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469. 

— ,  rezidivirende  schwere  268  V. 

Anämie,  perniziöse  298  (O.-A.).  306  (O.-A.).  543 
(O.-A.).  216  V. 

— ,  — ,  Aetiologie  derselben  307. 

— ,  — ,  Bluttransfusion  bei  derselben  237  V. 

— ,  — ,  Diagnose  derselben  aus  dem  hämatolo- 
gischen  Bilde  4  (O.-A.). 

— ,  ■ — ,  infektiöse  Veränderungen  bei  derselben 
218  V. 

— ,  — ,  Veränderungen  der  Retina  bei  der¬ 
selben  39. 

Anästhesie,  allgemeine  und  totale,  auf  hysteri¬ 
scher  Basis  262  V. 

—  bei  Zahnextraktionen  732. 

— ,  lokale,  unter  Anwendung  des  Para-Amido- 
Isenzoesäure-Esters  367  (O.-A.).  402  (O.-A.). 

Anästhesin  (Ritsert)  367  (O.-A.).  402  (O.-A.). 

Anästhesirung  der  Conjunctiva  durch  Acoi'n  250. 

Anästhesirungsfrage  bei  Operationen  104  V. 

Ananas,  eigenthümliche  Eigenschaft  derselben 
580. 

Anastomosen,  arterio-venöse,  an  den  Extremi¬ 
tätenenden  277  L. 

Anatom,  der  Leipziger,  1631  im  Streite  mit  den 
Gerbern  691.  748. 

Anatomie  s.  Etudes  anatomiques. 

— ,  Atlas  der  topographischen,  des  Menschen, 
von  E.  Zuckerkandl  217  L. 

—  der  Schilddrüse  62  L. 

i  —  des  Sinus  caroticus  und  seine  Bedeutung 
für  die  Erkrankungen  des  Ohres  36  V. 

— ,  Grundriss  der,  für  Künstler  von  M.  Duval 
41  L. 

— ,  Handbuch  der,  des  Menschen  von  W.  Krause 
41  L. 

— ,  Henle’s  Grundriss  der,  des  Menschen,  von 
Fr.  Merkel  109  L. 

— ,  Lehrbuch  der,  des  Menschen,  von  A.  Räu¬ 
ber  169  L. 

— ,  —  —  topographischen,  von  Fr.  Hermann 
61  L. 

—  und  Pathologie  der  Gallenwege  und  des 
Pankreas  309  V. 

—  —  Physiologie  der  Umbilikalgefässe  des 
Menschen  80  V. 

Anatomie,  pathologische,  der  Epilepsie  94  V. 

— ,  — ,  der  Huntington’schen  Chorea  167  V. 

— ,  — ,  der  Parametritis  chronica  atrophicans 
322  V, 

— ,  — ,  der  Taubstummheit  35  V. 

— ,  — ,  des  menschlichen  Magens  in  Fällen  von 
Ulcus  und  Carcinom  27  L. 

— ,  — ,  des  Ventrikelependyms  301  L. 

— ,  — ,  und  Entstehungsgeschichte  der  Mikro- 
gyrie  78  V.  118  V. 

— ,  — ,  Vorlesungen  über  die,  des  Rückenmarks, 
von  Schmaus  261  L. 

— ,  — ,  zur,  des  kindlichen  Alters,  von  A.  Stef¬ 
fen  102  L. 

Anatomie,  physikalische,  Einführung  in  die,  von 
H.  Triop el  205  L. 

Anatomisch-klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete 
der  Nervenpathologie,  Ueber  Tabes  und 
Paralyse,  von  K.  Schaffer  25  L. 

Anatomische  Bedingungen  der  Erektion  200  V. 

Anatomischer  Atlas  des  gesammten  mensch¬ 
lichen  Körpers  von  G.  Broesike  85  L. 

Anchylose  der  Wirbelsäule  (pathologisch-ana¬ 
tomische  Untersuchungen)  263  L. 

Anchylostomiasis  304  V. 

Anenkephalen  100  V. 

Aneurysma  s.  Aortenaneurysma. 

—  110  L.  55  V. 

— ,  arteriell-venöses,  traumatisches,  Behandluner 
303  L. 

—  der  Aorta  descendens  47  V.  291  V. 

—  - —  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava 

25  V. 

—  —  Arteria  poplitea,  operative  Behandlung 
desselben  38  V. 

—  —  basalen  Hirnarterien  303  L. 

- Brustaorta  60  V. 

—  der  Carotis  dextra  bei  gleichzeitigem  Aorten¬ 
aneurysma  212  V. 

- Carotis  interna  268  V. 

—  des  rechten  Sinus  Valsalvae  aortae  352  V. 

—  varicosum  der  Vena  saphena  magna  261  V. 

Aneurysmensymptom,  bisher  wenier  beachtetes 

554  (O.-A.). 

Angeboren  s.  congenital. 

Angeborene  Dextrocardie  260  V. 

doppelseitige  Facialislähmung  60  V. 


Angeborene  Enge  des  Aortensystems  110  L. 

—  Gaumenspalten,  Operationsresultate  bei  den¬ 
selben  310  V. 

—  Herzfehler  222  V. 

—  — ,  familiäres  Vorkommen  von  215  V. 

—  Hüftgelenksluxation;  Behandlung  88  V.  160  V. 
178  y.  242  V.  308  V.  348  V. 

—  multiple  Exostosen  98  V. 

—  Nierendystopie  352  V, 

—  operativ  geschlossene  Gaumenspalte,  sub¬ 
kutane  und  submuköse  Hartparaffinprotliesen 
bei  derselben  34  V. 

—  Skoliose  16  V. 

—  Vitien  304  V. 

Angeborener  Defekt  des  Musculus  cucullaris 
und  sternocleidomastoideus  195  V. 

—  —  im  Gebiete  der  linksseitigen  schrägen 
Bauchmuskeln  362  Y. 

Angeborenes  Diaphragma  des  Kehlkopfes  909 
(O.-A.).  .195  V.  _ 

Angina  diphtheroide  ä  bacilles  fusiformes  et 
spirilles  354  V. 

—  follicularis,  Tinctura  Jodi  fortis  zur  Behand¬ 
lung  derselben  746. 

— ,  infektiöse,  Entzündungserscheinungen  der 
Ileocoecalgegend  bei  derselben  31  V. 

—  lacunaris  182  V. 

— ,  syphilitische  96. 

—  typhosa,  Aetiologie  derselben  409  (O.-A.). 

—  Vincenti  sc.  diphtheroides  310  (O.-A.).  442 
(O.-A.).  354  V. 

— ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  derselben  600. 
Angiome  s.  Lymphangiome. 

—  der  Haut,  diagnostische  Bedeutung  derselben 
für  Carcinom  innerer  Organe  161  V. 

—  des  Gesichtes  76  V. 

Angioneurom  248  V. 

Anilinvergiftung  201  V. 

Ankylose  s.  Ellenbogengelenksankylose,  Kiefer¬ 
ankylose. 

Ankylosen,  multiple,  knöcherne  268  V. 
Anleitung  für  die  bakteriologische  Feststellung 
der  Pestfälle  71. 

Anmeldepflicht  der  praktischen  Aerzte  193 
(O.-A.). 

Annoncenunwesen,  ärztliches  326. 
Anophthalmus,  congenitaler  rechtsseitiger  42  V. 
Anorexia  hysterica  62  V. 

Anosmie,  rechtsseitige  356  V. 
Anreicherungsverfahren,  biologisches,  bei  der 
Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  890. 
Ansteckende  Krankheiten,  unentgeltliche  Be¬ 
handlung  bei  denselben  124.  300. 
Ansteckungsfähigkeit  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  112  V. 

—  —  Schuppen  in  der  Reconvaleszenz  von 
Scharlach  172  V. 

Ansteckungsgefahr  bei  Lungentuberkulose  72  V. 
Anthropometrische  Photographie  s.  Photogra¬ 
phie. 

Antiinfektiöse  Sera,  wahrscheinlicher  Mecha¬ 
nismus  der  Wirkungsweise  derselben  104  V. 
Antike  Donaria  59  V. 

Antilactoserum  1  V. 

Antimorphin  402  (O.-A.).  531. 

—  und  Nicolicin  908. 

— ,  Zusammensetzung  desselben  584  (O.-A.). 
Antimorphingeschäft,  zum  784. 

Antipepsin,  Schutzstoff  gegen  Selbstverdauung 
104  V. 

Antiperistaltik  210  V. 

Antipräcipitine  1  V. 

Antipyretica,  Einwirkung  derselben  auf  den 
Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten  241  L. 
Antipyrin,  Ausscheidung  desselben  aus  dem 
thierischen  Organismus  15  L. 

—  bei  septischer  Thrombophlebitis  141  V.  142  V. 
Antirheumaticum;  Mesotan,  ein  äusserlich  an¬ 
wendbares  765  (O.-A.). 

Antiseptica  s.  Harnantiseptica. 

Antisepticum,  Chlorkalklösung  alg,  bei  den 
Brandwunden  529  (O.-A.). 

Antiseptische  Wirkung  verdünnter  Säuren,  phy¬ 
sikalisch-chemischer  Mechanismus  derselben 
92  V. 

Antistreptococcenserum  124  V.  237  V. 

— ,  Behandlung  des  Scharlach  mit  315  V.  316  V. 
333  V. 

Antitoxische  Sera,  wahrscheinlicher  Mechanis¬ 
mus  der  Wirkungsweise  derselben  104  V. 
Antitripsin,  Schutzstoff  gegen  Selbstverdauung 
104  V. 

Antituberkulosebewegung  in  Russland  363 

(O.-A.). 

Antityphusserum  56. 
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Anuiiü  s.  RoHexaiuirie,  Scliwarzwasscrliober- 
anurie. 

— ,  kalkulöse  39  V. 

— ,  Nierenspaltung  bei  derselben  69  V. 

— ,  reflektorische  56  V,  102  V. 

Anus  praeternaturalis  mit  seltener  Aetiologic 
und  seltener  Lokalisation  795  (O.-A.). 
Anweisung  zur  Entnahme  und  Versendung  pest¬ 
verdächtiger  Untersuchungsobjekte  71. 
Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  181  (O.-A.).  330  V. 
Aorta  s.  Bauchaorta. 

- Brustaorta. 

- Sinus  Valsalvae  aortae. 

— ,  Durchbruch  eines  Oesophagusgeschwürs  in 
dieselbe;  Tod  durch  Verblutung  201  V. 

— ,  musikalisches  Distanzgeräusch  an  derselben 
61  V. 

— ,  Perforation  derselben  bei  Oesophaguscarci- 
nom  52  V. 

— ,  Stenose  derselben  oberhalb  der  Klappen 
95  V. 

Aorta  descendens,  Aneurysma  derselben  47  V. 
291  V. 

—  — ,  Stenosirung  derselben  63  V. 
Aortenaneurysma  s.  Aneurysma. 

—  60  V.  117  V. 

— ,  Aneurysma  der  Carotis  dexti’a  bei  gleich¬ 
zeitigem  212  V. 

— ,  Behandlung  desselben  mit  Silberdraht  und 
Elektrolyse  55. 

— ,  Gelatinebehandlung  desselben  111  V.  125  V- 

—  mit  Compression  der  Trachea  80  V. 

— ;  Oesophaguscarcinom,  unter  dem  Bilde  eines 
—  verlaufend  806  (O.-A.).  824  (O.-A.).  846 
(O.-A.).  863  (O.-A.). 

— ,  Unterbindung  der  Carotis  bei  demselben 
132  V. 

Aorteninsuffizienz,  traumatische  267  V. 
Aortensystem,  angeborene  Enge  desselben  HOL. 
Aortenzerreissung,  traumatische  Herzklappen- 
und  267  V. 

Aphasie,  la,  motrice,  von  F.  Bernheim  290  L. 
— ,  subcortikale  sensorische  37  V. 

— ,  transcortikale  motorischen  Charakters  8  V. 
Aphrodisiacum  s.  Yohimbin. 

Aphthenseuche  s.  Maul-  und  Klauenseuche. 
Aphthongie  186  V. 

Apoplexie,  Convulsionen  nach  derselben  193  V. 
— ,  Glykosurie  nach  derselben  412. 

— ,  meningeale  288  V. 

Apotheken  und  Drogenhandlungen  348. 
Apothekenfrage;  Geheimmittelschwindel,  der, 
und  die  455  (O.-A.). 

Apparat  für  Sauerstoffchloroformnarkose  258  V. 

—  zum  Aufblasen  von  Pulverkapseln  71  V. 

—  zur  Sterilisation  von  Säuglingsmilch  213  V. 

214  V. 

Apparate,  orthopädische  258  V. 

Appendicitis  276  V.  307  V. 

— ,  Aetiologie  derselben  72  V. 

— ,  Bluterblechen  bei  derselben  195  L. 

—  chronica  257  (O.-A.). 

— ,  die,  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Erkran¬ 
kungen  der  weiblichen  Sexualorgane,  von 
E.  Fraenkel  314  L. 

—  im  Bruchsack  208  V. 

—  —  Gefolge  der  Ruhr  28. 

—  larvata  307  V.  . 

—  mit  lokalisirter  Eiterung  in  der  Fossa  iliaca 
dextra  132  V. 

— ,  Oxyuris  vermicularis  als  Ursache  akuter 
919  (O.-A.).  .  .  ^  , 

— ;  Peritonitis,  diffuse  adhäsive,  in  Folge  von 

215  V. 

— ,  Statistisches  123  V. 

— ,  subphrenische  Abszesse  nach  derselben 
123  V. 

— ,  tuberkulöse  88  V. 

—  und  Eingeweidewürmer  51  L.  _  _ 
Appendikuläre  Erscheinungen  bei  infektiösen 

Krankheiten  31  V. 

Approbation  s.  Arztapprobation. 

—  für  Spezialärzte  16. 

Apraxie  229  V. 

Aquariumsaufnahmen,  Projektionen  von,  der 
zoologischen  Station  zu  Neapel  242  V. 
Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institut  an 
der  Wiener  Universität,  von  H.  Obersteiner 
302  L.  *  , 

- der  pathologisch-anatomischen  Abtheilung 

des  königlichen  hygienischen  Institutes  in 
Posen,  von  0.  Lubarsch  301  L. 
Arbeiterheilstätten  in  Beelitz  460. 

Arbeitstag,  Normirung  desselben,  bei  verschie¬ 
denen  schädlichen  Gewerben  104  V. 


Architekturveränderungon  im  rachitischen 
Knochen  44  V. 

Area  Celsi,  Contagiosität  derselben  139  V. 

Argentamin  zur  Silberimprägnation  der  Nerven¬ 
zellen  und  der  Markscheiden  86  L. 

Argentum  colloidale  Crede  (Collargol),  intra¬ 
venöse  Injektion  desselben  bei  septischen  Er¬ 
krankungen  194  (0 -A.). 

Argentum  nitricum  bei  Ulcus  ventriculi  262. 

Aristopapier  für  Lichtmessung  in  Schulen  103. 

A  r  1 0  i  n  g  -  C  0  u  r  m  0  n  t  ’  sch  es  Agglutin  ations  ver¬ 
fahren  252  V. 

Arm  s.  Oberarm. 

Arm;  Anfälle  von  Zwangslachen,  begleitet  von 
tonischen  Krämpfen  und  Jucken  im  linken 
283  _  (O.-A.). 

— ,  Missbildungen  mit  Mangel  desselben  100  V. 

Arme,  hysterische  Lähmung  derselben  252  V. 

Armbrüche  s.  Oberarmbrüche. 

.  Armnervenlähmung,  combinirte  traumatische 
164  V.  _ 

Arsen  bei  Prurigo  671. 

— ,  Hautjucken  nach  interner  Verabreichung 
von  671. 

— ,  Vorkommen  desselben  im  thierischen  Orga¬ 
nismus  110  L. 

— ,  —  —  in  menschlichen  Organen;  Nachweis 
auf  biologischem  Wege  136  L. 

Arsenbehandlung  bei  Hodgkin’scher  Krankheit 

61  y. 

Arsenintoxikation,  Pseudotabes  durch  dieselbe 
379. 

Arsonvalisation,  die,  von  J.  Bädeker  270  L. 

—  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden  142  (O.-A.). 

Arteria  carotis  communis  dextra,  pulsirender 

Exophthalmus  in  Folge  Schussverletzung  der¬ 
selben  im  Sinus  cavernosus  183  V. 

—  centralis  retinae,  Chorea  mit  Embolie  der 
252  L. 

—  mesenterica  Superior,  Thrombose  eines  grossen 
Astes  derselben  180  V. 

—  poplitea,  Aneurysma  derselben;  operative 
Behandlung  38  V. 

Arteriell-venöses  Aneurysma,  traumatisches;  Be¬ 
handlung  337  V. 

Ai'terien  s.  Hirnarterien,  intraarterieller  Druck. 

— ,  Cirsoismus  derselben  217  V. 

— ,  Thrombose  derselben  26  V. 

Arterienspannung,  Kaliumnitrat  und  -Nitrit  bei 
chronischer  Steigerung  derselben  280  (O.-A.). 

.Vrteriensystom,  das,  des  Menschen  im  stereo¬ 
skopischen  Röntgenbilde  von  Hildebrand, 
Scholz,  Wieting  49  L. 

Arterio-venöse  Anastomosen  an  den  Extremi¬ 
tätenenden  277  L. 

Arteriosklerose,  Behandlung  derselben  durch 
conzentrirte  alkalische  Salzlösung  236  V. 

— ,  Beziehungen  derselben  zu  Gehirnerkran¬ 
kungen  29  V. 

Arteriosklerotische  Herzmuskelerkrankung  69  V. 

Arthritis  des  Knies  172  V. 

—  deformans  21  V. 

— ,  gonorrhoische;  Anwendung  des  „Hydro- 
thermoregulator“  bei  derselben  146  V. 

—  rheumatica  chronica,  Diplococcen  bei  der¬ 
selben  88  V. 

Artbrolysis  cubiti  35  V. 

Arthropathieen  an  den  oberen  Extremitäten 
bei  Syringomyelie  7  V. 

—  der  Tabiker  87  V. 

Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich,  Commentar 
zum  41  L. 

Arzneiexanthem  durch  Aspirin  416  (O.-A.). 

.\rzneilieferungen  lür  Krankenkassen  02. 

Arzneimittel.  Anleitung  zur  Erkennung  und 
Prüfung  aller  im  Arzneibuch  für  das  Deut¬ 
sche  Reich  aufgenommenen,  von  Biechele 
238  L. 

— ,  der  Verkehr  mit,  nach  der  neuen  kaiser¬ 
lichen  Verordnung  385. 

— ,  Einwirkung  derselben  auf  den  kleinen  Kreis¬ 
lauf  146  V. 

Arzneimittel,  internationale  Conferenz  für  ein- 
'  heitliche  Zusammensetzung  und  Benennung 
stark  wirkender  907  (O.-A.). 

Arzneitabletten,  comprimirte  18  (O.-A.). 
i  Arzneitaxe,  preussische,  für  1902  88. 
i  Arzneiverordnung,  telephonische  196. 

;  Arzt  s.  Impfarzt,  Spezialarzt. 

— ,  Beichten  eines  praktischen,  von  W.  We- 
ressajew  529. 

— ,  Beichten  des  Arztes  W eressajew;  Antwort 
!  auf  die,  von  P.  L.  Külz  529. 

!  — ,  Gebet  des  seiner  Zeit  berühmtesten  —  Fa- 
1  bricius  Hildanus  (Wilhelm  Fabry)  634  (O.-A.). 


Arzt,  Gebet  eines  jüdischen,  im  12.  Jahrhun¬ 
dert  580.  (O.-A.). 

— ;  gesetzliche  Verantwortlichkeit,  über  die, 
des  —  bei  geburtshülflichen  Operationen,  von 
R.  Dohrn  782. 

— ,  Haftpflicht  desselben  579. 

— ,  in  wieweit  ist  derselbe  berechtigt,  von  seinem 
steuerpflichtigen  Einkommen  die  Ausgaben 
für  Fachlitteratur  abzuziehen?  509. 

— ,  soll  der  praktisehe,  sich  ein  Röntgeninstru¬ 
mentarium  beschaffen  oder  nicht?  855  (O.-A.). 
I  — ,  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  desselben 
;  für  operative  Eingriffe  328  (O.-A.).  345  (O.-A.). 
— ,  —  Verfolgungeines,  wegen  Unterlassung  einer 
Dammnaht  344  V. 

!  —  und  Fabrikaufsicht  563. 

I  — ,  von  wem  kann  nach  den  Bestimmungen  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuchs  der  von  einer  Ehe¬ 
frau  angenommene  —  Bezahlung  seiner  Ho- 
norarfordeiung  verlangen?  510. 

— ,  was  muss  der  praktische  —  von  Nasen-, 
Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  wissen? 
von  M.  Kamm  122  L. 

— ,  wie  behandelt  man  seinen  —  ?  von  Her¬ 
mine  Ludewig  87. 

Arztähnlicher  Titel,  was  nicht  als  strafbare  Bei¬ 
legung  eines  —  —  anzusehen  ist  942. 
Arztapprobation,  Verzicht  auf  die  582. 
Arztwagen  für  Eisenbahnunglücksfälle  352. 
Arztwahl,  freie,  von  Königshöfer  765. 

Aerzte  s.  Bahnärzte. 

—  s.  Irrenärzte. 

—  s.  Kassenärzte. 

—  s.  Naturforseher  und  Aerzte. 

—  s.  Privatärzte. 

—  s.  Spezialärzte. 

—  s.  Sprechstunden. 

—  s.  Verein. 

—  s.  Zahnärzte. 

— ,  Anmeldepflicht  der  praktischen  193  (O.-A.). 
— ,  ausländische  in  Italien  174  (O.-A.).  352. 

— , - London  268.  383. 

— ,  Badeverwaltungen  und  561  (O.-A.). 

— ,  Berliner;  Rechtsschutzverein  422. 

— ,  — ;  Sterbekasse  421. 

— ;  Beziehungen,  die  deutsch-italienischen,  und 
die  728  (O.-A.). 

— ,  Commentar  für,  zum  Gewerbe-Unfallver¬ 
sicherungsgesetze  nebst  dem  Gesetze,  betr. 
die  Abänderung  der  Unfallversicherungs¬ 
gesetze  vom  30.  Juni  1900  in  der  Fassung 
der  Bekanntmachung  vom  5.  Juli  1900,  von 
0.  Mugdan  799. 

—  des  Regierungsbezirks  Köln,  81.  Generalver¬ 
sammlung  des  Vereins  der  388 

— ,  Deutsche  Prüfungsordnung  für  dieselben 
vom  28.  Mai  1901  16. 

— ■  Deutschlands,  Jahresbericht  der  Versiche¬ 
rungskasse  für  die  764. 

— ,  die  (Roman  von  H.  v.  Schullern)  400. 

— ,  —  Lage  der,  des  Verbandes  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  764. 

— ,  Entschädigung  derselben  bei  Benutzung 
eigenen  Fahrrades  oder  Automobils  352. 

— ,  Fortbildungskurse  für  180.  216.  252.  400. 
474.  487. 

— ,  Heim  für  unbemittelte,  in  Moskau  424. 

— ,  im  Prüfungsjahr  1900/1901  approbirt  232. 

— ,  ist  eine  besondere  Versicherung  für  —  noth- 
wendig?  582. 

— praktisches  Jahr  für  18.  315. 

— ,  Reisekosten  und  Tagegelder  der  nicht  be¬ 
amteten  230  (O.-A.). 

— ,  Stellenvermittelung  für  deutsche,  im  In¬ 
lande  410. 

— ,  Unterstützungskassen  für  385.  386.  400.  401. 
— ,  Verband  der,  Deutschlands  zur  Wahrung 
ihrer  wirthschaftlichen  Interessen  56i. 

— ,  Verträge  zwischen  denselben  und  Kranken¬ 
kassen  386.  387.  400.  401. 

— ,  weibliche,  in  englischen  Krankenhäusern 
227. 

Aerztekammer ,  Befreiung  von  der  Beitrags¬ 
pflicht  zu  den  Kosten  derselben  476. 

— ,  Berlin-Brandenburgische,  Sitzung  der,  am 

19.  April.  329  (O.-A.). 

Aerztekammerbeitrag  330.  352.  368.  386.  388. 
400.  401.  474.  475.  494.  495. 

Aerztekammern,  Verhandlungen  der  preussischen 

385  (O.-A.).  400  (O.-A.).  474  (O.-A.).  494  (O.-A.). 
817  (O.-A.).  833  (O.-A.). 

Aerztekammerwahl  856. 

Aerztekurse,  Berliner  421  (O.-A.). 
Aerzteordnung,  württembergische;  EntwuiT 
einer  475  (O.-A.). 


VIU 


INH  ALTS-\TCRZEICHNISS. 


Aerztestand  s.  ärztlicher  Stand,  Standesange¬ 
legenheiten. 

—  und  Sozialdemokratie  908. 

— ,  zur  sozialen  Lage  des  748  (O.-A.).  768. 
Aerzte-Studienreise  s.  ärztliche  Studienreise. 

— ,  die  bei  der  ersten  deutschen  —  besuchten 
Nordseebäder,  von  Gilbert,  Meissner, 
Oliven  292  L. 

Aerztetag,  deutscher,  Königsberg  20.  547  (O.-A.). 
252  V. 

— ,  mittelrheinischer,  Bad  Soden  a.  T.  316.  187  V. 
— ,  oberrheinischer,  zweiundzwanzigster,  Frei¬ 
burg  i.  Br.  459.  251  V. 

Aerzteverein  der  Berliner Rettungsgesellsehaft  36. 
— ,  unterelsässischer  in  Strassburg  47  Y.  52  V. 

85  V.  143  V.  259  V.  266  V. 
Aerztevereinsbund,  Auskunftsstelle  des  Deut¬ 
schen  180. 

Aerzteversorgung,  Missstände  der,  bei  den  ge¬ 
setzlichen  Krankenkassen  in  Deutschland, 
von  F.  Grimm  86. 

Aerztinnen,  Geschichte  der,  seit  dem  Alterthum 
bis  auf  unsere  Tage  (preisgekrönte  Schrift)  56. 
Aerztlich  s.  hilfsärztlich,  soziahü’ztlich. 
Aerztliche  Bezirksvereine  im  Königreich  Sachsen, 
zum  Entwurf  des  abgeänderten  Gesetzes  be- 
ti'eflfend  die  869  (O.-A.). 

—  Ethik,  von  A.  Moll  528. 

—  Feststellung  der  verschiedenen  Formen  des 
Schwachsinns  in  den  ersten  Schuljahren  43  L. 

—  Gesellschaften  Londons,  aus  den  40  V.  63  V. 
88  V.  132  V.  171  V.  180  V.  218  V.  244  V.  336  Ah 

—  Gutachten,  Mittheilung  derselben  an  die  Ver¬ 
letzten  seitens  der  Berufsgenossenschaft  385. 

—  Heilanstaltsbesitzer  und  -Leiter,  Verband 
deutscher  160. 

—  Kriegswissenschaft,  Vorträge  über  388. 

—  Kunst,  die  Entwickelung  der,  in  der  Be¬ 
handlung  der  hitzigen  Lungenentzündungen, 
von  G.  Sticker  250  L. 

—  Kunstfehler,  vorsichtige  Beurtheilung  der¬ 
selben  202  V. 

—  Lehrmittel,  Ausstellung  derselben  108.  160. 
216.  388.  404.  424.  459. 

—  Praxis,  aus  der  32  (O.-A  ).  33  (O.-A.).  48  (O.-A.). 
67  (O.-A.).  83  (O.-A.).  97  (O.-A.).  100  (O.-A.). 
137  (O.-A.).  173  (O.-A.).  191  (O.-A.).  206  (O.-A.). 
244  (O.-A.).  262  (O.-A.).  310  (O.-A.).  326  (O.-A.). 
341  (O.-A.),  362  (O.-A.).  380  (O.-A.).  399  (0  -A.). 
416  (O.-A.).  451  (O.-A.).  485  (O.-A.).  525  (O.-A.) 
543  (O.-A.).  577  (O.-A.).  596  (O.-A.).  613  (O.-A.). 
649  (O.-A.).  709  (O.-A.).  743  (O.-A.).  759  (O.-A.). 
778  (O.-A,).  795  (O.-A.).  813  (O.-A)  848  (O.-A.). 
886  (O.-A.).  921  (O.-A,). 

—  — ,  Ausübung  derselben  im  Umherziehen  329. 
386. 


—  — ,  Vertrag  über  gegenseitige  Zulassung  zur, 
zwischen  Italien  und  England  121. 

—  Rechtsfälle  942. 

—  Reklame  326. 

—  Standesordnung  für  das  Herzogthum  Anhalt 
475  (O.-A.) 

—  Studienreise  s.  Aerzte-Studienreise. 

—  — ,  erste,  in  deutsche  Nordseebäder  9  V. 

—  Studienreisen  180.  440.  532.  564. 

—  Ueberwachung  von  Werkstätten  und  sonsti¬ 
gen  Aufenthaltsräumen,  Nothwendigkeit  der 
Einrichtung  obligatorischer  332  V. 

—  Unterstützungskassen  385.  386.  400.  401.  474. 
475.  494.  495. 


—  Vakanz  in  Haiti  211  (O.-A.). 

—  Verbindung,  eidgenössische  108. 

—  Vorprüfung  17. 

Aerztlicher  Befund  eines  Erstochenen  1584  691. 

—  Bericht  aus  dem  Kreiskrankenhause  Gross- 
Lichterfelde  für  das  Kalenderjahr  1901,  er¬ 
stattet  von  Ernst  Schweninger  212  (O.-A.). 

—  Stand  s.  Aerztestand. 

—  Stand,  Bedeutung  desselben  für  das  Rettungs¬ 
wesen  228  V. 


—  Verein  in  Hamburg  4  V.  22  V.  46  V.  55  V. 
92  V.  100  V.  110  V.  129  V.  153  V.  169  V.  178  Ah 
191V.  202  Ah  216  Ah  225  Ah  235  V.  240  V.  249  Ah 
258  Ah  328  Ah  334  V.  338  Ah  361  Ah  370  Ah 
- München  345  Ah  354  V. 


- Nürnberg  4  V.  22  Ah  51  Ah  58  V.  77  ^ 

117  Ah  160  Ah  208  V.  216  Ah  261  Ah  290 
300  y.  334  Ah  338  Ah  353  Ah 
Aeryliches  Fortbildungswesen  in  Preussen,  Be 
hilfe  an  das  Centralcomitö  für  72. 

—  —  —  Schlesien  72. 


Asbestspuckschale  41V.  42  V. 

Ascites,  chirurgische  Behandlung  desselben  bei 
Lebercirrhose  242  (O.-A.).  315  L.  5  Ah  47  Ah 


Aseptische  Kchlkopfspritze  423  (O.-A.). 

—  tragbare  Subkutanspritze  511  (O.-A.). 

—  und  antiseptische  Salben-  und  Pflasterver¬ 
bände  122  V. 

Aseptisches  Nahtinatcrial  283  V. 

—  ohrenärztliches  Taschenbestock  220  V. 

Asklepios,  Tempel  des  872. 

Aspergillose  30  V. 

Aspergillusmykose  der  menschlichen  Lunge  31\^. 

Aspirin  bei  Diabetes  mellitus  145  V. 

—  ^  Dysmenorrhoe  583  (O.-A.). 

- Lungenschwindsucht  731. 

— ,  Nebenwirkung  desselben  416  (O.-A.). 

— ,  therapeutische  Anwendung  desselben  731. 
182  V. 

Assoziation  russischer  Naturforscher  und  Aerzte 
103  V. 

Assoziationsneurono,  Funktion  der  langen,  des 
Grosshirns  255  V. 

Astasie,  Abasie  und,  mit  Nystagmus  im  Gefolge 
einer  Chloroformvergiftung  268  A’". 

Asthenia  universalis  congenita  374.  443. 

Asthenische  Bulbärparalyse;  Sektionsbefund 
243  L. 

Asthma,  intranasale  Behandlung  desselben  336  V. 

—  und  Hydrops  381.  382. 

Astigmatismus  bei  Osteom  an  der  oberen  Or¬ 
bitalwand  184  V. 

Asyl  „Weisses  Haus“  für  weibliche  Epilep¬ 
tische  8-72. 

Asymbolie  229  V. 

Asystolie  durch  primäre  Myokarditis  263  L. 

Ataxie,  akute,  nach  Typhus  100  V. 

— ,  Friedreich’scho  171V.  304  V. 

Athemgeräusche,  Entstehungsweise  derselben 
610  (O.-A.).  632  (O.-A.). 

Athemgrösse,  Bestimmung  derselben  beim  Kinde 
in  einem  bestimmten  Zeitraum  102  Ah 

Athmung  s.  Dyspnoe,  Nasenathmung. 

— ,  Coordination  derselben  222  V. 

—  des  Menschen  in  verdünnter  Luft  auf  Berges¬ 
höhen  und  im  Luftballon  230  V. 

—  sauerstoffreicher  Luft,  Einfluss  der  200  V. 

—  und  Sprachstörungen  147  V. 

Athmungsmaske  für  0-Inhalationen  71  V. 

Athmungsorgane,  Störungen  in  denselben  und 

Thoraxanomalieen  4  V. 

Atlas,  anatomischer,  des  gesammten  mensch¬ 
lichen  Körpers  von  G.  Broesike  85  L. 

—  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Neben¬ 
höhlen  und  des  Nasenrachenraumes  von 
P.  H.  Gerber  134  L. 

—  —  Radiographie  der  Brustorgane,  von  Wein - 
berger  302  L. 

- topographischen  Anatomie  des  Menschen, 

von  E.  Zuckerkandl  217  L. 

— •,  mikrophotographischer,  von  E.  Zettnow 
205  L. 

— ,  stereoskopischer  medizinischer,  von 
A.  Neisser  315  L. 

—  und  Grundriss  der  gynäkologischen  Opera¬ 
tionslehre,  von  0.  Schaffer  85  L. 

- Krankheiten  der  Mundhöhle,  des 

Rachens  und  der  Nase,  von  L.  Grünwald 
74  L. 

- - - Psychiatrie,  von  W.  Weygandt 

1 58  L. 

Atmokausis  uteri  s.  Dampfverätzung,  A^apori- 
sation. 

- ;  190  AC 

Atonie  des  Magens  und  ihr  Verhältniss  zur 
motorischen  Insuffizienz  443  (O.-A.). 

Atrabilin  in  der  Urologie  745  (O.-A.). 

Atresia  laryngis  ex  intubatione  304  A'^. 

Atrophie  s.  Knochenatrophie. 

—  s.  Opticusatrophie. 

—  der  einen  Gesichtshälfte  49  A^. 

—  und  chronischer  Magen-  und  Darmkatarrh 
bei  Säuglingen,  Benutzung  von  roher  Milch 
bei  279  L. 

—  —  Hypertrophie  der  Lungen  79  Y. 

Atrophieen,  neurotische;  Pathogenese  der  par- 

artikulären  Ossifikationen  bei  den  212  V. 

Atropin  bei  ileusähnlichen  Erscheinungen  in 
Folge  krampfhaften  Darmverschlusses  138 
(O.-A.).  _ 

—  —  Perityphlitis  98.  100. 

Atropinbehandlung  des  Ileus  97  (O.-A.).  848 

(O.-A.). 

Atropinwirkung  227. 

Atteste  von  Privatärzten  bei  Gesuchen  um  Be¬ 
freiung  von  militärischen  Hebungen  u.  s.  w. 
386. 

Audiphon  Bernard,  unsichtbarer  (Apparat)  532. 

Aufruf  an  die  deutschen  Otologen  496. 


Aufruf  des  Professorencollegiums  der  Wiener 
medizinischen  Fakultät  160. 

—  zur  Errichtung  eines  Denkmals  für  Rudolf 
Virchow  856. 

Aufsichtsbehörde  für  Pflegerinnen  579. 

Augapfelverletzung,  perforirende  infizirte ;  Dia¬ 
gnose,  Prognose  und  Therapie  derselben  64  L. 

Auge  s.  Anophthalmus,  Katzenauge. 

— ,  Adaptation  desselben  253  V. 

— ,  Carcinom,  sekundäres,  desselben  214  V. 

— ,  Fremdkörper  in  demselben  79  V.  179  V- 

— ,  Neurologie,  die,  des  — ,  von  H.  Wilbrand 
und  A.  Saenger  194  L. 

— ,  schädliche  Einwirkung  des  /3-Naphthols  in 
therapeutischen  Dosen  auf  das  menschliche 
64  L. 

— ,  Siderosis  desselben  85  V. 

Augen,  Beziehungen  derselben  zur  Immunität 
59  V. 

— ,  Elektromagnet  zur  Extraktion  von  mag¬ 
netischen  Fremdkörpern  aus  924  (O.-A). 

— ,  Pneumoeocceninfektiou  derselben  nach  Ma¬ 
sern  264  L. 

— ,  Schussverletzung  derselben  116  V. 

Augenaffektionen  und  Erkrankungen  andei’er 
Organe,  Zusammenhang  derselben  164  Y. 

Augenanomalieen,  Veranlassung  zu  Kopf¬ 
schmerzen  486. 

Augenärztliches,  chirurgisch-arzneiliches 
Taschenbesteck  „Vaderaecum“  122  (O.-A.). 

Augenbewegungen  bei  Myasthenie  279. 

Augenblennorrhoe  251  V. 

Augenentzündung,  eitrige,  der  Neugeborenen; 
Behandlung  439  (O.-A.).  800.  278  L. 

Augenerkrankungen,  diagnostische  Verwerthung 
des  Alttuberkulins  bei  denselben  347  V. 

Augenheilkunde,  operative  264  L. 

Augenhintergrund,  Photographie  desselben  333V. 

—  und  Arteriosklerosis  cer-ebri  29  V. 

— ,  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  des¬ 
selben  und  Allgemeinerkrankungen  37  (O.-A.). 

Augenlider,  Ektropium  derselben  28  V. 

Augenmuskellähmungen  nach  schweren  akuten 
Blutverlusten  77  V. 

Augenoperationen  s.  Krönlein’sche  Operation. 

Augenstörungen  bei  Vergiftungen  mit  Benzol¬ 
körpern  76. 

Augensymptome  bei  beginnender  Tabes  dor- 
salis  271  V.  278  V. 

- Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrube  30  V. 

Augensyphilis  172  V. 

Augentropfen,  Zweckmässigkeit  der  Erwärmung 
von  251  V. 

Augenveränderungen,  die,  bei  Vergiftungen,  von 
W.  Uhthoff  134  L. 

August  der  Starke,  zum  Ende  desselben  614. 

Ausführungsbestimmungen  zum  Fleischschau¬ 
gesetz  196. 

Auskultation  s.  Stäbchenauskultation. 

Auskultatorische  Perkussion,  Bestimmung  der 
rechten  Herzgrenze  durch  dieselbe  353  (O.-A.). 

Auskunftsstelle  des  Deutschen  Aerztevereins- 
bundes  180. 

Ausspülungen ;  Universalapparat,  heizbarer,  für 
alle  Arten  von  — ,  für  Spray  und  Luftdouche 
582  (O.-A.). 

Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel  108.  160.  216. 
388.  404.  m.  459. 

—  für  hygienische  Milchversorgung  in  Ham¬ 
burg  584. 

Auswärtige  Correspondenzen  14.  52.68.84.121. 
175.  192.  208.  226.  313.  326.  343.  363.  382.  399. 
417.  435.  487.  526.  579.  597.  634.  670.  709.  761. 
814.  851. 

Auswurf,  Bedeutung  des  Typhusbacillus  bei  Er¬ 
krankungen  des  Respirationsapparates  im  Ge¬ 
folge  des  Ileotyphus  und  sein  Auftreten  im 
772  (O.-A.).  793  (O.-A.). 

Autoagglutination  bei  Typhus  abdominalis  ?07L. 

Autoinfektion,  Infektion  und  117  (O.-A.). 

Autointoxikation  vom  Intestinal  traktus  aus, 
Eklampsie  durch  dieselbe  2  V. 

Autolyse  146  V. 

Azoospermie  in  Folge  gonorrhoischer  doppel¬ 
seitiger  Epididymitis,  chirurgische  Behandlung 
derselben  147  L. 

B. 

Baccelli’sche  Behandlungsmethode  der  Maul-  und 
Klauenseuche  des  Rindes  176  (O.-A.). 

Baccelli’sches  Heilverfahren,  Bericht  der  König¬ 
lich  Preussischen  Commission  zur  Erforschung 
der  Maul-  und  Klauenseuche  (Geh.  Rath 
Löffler  und  Stabsarzt  Uhlenhuth)  übev 
das  245  (O.-A.). 


Bacillen  s.  Bazillen. 

—  bei  Hospitalbrand  10  L. 

Bacillus  s.  Leprabacillus. 

—  s.  Mistbacillus. 

—  s.  Smegmabacillus. 

—  aerogenes  capsulatus  88  V.  102  V. 

—  Eberth’scher  im  Blute  31  V. 

Bäckergewerbe  vom  hygienischen  Standpunkte 

299  y. 

Bacterien  s.  Bakterien. 

Bacterium  coli  als  Erreger  einer  Hypopyon- 
keratitis  196  L. 

—  — ,  Mischinfektion  mit  demselben  bei  Typhus 
22  V. 

—  — ,  Vorkommen  desselben  in  Teig,  Mehl  und 
Getreide  730. 

—  —  commune,  Vorkommen  desselben  bei  post¬ 
gonorrhoischer  Urethritis  159  L. 

Bad  s.  Heissluftbad. 

—  s.  Licht-Luft-Sportbad. 

—  s.  Luftbad. 

Bad  Soden  a.  T.,  Mittelrheinischer  Aerztetag 
187  V. 

Badeorte,  Nachbehandlung  der  Kriegsinvaliden 
und  Unfallverletzten  an  —  von  0.  Ziemssen 
14  L. 

Badeverwaltungen  und  Aerzte  561  (O.-A.) 
Badewanne,  Combination  von  transportabler, 
und  einem  Hebeapparat  für  Kranke  34  V. 
Bäder  s.  Kohlensäui’ebäder. 

—  s.  Moorbäder. 

—  s.  Nordseebäder. 

—  8.  Seebäder. 

—  s.  Sitzbäder. 

—  s.  Soolbäder. 

—  s.  Volksbäder. 

— ,  Einfluss  derselben  auf  den  Blutdruck  des 
Menschen  142  V.  147  V. 

— ,  elektrische,  bei  Tabes  379. 

— ,  kalte;  Albuminurie  nach  denselben  207  L. 
Bädertherapie  der  Syphilis  145  V. 

Bahnärzte,  fünfte  Versammlung  des  Verbandes 
Deutscher,  München  302  V. 

Bakteriämie  72  V. 

Baktericide  Wirkung  des  Blutes  80. 

—  —  verschiedener  Hefepräparate  324  V. 
Bakterie,  Multiplizität  der  krankheitserzeugen¬ 
den  Sekrete  ein  und  derselben  281  (O.-A.). 

Bakterien  s.  Butterbakterien. 

— ,  Bildung  von  Oxydationsfermenten  (Tyro- 
sinase)  durch  dieselben  80  V. 

— ,  Chemie  derselben  199  V. 

— ,  Gewinnung  der  schwer  zugänglichen,  in  der 
Leibessubstanz  enthaltenen  Stoff'wechselpro- 
dukte  der  879  (O.-A.). 

— ,  Menge  derselben  in  menschlichen  Fäces  283  V. 
— ,  säurefeste  466  (O.-A.)  483  (O.-A),  74  V.  97  V. 
— ,  Schottelius’scher  Versuch  über  die  Be¬ 
deutung  derselben  für  das  Hühnchen  80  V. 
Bakterienbefunde  bei  Leberabszessen  207  V. 
Bakteriengehalt  s.  Keimgehalt. 
Bakterienschädigende  Wirkung  der  Becquerel¬ 
strahlen  43  L. 

Bakterientödtende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen 
384  V. 

Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
278  L. 

Bakteriologische  Blutuntersuchungen  124  V. 

—  Diphtheriediagnose  80  V. 

—  Feststellung  der  Pestfälle,  Anleitung  für  die  71. 

—  Untersuchung  bei  Angina  typhosa  409. 

—  Untersuchungen  bei  Gelenkrheumatismus 
114  V. 

—  —  bei  Pruritus  vulvae  154. 

—  —  über  Pest  71. 

—  Untersuchungsanstalt  im  Hygienischen  In¬ 
stitut  zu  Leipzig  144. 

—  Wasseruntersuchung,  Verwendung  d.  Hesse- 
Nied  n  er 'sehen  Nährbodens  bei  derselben  16. 

Bakteriolytische  Stoffe  im  Pestserum  45. 
Bakteriurie  durch  typhusähnlichen  Bacillus  be¬ 
dingt  27  L. 

Balantidium  coli,  Ursache  von  Darmstörungen 
135  L. 

Balantidiumenteritis  168  V. 

Balgdrüsen  des  Zungengrundes;  Chloroformtod 
und  Hypertrophie  derselben  115.  116.  117. 
Balneologen  Oesterreichs,  III.  wissenschaftlicher 
Congress  des  Centralverbandes  derselben  in 
Wien  107.  196.  145  V. 

Balneologencongress  72.  160  215  (O.-A.).  ^20. 
Balneotherapie,  Kurse  der  physikalisch-diäteti¬ 
schen  Heilmethoden  und  der  532. 

Banti’sche  Krankheit  171  V.  268  V. 

- ,  eigenartiger  an  dieselbe  erinnernder. 
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nach  chronischer  Malaria  entstandener  Sym- 
ptomencomplex  288  V. 

—  — ,  Splenektornie  bei  derselben  31  V. 
Barlow’sche  Krankheit  628  (O.-A.)  647  (O.-A.). 

207  V.  213  V. 

Basedow’sche  Krankheit  62  L.  58  V. 

—  —  mit  Veränderungen  des  Knochensystems 
251  V. 

—  —  nach  Jodgebrauch  260  V. 

—  — ,  organotherapeutischer  Versuch  bei  der¬ 
selben  mit  getrockneter  Muskelsubstanz  thy- 
reoidektomirter  Hunde  260  V. 

—  — ,  Serumtherapie  ders.  147  V. 

Basophile  Körner,  zur  Frage  der  Entstehung 

dei’,  in  den  rothen  Blutkörperchen  791  (O.-A.). 
Bauch  s.  Oberbauchgegend. 

Bauchaorta,  Pulsation  derselben  443. 
Bauchbrüche,  zur  Heilung  von  245  V. 
Bauchcontusionen  114  V. 
Bauchdeckenmissbildung,  Blasen-  und  63  V. 
Baucheingeweide,  direkte  Beleuchtung  derselben 
für  diagnostische  und  chirurgische  Zwecke 
104  V. 

Bauchfell,  die  Krankheiten  des  Darms  und  des, 
von  C.  A.  Ewald  49  L. 

— ,  Nervenendigungen  in  demselben  146  L. 
Bauchfelltuberkulose  177  V. 

— ,  Dauerheilung  durch  den  Bauchschnitt  bei 
derselben  14  V. 

Bauchhernie  der  Regio  lumbalis  248  V. 
Bauchhöhle,  frei  in  derselben  liegendes  Myom 
291  V. 

— ,  Offenbleiben  derselben  bei  Missbildungen 
100  V. 

Bauchhöhlengeschwülste,  thrombotische  Ein¬ 
wucherungen  in  der  Vena  cava  inferior  bei 
denselben  137  V. 

Bauchkranke,  Untersuchungsmethode  derselben 
auf  Wurmfortsatzentzündung  237  (O.-A  ) 
Bauchmuskeln,  Defekt  im  Gebiete  der  links¬ 
seitigen  schrägen  362  V. 

Bauchmuskulatur,  Spasmus  derselben  363  V. 
Bauchnaht  361. 

Bauchnarbenbrüche,  Operation  grosser  Nabel¬ 
und  361  (O.-A.). 

Bauchschnitt  s.  Laparotomie. 

—  bei  Tuberkulose,  Dauerheilung  durch  den¬ 
selben  14  V. 

Bauchschüsse,  Mortalität  bei  denselben  122  V. 
Bauchverletzungen,  penetrirende  334  V. 
Bauchwunden,  Behandlung  derselben  im  Kriege 

761. 

— ,  zur  Behandlung  der  perforirenden ,  von 
K.  Trantzscher  73  L. 

Bayern,  Ehrengerichts-  und  Standesordnung 
in  175. 

Bazillen  s.  Diphtheriebazillen,  Grasbazillen, 
Influenzabazillen,  Ruhrbazillen,  Syphilis¬ 
bazillen,  Tuberkelbazillen,  Typhusbazillen. 
Becken  s.  Spaltbecken. 

— ,  Muskeln  des  weiblichen;  Verhalten  der¬ 
selben  im  Zustande  der  Ruhe  und  unter  der 
Geburt  62  V. 

— ,  Wachsthum  desselben  250  V. 

— ,  enges,  als  Indikation  zur  Einleitung  des 
künstlichen  Aborts  54  V. 

— ,  — ,  Geburtsleitung  bei  demselben  193  V. 

— ,  — ,  Therapie  desselben  243  V. 

— ,  rachitisch  plattes  29  V. 
Beckenbauchfelltuberkulose  310  V. 

Beckenenge,  künstliche  Frühgeburt  bei  dersel¬ 
ben  172  L. 

Beckengürtel  (orthopädischer  Apparat)  258  V. 
Beckenniere  333  V. 

Becken-  und  Bauchorgane,  direkte  Beleuchtung 
derselben  für  diagnostische  und  chirurgische 
Zwecke  104  V. 

Beckenpfanne,  Osteomyelitis  derselben  372  V. 
Becquerelstrahlen,  bakterienschädigende  Wir¬ 
kung  derselben  43  L. 

Beelitz,  Arbeiterheilstätten  in  460. 

Befruchtung,  neue  Forschungen  über  Spermien 
und  222  V. 

Beichten  eines  praktischen  Arztes,  von  W.We- 
r  e  s  s  a j  e  w  529 . 

—  des  Arztes  Weressajew,  Antwort  auf  die, 
von  P.  L.  Külz  529. 

Beinbrüche,  die  ambulatoidsche  Behandlung  der, 
von  J.  Riedinger  270  L. 

Belgische  Gesellschaft  für  Chirurgie  656. 
Benzink  lystiere  gegen  Trichocephalen  469. 
Benzolkörper,  Blutveränderungen  bei  Vergif¬ 
tungen  mit  denselben  73  (O.-A  ). 

Bericht  der  Königl.  Preuss.  Commission  zur 
Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
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(Geh.  Ratli  Loeffler  und  Stabsarzt  Uh len- 
huth)  über  das  Baccelli’scho  Heilverfahren 
245  (O.-A.). 

Berlin  s.  Gesellschaft,  Verein,  Vereinigung. 

— ,  internationaler  dermatologischer  Congress 
in  160. 

Berliner  Aerzte,  Rechtsschutzverein  422. 

—  — ,  Sterbekasse  421. 

—  Aerztekurse  421  (O.-A.). 

—  medizinische  Gesellschaft  3  V.  18  V.  26  V. 
33  V.  42  V.  49  V.  57  V.  76  V.  83  V.  91  V.  98  V. 

106  V.  141  V.  152  V.  160  V.  166  V.  182  V. 
189  V.  199  V.  206  V.  215  V.  229  V.  237  V. 
333  V.  337  V.  351  V.  365  V. 

—  otologische  Gesellschaft  460.  35  V.  51  V. 

107  V.  222  V.  253  V.  360  V. 

—  Rettungsgesellschaft,  Aerzteverein  der  36. 

Berufswahl,  Wegweiser  für  die,  von  Th.  Som¬ 
merfeld,  E.  Jaffe  und  J.  Sauer  799. 

Bezirksvereine,  ärztliche,  im  Königreich  Sach¬ 
sen;  zum  Entwurf  dos  abgeänderten  Gesetzes 
betreffend  die  869  (O.-A.). 

Bial’sches  Reagens  zur  Dift’erentialdiagnose 
zwischen  Diabetes  und  Pentosurie  547  (O.-A.). 
671  (O.-A.). 

Bicepssehne,  Riss  der  236  V. 

Bildungsanomalie  der  Niere  250  V. 

Binz,  Carl,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr.,  70.  Ge¬ 
burtstag  424.  461  (O.-A.). 

Biochemisches  Centralblatt  856. 

Biologie  der  Malai'iaparasiten  72  V. 

—  und  Leistung  der  centralen  Nervenzelle 
353  V. 

Biologische  Blutdiagnose  294  L. 

—  Mehrleistung  des  Organismus  bei  der  künst¬ 
lichen  Ernährung  von  Säuglingen  gegenüber 
der  Ernährung  mit  Muttermilch  326  V. 

—  Methode,  Entwickelung  der,  zur  Unterschei¬ 
dung  von  menschlichem  und  thierischem  Ei- 
weiss  mittels  Präcipitine  483  (O.-A.). 

Biologisches  Anreicherungsverfahren  bei  der 
Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  890. 

Biomechanisches  Denken  in  der  Medizin  165  V. 

Bismuthum  s.  Wismuth. 

Bismutose  349  (O.-A). 

—  bei  Diarrhöen  kleiner  Kinder  599  (O.-A.) 

Blase  s.  Harnblase. 

— ,  ein  in  der  —  abgebrochenes  Stück  Blei, 
1749  künstlich  entfeimt  614. 

— ,  Elektrisirung  derselben  bei  Tabes  379. 

— ,  Fadeneinwanderung  in  dieselbe  nach  supra¬ 
vaginaler  Uterusamputation  45  V. 

— ,  Fistel  zwischen  der  Flexura  sigmoidea  und, 
im  Anschluss  an  perforirte  Darmdivertikel 
570  (O.-A.).  655  (O.-A.). 

— ,  Fremdkörper  in  derselben  308  V. 

— ,  Implantation  des  Ureters  in  dieselbe  44  V. 

— ,  Zottengeschwülste  in  derselben  124  V. 

Blasen  s.  thierische  Blasen. 

Blasenerkrankungen,  cystoskopische  Bilder  der¬ 
selben  45  V. 

Blasenexstirpation,  totale  308  V. 

Blasengonorrhoe,  cystoskopische  Diagnose  der¬ 
selben  259  V. 

Blasen-  und  Bauchdeckenmissbildung  63  V. 

Blasenmole  86  L. 

Blasenparese  bei  Tabes,  Urotropin  bei  dersel¬ 
ben  7  V. 

Blasenruptur,  intraperitoneale  124  V. 

Blasenstein  308  V. 

Blasentuberkulose  102  V. 

Blasentumoren,  endoskopische  Operation  von; 
Geräthe  zur  138  V. 

Blattern  und  Schutzimpfung  (Denkschrift) 
616. 

Blausäurevcrgiftuug,  Eklampsie  bei  derselben 

1  V. 

Bleiamblyopie  290  V. 

Bleianämie  308. 

Bleiintoxikation,  chronische;  Pathologie  der¬ 
selben  317  (O.-A.). 

— ,  Pseudotabes  durch  dieselbe  379. 

Bleikolik,  experimentelle  90  V. 

Bleilähmung,  atypische  60  V. 

Bleivergiftung,  chronische;  progressive  spinale 
Muskelatrophie  in  Folge  derselben  164  V. 

—  durch  Herstellung  von  Akkumulatoren  31  V. 

—  Lähmung  des  Nervus  tibialis  durch  dieselbe 
60  V. 

_  und  körnige  Degeneration  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  255. 

Blennorrhoe  der  Augen  251  V. 

Blennorrhoea  neonatorum,  Behandlung  dersel¬ 
ben  800. 

- ,  Protargol  bei  derselben  439  (O.-A.). 
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INHALTS-VEEZEICHNISS. 


Blennorrhoische  und  venerische  Lymphgefäss- 
erkrankungen,  Pathologie  der,  von  G.  No  bl 
42  L. 

Blepharoplastik  28  V. 

Blinddarmgegend,  Tumor  in  derselben  vorge¬ 
täuscht  durch  Conglomerat  geschwollener 
Typhusdrüsen  123  V. 

Blindgewordene,  Wiedersehenlernen  derselben 
196  L. 

Blitzfiguren  349  V. 

Blitzschlag,  Verletzung  durch  288  V.  325  V. 
341  V. 

Blut,  Alkaleszenz  und  Alkalispannung  desselben 
in  Krankheiten  78  (O.-A.). 

— ,  baktericide  Wirkung  desselben  80. 

— ,  Bakterien  in  demselben  72  V. 

— ,  Beeinflussung  desselben  durch  Höhenluft 
51  L. 

— ,  Beziehungen  zwischen  Alkalispannung  uud 
Gefrierpunkt  desselben  80. 

—  der  Epileptischen,  Parasiten  in  demselben 
64  V. 

— ,  Fermentwirkungen  des  menschlichen  50  V. 
— ,  Gefrierpunkt  desselben  187  V. 

— ,  Gefrierpunktsbestimmung  von  —  und  Harn 
bei  Nierenerkrankungen  338  V. 

— ,  Influenzabazillen  in  demselben  103  L. 

— ,  Jodkalien  im;  Nachweis  von  642  (O.-A.). 

— ,  klinische  Pathologie  des,  nebst  einer  Me¬ 
thodik  der  Blutuntersuchungen  und  spezieller 
Pathologie  und  Therapie  der  Blutkrankheiten, 
von  E.  Grawitz  217  L. 

— ,  Leistungsfähigkeit  der  Kryoskopie  des,  des 
Harns  und  der  Phloridzinmethode  311  V. 
313  V. 

— ,  leukämisches,  Protozoen  in  dems.  94. 

—  Malariakranker,  Agglutinationsvermögendes¬ 
selben  206  L. 

— ,  Nachweis  von,  auf  biologischem  Wege  425 

(O.-A.). 

— ,  Nachweis  von  Harnsäure  in  demselben  79. 
— ,  Pneumococcen  in  demselben  372. 

— ,  Serodiagnostik  des  menschlichen  429  (O.-A.). 
136  L. 

— ,  — ,  forensische,  des  659  (O.-A.).  679  (O.-A.). 
324  V. 

— ,  Typhusbacillus  in  demselben  31  V. 

— ,  Verhalten  der  Leukocyten  im  menschlichen, 
unter  dem  Einfluss  der  Massage  519  (O.-A.). 
— ,  Wirkung  der  Zecken  auf  thierisches  555 

(O.-A.). 

— ,  Zahl  der  Leukocyten  im,  von  Schwangeren, 
Gebärenden  und  Wöchnerinnen  549  (Ö.-A.). 
633  (O.-A.). 

Blutarten,  Unterscheidung  der  verschiedenen 
279  V. 

Blutbahnen  der  Milz  und  deren  funktionelle 
Bedeutung  315  L. 

Blutbefund  bei  Addison’scher  Krankheit  51  L. 

—  —  Anilinvergiftung  201  V. 

—  —  Malaria  227. 

- myelogener  Leukämie  92.  93. 

—  —  Sarcomatosis  universalis  136  V.  137  V. 

—  —  Schlafkrankheit  der  Neger  103  V. 

—  —  universeller  Lymphomatöse  131  V. 
Blutcirkulation,  zur  Lehre  von  der,  in  der 

Schädelhöhle  des  Menschen,  namentlich  unter 
dem  Einfluss  von  Medikamenten,  von  H.  Ber¬ 
ger  193  L. 

Blutcysten  der  Milz,  Behandlung  derselben  31V. 
Blutdiagnose,  biologische  294  L. 

Blutdruck  bei  akuter  Ueberanstrengung  des 
Herzens  147  V. 

- Hämophilie  63  V. 

— ,  Einfluss  von  Bädern  und  Douchen  auf  den¬ 
selben  142  V.  147  V. 

—  und  Nebennieren  27  L. 

Blutdruckbestimmung  15  L. 

Blutdruckmessung,  Gärtner’sches  Tonometer 

zur  95  V. 

Blutegel,  die  Blutgerinnung  aufhebender  wirk¬ 
samer  Bestandtheil  desselben  250  V. 
Bluterbrechen  139  V. 

—  bei  Appendicitis  195  L. 

Blutergelenke  363  V. 

Bluterguss,  intraduraler  291  V. 

Blutfärbung  nach  der  Methylenblau-Eosin-Me- 

thode  268  V. 

— ,  vitale  41  (O.-A.).  63  (O.-A.). 

Blutgefässe,  Krankheiten  der  Lymphgefässe, 
Lymphdrüsen  und,  von  F.  Fischer  110  L. 
Blutgefässsystem,  Physiologie  und  Wachsthnms- 
mechanik  desselben  266  V. 
Blutgefrierpunktsbestimmung  bei  Nephritis 
244  L. 


Blutgerinnung  aufliebender  wirksamer  Bestand¬ 
theil  des  Blutegels  250  V. 

— ,  Beziehung  der  weissen  Blutkörperchen  zur 
303  V. 

— ,  Einfluss  von  Eiweisskörpern  auf  dieselbe 
147  V.  215  V. 

Blutkörperchen,  rothe;  körnige  Degeneration 
derselben  254  (O.-A.). 

— ,  — ,  zur  Frage  der  Entstehung  der  basoplii- 
len  Körner  in  den  791  (O.-A.). 

— ,  weisse;  Beziehung  derselben  zur  Blutgerin¬ 
nung  303  V. 

Blutkreislauf,  Entdeckung  desselben  161  V. 

Blutleere,  Esmarch’sche,  Gefahren  derselben 
144  V. 

Blutplasma,  hämolytisches  736  (O.-A.). 

Blutplättchenbefunde  im  Blute  von  Syphilitikern 
und  ihre  Bedeutung  897  (O.-A.). 

Blutpräparate,  auf  einer  Ballonfahrt  gewonnene 
200  V. 

Blutserum,  elektrische  Leitfähigkeit  des  mensch¬ 
lichen,  bei  Urämie  501  (O.-A.). 

Blutstauung,  künstliche,  bei  trophoneurotischer 
Knochenatrophie  337. 

Blutstillung  bei  Hämoptoe  407  (O.-A.). 

— ,  Technik  der  Anwendung  von  Gelatine  zur 
263  V. 

Bluttransfusion  bei  perniziöser  Anämie  237  V. 

Blutung  s.  Darmblutung,  Magenblutung,  Nach¬ 
blutung. 

Blutung,  innere,  durch  vorzeitige  totale  Lösung 
der  Placenta  bei  normalem  Sitz  206  (O.-A.). 

— ,  traumatische,  im  Arachnoidalraum  des 
Rückenmarks  51  L. 

— ,  — mit  Stauungspapille  110  V. 

Blutungen  s.  Hirnblutungen,  Ovarialblutungen, 
Sehnervenscheidenblutungen,  Spätblutungen. 

—  aus  Schlund varicen  290.  291.  292.  293. 

— ,  klimakterische;  Atmokausis  bei  denselben 
190  V.  191  V. 

— ,  menstruelle  vikariirende,  aus  der  Magen¬ 
schleimhaut  140  V. 

—  nach  der  Geburt  und  ihre  Behandlung  244  L. 

— ,  Stypticin  bei  denselben  476.  655. 

— ,  tödtliche,  bei  chronischer  Pfortaderstauung 
289  (O.-A.). 

Blutuntersuchung  bei  allgemeinerLymphomatose 
63  V, 

—  bei  Anaemia  perniciosa  4  (O.-A.).  298.  306.  308. 

—  mittels  des  hängenden  Tropfens  414.  416. 

Blutuntersuchungen,  bakteriologische  124  V. 

—  eklamptischer Mütter  und  derenFrüchte  159  L. 

— ,  Methodik  der  klinischen,  von  E.  Grawitz 

217  L. 

Blutveränderungen  bei  hydrotherapeutischen 
Maassnahmen  92  V. 

—  bei  Vergiftungen  mit Benzolkörpern73(0.-A.). 

Blutverluste,  Augenmuskellähmungen  nach 

schweren  akuten  77  V. 

Blutsverwandtschaft  s.  Consanguinität. 

Boerenkrieg,  Tagebuchblätter  aus  dem  (1899 
bis  1900)  266. 

Bogengangsapparat  der  Purzeltauben  222  V. 

Bonn  s.  Niederrheinische  Gesellschaft. 

Borax  und  Borsäure  als  Conservirungsmittel 
493.  580. 

Borsäure  als  Harnantisepticum  7  V. 

— ,  angebliche  Unschädlichkeit  von,  im  Fleische 
832  (O.-A.) 

Bothriocephalus  latus  205  V. 

Bottini’sche  Operation  600.  677(0.- A.).  925(0.-A.). 

—  —  bei  lange  bestehender  completer  Urin¬ 
verhaltung  556  (O.-A.).  84  V. 

—  —  bei  Prostatahypertrophie  30  V. 

—  Prostatadiszision,  Statistik  der  557  (O.-A.). 

Bradykardie  69  V. 

Brandstiftung  294  L. 

Bi’andwunden,  Chlorkalklösung  als  Antisepticum 
bei  denselben  529  (O.-A.). 

Brechdurchfall,  Bismutose  bei  demselben  350. 

Breslau  s.  Gesellschaft. 

Briefe  aus  Kleinasien  208  (O.-A.).  228  (O.-A.). 
417  (O.-A). 

— ,  Karlsbader  691  (O.-A). 

— ,  Londoner  52  (O.-A.).  121  (O.-A.).  227  (O.-A.). 
382  (O.-A.).  435  (O.-A.).  579  (O.-A.).  709  (O.-A.). 
761  (O.-A.).  851  (O.-A.). 

— ,  Moskauer  363  (O.-A.). 

— ,  Münchener  487  (O.-A.). 

— ,  Pariser  343  (O.-A.).  634  (O.-A.). 

— ,  römische  12  (O.-A.).  68  (O.-A.)  192  (O.-A.). 

-,  Wiener  84  (O.-A.).  326  (O.-A.).  399  (O.-A.). 
597  (O.-A.).  670  (O.-A.).  814  (O.-A.). 
i  British  Medical  Association,  70.  Jahresversamm- 
!  hing  der  709  (O.-A.).  761  (O.-A.). 


Brom  zur  Wasserreinigung  (S c h  u  mburg’sches 
Verfahren)  15. 

Bromipin,  subkutane  Injektion  desselben  547. 

Bromocollum  solubile  bei  Hautkrankheiten  530. 

Bronchiale  Drüsen,  primäre  Tuberkulose  der¬ 
selben  302.  303. 

Bronchiales  Athemgeräusch,  Entstehungsweise 
desselben  632  (O.-A.). 

Bronchialsekret,  Influenzabazillen  in  demselben 
43  L. 

Bronchiektasie  53  V.  172  V. 

— ,  sackförmige;  Carcinomentwickelung  in  der 
Wand  derselben  187  V. 

Bronchien,  Fremdkörper  in  denselben  111  V. 

Bronchitis  fibrinosa  138  V. 

- - ,  Pathologie  derselben  315  L. 

Bronchus,  Fistelbildung  zwischen  den  Gallen¬ 
wegen  und  einem  538  (O.-A.). 

Bronchusstenose  250  V. 

Bronzefärbung;  Combination  von  hypertro¬ 
phischer  Lebercirrhose,  Diabetes  und  340  V. 

Bruch  s.  Fraktur,  Netzbruch,  Oberschenkelhals¬ 
bruch,  Unterkieferbruch. 

Brüche  s.  Bauchbrüche. 

—  —  Bauchnarbenbrüche. 

- Beinbrüche. 

—  —  Knochenbrüche. 

- Nabelbrüche. 

Brucheinklemmung  mit  dem  Processus  vermi¬ 
formis  als  Inhalt  77  V. 

Bruchoperationen  124  V. 

Bruchpforte  der  Lumbalhernien  27  V. 

Bruchsack,  Appendicitis  im  208  V. 

Bruchsacktuberkulose,  doppelseitige  258  V. 

Bruns’sche  Paste  122  V. 

Brüsseler  Conferenz  zur  Bekämpfung  der  vene¬ 
rischen  Krankheiten  231.  297  V. 

Brust,  Offenbleiben  derselben  bei  Missbildungen 
100  V. 

Brustaorta,  Aneurysma  derselben  60  V. 

— ,  Röntgenaufnahmen  von  —  und  Sternum 
152  V. 

— ,  Sternum  und  Wirbelsäule  im  Röntgenbilde 
612  (O.-A.). 

Brustdrüse,  Tumor  der  männlichen  109  V. 

Brustdrüsenkrebs,  ausgedehnte  Metastasen  eines 
121  V. 

Brusteingeweide;  röntgologische  Diagnostik, 
die,  der  Erkrankungen  der,  von  G.  Holz¬ 
knecht  194  L. 

Brustkrebs  218  V.  (s.  Mainmaearcinom.) 

— ,  Behandlung  desselben  durch  Beleuchtung 
mit  X-Strahlen  64  V. 

— ,  Ovarienkrebs  nach  336  V. 

Brustorgane,  Atlas  der  Radiographie  der,  von 
Weinberger  302  L. 

— ,  Röntgenuntersuchung,  die,  der,  von  H. Kraft 
302  L. 

Bubonen  s.  Lymphadenitis. 

Bubonenpest  104  V.  (s.  Pest) 

Buccoblätterthee,  Diosmal-Runge  als  Ersatz  für 
855. 

Bulbärparalyse,  asthenische;  Sektionsbefund 
243  L. 

— ,  Poliomyelitis  anterior  chronica  und,  nach 
Trauma  243  L. 

Bundesrathsbeschluss,  Berechtigung  des,  vom 
18.  Februar  1902  bezüglich  des  Verbotes  der 
schwefligen  Säure  und  ihrer  Salze  685  (O.-A.). 

Butterbakterien  483. 

Buttermilch  als  Säuglingsnahrung  232  L.  200  V. 

C. 

Cadaveröse  Fettembolie  der  Lungencapillaron 
365  V. 

Caffei'n,  Einfluss  desselben  auf  die  Ausschei¬ 
dung  der  Purinkörper  im  Harne  15  L. 

Calcaneus,  Abrissfraktur  des  232  V. 

Calcar.  hypochlor.  zur  Behandlung  der  Unter¬ 
schenkelgeschwüre  362  (O.-A  ). 

Calciumsuperoxyd  (Gorit)  und  seine  therapeu¬ 
tische  Anwendung  278  L. 

Gallus  luxurians  63  V. 

Calomel  bei  Syphilis  855. 

Calorimetrisch  s.  Kalorimetrisch. 

Camphersäure  als  Harnantisepticum  7  V. 

Cancer  ä  deux  391  (O.-A.). 

Cancroid  des  Gesichts,  Pyoktanin  zur  Behand¬ 
lung  desselben  85  V. 

—  —  rechten  Handrückens  335  V. 

Cancroin  Adamkiewicz,  Mittheilung  über 

das  weitere  Schicksal  einer  Speiseröhren¬ 
krebskranken,  welche  mit  —  —  behandelt 
wurde  813  (O.-A.). 


Cancroin  bei  Carcinom  8  V. 

Caput  Medusae  291. 

Carcinom  s.  Brustkrebs. 

—  —  Hautcarcinom. 

- Krebs. 

—  —  Larynxcarcinom. 

—  —  Lebercarcinom. 

—  —  Lippencarcinom. 

—  —  Lungencarcinom. 

—  —  Lupuscarcinom. 

—  —  Magencarcinom. 

—  —  Mammacarcinom. 

—  —  Mastdarmcarcinom. 

- Oesophaguscarcinom. 

—  —  Psammocarcinom. 

- Uteruscarcinom. 

- Wangencarcinom. 

— ,  Behandlung  desselben  durch  Beleuchtung 
mit  X-Strahlen  64  V. 

— ,  Cancroin  bei  demselben  8  V. 

—  der  Flexura  sigmoidea;  Heilung  durch  Re¬ 
sektion  81  V. 

—  —  Thränendrüse  129  V. 

—  des  Magenfundus  ohne  Betheiligung  des 
Pylorus  445. 

- Rektum  227  V. 

— ,  Entwickelung  eines,  auf  dem  Grunde  tubei'- 
kulöser  Ulzerationen  des  Mastdarms  113  V. 

— ,  geographische  Verbreitung  desselben  32  V. 

—  im  rechten  Uterus  bei  Uterus  duplex  26.5  V. 

—  in  einem  tuberkulösen  Ulcus  des  Rektums 
62  V. 

—  innerer  Organe,  diagnostische  Bedeutung  der 
Ilautangiome  für  161  V. 

— ,  inoperables;  Behandlung  desselben  132  V. 

— ,  parasitäre  Aetiologie  desselben  44  (O.-A.). 

122  V.  135  V.  13G  V.  147  V.  153  V. 

— ,  primäre.'!,  der  Leber  171  L. 

— ,  Pseudoparasiten  desselben  250  V. 

— ,  sekundäres,  des  Auges  244  V. 

— ,  Statistik  desselben  391  (O.-A.).  123  V. 

— ,  über  die  Aetiologie  des,  von  G.  Füttcrer 
301  L. 

—  und  Dermoid  7  V. 

- Malaria  348.  508  (O.-A.).  147  V. 

— ■,  Verbreitung  desselben  in  Berlin  211. 
Carcinoma  papillare  der  Oberkieferhöhle  46  V. 

—  recti,  Radikaloperation  desselben  229  V. 

—  Uteri,  Drüsenausräumung  bei  demselben 
196  L. 

—  vesicae  mit  bullösem  Oedem  45  V. 

—  vulvae  188  V. 

Carcinomatose,  sekundäre,  der  Pleura;  Sedi¬ 
mente  aus  Pleuraergüssen  bei  288  V. 
Carcinomatöse  Metastasen  137  V. 

Carcinome,  Impfmetastasen  derselben  750  (O.-A.). 
840  (O.-A.). 

— ,  parasitäre  Aetiologie  derselben  44  (O.-A.). 

— ,  —  —  der;  Gewebswucherung  und  Ge¬ 
schwulstbildung  mit  Rücksicht  auf  die  693 
(O-A.).  721  (O.-A.). 

Carcinomheilung  122  V. 

Carcinomrezidive  122  V. 

Cardiolyse  188  V. 

Caries  der  Wirbelsäule,  Fremdkörper  in  der 
Herz  wand  und,  bei  einem  13  jährigen  Kiiaben 
630  (O.-A.). 

—  des  Felsenbeins  nach  Otitis  media  160  V. 
Carotis  s.  Arteria  carotis. 

— ,  Unterbindung  derselben  bei  Aneurysma  der 
Aorta  132  V. 

—  communis,  temporäre  Ligatur  derselben  317  V. 

—  dextra,  Aneurysma  derselben  bei  gleich¬ 
zeitigem  Aortenaneurysma  212  V. 

—  interna,  Aneurysma  derselben  268  V. 
Castration  s.  Kastration. 

Cataracta  bei  Tetanie  355  V. 

Catgut,  käuflich  sterilisirtes  262  V. 

Cauda  equina,*  Tumor  derselben  591  (O.-A.). 
Cavernom  des  linken  Leberlappens  9  L. 
Cellulare  Stoffwechselkrankheiten,  vererbbare, 
von  W.  Ebstein  121  L. 

Centralcomite,  Generalversammlung  des  Deut¬ 
schen,  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke,  Berlin  155  V. 
Centralnachweis,  Einrichtung  eines,  für  das 
Krankenpflegepersonal  in  Berlin  491  (O.-A.). 
872. 

Centralnervensystem  bei  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  der  Rinder  197  (O.-A.). 

—  —  Pellagra  51  L. 

— ,  Färbung  desselben  14  L. 

— ,  Sarkomatose,  diffuse,  desselben  6  V. 

— ,  Sklerose,  multiple  desselben  252  L. 

— ,  über  eine  eigenthümliche  Form  familiärer 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


Erkrankung  des,  (Inauguraldissertation)  von 
A.  Pes  k  in  219  L. 

Cerebrin  358  V. 

—  bei  Epileptikern  907  (O.-A.). 
Cerebrinotherapie  der  Epilepsie  905  (O.-A.). 
Cerebrospinalmeningitis,  atypisch  verlaufener 

Fall  von  chronischer  288  V. 

Chapman’sche  Rückenschläuche  zur  lokalen 
Kälteapplikation  bei  Tabes  380. 

Charcot’sche  Krystalle  146  V. 

—  —  bei  Chlorom  56  V. 

Charite,  Auffindung  eines  alten  Grundsteins 
derselben  108. 

Chariteärzte,  Gesellschaft  der,  in  Berlin  4  V. 
34  V.  50  V.  76  V.  92  V.  166  V.  207  V.  222  V. 

238  y.  352  V. 

Chassaignac  (Pariser  Chirurg),  Denkmal  für  .344. 
Chemie  s.  Physiologische  Chemie. 

—  der  Bakterien  199  V. 

—  —  Chloroform-Sauerstoffnarkose  862  (O.-A.). 

—  —  Lipome  301  L. 

— ,  pharmazeutische;  ausführliches  Lehrbuch  der, 
von  E.  Schmidt  101  L. 

— .  physikalische;  Vorträge  für  Aerzte  über,  von 
E.  Cohen  269  L. 

—  und  Biologie  der  Ei  weisskörper  222  V* 
Chemisch  s.  organisch-chemisch. 

—  —  photochemisch. 

—  —  physikalisch-chemisch. 

Chemische  Analyse  des  Mageninhaltes  und  ihre 
diagnostische  Bedeutung  58  V. 

—  und  kalorimetrische  Zusammensetzung  der 
Säuglingsnahrung  279  L. 

—  Vorgänge,  osmotische  und,  am  menschlichen 
Chylus  664  (O.-A.).  681  (O.-A  ).  173  V. 

Chielin  599  (O.-A  ). 

Chinasaurer  Harnstoff  .52  L. 

Chinin  bei  Lupus  erythematodes  140  V.  153  V. 

—  und  Schwarz  Wasserfieber  47  V. 
Chiningebrauch  bei  Malaria,  Hämoglobinurie 

nach  demselben  59.  60. 

Chininprophylaxe  der  Malaria  439.  473. 

— ,  Schwarzwasserfieber  und  689  (O.-A.). 
Chininsalze,  Resorption  derselben  60. 

Chirurgen  Berlins,  freie  Vereinigung  der  13  V. 
19  V.  27  V.  34  V.  43  V.  84  V.  99  V.  114  V. 
126  V.  174  V.  183  V.  230  V.  238  V.  245  V. 
•311  V.  313  V.  317  V.  365  V. 

Chirurgen,  Vereinigung  niederrheinisch-west¬ 
fälischer,  in  Düsseldorf;  XI.  und  XII.  Ver¬ 
sammlung  307  V. 

Chirurgencongress,  XIV.  französischer,  Paris, 
21.-26.  Oktober  1901  31  V. 

Chirurgie  s.  Gehirnchirurgie. 

—  —  Hirnchirurgie. 

- Nierenchirurgie. 

- orthopädische  Chirurgie. 

—  —  Rückenmarkschirurgie. 

—  —  Unterleibschirurgie. 

— ,  XXXI.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für,  in  Berlin  124. 

—  der  Milz  31  V. 

—  —  Neiu'ome  248  V. 

—  des  hinteren  Mediastinum  196  L. 

—  —  Schädels  248  V. 

— ,  Deutsche  Gesellschaft  für;  XXXI.  Congress 
der  121  V. 

— ,  die,  der  Nieren,  der  Harnleiter  und  der 
Nebennieren,  von  E.  Küster  262  L. 

— ,  —  spezielle,  in  60  Vorlesungen,  von  E.Leser 

239  L. 

— ,  Encyklopädie  der  gesammten,  von  Kocher 
und  de  Quervain  42  L. 

— ,  Handbuch  der  praktischen,  von  E.  v.  Berg¬ 
mann,  P.  V.  Bruns,  J.  v.  Mikulicz  42  L. 
102  L. 

— ,  internationale  Gesellschaft  für  656. 

— ,  orthopädische;  Entwickelung  und  Aufgaben 
derselben  .333  (O.-A  ). 

Chirurgische  Abdominalerkrankungen,  Head- 
sche  Zonen  bei  denselben  367  V. 

—  Bedeutung  der  Elastizität  der  Muskeln  14  V. 

—  Behandlung  bei  chronischer  Dysenterie  9 
(O.-A.). 

- Lungenabszess  40  V. 

- der  chronischen  Darmtuberkulose  88  V. 

—  - diffusen  eitrigen  Perforationsperitonitis 

233  V. 

- Obstipation  124  V. 

—  —  —  puerperalen  Pyämie  118  V.  141  V. 

—  —  des  Ascites  bei  Lebercirrhose  242  (O.-A.). 
315  L.  5  V.  47  V.  123  V. 

-  —  Ikterus  88  V. 

—  —  —  lithogenen  Choledochusverschlusses 
180  V. 


XI 


Chirurgische  Behandlung  bei  Pyloruscarciuom 
40  V. 

—  —  ulzeröser  Lungenprozesse,  Indikationen 
zur  515  (O.-A.). 

—  Operationslehre,  von  Th.  Kocher  250  L. 

—  Universitätsklinik  in  Breslau,  Erweiterungs¬ 
bau  derselben  332. 

Chloasma  uterinum  130  V. 

Chlorakne  52  V. 

Chlorcalcium,  therapeutische  Anwendung  des¬ 
selben  180  V. 

Chlordioxyd,  Vergiftung  durch  Chloroxyd  und 
191  (O.-A.). 

Chlorkalklösung  als  Antisepticum  bei  den 
Brandwunden  529  (O.-A.). 

Chloroformnarkose  s.  Sauerstoffchloroform¬ 
narkose. 

— ,  Fettembolie  nach  Oberschenkelhalsbruch 
als  plötzliche  Todesursache  während  der  526 
(O.-A  ).  _ 

— ,  Tod  bei  derselben  64  V.  103  V. 

—  und  Herzfehler  117. 

— ,  Zulässigkeit  derselben  bei  Herzkranken 
103  V. 

Chloroform-Sauerstoffnarkose,  Chemie  der  862 
(O.-A.). 

Chloroformtod  durch  Herzlähmung  114  (O.-A.). 

Chloroformvergiftung,  Abasie  und  Astasie  mit 
Nystagmus  im  Gefolge  einer  268  V. 

Chlorom  56  V. 

Chlorose,  alimentäre  Glykosurie  bei  derselben 
394. 

— ,  Urobilinurie  bei  derselben  207  L. 

Chloroxyd,  Vergiftung  durch  —  und  Chlor¬ 
dioxyd  191  (O.-A.). 

Chlorurie,  alimentäre,  bei  Nierenkranken  292  L. 

Chlorwasserstoffsäure  im  Magensafte,  gasome- 
trische  Bestimmungsmethode  derselben  441 
(O.-A.). 

Cholecystitis  tuberculosa  171  V. 

Choledochns,  Verschluss  von  Defekten  an  dem¬ 
selben  124  V. 

Choledochusverschluss,  chirurgische  Behandlung 
des  lithogenen  180  V. 

Cholelithiasis,  alimentäre  Glykosurie  bei  der¬ 
selben  394. 

—  und  Pankreaserkrankungen  829  (O.-A.). 

Cholera  s.  Hühnercholera. 

— ,  Verbreitung  derselben  141.  546  (O.-A.).  796. 

Cholesteatom  der  Paukenhöhle  108  V. 

—  des  Warzen fortsatzes,  spontan  zur  Aushei¬ 
lung  gelangtes  110  V. 

Chorea  s.  Hemichorea. 

— ,  ätiologische  Beziehungen  derselben  zu  In¬ 
fektionskrankheiten  273  V.  282  V. 

—  chronica  progi’essiva  58  (O.-A.).  347  V. 

—  gravidarum  282  V. 

- als  Indikation  zur  Einleitung  des  Aborts 

53  V. 

— ,  Huntington’scho  251  V. 

— ,  — ;  pathologische  Anatomie  derselben  167  V. 

— ,  hysterische  64  L. 

—  minor,  Aspirin  bei  derselben  732. 

—  mit  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae  2o2L. 

—  progrediens  adultorum  234  V. 

—  und  choreatische  Zustände  72  V. 

Chorionzotten,  blasenmolenähnliche  Degenera¬ 
tion  der;  Breus’sche  Hämatommole  mit  264  L. 

Christian  Science,  eine  neue  Art  des  Kur¬ 
pfuscherthums  53  (O.-A.).  70  (O.-A.).  88.  108. 
124.  928. 

Chromsäurediabetes  252  L. 

Chromsäureerkrankungen  vom  gewerbehygie¬ 
nischen  Standpunkt  28  V. 

Chylurie  222  V.  237  V. 

Chylus,  osmotische  und  chemische  Vorgänge 
am  menschlichen  664  (O.-A.).  681  (O.-A.).  173  V. 

Chyluscyste  des  Mesenteriums  244  V. 

Cirkulationsapparat,  Therapie,  der  Erkrankun¬ 
gen  des  Respirations-  und,  von  M.  Kahano 
291  L. 

Cirrhose  s.  Lebercirrhose. 

Cirsoismus  arterialis  217  V. 

Clarke’sche  Zellen  303  L. 

Claudication  intermittente  263  V. 

Cliniques  medicales  iconographiques,von  Haus¬ 
halter,  Etienne,  Spillmann,  Thiry 
170  L. 

Clysmen  s.  Klystiere,_  Oelclysmen. 

Cocai'ninjektionen  bei  Ischias  188  V. 

Coccen  s.  Diplococcen. 

—  —  Streptococcen. 

Coccus  s.  Diplococcus,  Pneumococcus. 

Coecum,  Umschnürung  desselben  durch  den  ab¬ 
norm  langen  Wurmfortsatz  124  V. 
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INHALTS-VEEZEICHNISS. 


Cohabitation,  Hvmenalblutung  nach  stürmischer 
291  V. 

Colchicin  (Merk)  bei  Ost^o-arthi'opathie  hyper- 
trophiante  5  V. 

V.  Coler,  Alwin,  Grabdenkmal  für  748. 

Colitis  contagiosa  der  Kinder  64  L. 

Collargol,  intravenöse  Injektion  desselben  bei 
septischen  Erkrankungen  194  (O.-A.). 

Collaterale  Varixbildnngen  bei  Pfortader¬ 
stauung  291. 

Colon  transversum,  Resektion  des  Magens  und 
des  369  V. 

Colopexie  bei  Mastdarmprolaps  123  V. 

Colorimetrische  Methode  der  quantitativen  In- 
dikanbestimmung  299  (O.-A.). 

Colostomie,  temporäre  bei  chronischer  Dysen¬ 
terie  9  (O.-A.). 

Coma,  ungewöhnlich  lange  dauernd  und  tief, 
bei  Unterleibstyphus  100  V. 

—  diabeticum,  Entstehung  desselben  110  V. 

—  — ,  Külz 'sehe  Zylinder  und  ihre  Beziehun¬ 
gen  zu  demselben  52  L. 

- ,  Säureintoxikation  bei  demselben  52  L. 

—  uraemicum,  Alkalispannung  des  Blutes  bei 
demselben  80. 

Comedonenbildung,  multiple  258  V. 

Comit6  s.  Centralcomite. 

—  für  Krebsforschung  532. 

—  - ,  Verhandlungen  des  32  V.  95  V.  147  V. 

153  V.  291  V. 

Commentar  für  Aerzte  zum  Gewerbe-Unfall¬ 
versicherungsgesetze  nebst  dem  Gesetze,  be¬ 
treffend  die  Abänderung  der  Unfallversiche¬ 
rungsgesetze  vom  30.  Juni  1900  in  der  Fas¬ 
sung  der  Bekanntmachung  vom  5.  Juli  1900, 
von  0.  Mugdan  799. 

—  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich 
41  L. 


Congress  XX.,  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden 
315  (O.-A.).  107.  144.  139  V.  146  V. 

— ,  internationaler  dermatologischer  in  Berlin  160. 
— ,  internationaler,  für  die  Wohlfalirt  und  den 
Schutz  von  Kindern  in  London  316. 

— ,  II.  internationaler,  für  Elektrotherapie  und 
Radiographie  in  Bern  231.  424. 

— ,  IV.  internationaler,  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  in  Rom  124.  196.  564. 

— ,  internationaler,  für  Irrenpflege  620. 

— ,  XIV.  internationaler  medizinischer,  zu  Ma¬ 
drid  1903  620.  656.  41  V. 

— ,  nordischer  dritter,  für  innere  Medizin  in 
Kopenhagen  72  V. 

—  nordischer  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hel- 
singfors  424. 

—  ,  elfter,  russischer  Naturforscher  und  Aerzte, 
St.  Petersburg  103  V. 

— ,  III.  wissenschaftlicher,  des  Centralverbandes 
der  Balneologen  Oesterreichs  in  Wien  107.  196. 
145  V. 

Conjunctiva,  Anästhesirung  derselben  durch 
Acoi'n  250. 

Conjunctivitis  s.  Pneumococcenkeratoconjuncti- 
vitis. 

— ,  rheumatische,  bei  Gonorrhoe  238  V. 

— ,  xerotische  189  V. 

Conkremente  s.  Cystinconkremente. 

—  im  Nierenbecken  268  V. 

Consanguinität  in  der  Ehe  und  deren  Folgen 

für  die  Descendenz  16  L. 

Conseil  sanitaire,  maritime  et  quarantenaire 
d’Egypte  124. 

Conservirung  s.  Fleischconservirung. 

—  —  Milchconservirung. 

—  des  Fleisches  und  der  Fleischpräparate  237  V. 
Conservirungsmittel,  Borsäure  und  Borax  als 

493.  580. 


Compensatorische  Uebungstherapie  bei  Nerven¬ 
kranken  195  V. 

Completverbände.  stei-ile  283  V. 

Compressen  mit  Wärmeregulirung  231. 

Comprimirte  Arzneitabletten  18. 

Concretio  pericardii  30  V. 

Conferenz,  internationale,  für  einheitliche  Zu¬ 
sammensetzung  und  Benennung  stark  wirken¬ 
der  Arzneimittel  907  (O.-A.). 

— ,  zweite  internationale,  zur  Bekämpfung  der 
Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten, 
Brüssel  231.  297  V. 

— ,  dritte,  der  Trinkerheilanstalten  des  deut¬ 
schen  Sprachgebietes  712. 

— ,  VII.  internationale,  der  Gesellschaften  vom 
Rothen  Kreuz  56.  440. 

—  über  die  Reform  des  Hebammenwesens  784. 


—  zur  Begründung  einer  internationalen  medi¬ 
zinischen  Pressvereinigung  196. 

Congenital  s.  angeboren. 

Congenitale  Bauchhernien  248  V. 

—  Elephantiasis  900  (O.-A.). 

—  Herzfehler  61  V. 

—  Hüftgelenksluxation,  Loren z’sche  Repo¬ 
sition  derselben  348  V. 

—  Hydrencephalocele  occipitalis  248  V. 

—  Nierendystopie  333  V. 

—  Schenkelhalsfissur  259  (O.-A.). 

Congenitaler  Defekt  des  Perikards  186  V. 

—  rechtsseitiger  Anophthalmus  42  V. 

Congress  s.  Aerztetag. 

—  —  Balneologencongress. 

- Conferenz. 

—  —  Gynäkologencongress. 

—  —  Jahresversammlung. 

—  —  Kolonialcongress. 

—  —  Otologencongress. 

—  —  Reichscongress. 

—  —  Samaritertag. 

—  —  Tuberkulosecongress. 

—  —  Versammlung. 

—  —  Wanderversammlung. 

—  der  belgischen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in 
Brüssel  656. 


,  XXXI.  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chii 
urgie  in  Berlin  124.  121  V. 

italienischen  Gesellschaft  für  inner 
Medizin  in  Rom  800.  363  V. 

1  des  Vereinsbundes  der  Aerzte  vo 

Bulgarien  872. 

för  Medizin  in  Kairo  7i 
216.  387.  440.  512.  748.  783.  872. 

— ,  XIV.  französischer  Chirurgen-,  Paris  2 
bis  26.  Oktober  1901  31  V.  ’  ’ 


— ,  XII.  französischer,  der  Irrenärzte  und  Neuro¬ 
logen  in  Grenoble  316. 

—  für  innere  Medizin  in  Leipzig  1904  836. 


Contagiosität  der  Pelade  (Area  Celsi)  139  V. 
Contagium  s.  Maserngift. 

Contraktur  s.  Kniegelenkscontraktur. 

— ,  hemiplegische,  physikalische  Behandlung 
derselben  50  V. 

Contrakturen,  ischämische  242  V. 

Contusionen  s.  Bauchcontusionen. 

Convulsionen  nach  Apoplexie  193  V. 
Coordination  der  Athmung  222  V. 
Coordinationsstörungen,  akute,  im  Anschluss 
an  Typhus  100  V. 

Copaivabalsam  als  Harnantisepticum  7  V. 

Cor  bovinum  63  V. 

Cornea,  chronisches  serpiginöses  Geschwür  der¬ 
selben  40  V. 

Correspondenzen,  auswärtige  12.  52.  68.  84.  121. 
175.  192.  208.  226.  313.  326.  343.363.  382.399, 
417.  435.  487.  526.  .579.  597.  634.  670.  709.  761. 
814.  851. 

—  und  Erwiderungen  19.  231.  251.  268.  351. 
423.  511.  531.  547.  563.  619.  655.  671.  692.  746. 
767.  818.  835.  855.  871.  890.  907.  925. 

Corset  s.  Korsett. 

Cortikale  Innervation  der  Rektalsphinkteren 
30  V. 

Costa  decima  fluctuans  443. 

Costalzeichen  s.  Enteroptose. 

Coxa  vara  260. 

- adolescentium  3  V. 

Coxitis  rheumatica  921  (O.-A.). 

Creosotal  bei  Pneumonie  351. 

Cretinismus,  Scbilddrüsentherapie  desselben 
147  V. 

Crotte’sches  Heilverfahren  bei  Lungenschwind¬ 
sucht  284  V. 

Cutan  s.  kutan. 

Cutis,  Sarcomatosis  derselben  235  V. 

Cuxhafen  s.  Nordseebäder. 

Cylinder  s.  Zylinder. 

Cystadenoma  papilliferum  109  V. 

Cyste  s.  Blutcysten. 

—  —  Chyluscyste. 

- Echinococcencysten. 

—  —  Flimmerepithelcyste. 

- Knochencyste. 

- Parovarialcyste. 

—  der  Epiglottis  268  (O.-A.). 

—  —  vorderen  Scheidenwand  58  V. 

—  des  Ga ertner 'sehen  Ganges,  Haematometra 
lateralis  vortäuschend  265  V. 

— ,  retroperitoneale,  geheilt  durch  Laparotomie 
304  V. 

Cysten,  retroperitoneale  914  (O.-A.). 
Cystenleber  8  V. 

Cystenniere  bei  einem  Neugeborenen  8  V. 

— ,  doppelseitige  16  V. 

Cysticei'ken  s.  Hirncysticerken. 


Cystinconkremente  164  V. 

Cystische  Geschwulst  am  Oberkiefer  83  V. 

—  hochgradige  Erweiterung  des  Ductus  chole- 
dochus  739  (O.-A.).  758  (O.-A.). 

—  Tumoren  des  Halses  180  V. 

Cystischer  Tumor  der  Epiglottis  173  (O.-A.). 

Cystitis  der  ersten  Lebensjahre  als  Contra¬ 
indikation  der  Phimosisoperation  44  L. 

— ,  Urotropin  bei  derselben  7  V. 

Cystom  s.  Gallertcystom. 

Cystoma  ovarii  291  V. 

Cystoskopische  Bilder  von  Blasenerkrankungen 
45  V. 

—  Diagnose  der  Blasengonorrhoe  259  V. 

- Ureterscheidenfistel  45  V. 

Cytodiagnose  der  Ex-  und  Transsudate  288 

(O.-A.). 

— ,  Werth  derselben  288  (O.-A.). 

Cytologische  Forschung,  Grenzen  derselben 
unter  normalen  und  pathologischen  Bedin¬ 
gungen  103  V. 

—  Untersuchung  der  tuberkulösen  Pleuritiden 
293  L. 

Cytolysine  104  V. 

Damen,  wie  wollen  dieselben  zu  Pferde  sitzen? 
50  (O.-A.). 

Dammnaht,  strafrechtliche  Verfolgung  eines 
Arztes  wegen  Unterlassung  einer  344  V. 

Dampfdesinfektion  122  V. 

Dämpfung  s.  Leberdämpfung. 

Dampfverätzung;  Obliteration,  völlige,  des 
Uterus  mit  Cystenbildung  in  Folge  von  261V. 

Darm  s.  Dickdarm. 

—  —  Dünndarm. 

— ,  Dehnungsgeschwür  desselben  272  V. 

— ,  die  Krankheiten  des,  und  des  Bauchfells, 
von  C.  A.  Ewald  49  L. 

— ,  Divertikel,  falsches  desselben  62  V. 

— ,  Fremdkörper  in  demselben  30  V.  231  V. 

— ,  Glykuronsäure  in  demselben  147  V. 

— ,  in  demselben  angetroflenes  Tuch  30  V. 

— ,  Myom,  ungewöhnlich  grosses,  des  317  V. 

Darmaffektionen,  Bismutose  bei  denselben  350. 

Darmbein,  Wegnahme  des  ganzen  rechten, 
wegen  Sarkom  47  V. 

Darmblutung  bei  Lebercirrhose  8  V. 

—  —  Ruhr  27.  47. 

Darmdivertikel,  perforirte,  Fistel  zwischen 
Flexura  sigmoidea  und  Blase  im  Anschluss 
an  570  (O.-A.).  655  (O.-A.). 

Darmerscheinungen,  Typhus  ohne  835  (O.-A.). 
158  V. 

Darminvagination  77  V.  272  V. 

Darmkanal,  Infusorien  in  demselben  174  V. 

Darmkatarrh,  chronischer  Magen-  und,  bei 
Säuglingen;  Benutzung  von  roher  Milch  bei 
Atrophie  und  279  L. 

Darmkrebs  123  V. 

Darmlähmung  bei  Peritonitis  123  V. 

Darmlappen,  Einheilen  derselben  in  die  Magen¬ 
wand  124  V. 

Darmleiden,  Einflus.s  derselben  auf  die  Magen¬ 
sekretion  72  V. 

Darmparasiten  s.  Strongyloides  intestinalis. 

Dai’mprolaps  der  Kinder,  Hartparaffinein¬ 
spritzungen  bei  demselben  98  V. 

Darmresektion  wegen  schwerer  Schädigung  des 
Darmes  nach  forcirter  Taxis  208  V. 

Darmruptur,  subkutane  238.  114  V. 

Darmstenose  124  V. 

Darmstenosen,  multiple  339  V. 

Darmstrikturen  304  V. 

— ,  multiple,  auf  tuberkulöser  Basis,  ante  o])e- 
rationem  diagnostizirt  340  V. 

Darmtuberkulose,  chronische,  radikale  Behand¬ 
lung  derselben  88  V. 

— ,  durch  den  Genuss  tuberkclbazillenhaltiger 
Milch  75  V. 

Darmverengerung  138  V. 

Darmverschluss  138  V. 

— ,  ileusähnliche  Erscheinungen  in  Folge  krampf¬ 
haften;  durch  Atropin  beseitigt  138  (O.-A.). 

—  Pathogenese  und  Therapie  desselben  367  V. 

Darmzerreissung  durch  Hufschlag  7  V. 

Deciduom  122  L. 

Deciduorna  malignum  289  V. 

Defekt  s.  Erinnerungsdefekt. 

— ,  angeborenei’,  des  Musculus  cucullaris  und 
sternocleidomastoideus  195  V. 

— ,  — ,  im  Gebiete  der  linksseitigen  schrägen 
Bauchmuskeln  362.  V. 

— ,  des  Perikards  186  V. 

—  totaler  linksseitiger,  der  Tibia  und  Poly- 


daktylie  (8  Zehen)  des  Fusses  derselben  Ex¬ 
tremität  98  V. 

Defekte  s.  Schädeldefekte. 

—  am  Choledochus,  Verschluss  derselben  124  V. 

—  —  knöchernen  Schädel,  Verschluss  von, 
durch  der  Nachbarschaft  entnommene 
Knochenplättchen  587  (O.-A.). 

—  der  Gallenblase,  Deckung  derselben  durch 
transplantirtes  Netz  86  L. 

— ,  Einspritzungen  von  Hartparaffin  zur  Aus¬ 
füllung  derselben  98  V. 

Deforme  Körpertheile,  Röntgenbilder  der 
Knochenarchitektur  derselben  vor  und  nach 
der  Behandlung  44  V. 

Deformität  der  Kieferbildung  100  V. 

— ,  Sprengel’sche  362  V. 

Deformitäten  s.  Knochendeformitäten. 

— ,  innere  Verwandtschaft  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  angeborenen  241. 

Degeneration,  amyloide  198  V.  199  V. 

— ,  blasenmolenähnliche,  der  Chorionzotten; 
Breus’sche  Hämatommole  mit  264  L. 

— ,  fettige,  des  Herzmuskels  231  L. 

— ,  hämoglobinämische  bei  Vergiftungen  mit 
Benzolkörpern  75. 

— ,  sekundäre,  des  Rückenmarks  243  L. 

Dehnungsgeschwür  des  Darmes  272  V. 

Dementia  paralytica  172  V.  250  V. 

- ,  Glykosurie  bei  derselben  412. 

- ,  schnell  verlaufende  Erkrankungen  der¬ 
selben  328  V. 

Denkmäler  für  Chassaignac,  Maisonneuve, 
Pasteur  344. 

Denkschrift  über  die  Ausführung  des  Gesetzes, 
betreffend  die  Dienststellung  des  Kreisarztes 
und  die  Bildung  von  Gesundheitscommissionen 
vom  16.  September  1899  229. 

Dermatitis,  akute,  der  Hände;  Thigenol  bei 
derselben  179. 

—  arteficialis,  Sapolan  bei  derselben  71. 

—  herpetiformis  (Du bring)  50  V. 

- ,  Sapolan  als  schmerzstillendes  Mittel  bei 

derselben  71. 

—  mercurialis  238  V. 

— ,  Pasta  serosa  Schleich  bei  derselben  71. 

Dermatologischer  Congress,  internationaler  in 
Berlin  160. 

Dermatology,  an  introduction  to,  von  N.  Wal¬ 
ker  218  L. 

Dermatomyiasis  30  V. 

Dermoid  der  Tube  264  L. 

—  des  Ovarium  58  V. 

—  —  Samenstranges  244  V. 

— ,  doppelseitiges  bei  Schwangerschaft  8  V. 

—  und  Carcinom  7  V. 

Dermoidkystome  161  V.  344  V. 

Dermo-Lampe  zur  Finsenbehandlung  35  (O.-A.). 

251. 

Descendenz,  Folgen  der  Consanguinität  in  der 
Ehe  für  dieselbe  16  L. 

Desinfektion  s.  Dampfdesinfektion,  Formalin¬ 
desinfektion  Händedesinfektion. 

—  —  Heisswasser-Alkohol-Desinfektion. 

—  (Sanitätsbericht)  347. 

—  der  Hand  des  Geburtshelfers  und  Chirurgen 
von  F.  Ahlfeld  25  L. 

—  —  Hände  86  L. 

—  —  Verbandstoffe  196  L. 

—  intraokulare  361  V. 

Desinfektionsmethode,  einfache,  mit  Formal¬ 
dehyd  889. 

Desinfektionsmetboden,  neuere  138  V. 

Desinfektoren,  Leitfaden  für,  vonHensgen2.5L. 

— ,  —  — ,  in  Frage  und  Antwort,  von  Kir- 
stein  581. 

Desinfiziens,  Seifenspiritus  als,  medizinischer 
Instrumente  777  (O.-A.). 

Deutsch-italienische  Beziehungen,  die,  und  die 
Aerzte  728  (O.-A.). 

Deutsche  Gesellschaft  für  Geschichte  der  Me¬ 
dizin  732. 

—  —  —  Volksbäder  180. 

—  —  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  460.  748.  784.  836.  892.  267  V. 

Deutscher  Verein  für  Knabenhandarbeit,  Haupt- 
vei'sammlung  des  512. 

—  —  —  öffentliche  Gesundheitspflege,  Jahres¬ 
versammlung  in  München  160.  298  V. 

Deutsches  Hospital  in  London  435. 

Dextrocardie,  angeborene  260  V. 

Diabfete  bronc6  340  V. 

Diabete  traumatico  grave,  il  ricambio  materiale 
in  un  caso  di,  von  Luigi  D'Amato  194  L. 

Diabetes  s.  Chromsäurediabetes. 

—  —  Coma  diabeticum. 
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Diabetes  s.  Nebennierendiabetes. 

—  —  Nierendiabetes. 

—  —  Pankreasdiabetes. 

—  insipidus  171  V. 

—  mellitus  s.  Zuckerkrankheit. 

—  — ,  Behandlung  desselben  145  V. 

—  —  bei  Akromegalie  164  V. 

—  —  (Experimentelles)  52  L. 

—  —  gleichzeitig  mit  mvelogener  Leukämie 
95  V. 

—  — ,  Gluton  bei  demselben  24. 

—  —  in  den  Tropen  64  V. 

—  — ,  Jodreaktion  der  Leukocyten  bei  dem¬ 
selben  82  V. 

—  — ,  Lipämie  bei  demselben  349  V. 

—  — ,  Mykosen  bei  demselben  30  V. 

- ,  Pathologie  und  Therapie  desselben  321  V. 

—  — ,  scheinbares  Verschwinden  der  Stoff¬ 
wechselstörungen  im  Endstadium  desselben 
414  (O.-A.). 

—  —  und  Leberkrankheiten  394. 

—  — ,  Werth  des  neuen  (Bial’schen)  Reagens 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  —  und 
Pentosurie  547  (O.-A.).  671  (O.-A.). 

Diabetesküche,  praktische  Winke  für  die,  von 
H.  Gilbert  833. 

Diabetiker,  Nahrungsbedürfniss  derselben  260  V. 

— ,  Operationen  an  322  V. 

Diabetische  Gangrän,  conservative  Behandlung 
derselben  341  (O.-A.). 

—  — ,  senile  und,  der  unteren  Extremität;  Be¬ 
handlung  239  V. 

Diabetisches  Coma,  Külz’sche  Cylinder  und  ihre 
Beziehungen  zu  demselben  52  L. 

Diät  s.  Fieberdiät. 

—  s.  Kost. 

—  bei  Ulcus  ventriculi  309. 

Diätetik  der  Nierenkrankheiten  207  L. 

— ,  geburtshilfliche,  und  Therapie,  von  Knapp 
250  L. 

Diagnose,  spezielle,  der  inneren  Krankheiten, 
von  V.  Leube  146  L. 

Diagnostik,  funktionelle;  Werth  derselben  873 
(O.-A.). 

— ,  Röntgenverfahren  in  der  internen  354  V. 

Diakonissen,  felddienstfähige  404. 

Diaphragma  s.  transdiaphragmatisch. 

—  —  Zwerchfell. 

— ,  Nervenendigungen  in  demselben  146  L. 

Diarrhöen  kleiner  Kinder,  Bismutose  bei  den¬ 
selben  599  (O.-A.). 

Dicephalus  tribrachius  hominis  268  V. 

Dickdarm,  Palpation  desselben  146  V. 

— ,  Resorptionsfäbigkeit  desselben  240  L. 

Dickdarmaffektion,  bedingt  durch  Balantidien 
135  L. 

Dickdarmdivel'tikel,  multiple  201  V. 

Dickdarmsarkom  27  L. 

Digestionsorgane,  Ursachen  der  Nichtselbst¬ 
verdauung  derselben  während  des  Lebens 
104  V. 

Digitalisblätter,  Werthbestimmung  derselben 
944. 

Digitalisdialysat  182  V. 

Digitaliswirkung  147  V. 

Dilatator,  Oberländer 'scher  712. 

Diosmal-Runge,  Ersatz  für  Buccoblätterthee  855. 

Diphtherie,  Behandlung  derselben;  Statistisches 
100  (O.-A.). 

— ,  Einfluss  der  Witterung  auf  dieselbe  348. 

— ,  Heilserumbehandlung  derselben  451  (O.-A.). 
72  V. 

— ,  Lähmung  des  Zwerchfells  nach  derselben 
231  L. 

— ,  Mischinfektion  derselben  mit  Influenza  103  L. 

— ,  Pseudotabes  nach  derselben  379. 

— ,  Schutzimpfung  bei  derselben  652  (O.-A.). 

— ,  Uebertragung  derselben  durch  Milch  241  L. 

— ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  derselben  6C0. 

Diphtheriebazillen,  Immunisirung  mit  821 

Diphtheriediagnose,  bakteriologische  80  V. 

Diphtherieepidemie  s.  Hospitaldiphtherieepi- 

demie.  .  .  , 

Diphtheriefälle,  maligne,  in  Paris  in  den  Jahren 
1901  und  1902  276  V.  .  .  , 

Diphtheriegift,  toxische  und  antitoxische  Ver¬ 
suche  über  dasselbe  72  V. 

Diphtherieheilsera,  Beziehungen  zwischen  dem 
schützenden  und  heilenden  Werth  derselben 
und  dem  Gehalt  an  Immunitätsoinhciten  43  L. 

Diphtherieheilserum,  Präventivimpfungen  mit 
demselben  64  V.  ■ 

Diphtheriekranke,  Dauer  der  Isolirung  der¬ 
selben  72  V. 
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Diphthoriekultur  mit  intensiv  goldgelber  Farbe 
266  V.  _ 

Diphtheriemortalität  im  Gross -Lichterfelder 
Krankenhause  88. 

Diphtherieserum,  über  eine  neue  Art  von  785 
_(0.-A.). 

Diphtherietoxin,  Wirkungsweise  desselben  63  V. 

Diphtheroid  s.  Rachendiphtheroid. 

Diplococcen  bei  Arthritis  rheumatica  chronica 
88  V. 

—  im  Pharynx  bei  Gelenkrheumatismus  50  V. 

Diplococcus  bei  Pruritus  vulvae  154. 

Dipygus  parasiticus  (Missbildung)  143  V. 

Disacchariden,  Verhalten  von,  im  Dünndarm 

des  Hundes  244  V. 

Dispensaire  Emile  Roux  in  Lille  331  V. 

Dispensaires  330  V. 

Dispensirende  Krankenkassen  264  (O.-A.). 

Disposition  und  Geschwulstbildung  9. 

—  zu  Lungenphthise  18  V. 

—  zur  Chinin-Hämoglobinurie  und  klimatische 
Einflüsse  60. 

Diverticulitis,  rezidivffende  355  V. 

Divertikel  s.  Darmdivertikel. 

- Urachusdivertikel. 

—  des  Oesophagus  160  V. 

— ,  falsche.«,  des  Darmes  62  V, 

— ,  hühnereigrosses,  mit  zahlreichen  Phosphat¬ 
steinen  angefülltes,  der  Blase  85  V. 

— ,  Meckel’sches  123  V.  272  V. 

— ,  ulzerirtes,  der  Flexura  sigmoidea;  Perfo¬ 
rationsperitonitis  nach  Durchbruch  eines  536 
(O.-A.). 

Doktortitel,  richterliche  Werthschätzung  des¬ 
selben  942. 

Donaria,  antike  59  V. 

Doppelmissbildung  143  V. 

Dorf-  und  Stadthygiene,  von  W.  Ebstein  292  L. 

Dorsaler  Druckpunkt  beim  Magengeschwür  308. 

Dottergang,  Persistenz  desselben  416  (O.-A.). 

Dottergangsfistel  272  V. 

Douchen,  Einfluss  derselben  auf  den  Blutdruck 
des  Menschen  142  V.  147  V. 

Douglas,  Graf,  Dr.  (Abgeordneter);  Antrag  des¬ 
selben,  betreffend  die  Bekämpfung  des  über¬ 
triebenen  Alkoholgenusses  453  (O.-A.).  460.  476. 

Douglasocole,  operative  Behandlung  derselben 
135  L. 

Draht  s.  Silberdraht. 

Drainage  nach  Laparotomieen  147  L. 

Drucknekrose  am  Hirn-  und  Hinterhaupt  304  V. 

Druckpunkt,  dorsaler  beim  Magengeschwür  308. 

Drüsen,  skrophulöse;  Tuberkelbazillen  in  den¬ 
selben  44  L. 

Drüsenausräumung  bei  Carcinoma  uteri  196  L. 

Drüsenlymphangiektasie  der  Leistenbexige  77  V. 

Ductus  choledochus,  hochgradige  cystische  Er¬ 
weiterung  desselben  739  (O.-A.).  758  (O.-A.). 

—  omphalo-entericus  persistens  416  (O.-A.). 

Dulcigenes  Prinzip  333  V. 

Dünndarm,  Pfählungsverletzung  desselben  334  V. 

— ,  Resorption  verschiedener  Zuckerarten  im 
227  V. 

— ,  Verdauungsvorgänge  in  demselben  110  L. 

— ,  Verhalten  von  Disacchariden  im  —  des 
Hundes  244  V. 

Dünndarmtumor  291  V. 

Dura  mater,  Sarkom  derselben  248  V. 

—  — ,  Struktur  derselben  303  L. 

Dysenterie  s.  Amöbendysenterie. 

— ,  chronische,  temporäre  Colostomie  bei  der¬ 
selben  9  (O.-A.). 

Dysmenorrhoe,  endonasale  Therapie  derselben 
120  V. 

—  und  Adnexoperationen  135  L. 

—  —  Aspirin  583  (O.-A.). 

Dyspepsie,  nervöse,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Diagnose  und  Therapie  von 
I.  Boas  41  L. 

Dysphagie  und  Syphilis  96. 

Dyspnoe,  Sauerstoff-  und  Luftathinung  bei  dci- 
selben  200  V. 

Dystopia  renis  congenita  333  V. 

K. 

Eberth’scher  Bacillus  im  Blute  31  V. 

Echinococcencysten  der  Milz,  Behandlung  der¬ 
selben  31  V. 

Echinococcenembolio  204  V. 

Echinococcus  der  rechten  Pleurahöhle  304  V. 

—  in  Argentinien,  von  M.  Herrera  Vegas 
und  D.  J.  C  rau  well  238  L. 

Ectopia  testis  congenita;  Operation,  neue,  zur 
!  Heilung  der  937  (O.-A,). 
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Ectopia  yesicae  und  Hermaphroditisimis  bei 
einem  14tägigen  Kinde  141  V. 

Eczem  s.  Ekzem. 

Eddyismns,  eine  neue  Art  des  Kurpfuscher¬ 
thums  53  (O.-A)  70(O.-A.).  88.  108.  124.928. 

Egmond  aan  Zee,  Genesungsheim  12  (O.-A.). 

Eg_ypti.scher  Congress,  erster,  für  Medizin  in 

^  Kairo  72.  216.  387.  440.  512.  748.  783.  872. 

Ehe,  Consanguinität  in  derselben  und  deren 
Folgen  für  die  Descendenz  16  L. 

Eheconsens  nach  abgelaufener  Gonorrhoe  6  V. 

Eheliche  Fruchtbarkeit  (Sanitätsbericht)  347. 

Ehrengerichte  s.  Vereinsehrengerichte. 

—  der  Sanitätsoffiziere  im  Preussischen  Heere 
512. 

— ,  Mittheilung  von  Urtheilen  der  staatlichen, 
an  die  Parteien  401. 

Ehrengerichts-  und  Standesordnung  in  Bayern 
175. 

Ei  s.  Froschei. 

— ,  Implantation  des  menschlichen,  im  Uterus 
255  V. 

— ,  menschliches,  im  Uterus  211  V. 

— ,  14  Tage  alt  5  V. 

Eidgenössische  ärztliche  Verbindung  108. 

Eierstock  s.  Ovarium. 

— ,  Teratom  desselben  141  V. 

Eierstocksgeschwulst  s.  Folliculoma  malignum 
ovarii. 

Eierstocksinsuffizienz  52  L. 

Eierstocksschwangerschaft,  primäre  244  V. 

Eierstöcke,  Schwangerschaft  nach  Entfernung 
beider,  wegen  cystischer  Entartung  244  V. 

Eileiterschwangerschaft,  operative  Entfernung 
derselben  durch  die  Scheide  106  V. 

Eingeweide  s.  Brusteingeweide. 

Eingeweidewürmer  und  Appendicitis  51  L. 

Eisenbahnbedienstete,  Erkrankungs-,  Invalidi- 
täts-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  baye¬ 
rischen  302  V. 

Eisenbahn -Fahrpreis  Vergünstigungen  für  Mit¬ 
glieder  von  Krankenkassen  352. 

Eisenbahnuufälle,  Arztwagen  für  352. 

— ,  Rettungswesen  bei  denselben  210. 

Eisenbahnverkehr,  Rettungsdienst  im  228  V. 

Eisenbahnwagen,  Formalindesinfektion  dersel¬ 
ben  889. 

Eisenbestimmung  bei  Stoffwechselversuchen 
92  V. 

Eisenelektroden  35  (O.-A.). 

Eisengehalt  der  Frauenmilch  und  seine  Bedeu¬ 
tung  für  den  Säugling  207  L. 

—  des  abgefüllten  Lamscheider  Mineralwassers 
852  (O.-A.). 

—  normaler  und  pathologischer  Harne  230  V. 

Eiter  s.  Meningealeiter. 

Eitrige  meningeale  Exsudate,  Lumbalpunktions¬ 
behandlung  derselben  49  V. 

Eiweiss,  durch  Essigsäure  ausfällbares,  in  patho¬ 
logischen  Harnen  303  V. 

— ;  Entwickelung  der  biologischen  Methode  zur 
Unterscheidung  von  menschlichem  und  thie- 
rischem  —  mittels  Präcipitine  483  (O.-A.). 

— ,  Nachweis  von  Blut  und,  auf  biologischem 
_Wege  425  (O.-A.). 

Eiweiss-  und  Fettgehalt  im  lebenden  Thier¬ 
körper,  Methode  zur  Schätzung  des  338  V. 

Eiweissansatz,  Einfluss  des  Lecithins  auf  den¬ 
selben  756  (O.-A.). 

Eiweissbestimmung  63  V. 

Eiweisskörper.  Chemie  und  Biologie  derselben 
222  V. 

— ,  Wirkung  derselben  auf  die  Blutgerinnung 
147  V.  215  V. 

Eiweisspräzipitine  245  V. 

— ,  Untersuchungen  über  733  (O.-A.). 

Eiweissprobe,  empfindliche  33  (O.-A.). 

Eiweisssparer,  Alkohol  als  solcher  14  L. 

Eiweissstoffwechsol  16  V. 

Eiweissumsatz  des  Menschen,  Einfluss  von  Fett 
und  Kohlehydrat  auf  denselben.  251  L. 

Eiweissverdauung,  Umfang  der,  im  menschlichen 
Magen  unter  normalen  und  pathologischen 

^  Verhältnissen  226  V. 

Eklampsie,  Emulsionsalbuminurie  bei  derselben 
45  V. 

,  experimentelle  Studien  über  die  624  (O.-A  ). 

— ,  Pathogenese  derselben  159  L. 

— ,  —  und  Heilung  derselben  104  V. 

,  typischer  Sektionsbefund  bei  derselben  159L. 

— ,  Wesen  und  Behandlung  derselben  142  V. 

~’^7P'^rpPi'ale;  Behandlung  derselben  136  L. 

Eklampsiefrage,  experimentelle  und  kritische 
Beiträge  zur  1  V.  12  V. 


Ektasie,  atonische,  des  Magens  445. 

Ektropium  der  Augenlider  28  V. 

Ekzem,  chronisches,  Sapolan  bei  demselben  71. 

— ,  parasitäre  Natur  desselben  10  L. 

— ,  Pasta  serosa  Schleich  bei  demselben  71. 

— ,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung  des¬ 
selben  71. 

— ,  subakutes  und  chronisches;  Bromocollum 
solubile  bei  demselben  530. 

— ,  Theervasogen  bei  demselben  712. 

--,  Thigenol  bei  demselben  179. 

Elastizität  der  Muskeln  und  ihre  chirurgische 
Bedeutung  14  V. 

Elektrische  Bäder  bei  Tabes  379. 

—  Leitfähigkeit  des  menschlichen  Blutserums 
bei  Urämie  501  (O.-A.). 

—  Leitungsfähigkeit  des  Blutes,  Einfluss  der 
Nierenausschaltung  auf  dieselbe  147  V. 

—  Untersuchung  bei  partieller  Radialisparese 
82 

Elektrisches  Luftbad  618  (O.-A.). 

—  Zweizellenbad,  Indikationen  desselben  145  V. 

Elektrisirung  der  Blase  bei  Tabes  379. 

Elektrizität  s.  Spannungselektrizität. 

— ,  kosmische;  Einwirkung  derselben  auf  den 
Menschen  72  V. 

— ,  Wirkung  derselben  auf  Mikroorganismen 
104  V. 

Elektro-Bulboskop  496  (O.-A.). 

Elektro-kataly  tische  Behandlung  des  Ohres  323  V. 

Elektroden  s.  Eisenelektroden. 

Elektrologie  und  Radiologie,  zweiter  inter¬ 
nationaler  Congress  für  medizinische,  in  Bern 
231.  424. 

Elektrolyse  zur  Behandlung  des  Aortenaneu¬ 
rysma  55. 

Elektomagnet,  neuer,  zur  Extraktion  von  magne¬ 
tischen  Fremdkörpern  aus  Augen  924  (O.-A.). 

Elektromotor,  Handgriff  für  die  Welle  des  220  V. 

Elektrotherapie  104  V. 

—  bei  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gebär¬ 
mutteradnexe  206  L. 

Elephantiasis  angiomatodes  des  Gesichts  138  V. 

— ,  congenitale  900  (O.-A.). 

—  neuromatodes,  Beziehungen  der  Sehnerven¬ 
geschwülste  zu  derselben  87  L. 

Ellenbeugen,  hereditäre  Flughautbildung  an 
denselben  77  V. 

Ellenbogengelenksankylose,  Arthrolyse  wegen 
knöcherner  35  V. 

Ellenbogengelenkstuberkulose  118  V. 

Emaillirte  Gefässe,  Abgabe  von  Schwerinetallen 
(Blei,  Eisen,  Zinn,  Antimon)  von  irdenen  und 
- an  Essigsäure  80  V. 

Embolie  s.  Echinococcenembolie. 

- Fettembolie. 

—  —  Lungenembolie. 

—  der  Arteria  centralis  retinae,  Chorea  mit 
252  L. 

Embryo,  pathologischer  268  V. 

Embryonalentwickelung,  thierische  13  L. 

Embryotrophe  533  (O.-A.). 

Emphysem  s.  Lungenemphysem. 

— ,  rapide  Gangrän  ohne  dasselbe  88  V. 

— ,  Thoraxanomalieen  bei  demselben  3  V. 

Emplastrum  saponato-salicylatum  gegen  Kera¬ 
toma  palmare  et  plantare  4  V. 

Empyem  s.  Thoraxempyem. 

—  —  Totalempyein. 

— ,  Behandlung  desselben  848  (O.-A.). 

— ,  interlobäres  mit  Durchbruch  in  den  Bronchial¬ 
baum  22  V. 

— ,  veraltetes;  operative  Behandlung  desselben 
188  V. 

Empyeme  s.  Kieferhöhlenempyeme. 

— ,  veraltete,  der  Highmorshöhle;  Behandlung 
262  V. 

Ems,  Kurasyl  für  Lehrerinnen  in  404. 

Emulsionsalbuminurie  bei  Eklampsie  und  Urä¬ 
mie  45  V. 

Encephalopathie,  saturnine  318.  319. 

Encyklopädie  der  gesammten  Chirurgie  von 
Kocher  und  de  Quervain  42  L. 

Endarteriitis  obliterans  bei  Gehirncysticerken 
432.  433. 

Endemie  von  croupöser  Pneumonie  im  Dorfe 
Laumühlen,  Kreis  Neuhaus  an  der  Oste  677 
(O.-A.). 

Endocarditis  369  (O.-A.).  395  (O.-A.).  113  V. 

— ,  Aspirin  bei  derselben  731. 

— ,  maligne  172  V.  180  V. 

—  septica  geheilt  durch  intravenöse  Silber- 
iujektion  .524  (O.-A.). 

—  ulcerosa,  maligne  Veränderungen  des  Augen¬ 
hintergrundes  im  Verlaufe  derselben  38. 


Endokard,  Geschwülste  desselben  301  L. 

Endometritis,  Atmokausis  bei  derselben  190  V. 

Endonasale  Therapie  der  Dysmenorrhoe  120  V. 

Endoskopische  Operation  von  Blasentumoren, 
Geräthe  zur  138  V. 

—  Untersuchungsmethoden,  diagnostische  und 
therapeutische  Leistungen  der  modernen  di¬ 
rekten,  bei  Fremdkörpern  in  den  Luft-  und 
Speisewegen  638  (O.-A.). 

Endotheliom  76  V. 

Endovenöse  Sublimatinjektionen,  Mechanismus 
der  Wirkung  derselben  364  V. 

—  Therapie  364  V. 

Energiebilanz  des  Neugeborenen  163  V. 

Entbindung  bei  pyämischer  Patientin  15  V. 

Entbindungen  s.  Zangenentbindungen. 

—  in  der  Agone,  von  Dohrn  26  L. 

Enteritis  s.  Balantidiumenteritis. 

—  chronica  ulcerosa  phlegmonosa  durch  Inva¬ 
sion  von  Amoeben  74  V. 

Enteroptose  443. 

— ,  operative  Behandlung  derselben  398. 

— ,  zur  Lehre  der,  und  ihres  Costalzeichens 
373  (O.-A.).  397  (O.-A.). 

Entfettungskuren,  Gluton  bei  denselben  23. 

Entgiftung  der  Toxine  durch  die  Superoxyde 
sowie  thierische  und  pflanzliche  Oxydasen  43L. 

Entmündigung,  die,  Geistesgestörter,  von 
II.  Kornfeld  146  L. 

Entmündigungsverfahren,  Zuziehung  von  Sach¬ 
verständigen  im  820. 

Entropium,  Behandlung  desselben  20  (O.-A.). 

— ,  —  — ,  conservative  818  (O.-A.). 

Entwickelung  der  Mittelohrmuskulatur  220  V. 

—  des  menschlichen  Wollhaares  226  V. 

Entwickelungsgeschichte  des  Geruchsorgans  des 

Hühnchens  315  L 

Entzündung  s.  Gelenkentzündung. 

—  —  Wurmfortsatzentzündung. 

— ,  nekrotisirende,  der  Speiseröhre  und  des 
Magens  im  Verlaufe  des  Scharlachs  263  L. 

Enzyme  160  V. 

Eosin  zur  vitalen  Blutfärbung  64. 

Eosinmethylenblau  zur  vitalen  Blutfärbung  64. 

Eosinophile  Zellen  bei  Chlorom  56  V. 

Epicarin  bei  Hautkrankheiten  71. 

Epidemie  s.  Hospitaldiphtherieepidemic. 

—  Malariaepidemie. 

—  —  Nomaepidemie. 

- Pockenepidemie. 

Epidemiologie  545.  796. 

—  der  Pest  60. 

—  des  Keuchhustens  103  L. 

Epidemiologische  Bedeutung  des  Vorkommens 

der  Pest  bei  den  Schiffsratten  15  L. 

—  Beobachtungen  über  Typhus  347. 

Epididymitiden,  Infektiosität  alter  gonorrhoi¬ 
scher  6  V. 

Epididymitis,  Anwendung  des  „Hydrothermo- 
regulator“  bei  derselben  146  V. 

— ,  Azoospermie  in  Folge  gonorrhoischer  doppel¬ 
seitiger;  chirurgische  Behandlung  derselben 
147  L. 

— ,  Behandlung  derselben  71. 

— ,  Schmierseife  mit  Jodkaliumsalbe  bei  der¬ 
selben  33  V. 

Epiglottis,  Cyste  derselben  268  (O.-A.). 

— ,  cystischer  Tumor  derselben  173  (O.  A.). 

— ,  Funktion  derselben  beim  Schluckakt  173 
(O.-A.). 

Epignathus  amorphus  100  V. 

Epilepsie,  abortive  63  V. 

—  als  Indikation  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Aborts  54  V. 

— ,  Cerebrinotherapie  derselben  905  (O.-A.). 

— ,  Jackson’sche  250  V. 

— ,  pathologische  Anatomie  derselben  94  V. 

—  unter  dem  Bilde  der  Eklampsie  während  der 
Schwangerschaft  2  V. 

Epileptiforme  Anfälle  bei  Kleinhirntumoren  21V. 

Epileptiker,  Cerebrin  bei  denselben  907  (O.-A.). 

— ,  geheilt  durch  Exstirpation  einer  Hautnai'be 
264  V. 

Epileptische,  Asyl  „Weisses  Haus“  für  weib¬ 
liche  872. 

— ,  Parasiten  im  Blute  derselben  64  V. 

Epithelioma  contagiosum  des  Geflügels,  Unter¬ 
suchungen  über  das  893  (O.-A.). 

Erb’sche  Plexuslähmung,  Sympathicuslähmung 
bei  derselben  52  V. 

Erblich  s.  Vererbbar. 

Erblichkeit  bei  Gallensteinkrankheit  143  V. 

—  —  Hämophilie  63  V. 

—  der  Phthise  349. 

I  Erblindung  bei  Keuchhusten  174. 
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XV 


Erbrechen  s.  Bluterbreclien. 

—  bei  Dickdarmsarkom  27  L. 

—  der  Schwangeren,  Perdynamin  gegen  das¬ 
selbe  495. 

Erektion,  anatomische  Bedingungen  derselben 
200  V. 

—  nach  Reizung  der  Hypophyse  27  L. 

Ergotinum  Lipsiense  St.  Jacob  510  (O.-A.). 

Erholungsstätten  für  kranke  Arbeiter  88. 

Erinnerungen  an  Bernhard  v.  Langenbeck 

233  (O.-A.). 

Erinnerungsdefekt,  Deckung  eines,  durch  Hal¬ 
luzinationen  136  L. 

Erlangen,  physikalisch-medizinische  Sozietät  in 
8  V.  217  V.  266  Y. 

Erlebtes  und  Erstrebtes  von  Carl  Gegenbaur 
13  L. 

Ernährung  s.  Säuglingsernährung. 

—  bei  Phthisis  147  V. 

—  gesunder  und  kranker  Säuglinge  mit  gelabter 
Kuhmilch  279  L. 

—  in  der  heissen  Jahreszeit  und  im  warmen 
Klima  674  (O.-A.). 

—  kranker  Kinder  mit  Odda  272  V. 

— ,  künstliche,  von  Säuglingen ;  biologische 
Mehrleistung  des  Organismus  bei  der,  gegen¬ 
über  der  Ernährung  mit  Muttermilch  326  V. 

Ernährungsklystiere  bei  Magengeschwür  309. 
140  V. 

Erste  Laienhilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen 
von  R.  Leo. 104. 

Erstickung  durch  ein  in  den  rechten  Bronchus 
gerathenes  Stück  Fleisch  111  V. 

—  in  Folge  Verlegung  des  Kehlkopfeinganges 
durch  Spulwürmer  886  (O.-A.) 

Ertaubte,  Schwerhörige  und;  Sprache  derselben 
323  (O.-A.).  340  (O.-A.). 

Erysipel  an  den  unteren  Extremitäten  353  V. 

— ,  Entzündungserscheinungen  der  Ileocoecal- 
gegend  bei  demselben  31  V. 

— ,  Lichtbehandlung  desselben  140  V. 

Erysipelas  s.  Rose. 

— ,  Behandlung  desselben  496  (O.-A.). 

Erythema  exsudativum  multiforme  208  V.  261  V. 

—  scarlatiniforme ,  merkurielles  rezidivirendes, 
oder  rezidivirendes  Exanthem  bei  Scharlach? 
389  (O.-A.). 

—  Simplex  marginatum  596  (O.-A.). 

Erythrocytenbildung  277  L. 

Erythromelalgie  71  V.  263  V. 

Esmarch-Denkmal  800. 

Esmarch’sche  Blutleere,  Gefahren  derselben 
144  V. 

Essen,  warum  und  was  —  wir!  von  J.  Förster 
313  L. 

Ethik,  ärztliche,  von  A.  Moll  528. 

Etudes  anatomiques  siir  les  grossesses  tubaires, 
von  Couvelaire  270  L. 

Eubiotik  139  (O.-A.). 

Eustrongylus  gigas,  Chylurie  durch  denselben 
222  V.  237  V. 


Eventratio  diaphragmatica  343  V.  350  V. 
Exanthem  s.  Arzneiexanthem. 

— ,  rezidivirendes,  bei  Scharlach  oder  merku¬ 
rielles  rezidivirendes  Erythema  scarlatini¬ 
forme?  389  (O.-A.). 

Exantheme,  akute;  Mischinfektion  derselben  mit 
Influenza  103  L. 


Exarticulatio  pedis  124  V. 

Exophthalmus,  pulsirender,  in  Folge  Schussver¬ 
letzung  der  Arteria  carotis  communis  dextra 
im  Sinus  cavernosus  183  V. 

—  und  hypertrophische  Nasenmuscheln  24  V^. 

E.xostose  der  ersten  Rippe  208  V. 

Exostosen,  angeborene  multiple  98  V. 

—  in  der  Trachealschleimhaut  14  V. 

Expedition  zur  Erforschung  der  physiologischen 

Wirkungen  des  Hochgebirges  101  (O.-A.).  154 
(O.-A.). 

Exsudat  s.  Pleuraexsudat. 

— ,  pleuritisches;  Unterscheidung  von  subphre¬ 
nischem  Abszess  und  191  V. 

Exsudate,  Cytodiagnosc  dei-selben  288  (O.-A.). 

— ,  perikarditische;  Diagnose  und  Therapie 
grosser  akuter  179  V. 

— ,  tuberkulöse;  Abstammung  und  Bedeutung 
der  sogenannten  Lymphocyten  derselben  288 
(O.-A,). 

— ,  — ,  Lymphocyten  derselben  746  (O.-A.). 

Extensionsapparat  für  Unterkieferbruch  123  V. 

Externat,  hilfsärztliches  im  Königreich  Sachsen, 
neues  Regulativ  20. 

Extrauterin  entwickelter  Fötus  100  V. 

Extrauterinschwangerschaft,  Aetiologic  der¬ 
selben  63  L. 


Extrauterinschwangerschaft,  ausgetragene  370  V. 

— ,  geplatzte  261  V. 

— ,  Therapie  derselben  159  L. 

Extremität,  obere;  Reflex  derselben  264  V. 

— ,  untere,  Frakturen  der  (stereoskopische  Rönt¬ 
genbilder)  von  II ildebr and,  Scholz,  Wie- 
ting  50  L. 

— ,  — ;  Lagerungs-  und  Streckschwebe  für  die¬ 
selbe  195  V. 

— ,  — ;  senile  und  diabetische  Gangrän  der¬ 
selben;  Behandlung  239  V. 

Extremitäten,  akute  (trophoneurotische)  Kno¬ 
chenatrophie  nach  Traumen  derselben  336 
(O.-A.). 

— ,  Nacbbehandlung  atypischer  Amputationen 
der  230  V. 

— ,  obere,  Arthropathieen  an  denselben  bei  Sy¬ 
ringomyelie  7  V. 

— ,  untere;  Erysipel  an  denselben  353  V. 

— ,  — ,  Lähmung  derselben  bei  tuberkulöser 
Spondylitis;  durch  Operation  geheilt  46  V. 

Extremitätenbrand,  multiple  neurotische  Gan¬ 
grän  der  Haut  mit  143  V. 

Extremitätenenden,  arterio-venöso  Anastomosen 
an  denselben  277  L. 


F. 

Facialis  s.  Mundfazialis. 

— ,  Paralyse  der  Gesichtsäste  desselben  bei 
Otitis  media  acuta  153  V. 

Facialislähmung  272  V. 

—  ,  angeborene  doppelseitige  60  V. 

—  bei  traumatischem  Kopftetanus  63  Y. 

— ,  traumatische,  veraltete  262  V. 

Fadenpilze,  Bedeutung  der,  für  die  pathologi¬ 
schen  Veränderungen  des  Magens  703  (O.-A.). 

Fäcalspülapparat  166  V. 

Fäces,  Balantidium  coli  in  denselben  135  L. 

— ,  die,  des  Menschen  im  normalen  und  krank¬ 
haften  Zustande  von  Ad.  Schmidt  und 
J.  Strasburg  er  62  L. 

— ,  die  Verdaulichkeit  der  Nahrungs-  und  Ge¬ 
nussmittel  auf  Grund  miki’oskopischer  Unter¬ 
suchungen  der,  von  F.  Schilling  101  L. 

— ,  Menge  der  Bakterien  in  menschlichen  283  V. 

— ,  Mikroskopie  der,  Technik  derselben  362 
(O.-A.).  * 

Familienpflege  Geisteskranker,  Ziele  und  Er¬ 
folge  derselben  242  L. 

Fango-Behandlung  86  V. 

Farbe,  Lichtquellen  verschiedener,  und  Seh¬ 
schärfe  138  V. 

Farbenanalytische  Untersuchungen  von  Nähr¬ 
präparaten  24  (O.-A.). 

Farbensinn,  praktische  Prüfung  des,  mit  den 
beim  Eisenbahnbetriebe  gebräuchlichen  Sig¬ 
nallichtern  302  V. 

Färbung  s.  Blutfärbung. 

—  s.  Bronzefärbung. 

—  s.  Fettnekrosenfärbung. 

—  s.  Gliafärbung. 

—  s.  Tuberkelbazillenfärbung. 

—  des  Centraluervensystems  14  L. 

Fasciculus  lougitudinalis  inferior,  funktionelle 

Bedeutung  desselben  248  V. 

Favus  261  V. 

Febbre  tifoide,  la,  a  Roma,  von  T.  Gualdi 
218  L. 

Felddienstfähige  Diakonissen  401. 

Felsenbein,  Caries  desselben  nach  Otitis  media 
160  V. 

— ,  Frakturen  -desselben  265  V. 

Felsenbeinfläche,  Freilegung  des  Kleinhirns 
und  der  hinteren  367  V. 

Femur,  Osteomyelitis  desselben  208  V. 

— ,  Osteosarkom  desselben  mit  Lungenmotastaso 
47  V. 

Ferment,  invertirendes,  der  Ilundeniere  91V. 

Fermentative  Verseifung  352  V. 

Fermente  s.  Oxydationsfermente. 

— ,  oxydirende  104  V. 

—  und  ihre  Vergiftung  119  V. 

Fermentwirkuugen  des  menschlichen  Blutes 

50  V. 

Fersan  (Nährpräparat)  25. 

Festschrift  zu  Kuss  maul ’s  80.  Geburtstag  196. 

Fett,  Aufbau  desselben  aus  Kohlehydraten 
107  V. 

— ,  Einfluss  von,  und  Kohlehydrat  auf  den  Ei¬ 
weissumsatz  des  Menschen  251  L. 

Fette,  Resorption  derselben  240  L. 

Fettembolie,  cadaveröse,  der  Lungencapillaren 
365  V. 

—  nach  Oberschenkelhalsbruch  als  plötzliche 


Todesursache  während  der  Chloroformnarkose 
526  (O.-A.). 

Fettgehalt,  Eiweiss-  und,  im  lebenden  Thier- 
körpor;  Methode  zur  Schätzung  des  338  V. 

Fettgewebe,  Hypertrophie  desselben  159  L. 

Fettgewebsnekrose,  disseminirte,  nach  Pan- 
kreaszerreissung  23  V.  47  V. 

Fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  231  L. 

Fettleibige  und  Aufenthalt  in  den  Tropen 
64  V. 

Fettleibigkeit  121  L. 

— ,  Goethe  über  die  887  (O.-A.). 

Fettnekrosenfärbung  173  V. 

Fettstühle,  Bedeutung  derselben  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Pankreaserkrankungen  111  L. 

Fettsubstanz,  Molekulargewicht  derselben  und 
ihrer  Spaltungsprodukte  230  V. 

Fettsucht  bei  Kindern  153  V. 

— ,  Wesen  und  Behandlung  derselben  132  V. 

Fettumsatz  im  Organismus  321  V. 

Fettverdauung  im  Magen  16  V. 

Feuilleton  12.  34.  50.  101.  139.  154.  174.  311. 
364.  383.  436.  471.  489.  509.  544.  559.  580. 
651.  691.  728.  887.  923. 

Fibrolipom  nach  Trauma  137  V' 

Fibrom  s.  Neurofibromatose. 

Fibroma  ovarii  285  V. 

Fibromatose  des  centralen  Nervensystems  und 
der  basalen  Hirnnerven  352  V. 

Fibromyom  des  Dünndarms  291  V. 

—  —  Uterus,  sekundäre  Veränderungen  dessel¬ 
ben  171  V. 

Fibromyoma  ovarii  mit  accessorischen  Ovarien 
im  Ligamentum  272  V. 

Fibrosarcoma  juvenile  46  V. 

—  plexus  brachialis  248  V. 

Fieber  s.  Gelbes  Fieber,  Texasfieber. 

—  (Experimentelles)  52  L. 

— ,  alimentäre  Glykosurie  bei  demselben  393. 

— ,  über  das,  bei  der  Gicht,  (Inauguraldisserta¬ 
tion)  von  A.  Doebert  219  L. 

—  unter  der  Geburt,  Aetiologie  desselben  278  L. 

— ,  Wesen  desselben  76  (O.-A.). 

— ,  —  und  Behandlung  desselben  145  V. 

Fieberattacken,  eigenaidige,  im  Zusammenhänge 
mit  ulzerösen  Prozessen  im  Magen  94  V. 

Fieberdiät,  Gelatine  in  derselben  24. 

Fieberhafte  Krankheiten,  Blutalkaleszenz  bei 
denselben  79. 

Filariawürmer  im  Blute  bei  Schlafkrankheit 
der  Neger  103  V. 

Filter;  Lebewesen,  allerkleinste,  und  das  Durch¬ 
wachsen  von  266  V. 

Findelhaus  in  Rom  69. 

Finger,  schnellender  246  V. 

— ,  Synechie  des  dritten  und  vierten,  beider 
Hände  130  V. 

Fingerkuppen,  symmetrische  Gangrän  derselben 
62  V. 

Finsenbehandlung,  Lampe  „Dermo“  zu  dersel¬ 
ben  35  (0  -A.).‘ 

Finsen’sche  Methode,  phototherapeutischer  Ap¬ 
parat  zur  Anwendung  derselben  ohne  Con- 
densator  104. 

Finsen’sches  Lichtheilverfahren  87  V.  140  V. 

Fistel  s.  Dottergangsfistel. 

—  s.  Harnröhrenfistel. 

—  s.  Magenfistel. 

—  s.  Ureterscheidenfistel. 

—  zwischen  Flexura  sigmoidea  und  Blase  im 
Anschluss  an  perforirte  Darmdivertikel  570 
(O.-A.).  655  (O.-A.) 

Fistelbildung  zwischen  den  Gallenwegen  und 
einem  Bronchus  538  (O.-A.). 

Fistulöse  Communikation  zwischen  dem  Pro¬ 
cessus  vermiformis  und  der  Flexura  sigmoi¬ 
dea  268  V. 

Fleisch  s.  Hackfleisch. 

Fleischbissen,  im  Schlunde  stecken  geblieben 
55  V. 

Fleischconservirung  237  V. 

—  durch  Präservesalze  89  (0.  A.).  58  V. 

—  mittels  Borsäure-,  Borax-  und  schwefligsaurer 
Natronzusätze  493.  580. 

Fleischpräservesalze,  einige  Betrachtungen  über 
887  (O.-A.). 

Fleischschaugesetz,  Ausführungsbestimmungen 
zum  196. 

Fleischverkehr  348. 

Flexoren  des  Unterschenkels,  Ersatz  des  ge¬ 
lähmten  Quadriceps  femoris  durch  dieselben 
27  V.  370  V. 

Flexura  sigmoidea,  Carcinom  derselben,  Hei¬ 
lung  durch  Resektion  81  V. 

—  — ,  Fistel  zwischen  —  —  und  Blase  im  An- 
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schlussan  perforirto  Darmdivertikel  570(O.-A.). 
655  (O.-A.). 

—  — ,  fistulöse  Coinmunikation  zwischen  dem 
Processus  vermiformis  und  der  268  V. 

—  — ,  Perforationsperitonitis  nach  Durchbruch 
eines  ulzerirten  Divertikels  der  536  (Ü.-A.)- 

Fliegenlarvenerkrankung  84.  16  V.  30  V.  42  V. 
63  V. 

Flimmerepithelcyste  der  hinteren  Oesophagns- 
wand  301  L. 

Flughautbildung,  hereditäre,  an  den  Ellenbeugen 
77  V. 

F'lussufer,  Bedeutung  der,  für  die  Selbstreini¬ 
gungskraft  der  Flüsse  225  V.  240  V. 

Fötale  Syphilis,  Erkennung  derselben  808 (O.-A.). 
826  (O.-A  ). 

Fötaler  Kreislauf,  plastisches  Modell  zur  Er¬ 
läuterung  des  323  V. 

Fötus,  extrauterin  entwickelter  100  V. 

— ,  Indikation  und  Recht  zur  Tödtung  des¬ 
selben  33  V.  43  V.  50  V.  57  V. 

Föhr  s.  Nordseebäder. 

Folia  uvae  ursi  als  Harnantisepticum  7  V. 

Folliculitis  der  Kopfhaut,  Ichthyol  bei  derselben 
104. 

Folliculoma  malignum  ovarii  199  V. 

Follikelanlagen,  V'orkommen  dei’selben  in  Neu¬ 
bildungen  87  L. 

Forensische  Psychiatrie  294  L. 

—  Serodiagnostik  des  Blutes  324  V. 

■ —  —  —  — ,  praktische  Ergebnisse  der  659 
(O.-A.).  679  (O.-A ). 

Forensischer  Blutnachweis  425  (O.-A.). 

Formaldehyd,  Desinfektionsmethodo,  einfache, 
mit  889. 

Formaldehyddesinfektion  138  V. 

Formalindesinfektion  der  Eisenbahnwagen  889. 

Forman  und  seine  Anwendung  459. 

Formative  Reize  in  der  thierischen  Ontogenese 
von  Gurt  Herbst  13  L. 

Formel  zur  Conservirung  von  Präparaten  180  V. 

Fortbildungskurse,  ärztliche  180.  216.  252.  400. 
474.  487. 

—  für  Medizinalbeamte  105.  108.  216. 

—  —  Zahnärzte  928. 

Fortbildungswesen,  ärztliches,  in  Preussen,  Bei¬ 
hilfe  an  das  Centralcomite  für  72. 

— ,  — ,  —  Schlesien  72. 

Fossa  iliaca  dextra,  Appendicitis  mit  lokalisirter 
Eiterung  in  derselben  132  V. 

Fractura  colli  femoris  intracapsularis  118  V. 

Fraktionirung  der  Serumalbumine  338  V. 

Fraktur  s.  Abrissfraktur. 

—  —  Bruch,  Brüche,  Oberschenkelhalsbruch. 

— ■  —  Schädelbasisfraktur. 

— ,  supracondyläre,  des  Oberarmes  227  V. 

Frakturen  s.  Humerusfrakturen. 

—  der  unteren  Extremität  (stereoskopische 
Röntgenbilder)  von  Hildebrand,  Scholz, 
Wieting  50  L. 

—  des  Felsenbeins  265  V. 

— ,  die,  und  Luxationen  von  M.  Oberst  50  L. 

— ,  Knochennaht  bei  denselben  122  V. 

—  von  Wirbeln  127  V. 

Framboesia  tropica  52  L. 

Fränkische  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und 
Frauenheilkunde  620. 

Frauen,  die  Krankheiten  dei',  von  Fritsch  50  L. 

— ,  —  —  — ,  von  Walther  271  L. 

— ,  Immatrikulation  der,  abgelehnt  in  Göttingen 
440. 

Frauenheilkunde,  fränkische  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  und  620. 

Frauenmilch,  Beurtheilung  derQualitätderselben 
nach  ihrem  mikroskopischen  Bilde  66  (O.-A.). 
470  (O.-A.).  548  (O.-A.). 

— ,  Eisengehalt  derselben  und  seine  Bedeutung 
für  den  Säugling  207  L. 

Freiburg  i.  Br.  s.  Gesellschaft. 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  13  V. 
19  V.  27  V.  34  V.  43  V.  84  V.  99  V.  114  V. 
126  V.  174  V.  183  V.  230  V.  238  V.  245  V. 
311  V.  313  V.  317  V.  365  V. 

Freistellen  in  den  städtischen  Heimstätten  388. 

Fremdkörper,  Elektromagnet  zur  Extraktion 
von  magnetischen,  aus  Augen  924  (O.-A.). 

Fremdkörper  im  Auge  79  V.  179  V. 

- Darm  und  Sero  tum  231  V. 

—  —  Mastdarm  24  V. 

- Mittelohr  796  (O.-A.). 

—  —  Oesophagus  201  V.  202  V. 

- ,  Entfernung  derselben  vor  dem  Fluo¬ 
reszenzschirm  (im  Durchleuchtungsbilde)  93  V. 

- ,  Oesophagoskopie  bei  denselben  26  V. 

- ,  Oesophago tpmie  wegen  derselben  26  V. 


Fremdkörper  im  Scrotum  231  V.  354  V. 

- Wurmfortsatz  20  V.  21  V. 

—  in  den  Luft-  und  Speisewegen,  diagnostische 

und  therapeutische  Leistungen  der  modernen 
direkten  endoskopischen  Untersuchungs¬ 
methoden  bei  638  (O.-A.). 

—  - Luftwegen  111  V.  126  V. 

—  —  der  Blase  308  V. 

—  —  —  Herzwand  und  Caries  der  Wirbelsäule 
bei  einem  13jährigen  Knaben  630  (O.-A  ). 

—  —  —  Lunge  23  V. 

— ,  Nadel  zur  Lagebestiminung  derselben  283  V. 

Fremdkörperextraktion  unter  dem  Röntgen¬ 
apparat  161  V. 

Fremdkörperpinzette  für  Nase  und  Ohr  546 
(O.-A.). 

Freund’sche  Operation,  erweiterte,  bei  Krebs 
der  Gebärmutter  87  L. 

Friedreich’sche  Ataxie  171  V.  304  V. 

Froschei,  Einfluss  der  Scliwerkraft  auf  die  Ent¬ 
stehung  und  Erhaltung  der  bilateralen  Sym¬ 
metrie  des  277  L. 

Frucht,  Hämatocele  retrouteiina  bei  einem 
Fruchtsack  mit  lebender  176  V. 

Ph-ühgebm-t  todter  Kinder,  Therapie  derselben 
87  L. 

— ,  künstliche,  bei  Beckenenge  172  L. 

— ,  — ,  thierische  Blasen  zur  Anregung  der¬ 
selben  178  V. 

Funktionelle  Diagnostik,  Werth  derselben  873 
(O.-A.). 

Funktionsprüfung  des  Magens,  Sahli’ sehe  Me¬ 
thode  zur;  klinische  Verwerthbarkeit  der¬ 
selben  462  (O.-A ). 

Furunculosis,  Behandlung  derselben  19. 

Furunkel,  abortive  Behandlung  desselben  mit 
Hilfe  subkutaner  Desinfektion  320  (O.-A.). 
338  (O.-A.).  511  (O.-A.). 

— ,  Ichthyol  bei  denselben  104. 

Fuss  s.  Spitzfuss. 

Fussabdx’ücke,  Methode  dieselben  anzufertigen 
446  (O.-A.). 

Fussgelenkresektion,  Methodik  und  Erfolge  der¬ 
selben  585  (O.-A.). 

Füsse,  schmerzende  754  (O.-A.). 

ii. 

Gährungsapparat,  Lohn  st  ein 'scher  393. 

Galaktogen  (Nährpräparat)  25. 

Gall-stones,  the  medical  treatment  of,  von 
J.  H.  Keay  291  L. 

Galle,  Infektionskraft  derselben  112. 

— ,  Physiologie  derselben  241  L. 

Gallenblase,  abnorme  Insertion  derselben  231  V. 

— ,  Deckung  von  Defekten  derselben  durch 
transplantirtes  Netz  86  L. 

— ,  Heilung  von  Wunden  derselben  86  L. 

— ,  Perforationen  derselben  in  die  Bauchhöhle, 
pathologisch-anatomische  Veränderungen  bei 
denselben  111. 

— ,  steinhaltige,  Keimgehalt  derselben  112. 

— ,  — ,  Spontanruptur  derselben  in  die  freie 
Bauchhöhle  mit  Peritonitis;  Behandlung  110 
(O.-A.;. 

Gallenfarbstoff  im  Pleuraexsudat  283  V. 

Gallengangszerreissung,  intrahepatische  durch 
Hufschlag  58  V. 

Gallensteine,  Entstehung  derselben  103  L. 

— ,  Statistisches  110  L. 

— ,  zur  Frage  des  Durchtritts  von  58  V. 

Gallensteinileus  168  (O.-A.).  189  (O.-A.).  204 
(O.-A.).  53  V. 

Gallensteinkrankheit  durch  vier  Generationen 
143  V. 

Gallenwege,  Anatomie  und  Pathologie  der,  und 
des  Pankreas  309  V. 

— ,  Fistelbildung  zwischen  denselben  und  einem 
Bronchus  538  (O.-A.). 

Gallertcystom  des  linken  Ovariums,  Pseudo- 
myxoma  peritonei  nach  Spontanruptur  des¬ 
selben  5  V. 

Gallertkrebs  der  Mamma  58  V. 

Galvanisation,  intrauterine,  bei  Myom  147  L. 

Galvanokaustik,  intraoeulare  162  V. 

Galvanokaustische  Behandlung  bei  perforiren- 
den,  infizirten  Augapfelverletzuxigen  64  L. 

Ganglia  semilunaria,  Veränderungen  derselben 
bei  Addison’scher  Krankheit  198  V. 

Ganglien  s.  Herzganglien. 

Ganglienzellen  s.  Centralnervensystem. 

— ,  motorische,  Veränderungen  derselben  nach 
Amputation  (Nissl-Präparate)  50  V. 

Ganglienzell  Veränderungen  bei  Urämie  37  V. 

Ganglion  coeliacuin  und  Bleikolik  90  V. 


Ganglion  Gasseri,  Exstirpation  desselben  307  V. 

—  — ,  Resektion  desselben  bei  Trigeminus¬ 
neuralgie  40  V. 

- ,  Tumor  desselben  77  V. 

Gangrän  s.  Hautgangrän,  Lungengangräu,  Pha¬ 
rynxgangrän. 

- Nosocomialgangrän. 

—  des  Gehirns  272  V. 

— ,  diabetische,  conservative  Behandlung  der¬ 
selben  341  (O.-A.). 

— ,  drohende,  des  Penis  in  Folge  Abschnürung 
durch  einen  Stahlring  887  (O.-A.). 

— ,  multiple  neurotische,  der  Haut  mit  Extre¬ 
mitätenbrand  143  V. 

— ,  rapide,  ohne  Emphysem  88  V. 

— ,  senile  und  diabetische,  der  unteren  Extre¬ 
mität;  Behandlung  239  V. 

— ,  symmetrische  der  Fingerkuppen  62  V. 

Gangraena  pulmonum,  Pseudotuberkelbazillen 
im  Sputum  bei  derselben  74  V. 

Gangröne  foudroyante  162  V. 

Garnault  contra  Koch  634  (O.-A.). 

Gaertner’sche  Haemoglobinbestimmung  272  V. 

Gaertner’scher  Gang,  Cyste  des,  Haematometra 
lateralis  vortäuschend  265  V. 

Gärtner’sches  Tonometer  zur  Blutdruckmessung 
95  V. 

Gasbacillus  162  V. 

Gasometrische  Bestimmungsmethode  der  Chlor- 
wasserstoffsäure  im  Magensafte  441  (O.-A.). 

Gastrektasie  445. 

Gastritis,  chronische  sklerosirende  60  V. 

—  phlegmonosa  62  V.  88  V. 

Gastroenterostomie  bei  Magencarcinom,  vier¬ 
einhalbjährige  Lebensdauer  nach  318  V. 

Gaumen;  Oedem,  periodisches  angioneuroti- 
sches,  der  Zunge,  des  —  und  des  Kehlkopfes 
263  V.  271  V. 

— ,  was  nennen  wir  einen  hohen?  220  V. 

— ,  harter;  Tumor  desselben  118  V. 

Gaumenspalte,  subkutane  und  submuköse  Hart- 
paraffiii-Prothesen  bei  operativ  geschlossener 
angeborener  34  V. 

Gaumenspalten,  Operationsresultate  bei  ange¬ 
borenen  310  V. 

Gebäranstalten  in  Rom  69. 

Gebärende,  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  von 
549  (O.-A.).  633  (O.-A.). 

Gebärmutteradnexe,  Beiträge  zur  Frage  über 
die  Behandlung  der  entzündlichen  Erkran¬ 
kungen  der,  mit  dem  galvanischen  und  dem 
faradischen  Strome,  von  Kal  ab  in  206  L. 

Gebärmutterkrebs,  Endei-folge  der  Uterus¬ 
exstirpation  beim  244  L.  345  V. 

Gebärmutterscheidenkrebs ,  Radikaloperation 
desselben  229  V. 

Gebet  des  seiner  Zeit  berühmtesten  Arztes 
Fabricius  Hildanus  (Wilhelm  Fabry) 
634  (0.-A.)._ 

—  eines  jüdischen  Arztes  im  12.  Jahrhundert 
580  (O.-A.). 

Gebetsheilung,  eine  neue  Art  des  Kurpfuscher- 
thums  53  (O.-A.).  70  (O.-A.).  88.  108.  124.928. 

Geburt  s.  Zwillingsgeburt. 

—  Appendicitis  im  Anschluss  an  dieselbe  258. 

— ,  Blutungen  nach  der,  und  ihre.  Behandlung 

244  L. 

— ,  Fieber  unter  der;  Aetiologie  278  L. 

— -,  Impression  des  Schädelgewölbes  durch  279  L. 

— ,  Verblutung  im  Anschluss  an  die  264  L. 

— ,  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen 
Beckens  im  Zustande  der  Ruhe  und  unter 
der  —  62  V. 

Geburten  s.  Missgeburten. 

Geburtenziffer,  Herabgehen  derselben  (Sanifäts- 
bericht)  347. 

Geburtsbehinderung  durch  Geschwulst;  Sectio 
caesarea  wegen  304  V. 

Geburtshülfe  s.  kindliches  Leben. 

— .  fränkische  Gesellschaft  für,  und  Frauen¬ 
heilkunde  620. 

— ,  Grundriss  zum  Studium  der,  von  Bumm 
218  L. 

— ,  Leitfaden  der,  von  G.  Vogel  194  L. 

—  und  Gynäkologie  bei  Aetios  von  Amida, 
von  M.  Wegscheider  206  L. 

— ,  vaginale  Anwendung  der  Braun 'sehen 
Blase  in  der  272  L. 

— ,  Verwendung  thierischer  Blasen  inderseiben 
178  V. 

— ,  IV.  internationaler  Congress  für  Gynäko¬ 
logie  und  —  in  Rom  124.  196.  564. 

— ,  Pommersche  Gesellschaft  für  —  und  Gynä¬ 
kologie  180. 

— ,  Unentgeltlichkeit  derselben  404. 
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Geburtshülfliche  Diätetik  und  Therapie,  von 
Knapp  250  L. 

—  Operationen;  gesetzliche  Verantwortlichkeit, 
über  die,  des  Arztes,  bei,  von  E.  Dohrn  782. 

Geburtshiilflicher  Operationskurs,  Leitfaden  für 
den,  von  Döderlein  122  L. 

Geburtsleitung  beim  engen  Becken  193  V. 

Geburtsverlauf,  Störung  des,  nach  vaginaler 
Fixation  des  Uterus  278  L. 

Gefässe  s.  Hautgefässe. 

- Hirngefässe. 

—  —  Lungengefässe. 

- Lyinphgefässe. 

— ,  Puls  der  kleinsten  218  V. 

Gefässsklerose  im  Lungenkreislauf  170  L. 

Gefässsystem,  geschlossenes,  der  Milz  102  L. 

Gefässtonus,  Beeinflussung  des,  durch  mecha¬ 
nische  und  thermische  Mittel  304  V. 

Geflügelpocke  s.  Epithelioma  contagiosum. 

Gefrierpunkt  des  Blutes  187  V.  338  V. 

—  —  — ,  Beziehungen  zwischen  Alkalispan¬ 
nung  des  Blutes  und  demselben  80. 

Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  bei  Ne¬ 
phritis  244  L.  338  V^ 

—  des  Harnes  102  V.  338  Y. 

Gefühlssinne,  Uebung  derselben  bei  Schwer¬ 
hörigen  und  Ertaubten  340. 

Geheimmittcl,  Spezialitätenlisten  über  den  Ver¬ 
kehr  mit  denselben  88. 

— ,  Verordnungen  über  den  Verkehr  mit  636. 

Geheimmittelschwindel,  der,  und  die  Apotheken¬ 
frage  4.55  (O.-A.). 

Gehirn  s.  Grosshirnrinde. 

- Kleinhirnrinde. 

—  der  Blindmaus  303  L. 

— ,  disseminirte  Erweichungsheerde  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels  131  V. 

— ,  Gangrän  desselben  272  V. 

—  mit  einem  Heerde  im  Seitenlappen  304  V. 

— ,  porencephalisches  303  L. 

— ,  Psammoma  desselben  225  (O.-A.). 

— ,  Röntgenlicht  im  Dienste  der  Krankheiten 
des  Schädels  und  des  —  und  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  405  (O.-A.). 

—  schwangerer  Thiere,  erhöhte  Reizbarkeit 
desselben  12  V. 

— ,  Solitärtuberkel  desselben  mit  starkem  Hy- 
drocephalus  244  V. 

— ,  Späterkrankungen  desselben  nach  Schädel¬ 
traumen  350  V. 

— ,  Stichverletzung  desselben  356  V. 

— ,  tetanusgiftneutralisirende  Eigenschaft  des¬ 
selben  220  L. 

— ,  traumatische  Nachblutung  desselben  357  V. 

Gehirne,  Serienschnitte  menschlicher  248  V. 

Gehirnaffektion,  organische;  Zwangslachen  bei 
derselben  283. 

Gehirnchirurgie  125  V.  149  V. 

Gehirnerkrankungen,  Beziehungen  der  Arterio¬ 
sklerose  zu  denselben  29  V. 

Gehirn-  und  Cervikalnervenlähmung,  multiple 
halbseitige,  bedingt  durch  einen  Hirntumor 
251  V. 

Gehirnsyphilis  263  V. 

—  im  Frühstadium  nach  syphilitischer  Infektion 
16  L. 

Gehirntumoren  352  V. 

— ,  Rückenmarksveränderungen  bei  denselben 

38  V. 

Gehirn  Verletzung,  Schädel-  und  232  V. 

Gehör  s.  Taubstummengehör. 

Gehörorgan,  mikroskopische  Präparate  des¬ 
selben  107  V. 

— ,  die  Krankheiten  des,  in  der  Armee,  von 
P,  Ostmann  420. 

— ,  Unfallverletzungen  des,  und  die  prozentuale 
Abschätzung  der  durch  sie  herbeigeführten 
Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  im  Sinne  des 
Unfallversicherungsgesetzes  220  V. 

Gehörprüfungen  bei  Taubstummen  51  V. 

Gehörsempfindungen,  pathologische  subjektive 
116  V. 

Gehverbände  bei  Behandlung  der  Knochen¬ 
brüche  78  V. 

Geisselzöpfe  in  einer  Typhuskultur  266  V. 

Geistesgestörte;  Entmündigung,  die,  der,  von 
H.  Kornfeld  146  L. 

Geisteskranke  s.  Irrenfürsorge. 

— ,  Aufnahme  von,  in  Irrenanstalten  sowie  Ent¬ 
lassung  aus  denselben  424. 

— ,  Familienpflege  derselben;  Ziele  und  Erfolge 
der  242  L. 

— ,  Fortschritte  in  der  Behandlung  derselben 
202  V.  .  .  , 

■ — ,  Krankenbett  für  unreinliche  355  V, 


Geisteskranke,  Ueberführung  von,  in  eine  Irren¬ 
anstalt  928. 

—  Verbrecher,  besondere  Irrenanstalten  für  die¬ 
selben  in  Preussen  142  (O.-A.). 

Geisteskrankheiten,  Klassifikation  derselben 
242  L. 

— ■  nach  Kopfverletzungen  295  L. 

— ,  Vererbung  von  356  V. 

— ;  Verhütung,  über,  und  Beliandluug  von,  in 
der  Armee,  von  E.  Stier  420. 

Geistesstörung,  akute,  der  Trinker  880  (O.-A.). 
356  V. 

— ,  nichtparalytische,  neben  Tabes  356  V. 

Geistig  rninderwerthige  Schulkinder  im  IX.  Ber¬ 
liner  Schulkreise,  was  lehrt  die  Untersuchung 
der?  von  J.  Cassel  654. 

Geistige  Leistungsfähigkeit,  Einwirkung  der 
künstlich  erzeugten  Behinderung  der  Nasen- 
athmung  auf  dieselbe  28  V. 

Gelatine  in  der  Fieberdiät  24. 

— ,  Technik  der  Anwendung  von,  zur  Blut¬ 
stillung  263  V. 

— ,  Tetanuskeime  in  der  käuflichen  130  (O.-A.). 
191  (O.-A.). 

Gelatinebehandlung  bei  Aortenaneurysma  111  V. 

Gelatineinjektion  bei  Lungenblutungen  407. 

— ,  Tetanus  nach  subkutaner  158  L.  196  V. 
263  V.  283  V. 

Gelbes  Fieber  242  L. 

Gelbsucht,  menstruelle  297. 

Gelenk-  und  Knochenerkrankungen  bei  Tabes 
346  V. 

Gelenke  s.  Blutergelenke. 

— ,  physikalische  Therapie  derselben  13  L. 

— ,  septische;  Behandlung  derselben  248  V. 

Gelenkentzündung,  akute  Knochenatrophie  nach 
derselben  336  (O.-A.). 

— ,  gonorrhoische;  Behandlung  derselben  180. 

Gelenkerkrankung  s.  Schultergelenkserkran¬ 
kung. 

— ,  tabische  166  V. 

Gelenkneurosen  338. 

Gelenkresektion  s.  Fussgelenkresektion. 

Gelenkrheumatismus,  akuter;  Bakteriologie  des¬ 
selben  278  L. 

— ,  — ,  Paracentese  des  Herzbeutels  bei  dem¬ 
selben  13  V. 

— ,  — ;  Serumtherapie  bei  demselben  166  V. 

— ,  — ;  Venenthrombose  bei  demselben  464 
(O.-A.). 

— ,  bakteriologische  Untersuchungen  bei  dem¬ 
selben  114  V. 

— ,  chronischer  145  V. 

— ,  — ,  mit  Vergrösserung  der  Lebei*,  Milz  und 
der  Ijymphdrüsen  180  V. 

— ,  Diplo-  und  Streptococcen  bei  demselben  50  V. 

— ,  fast  unbekannt  in  den  Tropen  64  V. 

Gelenktuberkulose  s.  Ellenbogengelenkstuber¬ 
kulose. 

Gelenkveränderungen,  Knochen-  und,  bei  Tabes 
76  V. 

Gelenkwassersucht,  intermittirende  380  (O.-A.). 

Gemüthsbewegungen,  Psoriasis  nach  denselben 
236  V. 

Generalversammlung  des  Deutschen  Central- 
comit4s  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für 
Lungenkranke,  Berlin  155  V. 

— ,  81.,  des  Vereins  der  Aerzte  des  Regierungs¬ 
bezirks  Köln  388. 

Genesungsheim  in  Egmond  aan  Zee  12  (O.-A.). 

Genesungsheime  in  der  Armee  371  V. 

Genitalien,  Tumor,  sehr  grosser,  an  den  äusseren 
160  V. 

Genitalorgane,  anatomische  Veränderungen  an 
denselben  nach  übermässigem  Tabakgenuss 
263  L. 

—  und  Nase  120  V. 

Genitaltuberkulose,  Diagnose  und  Behandlung 
derselben  310  V. 

— ,  weibliche  177  V. 

Genossenschaftskrankenkassen  Wiens,  die  Lage 
1  der  Aerzte  des  Verbandes  der  764. 
j  Genu  valgum,  Röntgenbilder  desselben  vor  und 
!  nach  der  Behandlung  44  V. 

; - duplex;  Osteotomie,  doppelseitige,  nach 

j  Mac  E wen  bei  demselben  361  V\ 

Genussmittel,  die  Verdaulichkeit  der  Nahrungs- 
i  und,  auf  Grund  mikroskopischer  Unter- 
1  suchungen  der  Fäces,  von  F.  Schilling 
i  101  L. 

I  Geographische  Verbreitung  des  Carcinoms  32  V. 

Geologie,  neueste  Probleme  derselben  103  V. 

1  Geräthe  zur  endoskopischen  Operation  von 
I  Blasentumoren  138  V. 


Gerichtliche  Medizin  101  L. 

- von  A.  Besser  42  L. 

—  — ,  Röntgenlicht  im  Dienste  der  Krankheiten 
des  Schädels  und  des  Gehirns  und  der  405 
(O.-A.). 

- ,  Röntgenverfahren,  Verwendbarkeit  des, 

in  der  294  L. 

Geruch,  übler  aus  dem  Munde  16  L. 

Geruchsorgan  des  Hühnchens,  Entwickelungs¬ 
geschichte  desselben  315  L. 

Geschichte  der  Aerztinnen  seit  dem  Altertlium 
bis  auf  unsere  Tage  (preisgekrönte  Schrift)  56. 

— •  —  Hygiene  im  XIX.  Jahrhundert,  von 
A.  Gott  st  ein  271  L. 

—  —  Medizin  s.  Krankheitsjournal. 

- ,  Deutsche  Gesellschaft  für  732. 

—  —  — ,  Handbuch  der,  von  Th.  Puschmann, 
121  L. 

—  —  Naturwissenschaften,  Grundriss  einer,  von 
F.  Dannemann  271  L. 

—  —  organischen  Naturwissenschaften  im  neun¬ 
zehnten  Jahrhundert.  Medizin  und  deren 
Hilfswissenschaften,  Zoologie  und  Botanik, 
von  F.  C.  Müller  229  L. 

—  —  Pocken  und  der  Impfung,  von  P.  Kübler 
616._ 

Geschichtlich- medizinische  Studie  über  den 
Feldzug  gegen  Russland  (1812)  von  W.  Eb¬ 
stein  85  L. 

Geschlechtsbestimmung  348  V. 

Geschlechtsbildung,  Ursachen  männlicher  und 
weiblicher,  bei  Thieren  und  Pflanzen  371  V. 

Geschlechtseinflüsse  bei  Hämophilie  63  V. 

—  —  idiopathischer  Speiseröhrenerweiterung 
83  V. 

Geschlechtskranke,  Heilstätte  für  männliche,  in 
Lichtenberg  316. 

— ,  staatliche  Anstalten  für,  in  Rom  69. 

Geschlechtskrankheiten,  Deutsche  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  460.  748.  784.  836.  892. 
267  V. 

— ,  Haut-  und;  Repetitorium  der,  von  E.  Kro- 
mayer  291  L. 

— ,  Lehrbuch  der  Haut-  und,  von  J.  H.  Rille 
230  L. 

— ,  Prophylaxe  derselben  386. 

— , - ,  speziell  des  Trippers  815  (O.-A.). 

— ,  zur  Aufklärung  über  das  günstige  Verhält- 
nis.s  der  Verbreitung  der,  in  Barmen  zu  anderen 
gleich  grossen  Städten  729  (O.-A.).  856  (O.-A.). 

— ,  —  Bekämpfung  der  354  V. 

Geschlechtstrieb,  moralische  Debilität  mit,  im 
Kindesalter  130  V. 

Geschlechtsverhältniss  und  Krebssterblichkeit 
163. 

- venerische  Krankheiten  34. 

Geschmack,  sogenannter  laugenhafter  und  me¬ 
tallischer  273  V. 

Geschwulst  s.  Haargeschwulst,  Psammoma. 

— ,  blumenkohlartige,  unter  den  Stimmbändern 
gewachsene  283  V. 

— ,  cystische,  am  Oberkiefer  83  V. 

— ,  Geburtsbehinderung  durch;  Sectio  caesarea 
wegen  304  V. 

Geschwulstbildung,  Gewebswucherung  und,  mit 
Rücksicht  auf  die  parasitäre  Aetiologie  der 
Carcinome  693  (O.-A.).  721  (O.-A.). 

—  nach  Trauma  137  V. 

Geschwulstgenese,  traumatische  6  (O.-A.). 

Geschwulstlehre,  Metaplasie  und  ihre  Bedeu¬ 
tung  für  die  301  L. 

Geschwülste  s.  Bauchhöhlengeschwülste. 

—  —  Kehlkopfgeschwülste. 

—  —  Knochengeschwülste. 

—  —  Krebsgeschwülste. 

—  —  Neubildungen. 

—  —  Nierengeschwülste. 

- Sehnervengeschwülste. 

—  —  Zottengeschwülste. 

—  des  Endokards  301  L. 

- Oberkiefers,  Statistik  und  Operation  der¬ 
selben  135  L. 

— ,  maligne;  parasitäre  Theorie  derselben  112  \  . 

135  V.  136  V.  .  .  on 

i  — ^  ,  und  intercurrente  Infektionen  130  v . 

— ,  Venenthrombosen  bei  denselben  137  V. 

!  Geschwür  s.  Oesophagusgeschwür. 

— ,  Dehnungs-  des  Darmes  272  V. 

'  —  der  Cornea,  chronisches  serpiginöses  (Mooren) 
i  40  V. 

!  — ,  venerisches;  Anwendung  des  „Hydrothermo- 
regulator“  bei  demselben  146  V. 

—  — ;  Behandlung  desselben  314  (O.-A.).  331 
(O.A.). 

Geschwüre  s.  Hospitalbrand. 
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TNHALTS-VEBZEICHNISS. 


Geschwüre  bei  Myiasis  intestinalis  (Fliegen- 
larvenerkrankung)  16  V. 

Gesellschaft  s.  Sozietät,  Verein. 

— ,  Berliner  medizinische  3  V.  18  V.  26  V.  33  V. 
42  V.  49  V.  57.  V.  76  V.  83  V.  91  V.  98  V.  106  V. 
141  V.  152  V.  ICO  V.  166  V.  182  V.  189  V.  199  V. 
206  V.  215  V.  229  V.  237  V.  333  V.  337  V.  351V. 
365  V. 

— ,  —  otologischc  460.  35  V.  51  V.  107  V.  222  V. 
253  V.  360  V. 

—  der  Chariteärzte  in  Berlin  4  V.  34  V.  50  V. 
76  V.  92  V.  166  V.  207  V.  222  V.  238  V.  352  V. 

— ,  deutsche  für  Chirurgie,  XXXI.  Congress  der, 
in  Berlin  124.  121  V. 

— ,  —  —  Geschichte  der  Medizin  732. 

- — , - Volksbäder  180.  316. 

— ,  — ,  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  460.  748.  784.  836.  892.  267  V. 

— ,  —  otologische;  Versammlung  derselben  in 
Trier  252. 

— ,  fränkische,  für  Geburtshülfe  und  Frauen¬ 
heilkunde  620. 

— ,  für  innere  Medizin  in  Wien  16  V.  80  V.  56  V. 
63  V.  71  V.  94  V.  131  V.  164  V.  195  V.  211  V. 
217  V.  260  V.  267  V.  288  V.  339  V.  363  V. 

—  - —  —  Gründung  derselben  84. 

— ,  internationale,  für  Chirurgie  656. 

— ,  italienische,  für  innere  Medizin;  XII.  Con¬ 
gress  derselben  in  Rom  800. 

— ,  medizinisch-naturwissenschaftliche  in  Jena 
37  V.  77  V.  127  V.  167  V.  300  V.  303  V. 

— ,  medizinische  in  Giessen  21  V.  36  V.  47  V. 

60  V.  79  V.  119  V.  180  V.  257  V.  205  V.  286  V. 
— ,  —  —  Göttingen  8  V.  59  V.  93  V.  138  V. 

195  V.  250  V.  266  V. 

— , - Leipzig  24  V  29  V.  60  V.  77  V.  118  V. 

138  V.  141V.  186  V.  192  V.  211  V.  248  V.  262  V. 
272  V.  282  V.  296  V.  344  V. 

. — ,  naturforschende  in  Freiburg  i.  Br.  62  V.  87  V. 
112  V.  339  V.  348  V. 

— ,  niederrlieinische  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Bonn  6  V.  38  V.  44  V.  109  V.  119  V.  163  V. 
232  V.  263  V.  273  V.  283  V.  345  V. 

— ,  ost-  und  westpreussische  für  Gynäkologie  892. 
— ,  physikalisch-medizinische  in  Würzburg  16V. 
59  V.  80  V.  180  V.  226  V.  242  V.  265  V.  273  V. 
303  V.  371V.  ; 

— ,  physiologische  zu  Berlin  34  V.  50  V.  76  V. 
92  V.  107  V.  160  V.  166  V.  200  V.  222  V.  230  V. 
215  V.  253  V.  333  V.  338.  V.  352  V. 

— ,  psychologische,  in  Berlin  784. 

— ,  schlesische,  für  vaterländische  Kultur  in 
Breslau  6  V.  24  V.  39  V.  62  V.  70  V.  86  V. 
102  V.  112  V.  120  V.  142  V.  161  V.  178  V.  194  V. 
226  V.  243  V.  254  V.  263  V.  271  V.  278  V.  285  V. 
335  V.  340  V.  372  V. 

Gesellschaften,  aus  den  Pariser  medizinischen 
31V.  64  V.  103  V.  138  V.  172  V.  212  V.  236  V. 
276  V.  340  V. 

—  Londons,  aus  den  ärztlichen  40  V.  63  V.  88  V. 
132  V.  171  V.  180  V.  218  V.  244  V.  336  V. 

Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  in  Eng¬ 
land  52. 

Gesetzliche  Verantwortlichkeit,  über  die,  des 
Arztes,  bei  geburtshülflichen  Operationen,  von 
R.  Dohrn  782. 

Gesicht,  Angiome  desselben  76  V. 

— ,  Elephantiasis  angiomatodes  desselben  138  V. 

■ — ,  plastische  Deckung  bestimmter  Defekte  im 
355  V. 

Gesichtshälfte,  Atrophie  der  einen  49  V. 
Gestell,  gläsernes,  für  Objektträger  bei  Reihen¬ 
schnitten  86  L. 

Gesundbeten  s.  Gebetsheilung. 

Gesundheit  und  Krankheit,  Auffassungen  vom 
Wesen  derselben  4  V. 

- Schule,  von  H.  Griesbach  711. 

Gesundheitscomraissionen,  Denkschrift  über  die 
Ausführung  des  Gesetzes,  betreffend  die 
Dienststellung  des  Kreisarztes  und  die  Bil- 
^  düng  von  —  vom  16.  September  1899  229. 
Gesuudheitsgesetzgebung,  der  nothwendige  Aus 
bau  der  preussischen,  auf  dem  Gebiete  der 
Seuchenbekämpfung  301  V. 

Gesundheitspflege  s.  Staatsgesundheitspflege. 

—  im  Kindesalter,  von  J.  Trum  pp  654. 

,  öffentliche;  Deutscher  Verein  für;  sieben¬ 
undzwanzigste  Versammlung  des,  München 
160.  268.  298  V. 

— ,  — ,  niederrheinischer  Verein  für  732. 
Gesundheitsrath,  internationaler  in  Alexandrien 
124. 

Gesundheits-  und  Krankenpflege,  Ernst  v.  Ley¬ 
den ’s  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  273  (O.-A.). 
Gesundheitszustand  auf  den  Südseeinseln  319  V. 


Getränke,  Einfluss  der  gewöhnlichen,  auf  den 
Genuss  des  käuflichen  Hackfleisches  581. 

Gewebliche  Einschlüsse  in  Plattenepithelkrebsen, 
vornehmlich  der  Haut  316  L. 

Gewebsnekrose,  progrediente,  bei  Thieren  287  V. 

Gew'cbswucherung  und  Geschwulstbildung  mit 
Rücksicht  auf  die  parasitäre  Aetiologie  der 
Carcinome  693  (O.-A.).  721  (O.-A.). 

Gewerbe,  Normirung  des  Arbeitstages  bei  ver¬ 
schiedenen  schädlichen  104  V. 

Gewerbehygiene  s.  Chroinsäureerkrankungen. 

Gewerbesteuerpflicht  der  Heilanstalten  für  Irre 
und  Nervenkranke  581. 

Gewerbliche  Vergiftung  146  V. 

Gicht  121  L. 

— ,  akute,  im  Rachen  139  V. 

— ,  Anwendung  von  Kaliumnitrat  und  -Nitrit 
bei  derselben  281. 

— ,  Aspirin  bei  derselben  731. 

— ,  Behandlung  derselben  692. 

—  in  den  Tropen  64  V. 

— ,  Pathogenese  und  Therapie  der,  im  Lichte 
der  neueren  Forschungen,  von  H.  Strauss 
314  L. 

— ,  über  das  Fieber  bei  der  (Inauguraldisser¬ 
tation),  von  A.  Doebert  219  L. 

Gichtanfall,  Stoffwechsel  in  demselben  111  L. 

Gichtische  harnsaure  Ablagerungen,  die,  im 
menschlichen  Körper  (sclileichencle  Gicht), 
von  M.  Kittel  101  L. 

Giessen  s.  Gesellschaft. 

Gift  8.  Entgiftung. 

—  —  Impfgift. 

— ,  Nahrung  und  219  L. 

Gifte  s.  Pfeilgifte. 

Giftigkeit  der  Präservesalzo  598  (O.-A.). 

Giftwirkungen  des  als  „Präservesalz“  zur 
Fleischconservirung  verwandten  schweflig¬ 
sauren  Natrons  89  (O.-A.). 

Glaukom,  primäres;  Ursachen  desselben  141  V. 

Glaukomanfall,  Einfluss  von  Temperatur  und 
Jahreszeit  auf  den  Ausbruch  des  akuten  929 
(O.-A.). 

Gliafärbung  227  V. 

Glioma  s.  Neuroglioma, 

Gliome  s.  Sehnervengliome. 

Gliosarkom  des  Kleinhirns  5  V. 

Glossitis  bei  perniziöser  Anämie  218  V. 

Glottis  s.  subglottisch. 

Glottisödem  160  V. 

Gluton  (Nährpräparat)  21  (O.-A). 

Glycerinsuppositorien  mit  Oleum  Cacao  530. 

Glykogen  durch  Lithionkarmin  gefärbt  36  V. 

Glykolyse  3  (O.-A.).  57  (O.-A.).  166  (O.-A.). 

Glykosurie  s.  Adrenalin-Glykosurie. 

—  —  PhloridzinglykosLirie. 

—  —  Vagantenglykosurie. 

— ,  alimentäre,  nach  Narkosen  252  L. 

— ,  —  und  Vergiftungen  mit  Benzolkörpern  76. 

— ,  Pankreas-  und  Lebererkrankung  ohne  192 
(0.-A.)._ 

Glykosurieen,  Aetiologie  derselben  393.  412. 

Glykuronsäure  im  Darm  147  V. 

—  —  Harn  414. 

Glykuronsäureausscheidung  50  V. 

Goethe  über  die  Fettleibigkeit  887  (O.-A.). 

Gonococcen,  Nachweis  derselben  in  Urethral¬ 
fäden  53  L. 

Gonorrhoe  s.  Blasengonorrhoe. 

—  —  Harnröhrentripper. 

—  —  venerische  Krankheiten. 

— ,  Abortivbehandlung  derselben  70  V.  141  V. 

— ,  Contraindikatiou  gegen  die  Anwendung  der 
Atmokausis  uteri  191  V. 

— -,  Eheconsens  nach  abgelaufener  6  V. 

— ,  Ichtliargan  bei  derselben  104.  476.  671. 

— ,  Peritonitis  nach  derselben  265  L. 

— ,  rheumatische  Coniunctivitis  bei  derselben 
238  V. 

— ,  Thigenol  bei  derselben  179. 

—  und  Eileiterschwangerschaft  107  V.  . 

Gonorrhoea  anterior,  Behandlung  der  akuten 

und  subakuten,  mit  rückläufigen  Einspritzun¬ 
gen  stärkerer  Silberlösungen  745. 

Gonorrhoebehandlung,  einige  wichtige  Punkte 
derselben  70  V. 

Gonorrhoische  alte  Epididymitiden,  Infektiosität 
derselben  6  V. 

—  Arthritis,  Anwendung  des  „Hydrothermo- 
regulator“  bei  derselben  146  V. 

—  Endocarditis  395. 

—  Gelenkentzündung,  Behandlung  derselben 
180. 

—  Rückenmarkserkrankung  mit  seltener  Lokali¬ 
sation  523  (O.-A.). 


Gorit  (Calciumsuperoxyd)  und  seine  therapeu¬ 
tische  Anwendung  278  L. 

Göttingen  s.  Gesellschaft. 

Granulation  in  den  Nervenzellen  338  V. 

Granulosazellen,  Vorkommen  von  Kernen  der¬ 
selben  253  V. 

Granulöse  (Sanitätsbericht)  347. 

Grasbazillen  483.  484. 

Gravide,  alimentäre  Glykosurie  bei  denselben 
394. 

— ,  Laktosurieen  bei  denselben  393. 

Gravider  Uterus,  Inkarzeration  des,  in  einen 
Mesenterialschlitz  261  V. 

Graviditas  extrauterina  176  V. 

—  uteri  myornatosi  265  V. 

Gravidität,  Chorea  in  derselben  als  Indikation 
zur  Einleitung  dos  Aborts  53  V. 

— ,  Polyneuritis  bei  derselben  als  Indikation 
zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  54  V. 

Greifswald  s.  Verein. 

Griesingerbüste  124.  300.  316. 

Grippe  s.  Influenza. 

— ,  Entzündungserscheinungen  der  Ileocoekal- 
gegend  bei  derselben  31  V. 

Grossesses  tubaires,  etudes  anatomiquos  sur  les, 
von  Couvelaire  270  L. 

Grosshirn,  Funktion  der  langen  Assoziations¬ 
neurone  des  255  V. 

— ,  Wärmecentrum  in  demselben  76. 

Grosshirnrinde,  die,  als  Organ  der  Seele,  von 
A.  Adamkiewicz  217  L. 

— ,  Lokalisation  in  derselben  64  V. 

— ,  Physiologie  derselben  166  V. 

— ,  Struktur  derselben  14  L. 

—  und  Pupille,  Beziehungen  zwischen  den¬ 
selben  167  V, 

Gross-Lichterfelde,  Kreiskrankenhaus  157  (O.-A.). 
252.  330.  368.  (s.  Kreiskrankenhaus). 

Grössenbestimmung  innerer  Organe  durch  die 
„Stäbchenauskultation“  354  (O.-A.). 

Gruber-Vidal’sche  Reaktion  207  L. 

Grundriss,  Atlas  und,  der  gynäkologischen 
Operationslehre,  von  O.  Sch  äff  er  85  L. 

— , - ,  —  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des 

Rachens  und  der  Nase,  von  L.  Grünw'ald 
74  L. 

— ,  —  — ,  —  Psychiatrie,  von  W.  Weygandt 
158  L. 

—  (Henle’s)  der  Anatomie  des  Menschen,  von 
Fr.  Merkel  109  L. 

—  der  Anatomie  für  Künstler,  von  M.  Duval 
41  L. 

- Kinderheilkunde,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Diätetik,  von  0.  Hauser  86  L. 

—  —  Pharmakologie  in  Bezug  auf  Arznei¬ 
mittellehre  und  Toxikologie,  von  O.Schmio- 
deberg  237  L. 

—  —  Toxikologie,  von  Kionka  61  L. 

—  einer  Geschichte  der  Naturwissenschaften, 
von  F.  Dannemann  271  L. 

—  zum  Studium  der  Geburtshülfe,  vonBumm 
218  L. 

Guajakolvasogen  bei  Pruritus  vulvae  154. 

Gummata  syphilitica,  Genese  derselben  883 
(O.-A.). 

Gummiballons,  thierische  Blasen  als  Ersatz  für 
dieselben  zur  Anregung  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  178  V. 

Gummöse  Neubildung  der  hinteren  Schichten 
der  Netzhaut  365  V. 

Gynäkologencongress,  vom  internationalen,  Rom 
744  (O.-A.). 

Gynäkologie,  Geburtshülfe  und,  bei  Aetios  von 
Amida,  von  M.  Wegscheider  206  L. 

— ,  Lehrbuch  der,  von  Runge  42  L. 

— ,  Lichttherapie  in  derselben  266  V. 

— ,  Ost-  und  Westpreussiche  Gesellschaft  für  892. 

— ,  Pominersche  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
und  180. 

— ,  über  die  Bedeutung  der  funktionellen 
Nervenkrankheiten  für  die  Diagnostik  und 
Therapie  in  der,  von  B.  Krönig  158  L. 

— ,  IV.  internationaler  Congress  für  Geburts¬ 
hilfe  und,  in  Rom  124.  196.  564. 

Gynäkologi.sche  Operationen,  Einschränkung 
der  Narkose  bei  denselben  112  V. 

—  Operationslehre,  Atlas  und  Grundriss  der, 
von  0.  Sch  äff  er  85  L. 

H. 

Haar  s.  Kopfhaar. 

- Wollhaar. 

Haarausfall  in  Folge  Seborrhoea  capitis.  Epi¬ 
carin  gegen  denselben  71. 


TNl  r  ALTS-YETiZEICHNTSS. 


Haare,  Einfluss  des  Lichtes  auf  das  Wachs-  S 
thum  der,  und  seine  therapeutische  Anwcn-  j 
düng  bei  der  Alopecia  areata  907.  | 

Ilaargesch Wulst  201  V.  | 

—  des  Magens  88  V. 

Hackfleisch,  Keimgehalt  des  käuflichen,  und 
Einfluss  der  gewöhnlichen  Getränke  auf  den 
Genuss  desselben  581. 

Haematocele  retrouterina  bei  einem  Frucht¬ 
sack  mit  lebender  Frucht  176  V. 

—  — ,  Entstehung  derselben  aus  Ovarialblu- 
tungen  135  L. 

Hämatogene  Tuberkulose  302. 

Hämatogenkakao  26. 

Hämatologisches  Bild  bei  Anaemia  perniciosa  4  ! 
Hämatom  s.  Placentarhämatom.  ' 

—  in  der  Umgebung  der  rechten  Niere  355  V. 
— ,  subdurales  5  V. 

Haematometra  lateralis  vorgetäuscht  durch 
Cyste  des  Gaertner’schen  Ganges  265  V. 
Ilämatommole  122  L. 

— ,  Breus’sche,  mit  blasenmolenähnlicher  De¬ 
generation  der  Chorionzotten  264  L. 
Hämatoporphyrin  im  Urin  bei  Vergiftungen  mit 
Benzolkörpern  75. 

Hämochromatosis  der  Organe  bei  Nebennieren-  i 
erkrankungen  103  L. 

Hämocytolyse  und  Hämoglobinurie  nach  Arro-  i 
sion  des  Pankreas  durch  ein  Magengeschwür 
267  V. 

Hämoglobinämische  Degeneration  bei  Vergif¬ 
tungen  mit  Bcnzolkörpern  75. 
Hämoglobinbestimmung,  Apparate  zur  252  V. 

— ,  Gaertner ’sche  272  V. 

Hämoglobinometer  Sahli ’s  139  V. 
Hämoglobinurie,  Hämocytolyse  und,  nach  Arro- 
sion  des  Pankreas  durch  ein  Magengeschwür 
267  V. 

—  nach  Chiningebrauch  bei  Malaria  59.  60. 

—  —  geplatzter  Tubargravidität  304  V. 
Hämolyse  168  V. 

Hämolytisches  Blutplasma  736  (O.-A.), 
Hämophilie  63  V. 

Hämophotograph  272  V. 

Hämoptoe,  Blutstillung  bei  derselben  407  (O.-A.). 
— ,  Ichthyol  bei  derselben  746. 

Hämorrhagische  Ergüsse  in  der  rechten  Pleura¬ 
höhle,  diagnostische  Bedeutung  derselben  72V. 

—  Formen  von  chronischer  Nephritis  72  V. 

—  Nephritis  128. 

Hämorrhoiden,  Behandlung  derselben  399  (O.-A.). 

— ,  —  —  mittels  Arsonvalisation  142  (O.-A.). 

— ,  chirurgische  Behandlung  derselben  124  V. 
Hämostaticum,  Stypticin  als  lokales  476. 
Haftpflicht  des  Arztes  579. 

Hahnemann  und  Goethe,  1829  mit  einander  ver¬ 
glichen  580. 

Haimose  (Nährpräparat)  26. 

Halluzinationen,  Deckung  eines  Erinnerungs¬ 
defektes  durch  136  L. 

Hals,  cystische  Tumoren  desselben  180  V. 
Halsmark,  hohe  Durchschneidung  des  Seiten¬ 
stranges  und  des  Vorderstranges  beim  Affen 
245  V. 

— ,  Poliomyelitis  in  demselben  bei  einem 
Kinde  7  V. 

Halsrippen  98  V. 

— ,  doppelseitige  260  V. 

Hamburg  s.  Verein. 

Hand,  ausgedehnte  Zertrümmerungen  derselben 
248  V. 

— ,  Desinfektion  der,  des  Geburtshelfers  und 
Chirurgen,  von  F.  Ahlfeld  25  L. 
Händedesinfektion  86  L. 

— ,  Experimentaluntersuchungen  über,  von  P aul 
und  Sarwey  25  L. 

Händedesinfektionsfrage,  experimentelle  und 
kritische  Beiträge  zur,  von  R.  Sch  äff  er  25  L. 
Händedesinfektionsmittel,  Alkohol  als  solches 
57  V. 

— ,  Alkohol  und  Sublamin  als  662  (O.-A.).  664 
(O.-A.). 

Händedesinfiziens,  Sublamin  als  262  V. 
Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  von 
W.  Krause  41  L. 

- Geschichte  der  Medizin,  von  Th.  Pusch- 

m  ann  121  L. 

—  —  Hautkrankheiten,  von  Mracke  86  L. 
- Massage  und  Heilgymnastik,  von  Bum 

250  L.  ^ 

- pathogenen  Mikroorganismen,  vonKolle 

und  Wassermann,  nebst  mikrophotogra¬ 
phischem  Atlas,  von  E.  Zettno w  205  L. 

—  —  physikalischen  Therapie,  von  Gold- 
scheider  und  Jakob  13  L.  169  Jj. 


Handbuch  der  praktischen  Chirurgie,  von 
E.  V.  Bergmann,  P.  v.  Bruns,  J.  v.  Miku¬ 
licz  42  L.  102  L. 

—  —  Therapie  innerer  Krankheiten,  von 
Penzoldt-Stintzing  206  L. 

Handgelenksentzündnngcn,  akute  Knochen¬ 
atrophie  nach  denselben  336. 

Handgriff  für  die  Welle  des  Elektromotors  220  V. 

Handrücken,  Cancroid  des  rechten  335  V. 

Handwurzel,  Einzelmechanismen  an  derselben 
107  V.  ^ 

Harn  s.  Ghlorurie. 

— ,  Albumcngehalt  desselben  bei  Nephritikern 
unter  dem  Einfluss  der  Massage  1.50  (O.-A.). 

— ,  Bedeutung  der  Schwefelsäuren  in  demselben 
für  die  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen 
111  L. 

—  bei  Anilinvergiftung  201  V. 

— ,  Einfluss  des  CafFei'ns  und  Theobromins  auf 
die  Ausscheidung  der  Purinkörper  in  dem¬ 
selben  15  L. 

— ,  Eisengehalt  des  normalen  und  pathologischen 
230  V. 

—  Eiweiss,  durch  Essigsäure  ausfällbares,  im 
pathologischen  303  V. 

— ,  Eiweissbestimmung  63  V. 

— ,  Gefrierpunktsbestimmung  desselben  102  V. 

— ,  Glykuronsäure  in  demselben  414.  50  V. 

— ,  Hämatoporphyrin  in  demselben  bei  Vergif¬ 
tungen  mit  Benzolkörpern  75. 

— ,  Indikanbestimmung,  quantitative  299  (O.-A.). 

— ,  Indoxylausscheidung  durch  denselben  50  V. 

— ,  Kohlensäuregehalt  des  menschlichen  50  V. 

— ,  Leistungsfähigkeit  der  Kryoskopie  des  Blu¬ 
tes,  des  —  und  der  Phloridzinmethode  311  V. 
313  V. 

— ,  Nachweis  des  Traubenzuckers  in  demselben 
393. 

— ,  osmotische  Analyse  desselben  147  V. 

— Pneumococcen  in  demselben  372. 

— -,  Tuberkelbazillen  in  demselben  315  L. 

— ,  Typhusbazillen  in  demselben  443  (O.-A  ). 

— ,  Urobilinausscheidung  durch  denselben  bei 
Chlorose  207  L. 

— ;  Uroerythi-in,  anormale  Ausscheidung  von 
102  V. 

— ,  Vei'halten  desselben  nach  Gebrauch  von  San¬ 
delöl  15  L. 

Harnantiseptica  6  V. 

Harnblase  s.  Blase,  Ectopia  vesicae. 

— -;  hühnereigrosses,  mit  zahlreichen  Phosphat¬ 
steinen  angefülltes  Divertikel  derselben  85  V. 

Harnconkretionen  in  der  Blase  und  in  der  Niere, 
spontane  Zertrümmerung  von  164  V. 

Harnindican,  Bestimmung  des,  als  Indigoroth 
mittelslsatinsalzsäure;  bisweilen  vorkommende 
Abweichung  bei  der  705  (O.-A.). 

Harnintoxikation,  Tremor  und  935  (O.-A.). 

Harnleiter  s.  Ureter. 

— ;  Chirurgie,  die,  der  Nieren,  der  —  und  der 
Nebennieren,  von  E.  Küster  262  L. 

— ,  Unterbindung  desselben*  122  L. 

Harnleiterkatheterismus,  Steinokklusion  und 
371  V. 

Harnleitor-Steinschnitt  20  V. 

Harnröhrenblutung,  Stypticin  bei  derselben  476. 

Harnröhi’enfistel  und  Krebs  365  V. 

Harnröhrenstriktur  mit  FolgeerscheinunÄen 
365  V. 

Harnröhrentripper,  Behandlung  des  männlichen, 
von  M.  V.  Zeissl  240  L. 

Harnröhrenvibration  249  (O.-A.). 

Harnsaure  Ablagerungen,  die  gichtischen,  im 
menschlichen  Körper  (schleichende  Gicht), 
von  M.  Kittel  101  L. 

—  Infarkte  Neugeborener  106  V. 

Harnsäure  als  ein  Faktor  bei  der  Entstehung 

von  Krankheiten,  von  A.  Haig  302  L. 

— ,  Löslichkeit  derselben  147  V. 

— ,  Nachweis  derselben  im  Blute  79. 

— ,  Reaktion  auf  freie,  in  Fällen  von  harnsauren 
Steinen  56  V. 

Harnsäureausscheidung  bei  Caffein-  und  Theo¬ 
bromineinnahme  15  L. 

—  nach  Glutonverabreichung  24. 

Harnsäurelösungen,  Uebersättigung  von  160  V. 

Harnsekretion,  Vermehrung  derselben  nach 

Reizui^  der  Hypophyse  27  L. 

Harnstoflq  chinasaurer  52  L. 

Harnuntersuchungen  eklamptischer  Mütter  und 
deren  Früchte  159  L. 

Hartparaffineinspritzungen  zur  Ausfüllung  von 
Defekten  98  V. 

Hartparaffinprothesen,  subkutane  und  sub¬ 
muköse  573  (O.-A.). 


Nix 


Hartparaffinprothesen,  subkutane  und  sub¬ 
muköse,  bei  operativ  geschlossener  ange¬ 
borener  Gaumenspalte  und  bei  Sattelnase 
nach  Gersuny  34  V. 

Hauptversammlung,  erste,  des  Deutschen  Me- 
dizinalbeamtenvereins,  München  305  V. 

—  des  Deutschen  Vereins  für  Knabenhandarboit 
512. 

— ,  XIX.,  des  preussischen  Medizinalbcamten- 
vereins,  Cassel  532.  301  V. 

Haussanatorien,  Bedeutung  der,  im  Kampfe  mit 
der  Tuberkulose  331  V. 

Haut  s.  Nasonhaut. 

— ,  metamere  Innervation  derselben  132  V. 

— ,  mikroskopischer  Nachweis  vom  Eindringen 
des  Alkohols  in  die,  bei  Heisswasser-Alkohol- 
Desinfektion  264  L. 

— ,  myxödemähnlicher  Zustand  derselben  268  V. 

— ,  Ortssinn  derselben  273  V. 

— ,  Wirkungen  constanter  Wärme  auf  dieselbe 
und  auf  Krankheitsprodukte  in  derselben  146  V. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  Lehrbuch 
der,  von  J.  H.  Rille  230  L. 

—  —  — ,  Repetitorium  der,  von  E.  Kromayer 
291  L.  _ 

Hautaffektionen  und  Krebs,  Beziehungen  zwi¬ 
schen  denselben  147  V. 

!  Hautangiome,  diagnostische  Bedeutung  der¬ 
selben  für  Carcinom  innerer  Organe  161  V. 

Hautatrophie,  idiopathische  238  V. 

— ,  —  streifenförmige  164  V. 

Hautgangrän,  multiple,  mit  Extremitätenbrand 
143  V. 

—  nach  subkutaner  Infusion  741  (O.-A.). 

Hautgefässe,  Verhalten  derselben  am  Onycho- 

graphen  146  V. 

Hautjucken  nach  Arsengebrauch  671. 

Hautkrankheiten,  Bromocollum  solubile  bei  den¬ 
selben  530. 

— ,  Chielin  bei  denselben  599  (O.-A.). 

— ,  Handbuch  der,  von  Mracek  86  L. 

— ,  Ichthyol  bei  denselben  104. 

— ,  Lehrbuch  der,  von  Max  Joseph  74  L. 

— ,  —  — ,  von  Ed.  Lang  262  L. 

— ,  Lichttherapie  bei  denselben  194  V. 

— ,  physikalische  Therapie  der,  von  Ko  p  p  13  L. 

— ,  Sapolan  bei  denselben  36.  71. 

— ,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung  der¬ 
selben  71. 

Hautkrebs  262  V. 

Hautkrebs  (Cancer  en  cuirasse)  gleichzeitig  mit 
Uteruscarcinom  50  V. 

Hautlappen,  Transplantation  von  ganzen  79  V. 

Hautlappeneinpflanzung  bei  der  Operation  der 
Kieferankylose  124  V. 

Hauttuberkulose  200  (O.-A.).  63  V. 

Head’sche  Zonen  bei  chirurgischen  Abdominal¬ 
erkrankungen  367  V. 

Hebammenwesen  348.  815. 

— ,  Conferenz  über  die  Reform  des  784. 

— ,  zur  Organisation  des,  in  Hessen  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Wiederholungs¬ 
lehrgänge  für  Hebammen  581. 

Hebeapparat  für  Kranke,  Combination  von 
transportabler  Badewanne  und  34  V. 

Hefepräparate,  baktericide  Wirkung  verschie¬ 
dener  324  V. 

Heftpflasterverband  zur  Blutstillung  bei  Hä¬ 
moptoe  407  (O.-A.). 

Heilanstalten  für  Irre  und  Nervenkranke,  Ge¬ 
werbesteuerpflicht  derselben  584. 

—  „Heimathhaus“  und  „Weisses  Haus“  in  Zeh¬ 
lendorf  872. 

Heilanstaltsbesitzer  und  -Leiter,  Verband  deut¬ 
scher  ärztlicher  160. 

Heilgymnastik,  Handbuch  der  Massage  und,  von 
Bum  250  L. 

Heilkunde,  Verein  für  wissenschaftliche,  in 
Königsberg  i.  Pr.  28  V.  53  V.  69  V.  116  V. 
137  V.  168  V.  176  V.  187  V.  190  V.  200  V. 
208  V.  242  V.  361  V. 

Heilserum  s.  Serum. 

—  gegen  Pest  16  L. 

—  zur  Bekämpfung  der  Morphiumvergiftung 
und  ähnlicher  Intoxikationen  337  V. 

Heilserumbehandlung  der  Diphtherie  451  (O.-A.). 
72  Y. 

Heilstätte,  deutsche,  in  Davos  232, 

!  —  Engelthal,  Jahresbericht  der  vom  Nürnberger 

Heilstättenverein  begründeten  300  V. 

—  für  Lupöse  671. 

—  für  männliche  geschlechtskranke  Personen 
in  Lichtenberg  316.  460. 

i  —  Haus  Schönow  für  Nervenkranke  in  Zehlen¬ 
dorf  bei  Berlin  784. 


Ileilstälten  s.  Arbeiterheilstätteii. 

—  für  Lungenkranke,  Generalversammlung  des 
Deutschen  Centralcomites  zur  Errichtung  von, 
Berlin  155  V. 

— ,  Pflegepersonal  in  denselben  156  V. 

Ileilstättenbehandlung  der  Lungentuberkulose, 
von  Y.  Cozzolino  122  L. 

Ileilstättenentlassene,  landwirthscbaftliche  Ko- 
lonieen  für  331  V. 

Heilung  s.  Carcinombeilung. 

Heilungsvorgang  bei  der  Pest  104  V’ 

Heilverfahren,  Uebernahme  des,  für  Versicherte 
durch  die  Landesversicherungsanstalt  Berlin 
349. 

Heim  für  unbemittelte  Aerzte  in  Moskau  424. 

Heimstätte  s.  Kaiser  Wilhelm-Heimstätte. 

Heimstätten,  Freistellen  in  den  städtischen 
388. 

Heiserkeit,  traumatische  139. 

Heissluftbad,  trockenes  bei  Tabes  379. 

Heissluftbehandlung  bei  Lujnis  erythematodes 
152  V. 

Ileissluftcauterisation  bei  venerischem  Geschwür 
314. 

Heisswasser- Alkohol-Desinfektion  26  L. 

—  —  — ,  mikroskopischer  Nachweis  vom  Ein¬ 
dringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei  264  L. 

Helgoland  s.  Nordseebäder. 

Helligkeitsprüfer,  Weber  -  Wingen’scher  347 
(O.-A.). 

Helminthen  s.  Eingeweidewürmer. 

Hemianaesthesia  alternans  353  V. 

Hemiatrophia  faciei  49  Y. 

Hemichorea  hysterica  63  Y. 

Hemiplegia  alternans  superior  4  V. 

Hemiplegie,  Bahnungstherapie  derselben  147  V. 

— ,  infantile  284  (O.-A.). 

— ,  Opticusatrophie,  einseitige,  bei  336  V. 

Hemiplegische  Contractur,  physikalische  Be¬ 
handlung  derselben  50  V. 

Hemmungsbildungen  207  V. 

Hereditär-syphilitische  Phalangitis  der  Säug¬ 
linge  123  L. 

—  —  Tabes  340  V. 

Hereditäre  Chorea  58. 

—  Flughautbildung  an  den  Ellenbeugen  77  V. 

—  Nasensyphilis,  die,  der  Neugeborenen  und 
Säuglinge,  von  C.  Hochsinger  195  L. 

—  Syphilis  172  V. 

Hermaphrodit  62  V. 

Hermaphroditismus  s. Pseudohermaphroditismus. 

— ,  Ectopia  vesicae  und,  bei  einem  14  tägigen 
Kinde  141  V. 

—  lateralis  11  (O.-A). 

Hernia  s.  Bauchhernie,  Bruch,  Nabelhernie. 

—  bursae  omentalis  non  epiploica  incarcerata 
355  V. 

—  cruralis  externa,  doppelseitige  235  V. 

—  diaphragmatica  343  V. 

—  epigastrica  8  V. 

—  funiculi  umbilicalis  291  V. 

Herpes,  Sapolan  als  schmerzstillendes  Mittel  bei 
demselben  71. 

— ,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung  des¬ 
selben  71. 

—  zoster,  Naevus  demselben  ähnlich  238  V, 

Herz  s.  Säugethierherz. 

—  s.  Zuckergussherz. 

— ,  Aktinomykose  desselben  147  V.  217  V. 

—  Altern  desselben  104  V. 

— ,  Blosslegung  des  verletzten  231  L. 

— ,  Blutdruck  bei  akuter  Ueberanstrengung  des¬ 
selben  147  Y. 

— ,  Combination  von  angeborenem  und  erwor¬ 
benem  Fehler  desselben  166  V. 

— ,  Conglomerattuberkel  desselben  196  V. 

— ,  Dilatation,  akute,  des  normalen  147  V. 

— ,  Myom  und  264  L. 

— ,  Schussverletzung  desselben  363  V. 

Herzen,  isolirte;  erholende  Wirkung  von  Alkali- 
saccharat-  und  Alkalifructosatlösungen  auf 
dieselben  42  L. 

Hm’zbeutel,  Paracentese  desselben  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  13  V. 

Herzbeutelpunktion  179  Y. 

Hei;^zerkrankungen  durch  tropische  Einflüsse 

o  iy  V  • 

Herzerweiterung,  Unterscheidung  des  Perikar- 
dialexsudats  von  derselben  192  V 

Herzfehler  7  V. 

— ,  angeborene  61  Y.  222  V. 

)  )  familiäres  Vorkommen  von  215  V. 

—  und  Chloi'oformnarkose  117. 

Herzganglien,  Ausschaltung  der  intrakardialen 
34  V. 


INHALTS-'LERZEICHNISS. 


Herzgrenze,  Bestimmung  der  rechten,  durch 
auskultatorische  Perkussion  353  (O.-A.). 

Herzgrenzen,  aktinoskopische  Methode  zur  exak¬ 
ten  Bestimmung  der  601  (O.-A.). 

— ,  wie  orientiren  wir  uns  am  besten  über  die 
wahren  — ?  221  (O.-A.). 

Herzhypertrophie  bei  Nicrenkrankheiten  344  V. 
357  'V. 

Herzklappenfehler,  Indikation  des  künstlichen 
Aborts  bei  denselben  53  V. 

Herzklappen-  und  Aortenzerreissung,  trauma¬ 
tische  267  V. 

Herzkranke,  Chloroformnarkose  bei  denselben 
103  V. 

—  in  Soden  188  V. 

Herzlähmung,  Chloroformtod  durch  dieselbe 
114  (O.-A.). 

Herzleiden  mit  Lebercirrhose  188  Y. 

Herzmuskel,  fettige  Degeneration  desselben 
231  L. 

Herzmuskelerkrankung,  arteriosklerotische  69  V. 

—  Wirkung  der  Moorbäder  auf  dieselbe  146  V. 

Herzmuskelfasern,  gegenseitige  Abhängigkeit 

der  Reizbarkeit,  der  Contraktilität  und  des 
Leitungsvermögens  derselben  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  die  Theorie  der  Herzthätigkeit 
und  ihre  Störungen  15  L. 

Herznaht  188  V. 

Herzschmerzen  171  Y. 

Herzschuss,  geheilter  122  V’ 

—  mit  eingeheilter  Kugel  118  Y. 

Herzthätigkeit,  Theorie  derselben  15  L. 

Herztumor,  primärer  370  V. 

Herzvaguscentrum  195  A  . 

Herzwand,  Fremdkörper  in  der,  und  Caries  der 
Wirbelsäule  bei  einem  13jährigen  Knaben 
630  (O.-A.), 

Hesse-NTedner’scher  Nährboden  bei  der  bakte¬ 
riologischen  Wasseruntersuchung  16. 

Heufieber,  Aetiologie  desselben  123  L. 

Highmorshöhle;  Empyeme,  veraltete,  derselben; 
Behandlung  262  Y. 

Hilfsärztliches  Externat  im  Königreich  Sachsen, 
neues  Regulativ  20. 

Hilfsverein  für  Lungenkranke  in  den  öster¬ 
reichischen  Königreichen  und  Ländern  496. 

—  —  —  —  Wien  597. 

Hinterhauptsverletzung  mit  ungewöhnlichen 
Erscheinungen  62  V. 

Hirn,  Spätblutungen  ins,  nach  Kopfverletzun¬ 
gen  294  L. 

Hirnabszess,  otitischer  5  A^. 

— ,  traumatischer  183  V. 

Hirnarterien,  Aneurysma  der  basalen  303  L. 

— ,  Verhalten  derselben  bei  Cysticercus  cerebri 
432.  433. 

Hirnblutungen  161  V. 

Hirnchirurgie  5  V.  124  V. 

Hirncysticerken,  pathologisch-anatomische  Wir¬ 
kung  derselben  431  (O.-A.). 

Hirndruckerscheinimgen  nach  Hiebwunde  mit 
Verletzung  der  knöchernen  Schädeldecken 
77  Y. 

Hirngefässe,  Veränderungen  derselben  in  ver¬ 
schiedenem  Alter  26  L. 

Hirnhaut,  weiche;  Veränderungen  derselben  bei 
akuten  Infektionskrankheiten  147  L. 

Hirnkrankheiten,  alimentäre  Glykosurie  bei 
denselben  394. 

Hirnläsion,  organische  195  V. 

Hirnnerven,  Fibromatose  des  centralen  Nerven¬ 
systems  und  der  basalen  352  V. 

Hirnoperationen,  Vorgehen  bei  denselben  22  V. 

Hirntumoren  s.  Stirnhirntumoren. 

—  37  V.  188  V.  216  V. 

— ,  inoperable,  palliative  Trepanation  bei  den¬ 
selben  5  V. 

— ,  Ursache  für  Glykosurie  412. 

Histologie  der  funktionirenden  Milchdrüsen 
102  L. 

—  des  Plexus  chorioideus  303  L. 

Historische  und  kritische  Bemerkungen  zur 

Klumpfusslitteratur  43  V. 

Historisches  über  Pocken  228. 

Hochgebirge,  Expedition  zur  Erforschung  der 
physiologischen  Wirkungen  desselben  101 
(O.-A.).  154  (O.-A.). 

Hochstand  der  Scapula  124  V. 

Hoden  s.  Ectopia  testis,  Leistenhoden. 

Hodgkin’sche  Krankheit  24  V.  61  V. 

Höhenluft,  Beeinflussung  des  Blutes  durch  die¬ 
selbe  51  L. 

Höllenstein  s.  Argentum  nitricum. 

Homöopathischer  Lehrstuhl  36.  600. 

Honorarforderung,  von  wem  kann  nach  den 


Bestimmungen  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches 
der  von  einer  Ehefrau  angenommene  Arzt 
Bezahlung  seiner  —  verlangen?  510. 
Hornhauttrübungen,  Behandlung  derselben  119  V. 
Hörprüfung,  telephonische  220  Ah 
Hörprüfungsresultate  bei  akuter  perforativer 
Mittelohrentzündung  220  V. 

Hörstummheit  52  V. 

Hörübungen  bei  Schwerhörigen  340. 

—  mit  Taubstummen  angestellt  51  V. 

— ,  Werth  derselben  365  Ah 
Hospital,  Deutsches,  in  London  435. 
Hospitalbrand  10  L.  265  L. 

Hospitaldiphtherieepidemie,  Verlauf  und  Ur¬ 
sache  einer  774  (O.-A.). 

Hospitalreform  in  England  762. 

Hospitalschiff,  ständiges,  der  englischen  Flotte 
383. 

Hospitäler  für  Arbeiter  in  den  Kurorten  146  V. 
Hufeisenniere  250  V. 

Hüftgelenkexartikulatiou  19  V. 
Hüftgelenksluxation  153  V. 

— ,  angeborene  178  Ah  242  Ah 
— ,  — ;  Behandlung  derselben  160  V.  308  V.  348  A^. 
— ,  — ;  Diagnose  und  Behandlung  derselben  88  V. 
Hüftresektion,  Schwierigkeiten  bei  derselben 
21  V. 

Hühnercholera,  Fehlen  der  Phagocytose  im 
Endstadium  derselben  bei  Kaninchen  104  V. 
Hülsenschienenapparat  in  Verbindung  mit  einem 
modifizirtenN  yrop  ’  sehen  Geradehalter  247  V. 
Humerusfrakturen,  Pappschiene  zur  Behandlung 
derselben  262  V. 

Hundeniere,  invertirendes  Ferment  derselben 

94  y. 

Huntington’sche  Chorea  251  V. 

Hutchinson’sche  halbmondförmige  Erosionen  an 
den  Schneidezähnen  268  V. 

Hydramnion  233  V. 

— ,  akutes,  als  Indikation  des  künstlichen  Aborts 
53  V. 

Hydrencephalocele  occipitalis,  congenitale  248  V. 
Hydrocephal  rachitische  Kopfform,  Idiot  mit 
335  Y. 

Hydrocephalocele  traumatica  248  V. 
Hydrocephalus  242  V.  272  V. 

— ,  Heilung  desselben  350. 

— ,  Solitärtuberkel  des  Gehirns  mit  starkem 
244  V. 

—  chronicus  30  V. 

—  congenitus  und  Riesenentwickelung  4  V. 

—  internus,  Diagnostik  und  Therapie  desselben 
21  V. 

Hydronephrose  290  V. 

Hydrops  s.  Wassersucht. 

— ,  Technik  der  mechanischen  Behandlung 
desselben  635  (O.-A.).  712.  206  V. 

—  und  Asthma  381.  382. 

—  renis  cysticus  120  V. 

Hydrorrhoea  gravidarum  94  V. 
Hydrotherapeutische  Behandlung  der  Neur- 

algieen  92  V. 

—  Maassnahmen,  Blutveränderungen  bei  den¬ 
selben  92  V. 

Hydrotherapie  bei  Diabetes  mellitus  145  V. 

—  der  Lungentuberkulose  220  L. 

- Tabes  376  (O.-A.).  379  (O.-A.).  89  V. 

— ,  Rezeptirkunst  in  der  220  L. 
Hydrothermoregulator  146  V. 

Hygiene  s.Dorf-  undStadthygiene,Volkshygiene. 
- Lehrerhygiene. 

—  —  Strassenhygiene. 

—  des  Wochenbettes  und  Pflege  des  Neugebo¬ 
renen,  von  A.  Martin  833. 

— ,  Geschichte  der,  im  XIX.  Jahrhundert,  von 
A.  Gottstein  271  L. 

— ,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und 
Leistungen  auf  dem  Gebiete  der,  für  1900, 
von  A.  Pfeiffer  853. 

Hygiene,  „kleines  Journal“  für  928. 

— ,  koloniale  Medizin  und  437  (O.-A.). 

— ,  Leitfaden  der,  von  Nussbaum  240  L. 

— ,  wissenschaftliche  und  praktische  306  A". 
Hygienische  Aufgaben  unserer  Kolonieen  318  V. 

—  Milchversorgung,  Ausstellung  für,  in  Ham¬ 
burg  584. 

—  und  klimatische  Verhältnisse  Roms  13. 
Hygienische  Wasseruntersuchung  s  Wasser¬ 
untersuchung. 

Hygienischer  Kursus  für  A^erwaltungsbeamte  72. 
Hygienisches  Institut  in  Leipzig,  bakteriologi¬ 
sche  Untersuchungsanstalt  in  demselben  144. 
- in  Posen,  Arbeiten  aus  der  pathologisch¬ 
anatomischen  Abtheilung  des  Königlichen, 
von  0.  Lubarsch  301  L. 


Hygienisches  Institut  in  Wien  fi70. 

Hj’inenalblutung  nach  stürmischer  Cohabitation 
291  V. 

Hyoscyamin  bei  Paralysis  agitans  7  V. 

Hypereinesis  gravidarum  als  Indikation  zur 
Einleitung  des  künstlichen  Aborts  54  V. 

- ,  über,  von  L.  Pick  239  L. 

Hyperopie,  Veranlassung  zu  Kopfschmerzen  486. 

Hyperostosis  des  Schädels  73  V. 

Hyperplasie  s.  Rachenmandelhyperplasie. 

—  der  Rachenmandel,  mikroskopische  Präpa¬ 
rate  von  Veränderungen  im  Tubenknorpel 
bei  derselben  220  V. 

—  —  Thymusdrüse  und  Chloroformtod  115. 
116. 

— ,  knotige,  der  Leber  186  V. 

Hypertrophie  s.  Herzhypertrophie,  Prostata¬ 
hypertrophie. 

— ,  Atrophie  und  —  der  Lungen  79  V. 

—  der  Balgdrüsen  des  Zungengrundes  und 
Chloroformtod  115.  116.  117. 

—  des  Fettgewebes  159  L. 

Hypertrophische  Nasenmuscheln  und  Exoph¬ 
thalmus  24  V. 

Hj'pnose  s.  Psychotherapie. 

— ,  Heilwerth  derselben  404. 

—  in  der  Krankenbehandlung  seitens  der  nicht 
approbirten  Heilpersonen  352.  404. 

Hypophyse,  Physiologie  derselben  27  L. 

H}'poplasie  des  ganzen  Skeletts  268  V. 

Hypopyonkeratitis,  Bacterium  coli  als  Erreger 
einer  196  L. 

Hypospadie,  operative  Behandlung  derselben 
49  V. 

Hysterektomie  bei  Complikation  der  Schwan¬ 
gerschaft  durch  Uterusmyom  9  L. 

—  bei  Uterusruptur  136  L. 

Hysterie;  Anästhesie,  allgemeine  und  totale, 
bei  derselben  262  V. 

—  der  Kinder  360  (O.-A.). 

— ,  Hemichorea  durch  dieselbe  63  V. 

— ,  Spasmus  des  Oesophagus  bei  derselben 
111  V. 

Hysterische  Anorexie  62  V. 

—  Chorea  64  L. 

—  Lähmung  der  Arme  252  V. 

—  Skoliose  37  V. 

Hysterisches  Irresein  356  V. 

I. 

Ichthargan  bei  Gonon-hoe  104.  476.  671. 

Ichthoform  bei  Tuberkulose  746. 

Ichthyol  bei  gonorrhoischer  Gelenkentzündung 
180. 

—  bei  Hämoptoe  746. 

—  bei  Hautkrankheiten  104. 

—  bei  Tuberkulose  746. 

Ichthyosis  238  V. 

— ,  Behandlung  derselben  180 

— ,  Heilbarkeit  derselben  71. 

Icterus  s.  Schwangerschaft,  Schwangerschafts- 
icterus. 

— ,  chirurgische  Behandlung  desselben  88  V. 

— ,  Frühdiagnose  desselben  702  (O.-A.).  866 
(O.-A.). 

—  graviditatis,  Aetiologie  des  wiederkehren¬ 
den  220  L. 

Idiosynkrasie  s.  Quecksilberidiosynkrasie. 

Idiot  mit  hydrocephal  rachitischer  Kopfform 
335  V. 

—  —  Missbildung  beider  Hände  334  V. 

- Xanthelasma  334  V. 

Idiotie,  sensorielle  48  V. 

Ileocoekalgegend,  Entzündungserscheinungen 
derselben  bei  infektiösen  Krankheiten  31  V. 

Ileocoekalklappe,  Insuffizienz  derselben  95  V. 

Heus  s.  Gallensteinileus. 

—  62  V. 

— ,  Atropinbehandlung  desselben  97  (O.-A.).  848 
(O.-A ). 

— ,  Magenausspülungen  bei  demselben  98.  100. 

— ,  salpetersaures  Strychnin  bei  demselben 
335  V. 

Ileusähnliche  Erscheinungen  in  Folge  krampf¬ 
haften  Dai-mverschlusses,  durch  Atropin  be¬ 
seitigt  138  (O.-A.). 

Ileussymptome  bei  Thrombose  eines  grossen 
Astes  derArteria  mesenterica  superior  180  V. 

Immatrikulation  der  Frauen,  abgelehnt  in  Göt¬ 
tingen  440. 

Immatrikulirt  s.  nichtimmatrikulirt. 

Immunisirung  mit  Diphtheriebazillen  821  (O.-A.). 

Immunisirungsmittel,  Rolle  spezifischer,  in  der 
Erscheinung  der  Phagocytose  104  V. 


INH  A  LTS-VERZEICHNISS. 


Immunität  bei  der  Pest  lOl  V. 

— ,  Beziehungen  der  Augen  zur  59  V. 

—  gegen  Masern  84. 

— ,  natürliche  17  V. 

Immunitätseinheiten,  Beziehungen  zwischen 
dem  Gehalt  an  —  und  dem  schützenden  und 
heilenden  Werth  der  Diphtherieheilsera  43  L. 

Immunitätslehre  116  V. 

Immunit6,  la,  dans  les  maladies  infectieuses, 
von  E.  Metschnikoff  289  L. 

Impetigopusteln,  Ichthyol  gegen  dieselben  104. 

Impfarzt,  25  Jahre  — ,  von  E.  Thalmann  941. 

Impfen,  das  Buch  vom,  von  J.  Bornträger 
616. 

Impfergebnisse  und  Impftechnik  759  (O.-A.). 

Impfgift,  Infektion  mit  291  V. 

Impfmetastasen  der  Carcinome  750  (O.-A.).  840 
(O.-A.). 

Impftuberkulose  716  (O.-A.). 

Impfung  s.  Pestschutzimpfung. 

Impfung  s.  Präventivimpfung. 

—  s.  Schutzimpfung, 

— ,  Geschichte  der  Pocken  und  der,  von 
P.  K übler  616. 

— ,  moderne  Methoden  derselben  64  V. 

—  und  ihre  Technik,  von  C.  Blass  617. 

Impfwesen  in  Oesterreich  399. 

Implantation  des  menschlichen  Eies  im  Uterus 

255  V. 

—  —  Ureters  in  die  Blase  44  V. 

Impotentia  virilis,  elektrisches  Zweizellenbad 

bei  derselben  145  V, 

Impotenz,  Behandlung  derselben  von  A.  di 
Luzenberger  85  L. 

— ,  Harnröhrenvibration  bei  derselben  250. 

—  nach  übermässigem  Tabakgenuss  263  L. 

— ,  Yohimbin  (Spiegel)  gegen  dieselbe  55  (O.-A.). 
402  (O.-A.).  853  (O.-A.).  870  (O.-A,). 

Indikan  s.  Harnindikan. 

Indikanbestimmung,  quantitative  299  (O.-A.). 

Indische  Medizin  8  V. 

Indoxylurie  50  V. 

Infantile  Hemiplegie  284  (O.-A.). 

—  Tabes  mit  gastrischen  Krisen  268  V. 

Infai-kte,  harnsaure,  Neugeborener  106  V. 

Infektion  s.  Milzbrandinfektion. 

—  —  Pneumococceninfektion. 

—  —  Tuberkuloseinfektion. 

— ,  gleichzeitige,  mit  Malaria  und  Typhus  ab¬ 
dominalis  207  L. 

— ,  kutane,  der  Meerschweinchen  als  Mittel  für 
die  Virulenzprüfung  der  Pestkulturen  1. 

—  mit  Impfgift  291  V, 

—  und  Autoinfektion  117  (O.-A.). 

Infektionen,  Schutz  gegen  dieselben  und  Alkali¬ 
spannung  des  Blutes  80. 

Infektionskraft  der  Galle  112. 

Infektionskrankheiten  s.  ansteckende  Krank¬ 
heiten,  Hospitalbrand,  Kinderinfektionskrank¬ 
heiten. 

— ,  ätiologische  Beziehungen  der  Chorea  zu  den¬ 
selben  273  V.  282  V. 

— ,  akute;  Einwirkung  der  Antipyretica  auf  den 
Verlauf  derselben  241  L. 

— ,  — ;  Kreislaufstörung  bei  (experimentelle 
Untersuchungen)  321  V. 

— ,  — ;  Veränderungen  der  weichen  Hirnhaut 
bei  denselben  147  L. 

— ,  appeiidikuläre  Erscheinungen  bei  denselben 
31  V. 

— ,  lokale  Venenthrombosen  nach  denselben 
26  V. 

— ,  physikalische  Therapie  derselben  13  L. 

— ,  Pseudotabes  nach  denselben  379. 

— ,  Schilddrüse  bei  denselben  103  L. 

—  und  Rachenmandelhyperplasie  28  L. 

—  —  Witterung  348. 

— ,  Ursachen  des  Fehlens  der  Phagocytose  im 
Endstadium  einiger  104  V. 

Infektiosität  alter  gonorrhoischer  Epididymiti- 
den  6  V. 

Infektiöse  Veränderungen  bei  perniziöser  An¬ 
ämie  218  V. 

Influenza  s.  Grippe. 

— ,  Arterienthrombose  bei  derselben  26  V. 

— ,  Mischinfektion  der  akuten  Exantheme  mit 
derselben  103  L. 

— ,  Pseudomeningitis  bei  derselben  294. 

—  und  Pneumococcensepsis  373. 

— ,  Venenthrombosen  nach  derselben  263. 

Influenzabazillen  43  L. 

—  im  Blute  103  L. 

Infraspinatusreflex  264  V. 

Infusion  s.  Kochsalzinfusion. 

— ,  Hautgangrän  nach  subkutaner  741  (O.-A.). 
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Infusorien  im  Magen  und  Darrnkanal  des  Men¬ 
schen  und  ihre  klinische  Bedeutung  174  V. 
181  V. 

Inhalation  s.  Pulverinhalation. 

—  —  Sauerstoffinhalation. 

Inhalationsapparat,  Wassmuth’scher ;  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  desselben  251  (O.-A.). 

—  zur  Erzeugung  von  Pestpneumonieen  bei 
Ratten  2. 

Inhalationsmilzbrand  283  V. 

Injektionspräparate  der  Lymphgefässe  14  V. 

Inkarzeration  des  graviden  Uterus  in  einen  Me¬ 
senterialschlitz  261  V. 

Innere  Krankheiten,  Handbuch  der  Therapie 
der,  von  Penzoldt-Stintzing  206  L. 

- ,  spezielle  Diagnose  der,  von  v.  Leube 

146  L. 

—  Medizin  s.  Gesellschaft,  Verein. 

—  — ,  Congress  für,  in  Leipzig  1904  836. 

—  — ,  XX.  Congress  für,  in  Wiesbaden  315 
(0  -A.).  107.  144.  139  V.  146  V. 

—  — ,  Congress,  dritter  nordischer,  für,  in 
Kopenhagen  72  V. 

—  — ,  Gesellschaft  für,  in  Wien ;  Gründung  der¬ 
selben  84. 

—  — ,  italienische  Gesellschaft  für;  XII.  Con¬ 
gress  derselben  in  Rom  800. 

—  — ,  Lehrbuch  der,  von  v.  Mer  in  g  133  L. 

~  — ,  Repetitorium  der,  in  Tabellenform,  von 

C.  H.  Schmid  290  L. 

—  — ,  Röntgendiagnostik  in  derselben  339  V. 

—  — ;  Röntgenstrahlen,  Werth  der,  auf  dem 
Gebiete  derselben  47  V. 

- und  Neuropathologie,  klinische  und  experi¬ 
mentelle  Beiträge  zur,  von  Fr.  Pick  269  L. 

Innervation,  cortikale  der  Rektalsphinkteren 
30  V. 

— ,  rnetamere,  der  Haut  132  V. 

— ,  sogenannte  gekreuzte  der  Muskeln  34  V. 

Inselklima,  österreichisches  145  V. 

Institut  für  koloniale  Medizin  732. 

—  —  orthopädische  Chirurgie  in  Berlin  316. 

—  zur  Bekämpfung  und  Heilung  des  Lupus  in 
Oesterreich  196. 

Instrumente  s,  Geräthe. 

— ,  Seifenspiritus  als  Desinfiziens  medizinischer 
777  (O.-A.). 

Intermittirende  Pyonephrose  76  V. 

Internationale  Conferenz,  VIL,  der  Gesell¬ 
schaften  vom  Rothen  Kreuz  440. 

—  —  für  einheitliche  Zusammensetzung  und 
Benennung  stark  wirkender  Arzneimittel  907 
(O.-A.). 

—  medizinische  Pressvereinigung  144. 

Internationaler  IV.  Congress  für  Geburtshilfe 

und  Gynäkologie  in  Rom  124. 

—  dermatologischer  Congress  in  Berlin  160. 

—  Gesundheitsrath  in  Alexandrien  124. 

Internationales  Centralbureau  zur  Bekämpfung 

der  Tuberkulose  512.  672. 

Interne  Diagnostik,  Röntgenverfahren  in  der 
354  V. 

Intoxikation  s.  Bleiintoxikation,  Harnintoxi¬ 
kation. 

Intoxikationen,  ■  Pseudotabes  durch  dieselben 
379. 

Intoxikationsamblyopie  250  V. 

Intraarterieller  Druck,  Einfluss  desselben  auf 
Pupille  und  intraocularen  Druck  272  L. 

Intraduraler  Bluterguss  291  V. 

Intrakranielle  Resektion  des  zweiten  und  dritten 
Trigemiuusastes  40  V. 

Intranasale  Behandlung  des  Asthmas  336  V. 

—  Vaporisation  190  V. 

Intraokulare  Desinfektion  361  V. 

—  Galvanokaustik  162  V. 

Intraocularer  Druck,  Einfluss  des  intraarte¬ 
riellen  Druckes  auf  Pupille  und  272  L. 

Intraperitoneale  Blasenruptur  124  V. 

Intrauterin  entstandene  Peritonitis  285  V. 

Intrauterine  Entstehung  pathologischer  Ver¬ 
änderungen  der  Schnecke  36  V. 

—  Galvanisation  bei  Myom  147  L. 

Intravenöse  Injektion  von  Argentum  colloidale 

Cred6(Collargol)  bei  septischen  Erkrankungen 
194  (O.-A.). 

_ Sublimat  bei  Maul-  und  Klauenseuche 

des  Rindes  177  (O.-A.).  245  (O.-A.). 

—  Silberinjektion,  Endocarditis  septica  geheilt 
durch  524  (O.-A.). 

Intubation,  Atresia  laryngis  nach  304  V. 

— ,  perorale  124  V. 

Invagination  s.  Darminvagination. 

Invaliden  s.  Kriegsinvaliden. 
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Invalidenheime  für  Schwindsüchtige  331  V. 

Invalidenversicherung,  Statistik  der  Heilbehand¬ 
lung  bei  den  Versicherungsanstalten  und  zu¬ 
gelassenen  Kasseneinrichtungen  der,  für  die 
Jahre  1897,  1898,  1899  266. 

Invaliditätsverhältnisse  der  bayerischen  Eisen¬ 
bahnbediensteten  302  V. 

Inversio  uteri  jpuerperalis,  Operation  bei  dei'- 
selben  285  V. 

Invertirendes  Ferment  der  Hundeniere  94  V. 

lonenlehre,  osmotischer  Druck  und,  in  den  me¬ 
dizinischen  Wissenschaften,  von  H.  J.  Ham¬ 
burger  109  L. 

lonentheorie;  Bedeutung,  die,  der,  für  die  phy¬ 
siologische  Chemie,  von  Th.  Paul  237  L. 

Iriscolobom,  traumatisch  entstandenes  290  V. 

Irrenabtheilung  des  Bürgerspitals  (Stuttgart), 
Einrichtung  und  Betrieb  derselben  356  V. 

Irrenanstalt  in  Buch  88. 

— ,  Raritäten  aus  der  201  V. 

— ,  Ueberführung  eines  Geisteskranken  in  eine 
928. 

—  Weinsberg  356  V. 

Irrenanstalten,  Aufnahme  von  Geisteskranken 
in,  sowie  Entlassung  aus  denselben  424. 

— .  besondere,  für  geisteskranke  Verbrecher  in 
Preussen  142  (O.-A.). 

Irrenärzte,  33.  Versammlung  des  Vereins  der 
südwestdeutschen  (Stuttgart)  712.  355  V. 

— ,  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen 
Neurologen  und  252. 

Irrenbehandlung  202  V. 

Irrenfürsorge  und  Irrenhilfsvereine,  von  L. 
Scholz  348. 

Irrenhaus  in  Rom  69. 

Irrenpflege,  internationaler  Congress  für  620. 

Irrenwesen,  statistische  Kommission  für  das 
532. 

Irresein,  hysterisches  356  V. 

Ischämische  Lähmungen  und  Contrakturen 
242  V. 

—  Muskelcontraktur,  plastische  Operationen  bei 
derselben  63  V. 

Ischias,  Behandlung  derselben  92  V.  188  V. 

— ,  durch  einen  Tumor  bedingt  235  V. 

Isopraecipitin  4  V. 

Italien  s.  Congress. 

— ,  Krankenhäuser  in  68. 

J. 

Jackson’sche  Epilepsie  250  V. 

Jahrbuch  der  praktischen  Medizin  von  J. 
Schwalbe  157  L. 

Jahresbei’icht  der  Versicherungskrankenkasse 
für  die  Aerzte  Deutschlands  764. 

—  —  vom  Nürnberger  Heilstättenverein  be¬ 
gründeten  Heilstätte  Engelthal  300  V. 

—  des  Ospedale  Amadeo  di  Savoia  zu  Turin 
(Behandlung  von  Kinderinfektionskrank¬ 
heiten)  70. 

—  über  die  Fortschritte  nnd  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene  für  1900,  von  A.Pfeiffer 
853. 

—  —  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie  von 
Mendel  und  Jacobsohn  61  L. 

Jahresversammlung,  70.,  der  British  Medical 
Association  709  (0--A.).  761  (O.-A.). 

—  des  Allgemeinen  Deutschen  Vereins  für 
Schulgesundheitspflege  in  Weimar  268. 

—  —  Deutschen  Öentralcomites  für  Lungen¬ 
heilstätten  252. 

Jahreszeit,  Einfluss  von  Temper-atur  und,  auf 
den  Ausbruch  des  akuten  primären  Glaukom¬ 
anfalles  929  (O.-A.). 

Jejunum,  Ulcus  pepticum  desselben  123  V. 

Jena  s.  Gesellschaft. 

Jequiritol  bei  Cornealtrübungen  119  V. 

Jequiritolbehandlung  nach  Römer  257  V. 

Jod  s.  Tinctura  Jodi. 

Jodäther  bei  Keuchhusten  619. 

Jodalbacid,  therapeutische  Wirkung  desselben 

Jodgebrauch,  akuter  Thyreoidismus  bezw.  Ba- 
sedow’sche  Krankheit  nach  260  V. 

Jodide  s.  Ammoniumjodide. 

Jodipin  bei  Syphilis  265  L. 

—  —  tertiärer  Syphilis  104. 

— ,  subkutane  Injektion  desselben  547. 

— ,  therapeutische  Wirkung  desselben  19. 

Jodismus,  Verhütung  desselben  671.  265  L. 

Jodkali  bei  Epididymitis  71. 

Jodkalieu  im  Blute,  Nachweis  von  642  (O.-A.). 

Jodoform  bei  Hospitalbrand  10  L. 


Jodoform,  Knochenkohle  als  Ersatz  für  dasselbe 
203  (O.-A.).  387  (O.-A.). 

Jodoformätherinjektionen  bei  tertiärer  Syphilis 
353  V. 

Jodoformwirkung  314. 

Jodolenum  internum,  Ersatzmittel  für  Jodkali  71. 

Jodpinselungen  bei  Lupus  erythematodes  140  V. 

Jodpräparate,  therapeutische  Wirkung  derselben 
19. 

Jodreaktion  der  Leukocyten  199.  82  V.  146  V. 

Jodtinktur  bei  Lupus  erythematodes  153  V. 

Jodyloform  bei  venerischem  Geschwür  314.  331. 

Jucken  s.  Hautjucken. 

—  im  linken  Arm;  Anfälle  von  Zwangslachen, 
begleitet  von  tonischen  Krämpfen  und  283 
(O.-A.). 

Juckreiz  bei  Hautkrankheiten,  Bromocollum 
solubile  gegen  denselben  530. 

Juckreizstillende  Wirkung  des  Sapolans  36.  71. 

—  - Thigenols  179. 

Juist  8.  Nordseebäder. 

I£. 

Kaiser  Franz  Joseph-Jubiläums-Kinderspital  671. 

Kaiser  Wilhelm-Heimstätte  für  Genesende  der 
Stadt  Königsberg  361  V. 

Kaiserschnitt  193  V.  194  V. 

—  an  einer  plötzlich  verstorbenen  Schwangeren 
mit  Extraktion  eines  lebenden  gesunden 
Kindes  649  (O.-A.). 

— ,  Perforation  oder?  525  (O.-A.).  596  (O.-A.). 
671  (O.-A.). 

— ,  Uterusruptur  und  286  V. 

Kakao  s.  Hämatogenkakao. 

—  —  Plasmonhaferkakao. 

Kalender,  Deutscher  militärärztlicher,  für  die 
Sanitätsoffiziere  der  Armee,  der  Marine  und 
der  Schutztruppe  265. 

Kali  chloricum  als  Harnantisepticum  7  V. 

—  - Zahnpaste  (Unna’sche)  zur  Vei-meidung 

der  Stomatitis  mercurialis  671. 

— ,  hypermangansaures,  zur  Behandlung  des 
Lupus  172  V. 

— ,  übermangansaures,  bei  Morphiumvergiftung 
138  (O.-A.). 

— ,  — ,  gegen  Verbrennungen  530. 

Kaliumniti-at  und  -Nitrit  bei  chronischer  Stei¬ 
gerung  der  Arterienspannung  280  (O.-A.). 

Kalomel  bei  Syphilis  855. 

Kalorimetrische  Zusammensetzung,  chemische 
und,  der  Säuglingsnahrung  279  L. 

Kälteapplikation,  lokale,  bei  Tabes  380. 

Kanäle,  mit  Epithel  ausgekleidete;  plastische 
Herstellung  bei  Verlust  von  49  V. 

Karbollysoform  513  (O.-A.). 

Karbolsäureinjektionen  bei  Hämorrhoidalknoten 
399  (O.-A.).' 

Karbolwasserinjektionen  zur  abortiven  Behand¬ 
lung  des  Furunkels  (Karbunkels)  320  (O.-A.). 
338  (O.-A.). 

Karbunkel,  abortive  Behandlung  desselben  mit 
Hilfe  subkutaner  Desinfektion  320  (O.-A.). 
338  (O.-A.).  511  (O.-A.). 

Karlsbader  Brief  691  (O.-A.). 

Karmin  s.  Lithionkarmin. 

Kassenärzte,  Umfrage  betr.  Honorirung  und 
Art  der  Anstellung  derselben  196. 

Kastration  bei  inoperablem  Mammacarcinom 
132  V. 

—  —  Osteomalacie  244  (O.-A.).  286  V. 

Katalysatoren,  über  die  Rolle  der,  des  Organis¬ 
mus  im  allgemeinen  und  über  Spermin,  Cere- 
brin  und  Adrenalin  im  speziellen  358  V. 

Katarakt  s.  Naphthalinkatarakt. 

— ,  Struma  und  286  V. 

Katheterismus  bei  Prostatahypertrophie  188  V. 

—  der  Ureteren  272  V. 

Katzenauge,  amaurotisches,  mit  Netzhautab¬ 
lösung  258  V.  , 

Kauakt  und  Salzsäuresekretion  desMagens  15  L. 

Kehlkopf  s.  Larynx. 

— ,  angeborenes  Diaphi'agma  desselben  909 
(O.-A.).  195  V. 

— ;  Oedem,  periodisches  angioneurotisches,  der 
Zunge,  des  Gaumens  und  des  263  V.  271  V. 

Kehlkopfeingang,  Erstickung  in  Folge  Verlegung 
des,  durch  Spulwürmer  886  (O.-A.). 

Kehlkopfexstirpation  124  V. 

— ,  totale  249  V. 

Kehlkopfgeschwülste,  maligne,  endolaryngeale 
Operation  derselben  16  L. 

Kehlkopfkrankheiten,  was  muss  der  praktische 
Arzt  von  Nasen-,  Rachen-  und  —  wissen? 
von  M.  Kamm  122  L. 


Kehlkopfspritze,  aseptische  423  (O.-A.). 

Keilbeinhöhlen,  leukämische  Schleimhautver¬ 
änderungen  der  beiden,  und  des  Larynx  340  V. 

Keimgehalt  der  steinhaltigen  Gallenblase  112. 

—  des  käuflichen  Hackfleisches  und  Einfluss 
der  gewöhnlichen  Getränke  auf  den  Genuss 
desselben  581. 

Keloid,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung 
desselben  71. 

Keratitis  s.  Hypopyonkeratitis. 

—  —  Pneumococcenkeratoconjunctivitis. 

—  neuroparalytica,  Abducenslähmung  und  Tri¬ 
geminusneuralgie  268  V. 

Keratoma  palmare  et  plantare  4  V. 

Keratomalacie  69  V. 

Kernig’sches  Zeichen  243  L. 

Keuchhusten,  Epidemiologie  und  Aetiologie 
desselben  103  L. 

— ,  Jodäther  bei  demselben  619. 

— ,  Lähmung  von  Sinnesorganen  nach  dem¬ 
selben  173  (O.-A.). 

— ,  Mischinfektion  desselben  mit  Influenza  103  L. 

—  mit  nachfolgender  akuter  Polyneuritis  334  V. 

Kieferankylose,  Hautlappeneinpflanzung  bei  der 

Operation  derselben  124  V. 

Kieferbildung,  Deformität  derselben  100  V. 

Kieferhöhlenempyeme,  chronische;  operative 
Behandlung  derselben  481  (O.-A.). 

— ,  — ;  radikale  Behandlung  derselben  818  (O.-A.). 

Kind,  Beobachtungen  an  einem  natürlich  ge¬ 
nährten  279  L. 

— ,  14tägiges,  mit  Ectopia  vesicae  und  Herm¬ 
aphroditismus  141  V. 

— ,  Pflege,  die,  des,  im  ersten  Lebensjahre,  von 
R.  Flachs  654. 

— ,  Poliomyelitis  im  Halsmark  eines  7  V. 

— ,  sexuelle  Zwangsvorstellungen  bei  einem 
356  V. 

Kinder;  Abhärtung,  sogenannte,  bei  denselben 
345  V. 

— ,  Bestimmung  der  Athemgrösse  (des  Luft¬ 
volumens)  in  einem  bestimmten  Zeitraum  bei 
102  V. 

— ,  Bismutose  bei  Diarrhöen  kleiner  599  (O.-A.). 

— ,  Colitis  contagiosa  derselben  64  L. 

— ,  Cor  bovinum  bei  denselben  63  V. 

— ,  Darmprolaps  derselben;  Hartparaffinein¬ 
spritzungen  bei  demselben  98  V. 

— ,  die  anormalen,  und  ihre  erziehliche  Behand¬ 
lung  in  Haus  und  Schule,  von  J.  Demoor 
102  L.  ^ 

— ,  eigenartige  Erkrankung  der  Nasenhaut  bei 
denselben  64  L. 

— ,  Ernährung  kranker,  mit  Odda  272  V. 

— ,  Erziehung  der  dem  Staate  zur  Last  fallenden 
382. 

— ,  —  — ,  zur  Theilnahme  an  dem  Kampfe 
gegen  die  Tuberkulose  330  V. 

— ,  Fettsucht  bei  denselben  153  V. 

— ,  Hysterie  derselben  360  (O.-A.). 

— ,  Klumpfussbehandlung  bei  denselben  166  V. 

— ,  Landry’sche  Spinalparalyse,  akute,  bei  den¬ 
selben  67  (O.-A.). 

— ,  Nahrungsmengen  künstlich  ernährter  279  L. 

— ,  nervenkranke;  Schulen  für  355  V. 

— ,  Prostatatumoren  bei  denselben  21  V. 

— ,  Unterkieferbruch  bei  denselben  22  V. 

Kinderforschung,  Verein  für;  IV.  Versammlung 
548. 

Kinderheilkunde,  Grundriss  der,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Diätetik,  von  0.  Hauser 
86  L. 

— ,  Unterricht  in  derselben  102  V. 

Kinderinfektionskrankheiten;  Ospedale  Amadeo 
di  Savoia  zu  Turin,  Krankenhaus  zur  Be¬ 
handlung  von  (Jahresbericht)  70. 

Kinderklinik,  neue,  in  Breslau  102  V. 

Kinderkrankenhaus  in  Rom  69. 

Kinderkrankheiten  in  Rom  70. 

— ,  Lehrbuch  der,  von  A.  Bagin sky  146  L. 

Kinderlähmung,  spinale  285.  267  V. 

— ,  — ;  orthopädische  Behandlung  derselben 
277  V. 

Kindermilch,  Pasteurisirung  derselben  221  V. 

Kindermilchkühe,  Fütterung  von  732. 

Kinderpraxis,  Milchpasteurisirung  in  der  850 
(O.-A.). 

Kinderschutz  in  Konstantinopel  311  (O.-A.). 

— ,  internationaler  Congress  für  die  Wohlfahrt 
und  —  in  London  316. 

Kinderspital  s.  Kaiser  Franz  Joseph-Jubiläums- 
Kinderspital. 

Kindersterblichkeit  382. 

— ,  geringe,  an  Darmerkrankungen  in  Rom  13. 

—  in  Oesterreich  616. 


INHALTS- VERZEICHNISS. 
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Kindertabes  60  V. 

Kindesalter,  Alkoholismus  im  293  L. 

— ,  Alopecie  im  259  V. 

— ,  eigenartige  Nephritis  in  demselben  4  V. 

— ,  Gesundheitspflege  im,  von  J.  Trum  pp 
654. 

— ,  Menstruation  im  304  V. 

— ,  moralische  Debilität  mit  Geschlechtstrieb  in 
demselben  130  V. 

— ,  Tuberkulose  im  310  V.  330  V. 

Kindliches  Alter,  zur  pathologischen  Anatomie 
des,  von  A.  Steffen  102  L. 

—  Leben;  Berechtigung,  über  die,  der  Ver¬ 
nichtung  des,  zur  Rettung  der  Mutter,  vom 
geburtshilflichen  ,  gerichtlich  -  medizinischen 
und  ethischen  Standpunkte,  von  F.  Sippe  1 
782. 

Kleinasien,  Briefe  aus  208  (O.-A.).  228  (O.-A.). 
417  (O.-A.). 

Kleinhirn,  Abszess  desselben  180  V. 

— ,  Freilegung  des,  und  der  hinteren  Felsen¬ 
beinfläche  367  V. 

— ,  Gliosarkom  desselben  5  V. 

Kleinhirnabszess,  otogener  254  V. 

Kleinhirnrinde,  Struktur  derselben  14  L. 

Kleinhirntumoren,  Diagnostik  und  Therapie 
derselben  21  V. 

— ,  palliative  Trepanation  wegen  5  V. 

— ,  Rückenmarksveränderungen  bei  denselben 
38  V. 

Klima  s.  Inselklima. 

— ,  Ernährung  in  der  heissen  Jahreszeit  und  im 
warmen  674  (O.-A.). 

—  von  Ostafrika  318  V. 

—  —  Westafrika  319  V. 

Klimakterische  Blutungen,  Atmokausis  bei  den¬ 
selben  190  V.  191  V. 

Klimatische  Einflüsse  und  Disposition  zur 
Chinin-Hämoglobinurie  60. 

—  und  hygienische  Verhältnisse  Roms  13. 

Klinik  s.  Privatklinik. 

—  der  Verdauungskrankheiten,  von  C.A.  Ewald 
49  L. 

Kliniken  s.  Universitätskliniken. 

Klinische  Terminologie,  Roth ’s,  von  H.  Vier- 
ordt  73  L. 

Kloakenbildung  207  V. 

Klumpfuss,  Redression  desselben  706  (O.-A.). 

Klumpfussbehandlung  bei  Säuglingen  35  V. 

—  im  ersten  Lebensjahre  166  V. 

Klumpfusslitteratur,  historische  und  kritische 

Bemerkungen  zur  43  V. 

Klystiere  s.  Benzinklystiere,  Clysmen,  Ernäh- 
rungsklystiere. 

Kneippiana  923  (O.-A.). 

Knie,  Arthritis  desselben  172  V. 

Kniegelenkscontraktur  124  V. 

Kniegelenkserkrankung,  tabische  87  V.  346  V. 

Kniegelenksresektion  bei  der  Behandlung  des 
Tumor  albus  212  V. 

Kniereflex,  der  vorher  fehlende,  nach  Lumbal¬ 
punktion  wieder  auslösbar  39  V. 

Kniescheibe,  Struktur,  Lage  und  Anomalieen 
derselben  76  V. 

Knieverletzungen,  Diagnostik  derselben  242  V. 

Knochen  s.  Muskelverknöcherungen. 

— ,  Aktinomykose  desselben  345  V. 

— ,  rachitische,  Architekturveränderungen  in 
denselben  44  V. 

— ,  Transplantation  von,  der  eigenen  Art  und 
fremder  Arten  79  V. 

Knochenarchitektur  deformer  Körpertheile, 
Röntgenbilder  derselben  vor  und  nach  der 
Behandlung  44  V. 

Knochenatrophie,  akute  (trophoneurotische), 
nach  Entzündungen  und  Traumen  der  Ex¬ 
tremitäten  336  (O.-A  ). 

Knochenbrüche,  Behandlung  derselben  78  V. 
122  V. 

Knochencyste  63  V. 

Knochendeformitäten,  Ausgleichung  von  161  V. 

Knochenerkrankung,  krebsige  130  V. 

Knocbenerkrankungen  im  Röntgenbilde,  von 
A.  Köbler  14  L. 

Knochenfrakturen,  Lungenembolie  nach  den¬ 
selben  435  (O.-A  ). 

Knochengeschwülste  76  V. 

— ,  multiple  pulsirende  196  V. 

Knochenheteroplastik  272  V. 

Knochenkohle  als  Ersatz  für  Jodoform  203 
(O.-A.).  387  (O.-A.). 

Knochennaht  bei  Frakturen  122  V. 

Knochenneubildupg  123  V.  .  .o,  . 

Knochensystem,  Metastasen  bei  Carcinom  in 
demselben  121  V. 


Knochensystem,  Morbus  Basedovdi  mit  Verän¬ 
derungen  des  251  V. 

Knochentumoren  im  Röntgenbilde  247  V. 

Knochen-  und  Gelenkveränderungen  bei  Tabes 
76  V.  _ 

Knochenverbiegungen  in  Folge  von  Atrophieen 
337. 

Kochsalzinfusion  bei  Eklampsie  172  V. 

zur  Lehre  vom  Aderlass  und  der  315  L. 

Kochsalzlösung,  sterile  physiologische;  Spritz¬ 
flasche  zum  Aufbewahren  derselben  283  V. 

Kochsalz-Sodalösung,  Tavel’sche,  Gefährlich¬ 
keit  der,  bei  subkutaner  Anwendung  621 
(O.-A.).  645  (O.-A.).  767  (O.-A.). 

Kochsalzspülung  bei  Leucoplacia  bucco-lingu- 
alis  476. 

Kohl,  Erreger  der  krankhaften  Auswüchse  des¬ 
selben  43  (O.-A.). 

Kohlehydrat,  Einfluss  von  Fett  und,  auf  den 
Eiweissumsatz  des  Menschen  251  L. 

Kohlehydrate,  Aufbau  des  Fettes  aus  denselben 
107  V. 

—  des  krystallisirten  Serumalbumins  252  L. 

— ,  Resorption  von,  von  der  Schleimhaut  des 
Rektums  240  L. 

Kohlenoxydvergiftung  295  L. 

Kohlensäurebäder  bei  Tabes  378.  380. 

— ,  Verfahren  zur  Bereitung  von  671. 

Kohlensäuregehalt  des  menschlichen  Urins  50  V. 

Kolonialcongress,  Deutscher,  Berlin  318  V. 

Koloniale  Medizin  s.  Tropenkrankheiten. 

—  — ,  Institut  für  732. 

- und  Hygiene  437  (O.-A.). 

Kolonieen,  hygienische  Aufgaben  unserer  318  V. 

— ,  ländliche,  für  Lungenkranke  156  V. 

Kolpeurynter,  Braun’scher,  vaginale  Anwen¬ 
dung  desselben  in  der  Geburtshülfe  272  L. 

Kolpeuryntermassage,  Apparat  zur  617  (O.-A  ). 

Kolpotomie  bei  Eileitei-schwangerschaft  106  V. 

König,  Franz,  Geh.  Med.-Rath,  ftof.,  Dr.,  70.  Ge¬ 
burtstag  109  (O.-A.).  144.  76  V. 

Königsberg  s.  Verein. 

Kopenhagen,  dritter  nordischer  Congress  für 
innere  Medizin  in  72  V. 

Kopfform,  Idiot  mit  hydrocephal  rachitischer 
335  V. 

Kopfhaare  304  V. 

Kopfhaut,  Folliculitis  derselben;  Ichthyolbe¬ 
handlung  104. 

— ,  Lupus  im  Bereich  der  behaarten  300  V. 

Kopfschmerzen,  Symptomatologie  derselben  486 

Kopftetanus,  traumatischer  63  V. 

Kopfverletzungen,  Geisteskrankheiten  nach 
295  L. 

— ,  Spätblutungen  ins  Hirn  nach  294  L. 

Körpertemperatui’en,  Methode,  um  —  zu  messen 
251  L. 

Körpertemperaturschwankungen  251  L. 

Korsakow’sche  Psychose,  polyneuritisehe,  mit 
eigenthümlichem  Verhalten  der  „Sehnen¬ 
reflexe“  81  (O.-A.). 

Korsett  bei  Skoliose  47  V. 

Kosmetik,  praktische,  für  Aerzte  und  gebildete 
Laien,  von  P.  J.  Eiehhoff  146  L. 

Kosmische  Elektrizität,  Einwirkung  derselben 
auf  den  Menschen  72  V. 

Kost  der  Zuckerkranken  133  V. 

Kothtumoren  288  V. 

Krampf  s.  Pianistenkrampf,  Stiinmritzenkrampf. 

Krampfanfälle  mit  erhaltenem  Bewusstsein  bei 
Tumor  in  der  hintei-en  Schädelgi'ube  30  V. 

Krampferregbarkeit,  allgemeine,  in  der 
Schwangerschaft  12  V. 

Krämpfe,  tonische,  und  Jucken  im  linken  Arm; 
Anfälle  von  Zwangslachen  im  Anschluss  an 
283  (O.-A.). 

Kranke  Reisende,  tragbare  Treppen  für  748. 

Krankenanstalten,  Deputation  für  die  Berliner 
städtischen  124. 

Krankenbehandlung  aus  der  Ferne,  Verbot  der 
385. 

Krankenbett,  besonders  für  unreinliche  Geistes¬ 
kranke  355  V. 

Krankenhaus  s.  Hospitäler. 

- Kreiskrankenhaus. 

— ,  aus  dem  Gross-Lichterfelder  88. 

—  für  Unbemittelte  ohne  Unterschied  des 
Standes  und  des  Bekenntnisses  in  Moskau 
768. 

Krankenhausfrage,  Wiener  814. 

Krankenhauswesen,  Missstände  desselben  159. 

Krankenhäuser,  Krankenkassen  und,  grösserer 
Betriebe,  von  Wilmans  349. 

— ,  römische  68  (O.-A.). 


Krankenkassen  s.  Genossenschaftskranken¬ 
kassen,  Ortskrankenkassen. 

— ,  Arzneilieferungen  für  712. 

— ,  dispensirende  264  (O.-A.^ 

— ,  Eisenbahnfahrpreisvergünstigungen  für  Mit¬ 
glieder  von  352. 

— ,  gesetzliche  in  Deutschland;  Missstände 
der  Aerzteversorgung  bei  denselben,  von 
F.  Grimm  86. 

—  und  Krankenhäuser  grösserer  Betriebe,  von 
Wilmans  349. 

— ,  Verträge  zwischen  Aerzten  und  386.  387. 
400.  401. 

Krankenkassenwesen  in  England  761. 
Krankenpflege  s.  Kriegskrankenpflege. 

—  104.  833. 

— ,  Ernst  V.  Leyden ’s  Wirken  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Gesundheits-  und  273  (O.-A.). 

— ,  Gebrauchsgegenstände  aus  Asbest  für  die¬ 
selbe  42  V. 

— ,  häusliche,  von  R.  Leo  104. 

— ,  — ;  öflFentlicher  Vortragseyklus  über  88. 

— ,  Leitfaden  für,  im  Krankenhause  und  in  der 
Familie,  von  K.  Witthauer  833. 

— ,  Organisation  der  weiblichen  228  V. 

— ,  Taschenbuch  der,  von  J.  Fessler  833. 
Krankenpflegepersonal,  Einrichtung  eines  Cen¬ 
tralnachweises  für  das,  in  Berlin  491  (O.-A.). 
872. 

Krankenpflegerinnenwesen ,  Reform  desselben 

712. 

Krankenpflegevereine,  Reform  der  784. 
Krankheit,  die,  des  Königs  von  England  526 
(O.-A.). 

— ,  Gesundheit  und,  Auffassungen  vom  Wesen 
derselben  4  V. 

—  oder  Verbrechen?  von  G.  H.  Bern  dt  101  L. 
Krankheiten  s.  Allgemeinerkrankungen. 

— ,  die,  im  Feldzuge  gegen  Russland  (1812),  von 
W.  Ebstein  85  L. 

— ,  Harnsäure  als  ein  Faktor  bei  der  Entstehung 
von,  von  A.  Haig  302  L. 
Krankheitserzeugende  Sekrete  ein  und  der¬ 
selben  Bakterie,  Multiplizität  der  281  (O.-A.). 
Krankheitsjournal  aus  dem  zweiten  Jahrhundert 
n.  Chr.  34  (O.-A.). 

Krankheitsverhütungsvorschriften  in  Arbeits¬ 
stätten  330  V. 

Krätze  s.  Thierkrätze. 

Kraurosis  vulvae  153.  316  L. 

Krebs  s.  Brustdrüsenkrebs. 

—  —  Brustkrebs. 

—  —  Carcinom. 

—  —  Darmkrebs. 

- Gallertkrebs. 

—  —  Gebärmutterscheidenkrebs. 

- Oesophaguskrebs. 

—  —  Ovarienkrebs. 

— ■  —  Plattenepithelkrebs. 

- Pyloruskrebs. 

—  bei  Pflanzen  96  V. 

— ,  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und  842 
(O.-A.). 

— ,  Harnröhrenfistel  und  365  V. 

— ,  Metastasenlehre  beim  59  V. 

— ,  Sammelforschung  über  352. 

—  und  HautafFektionen,  Beziehungen  zwischen 
denselben  147  V. 

—  und  Lebensversicherungsgesellschaften,  sta¬ 
tistische  Mitteilungen  über  292  V. 

—  und  Malaria  437  (O.-A.).  6  V. 

—  —  — -in  den  englischen  Kolonieen  96  V. 

— ,  weitere  pathogenetische  Studien  über 

Schwindsucht  und,  von  A.  Riffel  49  L. 
Krebserkrankung  beider  Ehegatten  391  (O.-A.). 
Krebsgerüst  316  L. 

Krebsige  Knochenerkrankung  130  V. 
Krebsforschung  382. 

— ,  Comit4  für  532. 

— ,  —  — ,  Verhandlungen  des  32  V.  95  V.  147  V. 
153  V.  291  V. 

—  in  England  528. 

— ,  Institut  für,  in  der  Charite  56. 

— ,  internationale  Commission  für  316. 

— ,  vorläufige  Mittheilungen  über  einige  Ergeb¬ 
nisse  der,  auf  der  I.  medizinischen  Klinik  637 
(O.-A.;. 

Krebsgeschwülste,  Ursache  derselben  221  (O.-A.). 
— ,  zur  Lehre  des  Gewebes  und  der  Ursache 
derselben  185  (O.-A.). 

Krebshospital,  Londoner  620. 

Krebskrankheit,  Erforschung  derselben  105. 

— ,  Heilbarkeit  durch  das  Messer  19  V. 

— ,  Verbreitung  derselben  im  Deutschen  Reiche 
161  (O.-A.).  32  V. 
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Krebsparasiten,  zur  Bedeutung  der  Schnelle r- 
schen  845  (O.-A.). 

Krebsstatistik  210.  348.  382.  528. 
Krebssterblichkeit  in  Preussen  162.  163. 
Krebsuntersuchungen,  Fonds  für  656. 
Krebsverbreitung  und  Rasse  6  V. 
Krebsverdächtige,  Untersuchungsstationen  für 

798  (O.-A.). 

Kreisarzt,  Denkschrift  über  die  Ausführung  des 
Gesetzes,  betreffend  die  Dienststellung  des  — 
und  die  Bildung  von  Gesundheitscommissionen 

vom  16.  September  1899  229. 

— ,  die  Thätigkeit  des,  auf  dem  Gebiete  der 
Schulhygiene  und  seine  Stellung  zu  den 
Schulärzten  301  V. 

Kreiskrankenhaus  Gross- Lichterfelde  157  (O.-A.). 
252.  330.  368. 

- ,  ärztlicher  Bericht  aus  demselben  für  das 

Kalenderjahr  1901,  erstattet  von  Ernst 
Schweninger  212  (O.-A.). 

Kreislauf  s.  Blutkreislauf. 

—  —  Lungenkreislauf. 

— ,  Einwirkung  von  Arzneimitteln  auf  den 
kleinen  146  V. 

— ,  fötaler;  plastisches  Modell  zur  Erläuterung 
des  323  V. 

Kreislaufstörung  bei  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten  (experimentelle  Untersuchungen)  321  V. 
Kretinismus,  Verbreitung  desselben  in  Rumänien 
494  (O.-A.). 

Krewel’s  Sanguinalpillen  26. 

Kriegschirurgische  Operationen,  Leitfaden  der, 
von  H.  Fischer  420. 

Kriegsinvaliden,  Nachbehandlung  der  —  und 
Unfallverletzten  an  Badeorten,  von 
0.  Ziemssen  14  L. 

Kriegskrankenpflege  404. 

Kriegswissenschaft,  Vorträge  über  ärztliche  388. 
Krönlein’sche  Operation  179  V. 

Ki-opf,  akutes  Entstehen  und  Verschwinden  eines 
526  (O.-A.). 

— ,  Schmierseife  mit  Jodkaliumsalbe  bei  dem¬ 
selben  33  V. 

Kropfexstirpation,  Myxödem  nach  derselben 
13  V. 

— ,  Tetanie  nach  partieller  56  V. 

Kryoskop  187  V. 

Kryoskopie  124  V. 

— ,  Leistungsfähigkeit  der,  des  Blutes,  des 
Harns  und  der  Phloridzinmethode  311V.  313  V. 
Kryptorchismus  240.  241. 

— ,  blutige  Verlagerung  des  Leistenhodens  in 
das  Scrotum  bei  demselben  27  V. 

Kuhmilch,  Ernährung  gesunder  und  kranker 
Säuglinge  mit  gelabter  279  L. 

Kulturen  s.  Pestkulturen,  Prodigiosuskulturen. 
Külz’sche  Zylinder  und  ihre  Beziehungen  zum 
diabetischen  Coma  52  L. 

Kunstfehler,  ärztliche;  vorsichtige  Beurtheilung 
derselben  202  V. 

Kupfer,  Wirkung  von  metallischem,  auf  die 
Pflanzenwurzel  80  V. 

Kurasyl  für  Lehrerinnen  in  Ems  404. 

Kurorte,  Errichtung  von  eigenen  Hospitälern 
für  Arbeiter  in  denselben  146  V. 
Kurpfuscher,  Einfluss  der,  auf  Gesundheit  und 
Leben  der  Bevölkerung  299  V. 

— ,  Einrichtung  einer  Centralauskunftsstelle 
über  307  V. 

„Kurpfuscher“  ist  keine  Beleidigung  510. 
Kurpfuscher,  zum  Treiben  der  14  (O.-A.). 
Kurpfuscherei  s.  Christian  Science. 

—  —  Gebetsheilung. 

—  108.  316.  327.  328.  348.  385.  386.  400.  404. 
460.  532.  856.  26  V. 

— ,  Bekämpfung  dei’selben  252. 

— ,  —  — ,  gesetzliche  142. 

—  in  Berlin  268. 

— ,  Ministerialerlass  zur  Bekämpfung  derselben 

512. 

— ,  Schweninger  und  die  143  (O.-A.). 

— ,  strafgerichtliche  Verfolgung  derselben  88. 

,  zur  Bekämpfung  der;  ein  Versuch  mit  un¬ 
tauglichen  Mitteln  688  (O.-A.). 
Kurpfuscherthum,  das  „gelehrte“  654  (O.-A.). 
Kurzsichtigkeit,  operative  und  optische  Behand¬ 
lung  derselben  62  V.  88  V. 

Kussmaul,  Adolf,  80.  Geburtstag  125  (O.-A.). 

— >  — >  —  —  Festschrift  zu  demselben  196. 
Kutane  Infektion  der  Meerschweinchen  als 
Mittel  für  die  Virulenzprüfung  der  Pestkul¬ 
turen  1. 

Kyphose,  spitzwinkelige  bei  einem  Tabiker  30  V. 
Kystom  s.  Dermoidkystom. 

—  8.  Ovarialkystom. 


INIL\LTS-VERZEICHNISS. 


Kystom  s.  Par  Ovarialkystom. 
Kystoma  proliferum  papillare  338  V. 


Labyrinthe,  pathologisch-anatomische  Verhält¬ 
nisse  in  den,  eines  von  Geburt  an  Taubstum¬ 
men  220  V. 

Labyrinthlosigkeit,  Nystagmus  bei  einseitiger 
220  V. 

Lachen  s.  Zwangslachen. 

Lächeln  s.  Nasenlächeln. 

Lactoserum  s.  Antilactoserum. 

Lävulosurie  393. 

Lagerungs-  und  Streckschwebe  für  die  untere 
Extremität  195  V. 

Lagophthalmus,  Behandlung  desselben  265  L, 

Lähmung  s.  Abducenslähmung. 

—  s.  Armnervenlähmung. 

—  s.  Augenmuskellähmung. 

—  s.  Bleilähmung. 

—  s.  Darmlähmung. 

—  s.  Facialislähmung. 

—  s.  Herzlähmung,  Kinderlähmung. 

—  s.  Nervenlähmung. 

—  s.  Oculomotoriuslähmung. 

—  s.  Pedunkuluslähmung. 

—  s.  Phrenicuslähmung. 

—  s.  Plexuslähmung. 

—  s.  Posticuslähmung. 

—  s.  Sympathicuslähmung. 

—  s.  Trochlearislähmung. 

—  beider  Beine  in  Folge  Pott’schen  Buckels  93  V. 

—  der  Augenmuskeln  bei  Tabes  dorsalis  271  V. 

—  der  unteren  Extremitäten  bei  tuberkulöser 
Spondylitis,  durch  Operation  geheilt  46  V. 

—  des  Nervus  tibialis  durch  Bleivergiftung 
60  V. 

—  des  Oculomotorius,  Abducens  und  Facialis 
bei  traumatischem  Kopftetanus  63  V. 

—  des  Plexus  brachialis  130  V. 

- Quadriceps  femoris,  Ersatz  desselben  dui’ch 

die  Flexoren  des  Unterschenkels  27  V. 

— ,  doppelseitige,  der  Stimmritzenerweiterer 
304  V. 

— ,  gekreuzte  4  V. 

— ,  hysterische,  der  Arme  252  V. 

— ,  Klumpke’sche  251  V. 

—  nach  Meningitis  cerebrospinalis  263  V. 

— ,  organische  spastische  252  V. 

— ,  postdiphtheritische,  des  Zwerchfells  231  L. 

—  und  Atrophie  der  Muskeln  der  Schulter 
132  V. 

—  von  Sinnesorganen  nach  Keuchhusten  173 
(O.-A.) 

Lähmungen,  ischämische  242  V. 

— ,  pei’iostale  Sehnenverpflanzungen  bei  den¬ 
selben  137. 

— ,  Sehnenplastik  bei  267  V. 

Laktosurieen  bei  Graviden  und  Wöchnerinnen 
393. 

Lampe  „  Dermo  “  zur  Finsen-Behandlung  35 
(O.-A.).  251. 

Lamscheider  Mineralwasser,  Eisengehalt  des 
abgefüllten  852  (O.-A.). 

Landesversicherungsanstalt  Berlin,  Uebernahme 
des  Heilverfahrens  für  Vei’sicherte  durch  die¬ 
selbe  349. 

Ländliche  Kolonieen  für  Lungenkranke  156  V. 

Landry’sche  Paralyse  119  V. 

—  Spinalparalyse,  akute  bei  Kindern  67  (O.-A.). 

Landwirthschaftliche  Kolonieen  für  Heilstätten¬ 
entlassene  331  V. 

V.  Langenbeck,  Bernhard;  Erinnerungen  an  233 
(O.-A.). 

Langlebigkeit,  die  Philosophie  der,  von  Jean 
Finot  5U9. 

Lannelongue-Preis  800. 

Lanzenverletzung  255  V. 

Laparotomie  s.  Bauchschnitt. 

■ —  bei  geplatzter  Tubai’schwangerschaft  167  V. 

—  bei  isolirtem  Uterusabszess  14  L. 

— ,  Cyste,  retroperitoneale,  geheilt  durch  304  V. 

— ,  Drainage  nach  derselben  147  L. 

— ,  Naht  bei  derselben  zur  Verhütung  von 
Bauchnarbenbrüchen  361. 

—  transdiaphragmatische  wegen  Milzstichwunde 

48  V. 

Laryngeales  Pfeifen  245  V. 

Laryngitis  submucosa  infectiosa  acuta  28  L. 

Laryngologen,  IX.  Versammlung  süddeutscher, 
in  Heidelberg  351. 

Laryngostenose  nach  Abdominaltyphus  196  V. 

Larynx  s.  Atresia  laryngis. 

—  s.  Kehlkopf 


Larynx,  leukämische  Schleimhautveränderungen 
der  beiden  Keilbeinhöhlen  und  des  340  V. 
Larynxcarcinom,  endolaryngeale  Operation  des¬ 
selben  16  L. 

Larynxexstirpation,  halbseitige  80  V. 
Larynxhämatom  138  (O.-A.) 

Larynxpapillome  43  L. 

Lebensalter  s.  Alter. 

— ,  Einfluss  desselben  auf  idiopathische  Speise¬ 
röhrenerweiterung  83  V. 

—  und  Geschlechtskrankheiten  34. 

—  —  Krebssterblichkeit  163. 

Lebensdauer,  viereinhalbjährige,  nach  Gastro¬ 
enterostomie  bei  Magencarcinom  318  V. 

Lebensversicherungs-Gesellschaften ,  statistische 
Mittheilungen  über  Krebs  und  292  V. 

Leber  s.  Cystenleber. 

—  s.  Säuferleber. 

—  s.  Stauungsleber 

—  s.  Zuckergussleber. 

— ,  Carcinom,  primäres,  derselben  171  L. 

— ,  Cavernom  derselben  9  L. 

— ,  Hyperplasie,  knotige,  derselben  186  V. 

— ,  Schnürlappen  dei’selben  144  V. 

Leborabszess,  Bakterienbefund  bei  demselben 
207  V. 

—  bei  Ruhr  27.  28.  47. 

— ,  tropischer  218  V. 

Lebercarcinom ,  operative  Behandlung  dessel¬ 
ben  9  L. 

Lebercirrhose,  Ascites  bei  derselben,  chirur¬ 
gische  Behandlung  242  (O.-A.).  5  V.  47  V. 
123  V.  315  L. 

—  Darmblutung  bei  derselben  8  V. 

—  Herzleiden  mit  188  V. 

— ,  hypertrophische;  Combination  von  —  — , 
Diabetes  und  Bronzefärbung  340  V. 

— ,  mit  ungewöhnlicher  Collateralentwickelung 
der  Magenvenen  211  V. 

— ,  Talma’sche  Operation  bei  derselben,  5  V. 
47  V.  123  V. 

—  und  Augenerkrankungen  164  V. 

— ,  Voi  kommen  und  Bedeutung  der  Varicen  des 
Oesophagus  bei  derselben  290.  291.  292. 
Leberdämpfung,  Verschwinden  derselben  bei 
Meteorismus  480  (O.-A.). 

Lebererkrankung,  Pankreas-  und,  ohne  Glyko- 
surie  192  (O.-A.). 

—  und  Glykosurie  412. 

Leberfunktion,  Beziehungen  der  rechtsseitigen 
Wanderniere  zu  Störungen  derselben  64  V.  ^ 
Leberkrankheiten ,  alimentäre  Glykosurie  bei 
denselben  394. 

Lebersarkom  262  V. 

Lebewesen,  allerkleinste,  und  das  Durchwachsen 
von  Filtern  266  V. 

Lecithin,  Einfluss  desselben  auf  den  Eiweiss¬ 
ansatz  756  (O.-A.). 

Lehrbuch,  ausführliches,  der  pharmazeutischen 
Chemie,  von  E.  Schmidt  101  L. 

—  der  allgemeinen  Physiologie,  von  J.  Rosen¬ 
thal  133  L. 

—  —  Anatomie  des  Menschen,  von  A.  Räuber 
169  L. 

—  —  Gynäkologie,  von  Runge  42  L. 

—  —  Hautkrankheiten,  von  Max  Joseph 
74  L. 

- ,  —  Ed.  Lang  262  L. 

—  —  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  von 
J.  H.  Rille  230  L. 

—  —  inneren  Medizin,  von  v.  Me  ring  133  L. 

—  —  Kinderkrankheiten,  von  A.  Baginsky 
146  L. 

—  —  klinischen  Osmologie  als  funktionelle 
Pathologie  und  Therapie,  von  H.  Zikel  261  L. 

—  —  Ohrenheilkunde,  von  Jacobson  und 
Blau  170  L. 

- — ,  —  Urbantschitsch  291  L. 

—  —  orthopädischen  Chirurgie,  von  Hoffa 
194  L. 

—  —  Physiologie  desMenschen, von  G.v.'Bun ge 

157  L. 

—  —  topographischen  Anatomie,  von  Fr.  Her¬ 
mann  61  L. 

— ,  kurzes,  der  Krankheiten  der  oberen  Luft 
wege,  von  Holge r  Mygind  62  L. 
Lehrerhygiene  56. 

Lehrerinnen,  Kurasyl  für,  in  Ems  404. 

Leim,  Bedeutung  desselben  als  Nährmittel  21- 
(O.-A.). 

Leiomyom  124  V. 

Leipzig  s.  Gesellschaft,  Hygienisches  Institut. 
Leistenbeuge,  Drüsenlymphangiektasie  der¬ 
selben  77  V. 

Leistenhoden  202  V. 
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Leistenhoden,  blutige  Verlagerung  desselben  in 
das  Scrotuin  240  (O.-A.).  27  V. 

Leitfaden  der  Geburtshülfe,  von  G.  Vogel  194  L. 

—  —  Hygiene  für  Techniker,  Verwaltungs¬ 
beamte  und  Studirende  dieser  Fächer,  von 
Nussbaum  240  L. 

- kriegschirurgischen  Operationen,  von  H. 

Fischer  420. 

- Psychiatrie,  von  E.  Mendel  262  L. 

—  für  den  geburtslmlflichen  Operationskurs, 
von  D  öder  lein  122  L. 

—  —  Desinfektoren,  von  Hensgen  25  L. 

—  —  —  in  Frage  und  Antwort,  von  Kirstein 
581. 

—  Krankenpflege  im  Krankenhause  und  in 
der  Familie,  von  K.  Witthauer  833. 

Lemniscus,  Endigung  des  äusseren  275  (O.-A.). 
Leontiasis  ossea  cranii  249  V. 

Lepra,  Aetiologie  derselben  244  V. 

—  auf  den  Marschallsinseln  und  Karolinen  707 
(O.-A.). 

—  im  Sudan,  Aetiologie  derselben  218  V. 

—  in  Südafrika,  Aetiologie  derselben  218  V. 

—  tuberosa,  ein  Fall  von,  aus  Oberschlesien 
667  (O.-A.). 

Leprabacillus  466. 

Leprahäuser  im  Osten  und  Westen  364  (O.-A.). 

383  (O.-A.).  423  (O.-A.). 

Lepraheim  252  V. 

Leukämie  61  V. 

— ,  akute  71  V. 

,  — Ooit  eigenartigem  Obduktionsbefund  340  V. 

—  bei  einem  Säugling  186  V. 

—  mit  grossem  Milztumor  237  V. 

— ,  myelogene  92  (O.-A.). 

— 1  — )  gleichzeitig  mit  Diabetes  95  V. 

— ,  parasitäre  Natur  derselben  94. 

— ,  traumatische  372  V. 

—  und  Tuberkulose,  gleichzeitiges  Bestehen 
derselben  93.  94. 

— ,  Veränderungen  der  Retina  bei  derselben  39. 
Leukämische  Milz  31  V. 

—  Sphleimhautveränderungen  der  beiden  Keil- 
beiuhöhlen  und  des  Larynx  340  V. 

Leukämisches  Blut,  Protozoen  in  demselben  94. 
Leukocyten,  Jodreaktion  derselben  199.  82  V. 
146  V. 

— ,  Verhalten  derselben  im  menschlichen  Blute 
unter  dem  Einfluss  der  Massage  519  (O.-A.). 
— ,  Zahl  der,  im  Blute  von  Schwangeren,  Ge¬ 
bärenden  und  Wöchnerinnen  549  (O.-A.). 
633  (O.-A.). 

Leukocytose  bei  Scharlach  263  L. 

Leukoplakia  bucco-lingualis,  Behandlung  der¬ 
selben  476. 

—  des  Mundes,  Behandlung  derselben  671. 

V.  Leuthold,  70.  Geburtstag  144. 

V.  Leyden,  Ernst,  70.  Geburtstag  216.  331  (O.-A.). 

269  flf.  315.  316.  157  V. 

— ,  — ,  als  Kliniker  270  (O.-A.). 

— ,  — ;  sein  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  Ge- 
sundheits-  und  Krankenpflege  273  (O.-A.). 

— ,  — ,  und  die  Neurologie  272  (O.-A.). 

Lichen  ruber,  Meta-Arsensäure-Anilid,  zur  Be¬ 
handlung  desselben  84  V.  91  V. 

- ,  Sapolan  als  juckstillendes  Mittel  bei  dem¬ 
selben  71. 

—  —  acuminatus  106  V. 

- planus  4  V.  130  V.  208  V.  266  V. 

—  —  — ,  Epicarin  bei  demselben  71. 

—  — ,  universeller  77  V. 

—  —  verrucosus  208  V. 

—  Simplex  chronicus,  Bromocollum  solubile  bei 
demselben  530. 

—  scrofulosorum  192  V. 

Licht  s.  Tageslicht. 

— ,  Einfluss  desselben  auf  das  Wachsthum  der 
Haare  und  seine  therapeutische  Anwendung 
bei  der  Alopecia  areata  907. 

Lichtenberg,  Heilstätte  für  männliche  ge- 
schlechtskranke  Personen  in  316.  460. 
Lichterfelde  s.  Gross-Lichterfelde. 
Lichtgeneratoren,  neue,  in  der  Therapie  55 
(O.-A.). 

— ,  wirksame,  in  der  Therapie  475  (O.-A.). 
Lichtheilverfahren  s.  Aktinotherapie. 

—  35.  75  L.  87  V.  92  V.  104  V.  140  V. 

—  bei  Alveolarpyorrhoe  712. 

—  —  Hautkrankheiten  194  V. 

—  —  Masern  70. 

—  in  der  Gynäkologie  266  V. 
Licht-Luft-Sportbad  am  Kurfürstendamm  in 

Berlin  436  (O.-A.). 

Lichtmesser  s.  Helligkeitsprüfer. 

Lichtprüfer  85. 


Lichtquelle,  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von 
der  Farbe  der  benutzten  138  V. 

Lichtreaktion  in  der  männlichen  Urethra  711. 

Lichtthorapeutische  Neuigkeiten  711- (O.-A  ). 

Lichttherapie,  Dermolampe  in  der  35  (O.-A.). 
25 1 . 

Lidbildung  s.  Blepharoplastik. 

Lidschlag,  Seltenheit  desselben  bei  Tumor  in 
der  hinteren  Schädelgrube  30  V. 

Lidschlussreflex  272  V. 

Ligamentum  latum;  Tumor,  aus  versprengten 
Nebennierenkeimen  entstanden,  in  demselben 
88  V. 

Ligatur,  temporäre,  der  Carotis  communis  317  V. 

Ligue  de  D4fense  de  la  Vie  Humaine  343. 

Linse,  Entfernung  der  durchsichtigen,  in  Fällen 
von  exzessiver  Myopie  137  V. 

Lipämie  bei  Diabetes  mellitus  349  V. 

Lipom  s.  Fibrolipom. 

—  244  V. 

— ,  kopfgrosses,  der  linken  Schultergegend  334  V. 

Lipomatose,  partielle  348  V. 

Lipomatosis  perimuscularis  263  V. 

Lipome,  Chemie  derselben  301  L. 

Lippenhalter  220  V. 

Lippenkrebs  62  V.  135  L. 

— ,  Behandlung  desselben  durch  Beleuchtung 
mit  X-Strahlen  64  V. 

Liquor  cerebrospinalis,  Verletzung  des  Rücken¬ 
markskanales  mit  Ausfluss  des  172  V. 

List  er,  Lord,  50  jähriges  Arztjubiläum  928. 

Lithionkarmin,  Glykogen  gefärbt  durch  36  V. 

Lithotomie,  Indikation  zur,  gegenüber  der 
Lithoti’ipsie  238  V. 

Little’sche  Krankheit  76  V. 

Löhlein-Büste  424. 

Lohnstein’scher  Gährungsapparat  393. 

Lomadera,  eine  Art  äusserst  verbreiteten  Texas¬ 
fiebers  in  Venezuela  366  (O.-A.).  385  (O.-A.). 
474.  320  V. 

London  s.  Gesellschaften. 

— ,  Deutsches  Hospital  in  435. 

Londoner  Briefe  52  (O.-A.).  121  (O.-A.).  227 
(O.-A.).  382  (O.-A.).  435  (O.-A.).  579  (O.-A.). 
709  (O.-A.).  761  (O.-A.).  851  (O.-A.). 

Londoner  Krebshospital  620. 

Lues  s.  Syphilis. 

— ,  früherer  Standpunkt  zur  614. 

—  galoppans  50  V. 

—  insontium  485  (O.-A.). 

Luft  s.  Höhenluft. 

— ,  Athmung  des  Menschen  in  verdünnter,  auf 
Bergeshöhen  und  im  Luftballon  230  V. 

— ,  Einfluss  der  Athmung  sauerstoflFreicher 
200  V. 

Luftbad,  elektrisches  618  (O.-A.). 

Luftdouche;  Universalapparat,  heizbarer,  für 
alle  Arten  von  Ausspülungen,  für  Spray  und 
582  (O.-A.). 

Luftinjektionen  in  den  Thorax,  Behandlung  der 
rezidivirenden  Pleuritis  durch  212  V. 

Luftkuren  s.  Licht-Luft-Sportbad. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Luftverunreinigung  und  Tuberkulose  156  V. 

Luftwege,  Fremdkörper  in  denselben  126  V. 

— ;  Verengerungen,  die,  der,  von  Pieniazek 

251  L. 

— ,  obere;  kritiklose  Lokalbehandlung  bei  Leiden 
derselben  in  England  52. 

— ,  — ;  kurzes  Lehrbuch  der  Krankheiten  der, 
von  Holger  Mygind  62  L. 

Luft-  und  Speisewege,  Fremdkörper  in  den; 
diagnostische  und  therapeutische  Leistungen 
der  modernen  direkten  endoskopischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  bei  638  (O.-A.). 

Lumbal hernien,  Bruchpforte  derselben  27  V. 

Lumbalpunktion  bei  Hydrocephalus  350. 

— ;  Kniereflex,  der  vorher  fehlende,  wieder  aus¬ 
lösbar  nach  derselben.  39  V. 

Lumbalpunktionsbehandlung  eitriger  menin- 
gealer  Exsudate  49  V. 

Lunge,  Aspergillusmykose  dermeiischlichen31  V. 

— ,  Fremdkörper  in  derselben  23  V. 

Lungen,  Atrophie  und  Hypertrophie  derselben 
79  V. 

— ,  Ausscheidung  des  Aethers  durch  dieselben 

252  L. 

Lungenabszess  39  V.  70  V. 

Lungenaffektion,  traumatisctie  52  V. 

Lungenalveolen,  Poren  in  den  Wänden  dersel¬ 
ben  59  V. 

Lungenblutungen,  Gelatineinjektion  bei  den¬ 
selben  407. 

Lungencapillaren,  cadaveröse  Fettembolie  der¬ 
selben  365  V. 


Lungencarcinom  4  V.  187  V. 

Lungenembolie  nach  Knochenfrakturen  435 

Lungenemphysem,  Blutalkaleszenz  bei  demsel¬ 
ben  79. 

Lungenentzündungen,  die  Entwickelung  der 
ärztlichen  Kunst  in  der  Behandlung  der 
hitzigen,  von  G.  Sticker  250  L. 
Lungenerkrankungen  bei  Ruhr  48 
Lungengangrän  130  V.  328  V. 

Lungengefässe,  Vasomotoren  in  denselben  146  V. 
260  V. 

Lungenheilstätte  für  Minderbemittelte  532. 

~,  zur  Frage  der  Errichtung  einer,  bei  Greifs¬ 
wald  279  V. 

Lungenheilstätten,  Centralcomit4  für;  populäre 
Tuberkuloseschrift  desselben  268. 

— ,  Deutsches  Centralcomitö  für;  Jahresver¬ 
sammlung  252. 

Lungenkranke,  Heilstätten  für;  Generalver¬ 
sammlung  des  Deutschen  Centralcomites  zur 
Errichtung  von,  Berlin  155  V. 

— ,  Hilfsverein  für,  in  den  österreichischen 
Königreichen  und  Ländern  496. 

— , - ,  in  Wien  597. 

— ,  ländliche  Kolonieeu  für  156  V. 

— ,  Volksheilstätte  für,  in  Rosbach  (Sieg)  712. 
Lungenkreislauf,  Gefässsklerose  in  demselben 
170  L. 

Lungenmetastase  eines  Osteosarkoms  des  Femur 
47  V. 

Lungenphthise,  Disposition  zu  derselben  18  V. 
Lungenprozesse,  ulzeröse;  Indikationen  zur 
chirurgischen  Behandlung  derselben  515 

(O.-A.). 

Lungenschwindsucht,  Aspiiün  bei  derselben  731. 
— ,  Behandlung  derselben  202  V. 

— ,  Crotte’sches  Heilverfahren  bei  derselben 
284  V. 

Lungentuberkulose,  Ansteckungsgefahr  bei  der¬ 
selben  12  V. 

— ,  einheitliche  Untersuchungsnomenklatur  und 
einheitliche  Klassifikation  der  332  V. 

— ,  Genese  derselben  301  (O.-A.). 

— ,  Heilstättcnbehandlung  der,  von  V.  Cozzo- 
lino  122  L. 

— ,  Hydrotherapie  derselben  220  L. 

— ,  operative  Behandlung  derselben  316  V. 

— ,  seltenes  Vorkommniss  bei  709  (O.-A.). 
Lupöse,  Heilstätte  für  671. 

Lupus  291  V. 

— ,  Behandlung  desselben  mit  hypermangan- 
saurem  Kali  172  V. 

— .  Behandlungsmethoden  desselben  263  V. 

—  der  äusseren  Nase  63  V. 

—  —  Nase,  operative  Behandlung  desselben 
46  V. 

- ,  Rhinoplastik  wegen  desselben  42  V. 

Lupus  des  Ohrläppchens  291  V. 

— ,  im  Bereich  der  behaarten  Kopfhaut  300  V. 
— ,  Institut  zur  Bekämpfung  und  Heilung  des¬ 
selben  in  Oesterreich  196. 

—  erythematodes  152  V. 

—  — ,  Behandlung  desselben  140  V. 

—  — ,  Behandlung  desselben  mit  Röntgenstrah¬ 
len  55. 

—  exulcerans  serpiginosus  238  V. 
Lupuscai'cinom  10  L. 

Lupusexzision  262  V. 

Lustig’sches  Pestserum  30. 

Luxatio  carpo-metacarpea,  zur  Kasuistik  der 
608  (O.-A.). 

—  ileo-pectinea  femoris  dextri,  inveterirte  268  V. 

—  sub  talo  252  V. 

Luxation  s.  Hüftgelenksluxation. 

—  s.  Schulterluxation. 

—  8.  Subluxatio. 

—  des  Os  lunatum  carpi  77  V.  118  V. 
Luxationen,  die  Frakturen  und,  von  M.  Oberst 

50  L. 

Lymphadenitis  inguinalis,  Behandlung  derselben 
314  (O.-A.).  331  (O.-A.). 

Lymphad4nocfele  indigfene  77  V. 

Lymphadenom  und  seine  Beziehungen  zur  Tuber¬ 
kulose  63  V. 

Lymphangiome  des  Scarpa’schen  Dreiecks  172iV- 
Lymphbahnen,  Technik  der  Darstellung  von 
482  (O.-A.). 

Lymphdrüsen,  Krankheiten  der  Lymphgefässe, 
—  und  Blutgefässe,  von  F.  Fischer  110  L. 
Lymphdrüsenerkrankungen ,  tuberkulöse,  Be¬ 
handlung  derselben  32  V. 
Lymphdrüsentuberkulose  301.  303. 

Lymphe,  Eigenschaften  und  Entstehung  der¬ 
selben  74  L. 
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Lymphgefässe ,  Injektionspräparate  derselben 

14  V. 

— ,  Lymplidrüsen  und  Blutgefässe,  Krankheiten 

der,  von  F.  Fischer  llü  L. 

Lymphocyten  der  tuberkulösen  Exsudate  746 

(O.-A.). 

—  der  tuberkulösen  Exsudate;  Abstammung  und 
Bedeutung  derselben  288  (O.-A ). 

— ,  Plasmazellen  und  166  V. 

Lymphoma  malignum  841  (O.-A.).  24  V.  161  V. 
Lymphomatöse,  allgemeine  63  V.  131  V. 
Lysoform  s.  Karbollysoform. 

—  (Antisepticum)  207  L. 

Lysolvergiftung  301  L. 

M. 

Magen  s.  Schrumpfmagen. 

— ,  Atonie  desselben  und  ihr  Verhältniss  zur 
motorischen  Insuffizienz  443  (O.-A.). 

— ,  Bedeutung  der  Fadenpilze  für  die  patho¬ 
logischen  Veränderungen  des  703  (O.-Ä.). 

— ,  digestive  Funktionen  desselben  15  L. 

— ,  Fettverdauung  in  demselben  16  V. 

— ,  Funktionsprüfung  des,  Sahli’sche  Methode 
zur;  klinische  Verwerthbarkeit  derselben  462 
(O.-A.). 

— ,  Haargeschwulst  desselben  88  V. 

— ,  Infusorien  in  demselben  174  V.  181  V. 

— ,  nekrotisirende  Entzündung  der  Speiseröhre 
und  des,  im  Verlaufe  des  Schaidachs  263  L. 
— ,  pathologische  Anatomie  des  menschlichen, 
in  Fällen  von  Ulcus  und  Carcinom  27  L. 

— ,  Peritonitis  von  demselben  ausgehend  123  V. 
— ,  Plätschergeräusch  desselben  443.  444. 

— ,  Ptosis  desselben  444. 

— ,  Eesektion  des,  und  des  Quercolon  369  V. 

— ,  Schussverletzungen  desselben  175  V.  334  V. 
— ,  ulzeröse  Prozesse  in  demselben;  eigenartige 
Fieberattacken  im  Zusammenhänge  mit  den¬ 
selben  94  V. 

— ,  Umfang  der  Eiweissverdauung  im  mensch¬ 
lichen,  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  226  V. 

Magenadenom,  benignes,  ex  ulcere  peptico  865 
(O.-A.). 

Magenausspülungen  bei  Ileus  98.  lOü. 
Magenblutung  211  V. 

Magencarcinom  77  V.  161  V. 

— ,  Beziehungen  des  Magengeschwürs  zu  dem¬ 
selben  140  V. 

— ,  das  Wachsthum  und  die  Verbreitungsweise 

des,  vom  anatomischen  und  klinischen  Stand¬ 
punkt,  von  R.  Borrmann  50  L. 

— ,  Gastroenterostomie  bei;  viereinhalbjährige 
Lebensdauer  nach  318  V. 

— ,  Infusorien  im  Mageninhalt  bei  demselben 
181  V.  182  V. 

— ,  Magenverdauung  bei  demselben  263  L. 

— ,  pathologische  Anatomie  des  menschlichen 
Magens  bei  demselben  27  L. 

— ,  Statistisches  123  V. 

— ,  Venenthrombosen  bei  demselben  137  V. 

— ,  Verlauf  desselben  bei  operativer  und  nicht 
operativer  Behandlung  171  L. 

Magen-  und  Uteruscarcinom,  gleichzeitiges  Auf¬ 
treten  von  263  V. 

Magencontour,  wie  man  dieselbe  ohne  Hilfs¬ 
mittel  sehen  kann  323  (O.-A.). 
Magenerweiterung,  die,  ihre  Diagnose  und  Be¬ 
handlung,  von  F,  Riegel  239  L, 

Magenfistel  86  V. 

— ,  frühzeitiges  Anlegen  derselben  bei  Oeso- 
phaguscarcinom  52  V. 

Magenfundus,  Carcinom  desselben  ohne  Bethei¬ 
ligung  des  Pylorus  445. 

Magengeschwür,  Behandlung  desselben  139  V. 
— ,  Beziehungen  desselben  zum  Magenkrebs 
140  V. 

— ,  Diagnose  desselben  139  V. 

— ,  dorsaler  Druckpunkt  bei  demselben  308. 

— ,  Entstehung  desselben  140  V. 

— ,  Hämocytolyse  und  Hämoglobinurie  nach 
Arrosion  des  Pankreas  durch  ein  267  V. 

,  Salzsäuregehalt  des  Magens  bei  demselben 
139  y.  140  V. 

Mageninhalt,  chemische  Analyse  desselben  und 
ihre  diagnostische  Bedeutung  58  V. 

Tode 

OvÄ  V  • 

Magen-  und  Darmkatarrh,  chronischer,  bei  Säug- 
hugen;  Benutzung  von  roher  Milch  bei  Atro¬ 
phie  und  279  L. 

Magenkrankheiten  der  Säuglinge,  Pathologie 
der  Nieren  bei  denselben  283  v.  296  V. 


Magenperforation  mit  allgemeiner  Peritonitis 
82  (O.-A.). 

Magenruptur  115  V. 

Magensaft,  Chlorwasserstoffsäure  in  demselben ; 

gasometrische  Bestimmungsmethode  441  (O.-A.). 

— ,  Hyperacidität  desselben;  Bismutose  bei  der¬ 
selben  350. 

— ,  Milchsäurenachweis  im  738 (O.-A.).  907  (O.-A.) 

Magensaftabsonderung,  Beeinflussung  derselben 
durch  die  Qualität  der  Nahrung  15  L. 

Magenschleimhaut,  Adenom  derselben  181  V. 

— ,  menstruelle  vikariirende  Blutungen  aus  der¬ 
selben  140  V. 

Magensekretion,  Einfluss  von  Darmleiden  auf 
dieselbe  72  V. 

Magensonde  33  (O.-A.). 

Magensteifung  170  (O.-A.). 

Magentumoren,  benigne,  nach  Ulcus  rotundum 
chronicum  181  V. 

Magenuntersuchung,  Methodik  derselben  252  V. 

Magenverdauung  bei  Magenkrebs  263  L. 

Magenwand,  Einheilen  von  Darmlappen  in  die¬ 
selbe  124  V. 

Magentaroth-Methylgrün  zur  vitalen  Blutfärbung 
65. 

Magnetextraktion  85  V. 

Maisonneuve  (Pariser  Chirurg),  Denkmal  für  344. 

Mal  perforant,  Dehnung  des  Nervus  tibialis  bei 
demselben  46  V. 

Malaria  505  (O.-A.). 

— ,  Blutbefund  bei  derselben  227. 

— ,  Chininprophylaxe  derselben  439. 

— ,  Conferonz  zum  Studium  derselben  227. 

— ,  gegenwärtige  Verbreitung  derselben  in  Nord¬ 
westdeutschland  589  (O.-A.).  605  (O.-A.). 

—  im  Wochenbett  399  (O.-A.). 

—  in  der  Festung  Barbariga  in  Istrien  im  Som¬ 
mer  1902  903  (O.-A). 

—  —  —  Jeverschen  Marsch  650  (O.-A.). 

—  —  Oberschlesien  867  (O.-A.). 

— ,  la,  secondo  le  nuove  ricerche  von  Angelo 
Celli  41  L. 

— ,  Milztumor  durch  dieselbe,  chirurgische  Be¬ 
handlung  31  V.  32  V. 

—  mit  viertägigem  Typus  77  V. 

— ,  over,  en  Muskiten,  von  W.  J.  van  Gorkom 
303  L. 

— ,  Serumbehandlung  derselben  320  V. 

— ,  Statistisches  69. 

—  und  Carcinom  348.  437  (O.-A.).  508  (O.-A.). 
6  V.  147  V. 

- —  in  den  Englischen  Kolonieen  96  V. 

—  —  maligne  Geschwülste  130  V. 

—  —  Mosquitos  231  (O.-A). 

—  —  Typhus  abdominalis,  gleichzeitige  Infek¬ 
tion  mit  207  L. 

— ,  zur  Frage  der  Bekämpfung  der,  in  unseren 
westafrikanischen  Kolonieen  472  (O.-A.). 

—  quartana,  Schwarzwasserfieber  bei  derselben, 
in  unseren  Breiten  erworben  58  (O.-A.). 

Malariablut,  Agglutinationsvermögen  desselben 
206  L. 

Malariaepidemie,  über  die  Entstehung  einer,  im 
Hai'linger-  und  Jeverlande  während  des  Jahres 
1901  786  (O.-A.). 

Malariamücken  der  deutschen  Kolonieen  320  V. 

Malariaparasiten,  Biologie  derselben  72  V. 

—  und  ihre  Ueberträger  319  V. 

Malariaprophylaxis  904. 

Malariastudien  206  L. 

Maltosurieen  393. 

Malzsuppe  58  V. 

Mamma,  Gallertkrebs  derselben  58  V. 

Mammaamputation  mit  Ausräumung  der  Achsel¬ 
höhle  und  Wegnahme  des  Pectoralis  262  V. 

Mammacarcinom  291  V.  (s.  Brustkrebs.) 

— ,  ausgedehnte  Metastasen  eines  121  V. 

— ,  inoperables;  Kastration  bei  demselben  132  V. 

— ,  — ;  Röntgenbehandlung  bei  demselben  132  V. 

Mandel  s.  Rachenmandel. 

Manganarbeiter,  nervöse  Erkrankung  bei  einem 
251  V. 

Mannosen  im  Thierkörper  146  V. 

Marasmus  montanus  196  V. 

Marksegel,  Bau  des  hinteren  303  L. 

Marktmilch  in  Waldenburg,  Untersuchungen 
über  die  Sterblichkeitsverhältnisse  im  Regie¬ 
rungsbezirk  Breslau,  insbesondere  über  die 
Säuglingssterblichkeit  und  die,  von  R.  Richter 
799. 

Masern  s.  Morbilli. 

— ,  Einfluss  der  Witterung  auf  dieselben  348. 

— ,  Immunität  gegen  dieselben  84. 

— ,  Influenzabazillen  im  Blute  bei  denselben 
103  L. 


Masern,  Lichttherapie  bei  denselben  70. 

— ,  Pneumococceninfektion  der  Augen  nach 
264  L. 

— ,  Pneumococcenkeratoconjunctivitis  nach  den¬ 
selben  77  V. 

Maserngift,  zur  Tenazität  des  83  (O.-A.). 
Masochismus,  Sadismus  und,  von  A.  Eulen¬ 
burg  291  L. 

Massage  s.  Kolpeuryntermassage. 

—  —  Vibrationsmassage. 

— ,  Albumengehalt  des  Harns  der  Nephritiker 
unter  dem  Einfluss  derselben  150  (O.-A.). 

—  der  Urethra  671. 

— ,  frühzeitige,  nach  Frakturen  435. 

— ,  Handbuch  der,  und  Heilgymnastik,  von 
Bum  250  L. 

—  nach  Thure-Brandt  Lei  Mastdarmprolaps 
123  V. 

— ,  Taschenbuch  der,  von  E.  Ekgren  289  L. 
— ,  Verhalten  der  Leukocyten  im  menschlichen 
Blute  unter  dem  Einfluss  der  519  (O.-A.). 
Mastdarm,  Fremdkörper  in  demselben  24  V. 

- ,  tuberkulöse  Ulzerationen  desselben ;  Ent¬ 
wickelung  eines  Carcinoms  auf  dem  Grunde 
derselben  113  V. 

Mastdarmcarcinom  77  Y.  252  V. 

— ,  Behandlung  des  hochsitzenden  23 
135  L. 

Mastdarmprolaps  123  V. 

Mastitis,  Aetiologie  derselben  278  L. 

— ,  Prophylaxe  der  puerperalen  244  L. 

Matiere  medicale  zoologique  von  H.  Beaure- 
gard  193  L. 

Maturitätszeugnisse,  schweizerische  386.  387. 
474.  656. 

Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes,  Bericht 
der  Königlich  Prcussischen  Commission  zur 

Erforschung  der  — - (Geh.  Rath  L  o  e  f  f - 

1er  und  Stabsarzt  Uhlenhuth)  über  das 
Baccelli’sche  Heilverfahren  245  (O.-A.). 

—  —  — - ,  centrales  Nervensystem  bei  der¬ 

selben  197  (O.-A.). 

- —  —  — ,  Prophylaxis  derselben  198. 

- —  —  —  und  die  Behandlung  derselben 

nach  der  Baccelli’schen  Methode  176  (O.-A.) 
Meckel’sches  Divertikel  123  V.  272  V. 
M^decine,  Ti-aite  de,  et  de  therapeutique,  von 
Brouardel  et  Gilbert  290  L. 
Mediastinalturnoren,  thrombotische  Einwuche¬ 
rungen  in  der  A^ena  cava  superior  bei  den¬ 
selben  137  V. 

Mediastinitis,  akute  eitrige  191  V. 

—  anterior,  akute  eitrige  179  V. 

Mediastinum,  Chirurgie  des  hinteren  196  L. 
Medikamentöse  Zusätze  zu  Pudern  746. 

Medizin  s.  Geschichte  der  Medizin. 

—  —  koloniale  Medizin. 

—  —  soziale  Medizin. 

— ,  das  biomechanische  Denken  in  der  165  V. 
— ,  gerichtliche  101  L. 

— ,  — ,  von  A.  Lesser  42  L. 

— ,  — ;  Röntgenlicht  im  Dienste  der  Krank¬ 
heiten  des  Schädels  und  des  Gehirns  und  der 
405  (0.-_A). 

— ,  Geschichte  der;  Handbuch  der,  von  Th. 

Puschmann  121  L. 

— ,  indische  8  Y. 

— ,  innere  s.  Innere  Medizin. 

— ,  — ;  XII.  italienischer  Congress  für,  Rom 
363  V. 

— ,  Jahrbuch  der  praktischen,  von  J.  S  chw alb  e 
157  L. 

— ,  koloniale  s.  Tropenkrankheiten. 

— ,  —  und  Hygiene  437  (O.-A.). 

— ,  wissenschaftliche  Verwerthung  der  Photo¬ 
graphie  in  der  194  V. 

— ,  Zulassung  der  Realabiturienten  zum  Studium 
derselben  16. 

— ,  Zulassungsprüfung  zum  Studium  der,  in 
England  579. 

— ,  zur  Statistik  des  Studiums  der  7-30. 
Medizinalabtheilung,  Abtrennung  derselben  vom 
Kultusministerium  232.  252. 

Medizinalbeamte,  Betheiligung  derselben  bei  der 
Wohnungsbeaufsichtigung  306  V. 

—  des  Grossherzogthums  Hessen,  Portbildungs¬ 
kursus  für  dieselben  108. 

— ,  dreiwöchige  Kurse  für  dieselben  56. 

— ,  Fortbildungskurse  für  dieselben  105.  216. 

— ,  Gebühren  derselben  232. 
Medizinalbeamtenverein,  Deutscher  531. 

— ,  — ;  erste  Hauptversammlung  desselben  in 
München  305  V. 

— ,  preussischer ;  XIX.  Hauptversammlung  des¬ 
selben,  Cassel  532.  301  V. 
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Medizinalcollegium  iin  Grossherzogthiim  Luxem¬ 
burg  108. 

Medizinaletat,  aus  dem  preussischen,  für  das 
Jahr  1902  71.  87  (O.-A.).  104  (Ü.-A.). 

Medizinalgesetze,  die  neuen,  Preussens,  von 
R.  W  e  h  m  e  r  230. 

Medizinalwesen,  Kgl.  wissenschaftliche  Depu¬ 
tation  für  das  532.  928. 

Medizin-historische  Miszellen  614.  634.  691. 

Medizinhistorisches  Kabinett  des  germanischen 
Nationalmuseum  zu  Nürnberg  460.  205  V. 

Medizinisch-naturwissenschaftliche  Gesellschaft 
in  Jena  37  V.  77  V.  127  V.  167  V.  300  V.  303  V. 

Medizinisch-physikalische  Sozietät  in  Erlangen 
8  y.  217  V.  266  V. 

Medizinische  Elektrologie  und  Radiologie,  zwei¬ 
ter  internationaler  Congress  für,  Bern  231. 424. 

—  Erfahrungen  in  der  Ferienreise  325  V. 

—  Fakultät  in  Hanoi  672. 

—  —  —  Oxford  383. 

—  Gesellschaft  s.  Gesellschaft. 

- in  Giessen  21  V.  36  V.  47  V.  60  V.  79  V. 

119  V.  180  V.  257  V.  265  V.  286  V. 

- Göttingen  8  V.  59  V.  93  V.  138  V. 

195  V.  250  V.  266  V. 

- Leipzig  24  V.  29  V.  60  V.  77  V.  118  V. 

138  V.  141  V.  186  V.  192  V.  211  V.  248  V. 
262  V.  272  V.  282  V.  296  V.  344  V. 

—  Pressvereinigung,  internationale  144.  196. 
231.  732. 

—  Rigorosenordnung,  neue,  in  Wien  84. 

—  Terminologie  von  W.  Guttmann  217  L. 

Medizinischer  Brief  aus  Wien  814  (O.-A.). 

(s.  Wiener  Briefe). 

—  Verein  in  Greifswald  14  V.  29  V.  59  V.  78  V. 
87  V.  144  V.  162  V.  195  V.  203  V.  255  V.  279  V. 
289  V.  347  V.  3.53  V. 

Medizinisches  in  Archiven  872. 

—  —  der  Tagespresse  84. 

Medulla  oblongata,  multiple  Sklerose  mit  Be¬ 
theiligung  derselben  222  V. 

Megaloblasten  im  Blute  bei  Anaemia  perniciosa, 
diagnostischer  Werth  derselben  4. 

Mekoniumpfropf,  Bedeutung  des,  beim  Neu¬ 
geborenen  776  (O.-A.). 

Melaena  neonatorum  211  V. 

Melancholie  als  Indikation  zur  Einleitung  des 
künstlichen  Aborts  54  V. 

Melanotische  Neubildungen  301  L. 

Meliturie  als  Complikation  der  Pseudoleukämie 
61  V. 

Meliturieen,  Aetiologie  derselben  392  (O.-A.). 
412  (O.-A.). 

Membrana  granulosa  s.  Granulosazellen. 

Meningeale  Apoplexie  288  V. 

—  Exsudate,  Lumbalpunktionsbehandlung  eitri¬ 
ger  49  V. 

Meningealeiter,  Influenzabazillen  in  demselben 
43  L. 

Meningitis  s.  Cerebrospinalmeningitis,  Pachy- 
meningitis,  Pseudomeningitis. 

—  272  V. 

— ,  Kernig’sches  Zeichen  bei  derselben  243  L. 

—  cerebrospinalis,  Lähmung  nach  263  V. 

—  serosa,  otogene  220  V. 

— ,  traumatische;  Streptococcen  im  Blute  bei 
derselben  72  V. 

—  tuberculosa,  Unterscheidung  derselben  von 
Septicämie  40. 

Mensch,  die  Abstammung  des,  und  die  Be¬ 
dingungen  seiner  Entwickelung,  von  M.  Als¬ 
berg  313  L. 

Menschentuberkulose,  Uebertragbarkeit  dersel¬ 
ben  auf  Rinder  und  Ziegen  718  (O.-A.). 

Menschen-  und  Rindertuberkulose,  Ueberein- 
stimmung  derselben  272  L. 

—  —  Thier  tuberkulöse  331  V. 

Menstruation  im  Kindesalter  304  V. 

Menstruelle  Gelbsucht  297. 

—  vikariirende  Blutungen  aus  der  Magen¬ 
schleimhaut  140  V. 

Menthol  gegen  Migräne  767. 

Merkurialbehandlung  der  Tabeskranken  180. 
655.  139  V. 

Merkurielle  Dermatitis  238  V. 

—  Schmierkur,  über  Albuminurie  unter  der, 
(Inauguraldissertation)  von  M.  Mannheim 
219  L. 

—  Stomatitis  und  Proktitis,  Aetiologie  und 
Prophylaxe  derselben  530. 

Merkurielles  rezidivirendes  Erythema  scarlatini- 
forme  oder  rezidivirendes  Exanthem  bei 
Scharlach?  389  (O.-A.). 

Mesenterialgefässe,  Störungen  im  Gebiet  der¬ 
selben  123  V. 


Mesenterialschlitz,  Inkarzeration  des  graviden 
Uterus  in  einen  261  V. 

Mesenterium,  Chyluscyste  desselben  244  V. 

Mesotan,  ein  äusserlich  anwendbares  Antirheu- 
maticum  765  (O.-A.). 

Meta-Arsensäure-Anilid  bei  Hautkrankheiten 
84  V.  91  V. 

Metaplasie  301  L. 

Metastasen  s.  Impfmetastasen. 

—  —  Lungenmetastase. 

— ,  ausgedehnte,  eines  Mammacarcinom.s  121  V. 

— ,  carcinomatöse  137  V. 

— ,  Malignität  derselben  bei  septischer  Endo- 
carditis  370. 

Metastasenlehre  beim  Krebs  59  V. 

Metastasirendes  Rhabdomyosarkom  des  Vas 
deferens  9  L. 

Meteorismus,  Bekämpfung  desselben  (Thierver¬ 
suche)  226  (O.-A.). 

— ,  Verschwinden  der  Leberdämpfung  bei  dem¬ 
selben  480  (O.-A.). 

Methämoglobin  im  Blute  bei  Vergiftungen  mit 
Benzolkörpern  75. 

Methämoglobinämie,  Aderlass  bei  derselben  76. 

Methylenblau  als  Harnantisepticum  7  V. 

—  zur  vitalen  Blutfärbung  42. 

Methylenblau-Eosin-Methode  zur  Blutfärbung 

268  V. 

Metreuryse,  modifizirte  Technik  derselben  und 
ihre  Erfolge  172  L. 

Metritis  dissecans,  Utcrusabszess  und,  von 
V.  Franque  14  L. 

Metroglycerin,  Ersatzmittel  für  Secale  cornutum 
818. 

Metrorrhagieen,  Atmokausis  bei  denselben  190  V. 
191  V. 

Migräne,  Menthol  gegen  767. 

Migräneanfälle,  vollständige  (Möbius)  193  V. 

Mikrogyrie,  pathologische  Anatomie  und  Ent¬ 
stehungsgeschichte  derselben  78  V.  118  V. 

Mikroorganismen  s.  Bakterien,  Bazillen,  Diplo- 
coccen,  Parasiten,  Streptococcen. 

—  der  Tuberkelpilzgruppe,  Wirkung  derselben 
auf  den  Organismus  des  Frosches  301  L. 

— ,  Handbuch  der  pathogenen,  von  Ko  He  und 
Wassermann,  nebst  mikrophotographischem 
Atlas  von  E.  Zettnow  205  L 

— ,  Wirkung  der  Elektrizität  auf  dieselben  104  V. 

Mikroskopie  der  Fäces,  Technik  derselben  362 
(O.-A.). 

Mikroskopische  Präparate  286  V. 

- des  Gehörorgans  107  V. 

—  —  von  Veränderungen  im  Tubenknorpel  bei 
Hyperplasie  der  Rachenmandel  220  V. 

—  Technik  der  ärztlichen  Sprechstunde,  von 
Paul  Meissner  73  L. 

—  Untersuchung  der  Frauenmilch  66  (O.-A.). 
470  (O.-A.).  548  (O.-A.). 

—  Untersuchungen  der  Fäces,  die  Verdaulich¬ 
keit  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  auf 
Grund  der,  von  F.  Schilling  101  L. 

—  Veränderungen  des  Pankreas  nach  Unter¬ 
bindung  einzelner  Theile  146  L. 

Mikroskopischer  Nachweis  vom  Eindringen  des 
Alkohols  in  die  Haut  bei  Heisswasser- Alkohol- 
Desinfektion  264  L. 

Milch  s.  Buttermilch. 

—  —  Frauenmilch. 

—  —  Kindermilch. 

—  —  Kuhmilch. 

—  —  Marktmilch. 

—  als  Nahrungsmittel  und  als  Krankheitsursache 
339  V. 

— ,  Benutzung  von  roher,  bei  Atrophie  und 
chronischem  Magen-  und  Darmkatarrh  bei 
Säuglingen  279  L. 

— ,  tuberkelbazillenhaltige;  Darm  tuberkulöse 
durch  den  Genuss  derselben  75  V. 

— ,  Uebertragung  von  Diphtherie  dui’ch  241  L. 

— ,  —  —  Scharlach  durch  241  L. 

Milchconservirung  580. 

Milchdrüsen,  Histologie  der  funktionirenden 
102  L. 

Milchpastcurisirung  in  der  Kinderpraxis  850 
(O.-A.). 

Milchsäure  bei  Leukoplakia  bucco-lingualis  476. 

Milchsäurenachweis  im  Magensafte  738  (O.-A.). 
907  (O.-A  ) 

Milchverfälschungen  in  Paris  343. 

Milchversorgung,  Ausstellung  für  hygienische, 
in  Hamburg  584 

Miliartuberkulose  302.  303.  304. 

— ,  akute  328  V. 

— ,  — ,  Unterscheidung  derselben  von  Septi- 
kämie  40. 


Militärärztlicher  Kalender,  Deutscher  für  die 
Sanitätsoffiziere  der  Armee,  der  Marine  und 
der  Schutztruppe  265. 

Militärsanitätswesen  265.  420.  635. 

Milz  s-  Waudermilz,  Zuckergussmilz. 

— ,  Abszesse_  derselben,  Behandlung  31  V. 

— ,  —  —  bei  Ruhr  47. 

— ,  Blutbahnen  derselben  und  deren  funktio 
nelle  Bedeutung  315  L. 

— ,  Blutcysten  derselben,  Behandlung  31  V. 

— derselben,  Behandlung 

--,  geschlossenes  Gefässsystem  derselben  102  L. 

— ,  in  zwei  Hälften  zerrissene  282  V. 

—  ,  leukämische  31  V. 

— ,  Physiologie  derselben  74  L. 

— derselben,  Behandlung 

— ,  tuberkulöse  Erkrankungen  derselben,  Splen- 
ektomie  bei  denselben  31  V. 

— ,  Vergrösserung  derselben  95  V. 

— ,  Vorfall  derselben  durch  eine  Wunde,  Splen- 
ektomie  wegen  desselben  31  V. 

Milzbrand  s.  Inhalationsmilzbrand. 

—  58  V. 

— ,  Therapie  desselben  433  (O.-A.). 

Milzbrandinfektion  63  L. 

Milzrupturen,  subkutane  446  (O.-A.). 

— ,  —  traumatische;  Behandlung  31  V. 

Milzschwellung  bei  Lan  dry 'scher  Paralyse 
68. 

Milzstichwunden ,  transdiaphragmatische  Lapa¬ 
rotomie  wegen  derselben  48  V.  183  V. 

Milztumor  durch  Malaria,  chirurgische  Behand¬ 
lung  desselben  31  V.  32  V. 

— ,  Wiopathischer ,  chirurgische  Behandlung 

— ,  Leukämie  mit  grossem  237  V. 

— ,  pseudoleukämischer;  Exstirpation  eines,  mit 
günstigem  Ausgang  709  (O.-A.). 

Milzzerreissung  77  V. 

Mineralwasser,  Lamscheider;  Eisengehalt  des 
abgefüllten  852  (O.-A.). 

Mineralwasserausscbank  in  Berlin  352. 

Mineralwässer,  physikalisch -chemische  Unter¬ 
suchung  derselben  31  (O.-A.). 

Ministerialerlass,  betreflfend  das  Umlagerecht 
der  Aerztekammern  388. 

Mirbanöl  s.  Nitrobenzol. 

Missbildung  beider  Hände,  Idiot  mit  334  V. 

Missbildungen  909  (O.-A.).  100  V.  143  V.  195  V. 
207  V.  229  V.  268  V.  286  V. 

— ,  Blasen-  und  Bauchdecken-  63  V. 

—  in  den  Tropen  439. 

Missgeburten,  die  griechischen  Götter  und  die 
menschlichen,  von  Schatz  145  L. 

Mistbacillus  483. 

Mitralstenose  250  V. 

Mittelohr,  Wanderung  eines  Nagels  vom  Nasen¬ 
rachenraum  in  das  796  (O.-A.). 

Mittelohreiterungen ,  Behandlung  derselben 
360  V. 

— ,  besonderes  Verfahren  bei  Behandlung  der, 
und  die  dabei  hauptsächlich  verwandten  Medi¬ 
kamente  932  (O.-A.). 

Mittelohrentzündung  s.  Otitis  media. 

— ,  Hörprüfungsresultate  bei  akuter  perforativer 
220  V. 

— ,  akute;  Behandlung  derselben  219  V. 

Mittelohrmuskulatur,  Entwickelung  derselben 
220  V. 

Mittelrheinischer  Aerztetag  in  Bad  Soden  316 
187  V. 

Modell  der  Nase  220  V. 

— ,  plastisches,  zur  Erläuterung  des  fötalen 
Kreislaufs  323  V. 

Mola  haematomatosa  122  L.  264  L. 

Molekulargewicht  der  Fettsubstanz  und  ihrer 
Spaltungsprodukte  230  V. 

Mondbein  s.  Os  lunatum. 

Monodische  Voltaströme  von  Jodko-Narkie- 
wicz  und  einige  Verbesserungen  im  Arma- 
mentarium  bei  Anwendung  derselben  178 
(O.-A). 

Moorbäder,  Wirkung  derselben  auf  Herzmuskel¬ 
erkrankungen  146  V. 

Moralische  Debilität  mit  Geschlechtstrieb  im 
Riudesalter  130  V. 

Morbilli  s.  Masern. 

—  adultorum  84. 

Morbus  Brigbtii,  operative  Behandlung  65  V. 
67  V. 

—  Hungaricus,  von  T.  v.  Györy  145  L. 

Morphium  bei  akuter  Strychninvergiftung  49. 

50. 
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IXHALTS-VEEZEICHNLSS. 


Morphiumvergiftung,  Heilserum  zur  Bekämpfung 
der,  und  ähnlicher  Intoxikationen  337  V. 

_  Kali  hypermanganicum  hei  derselben  138 

(O.-A.). 

Mortalität  s.  Sterblichkeit.  ^  n  u 

—  an  Diphtherie  im  Gross-Lichtertelder 

Krankenhause  88. 

—  bei  Bauchschüssen  122  V. 

—  —  Serumtherapie  der  Diphtherie  72  V. 

—  der  mit  Serum  behandelten  Pestkranken 
29  30 

Moskauer  Brief  363  (O.-A.).  ,,  a  i  i 

Motorische  Funktion,  experimentelle  Ausschal¬ 
tung  der,  und  ihre  Bedeutung  für  die  Patho¬ 
logie  321  V. 

München  s.  Verein. 

— ,  Jahresversammlung  des  Deutschen  \  ereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  160. 

Münchener  Briefe  175  (O.-A.).  487  (O.  A.). 

Mund,  Infusorien  in  demselben  174  V. 

— ,  übler  Geruch  aus  demselben  16  L. 
Mundfazialis,  Parese  des  linken  356  V. 
Mundhöhle,  Atlas  und  Grundriss  der  Krank¬ 
heiten  der,  des  Rachens  und  der  N.ase,  von 
L.  Grünwald  74  L. 

— ,  die  Krankheiten  der,  des  Rachens  und  der 
Nase,  von  Ph.  Schech  102  L. 

Mundspülungen  mit  Kochsalzlösung  bei  Leuko- 
plakia  bucco-lingualis  476. 

Musculus  cucullaris  und  sternocleidomastoideus, 
angeborener  Defekt  derselben  195  V. 
Musikalisches  Distanzgeräusch  an  der  Aorta 

61  V. 

Muskel,  Nervenendigungen  im  menschlichen 
277  L. 

— ,  Todtenstarre  desselben  168  V. 

Muskelatrophie,  akute,  nach  Entzündungen  und 
Traumen  der  Extremitäten  336. 

— ,  spinale  progressive;  Combination  von  Myo- 
tonia  congenita  mit  262  V. 

— ^ - ,  in  Folge  chronischer  Bleivergiftung 

164  V.  .  ,  ^ 

Muskelcontraktur,  ischämische;  plastische  Ope¬ 
rationen  bei  derselben  63  V. 

Muskeldystrophie,  progressive  216  V. 
Muskelfasern,  quergestreifte;  Betheiligung  der¬ 
selben  an  der  Myocarditis  interstitialis  162  V.  , 
Muskelhemmung  34  V.  76  V.  ' 

Muskeln  s.  Bauchmuskeln. 

—  des  weiblichen  Beckens,  Verhalten  derselben 
im  Zustande  der  Ruhe  und  unter  der  Geburt 
62  V.  .  .  .  , 

— ,  Elastizität  derselben  und  ihre  chirurgische 
Bedeutung  14  V. 

— ,  gelähmte,  Ersatz  derselben  durch  Trans- 
plantirung  benachbarter  27  V. 

— ,  Hemmung  antagonistischer  34  V.  76  V. 

— ,  Innervation,  sogenannte  gekreuzte,  derselben 
34  V. 

— ,  physikalische  Therapie  derselben  13  L. 

— ,  Verhalten  derselben  bei  der  Thomsen’schen 
Krankheit  286  V. 

— ,  Wärmeerzeugung  durch  dieselben  beim 
Fieber  78. 

Muskelschwund,  isolirter  totaler,  im  linksseiti¬ 
gen  Musculus  deltoides  362  V.  _ 
Muskelsubstanz,  getrocknete,  thyreoidektomirter 
Hunde;  organotherapeutischer  Versuch  mit, 
bei  einer  Basedow-Kranken  260  V. 
Muskelthätigkeit,  willkürliche  137. 
Muskeluntersuchung,  Methode  der  273  V. 
Muskelverknöcherungen  nach  Traumen  5  V. 
Muskelverkürzung  132  V. 

Muskelwanddefekte  am  Processus  vermiformis 
250  V. 

Muskel-  und  Sehnenzerreissungen,  subkutane 
15  V. 

Muskelzuckung,  Einfluss  der  Temperatur  auf 
dieselbe  273  V. 

Muskulatur  s.  Bauchmuskulatur. 

—  —  Mittelohrmuskulatur. 

Muttermilch,  biologische  Mehrleistung  des  Orga¬ 
nismus  bei  der  künstlichen  Ernährung  von 
Säuglingen  gegenüber  der  Ernährung  mit 
326  V. 

Muttermund,  schnelle  Erweiterung  desselben 
mittels  des  Dilatatoriums  von  Bossi  272  L. 
Myasthenia  gi-avis  pseudoparalytica  282  V. 

—  —  —  mit  akutem  Verlauf  912  (O.-A.). 
Myasthenie  und  Ophthalmoplegie  278  (O.-A.). 

305  (O.-A.). 

Myelogene  Leukämie  92  (O.-A.). 

—  —  gleichzeitig  mit  Diabetes  95  V. 
Myelogenes  Riesensarkom  76  V. 

Myeloid  s.  Riesenzellensarkom. 


Myiasis  intestinalis  84.  16  V.  30  V.  42  V.  63  V. 
Mykosen  s.  Aspergillusmykose. 

—  bei  Diabetikern  30  V.  t 

Myocarditis,  Asystolie  durch  primäre  263  L. 

—  interstitialis,  Betheiligung  der  quergestreiften 
Muskelfasern  an  derselben  162  V. 

Myoklonie,  klinische  Studien  und  Erfahrungen 
betreffs  der  familiären,  und  damit  verwandten 
Krankheiten,  von  H.  Lundborg  250  L. 
Myom  s.  Adenomyom. 

- Fibromyom. 

—  —  Rhabdomyosarkom. 

—  —  Riesenmyom. 

- Uterusmyom. 

— ,  frei  in  der  Bauchhöhle  liegendes  291  V. 

—  und  Herz  264  L.  om  \t 

— ,  ungewöhnlich  grosses,  des  Darmes  317  V. 
Myoma  uteri  submucosum  mit  Inversio  und 

Prolapsus  uteri  202  V.  .  ,  , 

Myome,  multiple  intraligamentär  entwickelte 

291  V. 

Myomenukleation  52  L.  ^ 

Myomfälle  der  Frauenklinik  zu  Zürich  in  den 
letzten  13  Jahren  196  L. 

Myomoperation  145  V.  251  V.  303  V. 

—  und  Schwangerschaft  153  V. 

Myomotomie  des  Uterus  153  V.  .  i,  • 

Myopen,  Ausübung  der  Accommodation  bei 

denselben  22  V. 

Myopie  s.  Kurzsichtigkeit.  _  _  . 

— ,  Entfernung  der  durchsichtigen  Linse  in 
Fällen  von  exzessiver  137  V. 

Myositis  s.  Polymyositis. 

—  ossificans  progressiva  272  V. 

—  —  traumatica  124  V. 

Myotonia  congenita  202  V.  286  V. 

—  — ,  Combination  von,  mit  spinaler  progres¬ 
siver  Muskelatrophie  262  V. 

Myxödem  30  V. 

—  nach  Kropfexstirpation  13  V. 
Myxödemähnlicher  Zustand  der  Haut  268  V. 
Myxom  s.  Pseudomyxom. 


Nabel-  und  Bauchnarbenbrüche,  Operation 
grosser  361  (O.-A.). 

Nabelhernie  291  V. 

Nachbehandlung  atypischer  Amputationen  der 
Extremitäten  230  V. 

—  der  Kriegsinvaliden  und  Unfallverletzten  an 
Badeorten,  von  0.  Ziemssen  14  L. 

Nachblutung,  traumatische,  des  Gehirns  357  V. 
Nadel  zur  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern 
283  V. 

Nadelhalter  124  V. 

Naevus,  Herpes  zoster  ähnlich  238  V. 

—  vasculosus  molluscoides  138  V. 

Nährboden,  Hesse-Niedner’scher,  bei  der 

bakteriologischen  Wasseruntersuchung  16. 
Nährklystiere  s.  rectale  Ernährung. 

Nährmittel,  Bedeutung  des  Leims  als  solches 
21  (O.-A.). 

Nährpräparat  „Gluton“  21  (O.-A.). 
Nährpräparate  s.  Odda. 

—  134  L. 

— ,  farbenanalytische  Uptersuchungen  derselben 

24  (O.-A.). 

Nährstoff  Heyden  25. 

Nahrung  s.  Säuglingsnahrung. 

— ,  Einfluss  der  Qualität  derselben  auf  die  Ma¬ 
gensaftabsonderung  15  L. 

—  und  Gift  219  L. 

'Nahrungsaufnahme  und  Stoffwechsel  des  Säug¬ 
lings  74  L. 

Nahrungsausnutzung  des  Neugeborenen  279  L. 
Nahrungsbedürfniss  der  Diabetiker  260  Y. 
Nahrungsmengen  künstlich  ernährter  Kinder 
279  L. 

Nahrungsmittel,  Alkohol  als  219  L. 

— ,  Verwendung  schwefligsaurer  Salze  zur  Con- 
servirung  derselben  89  (O.-A.). 

Nahrungs-  und  Genussmittel,  die  Verdaulichkeit 
der,  auf  Grund  mikroskopischer  Unter¬ 
suchungen  der  Fäces,  von  F.  Schilling  101  L. 

—  - ,  Neubau  eines  städtischen  Amtes  zur 

Untersuchung  derselben  88.  124. 

Nahrungsmittelverkehr,  Ueberwachung  dessel¬ 
ben  348.  A  \ 

Nährzucker,  Soxhlet’s  fürSäuglinge  541(0. -A.). 
Nahschuss,  die  Kriterien  des,  bei  Verwendung 
rauchschwachen  Pulvers,  (Inauguraldisser¬ 
tation)  von  C.  Schwalbe  219  L. 

Naht  s.  Dammnaht,  Herznaht. 

—  —  Knochennaht. 


Naht  bei  Laparotomieen  zur  Verhütung  von 
Bauchnarbenbrüchen  361. 

— ,  knotenlose  63  L. 

Nahtmaterial,  aseptisches  283  V. 

Namenskultus  in  Frankreich  345. 
Naphthalinkatarakt  272  L.  ,  • 

a-Naphthol,  schädliche  Einwirkung  desselben  m 
therapeutischen  Dosen  auf  das  menschliche 
64  L*  • 

Narbenbildungen  im  unteren  Uterusabschnitt 

161  V.  ,  A-  n  -u., 

Narbenstenose,  subglottische,  operativ  geheilte 
32  (O.-A.). 

Narkose  s.  Aethernarkose. 

—  Chloroformnarkose. 

—  Sauerstoffchloroformnarkose.  _ 

Einschränkung  derselben  bei  gynäkolo¬ 
gischen  Operationen  112  V. 

— ,  Tod  in  derselben  115.  ,  o-o  t 

Narkosen,  alimentäre  Glykosune  nach  2o2  u. 

Nase  s.  intranasal. 

—  Sattelnase.  , 

— ,  Atlas  der  Krankheiten  der,  ihrer  Neben¬ 
höhlen  und  des  Nasenrachenraumes,  von  ir. 

H.  Gerber  134  L.  ,  ,  j  i\/r  „a 

— ,  —  und  Grundriss  der  Krankheiten  der  Mund¬ 
höhle,  des  Rachens  und  der,  von  L.  Grun- 

—'Vie  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens 
und  der,  von  Ph.  Schech  102  L. 

— ,  Fremdkörperpinzette  für  dieselbe  546  (t».-A.> 

— ,  Lupus  der  äusseren  63  V.  «e  vr 

—  —  derselben;  operative  Behandlung  46  V. 

— ’ - ;  Rhinoplastik  42  V. 

— ,  Modell  der  220  V. 

—  und  Genitalorgane  120  V.  oAr,  -rr 

Nasen;  schiefe,  bucklige  und  f'*®  ; 

Nasenathmung,  Einwirkung  der  künstlich  ei- 

zeugten  Behinderung  derselben  aut  die  gei¬ 
stige  Leistungsfähigkeit  28  V.  tt  a  . 

Nasenbildung  aus  der  Haut  des  linken  Untei- 
armes  335  V.  oq  v 

Nasen erkrankun gen  in  Zündholzfabriken  38  V. 
Nasenhaut,  eigenartige  Erkrankung  derselben 
bei  Kindern  64  L. 

Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten,  was 

muss  der  praktische  Arzt  von - wissen, 

von  M.  Kamm  122  L.  _ 

Nasenlächeln,  Symptom  bei  Myasthenie  278.  3üo. 
Nasenmuscheln,  hypertrophische  und  Exophthal¬ 
mus  24  V.  ,  ,  .  A  ocQ  V 

Nasenöffnung,  Verschluss  der  hinteren  2bd  . 
Nasenrachenraum,  Syphilis  (isolirte)  desselben 

95. 

— ,  Wanderung  eines  Nagels  vom,  in  das  Mittel¬ 
ohr  796  (O.-A.). 

Nasenschleim,  Influenzabazillen  in  demselben 

43  L.  .  A 

Nasenspezialisten,  Furor  operativus  untei  ucn 

76^ 

Nasenspitzenbildung,  osteoplastische  Methode 
derselben  35  V. 

Nasensyphilis,  hereditäre,  die,  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge,  von  C.  H ochsin g er  195  L. 
Natrium  salicylicum  bei  gonorrhoischer  Gelenk¬ 
entzündung  180. 

—  —  —  Thyreoiditis  124  V. 

—  —  —  Tuberkulose  746. 

Natron,  schwefligsaures;  Wirkung  desselben 
230  V. 

— ,  —  (Präservesalz)  zur  Fleischconservirung 

89  (O.-A.).  .  , 

Naturärzte,  Erlass  an  die  Königlichen  Eisen¬ 
bahndirektionen  betreffend  die  216.  _ 

Naturforschende  Gesellschaft  in  Freiburg  i.  Bi. 

62  V.  87  V.  112  V.  339  V.  348  V. 
Naturforscher  und  Aerzte,  Assoziation  russischei 

103  V.  .  TT  ,  .  r 

- ,  Congress  nordischer,  m  Heisingtors 

424. 

_  _  elfter  Congress  russischer.  St.  Peters¬ 
burg  103  V.  . 

- —  74.  Versammlung  deutscher,  in  Karls¬ 
bad  20.  215.  731  (O.-A.).  309  V.  315  V.  321  \. 
Naturheilkundige,  Zulassung  derselben  zur  Be¬ 
handlung  von  Krankenkassenmitgliedern  7  K. 
Naturwissenschaften,  Gescliichte  der  organi¬ 
schen,  im  neunzehnten  Jahrhundert.  Medizin 
und  deren  Hilfswissenschaften,  Zoologie  und 

Botanik,  von  F.  C.  Müller  229  L. 

— ,  Grundriss  einer  Geschichte  der,  von  r . 
Dannemann27lL. 

Nauheimer  Heilapparat,  Verbesserungen  und 
Erweiterungen  desselben  401  (O.-A.). 
Nebenhöhleneiterungen,  chronische  220  v. 


INHALTS-VERZETCHNTSS. 


Jsebeuni ereil ;  Chirurgie,  die,  der  Nieren,  der 
Harnleiter  und  der,  von  E.  Küster  262  L. 
käsig-fibrös  entartete  221  V. 

— ,  Patliologie  derselben  301  L. 

— Physiologie  derselben  27  L. 
Nebennierendiabetes  27  L.  147  V. 
Nebennierenerkrankungen  103  L. 
Nebennierenextrakt  345  V. 

— ,  Wirkung  desselben  103  L. 
Nebennierenkeiine,  versprengte;  Tumor  im  Li¬ 
gamentum  latum,  entstanden  aus  denselben 
88  V. 

Nebennierenpräparate,  Mahnung  zur  Vorsicht 
beim  Gebrauch  von  783  (O.-A.). 
Nebenschilddrüsen  245  V, 

Nekrologe : 

Filätow,  Nil  (Moskau)  196  (O.-A.). 
Förster,  Richard,  Geh.  Med.-Rath,  Prof., 
Dr.  562  (O.-A.). 

Gerhardt,  Carl,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.,  Dr. 
565  (O.-A.). 

Goltz,  Friedrich,  Prof.,  Dr.  403  (O.-A.). 
Hahn,  Eugen,  Geh.  San.-Rath,  Prof.,  Dr.  835 
(O.-A.).  341  V.  366  V. 

J arisch,  Adolf,  Prof.,  Dr.  267  (O.-A.). 
Kaposi,  Moriz,  Prof.,  Dr.  267  (O.-A.). 

Key,  Axel  87  (O.-A.). 

Koshewnikow,  A.  (Moskau)  195  (O.-A.). 
Landois,  Leonard,  Geh.  Med.-Rath,  Prof 
Dr.  891  (O.-A.). 

Mac  Cormac,  Sir  William  36  (O.-A.). 
Skrzeczka,  Karl,  Geh.  Ob.  Med.-Rath  a.  D., 
Prof.  Dr.  530  (O.-A.). 

Stokvis,  R.  J.,  Prof.  Dr.  749  (O.-A.). 
Virchow,  Rudolf,  Geh.  Med.-Rath,  Prof  Dr. 

657  (O.-A.).  658  (O.-A.).  673  (O.-A.).  365  V. 
Walcker,  Otto,  Dr.  366  V. 

Wolff,  Julius,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  Dr. 
160  (O.-A.). 

—  V.  Ziemssen,  Hugo,  105  (O.-A.).  117  V. 
Nekrose  s.  Drucknekrose. 

^  s.  Fettgewebsnekrose. 

—  s.  Fettnekrose. 

—  s.  Gewebsnekrose,  Pankreasnekrose. 
Nekrotisirende  Entzündung  der  Speiseröhre 

und  des  Magens  im  Verlaufe  des  Scharlachs 
263  L. 

Nephritiden,  Pathologie  derselben  364  V. 
Nephritiker,  Albumengehalt  des  Harns  derselben 
unter  dem  Einfluss  der  Massage  150  (O.-A.). 
Nephritis,  chronische;  hämorrhagische  Formen 
derselben  72  V. 

?  _  j  mit  häufiger  auftretender  einseitiger 
Nierenkolik  und  Nierenblutung  247  V. 

— ,  Diagnose  der,  nach  kryoskopischen  Erfah¬ 
rungen  244  L. 

— ,  eigenartige  im  Kindesalter  4  V. 

— ,  einseitige  128.  146. 

— ,  hämorrhagische  128. 

Nierenkolik,  Nierenblutung  und  127  (O.-A.). 
145  (O.-A.).  65  V. 

—  ohne  Albuminurie  128. 

—  syphilitica  acuta  788  (O.-A.). 

Nephropexie  bei  Wanderniere  40  V. 

Nephrotomie  124  V. 

—  bei  Anurie  130. 

“  —  Schwarzwasserfieberanurie  763  (O.-A.). 
Nephrotyphus  268  V. 

Nerven,  Regeneration  der  peripheren  171  V. 

— ,  Ueberreizung  dei'selben  104  V. 

Nervenbahn,  sekundäre  akustische  275  (O.-A.). 
Nervendehnung  bei  Mal  perforant  46  V. 
Nervenendigungen  im  Bauchfell  und  in  dem 
Diaphragma  der  Säugethiere  146  L. 

—  im  menschlichen  Muskel  277  L. 
Nervenkranke,  compensatorische  Uebungsthera- 

pie  bei  denselben  195  V. 

— ,  Heilstätte  Haus  Schönow  für,  in  Zehlendorf 
iDei  Berlin  784. 

Sanatorium  „Heimathhaus“  für  weibliche, 
gebildeter  Stände  872. 

— ,  Volksheilstätten  für  355  V. 

Nervenkranke  Kinder,  Schulen  für  355  V. 
Nervenkrankheiten,  über  die  Bedeutung  der 
funktionellen,  für  die  Diagnostik  und  Thera¬ 
pie  in  der  Gynäkologie,  von  B.  Krönig 
158  L. 

Nervenlähmung  s.  Armnervenlähmung. 

,  partielle  81. 

Nervenpathologie ,  anatomisch -klinische  Vor¬ 
träge  aus  dem  Gebiete  der,  von  K.  Schaf¬ 
fer  25  L. 

Nervenphysiologie,  die  Bedeutung  der  Neuronen¬ 
lehre  für  allgemeine,  von  F.  Schenk  249  L. 
Nervensystem  s.  Centralnervensystem.  i 


Nervensystem,  Betheiligung  desselben  bei  Ver¬ 
giftungen  mit  Benzolkörpern  76. 

,  Erkrankungen  desselben ;  alimentäre  Gly- 
kosurie  bei  denselben  394. 

>  —  Indikation  des  künstlichen  Aborts 

53  y. 

,  Fibromatose  des  centralen,  und  der  basalen 
Hirnnerven  352  V. 

’lO^^y^^  Bedeutung  desselben 

— ,  Syphilis  und,  von  M.  Nonne  290  L. 
Nervenzelle,  Biologie  und  Leistung  der  cen¬ 
tralen  353  V. 

Nervenzellen,  Granulation  in  denselben  338  V. 
,  Silberimprägnation  der,  und  der  Mark¬ 
scheiden  86  L. 

Nervöse  Dyspepsie  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  der  Diagnose  und  Therapie,  von 
I.  Boas  41  L. 

Erkrankung  bei  einem  Manganarbeiter  251  V. 
Schlaflosigkeit,  die,  ihre  Ursachen  und  ihre 
Behandlung,  von  Max  Heim  73  L. 

Nervus  acusticus,  Veränderungen  in  demselben 
bei  Taubstummheit  35  V. 

—  tibialis,  Dehnung  desselben  bei  Mal  perfo¬ 
rant  46  V. 

- ,  Lähmung  desselben  durch  Bleivergiftung 

—  trigeminus,  Verlauf  desselben  345  V. 

—  ulnaris,  Neurom  desselben  248  V. 

Netz,  Annähung  desselben  an  die  Bauchwand 
nach  Talma  5  V. 

Netzbiuch,  retrograder  eingeklemmter  291  V. 
Netzhaut,  gummöse  Neubildung  der  hinteren 
Schichten  der  365  V. 

Netzhautablösung,  amaurotisches  Katzenauge 
mit  258  V. 

Netztorsion  291  V. 

Neubildung,  gummöse,  der  hinteren  Schichten 
der  Netzhaut  365  V. 

Neubildungen,  bösartige;  Häufigkeit  der  Todes¬ 
fälle  in  Folge  von  527  (O.-A.y 
— »  — ;  Verbreitung  derselben  in  Süddeutsch- 
land  und  Schlussfolgerungen  über  ihre  Aetio- 
logie  729. 

— ,  melanotische  301  L. 

— ,  Vorkommen  von  Follikelanlagen  in  den¬ 
selben  87  L. 

Neugeborene,  Bedeutung  des  Mekoniumpfropfes 
beim  776  (O.-A.). 

— ,  Blennorrhoe  derselben;  Behandlung  800. 

— ,  —  — ;  Prophylaxe  278  L. 

— ,  —  — ;  Protargol  bei  derselben  439  (O.-A.). 
— ,  Cystennieren  bei  denselben  8  V. 

— ,  Energiebilanz  derselben  163  V. 

— ,  harnsaure  Infarkte  derselben  106  V. 

— ,  Hygiene  des  Wochenbettes  und  Pflege  des, 
von  Ä.  Martin  833. 

— ,  Klumpfussbehandlung  derselben  35  V. 

— ,  Melaena  derselben  211  V. 

— ,  Nahrungsausnutzuug  derselben  279  L. 

— ;  Nasensyphilis,  hereditäre,  die,  der  —  und 
Säuglinge,  von  C.  Hochsinger  195  L. 

— ,  Wärmeregulation  bei  denselben  123  L. 
Neuralgie  s.  Trigeminusneuralgie. 

Neuralgieen,  hydrotherapeutische  Behandlung 
derselben  92  V. 

— ,  neurasthenische  640  (O.-A.).  668  (O.-A)  747 
(0.-4.).  871  (O.-A).  872  (O.-A.). 

Neurasthenie  188  V. 

— ,  sexuelle;  Harnröhrenvibration  bei  derselben 
250. 

—  und  Appendicitis  72  V. 

Neurasthenische  Neuralgieen  640  (O.-A.).  668 

(O.-A.).  747  (O.-A.).  871  (O.-A.).  872  (O.-A.). 

—  Pseudotabes  379.  380. 

Neuritis,  gekreuzte  Adduktorenreflexe  bei  Sy¬ 
ringomyelie  und  882  (O.-A.). 

—  optica  bei  Vergiftungen  mit  Benzolkörpern  76. 
Neurofibromatose  164  V. 

Neurofibrome  352  V. 

— ,  multiple  290  V. 

— ,  — ,  extramedullär  gelegene  211  V. 

Neurogene  Glykosurieen  412. 

Neuroglioma  gigantocellulare  260  V. 

Neurologen,  VIII.  Versammlung  mitteldeutscher 
Psychiater  und  783. 

—  und  Irrenärzte,  Wanderversammlung  der 
südwestdeutschen  252. 

Neurologie,  die,  des  Auges,  von  H.  Wilbrand 
und  A.  Sa  enger  194  L. 

— ,  Ernst  V.  Leyden  und  die  272  (O.-A.). 

—  und  Psychiatrie,  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der,  von  Mendel  und  Jacobsohn  61  L. 


XXIX 


Neurologisches  Institut  an  der  Wiener  Univer¬ 
sität,  Arbeiten  aus  dem,  von  H.  Oberstei¬ 
ner  302  L. 

Ne^urome^  ^mptomatik  und  Chirurgie  dersel- 

Neurone  s.  Assoziationsneurone. 

Neuronlehre  306. 

Neuronenlehre,  die  Bedeutung  der,  für  allge¬ 
meine  Nervenphysiologie,  von  F.  Schenk 
249  Ij. 


Nmiropathologie,  klinische  und  experimentelle 
Beiträge  zur  inneren  Medizin  und.  von 
Fr.  Pick  269  L. 


Neurose  des  Plexus  coeliacus  61  V. 

— ,  traumatische;  Glykosurie  bei  derselben  394. 

412. 


— ,  vasomotorische  217  V. 

Neurosen  s.  Aphthongie. 

—  —  Gelenkneurosen. 

— ,  Indikation  des  künstlichen  Aborts  bei  der 
Behandlung  derselben  53  V. 

Neurotisch  s.  trophoneurotisch. 

Neurotische  Atrophieen,  Pathogenese  der  par- 
artikulären  Ossifikationen  bei  den  212  V. 

—  Gangrän,  multiple,  der  Haut  mit  Extremi¬ 
tätenbrand  143  V. 


Neutralroth  zur  vitalen  Blutfärbung  63. 
Nichtimmatrikulirte  Personen,  Fernhaltung  der¬ 
selben  von  den  Studiengelegenheiten  474. 
Nicolicin  892  (O.-A.). 

— ,  Antimorphin  und  908. 

Niederrheinisch -westfälische  Chirurgen,  Ver¬ 
einigung  derselben  in  Düsseldorf;  XL  und 
XII.  Versammlung  307  V. 

Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  in  Bonn  6  V.  38  V.  44  V.  109  V. 
119  V.  163  V.  232  V.  263  V.  273  V.  283  V. 
345  V. 


Niederrheinischer  Verein  für  öffentliche  Ge¬ 
sundheitspflege  732. 

Niedriger  hängen!  654  (O.-A.).  692. 

Niere  s.  Cystenniere. 

- Hufeisenniere. 

—  —  Hundeniere. 

—  —  Hydrops  renis  cysticus. 

— ,  Hämatom  in  der  Umgebung  der  rechten 
355  V. 


Nieren,  Adenosarkom  derselben  137  V. 

,  Chirurgie,  die,  der,  der  Harnleiter  und  der 
Nebennieren,  von  E.  Küster  262  L. 

— ,  die  Erkrankungen  der,  von  H.  Senator 
302  L. 


— ,  eitrige  Entzündung  derselben  198  V. 

Pathologie  derselben  147  V.  243  V. 

— , - bei  Magenkrankheiten  der  Säuglinge 

283  V.  296  V. 

Nierenabszess  77  V. 

NierenaflFektion,  schwerste  268  V. 

Nierenausschaltung,  Einfluss  derselben  auf  die 
elektidscho  Leitungsfähigkeit  des  Blutes  147  V. 

Nierenbecken,  Conkremente  im  268  V. 

Nierenbecken,  Zottengeschwülste  in  demselben 
124  V. 

Nierenbeckentumor  207  V. 

Nierenblutung;  Nephritis,  chronische,  mit  häu¬ 
figer  auftretender  einseitiger  Nierenkolik  und 
247  V. 

— ;  Nierenkolik,  —  und  Nephritis  127  fO.-A  ) 
145  (0.;A.).  65  V.  ^ 

Nierenchirurgie  124  V. 

— ,  Statistisches  102  V. 

— ,  von  M.  O.  Wyss  239  L. 

Nierendiabetes  413. 

Nierendystopie,  angeborene  333  V.  352  V. 

Nierenerkrankungen  als  Indikation  zur  Einlei¬ 
tung  des  künstlichen  Aborts  54  V. 

— ,  Diagnose  und  Therapie  derselben  55  V.  100  V. 

— ,  Gefrierpunktsbestimmungen  von  Blut  und 
Harn  bei  denselben  338  V. 

Nierenexstirpation  308  V. 

— ,  Grenzen  erfolgreicher,  und  die  Diagnose 
der  Nephritis  nach  kryoskopischen  Erfah¬ 
rungen  244  L. 

Nierenfunktion,  Physiologie  und  Pathologie  der¬ 
selben  147  V. 

Nierengeschwülste  103  L. 

Niereninfarkte  bei  Ruhr  47.  48. 

Nierenkolik ;  Nephritis,  chronische,  mit  häufiger 
auftretender  einseitiger  —  und  Nierenblutung 
65  V.  247  V. 

— ,  Nierenblutung  und  Nephritis  127  (O.-A.). 
145  (O.-A.).  65  V. 

Nierenkranke,  alimentäre  Chlorurie  bei  den¬ 
selben  292  L. 

Nierenkrankheiten,  Diätetik  derselben  207  L. 
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Nierenkrankheiten,  Herzhypertrophie  bei  den¬ 
selben  344  V.  357  V. 

Nierensarkom  308  V. 

Nierensenkung,  traumatische  147  V. 
Nierenspaltung  bei  Anurie  69  V. 

Nierensteine  179  V. 

— ,  Eöntgenuntersuchung  bei  denselben  56  V. 
Nierensyphilis  s.  Nephritis. 

Nierentuloerkulose,  Dauerresultate  bei  operativer 
Therapie  derselben  102  V. 

Nierentumor  bei  Kindern  229  V. 
Nierenverletzungen  116  V. 
Nierenzertrümmerung  durch  Sturz  355  V. 
Nikotin-Pseudotabes  379. 

Nikotinvergiftung  263  L. 

— ,  Sehstörungen  nach  derselben  134  L. 
Nissl-Präparate  der  Veränderungen  der  moto¬ 
rischen  Ganglienzellen  nach  Amputation  50  V . 
Nitrobenzol-Vergiftung  137  (O.-A.). 

- bei  Schwangeren,  Eklampsie  bei  derselben 

1  V. 

Noma  und  Nosocomialgangrän  265  L. 
Nomaepidemie  44  L. 

Norderney  s.  Nordseebäder. 

Nordseebäder,  die  bei  der  ersten  deutschen 
Aerzte-Studienreise  besuchten,  von  Gilbert, 
Meissner,  Oliven  292  L. 

— ,  erste  ärztliche  Studienreise  in  deutsche  9  V. 
Nosocomialgangrän,  Noma  und  265  L. 
Nürnberg  s.  medizinhistorisches  Kabinett. 

—  —  Verein. 

Nutrose  (Nährpräparat)  134  L. 

Nystagmus,  Abasie  und  Astasie  mit,  im  Gefolge 
einer  Chloroform  Vergiftung  268  V. 

—  bei  einseitiger  Labyrinthlosigkeit  220  V. 

— ,  experimenteller  304  V. 


o. 

Obduktionsscharnier  bei  orthopädischen  Appa¬ 
raten  258  V. 

Oberarm;  Fraktur,  supracondyläre,  desselben 
227  V. 

Oberarm-  und  Schultergelenkbruchverband  822 

(O.-A.). 

Oberarmbrücbe  im  Ellenbogengelenk,  Knochen¬ 
naht  bei  denselben  122  V. 

Oberbauchgegend,  Schmerzen  in  derselben  61V. 

Oberkiefer,  cystische  Geschwulst  an  demselben 
83  V. 

— ,  Geschwülste  desselben;  Statistik  und  Ope¬ 
ration  derselben  135  L. 

Oberkieferhöhle,  Carcinoma  papillare  derselben 
46  V. 

Oberkieferresektion  118  V. 

Obcrländer’scher  Dilatator  712. 

Oberrheinischer  Aerztetag,  XXII.,  zu  Freiburg 
i.  Br.  459.  251  V. 

Oberschenkel,  Exartikulation  desselben  19  V. 

— ;  Osteomyelitis,  akute,  desselben  311  V. 

Oberschenkelhalsbruch,  Fettembolie  nach,  als 
plötzliche  Todesursache  während  der  Chloro¬ 
formnarkose  526  (O.-A.). 

Oberschenkelprothese  124  V.  235  V.  250  V. 

Objektträger,  gläsernes  Gestell  für  86  L. 

Obliteration,  völlige,  des  Uterus  mit  Cysten¬ 
bildung  in  Folge  von  Dampfverätzung  261  V. 

Obstipation,  chirurgische  Behandlung  derselben 
124  V. 

— ,  spastische  363  V. 

Oculomotoriuslähmung  bei  traumatischem  Kopf¬ 
tetanus  63  V. 

Oculomotorius-  und  Trochlearislähmung,  beider¬ 
seitige  totale  56  V. 

Odda,  Ernährung  kranker  Kinder  mit  272  V. 

Odontom  247  V. 

Oedem  s.  Glottisödem. 

— ,  periodisches  angioneurotisches  der  Zunge, 
des  Gaumens  und  des  Kehlkopfes  263  V.  271  V. 

Oedema  faciei  bei  Parotitis  epidemica  121  V. 

Oedöme  blanc  et  bleu  (Charcot)  159  L. 

Oelclysmen  bei  chronischer  Stuhlverstopfung 
14  L. 

Oesophagoskop,  Probeexzision  durch  dasselbe; 
diagnostische  Bedeutung  86  L. 

Oesophagoskopie  bei  Fremdkörpern  im  Oesopha¬ 
gus  26  V. 

— ,  Technik  und  Klinik  der,  von  G.  Gottstein 
238  L. 

Oesophagotomie  wegen  Fremdkörper  26  V. 

Oesophagus,  Divertikel  desselben  160  V. 

— ,  Fremdkörper  in  demselben  201  V.  202  V. 

— . - ;  Entfernung  derselben  vor  dem 

Fluoreszenzschirm  (im  Durchleuchtungsbilde) 


Oesophagus,  plastische  Operation  an  demselben 
49  V. 

— ,  sackförmige  Erweiterung  desselben,  bedingt 
durch  spastische  Contraktion  des  unteren 
Abschnittes  auf  hysterischer  Basis  lü  V. 

—  Varicen  desselben;  Vorkommen  und  Be¬ 
deutung  290.  291.  292.  293. 

Oesophaguscarcinom  181  V. 

— ,  entstanden  aus  Ulcus  rotundum  oesophagi 

73  V. 

—  Perforation  der  Aorta  bei  demselben  52  V. 
— ’  unter  dem  Bilde  eines  Aortenaneurysmas 

verlaufend  806  (O.-A.).  824  (O.-A.).  846  (O.-A.). 
863  (O.-A.). 

Oesophagusdilatation,  idiopathische  98  V. 
Oesophagusgeschwür,  Durchbruch  desselben  in 
die  Aorta;  Tod  durch  Verblutung  201  V. 
Oesophaguswand,  Flimmerepithelcyste  der  hin¬ 
teren  301  L. 

Oeffentliche  Gesundheitspflege,  Deutscher  Ver¬ 
ein  für;  XXVII.  Versammlung  in  München  160. 
268.  298  V.  _ 

—  — ,  niederrheinischer  Verein  für  732- 
Oeffentliches  Sanitätswesen  14.  53.  70.  85.  102. 

140.  157.  176.  210.  229.  245.  264.  347.  385.  453. 
491.  580.  598.  616.  652.  685.  711.  729.  779.  815. 
832.  852.  867.  887.  903.  941. 

Ohr,  Accommodationsbewegung  im  menschlichen 

43  L.  .  ^ 

— ,  Bedeutung  des  Sinus  caroticus  für  die  Er¬ 
krankungen  desselben  36  V. 

— ,  elektro-katalytische  Behandlung  desselben 

323  V. 

— ,  Fremdkörperpinzette  für  dasselbe  546  (O.-A.). 
— ,  Verbrühung  desselben  576  (O.-A.).  51  V. 
Ohren,  abstehende  304  V. 

Ohrenärztliches  Taschenbesteck,  aseptisches 
220  V.  , 

Ohrenheilkunde,  internationales  Centralblatt  für 


— ,  Lehrbuch  der,  von  Jacobson  und  B 1  a  u  170  L. 

— ,  —  — ,  —  Urb antschitsch  291  L. 

Ohrläppchen,  Lupus  desselben  291  V. 

Ohrmuschel,  Paralytiker  mit  Verkrüppelung  der 
rechten  352  V. 

— ,  syphilitische  Erkrankungen  derselben  253  V. 

Oleum  Santali  s.  Sandelöl. 

—  —  als  Harnantisepticum  7  V. 

Oligurie,  reflektorische  56  V. 

Olivenöl  bei  chronischer  Stuhlverstopfung  14  L. 

Ontogenese,  formative  Reize  in  der  thierischen, 
von  Gurt  Herbst  13  L. 

Onychographie  218  V. 

—  zur  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Haut- 
gefässe  146  V. 

Operation  s.  Bottini’sche  Operation,  chirur¬ 
gische  Behandlung,  Talma’sche  Operation. 

—  der  Geschwülste  des  Oberkiefers  135  L. 

—  erosser  Nabel-  und  Bauchnarbenbrüche  361 
(O.-A.). 

— ,  Krönlein’sche  179  V. 

Operationen  s.  geburtshülfliche  Operationen, 
Hirnoperationen. 

—  an  Diabetischen  322  V. 

—  bei  Peritonitis  63  V. 

— ,  Leitfaden  der  kriegschirurgischen,  von  H. 
Fischer  420. 

Operationskurs,  Leitfaden  für  den  geburtshilf¬ 
lichen,  von  DödeiTein  122  L. 

Operationslehre,  chirurgische,  von  Th.  Kocher 
250  L. 

— ,  gynäkologische,  Atlas  und  Grundriss  der, 
von  0.  Schäffer  85  L. 

Operationsresultate  bei  angeborenen  Gaumen¬ 
spalten  310  V. 

Operationstisch  335  V. 

Operations-Vademecum  für  den  praktischen 
Arzt,  von  F.  Leser  218  L. 

Operative  Behandlung  der  Bauchschüsse  8  V. 

—  —  —  Lungentuberkulose  316  V. 

—  —  —  Perityphlitis  497  (O.-A.). 

- - des  Ascites  bei  Lebercirrhose  242  (O.-A.). 

315  L.  5  V.  47  V.  123  V. 

—  und  optische  Behandlung  der  Kurzsichtig¬ 
keit  62  V.  88  V. 

—  Eingriffe,  Bedeutung  der  Einwilligung  der 
Patienten  zu  305  V. 

—  — ,  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des 
Arztes  für  dieselben  328  (O.-A.). 

Ophthalmia  hepatica  164  V. 

—  nodosa  268  V. 

Ophthalmometer,  Prüfung  desselben  10  L. 

Ophthalmoplegie,  Myasthenie  imd  278  (O.-A.) 
305  (O.-A.). 

Opiate  bei  chronischer  Stuhlverstopfung  14  L. 


Opium  bei  Diabetes  mellitus  145  V. 

—  —  inoperablem  Carcinom  132  V. 

Opotherapie  52  L.  _ 

Opticusatrophie  bei  Tabes  dorsalis  271V.  2(8  V. 

— ,  einseitige,  bei  Hemiplegie  336  V. 

Optische,  operative  und,  Behandlung  der  Kurz¬ 
sichtigkeit  62  V.  88  V. 

—  Versuche  286  V. 

Orbita,  Sarkom  derselben  179  V. 

Orbitalentztindungen  713  (O.-A.). 

Orbitalerkrankungen  251  V. 

Orbitalwand,  Osteom  an  der  oberen  184  \  . 

Ordinationstisch  für  das  Sprechzimmer  459  (O.-A.). 

Organe,  Grössenbestimmung  innerer,  durch  die 
„Stäbchenauskultation“  354  (O.-A.). 

Organisation  des  Rettungswesens  54. 

Organisch-chemische  Laboratorien ,  Arbeits¬ 
methoden  für,  von  Lassar-Cohn  289  L. 

Orientation,  la,  von  P.  Bonnier  145  L. 

Orientirung  s.  Orientation. 

Orthopädische  Apparate  258  V. 

—  Behandlung  (ier  spinalen  Kinderlähmung 
277  V. 

—  Chirurgie,  Entwickelung  und  Aufgaben  der¬ 
selben  333  (O.-A.). 

—  — ,  Institut  für,  in  Berlin  316. 

- ,  Lehrbuch  der,  von  Hoffa  194  L. 

Ortskrankenkassen,  Centralverband  von,  im 

Deutschen  Reich  800. 

Ortssinn  der  Haut  273  V.  i,o-vr 

Os  lunatum  carpi,  Luxation  desselben  77  V.  118  V. 

Osazonirung  für  den  Nachweis  aller  Zucker¬ 
arten  393. 

Osmologie,  Lehrbuch  der  klinischen,  als  funk¬ 
tionelle  Pathologie  und  Therapie ,  von 
H.  Zikel  261  L. 

Osmotische  Analyse  des  Harnes  147  V. 

—  und  chemische  Vorgänge  am  menschlichen 
Cbylus  664  (O.-A.).  681  (O.-A.).  173  V. 

Osmotischer  Druck  und  lonenlehre  in  den 
medizinischen  Wissenschaften,  von  H.  J .  Ham¬ 
burger  109  L.  .  , 

Ospedale  Amadeo  di  Savoia  zu  Turin,^  Kranken¬ 
haus  zur  Behandlung  von  Kinderinfektions¬ 
krankheiten  (Jahresbericht)  70. 

Ossifikationen,  Pathogenese  der  parartikulären, 
bei  den  neurotischen  Atrophieen  212  V. 

Ostale  Sehnenplastik  321  (O.-A.). 

Osteo-arthropathie  hypertrophiante  4  V- 

Osteogenesis  imperfecta  237  V. 

Osteom  an  der  oberen  Orbitalwand  184  V. 

Osteomalacie  85  V.  171  V.  348  V. 

— ,  Aetiologie  und  Behandlung  der  menschlichen 
364  V. 

—  bei  einer  Nullipara,  geheilt  durch  Kastration 
244  (O.-A). 

— ,  Kastration  bei  derselben  286  V. 

Osteomyelitis  s.  Typhus  des  membres, 

—  338  V. 

— ,  akute,  des  Oberschenkels  311  V. 

—  der  Beckenpfanne  372  V. 

—  der  Wirbelsäule  362  V. 

—  des  Femur  208  V. 

— ,  Jodreaktion  der  Leukocyten  bei  derselben 
82  V. 

— ,  Staphylococcen  im  Blute  bei  derselben  72  V. 

Osteoplastische  Methode  der  Nasenspitzen¬ 
bildung  35  V. 

Osteosarkom  des  Femur,  Lungenmetastase 
desselben  47  V. 

Osteotomie,  doppelseitige,  nach  Mac  Ewen 
wegen  Genu  valgum  duplex  361  V. 

Othämatom  352  V. 

Otitis  media  s.  Mittelohrentzündung. 

- ^  Caries  des  Felsenbeins  nach  derselben 

160  V. 

—  —  acuta,  Paralyse  der  Gesichtsäste  des 
Facialis  bei  derselben  153  V. 

- purulenta  bei  Säuglingen,  Pathogenese 

derselben  44  L. 

Otitische  Pyämie  62  V. 

Otitischer  Hirnabszess  5  V. 

Otogene  Meningitis  serosa  220  V. 

Otogener  Kleinhirnabszess  254  V. 

Otologen,  Aufruf  an  die  deutschen  496. 

Otologencongress,  internationaler  768. 

Otologische  Gesellschaft,  Berliner  460.  35  V.  51 V. 
107  V.  222  V.  253  V.  360  V. 

—  — ,  Deutsche;  Versammlung  derselben  in 
Trier  252.  218  V. 

Ovarialblutungen,  Entstehung  der  Haematocele 
retrouterina  aus  135  L. 

Ovarialcyste  mit  dreimaliger  Stieldrehung  338  V. 

Ovarialkystom  s.  Parovarialkystom. 

—  285  V.  291  V. 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


Ovarialschwangerschaft  314  V. 

Ovarialtumor  mit  zweimaliger  Stieldrehung 
338  V. 

— ,  mehrkammeriger,  mit  2V2  maliger  Stiel¬ 
drehung  338  V. 

Ovarienkrebs  nach  Brustkrebs  336  V. 
Ovariotomie  während  der  Schwangerschaft, 
Prognose  und  Indikation  derselben  63  L. 
Ovarium  s.  Eierstock. 

— ,  Dermoide  desselben  58  V. 

— ,  Fibrom  desselben  285  V, 

,  I  ibromyom  desselben  mit  accessorischen 
Ovarien  im  Ligamentum  272  V. 

,  Gallertcystom  des  linken,  Pseudomyxoma 
pei’itonei  nach  Spontanruptur  desselben  5  V. 
— ,  Sarkom  desselben  232  L. 

Ovum  inane  207  V. 

Oxydasen,  thierische  und  pflanzliche ;  Entgif¬ 
tung  der  Toxine  durch  dieselben  43  L. 
Oxydationsfermente,  Bildung  von,  durch  Bak¬ 
terien  80  V. 

Oxydationsprozesse  im  Thierkörper  160  V. 
Oxydirende  Fermente  104  V. 

Oxyuriden,  angewachsen  auf  dem  Peritoneum 
cavi  Douglasii  268  V. 

Oxyuris  vermicularis  als  Ursache  akuter  Appen- 
dicitis  919  (O.-A.). 

Ozaena,  Behandlung  derselben  mit  Phenol¬ 
natrium  sulforicinicum  619.  144  V 
Ozon,  Behandlung  des  Trinkwassers  mit  889. 

P. 

Pachymeningitis  externa  suppurativa  14V.  15  V. 
Palpation  des  Abdomen  146  V. 

- Pylorus  769  (O.-A.). 

Panaritium,  Behandlung  desselben  339.  112  V. 
Pankreas  als  wärmebildendes  Organ  77.  ! 

— ,  Anatomie  und  Pathologie  der  Gallenwege  * 
und  des  309  V.  ' 

Ar  rosion  des,  durch  ein  Magengeschwür;  | 
Hämocytolyse  und  Hämoglobinurie  nach  267V. 

,  liefert  dasselbe  ein  Dextrose  spaltendes,  i 
Alkohol  und  Kohlensäure  bildendes  Enzym  ? 
240  L. 

Pankreas,  mikroskopische  Veränderungen  des-  I 
selben  nach  Unterbindung  einzelner  Theile  | 
146  L.  ' 

Pankreasdiabetes  413.  i 

Pankreaserkrankungen,  alimentäre  Glykosurie  * 
bei  denselben  394.  i 

— ,  Bedeutung  der  Schwefelsäuren  im  Harn  und  | 
der  Fettstühle  für  die  Diagnose  der  111  L.  1 
— ,  Cholelithiasis  und  829  (O.-A.).  ! 

Pankreas-  und  Lebererkrankung  ohne  Glyko  i 
surie  192  (O.-A.). 

Pankreasnekrose  335  V. 

Pankreaszerreissung,  disseminirte  Fettgewebs- 
nekrose  nach  derselben  23  V. 

Pankreatin  192. 

Pankreon  192.  , 

Papillome  der  Stimmbänder  und  der  Trachea  , 
43  L. 

Pappenheim’sche  Farblösung  25.  j 

—  Färbung  zur  vitalen  Blutuntersuchung  65.  ‘ 

Pappschiene  zur  Behandlung  der  Humerusfrak-  | 

turen  262  V. 

Para-Amidobenzoesäure-Ester  zur  lokalen  An¬ 
ästhesie  367  (O.-A.).  402  (O.-A.).  ; 

Paracelsus  und  seine  Reformation  252  V. 
Paracelsus- Ausgabe,  neue  928.  j 

Paracentese  des  Trommelfells  und  Bulbus  venae 
jugularis  51  V. 

—  wegen  Pericarditis  rheumatica  13  V.  j 

Paraffin  s.  Hartparaffin. 

— ,  Verwendung  desselben  in  der  Zahnheilkunde 
943  (O.-A.). 

Paraffininjektionen  124  V. 

—  bei  Sattelnase  168  V. 

—  bei  Zahnwurzelcyste  304  V. 

— ,  Gefähi’lichkeit  derselben  111  V. 
Paraffinprothese  einer  traumatischen  Sattelnase 

llö  V. 

Paraffinum  solidum,  Technik  der  Injektioneri 
von  422  (O.-A.). 

Paralyse  s.  Spinalparalyse. 

—  der  Gesichtsäste  des  Facialis  bei  Otitis  modia 
acuta  153  V. 

— ,  Landry’sche  119  V. 

— ,  myasthenische  282  V. 

— ,  progressive;  Diagnose  derselben  356  V. 

— ,  — ,  Frühsymptome  derselben  16  L. 

— ,  — ,  Statistisches  242  L. 

— ,  syphilogene;  Quecksilborbehandlung  der¬ 
selben  85o. 


i  Paralyse,  Tabes  und,  von  K.  Schaffer  25  L. 
Paralysis  agitans  7  V. 

I - ,  Symptomenbild  derselben  352  V. 

Paralytiker  mit  Verkrüppelung  der  rechten  Ohr¬ 
muschel  352  V. 

Paralytischer  Pes  valgus,  ostalo  Sehnenplastik 
[  bei  demselben  322. 

;  —  Spitzfuss  76  V. 

I  Parametritis  chronica  atrophicans,  pathologische 
Anatomie  derselben  322  V. 

Paranoia  234  V. 

!  Parasitäre  Aetiologie  der  Carcinome,  Gewebs¬ 
wucherung  und  Geschwulstbildung  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  693  (O.-A).  721  (O.-A.). 

—  —  des  Carcinoms  44  (O.-A.). 

—  Natur  der  Leukämie  94. 

—  —  des  Ekzems  10  L. 

—  —  und  Ansteckungsfähigkeit  der  bösartigen 
Geschwülste  112  V. 

:  Parasiten  s.  Krebsparasiten,  Malariaparasiten, 
i  —  s.  Pseudoparasiten, 
j  —  des  Carcinoms  147  V.  153  V. 
j  —  im  Blute  der  Epileptischen  64  V. 

Parasyphilitische  AtFektionen,  Wesen  und  Be- 
'  handlung  derselben  138  V. 
j  Paratyphlitis  807  V. 

!  Paratyphus  293  L. 

,  Parenchymatöse  Resorption  240  L. 

Parese  s.  Blasenparese, 
j  —  —  Radialisparese. 

!  —  des  linken  Mundfazialis  356  V. 

Paris  s.  Gesellschaften. 

Pariser  Briefe  343  (O.-A.).  634  (O.-A.). 
Parlamente,  aus  den  142  (O.-A.).  159  (O.-A.). 
Parotistuberkulose,  primäre  86  L. 

Parotitis,  Entzündungserscheinungen  der  Ileo- 
coecalgegend  bei  derselben  31  V. 

~]epi^mica  mit  sekundärem  Oedema  faciei 

Parovarialcyste  291  V. 

Paroxysmale  Tachycardie  259  V. 

Pasta  serosa  Schleich  bei  Hautkrankheiten  71. 
Paste,  Bruns’sche  122  V. 

Pasteur’sche  Schutzimpfung  gegen  Tollwuth  8  V. 
Pasteurdenkmal  344. 

Pasteurisirung  der  Kindermilch  221  V. 

Patella  s.  Kniescheibe. 

Patellarreflexe,  eigenthümliches  Verhalten  der¬ 
selben  bei  polyneuritischer  „Korsakow’scher“ 
Psychose  81. 

Pathologie  s.  Nervenpathologie. 

—  generale  et  experimentale,  von  Chante-  i 
messe  et  Podwyssozki  249  L. 

Pathologisch-anatomische  Abtheilung  des  König-  ^ 
liehen  hygienischen  Institutes  in  Posen,  Ar¬ 
beiten  aus  der,  von  0.  Lubarsch  301  L. 

- Beiträge  zur  Lehre  vom  Abort  244  L. 

- Untersuchungen  über  die  Anchylose  der 

Wirbelsäule  263  L. 

—  —  Verhältnisse  in  den  Labyrinthen  eines 
von  Geburt  an  Taubstummen  220  V. 

—  —  Wirkung  der  Hirncysticerken  431  (O.-A.). 
Paukenhöhle,  Cholesteatom  derselben  108  V. 
Pedunculuslähmung  4  V. 

Pegnintherapie,  zur  655  (O.-A.). 

Pelade  s.  Area  Celsi. 

— ,  Aetiologie  derselben  236  V. 

Pellagra,  Rückenmai-ksveränderungen  bei  der¬ 
selben  51  L. 

Pemphigus,  Rückenmarksveränderungen  bei 
demselben  147  V. 

—  universalis  77  V. 

Penis;  Gangrän,  drohende,  des,  in  Folge  Ab¬ 
schnürung  durch  einen  Stahlring  887  (Ö.-A.). 

— ,  Ulcus  rodens  desselben  208  V. 

Pentosen  der  Thierkörper  160  V. 

Pentosurie  413.  743  (O.-A.) 

— ,  Diagnose  derselben  253  (O.-A.).  125  V. 

— ,  Werth  des  neuen  (Bial’schen)  Reagens  für 
die  Diflferentialdiagnose  zwischen  Diabetes 
und  547  (O.-A.).  671  (O.-A.). 

Perdynamin  495  (O.-A.).  800. 

Perforation  s.  Magenperforation. 

—  der  Aorta  bei  Oesophaguscarcinom  52  V. 

—  oder  Kaiserschnitt?  525  (O.-A.).  596  (O.-A.). 
671  (O.-A.). 

Perforationsperitonitis  ans  seltener  Ursache  und 
mit  ungewöhnlichem  Verlauf  536  (O.-A.).  201 V. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  diffusen  eitrigen 
233  V. 

— ,  Technik  der  Operation  bei  derselben  71  V. 
Periarthritis  humero-scapularis  124  V. 
Pericardiales  Reiben  ohne  Pericarditis  192  V. 
Pericarditis  rheumatica,  Paracentese  wegen  der¬ 
selben  13  V. 
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1  Pericarditische  Exsudate,  Diagnose  und  Therapie 
grosser  akuter  179  V.  191  V. 

Pericardium  s.  Concretio  pericardii. 

— ,  Defekt  desselben  186  V. 

Perigastritischer  Tumor^  unter  dem  Einfluss 
von  Thiosinamininjektionen  zurückgegangen 
i  363  V. 

I  Perihepatitis  nodosa  204  V. 
j  Perimetritis,  Anwendung  des  „Hydrothermo- 
I  regulator“  bei  derselben  146  V. 

,  Periostale  Sehnenplastik  322. 

!  —  Sehnenverpflanzungen  bei  Lähmungen  137. 
j  Periphlebitis  110  L. 
j  Perisplenitis  204  V. 
j  Peristaltik  s.  Antiperistaltik. 

!  Peritheliom  des  Uterus  152  V. 

Peritonealraum,  eitrige  Heerde  in  demselben; 

operative  Behandlung  123  V. 
Peritonealtuberkulose  177  V. 

—  und  Perityphlitis  293  L. 

Peritoneum,  Pseudomyxom  desselben  nach  Spon¬ 
tanruptur  eines  grossen  Gallertcystoms  des 
linken  Ovariums  5  V. 

—  cavi  Douglasii,  Oxyuriden  angewachsen  auf 
dem  268  V. 

Peritonitis  s.  Perforationsperitonitis. 

— ,  allgemeine  nach  Magenperforation  82  (O.-A.). 

—  bei  Ruhr  28. 

I  — ,  chronische,  bei  Tuberkulösen,  Dauerheilung 
j  durch  den  Bauchschnitt  bei  derselben  14  V. 
j  — ,  — ,  ohne  Operation  geheilt  33  V. 

:  — ,  Darmlähmung  bei  derselben  123  V. 

— ,  diffuse  adhäsive,  in  Folge  von  Appendicitis 
215  V. 

—  durch  Spontanruptur  der  steinhaltigen  Gallen¬ 

blase  in  die  freie  Bauchhöhle;  Behandlung 
110  (O.-A.).  ^ 

— ,  intrauterin  entstandene  285  V. 

—  nach  Gonorrhoe  265  L. 

— ,  Operationen  bei  derselben  63  V. 

— ,  tuberkulöse;  Behandlung  derselben  88  V. 

— ,  vom  Magen  ausgehend  123  V. 

— ,  yorgetäuscht  durch  Pleuropneumonie  180  V. 
Perityphlitis,  Anwendung  des  „Hydrothermo- 
regulator“  bei  derselben  146  V. 

— ,  Atropin  bei  derselben  98.  100. 

— ,  Gefässthrombose  im  Anschluss  an  dieselbe 
26  V. 

— ,  operative  Behandlung  derselben  497  (O.-A.). 

—  und  consekutive  Pylephlebitis  und  Perito¬ 
nitis  328  V. 

— ,  unter  dem  Bilde  einer  Tuberkulose  der  se¬ 
rösen  Häute  verlaufend  293  L. 

Perivaginitis  dissecans  3  V. 

Perivesikaler  Abszess  7  V. 

Perkussion  s.  Tastperkussion. 

— ,  auskultatorische;  Bestimmung  der  rechten 
Herzgrenze  durch  dieselbe  353  (O.-A.). 
Perkussionsempfindlichkeit,  circumskripte,  in  der 
rechten  Schläfengegend  356  V. 

Perkussorische  Transsonanz  72  V. 

Perlsucht,  atypische  Befunde  bei  derselben  196  V. 
— ,  Beziehungen  derselben  zur  menschlichen 
Tuberkulose  269  V. 

— ,  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Ueber- 
tragung  derselben  202. 

—  und  menschliche  Tuberkulose  566  (O.-A.). 
Perlsuchtbacillus  und  Tuberkelbacillus  des  Men¬ 
schen  63  L. 

Perniones,  Epicarin  bei  denselben  71. 

— ,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung-  der¬ 
selben  71. 

Perniziöse  Anämie  s.  Anaemia,  Anaemie. 
Persistenz  des  Dotterganges  416  (O.-A.). 
Perubalsam  bei  Leukoplakia  bucco-lingualis  476. 
Pes  valgus,  paralytischer;  ostale  Sehuenplastik 
bei  demselben  322. 

Pessar,  durch  Operation  entfernt  285  V. 

Pest  s.  Bubonenpost. 

—  1  (O.-A.).  29  (O.-A.).  45  (O.-A.).  60  (O.-A.). 

— ,  Anweisung  zur  Bekämpfung  der  (Amtliche 

Ausgabe)  799. 

— ,  bakteriologische  Untersuchungen  über  die¬ 
selbe  71. 

— ,  chronische  Form  derselben  bei  Ratten  3. 

—  der  Murmelthiere  60  V. 

— ,  die,  und  ihre  Bekämpfung,  von  P.  Muse- 
hold  110  L. 

— ,  Epidemiologie  derselben  60. 

— ,  Heilungsvorgang  bei  derselben  104  V. 

—  in  Indien  268. 

— ,  Prophylaxis  derselben  60. 

— ,  Verbreitung  derselben  140.  545  (O.-A.).  796. 

— ,  Vorkommen  derselben  bei  den  Schiffsratten 
15  L. 
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Pestdiagnose  3.  29. 

Pestimmunität  104  V. 

Pestkulturen,  Kriterien  für  die  Virulenzprüfung 
derselben  1. 

Pestleichen,  Verbrennung  derselben  329.  401. 
475.  494.  495. 

Pestpneumonio  bei  Ratten,  Inhalationsapparat 
zur  Erzeugung  derselben  2. 

Pestschutzimpfung  62.  63. 

Pestschutzmaassregeln  219  L. 

Pestserum  2.  29.  45.  IG  L.  104  V. 

— ,  Agglutinationsversuche  mit  demselben  46. 

— ,  Präcipitationswirkung  desselben  47. 

— ,  spezifisch-baktericide  Stoffe  in  demselben  45. 

Pesttoxine  15  L. 

Pestverdächtige  Untersuchungsobjekte,  Anwei¬ 
sung  zur  Entnahme  und  Versendung  der¬ 
selben  71. 

Pettenkofer-Denkmal  352.  856. 

Pfählungsverletzung  des  Dünndarms  334  V. 

Pfeilgifte  aus  Deutsch-Ostafrika  98  V. 

Pflanzenwurzel,  Wirkung  von  metallischem 
Kupfer  auf  dieselbe  80  V. 

Pflege,  die,  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre, 
von  R.  Flachs  654. 

Pflegehaus,  Deutsches,  in  Nizza  600. 

Pflegepersonal  in  Heilstätten  156  V. 

Pflegerinnen,  Aufsichtsbehörde  für  579. 

Pfortader,  Thrombose  der,  und  ihrer  Wurzeln 
353  V. 


Photometer  85. 

Phototherapeutischer  Apparat  zur  Anwendung 
der  Finsen’schen  Methode  ohne  Condensator 
104. 

Phrenicuslähmung  bei  Erb’scher  Plexuslähmung 
53  V. 

— ,  einseitige  212  V. 

Phthise,  Erblichkeit  derselben  349. 

— ,  Maassregeln  gegen  die  Verbreitung  der,  in 
Arbeitssälen,  Bureaux  etc.  331  V. 

— ,  Pulverinhalation  bei  derselben  458. 

Phthisiker  und  Aufenthalt  in  den  Tropen  64  V. 

Phthisis,  Ernährung  bei  derselben  147  V. 

— ,  Thoraxanomalieen  bei  derselben  3  V. 

Phthisische  Frauen;  Sterilisirung,  künstliche, 
derselben  530. 

Physik,  ein  Jahrhundert  der  103  V- 

Physikalisch-chemische  Untersuchung  der  Mi¬ 
neralwässer  31  (O.-A.). 

Physikalisch-chemischer  Mechanismus  der  anti¬ 
septischen  Wirkung  verdünnter  Säuren  92  V. 

Physikalisch-diätetische  Heilmethoden,  Kurse 
dei',  und  der  Balneotherapie  532. 

Physikalisch-mechanisches  Modell  des  lebenden 
Stoffes  103  V. 

Physikalisch-medizinische  Sozietät  in  Erlangen 
8  V,  217  V.  266  V. 

—  —  Gesellschaft  in  Würzburg  16  V.  59  V. 
80  V.  180  V.  226  V.  242  V.  265  V.  273  V.  303  V. 
371  V. 


Pfortaderäste,  Unterbindung  grösserer  124  V. 

Pfortaderstauung,  collaterale  Varixbildungen  bei 
derselben  291. 

— ,  tödtliche Blutungen  bei  chronischer  289  O.-A.). 

Pfortaderthrombose  186  V. 

Phagocytose,  Heilung  und  Immunität  bei  der 
Pest  durch  dieselbe  104  V. 

— ,  Rolle  spezifischer  Immunisirungsrnittel  in 
der  Erscheinung  derselben  104  V. 

— ,  Ursachen  des  Fehlens  derselben  im  End¬ 
stadium  einiger  Infektionskrankheiten  104  V. 

Phalangealfraktur,  seltene  Ursache  einer  778 
(O.-A.). . 

Phalangitis,  hereditär-syphilitische,  der  Säug¬ 
linge  123  L. 

Pharmaceutische  Chemie,  ausführliches  Lehr¬ 
buch  der,  von  E.  Schmidt  101  L. 

Pharmaceutisches  Institut  der  Berliner  Univer¬ 
sität  in  Steglitz-Dahlem  800. 

Pharmakologie,  Grundriss  der,  in  Bezug  auf 
Arzneimittellehre  und  Toxikologie,  von 
0.  Schmiedeberg  237  L. 

Phai-yngitis  sicca  bei  Arbeitern  in  Zündholz¬ 
fabriken  29  V. 

Pharynx  s.  Rachen. 

— ,  Coccen  in  demselben  bei  Gelenkrheumatis¬ 
mus  50  V. 

— ,  tertiäre  Syphilis  desselben,  Diagnose  95 
(O.-A.). 

Pharynxgangrän  (Angina  Vincenti?)  mit  chro¬ 
nischem  Verlauf;  Heilung  nach  operativer 
Therapie  310  (O.-A.). 

Phenolnatrium  sulforicinicum  bei  Ozaena  619. 
144  V. 

Philosophie,  die,  der  Langlebigkeit,  von  Jean 
Finot  509. 

Phimosisoperation,  Cystitis  der  ersten  Lebens¬ 
jahre  als  Contraindikation  derselben  44  L. 

Phlebarteriektasie  132  V. 

Phlebitis;  akute  110  L. 

—  des  Sinus  sigmoideus  272  V. 

Phlegmone  76  V. 

— ,  akute  infektiöse,  des  Rachens  263  L. 

— ,  Behandlung  derselben  112  V. 

Phlegmonöse  Gastritis  88  V. 

Phloridzinglykosurie  394.  147  V. 

Phloridzinmethode;  Leistungsfähigkeit  der 
Kryoskopie  des  Blutes,  des  Harns  und  der 
311  V.  313  V. 

Phonoskop  249  V. 

Phosphaturie,  Harnröhrenvibration  bei  der¬ 
selben  250. 

Phosphorbehandlung  der  Rachitis  119  V. 

Photochemische  Methode  von  Wingen,  das 
Tageslicht  in  Schulen  zu  prüfen  85  (O.-A.). 
102  (O.-A.). 

Photographie  des  Augenhintergrundes  333  V. 

über  die  Signaletische  (System  Ber- 
tillon),  und  ihre  Anwendung  in  der  Anthro¬ 
pologie  und  Medizin,  von  R.  A.  Re  iss  249  L. 

derselben  in 

der  Medizin  194  V. 

Photographische  Röntgenaufnahme,  Verfahren 
bei  der  308  V.  nanien 

Photometer  s.  Helligkeitsprüfer. 


Physikalische  Anatomie,  Einführung  in  die,  von 
H.  Triepel  205  L. 

—  Chemie,  Vorträge  für  Aerzte  über,  von 
E.  Cohen  269  L. 

—  Heilmethoden  an  den  Hochschulen  146  V. 

—  Therapie,  Handbuch  der,  von  Goldschei¬ 
der  und  Jakob  13  L.  169  L. 

Physiognomik,  neue  Methode  experimenteller 
243  V. 

Physiologie  s.  Nervenphysiologie. 

— ,  Anatomie  und  —  der  Umbilikalgefässe  des 
Menschen  80  V. 

—  der  Grosshirnrinde  166  V. 

—  —  Hypophyse  27  L. 

- Milz  74  L. 

- Nebenniere  27  L. 

—  —  Schilddrüse  62  L. 

— ,  Lehrbuch  der,  desMenschen,  vonG.v.Bunge 
157  L. 

— , - allgemeinen,  von  J.  Rosenthal  133  L. 

—  und  Wachsthumsmechanik  dos  Blutgefäss¬ 
systems  266  V. 

Physiologische  Albuminurie  309  V.  322  V. 

—  Chemie;  Bedeutung,  die,  der  lonentheorie 
für  die,  von  Th.  Paul  237  L. 

—  Demonstrationen  286  V. 

—  Gesellschaft  zu  Berlin  34  V.  50  V.  76  V. 
92  V.  107  V.  160  V.  166  V.  200  V.  222  V. 
230  V.  245  V.  253  V.  333  V.  338W.  352  V. 

—  Kochsalzlösung,  sterile;  Spritzflasche  zum 
Aufbewahren  derselben  283  V. 

—  Wirkung  der  organischen  Ammoniumjodide 
und  Polyjodide  138  V. 

—  Wirkungen  des  Hochgebirges,  Expedition 
zur  Erforschung  derselben  101  (O.-A.).  154 
(O.-A.). 

Physostigmin,  Anwendung  desselben  227. 

Pianistenkrampf,  über  Schreiber-  und,  von 
J.  Zabludowski  303  L, 

Pigmentirungen  der  Haut  und  der  inneren  Or¬ 
gane  bei  Nebennierenerkrankungen  103  L. 

Pillen  s.  Sanguinalpillen. 

Pinzette  s.  Fremdkörperpinzette. 

Pityriasis  rubra  pilaris  16  V.  201  V. 

Placenta,  innere  Blutung  durch  vorzeitige  to¬ 
tale  Lösung  derselben  bei  normalem  Sitz  206 
(O.-A.). 

— ,  spezifisches  Serum  für  menschliche  911 
(O.-A.). 

—  praevia  totalis,  Therapie  bei  derselben  286  V. 

Placentarhämatome  256  V. 

Plasmazellen  und  Lymphocyten  166  V. 

Plasmodiophora  Brassicae  (Woronin),  Erreger 
der  krankhaften  Auswüchse  des  Kohls  (Kohl¬ 
hernie)  43  (O.-A.). 

Plasmon  (Nährpräparat)  23.  25. 

— ,  Resorption  und  Assimilation  desselben  im 
Vei’gleich  zum  Tropon,  Soson  und  zur  Nu¬ 
trose  134  L. 

Plasmonhaferkakao  25. 

Plastik  s.  Blepharoplastik. 

- Knochenheteroplastik. 

- Pyloroplastik. 

—  —  Rhinoplastik. 

- Sebnenplastik. 


Plastische  Deckung  bestimmter  Defekte  im  Ge¬ 
sichte  355  V. 

—  Herstellung  bei  Verlust  von  mit  Epithel  aus- 
gekleideten  Kanälen  49  V. 

—  Operationen  bei  ischämischer  Muskelcontrak- 
tur  63  V. 

Plastisches  Modell  zur  Erläuterung  des  fötalen 
Kreislaufs  323  V. 

Plätschergeräusch  des  Magens  443.  444. 
Plattenepithelkrebse,  vornehmlich  der  Haut; 

gewebliche  Einschlüsse  in  denselben  316  L. 
Plattfuss  des  Negers  471  (O.-A.).  563  (O.-A.). 

— ,  Entstehung  und  Behandlung  desselben  258  V. 
329  V. 

— ,  entzündlicher,  Unterscheidung  desselben  von 
neurotischer  Knochenatrophie  338. 
Plattfussbeschwerden  345  V. 

Pleuraergüsse,  Sedimente  aus  denselben  bei 
sekundärer  Carcinomatose  der  Pleura  288  V. 
Pleuraexsudat,  Gallenfarbstoff  reichlich  ent¬ 
haltend  283  V. 

Pleurahöhle,  Echinococcus  der  rechten  304  V. 
— ,  hämorrhagische  Ergüsse  in  der  rechten; 

diagnostische  Bedeutung  derselben  72  V. 

— ,  tuberkulöses  Totalempyem  der  linken  236  V. 
Pleurareiben  ohne  Pleuritis  192  V. 

Pleuritiden,  tuberkulöse;  cytologische  Unter¬ 
suchung  derselben  293  L. 

Pleuritis,  Anwendung  des  „Hydrothermoregu- 
lator“  bei  derselben  146  V. 

— ,  Aspirin  bei  derselben  731. 

— ,  Behandlung  der  rezidivirenden,  durch  Luft¬ 
injektionen  in  den  Thorax  212  V. 

— ,  zur  Statistik  der  77  V. 

Pleuritische  Ergüsse,  Methode,  dieselben  zu 
messen  212  V. 

Pleuritisches  Exsudat,  Unterscheidung  von  sub¬ 
phrenischem  Abszess  und  191  V. 
Pleuropneumonieen,  Peritonitis  vortäuschend 
180  V. 

Plexus  brachialis,  Fibrosarkom  desselben  248  V. 

—  — ,  Lähmung  desselben  130  V. 

—  chorioideus,  Histologie  desselben  303  L. 

—  coeliacus,  Neurose  desselben  61  V. 

—  solaris,  Veränderungen  desselben  bei  Addi¬ 
son 'scher  Krankheit  198  V. 

—  venosus  caroticus  s.  Sinus  caroticus. 
Plexuslähmung,  Erb’ sehe,  Sympathicuslähmung 

bei  derselben  52  V. 

Pneumococceninfektion  der  Augen  nach  Masern 
264  L. 

Pneumococcenkeratoconjunctivitis  nach  Masern 
77  V. 

Pneumococcensepsis  372  (O.-A.). 

Pneumococcus,  Agglutination  desselben  17  V. 
Pneumonie  s.  Pleuropneumonie. 

— ,  Bakteriämie  bei  derselben  72  V. 

— ,  Blutalkaleszenz  bei  derselben  79. 

— ,  Creosotal  bei  derselben  351. 

— ,  croupöse;  Endemie  von,  im  Dorfe  Lau¬ 
mühlen,  Kreis  Neuhaus  a.  d.  Oste  577  (O.-A.). 
— ,  Jodreaktion  der  Leukocyten  bei  derselben 
82  V.  83  V. 

— ,  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  nach 
derselben;  ausgebreitete  Vai'izen  und  Venek- 
tasieen  am  Rumpfe,  bedingt  durch  dieselbe 
262  (O.-A.). 

—  und  Pupillenstarre  6  V. 

— ,  Wirbelknochenerkrankung  bei  derselben 
216  V. 

Pneumoniestatistik  614  (O.-A.). 

Pneumothorax  s.  Seropneumothorax. 

— ,  die  Mechanik  und  Therapie  des,  von 
E.  Aron  313  L. 

— ,  zur  Lehre  vom  351  (O.-A.). 

Pocke  s.  Geflügelpocke. 

Pocken,  Geschichte  der,  und  der  Impfung,  von 
P.  Kühler  616. 

,  Historisches  228. 

— ,  Lichtbehandlung  derselben  140  V. 

— ,  Verbreitung  derselben  141.  546  (O.-A.).  798. 
— ,  Verhütung  derselben  762. 

Pockenepidemie  in  London  313  (O.-A.). 
Pockenfrage,  zur  692.  748. 

Pockenpräparate  256  V. 

Poliomyelitis  im  Halsmark  eines  Kindes  7  V. 

—  anterior  chronica  und  Bulbärparalyse  nach 
Trauma  243  L. 

Polydaktylie  98  V. 

Polymyositis  339  V. 

— ,  akute  primäre  266  V. 

Polyneuritis  alcoholica  304  V. 

—  gravidarum  als  Indikation  zur  Einleitung 
des  künstlichen  Aborts  54  V. 

— ,  Keuchhusten  mit  nachfolgender  akuter  334  V. 
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Polyneuritis,  symmetrische,  mit  Fehlen  der 
elektrischen  Reaktion  beider  Faciales  5  V. 

Pol^neuritische  „Korsakow’sche“  Psychose  mit 
eigenthümlicliem  Verhalten  der  „Sehnen- 
retlexe“  81  (O.-A.). 

Pommer’sche  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  180. 

Poren  in  den  Wänden  der  Lungenalveolen  59  V. 

Porencephalie  285. 

Porencephalisches  Gehirn  303  L. 

Posen  s.  Hygienisches  Institut,  Verein. 

Posticuslähmung,  doppelseitige  und  Sympathi- 
cuslähmung,  rechtsseitige  237  V. 

Pott’scher  Buckel,  Lähmung  beider  Beine  in 
Folge  desselben  93  V. 

Präcipitationswirkung  des  Pestserums  47. 

Präcipitine  s.  Antipräcipitine. 

- Eiweisspräcipiline. 

— ,  Anwendung  derselben  zur  Unterscheidung 
von  menschlichem  und  thierischem  Eiweiss 
483  (O.-A.). 

— ,  weitere  Anwendungen  derselben  804  (0-A.). 

Präputialsteine  262  V. 

Präservesalze,  Giftigkeit  derselben  598  (O.-A.). 

—  zur  Fleischconservirung  89  (O.-A.).  58  V. 

Präventivimpfungen  mit  Diphtherieheilserum 

64  V. 

Prag  s.  Verein. 

Praktisches  Jahr  für  Aerzte  18.  315. 

Preisaufgabe  768. 

Pressvereinigung,  internationale  medizinische 
144.  196.  231.  732. 

— ,  —  — ;  Conferenz  zur  Begründung  einer  196. 

Privatärzte,  Atteste  von,  bei  Gesuchen  um  Be¬ 
freiung  von  militärischen  Uebungen  u.  s.  w. 
386. 

— ,  Sachverständigengebühren  derselben  474. 

Privatklinik,  Störung  der  Ruhe  in  einer,  durch 
Geräusch  auf  dem  Nachbarhofe  942. 

Processus  vermiformis,  Brucheinklemmung  mit 
demselben  als  Inhalt  77  V. 

—  — ,  fistulöse  Communikation  zwischen  dem, 
und  der  Flexura  sigmoidea  268  V. 

— ,  — ,  Muskelwanddefekte  am  250  V. 

Prodigiosuskulturen ,  Einfluss  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  dieselben  43  L. 

Professor  als  ein  ärztlicher  Titel  72. 

Prognose  bei  neurotischer  Knochenatrophie  337. 

- Schädelschüssen  176  V. 

—  für  die  Erlernung  der  Kunst  des  Ablesens 
von  Sprachbewegungen  bei  Schwerhörigen 
und  Ertaubten  340. 

Projektionen  von  Aquariumsaufnahmen  der  zoo¬ 
logischen  Station  zu  Neapel  242  V. 

Projektionsapparat  59  V. 

Proktitis  mercurialis,  Aetiologie  und  Prophy¬ 
laxe  derselben  530. 

Prolaps  s.  Darmprolaps. 

—  s.  Mastdarmprolaps. 

Prophylaxe  s.  Chininprophylaxe,  Verhütung. 

—  der  eitrigen  Augenentzündung  der  Neuge¬ 
borenen  278  L. 

—  der  Geschlechtskrankheiten  386. 

—  —  — ,  speziell  des  Trippers  815  (0.  A.). 

- Malaria  472. 

- Maul-  und  Klauenseuche  198. 

—  —  merkuriellen  Stomatitis  und  Proktitis  530. 

- Pest  60. 

—  —  puerperalen  Mastitis  244  L. 

—  —  Syphilis  und  der  venerischen  Krankhei¬ 
ten,  II.  internationale  Conferenz  für,  in 
Brüssel  231.  297  V. 

- Tuberkulose  41  V. 

—  —  venerischen  Krankheiten  856. 

—  durch  Tuberkulininjektion  104  V. 

—  gegen  Skorbut  227. 

Prostata;  Verletzungen,  die,  und  Krankheiten 
der,  von  Socin  und  Burkhardt  205  L. 

Prostatadiscision,  Bottini’sche;  Statistik  der 
557  (O.-A.). 

Prostatahypertrophie  291  V. 

—  Bottini’sche  Operation  bei  derselben  556 
(O.-A.).  677  (O.-AJ.  30  V.  84  V. 

— ,  Hydronephrose  im  Anschluss  an  290  V. 

— ,  Katheterismus  bei  derselben  188  V. 

Prostatasarkom  308  V. 

Prostatatumoren  bei  Kindern  21  V. 

Prostatektomie  zur  Behandlung  der  Hyper¬ 
trophie  der  Vorsteherdrüse  340  V. 

Prostatitis,  Anwendung  des  Hydrothermoregu- 
lator  bei  derselben  146  V. 

—  chronica  blennorrhoica,  Behandlung  dersel¬ 
ben  104. 

Prostatorrhoe,  Harnröhrenvibration  bei  dersel¬ 
ben  250. 


Protargol  bei  der  Blennorrhoe  der  Neugebo¬ 
renen  439  (0.  A.). 

Prothese  s.  Hartparaffinprotheseri,  Oberschenkel¬ 
prothese,  Paraffinprothese. 

Prothese  124  V.  235  V.  250  V. 

Protozoen  im  leukämischen  Blute  94. 

Prüfungsordnung  für  Deutsche  Aerzte,  vom 
28.  Mai  1901,  wesentliche  Bestimmungen  der¬ 
selben  16. 

Prurigo,  Arsen  bei  derselben  671. 

— ,  Thigenol  bei  derselben  179, 

—  lymphatica  837  (O.-A.). 

Pruritus,  Bromocollurn  solubile  bei  530. 

— ,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung  des¬ 
selben  71. 

—  vulvae,  zur  Aetiologie  und  Therapie  des 
153  (O.-A.). 

Psammocarcinom  des  Uterus  301  L. 

Psammoma  des  Gehirns  225  (O.-A.). 

Pseudarthrosis  cruris  272  V. 

Pseudohermaphroditismus  femininus  oxternus 
207  V. 

Pseudoleukämie  61  V.  131  V. 

Pseudoleukämischer  Milztumor,  Exstirpation 
eines,  mit  günstigem  Ausgang  709  (O.-A.). 

Pseudomeningitis  294  (O.-A.). 

Pseudomyxoma  peritonei  nach  Spontanruptur 
eines  grossen  Gallertcystoms  des  linken 
Ovariums  5  V. 

Pseudoparasiten  des  Krebses  250  V. 

Pseudorasselgeräusche  vaskulären  Ursprungs 
72  V. 

Pseudotabes  379.  380. 

Pseudotuberkelbazillen  466.  483. 

—  im  Auswurf  von  Lungenkranken  74  V. 

Psoriasis,  Meta-Arsensäure-Anilid  zur  Behand¬ 
lung  derselben  91  V. 

—  nach  Gemüthsbewegungen  236  V. 

— ,  Sapolan  bei  derselben  71. 

— ,  Theervasogen  bei  derselben  712. 

Psychiater  und  Neurologen,  VIII.  Versammlung 
mitteldeutscher  783. 

Psychiatrie,  Atlas  und  Grundriss  der,  von 
W.  Weygandt  158  L. 

— ,  forensische  294  L. 

— ,  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie 
und,  von  Mendel  und  Jacobsohn  61  L. 

— ,  Leitfaden  der,  von  E.  Mendel  262  L. 

— ,  von  Ziehen  313  L. 

— ,  Weltanschauung  und  265  V. 

Psychiatrische  Erkenntniss,  Grenzen  derselben 
356  V. 

—  Stadtasyle;  Bau,  Einrichtung  und  Organi¬ 
sation  derselben,  von  A.  Dannemann  210. 

Psychische  Aifekte,  eigenthümliche  Anfälle 
nach  denselben  102  V. 

—  Störungen  bei  chronischer  hereditärer  Cho¬ 
rea  58. 

Psychologische  Gesellschaft  in  Berlin  784.’ 

Psychopathia  sexualis,'  Beiträge  zur  Aetiologie 
der,  von  Iwan  Bloch  238  L. 

Psychose,  polyneuritische  „Korsakow’sche“  mit 
eigenthümlichem  Verhalten  der  Sehnen¬ 
reflexe“  81  (O.-A.). 

Psychosen  der  Landstreicher  356  V. 

— ,  Indikation  des  künstlichen  Aborts  bei  der 
Behandlung  derselben  53  V.  i 

Psychotherapie,  Heilwerth  derselben  356  V. 

Ptosis,  Behandlung  derselben  20  (O.-A.). 

—  des  Magens  444. 

Puder,  medikamentöse  Zusätze  zu  denselben  746. 

Puerperale  Eklampsie,  Behandlung  derselben 
136  L.  172  V. 

—  Mastitis,  Prophylaxe  derselben  244  L. 

—  Pyämie,  chirurgische  Behandlung  derselben 
118  V.  141  V. 

Puerperaler  Tetanus,  Serumtherapie  desselben 
196  V. 

Puerperalerkrankung  71  V. 

Puerperium,  Appendicitis  im  Anschluss  an  das¬ 
selbe  258. 

Puls  s.  Venenpuls. 

—  der  kleinsten  Gefässo  218  V. 

— ,  unregelmässiger,  bei  Herzschuss  122  V. 

Pulsation  der  Bauchaorta  443.  j 

Pulse,  the  study  of  the,  arterial,  venous,  and  t 
hepatic  and  of  the  movements  of  the  heart, 
von  J.  Mackenzie  250  L. 

Pulsfrequenz,  Variabilität  derselben  bei  Tumor 
in  der  hinteren  Schädelgrube  30  V. 

Pulsus  alternans  69  V. 

Pulsverlangsamung  bei  Thrombophlebitis  des 
Sinus  transversus  108  V. 

— ,  dauernde  158  L. 


Pulverinhalation  456  (O.-A.). 

Pulverkapseln,  Apparat  zum  Aufblasci\  der¬ 
selben  71  V. 

Punktion  s.  Herzbeutelpunktion. 

Pupillarreflexbogen  195  V. 

Pupillarreflexcentrum  195  V. 

Pupille,  Einfluss  des  intraarteriellen  Druckes 
auf  —  und  intraocularen  Druck  272  L. 

—  und  Grosshirnrinde,  Beziehungen  zwischen 
denselben  167  V. 

Pupillenstarre,  reflektorische,  bei  Tabes  dorsa- 
lis  271  V.  278  V. 

—  und  Pneumonie  6  V. 

Pupillenuntersuchung,  Methodik  derselben  218 
(O.-A ).  410  (O.-A.).  412  .(O.-A.). 

Purgatin  (Abführmittel)  216  V. 

Purinkörper,  Einfluss  des  Caffeins  und  Theo- 
bromins  auf  die  Ausscheidung  der  —  im 
Harne  15  L. 

— ,  intermediäre  Natur  der,  des  Säugethierstoff- 
wechsels  241  L. 

— ,  Umwandlung  derselben  im  Organismus  499 
(O.-A.). 

Pyämie  15  V. 

— ,  otitische  62  V. 

puerperale;  chirurgische  Behandlung  dersel¬ 
ben  118  V.  141  V. 

Pyelonephritis,  einseitige  198  V. 

— ,  Urotropin  bei  derselben  7  V. 

Pyloroplastik  316  L.  123  V. 

Pylorospasmus,  Magensteifung  bei  demselben 
171. 

Pylorus,  Palpation  desselben  769  (O.-A.). 

Pyloruskrebs,  chirurgische  Behandlung  dessel¬ 
ben  40  V. 

Pylorusstenose,  Magensteifung  bei  derselben  172. 

Pyoktanin  zur  Behandlung  der  Cancroide  85  V. 

Pyometra,  Atmokausis  bei  der  190  V. 

Pyonephrose  55  V. 

— ,  intermittirende  76  V. 

Pyosalpinx  262  V.  291  V. 

!  Pyramidenfläche ,  Freilegung  der  vorderen 
220  V. 

Pyramiden,  über  das,  (Inauguraldissertation) 
von  F.  Kir  stein  218  L. 

Pyron’n-Methylgrün  (Pappenheim)  zur  vitalen 
Blutfärbung  65. 

Q- 

Quadriceps  femoris,  Ersatz  des  gelähmten - 

durch  die  Flexoren  des  Unterschenkels  118 
(O.-A).  135  (O.-A.).  27  V.  370  V. 

Quadricepssehne,  Zerreissung  der  15  V. 

Quecksilberbehandlung  bei  perforirendeu,  iufi- 
zirten  Augapfelverletzungen  64  L. 

—  bei  Syphilis  855. 

—  bei  Tabes  dorsalis  180.  655.  139  V. 

— ,  Beziehungen  der  Tabes  zu  derselben  24  V. 

Quecksilberdepots  in  den  Nates,  tertiäre  Syphi¬ 
lis  an  den  92  V. 

Quecksilberidiosynkrasie  390  (O-.A.). 

Quecksilberinunktionskuren  bei  Syphilis,  Wech¬ 
selwirkungen  von  Schwefelbädern  und  gleich¬ 
zeitigen  —  146  V. 

Quecksilberoxycyanvergiftung  251  V. 

Quecksilberreaktion ,  bei  Syphilitischen  vor¬ 
kommende  895  (O.-A.). 

Quecksilberresorption  bei  der  Schmierkur  10  L. 

Quecksilberverbindungen,  Verwendung  der  or¬ 
ganischen,  bei  der  Syphilistherapie  172  V. 

Quetschung  des  Thorax  mit  venöser  Stauung 
76  V. 

R. 

Rachen  s.  Pharynx. 

— ,  Atlas  und  Grundriss  der  Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  —  und  der  Nase,  von 
L.  Grünwald  74  L. 

— ,  die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  —  und 
der  Nase,  von  Ph.  Schech  102  L. 

— ,  Gicht,  akute,  im  139  V. 

— ,  Phlegmone,  akute  infektiöse,  desselben 
263  L. 

Racliendiphtheroid,  chronisches  719  (O.-A.). 

Rachenkrankheiten,  was  muss  der  praktische 
Arzt  von  Nasen-,  —  und  Kehlkopfkrankheiton 
wissen?  von  M.  Kamm  122  L. 

Rachenmandel,  akute  Entzündungen  derselben 
182  V. 

— ,  Hyperplasie  der;  mikroskopische  Präparate 
von  Veränderungen  im  Tubenknorpel  bei  der¬ 
selben  220  V. 

— ,  Pathologie  der  28  L. 


XXXiV 


TNHALTS-VERZETCHNISS. 


Rachenmandelhyperplasie,  Rezidive  derselben 
28  L. 

Rachitis,  hochgradige  floride  288  V. 

— ,  Phosphorbehandlung  der  119  V. 

Rachitisch  s.  hydrocephal  rachitisch. 

—  plattes  Becken  29  V. 

Rachitische  Knochen,  Architekturveränderun¬ 
gen  in  den  4.4  V. 

Radialisparese,  partielle  81  (O.-A.). 

Radiographie  der  Brustorgane,  Atlas  der,  von 
Weinberger  302  L. 

— ,  II,  internationaler  Congress  für  Elektro¬ 
therapie  und,  in  Bern  231.  424. 

Radioskopie  des  Zwerchfells  75  L. 

Rasse  und  Krebsverbi’eitung  6  V. 

Rasselgeräusche  s.  Pseudorasselgeräusche. 

— ,  Entstehungsweise  der  633  (O.-A.). 

Rassenschönheit,  die,  des  Weibes,  von  C.  H. 
Stratz  651. 

Rausch,  normaler  und  pathologischer  305  V. 

Raynaud’sche  Krankheit  103  L.  5  V.  62  V. 

Reaktion  s.  Gruber-Vidal’sche  Reaktion. 

—  —  Jodreaktion. 

—  —  Serumreaktion. 

Realabiturienten,  Zulassung  der,  zum  Studium 
der  Medizin  16. 

Rechtsschutzverein  Berliner  Aerzte  422. 

Rechtsstudium,  Zulassung  zum  107. 

Rectale  Ernährung  bei  Ulcus  ventriculi  309. 

Rectalsphinkteren,  cortikale  Innervation  der 
30  V. 


Rectum,  Carcinom  in  einem  tuberkulösen  Ulcus 
des  62  V. 

— ,  Resorption  von  Kohlehydraten  von  der 
Schleimhaut  des  240  L. 

Rectumcarcinom  227  V. 

— ,  Radikaloperation  des  229  V. 

Rectus  abdominis,  Verkürzung  des  linken  132  V. 
Redression  des  Klumpfusses  706  (O.-A.)., 
Reflektorische  Anurie  56  V.  102  V. 

—  Oligurie  56  V. 

—  Pupillenstarre  bei  Tabes  dorsalis  271  V.  278  V. 
Reflex  s.  Infi-aspinatusreflex. 

—  s.  Lidschlussreflex. 

—  der  oberen  Extremität  264  V. 

Reflexanurie  bei  Steineinklemmung  in  einem 

Ureter  2  V, 

Reflexbogen  s.  Pupillarreflexbogen. 

Reflexe  s,  Adduktorenreflexe. 

—  —  Patellarreflexe. 

— ,  gekreuzte  81. 

— ,  Hemmung  der,  nach  halbseitiger  Durch¬ 
schneidung  des  Rückenmarks  334  V. 

Reform  der  Krankenpflegevereine  784. 

—  des  Hebammenwesens,  Conferenz  über  die 
784. 

—  des  Krankenpflegerinnenwesens  712. 
Regeneration  der  peripheren  Nerven  171  V. 
Reichscongress,  sozialärztlicher,  in  Wien  892. 
Reichsirrengesetz  159. 

Reiclisseuchengesetz  56. 

Reisekosten  und  Tagegelder  der  nicht  beamte¬ 
ten  Aerzte  230  (O.-A.). 

Reiten,  Sitz  der  Damen  im  Sattel  bei  demselben 
50  (O.-A.). 

Reize,  formative,  in  der  thierischen  Ontogenese 
von  Gurt  Herbst  13  L. 

Reklame,  ärztliche  326. 

Repetitorium  der  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  von  E.  Kromayer  291  L. 

—  —  inneren  Medizin  in  Tabellenform,  von  C. 
H.  Schmid  290  L. 

Resektion  s.  Darmresektion. 

- Fussgelenksresektion. 

—  —  Hüftresektion. 

—  —  Kniegelenksresektion. 

- Oberkieferresektion. 

des  Ganglion  Gasseri  bei  Trigeminusneuralgie 


—  des  Magens  und  des  Quercolon  369  V. 

,  intrakranielle  des  zweiten  und  dritten  Tri 
geminusastes  40  V. 

Resorcin  bei  Leukoplakia  bucco-lingualis  476. 
Kesorption  s.  Quecksilberresorption. 

—  der  Fette  240  L. 

— ,  parenchymatöse  240  L. 

Assimilation  des  Piasmons,  im  Vergleich 
^zum  Tropon,  Soson  und  zur  Nutrose  134  L 
^ver^hiedener  Zuckerarten  im  Dünndarm 


—  von  Chininsalzen  60. 

“RlkS'ä;';,'““  des 

Resorptionsfähigkeit  des  Dickdarmes  240  L 
Itespirationsapparat,  Bedeutung  des  Typhus¬ 


bacillus  bei  Erkrankungen  des,  im  Gefolge 
des  Ileotyphus  und  sein  Auftreten  im  Aus¬ 
wurf  772  (O.-A.).  793  (O.-A.). 

Respirations-  und  Cirkulationsapparat,  Therapie 
der  Erkrankungen  des,  von  M.  Kahane  291  L 
Respiratorischer  Stoffwechsel  217  V. 

;  Retina  s.  Arteria  centralis  retinae. 

Retinale  Veränderungen  bei  akuten  Krankheiten, 
diagnostische  Bedeutung  derselben  40. 
Retinitis  specifica  164  V. 

Retroflexio  uteri,  Wahl  der  Behandlungsmetho¬ 
den  bei  323  V. 

- gravidi  als  Indikation  zur  Einleitung  des 

künstlichen  Aborts  54  V. 

Retroperitoneale  Cysten  914  (O.-A.). 
Retropharyngealabszess  254  V. 
Retroversio-flexio  uteri,  Behandlung  derselben 
264  L. 

Rettungsdienst  im  Eisenbahnverkehr  228  Y. 
Rettungseinrichtungen  bei  den  verschiedenen 
deutschen  Eisenbahnverwaltungen  302  V. 
Rettungsgesellschaft,  Berliner,  Aerzteverein  der 
36. 

Rettungswachen  in  Städten  228  V. 
Rettungswesen,  Bedeutung  des  ärztlichen  Stan¬ 
des  für  dasselbe  228  V. 

—  bei  Eisenbahnunfällen  210. 

— ,  Organisation  desselben  54. 

,  Unterbringung  und  Versorgung  von  be¬ 
wusstlosen  Personen  und  Krampfkranken  im 
Rahmen  der  Aufgaben  des  228  V. 
Revierdienst,  der,  von  Lobedank  421. 
Rezeptirkunst  in  der  Hydrotherapie  220  L. 
Rezidive  s.  Carcinomrezidive. 

—  der  Rachenmandelhyperplasie  28  L. 
Rezidivirendes  Exanthem  bei  Scharlach  oder 

merkurielles  rezidivirendes  Erythema  scarla- 
tiniforme?  389  (O.-A.). 

Rhabdomyosarkom,  metastasirendes  des  Vas  de- 
ferens  9  L. 

Rhagaden  an  der  Nase  bei  Arbeitern  in  Zünd¬ 
holzfabriken  29  V. 

Rheumatische  Conjunctivitis  bei  Gonorrhoe 
238  V. 

—  Coxitis  921  (O.-A.). 

Rheumatismus  s.  Antirheumaticum. 

— ,  Aspirin  bei  demselben  731. 

Rhinoplastik  35  V.  124  V.  345  V. 

--  wegen  Lupus  der  Nase  42  V. 
Rhodaminpapier  für  Lichtmessung  in  Schulen  86. 
Richterliche  Werthschätzung  des  Doktortitels 

Riesenentwickelung  und  Hydrocephalus  conge- 
nitus  4  V. 

Riesenmyom  bei  bestehender  Schwangerschaft 
im  zehnten  Monat  232  V. 

Riesensarkom,  myelogenes  76  V. 

Riesenwuchs  257  V. 

Riesenzellensarkom  252  V. 

— ,  centrales  der  Tibia,  geheilt  6  (O.-A.). 
Rigorosenordnung,  neue  medizinische  in  Wien  84. 
815. 

Rinderkrankheit  s.  Lomadera. 

Rinder-  und  Pferdekrankheiten  in  Togo  321  V. 
Rindertuberkulose,  Uebertragbarkeit  derselben 
auf  den  Menschen  801  (O.-A.).  857  (O.-A.). 
Rippe,  Exostose  der  ersten  208  V. 

,  stigmatische  Bedeutung  der  zehnten  beweg¬ 
lichen  373.  397. 

Rippen  s.  Halsrippen. 

Roborat  (Nährpräparat)  26. 

—  in  der  Privatpraxis  562  (O.-A.). 
Roborat-Diabetikergebäck  133  V. 

Rom  s.  Congress. 

Römische  Briefe  12  (O.-A.).  68  (O.-A.).  192(0.-A.). 

—  Krankenhäuser  68  (O.-A.). 

—  Universitätskliniken  192  (O.-A.). 

Röntgen apparat,  Fremdkörperextraktion  unter 
dem  161  V. 

— ,  transportabler  123  V. 

Röntgenapparate,  aus  der  Technik  der  60  V. 
Röntgenaufnahme  bei  Osteomalacie  245. 

—  —  Schädelschüssen  236.  237. 

— ,  Verfahren  bei  der  photographischen  308  V. 
Röntgenaufnahmen  bei  angeborenen  Verrenkun¬ 
gen  des  Hüftgelenks  160  V. 

Fremdkörpern  im  Oesophagus  26  V. 

—  - in  den  Luftwegen  126  V. 

Lähmung  des  Quadriceps  femoris  119. 
Luxation  des  Os  lunatum  carpi  118  V. 

— ,  stereoskopische  8  V. 

von  Brustaorta  und  Sternum  152  V. 

.J  Lungenmetastase  eines  Osteosarkoms  des 
Femur  47  V. 

Missbildungen  100  V. 


Röntgenbehandlung  371  V. 

—  bei  Akne  546. 

- inoperablem  Mammacarcinom  132  V. 

- Sykosis  546. 

Röntgenbild  bei  Fremdkörpern  in  der  Lunge 
23  V. 

- tuberkulöser  Spondylitis  46  V. 

— ,  das  Arteriensystem  des  Menschen  im  stereo¬ 
skopischen,  von  Hildebrand,  Scholz, 
Wieting  49  L. 

—  einer  spitzwinkligen  Kyphose  bei  einem  Ta¬ 
biker  30  V. 

—  eines  extrauterin  entwickelten  Fötus  lOO  V. 
— ,  Knochenerkrankungen  im,  von  A.  Köhler 

14  L. 

— ,  Knochentumoren  im  247  V. 

— ;  Sternum,  Brustaorta  und  Wirbelsäule  im 
612  (O.-A.). 

Röntgenbilder  263  V. 

—  bei  akuter  (trophoneurotischer)  Knochen¬ 
atrophie  nach  Entzündungen  und  Traumen 
der  Extremitäten  336. 

—  —  congenitaler  Schenkelhalsfissur  259. 

—  betr.  Verhalten  der  ersten  Rippen  bei  zur 
Lungenphthise  prädisponirenden  Zuständen 
34  V. 

—  der  Architekturveränderungen  in  rachiti¬ 
schen  Knochen  44  V. 

—  —  Frakturen  und  Luxationen  50  L. 

—  Knochenarchitektur  deformer  Körper- 
theile  vor  und  nach  der  Behandlung  44  V. 

—  nach  Arthrolysis  cubiti  35  V. 

— ,  stereoskopische  der  Frakturen  der  unteren 
Extremität  50  L. 

—  von  Eisensplittern  im  Auge  85  V. 

—  von  Nierensteinen  179  V. 

—  zur  Therapie  der  Knochenbrüche  78  V. 
Röntgendiagnostik  in  der  inneren  Medizin  339  V. 
Röntgendurchleuchtung  bei  idiopathischer 

Speiseröhrenerweiterung  83  V. 

- Phrenicuslähmung  53  V. 

Röntgeninstrumentarium,  soll  der  praktische 
Arzt  sich  ein  —  beschaffen  oder  nicht?  855 
(O.-A.). 

Röntgenlicht  im  Dienste  der  Krankheiten  des 
Schädels  und  des  Gehirns  und  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  405  (O.-A.)  619  (O.-A.). 
Röntgenphotographie  bei  centralem  Riesen¬ 
zellensarkom  der  Tibia  7. 
Röutgenphotographieen,  Verkleinerungen  von 
259  V. 

—  von  Cor  bovinum  63  V. 

Röntgenstrahlen,  bakterientödtende  Wirkung 

derselben  364  V. 

— ,  Behandlung  mit  denselben  88  Y. 

— ,  Einfluss  derselben  auf  Prodigiosuskulturen 
43  L. 


— ,  Verbrennungen  durch  dieselben;  Behandlung 
251. 

— ,  Werth  derselben  auf  dem  Gebiete  der 
inneren  Medizin  47  V. 

—  zur  Behandlung  bei  Carcinom  64  V. 

- Lupus  der  äusseren  Nase  63  V. 

- erythematosus  55. 

Röntgentechnik  180  V. 

Röntgenuntersuchung  bei  Aneurysmen  der  Brust¬ 
aorta  60  V. 

- Aortenan  eurysma  mit  Compression  der 

Trachea  80  V 

- Doppelmissbildungen  143  V. 

- Nierensteinen  56  V. 

— ^ Osteo-arthropathie  hypertrophiante  4,V- 


— ,  die,  der  Brustorgane,  von  H.  Kraft  302  L. 

Röntgenverfahren  in  der  internen  Diagnostik 
354  V. 

— ,  Verwendbarkeit  des,  in  der  gerichtlichen 
Medizin  294  L. 

Röntgographie  bei  Knochencyste  63  V. 

Röntgologische  Diagnostik,  die,  der  Erkran¬ 
kungen  der  Brusteingeweide,  von  G.  Holz¬ 
knecht  194  L. 

Rose  und  Scharlach,  gleichzeitig  bei  derselben 
Person  613  (O.-A.). 

Rosenstein  (Leiden),  70.  Geburtstag  144. 

Rothes  Kreuz,  VII.  internationale  Conferenz 
der  Gesellschaften  vom  56.  440. 

- ,  unter  dem  Deutschen - im  südafri¬ 
kanischen  Kriege  266. 

Rotz,  chronischer  272  V. 

— ,  Diagnose  des  akuten,  beim  Menschen  242  L. 

Rückenmark  s.  Halsmark. 

— ;  Degeneration,  sekundäre,  desselben  243  L. 

,  Hemmung  der  Reflexe  nach  halbseitiger 
Durchschneidung  des  334  V. 


LTS-VERZEICHNIRS 


Rückenmark,  operative  Heilung  einer  Compres- 
sion  des  —  durch  einen  Tumor  des  Wirbel¬ 
körpers  369  V. 

— ,  Stichyerletzung  desselben  339  V. 

>  Syphilis  desselben  im  Frühstadium  nach 
syphilitischer  Infektion  16  L. 

,  traumatische  Blutung  im  Arachnöidalraum 
desselben  51  L. 

,  Vorlesungen  über  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  des,  von  Schmaus  261  L. 
RückenmarksafFektion,  traumatische  243  L. 
Rückenmarkschirurgie  231  L.  126  V.  368  V. 
Rückenmarkserkrankung,  gonorrhoische,  mit 
seltener  Lokalisation  523  (O.-A.). 
Rückenmarkserkrankungen,  tuberkulöse  352  V. 
Rückenmarkskanal,  Verletzung  desselben  mit 
Ausfluss  des  Liquor  cerebrospinalis  172  V. 
Rückenmarkstumor,  operativ  behandelter  206  V. 
Kückenmarksveränderuiigen  bei  Gehirntumoren 
38  V, 

- Pellagra  51  L. 

—  — •  Pemphigus  147  V. 

Rückenschläuche,  Chapman’sche,  zur  lokalen 

Kälteapplikation  bei  Tabes  380. 

Ruhr,  Aetiologie  derselben  162  V. 

— ,  Folgeerkrankungen  derselben  26  (O.-A.).  47 
(O.-A.). 

,  Robert  Koch ’s  Bekämpfung  des  Tvphus 
und  der  711. 

— ,  Serumtherapie  bei  derselben  284  V. 

—  und  Typhus  gleichzeitig  vorhanden  48. 
Ruhrbazillen,  Verweilen  derselben  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  50  V. 

Rundzellensarkom,  Wegnahme  des  ganzen  rech¬ 
ten  Darmbeins  wegen  desselben  47  V. 

Ruptur  s.  Blasenruptur. 

- Darmruptur. 

—  —  Magenruptur. 

—  —  Milzruptur. 

—  —  Spontanruptur. 

Ruptura  Uteri  14  V. 

Rupturen  der  Milz,  subkutane  traumatische  Be¬ 
handlung  derselben  31  V. 

IS. 

Sacharosurie  393. 

Sachverständigengebühren  der  Privatärzte  474. 
Sadismus  und  Masochismus,  von  A.  Eulen - 
bürg  291  L. 

Sahli’s  Hämoglobinometer  139  V. 

Sahli’sche  Methode  zur  Funktionsprüfung  des 
462^(0^’ Verwerthbarkeit  derselben 

Salicylsäure  s.  Natrium  salicylicum. 

—  als  Harnantisepticum  7  V. 

Salol  als  Harnantisepticum  7  V. 

—  bei  Diabetes  mellitus  145  V. 

Salpetersäure  im  Trinkwasser,  quantitative  Be¬ 
stimmung  derselben  15. 

Salzlösung,  conzentrirte  alkalische,  zur  Behand¬ 
lung  der  Arteriosklerose  236  V. 
Salzsäuresekretion  des  Magens,  Beeinflussung 
derselben  durch  die  Qualität  der  Nahrung  15L. 

- —  und  Kauakt  15  L. 

Salzsodalösung  s.  Kochsalz-Sodalösung, 
Samaritertag,  fünfter  deutscher,  in  Posen  316. 
440.  227  V. 

Samenstrang,  Dermoid  desselben  244  V. 
Sammelforschung  über  Krebs  352. 

—  —  Rezidive  und  Metastasen  nach  operirtem 
Brustdrüsenkrebs  96  V. 

Sanatorien  s.  Haussanatorien. 

Sanatorium  „Heimathhaus“  für  weibliche  Ner¬ 
venkranke  gebildeter  Stände  872. 

—  Wehrawald  im  südlichen  badischen  Schwarz¬ 
wald  489  (O.-A.). 

Sandelöl,  Verhalten  des  Harns  nach  Gebrauch 
desselben  15  L. 

Sanduhrmagen  370  V. 

Sanguinalpillen  Krewel’s  26. 

Sanitätsbericht  über  die  Königlich  Preussische 
Armee,  das  XII.  (Königlich  Sächsische)  und 
das  XIII.  (Königlich  Württembergische)  Armee¬ 
corps  265. 

Sanitätscorps  der  englischen  Armee,  Neu¬ 
ordnung  desselben  383. 

— ,  Verhältnisse  im,  in  Grossbritannien  228. 
Sanitätsdienst  für  die  Reichshauptstadt  Wien, 
Organisation  desselben  141. 

Sanitätsoffiziere  der  Armee,  der  Marine  und 
der  Schutztruppe,  Deutscher  militärärztlicher 
Kalender  für  die  265. 

^  im  Preussischen  Heere,  Ehrengerichte  der  512. 
taktische  Ausbildung  der,  von  v.  Oven  421. 


Sanitätswesen  s.  Militärsanitätswesen. 

— ,  das,  des  preussischen  Staates  während  der 
Jahre  1895,  1896  und  1897  347. 

— ,  öffentliches  14.  53.  70.  85,  102.  140.  157.  176. 
210.  229.  245.  264.  347.  385.  453.  491.  580.  598. 
616.  652.  685.  711.  729.  779.  815.  832.  852.  867 
887.  903.  941. 

Santal  s.  Oleum  Santali. 

Sapo  viridis  s.  Schmierseife. 

Sapolan  bei  Hautkrankheiten  36.  71. 

Sarcoi^a  uteri,  vaginale  Totalexstirpation  wegen 

Sarcomatosis  cutis  235  V. 

—  universalis  133  V. 

Sarcophaga  carnaria-Larven  im  Stuhl  42  V, 
Sarkom  s.  Adenosarkom. 

—  —  Dickdarmsarkom. 

—  —  Fibrosarkom. 

—  —  Gliosarkom. 

- Lebersarkom. 

- Nierensarkom. 

—  —  Osteosarkom. 

- Riesensarkom. 

—  —  Riesenzellensarkom. 

—  —  Rundzellensarkom. 

—  an  der  Zungenbasis  244  L. 

—  der  Dura  mater  248  V. 

- Orbita  179  V. 

- Prostata  308  V. 

—  des  Ovariums  232  L. 

Sarkomatose,  diffuse  des  Centralnervensvstems 
6  V. 

Sattelnase,  Behandlung  derselben  durch  Paraffin¬ 
injektionen  353  V. 

— ,  Hartparaffin-Prothesen,  subkutane  und  sub¬ 
muköse,  bei  derselben  34  V. 

— ,  Paraffinprothese  einer  traumatischen  110  V. 
— ,  Vaselineinjektionen  bei  derselben  168  V. 
Saturnine  Encephalopathie  318.  319. 

Sauerstoff-  und  Luftathmung  bei  Dyspnoe  200  V. 
Sauerstoffchloroformnarkose,  Apparat  für  258  V. 
— ,  combinirte  124  V. 

Sauerstoffinhalation,  klinische  und  experimen¬ 
telle  Untersuchungen  über  den  Werth  der  783. 
Sauerstoffinhalationen,  Athmungsmaske  für  71V. 
Sauerstoffinjektionen,  endovenöse  364  V. 
Sauerstoffreiche  Luft,  Einfluss  der  Athmune 
von  200  V. 

Sauerstofftherapie  bei  Vergiftungen  mit  Benzol¬ 
körpern  73.  76. 
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—  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  166  V. 

- Colitis  contagiosa  der  Kinder  64  L. 

- der  Ruhr  284  V. 

- puerperalem  Tetanus  196  V. 

—  der  Malaria  320  V. 

—  des  Morbus  Basedowii  147  V. 

- Scharlach  34  V. 

Seuchen  (Sanitätsbericht)  347. 
Seuchenbekämpfung,  der  nothwendige  Ausbau 

der  preussischen  Gesundheitsgesetzgebung 
auf  dem  Gebiete  der  301  Y. 

Seuchengesetz  s.  Reichsseuchengesetz. 
Sexualorgane,  die  Appendicitis  in  ihren  Be¬ 
ziehungen  zu  den  Erkrankungen  der  weib¬ 
lichen,  von  E.  Fraenkel  314  L. 

Sexuelle  Neurasthenie,  Harnröhrenvibration  bei 
derselben  250. 

—  Zwangsvorstellungen  bei  einem  Kinde  356  Y. 
Sherrington’sches  Gesetz  der  gekreuzten  Inner¬ 
vation  der  Muskeln  34  V. 

Siderosis  bulbi  85  V. 

Sideroskop  85  Y. 

V.  Siebold,  Eduard  Kaspar;  ein  Brief  desselben 
544  (O.-A.). 

Signaletiscbe  Photographie  s.  Photographie. 
Silberdraht  und  Elektrolyse  zur  Behandlung 
des  Aortenaneurysma  55. 

Silberimprägnation  der  Nervenzellen  und  der 
Markscheiden  86  L. 

Silberinjektion,  intravenöse;  Endocarditis  sep- 
tica,  geheilt  durch  524  (O.-A.). 

Silberlösungen,  Behandlung  der  akuten  und 
subakuten  Gonorrhoea  anterior  mit  rück¬ 
läufigen  Einspritzungen  stärkerer  745. 
Simulation,  eigenartige,  eines  Unfallkranken 
246  Y. 

Sinnesorgane,  Lähmung  von,  nach  Keuchhusten 
173  (O.-A.). 

Sinus  caroticus,  Anatomie  desselben  und  seine 
Bedeutung  für  die  Erkrankungen  des  Ohres 
36  Y. 

cavernosus ,  Schussverletzung  der  Arteria 
carotis  communis  dextra  im;  pulsirender 
Exophthalmus  in  Folge  von  183  Y. 

—  sigmoideus,  Phlebitis  desselben  272  Y. 

transversus,  Thrombophlebitis  desselben 
108  Y.  222  V. 

—  —  und  petrosus  superior,  Thrombose  des 
254  V. 

^^.Isalvae  aortae,  Aneurysma  des  rechten 
352  V • 

Sinusitis,  Pathologie  und  Therapie  der  fron¬ 
talen  und  der  ethmoidalen,  und  ihrer  orbi¬ 
talen  Coinplikationen  7l3  (O.-A.). 

Situs  viscerum  inversus  300  V. 

- completus  250  Y. 

Sitzbäder  bei  Tabes  378.  379. 

Sklerodermie  164  Y.  238  Y. 

— ,  strichförmige  50  V. 

Sklerose  s.  Gefässsklerose. 

— ,  multiple  352  Y. 

— ,  — ,  des  Centralnervensystems  252  L. 

— ,  — ,  mit  Betheiligung  der  Medulla  oblongata 
222  Y. 

— ,  — ;  Zurückgehen  einer  110  V. 

Skoda,  Josef,  Gesammtausgabe  der  Schriften 
desselben  160. 

Skoliose,  angeborene  16  Y. 

— ,  Behandlung  derselben  195  Y. 

— ,  die,  in  ihrer  Behandlung  und  Entstehung, 
von  Wullstein  303  L. 

— ,  hysterische  37  Y. 

—  und  deren  Behandlung  47  Y. 

Skorbut,  Aetiologie  desselben  104  Y. 
Skorbutprophylaxe  227. 

Skrophulöse  Drüsen,  Tuberkelbazillen  in  den¬ 
selben  44  L. 

Smegmabacillus  466.  467. 

Sodalösung  s.  Kochsalz-Sodalösung. 

Soden  a.  T.  (.Bad),  Mittelrheinischer  Aerztetag 
187  V. 

Solitärtuberkel  des  Gehirns  mit  starkem  Hydro- 
cephalus  244  Y. 

Somatose  (Nährpräparat)  23. 

Sonde  s.  Magensonde. 

Sondenbehälter,  steriler  423  (O.-A.). 

Soolbäder  bei  Tabes  377. 


Soson  (Nährpräparat)  25.  134  L 
Soxhlet’s  Nährzucker  für  Säuglinge  541  (O.-A.). 
Sozialärztlicher  Reichscongrcss  in  Wien  892. 
Soziale  Lage,  zur,  des  Aerztestandes  748  (O.-A.). 
768. 

Medizin  und  medizinische  Statistik  34.  210. 
266.  527.  614. 

Sozietät,  physikalisch-medizinische  in  Erlangen  ! 

8  Y.  217  Y.  266  Y. 

Spaltbecken  85  V. 

Spannungselektrizität  zur  Behandlung  von 
Hautkrankheiten  71.  • 

Spasmus  der  Bauchmuskulatur  363  Y.  [ 

—  des  Oesophagus  111  V. 

Spastische  Obstipation  363  Y.  j 

Spastischer  Schiefhals  109  Y.  362  V. 
Spätblutungen  ins  Hirn  nach  Kopfverletzungen 
294  L.  I 

Speicheldrüsen,  Syphilis  derselben  50  V.  ! 

Speichelsekretion,  Centrum  derselben  147  Y. 
Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

— ,  Aktinomykose  derselben  62  Y. 

;  Erkrankungen,  die,  der,  von  F.  Kraus  229  L. 

,  idiopathische  sackartige  Erweiterung  der-  [ 
selben  226  Y.  ^  i 

,  nekrotisirende  Entzündung  der,  und  des  [ 
Magens  im  Yerlaufe  des  Scharlachs  263  L. 
Speiseröhrenerweiterung,  idiopathische  83  Y. 
Speiseröhrenkrebskranke,  Mittheilung  über  das 
weitere  Schicksal  einer,  welclie  mit  Cancroin 
Adamkiewicz  behandelt  wurde  813  (O.-A,). 
Speisewege,  Fremdkörper  in  den  Luft-  und;  t 
diagnostische  und  therapeutische  Leistungen 
der  modernen  direkten  endoskopischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  bei  638  (O.-A.). 
Spermatocystitis  gonorrhoica  70  Y. 

Spermatozoon,  Morphologie  derselben  147  L. 
Spermien,  neue  Forschungen  über,  und  Be¬ 
fruchtung  222  Y. 

Spermin  358  Y.  ' 

Spezialarzt,  Bezeichnung  als  475.  495.  ^ 

Spezialärzte,  Approbation  für  16. 
Spezifisch-baktericide  Stoffe  im  Pestserum  45. 
Spezifisches  Gewicht  des  menschlichen  Körpers 
119  V.  '  I 

Sphacelotoxin  93  Y.  j 

Sphinkteren  s.  Rektalsphinkteren.  1 

Spina  bifida  84  Y. 

Spinale  Kinderlähmung  285.  267  Y. 

- )  orthopädische  Behandlung  derselben  277  Y. 

—  progressive  Muskelatrophie  in  Folge  chro¬ 
nischer  Bleivergiftung  164  Y. 

Spinalganglien,  Pathologie  derselben  303  L.  | 

Spinalparalyse,  akute  Landry’sche  bei  Kindern 
^  67  (O.-A.). 

Spitzfuss,  paralytiseher  76  Y.  1 

Splenektomie  bei  Banti’scher  Krankheit  31  Y.  ' 

- Echinococcencysten  der  Milz  31  Y.  I 

—  —  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Milz  31  V.  | 
- Wandermilz  31  Y. 

wegen  Yorfall  der  Milz  durch  eine  Wunde 
31  Y. 

Splenopexie  bei  Wandermilz  31  V. 

Spondylitis,  geheilt  4  Y. 

— ,  tuberkulöse,  Lähmung  der  unteren  Extremi¬ 
täten  bei  derselben;  durch  Operation  geheilt 
46  Y. 

Spontan  zur  Ausheilung  gelangtes  Cholestea¬ 
tom  des  Warzenfortsatzes  110  Y. 

Spontanruptur  der  steinhaltigen  Gallenblase 
in  die  freie  Bauchhöhle  mit  Peritonitis;  Be¬ 
handlung  110  (O.-A.). 

—  eines  grossen  Gallertcystoms  des  linken 
Ovariums,  Pseudomyxoma  peritonei  nach  der¬ 
selben  5  V. 

Sportbad  s.  Licht-Luft-Sportbad. 

Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaubten  323 
(O.-A.).  340  (O.-A.). 

Sprachstörung  nach  Typhus  100  Y. 
Sprachstörungen  und  Athmung  147  Y. 

Spray;  Universalapparat,  heizbarer,  für  alle 
Arten  von  Ausspülungen,  für  —  und  Luft- 
douche  582  (O.-A.).  i 

Sprechstunden,  Zulässigkeit  des  Abhaltens  von,  j 
ausserhalb  des  Wohnortes  und  der  sogenann-  ; 
ten  Rundfahrten  329.  386.  i 

Sprechzimmer,  Ordinationstisch  für  dasselbe 
459  (O.-A.).  ! 

Spritze  s.  Kehlkopfspritze. 

— ■  —  Subkutanspritze.  ' 

—  für  Injektionen  von  Paraffinum  solidum  422 
(O.-A.). 

Spritzflasche  zum  Aufbewahren  steriler  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  283  Y. 
Sprungfedermatratze,  zerlegbare  212  Y.  i 
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Spüldehnungen  bei  Prostatitis  chronica  blen- 
norrhoica  104. 

Spulwürmer,  Erstickung  in  Folge  Yerlegung  des 
Kehlkopfeinganges  durch  886  (O.-A.). 

Sputum  bei  Lungenabszess  39  V. 

— ,  Infiuenzabazillen  in  demselben  43  L. 

— ,  Pneumococcen  in  demselben  372. 
Staatsgesundheitspflege,  Prinzipien  derselben 
104  Y. 

Stäbchenauskultation,  Grössenbestimmung  in¬ 
nerer  Organe  durch  dieselbe  354  (O.-A.). 
Stadt,  Wechselbeziehungen  zwischen  —  und 
Land  299  Y. 

Stadtasyle  s.  Psychiatrische  Stadtasyle. 
Stadtphysikat  der  Reichshauptstadt  Wien  141 
(O.-A.). 

Standesangelegenheiten  16.  86.  121.  142  159 
193.  211.  230.  315.  328.  329.  345.  385.  400.  421. 
474.  494.  509.  528.  561.  582.  654.  730.  764.  782 
817.  833.  869.  904. 

Standesordnung  für  das  Herzogthum  Anhalt 
475  (O.-A.) 

Staphylococcen  im  Blute  72  V. 
Staphylococcenekzem  10  L. 

Star,  künstliche  Reifung  des  grauen,  in  ge¬ 
schlossener  Kapsel  nach  Förster  448  (O.-A.). 
Starbildung,  akute,  nach  Naphthalin  272  L. 
Starextraktion  264  L. 

Staroperation,  ungewöhnliche  217  (O.-A.). 
Statistik  s.  Krebsstatistik. 

—  —  Pneumoniestatistik. 

— ■  —  Soziale  Medizin  und  Statistik. 

—  —  Todesursachenstatistik. 

—  —  Tuberkulosestatistik. 

—  der  Bottin i’schen  Prostatadiscision  557 

(0.-A.)._ 

- Heilbehandlung  bei  den  Yersicherungs- 

anstalten  und  zugelassenen  Kasseneinrich¬ 
tungen  der  Invalidenversicherung  für  die 
Jahre  1897,  1898,  1899  266. 

—  des  Carcinoms  391  (O.-A.). 

—  und  Operation  der  Geschwülste  des  Ober¬ 
kiefers  135  L. 

— ,  zur,  der  Pleuritis  77  V. 

— ,  — ,  des  Studiums  der  Medizin  730. 
Statistische  Kommission  für  das  Irrenwesen  532. 

—  Mittheilungen  über  Krebs  und  Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften  292  V. 

—  —  —  200  mit  Heilserum  behandelte  Diph¬ 
theriefälle  72  Y. 

Statistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  242  L. 

Statistisches  über  Gallensteine  HOL. 

—  zur  Behandlung  der  Diphtherie  100  (O.-A ). 
Staub-,  Rauch-  und  Gasentwickelung,  Bedeu¬ 
tung  der  Yerhütung  von,  für  die  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  156  V. 

Stauung  s.  Blutstauung,  Pfortaderstauung. 
Stauungsleber,  idiopathische  290  Y. 
Stauungspapille,  doppelseitige  bei  Tumor  in  der 
hinteren  Schädelgrube  30  V. 

— ,  traumatische  Blutung  mit  110  V. 

Steinerner  Mann  272  Y. 

Steinniere  109  V. 

Steinokklusion  und  Harnleiterkatheterismus 
371  Y. 

Steinschnitt  s.  Harnleiter-Steinschnitt. 
Stellenvermittelung  für  deutsche  Aerzte  im  In¬ 
lande  440. 

Stenose  s.  Darmstenose. 

—  —  Laryngostenose. 

—  —  Narbenstenose. 

— ,  acquirirte,  der  Vagina  304  V. 

—  der  Aorta  oberhalb  der  Klappen  95  V. 
Stenosirung  der  Aorta  descendens  63  V. 
Sterbekasse  Berliner  Aerzte  421. 

Sterbeziffer,  Absinken  derselben  im  preussischen 

Staate  347, 

Sterblichkeit  s.  Kindersterblichkeit. 

—  —  Krebssterblichkeit. 

—  —  Mortalität.  • 

—  —  Säuglingssterblichkeit. 

—  bei  Keuchhusten  103  L. 

—  in  den  „Concentration  Camps“  in  Südafrika 
59 

- ^  Rom  13. 

Sterblichkeitsverhältnisse  der  bayerischen  Eisen¬ 
bahnbediensteten  302  V. 

— ,  Untersuchungen  über  die,  im  Regierungs¬ 
bezirk  Breslau,  insbesondere  über  die  Säug¬ 
lingssterblichkeit  und  die  Marktmilch  in  Wal¬ 
denburg,  von  R.  Richter  799. 
Stereoskopische  Röntgenaufnahmen  8  V. 

—  Röntgenbilder  der  Frakturen  der  unteren 
Extremität  50  L. 
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Stereoskopischer  medizinischer  Atlas,  von 
A.  Neisser  315  L. 

Stereoskopisches  Röntgenbild,  das  Arterien- 
systein  des  Menschen  im,  von  Hildebrand, 
Scholz,  Wieting  49  L. 

Sterile  Completverbände  283 

Steriler  Sondenbehälter  423  (O.-A.). 

Sterilisation  von  Säuglingsmilch,  Apparat  zur 
213  V.  214  V. 

Sterilisirtes  Catgut,  käuflich  262  V. 

Sterilisirung  der  Frauen  244  V. 

— ,  künstliche,  phthisischer  Frauen  530. 

Sterilität,  chirurgische  Behandlung  derselben 
147  L. 

Sternum,  Brustaorta  und  Wirbelsäule  im  Rönt¬ 
genbilde  612  (O.-A  ). 

— ,  Röntgenaufnahmen  von  Brustaorta  und  152  V. 

Steuerpflichtiges  Einkommen,  inwieweit  ist  ein 
Arzt  berechtigt,  von  seinem  —  —  die  Aus¬ 
gaben  für  Fachlitteratur  abzuziehen?  509. 

Stichverletzung  der  Milz  183  V. 

—  des  Gehirns  356  V. 

—  —  Rückenmarks  339  V. 

Stieltorsionen  bei  intraperitoneal  gelegenen 
Organen,  Ursachen  derselben  124  V. 

Stillen,  Häufigkeit  desselben  795  (O.-A.). 

Stimmbänder;  Geschwulst,  blumcnkohlartigc, 
unter  denselben  gewachsene  283  V. 

— ,  Papillome  derselben  43  L. 

Stimmlippe,  experimentelle  Medianstellung  der¬ 
selben  222  V. 

Stimmritzenerweiterer;  Lähmung,  doppelseitige 
derselben  304  V. 

Stimmritzenkrampf,  Behandlung  desselben  180. 
351. 

Stirner’sche  Ideen  in  einem  paranoischen  Wahn¬ 
system  234  V. 

Stirnhirntumor  216  V. 

Stirnhirntumoren  355  V,  356  V. 

Stirnhöhleneiterung,  operative  Behandlung  der¬ 
selben  220  V. 

Stirnhöhlenerkrankungen  249  V. 

Stoffwechsel,  Eiweiss-  16  V. 

—  im  Gichtanfall  111  L. 

— ,  Nahrungsaufnahme  und,  des  Säuglings  74  L. 

— ,  respiratorischer  217  V. 

Stofi’wechselanomalieen  und  Alkalispannung  des 
Blutes  80. 

Stoffwechselkrankheiten,  physikalische  Therapie 
derselben  13  L. 

— ,  vererbbare  cellulare,  von  W.  Ebstein  121 L. 

Stoffwechselprodukte  der  Bakterien;  Gewinnung 
der  schwer  zugänglichen,  in  der  Leibessub¬ 
stanz  enthaltenen  879  (O.-A.). 

Stoffwechselstörungen,  scheinbares  Verschwin¬ 
den  der,  im  Endstadium  des  Diabetes  mellitus 
414  (O.-A.). 

Stoffwechselversuch  über  die  eiweisssparende 
Wirkung  des  Alkohols  14  L. 

Stoffwechselversuche,  Eisenbestimmung  bei  den¬ 
selben  92  V. 

—  mit  Gluton  22  ff. 

Stokes- Adams’sche  Krankheit  158  L. 

Stomatitis  bei  perniziöser  Anämie  218  V. 

— ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  derselben  600. 

—  mercurialis,  Aetiologie  und  Prophylaxe  der¬ 
selben  530. 

—  — ,  Unna’sche  Kali  chloricum-Zahnpaste  zur 
Vermeidung  der  671. 

Strabismus  convergens  paralyticus;  operative 
Behandlung  194  V. 

Strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
für  operative  Eingriffe  328  (0  -A).  345  (O.-A.). 

—  Verfolgung  eines  Arztes  wegen  Unterlassung 
einer  Dammnaht  344  V. 

Strangulation  durch  eine  Startmaschine  217  V. 

Strassburg  s.  Aerzteverein. 

Strassenhygiene  76  V. 

Streptococcen,  Agglutination  derselben  751 
(O.-A.), 

—  bei  Gelenkrheumatismus  50  V. 

—  im  Blute  bei  traumatischer  Meningitis  72  V. 

Streptococcenserum  237  V. 

Streptococcenurethritis,  akute  primäre  53  L. 

Strikturen  s.  Darmstrikturen. 

—  nach  Amoebenenteritis  74  V. 

Stroboskop  249  V. 

Strongyloides  intestinalis  (Darmparasit)  263  L. 

Strophulus,  Behandlung  desselben  36. 

Struktur  der  Gross-  und  Kloinhirnrinde  14  L. 

Struma  62  L. 

—  und  Katarakt  286  V. 

—  aberrans  und  Folliculoma  malignum  ovarii 
200  V. 

—  coUoidis  ovarii  aberrata  141  V. 
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Struma  vasculosa;  operative  Behandlung  185  V. 

Strychnin,  therapeutische  Anwendung  des¬ 
selben  180  V.  _ 

— ,  salpetersaures,  bei  Ileus  335  V. 

Strychninvergiftung,  akute  48  (O.-A.). 

Studienreise,  erste  ärztliche,  in  deutsche  Nord¬ 
seebäder  9  V. 

Studienreisen,  ärztliche  440.  532.  564. 

Studium  der  Thierheilkunde  532. 

Stuhl,  Sarcophaga  carnaria-Larven  in  demselben 
42  V. 

Stuhlentnehmer  362  (O.-A  ). 

Stuhlgang  bei  Dickdarmsarkom  27  L. 

Stuhlverstopfung,  chronische,  in  der  Theorie 
und  Praxis,  von  W.  Ebstein  13  Ij. 

Stypticin  als  Blutstillungsmittel  476.  655. 

Subconjunctivale  Injektionen  von  Sublimat  bei 
perforirenden,  infizirten  Augapfelverletzungen 
64  L. 

Subglottische  Narbenstenose,  operativ  geheilte 
32  (O.-A.). 

Subkutane  Darmrupturen  und  Bauch contusionen 
114  V. 

—  Muskel-  und  Sehnenzerreissungen  15  V. 

—  traumatische  Rupturen  der  Milz,  Behandlung 
derselben  31  V. 

Subkutanspritze,  tragbare  aseptische  511  (O.-A.). 

Sublamin,  Alkohol  und,  als  Händedesinfektions¬ 
mittel  662  (O.-A.).  664  (O.-A.). 

—  als  Händedesinfektionsmittel  57  V.  262  V. 

Sublimat,  intravenöse  Injektion  desselben  bei 

Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  177 
(O.-A.). 

— •  zu  subconjunctivalen  Injektionen  bei  per¬ 
forirenden,  infizirten  Augapfelveidetzungen 
64  L. 

Sublimatbehandlung  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche,  Bericht  der  Königlich  Preussischen 
Commission  zur  Erforschung  der  Maul-  und 
Klauenseuche  (Geh. -Rath  Lo  eff  1er  und 
Stabsarzt  Uhlenhiith)  über  das  Baccelli- 
sche  Heilverfahren  245  (O.-A.). 

Sublimatinjektionen,  endovenöse;  Mechanismus 
der  Wirkung  derselben  364  V. 

Sublimatvergiftung,  Eklampsie  bei  derselben 
IV. 

Subluxatio,  habituelle,  coxae  sinistrae  235  V. 

Subphrenischer  Abszess  117  V.  123  V. 

- ,  Unterscheidung  desselben  von  pleuriti- 

schem  Exsudat  191  V. 

Superoxyde,  Entgiftung  der  Toxine  durch  die 
selben  43  L. 

Suppositorien  s.  Glycerinsuppositorien. 

Süssschmeckende  Verbindungen,  wirksames 
Prinzip  in  denselben,  das  dem  süssen  Ge¬ 
schmack  zu  Grunde  liegt  333  V. 

Sycosis,  Ichthyol  bei  derselben  104. 

— ,  Röntgenbehandlung  derselben  546. 

— ,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung  der¬ 
selben  71. 

—  parasitaria  208  V. 

Sylt  s.  Nordseebäder. 

Symmetrische  Gangrän  der  Fingerkuppen  62  V. 

Sympathicuslähmung  bei  Erb’scher  Plexusläh¬ 
mung  52  V. 

— ,  rechtsseitige,  und  doppelseitige  Posticus- 
lähmung  237  V. 

Symphyseotomie  193  V.  194  V. 

—  mit  besonderer  Drainage  des  Spatium  prae- 
vesicale  sive  Cavum  Retzii  per  vaginam 
171  L. 

Synechie  des  dritten  und  vierten  Fingers  bei¬ 
der  Hände  130  V. 

Syphilis  s.  Gehirnsyphilis. 

—  —  Gummata. 

—  —  hereditäre  Syphilis. 

—  —  Lues. 

—  —  Nasensyphilis. 

—  —  venerische  Krankheiten. 

—  als  Todesursache  34. 

— ,  atypische  Erscheinungen  im  Verlaufe  sekun¬ 
därer  389  (O.-A.). 

— ,  Bädertherapie  derselben  145  V. 

— ,  Behandlung  derselben  855. 

— ,  Bemerkungen  zu  der  11.  internationalen 
Conferenz  zur  Vei’hütung  der,  und  der  vene¬ 
rischen  Krankheiten,  in  Brüssel  779  (O.-A.). 

— ;  Conferenz,  zweite  internationale,  zur  Be¬ 
kämpfung  der,  und  der  venerischen  Krank- 
I  heiten,  Brüssel  231.  297  V. 
i  —  der  Speicheldrüsen  50  V. 

1  —  des  Gehirns  und  Rückenmarks  im  Früh¬ 
stadium  nach  syphilitischer  Infektion  16  L. 

— ,  die,  in  der  modernen  französischen  Roman- 
1  und  Theaterlitteratur  559  (O.-A.). 


Syphilis,  fötale;  Erkennung  derselben  808  (O.-A  ). 
826  (O.-A.). 

—  gravis  208  V. 

— ;  isolirte  des  Nasenrachenraums  95. 

— ,  Jodipin  bei  derselben  265  L. 

—  (Sanitätsbericht)  348. 

— ,  tertiäre  238  V. 

— ,  — ,  an  den  Quecksilberdepots  in  den  Nates 
92  V. 

— ,  — ;  Jodipin  bei  derselben  104. 

— ,  — ;  Jodoformätherinjektionen  bei  derselben 
353  V. 

— ,  — ,  Jodolenum  internum  bei  derselben  71. 

— ,  —  des  Pharynx;  Diagnose  derselben  95 
(O.-A.). 

—  und  Dysphagie  96. 

—  —  Nervensystem,  von  M.  Nonne  290  L. 

- Tabes  139  V. 

— ,  Ursprung  derselben  in  Europa  37  V. 

— ;  Versuche,  dieselbe  auf  Thiere  zu  über¬ 
tragen  220  L.  24  V. 

— ,  Wechselwirkungen  von  Schwefelbädern  und 
gleichzeitigen  Quecksilberinunktionskuren  bei 
derselben  146  V. 

Syphilisbacillus  564.  712.  91  V. 

Syphilisbazillen  898  (O.-A.).  917  (O.-A.).  938 
(O.-A.). 

Syphilisinfektion,  266.  326  (O.-A.).  extragenitale 
485  (O.-A.).  74  V.  92  V. 

Syphilistherapie,  Verwendung  der  organischen 
Quecksilberverbindungen  bei  derselben 
172  V. 

Syphilitiker,  Blutplättchenbefunde  im  Blute  von, 
und  ihre  Bedeutung  897  (O.-A.). 

Syphilitische;  Quecksilberreaktion  bei  —  vor¬ 
kommende  895  (O.-A.). 

—  Angina  96. 

—  Anschwellung  der  Phalangen  bei  Säuglingen 
123  L. 

—  Erkrankungen  der  Ohrmuschel  253  V. 

—  Nephritis  s.  Nephritis. 

—  Schultergelenkserkrankung  235  V. 

—  Veränderungen  des  Auges  172  V. 

Syphilitischer  Tumor  der  Tonsille  96. 

Syringomyelie  7  V.  58  V.  171  V.  252  V. 

—  die,  von  H.  Schlesinger  262  L. 

—  und  Neuritis,  gekreuzte  Adduktorenreflexe 
bei  882  (O.-A.). 

T. 

Tabakgenuss,  Impotenz  nach  übermäfsigem  263L. 

Tabes  s.  Kindertabes,  Pseudo tabes. 

—  dorsalis,  Augensymptome  der  beginnenden 
271  V.  278  V. 

- ,  Beziehungen  derselben  zur  Quecksilber¬ 
behandlung  24  V. 

—  — ;  Geistesstörung,  nichtparalytische,  neben 
356  V. 

- ,  hereditär  syphilitische  340  V. 

—  — ,  Hydrotherapie  derselben  376  (O.-A.).  379 
(O.-A.).  89  V. 

—  — ,  Kniegelenkserkrankungen  bei  derselben 
87  V. 

- ,  Knochen-  und  Gelenkveränderungen  bei 

derselben  76  V. 

—  — ,  Quecksilberbehandlung  bei  derselben  180. 
655.  855.  139  V. 

—  — ,  seltenes  Einsetzen  einer  110  V. 

- ,  spitzwinklige  Kyphose  bei  derselben  30  V. 

—  — ,  Urotropin  bei  Blasenparese  durch  die¬ 
selbe  7  V. 

— ,  infantile,  mit  gastrischen  Krisen  268  V. 

—  und  Paralyse  von  K  Schaffer  25  L. 

Tabische  Gelenkserkrankung  166  V. 

—  Kniegelenkserkrankung  3^46  V. 

Tabletten  s.  Arzneitabletten. 

Tachycardie,  paroxysmale  259  V. 

Taenie,  graue  Verfärbung  derselben  durch  chro¬ 
nische  Bleiintoxikation  des  Patienten  16  V. 
30  V. 

Tagebuchblätter  aus  dem  Boerenkriege  1899 — 
1900.  266. 

Tagegelder,  Reisekosten  und,  der  nicht  be¬ 
amteten  Aerzte  230  (O.-A.). 

Tageslicht,  Wingen’sche  Methode,  dasselbe  in 
Schulen  zu  prüfen  85  (O.-A.).  102  (O.-A.). 

Taktische  Ausbildung  der  Sanitätsoffiziere,  von 
V.  Oven  421. 

Talma’sche  Operation  bei  Lebercirrhose  242 
(O.-A.)  5  V.  47  V.  123  V. 

Taschenbesteck,  aseptisches  ohrenärztliches 
220  V. 

— ,  augenärztliches,  chirurgisch  -  arzneiliches 
„Vademecum“  122  (O.-A.). 
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INH  A  LTS-VERZEICHNISS. 


Taschenbuch  der  Krankenpfleere, 
833. 


von  J.  F  e  8  s  1  e  r 


—  der  Massage,  von  E.  I^kgren  289  L. 
Tastperknssion,  nochmals  die  700  (O.-A.). 
Taubheit  s.  Ertaubte. 

— ,  angeborene;  pathologisch-anatomische  Ver¬ 
hältnisse  in  den  Labyrinthen  bei  derselben 
220  V. 

Taubstumme,  Gehörpriifungen  bei  denselben 

51  V. 


Taubstummenanstalt  in  Weissensee,  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  in  der  365  V. 

Taubstummengehör,  Fehlerquellen  beiderUnter- 
suchung  desselben  197  L. 

Taubstummenuntersuchungen  an  den  Anstalten 
von  Nürnberg,  Zell  und  Altdorf  197  L. 

Taubstummheit,  pathologische  Anatomie  der¬ 
selben  35  V. 

Tavel’sche  Kochsalz-Sodalösung,  Gefährlichkeit 
derselben  bei  subkutaner  Anwendung  621 
(O.-A.).  645  (O.-A.).  767  (O.-A.). 

Taxis,  Darmresektion  wegen  schwerer  Schädi¬ 
gung  des  Darms  nach  forcirter  208  V. 

Technik  s.  Röntgentechnik. 

— ^  der  Anwendung  von  Gelatine  zur  Blutstillung 


—  der  Injektionen  von  Paraffinum  solidum  422 
(O.-A.). 

—  der  mechanischen  Behandlung  des  Hydrops 
635  (O.-A.). 

—  der  peroralen  Tubage  539  (O.-A.). 

Telegraphischer  Unfallmeldedienst  388. 

Telephonische  Arzneiverordnung  196. 

—  Hörprüfung  220  V. 

Tempel  des  Asklepios  872. 

Temperatur  s.  Körpertemperatur. 

— ,  Einfluss  derselben  auf  die  Muskelzuckung 
273  V. 

— ,  —  von  —  und  Jahreszeit  auf  den  Ausbruch 
des  akuten  primären  Glaukomanfalles  929 
(O.-A.). 

Temperaturkurven  von  malignem  Lymphom  24  V. 

Tenon’sche  Kapsel  und  Tenon'scher  Raum  230  V. 

Teratom  des  Eierstockes  141  V. 

— ,  maligne  entartetes  präsakrales  163  V. 

Terminologie,  medizinische,  von  W.  Guttmann 
217  L. 

— ,  Roth’s  klinische,  von  H.  Vierordt  73  L. 

Terpentin  als  Harnantisepticum  7  V. 

Tetania  strumipriva  263  V. 

Tetanie  211  V. 

— ,  Cataracta  bei  355  V. 

—  in  der  Schwangerschaft  285  V. 

—  nach  partieller  Kropfexstirpation  56  V. 

Tetanus  s.  Kopftetanus. 

—  252  V. 

— ,  Behandlung  desselben  nach  derBaccelli’schen 
Methode  340  V. 

—  nach  subkutaner  Gelatineiniektion  158  L. 
196  V.  283  V. 


— ,  puerperaler;  Serumtherapie  desselben  196  V. 
Tetanusgiftneutralisirende  Eigenschaft  des  Ge¬ 
hirns  220  L. 

Tetanusheilung  durch  Seruminjektion  207  (O.-A.). 
Tetanusinfektion,  Gefahren  von,  bei  therapeu¬ 
tischer  Anwendung  von  Gelatineinjektionen 
und  ihre  Vermeidung  263  V. 

Tetanuskeime  in  der  käuflichen  Gelatine  130 
(O.-A.).  191  (O.-A.). 

Texasfieber  s.  Lomadera. 

—  320  V. 

Theervasogen  bei  Ekzem  und  Psoriasis  712. 
Theobromin,  Einfluss  desselben  auf  die  Aus¬ 
scheidung  der  Purinkörper  im  Harne  15  L. 
Therapeutische  Neuigkeiten  18.  35.  55.  71.  104. 
122.  142.  178.  194.  212.  231.  249.  314.  331.  349. 
367.  387.  401.  422.  439.  456.  475.  495.  510.  529. 
546.  562.  582.  599.  617.  635.  6.55.  671.  711. 
731.  745.  765.  783.  818.  853.  870.  905.  924.  943. 

—  Verwendung  der  Wärme  86  V. 
Therapeutischer  Werth  der  Vibrationsmassage 

des  Trommelfells  244  L. 

Therapie  s.  Lichttherapie. 

—  der  Erkrankungen  des  Respirations-  und 
Cirkulations -Apparates,  von  M.  Kahane 
291  L. 

— ,  die,  au  den  Berliner  Universitätskliniken, 
von  W.  Croner  170  L.  ^ 

— ,  endovenöse  364  V.  * 

—  innerer  Krankheiten,  Handbuch  der,  von 
Penzoldt-Stintzing  206  L. 

— ,  physikalische.  Handbuch  der,  von  Gold- 
scheider  und  Jakob  13  L.  169  L. 
Thierärzte,  im  Prüfungsjahr  1900/01  approbirt 
232. 


Thierheilkunde,  Studium  der  532. 

Tliierische  Blasen,  Verwendung  derselben  in 
der  Geburtshilfe  178  V. 

Thierkrätze  50  V. 

Thierschutzhaus  in  Wien  815. 

Thiertuberkulose,  Erreger  der  485. 

— ,  Uebertragung  derselben  anf  den  Menschen 
227  V. 

Thigenol,  therapeutische  Verwendung  desselben 
179. 

Thiosinamininjektionen,  perigastritischer  Tumor 
zurückgegangen  unter  dem  Einfluss  von  363  V. 

Thomsen’sche  Krankheit  138  V.  227  V.  334  V. 

- ,  Verhalten  der  Muskeln  bei  derselben 

286  V. 

Thoracopagus  286  V. 

—  parasiticus  (Missbildung)  143  V. 

Thorax,  Luftinjektionen  in  den;  Behandlung 
der  rezidivirenden  Pleui'itis  durch  212  V. 

— ,  Quetschung  desselben  mit  venöser  Stauung 
76  V. 

Thoraxanomalieen  bei  Phthisis  und  Emphysem 
3  V.  18  V. 

Thoraxempyem  mittels  des  Aspirationsapparats 
von  Perthes  zur  raschen  Heilung  gebracht 
355  V. 

Thränendrüse,  Erkrankung  der  127  V. 

Thränenorgane,  Erkrankung  der  127  V. 

Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus  108  V. 
222  V. 

— ,  septische  141  V.  142  V. 

Thrombose  s.  Pfortaderthrombose. 

—  —  Sinusthrombose. 

- Venenthrombose. 

—  der  Arterien  26  V. 

—  der  Pfortader  und  ihrer  Wurzeln  3.53  V. 

—  der  Vena  cava  inferior,  stark  ausgebildete  { 
Varicen  und  Venektasieen  nach  derselben 
26  V. 

—  —  —  —  —  nach  Pneumonie;  ausgebreitete 
Varicen  und  Venektasieen  am  Rumpfe  be¬ 
dingt  durch  dieselbe  262  (O.-A.). 

—  des  Sinus  transversus  und  petrosus  superior 
254  V. 

—  eines  grossen  Astes  der  Arteria  mesenterica 
superior  180  V. 

Thrombosen  bei  Ruhr  47.  48. 

Thurmschädel  194  V. 

Thymol  gegen  Trichocephalus  51  L. 

Thymus,  persistirende  295. 

— ,  vergrösserte  282  V. 

Thymusdrüse,  Beziehungen  der  vergrösserten, 
zum  plötzlichen  Tode  810  (O.-A.). 

— ,  Hyperplasie  der  —  und  Chloroformtod  il5. 
116. 

Thyreoidektomirte  Hunde,  Muskelsubstanz,  ge¬ 
trocknete,  derselben  zur  Organotherapie  bei 
Basedow’scher  Krankheit  260  V. 

—  Kaninchen  (Demonstration)  303  V. 

Thyreoidin  bei  Ost4o-arthropathie  hypertrophi- 

ante  5  V. 

Thyreoidismus,  akuter,  nach  Jodgebrauch  260  V. 

Thyreoiditis  124  V. 

Thyreotomie  bei  Larynxpapillomen  43  L. 

Thyrojodin  bei  Myxödem  30  V. 

Tibia,  centrales  Riesenzellensai-kom  der,  geheilt 
6  (O.-A.).  ^ 

— ,  totaler  linksseitiger  Defekt  der,  und  Poly¬ 
daktylie  (8  Zehen)  des  Fusses  derselben  Ex¬ 
tremität  98  V- 

Timotheebacilius  483. 

Tinctura  Jodi  fortis  zur  Behandlung  der  Angina 
follicularis  746. 

Tinea  imbricata  52  L. 

Tisch  s.  Ordinationstisch. 

Titel  „Professor“  als  ein  ärztlicher  72. 

Tod  s.  Chloroformtod. 

—  s.  Verbi’ennungstod. 

—  bei  der  Chloroformnarkose  64  V.  103  V. 

— ,  plötzlicher;  Beziehungen  der  vergrösserten 
Thymusdrüse  zum  810  (O.-A). 

— ,  — ,  durch  geplatzte  Tubargravidität  216  V. 

— ,  Verdauungsvorgänge  am  Mageninhalt  nach 
dem  302  V. 

— ,  Verletzungen  und,  durch  Ueberfahrenwer- 
den,  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
324  V. 

Todesfälle  an  Neubildungen  im  Jahre  1892  und 
1897  im  Deutschen  Reiche,  kartographische 
Darstellungen  165.  166. 

—  in  Folge  bösartiger  Neubildungen,  zur  Häu¬ 
figkeit  der  527  (O.-A.l. 

Todesursache,  häufige,  bei  Peritonitis  123  V. 

— ,  Syphilis  als  solche  34. 

— ,  plötzliche,  während  der  Chlorofoiunnarkose; 


Fettembolie  nach  Oberschcnkelhalsbruch  als 
526  (O.-A). 

Todosursachenstatistik  Württembergs,  Zuver¬ 
lässigkeit  der,  im  Vergleicli  mit  der  anderer 
Staaten  210. 

Todtenstarre  des  Muskels  168  V. 

Tödtliche  Blutungen  bei  chronischer  Pfortader¬ 
stauung  289  (O.-A.). 

Tollwuth,  Pasteur’sche  Schutzimpfung  gegen 
die  8  V. 

Tonometer, Gärtner’sches,  zur  Blutdruckmessunir 
95  V.  ^ 

Tonsille,  syphilitischer  Tumor  der  96. 

Tonsillen,  übler  Geruch  aus  dem  Mundo  in  Folge 
von  Erkrankungen  derselben  16  L. 

Torticollis  spastica  109  V. 

Totalempyem,  tuberkulöses,  der  linken  Pleura¬ 
höhle  236  V. 

Tote  des  Jahres  1902: 

Alcina  y  Rance,  B.,  Prof.  Dr.  732. 
Anders,  Julius  476. 

Balinski,  Iwan,  Prof.  268. 

Beely,  F.,  San.-Rath,  Dr.  352.  165  V.  230  V. 
Bergson,  Josef,  Priv.-Doz.,  Dr.  692. 
325  V. 

Bernatzik,  W,  Reg.-Rath,  Prof.  Dr.  928. 
Bidder,  Ernst  Friedrich,  Prof.  Dr.  872. 
Blumenreich,  Ludwig,  Dr.  181  V. 
Bockendahl,  J.,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  Dr. 
784. 

Böhm,  Karl,  Hofrath,  Dr.  424. 

Brähmer,  Otto,  Geh.  San.-Rath,  Dr.  584. 
Broes  van  Doert,  Dr.  672. 

Brown,  Lennox  836. 

Bruck,  J.,  Prof.  Dr.  316. 

Brun  eile,  J.  A.  S.,  Prof.  Dr.  732. 
Brückner,  Med. -Rath,  Dr.  908. 

B  r  u  n  s  h  0  f  f ,  H  e  i  n  r  i  c  h ,  Marine-Generalobcr- 
arzt  a.D.,  Dr.  872. 

Büchner,  Hans,  Prof.  Dr.  268. 

Burger,  Karl,  Priv.-Doz.,  Dr.  872. 
Clymer,  M.,  Prof.  Dr.  424. 

Cooper-Lane,  L.,  Prof.  Dr.  316. 

Cramer,  Eduard  88. 

Crouzat,  Prof.  Dr.  268. 

Demme,  Curt  76  V. 

Dheilly,  Prof.  Dr.  512. 

Dornblüth  Fr.,  Med.-Rath,  Dr.  856. 
Eulenberg,  345  V. 

Fenger,  Prof.  Dr.  268. 

Feuer,  Nathaniel,  Prof.  Dr.  892. 

Filatow,  Nil  (Moskau),  Prof.  144.  196  (O.-A.). 
Filhol,  H.,  Prof.  Dr.  352. 

Förster,  Richard,  Geh.  Med.-Rath,  Prof. 

Dr.  532.  562  (O.-A.).  286  V. 

Friedländer.  E.  325  V. 

Frusci,  Fr.,  Prof.  Dr.  352. 

Fuhr,  F  e  r  d. ,  Prof.  Dr.  836. 

Geissler,  Arthur,  Med.-Rath,  Dr.  124. 
Gerhardt,  Carl,  Geh.  Med. -Rath,  Prof.  Dr. 

548.  565  (O.-A.).  800.  325  V. 

Goltz,  Friedrich  Leopold,  Prof.  Dr.  368. 
403  (O.-A.). 

V.  Gossler,  G.  Dr.,  Oberpräsident  748.  325  V. 
Gräfe,  A.,  Dr.  672. 

Guarino,  A,  Priv.-Doz.,  Dr.  476. 

Habart,  Dr.  316. 

Hahn,  Eugen,  Geh.  San.-Rath,  Prof.  Dr. 
820.  835  (O.-A.). 

Hasse,  Carl  Ewald,  Geh.  Med.-Rath,  Prof. 
Dr.  732.  325  V. 

Hayn,  Leopold,  königlicher  Kreisphysikus 
a.  D.,  Geh.  San.-Rath  800. 

V.  Hebra,  H.  R.,  Prof.  Dr.  316. 

Inzani,  G.,  Prof.  Dr.  316. 

Jarisch,  Adolf,  Prof.  Dr.  232.  267  (O.-A). 
Kalindero,  Nicolas,  Prof.  Dr.  368. 

Kaposi,  Moriz,  Prof.  196.  267  (O.-A). 

Key,  Axel  20.  87  (O.-A.). 

V.  Kezmarszky,  Theodor,  Prof.  404. 
Kiesselbach,  W.,  a.  o.  Prof.  Dr.  512. 

Kir stein,  Fritz,  Dr.  300. 

Kn  au  SS,  Dr.  291  V. 

Koshöwniko  w  A.,  (Moskau),  108.  195  (O.-A.). 
Krem  er,  0.,  Dr.  584. 

Kühler,  Paul,  Oberstabsarzt  Dr.  548. 
Kussmaul,  Adolf,  Geh.  Med.-Rath,  Prof. 

Dr.,  Exzellenz  424.  189  V.  197  V. 

Labs,  Heinrich,  a.  o.  Professor  der  Gynä¬ 
kologie  in  Marburg  160. 

Landois,  Leonard,  Geh.  Med.-Rath,  Prof. 

Dr.  872.^  891  (O.-A.). 

Lasarewitsch,  J.,  Prof.  Dr.  232. 

Lersch,  B.  M.,  Dr.  180. 

Mac  Cormac,  Sir  William  36  (O.-A.).  122. 
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Massini,  R.,  Prof.  Dr.  928. 

Merke,  Heinrich,  Krankenhausdirektor  316. 
Meyer,  Eduard,  Dr.  732. 

Middleton,  W.  D.,  Prof.  Dr.  424. 
Nawrotsky,  F.,  Prof.  Dr.  512. 

Nicoladoni,  Karl,  Hofrath,  Prof.  Dr.  908. 
Nicolai,  Generaloberarzt  a.  D.,  Dr.  316. 
Grd,  William  Miller,  Dr.  579. 
Ordenstein,  Dr.  548. 

Pasternazki,  Prof.  Dr.  672. 

Pernice,  Hugo,  (Greifswald),  36. 

Phelps,  Abel,  Dr.  820. 

Piza,  Moritz,  Dr.  268. 

Plosz,  Paul,  Prof.  Dr.  656. 

Polaillon,  Dr.  476. 

Porro,  E.,  Prof.  Dr.  584. 

Reiss,  Karl  Marius,  Prof.  Dr.  548. 
Röinpler,  San.- Rath,  Dr.  332. 

Rubio,  Prof.  732. 

Sarfert,  Ludwig  1  Y. 

Schenk,  Prof.  Dr.  620. 

Scliider,  Eduard,  Geh.  San.-Rath,  Dr.  460. 
Schlesinger,  H.,  Geh.  San.-Rath,  Dr.  636. 
325  V. 

Sch ö bl,  J.,  Hofrath,  Prof.  300. 

Scholz,  Franz,  Hofrath  404. 

Schulz,  Otto,  San.-Rath,  Dr.  908. 
Schwanert,  Hugo,  Prof.  Dr.  784. 
Schwendt,  Anton,  Priv.-Doz.,  Dr.  820.  836. 
Siefart,  Geh.  San.-Rath,  Dr.  404. 
Siegmund,  Gustav  (Berlin),  Geh.  San.. 

Rath  144.  76  V. 

Sigel,  Albert,  Prof.  Dr.,  748, 

Skrzeczka,  Karl  Friedrich,  Geh.  Ober- 
Med.-Rath,  Prof.  Dr.  404.  530  (O.-A.) 
Sommer,  Ferdinand,  Prof.  Dr.  460. 
Sotier,  Med.-Rath,  Dr.  892. 

Spakowski,  Bronislaw,  Dr.  820. 
Stokvis,  B.  J.,  Prof.  Dr.  732.  749  (O.-A.). 
325  V. 

Struck,  H.,  Geh.  Ober-Reg.-Rath,  General¬ 
arzt  k  la  suite  des  Sanitätscorps,  Dr.  928. 
Switalski,  L.,  Priv.-Doz.,  Dr.  732. 

V.  Tappeiner,  Dr.  636. 

Tichomirow,  Michael,  Prof.  476. 

Toller,  Seymour  G.,  Prof.  Dr.  316. 

V.  Török,  Guido,  Dozent,  Dr.  404. 
Trautmann,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  Dr.  868. 
424.  253  V. 

Tuchmann,  Maro,  Dr.  852. 
UnteiTugauer,  Josef,  Reg.-Rath,  Dr.  712. 
Virchow,  Rudolf  657  (O.-A.).  658  (O-A.). 

672.  673  (O.-A.).  692.  768.  800.  820.  325  V. 
Walther,  Priv.-Doz.,  Dr.  620. 

Wilde,  Max,  Priv.-Doz.,  Dr.  872. 

Wolff,  Julius,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  Dr. 

160  (O.-A.).  76  V.  174  V. 
Wosskressenski,  Priv.-Doz.,  Dr.  316. 
Wulffert,  San.-Rath,  Dr.  836. 

V.  Zeller,  Ober-Med.-Rath  712. 

V.  Ziemssen,  Hugo  88.  105  (O.-A.).  175. 
81  V.  117  V. 

Toxikologie,  Grundriss  der,  von  Kionka  61  L. 
Toxin  s.  Diphtherietoxin. 

Toxinämie  199  (O.-A.).  82  V. 

Toxine  s.  Pesttoxine. 

— ,  Entgiftung  derselben  durch  die  Superoxyde 
sowie  thierische  und  pflanzliche  Oxydasen 
43  L. 

— .  Rolle  der  sogenannten  lokalen,  bei  der 
Sepsis  99  V. 

Toxische  und  antitoxische  Versuche  über  das 
Diphtheriegift  72  V. 

Trachea  s.  Luftwege. 

Trachea,  Aortenaneurysma  mit  Compression 
derselben  80  V. 

— ,  Papillome  derselben  43  L. 

— ,  plastische  Operation  an  derselben  49 
Tracheale  Drüsen,  Tuberkulose  derselben  304. 
Trachealschleimhaut,  Exostosen  in  derselben 
14  V. 

Tracheotomie  bei  Fremdkörpern  in  der  Lunge 
23  V. 

Trachom  119  A^. 

— ,  Hornhauttrübungen  nach  demselben;  Be¬ 
handlung  119  V. 

Tragbare  Treppen  für  kranke  Reisende  748. 
Trait6  de  m4aecine  et  de  therapeutique,  von 
Brouardel  et  Gilbert  249  L. 
Transdiaphragmatische  Laparotomie  wegen 
Milzstichwunde  48  V. 

1‘ransfusion  s.  Bluttransfusion. 

Transplantation,  blutige,  des  Testikels  in  das 
Skrotum  240  (O.-A.). 

—  ”on  ganzen  Hautlappen  nach  Wolfe  und 


von  Knochen  der  eigenen  Art  und  fremder 
Arten  79  V. 

Transplantirung  benachbarter  Muskeln  zum  Er¬ 
satz  gelähmter  27  V. 

Transsonanz,  perkussorische  72  A^. 

Transsudate,  Cytodiagnose  der  Ex-  und  288 

(O.-A.). 

Traubenkuren  364  V. 

I  Traubenzucker,  Nachweis  desselben  393. 

I  Trauma  s.  Schädeltrauma. 

;  — ,  ätiologische  Bedeutung  desselben  96  (O.-A.) 

—  alimentäre  Glykosurie  nach  demselben  394 
— ,  Chorea  im  Anschluss  an  dasselbe  58. 

— ,  Muskelverknöcherungen  nach  demselben 
5  V. 

j  — ,  Poliomyelitis  anterior  chronica  und  Bulbär- 
paralyse  nach  243  L. 

— ,  Stenosirung  der  Aorta  descendens  nach 
demselben  63  V. 

—  und  Fettgewebsnekrose,  ursächlicher  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  denselben  23  V. 

I  —  —  Geschwulstbildung  137  V. 

I  Traumatisch  entstandenes  Iriscolobom  290  A". 
Traumatische  Aorteninsuffizienz  267  V. 

—  Armnervenlähmung,  combinirte  164  V. 

—  Blutung  im  Arachnoidalraum  des  Rücken¬ 
marks  51  L 

; - mit  Stauungspapille  110  V. 

]  —  Facialislähmung,  veraltete  262  V. 

—  Geschwulstgenese  6  (O.-A.). 

J  —  Heiserkeit  139. 

I  —  Herzklappen  —  und  Aortenzerroissung  267  AA 
I  —  Hydrocephalocele  248  V. 

—  Leukämie  372  V. 

—  Lungenaffektion  52  V. 

—  Meningitis,  Streptococcen  im  Blute  bei  der¬ 
selben  72  Y. 

—  Nachblutung  des  Gehirns  357  V. 

—  Neurose,  Glykosurie  bei  derselben  394. 

412. 

—  Nierensenkung  147  V. 

—  Plexuslähmung  mit  gleichseitiger  Sym- 
pathicuslähmung  52  V. 

—  Rückenmarksaffektion  243  L. 

—  Sattelnase,  Paraffinprothese  derselben  HO  V. 

—  subkutane  Rupturen  der  Milz,  Behandlung 
derselben  31  V. 

Traumatischer  Diabete.s  s.  Diabetes. 

—  Hirnabszess  183  Y. 

—  Kopftetanus  63  Y. 

Traumatisches  Aneurysma  der  Arteria  poplitea 
38  V. 

—  arteriell-venöses  Aneurysma,  Behandlung  des¬ 
selben  303  L. 

Traumen  der  Extremitäten,  akute  (trophoneuro- 
tische)  Knochenatrophie  nach  denselben  336 
(O.-A.). 

—  des  Schädels,  Glykosurie  nach  denselben  412. 
Tremor  und  Harnintoxikation  935  (O.-A.). 
Trennsystem,  das,  von  Bredtschneider  853. 
Trepanation  der  Wirbelsäule  bei  tuberkulöser 

Spondylitis  46  V. 

— ,  palliative  bei  inoperablen  Hirntumoren  5  V. 
124  V. 

— ,  —  wegen  Kleinhirntumor  5  V. 
Trichocephalus  dispar;  Krankheitszustände, 
durch  denselben  verursachte  468  (O.-A ). 

—  — ,  Thymol  gegen  denselben  51  L. 

—  —  und  Appendicitis  51  L. 

Trichomonaden  im  Munde  174  V. 
Trigeminusast,  intrakranielle  Resektion  des 

zweiten  und  dritten  40  V. 
Trigeminusneuralgie,  Resektion  des  Ganglion 
Gasseri  bei  derselben  40  V. 

Trigonocephalus  229  V. 

Trinker;  Geistesstörung,  akute,  derselben  880 
(O.-A.).  356  V. 

Trinkerheilanstalten  355  V. 

— ,  dritte  Conferenz  der,  des  deutschen  Sprach¬ 
gebietes  712. 

Trinkwasser,  Behandlung  des,  mit  Ozon  889. 

—  in  Rom  13. 

— ,  quantitative  Bestimmung  der  Salpetersäure 
in  demselben  15. 

Trinkwasserversorgung  in  Mülheim  a.  Ruhr  177 
(O.-A.). 

Trional Vergiftung  2.)2  V. 

Tripper;  Prophylaxe  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  speziell  des  815  (O.-A.). 
Trochlearislähmung,  beiderseitige  totale  Oculo- 
motorius-  und  56  Y. 

Trommelfell,  Paracentese  des,  und  Bulbus  venae 
jugularis  51  V. 

— ,  Vibrationsmassage  desselben;  therapeutischer 
Werth  244  L. 


Tropen,  Maass  von  körperlicher  Tüchtigkeit, 
das  zum  Leben  in  denselben  nöthig  ist  64  V. 

— ,  Missbildungen  in  den  439. 

— ,  Seltenheit  des  Krebses  in  denselben  6  V. 

Tropenhygiene  mit  spezieller  Berücksichtigung 
der  deutschen  Kolonieen,  von  F.  Plehn  763. 

Tropenkrankheiten,  Framboesia  tropica  und 
Tinea  imbricata  52  L. 

—  und  koloniale  Medizin  366  (O.-A.).  385 
(O.-A.).  472  (O.-A.).  689  (O.-A.).  707  (O.-A.). 
763  (O.-A.). 

Trophoneurotische  Knochenatrophie  nach  Ent¬ 
zündungen  und  Traumen  der  Extremitäten 
336  (O.-A  ). 

—  — - —  Verletzungen  an  den  Extremi¬ 

täten  169  V. 

Tropische  Einflüsse,  Herzerkrankungen  durch 
319  V. 

Tropischer  Leberabszess  218  V. 

Tropon  (Nährpräparat)  134  L. 

Trunksucht,  Gesetz  zur  Bekämpfung  derselben 
in  England  52. 

Tsetsekrankheit  269  V. 

Tubage,  Technik  der  peroralen  539  (O.-A.). 

Tubargravidität  87  A^. 

—  bei  unkultivirten  Völkern  439. 

— ,  geplatzte  5  V.  362  V. 

— ,  — ;  Hämoglobinurie  nach  304  V. 

— .  — ;  Laparotomie  bei  derselben  167  V. 

— ,  — ;  plötzlicher  Tod  durch  216  V. 

Tubarschwangerschaft  s.  Grossesses  tubaires. 

— ,  weit  vorgeschrittene,  intraligamental  ent¬ 
wickelte  300  V. 

Tube,  Beratung  einer  graviden  268  V. 

— ,  Dermoidcyste  derselben  264  L. 

Tuben,  Tuberkulose  der,  und  der  Uterus- 
mucosa  232  L. 

Tubenknorpel,  mikroskopische  Präparate  von 
Veränderungen  im,  bei  Hyperplasie  der 
Rachenmandel  220  V. 

Tubenschwangerschaft  (echte  geplatzte)  mit 
Rupturstelle  am  uterinen  Ende  der  Tube  58  V. 

Tubentuberkulose  177  V.  328  V. 

Tubenwinkel-Adenomyom  203  V. 

Tuberculinum  vetus  Kochiij  therapeutische  und 
diagnostische  Verwendung  desselben  348  V. 

Tuberculocidin  Klebs  zur  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  202  V. 

Tuberculosis  verrucosa  cutis  200  (O.-A.).  3  V. 
63  V. 

Tuberkel,  Conglomerat  von  käsigen,  des  Her¬ 
zens  196  V. 

Tuberkelbacillus,  Züchtung  und  Biologie  des¬ 
selben  195  L. 

—  des  Menschen  und  Perlsuchtbacillus  63  L. 

Tuberkelbazillen  s.  Pseudotuberkelbazillen. 

— ,  Agglutination  derselben  und  die  Verwer- 
thung  dieser  Agglutination  131  (O.-A.). 

— ,  biologisches  Anreicherungsverfahren  bei  der 
Untersuchung  auf  890. 

—  im  Urin  315  L. 

—  in  skrophulösen  Drüsen  44  L. 

Tuberkelbazillenähnliche,  säurefeste  Bakterien 

466  (O.-A.).  483  (O.-A.). 

Tuberkelbazillenfärbung,  spezifische  199  V. 

Tuberkelbazillenhaltige  Milch,  Darmtuberkulose 
durch  den  Genuss  derselben  75  V. 

Tuberkelpilzgruppe,  Wirkung  der  Mikroorganis¬ 
men  der,  auf  den  Oi'ganismus  des  Frosches 
301  L. 

Tuberkulide  340  V. 

Tuberkulin  s.  Alttuberkulin. 

— ,  diagnostische  Bedeutung  des  alten  357 
(O.-A.). 

— ,  Einfluss  des  neuen,  auf  den  Zellstoffwechsel 
697  (O.-A.).  725  (O.-A.). 

— ,  Koch’sches  252  A^ 

Tuberkulineinspritzungen,  diagnostische  131. 

Tuberkulininjektion  als  Prophylacticum  104  V. 

Tuberkulose  s.  Antituberkulosebewegung. 

- Bauchfelltuberkulose. 

—  —  Beckenbauchfelltuberkulose. 

—  —  Blasentuberkulose. 

—  —  Bruchsacktuberkulose. 

—  —  Darmtuberkulose. 

—  —  Ellenbogengelenkstuberkulosc. 

—  —  Genitaltuberkulose. 

—  —  Impftuberkulose. 

—  —  Lungentuberkulose. 

- Menschentuberkulose. 

—  —  Miliartuberkulose. 

—  —  Nierentuberkulose. 

—  —  Parotistuberkulose. 

—  —  Peritonealtubei'kulose. 

—  —  Thiertuberkulose. 


Tuberkulose  s.  Tubeutuberkulose. 

—  —  Vaginaltuberkulose. 

—  265  V. 

— ,  Anzeigepfliclit  bei  derselben  181  (O.-A.). 
330  V. 

— ,  Arzneibehandlung  derselben  746. 

— ,  Bedeutung  der  Un'enipfänglichkeit  gegen, 
und  die  zu  ihrer  Entwickelung  ceeieneten 
Mittel  332  V.  ^  ^  s 

— .  Beziehungen  der  Perlsucht  zur  mensch¬ 
lichen  566  (O.-A.).  269  V. 

— ,  Dauerheilung  durch  den  Bauchschnitt  bei 
derselben  14  V. 

—  der  Thränendrüse  129  V. 

- Tuben  328  V. 

—  —  —  und  der  Uterusmucosa  232  L. 

— ,  Erziehung  der  Kinder  zur  Theilnahme  an 
dem  Kampfe  gegen  die  330  V. 

— ;  Haussanatorien,  Bedeutung  der,  im  Kampfe 
mit  der  331  V. 

—  im  Kindesalter  310  V.  330  Y. 

— ,  internationales  Centralbureau  zur  Bekäm¬ 
pfung  der  512.  672.  768. 

— ,  Kampf  gegen  die,  vom  Standpunkte  der  j 
Bakterienkunde  330  V.  ' 

— ,  Lymphadenom  und  seine  Beziehungen  zu  1 
derselben  63  V.  ! 

— ,  menschliche,  experimentelle  Uebertragung  i 
derselben  auf  Thiere  31  V.  I 

— ,  menschliche  und  thierische  634  (O.-A.). 

— ,  Neueres  über  71  V.  I 

— ,  primäre,  der  bronchialen  Drüsen  302.  303. 
— ,  Prophylaxe  derselben  41  V.  j 

— ,  Seltenheit  derselben  bei  Bergleuten  196  V. 

— ,  Serodiagnostik  derselben  131. 

—  und  Krebs,  Beziehungen  zwischen  842  (O.-A.). 

—  —  Leukämie,  gleichzeitiges  Bestehen  der¬ 
selben  93.  94. 

—  —  neurotische  Knochenatrophie  338. 

— ,  Verhütung  derselben  762. 
Tuberkuloseausstellungen  und  Wandervorträge 

330  V. 

Tuberkulosebekämpfung  383. 

— ,  Bedeutung  der  Verhütung  von  Staub-, 
Rauch-  und  Gasentwickelung  für  dieselbe 
156  V. 

Tuberkuloseconferenz ,  internationale,  Berlin 
732.  800.  329  V. 

Tuberkulosecongress,  amerikanischer  564. 
Tuberkulosefrage  in  Oesterreich  670. 
Tuberkuloseheilstättenbewegung  in  Oesterreich 
146  V. 

Tuberkuloseinfektion  durch  deu  Verdauungs¬ 
kanal  696  (O.-A.). 

Tuberkulosemuseum  329  V.  332  V. 
Tuberkuloseschrift,  populäre,  desCentralcomites 
für  Lungenheilstätten  268. 

Tuberkulosestatistik,  rationelle  Gestaltung  der 
332  V. 

Tuberkulöse,  die  verschiedenen  Arten  der 
Unterbringung  derselben  330  V. 

—  Appendicitis  88  V. 

—  Cholecystitis  171  V. 

—  Erkrankungen  der  Milz,  Splenektomie  bei  j 
denselben  31  V. 

—  Exsudate,  Abstammung  und  Bedeutung  der 

sogenannten  Lymphocyten  derselben  288  | 
(O.-A.).  ! 

—  — ,  Lymphocyten  derselben  746  (O.-A.). 

—  Frauen,  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ^ 

bei  denselben  189  V.  i 

—  Lymphdrüsenerkrankungen,  Behandlung  der¬ 
selben  32  V 

—  Meningitis,  Untei’scheidung  derselben  von 
Septikämie  40. 

—  Nierenerkrankungen  55  V. 

—  Peritonitis,  Behandlung  derselben  88  V. 

—  — ,  ohne  Operation  geheilt  33  V. 

—  Pleuritiden,  cytologische  Untersuchung  der¬ 
selben  293  L. 

—  Rückenmarkserkrankungen  352  V. 

—  Spondylitis,  Lähmung  der  unteren  Extremi¬ 

täten  bei  derselben;  durch  Operation  geheilt 
46  V.  •  . 

—  Ulzerationen  des  Mastdarmes,  Entwickelung 
eines  Carcinoms  auf  dem  Grunde  derselben 
113  V. 

Tuberkulöses  Totalempyem  der  linken  Pleura¬ 
höhle  236  V. 

—  Ulcus  des  Rektums,  Carcinom  in  demselben 
62  V. 

—  Virus,  künstliche  Abschwächung  desselben 
im  thierischen  Organismus  104  V. 

Tumor  s.  Dünndarmtumor. 

—  —  Gliosarkom. 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


Tumor  siehe  Herztumor. 

—  —  Hirntumor. 

—  —  Kleinhirntumor. 

—  —  Milztumor. 

—  —  Nierenbeckentumor. 

- Nierentumor. 

—  —  Ovarialtumor. 

—  —  Vierhügeltumor. 

— ,  cystischer,  der  Epiglottis  173  (O.-A.). 

—  der  Cauda  equina  591  (O.-A.). 

—  —  männlichen  Brustdrüse  109  V. 

—  —  Prostata  308  V. 

—  des  Ganglion  Gasseri  77  V. 

—  —  harten  Gaumens  118  V. 

—  im  Ligamentum  latum,  aus  versprengten 
Nebennierenkeimen  entstanden  88  V. 

—  in  der  hinteren  Schädelgrube  30  V. 

— ,  perigastritischer,  unter  dem  Einfluss  von  Thio- 
I  sinamininjektionen  zurückgegangen  363  V. 

I  — ,  sehr  grosser,  an  den  äusseren  Genitalien 
160  V. 

— ,  syphilitischer,  der  Tonsille  96. 

— ,  Ursache  von  Ischias  235  V. 

—  albus,  Kniegelenksresektion  bei  der  Behand¬ 
lung  desselben  212  V. 

—  cavernosus  des  ganzen  Gesichtes  251  V. 
Tumoren  s.  Blasentumoren. 

—  —  Gehirntumoren. 

—  —  Hirntumoren. 

—  —  Kleinhirntumoren. 

—  —  Knochentumoren. 

—  —  Kothtumoren. 

—  —  Magentumoren. 

- Mediastinaltumoren. 

—  —  Prostatatumoren. 

- Stirnhirntumoren.  i 

— ,  cystische,  des  Halses  180  V.  I 

—  der  Wirbelsäule  131  V. 

—  des  Rückenmarks  127  V. 

Typhöse  Angina,  Aetiologie  derselben  409  (O.-A.). 
Typhus  s.  Nephrotyphus.  •  | 

—  —  Paratyphus. 

—  ohne  Darmerscheinungen  626  (O.-A.).  j 

—  abdominalis  s.  febbre  tifoide.  | 

- ,  Aetiologie  desselben  27  L.  i 

- ,  Augenhintergrundsveränderungen  bei 

demselben  40. 

- Autoagglutination  bei  demselben  207  L. 

- ,  Bakteriämie  bei  demselben  72  V. 

- ,  Blutalkaleszenz  bei  demselben  79. 

—  — ;  Coordinationsstörungen,  akute,  im  An¬ 
schluss  an  denselben  100  V. 

- ,  Diagnose  desselben  227  V. 

- , - ,  frühzeitige  31  V. 

- ,  Einfluss  der  Witterung  auf  denselben 

348.  _  i 

- .  gleichzeitige  Infektion  mit  Malaria  und 

207  L. 

- ,  Laryngostenose  nach  demselben  196  V. 

- ,  Mischinfektion  mit  Bacterium  coli  bei  i 

demselben  22  V. 

- ohne  Darmerscheinungen  835  (O.-A.).  158  V. 

—  — ,  Robert  Koch’s  Bekämpfung  des,  und 
dei  Ruhr  711. 

- (Sanitätsbericht)  347. 

— •  — ,  spezifische  Behandlung  desselben  56.  212 
(O.-A.). 

- ,  Thrombenbildung  in  der  Vena  cava  nach 

demselben  263. 

—  —  und  Molkereien  729. 

- Ruhr  gleichzeitig  vorhanden  48.  j 

- Septikämie,  differentielle  Diagnose  j 

zwischen  denselben  40.  j 

- ,  Urotropin  als  Harndesinficiens  bei  dem¬ 
selben  7  V.  : 

—  des  membres  20  V. 

Typhusähnlicher  Bacillus,  Bakteriurie  bedingt 
durch  denselben  27  L. 

Typhusbacillus,  Bedeutung  desselben  bei  Er-  ; 
krankungen  des  Respirationsapparates  im  i 
Gefolge  des  Ileotyphus  und  sein  Auftreten 
im  Auswurf  772  (O.-A.).  793  (O.-A.). 
Typhusbakterien,  Darstellung  einer  spezifisch  , 
wirkenden  Substanz  aus  denselben  477  (O.-A.).  I 
— ,  spezifische  Wirkung  einer  aus  denselben 
gewonnenen  Substanz  im  thierischen  Orga¬ 
nismus  478  (O.-A.). 

Typhusbazillen,  Fehlen  derselben  im  Trink-  | 
Wasser  Roms  13. 

— ,  langdauernde  Ausscheidung  von,  mit  dem  , 
Urin  443  (O.-A.). 

— ,  Nachweis  derselben  195  L. 

Typhusdrüsen,  Conglomerat  geschwollener,  einen  ; 
Tumor  in  der  Blinddarmgegend  vortäüschend 
123  V.  : 


NLI 


Typhuskultur,  Geisselzöpfe  in  einer  266  V. 

Tyrosinase  (O.xydationsferment)  80  V. 

IT. 

Ueberfahrenwerden ,  Verletzungen  und  Tod 
durch,  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte 
324  V, 

Uebermangansaures  Kali  s,  Kali  hypermanga- 
nicum. 

- gegen  Verbrennungen  530. 

Ueberzählige  Bildungen,  natürliches  Entstehen 
und  experimentelles  Erzeugen  derselben  84  V. 

Uebungstherapie,  compensatorische,  bei  Nerven¬ 
kranken  195  V. 

Ulcera  venerea  s.  Venerisches  Gescliwür. 

Ulcus  s.  Geschwür. 

—  cruris,  Pasta  serosa  Schleich  bei  demselben  71. 

—  molle  s.  venerische  Krankheiten. 

- ,  Erreger  desselben  372  V. 

—  pepticum  jejuni  123  V. 

—  —  ventriculi  und  benignes  Magenadenom 
865  (O.-A.). 

—  rodens  50  V. 

—  —  penis  208  V. 

—  rotundum  oesophagi,  Oesophaguskrebs,  ent¬ 
standen  aus  73  V. 

—  —  ventriculi,  Behandlung  desselben  261 
(O.-A.).  308  (O.-A.). 

- -  — ,  Bismutose  bei  demselben  350. 

- ;  Magentumoreu,  benigne,  nach  dem¬ 
selben  181  V. 

—  ^ - ,  pathologische  Anatomie  des  mensch¬ 

lichen  Magens  bei  demselben  27  L. 

—  —  — ,  subphrenische  Abszesse  nach  dem¬ 
selben  123  V. 

— ,  tuberkulöses  des  Rektums;  Carcinom  in 
demselben  62  V. 

Ulzerationen,  tuberkulöse,  des  Mastdarms;  Ent¬ 
wickelung  eines  Carcinoms  auf  dem  Grunde 
derselben  113  V. 

Ulzerirtes  Divertikel  der  Flexura  sigmoidea 
Perforationsperitonitis  nach  Durchbruch  eines 
536  (O.-A.). 

Ulzeröse  Lungenprozesse,  Indikationen  zur* 
chirurgischen  Behandlung  derselben  515 
(O.-A.). 

Umbilikalgefässe  des  Menschen,  Anatomie  und 
Physiologie  derselben  80  V. 

Unentgeltlichkeit  der  Geburtshilfe  404. 

Unfall,  Darmzerreissung  durch  denselben  7  V. 

Unfallkranker,  Simulation,  eigenartige,  eines 
246  V. 

Unfallmeldedienst,  telegraphischer  388. 

Unfallverletzte,  Nachbehandlung  der  Kriegsinva¬ 
liden  und  an  Badeorten,  von  0.  Ziemssen 
14  L. 

Unfallverletzungen  des  Gehörorgans  und  die 
prozentuale  Abschätzung  der  durch  sie  her¬ 
beigeführten  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit 
im  Sinne  des  Unfallversicherungsgesetzes  220V. 

I  Unfallversicherungsgesetz,  Gewerbe-;  Commen- 
tar  für  Aerzte  zum,  nebst  dem  Gesetze,  be- 
j  treffend  die  Abänderung  der  Unfallversiche- 
rungsgesetze  vom  30.  Juni  1900  in  der  Fassung 
der  Bekanntmachung  vom  5.  Juli  1900,  von 
0.  Mugdan  799. 

Unfälle  s.  Eisenbahnunfälle. 

Universalapparat,  heizbarer,  für  alle  Arten  von 
Ausspülungen,  für  Spray  und  Luftdouche, 
582  (O.-A.).  ’ 

Universalschlauch  zur  Herstellung  von  Kühl- 
resp.  Wärmapparaten  231. 

Universalschreibplatto  941. 

Universitäten,  Dekane  der  deutschen,  für  das 
Jahr  1902/3  908. 

— ,  Etat  der  488. 

Universitätsklinik,  chirurgische,  in  Breslau 
Erweiterungsbau  derselben  332. 

Universitätskliniken,  römische  192  (O.-A.). 

Unlauterer  Wettbewerb  532. 

Unna’sche  Kali  chloricum-Zahnpaste  zur  Ver¬ 
meidung  der  Stomatitis  mercurialis  671. 

Unterarm,  Nasenbildung  aus  der  Haut  des  linken 
335  V^. 

Unterbindung  der  Carotis  bei  Aneurysma  der 
Aorta  132  V. 

—  des  Harnleiters  122  L. 

Unterbindungszauge  291  V. 

Unterelsässischer  Aerzte  verein  s.  Aerzte  verein. 

Unterkieferbruch  bei  einem  Kinde  22  V. 

— ,  Extensionsapparat  für  denselben  123  V. 

Unterkieferresektion  348  V.  353  V. 

Unterleibschirurgie  123  V. 

Unterschenkel,  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps 


XLII 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


femoris  durch  die  Flexoren  desselben  118 
(O.-A.).  135  (O.-A.).  '21  V.  370  Y. 
Unterschenkelamputation  nach  Bier’s  Methode 
248  Y.  262  Y. 

Untei’schenkelgeschwüre,  Behandlung  derselben 
362  (O.-A.). 

Unterstützungskassen  für  Aerzte  385.  386.  400. 
401.  474.  475.  494.  495. 

Untersuchungsmethode  Bauchkranker  auf  Wurm¬ 
fortsatzentzündung  237  (O.-A.). 
Untersuchungsstationen  für  Krebsverdächtige 
798  (O.-A.). 

Urachuscyste  266  Y. 

Urachusdivortikel  255  Y. 

Uraemie  s.  Coma  uraemicum. 

Urämie,  elektrische  Leitfähigkeit  des  mensch¬ 
lichen  Blutserums  bei  derselben  501  (O.-A.). 
— ,  Emulsionsalbuminurie  bei  derselben  45  Y. 

37 

Urämietheorie  der  Eklampsie  12  Y. 

Urämische  Amaurose  290  Y. 

Ureter  s.  Harnleiter. 

Ureter,  Eklampsie  bei  Druck  auf  denselben  von 
Seiten  des  kindlichen  Kopfes  1  Y. 

— ,  Implantation  desselben  in  die  Blase  44  V. 

— ,  künstlicher  Ersatz  desselben  175  V. 
Ureteren,  Katheterismus  derselben  272  Y. 
Ureterocystoneostomie,  völlig  extraperitoneale 
175  V. 

Ureteroperationen,  Statistisches  102  Y. 
Ureterscheidenfistel,  abdominelle  Implantation 
des  Ureters  in  die  Blase  wegen  derselben  44  Y. 
Urethra,  Lichtreaktion  in  der  männlichen  711. 
— ,  Massage  derselben  671. 

Urethralfäden,  Nachweis  von  Gonococcen  in 
denselben  53  L. 

Urethralkanal,  männlicher,  plastische  Operation 
an  demselben  49  Y. 

Urethritis  s.  Streptococcenurethritis. 

— ,  \  orkommen  des  Bacterium  coli  commune 
bei  postgonorrhoischer  159  L. 

Urinbefund,  eigenthümlicher  bei  Eklampsie  und 
Urämie  45  Y. 

'Urinverhaltung,  Bottini’sche  Operation  bei 
lange  bestehender  556  (O.-A,).  81  Y. 
Urobilinui-te  bei  Chlorose  207  L. 

Uroerythrin,  anormale  Ausscheidung  desselben 
102  Y. 

Urol  52  L. 

Urologenvereinigung,  französische;  Yl.  Jahres¬ 
versammlung  in  Paris  768. 

Urologie,  Atrabilin  in  der  745  (O.-A.). 

Urotropin  als  Harnantisepticum  7  Y. 

—  bei  Typhusbakteriurie  443. 

Urticaria,  Bromocollum  solubile  bei  derselben  530. 
Uterus  s.  intrauterin. 

—  —  Invez'sio  uteri. 

- Retroflexio. 

— ,  abdominale  Totalexstirpation  desselben  bei 
Carcinom  29  V. 

— ,  extraperitoneale  Exstirpation  des  carcino- 
matösen  293  L. 

— ,  Fibromyom  desselben;  sekundäre  Yerände- 
rungen  desselben  171  V. 

— ,  gravider  180  Y. 

— ,  Implantation  des  menschlichen  Eies  im  255  V. 
— ,  Inkarzeration  des  graviden,  in  einen  Mesen¬ 
terialschlitz  261  Y. 

— ,  menschliches  Ei  im  211  V. 

—  mit  cystisch  degenerirtem  Myom  neben  einer 
Dermoidcyste  262  V. 

— ,  Myomotomie  desselben  153  Y. 

;  Obliteration,  völlige,  desselben  mit  Cysten¬ 
bildung  in  Folge  von  Dampfverätzung  261  V. 
— ,  Peritheliom  desselben  152  V. 

— ,  Psammocarcinom  desselben  301  L. 

— ,  schwangerer  mit  einem  14  Tage  alten  Ei  5  Y. 
— ,  Schwangerschaft  im  rudimentären  Nebenhorn 
desselben  265  V. 

,  vaginale  Fixation  des;  Störung  des  Geburts¬ 
verlaufs  nach  278  L. 

,  vaginale  Totalexstirpation  desselben  55  V. 

’  ^  ~  ~  wegen  Sarkom  167  V. 

’  des;  über  die  Behandlung 

der,  von  Nieberding  102  L 
Uterus  didelphys  258  V. 

—  duplex  mit  Carcinom  im  rechten  Uterus  265  V. 
Uterus^abschnitt,  Narbenbildungen  im  unteren 

Uterusa’bszess  und  Metritis  dissecans,  von 
v.  I  ranque  14  L. 

Uterusamputation,  supra-vaginale;  Fadenein- 
Wanderung  in  die  Blase  nach  derselben  45  Y 
Uteruscarcinom  29  V.  285  V. 


Ganglienzellverändei'ungen  bei  derselben 

\  . 


Uteruscarcinom,  Drüsenausräumung  bei  dem¬ 
selben  196  L. 

— ,  erweiterte  Freund’sche  Operation  bei  dem¬ 
selben  87  L. 

— ,  Frühdiagnose  desselben  63  L. 

—  gleichzeitig  mit  Hautkrebs  (Cancer  en  cui- 
rasse)  50  V. 

— ,  Magen-  und,  gleichzeitiges  Auftreten  von 
263  V. 

— ,  Radikaloperation  beim  231  L. 

— ,  Rezidiv  desselben  161  V. 

Uterusexstirpation,  Enderfolge  der,  beim  Gebär¬ 
mutterkrebs  244  L.  345  V' 

Uterusmucosa,  Tuberkulose  der  Tuben  und  der 
232  L. 

Uterusmyom  s.  Myom. 

—  161  V.  262  V.  291  V. 

— ,  Atmokausis  bei  demselben  190  V. 

— ,  intrauterine  Galvanisation  bei  demselben 
147  L. 

— ,  operative  Behandlung  des  144  V.  328  V. 

—  und  Schwangerschaft  9  L. 

Uterusprolaps  mit  Retroflexio  291  V. 

— ,  operative  Behandlung  desselben  188  V. 

Uterusruptur  14  V.  344  V. 

— ,  Behandlung  derselben  136  L. 

— ,  Entstehung,  die,  und  Behandlung  der,  von 
V.  Franque  230  L. 

—  intra  partum  mit  Netzvorfall  durch  Laparo¬ 
tomie  geheilt  743  (O.-A.). 

—  —  —  ohne  Operation  geheilt  813  (O.-A.). 

—  und  Kaiserschnitt  286  V. 

Uterusvorfälle,  Behandlung  der  schweren  85  V. 


V. 

Vaccinationsanstalt,  die  Königliche,  in  Kopen¬ 
hagen,  von  J.  Bonde sen  941. 

Yagantenglykosurie  147  V. 

Vagina;  Stenose,  acquirirte,  der  304  Y. 

Vaginale  x4nwendung  der  Braun’schen  Blase  in 
der  Geburtshülfe  272  L. 

—  Fixation  des  Uterus,  Störung  des  Geburts¬ 
verlaufes  nach  278  L. 

—  Myomoperation  144  Y. 

—  Totalexstirpation  des  Uterus  55  V. 

—  - —  wegen  Sarkom  167  V. 

Vaginaltuberkulose  268  V. 

Vaginitis  s.  Perivaginitis. 

Validol  als  Analepticum  731. 

Vaporisation  s.  Atmokausis. 

— ,  intranasale  19i)  V. 

Varicellen,  Complikationen  bei  den  338  V. 

— ,  Influenzabazillenim  Blute  bei  denselben  103L. 

Varicen  s.  Schlund varicen. 

— ,  ausgebreitete,  und  Venektasieen,  bedingt 
durch  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  262 
(O.-A.).  26  A4 

— ,  ausgedehnte  222  V. 

—  des  Oesophagus,  Vorkommen  und  Bedeutung 
derselben  290.  291.  292.  293. 

— ,  Spannungselektrizität  zur  Behandlung  der¬ 
selben  71. 

A'arixbildungen,  collaterale,  bei  Pfortaderstau¬ 
ung  291. 

Vas  deferens,  metastasirendes  Rhabdomyosar¬ 
kom  desselben  9  L. 

Vaselineinjektionen  s.  Paraffininjektionen. 

A^asogen  s.  Guajakolvasogen. 

—  s.  Theervasogen. 

Vasomotoren,  Existenz  von,  an  den  Lungen- 
gefässen  146  V.  260  V. 

Vasomotorische  Neurose  217  V. 

Yena  cava,  Aneurysma  aortae  descendentis  mit 
Durchbruch  in  dieselbe  25  V. 

—  —  inferior,  stark  ausgebildete  Varicen  und 
Venektasieen  nach  Thrombose  derselben  262 
(O.-A.).  26  V. 

—  —  — ,  thrombotische  Einwucherungen  in 
derselben  bei  Bauchhöhlengeschwülsten  137  V. 

—  —  Superior,  thrombotische  Einwucherungen 
in  derselben  bei  Mediastinaltumoren  137  V. 

Vena  jugularis  und  Paracentese  des  Trommel¬ 
fells  51  A4 

—  saphena  magna,  Aneurysma  varicosum  der¬ 
selben  261  Y. 

Venektasieen  am  Rumpfe,  A^arizen,  ausgebrei¬ 
tete,  und;  bedingt  durch  Thrombose  der  Vena 
cava  inferior  262  (O.-A.).  26  A^. 

Arenen  s.  Blutgefässe. 

— ,  Krankheiten  derselben  110  L. 

Venenerweiterung  253  V. 

Venenerweiterungen  bei  Zuständen  von  Pfort¬ 
aderstauung  291. 

Arenen  puls  69  A^.  257  A4 


Venenthrombose  263. 

—  bei  malignen  Geschwülsten  137  A4 

—  beim  akuten  Gelenkrheumatismus  464  (O.-A.). 

Venenthrombosen,  lokale  nach  Infektionskrank¬ 
heiten  26  V. 

Venerische  Krankheiten  s.  Gonorrhoe,  Syphilis, 
Ulcus  molle. 

—  — ,  Conferenz,  zweite  internationale,  zur 
Bekämpfung  der  Syphilis  und  der,  Brüssel 
231.  297  V. 

—  — ,  die,  in  den  warmen  Ländern,  von  B. 
Scheube  764. 

- ,  Prophylaxe  derselben  856. 

—  — ,  Verbreitung  derselben  in  Preussen,  so¬ 
wie  die  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der¬ 
selben  34  (O.-A.). 

—  Lymphgefässerkrankungen,  Pathologie  der 
blennorrhoischen  und,  von  G.  Nobl  42  L. 

Veneidsches  Geschwür,  Anwendung  des  .,Hydro- 
thermoregulator“  bei  demselben  146  V. 

—  — ,  Behandlung  desselben  314  (O.-A.i  331. 
(O.-A.). 

Venöse  s.  Arterio-venöse. 

—  Blutstauung,  therapeutische  Anwendung  der¬ 
selben  bei  trophoneurotischer  Knochenatrophie 
337. 

—  Stauung,  Quetschung  des  Thorax  mit  76  A4 

Ventrikelependym,  pathologische  Anatomie  des¬ 
selben  301  L. 

Veratrum  viride  bei  Eklampsie  136  L. 

Verband  s.  Heftpflasterverband,  Schultergelenk¬ 
bruchverband. 

—  der  Aerzte  Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer 
wirthschaftlichen  Interessen  564.  892. 

— -  deutscher  ärztlicher  Heilanstaltsbesitzer  und 
-Leiter  160. 

— ,  erster,  auf  dem  Schlachtfelde  121  V- 

Verbandstoffe,  Desinfektion  derselben  196  L. 

Verbände  s.  Completverbände. 

—  s.  Gehverbände. 

Verblutung  im  Anschluss  an  die  Geburt  264  L. 

Verbrennung  der  Pestleichen  329.  401.  475.  494. 
495. 

Verbrennungen  s.  Brandwunden. 

—  durch  Röntgenstrahlen;  Behandlung  251. 

— ,  Pasta  serosa  Schleich  bei  denselben  71. 

— ,  übermangansaures  Kali  gegen  dieselben  530. 

Verbrennungstod  316  L. 

Verbrühung  des  Ohres  576  (O.-A.).  51  V. 

Verdaulichkeit,  die,  der  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mittel  auf  Grund  mikroskopischer  Unter¬ 
suchungen  derFäces,  von  F.  Schilling  101  L. 

Verdauung  s.  Eiweissverdauung. 

—  —  Fettverdauung. 

—  —  Magenverdauung. 

—  —  Selbstverdauung. 

Verdauungsdrüsen,  Zweckmässigkeit  in  der  Ar¬ 
beit  der  864  (O.-A.). 

Verdauungskanal,  Tuberkuloseinfektion  durch 
denselben  696  (O.-A.). 

Verdauungskrankheiten,  Klinik  der,  von  C.  A. 
Ewald  49  L 

Yerdauungsvorgänge  am  Mageninhalt  nach  dem 
Tode  302  V. 

—  im  Dünndarm  110  L. 

A’^erein  s.  Aerzteverein. 

—  —  Gesellschaft. 

—  —  Medizinalbeamtenverein. 

- Sozietät. 

— ,  Allgemeiner  ärztlicher,  von  Thüringen  316. 

— ,  —  Deutscher,  für  Schulgesundheitspflege; 
Jahresversammlung  in  Weimar  268. 

— ,  ärztlicher  in  Hamburg  4  A".  22  A'^.  46  V, 
55  A4  92  A4  100  A4  110  A4  129  A4  153  A4 

169  A4  178  A4  191  A4  202  A4  216  A4  225  A4 

235  A4  240  A4  249  A4  258  A4  328  A4  334  A4 

338  A4  361  A4  370  A4 

— ,  — ,  —  München  345  A4  354  A". 

— ,  — ,  —  Nürnberg  4  A4  22  A4  51  A4  58  A4 
77  A4  117  A4  160  A4  208  A4  216  A4  290  A4 
300  A4  334  A4  338  A4  353  V. 

—  der  Aerzte  des  Regierungsbezirks  Köln.  81. 
Generalversammlung  388. 

- südwestdeutschen  Irrenärzte,  33.  Ver¬ 
sammlung  des  712. 

—  deutscher  Aerzte  in  Prag  30  A4  71  A4  80  A4 
112  A4  171  A4  196  A4  227  A4  251  A4  268  A4 
291  A4  304  A4  348  A4  354  A4 

— ,  Deutscher,  für  Knabenhandarbeit;  Haupt¬ 
versammlung  des  512. 

— ,  — ,  für  öffentliche  Gesundheitspflege;  sieben¬ 
undzwanzigste  Versammlung  des,  München 
160.  268.  298  A4 

— ,  — ,  —  Yolkshygiene  584. 

—  für  innere  Medizin  in  Berlin  1  A4  9  A4  17  A4 


25  V.  41  V.  65  V.  73  V.  81  V.  89  V.  97  V. 

105  V.  113  V.  121  V.  125  V.  133  V.  149  V. 

157  V.  165  V.  173  V.  181  V.  197  V.  205  V. 

213  V.  221  V.  269  V  277  V.  325  V.  341  V. 

349  V.  357  V. 

—  für  Kinderforsclumg,  IV.  Versammlung  548. 

—  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  28  V.  53  V.  69  V.  116  V.  137  V. 
168  V.  176  V.  187  V.  190  V.  200  V.  208  V. 
242  V.  361  V.  371  V. 

— ,  medizinischer  in  Greifs waid  14  V.  29  V.  59  V. 
78  V.  87  V.  144  V.  162  V.  195  V.  203  V. 
255  V.  279  V.  289  V.  347  V.  353  V. 

— ,  niedei-rheinischer,  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  732. 

—  Posener  Aerzte  58  V. 

Vereine  s.  Krankenpflegevereine. 

Vereinigung  s.  Urologenvereinigung. 

—  alter  deutscher  Studenten  in  Amerika  928. 
— ,  freie,  der  Chirurgen  Berlins  13  V.  19  V. 

27  V.  34  V.  43  V.  84  V.  99  V.  114  V.  126  V. 
174  V.  183  V.  230  V.  238  V.  245  V.  311  V. 
313  V.  317  V.  36.5  V. 

— ,  internationale,  der  medizinischen  Fachpresse 
144.  196.  231.  732. 

—  niederrheinisch-westfälischer  Chirurgen  in 
Düsseldorf,  XI.  und  XII.  Versammlung  307  V. 

Vereinsehrengerichte  386.  400.  401.  474. 
Vererbbare  cellulare  Stoffwechselkrankeiten, 
von  W.  Ebstein  121  L. 

Vererbung  erworbener  Eigenschaften  338  V. 

—  von  Geisteskrankheiten  356  V. 

Vergiftung  s.  Anilin  Vergiftung. 

—  —  Blausäurevergiftung. 

—  —  Bleivergiftung. 

—  —  Chloroformvergiftung. 

—  —  Fermente. 

—  —  Kohlenoxydvergiftung. 

—  —  Lysolvergiftung. 

- Morphiumvergiftung. 

—  —  Nicotinvergiftung. 

—  —  Nitrobenzolvergiftung. 

—  —  Quecksilberoxycyanvergiftung. 

—  —  Säurevergiftung. 

—  —  Strychninvergiftung. 

—  —  Sublimatvergiftung. 

—  —  Trionalvergiftung. 

—  durch  Chloroxyd  und  Chlordioxyd  191 
(O.-A.). 

—  —  ein  Hausmittel  761  (O.-A.). 

— ‘  gewerbliche  146  V. 

—  mit  Nitrobenzol  137  (O.-A.). 

— ,  nicht  aufgeklärte  195  V. 

Vergiftungen;  Augenveränderungen,  die,  bei 

—  von  W.  Uhthoff  134  L. 

— ,  Eklampsie  bei  denselben  1  V. 

—  mit  Benzolkörpern,  Blutveränderungen  bei 
denselben  73  (O.-A ). 
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lands  (Jahresbericht)  764. 

Verstopfung  s.  Stuhlverstopfung. 
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mals  für  692.  856. 

— ,  zur  Erinnerung  an  344  V. 

Virchow-Haus  836. 
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Bewegung  für  942. 
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Vorprüfung,  ärztliche  17. 

Vortragseyklus,  öffentlicher,  über  häusliche 
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Vorträge  für  Aerzte  übei  physikalische  Chemie, 
von  E.  Cohen  269  L. 
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Wärmeerzeugung  durch  die  Muskeln  beim 
Fieber  78. 

Wärmeregulation  bei  Neugeborenen  123  L. 
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Wunden  s.  Bauchwuuden. 

Wurmfortsatz,  Fremdkörper  in  demselben  20  V. 
21  V. 

— ,  Umschnürung  des  Coecums  durch  den  ab¬ 
norm  langen  124  V. 

Wurmfortsatzentzündung,  frische,  heftige,  nicht 
perforirte  21  V. 
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Zwangslachen,  Anfälle  von,  begleitet  von  toni¬ 
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Friedenthal,  H.  160  V.  230  V. 
Friedjung  207  L 
Friedländer,  Julius  761  (O.-A.). 
Friedländer,  R.  (Wiesbaden)  921 
(O.-A.). 

Friedmann  (Beuthen  O.-S.)  66(0.-A.). 

548  (O.-A.). 

Friedmann  43  V. 

Friedrich  123  V.  248  V. 
Friedrich-Altenberg  248  V. 

Fritsch  (Berlin)  652. 

Fritsch  50  L. 

Fritsch  (Bonn)  305  V.  345  V. 
Fritschi  (Freiburg)  252  V. 

Fröhlich  132  V. 

Fröhlich  (Wien)  30  V. 

Frohse,  Fritz  245  V. 

Frommer,  A.  203  (O.-A.). 

Fuchs  206  V. 

Fuchs  (Biebrich)  147  V. 

Fuchs,  Paul  829  (O.-A.). 

Fuchs,  R.  F.  (Erlangen)  8  V.  217  V. 
266  V. 

Fürbringer  664  (O.-A.).  50  V.  57  V. 

158  V.  206  V.  325  V.  341  V.  350  V. 
Fürst  855. 

Fürstner  48  V.  355  V.  356  V. 

V.  Fürth,  Otto  783  (O.-A.). 

Füth  344  V.  345  V. 

Fütterer,  G.  301  L. 


Ci. 

Gabriel  135  L. 

Gaffky  307  V. 

Galezowski  172  V. 

Galippe  236  V. 

Gallavardin  263  L. 

Galli,  Giovanni  (Rom)  174  (O.-A.). 

728  (O.-A.). 

Galliard  212  V. 

Gallus  164  V. 

Gangolphe  (Lyon)  32  V. 

GariA  123  V.  371  V. 

Gärtner  (Jena)  298  V. 

Gärtner  (Wien)  63  V.  218  V. 
Gasne  139  V. 

Gatpar  294  L. 

Gaucher  139  V.  340  V. 

Gaupp  355  V.  356  V. 

Gaus  279  L. 

Gebauer,  E.  848  (O.-A.). 

Gebhard  (Lübeck)  156  V.  331  V. 
Gegenbaur,  Carl  13  L. 

Geissler  61  V. 

Genoud  104. 

Geppert  37  V.  119  V. 

Gerard- March  and  64  V. 

Gerber  481_(0.-A.).  819  (O.-A.). 


Gerber,  P.  H.  134  L. 

Gerhardt  (f)  41  V.  42  V. 

Gerhardt  (Strassburg)  53  V.  146  V. 
Gerson,  Karl  777  (O.-A.b 
Gersuny  63  V. 

Gibbons  63  L. 

Gies,  W.  74  L. 

Gilbert  249  L.  290  L. 

Gilbert  (Dresden)  303  V. 

Gilbert,  H.  833. 

Gilbert,  W.  H.  292  L. 

Gioelli,  P.  43  L. 

Girard,  J.  51  L. 

Giulini,  F.  353  V. 

Giulini,  P.  58  V. 

Glaser  182  V. 

Glaser,  Felix  772  (O.-A.).  793  (O.-A.). 
Glauning  161  V. 

Glöckner  345  V. 

Glöckner,  Adolf  244  L. 

Gluck  124  V. 

Glücksmann  219  L. 

Goebel  (Alexandrien)  124. 

Goebel  (Bielefeld)  147  V. 

Godlee  172  V.  180  V.  218  V. 
Goldberg  53  L. 

Goldhammer  (Kasan)  103  V. 
Goldman  196  V. 

Goldmann  712. 

Goldscheider  13  L.  169  L. 
Goldschmidt,  Alfr.  (Breslau)  8  V. 
24  V.  40  V.  63  V.  71  V.  102  V. 
112  V.  120  V.  143  V.  162  V.  178  V. 
194  V.  227  V.  244  V.  255  V.  263  V. 
271  V.  272  V.  279  V.  286  V.  336  V. 
347  V.  372  V. 

Goldschmidt,  J.  (Paris)  508  (O.-A  ). 
Goldschmidt  (Nürnberg)  300  V. 
Goldschmidt,  Sigmund  745  (O.-A.). 
Goldsteiu  116  V. 

Goodall  172  V. 

Göpel  123  V. 

Gordon  136  L. 

Görges  731.  182  V. 

Görke,  28  L.  120  V. 
van  Gorkom,  W.  J.  303  L. 

Göschei  58  V.  1 18  V.  261  V. 
291  V. 

Gottlieb  288  V. 

Gottschalk  1  V.  107  V.  141  V.  152  V. 

199  V.  200  V. 

Gottstein  62  V.  112  V. 

Gottstein,  A.  271  L. 

Gottstein,  G.  86  L  238  L. 

Götz  291  V. 

Goullioud  135  L. 
de  Gouvea  330  V. 

Gowers,  W.  R.  278  (0  -A.).  305 
(O.-A.). 

Grabower  277  L.  76  V. 

Graf  76  V. 

Graefe,  A.  191  (O.-A  ). 

Graff  109  V.  163  V.  233  V. 

V.  Grashey  305  V. 

Grassmann,  K.  (München)  299  V. 
Grawitz  222  V. 

Grawitz,  E,  217  L. 

Grawitz  (Greifswald)  204  V. 
Grawitz,  0.  30  V. 

GreefF,  Richard  562  (O.-A.). 

Gregor  102  V.  293  L. 

Grekow  104  V. 

Griesbach,  H.  711. 

Grimm,  F.  86. 

Grisson  47  V.  101  V. 

Grober  77  V. 

Gröber  (Leipzig)  61  V. 

Grohe  123  V. 

Gross  77  V. 

Gross  (Stuttgart)  355  V. 

Grosser  132  V. 

Grosser,  Otto  277  L. 

Gr6sz  293  L. 

Grote,  Georg  221  (O.-A.). 

Grouven  104 

Grube  14  V.  101  V.  328  V.  335  V. 
Grünbaum  63  V. 

Grunrnach,  E.  601  (O.-A.). 

Grünwnld,  L.  74  L. 

Grützner,  P.  555  (O.-A.). 

Gualdi,  Tito  218  L. 

Gudden  (München)  305  V. 

Guenu  64  V. 

Gugenheim  (Nürnberg)  4  V.  22  V. 

52  V.  59^V.  77  V.  118  V.  161  V. 


208  V.  216  V.  262  V.  291  V.  300  V. 
334  V.  338  V.  353  V. 

Guinard,  L.  131  (O.-A.).  64  V. 
Gumprecht  (Weimar)  139  V.  146  V. 
Gürber  16  V.  303  V. 

Gussenbauer  122  V. 

Guthrie  336  V. 

Gutmann  121  V.  198  V.  199  V.  221  V. 
Gutmann,  G.  365  V. 

Guttmann,  Walter  217  L. 
Guttstadt  141  (O.-A.).  142  (O.-A.). 
Guttstadt,  Albert  856  (O.-A.). 
Gutzmann  323  (O.-A.).  340  (O.-A.). 
147  V. 

V.  Györy,  Tiberius  145  L. 


H. 

Haasler,  F.  26  (O.-A.).  47  (O.-A.). 
Habershon  64  V. 

V.  Hacker  309  V. 

Hahn  (Berlin)  27  V.  85  V.  114  V. 
115  123  AA  124  V.  126  AA 

207  AA  239  V. 

Hahn,  E.  231  L. 

Hahn,  Friedrich  (Wien)  85  (O.-A.). 

328  (O.-A  ).  400  (O.-A.).  598  (O.-A.). 
Hahn  (Nürnberg)  208  V.  261.  V. 
262  AA  291  AA  300  V.  334  AA 
338  AA 

Haig,  Alexander  302  L. 

Haike  36  V.  254  V. 

Halle  160  V. 

Haller,  P.  613  (O.-A.). 

Hallervorden  55  AA  243  AA 
Hallopeau  139  V.  172  V. 
Hamburger,  C  189  V. 

Hamburger,  H.  J.  109  L. 

Hamei  298  (O.-A.).  306  (O.-A.).  702 
(O.-A.).  51  L. 

Hammerschlag  190  V.  191  AA  242  V. 
267  V. 

Hannes  286  V. 

V.  Hansemann  44  (O.-A.).  103  L. 
19  AA  32  V.  153  V.  229  V  292  AA 
337  V.  351  AA  352  AA 
Hansen,  G.  A.  (Bergen)  244  V. 
Harnack,  Erich  887  (O.-A.). 

Harris  135  L.  265  L. 

Härsu,  M.  (Bukarest)  494  (O.-A.). 
Hartmann  136  L.  64  A^. 

Hartmann,  Arthur  218  AA  360  V. 
Hartmann  (Cassel)  341  (O.-A.). 
Hartwich,  C.  41  L. 

Hartwig  299  V. 

Hasebröck  329  AA  362  AA 
Haudeck  (Wien)  145  V. 

Hauenschild  290  V. 

Haupt  (Soden)  188  V. 

Hauser,  Otto  86  L, 

Haushalter,  P.  170  L. 

Hayward,  180  V. 

Heath,  Christopher  132  V. 

Hecht  354  V. 

Hecker  345  V.  356  V. 

Hecker,  Rudolf  808  (O.-A.).  826 
(O.-A.). 

Hegar  251  V. 

Hegar,  Karl  244  L. 

Heidenhain  123  V. 

Heile  87  V.  263  V. 

Heim  63  L.  8  AA 
Heim,  Max  73  L. 

Hein  27  V. 

Heine  272  L.  36  V.  51  V.  194  V. 

222  AA  224  V.  360  AA 
Heinrich  361  (O.-A.).  709  (O.-A.). 
Heinsius  87  AA 
Heisrath  138  V. 

Helbihg  259  (O.-A.).  44  AA  98  V. 

199  V.  232  AA  311  AA 
Hellendall  143  V. 

Heller  106  V. 

Heller,  A.  (Kiel)  696  (O.-A.). 

Heller,  E.  (Leipzig)  822  (O.-A.). 
Hellmann  (Siegen)  303  AA 
Hellmer  231. 

Hellström  72  V. 

Helly,  Konrad  102  L.  315  L. 

Hengge  255  V.  29o  V. 

Hennig  231  V. 

Henius  (Schöneberg  -  Berlin)  330 
(O.-A.).  401  (O.-A).  474  (O.-A.). 
495  (O.-A.).  561(0.-A.).  835(0.-A.). 
869  (O.-A.). 


Henke  8  V.  62  V.  71  V.  272  V. 
336  V. 

Henkel  244  L. 

Henle  63  V.  122  V.  272  V.  336  V. 
Henneberg  80  V.  352  V. 

Henaen,  V.  43  L. 

Hensgen  25  L. 

Herbst,  Curt  13  L. 

V.  Hertl’  196  L. 

Hering,  11.  K.  15  L. 

Herlew,  C.  A.  52  L. 

Herman  172  V. 

Hermann,  Fr.  61  L. 

Hermes  115  V. 

Heren  330  V. 

Herr  60  V. 

Hertel  77  V. 

Hertel,  E.  264  L. 

Herter  292  L. 

Hertwig,  Oscar  221  (O.-A.). 
Herxlieimer,  Karl  895  fO.-A  ). 

Herz  104.  95  V.  218  V. 

Herzfeld  108  V.  225  V. 

Herzog  (Mainz)  523  (O.-A.). 
Herzog,  M.  240  L. 

Hess  464  (O.-A.).  662  (O.-A.).  4  V. 
356  V. 

Heubuer  4  V.  18  V.  34  V. 

Heusner  124  V.  308  V. 

Hewlett  293  L. 

Heyl  (Berlin -Schönoberg)  159 
(Ö.-A.). 

Heymann  189  V. 

Heymann,  B.  123  L. 

Heymann,  H.  599  (O.-A.). 

Heyn  285  V. 

Hilbeit,  Paul  536  (O.-A.).  201  V. 
361  V. 

Hildobrand  49  L.  50  L.  47  V.  258  V. 
Hildebrandt,  0.  (Basel)  109  (O.-A.). 

122  V.  124  V.  175  V. 
Hildebrandt,  H.  160  V. 
Hilgonreiner  227  V.  355  V. 
Hinsberg  62  V. 

Hippius,  A.  (Moskau)  196  (O.-A.). 

364  (O.-A  ).  850  (O.-A.). 

Hirsch  22  V. 

Hirsch,  G.  486  (O.-A.). 

Hirsch,  Max  (Berlin)  206  (O.-A.). 
Hirschberg,  J.  217  (O.-A.).  32  V. 

157  V.  294  V.  296  V. 

Hirschbei-g  (Posen)  416  (O.-A.). 
Hirschfeld,  Felix  674  (O.-A.).  140  V. 
Hirschfeld,  Hans  92  (O.-A.). 
Hirschfeld,  M.  655  (O.-A.). 
Hirschlaff,  Leo  337  V. 

Hoagland  51  L. 

Hoche  267  V. 

Hoche  (Geestemünde)  301  V. 
Hochenegg  123  V. 

Hochhaus  315  L. 

Hochsinger  123  L.  195  L.  30  V. 
63  V. 

Hock,  A.  (Prag)  935  (O.-A.). 
Hodara  104.  671. 

Hödlmoser,  C.  110  L. 

Hofbauer  30  V.  268  V. 

Hoffa  333  (O.-A.).  691  (O.-A.).  194  L. 

16  V.  277  V. 

Hoffmann  61  V.  238  V. 

HolFmann  (Düsseldorf)  147  V. 
Hoffmann,  E.  (Greifswald)  587 
(O.-A.). 

Hoffmann,  E.  144  V. 

Hoffmann,  J.  252  L. 

Hoffmann  (Elberfeld)  302  V. 
Hofmann,  Franz  (Leipzig)  832 
(O.-A.). 

Hofmeier  265  \  . 

Hofmeier,  M. (Würzburg)  745(0.-A.). 
Hohl  Feld  283  V.  296  V. 

Holländer  42  V.  43  V.  124  V.  140  V. 
Holländer,  E.  152  V.  153  V. 

Holst  72  V. 

Holst,  Axel  711. 

Holsti  72  V. 

Holz  (Berlin)  617  (O.-A.). 
Holzapfel,  Karl  86  L. 

Holzknecht  619  (O.-A.).  194 L.  212  V. 
Hönck  370  V. 

Honseil  122  V. 

Hoppe  55  V.  201  V.  202  V. 

Hoppe,  Adolph  242  L 
Hoppe-Seyler  (Kiel)  147  V. 
Hornstein,  Sophie  278  L. 
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V.  Hoesslin  (Nürnberg)  22  V.  216  V. 
van  der  Hoeve,  J.  64  L. 

K. 

Howell,  W.  H.  15  L. 

Kaes  328  V. 

Huber  50  V. 

Kafemann  28  V. 

Huber,  F.  0.  17  V. 

Kahane  291  L.  71  V. 

Hubrich  (Fraustadt)  268  (O.-A.). 

V.  Kahlden  122  V. 

Huchard  103  V. 

Kaiser  50  V. 

Hughes  (Soden)  187  V. 

Kalabin  206  L. 

Huismans,  L.  882  (O.-A.). 

Kaliski,  F.  (Breslau)  743  (  0  -A.) 

Hummelsheim  119  V. 

Kaminer  199  (O.-A.).  19  V.  26  V. 

Hunner,  G.  L.  265  L. 

43  V.  83  V.  146  V.  189  V. 

Hunter,  W.  218  V. 

Kamm  122  L.  8  V.  263  V. 

Hueppe  71  V.  331  V.  348  V. 

Kann  (Oeynhausen)  89  V.  90  V. 

Hürthle  286  V. 

Karewski  168  (O.-A.).  189  (O.-A.). 

Hutchinson  218  V..  336  V. 

204  (O.-A.).  98  V.  215  V. 

Hutchinson  jun.  40  V. 

Karfunkel  (Cudowa)  642  (O.-A.). 

1. 

194  V. 

Karo,  W.  15  L. 

Karplus  303  L.  56  V.  260  V. 

Ihm  159  L. 

V.  Karwat  743  (O.-A.). 

Imamura  303  L. 

Kasein wanura  103  L. 

Immelmann  19  V.  247  V.  248  V. 

Kassel,  C.  (Posen)  746. 

Imrnerwol  350. 

Kassowitz,  M.  219  L.  293  L. 

Isaak  92  V. 

Käst  62  V.  71  V.  263  V.  272  V. 

Israel,  Carl  (Hersfeld)  848  (O.-A.). 

Katz  36  V.  107  V.  225  V.  254  V. 

Israel.  J.  145  (O.-A.).  28  V.  49  V. 

360  V. 

65  V.  175  V.  311  V.  314  V.  369  V. 

Katzenstein,  J.  222  V. 

Israel,  0.  123  V. 

Katzenstein,  M.  937  (O.-A.).  245  V. 

Italia,  F.  E.  103  L. 

K  anders  63 

J. 

Kauffmann  (Wien)  267  V. 

Kaufmann  655.  207  L. 

Kaufmann,  E.  205  L. 

Jäckle  301  L. 

Kaufmann,  K.  476. 

Jacob  34  V.  49  V.  189  V. 

Kaufmann,  R.  363  V. 

Jacob,  Paul  75  V.  221  V.  214  V. 

Kaufmann  (AVien)  212  V.  268  V. 

Jacobi,  Prof.  252  V. 

Kausch  63  V.  123  V.  272  AA 

Jacobi  (Freiburg  i.  Br.)  87  V. 

Kawka  170  AA  329  V. 

Jacobj  138  V.  250  V. 

Kayser  120  A^. 

Jacobsohn,  L.  61  L. 

Keay,  J.  H.  291  L. 

Jacobsohn,  Paul  133  V. 

Kehr  124  V. 

Jacobson  170  L.  51  V. 224  V. 253  V. 

Keller  262  V. 

Jacoby  (Breslau)  8  V. 

Kellner  11  (O.-A).  334  V. 

Jacoby  (Hamburg)  153  V. 

Kempf,  E.  (Apotheker)  455  (O.-A.). 

Jacoby,  S.  677  (O.-A.).  927  (O.-A.). 

Kennedy  171  V. 

Jacquet  (Paris)  139  V.  236  V. 

Kessler  264  L. 

Jadassohn  64  L. 

Kharitonov  530. 

Jaffe,  Edgar  799. 

Kien,  A.  52  AA  259  V. 

Jaffe  (Posen)  58  V. 

Kienboeck  63  V.  268  V.  363  V. 

Jaeger  208  V. 

Killian  638  (O.-A.).  220  AA  252  V. 

Jakob  13  L.  169  L. 

Kionka  89  (O.-A.).  598  (O.-A.).  61  L. 

V.  Jaksch  293  L  251  V.  304  V. 

Kirch,  J.  171  V. 

Jaenicke,  C.  (Apolda)  207  (O.-A.). 

Kirch,  R.  48  (O.-A.). 

Janowsky,  L.  J.  135  L. 

Kirchner  16.  96  V. 

Jansen  220  V. 

Kirstein  581.  135  V.  147  V. 

Jaquet  179.  158  L. 

Kirstein,  F.  218  L. 

Jaray  212  V. 

Kisch  (Marienbad)  146  V. 

Jastrowitz  149  V.  198  V. 

Kissling  250  AA  328  V. 

Javal,  E.  10  L. 

Kittel,  M.  101  L. 

Klapp  240  L.  195  V. 

Jehle,  L.  103  L. 

Jellinek  95  V.  288  V. 

Kleinhans  112  V. 

Jendrassik  640  (O.-A.).  668  (0.  A.). 

Kleinhaus  304  V. 

748  (O.-A.).  872  (O.-A). 

Klemperer  50  V.  65  V.  125  V.  147  V. 

Jens  220  V. 

160  V.  326  V.  327  V. 

Jensen  286  V. 

Klingmüller,  Viktor  667  (O.-A.). 

Jeremias  301  L. 

Klopstock,  M.  324  V. 

Jessen  100  V.  101  V.  202  V.  203  V. 

Klotz,  C.  L.  524  (O.-A,). 

339  V. 

Klotz,  H.  G.  745. 

Joachimsthal  76  V.  122  V.  160  V. 

Knapp  323  (O.-A).  250  L. 

237  V.  278  V. 

Kob  243  V. 

Jochmann,  G.  890. 

Koblanck  264  L. 

Johnston  293  L. 

Kobrak  71  V.  120  V.  213  AA 

Jollasse  47  V. 

Koch  166  V.  207  V. 

Jolles  207  L. 

Koch,  Carl  (Nürnberg)  77  V. 

Jolly  272  (O.-A.).  27  V.  206  V.  352  V. 

Koch,  Heinrich  290  V.  334  V.  338  V. 

Jones,  Handfield  172  V. 

353  V. 

de  Jong,  A.  63  L. 

Koch,  J.  242  L. 

Jopson  27  L. 

Jordan  71.  188  V. 

Koch,  Karl  291  V. 

Koch.  R.  857  (O.-A.).  52  L.  331  V. 

Joseph  530. 

Koch  (Aachen)  147  V. 

Joseph,  Jacques  122  V. 

Kocher  122  V.  123  V.  124  AA 

Joseph,  Max  200  (O.-A.).  898  (O.-A.). 

Kocher,  Th.  42  L.  250  L. 

917  (O.-A.).  938  (O.-A.)  91  V.  92  V. 

Kockel  29  AA 

74  L. 

Kodis  14  L. 

Joseph  (Wien)  63  V. 

Köhler  801  (O.-A.).  121  V.  184  V. 

Josserand  263  L. 

291  AA  331  AA 

Juliusberg,  Fritz  10  L. 

Köhler,  A.  14  L.  121  A.  184  V. 

Juliusburger  292  V.  294  V.  295  V. 

Kohn,  H.  98  AA  113  AA 

296  V. 

Kohnert  30  V. 

Jung  29  V.  203  V.  204  V. 

Kohnstamm  (Königstein)  147  V. 

Jungeblodt,  H.  649  (O.-A.). 

Kolb,  K.  729. 

Jünger  61  V. 

Kolisch,  Rudolf  (Karlsbad)  145  Y. 

Junemann  98  V. 

Kolle,  W.  1  (O.-A.).  29  (O.-A.).  45 

Jürgens,  R.  73  V.  75  V.  76  V.  92  V. 

(O.-A.).  60  (O.-A.).  205  L. 

Justi  86  L. 

Kolle  320  V. 

Jüttner,  Ferencz  (Breslau)  31  (O.-A.). 

Kölligs  230  (O.-A.). 

XI.VH 


Kölliker  124  V. 

Kollmann  138  V.  272  V. 
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Snell,  J.  F.  251  L. 

Sobotta  (Würzburg)  242  V. 
Sobotta,  E.  53  (O.-A.).  70  (O.-A.). 
Socin,  A.  205  L. 

Solger  279  Ah 
Soltsien  (Altona)  228  Ah 
Sommer  21  V. 

Sommer  (Giessen)  188  V. 

Sommer  (Jena)  37  V. 

Sommer,  Georg  265  V. 

Sommerfeld,  Paul  279  L. 
Sommerfeld,  Th.  799.  155  Ah  329  Ah 
Sonnenburg  123  V. 

Sonnenkalb  24  L. 

Sonneville  64  L. 

Sonntag  51  V.  254  V. 

Sonntag,  G.  (Berlin)  494. 

Sörensen  72  V. 

Sorgo  56  V.  164  V  211  Ah  212  V 
217  V.  260  V.  288  Ah 
Speiser,  P.  795  (O.-A.). 

Spencer  132  V. 

Spener  923  (O.-A.). 

Sperling  191  Ah 

Spiegler  71  Ah  146  V.  164  Ah 

Spijarny,  J.  841  (O.-A). 

Spillmann,  L.  170  L. 

Spitta  88  V. 

Sprengel  123  V. 

Springer  268  V.  304  Ah 
Springer,  Carl  (Prag)  310  Ah  348  Ah 
Spul) er  339  V. 

V.  Ssaweljew,  N.  135  L. 

Stadelmann  269  V.  270  V.  349  V. 
350  V. 

Stadelmann  (AVürzburg)  355  Ah 
Staude  371  Ah 
Stauder  232  L. 

Steffen,  A.  102  L. 

Stein  122  V. 

Stein,  A.  E.  135  L. 

Steindler  303  L. 

Steindorff,  Kurt  929  (O.-A.). 

Steiner  211  V. 

Steiner  (Köln  )  110  V.  264  Ah  265  Ah 
Steiner  (Leipzig)  344  V. 

Steinert  186  A^. 

Steinmetz  307  V. 

Steinsberg  (Franzensbad)  146  Y. 
Steinschneider  (Franzensbad)  87  A^. 
Steinthal  356  V. 

V.  Stejskal  63  A^. 

Stombo,  L.  (Wilna)  142  (O.-A.). 
178  (O.-A.). 

Stempel  263  Ah  372  V. 


Stenzei  123  V. 

Stern  (Breslau)  6  Ah  372  V. 

Stern  (Düsseldorf)  308  V. 

Stern,  Carl  779  (O.-A.). 

Sternberg  164  A’^. 

Sternberg  (AVien)  56  V.  132  A’^. 

196  V.  322  V. 

Sternberg,  W.  333  Ah 
Stettiner,  H.  (Berlin)  32  V. 
Steward  132  Ah 
Stewart  171  V. 

Steyrer  (Graz)  147  V. 

Stich  291  V. 

Stich  (Nürnberg)  302  Ah 
Stich,  Conrad  510  (O.-A.). 

Sticher  285  V. 

Sticker  (Giessen)  60  V. 

Sticker,  Anton  893  (O.-A.). 

Sticker,  Georg  250  L. 

Stieda,  A.  301  L. 

Stier  167  Ah 
Stier,  Ewald  420. 

Stiller,  B.  373  (O.-A.).  397  (O.-A.). 
Stimmei  24  V.  29  A^. 

Stintzing  206  L. 

Stöckel  6  Ah  44  Ah  232  V. 
Stockmann  371  V. 

Stöhr,  Ph.  226  A". 

Stolper  7  Ah 

Stolper  (Breslau)  228  V. 

Stolper,  P.  346  A’^. 

Stood,  W.  448  (O.-A.). 

Storch  255  A^. 

Stoerk,  0.  9  L. 

Storp  137  Ah  177  Y-- 
Strahl  180  Ah 
Strasburger  62  L.  283  V. 

Strasser  94  Ah  145  V.  146  V.  164  V. 
Strassmann,  F.  301  V.  305  V. 
Strassmann,  P.  106  V.  107  V. 
Stratz,  C.  H.  651. 

Strauss  712.  83  V.  98  Ah  124  Ah 
137  V.  140  V.  166  Ah  173  Ah 
Strauss,  Arthur  729  (O.-A  ). 
Strauss,  F.  (Frankfurt)  147  V. 
Strauss,  H.  299  (O.-A.).  66i(0.  .\.). 

681  (O.-A.).  314  L.  147  Ah 
Strazza,  G.  16  L. 

Strebei,  H.  55  (O.-A)  475  (0.  A  t. 
711  (O.-A.). 

Streffer  (Leipzig)  228  Ah 
Strehl,  H.  27  L. 

Streit  (Königsberg)  220  Ah 
Stroganoff  104  A^. 

Strohmayer  37  A^. 

Strube,  Georg  425  (O.-A.). 

Strubell,  Alexander  433  (O.-A.) 
Strubell  63  V.  146  V.  260  Ah 
Ströbing,  P.  159  L. 

Studt  (Kultusminister)  332  Ah 
Stumme  63  Ah 
Stuertz  222  V. 

Stürz  237  V. 

Suchannek  (Zürich)  459. 

Suchier,  R.  81  (O.-A.). 

Sudeck  5  V.  5(1  V.  112  A'".  122  V. 
170  Ah 

Sultan  8  V.  122  V. 

Sutton,  Bland  336  A^- 
Symonds  40  A". 

Symons  88  Ah  132  A^. 


T. 

Tallqvist  251  L. 

Tänzer  476.  671. 

Tauber  304  Ah 

Tavel  (Bern)  767  (O.-A.).  219  L. 
124  Ah 

T^denat  (Montpellier)  31  Ah  32  Ah 
Teixeira  de  Mattos  232  L. 

Teleky  164  Ah  218  Ah  363  Ah 
Terrier  64  Ah 
Tessier  236  Ah 
Thalmann,  E.  941. 

Thayer,  W.  S.  263  L. 

Thiele  (Hooksiel)  399  (O.-A.).  650 
(O.-A.). 

Thiem  243  L.  124  Ah 
Thilenius  162  Ah 
Thierry  (Paris)  32  Ah 
Thiry,  Ch.  170  L. 

Thiu  244  Ah 
Thöle  635. 

Thomas  252  Ah 


Thomas,  Henry  252  L. 

Thomsen  265  V.  356  V. 

Thorner,  W.  333  V. 

Thost  23  V. 

Thumm  581. 

Tiburtius,  Franziska  364  (O.-A.). 
383  (O.-A.). 

Tichy,  Franz  529  (O.-A.). 

Tietze  39  V.  112  V.  123  V.  346  V. 
Tillaux  172  V. 

Tilley,  H.  336  V.  ® 

Tilmann  14  V.  195  V.  348  V. 
Timofejew  (Kasan)  146  L. 

Tischer,  W.  818. 

Tobias,  Ernst  92  (O.-A.). 

Tobiesen  72  V. 

Todd  241  L. 

Tollens  272  V. 

Tomasczewski  63  Y.  227  V.  372  V. 
t  Tomforde  577  (O.-A.). 

Tonkin  218  V. 

Tornier,  Gustav  84  V. 

Trantzscher,  K.  73  L. 

Trautmann  (y)  36  V.  51  V.  223  V. 
Trautmann,  Gottfried  200  (O.-A.). 
Treitel  576  (O.-A.) .  26  V.  51  V.  224  V. 
253  Y.  365  Y. 

Trendelenburg  233  (O.-A.).  118  V. 

122  Y.  142  Y. 

Trenite  (Haag)  511  (O.-A.). 

Trespe  301  L. 

Triepel  15  V. 

Triepel,  Hermann  205  L. 

Trömner  110  V.  130  Y.  216  Y.  328  Y. 
Trumpp,  Joseph  654. 

Trunecek  236  Y- 
Tubby  132  V. 

V.  Tubeuf  96  Y. 

Turban  (Davos)  332  V. 

Türk  30  Y.  95  V.  131  V.  132  Y. 
Türk  (Y^ien)  56  Y.  63  Y.  71  V. 
Tyson  180  V. 


r. 

Uffenheimer  162  Y. 

Uhlenhuth  245  (O.-A.).  659  (O.-A.). 

679  (O.-A.).  279  V. 

UhtholF  134  L.  62  Y.  161  V.  194  Y. 

272  V.  279  Y.  286  V.  347  Y. 
Ulbrich  268  Y. 

Ullmann  181  Y.  182  Y. 

Ullmann,  Karl  146  V. 

Umber  222  Y. 

Ungar  6  V.  119  V.  264  Y. 

Unger  98  Y. 

Unna,  P.  G.  86  L. 

Unterberger  53  V. 

V.  Unterberger  331  Y. 

Urban  129  V.  202  Y.  217  V.  249  Y. 
334  Y. 

Urbantschitsch  291  L.  323  Y. 
Ustvedt  72  V. 


Vaguez  212  Y. 
Yaillard  139  V. 


INHALTS-YEEZEICHN  ISS. 


Yalagussa  64  L. 

Yanverts  (Lille)  32  Y. 

Yarnier  9  L.  136  L. 

Yegas,  M.  Herrera  238  L. 
Yehsemeyer,  H.  544  (O.-A.). 

V4rite  139  Y. 

Verworn  195  Y. 

Yetlesen  72  Y. 

Yierordt,  H.  73  L. 

Yignard  63  L. 

Yillar  (Bordeaux)  32  Y. 

Yillard  279  L. 

Yillaret  228  Y. 

Yirchow,  H.  107  Y.  230  Y. 

Yogel,  G.  194  L. 

Yogt,  H.  (Strassburg)  147  Y. 
Yohsen  219  Y. 

Yoigt  272  L. 

Yö Ickers  92  Y. 

Yolhard  591  (O.-A.).  120  Y.  146  Y. 
257  Y. 

Yölker  122  Y. 

A^ollbracht  164  Y. 

Yollbrecht  123  Y. 

A^olpert  887  (O.-A.). 

Yörner,  Hans  897  (O.-A.). 

A^oss  635. 

A^ossius  79  AA  286  A". 

ATüpius  124  A^. 


W. 

AVachholz,  L.  295  L. 

Wagenmann  127  AA 
Wagner  112  AA  130  Y. 

Wagner  (Hamburg)  258  AA 
Wagner  (Breslau)  372  AA 
Wagner,  Max  549  (O.-A.).  633  (O.-A.). 

886  (O.-A.). 

Waitz  335  AA 
Wakemann  292  L. 

Walb  265  AA 

Waldeyer  673  (O.-A.).  222  Y.  352  Y. 
Waldvogel  570  (O.-A.).  788  (O.-A.). 

111  L. 

Walker  56 

Walker,  Norman  2lS  L. 

Walko  251  AA 
Wallace  132  V. 

Walsham  44  L. 

Walther  581.  271  L. 

Waring,  H.  J.  244  AA 
V.  Wasielewski  154  AA 
Wassermann,  A.  117  (O.-A.).  483 
(O.-A.).  785  (O.-A.).  205  L.  18  AA 
27  AA  237  AA  326  AA  327  AA  333  Y. 
Weber  (Breslau)  263  AA 
Weber  (Göttingen)  94  Y. 

Weber,  Adolf  (Alsfeld)  97  (O.-A.). 
Weber,  Parkes  180  Y. 

Wedenski  (St.  Petersburg)  104  AA 
Wegele,  C.  655  (O.-A.). 

Wegner  76  AA  246  AA 
Wegscheider,  Max  206  L. 

Wehmer,  R.  230. 

Weichardt,  AVolfgang  624  (O.-A.). 

835  (O.-A.). 

Weichselbaum  16  AA 


Weidenfeld  316  L. 

Weigert  146  AA 
Weil  (Stuttgart)  356  \A 
Weil,  Adolf  351  (O.-A.). 

Weil,  Hugo  776  (O.-A.). 

Weill  (Strassburg)  85  Y. 
Weinberger  302  L.  63  AA  95  AA 
164  Y.  196  AA  260  Y.  288  Y.  340  AA 
Weiss  71  AA  168  Y.  236  Y. 

AVeiss,  D.  (Karlsbad)  146  Y. 

Weiss,  E.  (Pistyan)  145  AA  146  A". 
Weiss,  N.  (Nancy)  32  AA 
Weiss,  0.  27  L 

Weissbein,  S.  24  (O.-A  ).  541  (O.-A.). 
890  (O.-A.). 

Weissenberg,  Hugo  867  (O.-A.). 
Welander  19. 

Welleminsky  196  AA 
Wengler  119  A". 

Weressajew  528. 

Werigo  104  A". 

Werner  92  A". 

Werner  (Dar-es-Salam)  763  (O.-A.). 
AVerner,  R.  295  L. 

Wernicke  24  A^.  156  A".  161  Y.  162  A^. 
Wertheim  231  L. 

Wertheimber  77  Y. 

AVestberg  71. 

Westenhötfer  133  V.  137  A^.  199  AA 
207  Y.  221  Y.  365  Y. 

Westphal  58  (O.-A.).  81  (O.-A.). 

14  AA  195  Y.  347  AA 
Wetzel,  G.  253  Y 
Weygandt  355  A".  356  AA 
AA’'eygandt,  Wilhelm  158  L. 

Weyl,  Theodor  76  A’. 

White  27  L. 

White,  Haie  172  A". 

Wicherkiewicz,  B.  (Krakau)  122 
(O.-A.). 

Wiek,  L.  (Bad  Gastein)  145  L. 
Widenmann  563  (O.-A.). 
Wiedemann,  A.  601  (O.-A.). 
Wiemuth  183  Y. 

Wiesinger  82  (O.-A.).  135  L.  23  V. 

55  Y.  169  Y.202  AA  362  Y. 
Wieting,  J.  706  (O.-A.).  49  L.  50  L. 
Wilbrand,  H  194  L. 

Wild  (Rom)  14  (O.-A).  70  (O.-A.). 

193  (O.-A  ).  363  AA 
Wildermuth  355  AA 
Willmanns  240  Y. 

Willmans  (Heidelberg)  356 
Wilmans  349. 

Wilms  77  Y.  118  Y.  262  AA 
Windscheid  29  AA  282  AA 
Winkler  71.  122  L. 

Winkler,  Ferdinand  53  L. 

Winter  55  Y.  176  Y.  177  Y.  243  AA 
Winter,  Adolf  470  (O.-A.). 
Winternitz  95  A'^.  145  A^.  146  Y. 
Winternitz  (Prag)  304  Y. 
Winternitz  (  Stuttgart  -  Tübingen ) 

Witthauer,  Kurt  349  (O.-A.)  833. 
AVittmaack  272  AA 
Witzell  345  AA 
Wladimiroff  104  AA 


LI 


Wodtke  (Köslin)  301  V. 

Wolf  (Wien)  145  V^. 

WolfF  (Stralsund)  305  A". 

Wolff  (Strassburg)  52  A".  143  AA 
259  AA  266  V.  267  AA 
Wolff,  Alfred  (Königsberg  i.  Pr.) 

746  (O.-A.). 

W  olff,  Bruno  50  AA 
Wolff,  Julius  (y)  240  (O.-A).  321 
(O.-A.).  27  AA  28  AA  34  AA  43  V. 
44  AA 

Wolff,  Max  566  (0  -A.).  18  Y.  198  AA 
199  AA  269  Y.  270  Y.  271  AA  330  Y. 
331  Y. 

Wölfler  251  AA 
Wolfring  153  AA 
AVollenberg  (Tübingen)  355  A". 
Woods  55. 

Wormser,  E.  741  (O.-A.). 

Wörner  124  AA 
Wulff  317  Y.  318  AA 
Wullstein  303  L. 

Wutzdorff,  161  (O.-A.),  32  Y.  295  AA 
Wyss,  M.  0.  239  L. 


Y. 

Yeo,  Burney  132  AA 


Z. 

Zabludowski,  J.  303  L. 

Zabolotny  104  A^. 

Zangemeister,  W.  549  (O.-A.).  633 
(O.-A). 

Zanke  525  (O.-A). 

Zappert  196  A". 

Zarnikow  46  AA 
Zaudy  414  (O.-A.). 

V.  Zeissl,  Max  240  L. 

Zeitlmann  302  A". 

Zettnovv,  E.  205  L. 

Zeuner,  W.  362  (O.-A.). 
Ziegenhagen  25  Y. 

Ziehen  313  L 
Zieler  316  L.  272  AA 
Ziemann,  Hans  366  (O.-A.).  385 
(O.-A.).  474. 

Ziemke  136  L.  306  Y. 

Ziemssen  14  L.  122  Y. 

Zikel,  H.  261  L. 

Zimmer  (Zehlendorf)  228  AA 
Zinn  81  V.  215  A^' 

Zinsser  47  AA 
Zippel  1 1 1  Y. 

Zirolia,  G.  43  L. 

Zondek  20  A".  67  Y. 

Zondeck  352  AA 
Zuckerkand!,  E  217  L. 

Zuelzer  3  A^. 

Zuntz,  L.  1  AA 
Zuntz,  Leo  12  AA 
Zuntz,  N.  200  AA  230  AA  338  AA 
Zupnik,  L.  207  L.  196  AA 
Zweifel  171  L.  141  AA  194  AA  211  AA 
344  Y. 

Z^'pkin,  S.  M.  195  L. 
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I.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

lieber  Pest. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Marine-Stabsarzt  Dr.  E.  Martini. 

Die  Ausbreitung  der  Pest  an  den  verschiedensten  Punkten 
der  Erde  während  der  letzten  Jahre  hat  nicht  unerheblich  dazu 
beigetragen,  dass  man  über  die  Verbreitungs weise  und  Epidemio¬ 
logie  dieser  Krankheit  unterrichtet  ist  und  auf  Grund  dieser  Er¬ 
fahrungen  jetzt  weiss,  wie  eine  erfolgreiche  Prophylaxis  zielbewusst 
eingeleitet  werden  kann.  Seit  dem  Winter  1896/97,  dem  Beginne 
der  Bombay  er  Epidemie,  sind  ferner  zahlreiche  Daten  gewonnen 
zur  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des  Pestserums  und  der  Pest¬ 
schutzimpfung,  Maassnahmen,  welche  beide  an  verschiedenen 
Orten  zur  Anwendung  gelangt  sind.  Nicht  nur  diese  Erfahrungen, 
sondern  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Studien  der  Pesterreger 
nach  der  biologischen  Seite  und  im  Thierversuch  machen  es 
lohnend,  auf  die  wichtigsten  neu  ermittelten  Thatsachen  hinzu¬ 
weisen.  Indem  wir  dies  thun,  benutzen  wir  die  Gelegenheit,  auch 
über  unsere  experimentellen  Untersuchungen  über  Pest  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Wirksamkeit  des  Pestserums  im 
Thierversuch  hier  zu  berichten.  Die  ausführlichen,  mit  Tabellen 
und  Protokollen  belegten  Mittheilungen  sind  zum  Theil  von 
Kolle  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten 
publizirt,  zum  Theil  wird  dies  von  uns  in  kurzem  im  klinischen 
Jahrbuch  geschehen. 

Virulenz  der  Pestkulturen,  Kriterien  für  die  Prüfung. 

Als  einer  der  wesentlichsten  Fortschritte  in  der  diagnostischen 
Verwerthung  des  Thierexperimentes  ist  entschieden  die  von 
Weichselbaum,  Albrecht  und  Ghon  zuerst  angegebene  Me¬ 
thode  der  kutanen  Infektion  der  Meerschweinchen  zu  bezeichnen. 
Diese  Methode  hat  aber  nicht  nur  theoretische  und  diagnostische 
Bedeutung,  sondern  sie  kann  auch,  wie  wir  betonen  möchten,  als 
ein  vorzügliches  Mittel  für  die  Virulenzprüfung  der  Pestkulturen, 


Oeffentliches  Saiiilätsweseii:  Aus  der  hydrotherapeutischen  An¬ 
stalt  der  Universität  Berlin:  Zum  Treiben  der  Kurpfuscher.  Von 
H.  Runge,  Unterarzt.  S.  14.  —  Schüder,  Ueber  das  Schumburg- 
scbe  Verfahren  der  Wasserreinigung  mittels  Brom.  Ref.  Ober-Stabs¬ 
arzt  Dr.  Schill  (Dresden).  —  Kostjamin,  Vereinfachte  Untersuchungs- 
methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  Salpetersäure  im  Trink¬ 
wasser;  P.  Müller,  Nährboden  von  Hesse  und  Niedner  bei  der  bak¬ 
teriologischen  Wasseruntersuchung.  Ref.  Oberarzt  Dr.  S  chmi  dt  (Berlin) 
S.  15. 

Standesaiigelegenheiten :  M.  Kirchner,  Die  wesentlichen  Be¬ 
stimmungen  der  Deutschen  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  28.  Mai 
1901.  Ref.  Dr.  J.  Schwalbe.  S.  16. 

Therapeutische  Neuigkeiten;  Ueber  comprimirte  Arzneitabletten. 
S.  18.  —  Verschiedenes.  S.  19. 

CoiTespoudenzen  und  Erwiderungen;  Zur  Theoiüe  der  Aktino 
therapie.  Von  Dr.  G.  P.  Drossbach  in  Kopenhagen  und  Dr.  G.  J. 
Müller  in  Berlin.  S.  19.  —  Zur  Behandlung  des  Entropiums  und  der 
Ptosis.  Von  Dr.  E.  Oppenheimer  in  Berlin.  S.  20. 

Mittheiluugen  über  Congresse.  S.  20. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  20. 


namentlich  der  schwachvirulenten,  dienen.  Zur  Ausführung  der 
Methode  wird  bekanntlich  ein  Theil  der  Bauchhaut  der  Meer¬ 
schweinchen  unter  möglichster  Vermeidung  von  Verletzungen 
rasirt.  Auf  der  rasirten  Fläche  wird  das  Infektionsmaterial 
schonend  verrieben.  Von  Wichtigkeit  für  unsere  theoretische 
Vorstellung  über  das  Zustandekommen  der  Pestinfektion  auch 
beim  Menschen  ist  die  hierbei  beim  Meerschweinchen  gefundene 
Thatsache,  dass  Pestkulturen  bei  dieser  Applikationsweise  die 
Versuchsthiere  unter  dem  Bilde  der  Bubonenpest  und  unter  Er¬ 
zeugung  von  Knötchen  in  den  verschiedensten  Organen,  nament¬ 
lich  in  der  Milz,  tödten  können,  wo  die  subkutane  Einspritzung 
von  erheblichen  Mengen  von  Pestbakterien  oder  die  Impfung  selbst 
einer  ganzen  Oese  (=  2  mg  Agarkulturmasse)  von  derselben 
Kultur  in  eine  Hauttasche  kaum  pathologische  Prozesse  an  den 
Meerschweinchen  erzeugt.  Ueber  die  Ursachen  für  dieses  para¬ 
doxe  Verhalten  der  Pestbakterien  haben  wir  bis  jetzt  nichts 
ermitteln  können.  Immerhin  dürften  derartige  Versuche  auch  bei 
anderen  Infektionserregern  zu  empfehlen  und  geeignet  sein,  dabei 
Licht  zu  verbreiten  über  Infektionsbedingungen,  die  bisher  nicht 
mit  Präzision  festgelegt  werden  konnten.  Je  virulenter  die  zur  In¬ 
fektion  benutzten  Kulturen  sind,  desto  weniger  tritt  ein  Unterschied 
in  der  Wirkung  der  Kulturen  zwischen  kutaner  und  subkutaner 
Infektion  hervor.  Bei  den  ganz  hochvirulenten  Kulturen  sind  das 
pathologisch-anatomische  Bild  und  der  Verlauf  bei  beiden  Infektions¬ 
weisen  gleich.  Es  kommt  dann  weder  zur  Bildung  von  Knötchen  , 
die  von  Pestbakterien  erfüllt  sind,  in  den  inneren  Organen  dieser 
Thiere,  noch  zur  starken  Schwellung  der  Drüsen  und  chronischem 
Krankheitsverlauf,  sondern  die  Thiere  sterben,  gleichgiltig  ob  kutan 
oder  subkutan  injizirt,  an  Pestsepsis,  die  von  den  regionären  Primär¬ 
bubonen  ausgegangen  ist,  innerhalb  weniger  Tage.  Zahlreiche 
Versuche,  die  mit  Kulturen  verschiedenen  Alters  derart  angesteilt 
wurden,  dass  auf  eine  stets  gleich  grosse,  sorgfältig  rasirte  Flache 
der  Bauchhaut  stets  die  gleiche  Menge  der  Kultur,  z.  B.  V5  Oese 
in  0,2  ccm  Bouillon  aufgeschwemmt,  verrieben  wurde,  haben  nun 
ergeben,  dass  es  auf  diese  Weise  gelingt,  gena  ue  Abstufungen 
in  der  Virulenz  zur  Wahrnehmung  zu  bringen,  die  bei 
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keiner  anderen  Thierart  demonstrirbar  sind.  Als  Bei¬ 
spiel  geben  wir  folgende  Prüfung: 

Kultur  China  (Alter  6  Jahre)  —  avirulent. 

Kultur  Bombay  (Alter  4  Jahre)  1  ,  ^  ^ 

T/  u  i  /Ali  -)t/  T  I  A  f  schwach  virulent. 

Kultur  Porto  (Alter  272  Jahre)  j 

Kultur  Hamburg  —  massig  virulent 

(isolirt  aus  Rattenkadaver).  (Alter  74  Jahr) 

Kultur  Bremen  —  virulent  (Alter  72  Jahr). 

Zur  Begründung  dieser  Abstufung  dienen  folgende  Gesichts¬ 
punkte: 

Die  Kultur  China  tödtet  Meerschweinchen  nicht,  selbst  wenn 
eine  ganze  Kultur  auf  der  rasirten  Bauchfläche  verrieben  wird, 
sondern  erzeugt  nur  eine  massige,  in  Heilung  übergehende  Drüsen¬ 
schwellung.  Die  Thiere  magern  etwas  ab,  erholen  sich  aber  nach 
einigen  Wochen  wieder.  Für  Ratten  ist  die  Kultur  China  selbst 
bei  subkutaner  oder  intraperitonealer  Einverleibung  grösster  Mengen 
(2 — 3  Oesen)  nicht  mehr  infektiös.  Man  kann  zwar  bei  Verwen¬ 
dung  noch  grösserer  Mengen  den  Tod  der  Ratten  herbeiführen, 
aber  selbst  dann  kommt  es  nicht  zu  einer  Vermehrung  der  Pest¬ 


bazillen  im  Thierkörper.  Die  Ratten  sterben  an  Pestgiftwirkung. 

Kultur  Bombay  und  Porto  tödten  die  Meerschweinchen  nach 
ca.  20  (Bombay),  bezw.  14  Tagen.  Es  finden  sich  bei  den  ge¬ 
storbenen  Thieren  stark  entwickelte  Knoten  bis  zu  Linsengrösse 
in  Milz,  Lunge,  Leber;  stark  vergrösserte  Leisten-  und  Achsel¬ 
drüsen.  Für  Ratten  sind  beide  Kulturen  bei  conjunktivaler  oder 
subkutaner  Impfung  mit  Kulturmasse  in  Substanz  sowie  Verfütte- 
rung  nicht  pathogen.  Nur  subkutane  Injektion  grösserer,  in 
Bouillon  aufgeschwemmter  Kulturmengen  (2 — 3  (lesen)  führt  bei 
der  Mehrzahl  der  Versuchsthiere  nach  4 — 6  Tagen  den  Tod  her¬ 
bei,  wobei  aber  wenig  Pestbakterien  im  Blute  nachweisbar  sind. 

Eine  Mittelstellung  nimmt  die  Kultur  Hamburg  ein.  Sie  ist 
für  Ratten  wie  Meerschweinchen  pathogen.  Jedoch  sterben  Meer¬ 
schweinchen  bei  kutaner  Impfung  erst  nach  8 — 10  Tagen,  und 
Ratten  sind  nicht  mit  derjenigen  Sicherheit  und  dem  raschen  Ver¬ 
lauf  zu  infiziren,  wie  ihn  die  hochvirulenten,  aus  den  Menschen 
gezüchteten  Pestkulturen  aufzuweisen  pflegen.  Selbst  bei  sub¬ 
kutaner  Impfung  entgeht  mehr  als  die  Hälfte  der  Versuchsthiere 
der  tödtlichen  Infektion,  ebenso  bei  Impfung  in  die  Augenbinde¬ 
haut  und  Verfütterung  von  pesthaltigem  Material.  Auch  tritt  der 
Tod,  wenn  überhaupt,  meist  erst  nach  60 — 72  Stunden  oder  noch 
längerer  Zeit  ein.  Die  Bubonen  und  Knötchen  in  der  Milz  bei 
den  Meerschweinchen  sind  miliar. 

Als  virulent  endlich  kann  die  Kultur  Bremen  bezeichnet  wer¬ 
den,  welche  Meerschweinchen  bei  kutaner  Impfung  in  4 — 5  Tagen 
tödtet.  Es  fehlen  hierbei  irgendwelche  makroskopisch  sichtbaren 
Knötchen  in  den  inneren  Organen;  Milz  ist  stark  vergrössert  und 
hyperämisch. 

Sehr  wenig  geeignet  für  die  Virulenzprüfung  der  Pest¬ 
kulturen,  welche  bei  allen  Arbeiten  mit  den  Pesterregern  von  erheb¬ 
licher  Bedeutung  ist,  namentlich  wegen  der  Beurtheilung  aller  bei 
Immunitätsversuchen  erhaltenen  Resultate,  haben  sich  uns  Mäuse 
erwiesen.  Diese  Thiere  sind  sehr  ungleich  empfänglich  für  Pest, 
und  es  spielt  der  Infektionsmodus,  ob  Impfung  in  eine  Hauttasche 
oder  Impfung  mit  infizirter  Hohlnadel  oder  subkutane  Injektion 
des  Infektionsmaterials,  eine  ungleich  grössere  Rolle  als  bei  anderen 
Thierarten.  Gegen  subkutane  oder  intraperitoneale  Injektion  der 
in  Flüssigkeit  aufgeschwemmten  Pestbakterien  sind  Mäuse  aller¬ 
dings  sehr  empfindlich,  aber  der  Tod  der  Thiere  erfolgt  nur  bei 
Verwendung  ganz  hochvirulenter  Kulturen  prompt.  Sobald  man 
aber  etwas  weniger  virulente  Kulturen,  wie  sie  die  gewöhnlichen, 
ohne  Thierpassagen  fortgezüchteten  Laboratoriumskulturen  dar¬ 
stellen,  verwendet,  so  erfolgt  der  Tod  der  Versuchsthiere  nicht 
mit  der  Gesetzmässigkeit,  die  man  bei  fast  allen  Bakterienkrank¬ 
heiten  an  geeigneten  Versuchsthieren  durch  Variirung  der  Dosis 
und  des  Infektionsstoffes  feststellen  kann.  Besonders  wichtig  ist 
aber  die  Thatsache,  dass  ein  Theil  der  Mäuse  bei  Verwendung 
wdnig  virulenter  Kulturen  nach  längerer  Zeit,  nach  10 — 20  Tagen, 
plötzlich  an  Pestsepsis  eingeht,  ohne  vorher  anscheinend  erkrankt 
oder  infizirt  zu  sein.  Dieser  Umstand  ist  für  die  Prüfung  des 
Pestserums  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  Aus  diesen  Gründen, 
auf  die  wir  bei  der  Besprechung  der  Wirksamkeit  des  Pestserums 
noch  zu  sprechen  kommen,  halten  wir  Mäuse  für  nicht  geeignet 
für  die  Virulenzprüfung  oder  für  diagnostische  Thierversuche. 

1 Verwendung  von  Ratten  zur  Virulenzbestimmung  ist  von 
Nachtheil,  dass  Virulenzunterschiede  bei  denjenigen  Kulturen  über¬ 
haupt  nicht  gefunden  werden  können,  die  keine  infektiösen  Eigen¬ 


schaften  für  diese  Thierspezies  besitzen  und  selbst  bei  Einver¬ 
leibung  grösserer  Dosen  sichtbare  Krankheitserscheinungen  nicht 
hervorrufen,  wie  z.  B.  die  Kultur  China.  Auch  Kaninchen  eignen 
sich  nicht  in  dem  Maasse  wie  Meerschweinchen,  weil  sie  individuell 
nicht  unerhebliche  Unterschiede  in  der  Empfänglichkeit  aufweisen. 
Das  Gleiche  gilt  für  Affen,  bei  welchen  nach  R.  Pfeiffer’s 
Untersuchungen  grosse  Unterschiede  in  der  Empfänglichkeit  ver¬ 
kommen,  die  mit  den  Thierspezies  in  Zusammenhang  stehen. 

Die  Erhaltung  der  Kulturen  auf  einer  möglichst  hohen  Viru¬ 
lenzstufe  ist  nicht  nur  für  die  Herstellung  von  Vaccins  zu  Schutz¬ 
impfungszwecken,  sondern  auch  für  die  Bereitung  und,  was  eben 
so  wichtig  ist,  für  die  Prüfung  des  Pestserums  von  grösster  Bedeu¬ 
tung.  Ohne  Passage  durch  Thiere,  in  erster  Linie  Ratten,  büssen  — 
darin  sind  die  meisten  Bakteriologen  einig  —  die  aus  den  pest¬ 
kranken  Menschen  isolirten,  anfangs  hochvirulenten  Pestkulturen 
ihre  Virulenz  bald  ein.  Worauf  diese  Abschwächug  beruht,  ist 
schwer  zu  ermitteln.  Jedenfalls  aber  erlischt  bei  manchen  Stäm¬ 
men  bei  ganz  gleicher  Behandlung  die  Virulenz  rasch  und  in 
hohem  Grade,  während  sie  bei  anderen  nicht  unter  ein  gewisses 
Maass  sinkt.  Wenn  man  in  den  Besitz  solcher  Kulturen  gelangt 
ist,  kann  man  sie  durch  Aufbewahrung  in  einem  eingeschmolzenen 
Röhrchen  im  Eisschrank  und  Ueberimpfung  in  Zwischenräumen  von 
je  einigen  Wochen,  lange  Zeit  hindurch  auf  einer  gewissen  mittleren 
Virulenz  erhalten,  wie  R.  Maassen  zeigte.  Um  aber,  wie  es 
für  gewisse  Versuchszwecke  nothwendig  ist,  hochvirulente 
Kulturen  zu  erhalten,  ist  es  unbedingt  nothwendig,  fortgesetzte 
Passagen  der  Kulturen  durch  Ratten  vorzunehmen.  Polverini 
fand,  dass  die  aus  Pestpneumonieen  bei  Affen  gezüchteten  Pest¬ 
bakterien  die  höchste  Virulenz  besassen,  und  Batzaroff  fand, 
dass  er  die  virulentesten  Pestkeime  erhielt  aus  Pneumonieen, 
die  er  bei  Ratten  gelegentlich  nach  Einreibung  pesthaltigen  Ma¬ 
terials  in  die  Nasenlöcher  mittels  eines  Wattebausches  erhielt. 
Wir  können  diese  Thatsache  bestätigen,  fanden  aber,  dass  der 
Infektionsmodus,  den  Batzaroff  wählte,  ein  verhältnissmässig 
unsicherer  ist,  und  um  einen  sicheren  Weg  zu  finden,  constant 
Pneumonieen  bei  den  Ratten  zu  erzeugen,  ist  von  Martini  ein 
Inhalationsapparat  7  construirt  worden,  mittels  dessen  es  gelingt, 
constant  Pneumonieen  bei  Ratten  hervorzurufen.  Die  Handhabung 
des  Apparates  ist  absolut  ungefährlich,  und  man  kann  zu  gleicher 
Zeit  eine  grössere  Anzahl  Thiere,  bis  zu  zwanzig,  unter  die  luft¬ 
dicht  abschliessende  Glasglocke  des  Apparates  setzen,  in  dem 
mittels  des  Zerstäubers  „Paroleine“  die  pestbazillenhaltige  Flüssig¬ 
keit  verstäubt  wird.  Wie  wir  namentlich  im  Gegensatz  zu  Ivo 
Bandi  und  Batzaroff  feststellen  müssen,  sind  die  so  erzeugten 
Pestpneumonieen  primäre.  Das  beweist  die  harte  Infiltration 
und  das  Pehlen  von  Bubonen  am  Halse,  im  Mesenterium  oder 
anderswo.  Durch  fortgesetzte  Passagen  der  Pestkulturen  von 
den  so  erzeugten  pestpneumonischen  Heerden  werden  die  höchst 
virulenten  Pestkeime  erhalten.  Solche  direkt  aus  pneumonischen 
Heerden  gezüchteten  Kulturen  stehen  den  aus  frischen  mensch¬ 
lichen  Pestfällen  isolirten  an  Virulenz  nicht  nach.  Eine  hoch¬ 
virulente  Kultur  muss  Ratten  bei  Einbringung  kleinster  Mengen 
Kulturmaterial,  wie  es  an  einer  Platinöse  haften  bleibt,  in  die 
Nase,  Augenbindehaut  oder  in  eine  kleine  Hautwunde  oder  bei 
Einspritzung  kleinster  Mengen  in  das  Unterhautzellgewebe  oder 
Peritoneum  in  24  bis  höchstens  36  Stunden  tödten.  Auf  Grund 
der  zahlreichen  Virulenzprüfungen,  die  wir  mit  Kulturen  ver¬ 
schiedenster  Herkunft  vorgenommen  haben,  können  wir  die  Be¬ 
hauptung  aufstellen,  dass  Kulturen,  welche  nicht  dieser  Passage 
durch  die  Lungen  unterworfen  sind,  niemals  diese  hohe  Virulenz 
aufweisen,  sondern  nach  unserer  Nomenklatur  nur  als  mittelviru¬ 
lente  Kulturen  bezeichnet  werden  können.  Diese  Thatsache  er¬ 
scheint  uns  deshalb  gerade  wichtig  zu  betonen,  weil  z.  B.  im 
Institut  Pasteur  die  Prüfung  des  Pestserums  mit  Kulturen  ge¬ 
schieht,  die  ohne  Thierpassage  nur  von  Agarröhrchen  zu  Agar¬ 
röhrchen  lange  Zeit  fortgezüchtet  sind.  Um  auch  vom  Nährboden, 
der  durch  irgend  welche  Zufälligkeiten  von  erheblichem  Einfluss 
auf  die  Virulenz  der  Pestkeime  sein  kann,  ganz  unabhängig  zu 
sein,  empfiehlt  es  sich,  Lungensaft  frisch  an  Pneumonie  gestor¬ 
bener  Thiere,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  stark  verdünnt, 
da  zu  verwenden,  wo  man  einen  für  Ratten,  Mäuse,  Meerschwein¬ 
chen  und  Kaninchen  in  kleinsten  Mengen  rasch  und  stets  tödtlich 


*)  Zu  erhalten  bei  F.  &  M.  Lautenschläger,  Berlin  N.  Oranien- 
burgerstrasse  54,  siehe  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank¬ 
heiten  Bd.  XXXVIII,  S.  332. 
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wirkenden  Infektionsstoff  anwenden  will.  Nur  bei  direkter  Ver¬ 
impfung  solchen  Lungensaftes,  sei  es  auch  in  stärkster 
Verdünnung,  haben  wir  diese  Constanz  der  Wirkung 
von  Pestkeimen  gefunden. 

Dass  Wechselbeziehungen  in  Bezug  auf  die  Virulenz  der  Pest¬ 
bazillen  bei  verschiedenen  Thierarten,  wie  behauptet  ist,  derart 
bestehen,  dass  mit  der  Zunahme  für  eine  Thierart  eine  Abnahme 
für  eine  andere  eintritt,  und  umgekehrt,  haben  wir  nicht  beob¬ 
achten  können,  ^lit  der  Zunahme,  bezw.  Abnahme  der  Virulenz 
lür  eine  Thierart  trat  das  gleiche  in  unseren  Versuchen  für  eine 
andere  ein,  wie  auch  Albrecht  und  Ghon  beobachteten.  Wäh¬ 
rend  Passagen  des  Pestvirus  durch  Ratten,  Meerschweinchen  und 
Mäuse  die  Virulenz  der  Kulturen  gleichmässig  für  alle  diese  drei 
riiierarten  steigern,  scheint  bei  Uebertragung  von  Kaninchen  auf 
Kaninchen  eine  Abschwächung  stattzufinden.  Es  ist  auch  auf- 
lällig,  dass  die  nach  längeren  Passagen  aus  Kaninchen  gezüch¬ 
teten  Pestbakterien  in  ihrem  morphologischen  Verhalten  sowie 
dem  W  achsthum  auf  Nährboden  ein  eigenartiges  Verhalten  zeigen, 
welches  darauf  hinweist,  dass  der  Kaninchenkörper  ein  wenig 
geeigneter  Boden  für  diese  Bakterienspezies  ist.  Es  ist  deshalb 
nicht  ausgeschlossen,  dass  man  bei  lange  genug  fortgeführten 
Passagen  durch  verschiedene  Thierarten  auch  eine  Abschwächung 
der  Virulenz  für  die  eine,  Anpassung  und  Erhöhung  für  eine 
andere  findet.  Zwischen  Mensch,  Ratte  und  Maus  besteht,  wie 
Epidemiologie  und  Experiment  zeigen,  ein  solcher  Antagonismus 
nicht. 

Chronische  Form  der  Pest  bei  Ratten. 

Während  sich  bei  Meerschweinchen  die  chronische  Form  der 
Pest,  die  zur  Bildung  von  Geschwülsten  in  den  inneren  Organen 
führen  kann,  welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  chronischen 
Gi'anulationsgewebe,  wie  bei  Rotz,  Aktinomykose  etc.,  aufweisen, 
sehr  leicht  erzeugen  lässt,  war  bisher  in  den  Laboratoriums¬ 
versuchen  die  chronisch  verlaufende  Form  der  Pest  bei 
Ratten  und  die  entsprechende  Veränderung  anscheinend  nicht 
beobachtet  worden,  da  derartige  Beobachtungen  nicht  mitgetheilt 
sind.  Für  die  Epidemiologie  ist  die  Thatsache  nicht  unwichtig, 
dass  derartige  chronische  Erkrankungen  doch  häufiger  vorzu¬ 
kommen  scheinen,  als  man  annimmt.  Wenn  man,  wie  dies  bei 
unseren  Versuchen  stets  der  Fall  war,  eine  grosse  Menge  von 
Thieren,  die  auf  die  eine  oder  andere  Weise  mit  Pest  infizirt 
waren,  sorgfältig  obduzirt,  dann  findet  man  häufig  solche  chro¬ 
nischen  Veränderungen,  wie  abgekapselte  Heerde  in  den  Sub- 
niaxillardrüsen  mit  verkästem  Inhalt,  verkäste  Bronchialdrüsen, 
derbe  Indurationen  der  Lunge,  in  denen  sich  bei  Thieren,  die  oft 
monatelang  vorher  mit  Pest  infizirt  waren,  durch  die  Züchtung 
oder  den  Thierversuch  entwickelungsfähige  und  infektiöse  Pest¬ 
keime  nachweisen  lassen.  Diese  Thatsache  ist  für  das  Verständ- 
niss  der  Pestepidemiologie  ausserordentlich  wichtig.  Sie  zeigt, 
wie  schwer  es  unter  Umständen  sein  kann,  den  Zusammenhang 
nicht  nur  bei  Menscheninfektionen  mit  der  Rattenpest  aufzudecken, 
sondern  auch  die  Verbreitung  der  Pestepizootieen  unter  Ratten  zu 
verfolgen  und  zu  verstehen,  ln  solchen  chronischen  Fällen,  mit 
denen  man  bei  Ratten  sicher  mehr,  als  bisher  geschehen  ist,  zu 
rechnen  hat,  kann  sich  die  Ausbreitung  der  Seuche  unter  den 
Nagern  völlig  und  auf  lange  Zeit  jeder  Nachforschung  entziehen. 

Zur  Pestdiagnose. 

Was  die  diagnostische  Verwerthung  der  kutanen  Infektion  bei 
Meerschweinchen  betrifft,  so  sind  für  die  Bewerthung  dieser  Be¬ 
funde  vor  allem  die  Fälle  wichtig,  wo  entweder  der  Nachweis  von 
Pestbazillen  aus  Leichen  oder  faulenden  Flüssigkeiten  zu  ge¬ 
schehen  und  man  daher  mit  für  Ratten  weniger  virulenten  In¬ 
fektionserregern  zu  rechnen,  oder  wo  man  im  verdächtigen  Ma¬ 
terial  mit  sehr  vereinzelten  Pestkeimen  zu  thun  hat,  wie  z.  B.  im 
Blut  oder  bei  mehr  chronisch  verlaufenden  Pestfällen.  Derartige 
Fälle  sind  häufiger,  als  man  früher  annahm.  So  hat  z.  B. 
Weichselbaum  von  einem  Falle  berichtet,  bei  dem  die  Pest¬ 
bazillen  nur  durch  die  kutane  Impfung  bei  Meerschweinchen  mit 
dem  aus  der  Leiche  gewonnenen  Material  direkt,  nicht  aber  durch 
Züchtungsversuche  oder  Versuche  bei  Ratten  nachgewiesen  wer¬ 
den  konnten.  Es  handelte  sich  um  eine  Pesterkrankung,  die  auch 
klinisch  nicht  ganz  typisch  verlief,  mehr  unter  der  Form  einer 
Sepsis  mit  Eitermetastasen  in  den  Gelenken  und  serösen  Häuten. 
Die  kutane  Impfung  bei  Meerschweinchen  bietet  hierbei  grosse 
Vortheile  vor  den  Rattenversuchen,  weil  sich  grössere  Mengen 
von  Material  verarbeiten  lassen  und  sie  trotzdem  nicht  nur  ganz 
vereinzelte  Keime  zur  Infektion  fähig  macht,  sondern  auch  etwaige 
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conkurrirende  Fäulnissbakterien  ausschliesst.  Wie  auf  einer  Agar¬ 
platte  wird  das  Material  auf  der  rasirten  Bauchhaut  ausgesät 
und  gewissermaassen  selbstthätig  reichert  der  Thierkörper  nicht 
nur  die  Pestkeime  an,  sondern  liefert  sie  in  Reinkultur.  Bei  der 
grossen  Verantwortlichkeit,  welche  mit  der  Stellung  der  Pest¬ 
diagnose  bei  dem  ersten  Auftreten  von  Pestfällen  verbunden  ist, 
empfiehlt  es  sich  daher,  einen  bestimmten  Gang  der  Untersuchung 
nie  zu  verabsäumen,  und  eine  Verarbeitung  des  Materials  in  einer 
Vollständigkeit  vorzunehmen,  wie  sie  in  dem  folgenden  zu  diesem 
Zweck  aufgestellten  Schema  zur  Ausführung  gebracht  wird.  Es  ist 
darin  besonders  auf  die  Verimpfung  möglichst  grosser  Mengen  von 
verdächtigem  Material  auf  Ratten  und  Meerschweinchen  und  direkte 
Aussaat  auf  Agarplatten  Rücksicht  genommen.  Nach  Beobach¬ 
tungen,  die  wir  bei  Züchtung  von  Pestbakterien  aus  dem  Blute 
von  Thieren  gemacht  haben,  gelingt  es  ferner  stets,  selbst  ganz  ver¬ 
einzelte  Keime  durch  direkte  Uebertragung  des  Blutes  (1— 20 
Tropfen  oder  mehr)  in  Bouillonkölbchen  (50  ccm  Bouillon  in  flacher 
Schicht)  nachzuweisen.  Es  wird  so  die  baktericide  Wirkung  des 
extravaskulären  Blutes  in  Folge  der  Verdünnung  desselben  in 
Bouillon  aufgehoben,  und  andererseits  ist  in  Folge  der  Beimengung 
des  Blutes  zur  Bouillon  das  Wachsthum  der  Pestbazillen  ein  ganz 
ausserordentlich  üppiges,  wie  es  in  reiner  Bouillon  nie  zu  Stande 
kommt.  _  (Fortsetzung  folgt.) 

II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein.) 

Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 

Glykolyse.^) 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Ernst  Beiidix  und  Privatdozent 
Dr.  Adolf  Bickel;  Assistenten  der  Klinik. 

Lepine  und  seine  Schüler  haben  die  Lehre  von  der  Glykolyse 
im  Sinne  eines  enzymatischen  Prozesses  zu  begründen  versucht. 
Im  normalen  Stoffwechsel  soll  sich  die  Zuckeroxydation  in  der 
Weise  vollziehen,  dass  ein  glykolytisches  Ferment  vermöge  innerer 
Sekretion  vom  Pankreas  ins  Blut  abgesondert  wird.  Lepine 
dehnte  diese  Theorie  der  Glykolyse  auch  auf  die  Pathologie  des 
Zuckerstoffwechsels  aus:  eine  Beeinträchtigung  dieses  glykolyti- 
schen  Prozesses  bedinge  den  Diabetes.  Diese  Angabe  ist  später¬ 
hin  vielfach  bestätigt  und  bestritten  worden. 

Bei  einer  Durchsicht  der  Litteratur  erscheint  die  Lehre  von 
der  Glykolyse  im  Lepine’schen  Sinne  nichts  weniger  als  ge¬ 
sichert.  Die  bei  den  Versuchen  über  Glykolyse  angewandte  Me¬ 
thodik  lässt  erhebliche  Fehlerquellen  erkennen.  Eine  Glykolyse 
im  fermentativen  Sinne  kann  nur  dann  als  gesichert  gelten,  wenn 
zum  mindesten  folgende  drei  Faktoren  auszuschliessen  sind; 

1.  Fehler  in  der  Methodik  der  Zuckerbestimmung, 

2.  Zerstörung  des  Traubenzuckers  durch  Bakterienwirkung, 
bezw.  Gährungsprozesse, 

3.  Zerstörung,  bezw.  Nachweisentziehung  des  Zuckers  durch 
rein  chemische  (nicht  fermentative)  Prozesse. 

Zu  diesen  drei  Punkten  ist  Folgendes  zu  bemerken:  In  eiweiss¬ 
haltigen  Lösungen,  um  die  es  sich  bei  glykolytischen  Versuchen 
handelt,  lässt  sich  der  Traubenzucker  bis  jetzt  nicht  mit  der  bei 
solchen  Versuchen  erforderlichen  Exaktheit  quantitativ  bestimmen. 
(Vergleiche  u.  a.  die  Arbeiten  von  Schenk,  Bickel,  Leo, 
Bendix.) 

Bakterielle  und  Gährungsprozesse  lassen  sich  durch  die  An¬ 
wendung  entsprechender  Antiseptica  zwar  ausschliessen,  doch  ist 
in  vielen  Arbeiten  bisher  darauf  nicht  genügend  Rücksicht  ge¬ 
nommen  worden. 

Mit  der  dritten  Fehlerquelle  bei  glykolytischen  Versuchen, 
nämlich  der  Zerstörung,  beziehungsweise  Nachweisentziehung 
des  Zuckers  durch  rein  chemische  Prozesse,  befasst  sich  unsere 
vorliegende  Arbeit.  Wir  fanden,  dass  der  Alkaleszenzgrad  des 
Blutes  bei  Bruttemperatur  genügt,  um  ohne  Mitwirkung  von  irgend 
welchen  anderen  —  fermentativen  —  Prozessen  eine  Zerstörung, 
respektive  die  Vortäuschung  einer  Zerstörung  herbeizuführen. 

ln  0,2  7ü  0,5  7o  reinen,  wässerigen  Sodalösungen  —  Blut- 
alkaleszenz!  —  wird  Traubenzucker  in  erheblicheren  Mengen  bei 
Bruttemperatur  zerstört.  So  zum  Beispiel  fanden  sich  nach 
36 ständigem  Stehen  im  Brutschrank  unter  Anwendung  einer 
0,28%  Sodalösung  statt  70  mg  nur  64  mg  Dextrose ;  bei  240stün- 

')  Nach  einer  Mittheiluug  in  der  medizinischen  Gesellschaft  zu 
Göttingen  am  5.  Dezember  1901.  Die  ausführliche  Publikation  wird 
demnächst  an  anderem  Orte  erfolgen. 
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digem  Digeriren  im  Brutschrank  unter  Anwendung  von  0,18  “/o 
Sodalösung  20  mg  Verlust;  bei  96stündiger  Versuchsdauer  in 
1,67  o/q  Sodalösung  fanden  sich  Zuckerverluste  von  23  bis  33  mg. 

Diese  Resultate  wurden  mittels  der  Reduktionsmethoden 
nach  Pf  1  üger  gewonnen.  Bei  Anwendung  der  polarimetrischen  Me¬ 
thode  der  Zuckerbestimmung  erhielten  wir  noch  grössere  Zuckerver¬ 
luste.  Das  beruht  darauf,  dass,  wie  aus  einer  Arbeit  von  Lobry 
deBruyn,  die  trotz  ihrer  grossen  Bedeutung  für  die  Physiologie 
der  Kohlenhydrate  bisher  in  der  Medizin  noch  keine  genügende 
Beachtung  gefunden  hat,  hervorgeht,  der  Traubenzucker  bei  An¬ 
wesenheit  von  Alkali  eine  stereochemische  intramolekulare  Um¬ 
lagerung  erfährt,  in  dem  Sinne  folgender  Formel; 

Glukose  Fructose  Mannose. 

Da  die  entstehende  Fruktose  links  dreht,  die  hier  auftretende 
Mannose  inaktiv  ist,  so  ergiebt  sich  ohne  weiteres,  dass  die  pola¬ 
rimetrische  Methode  eine  stärkere  Abnahme  der  Rechtsdrehung 
anzeigen  muss,  als  der  eigentlichen  Zuckerzerstörung  entspricht. 

Unsere  Arbeit  schliesst  zwar  keineswegs  ein,  dass  die  ganze 
Lehre  von  der  Glykolyse  hinfällig  ist,  wohl  aber  giebt  angesichts 
unserer  Versuche  die  phantasieVolle  Lepine’sche  Hypothese  von 
der  Glykolyse  als  einem  enzymatischen  Prozess  zu  denken,  da 
bei  den  Versuchen  über  Glykolyse  durch  die  Nichtvermeidung 
des  Alkalis  eine  grosse  mögliche  Fehlerquelle  nicht  berücksichtigt 
worden  ist. 

Es  dürfte  sich  daher  empfehlen,  dass  die  Lehre  von  der 
Glykolyse  unter  Berücksichtigung  speziell  dieser,  sowie  auch  aller 
anderen  eingangs  erwähnten  Fehlerquellen  revidirt  wird.  Was 
dann  noch  von  der  Glykolyse,  als  einem  enzymatischen  Prozesse 
übrig  bleibt,  lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  übersehen. 

Herrn  Geh.  Med.-Rath  Ebstein  für  das  rege  Interesse,  das 
er  an  diesen  Untersuchungen  genommen  hat,  zu  danken,  ist  uns 
eine  angenehme  Pflicht. 

III.  Aus  der  VII.  ärztlichen  Abtlieilung  des  St.  Stephans¬ 
spitals  in  Budapest. 

(Primarius:  Dozent  Dr.  Karl  Hochhalt.) 

Kann  die  Diagnose  der  Anaemia  perniciosa 
aus  dem  hämatologischen  Bilde  festgestellt 

werden? 

Von  Dr.  Emil  Körmöczi,  em.  Abtheilungssecundarius. 

Die  einfachste  und  bequemste  unter  den  verschiedenen  häma¬ 
tologischen  Untersuchnngsmethoden  ist  die  Ehrlich 'sehe  Trocken¬ 
methode. 

Man  benöthigt  wenig  und  leicht  erhaltbaren  Materials,  die  Auf¬ 
arbeitung  der  Präparate  hingegen  kann  auch  später  in  dazu  ge¬ 
eigneten  und  bequemen  Laboratorien  vorgenommen  werden.  Man 
war  daher  schon  seit  langer  Zeit  bestrebt,  ein  solches  diagnosti¬ 
sches  Zeichen  der  Anaemia  perniciosa  zu  finden,  welches  das 
hämatologische  Bild  derselben  von  den  anderen  Oligämieen  zu 
unterscheiden  im  Stande  wäre.  Oft  glaubte  man  solche  Unter¬ 
scheidungszeichen  schon  gefunden  zu  haben,  doch  bewiesen  es 
die  späteren  Untersuchungen  immer,  dass  die  Generalisirung  ver¬ 
früht  war. 

Seit  einigen  Jahren  aber  behaupten  Ehrlich  und  seine 
Schüler  neuerdings,  dass  man  die  Diagnose  der  perniziösen  Anä¬ 
mie  aus  dem  hämatologischen  Bilde  feststellen  könne:  da  ein  der¬ 
artiges  Blut  immer  von  makrozy tischem  und  megalozy- 
tischeni  Typus  sei. 

Mit  dieser  Ansicht  Ehrlich ’s  und  seiner  Schüler  stimmen 
aber,  wie  es  scheint,  die  Hämatologen  nicht  überein,  wie  dies  die 
in  letzterer  Zeit  erschienenen  Werke  und  Diskussionen  zeigen. 

Bei  Untersuchung  der  verschiedenen  Anämieen  in  den  letz¬ 
teren  Jahren  achtete  auch  ich  sehr  auf  diese  Eigenschaften  des 
hämatologischen  Bildes,  besonders  aber  auf  die  Anwesenheit  oder 
den  Mangel  der  Megaloblasten,  da  auf  dies  letztere  auch  Ehrlich 
ein  grösseres  Gewicht  legt.  Meine  Erfahrungen  können  in  zwei 
Gruppen  getheilt  werden:  in  die  erste  Gruppe  gehören  jene,  welche 
ich  bei  nicht  perniziösen  Anämieen,  in  die  zweite  Gruppe  hin¬ 
gegen  jene,  welche  ich  eben  bei  perniziöser  Anämie  machte. 

Zur  ersten  Gruppe  gehörende  Fälle  habe  ich  viele  hunderte 
beobdclitet,  von  welchen  ich  aber  keinen  ausführlichen  Be¬ 
richt  liefern,  sondern  nur  kurz  hervorheben  will,  dass  ich 
unter  den  vielen  in  die  erste  Gruppe  gehörenden  Fällen 


(Tbc,  Nephritis,  Carcinoma,  Exsudatum  pleuriticum;  Degeneratio 
amyloidea,  Lymphosarcoma,  Sarcoma  multiplex  ossium,  Chlorosis, 
Anaemia  posthaemorrhagica  etc.)  in  keinem  einzigen  im  Blute 
Megaloblasten  fand.  Unter  diesen  Fällen  waren  hingegen 
einige,  bei  denen  auch  Knochenmarkläsion  vorhanden  war,  wie 
die  postmortale  histologische  Untersuchung  ergab. 

Solche  waren  z.  B.  einige  Fälle  von  Carcinoma  uteri,  Sarcoma 
multiplex,  wo  Knochenmarkmetastasen  nachweisbar  waren,  bei 
welchen  Megaloblasten  bekanntlich  vorzukommen  pflegen. 

Fälle  von  perniziöser  Anämie  habe  ich  14  beobachtet,  da 
aber  von  diesen  nur  fünf  zur  Obduktion  gelangten,  will  ich  mich 
nur  mit  diesen  beschäftigen,  um  keinen  Zweifel  zu  erwecken. 
Ich  bemerke  noch,  dass  auch  auf  den  anderen  Abtheilungen  un¬ 
seres  Spitals  perniziöse  Anämieen  vorkamen  und  zur  Obduktion  ge¬ 
langten,  und  dass  ich  deren  Bild  auch  im  Leben  durch  die  Gefällig¬ 
keit  meiner  Collegen  sah,  aber  auch  diese  Fälle  will  ich  zur 
Beweisführung  nicht  heranziehen,  da  ich  meine  Folgerungen 
auch  aus  den  von  mir  selbst  gut  beobachteten  Fällen  ableiten 
kann.  Unsere  Fälle  beschreibe  ich  kurz  zusammengefasst  und 
lege  das  Hauptgewicht  besonders  darauf,  ob  das  Blut  von  ma- 
krocyti schein  oder  megaloblastischem  Typus  war  oder 
nicht.  Ich  thue  dies  nicht  deshalb,  weil  ich  die  übrigen  Daten 
der  Blutuntersuchung  gering  schätze,  sondern  deshalb,  weil 
ich  jetzt  nicht  die  Symptomeniehre  der  Anaemia  perniciosa  er¬ 
örtern  will,  sondern  die  Frage,  was  für  eine  Rolle  wir  der  An¬ 
wesenheit  der  Makrocyten  und  Megaloblasten  bei  der  Aufstellung 
der  Diagnose  beimessen  können. 

Fall  1.  Elisabeth  Csucsorka,  48 jährige  Wäscherin,  aufgenomraen 
am  8.  Mai  1897,  starb  am  19.  April  1898.  Seit  vier  Wochen  hütet  sie 
das  Bett.  Blutuntersuchung:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen: 
440  000,  der  weissen  5000.  Hämoglobin  20  %.  Am  gefärbten  Präparate 
hochgradige  Poikylocytose;  das  Blut  ist  von  normocyti  schem 
Typus;  kernhaltige  rot  he  B  lutkör  perchen  oder  Megalo- 
blasten  finden  wir  auch  trotz  der  sorgfältigsten  Unter¬ 
suchung  nicht.  Von  den  weissen  Blutkörperchen  sind: 

polynukleäre  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  GO;^ 
L^^mphocyten  25  % 

grosse  Mononukleäi’formen  13  % 

Eosinophile  Myelocyten  2% 

Die  Kranke  lag  zwei  Monate  auf  unserer  Abtheilung,  während 
welcher  Zeit  wir  ihr  Blut  fast  täglich  untersuchten,  ohne  dass  wir 
ausser  einer  gelängen  Schwankung  in  der  Menge  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  und  des  Hämoglobins  etwas  wahrgenommen  hätten.  Am 
25.  Augmst  1897  ergab  die  Blutuntersuchung  folgende  Zahl :  der  rothen 
Blutkörperchen  520  000,  der  weissen  3500;  Hämoglobin  25^.  Das  Blut 
ist  von  norraocytischem  Typus,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  sind 
überhaupt  nicht  zu  finden. 

Die  Kranke  wurde  nach  Hause  entlassen.  Nach  Verlauf  von  neun 
Monaten  (am  18.  April  1898)  brachte  man  selbe  wieder  auf  unsere  Ab¬ 
theilung,  und  die  Blutuntersuchung  (einen  Tag  vor  dem  Tode)  ergab  fol¬ 
gendes:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  400  000,  die  der  weissen  3000, 
Hämoglobin  15^.  Am  gefärbten  Präparate  ist  das  Blut  von  nor- 
mocjHischem  Typus,  hier  und  dort  mi  t  ei  nein  Normoblast  en. 
Unter  den  weissen  Blutkörperchen  sind: 


Polynukleäre  Zellen  mit  neutrophiler 

Granulation  60^ 

Lymphocyten 

30;^ 

Myelocyten 

3,5^ 

Eosinophile  Myeloc3Aen 

2,^0% 

Auf  zweihundert  weisse  Blutkörperchen  fällt  ein  Normoblast.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  das  Bild  der  Anaemia  perniciosa.  Im  Kadaverblute 
fanden  wir  in  grosser  Zahl  Megaloblasten;  das  Knochen¬ 
mark  war  von  megaloblastischem  Typus. 

Pall  2.  Frau  Johannes  Stengel,  38jährige  Tagelöhnerin,  aufge¬ 
nommen  am  2.  Mai  1898;  starb  am  12.  Mai  1898.  Seit  einem  Jahre  ist  sie 
anämisch.  Blutuntersuchung:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
536  000,  der  weissen  2500,  Hämoglobin  20  %.  Am  gefärbten  Präpa¬ 
rate  ist  das  Blut  von  makrocy tis chem  Typus,  hier  und  dort 
ein  orthochromatischer  Normoblast,  aber  viel  mehr  polychro¬ 
matische  Megaloblasten.  Unter  den  weissen  Blutkörperchen  sind: 

Polynukleäre  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  G8  % 


Lymphocyten  20  % 

Grosse  mononukleäre  Formen  7,5  % 

Polynukleäre  eosinophile  Zellen  2  % 

Eosinophile  Myelocyten  _  2,5  % 


Der  Blutbefund  blieb  ein  derartiger  bis  zum  Todestage  (zehn  Tage 
lang).  Die  Obduktion  ergab  eine  primäre  Anaemia  perniciosa.  Im 
Kadaverblute  viele  Megaloblasten;  das  Knochenmark  von 
megaloblastischem  Typus. 

Pall  3.  Johann  Hrk,  43  jähriger  Tagelöhner,  aufgenommen  am  9.  Mai 
1898,  starb  am  13.  Juni  1899.  Ist  seit  mehreren  Jahren  leidend.  Blut¬ 
untersuchung:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  720000,  der  weissen  4000. 
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Hämoglobin  25^.  Am  gefärbten  Präparate  ist  das  Blut  von  nornio- 
cytischem  Typus,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  sind 
überhaupt  nicht  zu  linden.  Unter  den  vveissen  Blutkörperchen 

Polynukleäre  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  54^ 
Lymphocyten  26  % 

Grosse  mononid<leäre  Formen  19  ^ 

Eosinophile  Zellen  1  ^ 

Der  Kranke  war  beiläufig  acht  Monate  unter  unserer  Beobachtung. 
Die  bereits  täglich  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  mit  kleineren 
oder  grösseren  Aenderungen  immer  obiges  Resultat.  Da  traten  im  Blut- 
bestande  ein  oder  zwei  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  auf,  und  das 
hämatogene  Bild  war  dieses:  Unter  den  rothen  Blutkörperchen  sind 
\iele  IMakrocyten,  an  einem  Präparate  kann  man  drei  bis  vier  Normo- 
blasten  und  sehr  viele  Poikilocyten  finden.  Unter  den  weissen  Blut¬ 
körperchen  sind: 

Polynukleäre  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  60$ 
Lymphocyten  30  $ 

Eosinophile  Zellen  6  % 

Grosse  mononukleäre  Formen  2  % 

Afyelocyten  2  % 

Dieses  hämatogene  Bild  fanden  wir  bereits  drei  bis  vier  Monate, 
dann  verschwanden  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  auch  Mye- 
locyten  und  eosinophile  Blutkörperchen  fanden  wir  kaum,  die  gewöhn¬ 
lichen  polynukleären  Leukocyten  machten  70$  aus,  kleine  Lymphocyten 
hingegen  waren  30  $.  Dieses  hämatogene  Bild  änderte  sich  nicht  um 
vieles  bis  zum  Tode,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  konnten  wir 
trotz  der  soi’gfältigen  Untersuchung  nicht  finden,  unter  den  rothen  Blut¬ 
körperchen  traten  aber  Makrocyten  in  grösserem  Maasse  auf,  so  dass 
am  Tage  vor  dem  Tode  das  Blut  von  makrocytischem  Typus  war. 
Die  Obduktion  zeigte  das  Bild  der  perniziösen  Anämie.  Im  Kadaver¬ 
blute  waren  viele  Megaloblasten,  und  das.  Knochenmark 
war  auch  von  megaloblastischem  Typus. 

lall  4.  Johann  Latzkö,  59  jähriger  Schuhmacher,  aufgenommen  am 
22.  Mai  1899,  starb  am  5.  August  1899.  Sein  Leiden  bestand  seit  einem 
Jahre.  B 1  u t  u  n  t  e  r  s  u  c  h  u n g :  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  1  600  000, 
dei  weissen  8000,  Hämoglobin  17  $.  Am  gefärbten  Präparate  viele 
Poikilocyten,  das  ganze  Blut  ist  von  makrocytischem  Typus,  mit 
vielen  Normoblasten  und  gut  ausgebildeten  Megaloblasten.  An 
einigen  Blutkörperchen,  besonders  aber  auf  den  Megaloblasten  ausge¬ 
sprochene  Polychromatophilie.  Unter  den  weissen  Blutkörperchen: 
Polynukleäre  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  45  $ 
Lymphocyten  50  $ 

Polynukleäre  eosinophile  Zellen  2$ 

Grosse  mononukleäre  Formen  2  $ 

Myelocyten  \  ^ 

Auf  100  weisse  Blutkörperchen  kommen  54  kernhaltige  rothe. 
Dieser  Blutbestand  konnte  beim  Kranken  beiläufig  10  Tage  lang  consta- 
tirt  werden,  als  dann  plötzlich  das  bis  dahin  mässige  Abendfieber  (37,8®) 
höher  stieg  (38,2  38,5  ®),  auf  der  linken  Seite  grobe  pleuritische  Friktion 
auftrat  und  die  jetzt  ausgeführte  Blutuntersuchung  folgendes  ergab: 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen:  750  000,  der  weissen  2200,  Hämo¬ 
globin  15$.  Am  gefärbten  Präparate  sind  viele  Poikilocyten  und  Ma¬ 
krocyten,  viele  polychroinatische  Normoblasten.  Auf  100  weisse  Blut¬ 
körperchen  kommen  54  rothe.  Megaloblasten  fanden  wir  trotz  der  soro-- 
fältigsten  Untersuchung  nicht.  Der  Blutbefund  blieb  ein  solcher  mit 
geringen  Aenderungen  bis  zum  Tage  vor  dem  Tode,  wo  im  Blute 
wieder  Megaloblasten  auftraten.  Bei  der  Obduktion  fanden  wir  eine 
])rimäre  Anaemia  perniciosa  mit  vielen  Megaloblasten  im  Ka¬ 
daverblute  und  mit  megaloblastischem  Knochenmark. 

Fall  5.  Andreas  Brusko,  50  jähriger  Drahtbinder,  aufgenommen  am 
8.  Mai  1900,  starb  am  3.  Juni  1900.  Ist  seit  fünf  Monaten  krank.  Blut¬ 
untersuchung:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  1200  000,  der  weissen 
2000,  Hämoglobin  24$.  Unter  den  weissen  Blutkörperchen  sind; 
Polynukleäre  Zellen  mit  neutrophiler  Granulation  60$ 
L^’mphocyten  38  $ 

Eosinophile  Zellen  2  $ 

Das  Blut  ist  von  makrocytischem  Typus  mit  vielen  Poikilo¬ 
cyten,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  nicht  zu  finden. 
Während  des  Hierseins  des  Kranken  nahmen  wir  fast  täglich  eine  Blut¬ 
untersuchung  vor  und  erhielten  beiläufig  dasselbe  Resultat.  Kern¬ 
haltige  rothe  Blutkörperchen  konnten  wir  nicht  nachweisen,  aber  das 
Blut  war  von  makrocytischem  Typus.  Bei  der  Obduktion  fanden  wir 
eine  primäre  perniziöse  Anämie,  im  Kadaverblute  einige  poly¬ 
chromatophile  Normoblasten.  Im  Knochenmarke  sind  Me¬ 
galoblasten,  aber  nicht  in  so  grosser  Zahl,  wie  wir  sie 
sonst  zu  finden  pflegen. 

Bei  der  Untersuchung  der  niitgetheilten  Fälle  fällt  vor  allem 
der  Umstand  auf,  dass  das  Blut  von  an  perniziöser  x\nämie 
Leidenden  nicht  immer  von  makrocytischem  und  niegaloblasti- 
schem  Charakter  ist,  sondern  dass  das  hämatologische  Bild  zu¬ 
weilen  vom  Bilde  der  sekundären  Anämie  in  keinem  Punkte  ab¬ 
weicht  und  dass  dem  zu  Folge  die  Diagnose  der  perniziösen 


Anämie  aus  dem  histologischen  Befunde  allein,  auf  *  Grund 
der  schon  oft  erwähnten  diagnostischen  Kennzeichen,  nicht  zu 
stellen  ist. 

ln  Jüngster  Zeit  ist  auch  über  solche  schwere,  zum  Tode 
führende  Anämie  viel  gesprochen  und  geschrieben  (Bich hörst, 
Bngel,  Ehrlich,  Schaumann  u.  a.j,  bei  welcher  die  Hyper¬ 
trophie  des  Knochenmarks  nicht  auftritt,  und  man  reiht  den 
diagnostischen  Kennzeichen  ausser  anderen  auch  den  Umstand  an, 
dass  das  Blut  seinen  normocytischen  Charakter  behalte  und 
dass  im  cirkulirenden  Blute  sich  keine  kernhaltigen  Erythrocvten 
vorfinden. 

Ich  selbst  hatte  keine  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu 
beobachten,  doch  war  ich  z.  B.  bei  Fall  2  einige  Zeit  lang  darüber 
im  Zweifel,  ob  wir  nicht  einem  solchen  Falle  gegenüberstünden, 
und  nur  das  Verhalten  der  Leukocyten  hielt  mich  von  der  Stellung 
einer  derartigen  Diagnose  zurück,  da  das  Blut  von  normocyti- 
schem  Charakter  war,  kernhaltige  Erythrocyten,  aber  auch  erst 
kurz  vor  dem  Tode  sich  vorfanden.  Die  Verhältnisse  liegen 
also  auch  hier  nicht  so  einfach,  wie  man  sie  darzulegen  bestrebt 
ist,  und  Irrthümer  können  auch  hier  —  zu  mindest  während  einer 
gewissen  Dauer  der  Beobachtung  —  verkommen. 

Ini  allgemeinen  also  bin  auch  ich  der  Meinung,  die  schon 
Lazarus  ausspricht,  andere  aber  noch  bestimmter  vertreten, 
dass  die  charakteristischen  Formelemente  des  megaloblastischen 
Knochenmarkes  manchmal  dem  cirkulirenden  Blute  sich  nicht 
beimengen,  und  eben  in  diesen  Fällen  sind  wir  Irrthümern 
ausgesetzt. 

Welcher  Art  die  Umstände  sind,  welche  den  Eintritt  der  kern¬ 
haltigen  rothen  Blutkörperchen,  der  im  allgemeinen  sessilen  Elemente 
des  Knochenmarkes  in  das  cirkulirende  Blut  bei  perniziöser  Anämie 
veranlassen  oder  verhindern,  war  mir  nicht  möglich  zu  erforschen.  Des 
einen  Umstandes  aber  wurde  ich  gewiss,  dass  dieselben  im  Leichen- 
blute  beinahe  nie  fehlen  und  dass  sie  in  den  Tagen  vor  dem  Tode 
eher  nachzuweisen  sind,  als  in  der  vorangehenden  Periode.  Es  fiel 
mir  auf,  dass  sie  manchmal  sozusagen  attackenmässig  das  Blut  über¬ 
schwemmen  und  in  Begleitung  solcher  Leukocyten,  die  wir  ebenfalls 
zu  den  sessilen  Elementen  des  Knochenmarkes  zählen.  Ich  konnte 
z.  B.  das  eine  Mal  folgendes  histologische  Bild  beobachten: 

Polynukleäre  Leukocyten  45$ 

Myelocyten  30$ 

grosse  einkernige  granulationslose  Zellen  16$ 
Lymphocyten  9$, 

dabei  zählten  die  rothen  Blutkörperchen  1  100  000,  die  weissen  6000 
und  entsprachen  120  Leukocyten  je  einer  rothen  kernhaltigen  Zelle. 
Dieser  Zustand  dauerte  drei  Tage,  dann  kehrte  das  gewöhnliche  histo¬ 
logische  Bild  zurück.  In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  erschienen  die¬ 
selben  also  in  Begleitung  solcher  Zellen,  von  welchen  wir  annehmen, 
dass  sie.  chemotaktischen  Reizen  zugänglich  sind.  Dass  bei  Wirkung 
gewisser  Bakterientoxine  die  kernhaltigen  Erythrocyten  in  dem  cirku¬ 
lirenden  Blute  verschwinden,  können  wir  bei  der  Leukämie  beob¬ 
achten,  wenn  auch  nicht  zur  Genüge  erklären. 

Während  meiner  Beobachtungen  versuchte  ich  —  wenn  auch  nur 
zu  diagnostischen  Zwecken  —  die  Einwanderung  dieser  sessilen  Ele¬ 
mente  in  das  cirkulirende  Blut  mittels  Einwirkung  irgend  welcher  Me¬ 
dikamente  zu  erreichen.  Der  Kürze  wegen  will  ich  nur  bemerken, 
dass  jegliches  Bestreben  vergebens  war.  Ich  versuchte  insbesondere 
die  Mittel,  welche  eine  chemotaktische  Wirkung  auszuüben  im  Stande 
sind  und  in  irgend  einer  Richtung  die  Blutdruckverhältnisse  zu  ändern 
vermögen.  Es  wäre  zweckmässig,  in  dieser  Hinsicht  solche  vorsichtigen 
Versuche  anzustellen,  schon  rein  theoretischer  Gründe  wegen. 

Nach  allem  diesem  ist  es  aber  klar,  dass  ich  dem  negativen 
Befunde  von  Megaloblasten  keinen  besonderen  diagnostischen 
Werth  beimessen  kann. 

ln  welchem  Grade  kann  aber  der  positive  Befund  von  Me¬ 
galoblasten  diagnostisch  verwerthet  werden? 

Wenn  ich  mich  bloss  auf  meine  eigenen  klinischen  Erfah¬ 
rungen  stützte  und  die  xVngaben  der  Litteratur  ausser  Acht  liesse, 
würde  ich  aus  dem  Vorhandensein  der  Megaloblasten  unbedingt 
die  Diagnose  auf  perniziöse  Anämie  zu  stellen  wagen.  Der  dia¬ 
gnostische  Werth  der  Megaloblasten  wäre  demnach  analog  dem 
des  Tuberkelbazillus,  dessen  positiver  Befund  die  Diagnose  sichert, 
während  der  negative  dieselbe  nicht  ausschliesst.  Nichtsdesto¬ 
weniger  aber  hege  ich  in  dieser  Hinsicht  gewichtige  Bedenken; 
nicht  etwa  deshalb,  weil  es  in  der  Litteratur  Fälle  von  Anämie 
giebt  (ich  selbst  habe  solche  nie  gesehen),  die  trotz  des  Befundes 
von  Megaloblasten  im  Blute  in  Heilung  übergingen,  denn  aus¬ 
nahmsweise,  wenn  auch  äusserst  selten,  könnte  ja  immer¬ 
hin  auch  eine  perniziöse  Anämie  heilen,  wie  wir  dies  analogischer 
Weise  bei  der  Bothriocephalusanämie  sehen,  sondern  aus  dem 
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Grunde,  weil  wir  von  der  Entstehungsweise,  Natur  und  Rolle  der 
Megaloblasten  keine  sichere  Kenntniss  besitzen  und  dieselben 
daher  nicht  als  entscheidendes  diagnostisches  Merkmal  heran¬ 
ziehen  können,  ohne  allerlei  Ueberraschungen  ausgesetzt  zu  sein. 
Hierzu  tritt  noch  der  Umstand,  dass  Megaloblasten  auch  bei  an¬ 
deren  Krankheiten  (z.  B.  bei  Knochenmarktumoren  und  durcli 
Blutgifte  hervorgerufenen  Hämoglobinämieen)  im  Blute  verkommen 
können,  wie  dies  ja  auch  Lazarus  anerkennt.  Allerdings  lassen 
uns  bei  letzteren  Krankheiten  anderweitige  Symptome  die  richtige 
Diagnose  stellen,  doch  wenn  wir  einmal  auch  auf  diese  ange¬ 
wiesen  sind,  so  verlieren  die  Megaloblasten  ihren  absoluten 
diagnostischen  Werth  und  können  demnach  derzeit  als  nichts  an¬ 
deres  denn  als  eventuell  orientirendes  diagnostisches 
Allshilfsmittel  betrachtet  werden. 

Auf  Grund  klinischer  Erfahrungen  habe  ich  zu  dieser  Frage 
derzeit  nichts  weiteres  beizutragen,  vielleicht  wird  es  mir  dann 
möglich  sein,  wenn  wir  über  die  Knochenmarkuntersuchungen 
berichten  werden,  die  ich  mit  H.  P eidmann,  Assistenten  des 
pathologischen  Institutes  bei  verschiedenen  Anämieen  und  bei 
Thierversuchen  anstellte. 

Nach  allem  dem  will  ich  meine  Ansicht  über  die  am  Anfänge 
dieser  Arbeit  aufgeworfene  Frage  in  folgendem  zusammenfassen: 

I.  Das  hämatologische  Bild  der  perniziösen  Anämie  ist  in 
manchen  Fällen  von  dem  Bilde  der  sekundären  Anämieen  nicht 
zu  unterscheiden,  doch  zeigt  das  Knochenmark  auch  in  diesen 
Fallen  bei  postmortaler  Untersuchung  einen  megaloblastischen 
Typus. 

II.  Das  histologische  Bild  der  perniziösen  Anämie  ist  oft  von 
megaloblastischem,  des  öfteren  aber  von  makrocytischem  Cha- 
rakter.  Diese  Symptome  haben  aber  nur  dann  eine  beweis- 

ühiende  Kraft,  wenn  dieselben  von  den  anderweitigen  Befunden 
der  Bliituntersuchung  und  auch  vom  klinischen  Bilde  unterstützt 
werden. 


IV.  Aus  dem  St.  Johanneshospital  in  Bonn. 
(Dirigirender  Arzt:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schede.) 

lieber  den  Werth  der  Theorie  von  der  trau¬ 
matischen  Geschwulstgenese  und  über  einen 
geheilten  Fall  von  centralem  Riesenzellen¬ 
sarkom  der  Tibia.') 

Von  Dr.  Victor  Schmieden,  Assistenten. 


M.  IL.  Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  zunächst  eine  ISjährigt 
1  atientin  vorstelle,  welcher  ich  am  8.  September  1900,  also  voi 
über  74  Jahren,  ein  centrales  Riesenzellensarkom  des  unteren  Tibia¬ 
endes  durch  Aufmeisselung  und  Auskratzung  beseitigt  habe  unc 
welche  Jetzt  völlig  gesund  und  rezidivfrei  ist.  Es  giebt  woh 
kaum  einen  Begriff  in  der  ganzen  pathologischen  Anatomie,  dei 
soviel  an  Präzision  und  Eindeutigkeit  zu  wünschen  übrig  liesse 
wie  der  des  Sarkoms;  denn  unter  diesem  Namen  werden  sehr  un¬ 
gleichförmige  und  ungleichwerthige  Dinge  zusammengefasst,  Krank- 
heiten,  die  in  ihrer  Erscheinungsform  und  ihrer  Prognose,  ihrem 
Entwickelungstypus  und  ihrer  Therapie  sehr  verschieden  sein 
können.  Sie  alle  eint  nur  der  gemeinsame  Mutterboden,  aus  dem 
sie  hervorwachsen,  die  Elemente  der  Bindegewebsgruppe. 

Trotz  unserer  vorgeschrittenen  Erfahrung  in  Diagnose  und 
Iherapie  giebt  es  Sarkome,  bei  welchen  auch  in  relativ  frühem 
Stadium  die  sichere  Diagnose  mit  einem  Todesurtheil  für  den 
atienten  annähernd  gleichbedeutend  ist;  man  denke  nur  an  die 
melanotischen  Formen,  oder  an  die  Sarkome  innerer  Organe,  etwa 
des  Gehinis  oder  der  Niere,  wo  sie  ihrer  verborgenen  Lage  wegen 
einer  frühen  Diagnose  mitunter  schwer  zugänglich  sind.  Dem¬ 
gegenüber  giebt  es  sehr  gutartige  Formen,  die  daher  für  eine 
rechtzeitige  Operation  die  besten  Chancen  gewähren.  Hierher 
ge  oren  gewisse  Sarkomformen  des  Knochensystems.  Die  alte 

diSscJhnmri  Röhrenknochen  die  centralen  Sarkome 

sich  wohl  gutartiger  verlaufen  als  die  periostalen,  lässt 

■Iber  bestpbl  Hi  einzeln  nachweisen;  ganz  besonders 
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und  histoloffiscb  Pin«??:  .f  meinen  Form  klinisch 

_ ®  Sonderstellung  beanspruchen  darf:  die  cen- 

OeselLhÄr  fa'tur.“,„rHeUki6  in  Bonn. 


tralen  Riesenzellensarkome  der  langen  Röhrenknochen  oder  scha- 
ligen  myelogenen  Sarkome  oder  Myeloide,  wie  sie  Virchow  ge¬ 
nannt  hat.  Das  sind  in  der  That  klinisch  und  histologisch  gut¬ 
artige  Geschwülste,  und  in  der  Litteratur  findet  man  eine  Anzahl 
Beispiele,  wo  sie  mit  bestem  Erfolge  mit  möglichst  conservativen 
Operationsmethoden  behandelt  wurden.  Wenn  nun  in  der  Litte¬ 
ratur  auch  Fälle  Erwähnung  gefunden  haben,  freilich  extrem 
selten,  bei  welchen  solche  Geschwülste  sehr  bösartig  verliefen, 
so  ist  es  meine  Ueberzeugung,  dass  dies  eben  keine  reinen  Riesen¬ 
zellensarkome  mehr  sind,  sondern  Mischformen.  Derartige 
schlechte  Erfahrungen  dürfen  uns  an  der  Gutartigkeit  der  in  Rede 
stehenden  Geschwulstgruppe  keine  Zweifel  erwecken,'  und  wir 
können  uns  durch  genaue  Beobachtung  und  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  vor  schlechten  Erfahrungen  sicherlich  schützen.  Stets 
findet  in  der  Litteratur  ein  Fall  von  Oberst 7  Erwähnung,  den  der¬ 
selbe  im  Jahre  1881  beschrieben  hat  und  der  ganz  bösartig  verlief. 
Liest  man  aber  seine  Beschreibung  aufmerksam  durch,  so  findet 
man,  dass  es  sich  keineswegs  um  ein  Riesenzellensarkom  ge¬ 
wöhnlicher  Art  gehandelt  hat.  Dagegen  spricht  schon  die  kolos¬ 
sale  Neigung  zu  Hämorrhagieen  in  seinem  Innern,  die  den  ganzen 
Primärtumor  in  eine  Blutcyste  verwandelt  hatten;  das  eigentliche 
Geschwulstgewebe  lag,  durch  Blutungen  zerstört,  in  dünner  Schicht 
der  Innenwand  der  Cyste  auf.  Gerade  diese  Neigung  zu  Blutungen 
spricht  schon  für  seine  Malignität,  denn  das  heisst  doch  nichts 
anderes,  als  dass  die  Zellproliferation  schonungslos  durch  die  Be¬ 
fasse  hindurchwächst  und  sie  zerstört.  Das  thun  aber  die  reinen 
Riesenzellensarkome  garnicht,  und  offenbar  war  in  dem  Oberst- 
schen  Falle  das  „kleinzellige,  rundzeilige  Grundgewebe“  der  Aus¬ 
gangspunkt  maligner  Degeneration  geworden.  Die  Möglichkeit, 
dass  ein  centrales  Myeloid  einmal  maligne  degenerirt,  ist  also 
nicht  abzuleugnen,  aber  das  kann  ja  jeder  andere  gutartige  Tumor 
auch. 

Riesenzellen  können  nun  in  jedem  Sarkom  Vorkommen,  das 
seinen  Ausgangspunkt  vom  Knochenmark  nimmt,  denn  mit  Riesen¬ 
zellbildung  pflegt  die  Grundsubstanz  des  Knochenmarks  auf  zahl¬ 
reiche  Krankheitsreize  zu  reagiren,  jedenfalls  auf  alle,  bei  denen 
Knochensubstanz  zu  Grunde  geht  (Osteoklasten-,  resp.  Myeloplaxen- 
bildung).  Ausserdem  kommen  im  jugendlichen,  lymphoiden 
Knochenmark  schon  normalerweise  Riesenzellen  vor.  Unter  Riesen- 
zellensaikomen  dürfen  also  keineswegs  alle  Sarkome  einbegriffen 
weiden,  die  Riesenzellen  enthalten,  sondern  es  sind  darunter  nur 
die  zu  verstehen,  bei  welchen  die  Riesenzellen  typisch  angeordnet 
sind,  das  heisst,  in  denen  sie  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen 
angeordnet  über  die  ganze  Geschwulst  annähernd  gleichmässig 
vertheilt  sind;  sie  liegen  eingebettet  in  ein  rund-  oder  spindel¬ 
zelliges  Grundgewebe;  sehr  häufig  haben  diese  Geschwülste  ma- 
kioskopisch  ein  homogenes,  bräunliches,  leberartiges  Aussehen. 
Ihr  Lieblingssitz  sind  die  Processus  alveolares  der  Kiefer,  wo  man 
sie  Epulis  nennt,  und  die  Epiphysenlinien  der  langen  Röhren¬ 
knochen.  Je  näher  eine  solche  Geschwulst  dem  geschilderten 
Normaltypus  steht,  um  so  mehr  wird  auch  ihr  klinisches  Verhalten 
ein  typisches  sein.  Sie  wachsen  sehr  langsam,  vielfach  abge- 
apselt,  und  greifen  nicht  auf  die  Knochensubstanz  selbst  über, 
breilich  kann  letztere  durch  mechanischen  Druck  des  Tumors 
hochgradig  verändert  werden,  und  das  ist  es,  was  ihnen  den 
Namen  der  schaligen  Sarkome  eingetragen  hat.  ln  den  langen 
Röhrenknochen  verborgen,  machen  sie  ausser  gelegentlichen 
rheumatoiden  Schmerzen  meist  nicht  eher  Symptome,  ehe  sie 
nicht  die  Corticalis  des  Knochens  durch  Druckusur  in  eine  papier- 
dünne  Schale  ausgehöhlt  haben,  oder  bis  gar,  durch  diesen  lang¬ 
samen  Knochenschwund  begünstigt,  eine  sogenannte  Spontan- 
traktur  eintritt.  Heute  ist  die  Diagnose  durch  die  Radiographie  sehr 
erleichtert,  und  ich  lasse  jetzt  die  Krankengeschichte  meines  sehr 
typischen  Palles  folgen: 


wurde  29.  August  1900  aufgeuommen;  sie  giebt  an!  S  sTS 
stets  vol  ig  gesund  war.  Am  21.  .Januar  wurde  sie,  als  sie  aus  dem 
Theater  kam  nn  dichten  Gedränge  stark  auf  den  Fuss  getreten.  -Der 
r  usstntt  traf  zunächst  die  innere  Knöchelgegend;  sofort  entstand  hef¬ 
tiger  Schmerz,  der  das  Gehen  unmöglich  machte.  Ein  Arzt  constatirt 
angeblich  euien  Knöchelbruch  und  legt  einen  Schienenverband  für 
acht  Jage,  dann  einen  Gipsverband  für  acht  Wochen  an.  Nach  seiner 
Abnahme  blieb  das  Gehen  schmerzhaft,  die  Knöchelgegend  schwoll 
mehr  und  mehr  an.  Dieser  Zustand  führt  die  Kranke  in  unsere  Be¬ 
handlung. 
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Status  praesens:  Das  untere  Viertel  der  Tibia  ist  flaschenförmig 
aufgetrieben.  Die  Pal])ation  lässt  deutlich  erkennen,  dass  die  Schwellung 
lediglich  auf  den  Knochen  /u  beziehen  ist,  während  die  \^Tichtheile 
unverändert  sind.  Die  sonst  gleichmässige  Härte  der  ganzen  Knochen- 
^  ei  dickung  erscheint  am  inneren  Knöchel,  da,  wo  der  Knochen  am 
d^ichtesten  unter  der  Haut  liegt,  weniger  ausgesprochen;  man  hat  den 
Eindruck,  als  ob  die  Oberfläche  des  Knochens  hier  leicht  federte.  Per¬ 
gamentknittern  ist  nicht  deutlich  nachweisbar.  Im  ganzen  Gebiete  der 
Erkrankung  besteht  mä-ssige  Druckschmerzhaftigkeit;  die  Fibula  ist 
Irei  von  \  eränderung;  die  Bewegungen  im  Sprunggelenk  sind  etwas, 
aber  nur  wenig  eingeschränkt  und  nicht  schmerzhaft;  Gehen  und 
Stehen  verursacht  Schmerzen.  Es  besteht  kein  Fieber.  Patientin  ist 
im  übrigen  völlig  gesund,  insbesondere  sind  die  regionären  Lymphdrüsen 
ohne  Veränderung. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose,  die  vorläufig  zwischen  hj^pertrophi- 
schem  Gallus  und  centralem  Tumor  schwankte,  wurde  sofort  eine 
Röntgenphotographie  gemacht;  in  unverkennbar  deutlicher  Weise 
(Fig.  1)  zeigte  sie  uns  eine  centrale  knollige  Knochengeschwulst,  aber 


noch  mehr  als  das,  sie  Hess  uns  auch  vermuthen,  dass,  wenn  es  sich 
thatsächlich  um  einen  Tumor  handelte,  es  ein  gutartiger  sein  müsse; 
das  ging  aus  der  scharfen  Grenze  zwischen  Knochen  und  Neubildung 
überall  hervor,  und  das  bestätigte  auch  die  Operation,  zu  der  ich  bald 
darauf  schritt. 

Operation:  Längsschnitt  über  die  Geschwulst  bis  abwärts  auf 
den  Knöchel  an  der  Innenseite  des  Unterschenkels.  Abhebeln  des 
Periosts  und  Aufmeisseln  des  Knochens,  wobei  man  alsbald  in  ein 
homogenes,  leberartiges,  bräunliches  Geschwulstgewebe  hineingeräth. 
Entfernung  der  ganzen  Seitenwand  der  Geschwulsthöhle  mit  Meissei 
und  Beisszange,  sehr  gründliches  Auslöffeln  des  Tumorgewebes,  das 
sich  überall  sehr  leicht  vom  Knochen  löst,  auf  den  es  nirgends  über¬ 
greift.  Das  fast  faustgrosse  Geschwulstlager  stellt  jetzt  eine  glatt- 
wandige  Knochenhöhle  dar,  in  welche  nur  einzelne  knöcherne  Septa 
vorspringen,  die  die  einzelnen  Geschwulstknoten  von  einander  getrennt 
hatten.  Die  Haut  wird  über  dem  Defekt  fast  ganz  zusammengezogen. 
Die  Operation,  unter  E smarch 'scher  Blutleere  ausgeführt,  hatte  nur 
wenige  Tropfen  Blut  gekostet. 

Verlauf:  Fieberfrei,  nur  am  dritten  und  vierten  Tage  Fieber 
durch  Stichkanaleiterung,  das  sofort  nach  Entfernung  der  Naht  ver¬ 
schwindet.  Die  Höhle  füllt  sich  unter  Tamponade  und  Drainage  lang¬ 
sam  mit  guten  Granulationen  aus  und  ist  gegen  Ende  Dezember  ver¬ 
strichen.  In  dieser  Zeit  wurden  öfters  aus  den  Granulationen  kleinste 
Proben  entnommen  und  untersucht;  sie  erwiesen  sich  stets  als  gesund. 
Anfang  Januar  besteht  nur  noch  ein  kleiner  Hautdefekt  an  der  tiefst¬ 
eingezogenen  vStelle  der  Narbe.  Patientin  wird  mit  leichtem  Gipsgeh¬ 
verband  entlassen,  der  das  Entstehen  einer  \  arusstellung  verhüten 
soll.  Später  ist  eine  Nachbehandlung  erforderlich;  der  kleine  Haut¬ 
defekt,  der  durch  die  schrumpfende  Bindegewebsmasse  starkem  Zug 
und  schlechter  Ernährung  ausgesetzt  ist,  schliesst  sich  nur  sehr  lang¬ 


sam;  auch  eine  Sekundärnaht  befördert  die  Heilung  nicht,  so  dass  ihr 
Schluss  durch  Granulationen  abgewartet  werden  muss.  Inzwischen 
wird  durch  wiederholte  Radiographie  controllirt,  ob  kein  Rezidiv  ent¬ 
stehe.  Hiervon  war  niemals  etwas  nachzuweisen;  vielmehr  sieht  man, 
wie  der  Knochen  jetzt  wieder  erstarkt  ist  (Fig.  2),  wie  sich  eine  neue, 
kräftige  Corticalis  bildet,  die  sich  sogar  langsam  dadurch  immer  mehr 
normalen  Verhältnissen  nähert,  dass  ihr  Umfang,  der  ja  nach  der  Ope¬ 
ration  noch  stark  vermehrt  war,  dauernd  abnimmt. 

Wir  stellen  somit  nicht  an,  das  Resultat  als  ein  ideales  zu 
bezeichnen,  und  sind  der  Meinung,  dass  durch  weiteren  Rückgang 
der  Auftreibung  ein  nahezu  normaler  Knochen  wieder  entstehen 
wird.  Die  Punktion  des  Fasses  und  seiner  Gelenke  ist  schon 
lange  wieder  normal. 

Natürlich  mussten  wir  vor  der  Operation  die  Erlaubniss  der 
Patientin  zur  eventuellen  Amputation  einholen,  falls  die  Operation 
eine  bösartige  Geschwulstform  aufgedeckt  hätte.  Diese  Amputation 
hätte  ja  nicht  noth wendigerweise  in  derselben  Sitzung  gemacht 
werden  müssen,  man  hätte  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  abwarten  können.  Erwies  diese  aber  un¬ 
zweifelhafte  Malignität,  dann  hätte  man  mit  der  Am¬ 
putation  nicht  zögern  dürfen,  denn  es  lehrt  eine  alte 
Erfahrung,  dass  bösartige  Geschwülste,  nachdem  sie 
einmal  operativ  angegriffen,  aber  nicht  entfernt  sind, 
sehr  schnell  wachsen  und  dass  eine  Aussaat  von 
Metastasen  durch  die  eröffneten  Gefässe  stattfindet. 
Hier  erwies  die  Untersuchung  ein  typisches,  gut¬ 
artiges  Riesenzellensarkom.  Selbst  wenn  es  nach 
dieser  Operation  rezidivirt  wäre,  hätte  man  ruhig 
die  gleiche  Operation  wiederholen  können,  eventuell 
verbunden  mit  Verschorfung  des  Geschwulstlagers 
oder  Verätzung  mit  Chlorzink.  Das  dürfte  auch 
hier  am  Platze  sein,  wenn  wirklich  noch  einmal 
bei  der  Durchleuchtung  ein  kleines  Rezidiv  gefunden 
werden  sollte. 


ln  der  Anamnese  dieses  Falles  müsste  der 
Umstand  von  besonderem  Interesse  sein,  dass  die 
Kranke  ihr  Leiden  auf  eine  Verletzung  zurückführtc. 
Ganz  abgesehen  davon,  dass  die  kolossale  Grösso 
der  Geschwulst  und  die  bedeutende  Knochenusur 
ein  halbes  Jahr  als  eine  viel  zu  kurze  Entwicke¬ 
lungszeit  erscheinen  lässt,  kann  ich  mir  nicht  vor¬ 
stellen,  dass  einer  von  Ihnen,  meine  Herren,  der 
Ansicht  ist,  dass  in  einer  völlig  gesunden  Tibia  durch 
einen  Fusstritt  ein  centrales  Riesenzellensarkom  her¬ 
vorgezaubert  wird.  Mir  ist  es  keinen  Augenblick 
zweifelhaft,  dass  hier  einer  jener  zahllosen  Fälle  vor¬ 
liegt,  bei  denen  ein  Trauma  die  Patienten  zuerst  an 
das  Vorhandensein  einer  Abnormität  an  ihrem  Fusse 
erinnert  hat,  oder  dass  der  durch  die  Geschwulst  geschwächte 
Knochen  leichter  einer  Fraktur,  wenn  eine  solche  überhaupt  be¬ 
standen  hat,  zugänglich  war.  Ich  glaube  daher,  dass  auch  auf 
diesen  Fall  Nasse ’s  präziser  Ausdruck  Anwendung  findet,  dass 
die  Fraktur  bei  den  centralen  Sarkomen  nicht  die  Ursache,  son¬ 
dern  ein  Symptom  der  Krankheit  sei.  Jetzt  lässt  sich  das  für 
unseren  Pall  natürlich  nicht  mehr  beweisen;  ebensowenig,  wie 
das  Gegentheil;  das  hätte  sich  nur  feststellen  lassen,  wenn  sofort 
nach  der  Verletzung  eine  Röntgenaufnahme  gemacht  wäre.  Immer¬ 
hin  aber  ist  die  ganze  Beobachtung  schon  deswegen  interessant, 
weil  gerade  die  Sarkome  der  langen  Extremitätenknochen  häufig 
auf  Verletzungen  zurückgeführt  werden  und  weil  heutzutage  un¬ 
endlich  viele  ärztliche  Gutachten  in  ähnlichen  Fällen  ausgestellt 
werden,  in  denen  ein  ursächlicher  Zusammenhang  als  unzweifel¬ 
haft  hingestellt  wird.  Häufig  aber  umgeht  auch  der  ärztliche 
Gutachter  diese  Gewissensfrage  damit,  dass  er  etwa  sagt;  Da  die 
Frage  des  Zusammenhanges  zwischen  Trauma  und  Geschwulst¬ 
genese  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  kann  die  Möglichkeit  eines 
solchen  Zusammenhanges  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  —  Das 
mag  ja  nun  für  den  einzelnen  Fall  eine  relativ  befriedigende  Lö¬ 
sung  sein,  für  die  Beantwortung  der  wissenschaftlichen  Frage 
jedoch  leisten  solche  Beobachtungen  garnichts;  im  Gegentheil,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dürften  sie  eine  wissenschaftliche  Un¬ 
wahrheit  enthalten,  und  wenn  sie  in  der  Litteratur  niedergelegt 
werden,  dürften  sie  nur  die  unglückseligen  Versuche  befördern, 
diese  schwierige  Frage  mit  Hilfe  der  alles  beweisenden  Statistik 
zu  lösen.  Und  in  der  That  hat  es  nicht  an  Autoren  gefehlt,  die 
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diesen  Weg  beschritten  haben.  Betrachten  wir  einmal,  was  sich 
dabei  ergeben  hat. 

Ich  will  hier  nicht  eine  Uebersicht  geben  über  den  Gang  der 
Untersuchungen  und  über  die  Theorieen  der  Geschwulstgenese, 
welche  im  Laufe  der  Jahre  entstanden  sind  und  die  einander  mit 
mehr  oder  weniger  Glück  abgelöst  haben;  ich  darf  diese  Dinge 
als  bekannt  voraussetzen,  und  oft  genug  sind  sie  in  der  Litteratur 
besprochen  worden.  Sie  entsprangen  alle  dem  durchaus  berech¬ 
tigten  Wunsche,  eine  Entstehungsursache  zu  entdecken,  die  für 
alle  Geschwülste  zutrifft,  da  man  billigerweise  doch  nicht  an¬ 
nehmen  kann,  dass  ein  und  dieselbe  Geschwulst  einmal  durch 
Parasiten,  das  zweite  Mal  durch  ein  Trauma,  das  dritte  Mal  durch 
fötale  Keimversprengung,  das  vierte  Mal  durch  chronische  Ent¬ 
zündung  und  das  fünfte  Mal  durch  eine  Vererbung  entstehe.  Nur 
soviel  will  ich  constatiren,  dass  auch  die  traumatische  Entstehungs¬ 
theorie  schon  seit  langer  Zeit  besteht  und  manchen  Fürsprecher 
gefunden  hat.  Ausnahmslos  ist  der  Beweis  dafür  in  der  Statistik 
gesucht  worden.  Hierbei  wurden  von  manchen  Forschern  sämmt- 
liche  Geschwulstarten  berücksichtigt,  von  anderen  wurden  nur 
einzelne  Gruppen  geprüft,  etwa  nur  die  Carcinome  oder  nur  die 
Mammatumoren  u.  s.  w.  Unter  Vernachlässigung  dieser  Unter¬ 
schiede  kamen  dabei  etwa  folgende  Zahlen  heraus: 

Löwenthal  fand  13,4 7o  traumatisch  entstandene  Tumoren, 
Liebe  10,8%,  Wolff  14,3%,  Rapok  20%,  Maas  1%  u.  s.  w., 
also  sehr  verschiedene  Werthe  zwischen  1  und  20  %  schwankend. 
Diese  Zahlen  wurden  einfach  dadurch  gewonnen,  dass  in  einem 
grossen  Material  die  Fälle  gezählt  wurden,  in  denen  die  Patienten 
angaben,  ihre  Geschwulst  rühre  von  einer  Verletzung  her.  Nun 
will  mir  von  vornherein  dieser  Zahlenbeweis  nicht  sehr  über¬ 
zeugend  erscheinen.  Man  darf  doch  nicht  ohne  weiteres  schliessen, 
dass  ein  Trauma  eine  Geschwulst  erzeugen  kann,  weil  13  %  der 
Erkrankten  uns  etwas  von  einer  Verletzung  erzählt  haben.  Viel 
logischer  scheint  mir  schon  der  umgekehrte  Schluss  zu  sein:  Da 
87  %  aller  Geschwulstkranken  beim  besten  Willen  von  einer  Ver¬ 
letzung  nichts  wissen,  scheint  das  Trauma  eine  irgendwie  erheb¬ 
liche  Rolle  in  der  Aetiologie  nicht  zu  spielen.  Nun  kommt  aber 
hinzu,  dass  die  oben  angegebenen  Prozentzahlen  gewisser  Com- 
mentare  bedürfen. 

Zunächst  müssen  wir  für  alle  Fälle  grundsätzlich  verlangen, 
dass  die  Diagnose  Tumor  durch  mikroskopische  Untersuchung 
gesichert  ist.  Sonst  können  solche  Beobachtungen  garnichts  be¬ 
weisen.  Von  diesem  Nachweis  ist  keineswegs  in  allen  Statistiken 
auch  nur  die  Rede.  Aber  nicht  allein  in  dieser  Richtung  ist  das 
Beobachtungsmaterial  in  gewissenhafter  Weise  zu  sichten,  sondern 
man  soll  aus  der  Beweisführung  auch  alle  die  Wucherungen  fort¬ 
lassen,  über  deren  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der  echten  Ge¬ 
schwülste  noch  Zweifel  bestehen.  Was  können  uns  in  diesem 
Zusammenhänge  Keloide,  Amputationsneurome,  gewisse  Cavernome, 
Enchondrome  und  Exostosen  beweisen?  Will  man  sie  alle  mit¬ 
rechnen,  dann  nimmt  man  ganz  sicher  gelegentlich  Dinge  mit 
hinein,  die,  zumal  wenn  sie  nicht  mikroskopisch  untersucht  sind, 
in  das  Gebiet  entzündlicher  oder  sonstiger  Gewebshypertrophie 
hineingehören  und  bei  denen  ja  hier  im  Zusammenhang  nicht 
abgestritten  werden  soll,  dass  ein  Trauma  gelegentlich  ihre  Ent¬ 
stehung  befördern  kann.  Lassen  wir  also  diese  zweifelhaften 
Dinge  einmal  fort,  so  werden  die  Zahlen  der  oben  genannten 
Statistiken  schon  dezimirt.  Bleiben  wir  bei  den  Dingen,  die  kli¬ 
nisch  und  histologisch  echte  Geschwülste  sind. 

Geradezu  erschreckend  ist  es  ferner,  was  für  Traumen  ge¬ 
legentlich  der  Geschwulsterzeugung  bezichtigt  werden,  Dinge, 
von  welchen  man  wirklich  nicht  glauben  kann,  dass  der  Autor 
selbst  sie  für  eine  hinreichende  Ursache  betrachten  kann.  Will 
man  nachweisen,  dass  ein  gewisser  Prozentsatz  von  Geschwülsten 
traumatisch  entstehe,  so  schadet  man  seinem  statistischen  Be¬ 
weise  doch  nur,  wenn  man  Dinge  mitrechnet,  wie  es  z.  B.  Lö- 
wenthaD)  thut.  Ich  nenne  ihn  hier  deswegen,  weil  er  die  um¬ 
fangreichste  Veröffentlichung  über  Geschwulstgenese  gemacht 
und  dabei  die  Mühe  nicht  gescheut  hat,  etwa  800  [Kranken¬ 
geschichten  im  Auszuge  zusammenzuschreiben  und  abdrucken 
zu  lassen.  Da  findet  man  z.  B.  folgende  Fälle:  „Sturz  vom 
Pfeide  vor  22  Jahren,  ohne  erhebliche  Erscheinungen  —  Glio- 
sarkom  des  Kleinhirns“.  —  „Vor  zehn  Jahren  Schnitt  in  die 
nteilippe  beim  Rasiren  seit  Monaten  Lippencarcinom.“  — 
„Voi  zuei  Jahren  Stich  in  die  Lippe  mit  einem  Strohhalm  — 
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Lippencarcinom.“  —  „Patient  wird  von  einem  andern  in  den  Arm 
gezwickt  —  Sarkom  des  Oberarms.“  —  „Fall  ins  Wasser  vor  drei 
Wochen  —  Sarkom  des  Oberschenkels.“  —  „Vor  acht  Jahren 
Mückenstich  an  der  linken  Wange,  Schnitt  beim  Rasiren  an  der¬ 
selben  Stelle  —  Carcinom.“  —  „Fall  auf  den  Rücken  vor  acht 
Jahren  —  Carcinom  der  Niere.“  —  „Verbrennen  der  Hand  vor 
63  Jahren  —  Carcinom.“  —  „Heben  einer  schweren  Last  —  Struma 
sarcomatosa.“  —  „Starke  Ohrfeige  (11  jähriger  Junge)  —  unmittel¬ 
bar  darauf  Sarkom  des  Oberkiefers“  etc.  etc. 

Diese  Beispiele,  meine  Herren,  reden  für  sich  selbst.  Nicht 
allein  in  der  Art  des  Traumas,  sondern  auch  in  der  Zeitrechnung 
sind  derartige  Unwahrscheinlichkeiten  vorhanden,  dass  man  wirk¬ 
lich  nicht  weiss,  was  damit  bewiesen  werden  soll.  Vielfach  wer¬ 
den  Traumen  erwähnt,  wie  sie  jeder  körperlich  arbeitende  Mensch 
fortwährend  erlebt.  Sehr  grosse  Bedenken  scheint  es  mir  auch 
zu  haben,  wenn  man  mit  einem  Trauma  Tumoren  erklären  will, 
die  in  ganz  starrwandigen  Knochenhöhlen  entstehen,  z.  B.  centrale 
Sarkome  des  Knochenmarks  oder  des  Gehirns. 

Was  bleibt  aber  von  den  gewonnenen  Prozentzahlen  (1  %  bis 
20  %)  überhaupt  noch  übrig,  wenn  man  ausserdem  bedenkt,  wie¬ 
viele  Patienten  bei  unserer  heutigen  Gesetzgebung,  aber  auch 
früher,  aus  praktischen  Gründen  eine  Verletzung  einfach  erdichtet 
oder  erfunden  haben  mögen,  oder  dass  sie  sich  oft  garnicht  mehr 
so  genau  auf  Lokalisation  und  Intensität  des  Traumas  besinnen 
können?  Und  endlich!  was  ist  mit  der  ganzen  Statistik  ge¬ 
wonnen?  Ist  auch  nur  in  einem  einzigen  Palle  ein  ätiologischer 
Zusammenhang  wirklich  erwiesen?  Oder  handelt  es  sich  nicht 
vielmehr  einfach  um  den  Nachweis  einer  zeitlichen  Coincidenz, 
um  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen?  Ist  es  denn  gelungen, 
histologisch  Anhaltspunkte  dafür  zu  finden,  dass  eine  Gewebs- 
ruptur  oder  Quetschung  oder  eine  Hämorrhagie  eine  Geschwulst 
erzeugen  könne?  Ist  es  auch  nur  ein  einziges  Mal  gelungen, 
experimentell  auf  diesem  Wege  etwas  zu  erzeugen,  was  makro¬ 
skopisch  und  mikroskopisch  ein  Tumor  war?  Bevor  also  nicht  histo¬ 
logisch  an  einer  unanfechtbaren  Serie  von  Präparaten  gezeigt  ist, 
wie  sich  aus  den  Gewebsveränderungen,  die  durch  das  Trauma 
angerichtet  sind,  eine  Geschwulst  bildet,  eher  ist  kein  Beweis  er¬ 
bracht,  der  den  Anforderungen  unserer  heutigen  wissenschaft¬ 
lichen  Forschung  genügen  kann. 

Nur  soviel  will  ich  anführen,  um  zu  zeigen,  mit  welcher  Vor¬ 
sicht  man  an  solche  statistischen  Beweise  herantreten  muss  und 
wie  unberechtigt  es  ist,  Schlüsse  aus  ihnen  zu  ziehen,  wie  es 
Löwenthal  gethan  hat.  Nachdem  er  z.  B.  in  der  oben  gekenn¬ 
zeichneten  Weise  13,4  7o  traumatisch  entstandener  Mammacarci- 
nome  ausgerechnet  hat,  sagt  er:  „Man  muss  nach  den  angeführten 
Statistiken  entschieden  annehmen,  dass  die  Brustdrüse  unter  sonst 
normalen  Verhältnissen  auf  einmaligen  mechanischen  Insult  mit 
Carcinom  reagiren  kann.“  Das  hat  für  mein  Gefühl  eine  ungleich 
geringere  Beweiskraft.  Es  ist  ja  nur  zu  verständlich,  dass  der 
Kranke  nach  einer  greifbaren  Ursache  für  sein  Leiden  sucht,  und 
häufig  wird  ja  auch  sein  subjektives  Gesundheitsgefühl  durch  ein 
Trauma  beeinträchtigt,  besonders  wenn  dies  eine  schon  geschwulst¬ 
kranke  Körperregion  trifft.  In  sehr  überzeugender  Weise  hat  dies 
Nasse Q  geschildert:  Blutergüsse  in  schon  bestehende  Geschwülste 
hinein  vermehren  ganz  akut  die  Spannung  in  denselben  und 
machen  dann  zum  ersten  Male  Schmerzen;  oder  es  wird  ein 
rascheres  AVachsthum  angeregt,  vielleicht  durch  Ruptur  der  Kapsel 
und  Hineinwachsen  der  Geschwulst  ins  Nachbargewebe,  oder  es 
tritt  die  Spontanfraktur  eines  schon  durch  die  Geschwulstbildung 
geschwächten  Knochens  ein.  Das  sollte  wohl  den  Patienten 
täuschen  können,  nicht  aber  den  wissenschaftlichen  Beobachter. 

Man  ist  nun  in  der  Deutung  des  Traumas  als  ätiologischen 
Moments  so  weit  gegangen,  dass  man  gefunden  hat,  dass  einmalige 
Verletzungen  im  allgemeinen  lieber  Sarkome,  mehrmalige  kleinere 
Traumen,  die  dieselbe  Stelle  treffen,  jedoch  lieber  Carcinome  her- 
vorrufen,  und  damit  komme  ich  zu  dem  Begriff  der  wiederholten 
Insulte  oder  des  sogenannten  „chronischen  Trauma“.  Dass  dies 
in  irgend  welchem  Zusammenhang  mit  der  Tumorbildung  steht, 
ist  wenigstens  a  priori  nicht  so  unwahrscheinlich,  und  in  der 
That  sprechen  manche  Beobachtungen  dafür,  dass  ein  durch  einen 
dauernden  Druck  hervorgerufener  chronischer  Reizzustand  den 
Boden  ebnen  hilft,  wo  sich  gern  eine  Geschwulst  etablirt.  Damit 
ist  natürlich  ebenfalls  noch  kein  ätiologischer  Zusammenhang 
nachgewiesen.  Zu  dieser  ganzen  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
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chronischen  Läsionen  ist  eins  vorauszuschicken.  Es  ist  sehr  frag- 
lich,  ob  es  nützlich  ist,  diese  Dinge  mit  unter  den  Namen  der 
Traumen  zusammenzul'assen  und  damit  gewissermaassen  schon 
zu  präjudiziren,  dass  ein  einmaliger  Stoss,  Stich,  Schlag  oder 
Schnitt  ohne  weiteres  dieselben  Veränderungen  hervorrufen  müsse, 
wie  ein  lange  anhaltender  Druck.  Daraus  erwachsen  naturgemäss 
sehr  irrige  Vorstellungen.  Diese  gemeinsame  Benennung  leitet 
dazu  herüber,  dass  wenn  wir  ein  Zungencarcinom  in  der  Nach¬ 
barschaft  eines  cariösen  Zahnes  entstehen  sehen,  wir  auch  glauben, 
dass  eine  Ohrfeige  einen  Oberkiefertumor  erzeugen  könne,  wenn 
der  Patient  nur  etwas  davon  zu  erzählen  weiss. 

Es  lässt  sich  nun  für  eine  Geschwulstgruppe  nicht  leugnen, 
dass  sie  häufig  da  entsteht,  wo  längere  Zeit  eine  Reizung  erfolgt 
ist,  das  ist  die  Gruppe  der  Plattenepithelkrebse  der  Haut.  Zum 
Beweise  dieser  Thatsache  sind  ja  hauptsächlich  die  Lippencarci- 
nome  der  Raucher  und  ähnliches  häufig  herangezogen  worden. 
Sehr  mit  Recht  ist  auch  hier  -oft  Zweifel  erhoben  und  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  ob  es  nicht  vielmehr  chemische  Einflüsse 
sind,  die  hier  Reizzustände  schaffen;  sicherlich  gehören  diese 
Dinge  in  ein  Gebiet  mit  den  Gewebsstörungen,  die  bei  Pistelkreb- 
sen,  bei  Carcinomen  auf  dem  Boden  von  Lupus  oder  Brandnarben 
etc.  Vorkommen.  Allen  diesen  Dingen  ist  auch  die  Statistik  eifrig 
auf  der  Spur;  aber  es  ist  kein  Zweifel,  dass  auch  hier  grosse 
Täuschungen  mit  unterlaufen  und  dass  diesen  chronischen  Trau¬ 
men  viel  mehr  zugetraut  wird,  als  der  Wahrheit  entspricht.  Auch 
hier  fehlt  ja  überall  der  histologische  Beweis  eines  ätiologischen 
Zusammenhanges;  was  wir  davon  wissen,  geht  nicht  viel  über 
Vermuthungen  hinaus.  Die  eigentliche  Ursache  des  Carcinoms 
muss  eben  schon  deshalb  eine  andere  sein,  weil  tbatsächlich  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  schlechterdings  gar  kein  Trauma  nachzu¬ 
weisen  ist,  und  wir  müssen  doch  nach  einer  einheitlichen  Deu¬ 
tung  streben. 

Mir  ist  es  kein  Zweifel,  dass  zu  einer  Geschwulstbildung  das 
Zusammentreffen  zweier  Faktoren  erforderlich  ist,  erstens  einer 
Ursache  und  zweitens  einer  Disposition.  Zwischen  diesen 
beiden  Faktoren  muss  aber  scharf  unterschieden  werden;  die  erste, 
die  eigentliche  Ursache,  der  Erreger,  ist  noch  in  tiefes  Dunkel 
gehüllt,  und  die  Zukunft  wird  lehren,  ob  unser  gegenwärtiger 
Kurs  der  richtige  ist,  der  durchaus  auf  eine  bakterielle  oder  para¬ 
sitäre  Ursache  hinaus  will;  eins  aber  steht  fest,  diese  Ur¬ 
sache  muss  für  jede  Geschwulstform  eine  einheitliche 
sein,  sonst  dürfte  sie  keine  allgemeine  Richtigkeit  beanspruchen 
dürfen.  —  Ganz  anders  steht  es  mit  dem  zweiten  Faktor,  mit  der 
Disposition;  sie  kann  sehr  wechselnd  sein;  sie  kann  in  den  ver¬ 
schiedensten  Eigenschaften  begründet  sein,  und  nur  soviel  sei 
erwähnt,  dass  ihr  entweder  wirkliche  pathologische  Gewebsver¬ 
änderungen  zu  Grunde  liegen  können  (etwa  Narben,  chronische 
Entzündung,  Ulceration),  oder  gewissermaassen  negative  Eigen¬ 
schaften  (z.  B.  verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  durch 
Atrophie,  Anämie  oder  Intoxikation).  In  dies  Gebiet  der  verschie¬ 
denartigen  prädisponirenden  Momente  fallen  alle  die  Dinge,  die 
man  bisher  mit  mehr  oder  weniger  Glück  als  eigentliche  Ge¬ 
schwulsterzeuger  ausgegeben  hat.  Dahin  gehören  die  abgespreng¬ 
ten  embryonalen  Keime,  die  sicher  oft  der  Mutterboden  von  Ge¬ 
schwülsten  werden  können,  ohne  selbst  Geschwülste  zu  sein; 
dahin  gehört  eine  gewisse  anfängliche  Zellhypertrophie,  die  vika- 
riirend  oder  regenerativ,  pathologisch  oder  physiologisch  sein  kann, 
und  aus  der  ebenfalls  sicher  gelegentlich  Geschwülste  hervorwach¬ 
sen  können;  dahin  gehört  jede  Zelle,  die  Vorgängerin  oder  Mutter¬ 
zelle  einer  Geschwulstzelle  ist,  sei  es,  dass  sie  durch  chronische 
Entzündung  oder  durch  ähnliche  Dinge  aus  dem  normalen  Gefüge 
des  Körpers  gelöst  ist  und  sich  gewissermaassen  emanzipirt  hat; 
dahin  gehört  die  Anaplasie  v.  Hansemann’s,  die  Entdifferenzi- 
rung  im  Sinne  Ribbert’s,  und  in  diesem  wirren,  ungeklärten 
Durcheinander  der  krebsbegünstigenden  Dispositionen  findet  auch 
das  Trauma  ein  bescheidenes  Plätzchen,  und  das  soll  ihm  auch 
gelassen  werden.  Da  mag  es  namentlich  in  seiner  sogenannten 
chronischen  Form  als  andauernder  Reiz,  vielleicht  in  Gemein¬ 
schaft  mit  anderen  Agentien,  den  Boden  bereiten,  vielleicht  nur 
die  normale  Abwehrkraft  des  Körpers  brechen  helfen.  Nie  aber 
kann  es  den  ersten  einheitlichen  Faktor  darstellen,  die  Ursache, 
den  Erreger.  Dass  ein  Trauma  allein  in  einem  gesunden 
Gewebe  eine  Geschwulst  ins  Leben  rufen  kann,  das 
halte  ich  somit  für  unbewiesen  und  kann  es  meinerseits 
niemals  glauben. 

Es  wäre  doch  auch  über  alle  Maassen  seltsam,  wenn  Dinge, 


wie  sie  jeder  arbeitende  Mensch  täglich  erlebt,  plötzlich  Ge¬ 
schwülste,  und  gar  maligne  Goschwülste  ins  Leben  rufen  könnten, 
während  weitaus  die  meisten  solcher^Insulte  nur  ganz  vorüber¬ 
gehende  Folgen  haben  oder  spurlos  vorübergehen;  eine  solche 
Regellosigkeit  würde  in  der  Natur  ungewöhnlich  sein.  Aber  auch 
nur  die  Möglichkeit,  dass  aus  einem  Trauma  eine  so  schwere  Ver¬ 
änderung  hervorgehen  kann,  würde  uns  ermahnen  müssen,  mit 
unseren  operativen  Eingriffen  auf  den  menschlichen  Körper  zu¬ 
rückhaltender  zu  sein.  Welch  ein  Wagnis  wäre  alsdann  jeder 
Schnitt  einer  Operation,  welche  Gewissenlosigkeit  jede  Verord¬ 
nung  von  Massage,  von  redressirenden  Apparaten,  Prothesen,  Ge¬ 
bissen  etc.,  die  doch  auch  chronisch  einen  Druck  ausüben  sollen. 
In  welcher  Gefahr  befänden  wir  uns  dann  bei  jedem  Sprung,  bei 
jeder  sportlichen,  z.  B.  fechterischen  Uebung.  —  Ein  jeder,  der 
mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  das  sich  ihm  bietende  Ge¬ 
schwulstmaterial  mikroskopisch  untersucht,  wird  meine  Ansicht 
theilen,  denn  nie  findet  man  mikroskopisch  irgend  welche  An¬ 
haltspunkte  für  die  Entstehung  aus  den  Folgezuständen  einer 
Verletzung. 

Noch  im  Jahre  1899  ist  auf  dem  Berliner  Chirurgencongress 
ein  Aufruf  zu  einer  Sammelforschung  über  die  traumatische  Ent¬ 
stehung  der  Geschwülste  erlassen.  IMöchten  doch  bei  der  Zu¬ 
sammenstellung  der  Endergebnisse  und  bei  der  Deutung  der  ge¬ 
fundenen  Werthe  auch  die  Punkte  Berücksichtigung  finden,  die 
hier  zusammengestellt  sind;  das  dürfte  meiner  Ansicht  nach  vor 
Trugschlüssen  schützen. 

Wenn  ich  mit  dem  Gesagten  den  Versuch  gemacht  habe,  die 
Bedeutung  des  Traumas  in  der  Geschwulstätiologie  zu  präzisiren, 
und  wenn  es  mir  gelungen  sein  sollte,  zu  zeigen,  dass  häufig 
gedankenlos  dem  Trauma  eine  viel  zu  bedeutende  Stellung  bei¬ 
gemessen  wird,  so  ist  mein  Zweck  erreicht. 


V.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik 
in  Heidelberg. 

Temporäre  Colostomie  bei  chronischer 

Dysenterie. 

Von  Dr.  A.  Nehrkorn,  Assistenten  der  Klinik. 

Unter  Men  zahlreichen  Behandlungsmethoden  der  schweren 
chronischen,  mit  desquamativen,  ulzerösen,  hämorrhagischen  Pro¬ 
zessen  einhergehenden  entzündlichen  Erkrankungen  des  Dickdarms 
stehen  die  chirurgischen  Eingriffe  an  letzter  Stelle.  In  den 
neuesten  Auflagen  der  medizinisch -therapeutischen  Handbücher 
finden  dieselben  entweder  gar  keine  Erwähnung,  oder  sie  werden 
nur  „der  Kuriosität  halber“  (Boas)  angeführt.  Dass  diese  Gering¬ 
schätzung  nicht  ganz  gerechtfertigt  ist  und  wir  doch  einigen 
Grund  haben,  in  extremen  Fällen  operativem  Vorgehen  das  Wort 
zu  reden,  mag  folgender  Fall  lehren,  der  im  Laufe  des  letzten 
halben  Jahres  in  hiesiger  Klinik  behandelt  und  geheilt  ^vurde. 

F.  Z.,  19jähriger  Cigarrenarbeiter  aus  Mingolsheim  (Baden).  Z., 
der  bis  dahin  stets  ganz  gesund  war,  begann  im  Oktober  1900  an  Stuhl¬ 
verstopfung  zu  leiden  und  bemerkte  seit  dieser  Zeit  geringe  Blut¬ 
beimengungen  zum  Stuhl.  Seit  März  war  zuweilen  der  Stuhldrang  ge¬ 
steigert,  der  Stuhl  war  dabei  fest  und  enthielt  öfter  ganze  Klumpen 
geronnenen  Blutes;  in  den  letzten  Wochen  des  Mai  stellten  sich  an¬ 
dauernd  „heimliche“  Schmerzen  im  Leibe  sowie  zunehmende  Schwäche 
und  allgemeine  Mattigkeit  ein.  Schon  seit  März  fühlte  er  sich  arbeits¬ 
unfähig  und  war  oft  bettlägerig.  Sein  Aufenthaltsort  vor  und  während 
der  Erkrankung  war  seine  Heimath  Mingolsheim,  nur  im  Dezember  1900 
hatte  er  vorübergehend  in  Heidelberg  gearbeitet.  Bei  seiner  Aufnahme 
in  die  Klinik  am  5.  Juni  wurde  folgender  Status  erhoben:  Junger 
Mann  von  ziemlich  kleiner  Figur,  mittlerem  Ernährungszustände, 
blassem  Aussehen.  Zunge  feucht,  weiss  belegt.  Leib  etwas  aufgetrie¬ 
ben.  Bauchdecken  massig  gespannt.  Bei  Palpation  in  der  linken  Regio 
iliaca,  der  Flexura  sigmoides  entsprechend,  etwa  kleinfaustgrosse, 
länglichrunde,  kaum  druckempfindliche  Resistenz  fühlbar.  Rectumbefund 
normal.  Da  in  den  letzten  Tagen  nur  sehr  mangelhafte  Stuhlentleerung 
stattgefunden  hatte,  wurde  zunächst  durch  Klysma  der  untere  Darm¬ 
abschnitt  gereinigt,  und  als  dabei  fester  Stuhl  mit  nur  geringei  Schleim¬ 
und  Blutbeimengung  abgegangen  war,  wurde  am  nächsten  Morgen 
eine  Gabe  Rizinusöl  per  os  verabreicht.  Darauf  folgten  mehrfache 
diarrhoische  Stühle  mit  reichlichem  Blutgehalt.  Nach  der  Entleerung 
war  der  Leib  wesentlich  weicher  und  gut  palpabel.  An  Stelle  der 
grösseren  Resistenz  in  der  linken  Iliacalgegend  fühlte  man  nun  einen 
daumendicken,  wurstförmigen,  etwas  verschieblichen  Strang,  der  Situa¬ 
tion  nach  der  Flexur  entsprehend.  Die  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck 
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war  erheblich  grösser  geworden.  Als  die  blutigen  Durchfälle  in  den 
nächsten  beiden  Tagen  nicht  nachliessen,  wurde  Opium  per  os  und  in 
Suppositorien  gegeben,  und  zunächst  auf  die  schmerzhafte  Flexur- 
gegend  ein  Eisbeutel,  später  auf  das  ganze  Abdomen  heisse  Kataplasmen 
applizirt,  nur  mit  vorübergehendem  Erfolg  für  leidliche  Nachtruhe.  Am 
10.  Juni  ergab  die  Untersuchung  des  Blutes  70 — 75  %  Hämoglobingehalt. 
Der  Stuhl  bestand  vorwiegend  aus  dünnflüssigem  Blut,  enthielt  dabei 
Schleim  in  massiger  Menge.  Mikroskopisch  wurden  ausser  zahlreichen 
rothen  und  spärlichen  weissen  Blutkörperchen  Nahrungsreste  in  ge¬ 
ringer  Menge  und  zahlreiche  Tripelphosphate,  aber  keine  Amöben, 
keine  Parasiteneier,  keine  Tuberkelbazillen  nachgewiesen.  Die  Dia¬ 
gnose  wurde  nunmehr  gestellt  auf  chronische  Dysenterie  mit  vor¬ 
wiegender  Erki’ankung  des  S  Romanum.  In  den  folgenden  Tagen  und 
Wochen  machte  das  Leiden  mit  zunehmender  Anämie  und  Kachexie 
unaufhaltsam  Fortschritte.  Die  Temi^eratur  blieb  im  ganzen  subfebril, 
der  Puls  zwischen  90  und  100.  Die  Schmerzen  im  Leibe  waren  meist 
wenig  intensiv,  die  blutigen  Diarrhöen  sistirten  zuweilen  für  12 — 15  Stun¬ 
den,  erreichten  aber  dann  oft  in  derselben  Zeit  die  Anzahl  von  8  bis  10. 
Die  Behandlung  bestand  in  Darreichung  flüssiger  oder  breiiger  Diät, 
lokal  in  Applikation  meist  wohlthuend  empfundener  Leinsamenmehl- 
kataplasmen  und  in  Ordination  von  Opiaten,  Hämostaticis  und  Adstrin- 
gentien.  Per  os  nahm  Patient  Opium,  später  Opium  mit  Wismuth, 
Tannalbin,  Stypticin  in  Tabletten,  per  rectum  wurden  in  schleimigen 
Klystiren,  die  das  Quantum  von  300—400  ccm  nicht  übersteigen 
konnten,  weil  Patient  sonst  die  heftigsten  Schmerzen  äusserte,  Tannin 
und  Liquor  ferri  sesquichlorati  applizirt,  subkutan  wurden  Injektionen 
von  Ergotin  und  während  einer  Woche  täglich  von  Gelatine  in  l^iger 
Lösung,  schliesslich  bei  der  hochgradigen  Austrocknung  der  Gewebe 
auch  mehrmals  Kochsalzinfusionen  gemacht.  In  der  vierten  Woche  der 
Beobachtungszeit  wurde  der  Zustand  bedrohlich.  Die  Temperatur  stieg 
Abends  wiederholt  auf  SO«,  der  Puls,  klein  und  gespannt,  auf  110—120, 
die  Zunge  war  stark  belegt  und  nur  an  den  Rändern  feucht,  die  Lippen 
verloren  alle  Farbe,  die  Augen  sanken  tief  in  ihre  Höhlen,  kurz,  der 
Patient  kam  in  den  Zustand  grösster  Blutarmuth  und  höchster  Schwäche. 
Das  Körpergewicht,  das  bei  der  Aufnahme  noch  110  Pfund  betrug,  war 
auf  85  Pfund  zurückgegangen,  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  auf  30^ 
reduzirt,  die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  auf  1  800  000  gesunken. 
DieStühle  erfolgten  wohl  in  Folge  der  Opiumwismuthgaben  weniger  häufi»- 
und  Hessen  geringeren  Blutgehalt  erkennen,  zum  Theil  allerdings  der 
Wismuthfärbung  halber,  aber  sie  waren  von  fauligem  Geruch  und  wurden 
nui  untei  den  quälendsten  Tenesmen  entleert.  Die  Grenze  der  internen 
Therapie  war  erreicht,  die  Colostomie,  von  der  man  sich  Entlastung 
des  erkrankten  Darmabschnittes  und  die  Möglichkeit  lokaler  therapeu¬ 
tischer  Maassnahmeu  versprechen  konnte,  wurde  nunmehr  als  ultima 
ratio  beschlossen  und  am  5.  Juli  von  Herrn  Geh.  Rath  Czerny  aus¬ 
geführt.  Durch  linksseitigen  Iliacalschnitt  wurde  die  Bauchhöhle  er¬ 
öffnet,  es  entleerte  sich  etwas  klarer  Aszites,  die  Flexur  erschien 
ödematös,  starr  infiltrirt,  die  Serosa  klebrig,  wie  fibrinös  belegt, 
leicht  abstreifbar.  In  typischer  Weise  wurde  die  Flexurschlinge  vor¬ 
gelagert  und  fixirt.  Bei  der  Eröffnung  des  Darmes  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  nach  zwei  Tagen  erwies  sich  die  ganze  Darmwand  verdickt, 
hypertrophisch.  Auf  dem  nunmehr  freiliegenden  kleinen  Schleimhaut¬ 
abschnitte  präsentirten  sich  circumskripte  hyperämische,  wulstige  Er¬ 
habenheiten,  und  im  zuführenden  Schenkel  fühlte  der  palpirende  Finger  in 
der  Schleimhaut  zwei  etwa  pfennigstückgrosse  Substanzverlust^  die 
schon  bei  leichter  Berührung  bluteten.  Der  Verlauf  nach  der  Operation 
war  ein  über  Erwarten  günstiger,  die  Darmblutungen  blieben  völlig 
aus.  Die  lokale  Behandlung  bestand  alsdann  in  den  nächsten  Wochen 
in  täglich  ein-  bis  zweimaliger  Ausspülung  des  Colon  mit  dünner  Salizyl- 
.säurelösung.  Ohne  sonderliche  Beschwerden  liefen  cirka  l'A  Liter  von 
der  Flüssigkeit  ein  und  brachten  in  den  ersten  Tagen  reichlich  trockene 
schwarze  Bröckel  mit  heraus.  Bereits  am  dritten  Tage  wurde  Rizinusöl 
gegeben,  und  damit  breiige  Stuhlentleerung  ohne  jede  Blutung  erzielt. 
Appetit,  Schlaf,  subjektives  Befinden  machten  rasche  Fortschritte,  dabei 
blieb  zunächst  fast  unverändert  die  schwere  Anämie.  Der  Hämoglobin¬ 
gehalt  betrug  auch  drei  Wochen  nach  der  Operation  erst  35^.  Nach 
weitei  en  drei  A\  ochen,  als  Patient  mit  gut  funktionirendem  Anus 
praeternaturalis  vorläufig  nach  Hause  entlassen  wurde  (23.  August),  war 
auch  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  auf  50-55^  gestiegen.  ’  Das 
Körpergewicht  hatte  sich  inzwischen  wieder  auf  112  Pfund  gehoben 
(27  Pfund  -P),  die  Wangen  waren  voll,  das  subjektive  Befinden  gut, 
nur  das  noch  immer  anämische  Aussehen  contrastirte  mit  dem  sonstigen 
Bilde  der  Genesung.  ° 


Als  sich  Patient  nach  ca.  sieben  Wochen  wieder  vorstellte,  hatte 
er  wmtere  gute  Fortschritte  gemacht.  Sein  Gewicht  war  auf  125  Pfund, 
üer  Hamoglobingehalt  seines  Blutes  auf  75^  gestiegen.  Der  Appetit 

Stuhlentleerung  ungestört  gewesen.  Der  Wunsch 
«.1  künstlichen  After  wieder  befreit  zu  werden 

st  "f  ?’'*•  ™  18.  Oktober,  ta  ganzen 

Dabei  wiirSe^^^  der  Darm  wieder  verschlossen. 

Sf  rundMe  ZZ7,  Operationsstelle  zu  vermeiden. 
wfi.IT  a  Da-moffnung  durch  Längsspaltung  der  Darmwand  er 

ue.tert,  und  durch  eme  quere  TernähuSg  der  so  verlänt-iterWund 

rander  wurde  e.n  genügend  weites  LumeS  geschaffen  Ärgthend 


machte  uns  eine  leichte  Blutbeimengung  im  Stuhl,  die  möglicher  Weise 
von  der  Nahtstelle  herrührte,  in  der  zweiten  Woche  nach  starkem  Ab¬ 
führen  mit  Rizinusöl  einige  Sorge,  aber  seither  ist  die  Reconvaleszenz 
eine  ungestörte,  der  Stuhl  erfolgt  spontan,  ist  von  normaler  Farbe  und 
Consistenz,  frei  von  Schleim  und  Blut.  (19.  November  1901.) 

Die  Diagnose  konnte  bei  dem  anfangs  recht  unklaren  Palle 
erst  nach  mehreren  Tagen  der  Beobachtung  mit  einiger  Sicher¬ 
heit  gestellt  werden.  Differentialdiagnostisch  waren  neben  chroni¬ 
scher  Ruhr  wohl  Tuberkulose,  Syphilis  und  namentlich  die  Gegen¬ 
wart  eines  malignen  Tumors  in  Erwägung  zu  ziehen.  Gegen 
Tuberkulose  sprach  der  Mangel  anamnestischer  Anhaltspunkte, 
die  Abwesenheit  irgend  welcher  anderen  Tuberkuloseheerde  im 
Körper  und  das  Fehlen  von  Tuberkelbazillen  im  Stuhl.  Für  Sy¬ 
philis  lagen  ebenso  wenig  Anhaltspunkte  vor,  ein  maligner  Tumor 
wurde  zunächst  vermuthet,  solange  nicht  bei  gut  entleertem 
Leib  das  Pehlen  einer  palpablen  Geschwulstbildung  festgestellt 
war.  Die  als  wurstförmiger  Strang  fühlbare  und  druckempfind¬ 
liche  Flexur  liess  darauf  schliessen,  dass  die  ganze  Darmschlinge 
Sitz  der  Erkrankung  war,  die  Frische  des  Blutes  bei  normalem 
Befund  der  Rektalschleimhaut  wies  ebenfalls  auf  untere  Colon¬ 
abschnitte,  und  die  Menge  der  blutigen,  schleimvermischten, 
später  faulig  riechenden  Stühle  auf  ausgedehnte  Geschwürsbildung 
hin.  So  musste  bei  den  für  Ruhr  ziemlich  charakteristischen 
Symptomen,  aber  der  in  Bezug  auf  epidemische  und  endemische 
Infektion  ergebnisslosen  Anamnese  die  sporadische  Form  chro¬ 
nischer  Dysenterie  diagnostizirt  werden.  Die  Abwesenheit  von 
Amoeben  konnte  gerade  bei  dieser  chronischen  und  sporadischen 
Form  der  Diagnose  nicht  hinderlich  sein,  wie  denn  überhaupt 
der  modernste  Standpunkt  nur  für  einen  Bruchtheil  dysente¬ 
rischer  Erkrankungen  Amoebeninfektion  anzunehmen  geneigt  ist. 

Die  interne  Therapie  bediente  sich  üblicher  und  erprobter 
Methoden.  Gewiss  kann  mancher,  der  mit  anderen  klitteln  günsti¬ 
gere  Erfolge  erzielt  hat,  einwerfen,  dass  beim  frühzeitigen  Ein¬ 
schlagen  anderer  Wege  auch  mit  interner  Behandlung  Besse¬ 
rung  hätte  erzielt  werden  können,  aber  die  Zahl  der  empfohlenen 
Mittel  ist  Legion,  und  ungewiss  der  Erfolg  eines  jeden.  Nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  die  anfängliche  Ordination  von  Rizinusöl  viel¬ 
leicht  rascher,  als  sonst  zu  erwarten  gewesen  wäre,  eine  Ver¬ 
schlimmerung  herbeigeführt  hat,  aber  Rizinusöl  Aväre  wie  Calomel 
auch  bei  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Dysenterie  erlaubt 
oder  indizirt  gewesen  und  musste  von  uns  nothwendiger  Weise 
gegeben  werden,  um  über  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  als¬ 
bald  operativ  anzugreifenden  Tumors  Gewissheit  zu  bringen.  — 
Erstrebenswerth  wäre  der  internen  Therapie  die  lokale  Behand¬ 
lung  mit  Enteroklyse,  von  der  die  besten  Erfolge  zu  verzeichnen 
sind,  gewesen,  aber  dieselbe  liess  sich,  wie  in  der  Kranken¬ 
geschichte  bemerkt  wurde,  leider  nicht  zur  Ausführung  bringen. 
Um  die  Möglichkeit  lokaler  Behandlung  gewissermaassen  zu  er¬ 
zwingen,  wurde  der  Weg  der  Operation  beschritten. 

Die  bisherigen  Erfahrungen  über  chirurgische  Resultate  bei 
einschlägigen  Fällen  sind  nur  sehr  spärlich,  und  die  Operationen 
sind  selten  geblieben,  obgleich  die  Erfolge,  wenn  man  bedenkt, 
dass  eigentlich  nur  aufgegebene  Fälle  der  chirurgischen  Therapie 
zufielen,  im  ganzen  ermuthigend  hätten  wirken  können.  Bevor 
noch  die  Dysenterie  zu  chirurgischem  Handeln  veranlasste,  waren 
mehrere  Operationen  bei  Colitis  membranacea  ausgeführt.  Viel¬ 
leicht  gebührt  dem  Amerikaner  Robinson')  das  Verdienst,  bei 
dieser  Erkrankung  1891  als  erster  eine  linksseitige  Colostomie 
gemacht  zu  haben;  doch  hat  auch  im  selben  Jahre  schon  Felix 
Franke^)  eine  Patientin,  die  unter  vergeblicher  Behandlung  mit 
anderen  Mitteln  „durch  monatelange  ungeheuer  heftige  Schmerz¬ 
anfälle  körperlich  ganz  heruntergekommen  war,“  durch  die  Bil¬ 
dung  eines  linksseitigen  künstlichen  Afters  von  ihren  Beschwerden 
dauernd  befreit.  Indem  ich  den  bereits  von  Pranke  zitirten 
Fall  von  Haie  White  und  die  vereinzelten  späteren,  mir  nur  im 
Referat  zugänglichen  Fälle  aus  der  amerikanischen  Litteratur,  so¬ 
wie  den  wenig  interessanten  Prioritätsstreit  zwischen  Keith  und 
Neale  (für  Robson)  über  die  zuerst  rechts,  bezw.  links  ausge¬ 
führte  Operation  übergehe,  möchte  ich  noch  die  Mittheilung  von 
Lindner^)  anführen,  der  bei  einem  Patienten  mit  chronisch¬ 
ulzerösem  Dickdarmkatarrh  mit  der  rechtsseitigen  Colostomie 
Fiasko  machte,  aber  bei  einer  chirurgisch  und  intern  vielfach 


')  R.  Neale,  British  medical  Journal  1899. 

^)  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  1896,  Bd.  I. 
0  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  1900,  Bd.  XXVI. 
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vorbehaiidelten  Patientin  mit  sehr  schmerzhafter,  zum  Theil  wohl 
aus  nervösen  Ursachen  entspringender  Colitis  durch  zweifache 
Enteroanastomoso  —  zwischen  lleum  und  Colon  transversum,  so¬ 
wie  Colon  transversum  und  Flexur  —  und  dadurch  erzielter  Aus¬ 
schaltung  der  vorwiegend  erkrankten  hepatischen  und  lienalen 
Flexuren  einen  vollen  Erfolg  erzielte. 

Bei  chronischer  Dysenterie  schlug  wohl  zuerst  Stephan')  in 
Amsterdam  die  Colostomie  vor  und  sah  mit  dem  Chirurgen 
von  Schilfgaarde,  der  die  Operation  ausführte,  ein  ausgezeich¬ 
netes  Resultat.  Der  Fall  verlief  vor  und  nach  der  Operation  dem 
unsrigen  sehr  analog.  Der  Anus  praeternaturalis  wurde  nach 
etwa  fünf  Monaten  wieder  geschlossen,  und  der  Patient  erfreute 
sich  danach  ungestörter  Genesung.  Empfohlen  wurde  die  rechts¬ 
seitige  Colostomie  auch  von  Ey ton- Jones,-0  ebenfalls  internem 
Arzt.  Doch  hielt  in  dem  fraglichen  Fall  der  zugezogene  Chirurg 
den  Patienten  für  zu  schwach,  um  ihm  noch  eine  Operation  zu- 
zumuthen.  Als  nach  14  Tagen  der  Exitus  eingetreten  war,  lehrte 
die  Sektion,  dass  die  Erkrankung  in  der  That  lediglich  im  Colon 
lokalisirt  war  und  die  Colostomie  zur  Ruhigstellung  der  kranken 
Theile  sehr  wohl  einige  Aussicht  auf  Erfolg  geboten  hätte.  Ge¬ 
wiss  wäre  noch  ein  Versuch  chirurgischer  Hilfe  gerechtfertigt 
gewesen,  bei  dem  nichts  mehr  zu  verlieren,  aber  vielleicht  viel 
zu  gewinnen  war. 

Ein  chirurgisches  Vorgehen  erscheint  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  und  theoretischer  Erwägung  dann  erlaubt  oder  ge¬ 
boten,  wenn  erstens  trotz  Ausführbar¬ 
keit  interner  Behandlung  die  Blutungen  Fig.  1. 

nicht  zum  Stehen  kommen  und  der 
Patient  damit  raschem  Verfall  ent¬ 
gegengeht  oder  den  Darmschmerzen, 

Tenesmen,  profusen  Diarrhöen  kein 
Einhalt  gethan  werden  kann,  und  zwei¬ 
tens,  wenn  die  Möglichkeit  intern¬ 
medizinischer  Maassnahmen  aufhört, 
weil  der  Körper  die  Einführung  der 
anzuwendenden  Alittel  nicht  verträgt, 
speziell  der  Darm  nicht  fähig  ist,  ge¬ 
nügend  grosse  Eingiessungen  zu  halten. 

Je  nach  der  voraussichtlichen  Lo¬ 
kalisation  der  Darmaffektion  und  der 
zu  erfüllenden  Indikation  können  ver¬ 
schiedene  operative  Eingriffe  in  Frage 
kommen.  Die  rechtsseitige  Colostomie, 
bezw.  Coecostomie  wird  man  dann 
wählen,  wenn  der  ganze  Dickdarm 
als  erkrankt  angenommen  wird,  um 
durch  völlige  Ruhigstellung  den 

kranken  Theilen  Zeit  zum  Gesunden  zu  gewähren;  die  Aus¬ 
schaltung  einzelner  Abschnitte  oder  des  Colons  vom  Coecum  bis 
zur  Flexur  durch  Enteroanastomose  unter  Vermeidung  eines  Anus 
praeternaturalis  wird  man  vorziehen,  wenn  man  bei  der  Laparo¬ 
tomie  durch  Inspektion  und  Palpation  den  Sitz  der  Erkrankung  in 
mittleren  Colonpartieen  mit  genügender  Sicherheit  lokalisiren  kann ; 
die  linksseitige  Colostomie  bleibt  den  Fällen  Vorbehalten,  in  denen 
schon  vor  der  Operation  die  Flexur  als  locus  morbi  angesprochen 
werden  kann  und  der  Zweck  weniger  der  ist, 
grössere  Darmabschnitte  auszuschalten,  als  viel¬ 
mehr  der,  auf  die  kranke  Schleimhaut  selbst  mit  ört¬ 
lichen  medikamentösen  Applikationen  einzuwirken. 

Dass  die  letztere  Operation  für  unseren  Fall  die 
meisten  Chancen  bot,  geht  aus  diesen  Bemerkungen 
hervor,  und  der  Erfolg  hat  gelehrt,  dass  damit  das 
richtige  getroffen  wurde. 

Ein  Einwurf  bleibt  bezüglich  unseres  Falles  zur 
Zeit  nicht  ganz  abweisbar,  dass  nämlich  die  Be¬ 
obachtungszeit  auf  Dauererfolg  einstweilen  noch 
eine  zu  kurze  ist;  aber  bei  dem  seitherigen  vorzüg¬ 
lichen  Verlauf  scheint  die  Mittheilung  wohl  schon 
jetzt  gestattet  und  dürfte,  auch  etwas  verfrüht, 
dadurch  um  so  mehr  gerechtfertigt  erscheinen, 
dass  gerade  in  diesem  Jahre  Deutschland  in  ver¬ 
schiedenen  Landestheilen  von  schweren  Ruhrepi- 


demieen  heimgesucht  wurde  und  dass,  wie  bekannt,  auch  von 
unseren  Chinakämpfern  so  mancher  von  der  schlimmen  Seuche 
betroffen  wurde.  Dass  den  schwerstgeprüften  unter  ihnen,  denen 
mit  interner  Therapie  nicht  mehr  zu  helfen  ist,  von  der  Chirurgie 
noch  ein  Hoffnungsstrahl  leuchtet,  mag  aus  dieser  Mittheilung 
hervorgehen. 


VL  Ein  Fall  von  Hermaphroditismus  lateralis. 

Von  Dr.  B.  0.  Kellner,  cliiigirendem  Arzt  am  Nationalhospital 
in  Bloemfontein  (Südafrika). 

Am  22.  Ajnäl  wurde  ein  Kaffer,  etwa  20  bis  22  Jahre  alt,  vom 
hiesigen  englischen  Remontedepot  an  das  Nationalhospital  hierselbst 
eingelicfert,  der  sich  in  den  letzten  Stadien  des  Abdominaltyphus  be¬ 
fand.  Beim  Entkleiden  glaubte  die  Pflegerin,  dass  es  sich  um  ein 
Mädchen  handle,  und  machte  mir  die  dem  entsprechende  Anzeige.  Bei  der 
sofort  angestellten  Untersuchung  ergab  sich  indessen,  dass  zwar  die 
Brüste  derart  entwickelt  waren,  dass  sie  vollkommen  denen  des  weib¬ 
lichen  Habitus  entsprachen,  dagegen  zeigten  die  Geschlechtstheile  einen 
deutlich  entwickelten  Penis  nebst  rechtsseitigem  Hoden.  Letzterer  war 
von  etwa  Taubeneigrösse,  während  linkerseits  nur  ein  schamlippen¬ 
artiger  Wulst  sich  befand. 

Genauere  Untersuchung  ergab,  dass  der  Penis  nicht  perforirt  war 
und  dass  sich  etwa  IV2  cm  unterhalb  der  Wurzel  desselben,  in  der 
Raphe  die  Harnröhre  befand,  durch  die  ein  Katheter  leicht  in  die 

Fig.  2. 


& 


Blase  eingeführt  werden  konnte.  Der  Penis  präsentirte  mithin  das  Bild 
eines  Hypospadiacus.  Da  Patient  sehr  schwach  war  und  kaum  lispeln 
konnte,  war  ich  nicht  im  Stande,  näheres  über  ihn  zu  vernehmen. 
Einige  Tage  nach  seiner  Aufnahme  starb  er,  und  ich  war  im  Stande 
durch  die  Obduktion  festzustellen,  dass  es  sich  um  Hermaphroditismus 
lateralis  handelte,  indem  linksseitig  ein  vollständig  entwickeltes  Ovarium 
nebst  Eileiter  und  rudimentärem  Uterus  sich  vorfand.  Die  Abbildungen 
1  dürften  besser  die  Einzelheiten  erklären,  als  eine  Beschreibung 
es  ermöglicht.  Ich  habe  zwei  Photographieen  (Fig.  1  und  2)  anfertigen 


Fig.  3. 


Fig.  4. 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896. 
''*)  Lancet  1896,  11,  S.  1789. 
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Penis  und  Hoden  in  natürlicher  Grösse. 
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Fig.  6. 


Natürliche  Grösse. 

lassen  und  Zeichnungen  gefertigt,  welche  letzteren  genau  die  natürliche 
Grösse  der  Vorgefundenen  Geschlechtstheile  darstellen.  Die  Präparate 
befinden  sich  in  meinem  Besitz. 

Da  derartige  Fälle  nicht  allzuhäufig  sind  und  sich  wohl  sehr  oft 
der  Obduktion  entziehen,  so  glaubte  ich,  dass  es  von  Interesse  sein 
möchte,  diesen  Fall  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  Derselbe  ist 
ausserdem  deswegen  von  Belang,  weil  Hermaphroditen  unter  Kaf¬ 
fem  wohl  kaum  einmal  zur  Beobachtung  kommen  dürften,  da  die  Kaf- 

fernmis-sbildeteKinder 
Fig.  7.  gleich  nach  der  Ge¬ 

burt  zu  tödten  pfle¬ 
gen.  Offenbar  ist  De- 
natus  für  ein  Indivi¬ 
duum  männlichen  Ge¬ 
schlechts  durchgegan¬ 
gen,  da  er  nach  Kaf- 
fernsitte  der  Beschnei¬ 
dung  unterworfen  ge¬ 
wesen  war,  auch 
männliche  Dienste  als 
Bereiter  verrichtet  hat. 

Der  Körperbau  war  im  ganzen  graziler,  als  dies  bei  Männern  zu  sein 
pflegt,  auch  hatten  die  Gesichtszüge  einen  mehr  weiblichen  Ausdruck. 

Der  Hoden  ist  sehr  klein,  ein  Vas  deferens  war  nicht  aufzufinden, 
ebensowenig  Samenbläschen.  Den  Penis  zur  Erektion  durch  Aufblasen 
zu  bringen,  war  unmöglich,  da  die  Corpora  cavernosa  ganz  verdickt 
waren.  Fig.  3  5  zeigen  den  Penis  und  Hoden  in  natürlicher  Grösse, 
lig.  6  und  7  die  weiblichen  Geschlechtsorgane,  an  welchen  insofern 
eine  Abweichung  von  der  Norm  zu  bemerken  ist,  als  das  Ovarium  über 
der  Tube  liegt  und  dem  Uterus  nicht  direkt  angehefet  ist.  Es  gelang  mir, 
eine  Sonde  etwa  3  cm  weit  in  die  Tube  einzuschieben,  weiterhin  war 
diese  unwegsam.  Von  Bedeutung  scheint  mir  zu  sein,  dass  das  Ovarium 
deutliche,  wenn  auch  unentwickelte  oder  missbildete  Corpora  lutea 
enthielt. 

Die  weiblichen  Brüste  waren  vollständig  entwickelt  und  zeigten 
auch  mikroskopisch  die  denselben  eigene  Struktur,  nur  schien  die  rechte 
Brust  etwas  kleiner  als  die  linke. 


Ovarium,  in  der  Mitte  aufgeschnitten,  mit 
Corpora  lutea. 


F  euilleton. 

Vom  Oenesuiigslieim  in  Egmoiid  aau  Zee. 

Das  Y,  Amsterdams  malerischer  Hafen,  Grachten,  belebte  Strassen- 
züge,  Kii'chen,  Alleen  sind  langsam  dem  Auge  entschwunden.  Vorbei 
an  wundervollen,  weiten  Wiesenflächen,  Windmühlen,  Kanälen  geht  es 
immer  näher  dem  Meere  zu.  Bald  tauchen  links  in  der  Ferne  die  Dünen 
auf,  die  wir  von  jetzt  ab  fast  während  der  ganzen  Fahrt  verfolgen 
^  önnen.  Stille  Landstädtchen  inmitten  grüner  Anlagen  folgen  sich.  Der 
Zug  läuft  in  Alkmaar  ein.  Von  hier  bis  Egmond  existirt  einstweilen 
weder  Eisenbahn-  noch  Tramverbinduug.  Die  sonst  so  stille,  alte  Stadt 
mit  ihrem  unverfälscht  niederländischen  Gepräge  ist  heute  sehr  belebt 

Es  ist  Freitag.  Da  kommen  von  weit  und  breit  die  Bauern  her 
um  Tausende  und  Abertausende  der  holländischen  Käse  auf  den  Markt 
zu  bringen,  die  von  hier  überall  hin  exportirt  werden. 

Vom  Beifried  erklingt  das  Glockenspiel.  Ein  italienischer  Himmel 
blaut  über  dem  weiten,  mittelalterlichen  Marktplatz;  Holländerinnen  in 
reizenden  Trachten,  das  in  dieser  Art  nie  gesehene  Markttreiben,  die 
originelle  alte  Gilde  der  Käseträger  in  ihren  ganz  weissen  Anzügen 
mit  gelben,  rothen,  blauen  oder  grünen  Hüten,  die  vielen  Tausende  der 

belebten  Ufergrachten,  die  grün-goldenen 
achter  ihrer  sonnendurchglänzten  Alleen,  alles  das  giebt  ein  hinreissend- 
iieiteres  Bild. 

V  ir  lassen  aber  für  heute  die  Stadt  und  fahren  im  offenen  Wagen 
zu  dem  noch  neun  Kilometer  von  Alkmaar  entfernt  liegenden  Egmond 
aan  Z-ee,  dem  Meere  entgegen. 

“ohmal-  Zu  beiden  Seiten  Kanäle.  Wind- 

3d  hie?  bSUd  Horizont  taucht 

B  ten  uii  M.  t  “r  “"V  Schwäne- 

fch^Lenide  Mdhühnei-,  weise; 

Kibitzpärchen  wilde  U  ®  'o  Schwärmen  auf. 

Jiibitzpaichen,  «,lde  Kaninchen  lassen  sich  durch  den  vorbeifahrenden 


Wagen  nicht  stören.  Kaum 
dass  die  eine  oder  andere 
schöngefleckte  Kuh  den  Kopf 
uns  zuwendet.  Dort  weiden 
Pferde,  Kühe,  Schafe  fried¬ 
lich  auf  den  immensen  Wie¬ 
senflächen  bei  einander. 

Die  vorher  in  feinem 
Dunst  verschwimmenden  Dü¬ 
nen  nehmen  Farbe  und  schär¬ 
fere  Contouren  an.  In  hellem 
Sonnenlicht  gebadet  liegt  die 
an  zwei  Seiten  unendlich 
scheinende  Ebene  da.  Gedanken,  Erinnerung'en  klingen  und  singen 
undeutlich  in  das  dolce  far  niente  auf  der  Fahrt  nach  Egmond  hinein. 

Jetzt  fahl  t  der  W  agen  durch  das  allerliebst  im  Grünen  daliegende 
Egmond  am  Hoef.  Nach  zehn  Minuten  sind  wir  in  Egmont  aan  Zee. 
Die  Fischer,  die  Frauen  in  ihren  malerischen  Hauben,  die  alten,  braven 
Insassen  des  Seemannsheims  sagen  uns  Guten  Tag.  Kinder  spielen  auf 
der  Strasse.  Spätsommerfriede  allüberall. 

In  dieser  Umgebung  liegt  der  vom  reichen  Amsterdamer  Gross¬ 
kaufmann  Janssen  gestiftete  und  unterhaltene  „Herstellingsoord“,  das 
Genesungsheim,  fünf  Minuten  von  dem  herrlichen  Strande  entfernt.'  Die 
Eückseite  des  Gebäudes  sieht  auf  die  ganz  eigenartig  schöne  Dünen¬ 
landschaft.  Das  ist  schon  mehr  ein  Dünengebirge  mit  Bergen  und 
Thälern.  Wenn  man  mitten  in  ihnen  steht,  sieht  man  nichts  als  Dünen. 
Es  scheinen  erstarrte  Wellen  des  Meeres  zu  sein,  dessen  Brausen  von 
fern  her  zu  uns  tönt.  Eeinste  Luft  empfängt  uns.  Pan  schläft. 

\\  er  in  die  Anstalt,  die  für  80  Personen  Platz  hat,  aufgenommen 
werden  will  oder  soll,  muss  kräftig  genug  sein,  um  an  den  Strand  oder 
auf  die  Dünen  gehen  zu  können. 

Ansteckende,  Geistes-,  epileptische  Kranke,  hochgradig  Tuberkulöse 
werden  zurückgewiesen.  Bei  Luetikern  kann  der  Arzt  die  Aufnahme 
verweigern.  Weibliche  Kranke  werden  vom  sechsten  Jahre  an,  Knaben 
zwischen  dem  sechsten  und  zwölften  Lebensjahr  aufgenommen.  Eecon- 
valeszenten  nach  Malaria,  akuten  Krankheiten,  Operationen,  ferner 
Anämische,  leicht  Tuberkulöse.  Skrophulöse  bleiben  kostenlos  so  lange, 
bis^  sie  geheilt  sind,  eventuell  kommen  sie  wieder.  Die  Pflegerinneii 
in  ihrer  hübschen,  geradezu  koketten  Tracht  sind  solche  junge  Mädchen 
aus  Amsterdamer  Hospitälern,  die  sich  selbst  erholen  müssen.  Die 
Anstalt  ist  vom  1.  Mai  bis  zum  1.  Oktober  geöffnet.  Jede  erwachsene 
Person  hat  ihr  eigenes  Zimmer. 

Die  ärztliche  Leitung  untersteht  Herrn  Dr.  Schipper,  der  auch 
den  liebenswürdigen  Führer  machte.  Schreiber  dieses  war  zufällig  un¬ 
gesehen  Zeuge  des  Abschiedes,  den  die  als  gesund  entlassenen  Patienten 
von  dem  verehrten  Arzt  und  der  ebenso  verehrten  jungen  Directrice, 
Mejouffroue  van  Hall,  nahmen.  Viele  der  meist  vorzüglich  aussehenden 
Genesenen  weinten.  Auch  die  Bevölkerung  nahm  lebhaften  Antheil 
an  diesem  Abschied. 

Unter  Umständen  werden  auch  die  Mütter,  ja  sogar  die  gesunden 
kleinen  Geschwister  der  kranken  Kinder  in  die  Anstalt  aufgenommen. 
Das  Einzelzimmersystem  erlaubt  dies  hie  und  da. 

Medikamente  werden  in  den  seltensten  Fällen  verabreicht.  Sehr 
viel  Milch,  sehr  viel  Butterbrode,  ordentlich  Fleisch  und  Gemüse  reichen 
mit  dem  gesunden  Aufenthalt  hin,  oft  erstaunliche  Gewichtszunahmen 
bei  lasch  sich  hebendem  Allgemeinbefinden  herbeizuführen. 

Anämische,  die  nicht  zunehmen,  werden  als  der  Tuberkulose  ver¬ 
dächtig  angesehen  und  dürfen  deshalb  nicht  baden.  Häufig  genuo- 
bestätigt  sich  die  Diagnosa  einige  Jahre  später. 

Drüsen  schwellen  häufig  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Ankunft 
stärker  an,  brechen  auf  und  heilen  dann  sehr  schön  ohne  Fistelbildung. 
Das  jährliche  Budget  des  Hauses  beläuft  sich  nur  auf  8000  Gulden 
d.  i.  ungefähr  13  500  Mark. 

Sollten  solche  unentgeltlichen  Genesungsstätten  nicht  ebensolche 
Dienste  leisten  wie  die  Sanatorien  für  Lungenkranke,  in  denen  ja 
häufig  ein  viel  zu  hoher  Satz  verlangt  wird  und  in  denen  man  nicht 
immer  weibliche  Personen  unterbringen  kann?  Darüber  Hesse  sich 
sehr  viel  sagen. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Römischer  Brief. 

Die  Saison  hat  angefangen.  Die  grossen  Hotels  sind  eröffnet,  die 
Pensionen,  die  möblirten  Wohnungen  und  Zimmer  sind  bereit,  aber  die 
Fiemden  wollen  dies  Jahr  nicht  kommen.  Neben  den  verschiedenen 
finanziellen  Krisen  auf  der  ganzen  Erde  hält  auch  die  Angst  vor  der 
Pest  sie  noch  zurück.  Nur  vereinzelt  wagen  sie  sich  in  dies  Neapel 
so  nahe  liegende  unheimliche  Eom;  und  doch  waren  wir  wochenlang 
von  jeder  direkten  Verbindung  mit  Neapel  durch  Ueberschwemmungen 
und  Brückeneinstürze  abgeschnitten.  Die  Pest  in  Neapel  ist  längst%r- 
loschen.  Sie  hat  nie  eine  besorgnisserregende  Form  und  AusdSinung 
angenommen,  aber  die  Furcht  bleibt  noch  lange  in  den  Gemüthern  der 
Eeisenden  haften.  Dennoch  sollten  die  letzten  Zweifel  fallen  ange- 
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sichts  der  lliatsache,  dass  der  hiesige  Hof  sich  vollständig  seit  einigen 
Wochen  in  Neapel  aufhält. 

Auch  ohne  dass  gerade  eine  wirkliche  Seuche  uns  ihre  Aufwartung 
macht,  tauchen  doch  allherbstlich  in  den  ausländischen  Blättern  Nach¬ 
richten  auf  über  ansteckende  Krankheiten,  die  in  Rom  und  Umgebung 
ihre  Opfer  fordern,  gerade  so  wie  über  Anfälle  blutgieriger  Briganten 
vor  den  Mauern  der  Stadt.  Von  der  Malaria  will  ich  heute  gar  nicht 
reden!  Man  schreibt  von  Typhus,  von  der  Influenza,  von  Blattern  etc. 
Letztes  Jahr  hat  sogar  ein  Blatt  die  sensationelle  Nachricht  gebracht, 
die  auch  mehrfach  wiederholt  worden  ist,  es  zeigte  sich  in  Rom  eine 
ganz  unbekannte  Epidemie  von  Oelbsucht,  die  den  Aerzten  viel  Sorgen 
mache,  da  sie  ihnen  ganz  neu  und  überhaupt  noch  nicht  recht  beob¬ 
achtet  worden  sei.  Leider  ist  diese  interessante  neue  Krankheit  hier 
wirklich  von  keinem  Arzte  beobachtet  worden. 

Rom  ist  auch  heute  noch  als  ungesund  und  gefährlich  verschrieen, 
und  doch  ganz  ohire  Grund.  Die  hygienischen  Verhältnisse  haben  sich 
continuirlich  gebessert,  und  die  Folge  davon  ist  eine  constant  ab¬ 
nehmende  Morbiditäts-  und  Mortalitätsziffer.  Dies  Jahr  hat  solche 
Abnahme  ganz  eklatant  sich  gezeigt,  und  Apotheker  und  Aerzte  haben 
sich  wohl  ausruhen  können. 

Aus  den  Veröffentlichungen  des  hiesigen  Gesundheitsamtes,  die 
sehr  ausführlich  und  genau  bearbeitet  sind  und  monatlich  heraus¬ 
gegeben  werden,  kann  jnan  über  die  klimatischen  und  hygienischen 
Verhältnisse  Roms  folgendes  erfahren. 

Die  Sterblichkeit  ist  in  den  Wintermonaten  noch  erheblich,  nimmt 
aber  im  Sommer  bedeutend  ab  und  ist  dieses  Jahr  viel  geringer  als 
im  vergangenen  Jahre  gewesen.  Bei  einer  Einwohnerzahl  von  unge¬ 
fähr  482  OtHl  Seelen  zeigt 


Januar  eine 

tägliche 

Sterblichkeit 

von 

37, 

Februar 

>5 

99 

99 

99 

33, 

März 

99 

99 

99 

99 

30, 

April 

99 

99 

99 

99 

26, 

Mai 

99 

99 

99 

99 

21, 

Juni 

99 

99 

99 

99 

22, 

Juli 

99 

99 

99 

99 

25, 

August 

99 

99 

99 

99 

22, 

September 

99 

99 

99 

99 

21. 

Das  macht  auf  1000  Einwohner  durchschnittlich  ca.  1,58  pro  Monat. 
Gegen  das  letzte  Jahr  hat  die  Mortalität  vom  April  an  constant  abge¬ 
nommen.  An  Infektionskrankheiten  starben  in  den  neun  Monaten 
dieses  Jahres  von  7170  nur  431,  wobei  die  Malaria  einbegriffen  ist. 
Die  anderen  Todesursachen  verhalten  sich,  wie  die  klimatischen  Verhält¬ 
nisse  sie  bedingen,  so  dass  in  den  kalten  Monaten  die  Krankheiten  der 
1  Respirationsorgane  die  meisten  Opfer  fordern,  in  den  heissen  Monaten 
tödten  mehr  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Von  den  7170 
!  Todesfällen  gehören  2134  den  Krankheiten  der  Respirationsorgane, 
1116  denjenigen  der  Verdauungsorgane,  die  Säuglinge  eingerechnet. 
Bei  unserer  doch  ziemlich  hohen  Sommertemperatur  erklärt  sich  die 
verhältnissmässig  geringe  Kindersterblichkeit  an  Darmerkrankungen 
in  den  heissen  Monaten  daraus,  dass  hier  die  Säuglinge  beinahe  aus¬ 
nahmslos  Muttermilch  bekommen,  wodurch  viele  der  bei  ihnen  anderswo 
vorkommenden  Infektionskrankheiten  der  Verdauungsorgane  verhütet 
werden. 


Das  Gebrauchswasser  wird  regelmässig,  beinahe  täglich  bakterio¬ 
logisch  controllirt.  Die  beiden  hauptsächlich  das  Trinkwasser  führenden 
Leitungen  sind  die  der  Acqua  Marcia  und  die  der  Acqua  Vergine.  Acqua 
Marcia  ist  ein  hartes  Wasser.  Acqua  Felice  wird  wenig  als  Trinkwasser 
benutzt.  Acqua  Paola,  das  einen  hohen  Gehalt  an  Keimen  aufweist,  ist 
als  Trinkwasser  verpönt  und  speist  meistens  die  Schaubrunnen  und 
Abfuhrkanäle.  Acqua  Marcia,  Acqua  Vergine  und  Acqua  Felice  zeigen 
durchschnittlich  folgende  Zahlen: 


Acqua  Marcia  51  Keime. 
„  Vergine  43  „ 

„  Felice  681  » 

Acqua  Marcia  71  Keime. 
„  Vergine  77  „ 

„  Felice  608  y, 

Acqua  Marcia  126  Keime. 
„  Vergine  133  „ 

„  Felice  877  „ 

Ac<{ua  Marcia  83  Keime. 
„  Vergine  94  „ 

„  Felice  780  „ 

Acqua  Marcia  102  Keime. 
„  Vergine  139  „ 

„  Felice  659  „ 


Im  Januar: 

Ueber  100  Keime 
am  22.:  105,  26.:  139. 

„  26.:  137. 

bei  jeder  Untersuchung: 

Im  Februar: 
am  23. :  141. 

„  20.:  160,  25.:  190. 

bei  jeder  Zählung. 

Im  März: 

am  19. :  202,  20. :  785,  21. :  1340,  22. :  108. 
„  8.:106, 18.:1060, 19.:  806,  21.:  308. 

bei  jeder  Zählung. 

Im  April: 

am  2. :  275, 10. :  685,  11. :  133. 

„  4.:  287,  5.:  698,  8.:  171. 

bei  jeder  Zählung. 

Im  Mai: 

am  10.:  685, 11.:  133,  24.:  1034. 

„  15. :  347,  27. :  241,  28. :  168,  29. :  1 1 41. 
bei  jeder  Zählung. 


I  m  Juni: 


Ac(iua 

Marcia 

49 

Keime. 

am  10.:  110,  11.:  146. 

99 

Vergine 

58 

99 

— 

99 

Felice 

387 

99 

bei  jeder  Zählung. 

Im  Juli: 

Acqua 

Marcia 

45 

Keime. 

— 

99 

Vergine 

61 

99 

am  2.:  279. 

99 

Felice 

530 

99 

bei  jeder  Zählung. 

Im  August: 

Acqua 

Marcia 

58 

Keime. 

am  5.:  131. 

99 

Vergine 

63 

99 

„  7.:  160. 

99 

Felice 

533 

99 

bei  jeder  Zählung. 

I 

m  September: 

Accpia 

Marcia 

114 

Keime. 

am  16. :  486,  17. :  391,  18. :  362,  25. :  286,  26. :  198. 

99 

V  ergine 

104 

99 

„  3. :  129, 12. :  108, 16. :  582, 17. :  421. 

99 

Felice 

757 

99 

bei  jeder  Zählung. 

Wenn 

auch  die  Zahl  der  g 

efundenen  Keime  in  allen  Wasserleitungen 

sehr  schwankt  und  hie  und  da  beträchtlich  ist,  so  bleibt  doch  die  Zahl  der 
Spezies  constant,  es  gehören  dazu  nur  die  gewöhnlich  im  Trinkwasser 
vorkommenden  unschädlichen  Bakterien.  Nur  ganz  ausnahmsweise  ist 
in  dem  Wasser  der  Aqua  Felice,  das  für  gewöhnlich  nicht  getrunken 
wird  ein  Kolibacillus  gefunden  worden,  der  sich  aber  als  nicht 
pathogen  erwies.  Die  Untersuchungen  werden  seit  Februar  1900  nach 
dem  Vorschläge  von  Hesse  auf  Agar  und  Albumose  gemacht.  Typhus¬ 
bazillen  sind  nach  Gualdi’s  Aussagen  trotz  der  genauesten,  auch  mit 
grossen  Wassermengen  (1  cbm)  ausgeführten  Untersuchungen  nie  ge¬ 
funden  worden,  auch  im  schlechtesten  der  römischen  Leitungswasser  in 
der  Acqua  Paola  nicht,  so  dass  Gualdi  wegen  der  trotzdem  manchmal 
sich  hier  häufenden  Typhusfälle  eine  Verbreitung  durch  das  Trink¬ 
wasser  bestreiten  zu  dürfen  glaubt. 

Auf  dem  Observatorium  des  Kapitols  in  einer  Höhe  von  65  m 
über  dem  Meeresspiegel  werden  auch  die  in  der  Luft  enthaltenen 
Bakterien  regelmässig  gezählt  und  sind  im  Cubikcentimeter  durch¬ 
schnittlich  für  den  Monat  1000  Keime  gefunden  worden. 

Der  vergangene  Winter  war  sehr  rauh,  bedeutend  kälter  als  die 
der  letztvergangenen  Jahre.  Aus  den  Temperaturtabellen  ersehen  wir 
folgendes : 

mittlere 


Mittel 

Mini 

-  Temperaturschwankung 

relative 

mum 

mum  grösste 

mittlere 

Feuchtig¬ 

keit 

Im 

Januar 

6,4  15,9 

—  2,9 

15,7 

6,6 

65^ 

99 

Februar 

6,0  10,1 

—  3,5 

16,5 

6,3 

67^ 

99 

März 

12,1  16,3 

1,9 

20,3 

6,1 

69^ 

99 

April 

15,2  23,5 

5,2 

16,9 

5,3 

66^ 

99 

Mai 

18,2  28,1 

7,5 

15,2 

-  5,3 

66^ 

99 

Juni 

24,2  32,0 

9,1 

20,3 

5,8 

57^ 

99 

Juli 

26,5  36,3 

15,0 

19,4 

4,5 

52^ 

99 

August 

25,7  31,8 

15,9 

15,1 

3,3 

58^ 

99 

September 

23,1  29,7 

13,0 

14,8 

4,7 

72^ 

Der  Barometerstand  war 

folgender: 

Im  Januar 

758,6  mittlerer 

769,1  höchster 

745,2  niedrigster 

„  Februar 

754,2 

99 

759,3 

746,9 

„  März 

751,5 

99 

762,3 

735,9 

99 

„  April 

758,8 

99 

766,0 

748,9 

99 

„  Mai 

755,3 

99 

759,7 

747,4 

15 

„  Juni 

754,7 

99 

759,9 

750,2 

99 

„  Juli 

755,0 

99 

759,3 

749,6 

11 

„  August 

755,3 

99 

757,8 

750,5 

15 

„  September  755,7 

99 

765,2 

745,7 

51 

In  diesen 

neun  Monaten 

hatten  wir  138  ganz  helle  Tage  und  84 

Regentage,  die  übrigen  waren  mehr  oder  weniger  trübe.  Von  einer 
vorwiegenden  Windrichtung  kann  man  in  Rom  nicht  reden.  Wie  es 
die  Lage  an  der  offenen  Seeküste  bedingt,  haben  wir  an  den  nicht 
stürmischen  Tagen  regelmässig  abwechselnd  Seewind  und  Landwind ; 
was  namentlich  im  Sommer  eine  angenehme  Ventilation  erzeugt, 
die  den  Aufenthalt  in  Rom  auch  während  der  ganz  heissen  Jahreszeit 
erträglich  macht.  Das  Klima  Roms  lässt  sich  als  ein  gemä.ssigtes, 
mässig  trockenes  Seeklima  definiren. 

Die  eigentlich  römische  Fremdensaison,  die  sich  mit  dem  hiesigen 
Winter  vollständig  deckt,  ist  klimatisch  die  unbeständigste  Zeit  des 
Jahres.  V^ir  haben  in  diesen  Monaten  beträchtliche  Tagosschwankungen 
und  sehr  niedrige  Minima.  Dann  kommt  das  Unangenehme  dazu,  dass 
hier  ausser  in  den  grösseren  Hotels  und  Pensionen,  die  Heizung  sehi 
mangelhaft  ist,  dass  keine  Thür  und  kein  Fenster  richtig  sclüiesst. 
Die  Gefahr  sich  zu  erkälten  ist  sehr  gross;  namentlich  an  klaren 
Die  Sonne  scheint  warm  und  brennt  schon  empfindlich  für  den  Nord¬ 
länder.  Auf  dem  Pincio,  wo  Nachmittag-s  beim  Conzeit  die  pnze 
fashionable  Welt  Roms  sich  ergeht,  kann  man  es  sehr  gut  ohne  Ueber- 
zieher  aushalten.  Gegen  Sonnenuntergang  macht  mari  sich  noch  bei 
ganz  angenehmer  Temperatur,  den  Mantel  am  Arme,  auf  den  Heimweg. 
Dann  kommt  man  in  die  kalten,  schattigen  Strassen,  die  abwärts  nach  dem 
Centrum  der  Stadt  führen;  man  tritt  in  ein  Haus,  wo  einen  eine  keller- 
ähnliche  Atmosphäre  empfängt.  Wer  nicht  abgehärtet  ist  oder  die 
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Vorsichtsmaassregel  versäumt,  beim  Betreten  einer  schattigen  Strasse 
oder  eines  Hauses  sich  einen  warmen  Ueberzieher  umzulegen,  hat  seine 
tüchtige  Erkältung  weg.  Der  Eömer  heizt  in  seiner  eigenen  Wohnung 
nie  und  hält  sich  nur  ungern  in  geheizten  Räumen  auf.  Man  findet 
auch  in  den  alten  Häusern  und  in  den  grössten,  reichsten  Palästen 
keine  Heizvorrichtung,  höchsten  trifft  man  in  einem  grossen  Saale 
einen  offenen  Kamin,  wo  ein  einsamer  Holzklotz  rauchend  verglimmt. 
Die  italienischen  Männer  sitzen  in  ihren  wärmsten  Mänteln,  den  Kopf 
mit  dem  Hute  bedeckt  in  ihren  Zimmern,  eine  Decke  über  den  Kni een; 
die  Damen  in  Shalws  eingewickelt,  wärmen  sich  über  den  Kohlenbecken 
zwischen  ihren  Knieen  die  mit  Frostbeulen  besäten  Finger.  Es  heisst 
hier,  geheizte  Räume  seien  ungesund,  die  Leute,  die  in  geheizten 
Wohnungen  leben,  seien  mehr  Krankheiten  ausgesetzt  als  diejenigen, 
die  zwischen  ihren  kalten  vier  Wänden  mit  blauen  Nasen  frieren.  Doch 
hat  man  hier  in  vielen  öffentlichen  Lokalen  (noch  nicht  in  den  Schulen) 
schon  bessere  Heizvorrichtungen  angebracht,  und  es  giebt  auch  ver¬ 
einzelte  Häuser  und  Wohnungen,  ausser  den  oben  genannten  Hotels 
imd  Pensionen,  mit  Luft  oder  Dampfheizung.  Der  Scaldino  in  der 
Hand  der  Principessa  wird  nach  und  nach  den  mehr  oder  weniger 
eleganten  Körpern  der  Centralheizung  Platz  machen. 

Wer  von  der  Hitze  nicht  allzusehr  angegriffen  wird,  lebt  tausend¬ 
mal  besser  im  Sommer  hier.  Der  einzig  unangenehme  Monat  ist  der 
September  mit  seinen  vorwiegend  bedeckten  Tagen  (dies  Jahr  nur  13 
helle  Tage),  mit  seiner  noch  beträchtlichen  Wärme  und  der  vor¬ 
herrschenden  süd-südwestlichen  Luftströmung  (Scircocco).  Dann  keucht 
Mensch  und  Thier  unter  der  Last  seines  eigenen  Körpers,  der  Boden 
ist  feucht,  ohne  dass  es  geregnet  hat,  man  hat  das  Gefühl  fortwährend 
im  Schwitzraume  eines  Dampfbades  zu  sein.  Aber  der  wirkliche 
Sommer  ist  ideal  in  Rom  und  erst  in  der  Campagna! 

Im  April,  im  Rosenmonat,  sind  gewöhnlich  die  meisten  Winter- 
ffäste  noch  hier  und  können  die  ersten  Freuden  der  südlichen  Pracht 

cD 

mitgeniessen;  aber  was  ist  der  April  gegen  Mai  und  Juni! 

Ich  erinnere  mich  eines  Junitages.  Es  war  in  der  Villa  Falconieri 
in  Frascati  gegen  3  Uhr  Morgens.  Die  Luft  war  frisch  und  ringsum 
alles  feierlich  still.  Am  Himmel  glänzte  der  Mond  in  voller  Klarheit, 
und  nur  blass  sah  man  hier  und  da  einen  kleinen  Stern  zittern.  Plötz¬ 
lich  schlug  in  der  Krone  der  Steineichen  eine  Nachtigall  an,  im  nahen 
Olivenhain  antwortete  eine  andere,  weiter  in  der  Ferne  eine  dritte,  und 
bald  erfüllte  ihr  schwermüthiger  Gesang  rings  die  ganze  Gegend.  All¬ 
mählichwurde  der  Himmel  heller,  der  Mond  blasser.  Weit  dehnte  sich  die 
Ebene  zu  meinen  Füssen,  bedeckt  vonJeichtem  Dunst,  der  dort  dichter 
und  dunkler  wurde,  wo  man  Rom  ahnte.  Das  Nachtigallenconzert  ver¬ 
klang,  und  alles  war  still.  Nur  der  Morgenwind  strich  durch  die  Wipfel 
der  Steineichen.  In  den  Lüften  begannen  die  Lerchen  ihr  Morgenlied, 
erst  einzeln  und  fernher,  dann  aber  mischten  sich  die  anderen  Sänger 
dazwischen,  und  vielstimmig  stieg  ihr  Gesang  der  Sonne  entgegen,  die 
golden  das  ganze  Land  beleuchtete.  Der  Nebel  hob  sich,  und  ferne 
sah  man  die  Peterskuppel  am  Horizonte  sich  abzeichnen.  Arbeiter 
schritten  schweigend  in  die  Vignen,  Mädchen  trieben  die  Ziegen 
zwischen  den  knorrigen  Olivenstämmen  singend  bergan,  und  auf  dem 
Bahnhof  unten  bereitete  sich  der  erste  Zug  zur  Romfahrt.  Die  Sonne 
stieg  höher,  die  Luft  ward  wärmer.  Der  Morgenwind  schwieg,  und  die 
Vögel  verstummten  allmählich.  Aber  da  setzten  die  Cikaden  mit  Macht 
ihren  einstimmigen  Chor  ein.  Einschläfernd  wirkt  ihr  Gesang  auf  den 
müssigen  Zuhörer.  Ich  streckte  mich  aus  unter  den  alten  Steineichen 
und  schaute  hinaus  in  die  weite  Campagna.  Nur  die  Kornfelder  zeich¬ 
neten  sich  wie  goldgelbe  Blumen  auf  dunkelgrünem  Teppich.  Ueber 
allem  zitterte  die  warme  Sommerluft.  Das  eintönige  Lied  der  Cikaden 
betäubte  mich  schliesslich,  bis  mir  der  Lärm  nicht  mehr  bevmsst  wurde 
und  mich  die  Stille  des  südlichen  Mittags  umgab.  Kein  Lufthauch, 
kein  Laut,  ringsumher  nur  Ruhe  und  Friede;  aber  lebende  Ruhe,  nicht 
die  todte  Ruhe  der  nordischen  Schneelandschaft,  die  oft  doch  in  mir 
ähnliches  Fühlen  erweckt  hat. 

Mittags  ist  Rom  wie  tod.  Wer  nicht  durchaus  muss,  geht  keinen 
Geschäften  nach.  Die  Kaufläden  sind  bis  Abends  geschlossen,  nur  die 
Omnibusse  verkehren  schwerfällig  auf  den  von  der  Sonne  durchglühten 
Strassen,  die  Pferde  gesenkten  Hauptes  bedeckt  mit  weissen  Leinwand¬ 
hüten.  Spät  Nachmittags  rücken  die  Strassenbesprenger  mit  ihren 
Maschinen  heraus  und  spritzen  in  reichlichem  Strahl  das  frische  Wasser 
auf  den  heissen  Strassenstaub,  die  halbtodten  Keime  zu  frischem  Leben 
anregend.  Aber  das  thut  uns  in  Rom  nichts  zu  Leide.  Wir  haben 
Widerstandskraft  genug  gegen  solche  gebadeten  Bakterien,  und  dass  sie 
uns  wirklich  nicht  viel  anhaben,  zeigt  die  Statistik  der  Sommersterb¬ 
lichkeit  deutlich  genug. 

Wie  es  mit  der  Malaria  steht,  will  ich  in  einem  nächsten  Briefe 
erzählen.  Für  heute  genug  des  medizinischen. 

Im  Oktober  nach  den  ersten  Regengüssen  ergrünt  Baum  und 
Strauch,  I  eld  und  V  iese.  Sogar  zwischen  den  Pflastersteinen  der 
Stadtwege  schiesst  wie  durch  Zaubermacht  über  Nacht  grünes  Gras 
auf,  und  die  Netezza  urbana  hat  Tage  zu  arbeiten,  bis  sie  den  Schmuck 
wieder  entfernt  hat.  Die  AViesen  der  Axilla  Borghese  bedecken  sich 
mit  rosarothen  Cyclamen  zum  J übel  der  Kinder ,  die  Bäume  mit 
frischem  Laub  zur  Ireude  der  Aögel,  die  oft  jetzt  durch  den  krachen¬ 
den  Schuss  aus  dem  Feuerrohre  eines  Alünzkraut  stampfenden  Jägers 


zum  Ver.stummen  gebracht  wird.  In  Rom  ist  der  zweite  Frühling  ein¬ 
gezogen,  der  Frühling  ohne  Fremde.  AVild  (Rom). 


Oeffentliches  SanitätsAvesen. 

Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität 

Berlin. 

(Leiter;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Zum  Treiben  der  Kurpfuscher. 

Von  B.  Runge,  Unterarzt. 

AVährend  meiner  Thätigkeit  an  der  von  Herrn  Geh.  Aled.-Rath 
Brieger  geleiteten  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität,  hatte 
ich  mehrfach  Gelegenheit,  Einblicke  in  das  Treiben  von  nichtärztlichen 
„Heilkünstlern“  zu  thun,  da  viele  unserer  Patienten  bi.sher  nur  „Nicht¬ 
ärzten“  sich  anvertraut  hatten;  Es  dürfte  vielleicht  auch  noch  andere 
ärztliche  Kreise  interessiren,  ihre  Wissenschaft  durch  die  hier  folgen¬ 
den  Erfahrungen  aufzufrischen. 

Ein  sehr  merkwürdiges  Erlebniss  passirte  einem  Patienten  in 
der  Strassenbahn.  Er  fuhr  in  Begleitung  seines  Vetters,  der  an 
Neuralgie  litt,  eine  Strecke  lang,  als  plötzlich  der  letztere  einen 
Anfall  von  Schmerzen  bekommt,  den  er  auch  äusserlich  zu  erkennen 
giebt.  Da  springt  eine  Frau  auf,  stellt  sich  vor  den  Kranken  und 
ruft  emphatisch:  „Danken  Sie  dem  lieben  Gott,  dass  er  mich  zu 
Ihnen  sandte!  Ich  kann  Ihnen  helfen;  —  es  kostet  aber  20  Mark.“ 
Die  Hilfe  wird  angenommen,  die  Wunderdoktorin  kommt,  zieht  sich 
'aus,  schlüpft  in  einen  Trikot  und  zu  dem  Kranken,  dessen  Schmerzen 
unerträglich  geworden  sind,  ins  Bett  und  tritt  mit  ihren  Füssen  auf 
seinem  Abdomen  herum,  in  Gegenwart  seiner  Frau  und  sonstigen 
Familie.  Preis  der  ganzen  Behandlung  40  Mark.  Im  ganzen  zwei 
Sitzungen  oder  vielmehr  Tretungen. 

Es  ist  kein  AVunder,  dass  so  viele  Patienten  bei  diesen  „Wunder¬ 
ärzten“  Heilung  suchen,  wenn  man  die  Ankündigungen  liest,  die  diese 
Leute  vertheilen  lassen:  „Ich habe  die  Höhen  der  medizinischen  Wissen¬ 
schaft  erklommen  und  schaue  nun  herab  auf  das  Gewühl  unter  mir.  Ich 
kenne  das  Gesetz  der  Wiederherstellung  (regeneratio)  und  kenne  die  Ein¬ 
gangspforten  (atria)  der  Krankheiten  etc.“,  schreibt  einer  dieser  grossen 
Leute,  nebenbei  gesagt,  ein  ehemaliger  Student  der  Medizin,  der  ein  Pa- 
nacee  erfunden  hat.  Das  „Universalheilmittel“  spielt  überhaupt  eine 
grosse  Rolle.  So  verordnete  ein  „Naturarzt“,  der  früher  landwirth- 
schaftlicher  Verwalter  gewesen  war,  in  Folge  seines  früheren  Berufes 
für  sämmtliche  Leiden  Umschläge  von  Quetschkartoffeln.  Sie  halfen 
bei  Ulcus  cruris,  Tabes  dorsalis  und  progressiver  Paralyse  unfehlbar. 
Ein  von  ihm  erfundener  Trank,  der  neben  den  Quetschkartoffeln  ver¬ 
abreicht  wmrde,  kostete  pro  100  g  Flasche  3  Mark. 

„Salbungsvoller“  ging  ein  anderer  Freund  der  kranken  Menschheit 
zu  Werke,  indem  er  auf  einer  der  Hauptstrassen  Berlins  ein  grosses 
Plakat  befestigen  liess,  das  einen  Jubelhymnus  auf  ihn,  den  Arzt  xca' 
darstellte.  Sein  Heilmittel  bestand  aus  einer  grauen  Salbe,  wie 
die  Patienten  angab en,  und  war  ein  sehr  werthvoller  Gegenstand,  denn 
er  kostete  2,50  Mark.  „Ihr  Gebrauch  thut  nicht  so  weh,  wie  andere 
Mittel“,  damit  beruhigte  er  seine  Opfer.  Vielleicht  w'ar  er  ein  An¬ 
hänger  der  Ansicht,  dass  schliesslich  jedes  Leiden  von  der  Erbsünde, 
der  Syphilis,  herrühre  und  graue  Salbe  in  Folge  dessen  bei  allen 
Krankheiten  angebracht  sei. 

Ein  anderer  Naturheilkundiger,  der  in  Berlin  eine  grosse  Praxis 
besitzt,  warf  sich  mit  solch  glühendem  Eifer  auf  die  Behandlung  eines 
Ulcus  cruris,  dass  er  der  betreffenden  Frau  grosse  Brandwunden  bei¬ 
brachte.  Jede  Brandwunde  kostete  5  Mark.  Als  die  Frau  schliesslich 
ihre  und  seine  Dummheit  einsah,  musste  er  allerdings  die  Behandlung 
durch  einen  praktischen  Arzt  mitbezahlen,  um  nicht  verklagt  zu  werden. 

Harmloser  war  die  Behandlung,  die  ein  Kräuterpfuscher  einem 
Schmiedelehrling,  der  an  einem  Beinabszess  litt,  angedeihen  liess. 
Er  liess  ein  heisses  Bad  rüsten,  öffnete  seinen  Medizinbeutel, 
schüttete  Eichenspähne  aus  demselben  in  das  Wasser  und  warf  zum 
Schluss  unter  Beschwörungen  ein  weisses  Pulver  dazu,  dessen  Natur 
nicht  zu  bestimmen  war,  da  er  die  Tüte  nicht  aus  der  Hand  liess. 
Kostenpunkt  5  Mark. 

Einer  unserer  Patienten  war,  nachdem  er  lange  bei  „Naturärzten“ 
Heilung  gesucht  hatte,  auch  einem  mystischen  Heilkundigen  in  die 
Hände  gefallen.  Patient  litt  seit  längerer  Zeit  an  heftigen  Anfällen 
von  Athemnoth  in  Folge  Asthma  bronchiale.  Der  AAMnderdoktor  legte 
ihm  einen  Lappen  auf  die  eine  Brustseite  und  sprach  mit  Emphase: 
„Ich  blase  Dir  den  lebendigen  Odem  ein“.  Jede  „Anhauchung“  mit 
lebendigem  Odem  kostete  3  Mark,  half  nichts  und  hatte  noch  nicht 
einmal  den  Erfolg,  dass  Patient  klug  wurde  und  sich  künftig  vor  der¬ 
artigen  Heilkoryphäen  hütete. 

Die  mystische  Behandlung  ist  übrigens  verbreiteter,  als  man  denkt. 
Es  giebt  ganze  Vereine,  die  in  diesem  Fache  machen.  Ich  gedenke 
eines  Falles,  der  mit  „geistigem“  Beistände  von  einer  Bleivergiftung 
geheilt  werden  sollte,  und  zwar  bei  einer  spiritistischen  Seance,  bei 
der  sich  des  Patienten  Mitspiritisten  alle  Mühe  gaben,  bei  ihrem 
CoUegen  „Geist“  zur  Rettung  erscheinen  zu  lassen.  Verlorene  Liebes- 
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müh!  Die  Sitzuuiv  blieb  geistlos,  und  Patient  behielt  seine  Bleiver 


giftnng. 


Von  einem  andern  Patienten  bekam  ich  Einblick  in  eine  Broscliüre, 
(.  le  ebenfalls  die  „Älystik“  als  Krone  dei'  Heilkunde  schilderte,  nnd 
zwar  waren  hier  Spiegel  das  rettende  Agens.  Einem  Neurastheniker 
sollten  möglichst  viele  Classpiegel  in  das  Zimmer  gehängt  werden; 
Spiegel  von  verschiedener  Form  und  Fassung  waren  für  verschiedene 
Heiden  angegeben,  und  wer  Kopfschmerzen  hatte,  sollte  auf  der  inneren 
Seite  des  Hutes  stets  einen  kleinen  Spiegel  tragen.  „Mystik“  wurde 
erklärt  durch  „Mistik“:  „mein  Stück“,  etwas,  was  ganz  mein  Seelen- 
eigenthum  ist. 

V  le  sehr  diese  „nichtapprobirten  Naturheilkundigen“  auf  den 
\\  underglauben  ihrer  kranken  Mitmenschen  rechnen,  zeigt  auch  folgen¬ 
der  Fall.  Es  handelte  sich  um  einen  gichtkranken  Patienten  der  hydro- 
theiapeutischen  Poliklinik,  der  sich  vorher  an  einen  dieser  „geheim- 
nissvollen  Nichtärzte“  gewendet  hatte,  der  in  Magnetopathie  machte. 
Der  „geheilte“  Patient,  welcher  als  Lockvogel  diente,  war  eine  Maler¬ 
frau  und - der  Wunderdoktor  war  Vorsitzender  der  IVIalerinnung. 

ln  seinem  Spredizimmer  hingen  an  den  Wänden  lange  Glasröhren 
und  mehi’ere  Reiterpallasche;  er  war  früher  Kavallerieunteroffizier  ge¬ 
wesen,  ehe  er  gemerkt  hatte,  dass  ihm  die  gütige  Natur  ausserdem 
noch  die  Gabe  geschenkt  hatte,  mit  seinen  Händen  die  Leiden  der 
Mitmenschen  aus  dem  Körper  zu  entfernen  und  wegzuwerfen:  er  strich 
langsam  über  den  ganzen  Leib  und  schleuderte  dann  zum  Schluss  mit 
heioischei  Miene  die  „Krankheit“  zur  Erde.  Dabei  erging  er  sich  in 
beleidigenden  Tiraden  über  die  Aerzte,  diese  stiidirten  Kurpfuscher. 
Zum  Schluss  blies  er  mit  den  Glasröhren,  die  je  nach  der  Art  und  der 
Intensität  des  Leidens  verschieden  lang  und  dick  waren,  die  Kranken 
an.  Indess,  der  Mann  war  nicht  einseitig,  er  verstand  sich  auch  auf 
die  Bauchmassage,  die  er  bei  einem  andern  Arthritiker  anwandte.  Jede 
Sitzung  kostete  5  Mark.  Der  zuerst  erwähnte  gichtkranke  Patient 
wurde  auf  diese  Weise  140  Mark,  aber  nicht  seine  Krankheit,  los. 

Auch  in  der  Technik  der  Apparate  sind  diese  bedeutenden  Men¬ 
schen  gross,  wie  ein  asthmatischer  Patient,  der  sich  an  einen  „künst¬ 
lichen  Porenschnellerbesitzer“  zur  Linderung  seiner  Athemnoth  wandte, 
erzählte.  Dies  ist  eine  Art  Baunscheidtapparat,  bestehend  aus  einer 
Hülse,  in  der  sich  verschiedene  Spitzen  federnd  bewegen,  ln  die 
solcher  Art  geschlagenen  Wunden  wurde  „sein“  Oel  eingerieben.  Der 
„Arzt  entäusserte  sich  seiner  Apparate  gegen  Zahlung  von  10  Mark 
pro  Stück,  das  Oel  kostete  pro  Flasche  3  Mark.  Der  Baunscheidtismus, 
aus  der  Gegend  von  Hagen  in  Westfalen  stammend,  ist  eine  der  am 
meisten  angewandten  Kurpfuschermethoden,  einem  leichten  Schröpf¬ 
kopf  vergleichbar.  Ich  sah  einen  Fall,  wo  ein  von  Arthritis  deformans 
geplagter  Tischler,  der  nur  mit  Mühe  gehen  konnte,  von  einem  Arbeits- 
collegen  ein  ganzes  Jahr  lang  derartig  gebaiinscheidtet  und  eingeölt 
wurde,  dass  sich  in  Folge  dieser  nicht  ganz  aseptischen  Behandlung 
auf  dem  ganzen  Körper  Eiterpusteln  entwickelten.  Resultat  dieser 
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„glänzenden“  Oelbehandlung  war,  dass  Patient  ging  — 


zu  einem 


andern  Pseudoäskulap,  auf  den  seine  Aufmerksamkeit  durch  eine  der 


sogenannten  populären  medizinischen  Schriften,  von  Laien  geschrieben, 
gelenkt  wurde.  Der  Titel  lautete:  „Geheimnisse  der  Liebe“,  von  einem 
I  Schriftsteller  verfasst.  Von  sexuellen  Jugendsünden  ausgehend,  schilderte 
j  diesei  sämmtliche  Krankheiten  und  wies  zum  Schluss  das  geängstigte 
I  Publikum  an  den  grossen  Medizinmann  X.  in  einer  schweizerischen 
Stadt.  „Dieser  ist  Arzt  für  alle  Leiden,  er  hat  Tausende  von  VTinder- 
I  kuren  vollbracht  und  ist  Herr  über  Leben  und  Tod.“ 

I  Auch  unser  Arthritiker  wendet  sich  an  ihn.  Da  aber  grosse  Leute 

immer  in  ihrer  Zeit  sehr  beschränkt  sind,  muss  er  er.st  einen  Obolus  in 
Gestalt  von  5  Mark  entrichten,  ehe  der  Gewaltige  sich  herbeilässt, 
dem  Leidenden  sein  Ohr  zu  leihen.  Diese  „Berathungsgelder“  werden 
eingesandt,  und  Patient  darf  dem  auswärtigen  Heilkünstler  sein  Leid 
klagen,  der  darauf  irgend  eine  dem  Kranken  unverständliche  Diagnose 
stellt  und  ein  Packet  abgehen  lässt,  das  gegen  Nachnahme  von  9  Mark 
dem  Kranken  ausgehändigt  wird.  Aber  keine  Medizin,  keine  Zauber¬ 
formeln  enthält  es,  sondern  nur  einen  Haufen  Bücher,  die  alle  durch¬ 
gelesen  werden  müssen,  damit  Patient  noch  intensiver  an  die  Heilkraft 
seines  zukünftigen  Retters  glaubt. 

Dann  folgt  ein  Brief  mit  der  Aufforderung,  65  Mark  einzusenden, 
die  Kur  werde  beginnen;  die  gro.ssen  Ereignisse  haben  ihren  Schatten 
vorausgeworfen,  die  Hilfe  kommt!  Der  noch  immer  nicht  klug  ge¬ 
wordene  V'’ertreter  des  Genus  „Homo  sapiens“  sendet  das  Geld  ein  und 
ist  bald  im  Besitze  de.s  „Heilplans“,  eines  Zettels,  auf  dem  sämmtliche 
Krankheiten,  die  der  Wunderdoktor  kennt,  angegeben  sind,  die  in 
!  Frage  kommende  aber  dick  angestrichen  ist.  Es  liegen  bei :  Ein  Pack 
Dankschreiben  „geheilter“  Patienten  und  die  Kurmethoden:  Priessnitz- 
umschläge,  Handbäder,  Dampfcompressen  und  Diätzettel! 

Unser  Patient  war  seine  65  Mark  glücklich  los  geworden,  ge¬ 
brauchte  die  Kur  aber  nicht  und  schwieg.  Nach  Monaten  kommt  ein 
Brief  an:  „Patient  schweige,  ein  Zeichen,  da.ss  auch  dieses  Mal  die 
„Kur“  wieder  Segen  gestiftet  habe,  Patient  möge  sich  doch  zu  Herrn  X, 
dem  Vertreter  des  Wundermannes  in  Berlin  bemühen,  damit  Super¬ 
revision  stattfinden  könne.“ 

Unser  Patient  schrieb  an  den  „Vertreter“,  er  selbst  könne  noch 
immer  nicht  gehen,  der  Herr  möge  sich  doch  zu  ihm  begeben;  aber 


siehe  da,  der  Herr  „Vertreter“  hatte  pbitzlich  auch  das  Gehen  ver¬ 
lernt,  man  sah  ihn  niemals. 

Und  nun  zviin  Schluss  nocli  die  Anpreisung  eines  Mannes  (sein 
Titel  lautet  „Privatus“),  die  einem  unserer  Ratienten,  dei-  sich  auf  der 
Stra.sse  durch  seinen  hinkenden  Gang  bemerkbar  machte,  \mn  einem 
edlen  Menschenfreunde  in  die  Hand  gedrückt  wurde: 

„Rathgeber“ ! 

„Mögen  unglückliche  Personen,  die  an  solchen  Krankheiten  leiden, 
wie  sie  hier  bezeichnet  sind,  mir  es  doch  wissen  lassen,  denn  ich  bin 
zu  jeder  Zeit  bereit,  mit  meinem  Rath  und  Wissen  zu  helfen,  und  habe 
schon  geholfen  mit  bestem  Erfolg.  Kopfrose,  Nesselrose  uml  andere 
mehr.  Wassersucht,  Gelbsucht,  Bleichsucht,  geschwollene  Fü.sse,  offene 
Wunden,  Flechten,  Magenkrampf,  Herzgespann  (?),  Fieber,  Anwuchs 
unterm  Kehlkopf,  gewöhnlicher  Ausschlag,  für  kahle  Platten,“  Zum 
Schluss  heis.st  es:  „Nach  ausserhalb  genügt  eine  Postkarte  mit  Angabe 
der  Krankheit  und  richtiger  Adresse.“ 

Das  sind  die  „Aerzte  für  Unheilbare“,  die  Kurpfuscher,  die  solchen 
Zulauf  haben,  denn  „wenig  begreift  das  Volk  das  Grosse,  das  i.st  das 
Schaffende.  Aber  Sinne  hat  es  für  alle  Aufführer  und  Schauspieler 
grosser  Sachen,  für  die  Fliegen  des  Marktes“  —  also  sprach  Zarathustra. 


Schiider,  Ueber  das  Schiiniburg’sclie  Verfahren  der  Wasserreiiii- 
piug  mittels  Brom.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten 
in  Berlin.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd. 
XXXVlf,  S.  307. 

Schumburg  hat  1897  ein  Verfahren  der  Wasserreinigung  durch 
Brom  bekannt  gegeben.  Durch  0,06  freies  Brom  sollen  in  1  1  Wasser 
bei  einer  Einwirkung  von  5  Minuten  Dauer  fast  sämmtliche  Wasser¬ 
bakterien  und  sämmtliche  bisher  im  Wasser  nachgewiesenen  patho¬ 
genen  Keime  sicher  abgetödtet  werden;  das  Brom  wurde  durch  Zusatz 
geeigneter  Chemikalien  (anfangs  Ammoniak,  später  Natrium  sulfurosum 
und  Natrium  carbonicum  siccum)  unschädlich  gemacht. 

Schüder  hat  nun  destillirtes  Wasser,  Brunnenwasser  sowie  Wasser 
aus  der  Berliner  Wasserleitung,  dem  Spandauer  Schifffahrtskanal  und 
einem  Tümpel  bei  Plötzensee,  nachdem  demselben  Brom  nach  Schum- 
burg’s  Vorschrift  zugesetzt  war  (und  auch  nach  Zusatz  einer  weit 
grösseren  Brommenge),  im  Naturzustände  sowie  nach  Zusatz  von  Cholera- 
und  Typhusbazillen  vor  Einwirkung  des  Broms  untersucht.  Er  kommt, 
entgegen  Schumburg  und  Pfuhl,  zu  folgendem  sehr  ungünstigen, 
die  Brauchbarkeit  des  Schumb urg’schen  Verfahrens  verneinenden 
Resultat: 

Schumburg  s  Verfahren  der  Wasserreinigung  mittels  Brom  ver¬ 
sagt  den  Cholera-  und  Typhusbakterien  gegenüber  so  gut  wie  ganz, 
und  damit  auch  wahrscheinlich  den  übrigen  Krankheitserregern  im 
Vassei’,  wie  z.  B.  der  Ruhr,  dem  Wei Eschen  Icterus  gegenüber.  Den 
von  Schumburg  und  Pfuhl  ausgeführten  Versuchen  bestreitet  Ver¬ 
fasser  die  Beweiskraft,  weil  a)  die  zum  Nachweis  der  Vernichtung  der 
pathogenen  Keime  benutzten  V^assermengen  gegenüber  den  zum  Ver¬ 
such  benutzten  viel  zu  gering  waren,  und  b)  weil  beide  Untersucher 
zum  Theil  durch  Filtration  der  Aufschwemmung  der  pathogenen  Keime 
durch  doppelte  Filter  von  Filtrirpapier  für  die  Versuche  Verhältnisse 
geschaffen  haben,  wie  sie  in  der  Praxis  für  die  V^asserreinigung  durch 
Brom  selten  vorliegen. 

Das  Brornyerfahren  setzt  den  Gehalt  eines  auch  stärker  verunrei¬ 
nigten  V  assers  an  gewöhnlichen  Wasserbakterien  sehr  erheblich  herab, 
auch  wird  zweifellos  eine  erhebliche  Verminderung  der  Typhus-  und 
Choleiakeime  erzielt,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  dass  ein  infizirtes 
V^assei  als  Ti  inkwasser  zu  benutzen  wäre.  ■ —  Auch  bei  An\A^endung 
doppelter  Filter  aus  Filtrirpapier  vor  dem  Bromverfaliren  versagt  da.s- 
selbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle.  Schill  (Dresden). 


N.  Kostjamiu,  Eine  neue  vereinfachte  Untersuchnngsinethoüe  zur 
quantitativen  Bestimmung-  der  Salpetersäure  im  Triiikwasser.  Arcliiv 
für  Hygiene  Bd.  XXXVIH,  Heft  4. 

In  dem  Bestreben,  eine  Methode  der  Salpetersäurebestimmung  im 
Trinkwasser  auszuarbeiten,  die  gegenüber  den  bisher  vorliegenden  die 
grösste  Einfachheit  mit  der  grössten  Genauigkeit  vereinigte  und  vor¬ 
zugsweise  in  der  Praxis,  besonders  auch  für  den  .Militärarzt  brauchbar 
wäre,  verwandte  Verfasser  eine  Brucinlösung  in  Schwefelsäure  (1 :  3000), 
die  tro])fenweise  bis  zur  Rothfärbung  aus  einer  Bürette  in  einen  Tiegel 
mit  5  ccm  des  zu  untersuchenden  Wassers  fliesst,  das  bei  starkem 
Salpetersäuregehalt  (mehr  als  20  mg  im  Liter)  verdünnt  werden  muss. 
Aus  einer  vom  Verfasser  em[)irisch  aufgestellten  Skala  lässt  sich  auf 
Grund  der  verbrauchten  Titrirlösung  der  Salpetersäuregehalt  direkt  ab¬ 
lesen.  Doch  muss  vorher  auf  salpetrige  Säure  (mittels  .Jodzinkstärke 
und  Schwefelsäure  1  : 3)  gefahndet  und  dieselbe  durch  10  Minuten 
langes  Kochen  mit  Schwefelsäure  1  : 3  oder  Phosphorsäure  entfernt 
werden;  auch  darf  die  Schwefelsäure  der  Brucinlösung  nicht  unter 
1,837  spezifisches  Gewicht  haben.  Unter  diesen  Voraussetzungen  sind 
die  Angaben,  wie  mehrere  Vergleichsberechnungen  nach  der  Schul  zc- 
Tiemann’scheu  Methode  zeigen,  genauer  als  bei  dieser  und  nähern 
sich  dem  wirklichen  Salpetersäuregehalt  bis  auf  1  Vo- 
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I*.  Müller,  Ueber  die  Verweiidiiiig  des  von  Hesse  und  >’iedner 
eniprolileiien  Nährbodens  bei  der  bakteriologischen  Wassernnter- 
snclinng.  Archiv  für  Hygiene  Ed.  XXXYIII,  Heft  4. 

Der  H  esse -N  i  edner 'sehe  Nährboden  (Wasser,  Agar  und  eine 
Albuinose:  der  „Nährstoff  Heyden“)  unterscheidet  sich  von  den  bisher 
in  der  Wasseruntersuchung  gebräuchlichen  alkalischen  Nährsubstraten 
durch  seine  neutrale  Reaktion,  seine  leichte  Herstellbarkeit  und  seine 
stets  gleichinässige  Zusammensetzung.  Zur  Prüfung  seiner  praktischen 
Verwerthbarkeit  legten  die  Verfasser  von  verschiedenen  Wasserproben 
gewöhnliche  Gelatine-  und  Agar-,  und  zum  Vt  rgleich  damit  Albumose- 
])latten  an  und  fanden,  dass  allerdings  auf  den  letzteren  weit  mehr 
Wasserbakterien  gediehen,  dass  diese  Kolonioenzunahme  aber  am 
grössten  war  bei  Leitungswasser,  das  längere  Zeit  gestanden  hatte,  ge¬ 
ringer  bei  laufendem  Leitungs-  und  bei  Brunnenwasser,  am  geringsten 
bei  Flusswasser  und  bei  Wasser,  das  mit  Koth  und  zersetztem  Harn 
verunreinigt  war.  Da  demnach  Albumosenagar  gerade  die  in  reinem, 
unverdächtigem  Wasser  lebenden  und  sich  reichlich  vermehrenden 
Keime  vor  allen  anderen  begünstigt,  kann  er  in  der  Praxis  leicht 
Gefahr  vortäuschen,  wo  gar  keine  ist,  während  in  Fällen  wirklicher 
Verunreinigung  kein  deutlicher  Unterschied  herv'^ortritt.  Er  erscheint 
daher  zu  den  gewöhnlichen  hygienischen  Wasseruntersuchungen  nicht 
brauchbar  und  höchstens  geeignet  zur  Prüfung  von  Filteranlagen. 

Schmidt  (Berlin). 


Standesangelegenheiten. 

M.  Kirchner,  Die  wesentlichen  Hestiminungen  der  Dentschen 
„Prüfungsordnung  für  Aei'zte^‘  vom  28.  Mai  1901.  Abdruck  aus  dem 
Klinischen  Jahrbuch.  Jena,  G.  Fischer,  1901.  Preis  2,50  M. 

Die  am  28.  Mai  d.  J.  vom  Bundesrath  beschlossene  deutsche 
Prüfungsordnung  für  Aerzte  übertrifft  ihre  drei ')  Vorgängerinnen  an 
tief  einschneidenden  Veränderungen  in  ganz  erheblicher  Weise:  kein 
Wunder,  dass  ihre  Entwickelungsgeschichte  nahezu  anderthalb  De¬ 
zennien  umfasst.  Nach  langen,  wiedei'holten  und  vielseitigen  Be¬ 
rathungen  in  Commissionen  der  Fakultäten  und  der  Regierungen,  unter 
Verwerthung  von  Beschlüssen  zweier  Aerztetage  (1890  und  1891)  und 
der  Aerztekammern,  von  Professoren  und  sonstigen  Gutachtern  ist  end¬ 
lich  ein  Werk  zu  Stande  gekommen,  das  sowohl  als  Ganzes,  wie  in  fast 
allen  wesentlichen  und  den  meisten  übrigen  Bestandtheilen  wohl¬ 
gelungen  ist  und  für  eine  nicht  kurze  Zeit  auch  bleiben  wird.  Eine 
Bewerthung  der  Reform  des  medizinischen  Unterrichts,  welche  durch 
die  neue  Prüfungsordnung  herbeigeführt  wird,  lässt  sich  schon  aus 
der  kurzen  Zusammenstellung  ihrer  hauptsächlichsten  Aenderungen 
gewinnen:  Zulassung  der  Realgymnasialabiturienten  zum  ärztlichen 
Studium,  Verlängerung  der  Studienzeit  von  neun  auf  zehn  Semester, 
Ausdehnung  der  für  die  Vorprüfung  obligatorischen  Studiendauer 
von  vier  auf  fünf  Semester,  Verlegung  von  Anatomie  und  Physiologie 
hauptsächlich  in  die  Vorprüfung,  obligatorische  Theilnahme  an  einem 
physiologischen  und  chemischen  Praktikum,  Erhebung  der  Irren¬ 
heilkunde  zum  Prüfungsgegenstand,  der  Augenheilkunde  zum  selbst¬ 
ständigen  Prüfungsabschnitt,  die  stärkere  Betonung  der  übrigen 
Spezialfächer,  der  gerichtlichen  Medizin,  der  Geschichte  der  Medizin, 
der  topographischen  Anatomie,  endlich  die  Einführung  des  praktischen 
Jahres.  Es  muss  als  erfreulich  hervorgehoben  werden,  dass  in  diesen 
Neuerungen  die  von  den  Aerzten  sowohl  auf  den  Aerztetagen,  wie  in 
den  Kammern  ausgesprochenen  Wünsche  Berücksichtigung  gefunden 
haben  —  mit  alleiniger,  aber  sehr  beklagter  Ausnahme  hinsichtlich  der 
Realgymnasialfrage,  die  bekanntlich  trotz  des  fast  einmüthigen  Votums 
der  Aerzteschaft  zu  ihren  Ungunsten  entschieden  worden  ist.  Dass  den 
Aerzten  aber  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  gewisse  Genugthuung  ge¬ 
währt  werden  wird,  dafür  scheinen  günstige  Aussichten  vorhanden  zu 
sein:  wir  kommen  später  darauf  zurück. 

Mit  den  angeführten  Hauptpunkten  i.st  die  Reform  der  Prüfungs¬ 
ordnung  keineswegs  erschöpft;  sie  enthält  noch  eine  Reihe  wichtiger 
und  interessanter  Einzelheiten,  die  zwar  als  Thatsachen  vielen  Aerzten 
bekannt,  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  aber  von  den  meisten  nicht  ge¬ 
würdigt  sein  dürften,  zum  Theil  deshalb  nicht,  weil  die  Motive  der 
Regierung  hierfür  nicht  deutlich  genug  hervorgetreten  sind.  Man  wird 
es  de-shalb  mit  lebhaftem  Dank  begrüssen,  dass  Geh.  Obermedizinalrath 
Prof.  Kirchner  von  der  preussischen  Medizinalabtheilung,  das  einzige 
ärztliche  Mitglied  der  Commission,  von  welcher  der  Entwurf  zur  vor¬ 
liegenden  Prüfungsordnung  ausgearbeitet  worden  ist,  sich  entschlossen 
hat,  in  eine  Erörterung  der  Grundgedanken  und  wichtigsten  Bestim¬ 
mungen  der  neuen  Prüfungsordnung  einzutreten  und  seine  Mittheihmg 
dem  grossen  Aerztepublikum  zugänglich  zu  machen.  Seine  Absicht, 
seiner  eingehenden  Besprechung  ein  Urtheil  darüber  zu  er- 
mög  IC  len,  welchen  Einfluss  die  neue  Prüfungsordnung  auf  die  weitere 
n  \\ic  e  ung  der  Heilkunde  und  des  ärztlichen  Standes  voraussichtlich 
gewinnen  \yit ,  hat  der  Verfasser,  wie  wir  gleich  vorwegnehmen  wmllen, 
m  ausgezeichneter  Weise  verwirklicht. 

_ V^i^können  den  Daileguugen  Kirchner ’s,  so  erwünscht  es  uns  auch 

‘)  bezw’.  zwei,  w'enn  wür  die  Verfügung  vom  Jahre  1887  nur  als 
unwesentlich  auffassen. 


im  Interesse  unserer  Leser  erschiene,  aus  Raummangel  nicht  Schritt  für 
Schritt  folgen ;  indessen  wollen  wur  doch  bei  der  Bedeutung  der  ganzen 
Materie  über  den  gew'öhnlichen  Rahmen  der  in  dieser  Wochenschrift 
gegebenen  Buchreferate  hinausgehen. 

Aus  der  kurzen  geschichtlichen  Einleitung  ist  hervorzuheben,  dass 
die  1891  tagende  Commission  (welcher  A Itho  f f ,  Kers andt ,  Skrzeczka 
und  Külz  angehörten)  in  ihrer  Denkschrift  „Zur  Revision  des  medi¬ 
zinischen  Prüfungswesens“  unter  anderem  die  Einführung  besonderer 
Approbationen  für  Spezialärzte  forderte;  dieses  Desiderat  ist 
bekanntlich'  in  der  neuen  Prüfungsordnung  nicht  verwirklicht  worden 

—  es  unterliegt  indess  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  es  angesichts  des 
steten  Wachsthums  des  Spezialistenwesens  und  -umvesens  wiederkehren 
und  über  kurz  oder  lang  erfüllt  werden  wird.  Auch  an  maassgebenden 
Stellen  scheint  man  sich  der  Notluvendigkeit,  in  dieser  Richtung  den 
jetzigen  Zustand  zu  verbessern,  bewusst  zu  sein. 

Ausführlich  beschäftigt  sich  Kirchner  mit  der  Zulassung  der 
Realabiturienten  zum  Studium  der  Medizin.  Bekanntlich  be¬ 
dürfen  die  Abiturienten  des  Realgymnasiums  für  die  Zulassung  zum 
Medizinstudium  der  früher  geforderten  Ergänzungsprüfung  im  Griechi¬ 
schen  nicht  mehr;  die  Abiturienten  der  Oberrealschule  müssen  zwar 
eine  Ergänzungsprüfung  im  Lateinischen  ablegen,  diese  ist  aber  dadurch, 
dass  nur  die  Anforderungen  des  Realgymnasiums  und  nicht  des  humani¬ 
stischen  Gymnasiums  gestellt  w'erden,  gegen  früher  eidieblich  erleichtert. 
Bei  der  Beurtheilimg  dieser  Neuerung  vej-fährt  der  Verfasser  mit  der 
grössten  Objektivität  und  ist  auf  das  gewussenhafte.ste  bemüht,  Licht 
und  Schatten  gleichmässig  zu  vertheilen;  als  Schlussergebniss  erhält 
man  bei  der  Lektüre  der  diesem  Gegenstand  gewidmeten  16  Seiten 
folgenden  Eindruck:  Kirchner  hat  wohl —  das  möchten  wür  bei  seiner 
oft  bewiesenen  Einsicht  gegenüber  den  dem  ärztlichen  Stande  wahrhaft 
förderlichen  Verhältnissen  mit  Bestimmtheit  annehmen  —  im  Prinzip 
die  Zulassung  der  Realabiturienten  bekämpft;  nachdem  aber  die  An¬ 
gelegenheit  einmal  durch  den  Bundesrath  in  entgegengesetztem  Sinne 
entschieden  ist,  sucht  er  der  dadurch  herbeigeführten  Situation  die 
günstigsten  Seiten  abzugewinnen.  Mit  einer  gewissen  Genugthuung, 
möchte  man  glauben,  zitirt  der  Verfasser  die  Worte,  welche  „der  be¬ 
rühmte  Physiker“  (das  Epitheton  scheint  mir  hier  nicht  ohne  Ab¬ 
sicht  gebraucht!)  Helmholtz  1890  für  die  ausschliesslich  huma¬ 
nistische  Vorbildung  der  Mediziner  gesprochen  hat  („weil  ich  nicht 
gern  die  Theilnahme  an  allen  geistigen  Interessen,  w'elche  durch 
die  klassischen  Studien  gegeben  wdrd,  bei  einem  Arzte  missen 
möchte“  und  wmil  er  den  „tiefen  Eindruck  bekommen  von  der  Noth- 
wendigkeit  der  Disziplinirung  der  geistigen  Fähigkeiten,  wie  sie  nach 
unseren  bisherigen  thatsächlichen  Erfahrungen  nur  gegeben  wird 
durch  den  klassischen  Unterricht“  etc.),  er  betont,  dass  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  und  der  medizinischen  Pro¬ 
fessoren  auf  demselben  Standpunkte  stehe.  Andererseits  lassen  sich 
gegen  die  Versuche  des  Verfassers,  die  Entscheidung  des  Bundes¬ 
raths  plausibel  zu  machen,  manche  Einwände  erheben.  Kirchner  legt 
z.B.  ausführlich  dar,  dass  dieLehrpläne  derGymnasien  und  Realgymnasien 
im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  sow'ohl  hinsichtlich  der  alten  Sprachen, 
wde  hinsichtlich  der  Naturwissenschaften  sich  einander  genähert  hätten 
und  so  tiefgreifende  Unterschiede,  wie  früher,  gar  nicht  mehr  vorhanden 
wären.  Thatsächlich  beträgt  z.  B.  im  Lateinischen  die  Differenz  der 
auf  Gymnasien  und  Realgymnasien  vorgeschriebenen  wöchentlichen 
Stundenzahl  zu  Gunsten  des  Gymnasiums  jetzt  nur  19,  w'ährend  sie 
in  den  sechziger  Jahren  42  betragen  hat.  Allein  auch  hier  gilt 
gewiss  das  W^ort:  „an  ihren  Früchten  sollt  ihr  sie  erkennen“.  Und 
dass  die  Lehrziele  im  Lateinischen  auf  beiden  Antalten  „grund¬ 
sätzlich  gleich“  sind,  kann  man  nicht  anerkennen ,  w'enn  im  Latei¬ 
nischen  als  Lehrziel  des  Realgymnasiums  „auf  sicherer  Grundlage 
grammatischer  Schulung  gewonnenes  Verständniss  leichterer  Schrift¬ 
werke  der  römischen  Litteratur“  bezeichnet  ist,  als  Lehrziel  des  G-ymna- 
siums  aber:  „auf  sicherer  Grundlage  grammatischer  Schulung  gewonnenes 
Verständniss  der  bedeutenderen  klassischen  Schriftsteller  Roms 
und  dadurch  Einführung  in  das  Geistes-  und  Kulturleben 
des  Alterthums!“  Auch  über  den  bei  den  Realabiturienten  be- 
.stehenden  völligen  Mangel  der  Vorbildung  im  Griechischen  kann  man 
sich,  selbst  bei  blosser  Berücksichtigung  des  Formalen,  nicht  leichten 
Herzens  hinwegsetzen;  man  wird  immer  ein  Missbehagen  fühlen  bei 
dem  Gedanken,  dass  es  Mediziner  giebt,  die  der  griechischen  Sprache 

—  welche  unsere  Terminologie  kaum  w'eniger  wie  die  lateinische  be¬ 
herrscht  —  in  ähnlicher  Weise  gegenüberstehen,  wde  etw'a  der  türkischen 
oder  chaldäischen.  Gilt  für  den  Realgymnasiasten  bezüglich  des  Grie¬ 
chischen  nicht  mindestens  dasselbe,  w'as  Kirchner  bezüglich  des 
Lateinverständnisses  für  den  Oberrealschulabiturienten  (S.  17)  be¬ 
merkt:  „die  doch  nur  kursorische  Vorbereitung  auf  die  Ergänzungs¬ 
prüfung  im  Lateinischen  dürfte  den  langjährigen  systematischen 
Unterricht  in  dieser  Sprache  schwerlich  ersetzen  können“?  Und 
im  Griechischen  braucht  der  Realabiturient  nicht  einmal  eme  Er- 
gänzungsprüfuug  abzulegen!  Was  will  demgegenüber  die  Bestim¬ 
mung  in  §  47  der  neuen  Prüfungsordnung:  „Auch  ist  darauf  zu 
achten,  dass  der  Kandidat  sprachliches  Verständniss  für  die  medi¬ 
zinischen  Kunstausdrücke  besitzt“,  besagen?  Kirchner  versichert 
zwar:  auf  Grund  dieser  Bestimmung  worden  die  Examinatoren  „in 
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der  Lage  .sein“,  Kandidaten,  welclien  die  für  das  Verständniss  der 
Knnstausdrücke  erforderliche  Kenntniss  des  Griecliischen  und  Latei¬ 
nischen^  mangelt,’  „einfach  durchfallen“  zu  lassen;  indess  ist  wohl 
kaum  Liner  davon  überzeugt,  dass  diese  Möglichkeit  jemals  eintreten 
V ird.  Es ^  wäre  nicht  nur  eine  Hartherzigkeit,  sondern  auch  die 
schärfste  Kritik  der  neuen  Zulassungsbedingungen,  wenn  ein  Exami¬ 
nator  Jemanden  trotz  seiner  anerkannten  medizinischen  Kenntnisse 
wegen  ungenügenden  ^  erständnisses  der  griechischen  Sprache  als  un¬ 
reif  für  den  ärztlichen  Beruf  befinden  wollte! 

Nimmt  man  zu  dem  durch  die  alten  Sprachen  gegebenen  Unterschiede 
zwischen  Gymnasial-  und  Realabiturienten  noch  das  Uebergewicht  der 
letzteren  in  den  Naturwissenschaften  und  Mathematik  hinzu,  so  wird  man 
Kirchner  ganz  gewuss  beipflichten,  wenn  er  selbst  die  Schwierigkeit  der 
akademischen  Lehrer,  in  denselben  Vorlesungen  und  Kursen  jungen  Leuten 
von  verschiedenartiger  Vorbildung  gerecht  zu  w^erden,  hervorhebt.  Wie 
weit  es  den  Docenten  im  einzelnen  möglich  sein  wird,  diese  Aufgabe  zu 
lösen,  steht  dahin;  das  Vertrauen,  dass  es  ihnen  im  allgemeinen  ge¬ 
lingen  wird,  können  wir  mit  Kirchner  haben. 

Und  auch  in  der  zuversichtlichen  Auffassung  können  wir  ihm  folgen, 
dass  „der  ärztliche  Stand  sich,  w^enn  auch  schwer  ( ! ),  mit  dieser  neu  getrof¬ 
fenen  Lage  abzufinden  wissen  wird“.  Für  den  Umfang,  in  w^elchem  das 
dem  ärztlichen  Stand  gelingen  wird,  sind  zw'ei  Fragen,  eine  ideelle  und 
j  eine  rein  praktische,  von  nicht  geringer  Bedeutung.  In  ersterer  Hin¬ 

sicht  handelt  es  sich  darum,  ob  in  gleicher  Weise  wie  das  medizinische 
Studium,  so  auch  das  —  jetzt  allein  nur  noch  in  Betracht  kommende  — 

I  juri.stische  den  Realabiturienten  freigegeben  w^erden  soll.  Solange 

j  das  nicht  der  Fall  ist,  ward  der  Medizinstudirende  und  der  Arzt 

j  gegenüber  anderen  akademischen  Berufen,  insbesondere  gegenüber 

I  dem  Juristen  in  der  Werthschätzung  der  Gesellschaft,  die  nun  einmal 

die  gymnasiale  Schulbildung  über  diejenige  der  realen  zu  stellen 
j  gewohnt  ist,  Linbusse  erleiden.  Glücklicherw'eise  ist  hinreichende 
Hoffnung  vorhanden,  dass  die  zur  Zeit  noch  schw^ebenden  Verhand¬ 
lungen  zw'ischen  den  zuständigen  Ministerien  in  einem  für  uns  Aerzte 
günstigen  Sinne  entschieden  w'erden.  Es  giebt  auch  in  der  That 
nicht  einen  einzigen  Grund,  der  nicht  in  gleicher  Weise  für  das 
;  juristische  wue  für  das  medizinische  Studium  der  Realabiturienten 

i  gilt,  und  w'ir  düi'fen  w'ohl  vor  allem  zu  dem  Kultusminister  das 

[  \  ertrauen  haben,  dass  er  bei  den  gepflogenen  Verhandlungen  — 

I  völlig  im  Einklang  mit  dem  bekannten  kaiserlichen  Schulerlass  — 

für  die  Juristen  dasselbe  „Recht“  wie  für  die  Mediziner  verfechten 
wird.  Seitens  des  Justizministers  werden,  wenn  unsere  Informa¬ 
tionen  nicht  trügen,  der  Zulassung  der  Realabiturienten  zum  juristi- 
I  sehen  Studium  keine  schwerwiegenden  Bedenken  entgegengesetzt!') 
j  —  Die  andere,  praktische  Frage  erstreckt  sich  darauf,  ob  durch  die 
Zulassung  der  Realabiturienten  die  schon  jetzt  bestehende  Ueberfüllung 
des  ärztlichen  Berufs  noch  w^eiter  gesteigert  werden  wird.  Kirchner 
I  äussert  sich  hierüber  nicht  näher.  Er  giebt  aber  der  Auffassung 
Raum,  dass  bei  dem  recht  beträchtlich  abw^eichenden  Lehrplan  der 
Oberrealschule  junge  Leute,  welche  „frühzeitig  den  Beruf,  Arzt  zu 
W'erden,  in  sich  fühlen“,  w'ahrscheinlich  von  vornherein  gleich  ein 
Gymnasium  oder  Realgymnasium,  nach  dessen  Absolvirung  keine 
Ergänzungsprüfung  —  wue  bei  der  Oberrealschule  —  gefordert  wird, 
besuchen  w'erden.  Wir  möchten  dieses  Moment  nicht  so  hoch  veran¬ 
schlagen,  weil  die  Bestimmung  über  den  zu  wählenden  Beruf  in  der 
Regel  doch  erst  in  den  letzten  Schuljahren  getroffen  wird,  ausge¬ 
nommen  vielleicht  bei  den  Söhnen  von  Aerzten,  die  von  vornherein 
zu  „Nachfolgern“  ausersehen  w'erden.^)  Dagegen  möchten  wur  zugeben, 
dass  die  Erschw'erung  des  medizinischen  Studiums  durch  die 
Vermehrung  des  Lernstoffs,  bezw'.  Erhöhung  der  Prüfungsanforderungen 
und  durch  die  Steigerung  der  Studienkosten  in  Folge  der  Verlängerung 
des  Studiums  von  9  auf  lü  oder  richtiger  12  Semester  geeignet  i.st,  dem 
Zudrang  zum  ärztlichen  Beruf  etwas  zu  wehren. 

Was  die  ärztliche  Vorprüfung  selbst  betrifft,  so  bedarf  es  an 
dieser  Stelle  nur  einer  kurzen  Aufzählung  der  wesentlichen  Neue¬ 
rungen:  früheste  ^^legung  derselben  innerhalb  der  letzten  sechs 
Wochen  des  fünften  Semesters,  Nachweis  der  Theilnahme  an  den  Prä- 
})arirübungen  (zwei  Semester),  an  den  mikroskopisch-anatomischen 
Hebungen  (ein  Semester)  an  einem  physiologischen  und  chemischen 
Praktikum  (von  nicht  bestimmter  Dauer),  Ausdehnung  der  Prüfung  auf 
vier  (bisher  1)  Tage,  andersartige  Bewerthung  der  einzelnen  Prüfungs¬ 
fächer  für  die  Gesammtzensur,  Aenderung  der  Frist,  nach  welcher  eine 
Wiederholungsj)rüfung  erfolgen  kann  (2 — 12  Monate,  früher  2 — 6  Monate), 
bezw'.  erfolgen  muss,  Beschränkung  der  Zahl  dieser  Wiederholungs¬ 
prüfung  auf  höchstens  zwei.  Bei  fast  allen  Prüfungsfächern  ist  der  In¬ 
halt  und  die  Form  des  Examens  geändert.  Bemerkenswerth  ist  endlich, 
dass  die  Militärdienstzeit  auf  die  vier  Halbjahre,  welche  mindestens 


*)  Anmerkung  bei  der  Correktur:  Nach  neuesten  Mittheilungen 
kann  es  kaum  noch  einem  Zweifel  imterliegen,  dass  das  juristische 
Studium  in  völlig  gleicher  Weise  wie  das  medizinische  den  Real¬ 
abiturienten  geöffnet  wird. 

2)  Nach  einer  von  Prof.  Petersilie  in  der  Zeitschrift  für  soziale 
Medizin  1895  veröffentlichten  Stati.stik  wenden  sich  von  den  überhaupt 
studirenden  Aerztesöhnen  "/20  der  Heilkunde  zu. 
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zwischen  Vorprüfung  und  Hauptprüfung  liegen  müssen,  nicht  ange¬ 
rechnet  würd. 

Eine  wenigstens  beiläufige  Erw'ähnung  verdient,  dass  nach  der 
neuen  Prüfungsordnung  auch  eine  ausserhalb  des  Deutschen  Reiches 
bestandene  Prüfung,  sofern  sie  der  deutschen  Vorprüfung  dem  Werthe 
nach  entspricht,  an  Stelle  der  letzteren  angerechnet  werden  kann  — 
allerdings  nur  ausnahmsw'eise  und  auf  dem  Wege  der  Dispensation, 
d.  h.  durch  den  Reichskanzler  in  Uebereinstimmung  mit  der  zuständigen 
Zentralbehörde.  Danach  können  also  Ausländer,  die  z.  B.  in  Wien, 
1  ^ Innsbruck  etc,,  Zürich,  Bern,  Basel  u.  s.  w.  eine  hinreichende 
Prüfung  bestanden  haben,  von  der  Ablegung  der  ärztlichen  Vor¬ 
prüfung  an  einer  deutschen  Universität  entbunden  werden,  wenn  sie 
hier  zur  ärztlichen  Prüfung  zugela.ssen  werden  wollen.  Vhr  hoffen, 
dass  unsere  Reichsregierung  für  dieses  werthvolle  Zugeständniss 
(das  leicht  eine  weitere  Quelle  für  die  Ueberfüllung  des  deutschen 
Aerztestandes  werden  kann)  sich  Co  mp  ensationen  seitens  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Länder,  also  insbesondere  Oesterreich- 
Ungarns  und  der  Schweiz,  versichert  hat:  bisher  haben  wir  von 
solchen  den  deutschen  Medizinern  zu  gewährenden  rezi¬ 
proken  Vergünstigungen  noch  nichts  gehört. 

Da  zwischen  der  ärztlichen  Vorprüfung  und  der  ärztlichen  Prüfung 
mindestens  vier  Semester  liegen  müssen  und  weiter  nur  das  Semester,  in 
welchem  die  ärztliche  Vorprüfung  innerhalb  der  ersten  sechs 
Wochen  vollständig  bestanden  ist,  angerechnet  wird,  so  sind  die 
zwischen  Vorju-üfung  und  Prüfung  liegenden  zwei  .lahre  völlig  dem 
klinischen  Studium  Vorbehalten.  Die  letztere  Vorbedingung  gehört  in 
die  Reihe  derjenigen  Bestimmungen  der  neuen  Prüfungsordnung,  die 
geschaffen  sind,  um  den  sogenannten  „ewigen“  Prüfung.skandidaten 
das  Leben  sauer  zu  machen.  Noch  wirksamer  ist  in  dieser  Hinsicht 
der  schon  oben  angeführte  Paragraph,  nach  welchem  die  nicht  be¬ 
standene  Prüfung  —  Vorprüfung  und  Prüfung  —  höchstens  zweimal 
wiedei’holt  werden  darf,  ferner  die  Bestimmung,  dass,  wenn  die  ^’^or- 
prüfung  nicht  in  zwei,  die  Prüfung  nicht  in  drei  Jahren  vollständig 
beendet  ist,  sie  in  allen  ihren  Fächern  als  nicht  bestanden  gilt 
und  von  vorn  an  wiederholt  werden  muss,  ferner  die  Bestimmung 
über  die  Innehaltung  der  für  die  einzelnen  Abschnitte  der  ärztlichen 
Prüfung  angesetzten  Termine  u.  s.  w.  Man  wird  diese,  der  übermässigen 
Verschleppung  der  Prüfungen  entgegenwirkenden  Anordnungen  völlig- 
gerechtfertigt  finden,  wenn  man  weiss,  welche  Bummelwirthschaft  in 
dieser  Beziehung  bisher  bei  manchen  Kandidaten  geherrscht  hat. 

Die  Beschränkung  der  Prüfungsdauer  einerseits,  die  Verlängerung 
des  Prüfungsjahres  von  Mitte  Oktober  bis  Mitte  August  (statt  wie  bis¬ 
her  vom  November  bis  Mitte  Juli)  und  die  damit  getroffene  Einrichtung 
von  zwei  alljährlichen  Prüfungsperioden  andererseits  wird  eine  be¬ 
schleunigte  Abfertigung  der  gesammten  Prüflinge  eines  Jahres  zur  Folge 
haben,  was  namentlich  für  die  grossen  Universitäten  dringend  er¬ 
wünscht  ist. 

Die  voir  den  Kandidaten  bei  der  —  von  einem  eigenhändig  ge¬ 
schriebenen  Lebenslauf  begleiteten  —  Meldung  zur  ärztlichen  Prüfung 
beizubringenden  „Nachweise“  sind  durch  die  neue  Prüfungsordnung- 
erheblich  vei-mehrt  worden.  Der  Kandidat  muss  zwei  Semester  medi¬ 
zinische  Klinik,  je  ein  Semester  medizinische  Poliklinik  und  Kinder¬ 
klinik  resp.  -poliklinik,  je  zwei  Semester  chirurgische  und  geburtshilf¬ 
liche  Klinik,  je  ein  Semester  Augenklinik,  psychiatrische  Klinik,  Hais¬ 
und  Nasen-,  Ohren-,  Haut-  und  Syphilis-Klinik,  als  Praktikant  „regel¬ 
mässig“  besucht  haben.  Die  Zahl  der  Kreissenden,  welche  er  selbst¬ 
ständig  entbunden  haben  muss,  i.st  auf  vier  erhöht.  Der  Kandidat  muss 
je  eine  Vorlesung  über  topographische  Anatomie,  Pharmakologie  und 
gerichtliche  Medizin  gehört  haben.  Für  die  Prüfung  selbst  kommen 
als  neue  Lei.stungen  hinzu:  die  Prüfung  in  Rhino-  und  Laryngologie 
gelegentlich  der  medizinischen  Prüfung,  die  Prüfung  in  der  Ohren¬ 
heilkunde  und  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten  gelegentlich  der 
chirurgischen  I’rüfung,  die  Prüfung  in  der  topographischen  Anatomie 
als  vierter  Theil  der  chirurgischen  Prüfung,  die  Prüfung  in  der  Augen¬ 
heilkunde  und  in  der  Jrrenheilkunde  als  besondere  Absclmitte.  In 
einer  Reihe  von  Fächern  sind  überdies  die  Prüfungsgebiete  erweitert 
und  vertieft. 

Gegenüber  diesen  recht  beträchtlichen  Steigerungen  der  Studien- 
und  der  Examensanforderungen  fallen  einige  wohlthuende  Erleichte¬ 
rungen  wenig  ins  Gewicht:  Die  anatomische  und  physiologische  Prüfung 
sind  fortgefallen  (es  soll  bei  den  einzelnen  Ihüfungsabschnitten  allerdings 
darauf  gesehen  werden  [§  28,  Abs.  2],  dass  der  Kandidat  in  der  Ana¬ 
tomie  und  Physiologie  die  in  der  Vorprüfung  nachzuweisenden  Kennt¬ 
nisse  festgehalten  und  während  der  klinischen  Zeit  zu  verwerthen  ge¬ 
lernt  hat),  in  der  medizinischen,  chirurgischen  und  geburtshilflich-gynä¬ 
kologischen  Prüfung  sind  die  Kranken  nicht  mehr  an  sieben,  sondern 
nur  an  vier  Tagen  zu  besuchen. 

In  der  äusseren  Gestaltung  der  ärztlichen  Prüfung  endlich  sind 
folgende  Veränderungen  bemerkenswert!! :  die  Oeffentlichkeit  der  Prü¬ 
fung  ist  erweitert,  die  Bestimmungen  über  ihren  Gang  sind  durch  Fest¬ 
legung  der  —  verkürzten  —  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
Abschnitten  verschärft,  die  vorschriftsmässige  Reihenfolge  der  Prüfungs¬ 
abschnitte  ist  zwingend,  die  Bewerthung  der  einzelnen  Prüfungs¬ 
abschnitte  und  die  Berechnung  der  Gesammtzensur  ist  erheblich  ver- 
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ändert,  die  Fristen  für  die  Wiederholung  nicht  bestandener  Prüfungs¬ 
abschnitte  und  -theile  sind  wesentlich  verlängert  (zwei  Monate  bis 
ein  Jahr  gegen  sechs  Wochen  bis  sechs  Monate),  die  AViederholungs- 
fristen  verschiedener  Abschnitte  laufen  von  nun  an  gleichzeitig  neben 
einander  (§  54)  statt  wie  bisher  hinter  einander,  die  Zahl  der  AVieder- 
holungen  ist,  wie  schon  früher  bemerkt,  ausnahmslos  auf  höchstens 
zwei  beschränkt,  endlich  sind  die  Gebühren  für  die  ärztliche  Prü¬ 
fung  von  20G  auf  200  Alark  erniedrigt.')  Da  aber  die  Gebühren  für 
die  A'^orprüfung  von  3G  auf  90  Alark  gesteigert  sind,  so  ist  die  ge- 
sammte  Prüfung  jetzt  theurer  als  früher. 

Hat  nun  der  Kandidat  die  um  etliche  Köpfe  vermehrte  Hydra  der 
Prüfung  glücklich  überwunden,  so  wird  ihm  nach  §  57  nicht  wie  früher 
die  Approbation  ertheilt,  sondern  nur  eine  Bescheinigung  darüber, 
„dass  er  die  Prüfung  bestanden  hat  und  dass  seiner  Zulassung  zum 
praktischen  Jahre  nichts  entgegensteht.“ 

Das  praktische  Jalir  hat  der  Kandidat  als  „Praktikant“^)  in  der 
Regel  in  unmittelbarem  Anschluss  an  die  völlig  bestandene  Prüfung 
und  ohne  Unterbrechung  an  einer  Universitätsklinik  oder  -poliklinik 
oder  an  einem  besonders  ermächtigten  Krankenhaus  (von  mindestens 
50  Betten)  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  abzuleisten  und  dabei 
mindestens  ein  drittel  Jahr  vorzugsweise  der  Behandlung  von  inneren 
Krankheiten  zu  widmen.  Die  AVahl  der  Anstalt  steht  dem  Kandidaten 
frei;  doch  ist  ein  mehr  als  zweimaliger  AVechsel  nur  ausnahmsweise 
gestattet.  Ausnahmsweise  kann  das  praktische  Jahr  auch  an  geeigneten 
Krankenanstalten  des  Auslandes,  an  wissenschaftlichen  Instituten  oder 
bei  einem  geeigneten  und  vielseitig  beschäftigten  praktischen  Arzte 
absolvirt  werden.  Ein  A'^erzeicliniss  der  zur  Aufnahme  von  Praktikanten 
ermächtigten  Krankenhäuser  wird  alljährlich  vom  Reichskanzler  ver¬ 
öffentlicht.  Die  von  manchen  Seiten  geäusserten  Zweifel,  ob  die  in 
Deutschland  vorhandenen  Krankenanstalten  zur  Unterbringung  der 
Praktikanten  ausreichen  werden,  hält  Kirchner  auf  Grund  der 
Krankenhausstatistik  und  im  Hinblick  auf  die  voraussichtliche 
Vermehrung  der  Krankenhäuser  nicht  für  ausreichend  begründet. 
Ebenso  sei  die  Befürchtung,  dass  nicht  genügend  Krankenhausverwal¬ 
tungen  zur  Annahme  von  Praktikanten  ihre  Zustimmung  ertheilen 
würden,  nach  vertraulichen  Anfragen  der  Regierung  hinfällig.  Mit 
Recht  hebt  Kirchner  hervor,  dass  mit  der  Einführung  des  praktischen 
Jahres  für  die  Krankenanstalten  und  deren  Leiter  manche  Arbeit  ver¬ 
bunden  sein  wird,  dass  sie  aber  auch  manchen  A^ortheil  davon  haben 
werden.  „Die  Leiter  der  Anstalten  werden  aus  dem  Umgänge  mit 
strebsamen  und  wissensdurstigen  jungen  Aledizinern  manche  Anregung 
für  ihr  eigenes  Studium  und  sicher  auch  eine  Steigerung  ihrer  Berufs¬ 
freudigkeit  erfahren,  und  in  die  Anstalten  selbst  wird  ein  frischer  Hauch 
wissenschaftlichen  Strebens  einziehen.“ 

Nach  Ablauf  des  praktischen  Jahres  —  bei  vorherigem  Ausscheiden 
aus  einer  Anstalt  mit  Aderlässen  derselben  —  erhält  der  Praktikant  ein 
Zeugniss  darüber,  wieweit  er  die  durch  die  Prüfungsordnung  bestimmte 
Aufgabe,  „seine  praktischen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  zu  vertiefen 
und  fortzubilden,  sowie  auch  ausreichendes  A^erständniss  für  die  Auf¬ 
gaben  und  Pflichten  des  ärztlichen  Beiaifes  zu  zeigen“,  erfüllt  hat. 
Gegen  die  Versagung  des  Zeugnisses  kann  der  Praktikant  bei  der 
Zentralbehörde  Beschwerde  eiulegen.  Flat  ein  Praktikant  den  vorge¬ 
schriebenen  Anforderungen  nach  Ablauf  des  Jahres  nicht  entsprochen, 
so  kann  die  Zentralbehörde  die  Dauer  seiner  praktischen  Thätigkeit 
für  eine  von  ihr  zu  bestimmende  Zeit  verlängern.  Im  andern  Falle 
erhält  er  die  Ajjprobation.  Den  Antrag  zur  Ertheilung  derselben  hat 
der  Praktikant  unter  Beibringung  des  Zeugnisses  über  die  Ableistung 
des  praktischen  Jahres,  eines  „selbstgeschriebenen“  Berichts  über  seine 
Beschäftigung  während  des  letzteren,  ferner  eines  auf  die  Zeit  seit 
Ablegung  der  ärztlichen  Prüfung  bezüglichen  polizeilichen  Uihrungs- 
attestes  und  des  Nachweises,  dass  er  mindestens  zwei  öffentlichen 
Impflings-  und  zwei  AViederimpfungsterminen  beisrewohnt  habe,  an 
diejenige  Zentralbehörde,  in  deren  Bezirk  er  die  ärztliche  Prüfung  be- 
.standen  hat,  zu  richten. 

Das  erwähnte  polizeiliche  FMbrungsattest  i.st  ein  Glied  in  der 
Reihe  derjenigen  sehr  anerkenuenswerthen  Schutzmaassregeln,  die 
dazu  dienen  sollen,  von  dem  ärztlichen  Stande  unwürdige 
Elemente  nach  Al öglichkeit  fernzuhalten.  Diese  Bestimmungen 
treten  bereits  vor  der  ärztlichen  Vorprüfung  in  Kraft  und  wiederholen 
sich  bei  jeder  weiteren  Etappe  des  Weges:  nach  §  2,  Abs.  3  ist  die 
Zulassung  zu  den  Prüfungen  und  zum  praktischen  Jahre  sowie  die 


')  Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Kirchner,  da.ss  sich  bei 
eiechmmg  der  Prüfungsgebühren  alljährlich  ein  kleiner  Uebersch 
f"  welcher  zur  Unterstützung  solcher  fleissigen  i 

Deaurttigen  Studirenden,  denen  während  der  Prüfung  die  Mittel 
ortsetzung  derselben  ausgiugen,  sowie  von  unbemittelten  A\httv 
werden  A.erzte  verwendet  werden.  —  In  Zuku 

werthen  VwvecT  v'^^rmXen'  d®  Mittel  für  diesen  gewiss  sehr  lobe 
Gebühren  für  Prüfuno-en  de^L^Te^  der  neuen  Prüfmigsordnung 
verfallen  können.  ®  ^  nicht  innegehalten  werd 

P  Um  der  neuen  Stellung  auch  einen  neuen  Titel  zu  trewähi 
konnte  man  vielleicht  besser  „Approband“  (cf.  „ExaminamP)'’srgeii 


Ertheilung  der  Approbation  zu  versagen,  wenn  schwere  strafrechtliche 
oder  sittliche  Verfehlungen  vorliegen.  Der  am  Eingangsthor  zum  ärzt¬ 
lichen  Stande  stehende  Praktikant  muss  weiter,  wie  schon  oben  be¬ 
merkt,  den  Nachweis  erbringen,  dass  er  ausreichendes  A^erständniss 
für  die  Pflichtenlehre  seines  zukünftigen  Berufes  besitzt.  Durch  diese 
Bestimmung  ist  der  Zentralbehörde  die  Handhabe  gegeben,  Kandidaten, 
die  sich  grobe  Venstösse  gegen  den  ärztlichen  Moralcodex  während  des 
praktischen  Jahres  haben  zu  Schulden  kommen  lassen,  die  Approbation 
für  unbestimmte  Zeit  vorzuenthalten,  und  andererseits  sind  die  Kandi¬ 
daten  darauf  hingewiesen,  sich  während  des  praktischen  Jahres  mit  den 
Standespflichten  eingehend  zu  beschäftigen  und  eine  theoretische 
Grundlage  für  ihr  weiteres  A^erhalten  in  der  ärztlichen  Thätigkeit  zu 
gewinnen.  —  Gewiss  werden  durch  alle  genannten  Bestimmungen  der 
neuen  Prüfungsordnung  die  aus  ihr  siegreich  hervorgegangenen  Aerzte 
nicht  sämmtlich  zu  sittenreinen  Menschen  und  ehrenwerthen  Collegen 
erhoben  werden  und  die  Ehrengerichte  werden  nicht  illusorisch  werden, 
denn  es  bildet  sich  bekanntlich  ein  Charakter  nur  im  Strom  der  AA'elt; 
aber  zweifellos  wird  mau  von  dieser  moralischen,  bezw.  ethischen  A"or- 
bereitung  und  Prüfung  ebensoviel  erwarten  dürfen  wie  von  der  wissen¬ 
schaftlichen. 

Ueberblicken  wir  die  gesammte  Prüfungsordnung  in  ihrer  neuen  Ge¬ 
stalt  vom  28.  Mai  1901,  so  erscheint  auch  uns  die  Hoffnung  Kirchner ’s 
„dass  es  mit  ihrer  Hilfe  gelingen  wird,  dem  deutschen  Aerztestande  einen 
Nachwuchs  zu  verschaffen,  welcher  das  Ansehen  der  deutschen  medizini¬ 
schen  AAJssenschaft  aufrecht  erhalten  und  den  ärztlichen  Stand  zur  er¬ 
folgreichen  Erfüllung  seines  segensreichen  Berufes  und  zum  siegreichen 
Kampfe  gegen  offene  und  versteckte  Kurpfuscher  befähigen  wird“,  durch¬ 
aus  berechtigt.  „Die  A^ertiefung  des  ärztlichen  Studiums,  die  Berücksichti¬ 
gung  der  Spezialfächer  bei  gleichzeitiger  stärkerer  Betonung  der  Haupt¬ 
fächer  in  der  Prüfung,  die  Einführung  von  Eechtsnachtheilen  für  die¬ 
jenigen  Kandidaten,  welche  die  Prüfungen  unbegründeterweise  unter¬ 
brechen  oder  verschleppen  wollen,  die  Ausschliessung  unlauterer  Ele¬ 
mente  von  dem  Eintritt  in  den  ärztlichen  Beruf  und  die  Einschiebung 
des  praktischen  Jahres  zwischen  Ablegung  der  ärztlichen  Prüfung  und 
Zulassung  zur  ärztlichen  Praxis,  das  alles  wird,  wie  man  mit  Sicherheit 
erwarten  darf,  das  AAhssen,  das  Pflichtbewusstsein  und  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  künftigen  deutschen  Aerzte  heben  und  damit  zur  Steige¬ 
rung  des  ärztlichen  Ansehens  und  zum  A\^ohle  der  leidenden  Alensch- 
heit  nicht  unwesentlich  beitragen.“ 

Damit  aber  diese  von  wärmstem  Interesse  für  den  ärztlichen  Stand 
und  Beruf  getragene  Erwartung  Kirchner’s  sich  erfülle,  dazu  bedarf 
es  ausser  dem  geeigneten  Studentenmaterial  noch  zweier  unerlässlicher 
Grundbedingungen;  das  sind  vorzügliche  Lehrkräfte  und  aus¬ 
reichende  Lehrmittel.  Es  wird  in  diesem  Sinne  den  Zentralbehörden 
nach  wie  vor  obliegen,  die  besten  Alänner  unserer  AA’issenschaft  zu  Leh¬ 
rern  der  medizinischen  Jugend  zu  berufen,  und  zwar  Alänner,  die  nicht 
nur  durch  wissenschaftliche  Entdeckungen  sich  einen  Namen  gemacht 
haben,  sondern  die  auch  die  Befähigung  besitzen,  die  Studenten  in  treff¬ 
licher  AA^eise  zu  unterrichten  und  dem  zu  er.strebenden  Ziele  nahe  zu  brin¬ 
gen,  Alänner,  deren  Vortrag  nicht  darauf  gerichtet  ist,  den  Lehrstoff  nur 
vom  Standpunkte  vorurtheilsvoller,  subjektiv  beschränkter  Aleinungen und 
einseitiger  Auffassungen  darzulegen  und  die  Hörer  lediglich  zu  Jüngern 
des  Professors  X  oder  Y,  anstatt  zu  Schülern  der  medizinischen  AAussen- 
schaft  auszubilden.  Die  Zentralbehörden  werden  es  ferner  als  ihre  Auf¬ 
gabe  ausehen  müssen,  den  vertieften  Aufgaben  des  Studiums  ent¬ 
sprechend  auch  die  Unterrichtsmittel  dauernd  zu  erweitern  und  zu  ver¬ 
bessern,  die  Kliniken  und  Anstalten  an  allen  Universitäten  in  würdiger 
AA’eise  nach  den  modernen  Anforderungen  unserer  AVissenschaft  aus¬ 
zugestalten  und  Lehrer  wie  Schüler  in  die  Lage  zu  setzen,  alle  Ale- 
thoden,  die  geeignet  sind,  das  Verständniss  und  die  praktische  Durch¬ 
bildung  zu  erleichtern,  in  ausreichendem  Maasse  anzuwenden. 

J.  Schwalbe  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten, 

lieber  comprimirte  Arzneitabletteii. 

Alit  einer  Alaterie,  welche  schon  zu  wiederholten  Alalen  —  und  nicht 
immer  in  einem  für  die  Apotheker  erfreulichen  Sinne  —  Anlass  zu  Be¬ 
sprechungen  bot,  beschäftigte  sich  ein  Vortrag  von  Dr.  Goldmann, 
der  das  Mhgniss  unternahm,  sich  vor  einem  pharmazeutischen  Ihr  um, 
in  der  Dezembersitzung  der  Deutschen  Pharmazeutischen  Gesellschaft, 
über  einige  in  der  Litteratur  niedergelegte  A'orschriften  für  Tabletten 
kritisch  zu  äussern.  An  der  Hand  einer  jüngst  erschienenen  Alono- 
graphie  erbrachte  der  Redner  die  Belege  über  die  Unzweckmässigkeit 
mancher  Formeln  und  die  Nachtheile,  welche  bei  Beachtung  derselben 
dem  Patienten  entstehen  können.  Dazu  tritt  aber  auch  als  ein  nicht 
unwesentliches  Aloment  die  Verlegenheit,  in  welche  der  Arzt  gerathen 
kann,  der,  von  einem  Medikament  eine  bestimmte  AAJrkung  erwartend, 
eine  solche  gar  nicht  oder  nur  verzögert  eintreten  sieht  und,  keinen 
Zweifel  in  eine  lege  artis  hergestellte  Tablette  setzend,  geneigt  ist, 
den  leidenden  Effekt  dem  in  dieser  Arzneiform  enthaltenen  Medika¬ 
mente  zuzuschreiben  —  und  last  not  lea.st  kann  ein  sonst  gut  beur- 
theilter  Arzneistoff  leicht  diskreditirt  werden. 
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Gold  mann  beschränkt  sich  zunächst  auf  solche  Tabletten,  die 
einen  in  asser  unlöslichen  oder  schwer  löslichen  chemischen  Körper 
enthalten,  und  fordert  von  dieser  Arzneiform,  dass  sie  innerhalb  der 
gleichen  Zeiteinheit  die  gleiche  therapeutische  Wirkung 
entfalte,  wie  dasselbe  Präparat  in  Form  eines  Pulvers  ge¬ 
reicht.  Um  diesem  Postulate  zu  genügen,  müsste  eine  Tablette  in 
Berührung  mit  asser  innerhalb  weniger,  etwa  zwei  Minuten  pulver¬ 
förmig  zerfallen.  Ist  die  Zerfallbarkeit  den  Tablette  eine  zu  langsame, 
dann  wird  die  M  irkung  entweder  hinausgezogen  oder  kann  auch  ganz 
aufgehoben  werden.  So  kann  eine  Trionaltablette,  die  in  Folge  einer 
unzweckmässigen  Vorschrift  schwer  zerfallbar  und  daher  auch  schwerer 
resorbirbar  geworden  ist  als  das  Ausgangsprodukt  selbst,  bezüglich 
ihres  hypnotischen  Effektes  vollständig  im  Stich  lassen. 

AV  ie  eine  \  erzögerung  zu  Stande  kommen  kann,  belegt  der  Vor¬ 
tragende  an  folgendem  Beispiele:  Nach  Zufuhr  von  einem  halben  Gramm 
Aspirin  erscheint  nach  Ablauf  von  35  Minuten  (Beobachtung  an  sich 
selbst)  zum  ersten  Male  Salicylursäure  im  Harn.  Unter  gleichen  Be¬ 
dingungen  ausgeführt,  wird  nach  Eingabe  einer  sachgemäss  com- 
primirten  Aspirintablette  nach  etwa  35  Minuten  Salicylursäure  wieder¬ 
gefunden.  Mithin  hat  in  beiden  Fällen  die  Resorption  des  Aspirin 
nach  Ablauf  dieser  Zeit  bereits  begonnen.  ersuche,  welche  mit  käuf¬ 
lich  erworbenen  Tabletten  aus  Acetylsalicylsäure  angestellt  waren, 
gaben  die  Reaktion  im  Urin  das  eine  Mal  erst  nach  70  Minuten,  ein 
anderes  Mal  erst  nach  110  Minuten.  Die  Tabletten  Hessen  bezüglich 
ihres  Verhaltens  zu  Wasser  allerdings  viel  zu  wünschen  übrig,  nach 
Ablauf  von  zwei  Stunden  wiesen  sie  noch  die  ursprüngliche  Härte  auf. 
Im  letzten  Falle  waren  die  Tabletten  ohne  jeglichen  Zusatz  eines 
Quellmittels  comprimirt.  Ein  solches  ist  jedoch  unbedingt  erforder¬ 
lich,  soll  eine  Tablette  im  Sinne  des  darin  enthaltenen  Medikamentes 
wirksam  sein. 

Noch  viel  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  Tabletten  aus 
Chinin,  Sulfonal,  Coffein,  Phenacetin,  Tannigen  u.  a.,  die,  ohne  ge¬ 
eignete  Zusätze  comprimirt,  steinharte  Körper  bilden,  welche  mehr 
oder  weniger  i’esorbirt,  selbst  unverändert  mit  den  Fäces  wieder 
ausgeschieden  werden.  Erfahrungen  aus  den  Tropen  bestätigen  diese 
Angaben,  insbesondere  mit  Bezug  auf  Chinintabletten.  Alle  diese  Ta¬ 
bletten  sind  nur  dann  als  therapeutisch  brauchbar  anzusehen,  wenn  sie 
unter  Benützung  eines  Quellmittels,  am  besten  Stärkemehl,  comprimirt 
werden. 

Geringe  Sachkenntniss  verräth  eine  kritisch  beleuchtete  Vor¬ 
schrift  zu  Saccharintabletten:  sie  giebt  als  Bindemittel  Milchzucker  (!) 
an.  Sulfonaltabletten,  unter  Berücksichtigung  einer  Einzelgabe  von 
IV2  g  des  Präparates,  enthielten  Vi  g  Traganth.  Während  aber  gerade 
bei  der  Darreichung  von  Sulfonal  (auch  Trional.  Eef.)  die  ärztliche  Für¬ 
sorge  darauf  ihr  Augenmerk  lenkt,  die  Entleerung  per  vias  naturales 
zu  begünstigen,  um  einer  kumulativen  Wirkung  vorzubeugen,  wird 
durch  Traganth  in  gleicher  Weise  wie  durch  Gummi  arabicum  oder 
Salep  die  Peristaltik  verlangsamt. 

An  der  Hand  dieser  warnenden  Beispiele  forderte  daher  Gold¬ 
mann  die  Apotheker  auf,  allgemein  gütige  Vorschriften  zu  ent¬ 
werfen,  für  jegliches  Medikament  den  erforderlichen  Zusatz  in  Art  und 
Menge  festzulegen,  damit  vermieden  werde,  dass  die  Zusätze  dem  Be¬ 
lieben  des  einzelnen  Receptarius  überlassen  bleiben.  Hier  biete  sich 
dem  Apotheker  ein  reiches  Feld  für  eine  verdienstvolle  Thätigkeit. 

Der  Apotheker  möge  aber  keine  Tablette,  deren  medikamentöser 
Bestandtheil  ein  wasserunlösliches  oder  schwerlösliches  Pulver  ist,  dis- 
pensiren,  falls  sie  nicht  der  vom  Vortragenden  entwickelten  Forderung 
der  schnellen  Zerfallbarkeit  mit  kaltem  Wasser  entspricht.  Und  so¬ 
lange  nicht  die  Gewähr  hierfür  geboten  ist,  sollte  der  Arzt  sich 
verpflichtet  sehen,  bei  jeder  einem  Patienten  verordneten 
Dosis  eines  Medikamentes  in  Tablettenform  die  Probe  auf 
deren  Verwerthbarkeit  im  obigen  Sinne  anzustellen,  damit 
er  vor  Ueberraschungen  bewahrt  bleibe.  Die  Forderung  ist 
unschwer  zu  erfüllen,  deshalb  sollte  deren  Durchführung  erstrebt 
werden. 


Ueber  die  Behandlung  der  Furunculosis  giebt  Arning  folgendes 
Detail:  Zur  Eröffnung  der  Furunkel  dient  üim  der  hellrothglühende 
spitze  Platinbrenner,  der  genügend  tief,  eventuell  mehrmals,  in 
das  Centrum  des  Abszesses  gestossen  wird,  was  weniger  schmerzhaft 
sein  soll  als  das  Messer  und  den  Entzündungsschmerz  rascher  stillt. 
AVo  keine  Reibung  stattfindet,  heilt  die  AVunde  unter  Brandschorf  ohne 
A^erband,  sonst  wird  folgender  Firniss  aufgetragen: 

R.  Anthrarobini  2,0 

Tumenoli  8,0 

Aether  20,0 

Tinctura  Benzoes  30,0 

Darüber  kommt,  ehe  der  Firniss  trocknet,  ein  kleines  Stück  Chi- 
nosolgaze,  das  Ganze  wird  mit  einem  reizlosen  Pflaster,  z.  B.  2V2%igem 
Salicyltrikoplast  (Beiersdorf)  bedeckt.  Dieser  Verband  wird 
täglich  gewechselt. 

Um  Weiterverbreitung  der  Furunkulose  zu  verhindern,  darf  im 
Nacken  das  Haar  nicht  kurzgeschoren  und  kein  Stehkragen  getragen 
werden;  vom  Barte  gilt  dasselbe.  Ursächliche  Ekzeme  sind  vorsichtig 
und  reizlos  zu  behandeln.  Dazu  empfiehlt  Arning  bei  ausge¬ 


breiteter  Erkrankung  Kreolinbäder  (20— 25  g  auf  ein  Vollbad)  von 
30“  C,  eventuell  auch  nur  Lokalbäder.  Nach  dem  Bade  darf  die  Haut 
nicht  mit  einem  Handtuche  abgerieben  werden,  sondern  wird 
nur  mittels  Einhüllens  und  Abtupfens  getrocknet.  Dann  w’erden 
alle  erkrankten  Partieen  und  ihre  Umgebung  mit  2^igem  Salicyl- 
spiritus  betupft,  jeder  neue  Heerd  wird  mit  einem  kleinen  Pacpieiin- 
brenner  eröffnet,  und  die  ganze  Gegend  dann  mit  folgender  Pasta  bedeckt: 

R.  Sulfur,  praecip. 

Camphor.  trit.  ää  1,0 
Acid.  boric.  8,0 

Zinc.  oxyd. 

Amyli  ää  20,0 

Vaselin,  flav.  ad  100,0 

Torpide  Eiterbeulen  werden  nach  der  Eröffnung  mit  reizlosen 
Pulvern,  Dermatol,  Amyloform,  lO^igem  Pyoktanin-AVismuth  gefüUt 
und  mit  einem  möglichst  kleinen  Stück  Salicyltrikoplast  geschlossen. 
Ebenso  werden  die  bereits  früher  eröffneten  oder  spontan  durchge¬ 
brochenen  noch  ungeheilten  Furunkel  behandelt.  Neben  der  Lokalbe¬ 
handlung  darf  eine  der  Grundursache  angepasste  hygienisch¬ 
diätetische  und  medikam  entöse  Therapie  nicht  fehlen.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIH,  No.  7.)  ' 

Ueber  Jodkaliuni,  Jodalbacid  und  Jodipiit  berichtet  Welander 
sehr  eingehend.  Die  therapeutische  Wirkung  der  Jodmedikamente 
hängt  von  der  möglichst  raschen  Resorption  des  Jod  ab.  Diese 
findet  bei  Einführung  von  Jodkalium  (und  Natrium)  per  os  statt; 
doch  wird  das  Jod  auch  sehr  schnell  besonders  durch  die  Nieren  eli- 
minirt,  so  dass  es  selbst  bei  grossen  Dosen  nach  24  Stunden  fast,  nach 
48  Stunden  gänzlich  auch  für  die  sorgfältigste  chemische  Analyse  aus 
dem  Blute  verschwunden  ist.  Daraus  folgt,  dass  wir  das  Mittel  in 
grossen  Dosen  geben  müssen,  wenn  wir  die  Entwickelung  syphüi- 
tischer  Prozesse  hemmen  wollen,  wie  ja  auch  die  klinische  Erfahrung 
lehrt.  Das  als  besseres  Jodmittel  angepriesene  Jodalbacid  geht  bei 
grösseren  Dosen  zum  Theil  unzersetzt  mit  den  Fäces  ab,  wird,  soweit 
es  resorbirt  wird,  ebenso  rasch  ausgeschieden  wie  die  Jodalkalien,  ist 
sehr  theuer  und  demnach  dem  Jodkali  nicht  einmal  gleichzu- 
s teilen,  geschweige  denn  ihm  vorzuziehen. 

Jodipin  per  os  eingeführt  wird  ebenfaUs  weniger  schnell 
und  kräftig  resorbirt  als  Jodkali  und  hat  einen  widerlichen  Ge¬ 
schmack;  per  anum  Ist  es  äusserst  wenig  wirksam.  Subkutan 
eingespritzt  wird  es  lange  im  Organismus  zurückgehalten, 
wirkt  aber  auch  nur  sehr  langsam,  wahrscheinlich  bleibt  es  lange 
an  der  Injektionsstelle  liegen.  Es  scheint  demnach  sich  in  dieser  Form 
mehr  zu  einem  Prophylacticum  denn  als  therapeutisches  Mittel  zu 
eignen.  A^ielleicht  —  erwiesen  ist  es  noch  nicht  —  schützt  es  vor 
tertiären  Rezidiven. 

Als  bestes  Ersatzmittel  für  Jodkali  per  os  empfiehlt  We¬ 
lander  dasselbe  Mittel  per  anum,  zwei-  bis  fünfmal  täglich  2,0:25,0 
bis  30,0  Wasser.  Ein  Mittel,  das  die  grosse  therapeutische  Kraft  des 
Jodkali  besässe,  dabei  frei  von  lästigen  Nebenwirkungen  wäre,  ist  bis¬ 
her  nicht  gefunden.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LAHl, 
1.  und  2.  Heft.)  F.  Block  (Hannover). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Theorie  der  Aktinotlierapie. 

Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Aufsatz  des  Herrn 
Dr.  G.  J.  Müller  in  No.  50  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  G.  P.  Drossbach. 

Herr  Dr.  Müller  übersieht  in  seiner  Erwiderung,  dass  meine 
Ausführungen  sich  ausschliesslich  mit  jenen  Lichtstrahlen  befassen, 
deren  Wellenlänge  kürzer  ist  als  die  der  Sonnenstrahlen;  denn  um  diese 
kann  es  -sich  allein  handeln,  wenn  man  das  Eisenbogenlicht  an  die 
Stelle  des  Kohlenbogenlichts  treten  lässt,  da  das  letztere  im  Bereiche 
bis  300  [xg  eine  weit  grössere  Energiemenge  zur  A^erfügung  stellt. 
Wenn  nun  Herr  Bang  die  Erfindung  des  Eisenbogenlichts  für  sich 
in  Anspruch  nimmt,  wenn  er  uns  auch  mittheilt,  dass  die  Patente  an¬ 
gemeldet  sind  und  dass  man  nirgends  besser  als  bei  Finsen  solche 
Lampen  kaufen  kann,  so  ist  das  vielleicht  sehr  interessant,  ändert  aber 
an  der  Thatsache  nichts,  dass  das  Eisenbogenlicht  ein  altbekanntes 
spektroskopisches  Hilfsmittel  darstellt,  welches  durch  die  vielleicht  in 
Aussicht  stehende  A^erbesserung  durch  Bang  in  seinem  AVesen  nicht 
mehr  verändert  werden  kann.  Für  den  Physiker  lassen  die  Angaben 
Bang’s  keine  Zweifel  über  die  Versuchsbedingungen,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  für  mich  nur  die  physikalische  Seite  der  Frage  Interesse 
hatte.  Herr  Dr.  Müller  irrt,  wenn  er  voraussetzt,  dass  mir  die  neue¬ 
ren  Anschauungen  über  die  Beziehungen  des  Lichterythems  zur  Heil¬ 
wirkung  unbekannt  sind;  warum  hebt  aber  gerade  Bang  die  über¬ 
raschende  mikrobicide  Wirkung  seines  „neuen“  Lichts  hervor,  wenn 
es  später  doch  nur  zur  Erzeugung  des  Erythemes  dienen  soll.  Bei 
mir  hat  sich  ein  solches  übrigens  noch  nicht  eingestellt,  obwohl  ich 
fast  täglich  in  unmittelbarer  Nähe  der  Eisenbogenlampe  längere  Zeit 
zu  arbeiten  habe,  sodass  die  individuelle  Disposition  eine  Rolle  spielen 
mag.  Wenn  Herr  Müller  den  A'ersuch  machen  wollte,  das  durch  eine 
Quarzlinse  conzentrirte  Eisenbogenlicht  auf  die  berusste  Kugel  eines 
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Thermometers  fallen  zu  lassen,  so  würde  er  an  dem  raschen  Steigen 
trotz  angewendeter  Wärmefilter  bald  erkennen  müssen,  dass  die  Ab¬ 
sorption  von  Lichtstrahlen  stets  eine  Wärmewirkung  bedingt,  die  sehr 
erheblich  ist,  dass  diese  Wärmewirkung  wohl  geeignet  ist,  die  Ent¬ 
stehung  eines  Erythems  zu  erklären  und  Bakterien  abzutödten.  Wenn 
Herr  Müller  die  Yersuchsanordnungen  Bang’s  für  einwandsfreier  hält 
als  die  meinigen,  so  ist  das  seine  Sache.  Solange  es  Herrn  Bang 
jedoch  nicht  gelungen  ist,  die  ultravioletten  Strahlen  allein  für  den 
Versuch  zu  verwenden,  wird  mein  Versuch,  der  zumindest  beweist, 
dass  das  Gemenge  von  lang-  und  kurzwelligen  Strahlen  nicht  ener¬ 
gischer  wirkt  als  die  langwelligen  allein,  auf  Beweiskraft  Anspruch  haben. 

Gegenüber  meiner  Behauptung,  dass  Eiweisskörper  kürzere  Wellen 
als  320  [xfji  absorbiren,  betont  Herr  Dr.  Müller,  dass  Hautlappen  so¬ 
gar  bis  3250  A.  E.  eine  „gewisse  Menge“  Strahlen  hindurchlassen.  Herr 
Dr.  Müller  übersieht  dabei  ganz,  dass  die  deutsche  Bezeichnung 
320  (xp.  gleichbedeutend  ist  mit  3200  A.  E.  (Angstrom-Einheiten).  Herr 
Dr.  Müller  bestätigt  damit  nicht  nur  voll  und  ganz  das  Ergebniss 
meiner  Versuche,  sondern  geht  noch  um  einiges  darüber  hinaus. 
Bei  ausserordentlich  langer  Belichtung  gelingt  es  sicher,  noch  kurz¬ 
welligere  Strahlen  durch  den  Hautlappen  zu  bringen.  Heber  das 
„wie  viel“  kann  sich  Herr  Dr.  Müller  durch  Ausmessen  der  spektralen 
Bolometerkurve  verschiedener  Lichtquellen  informiren.  Er  wird  dann 
finden,  dass  die  Gesammtenergie  des  kurzwelligen  Theiles  (300 — 380  pp) 
des  Kohlen  bogenlichtes  viel  grösser  ist,  als  die  des  Eisenbogenlichtes 
bei  gleichem  Energieaufwande.  Offenbar,  weil  das  Eisenspektrum  ein 
discontinuirliches  ist.  Er  wird  ferner  finden,  dass  dieser  Spektralbezirk 
höchstens  ein  fünfzigstel  der  gesammten  Energie  des  Spektrums  darstellt 
und  dass  von  dieser  geringen  Menge  wenige  Prozente  den  Hautlappen 
durchdringen,  sodass  man  800 — 1000  Mal  so  lange  belichten  muss,  um 
trotz  der  Empfindlichkeit  der  Trockenplatte  die  gleiche  Wirkung  zu 
erzielen,  wie  ohne  Zwischenmedium.  Von  der  ursprünglich  vorhandenen 
Lichtmenge  gelang  sonach  ein  vierzigtausendstel  als  ultraviolettes 
Licht  durch  die  Haut.  Ich  gestehe,  dass  es  mir  schwer  fällt,  an  die 
Wirkung  so  homöopathischer  Lichtdosen  zu  glauben.  Der  weitere  Ein¬ 
wand,  die  verschiedene  Wirkung  von  Glas-  und  Quarzcondensatoren 
betreffend,  erledigt  sich  durch  die  Thatsache,  dass  die  meisten  farb¬ 
losen  Gläser  des  Handels  gewisse  Schwermetalle  enthalten,  deren  fär¬ 
bende  Wirkung  durch  Zusätze  (Mangan,  Selen)  für  das  Auge  compensirt 
ist,  die  aber  alles  Licht,  insbesondere  das  blaue  und  violette  stark  ab¬ 
sorbiren.  Man  wähle  von  solchen  absorbirenden  Medien  freie  Gläser, 
und  der  Unterschied  zwischen  Quarz  und  Glas  wird  in  Bezug  auf  den 
strittigen  Spektraitheil  verschwinden.  Ich  verfehle  nicht,  auf  die  leb¬ 
hafte  Bildung  aktiven  Sauerstoffs  hinzuweisen,  der  das  Eisenbogenlicht 
begleitet,  besonders  in  feuchter  Luft.  Dessen  Auftreten  vermag  viel¬ 
leicht  manche  Erscheinungen  zu  erklären,  die  auf  die  direkte  Licht¬ 
wirkung  bezogen  wurden. 

Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  Drossbach’s  Erwiderung. 

Von  Dr.  G.  J.  Müller. 

Zu  obigen  Ausführungen  habe  ich  wiederholt  zu  bemerken,  dass 
ich  eine  Diskussion  über  Bang’s  Eisenelektrodenlampe  solange  ab¬ 
lehne,  als  dieselbe  mir  nicht  zur  Nachprüfung  vorliegt,  und  dass  ich 
überhaupt  die  Fortführung  der  bezüglichen  Polemik  Herrn  Bang  über¬ 
lassen  muss.  Mir  selbst  lag  nur  in  Anbetracht  des  Titels  der  ersten 
Veröffentlichung  Drossbach’s  daran,  festzustellen,  dass  durch  den 
Inhalt  derselben  die  Unrichtigkeit  der  Grundlagen  der  „modernen 
Lichttherapie“,  d.  h.  der  von  Linsen  ausgebildeten  keinesweg.s  nach¬ 
gewiesen  sei.  Thatsächlich  hat  Herr  Drossbach  keinen  Beweis  dafür 
erbracht,  dass  die  „chemischen  Strahlen“  nicht  die  Ursache  der  „Licht¬ 
entzündung“  sind  und  diese  wiederum  nicht  den  Hauptfaktor  für  die 
Heilung  bildet.  Wenn  Linsen  anfänglich  die  baktericide  Wirkung 
für  das  wichtigste  Moment  hielt,  so  ist  das  heute'  sicher  nicht  mehr  der 
Fall.  Inwieweit  der  ultraviolette  Theil  des  Lichtspektrums-  therapeu¬ 
tisch  in  Frage  kommt,  will  ich  heute  nicht  entscheiden,  soviel  ist  je¬ 
denfalls  sicher,  dass  das  Endresultat  auf  keinen  Fall  als  Folge  einer 
Wärmewirkung  aufgefasst  werden  kann,  sonst  hätten  wir  schon  längst 
Lupus  geheilt.  Was  die  Penetrationskraft  der  chemischen  Strahlen 
betrifft,  so  verweise  ich  u.  a.  auf  die  Versuche  vonGodneff  und  be¬ 
merke  Herrn  Drossbach,  dass  ich  mit  meinem  wörtlichen  Zitat  aus 
Freund’s  Publikation  keineswegs  seine  Ergebnisse  bestätige,  da  Eier¬ 
schalenhaut  und  Tiers ch’sche  Hautlappen  keine  gleich  zu  beurtheilen- 
den  Medien  sein  dürften.  Die  Polemik  ist  für  mich  hiermit  um  so  mehr 
erledigt,  als  ich  in  absehbarer  Zeit  Gelegenheit  haben  werde,  mich  auf 

rmi  eigener  Untersuchungen  mit  Herrn  Drossbach  auseinander¬ 
zusetzen. 


Ziu  ßehandhing  des  Entropiums  und  der  Ptosis. 

rwi  erung  auf  Herrn  Salomonsohn’s  Bemerkung  in  No.  53  dies( 

W  ochenschrift. 

„  Eugene  Oppenheimer, 

ae^vn^n  eiueckt,  als  hatte  er  vor  Jahresfrist  die  von  mir  nur  b 


tonte  Behandlungsmethode  des  Entropium  senile  eingeleitet,  muss  ich 
erwidern,  dass  mir  allerdings  sein  erst  vor  vier  Monaten  in  Druck  er¬ 
schienener  Vortrag  entgangen  war,  weil  dem  langen  Titel  im  Bericht 
der  medizinischen  Gesellschaft  die  Erwähnung  der  Ptosisbrille  ganz 
fehlt.  Erst  der  Geschäftsbesuch  des  Optikers,  der  die  Brille  des  Herrn 
Salomonsohn  anfertigte  und  der  mir  den  betreffenden  Aufsatz  des 
Herrn  Salomonsohn  vorlegte,  klärte  mich  darüber  auf,  dass  ich  unter¬ 
lassen  hatte,  ihn  zu  zitireir,  wobei  mir  der  Optiker  übrigens  erklärte, 
er  habe  erst  einmal  eine  Entropiumbrille,  und  zwar  nicht  an  ihn, 
sondern  auswärts  geliefert. 

Uebrigens  geht  aus  meiner  Beschreibung  hervor,  dass  zwischen 
meiner  Entropiumbrille  und  der  theoretischen,  von  Herrn  Salomon¬ 
sohn  mit  einem  kurzen  Satz  angedeutete  Brille  ein  prinzipieller  Unter¬ 
schied  der  ist,  dass  die  meinige  eine  ganz  anders  gerichtete  Druck¬ 
entfaltung  bezweckte  und  daher  entsprechend  anders  construirt  war, 
und  der,  dass  ich  die  Brille  nicht  theoretisch,  sondern  praktisch  er¬ 
probte  und  empfahl. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Zur  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 

welche  bekanntlich  1902  in  Karlsbad  abgehalten  wird,  trifft  diese 
Thermen.-itadt  bereits  Vorbereitungen.  Die  Professoren  der  deutschen 
Universität  in  Prag  haben  ihre  werkthätige  Beihilfe  zugesagt.  Als 
Festgabe  für  die  Theilnehmer  der  Versammlung  ist  eine  wissenschaft¬ 
liche  Monographie  der  deutsch-böhmischen  Kurorte  geplant,  deren 
erster  Band  vollständig  Karlsbad  behandelt,  während  der  zweite 
Band,  dessen  Redaktion  Prof.  Kisch  (Prag-Marienbad)  übernommen 
hat,  Teplitz,  Marienbad,  Franzensbad,  Johannisbad  und  die 
übrigen  Heilquellen  und  Bäder  umfassen  wird.  Bewährte  Fachmänner 
haben  die  Einzelbearbeitung  übernommen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Nach  Beschluss  des  Geschäftsamsschusses  des  Deutschen 
Aei'ztevereinsbundes  (in  seiner  Sitzung  am  1.  Dezember  v.  J.)  soll  der 
diesjährige  Aerztetag  in  Königsberg  am  27.  und  28.  Juni  stattfinden. 
Auf  die  Tagesordnung  ist  ausser  dem  von  der  Commission  zur  Revision 
des  Krankenversicherungsgesetzes  zu  erwartenden  Berichte  gesetzt  : 

1.  Bericht  über  den  jetzigen  Stand  des  ärztlichen  Unterstützungs- 
wesens  in  Deutschland  (Referent:  Geh.  San.-Rath  Dr.  Selb  erg  in  Berlin), 

2.  Aufgaben  der  Hospitalärzte  gegenüber  den  Anforderungen  der  neuen 
Prüfungsordnung. 

“  ^^ür  das  im  Königreich  Sachsen  bestehende  „hilfsärzt¬ 
liche  Externat“  ist  unter  dem  12.  September  v.  J.  ein  neues  „Re¬ 
gulativ  erlassen  worden.  Das  Externat  dient  dem  Fortbildungsunter- 
richt  der  praktischen  Aerzte,  indem  es  den  nach  erlangter  Approbatioa 
zur  Praxis  übergehenden  sowie  den  schon  in  der  Praxis  stehenden 
Aerzten  Gelegenheit  giebt  zu  einer  Erweiterung  und  Befestigung 
ihrer  klinischen  Kenntnisse  und  Erfahrungen  an  dazu  geeigneten  Kran¬ 
kenanstalten.  Das  Externat  ist  in  der  Regel  nur  solchen  Aerzten  er¬ 
öffnet,  die  im  sächsischen  Unterthanenverbande  stehen,  doch  kann  mit 
Genehmigung  des  Ministeriums  des  Innern  auch  Nichtsachsen  der  Zutritt 
gestattet  werden. 

Dem  Hilfsarbeiter  bei  der  Medizinalabtheilung  des  Kultus¬ 
ministeriums  San.-Rath  Dr.  Aschenborn  ist  der  Charakter  als  Ge¬ 
heimer  Sanitätsrath  verliehen,  der  Medizinalasse.ssor  M.  Froelich  bei 
derselben  Behörde  ist  zum  Medizinalrath  ernannt. 

—  Kreisarzt  Dr.  Finger  in  Potsdam  ist  als  Hilfsarbeiter  in  das 
Kaiserliche  Gesundheitsamt  b  erufen. 

—  Den  DDr.  George  Meyer  und  Theodor  Sommerfeld  ist 
der  Professortitel  verliehen  worden. 

—  Dr.  I.  Boas  in  Berlin  ist  von  der  Schwedischen  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Stockholm  zum  correspondirenden  Mitgliede  ernannt 
worden. 

—  Die  Redaktion  der  von  Hofrath  Prof.  Dr.  Stadelmann  be¬ 
gründeten  Deutschen  Aerztezeitung  (Verlag  Louis  Marcus,  Berlin 
S.W.  61,  Tempelhofer  Ufer  7)  ist  am  1.  Januar  1902  an  Prof.  Dr.  Pagel 
in  Berlin  N.,  Chausseestrasse  85,  übergegangen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Dr.  Gustav  de  Ruy- 
ter,  Privatdozent  an  der  Universität  und  leitender  Arzt  des  Paul- 
Gerhardt-Stiftes,  ist  zum  Professor  ernannt  worden.  —  Bonn:  Der 
Privatdozent  der  Physiologie  Dr.  Bleibtreu,  Assistent  am  physiolo¬ 
gischen  Institut,  hat  den  Professortitel  erhalten.  —  Erlangen:  Privat¬ 
dozent  Dr.  Max  v.  Kryger  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor 
ernannt  und  hat  chirurgische  Propädeutik,  spezielle  Chirurgie  und  Un¬ 
fallheilkunde  als  Lehraufgabe  erhalten.  —  Königsberg:  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Heinrich  Jäger,  Privatdozent  für  Hygiene,  ist  zum  Pro¬ 
fessor  ernannt  worden. 

—  Gestorben:  Der  hervorragende  pathologische  Anatom,  ehe¬ 
malige  Professor  am  Karolinischen  Institut  in  Stockholm  Dr.  Axel  Ke  3'. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Euleaburg. 
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I.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden.) 

lieber  die  Bedeutung  des  Leims  als  Nährmittel 
und  ein  neues  Nährpräparat  „Gluton“.^ 

Von  H.  Brat  in  Rummelsburg. 

Unter  den  Forderungen,  welche  an  Nährpräparate  gestellt 
werden  müssen,  ist  die  erste:  ein  Nährpräparat  soll  eine  conzen- 
trirte  Nahrung  sein. 2)  Da  die  Natur  die  Kohlehydrate  und  Fette 
in  conzentrirter  Form  bietet,  hat  sich  der  Brfindungsgeist  der 
letzten  Jahrzehnte  auf  diesem  Gebiete  im  wesentlichen  auf  die 
Darstellung,  resp.  Gewinnung  conzentrirter  Biweissnahrung  er¬ 
streckt.  Bine  Unzahl  Biweisspräparate  überschwemmen  den  Markt. 
Ueber  dieser  Thatsache  ist  die  praktische  Verwerthung  eines  Stoffes 
allzusehr  in  Vergessenheit  gerathen,  welcher  schon  vor  mehr  als 
einem  Jahrhundert  als  conzentrirtes  Nährmittel  Beachtung  gefun¬ 
den  hat,  nämlich  ein  eiweissähnlicher,  albuminoider  Stoff,  der 
Leim,  resp.  die  Gelatine.  Wissenschaftliche  Commissionen  und 
Behörden  haben  sich  zur  Zeit  der  französischen  Revolution  mit 
der  volkswirthschaftlichen  Bedeutung  der  Gelatine  beschäftigt.  Als 
eine  natürliche  Reaktion  trat  nach  einem  Stadium  der  Ueber- 
schätzung  ein  Stadium  der  Unterschätzung  dieses  Nahrungsstoffes 
ein,  bis  von  Voit^)  dem  Leim  eine  Stellung  unter  den  Nährstoffen 
zugewiesen  wurde,  welche  auch  heute  noch  im  wesentlichen  zu 
Recht  besteht. 

V'enn  ich  trotzdem  vor  etwa  einem  Jahre  einige  Stoff¬ 
wechselversuche  anzustellen  beabsichtigte,  so  lag  mir  vor  allen 
Dingen  an  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Gelatine  in 
einer  Mischung  von  Nahrungsmitteln,  wie  es  in  praxi  überhaupt 
bei  der  Brnährung  des  Menschen  möglich  ist,  dasselbe  leistet  wie 
die  Bi  Weissnährpräparate,  welche  gegenwärtig  Anwendung  finden, 
oder  ob  ihr  vielleicht  sogar  in  diätetischer  Beziehung  Vorzüge  zu¬ 


kommen.  Freilich  bestand  eine  Schwierigkeit  darin,  dass  die 
Absicht,  grosse  Mengen  Gelatine  zu  verabreichen,  beträchtliche 
Umständlichkeiten  in  der  Küchenarbeit  veranlassen  musste,  wie 
dieselben  nicht  immer  möglich  sind.  Die  Zubereitung  schmack¬ 
hafter  Gelees  ist  zeitraubend  und  schwierig,  abgesehen  davon, 
dass  vor  der  Anwendung  grosser  Mengen  gewarnt  wird.’)  Erheb¬ 
liche  Quantitäten  gelöster  Gelatine  der  Bouillon,  der  Milch  etc. 
zuzusetzen,  war  auch  nicht  rathsam,  da  bei  nicht  genügend  holier 
Temperatur  die  Flüssigkeiten  zu  einer  ungeniessbaren  Gallerte  er¬ 
starren.  Ich  kam  deswegen  auf  den  Gedanken,  eine  leichter  lös¬ 
lichen  Modifikation  der  Gelatine  anzuwenden,  welche  ich  herstellte, 
indem  ich  Säuren  auf  Gelatine  mehrere  Stunden  bei  höherer 
Temperatur  einwirken  liess,  die  Säuren  dann  neutralisirte  und 
das  dialysirte,  resp.  filtrirte  Produkt  eindampfte.  Das  erhaltene 
Piodukt,  welches  den  Namen  Gluton  erhielt,  stellt  gemahlen  ein 
weissgelbes  Pulver  dar.  Dasselbe  löst  sich  leicht  in  Wasser  und 
gelatinirt  selbst  in  conzentrirten  Lösungen  nicht  mehr.  Zu  den 
flüssigen  Nahrungsmitteln  kann  es  zugesetzt  werden,  ohne  bei 
Innehaltung  der  Vorschriften,  resp.  bestimmter  Qualitäts- 
Verhältnisse  wesentlich  den  Geschmack  zu  verändern.  Ausserdem 
können  nach  Lösung  in  Wasser  unter  Zusatz  von  Citronensaft 
und  Zucker,  resp.  Saccharin  oder  Himbeersyrup  Limonaden  her¬ 
gestellt  werden,  welche  schmackhaft  sind  und  kalt  genossen  wer¬ 
den  können. 

Bei  der  Binwirkung  von  Säuren  auf  Gelatine  ist  die  Tempe¬ 
ratur  von  Wichtigkeit.  Btzinger’^)  hat  im  Voit’schen  Labora¬ 
torium  nachgewiesen,  dass  die  nach  Binwirkung  verdünnter  Säuren 
bei  Körpertemperatur  vor  sich  gehende  Bntgelatinirung  des  Leimes 
nicht  bestehen  bleibt,  wenn  die  Säure  nach  stattgehabter  Binwir¬ 
kung  neutralisirt  wird;  andererseits  hat  PaaU)  bei  stärkerer  Bin¬ 
wirkung  von  Salzsäure  chlorhaltige  Glutinpeptone  dargestellt, 
welche  bis  zu  10  "/q  HCl  enthielten.  Das  von  mir  dargestellte 
Produkt  gelatinirto  nicht  mehr  nach  Neutralisation  und  Bntfernung 
der  Säure,  hatte  aber  nicht  den  unangenehmen  Geschmack  der 


')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  in  der  Sitzung 
vom  4.  November  1901. 

“)  V.  Leyden,  Deutsche  medizini.sche  Wochenschrift  1890,  No.  48. 
“)  Voit,  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  11  und  Bd.  VHl. 


')  Munk  und  Ewald,  Ernährung  des  gesunden  und  kranken 
JMenschen. 

Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  X. 

')  Berichte  der  Deutsclien  chemischen  Gesellschalt  1892,  Bd.  XX\  ,  1. 
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Glutinpeptone  oder  der  salzsauren  Glutinpeptone  angenommen. 
Ueber  die  Zwischenstufen,  welche  sich  bei  der  Umwandlung  des 
Leimes  in  Pepton  bilden,  liegen  die  Arbeiten  von  Hofmeister, L 
Klug2)  und  Chittenden^)  vor. 

Hofmeister  konnte  nach  dreissigstündiger  Behandlung  mit 
siedendem  Wasser  zwei  Substanzen  aus  Gelatine  isoliren:  Hemi- 
collin  und  Semiglutin.  Klug  spricht  von  einer  Glutose.  Von 
beiden  Antoren  sind  Reaktionen  für  die  betreffenden  Körper  an¬ 
gegeben  worden.  Eine  vergleichende  Uebersicht  über  dieselben 
ergiebt  für  diese  Substanzen  Unterschiede  wesentlicher  Natur  bei 
den  Reaktionen  mit  Platinchlorid  und  Alkohol.  Je  nach  dem  Grade 
der  Umwandlung  des  Leimes  ist  die  Fällbarkeit  der  Gelatine  mit 
Platinchlorid  und  Alkohol  geringer.  Die  übrigen  Eiweissreaktionen 
scheinen  nach  einer  Prüfung  mit  Gelatine,  Leimpepton  und  Gluton 
zu  einer  einfachen  Unterscheidung  der  Umwandlungsprodukte  des 
Leims  nicht  geeignet.  Gluton  gab  folgende  Reaktionen:  2,8  ccm 
einer  1  %igen  Lösung  gab  mit  8  ccm  TO^oigen  Alkohols  keine 
Fällung,  während  eine  1  Voige  Gelatinelösung  einen  Niederschlag 
zeigte;  3  ccm  einer  5  7oigen  Lösung  des  Glutons  gab  mit  fünf 
Tropfen  einer  Platinchloridlösung,  welche  3  %  Platin  enthielt, 
keine  Fällung;  in  einer  gleichprozentigen  Gelatinelösung  trat  auf 
denselben  Zusatz  ein  starker  Niederschlag  auf.  Bei  weitergehen¬ 
der  Einwirkung  von  Säuren  konnte  in  einer  Lösung  des  erzielten 
Produktes  weder  durch  reinen  Alkohol,  noch  durch  Platinchlorid 
eine  Fällung  erzeugt  werden.  Gegenüber  dem  Pepton  war  das 
Präparat  auch  durch  seine  Unfähigkeit,  in  erheblichem  Maasse  zu 
dialysiren,  charakterisirt.  Nach  diesen  Reaktionen  muss  man  das 
Gluton  als  eine  Zwischenstufe  der  Umwandlung  des  Leimes  in 
Pepton  betrachten.  Berücksichtigt  man  die  Eintheilung  Chitten- 
den’s,  so  ist  das  Produkt,  da  es  sich  nicht  wie  die  Gelatine  und 
die  Protogelatose  aus  den  ungesäuerten  (lOo/oigen)  Lösungen 
durch  Kochsalzsättigung  aussalzen  lässt,  während  dieses  durch 
Ammoniumsulfat  geschieht,  im  wesentlichen  als  Deuterogelatose 
aufzufassen. 

Wenn  ich  bei  den  in  Aussicht  genommenen  Stoffwechsel¬ 
versuchen  dieses  Produkt  anwandte,  so  wurde,  abgesehen  von 
der  Hauptfrage,  ob  in  einer  Mischung  von  Nahrungsmitteln 
die  in  Betracht  kommende  Modifikation  des  Leimes  die  gegen¬ 
wärtig  üblichen  Eiweisspräparate  ersetzen  könne,  noch  die  Frage 
beantwortet,  ob  der  Nährwerth  einer  Gelatose,  des  Glutons,  der¬ 
selbe  sei,  wie  derjenige  der  Gelatine.  Für  die  Umwandlungs¬ 
produkte  des  Eiweiss  ist  zuerst  von  Zuntz^)  für  Kochs’  und 
Kemmerich’s  Pepton,  später  von  Salkowski,^  Neumeister, D 
Born  stein, 7  Auerbach®)  für  Somatose  bestritten  worden,  dass 
diese  Produkte  den  Nährwerth  ihrer  Ausgangsmaterialien  besitzen. 
Die  Möglichkeit,  dass  die  dargestellte  Gelatose  auch  nicht  mehr 
den  Nährwerth  der  Gelatine  hatte,  war  demnach  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen.  Bevor  ich  an  die  Ausführung  der  Stoffwechsel¬ 
versuche  ging,  welche  ich  dank  der  Erlaubniss  des  Herrn  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Ober¬ 
arzt  Blumenthal  auf  der  1.  medizinischen  Klinik  anstellen  durfte, 
musste  ich  Klarheit  gewinnen,  ob  ich  Versuchsbedingungen  inne¬ 
halten  konnte,  wie  dieselben  bei  analogen  Versuchen  mit  Eiweiss- 
nährpräparaten  vorhanden  waren.  Die  Durchsicht  der  umfang¬ 
reichen  Litteratur  ergab  das  Resultat,  dass  bei  allen  Stoffwechsel¬ 
versuchen  dieser  Art  am  Menschen  ausser  dem  betreffenden 
Eiweissnährpräparat  erhebliche  Quantitäten  natürlichen  Nahrungs- 
eiweiss  gegeben  wurden,  sodass  dasselbe  Bedenken,  welchesZuntzQ 
gegen  die  Schlussfolgerungen  Kochs’  und  Kemmerich’s  hegte, 
in  gleicher  Weise  gegenüber  allen  Versuchen  am  Menschen  mit 
den  verschiedensten  Nährmitteln  auszusprechen  ist:  bei  Verab¬ 
reichung  von  natürlichem  Nahrungseiweiss  neben  den  Präparaten 
sind  solche  Versuche  für  die  vollständige  Ersatzfähigkeit  des  na¬ 
türlichen  Nahrungseiweiss  durch  Präparate  nicht  beweisend. 

Wir  wissen  heute,  dass  zur  Erhaltung  des  Stickstoffgleich- 
gewichts  etwa  ein  Drittel  der  von  Voit  aufgestellten  Eiweiss- 


')  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1878,  Bd.  11. 

0  Pflüger’s  Archiv  1890,  Bd.  XLVIII. 

)  Chittenden,  Journal  of  Physiology  Bd.  XI 1. 

)  Archiv  für  Physiologie  1885  (Pollizer). 

w  V,  Wochenschrift  1894;  Deutsche  mediyJniS( 

VN  ochenschrift  1896. 

?  medizinische  Wochenschrift  189:i. 

)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1897. 

®)  Deutsche  Medizinalzeitung  1895 

«)  1.  c. 


grösse  gehört;  0  es  ist  klar,  dass  ein  Ueberschuss  über  diese 
Minimalmenge  bei  Verabreichung  von  Eiweisssparern  N-Ansatz  be¬ 
wirken  kann.  In  Anbetracht  der  geringen  heute  geltenden  Zahl 
für  das  Eiweissminimum,  in  Anbetracht  dass  in  allen  vergleichs¬ 
weise  heranzuziehenden  Versuchen  am  Menschen  erhebliche  Men¬ 
gen  natürlichen  Nahrungseiweiss  verabfolgt  wurden  —  ich  verweise 
hier  auf  eine  von  Prausnitz^)  aufgestellte  Tabelle,  nach  welcher 
durchschnittlich  ca.  50^0  des  Nahrungseiweiss  bei  Versuchen 
mit  verschiedenen  Nährpräparaten  ersetzt  wurden  — ,  kann  die 
Behauptung  aufgestellt  werden,  dass  die  Ei  Weissnährpräparate  in 
praxi  nicht  mehr  leisten,  als  der  grösste  Eiweisssparer,  der  Leim, 
leisten  kann.  Volle  fünf  Sechstel,  d.  h.  ca.  83  7o  des  Nahrungs¬ 
eiweiss  konnte  I.  MunkQ  in  einem  Versuch  am  Hunde  durch 
Gelatine  ersetzen;  freilich  wird  man  diesen  Bruchtheil  bezüglich 
der  Ersatzfähigkeit  des  Eiweiss  durch  Leim  nicht  für  das  Ei¬ 
weissminimum  aufstellen  können;  die  Beantwortung  der  Frage, 
ob  und  wie  viel  des  gegenwärtig  geltenden  Eivveissminimums  durch 
Leim  ersetzt  werden  kann,  steht  noch  aus;  nach  Voit  genügt  die 
Hälfte  des  im  Hungerzustande  zersetzten  Organeiweiss,  d.  h.  16  g; 
aber  dass  ich  analog  ähnlichen  Versuchen  bei  Verabreichung  von 
lUO— 150  g  Eiweiss  ca.  33—50  7o  durch  Gluton  zu  ersetzen  ver¬ 
suchte,  schien  nach  dem  angeführten  gerechtfertigt,  ln  der  prak¬ 
tischen  Diätetik  kommt  ein  grösseres  Quantum  als  40 — 50  g  Nähr¬ 
präparat  neben  natürlichem  Nahrungseiweiss  kaum  in  Betracht. 

Diese  Ueberlegungen  legte  ich  meinen  Versuchen  zu  Grunde; 
ich  betone,  dass  ich  besonders  lange  Versuchsperioden  wählte. 

Versuch  1.  Frau  W.,  36  Jahre  alt,  au  Phthise  und  Tabes  leidend, 
ist  seit  Beginn  des  Monats  Juni  vorigen  Jahres  in  ständiger  Gewichts¬ 
abnahme;  vom  20.  Juni  erhält  die  Patientin  täglich  IV2  Liter  Milch 
und  1  Pfund  mageres  Fleisch  =  145  g  Eiweiss,  57,5  g  Fett  und  57  g 
Kohlehydrate.  Die  Bestimmung  des  N-Gehaltes  der  Milch  und  des 
Fleisches  geschah  täglich.  In  der  Präparatperiode  erhielt  Patientin 
statt  V2  Pfund  Fleisch  50  g  Präparat,  dessen  N-Gehalt  auf  13,45  %  fest¬ 
gestellt  wurde.  Au.sser  den  N-Grössen,  welche  ich  nach  Kjeldahl  be¬ 
stimmte,  stellte  ich  auch  die  Mengen  Aetherschwefelsäuren  und  Fett¬ 
säuren  fest.  Die  Durchschnittswerthe  pro  die,  welche  sich  während 
einer  siebentägigen  Vorperiode  und  einer  siebentägigen  Hauptperiode 
ergaben,  waren  folgende. 

Vorperiode. 
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Eine  Nachperiode  konnte  leider  nicht  angeschlossen  werden,  da 
die  Patientin  unter  febrilen  Erscheinungen  an  Gelenkschmerzen  er¬ 
krankte. 


Die  Betrachtung  dieser  Zahlen  ergiebt  zunächst,  dass  Aether¬ 
schwefelsäuren  und  Fettsäuren  sich  in  den  Grenzen  halten,  wie 
dieselben  sich  für  EiweisspräparateD  ergeben  haben.  Da  man 
die  Aetherschwefelsäuren  und  Fettsäuren  als  Maass  der  Darm- 
fäulniss  ansehen  kann,  ist  zu  schliessen,  dass  Gluton  keinem 
stärkeren  Fäulnissprozess  unterworfen  ist.  Ein  solcher  nach  dem 
angeführten  Versuch  und  der  Erfahrung  am  Krankenbett  bezüglich 
Gluton  nicht  berechtigter  Einwand  ist  gegen  die  Anwendung 
grösserer  Mengen  Gelatine  gemacht  worden.  Die  Zahlen,  welche 
den  N-Haushalt  betreffen,  ergaben  zunächst  das  Resultat,  dass, 
obwohl  die  N-Einnahme  in  der  Hauptperiode  etwas  geringer  war, 
die  N-Ausgabe,  =  N  im  Harn  -1-  N  in  den  Fäces,  trotzdem  etwas 
grösser  war.  Dementsprechend  war  auch  die  N-Retention 
während  der  Präparatperiode  etwas  geringer;  aber  in  der  sieben¬ 
tägigen  Vorperiode  stieg  die  tägliche  N-Ausscheidung  fast  gleich- 
mässig  von  12,13  auf  15,55  N;  der  unterernährte  Organismus  war 
während  der  Vorperiode  noch  nicht  im  N-Gleichgewicht.  In  der 
Präparatperiode  wechselte  die  N-Ausscheidung  im  Urin  in  mäs- 
sigen  Grenzen,  stieg  aber  nicht  constant,  nur  am  sechsten  Tage 

')  Vgl.  Albu,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLIIl,  Heft  1,  2; 
ibid.  Litteratur. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  S.  852. 

Archiv  für  Physiologie  Bd.  LVIII. 

0  Carl  Lew  in,  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  Bd.  IV,  Heft  3.  —  Unter  Zugrundelegung  des  „physiologischen 
Wärmewerthes“  des  Leims  hätte  ein  grösseres  Quantum  Gluton  ge¬ 
geben  werden  müssen. 


9.  Januar. 
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kurz  vor  der  einsetzenden  liel)erhaften  F]rkrankung  war  die 
N-Ausscheidung  17,d  g;  abgesehen  von  diesem  Tage,  hatte  die 
N-Ausscheidung  einen  Durchschnittswerth  von  14,9  g,  also  durch¬ 
aus  entsprechend  den  letzten  Tagen  der  Vorperiode;  auffallend 
war  die  Thatsache,  dass  die  Patientin,  welche  seit  mehreren 
V  ochen,  auch  in  der  siebentägigen  Vorperiode,  an  Gewicht  ab¬ 
genommen  hatte,  in  der  Präparatperiode  an  Gewicht  Vg  Pfund 
zu  nahm. 

in  den  folgenden  Versuchen  ersetzte  ich  ausser  einem  Theil 
des  Nahrungseiweiss  auch  einen  Theil  der  Kohlehydrate  durch 
(diiton.  Als  Eiweisssparer  stellt  der  Leim  gewissermaassen  eine 
conzentrirte  Form  der  Kohlehydrate  dar.  Es  kam  darauf  an,  wie 
sich  der  Stoffwechsel  gestalten  würde,  wenn  statt  einer  bestimm¬ 
ten  Kohlehydratmenge  das  kalorimetrische  Aequivalent  an  Gluton 
gesetzt  wurde,  ausser  dem  Ersatz  des  Nahrungseiweiss  zu  un¬ 
gefähr  5U  %  her  in  der  Vorperiode  zugeführten  Menge  durch 
das  Präparat. 

\  ersuch  II.  W.  S.,  18  Jahre,  111  Pfund,  Reconvaleszentin  nach 
Scharlach;  in  der  fünftägigen  Vorperiode  war  die  Diät:  1  Liter  Milch, 
1  Liter  Kaffee,  500  ccm  Bouillon,  200  g  mageres  Schabefleisch,  4  Eier, 
80  g  Butter,  150  g  Schwarzbrot,  2  Schrippen,  7  g  Rohrzucker,  50  g 
Traubenzucker  (=  107,7  g  Eiweiss,  126  g  Fette,  236  Kohlehydrate), 
ln  der  viertägigen  Hauptperiode  wurden  statt  200  g  Fleisch  und  zwei 
Eiern  (=  8,32  N)  und  50  g  Traubenzucker  (=  185  Kalorieen  =  37  g 
lieim  a.  p.  m.  =  6,623  N),  110  g  Präparat  mit  13,5$  N-Gehalt  gegeben. 


N 

-- 

Ausnutzuna' 

— 

Ge¬ 

wichts- 

Auf- 

1 

1  Harn 

Fäces 

Aus- 

Re- 

Ge- 

Prä- 

nähme 

gäbe 

tention 

sammt- 
N  . 

parat- 

N 

Zunahme 

Vorperiode  (fünftäg 

ig)- 

17,23 

1  8,94 

1  0,91 

1  .9,85 

1  7,38 

1  94,75$ 

• — 

1  +170  g 

Glutonperiode  (viertägig). 

24,62 

11,18 

0,48 

11,66 

1  12,96 

1  98,46$ 

1  100$ 

+  162,5  g 

Nachperiode  (fünftägig). 

17,39 

9,09 

0,44  , 

9,53 

7,86 

97,4$ 

-  1 

±  Og 

Versuch  111 

A.  H., 

19  Jahre  alt,  108  Pfund,  am  17.  Juni  weeen 

Erythema  nodosum  in  die  königliche  Charite  aufgenommen;  vitium 
cordis;  dieselbe  Versuchsanordnung.  In  beiden  Versuchen  wurde  der 

N -Gehalt 

der  Milch  und 

des  Fleisches  täg 

lieh  bestimmt.  Die  Fäces 

der  einzelnen  Perioden  wurden  durch  Kohle  abgegrenzt. 
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ln  beiden  Versuchen  hat  ein  bedeutender  N-Ansatz  und  be¬ 
trächtliche  Gewichtszunahme  während  der  Hauptperiode  statt¬ 
gefunden.  Im  Versuch  JI  tritt  die  Gewichtszunahme  namentlich 
gegenüber  der  Nachperiode  hervor,  während  die  Vorperiode  auch 
eine  beträchtliche  Zunahme  aufweist,  ein  Umstand,  der  durch  die 
Neigung  des  Organismus,  während  der  ersten  Zeit  der  Reconva- 
leszenz  N  anzusetzen,  erklärt  wird;  um  so  stärker  macht  sich  in 
der  Gewichtszunahme  gegenüber  der  späteren  Zeit  der  Reconva- 
leszenz  die  Wirkung  des  Glutons  bemerkbar,  ln  dem  Versuch  III  ist 
eine  Thatsache  von  allgemeiner  Bedeutung  zu  verzeichnen ;  von 
den  24,62  g  N-haltigen  Materials  wurden  in  natürlichem  Nahrungs- 
eiwmiss  ca.  10  g  verabreicht.  Es  ist  auffallend,  dass  genau  10  g 
im  Organismus  retinirt  worden  sind,  und  ausserdem  ist,  scheinbar 
dieser  Retention  entsprechend,  eine  Gewichtszunahme  von  10  •  6,25 
=  ca.  62  g  zu  bemerken,  welche  bei  dieser  Uebereinstimmung 
der  Zahlen  als  Eiwmissansatz  aufgefasst  werden  könnte.  Jeden¬ 
falls  folgt  aus  den  gefundenen  Resultaten,  dass  der  im  natür¬ 
lichen  Nahrungseiweiss  verabreichte  Stickstoff  vollständig  zum 
Ansatz  gekommen  ist;  andererseits  aber  auch,  dass  der  Organis¬ 
mus  die  Grösse  an  abgenutztem,  nicht  mehr  funktionsfähigem 
Eiweissmaterial,  welche  derselbe  täglich  nach  den  Berechnungen 
Voit’s  abgiebt,  nicht  verloren  hat.  Voit  bestimmte  diese  Grösse, 
indem  er  Vergleiche  der  N-Ausscheidung  während  des  Hungers 


und  während  der  Fütterung  mit  Leim  anstellte,  auf  ca.  16  g  Ei¬ 
weiss  pro  Tag;  Versuch  111  beweist  sicher,  dass  diese  Zahl  ge¬ 
ringer  sein  kann,  dass  der  Organismus  sogar  während  einer  ver- 
hältnissmässig  kurzen  Zeit  von  vier  Tagen  vielleicht  nach  einer 
vorangegangenen  Periode  stärkeren  Zerfalls  von  Organeiweiss, 
nach  einer  Krankheit  in  der  Reconvaleszenz  die  Integrität  seines 
Bestandes  an  Organeiweiss  zu  wahren  versteht. 

Als  Schluss  der  kritischen  Betrachtung  der  gefundenen  Werthe 
weise  ich  auf  die  Ausnutzungszahlen  in  allen  drei  Versuchen  hin, 
welche  gefunden  wurden  unter  Zugrundelegung  der  in  der  Vor¬ 
periode  für  das  Gesammtnahrungseiweiss  festgestellten  Aus¬ 
nutzung  und  unter  Berücksichtigung  der  für  die  einzelnen  Nah¬ 
rungsstoffe  bekannten  Ausnutzungsgrössen;  es  ergab  sich,  dass 
das  Gluton  ausgenutzt  wird  wie  kein  anderes  Nährpräparat. 
Dieses  Resultat  entspricht  der  seit  Voit  bekannten  Thatsache, 
dass  der  Leim  im  Organismus  von  allem  N-haltigen  Nährmaterial 
am  vollständigsten  verbrannt  wird. 

Endlich  habe  ich  noch  einen  vierten  Versuch  angestellt,  in 
welchem  Vergleiche  zwischen  Somatose,  Plasmon  und  Gluton 
stattfanden.  Es  wurden  ca.  50%,  d.  i.  50  g  des  aufgenommenen 
Nahrungseiweiss  durch  ein  Nährpräparat  ersetzt,  und  zwar 
berechnete  sich  Somatose  mit  einem  festgestellten  N-gehalt  von 
12,02  %  auf  67  g,  Plasmon  mit  einem  N-gehalt  von  10,5%  auf 
76  g,  Gluton  mit  einem  N-gehalt  von  14,3%  auf  56  g.  Während 
der  viertägigen  Somatoseperiode  bekam  die  Patientin  heftige 
Diarrhoeen.  Die  Fäces  enthielten  in  dieser  Zeit  18,67  N,  d.  h.  pro 
Tag  ca.  29  g  Eiweiss.  Die  Ausnutzung  des  Präparates  war  also 
eine  äusserst  schlechte;  die  starke  Enteritis  hielt  sogar  noch 
während  der  ersten  beiden  Tage  einer  sechstägigen  Glutonperiode 
an;  dann  aber  kehrten  während  dieser  die  Darmfunktionen  zur 
Norm  zurück.  Die  N-Ausscheidung  im  Urin  war  bei  dem  N-Ver- 
luste  in  den  Fäces  während  der  Somatoseperiode  natürlich  gering, 
9,6  g  N  pro  die,  die  N-Ausscheidung  im  Urin  während  einer 
Plasmon-  und  einer  Glutonperiode  15,4,  resp.  15,14  g  pro  die,  also 
annähernd  gleich.  Dieselbe  Grösse  betrug  während  einer  viertägigen 
Nach-(Fleisch-)periode  13,7  g,  wobei  ein  zweifelhafter  niedriger 
Werth  berücksichtigt  werden  musste. 

Mit  diesen  Versuchen  ist  im  allgemeinen  die  Stellung  des 
Gluton  zu  unseren  modernen  Nährpräparaten  charakterisirt. 

Indem  ich  voranstelle,  dass  das  Gluton  den  höchsten  N-Gehalt 
aller  modernen  Nährpräparate,  entsprechend  seiner  Darstellung 
aus  Gelatine,  und  einen  sehr  niedrigen  Aschengehalt  (2 — 3  %)  hat, 
glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  folgende  Sätze  auszusprechen: 

1.  Das  Gluton  leistet  in  einer  Mischung  von  Nahrungsmitteln, 
bei  einer  Verabreichung  von  Dosen,  wie  sie  die  Grenzen  der  Er¬ 
satzmöglichkeit  des  Nahrungseiweiss  bei  der  Ernährung  des 
gesunden  und  kranken  Menschen  durch  ein  Nährpräparat  nur 
gestatten,  dasselbe  bezüglich  des  N-Haushaltes  wie  die  Eiweiss¬ 
nährpräparate,  und  zwar  in  kleinerer  Dosis. 

2.  Es  ist  aus  den  obigen  Versuchen,  da  dieselben  analog  aus¬ 
gefallen  sind  wie  entsprechende  Versuche  mit  Gelatine  an  Thieren, 
zu  schliessen,  dass  die  Gelatose  „Gluton“  denselben  Nährwerth 
hat  wie  die  Gelatine. 

3.  Die  Verdaulichkeit  des  Glutons  ist  eine  gute;  es  ist  mög¬ 
lich  gewesen,  das  Präparat  Patienten  in  Dosen  zu  geben,  wie 
man  sie  betreffs  der  Gelatine  im  allgemeinen  nicht  anzuwenden 
wagte.  Die  Ausnutzung  ist  die  vollkommenste. 

Die  Versuche  II  und  III  wurden  angestellt,  um  zu  zeigen,  in 
wie  beträchtlichem  Grade  der  Ersatz  von  Kohlehydraten  durch 
Gluton  zum  Fleischansatz  führt,  bei  gleichzeitiger  erheblicher 
Herabsetzung  (50  7o)  dei’  Eiweisszufuhr.  Man  verlangt  heute  —  ich 
erinnere  an  die  Worte  des  Herrn  v.  Leyden  in  der  ersten  Num¬ 
mer  der  „Deutschen  Klinik“--,  dass  die  Indikationen  eines  Nähr¬ 
präparates  je  nach  dem  einzelnen  Falle  scharf  präzisirt  werden. 
Das  Resultat  der  Versuche  II  und  III  legt  den  Gedanken  nahe, 
das  Gluton  in  Krankheitsfällen  anzuwenden,  in  denen  sich  die 
Zufuhr  von  Kohlehydraten  verbietet.  Hier  käme  in  Betracht  die 
Fettsucht.  Obwohl  es  eigentlich  paradox  klingt,  in  Fällen  über¬ 
mässiger  Körperfülle  ein  Nährpräparat  anzuwenden,  muss  man 
daran  denken,  dass  bei  allen  Entfettungskuren  der  Eiweissbestand 0 
möglichst  gewahrt  werden  soll ;  zu  diesem  Zwecke  eignet  sich 
aber  bei  Herabsetzung  der  Kohlehydrat-,  resp.  der  Gesammtkalo- 
rieenzufuhr  des  Gluton  in  besonderer  Weise. 


')  Zuntz,  Sitzungsbericht  der  medizinischen  Gesellschaft. 
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Ferner  scheint  es  rathsain,  in  leichten,  resp.  schweren  Fällen 
von  Diabetes  Kohlehydrate  und  eventuell  einen  Theil  des 
Fiweiss  durch  das  Präparat  zu  ersetzen.  Eine  Stütze  würde  diese 
Indikation  auch  erfahren,  wenn  es  gelänge,  für  den  Warm¬ 
blüter  nachzuweisen,  dass  durch  Gelatinefütterung  gegenüber 
anderen  Eliweissstoffen  eine  geringere  Glykogenanhäufung  im 
Organismus  stattfände.  Für  den  Kaltblüter  haben  dies  Wohl- 
gemuth  und  Blumen thal  erwiesen,  welche  Autoren  zu  ihren 
Versuchen  Gluton’)  verwendeten.  Das  Gluton  ist  jedenfalls  eine 
Substanz,  aus  der  sich  keine  Kohlehydratgruppen  abspalten 
lassen. 


Zur  Feststellung  bestimmter  Indikationen  für  das  Präparat 
war  es  ferner  wichtig  zu  wissen,  in  welcher  Weise  die  Harnsäure¬ 
ausscheidung  durch  dasselbe  beeinflusst  wird.  Der  Uebersicht 
wegen  werde  ich  die  Quotienten  Harnsäure  zum  Gesammt- 
stickstoff  im  Harn,  welche  für  die  einzelnen  Perioden  des 
vierten  Versuches  gefunden  wurden,  als  charakteristische  Zahlen 
angeben,  da  der  nicht  ausgenutzte  Theil  von  N-haltigem  Nähr¬ 
material,  welcher  z.  B.  bei  der  Somatose  sehr  erheblich  war,  für 
die  Harnsäurebildung  nicht  in  Betracht  kommen  kann. 

Viertägige  Plasmonperiode  0,0485 
Somatose-  „  0,0428 

Gluton-  „  0,0314 

Plasmon-  „  0,0275 

Fleisch-  „  0,0485. 

Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  die  Harnsäureausschei¬ 
dung  in  der  Somatoseperiode,  Edeischperiode  und  in  der  ersten 
Plasmonperiode  annähernd  gleich  und  wesentlich  grösser  als  in 
der  Glutonperiode  war;  dagegen  zeigt  die  zweite  Plasmonperiode 
eine  niedrigere  Zahl  als  die  Glutonperiode;  ich  muss  aber  be¬ 
merken,  dass  am  dritten  Tage  der  zweiten  Plasmonperiode  die 
Harnsäureausscheidung  von  0,370  auf  0,492  stieg,  sodass  ich  die 
dreitägige  Plasmonperiode  in  Anbetracht  des  in  der  ersten  ge¬ 
fundenen  Werthes  nicht  für  maassgebend  erachten  kann;  es  hat 
sich  also  gezeigt,  dass  die  im  Urin  nachweisbare  Harnsäure¬ 
menge  nach  Glutonverabreichung  im  Vergleich  zu  anderen  Prä¬ 
paraten  geringer  war. 

Unter  den  weiterhin  aufzustellenden  Indikationen  bedürfte  die 
Anwendung  des  Glutons  bei  Blutungen  einer  eingehenden  Be¬ 
arbeitung  und  Prüfung.  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  auf  eine 
der  wichtigsten  Arbeiten  zur  Kenntniss  der  Bedeutung  der  Gelatine 
als  Nährmittel  hinweisen,  nämlich  auf  die  Arbeit  Senator ’s  aus 
dem  Jahre  1873:  „Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Pro¬ 
zess  und  seine  Behandlung“,  in  welcher  Senator  die  Gelatine  in 
der  Fieberdiät  besonders  empfiehlt.  Noch  in  der  Sitzung  vom  16.  Juni 
1899  in  diesem  Verein  sagte  Senator:  „Ich  habe  einen  andern 
stickstoffhaltigen  Körper  (als  Biweiss)  vorgeschlagen,  den  Leim, 
und  das  hat  sich  bis  heute  bewährt.“  Der  Elmpfehlung  der  Gelatine 
bei  fieberhaften  Prozessen  hat  sich  auch  Elwald  in  seinem  Hand¬ 
buche  der  Diätetik  voll  und  ganz  angeschlossen. 


M.  H. !  Ich  bin  mir  bewusst,  dass  ich  bei  Aufstellung  beson¬ 
derer  Indikationen  für  das  Präparat  zum  Theil  auf  Versuche, 
welche  mit  dem  von  mir  dargestellten  Präparat,  zum  Theil  aber 
auf  Beobachtungen  rekurrirt  habe,  welche  mit  Gelatine  angestellt 
sind;  aber  ich  habe  schon  betont,  dass  das  Gluton  nur  eine 
andere  E’orm  der  Gelatine,  eine  Gelatose  darstellt  und  dass 
sich  deswegen  theoretisch  und  nach  meinen  Versuchen  sagen 
lässt,  dass  die  Stoffwechselverhältnisse  nicht  anders  durch  das 
Präparat  als  durch  die  Gelatine  selbst  berührt  werden.  Wir 
brauchen  in  der  Krankenernährung,  in  welcher  die  Bedeutung 
der  Grundstoffe  im  grossen  und  ganzen  feststeht,  nur  andere 
Formen  der  Grundstoffe.  Vielleicht  ermöglicht  Gluton  eine  weitere 
Verbreitung  der  Gelatine  in  der  Krankendiät,  weil  dieselbe  dann 
in  kalter,  flüssiger  Form  gegeben  werden  kann,  ein  Umstand,  der 
für  alle  Krankheitszustände,  in  welchen  durststillende 
Getränke  verabfolgt  werden  oder  eine  flüssige  Diät 
erforderlich  ist,  von  einiger  Bedeutung  sein  wird.  Mit  hoch¬ 
gespannten  Hoffnungen  volkswirthschaftlicher  Natur,  wie  man 
lese  )en  in  den  letzten  Jahren  an  Biweissnährpräparate  und  vor 
meiir  als  einem  Jahrhundert  an  die  Gelatine  geknüpft  hat,  kann 
e  lachtung  bezüglich  des  Gluton  nicht  schliessen;  aber 
rtas^^^in  dem  Gluton,  welches  nicht  beansprucht  ein  Volks- 


0  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  15. 

J  Beniner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  34 
Q  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  No.  32,  S.  419. 


nahrungsmittel  zu  sein,  ein  sehr  brauchbares  Diäteticum  besitzen 
werden,  glaube  ich  behaupten  zu  können.*) 

Ich  habe  noch  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrath 
V.  Leyden  für  die  gütige  Erlaubniss  zu  danken,  durch  welche 
es  mir  möglich  war,  die  Versuche  am  Krankenmaterial  der  I.  me¬ 
dizinischen  Klinik  vorzunehmen.  Herrn  Oberarzt  Blunienthal 
statte  ich  meinen  Dank  besonders  ab  für  die  freundlichst  ertheilten 
und  berücksichtigten  Rathschläge. 


II.  Aus  dem  Laboratorium  des  russischen  Instituts 
für  medizinische  Gonsultationen  von  Dr.  S.  Lipliawsky 

in  Berlin. 

lieber  einige  neuere  Nährpräparate. 

Eine  farbenanalytische  Studie  von  Dr.  S.  Weissheiii. 

Nachdem  sich  im  Laufe  des  letzten  Jahrhunderts  die  medizinische 
Diagnostik  zu  einer  besonders  hohen  Blüthe  emporgearheitet  hatte,  be¬ 
gann  sich  seit  den  letzten  Dezennien  das  Streben  der  Aerzte  dem 
Studium  der  Aetiologie  und  Therapie  der  Krankheiten  zuzuwenden. 
Durch  die  gewaltige  Entwickelung  der  Bakteriologie  wurden  neue 
Wege  für  eine  weitere  aussichtsvolle  E’orschung  angebahnt.  Die  Me¬ 
dizin  wurde  durch  die  segensreiche  Heilserumbehandlung  und  die  noch 
nicht  ganz  abgeschlossene  Organtherapie  bereichert.  In  EMlge  der  hohen 
Entwickelung  der  Chemie  hat  uns  auch  die  Pharmakologie  eine  Reihe 
neuer  bedeutungsvoller  Präparate  geliefert.  Ein  besonders  hohes  An¬ 
sehen  hat  aber  die  diätetisch-physikalische  Heilmethode  bei  den  Aerzten 
wie  im  Publikum  erlangt,  und  der  Arzt  legt  heutzutage  nicht  allein 
Werth  auf  die  Stellung  einer  scharfen  Diagnose,  sondern,  eingedenk 
des  SxJi'uches:  „Salus  aegroti  suprema  lex“,  jenes  Spruches,  den  v. Leyden 
immer  wieder  und  wieder  mahnend  betont,  bemüht  er  sich  vor  allem, 
dem  Kranken  zu  helfen.  „Die  deutsche  Klinik  steht  unter  dem 
Zeichen  der  Therapie“,  sagt  v.  Leyden  mit  Recht  in  seiner  Ein¬ 
leitung  zur  „Deutschen  Klinik  am  Eingänge  des  zwanzigsten  Jahr¬ 
hunderts“.  Und  wie  anders  ist  jetzt  die  Behandlungsweise  des  Arztes 
im  Vergleich  zu  früheren  Zeiten;  man  denkt  heute  nicht  zunächst  und 
vor  allen  Dingen  an  die  Apotheke,  vielmehr  beginnt  man  einen  be¬ 
sonders  hohen  Werth  auf  die  Ernährungstherapie  und  die  physika¬ 
lischen  Heilmethoden  zu  legen. 

Gerade  die  Ernährungstherapie  ist  zur  Zeit  zu  einer  bedeutenden 
Entwickelung  gelangt.  Eine  gewaltige  Industrie  von  künstlichen  Nähr¬ 
mitteln  ist  entstanden,  und  fast  von  Woche  zu  Woche  wird  der  Handels¬ 
markt  mit  einer  wahren  Fluth  von  neuen  Präparaten  überschwemmt, 
die  oft  mit  einer  geradezu  marktschreierischen  Reklame  von  den  Fa¬ 
brikanten  angepriesen  werden.  Wie  schwer  ist  es  deshalb  für  den 
Praktiker,  das  Richtige  aus  dieser  Unmenge  von  Präparaten  heraus¬ 
zugreifen,  und  wie  verantwortungsvoll  gleichzeitig,  da  man  doch  oft 
gerade  in  denjenigen  Fällen  künstliche  Nährmittel  auzuwenden  ge¬ 
zwungen  ist,  in  welchen  man  mit  den  natürlichen  nicht  mehr  auskommt, 
sei  es  dass  einfache  Appetitlosigkeit  oder  Erkrankungen  des  Magen¬ 
darmkanals,  sei  es  das  Stoffwechselerkrankungen  die  Veranlassung  dazu 
bieten.  Wie  traurig  ist  es  dann,  wenn  man  in  seiner  Auswahl  nicht 
gleich  das  Brauchbare  und  Wirksame  trifft,  wenn  gerade  im  Augen¬ 
blick  der  Noth  die  gewählten,  oft  recht  kostspieligen  Präparate  den 
Arzt  im  Stiche  lassen!  Mit  Recht  weist  v.  LeydeiiQ  darauf  hin,  dass 
man  zwar  die  Bedeutung  der  Nährpräparate  nicht  unterschätzen  darf, 
dass  „dereir  Werth  und  Indikationen  je  nach  dem  einzelnen  Krank¬ 
heitsfall  aber  noch  schärfer  präzisirt  werden  müssen“. 

Für  die  Werthschätzung  eines  Nährpräparates  kommt  erstens  die 
chemische  A  nalyse,  zweitens  der  klinische  Versuch  und  drittens 
die  Farbenanalyse  in  Betracht,  die  zuerst  von  Posner  zwecks 
Untersuchung  von  Nährmitteln  empfohlen  nnd  angewandt  wiu-de. 

Die  ersten  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  l’arbenanalyse 
überhaupt  stammen  bekanntlich  von  Ehrlich'*)  her.  Er  wies  nach, 
dass  die  elektive  EVthigkeit  der  Zellen  und  ihrer  Elemente  gewissen 
E^arbstoffen  gegenüber  auf  chemischen  Vorgängen  beruht,  und  theilte 
die  grosse  Gruppe  der  Theer-  oder  Anilinfai’ben,  die  er  zu  seinen 
farbenanalytischen  Untersuchungen  des  Blutes  benutzte,  in  zwei  Gruppen 
ein.  Die  eine  Gruppe,  die  der  basischen  Anilinfarben,  enthält  eine 
Base,  die  andere,  die  der  sauren  Farbstoffe,  weist  eine  Säure  als  fär¬ 
bendes  Prinzip  auf.  Zellfärbungen  kommen  nun  so  zu  Stande,  dass  die 
alkalischen  Bestandtheile  einer  Zelle,  wie  z.  B.  die  Albuminate,  mit 
sauren  E^'arbstoffen,  saure  Bestandtheile,  wie  z.  B.  das  Nukle'in  des 
Kerns,  mit  alkalischen  Farbstoffen  eine  feste  chemische  Verbindung 
eingehen.  Gegen  diesen  chemischen  Siandpunkt  in  Bezug  auf  die  Zell¬ 
färbung,  dem  sich  auch  andere  Forscher,  wie  Posner,  Unna,  Gries- 

')  Gluton  wird  von  der  Aktiengesellschaft  für  Anilinfabrikation 
Berlin  in  den  Handel  gebracht. 

Ü  V.  Leyden,  Die  Deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  zwanzigsten 
Jahrhunderts. 

Ü  Ehrlich,  Farbenanalytische  Untersuchungen  des  Blutes. 


9.  Januar. 


DEUTSCHE  MEDICmiSCHE  WOCHENSCHEIFT. 


K  ‘  anschlossen,  trat  besonders  Auerbach  auf, 

uolltö  beurtheilt  wissen 

V  oHte.  Der  richtigste  Standpunkt  in  dieser  Frage  sci.eint  entschieden 

FiJrnT  ''■  rT’  T  Dappenheiin  in  seinem  „Grundriss  der 
taibchenue  beweiskräftig  vertritt,  dass  man  nämlicli  in  den  Färbe- 
vorgangen  „gleichzeitig  sowolil  physikalische  wie  chemische  Vor- 
^ange  _  zu  ei  blicken  hat.  Zum  Zustandekommen  einer  Färbung  über¬ 
haupt  ist  es  nothig,  dass  die  dissoziirende  Kraft  des  Gewebes  stärker 
st  a  s  die  chemische  Verbindung  des  Farbsalzes.  Alsdann  tritt  die 
osgeloste  I^arbbase,  resp  Farbsäure  mit  den  sauren,  resp.  basischen 
„  aptophoi  en  Gruppen  der  Gewebsmoleküle  zusammen  und  bildet  eine 
salzartige  \erbindung.  Die  pl.ysikalischen  Gesetze  über  Lösung,  Dif¬ 
fusion,  Osmose  und  Filtration  beeinflussen,  wie  Pappenheim  hervoi- 
lebt  in  quantitativer  und  gradueller  Hinsicht  das  Färberesultat,  zumal 

La-f  1  zunächt  die  Wasserlöslich¬ 

keit  des  Farbstoffes  erforderlich  ist,  sodann  aber  auch  das  Gewebe 
einen  ^wissen  Wassergehalt  und  eine  gewisse  Porosität  haben  muss. 

Die  Erfonschung  des  Sputums  mittels  des  Ehrlich 'scheu  Tri- 
acid.s  verdanken  wir  Ad.  Schmidt').  An  gereinigter  Nukleinsäure 
zeigte  bald  darauf  Posner,  dass  dieselbe,  nach  Ehrl i  ch  gefärbt,  einen 
piinen  F  arbenton  annimmt.  Gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander 
fanden  derselbe-)  Forscher  und  LilieufekP),  da.ss  sich  durchweg  alle 
Liwei.sskorper  entweder  basophil  oder  oxyphil  zeigen. 

Ein  besonderes  Verdienst  um  die  praktisch e  Au.snutzung  der 
larbenanalj^tischen  Untersuchung  erwarb  sich  Posner 9  aber  dadurch 
dass  er  die  Verwendung  der  Fkrbenanalyse  auch  auf  die  Erforschuno^ 
der  organotherapeutischeii  Präparate,  der  verschiedenen  Mehlsorten 
und  künstlichen  Nährmittel  ausdehnte.  Seit  Jahren  liabe  ich  nach 
dieser  geistreichen  Posner’, scheu  Methode  gearbeitet  und  stets  ge- 
funden,  dass  sie  sich  bei  den  Untersuchungen  von  Nährpräparaten 0 
wohl  bewä.hrt,  und  man  sagt  wohl  nicht  zuviel,  wenn  man  behauptet, 
da.ss  dieselbe  für  die  Zukunft  eine  zur  Zeit  noch  nicht  abmessbare  He- 
deutung  besitzt. 

Die  kümstliclien  Nährmittel  entstammen  einerseits  dem  Blute,  dem 
eisch  und  der  Milch,  andererseits  dem  Pflanzenreich,  und  zwar 
kommen  ^da  be.sonders  Weizen,  Roggen,  Mats,  Reis  und  Hafer  in  Be¬ 
tracht.  Zum  besseren  Verständniss  des  Folgenden  sei  noch  voraus¬ 
geschickt,  dass  die  Albuniinate,  Albumine  und  Peptone  zu  den  sauren 
Farbstoffen  Verwandtschaft  zeigen  (vergleiche  die  Zellfärbung  mit  Eosin), 
ie  Nucleoalbumine  und  Kaseine  wie  Säuren  wirken,  also  sich  mit  den 
alkalischen  Farb.stoffen  verbinden,  worin  sie  mit  der  Zellulose  überein¬ 
stimmen.  _  Stärke  und  Fett  färben  sich  mit  Anilinfarben  nicht;  die 
erstere  giebt  die  bekannte  F^ärbung  mit  Jod,  über  das  letztere  erhalten 
wir  durch  die  Behandlung  mit  Osmiumsäure  Aufschluss. 

Statt  des  Ehrl  ich 'sehen  Triacids,  das  bisher  hauptsächlich  zu 
larbenanalytischen  Untersuchungen  verwandt  wurde,  habe  ich  im  folgen¬ 
den  die  panoptische  Triacidlösung,  die  Pappenheim«)  vor  kurzem 
angab,  mit  Fjrfolg  benutzt.  In  einem  Centrifugirglas  setzt  man  zu 
einer  Messerspitze  des  zu  untersuchenden  Pulvers  bis  zur  Hälfte  des 
Glases  destillirtes  M  asser  und  dann  zehn  Tropfen  der  Pappenheim- 
schen  Farblösung  hinzu,  schüttelt  den  Inhalt  vorsichtig  zwei  Mi¬ 
nuten  lang  und  centrifugirt  alsdann  das  Ganze,  indem  man  den  Rübk- 
stand  solange  mit  destillirtem  Wasser  auswäscht,  bis  das  Waschwasser 
vollkommen  rein  bleibt.  Das  gefärbte  Pulver  am  Boden  des  Reagens- 
glases  untersucht  man  alsdann  mikroskopisch,  am  besten  mit  dem  Ob- 
jektiv  C  des  Zeiss’scben  Mikroskops.  Um  über  den  Stärkegehalt 
des  betreffenden  Nährpräparates  Aufschluss  zu  erhalten,  setzt  man  zu 
dem  gefärbten  Rückstand  wieder  destillirtes  M^asser  und  zwei  Tropfen 
Jodtinktur  hinzu,  schüttelt  das  Ganze  mehrmals  durch  und  centrifugirt 
es  wiederum. 

Die  angestellten  Untersuchungen  ergaben  nun  folgende  Resultate : 

I.  Plasmon  ist  ein  schwach  gelblich  gefärbtes,  feines  Pulver,  das 
aus  der  Magermilch  gewonnen  wird,  indem  das  Kasein  derselben  durch 
Zusatz  des  erforderlichen  Quantums  Essigsäure  ausgefällt  und  mit  Na¬ 
triumbikarbonat  verarbeitet  wird.  Nach  Prausnitz’  Untersuchungen'’) 
enthält  der  Trockenrückstand  13  %  Stickstoff  und  8  %  Asche. 

Nach  der  farbenanalytischen  Behandlung  zeigt  Plasmon,  makro¬ 
skopisch  betrachtet,  ein  hellgrünes  Aussehen,  und  auch  mikroskopisch 
erkennt  man  hellgrün  gefärbte  kleinere  und  grössere  Schollen,  die  dem 
Kasein  des  Präparates  entsprechen. 

Die  verschiedenen  Formen,  in  denen  nun  Plasmon  in  den  Handel 
gebracht  wird,  bieten  interessante  farbenanalytische  Ergebnisse  dar- 
Mittels  F^ärbung  lässt  sich  im  Plasmonkakao  vde  in  der  Plasmon- 


i  ')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1893  und  Archiv  für  Anatomie 

und  Physiologie  1893. 
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‘^)  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medizin  1893. 

«)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  (Verhandlungen  der  Ber¬ 
liner  physiologischen  Gesellschaft  1893). 

■*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  11  uiul  No.  30. 

«)  Deutsche  Praxis,  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1901,  No.  10. 
«)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  4G. 
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~)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  2G. 


chokolade  deuthch  der  Gehalt  an  Pla.smon,  der  nach  den  Angaben 
dei  Fabiikanten  20^  beträgt,  nachweisen. 

Der  Plasmonhaferkakao,  der  nach  der  Färbung  ein  dunkel- 
grunes  Aussehen  zeigt,  weist,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,  hell¬ 
grüne  Plasmonschollen,  aber  auch  grasgrün  gefärbte  Schalenbestand- 
theile  und  dunkelgrün  gefärbte  amorphe  Massen,  also  Eiweisskörper 
aus  der  Randzone  des  Haferkorns  auf;  daneben  erkennt  man  Kakao¬ 
schollen  und  die  Starkekörner  des  Hafers,  die  zum  Theil  in  ihrer  Ge- 
stidt  wohl  erhalten,  zum  Theil  in  ihrer  Form  verändert  sind  und  sich 
mit  Jod  theils  blau  färben,  theils  einem  violetten  Farbenton  annehmen 
also  dementsprechend  theilweise  als  dextrinisirt  aufzufassen  sein  dürften’. 
Manche  Stärkekörner  sind  in  ihre  Theilkörner  aufgelöst,  die  häufio-* 
miteinander  verklebt  erscheinen. 

Auch  PUsmonzwieback  und  Plasmonbiskuit  zeigen,  nach¬ 
dem  sie  in  ein  feines  Pulver  zerrieben  und  gefärbt  sind,  mikroskopisch 
neben  den  hellgrün  gefärbten  Plasmonschollen  deutliche,  dunkler  <rrün 
gefärbte  Schalenbestandtheile,  ferner  grössere  und  kleinere,  zum  Theil 

Theil  in  ihrer  Gestalt  veränderte  Stärkekörner 
und  Stärkeschollen, ^  die  sich  nach  erfolgter  Jodbehandluug  bald  blau- 
gelärbt,  bald  von  violettem  Au.ssehen  erweisen;  theilweise  ist  also  auch 
in  diesen  Präjiaraten  dextrinisirte  Stärke  enthalten. 

Während  also  Plasmon  selbst,  ferner  Plasmonkakao  und  Plasmon- 
chokolade  als  empfehlenswerthe  Präparate  bezeichnet  werden  dürfen, 
haben  Plasmonhaferkakao,  Plasmonzwieback  und  Plasmonbiskuit  den 
Nachtheil,  dass  sich  in  ihnen  zahlreiche  Schalenbestandtheile  finden 
Die  an  sich  schon  schwer  verdaulichen  pflanzlichen  Eiweisskörper  der 
Randzone,  die  sich  in  den  letzten  drei  Präparaten  nachweisen  lassen 
sehen  wir  theilweise  noch  von  Zellulosehüllen  umschlossen,  sodass 
deren  Verdaulichkeit  noch  mehr  beeinträchtigt  wird. 

II.  Galaktogen  wird  aus  entfetteter  Milch  hergestellt.  Nach  der 
Analyse  des  Chemikers  Dr.  Je  seriell  in  Berlin  enthält  es  ca.  70 
Eiwei.ss,  3,5— 4,0  ^  F''ett  und  1,5—1,79^  Phosphonsäure.  Es  ist  ein  gelb¬ 
liches  I  ulver  von  angenehmem  Geschmack. 

Nach  der  Färbung  sehen  wir  ein  hellgrünes  Pulver  vor  uns  und 
erkennen  unter  dem  Mikroskop  kleinere  und  grössere,  hellgrün  gefärbte 
.  choOen,  welche  als  die  Kase'ine  des  Präparates  zu  deuten  sind. 

Dementsprechend  können  wir  das  Galaktogen  als  ein  leicht  ver¬ 
dauliches  Milcheiweisspräparat  bezeichnen,  das  in  geeigneten  FMllen 
angewandt  zu  werden  verdient. 

III  Soson  Ist  ein  grauweissliches,  fein  pulverisirtes,  in  Wasser 
uiüosliches  Präparat,  welches  nach  den  Angaben  der  Fabrik  aus  bestem 
tleisch  hergestellt  wird.  Nach  den  Analysen  bei  den  chemischen 


Untersuchungen  enthält  es  92,5  %  Eiweiss. 


Nach  der  farbenanalytischen  Behandlung  erweist  sich  das  Präparat 
als  ein  braunrothes  Pulver.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ero-iebt, 
dass  es  aus  freilich  sehr  veränderten  Muskelfasern  und  amorphen 
Massen  besteht,  die  einen  rothen  Farbenton  angenommen  haben.  Auch 
die  Muskelfasern  erscheinen  grössten  Theils  schön  roth  gefärbt,  nur 
einige  wenige  bieten  ein  grünes  Aussehen  dar. 

Dass  das  Soson  aus  Fleisch  bereitet  wird,  ist  demnach  nicht  zu 
bezweifeln.^  Nach  den  Stoffwechseluntersuchungen  von  Knauthe') 
lässt  die  V^erdaulichkeit  des  Sosons  nichts  zu 'wünschen  übrig-  sie 
schwankt  zwischen  94,4 — 94,8  %. 

IV.  Nährstoff  Heyden  ist  ein  feine.s,  gelbliches  Pulver  und 
wird  aus^  dem  Eiweiss  frischer  Eier  bereitet.  Leider  ist  er  sehr  theuer 
und  nicht  ganz  geschmacklos,  sondern  hat  einen  nicht  angenehmen 
t>eig-eschmack,  der  an  Leim  erinnert. 

Wenn  wir  eine  Messerspitze  dieses  Präparates  mit  destillirtem 
V\  a.sser  venmschen,  so  geht  ein  Theil  desselben  in  Lösung  über.  Der 
unlo.sliche  Iheil  nimmt  nach  erfolgter  Färbung  einen  grünen  Farbenton 
‘'“f  -  ^^'^.''oskop  erblicken  wir  kleinere  und  grossere,  grün 

gefaibte  Schollen,  die  wir  wohl  als  Vitellin  auffassen  dürfen.  Das 
letztere  gehört  zu  den  Nukleoalbuminen. 

Meitner^)  nennt  das  Präparat  ein  reines  Albnmosenpräparat.  Mir 
scheint  es  mehr  ein  Gemisch  von  Albumin,  Albumosen  und  Vitellin  zu 
sein.  Ein  F^iltrat  einer  wä.sserigen  Mischung  des  Präparats  giebt  deut¬ 
liche  Albumosenreaktion. 

V.  Fersan  ist  ein  bräunliches  Pulver,  das  im  Prinzip  folgender- 
maassen  gewonnen  wird:  Frisches  Rinderblut  wird  mit  Kochsalzlösung 
versetzt,  centrifugirt,  und  dann  lässt  man  auf  die  durch  Centrifugirung 
isolirten  rothen  Blutkörperchen  conzentrirte  Salzsäure  eiuwirken.  Der 
hierbei  resultirende  Körper  soll  das  gesammte  Eisen  und  den  Pho.sphor 
der  rothen  Blutkörperchen  in  organisch  gebundener  FMi-m  und  die  Ei¬ 
weisssubstanzen  im  wesentlichen  als  Acidalbumine  aufweisen.  Nach 
der  Analyse  in  der  k.  k.  allgemeinen  Untersuchungsanstalt  fCir  Lebens¬ 
mittel  in  Wien  soll  das  F^ersan  81,89^  Fnweiss  entbalten.  Auf  Trocken¬ 
substanz  berechnet,  soll  das  wasserlösliche  Eiweiss  des  Präparats 
( Acidalbumin)  88,8^  betragen. 

F"ärben  wir  das  Präparat,  so  sieht  es  makroskopi.sch  dunkelbraun 
aus.  Mikroskopisch  sehen  wir  grün  gefärbte  amorphe  Massen,  wahr- 


')  Fortschritte  der  Medizin  Bd.  XVII I,  No.  Ü. 

'-)  Aerztliche  Centralzeitung,  Wien  1900,  No.  37  und  38. 
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scheinlich  Acidalbuminate,  und  zahlreiche  braunroth  gefärbte  Schollen, 
die  dem  Hämoglobin  des  Blutes  entstammen  dürften. 

VI.  Haimose  von  Dr.  H.  Stern  ist  ein  braunes  Pulver,  das  die 
wesentlichen  Bestandtheile  des  Blutes  (Eiweissstoffe,  Fermente  und 
Salze)  in  fast  unveränderter  Form  in  Verbindung  mit  Pepsin-Salzsäure 
enthalten  soll. 

Nach  Behandlung  mit  der  Triacidlösung  nimmt  die  Haimose  einen 
braunrothen  Farbenton  an.  Bei  mikroskopischer  Betrachtung  erkennen 
wir  kleinere  und  grössere  braunroth  gefärbte  Schollen,  die  dem  Hämo¬ 
globingehalt  des  Präparats  entsj^rechen ;  ausserdem  sehen  wir  auch 
einige  grün  gefärbte  Partieen,  die  gemäss  der  \  orbehandlung  des  Prä¬ 
parates  mit  Salzsäure  als  Acidalbuminate  aufzufassen  sind. 

VH.  Krewel’s  Sanguinalj)illen  sind  nach  den  Angaben  der 
Verfertiger  aus  den  natürlichen  Blutsalzen,  Muskelalbumin  und  Hämo¬ 
globin  zusammengesetzt. 

Farbenanalytisch  untersucht,  weisen  sie  makroskopisch  ein  braun- 
rothes  Aussehen  auf.  Unter  dem  Mikroskop  sieht  man  theils  braun- 
rothe  amorphe  Massen,  theils  deutlich  rubinrothe  Schollen.  Die  erstoren 
dürften  wohl  dem  Hämoglobin  des  Blutes,  die  letzteren  dem  Muskel- 
eiweiss  entsprechen.  Ferner  erkennen  wir  zahlreiche  kleinere  und 
grössere  Stärkekörnchen,  die  sich  mit  Jod  blau  färben  und  der  Kan- 
dirungshülle  der  Pillen  entstammen. 

VIII.  Hämatogenkakao  von  Fr.  Gr.  Sauer  soll  trockenes  Hä¬ 
matogen,  entölten  Kakao  sowie  pflanzliche  Nährstoffe  enthalten. 

Nach  erfolgter  Färbung  erscheint  das  Präparat  aus  grauen  und 
dunkelgrünen  Partieen  zusammengesetzt.  Mikroskopisch  erkennen  wir 
hellbraun  gefärbte  amorphe  Massen,  die  dem  Hämoglobin  des  Blutes 
entstammen,  zahlreiche  Kakaoschollen  und  viele  wenig  veränderte 
Stärkekörner,  die  sich  mit  Jod  blau  färben.  Dieser  nachweisbare  Zu¬ 
satz  von  Stärke  lässt  den  Hämatogenkakao  nicht  preiswerth  erscheinen. 

IX.  Aleuronat  ist  ein  gelblich- weisses  Pulver,  welches  als  Ne¬ 
benprodukt  bei  der  Stärkegewinnung  erhalten  wird.  Es  soll  82 — 86  % 
Eiweiss,  6 — 7  %  Kohlehydrate  und  0,06  %  Zellulose  enthalten. 

Mit  der  Triacidlösung  behandelt,  erscheint  das  Präparat  als  ein 
dunkelrothes  Pulver.  Bei  mikroskopischer  Besichtigung  finden  wir 
zahlreiche  rothgefärbte  Schollen,  die  dem  Weizenkleber  entsprechen, 
aber  auch  grüngefärbte  Schalenbestandtheile  und  amorj)he  Massen. 
Die  Stärke  des  Präparats  erscheint  theils  als  unveränderte  Körner, 
theils  amorph,  und  färbt  sich  mit  Jod  zum  grössten  Theil  blau;  nur 
sehr  wenig  erscheint  violett.  Ueberhaupt  sind  nur  wenig  Stärke- 
bestandtheile  im  Präparat  vorhanden. 

X.  Roborat  ist  gleich  dem  Aleuronat  ein  Pflanzeneiweisspräparat. 
Es  wird  aus  Weizen,  Mais  und  Reis  gewonnen,  und  zwar  sind  es  an¬ 
geblich  vorzüglich  die  „Aleuronkörner“,  welche  das  Eiweiss  liefern. 

Das  Roborat  ist  ein  gelblich-weisses,  fast  geschmackloses  Pulver, 
dessen  Eiweissgehalt  nach  den  Angaben  von  Laves*)  ca.  9.5^  der 
Trockensubstanz  beträgt;  ätherlösliche  Stoffe  sind  ca.  2  %,  Aschen- 
bestandtheile  1,6^,  Stärke  und  Dextrin  ca.  \  %  vorhanden. 

Unterwerfen  wir  das  Präparat  der  farbenanalytischen  Untersuchung, 
so  erscheint  es,  makroskopisch  betrachtet,  als  ein  rothviolettes  Pulver. 
Unter  dem  Mikroskop  erkennen  wir  zahlreiche  rothgefärbte  amorphe 
Massen;  dieselben  sind  als  Klebereiweiss  aufzufassen  und  entstammen 
dem  Mais,  Reis  und  Weizen.  Ferner  sind  geringe  Spuren  von  grün 
gefärbten  Schalenbestandtheilen  nachweisbar.  Die  im  Präparat  mässig 
vorhandenen  kleineren  und  grösseren  Stärkekörner  sind  zum  Theil 
nach  erfolgter  Jodbehandlung  blau  gefärbt,  zum  Theil  erscheinen  sie 
violett  und  sind  in  diesem  Fall  als  dextrinirte  Stärke  aufzufassen. 

Vergleichen  wir  nun  die  farbenanalytischen  Ergebnisse  des  Robo- 
rats  und  Aleuronats,  so  müssen  wir  eingestehen,  dass  das  Aleuronat 
dem  Roborat  in  Folge  seines  grösseren  Gehalts  an  Schalenbestand¬ 
theilen  nachsteht.  Im  übrigen  stimmen  beide  Präparate  ziemlich 
überein. 

Blicken  wir  zum  Schluss  noch  einmal  auf  die  eben  angeführten 
Resultate  unserer  farbenanalytischen  Untersuchungen  zurück,  so  er¬ 
kennen  wir  die  hohe  Bedeutung  dieser  Methode,  die  sich  ausserdem 
noch  durcli  ihre  leichte  Ausführbarkeit  auszeichnet.  Ohne  Mühe  kann 
sich  jetzt  jeder  Praktiker,  wenn  er  nur  eine  Centrifuge  und  ein  Mi- 
kro.skop  zurHand  hat,  über  den  Werth  und  die  Zusammensetzung  derNähr- 
präparate  orientiren,  bevor  noch  Stoffwechselversuche  angestellt  sind. 
Die  Farbenanalyse  bedeutet  eine  wichtige  Ergänzung  der  chemischen 
Analyse  wie  des  klinischen  Versuchs,  und  wenn  wir  die  Resultate  dieser 
drei  Methoden  mit  einander  vergleichen,  so  erhalten  wir  ein  klares 
und  bestimmtes  Bild  über  den  Werth  der  einzelnen  künstlichen  Nähr¬ 
präparate  für  die  Krankenpflege  und  kommen  so  in  die  Lage,  die  In¬ 
dikationen  für  die  Anwendung  derselben  scharf  abzugrenzen.  Die  Vor¬ 
züge  der  farbenanalytischen  Methode  sind  rein  qualitativer  Natur.  Sie 
giebt  uns  über  die  Art  des  Eiweiss  in  den  künstlichen  Nährmitteln 
US  un  t,  sie  zeigt  uns,  ob  es  sich  um  Albuminate  oder  Nucleoalbu- 
mme  aut  e  t,  ob  Klebereiweiss  vorhanden  ist  oder  die  schwer  verdau- 
ic  len  iweiss  öi  per  der  Randzone,  ob  die  Stärke  unverändert  oder 
ha  f  d?.  'ie^trinisirt  ist;  sie  lehrt  uns,  dass  ein  hoher  N-Ge- 

c  lemisc  len  nalyse  durchaus  nicht  immer  mit  einem  hohen 

)  Münchener  medizinische  Wocheii.schrift  19U0,  No.  39. 


Nährwerth  und  einem  hohen  Eiweissgehalt  eines  Präparats  überein¬ 
stimmt,  erstens  weil  bei  der  chemischen  Analyse  alle  übrigen  stick¬ 
stoffreichen  Substanzen  vernachlässigt  werden,  zweitens  weil  in  den¬ 
jenigen  Präparaten,  die  ganz  oder  theilweise  dem  Pflanzenreich  ent¬ 
stammen,  sich  oft  zahlreiche  Schalenbestandtheile  und  schwer  resorbir- 
bare  Pflanzeneiweisskörper  nachweisen  lassen,  die  häufig  von  unver¬ 
daulicher  Zellulose  umschlossen  sind. 


IIL  lieber  Folgeerkrankungen  der  Ruhr.^) 

Von  Prof.  Dr.  F.  Haasler,  Oberarzt  der  chirurgischen  Klinik 
in  Halle,  bisher  Stabsarzt  im  ostasiatischen  Expeditionskorps. 

M.  H.!  Nach  den  ausführlichen  und  interessanten  Darlegungen, 
die  wir  vor  wenigen  Wochen  an  dieser  Stelle  gehört  haben,  **)  liegt 
es  mir  fern,  über  die  Behandlung  der  Ruhr  noch  weiteres  bei- 
bringen  zu  wollen.  Ich  möchte  mich  nur  in  kurzen  Ausführungen 
mit  dem  beschäftigen,  was  nach  der  Krankheit  kommt,  mit  den 
Todten  und  mit  den  Geheilten,  auf  einiges  eingehen,  was 
wir  von  den  Todten  lernen,  welche  Schlüsse  wir  aus  unseren 
Sektionen  für  die  Behandlung,  vor  allem  aber  für  die  Prognose 
nach  Abschluss  der  Behandlung  ziehen  können.  Denn  dass  von 
der  grossen  Zahl  der  Geheilten  manch  einer  am  Darm  und  an¬ 
deren  Organen  noch  Residuen  der  Krankheit  und  Nachkranklieiten 
zurückbehält,  ist  ja  leicht  zu  verstehen. 

Ich  will  vorausschicken,  dass  nur  Ergebnisse  der  hier  aus¬ 
geführten  Sektionen  verwerthet  werden  sollen  und  dass  es  mir 
nach  Lage  der  Sache  nicht  möglich  ist,  Litteratur  zu  berück¬ 
sichtigen. 

Ich  meine  aber  auch,  dass  es  bei  der  Verschiedenartigkeit, 
mit  welcher  die  Ruhr  unter  verschiedenen  klimatischen  Bedin¬ 
gungen  auftritt,  und  bei  der  Bedeutung,  welche  die  Ruhrepidemie 
für  unser  Expeditionskorps  gehabt  hat  und  voraussichtlich  noch 
haben  wird,  wohl  angeht,  das  Lokalcolorit  zu  betonen,  und  dass 
sich,  was  zunächst  nicht  entschieden  werden  soll,  wie  für  die 
heimische  und  die  Tropendysenterie,  so  auch  für  unsere  Epidemie 
bei  einer  späteren,  abschliessenden  Beurtheilung  besondere  Ge¬ 
sichtspunkte  ergeben  werden. 

Ich  habe  vorhin  die  Frage  aufgeworfen:  welche  Schlüsse 
können  wir  aus  unseren  Sektionen  für  die  Prognose  beim  geheil¬ 
ten  Ruhrpatienten,  d.  h.  dem  aus  dem  Lazareth,  aus  der  ärztlichen 
Behandlung  Entlassenen  ziehen?  Gerade  solche  Erwägungen  be¬ 
anspruchen  jetzt  ein  gewisses  Interesse,  wo  die  Beurtheilung  der 
Polgezustände,  der  Rezidive,  wo  die  Abschätzung  der  Dienst-  und 
Tropendienstfähigkeit  nach  überstandener  Ruhr  viele  unter  uns 
beschäftigen.  Vielleicht  lassen  sich  aber  auch  aus  den  Sektions¬ 
ergebnissen  Gesichtspunkte  für  die  Behandlung,  speziell  für  eine 
etwa  in  Frage  kommende  chirurgische  Therapie  gewinnen. 

Bei  unseren  Sektionen  sahen  wir  vielfach  Ausheilungsvorgänge 
in  mehr  oder  weniger  weit  vorgeschrittenen  Stadien.  Es  waren 
dies  Fälle,  in  welchen  die  Todesursache  in  neuen  Nachschüben 
der  Erkrankung  oder  in  interkurrenten  Krankheiten  zu  suchen 
war.  Gerade  diese  sehr  häufigen  Befunde  gestatten  Rückschlüsse, 
wie  ein  Organismus  nach  überstandener  Ruhr  wohl  beschaffen 
sein  mag. 

Zunächst  sind  es  die  Zerstörungen  der  Darnischleimhaut  und 
der  Darmwandung  in  ihren  tieferen  Schichten,  die  wohl  recht 
häufig  schwere  Folgen  hinterlassen  werden.  Allerdings  sahen  wir 
öfters  auch  bei  klinisch  wie  anatomisch  sehr  schweren  Ruhr¬ 
fällen  weit  vorgeschrittene  Ausheilungsvorgänge,  und  man  darf 
wohl  annehmen,  dass  in  vielen  solchen  Fällen  Heilung  möglich 
ist.  Einerseits  scheint  die  Darmschleimhaut  einer  weitgehenden 
regenerativen  Erneuerung  fähig  zu  sein,  auf  der  anderen  Seite 
sieht  man  ja,  besonders  als  Chirurg,  häufig  genug,  wie  ausge¬ 
dehnten  Verlust  funktionirender  Darm-,  auch  Dickdarmabschnitte 
der  Organismus  ohne  Schaden  vertragen  kann.  Die  Frage,  wie 
ein  Dickdarm  nach  abgelaufener  schwerer  Ruhr  funktionirt,  kann 
ja  nur  auf  Grund  genauer  klinischer  Beobachtung  und  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  beantwortet  werden.  Die  grosse  Zahl  der 
für  solche  Beobachtung  verfügbaren  Fälle  würde  interessante 

')  Dieser  Vortrag  wurde  am  15.  März  1901  im  Verein  deutscher 
Sanitätsoffiziere  des  ostasiatischen  Expeditionskorps,  Festsitzung  zu 
Ehren  Excellenz  v.  Coler’s  in  Tientsin  gehalten.  Verfasser  war  als 
Stabsarzt  im  Expeditionskorps  mangels  geeigneter  chirurgischer  Be¬ 
schäftigung  mit  der  Ausführung  der  pathologisch-anatomischen  Arbeiten 
an  den  Tientsiner  Lazarethen  beauftragt  worden. 

Vortrag  des  Herrn  Stabsarzt  Kramm  über  Behandlung  der  Ruhr. 
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Resultate  verspreclien,  doch  wird  es,  bei  der  Fülle  sonstiger  Auf¬ 
gaben  iin  Felde,  an  Zeit  für  diese  Untersuchungen  fehlen.  Zur 
genaueren  Feststellung  der  regenerativen  Vorgänge  an  der  Darin- 
schleimhaut  wurden  ausgew'ählte  Stücke  für  weitere  Untersuchung 
conservirt  (Assistenzarzt  Reichenbach),  hier  sei  von  makrosko¬ 
pischen  Veränderungen  nur  Folgendes  hervorgehoben.  Fast  in 
allen  unseren  Fällen  fanden  sich  sehr  schwere  ffarmveränderun- 
gen,  die  fast  stets  auf  den  Dickdarm  allein  lokalisirt. waren,  in 
mehreren  Fällen  gerade  bis  zur  Klappe  sich  erstreckten,  scharf 
abgesetzt  hier  aufhörend.  Die  schwere  Form  der  diphtherisch- 
geschwürigen  Zerstörungen  bedingen  zahlreiche  Complikationen, 
zunächst  von  Seiten  des  Peritoneums,  häufig  fanden  sich  jedoch 
I  auch  Erkrankungen  anderer  Organe.  Hiervon  sind  besonders  her- 
!  vorzuheben:  Leberabszesse,  Infarkte  und  Abszesse  der  Milz, 

I  Niereninfarkte,  Thrombose  grösserer  Gefässe  sowie  mannigfache 
Erkrankungen  von  Lunge  und  Pleura. 

Was  zunächst  die  krankhaften  Veränderungen  der  Darmwand 
selbst  betrifft,  so  fanden  sich  alle  Stadien  von  den  frischesten  bis 
zu  weit  vorgeschrittenen  und  zu  solchen,  bei  denen  bereits  weit- 
!  gehende  Heilungsvorgänge  unverkennbar  waren.  Mehrfach  konnte 
j  man  diese  verschiedenen  Stadien  bei  demselben  Palle  neben  einander 
beobachten,  da  Fälle,  die  mit  Nachschüben  und  Rezidiven  ver- 
j  laufen  waren,  nicht  selten  beobachtet  wurden.  Was  die  Lokali¬ 
sation  des  Krankheitsprozesses  angeht,  so  war  im  allgemeinen  der 
j  unterste  Abschnitt  des  Dickdarins  sowie  sein  Anfangstheil  mit 
dem  Cöcum  am  häufigsten  und  schwersten  betheiligt,  wobei,  wie 
i  gesagt,  die  scharfe  Abgrenzung  des  Prozesses  an  der  Klappe  oft 
sehr  deutlich  ausgesprochen  war.  Unverkennbar  war  ferner,  dass 
für  gewöhnlich  an  den  Krümmungen  des  Dickdarms  die  Zerstö¬ 
rungen  der  Darmwand  schwerer  waren  als  in  den  zwischen¬ 
liegenden  Abschnitten,  besonders  an  der  Flexura  sigmoidea  und 
Plexura  lienalis  fanden  sich  häufig  die  schwersten  Veränderungen. 
In  den  übelsten  Fällen  hörten  allerdings  diese  Unterschiede  auf: 
der  Dickdarm  war  in  ganzer  Ausdehnung,  in  ganzer  Länge  und 
Breite  von  dem  Krankheitsprozess  ergriffen.  Die  Innenfläche  des 
Darms  bot  äusserst  wechselvolle  und  markante  Bilder:  einfache 
hämorrhagisch-diphtherische  Entzündung,  alle  Stadien  und  Formen 
der  Geschwürsbildung,  gelegentlich  mit  Perforation  der  Darmwand, 
mit  frischen  Blutungen,  dann  die  verschiedenen  Phasen  der  Aus¬ 
heilung,  Vernarbung  und  Schleimhautregeneration  sowie  Folge¬ 
zustände,  wie  Stenosirung  und  Abknickung.  —  So  giebt  das 
Protokoll  No.  15  folgende  Beschreibung: 

Im  Mastdarm  finden  sich  zahlreiche,  ziemlich  tiefgehende  Geschwüre 
und  verschorfte  Stellen,  sehr  starke  Hyperämie.  Diese  Veränderungen 
finden  sich  auch  im  ganzen  Colon  und  reichen  bis  zum  Dünndarm  .  .  . 

!  Oder  (No.  13);  Schleimhaut  der  oberen  Dickdarmabschnitte  weist,  ins- 
,  besondere  auf  der  Höhe  der  Falten,  multiple  Hämorrhagieen  auf  und 
flache  Schleimhautgeschwüre  bis  zu  etwa  Pfenniggrösse  mit  gereinigtem 
1  Grunde.  .  .  . 

No.  16;  Der  Dickdarm  zeigt  von  seinem  Anfangstheil  an  sehr 
j  schwere  Veränderungen.  Schleimhaut  und  darunter  liegendes  Gewebe 
I  nekrotisch,  von  schmutzig  grün -grauer  Färbung,  nur  in  einzelnen 

i  kleinen  Streifen  von  annähernd  normaler  Farbe.  Weiterhin  ist  die 

;  Darmwand  weniger  stark  verändert,  hier  finden  sich  massenhafte  Ge- 
i  schwüre  von  kleinsten  bis  zu  sehr  ausgedehnten,  meistens  deutlich 
I  (juergestellt  oder  aus  solchen  durch  Zusammenfliessen  entstanden.  Sie 
j  sind  theils  mit  schwarz-grünen  Massen  bedeckt,  theils  lassen  sie  einen 
vertieften,  gereinigten  Grund  erkennen.  Bei  den  kleineren  erscheinen 
‘  die  Ränder  etwas  aufgeworfen,  von  weiss-grauer  Färbung,  vereinzelt 
findet  sich  unter  diesem  weisslichen  Gewebe  eine  von  Blutungen  durch- 
!  setzte  Zone.  Gegen  den  absteigenden  Dickdarm  hin  nehmen  die  krank- 
!  haften  Veränderungen  an  Schwere  und  Ausdehnung  zu;  hier  und  ebenso 
in  den  tiefsten  Abschnitten  des  Darmes  finden  sich  kaum  noch  Spuren 
erhaltener  Schleimhaut.  Die  Geschwüre  gehen  hier  vielfach  bis  auf 
den  Bauchfellüberzug  des  Darmes. 

No.  25;  Die  Schleimhaut  der  unteren  Partieen  des  Dickdarms  ist 
nur  in  spärlichen  Inseln  erhalten,  im  übrigen  fehlt  sie  vollkommen,  so 
j  dass  die  Innenfläche  des  Darms  von  einer  schwarz-grauen,  leichte  Fase¬ 
rung  darbietenden  Fläche  gebildet  wird.  .  .  . 
i  Bei  den  weit  vorgeschrittenen  Fällen  war  der  Charakter  der 

j  Geschwüre  durch  das  Zusammenschliessen  der  einzelnen  lUzera- 

;  tionen  zu  endlosen  Geschwürsflächen  völlig  verwischt.  In  anderen 
i  Fällen,  in  denen  einzelnstehende  kleinere  und  grössere  Geschwüre 
j  anzutreffen  waren,  zeigten  sie  zumeist  länglich  runde  Form,  die 

'  grösseren  Geschwüre  meistens  qUergestellt,  die  Ränder  wallartig 

aufgeworfen,  von  weiss-grauer  Färbung,  scharf  sich  abhebend  von 
der  intensiv  gerötheten.  oft  roth-schwarz  oder  grün-schwarz  ver¬ 
färbten  Schleimhaut.  Bei  den  grossen  Geschwüren  waren  die 


Ränder  zuweilen  unterminirt,  so  dass  man  unter  Schleimhaut¬ 
brücken  weg  die  Sonde  zum  benachbarten  Geschwürsgrund  führen 
konnte.  Dem  Geschwürsgrunde  hafteten  entweder  nekrotische 
Gewebsmassen  noch  an,  zuweilen  als  weissliche,  speckige  Massen, 
meist  als  missfarbene  grün-schwarze  oder  als  kothig-verfärbte 
Fetzen.  An  den  gereinigten  Geschwüren  erkannte  man  häufig 
die  freiliegende  streifige  Muscularis,  oder  die  Darmwand  war  in 
der  Tiefe  des  Geschwürs  papierdünn,  so  dass  an  der  Aussen- 
fläche  des  Darms  die  Geschwürsstellen  durch  schwarz-rothe  oder 
grünliche  Flecke  bezeichnet  waren.  Nicht  selten  fielen  in  solchen 
Fällen,  auch  bei  ganz  frischen  Leichen,  gleich  bei  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  das  Cöcum,  die  Plexur  oder  andere  Prädilektions¬ 
stellen  durch  diese  fleckige  Verfärbung  auf,  oft  war  auf  weitere 
Strecken  des  Dickdarms  hin  dies  missfarbige  Aussehen  der  Serosa 
anzutreffen.  Dass  bei  so  tiefgreifenden  Geschwüren  Perforationen 
der  Darmwand  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehörten,  ist  selbstver¬ 
ständlich,  und  die  ausserordentliche  Häufigkeit  der  gefundenen 
Peritonealerkrankungen,  auch  bei  fehlender  Perforation,  ist  nach 
dem  eben  Angeführten  wohl  leicht  erklärt,  da  eine  so  hochgradig 
veränderte  Darmwand  den  Durchtritt  von  Entzündungserregern 
zur  Peritonealhöhle  ja  leicht  gestatten  muss.  Weiter  unten  soll 
auf  diese  Erkrankungen  noch  näher  eingegangen  werden. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  profuse  Blutungen  bestanden  hatten 
oder  wo  diese  Blutungen  als  direkte  Todesursache  anzusehen 
waren,  wurde  auf  die  Herkunft  der  Blutung  achtgegeben.  Zumeist 
musste  eine  Summirung  von  Blutungen  aus  zahlreichen  Ge¬ 
schwüren  angenommen  werden,  nur  in  einem  Falle  von  tödtlicher 
Blutung  konnte  ein  bestimmtes  Geschwür  als  Quelle  des  Blut¬ 
ergusses  festgestellt  werden.  Wie  oben  (S.  26)  beschrieben 
wurde,  findet  sich  häufig  in  der  Umgebung  der  aufgeworfenen 
Geschwürsränder  und  unter  dem  der  Nekrose  verfallenen  Ge¬ 
schwürsgrund  eine  hyperämische  Gewebsschicht,  durchsetzt  von 
zahlreichen  Blutungen.  Nach  Abstossung  der  Nekrosen  erfolgen 
diese  Blutungen  der  Demarkationsschicht  statt  in  das  Gewebe 
hinein  an  der  freien  Innenfläche  des  Darms,  und  bei  Vor¬ 
handensein  massenhafter  Geschwüre  summiren  sie  sich  zu  pro¬ 
fuser  Darmblutung.  Neben  dieser  häufigsten  Form  der  Blutung 
kommt  eine  weitere  in  Betracht,  die  Blutung  aus  den  weiten  Ge- 
fässchen  im  Grunde  des  gereinigten,  in  Heilung  begriffenen  Ge¬ 
schwürs.  Man  sieht  an  solchem  Geschwürsgrunde  ein  feines 
Netzwerk  dünnwandiger  Gefässchen,  zumeist  auch  auf  der  ent¬ 
sprechenden  Stelle  der  Serosa  ein  stärker  ausgebildetes  Gefäss- 
geflecht,  hier  und  da  sitzen  dem  Geschwürsgrunde  flockige,  schwärz¬ 
liche  Gerinnsel  an.  Bei  leichtem  Drücken  oder  Streichen  kann 
man  kleinste  Bluttröpfchen  aus  dem  Gefässchen  austreten 
sehen. 

In  dem  einen  Falle  von  letaler  Darmblutung,  in  welchem  etwa 
4  Liter  rein  blutiges  Wasser  entleert  worden  waren,  gaben  die  durch¬ 
scheinenden  Blutmassen  dem  Dickdarm  eine  blaue  Färbung,  die  gegen 
das  sehr  blasse  (anämische)  Aussehen  der  Serosa  des  Cöcums  imd  des 
übrigen  Darmes  scharf  contrastirte.  Beim  Durchschneiden  des  Mast¬ 
darms  ausgesprochen  blutiger  Inhalt.  Der  Dickdarm  wurde  in  situ 
aufgeschnitten,  die  Blutgerinnsel  vorsichtig  entfernt.  In  den  tiefen 
Theilen  des  Dickdarms  fanden  sich  verheilte  Geschwüre.  Im  Cöcum 
und  Colon  ascendens  neben  solchen  eine  geringe  Anzahl  (15  —  20)  länglich 
runder,  quergestellter  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern,  völlig 
gereinigtem  Grunde.  In  einem  von  diesen,  das  reichlich  markstück- 
gross  war  und  bis  dicht  auf  die  von  zahlreichen  Gefässen  und  Gefäss- 
netzchen  durchzogene  Serosa  ging,  sass  neben  der  Mitte  des  Geschwürs¬ 
grundes  ein  erbsengrosser  rother  Blutpfropf,  der  mässig  fest  der  Unter¬ 
lage  anhaftete  und  die  Oeffnung  eines  feinen  Blutgefässes  verschloss, 
die  nach  Entfernung  des  Thrombus  bei  leichtem  Streichen  ein  Blut¬ 
tröpfchen  austreten  Hess.  Dieser  Befund  (No.  58)  lä.sst  wohl,  zumal 
bei  dem  Fehlen  multipler  Geschwüre  mit  hämorrhagischem  Grunde,  nur 
die  Annahme  zu,  dass  hier  die  tödtliche  Blutung  aus  einem  einzigen 
kleinen  Gefässchen  des  Geschwürsgrundes  erfolgt  ist. 

Nicht  unwesentlich  ist  es  hervorzuheben,  dass  sowohl  in  diesem 
wie  in  einem  zweiten  Falle  von  tödtlicher  Darmblutung  Leber¬ 
abszesse  gefunden  wurden;  ob,  wie  bei  anderen  Lebererkrankun¬ 
gen,  hämorrhagische  Diathese  anzunehmen  ist,  soll  hier  zunächst 
nicht  untersucht  werden. 

Bei  mehreren  Fällen  (13,  30,  44,  50)  fanden  sich,  neben  weit 
vorgeschrittenen  geschwungen  Zerstörungen  der  Schleimhaut, 
zahlreiche  insuläre  Schleimhautreste,  die  in  Wucherung,  regene¬ 
rativem  Wachsthum  begriffen  schienen.  Die  genauere  mikro¬ 
skopische  Feststellung  von  Regenerationsvorgängen  konnte  wegen 
Fehlens  der  nothwendigen  Härtungs-  und  Färbflüssigkeiten  und 
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Instrumente  zunächst  nicht  vorgenommen  werden.')  Iliese  \^hlche- 
rungen,  die  besonders  im  unteren  Theil  des  Dickdarms  angetroffen 
wurden,  waren  polj'pöse  Zotten  von  Kirschkern-  bis  Haselnuss¬ 
grösse,  in  anderen  Fällen  flacher,  einige  Millimeter  ins  E»arm- 
lumen  vorspringend,  bis  zu  Pfennigumfang.  Meist  sassen  sie  als 
regellos  ausgestreute  Flocken  auf  weithin  freiliegender  Muscularis, 
ihre  Farbe  war  gelbgrau,  in  anderen  Fällen  dunkelroth  bis  schwarz. 
Von  gewöhnlichen  insulären  Fchleimhautresten  waren  sie  makro¬ 
skopisch  durch  ihr  Höhenwachsthum,  ihren  polypösen  Bau  unter¬ 
schieden.  In  sehr  zahlreichen  Fällen  waren  Heilungsvorgänge  in 
verschiedenen  Stadien  anzutreffen,  zuweilen  gleichzeitig  mit  frischen 
Nachschüben  des  Entzündungsprozesses.  Hatte  es  sich  um  keine 
hochgradigen  Zerstörungen  der  Schleimhaut  gehandelt,  so  fanden 
sich  schiefergraue  bis  Schwarze  streifige  oder  fleckige  Pigmenti- 
rungen.  Diese  Flecke,  Geschwüren  entsprechend  und  zuweilen 
auch  mit  kleinen  centralen  Defekten  noch  versehen,  waren  zu¬ 
meist  besonders  dunkel  gefärbt  und  dellenförmig  vertieft.  Ge¬ 
legentlich  fand  sich  in  der  Umgebung  der  Flecke  ein  hellerer  Hof 
oder  auch  um  diesen  herumziehend  noch  ein  schwärzlicher  Saum. 
In  der  weiteren  Umgebung  dieser  pigmentirten  vertieften  Stellen 
erschien  die  Schleimhaut  auffallend  blass,  dünn  und  faltenarm, 
auch  fanden  sich  glatte  weissliche  narbige  Flecke,  insbesondere 
dem  Verlaufe  der  Tänien  entsprechend.  Diesen  Ausheilungs¬ 
vorgängen  der  Darminnenfläche  entsprachen  Heilungs-  und  Ver¬ 
narbungsvorgänge  der  äusseren  Schichten  mit  nachfolgenden 
Schrumpfungsvorgängen,  die  sich  in  einigen  Fällen  in  einer  Ver¬ 
kürzung  des  ganzen  Dickdarms  kennzeichneten  (besonders  Fall  21), 
so  dass  durch  Aneinanderrücken  des  subserösen  Fettbelages  und 
der  Zotten  die  Wand  mächtig  verdickt  erschien.  Während  hier 
das  Lumen  weit  und  bequem  durchgängig  war,  hatte  sich  in 
einem  andern  F'alle  durch  cirkuläre  Schrumpfung  eine  hochgradige 
Stenose  ausgebildet,  die  auch  schwere  klinische  Symptome  ge¬ 
macht  hatte  (Xo.  44).  Bei  der  Häufigkeit  der  peritonealen  Com- 
plikationen  waren  Verziehungen  und  Abknickungen  des  Dickdarms 
öHers  anzutreffen,  wenn  auch  ein  ausgesprochenes  Hinderniss  für 
die  Passage  der  Kothmassen  in  keinem  Falle  dadurch  veranlasst 
war.  Oefters  fand  sich  die  beweglichste  Partie  des  Quercolons 
am  aufsteigenden  Colon  angewachsen,  zuweilen  war  die  Flexura 
lienalis  weit  nach  links  oben  verlagert,  spitzwinklig  geknickt  und 
durch  Verwachsung  der  aneinander  liegenden  Serosablätter  in 
dieser  Lage  fixirt.  Auch  im  kleinen  Becken  fanden  sich  an  der 
verlagerten  und  mit  dem  Peritoneum  parietale  fest  verwachsenen 
Flexura  sigmoidea  solche  Verziehungen  und  Knickungen. 

Die  Schilderung  der  ausgedehnten  und  tiefgreifenden  Zer¬ 
störungen  der  Darmwand  durch  die  dysenterische  Entzündung 
und  ihre  Folgezustände  hat  uns  auf  ihre  häufigste  Complikatioig 
die  Peritonitis  in  ihren  verschiedenartigen  Formen,  geführt.  Fast 
bei  allen  unseren  Ruhrsektionen  fanden  wir  das  Peritoneum  am 
Krankheitsprozess  betheiligt,  in  sechs  Fällen  war  akute  allgemeine 
Peritonitis  als  die  direkte  Todesursache  anzusehen,  ln  allen  diesen 
Fällen  fanden  sich  neben  der  allgemeinen  Peritonitis  ältere  Ad¬ 
häsionen;  derartige  Verwachsungen  waren  bei  15  von  20  Sek¬ 
tionen  nachzuweisen.  Zumeist  sassen  Verwachsungen  und  abge¬ 
kapselte  Exsudate  an  Stellen  des  Dickdarms,  an  denen  die  Wand 
perforirt  oder  hochgradig  verdünnt  war;  in  anderen  Fällen  waren 
jedoch  die  direkte  Ursache  für  Erguss  und  Adhäsionen  nicht  der 
Darm,  sondern  die  consekutiven  Erkrankungen  in  Leber  und  Milz, 
vor  allem  die  Abszesse  dieser  Organe. 

Eine  besondere  Stellung  darf  man  wohl  der  im  Gefolge  der 
Ruhr  beobachteten  Appendicitis  einräumen.  Klinisch  sind  Exsudate 
der  Regio  ileocoecalis  häufiger  beobachtet  worden.  Da  jedoch  in 
unseren  Fällen  Cöcum  und  Colon  ascendens,  als  ein  Lieblings¬ 
sitz  der  Erkrankung,  häufig  von  sehr  schweren  Veränderungen 
und  Zerstörungen  betroffen  waren,  so  war  der  Ausgang  des  ileo- 
cökalen  Exsudates  mehrfach  nicht  der  Appendix,  sondern  eine 
Perforation  des  Blinddarms,  dessen  Aussenfläche  in  einem  Falle 

von  4:6  cm  graugrün  verfärbt,  schlaff  und 
^i’schien  und  im  oberen  Theil  dieser  brandigen  Partie 
fFDU  ^  Qiierspalt  von  etwa  U/s  cm  Länge,  zeigte, 

solchen' Fm  11^ Befunde  wurden  mehrfach  erhoben.  Bei 
theiliet  vermiformis  nur  sekundär  be- 

Verklebuntren  LrebefTT  verklebt  (No.  16)  oder  in 

_ ^  gebettet  nach  aussen-unten  umgeschlagen  (No.  27j, 
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war  jedoch  nicht  schwerer  erkrankt  und  an  der  tödtlichen  Peri¬ 
tonitis  unscliuldig.  r)ass  er  bei  so  ausgedehnten  dysenterischen 
Entzündungen,  wie  sie  die  Regel  bildeten,  zumeist  auch  mit¬ 
erkrankt  war,  ist  leicht  verständlich.  Oft  war  seine  Schleimhaut 
im  Zustande  hämorrhagischer  Entzündung,  in  einigen  Fällen  fanden 
sich  Geschwüre  vor,  mehrfach  erschien  er  schon  äusserlich  er¬ 
krankt,  abgeknickt,  am  Endtheil  verdickt  und  verfärbt,  mit  der 
Umgebung  verklebt.  In  zwei  Fällen  entsprach  dem  klinischen 
Befunde  auch  das  anatomische  Bild  der  Appendicitis:  Einmal 
war  in  massenhaften  Adhäsionen  und  Schwielen  vom  Processus 
vermiformis  ein  zusammenhängendes  Stück  nicht  mehr  aufzufin¬ 
den,  vielleicht  Residuen  von  ihm  in  pigmentirter,  schwieliger 
Narbe  mit  einigen  eingeschlossenen  Schleimhautresten  zu  er¬ 
kennen.  (No.  21.)  Im  anderen  Falle  war  von  einer  Perforation 
des  Appendix  eine  typische  Entzündung  mit  multiplen  abge¬ 
kapselten  Abszessen,  von  denen  einer  im  kleinen  Becken  sass,  zu 
Stande  gekommen.  (No.  .öO.) 

In  manchen  Fällen  war  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  die 
frischero  oder  ältere  Peritonitis  vom  r)arm  ihren  Ausgang  ge¬ 
nommen  hatte,  oder  ob  man  als  Ursprung  eine  der  schon  er¬ 
wähnten  häufigen  Complikationen,  Abszesse  in  Leber  und  Milz, 
anzusehen  hatte,  in  anderen  Fällen  war  dieser  letztere  Zusammen¬ 
hang  zweifellos. 

Leberabszesse  fanden  wir  viermal;  ein  fünfter  war  bei  den 
vorher  ausgeführten  Sektionen  beobachtet  worden,  hier  hatte  die 
Perforation  des  Abszesses  in  die  freie  Bauchhöhle  zu  tödtlicher 
Peritonitis  gelührt.  Unsere  vier  Fälle  gehörten  zu  den  schwersten: 
bei  zweien  fand  sich  ausgedehnte  Peritonitis,  einmal  vom  Cöcum- 
geschwür  ausgehend  (No.  27),  einmal  vom  Appendix  aus  entstanden 
(No.  21),  in  den  beiden  anderen  bestanden  ältere  peritonitische 
Adhäsionen,  einmal  lag  Milzinfarkt  vor.  Bei  allen  fanden  sich 
schwere  Dickdarmveränderungen  in  frischen  und  vorgeschrittenen 
Stadien,  dreimal  war,  entsprechend  den  intra  vitam  constatirten 
profusen  Blutungen,  die  Herkunft  der  Blutung  aus  Gefässchen 
des  Geschwürsgrundes  festzustellen.  —  Der  Befund  in  den  ein¬ 
zelnen  Fällen  war  folgender. 

No.  21.  Leberoberfläche  zeigt  eine  grosse  Menge  von  Ver¬ 
wachsungen  gegen  Bauchfell  und  Colon.  Sie  ist  gross  und  durchsetzt 
von  einer  Anzahl  von  Abszessen,  von  den  kleinsten  beginnend  bis  zu 
reichlich  Wallnussgrösse.  Einzelne  der  kleinsten  scheinen  in  ihrer 
Lokalisation  den  Verzweigungen  der  Pfortader  sich  anzuschliessen. 
Kein  Ikterus.  In  den  Gallen  wegen  kein  Eiter  nachzuweisen. 

No.  27.  Leber  stark  vergrössert,  an  der  Oberfläche  markiren  sich 
einige  grünlich-weisse  Flecke;  diesen  entsprechen  kleine  Abszesse,  die 
sich  in  reichlicher  Anzahl  im  Lebergewebe  finden.  In  der  Mehrzahl 
sind  sie  klein,  von  Stecknadelkopfgrösse,  im  Maximum  kirschgross;  ihr 
Eiter  grau-grün,  zähe.  Leber  im  übrigen  blutreich. 

No.  29.  Geringer  Ascites,  geringe  Verwachsungen  in  der  Gegend 
der  Gallenblase.  Rechter  Leberlappen  mit  Zwerchfell  verklebt,  beim 
Lösen  der  Verklebungen  quillt  eine  Menge  grünlich-gelben  Eiters  vor. 
Nach  Entfernung  der  Leber  erscheint  das  Zwerchfell  daselbst  in  eine 
nekrotische,  sulzige  Masse  umgewandelt  und  lässt  die  untere  Fläche 
der  rechten  Lunge  durchsehen.  Die  Lunge  ist  mit  dem  Zwerchfell 
derart  verwachsen,  dass  im  rechten  Pleuraraum  kein  Eiter  vorhanden 
ist.  Die  Leber  ist  bedeutend  vergrössert.  Der  rechte  Leberlappen 
enthält  einen  reichlich  apfelsinengrossen  Eiter-  und  Zerfallsheerd,  aus 
dem  sich  gelber  Eiter  und  nekrotisches  Gewebe  entleert.  Die  beim 
Herausnehmen  der  Leber  eröffnete  Höhle  ist  ebenfalls  gut  apfelgross, 
von  gelbem,  flockigem  Eiter  angefüllt.  Am  Lebergewebe  scharf  aus¬ 
geprägte  azinöse  Zeichnung  und  starke  Füllung  der  Gallenkapillaren. 
Gallenblase  prall  gefüllt  mit  conzentrirter,  dunkler  Galle.  An  Gallen¬ 
wegen  keine  gröberen  Veränderungen. 

No.  58.  Stand  des  Zwerchfells  links  unterer  Rand  der  vierten 
Rippe,  rechts  ist  er  zunächst  nicht  festzustellen,  da  ausgedehnte  Ver¬ 
klebungen  zwischen  rechtem  Leberlappen  und  Zwerchfell  bestehen. 
Der  vordere  Rand  des  rechten  Leberlappens  überragt  reichlich  fünf¬ 
fingerbreit  den  Rippenrand.  Bei  dem  Versuch,  zwischen  Leber  und 
Rippen  nach  oben  vorzudringen,  lösen  sich  zunächst  zarte  Fibrinfäden, 
dann  stärkere  Verklebungen,  und  es  entleert  sich  aus  einem  zwischen 
Leber  und  Zwerchfell  abgekapselten  Raum  eine  reichliche  Menge 
blutig  gefärbter,  mit  weissen  Flocken  untermischter  Flüssigkeit.  Beim 
weiteren  Lösen  erscheint  die  Flüssigkeit  mit  Eiterflocken  stark  ver¬ 
mischt.  Im  Becken  war  etwa  'A  Liter  blutig-wässriger  Flüssigkeit, 
klar  und  ohne  eitrige  Beimengung  ...  In  der  rechten  Lunge  findet 
sich  im  Oberlappen  geringes  Oedem,  Unter-  und  Mittellapi)en  sind 
schlaff  und  luftleer,  erheblich  kleiner  als  in  der  Norm,  die  ganze  Lunge 
durch  den  mächtigen  Hochstand  des  Zwerchfells  stark  comprimirt.  Unter¬ 
fläche  der  rechten  Lunge  ist  mit  der  Zwerchfellkuppe  in  ganzer  Aus¬ 
dehnung  verklebt.  Das  Zwerchfell  selbst  ist  etwa  dreifingerbreit  nach 
vorn  und  rechts  von  der  Wirbelsäule  sehr  erheblich  verdünnt  durch 
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eine  von  der 


Lunge 


beträgt 


Leber  fortgeleitete  Eiterung.  Nucb  Herausnalnue  der 
der  grösste  Vertikaldurchmesser  des  rechten  Leber- 
voin  dritten  Brustwirbel  nach  unten  hin  gemessen)  35  cm. 

\  er.OTn«<af>riintr  _ f  , 


lappens  (er. 

Die  kolossale  \  ergrosserung  des  Organs  entfällt  fast  ausschliesslich  auf 
den  lechten  Lappen,  doch  auch  der  linke  ist  grösser  als  in  der  Norm. 
f  CJonvexitat  des  rechten  Lappens  ist  beim  Lösen  des  Zwerch- 

f  geöffnet,  der  hier  etwa  in  Handtellergrösse 

lei  an  die  Oberfläche  tritt,  während  er  in  einer  Ausdehnung  von  4—5 


fausten  als  grosse  Höhle  mit  mehreren  Ausbuchtungen  (Confluiren 

111 P 11 1'Pi‘Pi*  A  r»  o  »7  o  C5 9  \  _ "L-  1  1  I  .  ,  - 


lehrerer  Abszesse.)  das  Gewebe  durchsetzt,  so  jedoch,  dass  die  haupt¬ 
sächliche  Ausbreitung  des  Eiterheerdes  in  der  Kuppe  des  Lappens 
ihien  Sitz  hat,  wahrend  gegen  die  Pforte  hin  dicke  Schichten  unver- 
sehrten  Lebergewebes  liegen.  In  der  Umgebung  des  grossen  Abszesses 
zahlreiche  k  eine,  von  Stecknadelkopf-  bis  Erbsengrösse.  Von  diesen  auch 
\iele  im  linken  Leberlappen,  Lobus  (juadratiis  und  Lohns  Spigelii  frei 

Gallenblase  sehr  verkleinert,  eine  geringe  Menge 
eingedickter  Galle  enthaltend.  Haiiptgänge  des  Hepaticiis  nach  rechts 
hin  stark  verengt,  Gallenwege  frei 


von  Eiter.  Lebergewebe  in  der 


TT  1».  I  1  ~  -1-JAu^j.,  -L<  L.  U  t/ J  L/ VV  C  U  ü  111  viel 

Umpbung  des  grossen  Abszesses  von  conzentrisch-streifiger  Zeichnung 
dunkelroth  und  gelbgrau.  Weiter  ab  vom  grossen  Heerd  ist  es  blasser, 
azinöse  Zeichnung  undeutlich.  Commiinikation  -des  grossen  oder  auch 
der  kleinen  Abszesse  mit  den  verengten  Gallenwegen  ist  weder  bei 
Friitung  m  situ  noch  nach  Herausnahme  des  Organs  nachweisbar. 

(Schluss  folgt.) 


III. 

Untersuchung  von  pestverdächtigen  Rattenkadavern. 

1.  Bei  frischen,  nicht  verfaulten:  sorgfältige  Obduktion,  insbe¬ 
sondere  Präparation  der  L.ymphdrüsen,  Subinaxillar-  und  Aii’rikular- 
drüsen. 

a)  Mikroskopische  Präparate  aus  Milz,  Blut,  vergrösserten  Drüsen. 

b)  Aussaat  von  Material  auf  Agarplatteii. 

c)  Verimiifung  auf  Ratten  und  Meerschweinchen,  cfr.  11,  2. 

(1)  Verfütterung  der  Kadaver  an  Ratten. 

2.  Bei  verfaulten  Rattenkadavern,  Fäces  von  Ratten  etc.:  Obduktion, 
iiiikioskopisches  Präparat  aus  etwaigen  hämorrhagischen  Drüsen.  Ver¬ 
impfung  von  möglichst  viel  Drüsen-Milzemulsion,  eventuell  Fäces  auf 
rasirte  Baiichhaiit  von  Meerschweinchen. 

IV. 

Menschliche  Pestleichen. 

1.  Frische:  Obduktion.  Verarbeitung  des  Materials:  1,  1  —  6. 

2.  Alte,  in  Fäulniss  begriffene,  wie  bei  111,  2. 

V. 

Schmutzab  fäl  le. 

Auftragung  von  Aufschwemmung  verdächtiger  Materie  auf  die 
rasirte  Bauchhaut  von  Meerschweinchen. 


IV.  Aus  dem  Institut  für  Infektiouskranklieiteu  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

Ueber  Pest. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Marine-Stabsarzt  Dr.  E.  Martini. 

(Fortsetzung  aus  No.  1.) 

Diagnostische  Maassnahmen. 


I. 


Pest  mit  Bubonen. 

Saft,  aspirirt  mit  Pravaz 'scher  Spritze  oder  durch  Inzision  ent¬ 
leert,  wird  verarbeitet: 


1.  Deckglaspräparate  (Fixirung  in  Alkohol  absolutu.s,  Abbrennen 
des  Alkohols  und  Färbung  mit  stark  verdünnter  wässeriger  Methylen- 
blaulösung). 


2.  Aussaat  auf  Agarplatten  und  Agarröhrchen. ') 

3.  Aussaat  in  Bouillonröhrchen ')  (zur  nachherigen  Verimpfung  auf 
Ratten  und  Meerschweinchen). 

4.  Einti  äufelung  eines  Tröpfchens  Saft  in  die  Augenbindehaut  bei 
vier  bis  sechs  Ratten. 

5.  Verimpfung  eines  Tröpfchens  Saft  in  Hautwunde  (eventuell  in 
Bouillon  verdünnt)  von  vier  bis  sechs  Ratten. 


6.  Verimpfung  auf  die  rasirte  Bauchhaut  von  vier  bis  sechs  Meer¬ 
schweinchen. 

Anmerkung:  Bei  alten,  in  Ablauf  begriffenen  Pestfällen  mit 
durchgebrochenen  Bubonen  vor  allem:  Verimpfung  von  möglichst 
viel  Eiter  auf  die  rasirte  Bauchhaut  der  Meerschweinchen,  ferner, 
sofern  Bronchialsekret  zu  erhalten-  ist,  Verimpfung  desselben  in  gleicher 
Weise. 


11. 

A.  Pest  ohne  palpableBubonen(Pestbazillen  in  solchen  Fällen 
häufig  schwer  nachweisbar). 

1.  Lungenpest.  Verarbeitung  des  Auswurfs  nach  T,  1 — 6. 

2.  Falls  bei  Verdacht  auf  Luiigeiipest  kein  Auswurf  vorhanden  ist 
oder  Pe.stsepsis  ohne  palpable  Bubonen  vorliegt,  so  ist  vor  allem  vor¬ 
zunehmen  die  Untersuchung  des  Blutes.  Sie  geschieht,  indem  einzelne 
Tropfen  aus  der  Fingerkuppe  ein-  bis  zweistündlich  entnommen 
und  auf  Agarröhrchen  ausgesät  werden.  Ferner  werden  grössere 
Blutmengen  (30 — 40  ccm)  mittels  Aderlass  in  sterilem  Gelass  aufge¬ 
fangen  und  defibrinirt.  Von  dem  defibrinirten  Blute  werden: 

a)  Ratten  durch  Impfung  in  die  Augenbindehaut  und  subkutane 
wie  intraperitoneale  Injektion  (1 — 2  ccm). 

b)  Meerschweinchen  durch  Verreibung  von  1 — 2  ccm  auf  die  rasirte 
Bauchhaut  infizirt. 

c)  10—20  Agarplatten  mit  je  0,5 — 1,0  ccm  beschickt. 

d)  Drei  Bouillonkölbchen  mit  50  ccm  Inhalt  mit  je  1 — 2  ccm  be¬ 
schickt. 

3.  Tonsillarpest.  Abstrich  von  den  Tonsillen  und  Verarbeitung 
nach  1,  1 — 6. 

B.  Bei  überstandener  Pest  (ohne  lokale  Veränderungen): 

1.  Entnahme  von  Blut  mittels  Schröpfkopfes  zur  Anstellung  der 
Seroreaktion. 

2.  Verarbeitung  von  Sputum  und  Rachenschleim  in  Kulturen  und 
durch  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  und  Ratten. 


')  Die  Züchtung  der  Pestbazillen  geschieht  am  besten  bei  30®  C. 


Versuche  mit  Pestserum. 

Das  Postserum  wurde  bekanntlich  zuerst  von  Yersin  für 
die  Behandlung  von  Pestkranken  empfohlen.  Die  deutsche  Pest¬ 
commission  unter  R.  Koch’s  Führung  hatte  seiner  Zeit  Gelegen¬ 
heit,  die  Serumtherapio  bei  Pestkranken  mit  Yersin 'schein  Serum, 
in  den  Bombayer  Pesthospitälern  seihst  zu  studiren.  Es  wurden 
damals  von  Yersin  hauptsächlich  die  leichten  Pestfälle  zur  Be¬ 
handlung  ausgewählt,  und  wenn  die  hierbei  verhältnissmässig 
niedrige  Mortalität  mit  der  die  schweren  Fälle  umfassenden  hohen 
Gesammtmortalität  oder  der  Mortalität  der  nicht  mit  Serum  be¬ 
handelten,  meist  auch  schweren  Fälle  verglichen  wurde,  so  wur¬ 
den  Zahlen  erhalten,  welche  zu  Gunsten  der  Serumtherapie 
sprachen.  Solche  Zahlen,  die  allerdings  nur  kleine  Gruppen  um¬ 
fassen,  hat  z.  B.  Nazareth  veröffentlicht.  Bei  47  behandelten 
Fällen  betrug  die  Mortalität  46,8  'Yo,  während  die  Gesammtmor¬ 
talität  in  dem  Hospital  zu  Karachee,  wo  Naz  areth  seine  Beobach¬ 
tungen  anstellte,  63,9  7o  betragen  haben  soll.  Aehnlich  berichtet 
Yersin  über  33  mit  Serum  behandelte  Fälle  mit  42  %  Mortalität, 
gegenüber  39  nicht  Behandelten  mit  100  Mortalität.  Die  deutsche 
Pestcommission  wie  auch  die  in  den  Pesthospitälern  in  Bombay 
thätigen  Aerzte,  vor  allen  Dr.  Choksy  vom  Arthur  Road-Hospital 
waren  dagegen  der  Ansicht,  dass  bei  Vergleichung  der  mit  Serum 
behandelten  Pestfälle  mit  ebenso  leichten,  nicht  in  gleicher  Weise 
behandelten  Fällen  die  Heilwirkung  des  Yersin 'sehen  Serums 
nicht  zu  erkennen  sei.  Aehnlich  äusserte  sich  z.  B.  CI  emo  w, 
der  bei  50  klinisch  beobachteten  Pestfällen,  obwohl  Dosen  bis  zu 
60  ccm  zum  Theil  frühzeitig  angewandt  wurden,  fast  gar  keinen 
Erfolg  sah  und  das  Serum  als  indifferent  bezüglich  seiner  Heilwir¬ 
kung  bezeichnete.  Das  5:  e r s i n 'sehe  Serum  hat  nach  Schottelius’ 
Angaben  auch  in  der  späteren  Zeit  keine  besseren  Erfolge  zu  ver¬ 
zeichnen  gehabt.  Es  sollen  im  Anfang  der  eigentlichen  Pestepidemie 
in  Bombay  vielfach  sehr  leichte  PMlle  von  sogenannter  Pestis  minor 
beobachtet  sein,  und  solche  Fälle  werden  es  wohl  gewesen 
sein,  aus  deren  Genesung  unglücklicher  Weise  die  guten  Resul¬ 
tate  der  Yersin 'sehen  Serumtherapie  gefolgert  wurden.  Später 
ist  die  geringe  Heilwirkung  des  Yersin 'sehen  Pestserums  von 
französischen  Forschern  zugegeben  worden,  und  es  ist  deshalb 
empfohlen  worden,  das  Serum  nicht  mehr  subkutan,  sondern  in¬ 
travenös  zur  Anwendung  zu  bringen.  Auch  soll  neuerdings  im 
Institut  Pasteur  ein  wesentlich  höher  wirksames  Serum  erzielt 
worden  sein,  das  in  Südamerika,  in  Oporto,.  Alexandrien  und  in 
Kapstadt  zur  Behandlung  Pestkranker  verwandt  worden  ist.  Die 
in  Oporto  von  Calmetto  mit  diesem  Serum  angestellten  Ver¬ 
suche  sollen  bei  den  behandelten  Fällen  14,7  %,  bei  den  nicht 
behandelten  Fällen  62,5  %  Mortalität  ergeben  haben.  Vagedes, 
der  im  Aufträge  der  deutschen  Regierung  die  Pestepidemie  in 
Oporto  gegen  Ende  derselben,  als  sich  die  statistischen  Angaben 
besser  übersehen  Hessen,  studirto,  erhielt  andere  Zahlen  über  die 
Ergebnisse  der  Sorumbehandlung  und  konnte  feststellen,  dass  die 
Sterblichkeit  der  im  Hospital  mit  Serum  Behandelten  13,5  die¬ 
jenige  der  nicht  mit  Serum  Behandelten  17,4  %  betrug.  Das  ist 
denn  doch  eine  bei  überhaupt  kleinen  Zahlen  verschwindende 
Differenz.  Aus  Kapstadt  liegen  sichere  Zahlen  über  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Serumtherapie  noch  nicht  vor,  sondern  es  ist  von 
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Simpson  nur  die  iMittheiliing  gemaclit  worden,  dass  das  Serum 
gute  Dienste  bei  nicht  zu  schweren  Pestanfällen  geleistet  habe, 
mit  Ausnahme  der  Lungenpesterkrankungen.  Mit  solchen  An¬ 
gaben  kann  man  keinen  Skeptiker  —  und  Skepsis  ist  bei  solchen 
L>ingen  doch  geboten  —  überzeugen,  weder  nach  der  einen  noch 
nach  der  andern  Seite  hin.  Dagegen  haben  die  in  Alexandrien  er¬ 
haltenen  Resultate  keineswegs  ein  Urtheil  zu  Gunsten  des  Pest¬ 
serums  herbeigeführt.  Es  starben  von  den  im  Griechischen  Hospi¬ 
tal  mit  Serum  Behandelten  30  von  den  nicht  mit  Serum  Behan¬ 
delten  42  %,  aber  im  Regierungshospital,  in  dem  überhaupt  kein 
Pestserum  verwandt  wurde,  betrug  die  Mortalität  auch  nur  32,7  %. 

Das  hier  angewandte,  im  Institut  Pasteur  nach  Yersin- 
Roux 'scher  Methode  hergestellte  Serum  wird  bekanntlich  von 
Pferden  gewonnen ,  die  mit  abgetodteten ,  dann  mit  lebenden, 
hochvirulenten  Pestkulturen  in  steigenden  Dosen  und  endlich  mit 
Toxinen,  d.  h.  Filtraten  von  älteren  Bouillonkulturen  subkutan  und 
später  intravenös  injizirt  werden.  Die  Immunisirung,  zu  der  sich 
nicht  alle  Pferde  in  gleicher  Weise  eignen,  erstrekt  sich  über  viele 
Monate.  Das  Serum  wird  an  Mäusen  geprüft  und  dann  in 
Fläschschen  ä  20  ccm  mit  Gummistopfen  verschlossen,  mehrere 
Tage  hinter  einander  bei  Temperaturen  von  ca.  60  o  C  fraktionirt, 
sterilisirt  (pasteurisirt),  also  nicht  mit  Phenol  versetzt.  Bei  längerem 
Stehen  bildet  sich  in  den  Fläschchen  fast  immer  ein  steriler  Nieder¬ 
schlag,  der  namentlich  durch  Aufbewahrung  bei  höheren  Tempe¬ 
raturen  eine  erhebliche  Menge  selbst  grösserer  Flöckchen  dar¬ 
stellt.  Es  sollte  deshalb,  da  das  Serum  ja  intravenös  injizirt 
werden  soll,  nur  frisch  abgefülltes  Serum  verwandt  werden,  das 
bei  niederen  Temperaturen,  am  besten  im  Eisschrank,  aufbewahrt 
und  frei  von  jeder,  auch  der  kleinsten  Trübung  ist.  Nach 
überseeischem  Transport  dürfte  unseres  Erachtens  solches  Serum 
nur  subkutan  angewandt  werden.  Die  Sterilität  einer  grösseren 
Anzahl  Fläschchen,  die  wir  bei  32°  C  längere  Zeit  aufbewahrt 
haben,  war  nach  unseren  Prüfungen  eine  völlige.  Trotzdem  also 
die  nach  Einspritzen  des  Serums  so  häufig  bemängelten  Reak¬ 
tionserscheinungen,  wie  Drüsenschwellung,  Fieber  etc.,  nicht  auf 
einen  Gehalt  an  lebenden  Keimen  zurückgeführt  werden  können, 
wollen  wir  doch  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen,  dass  auch 
in  Folge  einer  bei  Dr.  Martini  vorgenommenen  Serumeinspritzung 
sich  starke  Drüsenschwellungen  einstellten.  Derartiges  ist  beim 
Pestserum  öfter,  z.  B.  von  Schottelius  an  sich  selbst,  von  an¬ 
deren  in  Kapstadt,  dagegen  bei  Verwendung  anderer  Sera  nicht 
beobachtet  und  muss  demnach  mit  der  Präparation  gerade  des 
Pestserums  in  irgend  welchem  ursächlichen  Zusammenhang  stehen, 
vielleicht  mit  dem  Gehalt  des  Blutes  an  Pesttoxinen. 

ln  Indien  ist  nach  den  Fehlschlägen  des  französischen  Pestserums, 
also  auch  des  später  im  Institut  Pasteur  erzeugten,  angeblich  dem 
Yers in 'sehen  überlegenen  Präparates,  hauptsächlich  das  Lustig- 
sche  Serum  angewandt  worden.  Die  Herstellung  desselben  ge¬ 
schieht  der  Hauptsache  nach  in  der  Weise,  dass  Agarpestkulturen 
mit  l%iger  Kalilaugelösung  abgeschwemmt  und  homogenisirt, 
dann  mit  Essigsäure  wieder  ausgefällt  und  nach  Vertheilung  in 
indifferenter  Flüssigkeit  Pferden  zuerst  subkutan,  dann  intravenös 
in  steigenden  Mengen  injizirt  werden.  Es  soll  durch  das  Vor¬ 
bereitungsverfahren  hauptsächlich  die  Resorption  der  in  den 
Bakterienleibern  enthaltenen  Pestgiftstoffe  erleichtert  werden. 
Was  die  am  Menschen  bisher  mit  diesem  Serum  erzielten  Heil¬ 
erfolge  betrifft,  so  betreffen  sie  hauptsächlich  die  in  den  Pest- 
hospitälern  von  Bombay  angestellten  Versuche,  über  welche 
Schottelius,  nach  ihm  Dr.  Martin  Hahn,  der  im  vorigen  Jahre 
gleichfalls  Bombay  besuchte,  und  dann  Dr.  Mayer  vom  Municipal 
Laboratory  in  Bombay  berichtet  haben.  Es  soll  nach  diesen  Autoren 
eine  deutliche  Heilwirkung  von  dem  Pestserum  bei  leich¬ 
teren  Pestfällen  entfaltet  werden.  Aberbei  schweren  Pestfällen 
hat  nach  den  Angaben  von  Dr.  Hahn  das  Lustig'sche  Serum  ebenso 
wie  das  französische  völlig  versagt.  Selbst  Injektion  grosser  Mengen 
Serums,  bis  zu  drei  Litern,  hat  die  Pestkranken  nicht  zu  retten 
vermocht.  Allerdings  soll  auch  in  diesen  Fällen  eine  Verlänge¬ 
rung  des  Lebens  um  einige  Tage  zuweilen  zu  beobachten  gewesen 
sein.  Nicht  viel  günstiger  als  die  Beobachtung  bei  Einzelfällen 
hat  sich  die  \\  irksamkeit  des  Lustig' sehen  Serums  auch  auf  Grund 
dei  Statistiken  gestaltet.  Es  sind  verschiedene  Versuchsreihen  so 
zu  sagen  in  den  Hospitälern  in  Bombay  angestellt  worden.  Man  ist 
(  a  Gl  so  yei fahlen,  dass  man  in  einem  Falle  die  zur  Pestbehand¬ 
lung  Geeigneten  ausgesucht  hat.  Bei  dieser  Methode,  wo  natur- 
gemassdie  allerschwersten  Fälle  als  zur  Behandlung  wenig  aussichts- 
l  daher  ungeeignet  nicht  injizirt  wurden,  hat  man  bei  den 
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mit  Serum  behandelten  eine  Mortalität  von  61,8  7o-  bei  den  nicht 
mit  Serum  behandelten  Fällen  eine  solche  von  80,4  beobachtet. 
Wenn  die  in  die  Plospitäler  eingelieferten  Pestkranken  aber  zeitlich 
abwechselnd,  der  eine  Fall  injizirt,  der  nächste  nicht  injizirt  wurden, 
(sogenannte  alternative  Methode),  so  wurde  bei  den  behandelten 
66’97 "/(),  bei  den  nicht  behandelten  79,54  %  Sterblichkeit  festge¬ 
stellt.  Es  fällt  auch  hier  wieder  für  das  Pestserum  eine  niedri¬ 
gere  Zahl  in  die  Wagschale  als  bei  den  nicht  behandelten,  aber 
die  Differenz  ist  eine  sehr  geringe,  und  zudem  ist  die  hohe 
Mortalität,  welche  hier  bei  den  gesammten  Pestfällen  beobachtet 
ist,  etwas  sehr  auffälliges  gegenüber  den  in  Oporto,  Alexandria, 
Kapstadt,  Sidney  beobachteten  Mortalitätsziffern.  Diese  That- 
sache  steht  wahrscheinlich  damit  in  Zusammenhang,  dass  in  die 
Hospitäler  in  Bombay  eigentlich  nur  die  schweren  Fälle  eingeliefert 
werden,  während  die  leichten  nicht  zur  Kenntniss  der  Behörden 
und  zur  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  gelangen.  Dafür  spricht 
auch  die  Erfahrung,  dass  im  Arthur  Road-Hospital  in  Bombay  bei 
50  %  aller  eingelieferten  Kranken  in  den  ersten  48  Stunden 
der  Tod  eintritt,  sodass  nach  Abzug  der  rasch  zur  Heilung 
kommenden  20  nur  ca.  30  %  für  die  Serumbehandlung  eigent¬ 
lich  in  Betracht  kommen. 

Ganz  neuerdings  hat  Lignieres  über  die  Erfolge  der 
Serumtherapie  in  Südamerika  berichtet.  Aber  seine  Angaben 
besitzen  irgend  welchen  Werth  für  die  Entscheidung  der  Frage, 
inwieweit  das  französische  Pestserum  ein  Pestheilmittel  ist,  nicht. 
Denn  es  sind  weder  beweisende  statistische  Angaben  über  grös¬ 
sere  Versuchsreihen,  noch  Mittheilungen  über  eklatante  Heil¬ 
erfolge  im  einzelnen  von  Lignieres  gemacht  worden. 

Unter  diesen  Umständen  kommt  unseres  Erachtens 
dem  Thierversuch  bei  der  Beurtheilung  der  Wirksam¬ 
keit  des  Pestserums  eine  grössere  Bedeutung  zu  als  bei 
anderen  Serumarten  oder  derartigen  Versuchen,  und  es 
erscheint  eine  Prüfung  der  Wirksamkeit  des  Pestserums,  das 
in  Paris  im  Institut  Pasteur  im  grossen  von  ca.  40  immunisirten 
Pferden  gewonnen  und  als  Pestheilmittel  über  die  ganze  Erde  ver¬ 
trieben  wird,  im  Thierversuch  um  so  mehr  geboten,  als  wir  glück¬ 
licherweise  in  Ratten,  Mäusen,  Affen  und  Meerschweinchen  Thiere 
besitzen,  bei  denen  spontan  und  epizootisch  die  Pest  vorkommt 
oder  die  sich  als  Laboratoriumthiere  für  die  Pest  als  hochemfäng- 
lich  erweisen.  Im  Thierversuch  kann  man  zudem  die  Versuchs¬ 
bedingungen  variiren,  nicht  unerhebliche  Statistiken  gewinnen, 
den  Schutzwerth  des  Serums  bestimmen,  die  Heilkraft  bei  aviru- 
lenten  Kulturen  prüfen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  haben  wir  die  Prüfung  des 
im  Institut  Pasteur  hergestellten  „Serum  antipesteux“  in  mehr  als 
500  Thierversuchen  vorgenommen,  unter  Heranziehung  zahlreicher 
Controllversuche  mit  normalem  Serum.  Die  Prüfung  geschah  an 
Ratten,  Meerschweinchen  und  Mäusen.  Affen,  an  denen  Pfeif¬ 
fer  und  Dieudonne  seinerzeit  in  Indien  das  Yersin'sche  Serum 
geprüft  hatten,  konnten  aus  äusseren  Gründen  nicht  zur  Prüfung 
herangezogen  werden.  Es  erscheinen  uns  die  Resultate  der  mit 
Ratten  angestellten  Versuche  allerdings  ebenso  wichtig  wie  die 
mit  Affen  erhaltenen,  weil  sie  eine  Thierspezies  betreffen,  bei  der 
unter  natürlichen  Verhältnissen  die  Pest  epizootisch  sich  aus¬ 
breitet.  Die  Pest  ist  ja  ebenso  sehr,  wenn  nicht  in  höherem 
Maasse,  eine  Rattenkrankheit  als  eine  Menschenseuche.  Gegen  die 
Meerschweinchenversuche  könnte  geltend  gemacht  werden,  dass 
diese  Thiere  bei  künstlicher  Infektion  zu  hoch  empfindlich  für  die 
virulenten  Pestkulturstämme  sind.  Aber  wir  haben  auch  wenig 
und  schwach  virulente  Kulturen  bei  diesen  Thieren  und  anderer¬ 
seits  verhältnissmässig  enorme  Mengen  von  Serum  angewandt, 
sodass  den  Versuchen  doch  ein  Werth  für  die  Beurtheilung  des 
Serums  innewohnt.  Die  Versuche  an  Mäusen  wurden  vor  allem 
deshalb  in  grösserer  Menge  angestellt,  weil  im  Institut  Pasteur 
das  Pestserum  an  dieser  Thierart  geprüft  wird,  und  zwar  in  fol¬ 
gender  Weise.  Mit  einer  dünnen  Hohlnadel,  die  in  verdünnte 
Aufschwemmung  der  Pestbakterien  eingetaucht  ist,  wird  den 
Mäusen  an  der  Schwanzwurzel  ein  Stich  beigebracht.  Das  Serum 
wird  subkutan  oder  intraperitoneal,  24  Stunden  vor  der  Infektion, 
injizirt.  Es  handelt  sich  also  eigentlich  hier  nur  um  eine  Prüfung 
des  Serums  auf  Schutzstoffe.  Gelegentlich  der  Virulenzprüfung 
haben  wir  bereits  darauf  hingewiesen,  welche  Rolle  die  Virulenz 
der  Pestkulturen,  die  man  bei  Mäusen  nur  ungenau  bestimmen 
und  erkennen  kann,  bei  dieser  Thierart  spielt.  Die  in  Paris  zur 
Prüfung  jetzt  benutzte  Pestkultur  stammt  von  einem  Pestfall  in 
Südamerika  her  und  ist  nie  durch  ein  Thier  geschickt  worden, 
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sondern  nur  auf  künstlichem  Nährboden  fortgezüchtet  Nach  un- 
serein  Postulate  hochvirulent  ist  der  in  solcher  Kultur  enthaltene 
Infektionsstoff  aber  nicht. 

Vor  allem  aus  diesen  Gründen  haben  wir  bei  den  Thier 
versuchen  nicht  nur  mit  möglichst  hochvirulenten  Kulturen,  son¬ 
dern  auch  mit  weniger  virulenten  gearbeitet  und  nicht  nur 
Lungensaft,  sondern  auch  Agarkulturmaterial  zur  Infektion  be- 
nutzt.  Um  die  Versuchsbedingungen  möglichst  zu  variiren,  wurde 
der  Infektionsstoff  in  folgender  Weise  verarbeitet:  zur  subkutanen 
Injektion,  zur  Einführung  in  eine  Hauttasche,  bezw.  Impfung  mit 
Nadel,  zur  Einspritzung  in  das  Peritoneum,  zur  Einführung  in  die 
Augenbindehaut  und  zur  Auftragung  auf  die  rasirte  Bauchhaut. 

as  bermn  wurde  theils  subkutan,  theils  intraperitoneal  einver- 
leibt  in  Dosen  von  0,4—4  ccm  bei  Ratten,  0,5—6  ccm  bei  Meer¬ 
schweinchen,  0,05—1,0  ccm  bei  Mäusen,  und  zwar  theils  vor  der 
Intektion,  um  die  Schutzwirkung  festzustellen,  theils  gleichzeitig 
mit  und  in  verschieden  langen  Zeiträumen  nach  erfolgter  Infek- 
lon.  Die  Einzelheiten  und  Tabellen  über  die  gesammten  Thier¬ 
versuche  werden  in  Kürze  im  „Klinischen  Jahrbuch“  veröffent¬ 
licht  werden.  Wir  können  hier  nur  kurz  das  Resiime  ziehen. 

Die  Heilwirkung  des  Pestserunis  im  Thierversuch  ist,  sobald 
hochvirulente  Kulturen  verwandt  werden,  gleichgiltig  wie  der 
Infektionsmodus  ist,  bei  allen  drei  Thierarten  sehr  gering,  wenig¬ 
stens  was  die  Erhaltung  des  Lebens  der  Thiere  betrifft.  Das 
Pestserum  lässt  überhaupt  bei  allen  drei  Thierarten  fast  stets  im 
büch,  selbst  bei  weniger  oder  schwach  virulenten  Kulturen,  wenn 
es  später  als  24  Stunden  nach  der  Infektion  gegeben  wird  oder 
wenn  die  Thiere  zur  Zeit  der  Seruminjektion  schon  Zeichen  von 
Kranksein  zeigen.  Allerdings  zeigt  sich  bei  fast  allen  Thier¬ 
versuchen  eine  lebensverlängernde  Wirkung  des  Pestserums. 

(Fortsetzung  folgt.) 


V.  Kritisches  zur  physikalisch-chemischen 
Untersuchung  der  Mineralwässer. 

Von  Dr.  phil.  Fereiicz  Jüttiier  (Breslau). 

\  erfasse!-  dieses,  ein  Physikochemiker,  hatte  vor  einiger  Zeit  Ver¬ 
anlassung,  einer  ihm  übertragenen  physikalisch-chemischen  Brunnen- 
untersuchimg  wegen  sich  etwas  mit  dem  bezüglichen  Theile  der  balneo- 
logischen  Litteratur  bekannt  zu  machen.  Von  gro.ssem  Nutzen  erwies 
sich  ihrn  hierbei  das  1900  erschienene  Werk  von  Hans  Koppe:  Die 
physikalische  Chemie  in  der  Medizin.“  Dieses  werthvolle  Buch  giebt 
namhch  nn  VII.  Abschnitt  9  eine  sehr  durchsichtig  geschriebene  Zu¬ 
sammenfassung  der  bekanntlich  zum  grossen  Theile  von  seinem  Autor 
.^Ibst  herruhrenden  Anwendungen,  welche  jene  moderne  chemische 
Disziplin  auf  die  Probleme  der  Balneologie  gefunden  hat.  Doch  schien 
es  dem  \erfasser  dieser  Zeilen,  als  ob  der  Verfasser  an  einigen  Punkten 
der  physikalischen  Chemie  vielleicht  nicht  das  nöthige  Recht  wider- 
e^^^ielt  daher  ein  näheres  Eingehen  auf  die  nach  seiner 
Ansicht  einer  Klärung  bedürftigen  Verhältnisse  für  richtig,  um  —  be- 
.sonders  bei  der  grossen  Verbreitung  und  dem  Ansehen  des  Köppe- 
schen  vVerkes  —  einem  Missverstehen  vorzubeugen. 

Koppe  geht  bei  der  Bewerthung  der  physikalischen  Chemie  für 
die  Brunnenuntersuchung  von  der  Frage  aus,  welches  in  einem  Mineral¬ 
wasser  das  Verhältnis  der  Zahl  der  neutralen  Moleküle  zu  der  der 
Ionen  sei,  und  meint,  dass  es  die  Bedeutung  der  physikalisch-chemi¬ 
schen  Analyse  ausmache,  Aufschluss  hierüber  zu  bringen.  Dieser  Stand¬ 
punkt  soll  nun  kritisch  erörtert  werden,  indem  als  Beispiel  uöthigen- 
falls  die  Koppe  sehe  Analyse  des  Liebensteiner  Stahlwassers  benutzt 
werden  möge,  die  er  selbst  1.  c.  ausführlich  bespricht. 

Als  erstes  Mittel  zur  Lösung  unserer  Frage  betrachtet  Köppe 
die  Gefrierpunktsbestimmung  des  Brunnens.  Ehe  nun  hierbei 
auf  die  theoretische  Seite  eingegangen  wird,  sei  auf  einen  sehr  wich¬ 
tigen  und  doch  oft  übersehenen  Umstand  bezüglich  des  Experimentellen 
aufmerksam  gemacht,  die  grosse  Ungenauigkeit  der  erhaltenen  Ge- 
frierpunktszahlen.  Köppe  behauptet  freilich,  er  habe  (sogar  bei  Gegen¬ 
wart  von  COg)  eine  Constanz  auf  0,005®  bei  seinen  Messungen  erzielt. 
Dies  kann  sehr  wohl  der  Fall  sein;  doch  haben  Nernst  und  Abegg^) 
nachgewiesen,  dass  man  hier  als  Einstellung  des  Thermometers  in  Folge 
des  sehr  bedeutungsvollen  Einflusses  des  Kühlbades  und  der  Rühr¬ 
wärme  thatsächlich  immer  eine  scheinbare  Gefriertemperatur  erhält, 
die  von  der  wahren  um  bei  derselben  Versuchsanordnung  constante 
(und  daher  nicht  ohne  weiteres  bemerkbare)  Beträge  abweicht.  Bei 
den  gewöhnlichen  rohen  Messungen,  bei  denen  die  genannten  Faktoren 
nicht  in  Rechnung  gezogen  werden,  beläuft  sich  die  Differenz  beider 
Punkte  auf  ca.  0,01®.  Köppe  hat  sich  daher  über  die  Genauigkeit 

0  S.  122—141. 

-)  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie  1894,  Bd.  XV,  S.  681  oder 
Nernst,  Theoretische  Chemie,  2.  Auflage,  S,  254 — 255. 
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seiner  Bestimmungen  anscheinend  getäuscht.  So  beträgt  die  Gefrier¬ 
punktserniedrigung  des  Liebensteiner  Stahlwassers  //  =  0,197®,  deutlicher 
gesagt  0,197  rb  0,01 ;  sie  ist  also  auf  ca.  5  ®/o  unsicher  (schon  wenn  man  da¬ 
von  absieht,  dass  die  Gegenwart  der  bei  der  Messung  wegen  des  Rührens 
allmählich  entweichenden  COg  den  Fehler  noch  einseitig  vergrössern 
kann).  Im  abgekochten  Zustande  giebt  derselbe  Brunnen  ^=  0,045®, 
eine  also  nur  auf  ca.  20®/o  bestimmte  Grösse! 

Um  jetzt  zu  dem  eigentlichen  Problem  überzugehen,  so  lassen 
sich  nach  einem  bekannten  Gesetz  aus  den  Gefrierpunktserniedri¬ 
gungen  J  durch  Division  mit  1,85  (oder  1,84)  die  Molzahlen  Z  pro  Liter 

des  Brunnens  berechnen:  Z  =  j-gg,  und  da  in  Z  gleichmässig  die  Kon¬ 
zentrationen  der  elektrisch  neutralen  Molekide  und  der  Ionen  eingehen, 
so  hat  man  hier  anscheinend  eine  exakte  Angabe  über  das  Interessirende. 
Abei  nach  den  eben  gemachten  Bemerkungen  sieht  man  sofort  ein, 
dass  die  Normalitäten  Z,  die  sich  aus  den  sehr  ungenauen  -/ berechnen, 
ebenfalls  weil  ihnen  proportional  —  recht  ungenau  sein  werden, 
prozentisch  um  so  mehr,  je  geringer  die  molare  Conzentration  der 
Quelle  ist.  So  folgt  aus  z/=  0,197  natürlich  Z  =  0,107  auch  nur  auf 
5  %  genau. ')  Während  also  Köppe  der  Ansicht  ist,  dass  das  Verhältni.ss 
dei  neutialen  Moleküle  zu  den  Ic)nen  sich  theoretisch  nur  mit  vielen 
Einschränkungen  vermuthen  läs.st,  so  scheint  es  nach  dem  Voraus¬ 
geschickten  doch  wohl,  dass  die  Annahme  vollständiger  Dissoziation 
der  starken  Elektrolyte  (also  zum  Beispiel  nicht  der  Kohlensäure,  die 
hier  ohne  Fehler  als  ungespalten  gelten  kann)  bei  schwächeren  Bi  •unnen, 
wenn  nur  ihre  chemische  Analyse  vorliegt,  die  Molzahi  gerade 
so  genau  b erechnen  lässt,  wie  die  Gefrierpunktsmessung  sie  experi¬ 
mentell  zu  ermitteln  gestattet.  Denn  das  Resultat  dürfte  beim  Ein¬ 
schlagendes  theoretischenWeges  wegen  der  geringen  vorkommenden  Nor¬ 
malitäten  (meist  kleiner  als  Vioo  oder  wenigstens  als  Vio  o)  wohl  selten 
mehr  als  5  ®/o  zu  gross  gerathen.  Dass  trotzdem  die  direkte  Bestimmung 
des  Gefrierjiunktes  eines  Brunnens  zu  seiner  physikalischen  Charakteri- 
sirung  gehört  und  man  sich  mit  der  blossen  Berechnung  desselben  (nach 
L85)  nicht  begnügen  wird,  ist  selbstverständlich.  Liegt  aber 
noch  keine  Analyse  der  betreffenden  Quelle  vor,  so  liegt  die  wahre 
Bedeutung  einer  Gefrierpunktsbestimmung  darin,  dass  sie  in  einfachster 
Weise  einen  Anhalt  zur  schätzungsweisen  Beurtheilung  der  molaren 
Stärke  des  Brunnens  giebt. 

Als  zweiten  Weg  zur  Untersuchung  des  Molekularzustandes  eines 
Quellwassers  empfiehlt  Köppe  die  Bestimmung  seiner  Leitfähigkeit. 
Dieselbe  ist  im  Gegensatz  zu  der  G  efrierpunktsme.ssung  leicht  auf 
OJ  %  genau  ausführbar.  In  speziellen  Fällen  kann  auf  diese  Weise 
thatsächlich  ein  Aufschluss  gewonnen  werden.  So  konnte  Köppe  aus 
dem  Umstande,  dass  das  Eisen  des  Liebensteiner  Stahlwassers  durch 
sein  Ausfallen  dessen  Leitfähigkeit  nicht  ändert,  schliessen,  dass  dieses 
Metall  als  Nichtelektrolyt  (wahrscheinlich  kolloidal  gelöstes  Fe(OH)3) 
daiin  enthalten  ist.  Doch  im  allgemeinen  ist  der  Nutzen  der  bewussten 
Methode  für  die  Lösung  unseres  Problems  bei  einem  analysirten 
Brunnen  auch  nicht  hoch  anzuschlagen.  Um  dies  einzusehen,  ist  eine 
kuize  theoretische  Darlegung  erforderlich.  Versteht  man  unter  r]  die 
Conzentration  eines  Salzes  in  gr-Aequivalenten  pro  ccm,  ferner  unter 
— Ia-PIk  das  Aequivalent-Leitvermögen  desselben  bei  der  Conzen¬ 
tration  welches  sich  als  Summe  der  Beweglichkeiten  des  Anions  1a 
und  das  Kations  1k  danstellt,  so  erhält  man  als  (spezifisches)  Gesammt- 
leitvermögen  der  Lösung 

WO  die  Summation  ^  über  sämmtliche  in  ihr  enthaltenen  Salze,  respek- 
lye  onen  zu  erstrecken  ist.  Die  Berechnung  von  x  nach  dieser  Formel 
stimmt  meist  nur  angenähert  mit  der  Erfahrung,  was  wohl  auf  Kosten 

Hydrolyse  zu  setzen  ist.  Daher  stellt  die 
Leitfähigkeit  eines  Mineralwassers  wenigstens  immer  eine  theoretisch 
viel  ungenauer  ermittelbare  Naturconstante  desselben  dar.  Dass  man 
aber  umgekehrt,  wenn  von  einem  Brunnen  x  gemessen  ist,  wegen  des 
J^jingreirens  der  Beweglichkeiten  1  über  die  rj  nichts  Genaues  aussagen 
ka,nn,  ist  klar.  Für  einen  nicht  analysirten  Brunnen  hat  aber  die  Er- 
mittelung  von  x  eine  wichtige  Bedeutung;  sie  gestattet,  mit  Leichtig¬ 
keit  die  ionale  Stärke  des  Mineralwassers  näheriingsweise  zu  be¬ 
stimmen.  Ich  bin  in  der  angenehmen  Lage,  für  diese  Anschauung  von 
dem  wahren  Zweck  der  Leitfähigkeitsbestimmung  eines  Brunnens  das 
bekannte  Buch  von  Kohlrausch  und  Holborn;  „Leitvermögen  der 
Elektrolyte“ ‘9  ins  Feld  führen  zu  können.  Dort  werden  auch  die  für 
die  Gehaltsbestimmung  nöthigen  Rechenregeln  auseinandergesetzt.  Sie 
mögen  hier  des  Zusammenhanges  wegen  kurz  wiedergegeben  werden. 

In  der  zitirten  Formel 

x  =  2:nri 

kennt  man  zwar  die  ^  nicht,  da  ja  die  Bestandtheile  des  Mineralwassers 
als  unbekannt  angenommen  sind;  doch  liegen  die  Werthe  von  ^  für  die 


')  Eine  Angabe  mehrerer  weiterer  Dezimalen  in  Z  ist  daher  zweck¬ 
los  und  irreführend  und  widerspricht  auch  den  naturwissenschaftlichen 
Gepflogenheiten;  cf.  Kohl  rausch,  Leitfaden  der  praktischen  Physik, 
8.  A.  1896,  S.  26:  Regeln  für  das  Zahlenrechnen. 

“)  S.  131  :  Durchschnittsrechnung  für  den  Gehalt  verdünnter  Salz¬ 
lösungen. 
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gewölinlichen  Salze  in  verdünntem  Zustande  (Vioo^i)  ^6*  Zimmertempe¬ 
ratur  um  die  Zahl  lÜÜ  herum.  Also  i.st  angenähert 

=  100.  Ir,  =  lOO.H, 

wo  H  die  Gesammt-Aecjuivalentconzentration  der  Lösung  ist;  daher 

y. 

folgt  H  =  oder,  wenn  man  in  Ae(iuivalent-Normalitäten  n  rechnet, 
da  n  =  l(X)0H  ist: 


n  —  10  X 

d.  h.  „das  Leitvermögen  x  eines  Brunnens  (in  reziproken  Ohm)  bei 
Zimmertemperatur  gieht,  mit  10  multiplizirt,  die  Aeijuivalentnormalität 
seines  Salzgehaltes“ '). 

So  findet  man  aus  dem  Werth  x  =  19,79-10~4  des  Liebensteiner 
Stahlwassers  sofort,  dass  es  eine  0,02  äquivalent-normale  Salzlösung 
darstellt,  wie  auch  Koppe  durch  Vergleich  mit  einer  NaCl-Lösung 
constatirt. 

Um  nun  noch  einmal  zusammenzufassen:  es  gestatten  die  beiden 
angeführten  physikalisch-chemischen  Methoden,  die  molare,  resjiektive 
ionale  Stärke  eines  Brunnens  ohne  Kenntniss  seiner  Zusammensetzung 
leicht  angenähert  zu  finden,  und  hierin  liegt  ihre  Bedeutung.  Wenn 
dagegen  eine  chemische  Analyse  des  Wassers  vorliegt,  so  genügt,  da 
jene  dieses  offenbar  eindeutig  definirt,  im  allgemeinen  die  Anwendung 
der  bekannten  Theorieen  und  Ergebnisse  der  physikalischen  Chemie, 
um  über  den  Molekularzustand  der  Lösung,  die  elektrolytische  Disso¬ 
ziation  etc.  allen  Aufschluss  zu  erhalten.  Die  physikalisch-chemische 
Untersuchung  kann  daher  hier  —  im  Gegensatz  zu  Küp])e’s  Meinung  — 
durchaus  niclit  eine  wesentlich  Neues  zu  Tage  fördernde  Ergänzung 
darstellen.  Noch  viel  weniger  vermag  sie  aber  eine  „werthvolle  Con- 
trolle“  der  chemischen  Anal^^se  zu  bilden.  Dies  verhindert  ja  schon 
völlig  die  Fehlergrösse  der  Gefrierpunktsbestimmungen  und  die 
schwierige  Deutbarkeit  der  Leitfähigkeitsmessungen.  Köppe  hat  nun 
aber  ein  Beispiel  einer  solchen  Controllirung  gegeben,  das  ihn  zu  einem 
auch  von  ihm  selbst  als  unerwartet  bezeichneten  Resultat  führte. 

Bevor  hierauf  eingegangen  werden  kann,  muss  einiges  über  die 
Dissoziationsverhältnisse  in  einem  HjjCOg-haltigen  Brunnen  ausgeführt 
werden,  der  auch  eines  oder  mehrere  der  Metalle  Ca,  Ba,  Sr,  Fe,  Mn, 
zu  Bestandtheilen  hat.  Diese  pflegen  dann  meist  als  zweiwerthige 
Kationen  Ca  etc.  vorhanden  zu  sein,  während  der  Brunnen  als  Anionen 
eine  hohe  Conzentration  \^on  HCO3’,  eine  sehr  niedrige  von  CO3”  aufvveist 
in  solchen  Mengen  nämlich,  dass  weder  das  ziemlich  grosse  Löslich¬ 
keitsprodukt  LCa-j-[HC03']2  =  K,  noch  das  sehr  kleine  [Ca"]-[C03"]  =  K', 
und  analog  für  die  anderen  Metalle  erreicht  wird.  Dann  sagt  man,  dass 
das  Ca  etc.  als  Bikarbonat  gelöst  sei.  Dieser  Zustand  ist  nun  aber  nur 
bei  Gegenwart  von  freier  Kohlensäure  möglich,  wie  man  aus  der 
Gleichung 


CO3"  +  CO.3  +  11,0 2HCO3' 

ersieht,  die  das  Gleichgewicht  in  solchen  Lösungen  darstellt.  Nach 
rechts  gelesen  sagt  sie  aus,  dass  z.  B.  festes  CaCOg,  welches  in  das 
Wasser  Ca"  und  CO3"  sendet,  durch  Zufügen  von  CO,  in  Folge  der 
Umwandlung  des  CO3''  in  HCO3'  (als  Bikarbonat)  in  Lösung  gehen 
muss.  Nach  links  gelesen,  bedeutet  die  Beaktionsformel,  dass,  wenn 
man  der  Lösung  CO,  entzieht,  sich  HCO3'  wieder  in  CO3”  umwandeln 
muss;  wenn  also  Ca -Ionen  zugegen  sind,  werden  diese  als  CaCO, 
ausfallen,  sobald  dessen  Löslichkeitsprodukt  erreicht  ist.  Allgemein 
kann  man  sagen:  wenn  in  einem  Mineralwasser  durch  Kohlensäure¬ 
entziehung  eben  eine  Trübung  eintritt,  so  ist  dies  ein  Beweis,  dass 
für  ein  oder  mehrere  Metall-Ionen  M,",  M,"  . . .,  die  schwerlösliche  Mono- 
kaibonate  bilden,  da.s  Löslichkeitsprodukt  [Mj"]’[C03 ']  =■  K,  gerade  er- 
1  eicht  ist.  Dieser  Zustand  hängt  von  den  Conzentrationen  der  My, 
M«  .  .  .  und  der  CO3  ab  und  tritt  daher  bei  jedem  Mineralv'asser  bei 
amleren  Massenverhältnissen  in  die  Erscheinung.  Trotzdem  er  also 
völlig  willkürlich  und  recht  unzweckmässig  definirt  ist,  sucht  Köppe 
gejade  für  ihn  die  Gefrierpunktserniedrigung  zu  bestimmen,  indem  er 
durch  das  Gefrierenlassen  und  Auftauen  selbst  die  CO.-Vertreibung 
bis  zur  ersten  Trübung  besorgen  lässt.  Er  meint,  dass  dann,  obwohl 
Ca",  Ba",  . . .  als  Bikarbonate  in  Lösung  sind,  die  freie  CO.,  gänzlich 
fehlte,  während  doch  die  hohe  HCO3'- Conzentration  auf  eine  noch 
beträchtliche  COg-Menge  deutet.  Unter  der  genannten  unzulässigen 
Annahme  aber  führt  Köppe  für  das  Liebensteiner  Stahlwasser  eine 
Vergleichung  mit  den  Ergebnissen  der  chemischen  Analyse  durch. 
Dass  die  Uebereinstimmung  wegen  der  Verkennung  des  Dissoziations¬ 
zustandes  eine  sehr  schlechte  sein  muss,  ist  nicht  wunderbar.  Da  that- 
sächlich  noch  viel  freie  Kohlensäure  zugegen  ist,  muss  der  aus  den 
Lefnerpunkten  gewonnene  Wert  der  molaren  Gesammtconcentration 

Jer  Analyse  berechnete,  wie  es  auch  wirklich 
vJrhhUf  hingegen  glaubt,  in  völligem  Missverstehen  dieser 

llvnoth'psT^-’  gi’ossem  Auf  wände  von  Scharfsinn  gestützte 

enothigen,  dass  „in  dem  Liebensteiner  Stahlvvasser  noch 


Salze\iiten  KohlTausSrund'^pru  T-iter  gelöst. 

Ae.iuivalentgewicht  dev  M  -M  ^  Thatsache,  dass  d 

schwankt,  alfo  im  Mittel  ^0  und 

nämlich  „durch  Multipliziren  des""? eitve^  einfache  Regel  ab,  dass  m; 
mit  750  die  im  Liter  enthaltenen  gr  klz’mhälty  ^nmnertemperat 


Stoffe  vorhanden  seien,  welche  durch  die  chemische,  in  der  üblichen 
M  eise  ausgeführte  Analyse  nicht  mit  bestimmt  wurden,“  und  zwar 
nimmt  er  flüchtige  organische  Verbindungen  als  wahrscheinlich  an. 
Nach  dem  oben  Ausgeführten  lässt  sich  aber  dieses  eigenthümliche 
Beispiel  einer  Controlle  der  chemischen  Analyse  wohl  kaum  mehr  ver- 
theidigen;  selbst  wenn  man  kein  Gewicht  darauf  legen  will,  da.s.s  die 
Grösse  des  Versuchsfehlers  (ca.  10  h/q)  der  Gefrierpunktserniedrigung 
von  0,095*1,  d0j  Basis  der  Rechnung,  jede  exakte  Folgerung  unmöglich 
macht.  ^  ^ 

Auch  die  von  Köppe  auf  der  besprochenen  Methode  basirte 
Differenzbestimmungsart  der  freien  Kohlensäure  eines  Brunnens  ist 
daher  unhaltbar.  M  ill  man  zu  diesem  Zweck  einen  definirten  kohlen- 
säureireien  Zustand  untersuchen,  so  kann  man  durch  andauerndes  Luft- 
durchleiten  oder  besser  noch  Kochen  die  HCOg'-Ionen  durch  die  stete 
F  Ortführung  von  CO.^  praktisch  vollständig  in  C03”-Ionen  verwandeln, 
wobei  die  Metalle,  die  unlösliche  Karbonate  bilden,  im  allgemeinen  fast 
völlig  ausfallen  werden.  Diesen  Fall  hat  Köppe  realisirt  und  hierbei 
gute  Uebereinstimmung  mit  der  chemischen  Analyse  constatiren  können. 

M  ie  die  vagen  Begriffe  von  freier,  halb-  und  ganz  -gebundener 
Kohlensäure  durch  exaktere  zu  ersetzen  sind,  was  für  die  physikalisch¬ 
chemische  Behandlung  aller  Säuerlinge  unentbehrlich  ist,  darüber  möge 
man  sich  in  der  Arbeit  von  Bodländer  (Zeitschrift  für  ph3^sikalische 
Chemie  1900,  Bd.  XXXV,  S.  23)  informiren. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Aus  der  Ambulanz  des  Eotlien  Kreuzes  in  Riga. 

Ein  Pall  von  operativ  geheilter  subglottischer  Narben¬ 
stenose. 

Kasuistischer  Beitrag  von  Dr.  A.  von  zur  Mühlen. 

Am  13.  October  1899  erschien  die  18  jährige  E.  B.  in  meiner  Sprech¬ 
stunde.  Das  in  seinem  M^ach.sthum  und  seiner  Entwickelung  zurück¬ 
gebliebene  Mädchen  —  es  machte  den  Eindruck  eines  etwa  14  jährigen 
—  atlimete  schwer  und  laut  hörbar,  die  Stimme  war  rauh  und  hatte 
eine  tiefere  Klangfarbe.  Die  Anamnese  ergab,  dass  es  vor  14  Jahren 
an  Diphtheritis  erkrankt  und  tracheotomirt  worden  war;  die  Kanüle 
hat  sie  drei  Wochen  hindurch  getragen.  Nach  Entfernung  derselben 
wai  die  Respiration  wesentlich  behindert  und  i.st  im  Laufe  der  Jahre 
nicht  leichter,  sondern  noch  schwerer  geworden.  Das  Mädchen  ist  zu 
jeder  anstrengenden  Arbeit  unfähig,  rascheres  Gehen  oder  Treppen¬ 
steigen  sind  ohne  häufige  Ruhepausen  nicht  möglich.  Dabei  besteht 
eine  recht  bedeutende  Expektoration  schleimig  -  eitriger  geruchloser 
Massen,  die  namentlich  des  Morgens  unter  Würgbewegungen  in  grosser 
Menge  nach^  aussen  befördert  werden.  Jedenfalls  war  das  Mädchen 
durch  die  Stenose  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  bedeutend  behindert 
und  verlangte  dringend  Abhilfe.  Im  übrigen  machte  es  einen  intelli¬ 
genten  Eindruck  und  ging  mit  Verständniss  auf  meine  therapeutischen 
Vorschläge  ein. 

Bei  der  äusseren  Imspektion  des  Halses  präsentirte  sieh  eine  weisse, 
leicht  eingezogene,  medial  gelegene*  Narbe,  und  die  Palpation  liess  an 
der  gespaltenen  und  nicht  wieder  zur  Verwachsung  gelangten  Cartilago 
cricoidea  erkennen,  dass  die  Cricotracheotomie  gemacht  worden  war. 
Lin  merkliches  Auf-  und  Absteigen  des  Kehlkopfes  bei  der  Respiration 
war  nicht  zu  constatiren  (Gerhard’sches  Phänomen).  Die  Laryngo¬ 
skopie  ergab:  etwa  '/2— 1  cm  unterhalb  der  verdickten  und  gerötheten, 
im  übrigen  aber  normal  beweglichen  Stimmbänder  spannte  sich  im 
subglottischen  Raume  eine  hufeisenförmige,  derbe,  an  den  medialen 
Rändern  sehnige,  weiss  glänzende  Narbe  über  das  ganze  Lumen  aus. 
Die  beiden  Schenkel  des  Hufeisens  ragten  bis  in  die  hintere  Kehlkopf¬ 
wand,  der  dazwischen  liegende  schmale  Schleimhautbezirk  schien,  soweit 
er  übersichtlich  war,  normal  zu  sein,  wenigstens  ragte  er  nicht  nach 
innen  vor.  Im  Siiiegelbilde  konnte  man  deutlich  erkennen,  da.ss  die  - 
Narbe  an  ihrem  Grunde,  d.  h.  beim  Uebergang  in  die  normale  Schleim¬ 
haut,  sich  wesentlich  verbreiterte,  zur  Mitte  hingegen  gleich  einer 
Messerschneide  schärfer  wurde  und  in  den  schon  erwähnten  weisslich 
glänzenden,  sehnigen  Saum  auslief.  Es  konnte  hier  also  von  keiner 
Membran,  sondern  nur  von  einem  fast  cirkulären,  wallartigen,  zum 
Centrum  hin  sich  verschmälernden  Narbenzuge  die  Rede  sein.  Durch 
denselben  wurde  das  unter  den  Stimmbändern  befindliche  Lumen  des 
Kehlkopfes  v'^on  vorn  und  beiden  Seiten  so  eingeengt,  dass  in  der  Mitte 
ein  nur  wenige  Millimeter  (ca.  drei)  breiter  und  etwa  8  mm  langer  Spalt 
frei  blieb.  ^ 

Dieser  Befund  sowie  das  Alter  der  Narbe  machten  es  von  Hause 
aus  unwahrscheinlich,  dass  von  einer  methodischen  intralaryngealen 
Dilatation  der  Stenose  ein  befriedigender  Erfolg  zu  erwarten  gewesen 
wäre.  Ich  pro^ionirte  daher  der  Patientin  einen  o])erativen  Eingriff, 
auf  welchen  sie  auch  sofort  einging. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergab  nichts  Pathologisches,  der 
Urin  war  frei  von  Eiweiss. 

Am  5.  November  machte  ich  die  Tracheotomia  inferior.  Die  ersten 
Tage  nach  der  Operation  expektorirte  die  Patientin  grosse  Mengen  des 
schon  oben  erwähnten  Schleimes.  Im  Laufe  der  Zeit  jedoch  verschwand 
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derselbe  vollkommen,  ein  sicheres  Zeiclien,  dass  die  Lungen  gesund 

Irüher  wohl  in  Folge  der  Eespirationsstörung 
reichlicher  gebildete  Schleim  rein  mechanisch  durch  die  Stenose  zurück- 
phalten  worden  war  und  erst  unter  :Mitwirkung  heftiger  Wiirg- 
bewegungen  hinausgeschafft  werden  konnte. 

ln  Folge  anderweitiger  Abhaltungen  war  ich  erst  am  2ß.  November 
in  dei  Jiage,  die  Ihyreotomie  vorzunehmen.  Nach  vorheriger  Durch 
trenming  der  Haut  und  des  subkutanen  Gewebes  wurde  die  Tracheotomie¬ 
wunde  mit  einem  geknöpften  Messer  direkt  nach  oben  hin  erweitert. 
Es  genügte,  um  eine  vollständige  Uebersicht  der  Verlnältnisse  zu  er¬ 
äugen,  den  Kehlkopf  partiell  zn  spalten,  was  mir  wegen  der  späteren 
leichteren  Vereinigung  ■■  '  ’ 


und  sicheren  Vermeidung  einer  Stimmstörung 


Die  Narbe  konnte  nach  vorhergegangener  Cocainisirung 


sehr  lieb  war 

des  ganzen  Schleimhautbezirkes  mit  einer  spitzen  Cooper’schen  Scheere 
leicht  und  vollständig  entfernt  werden.  Die  Wunde  wurde  primär  ver¬ 
näht.  Von  einer  Tamponade  nahm  ich,  da  die  Blutung  sehr  gering 
gewesen  w'ar,  Abstand.  Die  Kanüle  liess  ich  noch  zw'ei  Tage  liegen 
und  entfernte  sie  erst,  nachdem  es  sich  erwnesen  hatte,  dass  die 
Athmung  vollkommen  frei  und  eine  entzündliche  Sclnvellung  der 
Schleimhaut  nicht  eingetreten  w'ar.  Auch  diese  Wunde  schloss  sich 
bald.  Der  Erfolg  der  Ojieration  war  ein  sehr  befriedigender.  Die 
Respiration  w^ar  vollkommen  unbehindert,  und  auch  die  Stimme  wairdo 
mit  der  Zeit  heller  und  kräftiger.  Seit  der  Operation  ist  fast  ein  Jahr 
verstrichen,  ein  Narbenrezidiv  hat  sich  nicht  gebildet,  w'ovon  ich  mich 
häufig  überzeugen  komite.  V  ohl  sieht  man  im  Spiegelbilde  eine  leichte 
lingföiTnige  Erhebung  der  Schleimhaut  auf  der  Stelle,  wo  früher  die 
Narbe  sass,  doch  ist  das  von  ihr  umgrenzte  Lumen  genügend  geräumig 


um  eine  iieie,  unbehinderte  Athmung  zu  garantiren.  Auch  ist  es  zu 


keinei  Schleimretention  mehr  gekommen.  Das  Mädchen  sieht  voll  und 


gesund  aus  und  hat  sich  gegen  früher  bedeutend  kräftiger  entwickelt. 
Der  günstige  Einfluss  der  vermehrten  Sauerstoffzufuhr  auf  den  Körper 
ist  nicht  zu  verkennen.  Gehen,  laufen  und  Treppen  steigen  kann  sie 
ebenso  leicht  wie  jeder  gesunde,  in  ihrem  Alter  befindliche  Mensch, 
und  auch  bei  schwerer  körperlicher  Anstrengung  merkt  sie  von  ihrem 
früheren  Leiden  nichts  mehr. 


Bei  der  Operation  liess  sich  constatiren,  dass  der  Narbenstrang 
auf  den  vorderen  und  seitlichen  Partieen  der  unteren  Hälfte  der  Car- 
tilago  ciicoidea  seinen  Sitz  hatte  und  die  obere  Hälfte  des  ersten 
Trachealringes  mit  in  seinen  Bereich  zog.  Die  Stenose  befand  sich 
also  genau  auf  der  Grenze  von  Larynx  und  Trachea  und  konnte  daher  je 
nach  Belieben  dem  einen  oder  dem  anderen  Organe  zugezählt  wmrden. 
Um  diesem  Umstande  Rechnung  zu  tragen,  habe  ich  sie  als  subglottische 
bezeichnet. 

V  as  die  Nachbehandlung  anbelangt,  so  habe  ich  vom  Einlegen 
einei  Schoinsteinkanüle  Abstand  genommen.  Ich  habe  die  Erfahrung 
gemacht,  dass,  je  weniger  Schleimhautdefekte  durch  Fremdkörper,  seien 
es  nun  Tampons,  oder  in  diesem  Falle  eine  Schornsteinkanüle  aus  Glas 
oder  Metall,  gereizt  wmrden,  um  so  besser  und  rascher  sie  zur  Heilung 
gelangen.  Der  Kehlkopf  scheint  gegen  derartige  Irritation  besonders 
empfindlich  zu  sein  und  mit  stärkerer  Granulationsbildung  zu  reagiren. 
Diese  Beobachtung  ist  auch  von  anderer  Seite  gemacht  worden.  Gra¬ 
nulationen  aber  verzögern  die  Ueberhäutung  und  rücken  dadurch  die 
Gefahr  eines  Narbenrezidivs  näher.  Ueberlässt  man,  w^enn  irgend 
miiglich,  die  Wunde  sich  selb.st,  so  ttberhäutet  sie  sich  rasch,  man 
braucht  nichts  dabei  zu  thun.  Sollte  sich  jedoch  eine  Neigung  zu  er¬ 
neuerter  Stenosenbildung  zeigen,  so  würden  die  Schrötter  sehen  Zimi- 
bolzen  in  ihr  Recht  treten. 

Die  V  linde  habe  ich,  bis  auf  die  Kanülenöffnuug,  primär  vernäht. 
Ich  hätte  auch  diese  sich  gleich  schliessen  lassen  können,  wmnn 
nicht  rein  äussere  Umstände  eine  gewisse  Vorsicht  geboten  hätten. 
Patientin  lag  in  einem  kleinen  Spitale,  w'o  keine  ständige  ärztliche 
Aufsicht  vorhanden  ist,  mithin  eine  akute  Stenose  leicht  hätte  gefährlich 
werden  können.  Als  Nähmaterial  benutze  ich  ausschliesslich  Silk  oder 
den  diesem  vollkommen  gleichwerthigen  Celhiloidzwirn.  Beide  drainiren 
absolut  nicht,  daher  Stichkanaleiterungen  und  Verschleppung  patho¬ 
gener  Keime  in  die  Tiefe  ganz  unverhältnissmässig  seltener  Vorkommen 
als  bei  Seide.  Namentlich  den  Celluloidzwirn  kann  ich  auf  das 
wärmste  empfehlen.  Dem  Silk  gegenüber  besitzt  er  den  Vorzug, 
dass  er  bedeutend  billiger  ist  und  sich  bequemer  knüpfen  lässt.  Bei 
allen  plastischen  Operationen,  Hasenscharten  etc.,  leisten  beide  viel 
mehr  als  Seide,  die  Narben  werden  auf  ein  Minimum  des  Sichtbaren 
reduzirt. 

Die  Ursache  der  Stenose  ist  wmhl  mit  ziemlicher  Wahrscheinlich¬ 
keit  auf  Decubitiisgeschw'üre  in  Folge  einer  schlecht  sitzenden  Kanüle 
zurückzuführen.  Ob  und  wie  weit  der  diphtheritische  Prozess  dabei 
mitgewirkt  hat,  lässt  sich  nachträglich  natürlich  nicht  beurtheilen. 
Lnmerhin  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  dass  das  primäre 
Geschwür,  vom  diphtheritischen  Virus  infizirt,  zu  bedeutenderer  Aus¬ 
breitung  geführt  wurde.  Liegen  doch  Berichte  von  der  Arrosion 
grösserer  Gefässe  mit  consekutiver  tödtlicher  Blutung  in  l'olge  von 
Kanülendruck  bei  Diphtheritis  vor. 

Erfalirungsgemäss  finden  sich  Decubitusgeschwuire  am  häufigsten 
an  der  vorderen,  seltene!'  an  der  hinteren  Circumferenz  des  Tracheal- 
rohres,  in  der  Umgebung  der  Kanülenöffnung,  doch  kommen  sie  auch 
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anderweitig  vor,  wenn  die  Kanüle  irgciuLvo  einen  Druck  ausübt.  VJo 
schon  oben  flüchtig  angedeutet,  findet  sich  dagegen  Granulationsbildung 
am  hiluligsten  im  Bereiche  des  Ringknorpels. 

Da  die  Stenose  die  unteren  Partieen  der  Cartilago  cricoidea  ein¬ 
nahm  und  sich  noch  w'eiter  nach  unten  erstreckte,  so  wird  die  Kanüle, 
w'elche  bei  der  Irüher  vorgenommenen  Cricotracheotomie  eingeführt 
w'orden  W'ar,  auf  die  seitlichen  und  vorderen  Partieen  der  Schleimhaut 
dieses  Bezirkes  einen  Druck  ausgeübt  haben,  der  zum  Decubitus  führte. 
Die  von  Hause  aus  nach  der  Entfernung  der  Kanüle  bestehenden 
Athmungsbeschw'erden  w'eisen  darauf  hin,  dass  die  Schleimhaut  der 
Caitilago  cricoidea  ihrer  Neigung  zur  Granulationsbildung  prompt  nach- 
gekommen  war.  Im  Laufe  der  Jahre  haben  sodann  Granulationen  und 
Geschwüre  sich  in  narbiges  Bindegewebe  umgewandelt,  und  in  Folge 
der  Narbencontraktion  ist  die  Stenose  immer  erheblicher  geworden. 

lür  die  Praxis  ergiebt  sich  der  Rath,  während  der  Zeit,  wmlche 
die  Kanüle  liegen  muss,  das  Kind  nicht  aus  den  Augen  zu  lassen. 
Dass  man,  um  einen  Decubitus  zu  vermeiden,  nach  Möglichkeit  eine  gut 
passende  Kanüle  w'ählt,  oder,  w'enn  solche  nicht  vorhanden,  sich  nach  ge¬ 
nauen  Angaben  eine  verfertigen  lässt,  halte  ich  für  selbstverständlich. 
Nichts  destow'eniger  wird  trotz  aller  Vorsicht  sich  gelegentlich  Granu¬ 
lationsbildung  nicht  vermeiden  lassen.  Ist  aber  eine  Stenose  dennoch 
eingetreten,  so  fragt  es  sich;  erstens,  wo  sitzen  die  Granulationen,  und 
zweitens,  wie  entfernen  wir  dieselben. 

Für  die  Beurtheilung  des  Sitzes  der  Granulationen  sind  zwei  Kenn¬ 
zeichen  angegeben:  das  G  erhard’sc.he  Phänomen:  Eine  durch  irgend 
welche  Umstände  bedingte  Stenose  des  Kehlkopfes  äussert  sich  darin, 
dass  bei  der  Athmung  der  KehlkojJ'  auf-  und  niedersteigt,  während  er 
bei  tiefer  gelegener  Verengerung  ruhig  bleibt. 

Der  von  Trendel  e  n  b  urg  angegebene  Symptomcornplex :  Sitzt 
eine  Granulation  oben  über  dem  Eensterchen  der  Kanüle,  dann  tritt 
sofort  erhebliche  Respirationsbehinderung  ein,  sobald  die  innere  Kanüle 
entfernt  und  die  Oeffuung  mit  dem  Finger  verschlossen  wird,  indem 
die  Granulation  sich  vor  das  Eensterchen  legt.  Sitzt  die  Granulation 
unten,  so  kann  natürlich  die  Luft  beim  Inspirium  frei  jiassiren,  höchstens 
könnte  beim  Exspirium  die  Granulation  gegen  das  Kanülenlumen  vor¬ 
gepresst  w'erden  und  die  Exspiration  erschw'eren. 

Wie  weit  diese  Symptome  bei  Erwachsenen  zur  Diagnosestellung 
des  Sitzes  von  Granulationen  verw'erthet  w'erden  können,  bin  ich  aus 
eigener  Erl ahriing  nicht  in  der  Lage  zu  beurtheilen.  Bei  Kindern  habe 
ich  in  den  bis  jetzt  von  mir  beobachteten  Fällen  w'enig  Sicheres  aus 
diesen  yersuchen  erschliessen  können.  Meist  hat  mich  bei  meinen 
therapeutischen  Eingriffen  der  Gedanke  geleitet,  dass  wir  am  häufigsten 
Granulationen  in  der  Umgebung  der  Kanülenöffnung  finden.  Durch  das 
Einführen  von  Kanülen  von  verschiedener  Länge  und  Lumen  gelingt 
es  so  gut  w'ie  immer,  die  Granulationen  zu  entfernen.  Sitzen  sie 
dagegen  oben,  so  wird  wmhl  kaum  etwas  anderes  übrig  bleiben,  als  den 
Schnitt  nach  oben  zu  verlängern,  die  Granulationen  freizulegen  und 
dann  zu  entfernen. 


Eine  kleine  Verbesserung  der  Magensonde. 

Von  Dr.  Z.  Bychowsk,  Nervenarzt  im  Ambulatorium  des 
Krankenhauses  Vraga  in  Warschau. 

Trifft  man  waihrend  des  Sondirens  auf  irgend  w'elches  Hinderniss 
in  der  Speiseröhre,  so  ist  ja  die  erste  Sorge  des  sondirenden  Arztes, 
die  Höhe  dieses  Hindernisses  zu  bestimmen.  Gewöhnlich  w'ird  dann 
die  Sonde  herausgezogeii  und  mit  einem  Centimeterbande  die  Län^-e 
des  Sondentheiles,  der  sich  im  Oe.sophagus  befand,  bestimmt.  Da'^s 
diese  Manipulation  unsauber  und  unangenehm  ist,  liegt  auf  der 
Hand.  Wäre  es  nicht  praktisclier,  wenn  die  Herren  Fabrikanten  die 
Güte  hätten,  auf  jeder  Magensonde  eine  Centimeterskala,  ungefähr  bis 
50  cm  anfertigen  zu  lassen?  Icli  habe  nämlich  seit  mehreren  Jahren 
an  meinen  Magensonden  mir  selbst  eine  Skala  angebracht  und  kann, 
ohne  das  Centimeterband  immer  bei  der  Hand  zu  haben,  bei  jeder 
Sondirung,  resp.  bei  jedem  Hinderniss  w'ährend  derselben  sofort  die 
entsiirechende  Höhe  bestimmen  und  die  Sondirimgsversuche  fortsetzen. 


Eine  einfache  und  empfindliche  Eiwei.ssprolie. 

Von  Demselben. 

Man  ist  oft,  besonders  in  der  Privat-,  resp.  Kinderpraxis  in  der 
unangenehmen  Lage,  auf  Grund  einiger  Tropfen  Urin  entscheiden  zu 
müssen,  ob  derselbe  Eiw^eiss  enthält  oder  nicht.  Die  üblichen  Eiweiss¬ 
proben  sind  in  solchen  sehr  häufig  passirenden  Fällen  nicht  anwendbar. 
Ich  erlaube  mir  nun,  hier  einen  kleinen  Kunstgriff  mitzutheilen,  der 
es  ge.stattet,  schon  in  einem  bis  zwei  Tropfen  Urin  Eiweiss  mit 
Bestimmtheit  nachzuweisen.  Schüttet  man  nämlich  in  ein  Reagenz¬ 
glas  oder  irgend  welches  beliebiges  farbloses  Gefäss,  das  heisses 
Wasser  enthält,  einen  Tropfen  Urin,  so  entsteht  in  dem  V  asser, 
W'enn  der  Urin  nur  Spuren  von  Eiw'eiss  enthält,  eine  sehr  leicht 
wahrnehmbare  opaleszirende  Trübung,  die  ganz  an  die  Rauchw'olke 
einer  Cigarre  erinnert.  Wie  man  sich  sehr  leicht  überzeugen  kann, 
ist  diese  Reaktion,  die  ja  eigentlich  nur  eine  Modifikation  der  Koch- 
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pi’obe  ist,  sehr  empfindlich,  ja  sogar  viel  empfindlicher  und  entschei¬ 
dender  als  die  Kocliprohe  seihst,  denn  sie  hernht  auf  P''arhencontrast 
7Avischen  dem  farblosen  Wasser  und  opaleszirendem  coagulirtem  Ei- 
weiss.  Besonders  zweckmässig  ist  es,  das  Reagenzglas  während  der  Probe 
auf  einem  schwarzen  Hintergründe,  also  z.  B.  dem  Rockärmel,  zu 
halten.  Man  kann  dann  die  Rauchwolke  kaum  übersehen.  Gewiss 
haften  ja  dieser  Probe  auch  manche  Mängel  der  Kochprobe  an,  also 
vor  allem  geben  auch  Phosphate  dieselbe  Wolke.  Dem  ist  leicht  durch 
Hinzufügen  eines  Tropfens  Essigsäure  abzuhelfen.  Gewiss  muss  die 
Probe  auch  mit  ganz  reinem  heissem  M'asser  vorgenommen  werden. 
Uebrigens  beansprucht  sie  keine  genaue  wissenschaftliche  Präzision 
und  gehört  nicht  in  das  analytische  Laboratorium.  Aber  in  der  Kinder¬ 
stube  oder  irgendwo  am  Krankenbette  (es  ist  ja  eine  bekannte  That- 
sache,  dass  in  Anwesenheit  des  Arztes  mancher  Kranke  trotz  voller 
Blase  nur  mit  Mühe  sich  einige  Tropfen  PTrin  ahpressen  kann),  wo  es 
keine  Reagentien  und  Reagenzgläser  giebt  (unsere  Probe  kann  ja  auch 
in  einem  gewöhnlichen  Schnaps-  oder  Weingläschen  unternommen 
werden),  wird  die  vorgeschlagene  Eiweissprobe  entschieden  Verwen¬ 
dung  finden  und  nicht  selten  zur  Diagnose  „ä  la  minute“  heitragen 
können. 


Feuilleton. 

Ein  Krankheitsjoiiriial  aus  dem  zweiten  Jahrhundert  n.  Chr. 

Die  folgenden  Zeilen  möchten  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  einzig 
dastehendes  Erzeugniss  der  antiken  Litteratur  lenken,  das,  soweit  es 
ein  Nichtmediziner  beurtheilen  kann,  von  hervorragender,  noch  nicht 
gewürdigter  Bedeutung  für  die  Geschichte  der  Medizin  ist:  die  „hei¬ 
ligen  Reden“  des  Aelius  Aristides,  Der  Verfasser  gehört  als  einer  der 
berühmtesten  Vertreter  der  spätgriechischen  Redesophistik  an,  die  in 
dem  zweiten  nachchristlichen  Jahrhundert  eine  Blüthezeit  erlebte  und 
in  ihrer  inneren  Leere  und  rein  formalen  Virtuosität,  zugleich  doch  in 
dem  grossen  Ansehen  und  Ruhm,  der  ihr  gezollt  wird,  das  höchste  all¬ 
gemeine  Bildungsideal  dieser  verfallenden  Kultur  darstellt.  Es  ist  also 
einer  der  höchst  Gebildeten,  der  hier  spricht.  Auf  einer  Reise,  die 
ihn  aus  seiner  kleinasiatischen  Heimath  zu  rhetorischen  Triumphen 
nach  Rom  führen  sollte,  zieht  sich  nun  Aristides  eine  Krankheit  zu; 
Magerkeit,  Entkräftung,  Hals-  und  Darmentzündung  sind  die  ersten 
Symptome,  er  setzt  die  Reise  trotzdem  in  dem  härtesten  Winter  fort, 
Fieber  und  Asthma  quälen  ihn,  die  ärztliche  Behandlung,  auch  ein 
Bauchschnitt,  ist  ohne  Erfolg;  er  rekurrirt  nun  auf  die  göttliche  The¬ 
rapie,  die  damals  üblich  war:  auch  der  Kaiser  Marc  Aurel  dankt  den 
Göttern  für  die  Mittel,  die  sie  ihm  im  Traum,  gegen  Blutspeien  und 
Schwindel,  angegeben  haben.  13  Jahre  dauert  mit  vielen  Wechsel¬ 
fällen  die  Krankheit  des  Aristides,  während  deren  er  getreulich  die 
therapeutischen  Vorschriften  der  im  Traum  ihm  erscheinenden  Götter 
befolgt;  er  macht  sich  ständig  Aufzeichnungen  über  die  Kuren,  und 
nach  der  Genesung  giebt  er  nun,  theils  in  Tagebuchform,  theils  in 
loserer  Verbindung  eine  ausführliche  Darstellung  seiner  Krankheits¬ 
zustände  und  ihrer  Heilung. 

Schon  der  allgemeine  Charakter  dieses  litterarischen  Erzeugnisses 
bietet  dem  Psychiater  ein  interessantes  Problem.  Mir  liegt  eine  Jenaer 
medizinische  Dissertation  vom  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts  vor, 
welche  hier  einfach  das  typische  Bild  des  Somnambulismus  finden  will. 
Gewiss  mit  Unrecht.  Aber  dieses  durch  lange  Jahre  durchgeführte 
ständige  Traumleben,  aus  dem  dem  Kranken  nicht  nur  die  Heilung 
seiner  Leiden  kommt,  sondern  auch  produktive  Eingehungen,  in  denen 
er  eine  ganze  Reihe  von  Reden  oder  Entwürfen  zu  solchen  aus  dem 
Verkehr  mit  der  Gottheit  schöpft,  ist  doch  eine  merkwürdige  Erschei¬ 
nung.  Und  wie  sich  diese  krankhaften  Seelenzustände  in  minutiöser 
Selbstschilderung  auf  langen  100  Seiten  darstellen,  liegt  hier  eine  Fülle 
])sychiatrischen  Materials,  das  der  wissenschaftlichen  Verwerthung  harrt. 

Im  einzelnen  wäre  dann  auf  die  Art  der  Therapie  hinzuweisen, 
und  zwar  besonders  auf  die  vorherrschende  Rolle,  die,  neben  den 
Diäten,  kosten,  Märschen  mit  nackten  Füssen  in  Kälte  und  Regen,  der 
H3rdrothera])ie  zufällt,  die  besonders  in  winterlicher  Zeit  wirksam  er¬ 
scheint.  Ich  will,  um  eine  ungefähre  Anschauung  zu  ermöglichen,  zum 
Schluss  eine  Stelle  der  Schrift  hersetzen.  „Ein  heftiger  Katarrh  liess 
mir  keine  Ruhe  hei  Tag  und  Nacht.  Ich  litt  an  Herzklopfen,  mein 
Athem  war  glühend  heiss.  Jeden  Augenhlick  glaubte  ich  den  Tod 
nahe  und  war  doch  nicht  einmal  zu  der  Anstrengung  fähig,  einen 
Dienstboten  zu  rufen.  Nur  mit  äusserster  Schwierigkeit  schluckte  ich 
einige  Nahrung.  Unmöglich  im  Bett  liegen  zu  bleiben;  ich  musste  die 
schlaflosen  Nächte  hindurch  aufrecht  sitzen,  den  Kopf  auf  die  Knie 
gestützt,  in  Wolle  und  andere  warme  Kleider  gewickelt.  Von  diesen 
jeiden  hiess  mich  der  Gott  Erleichterung  suchen  in  den  Seebädern 
o  er  dem  M  asser  der  Flüsse  und  Quellen,  der  Härte  des  Winters 
lo  zem.  kann  nicht  glauben,  wie  leicht  und  gut  disponirt  ich 

mic  1  (.anac  i  ühlte,  die  Kräfte  waren  gänzlich  wiederhergestellt,  und 

ganzen  übrigen  Tag  und  Abend  in  einer  gleich- 
de^Wähne'“^'^  künstlich  bewirkten,  den  ganzen  Körper  kräftigen- 

G.  M. 


Soziale  Medizin  und  Statistik. 

Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in  Preussen  sowie 
die  Maassnahmen  zur  Bekäuipfuiig  dieser  Krankheiten.  Nach  der 
statistischen  Erhebung  am  30.  April  1900  und  nach  anderen  Nachrichten 
im  Aufträge  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Me¬ 
dizinalangelegenheiten  bearbeitet  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gutt- 
stadt.  Zeitschrift  des  königlichen  statistischen  Bureams,  Ergänzungs¬ 
heft  XX.  66  S.,  2,00  M. 

Dass  durch  eine  Umfrage  bei  den  Aerzten  eine  genaue  Statistik 
über  die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  nicht  zu  erhalten 
ist,  liegt  auf  der  Hand;  denn  nur  ein  geringer  Prozentsatz  der  Ge¬ 
schlechtskranken,  besonders  der  auf  dem  Lande,  sucht  einen  Arzt 
auf.  Immerhin  wird  die  auf  ministerielle  Anordnung  durch  die  Aerzte- 
kammern  angestellte  Erhebung  zur  Aufklärung  der  öffentlichen  Meinung 
über  die  dem  Volkswohle  drohende  Gefahr  von  grossem  Werthe  sein,  um 
.so  mehr,  als  die  Betheiligung  der  Aerzte  im  Vergleich  zu  früheren  Um¬ 
fragen  (über  das  Auftreten  der  Influenza,  der  Tuberkulose)  relativ  stark 
war:  es  haben  von  den  14  507  aufgeforderten  Aerzten  (die  Militärärzte 
sind  besonders  von  ihren  Vorgesetzten  Behörden  zur  Lieferung  von 
Angaben  veranlasst)  9204  =  63,5%  geantwortet;  dabei  ist  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  unter  den  übrigen  5303  eine  Anzahl  nicht  prakti- 
zirende  Medizinalbeamte,  Aerzte  an  Universitätsinstituten,  pensionirte 
Militärärzte,  ferner  Assistenzärzte  an  Krankenliäusern  (deren  Leiter 
natürlich  nur  Auskunft  zu  geben  hatten)  waren.  3600  Aerzte  erklärten, 
dass  sie  keine  derartigen  Kranken  hatten;  5604  Aerzte  behandelten 
deren  zusammen  40  902,  30  383  männliche  und  10  519  weibliche,  d.  i.  auf 
10  000  erwachsene  männliche  Personen  der  Zivilbevölkerung  28,3,  wäh¬ 
rend  für  das  weibliche  Geschlecht  die  Relativzahl  nur  9,2  beträgt. 
Naturgemäss  entfallen  die  grössten  Ziffern  auf  die  Gressstädte,  auf  die 
Städte  mit  Universität,  Garnison,  auf  die  Hafen-  und  Industriestädte. 
Was  die  Erkrankungsformen  betrifft,  so  litten  an  Gonorrhoe  21 917 
(von  10  000  erwachsenen  männlichen,  bezw.  weiblichen  Einwohnern  15,5, 
bezw.  4,6),  an  Ulcus  molle  2380  (2,0,  bezw.  0,2),  an^Syphilis  16  551  Per¬ 
sonen  (10,8,  bezw.  4,4).  In  der  Armee  waren  die  Zahlen  relativ  niedrig; 
es  litten  am  30.  April  1900  an  Gonorrhoe  444,  an  Ulcus  molle  74,  an 
Lues  181,  zusammen  699  Soldaten,  d.  i.  15,2  auf  10  000  Mann.  Bemer¬ 
kenswerth  ist  die  Beobachtung,  dass  nach  den  Sanitätsberichten  über 
die  Armee  alljährlich  im  Oktober,  dem  Monat  der  Rekruteneinstellung, 
die  höchste  Zahl  der  Erkrankungen  vorkommt.  Entsprechend  der  grossen 
Ansteckungsgefahr  in  den  Häfen,  sind  die  Ziffern  für  die  Angehörigen 
der  Marine  weit  höher. 

Nur  ein  kleiner  Theil  der  Geschlechtskranken  lässt  sich  im  Kranken¬ 
hause  behandeln.  In  den  Heilanstalten  Preussens  befanden  sich  nach 
den  dem  königlichen  .statistischen  Bureau  zugegangenen  Nachrichten 
am  1.  Januar  1899  2391  derartige  Kranke,  dazu  kamen  noch  im  Laufe 
des  Jahres  27  195.  Die  beiden  Geschlechter  waren  hier  fast  in  gleicher 
Anzahl  vertreten;  1899  das  männliche  mit  51,6  %,  das  weibliche  mit 
48,4  %,  während  bei  der  Enquöte  das  Verhältniss  wie  74,3  zu  25,7  war. 
Die  Krankenhausnachrichten  gewähren  auch  einen  Einblick  in  die  Alters¬ 
verhältnisse.  Nicht  gering  ist  die  Zahl  der  Mädchen,  die  bereits  im 
Kindesalter  wegen  durch  Geschlechtsverkehr  entstandener  Lokalerkran- 
kuugen  einer  Heilanstalt  übergeben  werden;  es  wurden  1899  an  Gonor¬ 
rhoe  behandelt  127  Mädchen  unter  10  und  61  zwischen  10  und  15  Jahren. 
Sehr  ungünstig  für  die  öffentliche  Gesundheit  ist  es,  dass  besonders 
von  den  Männern  eine  beträchtliche  Anzahl,  28  %,  nicht  vollständig  ge¬ 
heilt  das  Krankenhaus  verlässt;  bei  den  Weibern  ist  dies  seltener  (14  ^) 
der  Pall,  weil  ein  erheblicher  Bruchtheil  von  ihnen,  im  Jahre  1899 
5489  von  14  405  weiblichen  Kranken,  Prostituiite  sind,  die  durch  die 
Polizei  zwangsweise  einer  Heilanstalt  überwiesen  werden.  Wenn  die 
Zunahme  der  Venerischen  in  den  Krankenhäusern  während  der  letzten 
Jahrzehnte  —  seit  1877 — 1899  von  16  290  auf  29  586  — ■  nicht  gleichen 
Schritt  mit  der  Zunahme  der  übrigen  Kranken  gehalten  hat,  so  liegt 
dies  daran,  dass  viele  Krankeirkassen  derartigen  Patienten  das  Kranken¬ 
geld  entziehen  und  diese  daher  nur  in  den  dringendsten  Fällen  eine 
Heilanstalt  aiifsuchen.  Uebrigens  waren  unter  1000  dort  überhaupt  Be¬ 
handelten  43  venerische,  also  fast  ebensoviel  wie  Tuberkulöse  (47).  Es 
finden  sich  im  Anschluss  hieran  eingehende  Nachrichten  über  venerische 
Erkrankungen  bei  Mitgliedern  der  Berliner-  und  Frankfurter  sowie 
der  oberschlesischen  Knappschafts-Krankenkassen,  wie  auch  den  In¬ 
sassen  der  Gefängnisse.  Die  Sterblichkeitsstatistik  giebt  nur  unvoll¬ 
ständige  Auskunft  über  Syphilis  als  Todesursache;  nach  den  standes¬ 
amtlichen  Nachrichten  erlagen  dieser  Krankheit  im  Jahre  1899  335  Per¬ 
sonen,  davon  270  Kinder  im  ersten  Lehensjahre  (Syphilis  congenita). 
Selbstverständlich  ist  die  Zahl  der  Todesfälle,  bei  denen  ausserdem 
ein  innerer  Zusammenhang  mit  Syphilis  nachgewiesen  werden  könnte, 
eine  erhehlich  grössere. 

Endlich  werden  die  Maas.suahmen  erörtert,  mit  welchen  der  Ver¬ 
breitung  der  venerischen  Leiden  entgegenzutreteu  ist.. 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Weitere  Yersuclie  mit  Eisenelektroden. 

Von  I)r.  S.  Bang  in  Kopenhagen. 

OP  .vorläufigen  Mittheilung“  in  dieser  Wochenschrift  (vom 

1  '■  J-)  habe  ich  mitgetheilt,  dass  es  mir  mittels  wasser¬ 

gekühlter  Metallelektroden  gelungen  war,  ein  Licht  zu  erzeugen,  das 
ausserordentlich  reich  an  ultravioletten  Strahlen  ist.  Um  Missverständ¬ 
nissen  vorzubeugen,  möchte  ich  die  Resultate  später  ausgeführter  Ver- 
siiclie  au  die  damals  mitgetheilten  knüpfen. 

Dadurch  dass  das  genannte  Licht,  jedenfalls  wenn  die  Rede  von 
Eisenelektroden  ist,  viel  mehr  ultraviolette  als  sichtbare  Strahlen  aus- 
sen  et,  sind  sowohl  die  Vortheile  wie  die  Begrenzung  desselben  ge- 
geben,  ln  Ueberein.stimmung  mit  der  bakterientödtenden  und  haut- 
reizeuden  FähigkeR  der  ultravioletten  Strahlen  steht  es,  dass  eine 
^isenlarape  von  25  Ampere  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in 
t  bertmchenkultur  ungefähr  in  ebensoviel  Sekunden  abtödtet,  wie 
eine  Kohlenbogenlampe  unter  entsprechenden  Verhältnissen  Minuten 
braucht,  und  dass  das  Licht  einer  solchen  Eisenlampe  im  Laufe  von 
ein  paar  Minuten  in  1  m  Entfernung  ein  Lichterythem  der  G-esichts- 
haut  hervorzurufen  vermag. 

Eine  weitere  Eigenthümlichkeit  der  ultravioletten  Strahlen  ist 
aber  die,  dass  sie  sehr  leicht  absorbirt  werden,  sodass  es  überhaupt 
nur  wenige  Stoffe,  wie  z.  B.  Quarz  und  Wasser  giebt,  die  für  diese 
Strahlen  in  höherem  Maasse  durchlässig  sind.  Schon  eine  Glasplatte 
von  ein  paar  Millimeter  Dicke  vermag  die  Haut  ziemlich  lange  gegen 
die  Einwirkung  des  Eisenlichts  zu  schützen.  Noch  stärker  werden  die 
ultravioletten  Strahlen  von  der  Haut  absorbirt,  wie  wir  u.  a.  durch 
Strebei  s  und  Freund ’s  Versuche  gelernt  haben.  Da.ss  sie  aber 
doch  zu  einer  gewissen  Tiefe  in  die  Haut  eindringen  können,  geht 
sowohl  aus  Freund ’s  spektrographischen  Versuchen  hervor,  wie  aus 
dem  Umstande,  dass  sie  so  leicht  eine  Hautentzündung  mit  starker  Ge- 
fässdilatation  hervorrufen.  Aber  der  grösste  Theil  der  ultravioletten 
Strahlen,  besonders  die  brechbarsten  derselben  dringen  nur  um  Briich- 
theile  von  einem  Millimeter  in  die  Haut  ein.  Vielleicht  steht  sogar  die 
•s-tarke  Wirkung  auf  die  Epidermis  gerade  damit  in  Verbindung,  dass 
diese  Strahlen  hier  in  so  grosser  Menge  absorbirt,  also  zu  anderen 
Energieformen  umgesetzt  werden.  Was  speziell  das  Eisenlicht  be¬ 
trifft,  so  habe  ich  gefunden,  dass,  wenn  ein  1  mm  dickes  Haiitstück  (von 
der  Brust  eines  etwa  12jährigen  Knaben)  zwischen  zwei  Quarzplatten 
ausgebreitet  und  in  dieser  Lage  belichtet  wurde,  das  Licht  einer  25 
Ampere- Eisenlampe  etwa  die  dreifache  Zeit  brauchte,  um  photogra¬ 
phisches  Chlorsilberpapier  durch  dieses  Hautstück  zu  schwärzen,  als 
wenn  derselbe  Versuch  mit  einer  25  Ampere-Kohlenbogenlampe  wieder¬ 
holt  wurde.  Je  dünner  man  aber  das  Hautstück  macht,  um  so  mehr 
nähert  sich  die  Wirkung  des  Eisenlichtes  derjenigen  des  Kohlenlichtes; 
wenn  die  Hautschicht  0,1  mm  dick  war  (Mikrotomschnitt  der  gefrorenen 
Haut),  so  wurde  die  Wirkung  der  durchdringenden  Strahlen  der  beiden 
Lichtquellen  ungefähr  gleich.  Der  Unterschied  im  Durchdringungsver¬ 
mögen  tritt  natürlich  noch  stärker  hervor,  falls  man  conzentrirtes 
Kohlenbogenlicht,  wie  in  Finsen-Apparaten,  mit  unconzentrirtem  Eisen¬ 
bogenlicht,  wie  in  der  von  mir  construirten  kleinen  Handlampe,  ver¬ 
gleichen  will.  In  Folge  dessen  ist  ein  direkter  Vergleich  zwischen  den 
beiden  Lichtarten  in  Bezug  auf  deren  Stärke,  wie  in  meiner  ersten  vor¬ 
läufigen  Mittheilung  aufgestellt  wurde,  insofern  irreleitend,  als  der 
Unterschied  nicht  allein  quantitativ,  sondern  auch  qualitativ  ist. 
Auch  müsste  man  beim  V’’ergleich  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass,  ob¬ 
wohl  die  Sitzungen  bei  den  Finsen-Apparaten  gewöhnlich  Stunden 
dauern,  die  voll  entwickelte  Lichtreaktion  doch  schon  nach  viel  kürzerer 
Zeit  zum  Vorschein  kommt. 

Hiernach  ist  zu  erwarten,  dass  die  beiden  Arten  von  Licht  ganz 
verschiedene  Indikationen  haben  werden.  Während  die  Verwendung 
meiner  Lampe  auf  die  bisher  einfachste  und  billigste  Weise  eine  starke 
Hautreaktion  und  oberflächliche  bakterientödtende  Wirkung  zu  Stande 
bringt,  behalten  die  Finsen-Apparate  uneingeschränkt  ihre  Suprematie 
den  tiefer  sitzenden  Leiden,  wie  Lupus  vulgaris,  gegenüber,  wo  von 
dem  Eisenlicht  abzurathen  ist,  jedenfalls  in  der  Stärke,  in  der  es  von 
meiner  kleinen  Handlampe  zu  8  Amperes  produzirt  wird. 

Bemerkiiiigeii  betreffend  die  Lampe  „Dermo“. 

Von  Prof.  Niels  R.  Fiuseii  in  Kopenhagen. 

Man  hat  mich  auf  einen  Prospekt  aufmerksam  gemacht,  den  die 
Elektrizitätsgesellschaft  „Sanitas“  in  Berlin  über  „Die  neue  Lampe  zur 
Finsenbehandlung  Dermo“  versandt  hat.  Es  heisst  in  diesem  Pro- 
S])ekt  unter  anderem:  „Experimente,  ausgeführt  im  Laboratorium  der 
Edison  G-eneral  Electrical  Works  und  .später  im  Finsen’schen  Licht¬ 
heilinstitut  durch  den  Ingenieur  Kj  eldsen  legten  dar,  dass  Eisenelek¬ 
troden  anstatt  der  Kohlenstifte  in  elektrischen  Bogenlampen  ein  an 
chemischen,  besonders  ultravioletten  Strahlen  sehr  reiches  Licht  liefern. 
Kj  eldsen  construirte  daher  eine  Lampe  mit  Eisenelektroden  die  beim 
Gebrauch  im  Innern  mit  Wasser  gekühlt  werden,  welche  ausschliess- 
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lieh  für  Lichtheilzwecke  und  als  Ersatz  für  die  bisher  gebräuchliche 
riusen-Lampe  dienen  sollte. 

„Die  mit  der  neuen  Lampe  im  Einsen- Institut  angestellten  Ex¬ 
perimente  ergaben  ein  über  alle  Erwartung  hohes  Resultat.  Die 
bakterientödtende  Kraft  dieses  Lichtes  erwies  sich  als  ca.  60— 70  mal 
so  stark  als  der  bi.sher  von  Einsen  angewandte  Apparat  mit  Kohlen- 
elekti’oden  —  Mit  einer  Lampe  von  fünf  Ampere  er¬ 

zielt  man  bei  einer  Behandlung  von  3—5  Minuten  denselben  therapeu¬ 
tischen  Effekt  wie  mit  der  bisher  gebräuchlichen  Einsen -Lampe  von 
80  100  Ampere  während  einer  einstündigen  Bestrahlungsdauer.“ 

Da  man  sich  hier  darauf  beruft,  dass  Herr  Ingenieur  Kjeldseu 
in  „Einsen ’s  medizinischem  Lichtinstitut“  experinientirt  hat  und  dass 
Experimente,  die  in  dem  genannten  Institute  mit  der  neuen  Lampe 
gemacht  wurden,  die  hier  referirten  Resultate  gegeben  haben,  fühle 
ich,  als  Vorsteher  des  genannten  Institutes,  mich  verjjflichtet,  diese 
merkwürdigen  Behauptungen  zu  berichtigen.  Es  ist  ganz  richtig,  dass  llei-r 
Ingenieur  Kj  eldsen  während  eines  halben  Jahres  im  Laboratorium 
des  Instituts  gearbeitet  hat.  Ich  habe  nämlich  in  Anbetracht  der 
grossen  Bedeutung,  die  gute  Lampen  und  gute  Apparate  für  die  weitere 
Entwickelung  der  Lichtbehandlung  haben  können,  das  Laboratorium 
ga.stfrei  jedem  geöffnet,  der  auf  dieses  Ziel  hin  arbeitet,  und  ich  habe 
alle  nach  bestem  Vermögen  unterstützt. 

Kj  eldsen  s  Experimente  im  Laboratorium  mit  einer  Quecksilber¬ 
lampe  führten  indessen  nicht  zu  einem  brauchbaren  Resultate;  als  in¬ 
dessen  der  Vorsteher  des  Laboratoriums  Dr.  med.  Bang  einige  Zeit 
nachher  seine  in  diesem  Blatte  am  26.  September  1901  besprochene 
Lampe  erfand,  trat  Herr  Kjeldsen  mit  einer  ganz  unbefugten  Plagiat¬ 
beschuldigung  gegen  ihn  auf  und  hat  dann  später  eine  Lampe  auf  den 
Markt  gebracht,  die  nichts  anderes  ist  als  eine  weniger  gute  Nach¬ 
ahmung  von  Bang ’s  Lampe  und  die  nun  in  dem  genannten  Prospekt 
unter  dem  Namen  „Dermo“  auftritt. 

Trotzdem  also  mit  der  Lampe  „Dermo“  in  „Finsen’s  medizi¬ 
nischem  Lichtinstitute“  Versuche  niemals  angestellt  worden  sind,  wird 
dies  in  dem  erwähnten  Prospekte  doch  behauptet.  Nur  in  dem  Be¬ 
wusstsein,  da.ss  „Dermo“  eine  Kopie  von  Bang’s  Lampe  ist,  hat  man  der 
von  Dr.  Bang  in  diesem  Blatte  veröffentlichten  vorläufigen  Mittheilung 
über  seine  Lampe  verschiedene  Zahlen  entnommen,  davon  ausgehend, 
dass  diese  Zahlen  auch  auf  die  Kopie  passen  würden.  Leider  aber  hat 
man  an  Dr.  Bang’s  Zahlen  kleine  Veränderimgen  und  „Verbesserungen“ 
vorgenommen,  wodurch  der  ungeheuere  Unterschied  zwischen  der 
neuen  Lampe  und  den  alten  Apparaten  grell  hervortritt.  Ich  bin 
de.shalb  genöthigt,  auf  diese  Zahlen  etwas  näher  einzugehen.  Dr.  Bang 
schreibt  in  seiner  obenerwähnten  Mittheilung,  nachdem  er  besprochen 
hat,  auf  welche  Weise  er  sein  Licht  hervorbringt:  „Die  bakterien¬ 
tödtende  Kraft  dieses  Lichtes  war  bi.sher  unerreichbar.  Während  eine 
gewöhnliche  Bogenlampe  mit  25  Amperes  und  55  Volt  und  60  cm  Ab¬ 
stand  im  günstigsten  Ausstrahlungswinkel  den  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  in  J'/g  Minuten  abtödtet,  wird  derselbe  mit  meiner  Lampe  mit 
Eisenelektroden  bei  derselben  Stromstärke  und  auch  sonst  gleichen 
Versuchsbedingungen  in  etwas  weniger  als  4  Sekunden  getödtet,  die 
bakterientödtende  Kraft  ist  also  etwa  60mal  stärker,  als  die  des  ge¬ 
wöhnlichen  Bogenlichtes“.  Dies  wird  im  Prospekt  für  „Dermo“  dahin 
wiedergegeben,  dass  die  bakterientödtende  Kraft  dieser  Lampe  60  bis 
70mal  so  gross  sei,  als  die  der  von  mir  benutzten  Apparate.  Die 
„Verbesserung“  ist  augenscheinlich.  Dr.  Bang  spricht  hier  nämlich 
nicht  von  seiner  dem  „Dermo“  entsprechenden  8 — 10  Amp.  Behand¬ 
lungslampe,  sondern  von  einer  Versuchseisenelektrodenlampe  von 
25  Ampere,  und  vergleicht  sie  nicht  mit  dem  bisher  zur  Behandlung 
benutzten  Lichte  (conzentrirtes  Licht  von  einer  Bogenlampe  von 
70  Ampere),  sondern  mit  dem  Lichte  einer  gewöhnlichen  Kohlen¬ 
elektrodenlampe  von  25  Ampere.  Wenn  man  in  solcher  Weise  die 
Verhältnisse  verändert,  läs.st  sich  unschwer  ein  gutes  Resultat  erzielen. 

Der  zweite  im  Prospekt  benutzte  Punkt  ist  der  folgende  von 
Dr.  Bang  über  seine  Lampe  geschriebene  Pas.sus:  „Mit  5  Amperes  und 
40  Volt  bekommt  man  constant,  wie  mehr  als  150  Versuche,  sowohl 
auf  gesunder  wie  auf  lupöser  Haut  mir  bewiesen  haben,  auf  diese 
Weise  in  5  Minuten  (gewöhnlich  schon  in  3  Minuten)  eine  ca.  10  qcm 
grosse  Lichtreaktion  von  derselben  Stärke  wie  mit  den  hier  bisher  ver¬ 
wendeten  Apparaten  mit  60  Amperes  und  50  Volt  in  %  Stunde“.  Der 
Prospekt  setzt  nun  an  die  Stelle  von  „Lichtreaktion“,  „therapeutische 
Effekte“,  obgleich  diese  Ausdrücke  sich  ja  bei  weitem  nicht  decken, 
was  leicht  durch  die  Thatsache  erhellt,  dass  das  Licht  sowohl  der 
Bang’ scheu  Lampe  als  der  „Dermo“,  im  Gegensatz  zu  den  älteren 
Apparaten,  ganz  oberflächlich  wirkt  und  fast  gänzlich  unfähig  ist,  in 
die  Tiefe  einzudringen.  (Siehe  Dr.  Bang’s  vorstehenden  Artikel.) 

Ich  möchte  übrigens  gern  diese  Gelegenheit  wahrnehmen,  um 
einige  Bemerkungen  zu  machen  anlässlich  der  vielen  verschiedenen 
Lampen  und  Apparate,  die  schon  als  Ersatz  für  die  von  mir  benutzten 
erschienen  sind  und  von  denen  behauptet  wird,  sie  alle  seien  im 
Stande,  denselben  Effekt  zu  erzielen  wie  die  meinigeu,  trotzdem  bei 
ihnen  weit  schwächere  elektrische  Kraft  und  kürzere  Sitzungen  noth- 
wendig  sind. 

Diese  lebhafte  Wirksamkeit  hat  natürlich  ihren  Grund  darin, 
dass  das  starke  Licht,  das  ich  benutze,  nicht  nur  im  Gebrauch 
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theuer  ist,  soiidern  aucli  eine  kostbare  Installation  erfordert,  wodurch 
die  Anwendung  der  Methode  wesentlich  auf  Hospitäler  und  grössere 
Anstalten  beschränkt  wird.  Die  sehr  lobenswerthen  Bestrebungen,  die 
Methode  billiger  und  jedem  Arzte  leichter  zugänglich  zu  machen,  haben 
indessen,  soviel  mir  bekannt,  bis  jetzt  noch  nicht  zu  einem  befrie¬ 
digenden  Besultate  geführt.  Die  Wohlfeilheit  und  leichtere  Zugäng¬ 
lichkeit  ist  auf  Kosten  der  Lichtstärke  und  des  davon  abhängigen  thera¬ 
peutischen  Effektes  erzielt  worden.  Ich  bin  deshalb  leider  gezwungen, 
allen  denen,  die  dieselben  Resultate  zu  erzielen  wünschen,  wie  sie  hier 
das  Lichtinstitut  aufzuweisen  hat,  den  Rath  zu  geben,  dieselbe  Licht¬ 
stärke  (ca.  70  Ampere)  und  Sammelapparate  derselben  Construktion 
sowie  so  lange  Sitzungen  zu  benutzen,  wie  wir  hier,  —  so  lange  bis  etwas 
Besseres  kommt. 

Von  den  verschiedenen  A2)paraten,  die  die  meinigen  zu  ersetzen 
bestimmt  sind,  benutzen  einzelne  (Lortet  und  Genoud,  loveau 
de  Courmelles  und  Trouv6)  dieselbe  Art  von  Licht  wie  ich,  nur 
in  viel  schwächerer  Form;  einzelne  andere  benutzen  sogar  Glühlicht. 
Von  viel  grösserem  Interesse  und  weit  originaler  ist  Dr.  Bang ’s 
Lampe,  die  eine  neue  Art  von  Licht  hervorbringt.  lieber  die  thera¬ 
peutische  Anwendung  dieses  Lichtes,  das  der  Fähigkeit,  in  die  Tiefe 
einzudringen,  ermangelt,  kann  man  etwas  bestimmtes  noch  nicht  sagen; 
dagegen  darf  festgestellt  werden,  dass  es  in  wissenschaftlicher  Be¬ 
ziehung  von  grossem  Interesse  ist  und  v'ahrscheinlich  dazu  beitragen 
wird,  unsere  Anschauungen  von  der  therapeutischen  Wirkung  des 
Lichtes  zu  erweitern  und  eine  Spezialisirung  oder  Differenzirung  der 
Anwendung  des  Lichtes  bei  Hautkrankheiten  hervorrufen  wird. 

Ich  will  indessen  hier  nicht  näher  auf  die  Beschreibung  oder  Be- 
urtheilung  der  verschiedenen  Apparate  und  Lampen  eingehen,  da  ich 
hoffe,  demnächst  eine  Reihe  von  vergleichenden  Untersuchungen  vor¬ 
legen  zu  können,  aus  denen  die  Leistungsfähigkeit  der  verschiedenen 
Apparate  ersichtlich  wird,  gemessen  an  den  drei  Hauptkriterien  jedes 
Lichtbehandlungsapparates,  nämlich  1.  seiner  bakterientödtenden  Kraft, 
2.  seiner  Fähigkeit,  Entzündungen  hervorzurufen  und  3.  seiner  Fähigkeit, 
in  die  Tiefe  zu  dringen.  _ 


Sapolaii  als  jiickstillemles  Mittel  wendet  Appel  in  folgenden 
Formen  an: 

K.  Sapolan.  oder  K.  Sapolan.  30,0 

Aq.  plumbi  aa  50,0  Zinci  oxyd.  20,0 

Aq.  plumbi  50,0 

Gegen  Strophulus  braucht  er  neben  Ichthyol  intern  eine 
Salbe  von  10^  Ichthyol  zu  90^  Sapolan.  Ferner  dient  es  ihm  auch  als 
schmerzstillendes  Mittel  bei  blasen-  und  pustelbildenden 
Hautkrankheiten.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd. 
XXXHI,  No.  7.)  F.  Block  (Hannover). 


Nekrolog. 

Sir  William  Mac  Cormac  1f. 

Am  4.  Dezember  v.  J.  starb  im  66.  Lebensjahre  Mac  Cormac 
in  Bath  an  den  Folgen  einer  Dysenterie,  welche  er  aus  den  Kriegs- 
lazarethen  Südafrikas  mitgebracht  hatte.  So  ist  einer  unserer 
besten  Kriegschirurgen  wieder  das  Opfer  seines  Berufes  geworden. 

Schon  im  Jahre  1870  war  er  den  deutschen  Chirurgen,  be¬ 
sonders  B.  V.  Langenbeck,  nahe  getreten,  als  er  gemeinschaft¬ 
lich  mit  Marion  Sims  die  anglo-amerikanische  Ambulanz  leitete. 
Seine  Berichte  über  die  „Arbeit  unter  dem  Rothen  Kreuze“,  welche 
in  anschaulicher  Weise  die  auch  für  die  deutsche  Armee  so  werth¬ 
volle  Thätigkeit  in  Form  eines  Tagebuches  schildert,  ist  in  Eng¬ 
land  sehr  viel  gelesen  und  auch  in  das  Französische  übersetzt 
worden.  Schon  im  Jahre  1874  wurde  Mac  Cormac  Mitglied  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  und  war  bei  den  Sitzungen 
derselben  oft  und  gern  gesehen. 

Jedem,  der  den  grossen  internationalen  medizinischen  Con- 
gress  1881  in  London  besucht  hat,  wird  es  unvergesslich  bleiben, 
mit  welcher  Liebenswürdigkeit  der  stattliche  und  freundlich 
blickende  Generalsekretär  die  Honneurs  machte,  und  mit  berech¬ 
tigtem  Stolze  durfte  Mac  Cormac  in  der  Schlussrede  den  Con- 
gress  als  einen  grossen  Erfolg  bezeichnen,  da  durch  denselben 
das  Uebergewicht  dieser  internationalen  Congresse  über  alle 
sonstigen  nationalen  und  spezialistischen  medizinischen  Vereini¬ 
gungen  besiegelt  wurde. 

Als  das  Royal  College  of  Surgeons  1891  sein  hundertjähriges 
Bestehen  feierte,  war  Mac  Cormac  Präsident  und  wurde  wegen 
seiner  Verdienste  bewundert.  Der  König  von  England  verliert  in 
Mac  Cormac  einen  Leibarzt,  welcher  ihm  1898  einen  Bruch  der 
Kniescheibe  ohne  Operation  zur  Heilung  brachte. 

Im  serbisch-türkischen  Kriege  leistete  Mac  Cormac  als  Chef- 
arzt  der  btattordhouse-Expedition  gute  Dienste. 


Obgleich  er  sich  von  einer  Influenzapleuritis  nicht  recht  er¬ 
holt  hatte,  ging  er  doch  November  1899  nach  Südafrika,  um  als  con- 
sultirender  Chirurg  seine  reichen  Erfahrungen  den  Verwundeten 
zur  Verfügung  zu  stellen.  Seine  brieflichen  Berichte  beweisen, 
wie  sehr  sich  die  Prognose  und  Behandlung  der  Schussver¬ 
letzungen  mit  der  Einführung  der  kleinkalibrigen  Gewehre  ge¬ 
ändert  haben.  Seine  litterarische  Thätigkeit  war,  durch  die  auf¬ 
reibende  Arbeit  in  den  Kriegslazarethen  und  als  Chirurg  am 
St.  Thomashospital,  durch  zahlreiche  Nebenämter  als  Examinator 
und  Präsident  ärztlicher  Gesellschaften  behindert,  nicht  sehr  gross, 
aber  seine  Arbeiten  über  die  Schussverletzungen  des  Unterleibs 
und  die  Ligatur  der  Arterien  sind  klassische  Beispiele  fachwissen¬ 
schaftlicher  Darstellungen,  welche  auf  der  Basis  breitester  Er¬ 
fahrung  beruhen. 

England  verliert  in  Sir  William  Mac  Cormac  seinen  popu¬ 
lärsten  Chirurgen,  und  die  deutsche  Chirurgie  einen  warmen 
Freund.  Vinzenz  Czerny  (Heidelberg). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Geh.  Rath  Prof.  Virchow  hat  sich  am  4.  d.  M.  durch 
Ausgleiten  beim  Absteigen  von  der  Strassenbahn  einen  uncomplizirten 
Schenkelhalsbruch  zugezogen.  Er  wird  von  W.  Koerte  behandelt, 
und  sein  bisheriges  Befinden  berechtigt  zu  der  Erwartung,  dass  er 
diesen  unliebsamen  Zwischenfall  zu  unser  aller  Freude  glücklich  über¬ 
winden  werde. 

—  In  der  am  G.  Januar  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  v.  Leyden 
abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  fanden 
vor  der  Tagesordnung  zwei  Demonstrationen  statt.  Herr  Ziegen- 
hagen  demonstrirt  das  Präparat  eines  Aneurysmas  der  Aorta  des- 
cendens  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava,  und  Herr  Lipman- 
Wulf  eine  ausgedehnte  Varicenbildung,  die  einer  Thrombose  der  Vena 
cava  ihren  Ursprung  verdankte.  Diskussion:  v.  Leyden,  Fraenkel, 
Rosin.  Sodann  hielt  Herr  Kaminer  zur  Tagesordnung  seinen  ange¬ 
kündigten  Vortrag  über  Toxinämie.  Den  Beschluss  des  Abends  bildete 
der  Vortrag  des  Herrn  S.  Munter:  Die  Hydrotherapie  der  Tabes. 

—  In  der  begründenden  Sitzung  des  Vorstandes  des  Aerzte- 
vereins  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  wurde  zum  Vor¬ 
sitzenden  des  Aerztevereins  Herr  S.  Alexander,  zum  Stellvertreter 
Herr  Henius,  zum  Schriftführer  Herr  O.  Salomon,  zum  Stellver¬ 
treter  Herr  Palmie  gewählt.  Als  Beisitzer  fuugiren  die  Herren: 
Fehde,  E.  Hahn,  Ph.  Herzberg,  George  Meyer  und  Kotter. 
In  den  Vorstand  der  Rettungsgesellschaft  wurden  die  Herren: 
S.  Alexander,  Henius  und  O.  Salomon  abgeordnet. 

—  Die  badische  Regierung  hat  die  medizinischen  Fakultäten  von 
Freiburg  und  Heidelberg  um  ein  Gutachten  über  die  Einrichtung 
homöopathischer  Lehrstühle  an  den  Universitäten  ersucht.  Beide 
Fakultäten  sprachen  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Einrichtung 
solcher  Lehrstühle  aus,  und  die  Senate  der  beiden  Universitäten 
schlossen  sich  dem  an.  Daraufhin  eröffnete  die  Regierung  dem  Landes¬ 
ausschuss  der  badischen  homöopathischen  Vereine,  dessen  Petition  die 
letzte  Zweite  Kammer  ihr  zur  Kenntnissnahme  überwiesen  hatte,  dass 
diesem  Gesuch  keine  Folge  gegeben  werden  könne  und  ebenso  wenig 
dem  Anträge  auf  Zulassung  der  homöopathischen  Heilmethode  in  den 
dem  Unterricht  dienenden  Krankenhäusern. 

—  Stadtarzt  Dr.  Rudolf  Abel  in  Hamburg  wurde  zum  Regierungs¬ 
und  Medizinalrath  beim  Berliner  Polizeipräsidium  ernannt. 

—  Dem  Oberarzt  des  städtischen  Krankenhauses  in  Wiesbaden 
Dr.  Wilhelm  Otto  Weintraud  ist  das  Prädikat  „Professor“  bei¬ 
gelegt  worden. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin.  Der  bekannte  Chirurg 
Prof.  Dr.  Gustav  Alfred  Mitscherlich  feierte  am  4.  d.  M. 
seinen  70.  Geburtstag.  —  Greifswald.  In  der  Nacht  vom  29. 
zum  30.  Dezember  starb  der  Professor  der  Frauenheilkunde  Hugo 
Pernice,  der  Senior  der  Greifswalder  medizinischen  Fakultät,  72  Jahre 
alt.  —  Marburg.  Dem  mit  der  Wahrnehmung  der  Geschäfte  eines 
Abtheilungsvorstehers  beim  In.stitut  für  Hygiene  und  experimen¬ 
telle  Therapie  beauftragten  Dr.  Wilhelm  Ruppel  ist  das  Prädikat 
„Professor“  beigelegt  worden.  —  München.  Zu  ausserordentlichen 
Professoren  befördert  wurden:  Dr.  Martin  Hahn,  Privatdozent  für 
Hygiene,  und  Dr.  Adolf  Schmidt,  Privatdozent  für  Chirurgie. 
Dr.  Rudolf  Sendtner,  Vorsteher  der  Untersuchungsanstalt  für  Nali- 
rungs-  und  Genussmittel,  und  Dr.  Walkhoff,  erster  Lehrer  an  der 
zahnärztlichen  Universitätsanstalt,  haben  den  Professortitel  erhalten.  — 
Tübingen:  Prof.  Dr.  L.  Krehl  in  Greifswald  hat  einen  Ruf  als  Nach¬ 
folger  V.  Liebermeister’s  erhalten.  —  Bern:  Der  Privatdozent  der 
Physiologie  Dr.  L.  Asher  und  der  Privatdozent  der  pathologischen 
Anatomie  Dr.  M.  Howald  sind  zu  Professoren  ernannt  worden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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1.  lieber  den  Zusammenhang  zwischen 
Allgemeinerkrankungen  und  solchen  des 
Augenhintergrundes  ^). 

Von  Prof.  M.  Litten. 

M.  H. !  Es  ist  eine  lange  bekannte  Erfahrung,  dass  im  Laufe 
schwerer  septischer  Erkrankungen  puerperalen  Ursprungs  und 
solcher,  die  auf  anderen  Ursachen  beruhen ,  schwerste  metastatische 
(embolische)  Ophthalmieen  verkommen,  welche  in  kürzester  Zeit  zum 
\  erlust  der  Funktion  des  Auges  und  des  Auges  selbst  führen. 
Diese  metastatischen  Eiterungen  des  Auges  im  Verlaufe  der  Sep- 
ticämie  kannte  man  bereits  seit  den  60  er  Jahren  genau,  und  zwar 
seitdem  unter  der  Mitwirkung  von  Rudolph  Virchow  der  Nach¬ 
weis  erbracht  worden  war,  dass  die  Fälle  von  ulzeröser  Endocarditis 
und  Septicämie,  in  deren  Verlauf  diese  metastatischen  Ophthal¬ 
mieen  gewöhnlich  verkommen,  bedingt  sind  durch  mikroparasitäre 
Infektion. 

Neben  dieser  Serie  von  sehr  schweren  Veränderungen  des 
Auges  bei  der  Septicämie  habe  ich  in  den  70  er  Jahren  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  Veränderungen  des  Augenhintergrimdes  gelenkt, 
welche  unabhängig  von  diesen  metastatischen  Ophthalmieen  und 
neben  ihnen  in  Fällen  von  Sepsis  verkommen  können  und  eine 
grosse  diagnostische  Bedeutung  haben. 

In  meiner  ersten  grösseren  Mittheilung,  die  ich  im  Jahre 
1879  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidelberg  machte, 
in  deren  Sitzungsberichten  sie  publizirt  ist,  konnte  ich  über 
35  letale  Fälle  berichten,  bei  denen  ich  in  28  Fällen,  d.  h.  in 
80  diese  gleich  näher  zu  beschreibenden  Veränderungen  des 
Augenhintergrundes  gefunden  hatte.  Diese  Veränderungen  waren 
sehr  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  aufgetreten,  wie  es  sich  denn  über¬ 
haupt  in  diesen  35  Fällen,  wie  Sie  schon  daraus,  dass  alle  ge¬ 
storben  sind,  ersehen  können,  um  sehr  schwere  und  ausserdem 
sehr  rapidS  verlaufende  Krankheitsfälle  gehandelt  hat. 

Die  Veränderungen  des  Augenhintergrundes,  um  die  es  sich 
hier  handelte,  sind  einmal  weisse  Flecke  von  rundlicher  oder 
mehr  länglicher  Gestalt,  welche  ausnahmslos  in  unmittelbarster 
Nähe  der  Papilla  nervi  optici  sitzen,  etwa  ein  Drittel  Papillen- 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  24.  Juni  1901 
(nebst  Demonstrationen  mikroskopischer  Präparate). 
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durchmesser  von  dieser  selbst  entfernt,  und  in  einem  einzelnen 
oder  mehreren  Exemplaren  verkommen,  die  dann  auch  immer  die¬ 
selbe  Prädilektionsstelle  haben,  während  sie  niemals  in  der  Nähe 
der  Macula  lutea  Vorkommen  und  niemals  netzförmig  angeordnet 
sind,  wie  die  bekannten  weissen  Flecke  bei  der  Bright’schen  Reti¬ 
nitis.  Daneben 'finden  sich  zahlreiche  Blutungen,  die  meistens 
auch  rund,  manchmal  auch  streifig  angeordnet  sind,  entweder 
auch  in  der  Nähe  der  Papille  oder  etwas  entfernt  davon  liegen, 
aber  mit  den  weissen  Heerden  nicht  in  direkter  Beziehung  stehen 
müssen,  sodass  man  diese  weissen  Heerde  allein  findet,  die  Blu¬ 
tungen  allein  und  endlich  auch  Hämorrhagieen,  in  deren  Centrum 
sich  ein  weisser  Heerd  befindet. 

Fast  niemals  habe  ich  mit  dem  Augenspiegel  nachweisen 
können,  dass  diese  wmissen  Heerde  in  unmittelbarster  Nähe  der 
Gefässe  ihren  Sitz  hatten,  sondern  dass  sie  meistens  von  den 
sichtbaren  Arterien  und  Venen  durch  eine  kleine  Strecke  nor¬ 
maler  Netzhaut  getrennt  waren.  Ferner  habe  ich  beobachten 
können,  dass  sich  die  weissen  Heerde  ausserordentlich  schnell 
entwickeln,  sodass  an  einer  Stelle  der  Netzhaut,  die  ich  bei  einer 
Untersuchung  noch  normal  fand,  bei  der  nächstfolgenden  Unter¬ 
suchung,  die  V2  oder  eine  ganze  Stunde  später  stattfand,  mit 
weissen  Heerden  besetzt  fand.  Dieselben  waren  bereits  so  voll¬ 
ständig  entwickelt,  dass  bis  zum  Tode  keine  weitere  Veränderung 
darin  vor  sich  ging,  auch  keine  Grössenzunahme  des  Heerdes  zu 
erkennen  war. 

Die  Entstehung  der  Blutungen  ist  nicht  immer  gleich  rapide. 
Doch  konnte  ich  auch  nachweisen,  dass  bei  einer  Untersuchung, 
welche  ungefähr  eine  Stunde  nach  einer  früheren  vorgenommen 
wurde,  Blutungen  gefunden  wurden,  die  vorher  fehlten.  —  Die 
kleinen  runden  Blutheerde  pflegen  auch  entfernt  von  den  sicht¬ 
baren  Blutgefässen  zu  sitzen,  während  andere  Male  die  Gefässe 
von  Hämorrhagieen  eingescheidet  sind. 

Was  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser  Veränderungen 
anlangt,  so  möchte  ich  zunächst  die  Statistik  der  35  Fälle  vollenden. 
Bei  meinen  35  Fällen  fand  ich  Veränderungen  des  Augenhinter¬ 
grundes  28  mal,  also  in  80  %.  Von  diesen  28  Fällen  betrafen  8  meta¬ 
statische  Panophthalmitis,  ein-  und  doppelseitige,  die  jedes  Mal 
zum  Verlust  des  betreffenden  Auges  oder  beider  Augen  führte. 
Wenn  wir  diese  8  Fälle  abziehen,  so  bleiben  noch  20  Fälle  übrig,  in 
denen  ich  theils  Blutungen,  theils  weisse  Flecke,  theils  beides  fand. 
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Ich  musste  damals  auf  Grund  dieser  Fakta  zu  folgenden  Re¬ 
sultaten  kommen.  —  Es  ist  selbstverständlich,  meine  Herren,  dass, 
da  die  Fälle  sämmtlich  im  pathologischen  Institut  der  Charite  ob- 
duzirt  worden  sind,  der  Augenbefund  in  jedem  einzelnen  Falle 
durch  die  Sektion  verifizirt  und  protokollarisch  festgelegt  worden 
ist,  sodass  von  der  Möglichkeit  eines  Irrthums  während  des  Lebens 
absolut  keine  Rede  sein  kann.  —  Ich  sage,  ich  musste  auf  Grund 
dieser  meiner  35  Fälle  zu  folgenden  Resultaten  kommen: 

1.  dass  bei  meinen  Fällen  in  80  7o  Veränderungen  der  ge¬ 
nannten  Art  im  Augenhintergrunde  aufgetreten  waren; 

2.  dass  die  Fälle,  in  denen  diese  Veränderungen  aufgetreten 
waren,  immer  zum  Tode  geführt  hatten; 

3.  dass  es  alles  Fälle  von  rapidem  Verlauf  waren  und  dass 
die  Augenveränderungen  meistens,  da  es  sich  überhaupt  nur  um 
einen  Verlauf  von  kurzer  Krankheitsdauer  handelte,  in  den  letzten 
Tagen  vor  dem  Tode  aufgetreten  waren. 

Als  ich  diese  Mittheilungen  der  Ophthalmologischen  Gesell¬ 
schaft  in  Heidelberg  machte,  fand  keine  Diskussion  statt,  weil 
keiner  der  Anwesenden  eigene  Erfahrungen  darüber  hatte  und 
diese  Veränderungen  selbst  jemals  im  Auge  gesehen  hatte. 

Sie  wüssen,  meine  Herren,  dass  das  damals  eine  Zeit  war,  in 
welcher  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  bei  inneren 
Krankheiten  noch  vorzugsweise  von  internen  Aerzten  ausgeführt 
wurde.  Sie  können  sich  wohl  denken,  dass  eine  Mittheilung, 
die  einen  so  grossen  diagnostischen  Werth  zu  haben  schien,  wie 
diese  —  denn  ich  konnte  auf  Grund  der  weiteren  Untersuchung  noch 
ausschliessen,  dass  bei  irgend  einer  anderen  akuten  Erkrankung 
ähnliches  vorkäme  und  dass  man  auf  Grund  dieser  Veränderung 
im  Augenhintergrunde  bei  akuten  fieberhaften  Erkrankungen  eben 
eine  Septicämie  anzunehmen  berechtigt  war  —  ich  sage,  dass 
eine  Mittheilung  von  solcher  Wichtigkeit,  dass  man  auf  ein  ein¬ 
ziges  Symptom  hin  eventuell  im  Stande  war,  eine  wichtige 
Diagnose  zu  stellen  und  namentlich  die  Krankheit  vom  Typhus 
zu  unterscheiden,  nicht  unberücksichtigt  bleiben  konnte  und  dass 
sich  sehr  bald  Männer  von  Ruf  fanden,  die  meine  Beobachtungen 
nachuntersuchten  und  prüften;  so  kamen  denn  auch  in  kür¬ 
zester  Zeit  zwei  Publikationen  aus  Erlangen  von  Leube  und  aus 
der  Prager  Klinik  von  dem  inzwischen  verstorbenen  Professor 
Kahle,  worin  sie  meine  Befunde  bestätigten,  ohne  etwas 
wesentlich  Neues  klinisch  mitzutheilen.  Es  verging  dann  eine 
lange  Zeit,  bis  zum  Jahre  1892,  bis  grössere  umfassende  Arbeiten, 
die  sich  auf  grösseres  Material  stützen  konnten,  mitgetheilt  wur¬ 
den.  Es  war  zunächst  eine  Arbeit  von  Herrnh-eiser,  der  auch 
in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  diese  Frage  untersucht  hat  und 
seine  Erfahrungen  darüber  mittheilte.  Zunächst  theilte  er  mit, 
dass  er  niemals  bei  einer  normalen  Geburt  und  bei  einer  normalen 
Wöchnerin  etwas  ähnliches  wahrgenommen  habe,  sondern  dass  er 
nur  bei  Septicämischen,  also  genau  so  Avie  ich,  diese  Veränderungen 
der  Retina  angetroffen  habe.  Aber  er  kam  auf  Grund  seiner  Un¬ 
tersuchungen  zu  abweichenden  Ergebnissen  mit  Bezug  auf  meine 
Schlusssätze,  und  zwar  nach  folgenden  Richtungen  hin: 

1.  konnte  er  nicht  eine  prozentuale  Betheiligung  von  80  Avie 
ich  in  meinen  Fällen,  sondern  von  nur  30  bis  40  7o  feststellen; 
d.  h.  er  hatte  nur  in  30  bis  40  7o  seiner  Fälle  diese  Augen¬ 
veränderungen  beobachtet; 

2.  hatte  er  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  von  Retinal¬ 
affektionen  Betroffenen  leben  blieben.  Das  Avar  also  auch  eine 
Avesentliche  Abweichung  von  meinen  Fällen,  in  denen  alle  35  ge¬ 
storben  Avaren; 

3.  hatte  er  diese  Augenveränderungen  auch  in  Fällen  von  mehr 
protrahirtem,  nicht  nur  in  Fällen  von  so  rapidem  Verlauf  gesehen. 

Nun,  eine  Diskussion  über  diese  Frage  Avar  ja  eigentlich  gar- 
nicht  möglich,  da  Jeder  von  uns  doch  nur  aus  seinem  Material, 
das  er  gerade  unter  Augen  gehabt  hatte,  die  Thatsachen  heraus¬ 
gezogen  hatte,  und  es  entwickelte  sich  nun  weiter  in  der  be¬ 
treffenden  Fachlitteratur  ein  Disput  darüber,  wie  es  möglich  sei, 
dass  ^ich  in  80  das  gesehen  hätte,  was  er  nur  in  30  bis  40% 
der  I'älle  beobachtet  hatte.  Es  Avaren  die  betreffenden  Autoren 
zu  der  L  eberzeugung  gelangt,  dass  meine  35  Fälle  ganz  besonders 
sc  AA\  ore  dlle  geAvesen  seien,  und  die  anderen  leichtere.  —  In- 
AMCAAei  as  iichtig  ist,  Averde  ich  später  erörtern. 

ich  heutT  snre^c^p  ^^er  den  Gegenstand ,  über  den 

wiederholt  ^at  ferner 

fiihrliche  Mittheilung  von  n!’ir‘£L^\f  dem^^hi^TssTStT 
S0h-»nen.  und  ich  haho  also  das  gesammte  MateHal  das  ich  se  i 


dem  Jahre  1881  bis  auf  den  heutigen  Tag  gesammelt  habe  und  das 
namentlich  in  den  letzten  Jahren  durch  die  Beobachtung  sehr  vieler 
Fälle  im  städtischen  Krankenhause  mächtig  angeschAVollen  ist, 
noch  nicht  publizirt.  Ich  habe  dasselbe  mit  Bezug  auf  diese,  mich 
äusserst  interessirende  Frage  genau  untersucht  und  bin  zu 
klinischen  Resultaten  gekommen,  AA'elche  denen  von  Herrn - 
heiser  entsprechen.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  und 
zwar  bei  Zugrundelegung  eines  Materials,  Avelches  an  Zahl 
erheblich  grösser  ist  als  jene  ersten  35  Fälle,  dass  ich 
Retinalveränderungen  im  Verlaufe  von  septischen  Allgemein¬ 
erkrankungen  (verschiedenster  Provenienz)  auch  nur  in  30  bis 
40  %  aller  neuerdings  beobachteten  Fälle  feststellen  konnte, 
und  ferner,  dass  ich  auch  auf  Grund  der  Beobachtung  dieser 
zweiten  Serie  von  P^ällen  zu  der  Ueberzeugiing  gekommen  bin, 
dass  nicht  in  allen  Fällen,  in  denen  retinale  Veränderungen  ge¬ 
funden  Averden,  der  Tod  eintritt,  wie  ich  dies  aus  meinen  ersten 
35  Fällen  schliessen  musste.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  die  leben 
geblieben  sind,  trotz  der  Aveissen  Flecke  und  trotz  der  Blutungen. 
Ausserdem  konnte  ich  bestätigen,  dass  diese  Veränderungen  auch 
in  Fällen  eintreten,  in  denen  der  Verlauf  der  Krankheit  nicht  so 
rapide  ist,  sondern  jj^ehrere  Monate  dauert,  ja  bis  sechs  Monate 
und  darüber;  dann  habe  ich  ferner  gesehen,  dass  die  weissen  Flecke 
auftraten  und  verschAvanden,  Aviederkamen,  Avieder  verschAvanden 
und  dass  sich  dieser  Vorgang  der  Neubildung  auch  in  Fällen 
von  sehr  protrahirtem  Verlauf  noch  zum  dritten  Male  Aviederholte. 

Also  ich  stehe  heute,  wenn  ich  meine  gesummten  Erfahrungen 
resumiren  soll,  auf  folgendem  Standpunkt:  Recht  häufig  treten  im 
Verlaufe  der  Septicämie  und  der  Endocarditis  maligne  Verände¬ 
rungen  des  Augenhintergrundes  auf,  Avelche,  abgesehen  von  me¬ 
tastatischer  Ophthalmie,  in  weissen  Flecken  und  in  Blutungen  auf 
der  Retina  bestehen.  Diese  Flecke  können  bei  den  schAversten 
Fällen,  können  aber  auch  bei  leichteren  Vorkommen.  Es  ist 
nicht  nothwendig,  dass  das  Individuum,  das  diese  Augenver¬ 
änderungen  darbietet,  jedesmal  zu  Grunde  gehen  muss,  sondern 
es  ist  auch  eine  Rückbildung  der  Flecke  und  eine  Heilung  der 
Krankheit  mit  Erhaltung  des  Lebens  möglich.  Die  Prognose  ist 
also,  da  auch  Fälle  mit  dem  Leben  davongekommen  sind,  nicht 
eine  absolut  letale,  wie  ich  dies  auf  Grund  meiner  ersten  35  Fälle 
annehmen  musste,  sondern  man  muss  sagen,  dass  dieses  Symptom 
prognostisch  eigentlich  nicht  viel  verwerthet  werden  kann. 
Wenn  es  Fälle  giebt,  die  geheilt  Averden,  so  kann  man  aus  dem 
Auftreten  der  retinalen  Veränderungen  nicht  viel  für  die  Prognose 
schliessen.  Also  prognostisch  kann  ich  den  Werth  dieser  Ver¬ 
änderungen  nicht  mehr  so  hoch  anschlagen  wie  früher,  aber 
diagnostisch  stehe  ich  heute  noch  fast  uneingeschränkt  auf 
demselben  Standpunkt,  auf  dem  ich  bei  meinen  ersten  Publika¬ 
tionen  stand,  und  ich  werde  mich  bei  meinen  Schlussbemerkungen 
noch  einmal  auf  das  Gebiet  der  differentiellen  Diagnose  bei  akuten 
Krankheiten  zu  begeben  haben. 

Ich  will  nunmehr  erAvähnen,  dass  es  eine  ganze  Reihe  von 
chronischen  Krankheiten  giebt,  bei  Avelchen  genau  dieselben 
Veränderungen  der  Retina  Vorkommen,  und  zwar  der  Skala  der 
Häufigkeit  nach  in  folgender  Reihenfolge:  zunächst  der  Morbus 
Brightii,  wobei  die  Veränderungen  (namentlich  die  weissen  Flecke) 
besonders  an  einzelnen  wohl  charakterisirten  Stellen  der  Netzhaut 
sitzen,  dann  vor  allen  Dingen  die  perniziöse  Anämie,  die  Leukämie, 
dann  der  Diabetes  und  gelegentlich  der  Skorbut.  Am  häufigsten 
kommen  sie  vor  bei  der  Nephritis  interstitialis,  und  vor  allen 
Dingen  bei  der  perniziösen  Anämie  und  der  Leukämie.  Die  akute 
Leukämie  kann  ja  differentiell-diagnostisch  als  akute  Krankheit 
nicht  Aveiter  in  Betracht  kommen,  weil  wir  dabei  die  charakteristi¬ 
schen  Veränderungen  des  Blutes  finden,  sodass  auf  eine  Verände¬ 
rung  des  Augenhintergrundes  allein  hin  kein  Arzt  eine  akute 
Leukämie  diagnostiziren  Avürde. 

Bis  jetzt  stehe  ich  also  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Retinal¬ 
veränderungen  bei  akuten  Erkrankungen  von  höchster  Bedeutung 
für  die  Diagnose  der  septicämischen  Erkrankungen  und  der  ma¬ 
lignen  Endocarditis  sind. 

Forschen  wir  nach  der  Ursache,  Avarum  jene  35  Fälle,  welche 
ich  in  der  Charite  beobachtete,  ausnahmslos  so  besonders  deletär 
gewesen  sind,  so  ist  meiner  Ansicht  nach  die  Ursache  dafür  in 
dem  epidemischen  Auftreten  des  Puerperalfiebers  zu  suchen, 
welches  damals  auf  der  geburtshilflichen  Abtheilung  der  Charite, 
von  der  Avir  alle  diese  Fälle  bezogen,  herrschte.  Es  ist  eine  be¬ 
kannte  Erfahrung,  die  sich  bei  allen  Infektionskrankheiten  Avieder- 
holt,  dass  der  Verlauf  derselben  bei  Epidemieen  ungleich  schwerer 
ist  als  bei  sporadischem  Vorkommen  vereinzelter  Fälle. 
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Nun,  meine  Herren,  wenn  icli  mit  kurzen  Worten  aut  die 
h i s  t ologi  s eil e n  Befunde  eingehe,  die  diese  Veränderungen  mikro¬ 
skopisch  charakterisiren  und  die  den  wesentlichen  Gegenstand 
meinei  heutigen  Demonstration  bilden,  so  will  ich  zunächst  her- 
voi heben,  dass  im  ganzen  neun  Augen  untersucht  worden  sind, 
und  zwar  vorzugsweise  von  Septicämie  und  perniziöser  Anämie 
(einmal  \on  Leukämie),  und  dass  mein  lieber  Kollege  und  Assistent, 
Herr  Dr.  Pliehn,  mit  grosser  Hingabe  sich  dieser  schwierigen 
Al  beit  unterzogen  hat,  lückenlose  Serienschnitte  von  diesen 
Augen  anzufertigen,  die  unmittelbar  post  mortem  herausgenommen 
und  in  Formel  erhärtet  waren,  und  die  er  in  sehr  kunstvoller 
W'eise  nach  den  verschiedensten  Methoden  gefärbt  hat,  sodass 
wirkliche  Musterpräparate  zu  Stande  gekommen  sind. 

Hier  hat  sich  nun  bei  der  Untersuchung  herausgestellt,  dass 
diese  weissen  Heerde  ausnahmslos,  also  nicht  nur  bei  der 
Septicämie,  sondern  auch  bei  der  perniziösen  Anämie  und  bei  der 
Leukämie  immer  in  der  Nervenfaserschicht  liegen  und  in 
dieser,  ■wenn  sie  einzeln  sind,  auch  immer  an  einer  ganz  be¬ 
stimmten  Stelle  Vorkommen,  die  einen  Bruchtheil  (ca.  Vs)  des 
papillären  Durchmessers  vom  Eintritt  des  Sehnerven  in  die  Re¬ 
tina  entlernt  liegt.  Das  ist  doch  eine  ausserordentlich  in¬ 
teressante  Thatsache,  dass  diese  Heerde  immer  in  derselben  Schicht 
der  Retina  liegen  und  immer  an  derselben  Stelle  der  Nervenfaser¬ 
schicht.  Wenn  multiple  weisse  Flecke  vorhanden  sind,  so  liegt 
der  erste  und  grösste  immer  an  dieser  typischen  Stelle,  und  die 
anderen  reihen  sich  dann  in  ganz  kurzen  Intervallen  an  jenen  an. 
Es  befindet  sich  unter  den  Präparaten,  die  ich  aufgestellt  habe, 
ein  solches,  wo  drei  derartige  Heerde  in  der  Nervenfaserschicht 
liegen.  Herr  Dr.  Pliehn  wird  den  Herren,  die  sich  dafür  inter- 
essiren,  das  sehr  gern  besonders  zeigen. 

Diese  Heerde  stellen  sich  dar  als  runde  oder  rundliche,  mehr 
ovale  Einbettungen  in  die  Nervenfaserschicht,  ich  möchte  fast 
sagen  als  Tumoren,  welche  so  eingebettet  sind,  wie  etwa  eine 
Insel  in  einem  Fluss,  wobei  sich  der  Strom  an  der  Spitze  der  Insel 
in  zwei  Arme  theilt,  die  Insel  umfliesst,  um  dann  am  unteren  Ende 
wieder  zusammenzukommen.  Ganz  genau  so  verlaufen  die  Fasern 
der  Sehnervenfaserschicht  bis  zu  der  Stelle,  wo  der  Tumor  ein¬ 
gebettet  liegt.  Dann  theilen  sie  sich  auch,  umziehen  peripher  den 
Tumor,  um  dann  am  entgegengesetzten  Ende  wieder  zusammen- 
zufliessen  und  in  die  unveränderte  Sehnervenfaserschicht  über¬ 
zugehen. 

Eine  andere  Eigenthümlichkeit  haben  diese  Heerde,  ausser 
ihrer  Lokalisation,  dass  sie  nämlich  niemals'in  eine  andere  Retinal¬ 
schicht  durchbrechen,  was  z.  B.  die  Blutungen  regelmässig  thun. 
Ich  will  das  hier  gleich  anfügen,  dass  die  Blutungen,  die  natürlich 
in  jeder  Schicht  der  Retina  gelegen  sein  können,  ihrer  Natur  als 
Flüssigkeit  entsprechend,  sich  nicht  auf  eine  Schicht  der  Retina 
beschränken,  sondern  über  diese  hinaus  in  die  anderen  Schichten 
sich  fortsetzen,  hineinwühlen  und  durchbrechen.  Das  thun  diese 
weissen  Heerde  aber  niemals.  Sie  bleiben  immer  in  der  Seh¬ 
nervenfaserschicht  liegen  und  comprimiren  höchstens  die  anderen 
Schichten  derart,  dass  eine  buckelige  Vorwölbung  nach  der 
Chorioidea  zu  entsteht’,  der  Art,  dass  die  Körnerschichten, 
Stäbchen  und  Zapfen  etwas  comprimirt  werden  und  buckelförmig 
sich  vorwölben.  Aber  niemals  brechen  diese  Heerde  in  eine  andere 
Schicht  der  Retina  durch. 

Nun,  ich  habe  diese  Heerde  sehr  viel  studirt  und  muss  sagen, 
dass  es  ausserordentlich  schwierig  ist,  sich  über  ihre  Natur  eine 
sichere  Vorstellung  zu  bilden.  Auch  die  bewährtesten  Histologen, 
von  anerkanntestem  Renomme,  denen  ich  diese  Präparate  gezeigt, 
und  die  ich  um  ihren  Rath  gebeten  habe,  haben  erklärt:  „Ja, 
daran  kann  ich  nichts  charakteristisches  erkennen;  die  Präparate 
sind  ausgezeichnet,  aber  was  diese  Heerde  vorstellen,  weissich  nicht.“ 
Es  handelt  sich  dabei  um  eine  strukturlose,  hyaline  Masse,  welche 
noch  eine  Spur  von  der  Streifung  der  Sehnervenfaserschicht  ange¬ 
deutet  zeigt,  im  übrigen  aber  homogen  und  strukturlos  ist  und  nur 
Kernreste  enthält,  wie  Sie  hier  sehen,  die  die  Ueberbleibsel  von 
den  Kerngebilden  darstellen,  die  in  der  Nervenfaserschicht  liegen. 
(Demonstration  von  Präparaten  und  farbigen  Zeichnungen). 

Also  eine  bestimmte  Struktur  haben  diese  eingelagerten  Tumoren 
nicht,  und  bei  der  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  niemals  in  eine 
andere  Retinalschicht  durchbrechen,  und  bei  der  ferneren  Eigen¬ 
thümlichkeit,  dass  sie  sich  ausserordentlich  schnell  bilden,  wie  ich 
das  im  Augenspiegel  gesehen  hatte,  und  dass  sie,  wenn  die 
Patienten  am  Leben  bleiben,  später  spurlos  resorbirt  werden 
können,  ohne  irgend  welche  erkennbaren  Residuen  im  Augenspiegel¬ 
bild  zu  hinterlassen,  —  aus  allen  diesen  Gründen  bin  ich  zu  der 
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Ueberzeugung  gekommen,  dass  es  sich  um  ein  sehr  schnell  ent¬ 
stehendes  und  sehr  schnell  gerinnendes  (Lymph-)  Exsudat  handelt, 
welches  in  die  Maschen  der  Nervenfasern  hineinergossen  wird,  denn 
nur  auf  diese  Weise  können  wir  verstehen:  erstens  die  schnelle 
Bildung,  zweitens  die  sofortige  Vollendung  des  pathologischen  Pro¬ 
duktes,  das  sich  nicht  mehr  verändert,  drittens  den  Umstand,  dass 
diese  Neubildung  ebenso  spurlos  verschwindet  (resorbirt  wird),  wie 
sie  entstanden  ist,  und  viertens,  dass  diese  Bildungen  niemals  durch¬ 
brechen,  d.  h.  dass  die  Flüssigkeit  so  schnell  gerinnt,  dass  sie  keine 
Zeit  hat,  in  andere  Schichten  hineinzufliessen.h  Warum  nun  aber 
diese  an  und  für  sich  doch  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten,  wie 
die  sogenannten  Bluterkrankungen,  die  Leukämie,  die  perniziöse 
Anämie,  der  Skorbut  und  andererseits  der  Diabetes  und  endlich 
die  Septicämie  —  warum  diese  alle  die  gleiche  Tendenz  haben, 
genau  an  derselben  Stelle  der  Retina  und  in  derselben  Schicht  die 
gleichen  circumskripten  Heerde  zu  bilden,  das,  meine  Herren, 
habe  ich  nicht  herausbekommen  können,  und  ob  das  jemand  nach 
mir  eruiren  wird,  ist  mir  auch  sehr  zweifelhaft.  Erwähnen  möchte 
ich  nur  noch,  dass  alle  die  genannten  Krankheiten  das  gemeinsam 
haben,  dass  sie  gelegentlich  zu  jenem  Symptomencomplex  führen, 
den  wir  als  „hämorrhagische  Diathese“  bezeichnen. 

Ich  bin  nicht  der  Erste  gewesen,  der  diese  Heerde  histologisch 
untersucht  hat.  Sie  sind  sogar  schon  untersucht  worden,  bevor 
ich  sie  klinisch  entdeckt  hatte,  von  Roth,  der  sie  jedenfalls,  weil 
er  sie  bei  Sektionen  gelegentlich  in  der  Retina  gefunden  hat, 
mikroskopisch  an  Zupfpräparaten  mit  den  damaligen  ungenügenden 
Hilfsmitteln  untersuchte  und  sie  als  variköse  Anschwellungen  der 
Nervenfasern  gedeutet  hat.  Nun,  meine  Herren,  auch  spätere 
Untersucher  sind  zu  der  merkwürdigen  Ueberzeugung  und  Deutung 
gekommen,  dass  es  sich  dabei  um  variköse  Nervenfasern  handelt. 
Wie  wäre  das  verständlich,  dass  bei  gewissen  Krankheiten  an  so 
circumskripten  Stellen  der  Nervenfaserschicht,  und  immer  nur  hier, 
die  Nervenfasern  varikös  degeneriren,  stets  auf  derselben  Stelle 
beschränkt  bleiben,  und  dass  unter  Umständen  später  die  Varikosi¬ 
täten  sich  wieder  zurückbilden,  und  dass  nach  einigerZeit  dieNerven- 
fasern  an  derselben  Stelle  eventuell  wieder  varikös  entarten?  Aber 
vor  allen  Dingen  ist  es  mir  nicht  möglich  gewesen,  eine  Spur  von 
variköser  Degeneration  jemals  nachzuweisen!  Wenn  Roth  die¬ 
selben  Veränderungen  der  Netzhaut  zur  Untersuchung  gehabt  hat, 
von  denen  ich  spreche,  so  glaube  ich,  dass  es  sich  um  einen  Irr- 
thuni  gehandelt  hat,  um  so  mehr,  als  seine  Zeichnungen  nichts 
weniger  als  beweisend  sind,  und  die  abgebildeten  Formen  ent¬ 
weder  Leichenphänomene  sind  oder  sich  bei  Zupfpräparaten  leicht 
bilden,  (cf.  Virchow’s  Archiv,  Bd.  LV.) 

Eine  zweite  Frage,  welche  ich  schon  bei  meinen  ersten  Publi¬ 
kationen  eingehend  erwogen  hatte,  betrifft  die  Frage,  ob  es  sich  hier 
um  embolische  Prozesse  handeln  könne,  denn  das  war  hier  ja  eigent¬ 
lich  sehr  naheliegend,  namentlich  angesichts  der  von  mir  festgestell¬ 
ten  Thatsache,  dass  man  im  Augenspiegelbilde  ein  fast  plötzliches 
Zustandekommen  dieser  weissen  Flecke  konstatiren  kann.  Das  ist 
verständlich  angesichts  der  Annahme  eines  gerinnenden  Exsudats, 
es  wäre  aber  auch  verständlich  bei  einem  embolischen  Prozess. 
Wäre  der  weisse  Heerd  die  Folge  eines  embolischen  Verschlusses 
einer  kleinen  Arterie,  etwa  eine  circumskripte  Koagulationsnekrose 
der  Netzhaut,  so  müsste  man  den  Embolus  im  Gefäss  gelegentlich 
einmal  nachweisen  können.  Bei  unseren  jetzigen  Präparaten, 
die  mit  Anwendung  aller  Finessen  der  modernen  Technik 
hergestellt  sind  und  die  Untersuchung  mit  Immersionssystemen 
gestatten,  hätten  wir  anstandslos  ein  oder  das  andere  Mal 
ein  verstopftes  Gefäss  nachweisen  können  müssen.  Dies  aber 
war  ebenso  wenig  der  Fall,  wie  es  uns  im  Augenspiegelbildo 
gelang,  nachzuweisen,  dass  ein  weisser  Heerd  mit  einem  Blut¬ 
gefäss  im  Zusammenhänge  stand.  Ich  muss  daher  jede  embolische 
Ursache  ablehnen,  und  wenn  ich  in  meinen  früheren  Arbeiten 
dies  schon  aus  aprioristischen  Gründen  gethan  habe,  so  konnte 
ich  damals  die  Thatsache  nicht  verschweigen,  dass  ich  das  eine 
oder  andere  Mal  variköse  Ausbuchtungen  von  Blutgefässen  gefun¬ 
den  hatte,  die  mit  Mikrococcen  vollgestopft  waren.  Bedenken 
wir  aber,  dass  es  sich  damals  um  Bulbi  handelte,  die  24  Stunden 
und  länger  post  mortem  in  der  Leiche  geblieben  waren,  und 
mit  den  ungenügenden  Methoden  jener  Zeit  untersucht  wurden, 
so  werden  wir  in  jenen  Befunden  dasselbe  Bild  wieder  erkennen 
von  Blutgefässen  (namentlich  von  Venen),  die  mit  Coccen  infarzirt 

')  Anmerkung,  In  einem  Fall  (dem  zehnten),  welchen  ich  nach 
Abschluss  dieser  Arbeit  untersuchte,  gelang  es  mir,  in  einem  derartigen 
Heerd  eine  sichere  Andeutung  einer  fädigen  Struktur  nachzuweisen, 
welche  die  Weigert 'sehe  Fibrinfärbung  ergab. 


40 


deutsche  MEDICmiSCHE  WOCHENSCHllIFT 


No.  3 


sind.  Ich  bin  aber  ganz  fest  davon  überzeugt,  dass  es  bei  diesem 
Befunde,  den  ich  selbst  erhoben  hatte,  und  der  auch  von  Kahle 
erhoben  worden  war,  sich  lediglich  um  postmortale  Infarzirung 
von  Venen  gehandelt  hat,  und  dass  es  sich  dabei  um  Mikroorga¬ 
nismen  handelte,  die  in  der  Leiche  sich  vermehrten  und  immer 
mehr  entwickelten,  und  dass  dadurch  das  betreffende  Gefäss 
varikös  ausgebuchtet  wurde.  Ich  habe  bei  meinen  neuen  Unter¬ 
suchungen  an  keiner  einzigen  Stelle  der  Netzhaut  ein  Gefäss  er¬ 
krankt  gefunden,  oder  irgend  eine  andere  Veränderung,  die  da¬ 
für  gesprochen  hätte,  dass  es  sich  um  einen  embolischen 
Prozess  handele,  sodass  ich  mit  der  allergrössten  Bestimmt¬ 
heit  ausschliessen  muss,  dass  diese  beschriebenen  Verände¬ 
rungen  embolischer  Natur  seien,  sondern  es  handelt  sich  ganz 
unzweifelhaft  um  einen  exsudativen  Gerinnungsprozess. 
Wenn  ich  also  auch  durch  meine  mikroskopischen  Untersuchungen 
endlich  zu  der  Lösung  der  Frage  gekommen  bin,  worum  es  sich 
bei  diesen  weissen  Heerden  handelt,  und  wo  sie  eigentlich  ihren 
Sitz  haben,  so  bin  ich  betreffs  der  Frage,  was  dieselben  bedeuten 
und  warum  sie  sich  bei  so  verschiedenartigen  Krankheiten  ent¬ 
wickeln,  auch  nicht  zu  einem  Abschluss  gekommen. 

Ich  möchte  übrigens  noch  erwähnen,  dass  die  Methode,  die 
damals  für  die  Untersuchung  der  Netzhaut  beliebt  war,  darin  be¬ 
stand,  dass  man  eine  Retina  über  einen  Objektträger  breitete  und 
etwas  Essigsäure  dazu  that,  um  sie  aufzuhellen  und  dann  die 
ganze  Retina  unter  dem  Mikroskop  untersuchte.  So  hat  Kahle 
diese  varikösen  Gefässe  damals  gesehen  und  so  habe  ich  sie  auch 
damals  untersucht.  Sie  können  sich  wohl  denken,  dass  die  Unter¬ 
suchungen  als  absolut  minderwerthig  und  überhaupt  werthlos  be¬ 
trachtet  werden  müssen  gegenüber  den  feinsten  Schnitten  der 
heutigen  Technik,  die  kaum  feiner  gedacht  werden  können  und 
eine  Betrachtung  mit  Immersionslinsen  gestatten. 

Ich  habe  versucht.  Ihnen  klinisch  und  anatomisch,  soweit 
es  bei  der  kurzen  Zeit  möglich  war,  das  klarzulegen,  was  meine 
neueren  Untersuchungen  ergeben  haben. 

Ich  komme  jetzt  zu  der  letzten  und  sehr  wichtigen  Frage:  wie 
verhält  es  sich  nun  wirklich  mit  der  diagnostischen  Be¬ 
deutung  dieser  retinalen  Veränderungen  bei  akuten 
Krankheiten?  sind  sie  so  eindeutig,  dass  man  auf  ihr  Vorkommen 
hin  unter  allen  Umständen  eine  Diagnose  auf  Septicämie  resp. 
Endocarditis  maligna  stellen  kann?  und  da  muss  ich  sagen;  „man 
kann  es,  wenn  man  vorsichtig  ist.“  Ich  werde  gleich  sagen, 
worin  diese  Vorsichtsmaassregeln  bestehen. 

Was  zunächst  den  Typhus  betrifft,  so  ist  den  Ophthalmologen 
nicht  bekannt,  dass  beim  Typhus  Augenveränderungen  der  genannten 
Art  Vorkommen,  ebensowenig,  wie  ich  selbst  dies  bei  meinen  zahl¬ 
reich  darauf  gerichteten  Untersuchungen  jemals  gesehen  habe. 
Ich  habe,  um  nur  einzelne  Namen  zu  nennen,  mit  den  Professoren 
Schweigger  und  Hirschberg  wiederholt  darüber  verhandelt, 
und  Beide  haben  mir  versichert,  dass  sie  niemals  einen  Pall  von 
Typhus  mit  den  beschriebenen  Augenhintergrundsveränderungen 
gesehen  haben,  weder  weisse  Flecke,  noch  Augenblutungen  der 
beschriebenen  Art.  Wie  gesagt,  habe  ich  dieselben  auch  nie¬ 
mals  beim  Typhus  gesehen,  trotzdem  ich  fast  alle  von  mir  beob¬ 
achteten  Fälle  gespiegelt  habe.  Ich  habe  aber  Kenntniss  von 
zwei  Fällen,  die  beobachtet  worden  sind,  bei  denen  unter  amauro¬ 
tischen  Erscheinungen  grosse  Blutlachen  während  des  Typhus  auf¬ 
getreten  sind,  die  eine  sehr  schlechte  Prognose  und  eine  Nicht¬ 
wiederherstellung  der  Punktion  ergeben  haben.  Hierbei  handelte 
es  sich  aber  nicht  um  circumskripte  Blutflecke,  wie  bei  septischen 
Allgemeininfektionen,  sondern  um  grosse  Blutlachen,  die  grosse 
Theile  der  Retina  einnahmen  und  vielleicht  zerstörten.  [Seitdem 
ich  dies  mitgetheilt  habe,  habe  ich  einen  Fall  von  Typhus  aus  der 
Praxis  des  Herrn  Dr.'Lewek  als  Consiliarius  gesehen,  bei  welchem 
unmittelbar  vor  Ausbruch  eines  mittelschweren  Falles  von  Ileotyphus 
eine  linksseitige  Amaurose  auftrat  in  Folge  von  retrobulbärer  Neu- 
roretinitis.  }>Iit  Heilung  des  Typhus  trat  eine  Wiederherstellung 
der  Funktion  des  Auges  mit  Rückbildung  der  anatomischen  Läsionen 
ein,  um  bei  einem  Rezidive  des  Typhus  ebenfalls  noch  einmal  zu 
rezidiviren.  Auch  hier  ging  mit  der  Heilung  des  Typhus  eine 
T  ^  1  retrobulbären  Veränderungen  Hand  in  Hand, 
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lieh  Chorioideitis  und  Chorioideo-retinitis  kommen  im  Verlaufe  der 
Febris  recurrens  auch  vor  und  können  auch  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  Vorkommen,  haben  aber  keine  Aehnlichkeit  mit  dem, 
was  ich  im  Augenhintergrunde  bei  septicämischen  Kranken  ge¬ 
sehen  habe,  sodass  ich  diese  durchaus  ausschliessen  muss.  Ich 
selbst  habe  also  ebenso,  wie  die  Ophthalmologen,  die  ich  consul- 
tirt  habe,  keinen  sicheren  Fall  von  Typhus  mit  einer  charakteris¬ 
tischen  Augenblutung  gesehen,  nur  einen  unsicheren,  der  augen¬ 
blicklich  noch  bei  uns  im  Krankenhause  liegt,  bei  dem  aber  die  Blu¬ 
tung  an  der  macula  lutea  sitzt,  also  an  einer  ganz  anderen  Stelle, 
wie  bei  den  septicämischen  Fällen,  unendlich  viel  grösser  ist,  eine 
ganz  andere  Färbung  hat  und  vor  allen  Dingen,  bei  welchem  noch 
der  Verdacht  besteht,  dass  es  sich  um  eine  Complikation  mit 
Meningitis  handelt.  Wenn  es  sich  also  um  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  Typhus  und  Septicämie  handelt,  so  kann  man 
mit  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Septicämie  stellen. 

Nun  giebt  es  aber  noch  zwei  andere  akute  Erkrankungen, 
die  in  Betracht  kommen,  und  die  man  bei  dieser  Frage  in  Er¬ 
wägung  ziehen  muss;  das  ist  die  akute  Miliartuberkulose  und  die 
tuberkulöse  Meningitis.  Bei  beiden  Krankheiten  kommen  die 
Blutungen  selten  vor,  aber  sie  kommen  doch  vor.  Die 
weissen  Flecke  dagegen  habe  ich  bei  beiden  niemals  beobachtet. 
Wir  haben  ja  aber  auch  Fälle  von  Septicämie,  bei  denen  nur 
Blutungen  und  keine  weissen  Flecke  Vorkommen.  Also  wie  ver¬ 
halten  wir  uns  denn  nun  in  Fällen,  wo  der  Kliniker  an  und  für  sich 
schon  vor  einem  ungelösten  Räthsel  steht?  habe  ich  es  mit  einer 
Septicämie  oder  mit  einer  akuten  Miliartuberkulose  zu  thun?  Jetzt 
untersucht  er  und  findet  im  Augenhintergrunde  multiple  Blutungen, 
die  sehr  schnell  entstanden  sind.  Wie  soll  er  sich  jetzt  zu  der  Frage 
stellen?  In  dem  Falle,  dass  bei  der  akuten  Miliartuberkulose  Chorioi- 
dealtuberkel  auftreten,  wird  er  die  Frage  auf  Grund  des  Augenspiegel¬ 
befundes  sehr  leicht  zu  lösen  im  Stande  sein.  Fehlen  dieselben,  und 
kommen  nur  vereinzelte  Blutungen  von  der  beschriebenen  Form  in 
der  Retina  vor,  so  wird  auf  Grund  des  Augenbefundes  die  Diagnose 
schwer  oder  gar  nicht  zu  stellen  sein,  wie  dieses  Bild  Ihnen  zeigt. 
(Demonstration.)  Nehmen  Sie  an,  dass  auch  die  Untersuchung  der 
Lungen  versagt,  so  wird  die  Diagnose  mehr  zu  Gunsten  der  Sepsis 
sprechen.  Ich  hatte  einen  solchen  Fall  beobachtet,  in  dem  wir  lange 
zweifelhaft  waren.  In  der  Retina  fanden  sich  nur  vereinzelte 
Blutungen.  Der  Fall  endete  letal,  und  bei  der  Sektion  stellte  sich 
heraus  (die  Autopsie  machte  mein  verehrter  Kollege,  Herr  Prof. 
Ben  da),  dass  die  Lungen  mit  frischen  Miliartuberkeln  durchsetzt 
waren,  die  von  den  Lungenvenen  durchgebrochen  waren.  In 
der  Retina,  sowie  zahlreich  in  der  Gehirnrinde  und  den 
Rückenmarkshäuten  fanden  sich  Hämorrhagieen  mit  weissgrauen 
Centren,  welche  sich  als  kleinste  verkäste  Tuberkel  nachweisen  * 
Hessen.  Die  Vergrösserung  des  Augenspiegels  reichte  nicht  aus, 
um  diese  Centren  intra  vitam  in  der  Retina  erkennen  zu  lassen, 
sonst  wäre  die  Diagnose  natürlich  mit  Sicherheit  gestellt  worden. 
Indess  dürfen  wir  diesen  Fall  wohl  als  eine  Ausnahme  betrachten. 
Im  Gehirn  konnten  wir  in  den  verkästen  Centren  der  Blutungen 
mikroskopisch  die  schönsten  Riesenzellen  mit  Tuberkelbazillen 
nachweisen.  (Demonstration.) 

Wenn  also  auch  in  diesem  Fall  die  Frage,  ob  eine  akute 
Miliartuberkulose  oder  eine  Septicämie  vorlag,  nicht  durch  den 
Augenspiegel  gelöst  werden  konnte,  so  haben  wir  es  hier  mit 
einer  seltenen  Ausnahme  zu  thun;  in  der  Alehrzahl  der  Fälle  wird 
bei  einer  akuten  Miliartuberkulose  die  Tuberkulose  der  Aderhaut 
die  Diagnose  sicher  stellen. 

Was  nun  aber  schliesslich  die  Meningitis  tuberculosa  anlangt, 
so  können  auch  bei  dieser  gelegentlich  Blutungen  in  der  Retina  Vor¬ 
kommen,  genau  in  derselben  Weise  wie  bei  der  Septicämie.  Hier  sind 
wir  aber  durch  zwei  klinische  Erscheinungen  vor  einem  Irrthum  ge¬ 
sichert.  Einmal  findet  sich  in  diesen  Fällen  von  Meningitis  tuber¬ 
culosa  fast  immer  eine  Papillitis,  mindestens  aber  eine  starke 
Trübung  der  Papille,  meist  aber  auch  eine  Schwellung  des  Seh¬ 
nervenkopfes,  die  niemals,  in  keinem  einzigen  Palle  von  mir  bei 
Septicämie  beobachtet  worden  ist.  Vielmehr  sieht  der  Sehnervenkopf 
bei  der  letzteren  absolut  klar  und  spiegelnd  aus,  da  ist  keine  Spur 
von  Schwellung  und  Trübung  vorhanden.  Sie  werden  also  aus 
der  Veränderung  der  Papille  in  solchen  Fällen  wissen,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  Septicämie  handelt,  und  daraufhin  können  Sie 
die  differentielle  Diagnose  stellen. 

Ausserdem  haben  wir  heute  noch  das  klinische  Symptom  des 
gesteigerten  Lumbaldruckes.  Wir  werden  also  für  die  Meningitis 
tuberculosa  keine  Schwierigkeit  haben,  uns  im  Augenhintergrunde 
mit  Hilfe  des  Augenspiegels  zurecht  zu  finden  und  auf  die  fest- 
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güstellten  hirhebuiigcii  hin  die  diiierentioiioDiagnoso  zu  steiien,  niciit 
aber  immer  in  gleiciierWei.se  bei  der  akuten  Miliartuberkulose. 

/um  Scliluss  möchte  ich  noch  dieses  Bild  herumgeben,  das 
von  einer  tuberkulösen  Meningitis  stammt,  und  von  welchem  eben¬ 
falls  cm  mikroskopisches  Präparat  aufgestellt  ist.  Auch  hier 
^^alen  Blutungen  im  Augenhintergrunde  vorhanden  gewesen  und 
eine  mächtige  weisse  Verfärbung,  die  fast  wie  eine  Abhebung  der 
Ivetina  aussah.  Herr  College  Gräfe,  der  den  Fall  ebenfalls  gespiegelt 
hatte,  glaubte  an  eine  Thrombose  der  Centralvene.  Es  hat  sich  nach- 
hei  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  —  das  mikroskopische 
Präparat  ist  in  schwacher  und  in  starker  Vergrösserung  auf¬ 
gestellt  —  herausgestellt,  dass  sich  zwischen  Retina  und  Chorioidea, 
aber  begrenzt  von  stratum  pigmentosum,  welches  nicht  durch¬ 
brochen  war,  also  noch  in  der  Retina  gelegen,  ein  tuberkulöses 
Exsudat  mit  massenhaften  Riesenzellen  und  Tuberkelbazillen  fand 
—  ein  Befund,  den  ich  nur  sehr  selten  gesehen  habe,  und  der  von 
äusserstem  Interesse  ist,  namentlich  weil  auch  hier  wieder  die 
Tendenz  wiederkehrt  und  die  interessante  Thatsache,  dass  das 
stiatum  pigmentosum  im  Stande  ist,  das  Durchbrechen  eines  so 
giossen  Exsudats  aus  der  Retina  in  die  Chorioidea  zu  verhindern. 
Ausser  diesem  tuberkulösen  Exsudat  werden  Sie  noch  zwei  grosse 
homogene  Exsudate  zwischen  der  Chorioidea  und  der  Retina  wahr- 
nehnien.  (Eine  ausführlichere  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes, 
mit  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur,  liegt  bereits 
im  Manuskript  fertig  vor  und  wird  demnächst  mit  Reproduktion 
der  mikroskopischen  Präparate  an  anderer  Stelle  erfolgen.) 

II.  Aus  der  Königlichen  medizinischen  Universitäts¬ 
poliklinik;  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ergebnisse  vitaler  Blutfärbung. 

Von  Privatdozent  Dr.  Heinrich  Rosin,  Assistenten  der  Poli¬ 
klinik  und  cand.  raed.  E,  Bibergeil. 

Im  Laufe  des  Zeitraumes  von  ungefähr  zwei  Dezennien,  seit¬ 
dem  Ehrlich  die  vitale  Methode  der  Methylenblaufärbung 
angegeben  hat,  ist  diese  Pärbungsweise  von  sehr  vielen  Autoren 
erfolgreich  ai\gewendet  worden  und  hat  namentlich  auf  dem  Ge¬ 
biet  der  Nervenhistologie  gute  Resultate  ergeben.  Ehrlich  hat 
sodann  einen  zweiten  basischen  Farbstoff  als  besonders  geeignet 
für  den  gleichen  Zweck  empfohlen,  nämlich  das  Neutralroth. 
Während  das  Methylenblau,  vom  lebenden  Gewebe  als  farblose 
Leukobase  aufgenommen,  erst  beim  Absterben  desselben  (und 
zwar  nur  in  einem  beschränkten  Zeitraum  des  Absterbens)  als 
blaue  Farbe  hervortritt,  welche  dann  allerdings  in  zartester  Weise 
die  Strukturbilder  wiedergiebt,  zeichnet  sich  das  Neutralroth  da¬ 
durch  aus,  dass  es  nicht  von  den  Geweben,  resp.  Gewebssäften 
zu  einer  farblosen  Verbindung  reduzirt  wird,  sondern  sie  noch 
intra  vitam  färbt.  So  gelingt  es  mit  Leichtigkeit,  durch  subku¬ 
tane  Injektion  oder  durch  Verfütterung  desselben,  Thiere  voll¬ 
kommen  roth  zu  färben  und  roth  zu  erhalten,  was  beim  Methylen¬ 
blau  in  gleicher  Weise  nicht  möglich  ist  und  erst  nach  dem  Tode 
bei  Zutritt  von  Luft  geschieht. 

Auch  am  Blute  sind  seit  einiger  Zeit  Versuche  der  vitalen 
Färbung  mit  den  genannten  Farbstoffen  im  Gange.  Für  die  Beob¬ 
achtung  der  Vorgänge  hierbei  ist  das  Blut  ja  besonders  geeignet. 
Die  histologischen  Elemente  dieses  hochdifferenzirten  Gewebes, 
zu  Zellverbänden  nicht  zusammengeschlossen,  gestatten  eine  be¬ 
sonders  leichte  Imbibition  der  Farben,  und  der  Granulareichthum 
der  weissen  Blutzellen,  die  wir  seit  Ehrlich  dementsprechend  in 
fünf  Gruppen  theilen,  bietet  dem  Studium  der  Farbenanalyse  ein 
besonders  ergiebiges  Feld;  so  konnten  hier  von  der  vitalen  Fär¬ 
bung  weitere  histologische  Ergebnisse  erhofft  und  deren  Resultate 
eventuell  auf  andere  Gewebe  übertragen  werden,  auch  war  die 
Möglichkeit  zur  Auffindung  von  neuen,  für  die  Pathologie  der 
Blutkrankheiten  wichtigen  Thatsachen  gegeben. 

Unter  denjenigen  Forschern,  die  sich  mit  vitaler  Blutfärbung  nach 
verschiedenen  Methoden  beschäftigt  haben,  seien  hier  angeführt:  Ar¬ 
nold')  (Neutralroth),  Michaelis,-)  Plato,'’)  Unna^)  (Neutralroth), 

’)  Arnold,  a)  Virchow’s  Archiv  1899,  Bd.  CLVII,  Heft  III;b)Vir- 
chow’s  Archiv  1900,  Bd.  CLIX,  Heft  I. 

2)  Michaelis,  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  1900. 

®)  Plato,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  36. 

^)  Unna,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1899,  letzter  Band, 
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Nakanishi')  (Methylenblau),  Marcus'’)  (Neutralroth),  Bettmanri'*) 
(Neutralroth),  Levaditi,  A.  Wolff^  (Methylenblau),  welch'  letz¬ 
terer  die  Deetjen’sche'O  Methode  mit  der  Färbung  verband.  In 
unserer  ausführlichen  Arbeit,  die  demnächst  erscheinen  wird,  werden 
wir  noch  genauer  auf  die  Plrgebnisse  dieser  Forscher  einzugehen  haben- 
im  Nächstfolgenden  werden  wir  nur  die  für  unsere  Beobachtungen  be¬ 
sonders  wichtigen  Resultate  derselben  berücksichtigen. 

Unsere  eigene  Untersuchungsmethode  ist  bereits  in  der  Ar¬ 
beit  von  Ito“)  kurz  niedergelegt. 

Ihr  Prinzip  beruht  darauf,  dass  wir,  ebenso  wie  dies  Nakanishi 
mit  Methylenblau  auf  dem  Objektträger  gethan  hat,  die  Deckgläschen 
in  dünnster  Schicht  mit  den  verschiedensten  Farbstoffen  und  Farb¬ 
stoffverbindungen  beschicken.  Auf  diese  wird  dann  ein  Blutstropfen 
fein  ausgebreitet,  das  so  auf  der  Farbstoffdecke  ausgezogene  Blut  in  die 
Höhlung  eines  conkav  geschliffenen  Objektträgers  gebracht  und  mittelst 
Paraffin  luftdicht  abgeschlossen.  Um  eine  dünne  niederschlagfreie 
Farbschicht  zu  erzielen,  muss  die  Farblösung,  die  wir  bald  alkoliMisch, 
bald  concentrirt  wässrig  herstellten,  mit  einem  Kunstgriff  auf  das  Deck¬ 
gläschen  gebracht  werden,  den,  wie  wir  ersehen,  auch  -Jan eso  und 
Rosenberger''),  und  nach  ihnen  Schüffner«)  behufs  Amsbreitung  des 
Blutes  bei  Malariauntersuchungen  angewandt  haben.  Die  eine  Kante  eines 
Deckgläschens  (24  mm)  wird  mit  der  Farblösung  benetzt  und  dann 
so  über  die  Fläche  des  zweiten  zu  färbenden  ge.strichen,  dass  die  Kante 
vollkommen  auf  der  Fläche  aufsitzt  und  die  Ebenen  beider  Deckgläschen 
in  einem  wenig  spitzen,  nahezu  rechten  Winkel  zu  einander  stehen. 
So  aufgesetzt,  wird  das  eine  Deckgläschen  über  die  Fläche  des  andern 
derart  hinweggezogen,  dass  die  Farblösung,  die  am  Scheitel  jenes  Winkels 
gelegen  ist,  der  hinübergleitenden  Kante  nachfolgend,  die  Fläche  des 
andern  Deckgläschens  gleichmässig  benetzt.  Alkoholische  Lösungen 
breiten  sich  so  sehr  leicht  und  gleichmässig  aus;  bei  wässerigen  Lö¬ 
sungen  ist  trotz  vorheriger  Behandlung  der  Deckgläschen  mit  Alkohol 
und  Aether  keine  gleichmässige  Vertheilung  zu  erzielen;  mit  einem 
sauberen  Läppchen  wird  dann  noch  durch  Wischen,  das  stets  in  gleicher 
Richtung  zu  erfolgen  hat,  das  erwünschte  Ziel  erreicht. 

Lässt  man  die  so  behandelten  Deckgläschen  trocknen,  so  erscheint 
die  Farbe  nur  wie  ein  Hauch  auf  den  Gläschen,  und  wird  deutlich  erst 
auf  weissem  Untergründe  erkannt.  Gröbere  Niederschläge  und  Krystall- 
bildungen  dürfen  absolut  nicht  geduldet  werden;  nur  mag  die  An¬ 
wesenheit  einiger  weniger  Krystallbüschel  oder  Körnchen  gestattet  sein. 

Die  Ausbreitung  des  Bluttröpfchens  selbst  auf  die  so  vorbereiteten 
Deckgläschen  erfolgt  in  derselben  Weise,  wie  die  Auftragung  der  Farbe. 
Der  aus  der  wohlgereinigten  Fingerbeere  oder  dem  Ohrläppchen  ent¬ 
nommene  Blutstropfen  wird  wiederum  mit  der  Kante  eines  Deckgläs¬ 
chens  auf  die  Farbstoffseite  eines  gefärbten  aufgetragen.  Dieser  Vorgang 
muss  rasch  erfolgen,  unter  grösstmöglicher  Schonung  des  Blutes,^und 
ebenso  schnell  muss  das  fertig  beschickte  Deckgläschen  auf  den  hohl 
geschliffenen  Objektträger  gebracht  werden,  der  schon  zuvor  sorgfältig 
und  in  weiter  Ausdehnung  in  der  Umgebung  der  Aushöhlung  mit  Pa¬ 
raffin  bestrichen  ist.  Das  Präparat  wird  jetzt  fest  angedrückt,  seine 
Peripherie  noch  besonders  mit  Vaseline  umrandet,  und  auf  diese  Weise 
das  in  der  Conkavität  des  Objektträgers  eingeschlossene  Blut  vor  Aus¬ 
trocknung  bewahrt. 

So  gelingt  es,  das  Blut  längere  Zeit  frisch,  zunächst 
sogar  lebend  und  b  eim  Ab  sterben  in  weiterhin  näher  zu  be¬ 
schreibender  Weise  gefärbt  zu  erhalten. 

Ueber  die  Vitalität  des  gewonnenen  Blutstropfens  kann  man  übrigens 
noch  bessere  Aufschlüsse  am  farblosen,  als  am  gefärbten  Präparat 
erhalten;  denn  die  Anwesenheit  der  Farbe  schädigt  selbstverständlich 
die  Elemente  des  Blutes  schon  durch  die  Aenderung  der  molekularen 
Conzentration  des  Serums,  in  welchem  sie  sich  auflösen,  dann  aber 
auch  durch  eigene  Giftwirkungen,  Thatsachen,  auf  welche  wir  in  unserer 
ausführlichen  Arbeit  näher  eingehen  wollen.  Hingegen  zeigt  sich,  dass 
das  auf  ungefärbte  Deckgläschen  in  gleicher  Weise  aufge¬ 
tragene  undluftdicht  abgeschlossene  Blut  ausseror dentHch 
resistent  gegen  Formen  Veränderungen  ist  und  viele  Tage, 
bis  zu  einer  Woche  hin,  mit  Ausnahme  der  Blutplättchen  erhalten 
bleibt,  die,  wie  bereits  Deetjen  gezeigt  hat,  verhältnissmä.ssig 
frühzeitig  absterben.  Die  Leukoej'^ten  aber  konnten  wir  auch  ohne 
Erwärmung  des  Objekttisches  noch  nach  2  mal  24  Stunden  zum 
Theil  in  schöner  amöbo'ider  Bewegung  beobachten.  Beson¬ 
ders  hervorheben  möchten  wir,  dass  wir  in  solchen  frischen  Präparaten 
mit  Sicherheit  auch  an  den  kleinen  und  grossen  Lymphocyten 


')  Nakanishi,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  6. 
^)  Marcus,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  39. 

®)  Bettmann,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  24. 
L  A.  Wolff,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  52. 

®)  Deetjen,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXIV,  Heft  2. 

®)  Ito,  Allgemeine  medizinische  Centralzeitung  1901. 

■')  Janeso  und  Rosenberger,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin  Bd.  CVIl,  S.  449,  referirt  nach  Centralblatt  für  Bakteriologie 
Bd.  XXIIl. 

®)  Schüffner,  Deuhsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXIV. 
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eine  deutliche,  wenn  auch  viel  schwächere  Bewegung  des 
schmalen  Protoplasmasaumes  feststellen  konnten,  wie  hei 
den  polynukleären,  und  stimmen  wir  darin  mit  H.  Hirschfeld')  und 
A.  Wolff,  besonders  auch  mit  Deetjen  überein. 

(Ueber  die  Myelocyten  müssen  wir  uns  des  Urtheils  vorläufig  enthal¬ 
ten,  weil  im  farblosen,  frischen  Blute  ihre  Feststellung  kaum  möglich  ist). 
Uebrigens  haben  wir  an  gefärbten  Präparaten,  wie  noch  später 
zu  erwähnen  sein  wird,  krampfhafte  amöboide  Bewegungen  unter 
gewissen  Umständen  erzeugen  können,  die  dem  Absterben  voran¬ 
gingen,  bei  denen  die  Bewegungen  an  den  Lymphocyten  zu¬ 
weilen  recht  erheblich  wurden.  Endlich  haben  wir  durch  Fixation 
der  Präparate  mittels  Osmiumdämpfen  (cfr.  Deetjen),  die  wir  so 
einwirken  Hessen,  dass  wir  das  ganze  Präparat  in  eine  Osmium¬ 
kammer  brachten,  nachdem  wir  zuvor  das  Deckgläschen  gelüftet 
hatten,  die  Lymphocyten  ebenso  wie  die  Leukocyten  inmitten  ihrer 
amöboiden  Bewegungen  fixiren  und  so  die  Fortsätze  besonders  deut¬ 
lich  zur  Ansicht  bringen  können. 

Was  die  Blutplättchen  anbetrifft,  so  konnten  wir  im  ungefärbten 
Präparat  eine  stärker  lichtbrechende  Innensubstanz  von  der 
schwächer  lichtbrechenden  spitzig  und  stachlig  aussehen¬ 
den  Aussensubstanz  unterscheiden.  Ueber  unsere  Färbergebnisse 
werden  wir  weiter  unten  berichten.  Eine  deutliche  Bewegung,  wie  bei 
der  Deetjen 'sehen  Methode  war  nicht  w'ahrzunehmen,  wenigstens  nicht 
an  unerwärmten  Präparaten,  auch  gingei^,  wie  erwähnt,  die  Blutplättchen 
zu  rasch  zu  G-runde,  um  ihre  Beweglichkeit  genauer  studiren  zu  können. 
Die  rothen  Blutkörperchen  halten  sich  in  ihrer  Form  ausser¬ 
ordentlich  lange;  während  sich  die  Leukocyten  nach  drei  Tagen 
bereits  in  Aufquellung  oder  Zertrümmerung  befinden,  sind  die  rothen 
oft  länger  als  eine  Woche  unverändert.  In  chlorotischem  Blute,  dessen 
Blässe  übrigens  durch  die  vorliegende  Methode  recht  sinn¬ 
fällig  wird,  zeigt  sich  kein  Unterschied  gegenüber  dem  normalen. 
Auch  hier  zeigen  die  Erythrocyten  sich  ebenfalls  sehr  resistent.  Deut- 
liche  Erscheinungen  einer  Autol3^se  kann  man  erst  ungefähr  vom 
zehnten  Tage  an  wahrnehmen,  auf  die  wir  in  diesem  kurzen  Berichte 
nicht  näher  eingehen  wollen.  Hingegen  möchten  wir  hier  schon  be¬ 
sonders  hervorheben,  dass  bei  schweren  Anämieen  eine  bereits  am 
ersten  Tage  einsetzende  und  sehr  rasch  zu  einer  Zerstörung  der 
rothen  Blutkörper  führenden  Hämolyse  auftritt,  was  für  die 
Diagnostik  von  Bedeutung  sein  dürfte.  Es  wird,  wie  uns  einige  we¬ 
nige  Versuche  bereits  gelehrt  haben,  sich  die  Methode  auch  zur 
mikroskopischen  Darstellung  der  Hämolyse  gut  eignen,  wenn  man 
zuerst  das  zu  prüfende  Serum,  dann  das  Blut  in  rascher  Aufeinander¬ 
folge  auf  ein  Deckglas  bringt  und  dann  wie  oben  verfährt. 

Indem  wir  nunmehr  zu  den  Ergebnissen  an  den  gefärbten  Deck¬ 
gläschen  übergehen,  wollen  wir  hier  nur  diejenigen  Farbstoffe  er¬ 
wähnen,  die  wir  bis  jetzt  unter  den  überaus  zalilreichen,  die  wir  ge¬ 
prüft  haben,  als  besonders  geeignet  befunden  haben,  und  die  damit 
erzielten  Resultate  kurz  anführen. 

Wir  beginnen  mit  dem: 


I.  Methylenblau. 

a)  Weisse  Blutkörperchen.  Anfänglich  erscheinen  die  meisten 
corpusculären  Elemente  des  Blutes  noch  ungefärbt,  demgemäss  auch  die 
weissen  Blutkörperchen.  Allein  nach  einer  im  Verhältniss  zu  anderen 
Farbstoffen  kurzen  Zeit,  zuweilen  schon  nach  einigen  Minuten,  be¬ 
ginnt  die  Färbung.  Dabei  lässt  sich  ein  höchst  bemerkenswerthes 
Phänomen  beobachten,  welches  wir  nur  noch  bei  Thionin,  Methylen¬ 
azur,  sowie  bei  Combinationen  von  Methylenblau  mit  anderen  Farb¬ 
stoffen  (Magentaroth,  Neutralroth,  Eosin  und  einigen  anderen),  wenn 
auch  nicht  in  gleich  schönem  Maasse,  wie  bei  Methylenblau  allein, 
wahrnehmen  konnten.  Nachdem  anfänglich  das  Protoplasma  der  zum  Theil 
noch  amöboiden  weissen  Blutkörperchen  sich  ganz  schwach  blau  tingirt 
hat,  wobei  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  einzelnen  Arten 
nicht  gemacht  werden  kann  —  selbst  die  eosinophilen  Leukoc^Ten 
nehmen  den  Farbstoff  diffus  in  ihren  Leib  auf  —  tritt  ziemlich 
rasch  eine  intensive  Blaufärbung  aller  derjenigen  Erythro- 
ejUen  ein,  welche  im  nächsten  Umkreis  um  die  weissen 
Blutkörperchen  liegen,  und  zwar  gilt  dies  für  alle  polynukleären 
Leukocyten  und  für  die  Mastzellen,  während  dieser  Vorgang  bei  den 
LymphocjTen  in  der  Regel  nicht  beobachtet  wird.  Bei  diesen  letzteren 
tritt  vielmehr  von  vornherein  eine  immer  intensivere  Färbung  des 
Protoplasmasaumes  ein;  allmählich  tingiren  sich  auch  ihre  Kerne,  und 
schliesslich  sind  die  Gebilde  fertig  gefärbt,  wie  sie  sich  dann  tagelang 
erhalten:  blauer  Kern  mit  kleinem,  excentrisch  sitzendem,  tropfen- 

rundem  Kernkörperchen,  und  dunkel- 
Während'^fli’o  gefranzt  aussehende  Protoplasmaschicht. 

clarlS"LU, stetig  fortsohreitet,  bleibt 
körperehS  U  ,d  V'“* *“  Blut- 

bie;etebU’':tu  “"r“ 

_ _  ^  ^nmick.  Eine  jede  weisse  Blutzelle, 

')  H.  Hirschfeld, 
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Berliner  klinische  Wochenschrift  1901, 


die  inzwischen  selbst  jenen  anfänglich  vorhandenen  blassblauen  Farben¬ 
ton  wieder  verloren  hat  und  gänzlich  farblos  geworden  ist,  wird  um¬ 
geben  von  einem  Ring  intensiv  blau  gefärbter  rother  Blut¬ 
körperchen  und  mit  Leichtigkeit  gelingt  es,  die  Lage  jeder  einzelnen 
polynukleären  Zelle  oder  Mastzelle  im  Präparate  an  dem  blauen  Kranze 
herauszufinden.  Doch  bleiben  die  wieder  farblos  gewordenen  weissen  Blut¬ 
zellen  nicht  ohne  Veränderung,  wenigstens  viele  von  ihnen.  Sie  zeigen 
Absterbungsvorgänge,  verlieren  ihre  amöboide  Bewegung  bald 
vollkommen  und  werden  rund,  auch  quellen  sie  nicht  selten  auf, 
weniger  die  eosinophilen,  als  die  neutrophilen,  nie  die  Mastzellen.  Bei 
einzelnen  von  ihnen  macht  sich  sodann  das  ebenfalls  sehr  eigen¬ 
artige  Phänomen  der  Körnchenbewegung  geltend,  auf  das  wir 
beim  Eosin  erst  näher  eingehen  werden.  Es  folgt  dann  ein  weiteres 
Stadium  der  Färbung,  das  oft  erst  am  zweiten  Tage  nach  der  Anfertigung 
des  Präparates  vollendet  ist.  Die  Ery thro cy  then,  welche  die  eigen¬ 
artige  Blaufärbung  angenommen  hatten,  entfärben  sich.  Diese  Ent¬ 
färbung  tritt  stets  im  Laufe  von  Minuten  ein,  wenn  sie  erst  einmal  ein¬ 
gesetzt  hat  (Wärme  beschleunigt  sie),  und  gleichzeitig  erfolgt  nun¬ 
mehr  in  den  im  Innern  des  Erythrocytenkranzes  gelegenen  Leukocyten 
die  definitive  Färbung. 

Bei  den  Mastzellen  färben  sich  die  Körnchen  successive  intensiv 
violett  (metachi’omatisch),  während  die  Kerne  schwach  blau  erschei¬ 
nen;  die  Körnchen  umgeben  dessen  helle  Zone  wie  einen  Ring 
(Ehrlich- Westphal). ')  Bei  den  polynucleären  Leukocyten  tritt  die 
Färbung  oft  explosiv  ein,  indem  unter  einer  unter  dem  Mikroskop 
sichtbaren  Contraktion  des  Zellleibes  der  Kern  sich  plötzlich  blau  färbt 
unter  Bildung  der  charakteristischen  Chromatinstruktur.  Der  Leib  der 
eosinophilen  und  neutrophilen  Zellen  bleibt  farblos,  nur  ein  paar 
spärliche  blaue  Körnchen  finden  sich  in  vereinzelten  neutrophilen  Zellen. 
Eine  Gruppe  von  weissen  Blutkörperchen  sei  noch  erwähnt,  die  ebenfalls 
mononukleär,  nicht  zu  den  Lymphocyten,  sondern  zu  den  Uebergangs- 
formen  gerechnet  werden  müssen,  welche  schon  vielfach  beschrieben 
und  mit  verschiedenen  Namen  belegt  worden  sind.  Diese  Zellen, 
vor  der  Färbung  ebenfalls  von  jener  Zone  farbiger  Erythrocyten  um¬ 
geben,  zeigen  einen  intensiv  gefärbten  runden  Kern  und  ein  verhält- 
nissmässig  breites,  von  fädchenförmigen  Granulis  durchzogenes  Proto¬ 
plasma.  Ueber  das  Verhalten  der  Myelocyten  an  anderer  Stelle. 

Ueberblicken  wir  die  Färbungsergebnisse  an  den  Leukocyten,  so 
finden  wir,  dass  der  lebende  Leukocyt  sich  mit  Methylenblau  anfangs 
nicht  färbt,  sondern  erst,  nachdem  mehr  oder  minder  deutliche  Er¬ 
scheinungen  des  Absterbens  vorhergegangen  sind,  dass  die  Fär¬ 
bung  meistens  plötzlich  erfolgt,  vielleicht,  weil  das  Absterben  ein 
plötzliches  ist,  dass  aber  der  Färbung  (die  Lymphocyten  ausgenommen) 
ein  sehr  merkwürdiger  Akt  vorausgeht.  Die  weissen  Blutzellen,  anfäng¬ 
lich  ein  wenig  im  Protoplasma  gefärbt,  stossen  den  Farbstoff  zunächst 
von  sich  ab,  der  möglicherweise  sie  alsLeukobase  schon  imprägnirt  hat; 
dieser  selbst  dringt  ein  in  die  nächstliegenden  rothen  Blutkörperchen, 
die  irgend  eine  Schädigung  oder  abnorme  Farbempfänglichkeit  zuvor 
erlitten  haben  müssen,  um  sich  derartig  intensiv  zu  färben.  Diese  Zone 
vermehrter  Farbanhäufung  in  der  Umgebung  der  Leukocyten  möchten 
wir  als  Chromophore  Zone  bezeichnen. 

Wir  wollen  als  ferneres  Ergebniss  der  vitalen  Färbung  auf  das 
Kernkörperchen  der  Lymphocyten  hinweisen,  das  nie  bei  den 
polynukleären  Zellen  oder  Mastzellen  sichtbar  ist.  Dieses  Kern¬ 
körperchen  hat  ausser  Ehrlich  auch  Nakanishi,  vielleicht  auch 
Türck'-*)  gesehen.  Wir  kommen  auf  dessen  Bedeutung  bei  der  Fär¬ 
bung  mit  dem  Pappenheim 'sehen  Pyronin-Methj.dgrün  '')  noch  zu¬ 
rück.  Zu  bemerken  ist  endlich  das  Vorkommen  geringer  basophiler 
Körnelungen  in  polynukleären  Zellen,  das  in  gehärteten  Präparaten 
bei  pathologischen  Zuständen  Hirschfeld*)  beschrieben  hat. 

b)  Die  Blutplättchen.  Die  Blutplättchen  färben  sich  nach 
dieser  Methode  sehr  rasch,  schon  nach  wenigen  Minuten,  erhalten  sich 
auch  etwa  24  Stunden,  allerdings  unter  Einbusse  des  Farbstoffes  und 
vor  allem  unter  Degenerationserscheinungen.  So  wie  Deetjen  und 
A.  Wolff,  so  konnten  wir  anfänglich  ein  blau  tingirtes  Cen¬ 
trum,  leicht  gekörnt,  und  ein  farbloses  zackiges  Protoplasma 
erkennen,  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  quoll  dasselbe  in  Gestalt  von 
runden  oder  ovalen,  ganz  homogenen  schwach  lichtbrechen¬ 
den  Ringen,  weit  über  die  ursprüngliche  Contour  der  Plätt¬ 
chen  hervor,  die  blauen  Massen  meist  excentrisch  lassend.  Schliess¬ 
lich  verschwinden  diese  Ringe  und  es  bleiben  allein  die  gefärbten 
Massen,  längere  Zeit  sichtbar,  zurück. 

c)  Die  roth  en  Blutkörperchen.  Die  Erythrocyten  werden  durch 
das  Methylenblau  allmählich  geschädigt.  Nach  zwei  Tagen  sind  sie  nahezu 
vollständig  aufgelöst,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Leukocyten  in  ihrer  besten 
Färbung  sichtbar  sind.  Aber  auch  an  den  Erythrocyten  ist  eine  bemerkens- 
werthe  Thatsache  in  jedem  normalen  Blutpräparate  zu  beobachten;  nach 


')  Ehrlich  -  Westphal,  Inauguraldissertation  1880,  Farben¬ 
analytische  Untersuchungen  zur  Histologie  und  Klinik  des  Blutes  I. 

■•')  Türck,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  37. 

'*)  Heinz,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  15. 

*)  H.  Hirschfeld,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  29. 
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sechs  Stunden  etwa  sieht  man  in  einzelnen  rothen  Blutkörperchen,  manch¬ 
mal  kranzförmig  angeordnet,  manchmal  mehr  central,  zuweilen  melrr  diffus, 
ein  Häufchen  blauer  Ivör neben  oderFädchen,  die  in  manchen  Ery- 
throcyten  feiner,  in  manchen  gröber  gebildet  sind.  Etwas  dicker  und 
dichter  als  mit  Methylenblau  treten  sie  mitToluidinblau  undThionin  sowie 
mit^  Meth^denazur  hervor;  doch  kann  man  sie  auch  mit  allen  anderen 
basischen  i  aden,  selbst  mit  Neutralroth  färben.  Bei  einem  Bleikranken, 
dessen  Blut  wir  nach  derselben  Methode  untersuchten,  traten  die 
Körnchen  in  besonders  zahlreichen  Blutzellen,  auch  wohl  etwas  gröber 
hervor. 

Die  Körnchen  sind  sehr  resistent,  während  die  rothen  Blutkörper¬ 
chen,  in  denen  sie  liegen,  entschieden  früher  sich  auflösen,  als  die 
anderen;  nach  zwei  Tagen  findet  man  sie  daher  frei  im  Präparate 
liegen,  in  der  ursprünglichen  Anordnung  und  den  Platz  noch  be¬ 
zeichnend,  den  die  Erythrocyten  inne  hatten,  die  sie  beherbergten. 

ir  glauben  nicht  fehlzugehen,  wenn  wir  diese  G-ebilde  identifiziren 
mit  jenen  in  neuerer  Zeit  vielfach  diskutirten  „basophilen  Körne- 
lungen“,  die  zuerst  Ehrlich')  beschrieben  hat  und  die  seitdem  so 
oft  erörtert  worden  sind  (Askanazy ,‘^)  Behrend,'^)  Bloch,^) 
M.  Cohn,®)  Engel,®)  Grawitz,'^)  Hamei,®)  Jawein,®)  St.  Klein,'®) 
Lazarus,")  Litten,'-)  O.  Moritz,'®)  Plelin,'* *)  Senator,'®)  Schau¬ 
mann,'®)  Schmauch,'’)  Strauss,'®)  Ullmann,'®)  Zenoni,^®)  Ga- 
britschewski'^'). 

AVir  müssen  also  diese  „punktirten  Erythrocyten“  (Ehrlich-La- 
zarus)^-)  als  in  der  Norm  vorkommend  und  pathologisch  nur 
vermehrt  bezeichnen.  (Fortsetzung  folgt.) 

III.  Aus  dem  botanischen  Institut  der  landAvirthschaftlichen 

Hochschule  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Kny.) 
lieber  den  Erreger  der  krankhaften  Aus- 
Avüchse  des  Kohls  (Plasmodiophora  Brassicae, 

Woronin).^^) 

Von  Dr.  Feiiiberg. 

Nachdem  im  Jahre  1874  Prof.  AVoronin  in  der  Petersburger 
Naturforscher-Gesellschaft  einen  von  ihm  als  Plasmodiophora  Bras¬ 
sicae  genannten  Myxomyceten  als  Erreger  der  krankhaften  Aus¬ 


')  P.  Ehrlich,  Verhandlungen  der  Cliaritöärzte,  10.  Juni  und 
9.  Dezember  1880. 

®)  Askanazy,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1893,  Bd.  XXIII. 
®)  Behren d,  Deutsche  medizinische  AA’ochenschrift  1899,  No.  14. 

*)  Bloch,  Deutsche  medizinische  AA’ochenschrift  1899,  No.  5,  8.279. 
®)  M.  Cohn,  Alünchener  medizinische  AA^ochenschrift  1900,  No.  6, 
8.  18G. 

®)  Engel,  Verhandlungen  des  Vereins  für  innere  Medizin  1899, 
Bd.  XVIll.  —  I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  7.  Juni  1899.  — 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXXVIII.  —  Berliner  klinisclie 
AVochenschrift  1900,  No.  7,  8.  155. 

’)  Grawitz,  Deutsche  medizinische  AA’ochenschrift  1899,  No.  3G, 
8.  585.  —  Berliner  klinische  AA’ochenschrift  1900,  No.  9,  8.  181.  — 
11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  vom  24.  Januar  1900. 

®)  Hamei,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XLVIl, 
3.  und  4.  Heft. 

®)  Jawein,  Berliner  klinische  AA’^ochenschrift  1901,  No.  35. 

'®)  8t.  Klein,  AAJener  medizinische  Presse  1896,  No.  28. 

")  Lazarus,  Deutsche  medizinische  A\'^ochenschrift  1896,  No.  23. 
'^)  Litten,  Deutsche  medizinische  AVochenschrift  1899,  No.  36, 
5g5_  —  Verein  für  innere  Medizin,  Sitzung  vom  16.  Oktober  1899.  — 
Deutsche  medizinische  AA’ochenschrift  1899,  No.  44. 

'»)  O.  Moritz,  Deutsche  medizinische  A\^ochenschrift  1901,  No.  5. 
'^)  Plehn,  Deutsche  medizinische  A\’ochenschrift  1899,  No.  28—30, 
8.  465.  —  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  vom  31.  Mai  1899. 

—  Deutsche  medizinische  AA'ochenschrift  1899,  No.  44. 

'®)  Senator,  Berliner  klinische  AVochenschrift  1900,  No,  7,  8.  153. 
'®)  Schaumann,  Zur  Kenntniss  der  Bothriocephalusanämie.  Berlin 
1894. 

'’)  Schmauch,  A'irchow’s  Archiv  1899,  Bd.  CLVII,  Heft  2. 

‘®)  Strauss,  Verein  für  innere  Medizin,  Berlin,  30.  Oktober  1899. 

—  11.  Berliner  medizini.sche  Gesellschaft,  Sitzung  vom  31.  Januar  1900. 

—  Berliner  klinische  AA^ochenschrift  1900,  No.  8,  8.  172. 

'®)  Ullmann,  Berliner  klinische  AA'ochenschrift  1900,  No.  7,  8.  154. 
®®)  Zenoni,  Policlinico  1898. 

*')  Gabritschewsky,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmazie  1891,  Bd.  XXVI. 

Ehrlich-Lazarus,  Die  Anämie.  Normale  und  pathologische 
Hi.stologie  des  Blutes.  AA  ien  1900. 

2*)  Nach  einer  Demonstration,  gehalten  am  29.  November  1901  in 
der  Deutschen  Botanischen  Gesellschaft  zu  Berlin. 
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wüchse  des  Kohls  (Kohlhernie)  demonstrirt  und  in  der  im  Jahre 
1878  publizirtenb  hervorragenden  Arbeit  ausführlichen  Aufschluss 
über  diesen  Parasiten  gebracht  hatte,  wurde  bereits  damals  der 
Verdacht  einer  ähnlichen  Ursache  bei  den  beim  Menschen  auf¬ 
tretenden,  krankhaften  Geschwülsten  erweckt.  Dieser  Verdacht 
hat  seit  nicht  langer  Zeit  durch  die  Arbeit  Nawaschins  neue 
Nahrung  erhalten.  Prof.  Nawaschinb  hat  nämlich  dadurch,  dass 
er  diesen  Parasiten  durch  Färbung  ZAir  Darstellung  brachte,  einen 
weiteren,  sehr  wichtigen  Aufschluss  über  ihn  gegeben. 

Angeregt  durch  Herrn  Geh.  Rath  v.  Leyden,  unter  dessen 
Leitung  ich  jahrelang  auf  der  I.  medizinischen  Klinik  über  die 
Pathologie  der  malignen  Tumoren  zu  arbeiten  die  Ehre  hatte, 
habe  ich  mich  mit  dem  Erreger  dieser  Krankheit  bei  den  Pflanzen 
beschäftigt,  um  aus  dieser  Beschäftigung  vielleicht  wichtige 
Momente  für  die  pathologische  Anatomie  und  Histologie  der 
menschlichen  Geschwülste  verwerthen  zu  können.  Bei  der  zur 
Zeit  im  Vordergrund  der  Porsclmngen  stehenden  Frage  über  die 
Aetiologie  des  Carcinoms  dürften  daher  einige  Mittheilungen  über 
den  Erreger  der  krankhaften  Auswüchse  des  Kohls,  der  als  solcher 
im  Gebiet  der  Botanik  vereinzelt  dasteht,  da  er  der  einzige  para¬ 
sitische  Alyxomycet  ist,  auch  an  dieser  Stelle  vielleicht  von  In¬ 
teresse  sein. 

Das  mir  freundlichst  von  den  „Gräfin  Arnim’schen  Be¬ 
sitzungen“  gesandte  Material  wurde  theils  zur  frischen  Beobachtung 
verwandt,  theils  zur  Färbung  fixirt  und,  wie  üblich,  in  Paraffin 
eingebettet. 

1.  Bei  der  frischen  Besichtigung  von  Schnitten  aus  verschie¬ 
denen  Kohlhernien  (Kohlrabi,  AVirsingkohl ,  Blumenkohl,  Roth- 
kohl)  sah  man  die  Sporen  des  Plasmodiums  in  einer  Unmasse 
liegen,  so  dass  die  Diagnose  einer  Infektion  sehr  leicht  gestellt 
werden  kann;  ungleich  schwerer  ist  es,  das  Netzgewebe  des 
Plasmodiums  selbst  zu  erkennen;  (ich  verweise  hier  auf  die  An¬ 
gaben  von  AVoronin.)  Eine  direkte  Unmöglichkeit  ist  es,  die  Kerne 
der  Amoeben  ungefärbt  zu  sehen. 

2.  Lässt  man  kleine  Stückchen  einer  frischen  Kohlhernie  in 
destillirtem  Wasser  1 — 2  Tage  liegen,  so  sieht  man  auf  den  Schnitten 
dieser  Stückchen  keine  der  noch  vor  kurzem  in  so  grosser  Zahl 
sichtbaren  Sporen.  Hingegen  finden  sich  in  dem  Wasser,  in 
welchem  diese  Stückchen  gelegen  haben,  feine  Flocken,  die  voll¬ 
ständig  aus  solchen  Sporen  bestehen,  ja  man  findet  letztere  in 
grosser  Zahl  frei  im  Wasser.  Diese  Thatsache  erklärt  auch  die 
ausserordentliche  Infektionsfähigkeit  der  Kohlhernie. 

3.  Bei  den  Färbungen  fixirter  und,  wie  üblich,  in  Paraffin 
eingebetteter  Stückchen  erhält  man  die  von  Nawaschin  in  seiner 
Arbeit  angegebenen  Resultate. 

In  den  durch  verschiedene  Färbemethoden  gefärbten  Präpa¬ 
raten  sieht  man: 

a)  Zellen,  die  mit  Sporen  vollgepfropft  sind; 

b)  Zellen,  die  die  ausgewachsenen  Amoeben  enthalten; 

c)  Zellen,  welche  die  Uebergangsformen  des  Plasmodium  in 
die  Sporenform  darstellen. 

Die  Sporen  sind  runde  Körperchen,  etwas  grösser,  als  die 
normalen  Kernkörperchen  der  Kerne  ihrer  Wirthszellen,  mit  einer 
doppelt  contourirten  Membran  umgeben,  von  der  sich  der  Inhalt 
scharf  abhebt. 

Die  ausgewachsenen  Amoeben  sind  zusammengesetzt  aus  fein¬ 
maschigem  Plasma  und  einem  bis  mehreren  Kernen,  die  Form 
dieses  Kernes  nun  möchte  ich  ganz  besonders  hervorheben: 

Der  Kern  der  ausgewachsenen  Amoebe  nämlich,  wie 
der  eines  jungen  Parasiten  besteht  aus  einem  Kern¬ 
körperchen,  und  einer  dieses  Kernkörperchen  umgeben¬ 
den  hellen,  ungefärbten  Zone,  die  ihrerseits  durch  einen 
scharfen  Rand  von  dem  Plasma  getrennt  ist. 

AVenn  ich  diese  Form  des  Kernes  hervorhebe,  so  verweise  ich 
zugleich  auf  eine  Arbeit,  die  ich  im  -Jahre  1899  veröffentlichte 
und  in  welcher  die  Unterscheidung  „der  Körperzellen  und  der 
thierischen  einzelligen  Organismen“  scharf  gesondert  wird. 3) 

Als  Hauptcharakteristikum  für  diese  Unterscheidung  ist  dort 
bereits  hervorgehoben,  „dass  der  Kern  bei  allen  Amoeben  aus  einem 
Kernkörperchen,  der  dieses  Kernkörperchen  umgebenden  hellen 


')  AVoronin,  Jahrbücher  für  wissenschaftliche  Botanik  (1878), 
Bd.  XI,  8.  548. 

0  Flora  1898,  8.  404. 

®)  Fortschritte  der  Medizin  Bd.  XVI 1,  8.  99. 
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Fig.  3. 


Pig.  4. 


Tafelerklärung  (cf.  Abbildungen  von  Nawaschin,  Flora  1899)  Fig.  1 
bis  3.  Leitz  Immersion,  Ocular  2.  Fig.  1:  Zwei  sich  um  den  Keim 
der  Pflanzenzelle  lagernde,  ausgewachsene  Amoeben  mit  zwei,  resp. 
drei  Kernen.  —  Eig-  2:  Zwei  Amoeben  in  einer  Pflanzenzelle  mit  je 
einem  Kern.  —  Pig-  3:  Zwei  Pflanzenzellen;  in  der  grösseren  drei 
Amoeben  mit  drei,  resp.  vier,  resp.  fünf  Kernen;  in  der  kleineren 
Pflanzenzelle  eine  Amoebe,  die  sich  an  den  Kern  der  Pflanzenzelle 
lagert.  —  Fig-  4:  Fig.  3  vergrössert  (Ocular  4,  Immersion). 


Zone  und  einem  scharfen  Rande  besteht,  der  die  Zone  ihrerseits 
von  dem  Plasma  scharf  abhebt.“  Herr  Geh.-Rath  v.  Leyden i) 
hat  diesen  Kern  mit  dem  Aussehen  eines  Vogelauges  verglichen. 
Bei  allen  von  uns  bisher  untersuchten  einzelligen  thie- 
rischen  Organismen  haben  wir  diese  Form  des  Kernes  ge¬ 
funden. 

Auch  bei  den  Malariaplasmodien  hatten  wir  das  Glück,  wenn 
auch  erst  in  einem  einzigen  Falle,  dieselbe  zu  beobachten.  Durch 
die  Romanowski 'sehe  Färbemethode  (Methylenblau-Eosin)  ge¬ 
lingt  es  bekanntlich,  den  Kern,  wie  das  Plasma  des  Malariäplasmo- 
diums  sehr  anschaulich  zu  sondern.  In  einem  Präparate,  das  von 
dem  Blut  eines  an  „Tertiana“  erkrankten  Patienten  entnommen 
war,  durch  die  richtige  Mischung  von  Methylenblau-Eosin  gefärbt 
und  dann  durch  absoluten  Alkohol  differenzirt  wurde,  gelang  es  uns, 
eine  kreisrunde  Amoebe  zu  erhalten.  Analog  unseren  bisherigen  Be¬ 
obachtungen  befand  sich  in  dem  Centrum  dieses  Individu¬ 
ums  ein  leuchtend  roth  gefärbter  Punkt,  umgeben  von 
einer  hellen  Zone,  diese  Zone  war  durch  einen  scharfen 
Rand  von  dem  blau  gefärbten  Plasma  geschieden. 

Da  der  Kern  der  Körperzellen  bekanntlich  diese  Form  nie 
hat,  so  kann  wohl  nach  diesen  Mittheilungen  über  den  Bau  des 
Kernes  bei  den  einzelligen  thierischen  Organismen  der  allgemeine 
Satz  aufgestellt  werden,  dass  ein  so  beschaffener  Kern  schon  ein 
Beweis  für  das  Vorhandensein  einer  Amoebe,  oder  eines  anderen 
einzelligen  thierischen  (oder  pflanzlichen?)  selbständigen  Organis¬ 
mus  ist,  ein  Beweis,  der  auch  bei  dieser  Amoebe,  der  Plasmo- 
diophora  Brassicae,  dem  Erreger  der  Kohlhernie  infolge  der  Grösse 
üirer  Kerne  ganz  besonders  anschaulich  geführt  werden  kann  und 
ihn  markant  in  diesen  Präparaten  als  Parasiten  hinstellt. 


')  Fortschritte  der  Medizin  Bd.  XVII,  S.  99. 

dass  ^®™o'^stration  ist  hervorgehoben  wo 

-“uftes  die  FLxation  oder  Färbung  he 

darauf  hingewiesen  werSr  dem  gegenüber  muss  ausdrüc 

öffentlicl.&u  A.rW  ^  um  ’  7'“  “  der  im  Jahre  1899 

Kerns  in  thtm  “kSn  c  k“"“;  die  Form  d 

liäutig)  bei  lebenden  Amoeben  beöLcMe“  kän'm'“' 
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Es  soll  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass  vielleicht  diese,  das 
Kernkörperchen  umgebende,  helle  Zone,  die  sich  nicht  färben  lässt,  durch 
noch  feinere  Ausbildung  der  Technik  noch  ein  feines  Gerüst  erkennen 
lassen  könnte,  heute  müssen  wir  von  einer  ungefärbten  hellen  Zone 
sprechen.  Nawaschin  giebt  bereits  an,  dass  ihm  in  ganz  besonders 
günstigen  Fällen  die  Darstellung  eines  sehr  feinen  Chromatingerüstes 
in  dieser  Zone  gelungen  ist. 

Zu  erwähnen  wäre  auch  noch,  dass  wir  in  dem  menschlichen  Orga¬ 
nismus  eine  einzige  Zelle  kennen,  die  einen  etwas  ähnlichen  Bau  in 
Bezug  auf  ihren  Kern  aufweist,  die  Ganglienzelle;  doch  fehlt  ihr  stets 
die  scharfe  Abgrenzung  des  Kerns  von  dem  Plasma. 

In  Betreff  der  sonstigen  Form  der  Plasmodiophora  Brassicae, 
ihrer  Sporenbildung  etc.  muss  ganz  auf  die  Arbeit  von  Nawaschin 
(Flora  1899)  hingewiesen  werden.  Die  Untersuchungen  über  die 
Infektionsart  bei  der  Kohlhernie,  die  Keimung  der  Sporen  und  das 
Austreten  der  „Schwärmer“  aus  denselben  sind  noch  nicht  abge¬ 
schlossen. 

Was  nun  die  ursprüngliche  Aufgabe  betrifft,  die  uns  auf  die 
Beschäftigung  mit  diesem  Parasiten  hinwies,  nämlich  die  Frage, 
ob  der  Krebs  beim  Menschen  durch  einen  analogen  Parasiten  be¬ 
dingt  wird,  so  soll  zunächst  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in 
jedem  Palle  wesentliche  Differenzen  bestehen  müssen;  dies  er¬ 
hellt  schon  aus  der  einen  Thatsache,  dass  Sporenformen  bei  den 
menschlichen  Geschwülsten  nicht  verkommen  können.  Denn  diese 
treten  bei  dem  erkrankten  Kohl  so  massenhaft  auf  und  sind  so 
charakteristisch,  dass  ein  Uebersehen  derselben  bei  so  zahlreichen 
Untersuchungen  der  Carcinome  ausgeschlossen  ist. 

Nachtrag:  Zu  unserer  Genugthuung  habe  ich  in  einigen  Lehr¬ 
büchern  der  Botanik  L  Abbildungen  von  einzelligen,  selbständigen 
Organismen  (Copromyxa  protea^)  u.  a.)  vorgefunden,  die  bereits 
diese  Bildung  des  Kerns  bei  den  Amoebenformen  in  der  von  uns 
beschriebenen  charakteristischen  Art  zur  Darstellung  bringen,’ 
ohne  dass  dieselbe  im  Text  erwähnt  worden  ist. 


IV.  lieber  die  parasitäre  Aetiologie  des 

Carcinoms. 

Bemerkungen  zu  der  Diskussion  der  Herren  Alexander  Katz  und 
Ribbert  in  No.  50  dieser  Wochenschrift. 

Von  Prof.  Dr.  D.  v.  Haiisemaiiii. 

In  No.  .5U,  1901  dieser  Wochenschrift  befindet  sich  eine  Dis¬ 
kussion  der  oben  genannten  Herren,  in  die  auch  meine  Theorie 
der  Anaplasie  der  Geschwulstzellen  hineingezogen  wurde,  w'ozu 
ich  mir  eine  Bemerkung  eriauben  möchte.  Bei  der  Kürze  der 
Worte  der  Herren  Katz  und  Ribbert  könnte  es  so  scheinen,  als 
ob  darin  die  ganze  Frage  der  Anaplasie  beruhe  und  diese  mit 
wenigen  Worten  abgethan  sein  könnte.  Dass  das  nicht  der  Pall, 
ist  für  die  Eingeweihten,  also  auch  für  die  Herren  Katz  und 
Ribbert,  selbstverständlich.  Zur  Erläuterung  für  Fernerstehende 
muss  ich  mich  hier  auch  nur  auf  folgende  kurzen  Sätze  be¬ 
schränken  und  im  übrigen  auf  meine  zahlreichen  Arbeiten,  wie 
auf  die  beiden  Monographieen  (Studien  über  die  Spezifizität,  die 
Anaplasie  und  den  Altruismus  der  Zellen,  mikroskopische  Diagnose 
der  bösartigen  Geschwülste)  verweisen,  die  die  Anaplasie  be¬ 
handeln. 

Herr  Katz  sagt:  „ln  seinem  eigenen  Lehrbuch  sogar  liefert 
uns  Ribbert  die  besten  Waffen  zur  Bekämpfung  seiner  Theorie. 
Dort,  wo  die  Rede  von  der  Hansemann 'sehen  Anaplasie  ist, 
sagt  er  ausdrücklich,  dass  aus  der  Entdifferenzirung  der  Zellen, 
d.  h.  aus  einem  Verlust  positiver  Eigenschaften,  also  einem  nega¬ 
tiven  Vorgang,  unmöglich  die  maasslose  Proliferationsenergie  der 
Krebszellen  gefolgert  werden  kann.  Ist  nun  der  Verlust  der 
Wachsthumsregulirung,  die  Entziehung  aus  der  Herrschaft  des 
Organismus  kein  negativer  Vorgang?  Ich  stimme  darin  Ribbert 
völlig  bei,  wie  sollte  ein  negativer  Vorgang  einer  Zelle  andere 
Eigenschaften  verleihen,  als  sie  von  vornherein  besitzt!“ 

Ich  habe  niemals  behauptet,  dass  die  Anaplasie  die  Prolifera¬ 
tion  erklärt;  das  habe  ich  sogar  Ribbert  gegenüber  stets  aus¬ 
drücklich  betont,  und  das  könnte  Herr  Katz  wohl  wissen, 
denn  es  ist  wieder  ausführlich  auseinandergesetzt  in  einem  Vor- 


‘)  Strassburger,  Lehrbuch  der  Botanik.  Jena  1898.  S.  43. 

-)  Engler  und  Prantl,  Die  natürlichen  Pflanzenfamilien.  Leipzig 
1897.  S.  3. 
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trag  vor  der  Krehscommission  (diese  Zeitschrift  19(X)  No  88) 
Der  Proliferationsreiz  trifft  anaplastische  Zellen  und  dann  entsteht 
dei  maligne  liimor.  Trifft  dieser  Reiz  eine  gewöhnliche  Körper¬ 
zelle,  so  entsteht  je  nachdem  eine  Entzündungsgeschwulst  oder 
ein  benigner  Tumor.  Dass  durch  den  Vorgang  der  Anaplasie  die 
veränderten  Eigenschaften  der  Zellen  (geringere  Differenzirung, 
grossere  selbständige  Existenzfähigkeit)  erklärt  werden  können, 
habe  ich  ausführlich  begründet.  Das  lässt  sich  nicht  durch  ein 
einfaches  Ausrufungszeichen,  das  die  Unwahrscheinlichkeit  be¬ 
deuten  soll,  aus  der  Welt  schaffen.  Den  Vorgang  negativ  oder 
positiv  zu  nennen,  halte  ich  für  sehr  unglücklich,  die  Begriffe 
negativ  und  positiv  passen  hier  durchaus  nicht  hin. 

Von  Ribhert  unterscheiden  sich  meine  Anschauungen  haupt¬ 
sächlich  dadurch,  dass  ich  die  Anaplasie  für  das  Primäre  und 
\\esentlicho  halte,  während  Ribhert  sie  für  sekundär  erklärt. 
Vielleicht  einigen  wir  uns  noch  einmal  darüber,  wenn  Ribhert 
anerkennen  wird,  was  neuerdings  immer  sicherer  bewiesen  wird 
(vergl.  z.  B.  die  Untersuchungen  von  Peters en  u.  a.),  dass  der 
Kiebs  zunächst  per  continuitatem  wächst  und  dass  eine  primäre 
Loslösung  der  Zellen  aus  dem  Gewebsverband  gar  nicht  vorhanden 
zu  sein  braucht,  sondern  oft  erst  recht  spät  eintritt.  Die  Ana-' 
plasie  selbst  giebt  ja  jetzt  Ribbert  ausdrücklich  zu,  indem  er 
sagt.  „Ich  gebe  u.  a.  zu,  dass  die  Vereinfachung  des  Zellbaues 
(Rückbildung,  Anaplasie)  begünstigend  wirkt“  (sc.  zur  Bildung 
bösartiger  Geschwülste);  und  weiter  unten:  „Das  Maassgebende 
bleibt  das  Selbständigwerden  gegenüber  dem  Organismus.“ 


V.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

lieber  Pest. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Marinestabsarzt  Dr.  E.  Martini. 

(Fortsetzung  aus  No.  2.) 

'  Bei  wenig  virulenten  Kulturen  ist  auch  eine  Heilwirkung  des 
Serums,  namentlich  bei  Mäusen,  nicht  zu  verkennen,  obwohl  gerade 
die  Versuchsreihen  bei  letzterer  Thierart  stets  wenig  gleichmässig 
ausfallen,  was  mit  der  störenden  individuellen  Empfänglichkeit 
der  Versuchsthiere  offenbar  zusammenhängt.  Es  kann  indessen 
nicht  genug  davor  gewarnt  werden,  von  diesen  Heileffekten  in 
den  Thierversuchen  bei  Verwendung  wenig  virulenter  Kulturen 
Schlüsse  auf  den  Menschen  zu  ziehen.  Denn  der  pestkranke 
Mensch,  der  mit  Serum  behandelt  werden  soll,  ist  eben  nicht  mit 
einer  wenig  virulenten  Kultur  infizirt,  sondern  mit  hochvirulenten 
Bakterien,  wie  aus  dem  schweren  Krankheitsbilde,  das  die  für  die 
Behandlung  in  Betracht  kommenden  Fälle  darbieten,  und  dem 
häufig  tödtlich  endenden  Verlaufe,  sowie  daraus  hervorgeht, 
dass  die  Mehrzahl  aller  aus  dem  pestkranken  Menschen  isolirten 
Kulturen,  ehe  sie  weiter  umgezüchtet  werden,  für  die  Versuchs¬ 
thiere  sehr  virulent  sind. 

Es  ist  überhaupt  misslich,  von  einer  Thierart  auf  eine 
andere,  oder  von  Thieren  auf  den  Menschen  Schlüsse  zu 
machen,  wie  z.  B.  die  Versuche  von  R.  Pfeiffer  und  Dieu- 
donne  an  zwei  verschiedenen  Arten  von  Affen  beweisen. 
Bei  der  einen  braunen  Affenart  (Macacus  radiatus),  die  wenig 
empfänglich  für  Pest  ist,  entfaltete  das  Serum  eine  deutliche 
Wirkung,  bei  der  anderen  hochempfänglichen  Art  (Semnopithecus 
entellus)  hatte  es  dagegen  so  gut  wie  gar  keine  Wirkung  auf 
den  Verlauf  der  Infektion.  Andererseits  darf  nicht  unberück¬ 
sichtigt  gelassen  werden,  dass  in  vielen  Fällen  bei  allen  Thier¬ 
arten  das  Serum  selbst  bei  intraperitonealer  Injektion  grösserer 
Dosen,  welche  die  beim  Menschen  in  Bombay  angewandten 
(drei  Liter  im  Verlauf  einiger  Tage)  noch  weit,  auf  das  Körper¬ 
gewicht  bezogen,  übertreffen,  völlig  versagt  hat.  In  der  Be¬ 
ziehung  sind  sich  die  klinischen  Beobachter  an  allen  Orten, 
wo  im  Laufe  der  letzten  Jahre  Pestkranke  mit  Pestserum  be¬ 
handelt  sind,  einig,  dass  bei  schweren  Pestfällen,  namentlich  bei 
Infektion  des  Blutes,  Lungenpest  und  ausgedehnten  Bubonen  das 
Pestserum  nichts  geholfen  hat,  und  gerade  hier  zeigt  sich  ein 
Einklang  zwischen  experimentellen  Versuchen  an  Thieren  und 
den  therapeutischen  Erfolgen  beim  kranken  Menschen,  nämlich 
dass  bei  schweren  Infektionen,  zumal  wenn  Anzeichen  allgemeinen 
Ergriffenseins  vorliegen,  und  bei  Lungenpest  die  Einverleibung 
selbst  grösster  Serummengen  völlig  ergebnisslos  ist.  Wir  haben 
bisher  nie  gesehen,  dass  ein  Thier,  das  ausgesj)rochen  schwere 
Krankheitssymptome  zeigte,  durch  das  Pestserum  am  Leben  er- 
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halten  wäre.  So  sind  z.  B.  die  intraperitoneal  infizirten  Thiere 
fast  ausnahmslos  selbst  dann  gestorben,  wenn  das  Pestserum 
gleichzeitig,  oder  nur  wenige  Stunden  nach  der  Infektion  gleich¬ 
falls  in  das  Peritoneum  injizirt  wurde. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  nicht  verständlich,  dass  vom 
Institut  Pasteur  in  Paris  das  Pestserum  als  ein,  nach  dem  Wort¬ 
laut  der  dem  Serum  beigegebenen  Gebrauchsanweisung  zu  schlies- 
sen,  zuverlässiges  Heilmittel  ausgegeben  wird.  In  dieser  Ge¬ 
brauchsanweisung  heisst  es: 

„L  action  du  serum  antipesteux  est  d’autant  plus  efficace  que 
1  intervention  est  plus  rapprochee  du  debut  de  la  maladie.  II  vaut 
inieux  donner  d  emblee  de  fortes  doses  (30  ä  50  centimetres  cubes)  que 
d  injecter  successivement  des  doses  faibles.  Sous  l’influence  du  serum, 
la  fievre  decroit  en  quelques  heures,  et  le  gonflement  des  ganglions 
(bubons)  diminue  avec  rapidite.  Si  cette  amelioration  ne  se  produit 
pas  promptement  apres  la  premiere  injection,  il  faut  en  faire  une  se- 
conde,  puis  une  troisieme,  jusqu’ä  disparition  de  la  fievre  et  des  sym- 
ptomes  generaux  et  locaux.“ 

Es  wird  dadurch  für  jeden  doch  der  Anschein  erweckt  als  ob 
man  es  mit  einem  bei  zahlreichen  Pestfällen  geprüften  und  durch 
die  Erfolge  über  allem  Zweifel  als  wirksames  Heilmittel  erhabenen 
Präparate  zu  thun  hätte,  während  in  Wirklichkeit  doch  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Serums  vorwiegend  nur  an  Mäusen  im  Institut  Pasten  r 
geprüft  wird,  eine  Methode,  gegen  die  wir  Einspruch  erheben  müssen. 
Schon  R.  Pfeiffer  und  Dieudonne  haben  darauf  hingewiesen, 
dass  diese  Thierart  nicht  geeignet  ist  zur  Prüfung  des  Pestserums. 
Wir  können  ihre  Angaben  im  allgemeinen  bestätigen  und  möchten 
noch  hinzufügen,  dass  ein  grosser  Theil  der  infizirten  Mäuse,  die 
in  den  Versuchsreihen  anfänglich  am  Leben  geblieben  waren,  noch 
nach  1-2  Wochen,  wenn  die  durch  das  Pestserum  diesen  ver¬ 
liehene  Immunität  im  Abklingen  begriffen  ist,  sterben,  wodurch 
die  Versuchsreihen  sehr  zum  Nachtheil  für  eine  günstige  Beur- 
theilung  des  Serums  getrübt  werden.  Als  die  geeignetste  Thier¬ 
art  für  die  Prüfung  des  Pestserums  erweisen  sich  Ratten,  bei 
denen  eine  spezifische  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufes  sich 
zeigt.  Am  stärksten  äussert  sich  bei  Ratten  diese  Wirkung,  die 
bei  einem  Theil  der  Thiere  zur  Heilung  führt,  wenn  dieselben 
subkutan  oder  in  die  Augenbindehaut  infizirt  werden  und  das 
Serum  intraperitoneal  in  grösseren  Dosen  injizirt  erhalten.  Je 
weniger  virulent  die  Kultur  ist,  um  so  stärker  tritt  in  den  Ver¬ 
suchsreihen  die  Wirksamkeit  des  Serums  zu  Tage,  die  sich  weniger 
in  Heilwirkung  bei  den  bereits  erkrankten  Geweben  unter  Ab- 
tödtung  der  Bakterien  durch  baktericide  Einflüsse,  als  in  Schutz¬ 
wirkung  der  noch  nicht  infizirten  Gewebe  vor  der  Infektion  äussert. 
Wir  müssen  demnach  auch  annehmen,  dass  die  Prüfung  des  Pest¬ 
serums  in  Paris  nicht  mit  hochvirulenten  Kulturen,  wie  sie  uns 
zur  Verfügung  standen,  vorgenommen  worden  ist. 

Was  die  durch  das  Pestserum  den  Thieren  verliehene 
Schu  tz  wirkung  betrifft,  so  ist  sie  sicher  vorhanden  und  nachweis¬ 
bar.  Aber  die  durch  das  Serum  verliehene  passive  Immunität  ist 
weder  von  sehr  langer  Dauer,  noch  complet,  denn  sie  verleiht  nicht 
allen  injizirten  Thieren  Schutz.  Auch  diese  bei  Meerschweinchen 
und  Ratten  von  Kolle  eingehend  geprüfte  Thatsache  stimmt  mit 
den  beim  Menschen  beobachteten  überein,  bei  dem  nach  Metsch- 
nikoff’s  Angaben  der  Impfschutz  auf  ca.  10 — 15  Tage  zu  veran¬ 
schlagen  ist.  Y  er  sin  beobachtete  bei  500  Schutzgeimpften  vier 
Erkrankungen  bis  innerhalb  20  Tagen  nach  der  Injektion.  Auf 
alle  Fälle  ist  die  in  der  Gebrauchsanweisung  des  Pariser  Serums 
vorgesehene  Immunisirungsdosis  von  10 — 20  ccm  viel  zu  niedrig 
gegriffen. 

Spezifisch-baktericide  Stoffe  im  Pestserum. 

Wenn  nun  dem  Pestserum  auch  eine  sichere  Heilkraft,  die 
beim  pestkranken  oder  pestinfizirten  Thiere  oder  Menschen  nicht 
im  Stiche  lässt,  nicht  zuzuerkennen  ist,  so  kann  doch  an  dem 
Vorhandensein  spezifischer  Stoffe  im  Pestserum  um  so  we¬ 
niger  gezweifelt  werden,  als  sich  diese  Stoffe  im  Thierversuch 
in  ganz  analoger  Weise  wie  bei  den  bekannten  Pf  ei  ff  er 'sehen 
Versuchen  mit  Cholerabakterien  im  Peritoneum  von  Versuchs- 
thieren  demonstriren  lassen.  Wie  wir  nachweisen  konnten, 
sind  auch  im  Pestserum  spezifisch  bakterioly tische  Stoffe 
vorhanden,  denen  die  Wirksamkeit  des  Serums  zum  grössten 
Theile  zuzuschreiben  ist.  Wenn  man  Meerschweinchen  oder  Ratten 
1 — 2  ccm  Pestserum  subkutan  und  nach  24  Stunden  2 — 3  Oesen 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmter,  wenig  viru¬ 
lenter  Pestbakterien  in  das  Peritoneum  injizirt,  so  sieht  man  im 
hängenden  Tropfen  des  mit  Kapillaren  aus  der  Bauchhöhle  drei 
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bis  vier  Stunden  nach  der  Injektion  entnommenen  Exsudates  die 
Pestbakterien  in  voller  Aiitlösung.  Die  Mehrzahl  der  Bakterien 
sind  gequollen,  viele  völlig  wie  zerflossen,  sie  haben  Kugelgestalt 
angenommen,  das  vier-  bis  fünffache  der  normalen  Grösse  und 
stellen  oft  kaum  noch  färbbare  Schatten  dar,  die  erst  bei  län¬ 
gerer  Färbung  als  umgewandelte  Pestbakterien  zu  Tage  treten. 
Bei  den  Controllthieren,  die  mit  normalem  Serum  behandelt  sind, 
fehlt  dieses  Phänomen.  Man  findet  da  in  dem  Exsudat  zahlreiche, 
in  Form  und  Färbbarkeit  wohlerhaltene  Pestbakterien,  die  sich 
von  Stunde  zu  Stunde  vermehren,  während  bei  den  Serumthieren 
das  Exsudat  nach  24  Stunden  völlig  steril  werden  kann.  Später 
kann  es  bei  den  mit  Pestserum  vorbehandelten  Versuchsthieren 
—  ja,  das  ist  sogar  die  Regel  —  wieder  zu  einer  Vermehrung  der 
Pestbakterien  kommen  und  der  Tod  der  Thiere  an  Pest  erfolgen. 
Diese  Erscheinung  kann  aber  auch  bei  Typhus,  Cholera  und  Pyo- 
cyaneusserum  zu  Tage  treten  und  zeigt  nur,  dass  nach  Erschöpfung 
des  Körpers  und  Verbrauch  der  Bakteriolysine  im  Serum  die  noch 
nicht  vernichteten  Keime  —  und  es  genügen  bei  der  Pest  im 
Gegensatz  zu  den  genannten  Erregern  des  Typhus  und  der  Cho¬ 
lera  einer  oder  einige  wenige  Bacillen  —  sich  wieder  vermehren 
und  so  das  Thier  tödten  können.  In  ganz  gleicher  Weise  kann 
man  die  bakteriolytischen  Stoffe  auch  zur  Darstellung  bringen,  wenn 
man  bei  aktiv  immunisirten  Thieren,  am  besten  Ratten,  die 
schon  mehrere  subkutane  Injektionen  lebender  Pestbakterien  über- 
standen  haben,  weniger  virulente  Pestkulturen  in  das  Peritoneum 
injizirt.  Es  spielen  sich  da  die  gleichen  Erscheinungen  ab,  wie 
sie  eben  bei  den  Serumthieren  geschildert  worden  sind.  Wir 
haben  es  also  bei  dem  Pestserum  mit  einer  derjenigen  Serumarten 
zu  thun,  die  zuerst  von  R.  Pfeiffer  in  ihrer  Wirkung  präzisirt 
sind  und  die  man  als  baktericide  oder  antiinfektiöse  bezeichnen 
kann,  in  Analogie  davon,  was  bereits  über  das  Typhus-,  Cholera- 
und  Pyocyaneusserum  bekannt  ist.  Viele  Thatsachen  sprechen 
dafür,  dass  ausser  diesen  bakteriolytischen  Eigenschaften  dem  Pest¬ 
serum  stärkere  antitoxische  nicht  innewohnen.  Die  wichtigste  That- 
sache  ist  aber,  dass  beim  pestkranken  Menschen  wie  pestkranken 
Thier  dann,  wenn  deutliche  Krankheits-  und  Vergiftungserschei¬ 
nungen,  wie  schweres  Ergriffensein,  Mattigkeit  u.  s.  w.  vorliegen, 
das  Serum  diese  auf  Vergiftung  beruhenden  Erscheinungen  nicht 
zu  beseitigen  im  Stande  ist  und,  wenn  es  überhaupt  noch  wirk¬ 
sam  wird,  höchstens  durch  Vernichtung  der  im  Blute  kreisenden 
oder  in  Geweben  vorhandenen  Pestkeime  dem  Körper  noch  mehr 
Gift  zuführt,  also  eher  schädlich  als  nützlich  wirkt. 


Agglutinatio  ns  versuche. 

Das  Pestserum  wdrd  ausser  in  flüssigem  noch  in  trockenem 
Zustande  vom  Institut  Pasteur  geliefert.  Dieses  getrocknete  Pest¬ 
serum  ist  nach  Gewinnung  von  den  immunisirten  Pferden  im  Ex- 
siccator  getrocknet  und  wird  in  braunen  Glasfläschchen  einge¬ 
schmolzen.  Um  es  auf  das  natürliche  Volumen  zu  bringen,  wird 
es  im  Verhältniss  von  1  :  10  mit  sterilem  Wasser  zur  Auflösung 
angesetzt,  nach  einigen  Stunden  ist  das  Serum  gelöst.  Dieses 
trockene  Pestserum  ist  ein  vorzügliches  Mittel,  um  Agglutinations¬ 
versuche  anzustellen.  Während  nämlich  bei  der  Erhitzung  des 
flüssigen  Pestserums  die  agglutinirenden  Substanzen  zum  grossen 
Theil  oder  ganz  zu  Grunde  gehen  können,  so  zeigt  das  trockene 
Präparat  nach  der  Auflösung  sehr  stark  agglutinirende  Eigen¬ 
schaften.  In  Bezug  auf  seine  Schutz-  und  Heilwirkung  entfaltet 
dieses  Serum,  wie  wir  durch  mehrere  Versuchsreihen  an  00  Thieren 
festgestellt  haben,  trotz  der  stark  agglutinirenden  Eigenschaften 
keine  stärkeren  Effekte  als  das  nicht  agglutinirende  flüssige  Serum. 
Die  Agglutinationswirkungen  sind  nun  bei  dem  Pestserum 
absolut  spezifische.  Wir  haben  eine  Anzahl  der  dem  Pest¬ 
serum  am  nächsten  stehenden  Bakterienarton  in  Bezug  auf  Ag¬ 
glutination  mit  diesem  Serum  geprüft:  Bacillus  typhi  murium, 
Hühnercholerabakterien,  Schweineseuche,  Schweinepest,  Wild¬ 
seuche,  Pseudotuberkulose,  rattenpathogene  Bacillen  (Bacillus  Da- 
nysz),  Bakterien,  welche  in  die  Gruppe  der  hämorrhagischen 
Septikämieerreger  .gehören,  bezw.  den  Pestbakterien  in  Bezug  auf 
Morphologie  und  thierpathogene  Eigenschaften  sehr  nahestehen. 
Das  Pestserum  agglutinirt  nur  die  echten  Pestkulturen,  von  denen 
ganze  Anzahl  Stämme  verschiedener  Virulenz  und  ver¬ 
schiedener  Herkunft  geprüft  haben  in  Verdünnung  von  1  :  1000 
vf  n  u  ’  Virulenz.  Es  zeigt  sich  hier  dasselbe 

Typhus-  und  Choleraserum  von  R.  Pfeiffer 

virniipnf  Ti  ^  festgestellt  worden  ist,  dass,  je  weniger 

1  ent  eine  Kultur  ist,  desto  stärker  sie  von  einem  spezifisch 


agglutinirenden  Serum  agglutinirt  wird,  vorausgesetzt,  dass  das 
Serum  ein  hochwerthiges  in  Bezug  auf  Agglutination  ist.  Wir 
wollen  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Gelegenheit  die  Methode  zu 
beschreiben,  welche  wir  für  die  beste  bei  derartigen  Agglutinations¬ 
versuchen  herausgefunden  haben.  Man  muss  bei  derartigen  Ver¬ 
suchen  genau  quantitativ  arbeiten  und  verfährt  am  besten  so:  Es 
werden  Verdünnungen  des  Serums  hergestellt  mit  0,8  7oig6*’ 
Kochsalzlösung.  Von  diesen  Verdünnungen  z.  B.  1:10,  1 : 50, 

1  :  100,  1 :  200,  300,  400,  500,  1000  wird  je  1  ccm  in  ein  steriles 
Reagensröhrchen  gefüllt.  Man  hat  dann  eine  Skala,  indem  z.  B. 
in  einem  Röhrchen  1  ccm,  in  einem  anderen  0,5,  im  nächsten 
0,1,  0,05,  0,01,  0,005,  0,001  des  Serums  u.  s.  w.  immer  in 
1  ccm  Flüssigkeitsvolumen  enthalten  sind.  In  jedem  dieser 
Röhrchen  wird  eine  Oese  (=  2  mg)  frischer  Agarkultur  am  Rande 
verrieben.  Das  Verreiben  der  Kulturniasse  mit  der  Flüssig¬ 
keit  geschieht  in  folgender  Weise:  Die  Kultur  wird  oberhalb  des 
Flüssigkeitsniveaus  an  der  Wandung  des  Röhrchens  abgestrichen, 
ein  Tropfen  der  Flüssigkeit  wird  alsdann  mittels  der  Platinöse 
hinzugefügt  und  damit  verrieben,  bis  die  mit  blossem  Auge  sicht¬ 
baren  Klümpchen  verschwinden.  Schliesslich  wird  das  Gemenge 
langsam  herabgeschwemmt  und  nun  bei  Schräghaltung  des  Röhr¬ 
chens  die  Consistenz  der  Probe  in  dünner  Schicht  beobachtet. 
Das  Phänomen  der  Häufchenbildung  wird  am  besten  beim  Blick 
von  oben  auf  schwarzem  Untergrund  oder  beim  Blick  nach  oben 
in  dem  von  der  Zimmerdecke  reflektirten  Tageslicht  beobachtet. 
Hierbei  lässt  sich  die  Häufchenbildung  durchaus  sicher  feststellen. 
Die  mikroskopische  Beobachtung,  besonders  mit  stärkerem  System, 
kann  sehr  leicht  zu  Fehlschlüssen  führen.  Denn  sehr  oft  werden 
dabei  vereinzelte  in  Zoogloea  zusammenliegende  Bakterien,  die 
bei  der  Aufschwemmung  nicht  von  einander  gelöst  waren,  für 
agglutinirte  Bakterienhäufchen  gehalten,  obgleich  sie  mit  den 
durch  die  Agglutinine  zusammengeballten  grösseren  Bakterien¬ 
haufen  nichts  zu  thun  haben.  Die  Agglutination  der  Pestbakterien 
muss,  wenn  sie  gelten  soll,  kurze  Zeit,  spätestens  fünf  Minuten 
nach  dem  Zusammenmengen  der  Kulturmasse  und  des  Serums,  dem 
blossen  Auge  unverkennbar,  erfolgen.  Nur  auf  diese  Weise  kann 
man  einwandsfreie  Resultate  erhalten,  wenn  man  mit  dem  blossen 
Auge  die  im  Thermostaten  bei  35®  C  gehaltenen  Aufschwemmungen 
der  Bakterien  und  des  Serums  verfolgt.  Bei  echter  Aggluti¬ 
nation  ist  der  Vorgang  der  Häufchenbildung  ein  fort¬ 
schreitender.  Die  fast  sofort  nach  der  Mischung  von  Serum 
und  Kultur  sich  bildenden  Bakterienhäufchen  werden  mit  zu¬ 
nehmender  Zeit  grösser  und  sinken  zu  Boden,  darüber  eine  klare 
Flüssigkeitsschicht  lassend.  Bei  den  Controllen  mit  normalem 
Serum  und  Pestbakterien  tritt  keine  Andeutung  von  Agglutination 
ein.  Die  Flüssigkeit  bleibt  gleichmässig  getrübt  und  homogen, 
auch  für  die  erste  Stunde  nach  der  Mischung,  worauf  es  bei  diesen  . 
Versuchen  in  erster  Linie  ankommt.  Der  Bodensatz,  den  die 
lebenden  Pestbakterien  bei  längerem  Stehen  ebenso  wie  die  ihnen 
nahestehenden  unbeweglichen  Bacillen  in  jedem,  selbst  ganz  in¬ 
differenten  flüssigen  Medium  und  beim  Wachsthum  im  Nährboden 
stets  bilden,  hat  mit  Agglutination  nichts  zu  thun.  Dieser  Bodensatz 
löst  sich  beim  Umschütteln  wieder  in  Emulsion  auf,  während 
wirklich  agglutinirte  Bakterienhäufchen  dabei  als  solche  erhalten 
bleiben.  Wir  haben  auch  das  Serum  einer  grossen  Anzahl  von 
Kaninchen,  Meerschweinchen,  Ratten,  Mäusen,  Ziegen,  Eseln, 
Schweinen,  Pferden,  Tauben,  Hühnern  ii.  s.  w.  auf  Agglutination 
gegenüber  den  Pestbakterien  geprüft,  ohne  selbst  in  unverdünntem 
Serum  je  eine  Andeutung  von  Agglutination  zu  finden,  wenigstens, 
wenn  wir  mit  virulenter  Kultur  dieselbe  Vornahmen.  Nur  die 
ganz  avirulente  Kultur  China,  welche  schon  in  einer  Verdünnung 
von  1 : 6000  von  Pestserum  agglutinirt  wird,  zeigte  eine  leichte 
Agglutination  bei  1 :  3,  bezw.  1 :  5. 

Die  Sera  von  38,  theils  gesunden,  theils  kranken,  an  Tuber¬ 
kulose  leidenden  Menschen  von  der  Krankenabtheiiung  des  In¬ 
stituts  für  Infektionskrankheiten  haben  wir  untersucht,  ohne  in 
dem  Serum  dieser  Menschen  auch  nur  eine  Andeutung  von  Agglu¬ 
tination  gegenüber  Pestbakterien  nachweisen  zu  können. 

Ebensowenig  wie  die  Pestbakterien  durch  das  normale,  mensch¬ 
liche  oder  Thierserum  beeinflusst  wurden,  konnten  wir  bei  der 
Hühnercholera,  Wildseuche,  Schweinepest,  Schweineseuche,  Pseudo¬ 
tuberkulosebakterien,  beim  Bacillus  typhimurium  oder  den  ratten¬ 
pathogenen  Bacillen  eine  Agglutination  durch  das  Pestserum  fest¬ 
stellen.  Hühnercholerabakterien  und  die  Schweineseuchebacillen 
zeigten  allerdings  in  reinem  unverdünntem  Serum,  sowie  bei  Ver¬ 
dünnung  von  1 :  3  Andeutung  von  Agglutination,  aber  keine  aus- 
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geprägte,  makroskopisch  sichtbare  Iläufchenbiklung.  Du  demnacli 
die  Agglutinationserscheimingen  bei  Pest  at)solut  spezifiscli  sind, 
so  kann  man  das  Pariser  Trockenserum  als  ein  vorzügliches  Mittel 
zur  rUfferenzirung  der  Pestbakterien  von  ähnlichen  Kulturen  em¬ 
pfehlen,  namentlich  da,  wo  es  sich  um  die  Identifizirung  von  Pest- 
kiilturen,  vor  allem  von  ganz  avirulenten  handelt,  d.  h.  in  Fällen, 
wo  selbst  der  Thierversuch  im  Stich  lassen  kann.  Das  Pestserum 
ist  durch  diese  Eigenschaft  allen  anderen  Verfahren  zur  Erkennung 
von  Kulturen  als  Pestkulturen,  wie  Bildung  von  echten  Verzwei¬ 
gungen,  der  charakteristischen  Involutionsformen  an  den  Bakterien 
auf  Salzagar,  der  Randbildung  der  Kolonieen  auf  Agar,  Wachsthum 
bei  niedrigen  Temperaturen  (0 — 5®  C)  weit  überlegen.  Eine  einzige 
Agglutinationsprobe,  mit  Controllversuch,  genügt,  und  gestattet  so¬ 
fortiges  Urtheil.  Ferner  kann  angenommen  werden,  dass,  wo  im 
Serum,  sei  es  eines  Thieres,  sei  es  von  Menschen,  Agglutination 
selbst  bei  unverdünntem  Serum  oder  bei  Verdünnung  desselben 
gegenüber  den  virulenten  Pestbakterien  gefunden  wird,  wenigstens 
bei  Anwendung  der  oben  beschriebenen  Methode,  dass  die  betreffen¬ 
den  Thiere  oder  Menschen  mit  Pestbakterien  in  Berührung  gekommen 
waren.  Es  bestätigt  das  die  von  der  deutschen  Pestexpedition  bereits 
in  Indien  ermittelte  Thatsache,  dass,  wo  man  im  Menschenserum 
Agglutination  gegenüber  den  Pestbakterien  im  Verhältniss  von 
1 : 3  oder  1 : 5  findet,  der  betreffende  Mensch  unter  dem  Einfluss 
der  Pestbakterien  steht  oder  die  Pest  überstanden  hat.  Bei  den 
Immunisirungsversuchen,  welche  wir  an  Thieren  angestellt  haben, 
hat  sich  die  Thatsache  ergeben,  dass  man  umgekehrt  von  dem 
Ausbleiben  der  Agglutination  nicht  schliessen  darf,  dass  das 
Individuum,  von  dem  das  Serum  stammt,  nicht  pestkrank  ist  oder 
die  Pest  nicht  überstanden  hat.  Auch  diese  Thatsache  ist  in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  von  der  deutschen  Pestexpedition  in  Indien  er¬ 
mittelten  Thatsachen.  Denn,  wie  auch  Vagedes  in  Oporto  bestätigen 
konnte,  tritt  nur  bei  einem  kleinen  Theil  der  Menschen,  welche 
pestkrank  sind  oder  die  Pest  überstanden  haben,  das  Agglutinations¬ 
phänomen  auf.  Wir  haben  also  bei  der  Pest  ganz  ähnliche  Ver¬ 
hältnisse,  in  Bezug  auf  Agglutination,  wie  sie  beim  Typhus  ab¬ 
dominalis  sich  finden. 

Präcipitationswirkung  des  Serums. 

Mit  diesem  stark  agglutinirenden  Pariser  Pestserum  haben  wir 
Versuche  an  keimfreien,  mit  Porcellanfiltern  hergestellten  Filtraten 
von  üppig  in  Bouillon  gewachsenen  Pestkulturen  angestellt,  in 
Wiederholung  von  Versuchen,  die  R.  Kraus  und  Markl  angestellt 
hatten.  Wir  haben  dabei  die  von  Kraus  gefundene  That¬ 
sache  bestätigen  können,  dass  in  den  Filtraten  dieser  Kulturen 
ein  Niederschlag  eintritt,  aber  nur  bei  Verwendung  grosser 
Dosen  des  Pestserums.  Normales  Serum  erzeugt  dort  geringen 
Niederschlag,  ebenso  wie  andere  Serumarten,  zum  Beispiel  das 
Schweineseuchenserum.  Umgekehrt  erzeugt  das  Pestserum  in 
Filtraten  von  Hühnercholerabakterien  nur  geringe  Präcipitation. 
Diese  in  den  Filtraten  hervorgerufene  Präcipitinerscheinung  ist 
also  auch  anscheinend  spezifischer  Natur.  In  den  Filtraten  der 
Pestkulturen  sind  offenbar  die  spezifischen  durch  Auslaugung  aus 
den  Bakterienleibern  stammenden  Substanzen  enthalten,  welche 
durch  das  Pestserum  in  spezifischer  Weise  ausgefällt  werden,  ln 
Bezug  auf  Empfindlichkeit,  Sicherheit  und  Eindeutigkeit  steht  die 
Präcipitinwirkung  des  Serums  allerdings  so  weit  hinter  der  Agglu¬ 
tinationswirkung  auf  die  lebenden  Bakterien  zurück,  dass  man 
sagen  kann:  die  Präcipitine  sind  bei  der  Pest  weder  zur  Diffe- 
renzirung  noch  Diagnose  zu  gebrauchen.  (Schluss  folgt.) 


VI.  lieber  Folgeerkrankungen  der  Ruhr. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Hausier,  Oberarzt  der  cliirurgischen  Klinik 
in  Halle,  bisher  Stabsarzt  im  ostasiatisclien  Expeditionskorps. 

(Schluss  aus  No.  2.) 

Wenn  wir  zu  diesen  vier  Fällen  noch  den  vorher  erwähnten 
fünften  nehmen,  in  welchem  ein  grosser  Abszess  des  rechten 
Lappens  in  die  Bauchhöhle  durchgebrochen  war  (St.  A.  Kramm), 
so  finden  wir,  als  gemeinsame  Momente,  eine  vorzugsweise  Be¬ 
theiligung  des  rechten  Lappens,  finden  ferner,  dass  die  Abszesse 
meist  zu  mehreren  oder  vielen  vorhanden  sind.  Die  Entwickelung 
der  grossen  Abszesse  erfolgt  langsam  und  schleichend,  ohne 
alarmirende  Symptome,  sodass  die  klinische  Diagnose  erschwert 
wird.  Der  Eiter  ist  wenig  infektiös,  die  Entzündung  zeigt  wenig 
progredienten  Charakter,  sodass  sich  in  der  Umgebung  eine  festere 


Begrenzung  ausbildet:  eine  Art  Kapsel  im  Leberparenchym,  Ad¬ 
häsionen  in  den  benachbarten  serösen  Höhlen.  Eine  Communi- 
kation  nach  den  (lallenwegen  besteht  nicht;  Icterus  fehlt.  Diese 
Umstände  müssen  bei  der  Therapie  berücksichtigt  werden;  selbst 
wenn  alle  Symptome  des  Leberabszesses  vorhanden  sind,  wird  in 
solchen  Fällen  das  operative  Vorgehen  vor  allem  wegen  der  Viel¬ 
zahl  der  Abszesse  wenig  dankbar  sein,  und  sich  wohl  zumeist 
auf  das  Eröffnen  von  Abszessen  zu  beschränken  haben,  die  den 
Durchbruch  durch  die  Bauchdecken  präpariren.  Im  übrigen  haben 
auch  die  grösseren,  an  dritter  Stelle  angeführten  Leberabszesse 
symptomlosen  Verlauf  gehabt,  die  multiplen  kleinen  ebenfalls. 
Bei  den  kleinen  Abszessen,  wie  sie  in  den  beiden  erstangeführten 
Fällen  beschrieben  sind,  bekommt  man  bei  der  histologischen 
Untersuchung  den  Eindruck,  dass,  bei  günstigem  Verlaufe  des 
Grundleidens,  eine  Ausheilung  der  Heerde  wohl  möglich  sein 
könnte.  Man  findet  nämlich  selbst  bei  den  grösseren  unter  ihnen 
auffallend  lange  die  den  Heerd  durchziehenden  Gefässe  und  Ge- 
fässbäumchen  erhalten.  Dies  mag  dadurch  zu  erklären  sein, 
dass  die  Leberzellen,  die  im  übrigen  bei  chronischen  Ruhrfällen 
häufiger  im  Zustand  fettiger  Degeneration  angetroffen  wurden, 
unter  der  Einwirkung  der  Eitererreger  relativ  rasch  zerstört  wer¬ 
den,  dass  somit  diese  kleinen  Abszesse  verhältnissmässig  schnell 
zur  Ausbildung  kommen.  Ist  nun  der  Infektionsstoff,  wie  in  un¬ 
seren  Fällen,  kein  sehr  virulenter,  so  ist  bei  der  Fähigkeit  des 
Lebergewebes,  nekrotische  Heerde  zur  Ausheilung  und  Vernarbung 
zu  bringen  —  es  sei  nur  an  das  Verheilen  von  Gummiknoten  und 
von  Leberverletzungen  erinnert  — ,  auch  wohl  zu  erwarten,  dass 
diese  Eiterheerdchen  resorbirt  und  zur  Heilung  gebracht  werden. 
Bei  den  grösseren  und  grossen  Heerden  ist  wohl  weniger  die 
Schädigung  des  Organs,  als  der  Durchbruch  in  die  Pleura-  oder 
Peritonealhöhle  verderblich. 

Ganz  kurz  möchte  ich  noch  auf  das  Zusammentreffen  von 
schwerer  Darmblutung  und  Leberabszess  zu  sprechen  kommen; 
es  wurde  schon  erwähnt,  dass  bei  unseren  Leberabszessen  drei¬ 
mal  profuse  Darmblutungen  beobachtet  waren,  in  zwei  von  diesen 
Fällen  musste  die  Blutung  als  Todesursache  angesprochen  werden. 
Man  kann  wohl  nicht  gut  anders,  als  einen  Zusammenhang 
zwischen  Leberabszess  und  Darmblutung  annehmen.  Die  Analogie 
zur  hämorrhagischen  Diathese  bei  anderen  Lebererkrankungen 
liegt  nahe.  Es  wurde  bereits  hervorgehoben,  dass  Icterus  in  un¬ 
seren  Fällen  nie  vorhanden  war,  dass  eine  Betheiligung  der  Gallen¬ 
wege  an  dem  Entzündungsprozess,  eine  Cholangitis,  niemals  con- 
statirt  werden  konnte.  Man  darf  vielleicht  annehmen,  dass  die 
durch  die  Abszedirungen  im  Lebergewebe  bedingte  schwere  Funk¬ 
tionsstörung  des  Organs  für  die  hämorrhagische  Diathese  ver¬ 
antwortlich  zu  machen  ist.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  Blut¬ 
veränderungen  bei  Leberabszess  beobachtet  worden  sind. 

Was  die  Entstehung  der  Abszesse  anlangt,  so  hatten  wir  in 
zwei  Fällen  gleichzeitig  Abszesse  in  der  Bauchhöhle  in  der  Regio 
ileocoecalis,  die  wohl  gleichaltrig,  wahrscheinlich  älter  als  die 
Leberabszesse  waren.  Eine  Abhängigkeit  der  Leberabszesse  von 
diesen  Eiterungen  lässt  sich  jedoch  wohl  kaum  annehmen.  Wahr¬ 
scheinlicher  ist  es,  dass  sie  von  tiefgehenden  Darmnekrosen  oder 
Geschwüren  auf  dem  Wege  der  Pfortaderverzweigungen  entstehen. 
Die  kleinen  Abszesse  schienen  uns  für  eine  Untersuchung  auf 
Krankheitserreger’)  besonders  geeignet,  und  es  wurden  der  frische 
Inhalt  der  Abszesschen  sowie  Deckglaspräparate  mehrfach  unter¬ 
sucht,  ebenso  auch  der  Eiter  der  grossen  Abszesse.  Von  Amöben 
konnte  ich  in  diesen  Abszessen  niemals  etwas  nachweisen.  Von 
Bakterien  wimmelte  es  in  ihnen;  neben  Coccen  fand  sich  als 
überwiegender  Keim  Bacterium  coli. 2) 

Abszesse  der  Milz  fanden  sich  zweimal,  wohl  sicher  hervor¬ 
gegangen  aus  Milzinfarkten,  wie  sie  in  weiteren  drei  Fällen  an- 
getroffen  wurden,  ln  den  beiden  ersten  Fällen  fanden  sich  gleich¬ 
zeitig  auch  Niereninfarkte,  sowie  Thrombosen  (Embolie)  in  grös¬ 
seren  Gefässen  der  Extremitäten. 

Der  eine  dieser  beiden  Fälle  (No.  25)  zeigte  sehr  schwere  Darm¬ 
veränderungen.  In  der  unteren  Hälfte  der  Milz,  die  etwas  vergrossert 
und  blutreich  war,  sass  ein  haselnussgrosser  Ab.szess,  mit  bröckligem 
Eiter  angefüllt,  bis  an  den  Hilus  sich  erstreckend.  Die  Oberfläche  des 
Abszesses  war  leicht  verwachsen  mit  dem  Peritoneum  parietale. 

')  Einschlägige  Untersuchungen  der  Geschwüre  etc.  hat  Ass.-Aizt 
Reichenbach  vorgenommen. 

-)  Es  wurde  morphologisches  Verhalten  und  V  achsthum  aut  Agai 
und  Gelatine  geprüft.  Da.ss  ein  dem  Bacterium  coli  sehr  nahestehender 
Bacillus  Vorgelegen  hat  (Kruse),  erscheint  nicht  ausgeschlossen. 
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No.  3 


Der  andere  lall  (No.  32)  war  ebenfalls  ein  sehr  schwerer  Eulir- 
fall.  Hier  fanden  sich  in  der  Milzgegend  Colon  iind  Netz  mit  dem 
Zweichfell  verwachsen.  Nach  Lösung  der  Verbindung  gelangt  man  in 
eine  weite  Höhle,  aus  der  sich  nekrotisch  zerfallenes  Gewebe  der  Milz 
und  Eiter  entleert.  Gegen  die  Bauchhöhle  hin  ist  diese  Höhle  voll¬ 
ständig  abgeschlossen  durch  die  genannten  Verwachsungen,  die  sich 
auch  gegen  Magen  und  linken  Leberlappen  erstrecken.  Die  untere 
Zwerchfellfläche  ist  mit  nekrotisch-eitrigen  Massen  belegd,  bezw.  eitrig 
zei  fallen  und  weist  an  einer  Stelle  eine  Vertiefung  auf,  durch  welche 
man  rnit  der  Sonde  etwa  2  cm  tief  nach  oben  in  die  mit  dem  Zwerch¬ 
fell  hier  verwachsene  Lunge  eindringen  kann.  Die  Milz  ist  zu  etwa 
einem  Drittel  gangränös  zerfallen.  Der  erhaltene  Theil  ist  ziemlich  derb, 
nicht  sehr  blutreich,  lässt  deutlich  ausgebildetes  Balkengefüge  er¬ 
kennen.  Es  bestand  linksseitige  eitrige  Pleuritis,  sowie  Erguss  in 
rechter  Pleurahöhle  und  Peritonealhöhle  (sero-fibrinöse  Entzündung). 
Herz  schlaff,  V  and  dünn,  fettig  entartet. 

In  den  weiteren  drei  Fällen  waren  keine  wesentlichen  Entzün¬ 
dungserscheinungen  an  den  Heerden  nachzuweisen. 

No.  29.  Milz  14:9:272.  Oberfläche  mehrfach  adhärent,  nament¬ 
lich  oberer  Pol,  nach  dessen  Ablösen  eine  gelbe  nekrotische  oberfläch¬ 
liche  Schicht  haften  bleibt,  etwa  in  Markstückumfang.  Den  Adhäsionen 
entsprechen  an  der  Kapsel  leicht  erhabene  gelbe  Stellen.  Auf  dem 
Durchschnitt  erscheint  das  Milzgewebe  nicht  sehr  blutreich,  Follikel 
deutlich.  Den  gelben  Partieen  der  Oberfläche  entsprechend  finden  sich 
bis  wallnussgrosse,  das  Milzgewebe  durchsetzende  Heerde  von  gelbem 
Aussehen,  welche  gegen  die  Umgebung  wie  durch  eine  Kapsel  scharf 
abgegrenzt  sind,  und  die  theils  ganz,  theils  an  einzelnen  Stellen  er¬ 
weicht  sind. 


No.  38.  Milz  16  : 10 : 5  cm.  An  ihrer  Oberfläche  markiren  sich 
mehrere,  leicht  eingezogene  Stellen,  an  denen  das  Netz  angewachsen 
ist.  Diesen  Stellen  entsprechen  unregelmässig-keilförmige  gelbe  Heerde 

im  Milzgewebe.  Die  Schnittfläche  ist  weich,  schmutzig-braunroth  Fol¬ 
likel  gross.  ’ 

In  einem  weiteren  Falle  fand  sich  nur  ein  einzelner,  kirschkern- 
grosser  weisser  Knoten.  (No.  44.) 

Es  wurde  schon  erwähnt,  dass  zweimal  in  diesen  Fällen  gleich¬ 
zeitig  Niereninfarkte  und  Thrombosen,  einmal  in  der  grossen 
k  chenkelarterie,  das  andere  Mal  in  beiden  Armarterien  angetroffen 
wurden,  ln  allen  diesen  Fällen  waren  an  Herzklappen  und  Endo¬ 
kard  Veränderungen  nicht  nachzuweisen,  dagegen  sind  stets,  mit 
Ausnahme  von  Fall  29  schwere  Lungenerkrankungen  verzeichnet 
überwiegend  Bronchitis  und  Bronchiolitis  piirulenta  mit  broncho- 
pneumonischen  Heerden  und  mit  Lungenabszessen,  gelegentlich 
von  1  leuritis  begleitet.  Man  darf  wohl  annehmen,  dass  von  diesen 
Lungenheerden  aus  die  Enibolieen  zu  Stande  gekommen  sind  In 
einem  weiteren  alten  Ruhrfall,  der  mit  frischem  Typhus  compl’izirt 

war,  tand  sich  eine  ausgedehnte  Thrombosirung  der  Vena  fe¬ 
moralis. 


Sehr  häufig  fanden  wir  bei  unseren  Ruhrsektionen  Lungen- 
ei  Tankungen,  und  zwar  sowohl  ältere  Veränderungen  wie  Ad¬ 
häsionen  von  mehr  oder  weniger  erheblicher  Ausdehnung,  in  mehr 
als  der  Hälfte  aller  Fälle,  als  vor  allem  frischere  Erkrankung: 
1  leuritis,  Bronchitis  purulenta,  Bronchopneumonie,  Lungenabszesse 
Kleinere  Lungenheerde  wurden  nur  in  wenigen  Fällen  vermisst 
zum  Iheil  waren  sie  wohl  als  Folgezustände  der  Bronchitiden  auf- 
zutassen,  zum  andern  erinnerten  sie  sehr  an  jene  kleinen,  mul- 
iplen  Heerde,  wie  man  sie  bei  anderen  schweren  Darmerkran¬ 
kungen,  vor  allem  Darmgangrän,  häufig  bei  Sektionen  antrifft. 
Bei  zwei  Fallen  von  Leberabszess,  sowie  bei  einem  Milzabszess 
waren  die  Eiterung  durch  das  Zwerchfell  in  die  Pleurahöhle  durch- 
gebrochen  und  hatte  zu  abgesackter  oder  allgemeiner  Entzündung 


In  vier  Fällen  (No.  2,  38,  57,  (10)  waren  Ruhr  und  Typhus 
gleichzeitig  vorhanden.  Die  Ruhr  war  in  allen  diesen  Fällen  in 
der  Ausheilung  begriffen,  oder  bereits  beinahe  abgelaufen,  der 
Exitus  war  im  frischen  Stadium  des  Typhus  in  zwei  Fällen  ein- 
ptreten,  in  den  beiden  anderen  in  Folge  complizirender  Erkran¬ 
kungen,  einmal  Pneumonie,  einmal  Nephritis. 

T  ^^eg^nsütz  zum  Typhus,  bei  welchem  wir  hier  zumeist 
o(  es  a  e  in  den  ersten  Stadien,  bei  frischen  Darmveränderungen 

^beginnender  Geschwürsbildung  sahen,  Fälle! 
toxisch  sentKor^  schweren  Giftwirkung  mit  ausgesprochen 
MyokirnddLenerTii  ^^""'P^e'nen  machten  (mächtiger  Milztumor, 
Leberverfeftung'etc't’  Muskeldegeneration,  Nephritis, 

zumeist  in  deif  schweren  Vp  Buhrfällen  die  Todesursache 

dem  Funktionsausfall  Darmschleimhaut,  in 

oben  beschriebenen  ComnlikMio  P»i^kdarms,  sowie  in  den 

fellentzündung  zirsehen  ^i^^^^^ng  und  Bauch- 


Wenn  man  die  Sektionsergebnisse  zur  Ergänzung  der  klini¬ 
schen  Beobachtungen  (cf.  Vortrag  von  Stabsarzt  Kramm)  heran¬ 
zieht,  so  lassen  sich  manche  Schlüsse  aus  den  eben  niitgetheilten 
Beobachtungen  ziehen,  die  vielleicht  für  die  Behandlung,  speziell 
für  etwa  in  Frage  kommende  chirurgische  Eingriffe,  sowie  für  die 
Beurtheilung  von  voraussichtlichen  Folgeerkrankungen,  wie  Dienst- 
und  Tropendienstfähigkeit  nach  überstandener  Ruhr  nicht  ohne 
AVerth  sind.  Ohne  an  dieser  Stelle  auf  diese  Fragen  näher  ein¬ 
zugehen,  möchte  ich  hier  nur  einige  Punkte  hervorheben. 

Einläufe  im  Stadium  der  Geschwürsbildung  sind  zu  unter¬ 
lassen,  oder  nur  mit  grösster  Vorsicht  auszuführen. 

Peritoneale  Complikationen  (Abszesse),  auch  Appendicitis,  sind 
nur  zu  operiren,  wenn  der  Durchbruch  nach  aussen  im  Gange  ist. 

Dysenterische  Leber-  (und  Milz-)  Abszesse  werden  nur  aus¬ 
nahmsweise  Gegenstand  chirurgischer  Behandlung  sein  können, 
im  allgemeinen  wegen  ihrer  Lage  und  Multiplizität  nicht  ope¬ 
rabel  sein. 

Bei  den  im  Gefolge  der  Ruhr  auftretenden  Pleuritiden  ist  an 
einen  subphrenischen  Ausgangsort  der  Eiterung  zu  denken.  In 
drei  von  unseren  Fällen  bestand  dieser  Zusammenhang.  (Zwei¬ 
mal  war  Leberabszess  —  No.  29  und  58  —  einmal  Milzabszess 

No.  32  —  die  Ursache  der  Pleuritis.) 

Prognostisch  wäre  in  erster  Linie  die  schwere  Schädigung 
der  Dickdarmschleimhaut  hinsichtlich  späterer  Verdauungsstörun¬ 
gen  und  Rückfälle  zu  berücksichtigen. 

Ehe  häufige  Betheiligung  des  Appendix  wird  voraussichtlich 
auch  nach  Heilung  des  Grundleidens  öfters  zu  Appendicitis  mit 
ihren  verschiedenen  Complikationen  führen. 

Es  können  nach  Ablauf  der  Erkrankung  Stenosen  und  Ab¬ 
knickungen  des  Darmes  sich  ausbilden. 

Es  können  abgekapselte  Abszesse  an  den  Prädilektionsstellen 
der  Peritonealhöhle,  sowie  in  Leber  und  Milz  Zurückbleiben,  die 
späterhin  gelegentlich  den  Ausgangsort  weiterer  Erkrankungen 
bilden  können. 

Die  häufige  Betheiligung  der  Athmungsorgane  an  dem  Krank¬ 
heitsprozess,  zumal  die  Häufigkeit  der  Pleuritis,  ist  bei  der  Beur¬ 
theilung  weiterer  Tropendienstfähigkeit  nicht  ausser  Acht  zu 
lassen. 

Die  Entwickelung  von  Herz-  und  Nierenleiden,  die  bei  Typhus 
voraussichtlich  nicht  selten  sein  wird,  ist  bei  Ruhr  weniger  zu 
fürchten. 

Die  definitive  Antwort  auf  die  angeregten  Fragen  wird  sich 
ja  erst  nach  Monaten  und  Jahren  geben  lassen.  Doch  für  diese 
Beantwortung  liegen  die  Bedingungen  recht  günstig.  Wenn  man 
bedenkt,  welche  Schwierigkeiten  es  in  der  Civilthätigkeit,  bei¬ 
spielsweise  bei  klinischen  Patienten,  macht,  den  Endausgang  einer 
verbleiteten  Erkrankung,  das  Endresultat  einer  Operations-  oder 
Behandlungsmethode  zu  verfolgen,  so  hat  man  ja  hier  äusserst 
günstige  Bedingungen  für  eine  fortgesetzte  Verfolgung  des  wei¬ 
teren  Ergehens,  für  eine  dauernd  wiederholte  Beobachtung  dieser 
überaus  grossen  Zahl  von  Ruhrkranken.  Wenn  man  bedenkt,  dass 
in  Tientsin  allein  bisher  über  600  behandelt  wurden,  so  wird  die 
Ejiidzahl  zweifellos  eine  sehr  hohe  sein.  Sehr  dankenswerth  wäre 
es,  wenn  wir  vielleicht  heute  schon,  wo  wir  die  Ehre  haben,  eine 
Reihe  von  Herren  in  unserer  Mitte  zu  sehen,  die  an  anderen  Orten 
reiche  Erfahrungen  in  diesen  Dingen  gesammelt  haben,  einige 
Beiträge  zu  diesen  E>agen  zu  hören  bekämen. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  akuten  Stryclmiiivergiftuiig. 

Von  Dr.  R.  Kirch,  Krefeld. 

Seit  der  Entdeckung  und  Reindarstellung  des  Stryclinins  aus  den 
Samen  von  Strychnos  nux  vomica  durch  Pelletier  und  Caventou 
nn  Jahre  1818  stellen  die  Vergiftungen  durch  Strychnin,  resp.  dessen 
Salze,  speziell  das  salpetersaure  Strychnin,  unter  den  Intoxikationen 
mit  Alkaloiden,  nächst  den  Morphium  Vergiftungen,  das  grösste  Con- 
tingent  dar.  In  der  medizinischen  Litteratur  sind  in  reichlicher  Zahl 
Fälle  von  versuchtem  und  gelungenem  Selbst-  und  Giftmord  durch 
Stiychnin  angefühlt,  von  den  letzteren  haben  sogar  einige  durch  die 
begleitenden  Nebennmstände  in  der  Geschichte  der  Kriminalistik  eine 
gewisse  Berühmtheit  erlangt.  Ich  würde  deshalb  auch  in  Anbetracht 
des  Umstandes,  dass  die  bei  Strychninvergiftungen  auftretenden  Er¬ 
scheinungen  am  Lebenden  und  Todten  sowie  am  Thierexperiment  ^e- 
nau  studirt  und  bekannt  sind,  Anstand  nehmen,  den  von  mir  beobach¬ 
teten  Fall  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  wenn  derselbe  nicht  durch 
die  genommene  exzes.siv  grosse  Giftmenge,  trotz  der  es  durch  ein  Zu- 
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sammentreffeu  verschiedener  glücklicher  Umstände  gelang,  den  Ver¬ 
gifteten  am  Leben  zn  erhalten,  ein  gewisses  Interesse,  speziell  für  die 
Herren  Toxikologen,  erregte,  und  wenn  der  Fall  nicht  wieder  einmal 
einen  Beweis  dafür  abgäbe,  wie  widerstandsfähig  sich  manchmal  ein 
menschlicher  Organismus  auch  den  schlimmsten  Schädigungen  gegen¬ 
über  verhalten  kann. 

Die  Vergiftungsaffäre  spielte  sich  ab  in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  No¬ 
vember  1900  und  betraf  einen  24jährigen  schwächlichen  jungen  Menschen, 
der,  an  sich  schon  von  etwas  überspannter  und  exaltirter  Gemüthsart, 
durch  einige  heftige  häusliche  Szenen,  die  sich  als  Conseiiuenz  eines 
von  den  Eltern  nicht  geduldeten  Liebesverhältnisses  einstellten,  in 
gio.sse  Aufregung  versetzt  worden  war.  An  dem  ominösen  Tage  hatte 
L  achmittags  wieder  ein  sehr  heftiger  Auftritt  stattgefunden,  bei  dessen 
\  erlaufe  N.  N.  wiederholt  mit  Selbstmord  gedroht  hatte.  Abends 
gegen  9  Uhr  ass  er  zu  Nacht  und  begab  sich  dann  ins  Bett.  Ungefähr 
Nachts  wurde  seine  Schwester,  die  in  einem  Nachbarzimmer 
schlief,  durch  heftiges  Stöhnen  und  Wehklagen  ihres  Bruders  geweckt 
und  begab  sich  sofort.  Böses  ahnend,  an  sein  Bett,  wo  sie  den  Bruder 
in  einem,  sogar  ihr  als  Laien  ausserordentlich  schwer  erscheinenden 
Kraukheitszustande  antraf.  Auf  Befragen  gab  er  an,  er  habe  Kopf¬ 
schmerzen  gehabt  und  ein  halbes  Antipyrinpulver  genommen,  wonach 
ihm  sehr  schlecht  geworden  sei.  Der  Vater  des  Erkrankten  eilte 
sofort  zu  mir  und  bat  um  meine  Hilfe;  er  gab  dabei  an,  wahrscheinlich 
habe  sein  Sohn  Gift  genommen,  da  sein  ganzer  Zustand  darauf  hin- 
deiite,  was  es  für  ein  Gift  sei,  wisse  er  nicht.  Ich  fand  den  Erkrank¬ 
ten  bei  meiner  Ankunft  thatsächlich  in  einem  sehr  schweren  Zustande : 
Das  Gesicht  verzerrt,  gedunsen  und  cj^anotisch,  Pupillen  mässig  weit, 
Sehaxen  parallel,  sodass  die  Augen  in  weite  Ferne  zu  starren  schienen,' 
Athmung  ausserordentlich  mühsam  und  von  kleiner  Exkursion,  dabei 
zeitweilig  auf  längere  Momente  sistirend;  Puls  klein,  IGO  pro  Minute, 
ab  und  zu  aussetzend.  Die  ganze  Körpermuskulatur  war  in  tetanischer 
Contraktion,  einzelne  Muskelgruppen,  besonders  der  Extens.  cruris  qua- 
driceps  so  hart,  wie  aus  Marmor  gemeisselt.  Ab  und  zu  sehr  hefti^-e 
Schüttelkrämpfe,  die  jedesmal  von  den  heftigsten  Schmerzäusserungen 
des  Kranken  begleitet  waren.  Finger  und  Zehen  cyanotisch,  die  ganze 
Körperhaut  liyid-bläulich  gefärbt  und  von  reichlichem  Schweisse  be¬ 
deckt.  Der  Kranke  hatte  starkes  Dunstgefühl,  konnte  aber  nur  o'e- 
ringe  Mengen  von  Flüssigkeiten  schlucken,  theils  weil  er  wegen  fester 
Contraktur  der  Masseteren  und  Temporalmuskeln  die  Kiefer  nicht  von 
einander  bringen  konnte,  theils  auch  wegen  Behinderung  der  Funktion 
der  Schluckmuskulatur.  Das  ganze  Krankheitsbild  war  ein  so  überaus 
eindeutiges,  dass  es  nicht  des  Anblickes  der  charakteristischen  kleinen 
seidenglänzenden  Krystalle,  die  in  ein  weisses  Papier  eingeschlagen  auf 
dem  Nachttische  lagen,  noch  einer  Geschmacksprobe  bedurfte,  um  die 
Diagnose  auf  Strychninvergiftung  zu  stellen.  Der  Kranke  war  bei  Be¬ 
wusstsein  und  gab,  wenn  auch  mühsam,  mit  heiserer  Stimme  und 
stockender,  verlangsamter  Intonation  der  Stimmbänder  richtio-e  Ant¬ 
worten.  Ungefähr  eine  Stunde  nach  dem  Abendessen,  also'’ geo-en 
10  Uhr,  habe  er  einen  grossen  Theil  des  Pulvers  in  einem  Glase'’'Was- 
ser  aufgelöst  und  die  ganze  Flüssigkeit  ausgetrunken.  Einige  Tropfen 
wasserheller,  intensiv  bitter  schmeckender  Flüssigkeit  in  einem  grossen, 
auf  dem  Nachttisch  stehenden  Glase,  bestätigten  die  Angabe  des 
Kranken.  Als  nach  einiger  Zeit  sich  Heissen  und  Ziehen  in  den  Glie¬ 
dern  einstellte,  habe  er  Reue  über  seine  That  empfunden  und  versucht 
durch  künstlich  provozirtes  Erbrechen  die  genommene  Giftmenge  zu 
entleeren.  In  der  That  fanden  sich  auch  im  Nachtgeschirr  Flüssigkeit 
und  erbrochene  Speisereste.  Danach  habe  er  sich  beruhigt  und  ver¬ 
sucht,  einzuschlafen,  in  dem  Glauben,  das  Gift  sei  jetzt  aus  dem  Magen 
entleert  und  es  könne  nichts  mehr  passiren.  Der  Versuch,  einzuschlafen 
sei  aber  missglückt,  im  Gegentheil  sei  er  immer  unruhiger  geworden, 
dann  hätten  sich  plötzlich  ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  allen 
Gliedern  eingestellt  und  schliesslich  habe  er  durch  sein  lautes  Stöhnen 
die  Schwe.ster  geweckt. 

Wie  ich  am  andern  Tage  von  dem  Kranken  erfuhr,  hatte  er  sich 
auf  Grund  eines  gefälschten  Giftscheins  —  eine  Fälschung,  zu  der  ihm 
vermöge  seiner  Stellung  als  städtischer  Beamter  leicht  Gelegenheit  ge¬ 
boten  war  —  ein  Gramm  Strychnin,  nitricum  in  einer  hiesigen  Apo¬ 
theke  zum  Zwecke  der  Rattenvergiftung  zu  verschaffen  gewusst.  Seine 
Angaben  stimmten  auch  mit  den  Resultaten  meiner  Erkundigung  bei 
dem  betreffenden  Apotheker  überein.  Ein  Nachwiegen  des  noch  vor¬ 
handenen  Strychninrestes  ergab  nicht  ganz  0,2  g,  so  dass  also  über 
0,8  g  Strychnin  verschluckt  waren. 

Der  Zustand  des  Vergifteten  in  jener  Nacht  war  ein  furchtbarer. 
Das  leiseste  Niedertreten  auf  dem  Fussboden,  der  Hauch  des  ge¬ 
sprochenen  Wortes  und  die  gelindeste  Berührung  der  Haut  genügten, 
um  bei  dem  Kranken  die  heftigsten  Reflexkrämpfe  hervorzurufen,  die 
jedesmal  von  den  lebhaftesten  Schmerzensschreien  begleitet  waren.  Es 
galt  nun  zunächst,  die  noch  im  Magen  vorhandenen,  jedenfalls  noch 
sehr  beträchtlichen  Strychninmengen  durch  Ausspülen  zu  entfernen. 
Da  die  Kiefer  aber  krampfhaft  zusammengepresst  waren,  so  gelang  die 
Einführung  des  Schlauches  erst,  nachdem  ich  mit  sehr  grosser  Mühe 
mit  Hilfe  eines  gerade  vorhandenen  flachen  Metallstückes  die  Kiefer 
so  weit  auseinander  gebracht  hatte,  dass  ich  den  Mund  durch  einen 
zwischen  die  Zähne  geklemmten,  mit  einem  starken  Bindfaden  ver¬ 
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sehenen  Korken  offen  halten  konnte.  Die  ganze  Prozedur  sj)ielte  sich 
natürlich  unter  den  lebhaftesten  Schmerzensäusserungen  des  Kranken 
ab.  Die  Ausheberung  förderte  noch  einen  grossen  Theil  des  Abend¬ 
essens  zu  Tage;  ich  Hess  dann  weiterhin  noch  eine  Viertelstunde  laii" 
V  asser  nachlaulen  und  goss  zum  Schluss  noch  ein  halbes  Liter  einer 
unterdessen  aus  der  Apotheke  geholten  starken  Lösung  von  Gerbsäure 
nach,  um  das  etwa  im  Verdauungstraktus  noch  vorhandene  leicht  lös¬ 
liche,  salpetersaure  Strychnin  in  das  unlösliche  gerbsaure  Salz  umzu- 
wandehi.  Nachdem  auf  diese  Weise  der  Indicatio  causalis  Genüge  ge¬ 
leistet  yvai,  konnte  ich  auch  daran  denken,  dem  Kranken  seine  furcht- 
baien  Schmelzen  etwas  zu  lindern,  soweit  dies  eben  möglich  w'ar.  Da 
mir  sein  Zustand  ganz  hoffnungslos  erschien,  so  gab  ich  in  der  rück¬ 
sichtslosesten  Weise  Morphin  subkutan,  um  wenigstens  eine  gewisse 
Euthanasie  herbeizuführen  und  injicirte  in  einer  Zeit  von  ca.  zwei 
Stunden  0,1G  g  Morphin  mit  der  Wirkung,  dass  die  schrecklichen  Mus¬ 
kelkrämpfe  etwas  nachliessen  und  ein  einigermaassen  erträgliches  Be¬ 
finden  eintrat.  Indessen  war  bei  meinem  Weggange  der  Zustand  des 
Kranken  noch  immer  ein  derartiger,  dass  ich  seinen  Tod  im  Verlaufe 
des  Tages  den  Eltern  als  ganz  sicher  Voraussagen  konnte.  Um  so  an¬ 
genehmer  war  ich  Morgens  um  8  Uhr  überrascht,  als  ich  den  Kranken 
ydedersah.  Es  war  eine  derartige  Besserung  eingetreten,  dass  man 
jetzt  sogai  den  Patienten  berühren  konnte,  ohne  Muskelkrämpfe  her¬ 
vorzurufen.  Puls  wesentlich  kräftiger,  110  pro  Minute;  die  Cyauose 
der  Hände  und  des  Ge.sichts  erheblich  geringer.  Die  sehr  starke 
Moiphindosis  (0,16  g)  hatte  nicht  den  mindesten  schlafmachenden 
Effekt  ausgeübt,  dagegen  schien  sie  aber  in  wohlthätigster  Weise 
schmerz-  und  krampfstillend  gewirkt  zu  haben.  Die  starke  Contraktur 
der  Muskeln  hatte  wesentlich  nachgelassen,  Reflexkrämpfe  erträglicher 
Alt  winden  nur  bei  Starkem  Zufassen  noch  ausgelöst,  doch  lauge  nicht 
in  dei  heftigen  und  quälenden  Weise  der  vergangenen  Nacht.  Auch 
w^ar  es  dem  Kranken  möglich,  die  Kiefer  etwas  von  einander  zu  brin¬ 
gen  und  Flüssigkeiten  zu  schlucken;  ebenso  w'ar  das  Sprechen  leichter 
geworden,  sodass  nach  dem  ganzen  Befunde  die  Aussichten  auf  Ge¬ 
nesung  heute  Morgen  doch  nicht  mehr  so  ganz  schlecht  waren.  Der 
weitere  Verlauf  des  Falles  gestaltete  sich  nun  so,  dass  bei  langsam 
zunehmender  Herzkraft  und  nachlassenden  Muskelspasmen  das  schwere 
Kiankheitsbild  sich  allmählich  verlor,  sodass  Patient  am  sechsten  Tage 
schon  etwas  aufstehen  konnte  und  nach  weiteren  14  Tagen  wieder 
dienstfähig  war.  Eine  grosse  Muskelschwäche  und  leichte  Ermüdbar¬ 
keit  bestand  nach  Aussage  des  Kranken  noch  eine  Reihe  von  Wochen ; 
er  gestand  mir  auch,  dass  er  nach  den  gemachten  bösen  Erfahrungen 
sich  so  bald  nicht  wieder  mit  Strychnin  vergiften  würde,  w'as  ich  ihm 
natürlich  gern  glaubte. 

Was  den  oben  beschriebenen  Fall  auszeichnete,  wmr  der  Verbrauch 
einer  ganz  enormen  Giftmenge,  und  zwar  einer  so  grossen,  dass  es  der 
Conkurrenz  einer  ganzen  Menge  von  günstigen  Umständen  bedurfte, 
um  den  \  ergifteten  am  Leben  zu  erhalten.  Nach  der  deutschen  Phar¬ 
makopoe  ist  die  maximale  Einzeldosis  des  Strychninum  nitricum  inner¬ 
lich  0,01  g,  die  maximale  Tagesdosis  0,02  g.  Die  österreichische  und 
schvyeizerische  Pharmakopoe  geben  als  Maximaleinzeldosis  0,007,  resp. 
0,005  g  an.  Unser  Selbstmordkandidat  hatte  denmach  das  vierzigfache 
der  maximalen  Tagesdosis  verschluckt,  eine  Menge,  die  unter  anderen 
Umständen  reichlich  genügt  hätte,  ihn  vom  Leben  zum  Tode  zu  be¬ 
fördern.  Es  sind  nun  schon  Fälle  von  tödtlicher  Strychninvergiftung 
bei  Gaben  von  0,03  g  bekannt  geworden.  Andererseits  werden  aber 
auchlälle  mitgetheilt,  wo  es  trotz  sehr  grosser  Stiychnindosen  gelang, 
die  Vergifteten  zu  retten.  So  berichtet  Jones  über  einen  Fall,  wo 
eine  Strychmnvergiftung  eiiitrat,  nachdem  irrthümlicher  Weise  0  4  o- 
Strychnin  an  Stelle  eines  Wurmmittels  eingenommen  wurden;  'von 
Gray  wird  ein  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Vergiftung  sogar  'durch 
1,2  g  Strychnmsulfat  erfolgte.  Beide  Male  verdankten  die  Vergifteten 
ihr  Leben  nächst  der  schleunigsten  Verabreichung  von  Brechmitteln 
der  ausgiebigen  Anwendung  des  Chloralhydrats.  In  unserem  Falle  war 
eine  an  sich  wmhl  absolut  tüdtliclie  Strychuinmenge  zum  Glück  eine 
Stunde  nach  der  Abendmahlzeit  in  einen  w'ohl  noch  stark  gefüllten 
Magen  hineingenommen  w'orden,  wm  die  Resorptionsverhältuisse  nocli 
ziemlich  ungünstig  lagen.  Des  weiteren  hatte  der  Vergiftete  das 
Strychnin  in  einem  grossen  Quantum  Wasser  aufgelöst,  schätzungs¬ 
weise  200  g,  so  dass  durch  diese  starke  Verdünnung  ebenfalls  eine 
Resorption  grösserer  Giftmengen  verzögert  w’urde.  Was  mit  in  erster 
Linie  lebensrettend  wirkte,  wer  der  im  Anschluss  an  die  auftretende 
Reue  gemachte  Versuch,  durch  einen  künstlich  provozirten  Brechakt 
den  IMagen  von  seinem  verderblichen  Inhalte  zu  entleeren,  wes  ja  zum 
Theil  auch  gelang.  Jedenfalls  ist  durch  das  Erbrechen  ein  grösseres 
Quantum  des  Giftes  elimiiiirt  w’orden,  da  mau  sonst  wohl  kaum  das 
Ueberstehen  einer  so  schweren  Intoxikation  begreifen  kann.  Indessen 
ist  doch  eine  beträchtliche  Giftmenge  in  die  Blutbalin  hineingelangt  — 
wieviel  entzieht  sich  natürlich  der  Schätzung  — ,  die  gross  genug  w'ar, 
um  eine  so  ausserordentlich  schw'ere  und  lebensgefährliche  Intoxikation 
hervorzurufen.  Weiterhin  kam  dem  Kranken  die  schnelle  ärztliche 
Hilfe  zu  gute,  die  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  des  Giftes  einzu¬ 
greifen  Gelegenheit  hatte.  Die  gründliche  Ausspülung  des  Magens 
entfernte  den  letzten  Rest  des  noch  vorhandenen  Strychnins  und  machte 
so  eine  w'eitere  Resorption  unmöglich.  Was  die  Verabreichung  der 
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Gerbsäure  anbetrifft,  so  habe  ich  dieselbe  angewandt  mehr  aus  dem 
Grunde,  um  einer  chemisch-theoretischen  Forderung  gerecht  zu  werden 
als  weil  ich  mir  viel  davon  versprach.  Dass  die  Gerbsäure  das  noch 
im  Magen  vorhandene  Strychnin  als  gerbsaures  Strychnin  fällt,  ist  ja 
wohl  richtig;  doch  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass  sie  im  Darme  noch 
Strychnin  antrifft,  da  letzteres  bei  seiner  leichten  Löslichkeit  längst 
resorbirt  sein  wird. 

"Was  nun  die  Menge  des  injizirten  Morphins  angeht,  so  war  die¬ 
selbe  eine  so  grosse  —  0,16  g  in  einer  Zeit  von  zwei  Stunden,  also 
mehr  als  das  anderthalbfache  der  maximalen  Tagesdosis  — ,  dass  unter 
anderen  ITmständen  sicher  eine  schwere,  vielleicht  tödtliche  Intoxikation 
daraus  resultirt  wäre.  Aber  die  Lage  des  Vergifteten  war  eine  so 
schreckliche  und  desolate,  das  Lasciate  ogni  speranza  so  sehr  die 
Signatur  des  ganzen  Krankheitsbildes,  dass  unbedingt,  um  wenigstens 
einen  halbwegs  erträglichen  Zustand  herbeizufüliren,  zu  so  heroischen 
Gaben  gegriffen  werden  musste.  So  dachte  ich  wenigstens  in  jener  Nacht ; 
jetzt  bin  ich  anderer  Ansicht  geworden  und  hege  die  feste  Ueber- 
zeugung,  dass  der  Vergiftete  nicht  trotz,  sondern  eben  wegen  der 
hohen  Morplii umgaben  am  Leben  geblieben  ist. 

Die  Frage,  ob  es  berechtigt  ist,  in  verzweifelten  und  hoffnungs¬ 
losen  Fällen  zum  Zwecke  der  Euthanasie  Mittel  in  so  hohen  Dosen  zu 
verabreichen,  wie  sie  sonst  nicht  angewandt  werden,  ist  ja  immerhin 
diskutabel  und  es  lassen  sich  Gründe  für  und  gegen  anführen.  In 
unserem  Falle  lagen  die  Verhältnisse  so,  dass  nach  menschlischem  Er¬ 
messen  durch  hohe  Morphiumgaben  nicht  viel  mehr  zu  verderben  war. 
Dann  muss  man  fernerhin  bedenken,  dass  es  gewisse  sehr  stark  wirkende 
Gifte  giebt,  die  in  einem  Antagonismus  zu  einander  stehen,  bei  denen 
das  eine  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  toxische  VTrkung  des 
andern  paralysirt  und  in  Mengen  vertragen  wird,  bei  denen  es  allein 
angewandt  zu  schweren  oder  sogar  tödtlichen  Vergiftungen  führt.  Ich 
erinnere  hier  nur  an  den  Antagonismus  zwischen  Morphin  und  Atropin, 
dann  an  die  Toleranz  der  Alkoholiker  gegen  grosse  Opiumgaben,  ferner 
(was  allerdings  streng  genommen  nicht  hierher  gehört)  an  die  in  letzter 
Zeit  empfohlene  Anwendung  des  Atropins  bei  schweren  Ileusfällen, 
wo  das  Atropin  in  solchen  Mengen  injizirt  wird,  wie  mau  es  sonst 
wohl  kaum  wagen  würde.  In  einem  gewissen  antagonistischen  Gegen¬ 
sätze  stehen  auch  Morphin  und  Strychnin  zu  einander.  Dasjenige 
Symptom,  welches  bei  der  Strychninvergiftung  am  meisten  in  die  Augen 
springt  und  das  ganze  Kraukheitsbild  vorzugsweise  beherrscht,  ist  die 
enorm  gesteigerte  Reflex erregbarkeit,  in  Folge  deren  schon  auf  gering¬ 
fügige,  physiologisch  sonst  ganz  unwirksame  Reize  hin  von  einer  ein¬ 
zigen  sensiblen  Stelle  aus  sämmtliche  ([uergestreiften  Muskeln  des 
Kör])ers  in  abnorm  starke  Contraktion  verfallen,  während  beim  nor¬ 
malen  geordneten  Reflex  nur  ein  einzelner  Muskel  oder  eine  kleine 
IMuskelgruppe  in  leichte  Aktivität  tritt.  Die  Hauptgefahr  bei  der 
Strychninvergiftung  beruht  auf  der  schweren  Behinderung  der  Ath- 
mung  durch  die  krampfhafte  Contraktur  der  Athemmuskeln,  die  manch¬ 
mal,  wie  in  meinem  Falle,  während  eines  starken  tetanischen  Anfalles 
so  heftig  und  anhaltend  ist,  dass  der  Thorax  über  eine  Minute  lang  in 
maximaler  luspirationsstelhmg  verharrt  und  das  tief  cyanotische  Ge¬ 
sicht  der  Vei’gifteten  jeden  Augenblick  den  Erstickungstod  erwarten 
lässt.  Dazu  kommt  noch  der  anhaltende  heftige  Reiz,  der  durch  die 
tetanische  Contraktur  der  quergestreiften  Muskulatur  auf  die  in  der¬ 
selben  verlaufenden  sensiblen  Nervenfasern  ausgeübt  wird  und  der  in 
seiner  langen  Dauer  zur  höchsten  Erschöpfung  und  zu  einer  Art  Shock 
führt,  welcher  ähnlich  lähmend  auf  das  Herz  wirkt,  wie  ausgedehnte 
Zermalmungen  der  Extremitäten  oder  schwere  Contusionen  des  Bauches. 
Unter  diesen  Umständen  sind  jedenfalls  krampfstillende  Mittel  ange¬ 
bracht,  und  zwar  in  erster  Reihe  das  Morphin,  theils  wegen  der  Be- 
(juemlichkeit  seiner  Anwendung  in  Form  der  subkutanen  Injektion, 
hauptsächlich  aber  wegen  seiner  ausserordentlich  stark  herabsetzenden 
Wirkung  aid'  die  Reflexthätigkeit.  Dass  bei  einem  so  schweren  Falle, 
wie  dem  eben  beschriebenen,  nur  hohe  Morphiumdosen  etwas  erreichen 
können,  liegt  klar  auf  der  Hand.  Die  Hauptgefahr  bestand  auch  hier 
in  der  drohenden  As]diyxie  nnd  Erschöpfung  und  es  hat  sich  nur  das 
Morphium  in  grossen  Mengen  bei  deren  Bekämjjfung  glänzend  bewährt, 
wenn  ich  auch  zugebe,  dass  es  andere  Behandlungsmethoden  giebt,  wie 
z.  B.  die  Anwendung  des  Chloralhydrats  oder  die  combinirte  Anwen¬ 
dung  des  Chloi'alhydrats  und  der  Chlorofornmai’kose,  die  gleich  gute 
Resultate  bei  der  Bekämpfung  der  akuten  Strychninvergiftung  aufweisen. 


Feuilleton. 

Wie  wollen  die  Damen  zu  Pferde  sitzen?^) 

Von  Dr.  jur.  Anita  Augspurg. 

1  erschien  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochen- 

scin  ein  Artikel:  „Wie  sollen  die  Damen  zu  Pferde  sitzen“,  welcher 

)  Obgleich  es  sich  in  dieser  Sache  weniger  um  eine  Bewegungs-, 
VorvT  haben  wir  doch  geglaubt,  der  bewährten 

ent7iel!p!’^*’'‘''  Gebiete  der  Frauenbewegung  das  V^ort  nicht 
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keinen  Autornamen  trug,  jedoch,  wie  ersichtlich,  von  einer  Dame  ver¬ 
fasst  war.  Die  Autorin  trug  in  diesem  Artikel  ihre  subjektiven 
Empfindungen  über  die  Art  des  Sitzes  im  Sattel  vor,  ohne  auf  Be¬ 
gründung  desselben  vom  praktischen  oder  wissenschaftlichen  Gesichts¬ 
punkte  aus  Nachdruck  zu  legen.  In  Folge  dessen  muss  sie  einmal 
jeder  abweichenden  subjektiven  Ansicht  über  die  Sache  die  gleiche 
Berechtigung  wie  der  ihrigen  zngestehen,  zum  anderen  aber  wird  eine 
entgegenstehende  Ansicht,  die  von  dem  Versuch  einer  logisch  halt¬ 
baren  Begründung  begleitet  ist,  noch  mehr  Recht,  gehört  zu  werden, 
für  sich  in  Anspruch  nehmen  dürfen. 

Die  Reform  des  Damenreitens  oder  zum  mindesten  die  neue  Art 
des  Damenreitens  ist  eine  offenbar  in  der  Luft  liegende  Erscheinung,  die 
international  auftritt  und  augenscheinlich  langsam,  aber  sicher  an  Boden 
gewinnt:  ich  kämpfe  für  sie  durch  Wort  und  Beispiel  seit  etwa  zehn 
Jahren.  Es  ist  übrigens  keine  neue  Art  des  Reitens,  sondern  nur  ein 
Zurückgreifen  auf  die  erst  seit  ein  paar  Jahrhunderten  durch  theil- 
weise  oder  gänzliche  Herrschaft  des  sogenannten  Damensattels  unter¬ 
brochene,  von  allen  Völkern  und  Zeiten  gleichmässig  geübte  Art,  ein 
Reitthier  zu  benutzen.  Man  schreibt  Catharina  von  Medici  die  Erfin¬ 
dung  des  Damensattels,  wie  ja  auch  des  Schnürleibes  zu,  beide  meines 
Erachtens  gleich  verwerfliche  Instrumente  sollten  ihren  körperlichen 
Gebrechen  Abhülfe  schaffen.  Auf  älteren  Bildern,  z.  B.  holländischen 
Markt-  und  Lagerscenen,  sieht  man  Damen  im  gewöhnlichen  Reitsitze, 
ja  noch  auf  einem  Bilde  von  Canaletto  habe  ich  eine  Dame  im  nor¬ 
malen  Sitz  dargestellt  gefunden,  und  auch  Goethe  berichtet  bei  einer 
Reise  von  einem  schönen  Frauenzimmer,  das  in  Mannskleidern,  folg¬ 
lich  auch  im  Herrensitze,  ritt,  wie  von  etwas  alltäglichem.  Bis  zu  Be¬ 
ginn  des  vorigen  Jahrhunderts  war  also  die  absolute  Verknöcherung 
der  Sitte,  welche  die  Frau  unweigerlich  in  den  Seitsitz  verweist,  noch 
nicht  erfolgt,  sondern  man  ertheilte  ihr  willig  die  Freiheit,  ihrer  indi¬ 
viduellen  Neigung  und  ihrem  speziellen  Zwecke  gemäss  bald  so,  bald 
so  zu  reiten.  Mehr  ist  es  ja  übrigens  auch  nicht,  was  wir  Modernen 
heute  in  Anspruch  nehmen  und  es  ist  ein  häs.sliches  Zeichen  der  In¬ 
toleranz,  der  Schahlonisirung,  Uniformirung  nnd  Unterdrückung  per¬ 
sönlicher  Selbständigkeit,  die  unsere  Zeit  beherrscht,  dass  man  sich’s 
mit  unverhältnissmässigem  Aufgebot  von  Medisance  angelegen  sein 
lässt,  uns  gerade  auf  diesem  Gebiet  entgegenzuarbeiten.  Dennoch 
wird  man  die  Bewegung  nicht  aufhalten  können,  die  in  Amerika, 
England  und  Deutschland  gleichmässig  Fortschritte  macht.  Dass  die 
normale  Reitart  die  rationellere  ist,  kann  wohl  ohne  weiteres  aus  ihrer 
allgemeineren  Anwendung  gefolgert  werden,  die  bei  reitenden  Natur¬ 
völkern,  wie  bei  unseren  Schul-  und  Berufsreitern,  überall  gleich  ist. 
Kürzlich  versuchte  bei  einer  ähnlichen  Polemik  ein  Opponent  mich  da¬ 
von  zu  überzeugen,  wie  ungleich  sicherer,  zweckmässiger  und  die  Frei¬ 
heit  im  Gebrauch  der  Arme  und  Hände  besser  ermöglichend  der  Sitz 
im  Damensattel  sei,  als  derjenige  im  Herrensattel.  Wäre  dem  so,  so 
wäre  es  allerdings  im  höchsten  Grade  verwunderlich,  dass  nicht  längst 
unsere  gesammte  Kavallerie  in  den  Seitensitz  übergeführt  ist,  dass  nicht 
Jagden  und  Rennen  ebenfalls  allseitig  im  Damensattel  ausgeführt  wer¬ 
den.  Aber  nein,  alle  Kultur-  und  Naturreiter  halten  fest  am  natür¬ 
lichen  normalen  iSitz  zu  Pferde,  die  Frauen  jener  wilden  Reiterstämme 
desgleichen  und  aus  guten  Gründen,  weil  sie  wissen,  dass  sie  auf  diese 
Art  leistungsfähiger  und  ausdauernder  sind. 

Dass  die  Reiterin  im  Damensattel  unselbständig  und  hilflos  ist, 
sobald  sie  ohne  Begleitung  reitet,  giebt  die  Autorin  des  früheren  Ar¬ 
tikels  gewissermaassen  zu,  wenn  sie  erklärt,  dass  man  einem  frommen, 
gutmütlrigen  Thier,  das  ruhig  steht,  allenfalls  allein  auf  den  Rücken 
klettern  kann,  vorausgesetzt  dass  gerade  eine  Bank,  ein  Zaun  oder 
mindestens  eine  Böschung  daneben  steht.  Abgesehen  davon,  dass 
solche  Gegenstände  nun  nicht  immer  zur  Hand  sind,  denn  für  den  Damen¬ 
sattel  dürfen  sie  schon  erheblich  hoch  sein,  bleibt  noch  immer  die  Be¬ 
dingung  übrig,  dass  das  Thier  fromm  und  gutmüthig,  geduldig  steht 
und  wartet  bis  man  oben  ist,  mit  anderen  Worten,  dass  es  eine  blut- 
und  temperamentlose  Rosinante  sei.  Fromm  und  gutmüthig  ist  auch 
mein  Pferd,  aber  vorwärts  will  es,  sobald  es  nur  eine  Fussspitze  am 
Bügel  weiss  oder  vermuthet,  und  ich  möchte  es  nicht  geduldiger  haben. 
Dass  ein  lebhaftes  Thier  unter  Damensattel  von  einer  Dame  allein  zu 
besteigen  ist,  halte  ich  für  kaum  möglich,  jedenfalls  für  äusserst  ge¬ 
fährlich  und  riskirt,  beim  Herrensattel  aber  macht  es  nichts,  wenn’s 
vorwärts  geht,  während  man  erst  mit  einem  Fuss  im  Bügel  hängt. 

Gerade  im  Alleinreiten  liegt  jedoch  ein  grosser  Reiz,  in  der  Un¬ 
abhängigkeit  des  Auf-  und  Absitzens,  wo  der  Wunsch  dazu  vorhanden 
ist  oder  wo  Terrainschwierigkeiten  es  nöthig  machen :  wem  diese  Frei¬ 
heit  durch  das  Unzulängliche  seines  Apparates  verkümmert  ist,  dem 
geht  der  schönste  Genuss  des  Reitsports  verloren. 

Die  Autorin  des  früheren  Artikels  meint,  dass  die  Damen  über¬ 
haupt  das  Reiten  in  ganz  anderem  Sinne  betreiben  wie  die  Männer, 
dass  sie  es  nicht  als  Wissenschaft  betrachten,  sondern  sich  damit  be¬ 
gnügen,  ein  gut  gerittenes  Thier  zu  meistern.  Die  letztere  Bezeich¬ 
nung  scheint  mir  einigermaassen  euphemistisch,  denn  von  meistern 
kann  da  keine  Rede  sein,  wo  ein  Widerstand  fehlt,  und  das  Fehlen 
eines  Widerstandes  scheint  mir  überhaupt  Voraussetzung  des  Reitens 
im  Damensattel.  Abgesehen  davon  aber  glaube  ich,  dass  die  Autorin 
bei  ihrer  Behauptung  Ursache  und  Wirkung  verwechselt:  nicht  weil 
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die  Damen  keinen  Werth  auf  rationellen  Betrieb  des  Eeitens  legen, 
genügt  es,  wenn  sie  im  Seitensattel  sitzen,  sondern  weil  sie  sich  mit 
dem  Seitensattel  begnügen  müssen,  kommt  ihnen  das  eigentliche  Wesen 
der  Eoitknnst  garnicht  zum  Bewusstsein,  regt  sich  folglich  nicht  das 
Streben  in  ihnen,  Meisterinnen  dieser  schönen  Kunst  zu  werden,  gehen 
sie  folglich  auch  der  ernsten  Eückwirkungen  derselben  auf  Seele  und 
Intellekt  des  Eeiters  verlustig  und  erblicken  im  Eeiten  lediglich  eine 
vergnügliche  Unterhaltung,  ein  erfrischendes  Spiel.  Bestärkt  werden 
sie  in  dieser  oberflächlichen  Methode  durch  die  thatsächlich  mittels 
der  Vorrichtungen  des  Damensattels  dem  Anfänger  gebotenen  grossen 
Erleichterungen  in  der  Behauptung  des  Sitzes.  Ich  z.  B.  habe  in 
meiner  allerersten  Eeitstunde  im  Damensattel,  da  es  mir  am  nöthigen 
^luth  nicht  fehlte,  flott  gesetzt  und  habe  ohne  Verlust  des  Gleich¬ 
gewichts  meterhohe  Barrieren  genommen;  als  ich  nach  drei  bis  vier 
Jaliren  wiederum  das  Abc  im  Herrensattel  durchmachte,  flog  ich  manch 
liebes  Mal  bei  sehr  zahmem  Trabtempo  in  den  Sand.  Es  liegt  aber 
auf  der  Hand,  dass  der  bequeme  Durchschnitt  sich  völlig  zufrieden 
fühlt.  wenn  bei  festem  Sitze  ein  leichtes  Anklopfen  hier  oder  da  diese 
oder  jene  Gangart  hervorruft,  und  dass  wenig  Neigung  entsteht,  sich 
absichtlich  Schwierigkeiten  zu  schaffen;  wären  diese  von  Anfang  an 
gegeben,  so  würde  die  Lust,  sie  zu  überwinden,  auch  bei  den  Frauen 
erwachen  und  sie  zu  mehr  oder  weniger  guten  Eeiterinnen  machen, 
anstatt  zu  mehr  oder  weniger  unbequemen  Lasten  für  ihre  Thiere. 

Auf  die  grössere  oder  geringere  Kraft  des  Schenkeldruckes  bei 
Mann  und  Frau  lege  ich  wenig  Gewicht:  kommt  es  zu  einem  Aus¬ 
spielen  der  rohen  Kraft  von  Mensch  und  Thier  gegeneinander,  so  ist 
schliesslich  das  Pferd  immer  der  stärkere  Theil.  Es  handelt  sich  ja 
vielmehr  beim  Reiten  um  Bethätigung  der  psychischen  Autorität  über 
das  Thier,  nur  zur  Begreiflichmachung  des  Gewollten  dient  der  Schen¬ 
keldruck  ;  dass  der  lebendige  Muskel  in  viel  differenzirterer  und  ver- 
ständnissvollerer  Weise  wirkt,  als  der  mechanische  Peitschenstiel,  ist 
ohne  weiteres  klar,  wenn  man  vergleicht,  wie  viel  besser  ein  Damen¬ 
pferd  auf  der  linken  Hand  zu  bearbeiten  ist,  als  auf  der  rechten  — 
dort  arbeitet  der  Schenkel,  hier  die  Peitsche. 

Dass  man  aus  dem  Damensattel  ein  Pferd  zureiten  kann,  ist  kein 
Beweis  dafür,  dass  dies  eine  bessere  oder  auch  nur  eine  gleich  gute 
Methode  sei,  wie  vom  Herrensattel  aus:  man  kann  auch  mit  Gegenwind 
segeln,  besser  aber  segelt  man,  wenn  man  den  Wind  im  Eücken  hat. 

Die  Beurtheilung  der  sanitären  Frage  ist  von  der  Autorin  des 
früheren  Artikels,  trotzdem  derselbe  in  einer  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  zum  Abdruck  gebracht  worden  ist,  doch  wohl  ganz  subjektiv 
behandelt,  sie  erklärt  ja  auch,  dass  „sie“  den  Herrensitz  für  eine  Frau 
auf  die  Dauer  für  unbedingt  (?)  schädlich  hält,  ich  kann  sie  jedoch  ver¬ 
sichern,  dass  sie  sich  mit  dieser  ihrer  Ueberzeugung  im  Gegensatz  zu 
sehr  vielen  Aerzten,  vielleicht  zu  allen,  welche  die  Frage  gründlich  in 
Erwägung  gezogen  haben,  befindet,  jedenfalls  im  Gegensatz  zu  denen, 
die  Aerztin  und  tüchtige  Eeiterin  zugleich  sind  und  die  in  allen  nor¬ 
malen  Fällen  vom  gesundheitlichen  Standpunkt  aus  den  Herrensitz  für 
die  Eeiterin  „unbedingt“  befürworten.  Solche  Aerztinnen  dürften 
aber  wohl  in  dieser  Frage  die  eigentlichen  Autoritäten  sein,  weil  sich 
bei  üinen  Theorie,  Praxis  und  Erfahrung  vereint  finden  wie  bei  keinem 
männlichen  Arzte.  Von  inneren  Zerrungen  und  Dehnungen  kann  jeden¬ 
falls  bei  der  leichten,  natürlichen  und  bequemen  Stellung  des  Herren¬ 
sitzes  nicht  die  Rede  sein,  desto  mehr  aber  bei  der  unnatürlichen,  ge¬ 
quälten  und  verdrehten  Sitzart  im  Damensattel,  die  für  den  Oberkörper 
Front-,  für  den  Unterkörper  Seitenstellung  verlangt,  für  einen  noch  in 
der  Ausbildung  begriffenen  jugendlichen  Körper  ernstliche  Gefahr  der 
Skelettverbildung  bietet  und  deshalb  für  ganz  junge  Mädchen  stets 
nur  unter  der  Bedingung  abwechselnden  Sitzes,  bald  nach  der  rechten, 
bald  nach  der  linken  Seite  geduldet  werden  sollte.  Dass  durch  den 
Sitz  im  Herrensattel  die  Hüftsteilung  auch  nur  im  geringsten  ver¬ 
breitert  werden  und  dadurch  die  Figur  an  Schlankheit  verlieren  sollte, 
dürfte  aus  dem  Grunde  ausgeschlossen  sein,  weil  sich  erstens  auch  bei 
Männern,  selbst  wenn  sie  ihre  Hauptzeit  auf  dem  Pferde  zubringen, 
eine  derartige  Wirkung  nicht  ergiebt  und  weil  zweitens  ein  guter  Sitz 
im  Sattel  gerade  im  Gegentheil  ein  Vorschieben  der  Hüften  und  damit 
eine  V erengerung  derselben  vorschreibt.  Im  übrigen  arbeiten  die 
deutschen  Frauen  im  allgemeinen  in  ihrer  äusserlichen  Erscheinung 
durch  Kleidung  und  bewegungslose  Lebensweise  so  s^'^stematisch  auf 
eine  Verkürzung,  Verbreiterung  und  Verdickung  ihrer  Hüften  hin,  dass 
eine  schlanke  Figur  das  völlige  Gegentheil  ihres  Ideals  zu  sein  scheint 
und  dass  also  die  von  der  Autorin  gefürchteten  Consequenzen  für  den 
deutschen  Geschmack  nichts  bedrohliches  enthalten  dürften.  Aber 
mit  dem  anatomischen  Gesichtspunkte  ist  die  sanitäre  Frage  keines¬ 
wegs  erschöpft,  und  so  stark  sich  nach  dem  oben  ausgeführten  von  ihm 
aus  die  Wage  zu  Gunsten  des  Herrensitzes  neigt,  so  dürften  die  phy¬ 
siologischen  Wirkungen,  die  sich  bei  beiden  Arten  des  Reitens  ergeben, 
sich  noch  viel  wichtiger  für  die  Gesundheit  erweisen,  nämlich  die  Be¬ 
einflussung  von  Herzthätigkeit  und  Blutumlauf.  Es  liegt  ja  ganz  klar 
auf  der  Hand,  dass  sowohl  die  scharfe  Abbiegung  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  und  die  Umklammerung  der  Gabel  mit  dem  Knie,  wie  das 
Zusammenpressen  des  Unterleibes  die  Cirkulation  ganz  erheblich  beein¬ 
trächtigten  und  inFolge  dessen  die  Herzthätigkeit  bedeutend  erschwerten. 
Jede  energische  körperliche  Hebung  stellt  dem  Herzen  vermehrte  Ar¬ 
beit;  gleichzeitig  die  Cirkulationswege  unterbrechen,  bedrängen,  1 


hemmen,  heisst  doch,  diese  Aufgabe  in  multiplizirter  Proi)ortion  er¬ 
höhen.  Aus  der  Beobachtung  der  Wirkung  dieser  Thatsacho  bin  ich 
seiner  Zeit  zur  Erkenntniss  ihrer  Ursache  gelangt,  und  die  Richtigkeit 
meiner  Combination  ist  mir  von  ärztlicher  Seite  bestätigt  worden.  Ich 
bemerkte  nämlich,  auf  einem  sommerlichen  Ritt  in  Begleitung  zweier 
Damen  im  Damensattel,  dass  selbst  schon  bei  mässigem  Trabtempo 
jene  ganz  unverhältnissmässig  an  Blutandrang  zum  Kopf  und  «luälender 
Hitze  litten;  krebsroth  im  Gesicht,  bei  strömendem  Schweis,  boten  sie 
einen  mitleiderregenden  und  wenig  ästhetischen  Anblick  und  klagten 
erbärmlich  über  die  glühende  Temperatur,  die  aber  nur  ihr  eigenes 
Produkt  war,  denn  ich  neben  ihnen  im  bequemen,  legeren  Herrensitz, 
empfand  weder  Hitze  noch  Blutandrang  und  hatte  von  dem  Ritt  einen 
ungetrübten  Genuss.  Ein  weiteres  Beispiel:  eine  Dame,  herzleidend 
und,  wie  damit  häufig  Hand  in  Hand  geht,  sehr  stark,  sollte  durch 
leichte  körperliche  Hebung  ihr  Körpergewicht  zu  mindern  suchen. 
Sie  fragte  ihren  Arzt,  einen  bedeutenden  Spezialisten,  ob  sie  zum  ge¬ 
dachten  Zweck  mit  Vorsicht  reiten  dürfe?  „Aber  gar  keine  Idee,  wo 
denken  Sie  hin“,  lautete  die  Antwort;  die  Dame  erläuterte  nun,  dass 
sie  nicht  auf  den  D amen sattel  reflektire,  sondern  im  Herrensitz 
reiten  würde.  „Ach  so,  das  ist  etwas  anderes,  ja  das  würde,  vorsichtig 
betrieben,  nicht  schaden“.  Aehnliche  Fälle  sind  mir  mehrfach  bekannt, 
wo  Aerzte  ihren  Patientinnen  Reiten  empfehlen,  aber  im  Herren¬ 
sattel,  ist  dabei  eine  conditio  sine  qua  non. 

Gehen  wir  nun  endlich  zum  ästhetischen  Standpunkt  über,  so  ist 
hier  allerdings  die  subjektive  Ansicht  das  einzig  maassgebende,  über 
das  kaum  zu  polemisiren  oder  zu  argumentiren  ist.  Ich  muss  den  Ge¬ 
schmack  der  Autorin  aus  No.  50  respektiren,  darf  aber  Einspruch  da¬ 
gegen  erheben,  dass  sie  ihn  für  allgemein  verbindlich  hinstellt,  und 
will  zugleich  erklären,  dass  es  für  meinen  subjektiven  Geschmack 
kaum  etwas  unästhetischeres,  geschmackwidrigeres  giebt,  als  die  Ge- 
sammtfigur  von  Ross  und  Reiter  beim  Damensattel,  besonders  in  Trab¬ 
bewegung.  Nur  Damen  von  geradezu  durchsichtiger  Schlankheit  sind 
hier  erträglich,  und  nimmt  man  die  Contour  der  Erscheinung  von  vorn, 
von  der  rechten  Seite  oder  gar  von  hinten,  so  bieten  sich  dem  ganz 
objektiven  Blicke  geradezu  abscheuliche  Linien  eines  Ungeheuers  mit 
derartig  verschobener  Schwerpunktaxe,  dass  man  über  dessen  Behaup¬ 
tung  ira  Gleichgewicht  staunt.  —  Die  Wahl  des  Costums  für  den 
Herrensattel  ist  allerdings  mit  grosser  Vorsicht  zu  betreiben.  Ich  gebe 
der  Autorin  völlig  Recht,  dass  der  getheilte  Rock  hässlich  und  meinet¬ 
wegen  auch  lächerlich  ist,  ein  hübsches  Hosencostüm,  englische  breeches, 
oder  nach  russischer  Art,  wirkt  dagegen  ausserordentlich  anmuthig,  und 
ich  mache  mich  verbindlich,  einer  Jury  wirklich  vorurtheilsfreier  Preis¬ 
richter  Reiterinnen  in  solchem  Costum  vorzuführen,  die  mit  jeder  von 
der  gegnerischen  Seite  präsentirten  Amazone  im  Sattel  und  zu  Fuss 
erfolgreich  conkurriren  können.  Die  Frage  des  Aufsehenerregens  darf 
bei  der  Vertretung  einer  guten  Sache  nicht  in  Frage  kommen,  zumal 
die  „Feinfühligkeit“  darf  hier  nicht  in  Zweifel  gestellt  werden,  bei 
denen,  die  aus  wohlerwogenen  Gründen  dem  eventuellen  Aufsehen  zu 
trotzen  wagen.  Die  „Feinfühligkeit“  pflegt  ja  auch  solche  Damen,  die 
zu  feinfühlig  sind,  um  das  Reiten  im  Herrensattel  zu  riskiren,  nicht 
abzuhalten,  das  Aufsehen  herauszufordern,  wenn  es  im  Conzertsaal 
oder  in  der  Wohlthätigkeitssoiree  durch  einen  hörbaren  Ruck  aller 
Köpfe  dokumentirt  wird  beim  Anblick  eines  Pariser  Modellhutes  von 
nie  gesehener  Extravaganz  oder  einer  Londoner  Robe,  latest  fashion. 
Nein,  wir  wollen  keine  falsche  Terminologie  aufkommen  lassen.  Fein¬ 
fühligkeit  hindert  unsere  Damen  selten,  Aufsehen  zu  erregen,  wenn 
dasselbe  auf  der  sicheren  Strömung  der  Bewunderung,  des  Imponirens, 
des  Beneidetwerdens  daher  segeln  kann,  aber  es  ist  alsbald  ein  streng 
zu  vermeidendes  Agens,  wenn  es  Kritik,  Missachtung,  Verurtheilung, 
obschon  aus  den  anfechtbarsten  Motiven,  auslöst. 

Nicht  Mangel  an  Feinfühligkeit,  sondern  der  Muth,  eine  gute 
Sache  mit  dem  Eintreten  der  Persönlichkeit  zu  fördern,  ist  also  hier 
der  ausschlaggebende  Faktor.  Dieser  Muth  wächst  gottlob,  —  denn  er 
dient  wirklich  einer  guten  Sache  - — ,  allerorten.  Von  einer  grossen 
hippologischen  Veranstaltung  in  Amerika  in  diesem  Sommer  ward  als 
besonderer  Fortschritt  erwähnt,  dass  die  betheiligten  Damen  zum  Theil 
ihre  Pferde  im  Herrensattel  vorgeführt  und  ebenso  die  Jagden  geritten 
hätten:  die  Damen  der  amerikanischen  Aristokratie  gehen  immer  zahl¬ 
reicher  zur  neuen  Reitmethode  über.  In  England  vertritt  die  A  is¬ 
countess  of  Harberton,  sowie  jede  rationelle  Weise  des  Sports  und 
der  Kleidung,  auch  diese  mit  unerschütterlichem  Muth  und  Enthusias¬ 
mus.  Unsere  deutschen  Fürstinnen  werden  wohl  von  ihren  Ceremo- 
nienmeistern  noch  lange  nicht  die  Erlaubniss  erhalten,  die  öffentliche 
Meinung  durch  offenkundiges  Reiten  im  Herrensattel  zu  brüskiren, 
um  so  erfreulicher  ist  es,  dass  ganz  spontan,  bald  hier,  bald  dort,  sich 
eine  Jüngerin  des  neuen  Doemas  nach  der  anderen  meldet  und,  einmal 
zu  seiner  vollen  Bethätigung  gelangt,  gewiss  nie  mehr  davon  ablässt. 
AVer  weiss,  wenn  die  Autorin  des  vorigen  Artikels  nur  selbst  den  Sitz 
im  Herrensattel  versuchte  und  nicht  aufhörte,  bevor  sie  ihn  beherrscht, 
ob  sie  nicht  zu  seinem  überzeugten  Apostel  würde  und  übers  Jahr 
sein  Loblied  sänge.  Aber  selbst  wenn  ich  hierin  zu  optimistisch  bin, 
so  gestatte  sie  uns  anderen,  nach  unserer  Fa^on  selig  zu  werden, 
nicht  wie  sollen,  sondern  wie  wollen  wir  zu  Pferde  sitzen,  sei  die 
Frage,  und  „wie  es  einer  jeden  ansteht“,  die  Antwort. 
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Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Bei  dem  "rossen  Interesse,  das  nicht  nur  die  deutsche,  sondern  die 
^anze  continentale  Tagespresse  der  Sterblichkeit  in  den  „Concen- 
tration  Camps“  in  Südafrika  entgegenbringt,  ein  Interesse,  das  in 
vielen  Blättern  eine  für  jeden  denkenden  Deutschen  recht  bedauerliche 
Form  angenommen  hat,  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein,  einmal  den 
wirklichen  Sachverhalt  klarznstellen  und  darauf  hinzuweisen,  dass  die 
Mehrzahl  des  englischen  Volkes  etwaige  Missgriffe  und  Fehler,  die  für 
die  hohe  Sterblichkeit  verantwortlich  zu  machen  sind,  ernstlich  be 
dauert  und  gern  bereit  ist,  alles  zu  thun,  um  den  Gesundheitszustand 
unter  den  gefangenen  Frauen  und  Kindern  der  Buren  so  günstig  wie 
möglich  zu  gestalten.  Ob  es  politisch,  resp.  strategisch  richtig  oder 
geboten  war,  diese  „Concentration  Camps“  einzurichten,  gehört  nicht 
hierher;  da  sie  nun  einmal  bestehen,  muss  jedenfalls  alles  geschehen, 
um  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Weiber  und  Kinder,  die  doch 
eine  Art  von  Kriegsgefangenen  sind,  zu  bewahren.  Wie  ich  einer  Auf¬ 
stellung  des  British  medical  Journal  vom  9.  November  entnehme,  waren 
in  Natal  vom  1.  Juni  bis  letzten  September  1925  Männer,  5330  Frauen 
und  10  527  Kinder  in  den  „Camps“,  von  diesen  starben  6  (1  auf  321), 
28  (1  auf  190)  und  176  (1  auf  60).  In  der  Kapkolonie  finden  wir  im 
gleichen  Zeitraum  123  Männer,  313  Frauen  und  992  Kinder,  von  denen 
kein  Mann,  1  Frau  (1  auf  313)  und  1  Kind  (1  auf  992)  starben.  Im 
ehemaligen  Orange-Freistaat  waren  22  382  Männer,  48  380  Frauen  und 
87  618  Kinder  conzentrirt,  von  denen  155  (1  auf  144),  379  (1  auf  128) 
und  1946  (1  auf  45)  starben.  Im  Transvaal  starben  von  39  318  Männern 
184  (1  auf  213),  von  80  352  Frauen  516  (1  auf  156),  von  96  855  Kindern 
aber  516  (1  auf  31).  Vergleichen  wir  nun  die  Gesammtsterblichkeit  in 
den  grossen  „Camps“  von  Natal,  Orange-Freistaat  und  Transvaal  mit 
der  in  den  kleinen  „Camps“  der  Kapkolonie  beobachteten,  so  finden 
wir,  dass  von  63  652  Männern  345  (1  auf  184)  starben,  von  134  062  Frauen 
923  (1  auf  145),  von  194980  Kindern  5208  (1  auf  37),  während  in  der 
Kapkolonie  von  123  Männern  keiner  und  von  313  Frauen  und  992  Kin¬ 
dern  nur  je  1  starb.  Alle  diese  Zahlen  berücksichtigen  nur  die  weisse 
Bevölkerung.  Leider  ist  nicht  gesagt,  in  welchem  Alter  die  Kinder 
standen,  es  ist  jedoch  anzunehmen,  dass  viele  über  fünf  Jahre  alt  waren. 
Nehmen  wir  jedoch  zum  Vergleiche  an,  dass  alle  Kinder  unter  fünf 
Jahren  waren,  so  finden  wir,  dass  von  1000  in  den  grossen  „Camps“ 
untergebrachten  Kindern  322,6  (1  auf  3,1)  starben,  während  die  Sterb¬ 
lichkeit  unter  Kindern,  die  das  fünfte  Lebensjahr  nicht  überschritten 
haben,  in  England  nur  55,5  vom  Tausend,  oder  1  auf  18  beträgt.  Als 
Grund  für  diese  wahrhaft  unheimliche  Sterblichkeit  wird  nun  von 
Seiten  der  Regierung  der  Ausbruch  einer  Masernepidemie  an  erster 
Stelle  angegeben.  Sollte  dies  wirklich  der  Fall  sein,  so  muss  man  an¬ 
nehmen,  dass  die  Ej^idemie,  wie  z.  B.  jene  von  Hirsch  beschriebene 
Fijiepidemie,  von  ganz  ungewöhnlicher  Heftigkeit  gewesen  sei,  ja  an 
Tödtlichkeit  dieselbe  noch  weit  übertroffen  habe.  Auch  die  mitange¬ 
führte  Pneumonie  kann  nicht  allein  die  hohe  Sterblichkeit  verschuldet 
haben,  es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  eine  ganze  Reihe  von  Faktoren 
mitgewirkt  haben,  vor  allem  aber  das  Zusammendrängen  so  zahlreicher 
Menschen  auf  einen  Platz,  noch  dazu  von  Menschen,  die  nach  dem  ein¬ 
stimmigen  Urtheil  aller  Beobachter  die  elementarsten  Regeln  der  per¬ 
sönlichen  und  allgemeinen  Hygiene,  resp.  Sauberkeit  ausser  Acht  lassen 
und  die  auch  bei  Krankheitsfällen  den  europäischen  Arzt  mit  Miss¬ 
trauen  betrachten  und  lieber  zu  Hausmitteln  greifen,  die  nicht  selten 
direkt  schädlich  sind.  So  werden  zahlreiche  Fälle  berichtet,  in  denen 
Burenfrauen  ihre  schwerkranken  Kinder  von  Kopf  bis  zu  Fuss  mit 
grüner  Oelfarbe  anstrichen  oder  sie  in  Kuhdünger  einhüllten.  Auch 
die  Nahrungs-  und  Bekleidungsfrage  ist  bei  den  grossen  Schwierig¬ 
keiten  des  Transportes  in  den  weiten,  zum  Theil  noch  von  Buren  durch¬ 
streiften  Gebieten  nicht  immer  leicht  zu  lösen  gewesen,  und  die  grosse 
Kälte  der  Wintermonate  hat  sicher  viele  Leben  gefordert.  Denkt  man 
dann  noch  an  die  grossen  Verluste,  die  die  englischen  Truppen  durch 
den  Typhus  erlitten  haben,  so  muss  man  annehmen,  dass  auch  diesen 
„Concentration  Camps“  die  Seuche  nicht  ferngeblieben  ist,  zumal  da 
ihrem  Umsichgreifen  der  beste  Boden  bereitet  war.  Man  kann  deshalb 
dem  British  medical  Journal  nur  zustimmen,  wenn  es  die  sofortige  Auf¬ 
lösung  dieser  „Camps“  in  eine  Anzahl  kleinerer,  weit  von  einander  ge¬ 
trennter  Lager  verlangt,  ebenso  kann  die  Anstellung  speziell  ausgebil¬ 
deter  und  mit  den  Anforderungen  und  Errungenschaften  der  Hygiene 
auts  beste  vertrauter  Aerzte  neben  den  jetzt  vorhandenen  Militärärzten 
nur  vortheilhaft  sein.  Wie  schon  oben  erwähnt,  beschäftigt  sich  nicht 
nur  die  ärztliche,  sondern  auch  die  Tagespresse  in  England  lebhaft  mit 
(-  leser  Frage,  und  Personen  jedes  Standes  und  jeder  Parteirichtung  be- 
t  auei  n  die  traurigen  Vorkommnisse  und  tragen  durch  Geld-  und  Kleider- 
de^lvilT  I^eiden  in  den  „Camps“  zu  mildern;  es  muss 
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nicht  im  geringsten  die  hohen  Erwartungen  erfüllt  hat,  die  die  Regie¬ 
rung,  die  Gesetzgeber  und  auch  die  Presse  darauf  gesetzt  hatten.  Die 
Trunkenheit  ist  in  England  ein  Vergehen,  und  die  Polizei  sollte  eigent¬ 
lich  jeden  „schwankenden  Schrittes  Daherschreitenden“,  ob  Mann  oder 
Frau,  festnehmen  und  vor  den  Richter  führen.  Dies  geschieht  natürlich 
schon  aus  dem  Grunde  nicht  mit  aller  Strenge,  da  die  Polizei  und  die 
Richter  sonst  kaum  etwas  anderes  zu  thun  hätten,  als  sich  mit  Trunkenen 
abzugeben.  Meist  muss  zu  der  Trunkenheit  noch  irgend  eines  der 
Vergehen  kommen,  die  man  bei  uns  unter  den  Sammelnamen  „grober 
Unfug“  zusammenfasst.  Früher  wurden  derartige  Sünder,  nachdem  sie 
einige  Male  mit  Geldstrafen  davongekommen  waren,  dem  Gefängniss 
überwiesen;  es  gab  in  manchen  Londoner  Gerichtshöfen  allgemein 
bekannte  Persönlichkeiten,  namentlich  weiblichen  Geschlechtes,  die 
zwischen  3  und  400  Mal  im  Gefängniss  gewesen  waren.  Das  neue  Ge¬ 
setz  sollte  nun  derartigen  skandalösen  Vorkommnissen  verbeugen,  in¬ 
dem  der  Richter  die  Macht  bekam,  jede  Person,  die  drei  Mal  innerhalb 
eines  Jahres  wegen  Trunkenheit  vor  Gericht  kam,  zwangsweise  einer 
Trinkerheilanstalt  zu  überweisen.  Leider  aber  traf  das  Gesetz  keine 
Vorbereitungen  zur  Schaffung  neuer  Trinkerheilanstalten,  und  so  lesen 
wir  täglich  in  den  Polizeiberichten,  dass  der  Richter  sein  Bedauern 
ausspricht,  den  Herrn  A.  oder  die  Frau  B.  nicht  einer  Anstalt  über¬ 
weisen  zu  können,  da  derartige  Anstalten  eben  fehlen.  Nur  London 
und  Glasgow  haben  Anstalten  gemacht,  um  für  die  in  ihren  Polizei¬ 
bezirken  verurtheilten  Trinker  ein  Heim  zu  schaffen.  Wie  wenig  das 
Gesetz  aber  wirklich  nutzt,  zeigt  der  Umstand,  dass  sich  augenblick¬ 
lich  in  ganz  England  nur  25  Männer  und  233  Frauen  auf  Grund  einer 
richterlichen  Verfügung  in  Zwangsbehandlung  befinden,  also  weit 
weniger  Personen,  als  man  an  einem  Samstag  Abend  in  irgend  einem 
Stadtviertel  Londons  betrunken  umhertaumeln  sehen  kann.  Sehen  wir 
dann  noch  zu,  was  für  Frauen  es  sind,  die  von  dem  Gesetze  getroffen 
werden,  so  finden  wir,  dass  von  den  233  fast  jede  als  Prostituirte  ge¬ 
lebt  hat  und  der  Polizei  seit  langem  ein  Dorn  im  Auge  war.  Gewohn¬ 
heitstrinker,  die  keine  sonstigen  Sünden  begehen,  Landstreicher 
und  dergleichen  werden  aber  kaum  vom  Gesetze  betroffen,  und  so  kann 
man  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  das  mit  so  grossen  Erwartungen 
und  Hoffnungen  in  die  Welt  gesetzte  Gesetz  bisher  einen  wesentlichen 
Nutzen  nicht  gebracht  hat. 

Grosses  Aufsehen  und  in  den  sich  betroffen  fühlenden  Kreisen 
grossen  Unwillen  erregten  zwei  A^orträge  unseres  Landsmannes  Sir  Felix 
Semon,  betitelt  „Gedanken  über  die  Prinzipien  der  Lokalbe¬ 
handlung  bei  Leiden  der  oberen  Luftwege.“  Was  Verneuil  vor 
zwanzig  Jahren  an  der  erst  im  Entstehen  begriffenen  Chirurgie  zu  tadeln 
hatte,  was  Sir  W illiam  Priestley  vor  drei  Jahren  den  Gynäkologen  vor¬ 
warf,  das  geisselt  heute  Semon  in  zwei  vortrefflichen  Vorlesungen  an  den 
modernen  Nasen-  und  Halsärzten.  Und  wer  gesehen  hat,  wie  so  mancher 
Nasenarzt  das  Riechorgan  wie  der  Fakir  seinen  Nabel  zum  Mittelpunkte 
des  Organismus,  ja  der  Welt  machen  möchte,  der  kann  Semon  nur 
Recht  geben,  wenn  er  das  kritiklose  Operiren  gewisser  „Spezialisten“ 
auf  das  schärfste  verdammt.  Es  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  auf  die 
vielen  erwähnenswerthen  Punkte  der  Vorträge  näher  einzugehen,  be¬ 
sonders  lehrreich  ist  das,  was  er  über  die  Adenoidwucherungen,  die 
Reflextheorie  und  die  intranasalen  Operationen  sagt.  Als  ich  vor  etwa 
zehn  Jahren  nach  England  kam,  erlebte  ich  noch  die  Hochfluth  der 
gegen  die  „Adenoids“  unternommenen  Operationen.  Ich  glaube  kaum, 
dass  es  damals  unter  den  einigermaassen  begüterten,  d.  h.  unter  all 
den  Familien,  die  das  recht  hohe  Operationshonorar  erschwingen  konnten, 
viele  gab,  bei  denen  nicht  eins  oder  mehrere  Kinder  im  Rachen  ope- 
rirt  worden  waren.  Es  kam  schliesslich  dahin,  dass  die  Mütter  einem 
die  Kinder  ohne  weiteres  zur  Operation  brachten,  das  geringste  ge¬ 
legentliche  Schnarchen  genügte  der  Mutter  oder  wohl  auch  dem  Hausarzt 
zur  Diagnose  und  es  gehörte  schliesslich  zum  guten  Ton,  den  Kindern 
die  Rachenmandeln  entfernen  zu  lassen.  Obwohl  nun  die  Operation 
als  eine  überaus  wichtige  hingestellt  und  stets  unter  allgemeiner  An¬ 
ästhesie  vorgenommen  wurde,  kamen  in  Folge  ungenügender  Erfahrung 
und  lüderlicher  Ausführung  doch  zahlreiche  Rezidive  vor  bei  wirklich 
kranken  Kindern,  Rezidivzahlen,  die  um  so  grösser  werden,  wenn  man 
bedenkt,  dass  sicherlich  damals  Tausende  von  Kindern  ganz  überflüssiger 
Weise  operirt  worden  sind.  Dann  kamen  eine  Reihe  von  Narkosetodes¬ 
fällen  und  anderen  üblen  Zufällen  bei  der  Operation,  und  plötzlich 
verlor  dieselbe  ihre  Popularität,  als  neueste  Modebehandlung  wurden 
Athemübungen  zur  Heilung  der  adenoiden  Wucherungen  empfohlen 
und  mit  derselben  Kritiklosigkeit,  wie  früher,  die  Operationen  ausge¬ 
führt.  Spezialisten  und  Institute  für  Athmungsgymnastik  tauchten  auf, 
und  man  redete  sich  und  den  Eltern  allen  Ernstes  ein,  dass  man  durch 
„breathing  exercises“  allein  pathologische  Wucherungen  im  Nasen¬ 
rachenraume  beseitigen  könne. 

Sehr  skeptisch  zeigt  sich  Semon  in  der  Beurtheilung  der  von  der 
Nase  ausgelösten  Reflexneurosen;  wohl  glaubt  er,  dass ' gelegentlich 
Fälle  von  Heufieber  durch  lokale  Behandlung  etwa  vorhandener  Ab¬ 
normitäten  der  Nasenschleimhaut  gebessert  werden  können,  auch  hat 
er  in  ganz  vereinzelten  Fällen  von  Asthma  bronchiale  einen  dauernden 
Erfolg  durch  die  Beseitigung  von  gleichzeitig  vorhandenen  Nasen¬ 
polypen  erzielen  können ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  hält  er  intra¬ 
nasale  Eingriffe  schon  deshalb  für  unberechtigt,  weil  der  Zusammen- 
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hang  dieser  sogenannten  Reflexnenrosen  mit  pathologischen  Zuständen 
der  Nase  durchaus  noch  nicht  erwiesen  ist.  Gradezu  lächerlich  aber 
muss  jedem  nüchtern  denkenden  Arzte  die  Liste  von  Krankheiten  ver¬ 
kommen,  die  von  den  „modernen“  Nasenspezialisten  auf  die  Nase  zurück¬ 
geführt  werden.  Dazu  gehören  nach  Semon's  Zusammenstellung: 
Spasmus  der  Glottis,  Pavor  nocturnus,  Asthma,  spasmodischer  Husten, 
Migräne,  Neuralgieen  manigfaltiger  Art,  Amblyopie  und  Amaurosis, 
Erytheme  und  das  sogenannte  Pseudoer3^sipel  der  Nase,  sowie  epi- 
leptiforme  Anlälle,  sekretorische  Neurosen,  Ciliarskotom,  Kopfweh  und 
Heufieber,  und  noch  manches  andere  Gebrechen  wurde  von  Hack  auf 
^  eräuderungen  in  der  Nase  bezogen,  seine  Nachfolger  haben  dieser 
Li.ste  noch  hinzugefügt:  Basedow,  Diabetes,  Tachykardie,  Steno¬ 
kardie,  Angina  pectoris  und  Kardialgie,  Magenkrankheiten,  Dysmenor¬ 
rhoe,  Chorea,  Bettnässen,  Melancholie,  Neurasthenie  und  Katarrhe  der 
oberen  Luftwege,  so  ziemlich  alle  Augenkrankheiten  vom  Blepharo¬ 
spasmus  bis  zum  Strabismus,  Akkommodationsstörungen  und  Gesichts¬ 
feldeinengungen,  Ohrkrankheiten  und  solche  der  Genitalsphäre.  Haut¬ 
krankheiten,  Gelenkergüsse  und  so  vieles  andere,  dass  man,  wie  Jurasz 
richtig  bemerkt  hat,  annehmen  könnte,  dass  der  grösste  Theil  der  Ge- 
sammtpathologie  von  krankhaften  Nasenreflexen  abhängig  sei.  Der¬ 
artige  Spezialisten  finden  dann  natürlich  in  jeder  Nase  etwas  krank¬ 
haftes,  und  da  sie  leider  aus  äusseren  Gründen  nicht  die  ganze  Nase 
entfernen  können  (was  übrigens  auch  zu  rasch  ginge),  so  räumen  sie 
wenigstens  gründlich  im  Naseninnern  auf;  damit  nicht  zufrieden,  ent¬ 
decken  sie  krankhafte  Zustände  an  der  Uvula,  die  die  Entfernung  dieses 
Organs  nöthig  machen,  und  Varicen  an  der  Zungenbasis,  die  bei  jedem 
zweiten  Menschen  eine  galvanokaustische  Behandlung  dieses  Körper- 
theiles  erfordern.  Es  wäre  leicht,  die  von  Semon  angeführten 
Beispiele  (die  ich  nur  theilweise  erwähnt  habe)  noch  wesentlich  zu 
vermehren,  aber  das  Gesagte  soll  genügen;  hinweisen  möchte  ich  nur 
noch  auf  den  Umstand,  dass  die  Verhältnisse  in  Deutschland  nicht 
besser  zu  sein  scheinen  als  in  England.  Nur  so  kann  ich  es  mir  wenig¬ 
stens  erklären,  dass  von  den  zahlreichen  Kranken,  die  jährlich  von 
Deutschland  zu  uns  kommen,  die  meisten  von  vorhergegangenen  Ope¬ 
rationen  in  der  Nase  und  im  Rachen  zu  erzählen  wissen.  Bei  Frauen 
kommen  noch  die  Txnvermeidlichen  intrauterinen  Eingriffe,  sowie  die 
bei  einzelnen  Gynäkologen  zur  fixen  Idee  gewordenen  Fixationen  des 
Uterus  hinzu.  Es  wird  in  Deutschland  so  viel  gegen  die  „Sechs  Wochen 
Spezialisten“  geschrieben,  und  ein  Theil  der  Uebelstände  beruht  wohl 
auch  auf  diesem  üblen  Auswüchse  des  Spezialistenthums;  ebenso  ver¬ 
derblich  scheint  mir  aber  der  Umstand,  dass  soviele  der  zukünftigen 
Spezialisten  direkt  nach  dem  Staatsexamen  sich  dem  Studium  einer 
Spezialität  widmen.  Hierbei  bekommen  sie  eine,  ganz  falsche  An¬ 
schauung  von  der  Bedeutung  der  von  ihnen  behandelten  Leiden  in  der 
Gesammtpathologie  des  Menschen,  und  sie  vergessen  über  der  Nase, 
dem  Auge  oder  dem  Uterus  völlig,  dass  der  Mensch  sich  doch  nicht 
immer  „von  einem  Punkte  aus  kuriren  lässt.“  Da  nun  auch  das  Publi¬ 
kum  heute  meist  nicht  mehr  seinen  Hausarzt  zu  Rathe  zieht,  sondern 
gleich  zum  Spezialisten  läuft,  so  fehlt  dem  Spezialisten  auch  noch  die 
heilsame  Controlle,  resp.  die  Auswahl,  die  ein  verständiger,  wohl- 
erfahrener  Hausarzt  treffen  kann.  Eine  Besserung  erhoffe  ich  weniger 
von  der  zwangsmäs.sigen  Verlängerung  des  Spezialstudiums,  als  von 
der  Verbesserung  der  allgemeinen  ärztlichen  Ausbildung  vor  Uebergang 
zur  Spezialität.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

„Christian  Science^^  oder  „Eddyismus",  eine  neue  Art  des 
Kurpfuscherthums  (Gebetsheilung). 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  E.  Sobotta  in  Berlin. 

Während  wir  uns  tagtäglich  über  das  neue  Auftreten  einheimischer 
Kurpfuscher  beklagen,  die  sich  aus  allen  möglichen  gelehrten  und  un- 
gelehrten  Berufen  ergänzen,  hat  man  uns  von  Amerika  aus  mit  einer 
neuen,  dort  gross  gewordenen  Art  des  Kurpfuscherthums  beglückt,  mit 
der  Gebetsheilung.  Zwar  hat  es  bei  uns  nicht  an  ähnlichen  Versuchen 
gefehlt;  so  hat  z.  B.  ein  Dr.  musicae  honoris  causa  (.sic!)  Namens 
Wallfisch  ein  Lelirbuch  der  Theo-P.sycho-Therapie  verfasst,  in  dem 
er  die  Grundsätze  der  Gebetsheilung  auseinandersetzt  und  an  der  Hand 
von  Krankengeschichten,  zum  Theil  von  amerikanischen  Aerzten  her¬ 
rührend,  nachzuweisen  versucht,  dass  thatsächlich  eine  Anzahl  von 
Heilungen  durch  Gebet  zu  Stande  gekommen  sein  sollen.  Maix  würde 
Herrn  Wallfisch  zu  viel  Ehre  erweisen,  wollte  man  sich  die,  in  vielen 
Fällen  übrigens  leichte,  Mühe  machen,  seine  Angaben  zu  kritisiren  und 
seine  Vorraussetzungen  zu  prüfen  —  bei  einem  Dr.  musicae  honoris 
causa  ist  ja  ein  Irrthum  in  der  medizinischen  Diagnose  voir  vornherein 
ausgeschlossen. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  hat  diese  Art  des 
Kurjrfuscherthums  (divine  healing,  faith  eure  u.  s.  w.)  schon  seit  läir- 
gerer  Zeit  bestanden,  in  letzter  Zeit  aber  unter  dem  Namen  „Christian 
Science“  einen  neueti  Aufschwung  genommen.  Die  Bewegung  ist  eng 
verknüpft  mit  den  Namen  Dowie  und  Eddy,  auch  inother  Eddy  ge¬ 
nannt,  eine  ältere  Dame,  die  einst  nach  einem  Unfälle  eine  schwere 
Verletzung  erlitten  hatte,  angeblich  von  den  Aerzten  aufgegeben  war 


und  dann  in  geradezu  wunderbarer  Weise  durch  ihr  eigenes  Gebet 
geheilt  worden  sein  soll.  I  rau  Eddy  hat  alsdann  über  ihr  wunderbares 
Erlebni.ss  längere  Zeit  nachgedacht,  die  Ergebnisse  dieses  Naclidenkens 
in  einem  Buche  niedeigelegt  und  schlies.slich  eine  Gemeinde  von  Gläu¬ 
bigen  um  sich  versammelt,  die  „Eddyisten“.  Diese,  ihre  überzeugten 
Anhänger-,  haben  lange  Zeit  in  Anrerika  und  in  Errgland  ilrr  Wesen 
getrieben  und  sind  nunmehr  auch  nach  Deutschland  gekommen,  um  uns 
mit  der  neuen  Lehre  zu  beglücken. 

Diese  Lehre,  die  durclr  Frau  Eddy’s  Buch  wie  durch  die  Aus¬ 
sprüche  ihrer  Anhänger  zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangt  —  es  sollen 
in  Berlin  bereits  Monatshefte  der  Christian  Science  erscheinen  — ,  be¬ 
ruht  im  allgemeinen  auf  dem  Grundsätze,  dass  es  an  sich  keine  Krank¬ 
heit  giebt,  sondern  dass  die  Krankheit  nirr  in  irnserer  Vorstellung 
existirt.  Daher  die  Möglichkeit,  jede  Krankheit  durch  Gebet  zu  heilen, 
wenn  die  Kraft,  mit  der  Christus  die  Heilungen  vorgenommen  hat] 
von  uns  richtig  verstanden  und  angewendet  wird.  Eine  Infektion  giebt 
es  daher  nicht  wenigstens  nicht  für  diejenigen,  die  fest  im  Glauben 
und  irn  Gebet  sind.  Das  Gebet  kanrr  von  Krankheit  heilen,  aber  auch 
vor  Erkrankung  schützen. ')  Eine  Unterscheidung  zwischen  derr  ein¬ 
zelnen  Krankheiten  wird  nicht  gemacht,  und  das  einzige  Mikroskop, 
das  von  den  Eddyisten  bei  der  Behandlung  von  Kranken  angewendet 
wird,  ist  das  „microscop  of  spiritual  discei-nment“ ! 

Da  bei  uns  die  Bewegung  noch  in  den  Anfängen  befindlich  i.st 
während  sie  in  ihrem  Heimathlande  Amerika  schon  abgewirthschaftet 
zu  haben  scheint  (wie  die  Tagespresse  und  Fachpr-esse  übereinstimmend 
angeben),  so  dür-fte  es  nicht  ohne  Interesse  sein,  die  Entwickelung  der 
Dinge  in  Amerika  zir  rekapitirliren. 

Es  scheint,  dass  Frau  Eddy  bald  nach  dem  Erscheinen  ihres  Buches 
starken  Zuspruch,  namentlich  seitens  der  sogenannten  guten  Gesell¬ 
schaft,  fand  und  schnell  eineir  grossen  Kreis  von  Anhängern,  vorwiegend 
weiblichen  Geschlechts,  gewann.  Die  Tageszeitungen  berichteten  von 
wunderbaren  Heilungen,  die  natürlich  kritiklos,  vielleicht  auch  mit 
Uebertreibungen,  weiterverbreitet  wurden.  Da.ss  solche  Heilutrgen 
thatsächlich  vorgekommen  sind  und  auch  noch  vor-kornmen,  dass  sie 
Frau  Eddy  gerade  so  gelingen  wie  dem  wunderthätigen  Bilde  in  Lourdes, 
wird  niemand  bestreiten  mögen,  der  die  Wirkung  der  Suggestion  kennt. 
Es  hat  auch  nicht  an  Erklärungen  gefehlt,  die  seitens  der  Aerzte  in 
diesem  Sinne  abgegeben  und  veröffentlicht  wurden.  Wenigstens  finden 
sich  in  der  medizinischen  Fachpresse  wiederholt  Auseinandersetzungen 
dieser  Art,  die  bei  dem  Interesse  für  diese  Angelegenheit  w-ohl  auch 
in  die  Tageszeituirgen  übergegangen  sein  mögen.  In  diesen  ärztlichen 
Auslassungen  wird  zugegeben,  dass  Heilungen  funktioneller  Störungen, 
namentlich  solcher  auf  nervöser  Basis,  durch  die  von  Frau  Eddy  vor¬ 
genommenen  Manipulationen  gerade  so  wie  durch  jede  andere  Sirg- 
gestionsbehandlung  möglich  sind.  Dagegen  wird  die  Heilung  organischer 
Krankheiten  entschieden  bestritten,  umsomehr,  als  von  vornhereiir  bei 
den  von  den  Eddyisten  bekannt  gegebenen  Kuren  die  Diagnose  eben 
von  jenen  Leuten  gestellt  war,  die  ja  selbst  erklären:  „für  uns  giebt 
es  keine  Infektion,  für  uns.  ist  jede  Krankheit  gleich“  u.  s.  w. 

Dementsprechend  fand  man  sich  in  den  medizinischen  Blättern  mit 
der  Frage  ziemlich  ruhig  und  leidenschaftslos  ab,  indem  man  die  ganze 
Bewegung  für  eine  religiöse  Manie  erklärte.  (Vergl.  Lourdes.) 

Von  Misserfolgen  der  Eddy 'sehen  Behandlung  verlautete  zrr  An¬ 
fang  nichts,  wie  das  so  gewöhnlich  geschieht.  Allmählich  aber,  als  die 
erste  Begeisterung  verrauscht  war,  wurde  hier  und  da  über  ein  Miss¬ 
lingen  der  Kuren  geklagt,  sogar  von  Todesfällen  gesprochen,  die  bei 
anderer,  d.  h.  wissenschaftlich-medizinischer  Behandlung  voraussicht¬ 
lich  zrr  vermeiden  gewesen  wärerr.  Natürlich  wurden  alle  Widersacher 
anfangs  leicht  abgefertigt,  als  Ungläubige  hingestellt  u.  s.  w.  Allmäh¬ 
lich  aber  mehrten  sich  die  ungünstigen  Berichte:  hier  war  ein  Mann 
trotz  vereinigter  Betbemtthungen  mehrerer  Eddyisten  am  Typhus  ge¬ 
storben,  dort  waren  sämmtliche  Kinder  eines  Hauses  der  Diphther-ie 
zum  Opfer  gefallen;  Carcinome,  die  bei  rechtzeitigem  Eingreiferr  noch 
hätten  operirt  werden  können,  führten  trotz  aller  Gebete  zuirr  Ende; 
Peritonitis,  Perityphlitis  und  ähnliche  Zustände  wurden  durch  die  „faith- 
healers“  verschleppt,  bis  den  Kranken  nicht  mehr  zrr  helfen  war.  Der¬ 
artige  Fälle  wurden  zahllos  von  Tages-  wie  von  medizinischen  Blättern 
mitgetheilt.  Wir  können  auf  die  Wiedei-gabe  von  Einzelheiten  ver¬ 
zichten,  möchten  nur  folgenden  Fall  (airs  dem  Jorrrnal  of  the  American 
medical  Association)  berichten:  ein  Kranker  wurde  von  seinem  Gebets¬ 
heiler  3V2  Monat  lang  streng  isolirt,  damit  kein  profanes  Gespräch  die 
Wirkung  des  Gebetes  stören  sollte.  Trotz  furchtbarer  8chmerzen  (Brand 
beider  Beine)  war  das  Gebet  das  einzige  Heilmittel,  das  zur  Anwen¬ 
dung  kam.  Erst  als  der  Kranke  dem  Tode  nahe  war,  befreite  er  sich 
von  seinem  Peiniger  und  suchte  ärztliche  Hilfe  nach,  durch  die  er  mit 
Mühe  vom  Tode  errettet  wurde. 

Abgesehen  von  zahlreichen  Todesfällen,  die  zur  öffentlichen  Kennt¬ 
niss  gelangten  —  wie  viele  verheimlicht  wurden,  weiss  ja  niemand  , 
kam  es  arrch  wohl  gelegentlich  einmal  vor,  dass  ein  Krarrker  irr  Geistes¬ 
störung  verfiel.  Irr  anderen  Fällen  kam  es  zrr  ehelichen  Zerwürfrrisserr, 
wenrr  die  Fratr  sich  der  Christian  scierrce  anschloss,  der  Marrn  aber 

‘)  Nebenbei  wir-kt  die  Christian  scierrce  auch  noch  veredelnd  auf 
den  Charakter  ein. 
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nichts  davon  wissen  wollte,  und  umgekehrt.  Die  Folge  davon  waren 
böswilliges  Verlassen,  Ehescheidungen  u.  dgl.  m. 

Besonderes  Aufsehen  und  allgemeine  Entrüstung  erregte  in  der 
Fresse  der  Tod  eines  Journalisten,  des  Londoner  Correspondenten  der 
New  York  Times,  der  der  Christian  Science  zum  Opfer  fiel. 

So  bereitete  sich  allmählich  der  Umschwung  der  öffentlichen  Mei¬ 
nung  vor.  Von  besonderer  Wirkung  scheint  die  Herausforderung  eines 
Arztes  in  Detroit  an  die  Eddyisten  gewesen  zu  sein,  auf  die  diese 
nicht  eingingen:  der  Arzt  schlug  nämlich  vor,  er  wolle  einigen  An¬ 
hängern  der  Christian  Science  subkutan  Stoffe  von  bekannter  Wirkung 
einspritzen;  die  Eddyisten  sollten  alsdann  den  Beweis  für  die  Kraft 
ihrer  Gebete  beibringen,  indem  sie  die  Wirkung  der  ihnen  subkutan 
eingespritzten  Mittel  neutralisirten.  Es  fand  sich  aber,  wie  gesagt, 
kein  Eddyist,  der  hierzu  bereit  gewesen  wäre,  und  der  Versuch,  dessen 
Ausgang  nicht  zweifelhaft  war,  musste  in  Folge  dessen  leider  unterbleiben. 

Die  Tagespresse  wendete  sich  nun  ziemlich  einmüthig  gegen  die 
Christian  Science,  verlangte  Einstellung  dieses  Unfugs  und  Bestrafung 
der  Eddyisten,  die  durch  ihre  Kuren  Menschenleben  auf  dem  Gewissen 
hätten.  Es  kam  dann  auch  zu  einer  ganzen  Anzahl  von  Gerichtsver¬ 
handlungen,  in  denen  aber  oft  genug  auf  Freisprechung  erkannt  werden 
musste,  weil  die  gesetzliche  Handhabe  fehlte:  gerade  das  Unterlassen 
jeder  Medikation  verhalf  vielen  Angeklagten  zur  Freisprechung.  Hin 
und  wieder  kam  es  aber  —  wohl  das  sicherste  Zeichen  vom  Stande 
der  öffentlichen  Meinung  —  zu  einer  Lynchjustiz,  bei  der  dann  die 
Polizei  einschreiten  musste,  um  das  Opfer  derVolkswuth  zu  cntreissen 
und  vor  dem  Theeren  und  Federn  zu  bewahren.  —  In  verschiedenen 
Staaten  der  Union  wurde  sogar  in  den  gesetzgebenden  Versammlungen 
über  Maassregeln  gegen  das  überhandnehmende  Kurpfuscherthum  ver¬ 
handelt,  die  direkt  gegen  die  Christian  Science  gemünzt  waren. 

Zwei  Punkte  sind  es,  die  hauptsächlich  die  Christian  Science  dis- 
kreditirt  haben,  nämlich  der  Abfall  im  eigenen  Lager  und  der  unver¬ 
kennbar  aufs  Verdienen  gerichtete  Sinn  der  Mutter  Eddy  und  ihrer 
Anhänger.  Als  ein  Abfall  von  der  Lehre,  eine  Fahnenflucht,  muss 
man  es  wenigstens  ansehen,  wenn  vorher  anscheinend  ergebene  und 
überzeugte  Anhänger  der  Christian  Science,  sogar  berufsmässige  Gebets¬ 
heiler  oder  -Heilerinnen,  trotz  des  Dogmas:  „wir  sind  geschützt  gegen 
Infektionskrankheiten“  an  einer  solchen,  z.  B.  Pocken,  erkranken  und 
dann  die  Christian  Science  noch  weiter  dadurch  compromittiren,  dass 
sie  sich  in  Behandlung  richtiger  Aerzte  begeben  und  reuevoll  und  de- 
müthig  deren  Anordnung  befolgen  (St.  Louis  medical  and  surgical 
Journal  1901,  No.  5).  Wenn  sie  doch  noch  so  rücksichtsvoll  gewesen 
wären,  wenigstens  keinen  approbirten  Mediziner,  sondern  einen  ihres¬ 
gleichen  zu  Rathe  zu  ziehen,  dann  wäre  der  Skandal  doch  vermieden 
worden,  wenn  die  Kranken  vielleicht  auch  gestorben  wären. 

Und  dass  das  materielle  Interesse  der  frommen  Sekte  nicht  zu  kurz 
kam,  wird  der  Mutter  Eddy  und  ihren  Helfershelferinnen  von  vielen 
Zeitungen  recht  peinlich  genau  nachgerechnet.  Die  Behandlung  eines 
Kranken  scheint  im  allgemeinen  damit  begonnen  zu  haben,  dass  der 
Kranke  Mutter  Eddy’s  Buch  kaufen  musste.  Abgesehen  davon  Hessen 
sich  die  frommen  Leute  ihre  Bemühungen  und  Kuren,  ganz  im  Gegen¬ 
sätze  zu  ihrem  Vorbilde  Christus,  sehr  anständig  bezahlen.  Nicht  etwa, 
dass  sie  Geschenke  von  Geheilten  annahmen  —  damit  wäre  wohl  auch 
nicht  viel  zu  verdienen  gewesen  — ,  sondern  sie  schrieben  ganz  regel¬ 
rechte  und  gepfefferte  Eechnungen,  selbst  in  Fällen  offenkundigen 
Misserfolgs  und  nachweislicher  Gesundheitsschädigung  ihrer  Opfer. 
Die  Christian  Science  wurde  geradezu  gewerbsmässig  ausgebeutet:  es 
soll  sogar  ein  der  Christian  Science  dienendes  College  gegründet  worden 
sein,  eine  Afteruniversität,  an  der  Leute  mit  der  denkbar  dürftigsten 
Vorbildung  mit  einer  der  ganzen  Sache  entsprechenden  Gründlichkeit 
in  kurzer  Frist  zu  Heilkünstlern  ausgebildet  wurden.  Das  Kurpfuscher¬ 
thum  in  krassester  Form,  eine  Krankenbehandhmg  von  gänzlich  unge¬ 
bildeten  Wunderdoktoren,  unter  Anwendung  überirdischer  Mittel  und 
unter  Spekulation  auf  die  Dummheit  der  Menschen!  Der  Nimbus  der 
Christian  Science  schwand,  je  mehr  sich  die  Zweifel  an  der  Uneigen¬ 
nützigkeit  ihrer  Anhänger  und  ihrer  Begründerin  als  berechtigt  heraus¬ 
stellten;  hielten  doch  die  Tageszeitungen,  z.  B.  New  York  Times  (vom 
5.  Februar  1900)  der  IMutter  Eddy  in  dürren  Worten  vor,  welch  hübsche 
Summe  sie  sich  im  Laufe  der  Jahre  durch  ihre  Kurpfuscherei  zirsammen- 
gescharrt  habe. 


Indessen  diese  fetten  Jahre  für  Mutter  Eddy  sind  vorüber.  Ihr 
Buch  findet  in  Amerika  nicht  mehr  den  Absatz  wie  früher,  und  ihre 
Agenten  müssen  immer  weiter  wandern,  um  es  los  zu  werden.  Die 
Zahl  ihrer  Anhänger,  die  früher  in  den  Vereinigten  Staaten  625  Organi¬ 
sationen  umfasste  und  in  Kanada  32  Kirchen  mit  5000  Mitgliedern, 
geht  unaufhaltsam  zurück.  Der  Humbug  zieht  nicht  mehr,  wenigstens 
nicht  in  Amerika.  Schadenfroh  bericliten  medizinische  Blätter,  dass' 
die  Christian  Science  nunmehr  den  kranken  Thieren  zu  gute  kommen 
so  1,  dass  kranke  Pferde  kurirt  werden!  Schon  bewährt  sich  das  Witz - 
woit  amerikanischen  Collegen:  zur  faith  eure  (Glaubensbehand- 

uug  IS  -ein  Verstand  (mind)  nothig,  und  zur  mind  cui-e  (Verstandes¬ 
behandlung)  ist  kern  faith  (Glauben)  nothwendig. 

crrxrn,  rl  trotz  des  Auftretens  der  Geistlichkeit 

^c^en  (he  chustian  Science  zahlt  diese  noch  viele  Anhänger,  so  viele, 
da,ss  von  gewissen  Seiten  besondere  Maassregeln  gegen  die  Anhänger 


dieser  Lehre  für  nothwendig  befunden  wurden.  Diese  Maassregeln 
sind  zugleich  insofern  höchst  interessant,  als  in  ihnen  der  praktische 
Geschäftssinn  der  Amerikaner  zum  Ausdruck  kommt:  die  Odd-fellows 
(Freimaurer)  und  ähnliche  Körperschaften  nehmen  keine  Mitglieder 
auf,  die  sich  zur  Christian  Science  bekennen,  weil  solche  einer  erhöhten 
Gefahr  unterliegen  und  die  Logen,  die  auf  dem  Grundsätze  gegen¬ 
seitiger  Hilfeleistung  begründet  sind,  zu  sehr  belasten  würden.  Und 
die  Lebensversicherungen  scheinen  diesem  Beispiele  zu  folgen:  wenig¬ 
stens  lehnt  die  Mutual  life  Insurance  Company  New  York  alle  diejenigen 
ab,  die  sich  zur  Christian  Science  bekennen,  und  stellt  sie  damit,  wie 
ein  amerikanisches  Blatt  hohnlachend  verkündet,  auf  die  gleiche  Stufe 
mit  den  gewohnheitsmässigen  Säufern. 

Der  volkswirthschaftliche  Schaden,  den  die  Christian  Science  an¬ 
richtet,  dürfte  durch  dieses  Vorgehen  einer  der  grössten  Lebensver¬ 
sicherungen  am  schlagendsten  bewiesen  sein. 

Und  fragt  man  nun  schliesslich,  warum  kommen  die  Anhänger  der 
chri.stian  Science  zu  uns,  warum  gerade  jetzt,  so  findet  man  die  Ant¬ 
wort  leicht:  in  Amerika  hat  das  System  abgewirthschaftet;  dort  ist 
kein  Geld  mehr  damit  zu  verdienen,  das  Publikum  ist  durch  Schaden 
klug  gevv'orden.  In  Deutschland  aber  ist  noch  ein  Feld  für  derartigen 
Humbug;  das  Publikum  weiss  noch  nichts  vmn  der  Sache  und  ihrem 
Misslingen  in  Amerika;  hier  giebt  es  noch  genug  v'on  jenen,  die  nicht 
alle  werden,  die  sich,  die  „gute“  Gesellschaft  vornweg,  einem  jeden 
blindlings  anvertrauen,  der  ihnen  arzneilose  Behandlung,  Heilung  durch 
Natur-  oder  Gebetskräfte  prophezeit.  Frau  Eddy  aber  und  ihre  Send- 
linge  machen  ein  gutes  Geschäft:  rechnet  man  ihnen  doch  (in  der 
Vossischen  Zeitung)  nach,  dass  die  Einweihung  in  die  Wissenschaft 
mit  400  Mark,  jede  einzelne  Gebetssitzung  mit  2  Mark  bezahlt  wird. 
„Dabei  soll  ein  Heiler  von  mittlerer  Constitution  täglich  26—30  Sitzungen 
abhalten  können.“ 

Wie  lange  wird  es  dauern,  bis  sich  bei  uns  die  Erkenntniss  dieses 
neuesten  Schwindels  Bahn  bricht,  wie  vdel  Unheil  wird  bis  dahin  am 
Einzelnen  und  an  der  Gesammtheit  angerichtet  sein?!  Auch  bei  uns 
erscheint  es  zweifelhaft,  ob  die  Gerichte  und  Behörden  Anlass  zum 
Eingreifen  finden  werden.  Und  trotzdem  auch  bei  uns  die  Geistlichen 
(auch  die  evangelische  Kirchenzeitung)  gegen  den  Eddyismus  Partei 
ergreifen,  wird  es  wohl  noch  lange  währen,  bis  die  Aufklärung  des 
Volkes  erfolgt  ist. 


George  Meyer,  Zur  Organisation  des  Rettungswesens.  Abdruck 
aus  dem  klinischen  Jahrbuch.  Jena,  Gustav'  Fischer,  1901.  40  S. 

Das  Rettungswesen,  d.  h.  die  erste  Hilfe  bei  Unglücksfällen  und 
plötzlichen  Erkrankungen  und  die  damit  zusammenhängende  Beförde¬ 
rung  von  Verletzten  oder  Erkrankten  in  ihre  Wohnung  oder  in  das 
Krankenhaus,  ist  lange  Zeit  in  Deutschland  ein  arg  vernachlässigter 
Zweig  der  Wohlfahrtspolizei  gewesen.  Die  Behörden  haben  sich  im 
allgemeinen  sehr  wenig  darum  gekümmert,  und  hauptsächlich  privaten 
Vereinigungen  ist  es  zu  verdanken,  wenn  namentlich  in  grösseren 
Städten  dem  oft  fühlbar  gewordenen  Mangel  an  Einrichtungen  für  die 
erste  Hilfe  abgebolfen  worden  ist.  Da  bisher  allgemein  anerkannte 
Grundsätze  für  die  Ausgestaltung  dieser  Einrichtungen  nicht  fest¬ 
standen,  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  dabei  nach  den  verschieden¬ 
artigsten  Gesichtspunkten  verfahren  worden  ist  und  dass  sogar  heftige 
Fehden  über  die  Organisation  des  Rettungsdienstes  entstehen  konnten, 
wie  sie  in  dem  Kampfe  zwischen  den  Unfallstationen  und  der  Rettungs¬ 
gesellschaft  in  Berlin  in  oft  unangenehmer  Weise  in  die  Oeffentlichkeit 
gedrungen  sind.  Jetzt  tritt  an  vielen  Stellen  das  Bestreben  hervor,  in 
möglichst  einheitlicher  Weise  weiter  vorzugehen,  und  diesem  Zwecke 
will  auch  die  vorliegende  Broschüre  dienen.  Verfasser  ist  der  ärzt¬ 
liche  Direktor  der  von  Herrn  v.  Bergmann  mustergiltig  geleiteten 
Berliner  Rettungsgesellschaft  und  als  solcher  eifrig  bemüht,  das  von 
seinem  thatkräftigen  Vorgänger,  der  sich  leider  jetzt  diesen  Bestrebun¬ 
gen  ganz  fern  hält,  errichtete  Gebäude  weiter  auszubauen  und  zu  be¬ 
festigen.  Mit  grossem  Sammelfleisse,  der  auch  von  seinen  übrigen 
zahlreichen  Arbeiten  her  genugsam  bekannt  ist,  stellt  er  die  Einrich¬ 
tungen  für  den  Rettungsdienst  zusammen,  wie  sie  in  den  v'erschiedenen 
ausserdeutschen  und  deutschen  Städten  vorhanden  sind,  führt  aus,  wie 
weit  die  Hilfe  von  ausgebildeten  Samaritern  gestattet  ist,  als  welche 
er  besonders  ausgewählte  Mitglieder  der  Feuerwehren  für  geeignet  hält, 
betont  wiederholt,  dass  die  Behörden,  wenn  sie  schon  nicht  die  Ein¬ 
führung  des  Rettungsdienstes  in  die  eigene  Hand  genommen  haben, 
wenigstens  für  die  Bereitstellung  der  dazu  erforderlichen  Mittel  zu 
sorgen  haben.  Er  hebt  ferner  nachdrücklich  hervor,  dass  die  erforder¬ 
liche  Hilfe  möglichst  nur  durch  Aerzte  geleistet  werde,  dass  die  Ober¬ 
leitung  sachgemäss  eine  ärztliche  sein  müsse,  dass  in  den  Stationen 
nur  erste  und  nur  einmalige  Hilfe  erfolgen  dürfe  und  dass  an  dem 
Rettungsdienste  alle  Aerzte,  die  es  wünschen,  nicht  einzelne,  fest  an- 
gestellte,  betheiligt  werden  sollen.  Auch  für  die  Nachtheile,  welche 
die  Wachen,  besonders,  wenn  ihre  Anzahl  eine  grosse  ist,  der  Aerzte- 
schaft  bringen,  hat  er  ein  offenes  Auge.  Nach  alledem  können  wir  den 
Aufsatz  sowohl  den  Collegen,  als  auch  städtischen  Behörden,  Berufs¬ 
genossenschaften,  Kassen  und  sonstigen  Vereinigungen,  die  sich  mit 
dem  Rettungswesen  beschäftigen,  bestens  empfehlen. 

-  Henius  (Berlin). 


16.  Januar. 


DEUTSCHE  MEDICmiSCHE  WOCIJENSCIIRIFT. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

lieber  Yohimbin  Spiegel. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Beurtheilung  seiner  Wirkung  gegen 

Impotenz. 

Von  Dr.  H.  Kühn,  Hoya  a.  W. 

Ohne  die  bisherigen  Ergebnisse  der  wissenschaftliclien  Unter- 
suc lungen  in  chemischer  tind  physiologischer  Eiclitung,  die  über  das 
neue  Aphrodisiacum,  Yohimbin  Spiegel  genannt,  seit  ca.  .3 — 4  Jahren 
festgestellt  worden  sind,  hier  nochmals  näher  wiederholen  zu  wollen, 
da  eine  zweckentsprechende  kurze  Broschüre  der  chemischen  Fabrik 
Güstiow,  der  Herstellerin  dieses  Mittels,  hierüber  genügend  aufklärt 
und  diese  Broschüre  jedem  ärztlichen  Interessenten  bereitwilligst  von 
der  i  abrik  zur  ^  erfügung  gestellt  wird,  möchte  ich  mir  mit  folgenden 
Zeilen  gestatten,  einen  Beitrag  zur  objektiven  Beurtheilung  der  Wir¬ 
kung  besagten  Mittels  in  angegebener  Richtung  zu  liefern  und  gehe 
sogleich  zur  Mittheilung  meiner  eigenen  Beobachtung  selbst  über. 

Eigene  Beobachtung.  X.  T.,  30  Jahre  alt,  giebt  bei  Auf¬ 
nahme  der  Anamnese  folgendes  an:  Ernstlich  krank  ist  er  bisher  nie 
gev\  esen,  seit  dem  13.  Lebensjahr  etwa  leidet  er  an  Schuppenflechte 
(Psoriasis),  ebenso  wie  ein  Bruder  und  eine  Schwester  von  ihm,  während 
zwei  andere  Geschwister  gesund  sind,  auch  die  Eltern  litten  angeblich 
nicht  daran.  M  egen  dieses  Leidens  ist  er  auch  vom  Militär  freige¬ 
kommen,  obwohl  er  sonst  gesund  war,  denn  auf  Grund  anderweitiger 
Untersuchung  ist  er  als  gesund  in  eine  Lebensversicherung  aufge¬ 
nommen  worden.  Seit  seinem  16.  Lebensjahr  hat  er  regelmässig  Onanie 
getrieben,  zuerst  6  t  Jahre  lang  gut  viermal  in  der  Woche,  in  den 
folgenden  Jahren  angeblich  weniger  oft  wöchentlich.  Den  Beischlaf 
mit  einer  Frauensperson  will  er  niemals  vollzogen  haben  bis  zu  seiner 
jetzigen  \  erheirathung,  daher  ist  er  auch  nie  geschlechtskrank  ge¬ 
wesen.  Seit  einem  halben  Jahre  bemerkte  er,  dass,  nachdem  bereits 
\  orher  die  Erektionsfähigkeit  seines  Gliedes  allmählich  nachge¬ 
lassen,  gar  keine  Steifung  desselben  mehr  eintrat,  w'ohl  empfand  er 
Geschlechtslust,  indessen  erfolgt  der  Samenej’guss  bei  erschlafftem 
Gliede.  Ende  Mai  d.  J.  hatte  er  sich  verlobt,  und  auch  ein  Versuch 
zur  Ausführung  des  Beischlafs  vor  der  Verheirathung  missglückte,  da 
bei  schlaffem  Gliede  bereits  der  Samenerguss  erfolgte.  In  der  Hoff¬ 
nung,  dass  dieser  Zustand  sich  bessern  w'erde,  verheii-athete  er  sich 
am  26.  Oktober  d.  J. 

Bereits  am  27.  Oktober,  also  am  nächsten  Tage,  consultirte  er  mich 
w’egen  vollständigen  Misserfolgs  in  der  Ausführung  des  Beischlafs,  hier¬ 
bei  nahm  ich  die  eben  beschriebene  Anamnese  auf. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab:  Patient,  169  cm  gross, 
67,5  kg  schwer,  ist  von  mittelkräftigem,  gutem  Körperbau;  auf  der 
Haut  des  Rumpfes  wie  der  Extremitäten  zahlreiche  grössere  und 
kleineie  Psoriasisstellen,  gegen  die  er  nebenbei  bemerkt  mit  gutem 
Erfolg  seit  fünf  Jahren  Arsenik  von  mir  erhält,  ohne  dass  sonst  irgend 
eine  Salbenbehandlung  Chrysarobin  war  früher  gebraucht  worden  — 
angewendet  wdrd.  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  sind  gesund. 
Die  Untersuchung  der  Geschlechtsorgane  ergiebt  auch  nichts  beson¬ 
deres,  nur  fühlen  sich  beide  Hoden  erheblich  schlaff  an. 

Diagnose:  Auf  Grund  der  genauen  Anamnese  wie  des  objektiven 
Befundes  stellte  ich  die'  Diagnose:  Lähmung  oder  reizbare  Schw'äche 
der  sexualen  Rückenmarksnerven  in  Folge  Jahre  lang  getriebener 
Onanie,  und  znvar  war,  wenn  wur  uns  den  Ausführungen  Mendel ’s  in 
der  Therapie  der  Gegenw'art,  Juli  1900,  anschliessen  und  für  Erektion 
und  Ejakulation  je  ein  besonderes,  natürlich  mit  dem  anderen  in  viel¬ 
fachster  Nervenverbindung  stehendes  Centrum  im  Rückenmark  an¬ 
nehmen,  in  unserem  Falle  zunächst  das  Erektionscentrum  besonders 
gelähmt,  wde  es  meist  der  Fall  sein  soll. 

Therapie:  Natürlich  gab  ich  ein  Verbot  des  Coitus,  indessen 
gleich  mit  der  für  mich  sicheren  Annahme,  dass  es  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  des  Patienten  nicht  befolgt  w'erden  würde;  ferner  rieth  ich 
zu  kalten  Abreibungen  der  ganzen  Genitalgegend  unmittelbar  vor  dem 
Schlafengehen.  Indessen  als  Hauptsache  machte  ich  auf  Grund  der 
vorliegenden  wissenschaftlichen  Untersuchungen  wie  der  ärztlichen 
Empfehlungen  von  Mendel  und  Eulenburg  einen  Versuch  mit  dem 
von  der  chemischen  Fabrik  Güstrow  (Dr.  Hilb ringhaus  und  Dr.  Heil¬ 
mann)  hergestellten  Aphrodiascum  Yohimbin  Spiegel,  das  ein  neues 
Alkaloid  dar.stellt.  Ich  verordnete  dasselbe  in  den  von  der  Fabrik 
hergestellten  Tabletten  zu  0,005  g,  die  Patient  seit  dem  29.  Oktober 
dieses  Jahres  dreimal  täglich  ein  Stück  nahm  und  im  ganzen  30  der¬ 
selben  verbrauchte.  Der  Erfolg  w^ar  wirklich  überraschend.  Am  12.  No¬ 
vember  konnte  er  zum  ersten  Mal  seit  der  Verheirathung  den  Coitus 
ausführen;  zuerst  erfolgte  mehrmals  kein  Samenerguss,  seit  14  Tagen 
indessen  hat  er  regelmässig  den  Coitus  mit  Ejakulation  vollzogen, 
sogar  verschiedentlich  zweimal  täglich.  Er  ist  jetzt  nach  seinen  An¬ 
gaben  wieder  im  vollständigen  glücklichen  Besitz  seiner  früheren 
Erektionsfähigkeit. 

Auf  Grund  der  vorstehend  mitgetheilten,  freilich  erst  einzigen, 
indessen  sehr  genauen  Beobachtung  trage  ich  kein  Bedenken,  diesen 
Erfolg  dem  angewandten  Yohimbin  zuzuschreiben,  und  zwar  trat  dieser 
Erfolg  bei  diesem  doch  bereits  gut  ein  halbes  Jahr  bestehenden  Zu- 
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Stande  ausgesprochener  funktioneller  Lähmung  der  Erektion  bereits  nach 
kaum  14 tägigem  Gebrauch  ein  und  führte  zu  einem  vollen  Erfolg, 
nachdem  schon  vorher  eine  gewisse  Besserung  des  Zustandes  vom 
Patienten  bemerkt  worden  w'ar. 

Selbstverständlich  will  ich  mich  keinem  übertriebenen  Optimi.smus 
bei  Anwendung  dieses  neuen  Mittels  hingeben,  w^as  heutzutage  bei 
anderen  neuen  Medikamenten  schon  mehr  als  genug  geschieht;  in¬ 
dessen  kann  ich  in  hierzu  geeigneten  Fällen,  wmrüber  eine  genaue 
Anamnese  und  objektive  Untersuchung  gewJssenhaft  zu  entscheiden 
hat,  einen  Versuch  mit  dem  Yohimbin  Spiegel  wirklich  empfehlen. 
Und  deshalb  habe  ich  die  günstigen  Besprechungen  von  Mendel, 
Eulenburg  und  Berger  über  dieses  Mittel  gern  um  die  rneinige 
auch  sehr  günstige  vermehrt  und  empfehle  es  den  Collegen  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  zur  Nachprüfung. 


Yorläufige  Mittheilung  über  neue  Lichtgeiieratoreii 

in  der  Therapie. 

Von  Dr.  H.  Streb  cl  in  München. 


JNachdem  ich  schon  seiner  Zeit  auf  dem  Dermatologencongress  in 
le.slau  neue  lichtstarke  und  photochemisch  sehr  wnrksame  Bogenlicht¬ 
elektroden  vorgeführt  habe,  welche  das  gewöhnliche  Bogenlicht  bei 
weitem  übertreffen,  kann  ich  heute  mittheilen,  dass  ich  dieselben  nun¬ 
mehr  so  verbessert  habe,  dass  sie  das  von  Herrn  Bang  und  mir  auf 
em  Hamburger  Congress  veröffentlichte  und  in  verschiedenen  Con- 
struktmnen  erzeugte  Licht  der  Eisenkühlelektroden  fast  um 
das  Doppelte  an  photochemischer  Leistung  tibertreffen. 
Diese  Thatsache  begründet  sich  darauf,  dass  der  mittels  Wasserkühlung 
eihaltene' constante  Eisenlichtbogen  zw'ar  sehr  reich  an  Ultraviolett 
ist  (obwmhl  vergleichende  Versuche  ergeben  haben,  dass  der  Gehalt 
nicht  stärker  ist  als  mein  zwischen  Eisenelektroden  erzeugter  conden- 

aber  es  handelt  sich  dabei  nicht  um  einen 
1  ea  en,  sondern  drastisch  gesprochen  —  verkrüppelten  Lichtbogen. 
k»ie  goldene  Regel  der  Mechanik  gilt  auch  hier:  Was  an  Weg  ge¬ 
wonnen  wild,  geht  an  Kraft  verloren!  Die  Kälte  ermöglicht  zw’ar  die 
Gonstanz  des  Lichtbogens  ohne  Abschmelzen  des  Metalls,  aber  der 
Gichtbogen  ist  geschwächt.  Meine  neuen  Elektroden,  die  ebenfalls 
öilid  (NB.!  Keine  Dochtkohlen !),  ergeben  also  einen  idealen 
ici  dsr  neben  einer  gew'altigen  Menge  Ultraviolett  noch  eine 

grosse  Menge  von  Farbstrahlen  in  Blau  und  Violett  enthält,  welche 
btrahlen  auch  eine  gewisse  Tiefenwirkung  besitzen  im  Gegensatz  zum 
Ultraviolett.  Ueber  die  für  diese  Elektroden  gebaute  Lampe  werde 
ich  später  Bericht  erstatten. 


Weiterhin  ist  es  mir  gelungen,  ein  Verfahren  zu  finden,  w^elches 
gestattet,  das  photo chemisch  so  wirksame  Eisenlicht  auch  in 
die  männliche  und  w'eibliche  Urethra  sowUe  den  Uterus  zu 
senden  und  daselbst  mit  grossem  Effekt  wirken  zu  lassen. 
Las  Prinzip  dieser  Apparate  beruht  eines  Theils  auf  der  Fortleitung 
des  Lichts  in  massiven  Glas-  oder  Quarzstäben,  andererseits  in  der 
Reflexion  mit  Prismen  und  Magnaliumspiegeln  in  Endoskopröhren. 
Giese  V  orrichtungen  werden  einfach  auf  einen  meiner  früher  schon  für 
das  Induktionslicht  bestimmten  Kapselbestrahler  statt  der  Quarzlinse 
auigeschraubt,  welche  Bestrahler  zugleich  für  Erzeugung  von  Indiiktions- 
licnt  wie  auch  für  Bogenlicht  zwischen  Eisenkühlelektroden  eingerichtet 
sind,  also  einen  Universalapparat  darstellen. 


.•!  report  of  two  cases  of  aortic  aiieu- 

iisin  by  means  of  silver  vvire  and  electricity  (The  American 

.^urnal  of  the  medical  Sciences,  Dezember  1901).  Im  Anschluss  an  den 
1  erfolgreich  mit  Silberdraht  und  Elektrolyse  behan¬ 

delte  lalle  von  Aortenaneurysma  unterzieht  der  Verfasser  die  Technik 
und  die  Aussichten  dieses  Verfahrens  einer  eingehenden  Besprechuim. 
Er  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  angesichts  der  AussichtslosigkeTt 
der  internen  Behandlung  und  der  guten  Chancen  der  Drahttherapie 
zweckmässig  sei,  keine  unnöthige  Zeit  zu  verschwenden  und  so  zeitig 
wüe  möglich  ein  operatives  Vorgehen  zu  bewerkstelligen.  Es  ist  dies 
umsomehr  gerathen,  als  die  in  Rede  stehende  Methode  keine  erheb¬ 
lichen  Gefahren  involvirt  und  im  Frühstadium  der  Krankheit,  wenn 
der  aneurysmatische  Sack  noch  nicht  brüchig  ist,  sehr  gute  Heilchancen 
darbietet.  Der  Draht  muss  w'eich  und  ohne  Legierungen  sein;  es 
empfiehlt  sich,  den  Draht  vor  dem  Gebrauch  aufzuwickeln.  Die  Frage, 
welche  Quantität  von  Silber  einzuführen  ist,  ist  noch  strittig;  jedoch 
neigt  der  Verfasser  aus  theoretischen  Gründen  dazu,  eine  möglichst 
grosse  Menge  anzuempfehlen.  IMan  muss  sorgfältig  darauf  achten,  dass 
die  Canüle,  die  zur  Führung  des  Drahtes  dient,  gerade  in  dem  aneu¬ 
rysmatischen  Sack  mündet.  Der  elektrische  Strom,  der  zur  Anwendung 
kommt,  darf  eine  beträchtliche  Stärke  erreichen. 


Woods,  A  case  of  liipus  erythematosus  cured  by  the  x-rays 
(The  American  journal  of  the  medical  Sciences,  Dezember  1901).  Die 
vorliegende  Publikation  berichtet  über  eine  aussergewölmlich  schnelle 
Heilung  eines  Falles  von  Lupus  erythematosus  auf  der  Wange,  der  seit 
vier  Jahren  bestand  und  sich  stetig  vergrössert  hatte.  Fünf  Sitzungen. 
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bei  denen  die  Patientin  zehn  Minuten  lang  Einwirkung  von  Eöntgen- 
strahlen  ausgesetzt  wurde,  genügten,  um  die  etwa  thalergrosse  lupöse 
Stelle  zur  Heilung  zu  bringen.  Zuerst  verblasste  die  ßöthung,  dann 
verschwammen  die  Uebergänge  in  die  gesunde  Haut,  und  endlich  kam 
es  zu  einer  festen  und  gesunden  Narbe. 

Walker,  Oii  tlie  pi'oduction  and  specific  treatiueiit  of  typhoid 
infectioii  in  auinials  (The  journal  of  pathology  and  bakteriology,^  No¬ 
vember  1901).  In  neuerer  Zeit  hat  Jez  behauptet,  dass  er  mit  einein 
Extrakt  aus  den  Organen  von  Thieren,  die  gegen  den  Bacillus  typhi 
immunisirt  worden  sind,  einen  Heileffekt  bei  typhuskranken  Thieren 
erzielt  habe.  Der  Verfasser  nun  hat  eine  experimentelle  Vergleichung 
des  Jez’schen  Mittels  mit  einem  von  Tavel  angegebenen  Antityphus¬ 
serum  angestellt  und  kommt  zu  dem  Eesultat,  dass  dem  Jez  sehen 
Extrakt  keine  Schutzkraft  gegen  eine  Typhusinfektion  innewohne. 
Dagegen  komme  dem  Antityphusserum  nicht  bloss  eine  schützende, 
sondern  direkt  eine  kurative  Wirkung  zu.  Bei  Kaninchen  kann  durch 
Einführung  von  Typhusbazillen  eine  dem  menschlichen  Typhus  sehr 
ähnliche  Krankheit  erzeugt  werden,  und  die  Injektion  von  Antityphus¬ 
serum  ist  im  Stande,  die  Entwickelung  und  den  sonst  unvermeidlichen 
tüdtlichen  Ausgang  der  Krankheit  abzuwenden.  Freyhan  (Berlin). 


Kleine  Mittheilungen. 

_  Berlin.  In  der  am  13.  Januar  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn 

Gerhardt  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
wurden  als  neue  Ehrenmitglieder  proklamirt  die  Herren  Kultusminister 
Studt,  Generalstabsarzt  Dr.  v.  Leuthold  und  Generalarzt  Dr.  Scha- 
per.  Vor  der  Tagesordnung  demonstrirte  Herr  Kornfeld  aus  Wien 
Geräthe  und  Möbel  aus  Asbest,  die  zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
dienen  sollen  (Diskussion:  Herr  Gerhardt  und  Herr  Kornfeld);  fer¬ 
ner  Herr  Ewald  Dipterenlarven  von  Sarcophila,  die  er  im  Stuhl  eines 
Patienten  gefunden  hatte  (Diskussion:  Herren  Gerhardt  und  Se¬ 
nator).  Zur  Tagesordnung  hielt  Herr  Senator  den  angekündigten 
Vortrag  über  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis.  Am  Schluss 
der  Sitzung  demonstrirte  Herr  Michaelis  Involutionsformen  von 
Pneumococcen  aus  der  Lumbalflüssigkeit  einer  eitrigen  Meningitis. 

—  Als  in  hohem  Grade  befremdlich  muss  die  Thatsache  bezeichnet 
werden,  dass  in  der  Thronrede,  mit  welcher  der  preussische  Land¬ 
tag  vor  einigen  Tagen  eröffnet  worden  ist,  jeder  Hinweis  auf  die 
Vorlage  der  dringend  erforderlichen  Ausführungsbestimmungen 
zum  Eeichsseuchengesetz  fehlt.  Schon  in  dem  am  16.  Mai  1900 
erstatteten  Bericht  der  das  Seuchengesetz  vorberathenden  Eeichstags- 
commission  war  am  Schluss  ausgesprochen,  dass  es  Sache  der  Einzel¬ 
regierungen  sei,  so  bald  wie  möglich  die  Ausführungsbestimmungen 
über  die  der  landesgesetzlichen  Eegelung  überwiesenen  Punkte  zu  er¬ 
lassen,  und  in  den  Verhandlungen  des  Eeichstags  über  das  Seuchengesetz 
ist  diese  Auffassung  ohne  Widerspruch  vom  Plenum  acceptirt  worden. 
In  der  vorjährigen  Thronrede  war  zwar  die  Ankündigung  einer  Vorlage 
der  Ausführungsbestimmungen  enthalten,  indess  ist  es  bei  dieser  Vor¬ 
anzeige  geblieben.  In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  13.  März 
1901  musste  Geheimrath  Dr.  Endemann  sein  Bedauern  darüber  aus- 
drücken,  dass,  trotzdem  das  Eeichsseuchengesetz  im  vergangenen  J ahre 
verabschiedet  worden  sei,  in  Preussen  noch  immer  die  Ausführungsbestim¬ 
mungen  auf  sich  warten  Hessen,  die  doch  von  der  grössten  Wichtigkeit 
wären  und  auf  unsere  Medizinalorganisation  einen  grossen  Einfluss  aus¬ 
übten.  Die  darauf  abgegebene  Erklärung  eines  Eegierungscommissars, 
dass  dem  Abgeordnetenhause  „demnächst“  ein  preussisches Seuchengesetz 
vorgelegt  werden  würde,  konnte  zu  den  besten  Hoffnungen  berechti¬ 
gen  - ,  wenn  man  nicht  nach  trüben  Erfahrungen  auf  anderen  Gebieten 

gegenüber  solchen  regierungsseitigen  Versprechungen  für  „sofort“  oder 
die  „nächste  Zeit“  ein  gewisses  Misstrauen  für  angebracht  hätte  halten 
müssen.  Thatsächlich  ist-  denn  auch  die  vorjährige  Session  —  aller¬ 
dings,  wie  bekannt,  vorzeitig  —  zu  Ende  gegangen,  ohne  die  Ge¬ 
setzesvorlage  zu  Tage  zu  fördern.  Wenn  nunmehr  das  Stillschweigen 
in  der  jüngsten  Thronrede  als  eine  weitere  Verzögerung  der  Ange¬ 
legenheit  zu  deuten  wäre,  so  müsste  die  Stellungnahme  der  Staats¬ 
regierung  gegenüber  einer  so  wichtigen  Forderung  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  als  in  hohem  Maasse  bedauerlich  angesehen  wer¬ 
den.  Es  ist  wahrlich  an  der  Zeit,  dass  das  in  seiner  Antiquität  fast 
mehr  dem  Schutz  der  Seuchen  als  der  Menschen  dienende  Eegulativ 
vom  8.  August  1835  endlich  beseitigt  werde.  J.  S. 

—  Es  ist  beabsichtigt,  50  Medizinalbeamte  zu  dreiwöchigen 
Kursen  einzuberufen,  welche  sich  auf  Hygiene,  gerichtliche  Medizin, 
Psymhiatrie  und  Staatsarznei  künde  erstrecken  sollen.  Die  Theilnehmer 
an  den  Kursen  sollen  für  die  Dauer  derselben  Eeisekosten  und  Tage¬ 
gelder  erhalten.  Zu  diesem  Zwecke  sind  in  den  diesjährigen  Etat  des 
Ministeriums  der  geistlichen  etc.  Angelegenheiten  20  000  Mark  auf¬ 
genommen  worden. 

ln  der  Charite  wird  in  V  erb  indung  mit  der  I.  me dizini s chen 
K 1  in  i  k  e  in  1  ustitut  f  ü  r  K  r  ebsf  orschung  errichtet,  bestehend  aus  zwei 
Krankensälon  zu  je  zehn  Betten  für  Männer  und  Frauen  und  einem 
Laboratorium  zu  mikroskopischen,  chemischen  und  Thiervei’Suchen. 
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In  den  Etat  sind  für  die  Errichtung  und  die  Ausstattung  des  Institutes 
53  000  Mark  aus  Staatsmitteln  aufgenommen.  Der  Bau  soll  auf  dem 
Grunde  der  Charite  errichtet  und  demnächst  begonnen  werden. 

—  Nach  einer  Verfügung  des  Kultusministers  ist  in  Aussicht  ge¬ 
nommen,  die  P f  i c h t s t u n d e n  der  0 b  e r  1  e h r er  mit  einem  Besoldungs¬ 
dienstalter  von  mindestens  24  Jahren  auf  20,  für  Oberlehrer  mit  einem 
Besoldungsdienstalter  von  mindestens  zwölf  Jahren  auf  22  Stunden 
wöchentlich  festzusetzen.  Die  Neuerung  soll  vom  1.  April  1903  ab  in 
Kraft  treten.  Es  ist  dies  eine  als  sehr  dankenswerth  zu  begrüssende 
Maassregel,  die  ganz  den  an  dieser  Stelle  im  Interesse  der  Lehrer - 
hygiene  wiederholt  zum  Ausdruck  gebrachten  Anschauungen  ent¬ 
spricht.  Uns  erscheint  sie  insofern  noch  nicht  weitgehend  genug, 
als  einerseits  für  die  älteren  Oberlehrer  die  Möglichkeit  einer  weiteren 
Eeduktion  bis  auf  18  Pflichtstunden  wöchentlich  (also  durchschnittlich 
drei  Stunden  täglich)  vorgesehen  sein  müsste,  andererseits  den  Un¬ 
terschieden,  die  aus  der  sehr  ungleichen  Correkturbelastung  der 
einzelnen  Lehrer  sowie  aus  den  Verschiedenheiten  in  Anordnung  und 
Lage  der  Pflichtstunden  auf  Grund  der  jeweiligen  Stundenpläne  er¬ 
wachsen,  grundsätzlich  nicht  Eechuung  getragen  wird.  Den  Leitern 
der  höheren  Schulau stalten  müsste  zum  mindesten  überlassen  sein, 
diesen  besonderen  Verhältnissen  entsprechend,  bei  einzelnen  Lehrern 
eine  Eeduktion  der  Pflichtstundenzahl  eintreten  zu  lassen,  was  jetzt 
in  der  Eegel  nur  auf  Grund  eines  bezüglichen  ärztlichen  Attestes,  und 
auch  dann  nicht  ohne  Schwierigkeit  zu  geschehen  pflegt.  Dem  durch 
diese  Bestimmungen  gleichzeitig  verbesserten  Modus  im  Gehalts- 
aufsteigen  der  Oberlehrer  (dessen Kosten  übrigens  durch  eine  mässige 
Schulgelderhöhung  bestritten  werden  sollen)  stehen  wir  aus  den  eben¬ 
falls  früher  hier  dargelegten  unterrichtshy^gienischen  Gesichtspunkten 
durchaus  sympathisch  gegenüber  und  freuen  uns,  dass  berechtigten 
Klagen  der  Lehrerwelt  damit  Abhülfe  zu  Theil  wird.  Es  wird  nach 
diesen,  in  den  Beilagen  des  diesjährigen  Unterrichtsetats  enthaltenen 
Bestimmungen  das  Maximalgehalt  bei  den  wissenschaftlichen  Lehrern 
schon  nach  21  (bisher  nach  24)  Dienstjahren  erreicht  werden.  A.  E. 

—  In  Folge  andauernden  Andranges  zum  j  uristischen  Studium 
hat  sich,  wie  das  Berliner  Tageblatt  meldet,  das  grossherzo glich 
weimarische  Staatsministerium  veranlasst  gesehen,  die  Direktoren 
der  Gymnasien  des  Landes  aufzufordern,  die  Abiturienten  vor  dem 
Studium  der  Eechte  zu  warnen.  Der  Ausschuss  der  preussischen 
Aerztekammern  oder  des  Aerztevereinsbundes  sollte  aus  dieser  Mit¬ 
theilung  Veranlassung  nehmen,  in  ähnlicher  Weise  —  wie  wir  schon 
einmal  an  dieser  Stelle  empfohlen  haben  —  eine  offizielle  W  arnung 
der  Gymnasial-  und  Eealschulabiturienten  vor  dem  medizinischen  Stu¬ 
dium  zu  erwirken. 

—  Im  Mai  wird  in  St.  Petersburg  die  VII.  Internationale  Con- 
ferenz  der  Gesellschaften  vom  Eothen  Kreuz  stattfinden.  Ausser 
der  auf  der  Wiener  Conferenz  vom  Jahre  1897  eingehend  erörterten  Noth- 
wendigkeit  einer  systematischen  Friedensthätigkeit  des  Eothen  Kreuzes 
werden  insbesondere  die  im  südafrikanischen  Kriege  und  auf  dem  ost¬ 
asiatischen  Kriegsschauplätze  gesammelten  Erfahrungen  zur  Berathung 
kommen.  In  Vorbereitung  für  die  Conferenz  ist  .s'oeben  als  Heft  II 
der  von  Oberstabsarzt  Pannwitz  herausgegebenen  Schriften  vom 
Eothen  Kreuz  ein  geschichtlicher  Eückblick:  „Die  Internationalen 
Conferenzen  vom  Eothen  Kreuz“,  von  Prof.  Dr.  Wiegand,  Archiv¬ 
direktor  in  Strassburg  i.  E.,  erschienen.  Es  wird  darin  in  grossen 
Zügen  'geschildert,  wie  die  auf  den  ersten  Conferenzen  (Paris  1867, 
Berlin  1869)  angestrebte  allgemeine  Verbreitung  des  Eothen  Kreuz¬ 
gedankens  mit  der  Zeit  in  sichere,  bestimmte  Bahnen  gelenkt  wurde. 
Auch  wie  sich  die  Frage  der  auswärtigen  Hülfeleistung  neutraler  Ge¬ 
sellschaften  nach  dem  jetzigen  Völkerrecht  allmählig  gestaltet  hat,  wird 
im  Einzelnen  klargestellt.  So  wird  auch,  wer  sich  über  die  Grenzen 
der  internationalen  Hilfeleistungen  unter  dem  Eothen  Kreuz  orientiren 
will,  in  dem  Heftchen  die  erforderlichen  Grundlagen  finden. 

—  Den  Hugo -Preis  im  Betrage  von  1000  Francs  für  das  beste  auf 
dem  Gebiete  der  Geschichte  der  Medizin  in  den  letzten  fünf  Jahren  in 
französischer  Sprache  erschienene  Werk  hat  die  Academie  de  Medecine 
in  Paris  Fräulein  Dr.  Melanie  Lipinska  aus  Warschau  für  ihr  Werk: 
„Geschichte  der  Aerztinnen  seit  dem  Alterthum  bis  auf  unsere  Tage“ 
zuerkannt.  Die  Preisgekrönte  ist  zugleich  berechtigt,  den  Titel 
„Laureat  de  l’Academie  de  medecine“  zu  führen. 

—  Prof.  Dr.  Beck  vom  Institut  für  Infektionskrankheiten  ist  als 
kommissarischer  Hülfsarbeiter  in  das  Gesundheitsamt  eingetreten. 

—  Dr.  G.  Honigmann  in  Wiesbaden  ist  seit  dem  1.  dieses  Monats 
aus  der  Eedaktion  der  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  ausgeschieden. 

—  Universitätsnachrichten.  Moskau:  Der  Professor  der 
chirurgischen  Hospitalklinik  Dr.  L.  Lewschin  hat  seine  Lehrthätig- 
keit  aufgegeben.  Zu  seinem  Nachfolger  ist  Prof.  Dr.  Djakonow, 
welcher  bisher  den  Lehrstuhl  der  operativen  Chirurgie  in  Moskau  inue 
hatte,  ernannt  worden.  —  Der  amsserordentliche  Prof.  Dr.  Krjukow 
ist  zum  ordentlichen  Professor  auf  dem  von  ihm  bekleideten  Lehrstidd 
der  Augenheilkunde  ernannt  worden.  —  Dr.  P.  S.  Speranski,  Assistent 
an  der  Universitätsklinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten,  habilitirte 
sich  als  Privatdozent. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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1.  Zur  Lehre  von  der  Grlykolyse. 

Vou  Prof.  Dr.  R.  Lepine  in  Lyon. 

Die  Herren  Bendix  und  Bickel  haben  in  No.  1  dieser  Wochen¬ 
schrift  1902  (Seite  3)  einen  interessanten  Artikel  veröffentlicht,  in 
welchem  sie  sehr  richtig  sagen,  dass  man,  um  die  Glykolyse  zu 
studiren,  folgende  drei  Faktoren  ausschliessen  muss: 

1.  Fehler  in  der  Methodik  der  Ziickerbestimmung, 

2.  Zerstörung  des  Traubenzuckers  durch  Bakterienwirkung, 

3.  Zerstörung,  bezw.  Nachweisentziehnng  des  Zuckers  durch 
rein  chemische  Prozesse. 

In  meinen  neuen  Arbeiten  über  die  Glykolyse,  welche  ich 
unter  Mitwirkung  von  Boulud  anfertigte,  habe  ich  nicht  die 
Schwierigkeit,  in  der  wir  uns  in  Anbetracht  der  Fehlerquelle  No.  3 
befinden,  nämlich  auf  exakte  Weise  den,  oder  vielmehr  die  Zucker 
des  Blutes  zu  bestimmen,  ans  dem  Auge  verloren.  Um  die  intra¬ 
molekulare  Umlagernng  der  Zucker  zu  verhindern,  welche  Lobry 
de  Bruyn  und  nach  ihm  J.  Bacr  (Inauguraldissertation,  Strass¬ 
burg  1899)  und  P.  Mayer  (Zeitschrift  für  physiologische  Chemie 
1901)  nachgewiesen  haben,  waren  wir  sorgfältig  bedacht,  die  gly- 
kolytischen  Versuche  (mittels  leicht  angesänerten  Methylalkohols) 
bei  einer  Temperatur  stets  unter  60*’  C  zu  machen. h  Endlich, 
um  den  Fehler  No.  2  zu  vermeiden,  hatten  wir  aseptisch  operirt 
und  Hessen  Sauerstoff  durch  das  defibrinirte,  auf  einer  Tempe¬ 
ratur  von  39®  erhaltene  Blut  durchgehen.^) 

So  auf  der  Hut,  soviel  als  möglich,  gegen  die  drei  Fehler¬ 
quellen,  welche  ihrerseits  sehr  richtig  Bendix  und  Bickel  be¬ 
zeichnen,  haben  wir  in  dem  normalen,  defibrinirten  Blute  des 
Hundes  nach  einer  Stunde  bei  39®  constatirt: 

1.  Eine  bemerkenswerthe  Verminderung  der  rechtsdrehenden 
Kraft  (oder  eine  Vermehrung  der  linksdrelienden  Kraft); 

2.  Eine  starke  Verminderung  des  Reduktionsvermögens ; 

3.  Das  vollständige  (oder  fast  vollständige)  Verschwinden  des 
gähriingsfähigen  Zuckers. 

Dagegen  in  dem  Blute  des  seines  Pankreas  beraubten  Hun¬ 
des  giebt  es  nur  eine  schwache  Verminderung  des  Reduktions- 

')  Lepine  et  Boulu^,  C.  P.  de  l’Academie  des  Sciences,  4  No- 
veinbre  1901. 

®)  Lepine  et  Boulud.  Ibid.  15  Juillet  1901. 


Vermögens,  aber  keine  bemerkenswerthe  Verminderung  des  gäh- 
rungsfähigen  Zuckers. h 

Bendix  und  Bickel  werfen  mir  vor,  die  Lehre  von  der  Gly¬ 
kolyse  im  Sinne  eines  enzymatischen  Prozesses  zu  begrün¬ 
den  versucht  zu  haben.  In  dieser  Hinsicht  habe  ich  folgendes  zu 
erwidern : 

1.  Nur  in  meinen  ersten  Publikationen,  in  Gemeinschaft  mit 
Barral,  welche  auf  12  Jahre  zurückgreifen,  habe  ich  von  einem 
glykolytischen  Ferment  gesprochen  (ich  habe  ferner  in  keiner 
meiner  Publikationen  zu  verstehen  gegeben,  dass  dieses  Ferment 
von  der  Natur  der  Enzyme  wäre).  Neuerdings  habe  ich  mich 
stets  des  Wortes  glykolytische  „Kraft“  bedient,  um  nichts  zu  prä- 
judiziren. 

2.  Im  Jahre  1899  habe  ich  der  „Societe  de  Biologie“  eine  Note 
mitgetheilt,  in  der  ich  mich  auf  folgende  Weise  ausdrücke:  „Nach 
den  neuen  Untersuchungen,  welche  ich  gemacht  habe,  übt  das 
Pankreas  nicht  allein  diese  (die  Glykolyse  begünstigende)  Thätig- 
keit  mittels  seiner  inneren  Sela’etion,  sondern  durch  einen  an¬ 
deren  Mechanismus,  indem  es  eine  oder  mehrere  der  Substanzen 
zerstört,  welche  in  dem  Blute  existiren  könnten  und  welche  der 
Glykolyse  in  den  Geweben  nachtheilig  sind.  Diese  neue  Ansicht 
erklärt  den  Misserfolg  der  Pankreasopotherapie.“  (p.  399,  seance 
du  30  mai). 

In  demselben  Jahre  reproduzirte  ich  diese  Idee  in  einem 
kleinen  Werke  (Le  Diabete  et  son  traitement,  Paris  1899, 
p.  25)  mit  folgenden  Worten:  „Ich  glaube,  dass  das  Gewebe  des 
Pankreas  durch  sich  selbst  wirkt,  unabhängig  von  der  inneren 
Sekretion,  vielleicht  indem  es  Substanzen  zerstört,  welche  die 
Glykolyse  in  den  Geweben  verhindern“. 

Diese  Zitate  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Kritiken  von 
Bendix  und  Bickel  nicht  begründet  sind  und  ans  einer  unvoll¬ 
kommenen  Kenntniss  jueiner  Publikationen  resultiren.  Ich  schliesse, 
indem  ich  sage,  dass  meine  Ideen  über  die  Existenz  einer  Sub¬ 
stanz,  welche  die  Glykolyse  hindert,  und  ihre  Zerstörung  durch 
das  Pankreas  bestätigt  werden  durch  neue  Erfahrungen,  welche 
kurz  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  berichtet  werden,  unter 

’)  Lepine  et  Boulud.  C.  E.  de  l’Academie  des  Sciences,  4  No- 
vembre  1901. 
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Mitarbeit  von  Bouliid.'j  in  welcher  wir  daran  erinnern,  dass  wir 
schon  im  Jahre  1900  eine  krystallisirbare  2)  Substanz  extrahirt 
hatten,  welche  unter  die  Haut  eines  Meerschweinchens  oder  in 
die  Nieren  eines  Hundes  gespritzt  bei  diesen  Thieren  Glykosurie 
hervorrief 3)  und  in  welcher  wir  experimentell  beweisen: 

1.  dass  die  krystallisirbare  Substanz,  extrahirt  aus  dem  Urin 
von  verschiedenen  Kranken  (Diabetikern  oder  anderen),  die  Gly¬ 
kolyse  verhindert ; 

2.  dass  diese  Substanz  v/ährend  des  Durchganges  durch  die 
Gefässe  des  lebenden  Pankreas  zerstört  wird. 


11.  Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  in 

Greifswald.^) 

lieber  Chorea  chronica  progressiva.^) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Westplial. 

In  dem  ersten  vorgestellten  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
30 jährige  Patientin  A.  R.,  welche  an  Chorea  hereditaria  (Hun¬ 
tington 'scher  Chorea)  leidet.  Patientin  ist  im  vorigen  Sommei 
aus  der  Provinzialirrenanstalt  zu  Ueckermünde  in  die  hiesige 
psychiatrische  Klinik  überführt  worden,  und  bin  ich  Herrn  San.- 
Rath  Knecht  für  die  Ueberlassung  der  früheren  Krankenge¬ 
schichte  zu  bestem  Dank  verpflichtet. 

Fall  1.  Der  Vater  der  Patientin  ist  im  vorgeschrittenen 
Alter  ebenfalls  an  Chorea  erkrankt  und  an  diesem  Leiden 
gestorben.  Die  Mutter,  zwei  Geschwister  und  die  beiden  Kinder  der  Pa¬ 
tientin  sind  gesund.  Sie  erkrankte  nach  der  Geburt  des  jüngsten  Kin¬ 
des  vor  fünf  Jahren  im  Wochenbett,  welches  normal,  fieberlos  verlief, 
an  Chorea.  Die  choreatischen  Zuckungen,  anfangs  gering,  haben  mit 
den  Jahren  an  Intensität  erheblich  zugenommen,  betreffen  jetzt  die  ge¬ 
summte  willkürliche  Muskulatur.  Der  Gang  ist  unsicher,  schlürfend, 
durch  schleudernde  Bewegungen  gestört.  Beim  Sprechen  giebt  Pa¬ 
tientin  eigenthümlich  schnalzende  Laute  von  sich,  im  übrigen  zeigt 
die  Sprache  die  leichtere  Form  der  „choreatischen“  Störung.  Ob¬ 
gleich  bei  intendirten  Bewegungen  die  Intensität  der  choreatischen  Be¬ 
wegungen  nachlässt,  werden  complizirtere  Bewegungen,  wie  An-  und 
Ausziehen,  nur  sehr  mühsam  und  unter  grossem  Zeitverlust  ausgeführt. 

Mit  Ausnahme  einer  Steigerung  der  Kniephänomene  ergiebt  die 
körperliche  Untersuchung  nichts  Abnormes. 

Die  Krankheit  der  Patientin  begann  mit  grosser  Reizbarkeit 
und  heftigen  Wuthanfällen,  in  denen  Patientin  ihre  Mutter  mit 
dem  Messer  bedrohte,  dem  jüngsten  Kinde  den  Hals  abzuschneiden, 
dasselbe  zu  ertränken  drohte.  Während  die  Störungen  der  affektiven 
Sphäre  allmählich  zurückgingen,  bildete  sich  die  für  die  heredi¬ 
täre  Chorea  charakteristische  Geistesstörung,  fortschrei¬ 
tende  intellektuelle  Schwäche,  immer  deutlicher  aus.  Pa. 
tientin  bietet  zur  Zeit  das  Bild  stark  vorgeschrittener  Demenz  dar, 
Gedächtniss  und  Auffassungskraft  haben  in  hohem  Grade  gelitten,  so- 
dass  sie  die  leichtesten  Rechenaufgaben  nicht  mehr  zu  lösen  vermag, 
zeitlich  unorientirt  ist,  das  Alphabet  nicht  mehr  kennt  u.  s.  w. 

Der  Vortragende  macht  auf  die  Unterschiede  im  Wesen  und 
Verlauf  der  bei  der  chronischen  hereditären  Chorea  vorkommen¬ 
den  psychischen  Störungen  und  der  bei  der  sogenannten  Chorea 
minor  zu  beobachtenden  Psychosen  aufmerksam. 

Für  erstere  Erkrankung  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fort¬ 
schreitende  intellektuelle  Schwäche  charakteristisch,  während  die 
Psychosen  der  Chorea  minor  in  der  Regel  wie  Intoxikations¬ 
delirien  unter  dem  Bilde  der  halluzinatorischen  Verwirrtheit  ver¬ 
laufen. 

Störungen  der  affektiven  Sphäre  (Reizbarkeit,  lebhafter  Stim¬ 
mungswechsel  u.  s.  w.)  spielen  bei  beiden  Formen  der  Chorea  eine 
wichtige  Rolle. 

In  dem  vorliegenden  Falle  ist  besonders  bemerkenswerth, 
dass  bei  bestehender  Heredität  das  Wochenbett  die  Gelegenheits¬ 
ursache  für  das  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  der  Krank¬ 
heit  gegeben  hat. 


')  Lepine  et  Boulud,  Lyon  medical,  5  Janvier  1902. 

®)  Lepine  et  Boulud,  Ibid.  27  Mai  1901,  p.  127. 

“)  Man  weiss,  dass  Prof.  Leo  eine  leichte  Glykosurie  hervor¬ 
gerufen  hat,  indem  er  Urin  von  Diabeteskranken  bei  Hunden  ein- 
bringen  liess  (welche  gleichzeitig  eine  gewisse  Menge  Zucker  auf- 
nahmen,  in  Wirklichkeit  unzureichend,  um  alimentäre  Glykosurie  her¬ 
vorzurufen).  Aber  Prof.  Leo  hat  nur  mit  Urin  von  Diabeteskranken 
experimentirt  und  hat  nicht  die  diabetogene  Substanz  isolirt. 

)  Nach  einem  Vorträge  mit  Demonstrationen,  gehalten  im  medi¬ 
zinischen  Verein  zu  Greifswald  am  24.  Oktober  1901. 

^  beiden  lalle  habe  ich  in  der  Inauguraldissertation  von 

Herrn  O.  Aindohr  veröffentlichen  lassen. 


Fall  2.  Der  zweite  demonstrirte  Patient,  ein  41  jähriger  Maurer 
H.  W.,  bietet  ein  noch  schwereres  Bild  der  choreatischen  Erkrankung  dar. 
Wie  bei  der  vorigen  Patientin,  handelt  es  sich  um  ein  chronisch  pro¬ 
gressives  Leiden.  Dasselbe  hat  sich  aber  bemerkenswerther Weise  nicht 
auf  dem  Boden  der  Her edität,  weder  der  gleichartigen  Vererbung 
(Chorea),  noch  der  neuropathischen  Belastung  entwickelt,  da  nach  den 
genauesten  anamnestischen  Erhebungen  Chorea  oder  andere  Erkran¬ 
kungen  des  Nervensystems  in  der  Familie  des  Patienten  nicht  vorge- 
koinmen  sind.  Die  Chorea  ist  bei  ihm  vor  14  Jahren  (1887)  im 
Anschluss  an  ein  schweres  Trauma  entstanden.  Er  stürzte 
drei  Stock  hoch  von  einem  Gerüst  herunter,  soll  sich,  nach  Angaben 
der  Frau,  Verletzungen  am  Kopf  und  Kreuzbein  zugezogen  haben,  ohne 
dass  er  einen  Knochenbruch  davongetragen  hatte.  Bald  nach  der  Ent¬ 
lassung  aus  dem  Krankenhause  haben  sich  dann  die  ersten  choreatischen 
Bewegungen  eingestellt  und  sich  zu  der  jetzt  bestehenden  schweren 
Bewegungsstörung  entwickelt.  Sämmtliche  Muskelgruppen  nehmen  an 
der  choreatischen  Unruhe  Theil,  mit  dem  Rumpfe  macht  Patient  gro¬ 
teske  Bewegungen  und  Verrenkungen,  die  mitunter  an  tiefe  Verbeu¬ 
gungen  erinnern.  Der  Gang  ist  stampfend,  breitbeinig,  nicht  ohne 
Stützen  möglich.  Die  Sprache  erscheint  als  ein  kaum  verständliches 
Lallen.  Bei  diesem  Patienten  tritt  die  von  fast  allen  Autoren  hervorge¬ 
hobene  Erscheinung  deutlich  hervor,  dass  die  Bewegungen  der  chro¬ 
nischen  degenerativen  Chorea  bei  gewollten  Bewegungen  nachlassen 
oder  vollkommen  aufhören.  So  ist  unser  Patient  ganz  gut  im  Stande, 
allein  zu  essen,  ein  Glas  Wasser  zum  Munde  zu  führen,  auch  hören  bei 
ihm  die  Bewegungen  beim  Liegen  im  Bett  fast  völlig  auf.  Wir  sehen 
mit  Jolly  in  dieser  Möglichkeit,  die  choreatischen  Bewegungen  zeit¬ 
weilig  zu  beherrschen,  keinen  prinzipiellen  Gegensatz  zu  der  Bewe¬ 
gungsstörung  der  Chorea  minor,  sondern  schliessen  uns  seiner  Ansicht 
an,  „dass  die  Kranken  bei  der  chronischen  Form  sich  mehr  Uebung 
aneignen,  die  günstigen  körperlichen  und  seelischen  Bedingungen  zur 
Ausführung  unbeeinflusster  Bewegungen  herzustellen  und  so  die  un¬ 
willkürlichen  Zuckungen  zu  compensiren.“ 

Die  somatische  Untersuchung  zeigt  lebhafte  Steigerung  der  Knie¬ 
phänomene,  keinen  Fussklonus.  Das  Herz  bietet  normale  Verhältnisse 
dar.  Psychisch  bestehen  hochgradige  Gedächtniss-  und  Intelligenz¬ 
defekte.  Patient  bietet  das  Bild  des  apathischen  Blödsinns  dar. 

Es  gehört  dieser  Fall  zu  den  nicht  häufigen  sporadischen 
Fällen  von  Chorea  chronica  progressiva,  welche  sich  im  übrigen 
in  Symptomen  und  Verlauf  von  der  hereditären  Form  in  keiner 
Weise  unterscheiden.  Nach  Wellenberg  dürfen  wir  vielleicht 
in  solchen  an  chronischer  Chorea  leidenden  Individuen  zum  Theil 
die  Stammväter  einer  choreatischen  Descendenz  vermuthen. 

Die  Entstehung  des  Leidens  im  direkten  Anschluss  an  ein 
Trauma  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  zumal,  da  auch 
Oppenheim  (Lehrbuch  11.  Auflage,  S.  895)  „die  chronische  Form 
der  Chorea  bei  Erwachsenen  einige  Male  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  hat  entstehen  sehen.“ 

Wollenberg’s  Erwägung,  dass  vielleicht  manche  der  chro¬ 
nischen,  nicht  hereditären  Fälle  der  „symptomatischen“  Chorea 
zuzurechnen  sind,  scheint  mir,  besonders  auch  in  Hinsicht  auf 
diese  traumatische  Aetiologie  von  Bedeutung  zu  sein. 


III.  Aus  dem  Seemannskrankenhause  und  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 
(Direktor:  Hafenarzt  Physikus  Dr.  Nocht.) 

Ein  in  unseren  Breiten  erworbener  Fall  von 
Schwarzwasserfieber  bei  Quartana. 

Von  Dr.  M.  Otto,  Sekundärarzt. 

Seitdem  R.  Kochb  neuerdings  wieder  auf  den  Zusammenhang 
des  Schwarzwasserfiebers  mit  unmittelbar  vorangegangener  Chinin¬ 
darreichung  aufmerksam  gemacht  hat,  gewinnt  die  Ueberzeugung, 
dass  die  im  Verlaufe  der  Malaria  bisweilen  beobachtete,  meist 
febrile  Hämoglobinurie  in  letzter  Linie  dem  Chinin  ihren  Ursprung 
verdankt,  immer  mehr  Anhänger,  und  es  mehren  sich  die  ein¬ 
schlägigen  beweisenden  Beobachtungen.  Immerhin  giebt  es  aber 
noch  viele  Aerzte,  die  '  an  einer  Entstehung  dieser  Erkrankung 
durch  spezifische,  besonders  bösartige  Parasiten  festhalten,  d.  h. 
sie  als  eine  besondere  Modifikation  der  Malaria  betrachten.  Es 
ist  daher  zweckmässig,  die  Beweiskraft  des  bereits  vorhandenen 
Materials  durch  Veröffentlichung  weiterer  Fälle  zu  vermehren, 
zumal  wenn  diese  unter  Umständen  verlaufen,  welche  jede  andere 
Erklärung  ausschliessen. 

Den  folgenden  Fall  verdanke  ich  dem  praktischen  Arzte 

^  i  .  ^ 

')  Ueber  Schwarzwasserfieber  (Hämoglobinurie).  Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1899,  Bd.  XXX. 


23.  -lainiar. 


DEUTSCHE  MEDICm  ISCHE  WOCHENSCIHUFT. 


59 


Herrn  Dr.  M.  in  Hamburg,  der  mich  um  Anfertigung  eines  Blut¬ 
präparates  bei  dem  seiner  Privatpraxis  entstammenden  Patienten 
bat  und  mir  mit  liebenswürdiger  Bereitwilligkeit  seine  bis  dato 
gemachten  Beobachtungen  mittheilte,  so  dass  mir  Gelegenheit 
geboten  war,  den  Verlauf  genau  festzustellen.  Dies  war  um  so 
leichter,  als  der  sehr  zuverlässige  Kranke,  welcher  sich  zur  Auf¬ 
nahme  in  ein  Krankenhaus  nicht  entschliessen  konnte,  doch  selbst 
das  grösste  Interesse  an  der  Art  seines  ihm  anfangs  räthsel- 
haften  Leidens  zeigte  und  sich  mit  der  peinlichsten  Sorgfalt  be¬ 
obachtete.  —  Hiermit  die  Krankengeschichte. 

Herr  D.,  C.  in  H.,  42  Jahre  alt,  mosaischer  Confession.  Der  Vater 
an  Diabetes  gestorben,  sonst  keine  Belastung. 

Patient  ist  niemals  über  Oesterreich-Ungarn,  Polen  und  Deutsch¬ 
land  hinausgekommen.  Der  südlichste  Punkt,  den  er  berührte,  ist 
Klausenburg  (47.  Breitengrad).  Seit  1884  lebt  er  dauernd  in  Hamburg* 
1  ür  Lues  und  Potus  kein  Anhalt.  Will  als  Kind  nur  an  Masern  ge¬ 
litten  haben.  Mit  18  Jahren  Flecktyphus  in  Krakau,  nach  schwerstem 
Krankenlager  Heilung,  ohne  dass  irgend  welche  Folgen  zurückblieben. 
Hat  damals,  also  vor  24  Jahren,  grosse  Mengen  Chinin  (in 
Lösiing  wie  als  Rindendekokt)  bekommen,  dieselben  wur¬ 
den  stets  gut  vertragen. 

Dahn  immer  gesund  bis  Mitte  August  1901.  Nach  der  Rückkehr  von 
einer  Ferienreise,  die  er  über  Dresden  und  Prag  nach  Krakau  unter¬ 
nommen  hatte  —  in  Krakau  selbst  hielt  er  sich  vom  7.  bis  13.  Juli 
auf  — ,  stellte  sich  ganz  plötzlich  am  16.  August  ein  heftiger  Schüttel¬ 
frost  mit  hohem  nachfolgendem  Fieber  und  Schweissausbruch  ein.  In 
Krakau  hatte  Patient  bei  seinem  Schwager  in  der  Vorstadt,  dicht  an 
der  sumpfigen  Weichselniederung  gewohnt;  es  gab  überall,  auch  im 
Hause,  massenhaft  Mücken,  Patient  kann  sich  nicht  entsinnen,  je  ge¬ 
stochen  zu  sein,  doch  haben  andere  Leute  darüber  geklagt.  Von 
Malariakranken  im  Hause  oder  in  der  näheren  Umgegend  weiss  er 
nichts,  nur  erinnert  er  sich  aus  seiner  Kindheit,  dass  viertägiges 
Wechselfieber  in  Krakau  häufig  vorkam;  den  dort  kurpfuschenden 
alten  Weibern  war  die  Hartnäckigkeit  desselben  genau  bekannt.  Bis 
zu  dem  Fieberanfall  am  16.  August  will  er  sich  völlig  wohl  befunden 
haben;  seiner  Frau  war  schon  seit  dem  1.  August  sein  schlechtes  gelb¬ 
liches  Aussehen  aufgefallen.  In  den  dem  16.  August  folgenden  Tagen 
bestand  nur  etwas  Appetitmangel  und  Druckgefühl  unter  dem  linken 
Rippenbogen  bei  tiefen  Athemzügen.  Patient  glaubte  sich  erkältet  zu 
haben  und  suchte  erst,  als  sich  drei  Tage  später  wieder  ein  Fieber¬ 
anfall  einstellte,  einen  Arzt  auf.  Dieser  verordnete  neben  Abführ¬ 
mitteln  eine  Salzsäurechininmixtur,  wovon  zweistündlich  ein  Esslöffel 
genommen  werden  sollte,  und  meinte,  Patient  würde  wohl  in  einigen 
Tagen  völlig  wiederhergestellt  sein.  Die  Medizin  wurde  eingenommen, 
ohne  dass  irgend  eine  Veränderung  des  Befindens  auf  fiel,  im  ganzen 
hat  Patient  damals  etwa  100  ccm  derselben,  d.  h.  ca.  1,0  Chinin,  auf 
sechs  Dosen  in  24  Stunden  vertheilt,  eingeführt  (20.  August).  Als  nun 
aber  das  Aussehen  sich  von  Tag  zu  Tag  verschlechterte  und  nach 
weiteren  drei  Tagen  abermals  ein  Fieberanfall  sich  einstellte,  ging 
Patient  zu  einem  anderen,  ihm  näher  befreundeten  Arzt.  Derselbe 
sprach  von  Magenkatarrh  und  gastrischem  Fieber,  gab  Pepsin  und 
Phenacetinpulver,  von  den  letzteren  hat  Patient  an  jedem  vierten  Tage, 
wo  der  Anfall  sich  mit  constanter  Regelmässigkeit  einstellte,  ein  bis 
zwei  Stück  (0,5 — 1,0)  genommen,  ohne  dass  der  Urin  etwas  auffälliges 
darbot.  Ueber  die  Diagnose  konnte  der  Arzt  zu  keinem  sicheren  Ur- 
theil  kommen,  er  sprach  von  der  Möglichkeit  eines  Typhus  ambula- 
torius.  Da  Patient  immer  mehr  herunterkam,  begann  er  selbst  an  der 
Hand  des  „Bock“  seine  Erkrankung  zu  erforschen  und  stellte  darauf- 
.hin  die  Diagnose  auf  viertägiges  Wechselfieber,  wovon  er  auch  dem 
Arzte  Mittheilung  gemacht  haben  will,  doch  habe  dieser  nicht  beige¬ 
stimmt  und  ihn  darauf  vertröstet,  dass  die  Fieberanfälle  wohl  von  selbst 
nachlassen  würden.  Die  erwartete  Besserung  wollte  aber  nicht  kommen, 
und  so  wurde  ein  Consiliarius  zugezogen,  auch  dieser  hat  die  Erkran¬ 
kung  nicht  als  Malaria  erkannt,  sondern  nur  diätetische  Forschriften 
gegeben.  Endlich  am  13.  September  —  vier  Wochen  nach  Erscheinen 
des  ersten  FieberanfMles  —  entschloss  sich  der  zweitgenannte  Arzt  auf 
Drängen  des  Kranken  zur  Darreichung  von  Chinin.  An  diesem  Tage, 
wo  gegen  Nachmittag  ein  Anfall  erwartet  werden  musste,  nahm  Patient 
I'A  Uhr  Morgens  0,5  Chininum  sulfuricum  nüchtern  ein.  Nach  l'/z  Stuin 
den  verspürte  er  heftige  Schmerzen  im  Kreuz,  Ziehen  in  den  Extremi¬ 
tätenknochen,  es  gesellten  sich  Magenkrämpfe,  heftiges  Erbrechen  und 
das  Gefühl  von  Todesangst  nebst  Athemnoth  hinzu.  Der  sofort  herbei¬ 
gerufene  Arzt  machte  zwei  Morphiuminjektionen,  wonach  ein  Zustand 
von  leichter  Benommenheit  sich  einstellte,  Patient  kann  sich  nur  er¬ 
innern,  dass  er  diesmal  schon  Mittags  hohes  Fieber  hatte,  während  es 
sonst  erst  gegen  Nachmittag  erschienen  war.  Der  um  ^  Uhr  en  - 
leerte  Urin  war  zu  seinem  grössten  Schrecken  „kirsch¬ 
supp  enfarben“.  Er  betrug  an  Menge  etwa  400  ccm.  Bis  Abend 
nahm  der  Urin  allmählich  wieder  eine  hellere  Farbe  an,  am  nächsten 
Morgen  hatte  er  das  gewöhnliche  Aussehen  wieder  erlangU  Interessant 
ist  die  Bemerkung  des  Patienten,  dass  er  sofort  beim  Einsetzen  der 
ersten  Symptome  an  „eine  Vergiftung  mit  Chinin  dachte  und 
dies  auch  seiner  Frau  gegenüber  aussprach. 


In  den  folgenden  acht  Tagen  blieben  die  Fieberanfälle  aus,  doch 
erholte  sich  Patient  nicht.  Ein  nach  weiteren  vier  Tagen  aufgetretener 
Anfall  veranlasste  ihn,  den  Consiliarius  am  25.  September  nochmals 
aufzusuchen  und  ihm  von  dem  Vorgefallenen  Mittheilung  zu  machen- 
Eine  bestimmte  Diagnose  stellte  der  letztere  auch  diesmal  nicht,  er 
empfahl  jedoch  die  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  zwecks  genauerer 
Beobachtung,  womit  Patient  nicht  einverstanden  war.  In  der  Folge 
geschah  nichts,  die  Anfälle  erfolgten  anfangs  weiterhin  jeden  vierten 
Tag,  vom  3.  Oktober  ab  jeden  Tag.  Am  6.  Oktober  übernahm  auf 
Drängen  der  Frau  Herr  Dr.  M.  die  Behandlung,  der  mich  am  8.  Ok¬ 
tober  um  eine  Blutuntersuchung  bat.  Es  war  die  erste,  welche 
bei  dem  Falle  überhaupt  vorgenommen  wurde. 

In  den  nach  Manson  und  Romanowsky-Nocht  gefärbten  Prä¬ 
paraten  fanden  .sich  nun  ausser  Polychromatophilie  und  basophiler  Kör¬ 
nung  ganz  zweifellose  Parasiten  der  Quartana  in  ziemlich  i-eichlicher 
Menge,  und  zwar  einzig  und  allein  solche ;  das  gleiche  Ergebniss  hatten 
alle  folgenden  Blutuntersuchungen.  Dabei  fiel  auf,  dass  alle  Stadien 
der  Entwickelung  in  fast  gleicher  Anzahl  constatirt  wurden,  ein  Resultat, 
das  zu  den  von  nun  ab  zweistündlichen  Temperaturmessungen  sehr  gut 
stimmte,  es  stellte  sich  nämlich  an  jedem  Abend  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  fast  genau  zur  selbigen  Stunde  ein  Fieberanfall  ein. 

Der  körperliche  Befund  zur  Zeit  der  ersten  Blutuntersuchung  am 
8.  Oktober  war  folgender:  Grosser  Mann  in  stark  reduzirtem  Ernährungs¬ 
zustände  der  Muskulatur  und  des  Fettpolsters.  Auffallende  Anämie, 
graugelbliche  Farbe  der  Haut,  Subicterus  der  Conjunktiven.  Drüsen, 
Gelenke  frei,  keine  Oedeme.  Die  Milz  ist  sehr  stark  vergrössert,  sie 
überragt  fast  handbreit  den  Rippenbogen  und  i.st  als  derber  Tumor 
sehr  deutlich  mit  der  Kante  palpabel.  Auch  die  Leber  ist  vergrössert, 
ihr  fest  sich  anfühlender  Rand  steht  überall  3  cm  tiefer  als  der  Norm 
entspricht.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  im  Centrifugenrückstand 
keine  Formelemente.  Temperatur  36,9.  Puls  88,  regulär,  äqual,  von 
geringer  Fülle  und  Spannung.  Im  übrigen  nichts  abnormes. 

Herr  Dr.  M.,  welcher  sogleich  den  hämoglobinurischen  Anfall  als 
solchen  gedeutet  und  aus  der  Anamnese  wie  dem  Ergebniss  der  Unter¬ 
suchung  Intermittens  angenommen  hatte,  entschloss  sich  bei  dem 
Kranken,  dessen  elendes  Befinden  ein  sofortiges  Eingreifen  erforderte, 
zu  einem  nochmaligen  Versuch  mit  Chinindarreichung,  er  gab  dasselbe 
per  anum  nach  günstigen  Erfahrungen  in  früheren  Fällen,  und  zwar 
erhielt  Herr  D.  fünfmal  täglich  ein  Zäpfchen  ä  0,2.  Ohrensausen  trat 
danach  stets  ein,  der  Harn  blieb  gänzlich  unverdächtig.  Nach  vier 
Tagen  erschienen  die  bis  dahin  täglichen  Anfälle  nur  an  jedem 
vierten  Tage  wieder  (das  Chinin  wurde  jeden  Tag  in  der  gleichen 
Weise  applizirt),  sie  verliefen  jedoch  weniger  heftig.  Dieser  Zustand 
hielt  zwei  Wochen  an.  Patient  erholte  sich  während  dieser  Zeit  etwas, 
die  Milzschwellung  ging  langsam  zurück.  Es  zeigte  sich  jedoch,  dass 
die  Anfälle  vom  24.  Oktober  ab  wieder  täglich  —  trotz  der  fortdau¬ 
ernden  Chininapplikation  per  rectum  —  eintraten.  Die  erzielte  Besse¬ 
rung  wich  einer  wesentlichen  Verschlimmerung,  und  es  konnte  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  vom  Darm  aus  resorbirten  Chininmengen 
die  Parasiten,  welche  stets  in  ziemlich  reichlicher  Menge  gefunden 
wurden,  nicht  beseitigten,  sondern  nur  in  ihrer  Entwickelung  schädlich 
beeinflussten.  Daher  wurde  unter  Zustimmung  des  Kranken  ein  aber¬ 
maliger  Versuch  mit  Darreichung  des  Chinins  per  os- gemacht.  Herr 
D.  nahm  auf  Veranlassung  seines  behandelnden  Arztes,  Herrn  Dr.  M., 
am  27.  Oktober  um  11 V2  Uhr,  eine  Stunde  vor  dem  Mittagessen,  1,0 
Chininum  hydrochloricum  in  Oblate  ein. 

Um_lV2  Uhr  bemerkte  er  zuerst  ziehende  Schmerzen  im  Kreuz, 
um  3  Uhr  setzte  ein  heftiger  Schüttelfrost  ein.  Gegen  S’/g  Uhr  wurde 
der  erste  Urin  entleert.  Er  betrug  an  Menge  420  ccm,  war  dunkel- 
rubinroth  gefärbt,  sauer,  klar,  enthielt  reichlich  Blutfarbstoff,  keinen 
Ziicker.  Im  Centrifugensediment  fehlten  rothe  Blutkörperchen  voll¬ 
kommen,  es  waren  nur  einige  weisse  vorhanden.  Bei  den  späteren, 
in  der  Nacht  gelassenen  Harnportionen  nahm  die  Rothfärbung  all¬ 
mählich  ab,  und  der  im  Laufe  des  Vormittags  entleerte  Urin  war  be¬ 
reits  wieder  ganz  hell,  er  enthielt  Spuren  Eiweiss ;  im  Rückstände  fanden 
sich  neben  mässig  viel  weissen  Blutkörperchen  spärliche  granulirte 
Cylinder.  Schon  gegen  Abend  hatte  Patient  sich  fast  völlig  wieder 
erholt,  er  meinte  selbst,  dass  der  diesmalige  Anfall  viel  leichter  ver¬ 
laufen  sei,  als  der  erste  am  13.  September.  Die  Temperatur  war  schon 
während  der  Nacht  auf  36,8  zurückgegangen,  sie  blieb  wärend  des 
ganzen  Tages  und  auch  in  der  Folge  dauernd  xinter  37”  (Patient  machte 
auch  Nachts  Messungen).  Als  der  Zustand  sich  am  andern  Tage  so 
rasch  wieder  gebessert  hatte,  nahm  Patient  eigenmächtig  gegen 
Nachmittag  ein  Suppositorium  ä  0,5  Chininum  hydrochloricum.  Es  wurde 
gut  vertragen,  Rothfärbung  des  Harns  trat  überhaupt  nie  wieder  auf, 
obwohl  Patient  von  nun  an  jeden  Tag  0,5  g,  einmal  auch  1,0  g  per 
anum  einführte  und  vom  1.  November  ab  ausserdem  noch  0,l-0,2  g 
per  OS  nahm,  nur  enthielt  der  Harn  bis  2.  November  Spuren  Eiweiss 
und  ganz  spärliche  weisse  Blutkörperchen  nebst  granulirten  Cylmdern, 
dann  verschwanden  beide  dauernd.  Diese  Therapie  wurde  bis  tief  m 
den  Dezember  fortgesetzt;  wie  schon  erwähnt,  kamen  I lebertempera- 
turen  nicht  mehr  zur  Beobachtung,  unter  rascher  \  erkleinerung  der 
Milz  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  von  Tag  zu  Tage.  Parasiten 
waren  seit  dem  hämoglobinurischen  Anfall  anfangs  nicht  nachweisbar, 
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ebensowenig  die  basophile  Körnung.  Die  Poljchroniatrophilie  blieb 
in  geringem  Grade  bestehen.  Seit  Ende  November  konnten  aber 
wieder  einzelne  Parasiten  constatirt  werden.  Herr  D.  nimmt  auf 
Veranlassung  seines  Arztes  das  Chinin  in  der  angegebenen  Weise  unter 
langsamer  Steigerung  der  innerlichen  Dosen  weiter.  Bis  heute  (23.  De¬ 
zember)  ist  kein  Pezidiv  aufgetreten.  Die  Milzschwellung  ist  fast 
völlig  zurückgegangen. 

^^4r  haben  es  also  mit  einer  Malaria  quartana  zu  tliun,  die 
in  Krakau  erworben  wurde,  in  Hamburg  aber  erst  zum  Aus¬ 
bruch  kam  und  sich,  von  keiner  wirksamen  Therapie  behindert, 
vier  Wochen  lang  fortsetzte.  Als  dann  auf  Drängen  des  Kranken* 
der  allein  sein  Leiden  richtig  erkannte,  zum  ersten  Male  eine 
grössere  Dosis  Chinin  (0,5  g)  auf  einmal  gegeben  wurde, 
kam  es  in  unmittelbarem  Anschluss  an  diese  zu  einem  typischen 
hämoglobinurischen  Anfall.  Soweit  aus  der  Litteratur  zu  entnehmen 
war,  ist  bislang  nie  ein  gleicher  Pall  beschrieben  worden.  Zu¬ 
nächst  ist  von  Interesse  das  Vorkommen  des  Schwarzwasserfiebers 
bei  Quartana.  Solche  Fälle  sind  bisher  nur  in  sehr  spärlicher 
Anzahl  veröffentlicht,  so  bei  VincenziQ  undGrocco;^)  auch  der 
von  KleineQ  jüngst  angeführte  Fall  No.  12  gehört  hierher.  Diese 
Fälle  zeigen,  dass  das  Auftreten  von  Hämoglobinurie  nach  Chinin¬ 
gebrauch  bei  Alalaria  nicht  an  die  Infektion  mit  dem  Tropica-  und 
Tertianaparasiten  gebunden  ist,  sondern  bei  jeder  Art  von  Malaria¬ 
infektion  Vorkommen  kann. 

Sämmtliche  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Schwarzwasser¬ 
fieber  sind  nun  bei  Patienten  beobachtet  worden,  die  sich  in 
tropischen  Ländern,  bezw.  dem  südlichen  Theile  der  gemässigten 
Zone  mit  Malaria  infizirt  und  dort  mehr  oder  weniger  lange  daran 
gelitten  hatten.  Auch  sind  die  ersten  Anfälle  von  Schwarzwasser¬ 
fieber  in  den  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  meist 
in  südlichen  Breiten  aufgetreten,  wenngleich  sich  dann  häufig  die 
einmal  entstandene  Disposition  auch  beim  Uebergang  in  ein 
kühleres  Klima  und  Avährend  des  Winters  hier  erhalten  hatte.  In 
unserem  Falle  ist  die  Malariaerkrankung  jedoch  erst  in  Hamburg 
zum  Ausbruch  gekommen,  und  hier  im  Norden  erst  hat  sich  die 
Disposition  zur  Hämoglobinurie  entwickelt.  Wenn  man  daher  im 
Anschluss  an  die  bisher  beobachteten  Fälle  mit  R.  Koch  zu  der 
Annahme  gedrängt  wurde,  dass  die  Disposition  zur  Chinin-Hämo¬ 
globinurie  durch  das  Zusammenwirken  von  südlichem  Klima  und 
Malaria  herbeigeführt  wurde,  so  zeigt  unser  Fall  als  der  erste, 
dass  klimatische  Einflüsse  nicht  nothwendig  bei  dem 
Zustandekommen  dieser  eigenartigen  Disposition  eine 
ursächliche  Rolle  spielen.  Endlich  ist  die  Beobachtung  des¬ 
halb  von  grossem  Interesse,  weil  dabei  abweichend  von  den 
meisten  übrigen  Beobachtungen  der  erste  Anfall  von  Schwarz¬ 
wasserfieber  gleich  nach  der  ersten  grösseren  Chinindosis  auftrat. 
Zwar  hatte  Patient  schon  früher  Chinin  genommen,  das  war  aber 
24  Jahre  her.  Er  hat  damals  sehr  grosse  Dosen  (der  in  guten 
Verhältnissen  lebende  Vater  des  Kranken  hat  —  wie  sich  Patient 
jetzt  noch  genau  erinnert  —  seiner  Zeit  lebhaft  über  die  hohe 
Chininrechnung  des  Apothekers  geklagt)  eingenommen  und  sie 
ausgezeichnet  vertragen.  Man  kann  also  auch  nicht  von  einer 
Chininidiosynkrasie  sprechen,  bei  der  ja  schon  kleinste  Dosen 
schwere  Erscheinungen  machen  würden.  Dann  hat  Patient  aller¬ 
dings  noch  einmal  Chinin  genommen  im  Beginn  seiner  Erkran¬ 
kung,  und  zwar  etwa  1,0  in  sechs  kleinen  Dosen  auf  24  Stunden 
vertheilt.  Darauf  blieb  er  vier  Wochen  lang  ohne  Chinin,  und 
nun  hatte  die  erste  und  einmalige  Dosis  von  0,5  per  os  bei  dem 
durch  eine  vier  Wochen  dauernde  intensive  Quartanainfektion 
anämisch  gewordenen  und  disponirten  Kranken  einen  typischen 
Anfall  von  Schwarzwasserfieber  zur  Folge.  Ein  Zufall  ist  aus¬ 
geschlossen,  da  sich  der  Vorgang  fast  unter  gleichen  Voraus¬ 
setzungen  noch  einmal  hervorrufen  liess,  wenn  auch  in  schwächerem 
Grade.  In  der  Zwischenzeit  zwischen  den  beiden  Anfällen  von 
Hämoglobinurie  hatte  Patient  allerdings  weiter  Chinin  erhalten, 
das  Medikament  wurde  aber  per  anum  als  Zäpfchen  applizirt 
und  ist  zweifellos  nur  zum  geringsten  Theil  resorbirt  worden,  da 
nach  den  Untersuchungen  von  KleineQ  selbst  bei  Darreichung 
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durch  Klysma  nur  35  7o  des  Chinins  aufgenommen  werden. 
Sicher  haben  aber  diese  Chininmengen,  wenn  sie  auch  nicht  die 
Malariainfektion  beseitigen  konnten,  zu  einer  Verringerung  der 
Disposition  zum  Schwarzwasserfieber  geführt;  denn  als  der  be¬ 
handelnde  Arzt,  welcher  die  Disposition  für  getilgt  hielt,  am  27.  Ok¬ 
tober  1,0  Chininum  hydrochloricum  per  os  verordnete,  trat  nach 
drei  Stunden  zwar  abermals  ein  hämoglobinurischer  Anfall  ein, 
er  verlief  aber  trotz  doppelt  so  grosser  Dosis  wesentlich  kürzer 
und  leichter  als  der  erste  am  13.  September.  Am  nächsten  Tage 
wurde  auch  die  eigenmächtig  vom  Kranken  genommene  Menge 
von  0,5,  nach  zwei  Tagen  von  1,0  (stets  per  anum)  ebenso  gut 
vertragen  wie  zuvor,  ja  selbst  als  später  noch  0,1 — 0,2  innerlich 
dazu  kam.  Patient  ist  vielleicht  auf  dem  besten  Wege,  bei  ge¬ 
eignetem  Vorgehen  die  Verträglichkeit  für  die  Dosis  von  1,0  inner¬ 
lich  durch  allmähliche  Steigerung  der  Gaben  wieder  zu  erlangen. 
Uns  interessirte  der  Pall  übrigens  nur  in  Bezug  auf  die  Patho¬ 
genese  der  Chininhämoglobinurie;  die  Behandlung  musste  ganz 
allein  dem  Hausarzte  überlassen  bleiben. 

Vielleicht  dient  dieser  unseres  Erachtens  höchst  instruktive 
Pall  dazu,  die  Aufmerksamkeit  bezüglich  des  Entstehens  der 
Disposition  wieder  mehr  auf  die  Blutvefänderung  durch  Malaria 
selbst  als  auf  Nebenumstände,  wie  Klima  und  dergleichen  zu 
lenken:  das  auslösende  Moment  bleibt  das  Chinin.  Bei 
unserem  Patienten  fehlten  ausser  der  Malaria  alle  übrigen  angeb¬ 
lich  prädisponirenden  Momente,  wie  Alkoholismus,  Klimawirkung, 
ungeeignete  Lebensweise  und  dergleichen;  angesichts  dieser  Be¬ 
obachtung  wird  man  eine  ganze  Reihe  der  veröffentlichten  Schwarz¬ 
wasserfieberfälle  ungezwungen  aus  der  ungenügenden  Chinin¬ 
behandlung  allein  erklären  können,  die  wohl  mangels  genügender 
ärztlicher  Beobachtung  und  in  Folge  eigener  oft  so  grober  Ver¬ 
nachlässigung  bei  dem  grössten  Theil  aller  Fälle  angenommen 
werden  darf  — •  wenigstens  nach  dem  Ergebniss  der  Exploration 
bei  den  im  hiesigen  Institute  zur  Behandlung  gekommenen  Schwarz¬ 
wasserfieberkranken.  Um  so  mehr  wird  man  in  Zukunft,  wie  das 
auch  Kleine  Q  betont,  der  Koch 'sehen  Behandlung  mit  ge¬ 
nügend  grossen  Dosen, (1,0)  Aufmerksamkeit  schenken  müssen, 
dann  wird  mit  Vernichtung  der  Parasiten  die  Disposition  gar 
nicht  entstehen  können.  Unserem  Kranken  wäre  die  Hämoglo¬ 
binurie  zweifellos  erspart  geblieben,  wenn  die  vor  Herrn  Dr.  M. 
behandelnden  Aerzte  Blutpräparate  anzufertigen  nicht  verabsäumt 
hätten,  ohne  welche  eine  sichere  Diagnose  natürlich  nicht  gestellt 
und  die  einzig  in  Betracht  kommende  Therapie  nicht  eingeleitet 
werden  konnte. 


IV.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

lieber  Pest. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Kolle  und  Marinestabsarzt  Dr.  E.  Martini. 

(Schluss  aus  No.  3.) 

Zur  Epidemiologie  und  Prophylaxis  der  Pest. 

Die  epidemiologischen  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  haben 
die  schon  von  der  deutschen  Pestcommission  geäusserte  Ansicht, 
dass  den  Ratten  die  wesentlichste  Rolle  bei  der  Verbreitung  der 
Pest  zukomme,  mit  grösster  Sicherheit  als  zu  Recht  bestehend 
erwiesen.  Eine  Zeit  lang  sträubte  sich  eine  Anzahl  von  Hygienikern 
gegen  die  Annahme,  dass  den  Ratten  die  vorherrschende  Rollo 
nicht  nur  bei  der  Verschleppung  der  Pest  von  einem  Hafen  zum 
andern,  sondern  auch  bei  der  Ausbreitung  der  Pestkeime  inner¬ 
halb  der  Städte  zukomme.  Aber  je  mehr  die  Epidemieen  in  ihren 
Einzelheiten  studirt  sind  und  je  mehr  man  das  Auftreten  der  Pest, 
namentlich  in  den  Hafenstädten  Sydney,  Brisbane,  Kobe,  Kap¬ 
stadt,  Alexandrien,  Port  Elizabeth  und  in  Südamerika,  studirt  hat, 
desto  einwandsfreier  ist  es  doch  wohl  nachgewiesen,  dass  die 
Pest  in  erster  Linie  eine  Rattenkrankheit  ist,  die  nur  ge¬ 
legentlich  auf  den  Menschen  übergreift,  eine  Anschauung,  die  zu¬ 
erst  von  R.  Koch  und  R.  Pfeiffer  auf  Grund  der  Beobachtungen 
in  Indien  und  Afrika  (Uganda)  mit  Präzision  vertreten  ist. 

Wie  die  Uebertragung  dann  von  den  Ratten  auf  die  Menschen 
stattfindet,  das  ist  gegenüber  der  Thatsache,  dass  sie  stattfindet, 
von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Rolle  des  Ungeziefers  bei  der  Verbreitung  der  Pest  von 
Ratte  auf  Mensch  ist  jedenfalls  von  vielen  Seiten,  z.  B.  von 
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bimond  und  Thompson  sehr  überschätzt  worden.  Theoretisch 
muss  zwar  zugegeben  werden,  dass  Ungeziefer,  namentlich  die 
auf  Ratten  in  gewissen  Jahreszeiten  in  sehr  grosser  Menge  vor¬ 
kommenden  blühe,  dann  aber  auch  Wanzen,  die  Pesterreger  von 
Ratte  zu  Ratte  verschleppen  können.  Dasselbe  gilt  für  die  gleichen 
beim  Menschen  vorkommenden  Parasiten.  In  der  Praxis  sind 
aber  auch  z.  B.  bei  Menschen,  welche  arg  mit  Ungeziefer  be¬ 
setzte  Wohnungen  Pestkranker  zu  reinigen  hatten,  wie  beispielsweise 
bei  den  in  Alexandrien  nach  Tausenden  zählenden  Desinfektoren, 
keine  Ansteckungen  vorgekommen,  obgleich  man,  wie  Kolle  in 
Alexandrien  selbst  bei  sich  erlebt  hat,  beim  Betreten  solcher 
\\  ohnungen  Ungeziefer  mit  den  Kleidern  wegschleppen  kann. 
Die  vereinzelten  Laboratoriunisversuche  mit  Flöhen  und  Wanzen 
beweisen  in  dieser  Beziehung  nicht  viel.  Sie  wurden  meist  so 
angestellt,  dass  Flöhe  oder  Wanzen,  die  pestbazillenhaltiges  Blut 
gesogen  hatten,  zerquetscht  wurden;  das  Blut  wurde  auf  Agar¬ 
platten  ausgosät  oder  Thieren  injizirt,  und  auf  beide  Weisen 
gelang  thatsächlich  der  Nachweis,  dass  lebende  und  infektiöse 
Pesterreger  in  dem  Blute  vorhanden  waren.  Damit  ist  aber  noch 
nicht  bewiesen,  dass  durch  Biss  pestinfizirter  Insekten  auch  die 
gebissenen  Thiere  wirklich  infizirt  werden.  Zahlreiche  von  uns 
nach  dieser  Richtung  angestellte  Versuche  ergaben  ein  durch¬ 
aus  negatives  Resultat.  Die  Flöhe  z.  B.  gingen  häufig  von  den 
Pestkadavern  auf  gesunde  Thiere  über,  ohne  die  letzteren  zu  in- 
fiziren,  obwohl  sie  Pestbazillen  in  dem  gesogenen  Blute  enthielten. 
Wichtig  ist  es,  dass  fast  jede  Thierart  ihre  eigene  Flohart  besitzt 
und  dass  beispielsweise  Ratten-  und  Mäuseflöhe,  deren  es 
zwei  Arten  giebt,  den  Menschen,  selbst  wenn  man  sie 
hungern  lässt,  nicht  beissen.  Unsere  Beobachtungen  sind  hier 
im  Einklang  mit  denen  von  Gal li- Valerio  und  G.  F.  H.  Nuttall. 
Die  Morphologie  der  Flöhe  lässt  sich  am  besten  studiren,  wenn 
man  diese  Insekten  in  Alkohol  tödtet  und  dann  in  Canadabalsam 
eingelegt  mit  dem  Mikroskop  untersucht,  also  in  ähnlicher  Weise, 
wie  nach  R.  Koch ’s  Vorschrift  die  Mücken  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  am  besten  geeignet  sind. 

Die  ganze  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Ungeziefers  bei 
der  Pestlibertragung  hat,  wie  aus  diesen  kurzen  Mittheilungen 
hervorgelit,  einen  mehr  akademischen  Werth.  Es  giebt  so 
mancherlei  Wege,  auf  denen  die  Pestbakterien  von  der  Ratte  auf 
den  Menschen  und  von  Mensch  zu  Mensch  gelangen  können,  dass 
man  sich  gerade  auf  die  Uebertragung  der  Pestkeime  durch  Un¬ 
geziefer  nicht  capriciren  sollte. 

ln  ganz  auffallendem  Gegensatz  zu  der  Gefährlichkeit,  welche 
die  Ratten  für  die  Verbreitung  der  Pest  besitzen,  steht  die  An¬ 
steckungsgefahr,  die  vom  pestkranken  Menschen  auszugehen 
pflegt.  Mit  Ausnahme  der  Pneumonieform  sind  die  meisten  Pest¬ 
kranken  eigentlich  verhältnissmässig  wenig  ansteckend  für  ihre 
Umgebung,  womit  natürlich  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  Pest¬ 
kranke  ungefährlich  für  ihre  Umgebung  sind.  Bei  Vernachlässi¬ 
gung  von  Vorsiclitsmaassregeln  kann  auch  von  pestkranken  Men¬ 
schen  die  Krankheit  auf  Gesunde  übertragen  werden.  Aber  die 
Erfahrung  zeigt,  dass  das  weit  seltener  erfolgt,  als  man  a  priori 
erwarten  sollte. 

Was  für  den  pestkranken  Menschen  gilt,  ist  in  noch  höherem 
Maasse  bei  menschlichen  Pestleichen,  wenn  sie  nach  den  hierfür 
geltenden  Vorschriften  beerdigt  werden,  der  Fall,  ln  solchen  be¬ 
erdigten  Leichen  gehen  die  darin  enthaltenen  Pesterreger  sehr 
rasch,  spätestens  innerhalb  weniger  Wochen  zu  Grunde,  wie  Ver¬ 
suche  zeigen,  die  von  Klein,  Yokote,  Sata  angostellt  worden 
sind.  Auch  in  nicht  beerdigten  faulenden  Thierleichen  sind  nach 
Ablauf  von  10—14  Tagen  Pestbazillen,  wie  wir  fanden,  nicht  mehr 
nachzuweisen.  Die  Friedhöfe,  auf  denen  Pestleichen  beerdigt  sind, 
haben  sich  nach  den  Untersuchungen  der  Deutschen  Pestcom¬ 
mission  und  zahlreichen  Beobachtungen  in  Egypten  nie  als  Quellen 
der  Infektion  erwiesen,  obgleich  die  Muhamedaner  gerade  auf 
ihren  Friedhöfen  jeden  Freitag  der  Woche  grosse  Erinnerungs¬ 
feste  mit  Essen  und  Trinken  feiern.  Es  ist  deshalb  auch  vom 
hygienischen  Standpunkte  keine  Veranlassung,  von  der  Beerdigung 
der  Pestleichen  in  verpichten  Särgen  abzugehen. 

Man  hatte  früher  die  Vorstellung,  dass  die  Pest,  wenn  sie  in 
eine  dicht  bevölkerte  Stadt  komme,  dort  eine  ganz  gewaltige  Aus¬ 
breitung  finden  müsse.  Aber  selbst  in  den  ganz  schmutzigen, 
dicht  bevölkerten  orientalischen  Städten,  in  den  arbeits-  und  ver¬ 
kehrsreichsten  Häfen,  wie  Sydney,  Neapel,  Kapstadt,  in  welch 
letzterer  Stadt  noch  dazu  schwarze  und  weisse  Bevölkerung  nicht 
getrennt  von  einander,  sondern  in  Wohnhäusern  gemischt  durch¬ 


einander  lebt,  ist  es  von  den  einzelnen  Menschenpestfällen  aus 
nie  zu  eigentlichen  Pestheerden  gekommen.  Diese  Pestheerde 
haben  sich  fast  immer  da  feststellen  lassen,  wo  Ratten  oder  Mäuse 
sich  eingenistet  hatten  oder  einnisten  konnten,  und  da,  wo  diese 
Nager  nicht  hinkommen  konnten  oder  nicht  angetroffen  wurden, 
hat  man  auch  weder  das  Vorkommen  noch  die  Einnistung  der 
Pest  beobachten  können.  Das  Gleiche,  was  für  Häuser  und  Strassen 
und  Stadtviertel  galt,  galt  in  erster  Linie  auch  für  Schiffe.  Von 
ganz  besonderer  Bedeutung  ist  in  dieser  Beziehung  die  von  Kos  sei 
und  Nocht  gemachte  Beobachtung,  dass  auf  dem  Dampfer  Per¬ 
gamon,  der  aus  einem  pestverdächtigen  Hafen  kam,  an  Pest  ver¬ 
endete  Ratten  gefunden  wurden,  ohne  dass  wähi'end  der  Reise 
Pestfälle  vorgekommen  waren,  und  dass  durch  rechtzeitige  Er¬ 
kennung  dieses  Umstandes  und  in  Folge  dessen  vorgenommene 
Desinfektion  des  Schiffes  Pestfälle  unter  den  Arbeitern  beim 
Löschen  vermieden  werden  konnten.  Diese  in  Hamburg  beob¬ 
achtete  Thatsache  zeigt  andererseits  die  Gefahr,  welche  von  dem 
Seeverkehr  heutzutage  den  Hafenstädten  droht,  sie  zeigt  ferner, 
wie  wenig  zweckentsprechend  in  diesem  Falle  alle  Quarantäne¬ 
maassnahmen  sein  müssen,  da  sie  ja  sich  nicht  gegen  die  Haupt¬ 
gefahr,  die  Ratten,  sondern  gegen  die  pestkranken  Menschen 
richten.  Eine  einzige,  unbemerkt  an  Land  entweichende  Ratte 
wird  aber  ungleich  gefährlicher  sein  als  ein  pestkranker  Mensch. 

Wie  sich  die  epidemiologischen  Erfahrungen  erweitert  haben, 
so  ist  damit  auch  die  Frage  der  wirkungsvollen  Pestprophy¬ 
laxe  wesentlich  geklärt  worden.  Es  sind  in  erster  Linie  die 
in  Alexandrien,  dann  die  in  Sydney,  Brisbane,  Kobe,  Kapstadt, 
neuerdings  in  Neapel  gemachten  Erfahrungen,  die  es  ermöglichen, 
zu  sagen,  dass  die  Pest  genau  nach  den  Grundsätzen  bekämpft 
werden  kann  und  in  der  That  auch  am  besten  bekämpft  wird, 
wie  es  nach  R.  Koch ’s  Vorgang  bei  der  Cholera  und  anderen 
Infektionskrankheiten  mit  so  grossem  Erfolge  geschehen  ist.  Es 
ist  ja  selbstverständlich,  dass  im  Einzelnen  bei  der  Prophylaxe  der 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  den  besonderen  biologischen 
Eigenschaften  der  Infektionserreger  da,  wo  sie  bekannt  sind, 
Rechnung  getragen  wird.  Das  wesentliche  bei  der  von  R.  Koch 
zuerst  bei  der  Cholera  durchgeführten  Prophylaxe  ist  aber  der 
Grundsatz,  den  Erreger  überall,  wo  er  vorkommt,  namentlich  beim 
kranken  Menschen  und  seinen  Ex-  und  Sekreten  womöglich  direkt 
zu  zerstören  oder  wenigstens  für  den  Menschen  dadurch  unschäd¬ 
lich  zu  machen,  dass  man  ihn  vom  gesunden  Menschen  fernhält. 
Nach  derartigen,  den  modernen  ätiologischen  Verhältnissen  in  ähn¬ 
licher  Weise  wie  bei  der  Cholera,  so  auch  bei  der  Pest  Rechnung 
tragenden  Gesichtspunkten  ist  in  Egypten  von  Bitter,  Gott¬ 
schlich  und  Pinching-Bey  ein  hygienisch-prophylak¬ 
tisches  System  durchgeführt,  dessen  Grundlage  die  bakte¬ 
riologische  Untersuchung  darstellt,  welche  sich  dann  nicht 
nur  auf  pestverdächtiges  Material  von  Menschen,  sondern  auch 
auf  das  von  Ratten  und  Mäusen  stammende  erstreckt.  Gerade 
die  so  wichtige  Feststellung  der  Pest  bei  Ratten  und 
Mäusen,  die  todt  gefunden  werden,  ist  nur  mit  Hilfe 
bakteriologischer  Methoden  möglich.  Zur  Durchführung 
des  Systems  ist  die  strenge  Durchführung  der  polizeilichen  Melde¬ 
pflicht  aller  Pestfälle  und  pestverdächtigen  Erkrankungen  sowie 
die  obligatorische  Leichenschau  aller  unter  Pestverdacht  Ge¬ 
storbenen  unerlässlich.  Ferner  werden  ganz  in  gleicher  Weise 
wie  bei  der  Choleraprophylaxis  Isolirungen  der  Pestkranken  und 
ihrer  Umgebung,  Desinfektion  der  Wohnungen  und  Effekten  durch¬ 
geführt.  Was  das  Wasser  für  die  Choleraverbreitung  be¬ 
deutet,  übernehmen  bei  der  Pest  ge wissermaassen  die 
Ratten  und  Mäuse.  Daher  muss  eine  rationelle  Pest¬ 
bekämpfung  sich  in  erster  Linie  gegen  die  Ratten 
richten,  sei  es  zu  ihrer  Vernichtung  oder,  wo  das  nicht 
möglich  ist,  zu  ihrer  Fernhaltung  von  menschlichen 
Wo  h  nun  gen.  Die  klare  Erkenntniss  dieser  Thatsache  und 
die  Erfolge,  welche  überall  da  erzielt  sind,  wo  man 
gegen  die  Ratten  und  Mäuse  bewusst  oder  unbewusst 
vorgegangen  ist,  sind  die  wichtigsten  Erfahrungen,  die 
man  aus  dem  letzten  Ausbruche  der  Pest  für  die  Pro¬ 
phylaxe  gezogen  hat. 

Die  Bekämpfung  der  Pest  in  den  Städten  kann  sich  in  zwei¬ 
facher  Weise  gegen  die  Ratten  richten,  einmal  gegen  die  Ratten 
und  Mäuse  direkt  durch  systematische  Vernichtung  dieser  Thiere, 
dann  aber  indirekt  durch  Entfernung  aller  Abfälle,  Vorräthe, 
Schmutzstoffe  u.  s.  w.,  durch  welche  diese  Nager  nach  den  \\  ohn- 
häusern  und  ihrer  näheren  Umgebung  angelockt  werden  können. 
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Dieses  letztere  Verfahren  ist  ein  Theil  der  Desinfektion,  und  über¬ 
all,  wo  man  das  Verschwinden  der  Pest  bei  Ausführung  derartiger 
Maassnahmen  auf  die  Wirkung  der  Desinfektionsmittel  gegen  die 
Pestbazillen  direkt  angesehen  hatte,  hat  man  unbewusst,  wie 
R.  Koch  hervorgehoben  hat,  die  Ratten  und  dadurch  die  Pest 
bekämpft.  So  war  es  z.  B.  auch  in  Egypten,  wo  man  anfangs 
glaubte,  nichts  gegen  die  Ratten  zu  unternehmen,  unbewusst  aber 
diese  Nager  von  den  Wohnhäusern  fernhielt  und  sie  durch  die 
Desinfektionsmaassnahmen  daraus  vertrieb.  Leider  besitzen  wir 
noch  keine  souveränen  Mittel,  die  Ratten,  namentlich  in  den  Kanal¬ 
systemen,  Markthallen,  Speichern  grosser  Städte,  in  denen  sie  in 
gewaltigen  Mengen  verkommen,  auszurotten.  Mäuse  spielen 
nicht  die  Rolle  wie  die  Ratten  und  sind  leichter  in  den  Wohn¬ 
häusern  etc.  zu  vernichten.  Bei  Auslegen  von  Gift,  Setzen  von 
Pallen,  Halten  von  Thieren,  welche  die  Ratten  vertilgen,  pflegen 
die  Nager,  sobald  sie  merken,  dass  etwas  nicht  ganz  geheuer  ist, 
sehr  bald  auszuwandern.  Aus  diesem  Grunde  versuchte  Danysz 
mit  einem  Bacillus,  der  für  Ratten  entschieden  bei  Verfütterung 
pathogen  ist,  in  ähnlicher  Weise,  wie  das  Lo eff  1er  mit  dem 
Bacillus  typhi  muriuni  in  Thessalien  bei  Mäusen  gethan  hat, 
Epizootieen  unter  den  Nagern  zu  erzeugen,  indem  er  ihnen  Putter 
vorwarf,  welches  mit  derartigen  Kulturen  getränkt  war.  Ein 
Vorzug  dieses  Mittels,  durch  welches  entschieden  die  Ratten  ge- 
tödtet  werden  können,  vor  dem  Gift  ist  die  Unschädlichkeit  für 
den  Menschen,  da  dieser  Bacillus  nur  für  Ratten  pathogen  ist. 
Aber  das  Mittel  ist  keinesweges  ein  sehr  zuverlässiges.  Bei  den 
Laboratoriumsversuchen,  die  der  eine  von  uns  (Kolle)  ausführte, 
gelang  es  nur  60  7o  der  Thiere,  trotz  reichlichster  und  langer 
Pütterung,  mit  dem  Bacillus  zu  tödten.  Auch  Abel  hatte  mehr¬ 
fach  bei  den  in  dieser  Wochenschrift  kürzlich  veröffentlichten  Ver¬ 
suchen  absolut  negative  Resultate,  und  auch  da,  wo  die  Ratten 
nach  seinen  Versuchen  aug  den  Behausungen,  in  denen  der 
Bacillus  ausgelegt  war,  verschwanden,  wurden  nur  wenige  todte 
Nager  aufgefunden.  Ein  eigentlicher  Epizootieerreger  ist  der 
Danysz ’sche  Bacillus  nicht,  da  bei  Uebertragung  von  Thier  zu 
Thier,  wie  von  verschiedenen  Seiten  festgestellt  ist,  die  Bakterien 
ihre  Virulenz  verlieren.  Immerhin  wird  man  in  gewissen  Pällen 
das  Danysz ’sche  Bacterium  an  Stelle  der  anderen  bewährten 
Rattenmittel  anwenden  können,  z.  B.  da,  wo  unter  allen  Um¬ 
ständen  kein  Gift  verwandt  werden  darf,  wie  in  Kornspeichern, 
Nahrungsmittelmagazinen  etc.  Pür  Mäuseausrottung  dient  der 
Loeffler ’sche  Mäusebacillus.  Erfolge  in  der  Ausrottung  und  De- 
zimirung  der  Ratten  wird  man  nur  erzielen,  wenn  man  gleich¬ 
zeitig  in  einer  Stadt  an  den  verschiedensten  Stellen,  wo  sich 
die  Ratten  anzusammeln  pflegen,  ihnen  durch  die  genannten  Mittel 
nachstellt.  Wenn  man  so  die  Rattenplage  auch  nicht  beseitigt, 
wird  man  auf  alle  Pälle  die  Gefahr  der  Rattenpest  vermindern 
und  sie  in  vielen  Pällen  von  den  Oertlichkeiten  fernhalten,  wo  er- 
fahrungsgemäss  die  Infektionen  der  Menschen  von  Ratten  aus  am 
häufigsten  stattfinden.  So  hat  man  in  Egypten,  speziell  Alexandrien, 
wo  eine  direkte  Bekämpfung  der  Rattenplage  nicht  möglich  war, 
erkannt,  dass  durch  das  bei  der  Desinfektion  vorgenommene  Weg¬ 
räumen  der  Schmutzabfälle  und  die  reichliche  Durchtränkung  der 
Wohngebäude  mit  Sublimat  sowie  durch  Auslegen  von  Rattengift 
gerade  die  Ratten  von  den  menschlichen  Wohnungen  vertrieben 
und  ferngehalten  werden,  und  damit  gelang  es  auch,  die  Pest 
in  ihrer  Ausbreitung  völlig  niederzuhalten. 

Wie  sich  die  Prophylaxis  der  Pest  in  den  Städten  auf  die 
Vernichtung  der  Ratten  in  den  Kanälen,  Häusern  etc.  richten 
muss,  so  müssen  die  internationalen  Vorschriften  zur  Verhütung 
der  überseeischen  Verschleppung  der  Pest  in  erster  Linie  auf 
die  Vernichtung  der  Ratten  auf  den  Schiffen  Rücksicht  nehmen. 
Wenn  in  den  Hafenstädten,  wo  bei  ausgedehnten  Dockanlagen 
die  Vernichtung  der  Ratten  stets  eine  schwierige  ist,  nicht  auch 
gleichzeitig,  sobald  die  Gefahr  der  Verschleppung  der  Pest  vorliegt, 
die  Schiffe,  welche  aus  infizirten  Häfen  einlaufen,  ehe  sie  docken,  von 
den  Ratten  befreit  werden,  werden  alle  Maassnahmen,  eine  Ein¬ 
schleppung  der  Pest  zu  verhüten,  illusorisch  bleiben.  Dass  die 
Vernichtung  der  Ratten  auf  Schiffen  ohne  Schädigung  der  Waaren 
mit  Hilfe  von  giftigen  Gasen  möglich  ist,  darüber  kann  kein  Zwei¬ 
fel  bestehen.  Aus  diesem  Grunde  wäre  es  sehr  zu  wünschen, 
dass,  damit  überhaupt  die  Rattenplage  in  den  Hafenstädten  und 
au  den  Schiffen  beseitigt  oder  wenigstens  vermindert  wird,  durch 
internationale  Vereinbarungen  die  Vernichtung  der 
RatUn  in  den  Hafen  und  auf  den  Schiffen  so  lange  syste¬ 
matisch  und  mit  aller  Energie  durchgeführt  würde,  bis 


die  Pest,  die  augenblicklich  noch  über  die  ganze  Erde  verbreitet 
ist  und  hier  und  da  immer  wieder  in  den  Hafenstädten  s'chleichend 
auftaucht,  wieder  völlig  aus  dem  grossen  Weltverkehr  verschwun¬ 
den  und  auf  ihre  endemischen  oder  epizootischen  Heerde  zurück¬ 
gedrängt  ist. 

Aus  allem  geht  hervor,  dass  die  1897  auf  der  letzten 
internationalen  Pestconferenz  zur  Verhütung  der  Ein¬ 
schleppung  der  Pest  getroffenen  Maassnahmen  den 
heutigen  ätiologischen  Anforderungen  nicht  mehr  ge¬ 
nügen,  namentlich  die  Quarantänebestimmungen  nicht, 
und  dass  eine  Revision  dieser  Bestimmungen  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Einführung  von  inter¬ 
nationalen  Maassnahmen  gegen  die  Ratten  auf  den 
Schiffen  und  in  Häfen  sehr  zu  wünschen  wäre. 

Pür  das  in  Egypten  durchgeführte  System  sind  auch,  falls 
die  Pest  in  einer  unserer  Hafenstädte  auftritt,  zur  Durchführung 
in  dem  neuen  Reichsseuchengesetz  die  wesentlichsten  Punkte,  so¬ 
weit  sie  sich  auf  den  Menschen  beziehen,  vorgesehen  und  den 
Gesundheitsbehörden  gesetzliche  Maassnahmen  an  die  Hand  ge¬ 
geben,  um  sie  durchzuführen,  ln  der  Denkschrift  und  den  Aus¬ 
führungsbestimmungen  ist  auch  auf  die  Ratten  Rücksicht  genom¬ 
men,  deren  systematische  Vertilgung  von  Seiten  des  Staates,  der 
Communen  und  Privaten  schon  zu  pestepidemiefreien  Zeiten  darin 
empfohlen  ist 

Pür  die  Bekämpfung  der  Pest  wird  das  Pestserum  nach  allem, 
was  über  die  Heil-  und  Schutzkraft  dieses  Mittels  bekannt  ist,  im 
allgemeinen  nicht  so  sehr  in  Präge  kommen.  Unter  bestimmten 
Verhältnissen,  z.  B.  zur  Immunisirung  von  Schiffspassagieren  und 
anderen  Personen,  welche  direkt  mit  Pestkranken  in  Berührung 
gekommen  sind,  wird  man  allerdings  von  der  Schutzwirkung, 
welche  dem  Pestserum  innewohnt,  Gebrauch  machen.  Es  ist  des¬ 
halb  auch  mit  Recht  in  den  fliegenden  Pestlaboratorien, 
welche  den  an  Ort  und  Stelle  zur  Bekämpfung  der  Pest  in  Deutsch¬ 
land  zu  entsendenden  Sachverständigen  mitgegeben  werden,  ein 
nicht  unerheblicher  Vorrath  von  Pestserum  enthalten. 

Die  Anwendung  der  aktiven  Immunisirung  zum  Zwecke 
der  Schutzimpfung  wird,  so  werthvoll  der  durch  die  Injektion  abge- 
tödteter  Pestkulturen  dem  einzelnen  verliehene  Schutz  unter  Um¬ 
ständen  sein  kann,  für  Maassnahmen  im  grossen  kaum  in  Betracht 
kommen.-  Es  kann  nach  allem,  was  über  die  Erfolge  der  Schutz¬ 
impfung  bekannt  geworden  ist,  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  ein 
gewisser  Schutz  für  eine  gewisse  Zeit  den  so  Immunisirten  that- 
sächlich  verliehen  wird.  Aber  die  Schutz  Wirkung  ist,  wie  nicht 
nur  die  Erfahrungen  am  Menschen  zeigen,  sondern  auch  zahl¬ 
reiche  Thierversuche,  welche  wir  in  dieser  Richtung  angestellt 
haben,  weder  eine  absolute  noch  eine  sehr  langdauernde. 
Zahlreiche  Versuche  an  Ratten  haben  uns  gezeigt,  dass  bei  ca.  bO^o 
der  durch  eine  einmalige  Einspritzung  immunisirten 
Ratten  nach  fünf  Monaten  sich  eine  deutliche  Immuni- 
sirungswirkung  gegen  die  Pestinfektion,  sogar  bei  intra¬ 
peritonealer  Injektion  hochvirulenter  Infektionsstoffe,  nach  weisen 
liess.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Mehrzahl  der  Thiere  zwar  erkrankte 
und  starb,  dass  aber  eine  lebensverlängernde  Wirkung  der  vor  so 
langer  Zeit  erfolgten  Injektion  der  Pestkulturen  sich  bei  ihnen 
bemerkbar  machte.  Der  Tod  der  Thiere  erfolgte  zum  Theil  nach 
4 — 6  Wochen  an  Pestmarasmus.  Auch  nach  den  Ergebnissen, 
welche  man  in  der  Praxis  mit  den  Schutzimpfungen  erhalten  hat, 
und  nach  den  bei  Cholera  und  Typhus  gemachten  Erfahrungen, 
sowie  unter  Berücksichtigung  der  Thatsache,  dass  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  von  Pestkultur  zur  Immunisirung  des  Menschen 
verwandt  wird,  ist  es  kaum  wahrscheinlich,  dass  sich  beim  Men¬ 
schen  der  Schutz  über  längere  Zeit  als  die  Dauer  einiger  Monate 
hinzieht.  Immerhin  ist  die  xMehrzahl  derjenigen,  welche  die 
Resultate  der  Pestschutzimpfung  beim  Menschen  selbst  an  Ort 
und  Stelle,  z.  B.  in  Indien,  studirt  haben,  darin  einig,  dass  that- 
sächlich  die  Mehrzahl  der  immunisirten  Menschen,  selbst  wenn 
sie  später  sich  mit  Pest  infiziren  und  an  Pest  erkranken,  nur 
leicht  erkranken  und  die  Krankheit  ziemlich  rasch  überstehen, 
in  Analogie  zu  den  mitgeth  eilten  Thier  versuchen,  in  denen 
auch  ein  günstiger  Einfluss  der  Immunisirung  sich  nicht  ver¬ 
kennen  lässt.  Auf  die  Einzelheiten  unserer  Versuche  über 
Schutzimpfung  an  Thieren,  über  den  Immunisirungswerth  der  ver¬ 
schiedenen  Präparate,  die  zur  Schutzimpfung  empfohlen  sind 
(Bouillonkulturen  nach  Haffkine,  Agarkulturen  nach  Pfeiffer- 
Kolle,  Impfstoff  nach  Lustig,  nach  Terni-Bandi)  im  Thier¬ 
versuch  werden  wir  demnächst  in  einer  besonderen  Arbeit  ein- 
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gehen,  wobei  wir  auch  auf  die  Dosirungsfrage,  die  Frage  nach 
der  Conservirung  und  Haltbarkeit  des  Vaccins  und  Prüfung  des¬ 
selben  zu  sprechen  kommen  werden. 

Alle  Statistiken,  welche  bis  jetzt  gesammelt  sind,  um 
den  Werth  der  Schutzimpfung  für  die  praktische  Pestbe- 
kämpfung  zu  demonstriren,  haben  sich  bis  jetzt  als  ziemlich  werth¬ 
los  für  die  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Wirksamkeit  dieser 
Impfung  erwiesen.  Die  eingehenden  Untersuchungen,  welche  die 
englische  Pestcommission  1899  nach  dieser  Richtung  hin  in  Indien 
angestellt  hat,  wie  die  Nachforschungen  Bitter ’s  über  den  gleichen 
Gegenstand,  haben  ergeben,  dass  die  in  Indien  erhaltenen  Re¬ 
sultate,  welche  von  Haffkine  oder  seinen  Mitarbeitern  oder 
anderen,  meist  auf  seine  Veranlassung,  zusammengestellt  worden 
sind,  zum  Theil  sehr  anzweifelbare  sind  und  dass  selbst  da,  wo 
sie  an  sich  richtige  Zahlen  enthalten,  doch  die  Geimpften  unter 
so  absolut  ungleichen  Bedingungen  mit  den  Nichtgeimpften  sich 
befanden,  dass  irgend  welche  sicheren  Schlüsse  über  die  Wirk¬ 
samkeit  dieser  Impfungen  daraus  nicht  gezogen  werden  konnten. 
Neuerdings  sind  in  Kapstadt  die  Impfungen  in  grösserem  Um¬ 
fange  durchgeführt  worden,  doch  ist  die  Zahl  der  dort  Geimpften 
(ca.  10  000)  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  Nichtgeimpften  (ca.  120000) 
eine  so  geringe,  dass  man  auch  hier  irgendwelche  bindenden 
Schlüsse  aus  ihnen  nicht  ziehen  kann. 

Zur  Massenimpfung  oder  gar  zur  obligatorischen  Durchführung 
der  Impfung  beim  Ausbruch  der  Pest  in  einer  Stadt  Zuflucht  zu 
nehmen,  wird  man  bei  dem  heutigen  Stande  der  Frage  und  bei 
den  Erfolgen,  welche  die  hygienisch -prophylaktischen  Maass¬ 
nahmen,  in  Verbindung  mit  den  gegen  die  Ratten  gerichteten,  an 
so  vielen  Punkten  der  Erde  in  den  letzten  Jahren  erzielt  haben, 
kaum  Veranlassung  haben.  In  den  Pestlaboratorien  sind  zur  Mit¬ 
nahme  mit  den  bereits  genannten  fliegenden  Laboratorien  solche 
Mengen  von  Impfstoff  vorhanden,  dass  sie  für  die  Schutzimpfung 
eventuell  in  Combination  mit  der  passiven  Immunisirung  mit 
Serum  bei  kleineren  Gruppen  von  Menschen,  welche  der  Infektion 
besonders  ausgesetzt  sind,  stets  vorräthig  sind,  und  nur  für 
solche  Fälle,  z.  B.  für  Aerzte,  Krankenpfleger,  Schiffspersonal 
u.  s.  w.,  das  der  Infektion  besonders  ausgesetzt  ist,  dürfte  die 
Schutzimpfung  in  Betracht  kommen. 

Zusammenfassend  können  wir  daher  über  die  Verwendbarkeit 
der  Schutzimpfung  mittels  abgetödteter  Pestkulturen  und  des  Pest¬ 
serums  als  Immunisi rungsmittel  im  Bekämpfungssystem  der 
Pest  sagen,  dass  beide  unter  den  oben  angegebenen  Verhältnissen 
unter  Umständen  von  nicht  unerheblichem  Werthe  sein  können, 
dass  sie  dagegen  keine  unumgänglichen  Maassnahmen  darstellen. 
Schon  zur  Beruhigung  wird  es  in  vielen  Fällen  rathsam  sein,  sie 
anzuwenden. 

Was  die  Verwendung  des  Pestserums  als  Heilmittel  be¬ 
trifft,  so  erscheint  es  trotz  der  bisher  wenig  befriedigenden  Heil¬ 
erfolge,  die  man  mit  dem  Pestserum  erzielt  hat,  trotzdem  geboten, 
in  dieser  Richtung  weiterzuarbeiten.  Vorerst  müsste  die  Frage 
des  Pestgiftes  allerdings  noch  weiter  geklärt  werden.  Sollte  es 
gelingen,  geeignete  Nährböden  und  Züchtungsmethoden  zu  finden, 
um  constant  in  jungen  Kulturen  ein  lösliches,  stark  wirkendes 
Gift  zu  eraielen,  so  würde  damit  auch  die  Aussicht,  ein  wirk¬ 
sameres  Serum,  das  auch  beim  pestkranken  Menschen  etwas 
leistet,  zu  gewinnen,  eine  grosse  sein. 


V.  Aus  der  Königlichen  medizinischen  Universitäts¬ 
poliklinik  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ergebnisse  vitaler  Blutfärbung. 

Von  Privatdozent  Dr.  Heinrich  Kosin,  Assistenten  der  Poli¬ 
klinik,  und  cand.  med.  E.  Bibergeil. 

(Schluss  aus  No.  3.) 

TI.  Neutralrotli. 

Wir  erwähnen  diesen  zweiten  basischen  Farbstoff,  der  bekanntlich 
zur  vitalen  Färbung  besonders  häufig  benutzt  worden  ist,  hier  an 
zweiter  Stelle,  weil  seine  färberischen  Ergebnisse  uns  von  besonderer 
biochemischer  Bedeutung  zu  sein  schienen.  Wer  mit  Neutralroth  viel 
gearbeitet  hat,  dem  wird  dessen  überaus  grosse  Empfindlichkeit  gegen¬ 
über  Basen  und  Säuren  bekamit  sein;  während  die  Farbe  in  destillirtem 
Wasser  mit  scharlachrother,  in  Säuren  mit  fuchsinrother  Farbe  sich  löst, 
bewirkt  bereits  eine  so  schwach  alkalische  Flüssigkeit,  wie  das  Berliner 
Leitungswasser,  bei  dem  sich  das  schlecht  empfindliche  Phenolphthalein 


sowie  Tjakmus  unwirksam  zeigen,  einen  intensiven  Farbenumschlag  in 
Gelb.  Neutralroth  muss  also  basische  Gewebe  gelb,  saure  roth  färben; 
in  der  That  wird  in  abgestorbenen,  gehärteten  Organen  der  Kern 
stets  roth,  das  Protoplasma  gelb,  und  es  konnte  der  eine  von  uns  z.  B. 
auch  für  die  N  i  ssl  'sehen  Granula  der  Nervenzellen  die  Basophilie  unter 
anderem  auch  durch  Neutralroth  nachweisen.  Es  musste  daher  von 
bedeutendem  Interesse  sein,  zu  erfahren,  ob  auch  Protoplasma  und 
Kerne  der  weissen  Blutzellen  Neutralroth  gegenüber  bei  unserer  Me¬ 
thode  das  gleiche  Verhalten  zeigen  würden. 

a)  Weisse  Blutkörperchen:  Dieselben  bleiben  zunäcKst  recht 
lange,  bisweilen  ein  bis  zwei  Stunden,  farblos.  Auch  ist  die  amöboide 
Bewegung  ziemlich  lange  wahrzunehmen,  nachdem  sich  die  Leukocyten 
von  der  anfänglichen  Starre  erholt  haben.  Dann  treten  folgende  tink- 
toriellen  Verhältnisse  ein: 

Die  polynukleären  Leukocyten  verlieren  ihre  amöboide  Be¬ 
wegung,  quellen  unmerklich  auf  und  runden  sich  ab;  ihre  Kerne  wer¬ 
den  ziemlich  deutlich,  bleiben  aber  zunächst  farblos.  Im  Protoplasma 
aber,  das  in  einzelnen  Zellen  eine  schwache  Körnchenbewegung  (s.  u.) 
zeigt,  findet  sich  der  Farbstoff  in  Form  auffallend  grober,  runder, 
relativ  grosser,  nicht  sehr  zahlreicher,  orangefarbener  Tropfen  an¬ 
gehäuft.  Die  kleinsten  Farbstofftröpfchen  nehmen  an  der  tanzenden 
Bewegung  der  Körnchen  (s.  u.)  zuweilen  Antheil,  falls  solche  vor¬ 
handen  ist.  Der  gleiche  Vorgang  wird  an  Lymphocyten  wahr¬ 
genommen  ;  auch  hier  sitzt  der  Farbstoff  in  dem  schmalen  Rande  oder 
an  deren  Peripherie  (aussen?)  in  Form  der  beschriebenen  Tröpfchen. 
Die  Mastzellen  enthalten  intensiv  chokoladenbraune  Granula.  Die 
eosinophilen  Granula  färben  sich  rehfarben.  Allerwärts  sind  in  diesem 
Stadium  die  Kerne  farblos.  In  dieser  Verfassung  kann  sich  das  Blut 
tagelang  erhalten. 

Zuweilen  am  zweiten  Tage,  öfters  noch  viel  später,  beginnen  sich 
die  Verhältnisse  zu  ändern.  Es  tritt  zunächst  Kernfärbung  hinzu. 
Dieselbe  erfolgt  ganz  allmählich,  nicht  plötzlich,  wie  beim  Methylen¬ 
blau,  während  die  Farbstoff  kugeln  in  dem  Protoplasma  spärlicher 
werden  und  allmählich  verschwinden.  Dabei  kann  man  nicht  sagen, 
dass  die  Kerne  der  polynukleären  Leukocyten  eine  sehr  intensive 
Färbung  annehmen;  dieselbe  bleibt  höchstens  blass  gelbbraun  und 
zeigt  nur  in  einzelnen  Exemplaren  eine  deutliche  Struktur.  In  einigen 
Zellen  konnten  wir  dieses  Stadium  überhaupt  nicht  wahrnehmen;  sie  ver¬ 
harrten  in  dem  anfänglichen  Zustande  der  Protoplasmatropfen  bis  zu 
ihrer  in  einigen  Tagen  erfolgenden  Auflösung  und  völligen  Entfärbung. 
Diejenigen  Individuen,  deren  Kerne  sich  einigermaassen  intensiv  ge¬ 
färbt  hatten,  hielten  sich  bisweilen  sehr  lange,  oft  sechs  Tage  lang, 
ihr  Protoplasma  blieb  dauernd  farblos.  Anders  die  Lymphocyten :  Hier 
färben  sich  die  Kerne  (grösstentheils  wenigstens)  intensiver  braungelb, 
wobei  Kernkörperchen  nicht  wahrzunehmen  sind,  und  das  Protoplasma 
nimmt  schliesslich  dieselbe  Färbung  an,  sodass  die  Zellen  in  einer 
Farbe  erscheinen,  die  zwischen  der  oben  beschriebenen  der  Mast¬ 
zellen  und  der  eosinophilen  Granula  in  der  Mitte  stehen. 

b)  Blutplättchen:  Sie  färben  sich  nur  blass  und  undeutlich  und 
verschwinden  auffallend  rasch,  meistens  nach  wenigen  Stunden. 

c)  Ery thro cy ten:  Sie  bleiben  lange  sehr  gut  erhalten.  Man 
sieht  auch  in  ihnen,  wenn  auch  nicht  so  häufig  wie  bei  Methylenblau 
und  den  anderen  oben  genannten  Farben,  die  basophilen  Körnelungen 
von  gelbbrauner  Farbe. 

Ueberblickt  man  die  Ergebnisse  dieser  Färbung,  so  zeigt  sich  ein 
auffallend  abweichendes  Verhalten  von  dem  der  abge.storbenen  ge¬ 
färbten  oder  fixirten  Gewebe.  Die  weissen  Blutzellen,  die  übrigens 
zu  nach  st  wieder  um  keine  Farbe  annehmen,  solange  sie 
frisch  und  lebend  sind,  —  ein  Unterschied  gegenüber  den 
Resultaten  der  vitalen  Neutralrothinj  ektion,  —  imprägniren 
sich  im  Absterben  nur  in  einer  gelben  bis  braungelben  Farben¬ 
nuance.  Besonders  auffällig  ist  dies  an  den  Kernen  und  an  den  Gra- 
nulis  der  Mastzellen.  Hier  mussten  wir  erwarten,  dass  die  sonst 
auch  bei  unserer  vitalen  Färbungsmethode  bei  Anwendung  anderer 
Farbstoffe  exc^uisit  basophil  sich  erweisenden  Substanzen  deutlich  roth 
tingirten.  Dass  dem  nicht  so  ist,  mag  als  Thatsache  festge¬ 
stellt  sein.  Wir  behalten  uns  die  Erörterung  derselben  in  der 
ausführlichen  Arbeit  vor.  Arnold  und  Bettmann,  die  mit  der 
Arnold 'sehen  Hollundermarkmethode  gearbeitet  und  ebenfalls  Neutral¬ 
roth  angewendet  haben,  geben  keine  farbigen  Abbildungen,  aus  denen 
man  die  Farbennuance  erkennen  konnte.  Plato  bildet  rothe  Färbungen 
ab.  Wir  konnten  hingegen  am  gehärteten  Blutpräparate  mit  Neu¬ 
tralroth  eine  deutliche  Rothfärbung  der  Kerne  erhalten. 

Schliesslich  noch  ein  Wort  über  die  eigentliche  Anfüllung  des 
Protoplasmas  mit  grösseren  Farbstoffkugeln.  Wir  haben  unter  An¬ 
wendung  überaus  zahlreicher  Farben  dieses  Phänomen  nur  noch  bei 
einem  Farb.stoff  beobachtet,  nämlich  beim  Toloid inblau,  und  zwar 
in  gleicher  Intensität,  aber  mit  gleichzeitiger  und  rasch  sehr 
intensiv  werdender  Färbung  der  Kerne.  Bei  diesem  Farbstoff 
bleibt  dann  die  blau-violette  Kernfärbung  noch  weiterhin  bestehen, 
nachdem  die  Kugeln  bereits  nach  24  Stunden  verschwunden  sind.  Das 
Protoplasma  der  eosinophilen  und  neutrophilen  Zellen  wird  farblos,  und 
nur  der  Leib  der  Lymphocyten  dunkelblau,  der  der  Mastzellen  dunkel- 
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violett  gefärbt.  Auf  eine  Deutung  dieses  Pliänoinens  wollen  wir  ander¬ 
wärts  einzugehen  versuchen. 

Indem  wir  nunmehr  die  einfach  basischen  Farbstoffe  in  dieser 
Arbeit  nicht  weiter  berücksichtigen  wollen,  gehen  wir  zu  den  sauren 
über  und  nehmen  unter  der  grossen  Reihe  der  von  uns  geprüften  hier 
nur  das  Eosin  heraus. 

III.  Eosin. 

Das  mit  sauren  Farbstoffen  angefertigte  Präparat  giebt  von  vorn¬ 
herein  ein  anderes  Bild  als  das  mit  basischen  hergestellte.  Hier  liegen 
die  zelligen  Elemente  sämmtlich  in  einer  schon  anfänglich  gefärbten 
Umgebung,  da  das  Serum  die  saure  Farbe  sofort  aufnimmt.  Inmitten 
einer  rosafarbenen  Flüssigkeit  finden  wir  kleine  Eosinpräparate,  die 
korpuskulären  Elemente  des  Blutes,  und  zwar  Stunden  lang,  zum 
grössten  Theil  völlig  farblos;  nur  das  eine  oder  andere  weisse  Blut¬ 
körperchen,  offenbar  bereits  abgestorben,  färbt  sich  frühzeitig. 

a)  Blutplättchen:  Wir  erwähnen  sie  hier  zuerst,  weil  sie  allein 
es  sind,  die  sich  bereits  nach  wenigen  Minuten  diffus,  übrigens  in 
einer  für  genauere  Untersuchung  wenig  geeigneten  Weise,  blassroth 
tingiren. 

b)  Erythro cyten:  Sie  erhalten  sich  viele  Tage  lang  in  ihrer 
Gestalt,  länger  als  bei  basischen  Farben;  die  Farbe  nehmen  sie  nur 
in  einzelnen  Exemplaren  und  nach  mehreren  Stunden  an. 

c)  Die  weissen  Blutkörperchen:  Von  besonderem  Interesse 
ist  hier  das  Verhalten  der  polynukleären  Leukocyten.  Wir  hatten 
schon  bei  den  basischen  Farben  darauf  hingewiesen,  dass  vereinzelte 
polynukleäre  Zellen  mehr  oder  minder  lange  Zeit  in  einem  Stadium 
der  Körnchenbewegung  getroffen  werden  können.  Wir  sind  auf 
das  überaus  interessante  und  grösstentheils  noch  unbekannte  Phäno¬ 
men  dort  deshalb  nicht  näher  eingegangen,  weil  dasselbe  bei  den 
sauren  Farben  viel  häufiger  und  deutlicher  in  die  Erscheinung  tritt. 
Wir  wollen  dasselbe  nunmehr  genauer  beschreiben: 

Die  polynukleären  Leukocyten  des  Eosinpräparates  erfahren,  nach¬ 
dem  die  erste  Starre,  welche  anfänglich  alle  amöboiden  Elemente  des 
Blutes  durchmachen  (neuerdings  haben  Deetjen  undA.  Wolff  darauf 
hingewiesen),  eine  verschiedenartige  Veränderung. 

Ein  Theil  der  Gebilde,  und  mit  ihnen  vereinigen  sich  dabei  auch 
die  Lymphocyten,  geräth  in  eine  abnorm  intensive  amöboide  Be¬ 
wegung;  ein  anderer  Theil  aber,  der  vielleicht  mehr  geschädigt  ist, 
geht  direkt  in  ein  Stadium  über,  in  welches  die  amöboiden  erst  später 
gerathen,  woran  aber  die  Lymphocyten  äusserst  selten  theilnehmen, 
das  ist  das  Stadium  der  Körnchenbewegung.  Es  bleibt  dann  noch 
ein  Rest  von  weissen  Blutzellen  übrig,  die  von  vornherein  unbeweg¬ 
lich  sind  und  sich  rasch  färben,  worauf  schon  oben  hingewiesen  ist. 

Verfolgen  wir  das  Verhalten  einer  geeigneten  Zelle  durch  beide 
Stadien  hindurch.  Wie  erwähnt,  treten  äusserst  intensive  amöboide 
Bewegungen  auf.  Dieselben  äussern  sich  nicht  nur  in  der  Viel¬ 
gestaltigkeit  der  Zellen,  sondern  auch  in  der  Schnelligkeit  der  Be¬ 
wegung,  sodass  man  dieselbe  besser  als  normalerweise  unter  dem 
Mikroskop  beobachten  kann.  Die  Bewegungen  erfolgen  zuweilen  ex¬ 
plosiv:  Mit  grosser  Schnelligkeit  wird  ein  zungenförmiger  oder  halb¬ 
kugeliger  Fortsatz  hervorgestossen,  so  eilig,  dass  nur  die  homogene, 
schwach  lichtbrechende  Grundsubstanz  an  der  Hervorstülpung  theil- 
nimmt,  während  die  Granula  in  anfangs  langsamerem,  dann  wirbelndem 
Strome  in  sie  hineinfliessen.  Aber  nicht  lange  hält  die  neue  Configu- 
ration  an:  andere  Formveränderungen  zwingen  die  protoplasmatischen 
Körnchen,  ihren  eben  eingenommenen  Platz  zu  verlassen  und  einer 
andern  Strömung  nachzufolgen.  Dieser  schon  an  sich  eigenartige 
Vorgang  bildet  aber,  wie  erwähnt,  erst  den  Anfang  des  noch  auffälli¬ 
geren  Zustandes  der  intensiven  Bewegung  der  Körnchen.  Schon  die 
abnorm  heftigen  amöboiden  Bewegungen  haben  die  Körnchen  in  eine 
leicht  oszillirende  Bewegung  gebracht.  Wenn  nun  aber  die  krampf¬ 
hafte  Amöboidität  der  Leukocyten  aufgehört  hat,  wenn  sie  wieder 
kugelrund  und  gequollen  sind  —  an  der  Quellung  nehmen  auch  die 
Kerne  Theil  — ,  dann  beginnt  in  fast  allen  neutrophilen  poly¬ 
nukleären  und  in  manchen  eosinophilen  Zellen,  auch  in  solchen, 
die  das  Stadium  der  amöboiden  Bewegung  nicht  mit  durchgemacht 
haben,  ein  wildes  Durcheinandertanzen  der  Granula,  inmitten  einer 
deuthch  erkennbaren,  homogenen,  gequollenen  Grundsubstanz.  Diese 
Bewegung  ist  nicht  überall  von  gleicher  Intensität,  nicht  einmal  in  der¬ 
selben  Zelle,  erreicht  aber  und  übertrifft  zuweilen  die  Pigmentbewe¬ 
gungen  im  Leibe  der  Malariaplasmodien.  Sie  tritt  verschieden  früh 
nach  der  Anfertigung  des  Präparates  auf,  bei  einigen  Gebilden  nach 
wenigen  Stunden,  bei  anderen  erst  nach  einem  Tage.  Umgekehrt 
kann  man  sie  bei  einzelnen  Zellen  noch  nach  zwei  Tagen  sicher 
beobachten.  Ihr  Aufhören  erfolgt  plötzlich,  ebenso  explosiv 
wie  etwa  die  Färbung  bei  Methylenblau  (s.  o.).  Und  so  färbt  sich 
denn  auch  der  zur  Ruhe  gekommene  Leukocyt  unmittelbar  darauf  mit 
dem  Eosin.  Nochmals  wollen  wir  hervorheben,  dass  wir  niemals  die 
ornchenbewegung,  wohl  aber  die  amöboide  bei  den  Lymphocyten 
beobachtet  haben. 

Was  das  Endresultat,  die  Färbung  betrifft,  so  sind,  wie  zu  er- 
v^arten  am  stärksten  die  eosinophilen  Granula  gefärbt.  Jedoch  nehmen 

r!"  ^  Blutzellen  eine  ziemlich  intensive 

rosenrothe  Färbung  an,  ebenso,  wie  auch  das  Protoplasma  der  neutro¬ 


philen  und  Lymphocyten,  wobei  das  der  ersteren  fein  granulirt  erscheint, 
während  das  der  letzteren  homogen  und  von  den  Kernen  nicht  zu 
trennen  ist,  mit  anderen  Worten:  am  Schluss  zeigen  sich  die  Leuko¬ 
cyten  diffus  gefärbt,  nur  die  eosinophilen  Granula  treten  etwas  stärker 
hervor,  genau  so,  wie  beim  Trockenpräparat. 

Eosin  also  wirkt  im  Vergleich  zu  den  basischen  Farben  weniger  zer¬ 
setzend  auf  die  Erythrocyten  ein,  hat  aber  auf  die  weissen  Blutkörperchen 
einen  entschieden  schädigenden  Einfluss;  denn  die  lebhaften  Körnchen¬ 
bewegungen  im  aufgequollenen  Protoplasma  mit  oder  ohne  vorhergehende 
krampfhaft  amöboide  Bewegungen  weisen  auf  einen  Degenerations¬ 
zustand  hin,  den  übrigens  bereits  Arnold  im  Lymphsack  der  Frösche 
gesehen  hat,  da  er  schreibt  (1.  c.):  „ausser  diesen  amöboiden  Bewegungen 
trifft  man  an  den  Zellen  tanzende  oder  manchmal  mehr  strömende  Bewe¬ 
gungen  der  gefärbten  oder  nicht  gefärbten  Körner“.  Auch  hat  Kiefer')  im 
gonorrhoischen  Eiter  genau  die  nämliche  Körnchenbewegung  beschrieben 
und  als  Degenerationserscheinung  gedeutet.  Ferner  erwähnt  Heinz'Q 
an  Pleuraepithelien  „amöboide  Bewegung  der  Granula“,  womit  viel¬ 
leicht  dieselbe  Bewegung  gemeint  ist.  Endlich  hat  in  den  Eiterkörper¬ 
chen  des  cystischen  Harns  der  eine  von  uns  öfters  wild  tanzende  Gra¬ 
nulabewegung  gesehen,  die  er  anfänglich,  da  es  sich  stets  um  etwas 
faulende  Harne  handelte,  für  Mikrococcen  im  Zellleibe  ansprach.  Erst 
nach  den  Bemerkungen  Kiefer ’s  sowie  den  Resultaten  unserer  Blut¬ 
untersuchungen  sind  wir  überzeugt,  dass  es  sich  um  Quellungs-  und 
Absterbungsvorgänge  der  Leukocyten  im  Harn  handelte,  die  sich  hier 
bekanntlich  längere  Zeit  gut  und  lebend  conserviren.  Durch  ein  kleines 
Experiment  kann  man  sich  übrigens  im  ungefärbten  Präparat  die 
Granulabewegung  der  neutrophilen  und  eosinophilen  Zellen  ziemlich 
schnell  sichtbar  machen.  Fügt  man  an  den  Boden  des  hohl  geschlif¬ 
fenen  Objektträgers  ein  Tröpfchen  Wasser  und  deckt  dann  erst 
das  in  der  oben  angeführten  Weise  mit  Blut  beschickte  Deckgläschen 
darauf,  so  tritt  manchmal  die  Körnchenbewegung  nach  2V2 — 3  Stunden 
auf  und  lässt  sich  dann  fast  24  Stunden  beobachten,  zwar  nicht  in  allen 
Zellen,  aber  in  einer  beträchtlichen  Anzahl  derselben,  oft  unter  gleich¬ 
zeitiger  krampfhafter  amöboider  Bewegung,  wobei  es  bis  zu  einer 
Abschnürung  einzelner  Protoplasmatheile  kommt.  Dieser  Vorgang  be¬ 
weist,  dass  lediglich  durch  den  Wasserdampf,  der  bis  zur  Sättigung 
den  Hohlraum  erfüllt,  solche  abnormen  Erscheinungen  im  Protoplasma 
sich  geltend  machen  können,  Vorgänge,  die  durch  Erwärmung  bis  nahe 
zur  Körpertemperatur  noch  beschleunigt  werden  können. 

Ebenso,  vielleicht  noch  etwas  stärker  als  durch  Eosin,  werden  die 
Körnchenbewegungen  hervorgerufen  durch  Jodeosin  und  Erythrosin. 
Aber  auch  andere  saure  Farben,  wie  Lichtgrün,  zeigen  sie  deutlich ; 
Rubin,  Orange  und  Aurantia  und  selbst  Pikrinsäure  lassen  sie  nur  selten 
und  nicht  öfter  sichtbar  werden,  wie  die  basischen  Farben. 

Indem  wir  davon  absehen,  auf  gewisse  Verschiedenheiten  der  ein¬ 
zelnen  sauren  Farbstoffe ,  namentlich  auch  in  ihrer  Einwirkung  auf 
die  Erythrocyten,  einzugehen,  wenden  wir  uns  von  ihnen  ab,  um 
auf  einige  wichtige  Farbstoffcombinationen  näher  einzugehen. 

IV.  Eosinmethylenblau. 

Wie  der  eine  von  uns  vor  einigen  Jahren  nachgewiesen  hat,  ge¬ 
lingt  es,  durch  Vereinigung  saurer  und  basischer  Anilinfarbstoffe  neue, 
krystallisirte  Farben  darzustellen,  welche  in  Lösungen  sich  leicht  dis- 
soziiren  und  so  die  Gewebe  getrennt  in  ihren  Componenten  färben,  je 
nach  deren  Vorliebe  für  basische  oder  saure  Farbstoffe. 

Wir  wollen  hier  auf  die  Wirkungsweise  eines  der  bekanntesten 
dieser  Farbstoffe,  des  Eosinmethylenblau,  eingehen. 

a)  Weisse  Blutkörperchen:  Die  Lymphocyten  färben  sich  ebenso 
wie  beim  Methylenblau  inklusive  der  Kernkörperchen  und  ver¬ 
bleiben  in  dieser  Färbung  dauernd. 

Die  polymorphkernigen  Leukocyten  zeigen  ein  complizirteres 
Vei’halten.  Zunächst  bleiben  sie  einige  Zeit  ungefärbt,  nehmen  aber 
nach  ungefähr  einer  Stunde  Doppelfärbung  an:  die  Kerne  werden 
blau,  das  Protoplasma  zeigt  in  den  neutrophilen  rothviolette,  in  den 
eosinophilen  braunrothe  Körnelung.  Nach  einiger  Zeit  (5 — 6  Stunden) 
tritt  wieder  Entfärbung  im  Protoplasma  bei  beiden  Zellgranulis  auf, 
und  die  Kerne  behalten  ihre  blaue  Farbe,  wenn  auch  schwächer,  zu¬ 
rück,  und  dann  bilden  sich  er.st  jene  Chromophoren  Zonen,  von 
denen  oben  schon  eingehend  die  Rede  war.  Auch  diese  schwinden 
wieder,  und  es  bleiben  jetzt  kerngefärbte  Zellen  zurück,  ähnlich  wie 
bei  der  Methylenblaufärbung  allein.  Die  Mastzellen  zeigen  blau¬ 
violette  Granulationen,  wie  beim  Methylenblau. 

b)  Erythrocyten:  Sie  verhalten  sich  wie  beim  einfachen  Me¬ 
thylenblau,  auch  in  Bezug  auf  ihre  basophilen  Körnelungen. 

c)  Blutplättchen:  Eine  besondere  Beachtung  verdient  bei 
dieser  Färbung  das  Verhalten  der  Blutplättchen.  In  einem  ziemlich 
frühen  Stadium,  noch  bevor  die  Leukocyten  sich  zu  färben  beginnen, 
tritt  eine  deutliche  differenzirte  Färbung  der  Blutplättchen 
auf.  Man  erkennt  eine  hellblaue  Grundsubstanz,  umgeben  von 
einer  zarten,  sternförmig  gezackten,  strukturlosen  Schicht,  und  inner- 


')  Kiefer,  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft. 
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halb  der  blauen  Substanz  finden  sich,  etwas  später  bervortretend, 
zahlreich  deutlich  rotbe  Körnchen,  welche  ziemlich  gleichmässig 
in  ihr  vertheilt  sind.  Nach  nicht  langer  Zeit  tritt  eine  Verände¬ 
rung  dieses  Bildes  ein.  Die  Körnchen  streben  an  die  Peripherie 
der  blauen  Grundsubstanz;  sie  selbst,  vorher  von  ovaler,  ruiKllicher 
Struktur,  wird  zackig,  und  die  umgebende,  schwach  lichtbrechende, 
peripherische  Substanz  schwillt  zu  einer  grossen,  sehr  blassen,  struktur¬ 
losen  Kugel  an,  in  deren  Innern  der  gefärbte  'riieil  des  Blutplättchens 
exzentrisch  liegt;  sehr  häufig  trennen  sich  sogar  beide  Antheile 
von  einander  und  liegen  neben  einander.  So  können  wir  sicher 
an  den  Blutplättchen  drei  Substanzen  unterscheiden,  eine  baso¬ 
phile  Substanz,  die  Deetjen  wohl  mit  Recht  als  Kernsubstanz 
bezeichnet,  eine  sich  nicht  färbende,  besonders  veränderliche, 
])rotoplasmatische,  in  deren  Innern  die  blau  gefärbte  anfänglich 
liegt,  und  eine  oxyphile,  von  der  es  sicher  ist,  dass  sie  mit  der 
basophilen  in  engster  Verbindung  steht.  Nach  verhältnissmässig  kurzer 
Zeit  verblassen  die  so  geschilderten  Blutplättchen  und  sind  nur  un¬ 
deutlich  sichtbar,  während  die  Färbung  bei  den  weissen  Blutkörperchen 
noch  im  Gange  ist. 


V.  Pyronin-Methylgrün  (Pappenheim).') 

Bekanntlich  hat  Pappenheim  mit  der  Vereinigung  zweier  basi¬ 
scher  Farbstoffe,  des  rothen  Pyronin  und  des  Methylgrün,  ein  Ge¬ 
misch  hergestellt,  welch.es  von  ihm  besonders  für  die  Erkennung  der 
Lymphocyten  verwerthet  worden  ist.  Denn  nur  bei  diesen  färbt  sich 
der  Leib  intensiv  roth  mit  dem  Pyronin,  während  die  polymorph¬ 
kernigen  Leukocjhen  ein  farbloses  Protoplasma  beibehalten.  Auch  für 
uns  war  es  von  besonderem  Interesse,  das  Verhalten  dieses  Farb- 
gemisches  an  der  vitalen  Färbung  zu  studiren. 

a)  Weisse  Blutzellen:  Nachdem  ein  ziemlich  kurzes  Stadium 
der  Farblosigkeit  vorangegangen  ist,  beginnt  die  Aufnahme  der  Farbe, 
und  zwar  in  höchst  merkwürdiger  Weise,  so,  dass  zu  allererst  die 
meisten  Kerne,  und  zwar  alle  Arten  Leukocyten  (nur  für  die  Mast¬ 
zellen  gilt  dies  nicht)  hellrosa  roth  gefärbt  sind,  während  das  Proto¬ 
plasma  farblos  ist;  nur  ganz  vereinzelte  Zellen  haben  einen  blaugrünen 
Kern  und  farbloses  Protoplasma.  Allmählich  treten  folgende  Verände¬ 
rungen  auf: 

Die  polynukleären  Leukocyten  erhalten  zum  Theil  ein  roth  ge¬ 
färbtes  Protoplasma,  und  die  Farbe  der  Kerne  schlägt  vom  Roth  in  das 
Blau  um,  ein  Uebergang,  den  man  über  Violett  hin  direkt 
unter  dem  Mikroskop  beobachten  kann.  So  erkennt  man  gleich¬ 
zeitig  neben  einander  folgende  Färbungen:  Rote  Kerne,  farbloses  Proto¬ 
plasma;  violette  Kerne,  schwach  rothes  Protoplasma;  hellblaue  Kerne, 
schwach  rothes  Protoplasma;  hellblaue  Kerne,  farbloses  Proto¬ 
plasma,  in  dem  sich  sehr  häufig  einige  wenige  rothe  Granula 
finden.  Dieses  letzte  Stadium  muss  als  Endfärbung  betrachtet  werden, 
weil  nach  24  Stunden  sämmtliche  polynukleären  Zellen  so  ge¬ 
färbt  sind  und  so  auch  mehrere  Tage  bleiben. 

Genau  dasselbe  Verhalten  zeigen  die  eosinophilen  Zellen;  am 
Ende  der  Färbung  finden  sich  übrigens  zwischen  ihren  groben, 
farblosen  Granulis  einige  zarte,  roth  gefärbte. 

Auch  die  Lymphocyten  zeigen  ein  ähnliches  Verhalten;  nur  ist 
ihr  Protoplasma  sehr  bald  schön  zinnoberroth  gefärbt:  Zuerst  rosa 
rothe  Kerne,  rothes  Protoplasma;  dann  hellblaue  Kerne,  zinnoberrothes 
Protoplasma.  Von  Wichtigkeit  erscheint  uns  das  Auftreten  intensiv 
rother  Kernkörperchen  (1 — 2)  in  allen  Lymphocyten  aus¬ 
nahmslos  (vergl.  Plasmazellen,  Pappenheim).  Hierdurch  wird  die 
Pappenheim 'sehe  Färbung  zwiefach  werthvoll.  Wir  haben  nie¬ 
mals  in  den  Kernen  der  polymorphkernigen  Leukocyten  im 
Blute  Kernkörperchen  erkennen  können,  geschweige  denn 
ein  roth  gefärbtes.  Diese  erythrophilen  Nucleoli  beschreibt  Pap¬ 
penheim-)  in  seiner  Abhandlung  über  Plasmazellen  und  Lymphocyten 
bei  der  Hämatoxylinfärbung,  wo  sie  als  ungefärbte  Flecke  neben  dem 
gefärbten  Chromatingerüst  sichtbar  sind,  ausserdem  an  den  fixen  Binde¬ 
gewebszellen.®) 

Desgleichen  konnten  wir  die  Kernkörperchen  nur  bei  dieser 
vitalen  Methode  wahrnehmen;  im  Trockenpräparat  ist  es  uns  nie¬ 
mals  gelungen,  sie  rothgefärbt  sichtbar  zu  machen.  ( Uebei  die  INI^  elo- 
C3'ten  weiter  unten.) 

Es  erübrigt  noch,  der  Mastzellen  zu  gedenken,  deien  Köinelung 
leuchtend  roth  erscheint,  während  die  Kerne  nur  ganz  schwach  blau 
hervorschimmern. 

b)  Die  Ery throcyten:  Sie  zeigen  keinerlei  Besonderheit  und 
gehen  ziemlich  rasch  zu  Grunde. 

c)  Die  Blutplättchen:  Die  Blutplättchen  verhalten  sich  ähnlich 
wie  beim  vorigen  Farbgemisch,  nur  ist  die  kernartige  Substanz  roth. 


')  P  ap  p  e  nh  e  i  m ,  a)  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900,  Bd.  XX  \  III , 
b)  Virchow’s  Archiv  1901,  Bd.  CLXIV;  c)  Monatshefte  für  praktische 

Dermatologie  1901,  Bd.  XXXlll. 

®)  Pappenheim,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXV,  1901,  S.  395. 

®)  Pappenheim,  a)  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLI,  S.  150;  b)  Virchow’s 
Archiv  Bd.  CLVIl,  S.  45;  c)  VirchoV^’s  Archiv  Bd.  CLXVl,  S.  439—440. 


die  Körnctien  sind  von  unbestimmt  dunkler  Farbe;  die  farblose  proto¬ 
plasmatische  Umgebung  ([uillt  ebenfalls  bald  in  der  oben  geschilderten 
Weise  kugelig  auf. 

Die  Pappenheirn’sche  Färbung  ergiebt  also  bei  der  vitalen 
Blutuntersuchung  eine  Möglichkeit,  die  Lymphocyten  als  solche 
im  Blute  zu  erkennen,  nicht  nur  wegen  der  Vorliebe  ihres  Proto¬ 
plasmaleibes,  sondern  auch  ihrer  Nucleoli  zum  Pyronin.  Biologisch 
interessant  erscheint  auch  die  stets  zu  beobachtende  Thatsache,  dass 
die  beiden  Farben  nach  einander  an  den  Kern  herantreten  —  und  zwar 
das  weniger  basische  Pyronin  zuerst  —  und  in  dessen  Färbung  ein¬ 
ander  ablösen  (amphiboles  Stadium). 

VI.  Magentaroth  —  Methylgrün. 

Zum  Schluss  wollen  wir  unter  den  von  uns  erprobten  Farb- 
gernischen  noch  der  Verbindung  des  Magentaroth  mit  dem  Methyl¬ 
grün  gedenken,  die  in  gleichem  Verhältnisse  wie  das  Pyronin  mit  dem 
Methylgrün  gemischt  werden.  Das  Magentaroth  ist  bekanntlich  das 
basische  Fuchsin;  das  Säurefuchsin-Methylgrün  ist  bereits  von  Ehrlich 
erfolgreich  verwandt  worden  (Ehrlich  und  Spilling')-  Ohne  auf 
die  Einzelheiten  dieser  Färbung  hier  näher  einzugehen,  haben  wir  fol¬ 
gendes  hervorzuheben:  Die  Kerne  sämmtlicher  weissen  Blutkörperchen 
(die  Mastzellen  ausgenommen)  zeigen  eine  überaus  zarte  und  feine 
Struktur,  und  zwar  in  Doppelfärbung:  Inmitten  einer  blauen 
Grundsubstanz  der  Kerne  verbreiten  sich  feine  Netzwerke 
rother  Fädchen,  welche  eine  überraschende  Complizirtheit  des  Baues 
der  Leuko-  und  Lymphocytenkerne  verrathen,  wie  solche  im  Knochen¬ 
mark  bereits  Arnold®)  und  an  den  Lymphocyten  bei  Hämatoxylin- 
und  Pyronin-Methylgrünfärbung  P ap p  e nh e im  beschrieben  haben.  Bei 
der  Färbung  mit  Pyronin-Methylgrün  tritt  die  Differenzirung  zwischen 
blauer  und  rother  Kernsubstanz  nicht  so  prägnant  hervor.  Die 
Nucleoli  der  Lymphocyten  werden  häufig  von  den  rothen  Fäden  der 
Kernstrukturen  verdeckt,  treten  aber  in  anderen  daneben  deutlich  her¬ 
vor.  Im  übrigen  färbt  das  Magentaroth  das  Protoplasma  sämmtlicher 
Leukocyten,  nicht  wie  das  Pyronin  nur  das  der  Lymphocyten ;  sowohl 
die  neutrophilen  wie  die  eosinophilen  Granulationen  sind 
roth  gefärbt. 

Wir  haben  bei  der  vorstehenden  Darstellung  der  vitalen  Färbung 
der  weissen  Blutkörperchen  nur  die  Hauptgruppen  erwähnt.  Die  Ge¬ 
legenheit,  die  selteneren  Formen,  wie  die  mononukleären  Leukocyten 
und  die  Uebergangsformen  u.  a.  genauer  zu  studiren  und  durch  die 
Färbung  etw-aige  Charakterisirungen  derselben  zu  ermöglichen,  haben 
wir  uns  aufgespart,  umsomehr,  als  wir  bei  der  Leukämie  in  unserer 
späteren  Arbeit  darauf  zurückkommen  werden.  Es  bleibt  nur  noch 
eine  Zellgattung  übrig,  auf  die  wir  mit  ein  paar  Worten  eingeh en 
müssen:  die  Myelocyten. 

Freilich  besitzen  diese  nur  bei  der  Leukämie  ein  wesentliches  und 
diagnostisches  Interesse;  im  normalen  Blute  sollen  sie  garnicht  ver¬ 
kommen.  Sie  werden  nach  Ehrlich  erkannt  durch  ihr  Verhalten  dem 
Triacid  gegenüber.  Ihr  breites  Protoplasma  ist  neutrophil,  ihr  Kern 
ist  verhältnissmässig  gross  und  schwach  tingibel.  So  sollen  wenigstens 
die  im  Blute  vorkommenden  Knochenmarkszellen  beschaffen  sein.  Wer 
jemals  das  Knochenmark  untersucht  hat,  der  wird  mit  Bizzozero, 
Ehrlich,  Arnold,®)  Pappenheim,®)  Michaelis  und  Wolff^) 
u.  a.  zugeben,  dass  selbst  unter  den  grosskernigen,  protoplasmareichen 
Gebilden  daselbst  auch  eine  grosse  Zahl  solcher  sich  befinden,  die 
kein  neutrophiles  Protoplasma  besitzen,  wie  denn  auch  Pappenheim 
sehr  viele  mit  seinem  Gemisch  als  basophile  hat  charakterisiren 
können.  Dazu  kommen  auch  die  vielen  kleinen  und  kleinsten  ein¬ 
kernigen  zum  Theil  auch  protoplasmaarmen  Zellen  im  Knochenmark, 
ferner  die  polymorphkernigen,  die  eosinophilen,  endlich  die  Mutter¬ 
zellen  der  rothen  Blutkörperchen,  so  dass  die  Feststellung,  was 
Myelocyt  im  Blute  ist,  aus  einem  Vergleich  mit  dem  Knochenmarks¬ 
befunde  äusserst  schwer  möglich  ist.  Es  wäre  z.  B.  sehr  wolil  denk¬ 
bar,  dass  die  grossen  mononukleären  Leukocyten  oder  die  Ueber¬ 
gangsformen  im  normalen  Blute  dem  Knochenmark  entstammen,  eine 
Frage,  die  auch  Ehrlich  offen  lässt.  Immerhin  lag  für  uns  nur  eine 
Veranlassung  vor,  im  Verlauf  unserer  zunächst  nur  dem  normalen  Blute 
gewidmeten  Untersuchungen  auf  die  Myelocyten  einzugehen,  nämlich 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  ihre  Kerne  erythrophile  Kernkör¬ 
perchen  besitzen  oder  nicht.  Hatten  wir  doch  als  ein  besonderes 
Charakteristikum  der  Lymphocyten  im  Blute  mit  unserer  Färbungs¬ 
methode  festgestellt,  dass  sie  beim  Pappenheim 'sehen  Gemisch,  übri¬ 
gens  auch  bei  Magentaroth-Methylgrün,  im  Gegensatz  zu  den  polymorph¬ 
kernigen  Zellen  ein  bis  zwei  rothe  Nucleoli  (neben  einer  rothen  Chromatin¬ 
figur  auf  blauem  Grunde)  enthalten.  Wie  verhalten  sich  nun  die  Myelo¬ 
cyten  zu  diesen  Gemischen'^  Wir  haben  normales  menschliches  Knochen- 

')  Ehrlich  und  Spilling,  Ueber  Blutuntersuchungen  bei  Leuk¬ 
ämie.  Farbenanalytische  Untersuchungen  zur  Histologie  und  Klinik 
des  Blutes. 

®)  Arnold,  Virchow’s  Archiv  Bd.  XCIII,  1883. 

®)  Pappenheim,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLVIl  und  CLIX. 

*)  Michaelis  und  Wolff,  Deutsche  medizinische  Wochenschritt 

1901,  No.  38. 
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mark,  allerdings  mehrere  Stunden  nach  dem  Tode,  sowie  solches 
von  Kaninchen  sofort  nach  der  Tödtung  mit  dem  Pappenheim 'sehen 
Gemisch  gefärbt.  Das  Resultat  ist  aber  kein  eindeutiges  geworden.  Wir 
fanden  viele  Knochenmarkszellen  beim  Menschen  nicht  nur  mit  einem, 
sondern  mit  mehreren,  bis  zu  vier,  rothen  Nucleolis  versehen  neben  einer 
schönen  rothen  Kernfigur  im  blauen  Kerne.  Andererseits  fanden  wir 
ebenso  grosse  Zellen  wie  diese  ohne  Kernkörperchen,  nur  mit  der  be¬ 
schriebenen  Kernfigur;  wir  fanden  rothe  Kernkörperchen  in  den  klein¬ 
sten  und  vermissten  sie  zuweilen  in  den  grössten,  besonders  in  den 
Riesenzellen,  deren  Kerne  wabenartig  durch  ein  schönes  rothes  Chro¬ 
matinnetz  vielfach  getheilt  wurden.  Im  Knochenmark  selbst  fanden  wir 
also  Zellen,  die  von  den  Lymphocyten  zuweilen  garnicht,  zuweilen  nur 
durch  ihre  Grössenverhältnisse  zu  unterscheiden  waren,  um  so  mehr, 
als  ihr  Protoplasma  ebenso  roth  wie  das  der  Lymphocyten  sich  färbte. 
Auf  die  grosse  Aehnlichkeit  solcher  Gebilde  mit  Lymphocyten  selbst 
haben  bereits  Pappenheim  und  Michaelis  und  Wolff  hingewiesen, 
auch  darauf,  dass  bei  der  Leukämie  im  Blute  sich  ähnliche  Zellen 
finden.  Es  wird  daher  von  besonderem  Werthe  sein,  bei  der  Leukämie 
nach  unserer  Methode  mit  dem  Pappenheim’schen  Gemisch  zu  färben, 
um  festzustellen,  ob  vielleicht  die  Myelocyten  im  Blute  rothe  Kern¬ 
körperchen  vermissen  lassen.  Dann  würde  eine  Unterscheidung  von 
den  Lymphocyten  im  Blute  leicht  möglich  sein.  Wir  werden  darüber 
noch  zu  berichten  haben.  Bemerken  wollen  wir  nur  noch,  dass  wir  in 
Lymphdrüsen  nach  unserem  Verfahren  bei  der  Pappenheim’schen 
Färbung  stets  nur  Zellen  (in  der  Mehrzahl  kleinere,  zuweilen  auch 
grössere)  von  derselben  Beschaffenheit  gefunden  haben,  wie  die  Lympho¬ 
cyten  des  Blutes. 

Ueberblicken  wir  die  Ergebnisse  unserer  Färbung,  so  ist  die¬ 
selbe  zunächst  wiederum  eine  Bestätigung  der  seit  Ehrlich ’s 
Untersuchungen  bereits  allgemein  anerkannten  Thatsache,  dass 
lebendes  Gewebe  keine  Farbe  aufnimmt,  dass  aber  absterbendes 
ganz  besonders  für  die  Aufnahme  derselben  geeignet  ist. 

Müssen  wir  daher  die  Resultate  der  Farbenanalyse  mit  gros¬ 
ser  Vorsicht  auf  die  Verhältnisse  des  Lebens  übertragen,  eine 
Warnung,  die  nicht  oft  genug  ausgesprochen  werden  kann,  so  ist 
andererseits  eine  ungemein  reichhaltige  Differenzirung  der  Ge¬ 
webe  durch  die  verschiedenen  Färbemittel  gerade  bei  der  Färbung 
im  Absterben  zu  erzielen,  wie  uns  wenigstens  unsere  Unter¬ 
suchungen  am  Blute  gezeigt  haben. 

Wir  wollen  als  wichtigste  bisherige  Ergebnisse  neben  den  Be¬ 
wegungserscheinungen  am  ungefärbten  Präparat  hervorheben; 

1.  Die  Chromophoren  Zonen  und  die  plötzlich  eintretende 
Leukocytentinktion,  die  Nucleoli  der  Lymphocyten  und  die  baso¬ 
philen  Körnelungen  in  den  Erythrocyten  am  Gesunden  bei  der 
Methylenblaufärbung. 

2.  Die  kugelige  Farbstoffaufnahme  bei  Neutralroth  und  To- 
luidinblau. 

3.  Die  krampfhaft  amöboiden  Bewegungen  der  Leukocyten  und 
starke  Körnchenbewegung  vor  der  Färbung  bei  Eosin  und  anderen 
sauren  Farbstoffen. 


4.  Die  eigenartige  Veränderlichkeit  der  Farbstoffcomponenten 
des  Eosin-Methylenblau  an  den  weissen  Blutkörperchen  und  die 
differenzirte  Färbung  der  Blutplättchen  dabei. 

5.  Die  rothen  Kernkörperchen  in  den  blauen  Kernen  der 
Lymphocyten  bei  Pyronin-Methylgrün  als  Charakteristikum  dieser 
Zellgattung,  und  die  feine  Struktur  ihres  Protoplasmas.  Ferner 
das  amphibole  Stadium  der  Kernfärbung:  der  absterbende  Kern 
besitzt  eine  Vorliebe  für  das  Pyronin,  der  abgestorbene  für  das 
Methylgrün. 

6.  Das  rothe  Chromatingerüst  aller  blauen  Kerne  bei  der 
Magentaroth-Methylgrünfärbung. 

Unsere  Untersuchungen  sind  bisher  nur  an  dem  Blute  von 
Gesunden  vorgenommen  worden.  Wir  werden  in  unserer  aus- 
lührlichen  Arbeit,  in  der  wir  über  noch  weitere  Ergebnisse  mit 
diesen  und  noch  anderen  Färbungen  zu  berichten,  ferner  die  Ab¬ 
bildungen,  die  wir  besitzen,  zu  bringen  haben  werden,  die  wich¬ 
tigsten  pathologischen  Blutarten  berücksichtigen. 

Wir  beabsichtigen  aber  auch  ausserdem  noch  andere  Gewebe, 
frisch  und  noch  nicht  völlig  abgestorben,  nach  der  gleichen  Me¬ 
thode  zu  behandeln,  d.  h.  nicht  nur  Knochenmark,  Milz  und 
^ymphdriisen,  sondern  auch  zerzupfte  oder  abgeschabte  Bestand- 
ei  e  er  Organe,  besonders  des  Centralnervensystems,  ein  Unter- 

T  jüngst  Arnold  mit  anderer  Methode  bei  der 

l^ebei  so  erfolgreich  in  Angriff  genommen  hat. 

lesen  Id  Veite  ^  Uhma  statt  Unna  zu 

esen,  aut  Seite  42  ist  No.  und  Anmerkung  «)  zu  streichen. 


VI.  Die  Beurtheilung  der  Qualität  der  Frauen¬ 
milch  nach  ihrem  mikroskopischen  Bilde. 

Von  Dr.  Friedmann,  Beuthen  O.-S. 

Verdauungs-  und  Ernährungsstörungen  hei  Brustsäuglingen  sind 
hekanntlich  nichts  Seltenes.  Sie  sind  vielfach  auf  das  Conto  einer 
maasslos  geübten  Ueberfütterung  zu  setzen  und  demgemäss  unschwer 
zu  beheben;  nicht  weniger  häufig  sind  sie  die  Folge  der  Minderernäh¬ 
rung  bei  quantitativ  unzureichender  Produktion  der  Brustdrüse.  Daneben 
giebt  es  aber  noch  eine  grosse  Reihe  von  Fällen,  in  denen  trotz  richtig 
dosirter  Mahlzeiten  die  Verdauung  Störungen  erleidet  imd  die  Ernäh¬ 
rung  rückständig  wird.  Hier  ist  die  Ursache,  falls  nicht  constitutionelle 
Erkrankungen  vorliegen,  in  der  Qualität  der  Milch  zu  suchen.  Hin¬ 
sichtlich  dieser  aber  sich  ein  maassgehendes  Urtheil  zu  bilden,  ist  für 
den  Praktiker  keine  leichte  Aufgabe.  Lediglich  auf  das  Aussehen  der 
Brust  lassen  sich  gütige  Schlüsse  nicht  gründen;  die  „Nagelprobe“  ist 
wenig  exakt  und  nur  in  dem  extremen  Falle  verwerthbar,  wenn  der 
Tropfen  ganz  augenscheinlich  wässerig  ist  und  schon  bei  geringer  Nei¬ 
gung  des  Daumens  abfliesst.  Auf  der  andern  Seite  erfordert  die  Be¬ 
stimmung  des  spezifischen  Gewichtes  der  Milch,  vollends  die  chemische 
Untersuchung  ihres  Gehalts  an  Eiweiss,  Fett,  Zucker  und  Salzen  nach 
den  verschiedenen  hierzu  angegebenen,  mehr  oder  weniger  compli- 
zirten  Methoden  zu  viel  Zeit  und  auch  zu  viel  spezialistisches  Rüst¬ 
zeug,  als  dass  der  praktische  Arzt,  der  solche  Fälle  häufig  in  der 
Sprechstunde  entscheiden  soll,  sie  sich  zur  Regel  machen  könnte.  Er 
braucht  eine  Methode,  die  sich  schnell  handhaben  lässt  und  dabei  hin¬ 
reichend  zuverlässige  Kriterien  liefert.  Als  solche  hat  mir  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Milch  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Fettkügelchen  in  zahlreichen  Fällen  brauchbare  Fingerzeige  ge¬ 
geben. 

Bevor  ich  auf  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  des  näheren 
eingehe,  möchte  ich  erwähnen,  dass  die  Lehrbücher  der  Pädiatrie  über 
die  Verwerthung  des  mikroskopischen  Bildes  entweder  ganz  hinweg¬ 
gehen  oder  es  nur  flüchtig  streifen.  Nur  Monti  widmet  ihm  in  seiner 
„Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen“  einen  breiteren  Raum,  ver¬ 
hält  sich  aber  im  wesentlichen  referirend  und  in  seinen  Schlussfolge¬ 
rungen  einigermaassen  reservirt.  Von  früheren  einschlägigen  Arbeiten 
möchte  ich  eine  Abhandlung  von  Fleischmann')  hervorheben.  Die¬ 
selbe  ist  mir  leider  nur  in  einem  gedrängten  Referat  zugänglich,  aus 
dem  ich  immerhin  ersehe,  dass  meine  Befunde  von  denen  Fleisch- 
mann’s  nicht  wesentlich  abweichen. 

Um  den  Blick  für  Abnormitäten  im  mikroskopischen  Bilde  der 
Frauenmilch  zu  schärfen,  ist  es  vor  allen  Dingen  erforderlich,  durch 
möglichst  zahlreiche  Untersuchungen  normaler  Milch  sich  das  Bild  der¬ 
selben  einzuprägen.  Als  normal  kann  a  priori  die  Milch  derjenigen 
Mütter  und  Ammen  gelten,  deren  Säuglinge  tadellos  gedeihen.  Dieser 
Begriff  ist  ganz  streng  zu  fassen.  Abgesehen  von  anderweitigen  Er¬ 
krankungen,  ist  vor  allem  auf  Rachitis  und  Drüsenschwellungen  zu 
fahnden.  Schon  leichte  Schwellungen  der  Epiphysen-  oder  Rippen¬ 
knorpel,  Neigung  zum  Schwitzen,  hartnäckige  Verstopfung  lassen  den 
Säugling  nicht  mehr  als  ganz  einwandsfrei  erscheinen.  Man  hat  sich 
auch  zu  vergewissern,  ob  nicht,  was  häufig  der  Fall  ist,  nebenher  noch 
andere  Nahrung  gereicht  wird.  Beachtet  man  alle  Kautelen,  so  wird 
man  eine  als  normal  anzusehende  Frauenmilch  nicht  gerade  häufig  zu 
Gesichte  bekommen. 

Die  Herstellung  des  mikroskopischen  Präparates  erfordert  wenig 
Zeit.  Auf  einem  langen  Objektträger  wird  von  jeder  Brustdrüse  nach 
erfolgtem  Abspritzen  je  ein  Tropfen  aufgefangen.  Das  Abspritzen  hat 
einen  doppelten  Zweck;  einmal  sind  die  ersten  Striche  wasserreicher 
und  entsprechen  deshalb  nicht  der  Durchschnittsbeschaffenheit  der 
Milch;  sodaim  ermöglicht  schon  das  Abspritzen  ein  ziemlich  sicheres 
Urtheil  über  die  in  der  Brust  enthaltene  Milchmenge  insofern,  als  eine 
gut  gefüllte  Drüse  kräftig  herausspritzende  Strahlen  liefert,  während 
bei  dürftiger  Füllung  nur  kurze,  matte  Strahlen  oder  gar  Tropfen  zu 
Tage  treten.  Voraussetzung  ist  dabei  natürlich,  dass  das  Kind  nicht 
erst  kurz  vorher,  sondern  vor  mindestens  einer  halben  Stunde  ange¬ 
legt  war. 

Durchaus  nothwendig  ist  es,  die  Milch  beider  Brüste  zu  unter¬ 
suchen.  Nur  in  der  Minderzahl  liefern  beide  ein  mikroskopisch  ganz 
gleichartiges  Bild,  meistens  sind  Verschiedenheiten  vorhanden,  und 
nicht  selten  sieht  die  Milch  der  einen  Seite  normal  aus,  während  die 
der  andern  Seite  die  zweifellosen  Charaktere  einer  degenerirten  Milch 
aufweist.  Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  verzeichnet,  in  denen  die 
dyspeptischen  Störungen  der  Säuglinge  sich  ausglichen,  nachdem  die 
als  schlecht  erkannte  Milch  der  einen  Drüse  von  der  Ernährung  aus¬ 
geschaltet  war.  In  solchen  Fällen  habe  ich  es  übrigens  nie  unterlassen, 
die  Mutter  —  Ammen  halten  erklärlicherweise  mit  dahingehenden  An¬ 
gaben  gern  zurück  —  zu  fragen,  ob  das  Kind  nicht  die  eine  oder  die 
andere  Brust  lieber  nehme,  und  erhielt,  falls  das  überhaupt  der  Fall 


*)  Ueber  die  Verlässlichkeit  der  mikroskopischen  Frauenmilch¬ 
untersuchung.  Oesterreichisches  Jahrbuch  für  Pädiatrie  1876,  Bd.  H. 
Referirt  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.,  Bd.  XI,  S.  351. 
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war,  fast  durchgeliends  die  Auskunft,  dass  es  zu  Ungunsten  der  mikro¬ 
skopisch  als  schlecht  befundenen  Milch  geschah.  Es  liegen  demnach 
alsdann  auch  Geschmacksverschiedenheiten  der  beiden  Milcharten  vor, 
falls  nicht  etwa  eine  mangelhaft  entwickelte  Brustwarze  oder  weniger 
ergiebige  Füllung  die  Abneigung  des  Kindes  erklärlich  macht. 

Die  Untersuchung,  ob  die  Milch  gut  oder  schlecht  ist,  hat  zwei  Ge¬ 
sichtspunkte  ins  Auge  zu  fassen:  erstens  kommt  es  auf  die  Grössen¬ 
verhältnisse  der  Milchkügelchen  an,  zweitens  auf  ihre  Zahl. 

Die  Fettkügelchen  der  Milch  lassen  sich  der  Grösse  nach  zwang¬ 
los  in  drei  Gruppen  unterscheiden,  in  grosse,  mittelgrosse  und  kleine. 
Am  zahlreichsten  sieht  man  die  mittelgrossen  vertreten,  ihnen  fast 
gleich  an  Zahl  die  kleinen,  während  die  grossen  sich  so  spärlich  vor¬ 
finden,  dass  man  sie  leicht  zählen  kann.  Man  findet  —  eine  Ver- 
grösserung  von  400  bis  500  ist  übrigens  am  zweckmässigsten  —  im 
Gesichtsfelde  10  bis  20.  Kommen  sie  in  grosser  Zahl  vor,  so  zeigen 
sie  eine  über  den  Durchschnitt  fetthaltige  und  darum  schwerei'  ver¬ 
dauliche  Milch  an,  die  aber,  wenn  sie  vertragen  wird,  recht  günstige 
Ernährungsresultate  giebt.  Bedenklicher  ist  es,  wenn  die  kleinen 
Kügelchen  das  Gesichtsfeld  beherrschen.  Sie  sind  der  überwiegend 
häufige  Begleiter  chronischer  Dyspepsieen  der  Säuglinge,  und  es  tritt 
diese  Erkrankung  um  so  heftiger  und  folgenschwerer  auf,  je  ausge¬ 
sprochener  sie  sich  als  kleinste,  spreu-  oder  detritusartige  Gebilde  vor¬ 
finden.  Man  hat  es  dann  offenbar  mit  einer  schon  stark  degenerirten 
Milch  zu  thun.  Mutatis  mutandis  liegt  hier  der  Vergleich  mit  der  bei 
gewissen  Bluterkrankungen  auftretenden  Mikrocythämie  nahe.  Zur 
Feststellung  der  Zahl  der  Milchkügelchen  kann  man,  wenn  man  mit 
aller  Genauigkeit  Vorgehen  will,  sich  ähnlicher  Apparate  und  Methoden 
bedienen,  wie  bei  der  Blutkörperchenzählung.  Ausführliche  Anleitung 
hierzu  findet  sich  bei  Monti  in  seinem  oben  zitirten  Werke.  In  der 
Praxis  genügt  indessen  meistens  eine  ungefähre  Schätzung.  Dieselbe 
gründet  sich  auf  das  mehr  oder  minder  dichte  Aneinanderstehen  der 
Kügelchen.  In  der  normalen  Milch  finden  wir  sie  fast  ausnahmslos, 
wenigstens  in  den  ersten  Monaten,  dicht  aneinander  gedrängt,  nur  hier 
und  da  spärliche  Bücken.  Mit  dieser  fast  lückenlosen  Anordnung  gehen 
fast  immer  normale  Grössenverhältnisse  der  Kügelchen  Hand  in  Hand. 
Bei  dünnerer,  aber  nicht  allzuspärlicher  Aussaat  spricht  ein  Befund 
von  vorzugsweise  mittelgrossen  Fettkügelchen  zu  Gun.sten  der  Milch, 
während  vorwiegend  grosse  oder  gar  kleine  eine  bestenfalls  mittel- 
mässige  Milch  anzeigen.  Treten  sie  ganz  spärlich  auf,  etwa  so  wie 
Fettaugen  auf  einer  mageren  Brühe,  so  ist  die  Milch  zweifellos  schlecht. 
Ich  möclite  hier  eine  Beobachtung  anführen,  die  mir  unter  den  weit 
über  hundert  Fällen  meines  Materials  nur  zweimal  aubstiess.  Beide 
Male  handelte  es  sich  um  fast  akute  Eachitis  bei  schwer  anämischem 
Aussehen  der  Kinder.  Mikroskopisch  fanden  sich  nur  höchst  spärliche 
Kügelchen  —  etwa  20  im  Gesichtsfeld  ■—  von  wechselnder  Grösse  und 
fast  perlmutterhellem  Glanze,  der  sich  von  dem  mattglänzenden,  ins 
Hellgraue  hinüberspielenden  Colorit,  das  die  Fettkügelchen  sonst  auf¬ 
weisen,  lebhaft  unterschied. 

Auf  Grund  meiner  einschlägigen  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
beim  kranken  und  gesunden  Säugling  stehe  ich  nunmehr  in  der  Praxis 
auf  dem  Standpunkte,  zur  Beurtheilung  der  Qualität  der  Frauenmilch 
in  erster  Eeihe  das  Mikroskop  zu  Eathe  zu  ziehen.  Jedes  Mal,  wenn 
ein  ausschliesslich  an  der  Brust  genährter  Säugling  an  ernsteren  Ver¬ 
dauungsstörungen  oder  gar  Ernährungsstörungen  erkrankte,  fand  ich 
in  Zahl  oder  Grösse  der  Milchkügelchen  eins,  meistens  mehrere  der 
oben  als  von  der  Norm  abweichend  gekennzeichneten  Symptome. 
Häufig  ergab  sich  auch  die  umgekehrte  Situation:  Gelegentlich  einer 
Consultation  über  eine  anderweitige,  indifferente  Erkrankung  des  Säug¬ 
lings  erschien  dieser  ln  seinem  Ernähi'ungszustande  miterwerthig,  leicht 
rachitisch  oder  auffallend  blass  und  schlaff,  ohne  dass  es  den  Ange¬ 
hörigen  besonders  aufgefaUen  wäre.  Das  mikroskopische  Präparat  • — 
übrigens  erscheint  in  solchen  Fällen  auch  schon  makroskopisch  die 
Brust  irgendwie  mangelhaft  —  rechtfertigte  die  Annahme,  dass  es  mit 
der  Qualität  der  Milch  nicht  zum  besten  bestellt  sei.  Es  empfiehlt 
sich  in  solchen  Fällen,  vorerst  regelmässige  Wägungen  des  Säuglings 
vornehmen  zu  lassen  und  so  den  Angehörigen  die  Nothwendigkeit 
einer  Modifikation  der  Ernährung  plausibel  zu  machen,  bevor  noch  die 
Eachitis  einen  höheren  Grad  erreicht  hat.  Auch  bei  der  Ammenwahl 
sollte  das  Mikroskop  mehr,  als  es  bisher  meist  üblich  ist,  mitsprechen. 
Die  häufig  geliörte  Empfehlung  einer  Amme  mit  der  Eeserve,  man 
übernehme  keine  Garantie  dafür,  dass  sie  auch  „anschlagen“  werde,  würde 
sich  sicherlich  vielfach  erübrigen.  Es  ist  hier  die  Auskunft  des  Mikro¬ 
skops  um  so  werthvoller,  als  erfahrungsgemäss  zu  Beginn  des  Säuge¬ 
geschäfts  die  Füllung  der  Brust  für  die  Qualität  der  Milch  weniger 
beweiskräftig  ist  als  später.  Ich  habe  wiederholt  Ammen  mit  mässig 
gefüllter  Brust,  aber  normalem  Verhalten  der  FeUkügelchen  als  gut 
und  entwickelungsfähig  mit  günstigem  Erfolge  empfohlen,  während  ich 
häufig  die  Erfahrung  machte,  dass  eine  anfangs  bis  zum  Ueberlaufen 
volle  Brust,  deren  Milchkügelchen  zu  wünschen  übrig  liessen,  bald 
ihren  Diemst  einstellte. 

Wenn  ich  nach  allem  das  Verhalten  der  Milchkügelchen  unter  dem 
Mikroskop  als  eine  Art  Indikator  für  die  Qualität  der  Milch  ansehe, 
so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  zur  Vervollständigung  der  Beweis¬ 
kette  correspondirende  chemische  Untersuchungen  des  Milchserums  auf 


seinen  Gehalt  an  Eiweiss,  Zucker  und  Salzen  erforderlich  wären.  Diese 
anzustellen  ist  der  Praktiker  aus  mancherlei  Gründen  nicht  oder  wenig¬ 
stens  nicht  in  dem  erwünschten  Umfange  in  der  Lage.  Einstweilen  ist 
die  Folgerung  wohl  erlaubt,  dass  eine  Milch,  die  es  an  dem  wichtigen 
Punkte  der  Fettproduktion  und  -Emulsion  fehlen  lässt,  bezüglich  der 
chemischen  Zusammensetzung  ihres  Serums  es  kaum  anders  halten  dürfte. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  akuter  Landry’scher  Spinalparalyse  bei  einem 
Kinde  von  sieben  Jahren. 

Von  Dr.  Paul  Marcuse  in  Berlin. 

Es  sei  mir  gestattet,  im  Folgenden  über  einen  Fall  zu  berichten, 
der  zu  den  Seltenheiten  in  der  Pathologie,  besonders  derjenigen  des 
Kindes  gehört.  Der  Fall  dünkt  mich  durch  seinen  überaus  prägnanten 
Verlauf  der  Mittheilung  werth,  obgleich  die  Verhältnisse  der  Privat¬ 
praxis  kein  erschöpfendes  Studium,  speziell  in  Bezug  auf  das  elektrische 
Verhalten  gestatteten.  Auch  musste  die  Ausführung  der  Sektion  aus 
äusseren  Gründen  unterbleiben. 

Der  Knabe  Bruno  V.,  l'U  Jahr  alt,  ist  das  jüngste  von  vier  Ge¬ 
schwistern.  Sein  Vater  leidet  an  Epilepsie,  die  Krankheit  hat  einen 
milden  Charakter  und  hat  die  Intelligenz  des  Mannes,  eines  Kaufmannes 
in  verantwortlicher  Stellung,  nicht  sichtlich  beeinträchtigt.  Die  Mutter 
ist  gesund,  wenn  auch  schwächlich  und  nervös.  Alle  Geschwister  sind 
zart,  behende,  geistig  sehr  geweckt;  waren  bisher  von  ern.steren  Krank¬ 
heiten  verschont. 

Der  kleine  Bruno  besuchte  noch  am  Mittwoch,  den  13.  Juni  d.  J. 
die  Schule.  Er  war  stets  ein  zartes,  etwas  blasses,  mageres  Kind  und 
litt  häufig  und  schon  seit  früher  Kindheit  an  Anfällen  von  Pavor  noc- 
turnus.  Er  war  sonst  nicht  ernstlich  krank.  Eine  Belastung  mit  Tu¬ 
berkulose  besteht  in  der  Familie  nicht.  Keine  Lues  bei  Eltern  und 
Geschwistern.  Bis  zum  13.  Juni  hatte  das  Kind  keine  Klagen,  abge¬ 
sehen  vielleicht  von  öfteren  Kopfschmerzen,  die  nicht  schlimmer  waren, 
als  auch  sonst  bei  Schulkindern.  Er  war  auch  in  der  letzteren  Zeit 
keinerlei  Erkältung  ausgesetzt  gewesen,  es  sei  denn,  dass  er  hin  und 
wieder  an  sehr  heissen  Tagen  auf  dem  mit  Fliesen  bedeckten  Balkon 
der  Wohnung  mit  nackten  Füssen  herumlief. 

Als  Bruno  am  Mittwoch,  den  13.  Juni  aus  der  Schule  kam,  ging 
er,  wie  immer,  auf  den  Hof  zum  Spielen,  bis  ihn  der  heim  kommende 
Vater  mit  den  Brüdern  in  die  drei  Treppen  hoch  gelegene  Wohnung 
zum  Mittagessen  rief.  Während  er  nun  sonst  stets  als  der  flinkste 
zuerst  oben  war,  blieb  er  an  diesem  Tage  zurück,  kam  ziemlich  müh¬ 
sam  mit  einer  nicht  unbeträchtlichen  Verspätung  nach  oben.  Er  klagte, 
die  Füsse  thäten  ihm  weh.  Er  verzehrte  aber  sein  Mittagessen  mit 
Appetit  und  konnte  noch  am  Nachmittage  mit  seinen  Geschwistern  einen 
Ausflug  aufs  Land  machen.  Als  er  Abends  nach  Hause  kam,  klagte  er 
mehr,  besonders  über  die  Füsse  und  die  Kniee. 

Am  Donnerstag,  den  14.  Juni,  blieb  er  Morgens  im  Bett  und  äus- 
serte  heftige  Schmerzen  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  anderen  Bein. 
Die  Eltern  hielten  die  Sache  für  unbedeutend,  einen  leichten  Gelenk¬ 
rheumatismus  oder  dergleichen,  und  wandten  Hausmittel  an.  Auch  am 
Freitag,  den  15.  Juni,  als  Patient  vor  Schmerzen  und  Unruhe  weinte, 
wurde  die  Hinzuziehung  eines  Arztes  unterlassen,  obgleich  das  Kind 
an  diesem,  dem  dritten  Krankheitstage,  bereits  offenbare  Beschwerden 
beim  Schlingen  hatte. 

Erst  am  Sonnabend,  den  16.  Juni,  Abends,  als  die  Schluckbeschwer¬ 
den  sich  steigerten,  die  Schmerzen  gar  nicht  nachliessen  und  das  Aus¬ 
sehen  des  kleinen  Patienten  sich  bedenklich  verschlechterte,  wurde  ich 
gerufen. 

Das  Bild,  welches  sicli  mir  bot,  war  etwa  das  folgende:  Der 
für  sein  Alter  kleine,  grazile,  magere  Knabe  lag  in  seinem  Bette 
in  passiver  Eückenlage.  Das  Gesicht  ist  bleich,  leidend,  leicht  cyano- 
tisch,  oft  schmerzverzogen.  Die  Augen,  weit  geöffnet,  blicken  mich 
wie  hilfeflehend  an.  Hin  und  wieder  erfolgt  ein  wimmerndes 
Schreien,  und  auf  die  Frage,  wo  es  ihm  fehle,  zeigt  der  Knabe  bald 
auf  seine  Beine,  besonders  die  Hüftgelenke,  bald  mehr  auf  die  Magen¬ 
gegend.  Das  Sensorium  ist  frei.  Der  Knabe  giebt  auf  verschiedene 
Fragen  mit  nicht  deutlicher,  doch  verständlicher  Stimme,  offenbar  rich¬ 
tige  Auskunft.  Die  Pupillen  sind  von  mittlerer  Weite,  reagiren  nor¬ 
mal  auf  Licht  und  bei  der  Accommodation,  die  Bewegung  der  Augen  ist 
frei,  ebenso  das  Mienenspiel  (Facialis).  Die  Zunge,  weiss  belegt,  wird 
gerade,  doch  zögernd  herausgestreckt.  Der  Eachen,  in  dem  das  Kind 
Schmerzen  zu  haben  angiebt,  zeigt  normales  Aussehen.  Die  Sprache 
ist  mühsam,  wie  klossig,  so  dass  ich  im  ersten  Augenblick  an  das  Be¬ 
stehen  eines  Eetropharyngealabszesses  dachte,  doch  blieb  die  Finger¬ 
exploration  negativ.  Der  Kopf  ist  ein  wenig  in  den  Nacken  gezogen. 
—  Die  Bewegung  der  Arme  ist  träge;  passive  Bewegungen  im  Schulter- 
und  Ellbogengelenk  scheinen  nicht  zu  schmerzen;  mehr  solche  in  den 
Hand-  und  Fingergelenken.  Diese  sind  durchaus  nicht  angeschw Odilen, 
doch  fällt  es  auf,  dass  das  Kind  die  Hände  als  halbgeschlossene  Faust 
zum  Zeigen  benutzt,  gleichsam,  als  ob  es  ihm  schwer  falle,  die  ge¬ 
krümmten  Finger  zu  strecken.  ■—  Die  Athmung  ist  freciuent,  obertläch- 
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lieh:  über  den  ganzen  Thorax  hört  man  reichliches,  feuchtes  Rasseln. 
Die  Herztöne  rein,  die  Herzdämpfung  nicht  verbreitert.  Der  Puls, 
ca.  100,  regelmässig,  leidlich  kräftig.  —  Die  Leber  überragt  nicht  den 
Rippenrand,  die  Milz  ist  als  ein  weicher  Tumor  palpabel,  etwa  zwei 
Querfinger  breit.  —  Als  ich  zum  Zwecke  der  Untersuchung  das  Kind 
emporhob,  jammerte  es  laut.  Die  Wirbelfortsätze  sind  anscheinend 
nicht  druckempfindlich,  keine  Deformität.  Kein  Decubitus.  Der  Harn 
wird  in  meinem  Beisein  spontan  entleert,  über  100  ccm,  hellgelb,  wie 
sich  zeigte:  ohne  Eiweiss.  Stuhl  war  am  selben  Tage  erfolgt,  Sphinkter¬ 
schluss  normal  funktionirend. 

Beide  Beine  des  Kindes  liegen  schlaff  da!  Gefragt,  wo  sie  schmer¬ 
zen,  zeigt  das  Kind  bald  nach  dem  rechten,  bald  nach  dem  linken,  bald 
mehr  die  Gegend  der  Hüfte,  bald  nach  dem  Knie.  Er  weiss  offenbar 
keine  bestimmte  Stelle  anzugeben,  hat  aber  offenbar  grosse  Schmerzen, 
welche  sich  von  den  Beinen  den  ganzen  Rücken  heraufzuziehen  schei¬ 
nen.  Die  Beine  sind  in  allen  Gelenken  passiv  vollkommen  frei  be¬ 
weglich,  keinerlei  Spannung  in  den  Muskeln,  die  Gelenke  nicht  ange¬ 
schwollen.  Der  Aufforderung,  die  Beine  zu  bewegen,  kann  der  Kleine 
mit  aller  An,strengung  nur  soweit  nachkommen,  als  er  das  passiv  ge¬ 
beugte  Knie  bei  aufgestellter  Ferse  mit  Hilfe  von  Bewegungen  des 
Rumpfes  strecken  kann,  auch  in  den  Zehen  vermag  er  bei  dieser  ersten 
Untersuchung  noch  schwache  Beuge-  und  Streckbewegungen  auszu¬ 
führen.  Die  Tastem])findung  scheint  nicht  beeinträchtigt,  jeder  Druck 
eines  Nadelkopfes  wird  empfunden;  auch  die  Schmerzempfindung  ist 
nicht  sichtlich  modifizirt;  Stiche  mit  der  Nadel  am  Fuss,  Unter-  und 
Oberschenkel  fühlt  der  kleine  Patient,  wie  es  den  Anschein  hat,  auch 
ohne  wahrnehmbare  Verlangsamung  der  Leitung.  Das  Kältegefühl 
(Temperatursiun)  ist  vorhanden.  Die  Patellarreflexe  fehlen  vollkom¬ 
men.  Kremaster-  und  Bauchreflex  leicht  sichtbar.  Die  Temperatur  ist 
—  im  After  —  37,5,  also  besteht  kein  Fieber. 

Am  Sonntag,  den  17.  Juni,  hatten  sich  die  Schlingbeschwerden  so 
gesteigert,  dass  das  Kind  so  gut  wie  nichts  mehr  heruuterbringen 
konnte.  Ich  Hess  ihm  ein  Stückchen  aufgeweichte  Semmel  in  den 
Mund  geben.  Er  konnte  den  Mund  nur  mühsam  soweit  öffnen,  dass 
es  möglich  war,  das  Semmelstückchen  zwischen  die  Zähnö  zu  schieben; 
dann  wälzte  er  den  Bissen  mit  trägen  Kaubewegungen  eine  Weile  im 
Munde  herum,  doch  gelang  es  ihm  nicht,  ihn  herabzuschlucken.  Erst 
mit  einem  Schluck  Milch  vermochte  er  die  weiche  Semmel  herunter¬ 
zuspülen,  verschluckte  sich  aber  dabei  und  verfiel  in  ein  anhaltendes 
H  üsteln. 

Seine  Sprache  war  noch  undeutlicher  als  Tags  zuvor,  gaumig 
oder  klossig,  nicht  mehr  recht  verständlich.  Das  Sensorium  dabei  völlig 
frei.  Die  Respiration  sehr  beschleunigt,  oberflächlich,  Costaltypus.  Hin 
und  wieder  stellt  sich  Husten  ein,  doch  ein  so  schwacher,  dass  nur 
wenig  von  der  in  der  Trachea  rasselnden  schaumigen  Flüssigkeit  bis 
zum  Rachen  herauf  befördert  wird.  Jedesmal  zeigt  dann  das  Kind  der 
Mutter,  dass  es  den  Schaum  aus  dem  Munde  gewischt  haben  möchte. 
Blase  und  Mastdarmfunktion  intakt.  Kein  Fieber  (37,4). 

Am  18.  Juni,  d.  h.  am  sechsten  Krankheitstage,  liegt  Patient  bleich 
und  elend  da,  sein  Auge  ist  weitgeöffnet,  angsterfüllt.  Er  vermag  gar 
nicht  zu  schlucken,  auch  nicht  Milch,  die  zum  Theil  durch  die  Nase 
herauskommt;  die  Sprache  ist  murmelnd.  Die  Respiration  ist  fliegend, 
lautes  Trachealrasseln.  Die  Beine  schlaff,  keiner  gewollten  Bewegung- 
fähig,  auch  nicht  in  den  Zehengelenken;  keinerlei  Spasmen,  kein 
Patellarreflex.  Puls  von  wechselnder  Zahl,  zeitweise  bis  150  in  der 
Minute;  wenn  die  Angst  für  einen  Augenblick  geringer  ist,  langsamer, 
120 — 100  Pulse,  nicht  aussetzend,  ziemlich  klein. 

In  einer  solchen  Verfassung  fand  ich  Patienten  auch  noch  am  19.  Juni 
Morgens.  Gegen  Abend  trat  —  offenbar  in  Folge  der  Kohlensäure¬ 
intoxikation  —  eine  leichte  Benommenheit  des  Sensoriums  ein,  die  aber 
wieder  vorüberging,  als  nach  einigen  Kampherinjektionen  die  Athmung 
und  die  Herzaktion  sich  ein  wenig  besserten. 

Am  Morgen  des  20.  Juni,  also  am  achten  Krankheitstage,  verschied 
das  Kind  bei  fast  bis  zidetzt  ungetrübtem  Bewusstsein  unter  den  Er¬ 
scheinungen  des  Lungenödems,  der  Athmungslähmung.  —  Die  Sektion 
wurde  nicht  gestattet. 

Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  um  eine  akute  Landry’sche  Sj^inalparalyse  handelte.  Wie 
ich  bereits  im  Eingänge  meines  Berichtes  betonte,  ist  allerdings  das 
Fehlen  einer  elektrischen  Prüfung  als  ein  grosser  Mangel  in  meiner 
Beobachtung  zu  beklagen.  Deim  sowohl  von  L  an  dry  selbst  (Note 
sur  la  paralysie  ascendante  aigue,  Gaz.  hebd.  1859),  als  auch  von 
Westphal  (Ueber  einige  Fälle  von  akuter  tödtlicher  Spinallähmung, 
Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  V)  und  anderen  Autoren  wird  die  völlige 
Integrität  der  elektrischen  Erregbarkeit  als  ein  wesentliches  Symptom 
in  dem  klinischen  Bilde  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  bezeichnet. 
Nllein  so  wichtig  das  Ergebniss  der  elektrischen  Prüfung  auch  theo¬ 
retisch  und  —  besonders  in  Fällen  von  protrahirtem  Verlauf  und  sol- 
Heilung  übergehen  —  auch  in  differentialdiagnostischer 
insicht  sein  mag,  in  meinem  Falle  können  wir  dieses  Hilfsmittels  zur 
►  ic  ieiung  c  ei  Diagnose  entrathen.  Die  unter  Schmerzen  schnell  ein- 
tretenUe  schlaffe  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  die  Paraparese 
m  den  Armen,  die  schon  am  zweiten  Tage  angedeutete  Lähmung  der 
Kau-,  Schling-  und  Athinungsinuskelu,  welche  sich  in  wenigen  Tagen 


bis  zur  tödtlichen  Athmungslähmung  steigert,  die  Fieberlosigkeit,  die 
Intaktheit  der  Blasen-  und  Mastdarmfunktion,  das  Freibleiben  des  Sen¬ 
soriums,  alles  dies  zusammen  giebt  ein  Bild,  das  keiner  anderen  Deu¬ 
tung  fähig  ist. 

Daran  ändert  auch  der  Umstand  nichts,  dass  eine  Bestätigung  der 
Diagnose  durch  die  Sektion  unterbleiben  musste.  Gerade  in  diesem 
Falle,  wo  alle  etwaigen  Veränderungen  am  Nervensystem  wohl  als 
primäre  hätten  gedeutet  werden  müssen,  da  die  deletäre  Schnelligkeit 
des  Verlaufs  kaum  Zeit  zu  sekundären  Veränderungen  gelassen  hätte, 
gerade  in  diesem  Falle  wäre  eine  genaue  Durchforschung  des  Gehirns, 
des  Rückenmarks  und  der  peripherischen  Nerven  von  höchstem  Inter¬ 
esse  gewesen.  Aber  es  darf  wohl  als  sicher  angenommen  werden,  dass, 
wie  in  den  von  den  klassischen  Beobachtern  (Landry,  Westphal 
u.  a.)  studirten  Fällen,  so  auch  in  diesem  das  völlige  Fehlen  aller  sicht¬ 
baren  Veränderungen  an  den  nervösen  Oi’ganen  festgestellt  worden 
wäre.  Dabei  möchte  ich  bemerken,  dass  es  in  der  That  jeden  Forscher, 
der  einen  Fall  von  akuter  Landry 'scher  Paralj^se  klinisch  und  anato¬ 
misch  zu  durchforschen  Gelegenheit  hatte,  aufs  äusserste  überrascht 
haben  muss,  dass  sich  für  die  überaus  schweren  Lähmungserscheiuun- 
gen  von  scheinbar  so  sicherer  Lokalisation  nicht  der  geringste  objek¬ 
tive  anatomische  Anhaltspunkt  sicherstellen  Hess. 

Soviel  über  die  diagnostische  Seite  des  Falles,  auf  dessen  Be.son- 
derheiten  mir  nun  noch  mit  einigen  Worten  einzugehen  gestattet  sei. 

Da  ist  zunächst  das  jugendliche  Alter  des  Patienten  und  der  ganz 
ungewöhnliche  rapide  Verlauf  bemerkenswerth.  In  der  mir  zu¬ 
gänglichen  Litteratur  finde  ich  zwei  Fälle  von  akuter  Landry 'scher 
Paralj^se  bei  Kindern.  Der  eine  (Kahler  und  Pick,  Zur  Lehre  von 
der  akuten  aufsteigenden  Paralyse,  Archiv  für  Psychiatrie  X)  betrifft 
ein  12 jähriges  Mädchen.  Die  Krankheitsdauer  betrug  14  Tage;  der 
Au.sgang  war  ein  tödtlicher.  Das  Sektionsergebniss  negativ.  Der 
zweite  Fall  (Rumpf,  Zur  Lehre  von  der  aufsteigendeu  Paralyse, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1883,  No.  26)  bezieht  sich  eben¬ 
falls  auf  ein  12jähriges  Kind.  Hier  war  der  Verlauf  ein  monatelanger, 
und  der  Ausgang  war  Heilung.  Es  gehören,  wie  man  sieht,  Fälle  von 
Landry 'scher  Paralyse  im  Kindesalter  immerhin  zu  den  grossen 
Seltenheiten. 

Was  die  Aetiologie  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  dieselbe  in 
meinem  Falle  in  ein  nicht  weniger  dichtes  Dunkel  gehüllt,  wie  in  der 
überaus  grossen  Mehrzahl  aller  Fälle.  Das  Herumlaufen  mit  blossen 
Füssen  auf  einem  nicht  allzu  kalten  Steinboden  wird  man  kaum  als  eine 
genügende  Erkältungsursache  gelten  Jassen  können. 

Es  war  bekanntlich  zuerst  Westphal  (cf.  oben),  der  dem  Gedan¬ 
ken  Ausdruck  verliehen  hat,  da.ss  es  sich  bei  der  Landry 'sehen  Para¬ 
lyse  um  eine  Art  Intoxikation  handle.  Ihm  und  anderen  schien  dafür 
der  Umstand  zu  S2)rechen,  dass  in  fast  allen  Fällen  dieses  Leidens  eine 
Milzschwellung  festzustellen  ist,  wie  ja  auch  in  dem  meinen.  Allein 
irgend  ein  zuverlässiger  Stützpunkt  für  diese  Hyj)othese  existirt  bis¬ 
her  nicht.  W^enigstens  ist  es  noch  nicht  gelungen,  einen  Mikroorganis¬ 
mus  aus  den  Organen  der  von  Landry 'scher  Paralyse  befallenen  Per¬ 
sonen  oder  aus  ihrem  Blute  zu  isoliren,  dessen  Stoffwechselprodukten 
die  Intoxikation  des  Körpers  und  speziell  des  Nervensystems  zuge¬ 
schrieben  werden  könnte.  Allerdings  fand  Baumgarten  (Eigenthüm- 
licher  Pall  von  Paralysie  ascendante  aigue  mit  Pilzbildung  im  Blute, 
Archiv  der  Heilkunde  XVII,  1876)  in  einem  Falle  Milzbrandbazillen, 
doch  dieser  Fall  steht  eben  vereinzelt  da.  Nach  Typhus  und  Diph¬ 
therie  wird  das  Voi-kommen  der  aufsteigenden  Lähmung  als  häu¬ 
figes  Vorkommniss  erwähnt  und  auch  das  nicht  weiter  auffallende  Vor¬ 
kommen  von  T3rphusbazillen  dabei  festgestellt. 

Von  allen  diesen  ätiologischen  Momenten  kommt  hier  keines  in 
Betracht,  da  das  Kind  aus  der  vollen  Gesundheit  heraus  von  der  Krank¬ 
heit  heimgesucht  wurde.  —  Es  sei  mir  erlassen,  über  die  Therapie  der 
Landry'schen  Paralyse  zu  sprechen.  In  denjenigen  Fällen,  wo  die 
antisyphilitische  Behandlung  von  Erfolg  war,  ist  die  Diagnose  nicht 
über  allen  Zweifel  erhaben.  WHe  weit  sonstige  therapeutische  Maass¬ 
nahmen  (len  Verlatif  dieser  bösartigen  Krankheit  beeinflussen  können, 
dafür  fehlen  alle  sicheren  Kriterien.  Man  wird  sich  hier  ganz  beson¬ 
ders  hüten  müssen  zu  sagen:  post  hoc  ergo  propter  hoc! 

Auswärtige  Correspondenzen. 

Römischer  Brief. 

Etwas  über  römische  Krankenhäuser. 

Die  Krankenhäuser  in  Italien  sind  beinahe  alle  selbständige 
Körperschaften  mit  eigenem  Vermögen  und  eigener  Verwaltung.  Die 
Obercontrolle  führt  der  Staat  schon  in  dem  Sinne,  als  nur  staatlich 
geprüfte  Aerzte  angestellt  werden  dürfen. 

In  Rom  bestand  noch  vor  kurzem  jedes  Hospital  für  sich  als  eigene 
Körperschaft.  Seit  1891  sind  die  sieben  grossen  Krankenhäuser  zu  einer 
einzigen  Korporation  vereinigt  worden  unter  dem  Titel:  „Pio  istituto 
di  So  Spirito  e  Ospedali  rinniti  di  Roma“,  so  aber,  da.ss  doch  jedes 
Krankenhaus  seinen  eigenen  Direktor  beibehalten  hat.  Die  allgemeine 
Verwaltung  Hegt  in  den  Händen  eines  königlichen  Commissärs.  Ihre 
Vermögen  sind  verschmolzen  worden,  und  diese  sieben  Institute  zu- 
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sainmen  bilden  eine  einzige  gerichtliche  Person.  Die  Controlle  über 
die  vereinigten  Krankenhäuser  Roms  führt  die  Hospitalcommission 
durch  einen  Aufsichtsrath  (Ginuta  di  Vigilanza).  Der  ärztliche  General- 
dii  ektoi  hängt  unmittelbar  vom  Vorsitzenden  der  Commission  ab,  er  ist 
der  technische  Leiter  und  dirigirt  die  innere  Disziplin.  Ihm  sind  die 
Direktoren  der  einzelnen  zum  Verbände  gehörenden  Krankenanstalten 
beigesellt.  Das  Aerztepersonal  oder  die  famiglia  sanitaria  besteht  in 
den  römischen  Hospitälern  aus: 

1.  Dem  äiztlichen  Generaldirektor,  der  auch  einem  der  sieben 
Institute  speziell  vorsteht  (direttore  generale). 

2.  Den  Direktoren  der  einzelnen  Anstalten  (direttori  locali). 

3.  Den  Hauptärzten  (medici  e  chirurgi  primari). 

4.  Den  Hülfsärzten  (medici  e  chirurgi  aiuti). 

5.  Den  Assistenzärzten  (medici  e  chirurgi  assistenti). 

6.  Den  Apothekern  und  ihren  Assistenten. 

Del  Generaldirektor  und  die  einzelnen  Direktoren  werden  von  der 
Hospitalcommission  ernannt  und  von  ihr  nach  zwei  wohlbestandenen 
Probejahien  dauernd  bestätigt.  Die  Amtsdauer  des  Hauptarztes  ist 
20  Jahre,  jedoch  so,  dass  wenn  der  Inhaber  einer  solchen  Stelle  auf 
der  medizinischen  Abtheilung  das  60.  Altersjahr  erreicht  hat,  auf  der 
chirurgischen  das  55.,  er  seinen  Abschied  nehmen  muss  und  primario 
consulente  ordinario  wird,  auch  wenn  die  20  Jahre  der  Amtsdauer  noch 
nicht  abgelaufen  smd.  Die  Amtsdauer  des  Hilfsarztes  ist  drei  Jahre, 
die  des  Assistenten  zwei  Jahre,  wovon  eins  auf  einer  medizinischen, 
das  andere  auf  einer  chirurgischen  Abtheilung  zuzubringen  ist.  Von 
den  Hilfsärzten  darf  auf  spezielles  Gesuch  ein  Drittel  für  eine  weitere 
dreijährige  Amtsdauer  bestätigt  werden,  wenn  sie  sich  in  der  Ausübung 
ihres  Berufes  durch  besonderen  Fleiss  und  Intelligenz  ausgezeichnet 
haben.  Die  Apotheker  werden  von  der  Spitalcommission  ernannt  und 
wie  die  Direktoren  nach  zweijähriger  tadelloser  Dienstleistung  für 
dauernd  bestätigt.  Ihre  Assistenten  müssen  auf  Vorschlag  des  General¬ 
direktors  jährlich  ernannt  werden. 

Der  Generaldirektor  wird  gewählt  nach  einem  Wettbewerb  untei- 
den  xVerzten,  welche  schon  irgend  ein  Krankenhaus  im  Königreich  ge¬ 
leitet  haben.  Von  dieser  Bestimmung  kann  nur  dann  Abstand  ge¬ 
nommen  werden,  wenn  es  sich  um  eine  im  Hospitalfache  notorisch  sehr 
competente  Persönlichkeit  handelt.  In  jedem  Falle  entscheidet  die 
bpitalcommission.  Die  einzelnen  Krankenhausdirektoren  werden  er¬ 
nannt  auf  Vorschlag  des  Aufsichtsrathes  aus  der  Zahl  der  Aerzte, 
welche  zum  städtischen  Krankenhausverbande  mindestens  als  Hilfsärzte 
gehören;  sie  dürfen  nicht  jünger  als  35  Jahre  sein.  Die  Hauptärzte, 
Hilfsärzte,  Assistenten  und  Apotheker  werden  nach  Bestehen  einer 
für  jede  Stelle  gesetzlich  festgestellten  Prüfung  gewählt  oder  nach 
Vorweisung  der  zu  einer  solchen  Stellung  sie  berechtigenden  Zeugnisse. 
Wer  Primario  werden  will,  muss  nachweisen,  entweder  die  dreijährige 
Aiuto-Amtsdauer  an  einem  der  städtischen  Krankenhäuser  mit  Auszeich¬ 
nung  absolvirt  zu  haben  oder  sich  als  Hilfsarzt  und  Assistent  während 
fünf  Jahren  an  einer  der  römischen  Universitätskliniken  hervorgethan 
zu  haben.  Von  diesen  fünf  Jahren  muss  er  mindestens  zwei  als  Aiuto 
gedient  haben.  Alle  Aerzte-  und  Apothekerstellen  werden  nicht  für 
ein  bestimmtes  Krankenhaus  besetzt,  jeder  muss  den  Platz  übernehmen, 
der  ihm  von  der  Commission  angewiesen  wird.  Nur  die  Primari  für 
Spezialabtheilungen  sind  ausgenommen. 

Der  Krankenwärterdienst  wird  theils  von  weltlichen,  theils  von 
Ordenspersonen  versehen.  Es  besteht  eine  Krankenwärterschule  mit 
einem  Kursus  von  30  Lehrstunden,  der  alljährlich  wiederholt  wird. 
Die  Wärter,  welche  die  Prüfung  nach  dem  ersten  Kurs  bestanden  haben, 
sind  verpflichtet,  die  Schule  noch  während  der  folgenden  zwei  Jahre 
zu  besuchen,  brauchen  sich  aber  keinem  weiteren  Examen  zu  unter¬ 
ziehen. 

Zu  den  vereinigten  Krankenhäusern  Roms  gehören: 

1.  Das  Arcispedale  di  S»  Spirito  in  Sassia,  das  älteste  Spital  der 
Welt,  nach  dem  sich  noch  viele  weitere  Institute  auch  im  Auslande 
genannt  haben  (Heiliggeistspital).  Es  liegt  am  Tiber  bei  der  Engels¬ 
burg;  hier  werden  hauptsächlich  akute  innere  Krankheiten  beider  Ge¬ 
schlechter  behandelt. 

2.  Das  Ospedale  del  SS  Salvatore  in  Laterano,  neben  der  Kirche 
S.  Giovanni  in  Laterano,  für  chirurgische  und  innere  akute  Krank¬ 
heiten  bei  Frauen;  eine  Gebäranstalt  gehört  dazu. 

3.  Das  Ospedale  di  S.  Giacomo  am  Corso,  wo  nur  chirurgische 
Fälle  aufgenommen  werden. 

4.  Das  Ospedale  di  S.  Maria  della  Consolazione,  speziell  für  chirur¬ 
gische  Nothfälle.  Es  liegt  ganz  nahe  am  Forum  romanum,  am  Fusse 
des  Kapitols. 

5.  Das  Ospedale  di  S.  Maria  e  S.  Gallicano,  nicht  weit  von  der 
Kirche  S.  Maria  in  Trastevere,  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

6.  Das  Ospedale  di  S.  Antonio  neben  S.  Maria  Maggiore,  früher 
Militärspital;  jetzt  werden  darin  chronische  Kranke  beiderlei  Geschlechts 
verpflegt. 

7.  Das  Ospedale  di  S.  Galla,  nahe  beim  Tiber  am  Fusse  des  Aven¬ 
tins,  gleichfalls  für  chronische  Kranke.  Jedes  dieser  Spitäler  hat  eine 
Sala  di  pronto  soccorso  zur  Aufnahme  von  hauptsächlich  chirurgischen 
Nothfällen.  Da  S.  Spirito  wegen  der  Vollendung  der  Tibercorrektion 
zum  Theil  fallen  muss  und  der  Rest  als  Krankenhaus  geräumt  werden 


soll,  wird  das  seit  vielen  Jahren  im  Bau  befindliche  Policlinico  hinter 
Castro  Pretorio  die  Kranken  aufnehmen.  Dieses  wird  ausser  dem 
Militärspital  das  einzige  Krankenhaus  sein,  das  allen  modernen  An¬ 
forderungen  entspricht. 

Neben  der  Gebäranstalt  am  Lateran  bestehen  noch  drei  andere 
„Sale  di  raaternitä“,  diese  aber  werden  von  der  Congregazione  di  ca- 
ritä  unterhalten  (der  grössten  Wohlthätigkeitsgesellschaft).  Es  existirt 
in  Rom  eine  in  ihrer  Art  einzig  dastehende  Institution  für  Kreissende, 
die  zum  Ospedale  del  SS.  Salvatore  in  Laterano  gehört.  Sie  ist  unter 
dem  Namen  Sala  di  S.  Rocco  bekannt;  früher  gab  es  ein  Krankenhaus 
dieses  Namens,  das  an  die  Kirche  des  heiligen  Rocco  angebaut  war. 
Die  Aufnahme  suchenden  Frauen  konnten  durch  Kirche  und  Sakristei 
unauffällig  eintreten.  Sie  durften,  wenn  sie  es  wünschten,  während 
der  ärztlichen  Visite  das  Gesicht  verschleiern.  Beim  Eintritt  gab  jede 
ihre  Personalien  in  versiegelter  Enveloppe  ab,  die  in  der  Anstalt  de- 
ponirt  wurde  und  nur  dann  eröffnet  werden  durfte,  w'enn  die  Wöchnerin 
in  der  Anstalt  starb.  Beim  Austritt  erhielt  jede  ihr  Couvert  unberührt 
zurück.  Noch  heute  dürfen  Frauen  und  Jungfrauen  verschleiert  auf 
der  Abtheilung  liegen,  noch  jetzt  werden  die  Personalien  versiegelt 
entgegengenommen,  noch  jetzt  darf  nur  der  Direktor  der  Anstalt  die 
Sala  S.  Rocco  betreten  und  dort  operiren.  Man  erzählt  sich  die  Ge¬ 
schichte,  dass  einst  ein  Direktor  und  zu  seiner  Zeit  berühmtester  Ge¬ 
burtshelfer  seine  eigene  jungfräuliche  Tochter,  die  er  bei  Verwandten 
auf  dem  Lande  wähnte,  unerkannt  durch  eine  schwere  Operation  glück¬ 
lich  entbunden  habe. 

Neben  diesen  sieben  Hauptspitälern  bestehen  ausser  dem  grossen 
Militärkrankenhause  auf  dem  Coelius  noch  eine  Menge  kleinerer  und 
grösserer  Privatkrankenanstalten;  eine  der  grössten  ist  das  Ospedale 
di  S.  Giovanni  Calibita  auf  der  Tiberinsel,  mit  einer  Armeuabtheilung. 
Es  war  früher  Eigenthum  der  Fate-Bene-Fratelli  und  wurde  im  Mai  1892 
von  drei  Ausländern  angekauft,  welche  die  Verwaltung  zweien  der 
barmherzigen  Brüder  überliessen. 

Das  Kinderkrankenhaus  (Ospedale  del  Bambin  Gesü)  ist  eine  reine 
Privatstiftung.  Es  wurde  im  Jahre  1869  von  der  Duchessa  Salviati 
gegründet;  auch  jetzt  noch  sorgt  diese  Dame  eifrig  für  ihre  Stiftung. 
Weder  Staat  noch  Stadt  leisten  etwas  an  seinen  Unterhalt.  Die  Con¬ 
gregazione  di  Caritä  bezahlt  für  eine  bestimmte  Anzahl  von  Betten, 
über  die  sie  allein  verfügt.  Ebenso  thun  verschiedene  Privatpersonen. 
Es  werden  Kinder  von  2 — 12  Jahren  aufgenommen  und  sind  ca.  200 
Betten  vorhanden. 

Die  auf  die  ganze  Stadt  vertheilten  Dispensari  celtici,  wo  ge- 
schlechtskranke  Männer  und  Frauen  behandelt  werden,  sind  staatliche 
Anstalten,  die  Behandlung  ist  vollständig  gratis.  An  Kranke,  die  den 
Nachweis  ihrer  Mittellosigkeit  bringen,  werden  auch  die  Medikamente 
umsonst  abgegeben.  Verschiedene  Tage  sind  für  die  verschiedenen 
Geschlechter  festgesetzt.  Es  giebt  in  Rom  sechs  solcher  Institute; 
dabei  sind  aber  die  beiden  Polikliniken  der  Spitäler  von  SS.  Salvatore 
in  Laterano  und  von  S.  Maria  e  S.  Gallicano  in  Trastevere  nicht  ein¬ 
gerechnet. 

Ganz  unabhängig  ist  das  Irrenhaus  Manicomio  provinciale.  Es 
liegt  auf  dem  Gianicolo,  an  dessen  Abhange  nach  dem  Vatican;  ein 
grosser  Complex  steht  noch  am  rechten  Tiberufer,  dieser  soll  in  nächster 
Zeit  der  Vollendung  der  Ufercorrektion  wegen  abgebrochen  werden. 
Das  Irrenhaus  besass  früher  ein  bedeutendes  Vermögen;  jetzt  kämpft 
es  fortwährend  mit  finanziellen  Schwierigkeiten  und  Platzmangel. 
Gerade  jetzt  ist  ein  königlicher  Commissär  beauftragt,  den  Ursachen 
dieser  Missstände  nachzuspüren  und  Vorschläge  zu  ihrer  Beseitigung 
zu  machen.  Der  Platzmangel  muss  schreiend  sein;  aus  den  Zeitungs- 
polemiken^  der  letzten  Wochen  geht  hervor,  dass  manchmal  in  Räumen, 
wo  200  Kranke  untergebracht  werden  können,  sich  jetzt  über  300 
befinden. 


Ebenfalls  auf  dem  Gianicolo  liegt  das  Findelhaus  (Brefotrofio) , 
früher  in  der  Nähe  von  S.  Spirito.  Die  Kinder  werden  dort  in  Empfang 
genommen  und,  wenn  sie  gesund  sind,  Ammen  aufs  Land  gegen  Be¬ 
zahlung  übergeben.  Im  Hause  selbst  ist  Raum  für  ungefähr  50  kranke 
Säuglinge. 

Heute  liegen  mir  die  Berichte  der  Ospedali  rinniti  di  Roma  aus 
den  Jahren  1892 — 1896  vor.  Ueber  die  Frequenz  dieser  Institute  ist 
zu  ersehen,  dass  in  dieser  Zeit 
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was  jährlich  27  657  Kranke  mit  796  223  Verpflegungstagen  ausmacht. 

Die  Krankheiten,  die  zu  obigen  Ziffern  das  grösste  Contingent 
liefern,  sind: 

1.  Die  Malaria  mit  28  386  Kranken  und  237  Todesfällen.  (Ueber 
Malaria  wird  die  Statistik  bis  ins  Einzelnste  genau  durchgeführt.  Heute 
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nur  soviel,  dass  die  wenigsten  Fälle  aus  der  Stadt  Rom  selbst  stammen. 
Alle  Formen  der  Malaria  sind  mitgezählt  worden.) 


2.  Tuberkulose 

mit 

10  049 

Kranken 

und 

2  349 

Todesfällen 

3.  Pneumonie 

W 

4  038 

D 

» 

1  417 

11 

4.  T^'phus 

rt 

1  614 

n 

r* 

155 

11 

5.  Masern 

n 

294 

11 

6 

11 

6.  Puerperalfieber 

200 

n 

r> 

61 

7.  Diphtheritis 

99 

11 

n 

35 

n 

8.  Scharlach 

42 

11 

u 

5 

n 

9.  Blattern 

11 

40 

11 

11 

5 

v 

10.  Cholera  (1893  und  1894)  „ 

15 

11 

u 

2 

7i 

Die  kleine  Ziffer  der  Kinderkrankheiten  erklärt  sich  einestheils 
gewiss  daraus,  dass  diese  Krankheiten  hier  glücklicherweise  nicht 
häufig  epidemisch  auftreten,  anderntheils  daraus,  dass  ja  die  Statistik 
des  Kinderspitals  gar  nicht  mitberechnet  ist. 

Die  innere  Einrichtung  der  römischen,  überhaupt  der  italienischen 
Krankenhäuser  ist  von  derjenigen,  an  die  wir  gewöhnt  sind,  ganz  ver¬ 
schieden.  Hier  treffen  wir  überall  weite,  hohe  Räume  mit  einer  oft 
sehr  grossen  Anzahl  von  Betten.  In  S.  Spirito  z.  B.  existirt  ein  Saal, 
der  zu  normalen  Zeiten  zwei  Reihen  von  je  60  Betten  enthält,  in  den 
Monaten  grossen  Krankenandranges  wird  die  Zahl  verdoppelt.  Ich  war 
einige  Male  dort  zur  Influenzazeit,  als  240  Kranke  darin  lagen.  In  der 
Mitte  steht,  wie  beinahe  in  allen  grösseren  Krankensälen,  ein  hoher, 
gold-  und  blumenverzierter  Altar.  Zur  Winterszeit  brennen  zwei 
grosse  weissgetünchte  Oefen,  die  nur  den  nächstliegenden  20—30  Betten 
Wärme  zustrahlen.  Zwei  Fensterreihen  übereinander  beleuchten  und 
lüften  den  Raum,  die  oberen  und  kleineren  stehen  beinahe  permanent 
offen.  Ein  Glück  Ist  es  für  die  Insassen,  dass  die  Temperatur  auch 
Winters  hier  recht  milde  ist.  Trotz  der  grossen  Anhäufung  von 
Kranken  und  von  pflegendem  Personal,  ist  der  so  durchdringende  „Spital¬ 
geruch“  nicht  wahrzunehmen.  Man  ist  eben  beinahe  wie  auf  freiem 
Platze.  Der  Arzt  in  einem  solchen  Raum  kann  sich  müde  gehen,  bis 
er  nur  an  das  Bett  eines  jeden  seiner  Kranken  getreten  ist.  Andere 
dieser  sogenannten  „Corsie“  zeigen  dekorative  Ausschmückungen,  einige 
in  S.  Spirito  z.  B.  Fresken  und  Thürverzierungen  mit  den  prächtigsten 
Fruchtkränzen  aus  dem  cinque  cento,  auch  Inschriften. 

Die  Verpflegung  ist  durchweg  eine  gute.  Die  Kranken  haben 
reine  Leib-  und  Bettwäsche,  erhalten  reichliche  und  schmackhafte  Kost. 
Auch  für  die  religiösen  Bedürfnisse  der  Patienten  ist  ausgiebig  gesorgt, 
ein  katholischer  Priester,  „Cappelano“,  gehört  zum  ständigen  Personal. 
Es  ist  ihm  streng  verboten,  die  Anhänger  anderer  Confession  zu  ver¬ 
letzen.  Den  nichtkatholischen  Kranken  wird  auf  Verlangen  durch  den 
Direktor  der  Geistliche  ihrer  Confession  gesandt. 

Donnerstags  und  Sonntags  Vormittags  ist  eine  Stunde  lang  öffent¬ 
liche  Besuchszeit.  Die  Schwerkranken,  die  jederzeit  dem  Direktor 
gemeldet  werden  müssen,  können  von  ihren  Angehörigen  täglich  be¬ 
sucht  werden,  es  braucht  aber  dazu  eines  Erlaubnissscheins,  der  für 
jedesmal  neu  ausgestellt  werden  muss.  Zur  Zeit  des  öffentlichen  Be¬ 
suches  muss  das  ganze  Personal,  vom  Direktor  bis  zum  Portier  im 
Hause  anwesend  sein.  Der  Andrang  ist  gewöhnlich  gross;  denn  nicht 
nur  Verwandte  und  die  nächsten  Freunde  erscheinen,  sondern  auch 
viele  andere  kommen,  die  mit  keinem  der  Kranken  in  näherer  Be¬ 
ziehung  stehen,  meistens  Frauen  und  Mädchen  aus  dem  Volke,  die 
dem  Leidenden  die  Orange,  die  einzig  erlaubte  Gabe,  bringen. 

Wild  (Rom). 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Weitere  Mittheilungen  über  Christian  Science  (Eddyismus). 
Von  Dr.  E.  Sobotta,  Berlin. 

Wie  bei  allen  Kurpfuschern  Scheinerfolge,  Täuschungen  der 
Kranken  und  vorübergehende,  meist  auf  Suggestionswirkung  beruhende 
Besserungen  der  subjektiven  Erscheinungen  zusammen  mit  den  wohl 
ab  und  zu  wirklich  vorkommenden  Suggestionsheilungen  zusammen¬ 
geworfen  und  in  schwindelhafter  Uebertreibung  den  Leichtgläubigen 
reklamemässig  mitgetheilt  werden,  während  die  Misserfolge  und  Todes¬ 
fälle  verheimlicht  werden,  so  ist  es  auch  bei  der  Christian  Science  zu¬ 
gegangen.  Die  wenigsten  der  misslungenen  Kuren  kommen  zur  all¬ 
gemeinen  Kenntniss,  schon  weil  die  Geschädigten  sich  vor  dem  Fluche 
der  Lächerlichkeit  scheuen;  noch  weniger  gelangen  in  die  Spalten  der 
Tageszeitungen,  nur  ein  ganz  geringer  Bruchtheil  wird  von  der  medi¬ 
zinischen  Presse  einer  Beachtung  gewürdigt.  Vielleicht  sind  es  noch 
nicht  einmal  die  krassesten  Fälle,  die  gerade  vor  die  medizinische 
Oeffentlichkeit  gezerrt  werden  —  sind  doch,  trotz  alles  Spottes  und 
Hohnes,  die  traurigen  Folgen  der  Kurpfuscherei  oft  genug  die  Veran- 
lassung,  dass  auch  Aerzte,  aus  Rücksicht  für  die  Hinterbliebenen,  über 
die  Vorgänge  schweigen. 

h  •  heute  unternehme,  zu  den  in  der  voiigen  Mittheilung 

«nige  weitere  mitzutheilen,  so  bin  ich  mir  wohl 
zu  ^  Gregenstand  keineswegs  erschöpft  zu  haben  —  denn 

dass  man  Gründen  kommt  noch  der  weitere  hinzu, 

Zeitschriften  leicht  eine  der  kleinen 


New  York  medical  Association  Journal  1900,  S.  631  enthält  den  Be¬ 
richt  über  ein  13  jähriges  Mädchen,  das  an  Typhus  erkrankt  war.  Als 
die  behandelnden  Aerzte  nach  Pflicht  und  Gewissen  nicht  unbedingt 
Zusagen  konnten,  dass  sie  das  Kind  am  Leben  erhalten  könnten,  be¬ 
riefen  die  Eltern  die  Christian  healers  zur  Behandlung.  Diese  ent¬ 
fernten  natürlich  alle  Medikamente  und  schrieben  keine  Diät  vor:  das 
Kind  konnte  geniessen,  was  und  wieviel  es  wollte.  Als  schliesslich  die 
Krankenpflegerinnen  auf  die  zunehmende  Schwäche  des  Kindes  auf¬ 
merksam  machten,  wurden  auch  diese  entfernt.  Natürlich  starb  die 
Kranke,  die  schliesslich  keinerlei  Nahrung  mehr  zu  sich  nahm,  nach 
kurzer  Zeit. 

Heber  einen  Aufsehen  erregenden  Prozess  berichtet  The  Journal 
of  the  American  medical  Association  XXXVII,  No.  20  aus  Toronto:  ein 
Vater  wurde  wegen  Todtschlag  verurtheilt,  weil  er  zu  seinem  an 
Diphtherie  erkrankten  Kinde  keinen  Arzt  zugezogen  hatte,  sondern  die 
„Behandlung“  den  Kreaturen  Mutter  Eddys  anvertraut  hatte,  unter 
deren  Einwirkung  das  Kind  natürlich  bald  starb. 

Dasselbe  Blatt  (Jahrgang  1900,  S.  307)  berichtet  über  die  Erkran¬ 
kung  und  den  Tod  eines  achtjährigen  Kindes,  das  die  Gebetsheiler, 
natürlich  ohne  vorangegangene  Untersuchung,  unter  der  Diagnose 
Croup  in  Behandlung  genommen  hatten.  Als  das  Kind  nach  14  Tagen 
trotz  aller  Gebete  starb,  erklärten  die  Eddyisten,  der  Tod  sei  an  einem 
Herzleiden  erfolgt.  Indessen  wurde  nun  ärztlicherseits  eine  Obduktion 
vorgenommen,  durch  die  das  Bestehen  eines  Halsabszesses  festgestellt 
wurde;  dieser  Abszess  hatte  durch  seinen  Druck  Erstickung  herbei¬ 
geführt.  Ein  kleiner  Einschnitt  hätte  genügt,  diesen  traurigen  Aus¬ 
gang  abzuwenden. 

British  medical  Journal  1898,  S.  1187  enthält  die  Angaben  über 
die  Gebetskur  bei  einem  38  jähi-igen  Major,  der  an  tuberkulöser  Peri¬ 
tonitis  litt.  Die  behandelnden  Aerzte  wurden  alsbald  verabschiedet 
und  durch  eine  Anhängerin  der  Christian  Science  ersetzt,  die  sofort 
mit  ihren  Gebeten  begann,  und  zwar  diese  Gebetskur  schon  anfing, 
ehe  sie  den  Kranken  überhaupt  gesehen  hatte,  die  Gebetskur  auch 
fortsetzte,  als  sie  eine  Reise  unternahm,  die  sie  weit  von  dem  Auf¬ 
enthaltsorte  des  Kranken  entfernte.  Die  Kosten  der  Behandlung 
(1  Guinea  =  21  Mark  für  die  Woche)  wurden  aber  durch  diese  Reise 
nicht  herabgesetzt.  Der  Kranke  starb  natürlich. 

ln  einem  ähnlichen  Falle  sind  nach  demselben  Blatte  nicht  nur 
die  Gebetsheiler,  sondern  auch  die  Angehörigen  des  Kranken,  der 
ihnen  zum  Opfer  fiel,  gerichtlich  bestraft  worden. 

Aehnliche  Mittheilungen  finden  sich  noch  häufig  in  den  medizini¬ 
schen  Blättern  Englands  und  Amerikas.  Die  Opfer  der  Christian  Science 
sind  dabei  zumeist  Kranke,  die  an  Typhus,  Diphtherie  oder  anderen  In¬ 
fektionskrankheiten  leiden;  meist  handelt  es  sich  um  Fälle,  in  denen 
nach  menschlichem  Ermessen  die  ärztliche  Behandlung  voraussichtlich 
Rettung  gebracht  hätte. 

Dass  gelegentlich  auch  Eddyisten,  wenn  sie  selbst  erkranken, 
bekehrt  werden  und,  von  Todesangst  ergriffen,  ärztliche  Hilfe 
nachsuchen,  ist  bereits  mitgetheilt  worden.  Indessen  muss  man  ge¬ 
rechter  Weise  anerkennen,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Eddyisten 
an  seiner  Ueberzeugung  festhält.  Allerdings  wird  diese  gesinnungs¬ 
tüchtige  Schaar  durch  Krankheiten  stark  dezimirt,  trotz  aller  Gebeto. 
In  Denver  soll  das  Sterben  unter  den  Gläubigen  bereits  einen  so  be¬ 
unruhigenden  Umfang  angenommen  haben,  dass  die  Behörden  darauf 
aufmerksam  geworden  sind,  und  ein  Lebensversicherungstatistiker  hat 
bereits  ausgerechnet,  wie  lange  es  noch  dauern  wird,  bis  die  ganze 
Christian  science-Gemeinde  in  Denver  ausgestorben  sein  wird. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  nachtragen,  dass  ein  Arzt  in  Chicago 
eine  Belohnung  von  4000  Mark  demjenigen  geboten  hat,  der  irgend 
eine  Deformität  durch  die  Christian  science-Kur  zur  Heilung  bringt 
(New  York  medical  Journal,  24.  Juli  1901).  Bisher  scheint  aber  noch 
keiner  der  Eddyisten  diese  Belohnung  verdient  zu  haben.  Ist  die 
Summe  nicht  gross  genug,  oder  sind  die  Trauben  zu  sauer? 

Soviel  aus  den  Zeitschriften  des  Auslandes.  In  den  deutschen 
Blättern  finden  sich  vorläufig  anscheinend  noch  keine  ähnlichen  Be¬ 
richte.  Da  aber  anzunehmen  ist,  dass  das  Treiben  der  Eddyisten  auch 
bei  uns  schon  viel  Unglück  gestiftet  hat,  so  wäre  zu  wünschen, 
dass  alle  zur  ärztlichen  Kenntniss  gelangenden  Fälle  möglichst  bald 
veröffentlicht  werden,  um  das  Volk,  in  diesem  Falle  die  sogenannte 
erste  Gesellschaft,  aufzuklären  und  weiterem  Unglück  zu  steuern. 


Ospedale  Amadeo  di  .Savoia,  Toriiio.  Rendiconto  clinico  sta- 
tistico  deir  anno  1900.  Torino,  Typografia  Pontificia,  1901. 

In  dem  neu  eröffneten  Ospedale  Amadeo  di  Savoia  zu  Turin,  wel¬ 
ches  hauptsächlich  zur  Behandlung  von  Kinderinfektionskrankheiten 
bestimmt  ist,  wurden  nach  dem  Bericht  für  das  erste  Betriebsjahr  1900 
235  Kranke,  davon  188  an  D iphtherie,  behandelt.  Diphtheriebazillen 
wurden  bei  111  von  149  Kranken  gefunden.  Die  Serumtherapie  be¬ 
währte  sich.  Besonders  gerühmt  wird  der  Erfolg  der  Intubation,  welche 
bei  58  Kindern  ausgeführt  wurde.  Tracheotomirt  wurden  13  Kinder, 
bei  9  erfolgte  Intubation  und  Tracheotomie.  In  drei  Fällen  von  Masern 
wurde  die  Lichttherapie  angewandt.  Die  Anwendung  ist  sehr  einfach: 
bei  Tage  wird  ein  rothes  Tuch  am  Fenster  ausgespannt,  im  Dunkeln 
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eine  rothe  Lampe,  ähnlich  derjenigen  der  Photographen  benutzt.  Das 
Fieber  ging  sehr  schnell  herunter,  der  Ausschlag  verschwand  rasch, 
zuerst  an  den  unbedeckten  Körpertheileu,  zuletzt  an  denen,  welche 
dein  Einfluss  der  rothen  Lichtstrahlen  entzogen  waren;  die  Erschei¬ 
nungen  von  Seiten  der  Athmungsorgane  waren  ungewöhnlich  milde.  — 
Die  Nachrichten  über  die  übrigen  Krankheiten  (Scharlach,  Pocken 
u.  s.  w.)  bieten  nichts  bemerkenswerthes. 

_  Georg  Heimann  (Berlin). 

Kossel  und  Overbeck,  Bakteriologische  üntersuchungeii  über 

Pest.  Mit  Mikrophotographieen  von  A.  Maassen.  Arbeiten  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  XVIII,  1.  Heft.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901. 

Gestützt  auf  die  Arbeiten  der  nach  Indien  zum  Studium  der  Pest 
entsendeten  Commissionen  und  auf  eigene  Erfahrungen  in  Oporto  und 
während  der  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  im  WTnter  1899/1900 
abgehaltenen  Pestkurse  geben  Verfasser  in  der  vorliegenden  Arbeit 
eine  Besprechung  des  geeignetsten  Vorgehens  behufs  Stellung  der 
Diagnose  in  pestverdächtigen  Fällen.  Eingehend  werden  besprochen 
die  Methoden  der  diagnostisch  wichtigen  Polfärbung  der  Pestbazillen 
in  Ausstrich-Trockenpräparaten  und  Gewebeschnitten,  das  Verhalten  der 
Bazillen  der  Pseudotuberkulose  der  Nager,  eines  von  Schilling  ge¬ 
züchteten  Rattenbacillus  und  des  Bacterium  coli,  die  für  die  Kultur 
des  Pestbacillus  geeigneten  Nährböden  und  die  charakteristischen 
V  uchsformen  desselben  auf  den  Nährböden  sowie  die  für  die  Diagnose 
am  besten  verwerthbaren  Impfversuche  an  Ratten  und  Meerschweinchen. 
Hierbei  kommt  in  Betracht  die  Injektion  von  in  Kochsalzlösung  auf¬ 
geschwemmter  Kulturmasse  in  die  Bauchhöhle  und  unter  die  Haut, 
Aufstreichen  auf  die  Conjunctiva  und  die  Nasenschleimhaut,  Einbringen 
von  Organsaft  oder  Organstückchen  in  Hauttaschen  sowie  Verfüttern 
pestverdächtiger  Thierkadaver.  Die  intraperitoneal  einverleibte  Masse 
darf  nicht  allzuviel  Pestbazillen  enthalten,  weil  sonst  die  geimpften 
Thiere  an  Intoxikation  zu  Grunde  gehen,  ehe  es  zur  Entwickelung  von 
neuen  Bazillengenerationen  in  den  Organen  kommt.  Zu  beachten  bleibt, 
dass  man  bei  den  intraperitoneal  geimpften  Thieren  in  der  Regel  ein 
erhebliches  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  nicht  findet,  dass  aber  in  Ab¬ 
strichpräparaten  von  der  Serosa  sich  Unmassen  von  Pestbazillen  zeigen. 
Sonst  findet  man  die  Pestbazillen  noch  am  zahlreichsten  in  der  Milz 
und  bei  subkutan  infizirten  Thieren  an  der  Injektionsstelle  und  in  den 
nächstgelegenen  Drüsen.  Zur  Isolirung  von  Pestbazillen  aus  Thier¬ 
körpern  zeigte  sich  am  geeignetsten  die  Impfung  auf  die  Conjunctiva 
der  Ratte  und  Aufstreichen  auf  die  rasirte  unverletzte  Bauchhaut  von 
Meerschweinchen.  Im  allgemeinen  haben  Ratten  vor  Meerschweinchen 
den  Vorzug,  dass  sie  für  andere  Infektionen  weniger  empfänglich  sind. 
Behufs  Differentialdiagnose  zwischen  Pestbazillen  und  den  gleichfalls  Pol¬ 
färbung  zeigenden,  aber  kleineren  Bazillen  der  Hühnercholera  ist 
Impfung  mittels  Einstechens  einer  infizirten  Nadel,  wonach  rasch 
Septikämie  auftritt,  beachtenswerth. 

Als  allgemeine  Regel  stellen  Verfasser  den  Satz  auf,  dass  man  bei 
Prüfung  pestverdächtigen  Materials  möglichst  verschiedene  Kultur- 
und  Thierversuche  heranzuziehen  habe,  um  zu  einem  sicheren  Resultat 
zu  kommen. 

Die  mit  ausgezeichneten  Photogrammen  von  Ausstrich-  und  Klatsch¬ 
präparaten  von  A.  Maassen  versehene  Arbeit  bringt  in  einem  Anhänge 
den  Abdruck  einer  vom  Reichskanzleramt  erlassenen  „Anweisung  zur 
Entnahme  und  Versendung  pestverdächtiger  Untersuchungsobjekte“ 
und  eine  „Anleitung  für  die  bakteriologische  Feststellung  der  Pestfälle“. 

Schill  (Dresden). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Sapolaii,  welches  von  Mraöek  in  den  Arzneischatz  eingeführt 
wurde,  besteht  aus  2V2  Theilen  Naphtha,  IV2  Theilen  Lanolin  und 
3 — 4^  Seife.  Seine  Angaben,  dass  es  bei  sehr  vielen  Hautkrankheiten 
nütze,  wurden  von  Seilei  und  Appel  nachgeprüft.  Ersterer  sah  nur 
gute  Erfolge  beim  chronischen  Ekzem,  Neurodermieen,  Dermatitis  ar- 
teficialis  und  oberflächlicher  Psoriasis,  und  zwar  verwendete  er  es  un- 
vermischt,  im  Gegensatz  zu  Appel,  welcher  es  grös  stentheilsmit 
anderen  Medikamenten  gemischt  als  Kühlsalbe,  Paste  oder  Salbenmull 
gebrauchte.  In  dieser  Form  iDewährte  es  sich  ihm  besonders  als  juck- 
stillendes  Mittel  bei  Ekzemen  iind  Lichen  ruber  und  als  schmerzstillendes 
beim  Herpes  und  bei  der  Dermatitis  herpetiformis.  (Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie  Bd.  XXXHI,  No.  1  und  7.) 

Zum  Beweise  für  die  Heilbarkeit  der  Ichthyosis  berichtet  Bock- 
hart  über  einen  Fall  von  schwerer  Ichthyosis  nitida,  welcher  zehn 
Jahre  lang  fast  ohne  Unterbrechung  mit  warmen  Bädern  und  Schwefel¬ 
salben  behandelt  wurde  und  jetzt  bereits  ö'/a  Jahre  lang  gesund  ge¬ 
blieben  ist.  Die  Patientin  bekam  täglich  Morgens  ein  warmes  Bad  mit 
nachfolgender  Schwefelsalbeneinreibung  des  ganzen  Körpers.  Die  letz¬ 
tere  wurde  Mittags  und  Abends  wiederholt.  Zweimal  im  Jahre  bekam 
sie  sechs  Wochen  lang  statt  der  einfachen  Bäder  warme  Bäder  mit 
Kreuznacher  Mutterlauge.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXIII,  No.  12.) 

Freund  und  Winkler  empfehlen  zur  Behandlung  von  Ekzem 
und  Pruritus,  Perniones,  Acne  rosacea,  Varicen,  Keloiden,  Sykosis, 


Herpes  und  manchen  anderen  Hautaffektion  die  Anwendung  der  Spau- 
iiuiigselekti’izität  in  Form  der  Büschelentladung.  Freund  glaubt  auch, 
dass  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zum  grossen  Theil  durch  Span¬ 
nungselektrizität  hervorgerufen  wird.  In  Betreff  der  von  Winkler  an¬ 
gegebenen  Apparate  und  sonstiger  Details  muss  ich  diejenigen,  welche 
sich  dafür  interessiren,  auf  die  Originalarbeit  verweisen.  Im  übrigen 
scheinen  diese  Methoden  doch  noch  sehr  einer  kritischen  Prüfung  zu 
bedürfen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXHI,  No.  2 
und  10.) 

Jordan  stellte  mit  dem  Jodoleiium  internum,  einem  neuen  Ersatz¬ 
mittel  für  Jodkali,  Versuche  bei  tertiärer  Syphilis  an.  Er  ist  mit 
den  Resultaten  sehr  zufrieden  und  empfiehlt,  es  in  Dosen  von  2  g 
sechs-  bis  zehnmal  täglich  zu  verabreichen.  Selbst  in  einem  Falle  von 
Syphilis  maligna,  bei  dem  alle  übrigen  Mittel  versagt  hatten,  erzielte 
er  hiermit  einen  Erfolg.  Die  Erscheinungen  des  Jodismus  sollen  viel 
gelinder  als  bei  anderen  Jodpräparaten  auftreten.  (Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIII,  No.  12.) 

Für  die  Behandlung  der  Epididymitis  sympathica  und  blenuorrhoica 

empfiehlt  Porosz  eine  ambulante  Behandlung  mit  gutsitzendem  Suspen¬ 
sorium  und  feuchtwarmem  Verbände,  welcher  etwa  alle  drei  Tage  er¬ 
neuert  wird,  wenn  nicht  Fieber  und  grosse  Schmerzen  zur  Bettruhe 
zwingen.  Eine  Unterbrechung  der  Behandlung  der  Urethritis  durch 
Injektionen  findet  nicht  statt.  Um  die  Resorption  des  Exsudates  zu 
beschleunigen,  verabreicht  Westberg  im  subakuten  Stadium  kleine 
Dosen  eines  Jodpräparates,  etwa  1 — 1,5  g  Jodkalium  pro  die.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXHI,  No.  1  und  6.) 

Das  von  Kaposi  gegen  Scabies,  Herpes  tonsurans  und  Prurigo 
eingeführte  Epicariu  verwendet  Winkler  gegen  Haarausfall  infolge 
Seborrhoea  capitis,  Lichen  ruber  planus  und  Perniones.  Für 
letztere,  einerlei  ob  offen  oder  geschlossen,  gebraucht  er  eine  Salbe 
aus  Epicarin  3,  Sapo  viridis  kalinus  0,5,  Unguentum  Casein,  ad  30. 
Täglich  wird  die  Hand  warm  gebadet,  abgetrocknet  und  mit  der  Salbe 
an  den  erkrankten  Partieen  bestrichen.  Beim  Haarausfall  lässt  er  die 
Kopfhaut  täglich  mit  einigen  Tropfen  folgender  Mischung  einreiben: 
Epicarini  5 ,  Aether.  sulfurici  15 ,  Spiritus  vini  gallici  80.  Beim 
Lichen  ruber  beseitigte  er  den  Juckreiz  durch  Umschläge  mit  Epicarin¬ 
spiritus  und  Einreibungen  mit  Epicarinsalbe.  (Monatshefte  für  prak¬ 
tische  Dermatologie  Bd.  XXXHI,  No.  8.) 

Scharf  empfiehlt  die  Pasta  serosa  Schleich  gegen  bestimmte 
Ekzemformen,  Dermatitiden  mit  Ausnahme  derjenigen  nach  Jodo¬ 
form,  Verbrennungen  I.  und  II.  Grades  und  zeitweilig  beim  Ulcus 
cruris.  Er  findet,  dass  sie  ganz  besonders  geeignet  ist,  Hautreize  zu 
beheben,  weil  durch  sie  die  Haut  ruhiggestellt,  ausgetrocknet  und 
manchmal  selbst  abgehobene  Epidermislager  wieder  zur  Anlegung  ge¬ 
bracht  werden.  Diese  Pasta  soU  durch  ihre  Reizlosigkeit  alle  anderen 
übertreffen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXHI, 
No.  9.)  Moritz  Cohn  (Hamburg). 


Aus  dem  preussischen  Medizinaletat 
für  das  Jahr  1902. 

Dauernde  Ausgaben.  Die  Zahl  der  Mitglieder  der  Wissen¬ 
schaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  soll  um  eines 
vermehrt  werden;  ausserdem  sollen  Hilfsarbeiter  herangezogen  werden. 
Unter  den  Mitgliedern  der  wissenschaftlichen  Deputation  befanden  sich 
früher  zwei  Professoren  der  inneren  Medizin.  Bei  dem  freiwilligen 
Ausscheiden  des  einen  derselben')  wurde  seine  Stelle  einem  Juristen^) 
übertragen,  dessen  Fehlen  schon  lange  als  Uebelstand  empfunden 
worden  war.  Die  neu  zu  errichtende  Mitgliedstelle  soll  wieder  einem 
zweiten  Vertreter  der  inneren  Medizin  übertragen  werden.  Die  Be¬ 
rufung  von  ständigen  Hilfsarbeitern  soll  zur  Entlastung  der  ordent¬ 
lichen  Mitglieder  in  der  Abfassung  der  zahlreichen  umfassenden  Gut¬ 
achten  dienen. 

Universitäten:  Berlin.  An  das  Physiologische  Institut  soll 
ein  neurobiologisches  Laboratorium  angegliedert  werden,  und 
zwar  sollen  zu  diesem  Zwecke  die  Instrumente  und  Sammlungen  des  Dr. 
0.  Vogt  (Berlin)  für  50  000  Mark  angekauft  werden.  Die  Begründung 
für  diese  Neuerung  lautet;  „Die  Kenntniss  des  menschlichen  Gehirns 
hat  bisher  sehr  langsame  Fortschritte  gemacht,  weil  die  Pflege  dieses 
Wissenszweiges  nach  der  anatomischen,  physiologischen,  psychiatrischen, 
psychologischen  und  anderen  Richtungen  in  getrennten  Instituten  und 
daher  unter  Zerreissung  natürlicher  Zusammenhänge  erfolgte.  Der  Be¬ 
deutung  dieses  wichtigsten,  alle  sonstigen  Theile  beeinflussenden  Or¬ 
ganes  des  menschlichen  Körpers  entspricht  es,  dafür  ein  besonderes 
Laboratorium  einzurichten,  welches  an  das  Physiologische  Institut  an¬ 
schliessend  und  auf  anatomischer  Grundlage  aufbauend  die  verschie¬ 
denen  Seiten  der  Forschung  zusammenzufassen  und  so  die  Erkenntniss 
auf  diesem  Gebiete  zu  vertiefen  und  zu  fördern  im  Stande  ist.  Die 
Aufgabe  dieser  Anstalt  für  Gehirnforschung  wird  darin  bestehen,  die 

')  Geh.-Rath  v,  Leyden. 

2)  Dirigent  der  Medizinalabtheilung  Geh.  Ober-Regierungsrath  Dr, 
F  örster. 
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Leistungen  anderer  wissenschaftlicher  Institute  ergänzend,  auf  dem 
Gebiete  der  Nervenanatomie,  Nervenphysiologie  und  Psychologie 
I.  systematisch  durchzuarbeiten:  a)  solche  Erscheinungen  des  einen  der 
genannten  Wissensgebiete,  welche  gerade  von  spezieller  Bedeutung 
für  die  anderen  sind,  b)  ärztlich  wichtige  normale  Erscheinungen  vom 
Standpunkte  des  Arztes  und  umgekehrt  für  die  Wissenschaft  des  Nor¬ 
malen  werthvolle  pathologische  Phänomene  mit  Rücksicht  auf  diese 
besondere  Bedeutung,  c)  speziell  ärztlich  wichtige  Fragen,  die  noch 
nicht  anderweitig  hinreichend  studirt  werden;  II.  im  Kreise  dieses 
Arbeitsprogrammes  so  weit  zu  lehren  und  anderweitiges  Lehren  und 
Forschen  zu  fördern,  als  es  bisher  in  anderen  In-stituten  noch  nicht 
geschieht.“  Für  dieses  Institut  (einmalige,  ausserordentliche  Ausgabe) 
werden  als  „dauernd“  gefordert  für  einen  Abtheilungsvorsteher  4150  Mark, 
zur  Eemunerirung  eines  Assistenten  2400  Mark,  zur  Bestreitung  der 
sächlichen  Ausgaben  22  600  Mark.  —  Am  Hygienischen  Museum  wird 
die  Stelle  des  Kustos  in  eine  Assistentenstelle  umgewandelt  und  werden 
dabei  2150  Mark  gespart,  dagegen  wird  am  Hygienischen  Institut  eine 
Abtheilungsvorsteherstelle  eingerichtet  und  werden  dafür  1210  Mark 
mehr  (als  Zuschuss  zu  dem  Gehalt  des  bisherigen  Präparators)  erfordert. 
—  An  der  Klinik  für  Augenkrankheiten  wird  ein  vierter  Assistent  an¬ 
gestellt,  Ein  weiterer  Assistent  wird  auch  am  Pathologischen  Institut, 
an  der  Augenabtheilung  der  Charite,  an  der  Ohrenklinik  der  Charite 
angestellt. 

Greifswald.  An  der  Frauenklinik  wird  ein  Oberarzt  angestellt 
(Gehalt  2000  Mark). 

B  r  e  s  1  au.  Auch  hier  wird  die  Stelle  eines  Oberarztes  an  der 
Frauenklinik  eingerichtet.  Am  Anatomischen  Institut  wird  ein  Abthei¬ 
lungsvorsteher  angestellt  (3410  Mark). 

Halle.  Oberarzt  an  der  Frauenklinik  und  ein  weiterer  Assistent 
am  Anatomischen  Institut. 

Kiel.  Neu  errichtet  wird  ein  Extraordinariat  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten. 

Göttingen.  Einrichtung  einer  Poliklinik  für  psychische  und 
Nervenkrankheiten. 

Marburg.  Errichtung  eines  Extraordinariats  für  gerichtliche 
Medizin.  Am  Physiologischen  Institut  wird  ein  Assistent  neu  an¬ 
gestellt. 

Bonn.  An  der  Chirurgischen  Klinik  wird  ein  vierter  Assistent, 
an  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Medizinischen  Klinik  ein 
Assistent  angestellt. 


Medizinalwesen.  Für  36  Regierungs-Medizinalräthe  werden 
204  600  Mark  (im  vorigen  Jahre  181800  Mark),  für  1  Eegierungs-Medi- 
zinalrath  1200  Mark,  für  7  (6)  vollbesoldete  Kreisärzte  als  ständige 
Hilfsarbeiter  bei  7  Regierungen  34  800  Mark  (21  600  Mark)  [der  in 
diesem  Jahre  neu  hinzugekommene  Hilfsarbeiter  ist  in  Gumbinnen  — 
wegen  Ueberbürdung  des  dortigen  Regierungs-Medizinalraths  —  ange¬ 
stellt],  für  18  (15)  vollbesoldete  Kreisärzte  90  800  Mark  (54  000  Mark), 
für  477  (478)  nicht  vollbesoldete  Kreisärzte  und  15  nicht  vollbesoldete 
Gerichtsärzte  1  328  400  Mark  (1  109  250  Mark)  erfordert.  Zur  Remuneri- 
rung  von  33  (30)  Kreisarztassistenten  sowie  von  Subalternbeamten  sind 
o2  101  Mark  (43  901  Mark)  erfordert.  —  Man  ersieht  aus  den  Vergleichs¬ 
sätzen  des  vorigen  J ahres,  dass  die  Durchführung  des  Kreisarztgesetzes 
weitere  Fortschritte  macht.  Zur  Begründung  der  hierfür  eingestellten 
Mehrbeträge  wird  dem  Landtage  noch  eine  besondere  Denkschrift  zu¬ 
gehen. 

Zuschuss  für  die  Charite  350  022  Mark.  Am  Institut  für  In¬ 
fektionskrankheiten  werden  2  Assistentenstellen  in  die  Stelle 
eines  Vorstehers  und  eines  Abtheilungsleiters  umgewandelt.  An  der 
V ersuchs-  und  Prüfungsanstalt  für  die  Zwecke  der  Wasser¬ 
versorgung  und  Abwässerbeseitigung  wird  die  Stelle  des  Vor¬ 
stehers  etatsmässig  (6000  Mark). 

Zu  Unterstützungen  für  aktive  Medizinalbeamte  sind  5000  Mark, 
zu  Unterstützungen  für  ausgeschiedene  Medizinalbeamte  sowie  für  Witt- 
wen  und  Waisen  von  Medizinalbeamten  60000  Mark,  an  Wartegeldern 
für  zur  Verfügung  gestellte  Medizinalbeamte  160  426  Mark,  zu  Unter¬ 
stützungen  für  die  auf  Wartegeld  gestellten  Medizinalbeamten  50  000 
Mark  eingestellt. 

Für  medizinalpolizeiliche  Zwecke  —  einschliesslich  15  000 
Mark  zur  Bestreitung  der  Kosten  der  sanitäts-polizeilichen  Controlle 
behufs  Abwehr  der  Choleragefahr  und  15  000  Mark  für  das  Lepra¬ 
krankenheim  im  Kreise  Memel  —  zusammen  100  000  Mark. 

Als  Beihilfe  an  das  Centralcomitö  für  das  ärztliche  Fort¬ 
bildungswesen  in  Preussen  sind  6000  Mark  mit  folgender  Begrün¬ 
dung  eingestellt:  „Bei  der  fortschreitenden  Entwickelung  der  ärzt¬ 
lichen  Kunst  und  Wissenschaft  hat  sich  das  Bestreben  in  ärztlichen 
Kreisen  geltend  gemacht,  der  Fortbildung  der  in  der  Praxis  stehenden 
Aerzte  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  zuzuwenden.  Zu  diesem 
wecke  hat  sich  ein  Comite  gebildet,  welches  Fortbildungskurse  für 
erzte  zunächst  in  Berlin  und  dann  in  anderen  Städten  Deutschlands 
einzuric  rteii  beabsichtigt.  Bei  der  Bedeutung  dieser  Bestrebungen  für 
le  ju  un  t  es  für  das  \  olkswohl  so  hochwichtigen  Standes  der 

Bereitstellung  eines  staatlichen  Zuschusses  ge- 
rechttertigt.  (Schluss  folgt.) 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  erste  egyptische  Coiigress  der  Medizin  wird  auf  vielfachen 
aus  deutschen  Professorenkreisen  geäusserten  Wunsch,  um  diesen 
die  Betheiligung  zu  erleichtern,  nicht  vom  10.  bis  14.  Dezember,  son¬ 
dern  etwas  später  (vom  19.  bis  23.  Dezember)  in  Kairo  tag'en. 
Die  offiziellen  Congresssprachen  sind  französisch  und  arabisch;  doch 
kann  sowohl  in  den  allgemeinen  wie  in  den  Sektionssitzungen  auch  die 
deutsche,  englische,  griechische  und  italienische  Sprache 
Anwendung  finden.  Meldungen  können  sowohl  bei  dem  egyptischen 
Exekutivcomite  direkt,  wie  durch  die  Nationalcomites  erfolgen;  der 
vorher  einzusendende  Beitrag  ist  25  Francs.  Anmeldungen  wie  Vor¬ 
träge  sind  an  den  Sektionsvorsitzenden  bis  zum  15.  Oktober  d.  J. 
zu  richten;  die  Dauer  eines  Vortrages  darf  15  Minuten,  die  Betheiligung 
an  der  Diskussion  5  Minuten  nicht  überschreiten. 

—  Der  XXIII.  Balneologencoiigress  wird  unter  Vorsitz  des 
Herrn  Geh.-Rath  Liebreich  vom  7.  bis  11.  März  1902  in  Stuttgart 
tagen.  Auskunft  über  Congressangelegenheiten  ertheilt  Geh.  Sanitätsrath 
Brock,  Berlin  SO.,  Melchiorstr.  18. 


Kleine  Mittheilungen. 

Berlin.  Die  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am 
20.  d.  M.  (Vorsitzender  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer  Herr  Litten) 
wurde  durch  die  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator, 
Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis,  ausgefüllt;  es  betheiligten 
sich  daran  die  Herren  J.  Israel,  G.  Klemperer,  L.  Casper,  Zon- 
dek,  S  enator. 

Um  das  ärztliche  Fortbildungs wesen  in  Schlesien  zu 
organisiren,  fand  unter  dem  Vorsitze  des  Oberpräsidenten  der  Provinz, 
Herzog  zu  Trachenberg,  am  Sonntag,  den  12.  Januar  in  Breslau  eine 
Conferenz  statt.  Das  Kultusministerium  und  das  „Centralcomite  für 
das  ärztliche  Portbildungswesen  in  Preussen“  waren  durch  besondere 
Delegirte,  die  Stadt  Breslau  durch  Oberbürgermeister  Dr.  Bender, 
die  schlesische  Aerztekammer  durch  ihren  Vorsitzenden  San.-Rath  Dr. 
Körner,  vertreten.  Der  Sitzung  wohnten  ferner  auf  Einladung  des 
Herrn  Oberpräsidenten  die  Mitglieder  der  medizinischen  Fakultät  und 
die  Leiter  fast  sämmtlicher  dortigen  Krankenanstalten  sowie  ärztliche 
Vertreter  aus  Oberschlesien  und  Görlitz  bei.  DasErgebniss  der  Sitzung 
war  folgendes:  es  wurden  drei  lokale  Vereinigungen,  und  zwar  je  eine 
für  Breslau,  Görlitz  und  den  oberschlesischen  Industriebezirk  zwecks 
Veranstaltung  unentgeltlicher  Kurse  und  Vorträge  für  praktische  Aerzte 
gegründet.  Die  Breslauer  Vereinigung,  welche  vornehmlich  aus  den 
leitenden  Aerzten  der  dortigen  Krankenhäuser  besteht,  wird  sich  dem 
von  dem  Kultusministerium  ins  Leben  gerufenen  Centralcomite,  bezw. 
dessen  über  ganz  Preussen  verbreiteten  Organisation  angliedern  und 
im  Frühjahr  seine  Thätigkeit  beginnen.  Ausserdem  wird  die  medizi¬ 
nische  Fakultät  selbständig  im  Sommer  einen  Cyklus  von  Fortbildungs¬ 
kursen  und  Vorträgen  veranstalten  nach  Art  der  Dozentenvereine  für 
Ferienkurse,  welche  schon  in  mehreren  Universitätsstädten  abgehalten 
und  erfahrungsgemäss  vorwiegend  von  ausländischen  Aerzten  besucht 
werden. 

Dr.  J.  Schwalbe  ist  der  Professortitel  verliehen  worden. 

In  der  Zeit  vom  10.  bis  22.  März  wird  im  hygienischen  Institut 
der  Universität  Halle  unter  Leitung  seines  Direktors,  des  Professors 
Dr.  C.  Fraenkel,  wieder  ein  hygienischer  Kursus  für  Ver¬ 
waltungsbeamte  abgehalten  werden. 

—  Nach  einem  Urtheil  des  Kammergerichts  kann  der  Titel 
„Professor“  in  Verbindung  mit  dem  Heilwesen  und  bestimmten 
Heiltheorieen  als  ein  ärztlicher  angesehen  werden,  der  geeignet  ist, 
den  Glauben  zu  erwecken,  der  Inhaber  sei  eine  approbirte  Medizinal¬ 
person.  „Denn  dieser  Titel  weist  in  der  erwähnten  Verbindung  auf 
eine  akademische  Lehrstellung  in  der  medizinischen  Fakultät  hin,  wel¬ 
che  regelmässig  nur  Personen  verliehen  wird,  die  gleichzeitig  appro- 
birte  Aerzte  sind;  diese  pflegen  aber  den  Professortitel  nicht  nur  bei 
ihrer  Lehrthätigkeit,  sondern  auch  in  ihrer  Privatpraxis  zu  führen.“ 
Der  §  147*  EGWO.  ist  daher  anwendbar,  nicht  minder  auch  §  360® 
StGB.,  weil  der  Titel  „Professor“  entweder  mit  einem  Amt  verbunden 
ist  oder  besonders  verliehen  wird. 

—  Universitätsnachrichten:  Zu  Ende  des  laufenden  Winter¬ 
semesters  werden  in  der  Leitung  von  vier  österreichischen  psychiatri¬ 
schen  Universitätskliniken  Veränderungen  eintreten.  So  wird  an  Stelle 
des  in  den  Ruhe.stand  tretenden  Ordinarius  der  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten  an  der  Wiener  Universität,  Hofraths  Prof.  Dr.  v.  Krafft- 
Ebing,  der  zweite  Ordinarius  dieses  Faches  daselbst,  Ober-San.-Rath 
Prof.  Dr.  Wagner  v.  Jauregg  die  Leitung  der  psychiatrischen  Klinik 
übernehmen.  Als  Wagner  v.  Jauregg’s  Nachfolger  übernimmt  der 
Grazer  Professor  Dr.  Gabriel  Anton  die  Leitung  der  psychiatrischen 
Klinik  an  der  niederösterreichischen  Landesirrenanstalt.  An  Stelle 
An  ton ’s  wird  der  Professor  an  der  Innsbrucker  Universität  Dr.  Karl 
Mayer  treten,  und  an  dessen  Stelle  in  Innsbruck  der  Assistent  an  der 
II.  psychiatrischen  Klinik,  Privatdozent  für  Psychiatrie  imd  Neurologie 
an  der  Wiener  Universität  Dr.  Friedrich  v.  Sölder. 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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III.  Ueber  Alkaleszenz  und  Alkalispannung  des  Blutes  in  Krank¬ 
heiten.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Brandenburg  in  Berlin.  S.  78. 

IV.  Aus  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  in  Greifswald:  Ueber 
einen  Fall  von  polyneuritischer  „Korsakow’scher“  Psychose  mit  eigen- 
thümlichem  Verhalten  der  „Sehnenreflexe“.  Von  Prof.  Dr.  Westphal. 
S.  81.^ 

V.  Ein  Fall  von  partieller  Radialisparese.  Von  Dr.  R.  Suchier  in 
Freiburg  i.  B.  S.  81. 

VI.  Aus  dem  alten  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg-St.  Georg: 
Ein  Fall  von  Magenperforation  mit  allgemeiner  Peritonitis;  Operation 
vier  Tage  nach  Beginn  des  Leidens;  Heilung.  Von  Oberarzt  Dr.  Wie¬ 
singer.  S.  82. 


I.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Frankfurt  a.  M. 

(Oberarzt  Prof.  Dr.  v.  Noorden.) 

Ueber  Blutveränderungen  bei  Vergiftungen 
mit  Benzolkörpern. 

Von  Dr.  L.  Mohr,  Assistenzarzt. 

Die  ausgedehnte  fabrikmässige  Darstellung  des  Benzols  und 
seiner  Derivate  und  ihre  mannigfaltige  Verwendung  im  praktischen 
Leben  haben  schon  vielfach  Gelegenheit  gegeben,  die  schädigen¬ 
den  Wirkungen  dieser  Stoffe  auf  den  Organismus  des  Menschen 
zu  beobachten.  Auch  in  experimenteller  Richtung  ist  mehrfach 
am  Thier  der  Einfluss  dieser  Substanzen  studirt  worden.  Ab¬ 
gesehen  von  Vergiftungen,  die  gelegentlich  zu  Selbstmordzwecken 
oder  aus  Unachtsamkeit  Vorkommen,  sind  hauptsächlich  Arbeiter, 
die  mit  der  Darstellung  der  genannten  Körper  oder  mit  ihrer 
praktischen  Verwendung  beschäftigt  sind,  der  Vergiftung  aus- 
gesetzt. 

Im  Laufe  des  letzten  Wintersemesters  haben  wir  eine  Reihe 
derartiger  Vergiftungen  bei  Arbeitern  zu  sehen  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  deren  Verlauf  gewisse  interessante  Einzelheiten  darbot,  die 
mich  zu  der  Veröffentlichung  nachstehender  klinischer  Beob¬ 
achtungen  veranlassen. 

Fall  1.  Joseph  B.,  19  Jahre  alt,  Arbeiter,  eingetreten  am  2.  De¬ 
zember  1900,  entlassen  am  7.  Dezember  1900.  Patient  wird  abends 
eingeliefert  mit  der  Angabe,  dass  er  mittags  plötzlich  ohnmächtig  wurde 
und  Erbrechen  hatte;  vorher  hatte  er  keine  Beschwerden.  Er  hatte 
bis  zum  1.  Dezember  während  drei  Wochen  in  einer  chemischen  Fabrik 
gearbeitet  und  war  da  mit  „Chlorbenzol“  beschäftigt.  Er  hatte  wäh¬ 
rend  dieser  Zeit  wohl  öfters  Kopfschmerzen,  sonst  aber  keine  Be¬ 
schwerden.  Bereits  am  dritten  Tage  seiner  Beschäftigung  bekam  er 
eine  bläuliche  Gesichtsfarbe.  Im  Laufe  des  Vormittags  hatte  er  ein 
Glas  Bier  getrunken,  worauf  er  ohnmächtig  wurde.  Die  übrige  Anam¬ 
nese  bietet  nichts  von  Belang. 

Status  präsens:  Kräftiger,  gutgenährter  Mann,  Lippen  bläulich 
gefärbt,  ebenso  Wangen  und  Ohren,  dabei  ist  der  Grundton  der  Ge¬ 
sichtsfarbe  grünlich-gelb.  Die  Haut  des  übrigen  Körpers  hat  einen 
gelblichen  Farbenton.  Handflächen  und  Fu.sssohlen  intensiv  gelb. 


ALT. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis:  Zur  Tenazität  des  Maserugiftes.  \'^on 
Dr.  0.  Lehmann  in  Charlottenburg.  S.  83. 

Auswärtige  Correspondenzeii :  Wiener  Brief.  Von  Dr.  F.  Hahn 
in  Wien.  S.  84. 

Oeffentliches  Sauitätswesen :  Ueber  die  neue  Wingen’sche  Me¬ 
thode,  das  Tageslicht  in  Schulen  zu  prüfen.  Von  Prof.  Dr.  H.  Cohn 
in  Breslau.  S.  85. 

Standesangelegenheiteii:  E\  Grimm,  Missstände  der  Aerztever- 
sorgung  bei  den  gesetzlichen  Krankenkassen  in  Deutschland.  Ref. 
San.-Rath  Dr.  Henius  (Berlin).  S.  86.  —  Hermine  Ludwig,  Wie 
behandelt  man  seinen  Arzt.  Ref.  A.  Eulenburg  (Berlin).  S.  87. 

Nekrolog:  Axel  Key  f.  Von  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben 
(Jena).  S.  87. 

Aus  dem  preussischen  Medizinaletat  für  das  Jahr  1902. 
(Fortsetzung.)  S.  87. 

Kleine  Mittheiluiigeu.  S.  88. 


Conjunktiven  gelblich-blass.  Zunge  belegt.  Brustorgane  ohne  Befund, 
ebenso  die  Abdominalorgane.  Puls  leicht  unterdrückbar,  klein,  frequent. 
Pupillen  mittelweit,  reagiren  prompt;  Sehnenreflexe  normal,  keine  Sen- 
sibilitäts-  und  Motilitätsstörung.  Sensorium  frei,  es  besteht  jedoch 
starke  Neigung  zum  Schlaf,  sodass  Patient  während  der  Untersuchung 
in  Schlaf  verfällt.  Athmung  tief  und  beschleunigt.  Blut  schokoladen¬ 
braun,  giebt  den  Absorjitionsstreifen  des  Methämoglobins.  Mikro¬ 
skopisch  nicht  untersucht.  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  reichlich, 
dunkelbraun,  kein  Gallenfarbstoff,  dagegen  Hydrobilirubin. 

Ordination:  0-Inhalation. 

3.  Dezember.  Unter  reichlicher  0-Inhalation  rasche  Besserung. 
Es  besteht  noch  Uebelkeit  und  Brechreiz.  100  g  Glykose  erzeugen 
keine  Glykosurie. 

7.  Dezember.  Patient  fühlt  sich  mit  Ausnahme  einer  gewissen 
Mattigkeit  wohl  und  verlangt  seinen  Austritt. 

Fall  2.  Adolf  L.,  28  Jahre  alt,  aufgenommen  am  18.  Dezember  1900, 
‘entlassen  am  18.  Januar  1901.  Patient  wird  in  somnolentem  Zustande 
ins  Krankenhaus  eingeliefert.  Am  nächsten  Tage  macht  er  folgende 
Angaben.  Seit  vier  Wochen  in  einer  chemischen  Fabrik  mit  „Chlor¬ 
benzol“  und  „Binitro“  beschäftigt.  Seit  acht  Tagen  Kopfschmerzen 
und  Husten.  Keine  Magen-  und  Darmstörungen  und  keine  Urinbe¬ 
schwerden.  ln  den  letzten  zwei  Tagen  häufig  Schwindel.  Er  arbeitete 
vom  15.  auf  den  16.  Dezember  24  Stunden,  ruhte  am  16.  bis  Abends 
und  arbeitete  die  Nacht  auf  den  17.  durch.  Am  18.  kam  er  nach 
Frankfurt  und  genoss  vormittags  am  Tage  der  Aufnahme  drei  Glas 
Bier  und  einen  Schnaps;  darauf  wurde  er  bewusstlos.  Sein  gewöhn¬ 
licher  Alkoholgenuss  um  diese  Zeit  beträgt  ein  Glas  Bier.  Auch  i.st 
er  im  allgemeinen  im  Trinken  sehr  mässig. 

Status  präsens:  Grosser  kräftiger  Mann.  Leichte  Somnolenz. 
Athmung  beschleunigt;  Puls  kaum  fühlbar;  am  Herzen  Galopprhythmus, 
Töne  rein.  Hautfarbe  gelblich-bläulich;  Lippen  intensiv  blau,  ebenso 
Wangen  und  Ohren.  Handflächen  ockergelb,  Fusssohlen  nicht  besonders 
gelb,  von  Schmutz  überdeckt.  Athem  riecht  nach  Bittermandelö  1 
und  Alkohol. 

Pupillen  reagiren  träge  auf  Lichteinfall,  sind  gleich  weit.  Patel- 
larreflexe  von  normaler  Stärke.  Allgemeines  Zittern  und  Wogen  der 
Muskulatur,  besonders  am  Oberschenkel.  Auf  subkutane  Kampher- 
injektionen  hebt  sich  der  Puls  sehr  rasch.  Ausserdem  werden  0-In- 
halationen  verordnet. 

Abends.  Patient  ist  munter,  giebt  jetzt  gut  Auskunft,  verfällt  aber 
nach  kurzer  Unterhaltung  in  Schlaf.  Nachmittags  Erbrechen  olme 
charakteristischen  Geruch.  Urin  burgunderroth,  enthält  Hydrobilirubin 
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und  Hämatoporphy rin.  Auf  den  hinteren  unteren  Lungenpartieen 
feines  Rasseln,  stellenweise  gröbere  Geräusche.  Herz  in  normalen 
Grenzen,  Herzaktion  beschleunigt,  Töne  rein,  Puls  gespannt. 

Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  ca.  zwei  Querfinger.  Ober¬ 
fläche  eben,  Rand  scharf,  Milz  nicht  fühlbar. 

Pupillen  reagiren  prompt,  VII.  und  XII.  Nerv  frei.  Patellarreflexe 
vorhanden,  aber  mühsam  mit  Jendrassik  auszulösen.  Zehenreflexe  plan¬ 
tar;  Hyperästhesie  der  Fusssohlen.  Druckempfindlichkeit  der  Waden¬ 
muskulatur.  Keine  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen,  keine  Blasen- 
und  Ma.stdarmstörungen.  19.  Dezember.  Patient  fühlt  sich  bedeutend 
besser,  sieht  auch  etwas  frischer  aus.  Puls  kräftig,  voll;  die  Frequenz 
ist  im  Laufe  des  Tages  stetig  heruntergegaugen,  beträgt  jetzt  zwischen 
90  und  100.  Patient  klagt  über  Wadenschmerzen. 

Blut  schokoladenfarben,  gerinnt  schnell,  giebt  Methämo- 
globinstreifen;  mikroskopisch:  Kernhaltige  rothe  Blutkörper¬ 
chen.  Rothe  Blutzellen  in  verschiedenen  Grössen  und  mit 
ungleichem  Pigmentgehalt.  Ferner  sieht  man  im  mitEosin- 
Methylenblau  gefärbten  Trockenpräparat  eine  grosse  An¬ 
zahl  blasser  rother  Blutscheiben,  in  deren  Innern  ein 
intensiv  leuchtend  roth  gefärbtes  Körperchen,  bald  con- 
zentrisch,  bald  peripher  gelegen  ist.  Mikrocyten,  Poikilo- 
cyten,  Fragmente  von  rothen  Blutscheiben  in  grosser  An¬ 
zahl,  Vermehrung  der  Blutplättchen,  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörperchen. 

Im  Laufe  der  nächsten  Tage  erholt  sich  Patient  sehr  gut,  die  Blau¬ 
färbung  der  Lippen  bleibt  noch  bis  zum  Austritt  in  geringem  Grade 
bestehen,  dagegen  haben  Waugen  und  Ohren  die  Blaufärbung  verloren. 
Der  Urin  wird  vom  25.  an  wieder  hell,  am  2.  Januar  ist  kein  Hämato- 
porphyrin  mehr  nachzuweisen.  Das  Blut  ist  beim  Austritt  wieder 
normal. 


Fall  3.  Adolf  F.,  33  Jahre  alt.  Arbeitete  bis  zum  17.  XII.  im 
ganzen  14  Tage  in  einer  chemischen  Fabrik  im  „Nitroraum“,  er  giebt 
an,  dass  ihm  bei  seiner  Beschäftigung  Dämpfe  ins  Gesicht  und  in  den 
Hals  kamen,  die  Kratzen  und  süsslich-bittern  Geschmack  hervorriefen. 
Am  Ende  der  vorigen  Woche  war  er  bereits  blau  und  gelb  im  Gesicht, 
musste  auf  ärztliche  Veranlassung  die  Arbeit  aussetzen,  am  17.  d.  M. 
hörte  er  völlig  auf  zu  arbeiten,  weil  er  Kopfschmerzen,  Schwindel  und 
allgemeines  Schwächegefühl  hatte.  Der  Appetit  war  schlecht.  Es  be¬ 
stand  Druckgefühl  in  der  Magengegend,  keine  Urin-  und  Stuhlbe¬ 
schwerden.  Urin  soll  braungelb  gewesen  sein.  Vom  18.  ab  war  er 
ohne  Beschäftigung,  trank  mehr,  als  er  gewohnt  war,  aber  nicht  über¬ 
mässig.  Am  Abend  des  19.  d.  M.  wurde  er  auf  der  Strasse  bewusstlos, 
wurde  in  eine  W^irthschaft  gebracht,  wo  er  die  Nacht  über  lag.  Am 
Vormittag  des  20.  trat  mehrmals  Erbrechen  auf,  Nachmittags  wurde 
er  ins  Krankenhaus  eingeliefert. 

Im  Alter  von  17  Jahren  angeblich  Gehirnerschütterung  in  Folge 
eines  Sturzes.  Sonst  angeblich  immer  gesund.  Keine  Lues.  Potus  6 — 8 
Glas  Bier,  wenig  Schnaps. 

Status  präsens:  Kräftiger  mittelgrosser  Mann,  der  einen  schwer¬ 
kranken  Eindruck  macht.  Sensorium  frei ;  Pupillenreaktion  prompt ;  Pa¬ 
tellarreflexe  lebhaft;  keine  Sensibilitäts- und  Motilitätsstörungen.  Die  Haut 
des  Gesichts  blau  verfärbt  mit  stark  gelber  Schattirung.  Lij^pen  intensiv 
blau.  Handteller  und  Fusssohlen  gelb  gefärbt.  Athmung  nicht  auffällig  be¬ 
schleunigt;  Brustorgane  ohne  besonderes;  Puls  weich,  beschleunigt,  mittel¬ 
voll;  Abdominalorgane  ohne  besonderes;  Urin  braunroth,  an  Burgunder¬ 
farbe  erinnernd;  kein  Eiweiss,  kein  Zucker;  auf  Hämatoporphy  rin 
nicht  untersucht;  Blut  braunroth,  nicht  ausgesprochen  schokoladenfarben, 
giebt  die  Streifen  des  Methämoglobins.  Mikroskopisch  gering¬ 
gradige  Poikilocytose,  rothe  Blutzellen  ungleich  gross  und 
ungleich  pigm  ent  reich;  vereinzelte  leuchten  de  rothe  Innen¬ 
körper  in  den  Erythrocyten  (Eosin-Methylenblau).  Geringe 
Hyperleukocytose,  kein  abnormer  Befund  an  den  Leuko- 
cy  ten. 

21.  Dezember.  Patient  hat  sich  rasch  erholt,  hat  viel  geschlafen, 
schwitzt  stark;  Pulsfrequenz  zur  Norm  zurückgekehrt.  Vom  24.  ab  ist 
der  Urin  hell,  das  Allgemeinbefinden  ist  gut,  nur  am  30.  in  der  Nacht 
Anfall  von  stertorösem  Athmen  ohne  Bewusstseinsverlust  und  starke 
Erregung  bis  zum  Morgen.  Im  Laufe  des  Tages  starkes  Schwäche¬ 
gefühl.  Am  5.  Januar  besteht  noch  geringe  Blaufärbung  der  Lippen. 
Entlassung. 


Fall  4.  Ferdinand  E.,  21  Jahre,  arbeitete  seit  acht  Tagen  in  einer 
chemischen  Fabrik  im  Chlorbenzolraum  bis  zum  Abend  des  22.  Dezember. 
Er  kam  dann  nach  Frankfurt,  trank  zwei  Glas  Bier  und  fiel  plötzlich 
bewusstlos  um.  Wird  in  nahezu  bewusstlosem  Zustande  ins  Krankenhaus 
gebracht.  Patient  giebt  an,  seit  seiner  Beschäftigung  in  der  Fabrik  an 
Kopfschmerz  und  Schwindel  zu  leiden.  Das  Urinlassen  geht  schwer, 
muss  stark  pressen.  Appetit  ziemlich  gut,  Stuhl  in  Ordnung.  —  Sonst 
anamnestisch  nichts  von  Belang. 

Status  präsens:  Kleiner,  massig  ernährter  Mann;  leicht 

und  Lippen  intensiv  blau;  ebenso  Ohren. 

fin  beschleunigte  Athmung.  Puls 

Geräusch  nicht  verbreitert,  leises  systolisches 

AoSL  S^Tp  stärker  Ms  zweiter 

Aortenton,  Spitzenstoss  m  der  Mamillarlinie  im  fünften  Interkostalraum, 


leicht  schwirrend.  Lungenbefund  ohne  besonderes,  Abdominalorgane  ohne 
besonderen  Befund.  —  Pupillen  weit,  reagiren  träge;  Patellarreflexe 
schwach.  Tremor  der  Hände.  Ordination:  Campher  stdl.  0,1  subkutan. 
23.  Dezember.  Seit  14  Stunden  kein  Urin  gelassen.  Klagt  über  Kopf¬ 
schmerzen,  Augenhintergrund  normal.  Temperatur  38,7.  Auf  der  Lunge 
diffuses  Rasseln;  links  hinten  unten.  Schallverkürzung,  Knistern.  Urin: 
burgunderroth,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  kein  Gallenfarbstoff.  Hä- 
matoporphyrin.  —  Blut  schokoladenfarben,  giebt  den  Met- 
hämoglobinstreif en;  mikroskopisch  kernhaltige  rothe  Blut¬ 
körperchen;  Fragmente  rother  Blutzellen,  Poikilocyten. 
Ungleiche  Grössenverhältnisse  der  rothen  Blutkörperchen, 
Mikro-  und  Makrocyten;  ungleiche  Pigmentvertheilung.  In 
einer  Reihe  von  Präparaten  der  ersten  Tage  des  Kranken¬ 
hausaufenthaltes  finden  sich  nur  wenig  als  normal  anzu¬ 
sprechende  rothe  Blutkörperchen;  fast  in  allen  finden  sich 
rothe,  körnerartige  Innenkörper,  die  sich  mitEosin  ausser¬ 
ordentlich  stark  färben,  während  das  Stroma  der  rothen 
Blutkörperchen  ganz  blass  bleibt.  Vermehrung  der  neutro¬ 
philen  Leukocyten.  7.  Januar.  Nachdem  Patient  eine  leichte 
Pneumonie  überstanden  und  auch  im  übrigen  Befinden  weitgehende 
Besserung  eingetreten,  wird  er  heute  entlassen. 

Fall  5.  Alfred  F.,  32  Jahre.  Seit  1.  Dezember  v.  J.  in  der 
Chlorbenzolabtheilung  einer  chemischen  Fabrik  beschäftigt;  er  war 
bis  22.  d.  M.  darin  thätig,  ohne  irgend  welche  Beschwerden  zu  spüren, 
am  28.  XII.  kam  er  nach  Frankfurt,  trank  IV2  Flaschen  Bier  und  einen 
Schoppen  Wein;  wurde  kurz  darauf  bewusstlos  und  wird  in  diesem 
Zustande  ins  Krankenhaus  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  reagirt  Patient  nicht  auf  Am’ufen,  athmet  ster- 
torös,  tief  und  beschleunigt.  Pupillen  sehr  weit,  reagiren  äusserst  träge. 
Patellarreflexe  schwach.  Starkes  Zittern  der  Arme  und  Beine.  Puls 
klein,  unregelmässig,  frequent.  Eigenthümlicher  Geruch  aus  dem  Munde 
(Mirbanöl?).  Blaufärbung  des  Gesichts,  der  Lippen,  der  Mundschleim¬ 
haut.  Handteller  und  Fusssohlen  gelb.  Am  nächsten  Morgen  hat  sich 
Patient  soweit  erholt,  dass  er  Auskunft  geben  kann,  verfällt  aber  so¬ 
fort  wieder  in  Schlaf.  —  Organbefund  negativ.  —  Urin  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker,  burgunderroth,  enthält  reichlich  Hämatoporphyrin  Blut 
dunkelbraun,  klebt  stark  beim  Ausstreicheir  aufs  Deckglas.  Verein¬ 
zelte  kernhaltige  rothe  Blukörp erchen,  wenig  Poikilocyten; 
auch  hier  findet  man,  allerdings  nicht  sehr  häufig,  rothe  Innen¬ 
körper  der  rothen  Blutkörperchen.  Geringe  Leukocytose.  Keine 
alimentäre  Glykosurie. 

Patient  erholt  sich  in  der  Folge  langsam,  schläft  viel  Am  30.  De¬ 
zember  ist  der  Urin  heller;  die  Gesichtsfarbe  weniger  blau;  Blut  heller, 
aber  noch  nicht  hellroth.  —  Erst  am  2.  Januar  fühlt  sich  Patient  sub¬ 
jektiv  völlig  wohl  und  wird  am  4.  Januar  mit  noch  geringer  Blaufär¬ 
bung  des  Gesichts  entlassen. 

Fall  6.  Johann  L.,  20  Jahre,  aufgenommen  am  21.  April  1901,  ent¬ 
lassen  29.  April  1901.  Seit  drei  Wochen  in  einer  chemischen  Fabrik 
mit  „Binitro“  beschäftigt.  Drei  Tage  nach  seinem  Eintritt  bereits  blau 
im  Gesicht;  seit  14  Tagen  Kopfschmerzen  mrd  Schwindel;  mässiger 
Appetit.  Kam  heute  nach  Frankfurt,  trank  ein  Glas  Bier  in  einer 
Wirthschaft  und  fiel  daraufhin  bewusstlos  um;  Erbrechen. 

Bei  der  Ankunft  im  Krankenhause  war  Patient  bei  Bewusstsein ; 
klagt  über  heftige  Kopfschmerzen  und  erbricht  einmal  gelblich-braune 
Flüssigkeit.  —  Mittelgrosser,  kräftiger  Mann,  mässig  genährt. 

Starke  Cyanose  der  Lippen,  der  Mundschleimhaut  und  der  Haut 
der  Wangen;  Conjunktiven  ikterisch,  auch  die  Haut  des  übrigen  Kör¬ 
pers  gelblich  nuanzirt.  —  Handteller  und  Fusssohlen  intensiv  gelb  ge¬ 
färbt,  ebenso  Nagelfalz.  Zunge  blasscyanotisch,  belegt.  Schwacher 
Geruch  nach  Anilinöl.  Abdomen  eingesunken.  Leber  und  Milz  nicht 
vergrössert.  Blasendämpfung  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse. 

Herzgrenzen  normal;  weiches  systolisches  Geräusch  an  allen  Ostien, 
zweiter  Ton  nicht  verstärkt.  —  Klopfen  der  Carotiden.  —  Puls  be¬ 
schleunigt,  regelmässig,  gespannt.  Geringe  Unterlappenbrouchitis.  Pu¬ 
pillen  eng,  reagiren  prompt.  Temporale  Papillengrenze  verwaschen, 
Papille  im  ganzen  geröthet  und  etwas  prominent;  Gefässe  .stark  gefüllt; 
Venen  als  tief  dunkelrothe  Streifen  sichtbar. 

Patellarreflexe  von  normaler  Stärke.  Achillessehnenreflex  lebhaft, 
Fussklonus  beiderseitig  angedeutet.  Zehenreflex  lebhaft  plantar.  Beide 
Schilddrüsenlappen  vergrössert. 

Urin:  zucker-  und  eiweissfrei,  tief  bordeauxrothe  Farbe,  enthält 
Hämatoporphyrin,  keinen  Gallenfarbstoff.  Giebt  mit  HCl  und  Zn  und 
Natriumnitrit  braune  Färbung  (Bismarckbraun).  Blut  scho¬ 
koladenfarben,  klebt  stark  beim  Ausstreichen  auf  das  Deckglas; 
spektroskopisch  Methämoglob  in.  Mikroskopischer  Befund:  Leukocy- 
tose,  hauptsächlich  die  neutrophilen  b etreffend;  einzelne 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen;  dagegen  ziemliche  Poi¬ 
kilocytose,  rasche  Stechapfelformbildung.  Ungleiche 
Grössen-  und  Pigmentverhältnisse  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen.  Auftreten  leuchtend-roth er  Innenkörper  in  den  Blut¬ 
körperchen.  —  Ordination:  0-Inhalationen. 

23.  April.  Patient  hat  sich  rasch  erholt.  —  Keine  Kopfschmerzen 
mehr.  Augenhiutergrund  noch  geröthet,  dagegen  ist  die  Prominenz 
der  Papille  weniger  ausgesprochen.  —  Herpes  labialis.  Auf  der  Dor- 
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salfäche  der  Daumen,  symmetrisch,  ebenso  auf  der  Dorsalfläche  der 
beiden  grossen  Zehen  sowie  um  die  Fussgelenke  herum  quaddelartige 
Eruptionen,  die  stark  jucken.  An  der  rechten  Halsseite  gruppenförmig 
zusanimenstehende  Bläschen,  ebenfalls  sehr  juckend. 

26.  April.  Subjektiv  beschvvei’defrei.  Hautfarbe  viel  weniger 
blau;  ebenso  hat  die  Gelbfärbung  abgenommen.  Der  Hautausschlag 
ist  verschwunden.  Urin  hell.  29.  April  geheilt  entlassen. 

Vier  weitere  Fälle,  die  ich  noch  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  boten  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  der  Vergiftung 
abweichendes;  nur  war  auch  bei  ihnen  das  Blut  in  dem  Sinne 
verändert,  dass  Andeutung  von  Poikilocytose  und  ungleiche  Pig- 
mentvertheilung  bestand.  Ich  versage  es  mir  daher,  sie  hier  aus¬ 
führlich  zu  besprechen.  Dagegen  will  ich  etwas  ausführlicher  auf 
einige  bemerkenswerthe  Punkte  der  mitgetheilten  Beobachtungen 
eingehen. 

Das  klinische  Bild  der  Vergiftungen  durch  Benzol  und  seine 
Derivate  ist  aus  einer  grossen  Zahl  von  Binzelbeobachtungen  hin¬ 
länglich  bekannt.^  Die  Arbeiter  in  derartigen  Betrieben  fangen 
an,  unter  Kopfschmerzen  und  Schwindel  zu  erkranken;  in  schweren 
Fällen  fallen  sie  bewusstlos  hin  unter  den  Zeichen  allgemeinen 
Collapses.  Die  Extremitäten  sind  kühl,  der  Puls  beschleunigt, 
klein,  die  Athmung  meist  flach  und  beschleunigt.  Dazu  können 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  kommen,  Zuckungen  in 
der  Muskulatur  des  Körpers,  Erlöschen  der  Reflexe.  Den  Angel¬ 
punkt  aller  dieser  Erscheinungen  bildet  die  Umwandlung  des  nor¬ 
malen  Blutfarbstoffs  in  einen  für  die  Lebensprozesse  im  Organis¬ 
mus  ungeeigneten  Körper,  das  Methhämoglobin.  Daraus  re- 
sultirt  zum  Theil  auch  die  eigenthümliche  Veränderung  der 
Gesichtsfarbe  bei  solchen  Kranken,  die  ausserdem  noch  durch  die 
Gelbfärbung  in  Folge  zu  Grunde  gehender  rother  Blutkörperchen 
bedingt  ist.  Bei  den  einzelnen  Vergiftungen  kommen  aber  je  nach 
dem  einwirkenden  Körper  —  Nitro-,  Binitro-,  Chlornitro-,  Chlor- 
binitro-Benzol  und  Anilin  —  gewisse  spezielle  Eigenthümlickeiten 
zum  Vorschein,  die  ein  Erkennen  des  schädigenden  Giftes  ermög¬ 
lichen  können.  So  ist  die  Hautfarbe  der  in  dem  Reduktionsraum 
beschäftigten  Arbeiter  blaucyanotisch,  während  die  mit  den  Nitri- 
rungsprodukten  Beschäftigten  eine  mehr  gelbbraune  Farbe  haben. 
Bei  diesen  letzteren  ist  der  Ikterus  vorherrschend  und  soll  ein 
Frühsymptom  der  Erkrankung  bilden.  Es  sollen  ferner  die  ner¬ 
vösen  Erscheinungen  bei  der  Anilinvergiftung  mit  einem  Male  ab¬ 
laufen,  während  sie  bei  den  Vergiftungen  mit  den  Nitrokörpern 
in  mehreren  Anfällen  auftreten  (v.  JakschO-  Es  ist  jedoch  im 
Einzelfalle  bei  dem  Mangel  genauer  Angaben  schwer,  die  Art  der 
in  Betracht  kommenden  Substanz  mit  Sicherheit  aus  dem  klini¬ 
schen  Bilde  anzugeben.  Für  die  chemische  Identifizirung  stehen 
uns  allerdings  eine  Reihe  von  Hilfsmitteln  zur  Verfügung;  sie 
mögen  jedoch  einen  grösseren  Werth  für  ganz  akute  Vergiftungen 
durch  Genuss  der  Substanz  haben,  als  für  die  mehr  chronischen, 
hauptsächlich  bei  Anilinarbeitern  vorkommenden,  bei  denen  die 
Ausscheidung  des  fraglichen  Stoffes  sich  auf  längere  Zeit  vertheilt, 
so  dass  dieser  nur  jeweilig  in  geringerer  Menge  in  den  Ausschei¬ 
dungsprodukten  des  Körpers  vorhanden  ist.  So  ist  man  denn  häufig 
genöthigt,  den  einzelnen  Fall  unter  den  weiteren  Begriff  der  Ben¬ 
zol-  oder  Anilinvergiftungen  zu  subsummiren. 

Um  auf  unsere  Fälle  zurückzukommen,  so  handelt  es  sich  den 
Angaben  der  Kranken  nach  vorwiegend  um  Intoxikationen,  die 
durch  Nitrokörper  hervorgerufen  sind  und  die  vom  gewöhnlichen 
äusseren  Bilde  derartiger  Vergiftungen  kaum  ab  wichen.  Be¬ 
merkenswerth  scheint  mir  allerdings  das  Moment,  das  den  Zu¬ 
sammenbruch  des  Kranken  ausgelöst  hat.  Dem  Ausbruch  der 
schweren  Krankheitserscheinungen  ging  ein  Alkoholgenuss  voran, 
der  vielleicht  in  einem  Fall  einem  Exzess  nahe  kam,  bei  den 
übrigen  Patienten  aber  sicher  als  ein  mässiger  bezeichnet 
werden  muss.  Die  Schädlichkeit  des  Alkohols  für  Arbeiter  in 
Anilinbetrieben  ist  bekannt,  und  das  Verbot  des  Genusses  bildet 
eine  der  hauptsächlichen  hygienischen  Maassnahmen.  Durch  Al¬ 
kohol  und  Aether  werden  die  Nitrokörper  des  Benzols  gelöst  und 
dadurch  leichter  der  Resorption  zugänglich. 

Am  auffälligsten  und  wichtigsten  in  unseren  Beobachtungen 
ist  der  Blutbefund.  Das  Blutbild  zeigt  Veränderungen  theils  de- 
generativer,  theils  regenerativer  Art.  Zu  ersteren  gehört  das  Auf¬ 
treten  fragmentarischer  rother  Blutzellen  von  verschiedener  Grösse 

>)  siehe  Kobert,  Intoxikationen,  1893;  ferner  v.  Jaksch,  Die 
Vergiftungen,  Nothnagel’s  Handbuch.  —  Br ieger.  Die  Vergiftungen, 
im  Handbuch  von  Ebstein  und  Schwalbe. 

Die  Vergiftungen  in  Nothnagel  s  Handbuch. 
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und  Gestalt.  xNach  Ehrlich  sind  dies  Theilungsprodukte  alter 
Elemente;  er  nennt  sie  Schistocyten.  Ferner  sieht  man  Mikro- 
Makrocyten  mit  verschieden  starker  Tinktionsfähigkeit.  Gleich¬ 
falls  in  die  Augen  springend  ist  die  Erscheinung,  dass  das  Stroma 
vieler  rother  Blutzellen  sich  nicht  oder  nur  wenig  färbt,  während 
im  Innern  der  Zelle  ein  kernartiges  Gebilde,  das  jedoch  viel  kleiner 
als  ein  gewöhnlicher  Kern  ist,  sich  intensiv  färbt.  Es  ist  die  Er¬ 
scheinung,  die  Ehrlich  mit  dem  Namen  hämoglobinämis che 
Degeneration  bezeichnet  hat  und  die  nur  bei  schweren  Anämieen 
zu  erwarten  ist.  Ehrlich  meint,  dass  jene  Innenkörper  ausMet- 
hämoglobin  bestehen.  Bei  einer  Reihe  von  Blutgiften  hat  man 
diese  Veränderungen  beobachtet.  Ehrlich  und  LindenthaD) 
haben  sie  in  einem  Falle  von  Nitrobenzolvergiftung  be¬ 
schrieben;  ferner  hat  SilbermannL  einen  Fall  von  Binitro- 
b enz olvergiftung,  bei  dem  er  hämoglobinämische  Degeneration 
fand,  beschrieben.  Heinz^)  hat  auch  bei  Vergiftungen  mit  Phe¬ 
nylhydrazin  diese  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  gesehen. 

Als  ein  Symptom  regenerativer  Natur  möchte  ich  im  Einklang 
mit  der  Mehrheit  der  Autoren  das  Auftreten  kernhaltiger  rother 
Blutkörperchen  betrachten.  In  seinem  Auftreten  ist  der  Versuch 
von  Seiten  des  Organismus  gegeben,  die  Schädigung  des  Blutbe¬ 
standes  zu  repariren.  Wir  finden  diesen  Vorgang  bei  schweren 
Anämieen  verschiedener  Genese,  und  zwar  macht  er  sich  hier  in 
einer  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Normoblasten  bemerkbar, 
ein  Vorgang,  den  v.  Noorden  als  Blutkrisen  bezeichnet  hat. 

Die  genannten  Erscheinungen  zeigen,  dass  das  Blutbild  in 
unseren  Fällen  ähnlich  dem  war,  wie  man  es  bei  der  perniziösen 
Anämie  sieht. 

Aehnliche  Befunde  sind  in  einem  protrahirt  verlaufenen  Fall 
von  Nitrobenzolvergiftung  von  Ehrlich  und  Lindenthal  (1.  c.) 
beschrieben  worden.  Auch  die  pathologisch-anatomischen  Verän¬ 
derungen,  bestehend  in  Fettdegeneration  der  Leber,  der  Nieren 
und  des  Herzens,  die  sie  fanden,  zeigten  Uebereinstimmung  mit 
den  sonst  bei  perniziöser  Anämie  erhobenen  Befunden. 

Auch  in  chemischer  Beziehung  war,  wie  schon  erwähnt,  in 
den  beschriebenen  Fällen  das  Blut  verändert.  Bei  sämmtlichen 
Kranken  konnte  Methämoglobin  spektroskopisch  im  Blute  nach¬ 
gewiesen  werden.  Einer  grossen  Anzahl  von  Blutgiften  ist  die 
Fähigkeit,  Oxyhämoglobin  in  Methämoglobin  umzuwandeln,  eigen; 
für  die  Anilinvergiftungen  ist  sie  zuerst  von  Ehrlich  und  Lin¬ 
de  nthal  und  Müller  nachgewiesen  worden.  Brat 3)  hat  neuer¬ 
dings  das  Auftreten  des  Farbstoffes  im  Blute  als  eines  der  ersten 
Vergiftungssymptome  bezeichnet  und  räth,  sobald  Methämoglobin 
im  Blute  festgestellt  ist,  auch  ohne  sonstige  Krankheitssymptome 
den  Arbeiter  aus  dem  Betriebe  zu  entfernen. 

BratO  hat  ferner  darauf  hingewiesen,  dass  beim  stärkeren 
Auftreten  linksdrehender  Substanzen  im  Urin  gleichfalls  die  Ent¬ 
fernung  aus  dem  Arbeitsraum  geboten  sei.  Er  hat  bei  einigen 
Arbeitern  an  verschiedenen  Tagen  sowohl  Rechtsdrehung  wie 
Linksdrehung  bis  zu  relativ  hohen  Werthen  beobachtet.  Er  konnte 
ausserdem  in  einem  Pralle  von  Anilinvergiftung  gepaarte  Glykuron- 
säuren  nachweisen.  Ich  habe  den  Urin  von  Fall  2  und  6  nach 
dieser  Richtung  auch  untersucht,  fand  aber  im  ersten  nur  0,15,  im 
zweiten  0,1  Linksdrehung.  Glykuronsäure  war  gleichfalls  im  Fall  6 
nicht  vorhanden.  Dagegen  konnte  ich  in  allen  Beobachtungen 
im  Urin  Hämatoporphyrin  nachweisen.  Die  tiefbordeauxrothe 
Farbe  des  Urins  veranlasste  mich,  nach  dem  Farbstoff  zu  fahnden. 
Man  nimmt  zwar  an,  dass  auch  im  noi’malen  Harn  Spuren  von 
Hämatoporphyrin  vorhanden  sind,  immerhin  bedarf  es  der  Ver¬ 
arbeitung  grosser  Urinmengen,  um  den  spektroskopischen  Nach¬ 
weis  dieses  Körpers  zu  liefern.  Hier  gelang  es,  in  verdünnten 
Urinen  die  Absorptionsstreifen  des  Hämatoporphyrins  zu  Gesicht 
zu  bringen. 

Ich  bediente  mich  zum  Nachweis  des  Farbstoffs  des  Verfahrens, 
das  Garrod^)  angegeben  hat.  200  ccm  Urin  wurden  mit  40  ccm 
einer  10%  Natronlauge  versetzt.  Der  sich  bildende  Phosphat¬ 
niederschlag  nach  längerem  Stehen  abfiltrirt;  das  Filter  zuerst 
mit  Wasser  gewaschen,  bis  die  Flüssigkeit  farblos  ablief.  Das 
Filter  wurde  durch  Uebergiessen  mit  Alkohol  wasserfrei  gemacht 
und  dann  mit  ca.  10  ccm  stark  salzsäurehaltigen  Alkohols  über- 


*)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXX,  S.  42  <. 

*)  citirt  hei  Ehrlich  und  Lindenthal  1.  c. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  19  und  20. 

*)  1.  c. 

citirt  nach  Neubauer  und  Vogel,  Harnanalyse. 
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gossen.  Die  röthlich  gefärbte  Lösung  gab  das  Spektrum  des  sauren 
Hämotoporphyrins;  dasselbe  ist  bekanntlich  durch  drei  Streifen 
charakterisirt,  einen  zwischen  C  und  D  im  Orange,  einen  schär¬ 
feren  zwischen  D  und  B  im  Gelb  und  einen  dritten  im  Grün. 

Weiterhin  wurde  das  alkalische  vierbänderige  Spektrum  durch 
Zufügen  von  NH3  im  Ueberschuss  zu  der  schwefelsauren  alkoho¬ 
lischen  Lösung  dargestellt  und  ebenso  das  metallische  Spektrum 
durch  Zusatz  von  Zinkchlorid  zu  der  alkalischen  Lösung. 

V.  Jaks  chO  erwähnt,  dassMünzer  und  Strass  er  eine  Herab¬ 
setzung  der  Assimilation  für  Traubenzucker  bei  Nitrobenzolver¬ 
giftungen  gefunden  haben,  ln  zwei  meiner  daraufhin  untersuchten 
Fälle  wurde  alimentäre  Glykosurie  nach  Eingabe  von  100  g  Trau¬ 
benzucker  in  den  ersten  Vormittagsstunden  nicht  erzielt.  Auch 
der  Nachweis  von  Glykuronsäure  gelang  in  meinem  Palle  (6)  nicht; 
ebensowenig  fand  sich,  wie  bereits  erwähnt,  in  zwei  Fällen  (2  und  6) 
eine  stärkere  Linksdrehung,  wie  sie  von  Brat  (s.  o.)  beobachtet  ist. 

Die  Betheiligung  des  Nervensystems  an  der  Vergiftung 
machte  sich  in  dem  Auftreten  einer  initialen  Bewusstseinsstörung 
geltend;  in  den  ersten  Tagen  bestand  bei  den  meisten  Kranken 
eine  mehr  oder  minder  stark  ausgeprägte  Schlafsucht.  Er- 
wähnenswerth  ist  das  Auftreten  von  Zittern  und  Wogen  der  Mus¬ 
kulatur  des  Oberschenkels  in  zwei  Fällen,  Interessant  erscheint 
ferner,  dass  im  Falle  6  eine  Neuritis  optica  im  Beginne  fest¬ 
gestellt  werden  konnte,  die  nach  drei  Tagen  wieder  zurückging, 
Dabei  bestanden  ausserordentlich  heftige  Kopfschmerzen  bei  dem 
Kranken.  Einen  ähnlichen  Befund  hat  v.  Jak  sch  2)  bei  einer 
Nitrobenzol  Vergiftung  erhoben:  „Die  Venen  des  Augenhintergrundes 
waren  weiter  als  die  Arterien,  der  Unterschied  in  dem  Colorit  der¬ 
selben  verschwunden,  beide  Gefässgebiete  erschienen  wie  mit 
Tinte  gefüllt.“  Augenstörungen  hat  man  ferner  bei  Arbeitern  in 
Roburitfabriken,  die  mit  Binitrobenzol  beschäftigt  waren,  beob¬ 
achtet,  und  zwar  Amblyopie,  die  mit  Gesichtsfeldeinschränkung, 
centralem  Skotom  und  Erweiterung  der  Netzhau tgefässe  einher¬ 
ging. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  haben  wir  in  allen  Fällen 
neben  der  Darreichung  von  Analepticis  Inhalationen  von  0  bis 
zu  30  und  40  1  mehrmals  in  24  Stunden  angewandt,  und  zwar,  wie 
es  schien,  mit  gutem  Erfolg.  Ich  bin  zwar  nicht  geneigt,  den  Um¬ 
stand,  dass  alle  Kranken  die  schwere  Vergiftung  überstanden,  der 
Wirkung  der  Sauerstofftherapie  zuzuschreiben,  ich  möchte  aber 
doch  betonen,  dass  ich  entschieden  den  Eindruck  einer  momen¬ 
tanen  günstigen  Beeinflussung  durch  die  0-Inhalationen  habe. 

Nach  dem  Urtheil  maassgebender  Physiologen,  wie  Zuntz 
und  Loewy3)  kann  von  einer  Einwirkung  in  dem  Sinne,  dass 
a  priori  durch  die  erhöhte  0  -  Zufuhr  zu  den  Lungen  eine  erheb¬ 
liche  Ueberladung  des  Blutes  stattfinde,  nicht  die  Rede  sein;  für 
das  Zustandekommen  einer  solchen  sind  eine  Reihe  von  Momenten 
nöthig,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will;  die  Wirkung 
mag  vielmehr  daran  liegen,  dass  in  erster  Linie  die  Kranken  zu 
einer  ruhigen,  regelmässigen  Athmung  kommen  und  auf  diese 
Weise  das  die  Lungen  durchströmende  Blut  in  nachhaltigere  Be¬ 
rührung  mit  dem  0  bringen.  BratD  hat  sich  neuerdings,  unab¬ 
hängig  von  uns,  auch  für  die  Behandlung  der  Vergiftungen  durch 
Benzol  und  seine  Derivate  mit  0  ausgesprochen  und  hat  gleich¬ 
zeitig  den  Weg  gezeigt,  wie  es  in  der  That  gelingen  kann,  met- 
hämoglobinhaltiges  Blut  durch  0-Zufuhr  im  Sinne  einer  Besserung 
durch  Oxyhämoglobinbildung  zu  beeinflussen.  Er  fand  nämlich, 
dass  mit  Alkali  gesättigte  Methämoglobinlösungen  bei  erhöhtem 
Druck  mehr  0  absorbiren  als  andere.  Um  die  Aikaleszenz  des 
Blutes  zu  erhöhen,  kann  man  sich  nach  den  Untersuchungen 
Brat ’s  des  Aderlasses  bedienen,  dessen  Anwendung  übrigens  für 
Benzolvergiftungen  seit  langem  empfohlen  ist.  Wir  haben  ihn 
in  unseren  Fällen  nicht  angewandt;  die  Versuche  von  Brat  for¬ 
dern  aber  von  neuem  dazu  auf,  sich  seiner  bei  Methämoglobin¬ 
ämie  zu  bedienen. 

')  1.  c. 

D  1.  c. 

1  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 

«  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  20, 

b.  .553  ff.  und  No.  23,  S.  632  1 

0  1.  c. 


II.  Aus  der  speziell  physiologischen  Ablheilung 
des  Physiologischen  Instituts  der  Universität  Berlin. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  I.  Munk.) 

Das  Wesen  des  Fiebers. 

Weitere  Beiträge  nach  experimentellen  Untersuchungen 
von  Dr.  Ed.  Aronsohn  in  Ems-Nizza. 

Nachdem  die  grosse  Frage,  die  beinahe  ein  Jahrhundert  die 
medizinische  Welt  beschäftigt  hat,  ob  beim  Fieber  eine  erhöhte 
Wärmeproduktion  oder  eine  verminderte  Wärmeabgabe  stattfinde, 
durch  zahlreiche  neue,  sehr  exakte  Versuche  in  dem  Sinne  ent¬ 
schieden  ist,  dass  die  Fiebertemperatur  hauptsächlich  durch  eine 
gesteigerte  Wärmeproduktion  zu  Stande  komme,  und  nachdem 
auch  die  im  Fieberprozesse  vor  sich  gehenden  Veränderungen  des 
Stoffwechsels  eine  gründliche  Bearbeitung  gefunden  hatten,  ge¬ 
hörte  noch,  um  einen  tieferen  Einblick  in  das  Wesen  des  Fiebers 
zu  erhalten,  vor  allen  Dingen  die  Kenntniss  des  Ortes,  von  wo 
aus  das  Fieber  erzeugt  wird,  und  die  Kenntniss  derjenigen  Körper¬ 
organe,  in  welchen  die  gesteigerte  Wärmebildung  stattfindet. 

Das  erste  Postulat  ist  durch  die  Entdeckung  des  Wärme¬ 
centrums  0  an  der  Innenseite  des  Corpus  striatum  im  Jahre  1884 
wesentlich  gefördert  worden,  ja  man  kann  sagen,  vollkommen  er¬ 
füllt.  Denn  wie  die  Entdecker  in  weiteren  Arbeiten  festgestellt 
haben,  ist  der  mit  der  Temperatursteigerung  einhergehende  Stoff¬ 
wechsel  genau  so  verändert  wie  im  echten  Fieber,  nämlich  durch 
Steigerung  der  Sauerstoffaufnahme,  der  Kohlensäureauscheidung 
und  Stickstoffausscheidung. 

Wie  prompt  und  wie  einwandsfrei  der  Wärmestich  wirkt,  kann 
jeder  von  neuem  schon  aus  den  Daten  dieser  Arbeit  und  noch  deut¬ 
licher  aus  den  später  zu  veröffentlichenden  Protokollen  ersehen.  Aus 
diesen  Protokollen  hebe  ich  hier  dasjenige  hervor,  das  die  inter¬ 
essante  Merkwürdigkeit  darbot,  dass  nach  dem  Wärmestich  eine 
Art  intermittirenden  Fiebers  auftrat.  Der  intermittirende  Cha¬ 
rakter  kennzeichnete  sich  darin,  dass  bei  einer  Normalteniperatur 
des  Kaninchens  von  39, 0°  C  und  dem  um  lü  Uhr  Vormittags  er¬ 
folgten  Wärmestich  die  Temperatur  um  12  Uhr:  40,4 O;  um  12  Uhr 
55  Minuten:  40,2 O;  um  2  Uhr  5  Minuten:  40,4°;  um  4  Uhr:  40,2°; 
um  5  Uhr:  40,4°;  um  7  Uhr  3  Minuten:  40,2°  betrug.  Der  Typus 
wechselte  also  um  0,2°  alle  zwei  Stunden.  Am  nächsten  Tage 
waren  leider  nicht  soviel  Messungen  ausgeführt  worden ,  um 
Schlüsse  ziehen  zu  können,  aber  am  dritten  Tage  fanden  sich 
noch  Andeutungen  der  Intermittens ,  nämlich  9  Uhr  20  Minuten: 
40,2°;  um  11  Uhr  44  Minuten:  39,9°;  um  1  Uhr  44  Minuten: 
40,2°;  um  7  Uhr  3  Minuten:  40,1°. 

Dieser  Befund  wurde  erhoben  bei  einem  Thiere  von  2300  g 
Gewicht,  dem  ich  am  30.  September  84  ccm  Blut  aus  der  Carotis 
abgelassen  und  25  ccm  blutwarmer,  0,6°/oiger  Kochsalzlösung  in 
die  Jugularis  infundirt  hatte.  Ich  kann  nun  nicht  annehmen, 
dass  der  intermittirende  Charakter  der  nach  dem  Wärmestich  auf¬ 
tretenden  Temperaturerhöhung  einzig  und  allein  auf  den  Reiz 
des  Wärmestiches  zurückzuführen  sei,  denn  niemals  sonst  habe 
ich  dergleichen  beobachtet,  sondern  stets  nur  einen  langsamen, 
stetigen  Anstieg,  ein  continuirliches  Verweilen  auf  dem  Fastigium 
und  allmähliches  Absinken  der  Temperatur.  Wenn  in  diesem 
Versuche  der  Anstieg  mehr  plötzlich  und  der  Verlauf  auf  der 
Höhe  ein  abweichender,  wie  gesagt  intermittirender  war,  so  liegt 
meiner  Meinung  nach  die  Erklärung  darin,  dass  zu  dem  mecha¬ 
nischen,  durch  den  Stich  erfolgten  Reiz  noch  ein  Agens  hinzu¬ 
gekommen  ist,  welches  den  Modus  der  Wärmewirkung  veränderte, 
und  dieses  Agens  kommt  aus  der  vorher  vorgenommenen  Aende- 
rung  der  Blutmasse.  In  diesem  Faktum  offenbart  sich  aber  ein 
wichtiges  Moment  für  die  Erklärung  des  Wesens  des  Fiebers,  es 
giebt  in  Verbindung  mit  den  Resultaten  unserer  Stoffwechselver¬ 
suche  von  neuem  Antwort  auf  die  Frage:  ist  die  durch  den 
Wärmestich  erzeugte  Temperatursteigerung  eine  Fieberwärme  ?  Ganz 
zweifellos  ist  diese  Wärme  eine  Fieberwärme,  und  zwar  die  echte, 
unverfälschte,  typische,  wie  sie  übrigens  u.  a.  auch  SamueU)  in 

')  Ed.  Aronsohn,  Ein  Wärmecentrum  im  Grosshirn.  Verhand¬ 
lungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  1884—85.  —  Ed. 
Aronsohn  und  J.  Sachs,  Ein  Wärmecentrum  im  Grosshim,  Verhand¬ 
lungen  des  Vereins  für  innere  Medizin  zu  Berlin,  1.  Dezember  1884. 

Ed.  Aronsohn  und  J.  Sachs,  Die  Beziehungendes  Gehirns 
zur  Körperwärme  und  zum  Fieber.  Pflüger ’s  Archiv  1885,  Bd.  XXXVII, 

®)  Samuel  in  Gad’s  propädeutischem  Lexikon  Bd.  II,  S,  2J9, 
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seinem  Aufsatz  über  Fieber  als  solche  schon  anerkannte.  — 
Aenderungen  dieses  Grundtypus  treten  nur  mit  Aende- 
rungen  der  Reizarten  ein.  Im  mitgeth eilten  Versuche  ist  zu 
dem  Reiz  des  \\  ärmestiches  ein  aus  dem  Blute  stammender  Reiz 
hinzugekommen  und  hat  das  continuirliche  Fieber  in  ein  inter- 
mittirendes  verwandelt. 

Am  Krankenbette  aber  sehen  wir  die  Fieberwärme  fast  nur  in 
Verbindung  mit  einer  grossen  Reihe  von  anderweitigen  Schädi¬ 
gungen  des  Organismus  aiiftreten,  die  das  Bild  des  echten,  reinen 
Fiebers  mehr  oder  weniger  trüben.  Die  Ursachen  dieser  Art  von 
Schädigungen  sind  die  in  den  Körper  invadirten  und  dort  zur  Ansie¬ 
delung  gekommenen  Mikroben,  die  in  erster  Linie  den  Ansiedelungs¬ 
platz  infiziren  und  zur  Entzündung  bringen,  und  wenn  nicht 
zeitig  für  Elimination  der  Ausscheidungsprodukte  der  Mikroben 
gesorgt  wird,  so  verunreinigen  ihre  giftigen  Stoffwechselprodukte, 
die  Ptomai'ne,  pyrogenen  und  phlogogenen  Stoffe  des  Entzündungs¬ 
heerdes  (v.  Bergmann)  den  ganzen  Körper,  gelangen  mit  dem 
Blute  auch  in  den  Sitz  der  centralen  Wärmecentren  und  fügen, 
diese  erregend,  zu  der  Erkrankung  noch  ein  Fieber  hinzu.  Selbst 
für  die  Wärmeabgabe  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  sie  keinerlei 
constante  Beziehungen  zur  Höhe  der  Temperatur  hat,  sondern 
auch  von  der  Fieberursache  abhängt. 

Indess  die  Fieberhitze,  als  für  den  äusseren  Beschauer  mar¬ 
kantestes  Symptom,  erscheint  oft  das  ganze  Krankheitsbild  zu  be¬ 
herrschen.  Von  dem  Wesen  des  Fiebers  sind  also  alle  die  Symptome 
zu  trennen,  welche  einzig  und  allein  den  Mikroben,  den  Toxinen 
oder  anderweitigen  im  Blute  kreisenden  Fermenten  zukommen, 
und  ebenso  muss  man  sich  hüten  zu  sagen,  dass  die  Temperatur- 
Steigerung  eines  Individuums  im  Dampfbade  oder  Wärmekasten, 
oder  eines  durch  Muskelarbeit  Ueberhitzten  auch  eine  Fieber¬ 
temperatur  sei. 

NaunynB  hat  mit  Recht  schon  vor  zwei  Jahrzehnten  eine 
reinliche  Scheidung  zwischen  den  Symptomen  der  akuten  In¬ 
fektion  und  den  Fiebersymptonien  vorgeschlagen,  und  auch  Un- 
verrichtD  findet  keinen  anderen  Ausweg,  als  Fieber  und  Tem¬ 
peraturerhöhung  zu  identifiziren. 

Den  Vorgang  nun,  der  sich  beim  Eintreten  des  Fiebers 
nach  Einführung  infektiöser  Agentien  abspielt,  stellt  sich 
KrehD)  so  vor,  dass  Eiweiss  in  erhöhtem  Maasse  zerfällt 
und  zum  grössten  Theile  bis  zu  den  Endprodukten  zersetzt 
werde.  Gleichzeitig  aber  schlägt  nach  Krehl  die  Eiweisszer¬ 
setzung  qualitativ  abnorme  Bahnen  ein,  und  es  entstehen  Stoffe, 
welche,  nachdem  sie  von  den  Organen  in  den  Kreislauf  ge¬ 
langt  sind,  bestimmte  Stellen  des  Centralnervensystems  angreifen, 
und  zwar  die  mit  der  Regulation  von  Wärmeabgabe  und  Eigen- 
teniperatur  betrauten.  Auch  R.  May*)  kommt  am  Schluss  seiner 
Arbeit  über  den  Stoffwechsel  im  Fieber  zu  dem  Resultat,  dass 
„im  Hinblick  auf  die  Versuche  von  Aronsohn  und  Sachs  sowie 
von  GottliebD  kaum  eine  andere  Annahme  übrig  bleibt,  als  eine 
primäre  Reizung  der  Temperaturcentren  durch  die  Toxine.“ 

Ebenso  interessant  wie  für  die  in  Rede  stehende  Betrachtung- 
wichtig  ist  auch  noch  Gottlieb’sD  Nachweis,  dass  das  Antipyrin 
die  Temperatur  herabsetzt  durch  Einwirkung  auf  Aronsohn 
und  Sachs’  Wärmecentrum,  während  das  Chinin  fieberwidrig 
wirkt  (Binz),D  indem  es  die  krankmachenden  Zellen  und  über¬ 
haupt  alle  Zellen  des  Körpers  in  ihrer  Thätigkeit  schwächt. 

Den  schon  angeführten  Beweismomenten  der  Identität  der 
Fieberhitze  mit  der  Temperatursteigerung  nach  dem  Wärmestich 
kann  schliesslich  noch  die  jetzt  von  mir  gefundene  Thatsache  an¬ 
gereiht  werden,  dass  ein  bedeutender  Temperaturabfall  durch 
Curare  zu  erzielen  ist,  ganz  gleich,  ob  das  Fieber  durch  Injektion 
von  septischen  Stoffen  entstanden,  wie  die  Versuche  von  Riegel') 
es  zeigen,  oder  durch  den  Wärmestich,  oder  durch  irgend 
einen  nicht  erkennbaren  Umstand  hervorgerufen  ist.  Wenn  näm¬ 
lich  Curare  in  allen  diesen  Fällen  gleich  wirkt,  und  zwar,  wie  bekannt, 
durch  Lähmung  der  Nerven,  so  ist  auch  dadurch  schon  eine  grosse 
Wahrscheinlichkeit  dafür  gegeben,  dass  ini  septischen  und  asepti- 

')  Naunyn,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmako¬ 
logie  1884. 

2)  Unver rieht,  Congress  für  innere  Medizin  189G,  S.  83. 

3)  Krehl,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medizin  1898. 

*)  R.  May,  Zeitschrift  für  Biologie  1894. 

^)  Gottlieb,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie. 

®)  Binz,  Congress  für  innere  Medizin  1896,  S.  62. 

D  Riegel,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften  1871, 
No.  26. 


sehen  Fieber  die  Nervencentren  die  Wärmeproduktion  aus- 
lösen. 

Ob  man  von  Wärmecentren  oder  einem  Wärmecentrum 
sprechen  soll,  das  ist  für  die  Betrachtung  des  Wesens  des  Fiebers 
von  keinem  grossen  Belang.  Wenn  man  aber  den  haushälterischen 
Plan  der  Natur  beobachtet,  wie  sie  für  die  hochwichtigen  Lebens¬ 
prozesse  die  Arbeit  durch  mehrere  Organe  ausführen  lässt,  für 
die  Athmung  z.  B.  neben  dem  Hauptathmungscentrum  noch  mehrere 
Nebencentren  geschaffen  hat,  deren  Aufgabe  uns  leider  auch  noch 
garnicht  klar  ist,  —  wie  für  bequeme  und  passende  Aufnahme 
und  Verarbeitung  des  Brennmaterials  und  Wegschaffung  der 
Rückstände  und  Abfallsprodukte  so  vielfältig  sich  einander  er¬ 
gänzende  oder  vertretende  Apparate  geschaffen  sind,  so  wird  man 
allerdings  a  priori  daran  denken  müssen,  dass  die  Natur  für  die 
hochwichtige  Funktion  der  Erhaltung  der  Körperwärme  mehr  als 
eine  Centralbehörde  eingerichtet  hat.  Die  Versuche  von  Schreiber, 
Ott  u.  a.  lassen  ja  auch  die  Existenz  mehrerer  Wärmecentra  ver- 
muthen,  aber  welche  Rolle  diese  Nebencentra  spielen,  ob  sie  das 
Hauptcentrum  am  Corpus  striatum  ergänzen  oder  nur  zeitweise 
vertreten,  entzieht  sich  voHkommen  unseren  bisherigen  Kennt¬ 
nissen. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Frage:  welche  Organe  wer¬ 
den  durch  das  Wärmecentrum  zu  einer  höheren  Wärme¬ 
produktion  veranlasst?  Alle  Autoren  der  letzten  Zeit  neigten 
der  Ansicht  zu,  dass  in  erster  Linie  die  Muskeln,  vielleicht 
aber  auch  die  grossen  Drüsen  in  Anspruch  genommen  werden 
dürften.  Auch  ich  glaubte,  als  ich  das  Wärmecentrum  fand, 
auch  ohne  neue  Experimente,  auf  Grund  bekannter  Thatsachen 
und  mit  Rücksicht  auf  die  Verbindung  des  Wärmecentrums 
durch  motorisch  trophische  Bahnen  mit  den  Muskeln  die  letz¬ 
teren  als  die  die  Fieberhitze  erzeugenden  Organe  ansehen  zu 
können.  Da  kam  1899  eine  Arbeit  von  Ito*)  aus  dem  Berner 
physiologischen  Laboratorium  mit  der  Behauptung,  dass  „wahr¬ 
scheinlich  das  gereizte  Wärmecentrum  zunächst  die  Thätigkeit 
des  Pankreas  und  vielleicht  auch  der  Duodenaldrüsen  erhöhe“. 

Wie  vorsichtig  auch  dieser  Satz  ausgesprochen  und  die 
erhöhte  Thätigkeit  des  Pankreas  nur  als  „wahrscheinlich“  hin¬ 
gestellt  ist,  fordert  ein  solcher  Ausspruch  doch  zu  neuen  Unter¬ 
suchungen  auf. 

Und  in  der  That,  nach  genauer  Einsichtnahme  der  Protokolle 
von  Ito  muss  ich  entschieden  zunächst  bestreiten,  dass  Ito  das 
Recht  hat,  aus  seinen  Protokollen  einen  solchen  Schluss  zu 
ziehen.  Die  Kritik  seiner  Versuche  für  eine  andere  Stelle  auf¬ 
sparend,  sei  hier  nur  kurz  gesagt,  dass  Ito  den  Fehler  begeht, 
zu  glauben,  dass,  weil  das  Thermometer  im  L)uodenum  eine  um 
einige  Zehntel  — Maximum  0,7^,  Minimum  0,13 L  Durchschnitt  0,3 
Grade  —  höhere  Temperatur  anzeigt  als  das  nur  5  cm  (!)  im  Rektum 
stehende  Thermometer,  nun  auch  schon  im  und  am  Duodenum 
das  wärmebildende  Organ  liege. 

Scheidet  somit  das  Pankreas  als  wärmebildendes  Organ  aus, 
so  hätte  man  von  der  grössten  thierischen  Drüse,  der  Leber,  er¬ 
wartet,  dass  sie  sich  mit  einem  kleinen  Quotienten  an  der 
höheren  Wärmebildung  betheiligte.  Aber  es  ist  gerade  Ito ’s 
Verdienst,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Natur  der  Leber 
diese  Funktion  nicht  zugewiesen  hat.  Thatsächlich  liegt  ja  die 
Funktion  der  Drüsen  beim  Fieber  mehr  oder  weniger  darnieder. 
Der  Magen  sondert  einen  völlig  wirkungslosen  Saft  ab,  und  auch 
die  Galle  und  der  Succus  pancreaticus  sind  spärlicher  und  zugleich 
ärmer  an  spezifischen  Bestandtheilen.  Bei  Säugethieren  stockt 
die  Milchsekretion,  und  selbst  die  Talgdrüsensekretion  ist  verändert. 
Während  ferner  beim  Fieberkranken  die  Temperatur  auch  im 
Schlafe  auf  derselben  Höhe  bleibt,  ist  die  Drüsenthätigkeit  bekannt¬ 
lich  im  Schlafe  eines  gesunden  oder  fiebernden  Menschen  minimal; 
wir  sehen  bekanntlich  auch  den  stärksten  Schnupfen  und  den 
stärksten  Bronchialkatarrh  während  des  Schlafes  sistiren.  Im 
Schlafe  ruht  jede  Funktion,  nur  die  Athmungscentra,  Cirkulations- 
centra  und  Wärmecentra  arbeiten  weiter. 

Wenn  nun  das  Wärmecentrum  nicht  mit  den  Drüsen  in  Ver¬ 
bindung  steht,  auf  welche  anderen  Organe  konnte  es  da  noch  seinen 
Einfluss  ausüben,  als  auf  die  Muskeln  und  vielleicht  noch  auf 

das  Blut?  ,  tt  ;  , 

Das  Blut  als  Quelle  und  seine  Bewegung  als  Ursache  der 

Wärme  ist  seit  Boerhaave  bis  auf  die  neueste  Zeit  von  vielen 
Autoren  angenommen  worden;  die  vielen  Veränderungen,  welche 

')  Ito,  Zeitschrift  für  Biologie  1899,  No.  38. 
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das  Blut  als  Masse  und  das  Blut  in  seinen  einzelnen  Com- 
positionen  nach  den  neueren  Forschungen  während  des  Fieber¬ 
prozesses  eingeht,  Hessen  mich,  nachdem  Ito  Drüsen  und  Muskeln 
als  Wärmequellen  für  das  Fieber  so  gut  wie  ganz  ausgeschlossen 
hatte,  daran  denken,  einige  Versuche  darüber  anzustellen,  ob 
bei  möglichst  stärkster  Ausschaltung  des  Blutes  und  Ersatz  des¬ 
selben  durch  eine  indifferente  Salzlösung  durch  den  Wärmestich 
beim  Kaninchen  noch  eine  Temperatursteigerung  zu  erhalten 
möglich  sei  oder  nicht.  Und  in  der  That,  in  allen  Fällen,  in 
welchen  die  Thiere  den  Eingriff  überlebten,  war  eine  ein  wands¬ 
freie  Temperatursteigerung  sowohl  durch  den  Wärmestich,  als  auch 
aus  direkt  nicht  nachweisbaren  Gründen  zu  erzielen ;  ein  Beispiel 
habe  ich  schon  Eingangs  meines  Aufsatzes  mitgetheilt. 

Im  Blutgefässsystem  konnte  demnach  nicht  die  Quelle 
für  die  Wärmesteigerung  beim  Fieber  zu  suchen  sein.  Wo  aber  noch 
anders  als  im  Muskel?  Der  Muskel  ist  nach  allen  bisherigen 
Erfahrungen  nicht  allein  mitbetheiligt  an  der  Erzeugung  der 
thierischen  Wärme,  sondern  es  ist  berechnet  worden,  dass  er  so¬ 
gar  ^5  der  gesammten  Wärmeproduktion  liefert. 

Wenn  nun  die  Muskeln  schon  im  normalen  Leben  zu 
der  Wärmeproduktion  betheiligt  sind,  so  scheint  es  schon  nach 
unseren  bisherigen  Ausführungen,  dass  auch  im  Fieber  die  Muskeln 
mindestens  mit  dem  gleichen  Quotienten  an  der  Temperatursteige¬ 
rung  betheiligt  sein  werden. 

Die  Arbeitsleistung  der  quergestreiften  Muskeln  nimmt  zwar 
ab,  aber  der  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  ist  im  Fieber  sogar 
noch  erhöht  (Tick). 

Heidenhein  und  Körner  fanden  bei  Hunden,  die  nach  Eiter¬ 
injektion  fieberten,  dass  das  Muskelvenenblut  eine  höhere  Tempe¬ 
ratur  habe  als  das  Blut  der  Aorta. 

Im  Verein  mit  S.  Sachs  lieferte  ich  1885  einen  kleinen,  aber 
direkten  und  positiven  Beweis  für  die  Wärmeerzeugung  durch  die 
Muskeln  beim  Fieber.  Damals  lag  es  zwar  nicht  in  unserer  Ab¬ 
sicht,  die  Temperatur  in  den  Muskeln  während  des  Fiebers  als 
eine  besondere  Studie  durchzuführen,  aber  da  ich  gerade  kurz 
vorher  thermoelektrische  Messungen  über  die  Temperatur  der 
Leber,  der  Muskeln  etc.  nach  dem  Zuckerstich  ausgeführt  hatte,L 
machte  ich  auch  nebenher  einige  Messungen  der  Muskel¬ 
temperatur  beim  Wärmestich.  Es  ergab  sich  in  einem  Versuche, 
dass  die  Temperatur  im  Mastdarm  um  2,6 — 2,7  o,  im  Muskel  um 
2,6  0  im  Maximum  gestiegen  war,  in  einem  zweiten  Versuche,  dass 
die  Temperatur  im  Rectum  2,5'’,  im  Muskel  3,8  o  im  Maximum  ge¬ 
stiegen  war.  Ferner  kann  man  aus  denselben  Versuchen  ersehen, 
dass  in  Tabelle  No.  1  in  gleicher  Zeiteinheit  von  7U— 80  Minuten 
nach  dem  Einstich  die  Rektaltemperatur  um  2,6  und  die  Muskel¬ 
temperatur  auch  um  2,6*’  gestiegen  war ;  in  Tabelle  2  in  derselben 
Zeiteinheit  von  35 — 38  Minuten  nach  dem  Einstich  im  Rectum 
1,550,  und  im  Muskel  2,3  0,  resp.  in  derselben  Zeiteinheit  von 
3  Uhr  20  Minuten  bis  3  Uhr  25  Minuten  die  an  diesem  Tage 
beobachtete  höchste  Rektaltemperatur  um  2,2  0,  die  Muskeltempe¬ 
ratur  um  3,5  0  gestiegen  war. 

Auch  fällt  es  bei  der  Durchsicht  der  beiden  Protokolle  auf, 
dass,  soweit  die  spärlichen  etektro thermischen  Messungen  über¬ 
haupt  einen  Schluss  gestatten,  in  dem  einen  der  Anstieg  der 
Temperatur  im  Muskel  dem  im  Rectum  vorausgeht,  und  in  dem 
andern,  dass  die  Muskeltemperatur  sich  nicht  allein  über  drei  Tage 
hinaus  bis  zu  einer  Höhe  von  41,9°  fast  constant  erhält,  sondern 
auch  noch  auf  dieser  Höhe  während  eines  ganzen  Tages  sich  hält, 
wenn  schon  die  Rektaltemperatur  ca.  1,5 «  gefallen  ist. 

Um  noch  weiter  zu  prüfen,  ob  die  Muskeln  die  Wärmebildner 
im  Fieber  sind,  giebt  es  noch  eine  andere  zuverlässige  Methode, 
nämlich  ein  Thier  durch  irgend  ein  fiebererregendes  Agens  in 
einen  Fieberzustand  zu  versetzen  und  plötzlich  durch  ein  anderes 
Agens  die  Muskulatur  auszuschalten.  Diese  Prüfung  führte  ich  jetzt 
in  der  physiologischen  Abtheilung  des  physiologischen  Instituts  zu 
Berlin  aus,  indem  ich  Fieber  durch  den  Wärmestich  erzeugte  und 
die  Muskulatur  durch  Curare  ausschaltete;  denn  bekanntlich  lähmt 
Curare  die  intramuskulären  Enden  der  motorischen  Nerven,  wäh¬ 
rend  die  Muskeln  selbst  reizbar  bleiben  und  die  sensiblen  Nerven, 
die  Centralorgane  und  die  Eingeweide  (Herz,  Darm  und  Gefässe) 
unversehrt  bleiben. 

_ zeigte  sich  nun  jedesmal,  wenn  die  Temperatur  im  Anstieg 


oder  schon  auf  der  Höhe  war  und  dann  dem  Kaninchen  Curare,  sei 
es  intravenös,  sei  es  subkutan,  einverleibt  wurde,  dass  dieTemperatur 
fiel,  und  zwar  fiel  bei  geringer  Lähmung  (Parese)  der  Muskeln 
bei  freier  Athmung  und  freier  Haltung  die  Temperatur  z.  B.  von 
41,2  “  auf  40,2  ^  in  26  Minuten,  oder  —  von  12  Versuchen  auf  je 
10  Minuten  berechnet  —  im  Maximum  0,4«,  im  Minimum  0,12" 
und  im  Durchschnitt  0,23°.  War  aber  eine  totale  Paralyse  er¬ 
zielt,  so  fiel  die  Temperatur  bei  freier  Athmupg  und  ungefessel- 
tem  Thiere  in  viel  energischerer  Weise,  z.  B.  von  42,1°  auf  39,6° 
in  65  Minuten,  oder  —  von  12  Versuchen  auf  je  10  Minuten  be¬ 
rechnet  —  im  Maximum  1,1°,  im  Minimum  0,22°  und  im  Durch¬ 
schnitt  0,53  °.  Natürlich  lassen  sich  die  Zahlen  nicht  mit  mathe¬ 
matischer  Genauigkeit  angeben ;  auch  in  den  Fällen,  in  denen  ich 
das  Thier  schon  als  in  einen  paralytischen  Zustand  gerathen  be¬ 
trachtete,  brauchte  dieses  doch  noch  in  der  That  nicht  soweit 
zu  seinyund  hätte  noch  stärkere  Curaredosen  vertragen  können. 
Weiteres  will  ich  an  dieser  Stelle  hierüber  nicht  sagen,  nur 
ist  für  die  Versuchsanordnung  doch  wichtig  zu  wissen,  dass  es 
mir  nicht  günstig  für  meine  Versuche  erschien,  die  Thiere  soweit 
zu  curarisiren,  dass  künstliche  Athmung  nöthig  gewesen  wäre. 

Schon  oben  erwähnte  ich  ausserdem  einen  Fall,  wo  ein  Kaninchen 
sua  sponte  aus  unbekannten  Gründen  eines  Tages,  nachdem  die  durch 
den  Wärmestich  gesetzte  Temperatursteigerung  schon  längst  abge¬ 
klungen  war,  wieder  Fieber  bekam;  ich  gab  sofort  Curare,  und  die 
Temperatur  fiel  gleichfalls.  Dieses  Resultat  stimmt  genau  über¬ 
ein  mit  den  Versuchen  von  Riegel  über  den  Einfluss  von  Curare 
bei  den  infolge  Injektion  septischer  Stoffe  fiebernden  Kaninchen. 

Wenn  aber,  wie  College  Lewandowski  im  mündlichen  Ge¬ 
spräche  mir  richtig  bemerkte,  die  Temperatursteigerung  im  Fieber 
eine  verstärkte  Muskelleistung  ist,  so  muss  auch  der  Temperatur¬ 
abfall  durch  Curare  ceteris  paribus  beim  Fieberthiere  energischer 
sein  als  beim  normalen  Thiere.  In  der  That  liess  sich  dieses 
durch  eine  Reihe  von  Versuchen  nachweisen,  und  zwar  war  das 
Verhältniss  0,5:0,15  für  je  10  Minuten. 

Eine  andere  Reihe  von  Versuchen  ergab  ferner,  dass  bei 
sechs  stark  ausgehungerten  Thieren  durch  den  Wärmestich  eine 
Temperatursteigerung  nicht  oder  nur  in  so  unbeträchtlicher  Weise 
erzielt  werden  konnte,  dass  von  einer  Fiebertemperatur  nicht  die 
Rede  sein  konnte. 

Für  das  Wesen  des  Fiebers  ist  das  Gesammtergebniss  aller 
dieser  auf  den  verschiedensten  Wegen  gefundenen  Thatsachen 
folgendes:  Das  Wesen  des  Fiebers  besteht  in  einer  krank¬ 
haft  gesteigerten  Reizung  der  bekannten  Wärmecentra, 
wodurch  der  motorisch-trophische  Apparat  der  Körper¬ 
muskeln  und  der  Gef ässmuskeln  zu  erhöhter  Wärme¬ 
produktion,  gesteigertem  Stoffverbrauch  und  Verände¬ 
rung  in  der  Wärmeabgabe  angeregt  wird. 

Die  Fiebertypen  werden  durch  die  Reizarten,  die 
namentlich  bei  den  Infektionskrankheiten  sehr  mannig¬ 
faltig  sind  und  auch  andere  Gehirn centren  und  Organe 
gleichzeitig  mitbeeinflussen,  bestimmt.  Der  Grund¬ 
typus  ist  die  durch  direkte  mechanische,  elektrische 
oder  chemische  Reizung  des  Wärmecentrums  mit  Aus¬ 
schluss  jeder  anderen  Erkrankung  des  Körpers  auf¬ 
tretende  Erhöhung  der  Körpertemperatur. 


IIL  lieber  Alkaleszenz  und  Alkalispannung 
des  Blutes  in  Krankheiten^). 

Von  Frivatdozent  Dr.  Brandenburg  in  Berlin. 

M.  H. !  Unter  Blutalkaleszenz  versteht  man  die  Summe  der 
Alkalivalenzen  des  Blutes,  und  zwar  in  gewöhnlichem  Sprach¬ 
gebrauch  insoweit,  als  dieselben  durch  Lakmuspapier  angezeigt 
werden.  Man  muss  sich  dabei  bewusst  bleiben,  dass  die  Auf¬ 
stellung  von  Lakmuspapier  als  Maassstab  für  die  Alkaleszenz 
etwas  willkürlich  und  chemisch  nicht  ganz  einwandsfrei  ist.^) 
Das  Lakmuspapier  ist  ein  Indikator,  der  eine  der  Hauptsäuren  des 
Blutes,  die  Kohlensäure,  nicht  anzeigt,  und  daher  kommt  es,  dass 
zum  Beispiel  ein  Indikator,  der  anders  eingestellt  ist,  wie  Phenol¬ 
phthalein,  wesentlich  geringere  Alkaleszenz werthe  giebt,  ja  sogar 


turen^de<f  Einfluss  des  Zuckerstichs  auf  die  Temp 

turen  des  Korpermnern  und  insbesondere  der  Leber  Deutsche  m 
zimsche  Wochenschrift  1884.  rieutscne  m 


*)  Vortrag  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  25.  No¬ 
vember  1901. 

-)  Siehe  Fried enthal,  Ueber  die  Reaktion  des  Blutserum  u.  s.  w. 
Zeitschrift  für  allgemeine  Physiologie  1901,  Bd.  I. 
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\V  erthe,  die  das  Blut  als  eine  fast  neutrale  Flüssigkeit  erscheinen 
lassen.  Man  ist  aber  trotz  dieser  Bedenken  immerhin  berechtigt, 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  anzustellen,  weil  durch 
die  Elinseitigkeit  des  Indikators  Lakmus  die  biologische  Bedeutung 
dieses  Werthes,  und  darauf  kommt  es  doch  den  Klinikern  im  wesent¬ 
lichen  an,  nicht  aufgehoben  wird. 

I)a  wir  uns  aber  der  Unvollständigkeit  dieses  Indikators  be¬ 
wusst  sind,  so  werden  wir  uns  um  so  mehr  bewogen  fühlen,  neben 
der  Lakmusalkaleszenz  möglichst  viele  andere  Eigenschaften  des 
Blutes  zu  bestimmen,  zunächst  die  Blutconzentration  und  Ein¬ 
zelne  der  E’aktoren,  aus  denen  sich  die  Blutalkaleszenz  zusammen¬ 
setzt.  Dabei  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  wir  im  Blute 
zwei  Formen  von  Alkali  zu  unterscheiden  haben,  näm¬ 
lich  das  an  Kohlensäure  und  das  an  Eiwoisskörper  ge¬ 
bundene. 

Man  kann  diese  beiden  Alkaliarten  von  einander  trennen, 
weil  sie  sich  bei  Diffusion  verschieden  verhalten.  Wenn  ich 
einen  Pergamentschlaiich  mit  einer  Natronlauge  beschicke  und 
den  Pergamentschlaiich  in  ein  Gefäss  mit  Wasser  hänge,  dann 
tritt  eine  Wanderung  der  alkalischen  Bestandtheile  aus  der  Natron¬ 
lauge  in  das  Wasser  hinein  ein,  und  diese  Wanderung  dauert  so 
lange,  bis  auf  beiden  Seiten  der  Pergamentwände  die  Alkalicon- 
zentration  die  gleiche  geworden  ist.  Wenn  wir  nun  aber  statt 
Natronlaugenlösung  Blut  nehmen,  dann  wird  sich  bei  noch  so 
langer  Diffusion  niemals  der  Alkaligehalt  auf  beiden  Seiten  aus- 
gleichen.  Es  wird  immer  eine  grössere  Menge  Alkali  im  Blute 
Zurückbleiben,  und  das  kommt  daher,  dass  ein  Alkaliantheil  nicht 
im  Stande  ist,  an  der  Diffusion  theilzunehmen,  und  das  ist  eben  der 
an  Fliweiss  gebundene  Antheil.  Die  Eiweisssubstanzen  im 
Blute  haben  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  Alkali  in 
Bindung  zm  halten.  Das  ist  von  Loewy  und  Zuntz  und  von 
Gürber  durch  die  Dialyse,  von  Spiro  und  Pemsel  durch  die 
F'ällung  mit  Ammoniumsulfat  gezeigt  worden.  Wenn  man  Blut  mit 
Ammoniumsulfat  aussalzt,  so  findet  man,  dass  eine  Reihe  von  Al¬ 
kalien  mit  ausgefällt  ist.  Ebenso  konnte  Hamburger  von  dem 
ßluteiweiss  zeigen,  dass  in  dem  mit  Alkohol  gefällten  Coagulum 
eine  Menge  von  Alkali  enthalten  ist.  Die  Dialysirmethode  ist  in 
einer  Weise  ausführbar,  die  mir  auch  für  klinische  Zwecke  ge¬ 
eignet  erschien,  und  dank  der  Liebenswürdigkeit  von  Herrn  Col- 
legen  Loewy  konnte  ich  die  Methodik  zu  einer  klinisch  brauch¬ 
baren  ausgestalten.  Unter  dem  Begriffe  „Alkalispannung“  versteht 
man  den  Prozentgehalt  einer  alkalischen  Flüssigkeit,  mit  welcher 
in  Berührung  ein  Blut  weder  reicher,  noch  ärmer  an  Alkali  wird. 
Wenn  Sie  sich  vorstellen,  dass  ich  an  Stelle  von  Wasser  eine  Al¬ 
kalilösung  in  dem  Gefäss  habe  und  dieselbe  genau  so  conzentrirt 
gemacht  habe,  dass  das  im  Schlauch  befindliche  Blut  bei  der 
Diffusion  weder  reicher  noch  ärmer  an  Alkali  wird,  dann  ist  diese 
Alkalilösung  hier  aussen  der  Anzeiger  für  die  Alkalispannung  des 
Blutes.  Bei  meinen  Versuchen  habe  ich  ausser  Alkalispannung  die 
Alkaleszenz,  den  Eiweissgehalt  und  den  Gefrierpunkt  des  Blutes 
untersucht.  Was  zunächst  die  Gesammtalkaleszenz  anbelangt,  so 
möchte  ich  sagen,  dass  bei  der  Loewy-Zuntz’schen  Methode  im 
Blute  gesunder  Individuen  die  Alkaleszenz  innerhalb  geringer 
Grenzen  schwankt  und  dass  ungefähr  als  ein  Standardwerth  auf¬ 
gestellt  werden  kann  die  Alkaleszenz  von  300  mg  Natronlauge  in 
100  ccm  Blut.  Dieser  Werth  von  300  mg  Natronlauge  entspricht 
einem  Blute  von  gesunden  Individuen,  einem  Blute,  das  ungefähr 
um  einen  Prozentgehalt  Stickstoff  von  3,2  schwanken  wird.  Diese 
Alkaleszenz  ist  aber  —  dessen  müssen  wir  uns  bewusst  sein  — 
kein  absolut  richtiger  Maassstab  für  das  fixe  Alkali,  sondern  nur 
ein  relativer.  Er  ist  ein  guter  Ausgangspunkt  für  vergleichende 
Untersuchungen,  aber  er  ist  schwankend,  je  nachdem  der  Unter¬ 
suchende  geübt  ist,  je  nach  der  Güte  des  Lakmus-  oder  Lakmoid- 
papieres,  je  nach  der  zur  Filtration  verwendeten  Blutmenge. 

Man  kann  über  diesen  Werth  aussagen,  dass  bei  fieber¬ 
haften  Krankheiten  die  Schwankungen  nach  abwärts  häufiger  Vor¬ 
kommen  als  nach  oben,  dass  im  besonderen  bei  Pneumonieen  die 
Fälle,  die  ich  untersuchen  konnte,  ein  wenig  unter  diesem  Werthe 
lagen,  den  ich  als  Normalwerth  bezeichnet  habe,  dass  dagegen 
bei  mehreren  Typhen  auf  der  Höhe  der  Erkrankung,  bei  benommenen 
Individuen,  Werthe  gefunden  wurden,  die  etwa  bei  280  bis  290  mg 
lagen.  Es  ist  nun  bemerkenswerth,  dass  bei  anämischen  Zu¬ 
ständen  geringe  Alkaleszenzwerthe  gefunden  wurden,  und  ich 
habe  einen  Fall  von  Anaemia  gravis  zu  untersuchen  Gelegenheit 
gehabt,  bei  dem  ich  eine  Alkaleszenz  von  nur  160  mg  Natron¬ 
lauge  in  100  ccm  Blut  finden  konnte. 
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Im  Gegensatz  dazu,  m.  H.,  möchte  ich  hervorheben,  dass  bei 
conzentrirtem  Blut  die  Alkaleszenz  entsprechend  steigt,  bei  einem 
Ehnphysemkranken  mit  Herzinsuffizienz  bis  380.  Es  lässt  sich  ein 
gewisses  Gesetz  für  eine  Reihe  von  Fällen  daraus  ableiten,  näm¬ 
lich  dass  die  Alkaleszenzschwankungen  gleichsinnig  erfolgen  mit 
dem  Eiweissgehalte  des  Blutes,  und  wenn  wir  fragen,  was  für 
einen  Werth  die  Alkaleszenz  angezeigt  hat,  dann  müssen  wir  uns 
zu  der  vielleicht  etwas  geringschätzigen  Meinung  bekennen,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Alkaleszenz  nicht  mehr  angezeigt  hat,  als 
zum  Beispiel  eine  einfache  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts 
oder  des  Stickstoffgehalts  auch  angezeigt  haben  würde,  nämlich 
die  Bestimmung  der  Blutconzentration.  Dies  gilt  aber  nicht  für 
alle  E’'älle.  In  einer  Reihe  von  E’ällen  finden  wir,  dass  die  Alkales¬ 
zenz  wesentlich  niedriger  ist,  als  man  es  nach  dem  Eiweissgehalt 
und  nach  der  Blutconzentration  erwarten  sollte,  und  für  diese 
Fälle  kann  man  an  eine  andere  Auslegung  denken,  nämlich,  dass 
in  diesen  Fällen  in  der  That  eine  Blutansäuerung  stattgefunden 
hat,  eine  Ueberhäufung  mit  sauren  Stoffwechselprodukten.  Das 
schien  mir  besonders  bei  einigen  Fällen  von  Coma  uraemicum  der 
EWll  zu  sein. 

Die  Diffusionsuntersuchungen  haben  dabei  eine  Gelegenheit 
zu  einer  kleinen  Beobachtung  gegeben.  Wenn  man  nämlich  Blut 
bei  Urämikern  und  bei  Leuten  mit  Schrumpfniere  zur  Diffusion 
anstellt,  findet  man  in  dem  Dialysat,  in  der  Natronlauge,  die 
aussen  um  den  Pergamentschlauch  herum  angesetzt  worden  ist, 
eine  Menge  von  Harnsäure  mit  der  Silberfällung.  Es  ist  das  eine 
ganz  bequeme  Methode,  um  im  Blute  Harnsäure  nachzuweisen. 

Mittels  der  Diffusion,  m.  H.,  bestimme  ich  denjenigen  Antheil 
des  Blutalkalis,  der  diffusibel  ist.  Es  lässt  sich  nach  den  Unter¬ 
suchungen  sagen,  dass  bei  einem  Blute,  das  etwa  den  Standard¬ 
werth  von  3,2  Stickstoff  und  300  mg  Natronlauge  in  100  ccm  Blut 
hat,  die  Proportion  zwischen  diffusiblem  und  Gesammt- 
alkali  etwa  bei  dem  Werth  1:5  lag,  das  heisst  also,  dass 
207o  des  Gesammtalkali  im  Blute  diffusibel  und  80% 
an  Eiweiss  gebunden  sind,  also  eine  ganz  beträchtliche 
Menge  mehr,  als  man  sich  früher  wohl  vorgestellt  hat.  ln  einem 
E’alle  von  fieberhafter  Erkrankung  mit  normaler  Blutconzentration 
bei  Typhus  fand  sich  derselbe  Werth  von  20%.  Es  lässt  sich 
aus  den  Protokollen  erkennen,  dass,  je  eiweissärmer  ein  Blut  ist, 
um  so  mehr  die  Proportionen  aneinander  rücken,  zu  1 :  4  hin.  Bei 
einem  Palle  von  Anaemia  gravis  lag  die  Proportion  bei  1  ;  3,  sodass 
in  diesem  Palle  33  %  von  dem  Gesammtalkali  in  Form  von  leicht 
diffusiblem  Alkali,  also  von  Na  HCO3  und  von  Phosphaten  enthalten 
war.  Umgekehrt  konnte  ich  nun  finden,  dass  bei  Conzentrations- 
zunahme,  bei  Eindickungsvorgängen  im  Blute,  bei  Zunahme  des 
Eiweissreichthums  die  Proportion  auseinanderrückt.  Bei  dem  Falle 
von  Emphysem  mit  der  Gesammtalkaleszenz  von  380  mg  lag  die 
Proportion  bei  1  :  6,  sodass  hier  nur  16  %  des  gesummten  Alkali 
in  EMrm  von  leicht  diffusiblem  Alkali  vorhanden  waren.  Das  Ver- 
hältniss  bei  der  Anämie  nähert  sich  demnach  dem  Verhalten  im 
Blutserum.  Im  Blutserum  ist  die  Proportion  etwa  1 :  2,  das  heisst 
im  Blutserum  ist  die  Hälfte  des  Alkali  in  Form  von  diffusiblem  Alkali 
verbanden  und  die  andere  Hälfte  in  Form  von  Eiweissalkali.  Das 
Verhalten  bei  Emphysem  nähert  sich  mehr  dem,  welche  bei  Blut¬ 
körperchenbrei  gefunden  worden  ist,  wo  das  Verhältniss  un¬ 
gefähr  bei  1  :  8  lag. 

Man  muss  sich  nach  dem  Gesagten  die  Vorstellung  bilden, 
dass  der  Prozentgehalt  des  Alkali,  der  diffusibel  ist, 
wesentlich  von  dem  Eiweissgehalt  des  Blutes  abhängt. 
Das  lässt  sich  auch  dadurch  nachweisen,  dass  man  Blut  künstlich 
verdünnt.  Man  kann  bei  Blut,  das  die  Proportion  1 :  5  hat,  wenn 
man  es  mit  gleichen  Mengen  isotonischer  Kochsalzlösung  versetzt, 
eine  Proportion  1 :  3,7  bekommen.  Ebenso  möchte  ich  bei  der  Ge¬ 
legenheit  hervorheben,  dass  Alkalizusätze  diese  Proportion  nur 
wenig  ändern.  Wenn  ich  ein  Blut  zum  Beispiel  künstlich  durch 
Zusatz  von  Natronlauge  auf  die  doppelte  Menge  des  Gesammtalkali 
heraufbringe,  dann  bleibt  die  Proportion  zwischen  diffusiblem 
Alkali  und  Eiweissalkali  noch  annähernd  die  gleiche,  das  heisst 
also,  das  Alkali  hat  sich  in  einer  gleichmässigen  Weise  auf  diese 
beiden  Componenten  vertheilt. 

Wir  haben  aus  diesen  Zahlen  ersehen,  dass  die  Propoportion 
zwischen  den  beiden  Alkaliarten  grossen  Schwankungen  unterliegt, 
und  werden  uns  ungefähr  vorstellen  können,  dass,  je  höher  die 
Alkaleszenz,  um  so  niedriger  der  Prozentgehalt,  je  nie¬ 
driger  die  Alkaleszenz,  um  so  höher  der  Prozentgehalt 
des  diffusiblen  Alkali  ist.  Und  daraus,  meine  Herren,  er- 
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giebt  sich  ein  merkwürdiges  Verhalten:  die  Alkali  Spannung 
im  Blute  ist  annähernd  gleich  geblieben.  Trotzdem  die 
Alkaleszenz  in  diesen  Fällen  schwankt,  ist  die  absolute  Menge 
diffusiblen  Alkali  in  100  ccm  Blut  fast  constant.  Die  Menge 
Alkali,  die  Anzahl  Milligramm  Natronlauge  in  100  ccm  Blut, 
welche  diffusionsfähig  sind,  haben  sich  kaum  verändert.  Es 
lässt  sich  ausrechnen,  dass  bei  dem  Standard werth  von  BOO  mg 
Gesammtalkaleszenz  die  Alkalispannung  etwa  ßO  mg 
Na  OH  entspricht,  das  ist  der  Ausdruck  der  normalen  Alkali¬ 
spannung  des  Blutes  nach  meinen  Versuchen.  Wenn  man  be¬ 
rechnet,  wie  gross  die  Alkalispannung  bei  Anaemia  gravis  bei 
einer  Alkaleszenz  von  160  mg  ist,  dann  sieht  man,  dass  die 
Alkalispannung  56,5,  also  einen  ziemlich  nahen  Werth,  beträgt, 
und  wenn  wir  uns  denselben  Werth  der  Spannung  für  ein  hoch- 
werthiges  Blut  bei  dem  Emphysematiker  ausrechnen,  dann  finden 
wir  eine  Spannung  von  62  mg  Natronlauge  in  100  ccm  Blut. 

Wir  haben  aber  andererseits  eine  Reihe  von  Spannung  er¬ 
höhenden  Mitteln.  So  haben  wir  uns  daran  zu  erinnern,  dass 
bei  Alkalizusatz  auch  die  Spannung  erhöht  wird.  Ich  sagte  vor¬ 
hin,  das  Alkali,  das  man  einem  Blute  zusetzt,  vertheilt  sich  gleich- 
mässig  auf  diffusibles  und  nicht  diffusibles.  Aber  dadurch  wird 
für  die  Spannung  eine  gewisse  Erhöhung  bedingt,  wenn  dieselbe 
auch  nicht  so  gross  ist,  wie  für  die  gesammte  Alkaleszenz.  Ein 
Faktor,  der  nun  ganz  wesentlich  im  Stande  ist,  die  Spannung  des 
Alkali  im  Blute  zu  steigern,  ist  die  Kohlensäureeinwirkung. 
Die  Kohlensäure,  die  man  ins  Blut  hineinleitet,  löst  aus  der  Bindung 
mit  dem  Eiweiss  das  Alkali  und  bringt  es  als  kohlensaures  Alkali 
in  Lösung.  Daraus  folgt,  dass  das  kohlensäurereiche  Blut  eine 
wesentlich  höhere  Spannung  hat  als  das  kohlensäurearme  Blut, 
wie  das  arterielle.  So  konnte  Hamburger  nachweisen,  dass  in 
der  Vena  jugularis  eines  Pferdes  der  Gehalt  an  diffusiblem  Alkali 
um  25  7o  grösser  war  als  in  der  Carotis  desselben  Thieres.  Für 
unsere  Versuche  spielt  das  Verhalten  von  venös  und  arteriell  des¬ 
wegen  keine  Rolle,  weil  ich  immer  das  Blut,  das  ich  aus  der  Vene 
entnommen  habe,  in  Folge  des  Defibrinirens  als  arterielles  Blut  zur 
Untersuchung  bekommen  habe.  Die  Spannung  beim  Typhus  hält 
sich,  so  viel  ich  bei  einigen  Fällen  sehen  konnte,  ziemlich  nahe 
dem  Werthe.  Sie  lag  ungefähr  bei  56  mg.  Bei  Pneumonieen 
habe  ich  im  allgemeinen  niedrigere  Spannrings  werthe  gefunden, 
die  bei  41  bis  43  mg  Natronlauge  lagen.  Sehr  niedrige  Werthe 
fanden  sich  im  allgemeinen  bei  der  Schrumpfniere,  besonders  aber 
bei  Uraemie,  und  ein  Fall  von  Coma  uraemicum  kurz  vor 
dem  Tode  hatte  nur  38  mg  Natronlauge  Alkalispannung. 

Ich  möchte  als  dritten  Punkt  meiner  Untersuchungen  noch 
auf  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  mit  einigen  Worten  zu 
sprechen  kommen.  Es  lässt  sich  nachweisen,  dass  zwischen  dem 
Gefrierpunkt  des  Blutes  und  der  Alkalispannung  gewisse  Bezie¬ 
hungen  bestehen.  Zunächst  fällt  es  auf,  dass  trotz  der  grossen 
Schwankungen  der  Gesammtalkaleszenz  des  Blutes,  wie  ich  schon 
sagte,  die  Alkalispannungen  bei  verschiedenen  Individuen  an¬ 
nähernd  die  gleichen  blieben.  Bei  den  Fällen  mit  normaler  und 
anämischer  Blutbeschaffenheit  gilt  das  besonders.  Und  dasselbe 
gilt  auch  von  dem  Gefrierpunkt.  Das  Blut  gefriert  bei  ungefähr 
—  0,56^,  und  dieser  Gefrierpunkt  bleibt  ziemlich  constant,  mit 
gewissen  Ausnahmen,  auf  die  ich  noch  zu  sprechen  kommen 
werde.  Wenn  man  nun  den  Versuch  so  anstellt,  dass  man 
Kohlensäure  durch  Blut  durchleitet,  dann  tritt,  wie  gesagt,  in 
Folge  der  Kohlensäurewirkung  eine  Wanderung  des  Alkali  ein, 
in  der  Weise,  dass  vom  Eiweiss  Alkali  wegwandert  und  als 
kohlensaures  Alkali  in  Lösung  geht.  Dadurch  wird  die  Alkali¬ 
spannung  erhöht,  denn  es  ist  ja  eine  grössere  Menge  kohlen¬ 
saures  Alkali  im  Blute,  und  dadurch  wird  auch  gleichzeitig  der 
Gefrierpunkt  erniedrigt.  Wenn  ich  umgekehrt  in  der  Weise  ver¬ 
fahre,  dass  ich  wiederum  Sauerstoff  durchleite,  die  Kohlensäure 
vertreibe,  dann  tritt  das  Alkali  an  seinen  alten  Ort  zurück,  und 
der  Gefrierpunkt  rückt  in  gleicher  Weise  wieder  auf  seinen  an¬ 
fänglichen  Stand. 

Diese  Beziehungen  zwischen  Alkalispannung  und 
Gefrierpunkt  berechtigen  zu  der  Behauptung,  dass 
von  allen  Alkalivalenzen  des  Blutes  es  im  wesent- 
ic  en  das  diffusible  Alkali  ist,  das  den  Gefrierpunkt 

nicht  vergessen  hinzuzufügen,  dass  natür- 
ic  avon  eine  Ausnahme  die  Fälle  machen,  bei  denen  es  zu 

Blute  gekommen  ist.  Sie  wissen,  dass  wir 
ri«r  RoIq  r  ^  werthvolles  und  zuverlässiges  Diagnosticum 
der  Retentionszustande  den  Gefrierpunkt  betrachten  können.  Bei 


Fällen  von  Schrumpfniere,  besonders  dann,  wenn  die  Conipen- 
sation  gestört  ist,  haben  wir  fast  regelmässig  das  Herabsinken 
des  Gefrierpunktes  von  dem  normalen  Werth  mit  — 0,56'^  bis  zu 
— 0,7'^  und  noch  tiefer.  Diese  Fälle  machen  natürlich  eine  Aus¬ 
nahme.  Aber  für  viele  andere  Fälle,  wo  es  sich  nicht  um  Re¬ 
tention  handelt,  möchte  ich  die  Behauptung  aufstellen,  dass  es  im 
wesentlichen  das  diffusible  Alkali  ist,  das  den  Gefrierpunkt  beein¬ 
flusst. 

Wenn  ich  mir  zum  vSchlusse  meiner  Ausführungen,  die  ich 
mit  Absicht  kurz  gehalten  habe,  da  die  Protokolle  ausführlich  an 
anderer  Stelle  veröffentlicht  werden,  einige  kritische  Bemerkungen 
erlauben  darf,  so  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  Bestimmung 
des  Gesammtalkali  im  Blute  für  eine  zweckmässige  Deutung  der 
Befunde  die  gleichzeitige  Conzentrationsbestimmung  zur  Voraus¬ 
setzung  hat.  Es  empfiehlt  sich  im  allgemeinen  —  das  habe  ich 
schon  in  einer  früheren  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  hervor¬ 
gehoben  — ,  bei  Alkaleszenzbestimmungen  gleichzeitig  die  Conzen- 
tration  des  Blutes  zu  bestimmen,  und  ich  glaube,  dass  am  ge¬ 
eignetsten  die  Bestimmung  des  Stickstoffs  nachKjeldahl  ist,  wie 
ich  das  in  diesen  Fällen  durchgeführt  habe.  Denn  man  kann  nur 
durch  die  gleichzeitige  Bestimmung  der  Eiweissconzentration  und 
der  Alkaleszenz  sich  klar  machen,  ob  im  Blute  eine  Säuerung 
stattgefunden  hat  oder  nicht.  Die  Alkaleszenz  kann  sich  auch  durch 
Wasseraufnahme  erniedrigen.  Aber  der  Gedanke  einer  Blut¬ 
säuerung  wird  dann  nahegelegt,  wenn  z.  B.  die  Alkaleszenz  eine 
erhebliche  und  der  Eiweissgehalt  eine  unwesentliche  Abnahme 
erfahren  haben. 

In  Beziehung  auf  den  Wert:  Gesammtalkaleszenz  möchte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  auch  bei  nicht  besonders  gestörtem 
Allgemeinbefinden  der  Kranken  so  erhebliche  Schwankungen  der 
„Alkaleszenz“  Vorkommen,  und  besonders  bei  anämischen  Kranken 
so  niedrige  Werthe,  dass  man  sich  beinahe  sagen  möchte:  ein 
Werth,  der  so  grosse  Schwankungen  hat,  die  das  Allgemeinbefinden 
so  wenig  schädigen,  kann  keine  bedeutende  biologische  Rolle 
im  Körper  spielen  und  kann  nicht  mit  den  vitalen  Interessen  des 
Körpers  besonders  eng  verknüpft  sein.  Ich  möchte  vielmehr  diese 
Eigenschaft  für  die  Alkalispannung  in  Anspruch  nehmen.  Die 
Alkalispannung  hat  im  Gegensatz  zu  der  Alkaleszenz  die  Tendenz, 
bei  dem  gleichen  Werthe  zu  bleiben,  und  es  scheint  daher  be¬ 
deutungsvoller  und  wichtiger,  Alkalispannungsbestimmungen  in 
Krankheiten  zu  machen. 

Was  die  biologische  Deutung  der  Alkalispannung  betrifft,  so 
ist  durch  Versuche  von  Behring,  Fodor,  Dingelsheim  und 
Bo  er  und  anderen  die  Thatsache  festgestellt  worden,  dass  Hin¬ 
zufügen  von  Alkali  zum  Blute  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes 
zu  steigern  im  Stande  ist.  Hamburger  hat  neuerdings  gezeigt, 
dass  mit  der  Zunahme  des  diffusiblen  Alkali,  z.  B.  durch  Ein¬ 
leiten  von  Kohlensäure  in  das  Blut,  das  baktericide  Vermögen 
des  Blutes  ganz  wesentlich  vermehrt  wird.  Wenn  er  in  einem 
Blute  die  baktericide  Wirkung  bestimmte,  dann  Kohlensäure  hin¬ 
durchleitete  und  dadurch  den  Werth  „Alkalispannung“  steigerte, 
so  fand  Hamburger,  dass  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes 
grösser  geworden  war.  Die  baktericide  Wirkung  des  Blutes  in 
diesem  Falle  war  eine  Funktion  desjenigen  Alkali,  das  nicht  an 
Eiweiss  gebunden  war,  des  diffusiblen  Alkali.  Hamburger 
konnte  übrigens  auch  zeigen,  dass,  wenn  er  Blut  aus  der  Ca¬ 
rotis  und  aus  der  Vena  jugularis  eines  Pferdes  mit  einander 
auf  baktericide  Wirkung  verglich,  das  Blut  aus  der  Jugularis  mit 
stärkerer  Alkalispannung  wesentlich  mehr  im  Stande  war,  Bak¬ 
terien  abzutödten,  als  das  Blut  aus  der  Arteria  carotis. 

So  dürfte  in  der  Frage  desSchutzes  gegen  Infektionen 
der  Alkalispannung  ein  e  gewisse  Bedeutung  zuzuschreiben 
sein,  und  ebenso  werden  auch  Stoffwechselanomalieen,  Zu¬ 
stände,  die  man  als  sogenannte  Säurevergiftung  zusammengefasst 
hat,  wahrscheinlich  in  dem  Wechsel  der  Alkalispannung  ihren 
Ausdruck  finden.  Die  von  mir  angestellten  klinischen  Versuche 
berechtigen  vorläufig  noch  nicht  zu  weiteren  Schlussfolgerungen, 
als  die  ich  ganz  kurz  skizzirt  habe.  Aber  ich  möchte  hervorheben, 
dass  an  diesen  beiden  Punkten:  baktericide  Wirkung  und  Säure¬ 
vergiftung  vielleicht  weitere  Untersuchungen  mit  Erfolg  einsetzen 
werden,  von  denen  wir  eine  Klärung  unserer  Vorstellungen  und 
einen  Anhaltspunkt  vielleicht  auch  für  therapeutisches  Eingreifen 
zu  erwarten  haben  werden. 


30.  Januar. 
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IV.  Alis  der  psychiatrischen  Universitätsklinik 

in  Greifswald. 

lieber  einen  Fall  von  polyneuritischer 
„Korsakow’scher“  Psychose  mit  eigenthüm- 
lichem  Verhalten  der  „Sehnenreflexe“. 

Von  Prof.  Dr.  Westphal. 

Der  53jährige  Fischer  J.  O.  befindet  sich  seit  August  v.  J.  auf  der 
psychiatrischen  Klinik.  Derselbe  ist  starker  Potator,  ausserdem  in 
seinem  Berufe  vielen  Erkältungsschädlichkeiten  ausgeset/.t  gewesen. 
Nacli  einem  deliriösen  Zustande  von  kurzer  Dauer  entwickelte  sich  das 
noch  jetzt  bestehende  Kranklicitsbild,  welches  dem  der  „Korsakow- 
schen  Psychose“  (J0II3O  entspricht.  Die  psychische  Erkrankung  des 
Patienten  ist  charakterisirt  durch  eine  eigenthümliche  Art  der  Gedächt- 
nissstörung,  welche  durch  rasches  Vergessen  aller  neu  aufgenommenen 
Eindrücke  gekennzeichnet  ist,  während  das  Gedächtniss  für  frühere,  weit 
zurückliegende  Zeiten  bei  ihm  ganz  gut  geblieben  ist.  Die  Merkfähigkeit 
des  Patienten  ist  fast  vollkommen  aufgehoben;  Namen,  Aufenthaltsort, 
Zahlen,  die  man  ihm  nennt,  hat  er  schon  nach  wenigen  Augenblicken 
wieder  vergessen.  Es  besteht  ferner  die  Erscheinung  der  retrograden 
Amnesie,  welche  sich  bis  auf  Monate  vor  seiner  Aufnahme  erstreckt. 
Die  Lücken  seiner  Erinnerung  füllt  Patient  in  confabulirender  Weise 
durch  die  verschiedenartigsten  Pseudoreminiszenzen  aus.  Er  erzählt 
täglich  von  Reisen,  die  er  gerade  gemacht,  von  Bekannten,  die  er  ge¬ 
sehen,  Besuche,  welche  er  empfangen  habe  u.  s.  w.  Halluzinationen 
spielen  zur  Zeit,  wenn  überhaupt  vorhanden,  nur  eine  ganz  untergeord¬ 
nete  Rolle;  Patient  ist  nicht  benommen,  seine  Aufmerksamkeit  ist  mit¬ 
unter  für  kurze  Zeit  zu  fixiren,  er  entwickelt  einen  guten  Humor.  Von 
neuritischen  Erscheinungen  finden  sich  reissende  Schmerzen  undParästhe- 
sieen  in  Armen  und  Beinen,  objektiv  nachweisbare  Anästhesieen  in  letz¬ 
teren,  Druckempfindlichkeit  der  Waden.  Deutliche  Atrophieen,  Ent¬ 
artungsreaktion  sind  nicht  vorhanden,  obwohl  die  Muskeln  sich  auf¬ 
fallend  weich,  schlaff  anfühlen.  Der  Gang  ist  unsicher,  etwas  breitbeinig. 

Besonders  auffall end  ist  nun,  dass  die  Patellar- 
reflexe  beiderseits,^)  auch  mit  Jendrassik,  völlig  fehlen 
und  dass  bei  Perkussion  der  Patellarsehnen  regelmässig 
in  dem  entgegengesetzten  Adduktorengebiet  eine  leb¬ 
hafte,  ausgiebige  Zuckung  auftritt. 

Wir  haben  es  hier  also  mit  gekreuzten  Reflexen  zu 
thun.  Gekreuzte  Reflexe^)  haben  wir  nicht  selten  bei  einseitigen 
Reflexsteigerungen,  z.  B.  bei  Hemiplegieen  beobachten  können. 
Nach  Sternberg  (Die  Sehnenreflexe  und  ihre  Bedeutung)  kommen 
dieselben  auch  bei  Rückenmarksverletzungen  vor  und  können  ex¬ 
perimentell  bei  Thieren  unter  gewissen  Bedingungen  erzeugt 
werden.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  darum,  dass,  im  Gegen¬ 
satz  zum  Pflüger’schen  Gesetz  der  Reflexirradiation,  die  Con- 
traktion  bei  doppelseitigen  Reflexen  auf  der  gekreuzten  Seite 
stärker  ist  als  auf  der  gereizten  Seite  (Sternberg). 

Bei  fehlenden  Patellarref lexen  ist  der  gekreuzte 
Adduktorenreflex  eine  ungewöhnliche  Erscheinung; 
Sternberg  hat  denselben  einmal  in  einem  Fall  „von  anscheinend 
typischer  Tabes“  gefunden.  Bei  Neuritis  scheint  diese  Erschei¬ 
nung  nach  der  ausführlichen  Zusammenstellung  in  dem  neuen 
Werke  Remak’sh  bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 

Zum  Verständniss  der  eigenthümlichen  Reflexverhältnisse  in 
meinem  Falle  kann  vielleicht  ein  von  Sternberg  zur  Erkläiung 
des  Prevost-Waller 'sehen  Versuches  ausgeführtes  Thierexperi¬ 
ment  (vergl.  die  Versuchsanordnung  bei  Sternberg,  1.  c.  pg.  47) 
herangezogen  werden,  durch  welches  dieser  Forscher  nachwies, 
dass  die  nach  Durchschneidung  der  Nerven  und  Loslösung  des 
Quadriceps  von  der  Patella  beim  Beklopfen  der  Patellarsehne 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  auftretende  Muskelzuckung, 
Folge  eines  durch  den  Femur  und  das  Becken  auf  die  andere 
Seite  geleiteten  Knochen-  (Periost-)  Reflexes  sei.  Auf  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Uebertragung  der  durch  den  Schlag  auf  die  Pa- 

')  Anmerkung  bei  der  Correktur  (Januar  1902):  Die  Patellar- 
reflexe  sind  jetzt  allmählich  mit  dem  Zurückgehen  der  anderen  neuri¬ 
tischen  Erscheinungen  wiedergekehrt,  die  gekreuzten  Adduktorenreflexe 
nicht  mehr  so  constant  und  so  deutlich  hervorzurufen,  wie  zur  Zeit  des 

k'ehlens  der  Patellarreflexe.  ,  1  o..  • 

2)  Doppelseitige  Patellar-  und  Adduktorenreflexe  (sc.  ohne  Steige¬ 
rung  des  Reflexes  auf  der  gekreuzten  Seite  im  Verhältniss  zu  dem  auf 
der  gereizten  Seite)  sollen  nach  Sternberg  beim  Menschen  in  vielen 
FäuSi  Vorkommen,  sind  nach  Fr.  Schultze’s  und  Fürbringers 
Untersuchungen  (Medizinisches  Centralblatt  1875,  S.  929)  beim  Kaninchen 
die  Norm. 

»)  Die  Neuritis  und  Polyneuritis  1900,  S.  119. 


tellarsehne  bewirkten  Erschütterung  des  ganzen  Beines  durch  die 
Beckenknochen  auf  die  andere  Seite  hatte  bereits  mein  Vater, 
C.  WestphaD)  bei  Besprechung  des  Waller’schen  Versuches 
hingewiesen.  Wenngleich  von  dem  Thierexperiment  nur  mit 
grosser  Vorsicht  auf  die  so  sehr  complizirten  Verhältnisse  beim 
Menschen  geschlossen  werden  darf,  scheinen  mir  hier  doch  Ana- 
logieen  zwischen  dem  Experiment  und  meinem  klinischen  Befunde 
vorzuliegen.  An  Stelle  der  Durchschneidung  der  Nerven  auf  der 
einen  Körperseite  haben  wir  es  mit  der  durch  die  Neuritis  ge¬ 
setzten  Leitungsunterbrechung  zu  thun,  während  auf  der  gekreuzten 
Seite,  auf  welcher  bei  Thieren  in  Folge  der  bei  den  erwähnten 
Experimenten  stets  vorgenommenen  Rückenmarksdurchschneidung 
erhöhte  Reflexerregbarkeit  besteht,  in  unserem  Falle  vielleicht 
eine  Reflexsteigerung  durch  Reizzustände  im  Gebiete  des  die  Ad¬ 
duktoren  des  Oberschenkels  innervirenden  Nervus  obturatorius 
angenommen  werden  darf.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  der  Neuritis 
neben  Ausfalls-  auch  Reizerscheinungen  in  bestimmten  Nerven¬ 
bahnen  Vorkommen  können  (vergl.  Remak  1.  c.).  Erwähnen  möchte 
ich,  dass  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  des  Adduktoren¬ 
gebietes  in  meinem  Falle  beiderseits  gesteigert  ist,  sodass  ein 
Schlag  mit  dem  Perkussionshammer  von  ausgesprochenem  „Muskel¬ 
wogen“  gefolgt  wird. 

Dass  unsere  Erwägungen  lediglich  den  Werth  eines  Erklärungs¬ 
versuches  für  das  auffallende  Verhalten  der  Reflexe,  welches  der 
demonstrirte  Patient  zeigt,  beanspruchen  können,  liegt  auf  der 
Hand.  Ich  habe  diese  Beobachtung  mitgetheilt,  um  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  das  Vorkommen  dieser  eigenartigen  Reflexverhältnisse 
zu  lenken  und  eine  Anregung  für  die  weitere  Erforschung  ihrer 
Entstehungsweise  zu  geben. 

V.  Ein  Fall  von  partieller  Radialisparese. 

Von  R.  Suchier  in  Freiburg  i.  B. 

Partielle  Nervenlähmungen  in  dem  Sinne,  dass  eine  Läsion,  welche 
den  ganzen  Nervenstamm  trifft,  dennoch  nicht  zu  einer  Funktions¬ 
störung  aller  seiner  Zweige  führt,  sondern  nur  einen  Theil  derselben 
paralytisch,  resp.  paretisch  macht,  dürfte  wohl  zu  den  selteneren 
Vorkommnissen  gehören  und  es  deshalb  angezeigt  erscheinen,  einen 
bezüglichen  Fall,  der  vor  kurzem  zu  meiner  Beobachtung  kam,  mitzu- 
theilen. 

Die  Läsion  betraf  einen  bis  dahin  völlig  gesunden  Mann  von 
68  Jahren,  früheren  Gensdarmen,  der  seit  einigen  Jahren  als  Pensionär 
lebt,  um  sich  der  Pflege  seiner  schwer  kranken  Frau  widmen  zu  können. 
Er  verbrachte  manche  Nacht  im  Lehnstuhl  an  dem  Bette  der  letzteren. 
Ende  Januar  1899  schlief  er  Nachts  mit  aufgestütztem  rechten  Ellen¬ 
bogen  ein,  während  der  Kopf  auf  der  geöffneten  Hand  ruhte.  Nach 
etwa  zwei  Stunden  erwachte  er  wieder  und  fühlte  jetzt,  dass  der  ganze 
Vorderarm  und  besonders  die  Hand  „eingeschlafen“  waren.  Patient 
versuchte  nun  durch  Reiben,  aktive  und  passive  Bewegungen  der 
schmerzhaften  Empfindungen  Herr  zu  werden,  doch  wollte  dies  lange 
nicht  gelingen  und  das  „Prickeln,  Griebein  und  Brennen“  in  den 
Fingern  kein  Ende  nehmen. 

Obendrein  erschien  die  rechte  Hand  von  diesem  Zeitpunkte  an 
theilweise  gelähmt,  so  dass  der  fünfte  Finger  gar  nicht,  der  vierte 
kaum,  der  Mittelfinger  ein  wenig  gestreckt  werden  konnte,  während 
Index  und  Daumen  ihre  volle  Beweglichkeit  behalten  hatten.  Beugung 
der  Finger  —  auch  der  streckgelähmten,  wenn  letztere  passiv  erhoben 
wurden  —  war  jederzeit  möglich,  ebenso  wie  Pronation,  Extension  und 
Flexion  der  ganzen  Hand. 

Patient  behauptet,  mit  aller  Bestimmtheit  zu  wissen,  dass  er  beim 
Einschlafen  die  innere  Seite  des  Ellenbogens  anfgestützt  und  sich  noch 
in  derselben  Stellung  befunden  habe,  als  er  wieder  erwachte.  Die 
Art  der  Lähmung  beweist  indessen,  dass  er  sich  in  dieser  Hinsicht  ge¬ 
täuscht  hat,  denn  nicht  der  Ulnaris,  sondern  der  Radial is  wurde  von 
der  Läsion  betroffen.  Offenbar  war  der  Mann  während  des  Schlafes 
über  den  vorderen  Rand  der  Armlehne  des  Stuhles  hinabgeiutscht,  so 
dass  der  Radialis  an  seiner  Umschlagsstelle  an  der  hinteren  Fläche  des 
Humerus  comprimirt  wurde.  Im  Momente  des  Erwachens  mag  wohl 
Patient  den  Arm  wdeder  in  die  frühere  Lage  zurückgebracht  haben, 
wodurch  dann  seine  Annahme  entstand,  dass  er  die  ganze  Zeit  mit 
aufgestütztem  Ellenbogen  geschlafen  habe.  Ein  Blick  auf  die  um¬ 
stehende  Abbildung  —  photographische  Aufnahme,  w^obei  Patient  zur 
Streckung  der  Hand  und  stärkster  Streckung  und  Spreizung  der  Finger 
aufgefordert  wurde  —  zeigt,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Lähmung  dei 
Flexoren,  sondern  um  eine  solche  im  Extensorengebiete  handelt. 

Der  Verlauf  des  Leidens  war  folgender:  Die  Dysästhesieen  ver- 
schw'anden  nicht  sogleich,  bestanden  vielmehr  in  nahezu  ungeschwächter 
Intensität  monatelang  fort,  um  sich  erst  im  Laufe  des  Sommers  ganz  zu 
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verlieren.  Auf  motorischem  Gebiete  dagegen  blieben  die  Verhältnisse 
völlig  unverändert  und  sind  heute  nach  einer  Dauer  des  Leidens  von 
fast  drei  Jahren  noch  annähernd  dieselben  wie  zu  dessen  Beginn. 

Der  Status  j^räsens  ist  folgender:  Die  wesentlichste  Störung 
liegt,  wie  erwähnt,  auf  motorischem  Gebiete.  Völlig  gelähmt  ist 
keiner  der  betroffenen  Muskeln;  selbst  die  am  meisten  alterirten 
Extensoren  des  vierten  und  fünften  Fingers  sind  noch  zu  minimalen 
Contraktionen  im  Stande.  Der  Mittelfinger  kann  etwa  bis  zur  Hälfte 
erhoben  werden.  Index  und  Daumen  dagegen  wurden  von  der  Läh¬ 
mung  überhaupt  nicht  mehr  berührt;  ebenso  wenig  die  Strecker  der 
Hand. 

Am  stärksten  betroffen  sind  demgemäss:  der  ulnare  Theil  des  Ex¬ 
tensor  digitorum  communis  und  der  Extensor  digiti  rhimini  proprius.  In 
geringerem  Grade  ist  der  mittlere  Theil  des  Extensor  communis  in 
Mitleidenschaft  gezogen.  Dagegen  ist  der  Extensor  indicis,  der  Ab¬ 
ductor  und  die  Extensores  pollicis,  sowie  die  Supinatorengruppe  ganz 
unbehelligt  geblieben,  ebenso  wie  die  Extensores  carpi  radialis  und 
ulnaris.  Dass  die  Supinatoren  von  der  Lähmung  nicht  betroffen 
wurden,  wäre  vielleicht  aus  anatomischen  Gründen  erklärlich,  w'enn 
nämlich  die  Compressionsstelle  hinter  der  Abzweigung  des  Supinatoren¬ 
astes  des  Radialis  lag.  Im  Bereiche  des  Medianus  und  Ulnaris  ist 
keinerlei  Abnormität  nachweisbar.  Die  elektrische  Untersuchung  er¬ 
gab:  Am  rechten  Arme  wurde  mit  dem  faradischen  Strome  vom 
Nerven  aus  die  schwächste  Zuckung  bei  5  cm  E.-A.  erzielt:  vom  Muskel 
aus  (Extensor  communis)  waren  I'A  cm  E.-A.  erforderlich.  Selbstver- 
^  stündlich  war  der  Grad  der  Zuckung,  der  Lähmung  entsprechend,  in  den 
einzelnen  Fingern  verschieden  stark.  Am  gesunden  linken  Arme 
waren  Stromstärken  nöthig,  welche  nicht  erheblich  hinter  den  für  den 
rechten  gefundenen  zurückblieben.  Die  fragliche  Differenz  betrug  im 
Mittel  etwa  l'/a  cm  R.-A.  Für  die  von  der  Drucklähmung  nicht  be¬ 
troffenen  Nerven  des  rechten  Vorderarmes  ergaben  sich  ähnliche 
Zahlenwerthe  wie  für  den  linken  Arm. 

Bei  der  Prüfung  mit  dem  galvanischen  Strome  ergab  sich  für 
den  rechten  Radialis  KSZ  bei  2  M.-A. 

Für  die  Muskelreizung  waren  auch  hier  wieder  um  so  grössere 
Stromstärken  erforderlich,  je  weiter  man  sich  der  Ulnarseite  näherte: 
Für  den  Index  betrug  dieselbe  =  3  M.-A.,  um  für  den  Extensor  digiti 
minimi  zu  einer  Reizgrösse  von  6  M.-A.  für  Kathode  und  schwächste 
Zuckung  anzusteigen.  Bei  den  gefundenen  Minimalwerthen  war  eine 
ASZ  in  keinem  Falle  zu  erzielen. 

Für  den  gesunden  linken  Arm  sowie  die  Gebiete  des  rechten 
Medianus  und  Ulnaris  waren  die  zur  Minimalzuckung  erforderlichen 
Reizgrössen  entsprechend  geringer  (2 — 4  M.-A.). 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  die  faradische  wie  galvanische  Erreg¬ 
barkeit  in  dem  paretischen  Radialgebiete  zwar  herabgesetzt,  aber 
nicht  völlig  aufgehoben  ist.  Mit  Rücksicht  auf  die  lange  Dauer  des 
Leidens  ist  dieser  Befund,  ebenso  wie  das  Vorhandensein  nur  par¬ 
tieller  Entartungsreaktion  —  wenn  man  das  Ergebniss  als  solche  an¬ 
sprechen  will  —  einigermaassen  auffällig;  bei  der  lange  dauernden 
Lähmung  der  Extensoren  des  vierten  und  fünften  Fingers  hätte  man 
doch  eine  ausgesprochene  EAR,  wenigstens  im  Bereiche  dieser  Muskeln, 
erwarten  sollen. 


Regeneration  der  sensiblen  Bahnen,  während  die  motorischen  ihre 
Leistungsfähigkeit  nicht  wieder  erlangt  haben. 

Diese  Beobachtung  ist,  wie  gesagt,  keineswegs  neu;  es  ist  im 
Gegentheil  die  Erscheinung,  dass  sich  die  Leitung  in  den  sensiblen 
Bahnen  weit  leichter  und  früher  herstellt  als  in  den  motorischen,  auch 
bei  nicht  gemischten  Nerven  eine  überaus  häufige.  Ich  sah  eine 
Wiederherstellung  der  sensiblen  Leitung  nach  einer  völligen  Durch¬ 
schneidung  des  Ulnaris  (gelegentlich  einer  Eilenbogenresektion  wurde 
der  durch  Granulationsmassen  aus  seiner  Lage  gedrängte  Nerv  durch¬ 
trennt)  schon  2  3  Tage  nach  der  Operation ,  bei  welcher  dieser 
durch  Scheidennähte  wieder  vereinigt  worden  war.  Eine  Erklä¬ 
rung  für  die  auffällige  Erscheinung  der  oft  so  überraschend  frühen 
M  iederherstellung  der  Sensibilität  nach  Druck  oder  Durchtrennung  ge¬ 
mischter  oder  rein  sensibler  Nerven  habe  ich  in  der  Litteratur  nicht 
finden  können;  alle  Autoren  erwähnen  die  Thatsache,  ohne  auf  die 
Gründe  dieser  Erscheinung  näher  einzugehen. 

Meines  Erachtens  dürfte  die  frühe  Wiederherstellung  der  sen¬ 
siblen  Leitung,  wie  z.  B.  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle,  sich 
nicht  wohl  durch  die  Annahme  erklären  lassen,  dass  schon  nach 

Tagen  eine  völlige  Vereinigung  der  durchtrennt  gewesenen  Axen¬ 
zylinder  auf  dem  Wege  der  Heilung  sich  vollzogen  haben  sollte.  Wenn 
trotzdem  periphere  Reize  zu  dem  Centralorgaue  gelangen,  so  bleibt 
hierfür  wohl  nur  die  eine  Erklärung,  dass  dies  durch  andere  Bahnen, 
d.  h.  auf  dem  Wege  der  Anastomose  geschieht  und  ein  anderer  un¬ 
verletzter  Nerv  die  Verbindung  der  zu  dem  Bereiche  der  lädirten  ge¬ 
hörigen  sensiblen  Sphäre  mit  dem  Centralorgane  vermittelt.  Mit  Hilfe 
dieser  Annahme  liesse  sich  die  Thatsache  der  raschen  Wiederher¬ 
stellung  der  sensiblen  Leitung  ungezwungen  erklären.  Dass  die  sen¬ 
siblen  Fasern  eines  gemischten  Nerven  einer  rascheren  Heilung  fähig 
sein  sollten  als  die  motorischen,  ist  doch  bei  der  engen  Verschmel¬ 
zung  beider  Fasersysteme  in  derselben  Nervenscheide  nicht  wohl  zu 
denken.  Dass  die  durchtrennt  gewesenen  Axenzylinder  eines  ge¬ 
mischten  Nerven  sich  überhaupt  wieder  regelrecht  vereinigen  und 
nicht  etwa  motorische  mit  sensiblen  zur  Verschmelzung  kommen,  wie 
dies  doch  bei  einer  aufs  Gerathewohl  vorgenommenen  Nervennaht  ge¬ 
dacht  werden  könnte,  wird  wohl,  wie  so  vieles  Andere,  ein  ungelöstes 
Räthsel  bleiben. 

Für  zentrifugale  Reize,  d.  h.  für  motorische  Impulse,  die  vom 
Centralorgane  ausgehen,  ist  dagen  eine  Umgehung  der  lädirten  Partie 
eines  Nervenstammes  auf  dem  Wege  der  Anastomose  aus  anatomischen 
Gründen  nicht  denkbar,  und  liesse  sich  demgemäss  so  wiederum  die 
verspätete  Wiederherstellung  der  motorischen  Bahn  gegenüber  der 
sensiblen  ebensowohl  verstehen,  wie  die  Persistenz  der  Muskellähmung 
bis  zu  dem  Zeitpunkte  der  Wiedervereinigung  der  durchtrennt  ge¬ 
wesenen  Axenzylinder  auf  dem  Wege  der  Heilung,  eventuell  für 
immer,  wenn  erstere  überhaupt  ausbleibt. 

Für  die  auffällige  Erscheinung  endlich,  dass  in  Folge  einer 
flächenhaften  Druckwirkung,  wie  solche  im  vorliegenden  Falle  offen¬ 
bar  statthatte,  nicht  alle  Fasern  des  Nervenstammes  gleichmässig 
leitungsunfähig  wurden,  sondern  die  einen  mehr,  die  anderen  weniger, 
manche  sogar  völlig  intakt  blieben,  dafür  fehlt  meines  Erachtens  jede 
plausible  Erklärung.  Nachhaltiger  Druck  auf  den  Radialisstamm  hat 
wohl  stets  eine  Parese  (oder  Paralyse)  aller  von  ihm  versorgten 
Muskeln  zur  Folge  und  giebt  daher  das  bekannte  Bild  der  nieder¬ 
hängenden  Hand. 

Eine  derartige  partielle  Läsion  eines  Nervenstammes  —  und  eine 
solche  hat  offenbar  hier  Vorgelegen,  da  die  Stellung  der  Finger  un¬ 
mittelbar  nach  der  Druckwirkung  genau  dieselbe  war,  wie  wir  sie 
heute  noch  vorfinden  —  dürfte  wohl  selten  zur  Beobachtung  gelangen. 


VI.  Aus  dem  alten  allgemeinen  Krankenhause 
in  Hamburg -St.  Georg. 

Ein  Fall  von  Magenperforation  mit  allge¬ 
meiner  Peritonitis ;  Operation  vier  Tage  nach 
Beginn  des  Leidens;  Heilung.^) 


Und  andererseits  muss  es  vice  versa  überraschen,  dass  trotz  dei 
relativ  günstigen  elektrischen  Befundes  sich  in  dem  betroffenen  Ge 
biete  selbst  nach  so  langer  Zeit  keinerlei  Tendenz  zur  Wiederher 
Stellung  der  Muskelthätigkeit  gezeigt  hat. 

Der  bestehenden  Lähmung  entsprechend  hat  auch  die  Kraft 
leistung  der  alterirten  Muskeln  abgenommen:  die  rechte  Hand  zeigt( 
eine  Druckleistung  von  14  kg,  die  linke  dagegen  von  16  kg. 

Dm  vorhandene  Atrophie  ist  keine  sehr  erhebliche  und  dürfte 
im  wesentlichen  als  Unthätigkeitsatrophie  anzusprechen  sein. 

sensiblem  Gebiete  hat  sich  eine  vollständige  Heilung  voll 
normale Qualität  der  Empfindung  wieder  eine  völlig 


Von  Dr.  Wiesinger,  Oberarzt. 

Der  36jährige  Mann  hatte  seit  3V2  Jahren  an  Magenbeschwerden, 
Magenschmerzen,  Erbrechen  (aber  ohne  Blut)  gelitten.  Am  15.  Mai 
Mittags  erkrankte  er  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium. 
Die  Schmerzen  waren  so  heftig,  dass  er  unter  Uebelkeiten  und  Er¬ 
brechen  zusammenbrach,  und  verbreiteten  sich  schnell  über  den  ganzen 
Leib.  Stuhl  und  Winde  sistirten.  Drei  Tage  wurde  er  zu  Hause  mit 
Opium  behandelt,  während  Schmerzen  und  Auftreibung  im  Leibe  Zu¬ 
nahmen.  Am  19.  Mai,  also  volle  vier  Tage  nach  Beginn  des  Leidens, 
wurde  er  in  sehr  elendem  Zustande,  er  war  benommen  und  delirirte, 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen,  und  da  eine  Perforationsperitonitis 
angenommen  werden  musste,  sofort  operirt.  Der  Schnitt  verlief  am 
Aussenrand  des  rechten  Musculus  rectus  vom  Rippenbogen  bis  in  die 
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Gegend  des  Ligamentum  Pouparti.  Nach  Durchtrennung  des  Perito¬ 
neums  stürzte  eine  Menge  bräunlicher,  übelriechender  Jauche,  unter¬ 
mischt  mit  Fibrinmassen,  hervor,  mit  welcher  sich  der  Leib  bis  ins 
kleine  Becken  erfüllt  zeigte.  Die  Därme  von  dieser  Jauche  umspült, 
mit  i  ibringüssen  belegt,  stark  injizirt.  Besonders  massenhaft  ist  dies 
Sekret  zwischen  Leber  und  Zwerchfell,  sodass  es  mit  den  Händen  aus¬ 
geschöpft  werden  muss.  Der  linke  Leberlappen  ist  nach  rechts  her¬ 
untergedrängt,  das  Ligamentum  Suspensorium  hepatis,  stark  gedehnt. 
Nachdem  nun  mit  mehreren  Litern  physiologischer  Kochsalzlösung  von 
40®  Temperatur  die  Bauchhöhle  ausgespült  ist,  wird  die  Perforations¬ 
stelle  gesucht.  Sie  findet  sich  an  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens, 
zwischen  Pylorus  und  Cardia,  von  etwa  Bohnengrösse.  Der  Versuch, 
dieselbe  in  der  gewöhnlichen  Weise  zu  übernähen,  gelingt  nicht,  da 
die  Umgebung  und  die  Ränder  der  Perforation  völlig  brüchig  sind  und 
daher  die  Nähte  durchschneiden.  Die  Magenwand  fühlt  sich  in  der 
Umgebung  etwa  in  der  Grösse  eines  Thalers  hart  und  unnachgiebig  an, 
offenbar  der  Ausbreitung  des  Ulcus  entsprechend.  Der  Schluss  der 
Perforation  gelingt  erst,  indem  die  gesunden  Magenwände  von  weiter¬ 
her  über  der  Perforation  zusammengenäht  werden.  Da  dieser  Ver¬ 
schluss  nicht  ganz  sicher  zu  sein  schien,  hielten  wir  es  für  nöthig,  auf 
denselben  einen  Mikulicz’schen  Tampon  zu  legen  und  denselben  zur 
Bauchwunde  herauszuleiten.  Die  Bauchwunde  wurde  dann  in  der  üb¬ 
lichen  Weise  geschlossen.  Durch  Kochsalzinfusionen  wurde  der  Kräfte¬ 
zustand  zu  erhalten  versucht.  Der  Verlauf  war  zunächst  ein  günstiger, 
die  peritonitischen  Erscheinungen  nahmen  ab,  der  Leib  wurde  weniger 
schmerzhaft,  auch  einige  Flatus  gingen  ab.  Doch  schon  am  zweiten 
Tage  nach  der  Operation  begann  unter  leicht  fieberhafter  Erhebung 
sich  die  Bauchwunde  zu  röthen  und  stinkender  Eiter  durch  die  Nähte 
durchzusickern.  Es  war  eine  Infektion  der  Bauchwunde  durch  den 
Bauchinhalt  entstanden,  eine  sogenannte  Coliphlegmone,  wie  wir  sie 
nach  Bauchoperationen  mit  infektiösem  Inhalt  öfters  sehen. 

Am  25.  Mai  waren  wir  gezwungen,  alle  Nähte  zu  entfernen,  zwischen 
der  weitklaffenden  Wunde  (25— 15  cm)  lagen  die  eitrig  belegten  Därme, 
untereinander  und  mit  den  Wundrändern  verklebt,  frei  zu  Tage. 

Die  grosse  Wunde  wird  trocken  verbunden  und  mit  Heftpflaster¬ 
streifen  so  gut  wie  möglich  geschützt.  Das  Befinden  war  dabei  ein 
ganz  befriedigendes.  Die  peritonitischen  Erscheinungen  waren  zuriick- 
gegangen.  Nahriingsbedürfniss  stellte  sich  ein.  Kurz,  der  Zustand 
hatte  ein  günstigeres  Aussehen  gewonnen.  Der  Tampon,  der  auf  dem 
Magen  lag,  konnte  in  den  nächsten  Tagen  entfernt  werden.  Die  vor¬ 
liegenden  Darmschlingen  reinigten  sich,  bedeckten  sich  mit  Granu¬ 
lationen.  Schon  war  mehrmals  Stuhl  erfolgt.  Beschwerden  von  Seiten 
des  Ulcus  und  der  Perforation  waren  nicht  aufgetreten,  da  erfolgte  am 
6.  Juni  beim  Stuhlgang,  offenbar  durch  Pressen  hervorgerufen,  ein 
Vorfall  der  Därme  aus  der  Wunde,  mehrere  grosse  Darmschlingen 
hatten  sich  gelöst  und  waren  vorgefallen.  Dieser  Prolaps  wird  sofort 
unter  Narkose  wieder  reponirt,  die  Wunde  durch  vier  Hagedorn’sche 
Platten  zusammengezogen. 

Drei  Tage  später  stellten  sich  Ileuserscheinungen  ein  mit  Er¬ 
brechen,  Sistirung  von  Stuhl  und  Winden,  Auftreibung  des  Leibes. 
Die  in  der  Wunde  vorliegenden  Därme  sind  enorm  aufgetrieben  und 
werden,  um  zunächst  Luft  zu  schaffen,  punktirt.  Es  entleeren  sich 
massenhaft  Gase  durch  die  Punktionsöffnuug,  und  beim  Zusammen¬ 
fällen  der  Därme  entleert  sich  aus  dem  oberen  Wundwinkel  etwa  ein 
Liter  stinkenden  Eiters  aus  der  Tiefe  des  Leibes.  Nach  Eröffnung 
dieses  grossen  intraabdominellen  Abszesses,  welcher  tamponirt  wird, 
sind  die  Ileuserscheinungen  verschwunden. 

Inzwischen  entwickelte  sich,  langsam  steigend,  eine  Dämpfung 
rechts  hinten  unten  am  Thorax.  Es  wurde  ein  subphrenischer  Abszess 
vermuthet,  doch  fiel  die  Punktion  zunächst  negativ  aus.  Am  23.  Juni 
hustete  Patient  etwa  'U  Liter  stinkenden  Eiters  aus.  Offenbar  war 
ein  subphrenischer  Abszess  in  einen  Bronchus  durchgebrochen.  Die 
wiederholte  Punktion  förderte  nun  rechts  hinten  unten  eine  Spritze 
desselben  Eiters  zu  Tage,  sodass  sofort  eine  Resektion  der  neunten 
Rippe  angeschlosseu  werden  konnte,  welche  einen  ganz  nach  hinten 
nach  der  V  irbelsäule  zu  liegenden  kolossalen  subphrenischen  Abszess 
aufdeckte,  aus  dem  sich  etwa  1  Liter  desselben  stinkenden  Eiters  ent¬ 
leerte. 

Erst  nach  dieser  Operation  hatte  der  Heilungs Vorgang  einen  un¬ 
gestörten  Verlauf.  Die  grossen  Höhlenwunden  schlossen  sich  langsam, 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich,  der  Appetit  war  ausgezeichnet,  dem¬ 
entsprechend  die  Gewichtszunahme  von  45  auf  61  Kilo  am  Tage  seiner 
Entlassung  am  8.  September  a.  c.,  jetzt  wiegt  er  69  Kilo.  Irgend 
welche  Störungen  von  Seiten  des  Ulcus  veutriculi  sind  nicht  wieder 
aufgetreten. 

Wir  haben  also  hier  einen  Pall  von  Magenperforation  in  die 
freie  Bauchhöhle  mit  allgemeiner  Peritonitis  vor  uns,  welcher  erst 
nach  Verlauf  von  vier  Tagen  zur  Operation  kam  und,  wenn  auch 
erst  nach  Ueberstehung  mehrfacher  gefährlicher  Complikationen, 
zur  völligen  Ausheilung  gelangte.  In  der  Regel  ist  bereits  nach 
24  Stunden  kaum  noch  Aussicht  auf  Heilung  vorhanden. 

Ich  möchte  an  diesen  Pall  ganz  kurz  einen  andern  an- 
schliessen,  der  ebenfalls  in  dieses  Kapitel  der  Magenperforation 
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gehört  und  durch  seinen  absonderlichen,  schliesslich  aber  günstigen 
Verlauf  von  Interesse  ist. 

Eine  40jährige  Frau,  die  mehrere  Monate  an  unbestimmten  Magen¬ 
beschwerden  gelitten  hatte,  erkrankte  an  starker  Hämatemesis  und 
drei  Tage  später,  unter  plötzlich  einsetzenden  heftigen  Schmerzen  im 
Epigastrium,  an  allgemeinen  peritonitischen  Symptomen:  Erbrechen, 
Auftreibung  des  Leibes,  Verhaltung  von  Stuhl  und  Winden.  Die 
Operation  wurde  abgelehnt.  Die  peritonitischen  Erscheinungen  dauer¬ 
ten  mit  Remissionen  und  Exazerbationen  sechs  Wochen  lang. 

Als  ich  die  Frau  nach  sechs  Wochen  am  1.  April  1900  zum  ersten 
Male  sah,  war  sie  zum  Skelett  abgemagert,  der  Leib  ballonartig  auf¬ 
getrieben.  Puls  120 — 130,  kaum  zu  fühlen,  Temperatur  38—39.  Die 
Perkussion  ergab  überall  über  dem  Leibe  tympanitischen  Schall,  nur 
rechts  neben  der  Spina  anterior  Superior  war  etwas  Dämpfung.  Hier 
fühlte  man  den  scharfen  Leberrand  durch.  Die  Leberdämpfung  war 
völlig  verschwunden,  der  tympanitische  Schall  reichte  bis  zur  vierten 
Rippe,  um  daselbst  unmittelbar  in  den  Lungenschali  überzugehen,  auch 
auf  der  linken  Seite  war  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt. 

Nach  der  Anamnese  war  eine  Perforation  des  Magens  mit  nach¬ 
folgenden  peritonitischen  Erscheinungen  nicht  zu  bezweifeln,  die  aus¬ 
gebreitete  Tympanie  erklärte  ich  daher  für  Heie  Luft  in  der  Bauch¬ 
höhle.  Die  Punktion  bestätigte  diese  Ansicht.  Nachdem  eine  Menge 
Luft  unter  hörbarem  Geräusch  aus  der  Kanüle  ausgeströmt  war,  kam 
stinkender  Eiter  nach.  Die  Operation,  Schnitt  vom  Epigastrium  zur 
Symphyse,  deckte  eine  gewaltige,  mit  Jauche  und  Luft  gefüllte  Höhle 
auf,  aus  welcher  3 — 4  Liter  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  Wände 
der  Höhle  waren  die  in  Fibrinschwarten  eingemauerten  Eingeweide. 
Dieselbe  wurde  tamponirt,  der  Leib  durch  die  Rippen  rechts  nach 
hinten  drainirt.  Die  Frau  ist  gesund  geworden. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Zur  Tenazität  des  Maserngiftes. 

Von  Dr.  Otto  Lehmann  in  Charlottenburg. 

Ueber  die  Tenacität  des  Scharlachgiftes  macht  uns  Lommel  in 
der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  1901,  No  29,  eine  Mitthei¬ 
lung,  nach  welcher  sich  das  Scharlachcontagium  im  Isolirzimmer  trotz 
vorausgegaugener  Desinfektion  mit  Formalin  133  Tage  infektionsfähig 
erhalten  hat.  Im  Anschluss  daran  sei  es  mir  gestattet,  aus  einer  gut 
beobachteten  Masernepidemie  über  die  Tenazität  des  Maserncontagiums 
Einiges  zu  berichten,  nur  betrifft  dies  nicht  eine  Zimmerbeobachtung 
mit  der  eventuellen  Desinfektion,  sondern  eine  solche  in  einem  kleinen, 
abseits  von  der  Verkehrsstrasse  gelegenen  Orte  von  nur  120  Einwohnern, 
in  welchem  die  Masernepidemie  ihren  Anfang  nahm.  Bei  der  Klein¬ 
heit  des  Ortes  waren  die  Verhältnisse  gut  übersehbar,  und  so  liess 
sich  zunächst  feststellen,  dass  innerhalb  der  vorhergehenden  20  Jahre 
kein  Fall  von  Masern  hier  vorgekommen  war.  Dies  fand  auch  seine 
Bestätigung  durch  die  Erkrankungsfälle,  indem  den  Anfang  mit  den 
Masern  ein  junges,  kräftiges  Mädchen  von  ca.  19  Jahren  machte,  der 
einige  Tage  später  das  zum  Haushalt  gehörige  und  aus  dem  Orte  stam¬ 
mende  16jährige  Dienstmädchen  und  als  Dritter  ein  17  Jahre  alter 
Lehrling  im  Hause  gegenüber  folgten.  Die  Endemie  ging  nun  schnell 
vorwärts  und  befiel  fast  alle  Ortseingesessenen  von  20  Jahren  abwärts 
bis  auf  ein  sechsmonatliches  Kind,  insgesammt  52.  Diese  vertheilten 
sich  folgendermaassen:  es  erkrankten 

15  von  den  17  Ortsinsassen  im  Alter  von  0 —  5  Jahren, 

27  „  „31  „  „  „  „  5-14  „ 

^  10  „  „10  „  „  „  „  14-20 

Von  den  10  im  Alter  von  14 — 20  Jahren  (also  allen  vorhandenen 

Einwohnern  in  diesem  Alter)  erkrankten  7  schwerer,  in  einem  Falle 
endete  die  Krankheit  durch  Lungencomplikation  letal,  wie  sich  bei 
diesen  7  überhaupt  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Luiigen- 
erscheinungen,  ferner  mehrmals  erysipelähnliche  Gesichtsschwellung  etc. 
zeigten. 

Die  Endemie,  die  sich  sehr  bald  zu  einer  schliesslich  nicht  mehr 
übersehbaren  Epidemie  über  die  weitere  Umgebung  ausbreitete,  er¬ 
schöpfte  sich  an  Ort  und  Stelle  relativ  schnell  und  war  hier  nach  ca. 
einem  Jahr  völlig  erloschen,  als  zwei  Zugezogene,  ein  Mädchen  von 
12  Jahren  und  ein  junger  Mann  von  21  Jahren,  der  als  Ortseingebore¬ 
ner  im  Vorjahre  nicht  anwesend  war,  ebenfalls  an  Masern  erkrankten. 
Wie  beim  Au.sbruch  der  vorjährigen  Epidemie,  so  liess  sich  auch  jetzt 
bei  Erkrankung  jener  zwei,  die  sowohl  hier,  wie  überhaupt  in  diesem 
Jahre,  die  zwei  einzigen  Fälle  blieben,  in  der  weiteren  Umgebung 
nirgends  Masern  eruiren.  Auch  Einschleppung  konnte  ausgeschlossen 
werden,  da  die  zunächst  Erkrankten  in  der  Zeit  unmittelbar  vorher 
weder  auswärts  gewesen,  noch  mit  Personen  und  Sachen  von  auswärts 
in  Berührung  gekommen  waren:  kurzum,  es  führten  alle  Forschungen 
zu  der  Annahme,  dass  das  Gift  nur  von  Ort  und  Stelle  stammen  konnte, 
d.  h.,  dass  hier  das  Contagium  1,  resp.  20  Jahre  geruht  haben  musste, 
bis  es  genügende  Infektionskraft  erlangt  hatte  oder  bis  es  aus  seiner 
Abgeschlossenheit  und  Ruhelage  durch  irgend  welche  Umstände  heraus- 
und  hervorgebracht  wurde.  Nehmen  wir  aber  eine  längere  Ruhelage 
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des  genügend  infektionskräftigen  Contagiums  an,  so  müssen  wir  zn- 
geben,  dass  Luft  und  Licht,  Feuchtigkeit  und  Wärme  mit  ihrer  wech¬ 
selnden  Kraft  in  den  verschiedenen  Jahreszeiten,  resp.  Jahren  nicht 
im  Stande  waren,  das  Gift  völlig  zu  vernichten,  gerade  so,  wie  es  im 
Fall  Lommel  em  desinfektionskräftiges  chemisches  Agens  und  die 
Zeit  von  133  Tagen  mit  ihren  natürlichen  Einflüssen  nicht  vermochten, 
das  Scharlachgift  ausreichend  zu  beseitigen.  Welche  Rolle  bei 
dieser  Tenazität  des  Contagiums  die  örtlichen  Verhältnisse  spielten, 
lässt  sich  schwer  sagen.  Das  Oertchen  lag,  wie  schon  gesagt,  abseits 
der  Verkehrsstrasse,  in  westlicher  Richtung  von  einem  Flüsschen  mit 
gutem  kiesigen  Grund  ca.  1  km  entfernt  in  einer  Niederung,  die  sich 
nach  Osten  hinzog  und  der  auch  die  Epidemie  bei  ihrer  Ausbreitung 
zunäch.st  folgte.  Der  umgebende  Boden  und  der,  auf  welchem  der  Ort 
aufgebaut  war,  war  ein  sehr  durchlässiger,  theils  kulturfähig  gemachter 
ehemaliger  mooriger  Wiesenboden,  theils  noch  Wiesenmoorboden,  der 
in  seinem  Feuchtigkeitsgehalt  entsprechend  den  Niederschlägen  und 
Jahreszeiten  sehr  wechselte.  Dass  indes  der  Feuchtigkeitsgehalt  des 
Bodens  und  der  Flusswasserstand  in  dem  Epidemiejahre  ein  wesentlich 
anderer  gewesen  wäre,  als  in  anderen  Jahren,  Hess  sich  nicht  behaupten. 

Nebenbei  ist  uns  diese  kleine  Endemie  auch  nicht  uninteressant, 
wenn  wir  an  Morbilli  adultorum  und  an  Immunität  gegen  Masern 
denken. 

Eine  Immunität  hat  dieses  20jährige  Verschontbleiben  des  Ortes 
keinem  einzigen  Individuum  im  Alter  von  14 — 20  Jahren  gewährt, 
sämmtliche  10  Insassen  in  diesem  Alter  wurden  masernkrank,  ja,  auch 
der  ein  Jahr  später  in  die  Heimath  zurückgekehrte  junge  Mann  von 
21  Jahren  blieb  nicht  verschont.  Und  -/g  von  diesen  10,  nämlich  7, 
erkrankten  schwerer,  indem  sich  ausser  hohem  Fieber,  hoher  Puls- 
freq^uenz,  eiysipelähnlichen  Gesichtsverschwellungen  u.  dergl.  häufiger 
Lungencomplikationen  einstellten,  denen  ein  Mädchen  von  16  V2  Jahren 


Strebungen,  vor  allem  den  physikalisch-diätetischen  Heilmethoden  zu 
widmen. 

Hofrath  Exner  übermittelte  die  Glückwünsche  des  Unterrichts¬ 
ministers  für  das  Gedeihen  des  neuen  Vereins.  Zu  Ehrenmitgliedern 
wurden  per  Akklamation  die  Altmeister  klinischer  Medizin,  Kussmaul 
und  Leyden,  gewählt. 

Die  ersten  Sitzungen  der  Gesellschaft  brachten  eine  grosse  Debatte 
über  Myasis  intestinalis,  die  Fliegenlarvenerkrankung.  Den  Anlass  zu 
derselben  gab  ein  Bericht  des  Dozenten  S  chlesinger  über  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  dieser  seltenen,  bisher  noch  wenig  bekannten 
Affektion.  Ein  junger  Mann,  der  durch  anderthalb  Jahre  an  einer 
dysenteriformen  Darmerkrankung,  Abgang  von  Blut,  Eiter,  stinkenden 
Gewebsfetzen  im  Stuhle,  gelitten  hatte,  entleerte  in  mehreren,  durch 
längere  Pausen  getrennten  Schüben  grosse  Massen  von  Fliegenmaden 
verschiedener  Altersstufen,  doch  nie  geschlechtsreife  Thiere.  Unter 
den  Erscheinungen  zunehmender  multipler  Darmstenosirung  und  Ka¬ 
chexie  erfolgte  der  Tod  an  Inanition.  Amöben,  andere  Entozoen, 
Tuberkelbazillen  waren  nie  im  Stuhle  aufzufinden  gewesen.  An¬ 
schliessend  schilderte  Hofrath  Weichselbaum,  der  die  Sektion  vor¬ 
genommen  hatte,  die  pathologisch-anatomischen  Darmveränderungen. 
Der  auffallend.ste  Befund  waren  drei  grosse,  gleichartige  Geschwüre, 
die  eine  von  den  sonst  im  Darme  vorkommenden  ulzerösen  Prozessen 
abweichende  Beschaffenheit  zeigten,  die  sich  nicht  anders  als  durch 
das  besondere  ätiologische  Agens  und  das  klinische  Bild  erklären  lässt. 
Auffallend  war  es,  dass  sich  im  Darme  keine  Spur  von  Fliegenlarven 
vorfand.  Die  beiden  Vortragenden  wiesen  darauf  hin,  dass  die  Er¬ 
klärung  des  schubweisen  Erscheinens  der  Maden  im  Stuhle  besondere 
Schwierigkeiten  biete.  Vielleicht  Hesse  es  sich  durch  die  Annahme 
einer  Vermehrung  einzelner  nach  dem  Abgänge  der  Hauptmasse  im 
Darme  zurückgebliebener  Fliegenmaden  durch  Paedogenese  erklären. 


zum  Opfer  fiel. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Wiener  Brief. 

(Gründung  der  Gesellschaft  für  innere  Medizin.  — •  Myasis  intestinalis. 
Medizinisches  in  der  Tagespresse.  —  Die  neue  Rigorosenordnung.) 

Am  7.  November  des  abgelaufenen  Jahres  fand  die  erste  constitui- 
rende  Sitzung  der  neuen  „ G  e  s  e  1 1  s  c h  a  f  t  f  ü  r  i  n  n  e  r  e  M  e  d  i  z  i  n  i  n  Wi  e  n“ 
statt.  Obgleich  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  eigentliche  Neugründung, 
sondern  um  die  durch  eine  Statutenänderung  erfolgte  Umgestaltung 
des  schon  lange  Jahre  bestehenden  Wiener  medizinischen  Clubs  han¬ 
delte,  ist  die  neue  Vereinigung  doch  als  ein  Novum  im  Wiener  ärzt¬ 
lichen  Gesellschaftsleben  zu  bezeichnen  und  ihre  Entstehung  freudig  zu 
begrüssen. 

An  ärztlichen  Gesellschaften  herrscht  hier  wohl  kein  Mangel. 
Selbst  die  kleinsten  Spezialfächer  erfreuen  sich  fachlicher  Vertretungen. 
Trotzdem  ist  hierbei,  bisher  w’enigstens,  die  innere  Medizin  meist  zu 
kurz  gekommen.  In  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  deren  Hauptinteresse 
allgemein  ])athologischen  und  chirurgischen  Fragen  gilt,  kommt  sie  nur 
selten  zu  Wort,  und  das  Medizinische  Doktorencollegium  ist  trotz  der 
zeitweilig  daselbst  abgehaltenen  Vorträge  in  Folge  seiner  reichen  Hilfs- 
<|uellen  eher  berufen,  sich  sozialpolitischer  Fürsorge  für  die  Wiener 
Aerzte  als  rein  wissenschaftlichen  Fragen  zu  widmen.  So  fand  denn 
schon  die  Eröffnungssitzung  der  neuen  Gesellschaft  für  innere  Medizin 
unter  zahlreicher  Betheiligung  der  Wiener  Internisten  statt.  Kein 
Name  von  Klang  und  Bedeutung  fehlte.  Die  Vonstände  der  drei  medi¬ 
zinischen  Kliniken,  die  Hofräthe  Nothnagel,  Neuss  er,  v.  Schrötter 
hatten  sich  bereit  erklärt,  das  Präsidium  zu  übernehmen.  Als  Sekretäre 
funktioniren  die  ehemaligen  Vorstandsmitglieder  des  aufgelösten  medi¬ 
zinischen  Clubs,  die  Dozenten  Herz  und  Schlesinger,  als  Schrift¬ 
führer  die  ersten  Assistenten  der  drei  Kliniken.  Ein  Beirath  von 
19  Mitgliedern  vervollständigt  das  Bureau  der  Gesellschaft. 

Die  in  zweiwöchentlichen  Zwischenräumen  stattfindenden  Ver¬ 
sammlungen  werden  abwechselnd  in  den  Hörsälen  der  drei  Kliniken 
abgehalten,  wobei  die  betreffende  Klinik  stets  am  besten  für  das  zu 
Demonstrationen  nöthige  Krankenmaterial  Sorge  tragen  kann.  Es  ist 
als  ein  besonders  glücklicher  Gedanke  zu  bezeichnen,  dass  die  neu¬ 
gegründete  Gesellschaft  auf  diese  Weise  bemüht  war,  in  nahem  Con- 
takte  mit  den  medizinischen  Kliniken  zu  bleiben,  den  Stätten,  die  in 
erster  Linie  zur  Pflege  des  Spezialfaches  berufen  sind. 

Die  Eröffnungsrede  hielt  der  erste  Präsident  der 
Hofrath  Nothnagel.  Er  gab  vorerst  einen  Rückblick 
Wickelung  der  deutschen  medizinischen  Gesellschaften, 
der  Wissenschaft,  die  sie  vertreten,  parallel  einhergehe 
Verlaufe  zu  immer  weitergehenden  Spezialisirungen  der  einzelnen 
lädier  geführt  habe.  Doch  bleibe  hier  die  imiere  Medizin  prima  inter 
pares.  neue  Verein  sei  berufen,  eine  empfindliche  Lücke  im 

umer  me  izinischen  Gesellschaftsleben  auszufüllen.  Gegenstand  seiner 
er  an  ungen  sollen  wohl  vorwiegend  den  Internisten  betreffende 
^  hemen  sein,  doch  auch  die  angrenzenden  Gebiete  der  Physiologie  und 
.  gemeinen  Pathologie  in  das  Bereich  der  Erörterungen  gezogen  wer¬ 
den.  Besonderes  Augenmerk  sei  den  modernen  therapeutisdien  Be- 


Gesellschaft, 
auf  die  Ent- 
die  mit  jener 
und  in  ihrem 


ln  der  sich  anschliessenden  Diskussion  wurden  von  mehreren 
Seiten  Bedenken  gegen  die  Beweiskraft  der  von  den  Vortragenden  an¬ 
geführten  Argumente  geäussert.  Dr.  Pollak  verwies  auf  die  Möglich¬ 
keit,  dass  die  Maden  sich  erst  sekundär  auf  schon  früher  vorhandenen 
Darmgeschwüren  angesiedelt  hätten.  Prof.  Gaertner  bezweifelte  die 
Beobachtung  als  solche,  weil  die  bisher  bekannten  Lebensgewohnheiten 
der  in  Betracht  kommenden  Fliegenart  mit  dem  Befunde  nicht  gut  in 
Einklang  gebracht  werden  könnten  und  möglicherweise  Beobachtungs¬ 
fehler  mit  untergelaufen  seien.  Der  Direktor  der  Wiener  thierärztlichen 
Hochschule,  Prof.  Csokor,  beleuchtete  die  Frage  vom  Standpunkte 
des  Veterinärs.  Der  bei  Thieren  von  Fliegenlarven  angerichtete 
Schaden  sei  zumeist  nur  geringfügig,  und  halte  er  ein  längeres  Ver¬ 
weilen  der  Larven  im  menschlichen  Darme  für  höchst  unwahrscheinlich. 
Möglicherweise  wurden  dieselben  er.st  nach  Abgang  der  Stühle  in  die 
Dejekte  deponirt.  Eine  Fortpflanzung  der  Fliegen  durch  Paedogenese 
sei  bisher  noch  nicht  bekannt,  was  auch  von  Prof.  Brauer,  dem  Di¬ 
rektor  des  naturhistorischen  Hofmuseums  bestätigt  wurde,  der  eine 
solche  aber  auch  mangels  gegentheiliger  Beweise  nicht  von  vornherein 
gänzlich  ausgeschlossen  wissen  wollte.  Doch  machte  Brauer  auf  das 
Missverhältniss  zwischen  dem  so  häufigen  Vorkommen  der  Fliegenlarven 
in  unseren  Gegenden  und  der  ausserordentlichen  Seltenheit  des  Lei¬ 
dens  beim  Menschen  aufmerksam. 

Aus  alledem  ist  ersichtlich,  dass,  bevor  ein  abschliessendes  Ur- 
theil  gefällt  werden  kann,  die  Lebensgewohnheiten  der  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Fliegen,  ihre  Existenz  unter  veränderten  Lebens¬ 
bedingungen  im  Darme  sorgfältig  überprüft  werden  müssen.  Auch  von 
Seite  der  Zoologen  wird  zugegeben,  dass  man  auf  diese  Weise,  vor 
allem  auf  dem  Wege  des  Experimentes,  vielleicht  zu  ganz  neuen  Re¬ 
sultaten  kommen  werde,  die  die  jetzt  noch  bestehenden  Widersprüche 
aufzuheben  im  Stande  sein  werden. 

In  einer  allen  Betheiligten  gewiss  höchst  unerwünschten  Weise 
hat  sich  die  Tagespresse  des  Gegenstandes  bemächtigt  und  das  Thema 
in  populär-medizinischen  Darstellungen  breitgetreten.  Vielleicht  bietet 
sich  einmal  Gelegenheit,  über  diesen  in  Wien  leider  weitverbreiteten 
und  bisher  unausrottbaren  Uebelstand  ein  Näheres  zu  berichten.  Für 
gewöhnlich  sind  derartige  Publikationen,  die,  wenn  wie  hier,  die  Vor¬ 
tragenden  ihrem  Erscheinen  fernstehen,  nur  auf  den  Honorarhunger 
vorlauter  Zeitungsberichterstatter  zurückzuführen  sind,  ziemlich  harm¬ 
loser  Natur.  Dass  aber  zuweilen  derartige  Artikel  bei  dem  mit  Populär¬ 
medizin  ohnehin  überfütterten  Publikum  beträchtlichen  Schaden  an- 
richten  können,  zeigt  der  vorliegende  Pall  in  deutlichster  Weise.  Die 
durch  Bazillenfurcht  ohnehin  schon  genug  geängstigten  Hypochonder 
aller  Kategorieen  werden  gewiss  noch  kopfscheuer  gemacht,  wenn  zu 
allem  Ueberfluss  eine  neue  Phobie,  die  vor  der  Fliegenkrankheit  ins 
Leben  gerufen  wird,  und  werden  in  den  Hundstagen,  wenn  die  JuH- 
sonne  nicht  bloss  Zeitungsenten,  sondern  auch  Fliegenmaden  in  Menge 
ausbrütet,  sich  die  unliebsamen  Folgen  gewiss  bemerkbar  machen. 

Das  Inslebentreten  der  vor  zwei  Jahren  dekretirten  neuen  medi¬ 
zinischen  Rigorosenordnung  hat  unter  den  Hörern  des  zweiten  Jahr¬ 
ganges,  die  nunmelir  als  die  ersten  ihre  Prüfungen  nach  dem  neuen 
Modus  ablegen  sollen,  eine  lebhafte  Protestbewegung  gezeitigt.  Der 
neue  Entwurf  bedeutet  zweifelsohne  in  vielen  Beziehungen  einen  we¬ 
sentlichen  Fortschritt.  So  wurden  die  sogenannten  Vorprüfungen  aus 
Zoologie,  Botanik  und  Mineralogie,  deren  Ablegung  es  den  Hörern  des 
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ersten  Jahrganges  bisher  unmöglich  machte,  ihrem  eigentlichen  Berufs¬ 
studium  näher  zu  treten,  fallen  gelassen  und  hiermit  ein  alter  Uebel- 
stand  beseitigt.  Eine  theoretische  Prüfung  aus  allgemeiner  Biologie 
tritt  an  ihre  Stolle.  Eine  wesentliche  Verbesserung  bedeutet  die  Ein¬ 
führung  der  Hygiene  als  Prüfungsgegenstand,  dann  die  obligatorischen 
praktischen  Prüfungen  aus  Psychiatrie,  Kinderheilkunde,  Dermatologie 
und  Syphilidologie,  sowie  die  Bestimmung,  dass  jeder  Eigorosant 
einen  Kurs  aus  Otiatrie,  Laryngologie,  Zahnheilkunde  und  über  Impf¬ 
wesen  freiiuentirt  haben  müsse,  alles  Nova  in  unserem  Studien¬ 
wesen.  Auch  die  Art  der  Ablegung  der  Prüfungen  aus  den  klinischen 
Fächern  wurde  nach  deutschem  Muster  in  der  Weise  umgestaltet, 
dass  der  Prüfer  den  Kandidaten  längere  Zeit  in  seiner  Thätigkeit  am 
Krankenbette  beobachten  müsse,  während  es  bisher  vorkam,  dass  be¬ 
schäftigte  Consiliarii  ein  halbes  Dutzend  Kandidaten  in  kaum  mehr  als 
einer  Stunde  absolvirten  und  etwa  aus  deren  Fähigkeit,  eine  Anamnese 
aufzunehmen,  ein  Bild  von  ihre  Eignung  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis  gewannen. 

Ein  Uebelstand  hingegen  sind  die  viel  zu  kurzen  Termine,  inner¬ 
halb  welcher  die  umfangreichen  Eigorosen  absolvirt  werden  müssen, 
deren  Nichteinhaltung  den  Eigorosanten  zur  Wiederholung  bereits  er¬ 
folgreich  abgelegter  Prüfungen  zwingt,  und  eine  weitere  Härte  besteht 
in  der  sogenannten  Uebersichtsprüfung  aus  Anatomie  und  Physiologie 
beim  zweiten  Eigorosum.  Der  seither  verstorbene  Professor  Albert 
hatte  schon  zur  Zeit  der  Kre'irung  der  neuen  Studienordnung  in  geist¬ 
voller  Weise  auf  die  Schwächen  des  Entwurfes  hingewiesen,  ohne  dass 
jedoch  seinen  Anregungen  Gehör  gegeben  wurde.  Nun,  da  die  An¬ 
gelegenheit  in  ein  aktuelles  Stadium  trat,  entwickelten  die  Wiener 
Mediziner,  unterstützt  von  ihren  Collegen  in  der  Provinz,  eine  lebhafte 
Agitation  und  überreichten  Hofrath  Exner,  als  dem  Fakultäts- 
referenten  im  Unterrichtsministerium,  eine  Petition  an  das  Pro¬ 
fessorenkollegium  mit  der  Bitte  um  Abhilfe  ihrer  Beschwerden.  Da 
Professor  Exner  den  Studenten  gegenüber  einen  ablehnenden  Stand¬ 
punkt  einnahm  und  eine  Befürwortung  der  Petition  an  maassgebender 
vStelle  für  unwahrscheinlich  erklärte,  kam  es  in  seinem  Hörsaale  zu 
stürmischen  Demonstrationen,  die  zur  Folge  hatten,  dass  den  Studiren- 
den  eine  wohlwollende  Würdigung  ihrer  Beschwerden  zugesagt  wurde. 

Nach  von  den  Dekanaten  der  medizinischen  Fakultäten  veröffent¬ 
lichten  Daten  ist  die  Frequenz  derselben  in  stetiger  Abnahme  begrif¬ 
fen.  Die  Zahl  der  Hörer  der  sieben  medizinischen  Fakultäten  Oester¬ 
reichs  (ohne  Ungarn)  ist  im  Verlaufe  des  letzten  Jahrzehntes  um  mehr 
als  die  Hälfte  zurückgegangen.  Einer  Zahl  von  5275  Hörern  im 
Studienjahre  1891/92  steht  eine  solche  von  2555  im  abgelaufenen 
Studienjahre  gegenüber.  Ob  hiermit  der  äusserste  Tiefstand  erreicht 
worden  ist,  ist  fraglich  und  bei  der  noch  immer  anhaltenden  ärztlichen 
Ueberproduktion  auch  gar  nicht  wünschenswert!!.  Denn  die  Zahl  der 
Promotionen  ist,  bisher  wenigstens,  noch  keineswegs  in  entsprechendem 
Maasse  zurückgegangen,  von  721  im  Jahre  1891/92  bloss  auf  603  im 
Studienjahre  1900/01,  und  die  Zahl  der  praktizirenden  Aerzte  im  letz¬ 
ten  Jahre  trotz  alledem  von  10  576  auf  10  895  gestiegen. 

Friedrich  Hahn  (Wien). 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

lieber  die  neue  Wingen’sche  Methode,  das  Tageslicht  in 

Schulen  zu  prüfen.^) 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

ln  einem  früheren  Vortrage,  der  auch  vor  einigen  Monaten 
als  Broschüre  bei  Coblentz  in  Berlin  unter  dem  Titel  „Wie  soll 
der  gewissenhafte  Schularzt  die  Tagesbeleuchtung  in  den  Klassen 
zimmern  prüfen?“  erschienen  ist,  habe  ich  ausführlich  die  vier  Me¬ 
thoden  erörtert,  welche  uns  ein  Urtheil  über  die  Helligkeit  einer 
Klasse  ermöglichen.  Die  Zeiten  sind  ja  glücklicherweise  vorüber, 
wo  ein  Lehrer  oder  ein  Arzt,  der  bei  hellem  Sonnenschein  in  ein 
Zimmer  eintrat,  kurz  erklärte;  Hier  finde  ich  es  ganz  hell.  Es 
ist  mit  dem  Lichte  wie  mit  der  Wärme;  dem  einen  scheint  es 
warm,  dem  andern  kalt.  Mit  dem  Thermometer  —  falls  es  nicht 
fehlt  oder  zerbrochen  ist!  —  wird  vom  Schularzt  heute  die  Ent¬ 
scheidung  getroffen.  Leider  giebt  es  aber  noch  immer  nicht  ein 
so  bequemes  Photometer.  Nur  auf  Umwegen  konnten  wir  bisher 
die  Helligkeitsverhältnisse  beiirtheilen. 

Die  erste  Methode,  die  ich  vor  37  Jahren  nur  allein  an¬ 
wenden  konnte,  möchte  ich  die  der  allgemeinen  Licht¬ 
schätzung  nennen;  sie  betraf  die  Messung  der  Fensterhöhe  und 
-Breite,  ihr  Verhältniss  zur  Bodenfläche,  die  Höhe  und  Länge  des 
Zimmers,  die  Entfernung  und  Höhe  der  gegenüberliegenden  Häuser, 
die  Himmelsrichtung  der  Fenster  u.  s.  w.  ln  dieser  Weise  nur 
konnte  ich  damals  von  133  Klassen  ein  Bild  entwerfen,  aus  dem 


')  Nach  einem  am  30.  Oktober  1901  in  der  hygienischen  Sektion  der 
Schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  gehaltenen  Vortrage. 


der  Leser  (vergleiche  meine  Untersuchungen  der  Augen  von  lOObO 
Schulkindern,  Leipzig  ISOf))  sich  eine  Vorstellung  über  Helligkeit 
oder  Dunkelheit  der  Räume  machen  musste.  Auch  heute  dient  die 
Methode  noch  zur  Unterstützung  der  anderen. 

Die  zweite  Methode  ist  die  physikalische;  sie  wurde  vor 
20  Jahren  hier  von  Prof.  Leonhard  Weber  erfunden,  der  1882 
ein  ausgezeichnetes  Photometer  den  Aerzten  in  die  Hand  gab. 
Einen  Schularzt,  der  das  Instrument  nicht  kennt  und  nicht  zu 
gebrauchen  versteht,  erkenne  ich  nicht  als  Schularzt  an;  er  mag 
ein  ganz  guter  Schülerarzt  sein,  ein  Schularzt  ist  er  nicht. 
Weber  hat  uns  gelehrt,  in  wenigen  Minuten  festzustellen,  wie 
viel  Meterkerzenhelligkeit  auf  einem  Schultische  vorhanden.  Diese 
Messungen  müssen  bei  den  vielen  Schwankungen  des  Tageslichts 
oft  bei  verschiedenen  Witterungen  wiederholt  werden.  Leider 
haben  wir  noch  immer  kein  Schularztexamen,  sodass  diese 
vielumworbenen  Stellen  ganz  ohne  Befähigungsnachweis 
besetzt  werden.  Dieser  Nachweis  müsste  besonders  in  der  Pho¬ 
tometrie  gefordert  werden,  und  jeder  Schularzt  sollte  beantragen, 
dass  Plätze,  die  ihm  weniger  als  50  Meterkerzen  (MK)  Helligkeit 
zeigen,  als  Schülerplätze  kassirt  werden. 

Aber  freilich  der  Apparat  ist  noch  theiier;  er  kostet  400  Mark ; 
ein  Schularzt,  der  500  Mark  jährlich  erhält,  kann  ihn  nicht  an- 
schaffen.  Aber  eine  höhere  Schulbehörde,  die  das  Weber’sche 
Instrument  nicht  anschafft  und  ihren  Schulärzten  nicht  zur  Ver¬ 
fügung  stellt,  kann  ich  nicht  als  auf  der  Höhe  stehend  betrachten. 

Die  Aufstellung  des  grossen  Apparates  in  einer  Klasse  ist 
allerdings  etwas  umständlich;  man  braucht  für  das  Photometer 
einen  horizontalen  Tisch,  der  an  die  Stelle  des  Schultisches  mit 
schräger  Platte  gerückt  werden  muss;  bei  dem  Transport  wird 
die  Benzinflamme  unruhig,  und  man  muss  etwas  warten,  bis  man 
ablesen  kann.  Damit  die  Aerzte  mit  langen  Rechnungen  nicht  die 
Zeit  zu  verlieren  brauchen,  sind  jedem  Instrumente  grosse  Ta¬ 
bellen  beigegeben,  aus  denen  schnell  der  Werth  des  Platzes  in 
Meterkerzen  entnommen  werden  kann.  Jedenfalls  kosten  die 
Messungen  Zeit  und  stören  den  Unterricht;  dass  dies  von  den 
Direktoren  sehr  ungern  gesehen  wird,  ist  bekannt.  Aber  die 
Messungen  müssen  während  der  Schulstunden  gemacht  werden; 
denn  wir  wollen  ja  nicht  wissen,  wie  hell  es  Nachmittags,  wenn 
keine  Stunde  gegeben  wird,  sondern  wie  hell  es  Vormittags  wäh¬ 
rend  des  Unterrichts  ist.  Aber  Weber’s  Apparat  ist  der  ein¬ 
zige,  mit  dem  wirklich  das  Licht  gemessen  wird;  mit  allen 
anderen  haben  wir  nur  eine  Lichtprüfung,  d.  h.  eine  indirekte 
Begutachtung  der  Beleuchtung. 

Die  dritte  Methode  nenne  ich  die  stereometrische  oder  nach 
Weber  die  Raumwinkelmessung.  Mit  dem  vor  18  Jahren  uns 
von  L.  Weber  gegebenen  kleinen  Instrumente  wird  die  Grösse  des 
Himmelsstückes  ausgemessen,  das  den  Schülerplatz  beleuchtet. 
Ein  Schularzt,  der  mit  diesem  Apparate  nicht  umgehen  kann,  ver¬ 
dient  auch  nicht  den  Namen  Schularzt;  jede  Schule  sollte  den 
Apparat,  der  nur  30  Mark  kostet,  besitzen.  Plätze,  die  nicht  50 
Quadratgrade  vom  Himmel  beleuchtet  zeigen,  hat  der  Schularzt 
zu  kassiren.  Da  Logarithmenrechnungen  von  den  meisten  Aerzten 
seit  der  Schulzeit  vergessen  sind,  habe  ich  dem  Apparat  eine 
Tabelle  beigegeben,  aus  der  auch  ohne  Logarithmen  sogleich  die 
Rechnung,  betreffs  des  Sinus  des  Elevationswinkels  gemacht 
werden  kann.  Allerdings  messen  wir  mit  diesem  Instrumente  nur 
das  Himmelslicht,  das  den  Platz  beleuchtet,  nicht  zugleich  das 
von  den  Wänden  und  Häusern  reflektirte  Licht.  Und  doch  ist 
der  Apparat  von  hoher  Bedeutung,  namentlich,  wenn  Neubauten 
der  Klasse  Himmelslicht  entziehen. 

Endlich  ist  als  vierte  Methode  eine  von  mir  angegebene 
okulistische  Lichtprüfung  zu  erwähnen.  Ich  bestimme  mit 
meinem  kleinen  Lichtprüfer,  wieviel  Ziffern  in  40  cm  von 
einem  gesunden  Auge  an  einem  Schülerplatze  in  30  Sekunden 
gelesen  werden,  je  nachdem  ein,  zwei  oder  drei  graue  Gläser,  deren 
Lichtabsorption  bestimmt  ist,  vor  das  Auge  gebracht  werden. 
Dass  dieser  billige  Apparat  (15  M.)  mit  dem  Photometer  ziem¬ 
lich  gut  stimmende  Resultate  giebt,  hat  Römer  in  Giessen  ebenso 
wie  ich  gefunden.  Trotzdem  verkenne  ich  keineswegs  die  F'ehler- 
quellen,  die  meine  Methode  mit  sich  bringen  muss.  Derselbe 
Mensch  liest  nicht  immer  gleich  schnell;  der  eine  liest,  wie 
Crzellitzer  (Archiv  für  Hygiene  1900)  ganz  richtig  bemerkt,  vor¬ 
sichtig,  um  keine  Fehler  zu  machen,  der  andere  macht  lieber 
Fehler,  um  recht  schnell  zu  lesen;  viel  hängt  von  der  Ermüdung 
des  Menschen  ab.  Hat  doch  Förster  in  Strassburg  vorgeschlagen, 
meinen  Lichtprüfer  als  Ermüdungsraesser  zu  benutzen.  Den- 
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noch  ist  meine  Methode  mit  den  grauen  Gläsern  als  sehr  ein¬ 
fache  Unterstützung  der  anderen  zu  empfehlen. 

Nachdem  ich  im  März  diese  vier  Methoden  ausführlich  in  der 
Broschüre  besprochen  hatte,  schloss  ich  nach  der  Erwähnung  der 
Versuche  von  Crzellitzer  und  Andres en,  welche  mit  photographi¬ 
schen  Papieren  das  Problem  zu  lösen  begonnen,  mit  den  Worten: 
„Sollte  es  wirklich  gelingen,  auf  chemischem  Wege  ein  mit  den 
optischen  Messungen  übereinstimmendes  Photometer  zu  con- 
struiren,  so  würde  die  Aufgabe  der  Schulärzte  bedeutend  erleich¬ 
tert  werden;  hoffen  wir  es!“ 

Nun,  nach  acht  Monaten  sind  wir  in  der  That  ein  grosses  Stück 
weiter  gekommen,  und  die  neue  photo chemische  Methode  von 
Win  gen  muss  jeden  Arzt,  nicht  nur  den  Schularzt,  interessiren. 

Vorauszuschicken  erlaube  ich  mir  folgendes:  Die  chemische 
Wirkung  des  Lichtes  ist  seit  Jahrhunderten  bekannt;  Kleider 
verschiessen  im  Lichte,  die  Palten  aber  verbleichen  nicht; 
Leinwand  wird  im  Lichte  gebleicht;  weisses  Papier  wird  am 
Lichte  gelb,  freilich,  wie  Wiesner  gezeigt  hat,  nur  wenn  Sauer¬ 
stoff  zugegen  ist.  Bimsen  und  Roscoe  benutzten  vor  40  Jahren 
die  Zersetzung  des  Chlorknallgases  zur  Lichtmessung.  Schon 
vor  100  Jahren  hatte  Gay-Lussac  gefunden,  dass  Chlorgas  mit 
Wasserstoff  im  Sonnenlicht  unter  Explosion  Salzsäure  bilde;  bei 
diffusem  Lichte  aber  geht  die  Verbindung  nur  langsam  vor  sich, 
jedoch,  wie  Seebeck  zeigte,  nur  unter  blauem  und  violettem, 
nicht  unter  gelbem  und  rothem  Glase.  Bimsen  und  Roscoe 
machten  aus  der  Menge  des  verschwundenen  Gases,  während  die 
entstandene  Salzsäure  von  Wasser  absorbirt  wurde,  einen  Schluss 
auf  die  Stärke  der  chemischen  Wirkung  der  Lichtquelle.  Allein 
diese  Messungen  waren  viel  zu  complizirt  und  gefahrvoll,  als  dass 
sie  allgemein  hätten  Eingang  finden  können. 

Auf  elektrischem  Wege  suchte  Siemens  die  Lichtmessung 
zu  machen.  Da  Selen  die  Eigenschaft  hat,  seinen  Widerstand 
gegenüber  dem  elektrischen  Strom  zu  verändern,  je  nachdem  es 
von  mehr  oder  weniger  Licht  bestrahlt  wird,  maass  Siemens  die 
Stärke  eines  elektrischen  Stromes,  in  den  eine  Selenzelle  einge¬ 
schaltet  und  beleuchtet  wurde.  Je  mehr  Licht  auf  die  Zelle  fällt, 
desto  mehr  wird  die  Nadel  des  Galvanometers  abgelenkt.  Leider 
kehrt  aber  das  Selen  in  der  Dunkelheit  dann  nicht  in  den  ur¬ 
sprünglichen  Zustand  zurück,  sondern  seine  Leistungsfähigkeit 
wird  mit  der  Zeit  vermindert.  Es  konnte  also  nicht  benutzt  werden. 

Längst  war  aber  bekannt,  dass  Chlorsilber  sich  um  so 
schneller  schwärzt,  je  heller  das  Licht  ist.  Daher  wurden  ja  eben 
das  Aristopapier  und  das  Celloidinpapier,  welche  Chlorsilber  ent¬ 
halten  zum  Kopiren  der  photographischen  Negative  längst  benutzt. 
Der  leider  zu  früh  verstorbene  Prof.  H.  W.  Vogel  in  Charlotten¬ 
burg  construirte  daher  auch  schon  vor  langer  Zeit  sein  Sensi¬ 
tometer  oder  Aktinometer  oder  Skalenphotometer,  um  zu 
probiren,  wie  lange  man  bei  verschiedenem  Lichte  ein  Negativ 
beleuchten  muss,  um  ein  brauchbares  Bild  zu  erhalten.  Er  brachte 
1,  2,  3,  4  bis  20  Florblätter  über  einem  Aristopapier  in  einem 
Kästchen  an  und  setzte  sie  dem  Lichte  aus;  bei  hellstem  Lichte 
wurde  selbst  durch  20  Flore  das  Papier  gebräunt,  bei  schwachem 
Lichte  wurde  nur  durch  2 — 3  Flore  Schwärzung  wahrgenommen. 

Eine  ähnliche  Anordnung  hat  Crzellitzer  für  Auerlicht  später 
verwendet;  doch  interessirt  uns  heute  nur  das  Tageslicht. 

Jeder  Arzt  weiss,  dass  man  aktinische  und  optische 
Strahlen  unterscheiden  muss.  Das  hellste  Licht  für  unser  Auge 
geben  die  gelben  Strahlen  des  Spektrums;  die  blauen  und  vio¬ 
letten  scheinen  uns  sehr  dunkel;  jenseits  derselben  sieht  das 
Auge  überhaupt  kein  Licht  mehr. 

Wenn  wir  aber  statt  unserer  Netzhaut  eine  Chlorsilberplatte 
dem  Lichte  aussetzen,  so  ist  für  diese  das  Violett  die  hellste  Farbe, 
für  gelb  und  roth  ist  sie  fast  blind;  aber  sie  sieht  jenseits  violett 
noch  die  übervioletten  Strahlen,  die  unserer  Netzhaut  ganz 
unsichtbar  bleiben. 


Diese  photochemisch  wirkenden  blauen  und  übervioletten 
Strahlen  nennt  man  bekanntlich  aktinische;  das  Maximum  für 
sie  liegt  im  übervioletten  Licht,  dagegen  haben  die  uns  am  hell¬ 
sten  erscheinenden  optischen  Strahlen  das  Maximum  in  Gelb- 
^  enn  die  beiden  Maxima  zusammenfielen,  so  wäre  längst  aus 
er  chnelligkeit  der  Reduktion  des  Chlorsilbers  eine  chemische 
0  ometrie  gemacht  worden;  leider  aber  stimmen  diese 
"  axima,  die  optische  und  die  aktinische  Hellig- 
wie  R-m  Wer  photographirt  hat,  weiss, 

TLlon  Nachmittagen  und  Abenden 

«erden,  „bgle.oh  «,r  da  die  feinste  Schrift  noch  so  bequem  aut 


Distanz  lesen  können  wie  am  Mittag,  ln  der  Abendluft  fehlt  es 
leider  an  vielen  aktinischen  Strahlen,  während  die  optischen  domi- 
niren;  dagegen  haben  wir  in  der  Mittagsstunde  reichlich  aktinische 
Strahlen,  daher  erhält  man  Mittags  die  besten  Photographieen. 

Wenn  Crzellitzer  bei  50  MK  am  Mittag  noch  durch  drei 
oder  vier  Florpapiere  eine  Bräunung  erhielt,  so  bekam  er  gegen 
Abend  bei  50  MK  keine  Spur  mehr  davon. 

Es  zeigten  sich  auch  grosse  Verschiedenheiten  nach  Tages¬ 
und  Jahreszeit,  nach  dem  Gehalt  der  Luft  an  Feuchtigkeit,  an 
Staub,  an  Rauch,  und  Crzellitzer  betonte  ganz  richtig,  dass  die 
gewöhnlich  violettempfindlichen  Papiere  zur  Photometrie  nicht  zu 
benutzen  seien. 

Nun  hat  aber  Dr.  Andresen^)  (Photogr.  Corresp.  Wien  1898) 
in  Berlin  ein  Rhodaminpapier  erfunden,  welches  nicht  bloss 
im  Blau  sein  Maximum  hat,  sonder  noch  ein  zweites  im  Gelb. 
Er  sensibilisirte  das  Bromsilber  durch  einen  rothen  Farbstoff,  das 
Rhodamin.  Setzt  man  noch  ein  gelbes  Glas  vor  dieses  Papier, 
so  absorbirt  dieses  die  blauen  Strahlen  und  lässt  überhaupt  nur 
die  gelben  wirken;  dann  würde  dem  optischen  Maximum  auch 
das  photographische  entsprechen. 

Einige  Proben  reinen  Rhodaminpapiers  schickte  mir  Dr.  An- 
dresen  gütigst,  und  ich  bin  noch  mit  den  Versuchen  beschäftigt; 
einstweilen  ist  dieses  werthvolle  Papier  leider  noch  nicht  käuflich 
zu  haben.  Für  Messungen  in  Schulen  wird  es  sehr  werthvoll 
werden.  (Schluss  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

F.  Grimm,  Missstäude  der  Aerzte Versorgung  bei  den  gesetzlichen 
Krankenkassen  in  Deutschland.  Subjektive  Betrachtungen.  Stuttgart, 
Stähle  und  Friedei,  1901.  76  S. 

Die  beklagenswerthe  Minderung  des  Ansehens,  welche  der  ärzt¬ 
liche  Stand  seit  und  in  Folge  der  Einführung  des  Krankenkassen¬ 
gesetzes  erlitten  hat,  ist  die  Ursache,  dass  viele  Collegen  mit  Rath¬ 
schlägen  vor  die  Oeffentlichkeit  treten,  wie  den  Schädigungen  abzu¬ 
helfen  sei.  Leider  sind  bekanntlich  diejenigen  Krankheiten  am  schwersten 
heilbar,  gegen  welche  eine  Menge  von  Mitteln  empfohlen  wird,  und 
auch  das  neueste  Rezept,  welches  nach  sehr  subjektiven  Betrachtungen, 
die  einer  objektiven  Beurtheilung  wenig  Stich  halten,  aus  den  ver¬ 
schiedensten  Ingredienzien  zusammengestellt  ist,  wird  vergeblich  ver¬ 
schrieben  sein.  In  mancher  Beziehung  wird  man  dem  Verfasser  zwar 
Recht  geben  müssen,  so,  wenn  er  sich  gegen  die  Verkündung  eines 
Kampfes  gegen  die  Kassen  ausspricht  und  auffordert,  lieber  die 
Disziplinlosigkeit  und  Nichtswürdigkeit  in  den  eigenen  Reihen  zu  be¬ 
kämpfen,  wenn  er  darauf  hinweist,  dass  das  ärztliche  Denken  durch 
die  beständige  Beschäftigung  in  Schrift  und  Wort  mit  Kassenangelegen¬ 
heiten  auf  ein  niedriges  Niveau  herabsinke,  zumal  meist  nur  die  ma¬ 
terielle  Seite  der  Frage  dabei  berührt  werde,  wenn  er  anführt,  dass 
die  Arbeit  des  Kassenarztes  durch  Anwendung  derselben  Einrichtungen 
und  Formulare  bei  sämmtlichen  Kassen  wesentlich  vereinfacht  werden 
könne,  wenn  er  mit  Nachdruck  wiederholt,  dass  das  Gesetz  auf  die 
materielle  und  soziale  Stellung  des  Arztes  gar  keine  Rücksicht  nehme 
und  dass  die  bezüglichen  Lücken  bei  einer  Aenderung  des  Gesetzes 
ausgefüllt  werden  müssen.  Auch  was  er  über  die  Simulation  sagt, 
welche  bei  den  Kassenmitgliedern  im  allgemeinen  nicht  häufiger  vor¬ 
komme  als  bei  anderen  Menschenklassen,  über  den  Unterschied  zwischen 
Klinikern  und  einfachen  Krankenhausärzten,  welche  letzteren  oft  un¬ 
berechtigter  Weise  klinische  Allüren  annehmen,  kann  auf  Zustimmung 
rechnen.  Wie  viele  aber  werden  dem  Verfasser  noch  folgen,  wenn  er 
gegen  die  freie  Arztwahl,  deren  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  von 
Jahr  zu  Jahr  mehr  nicht  nur  von  den  Aerzten,  sondern  auch  von  den 
Kassenmitgliedern  selbst  anerkannt  wird,  mit  den  längst  abgethanen 
Gründen  zu  Felde  zieht?  Er  meint,  dass  auch  anderen  Leuten  die  Wahl 
des  Arztes  nicht  frei  stehe,  da  sie  sich  nach  der  Leistungsfähigkeit 
ihres  Geldbeutels  richten  müssen,  und  dass  in  Sanatorien  und  Kranken¬ 
häusern  die  freie  Wahl  des  Arztes  doch  auch  aufhöre.  Die  Bezahlung 
der  Einzelleistung  nach  der  Taxe  hält  er  für  einen  „absurden  Ge¬ 
danken“  und  bestreitet,  dass  die  Aerzte  durch  die  Zugehörigkeit  vieler 

')  Andresen  ist  ein  Gelehrter,  der  nicht  ruht,  bis  er  seine  Auf¬ 
gabe  erfüllt  hat.  So  ging  er  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  ver¬ 
schiedenen  Strahlen  der  Sonne  beim  Passiren  der  Erdatmos()häre  ge¬ 
schwächt  werden,  im  September  1897  auf  den  Montblanc.  Schnee¬ 
stürme  von  grösster  Heftigkeit  hielten  ihn  im  Observatorium  Vallot 
(4365  m  hoch)  sechs  lange  Tage  und  Nächte  gefangen.  Von  jeder  Be¬ 
obachtung  musste  abgesehen  und  der  Abstieg  nach  Chamonix  im  dich¬ 
testen  Nebel  und  bei  meterhohem  Neuschnee  forziid  werden.  Aber 
Andresen  verlor  den  Muth  nicht,  im  Juli  1898  stieg  er  abermals  auf 
den  Montblanc  und  nun  konnte  er  bei  günstigstem  Wetter  Messungen 
mit  Chlorsilber-  und  Rhodaminpapier  vornehmen.  (Mittheilungen  der 
Aktiengesellschaft  für  Anilinfabrikation,  Photogr.  Abth.  Berlin,  II.  Jahrg. 
No.  10,  Januar  1901  und  No.  13,  Juli  1901.) 


30.  Januar 


DEUTSCHE  AffiDTCTNTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


87 


Millionen  Menschen  zu  Kassen  eine  Schädigung  in  ihren  Einnahmen  erlitten 
hätten.  Er  spricht  sich  dagegen  aus.  dass  der  Arzt,  welcher  nur  den  Kranken 
zu  behandeln  habe,  sich  auch  über  die  Erwerbsfähigkeit  in  maassgebendem 
Sinne  äussere,  vor  allem  ist  er  gegen  die  Beurtheilung  der  Erwerbs¬ 
fähigkeit  Seitens  angestellter  Vertrauensärzte,  mit  welchen  er  sehr 
schlechte  Erfahrungen  gemacht  zu  haben  scheint.  Dagegen  müsste  die 
ärztliche  Thätigkeit  in  sachverständiger  Weise  überwacht  werden,  da 
die  Qualität  der  Aerzte  schlechter  geworden  sei,  was  sich  namentlich 
bei  der  durch  die  Unfallgesetze  nothwendigen  Ausstellung  von  Attesten 
gezeigt  habe.  Daher  könne  auch  die  Freizügigkeit  der  Aerzte  bei  den 
Kassen  nicht  bestehen,  sondern  es  müsste  von  jedem  Kassenarzt  ge- 
wissermaassen  ein  Befähigungsnachweis  für  seine  Tüchtigkeit  geliefert 
werden.  Und  da  die  Ausbildung  eine  durchaus  ungenügende  sei,  wäre 
nach  abgelegtem  Staatsexamen  nicht  ein  praktisches  Jahr,  sondern  ein 
praktisches  Triennium  nothwendig;  von  der  Schwierigkeit,  nur  für  ein 
Jahr  praktischer  Thätigkeit  die  erforderlichen  Lehranstalten  und  Lehrer 
ausfindig  zu  machen,  scheint  Verfasser  keine  rechte  Vorstellung  zu 
haben.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  Verfasser  die  Einführung  von 
„Kassenarzteien“  und  von  „Staatsarzteien“  (sic!)  nach  berüchtigtem  Land- 
mann’schen  System  für  diskutirbar  hält,  dass  er  an  den  Berliner  Un¬ 
fallstationen  (die  Rettungsgesellschaft,  an  der  über  1000  Aerzte  durch 
praktische  Thätigkeit  betheiligt  sind,  erwähnt  er  garnicht)  manches  zu 
loben  hat,  so  haben  wir  eine  kleine  Blumenlese  geliefert,  aus  der  zur 
Genüge  hervorgeht,  dass  die  soziale  Aerztefrage  auch  durch  diese  sehr 
subjektive  Broschüre  nicht  gelöst  werden  wird.  Henius  (Berlin). 

Heriniiie  Ludewig,  Wie  behandelt  man  seinen  Arzt?  Ungelehrte 
Plaudereien.  Bunzlau,  G.  Kreuschmer,  1901.  51  Seiten. 

Das  sind  wir  kaum  gewohnt,  dass  aus  Laienkreisen  einmal  je¬ 
mand  muthig  und  überzeugt  für  die  Aerzte  und  gegen  die  Kur- 
yjfuscherei,  namentlich  gegen  den  üppig  emporwuchernden  Naturheil¬ 
schwindel  öffentlich  Zeugniss  ablegt!  Dank  also  der  muthigen  Ver¬ 
fasserin  des  kleinen  Büchleins,  die  es  gewagt  hat !  Auch  wenn  ihr  Be¬ 
mühen  füi’s  erste  anscheinend  ohne  grösseren  Erfolg  sein  sollte  — 
honneur  au  courage  malheureux !  — ,  gewiss  wird  sie  doch  bei  der  ein¬ 
sichtsvollen  Minorität  des  Publikums  Verständniss  und  Beifall,  vielleicht 
sogar  hier  und  da  Nachahmung  finden.  Ihre  kleine  Schrift  enthält 
namentlich  eine  äusserst  zutreffende  Beleuchtung  des  berüchtigten, 
gegen  Dr.  Alexander  gerichteten  Gerling- Wagner’schen  Pamphlets 
und  ist  bei  dem  billigen  Preise  (40  Exemplare  für  10  Mark)  zur  Massen¬ 
verbreitung  seitens  der  von  der  Aerztekammer  eingesetzten  Kur¬ 
pfuschercommission  sehr  zu  empfehlen.  A.  Eulen  bürg  (Berlin). 


Nekrolog. 


Axel  Key 


Der  Ende  Dezember  1901  verstorbene  Professor  Ernst  Axel 
Henrik  Key  war  1832  in  Smäland  (Schweden)  geboren,  studirte  in 
Lund,  promovirte  1862,  nachdem  er  1860  unter  Max  Schnitze  in 
Bonn  und  1861  unter  Rudolf  Virchow  in  Berlin  Studien  in  der  Histo¬ 
logie  und  pathologischen  Anatomie  betrieben  hatte.  1862  wurde  er  bei 
seiner  Rückkehr  nach  Schweden  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
am  Karolinischen  Institut  in  Stockholm,  welche  Stellung  er  1897,  nach¬ 
dem  er  zuletzt  Rektor  gewesen  war,  niederlegte.  Einige  Jahre  war 
er  auch  Vertreter  Stockholms 
in  der  zweiten  Kammer  des 
schwedischen  Reichstages. 

Key  hat  vorzugsweise  hi¬ 
stologisch  und  pathologisch¬ 
anatomisch  gearbeitet,  ausser¬ 
dem  befasste  er  sich  mit  Schul¬ 
hygiene  und  den  anatomischen 
Grundlagen  der  Schulkrank¬ 
heiten.  Von  seinen  Arbeiten 
seien  genannt:  Ueber  die  En- 
dinungren  der  Geschmacksner- 
ven  und  der  der  Zunge  (Deutscli 
in  Reichert  -  Du  Bois’  Archiv 
1861);  Zur  Anatomie  der  Milz 
(Virchow’s  Archiv  1861);  Ueber 
Nierenzylinder  und  Cirkulations- 
verhältnisse  der  Niere  (1863); 

Ueber  Geschwulstmetastasen  in 
den  serösen  Bahnen  des  Central¬ 
nervensystems;  Ueber  Aorten¬ 
aneurysma  (1869);  Ueber  Horn¬ 
hautentzündung  (Virchow’s 
Archiv  1872);  Schulhygienische 
Untersuchungen  (Deutsch  1889) ; 

Pubertätsentwickelung  und  Ver- 
hältniss  derselben  zu  den  Krankheitserscheinungen  der  Schuljugend 
(Internationaler  Congress,  Beidin  1890).  Vor  allem  aber  ist  hier  des 
grossen  klassischen  Werkes  zu  gedenken,  welches  Axel  Key  mit 
Gustav  Ketzius,  dem  berühmten  Stockholmer  Histologen  und  Ana¬ 


tomen  in  deutscher  Sprache  herausgegeben  hat:  „Studien  in  der  Ana¬ 
tomie  des  Nervensystems  und  des  Bindegewebes“,  welches  in  Folio¬ 
format  und  mit  grosser  Menge  von  Tafeln  in  mehreren  Abtheilungen 
vom  Jahre  1875  an  erschien  und  beiden  Verfassern  nicht  nur  den 
Monthyon’schen  Preis  der  französischen  Akademie  der  Wissenschaften 
und  andere  äussere  Ehren  einbrachte,  sondern  auch  nach  Jahrhunderten 
als  ein  Monumentum  aere  perennius  dastehen  wird. 

Dem  noch  vor  Vollendung  des  70.  Lebensjahres  dahingeschiedenen 
Axel  Key  wird  stets  ein  Ehrenplatz  in  der  Wissenschaft  gebühren 
und  sein  Andenken  hoch  geachtet  bleiben! 

Karl  V.  Bardeleben  (Jena). 


Aus  dem  preussischen  Medizinaletat 
für  das  Jahr  1902. 

(Fortsetzung  aus  No.  4.) 

Eiinnalige  und  ausserordentliche  Ausgaben. 

Universitäten:  Berlin.  Zur  Verbesserung  der  inneren  Ein¬ 
richtung  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  sind  4450  Mark  eingestellt. 
—  Zur  Herstellung  eines  eigenen  Gebäudes  für  das  Poliklinische  In¬ 
stitut  für  innere  Medizin  werden  als  erste  Rate  230  000  Mark  gefordert. 
Als  Begründung  wird  Folgendes  ausgeführt:  „Die  an  der  Universität 
Berlin  bestehende  selbständige  Medizinische  Poliklinik  ist  in  Mieths- 
räumen  sehr  mangelhaft  untergebracht.  Es  ist  dies  ein  Nothbehelf. 
Bei  der  grossen  Anzahl  von  Kranken,  die  täglich  die  Hülfe  der  Poli¬ 
klinik  in  Anspruch  nehmen,  ist  es  dringend  nothwendig,  für  dieselbe 
Räume  zu  beschaffen,  welche  ihrer  Anordnung,  Zahl,  Grösse  und  Zu¬ 
gänglichkeit  nach  den  Bedürfnissen  des  Instituts  entsprechen.  In  Pri¬ 
vathäusern  sind  solche  Räume  nicht  vorhanden.  Es  ist  daher  die  Her¬ 
stellung  eines  eigenen  Gebäudes  in  Aussicht  genommen.  Bei  der 
Wichtigkeit  des  Instituts  für  den  Unterricht  wird  zugleich  beabsichtigt, 
dasselbe  mit  den  erforderlichen  Einrichtungen  für  physikalische  und 
chemische  Therapie,  insbesondere  auch  für  Hydrotherapie,  auszustatten 
und  eine  Krankenabtheilung  mit  beschränkter  Bettenzahl  einzurichten, 
letzteres,  damit  den  Studirenden  auch  solche  Behandlungsmethoden 
vorgeführt  werden  können,  bei  denen  es  nothwendig  ist,  dass  der  Kranke 
einige  Zeit  in  der  Anstalt  verbleibt.  Da  nach  den  für  die  Charite  ge¬ 
planten  Neu-  und  Umbauten  eine  Verminderung  der  Betten  für  inner¬ 
lich  Kranke  eintritt,  so  ist  auf  die  Ausgestaltung  der  Medizinischen 
Poliklinik  zu  einem  solchen  Poliklinischen  Institut  für  innere  Medizin 
im  unterrichtlichen  Interesse  besonderer  Werth  zu  legen.  Als  Bauplatz 
ist  das  fiskalische  an  der  Spree  neben  der  Universitätsfrauenklinik  ge¬ 
legene  vormalige  Speichergrundstück  in  Aussicht  genommen,  welches 
seiner  Lage  nach  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  besonders  geeignet 
erscheint.  In  Folge  des  schlechten  Baugrundes  wird  es  nothwendig, 
das  Gebäude  auf  Pfahlrost  und  Betonplatte  zu  gründen.  Die  Kosten 
dieser  Gründung  sind  in  der  Superrevision  auf  230  000  Mark  festgestellt. 
Die  Kosten  des  eigentlichen  Hochbaues  betragen  nach  überschläglicher 
Berechnung  362  150  Mark,  ungerechnet  die  Kosten  der  Aussenanlagen 
und  der  inneren  Einrichtung.  Die  Gründungsarbeiten  nehmen  ein 
volles  Jahr  in  Anspruch.“  Die  hier  in  Frage  stehende  Angelegenheit 
hat  die  Oeffentlichkeit  wiederholt  beschäftigt  und  ist  insbesondere 
auch  in  dieser  Wochenschrift  erörtert  worden.  Es  war  bekannt  ge¬ 
worden,  dass  die  unter  der  Leitung  von  Geh. -Rath  Senator  in  der 
Charite  bestehende  III.  medizinische  Klinik  bei  dem  Neubau  der  Charite 
in  Fortfall  kommen  sollte,  und  es  wurde  auch  von  unserer  Seite  nach¬ 
drücklich  darauf  hingewiesen,  dass  eine  solche  Verminderung  der  me¬ 
dizinischen  Unterrichtsinstitute  ausserordentlich  zu  bedauern  wäre,  um 
so  mehr,  als  in  den  Hauptstädten  anderer  Länder  eine  grössere  Zahl 
innerer  Kliniken  bestände.  Diese  und  ähnliche  Bemerkungen  schienen 
an  maassgebendem  Orte  ihren  Eindruck  nicht  verfehlt  zu  haben,  denn 
es  verlautete  später,  dass  der  Fortbestand  der  Senator 'sehen  Klinik 
gesichert  wäre;  nach  den  vorstehenden  Erläuterungen  des  „Etats“  trifft 
das  nicht  zu.  Was  geschaffen  werden  soll,  ist  vielmehr  ein  eigener  Bau 
für  die  ebenfalls  von  Senator  geleitete  medizinische  Universitäts¬ 
poliklinik  mit  einer  stationären  Abtheilung,  die  nur  eine  „beschränkte“ 
Zahl  von  Betten  enthalten  soll.  Auch  diesen  Ausweg  halten  wir  für 
„einen  Nothbehelf“. 

Greifswald.  Für  den  Neubau  der  chirurgischen  Klinik  wird  die 
dritte  Rate  in  Höhe  von  260  000  Mark  gefordert.  —  Zur  Fortführung  des 
Um- und  Erweiterungsbaues  der  Frauenklinik  wird  eine  erste  Rate  von 
70  000  Mark  für  nöthig  gehalten.  —  Zum  Neubau  der  Irrenklinik  ist 
die  Rate  von  200  000  Mark  eingestellt.  Die  neue  Klinik  soll  zur  regel¬ 
mässigen  Belegung  62  Betten  erhalten,  dazu  kommen  noch  sechs  Betten 
für  besonders  unruhige  Kranke  und  vier  Betten  für  Kranke,  deren  Ab¬ 
sonderung  aus  sonstigen  Gründen  erforderlich  ist.  Dem  Bauprojekte 
liegt  im  allgemeinen  die  bewährte  Anordnung  der  Universitätsirren¬ 
klinik  in  Halle  zu  Grunde,  nur  ist  entsprechend  der  verminderten 
Bettenzahl  von  der  Errichtung  besonderer  villenartiger  Gebäude  für 
ruhige  Kranke  Abstand  genommen,  ferner  sollen  die  Absonderungs¬ 
häuser  durch  kurze  Gänge  mit  dem  Hauptgebäude  verbunden  werden, 
so  dass  sämmtliche  Kranke  in  einem  ausgedehnten  Hauptgebäude  Un- 
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terkunft  finden.  Die  Kosten  dieses  Hauptgebäudes  sind  bei  der  Super¬ 
revision  auf  322  600  Mark  festgestellt  worden. 

Kiel.  Zur  Erweiterung  des  Anatomischen  Instituts,  einschliesslich 
der  inneren  Einrichtung,  werden  als  zweite  und  letzte  Rate  50  150  Mark 
gefordert,  für  den  Erweiterungsbau  der  Frauenklinik  als  erste  Rate 
100  000  Mark,  für  den  Neubau  der  Chirurgischen  Klinik  als  erste  Rate 
150  000  Mark  (im  ganzen  590  000  Mark). 

Göttingen.  Zur  Einrichtung  einer  Poliklinik  für  psychische  und 
Nervenkranke  wird  der  einmalige  Betrag  von  7300  Mark  für  erforder¬ 
lich  gehalten. 

Marburg.  Zur  Erweiterung  der  Medizinischen  Klinik  behufs 
Unterbringung  der  Medizinischen  Poliklinik  sind  57  000  Mark  einge¬ 
stellt.  —  Zur  Fortführung  der  Versuche  mit  Tuberkulosegiftpräparaten 
gegen  die  Rindertuberkulose  im  H3rgienischen  Institut  sollen  9000  Mark 
bewilligt  werden. 

Bonn.  Bei  den  klinischen  Anstalten  soll  ein  Verbrennungsofen 
zur  Vernichtung  des  benutzten  Verbandmaterials  für  4400  Mark  gebaut 
werden.  Das  jetzige  Verfahren,  das  Verbandmaterial  in  den  Oefen  der 
Heizungen  oder  unter  den  Dampfkesseln  zu  verbrennen,  hat  zu  man¬ 
cherlei  Unzuträglichkeiten  geführt,  deren  Abstellung  im  sanitären  In¬ 
teresse  nothwendig  ist.  —  Als  dritte  Rate  werden  für  den  Neubau  der 
Augenklinik  70  000  Mark  gefordert.  —  Im  Hygienischen  Institut  sollen 
„Instandsetzungsarbeiten“  für  6160  Mark  gemacht  werden.  Die  Be¬ 
gründung  dieser  Forderung  ist  durchschlagend:  „In  dem  Hygienischen 
Institut,  einer  ehemaligen  städtischen  Volksschule,  sind  mannigfache 
Mängel  vorhanden,  welche  aus  hygienischen  Gründen  dringend  der 
Abhilfe  bedürfen.  Namentlich  geben  die  morschen  Fussböden  zu  Be¬ 
denken  Anlass;  auch  ist  die  Ausführung  eines  fugenlosen  Pflasters  vor 
den  Stallungen  erforderlich,  um  die  Uebertragung  von  Krankheits¬ 
keimen  nach  Möglichkeit  zu  verhindern.“  (Schluss  folgt.) 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Endlich  scheint  sich  die  Regierung  zu  energischeren 
Maassnahmen  gegen  das  gemeingefährliche  Ueberwuchern  des  Kur¬ 
pfuscherthums  aufraffeu  zu  wollen.  Der  Justizminister  hat  an  die  Ober¬ 
staatsanwälte  einen  Erlass  über  die  strafgerichtliche  Verfolgung 
der  Kurpfuscher  ei  gerichtet,  worin  darauf  hingewiesen  wird,  dass  §  4 
des  Gesetzes  über  den  unlauteren  V'^ettbewerb  zweckmässig  zur  Be¬ 
strafung  der  Kurpfuscher  ausgenutzt  werden  kann.  Es  heisst  in  dem 
Erlass:  „Nach  einer  Mittheilung  des  Ministers  der  geistlichen,  Unter¬ 
richts-  und  Medizinalangelegenheiten  ist  aus  den  Kreisen  der  Aerzte 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiederholt  Klage  darüber  geführt  worden, 
dass  seit  der  durch  die  Reichsgewerbeordnung  erfolgten  Aufhebung  des 
früher  in  Preussen  bestandenen  Kurpfuschereiverbots  die  Kurpfuscherei 
in  einem  solchen  Maasse  zugenommen  habe,  dass  ein  Einschreiten  im 
öffentlichen  Interesse  geboten  erscheine.  Die  aus  Veranlassung  dieser 
Beschwerden  veranstalteten  Erhebungen  haben  ergeben,  dass  auf  dem 
Gebiete  des  Kurpfuschereiwesens,  insbesondere  durch  Anpreisung  von 
Heilmitteln  und  Heilmethoden  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  durch 
nicht  approbirte  Personen,  Auswüchse  entstanden  sind,  denen  im  In¬ 
teresse  des  Publikums  entgegengetreten  werden  muss.  Zu  den  für  die 
Bekämpfung  der  hervorgetretenen  Missstände  in  Vorschlag  gebrachten 
Maassregeln  gehört  auch  die  Anwendung  der  Bestimmung  des  Reichs¬ 
gesetzes  zur  Bekämpfung  des  unlauteren  Wettbewerbs  vom  27.  Mai  1896. 
Wie  die  Entscheidung  des  Reichsgerichts  vom  16.  Juni  1900  und  die 
dazu  erstattete  Erklärung  des  Oberreichsanwalts  vom  23.  Oktober  1900 
ergiebt,  hat  das  Reichsgericht  die  Bestimmungen  des  §  4  des  genamrten 
Gesetzes  auch  auf  die  von  den  sogenannten  Heilkünstlern  dargebotenen 
„gewerblichen  Leistungen“  für  anwendbar  erklärt.  Nach  §  12  a.  a.  O. 
ist  die  Strafverfolgung  in  den  Fällen  des  §  4  von  einem  Anträge  ab¬ 
hängig,  welcher  von  jedem  der  in  dem  §  1  Abs.  1  bezeichneten  Ge¬ 
werbetreibenden  und  Verbände  gestellt  werden  kann.  Zu  den  Antrags¬ 
berechtigten  werden  ausser  den  Aerzten  selbst  auch  die  zur  Vertretung 
der  Interessen  des  ärztlichen  Berufes  berufenen  Aerztekammern,  bezw. 
deren  Vorstände  zu  rechnen  sein.  Ich  ersuche,  die  Ihnen  unterstellten 
Beamten  der  Staatsanwaltschaft  hierauf  hinzuweisen  und  auf  eine  nach¬ 
drückliche  Verfolgung  der  eingehenden  Strafanträge  hinzuwirken,“ 

—  Im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  hat  unter  Vorsitz  des  Präsi¬ 
denten  desselben  eine  amtliche  Commission  getagt,  um  die  beiden  zur 
Ausführung  der  Verordnung  über  den  Verkehr  mit  Gehe  im  mittein 
erfoi’derlichen  Spezialitäten  listen  festzustellen.  Der  Commission 
gehörten  etwa  30  Mitglieder  des  Reichsgesuudheitsamtes  und  drei  Ver¬ 
treter  der  pharmazeutischen  Grossindustrie  an.  Es  wurde  über  nicht 
weniger  als  170  Geheimmittel  berathen;  für  jedes  derselben  war  ein 
Referent  und  ein  Correferent  bestellt. 

~  neue  preussische  Arzneitaxe  für  1902  bringt  in  Be¬ 
zug  au  le  allgemeinen  Bestimmungen  nur  nachstehende  geringen  Aende- 

Gläser  mit  eingeriebenen  Glasstöpseln,  feste 
Salbenkruken  sowie  weisse  Kruken  können  jetzt  auf 
“““  Krankenkassen-  u.  s.  vv.  Rezepten 

auor  Sine  ®  >st  bei  Augensalben 

auch  ohne  diese  Anweisung  zulässig.  Bei  fabrikmässig  hei-estellten 
Arzneizubereitungen  kann  der  Apotheker  letzt  der 
fpp'  esetzten  Originalverkaufspreis  nehmen,  auch 


vom  Hersteller 
wenn  sich  dieser 


höher  als  60^  des  Einkaufspreises  stellt.  Bei  der  Herstellung  der 
Tabletten  ist  der  Arbeitspreis  insofern  abgeändert,  als  der  ermässigte 
Satz  von  5  Pfg.  pro  Stück  schon  bei  Verordnung  von  fünf  Stück  (früher 
erst  bei  zehn  Stück)  eintritt. 

Aus  dem  Gross- Lichterfelder  Krankenhause.  Wie  aus 
einem  interessanten  Artikel  des  Dr.  Rabnow  (Schöneberg)  in  der 
Berliner  Aerzte-Correspondenz  No.  4  hervorgeht,  betrug  die  Diphtherie¬ 
mortalität  in  dem  Gross-Lichterfelder  Krankenhause,  woselbst  Herr 
Schweninger  seine  „naturheilkünstlerischen“  Ideale  verwirklicht, 
während  des  zweiten  Halbjahrs  1900  nicht  weniger  als  59,2  %,  in 
den  Berliner  Krankenhäusern  dagegen  gleichzeitig  12 — 17  %.  Ein 
schlagenderes  Experiment  zu  Gunsten  der  Heilserumtherapie  und 

zu  Ungunsten  der  (noch  neuerdings  im  amtlichen  Teltower 
Kreisblatt  so  hoch  gepriesenen)  .Schweninger- Therapie  lässt  sich 
eigentlich  kaum  denken,  und  man  müsste  Herrn  Schweninger  dafür 
dankbar  sein,  wenn  —  das  Experiment  nicht  durch  die  Zahl  der  dar- 
georachten  Opfer  ein  so  kostspieliges  wäre!  Leider  scheint  in  dem 
Teltower  Kreise  noch  immer  eine  bedrückende  Stubenrauch-Atmo- 
sphäre  zu  herrschen,  die  einmal  eine  ausgiebige  und  kräftig  gehand- 
habte  Ventilation  von  oben  her  dringend  erfordert. 

—  In  der  Stadtverordnetenversammlung  vom  23.  Januar  wurden 
die  \orlagen  zu  dem  Verwaltungsgebäude,  dem  offenen  Hause  für 
Frauen  und  zu  zwei  Aufnahmehäusern  der  Irrenanstalt  in  Buch  an 
einen  Ausschuss  zur  Berathung  überwiesen;  desgleichen  der  Vorent¬ 
wurf  zum  Neubau  eines  städtischen  Amtes  zur  Untersuchung 
von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  in  der  Fischerstrasse  39 — 42. 
Nach  dem  Inhalt  der  Diskussion  ist  die  Fertigstellung  dieses  Institutes 
allerdings  erst  in  drei  Jahren  zu  erwarten. 

—  Der  Stadtverordnete  Kreitling  und  Genossen  haben  der 
Stadtverordnetenversammlung  folgenden  Antrag  unterbreitet:  Wir  be¬ 
antragen,  den  Magistrat  um  Auskunft  zu  ersuchen,  ob  ihm  bekannt  ist, 
dass  in  der  Aula  des  Falk-Realgymnasiums  regelmässig  Versammlungen 
stattfinden,  welche  den  Zweck  haben,  für  die  sogenannte  „metaphy¬ 
sische  Heilmethode“  nach  dem  System  der  Amerikanerin  „Edd^"“ 
Propaganda  zu  machen?  Zweifellos  auf  diese  beabsichtigte  Inter¬ 
pellation  hin  hat,  wie  die  Zeitungen  melden,  der  Magistrat  bereits  die 
weitere  Abhaltung  der  inkriminirten  Versammlungen  im  Falkrealgym¬ 
nasium  untersagt. 

Bei  dem  erfreulichen  Anklang,  welchen  der  vom  Deutschen 
Verein  für  Volkshygiene  im  vorigen  Jahre  veranstaltete  öffentliche 
Vortragscyklus  über  häusliche  Krankenpflege  gefunden  hat, 
beabsichtigt  der  Verein  auch  in  diesem  Winter  einen  Cyklus  von  zehn 
Vorträgen  über  häusliche  Krankenpflege  zu  veranstalten,  der  am  Mitt¬ 
woch,  den  22.  Januar  im  Saal  C  des  Architektenhauses  8  Uhr  Abends 
beginnen  wird.  Die  einzelnen  Vorträge  dieses  Cyklus,  welche  wöchent¬ 
lich  einmal  stattfinden,  haben  folgende  Herren  freundlichst  übernommen : 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden,  Prof.  Dr.  J.  Lazarus,  Prof. 
Dr.  G.  Meyer,  Oberstabsarzt  Dr.  Salzwedel,  Dr.  K.  Beerwald, 
Dr.  P.  Jacobsohn,  Kreisarzt  Dr.  A.  Dietrich,  Dr.  E.  Wirsing, 
Dr.  M.  Heidemann,  Privatdozent  Dr.  Fink  eist  ein.  Billets  sind 
durch  das  Bureau  des  Deutschen  Vereins  für  Volkshygiene,  Motzstr.  77 
und  im  Hofantiquariat  von  Emanuel  Mai,  Leipzigerstr.  113,  Eingang 
Mauerstr.,  zu  haben. 

Auf  Veranlassung  des  preussischen  Kultusministeriums  fand 
Sonntag,  den  17.  d.  M.,  im  Breslauer  Rathhause  eine  Versammlung 
statt,  durchweiche  die  Errichtung  von  Erholungsstätten  für  kranke 
Arbeiter,  nach  dem  Muster  der  bei  Berlin  vom  Rothen  Kreuz  errich¬ 
teten,  in  die  Wege  geleitet  werden  sollte.  Wolf  Becher  (Berlin) 
erstattete  ein  eingehendes  Referat  über  die  Entstehung  und  die  Ent¬ 
wickelung  der  Erholungsstätten  und  entwickelte  einen  Plan,  nach  wel¬ 
chem  in  Anlehnung  an  das  Berliner  Muster  unter  Mitwirkung  des 
Rothen  Kreuz,  der  Stadtgemeinde,  der  Landesversicherungsanstalt,  der 
Krankenkassen  und  der  gesummten  Aerzteschaft  zunächst  je  eine  Er¬ 
holungsstätte  für  Männer  und  für  Frauen  in  Betrieb  genominen  werden 
sollen,  zugleich  unter  Anlehnung  an  die  Universitätspoliklinik.  An 
das  Referat  schloss  sich  eine  etwa  1  '/a  ständige  lebhafte  Diskussion, 
in  der  durchweg  der  vorgetragene  Plan  lebhafte  Zustimmung  fand. 
Eine  Commission  von  neun  Mitgliedern  wurde  mit  den  weiteren  Ar¬ 
beiten  betraut. 

—  Dem  Geheimen  Medizinalrath  Prof.  Dr.  v.  Bergmann  ist  der 
Charakter  als  Wirklicher  Geheimer  Rath  mit  dem  Prädikat 
„Exzellenz“  verliehen. 

—  Dem  Assistenten  am  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin, 
Dr.  Moritz  Elsner,  ist  der  Professortitel  verliehen. 

—  Der  bisherige  Hilfsarbeiter  am  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
Dr.  Rost  ist  zum  Kaiserlichen  Regierungsrath  ernannt  worden. 

—  G  estorb  en.  Der  Kgl.  Bayerische  Geheimrath  und  Obermedizinal¬ 
rath  Prof.  Dr.  Hugo  v.  Ziemssen,  Direktor  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  links  der  Isar,  und  Vorstand  der  medizinischen  Klinik  und 
des  medizinisch-klinischen  Institutes,  in  München  am  21.  d.  M.  im 
73.  Lebensjahre.  (Nachruf  in  nächster  Nummer.)  —  Der  ausserordent¬ 
liche  Professor  der  Hygiene  an  der  Universität  Heidelberg,  Dr.  Eduard 
Cramer,  am  19.  d.  M.  im  39.  liebensjahre. 

Verantwortlicher  Redakteur:  öeh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


j\s  6« 


6.  Februar  1902. 


DEUTSCHE 

MEDICmiSCHE  WOCHENSCHEIFT. 

Mit  Berücksiclitigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

Gresundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  I)r.  Ptaul  Börner. 


XXVllI.  Jahrgang. 


Eedaotion:  Geh.  KTed.-Riitli  Prof.  Dr.  A.  Eiileiiburg  und  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin.  —  Verlag:  Georg  Thieme,  Leipzig. 

W.  Lichtensteinallee  3.  W.  Am  Karlsbad  5.  Rabensteinplatz  2. 


INHALT 


I.  Die  Giiftwirkung  de.s  als  „Präservesalz“  zur  Fleischconservirung 
verwandten  schwefligsauren  Natrons.  Von  Prof.  Dr.  H.  Kionka  in 
Jena.  S.  89. 

II.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  m  Btrlin:  Zur 
Kenntniss  der  myelogenen  Leukämie.  Von  Di’.  H.  Hirschfeld  und 
Dr.  E.  Tobias,  ehern.  Assistenzärzten.  S.  92. 

III.  Beitrag  zur  Diagnose  der  tertiären  Syphilis  des  Pharynx. 
Von  Dr.  Levinger  in  München.  S.  95. 

IV.  Zur  ätiologischen  Bedeutung  des  Trauma.  Von  Dr.  F.  Bitter 
in  Oldenburg.  S.  96. 

Ans  der  ärztlichen  Praxis:  Die  Atropinbehandlung  des  Ileus. 
Von  Dr.  A.  V  eber  in  Alsfeld.  S.  97.  —  Statistisches  zur  Behandlung 
der  Diphtherie.  Von  Dr.  Bosse,  Ostseebad  Cranz.  S.  100. 

Feuilleton:  Eine  Expedition  zur  Erforschung  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Hochgebirges.  Von  Dr.  W.  Caspari,  Ass.  am  thier¬ 


physiologischen  Institut  der  Landwirthschaftlichen  Hochschule  in  Berlin. 
S.  101. 

OelFentliches  Sanitätswesen :  Heber  die  neue  Wingen’sche  Me¬ 
thode,  das  Tageslicht  in  Schulen  zu  prüfen.  (Schluss.)  Von  Prof.  Di-. 
H.  Cohn  in  Breslau.  S.  102. 

Krankenpflege:  R.  Leo,  Häusliche  Krankenpflege.  Ref.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  G-umprecht  ("Weimar).  S.  104. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Verschiedenes.  S.  104. 

Aus  dem  preussischen  Medizinaletat  für  das  Jahr  1902. 
(Schluss.)  S.  104. 

Nekrolog:  Hugo  v.  Ziemssen  -f.  Von  Geh.  Rath  Prof.  Dr. 

V.  Leube  in  Würzburg.  S.  105. 

Mittheilungen  über  Congresse.  S.  107. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  107. 


1.  Die  Giftwirkungen  des  als  „Präservesalz“ 
zur  Fleischconservirung  verwandten  schwef¬ 
ligsauren  Natrons.^) 

Von  Prof.  H.  Kionka  in  Jena. 

Seit  etwa  15  Jahren  ist  es  bei  den  Fleischern  Sitte  geworden, 
dem  Fleische,  namentlich  dem  Hackfleisch,  zum  Zwecke  der  Con- 
servirung  sogenanntes  Präservesalz  zuzusetzen.  Die  im  Handel 
befindlichen  Präservesalze  bestehen  fast  sämmtlich  aus  mehr  oder 
weniger  (mit  Natriumsulfat)  verunreinigtem  schwefligsauren  Na¬ 
tron,  zuweilen  mit  einem  Zusatz  von  Kochsalz.  Das  Präservesalz 
wird  von  den  Fabriken  an  die  Fleischer  in  Packungen  zu  1  kg 
abgegeben,  welche  aussen  einen  Aufdruck,  betreffend  die  Ver¬ 
wendung,  besitzen.  Es  wird  darin  empfohlen,  das  Salz  in  einer 
Menge  von  1,  bezw.  2  g  auf  1  kg  Fleisch  zuzusetzen.  Weiter 
wird  angegeben,  dass  Präservesalz  das  Fleisch  vor  dem  Grau¬ 
werden  schütze,  dasselbe  vor  Zersetzung  bewahre  und  dabei  — 
in  der  angegebenen  Weise  verwandt  —  der  Gesundheit  nicht 
nachtheilig  werde.  Letzteres  wird  öfters  noch  durch  das  bei¬ 
gegebene  Zeugniss  eines  vereidigten  Sachverständigen  und  Che¬ 
mikers  bestätigt. 

Diese  Angabe  steht  im  Widerspruch  mit  den  Erfahrungen 
der  Toxikologie,  welche  schon  längst  die  Giftwirkungen  der 
schwefligsauren  Salze  kennt. 

In  einer  früheren  Arbeit, 2)  einer  experimentellen  Untersuchung 
über  die  Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  und  ihrer  Salze 
führte  ich  den  Nachweis,  dass  das  schwefligsaure  Natron  auch 
in  den  kleinen  Alengen,  in  welchen  es  in  Form  des  Präservesalzes 
dem  Fleische  zum  Zwecke  der  Conservirung  zugesetzt  wird,  bei 
längere  Zeit  fortgesetztem  Genüsse  Giftwirkungen  zu  entfalten  im 
Stande  sei.  Hunde,  denen  —  neben  Kohlehydratnahrung  —  täg¬ 
lich  eine  grössere  Menge  von  mit  Präservesalz  versetztem  Fleische 
zur  Nahrung  gegeben  wurde,  zeigten,  als  sie  nach  66  tägiger 


’)  Nach  einem  in  der  Medizinisch-naturwissenschaftlichen  Gesell¬ 
schaft  in  Jena  am  10.  Januar  1902  gehaltenen  Vortrage. 

^)  Heber  die  Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  und  ihrer  Salze 
und  deren  Zulässigkeit  in  Nahrungsmitteln.  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten  1896,  Bd.  XXH,  S.  359. 


Fütterung  getödtet  wurden,  pathologische  Veränderungen  an  ver¬ 
schiedenen  Organen.  Die  Menge  von  Präservesalz,  welche  ich 
damals  dem  Fleische  zusetzte,  entsprach  den  auf  den  Umhüllungen 
von  der  Fabrik  aufgedruckten  Angaben;  sie  betrug  2  g  Präserve¬ 
salz  aut  1  kg  Fleisch.  Das  benutzte  Präservesalz  enthielt  nur 
7,5  7n  SOg  (reines  Natriumsulfit  enthält  25%)  und  stellte  ein  stark 
mit  Natriumsulfat  verunreinigtes  Präparat  dar. 

Die  Schädigungen,  welche  ich  damals  an  meinen  (zwei)  Ver¬ 
suchshunden  beobachtete,  bestanden  in  Blutungen,  Gefässverle- 
gungen  und  Entzündungen  in  Lungen  und  Nieren.  Diese  Ver¬ 
änderungen  mussten  als  Folgen  einer  Blutwirkung  aufgefasst 
werden,  wie  ich  sie  nach  Natriumsulfit  auch  bei  anderer  Dar¬ 
reichungsweise  (akute  Vergiftungen  —  subkutane  Applikationen) 
und  bei  anderen  Thierarten  (Kaninchen)  sah. 

Ich  kam  damals  zu  dem  Schluss,  dass  das  Präservesalz  auch 
in  den  zur  Behandlung  des  Fleisches  behufs  Conservirung  ange¬ 
gebenen  Mengen  eine  ausgeprägte  Giftwirkung  besitze  und  dass, 
da  der  Mensch  sich  wahrscheinlich  den  schwefligsauren  Salzen 
gegenüber  nicht  anders  verhalten  dürfte  als  der  Hund,  in  Zukunft 
überhaupt  die  Anwendung  der  schwefligsauren  Salze  als  Fleisch - 
conservirungsmittel  behördlicherseits  gänzlich  zu  verbieten  sei. 

Diesen  Standpunkt  nahm  auch  das  Kaiserliche  Gesundheits¬ 
amt  ein,  welches  in  einer  im  Oktober  1898  veröffentlichten  Denk¬ 
schrift  0  sich  wie  folgt  ausdrückt:  „Der  regelmässige  Genuss  von 
Hackfleisch,  welches  mit  schwefligsauren  Salzen  versetzt  ist,  ver¬ 
mag  die  menschliche  Gesundheit,  namentlich  von  kranken  und 
schwächlichen  Personen  zu  schädigen.“  Es  wird  daher  vor  der 
Verwendung  dieses  Conservirungsmittels  gewarnt. 

In  Folge  dessen  wurden  an  verschiedenen  Orten  Verbote 
gegen  die  Verwendung  der  Präservesalze  erlassen,  es  erfolgten 
verschiedentlich  auch  Verurtheilungen  von  Fleischern,  die  trotz¬ 
dem  schwefligsaures  Salz  dem  Fleische  zugesetzt  hatten,  wegen 
Vergehens  gegen  das  Nahrungsmittelgesetz,  und  die  Frage  nach 
der  Schädlichkeit  der  schwefligsauren  Salze  wurde  besonders  in 
der  Fleischerpresse  vielfach  erörtert. 

Im  Laute  des  letzten  Jahres  erschienen  mehrere  Veröffent¬ 
lichungen  von  dem  Nahrungsmittelchemiker  und  gerichtlichen 

‘)  Denkschrift  über  das  Färben  der  Wurst  sowie  des  Hack-  und 
Schabefleisches.  Berlin,  Oktober  1898. 
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Sachverständigen  in  Berlin  Dr.  G.  Leb  bin, 9  welcher  auf  Grund 
eigener,  ebenfalls  an  Hunden  angestellter  Versuche  die  völlige 
Unschädlichkeit  des  schwefligsauren  Natrons  behauptete.  Leb  bin 
hat  zwei  Hunde  60  Tage  lang  mit  grösseren  Mengen  von  ge¬ 
hacktem  Rindfleisch  (ohne  gleichzeitige  Kohlehydratzufuhr!)  ge¬ 
füttert,  welchem  0,1  oder  0,2%  (die  Menge  ist  in  den  verschie¬ 
denen  Veröffentlichungen  Lebbin’s  verschieden  angegeben!) 
Natriumsulfit  zugesetzt  war.  Bei  der  Obduktion  der  Thiere  fand 
er  sämmtliche  Organe  normal. 

Diesem  von  den  meinigen  völlig  abweichenden  Resultate 
wurde  um  so  grösseres  Gewicht  beigelegt,  als  auch  ein  Pharma¬ 
kologe,  Herr  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Liebreich,  sich  in  einer 
Anzahl  von  Sachverständigengutachten,  welche  in  den  Pleischer- 
zeitungen  wiedergegeben  wurden,  sowie  in  dem  Vorwort  zu  einer 
von  Lebbin  geschriebenen  Broschüre 9  imd  schliesslich  vor 
kurzem  auch  in  einem  in  der  Aerztlichen  Sachverständigenzeitung 
veröffentlichten  Artikel)  vollständig  der  Ansicht  Lebbin’s  an¬ 
geschlossen  hat. 

Es  scheint  mir  daher  an  der  Zeit,  mit  einer  Untersuchungs- 
reihe  an  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  welche  ich  neuerdings  zur 
Entscheidung  der  Frage  angestellt  habe,  ob  der  fortgesetzte  Ge¬ 
nuss  von  mit  mässigen  Mengen  von  schwefligsaurem  Natron, 
bezw.  Präservesalz  versetztem  Fleische  Gesundheitsschädigungen 
hervorbringt  oder  nicht.  Die  Versuche  wurden  im  pharmako¬ 
logischen  Institut  in  Breslau  ausgeführt. 

Zu  diesen  Versuchen  dienten  sechs  Hunde;  drei  von  ihnen 
erhielten  Fleisch,  welches  mit  Natriumsulfit  versetzt  war,  die 
drei  anderen  Hunde  bekamen  mit  einem  Präservesalz  vermischtes 
Fleisch. 

Da  Fleischkost  ohne  Darreichung  eines  anderen  Futters  auf  die 
Dauer  bei  den  Hunden  vielleicht  zu  Gesundheitsschädigungen  hätte 
führen  können,  so  erhielten  die  Hunde  ausser  der  täglich  zur  selben 
Stunde  gereichten  Fleischration  noch  Abends  einen  aus  Kohlehydraten 
(Brod,  Mehl,  Kartoffeln)  und  Fett,  bezw.  Knochenbrühe  hergestellten 
Brei.  Hiervon  konnten  sie  beliebige  Mengen  fressen.  Die  Hunde  wur¬ 
den  auch  nur  allmählich,  mit  den  täglichen  Mengen  steigend,  an  die 
grösseren  Fleischrationen  gewöhnt,  welche  überhaupt  stets  auf  einer 
mässigen  Höhe  gehalten  wurden.  Da  fortgesetzter  Genuss  von  Pferde¬ 
fleisch  bei  Hunden  Durchfall  und  Stickstoffverlust  zu  erzeugen  pflegt, 
so  wurde  zu  diesen  Fütterungen  Rindfleisch  verwandt.  Dasselbe 
lieferte  täglich  ein  mir  persönlich  als  zuverlässig  bekannter  Fleischer; 
es  war  stets  frisch  und  vollkommen  zum  Genuss  für  den  Menschen 
geeignet.  Ausserdem  gab  der  Fleischer  die  schriftliche  Bescheinigung, 
dass  das  Fleisch  mit  keinerlei  Conservirungsmitteln  behandelt  war. 
Unmittelbar  nach  seiner  Einlieferung  wurde  das  Fleisch  von  Sehnen 
und  Fett  befreit,  in  der  Hackmaschine  zerkleinert,  und  von  dem  so  her¬ 
gestellten  Hackfleisch  für  jeden  Hund  die  bestimmte  Tagesmenge  ab¬ 
gewogen.  Jeder  einzelnen  Ration  wurde  alsdann  die  gleichfalls  sorg¬ 
fältig  abgewogene  Menge  von  Natriumsulfit,  bezw.  Präservesalz  zu¬ 
gemischt. 

Das  zu  diesen  Versuchen  verwandte  Natriumsulfit  war  von 
E.  Merck  in  Darmstadt  bezogen  als  Natrium  sulfurosum  purum 
crystallisatum  pro  analysi,  stellte  also  ein  garantirt  reines  Prä¬ 
parat  dar.  Der  Sicherheit  halber  wurde  es  jedoch  nochmals  analysirt: 
es  enthielt  22,60^  SO2. 

Das  benützte  Präservesalz  bezog  ich  aus  einem  grossen  Ge¬ 
schäft  für  Fleischereiartikel  in  Breslau.  Es  wurden  drei  Packete  ä  1  ks’ 

o 

gekauft,  deren  Inhalt  gleichmässig  und  rein  erschien.  Alle  3  kg  wur¬ 
den  alsdann  vermischt  und  aus  der  Mischung,  welche  zur  Fütterung 
diente,  eine  Probe  zur  Analyse  entnommen.  Diese  ergab  25,39  %  SO2. 
Beide  Präparate  erwiesen  sich  ferner  als  frei  von  Arsen  und  von 
Metallen,  die  von  Schwefelwasserstoff  oder  durch  Schwefelammon  ge¬ 
fällt  werden.  Die  betreffenden  chemischen  Analysen  wurden  in  liebens¬ 
würdigster  Weise  von  Herrn  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer,  dem 
Direktor  des  städtischen  chemischen  Untersuchungsamtes  in  Breslau  vor¬ 
genommen.  Das  Mer  ck 'sehe  Präparat  und  das  Präservesalz  waren  hier¬ 
nach  im  grossen  und  ganzen  in  ihrer  Zusammensetzung  einander  gleich. 
Letzteres  enthielt,  wie  eine  später  vorgenommene  Analyse  ergab. 


')  Lebbin,  Eine  Beweisführung  für  die  Unhaltbarkeit  der  Denk¬ 
schrift  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Deutsche  Wurstfahrikanten- 
Zeitung,  Beilage  der  Allgemeinen  Fleischer-Zeitung,  28.  Februar  1901. 
—  Derselbe,  Die  Conservirung  und  Färbung  von  Fleischwaaren.  Mit 
einem  Vorwort  von  Dr.  med.  Oscar  Liebreich.  (Broschüre.)  Berlin 
WOl.  (Expedition  der  Allgemeinen  Fleischer-Zeitung.)  —  Lebbin  und 
a  mann,  Ueber  die  Zulässigkeit  schwefligsaurer  Salze  in  Nahrungs- 
mittejn.^  Zeitschrift  für  öffentUche  Chemie  1901,  Jahrg.  VH,  Heft  XVII. 

tviUf  ?  ^  Liebreich,  Ueber  das  schwefligsaure  Natron  als  Conserve- 
VH  *^Jahr<^  Aerztliche  Sachverständigenzeitung  1901, 


No  6 


etwas  mehr  Natriumsulfat;  dafür  hatte  es  durch  Verwitterung  ein  wenig 
an  Wasser  eingebüsst. 

ln  der  einen  Versuchsreihe  erhielten  die  Hunde  Fleisch,  welchem 
entsprechend  meiner  früheren  Versuchsanordnung  und  gemäss  der 
früher  auf  den  Präservesalzpacketen  gegebenen  Anweisung  0,2^  Na¬ 
triumsulfit  (Merck)  zugesetzt  war.  Da  aber  inzwischen  die  von  den 
Fabrikanten  als  Zusatz  empfohlene  Präservesalzmenge  auf  die  Hälfte 
verringert  worden  ist,  so  erhielten  die  drei  Hunde  in  der  zweiten 
Versuchsreihe  Fleisch  mit  nur  0,1  %  Präservesalzzusatz.  Während 
der  ersten  Tage  bekamen  die  Hunde  —  wie  oben  schon  bemerkt,  in 
allmählich  steigender  Menge  —  nur  Fleisch  ohne  Sulfitzusatz.  Die 
Fütterung  von  Fleisch  mit  Salz  dauerte  bei  den  einzelnen  Thieren 
64 — 67  Tage.  Hierauf  folgten  zwei  Tage  gemischte  Kost,  und  dann 
wurden  die  Thiere  durch  Verbluten  getödtet. 

Da  nach  meinen  früheren  Erfahrungen  zu  erwarten  stand,  dass  die 
Thiere  intravitale  Gefässverlegungen  aufweisen  würden,  so  wmrde  bei 
zwmi  Thieren  (von  jeder  Versuchsreihe  ein  Hund)  die  —  sehr  allmäh¬ 
lich  ausgeführte  ■ —  A^erblutung  mit  der  im  Breslauer  pharmakolo¬ 
gischen  Institut  eingeführten  Methode  der  intravitalen  Durchspülung 
mit  0,75  %  Kochsalzlösung  combiuirt.  Auf  diese  Weise  hoben  sich  dann 
in  der  Leiche  an  den  im  übrigen  völlig  anämisch  erscheinenden  Or¬ 
ganen  alle  die  Stellen  in  ihrer  urspiüDglichen  Farbe  ab,  welche  durch 
eine  intra  vitam  bestehende  Gefässverlegung  von  der  Kochsalzausspülung 
unberührt  geblieben  waren. 

Während  der  ganzen  Zeit  des  Versuches  wurden  die  Thiere, 
welche  sich  in  luftigen,  gesunden  Käfigen  (in  guter  Witterung  auch  im 
Freien)  auflrielten,  täglich  genau  auf  ihren  Gesundheitszustand  beob¬ 
achtet,  ihr  Gewicht  wöchentlich  mindestens  zweimal  festgestellt. 

Die  Thiere  zeigten  während  der  ganzen  Zeit  der  Fütterung 
ein  vollkommen  normales  Verhalten.  Der  Appetit  war  stets  gut, 
die  Stuhlentleerungen  erfolgten  regelmässig,  der  Koth  war  stets 
von  normaler  Consistenz.  Das  Körpergewicht  nahm  bei  allen 
Hunden  in  der  ersten  Zeit  der  Pleischfütterung  etwas  zu,  dann 
hielt  es  sich  ungefähr  auf  gleicher  Höhe. 

Nur  zwei  Hunde  zeigten  während  des  Versuches  etwas  Besonderes. 
In  jeder  Versuchsserie  war  eine  trächtige  Hündin  eingestellt  worden. 
Diejenige,  welche  schwefligsaures  Natron  (2,0  g  :  1000  g  Fleisch)  erhielt, 
warf  am  28.  Tage  der  Fütterung  ein  todtes,  beinahe  ausgewachsenes 
Junges,  ein  zweites,  gleichfalls  todtes,  am  30.  Tage.  Während  dieser 
drei  Tage  verweigerte  sie  die  Nahrung  und  schien  durch  den  Abort 
geschwächt  zu  sein,  erholte  sich  jedoch  bald  und  nahm  nach  14  Tagen 
wieder  an  Gewicht  zu. 

Die  andere  Hündin,  welche  Präservesalz  (1  g  :  1000  g  Fleisch)  bekam, 
warf  am  34.  Fütterungstage  vier  annähernd  ausgewachsene  Junge,  von 
denen  eins  todt  war;  ein  zweites  starb  nach  zwei,  ein  drittes  nach 
fünf  Tagen.  Das  vierte  Junge  wurde  ihr  darauf  genommen  und  einer 
anderen  normalen,  vorwiegend  mit  Kohlehydraten  gefütterten  säugen¬ 
den  Hündin  gegeben.  So  blieb  dieses  schwächliche  Thier  zunächst  am 
Leben,  nahm  auch  an  Gewicht  zu,  starb  indessen  nach  weiteren 
14  Tagen  ebenfalls.  Auch  für  diese  zweite  Hündin  bewirkte  diese 
„Frühgeburt“,  wie  wir  sie  wohl  nennen  müssen,  eine  vorübergehende 
Schädigung  des  Allgemeinbefindens. 

Wir  sehen  also,  dass  die  beiden  mit  Präservesalz,  bezw.  Natrium¬ 
sulfit  gefütterten  trächtigen  Hündinnen  ihre  Gravidität  nicht  normal 
beendeten,  was  bei  der  ausreichenden  kräftigen  Kost  und  den 
hygienisch  denkbar  günstigsten  Lebensbedingungen  der  Thiere  recht 
auffallend  erscheint.  Beide  Hündinnen  hatten  auch  zur  Zeit  des  Abortes, 
bezw.  des  Partus  mehrere  Tage  starke  Blutungen. 

Wenn  so  intra  vitam  —  abgesehen  von  den  zuletzt  erwähn¬ 
ten  beiden  Hündinnen  —  an  den  Thieren  nichts  Pathologisches 
zu  beobachten  war,  so  zeigten  nach  der  Tödtung  die  Organe 
sämmtlicher  Hunde  schwere  Veränderungen  mannigfachster  Art. 
Es  handelte  sich  vorwiegend  um  Blutungen,  sodann  um  entzünd¬ 
liche,  bezw.  degenerative  Prozesse  und  —  bei  den  beiden  „aus¬ 
gespülten“  Thieren  wahrnehmbar  —  um  intravitale  Gefässver¬ 
legungen.  Zum  Theil  waren  die  geschilderten  Veränderungen 
schon  makroskopisch  zu  sehen.  Eine  genaue  mikroskopische 
Untersuchung,  welche  an  frischen  Gefrierschnitten  sowie  an  ver¬ 
schieden  behandelten  Dauerpräparaten  vorgenommen  wurde,  be¬ 
stätigte  die  makroskopischen  Befunde,  bezw.  erweiterte  sie. 

Die  folgenden  kurzen  Protokollauszüge  mögen  das  Auftreten 
und  das  Wesen  der  beobachteten  Veränderungen  in  gedrängter 
Form  angeben. 

Serie  A. 

2  g  Natrium  sulfurosum  purissimum  (Mer  ck):_1000  g  Fleisch. 

Versuch  I.  Hund  HI.  Q  K.  G. ‘)  4300  g  —  5900  g  (Zunahme 
1600  g).  —  Während  67  Tagen  20,625  kg  Fleisch  mit  48,05  g  Natrium 
sulfurosum.  Das  Thier  wird  ausgespült. 

')  In  den  Protokollauszügen  bedeutet  K.  G.  =  Körpergewicht.  Die 
dahinter  stehenden  Zahlen  geben  das  Gewicht  des  Thieres  zu  Beginn 
und  zum  Schluss  der  Fütterung  an. 


().  Fcbrnar. 


DEUTSCHE  MEDlCmiSCHE  WOCHENSCHEIFT 


91 


Obduktionsbefiiud:  Uungcn:  vereinzelte  Gefäss Verlegungen 
und  Blutungen.  Herz:  subendocardiale  Blutungen  im  linken  Ventrikel. 
Leber:  ikterisch  (Gallengänge  erweitert,  Gallenfarbstoffconkremente  in 
den  Zellen).  Cholangitis.  Nieren:  Glomerulonephritis.  Magen,  Darm, 
Milz  o.  B. 

Versuch  2.  Hund  II.  $.  Körpergewicht  6200  g  —  6200  g.  Während 
64  Tagen  22,375  kg  Fleisch  mit  44,275  g  Natrium  sulfurosum.  Abort! 
(s.  o.) 

Obduktionsbefund:  Lungen:  o.  B.  Herz:  zahlreiche  subendo¬ 
cardiale  Blutungen  im  linken  Ventrikel.  Magen:  punkt-  und  strich¬ 
förmige  (ältere)  Blutungen  am  Pylorus.  Darm:  kleine  Blutung  an  der 
Valvula  Bauhini.  Leber:  zahlreiche  kleine  Blutungen  in  den  Acinis, 
besonders  der  Umgebung  der  Venae  centrales.  Nieren:  Verfettungen. 
Glomerulonephritis.  Milz:  o.  B. 

Versuchs.  Hund  1.  Q.  Körpergewicht  8300  g  —  8300  g.  Während 
67  Tagen  32,375  kg  Fleisch  mit  65,75  g  Natrium  sulfurosum. 

Obduktionsbefund:  Lungen:  o.  B.  Herz:  zerstreute  kleine 
subendocardiale  Blutungen  im  linken  Ventrikel.  Magen:  kleine  punkt¬ 
förmige  Blutungen  am  Pylorus.  Darm:  entzündliche  Schwellung  und 
Eöithung  der  Darmmucosa  im  allgemeinen,  im  untersten  Theile  des 
Dünndarms  multiple  Schwellung  der  Peyer’schen  Plaipies  und  der 
solitären  Follikel.  Leber:  in  jedem  Acinus  kleinste  Blutergüsse  in 
iler  Umgebung  der  Vena  centralis.  Nieren:  akute  hämorrhagische 
Nephritis. 

Serie  B. 

1  g  Präservesalz  :  1000  g  Fleisch. 

Versuch  1.  Hund  B.  Q.  Körpergewicht  5000g  —  5200g.  (Zu¬ 
nahme:  200  g.)  Während  65  Tagen  24,375  kg  Fleisch  mit  26,0  g  Prä¬ 
servesalz.  Das  Thier  wird  ausgespült. 

Obduktionsbefund:  Lungen:  beiderseits  Gefässverlegungen, 
vereinzelte  Blutungen.  Nieren:  Glomerulonephritis  (sehr  gering).  Herz, 
Magen,  Darm,  Leber:  o.  B. 

Versuch  2.  Hund  IV.  $.  Körpergewicht  9800  g  —  10  200  g.  (Zu¬ 
nahme:  400  g.)  Während  65  Tagen  32,5  kg  Fleisch  mit  32,5  g  Prä¬ 
servesalz.  Frühgeburt!  (s.  o.) 

Obduktionsbefund:  Lungen:  multiple  Hämorrhagieen  in  beiden 
Lungen.  Herz:  zahlreiche,  punkt-  und  strichförmige  subendocardiale 
Blutungen  in  beiden  Ventrikeln.  Magen,  Darm,  Milz:  o.  B.  Leber: 
vereinzelte  kleine  Blutaustritte.  Nieren:  akute  hämorrhagische  Ne¬ 
phritis,  äusserst  zahlreiche  Blutungen. 

Versuch  3.  Hund  A.  Körpergewicht  9100  g  —  10  700  g.  (Zu¬ 
nahme  1600  g.)  Während  65  Tagen  40,625  kg  Fleisch  mit  42,25  g  Prä¬ 
servesalz. 

Obduktionsbefund:  Lungen,  Herz:  o.  B.  Magen  und  Darm: 
entzündliche  Schwellung  und  Eöthung  der  Schleimhaut  vom  Pylorus 
bis  in  den  Dickdarm,  vereinzelt  Ulzerationen,  an  anderen  Stellen 
streifenförmige  Blutungen  in  der  Tiefe  der  Mucosa  und  Submucosa. 
Leber:  Verfettungen  und  Hämorrhagieen.  Nieren:  akute  hämorrhagische 
Nephritis. 

Durch  diese  Befunde  werden  also  meine  früheren  Beobach¬ 
tungen  vollkommen  bestätigt:  Das  schwefligsaure  Natron, 
bezw.  das  Präservesalz  ruft,  auch  wenn  es  nur  in  den 
üblichen  Mengen  als  Conservirungsmittel  dem  Fleische 
zugesetzt  wird,  bei  länger  fortgesetztem  Genüsse  bei 
Hunden  schwere  Blutgiftwirkungen  hervor;  es  entstehen 
intravitale  Gefässverlegungen  sowie  Blutungen  und 
entzündliche  o der  degenerative  Prozesse,  pathologische 
Veränderungen,  welche  als  Folgen  der  erstgenannten 
Wirkung  aufzufassen  sind. 

Bei  meinen  Versuchen  konnte  ich  krankhafte  Veränderungen 
öfters  auch  in  Organen  nachweisen,  in  denen  bei  meinen  früheren 
Versuchen  nichts  Pathologisches  gefunden  wurde,  so  bei  vier 
Hunden  Blutungen  in  der  Leber  und,  was  besonders  zu  beachten 
ist,  bei  drei  Hunden  subendocardiale  Blutungen  im  Herz¬ 
muskel.  1.  1. 

Hervorgehoben  mag  noch  werden,  dass  man  beim  Durchsehen 
der  Präparate  durchaus  nicht  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  die 
Organ  Veränderungen  bei  den  Thieren  der  zweiten  Reihe,  die 
nur  1  g  Präservesalz :  1000  g  Fleisch  erhielten,  weniger  schwer 
wären  als  bei  den  Hunden  der  ersten  Reihe,  welche  die  doppelte 
Sulfitmenge  bekamen.  _ 

Da  ich  nunmehr  an  im  ganzen  acht  Hunden  völlig  über¬ 
einstimmende  Resultate  erhalten  habe,  so  glaube  ich  meine 
oben  ausgesprochene  Ansicht  über  die  Giftigkeit  der  schweflig¬ 
sauren  Salze  auch  trotz  der  gegentheiligen  Befunde  L  ebb  in ’s 
aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Worauf  der  völlig  negative  Ausfall 
bei  den  Versuchen  L ebb  in ’s  zurückzuführen  ist,  will  ich  hier 
nicht  erörtern.  Ich  werde  an  anderer  Stelle  Gelegenheit  nehmen, 
diese  Versuche  zu  kritisiren.  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  ich 
Gründe  für  die  Annahme  habe,  Lebbin  habe  bei  seinen  Unter¬ 


suchungen  nicht  die  nöthige  Vorsicht  angewendet,  und  dass 
möglicherweise  grosse  Versehen  untergelaufen  sind. 


Für  Hunde  ist  somit  die  Giftigkeit  der  schwefligsauren  Salze 
in  der  angegebenen  Applikationsart  erwiesen.  Es  ist  nun  die 
Frage  zu  erörtern,  wie  weit  diese  Salze,  bezw.  der  Genuss  mit 
schwefligsaurem  Salze  conservirten  Fleisches  für  den  Menschen 
schädlich  sind. 

Eine  Anzahl  von  Versuchen  am  Menschen  liegen  vor.  Theils 
wurden  grössere  Dosen  von  Sulfit  auf  einmal  genommen,  theils 
wurden  kleine  Mengen  längere  Zeit  hindurch  genossen.  Im 
ersteren  Falle  traten  zuweilen  die  Erscheinungen  der  örtlichen 
Reizung  im  Magen  auf,  Wirkungen,  welche  bei  der  uns  beschäfti¬ 
genden  Frage  nicht  in  Betracht  kommen.  Von  der  zweiten  Art 
wurden  im  letzten  Jahre  ein  paar  Selbstversuche  (von  Fleischern, 
angeblich  unter  ärztlicher  Beaufsichtigung)  angestellt ;  auch 
Lebbin  hat  einen  solchen  Versuch  an  seinem  Laboratoriumsdiener 
ausgeführt.  Bei  allen  diesen  Versuchen  hat  sich  nichts  ergeben. 
Es  konnte  wohl  auch  nichts  dabei  herauskommen.  Auch  die 
mit  sulfithaltigem  Fleische  gefütterten  Hunde  zeigen  ja  intra 
vitam  nichts  Krankhaftes;  trotzdem  weisen  ihre  Organe  bei  der 
Obduktion  schwere  Veränderungen  auf.  Aber  andererseits  darf 
man  auch  aus  dem  negativen  Ergebniss  dieser  Versuche  keine 
Schlüsse  auf  die  Unschädlichkeit  der  schwefligsauren  Salze  ziehen. 

Wir  haben  auch  in  der  Litteratur  Angaben  darüber,  dass 
diese  Salze  in  relativ  kleinen  Dosen  schädlich  wirken.  So  beob¬ 
achteten  Bernatzik  und  Braun '),  welche  schwefligsaure  Magnesia 
und  schwefligsaures  Natron  bei  puerperalen  Erkrankungen  an¬ 
wandten,  schon  nach  Dosen  von  1  bis  2  g  bei  den  Wöchnerinnen 
unangenehme  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmtraktus. 

Dass  die  schweflige  Säure,  bezw.  deren  Salze  besonders  Frauen 
während  der  Gravidität  und  im  Puerperium  schädlich  seien,  ist 
schon  lange  bekannt.  So  ist  in  einem  Gesetz,  welches  Kaiser 
Maximilian  im  Jahre  1497  beim  Reichstagsabschied  in  Freiburg  i.  B. 
über  das  Schwefeln  des  Weines  erlassen  hat,  zu  lesen: 

„Darauss  als  wir  bey  den  Gelehrten  der  Artzney  und  sonst 
finden  den  Menschen  zu  vielmalen  schwere  lang  werende  unuber- 
windtliche  tödtliche  Krankheiten  und  sonderlich  den  Frawen  Per¬ 
sonen  so  sie  schwanger  oder  nach  dem  sie  Kinder  genesen  oder 
sonst  mit  natürlichen  Krankheiten  beschwert  sind  dermassen 
schaden  oder  verderbnuss  empfahen,  dass  sie  und  ihre  Fruecht 
verderben  oder  fürther  nicht  mehr  empfänglich  noch  fruchtbar 
werden  mögen  folgen . “ 

Es  möge  hier  darauf  hingewiesen  werden,  dass  in  meiner 
letzten  Versuchsreihe  zwei  trächtige  Hündinnen  eingestellt  waren, 
von  denen  die  eine  abortirte,  die  andere  (zu  früh)  ein  todtes  und 
drei  kaum  lebensfähige  Junge  warf.  Alle,  welche  öfters  Unter¬ 
suchungen  mit  Hunden  anstellen,  werden  wissen,  dass  es  ver- 
hältnissmäsig  recht  selten  vorkommt,  dass  eine  Hündin  ,,verwirft“. 

Die  Versuche  und  Beobachtungen  am  Menschen  haben  also 
nur  wenig  Positives  ergeben.  Es  steht  auch  nicht  zu  erwarten, 
dass  auf  diesem  Wege  weiteres  festzustellen  sein  wird.  Wir  sind 
daher  auf  Schlussfolgerungen  hingewiesen,  die  wir  aus  den  Beob¬ 
achtungen  an  Thieren  auf  das  Verhalten  des  Menschen  ziehen 
müssen.  Wenn  schon  im  allgemeinen  sich  der  Mensch  Substanzen 
mit  einer  derartigen  Blutgiftwirkung,  wie  sie  den  schwefligsauren 
Salzen  zukommt  —  wenigstens  was  die  Art  der  Reaktionen  von 
Seiten  der  Gewebe  betrifft  —  ganz  ebenso  verhält  wie  der  Hund, 
so  dürfen  wir  bei  den  Sulfiten  vielleicht  umsomehr  zu  einer 
solchen  Uebertragung  der  Befunde  von  Hund  auf  Mensch  berechtigt 
sein,  als  wir  in  der  zuletzt  mitgetheilten  Beobachtung  (Schädigung 
während  der  Gravidität)  wohl  ein  direktes  Analogon  erblicken 
dürfen. 

Wir  werden  daher  zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  sich  der 
Mensch  den  schwefligsauren  Salzen  gegenüber  ebenso 
verhalte  wie  der  Hund. 

Aber  dann  sind  Menschenversuche  zur  sicheren  Entscheidung 
dieser  Frage  nicht  nur,  wie  ich  oben  auseinandergesetzt  habe, 
aussichtslos,  sondern  geradezu  unstatthaft. 

Andererseits  wird  es  die  Pflicht  der  Behörden  sein,  derVer- 


>)  Bernatzik  und  Braun,  Ueb er  die  Anwendung  der  schweflig- 
sauren  Salze  und  der  schwefligen  Säure  bei  deii  Erkrankungen  der 
Wöchnerinnen.  Wiener  medizinische  Wnchmsrlirift  1869,  Jalir- 
gung  XIX. 
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Wendung  schwefligsaurer  Salze  zur  Conservirung^  von 
Nahrungsmitteln  mit  aller  Entschiedenheit  entgegen¬ 
zutreten.  Hoffentlich  wird  der  Bundesrath  beim  Erlass  der  Aus¬ 
führungsbestimmungen  zum  Reichsfleischbeschaugesetz  ein  all¬ 
gemein  bindendes  Verbot  in  diesem  Sinne  erlassen. 


11.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Moabit  in  Berlin. 
(Abth,  des  Herrn  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Renvers.) 

Zur  Kenntniss  der  myelogenen  Leukämie. 

Von  Dr,  Hans  Hirschfeld  und  Dr.  Ernst  Tobias,  ehemaligen 

Assistenzärzten. 

So  zahlreich  auch  die  Fälle  von  myelogener  Leukämie  sind, 
die  bisher  in  der  Litteratur  beschrieben  wurden,  so  sind  sie  doch 
zum  grössten  Theil  so  lückenhaft  bezüglich  des  Blutbefundes  be¬ 
obachtet,  dass  eine  wissenschaftliche  Verwerthung  nur  weniger 
derselben  möglich  ist. 

Wir  wollen  deshalb  in  den  folgenden  Zeilen  zwei  sehr  ge¬ 
nau  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  untersuchte  Fälle  dieser 
Erkrankung  beschreiben,  welche  im  Krankenhause  Moabit  auf  der 
Abtheilung  des  Herrn  Geh. -Rath  Renvers  beobachtet  worden 
sind  und  in  mancher  Hinsicht  recht  interessante  Befunde  erheben 
Hessen. 

Bei  dem  einen  Patienten  verfügen  wir  nur  über  klinische 
Daten,  da  er  nach  längerem  Aufenthalt  das  Krankenhaus  und  zu¬ 
gleich  Berlin  verliess ;  bei  dem  andern  Leukämiker,  der  im  Kranken¬ 
hause  starb,  konnte  eine  eingehende  makroskopische  und  mikro¬ 
skopische  pathologisch  -  anatomische  Untersuchung  ausgeführt 
werden. 

Auch  die  Angaben  Löwit’s  über  die  parasitäre  Natur  der 
Leukämie  und  die  Möglichkeit  ihrer  experimentellen  Uebertragung 
haben  wir  nachprüfen  können. 

Wir  theilen  zunächst  die  Krankengeschichte  unseres  ersten 
Falles  mit. 

fall  1.  Anton  Roszycki,  19  Jahre  alt,  Gärtner.  Aufgenommen 
am  27.  November  1899.  Eltern  und  vier  Geschwister  leben  und  sind 
gesund.  Vor  zwei  Tagen  starkes  Nasenbluten.  Seitdem  Herzklopfen 
und  aufgetriebener  Leib.  Infektion  und  Potus  werden  geleugnet. 

Status  praesens:  Untermittelgrosser,  schwächlich  gebauter 
Mann.  Puls  voll  und  leicht  beschleunigt.  Kein  Fieber.  Herzgrenzen 
normal;  über  allen  Ostien  systolische  Geräusche.  Lungen  ohne  Ab¬ 
weichung. 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt  das  Bestehen  eines 
grossen  Milztumors.  Derselbe  erstreckt  sich  bis  etwa  drei  Finger  breit 
unter  den  linken  Rippenbogen.  Er  ist  hart  und  lässt  sich  von  allen 
Seiten  gut  abgrenzen.  Die  Palpation  desselben  ist  nicht  schmerzhaft. 
Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Die  Knochen  sind  auf  Beklopfen  nicht  schmerzhaft.  Die  fühlbaren 
Lymphdrüsen  nicht  geschwollen. 

Die  Untersuchung  eines  frischen  Bluttropfens  ergiebt  das  Vor¬ 
handensein  einer  enormen  Menge  von  weissen  Blutkörperchen.  Hämo¬ 
globingehalt  35  %.  Zahl  der  Erythrocyten  1  157  500.  Zahl  der  weissen 
500  000. 

Krankheitsverlauf:  Wiederholt  starkes  Nasenbluten.  Die  Milz 
wächst  langsam.  Kein  Fieber.  Am  24.  April  1900,  als  Patient  auf 
seinen  V  unsch  entlassen  wurde,  war  die  Mdz  noch  einmal  so  gross, 
als  im  Anfang.  Sonst  bietet  der  Krankheitsverlauf  nichts  bemerkens- 
werthes. 

Aus  der  nachstehenden  Tabelle  geht  hervor,  dass  das  Prozent- 
veihältniss  der  verschiedenen  Leiikocytenformen  ausserordentlich 
grossen  Schwankungen  im  Verlauf  der  Krankheit  ausgesetzt  war. 
Am  constantesten  blieb  die  relative  Zahl  der  mehrkernigen  neu¬ 
trophilen  Zellen.  Die  grossen  und  kleinen  einkernigen  Zellen,  die 
Mast-  und  die  eosinophilen  Zellen  boten  das  wechselndste  Zahlen- 
verhältniss  dar.  Die  Mastzellen  sowie  die  grossen  und  kleinen 


')  Von  einer  „Conservirung“  des  Fleisches  durch  schwefligsaures 
Natron  kann  übrigens  nicht  die  Rede  sein.  Wohl  bleibt  durch  den 
Sulfitzusatz  die  rothe  Farbe  des  Fleisches,  namentlich  des  Hackfleisches 
lange  Zeit  erhalten;  indessen  findet,  wie  neuere  exakte  Untersuchungen 
von  Gärtner,  Stroscher,  Meyer  ergehen  haben,  im  derartig  be- 
keinerlei  Abtödtung  von  Keimen  statt,  sondern  es 
vorübergehende,  kaum  nennenswerthe  Ent- 
Hackflersch^iTht^^  T  schwefligsaurem  Salz  versetztes 

alsf  durch  setl  iCh/'ö 

während  sich  thatsächlich  f^’*sch  zerkleinerten  Fleisches, 

Menge  entwickelt  habem  '  enthaltenen  Keime  in  grosser 


einkernigen  Leukocyten  fehlten  an  einzelnen  Tagen  völlig.  Unter 
den  Myelocyten  fiel  der  schon  mehrfach  beschriebene,  ausser¬ 
ordentlich  verschiedene  Gehalt  der  einzelnen  Zellen  an  Granulis 
auf.  Diejenigen  Granula,  welche  nur  in  geringer  Menge  im  Pro¬ 
toplasma  zerstreut  lagen,  hatten  in  Triacid-  wie  in  Methylenblau- 
Eosinlärbung  einen  deutlich  blauen  Farbenton,  ein  Zeichen  ihrer 
Jugendlichkeit,  während  die  reichlich  vorhandenen  rothviolett  in 
Triacidpräparaten  gefärbt  waren.  Auch  unter  den  mehrkernigen 
Leukocyten  sah  man  vielfach  solche  mit  Granulis,  die  einen 
deutlich  blauen  Farbenton  im  Triacid  angenommen  hatten.  Die 
eben  besprochenen  Farbenunterschiede  der  Granula  waren  noch 
deutlicher  ausgesprochen  in  den  eosinophilen  Zellen.  Neben 
solchen  mit  gleichmässig  gesättigt  rothen  Körnungen,  sah  man 
solche,  die  theils  rothe,  theils  blaue  Granula  führten,  ferner 
solche,  die  ausschliesslich  Granula  mit  tief  blaurothem  Farbenton 
enthielten.  Letztere  waren  bedeutend  voluminöser  als  die  ge¬ 
wöhnlichen  eosinophilen  Granula. 


B 1  u  t  b  e  f  u  n  d. 


Datum 

Poly¬ 

nukleäre 

% 

Myelo- 

c^Aen 

% 

Grosse 

Lympho- 

c^Aen 

% 

Kleine 

Lympho- 

cyten 

% 

Eosino¬ 

phile 

% 

Mast¬ 

zellen 

% 

19. 

Dezember 

1899 

76,85 

9,26 

5,55 

8,33 

27. 

1899 

68,12 

13,75 

8,75 

_ 

9  3 

10. 

Januar 

1900 

64,28 

23,00 

7,14 

_ 

5,55 

17. 

99 

1900 

63,24 

16,218 

7,56 

3.78 

9,18 

24. 

99 

1900 

60,9 

11,83 

11,24 

4,14 

10,59 

1,18 

29. 

99 

1900 

72,4 

6,77 

7,81 

6,77 

6,25 

8. 

l'ebruar 

1900 

88,0 

6,42 

1,37 

1,83 

2,3 

10. 

99 

1900 

74,87 

11,79 

6,66 

1,0 

5,64 

17. 

99 

1900 

75,33 

17,33 

0,6 

0,6 

6,0 

24. 

99 

1900 

72,27 

15,45 

4,54 

3,18 

4,54 

2. 

März 

1900 

74,375 

18,75 

— 

6,875 

9. 

99 

1900 

71,5 

20,61 

0,4 

_ 

6,58 

0,87 

16. 

99 

1900 

76,92 

11,79 

3,0 

_ 

7,17 

1,0 

22. 

99 

1900 

70,7 

19,0 

0,93 

0,93 

6,51 

1,86 

29. 

99 

1900 

82,71 

9,0 

— 

3,7 

4,11 

0,41 

5. 

April 

1900 

76,27 

12,94 

3,38 

7,34 

Die  Affinität  junger  Granula  zu  den  basischen  Farbstoffen 
hat  Hirschfeld*)  zuerst  für  die  eosinophilen  Granula  gelegent¬ 
lich  von  Untersuchungen  über  die  Histogenese  der  Knochenmark¬ 
zellen  festgestellt.  Auch  Ehrlich  und  Lazarus  geben  in  ihrer 
„Anämie“  an,  dass  junge  Granula  eine  basophile  Quote  enthielten. 
Vor  kurzem  ist  dem  einen  von  uns^)  der  Nachweis  gelungen,  dass 
die  neutrophilen  Granula  im  Jugendzustande  sich  sowohl  mit  neu¬ 
tralen  wie  mit  basischen  Farben  tingiren.  Wie  sich  in  dieser 
Beziehung  die  neutrophilen  Granula  bei  der  Leukämie  verhalten, 
konnten  wir  nicht  feststellen,  da  die  vorliegende  Arbeit  früher 
abgeschlossen  war,  als  der  eben  genannte  Befund  gemacht  wurde.®) 

Fall  2.  Arbeiter  Paul  Neunherz,  31  Jahre  alt,  aufgenommen 
am  8.  Mai  1899. 

Anamnese:  Bis  Ende  Januar  stets  gesund.  Keine  hereditäre 
Belastung.  Seit  Ende  Januar  Anschwellung  der  Füsse,  seit  einiger, 
nicht  genau  zu  bestimmender  Zeit  ständig  zunehmende  Anschwellung 
des  Leibes.  ” 

Status  praesens:  Mässig  kräftig  gebauter  Mann.  Normale  Herz¬ 
grenzen  mit  ziemlich  lauten  systolischen  Geräuschen.  Brustorgane  ohne 
Besonderheiten.  Temperatur  37,5“.  Leib  stark  aufgetrieben.  Die  Milz 
reicht  bis  zur  Inguinalgegend,  in  der  Mitte  bis  zum  Nabel  herab,  so 
dass  fast  die  Hälfte  des  Abdomens  von  ihr  ausgefüllt  wird.  Oberfläche 
glatt,  nicht  schmerzhaft.  Kein  Ascites.  Leichtes  Oedem  der  Beine  in 
der  Malleolengegend.  Urin  leicht  getrübt.  Mikroskopisch  negativer 
Befund.  Schwere  Veränderungen  im  Augenhintergrund.  Rechts  zahl¬ 
reiche  kleine  Blutungen,  Papillitis;  links  dasselbe.  Nur  fällt  hier  be¬ 
sonders  eine  starke  Schlängelung  der  Venen  auf.  Blut:  myelogene 
Leukämie.  Der  Befund  wird  im  Zusammenhang  genau  erörtert  werden. 

16.  Mai.  424  000  Leukoc3Aen. 

1.  Juni.  Kein  Fieber  mehr. 


')  Hirschfeld,  Zur  Histogenese  der  granulirten  Knochenmark¬ 
zellen.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLIII. 

0  Hirschfeld,  Ueber  Veränderungen  der  multinukleären  Leuko¬ 
cyten  bei  Infektionskrankheiten.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901 
No.  29. 

“)  Inzwischen  ist  es  mir  gelungen,  in  einem  neuerdings  beob¬ 
achteten  Fall  von  Leukämie  festzustellen,  dass  sich  die  Granula  fast 
sämmtlicher  Myelocyten  und  einzelner  poBmukleären  Elemente  ausser 
mit  Triacid  auch  mit  wässriger  Methylenblaulösung  färbten.  (Anmer¬ 
kung  bei  der  Correktur.) 


6.  Februar. 
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27.  Juiii.  Die  Temperatui’  ist  auf  39, 6**  angestiegeu.  Lautes  Reiben 
über  der  noch  grösser  gewordenen  Milz. 

15.  Juli.  Fieber  und  Reiben  verschwunden.  Sonst  Status  idem. 

20.  September.  Hämoglobin  40%.  Leukocyten  228  300,  Erythroc^den 
3150  000,  also  14:1. 

3.  Oktober.  Hämoglobin  40%.  Leukocyten  300  000.  Zeitweilig 
leichte  Temperaturanstiege  mit  Schmerzen  in  der  Milzgegend  und 
Reibegeräuschen  daselbst. 

9.  Dezember.  Periostitis  des  linken  Unterschenkels.  Erneute 
Temperatursteigerung  mit  starken  Schmerzen. 

12.  Dezember.  Starke  Anschwellung  des  linken  Pussgelenks. 

23.  Dezember.  Rückgang  beider  Schwellungen.  Patient  ist  fieber¬ 
frei.  Leukocyten  300  000,  Erythrocyten  3  000  000,  also  10  :  1. 

6.  Januar  1900.  Leukocyten  327  000. 

17.  Januar.  Leukocyten  372  500. 

21.  Januar.  Leukocyten  331  250. 

28.  Januar.  Anschwellung  der  Halsdrüsen.  Hämoglobin  40%.  Leu¬ 
kocyten  403  333. 

3.  Februar.  Patient  hat  seit  zwei  Wochen  sehr  schwankende  Tem¬ 
peraturen,  zwischen  37  und  39°.  Die  Untersuchung  ergiebt  einen  pro¬ 
fusen  Katarrh  beider  Lungen  ohne  Dämpfung.  Leukocyten  110  937, 
Erythrocyten  850  000. 

15.  Februar.  Katarrh  hält  an  mit  hohem  Fieber.  Dazu  stellt  sich 
eine  Periostitis  rechts  und  eine  Schwellung  der  Innenseite  des  rechten 
Pussgelenks  ein. 

27.  Februar.  Schwellung  und  Fieber  lassen  nach.  Letzteres  hält 
sich  auf  38°.  Anhaltender  Katarrh  der  Lungen. 

30.  März.  Patient  hat  im  ganzen  19  Pfund  an  Gewicht  verloren. 

4.  April.  Der  Katarrh  bessert  sich.  Kein  Fieber  mehr. 

2.  Mai.  Am  linken  Ohr  hat  sich,  auf  dem  Helixknorpel  auf¬ 
sitzend,  ein  kleiner  walnussgrosser  Tumor  gebildet,  mit  granulirender 
Oberfläche.  Als  er  schnell  wächst,  wird  er  entfernt.  Beschreibung  folgt. 

3.  Juni.  Katarrhalische  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  mit 
hohem  Fieber. 

19.  Juni.  Katarrh  gebessert.  Nur  noch  leichte  abendliche  Tem¬ 
peratursteigerungen. 

27.  Juni.  Rezidivirende  Pneumonie,  die  bis  zum  4.  Juli  anhält  und 
einen  erneuten  Gewichtsverlust  von  5  Pfund  zur  Folge  hat. 

10.  August.  Hämoglobin  45  %.  Leukocyten  283  333,  Erythrocyten 
1  900  000.  Der  diffuse  Katarrh  weicht  nicht  mehr.  Anhaltende  hohe 
Temperatursteigerungen.  Zunehmende  Kachexie. 

15.  September.  Exitus  letalis. 

Sektionprotokoll  (Professor  Langerhans;  Obduzent  Dr. 
Graupner):  Die  Lungen  sind  etwas  derb,  nur  in  den  vorderen  Ab¬ 
schnitten  weicher.  Im  linken  Oberlappen  ist  ein  von  schiefrigem  Ge¬ 
webe  eingeschlossener  käsiger  Heerd.  In  beiden  Lungen  sind  zahl¬ 
reiche  submiliare  grauweisse  Knötchen  zerstreut.  In  der  linken  Pleura 
vereinzelte  Knötchen. 

Milz  32  cm  lang,  17  cm  breit,  9  cm  dick.  Die  Kapsel  ist  zum  grössten 
Theil  kaUös  verdickt,  sehr  derb,  fast  hart;  das  graurothe  Milzparenchym 
ist  in  der  Schnittfläche  überall  durchsetzt  von  dunkelrothen,  streifigen 
Zügen,  die  das  erstere  in  einzelne  Abschnitte  sondern.  Von  der  stärk¬ 
sten  kallösen  Verdickung  gehen  gelbe  bis  gelbweisse  gallertartige 
Züge,  theils  dm-ch  das  Milzparenchym  hindurch,  theils  nur  oberflächlich 
hinein.  An  dem  oberen  Pol  ein  etwa  walnussgrosser  Knoten  von 
derselben  Beschaffenheit  mitten  im  Gewebe. 


Blutb  ef  und. 


Datum 

Poly¬ 

nukleäre 

% 

Myelo¬ 

cyten 

% 

Grosse 

Lympho¬ 

cyten 

% 

Kleine 

Lympho¬ 

cyten 

% 

Eosino¬ 

phile 

% 

Mast¬ 

zellen 

% 

Mitte  Mai 

1899 

51,5 

30,3 

8,45 

- 

4,24 

5,45 

2.  Dezember  1899 

46,8 

15,5 

28,36 

— 

7,0 

2,1 

23. 

1899 

67,0 

7,6 

20,39 

— 

4,2 

0,94 

30. 

1899 

59,0 

2,3 

5,26 

13,4 

12,8 

7,0 

6.  Januar 

1900 

50,19 

1,5 

11,5 

24,1 

10,5 

1,9 

13. 

1900 

56,9 

6,1 

7,7 

6,1 

18,46 

4,6 

20.  „ 

1900 

49,7 

3,5 

10,0 

26,0 

10,6 

— 

29. 

1900 

32,94 

23,53 

31,76 

— 

10,6 

1,19 

3.  Februar 

1900 

55.17 

11,5 

18,39 

— 

13,8 

3,1 

10. 

1900 

54,66 

4,0 

19,33 

3,33 

14,66 

4,0 

17. 

1900 

40,45 

31,29 

10,68 

6,1 

10,68 

0,76 

24. 

1900 

49,28 

16,42 

13,57 

15,0 

3,57 

2,1 

2.  März 

1900 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9. 

1900 

39,65 

11,37 

17,93 

8,62 

17,93 

4,48 

16.  „ 

1900 

68,88 

11,22 

— 

3,57 

9,69 

6,63 

22.  „ 

1900 

57,33 

9,33 

13,33 

2,0 

9,33 

8,67 

29. 

1900 

68,42 

10,53 

6,0 

1,5 

6,0 

7,5 

5.  April 

1900 

54,64 

12,02 

16,94 

7,65 

6,01 

2,73 

7.  Mai 

1900 

57,4 

11,1 

14,81 

14,81 

1,9 

10,8 

1.  Juni 

1900 

54,7 

2,5 

24,5 

10,7 

7,54 

19,2 

15.  August 

1900 

51,00 

13,00 

18,5 

4,4 

13,00 

1 
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Die  mesenterialen  Lymphdrüsen  sind  bis  Taubeneigrösse  ge¬ 
schwollen.  An  der  Oberfläche  der  Leber  tuberkelähnliche  Gebilde. 

Aus  der  Sektionsdiagnose:  Leukaemia  lienalis.  Tuberculosis 
miliaris  pulmonum  (?),  pleurarum,  hepatis.  Induratio  pigmentosa  et  tu- 
bercula  obsoleta  apicis  utriusque  pulmonis.  Lymphoma  multiplex  lienis, 
hepatis,  renis  dextri.  In  den  langen  Röhrenknochen  fehlt  Fettmark 
fast  gänzlich.  Das  Knochenmark  bildet  eine  weisse,  von  einzehien 
rothen  Paitieen  durchsetzte  Masse  von  fast  weicher  Consistenz. 

Auch  bei  diesem  Patienten  sind  die  erheblichen  Abweichungen, 
welche  das  Blutbild  der  verschiedenen  Tage  zeigt,  sehr  bemer- 
kenswerth. 

Um  die  Einzelheiten  des  Blutbefundes  zu  schildern,  geben 
wir  einen  kurzen  Auszug  aus  unseren  bezüglichen  Notizen. 

Mitte  Mai  1899.  1.  Rothe  Blutkörperchen:  geringe  Grössenunter¬ 
schiede,  keine  Poikilocytose,  vereinzelte  Normoblasten,  wenig  poly¬ 
chromatophile  Elemente,  wenig  Blutplättchen.  2.  Weisse  Blutzellen: 
Ein  sehr  grosser  Theil  der  Leukocyten  erscheint  einkernig  und  von 
abnormer  Grösse  mit  neutrophilen  Granulationen  (Myelocyten),  4,24  % 
eosinophile  Zellen,  darunter  einzelne  abnorm  gross  und  mit  einem 
runden  Kern:  einige  dieser  Zellen  enthalten  blaue  und  rothe  Granula 
(Triacid).  Eosinophile  und  neutrophile  Zwergformen,  5,45  %  Mastzellen. 

2.  Dezember  1899.  Die  Zahl  der  nicht  granulirten  grossen  Lympho- 
cyten  hat  bedeutend  zugenommen  (28,36  %) ,  desgleichen  die  Zahl  der 
eosinophilen  (7  %),  die  der  Mastzellen  hat  abgenommen. 

23.  Dezember.  Bedeutende  Abnahme  der  Myelocyten-  und  Mast¬ 
zellen. 

30.  Dezember.  Auch  die  grossen  Lymphocyten  haben  abgenommen, 
plötzlich  13,4  %  kleine  Lymphocyten,  die  bisher  ganz  fehlten.  Auch 
Zunahme  der  eosinophilen  und  Mastzellen. 

In  ähnlicher  Weise  verhielten  sich  die  Zahlen  weiter  wech¬ 
selnd.  Im  ganzen  zeigten  die  geringsten  Schwankungen  die  poly¬ 
nukleären  neutrophilen  Elemente.  Kleine  Lymphocyten  und  Mast¬ 
zellen  wurden  an  einzelnen  Tagen  völlig  vermisst. 

Wir  wollen  nun  noch  eine  genauere  Beschreibung  der  ein¬ 
zelnen  Leukocytenformen  geben,  die  in  diesem  Falle  eine  viel 
grössere  Polymorphie  zeigten  als  im  ersten. 

An  den  mehrkernigen  Zellen  fielen  erhebliche  Grössenunter¬ 
schiede  auf;  neben  Riesenformen  fanden  wir  Zwergformen,  so¬ 
wohl  neutrophile  wie  eosinophile.  Eine  geringe  Menge  der  mehr- 
kernigen  Zellen  hatte  ein  völlig  granulafreies  Protoplasma.  Solche 
Zellen  hat  bisher  nur  ArnethL  beschrieben,  und  Hirschfeld^) 
sah  sie  in  einem  Palle  von  Knochenmarksarkomatose.  ln 
einem  von  Ehrlich  beschriebenen  Palle  von  posthämorrhagischer 
Anämie  fehlten  in  allen  mehrkernigen  Zellen  die  Granula.  Zap- 
pert  und  Blachstein^)  beschrieben  bei  Leukämie  Myelocyten 
mit  granulafreiem  Protoplasma.  Man  muss  mit  Ehrlich  und 
Lazarus  annehmen,  dass  unter  Umständen  die  Fähigkeit  gewisser 
Zellen,  neutrophile  Substanzen  zu  bilden,  erlischt. 

Die  Farbenunterschiede  der  neutrophilen  und  eosinophilen 
Granula  verhielten  sich  hier  genau  so  wie  in  dem  zuerst  be¬ 
schriebenen  Falle. 

Eine  eigenthümliche  Zellform  waren  ganz  kleine  polymorph- 
oder  mehrkernige  Zellen,  die  sich  von  den  Zwergformen  dadurch 
unterschieden,  dass  sie  nur  ganz  wenige  Granula  enthielten,  die 
tiefroth  bis  blauviolett  gefärbt  waren. 

Einige  dieser  Zellen  enthielten  stark  lichtbrechende,  ungefärbte 
Körnchen  und  waren  somit  als  Mastzellen  aufzufassen;  andere 
enthielten  neben  letzteren  die  oben  beschriebenen  Granula.  Dass 
Mastzellen  ausser  den  eigentlichen  Mastzellengranulis  auch  solche 
mit  anderer  Parbenaffinität  enthalten,  ist  von  Arnold  und  von 
Engel  behauptet,  von  Ehrlich  aber  bestritten  worden.  Unsere 
Befunde  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Angaben  Arnold’s  und 
Engel’s.  Wahrscheinlich  verhalten  sich  eben  die  einzelnen  Fälle 
von  Leukämie  verschieden.  Die  Mastzellen  zeigten  eine  starke 
Polymorphie;  neben  den  gewöhnlichen  Formen,  kleinen  ein-  oder 
mehrkernigen  Elementen,  fanden  wir  auch  vuluminöse  Zellen  vom 
Habitus  der  grossen  Lymphocyten  mit  zweifellosen  Mastzellen¬ 
körnungen. 

Aus  dem  vorstehenden  Sektionsprotokoll  geht  hervor,  dass 
ausser  der  Leukämie  noch  eine  Tuberkulose  bestand,  die  im  Leben 

')  Arneth,  Hämatologischer  Befund  zu  W.  v.  Leube:  Ueber 
einen  Fall  von  rapide  verlaufender  schwerer  Anämie  mit  gleichzeitig 
leukämischer  Beschaffenheit  des  Blutes.  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  LXIX. 

'^)  Hirschfeld,  Ueber  Blutbefunde  bei  Knochenmarkstumoren. 

Fortschritte  der  Medizin  1901,  No.  29. 

°)  Zappert,  Blachstein,  sh.  Ehrlich-Lazarus:  Die  Anämie 

Theil  I,  S.  126. 
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nicht  so  charakteristische  Erscheinungen  gemacht  hatte,  dass  sie 
hätte  diagnostizirt  werden  können. 

Der  Ausgangspunkt  dieser  Tuberkulose  waren  wohl  alte  Heerde 
in  den  Spitzen  (Induratio  pigmentosa  et  tuberculosa  obsoleta  apicum 
pulmonum).  Offenbar  hat  die  Leukämie  die  neue  Entwickelung 
und  Propagation  der  alten  Tuberkulose  begünstigt.  Es  handelte 
sich  um  eine  Miliartuberkulose.  Die  Lunge  und  die  Pleura  waren 
übersät  von  Tuberkeln,  auch  in  der  Leber  waren  einige  sichtbar. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  makroskopische 
Diagnose  und  zeigte,  dass  auch  kleine  käsige  Heerde  in  der  Milz 
und  in  den  Lymphdrüsen  bestanden,  wo  man  sie  mit  blossem 
Auge  nicht  sehen  konnte.  Alle  miliaren  Tuberkel  enthielten 
Riesenzellen,  Tuberkelbazillen  konnten  wir  im  Schnitt  nicht  nach- 
weisen. 

Die  Combination  von  Leukämie  und  Tuberkulose  ist  recht 
selten. 

Virchow  (Virchow’s  Archiv  Bd.  II,  S.  587)  theilt  einen  Fall  von 
Leukämie  mit,  die  wir  nach  der  Beschreibung  jetzt  als  myelogene  be¬ 
zeichnen  würden,  in  welchem,  ausgehend  von  einer  alten  Bronchial- 
drüsentuherkulose,  frische  Tuberkel  der  Pleura  und  der  Lungen  ent¬ 
standen  waren. 

Bamberg  er  (Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  XCVH,  S.  204)  beschreibt 
einen  Fall  von  lymphatischer  Leukämie,  in  welchem  zugleich  eine  alte 
kavernöse  Phthise  bestand. 

Honnsell  (Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  CXXII,  S.  47)  sah  ebenfalls 
die  Combination  von  Leukämie  und  Phthise. 

Francksen  (Inaugural-Dissertation,  Göttingen  1892)  beobachtete 
einen  Fall  von  Leukämie,  in  welchem  hei  der  Obduktion  eine  Miliar¬ 
tuberkulose  der  Milz,  der  Lymphdrüsen  und  der  Leber  gefunden  wurde, 
ohne  dass  man  den  Ausgangspunkt  entdeckte. 

Quincke  (zitirt  nach  Jünger,  s.  u.)  beschreibt  einen  Fall  von 
myelogen-lymphatischer  Leukämie,  während  dessen  Verlauf  eine  Miliar¬ 
tuberkulose  entstand.  Zugleich  mit  der  tuberkulösen  Infektion  sank 
die  Zahl  der  Leukocyten,  und  die  Milz-  und  Leberschwellung  wurde 
geringer. 

Stintzing  (Tageblatt  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  Heidel¬ 
berg  1889)  beschrieb  einen  Fall  von  lymphatischer  Leukämie  mit  chro¬ 
nischer  Tuberkulose.  Während  letztere  Fortschritte  machte  und  Ka¬ 
vernen  in  den  Lungen  nachweisbar  wurden,  besserte  sich  die  Leukämie, 
indem  die  Lymphdrüsenschwellrmgen  kleiner  wurden  und  die  Leuko- 
cytenzahl  abnahm. 

Auch  in  einem  Falle  Lichtheim’s  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift,  30.  September  1897,  Vereinsbeilage)  von  Combination  lympha¬ 
tischer  Leukämie  mit  Tuberkulose  nahm  die  Leukocytenzahl  mit  dem 
Fortschreiten  der  Tuberkulose  ah,  indem  sie  von  250  000  auf  8900 
sank. 

Baldwin  (American  Journal  of  the  medical  Sciences  1899)  theilt  einen 
Fall  von  lymphatischer  Leukämie  mit  Tuberkulose  mit. 

Elsner  und  Groat  (American  Journal  of  the  medical  Sciences  1901) 
beschreiben  einen  Fall  von  myelogener  Leukämie  mit  Tuberkulose.  Mit 
dem  Manifestwerden  der  Tuberkulose  sank  die  Gesammtzahl  der  Leuko¬ 
cyten.  Prozentualiter  stieg  die  Zahl  der  mehrkernigen  neutrophilen 
Elemente  und  die  der  Lymphocyten,  während  die  der  Myelocyten  sank ; 
im  Beginn  der  Beobachtungen  wurden  320  000,  am  Schlüsse  derselben 
121  000  weisse  Blutkörperchen  gezählt. 

In  einem  von  Jünger  (Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXII)  mitgetheilten 
Fall  wurde  bei  Beginn  der  Tuberkulose  eine  Zunahme  der  Leukocyten 
von  40  000  auf  120  000,  später  eine  Abnahme  bis  auf  68  000  constatirt. 
Unter  den  weissen  Blutkörperchen  befanden  sich  zahlreiche  Markzellen, 
zum  Theil  mit  Mitosen,  grosse  und  kleine  Lymphocyten,  relativ  spär¬ 
lich  polymorph-  und  vielkernige  Elemente,  sehr  spärlich  eosinophile 
Zellen.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  war  eine  Vermehrung  der  Leuko¬ 
cyten  nicht  melrr  nachweisbar.  Die  anatomische  Diagnose  des  Falles 
lautete:  Miliare  Tuberkulose  besonders  des  Peritoneums,  hyperplasti¬ 
sche  Lymphdrüsen  mit  Tuberkulose.  Die  Milz  war  vergrössert  und 
wog  250  g,  das  Knochenmark  war  tief  dunkelroth  und  von  käsigen 
Heerden  durchsetzt. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  lässt  sich  folgendes  über 
die  Combination  der  Leukämie  mit  der  Tuberkulose  sagen :  Ent¬ 
weder  entsteht  im  Verlaufe  einer  Leukämie  eine  Tuberkulose, 
deren  Eingangspforte  bisweilen  nicht  nachweisbar  ist,  oder  die 
latente  Tuberkulose  eines  Individuums  wird  im  Verlaufe  der  Leu¬ 
kämie  zu  erneutem  Aufflackern  gebracht. 

Auch  in  unserm  Falle  hatte  die  Tuberkulose  einen  Einfluss 
auf  das  Verhalten  der  Leukocyten.  Während  die  Zahl  derselben 
im  Beginne  der  Beobachtung  426000  betrug,  wurden  kurz  vor 
dem  Exitus  283  300  gezählt. 

M.  ^  März  1899,  demjenigen  Tage,  an  welchem  zum  ersten 
a  e  ein  profuser  Katarrh  der  Lunge  festgestellt  wurde  und  an 
we  c  em  loc  st  wahrscheinlich  die  Propagation  der  Tuberkulose 
begann,  waren  nur  110900  Leukocyten  vorhanden.  So  gross  wie 


in  einigen  anderen  Fällen  der  Litteratur  war  also  in  unserem 
der  Einfluss  der  Tuberkulose  auf  die  Leukocytenzahl  nicht.  Im 
übrigen  war  das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Organe  folgendes: 

Die  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen  beruhte  nicht  lediglich  auf 
einer  Vermehrung  der  Lymphocyten,  sondern  man  sah  auch  in  der 
Pnlpa  zahlreiche  neutrophile  und  eosinophile  Leukocyten  und  Riesen¬ 
zellen  vom  Typus  der  des  Knochenmarks  (myeloide  Umwandlung). 
Dass  in  den  Lymphdrüsen  mikroskopische  käsige  Heerde  verstreut 
waren,  ist  bereits  erwähnt. 

Das  Knochenmark  bestand  ganz  aus  Leukocyten,  und  namentlich 
in  den  weissen  Theilen  wurden  rothe  Blutkörperchen  fast  ganz  ver¬ 
misst.  Man  sah  auf  Schnitten  wie  in  Abstrichpräparaten  alle  Leuko- 
cytenformen  in  regelloser  Weise  nebeneinander.  Eeosinophile  und 
Mastzellen  waren  sehr  zahlreich;  im  grossen  und  ganzen  waren  hier 
dieselben  Elemente  wie  im  Blute  vorhanden.  Fett  fehlte  fast  gänzlich. 

In  der  Milz  war  die  Pulpa  ebenso  wie  in  den  Lymphdrüsen  theil- 
weise  in  myeloider  Umwandlung  begriffen,  ausser  mehr-  und  einkerni¬ 
gen  neutrophilen  und  eosinophilen  Zellen  sowie  Riesenzellen  sah  mau 
hier  auch  noch  viele  Normoblasten.  Auch  die  Milz  enthielt  viele  kleine 
verkäste  Heerde. 

Der  Ohrtumor,  der  etwa  kleinbohnengross  und  von  festweicher 
Consistenz  war,  sah  auf  dem  Durchschnitt  weiss  aus,  etwa  wie  eine 
Lymphdrüse.  Einzelne  rothe  Blutgefässe  durchzogen  den  Querschnitt. 
Mikroskopisch  konnte  festgestellt  werden,  dass  die  Grundsubstanz  der 
Geschwulst  aus  fibrillärem  Bindegewebe  bestand,  das  von  zahlreichen, 
meist  stark  und  zum  Theil  sogar  koUosal  erweiterten  Gefässen  durch¬ 
setzt  war,  die  alle  Blut  enthielten.  Da  letzteres  fast  ganz  aus  weissen 
Blutkörperchen  bestand,  konnte  mit  blossem  Auge  der  Blutreichthum 
der  Geschwulst  nicht  erkannt  werden.  Das  interstitielle  Gewebe  war 
durchweg  von  Leukocyten  durchsetzt,  und  zwar  von  ein-  und  mehr¬ 
kernigen  neutrophilen  und  eosinophilen  Elementen;  Mastzellen  wurden 
nicht  gesehen.  Stellenweise  waren  ganz  dichte  Leukocytenanhäufungen 
zu  sehen. 

Es  ist  wohl  zweifellos,  dass  es  sich  hier  um  eine  leukämische 
Metastase,  ein  Myelom,  handelte.  Die  Geschwulst  muss  ihrer 
sonstigen  Struktur  nach  als  Fibroangiom  bezeichnet  werden.  Der 
Einwand,  dass  hier  nur  eine  entzündliche  Infiltration  vorlag,  ist 
aus  dem  Grunde  nicht  stichhaltig,  weil  die  zahlreichen  Gefäss- 
wände  nirgends  von  Leukocyten  infiltrirt  erschienen.  Auch  das 
Rückenmark  wurde  mikroskopisch  untersucht,  es  konnten  aber 
keine  Veränderungen  gefunden  werden. 

Wir  haben  in  diesen  beiden  Fällen  und  einem  dritten  hier 
nicht  ausführlicher  mitgetheilten  die  Angaben  Löwit’s  über  den 
Befund  von  Protozoen  im  leukämischen  Blute  nachgeprüft.  Ge¬ 
nau  nach  seinen  Angaben  haben  wir  Deckglastrockenpräparate 
172  bis  2  Stunden  bei  einer  Temperatur  von  110 — 120®  C  erhitzt, 
dann  Y2  Stunde  lang  in  einer  Mischung  von  1  Theil  gesättigter 
wässeriger  Thioninlösung  und  2  Theilen  Loeffler’schen  Methylen¬ 
blau  gefärbt,  in  M^asser  abgespült  und  dann  mit  Jodjodkalilösung 
1:2:  300  bis  20  Sekunden  differenzirt. 

In  der  That  konnten  wir  das  Vorkommen  von  Gebilden,  die 
den  von  Löwit  als  Parasiten  beschriebenen  ähnlich  sind,  con- 
statiren;  nur  haben  wir  Geissei-,  Sporulations- und  Navikelformen 
niemals  gesehen;  auch  gelang  es  uns  nicht,  in  den  fraglichen 
Elementen  einen  olivgrünen  Fafbenton  hervorzurufen,  sondern 
dieselben  erschienen  mehr  blaugrün  bis  schwarzgrün.  Vielleicht 
lag  das  daran,  dass  wir  nur  Merck’sches  Thionin,  nicht  Thal¬ 
heim ’sches,  welches  Löwit  benutzte,  zur  Verfügung  hatten. 
Wir  sahen  parasitenähnliche  Gebilde  erstens  in  den  grossen  mo¬ 
nonukleären  Zellen,  in  denen  sie  auch  Löwit  beschreibt;  seltener 
bemerkten  wir  sie  in  kleinen  Lymphocyten,  wo  sie  nach  Löwit 
besonders  häufig  angetroffen  werden  sollen.  Ferner  sahen  wir 
sie  in  polymorphkernigen  Zellen,  die  aber  kleiner  waren  als  die 
gewöhnlichen  neutrophilen  Elemente.  In  diesen  Zellen  waren  sie 
stets  in  grosser  Menge  vorhanden  und  oft  von  ganz  beträcht¬ 
licher  Grösse.  Alle  Uebergangsformen  von  grossen  Kugeln  zu 
elliptischen,  ovalen  und  sichelförmigen  Gebilden  waren  hier  vor¬ 
handen. 

Wir  halten  aber  diese  Elemente  nicht  für  parasitärer  Natur. 
Die  in  den  grossen  mononukleären  Zellen  sichtbaren  Gebilde  hal¬ 
ten  wir  zum  Theil  für  Farbstoffniederschläge,  zum  Theil  aber  für 
Degenerationsprodukte  des  Protoplasmas  oder  des  Kernes.  Die 
grösseren  Gebilde  in  den  kleinen  mehr-  und  in  vielen  kleinen 
einkernigen  Zellen  sind  aber  unserer  Ansicht  nach  Mastzellen¬ 
granula,  die  durch  die  angewandte  Methode  deformirt  worden 
sind. 

AVir  müssen  uns  in  dieser  Beziehung  ganz  an  das  anschliessen. 


9.  Fcbrnar. 
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A\as  fürck  und  Litten  und  Michaelis  über  diesen  Gegen¬ 
stand  gesagt  haben.  Interessant  ist  auch,  dass  in  unseren  Fällen 
die  Zahl  dieser  sogenannten  Parasiten  der  der  Mastzellen  stets 
parallel  ging  und  dass  dieselben  deshalb  im  Pall  1,  der  nur  sehr 
wenig  Mastzellen  hatte,  stets  nur  in  geringer  Anzahl  gefunden 
wurden. 

ln  den  Blutbildungsorganen  unseres  zur  Obduktion  gekom¬ 
menen  Patienten  fanden  wir  überhaupt  keine  den  Lowit’schen 
Parasiten  ähnliche  Llemente,  auch  nicht  die  von  Löwit  mit  dem 
Namen  „grüne  Körper“  bezeichneten  Gebilde. 

Wir  haben  auch  mit  den  Organen  unseres  verstorbenen  Pa¬ 
tienten  die  Infektionsversuche  Löwit ’s  nachgeprüft,  indem  wir 
12  Kaninchen  mit  dem  genau  nach  Löwit ’s  Vorschrift  herge¬ 
stellten  Organsaft  aus  Milz ,  Lymphdrüsen  und  Knochenmark 
spritzten. 

Drei  unserer  Versuchsthiere  starben  an  Embolieen  bald  nach 
der  Injektion,  vier  im  Verlaufe  einiger  Tage  an  Sepsis.  Im  Blute 
der  letzteren  wurde  wohl  eine  Hyperleukocytose  nachgewiesen, 
aber  weder  leukämische  Veränderungen,  noch  Parasiten  gefunden. 
Die  übrigen  fünf  Thiere  blieben  am  Leben  und  zeigten  anfänglich 
eine  geringgradige  Hyperleukocytose,  aber  weder  Parasiten,  noch 
leukämische  Veränderungen.  Sämmtliche  Thiere  wurden  getödtet, 
aber  auch  in  den  Organen  fanden  wir  keine  leukämischen  Ver¬ 
änderungen. 

IIL  Beitrag  zur  Diagnose  der  tertiären 
Syphilis  des  Pharynx. 

Von  Dr.  Levinger  in  München. 

Tertiär  luetische  Affektionen  des  Pharynx  sind,  wie  bekannt,  von 
ausserordentlicher  Häufigkeit,  und  die  Diagnose  derselben  bereitet  ge¬ 
wöhnlich  keine  allzugrossen  Schwierigkeiten,  selbst  wenn  anamnestische 
Hinweise  auf  die  Natur  des  Leidens  fehlen,  da  ihr  Aussehen  meist  ein 
so  charakteristisches  ist,  dass  sie  unmöglich  verkannt  werden  können. 

Jedoch  gieht  es  seltene  Fälle,  von  deren  Vorkommen  der  allge¬ 
meine  Praktiker  offenbar  wenig  Kenntniss  hat,  deren  Natur  sich  nicht 
ohne  weiteres  auf  den  ersten  Blick  enthüllt,  deren  Deutung  im  Gegen- 
theil  eine  sehr  schwierige  ist.  Bei  der  eminenten  Wichtigkeit  einer 
Frühdiagnose  dieser  Affektionen  möchte  ich  in  Folgendem  auf  Fälle 
dieser  Art  hinweisen. 

1.  Isolirte- Syphilis  des  Nasenrachenraums. 

Ich  will  hier  nicht  die  Fälle  schildern,  die  als  bekannt  vorauszu¬ 
setzen  sind,  wo  hei  oberflächlicher  Besichtigung  des  Pharynx  ebenfalls 
keine  offenkundigen  Krankheitsheerde  zu  entdecken  sind,  ich  meine 
diejenigen,  in  denen  ein  Gumma  versteckt  hinter  dem  hinteren  Gaumen¬ 
bogen  sitzt,  das  nur  hei  Abziehen  des  Arcus  palato-pharyngeus  nach 
vorn  und  aussen  dem  Auge  sich  zeigt.  Meist  werden  ja  hierbei  auch 
andere  Zeichen  vorliegen,  die  auf  eine  tiefere  Erkrankung  hinweisen, 
wie  Ilöthung  und  Schwellung  des  hinteren  Gaumenbogens,  eventuell 
auch  des  Gaumensegels.  Trotzdem  werden,  wie  mich  meine  Erfahrung 
lehrt,  auch  solche  Fälle  öfter  verkannt.  So  möchte  ich  in  Kürze  nur  den 
zuletzt  von  mir  beobachteten  anführen: 

24jährige  Gütlerin  hat  seit  7 — 8  Wochen  heftige  Halsschmerzen, 
besonders  beim  Schlucken,  ausserdem  Kopfschmerzen.  Lues  negirt.  Zwei 
Kinder  an  Darmkatarrh  gestorben,  zwei  gesund.  Sie  wurde  von  anderer 
Seite  schon  mit  Gurgelungen  behandelt.  Die  Inspektion  ergiebt;  Rö- 
thung  der  rechten  Hälfte  des  Gaumensegels  und  geringere  Beweglich¬ 
keit  desselben,  hinter  dem  rechten,  ebenfalls  gerötheten  und  infiltrh-ten 
hinteren  Gaumenbogen  erscheint  bei  dessen  Abziehen  ein  ulzerirtes 
Gumma  der  seitlichen  Pharynxwand  von  oben  herabziehend. 

Weit  häufiger  dagegen  werden  sicher  Fälle  verkannt,  in  denen 
auch  bei  genauester  Besichtigung  des  Pharynx  mit  den  gewöhnlichen 
Hilfsmitteln  sich  keine  Erkrankung  feststellen  lässt  und  in  denen  erst 
die  Rhinoskopia  posterior  die  Ursache  der  mit  Hartnäckigkeit  von  Seiten 
der  Patienten  vorgebrachten  Klagen  aufdeckt,  also  die  Fälle  von  ter¬ 
tiärer  Syphilis,  in  denen  die  Affektion  auf  den  Nasenrachenraum  isolirt 
ist,  während  die  Mundrachenhöhle  vollkommen  normal  erscheint.  Wenn 
solche  Leiden  trotz  heftiger  Beschwerden  und  bei  der  grossen  Wichtig¬ 
keit  einer  Frühdiagnose  meist  erst  so  spät  geeignete  Behandlung  finden, 
so  ist  dies,  wie  Touton  in  seinen  der  Arbeit  von  Fischenich  (Archiv 
für  Laryngologie  1901,  Bd.  11,  Heft  3)  beigefügten  Bemerkungen  mit 
Recht  anführt,  neben  der  Vernachlässigung  der  Rhinoskopia  posterior, 
dem  Umstande  zuzuschreibtm,  dass  bei  Mangel  eines  Befundes  im  Rachen 
nur  selten  an  eine  Affektion  im  Nasenrachenraum  gedacht  wird.  Es  ist 
dies  erklärlich,  nachdem  kaum  in  den  neuesten  Spezialwerken  der 
Rhinologie  diese  Affektion  etwas  eingehender  abgehandelt  wird,  während 
andere  Lehrbücher,  speziell  auch  die  dermatologischen,  überhaupt  fast 
keine  Mittheilung  hierüber  bringen. 
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Vor  allem  durch  die  aus  der  Michels  on’-  und  später  Ger  berschen 
Poliklinik  durch  Gerber  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1889, 
4.  Heft  und  1892,  2.  Heft)  veröffentlichten  Fälle,  wurde  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  dieses  isolirte  Vorkommen  der  Erkrankung  im  Nasenrachen¬ 
raum  gelenkt,  und  erst  Hopmann  bringt  im  Handbuch  der  Laryngo¬ 
logie  und  Rhinologie,  Bd.  II  eine  ausführliche  Abhandlung  über  den 
Gegenstand.  Das  reichste  Material  steuert  Fischenich  in  seiner 
jüngst  erschienenen  Arbeit  (1.  c.)  bei,  indem  er  neben  35  mit  Affektion 
der  Pars  oralis  combinirten  14  Fälle  von  isolirter  Erkrankung  des 
Nasenrachenraums  beschreibt. 

Im  Nachfolgenden  sei  mir  nun  zunächst  gestattet,  die  Erschei¬ 
nungen  zu  schildern,  von  denen  diese  Affektion  begleitet  wird: 

Vor  allem  klagen  die  Kranken  über  heftige,  allmählich  zunehmende 
Halsschmerzen,  besonders  beim  Schlucken,  die,  wie  Fischenich  an- 
giebt,  so  heftig  werden  können,  dass  die  Patienten  die  Nahrungsauf¬ 
nahme  auf  das  kleinste  Maass  beschränken  und  dadurch  körperlich  sehr 
herunterkommen.  Pathognomonisch  soll  nach  demselben  Autor  der 
stets  vorhandene,  meist  bohrende  und  stechende  Kopfschmerz,  besonders 
im  Hinterhaupt  sein,  der  so  intensiv  werden  kann,  dass  er,  wie  in  zwei 
Fällen  desselben,  zu  Tentamen  suicidii  verleitet.  Nach  Fischenich 
ist  auch  manchmal  ein  intensiver  Druck  im  Kopfe  sowie  Benommen¬ 
heit  vorhanden.  Es  werden  wohl  diese  schweren  Störungen  nur  bei 
den  sehr  lange  nicht  erkannten,  resp.  sehr  tiefgehenden  Geschwürs¬ 
prozessen  vorliegen.  Oft  ist  die  Affektion  auch  von  heftigen,  in  die 
Ohren  ausstrahlenden  Schmerzen  begleitet,  die  seltener  auch  durch 
eine  vom  Nasenrachenraum  fortgeleitete  Otitis  media  bedingt  sein 
können.  Manchmal  soll  nach  Hopmann  (1.  c.)  auch  fast  vollständige 
Taubheit  und  Schwindel  Vorkommen.  Ferner  wird,  wie  in  meinem 
Falle,  auch  ohne  erkennbare  Betheiligung  des  Gaumensegels  öfter  leicht 
nasale  Sprache  (geringe  Rhinolalia  aperta)  sich  finden  in  Folge  unge¬ 
nügender  Funktion  des  Gaumensegels,  sei  es  wegen  der  Schmerzen 
oder  wegen  der  Mitbetheiligung  seiner  Muskeln  oder  durch  geringe, 
nicht  erkennbare  Infiltration  des  Velums  selbst;  manchmal  aber  statt 
dessen  verstopfte  Sprache  durch  Nasenverstopfung.  Ferner  i.st  meist 
auffällig  die  enorme  Sekretion  schleimig  eitriger  auch  mit  Blut  unter¬ 
mischter  Massen,  die  anfänglich  indemFalle  Gerb  er’s  auch  die  Erkennung 
des  Ulcus  bei  der  Rhinoskopia  posterior  erschwerte  und  die  Fischenich 
anfänglich  verleitete,  wegen  Verdacht  eines  gleichzeitig  vorhandenen 
Empyems  eine  Nebenhöhle  nach  der  andern  mit  negativem  Erfolg  zu 
eröffnen.  Das  Herabfliessen  dieses  Sekrets  verursacht  nach  Fische¬ 
nich  fast  immer  Verdauungsstörungen,  die  bei  der  erschwerten  Nahrungs¬ 
aufnahme  noch  mehr  ins  Gewicht  fallen.  In  meinem  Falle  entstand  durch 
das  herabfliessende  Sekret  geringe  morgendliche  Heiserkeit. 

Zu  diesen  Erscheinungen  tritt  dann  noch,  nach  Fischeni ch  mehr 
bei  Mitbetheiligung  der  Nase,  in  meinem  Fall  auch  ohne  solche,  starker 
Foetor. 

Wenn  nun  das  Zusammentreffen  aller  dieser  Erscheinungen  bei 
Fehlen  jeder  Erkrankung  der  ohne  weitere  Hilfsmittel  sichtbaren  Theile 
der  Mundrachenhöhle  zur  Untersuchung  mit  dem  Nasenrachenspiegel 
drängt,  so  wird  die  Diagnose  eines  luetischen  Ulcus  (nur  zweimal  wurde 
ein  frisches  Gumma  ohne  Zerfallserscheinungen  von  Fischenich  be¬ 
obachtet)  meist  eine  sehr  leichte  sein,  da  das  Aussehen  desselben  in 
der  Regel  ein  durchaus  charakteristisches,  in  keiner  Weise  von  den 
Gummata  der  übrigen  Rachentheile  sich  unterscheidendes  ist,  ähnlich 
wie  ich  es  bei  der  Schilderung  meines  Falles  beschreiben  werde. 

Die  Behandlung  wird  am  besten  mit  Jodkali  und  Quecksilber 
nebeneinander  vorgenommen,  nach  Fischenich  immer  unter  gleich¬ 
zeitiger  lokaler  Therapie,  wozu  dieser  Autor  tägliche  Reinigungs¬ 
spülungen  mit  einer  Nasenrachenspritze  anwendet,  sodann  Insufflation 
von  Kalomel  und  Orthoform  ää,  eventuell  auch  Jodjodkaliglycerinpinse¬ 
lung.  In  meinem  Falle  hat  sich  diese  lokale  Therapie  als  entbehrlich 
erwiesen;  wenn  auch  die  Feststellung  Fischenich ’s,  dass  auch  eine 
syphilitische  Ulzeration  im  Cavum  pharyngonasale  noch  bestehen  kann, 
wenn  alle  anderen  Symptome  der  Lues  im  Verlauf  einer  antiluetischen 
Kur  verschwunden  sind,  entschieden  darauf  hinweist  von  vorn  herein 
auch  lokal  zu  behandeln. 

An  diese  Erörterungen  anknüpfend  sei  nun  in  Kürze  ein  von  mir 
beobachteter  Fall  geschildert. 

Am  20.  März  1901  kam  zu  mir  ein  37jähriger  Mann  mit  der  An¬ 
gabe,  dass  er  seit  acht  Wochen  heftige  Halsschmerzen,  besonders  beim 
Schlucken  habe,  die  auch  nach  beiden  Ohren  ausstrahlen;  ferner  sei 
er  öfter  morgens  leicht  heiser.  Früher  will  er  nie  krank  gewesen  sein; 
drei  Kinder  sind  gesund.  Erst  nach  Beendigung  der  Untersuchung  und 
gestellter  Diagnose  giebt  er  auf  direktes  Befragen  zu,  vor  zwei  Jahren 
Lues  acquirirt  zu  haben.  Wegen  seines  jetzigen  Leidens  war  er  schon 
bei  zwei  Aerzten  ohne  Erfolg  in  Behandlung.  Kopfschmerzen  gab  er 
nicht  von  selbst  an  (da  mir  damals  die  Abhandlung  von  Fischenich 
noch  nicht  vorlag,  wurde  er  auch  von  mir  nicht  danach  befragt). 

Befund:  Ziemlich  kräftiger,  jedoch  blass  aussehender  Mann. 
Sprache  mit  leicht  nasalem  Beiklang.  Besichtigung  der  Mundhöhle, 
des  Phaiynx  und  Larynx  sowie  der  Nase  ergiebt  normale  Verhältnisse, 
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nur  die  Plicae  salpingo-pharyngeae  sind  etwas  infiltrirt.  Gaumensegel 
scheinbar  gut  beweglich. 

Bei  der  Rhinoskopia  posterior  zeigt  sich  das  Rachendach  vorn 
von  einem  bis  an  die  Tubeneingänge  beiderseits  heranreichenden  und 
besonders  rechts  auch  den  oberen  Theil  der  Choane  und  den  Vomer- 
rand  umgrenzenden,  flachen,  mit  grauweissem,  speckigem  Belag  be¬ 
deckten  Ulcus  eingenommen.  Dabei  starker  Foetor  ex  ore. 

Ich  ordinirte  Jodkali  (10:200),  viermal  täglich  einen  Esslöffel, 
gleichzeitig  Schmierkur  mit  4  g  täglich.  Die  Schmerzen  Hessen  schon 
nach  einigen  Tagen  bedeutend  nach  und  waren  am  3.  April  fast  ge¬ 
schwunden.  An  diesem  Tage  war  auch  der  Vomerrand  wieder  von 
normalem  Aussehen,  nur  am  Rachendach  und  seitlich  in  der  Umgebung 
des  rechten  Tubenostimus  war  das  Geschwür  noch  nicht  ganz  abgeheilt 
mit  wenig  auflagerndem  Sekret  sichtbar.  Am  9.  April  war  von  Ulze- 
ration  und  Sekret  nichts  mehr  zu  sehen. 


sie  von  einem  anderen  Manne  accjuirirt,  also  wohl  auch  schon  in  Folge 
Nichtbehandlung  ihres  Leidens  den  Gatten  infizirt. 

Das  am  meisten  hervortretende  Symptom  aller  geschilderten  Fälle 
sind  die  lange  dauernden  Halsschmerzen,  besonders  beim  Schlucken, 
darum  möchte  ich  zum  Schluss  noch  auf  die  Bemerkung  Garel’s  hin- 
weisen,  die  Hopmann  (1.  c.)  mit  Beziehung  auf  die  papulöse  Angina 
zitirt,  und  dieselbe  auch  für  die  Fälle  tertiärer  Lues  des  Pharynx  an¬ 
wenden,  dass  eine  Dysphagie,  welche  länger  als  sechs  Wochen  be¬ 
standen  hat,  fast  regelmässig  auf  Syphilis  sich  zurückführen  lasse. 

Hieraus  will  ich  die  Forderung  ableiten,  bei  hartnäckigen,  un¬ 
erklärlichen  Halsschmerzen  stets  auch  an  Lues  zu  denken  und  darauf¬ 
hin  zu  untersuchen,  dabei  aber  nochmals  betonen,  dass  eine  Unter¬ 
suchung  unvollständig  ist,  die  nicht  auch  den  Nasenrachenraum  be¬ 
rücksichtigt. 


2.  Syphilitischer  Tumor  der  Tonsille. 

Mit  oben  beschriebenem  Fall  hat  dieser  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  gemeinsam,  während  jedoch  in  Fällen  der  bereits  geschilder¬ 
ten  Art  eine  exakte  Untersuchung  stets  zum  Ziele  führt,  Hess  mich 
hier  mehr  ein  Zufall  von  vornherein  eine  antiluetische  Therapie  an¬ 
wenden,  die  überraschend  schnell  vollen  Heilerfolg  brachte.  Ausführ¬ 
licher  habe  ich  über  den  Fall  in  der  Sitzung  der  Münchener  laryngo- 
otologischen  Gesellschaft  vom  10.  Dezember  1900  (Sitzungsbericht  in 
der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde)  referirt,  will  ihn  daher  hier  nur 
in  Kürze  noch  einmal  schildern,  da  er  den  oben  beschriebenen  ergän¬ 
zend  zeigt,  wie  vielgestaltig  die  tertiäre  Lues  im  Pharynx  auftreten 
kann. 

Erste  Untersuchung  23.  Oktober  1900.  46jährige  Bauersfrau,  früher 
stets  gesund,  leidet  seit  ca.  zwei  Monaten  an  heftigen,  auch  nach  dem 
rechten  Ohr  ausstrahlenden  Schmerzen  der  rechten  Halsseite,  starken 
Schluckbeschwerden  und  mässiger  Athembehinderung.  Zugleich  be¬ 
merkte  sie  eine  allmählich  anwachsende  Vergrösserung  der  rechten 
Mandel,  womit  eine  Veränderung  der  Sprache  einherging.  Im  Verlauf 
ihrer  Krankheit  ist  sie  stark  abgemagert.  Nie  Fieber  oder  Kopf¬ 
schmerzen.  Lues  negirt. 

Befund:  Kräftig  gebaute  Frau  von  auffallend  blasser  Gesichtsfarbe. 
Sprache  klossig.  Foetor  ex  ore.  Am  Halse  rechts  mehrere  stark  ver- 
grösserte,  nicht  schmerzempfindliche  Drüsen  fühlbar,  sonst  am  Körper 
keine  Drüsenschwellung.  Da  mir  die  Natur  des  Tumors  unklar  war 
(gegen  Carcinom  sprach  der  Mangel  an  ZerfaUserscheinungen,  gegen 
Sarkom  die  beträchtliche  Schwellung  der  benachbarten  Drüsen),  so  gab 
ich,  um  nichts  zu  versäumen,  sofort  Jodkali,  obwohl  auch  eine  tertiär¬ 
luetische  Affektion  unwahrscheinlich  war;  denn  hiergegen  zeugte  eben¬ 
falls  das  Fehlen  von  Zerfallserscheinungen  an  der  Oberfläche  der  Ge- 
schwmlst  nach  bereits  zweimonatlichem  Bestehen,  oder  von  Erweichungs- 
heerden  in  der  Tiefe,  die  durch  die  Exzision  des  Stückes  hätten  auf¬ 
gedeckt  werden  müssen.  Am  walirscheinlichsten  war  mir  die  Diagnose 
Lymphosarkom,  das  auch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  im 
Gegensatz  zu  Sarkom  und  Carcinom  nicht  mit  Bestimmtheit  ausge¬ 
schlossen  werden  konnte. 

Die  prompte  Wirkung  des  Jodkali,  durch  das  am  7.  November  die 
DrüsenschwelHmg  völlig  verschwunden  und  die  Tonsille  bedeutend 
kleiner  und  am  18.  November  völlige  Heilung  herbeigeführt  wurde, 
lässt  wohl  wenig  Zweifel  an  der  luetischen  Natur  des  Tumors. 

Während  syphilitische  Granulome  in  der  Nase  schon  beschrieben 
wurden,  ebenso  von  Kr  ecke  (Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1894)  solche  im  Rachen  an  anderer  Stelle,  ist  ein  syphilitischer  Tumor 
der  Tonsille  meines  Wissens  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Ich  möchte  diese  Ausführungen  nicht  schliessen,  ohne  beizufügen, 
dass  es  gerathen  ist,  auch  in  Fällen  länger  dauernder,  scheinbar  ge¬ 
wöhnlicher  Angina  immer  an  sekundäre  Lues  zu  denken.  Freilich  ist, 
abgesehen  von  den  Fällen  von  einfachem  syphilitischem  Erythem,  das 
meist  nur  aus  gleichzeitig  vorhandenen  anderen  Zeichen  der  Syphilis 
zu  deuten  ist,  die  Diagnose  einer  luetischen  Angina  in  der  Regel  mit 
Leichtigkeit  aus  den  charakteristischen  grauen  Condylomen  auf  den 
Mandeln  und  Gaumenbogen  zu  stellen;  dass  sie  aber  dennoch  nicht 
selten  verkannt  wird,  wie  auch  Moritz  Schmidt  in  seinen  „Krank¬ 
heiten  der  oberen  Luftwege“  anführt,  beweisen  mir  neben  mehreren 
anderen  von  mir  beobachteten  Fällen  ganz  besonders  zwei: 

Kaufmann  von  26  Jahren  mit  seit  ca.  sechs  Wochen  bestehenden 
Halsschmerzen,  von  anderer  Seite  mit  Gurgelung  und  dann  mit  Ab- 
kratzung  des  Belags  behandelt.  Meine  sofort  gestellte  und  vom  Pa¬ 
tienten  zurückgewiesene  Diagnose:  luetische  Angina  fand  erst  Bestä¬ 
tigung,  als  ein  spezifisches  Exanthem  und  der  am  Kinn  sitzende 
extragenitale  Primäraffekt  bei  der  zweiten  Untersuchung  von  mir  ge¬ 
funden  wurde.  Der  Primäraffekt  war  von  mir  anfangs  übersehen  wor¬ 
den,  das  Exanthem  erst  inzwischen  entstanden. 

Bäuerin  von  17  Jahren,  seit  acht  Tagen  verheirathet,  hat  seit 
einigen  Monaten  Halsschmerzen,  wurde  ebenfaUs  vergeblich  mit  Gur- 
gelungen  behandelt.  Typische  luetische  Angina.  Auf  Befragen  giebt 
sie  nac  räg  ic  an,  seit  fünf  Monaten  ein  Geschwür  an  den  Geschlechts- 
oiganen  zu  a  en.  Untersuchung  ergiebt  Ulcus  durum  an  der  Innen¬ 
seite  des  starkgeschwollenen  rechten  Labium  majus.  Die  Infektion  hatte 


IV.  Zur  ätiologischen  Bedeutung  des  Trauma. 

Von  Dr.  F.  Ritter  in  Oldenburg. 

Unter  dieser  Ueberschrift  ist  diese  noch  immer  strittige  Frage 
neuerdings  in  mehreren  bemerkenswerthen,  von  entgegengesetzten 
Standpunkten  ausgehenden  Artikeln  erörtert,  von  San.-Rath  Dr.  Dirska 
in  No.  41  und  52  1900  dieser  Wochenschrift  und  von  San.-Rath 
Dr.  Becker,  dem  erfahrenen  Herausgeber  der  ärztlichen  Sach¬ 
verständigenzeitung,  in  No.  22  1900;  ersterer  spricht  gegen,  letzterer 
für  das  Trauma  als  ätiologisches  Moment.  Die  Wichtigkeit  des  Gegen¬ 
standes  mag  es  unter  den  heutigen  sozialen  Anschauungen  entschul¬ 
digen,  wenn  in  den  folgenden  Zeilen  nochmals  das  Wort  zur  Sache  er¬ 
griffen  wird,  mit  der  Absicht,  eine  Verständigung  zwischen  den  beiden 
Standpunkten  anzubahnen,  von  denen  der  eine  dem  andern  fast  die 
j  Existenzberechtigung  zu  bestreiten  scheint.  Dieser  scharfe  Gegen- 
.  Satz  muss  doch  in  hohem  Grade  auffallen,  und  so  mag  denn  die  Er¬ 
klärung  gleich  in  den  Anfang  gestellt  werden,  erstens,  dass  mir  ein 
prinzipieller  Gegensatz  nicht  zu  be.stehen  scheint,  sondern  nur  ein 
_  quantitativer,  ein  gradueUer,  sofern  der  eine  mehr,  der  andere  weniger 
traumatische  Erkrankungen  anzunehmen  geneigt  ist,  niemand  sie  aber 
ganz  leugnet,  auch  Dirska  nicht;  zweitens,  dass  der  ursächliche  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Trauma  und  Erkrankung  meiner  Ansicht  nach 
in  den  meisten  Fällen,  von  denen  hier  die  Rede  ist,  gar  nicht  mit 
Sicherheit  entschieden  werden  kann,  weil  die  heutzutage  entscheidenden 
Momente,  vor  allem  Sektion  und  Experiment,  nicht  herangezogen 
werden  können;  es  handelt  sich  also  in  diesen  Fällen  nur  um  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  grössere  oder  geringere,  und  damit  ist  der  subjektiven 
Auffassung  des  Gutachters  grösserer  oder  geringerer  Spielraum  ge¬ 
geben.  Von  solchen  Erwägungen  geht  ja  auch,  wie  von  Becker  mit 
vollem  Recht  betont  wird,  die  soziale  Rechtsprechung  aus,  die  keinen 
juristischen  strikten  Beweis,  sondern  nur  Wahrscheinlichkeit  verlangt. 
Ist  dies  richtig,  so  wird  dem  scharfen  Gegensatz  die  Spitze  abgebrochen 
und  eine  Verständigung  angebahnt;  aber  freilich  beide  Seiten  werden 
nachgeben  müssen. 

Zur  Ergänzung  des  oben  erwähnten  Mangels  unserer  Erkenntnis 
Hegt  nun  ein  Appell  an  die  viel  geschmähte  Statistik  nahe,  und  ein 
solcher  ist  ja  auch  oft  genug  gemacht  worden;  erst  vor  kurzem  sind 
ja  die  Fragebogen  über  den  Krebs  in  die  deutsche  Aerztewelt  hinaus¬ 
gegangen.  Aber  ein  grosser  Erfolg  ist  für  die  hier  interessirenden 
Fälle  nicht  zu  verzeichnen.  Auch  abgesehen  von  anderen  mehr  oder 
weniger  begründeten  Einwendungen  gegen  die  medizinische  Statistik 
;  ist  das  entscheidende  der  Umstand,  dass  diese  Methode  ihre  Resul- 
;  täte  immer  nur  mit  einer  gewissen  Annäherung  an  die  Wahrheit  giebt ; 
'  sie  theilt  alle  vorhandenen  Fälle  in  Kategorieen  ein  und  überlässt  die 
.  Einrangirung  des  einzelnen  Falles  in  ihre  Spalten  dem  jedesmaligen 
Referenten;  der  kann  sehen,  wohin  er  gehört.  Damit  ist  man  abey 
wieder  auf  die  besondern  Verhältnisse  des  vorliegenden  Falles  verwiesen, 
mithin  ebensoweit  wie  vorher.  Man  kommt  eben  ohne  den  Weg 
„nüchterner  Kritik“,  den  Dirska  verlangt,  nicht  voran. 

Zunächst  nun  eine  kleine  historische  Betrachtung.  Wie  Dirska 
richtig  ins  Gedächtniss  zurückruft,  ist  Railway  spine  aus  England  im- 
portirt,  und  erst  lange  nach  dem  ersten  Bekanntwerden  als  trauma¬ 
tische  Neurose  bei  uns  wieder  entdeckt;  erst  später  schlossen  sich  die 
anderen  Formen  traumatischer  innerer  Erkrankungen  an.  England  ist 
nun  das  Land,  in  dem  weit  früher  und  ausgedehnter  als  bei  uns  das 
Haftpflicht-  und  Versicherungswesen  entwickelt  ist;  bei  uns  ist 
es  sehr  langsam  ausgebildet  und  erst  durch  die  soziale  Gesetz¬ 
gebung  der  letzten  15  Jahre  zu  der  jetzigen  Ausdehnung  gekommen; 
ebenso  hat  auch  erst  nach  und  nach  das  Trauma  seine  jetzige 
Rolle  übernommen.  Sollte  dies  Zusammentreffen  wirklich  nur  ein 
zufäUiges  sein?  Oder  spielt  hier  nicht  doch,  wie  Dirska  meint, 
die  Autosuggestion  ihre  Rolle,  und  zwar  bei  Laien  und  Aerzten? 
Haben  die  alten  Aerzte,  die  trotz  aller  modernen  Untersuchungs¬ 
methoden  doch  auch  zu  fragen  und  zu  beobachten  verstanden,  wirklich 
ihre  Augen  vor  einem  nach  neuester  Anschauung  so  handgreiflichen 
Zusammenhänge  verschlossen?  Das  ist  mir  nicht  möglich  anzunehmen ; 
auch  früher  w’urde  nach  dem  Trauma  gesucht,  aber  es  wurde  nicht  so 
häufig  gefunden.  Man  war  skeptischer  und  verlangte  eine  einwands- 


6.  Febrnar. 
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freie,  zwanglose  Construktiou.  Um  nur  etwas  zu  erwähnen,  war  man 
auf  diesem  Wege  längst  zur  Annahme  traumatischer  P]pilepsie  gelangt; 
der  schwere  Shock  nach  heftigen  Affekten  war  längst  bekannt,  und 
älteren  Aerztcn  werden  derartige  Fälle,  z.  B.  aus  der  Belagerung  von 
Strassburg  erinnerlich  sein.  Warum  wurde  diese  Erfahrung  früher 
nicht  auch  auf  andere  Gebiete  ausgedehnt,  z.  B.  auf  die  Tuberkulose 
der  Gelenke?  Chirurgen  pflegen  doch  solchen  mechanischen  Verhält¬ 
nissen  leicht  zugänglich  zu  sein.  Diese  ältere  Beurtheilung  des  Traumas 
ist  nun  ersichtlich  in  den  letzten  Jahren  verlassen,  und  alle  sind  darin 
einverstanden,  dass  die  soziale  Gesetzgebung  den  Anstoss  dazu  ge¬ 
geben  hat.  Dirska  hat  aber  Recht,  wenn  er  annimmt,  dass  in  dieser 
Hinsicht  des  guten  zu  viel  geschehen  ist,  dass  von  vielen  Aerzten  dem 
Trauma  ein  zu  weitgehender  Einfluss  eingeräumt  wird.  Wer  häufig 
ärztliche  Gutachten  liest,  kann  sich  der  Einsicht  nicht  verschliessen, 
dass  in  ihnen  mitunter  der  Mangel  objektiver  Handhaben  durch  sub¬ 
jektive  Auffassung  und  nicht  selten  willkürliche  Annahme  ergänzt  ist. 
Manche  Aerzte  halten  sich  in  ihrer  Privatpraxis  auch  zu  dem  Stand¬ 
punkte  des  Advokaten  verpflichtet,  der  die  Ansprüche  seiner  Klienten 
durch  Dick  und  Dünn  vertheidigt;  auch  wer  das  entrüstet  von  der 
Hand  weist,  hält  den  wohlwollenden  Gesichtswinkel  der  sozialen  Gesetz¬ 
gebung  inne  und  glaubt  so  günstig  wie  möglich  für  den  Verletzten  aus¬ 
legen  zu  müssen,  nach  Analogie  der  Rechtsregel:  in  dubio  pro  reo. 
Dabei  wird  zweierlei  nicht  beachtet.  Erstens,  dass  dieser  Standpunkt 
nicht  der  des  Gutachters,  sondern  der  des  Richters  ist.  Der  Gutachter 
soll  ganz  objektiv,  ohne  alle  Rücksicht  auf  die  Folgen  die  Sachlage 
schildern,  wie  er  sie  nach  seiner  Erfahrung  sieht.  Die  deutsche  Sprache 
ist  reich  genug  und  hat  Formeln  genug,  um  unter  Wahrung  voller 
Objektivität  dem  Richter  Einsicht  in  die  Verhältnisse  soweit  zu  geben, 
dass  dieser  die  wohlwollende  Anschauung  der  Gesetzgebung  zur  vollen 
Geltung  bringen  kann;  aber  das  ist  Sache  des  Richters,  nicht  des 
Arztes.  Die  Stärke  des  letzteren  liegt  in  der  Wahrung  voller  Objekti¬ 
vität  und  darf  nicht  aufs  Spiel  gesetzt  werden.  Zweitens  wird  dabei 
nicht  bedacht,  dass  bei  Festhaltung  jener  etwas  laxeren  Grundsätze 
der  Weg  der  schiefen  Ebene  beschritten  ist,  auf  dem  es  keinen  Halt 
mehr  giebt.  Wenn  erst  von  autoritativer  Seite  der  traumatische  Ur¬ 
sprung  so  stark  betont  wird,  wenn  sogar  die  unbedeutenden  Traumen 
wie  bei  der  Tuberkulose  der  Gelenke  als  besonders  gefährlich  ange¬ 
sehen  werden,  wenn  der  Einfluss  des  Traumas,  wie  es  hier  und  da 
geschehen  ist,  als  wirksam  auf  ganz  unbestimmte  Zeit  hinaus  dar¬ 
gestellt  wird,  so  fürchte  ich,  dass  wir  gewöhnlichen  Medici  practici  auf 
gewissen  Gebieten  bald  nur  noch  traumatische  Erkrankungen  sehen 
werden;  da  ist  der  Platz,  auf  dem  die  Suggestion  ihre  verhängnissvolle 
Rolle  spielt,  und  unwillkürlich  erinnert  man  sich  an  das  Gespräch  Me- 
phisto’s  mit  dem  Schüler;  das  Unbegreifliche,  hier  wirds  Ereigniss. 
Gerade  die  Aerzte,  deren  gesprochene  oder  geschriebene  Lehre  sich 
vermöge  ihrer  Autorität  an  ein  grosses  Auditorium  wendet,  sollten 
sich  die  verhängnissvollen  Folgen  vergegenwärtigen,  welche  bei  einer 
solchen  Stellung  schon  der  kleinste  falsche  oder  auch  nur  zweifelhafte 
Schritt  hat.  Beispiele  hierfür  sind  zahlreich;  es  möge  nur  an  das 
häufige  „Entdecken“  des  traumatischen  Gibbus  nach  der  schönen  Be¬ 
schreibung  durch  Kümmell  erinnert  sein.  Bei  den  zahllosen  Gut¬ 
achten,  die  heute  in  Versicherungssachen  abgegeben  werden,  werden 
alle  autoritativen  Aussprüche  sofort  ausgiebig  verwerthet;  daher 
müssen  alle  Aussprüche  ex  cathedra  zehnmal  überlegt  werden.  Es  fällt 
auch  auf,  dass,  offenbar  wegen  der  Unsicherheit  auf  ätiologischem  Ge¬ 
biete,  das  „jurare  in  verba  magistri“  wieder  mehr  anfängt,  seine  Rolle 
in  der  „exakten“  Medizin  zu  spielen.  Endlich  muss  noch  an  die  Wich¬ 
tigkeit  erinnert  werden,  welche  das  Präcedens  in  der  Jurisprudenz  hat, 
und  die  Unfallsachen  gehören  auch  zur  gerichtlichen  Medizin;  wer 
diesen  Gesichtspunkt  anerkennt,  muss  seine  ätiologischen  Construk- 
tionen  doppelt  und  dreifach  begründen. 

Wenn  ich  mir  demnach  auch  die  Ausführungen  von  Dr.  Dirska 
nicht  in  vollem  Umfange  aneignen  will,  so  muss  ich  ihm  doch  in  vielem 
zustimmen.  Es  muss  manchen  Gutachten  gegenüber  betont  werden, 
dass  die  traumatische  Entstehung  der  fraglichen  Krankheiten  immer, 
auch  bei  der  günstigsten  Annahme,  nur  die  Ausnahme,  nicht  die  Regel 
bildet;  auch  die  wohlwollendsten  Aerzte  werden  das  zugeben.  Ist  das 
aber  richtig,  so  muss  in  jedem  conkreten  lalle  der  Nachweis  geführt 
werden,  warum  hier  die  Ausnahme  Platz  greift;  d.  h.  es  muss  ein  nach 
medizinischen  Grundsätzen  „strikter“  Beweis  geführt  werden,  der  meist 
sich  mit  dem  decken  wird,  was  Becker  hohe  Wahrscheinlichkeit  nennt. 
Hierunter  ist  vor  allem  der  zeitliche  Zusammenhang  zwischen  Tiauma 
und  Krankheit  zu  verstehen,  so  wie  ihn  die  medizinische  Eifahrung 
verlangt;  das  ist  natürlich  bei  den  einzelnen  Formen  zwar  verschieden, 
doch  dürfen  gewisse  Zeiträume  nicht  überschritten  werden,  es  wird 
sich  nur  sagen  lassen,  dass  die  Unsicherheit  mit  der  Länge  der  Zeit 
wächst,  den  die  Entwickelung  der  Krankheit  verlangt.  Hierin  liegt  die 
Hauptquelle  der  Verschiedenheit  der  Auffassungen;  bei  den  fraglichen 
Prozessen  handelt  es  sich  meist  um  chronische  Zustände,  deren  erster 
Anfang  völlig  latent  verläuft  und,  wie  namentlich  bei  der  Tuberkulose, 
unbestimmt  lange  ohne  manifeste  Erscheinungen  fortbestehen  und  auch 
wieder  heilen  kann.  W^er  in  aller  Welt  soll  da  sagen,  ob  das  post  hoc 
auch  propter  hoc  ist?  ob  nicht  vielmehr  das  Trauma  ein  erkranktes 
Organ  traf  ?  Hier  ist  voller  Spielraum  für  das  Wohlwollen  des  Richters, 


aber  der  Arzt  darf  sich  nicht  aus  W^ohlwollen  zu  unsicheren  Construk- 
tionen  verleiten  lassen,  er  muss  scharf  unterscheiden  zwischen  positiven 
Thatsachen  und  unsicheren,  wenn  auch  noch  so  geistreichen  Hypo¬ 
thesen.  An  diesem  Punkte  vermag  ich  nun  Dirska  nicht  Unrecht  zu 
geben,  wenn  er  z.  B.  das  Mobilwerden  von  Tuberkelbazillen  gerade 
nach  leichten  Traumen  in  Zweifel  zieht.  Ich  halte  das  mit  ihm  für 
eine  unbewiesene,  ad  hoc  aufgestellte  Hypothese,  welche  mit  der  ge¬ 
wöhnlichen  Erfahrung  nicht  zu  vereinigen  ist.  Mit  der  Generalisirung 
der  Tuberkulose  durch  Einbruch  in  Lymph-  oder  Blutgefässe  hat  diese 
Vorstellung  wohl  zweifellos  nichts  zu  thun;  in  welcher  anderen  AVeise 
soll  man  sich  aber  das  „Mobilwerden“  der  Bazillen  vorstellen?  AN^as 
weiss  man  sicheres  über  den  Verbreitungsweg,  welchen  die  Bazillen  in 
vivo  nehmen?  Gerade  in  diesen  Fällen  liegt  die  Möglichkeit  ebenso 
nahe,  dass  das  Trauma  ein  bereits  erkranktes  Glied  traf,  wie  umge¬ 
kehrt,  und  es  muss  also  gerade  hier  besonders  genau  der  zeitliche  A^er- 
lauf  des  Leidens  festgestellt  werden,  wenn  man  etwas  sicheres  be¬ 
kunden  will.  Bei  der  hieraus  sich  ergebenden  Schwierigkeit  giebt  das 
Auskunftsmittel  des  Nachweises  einer  A^erschlimmerung  durch  das 
Trauma  dem  Richter  die  Möglichkeit  einer  Entscheidung  zu  Gunsten 
des  Verletzten.')  —  Aehnlich  ist  es  mit  der  Annahme,  dass  Blutergüsse 
ein  günstiger  Nährboden  für  Bazillen,  speziell  für  Tuberkulose  seien; 
auch  dies  ist  reine  Theorie,  steht  mit  der  Annahme  anti  bakteriell  er 
Wirkung  lebenden  Blutes  in  direktem  Widerspruch  und  sollte  ver¬ 
mieden  werden.  —  Aehnlich  ist  es  endlich  mit  dem  Trauma  bei  Ge¬ 
schwülsten.  Auch  in  der  älteren  Litteratur  ist  davon  die  Rede;  jetzt 
aber  werden  die  traumatischen  Magenkrebse  immer  häufiger.  Auch 
hier  ist  der  latente  Anfang  das  Hinderniss  genauer  Erkenntniss,  über 
Wahrscheinlichkeit  oder  Alöglichkeit  ist  nicht  hinaus  zu  kommen,  und 
es  gilt,  dem  Drängen  nach  positiveren  Angaben  von  Seiten  des  Rich¬ 
ters  wie  der  Parteien  Widerstand  zu  leisten. 

Es  scheint  nun,  als  ob  die  neueste  Litteratur  bereits  einen  leichten 
Wandel  der  Anschauungen  in  der  Richtung  der  vorstehenden  Bemer¬ 
kungen  erkennen  Hesse.  Die  Erfahrungen  mit  der  traumatischen  Neu¬ 
rose  waren  doch  gar  zu  übler  Art.  Das  bemerkenswertheste  in  dieser 
Hinsicht  sind  die  verschiedenen  Aeusserungen  Strümp ell’s,  welche  in 
einer  sehr  lesenswerthen  Arbeit  von  Jeremias  (Die  Erwerbsfähigkeit 
bei  traumatischen  und  nicht  traumatischen  Neurosen,  Monatsschrift  für 
Unfallheilkunde  1900,  Heft  12)  zusammengestellt  sind.  Auch  in  der 
schönen  Arbeit  von  Litten  über  traumatische  Endocarditis  (Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung  1900,  No.  24)  sind  die  empfohlenen  Gesichts¬ 
punkte  zur  Geltung  gekommen;  es  wäre  zu  wünschen,  dass  alle  Anam¬ 
nesen  so  lückenlos  wären  und  alle  Schlüsse  so  bewusst  die  Grenzen 
unserer  Kenntnisse  einhielten.  Ebenso  verfährt  endlich  auch  Mendel 
in  einer  sehr  beachtenswerthen  Arbeit  über  traumatische  Epilepsie 
(Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  1901,  Heft  2),  in  welcher  er  aus¬ 
drücklich  auf  das  relativ  sehr  seltene  Vorkommen  dieser  Form  auf¬ 
merksam  macht. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Die  Atropinbeliandlung  des  Ileus. 

Von  Dr.  Adolf  Weber  in  Alsfeld. 

Nachdem  durch  die  Einführung  der  Anti-,  bezw.  Asepsis  die  Ei‘- 
öffnung  der  Bauchhöhle  ihre  Schrecken  verloren,  hat  sich  die  Bauch¬ 
chirurgie  nach  und  nach  immer  mehr  auf  Kosten  der  internen  Be¬ 
handlung  ausgedehnt. 

Erkrankungen,  die  früher  ausschliesslich  in  das  Gebiet  des  Mediziners 
gehörten,  die  tuberkulöse  Peritonitis,  die  Cholelithiasis,  die  Perityphli¬ 
tis,  nehmen  die  Chirurgen  jetzt  meist  für  sich  in  Anspruch  und  er¬ 
zielen  Erfolge,  die  diejenigen  der  Internen  weit  in  Schatten  stellen. 

Zu  diesen  Grenzgebieten  gehört  auch  der  Ileus.  Während  aber 
die  Mediziner  bei  den  obengenannten  Erkrankungen  immer  mehr  an 
Terrain  verlieren,  macht  sich  hier  in  den  letzten  zwei  Jahren  eine 
Gegenströmung  geltend,  um  dem  siegreichen  Vordringen  der  Chirurgen 
Einhalt  zu  gebieten. 

Nachdem  schon  1788  der  General-Chirurgus  The  den  Belladonna 
gegen  Ileus  angewandt,  nachdem  Rademacher,  Harrius,  Lame 
u.  a.  (1)  günstige  Erfahrungen  darüber  gesammelt  hatten,  empfahl 
Bätsch  (2)  unter  Mittheilung  mehrerer  Fälle  die  Einspritzung  gros¬ 
ser  Atropindosen  gegen  Darmverschluss. 

Da  diese  Erkrankung  keineswegs  eine  seltene  ist  nach  Roser 
sterben  daran  allein  in  Deutschland  jährlich  4000  Menschen,  nach 
Lei  chtenstern  kommt  auf  300 — 500  Todesfälle  einer  auf  Heus  ,  da 
ferner  diese  Behandlung  im  Vergleich  zur  chirurgischen  eine  äusserst 
einfache  ist,  hat  sie  namentlich  in  den  Kreisen  der  praktischen 
Aerzte  rasch  grossen  Anklang  und  zum  Theil  begeisterte  Lobredner 
g  efunden. 

Wenn  auch  die  Chirurgen  von  Fach  diesem  Verfahren  noch  ab¬ 
lehnend  gegenüberstehen,  so  dürften  sie  doch  wohl  in  Zukunft  nicht 
sofort  zur  Operation  schreiten,  wenn  erwiesen  würde,  dass  die  interne 

')  Siehe  auch  Housell,  Ueber  Traumen  und  Gelenktuberkulosc. 
Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXVIll,  Heft  3. 
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Behandlung  eine  bedeutend  geringere  Mortalität  erzielt.  Eechnet  man 
doch  immer  noch  nach  der  Laparotomie  40 — 50  %  Mortalität,  die  aller¬ 
dings  zum  Theil  dadurch  verschuldet  wird,  dass  häufig  ganz  desolate 
Fälle  auf  den  Operationstisch  kommen,  die  erst  richtig  erkannt  wurden, 
als  das  Miserere  eintrat,  oder  die  allen  inneren  Mitteln  getrotzt  haben- 

Bevor  ich  auf  die  mir  in  den  letzten  zwei  Jahren  bekannt  gewor¬ 
denen,  meist  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  (3)  mit- 
getheilten  38  Fälle  ‘)  näher  eingehe,  möchte  ich  einen  von  mir  in  die¬ 
sem  Sommer  beobachteten  Fall  mittheilen. 

L.  Z.  aus  N.  war  früher  öfter  magenleidend.  Am  18.  Juni  1901 
verspürte  er  beim  Heben  eines  schweren  Cementfasses  heftige,  über 
den  ganzen  Leib  sich  erstreckende  Schmerzen.  Am  19.  Juni  stellte  der 
College  rechts  unten  über  dem  Poupart’schen  Bande  einen  senunel- 
grossen,  druckempfindlichen  Tumor  fest.  Keine  allgemeine  Peritonitis. 
Opium  schaffte  Euhe. 

Vom  21.  Juni  ab  musste  Patient  für  einige  Tage  regelmässig  ka- 
theterisirt  werden.  Keine  Cystitis.  Anfang  Juli  traten  Durchfälle  auf, 
die  auf  Opium  nicht  reagirten.  Das  Exsudat  wird  kleiner.  Am  7.  Juli 
werden  2,0,  und  am  8.  Juli  4,0  Tannalbin  gegeben.  Am  Nachmittage 
tritt  ein  geformter  Stuhlgang  ein. 

In  der  Nacht  vom  8.  auf  den  9.  Juli  entstehen  kolossale  Schmer¬ 
zen,  die  in  der  Nabelgegend  ihren  Sitz  haben.  Patient  erhält  vom  9. 
morgens  bis  zum  12.  morgens  0,23  Extractum  opii  und  ausserdem  0,03 
Morphium.  Am  11.  Juli  hatten  l'/a  Löffel  Olei  Eicini  die  Schmerzen 
nicht  verstärkt.  Ein  Einlauf  war  unmöglich  gewesen.  Stuhl  und  Winde 
fehlen  seit  dem  8.  Juli.  Kein  Erbrechen.  Seit  dem  11.  Juli  quälender 
Singultus. 

Am  12.  Juli  morgens,  80  Stunden  nach  Beginn  der  Koliken,  sehe 
ich  den  Patienten  mit  dem  Collegen  und  stellen  wir  fest:  Kleiner, 
magerer,  muskelschwacher  Mann.  Das  Gesicht  blass,  die  Nase  spitz. 
Die  Augen  liegen,  von  dunklen  Schatten  umgeben,  tief  in  ihren  Höhlen. 
Temperatur  normal.  Puls  86.  Patient  sitzt,  durch  Kissen  gestützt, 
schwer  athmend  im  Bett.  Der  Leib  gleichmässig  aufgetrieben.  Von 
Zeit  zu  Zeit  sieht  man  unterhalb  und  zu  beiden  Seiten  des  Nabels 
wurstförmige,  scharfbegrenzte,  peristaltische  Bewegungen  zeigende 
Wülste  sich  erheben,  die  unter  glucksenden  Geräuschen,  „als  wenn 
lauter  Wasser  im  Leibe  wäre“,  wieder  verschwinden.  Gleichzeitig 
treten  in  dieser  Gegend  heftige  Kolikschmerzen  auf.  Ueber  dem 
Poupart’schen  Bande  fühlt  man  das  völlig  schmerzlose  perity- 
phlitische  Exsudat.  Sonst  kein  Tumor  nachweisbar.  Bauch  auf  Druck 
nicht  empfindlich.  Herz  und  Lunge  gesund.  Die  Leberdämpfung  reicht 
in  der  Papillarlinie  bis  fingerbreit  oberhalb  des  Eippenbogens.  In  der 
Mittellinie  ist  sie  nicht  nachweisbar.  Mastdarm  leer,  ebenso  die  äus¬ 
seren  Bruchpforten. 

Eine  Magenausspülung  förderte  Darminhalt  nicht  zu  Tage.  In¬ 
jektion  von  0,005  Atropin.  Patient,  dessen  Gesicht  sich  stark  röthet 
und  der  über  Trockenheit  im  Munde  klagt,  schläft  fast  sechs  Stunden 
ganz  ruhig.  Dann  treten  wieder  leichte  Schmerzen  auf.  Zehn  Stunden 
nach  der  Einspritzung  geht  ein  Wind  ab  und  bald  darauf  noch  einer. 
Zwei  Stunden  später  werden  0,002  Atropin  eingespritzt.  Die  Schmer¬ 
zen  verschwinden  wieder.  Schlaf. 

13.  Juli.  24  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  geht  etwas  Stuhl 
ab.  Darauf  Injektion  von  0,003  Atropin.  Sofort  wird  Patient  wieder 
ruhig.  Im  linken  Hypogastrium  sieht  und  fühlt  man  eine  starkgeblähte 
Darmschlinge  ohne  peristaltische  Bewegung.  Temperatur  36,8^ 
Puls  78.  Keine  Delirien.  In  der  Nacht  treten  wieder  heftige  Schmer¬ 
zen  auf.  Stuhlentleerung. 

14.  Juli.  Allgemeinbefinden  gut.  Puls  und  Temperatur  normal. 
Das  Gesicht  ist  nicht  mehr  geröthet,  Pupillen  mittelweit,  Leib  noch 
etwas  aufgetrieben.  Hier  und  da  treten  unter  gurrenden  Geräuschen, 
aber  ohne  Schmerzempfindung,  leichte  peristaltische  Bewegungen  ein! 
Auf  Einlauf  von  2 Vs  Liter  Wasser  geht  ein  sehr  reichlicher  Stuhlgang 
ab.  Patient  hat  Hunger.  Im  Laufe  des  Tages  werden  durch  Einläufe 
noch  zwei  reichliche  Stuhlentleerungen  erzielt. 

15.  Juli.  Leberdämpfung  in  normaler  Ausdehnung  vorhanden. 
Zeitweise  sieht  man  eine  sich  bewegende  Darmschlinge.  Keine  Schmerzen. 

16.  und  17.  Juli.  Auf  Einläufe  reichliche  Stuhlgänge.  Gutes  All¬ 
gemeinbefinden. 

19.  Juli.  Vergangene  Nacht  wieder  heftige  Schmerzen  oberhalb 
des  Poupart’schen  Bandes.  Temperatur  Abends  37,6°,  Puls  106. 
Winde  und  Stuhlgang  vorhanden. 

25.  Juli.  Die  Schmerzen  in  der  Coekalgegend  haben  zugenommen, 
das  rechte  _  Bein  wird  im  Hüftgelenk  gebeugt  gehalten.  Völlige 
Streckung  ruft  Schmerzen  hervor.  Durch  warme  Umschläge  werden 
alle  Beschwerden  beseitigt,  so  dass  Patient  nach  ungefähr  drei  Wochen 
wieder  arbeitsfähig  ist. 

Ls  handelt  sich  hier  also  um  eine  Perityphlitis,  die  durch  das 


Heben  einer  Last  entstanden  ist,  ein  Vorgang,  den  man  nicht  allzu¬ 
selten  in  der  Praxis  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.') 

Nach  14  Tagen  traten  Durchfälle  auf,  wahrscheinlich  bedingt  durch 
die  Perforation  des  Eiters  in  den  Darm.  Der  Stuhlgang  wird  wieder 
fest,  Patient  fühlt  sich  sehr  wohl,  als  plötzlich  die  Erscheinungen  des 
Darmverschlusses  sich  zeigten. 

Da  sehr  leicht  von  dem  bestehenden  Exsudat  aus  eine  Infektion 
der  Bauchhöhle  erfolgen  konnte  und  die  Peritonitis  von  Ileus  begleitet 
sein  kann,  so  musste  man  zunächst  an  adynamischen  (paralytischen) 
Ileus  denken.  Dagegen  sprach,  dass  das  Krankheitsbild  für  eine  Peri¬ 
tonitis  nicht  passte  - —  der  Leib  und  besonders  das  alte  Exsudat  waren 
völlig  schmerzlos,  es  bestand  kein  Fieber,  der  Puls  zeigte  keine 
charakteristischen  Veränderungen  —  ferner  ganz  besonders  die  sehr 
starke  peristaltische  Bewegung  der  Därme. 

Ich  musste  deshalb  die  Diagnose  mechanischer  Ileus  stellen.  Wollte 
man  die  neu  aufgetretenen  Symptome  mit  der  schon  bestehenden  Peri- 
typhlitis  in  Verbindung  bringen,  so  konnte  man  annehmen,  dass  durch 
den  Druck  des  Exsudates  der  Darm  unwegsam  geworden  sei.  Da  aber 
innerhalb  drei  Wochen  der  Tumor  keine  Darmverengerung  verursacht 
hatte,  er  vielmehr  nach  den  Durchfällen  kleiner  geworden  war,  so 
Sprach  die  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dass  in  Folge  vorausgegangener 
peritonitischer  Verwachsungen  eine  Knickung,  vielleicht  auch  eine 
Abschnürung  des  Darmes  eingetreten  sei. 

Aus  der  gleichmässigen  Auftreibung  des  Leibes  und  dem  Fehlen 
des  Erbrechens  musste  man  den  Sitz  des  Darmverschlusses  im  unteren 
Theile  des  Ileum  vermuthen. 

Die  Behandlung  wurde  mit  einer  Magenausspülung  eingeleitet,  die 
allerdings  nicht  nöthig  gewesen  wäre,  da  sich  Darminhalt  im  Magen 
nicht  vorfand.  Trotzdem  würde  ich  sie  in  jedem  neuen  Falle  von 
Ileus  wieder  vornehmen,  da  nämlich  Kussmaul  nachgewiesen  hat,  dass 
durch  ergiebige  Magenausspülungen  Ileus  beseitigt  werden  kann. 

Ist  man  genöthigt,  zum  Messer  zu  greifen,  so  verhütet  man  durch 
die  Ausspülung  auch  am  besten  die  Schluckpneumonie,  weil  dann  beim 
Erbrechen  in  der  Narkose  Magendarminhalt  nicht  in  den  Kehlkopf  und 
die  Lungen  gelangen  kann. 

Innerhalb  24  Stunden  spritzte  ich  0,01  Atropin  ein,  ohne  Ver- 
giftimgserschehmngen  dabei  zu  beobachten.  Denn  die  starke  Eöthung 
des  Gesichts,  das  Gefühl  der  Trockenheit  im  Munde,  das  Eintreten  des 
Schlafes  und  die  Mydriasis  können  ebenso  wenig  als  Vergiftung  ge¬ 
deutet  werden,  wie  etwa  die  schlafbringende  Wirkung  des  Morphiums 
oder  die  Salivation,  die  Myosis  und  der  Schweissausbruch  nach  einer 
kleinen  Pilokarpindosis. 

Zehn  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung  (0,005)  war  der  Darm¬ 
verschluss  behoben,  Winde  gingen  ab.  Eeichliche  Stuhlgänge  erfolgten 
aber  erst  nach  zwei  weiteren  Injektionen  (0,002  und  0,003)  und  grossen 
W  assereinläuf  en. 

Was  der  Atropinbehandlung  des  Ileus  bis  jetzt  am  meisten  hindernd 
im  Wege  gestanden  hat,  das  ist  die  Scheu  der  Aerzte  vor  der  die  Maxi¬ 
maldosis  (0,001)  um  das  Fünffache  überschreitenden  Atropingabe,  zumal 
verschiedene  Veröffentlichungen  vorliegen,  nach  denen  schon  geringe 
Mengen,  bei  dieser  Erkrankung  angewandt,  Vergiftungserscheinungen 
verursachten.  Jedoch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  nach  Ablauf 
der  Intoxikationen  niemals  eine  Schädigung  der  Patienten  zu  beobachten 
war,  und  ferner,  dass  für  keinen  der  sechs  bis  jetzt  bekannten  Todesfälle 
[Lüttgen  (5),  Höchtlen  (6),  Bofinger(7)  [zwei  Fälle],  Gebele  (8), 
Neukirch  (9)]  das  Atropin  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Vergleicht  man  die  Berichte,  in  denen  schwere  Vergiftungssym¬ 
ptome  mitgetheilt  werden  (heftige  Delirien,  Halluzinationen,  Convul- 
sionen,  Bewusstlosigkeit),  so  findet  man,  dass  nur  in  dem  Falle  Lüttgen 
0,005  Atropin  injizirt  wurde.  Simon  (10),  Höchtlen,  Bofinger, 
Hämig(ll),  Middeldorpf  (12),  Gähtgens  (13)  gaben  0,001  bis  0,003 
Atropin.  Leichte  Delirien,  Herzklopfen  u.  dergl.  wurden  beobachtet 
von  Bätsch  (14),  Eeuss  (15),  Ostermaier  (16),  Dietrich  (17)  und 
Neukirch. 

Wurden  kleine  Atropindosen  drei  oder  gar  vier  Tage  hinterein 
ander  gegeben,  so  zeigten  sich  stets  Vergiftungserscheinungen  (Oster¬ 
maier,  Simon,  Gähtgens),  so  dass  man  eine  kumulirende  VTrkuno- 
des  Mittels  annehmen  muss. 

Dagegen  wird  in  allen  übrigen  Fällen  nichts  von  Intoxikationen 
erwähnt  oder  sogar  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  sie  nicht  einge¬ 
treten  sind.  Darunter  befinden  sich  zehn  Patienten,  die  eine  Gabe  von 
0,005  Atropin  erhielten,  fünf  bekamen  innerhalb  24  Stunden  0,01,  einer 
sogar  0,015  (das  Fünffache  der  Tagesmaximaldosis). 

Es  drängt  sich  nun  die  Frage  auf,  woher  es  kommt,  dass  die 
meisten  Vergiftungsfälle  nach  verhältnissmässig  geringen,  allerdings 
die  Maximaldosis  überschreitenden  Gaben  eintraten,  während  von  16 
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')  Ich  verfüge  über  drei  weitere  Fälle,  in  denen  sofort  nach  der 
übermässigen  Anstrengung  der  Bauchpresse  eine  Blinddarmentzündung 
eintrat.  Zur  Erklärung  dieser  Thatsache  muss  man  annehmen,  dass  der 
symptomlos  erkrankte  Wurmfortsatz  an  einer,  vielleicht  durch  einen 
Kothstein  brüchig  gewordenen  Stelle  platzte  und  den  infektiösen  In¬ 
halt  in  die  Umgebung  austreten  liess. 


6.  Februar. 
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Patienten,  mit  denen  „va  bamiue  gespielt“  wurde,  nur  zwei  (einer 
leicht,  einer  schw'er)  Intoxikationserscheinungen  zeigten. 

Ich  habe  daraufhin  sämmtliche  Krankengeschichten  durchgesehen, 
und  wenn  auch  leider  viele  so  ungenau  und  lückenhaft  mitgetheilt 
sind,  dass  man  sich  kein  deutliches  Bild  von  dem  Falle  machen  kann, 
so  glaube  ich  doch  die  Bestätigung  meiner  Meinung,  die  ich  mir  auf 
Grund  von  theoretischen  Erwägungen  gebildet  hatte,  gefunden  zu 
haben. 

Atropin  ist  das  Gegengift  des  Morphiums :  das  eine  liebt  die  Wir¬ 
kung  des  anderen  auf.  Und  zwar  w^erden  nach  Binz  (18)  in  den  beider¬ 
seitigen  \  ergiftungen  von  dem  Gegengifte  grössere  Gaben  als  sonst 
ohne  Hervorrufung  der  betreffenden  Nachtheile  ertragen.  So  konnte 
ich  vor  kurzem  bei  einem  Patienten  mit  Bleikoliken,  die  mit  Opium 
längere  Zeit  erfolglos  behandelt  w-aren,  beobachten,  wie  gewaltige 
Gaben  Atropin  nöthig  sind,  um  erst  die  für  die  Atropinwirkung  cha¬ 
rakteristischen  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Da  nun  in  allen  Lehrbüchern  die  Behandlung  des  Ileus  mit  Opiaten 
empfohlen  wird  und  die  Kranken  selbst  schon  wegen  ihrer  heftigen 
Beschwerden  dringend  um  ein  schmerzstillendes  Mittel  bitten,  so  wer¬ 
den  wohl  die  meisten  vor  der  Atropineinspritzung  grössere  Opium¬ 
dosen  erhalten  haben,  wenn  es  auch  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  aus¬ 
drücklich  erw'ähnt  wird  oder  sich  vermuthen  lässt  („es  wurden  alle 
möglichen  Mittel  angewandt“). 

Spritzt  man  also  einem  Patienten,  der  unter  Opiumwirkung  steht, 
eine  geringe  Atropindosis  (0,001 — 0,003)  ein,  so  wdrd  dieselbe  für  die 
Behandlung  des  Ileus  kaum  in  Betracht  kommen,  da  sie  durch  das  im 
Körper  noch  vorhandene  Opium  paralysirt  wird  (Bätsch  (19),  Demme 
(20),  Oste  rmaier,  Simon,  Gähtgens,  Gebele,  Dietrich).  Eine 
Gabe  von  0,005  Atropin  hingegen  wdrd  das  bekannte  Bild  der  Atropin¬ 
vergiftung  nicht  hervorrufen,  da  nur  der  Theil,  der  durch  das  Opium 
nicht  gebunden  wird,  in  Wirksamkeit  treten  kann  (Bätsch  (19),  Mar- 
cinowski  (21),  zwei  Fälle,  Demme,  zwei  Fälle,  Weber). 

Auch  den  Fall  Lüttgen,  den  einzigen,  der  nach  0,005  Atropin 
das  Bild  einer  schweren  Intoxikation  darbot,  kann  ich  zur  Stütze 
meiner  Behauptung  heranziehen,  da  aus  der  Krankengeschichte  zu  er¬ 
sehen  ist,  dass  Patient  mehrere  Tage  vor  der  Einspritzung  kein  Opium 
bekommen  hat. 

Höchtlen  und  Bofinger  gaben  ihren  Patienten  erst  Abführ¬ 
mittel.  Yerhältnissmässig  geringe  Atropinmengen  riefen  dann  Ver¬ 
giftungserscheinungen  hervor. 

Aus  diesen  Thatsachen  muss  man,  meiner  Ansicht  nach,  den  nahe¬ 
liegenden  Schluss  ziehen,  dass  die  vorausgegangene  Opium¬ 
therapie  die  fehlende  Wirkung  der  kleinen  Atropingaben 
und  die  Toleranz  für  die  abnorm  grossen  Dosen  erklärt. 

Aus  diesem  Gegensatz  zwischen  Atropin  und  Morphium  können 
wir  aber  auch  für  die  Behandlung  des  Ileus  Nutzen  ziehen.  Hat  der 
Patient  eine  Idiosynkrasie  gegen  Atropin,  oder  hat  er  aus  einem  an¬ 
deren  Grunde  eine  zu  grosse  Dosis  erhalten,  sodass  schwerere  Vergif- 
tungserscheinungen  auftreten,  so  hat  man  in  der  Morphiumspritze  das 
sichere  Mittel  in  der  Hand,  um  die  stürmischen  Symptome  zu  besei¬ 
tigen.  Ich  habe  meinem  Patienten  mit  kaltem  Blute  „ohne  Angst  vor 
dem  Staatsanwalt“  0,005  Atropin  injizirt,  da  ich  mir  sagte,  dass  ich  die 
etwa  eintretende  Intoxikation  ebenso  sicher  beseitigen  würde  wie  die¬ 
jenige  eines  Menschen,  der  Tollkirschen  gegessen  hat. 

Dass  man  aber  bei  einer  so  schweren  Erkrankung,  wie  sie  der 
Heus  darstellt,  auch  ein  zweischneidiges  Mittel,  das  Aussicht  auf  Er¬ 
folg  giebt,  anwenden  darf,  wird  mir  wohl  jeder  zugestehen. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Dosirung  des  Atropin  näher  eingehe,  möchte 
ich  an  der  Hand  der  Krankengeschichten  versuchen,  die  Ursachen  des 
Ileus  sowie  die  Erfolge  der  Atropinbehandlung  festzustellen. 

Den  Ileus  zu  erkennen,  ist  nicht  schwer,  aber  die  Bestimmung  des 
Ortes  imd  der  Natur  des  Hindernisses  ist  oft  unmöglich.  Wenn  wir 
nun  schon  häufig  selbst  die  Chirurgen  von  Fach  keine  oder  eine  falsche 
Diagnose  in  dieser  Beziehung  stellen  sehen,  so  wird  man  es  dem  prak¬ 
tischen  Arzte,  der  über  eine  viel  geringere  Erfahrung  verfügt,  nicht 
verargen  können,  wenn  er  sich  des  öfteren  mit  der  Diagnose  Ileus 
begnügt. 

In  den  39,  meist  von  Aerzten,  die  in  allgemeiner  Praxis  stehen, 
veröffentlichten  Fällen  ist  deshalb  auch  in  einem  grossen  Theile  der 
Sitz  und  die  Art  des  Darmverschlusses  nicht  erwähnt,  oder  die  ge¬ 
nauere  Diagnose  wird  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
gestellt. 

In  sechs  Fällen  wurde  durch  die  Operation  oder  Sektion  die  Ur¬ 
sache  genau  ermittelt.  Es  handelte  sich  stets  um  einen  mechanischen 
Ileus  (Höchtlen,  starke  Abschnürung  des  Darms  durch  peritonitlsche 
Verwachsungen  an  zwei  Stellen,  Bofinger,  \olvulus  im  untersten 
Theile  des  Ileum,  Bätsch  (22),  Abschnürung  einer  Dünndarmschlinge 
durch  einen  parametritischen  Strang,  Bofinger,  rechte  Schenkelhernie, 
Gebele,  Obturation  durch  wallnus.sgrossen  Kothstein,  undNeukirch 
Abknickung  des  Darms  bei  Appendicitis  (Processus  perforirt)  und  dif¬ 
fuser  fibrinöser  Peritonitis).  Nur  die  Patientin  von  Bätsch  wurde 
durch  die  Operation  gerettet. 

Im  Falle  Gebele  wurde  eine  unzureichende  Menge  Atropin  ge¬ 
geben,  zumal  Patientin  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  unter  Opium- 
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Wirkung  stand.  Wenn  nun  Gebele  mit  diesem  einen  ungünstigen 
Falle  die  Wirkung.slosigkeit  des  Atropin  bei  mechanischem  Ileus  be¬ 
weisen  w'ill  und  auch  bei  dem  paralytischen  Ileus  dem  ]\rorphium  den 
Vorzug  giebt,  so  möchte  ich  gerade  meiner  Ueberzeugung  Ausdruck 
geben,  dass  diese  Patientin,  mit  genügend  starken  Dosen  behandelt, 
wohl  ohne  Operation  am  Leben  geblieben  wäre.  Denn  Pritchard  (23) 
theilt  einen  ganz  ähnlichen  Fall  mit  (Obturation  durch  wallnussgrossen 
Gallenstein),  in  dem  Hyoscyamindionaltabletten ')  und  Atropinein¬ 
spritzungen  Heilung  erzielten. 

Neukirch  sah  auf  Atropin  (0,0032  in  zwei  Dosen)  die  Ileus- 
symptome  verschwinden.  Der  Tod  trat  in  Folge  der  schon  voi-her  be¬ 
standenen  Peritonitis  ein. 

Dagegen  weisen  die  vier  übrigen  Fälle  mit  zwingender  Bestimmt¬ 
heit  darauf  hin,  dass  bei  Abschnürung  des  Darmes  nur  der  Chirurg 
helfen  kann. 

Handelt  es  sich  um  eine  äussere  Hernie,  so  soll  man  sich  stets  der 
goldenen  Worte  Stromeyer’s  erinnern:  „Wenn  Ihr  am  Tage  zu  einem 
eingeklemmten  Bruche  gerufen  werdet,  so  lasst  die  Sonne  nicht  unter¬ 
gehen,  und  wenn  Ihr  Nachts  gerufen  werdet,  so  lasst  sie  nicht  auf¬ 
gehen,  ehe  Ihr  denselben  befreit  habt.“ 

Eine  Ausnahme  machen  vielleicht  die  gro.ssen,  durch  ein  Bruch¬ 
band  nicht  mehr  zurückzuhaltenden  Skrotalbrüche  alter  Leute,  bei 
denen  öfter  subakut  verlaufende  Einklemmungen  eintreten.  Bei  der 
Operation  findet  man  häufig  einen  sehr  weiten  Leistenkanal  und  keine 
Darmabschnürung.  Es  handelt  sich  dann  um  eine  Kotheinklemmung, 
indem  der  zuführende,  mit  Koth  gefüllte  Darmschenkel  einen  Druck 
auf  den  abführenden  ausübt.  Während  man  sich  bei  einem  jungen 
Individuum  sehr  leicht  zur  Herniotomie  entschliesst,  um  im  Anschluss 
daran  die  Eadikaloperation  auszuführen,  fällt  hier  dieser  Grund  w'eg, 
und  ich  würde  deshalb  vorkommenden  Falles  zuerst  die  Atropinbchand- 
lung  versuchen.  [Siehe  auch  die  Fälle  von  Bätsch  (2)  und  Adam  (24).] 

Vermag  man  bei  eingetretenem  Ileus  die  Diagnose  Volvulus  oder 
innere  Inkarzeration  zu  stellen,  so  wird  die  Laparotomie  in  erster  Linie 
in  Betracht  kommen.  Lehnt  der  Patient  entschieden  die  Operation  ab 
oder  kann  dieselbe  erst  nach  Stunden  (Transport  ins  Krankenhaus) 
ausgeführt  werden  oder  ist  die  Diagnose  nicht  ganz  sicher,  so  wdrd  die 
Atropininjektion  wenigstens  keinen  Schaden  anrichten.  Ja,  Bätsch  (22) 
glaubt  sogar,  dass  das  Atropin  das  Brandigwerden  der  abgeschnürten 
Schlinge  hintanhalte. 

Diesen  sechs  Fällen,  in  denen  durch  Autopsie  die  Ursache  des 
mechanischen  Darmverschlusses  genau  festgestellt  wmrde,  steht  eine 
Anzahl  von  Fällen  gegenüber,  in  denen  die  Diagnose  nur  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  gestellt  werden  konnte.  So  bestand 
Achsendrehung,  bezw.  Abknickung  des  Darms  dreimal  [Bätsch  (25), 
Dietrich,  Weber],  Obturation  dreimal  (Reuss,  Ostermaier  und 
Pritchard)  und  Invagination  dreimal  [Festner  (26),  Marcinow'ski 
und  Frank  (27),  Hirzenhain  (bei  einem  lV2jährigen  Kinde  wurden  in 
24  Stunden  0,0017  injicirt)]. 

In  allen  diesen  Fällen  hat  Atropin  geholfen,  sodass  ich  mich  dem 
Urtheile  Gebele’s,  dass  Atropin  für  den  mechanischen  Ileus  keinen 
Fortschritt  bedeute,  nicht  anschliessen  kann.  Gerade  bei  dem  Obtu- 
rationsileus  und  der  Invagination  muss  man  auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen  in  erster  Linie  zum  Atropin  seine  Zuflucht  nehmen. 

Gegen  den  paralytischen  Ileus  [Bätsch  (28),  Marcinow'ski, 
Lüttgen,  Simon,  Hämig]  wurde  in  fünf  Fällen  Atropin  mit  Erfolg 
angewandt.  Da  Lüttgen  nach  der  ersten  Injektion  prompte  Wirkung 
sah  und  der  Tod  durch  1—2  w'eitere  Injektionen,  die  aber  nicht  ge¬ 
stattet  w'urden,  wohl  hätte  abgewendet  werden  können,  so  kann  man 
diesen  Fall  nicht  als  Misserfolg  der  Atropinbehandlung  betrachten. 

Drei  dieser  Fälle  lassen  mich  vermuthen,  dass  das  Atropin  in  der 
Bauchchirurgie  noch  einmal  eine  grosse  Rolle  spielen  wdrd. 

Nach  Reposition  (Marcinow'ski),  bezw.  Operation  (Lüttgen) 
einer  eingeklemmten  Hernie  besteht  der  Ileus  weiter.  Es  handelt  sich 
um  eine  funktionelle  Störung  des  Darmes.  Das  Darmrohr  ist  w'egsam, 
allein  es  fehlt  die  evakuirende  Kraft.  Der  Kranke  bekommt  trotz  Be¬ 
seitigung  des  Hindernisses  keinen  Stuhl,  die  Winde  fehlen,  Kothbrechen 
stellt  sich  ein.  Auf  Atropininjektion  verschwunden  dann  die  Erschei¬ 
nungen. 

Hämig  sah  nach  Entfernung  einer  carcinomatösen  Niere,  Eröffnung 
des  Peritoneums  und  Quetschung  der  Splanchnicusganglien  Darmpara¬ 
lyse  mit  ileusartigen  Symptomen  auftreten.  Atropin  brachte  sofort 
Heilung. 

Nach  den  grossen  Bauchoperationen  tritt  nicht  allzuselten  Ileus 
auf.  Zeigen  sich  bald  stürmische  Erscheinungen,  handelt  es  sich  um 
die  Einklemmung  eines  Darms  in  der  Bauchwumde,  um  eine  irrthüm- 
licher  Weise  vorgenommene  Abschnürung  einer  Schlinge  oder  Volvulus, 
so  kann  nur  die  erneute  Oeffnung  der  Bauchhöhle  Rettung  bringen. 
Entwickelt  sich  aber  der  Heus  in  Folge  adhäsiver  Prozesse,  tritt  eine 
Knickung  des  Darmes  ein  oder  entsteht  in  Folge  der  Manipulationen 
an  den  Eingew'eiden  eine  Erschlaffung  und  Lähmung  der  Darmmusku- 

')  Die  Hyoscyaminwdrkung  stimmt  betreffs  der  Beruhigung  des 
Darmkanals  qualitativ  mit  der  des  Atropin  überein  (Binz). 
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latur,  so  wird  nicht  das  Morphium,  sondern  das  Atropin  das  souveräne 
Mittel  sein. 

Nach  der  Herniotomie  ist  man  oft  im  Zweifel  darüber,  ob  man  ein 
Abführmittel  oder  Opium  geben  soll.  Die  im  Darme  lagernden,  hoch¬ 
virulenten  Massen  mochte  man  gern  möglichst  rasch  entfernt  sehen, 
fürchtet  aber,  dass  das  Laxans  den  vielleicht  etwas  verdächtig  aus¬ 
sehenden  Darm  zur  Ruptur  bringen  könnte.  Opium  stopft  aber.  Aus 
diesem  Dilemma  befreit  uns  das  Atropin,  das  Stuhlgang  erzielt,  ohne 
den  Darm  zu  schädigen. 

Aehnliche  Erwägungen  werden  wohl  einen  Versuch  mit  Atropin 
bei  der  Perityphlitis  gestatten. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Erfolgen  der  Atropinbehandlung  des  Ileus, 
so  finden  wir,  dass  von  39  Patienten  nur  fünf  (Bätsch,  Höchtlen, 
Bo  finge  r  zweimal,  Cebele)  nicht  auf  die  Injektion  reagirten.  Da 
der  Pall  Geb  eie  aus  den  früher  mitgetheilten  Gründen  hier  nicht  in  Be¬ 
tracht  kommen  kann,  so  würde  die  interne  Behandlung  nur  in  10^ 
einen  Misserfolg  aufzuweisen  haben.  Wenn  es  auch  misslich  ist,  aus 
einer  kleinen  Anzahl  von  Fällen  bindende  Schlüsse  zu  ziehen,  imd 
wenn  auch  sicherlich  mancher  ungünstig  verlaufene  Fall  nicht  mitge- 
theilt  wurde,  so  möchte  ich  doch  behaupten,  dass  das  Atropin  bei  Be¬ 
handlung  des  Ileus  entschieden  dem  Morphium  vorzuziehen  ist,  zumal 
ich  früher  bei  der  üblichen  Opiumtherapie  stets  gesehen  habe,  dass 
das  ultimum  refugium  der  Chirurg  war. 

Welche  Dosis  soll  man  nun  einem  kräftigen  erwachsenen  Men¬ 
schen  einspritzen?  Dies  endgültig  zu  beantworten  ist  sehr  schwierig, 
da  in  sehr  vielen  Krankengeschichten  die  für  die  Dosirung  des  Atropin 
so  ausserordentlich  wichtige  Frage,  ob  und  wieviel  Opium  in  den 
letzten  2  x  24  Stunden  angewandt  wurde,  nicht  erörtert  wird. 

Es  wäre  j e denf alls  sehr  wünschenswerth,  w'enn  in  den 
zukünftigen  Mittheilungen  auf  diesen  Punkt  gebührend 
Rücksicht  genommen  würde. 

Nach  den  bis  jetzt  voi’liegenden  Erfahrungen  kann  man  bei  vor¬ 
ausgegangener  Opiumtherapie  getrost  0,005  Atropin  subkutan  anwen¬ 
den,  eine  Gabe,  die  meist  genügen  wird,  um  nach  10 — 12  Stunden  den 
Ileus  zu  beseitigen.  Bestehen  dann  noch  die  Erscheinungen  des  Darm¬ 
verschlusses,  so  kann  man,  vorausgesetzt,  dass  keine  Intoxikation  ein¬ 
getreten  ist,  nochmals  0,005  Atropin  geben.  Haben  0,01  Atropin  inner¬ 
halb  24  Stunden  nicht  gewirkt,  so  wird  der  Patient  voraussichtlich  nur 
durch  den  Chirurgen  gerettet  werden  können 

Steht  jedoch  der  Kranke  nicht  unter  Opiumwirkung,  so  würde  ich 
ihm  zuerst  0,002,  eventuell  nach  12  Stunden  noch  0,005  Atropin  ein¬ 
spritzen. 

Das  von  Moritz  (29)  empfohlene  Verfahren,  6—8 — 10  Gaben 
Extractum  Belladonnae  (0,015)  per  os  in  4 — östündigen  Zwischenräumen 
zu  geben,  halte  ich  nicht  für  nachahmenswerth,  da  bei  dem  gewöhn¬ 
lich  bestehenden  Erbrechen  das  Mittel  nicht  genügend  zur  Wirkung 
kommen  kann  und  ferner  die  Dosirung  wegen  des  verschiedenen  Ge¬ 
haltes  der  Drogue  an  Atropin  eine  ganz  unsichere  ist. 

Zum  Schluss  möchte  ich  den  wesentlichen  Inhalt  dieses  Aufsatzes 
in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

Die  Atropinbehandlung  ist  in  keinem  Falle  von  Ileus  contraindi- 
zirt.  In  den  Fällen  von  Volvulus,  innerer  und  äusserer  Inkarzeration, 
die  stets  chirurgisch  behandelt  werden  müssen,  beseitigt  das  Atropin 
vorerst  den  Schmerz  und  bewirkt  nach  der  Operation  eine  reichliche, 
gefahrlose  Stuhlentleerung. 

Der  nach  der  Laparotomie  und  Herniotomie  zuweilen  auftretende 
Ileus  ist,  vorausgesetzt,  dass  es  sich  nicht  um  Volvulus  oder  Inkarze¬ 
ration  handelt,  mit  Atropin  und  nicht  mit  Opium  zu  behandeln. 

Die  Kotheinklemmung  hei  grossen  Skrotalbrüchen  alter  Leute 
wird  vielleicht  durch  Atropin  behoben. 

Bei  Perityphlitis  empfiehlt  sich  ein  Versuch  mit  Atropin. 

Die  vorausgegangene.  Opiumthera2)ie  erklärt  die  fehlende  Wirkung 
der  kleinen  Atrojoingaben  und  die  Toleranz  für  die  abnorm  grossen 
Dosen. 

Steht  der  Patient  unter  Opiumwirkung,  so  spritzt  man  zuerst 
0,005,  und  wenn  der  Ileus  fortbesteht,  nach  12  Stunden  nochmals  0,005 
Atropin  ein.  War  in  den  letzten  2  X  24  Stunden  kein  oder  nur  sehr 
wenig  Opium  gegeben  worden,  so  injizirt  man  0,002,  eventuell  nach 
12  Stunden  noch  0,005  Atropin.  Sind  24  Stunden  nach  der  ersten 
Injektion  noch  keine  Winde  ahgegangen,  so  muss  die  Laparotomie 
oder  Enterostomie  gemacht  werden. 

Etwa  auftretende  Vergiftungserscheinungen  sind  durch  eine  Mor¬ 
phiuminjektion  zu  beseitigen. 

Bei  jedem  Ileus  sind  Magenausspülungen  und  hohe  Einläufe  vor¬ 
zunehmen. 
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Statistisches  zur  Behandlung  der  Diphtherie. 

Von  Dr.  Bosse,  Ostseebad  Cranz. 

Seit  dem  Jahre  1896  sind  von  meinen  Patienten  47  an  Diphtherie 
erkrankt  gewesen,  davon  waren  13  Erwachsene  im  Alter  von  15 — 50 
Jahren,  34  Kinder  im  Alter  von  neun  Alonaten  bis  zehn  Jahren.  Sie 
alle  wurden  mit  Injektionen  von  Behring’s  Heilserum  No.  II  und 
neben  genügender  Reinhaltung  der  Mundhöhle  mit  Inhalationen  von 
Oleum  Terebinthinae  behandelt.  Letztere  werden  nicht  mit  einem  In¬ 
halirapparate  applizirt,  sondern  ich  lasse  mehrmals  täglich  eine  Schale 
mit  kochendem  A^^asser  neben  das  Bett  der  Patienten  stellen  und  auf 
das  Wasser  Terpentinöl  —  des  Ozongehaltes  wegen  ungereinigtes  — 
giessen,  sodass  dieses  verflüchtigt  und  die  Luft  des  ganzen  Zimmers 
davon  erfüllt  ist,  bei  jedem  Athemzuge  kommen  so  Terpentindämpfe 
mit  den  affizirten  Stellen  in  Berührung.  Diese  Behandlung  allein  wurde 
bei  39  Patienten  angewandt,  von  denen  nur  zwei,  die  schon  hei  Beginn 
der  Behandlung  septische  Erscheinungen  zeigten,  einer  im  Alter  von  vier, 
einer  von  22  Jahren,  starben.  Die  anderen  acht  Patienten,  im  Alter 
von  ein  bis  neun  Jahren  litten,  als  ich  in  Anspruch  genommen  wurde, 
schon  an  bedenklicher  Larynxstenose,  sodass  ich  nach  Injektion  von 
Heilserum  bei  fünf  am  ersten  Behandlungstage,  bei  drei  am  zweiten 
zur  Tracheotomie  mich  entschliessen  musste.  Von  diesen  acht  operirten 
Kindern  starben  zwei,  ein  Knabe  von  einem  und  ein  Alädchen  von  neun 
Jahren,  beide  etwa  zehn  Stunden  post  operationem,  und  zwar  in  Folge 
Mangels  geschulter  Pflege,  wie  sie  zur  Nachbehandlung  einer  Tracheo¬ 
tomie  durchaus  erforderlich  ist.  Diese  beiden  Kinder  hatte  ich  in 
Insthäusern  operirt,  die  IV2  bis  2  Meilen  von  hier  entfernt  waren,  ich 
musste  dieselben  anderer  Patienten  wegen  nach  einigen  Stunden  ver¬ 
lassen.  Die  anderen  sechs  wohnten  in  Cranz  oder  wurden  nach  der 
Operation  hier  einquartirt,  sodass  ich  sie  ständig  unter  Augen  hatte. 

Während  die  Behandlung  der  ohne  lebensgefährliche  Larynx¬ 
stenose  verlaufenden  Diphtherie  bei  Anwendung  von  Heilserum  glän¬ 
zende  Resultate  zeitigt,  ist  auch  heute  noch  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
die  operative  Beseitigung  gefährlicher  Larynxstenosen  erforderlich.  In 
einer  grösseren  Stadt  finden  solche  Patienten  eine  Klinik  oder  ein 
Krankenhaus,  wo  sie  tracheotomirt  oder  intubirt  werden,  im  kleinen 
Orte  und  auf  dem  Lande  stellen  sich  dem  operativen  Verfahren  sehr 
grosse  Schwierigkeiten  entgegen.  Ich  habe  den  Eltern  dyspnoischer 
Kinder  die  Eventualität  einer  erforderlichen  Tracheotomie  von  vorn¬ 
herein  vorgestellt,  jedoch  immer  erst  bei  höchster  Dyspnoe,  wenn  ich 
ausdrücklich  darum  gebeten  wurde,  operirt;  es  war  dann  auch  immer 
schon  zu  spät,  die  Kinder  in  klinische  Behandlung  zu  geben,  abgesehen 
von  den  Schwierigkeiten,  die  sich  beim  Transport  mit  der  Eisenbahn 
durch  rechtzeitiges  Bestellen  eines  besonderen  Wagens  für  ansteckende 
Krankheiten  ergeben. 

Von  den  operativen  Methoden  kommt  die  Intubation  hier  nicht 
zur  Geltung,  da  einerseits  dauernde  ärztliche  Aufsicht  nicht  möglich  ist, 
andererseits  dieselbe  bei  vorhandenen  dicken  diphtheritischen  Mem¬ 
branen  in  der  Trachea  keine  Luft  schafft,  sogar  durch  Herunterschieben 
der  Membranen  die  Dyspnoe  steigern  und  die  Tracheotomie  erforder¬ 
lich  machen  kann.  Bei  dem  zuletzt  von  mir  operirten  Kinde,  einem 
vierjährigen  Mädchen,  trat  nach  Einführung  der  Canüle  vollständige 
Apnoe  ein,  ich  musste  letztere  sofort  entfernen  und  konnte  nach  Ver¬ 
lauf  einer  Stunde  aus  der  offen  gehaltenen  Wunde  eine  fingerlange 
röhrenförmige,  dicke  und  feste  Alembran  entfernen,  welche  durch  die 
Canüle  hinuntergedrängt  war  und  die  Trachea  verlegt  hatte.  In  diesem 
Falle  hätte  die  Intubation  keinen  Nutzen  gebracht,  während  so  das 
Kind  genesen  ist,  obgleich  es  am  dritten  Tage  noch  an  Pneumonie 
erkrankte . 

A^on  47  Patienten  sind  vier,  also  nur  872^,  bei  Anwendung  von 
Heilserum  und  den  sonst  üblichen  Maassnahmen  gestorben,  gewiss  ein 
erfreuliches  Resultat.  Als  Nebenerscheinungen  habe  ich  nach  den 
Heilseruminjektionen  in  einigen  wenigen  Fällen  ein  Erythem  an  der 
Einstichstelle,  einmal  ein  solches  über  die  halbe  Brustseite  ausgebreitet 
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und  einmal  eine  Urticaria,  welche  beidenl'örmig  die  gesummte  Ivorper- 
oberfläche  bedeckte,  gesehen,  doch  gingen  alle  diese  in  wenigen  Tagen 
ohne  besondere  Behandlung  vorüber.  Bei  der  Nachbehandlung  eines 
Tracheotomirten  infizirte  ich  mich  selbst  am  rechten  Zeigefinger;  im 
Laufe  eines  halben  Tages  schwoll  der  Finger,  die  ganze  Hand  und  ein 
Theil  des  Unterai’mes  sehr  bedeutend  an,  die  Entzündung  bildete  sich 
ohne  Eiterung  innerhalb  drei  Wochen  unter  Alkoholverbänden  zurück. 
Die  Gutartigkeit  dieser  Infektion  ist  meiner  Ansicht  nach  auf  Conto 
des  Heilserums  zu  setzen,  welches  die  Virulenz  der  Infektionserreger 
bei  dem  operirten  Kinde  vernichtet  hatte. 


F  euilleton. 

Eine  Expedition  zur  Erforschung  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Hochgebirges. 

II. 

Von  Dr.  W.  Caspari,  Assistenten  am  thierpbysiologischen 

Institut  der  Königlichen  Landwirtliscliaftlichcn  Hocliscliulc. 

In  No.  50  des  vorigen  Jahrganges  dieser  Wochenschrift  hat 
Professor  Loewy  die  Vorberei  tung  der  Expedition  beschrieben, 
welche  von  den  dort  genannten  Herren  unternommen  wurde,  um 
die  Einwirkung  des  Hochgebirges  auf  den  Organismus  zu  studiren. 
Mir  ist  die  Aufgabe  geworden,  in  kurzen  Zügen  den  Verlauf  des 
Unternehmens  zu  schildern  und  darzuthun,  in  welcher  Weise  die 
so  vorbereiteten  Versuche  zur  Ausführung  gelangten.  Auch  ich 
bin  keineswegs  in  der  Lage,  zahlenmässige  Resultate  mitzutheilen. 
Die  Feststellung  derselben  wird  noch  längere  Zeit  in  Anspruch 
nehmen.  Doch  mag  es  für  den  ärztlichen  Leser  immerhin  nicht 
ohne  Interesse  sein,  etwas  Näheres  über  den  Gang  dieser  Unter¬ 
suchungen  zu  erfahren,  auch  wenn  noch  nicht  alle  Früchte  der¬ 
selben  gereift  sind. 

Die  zahlreichen  grossen  Kisten  waren  längst  nach  Brienz 
vorausgeschickt.  Einzelne  besonders  zerbrechliche  Apparate  sollten 
jedoch  als  Handgepäck  mitgehen.  Am  2.  August  trafen  wir  uns  in 
Basel  und  setzten  unsere  Reise  gemeinsam  fort.  In  Bern  über¬ 
zeugten  wir  uns  von  dem  Wohlbefinden  des  einen  Theiles  unserer 
Hunde,  welchen  Herr  Professor  Kronecker  in  liebenswürdiger 
Weise  in  seinem  Institut  Gastfreundschaft  gewährt  hatte;  dann 
fuhren  wir  nach  Brienz,  wo  wir  am  4.  August  anlangten. 

Der  Tag  ging  hin  mit  dem  Einrichten  unseres  Laboratoriums. 
Die  Räume,  welche  uns  für  unsere  Versuche  zur  Verfügung 
standen,  müssen  geradezu  als  ideal  für  diese  Zwecke  bezeichnet 
werden.  Unsere  Wohnräume  lagen  in  der  ersten  Etage  des 
Hauses:  drei  geräumige  Schlafzimmer,  ein  freundliches  Wohn¬ 
zimmer,  Küche  und  Schlafzimmer  für  unsere  mitgenommene 
Köchin.  So  fehlte  es  uns  hier  nicht  an  dem  Comfort  des  Lebens, 
ein  Umstand,  der  für  solche  Selbstversuche  von  grösster  Wichtig¬ 
keit  ist.  Aber  auch  für  den  Comfort  der  Arbeit  war  über  Er¬ 
warten  gesorgt.  Das  Laboratorium  richteten  wir  in  der  sonst 
unbewohnten  zweiten  Etage  des  Hauses  ein,  so  dass  weder  wir 
noch  die  Hausbewohner  durch  unsere  Thätigkeit  und  die  unver¬ 
meidlichen  Insulte  auf  die  Geruchsnerven  allzu  sehr  belästigt 
wurden.  Hier  stand  uns  zunächst  eine  Küche  zur  Verfügung, 
deren  Heerd  als  Digestorium  vorzügliche  Dienste  leistete.  Der 
Boden  war  mit  Steinfliesen  belegt,  was  für  die  Reinhaltung  des 
Raumes  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  war.  Ausser¬ 
dem  w'ar  Wasserleitung  vorhanden  mit  Wasserausguss  und  einem 
vorzüglichen  Abwaschtisch.  Diese  Küche  diente  als  chemischer 
Arbeitsraum.  Ferner  wurde  an  das  Fenster  ein  Tisch  gerückt, 
welcher  für  die  mikroskopischen  Untersuchungen  sowie  Dichte¬ 
bestimmung  von  Blut  und  Serum  benutzt  wurde.  Neben  der 
Küche  lag  ein  zweites  Zimmer,  in  dem  wir  unsere  grosse  Waage 
sowie  den  Zuntz’ sehen  Gasanalysenapparat,  den  wir  complet  aus 
Berlin  mitgebracht  hatten,  aufstellten.  Ausserdem  konnten  wir 
noch  ein  grosses  leeres  Zimmer  zum  Anfbewahren  unserer  Vor- 
räthe  und  Utensilien  benutzen. 

Nachdem  wir  uns  häuslich  eingerichtet  hatten,  begannen  wir 
am  5.  August  den  Stoffwechselversuch  durch  Abgrenzen  des  Kothes. 
Wir  hatten  aus  unseren  Vorversuchen  die  Erkenntniss  gewonnen, 
dass  die  gebräuchlichen  Abgrenzungsmittel  beim  Versuche  am 
Menschen,  wenn  auch  in  individuell  sehr  verschiedenem  Maasse, 
insgesammt  ihre  Bedenken  haben.  Selbst  die  bei  Hundeversuchen 
so  gut  bewährte  Kieselsäure  hatte  völlig  versagt.  Es  erschien 
uns  danach  am  exaktesten,  den  Koth  der  einzelnen  Perioden  durch 
Klystire  abzugrenzen,  die  wir  solange  fortsetzten,  bis  die  Reste 


eines  am  Tage  vorher  genossenen  Gemüses  —  besonders  Karotten 
hoben  sich  gut  ab  —  im  Kothe  erschienen. 

Die  Gesammteintheilung  des  Tages  war  während  des  Brienzer 
Aufenthaltes  folgende:  Morgens  vor  6  Uhr  wurde  im  Bette  Puls  ge¬ 
zählt  und  Temperatur  gemessen,  sodann  der  Harn  abgegrenzt.  Der 
Morgenharn  wurde  zu  dem  des  vorhergehenden  Tages  liinzugefügt. 
Dann  begaben  wir  uns  in  das  Laboratorium  hinauf,  wo  das  Nackt¬ 
gewicht  nüchtern  festgestellt  sowie  der  Harn  des  verflossenen 
Tages  gewogen  und  sein  spezifisches  Gewicht  bestimmt  wurde. 
Dann  machten  wir  Toilette,  nahmen  unsere  200  ccm  Kaffee  und 
wogen  die  Tagesration,  bestehend  in  Cakes,  Zucker,  Butter,  Käse, 
Marmelade,  Schokolade  ab.  An  anderen  Tagen  aber  begab  sich 
der  Eine  oder  Andere  nach  Feststellung  des  Körpergewichts  und 
der  Abgrenzung  des  Harnes  wieder  zu  Bett.  Dort  wurden  an  ihm 
Respirationsversuche  gemacht,  um  die  Grösse  seines  Sauerstoff¬ 
verbrauches  nüchtern  bei  vollkommener  Ruhe  zu  ermitteln.  Dieser 
Werth  bildet  die  Grundlage  für  die  Feststellung  des  Mehr¬ 
verbrauches  unter  verschiedenen  Versuchsbedingungen. 

Der  Vormittag  verging  unter  verschiedener  Thätigkeit.  Der 
Eine  analysirte  die  am  Morgen  oder  Tags  zuvor  gewonnenen 
Athemproben,  Andere  waren  mit  Blutuntersuchungen,  wieder 
Andere  mit  meteorologischen  Beobachtungen  beschäftigt. 

Um  2V2  Uhr  wurde  meist  zu  Mittag  gegessen.  Das  Mittags¬ 
mahl  bestand  in  zwei  Beefsteaks  aus  sterilisirtem  Fleisch,  täg¬ 
lich  gleichen  Mengen  Reis  und  abwechselnd  Schoten,  Karotten 
oder  Spinat  in  äquivalenten  Mengen.  Dazu  ein  kleines  Milchbrod, 
um  die  Portionen  quantitativ  ausessen  zu  können.  Sonst  wurde 
von  Brod  in  der  Nahrung  völlig  abgesehen,  da  dessen  Zusammen¬ 
setzung  zu  ungleichmässig  ist.  Von  der  täglichen  Brödehen- 
sendung  wurde  stets  ein  Exemplar  zur  Analyse  aufgehoben. 

An  Getränken  nahmen  wir  im  Laufe  des  Tages  Wasser,  gelegent¬ 
lich  mit  etwas  Citronensäure,  sowie  Thee  und  Kaffee  zu  uns. 
Professor  Löwy  und  ich  tranken  auch  1 — 2  Flaschen  Bier,  selbst¬ 
verständlich  analysirt!  Die  übrigen  vier  Herren  enthielten  sich 
völlig  des  Alkohols.  Auch  die  Getränke  wurden,  ebenso  wie  die 
Speisen,  Harn  und  Koth,  genau  gewogen.  Auf  diese  Weise  hatten 
wir  unter  Berücksichtigung  des  Körpergewichts  alle  Daten  für  die 
Berechnung  der  insensiblen  Perspiration,  d.  h.  der  von  Haut  und 
Lungen  während  des  Tages  abgegebenen  Stoffmenge.B 

Der  Nachmittag  wurde  in  derselben  Weise  wie  der  Vormittag 
mit  Arbeiten  verschiedener  Art  verbracht.  So  verstrich  die  Zeit 
schnell,  bis  die  Abendmahlzeit  uns  wieder  zu  gemeinsamem 
Schmause  versammelte.  Der  Abend  war  den  nothwendigen  No¬ 
tizen  und  der  Korrespondenz  gewidmet,  und  so  war  es  trotz 
unserer  guten  Absicht,  früh  zu  Bette  zu  gehen,  stets  etwa 
V2II  Uhr,  ehe  wir  das  Lager  aufsuchen  konnten.  Pulszählung 
und  Temperaturmessung  im  Bett  beschloss  das  Tagewerk. 

Der  gesammte  Gang  der  Untersuchungen  während  des  Auf¬ 
enthaltes  in  der  Brienzer  Gegend  war  kurz  folgender.  In  den 
ersten  sechs  Tagen  wurde  der  Stoffwechsel  bei  Ruhe  und  mässiger 
Arbeit  im  Laboratorium  festgestellt,  vom  vierten  Tage  ab  auch 
einige  Daten  gewonnen  für  den  Sauerstoffverbrauch  bei  Steig¬ 
arbeit,  wobei  jedoch  weitere  Märsche  vermieden  wurden.  Es 
wurde  dann  eine  Trennung  der  Expedition  in  zwei  verschiedene 
Gruppen  vorgenommen.  Die  eine  derselben,  unter  Führung  von 
Löwy,  begab  sich  direkt  auf  den  Gipfel  des  Brienzer  Rothorns 
(cirka  2  300  m),  um  so  die  Veränderungen  im  Haushalte  des  Or¬ 
ganismus  bei  unmittelbarem  Uebergange  von  der  Ebene  zu  einer 
mittleren  Berghöhe  zu  studiren.  Von  den  Herren  dieser  Gruppe 
waren  zwei,  Löwy  und  Müller,  zwar  schon  wiederholte  Male 
auf  bedeutenderen  Höhen  gewesen,  momentan  aber  völlig  un- 
trainirt.  Der  dritte  dagegen,  Kolmer,  welcher  während  des 
Semesters  in  Bern  gewesen  war,  hatte  die  Zeit  benutzt,  um  seinen 
ohnedies  schon  aussergewöhnlich  kräftigen  Körper  durch  grosse 
Hochtouren  für  die  beabsichtigten  Versuche  vorzubereiten.  So 
durften  wir  hoffen,  nicht  nur  interessante  Vergleichsresultate 
zwischen  dieser  Gruppe  und  den  im  Thal  gebliebenen  Theil- 
nehmern  der  Expedition  zu  erlangen,  sondern  auch  einen  gewissen 
Unterschied  zwischen  dem  trainirten  Mitgliede  und  den  un- 
trainirten  der  oberen  Gruppe  festzustellen.  Nachdem  die  Herren 
hinlänglich  lange  auf  der  Höhe  geweilt  hatten,  um  den  Verbrauch 
bei  Ruhe  festzustellen,  begann  der  zweite  Abschnitt  der  Versuche, 


‘)  Yergl.  Löwy,  Beiträge  zum  Stoff-  und  Energieumsatz ^  des 
Menschen.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie ,  Physiologische 
Abtheilung  1901,  S.  319. 


102 


DEUTSCHE  MEUlCmiSCHE  WOCHENSCHBTET, 


No.  6 


in  welchem  von  beiden  Theilen  der  Expedition  Märsche  von  mitt¬ 
lerer  Ausdehnung  geleistet  wurden,  welche  stets  mit  Untersuchung 
der  Athmung  verbunden  waren.  Zu  diesem  Zwecke  stieg  die 
Thalgruppe  bis  etwa  zur  Hälfte  des  Berges  (560 — 1300  m)  hinauf, 
während  die  obere  Gruppe  mittels  der  Bahn  etwa  den  halben 
Berg  hinunterfuhr,  um  dann  ihrerseits  die  obere  Hälfte  zum  Auf¬ 
stiege  zu  benutzen.  Allmählich  wurden  die  Marschleistungen  ge¬ 
steigert,  bis  endlich  die  „Periode  der  grossen  Märsche“  begann. 
An  diesen  Tagen  erreichte  die  Berggruppe  mit  Benutzung  der 
Bahn  den  Fuss  des  Rothorns,  um  von  dort  gemeinsam  mit  der 
Thalgruppe  den  ganzen  Berg  bis  zum  Gipfel  zu  erklimmen. 

Am  18.  Versuchstage  folgte  dann  ein  neuer  Abschnitt.  Die 
Berggruppe  kehrte  ins  Thal  zurück,  während  diejenigen  Theil- 
nehmer  der  Expedition,  welche  die  Wohnung  im  Thale  beibehalten 
und  sich  dann  durch  die  vorhergehenden  Märsche  auf  das  zweck- 
mässigste  für  den  Aufenthalt  in  der  Höhe  allmählich  trainirt 
hatten,  nunmehr  ihren  dauernden  Aufenthalt  auf  dem  Gipfel  des 
Rothorn  nahmen.  Nach  weiteren  sechs  Tagen  vereinigten  sich 
sämmtliche  Theilnehmer  wieder  in  Brienz,  um  nunmehr  die  Fahrt 
zum  Monte  Rosa  anzutreten. 

Ausser  den  rein  physiologischen  Beobachtungen  wurden  auch 
Feuchtigkeit,  Druck,  Temperatur  der  Luft,  Elektrizjtätszerstreuung 
in  der  Atmosphäre,  sowie  elektrisches  Potentialgefälle  stets  auf 
beiden  Stationen  untersucht.  Schliesslich  wurden  auch  einige 
Versuche  gemacht,  den  Schweiss  während  eines  Marsches  zu 
sammeln.  Denn  wie  die  Versuche  von  Argutinsky  ^),  Kramer^), 
Zuntz  und  Schumburg^),  sowie  die  von  Löwy  und  Müller^) 
gezeigt  haben,  ist  die  durch  den  Schweiss  während  eines  Marsches 
besonders  an  heissen  Sommertagen  ausgeschiedene  Stickstoff¬ 
menge  durchaus  nicht  unbedeutend.  Um  nun  während  eines 
Marsches  den  Schweiss  zu  sammeln,  verfuhren  wir  folgender- 
maassen:  Eine  geeignete  wollene  Unterkleidung  wurde  vor  dem 
Versuche  sorgfältig  mit  essigsaurem  Wasser  ausgelaugt.  Hierauf 
wurden  die  Kleider  getrocknet  und  am  Versuchstage  vor  dem 
Marsche  angelegt,  nachdem  der  gesammte  Körper  der  Versuchs¬ 
person  vorher  sorgfältig  mit  warmem  Wasser  abgewaschen  worden 
war.  Nach  der  Rückkehr  vom  Marsche  wurde  der  Körper  von 
neuem  gründlich  abgewaschen  und  die  Kleider  wiederum  aus¬ 
gelaugt.  Körper-  und  Kleiderwaschwasser  wurde  dann  vereinigt, 
auf  ein  geringeres  Volumen  eingedampft  und  zur  Analyse  nach 
Berlin  gesandt. 

Dem  allgemeinen  Arbeitsplan  gemäss  begannen  wir  am 
9.  August  die  Messung  des  Gaswechsels  beim  Bergsteigen.  Wir 
hatten  einen  Weg  von  etwa  V2  Stunde  zurückzulegen,  bis  wir 
den  „Start“  erreichten.  Es  war  dies  der  erste  Kilometerstein  auf 
der  Bahntrace  der  Brienzer  Rothornbahn.  Die  Trace  der  Rothorn¬ 
bahn  wählten  wir  nach  dem  Vorgänge  von  Bürgi^).  Sie  eignet 
sich  besonders  gut  für  solche  Zwecke,  weil  sie  fast  in  ihrem 
ganzen  Verlauf  eine  gleichmässige  Steigung  von  25  %  besitzt 
und,  da  auch  die  Wegstrecken  genau  gemessen  sind,  eine  leichte 
Berechnung  der  beim  Steigen  geleisteten  Arbeit  gestattet.  Wir 
alle  sind  der  Direktion  der  Rothornbahn,  insbesondere  Herrn 
Direktor  Hochstrass  er,  für  ihr  liebenswürdiges  Entgegen¬ 
kommen  zu  aufrichtigstem  Danke  verpflichtet. 

Beim  Bergaufsteigen  trug  das  Versuchsobjekt  die  trockene 
Gasuhr,  an  welcher  die  Menge  der  durchstreifenden  Athemluft 
abgelesen  werden  konnte,  auf  dem  Rücken.  Um  diese  unvermeid¬ 
liche  Last  möglichst  den  Verhältnissen  beim  Bergsteigen  anzu¬ 
passen,  war  die  Gasuhr  auf  einer  „Kraxe“  befestigt,  wie  sie  die 
Alpenbewohner  beim  Tragen  von  Lasten  benutzen.  Diese  Ein¬ 
richtung  hat  sich  vortrefflich  bewährt.  Die  Gasuhr  war  in  üb¬ 
licher  Weise  mit  einer  Röhre  zum  Sammeln  einer  Durchschnitts¬ 
probe  der  Athemluft  armirt.  Die  Versuche  zerfielen  in  eine  Vor¬ 
periode,  während  welcher  sich  die  Athmung  auf  die  der  Arbeit 
entsprechende  Grösse  einstellte,  und  die  eigentliche  Versuchs¬ 
periode,  in  welcher  eine  Durchschnittsprobe  des  Gases  auf¬ 
gefangen  wurde.  Der  ganze  Versuch  dauerte  nur  etwa  fünf  Mi- 


')  Ueber  die  Stickstoffausscheidung  durch  den  Schweiss.  Pflüger’s 
Archiv  für  Hygiene  Bd.  XLVI,  S.  594. 

.  ^  Ueber  die  Beziehung  der  Kleidung  zur  Hautthätigkeit.  Archiv 
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nuten.  Während  des  ganzen  Marsches  trug  einer  von  uns  auf 
dem  Haupte  ein  kleines  Anemometer.  Dieses  war  auf  einer  Art 
von  kleinem  Helm  aufgeschraubt  und  bildete  so  eine  äusserst 
phantastische  Kopfbedeckung,  die  in  den  glühenden  Sonnenstrahlen 
auf  der  ganz  schattenlosen  Bahntrace  besonders  schön  glitzerte 
und  blinkte.  Der  Zweck  dieser  Einrichtung  war,  den  Luftzug  fest¬ 
zustellen,  dem  die  Versuchspersonen  ausgesetzt  waren,  da  die 
Kenntnis  desselben  wichtig  ist  für  das  Verständniss  der  Wärme¬ 
regulation  der  Marschirenden. 

Es  braucht  wohl  kaum  erwähnt  zu  werden,  dass  die  Bewohner 
und  Sommergäste  von  Brienz  sich  über  den  Zweck  unseres  Aufent¬ 
haltes  weidlich  die  Köpfe  zerbrachen  und  die  abenteuerlichsten 
Gerüchte  über  uns  und  unser  seltsames  Treiben  kursirten,  und 
dies  um  so  mehr,  weil  wir,  um  nicht  gestört  zu  werden,  uns  in 
einen  dichten  Schleier  geheimnissvollen  Stillschweigens  hüllten. 

Das  grösste  Aufsehen  erregten  jedoch  einige  Versuche,  welche 
wir  machten,  um  einen  ungefähren  Einblick  in  den  Sauerstoff¬ 
verbrauch  beim  Schwimmen  zu  gewinnen.  Es  sah  auch  sonderbar 
genug  aus,  wenn  Herr  Kolmer,  welcher  allein  als  Versuchs¬ 
objekt  in  Betracht  kam,  hinter  dem  langsam  vorwärts  geruderten 
Boote  einherschwamm.  Im  Boote  stand  die  Gasuhr,  und  der 
Mund  des  Schwimmers  war  in  der  üblichen  Weise  mit  derselben 
verbunden,  nur  dass  der  Gummischlauch,  welcher  sonst  möglichst 
kurz  gewählt  wird,  eine  Länge  von  sieben  Metern  besass  und  so 
gleich  der  berühmten  Seeschlange  in  grossen  Windungen  auf 
dem  Wasser  hinglitt.  Die  Inspirationsluft  musste  natürlich  aus 
der  freien  Atmosphäre  auf  genommen  werden.  Um  dies  zu  er¬ 
reichen,  trug  Herr  Kolmer  auf  seinem  Haupte  den  oben  erwähnten 
Helm,  welcher  sonst  zur  Befestigung  des  Anemometers  diente. 
Jetzt  ragte  von  seiner  Spitze  das  freie  Ende  des  Inspirations¬ 
schlauches  als  Schornstein  in  die  Luft.  Vergegenwärtigt  man 
sich  noch,  dass  die  Nase  des  Schwimmenden  durch  die  übliche 
Klemme  verschlossen  war,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass 
das  Staunen  des  Publikums  nicht  ganz  ohne  Berechtigung  war. 
Wir  haben  nur  wenige  bezügliche  Versuche  machen  können;  denn 
die  erste  Versuchsperiode  war  nur  kurz,  und  später  waren  wir  durch 
unsere  anderweitige  Thätigkeit,  besonders  die  Marscharbeit,  völlig 
in  Anspruch  genommen.  Wir  können  daher  auch  nicht  erwarten, 
dass  diese  Schwimmversuche  mehr  als  eine  Orientirung  liefern 
werden.  Immerhin  verdient  die  Thatsache,  dass  beim  Schwimmen 
der  Gas  Wechsel  ganz  überraschend  hohe  Werthe  zeigt,  einiges 
Interesse.  (Schluss  folgt.) 


Oeffentliches  Sanitätswesen, 

lieber  die  neue  Wingen’sche  Methode,  das  Tageslicht  in 

Schulen  zu  prüfen. 

Von  Prof.  Dr.  phil.  et  med.  Hermann  Cohn  in  Breslau. 

(Schluss  aus  No.  5.) 

Inzwischen  hat  Win  gen  einen  sehr  beachtenswerthen  Auf¬ 
satz  in  der  Zeitschrift  „Das  Schulhaus“,  3.  Jahrgang,  No.  1,  ver¬ 
öffentlicht  unter  dem  Titel:  „Zur  Frage  der  Grenze  für  aus¬ 
reichende  Tagesbeleuchtung  von  Schülerplätzen.“ 

Wingen  war  früher  Baurath  in  Glogau  und  bemerkte  vor 
etwa  12  Jahren,  dass  auf  dem  dortigen  finsteren  Gymnasium  sein 
Sohn  immer  kurzsichtiger  wurde;  er  suchte  nach  einem  einfachen 
Mittel,  um  die  Behörde  für  eine  Gesammtermittelung  der 
schlechten  Schülerplätze  zu  interessiren;  er  wusste  genau  mit 
Weber ’s  Photometer  Bescheid,  allein  die  bisherigen  Verfahren 
erschienen  ihm  zu  complizirt.  Er  wollte  nur  wissen,  wie  viel 
Plätze  in  der  Klasse  nicht  den  wünschenswerthen  Werth 
von  50  Meterkerzen  (im  Roth)  aufwiesen.  Schon  vor  12  Jahren 
begann  er  daher  mit  photographischen  Papieren  Versuche.  Als 
Wingen  dann  als  Stadtbaurath  nach  Köln  kam,  führte  er  seine 
Methode  durch,  und  jetzt,  wo  er  als  königlicher  Baurath  in  Poppels¬ 
dorf  bei  Bonn  im  Ruhezustände  Zeit  hat,  sich  täglich  mit  dieser 
Frage  zu  beschäftigen,  vervollkommnete  er  sein  Verfahren  so, 
dass  es  aufs  wärmste  empfohlen  werden  muss.  Er  hat  auch  ein 
Patent  darauf  genommen. 

Natürlich  war  es  auch  Wingen  bekannt,  dass  man  Chlor¬ 
silberpapierschwärzung  und  Lichtmenge  nicht  direkt  vergleichen 
könne;  aber  sein  praktischer  Blick  sagte  ihm,  dass  es  zunächst 
gar  nicht  darauf  ankomme,  positiv  zu  wissen,  wie  viel  Meter¬ 
kerzen  jeder  Schülerplatz  habe,  sondern  nur  negativ,  welche  Plätze 
die  50  Meterkerzen  nicht  haben.  Und  dafür  genügt  es,  Aristo- 
papiere  auszulegen  an  einem  Platze,  bei  dem  man  mit  dem  Photo- 
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meter  gerade  50  Meterkerzen  gefunden,  und  mit  diesen  einfach 
zu  vergleichen  die  Papiere,  die  auf  jeden  Schülerplatz  zu 
gleicher  Zeit  ausgelegt  sind.  Alle  Papiere,  die  im  Laufe 
einer  Stunde  dunkler  geworden  sind,  als  die  Probe, 
zeigen  gute  Plätze,  alle,  welche  blasser  geblieben 
sind,  zeigen  schlechte  Plätze. 

Somit  stellte  er  auf  einfachen  kleinen  Zinkhaltern  an  jedem 
Platze  ein  Stückchen  Aristopapier  von  5  :  3  cm  hinter  einem  Papp¬ 
deckelchen  auf,  in  das  ein  Loch  von  1  cm  hineingeschlagen  ist. 
Durch  ein  kleines  Gummischnürchen  ist  der  durchlöcherte  Karton 
mit  einem  gleich  grossen  verbunden,  der  hinter  dem  Aristopapier 
steht,  damit  das  dünne  Papier  sich  nicht  aufrolle. 

Der  Lehrer  oder  Schularzt  legt  nun  bei  Beginn  der  Stunde 
das  Papier  in  dem  Karton  umgekehrt  auf  den  Platz  jedes  Schülers, 
dann  werden  sie  gleichzeitig  dem  Licht  ausgesetzt,  am  Schlüsse 
der  Stunde  eingesammelt,  nummerirt  und  in  einem  Kästchen  ver¬ 
wahrt.  Abends  werden  sie  10  Minuten  in  unterschwefligsaurem 
Natron  fixirt  und  Nachts  in  einem  Becken  ausgewässert  wie  alle 
Photographieen. 

Richtiger  scheint  es  mir  freilich,  die  Blättchen  im  Karton 
auf  den  Tisch  zu  legen,  genau  wie  das  Heft,  denn  dieses  steht 
ja  auch  nicht  auf  einem  Zinkhalter  dem  Fenster  zugekehrt;  man 
spart  dadurch  auch  die  Halter. 

Man  kann  natürlich  gleich  am  Ende  der  Stunde  ohne  weiteres 
durch  den  Augenschein  die  Plätze,  deren  Papiere  blasser  ge¬ 
blieben,  bestimmen.  Viel  besser  aber  ist  es,  wie  Wingen  empfiehlt, 
diese  Bilder  durch  Pixirung  festzuhalten  und  sie  in  einen  Plan 
der  Klasse  einzukleben. 

Sehr  richtig  sagt  Wingen:  „Ein  solches  Bild  istpräsen- 
tabel,  übersichtlich  und  ein  dauerndes  Menetekel  für 
die  Behörde,  sowie  ein  Stützpunkt  für  die  Schulärzte 
Eltern  und  Lehrer,  um  auf  Abhilfe  zu  dringen.“ 

Wingen  hatte  mir  sehr  lehrreiche  derartige  Tableaux  von 
Klassen  zur  Vorlegung  für  die  hygienische  Sektion  gesendet,  bei 
denen  man  auf  den  ersten  Blick  die  finsteren  Plätze  sah ;  nament¬ 
lich  zeigte  sich  deutlich,  wo  durch  hohe  Bäume,  durch  neue  An¬ 
bauten  etc.  eine  Reihe  von  Plätzen  verschlechtert  war.  Wo  gar 
keine  Verfärbung  eingetreten,  zeigte  auch  das  Photometer  nicht 
einmal  drei  Meterkerzen. 

Ich  habe  mich  beeilt,  zunächst  auch  nur  mit  Aristopapier 
mehrere  Schulzimmer  zu  prüfen  und  die  Zeichnungen  der  hygie¬ 
nischen  Sektion  zu  zeigen.  So  fand  ich  vorzügliche  Verhältnisse 
in  unserer  Taubstummenanstalt,  in  der  ich  seit  34  Jahren 
nicht  bloss,  wie  sonst  die  Schulärzte,  nur  berathende,  sondern  als 
Vorstandsmitglied  beschliessende  Stimme  habe.  Stets  wurde 
mein  Rath  hier  in  Beleuchtungsfragen  gern  befolgt,  kein  Neubau 
gestattet,  der  der  Anstalt  das  Licht  hätte  nehmen  können,  wie 
dies  leider  hier  bei  manchen  anfangs  herrlich  beleuchtet  gewesenen 
Schulen  jetzt  der  Fall  ist.  Diesem  Umstande  verdanken  wir,  wie 
ich  glaube,  zum  Theil  das  einzig  dastehende  Ergebniss  der  Augen¬ 
untersuchung  unserer  Taubstummen:  Unter  213  Kindern  nur 
ein  einziger  Myop!  (Vergleiche  meinen  Bericht  in  der  Wochen¬ 
schrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  Jahrgang  3,  No.  9, 
1899.) 

Weniger  günstig  war  der  Befund  in  einer  alten  Schule,  in 
welcher  noch  immer  die  dicken  Vorhänge  aus  Futterleinwand 
bei  Sonnenschein  heruntergelassen  werden.  Diese  Vorhänge 
rauben,  wie  ich  ja  vor  sieben  Jahren  schon  in  dieser  Wochenschrift 
(1894,  No.  46)  photometrisch  nachgewiesen  habe,  96  %  Licht, 
während  die  empfehlenswerthen  Rouleaux  aus  hellem  Shirting 
oder  Köper  nur  56 — 44  7o  Licht  nehmen.  Nun  sah  ich  das  Zimmer 
an  einem  Tage,  wo  direkte  Sonne  mit  hellen  und  dunklen  Wolken 
schnell  wechselte,  wobei  natürlich  die  Vorhänge  nicht  fort¬ 
während  auf-  und  zugezogen  werden  können.  Das  Tableau  war 
höchst  traurig;  nur  4  von  60  Plätzen  zeigten  überhaupt  eine 
schwache  Bräunung;  auf  allen  anderen  56  Plätzen  war  gar  keine 
Reduktion  eingetreten.  Dem  entsprach  auch  die  Photometrie; 
2  m  vom  Fenster  waren  trotz  Sonne  nur  8,  bei  Wolken  nur 
2  MK.,  4  m  vom  Fenster  bei  Sonne  4,  ohne  Sonne  1,8  MK.,  und 
zwar  Vormittags  10 — 11  Uhr! 

Hierauf  wurden  die  Vorhänge  aufgezogen  und  zwischen  11 
und  12  Uhr  vorn  am  Fenster  281 — 344  MK.,  2  m  vom  Fenster 
118  MK.  bei  Wolken  und  168  MK.  bei  Sonne,  jedoch  4  m  vom 
letzten  Fenster  bei  Wolken  nur  18,  bei  Sonne  25  MK.  gemessen. 
Entsprechend  zeigen  sich  auch  die  guten  und  schlechten  Plätze 
der  Klasse  durch  das  Aristopapier. 


Viel  bessere  Bilder  bot  eine  Klasse  derselben  Schule,  in  der 
an  Stelle  der  alten  kleinen  Fenster  grosse  Atelierfenster  an 
einer  langen  Wand  angebracht  worden  waren.  Schon  im  Jahre 
1866  hatten  wir  in  einer  Denkschrift  den  Magistrat  gebeten, 
„durch  Anbringung  neuer,  eventuell  Vergrösserung  der  vorhandenen 
Fenster  die  meisten  dunklen  Zimmer  in  einen  brauchbaren  Zu¬ 
stand  versetzen  zu  lassen.“  Jetzt,  nach  36  Jahren,  wo  wir  dank 
den  rastlosen  Bemühungen  unseres  Oberbürgermeisters  Herrn 
Dr.  Bender  einen  Stadtarzt  und  25  Schulärzte  hier  haben,  werden 
hoffentlich  endlich  überall  in  den  alten  Schulen  die  Atelierfenster 
angebracht  werden. 

Die  neue  Methode  empfehle  ich  namentlich  den  Schulärzten; 
aber  auch  die  Lehrer  können  behilflich  sein.  Freilich,  25  Schul¬ 
ärzte  für  1300  Klassenzimmer  und  mehr  als  50  000  Kinder  sind 
zu  wenig;  die  Zahl  muss  verdoppelt,  und  es  müssen  Schul- 
augenärzte,  Schulohrenärzte  und  Schulzahnärzte  ange¬ 
stellt  werden  und  einige  Aerzte,  die  die  Beleuchtungsfragen 
speziell  bearbeiten. 

Die  Ausgaben  für  die  Wingen 'sehe  Prüfung  sind  gering; 
das  Aristopapier,  die  Kartons,  Gummischnürchen,  die  Fixirung 
würde  bei  50  Schülern  etwa  3  Mark  kosten,  freilich  mehr,  wenn 
die  Patentgebühren  hinzukommen,  auf  die  Herr  Baurath  Wingen 
für  Breslau  grossherzig  verzichtet  hat.  Der  Mechanikus  Tiessen 
(hier,  Schmiedebrücke  30)  ist  bereit,  für  den  genannten  Preis 
alles  zu  liefern. 

Sehr  treffend  scheinen  mir  Wingen ’s  Schlussbemerkungen: 
„1.  Das  Verfahren  ist  einfach,  wenig  zeitraubend  und  billig. 
2.  Es  kann  leicht  wiederholt  werden.  3.  Es  bringt  die  Verhält¬ 
nisse  der  sämmtlichen  Plätze  ganzer  Schulen  in  einer  und  der¬ 
selben  Viertelstunde  und  bei  gleichen  meteorologischen  Verhält¬ 
nissen  zum  Ausdruck.  4.  Es  ist  ausführbar  während  des  Unter¬ 
richts  ohne  Störung  des  letzteren  (aber  unaufmerksam  waren  die 
Kinder  hier  doch,  wenn  sie  das  Papier  vor  sich  sahen),  so  dass 
die  wirklichen  Verhältnisse,  bei  welchen  nicht  selten  der  Schatten 
eines  Schülers  den  Platz  des  andern  erheblich  verdunkelt,  voll 
und  ganz  in  die  Erscheinung  tritt.  5.  Es  bietet  Gelegenheit  zur 
Darstellung  von  bleibenden  anschaulichen  Uebersichtstafeln.“ 

Im  strengen  Sinne  des  Wortes  ist  die  Methode  allerdings 
keine  photochemische  Lichtnies sung,  aber  sie  ist  eine  sehr 
praktische,  orientirende  Lichtprüfung.  Meines  Erachtens 
sollten  nun  sogleich  in  allen  70  000  Schulen  Deutschlands 
die  kleinen  Papiere  an  jedem  Schülerplatze  ausgelegt  und  mit 
denselben  gewissermaassen  in  alle  dunklen  Ecken  hineinge¬ 
leuchtet  werden.  Denn  die  gefundenen  Verdunkelungen  der 
Papiere  sind  berufen,  viel  Licht  in  die  Zimmer  zu  bringen.  Frei¬ 
lich  empfehle  ich,  nur  an  gleichmässig  sonnigen  oder  gleich- 
mässig  trüben  Tagen,  nicht  aber  bei  wechselndem  Tageslicht 
zu  untersuchen,  da  sonst  die  Schwankungen  zü  grosse  sein 
könnten.  Zunächst  genügen  Prüfungen  in  den  hellen  Stunden 
von  10 — 12  Uhr;  denn  wo  selbst  in  diesen  Stunden  keine  genü¬ 
gende  Bräunung  der  Papiere  eintritt,  hat  man  die  Sicherheit,  dass 
in  den  frühen  Morgen-  und  in  den  Nachmittagsstunden  die  Licht¬ 
verhältnisse  noch  viel  jammervollere  sein  werden.  Aber  auch  zu 
diesen  Stunden  muss  später  gemessen  werden,  zumal  im  Winter 
in  den  Morgenstunden,  damit  man  zeigen  kann,  wie  lange  Gas 
gebraucht  werden  muss. 

ln  den  neuen  Schulpalästen  werden  wohl  an  den  meisten 
Plätzen  gute  Resultate  gefunden  werden,  obgleich  auch  da  manche 
Klasse  und  mancher  Platz  zwischen  den  Pfeilern  wird  aufgegeben 
werden  müssen.  Aber  welche  Bilder  wird  man  in  den  alten 
Schulen  finden?  Möchten  doch  die  Behörden  nun  durch  die 
ihnen  zuzusendenden  Befunde  und  Pläne  bewogen  werden,  schleu¬ 
nigst  überall  Verbesserungen  anzubringen,  die  dem  Auge  der 
Jugend  zu  gute  kommen. 

Auf  dem  Genfer  internationalen  hygienischen  Congress  im 
Jahre  1882  wurden  die  von  mir  als  Referenten  aufgestellten 
18  Thesen  betreffs  der  Schulärzte  einstimmig  angenommen. 
Die  1.  These  lautete:  „Vor  allem  ist  eine  umfassende  staat¬ 
liche,  hygienische  Revision  aller  jetzt  benutzten  öffentlichen 
und  privaten  Schullokale  schleunigst  nothwendig.“  Die  2.  These 
lautete:  „Der  Staat  ernennt  einen  Reichs-  oder  Ministerial- 
schularzt,  welcher  im  Ministerium,  und  für  jede  Provinz,  Kanton, 
Departement  einen  Regierungsschularzt,  welcher  im  Regie¬ 
rungscollegium  der  Provinz  Sitz  und  Stimme  haben  muss.“ 

Leider  fehlt  es  jetzt  nach  20  Jahren  noch  immer  an  einer 
solchen  speziellen  oberen  Behörde;  an  diese  müssten  sonst  die 
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mit  Wingen’s  Methode  gezeichneten  Pläne  aller  Schiilzimmer 
zu  weiteren  Anordnungen  gesendet  werden.  Sollte  es  nicht 
eine  sehr  geeignete  Aufgabe  für  das  Reichsgesundheits¬ 
amt  sein,  hier  seine  Thätigkeit  zu  entfalten? 

Aber  freilich  vermisse  ich,  obgleich  das  Amt  17  ordentliche, 
35  ausserordentliche  Mitglieder  und  30  Hilfsarbeiter,  sämmtlich 
ausgezeichnete  Männer,  hat,  noch  immer  einen  Augenarzt  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte. 

Hoffen  wir,  dass  auch  die  wichtigen  Schulbeleuchtungsfragen 
von  diesem  Amte  bald  werden  bearbeitet  werden. 

Aber  nicht  nur  für  Schulen  möchte  ich  die  Wingen’sche 
Methode  baldigst  einzuführen  empfehlen,  sondern  auch  für  alle 
Arbeitszimmer  der  Kinder  im  Elternhause,  in  Pensionen, 
in  Werkstätten  und  namentlich  in  Bureaux,  wo  es  oft  mit 
der  Tagesbeleuchtung  an  den  Arbeitsplätzen  schauderhaft  be¬ 
stellt  ist. 

Nothwendig  wird  es  natürlich  sein,  und  ich  bin  eben  damit  be¬ 
schäftigt,  die  Bräunung  des  Papiers  in  den  Stunden  von  10  bis 
12  Uhr  bei  50  MK.  festzustellen  und  denen,  die  Versuche  machen 
und  kein  Photometer  haben,  ein  Probepapier  zu  übergeben.  Wahr¬ 
scheinlich  wird  man  auch  durch  Farbendruck  diese  Nuance 
für  Aristo-  und  später  für  Rhodaminpapier  vervielfältigen  können. 

Jedenfalls  können  unsere  Jugend,  die  Eltern,  die  Lehrer  und 
die  Aerzte  Herrn  Win  gen  nur  dankbar  sein,  dass  er  ein  so  ein¬ 
faches  Mittel  an  die  Hand  gegeben  hat,  um  mit  Fingern  auf  die 
schlechtbeleuchteten  Arbeitsplätze  hinzeigen  zu  können. 


Krankenpflege. 


mann’sche  Pinselungen  mit  3 — Seigern  Ichthargan,  bei  Ure¬ 
thritis  posterior  1 — S^ige  Einträufelungen  und  Salb ensonden 
mit  öliger  Ichthargansalbe,  bei  Cystitis  0,1 — 0,2^ige  Blasenspülung 
mit  Nutzen  verwendet.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXm,  No.  7.) 

Zur  Behandlung  der  Prostatitis  chronica  blenuorrhoica  ver¬ 
wendete  Herz  neben  der  Prostatamassage  noch  Spüldehnungen 
mittels  eines  von  Kollmann  und  ihm  seihst  construirten  Instruments, 
dessen  Spülfläche,  8  cm  lang,  nur  die  hintere  Harnröhre  in  Angriff 
nimmt.  Als  Spülflüssigkeit  dient  für  veraltete  Fälle  V2 — IVoige 
Ichthyollösung,  für  frische,  gonococcenhaltige  0,25 — 0,5®/ooig6 
Höllensteinlösung,  oder  0,1 — 0,25 Vooigßs  Ichthargan;  Temperatur 
40 — 50°  0,  Menge  2 — 3  Liter,  Dauer  15  Minuten,  Intervalle  6 — 10  Tage 
(nach  Lohnstein).  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Band 
XXXIII,  No.  7.) 

Heines  Ichthyol,  täglich  in  dicker  Schicht  aufgetragen  und,  um 
es  am  Ankleben  zu  hindern,  mit  Cigarettenpapier  bedeckt,  verwendet 
Hodara  mit  Erfolg  gegen  Impetigopusteln,  Furunkel,  Follicu¬ 
litis  de’r  Kopfhaut,  Sycosis  und  ähnliche  circumskripte  Eiterungs¬ 
prozesse  der  Haut.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Band 
XXXII  No.  12.) 

Lortet  und  Genoud  berichten  über  einen  phototherapeutischen 
Apparat  zur  Anwendung  der  Finsen’schen  Methode  ohne  Conden- 
sator.  Die  durch  Abbildungen  erläuterten  Einzelheiten  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Der  neue  Apparat  braucht  nur  10  bis 
12  Ampere  (Finsen’s  Apparate  mindestens  80  Ampere),  hat  einen 
grösseren  Wirkungsbereich  und  stärkere  photochemische  Intensität,  so 
dass  die  Expositionszeit  auf  10  bis  15  Minuten  (bisher  Ibis  l'A  Stunde) 
abgekürzt  werden  kann.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  LVn,  3.  Heft.)  F.  Block  (Hannover). 


R.  Leo,  Häusliche  Krankenpflege,  nebst  .einem  Anhang:  Erste 
Laienhilfe  bei  plötzlichen  Erkrankungen.  Dresden,  0.  Damm.  167  S., 
3,00  M. 

Der  Verfasser,  Generalarzt  a.  D.,  hat  in  den  Jahren  1897  bis  1899 
öffentliche  Vorträge  für  Damen  gebildeter  Stände  in  Dresden  gehalten 
und  giebt  hier  einen  Leitfaden  der  Krankenpflege  für  gebildete  Per¬ 
sonen,  die  nicht  berufsmässige  Krankenpflege  üben  (der  Königin  Carola 
am  Beginn  des  Jahi’es  1900  gewidmet).  Im  allgemeinen  wird  das  Buch 
den  Zweck,  für  den  es  entstanden  ist,  erfüllen,  namentlich  wenn  es 
durch  den  mündlichen  Vortrag  und  durch  Demonstrationen  unterstützt 
wird.  Ein  nicht  zu  verschweigender  Mangel  des  Buches  liegt  aber  in 
der  der  Vornehmheit  seines  Leserkreises  nicht  ganz  entsprechenden 
Ausstattung.  Die  Abbüdungen  stellen  zuweilen  beinahe  Karrikaturen 
dar  (z.  B.  die  Klystierspritze,  die  etwa  halb  so  gross  ist  wie  die  sie 
bedienende  Pflegerin),  zuweilen  sind  sie  so  verwischt,  dass  man  sie 
(z.  B.  das  Herz  mit  seinen  Klappen)  nicht  verstehen  kann.  Die  Figuren- 
erklärungen  sind  mit  der  Originalhandschrift  eingedruckt,  so  dass  man 
auch  in  deren  Entzifferung  noch  Schwierigkeiten  findet.  Vielleicht 
Hesse  sich  auch  der  Inhalt  noch  etwas  conzentriren  und  dabei  erweitern; 
das  Umschlagen  des  oberen  Augenlides  zur  Entfernung  von  Fremd¬ 
körpern  aus  dem  Auge  kann  man  Laien  getrost  lehren.  Auch  ein 
Sachregister  würde  sich  vielleicht  empfehlen. 

Gumprecht  (Weimar). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ueher  die  Behandlung  der  tertiären  Syphilis  mit  Jodipiu  be¬ 
richtet  Grouven  aus  der  königlichen  Universitätsklinik  für  Syphilis 
und  Hautkrankheiten  in  Bonn.  Das  lO^ige  Medikament  wurde  5  Pa¬ 
tienten  innerlich  dreimal  täglich  ein  Theelöffel  gereicht,  19  wurde  das 
25^ige  Jodipin  eingespritzt.  Jodismus  wurde  niemals  beobachtet.  Die 
therapeutischen  Resultate  waren  im  höchsten  Grade  zu¬ 
friedenstellend,  da  eine  langsamere  Wirkung  hei  manchen  Fällen 
auch  bei  Jodkalimedikation  beobachtet  werde.  Nach  einiger  Zeit  wurde 
stets  auch  Quecksilber  angewandt.  Die  Krankengeschichten  sind  aus¬ 
zugsweise  mitgetheilt.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LVII, 

1.  und  2.  Heft.) 

Mit  Jodipininjektionen  behandelte  Möller  am  St.  Göran-Kranken- 
hause  in  Stockholm  einige  20  tertiäre  Syphilisfälle  und  fand  zwei 
Typen:  solche,  die  unter  dieser  Behandlung  allein  heilten,  und  solche, 
die  zwar  gebessert  wurden,  bei  denen  aber  zur  völligen  Heilung  noch 
Jodkali  gegeben  werden  musste.  Immerhin  hält  er  das  neue  Mittel 
für  bemerkenswerth,  schon  weil  es  subkutan  angewendet  werden  kann, 
keine  üblen  Nebenwirkungen  zeigt  und  das  Jod  lange  Zeit  im  Körper 

zurückhält.  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LVII,  1.  und 

2.  Heft.)  ö 


Ichthargan,  das  sich  ihm  bei  der  Behandlung  des  akuten  Trippei 
eieits^  ewährte,  wandte  Leistikow  mit  gleichem  Erfolge  auch  gege 
f  onorrhoe  an,  und  zwar  bei  oberflächlicher  Schiein 

0,3^iger  Spülungen  mit  oder  ohn 
Katheter.  Bei  MitbeÜieiligung  der  Urethraldrüsen  werden  Ultz 


Aus  dem  preussischen  Medizinaletat 
für  das  Jahr  1902. 

(Schluss  aus  No.  5.) 

Medizinalwesen:  In  Neufahrwasser  soll  die  Quarantäne¬ 
anstalt  für  74  800  Mark  neu  gebaut  werden,  damit  sie  nicht  nur  für 
die  Aufnahme  einzelner  Pestkranker  ausreicht,  sondern  auch  hei  dem 
Ausbruch  anderer  Seuchen  genügt,  welche,  wie  die  Cholera,  meist  in 
gehäufteren  Fällen  auftreten.  Aus  denselben  Gründen  sollen  die 
Quarantäneanstalten  in  Swinemünde  (105  000  Mark)  und  Emden 
(132  000  Mark)  neugebaut  werden. 

Zur  Unterhaltung  einer  Hygienischen  Station  in  Beuthen 
O.-Schl.  werden  10  000  Mark  gefordert.  „Aus  Anlass  der  im  Sommer 
1900  im  Kreise  Beuthen  ausgebrochenen  Typhusepidemie  ist  in  der 
Stadt  Beuthen  O.-Schl.  eine  Hygienische  Station  mit  der  Aufgabe  ein¬ 
gerichtet  worden,  bei  der  ätiologischen  Aufklärung  der  Epidemie  und 
den  Arbeiten  zur  Bekämpfung  derselben  mitzuwirken  und  hygienische 
Untersuchungen  über  Wohnungs Verhältnisse,  W^asserversorgung,  Ent¬ 
fernung  der  Abfallstoffe  etc.  auszuführen.  Die  Einrichtung  hat  sich 
bewährt.  Es  erscheint  im  öffentlichen  Interesse  dringend  wünschens¬ 
wert,  die  Anstalt  als  wissenschaftliche  Untersuchungsstation  für  hy¬ 
gienische  Zwecke  bis  auf  weiteres  beizubehalten  und  dem  hygienischen 
Institut  der  Universität  Breslau,  welches  auch  bisher  schon  die  Ober¬ 
leitung  mit  bestem  Erfolge  geführt  hat,  zu  unterstellen.  Zur  Unter¬ 
haltung  sind  erforderlich  an  Remuneration  für  den  Anstaltsleiter  und 
einen  Assistenten  jährlich  5100  Mark,  an  Löhnen  und  sächlichen  Aus¬ 
gaben  jährlich  3900  Mark,  zur  Beschaffung  von  Mobiliar,  Apparaten 
und  Instrumenten  1000  Mark.  Die  Stadt  Beuthen  hat  sich  erboten,  die 
erforderlichen  Räumlichkeiten  für  Laboratorien  und  Stallungen  unent¬ 
geltlich  zur  Verfügung  zu  stellen  und  die  Kosten  für  Heizung,  Gas 
und  Wasser  zu  tragen.  Ferner  hat  sich  der  Oberschlesische  Berg-  und 
Hüttenmännische  Verein  in  Kattowitz  bereit  erklärt,  einen  Jahres¬ 
beitrag  von  4000  Mark  zur  Unterhaltung  der  Station  zu  zahlen.“ 

Die  Untersuchungen  über  die  Maul  -  und  Klauenseuche  sind 
in  Folge  der  Schwierigkeit  und  Langwierigkeit  der  zu  prüfenden  Unter¬ 
suchungsmethoden  auch  jetzt  noch  nicht  zum  Abschluss  gelangt,  so 
dass*  es  zur  Erreichung  des  Zweckes  der  Aufwendung  weiterer  Mittel 
bedarf.  Die  bisher  durch  die  Untersuchungen  gezeitigten  Resultate 
sind  durchaus  günstige  und  berechtigen  zu  der  Hoffnung,  dass  es  ge¬ 
lingen  wird,  auch  für  Rinder  ein  wirksames  und  praktisch  durchführ¬ 
bares  Immunisirungsverfahren  zu  finden.  Es  sind  deshalb,  wie  im  Vor¬ 
jahre,  wiederum  30  000  Mark  in  den  Etat  eingestellt  worden. 

Zur  Bestreitung  der  Kosten  der  ersten  Anschaffung  von 
Apparaten  u.  s.  w.  für  die  Kreisärzte,  sowie  zur  Gewährung  von 
Beihilfen  an  dieselben  zur  Beschaffung  von  Apparaten  werden  25  000 
Mark  für  erforderlich  gehalten.  Die  im  vorigen  Jahre  bewilligte  Summe 
von  50  000  Mark  hat  sich  als  nicht  ausreichend  erwiesen. 

Zur  Bekämpfung  der  Granulöse  sind  350  000  Mark  ausgeworfen. 
In  den  Staatshaushaltsetats  für  1897/98  bis  1901  sind  im  Extraordina- 
rium  zu  dem  bezeichneten  Zwecke  insgesammt  1  475  000  Mark  bereit¬ 
gestellt.  Durch  die  energischen  Maassnahmen,  welche  in  Folge  dessen 
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im  Kampfe  gegen  diese  Kranklieit  in  den  hauptsächlich  verseuchten 
Kreisen  ergriffen  werden  konnten,  ist  es  bereits  gelungen,  in  einigen 
derselben  die  Granulöse  merklich  einzuschränken.  Dagegen  hat  die 
bisher  gewährte  Beihilfe  in  vielen  anderen  Bezirken,  namentlich  in  den 
Provinzen  Westpreussen  und  Posen,  nicht  ausgereicht,  um  einer  wei¬ 
teren  Ausbreitung  der  Seuche  vorznbeugen.  Es  ist  daher  unerlässlich, 
in  der  Bekämpfung  der  Granulöse  fortzufahren. 

Zur  Abhaltung  von  Fortbildungskursen  für  Medizinal¬ 
beamte  sind  26  000  Mark  eingestellt.  „Um  die  Medizinalbeamten 
dauernd  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  zu  halten,  erscheint  es  wün- 
schenswerth,  ihnen  Gelegenheit  zu  geben,  sich  in  denjenigen  Fächern, 
welche  mit  ihrer  amtlichen  Thätigkeit  in  Beziehung  stehen,  durch  den 
Besuch  von  Vorlesungen  und  Hebungen  fortzubilden,  da  ein  Bücher¬ 
studium  hierzu  nicht  genügt.  Es  ist  beabsichtigt,  50  Beamte  zu  drei¬ 
wöchigen  Kursen  einzuberufen,  welche  sich  auf  Hygiene,  gerichtliche 
Medizin,  Psychiatrie  und  Staatsarzneikunde  erstrecken  sollen.  Die 
Theilnehmer  an  den  Kursen  sollen  für  die  Dauer  derselben  Reisekosten 
und  Tagegelder  erhalten.“ 

An  Beihülfen  zur  Veranstaltung  von  Forschungen  über  Ur¬ 
sache  und  Verbreitung  der  Krebskrankheit  sollen  10000  Mark 
bewilligt  werden.  „Die  Statistiken  der  Neuzeit  über  das  Vorkommen 
von  bösartigen  Neubildungen  bei  Menschen  haben  ergeben,  dass  die 
Zahl  der  durch  Krebserkrankungen  veranlassten  Todesfälle  zugenommen 
hat.  Zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  hat  sich  eine  Anzahl  von  nam¬ 
haften  Gelehrten,  Verwaltungsbeamten  und  Aerzten  zu  einem  Comite 
für  Krebsforschung  zusammengeschlossen,  und  soll  der  Betrag  von 
10  000  Mark  dazu  dienen,  diese  Forschungen  durch  Beihülfen  zu  fördern 
und  zu  unterstützen.“ 

Demselben  Zweck  sollen  die  zur  Erforschung  der  Krebs¬ 
krankheit,  insbesondere  zur  Aufstellung  von  Baracken  für  Krebs¬ 
kranke  im  Anschluss  an  die  I.  medizinische  Klinik  bestimmten  53  000 
Mark  dienen,  worüber  wir  schon  in  No.  3  dieser  Wochenschrift  be¬ 
richtet  haben.  „Neben  der  vom  Krebscomite  zu  veranstaltenden 
Sammelforschung  erscheint  es  in  hohem  Grade  wünschenswerth,  dass 
durch  Thierexpei’imente  sowie  durch  botanische,  mikroskopische  und 
bakteriologische  Untersuchungen  geprüft  wird,  ob  die  Krebskrankheit 
durch  belebte  Krankheitserreger  hervorgerufen  wird,  ob  sie  übertrag¬ 
bar  ist,  ob  sie  bei  gewissen  Thieren  oder  Pflanzen  vorkommt  und  ob 
es  möglich  ist,  sie  auch  auf  nicht  chirurgischem  Wege  zu  behandeln 
und  zu  heilen.  Diese  Untersuchungen  setzen  voraus,  dass  eine  längere 
Zeit  hindurch  eine  grössere  Anzahl  von  frischen  Krankheitsfällen  zur 
Beobachtung  und  Behandlung  zur  Verfügung  steht.  Zweckmässig  ge¬ 
schieht  dies  in  Anlehnung  an  die  erste  medizinische  Klinik  der  Charite, 
deren  Leiter  schon  seit  Jahren  der  Erforschung  der  Krankheit  sein 
besonderes  Interesse  zugewendet  hat.  Da  es  in  der  Charite  an  Räumen 
für  diesen  Zweck  fehlt,  so  ist  die  Herstellung  von  drei  Baracken  in 
Aussicht  genommen.  Davon  ist  eine  für  die  genannten  wissenschaft¬ 
lichen  Untersuchungen  bestimmt,  in  den  beiden  anderen  sollen  je  zwölf 
Kranke  untergebracht  werden.  Die  Untersuchungen  werden  voraus¬ 
sichtlich  einen  Zeitraum  von  fünf  Jahren  in  Anspruch  nehmen.  Die 
Kosten  der  Baracken,  deren  Herrichtung  in  leichtester  Bauart  erfolgen 
kann,  wenn  sie  auch  für  den  Winter  heizbar  sein  müssen,  sind  auf 
35  530  Mark  ermittelt,  wozu  für  Aussenanlagen,  innere  Einrichtung, 
Instrumente  und  Apparate  13  310  Mark  treten,  so  dass  für  die  betriebs¬ 
fähige  Herstellung  ein  Gesammtbetrag  von  48  840  Mark  erforderlich 
ist.  Die  Betriebskosten  sind  auf  jährlich  8000  Mark  zu  berechnen, 
doch  werden  im  ei’sten  Jahre,  da  der  Bau  etc.  einige  Zeit  in  Anspruch 
nimmt,  hierfür  4160  Mark  genügen.  Im  Jahre  1902  sind  hiernach 
53  000  Mark,  in  jedem  der  vier  folgenden  Jahre  8000  Mark  bereit  zu 
stellen.“ 

Für  den  Chariteneubau  sind  1258  400  Mark  eingestellt,  und 
zwar  für  die  Psychiatrische  und  Nervenklinik,  Kinderklinik,  Chirur¬ 
gische  Klinik,  Geburtshülflich-Gynäkologische  Klinik  und  das  Patholo¬ 
gische  Institut. 

Zur  weiteren  Vervollständigung  der  Einrichtung  des  Hygieni¬ 
schen  Instituts  in  Posen  sollen  3000  Mark  aufgewandt  werden. 

Zu  praktischen  Versuchen  in  der  Bekämpfung  des  Typhus 
sind  für  das  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
20  000  Mark  ausgeworfen.  „Nachdem  aus  den  Erfahrungen  bei  mehr 
als  600  Typhusepidemieen  statistisch  ermittelt  worden  ist,  dass  über 
88  %  derselben  direkt  auf  verunreinigtes  Trinkwasser  zurückzuführen 
waren,  und  nachdem  die  Thatsache  constatirt  ist,  dass  die  Zahl  und 
Ausdehnung  der  Epidemieen  in  gleichem  Schritte  abgenommen,  wie 
die  Versorgung  der  Ortschaften  mit  gutem  Trinkwasser  zugenommen 
hat,  würde  daraus  der  Schluss  zu  ziehen  sein,  dass  es  gelingen  müsste, 
den  Typhus  so  gut  wie  vollständig  airszurotten,  wenn  überall  für  ein¬ 
wandfreies  Trinkwasser  gesorgt  werden  könnte.  Da  aber  an  eine  ge¬ 
regelte  Wasserversorgung  für  alle  Gemeinden  auf  Menschenalter  hinaus 
bei  dem  ungeheuren  damit  verbundenen  Kostenbedarf  nicht  zu  denken 
ist,  muss  wenigstens  darauf  hingewirkt  werden,  einer  Vei’schleppung 
der  Typhusbakterien  soweit  als  irgend  angängig  vorzubeugen.  Es  steht 
fest,  dass  an  Typhus  Erkrankte  Typhusbakterien  noch  Wochen  und 
Monate  nach  ihrer  Entfieberung  in  ihren  Ausscheidungen  bergen  und 
dass  auch  viele  leichte  Fälle  Vorkommen,  welche  gar  nicht  für  Typhus 


gelten,  aber  ebenso  viele  Typhusbazillen  aussti'eucn  und  dc.shulb  ebenso 
gefährlich  sind.  Die  Methoden,  nach  welchen  eine  Typhusdiagnosc 
schnell  und  sicher  ge.stellt  werden  kann,  harren  eben  noch  der  Aus¬ 
bildung.  Um  sic  zu  fördern  und  um  zugleich  zunächst  in  einem  be¬ 
schränkten  Gebiete  den  Versuch  einer  Unterdrückung  anzustellen,  sind 
30  000  Mark  in  Anspruch  genommen,  von  denen  10  000  Mark  schon  im 
Rechnungsjahre  1901  ausseretatsmässig  zur  Verausgabung  gelangen.“ 

J.  S. 


Nekrolog. 

Hugo  V.  Ziemssen  1f. 

Am  21.  Januar  d.  J.,  kurz  nach  Mitternacht,  ist  der  weltbekannte 
Münchener  Kliniker  Hugo  v.  Ziemssen  gestorben.  Ein  Leben,  über¬ 
reich  an  Arbeit  und  Erfolgen  ist  zu  Ende  gegangen.  Glücklich  ist  der 
Mann  zu  preisen,  dessen  Schaffen  so  reich  gesegnet  war  und  dessen 
Kraft  bis  zuletzt  ausreichte,  die  eigenen  Schöpfungen  immer  grösser 
und  vielseitiger  zu  gestalten.  Im  Alter  von  72  Jahren,  ungebeugt  auf 
der  selbsterrungenen  Höhe  stehend,  ist  er  geschieden;  mit  einem  sanften 
Accord,  ohne  Dissonanz  klang  sein  Leben  aus.  Er  starb  „in  den  Sielen“, 
wie  er  es  gewünscht  hatte,  mitten  in  voller  Thätigkeit,  und  welcher 
Thätigkeit!  Als  Direktor  einer  der  ersten  Kliniken  und  eines  der 
grössten  Krankenhäuser  Deutschlands,  als  Vorstand  des  Medizinal- 
comites,  Mitglied  des  Königlich  Bayerischen  Obermedizinalausschusses, 
des  Münchener  Gesundheitsrathes,  des  Kaiserlich  Deutschen  Gesund¬ 
heitsamtes  u.  a.  und  last  not  least  als  Spiritus  rector  zahlreicher  sani¬ 
tärer  und  Wohlthätigkeitsanstalten  in  seiner  zweiten  Heimathstadt 
München,  die  in  ihm  einen  der  hervorragendsten  Förderer  ihres  V  ohles, 
ihren  Ehrenbürger  verloren  hat. 

Hugo  V.  Ziemssen  ist  am  13.  Dezember  1829  in  Greifswald 

als  fünftes  Kind  des  Schwedi¬ 
schen  Hofgerichtsraths,  nachma- 
ligen  Preussischen  Geheimen 
,  ' v'  Justizraths  Wilhelm  Ziemssen 

geboren,  absolvTrte  seine  Gym¬ 
nasialstudien  mit  Auszeichnung 
in  seiner  Vaterstadt  Greifswald 
und  widmete  sich  seit  1849  dem 
Studium  der  Medizin  auf  den 
Universitäten  Greifswald,  Berlin 
und  Würzburg.  Der  Aufenthalt 
in  Würzburg  in  den  Jahren  1850 
bis  1852  war  für  seine  Entwicke¬ 
lung  bestimmend ;  mit  Freude  und 
Dankbarkeit  hat  er  stets  seiner 
Würzburger  Studienzeit  gedacht. 
Virchow’s  machtvolle  Persön¬ 
lichkeit  fesselte  ihn  nicht  nur 
ganz  und  gar,  sondern  gab  seinem 
medizinischen  Denken  und  Stre¬ 
ben  dauernd  Inhalt  und  Richtung, 
weniger  der  in  jener  Zeit  in 
Würzburg  wirkende  Kliniker  Marcus,  der  gegen  das  Doppelgestirn 
Virchow-Kölliker,  zumal  er  damals  schon  völlig  erblindet  war,  an 
Bedeutung  zurücktrat.  Die  eminente  klinische  Befähigung  Ziemssen ’s 
wurde  erst  geweckt  und  zu  raschem  Wachsthum  gebracht  durch  Felix 
Niemeyer,  der  1855  nach  Greifswald  berufen  wurde  und  dessen 
Assistent  Ziemssen  in  den  Jahren  1855 — 1861  gewesen  ist.  Von  ihm 
stammt  zweifellos  in  erster  Instanz  Ziemssen’s  gründliche  Ausbildung 
in  der  physikalischen  Diagnostik  und  der  Sinn  für  die  praktische 
Seite  der  klinischen  Thätigkeit,  die  Ziemssen  später  auszeichnete. 
Denn  Niemeyer  war  nicht  nur  ein  wissenschaftlich  hochstehender 
Kliniker,  dessen  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  bei  seinem  Er¬ 
scheinen  einen  wahren  Sturm  von  Begeisterung  unter  den  Aerzten  und 
Studirenden  hervorrief,  sondern  daneben  auch  ein  Arzt  ersten  Ranges. 
Während  seiner  klinischen  Assistentenzeit  übernahm  Ziemssen  die 
Poliklinik,  was  für  seine  spätere  Entwickelung  insofern  von  Wichtigkeit 
wurde,  als  diese  Thätigkeit  ihn  die  Bedürfnisse  des  Arztes  in  weitestem 
Umfange  kennen  lehrte. 

Litterarische  Früchte  seiner  Greifswalder  Thätigkeit  waren  die 
mustergiltige  Monographie  über  Pleuritis  und  Pneumonie  im  Kindes¬ 
alter  (1862),  seine  Arbeiten  über  Pocken  und  Masern  u.  a.,  vor  allem 
aber  das  Werk,  das  seinen  Namen  weltbekannt  machte:  „Die  Elek¬ 
trizität  in  der  Medizin“,  ein  Standard  work,  das  1857  geschrieben 
wurde  und  in  den  nächsten  30  Jahren  immer  wieder  verjüngt  und  er¬ 
weitert  in  fünf  Auflagen  erschienen  ist  und  heute  noch  in  der  Litteratur 
auf  diesem  Gebiete  der  Medizin  obenansteht. 

1863  erfolgte  der  Ruf  nach  Erlangen,  wo  er  11  Jahre  lang  als 
Vorstand  der  medizinischen  Klinik  und  Poliklinik  wirkte.  Seine  her¬ 
vorragende  Thätigkeit  ist  dort  noch  in  ungeschwächter  Erinnerung. 
Der  Verfassser  dieses  Nekrologs  hatte  das  Glück,  in  dieser  Lebens¬ 
periode  Ziemssen’s  (1868—1872)  ihm  als  Assistent  nahe  zu  treten.  Es 
war  eine  wahre  Freude,  ihn  damals  in  seiner  Klinik  wirken  zu  sehen; 
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mit  ra.stlo.sem  Eifer  betrieb  er  seine  klinische  Tliätigkeit:  die  Kranken¬ 
untersuchung,  in  der  er  Meister  war,  die  Auffindung  neuer  klinischer 
Thatsachen,  Experimentaluntersuchnngen,  die  Prüfung  und  Verbesserung 
therapeutischer  Methoden,  besonders  auch  auf  dem  Gebiete  der  Laryn¬ 
goskopie,  mit  der  er  sich  mit  Vorliebe  beschäftigte  und  bei  der  seine 
angeborene  manuelle  Geschicklichkeit  sich  glänzend  manifestirte.  Und 
daneben  trat  schon  damals  sein  ganz  ungewöhnliches  organisatorisches 
Talent  in  der  Verwaltung  und  Neugestaltung  der  Erlanger  Klinik  her¬ 
vor,  das  später  in  dem  grösseren  Wirkungskreise  in  München  die 
schönsten  Früchte  zeitigen  sollte.  Eine  besonders  innige  Freundschaft 
verband  ihn  mit  seinem  Collegen  Zenker,  dem  anerkannt  bedeutenden 
Forscher  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie,  der  auch  in 
meinem  eigenen  Leben  eine  Lichtgestalt  ist  und  dem  ich  selbst,  wie 
ich  bei  dieser  Gelegenheit  gern  ausspreche,  für  seine  unbewusste  Er¬ 
ziehung  zur  Selbstkritik  zu  unauslöschlichem  Danke  verbunden 
bin.  Mit  ihm  gründete  er  1866  das  Deutsche  Archiv  für 
klinische  Medizin.  Mit  klarem  Blick  erkannten  diese  beiden  Männer, 
dass  für  ein  Organ  der  klinischen  Medizin,  „das  sie  ganz  ihr  eigen 
nennen  könne  und  das  der  allziigrossen  Zersplitterung  der  klinisch¬ 
medizinischen  Arbeiten  entgegen  wirken  solle,“  die  Zeit  gekommen 
war,  ein  Bedürfniss  vorlag.  Der  Erfolg  hat  gelehrt,  dass  diese  Männer 
richtig  urtheilten.  Der  Anfangs  beschränkte  Kreis  der  Herausgeber  ist 
immer  grösser  geworden,  und  die  Zahl  der  Mitarbeiter  ist  kaum  mehr 
zu  zählen  in  den  70  stattlichen  Bänden  des  Archivs,  die  in  den  36  Jahren 
seines  Bestehens  erschienen  sind.  Das  Archiv  ist  der  Spiegel  der 
deutschen  klinischen  Forschung  eines  Menschenalters  geworden  und 
hat  seine  hohe  Stellung  neben  anderen  seither  erschienenen  Zeit¬ 
schriften  und  Journalen  nach  wie  vor  behauptet.  Ziemssen  selbst 
hat  eine  grosse  Eeihe  werthvoller  Arbeiten  im  Archiv  niedergelegt, 
auch  schon  in  seiner  Erlanger  Zeit;  ich  erinnere  nur  an  seine  „Ver¬ 
änderungen  in  der  elektrischen  Erregbarkeit  bei  traumatischen  Läh¬ 
mungen“  und  an  seine  Arbeit  über  „Stimmbandlähmungen“. 

Ausserdem  aber  fiel  in  diese  Zeit  die  Gründung  eines  anderen 
grossen  litterarischen  Unternehmens,  die  des  Sammelwerkes  der 
speziellen  Pathologie  und  Therapie.  Das  Werk  kann  als  ein 
Eckstein  der  medizinischen  Wissenschaft  im  letzten  Viertel  des  ver¬ 
flossenen  Jahrhunderts  gelten,  und  es  bleibt  das  unvergängliche  Ver¬ 
dienst  Ziemssen’s,  fast  durchweg  die  richtigen  Männer  für  die  ein¬ 
zelnen  Kapitel  gefunden  und  zur  Mitarbeit  animirt  zu  haben. 

Er  selbst  verfasste  u.  a.  in  mustcrgiltiger  Weise  die  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  und  zusammen  mit  Zenker  die  Krankheiten  des  Oeso¬ 
phagus.  Nehmen  wir  dazu,  dass  er  schon  in  Erlangen  einer  der  ge¬ 
suchtesten  Consiliarii  in  ganz  Mittel-  und  Oberfranken  war,  so  können 
wir  den  Umfang  der  Arbeit  ermessen,  die  er  in  Erlangen  bewältigte. 

Es  war  die  frohe  Zeit  der  ersten  selbständigen  Mannesarbeit, 
verschönt  durch  ein  äusserst  glückliches  Familienleben,  das  ihm  eine 
liebemswürdige  Gattin,  ein  Sohn  und  vier  Töchter  schufen.  Jeder,  der 
in  dem  Ziemssen’schen  Hause  aus-  und  einging,  empfand  mit  das 
ungetrübte  Glück  desselben.  Freilich  das  war  damals  —  später  in 
München  lagerten  sich  schwere  Schatten  auf  das  sonnige  Bild.  Krank¬ 
heiten  und  Todesfälle  in  der  Familie  blieben  nicht  aus.  Ziemssen 
selbst  hatte  bald  nach  seiner  Uebersiedelung  nach  München  einen 
schweren  Typhus  durchzumachen,  eine  Tochter  starb  in  der  ersten 
Blüthe  der  Jahre,  eine  andere  siechte  langsam  dahin,  der  einzige  Sohn 
ward  im  angehenden  Mannesalter  hinweggerafft,  und  1892  ging  ihm  die 
geliebte  Gattin,  mit  der  er  ein  ganzes  Menschenalter  verbunden  ge¬ 
wesen  war,  im  Tode  voraus.  Wahrlich,  Schweres  hatte  der  Mann 
durchzumachen,  der  mit  allen  Fasern  seines  Herzens  an  seiner  Familie 
hing;  aber  selbst  in  den  schlimmsten  Zeiten  brach  er  nicht  zusammen, 
und  auf  die  Dauer  konnte  ihm  das  Missgeschick  nichts  anhaben.  Er 
hielt  sich  an  das,  was  ihm  geblieben,  und  an  die  Berufsarbeit,  die  ihn 
allezeit  frisch  und  elastisch  erhalten  hat. 


Im  Jahre  1874  war  die  schöne,  erfolgreiche  Erlanger  Zeit  zu  Ende. 
Ziemssen  sehnte  sich  nach  einem  grösseren  Wirkungskreise,  und  mit 
Freuden  folgte  er  einem  Rufe  an  die  Universität  München,  nachdem 
die  Klinikerstelle  daselb.st  durch  den  Tod  Lind  wurm ’s  frei  geworden 
war.  Dort  erwarteten  ihn  ungleich  grössere  Aufgaben,  für  die  er  ge¬ 
nügend  vorbereitet  war  und  die  er  im  Laufe  der  27  Jahre,  die  er  der 
Universität  und  Stadt  München  angehörte,  in  glänzender  Weise  löste. 

Ziemssen  war  im  Anfang  der  Münchener  Zeit  nicht  auf  Rosen 
gebettet.  Seine  norddeutsche  Eigenart  machte  es  ihm  nicht  leicht,  sich 
in  München  einzuleben.  Aber  das  änderte  sich.  Er  gewann  bald  A^er- 
trauen  in  der  Bevölkerung  und  im  Stadtmagistrat,  dem  das  Kranken¬ 
haus  unterstellt  war,  und  das  Ministerium  vollends  hatte  ihn  schon  in 
Erlangen  hochschätzen  gelernt  und  brachte  seinem  Wirken  in  München 
Verständniss  und  unbedingtes  Vertrauen  entgegen. 

So  war  es  Ziemssen  möglich,  im  Laufe  der  Jahre  seine  durch¬ 
greifenden  Reformen  im  Krankenhause  und  in  seiner  Klinik  durchzu- 
ülwen.  Von  jeher  beschäftigte  ihn  der  Gedanke,  den  klinischen  Unter- 
iic  t  in  Deutschland  zu  reorganisiren.  Allmählich  conzentrirten  sich 
seiner  langjährigen  Klinikerthätigkeit  gewonnenen  Ideen  und 
l^rtahrungen  zu  einem  festgefügten  Plan,  dessen  Grundlinien  er  in 
.seinem  bekannten  A  ortrage  auf  dem  10.  Congress  für  innere  Medizin  in 
A^lesbdden  un  Jahre  1898  den  Fachgenossen  entrollte.  Dieselben  wer¬ 


den  für  uns  alle,  auch  wenn  sie  mancher  zu  weitgehend  finden  wird, 
maassgebend  bleiben,  um  davon  in  der  eigenen  Klinik  so  viel  wie  mög¬ 
lich  durchzuführen.  Der  Grundzug  seiner  Bestrebungen  war,  dem  an¬ 
gehenden  Arzte  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  sich  nicht  nur  rezeptiv 
am  Krankenbette  zu  verhalten,  sondern  sich  auch  aktiv  technisch  nach 
jeder  Richtung  hin  auszubilden.  In  letzterer  Beziehung  empfahl  er 
Practica  in  Lehrlaboratorien  und  diagnostische  Uebungen  für  A^orge- 
rücktere.  A"or  allem  verlangte  er  auch,  dass  der  Arzt  das  Arbeitszeug, 
mit  dem  er  das  ganze  Leben  arbeiten  soll,  nicht  bloss  aus  Büchern, 
sondern  aus  der  Anschauung  und  aus  eigener  Anwendung  kenne.  Für 
diesen  Zweck  sollte  an  jeder  Klinik  zum  methodischen  Unterricht  in 
der  Technik  eine  besondere  Abtheilung  für  physikalische  Therapie  ein¬ 
gerichtet  werden,  Säle  für  schwedische  Heilgymnastik,  Elektrotherapie, 
Aktinoskopie,  Inhalationen,  Hydrotherapie  und  für  die  verschiedensten 
Arten  von  Bädern  enthalten.  Ziemssen  war  nicht  der  Mann,  immer 
theoretische  A^orschläge  zu  machen;  als  er  sich  in  AViesbaden  vor  vier 
Jahren  darüber  ausliess,  hatte  er  seinen  Gedanken  schon  greifbare  Ge¬ 
stalt  gegeben.  Bereits  1877  hatte  er  die  Erbauung  des  mustergiltigen 
Münchener  klinischen  Institutes  durchgesetzt,  und  mit  gerechtem 
Stolze  konnte  er  auf  das  20jährige  Bestehen  desselben  zurückblicken, 
indem  aus  ihm  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten  hervorgegangen  ist,  die 
theils  im  Archiv,  theils  in  den  Annalen  der  städtischen  allgemeinen 
Krankenhäuser  Münchens  niedergelegt  sind.  In  den  letzten  fünf  Jahren 
ist  es  ihm  ferner,  dank  dem  verständnissv^ollen  Entgegenkommen  des 
Magistrates,  gelungen,  ein  physikalisches  Therapeuticum  zu 
gründen,  das,  einzig  in  seiner  Art  dastehend,  die  Gesammtheit  der 
physikalischen  Heilmethoden  in  der  oben  pi’äzisirten  Weise  enthält. 
Seine  Initiative  wird,  wie  sicher  vorauszusehen  ist,  die  Errichtung 
solcher  Anstalten  allmählich  auch  an  anderen  Universitäten  wachrufen, 
und  dankbar  wird  die  Nachwelt  ihn  als  Schöpfer  dieser  für  den  klinischen 
Unterricht  bedeutungsvollen  Einrichtung  verehren,  einer  Einrichrtmg, 
die  auch  humanitären  Zwecken  dient,  indem  sie  nebenbei  der  armen 
Bevölkerung  in  therapeutisch-hygienischer  Hinsicht  zu  Gute  kommt. 

Zeigte  sich  hierin  die  organisatorische  Natur  Ziemssen’s  im 
glänzendsten  Lichte,  so  war  das  nicht  minder  auf  litterarischem  Felde 
der  Fall.  Auch  hier  war  es  ihm  ein  Bedürfniss,  neben  einer  Reihe 
kleinerer  wissenschaftlicher  Arbeiten  (um  nur  die  bekanntesten  anzu¬ 
führen:  seine  klinischen  A^orträge,  sein  Aufsatz  über  die  subkutanen 
Blutinjektionen  und  seine  Studien  über  die  normalen  Bewegungsvor¬ 
gänge  am  menschlichen  Herzen,  Neuralgie  und  Neuritis  beim  Diabe¬ 
tiker  u.  a.)  grosse  litterarische  Unternehmungen  —  Sammelwerke, 
ähnlich  dem  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  —  ins 
Leben  zu  rufen.  So  erschienen  in  seiner  Münchener  Zeit  das  Hand¬ 
buch  der  allgemeinen  Therapie  und  das  mit  Pettenkofer  heraus¬ 
gegebene  Handbuch  der  Hygiene. 

Diese  umfassende  litterarische  Arbeit  und  die  organisatorische, 
auf  die  Neugestaltung  des  Alünchener  Krankenhauses  sich  beziehende 
Thätigkeit  war  aber  in  letzter  Instanz  doch  nicht  die  Hauptseite  seiner 
Thätigkeit.  Der  Kern  derselben  war  und  blieb  vielmehr  der  klinische 
Unterricht.  Er  hielt  mit  Lust  seine  Klinik  ab;  ich  erinnere  mich  in 
dieser  Beziehung  mit  grossem  Vergnügen  der  Zeit,  in  der  ich  als 
Assistent  Zeuge  seiner  klinischen  Lehrthätigkeit  in  Erlangen  war. 
Er  gewöhnte  seine  Schüler  an  penible  Genauigkeit  in  der  Untersuchung 
nach  allen  Richtungen  hin,  wobei  er  neben  der  physikalischen  vor 
allem  auch  auf  die  mikroskopische  Untersuchung  aller  Krarrkheits- 
objekte  Werth  legte.  Seine  Vorliebe  für  pathologische  Anatomie,  die 
durch  A^irchow  seiner  Zeit  geweckt  worden  war,  brachte  es  weiterhin 
mit  sich,  dass  er  den  Sektionen  und  Epikrisen  viel  Zeit  und  spezielle 
Aufmerksamkeit  widmete.  Ganz  besonders  aber  war  Ziemssen  in 
seinen  klinischen  A'orträgen  Therapeut.  Man  fühlte  heraus,  dass  er 
als  Kliniker  aus  der  ärztlichen  Praxis  hervorgegangen  war  und  die 
Fühlung  mit  den  Aerzten  zeitlebens  nicht  verloren,  sondern  eifrig  ge¬ 
pflegt  hatte.  Er  wusste,  was  der  Student  später  in  der  Praxis  nöthig 
hat,  und  so  war  sein  Vortrag  nicht  nur  streng  wissenschaftlich,  sondern 
vor  allem  auch  eminent  praktisch.  So  gewählt  und  flüssig  sein  Stil 
war,  wie  man  sich  auf  jeder  Seite  seiner  Publikationen  überzeugen 
kann,  so  einfach,  von  jedem  Pathos  frei,  war  sein  mündlicher  Vortrag. 
Am  Krankenbette  zeigte  er  eine  herzerfrischende  Liebenswürdigkeit 
gegen  den  Kranken;  er  war  Optimist  im  besten  Sinne  des  Wortes, 
und  das  kam  dem  Kranken  in  wohlthuender  Weise  zum  Bewusstsein; 
er  verstand  es  zu  trösten,  auch  wenn  es  schwarz  aussah.  Im  Consilium 
trat  er  gegentheiligen  Ansichten  von  Collegen  nie  in  schroffer  Weise 
oder  gar  in  Selbstüberhebung  entgegen.  Kein  AAMnder,  dass  zahlreiche 
Hilfesuchende  von  Nah  und  Fern  sich  an  ihn  wandten  und  er  einer 
der  gesuchtesten  Consiliarärzte  in  Alüncheu  wurde.  An  äusseren 
Ehren  hat  es  ihm  nicht  gefehlt  —  an  Orden  und  Titeln  hat  er  alles 
erreicht,  was  einem  Gelehrten  und  Arzte  zu  Theil  werden  kann.  Trotz¬ 
dem  war  er  nicht  der  unnahbare  Geheimrath  und  Würdenträger,  son¬ 
dern  blieb  gegen  jedermann  freundlich  und  liebenswürdig. 

Ueberhaupt  zeichnete  ihn  eine  Einfachheit  der  Sitten  aus,  die 
nicht  genug  gerühmt  werden  kann,  so  vornehm  seine  Lebensformen 
waren  und  so  viel  er  mit  den  Grossen  und  Grössten  der  AVelt  ver¬ 
kehrt  hatte.  Eiserner  Fleiss,  gepaart  mit  zielbewusstem  Streben,  und 
ein  Frohsinn,  der  ihn  nichts  unnöthig  schwer  nehmen  und  Unan- 
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^uiieluncs  nusuh  vergessen  liess,  halfen  ihm  die  Hindernisse,  die  sich 
seinem  Handeln  eirtgegensetzten,  überwinden,  weniger  durch  Kampf 
—  nur  ganz  ausnahmsweise  konnte  er  scharf  sein  — ,  als  durch  Ge¬ 
wandtheit  im  Verkehr  und  gütlichen  Ausgleich.  Und  damit  erreichte 
er,  was  er  wollte  —  zum  Nutzen  der  Sache,  der  er  diente.  Er  war 
eine  glücklich  veranlagte,  rasch  bewegliche  Natur  und  hatte  eine  zum 
Enthusiasmus  leicht  entzündbare  Phantasie,  und  das  gereichte  ihm  wie 
anderen  zum  Segen. 

Als  die  Bewegung  für  Errichtung  von  Lungenheilstätten  vor 
einigen  Jahren  durch  die  AVelt  ging,  war  er  einer  der  ersten,  der  die 
Idee,  seiner  Feuernatur  entsprechend,  mit  Begeisterung  aufgriff  und 
in  die  That  umsetzte.  Die  Gründung  und  rasche  Vollendung  der 
Volksheilstätte  Planegg  ist  ganz  wesentlich  sein  Verdienst  und  eben¬ 
so  die  Erbauung  des  grossen  Reconvaleszentenhauses  in  Harlaching, 
das  als  Musteranstalt  gelten  kann  und  ein  Vorbild  für  derartige 
Krankenanstalten  werden  wird.  Und  auch  sonst  griff  er,  an  Petten- 
kofer  sich  anlehnend,  in  die  Verbesserung  der  sanitären  Verhältnisse 
der  Stadt  München  ein,  so  dass  der  Magistrat  derselben  ihn  in  ge¬ 
rechter  Würdigung  seiner  Verdienste  um  das  öffentliche  Wohl  ge¬ 
legentlich  seines  25jährigen  Amtsjubiläums  zum  Ehrenbürger  einiannte. 
Ja,  er  war  ein  Wohlthäter  der  Bevölkerung  Münchens  geworden  und 
wurde  es  immer  mehr,  von  Hoch  und  Niedrig  als  solcher  anerkannt 
und  verehrt. 

Ziemssen  war  zart  gebaut,  aber  elastisch  und  zäh  und  erfreute 
sich  zeitlebens  guter  Gesundheit,  wie  es  für  die  Vollendung  eines 
solchen  Lebenswerkes  nothwendig  war.  Allerdings  hatte  er  während 
seines  27jährigen  Aufenthaltes  in  München  zwei  T3"phen  (einen  mit 
Rezidiv),  eine  schwere  Pneumonie,  und  noch  vor  drei  Jahren  einen 
akuten  Gelenkrheumatismus  mit  Herzstörungen  durchzumachen,  genas 
aber  jedes  Mal  wieder  vollständig.  Noch  im  September  des  letzten 
Jahres  besuchte  er  die  Naturforscherversammlung  in  Hamburg  und 
nahm  noch  im  Oktober  frisch  und  elastisch,  wie  immer,  an  der  Virchow- 
Feier  in  Berlin  Theil.  In  den  Weihnachtsfeiertagen  hatte  er  einen 
IJtägigen  Aufenthalt  in  Meran  genommen,  wo  er  sich  schon  oft  erholt 
und  zu  neuem  Schaffen  erfrischt  hatte.  Am  7.  Januar  hielt  er  seine 
erste  Klinik  im  neuen  Jahr  —  es  sollte  seine  letzte  sein.  Am  10.  Ja¬ 
nuar  erkrankte  er  unter  dem  Bilde  einer  Influenza-Bronchitis.  Dazu 
gesellten  sich  bald  schmerzhafte  Gelenkschwellungen  und  Albuminurie 
und  später  multiple  Lobulärpneumonieen.  Die  letzten  Tage  seines 
Lebens  war  er  bewusstlos,  am  21.  Januar  schlummerte  er  sanft  hin¬ 
über.  Die  Sektion  (College  Bollinger)  ergab:  die  Gelenke  und  Herz¬ 
klappen  normal,  nur  die  Papillarmuskeln  der  Mitralis  waren  am  Ueber- 
gang  in  die  Sehnenfäden  gelblich-weiss  verfärbt  und  indurirt,  das  Herz 
mässig  hypertrophisch,  Stenose  der  Coronararterien  und  der  Aorta, 
lobuläre  akute  Pneumonie  in  allen  Lappen,  alte  und  frische  Pleuritis 
sicca,  terminale  parenchymatöse  Nephritis. 

Am  Nachmittage  des  23.  Januar  wurden  die  sterblichen  Ueberreste 
Ziemssen ’s  auf  dem  südlichen  Kkchhofe  bestattet.  Unabsehbar  war 
das  Leichengefolge  und  zahllos  die  Menge  der  Kränze,  die  unter 
Nachrufen  auf  das  Grab  gelegt  wurden. 

Besonders  warm  empfunden  war  der  Nachruf,  den  College  Bol¬ 
linger  im  Namen  der  Münchener  medizinischen  Fakultät  dem  Ver¬ 
ewigten  widmete,  worin  die  hohen  Verdienste  Ziemssen’s  um  die 
Blüthe  der  Universität  und  die  allgemeine  Verehrung  und  Liebe,  die 
er  bei  seinen  Collegen  genoss,  zum  Ausdruck  kamen. 

Seine  Werke  werden  ihn  lange  überdauern,  sein  Name  wird  als 
einer  der  ersten  Sterne  fortleuchten  am  Himmel  der  medizinischen  Wis¬ 
senschaft,  sein  Andenken  ein  gesegnetes  sein  in  den  Annalen  der  Stadt 
München  und  weiterleben  in  den  Herzen  seiner  zahlreichen  Freunde 
imd  dankbaren  Schüler! 

R.  i.  p.  W.  Leube  (Würzburg). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Vom  15.— 18.  April  wird  in  Wiesbaden  unter  dem  Vor¬ 
sitze  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Naunyn  (Strassburg)  der 
XX.  Congress  für  innere  Medizin  tagen.  Die  Sitzungen  finden  im 
weissen  Saale  des  Kurhauses  statt.  Das  Bureau  befindet  sich  neben 
dem  Eingänge  des  Kurhauses.  Als  schon  länger  vorbereitete  Verhand- 
iungsgegenstände  stehen  auf  dem  Programm:  Diagnose  und  Therapie 
des  Magengeschwürs  (Referenten  die  Herren  Ewald -Berlin  und 
Kleiner- Heidelberg)  und:  Die  Lichttherapie  (Referent  Herr  Bie- 
Kopenhagen).  Ausserdem  haben  folgende  Herren  Einzelvorträge  an¬ 
gemeldet:  Herr  Kaminer  (Berlin):  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
Infektion  und  der  Jodreaktion  in  den  Leukocyten;  Herr  Ziemssen 
(Wiesbaden):  Zwei  Aortenaneurysmen;  Herr  Rumpf  (Bonn):  Zur  Ent¬ 
stehung  des  Coma  diabeticum;  Herr  Paul  Lazarus  (Berlin):  Die 
Bahnungstherapie  der  Hemiplegie;  Herr  Manasse  (Karlsruhe):  Ferra- 
tose  und  Jodferratose ;  Herr  Köppen  (Norden):  Die  tuberkulöse  Peri¬ 
tonitis  und  der  operative  Eingriff;  Herr  Poehl  (St.  Petersburg):  Der 
Ersatz  der  intravenösen  Kochsalzinfusionen  durch  Klysmen  aus  künst¬ 
licher  ph^'siologischer  Salzlösung;  Herr  Ad.  Schmidt  (Bonn):  Zur 
Pathologie  des  Magengeschwürs;  Herr  Friedei  Pick  (Prag):  Ueber 


den  Einfluss  mechanisclier  und  thermischer  Einwirkungen  auf  Blut¬ 
strom  und  Gefässtonus. 

—  Der  vom  Centralverband  der  Balncologen  Oester¬ 
reichs  veranstaltete  III.  wissenscliafMiche  Congress  wird  vom  20.  bis 
inkl.  23.  März  in  Wien  stattfinden.  Das  ausführliche  Programm  wird 
Ende  Februar  ausgegeben  werden.  Referate  haben  übernommen: 
Kolisch  und  Strasser  über  Diabetes;  Wiek  und  Bum  über  chro¬ 
nischen  Gelenkrheumatismus.  Ausserdem  sind  zahlreiche  Einzelvorträge 
bereits  angemeldet.  Obmann  des  Ausschusses  ist  Hofrath  Prof.  Dr. 
AVinternitz  in  Wien,  Schriftführer  Privatdozent  Dr.  K.  Ullmann, 
daselbst  (I,  Goldschmiedgasse  6). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  dem  Befinden  Virchow’s  hatten  in  den  letzten 
Wochen,  wie  ja  von  vornherein  zu  erwarten  war,  Zeiten  gümstigeren 
und  minder  günstigeren  Befindens  wiederholt  gewechselt.  In  der 
letzten  Zeit  ist,  wie  wir  zu  unserer  grossen  Freude  erfahren,  das  Be¬ 
finden  ein  gleichmässig  besseres  gewesen;  der  Verletzte  hat  gestern 
mehrere  Stunden  ausserhalb  des  Bettes  im  Stuhle  sitzend  zubringen 
können,  der  A^erband  ist  abgenommen,  die  Frakturheilung  schreitet  in 
erfreulicher  Weise  vorwärts. 

—  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am  3.  d.  Al. 
(Vorsitzender  Herr  Becher,  Schriftführer  Herr  Litten)  demonstrirte 
Herr  Oestreich  vor  der  Tagesordnung  das  Präparat  eines  Carci¬ 
noma  oesophagi,  dessen  Entstehung  aus  einem  Ulcus  chronicum 
wahrscheinlich  ist.  Herr  Jürgens  legte  das  interessante  Präparat 
eines  sehr  stark  verdickten  Schädels,  wahrscheinlich  akromegalischen 
Charakters,  vor;  ferner  eine  durch  Amoeben  bedingte  Darmaffektion. 
Herr  Saalfeld  stellte  einen  Patienten  mit  sehr  seltenem  syphilitischem 
Primäraffekt  am  linken  Unterarm  vor.  Den  Vortrag  der  Tagesordnung 
hielt  Herr  Aloeller,  und  zwar  über  säurefeste  Bakterien  (mit  zahl¬ 
reichen  Demonstrationen).  An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die 
Herren  A.  Fraenkel,  v.  Leyden,  Aloeller,  Litten,  Jakob, 
Jürgens. 

—  V^ie  wir  bereits  früher  (S.  17)  mitzutheilen  in  der  Lage  waren, 
ist  die  Zulassung  zum  Rechtsstudium  in  ähnlicher  Weise  wie 
zum  medizinischen  geregelt.  Nach  einer  Bekanntmachung  des  Reichs¬ 
anzeigers  vom  1.  Februar  1901  gelten  für  die  Zulassung  zum  juristi¬ 
schen  Studium  folgende  Grundsätze:  1.  Die  geeignetste  Anstalt 
zur  Vorbildung  für  den  juristischen  Beruf  ist  das  humanistische 
Gynmasium.  2.  Zu  dem  Rechtsstudium  werden  ausser  den  Studiren- 
den,  welche  das  Zeugniss  der  Reife  von  einem  deutschen  humanisti¬ 
schen  Gymnasium  besitzen,  auch  solche  Studirende  zugelassen,  welche 
das  Zeugniss  der  Reife  von  einem  deutschen  Realgymnasium  oder 
von  einer  preussischen  Oberrealschule  erworben  haben.  3.  Den 
Studirenden  der  beiden  letzteren  Kategorieen  sowie  denjenigen 
Gymnasialabiturienten,  deren  Reifezeugniss  im  Lateinischen  nicht  min¬ 
destens  das  Prädikat  „genügend“  aufweist,  bleibt  es  bei  eigener  Ver¬ 
antwortung  überlassen,  sich  die  für  ein  gründliches  Verständniss  der 
Quellen  des  römischen  Rechts  erforderlichen  sprachlichen  und  sach¬ 
lichen  Anerkenntnisse  anderweit  anzueignen.  4.  Bei  der  Einrichtuirg  des 
juristischen  Studiums  und  der  ersten  juristischen  Prüfung  wird  A^or- 
kehrung  getroffen  werden,  dass  die  zu  3.  bezeichneten  Studirenden 
sich  über  die  dort  gedachten  A^orkenntnisse  auszuweisen  haben.  —  Be¬ 
merkenswerth  ist,  dass  im  Gegensatz  zum  deutschen  Realgymnasium 
nur  die  preussische  Oberrealschule  berechtigt  ist,  ihre  Abiturienten 
für  die  Zulassung  zum  juristischen  Studium  zu  befähigen. 

—  Mit  welchen  Schwierigkeiten  bisweilen  communale  Behörden 
zu  kämpfen  haben,  bevor  sie  sich  das  wünschenswerthe  Verständniss 
für  die  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  erwerben,  lehrt 
wieder  einmal  folgende  Alittheilung.  In  unserer  jungen  Nachbarstadt 
Schöneberg  richtete  vor  einiger  Zeit  der  Kreisarzt  auf  Wunsch  des 
dortigen  Hebammenvereins  an  die  Schuldeputation  das  Gesuch,  dem 
Verein  einmal  monatlich  für  etwa  zwei  Stunden  im  Rathhause  oder  in 
einer  der  städtischen  Schulen  ein  Zimmer  anweisen  zu  wollen,  in  dem 
der  genannte  Verein  zum  Zweck  von  A'orträgen  oder  Besprechungen 
zusammentreten  könnte.  Als  Antwort  erhielt  dei  Kieisarzt  folgenden 
Bescheid:  „Im  hiesigen  Rathhause  ist  ein  Raum  für  Besprechungs-  und 
Vertragszwecke  des  Hebammenvereins  nicht  verfügbar.  Einen  solchen 
in  einer  unserer  Schulen  für  den  gedachten  Zweck  bei  eit  zu  halten, 
tragen  wir  wegen  der  Gefahr  der  Ueb ertragung  ansteckender 
Krankheiten  Bedenken.  Wir  bedauern  daher,  Ihrem  Ersuchen  nicht 
entsprechen  zu  können.“  Da  wir  uns  ebensowenig  wie  der  abschlägig 
beschiedene  Kreisarzt  darüber  klar  zu  werden  vermochten,  welche  an¬ 
steckenden  Krankheiten  gerade  von  Hebammen  besonders  leicht  ver¬ 
schleppt  werden  könnten,  so  wandten  wir  uns,  in  der  Hoffnung,  unsere 
epidemiologischen  Kenntnisse  durch  die  eigenen  Erfahrungen  der  Schöne¬ 
berger  Schuldeputation  bereichert  zu  sehen,  an  den  Vorsitzenden  der-, 
selben  mit  der  Bitte,  uns  den  vorstehenden  Bescheid  freundlichst  näher 
motiviren  zu  wollen.  Leider  wurden  wir  in  unseren  Erwartungen  arg- 
enttäuscht.  Statt  der  erhofften  wissenschaftlichen  Belehrung  erhielten 
wir  von  der  Deputation  folgende  Antwort:  „Wir  bedauern.  Ihnen  die 
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gewünschte  Aufklärung  aus  allgeuieiueu  Ver waltuugsgriiudeu 
nicht  geben  zu  können.“  Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  an¬ 
nehmen,  dass  diese  tiefgründige  Erklärung  lediglich  eine  verschämte 
Umschreibung  des  Eingeständnisses :  „wir  wissen  von  nichts“  bedeutet. 
In  dieser  Voraussetzung  möchten  wir  nur  noch  zwei  Wünsche  aus¬ 
sprechen:  den  einen,  dass  die  Schöneberger  Schulärzte  ihre  belehrende 
Wirksamkeit  möglichst  auch  auf  ihre  Schuldeputation  erstrecken  mögen, 
und  den  zweiten,  dass  die  städtischen  Körperschaften  Schönebergs 
vor  ähnlichen  Beschlüssen,  die  an  einen  in  seinen  Anfangsbuchstaben 
gleichen  „berühmten“  .Städtenamen  erinnern,  bewahrt  bleiben  mögen. 


und  behauptet  mit  besonderem  Nachdruck,  dass  sie  „unbedingt  sicher“ 
Schlaganfälle  verhüten  könnten.  Diese  Heilwirkung  kommt  aber  den 
Lohbädern  des  Timermann  nicht  zu.  Eine  schematische  Behandlung 
der  sogenannten  Blutstockungen  mit  Bädern  irgend  welcher  Art  ist 
überhaupt  unrichtig.  Sie  kann  unter  Umständen  direkt  schädlich  und 
geradezu  lebensgefährlich  sein.  Wer  Blutstockungen  heilen  will,  muss 
vor  allem  das  zu  Grunde  liegende  Leiden,  das  verschiedenartigster 
Natur  sein  kann,  kennen  und  dort  den  Hebel  ansetzen.  Es  wird  daher 
dringend  vor  dem  Gebrauch  der  Tim  ermann’ sehen  Lohbäderkur  ge¬ 
warnt. 


—  Eine  Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel  in  den  Bäumen 
des  Königl.  Kultusministeriums  wird  im  Frühjahr  vom  „Central- 
comite  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preussen“  veranstaltet 
werden.  Die  Ausstellung  wird  folgende  Gegenstände  umfassen:  1.  Ana¬ 
tomische  und  chirurgische  Tafeln  und  Atlanten  zu  Demonstrations¬ 
zwecken.  2.  Skelette  und  Knochenpräparate.  3.  Anatomische  und 
pathologisch-anatomische  Musterpräparate  zwecks  Veranschaulichung 
einer  bestimmten  Technik.  4.  Tafeln  und  Demonstrationsobjekte  für 
den  hygienischen  Unterricht.  5.  Optische  Apparate  für  den  Demon¬ 
strationsunterricht,  und  zwar:  a)  Muster  von  Mikroskopen  und  Test¬ 
objekten;  b)  Projektionsapparate  verschiedener  Systeme;  c)  Demon¬ 
strationsaugenspiegel;  d)  Demonstrationskehlkopf-,  Nasen-  und  Ohren¬ 
spiegel;  e)  Stereoskope  für  ärztliche  Anschauungszwecke.  6.  Phantome, 
und  zwar:  a)  Geburtshülfliche  Phantome;  b)  Kehlkopfphantome; 
c)  Blasenphantome.  7.  Plastische  Nachbildungen  zu  Demonstrations¬ 
zwecken,  und  zwar:  a)  Wachsmasken;  b)  Papiermächepräparate;  c)  Holz¬ 
präparate.  —  Von  der  Erhebung  einer  Platzmiethe  wird  abgesehen. 
Anmeldungen  und  Anfragen  sind  zu  richten  an  Herrn  Eechnungsrath 
Spielmann,  Königl.  Kultusministerium,  Behrenstrasse  69. 

—  Am  30.  V.  M.  feierte  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  sein  25 jähriges 
Dozentenjubiläum.  Dem  hervorragenden  Forscher,  der  eine  grosse 
Fülle  hochbedeutender,  zum  Theil  bahnbrechender  Arbeiten  ge¬ 
schaffen  hat,  ist  anlässlich  seines  Jubiläums  eine  amtliche  Auszeich¬ 
nung  —  nicht  zu  Theil  geworden. 

—  Unter  der  Leitung  von  Prof.  Dr.  Gaffky  und  Obermedizinal¬ 
rath  Dr.  Neidhart  hat  in  den  Tagen  vom  5.— 16.  Oktober  v.  J.  der 
diesjährige  Fortbildungskursus  für  Medizinalbeamte  des 
Grossherzogthums  Hessen  in  Form  einer  Studienreise  nach 
Hamburg  stattgefunden,  eine  Neuerung,  die  jedenfalls  Beachtung  ver¬ 
dient.  Gegenstand  der  Besichtigung  waren  die  dortigen  Einrichtungen 
zur  Wasserversorgung,  zur  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  des  Leichen¬ 
wesens,  die  Anstalten  zur  Bekämpfung  von  Infektionskrankheiten  (Des¬ 
infektionsanstalt,  Impfanstalt),  die  Einrichtungen  für  Schiffshygiene 
und  Auswandererwesen,  Krankenhäuser,  Heilstätten,  Genesungsheime, 
die  Einrichtungen  für  den  Krankentransport,  die  Sanirungsarbeiten  zur 
Beseitigung  ungesunder  Wohnungs Verhältnisse  etc.  etc.  Dank  dem 
Entgegenkommen  der  Hamburger  Behörden  hat  sich  die  Studienreise 
zu  einer  höchst  anregenden  und  für  die  Theilnehmer  erfolgreichen  ge¬ 
staltet. 


—  Ueber  die  Auffindung  eines  alten  Grundsteins  der  Charite 
schreibt  Baurath  Diestel  im  Centralblatt  der  Bauverwaltung :  Bei  dem 
kürzlich  erfolgten  Abbruch  des  nordöstlichen  Flügels  der  sogenannten 
Alten  Charite  in  Berlin  wurde  der  Grundstein  des  1785  begonnenen 
Gebäudes  gefunden.  In  dem  aus  zwei  Theilen  zusammengefügten  Stein 
lagen  eine  314  mm  (=  1  Fuss  rheinisch)  im  Geviert  messende,  5  mm 
starke  Bleitafel  und  eine  bleierne  Kapsel  von  150 :  95  mm  Seite  und 
25  mm  Dicke.  Die  Bleitafel  enthielt  auf  einer  Seite  eingravirt  die  In¬ 
schrift:  „Im  Jahre  MDCCLXXXV  hat  FEIEDKICH  II  König  von 
Preussen  dieses  MDCCX  gegründete  und  MDCCXXVI  erweiterte 
CHAEITHEHAUS  wieder  gantz  neu  bauen  laßen.  Unter  Aufsicht 
des  Armen  Directorii  deßen  Mitglieder  beyliegende  Adreß  Calender 
Seite  LXI  nachweiset.  Baumeister  war  der  Ober  Bau  Inspector  Ungar, 
im  Hospital  waren  CCCCLXXVIII  und  im  Lazareth  CCCLXXXVI  mit¬ 
hin  überhaupt  Personen  DCCCLXIV.“  In  der  Kapsel  befanden  sich  ein 
Goldstück  sowie  mehrere  Silber-  und  Scheidemünzen  aus  den  letzten 
Eegierungsjahren  Friedrich  des  Grossen. 


Der  Ortsgesundheitsrath  zu  Karlsruhe  macht  bekannt, 
dass  zur  Zeit  daselbst  eine  Broschüre:  „Die  Nervenkrankheiten,  ihre 
Behandlung  und  Heilung“  von  Dr.  Dressei  vertheilt  wird,  in  welcher 
Dr.  Dressel’s  Nerven  fluid  als  Mittel  gegen  die  verschiedensten 
Krankheiten  angepriesen  wird.  Dr.  Dressel’s  Nervenf luid  (ein  mit 
Menthol  versetzter  alkoholischer  Auszug  der  Arnikablüthen)  ist  ledig¬ 
lich  eine  neue  Auflage  des  Eoman  Weismann’schen  „Schlagwassers“ 
und  ein  ebenso  schwindelhaftes  Mittel  wie  dieses.  Es  wird  daher  vor 
demselben  gewarnt.  —  Ferner  bietet  ein  gewisser  Timer  mann  von 
Hamburg  Hilfe  gegen  „Blutstockung“  an.  Auf  Anfrage  empfiehlt  er 
seine  Lohheilmethode,  durch  welche  das  Blut  und  der  Körper  gründlich 
gereinigt  und  die  Blutzirkulation  wieder  hergestellt  werde,  und  erbietet 
Honorar  von  5 — 20  M.  zur  Uebersendung  einer  genauen 
tSeZZ  r;  f Die  Anweisung  enthält  "viele  uSrichtig. 
bX  “eil  rth  ''“'■"‘»“"■'fen.  Timermann  empfiehlt  seine  Loh- 
bader  „egen  Lähmungen  je<l^  Art,  Kückenmarkleiden,  Magenleiden 


—  College  Sobotta,  der  Verfasser  der  Artikel  über  „Christian 
Science“  in  No.  3  und  4,  ist  aus  Anlass  dieser  Veröffentlichung  das  Opfer 
brieflicher  Anzapfungen  geworden,  in  denen  es  u.  a.  natürlich  nicht  an 
der  Versicherung  fehlt,  dass  „das  eigentliche  Motiv  der  Feindschaft 
gegen  die  christliche  Wissenschaft  der  Brodneid  der  Herren  Aerzte“  ist. 
Durch  die  Verhandlungen  der  Berliner  Stadtverordnetenversammlung 
und  des  preussischen  Abgeordnetenhauses  über  diesen  „amerikanischen 
Schwindel“  werden  vielleicht  manchen  der  „Scientisten“  die  Augen 
über  das  wahre  Motiv  der  Feindschaft  gegen  die  christliche  Wissen¬ 
schaft  geöffnet  werden.  Vielleicht.  Denn  nicht  Wenige  von  denjenigen, 
die  nicht  alle  werden,  pflegen  —  wenn  überhaupt  —  erst  durch  Scha¬ 
den  klug  zu  werden. 

— ■  Wien.  Einem  Anträge  des  Professorencollegiums  der  Wiener 
medizinischen  Fakultät  Folge  leistend,  hat  das  Unterrichtsmini.sterium  an¬ 
geordnet,  dass  für  das  hygienische  Universitätsinstitut  ein  den 
Postulaten  der  modernen  Forschung  Eechnung  tragendes,  mit  den  er¬ 
forderlichen  Behelfen  ausznstattendes  bakteriologisches  Labora¬ 
torium  errichtet  und  mit  den  „beschleunigten  Arbeiten“  zu  diesem 
Zwecke  begonnen  werde. 

—  St.  Petersburg:  Dem  Vorschläge,  das  Gehalt  aller  Militär¬ 
ärzte  zu  erhöhen,  hat  der  rassische  Kaiser  seine  Zustimmung  ertheilt 
und  bis  zur  Eegelung  dieser  Frage  auf  gesetzgeberischem  Wege  ange¬ 
ordnet,  sämmtlichen  Militärärzten  den  Betrag  einer  doppelten  Monats¬ 
gage  als  einmalige  Unterstützung  schon  jetzt  auszuzahlen. 

—  Die  schweizerischen  Aerzte  haben  sich  neuorganisirt.  Der 
Aerztliche  Centralverein  und  die  Societe  medicale  de  la  Suisse  romande 
haben  sich  zu  einer  „eidgenössischen  ärztlichen  Verbindung“ 
zusammengeschlossen,  die  durch  die  als  schweizerische  Aerztekammer 
vereinigten  Delegirten  der  beiden  Gesellschaften  vertreten  und  ver¬ 
waltet  wird.  Eine  von  den  Delegirtenversammlungen  gewählte  Aerzte- 
conunission  bildet  das  vorberathende  und  ausführende  Organ  der  schwei¬ 
zerischen  Aerztekammer.  Die  Aerztekammer  ist  mit  folgenden  Aufgaben 
betraut:  a)  Sie  unterbreitet  die  Wünsche  der  schweizer  Aerzte  in  Fragen 
der  öffentlichen  Gesundheits-  und  Krankenpflege  den  jeweiligen  compe- 
tenten  Behörden;  b)  sie  nimmt  die  Interessen  des  ärztlichen  Standes 
in  Schutz  und  trifft  zu  diesem  Zwecke  die  durch  die  Umstände  gefor¬ 
derten  Maassregeln. 

—  Im  Grossherzogthum  Luxemburg  ist  unter  dem  6.  Juli  d.  J. 
ein  Gesetz  betreffend  die  Einrichtung  und  die  Befugnisse  des  Medi- 
zinalcoHegiums  erlassen  worden.  Die  Behörde  ist  betraut:  1.  mit 

-Aufsicht  über  das  Gesundheitswesen,  2.  mit  dem  Studium  und  der 
Prüfung  sämmtlicher  die  Heilkunde  und  das  öffentliche  Gesundheits¬ 
wesen  betreffenden  Fragen,  die  ihr  von  der  Eegierung  vorgelegt 
werden,  3.  mit  der  Disziplinargewalt  über  sämmtliche  zur  Ausübuno¬ 
der  Heilkunde  befugte  Personen.  ” 

—  Die  von  Oberarzt  Dr.  Joh.  Bre sler  in  Kraschnitz  (Schlesien) 
herausgegebene  „psychiatrische  Wochenschrift“  wird  sich  der  wachsen¬ 
den  Bedeutung  und  der  Bereicherung  ihres  Inhalts  entsprechend  in  eine 
„psychiatrisch-neurologische  Wochenschrift“  vom  1.  April 
ab  umwandeln.  —  Die  bisher  von  Dr.  Kurelia  geführte  Eedaktion 
des  „Centralblattes  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie“ 
hat  Privatdozent  Dr.  Eobert  Gaupp  in  Heidelberg  übernommen. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  B.:  Der  Privat¬ 
dozent  Dr.  Hugo  Seilheim  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  er¬ 
nannt  worden.  —  Strassburg:  Der  Privatdozent  Dr.  Paul  Manasse 
ist  zum  ausserordentlichen  Professor  in  der  medizinischen  Fakultät 
und  zum  Direktor  der  Klinik  für  Ohrenkrankheiten  ernannt  worden.  — 
Wien:  Wir  hatten  kürzlich  einem  hiesigen  Blatte  eine  Mittheiluno-  ent¬ 
nommen,  die  sich  mit  der  Nenb esetzung  der  psy chiatrischen^Pro- 
fessuren  an  den  deutsch-österreichischen  Universitäten  be¬ 
schäftigte.  Daran  ist,  wie  wir  aus  competentester  Quelle  erfahren  nur 
so  viel  richtig,  dass  Prof.  v.  Krafft-Ebing  in  Wien  um  seine  ’Pen- 
sionirung  eingekommen  ist.  Alles  übrige  gehört  in  das  Bereich  ver¬ 
frühter  Conjekturen.  -  Amsterdam:  An  Stelle  des  nach  Leiden 
bernfenen  Dr.  Körte  weg  ist  der  Privatdozent  an  der  Universität 
Bern,  Otto  Lanz,  zum  Professor  der  Chirurgie  an  der  städtischen 
Universität  ernannt  worden. 

Gestorben:  In  Moskau  der  bekannte  Irrenarzt,  ehemalige 
Direktor  der  Klinik  für  psychische  und  Nervenkrankheiten,  Professor 
Koshewnikow, 
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Zum  siebenzigsten  Geburtstage  Franz  König’s, 

Von  0.  Hildebrand. 


Am  16.  Februar  versammeln  sich  die  Schüler  Franz  König’s, 
um  ihrem  Lehrer  und  Meister  in  Freude  und  Dankbarkeit  ihre 
Glückwünsche  zum  siebenzigsten  Geburtstage  darzubringen.  Wenn 
in  unserer  arbeitsreichen  Zeit  ein  Chirurg  von  König’s  Bedeutung 
in  voller  Frische  und  Rüstigkeit,  voller  Schaffensfreudigkeit  und 
Schaffensfähigkeit  diesen  Tag  begehen 
kann,  so  ist  das  etwas  besonderes,  dessen 
uns  zu  freuen  und  das  zu  feiern  wir  wohl 
berechtigt  sind. 

Dem  einfachen,  schlichten  Sinne  Kö¬ 
nig’s,  das  weiss  ich  wohl,  entspricht  es  ge¬ 
wiss  mehr  solch’  einen  Tag  zurückgezo¬ 
gen  im  Kreise  seiner  engsten  oder  enge¬ 
ren  Familie  zuzubringen,  aber  ich  hoffe 
doch  seine  Verzeihung  zu  erhalten,  wenn 
ich  mich  an  einen  weiteren  Kreis  wende 
und  diesen  an  unserer  Feier  theilnehmen 
lasse,  gehört  doch  ein  grosser  Theil  sei¬ 
nes  Wirkens  der  weiteren  Menschheit  an. 

An  Feiertagen  wie  diesen  pflegt  man 
das  Auge  rückwärts  zu  wenden  und  die 
in  der  Hast  und  Eile  des  Lebens  ohne  Um¬ 
schau  zurückgelegte  Strecke  Weges  zu 
überblicken.  Auch  wir,  die  wir  so  viel 
von  ihm  empfangen  haben,  werden  uns 
gern  darüber  klar,  was  uns  ein  so  rei¬ 
ches  Leben  gebracht  hat.  Die  heutige 
Zeit  vergisst  rasch.  Geistige  Potenzen 
von  gewisser  Bedeutung  giebt  es  zur  Ge¬ 
nüge,  auch  in  der  Wissenschaft  ist  der 
Kampf  ums  Dasein  entbrannt,  auch  hier 
hat  die  Reklame  ihren  Einzug  gehalten. 

Kleine  Gedanken,  immer  und  immer  wie¬ 
der  gebracht,  erhalten  Bedeutung,  der  Sinn  für  das  Neueste  ist 
lebhaft,  das  Neueste  aber  ist  gar  oft  der  Feind  des  Guten. 

Wie  wohlthuend,  wie  erfrischend  ist  es  da,  den  Blick  auf 
einer  Gestalt  ruhen  lassen  zu  können,  deren  einzigstes  Ziel  im 
Leben  es  ist,  die  Sache  zu  fördern  ohne  jedes  Nebeninteresse. 

König’s  Leben  verlief  nach  aussen  hin  ohne  besondere  Wechsel¬ 
fälle.  Er  wurde  am  16.  Februar  1832  in  Rotenburg  a.  d.  Fulda  ge¬ 


boren,  wo  sein  Vater  damals  Leibarzt  des  Landgrafen  von  Hessen- 
Rotenburg  war.  Von  da  kam  der  Vater  bald  nach  der  Geburt  des 
Sohnes  als  Kreisphysikus  nach  Wetter.  Hier  genoss  Franz  König 
den  ersten  Unterricht  in  der  Volksschule  und  wurde  durch  gleich¬ 
zeitigen  Privatunterricht  weiter  gefördert.  1844  trat  er  in  das 

Gymnasium  zu  Cassel  ein,  die  letzten 
Schuljahre  brachte  er  in  Marburg  zu. 
Dies  wählte  er  sich  auch  als  Universität 
und  verblieb  hier  seine  ganze  Studienzeit 
bis  zum  Doktor.  Dann  ging  er  nach  Ber¬ 
lin  und  legte  im  Jahre  1856  sein  Staats¬ 
examen  in  Cassel  ab.  Nachdem  er  meh¬ 
rere  Jahre  Assistent  bei  Roser  gewesen, 
liess  er  sich  1859  als  praktischer  Arzt  in 
Homberg  nieder,  machte  später  das  Phy- 
sikatsexamen  und  siedelte  nach  Hanau 
über,  wo  er  am  Landkrankenhause  ange¬ 
stellt  wurde.  Hier  blieb  er  bis  zum  Jahre 
1869.  Unterbrochen  wurde  diese  Zeit 
nur  durch  den  Krieg  von  1866.  An  diesem 
betheiligte  sich  König  als  Arzt  in 
Aschaffenburg.  Im  Jahre  1869  erhielt 
er,  der  nie  akademischer  Dozent  gewesen 
war,  die  Berufung  als  ordentlicher  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  nach  Rostock.  Von 
hier  aus  stellte  er  im  Jahre  1870  seine 
Dienste  dem  Vaterlande  zur  Verfügung  und 
bekam  in  einem  Lazareth  am  Kreuzberg 
in  Berlin  reichlich  Gelegenheit  sich  zu  be- 
thätigen. 

Im  Herbst  1875  vertauschte  er  Rostock 
mit  Göttingen,  dem  er  20  Jahre  treu  blieb, 
um  schliesslich  im  Herbste  1895  dem 
Rufe  nach  Berlin  als^  Nachfolger  v.  Bardeleben’s  zu  folgen. 
So  hat  er  die  höchste  Spitze  erklommen,  vom  praktischen  Arzt 
zum  Kliniker,  zum  Kliniker  an  der  ersten  deutschen  Universität, 
ein  Schritt,  den  zu  thun  nur  ganz  wenigen  vergönnt  ist. 

Es  war  eine  ausserordentlich  glückliche,  eminent  anregende 
Zeit  für  die  Chirurgen,  die  Zeit,  in  welche  König’s  Werdegang 
fiel.  Als  König  Assistent  wurde  und  zu  selbständigen  wissen- 
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schaftlichen  Arbeiten  befähigt  war,  da  nahm  die  Entwickelung 
der  pathologisch-anatomischen  Richtung  in  der  Chirurgie  ihren 
Anfang  durch  den  Aufschwung,  den  Virchow  seiner  Wissenschaft 
und  damit  der  ganzen  Medizin  gab,  und  als  er  selbständiger 
Chirurg  war  und  frei  nach  allen  Richtungen  hin  sich  bethätigen 
konnte,  da  begann,  durch  Lister’s  Entdeckung  ermöglicht,  die 
Entwickelung  der  chirurgischen  Therapie  ihren  Siegeslauf,  der  sie 
auf  ungeahnte  Höhen  führte. 

Auf  einen  Mann  wie  König  mussten  diese  Ideen  anregend 
wirken.  Wie  bei  Billroth  und  Volk  mann  zeigte  sich  auch  bei 
König  schon  früh  der  Sinn  für  die  anatomische  Veränderung  und 
ihr  Entstehen.  Die  durch  Resektion  oder  Sektion  gewonnenen 
Gelenktheile  wurden  nicht  mehr  unversehrt  als  schöne  Präparate 
conservirt,  sie  wurden  nach  allen  Richtungen  aufgesägt  und  unter¬ 
sucht,  um  der  Erkenntniss  vom  Wesen  der  Krankheit  zu  dienen. 
In  Hanau  hatte  König  reiche  Gelegenheit,  durch  Sektionen  diesem 
Zuge  zu  folgen  und  sich  bestimmte,  klare  Vorstellungen  über  den 
Werdeprozess  mancher  Krankheiten  zu  machen.  Dieser  Seite 
unserer  Wissenschaft  ist  König  durch  sein  ganzes  Leben  treu 
geblieben.  Bis  zum  heutigen  Tage  ist  es  die  Knochen-  und  Ge¬ 
lenktuberkulose,  die  nicht  aufgehört  hat,  sein  lebhaftestes  Interesse 
zu  erregen,  die  ihn  nie  hat  müde  werden  lassen,  ihre  anatomi¬ 
schen  Erscheinungen  aufzuklären,  ihre  Genese  zu  erforschen.  Die 
Keilform  der  Sequester,  die  daraus  abgeleitete  embolische  Ent¬ 
stehung  der  Knochenheerde,  die  Bedeutung  der  Faserstoffe  für 
die  anatomische  Entwickelung  der  Gelenktuberkulose,  die  Auf¬ 
fassung  des  Gelenkhydrops  als  Frühstadium  der  Synovialtuberku¬ 
lose,  aus  dessen  Fibrinniederschlag  durch  Organisation  der  Pannus 
sich  entwickelt,  die  dadurch  bewirkte  Abkapselung  von  Gelenk¬ 
theilen  und  Zerstörung  von  Gelenkknorpel,  sie  gaben  König  die 
Grundlage,  um  die  Gesammtheit  der  so  überaus  mannigfaltigen 
Erscheinungsformen  der  Gelenktuberkulose  zu  erklären.  Hier  liegt 
ein  ganzes  Stück  Lebensarbeit  König ’s.  Und  diese  seine  Auf¬ 
fassung  trug  auch  ihre  Frucht  bei  der  Erklärung  der  Erschei¬ 
nungen  anderer  Gelenkerkrankungen,  wie  z.  B.  der  Bluterge¬ 
lenke,  der  gonorrhoischen  Gelenke  etc. 

Noch  mancherlei  wäre  hier  zu  erwähnen,  ich  erinnere  nur  an 
die  Osteochondritis  dissecans,  an  die  Bedeutung  der  Spalträume 
des  Bindegewebes  für  die  Ausbreitung  der  entzündlichen  Prozesse. 

In  gleich  hervorragender  Weise  betheiligte  sich  König  auch 
am  Ausbau  der  chirurgischen  Therapie.  Auf  vielen  Gebieten  ar¬ 
beitete  er  mit,  auf  einer  ganzen  Reihe  in  origineller  Weise.  Seine 
Methode  der  Hautperiostknocheniappenbildung  zum  Ersatz  von 
Knochendefekten  der  Nase  ist  einq  Methode,  die  nicht  nur  für 
den  einzelnen  Fall  das  Problem  löste,  sondern  überhaupt  die 
Frage  beantwortete,  wie  ist  ein  Knochendefekt  durch  Knochen  zu 
ersetzen,  und  die  einer  Reihe  segensreicher  Operationen  zu  Grunde 
liegt,  ich  erwähne  nur  den  Ersatz  von  knöchernen  Schädeldefekten, 
von  Trachealdefekten,  Wirbeldefekten  bei  Spina  bifida  und  De¬ 
fekten  anderer  Knochen,  z.  B.  bei  Pseudoarthrosen. 

Aber  auch  die  Tuberkulose  interessirte  ihn  nicht  nur  patho¬ 
logisch-anatomisch,  sondern  mindestens  ebenso  therapeutisch. 
König ’s  Methode  der  Hüftresektion,  seine  Methode  der  Fuss- 
resektion,  seine  Methode  der  Arthrektomie  des  Kniegelenks  bei 
Kindern,  sie  basiren  alle  auf  der  genauen  Kenntniss  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie  des  Prozesses,  sie  haben  deshalb  den  Vorzug, 
dass  sie  nicht  nur  anatomisch-physiologisch  gut  gedacht,  sondern 
auch  für  die  Entfernung  des  Krankheitsheerdes  sehr  rationell  sind. 
Noch  auf  vielen  anderen  Gebieten  chirurgischer  Therapie  wirkte 
König  in  ausserordentlicher  Weise  anregend;  ich  erinnere  an  die 
Laparotomie  bei  Bauchfelltuberkulose,  an  die  Resektion  des 
Kiefergelenks  bei  Ankylose,  an  die  Naht  nach  Resektion  von 
Harnröhrenstrikturen  und  an  die  Resektion  von  Oesophagus- 
divertikeln,  an  die  Operation  der  congenitalen  Hüftluxation,  der 
es  ja  zwar  nicht  vergönnt  war,  die  Frage  definitiv  zu  lösen,  die 
aber  den  eigentlichen  Anstoss  gab  zu  der  glänzenden  Entwicke¬ 
lung  dieser  Therapie;  ich  erinnere  an  König’s  Klunipfussbehand- 
lung,  die,  von  ihm  seit  mehreren  Jahrzehnten  geübt,  in  neuerer 
Zeit  im  modernen  Gewände  des  modellirenden  Redressements  weite 
Verbreitung  fand. 

Eine  grosse  Reihe  bedeutungsvoller  klinischer  Studien  über 
ospitalbrand,  über  diabetische  Gangrän,  über  die  Wiederbelebung 
eim  Chloroformtod,  über  Nierentuberkulose  und  über  viele  der 
vorher  erwähnten  Gebiete  wären  hier  anzuschliessen. 

Unsere  Skizze  würde  aber  eine  erhebliche  Lücke  aufweisen, 
we’^n  wii  die  Aibeit  vergässen,  die  eins  von  König’s  grossen 


Verdiensten  ist,  die  Arbeit,  durch  die  er  der  weiten  Welt  der 
Aerzte  bekannt  und  ein  Helfer  wurde,  ich  meine  sein  Lehrbuch. 
König’s  Lehrbuch  der  Chirurgie  ist  ein  Buch,  wie  es  nicht  häufig 
geschrieben  wird.  Ein  Lehrbuch,  das  unter  vollkommenster  Be¬ 
rücksichtigung  des  von  anderen  Geschaffenen  auf  jeder  Seite  den 
Stempel  des  Autors  trägt,  die  eminente  Erfahrung  und  die  klare 
Kritik,  die  den  grossen  Chirurgen  verrathen,  der  mit  feinem  Natur¬ 
gefühl  begabt  in  das  Wesen  der  Dinge  einen  Einblick  thut  und 
alles  selbständig  durchdenkt.  Das  ist  eine  seltene  Leistung,  für 
die  ihm  nicht  nur  der  Chirurg,  sondern  ganz  besonders  der  prak¬ 
tische  Arzt  Dank  weiss,  dessen  Bedürfnissen  König  stets  ein 
offenes  Auge  entgegengebracht  hat  und  bringt. 

Solche  Leistungen  waren  aber  nur  durch  ausserordentliche 
Energie  möglich.  Nur  wo  Begabung  mit  Energie  und  sachlicher 
Leidenschaft  gepaart  ist,  da  giebt  es  grosse  Leistungen,  Energie, 
die  im  Leben  vielleicht  einmal  schroff  und  hart  erscheinen 
kann,  weil  sie  Raum  schaffen  muss  für  erfolgreiche  Thätigkeit. 
Diese  eiserne  Energie,  die  sich  nicht  nur  in  der  ausserordent¬ 
lichen  geistigen,  sondern  auch  in  der  eminenten  körperlichen 
Leistungsfähigkeit  ausspricht,  die,  verknüpft  mit  dem  höchsten 
Begriff  der  Pflicht  und  geleitet  von  der  Einsicht,  dass  Selbstzucht 
absolut  nöthig  ist,  um  nicht  vor  der  Zeit  zu  ermüden,  keinen 
Sinn  für  behagliches  Genussleben  aufkommen  lässt.  Eine  Energie, 
die  lediglich  auf  die  Sache  gerichtet  ist,  die  keinerlei  persönliches 
Interesse  zum  Ziele  hat.  Aus  dieser  Sachlichkeit  entspringt 
auch  jene  unbedingte,  freilich  eigentlich  so  selbstverständliche 
Offenheit  und  Ehrlichkeit,  die  schlechte  Resultate  ebenso  dem 
Urtheile  anderer  preisgiebt  wie  gute,  die  sich  nicht  scheut,  auch 
dem  Lernenden  Irrthümer  offen  einzugestehen.  Es  entspringt  aus 
ihr  die  wahre  Humanität,  der  das  Wohl  der  Patienten  das  oberste 
Gesetz  ist. 

—  „und  so  mischen  sich 

Die  Element’  in  ihm,  dass  die  Natur 

Aufstehen  darf  und  der  Welt  verkünden: 

Dies  ist  ein  Mann.“ 


I.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Altona. 

lieber  die  durch  Spontanruptur  der  stein¬ 
haltigen  Gallenblase  in  die  freie  Bauchhöhle 
bedingte  Peritonitis  und  ihre  Behandlung.  0 

Von  Prof.  Dr.  Fritz  König. 

Obwohl  der  Ileus  und  die  Peritonitis,  diese  beiden  akuten 
Erkrankungsformen  der  Bauchhöhle,  durch  sorgfältige  Präzisirung 
ihrer  Symptomatologie  einer  recht  scharfen  Diagnose  im  allge¬ 
meinen  zugänglich  sind,  bleiben  doch  auch  heute  noch  auf 
diesem  Felde  manche  Zweifel.  Wenn  wir  vom  dynamischen, 
durch  die  Peritonitis  erzeugten  Ileus  auch  absehen,  so  hat  doch 
die  anatomische  Veranlassung  der  Störung  der  Darmpassage  von 
der  scharfen  Abklemmung  bis  zu  zeitweiligen  Verlegungen  durch 
Adhäsionen  zahlreiche  Uebergänge,  und  gerade  die  letzteren  Formen 
können  durch  temporäres  Nachlassen  und  Stärkerwerden  der  Ab¬ 
knickung  das  Bild  variiren.  Dazu  gesellt  sich  die  Schwierigkeit, 
wenn  wir  eine  Peritonitis  bereits  vor  uns  haben,  aber  bei 
der  Abwesenheit  jeder  entzündlichen  Aetiologie  durch  die  Sach¬ 
lage  verleitet  werden  können,  ein  mechanisches  Hinderniss  als 
erste  Ursache  anzunehmen.  An  der  Geschichte  meiner  70jährigen 
Patientin  darf  ich  zunächst  das  eben  Gesagte  illustriren: 

Die  bis  dabin  gesunde  alte  Frau  bekommt  Abends  spät  heftige 
Leibscbmerzen  mit  Erbrechen.  In  der  Nacht  noch  einmal  Stuhlgang, 
seitdem  nicht  mehr,  auch  Flatus  sistiren.  Durch  diese  Erscheinungen 
geängstigt,  lässt  sie  ihren  Arzt  am  übernächsten  Morgen  rufen;  der¬ 
selbe  findet  ausser  den  erwähnten  Symptomen  den  Leib  aufgetrieben, 
empfindlich  und  eine  handgrosse  schmerzhafte  Vorwölbung  rechts  unter¬ 
halb  vom  Nabel.  Er  nimmt  an,  dass  hier  die  Schlinge  liegt,  welche 
sich  oberhalb  eines  subsumirten  Darmverschlusses  befindet,  und  räth 
dringend  ins  Krankenhaus. 

Hier  wird  Nachmittags  constatirt:  alte  Frau  mit  leicht  verfallenem 
Aussehen,  belegter  Zunge,  mehrmaligem  Erbrechen.  Später  kein  Er¬ 
brechen,  aber  Singultus;  kein  spontaner  Abgang  von  Stuhlgang,  bei 
Einlauf  Kothreste,  keine  Flatus;  Athmung  beschleunigt,  thorakal.  Puls 
106  —  leidlich  kräftig;  Temperatur  38,6°,  Leib  unregelmässig  aufge¬ 
trieben,  am  meisten  rechts  und  etwas  unterhalb  vom  Nabel  —  hier 

')  Auszugsweise  vorgetragen  im  Aerztlichen  Verein  zu  Hamburg 
am  29.  Oktober  1901. 
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weiche  Resistenz;  Berülirung  überall  sehr  empfindlich;  Darmbewegungen 
weder  sicht-  noch  hörbar. 

Nachdem  wir  den  Zustand  einige  Stunden  hindurch  beob¬ 
achtet  hatten,  was  sich  nach  meinem  Dafürhalten  rechtfertigen 
liess,  trat  keine  ersichtliche  Besserung,  eher  eine  Verschlimme¬ 
rung  ein.  Ich  nahm  auf  jeden  Fall  eine  Peritonitis  an,  welche 
indess  bis  zu  den  schwersten  Stadien  sich  noch  nicht  gesteigert 
hatte.  Der  Ausgangspunkt  derselben  war  schwierig  zu  bestimmen. 
Anamnestisch  wies  nichts  auf  eine  entzündliche  Erkrankung  irgend 
eines  Bauchorgans,  auch  nicht  auf  einen  bei  dem  Alter  der  Pa¬ 
tientin  in  Betracht  kommenden  malignen  Tumor  hin,  für  Peri¬ 
typhlitis  gab  der  objektive  Befund  keinen  Anhaltspunkt.  Wollte 
man  einen  Darmverschluss  annehmen  und  die  weiche  Resistenz 
als  die  gefüllte,  geblähte  Schlinge  ansehen,  so  musste  bereits  das 
Stadium  der  beginnenden  Peritonitis  mit  Lähmung  des  Darmes 
vorhanden  sein.  Diese  weiche  Resistenz,  die  immer  an  derselben 
Stelle  blieb,  war  in  der  That  der  einzige  objektive  Anhaltspunkt 
für  die  Diagnose.  Es  ist  bekannt,  dass  dieses  Symptom,  auf  das 
zumal  Schlange  so  lebhaft  hin  wies,  erst  allmählich  innerhalb 
von  zwei  Tagen  in  die  Erscheinung  treten  kann,  und  so  glaubte 
ich  auch  mit  der  Möglichkeit  einer  Abklemmung  des  Darmes, 
eventuell  durch  Adhäsionen,  rechnen  zu  müssen,  obwohl  mir  da¬ 
für  die  Steigerung  der  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  nicht 
heftig  genug  schien.  Ueberhaupt  möchte  ich  hier  hervorheben, 
dass,  obwohl  die  Zeichen  der  Bauchfellentzündung  zweifellos 
waren,  sie  keinen  hoffnungslosen  Charakter  trug. 

Schon  aus  diesem  Grunde  kam  mir  der  Gedanke  einer  nun¬ 
mehr  48  Stunden  bestehenden  Perforation  eines  Hohlorgans  in  die 
Bauchhöhle  nicht  in  den  Sinn,  und  ich  glaubte  mich  eher  damit 
befreunden  zu  können,  dass  durch  eine  langsam  wirkende,  wenn 
auch  plötzlich  eingetretene  Abknickung  eine  Schädigung  der  Darm¬ 
wand  eintrat,  die  eine  bakterielle  Infektion  des  Bauchfells  schon 
eingeleitet  hatte. 

Für  diesen  Fall  war  bei  dem  guten,  wenn  auch  beschleunigten 
Puls  Hilfe  durch  Laparotomie  nicht  so  aussichtslos;  aber  man 
durfte  mit  derselben  nicht  mehr  zögern. 

Die  Eröffnung  in  der  Mittellinie  ergab  zunächst  einen  Netzstrang,  der 
von  derNabelgegend  zum  rechten  inneren  Leistenring  zog  und  abgebunden 
wurde,  weil  ich  annahm,  dass  er  ein  Hinderniss  abgegeben  haben  könnte. 
Indess  fiel  jetzt  die  deutlich  gallige  Farbe  der  frei  in  der  Bauchhöhle 
befindlichen  Flüssigkeit  auf,  und  bei  der  Verlängerung  des  Schnittes 
nach  oben  über  den  Nabel  hinauf  sahen  wir  auf  den  gerötheten  Darm¬ 
schlingen  blutige  Gerinnsel  liegen,  und  an  mehreren  Stellen  lagen  grosse 
dunkle  Gallensteine.  Das  Colon  ascendens  war  durch  mehrfache  alte 
Adhäsionen  winklig  in  Windungen  fixirt,  welche  wohl  eine  Abknickung 
erzeugen  konnten  und  in  der  That  jene  weiche  tympanitische  Resistenz 
durch  Aufblähung  der  Schlingen  mit  dem  darauf  gelagerten  Netz  zu¬ 
sammen  hervorgebracht  haben  mussten.  Von  hier  aufwärts  gelangte 
man  zu  einer  aussergewöhnlich  grossen,  in  die  Länge  gezogenen  und 
veidickten  Gallenblase,  an  deren  medialer  Seite,  etwa  zwei  Finger 
breit  aufwärts  von  der  Kuppe,  von  blutigen  Gerinnseln  umgeben  ein 
Loch  sichtbar  wurde,  dessen  fingerkuppenstarke  Lichtung  durch  einen 
rimden  braunen  Gallenstein  momentan  verschlossen  wurde.  Die  Um¬ 
randung  des  Loches  auf  grössere  Entfernung  erschien,  gegen  die  ab¬ 
norme  Dicke  der  Gallenblasenwand,  weich  und  verdünnt. 

Zur  schnellen  Orientirung  wird  ein  Querschnitt  durch  den  Musculus 
rectus  abdominis  darauf  gesetzt,  die  Gallenwege  abgetastet  und  con- 
statirt,  dass  die  Blase  mehrere  Steine  enthält,  die  Gänge  frei  von 
solchen  sind.  Nach  Schutz  der  von  Eiter  völlig  freien  Bauchhöhle  wird 
die  Gallenblase,  von  der  Leber  getrennt,  wobei  sich  mehrere  Steine 
aus  der  Perforationsöffnung  entleeren,  der  Ductus  cysticus  abgebunden 
und  durchtrennt.  Hierauf  die  Bauchhöhle  von  den  paar  Gallensteinen 
gereinigt,  die  Verwachsungen  der  winklig  zu  einander  gelagerten  Colon- 
theile  gelöst  und  ohne  jede  Drainage  oder  Tamponade  die  Bauch¬ 
wunden  geschlossen.  Die  von  der  Eröffnung  bis  zum  Schluss  der  Bauch¬ 
höhle  verstrichene  Zeit  hat  eine  halbe  Stunde  nicht  überstiegen. 

Aus  dem  Verlauf  ist  bemerkenswerth,  dass  am  zweiten  Tage  nach 
der  Operation  ein  leichter,  aber  deutlicher  Icterus  auftrat,  während 
der  zwei  ersten  Tage  Puls  (128)  und  Temperatur  (an  einem  Tage  auf 
38,6)  erhöht  blieben.  Dann  gingen  beide  herunter.  Flatus  erfolgten 
bereits  am  Tage  nach  der  Operation.  Die  Wunde  verheilte  reaktions¬ 
los,  sodass  Patientin  nach  drei  Wochen  aufstehen  und  nach  Hause  gehen 
konnte. 

Dass  Gallensteine  an  dem  Auftreten  diffuser  Peritonitis  grossen 
Antheil  haben,  ist  bekannt.  Ben  da  (1)  zählt  auf  4184  Sektionen 
des  Urbankrankenhauses  in  Berlin  180  Fälle  von  akuter  allge¬ 
meiner  Peritonitis,  von  denen  3  =  1,7  %  von  der  Gallenblase  aus¬ 
gingen.  Aber  in  der  Regel  handelt  es  sich  um  eitrige  Entzün¬ 
dungen,  welche  von  den  eitrigen  Entzündungen  der  Gallen wege 
direkt  oder  mittelbar  auf  die  Bauchhöhle  übertragen  wurden.  Der  I 


auf  diesem  Gebiete  wohlerfahrene  Courvoisier  (2(  theilt  in  der 
soeben  erschienenen  Encyklopädie  für  Chirurgie  von  Kocher 
(1901)  Seite  521  mit:  „Bei  purulenter  Cholangitis,  Cholecystitis 
(auch  bei  virulentem  Hydrops)  erfolgt  bisweilen  perakut  phleg¬ 
monöse  Einschmelzung  der  Wandung  und  Eiterdurchbruch  in  die 
Bauchhöhle  mit  diffuser  Peritonitis.  Günstigen  Palls  kapselt  sich 
der  Erguss  durch  vorgebildete  Adhäsionen  ab:  intraperitoneale 
subhepatische  Abscesse.  —  Meist  sind  hier  Gallensteinulcera  im 
Spiel.“ 

Unter  den  1780  Krankengeschichten,  welche  Courvoisier  (3) 
seinem  1890  geschriebenen  Buche  zu  Grunde  legte,  hat  er  47  freie 
Perforationen  der  Gallenblase  in  die  Bauchhöhle  gesammelt,  von 
denen  33  Fälle  mit  Cholelithiasis  verknüpft  waren.  In  wievieien 
von  ihnen  die  Gallenblase  sicher  frei  von  Eiter  war,  lässt  sich 
aber  nicht  mit  Sicherheit  erkennen.  Dass  Ulzerationen  vorhanden 
waren,  fand  er  13 mal  verzeichnet.  Auf  die  Gallengänge  kommen 
noch  23  freie  Perforationen,  also  zusammen  70.  Einen  Pall,  wel¬ 
cher  am  Leben  geblieben  wäre,  kennt  Courvoisier  nicht. 

Langenblich  (4)  bemerkt  in  seinem  grossen  Werk  bei  der 
kurzen  Besprechung  der  freien  Perforationen,  dass  die  Blase  jedes¬ 
mal  in  Folge  der  Cholelithiasis  tief  erkrankt  war,  ihre  Wandung 
entweder  ulzerirt  oder  ausnehmend  brüchig  geworden.  Er  erwähnt 
einen  Patienten  von  Schabad,  welcher  noch  25  Tage  nach  der 
Perforation  unoperirt  am  Leben  blieb;  bei  der  Sektion  fanden  sich 
von  der  Gallenblase  „nur  mehr  Fetzen  vor.“ 

Auch  aus  den  grösseren  Lehrbüchern  scheint  hervorzugehen, 
dass  die  Beobachtungen  freier  Perforationen  selten  sind.  Erst  die 
letzten  Jahre  haben  die  Kasuistik  um  wenige  Mittheilungen  be¬ 
reichert.  Es  sind  dies  die  Fälle  ron  Ullmann(5),  Jenner  Ver¬ 
rat  (6),  Hochenegg  (7).  Es  reihen  sich  diese  vier  dem  von 
Küster  (8),  16.  Chirurgencongress  1887,  sowie  dem  von  Schön¬ 
born  (9)  operirten  Fall  an,  dessen  Beschreibung  wir  bei  Naunyn 
finden. 

Es  ist  von  Wichtigkeit,  die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  bei  diesen  Perforationen  der  Gallenblase  zu 
kennen.  So  unwahrscheinlich  es  von  vornherein  ist,  dass  eine 
Gallenblase  mit  normaler  Wand,  auch  wenn  sie  stark  ausgedehnt 
wird,  ohne  erhebliches  Trauma  platzt,  so  ist  doch  Hochenegg 
der  Ansicht,  dass  dies  auf  seinen  Fall  zutreffe. 

Eine  45jährige,  bis  dahin  völlig  gesunde  Patientin  erkrankt  nach 
einem  Diätfehler  Nachts  mit  heftigem  Erbrechen,  zuletzt  von  V4I  Galle. 
Am  andern  Tage  lehmfarhener  Stuhl,  Schwächegefühl,  spannende 
Schmerzen  in  der  Lebergegend,  die  Morphin  nöthig  machen.  Am 
zweiten  Morgen  hei  einer  raschen  Bewegung  am  Waschtisch  erfolgt 
plötzlich  heftiger  Schmerz,  die  Frau  sinkt  nieder,  sclileppt  sich  müh¬ 
sam  zum.  Lager.  Stuhl  und  Flatus  sistiren,  es  tritt  Aufstossen  ein. 
Allmählich  markirt  sich  eine  starke  weiche  Vorwölbung  in  der  Nabel¬ 
gegend,  wie  ein  grosser  Brotlaib. 

Bei  der  Laparotomie  fmdet  Hochenegg  als  Grund  für  diesen 
Tumor  eine  ringförmige  Zusammenrollimg  des  Colon  transversum,  es 
hat  sich  eine  Art  Tasche  gebildet,  hinter  ihr  sitzt  eine  ca.  2  1  grosse 
Menge  klebriger,  galliger  Flüssigkeit.  An  der  Gallenblase  fand  sich 
etwa  in  der  Mitte  ein  Riss  von  ca.  1  cm  Länge,  ein  Stein  verlegte 
theilweise  den  klaffenden  Spalt.  Die  Gallenblase  ohne  Adhärenz,  von 
normaler  Grösse  und  Form,  ihre  Wand  verdickt,  aber  nirgends  ent¬ 
zündlich  verändert.  Hochenegg  machte  eine  neue  Cystotomie,  extra- 
hirte  7  Steine,  stülpte  den  Gallenblasenriss  ein  und  nähte  ihn.  Die 
Bauchhöhle  wurde  mit  Jodoformgaze,  die  Blase  mit  Rohr  drainirt. 

Patientin  war  nach  der  Operation  zwei  Tage  ikterisch,  die  Heilung 
vollzog  sich  prompt  in  drei  Wochen. 

Hochenegg  meint,  dass  durch  das  Erbrechen  ein  Stein  in 
den  Cysticus  geworfen  sei  und  die  Entleerung  gehindert  habe,  die 
überdehnte  Blase  sei  dann  beim  bücken  geplatzt.  Daraus,  dass  kein 
Eiter  in  der  Bauchhöhle  war,  schliesst  Hochenegg  besonders, 
dass  die  Gallenblase  vorher  nicht  verändert  war. 

Indessen  hat  es  mit  dem  Auftreten  von  Eiter  seine  besondere 
Bewandtniss.  Nur  bei  Schönborn ’s  Operation  fand  sich  „seröser 
Eiter“,  weder  Küster,  nochUllmann,  noch  Verral  haben,  eben¬ 
sowenig  wie  ich  selbst,  Eiter  gesehen.  Dagegen  lag  in  allen 
diesen  Fällen  eine  Veränderung  der  Gallenblase  vor,  Geschwüre, 
Erweichung,  Auflockerung,  entzündliche  Veränderungen  der  Wand. 
Wenn  also  die  Abwesenheit  von  Eiter  nicht  beweist,  dass  die 
Gallenblase  unverändert  war,  so  gestattet  doch  auch  der  Befund 
einer  Gallenblase  mit  verdickter  Wandung  und  sieben  Gallen¬ 
steinen  in  dem  Höchen  egg’ sehen  Fall  die  Annahme,  dass  hier 
Veränderungen  Vorlagen,  was  durch  die  glatte  Heilung  in  keiner 
Weise  widerlegt  wird.  Auch  Courvoisier  hat,  wo  überhaupt 
etwas  von  der  Gallenblasenwand  gesagt  wird,  Angaben  über  Ver- 
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änderungen  derselben  gefunden;  es  ist  nicht  anziinehmen,  dass 
in  den  Fällen,  wo  nicht  davon  die  Rede  ist,  die  Wandung  normal 
war,  denn  schliesslich  ist  doch  die  spontane  Ruptur  einer  ganz 
unveränderten  Gallenblase  viel  merkwürdiger  als  das  Platzen 
einer  solchen  mit  pathologisch  veränderter  Wand.  In  unserem 
Fall  konnte  man  schon  in  der  Bauchhöhle  fühlen,  dass  die  Wand 
in  grösserem  Umfange  um  das  Loch  herum  weich  und  dünn  war 
gegenüber  den  verdickten  anderen  Partieen.  Die  Inspektion  des 
herausgenommenen  Organs  hat  ergeben,  dass  hieran  ein  lang¬ 
gestelltes  Dekubitalgeschwür  die  Schuld  trägt,  in  das  man  einen 
Finger  gut  hineinlegen  konnte.  Diese  Ulzeration  ist  an  ihrem 
Rande  zum  Theil  mit  Schorf  und  geronnenen  Blutmassen  bedeckt. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  0  hat  ergeben,  dass  es  sich 
um  eine  allmähliche  Zerstörung  der  Wand  mit  recht  geringer 
Entzündung  handelt,  vor  allem  mit  sehr  geringer  Betheiligung 
von  Mikroorganismen.  Es  ist  ein  echtes  Dekubitalgeschwür, 
welches  einfach  allmählich  die  Wand  gänzlich  zerstört  hat,  und  der 
Defekt  von  Schleimhaut  und  Muscularis  reicht  weit  über  die  Per¬ 
forationsstelle  hinaus. 

Wir  sind  nach  allem  überzeugt,  dass  es  sich  wohl  immer  um 
Wandveränderungen  der  Gallenblase  handelt,  und  glauben, 
dass  man  gut  thut,  solche  auch  in  zweifelhaften  Fällen  als 
vorhanden  anzunehmen.  Die  steinhaltige  Gallenblase,  deren 
Durchbruch  sich  vorbereitet,  hat  in  den  allermeisten  Fällen  durch 
eine  lokale  Entzündung  eine  Verwachsung  mit  benachbarten 
Theilen  der  Bauchhöhle  hervorgebracht,  so  dass  diese  vor  der 
Perforation  geschützt  ist.  Wo  dies  nicht  der  Pall  ist  —  und  das 
wird  um  so  eher  eintreten,  je  weniger  Entzündung  in  der  Um¬ 
gebung  der  Steine  sich  abspielte—,  wo  also  die  Galle  frei  in 
den  Bauchraum  sich  ergiesst,  da  hängen  die  Folgen  von 
verschiedenen  Umständen  ab.  Sicher  kann  nachträglich 
noch  eine  Verklebung  der  Perforationsstelle  mit  Nachbarorganen 
eintreten,  und  die  Gefahr  ist  vorüber.  Schon  in  alten  Mitthei¬ 
lungen  ist  ferner  angeführt,  dass  das  Loch  sozusagen  durch  Steine 
verlegt  war.  In  der  Bauchhöhle  unserer  Kranken  fanden  sich 
mehrere  kleine  Steine  frei  vor,  aber  die  in  der  Gallenblase 
zurückgebliebenen  waren  weit  grösser;  sie  konnten  die  Oeffnung 
nicht  passiren,  und  schon  ein  einzelner  stopfte  mit  einem  Theil 
seines  Umfanges  die  Oeffnung  zu  (s.  Figur.) 

Auch  wenn  nun  immer  noch 
keine  abkapselnde  Entzündung 
folgt,  so  tritt  doch  wenigstens 
momentan  kein  Gallenblasenin¬ 
halt  mehr  in  die  Bauchhöhle; 
diese  bekommt  Zeit,  die  Flüs¬ 
sigkeit  zu  resorbiren  und  erhält 
vorläufig  kein  neues  Material 
aus  der  Gallenblase. 

So  hätten  wir  schon  zwei 
Arten,  wie  die  Natur  der  Ge¬ 
fahr  entgegentritt.  Aber  selbst¬ 
verständlich  ist  die  Heilung  durch 
den  letzten  Modus  eine  sehr  un¬ 
zuverlässige,  und  eine  rasche 
Bewegung,  der  Transport  des 
Kranken  u.  a.  können  den  Stein 
von  der  Oeffnung  fortholen,  und 
die  Galle  tritt  wieder  in  die 
Bauchhöhle.  Die  Beobachtung 
bei  unserer  Kranken,  dass  das 
Erbrechen  gerade  nach  der 
Uebersiedelung  ins  Krankenhaus  noch  zweimal  wiederkehrte,  wäh¬ 
rend  es  sich  vorher  schon  einigermaassen  gelegt  hatte,  lässt  sich 
zwanglos  auf  diese  Weise  erklären. 


Die  exstirpirte  Gallenblase  mit  dem 
in  der  Perforationsstelle 
steckenden  Stein.  (Nach  auf¬ 
wärts  ist  der  Schnitt,  durch  wel¬ 
chen  ein  Stück  zur  mikroskopischen 
Untersuchung-  entnommen  wurde, 
wieder  vernäht.)  Zwei  in  der  Gallen¬ 
blase  gefundenen  Steine  nebenbei. 
Links  oben:  Ductus  cysticus. 

V2  natürlicher  Grösse. 


Kann  aber  die  Galle  sich  ungehindert  durch  das  Loch  in  der 
Bauchraum  ergiessen,  dann  hängen  die  Folgen  rein  von  der  In 
fektionskraf t  der  Galle  ab.  Es  ist  bekannt  und  neuerdings 
durch  Experimente  von  Ehrhardt  bestätigt  (11),  dass  die  normale 
Galle  überhaupt  keine,  auch  keine  sogenannte  aseptische  Bauch- 
tellentzündung  macht.  Dass  dies  auch  bei  der  Ruptur  der  Gallen- 
ase  theoretisch  möglich  sei,  betont  schon  Naunyn,  indem  ei 

die  Heilung  ohne  Peritonitis  eintrat 
m  urch  Punktion  viele  (bis  zu  60  Pfund)  Galle  aus  der 
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Bauchhöhle  aspirirt  worden  (Harley,  Erdmann).  Freilich  ist  mir 
nicht  klar  geworden,  ob  es  sich  hier  um  Spontanruptur  handelte. 
Aber  das  Fernbleiben  der  Peritonitis  würde  auch  Naunyn  für 
bedingt  halten  durch  die  Sterilität  des  Gallenblaseninhalts,  welche 
bei  Cholelithiasis  nicht  zu  selten  nachzuweisen  sei. 

Dagegen  hält  er  Peritonitis  für  die  gewöhnliche  Folge  und 
nimmt  besonders  da,  wo  die  Perforation  sich  einem  Anfall  von 
Kolik  anschloss,  an,  dass  sie  sofort  allgemein  und  tödtlich  werde. 
Wo  eine  solche  nicht  vorherging,  bleibe  sie  viel  häufiger  circum- 
skript.  Im  ganzen  hält  er  den  Vorfall  für  sehr  ernst  und  be¬ 
gründet  das  mit  dem  Hinweis  darauf,  dass  alle  von  Cour- 
voisier  gesammelten  Fälle  durch  Peritonitis  tödtlich 
endeten. 

Indessen  scheint  uns  Courvoisier’s  Material  heute  gerade 
deshalb  wenig  geeignet  uns  ein  Urtheil  zu  bilden,  weil  es  sich 
auf  der  Beobachtung  an  Leichen  aufbaut.  Es  lässt  uns  nach  zwei 
Richtungen  im  Stich:  einmal  ist  es  möglich,  dass  eine  rechtzeitig 
yorgenommene  Operation  den  Tod  aufhält,  und  dann  wissen  wir 
ja  garnicht,  wie  viele  Fälle  trotz  Perforation  nachträglich  heilen, 
ohne  dass  je  die  Diagnose  gemacht  wurde.  Und  zweifellos 
giebt  es  zahlreiche  Uebergänge  in  den  Folgen  der  Perforation 
der  Gallenblase:  von  der  einfachen  Resorption  der  Galle  ohne 
Entzündung  bis  zur  rasch  vernichtenden  Peritonitis.  Es  ist  schon 
bemerkenswerth,  dass  Ullmann’s  erster  operirter  Patient  erst 
eine  Woche  nach  der  Ruptur  seiner  Peritonitis  erlag.  Noch  lehr¬ 
reicher  ist  die  Beobachtung  von  Sch  ab  ad,  welcher  einen  Kranken 
erst  25  Tage  nach  der  Perforation  an  der  Bauchfellentzündung 
sterben  sah,  und  doch  fanden  sich  bei  der  Sektion  nur  noch 
Fetzen  von  der  Gallenblase  vor.  Von  den  fünf  mit  Erfolg  ope- 
rirten  Kranken  kamen  drei  durch,  obwohl  der  Bauchschnitt  zwei, 
drei  und  vier  Tage  nach  der  Perforation  gemacht  wurde.  Wenn 
allen  diesen  Beobachtungen  gegenüber  nur  die  zahlreichen  Todes¬ 
fälle  an  Perforativperitonitis  stehen  —  deren  zeitliche  Entfernung 
vom  Eintritt  der  Ruptur  festzustellen  vielleicht  recht  interessant 
wäre  ,  so  drängen  sich  zwei  Schlussfolgerungen  auf,  einmal 
dass  überhaupt  der  Virulenzgrad  der  Peritonitis,  von  der 
hier  die  Rede  ist,  ein  sehr  verschiedener  ist,  und  zweitens, 
dass  dieser  Virulenzgrad  im  Stande  ist,  sich  während  der 
Dauer  der  Bauchfellentzündung  zu  steigern,  sodass  schliesslich 
dieselbe  nach  längerer  Zeit  doch  den  Tod  des  Individuums  zur 
Folge  hat,  welcher  vielleicht  bei  der  zunächst  weniger  schweren 
Erkrankungsform  auch  noch  relativ  spät  durch  einen  operativen 
Eingriff  hätte  vermieden  werden  können. 

Der  erste  Schluss  kann  garnicht  anders  als  richtig  sein, 
wenn  wir  bedenken,  wie  verschiedenartig  der  Keimgehalt  der 
steinhaltigen  Gallenblase  ist.  Wenn  die  eine  Gallenblase  steril 
ist,  die  andere  ein  paar  harmlose  Coccen  oder  Colibazillen  ent¬ 
hält,  welche  ihrer  Virulenz  durch  jahrelanges  Lager  verlustig 
gingen,  wenn  endlich  die  giftkräftigsten  Vertreter  derselben  For¬ 
men  auf  dem  Nährboden  rasch  sich  entwickeln,  so  muss  das  für 
die  Form  der  Peritonitis,  welche  sich  an  die  Perforation  anschliesst, 
von  ausschlaggebender  Bedeutung  sein.  Wie  alle  anderen  Opera¬ 
teure,  so  habe  auch  ich  leider  versäumt,  den  bei  der  Laparotomie 
gefundenen  Bauchhöhlenerguss  bakteriologisch,  zumal  auf  den 
Virulenzgrad  der  Bakterien,  zu  prüfen,  ln  einem  mikroskopischen 
Präparat  von  der  Umgebung  der  Perforation  wurden  ungemein 
spärlich  Coccen  und  kurze  Stäbchen  in  dem  ulzerirten,  wenig 
entzündeten  Gewebe  gefunden.  Wenn  das  auch  klinisch  schon 
zu  erwarten  war,  bei  der  völligen  Abwesenheit  entzündlicher 
Prodrome  an  der  Gallenblase,  so  werden  wir,  umgekehrt,  eine 
reichere  Infektiosität  befürchten  im  Anschluss  an  Gallenstein¬ 
koliken,  welche  bei  den  immer  vorhandenen  stärker  entzündlichen 
Zuständen  der  Gewebe  auch  die  virulenten  Keime  in  Aufruhr 
biingen,  soweit  sie  nicht  geradezu  durch  letztere  bedingt  wurden. 

Wenn  nun  Keime  von  geringerer  Virulenz  in  die  Bauchhöhle 
gelangen,  so  würden  sie  gewiss  resorbirt  werden,  wenn  einmal 
der  Zufluss  derselben  aufhörte.  Je  weniger  Entzündung,  desto 
besser  die  Resorption.  Aber  die  entzündliche  Reizung  wird  nicht 
nur  durch  diese  spärlichen  Keime,  sie  wird  auch  mechanisch 
durch  die  frei  umherliegenden  Gallenconkremente  vermehrt, 
die  Resorption  hört  auf,  und  die  in  einem  vortrefflichen  Medium 
befindlichen  Bakterien  haben  die  beste  Gelegenheit,  sich  zu  ver¬ 
mehren,  ihre  Lebensenergie  zu  stärken  und  bei  dem  immer 
neuen  Zufluss  einen  solchen  Grad  von  Virulenz  zu  er¬ 
reichen,  dass  jetzt  die  progrediente  Peritonitis  tödt- 
lichen  Charakter  gewinnt. 
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Auch  die  anatomische  Form  der  Peritonitis,  soweit  sie  sich 
in  der  Art  des  Ergusses  zeigt,  verdient  Beachtung.  Nur  selten 
bildet  sich  Eiter.  Courvoisier  fand  unter  44  Fällen  nur  15  Mal 
die  Angabe  der  eitrigen  Peritonitis,  und  Langenbuch  giebt  an, 
dass  die  Flüssigkeit  meist  gallig,  zuweilen  mit  Blut  untermischt 
sei  und  selten  ein  mehr  seröses  Exsudat  sich  bilde.  Bei  den 
sieben  ausgeführten  Operationen  wurde  sechs  Mal  gallige,  klebrige, 
auch  wohl  gallig-blutige  Flüssigkeit  gefunden,  nur  einmal  enthielt 
die  Bauchhöhle  „gallig  gefärbten,  serösen  Eiter“  (Schönborn). 
Und  das  war  so,  ob  nun  am  ersten  Tage  operirt  wurde  oder  nach 
einer  Woche  und  ob  die  Peritonitis  sich  klinisch  in  der  Folge  als 
tödtlich  erwies  oder  einen  leichteren  Charakter  trug.  Man  kann 
deshalb  auch  weder  sagen,  die  Infektion  sei  so  leicht,  dass  kein 
Eiter  produzirt  wurde,  noch  auch  die  schwer  maligne,  sogenannte 
trockene  Form  der  Peritonitis  dahinter  vermuthen,  welche  keine 
Beimengung  von  Eiter  hervorbrachte.  Auch  darüber,  ob  eine  be¬ 
stimmte  Art  des  Infektionsträgers  daran  schuld  sei,  wollen  wir 
keine  Betrachtungen  anstellen. 

Wenn  eine  gesunde  Gallenblase  eine  Verletzung  erleidet,  so  tritt 
bald  die  Resorption  der  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Galle  dui'ch  das 
gesunde  Peritoneum  ein,  die  Galle  geht  ins  Blut  und  verräth  durch 
den  auftretenden  Ikterus  die  Verletzung  der  Gallenwege.  Ehr¬ 
hardt,  welcher  durch  Thierexperimente  diese  klinisch  bekannte  That- 
sache  illustriren  konnte,  hat  nun  festgestellt,  dass  diese  Resorption 
wegfällt,  wenn  eine  Infektion  das  Bauchfell  in  Entzündung  versetzt. 
Dem  entspricht  es,  dass  bei  den  Kranken,  welche  eine  Spontanruptur 
der  steinhaltigen  Gallenblase  mit  Peritonitis  erlitten,  Ikterus  nicht  auf¬ 
trat.  Es  ist  aber  ebenfalls  von  Interesse,  dass  in  zwei  Fällen  (Hochen- 
egg  und  Verfasser)  dieser  Resorptionsikterus  erst  nach  der  Operation 
erschien.  Meine  Patientin  wurde  am  zweiten  Tag  nach  der  Operation 
leicht  ikterisch,  die  erhöhte  Temperatur  (38,7®)  war  am  Tage  vorher 
zum  letzten  Mal  aufgetreten,  und  so  könnte  man  das  Einsetzen  der 
Resorption  etwa  mit  dem  klinisch  bemerkbaren  Aufhören  der  infek¬ 
tiösen  Peritonitis  zusammenbringen. 

Wenn  wir  oben  schon  durch  einfach  logische  Folgerungen  zu 
der  Auffassung  getrieben  wurden,  dass  in  vielen  Fällen  die  Rup¬ 
tur  der  steinhaltigen  Gallenblase  zunächst  eine  Peritonitis  von 
weniger  foudroyantem  Charakter  hervorruft,  so  werden  wir  durch 
die  Resultate  der  Operationen  darin  bestärkt.  In  seinem  schein¬ 
bar  schwersten  (zweiten)  Fall  —  Anschluss  an  Kolikanfall,  kleiner 
frequenter  Puls,  Erbrechen,  Singultus,  empfindliches,  aufgetrie¬ 
benes  Abdomen  —  hat  U 11  mann  nach  Entfernung  der  Flüssig¬ 
keit  und  der  neun  zwischen  den  Därmen  verstreuten  Steine  nur 
mit  Jodoformgaze  die  Oeffnung  in  der  Gallenblase,  an  der  er 
nichts  weiter  machte,  ausgestopft  und  zur  Bauchhöhle  hinaus- 
drainirt.  Am  nächsten  Tage  war  Besserung  eingetreten  und  schon 
am  dritten  Tage  volles  Wohlbefinden.  Schönborn  hat  nur  seinen 
kleinen  Bauchschnitt  drainirt,  die  übrigen  Operateure  haben  nach 
Reinigung  der  Bauchhöhle,  unter  verschiedener  Versorgung  der 
Gallenblase  selbst,  durch  eine  Lücke  in  der  Bauchnaht  drainirt 
und  tamponirt,  ich  selbst  endlich  auch  die  Bauchwunde  ohne 
Tampon  oder  Drain  verschlossen.  Der  Erfolg  war  in  allen  diesen 
geheilten  Fällen  ein  prompter,  und  nun  vergleiche  man  damit  die 
Resultate  der  Laparotomieen,  welche  nach  zwei,  drei  oder  vier 
Tagen  bei  Peritonitis  wegen  Darmperforation  gemacht  werden! 
Wir  können  dann  gewiss  Courvoisier ’s  Worten,  dass,  „was  die 
Peritonitis  betrifft,  die  Verhältnisse  gewöhnlich  nicht  besser  als 
z.  B.  bei  Darmperforationen  liegen“,  nicht  mehr  beistimmen.  Die 
Peritonitis  ist  vielmehr  eine  in  ihrer  anatomischen  Form 
andere,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  leichtere  und  von  besserer 
Prognose  für  den  Pall  der  Operation. 

Diesem  Ausspruch  scheint  in  der  Symptomatologie  zum 
mindesten  der  Anfang  der  Krankheit  nicht  zu  entsprechen,  und 
ebensowenig,  wenn  wir  der  Sache  ihren  Lauf  lassen,  in  den 
meisten  Fällen  das  Ende.  Denn  immer  sehen  wir  den  Beginn 
ganz  akut  mit  heftigen  Schmerzen,  Erbrechen,  mit  Ohnmachts¬ 
oder  sogar  mit  collapsähnlichem  Zustande.  Wo  Gallensteinkolik 
vorausging,  da  hörten  mit  dem  Ereigniss  die  Schmerzen  auf,  und 
der  collapsartige  Zustand  löste  sie  ab.  Allein  diese  schweren, 
beängstigenden  Erscheinungen  haben  ja  mit  der  Peritonitis  als 
solcher,  die  noch  gar  nicht  eingesetzt  hat,  gar  nichts  zu  thun: 
sie  sind  nur  der  Ausdruck  der  Perforation  des  Hohlorgans  in 
der  Bauchhöhle.  Erst  später  kommt  die  Bauchfellentzündung,  die 
sich  durch  Verhalten  von  Stuhl  und  Flatus,  durch  leichte  Auf¬ 
treibung  des  Bauches,  durch  exzessive  Empfindlichkeit  in  allen  j 
Theilen  des  Abdomens  bemerkbar  macht.  Dass  diese  Empfind-  i 
lichkeit  in  den  entsprechenden  Fällen  durch  die  auf  der  Serosa 
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liegenden  Gallensteine  immerfort  aufs  schwerste  angereizt 
werden  muss  und  die  Gefährlichkeit  des  Bildes  vermehrt, 
auch  wohl  zu  Erbrechen  Anlass  giebt,  wird  keinem  Widerspruch 
begegnen.  Wenn  dann  die  Temperatur  sich  nicht  wesentlich  er¬ 
höht,  der  Puls,  wenn  auch  frequenter  geworden  (bei  Ho  eben - 
egg  96,  in  unserm  Fall  106),  doch  kräftig  und  gut  ist,  die  übrigen 
bekannten  schweren  Zeichen  der  Peritonitis  fehlen,  so  sollte  man 
doch  —  wenigstens  in  der  nachträglichen  Beurtheilung  —  jene 
oben  genannten  Symptome,  wo  man  sie  mechanisch  durch  die 
Steine  neben  leichter  Infektion  erklären  kann,  abrechnen  und  nicht 
von  schwerer  Peritonitis  sprechen.  Dann  erst,  wenn  alle 
Zeichen  zusammengekommen  sind,  hat  die  virulente  Bauchfell¬ 
entzündung  eingesetzt. 

In  den  schweren  Fällen,  wo  die  Peritonitis  sich  jäh  an  einen 
Gallensteinanfall  anschliesst,  wo  die  Koliken  aufhören  und  der 
Collaps,  die  peritonealen  Erscheinungen  mit  Exsudatbildung  ein- 
setzen,  da  wird  die  Diagnose  gestellt  werden  können.  Hier  hat 
sie  Naunyn  gemacht,  und  in  einem  ähnlichen  Falle  Ullmann, 
in  Erinnerung  an  seinen  ersten,  drei  Wochen  früher  operirten 
Patienten.  Nun,  er  hatte,  da  alles  auf  Cholelithiasis  hinwies,  ein 
frischer  Kolikanfall  die  Scene  einleitete  und  die  schmerzempfind¬ 
liche  Gallenblase  zu  fühlen  war,  doch  nur  zu  entscheiden,  in 
welcher  Weise  die  zweifellos  vorhandene  frische  allgemeine  Peri¬ 
tonitis  mit  dem  Gallensteinleiden  zusammenhing,  durch  einfaches 
Uebertreten  einer  Eiterung  oder  durch  die  Perforation.  Und  so 
kann  man  in  allen  anderen  Fällen,  sei  es  durch  die  Anamnese, 
sei  es  durch  Schmerzen,  Völle  in  der  Lebergegend,  doch  wenig¬ 
stens  Hinweise  auf  den  Ursprung  der  Krankheit  herauslesen. 

Der  Kranke,  welcher,  ohne  jemals  die  geringsten  Beschwer¬ 
den  von  seiner  Gallenblase  gehabt  zu  haben,  ohne  überhaupt  je 
ernstlich  von  seinen  Bauchorganen  belästigt  worden  zu  sein,  wie 
es  bei  unserer  Patientin  der  Pall  war,  eine  Ruptur  der  Gallenblase 
erleidet,  bringt  seinen  Arzt  in  eine  viel  schwierigere  Situation. 
Da  die  Krankheit  akut  mit  Leibschmerzen  und  Erbrechen,  ohne 
'  entzündliche  Erscheinungen  einsetzt  und  Stuhlgang  und  Flatus 
retinirt  sind,  so  werden  die  Bruchpforten  untersucht  und  leer  be¬ 
funden;  der  Leib  ist  überall  empfindlich,  nur  rechts  mehr  und 
unten  vom  Nabel  etwas  mehr,  und  hier  liegt  constant  eine  auf¬ 
geblähte  Darmschlinge,  sodass  nur  der  Gedanke  an  eine  Passage¬ 
störung  entsteht.  Es  ist  merkwürdig,  dass  dieser,  rein  zufällige, 

!  durch  Adhäsion  bedingte  Befund  bei  Höchen  egg  und  in  unserem 
Falle  die  Diagnose  complizirte.  In  der  Beobachtung  kommt  nun 
;  ein  —  wie  ich  glaube  —  wichtiges  Moment:  bei  ruhiger  Lage  ver- 
■  liert  sich  das  Brechen,  wenn  auch  die  peritonealen  Reizerschei- 
'  nungen  weitergehen,  ohne  zunächst  bedrohliche  Grade  anzunehmen, 
j  Das  macht  die  Diagnose  des  Ileus  schwankend,  man  diagnostizirt 
nur  Peritonitis,  für  welche  nun  eine  Ursache  zu  suchen  ist.  Und 
da  käme  dann,  da  Appendix  und  Genitalien  auszuschliessen  sind, 
bei  der  relativ  milderen  Form  die  Berstung  einer  durch  Druck 
allmählich  verdünnten  und  schliesslich  geplatzten  Gallenblase  in 
Betracht. 

Sollte  in  einem  solchen  Falle  die  Diagnose  einmal  gelingen, 

:  so  wäre  zwar  eine  Spontanheilung  durch  nachträgliche  Adhäsion 
!  nicht  ganz  ausser  Möglichkeit,  allein  zu  unsicher,  um  für  die 
!  Prognose  Verwerthung  zu  finden.  Je  schwerer  aber  die  ent- 
;  zündlichen  Erscheinungen,  desto  schlechter  werden  die  Aussichten 
i  zuwartender  Behandlung,  während  durch  die  rechtzeitig  ausge- 
1  führte  Laparotomie  jetzt  von  sieben  Kranken  fünf  gerettet  wurden. 

;  Die  Operation  hat  die  ergossene  Gallenflüssigkeit  und  im 
'  Bauchraum  umherliegenden  Steine  zu  entfernen  und  die  Quelle  der 
'  Infektion  zu  verschliessen.  Dies  ist  in  der  mannigfachsten  Weise 
I  versucht.  Küster  exzidirte  das  perforirte  Ulcus  der  Gallenblase 
;  und  legte  eine  doppelte  Serosanaht  der  Blase  an.  Seine  Patientin 
*  erlag  ihrer  Peritonitis.  Verral’s  Kranke,  bei  der  ebenfalls  das 
1  Loch  —  aber  offenbar  ohne  Exzision  —  durch  doppelte  Nahtreihe 
verschlossen  wurde,  während  die  Bauchhöhle  drainirt  war,  genas. 
Auch  Hochenegg  hat,  ebenfalls  ohne  Exzision  durch  doppelte 
Naht  die  Wundränder  der  Perforation  eingestülpt  und  verschlossen, 
aber  er  riskirte  es  nicht,  durch  Schluss  der  ganzen  Blase  die 
;  Naht  einem  so  hohen  Druck  auszusetzen  und  legte  an  einer  Stelle 
eine  Gailenblasenfistel  an,  welche  er  nach  aussen  drainirte,  wäh- 
rend  er  zur  Vorsicht  auch  noch  daneben  die  Bauchhöhle  durch 
!  Jodoformgaze  für  sich  offen  hielt.  Nach  acht  Tagen  konnte  er 
diese,  nach  14  Tagen  das  Drain  entfernen,  nach  drei  Wochen 
war  die  Kranke  genesen.  Ullmann,  auf  die  Naht  verzichtend, 
benutzte  einfach  die  Rupturstelle  für  eine  Cholecystostomie,  d.  h. 
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er  steckte  einen  Jodoformtampon  in  die  kleine  Gallenblase  und 
leitete  sie  zur  Bauchhöhle  heraus,  wie  er  ebenso  die  Bauchhöhle 
ringsherum  tamponirte.  Vom  sechsten  bis  zum  zehnten  Tage 
wurden  allmählich  alle  Tampons  herausgenommen,  am  25.  Tage 
war  die  Kranke  heil.  Bei  der  ersten  Operation  Uli  mann ’s, 
welche  bei  einer  bereits  eine  Woche  hindurch  dauernden  Peri¬ 
tonitis  ausgeführt  wurde  und  den  Tod  nicht  verhinderte,  hat  Ull- 
mann  die  kleine  geschrumpfte  Gallenblase  exstirpirt,  die  Bauch¬ 
höhle  mit  Jodoformgaze  drainirt.  Ich  selbst  nahm  die  Gallenblase 
ganz  fort  und  verschloss  ohne  jede  Drainage  oder  Tamponade 
mit  exakter  Naht  die  Bauchhöhle  mit  primärer  Verheilung. 

Wenn  wir  von  Ullmann’s  Verfahren,  ohne  irgend  eine  Naht 
Bauchhöhle  und  Gallenblase  zu  tamponiren,  das  doch  höchstens 
ein  Verfahren  der  Noth  ist,  absehen,  bleiben:  Naht  der  Perforation 
ohne  und  mit  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  und  die  Chole¬ 
cystektomie.  Wir  haben  oben  ausgeführt,  wie  sehr  wir  uns  gegen 
die  Annahme  sträuben,  dass  eine  ganz  normale  Gallenblasenwand 
ohne  Trauma  platzt,  und  haben  gerathen,  die  Wand  jeder  Gallen¬ 
blase  mit  Spontanruptur  als  verdächtig  anzusehen.  Eine  solche 
Gallenblase  innerhalb  der  erweichten  Stellen,  die,  in  dubio  immer, 
zu  der  Perforation  führten,  zu  nähen  (Cholecystendyse),  halten 
wir  für  Hazardiren.  Verral  musste  dabei  seine  Nähte  durch 
sämmtliche  Schichten  der  Blasenwand  durchlegen,  da  diese  für 
Serosanähte  zu  dünn  war.  Die  Heilung  einer  solchen  Naht  ist 
nichts  weiter  als  ein  Glücksfall.  Vorsichtiger  verfuhr  —  wie 
oben  geschildert  —  Höchen  egg,  der  die  Naht  durch  die  tempo¬ 
räre  Anlegung  einer  Gallenblasenfistel  an  anderer  Stelle  bis  zur 
muthmaasslichen  Heilung  entlastete.  Küster  hat  in  rationeller 
Weise  erst  die  Perforation  bis  ins  Gesunde  angefrischt  und  dann 
die  Gallenblase  gänzlich  geschlossen. 

Auch  mit  allen  diesen  Vorsichtsmaassregeln,  welche  übrigens 
zum  Theil  die  Operation  und  namentlich  den  Wundverlauf  in  un¬ 
erwünschter  Weise  compliziren,  werden  wir  das  unangenehme 
Gefühl  nicht  los,  ob  denn  in  dieser  Gallenblase,  welche  einmal 
spontan  perforirte,  die  Nähte  halten  werden,  und  wenn  diese  Be- 
sorgniss  vorüber  ist,  ob  das  Breigniss  dank  der  Degeneration  der 
Wandung  nicht  noch  ein  zweites  Mal  eintreten  kann.  Wir  sehen 
nicht  ein,  weshalb  man  nicht,  wenn  weiter  keine  Steine  im  Gallen¬ 
system  stecken,  kurzen  Prozess  machen  und  das  ganze  Organ 
entfernen  soll,  das  bald  als  vergrössert  und  verdickt,  bald  als 
verkleinert  und  geschrumpft,  hier  verdünnt,  erweicht,  dort  mit 
Dekubitalgeschwüren  versehen  bezeichnet  wird  und  unter  allen 
Umständen  zur  Quelle  neuer  Sorgen  werden  kann.  Dazu  kommt, 
dass  die  Cholecystektomie,  welche  so  rasch  auszuführen  ist,  die 
allereinfachsten  Wundverhältnisse  schafft.  Bei  meiner  Patientin 
war  die  ulzeröse  Erweichung  so  gross,  dass  ich  kaum  hätte 
anders  handeln  können.  Aber  ich  würde  es  auch  in  einem  zweiten 
Palle  als  das  sicherste  allen  anderen  vorziehen. 

Eine  weitere  Frage  ist  die  Versorgung  der  Bauchwunde. 
Gewiss  ist,  dass  man  durch  theilweises  Offenlassen  derselben  sich 
noch  einen  Abfluss  für  das  peritoneale  Exsudat  sichert,  wenn 
auch  der  Werth  desselben  in  der  Art,  wie  er  öfter  gemacht  ist 
(durch  Naht  der  Wunde  bis  auf  die  kleinen  Jodoformstücke),  nicht 
überschätzt  werden  sollte.  Was  das  bei  wirklich  schwerer  diffuser 
Peritonitis  nützt,  darüber  giebt  sich  wohl  niemand  einer  Täuschung 
hin.  Aber  dieses  Verfahren  complizirt  ebenfalls  die  Wundheilung, 
und  das  ist  z.  B.  bei  der  Operation  einer  70jährigen  Frau  auch 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Faktor.  Hier  darf  ich  nun  auf  die 
obigen  Ausführungen  verweisen,  wonach  ich  die  peritoneale  In¬ 
fektion  für  nicht  so  schwer  und  virulent  halte,  wenn  keine  leb¬ 
haften  Entzündungs Vorgänge  in  der  Gallenblase  der  Perforation 
vorausgegangen  waren.  Wenn  durch  den  Durchbruch  des  lang¬ 
sam  zerstörenden  Dekubitalgeschwürs  plötzlich  der  Zugang  zur 
Bauchhöhle  den  spärlichen  und  wenig  virulenten  Bakterien  der 
Gallenblase  eröffnet  wird,  dann  trägt  die  Bauchfellentzündung  zu¬ 
nächst  einen  weniger  ernsten,  nur  langsam  progredienten  Cha¬ 
rakter.  Sie  zu  heilen,  genügt  es,  die  Bauchhöhle  zu  reinigen,  so¬ 
weit  es  geht,  und  die  Gallenblase  zu  entfernen  ■ —  mit  dem  we¬ 
nigen  an  infektiöser  Galle,  was  dann  noch  im  Bauchraum  zurück¬ 
bleibt,  wird  das  Peritoneum  fertig. 

schweren  Formen,  welche 

Hervor^ebPn'  ^"^'«^Weppung  zu  spät  kommen  oder  durch  das 

fektion^  Gallensteinkolik  virulenter  In- 
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zu  halten;  wo  aber  nichts  auf  so  ernste  Zeichen  hfnweist,  bei 


der  sozusagen  in  aller  Stille  vorbereiteten  Perforation  ohne 
voraufgegangene  Entzündungserscheinungen,  nach  ge¬ 
höriger  Säuberung  die  Bauchhöhle  in  normaler  Weise  zu 
verschliessen.  Ich  glaube,  dass  die  in  so  hohem  Alter  stehende 
Patientin  ihre  glatte  Heilung  nicht  am  wenigsten  den  dadurch  be¬ 
dingten  einfachen  Wundverhältnissen  zu  danken  hat. 
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II.  Aus  der  Uiiiversitätsaugenklinik  in  Strassburg  i.  E. 

Ueber  Chloroformtod  durch  Herzlähmung. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Laqueur. 

Am  26.  September  1901  hatte  ich  das  Missgeschick,  einen 
14  jährigen  Knaben,  an  welchem  wegen  sympathischer  Erkrankung 
des  rechten  Auges  der  linke  Augapfel  enuklei’rt  werden  sollte, 
vor  Beginn  der  Operation  in  der  Chloroformnarkose  zu  verlieren. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben  vom  Lande,  der,  von  kräftiger 
Constitution  und  mässiger  Intelligenz,  niemals  ernstlich  krank  gewesen 
war.  Aeusserlich  fiel  an  ihm  nur  ein  ungewöhnlich  hoher  Schädel 
(Thurmschädel)  auf.  Im  November  1899  war  er  durch  einen  Faustschlag 
am  linken  Auge  schwer  verletzt  worden;  dasselbe  war  durch  innere 
Blutungen  und  Sekundärglaukom  völlig  erblindet.  Im  September  1900 
eikiankte  das  rechte  Auge  an  einer  Neuroretinitis  mit  Drucksteigerung, 
die  für  sympathisch  angesehen  wurde.  Nach  anfänglicher  Besseiumg  sank 
das  Sehvermögen  allmählich  wieder,  und  im  September  1901  so  stark,  dass 
das  Aiige  nur  noch  exzentrisch  die  Finger  auf  1 — 1,5  m  Entfernung 
zählen  konnte.  Es  wurde  daher  die  Enukleation  des  verletzten  Auges 
beschlossen  und  zu  diesem  Zwecke  der  Patient  am  26.  September  chlo- 
roformirt.  Er  mochte  eine  Minute  lang  das  auf  die  Esmarch 'sehe 
Maske  aufgetröpfelte  Chloroform  geathmet  haben,  als  er  plötzlich  sehr 
erregt  wurde  und  sich  unruhig  hin  imd  her  v^arf,  so  dass  er  an  Armen  und 
Beinen  gehalten  werden  musste.  Dieses  Exzitationsstadium  dauerte 
höchstens  eine  Minute,  während  der  er  das  tropfenweise  auf  die  Maske 
fallende  Chloroform  weiter  athmete;  da  mit  einem  Male  wurde  das 
Gesicht  leichenblass,  der  Kopf  fiel  zurück,  der  Herzschlag  war  ver¬ 
schwunden;  die  vorher  schon  maximal  weite  Pupille  blieb  unverändert. 
Natürlich  wurde  sofort  das  Chloroform  bei  Seite  gesetzt  und  die  künst¬ 
liche  Respiration  eingeleitet.  l'A  Stunde  lang  wurden  die  Wieder¬ 
belebungsversuche  fortgesetzt  —  die  künstlichen  Athembewegungen 
durch  Erhebung  der  Arme,  die  rhythmischen  Traktionen  der  Zunge, 
später  die  Massage  des  Herzens  und  die  subkutanen  Injektionen  von 
Aether  alles  erfolglos.  Eine  Minute  etwa  nach  dem  Stillstände  des 
Herzens  schien  es,  wie  wenn  ein  paar  flache  Athemzüge  spontan  er¬ 
folgt  wären;  diese  hörten  aber  sogleich  auf.  Der  Knabe  war  und  blieb 
todt.  Der  Harn  war  während  der  Wiederbelebungsversuche  abgegangen. 

Das  angewandte  Chloroform  war  von  tadelloser  Reinheit. 
Herr  Oberapotheker  Dr.  Schneegans  hatte  die  Güte,  den  in  der 
Flasche  verbliebenen  Rest  zu  untersuchen  und  schrieb  mir  darüber, 
dass  es  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,486  hat,  bei  600—62*^  siedet 
und  alle  durch  das  Arzneibuch  vorgeschriebenen  Prüfungen  voll¬ 
ständig  besteht.  In  den  zwei  Minuten,  innerhalb  deren  das  Prä¬ 
parat  aufgetröpfelt  worden  war,  können  nicht  mehr  als  2  g  ver¬ 
braucht  worden  sein,  und  die  Form  der  Maske  verbürgte  eine  ge¬ 
nügende  Luftzufuhr.  Vor  der  Narkotisirung  wurden  die  Herztöne 
untersucht  und  rein  befunden  und  während  der  Einathmung  Re¬ 
spiration  und  Puls  genau  beobachtet;  der  blitzartig  ein  getretene 
Tod  wurde  natürlich  sofort  bemerkt  und  die  künstliche  Athmung 
auf  der  Stelle  eingeleitet. 

Am  folgenden  Tage  wurde  von  Herrn  Prof.  M.  B.  Schmidt 
die  Autopsie  vollzogen.  Aus  dem  Sektionsprotokoll  sei  folgendes 
hervorgehoben : 

Grosse  kräftige  Leiche  mit  blassen  Hautdecken.  Das  Schädeldach 
ist  ungewöhnlich  hoch,  in  Längs-  und  Querdurchmesser  aber  klein  — 
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das  V erhältniss  der  Län^>:e  zur  Breite  ist  =  16 :  13,7.  An  der  ganzen 
Innenfläche  des  Schädeldaches,  welches  leicht  und  dünn  ist,  finden  sich 
stark  ausgeprägte  Impressiones  digitatae,  aber  keine  Rauhigkeiten.  Die 
Sagittalnaht  und  die  Coronalnaht  sind  verstrichen,  die  Lambdanaht  er¬ 
halten.  Im  Sinus  longitudinalis  findet  sich  dunkles,  flüssiges  Blut  ohne 
besonderen  Geruch.  Oberfläche  beider  Hemisphären  etwas  platt;  Hirn¬ 
gewicht  vor  dem  Aufschneiden  =  1410  g.  Der  rechte  Nervus  opticus 
ist  breiter  als  der  linke ;  er  ist  nach  dem  Austritt  aus  dem  Chiasma  5  mm 
breit,  während  der  linke  nur  3,5  mm  breit  ist.  Der  rechte  Nervus  opticus 
ist  3  mm  dick,  der  linke  nur  reichlich  2  mm.  Die  beiden  Tractus  sind 
in  ihren  Dimensionen  gleich,  beide  sind  5  mm  breit. 

Die  weichen  Häute  an  der  Basis  des  Gehirns  sind  zart,  ebenso  die 
Arterien.  Die  Seitenventrikel  sind  nicht  erweitert,  sie  enthalten  we¬ 
nige  Tropfen  klarer  Flüssigkeit.  Die  Hirnsubstanz  ist  feucht  und  blass, 
enthält  ziemlich  viel  Blutpunkte,  aber  nirgend  etwasvonHeerden, 
auch  nicht  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata. 

Nach  Eröffnung  des  Thorax  fällt  sofort  die  ungewöhnlich 
grosse  Thymus  auf;  sie  ist  9  cm  lang  und  5,5  cm  breit,  reicht  bis 
auf  den  Herzbeutel  hinab  und  theilt  sich  nach  unten  in  zwei  Lappen; 
sie  enthält  eine  Reihe  von  hellen  Punkten. 

Das  Herz  ist  etwas  gross,  der  rechte  Ventrikel  ziemlich  weit  und 
schlaff.  Der  linke  Ventrikel  ist  eher  etwas  klein.  Im  linken  Herzen 
rein  flüssiges,  dunkles  Blut  ohne  besonderen  Geruch.  Im  rechten 
Herzen  geronnenes  Blut  mit  Speckhaut.  Die  Pulmonalarterie  ist 
frei  von  Verstopfungen.  Mitralis  ganz  zart  ohne  Auflagerungen, 
ebenso  die  Aortenklappen.  —  Keine  Klappenveränderungen. 
Aorta  ascendens  eng  (2  cm  nach  dem  Aufschneiden).  Myokard  mittel¬ 
dick,  links  steif,  rechts  schlaff. 

Die  Lungen  zeigen  auf  ihrer  Oberfläche  zahlreiche  rothe  Fleckchen, 
feinste  Ekchymosen.  Keine  Gefässverstopfung,  im  Parenchym  nirgends 
ein  Heerd.  Am  Hilus  der  rechten  Lunge  sind  die  Bronchialdrüsen 
leicht  vergrössert;  in  einer  derselben  ein  stecknadelkopfgrosser 
käsiger  Heerd. 

Die  Tonsillen  sind  etwas  gross;  vor  allem  die  Balgdrüsen  des 
Zungengrundes  sehr  kräftig  entwickelt. 

Die  Milz  ist  recht  gross;  14  cm  lang,  8,5  cm  breit,  4,5  cm  dick. 
Ihre  Kapsel  ist  stark  gespannt,  das  Organ  steif,  die  Pulpa  fest  und  blauroth. 

Im  Ileum  sind  die  Follikel  leicht  geschwellt;  die  Peyer’schen 
Plaques  sind  kaum  vergrössert.  An  den  übrigen  Organen  findet  sich 
nichts  wesentlich  Bemerkenswerthes  —  es  besteht  ein  subseröses  Ne¬ 
benpankreas. 

Die  Sektion  ergab  demnach  eine  Reihe  von  anatomischen 
Veränderungen  verschiedener  Organe,  aber  keine,  welche  den  blitz¬ 
artig  erfolgten  Tod  zu  erklären  im  Stande  wäre.  Weder  am 
Herzen,  noch  im  Respirationsapparat,  noch  im  Gehirn  wurde  eine 
wesentliche  Läsion  angetroffen.  Der  Thurmschädel  und  die  mit 
ihm  zusammenhängende  Hypertrophie  des  Gehirns  können  unter 
den  möglichen  Ursachen  des  Todes  ausser  Betracht  bleiben  und 
als  zufällige  Complikationen  angesehen  werden.  Die  abnorme 
Höhenentwickelung  des  Schädels  hat,  wie  Manz')  nachgewiesen 
hat  in  einzelnen  Fällen  angeborene  oder  in  frühester  Kindheit 
entstehende  Sehnervenatrophie  zur  Folge  —  von  lebensgefähr¬ 
lichen  Wirkungen  aber  ist  nichts  bekannt. 

Selbstverständlich  muss  auch  die  Vorgefundene  Atrophie  des 
linken  Nervus  opticus  als  ein  für  die  Frage  nach  der  Todes¬ 
ursache  irrelevanter  Nebenbefund  angesprochen  werden,  obwohl 
sie  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse  ist.  Es  ist  sehr  be- 
merkenswerth,  dass  der  Sehnerv  eine  so  hochgradige,  vom  Bulbus 
bis  zum  Chiasma  reichende  Atrophie  zeigte,  obwohl  die  durch 
das  Trauma  bewirkte  Erblindung  noch  nicht  zwei  Jahre  lang  be¬ 
standen  hat.  Jenseits  des  Chiasma  war  aber  makroskopisch  an 
den  Tractus  optici  kein  Unterschied  in  den  Dimensionen  mehr 
nachzuweisen  —  ein  Umstand,  der  als  Beweis  für  die  Thatsache 
der  Partialkreuzung  im  Chiasma  gelten  kann;  denn  bei  der  Total¬ 
kreuzung  hätte  der  rechte  Tractus  erheblich  dünner  sein  müssen, 
als  der  linke.^) 

')  Verhandlungen  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidel¬ 
berg  1887.  Zehender’s  klinische  Monatsblätter  Bd.  XXV,  Beilage- 

heft  S.  18.  .  .  .  ^  . 

2)  Eine  Reihe  von  ähnlichen  Leichenbefunden  —  emseitige  Opticus¬ 
atrophie  bei  beiderseits  gleichen  Durchmessern  der  Tractus  —  ist  in 
neuerer  Zeit,  als  die  bis  dahin  unbestrittene  Annahme  der  Partial- 
dekussation  von  namhaften  Forschern  angefochten  wurde,  veröffent¬ 
licht  worden.  Die  älteste  hierher  gehörende  Publikation,  mit  völlig 
überzeugenden,  vortrefflichen  Abbildungen  habe  ich  in  einer  Arbeit 
gefunden,  in  der  man  die  Erörterung  der  Frage  nicht  vermuthen  sollte. 
Sie  führt  den  Titel:  „Ueber  die  Träume  der  Blinden“  von  Dr.  Heer¬ 
mann  in  Heidelberg  und  ist  erschienen  in  v.  Ammon’s  Monatsschrift 
für  Medizin,  Augenheilkunde  und  Chirurgie  Bd.  I,  S.  116—180. 
Leipzig  1838. 
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Demnach  bleiben  als  alleinige,  möglicherweise  mit  dem  plötz¬ 
lichen  Tode  in  kausalem  Zusammenhang  stehende  anatomische 
Veränderungen  übrig:  die  Persistenz  und  Hyperplasie  der 
Thymusdrüse,  die  Hypertrophie  der  Balgdrüsen  dos 
Zungengrundes  und  die  starke  Vorgrösserung  der  Milz. 

Todesfälle  in  der  Chloroformnarkose  gehören,  wie  bekannt, 
leider  nicht  zu  den  überaus  seltenen  Vorkommnissen.  Gurlt^) 
giebt  auf  Grund  einer  reichen  Statistik  an,  dass  auf  3776  Chloro¬ 
formnarkosen  ein  letaler  Ausgang  kam.  Dieses  Verhältniss  ist 
jedoch  entschieden  zu  günstig;  denn  eine  erhebliche  Anzahl  von 
unglücklichen  Fällen,  namentlich  der  Privatpraxis,  wird  aus  nahe¬ 
liegenden  Gründen  nicht  veröffentlicht.  In  einzelnen  chirurgischen 
Kliniken  sind  in  einem  einzigen  Jahre  drei  Fälle  vorgekommen 
und  publizirt  worden.  Andererseits  giebt  es  freilich  Chirurgen, 
die  unter  vielen  tausend  Narkosen  keinen  Unglücksfall  zu  be¬ 
klagen  hatten. 

Lange  Zeit  glaubte  man,  dass  der  Tod  in  der  Narkose  aus¬ 
schliesslich  durch  Lähmung  des  Athmungscentrums  (Asphyxie) 
erfolge.  In  England  hat  eine  zur  Erforschung  der  Ursachen  des 
Chloroformtodes  eingesetzte  Commission  auf  Grund  von  Experi¬ 
menten  an  430  Thieren,  Hunden  und  Affen,  die  unter  den  ver¬ 
schiedensten  Bedingungen  chloroformirt  worden  waren,  den  Satz 
aufgestellt,  dass  ausnahmslos  die  Respiration  (2 — 6  Minuten)  früher 
erlösche,  als  die  Herzthätigkeit,  und  dass  die  künstliche  Athmung 
fast  immer  erfolgreich  sei,  wenn  sie  vor  30  Sekunden  nach  dem 
letzten  spontanen  Athemzuge  eingeleitet  werde,  niemals  aber, 
wenn  sie  später  als  eine  Minute  einsetze.  Die  einzige  Aufgabe 
des  Chloroformirenden  sei  daher,  darauf  zu  achten,  dass  die  Ath¬ 
mung  keine  Störung  erfahre.  Diesem  Satze  wurde  von  Wood 
und  Hare  sowie  einer  zweiten  ad  hoc  eingesetzten  Commission 
energisch  widersprochen.  Letztere  fand,  dass  auch  bei  Thieren 
zuweilen  der  Herzstillstand  primär  eintritt,  besonders  leicht  dann, 
wenn  das  Chloroformgas  schnell  und  conzentrirt  eingeathmet 
wird.  Beim  Menschen  hatte  man  wiederholt  den  Tod  durch  Herz¬ 
lähmung  beobachtet  und  frühzeitig  erkannt,  dass  die  künstliche 
Respiration,  die  die  grosse  Mehrzahl  der  Asphyxieen  beseitigt, 
hier  völlig  erfolglos  bleibt.  Die  Erscheinungen,  welche  die  Herz¬ 
lähmung  bietet,  sind  ungemein  charakteristisch  und  sehr  ver¬ 
schieden  von  denen  der  Asphyxie.  Zuweilen  schon  nach  den 
ersten  Inhalationen,  öfter  im  Verlaufe  einer  bis  dahin  normalen 
oder  durch  Erbrechen  gestörten  Narkose,  hier  und  da  auch,  nach¬ 
dem  der  Kranke  schon  erwacht  ist,  wird  sein  Gesicht  mit  einem 
Male  leichenblass,  die  Pupillen  werden  maximal  erweitert,  der 
Kopf  fällt  stark  nach  hinten  zurück,  der  Unterkiefer  hängt  herab, 
Herzschlag  und  Puls  sind  verschwunden;  ein  paar  schnappende 
Athembewegungen  können  erfolgen,  hören  aber  bald  auf;  der 
Kranke  ist  eine  Leiche. 

Man  hat  diese  Fälle  dadurch  zu  erklären  versucht,  dass  das 
Chloroform,  rasch  und  ohne  die  genügende  Beimischung  atmo¬ 
sphärischer  Luft  eingeathmet,  aus  den  Lungen  schnell  in  das 
Herz  gelangt  und  die  Ganglien  der  Herzwand  lähmt.  Diese  Er¬ 
klärung  ist  aber  nicht  anwendbar  auf  die  Fälle,  in  denen  der 
Herztod  lange  nach  Beginn  der  Narkose  erfolgt,  wenn  das  Chloro¬ 
form  schon  längst  in  den  Kreislauf  eingetreten  war.  Sie  wird 
auch  schwerlich  zutreffen,  wenn,  wie  in  unserem  Falle,  das  Chloro¬ 
form  nur  tropfenweise  auf  die  Maske  auf  getröpfelt  wurde.  Als 
nächste  Ursache  muss  freilich  nach  den  herrschenden  Ansichten 
von  der  Innervation  des  Herzens  eine  Lähmung  der  Herzganglien 
oder  eine  starke  Erregung  der  Nervi  vagi  oder  eine  Combination 
beider  Wirkungen  angenommen  werden. 


Sehen  wir  zu,  was  die  Sektionen  der  an  Herzlähmung  in  der 
Chloroformnarkose  Gestorbenen  bisher  ergeben  haben. 

Wir  verdanken  eine  äusserst  werthvolle  Arbeit  hierüber 
R.  V.  Kundrat, 2)  welche  nicht  weniger  als  zehn  eigene  und  zwei 
der  Litteratur  entnommene  Beobachtungen  mit  Sektionsbericht 
enthält.  Die  zehn  Fälle  stammen  aus  den  Wiener  Krankenhäusern 
und  betreffen  jugendliche,  meist  kräftige  Individuen  im  Alter 
zwischen  12  und  31  Jahren,  die  den  verschiedensten  Operationen 
unterworfen  wurden.  Eine  29jährige  Frau  sollte  zum  Zwecke 
einer  gynäkologischen  Untersuchung  narkotisirt  werden.  Fall  1 


')  Therapeutische  Monatshefte  1891,  S.  442.  ^  ^  ^ 

*)  Zur  Kenntniss  des  Chloroformtodes.  Wiener  klinische  V  oehen- 
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war  bereits  aus  einer  halbstündigen  Narkose  erwacht,  als  der  Tod 
unter  den  oben  geschilderten  Erscheinungen  eintrat.  In  Pall  8 
sollte  die  24jährige  kräftige  Patientin  nach  Beendigung  der  Ope¬ 
ration  (am  Perineum)  zu  Bett  gebracht  werden,  als  plötzlich  die 
Herzlähmung  erfolgte.  In  Pall  2  hatte  der  15jährige  Patient  eine 
halbe  Stunde  lang  ruhig  geathmet  (Operation  eines  Sarkoms  des 
Unterkiefers),  als  er  plötzlich  starb.  In  allen  Pällen,  mit  Ausnahme 
von  zweien,  war  der  Herzstillstand  früher  beobachtet  worden,  als 
die  Sistirung  der  Athmung.  Die  Wiederbelebungsversuche  waren 
in  sämmtlichen  Pällen  erfolglos. 

Unter  den  beiden,  nicht  eigenen,  von  Kundrat  zitirten  Pällen 
ist  namentlich  der  erste,  von  Bardeleben  beobachtete  bemerkens- 
werth.  An  einer  30jährigen  Prau  sollte  eine  Strumaoperation 
vollzogen  werden.  Sie  hatte  in  vier  Minuten  ca.  2  ccm  Chloro¬ 
form  geathmet,  welches  langsam  aufgetröpfelt  worden  war,  als 
sie  an  Herzlähmung  starb. 

Als  wesentliches  Resultat  der  Obduktionen  ergab  sich,  dass 
in  keinem  der  12  Pälle  am  Herzen,  an  den  grossen  Gefässen  und 
im  Gehirn  eine  erhebliche  Läsion  gefunden  wurde.  Dagegen  fand 
sich  neben  den  Läsionen,  die  die  Operation  indizirt  hatten,  resp. 
den  Veränderungen,  welche  die  Operation  selbst  gesetzt  hatte, 
constant  eine  vergrösserte  Thymusdrüse,  notabene  bei 
Individuen,  deren  jüngstes  12  Jahre  alt  war,  also  in  einem  Lebens¬ 
alter  stand,  in  welchem  normaliter  die  Thymusdrüse  in  der  Rück¬ 
bildung  begriffen,  resp.  gänzlich  geschwunden  istL- 

Die  Dimensionen  des  nicht  zurückgebildeten  Organs  waren 
zum  Theil  sehr  bedeutend.  Während  die  Thymusdrüse  bei  ge¬ 
sunden  Kindern  im  zweiten  und  dritten  Lebensjahr,  der  Zeit  ihrer 
stärksten  Entwickelung,  eine  Länge  von  ca.  7  cm,  eine  Breite  von 
4 — 5  cm,  eine  Dicke  von  ca.  1  cm  und  ein  Gewicht  von  22 — 27  g 
erreicht,  finden  wir  in  den^  obigen  Sektionsberichten  wiederholt 
Maasse  von  7,5,  8  und  9,  selbst  10  cm  Länge  und  einer  ent¬ 
sprechenden  Breite,  und  einmal  ein  Gewicht  von  55  g  angegeben. 
Also  in  allen  diesen  Pällen  musste  nicht  nur  ein  Mangel  der  Rück¬ 
bildung,  sondern  eine  Hyperplasie  der  Drüse  angenommen  wer¬ 
den.  Die  Angaben,  dass  sie  einen  grossen  Theil  des  Perikards 
bedeckte,  sind  hiernach  erklärlich.  Meist  zeigte  sie  sich  zweilappig. 
Ihr  Gewebe  war  bei  makroskopischer  Untersuchung  in  der  Regel 
nicht  erkrankt,  von  Hyperämie  ist  nichts  erwähnt,  mehrfach  wird 
sogar  ausdrücklich  ihr  anämisches  Aussehen  hervorgehoben.  Nur 
in  drei  Pällen  wird  ein  krankhafter  Zustand  des  Organs  angegeben. 
Im  Pall  6  fand  sich  an  der  Stelle  der  Thymus  ein  grosser,  10  cm 
langer  schlaffer  Lappen,  im  Pall  5  und  7  war  die  sehr  grosse 
Drüse  von  milchigem  Saft  strotzend.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Pälle  lag,  wie  in  dem  unsrigen,  nur  eine  einfache  Hyper¬ 
plasie  vor. 

Der  nächst  häufige  Befund  war  die  auffallende  Hypertrophie 
der  Balgdrüsen  des  Zungengrundes,  resp.  der  hinteren 
Rachenwand.  Sie  wird  in  den  zehn  Pällen  von  Kundrat  acht¬ 
mal  ausdrücklich  notirt,  und  es  wird  bemerkt,  dass  die  Pollikel 
meist  mehr  als  erbsengrosse,  halbkugelige  Prominenzen  darstellten 
und  oft  in  mehreren  Reihen  gestellt  waren. 

Wie  diese  Pollikel,  aber  nicht  so  constant,  waren  auch  oft 
die  Tonsillen,  die  Bronchialdrüsen,  die  solitären  Pollikel  und  die 
Pey  er 'sehen  Drüsenhaufen  des  Dünndarms  mehr  oder  weniger 
beträchtlich  vergrössert;  einige  Male  auch  die  Lymphdrüsen  am 
Halse,  einmal  auch  die  der  Leistengegend. 

Die  Milz  fand  sich  unter  den  zehn  Pällen  sieben  Mal  ver¬ 
grössert,  und  zwar  zum  Theil  in  ganz  enormem  Grade  —  in  zwei 
Pällen  wird  angegeben,  dass  sie  das  Dreifache  des  normalen  Vo¬ 
lumens  hatte. 

Das  Resultat  der  Obduktion  unseres  Palles  steht  demnach  in 
voller  Uebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  von  v.  Kun¬ 
drat  aufgeführten  Pälle.  Bei  ihrer  Beurtheilung  werden  wir  das 
Hauptgewicht  auf  die  Hyperplasie  der  Thymus  legen  müssen, 
nicht  nur,  weil  sie  constant  gefunden  wurde,  sondern,  weil  man 
sie  schon  seit  lange  bei  plötzlichen  Todesfällen  aus  anderen  Ur¬ 
sachen  angetroffen  hat. 

Auch  nach  der  Aethernarkose  ist  ein  Pall  plötzlichen  Todes 
von  HeuslerO  bei  einem  12jährigen  Mädchen  beobachtet  und 


+  den  Untersuchungen  von  Sappey,  Waldeyer  und  Su 

naiui  ff  ^  lerdings  Reste  der  Drüse  bis  ins  höchste  Alter  erhalte 
2^  vfi  in  heerdweisen  Parenchymresten. 
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beschrieben  worden.  Die  Obduktion  ergab  eine  auffallend  grosse 
Thymus  und  eine  mehrfach  vergrösserte  Milz. 

PottO  hat  bei  acht  kleinen  Kindern,  die  an  Glottiskrampf 
litten,  bei  Einführung  des  Mundspatels  den  plötzlichen  Tod  unter 
Erscheinungen  eintreten  sehen,  die  keinen  Zweifel  daran  auf- 
kommen  Hessen,  dass  er  nicht  durch  Erstickung,  sondern  durch 
Paralyse  des  Herzens  erfolgt  ist.  Die  künstliche  Athmung  sowie 
die  in  vier  Pällen  vollzogene  Tracheotomie  waren  völlig  wirkungs¬ 
los.  In  allen,  in  denen  die  Autopsie  gemacht  wurde,  ergab  diese 
eine  auffallende  Vergrösserung  der  Thymus. 

Hier  darf  auch  auf  den  berühmt  gewordenen  traurigen  Pall 
von  plötzlichem  Tode  nach  Injektion  von  Diphtherieheilserum  zu 
prophylaktischen  Zwecken  hingewiesen  werden,  der  das  Kind 
eines  geschätzten  Berliner  Arztes  betraf.  Bei  der  Sektion  wur¬ 
den  Thymus  und  Milz  vergrössert  gefunden. 

Den  schlagendsten  Beweis  für  den  Zusammenhang  zwischen 
Thymushyperplasie  und  plötzlichem  Herztode  liefern  aber  die  Er¬ 
fahrungen,  welche  man  an  jüngeren  Leuten  gemacht  hat,  die 
während  oder  kurz  nach  einem  kalten  Bade  starben.  Nord-' 
mann 2)  beschreibt  ausführlich  einen  solchen  von  ihm  beobach¬ 
teten  Pall  und  zitirt  kurz  drei  andere  Pälle,  welche  ihm  von  Herrn 
Prof.  V.  Recklinghausen  mitgetheilt  worden  waren.  Der 
Nordman n 'sehe  Pall  betraf  einen  20  Jahre  alten  gesunden  und 
kräftigen  Rekruten,  der  ein  guter  Schwimmer  war.  Derselbe 
badete  im  Sommer  bei  17°  R  Wassertemperatur,  wohl  abgekühlt, 
in  einem  Bassin.  Nachdem  er  2 — 3  Minuten  lang  herum¬ 
geschwommen  war,  kehrte  er  ans  Ufer  zurück,  klagte,  dass  es 
ihn  friere;  plötzlich  wird  er  blass,  verdreht  die  Augen  und  stürzt 
todt  hin.  Alle  Maassnahmen  zur  Wiederbelebung,  inclusive  der 
Aenpunktur  des  Herzens,  bleiben  erfolglos.  Die  Sektion  ergab 
eine  mehr  als  faustgrosse,  gelappte  Thymus,  die  hyperämisch 
war,  aber  keine  Extravasate  enthielt,  starke  Entwickelung  der 
Pollikel  des  Zungengrundes,  Vergrösserung  der  Tonsillen,  der 
Bronchialdrüsen  und  der  Milz,  also  wiederum  den  nämlichen  Be¬ 
fund,  den  die  oben  erwähnten  Pälle  von  Chloroformtod  ergeben 
haben.  Die  drei  Pälle  von  Prof.  v.  Recklinghausen  sind 
folgende : 

Fall  1  (aus  dem  Jahre  1865  stammend).  Ein  Knabe,  13  Jahre 
alt,  fällt  vom  Bord  eines  Schiffes  in  den  Pregel;  nach  wenigen  Se¬ 
kunden  wird  er  aus  dem  Wasser  gezogen  und  ist  todt.  Sektion;  fast 
kein  Schaum  in  den  Luftwegen;  alle  Organe  normal,  nur  eine  ausser¬ 
ordentlich  grosse  Thymus,  von  der  Grösse  der  Leber  eines  Neu¬ 
geborenen  und  von  gewöhnlicher  Struktur,  und  sehr  entwickelte 
Lymphdrüsen. 

Fall  2.  Ein  junger  Mann  starb  plötzlich  kurz  nach  dem  Bade. 
Hilfe  war  sofort  zur  Stelle,  aber  erfolglos.  Die  Sektion  ergab  nur  die 
beträchtliche  Vergrösserung  der  Thymus.  Die  Tonsillen  und 
Lymphdrüsen  des  Halses  waren  ebenfalls  vergrössert,  aber  weniger 
stark,  als  die  Thymus. 

Pall  3.  Ein  18 — 20jähriger  junger  Mann,  Schwimmer,  starb  plötz¬ 
lich  während  des  Bades.  Sektion:  die  Thymus  ist  stark  ver¬ 
grössert,  Tonsillen  und  Lymphdrüsen  grösser  als  normal. 

Wenn  wir  somit  sehen,  dass  plötzliche  Herzlähmung  bei 
Kindern  und  jungen  Leuten  aus  den  verschiedensten  Anlässen 
entstehen  kann,  bald  durch  Einathmung  von  Chloroform-  oder 
Aetherdämpfen,  bald  durch  kurzes  Untertauchen  in  Wasser,  bald 
durch  Injektion  einer  sonst  unschädlichen  Dosis  von  Diphtherie¬ 
heilserum,  bald  sogar  nach  einfacher  Einführung  des  Mund¬ 
spatels  (Pott),3)  und  wenn  wir  bei  allen  auf  diese  Weise  zu 
Grunde  gegangenen  Individuen  als  einzig  constante  Verände¬ 
rung  die  vergrösserte  Thymus  finden,  so  können  wir  uns  nicht  der 
Einsicht  verschliessen,  dass  diese  mit  der  Herzlähmung  in  kau¬ 
salem  Zusammenhänge  stehen  muss;  es  wird  sich  nur  fragen, 
welcher  Art  er  ist.  Es  liegt  nahe,  an  eine  mechanische  Druck¬ 
wirkung  auf  die  benachbarten  lebenswichtigen  Organe  (Herz, 
Trachea,  Nervi  vagi)  zu  denken.  Manche  Autoren  haben  eine 
solche  Wirkung,  namentlich  bei  Säuglingen,  für  möglich,  ja  für 
wahrscheinlich  gehalten  und  den  Tod  als  durch  Erstickung  be¬ 
dingt  angesehen,  so  Grawitz.'*)  Auch  R.  Virchow  (Krankhafte 
Geschwülste  Bd.  II,  S.  613)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  ver- 


')  Ueber  Thymushypertrophie  und  Lebensgefahr.  Jahrbuch  für 
Kinderheilkunde,  Neue  Folge,  Bd.  XXIV,  S.  118.  1892. 

Ueber  Beziehungen  der  Thymusdrüse  zu  plötzlichen  Todes¬ 
fällen  im  Wasser.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Jahrgang 
1892,  S.  202. 

D  Hies  allerdings  nur  bei  kleinen  Kindern  mit  Glottiskrampf. 
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grösserte  Thymus  unter  Umständen  ilyspnoische  Anfälle  bewirken 
könne.  Allein  in  allen  im  Obigen  angeführten  Fällen  konnte  von 
Erstickung  nicht  die  Rede  sein,  und  wie  S cheele  und  Tamassia 
durch  Versuche  nachgewiesen  haben,  gehört  ein  viel  grösseres 
Gewicht  dazu,  als  die  selbst  hochgradig  hypertrophirte  Thymus 
besitzt,  um  die  Trachea  eines  Kindes  in  nennenswerthem  Grade 
zu  comprimiren.  Auch  die  von  einigen  Autoren  willkürlich  ge¬ 
machte  Annahme,  dass  die  Thymus  durch  Blutfüllung  plötzlich 
anschwellen  und  die  Nachbarorgane  comprimiren  kann,  muss  als 
unhaltbar  zurückgewiesen  werden;  denn  sie  steht  im  Widerspruch 
zu  den  Sektionsergebnissen,  in  denen  fast  nie  von  einer  Hyper¬ 
ämie,  oft  aber  direkt  von  einer  Anämie  der  Drüse  die  Rede  ist. 
Es  kann  sich  daher  nur  um  eine  indirekte  Wirkung  handeln. 
Vielleicht  produziren  die  vergrösserte  Thymus  in  ihrer  inneren 
Sekretion  und  die  übrigen  geschwellt  gefundenen  lymphatischen 
Organe  eine  Substanz,  welche  auf  die  Nervenapparate  des  Herzens 
spezifisch  giftig  einwirkt.  Etwas  Sicheres  hierüber  werden  wir 
aber  nicht  aussagen  können,  solange  die  physiologische  Funktion 
der  Thymus  noch  in  Dunkel  gehüllt  ist. 


Die  praktische  Schlussfolgerung,  welche  aus  den  vorstehen¬ 
den  Erörterungen  gezogen  werden  muss,  ist  die,  dass  Kinder  und 
jugendliche  Personen,  welche  mit  einer  vergrösserten  Thymus  be¬ 
haftet  sind,  gegebenenfalls  von  der  Wohlthat  der  allgemeinen 
Narkose  ausgeschlossen  werden  müssen.  Das  Leben  dieser  Indi¬ 
viduen  hängt  an  einem  Faden,  der  aus  geringfügigem  Anlass 
reissen  kann.  Aber  wie  sollen  wir  die  Anomalie  erkennen?  Man 
sollte  a  priori  glauben,  dass  das  voluminöse  Organ  sein  Vorhanden¬ 
sein  durch  die  Dämpfung  des  Perkussionsschalles  hinter  dem 
Manubrium  sterni  verrathen  müsste.  Nach  Daut  soll  dies  zu¬ 
weilen  wirklich  der  Fall  sein. 

Auch  BiedertL  giebt  an,  dass  die  vergrösserte  Drüse  durch 
eine  Dämpfung  hinter  dem  oberen  Theil  des  Sternums  aufgefunden 
werden  kann.  Freilich  kann  diese  auch  durch  Schwellung  der 
Bronchialdrüsen  bedingt  sein;  die  Dämpfung  durch  die  Thymus 
soll  aber  nicht  so  oft,  wie  die  durch  die  Bronchialdrüsen  hervor¬ 
gebrachte,  über  das  Sternum  hinausgehen,  und  letztere  soll  auch 
auf  dem  Rücken  nachweislich  sein.  Indess  giebt  Biedert  zu, 
dass  die  Differentialdiagnose  sehr  schwierig  sei.  Mir  ist  zwar  ein 
Fall  bekannt,  in  welchem  die  Thymusvergrösserung  richtig  dia- 
gnostizirt  und  durch  die  Sektion  bestätigt  worden  ist;  allein  dies 
wird  gewiss  nur  in  besonders  günstigen  Fällen  gelingen,  und  zwar 
darum,  weil  auch  das  vergrösserte  Organ  dünn  und  platt  ist  und 
auf  den  Perkussionsschall  keinen  wesentlichen  Einfluss  ausüben 
kann.  Auch  von  der  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  ist  kein 
brauchbares  Resultat  zu  erhoffen. 

Wir  werden  daher  versuchen  müssen,  auf  indirektem  Wege 
zu  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu  gelangen.  Da,  wie  wir 
sahen,  fast  immer  eine  bedeutende  Vergrösserung  der  Follikel  des 
Zungengrundes  die  Persistenz  und  Hyperplasie  der  Thymus  be¬ 
gleitet,  so  können  wir  aus  der  Hypertrophie  der  Follikel  auf  die 
vergrösserte  Thymus  schliessen,  und  der  Schluss  wird  um  so  mehr 
berechtigt '  sein,  wenn  wir  gleichzeitig  die  übrigen  Gebilde  des 
„lymphatischen  Rachenringes“  (Waldeyer),  die  Tonsillen,  die  Fol¬ 
likel  der  hinteren  Rachenwand  und  die  Rachentonsille  hyper- 
tropbirt  und  die  Milz  vergrössert  finden.  Die  Hypertrophie  der 
Zungentonsille  ist  aber  diagnostizirbar,  wenn  nicht  bei  Säuglingen, 
wegen  der  technischen  Schwierigkeiten,  so  doch  bei  grösseren 
Kindern  und  bei  Erwachsenen.  Stärkere  Hypertrophieen  sind  nach 
J.  MichaeD)  ohne  weiteres  sichtbar,  wenn  man  die  Zunge  mit 
dem  Spatel  herabdrückt;  zweckmässiger  ist  allerdings  die  An¬ 
wendung  des  Kehlkopfspiegels.  Die  Hypertrophie  erscheint  nach 
demselben  Autor  in  verschiedenen  Formen:  manchmal  in  Form 
von  multiplen  hügeligen  Anschwellungen,  zuweilen  als  eine  ein¬ 
zelne  halbwallnussgrosse,  selbst  gestielte  Geschwulst;  es  kommt 
auch  vor,  dass  nur  die  eine  Hälfte  der  Zungentonsille  hyper- 
trophirt  ist.  Eine  grosse  Zahl  von  Fällen  verläuft  ganz  symptom¬ 
los  ;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  werden  mannigfache  Stö¬ 
rungen  hervorgerufen,  zum  Theil  auf  mechanischem  Wege  (be¬ 
sonders  häufig  der  sogenannte  Globus  hystericus),  zum  Theil 
durch  Reflexneurosen. 


')  Centralblatt  für  Kinderheilkunde  1896. 

D  Die  Krankheiten  der  Zungentonsille  im  Handbuch  der  Laryn- 
gologie  und  Rhinologie,  herausgegeben  von  P.  Hey  mann,  Bd.  II, 
S.  620.  Wien  1897. 


Auf  diese  Gebilde  des  Zungengrundes  wird  daher  der  Arzt  in 
Zukunft  seine  Aufmerksamkeit  richten  müssen,  wenn  ein  Kind 
oder  eine  jugendliche  Person  der  allgemeinen  Narkose  unterworfen 
werden  soll.  Ihre  Untersuchung  ist  ebenso  wichtig,  wie  die  jetzt 
allgemein  als  nothwendig  erkannte  Untersuchung  des  Herzens. 
Was  die  letztere  betrifft,  so  scheint  es  sogar,  dass  wir  zu  weit 
gegangen  sind,  wenn  wir  die  Narkose  als  durch  Herzfehler  contra- 
indizirt  betrachten.  Rosenbach  sagt  in  seiner  „Allgemeinen 
Therapie  der  Herzkrankheiten“,  dass  man  Herzkranke,  die  nicht 
gerade  besondere  Compensationsstörungen  zeigen,  ohne  Bedenken 
chloroformiren  könne;  er  habe  bei  schweren  Anfällen  von  Herz¬ 
asthma  wiederholt  Chloroforminhalationen  ohne  Schaden  und  sogar 
mit  gutem  Erfolge  angewendet,  und  neuerdings  spricht  sich 
Huchard  ganz  in  dem  nämlichen  Sinne  aus.h 


III.  Infektion  und  Autoinfektion.^) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Wassermann  in  Berlin. 

M.  H. !  Ich  folge  gern  der  Aufforderung,  Ihnen  hier  in 
aller  Kürze  vom  bakteriologischen  Standpunkte  und  nach  den 
neuesten  experimentellen  Errungenschaften  einige  Worte  über  ein 
den  Chirurgen  interessirendes  Kapitel,  die  Infektion  und  Autoinfek¬ 
tion,  mitzutheilen.  Damit  ein  Mikroorganismus  infizire,  muss  er, 
abgesehen  von  seiner  Pathogenität,  in  das  Gewebe  des  menschlichen 
Körpers  gelangen  und  sich  dort  vermehren  können.  Unter  diesen 
Umständen  ist  es  nun  vor  allem  interessant  zu  wissen,  welche 
Waffen  dem  Organismus  zur  Verfügung  stehen,  dieser  Vermeh¬ 
rung  entgegenzuwirken,  also  die  eingedrungenen  Bakterien  abtödten 
zu  können.  Diese  sind  zum  Theil  cellulärer  Art,  zum  Theil  liegen 
sie  in  Kräften,  welche  den  menschlichen  Körperflüssigkeiten  eigen- 
thümlich  sind,  speziell  dem  Serum.  Das  frische,  normale  Serum 
ist  im  Stande,  Bakterien  in  starkem  Maasse  abzutödten.  Die 
Stoffe,  die  dies  besorgen,  hat  Büchner  Alexine  genannt.  Es 
hat  sich  nun  im  Verlaufe  der  neueren  Studien  von  Ehrlich 
und  Morgenroth,  die  den  Mechanismus  dieser  Abtödtung  zum 
Gegenstand  hatten,  gezeigt,  dass  hierbei  zwei  Substanzen  in  Be¬ 
tracht  kommen,  eine  wärmebeständige,  der  sogenannte  Zwischen¬ 
körper,  und  eine  fermentartige,  sehr  labile,  das  sogenannte  Com- 
plement  nach  Ehrlich.  Diesen  Complementen  müssen  wir  also 
ganz  besondere  Wichtigkeit  für  die  Resistenz  eines  Menschen 
gegenüber  Infektionen  zuschreiben,  und  man  konnte  dies  direkt 
experimenteil  zeigen,  indem  man  bei  Thieren  künstlich  das  Com- 
plement  durch  einen  spezifischen  Gegenkörper  gebunden  hat,  so- 
dass  es  also  nicht  in  Wirksamkeit  treten  konnte,  und  man  sah, 
dass  diese  Thiere  gewissen  Infektionen  gegenüber  viel  widerstands¬ 
loser  waren  als  andere.  Es  wirken  demnach  alle  Ansammlungen 
frischen  Serums,  d.  h.  von  Zwischenkörpern  und  Complementen, 
nach  einer  Stelle  hin  stärker  baktericid,  und  andererseits  wird 
jede  Körperstelle,  an  der  eine  Verminderung  des  Complementes 
durch  Cirkulationsstörung  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  zu 
Stande  kommt,  eine  verminderte  Resistenz  gegenüber  Infektionen 
^  zeigen.  Von  der  Ansammlung  von  Zwischenkörpern  und  Com¬ 
plementen  an  bestimmten  Körperstellen  machen  Sie  praktisch 
'  therapeutisch  ja  bereits  vielfach  Gebrauch  mit  Hilfe  der  Bier’schen 
;  Umschnürung.  Es  ist  dies  eine  auf  passivem  Wege  erzeugte  An- 
;  Sammlung  von  Complementen  und  Zwischenkörpern.  Unter  Um¬ 
ständen  ebenso  günstig  wird  eine  aktive  Ansammlung  durch 
aktive  Hyperämie  wirken,  wie  dies  praktisch  durch  Applikation 
von  Alkohol  in  Form  der  Alkoholverbände  vielfach  geübt  wird. 
Eine  Combination  dieser  beiden  Methoden,  also  Conzentrirung  von 
i  Zwischenkörpern  und  Complementen,  z.  B.  an  einer  infizirten  Stelle 
:  der  Extremitäten  zwecks  verstärkter  Auslösung  der  baktericiden 
Thätigkeit  mittels  passiver  und  aktiver  Hyperämie,  dürfte  also 
therapeutisch  als  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  beruhend  sehr 
zu  empfehlen  sein.  Nun,  m.  H.,  bei  dieser  grossen  Wichtigkeit 
’  dieser  aktiven  Stoffe  im  Serum,  welche  die  Fähigkeit  haben,  anti¬ 
infektiös  zu  wirken,  und  zum  grossen  Theil  die  Träger  der  Dis- 
'  Position  zu  manchen  Infektionen  sind,  ist  es  besonders  wichtig  zu 
i  erfahren,  was  wir  über  die  Verminderung  dieser  Stoffe,  besonders 
der  Complemente  im  Organismus  wissen.  Da  möchte  ich  vor 
allem  den  Versuch  von  Ehrlich  und  Morgenroth  hier  anführen, 

')  Somit  bringt  die  vergrösserte  Thymus  dem  zu  Chloroformirenden 
eine  grössere  Lebensgefahr  als  ein  Klappenfehler  des  Herzens.  ^ 

0  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  am  9.  Dezember  1901. 
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die  bei  Thieren  gezeigt  haben,  dass  nach  Ausschaltung  der  Leber 
durch  Phosphorvergiftung  gewisse  Complemente  aus  dem  Serum 
schwinden,  dass  also  chronische  Erkrankung  innerer  Organe 
manche  dieser  wichtigen  Schutzstoffe  wegnehmen  kann;  weiterhin 
eine  Beobachtung  von  Metalnikoff  im  Institut  Pasteur,  der 
zeigte,  dass  im  Verlaufe  von  chronischer  Eiterung  ein  Schwund 
von  Complement  eintrat;  endlich  die  Beobachtung  v.  Dungern’s, 
dass  die  Produkte  von  Organzellen  Complemente  binden  und 
ausser  Thätigkeit  setzen  können.  Alle  diese  drei  Ergebnisse 
dürften  ja  gerade  für  Sie  klinisch  interessant  sein,  als  gewiss 
jeder  von  Ihnen  schon  die  Beobachtung  gemacht  haben  dürfte, 
dass  Patienten,  die  einen  dieser  drei  Faktoren  zeigen,  auch  ganz 
besonders  leicht  infizirbar  sind.  Besonders  der  Befund  Dungern’s, 
dass  todte  Gewebe  Complemente  zu  binden  vermögen,  dürfte 
Ihnen  so  manches  Vorkommniss  Ihrer  Thätigkeit  erklären,  bei 
dem  es  sich  um,  sei  es  traumatisch  oder  auf  andere  Weise,  zer¬ 
störtes  Gewebe  handelt  und  bei  welchen  Patienten  dann  so  leicht 
eine  Infektion  der  Wunde  eintritt. 

Damit,  m.  H.,  komme  ich  zu  einem  zweiten  Punkte,  den  ich 
noch  ganz  kurz  hier  streifen  will,  zu  der  Frage  der  Autoinfektion. 
Sie  wissen  alle,  dass  die  verschiedenen  mit  der  Luft  communi- 
zirenden  Körperhöhlen  der  Sitz  der  mannigfaltigsten  pathogenen 
Mikroorganismen  sind,  und  es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise 
diese  unter  Umständen  infektiös  werden  können.  Dies  ist,  abge¬ 
sehen  von  anderen  Faktoren,  gegeben,  wenn  in  irgend  einem 
Organ  diese  Ihnen  hier  kurz  vorgetragenen  normalen  Schutzein¬ 
richtungen  gestört  sind.  Dann  vermögen  die  Organismen,  die 
bisher  nur  auf  der  Oberfläche  unserer  Körperhöhlen  saprophytisch 
gelebt  haben,  in  diesen  Organen  sich  anzusiedeln  und  Fuss  zu 
fassen.  Eine  solche  Herabsetzung  der  Schutzkräfte  tritt  besonders 
dann  ein,  wenn  ein  Individuum  bereits  an  irgend  einer  Infektion 
leidet.  Denn  alsdann  hat  diese  primäre  Infektion  einen  grossen 
Theil  der  dem  Organismus  zur  Verfügung  stehenden  Schutzkörper 
bereits  aufgebraucht,  und  in  Folge  dessen  ist  ein  solches  Indivi¬ 
duum,  das  auch  nur  die  geringste  Infektion  zeigt,  unter  allen 
Umständen  leichter  einer  solchen  sekundären  Autoinfektion  aus¬ 
gesetzt,  als  ein  anderes.  Nun  ist  es  weiterhin  noch  besonders 
interessant  für  Sie  zu  wissen,  dass  der  Ablauf  der  meisten  bak¬ 
teriellen  Infektionen  in  der  Art  erfolgt,  dass  im  Serum  gewisse 
spezifische  Stoffe  auftreten  müssen,  welche  die  Heilung  besorgen, 
die  sogenannten  spezifischen  Schutz-  und  Heilstoffe  des  Serums. 
Man  hat  gefunden,  dass  bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten 
diese  spezifischen  Schutz-  und  Heilstoffe,  welche  beim  Abheilen 
der  Infektion  auftreten,  sich  hauptsächlich  im  Knochenmarke  bil¬ 
den,  dass  also  bei  sehr  vielen,  oft  auch  den  leichtesten  Infektionen 
Infektionserreger  oder  deren  Produkte  in  das  Knochenmark  kommen 
müssen,  um  dort  die  zur  Heilung  nöthigen  Reaktionen  auszulösen. 
Besonders  ist  dies  beim  Typhus  genauer  auch  am  Menschen  stu- 
dirt.  Im  Knochenmark  bleiben  nun  derartige  Keime,  wie  beob¬ 
achtet  worden,  oft  jahrelang  nach  eingetretener  Heilung  liegen, 
lokalisiren  sich  und  werden  hier  durch  die  angeborenen  Kräfte 
des  Blutserums  an  der  Weiterentwickelung  gehindert.  Tritt  aber 
durch  irgend  ein  Trauma  oder  einen  anderen  Zufall  eine  Unter¬ 
brechung  in  der  normalen  Cirkulation  ein,  sodass  die  Schutzkräfte  des 
Serums  an  dieser  Stelle  nicht  mehr  vollständig  zur  Wirkung  ge¬ 
langen  können,  dann  vermögen  derartige  Keime  von  neuem  sich 
an  ihrer  Stelle  zu  vermehren,  und  es  erscheinen  nun  plötzlich 
Knochenmarks-  oder  periostitische  Prozesse,  deren  Aetiologie 
unter  diesen  Umständen  häufig  so  dunkel  ist.  Die  Häufigkeit  der 
dunklen  Aetiologie  gerade  dieser  Knochenmarks-  und  periostitischen 
Prozesse  hängt  also  damit  zusammen,  dass,  wie  gesagt,  bei  sehr 
vielen  Infektionen,  die  wir  kennen,  das  Knochenmark  zwecks  Pro¬ 


duktion  der  Heilstoffe  von  der  Natur  direkt  in  Anspruch  genommen 
werden  muss  und  oft  sehr  lange  Zeit  nach  Ablauf  einer  Infektion 
dort  Infektionserreger  zurückgeblieben  sind.  Der  Uebergang  ein¬ 
zelner  Infektionserreger  ins  Blut  und  damit  gerade  ins  Knochen¬ 
mark  bei  allen  Infektionen  ist  überhaupt  ein  viel  verbreiteterer 
Vorgang,  als  man  allgemein  annimmt,  und  giebt  an  und  Mr  sich 
noch  durchaus  keine  so  schlechte  Prognose,  wie  bisher  vielfach 
geglaubt  wird.  Indessen  ist  es  mir  nicht  möglich,  bei  der  Kürze 
er  Zeit  hier  weiter  darüber  zu  sprechen,  und  wollte  ich  Ihnen 
nur  m  diesen  wenigen  Minuten  einige  Errungenschaften  der 

mitgetheilt  haben,  die  vielleicht 

V  was  Sie  vielfach  am  Krankenbette 

beobachtet  haben,  etwas  weiter  zu  erklären. 


IV.  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  femoris 
durch  die  Flexoren  des  Unterschenkels.^) 

Von  Fedor  Krause,  a.  o.  Professor  in  Berlin. 

M.  H. !  Wie  Ihnen  bekannt,  hat  Nicoladoni^)  zuerst  den 
Gedanken  gefasst,  bei  unheilbarer  Muskellähmung  einen  benach¬ 
barten  gesunden  Muskel  und  dessen  Sehne  zu  benutzen,  um  die 
durch  jene  Lähmung  hervorgerufenen  Störungen  auszugleichen, 
und  diesen  Gedanken  bei  einem  Pes  calcaneus  verwirklicht.  Die 
neue  Methode  hat  der  operativen  Orthopädie  zahlreiche  Gebiete 
erschlossen  und  vortreffliche  Erfolge  geliefert.  Wir  behandeln 
heutzutage  obigem  Grundsätze  gemäss  nicht  allein  paralytische 
Deformitäten  der  unteren  Extremitäten,  sondern  nach  dem  Vor¬ 
gänge  von  Drobnick,  F.  Pranke  und  Vulpius  auch  Lähmungen 
am  Arm  und  an  der  Hand,  namentlich  die  Radialislähmung,  ferner 
nach  Eulenburg  und  Sonnenburg  sogar  spastische  Contrak- 
turen,  wie  die  der  Little’schen  Krankheit,  endlich  nach  Carl 
Bruns  und  Heusner  die  arthrogenen  Contrakturen,  wie  sie  bei 
oder  nach  chronischen  Entzündungen  des  Kniegelenks  auftreten. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  eine  Uebersicht  zu  geben,  in  wie  zahl¬ 
reichen  Fällen  das  Verfahren  Anwendung  verdient  und  gefunden 
hat,  ich  will  mich  darauf  beschränken.  Ihnen  unter  Demonstration 
eines  vor  vier  Jahren  operirten  Kranken,  bei  dem  es  sich  um 
eine  ungemein  schwere  spinale  Kinderlähmung  der  ganzen  rechten 
unteren  Extremität  handelt,  darzulegen,  von  welch’  ausserordent¬ 
licher  Leistungsfähigkeit  jene  Methode  selbst  unter  ungünstigen 
Umständen  sein  kann. 

Der  am  4.  Januar  1883  geborene  Knabe  Werner  K.  konnte  bereits 
zu  Weihnachten  desselben  Jahres  laufen  und  war  bis  Juni  1884  gesund. 
Ohne  Veranlassung  stellte  sich  damals  Fieber  und  Unruhe  ein,  und  als 
nach  dreitägigem  Bettauf  enthalt  das  Kind  wieder  umhergehen  sollte, 
zeigte  sich  das  rechte  Bein  gelähmt;  namentlich  war  der  Kniestrecker 
völlig  paralytisch  (in  Berlin  von  einem  Professor  der  Chirurgie  festge¬ 
stellt).  Vier  Monate  lang  wurden  Soolbäder  und  Elektrizität  angewandt, 
jedoch  ohne  wahrnehmbaren  Erfolg.  Das  Kind  lernte  allmählich  wieder 
gehen,  indem  es  die  fehlende  aktive  Streckung  des  rechten  Kniegelenks 
dadurch  ersetzte,  dass  es  die  rechte  Hand  auf  die  Mitte  des  Ober¬ 
schenkels  legte  und  mit  der  ganzen  Kraft  des  Armes  den  Oberschenkel 
nach  hinten  presste.  Das  Bein  krümmte  sich  allmählich  im  Knie  immer 
mehr,  blieb  auch  im  Längenwachsthum  zurück. 

Als  die  Winkelstellung  des  Knies  140°  erreicht  hatte  und  die 
Körperhaltung  dementsprechend  eine  sehr  schlechte  geworden  war, 
wurden  im  Sommer  1890  in  Hamburg  mehrere  Muskeln  sub¬ 
kutan  durchschnitten;  den  Narben  nach  zu  schliessen,  waren  es  die 
Adduktoren  und  der  Sartorius,  am  Knie  wurde  nichts  operirt.  Die 
Streckung  des  Kniegelenks  wurde  durch  sechs  Wochen  lang  dauernde 
Extension  in  der  Längsrichtung  und  mittels  vertikalen  Zuges  nach 
unten  durch  die  Matratze  hindurch  ziemlich  vollständig  erreicht.  Um 
das  günstige  Ergebniss  zu  erhalten,  musste  das  Kind  einen  im  Knie 
steif  gestellten  Schienenapparat  tragen.  Dieser  wurde  nach  zweijähri¬ 
gem  Gebrauch  wegen  der  grossen  Unzuträglickeiten  fortgelassen.  Schon 
während  des  Tragens  der  Schiene  zeigte  sich  mit  fortschreitendem 
Wachsthum  von  neuem  Steigerung  zur  Beugung,  und  allmählich  er¬ 
reichte  das  Knie  eine  noch  stärkere  Winkelstellung  als  zuvoy.  Stehen 
und  Gehen  waren  möglich,  wenn  der  Knabe  in  früherer  Weise  mit  der 
rechten  Hand  den  Oberschenkel  kräftig  nach  hinten  presste;  dabei  be¬ 
rührte  die  Fussspitze  nur  lose  den  Boden. 

Januar  1898  untersuchte  ich  den  damals  15jährigen  Knaben  zum 
ersten  Male.  Bei  dem  im  übrigen  kräftigen  Knaben  war  das  ganze 
rechte  Bein  in  der  Entwickelung  stark  zurückgeblieben.  Am  oberen 
Ende  betrug  der  Umfang  des  Oberschenkels  rechts  29  72,  links  35  Va  cm, 
in  der  Mitte  rechts  27,  links  32  cm.  Die  gleichen  Maasse  in  der  Mitte 
der  Kniescheibe  waren  rechts  26  V4,  links  30  cm.  Der  Wadenumfang 
betrug  rechts  23,  links  27^4  cm.  In  seiner  Länge  zeigte  sich  das  Femur 
kaum  kürzer,  es  maass  von  der  Spitze  des  Trochanter  major  bis  zum 
Kniegelenksspalt  rechts  37,  links  377-2  cm.  Dagegen  betrug  die  Länge 
der  Fibula  rechts  31,  links  3374  cm.  Die  Patella  war  rechts  2V4  cm 
breit  und  3  cm  hoch,  links  5  cm  breit  und  4  cm  hoch.  Die  Fussohle, 
vom  Hacken  bis  zur  Spitze  der  grossen  Zehe  gemessen,  war  rechts 
22  72,  links  2372  cm  lang,  rechts  auch  wesentlich  schmäler  als  links. 
Die  im  Januar  1898  ausgeführten  Röntgenaufnahmen  beider  Beine  (Fig.  1 
und  2,  S.  119)  ermöglichen  einen  Vergleich  der  Dickenverhältnisse  der 
Knochen,  da  sie  in  vollkommen  der  nämlichen  Anordnung  betreffs  des 
Röhrenabstandes  und  dergleichen  erfolgten.  Das  gesunde  Bein  ist  in 
die  gleiche  Lage  wie  das  gelähmte  gebracht  worden.  Man  sieht  die 
beträchtliche  Atrophie  des  Femur,  der  Tibia  und  der  Patella;  das  ganze 
Kniegelenk  ist  kleiner,  als  das  der  gesunden  Seite. 


')  Vortrag  mit  Krankenvorstellung  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  am  15.  Januar  1902. 

0  Nicoladoni,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XXVII. 
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Fig.  1. 


Gelähmtes  Bein,  '/a  der  natürlichen  Grösse. 


Das  Knie  der  gelähmten  Seite  befand  sich  in  Folge  von  Contrak- 
tur  der  Flexoren  für  gewöhnlich  in  einer  Beugestellung  von  110°  (siehe 
Fig.  1);  unter  Anwendung  von  ziemlicher  Gewalt  Hess  es  sich  bis  zu 
145®  strecken.  Bei  diesem  Versuch  spannten  sich  die  contrahirten 
Beugemuskeln,  deren  Sehnen  wie  straffe  Saiten  in  der  Kniekehle  her- 


Fig.  2. 


Nonnales  Bein,  '/a  der  natürlichen  Grösse. 
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vorspringen,  aufs  äusserste  an  und  verursachten  starke  Schmerzempfin¬ 
dung.  Dagegen  war  weitere  Beugung  auch  aktiv  in  normaler  Aus¬ 
dehnung  möglich.  Es  bestand  vollständige  Lähmung  des  Quadriceps 
femoris  und  bedeutende  Schwäche  des  Sartorius. 

Von  den  i  lexoren  funktionirte  am  kräftigsten  der  Biceps  femoris, 
weniger  stark  der  Semimembranosus  und  Semitendinosus,  letztere 
beiden  aber  contrahirten  sich  ebenfalls  auf  Willensimpuls.  Die  Muskeln 
am  Unterschenkel  und  namentlich  die  der  Wade  erwiesen  sich  särnmt- 
lich  als  bedeutend  schwächer  als  die  der  anderen  Seite.  Es  bestand 
Pes  varus  mittleren  Grades. 

Der  Umstand,  dass  bei  vollständiger  Lähmung  des  Quadriceps  das 
an  sich  normal  bewegliche  Kniegelenk  durch  die  contrahirten  Beuger 
des  Unterschenkels  in  Flexionsstellung  festgehalten  wurde,  vereitelte 
jeden  Versuch,  die  Körperlast  beim  Stehen  und  Gehen  allein  auf  das 
rechte  Bein  zu  stützen.  Sobald  dies  geschah,  knickte  jenes  Charnier- 
gelenk  zusammen  wie  ein  Taschenmesser,  das,  nicht  völlig  geöffnet, 
in  ähnlicher  Weise  belastet  wird.  Um  dieses  Zusammenknicken  zu  ver¬ 
hüten,  ersetzte  der  Kranke  beim  Gehen  den  fehlenden  Streckapparat 
dadurch,  dass  er  mit  der  rechten  Hand  den  Oberschenkel  etwas  unter¬ 
halb  der  Mitte  fasste  und  mit  aller  Kraft  nach  hinten  drückte.  Auf 
diese  Weise  vennochte  er  den  Beugungswinkel  höchstens  bis  auf  140® 
zu  bringen  (Fig.  3).  Diesen  Mechanismus  hatte  er  schon  gegen  Ende 

des  zweiten  Lebensjahres  kennen  und 
üben  gelernt,  wie  die  vom  Vater  gelie¬ 
ferte  genaue  Krankengeschichte  ergab. 
Natürlich  war  dabei  die  Körperhaltung 
eine  sehr  schlechte,  nach  rechts  hinüber¬ 
gebeugte,  zudem  musste  der  rechte  Fuss 
zwar  nicht  beim  Stehen,  wohl  aber  beim 
Gehen  in  Spitzfussstellung  gebracht  wer¬ 
den,  um  die  Verkürzung  des  Beines  ein 
wenig  auszugleichen,  und  berührte  nur 
mit  den  Zehen  den  Boden.  In  welcher 
Stärke  der  Druck  auf  den  rechten  Ober¬ 
schenkel  ausgeübt  werden  musste,  ergab 
sich  aus  einer  hier  vorhandenen  harten 
Schwiele  und  der  ungewöhnlich  kräftigen 
Muskulatur  des  rechten  Armes.  In  diesem 
quälenden  Zustande  wollte  der  Kranke, 
als  er  Sekundaner  geworden  war,  nicht 
länger  verharren  und  wurde  daher  von 
seinem  Vater  zu  mir  geführt. 

Nach  dem  obigen  Befunde  konnte 
es  sich  um  zweierlei  Eingriffe  handeln. 
Entweder  man  verzichtete  auf  ein  be¬ 
wegliches  Kniegelenk  und  versteifte 
dieses  durch  eine  Arthrodese,  oder  man 
benutzte  die  Beuger  (Biceps  femoris, 
Semitendinosus,  Semimembranosus),  um 
den  Quadriceps  zu  ersetzen.  Ich  ent¬ 
schloss  mich  zu  diesem  zwar  schwierige¬ 
ren,  aber  viel  besseren  Erfolg,  nämlich 
ein  aktiv  bewegliches  Kniegelenk  ver¬ 
sprechenden  Vorgehen,  und  zwar  um  so 
lieber,  als  die  stark  contrahirten  Beuge¬ 
sehnen  so  wie  so  hätten  durchschnitten 
werden  müssen,  auch  wenn  man  das  Knie¬ 
gelenk  nur  gerade  strecken  wollte.  Nach¬ 
dem  ich  dem  Vater  die  Verhältnisse  auseinandergesetzt  hatte,  willio-te 
er  in  obigen,  mit  dem  Hausarzte,  Herrn  Dr.  Brachmann  (Altona), *^im 
Januar  1898  genau  besprochenen  Plan.  Da  indessen  die  Versetzung 
nach  Obersekunda  bevorstand,  musste  die  Operation  bis  zum  Beginn 
der  Osterferien  verschoben  werden. 

Wenige  Tage  zuvor  (25.  März  1898)  wurde  auf  meine  Bitte  vom 
Nervenarzt  Herrn  Dr.  Böttiger  in  Altona  folgender  Befund  am  rech¬ 
ten  Bein  erhoben:  Totaler  Schwund  des  Quadriceps,  der  Sartorius  be¬ 
findet  sich  gleichfalls  im  Zustande  beträchtlicher  Atrophie,  ist  aber 
elektrisch  erregbar.  Die  Adduktoren  zeigen  quantitative  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit,  ebenso  auch  der  Semitendinosus  und  Semimembra¬ 
nosus.  Am  besten  erhalten  am  Oberschenkel  ist  der  Biceps.  Am 
Unterschenkel  ist  kein  Muskel  ganz  verschont;  am  wenigsten  betroffen 
die  Peronei  und  Flexor  digitorum,  mehr  schon  die  Wadenmuskulatur 
und  am  meisten  Tibialis  anticus  und  Extensor  hallucis  longus.  Die 
Extensoren  der  anderen  Zehen  sind  gleichfalls  etwas  besser. 

Am  28.  März  1898  führte  ich  die  Operation  in  Aethernarkose 
aus.  Der  Plan  war,  einen  möglichst  starken  Streckmuskel  des 
Unterschenkels  an  Stelle  des  völlig  fehlenden  Quadriceps  zu  ge¬ 
winnen.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  musste  ich  jedenfalls  die 
drei  Flexoren  von  der  Hinterseite  des  Oberschenkels  benutzen. 
Als  Beuger  des  Knies  blieben  dftnn  immer  noch  der  Gastrocnemius 
und  der  Musculus  popliteus  erhalten.  Aber  auch  wenn  diese  sich 
im  weiteren  Verlaufe  als  funktionsuntüchtig  hätten  erweisen 
sollen,  würde  der  Operirte  immer  noch  im  Stande  gewesen  sein, 


Fig.  3. 
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vermittels  der  Schwere  des  Unterschenkels  und  des  Fusses  das 
Knie  in  Beugestelliing  fallen  zu  lassen,  wie  einer,  der  ein  künst¬ 
liches  Bein  mit  beweglichem  Kniegelenk  trägt. 

Nun  war  der  Biceps  femoris  von  normaler  Kraft,  Semiten- 
dinosus  und  Semimembranosus  aber  zeigten  quantitative  Herab¬ 
setzung  der  Erregbarkeit.  Das  bedeutende  Uebergewicht  des 
Biceps  an  der  Aussenseite  würde  im  weiteren  Verlaufe  zweifellos 
zu  einem  schweren  Genu  valgum  Veranlassung  gegeben  haben. 
Um  jenem  kräftigen  Muskel  ein  genügendes  Gegengewicht  auf 
der  inneren  Seite  entgegenzustellen,  mussten  hier,  ausser  jenen 
beiden,  noch  andere  Muskeln  zur  Transplantation  herangezogen 
werden,  ich  nahm  den  gut  funktionirenden  Gracilis  und  den  Sar¬ 
torius  in  Aussicht;  letzterer  zeigte  zwar  eine  bedeutende  Schwäche, 
war  aber  doch  elektrisch  erregbar. 

Der  genauen  Uebersichtlichkeit  wegen  wurde  die  Bsmarch- 
sche  Blutleere  angewandt  und  die  Gummibinde  ganz  oben  am 
Becken  angelegt.  Zunächst  durchtrennte  ein  17  cm  langer  Schnitt, 
der  von  der  Mitte  der  Kniekehle  an  senkrecht  am  Oberschenkel 
hinaufstieg.  Haut  und  Fascia  lata  und  legte  die  Beugesehnen  frei. 
Bei  den  nunmehr  folgenden  Muskel-  und  Sehnenpräparationen 
achtete  ich  mit  grösster  Sorgfalt  darauf,  alle  in  sie  eintretenden 
Gefässe  und  Nerven  zu  schonen,  um  die  Ernährung,  trotz  der 
notwendigen  weiten  Ablösung  möglichst  wenig  zu  stören. 
Zuerst  wurde  der  lateral  gelegene  Biceps  femoris  bis  nahe  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  isolirt,  sodass  auch  der  von  der  Linea 
aspera  femoris  entspringende  kurze  Kopf  freilag.  Dieser  Muskel 
war  gut  entwickelt,  sein  Fleisch  besass  den  normalen  dunkel- 
rothen  Farbenton  und  derbe  Consistenz.  Die  beiden  Köpfen  ge¬ 
meinsame  starke  Sehne  wurde  bis  zu  ihrem  Ansatz  am  Waden¬ 
beinköpfchen  verfolgt  und  unmittelbar  an  diesem  abgetrennt. 

Nunmehr  legte  ein  vorderer  Längsschnitt,  der  von  der  Knie¬ 
scheibe  an  nach  oben  gleichfalls  eine  Ausdehnung  von  17  cm  be¬ 
sass,  den  Quadriceps  frei.  Was  von  diesem  in  der  Norm  so  star¬ 
ken  Muskel  überhaupt  erhalten  geblieben,  war  ein  blasser,  fettig 
aussehender,  schlaffer  Bausch,  der  sich  von  dem  umgebenden 
Fett  durch  einen  etwas  mehr  wachsgelben  Farbenton  und  durch 
die  Menge  seiner  Gefässe  unterschied.  Aus  verschiedenen  Theilen 
dieses  völlig  degenerirten  Muskels  (Rectus  cruris,  Vastus  externus, 
internus  und  medius)  wurden  Stückchen  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  entnommen.  Etwa  in  der  Höhe,  bis  zu  welcher  der 
Biceps  an  der  Beugeseite  freigelegt  war,  wurde  der  Vastus  ex¬ 
ternus  dicht  am  Periost  von  der  äusseren  Seite  des  Femur  abge¬ 
trennt  und  hier  eine  handbreite  Spalte  geschaffen,  durch  die  sich 
der  muskulöse  Biceps  ohne  Mühe  hindurchschieben  liess.  Er 
wurde  provisorisch  mit  einer  Catgutnaht  am  Quadriceps  befestigt. 

Hierauf  wurden  in  völlig  gleicher  Weise  von  dem  Kniekehlen¬ 
schnitt  aus  der  Gracilis,  der  Semitendinosus  und  Semimembra¬ 
nosus  nach  oben  freigelegt,  ihre  Sehnen  peripher  bis  zum  Ansatz 


Fig.  4. 


an  der  Innenfläche  des 
Schienbeins  verfolgt 
und  unmittelbar  hier 
abgetrennt.  Der  Gra¬ 
cilis  besass  kräftiges 
Muskelfleisch  und  nor¬ 
male  Färbung,  die  bei¬ 
den  anderen  Muskeln 
erschienen  etwas  atro¬ 
phisch.  Da  an  der  me¬ 
dialen  Femurseite  die 
grossen  Gefässe  herab- 
laiifen,  so  wurde  der 
Vastus  internus  nicht 
dicht  am  Knochen  ab¬ 
gelöst,  sondern  in  der 
Mitte  seines  ganz  de¬ 
generirten  Körpers  in 
handbreiter  Ausdeh¬ 
nung  längs  gespalten, 
durch  die  gebildete  Oeff- 
nung  wurden  die  drei 
Sehnen  nach  vorn  ge¬ 
schoben  und  hier  vor¬ 
läufig  durch  Nähte  be¬ 
festigt.  Der  künstliche 
Schlitz  befand  sich 
gleichfalls  dicht  unter 
der  Mitte  des  Ober¬ 
schenkels;  die  Adduk¬ 
toren  wurden  umgangen,  also  nicht  verletzt.  Endlich  wurde  noch 
vom  vorderen  Schnitt  aus  der  Sartorius  in  seinem  untersten  Ab¬ 
schnitte  freigelegt  und  seine  Sehne  von  der  Tuberositas  tibiae 
abgetrennt. 

Nachdem  die  Längswunde  in  der  Kniekehle  ohne  Drainage 
durch  Naht  geschlossen  war,  wurde  die  blutabsperrende  Gummi¬ 
binde  gelöst,  um  alle  Muskeln  in  ihre  normalen  Spannungsverhält¬ 
nisse  zu  bringen  und  eine  genaue  Blutstillung  vorzunehmen. 

Wir  hatten  nun  nach  vorn  verlagert:  auf  der  Aussenseite  den 
Biceps  femoris,  auf  der  Innenseite  den  Gracilis,  Semimembranosus 
und  Semitendinosus.  Alle  diese  Muskeln  wurden  absichtlich  so 
hoch  oben  am  Oberschenkel  dicht  unter  dessen  Mitte  nach  vorn 
geführt,  weil  auf  diese  Weise  ihre  veränderte  Funktion  als  Knie¬ 
strecker  um  so  wirksamer  sein  musste.  Ausserdem  sollte  noch 
der  Sartorius,  dessen  Muskelfleisch  allerdings  ganz  atrophisch 
aussah,  aber  doch  elektrisch  erregbar  gewesen,  den  fehlenden 
Quadriceps  ersetzen  helfen;  er  wurde  den  drei  Sehnen  an  der 
Innenseite  beigeordnet. 

Von  einer  Annähung  der  verlagerten  Sehnen  an  die  Qua- 
dricepssehne  konnte  keine  Rede  sein.  Diese  war  so  schlaff  und 
atrophisch,  dass  sie  bei  jedem  Anfassen  mit  der  Pinzette  wie 
morscher  Zunder  zerriss.  Zur  Fixation  musste  also  die  Knie¬ 
scheibe  benutzt  werden.  Freilich  war  auch  diese  in  der  Ent¬ 
wickelung  stark  zurückgeblieben  (vergleiche  die  oben  angegebenen 
Maasse  2^4 :  3  cm  gegenüber  der  gesunden  Seite  5  : 4  cm),  ebenso 
war  das  sonst  so  starke  Ligamentum  patellae  dünn  und  schmal. 
Indess  liess  sich  erwarten,  dass  die  Kniescheibe  sowohl  wie  ihr 
Anheftungsapparat  an  der  Tibia  sich  bei  fortwährender  Inan¬ 
spruchnahme  kräftiger  entwickeln  würden.  Natürlich  mussten 
die  verlagerten  Sehnen  in  gestreckter  Stellung  des  Kniees 
und  in  straffer  Spannung  an  die  Patella  angeheftet  werden. 
Denn  wir  können  durch  mechanische  Mittel  (Streckverbände  und 
dergleichen)  wohl  verkürzte  Muskeln  und  Sehnen  dehnen  und  ver¬ 
längern,  wie  z.  B.  unsere  Erfahrungen  bei  Extensionsbehandlung 
der  Kniegelenkscontrakturen  beweisen,  nicht  aber  zu  lange  Sehnen, 
deren  Wirksamkeit  dadurch  natürlich  stark  geschwächt  würd, 
ohne  operativen  Eingriff  zur  Verkürzung  bringen. 

Am  oberen  äusseren  Rande  der  Patella  bis  zur  Mittellinie  wurde 
die  starke  Sehne  des  Biceps,  am  oberen  innern  Rande  wurden  der 
Reihe  nach,  von  der  Mittellinie  medialwärts  gehend,  die  Sehnen  : 
des  Sartorius,  des  Gracilis,  des  Semimembranosus  und  Semiten-  ; 
dinosus  so  angeheftet,  dass  sie  und  ihre  Muskeln  straff  gespannt  { 
waren.  Jede  Catgutknopfnaht  wurde  durch  den  Körper  der  Pa¬ 
tella  hindurchgeführt,  ohne  doch  deren  Gelenkfläche  zu  treffen. 
Somit  wurde  eine  richtige  ostale  Sehnenplastik  vorgenommen. 
Nachdem  beide  Seitenränder  und  der  obere  Rand  der  Knie- 
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Sartorius 


Vastus  ext . . 


Biceps 


Vastus  int. 

G-racilis 

Semi¬ 

membran. 

Semi- 

tendinos. 


scheibe  mit  den 
fünf  veriagerten 
Sehnen  auf  das 
genaueste  verei¬ 
nigt  waren,  wur¬ 
den  noch  die  vier 
Aluskeibäuche  der 
Innenseite  mit 
dem  Biceps  in 
einer  Ausdehnung 
von  4Y2  cm  von 
der  Kniescheibe 
an  gemessen  in 
der  Mitteiiinie  mit 
Catgut  zusam¬ 
mengeheftet. 
Ueber  den  veria¬ 
gerten  Muskein 
und  Sehnen  wurde 
die  bis  herab  zum 
Ligamentum  pa- 
teiiae  iängs  ge¬ 
spaltene  Fascia 
iata  mit  Catgut 
vereinigt  und  dar¬ 
über  die  Haut¬ 
wunde  ohne  Drai¬ 
nage  genäht. 

Am  Schiuss 
der  Operation  iiess 
sich  trotz  der  Ab¬ 
lösung  aiierFiexo- 

ren  das  Kniegeienk  nicht  vöiiig  gerade  strecken,  die  Spannung 
der  übrigen  gieichfaiis  verkürzten  Weichtheiie  (Ischiadicus,  Ge- 
lenkkapsei  etc.)  verhinderte  es.  Daher  wurde  ein  Streckverband 
bis  zum  Knie  angeiegt.  Beim  Erwachen  aus  der  Narkose  ver¬ 
suchte  der  Knabe,  das  operirte  Bein  im  Knie  zu  beugen,  was 
natürlich  durch  die  Hand  und  dann  durch  eine  Popiiteaischiene 
verhindert  wurde.  Man  konnte  sich  aber  deutlich  davon  über¬ 
zeugen,  dass  die  Flexionsbewegung  mit  einer  gewissen,  wenn 
auch  nicht  erheblichen  Kraft  intendirt  wurde,  ein  Beweis,  dass 
die  noch  an  ihrer  Stelle  verbliebenen  Beuger  (Gastrocnemius  und 
Popliteus)  funktionsfähig  waren. 


In  diesem  Schema  sind  die  Schlitze  im  Vastus 
internus  und  externus  der  Deutlichkeit  wegen 
etwas  höher  oben  gezeichnet,  als  thatsächlich 
der  Fall  war. 


Die  exzidirten  Aluskelstückchen  wurden  vom  Prosektor  Herrn 
Dr.  Hueter  mikroskopisch  untersucht.  In  sämmtlichen,  bis  auf  eines, 
waren  nur  Bindegewebe  und  Fettgewebe  mit  zahlreichen  Gefässen  nach¬ 
weisbar.  Jene  eine,  aus  dem  Musculus  vastus  internus  stammende  zeigte 
die  Muskulatur  ebenfalls  grösstentheils  durch  Fettgewebe  ersetzt  (Lipo- 
matose).  Die  noch  vorhandenen  sehr  spärlichen  Muskelfasern  waren 
dünn,  atrophisch,  ohne  Querstreifung,  trübe  und  körnig.  Als  Reste  von 
Aluskelfasern  lagen  schollige,  zerfallene  Massen  innerhalb  der  Sarco- 
lemmschläuche  (wachsartige  Degeneration). 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  fieberfrei.  Indessen  stiess 
sich  unter  geringer  Sekretion  ein  etwa  5  cm  langes  Stück  Sehne  nekro¬ 
tisch  ab,  die  ihrer  drehrunden  Gestalt  und  ihres  dünnen  Umfanges 
wegen  als  die  des  Semitendinosus  angesprochen  werden  musste.  Trotz¬ 
dem  konnte  der  Knabe  vier  Wochen  nach  der  Oj)eration,  am  25.  April, 
nach  Hause  entlassen  werden.  Am  18.  Mai  bildete  die  Oeffnung,  aus  der 
sich  die  Sehne  abgestossen  hatte  nur  noch  eine  flache  Granulationsstelle. 
Bereits  an  diesem  Tage,  also  sieben  Wochen  nach  der  Operation,  ver¬ 
mochte  der  Knabe  das  Knie  mit  einer  gewissen  Kraft  aktiv,  allerdings 
nicht  völlig  bis  zum  geraden  Winkel  zu  strecken,  wenn  man  es  zuvor  passiv 
bis  zu  etwa  135°  gebeugt  hatte;  die  gespannten  Weichtheiie  in  der 
Kniekehle  bildeten  noch  ein  Hinderniss.  Vom  darauffolgenden  Tage 
au  durfte  er,  zunächst  der  Sicherheit  wegen  mit  einer  anbandagirten 
Popiiteaischiene  und  mit  einem  Stock  umhergehen.  Die  Beinmuskeln 
wurden  von  nun  an  faradisirt,  massirt  und  aktiv  geübt;  in  der  Nacht 
wurde  zur  Ausgleichung  der  zurückgebliebenen  minimalen  Beuge- 
contraktur  das  Knie  mittels  Extensionsgamasche  gestreckt.  Von  Anfang 
Juli  an  ging  der  Knabe  ohne  Popiiteaischiene  umher  und  stützte  sich 
nur  leicht  auf  einen  Stock.  Alitte  September  vermochte  er  das  Knie 
mit  ziemlicher  Kraft  völlig  gerade  zu  strecken.  Die  vordere  Narbe 
zeigte  sich  in  ihrem  unteren  Abschnitte  mit  den  unterliegenden  Sehnen 
verwachsen. 


Am  1.  Dezember  1898  —  acht  Monate  nach  der  Operation  —  be¬ 
suchte  mich  der  junge  Mann.  Seit  einigen  Wochen  ging  er  den  ganzen 
Tag  ohne  Stock  wie  ein  Gesunder  umher,  ohne  Schmerzen  zu  spüren 
oder  zu  ermüden,  konnte  Treppen  hinauf  und  herunter  steigen  und 
vermochte  das  Kniegelenk  aktiv  ein  wenig  zu  beugen,  aber  vollkommen 


zu  strecken.  Die  Körperhaltung  war  beim  Gehen  ganz  gerade.  Aber 
noch  ein  Jahr  später  müssen  die  Unterschenkelknochen  sehr  gebrechlich 
gewesen  sein.  Denn  am  9.  November  1899  zog  sich  der  junge  Mann 
durch  blosses  Ausrutschen  einen  Schrägbruch  des  Wadenbeins,  und 
zwar,  wie  die  Röntgenaufnahme  zeigte,  zwei  Finger  breit  unterhalb  des 
Köpfchens  zu.  V  ie  berechtigt  mein  Plan  gewesen,  an  der  Innenseite 
des  Knies  ein  gehöriges  Gegengewicht  gegenüber  dem  starken  Biceps 
femoris  zu  schaffen,  sah  ich  bei  der  damaligen  Untersuchung.  In¬ 
zwischen  hatte  sich  nämlich  eine  mittlere  Valgusstelhing  im  Kniegelenk 
ausgebildet,  allerdings  waren  die  Seitenbänder  entsprechend  der  starken 
Atrophie  des  ganzen  Beines  ausserordentlich  schlaff.  Da  der  Kranke 
ambulant  im  Gipsverbande  behandelt  werden  sollte,  benutzte  ich  die 
Gelegenheit,  um  mit  Hilfe  des  ausgezeichneten  Apparates  meines  da¬ 
maligen  Assistenten,  Dr.  Gross  (jetzigen  Privatdozenten  in  Jena)  das 
Knie  in  normaler  Stellung  einzugipsen.  Nachdem  der  Fibularbruch  ge¬ 
heilt  war,  Hess  ich  zur  Verhütung  des  Genu  valgum  für  die  Folge  einen 
leichten,  im  Knie  frei  beweglichen  Schienenapparat  mit  seitlichem 
Kniezug  tragen.  (Schluss  folgt.) 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Die  Ende  November  stattgehabten  Sitzungen  des  General 
Council  of  Medical  Education  and  Registr ati on  brachten  nicht 
sehr  viel,  was  für  deutsche  Leser  von  Interesse  wäre.  Das  seit  kurzem 
eingeftihrte  Verhältniss  der  gegenseitigen  Praxisberechtigung 
zwischen  Italien  und  England  hat  bisher  zur  Registrirung  von 
fünf  italienischen  Aerzten  in  England  geführt.  Verlangt  wird  von  dem 
Council  ein  Beweis  für  die  Identität  des  Arztes,  ein  Leumundszeug- 
niss,  ein  Zeugniss  über  die  Berechtigung,  in  Italien  die  gesammte  Heil¬ 
kunde  ausüben  zu  dürfen,  und  das  Doktordiplom  einer  italienischen 
Universität.  Ganz  neuerdings  hat  England  auch  mit  Alalta  einen  ähn¬ 
lichen  Vertrag  über  die  gegenseitige  Zulassung  zur  Praxis  abgeschlossen. 
Von  gewissem  Interesse  ist  auch  der  Streit,  der  sich  zwischen  den 
mächtigsten  der  zur  Diplomirung  berechtigten  Körperschaften,  dem 
Royal  College  of  Surgeons  und  dem  Royal  College  of  Physicians  einer¬ 
seits  und  dem  General  Medical  Council  andererseits  entsponnen  hat. 
Das  Council  hat  seit  langem  versucht,  die  häufig  recht  mangelhafte 
Vorbildung  der  Studenten  dadurch  zu  heben,  dass  jeder  Studirende  vor 
Beginn  des  ärztlichen  Studiums  sich  durch  das  Council  als  „Medical 
Student“  registriren  lassen  muss.  Registrirt  werden  aber  nur  diejenigen, 
welche  ein  gewisses  Maass  von  Kenntnissen  besitzen  und  die  ein  dem¬ 
entsprechendes  Examen  (zahlreiche  Schulen  und  Corporationen  können 
diese  Prüfungen  abhalten  und  ein  Zeugniss  ertheUen)  abgelegt  haben. 
Die  beiden  genannten  Colleges  haben  sich  nun  diesem  Beschlüsse 
widersetzt  und  ertheilen  nach  wie  vor  auch  nicht  registrirten  Studenten 
das  ärztliche  Diplom;  auch  die  Universität  Dublin  hat  in  dieser  Sitzung 
dem  Council  mittheilen  lassen,  dass  sie,  falls  der  Widerstand  der  Col¬ 
leges  vom  General  Council  geduldet  würde,  künftighin  sich  auch  nicht 
mehr  an  die  Vorschriften  des  Councils  in  Betreff  des  fünfjährigen  Cur¬ 
riculum  binden  werde.  Das  Council,  die  oberste  ärztliche  Behörde  in 
England,  steht  also  jetzt  vor  der  Alternative,  entweder  die  Diplome 
dieser  Körperschaften,  wohlverstanden  der  mächtigsten  und  einfluss¬ 
reichsten  im  Lande,  nicht  mehr  anzuerkennen,  die  von  ihnen  diplo- 
mirten  Aerzte  also  von  dem  Register,  d.  h.  der  Praxis  auszuschliessen, 
oder  aber  nachzugeben  und  zu  sehen,  wie,  gestützt  auf  diese  Vor¬ 
kommnisse,  jedes  College  und  jede  diplomirende  Körperschaft  die  Vor¬ 
schriften  des  Councils  einfach  missachten  wird.  Was  das  Ende  dieses 
unerquicklichen  Streites  sein  wird,  wissen  wir  nicht,  aber  auch  der 
conservativste  Engländer  sollte  einsehen,  dass  es  so  nicht  weitei’gehen 
kann  und  dass  eine  Besserung  nur  dann  kommen  wird,  wenn  der  Staat 
das  vielköpfige  Heer  der  Universitäten,  Halls,  Colleges  etc.  mit  einem 
Streiche  wegfegen  und  an  Stelle  dieses  zwar  archäologisch  interessanten, 
praktisch  aber  unmöglichen  Chaos  eine  für  alle  Aerzte  gleiche  Staats¬ 
prüfung  einführen  wird. 

Den  Haupttheil  der  Verhandlungen  füllten  aber  wieder  die  sogenann¬ 
ten  „penal  cases“,  d.  h.  die  Vernehmungen  und  Aburtheilungen  der¬ 
jenigen  Aerzte,  die  sich  gegen  die  Standesehre  vergangen  hatten.  Der 
Hauptschuldige  war  em  Dr.  Rendall,  der  von  der  Medical  Defence  Union 
angeklagt  war,  durch  seine  Beziehungen  zur  Liverpool  Victoria  Legal 
Friendly  Society  eine  im  ärztlichen  Sinne  infame  Handlung  begangen 
zu  haben.  Diese  Gesellschaft,  die  2  500  000  Mitglieder  zählt,  gründete 
eine  Unterabtheilung,  die  Medical  Aid  Company,  durch  welche  die  Mit¬ 
glieder  zu  billigen  Preisen  ärztliche  Behandlung  und  Aledizin  erhalten 
konnten.  Etwa  162  000  Personen  traten  dieser  Kasse  bei  und  bezahlten 
pro  Kopf  und  Woche  8  Pfennig;  10^  dieser  Summe  erhielten  die 
CoUekteure,  10^  wurden  für  Unkosten  und  Profit  zurückgelegt,  und 
die  übrig  bleibenden  80^  wurden  unter  die  Aerzte  vertheilt.  Es  lag 
natürlich  im  Interesse  der  Aledical  Aid  Company  möglichst  viele  Mit¬ 
glieder  zu  sammeln,  und  dies  that  sie  durch  die  besagten  CoUekteure, 
durch  Annoncen  und  durch  Vertheilung  von  Flugblättern,  auf  denen 
der  Name  des  für  jeden  Distrikt  ernannten  Arztes  angegeben  war. 
Hierin  lag  das  „infame  Betragen“,  und  die  Medical  Defence  Union 
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(über  die  ich  früher  schon  berichtet  habe)  setzte  es  auch  wirklich  durch, 
dass  das  General  Council  dem  Dr.  Rendall  auftrug,  innerhalb  der 
nächsten  Wochen  seine  Beziehungen  zu  der  Gesellschaft  zu  lösen, 
widrigenfalls  sein  Name  von  dem  zur  Praxis  berechtigenden  Register 
gestrichen  werde. 

Ich  habe  dann  heute  noch  die  traurige  Pflicht,  eines  Mannes  zu 
gedenken,  dessen  am  4.  Dezember  erfolgter  Tod  nicht  nur  in  England, 
sondern  auch  bei  seinen  zahlreichen  continentalen  Freunden  das  grösste 
Bedauern  hervorgerufen  hat.  Sir  William  MacCormac  wurde  im 
Jahre  1836  in  Belfast  als  Sohn  eines  Arztes  geboren,  dessen  unermüd¬ 
liches  Eintreten  für  das,  was  wir  heute  als  Freiluftbehandlung  der 
Phthise  kennen  und  schätzen,  zu  seinen  Lebzeiten  höchstens  ein  gut- 
müthiges  Achselzucken  hervorrief.  Dieser  seiner  Zeit  in  vielem  weit 
vorauseilende  Geist  begnügte  sich  nicht  damit,  seinem  Sohne  die  beste 
Erziehung  zu  Theil  werden  zu  lassen,  die  er  in  Belfast  und  später  in 
den  Hospitälern  Dublins  finden  konnte,  sondern  er  schickte  den  jungen 
Arzt  nach  Paris  und  Berlin,  um  fremde  Länder  und  Sitten  zu  sehen. 
In  letzterer  Stadt  war  es  namentlich  Langenb eck,  dessen  umfassende 
Kenntnisse  den  jungen  Chirurgen  mächtig  anzogen,  und  hier  wurde  der 
Grund  zu  der  Freundschaft  gelegt,  die  Meister  und  Schüler  bis  zum 
Tode  des  ersteren  verband.  Mit  reichen  Kenntnissen  ausgerüstet  und 
als  gründlicher  Beherrscher  der  französischen  und  deutschen  Sprache 
kehi'te  der  junge  Mac  Cormac  nach  Dublin  zurück  und  bestand  in 
Kürze  die  verschiedenen  Examina  seiner  Universität,  die  ihn  zum 
Schlüsse  noch  zum  Doctor  Scientiae  honoris  causa  ernannte.  Nachdem 
er  eine  Zeit  lang  in  Belfast  als  Chirurg  an  der  Royal  Infirmary  ge¬ 
wirkt  hatte,  verliess  er  Irland,  dessen  beschränktere  Verhältnisse  seinem 
hohen  Streben  nicht  genügenden  Spielraum  boten,  imd  kam  nach  Lon¬ 
don,  dem  Eldorado  aller  derer,  die  im  vereinigten  Königreiche  eine 
führende  Rolle  auf  irgend  einem  Gebiete  erstreben.  Seine  Pläne,  dort 
sich  eine  Lebensstellung  zu  gründen,  warf  nun  zwar  zuerst  der  Aus¬ 
bruch  des  deutsch-französischen  Krieges  über  den  Haufen;  die  Hoffnung 
auf  interessante  Arbeit  und  vielleicht  auch  auf  Ruhm  trieb  ihn  nach 
Paris,  wo  er  seine  Dienste  der  Regierung  anbot  mid  als  Chefchirurg 
der  anglo-amerikanischen  Ambulanz  eine  nützliche  und  viel  Gutes 
schaffende  Thätigkeit  entfaltete.  Die  Eindrücke  und  Erfahrungen,  die 
er  während  des  Krieges  sammelte  und  die  zum  Theil  schon  in  Form 
von  kurzen  Mittheilungen  im  British  medical  Journal  erschienen  waren, 
fasste  er  am  Ende  des  ICrieges  in  Buchform  zusammen,  und  die  „Notes 
and  Recollections  of  an  Ambulance  Surgeon“  machten  den  jungen  Ir¬ 
länder  binnen  kurzem  bekannt,  das  Buch  wurde  in  mehrere  fremde 
Sprachen  übersetzt  und  öffnete  ihm,  was  für  seine  Zukunft  das  wich¬ 
tigste  war,  das  Thor  zu  einer  Londoner  Hospitalstellimg.  Nicht  ohne 
Mühe  gelang  es  ihm,  den  Widerstand  zu  überwinden,  den  die  fest¬ 
gefügte  und  äusserst  conservative  Hierai'chie  einer  der  grossen 
Londoner  Aerzteschulen  jedem  „Outsider“  entgegensetzt,  aber  schliess¬ 
lich  siegte  er  doch  bei  der  Bewerbung  um  die  Stelle  emes 
Chirurgen  am  St.  Thomas  Hospitale,  einem  Institute  dem  er  zu¬ 
erst  als  Assistant  Surgeon,  dann  als  Surgeon  und  schliesslich  bis 
zu  seinem  Tode  als  Consulting  Surgeon  angehörte.  Von  1873 — 1894 
hatte  er  ausser  seiner  Stellung  als  Chirurg  am  Hospitale  auch  den  früher 
von  Astley  Cooper  eingenommenen  Lehrstuhl  für  Chirurgie  an  der 
mit  dem  Hospitale  verbundenen  Schule  inne.  Mit  grossem  Fleisse  und 
nie  fehlendem  Eifer  warf  er  sich  auf  seine  Thätigkeit,  und  mit  offenem 
Auge  und  warmem  Enthusiasmus  prüfte  und  versuchte  er  das  viele 
Neue,  das  damals  die  Gemüther  der  Chirurgen  bewegte.  Namentlich 
die  antiseptische  Wundbehandlung  fand  in  MacCormac  einen  warmen 
Anhänger,  und  sein  Vortrag  über  die  Antiseptik  und  die  daran  sich 
anknüpfende  Diskussion,  an  der  Männer  wie  Lister,  Spencer  W^ells, 
Bryant,  Hutchinson,  Paget  und  viele  andere  sich  hetheiligten, 
bedeuten  für  London  einen  Markstein  in  der  Geschichte  der  antisep¬ 
tischen  Chirurgie.  (Der  Vortrag  wurde  1879  bei  Gelegenheit  einer 
Zusammenkunft  der  British  medical  Association  im  St.  Thomas  Hospi¬ 
tale  gehalten.)  Auch  dieser  Vortrag,  der  zusammen  mit  der  Diskussion 
und  einem  Anhang  über  die  Statistik  der  antiseptischen  Behandlung 
in  Buchform  erschien,  wurde  in  das  Italienische  und  Französische 
übersetzt.  Noch  bekannter  wurde  MacCormac  aber  durch  den  im 
Jahre  1881  in  London  abgehaltenen  Internationalen  Aerztecongress,  zu 
dessen  Generalsekretär  er  schon  1879  ernannt  worden  war.  Dieser 
Congress,  an  dem  unter  anderen  Koch  und  Pasteur  theilnahmen  und 
zum  ersten  Male  Gelegenheit  hatten,  auf  neutralem  Boden  sich  kennen 
zu  lernen  und  ihre  Meinungen  auszutauschen,  verdankte  zum  grössten 
Theil  der  Gewandtheit  und  Rührigkeit  MacCormac’s  seinen  glän¬ 
zenden  Erfolg.  In  Anerkennung  dieser  Dienste  wurde  ihm  von  der 
Königin  die  Ritterwürde  verliehen,  zu  der  späterhin  noch  die  Würde 
eines  Baronets  (der  erbliche  Adel)  hinzukam.  Einige  Jahre  vorher 
hatte  seine  Liebhaberei,  die  Kriegschirurgie,  ihn  noch  einmal  aus  seiner 
Londoner  Thätigkeit  herausgerissen,  und  zwar  1876,  als  er  als  Chef- 
c  ururg  der  National  Aid  Society  die  von  England  zum  russisch-türki- 
sc  en  riegsschauplatze  entsandten  Feldlazarethe  inspizirte.  Die  in 
M  'l^utsch-franzüsischen  Kriege  gesammelten  Erfahrungen 
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zugeben.  Die  folgenden  Lebensjahre  brachten  neue  Erfolge,  vor  allem 
auch  die  Präsidentschaften  verschiedener  ärztlichen  Gesellschaften, 
bis  er  1896  den  Gipfel  der  chirurgischen  Ehrenstellen  erklomm,  indem 
er  zum  Präsidenten  des  Royal  College  of  Surgeons  ernannt  wurde, 
eine  Stelle,  zu  der  er  fünfmal  hintereinander  gewählt  wurde,  ein  bisher 
noch  nicht  dagewesenes  Ereigniss.  Dass  einem  so  vielfach  ausgezeich¬ 
neten  Chirurgen  auch  die  höfischen  Ehren  nicht  fern  bleiben  konnten, 
ist  selbstverständlich;  als  Leibchirurg  des  Prinzen  von  W’’ales  hatte  er 
Gelegenheit,  diesem  eine  gebrochene  Kniescheibe  zu  heilen  (ohne 
Naht),  wofür  ihm  der  neugestiftete  Victoriaorden  zu  Theil  wurde,  der 
eine  seiner  zahlreichen  Ordensauszeichnungen  war.  Als  der  südafrika¬ 
nische  Krieg  ausbrach  und  sich  ein  Mangel  an  geschulten  Chirurgen 
im  Felde  bemerkbar  machte,  bot  MacCormac  trotz  seines  vorge¬ 
rückten  Alters  und  einer  nicht  sehr  robusten  Gesundheit  seine  Dienste 
der  Regierung  an,  und  zum  „Consulting  Surgeon“  ernannt,  reiste  er 
noch  in  derselben  W^oche  nach  Südafrika  ab.  Was  er  dort  gesehen 
und  geleistet,  hat  er  in  mehreren  Vorträgen  im  Laufe  des  vergangenen 
Jahres  uns  mitgetheilt,  Vorträge,  über  die  ich  Ihnen  schon  früher  kurz 
berichtet  habe.  Leider  lernte  er  in  Südafrika  auch  als  Kranker  das 
Hospitalleben  kennen,  und  es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  dort 
acquirirte  Dysenterie  für  seinen  Tod  verantwortlich  zu  machen  ist. 
Jedenfalls  erholte  er  sich  nicht  ganz  vüeder  von  den  Strapazen  des 
Feldzuges,  und  auch  seine  letzte  Reise  wurde  unternommen,  um  in 
Bath  Heilung  dieser  Feldzugserinnerungen  zu  finden. 

Die  Arbeiten  des  Verstorbenen  finden  sich  zum  grössten  Theil  in 
Zeitschriften  und  Berichten  von  ärztlichen  Gesellschaften  zerstreut;  in 
Buchform  erschien  ausser  den  schon  erwähnten  W’^erken  nur  noch  eine 
chirurgische  Operationslehre;  ein  mehrfach  in  Angriff  genommenes  Lehr¬ 
buch  der  Chirurgie  zu  vollenden,  dazu  fehlte  ihm  bei  seinen  vielen 
Ehrenämtern  die  Zeit. 

Der  persönliche  Eindruck,  den  der  Verstorbene  auf  die  machte, 
die  ihm  näher  traten,  war  der  eines  Mannes,  der  mit  grossem  Ehrgeiz 
einen  eisernen  Willen  und  eine  grosse  Beharrlichkeit  verband;  gegen 
Fremde  war  er  liebenswürdig  und  zuvorkommend,  und  mancher  Aus¬ 
länder  hat  in  seinem  gastlichen  Hause  angenehme  Stunden  verlebt. 
Die  Beisetzung,  die  auf  dem  katholischen  Friedhofe  in  Kensal  Green 
erfolgte,  versammelte  noch  einmal  zahlreiche  Freunde  um  den  Ver¬ 
storbenen,  dessen  Tod  im  ärztlichen  Leben  Londons  eine  schwer  aus¬ 
zufüllende  Lücke  zurückgelassen  hat.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  augeiiärztliches,  cliirnrgisch-ärzneiliches  Tascheii- 
besteck  „Yademecum^*. 

Von  Prof.  Dr.  B.  Wicherkie wicz,  Krakau. 

Jeder  Augenarzt  befindet  sich  gelegentlich  in  der  misslichen  Lage, 
dass  er  —  zu  einem  Kranken  gerufen,  wo  eine  sofortige,  sei  es  medi¬ 
kamentöse,  sei  es  operative  Hilfe  erforderlich  ist  —  in  seinem  Schaffen 
behindert  wird,  weil  er  dies,  oder  jenes  nicht  bei  der  Hand  hat.  Um 
Zeitverlust  wird  es  sich  nur  handeln,  wenn  er,  am  selben  Orte  wohnend, 
aus  seiner  Behausung  das  Nöthige  selbst  holen  oder  aus  der  nahe¬ 
liegenden  Apotheke  bringen  lassen  kann.  Schlimmer  ist  er  aber  daran 
(und  gar  erst  der  Patient!),  wenn  er  weithin  geholt  worden  war,  ohne 
zu  wissen,  was  für  ein  Krankheitsfall  vorliegen  mag,  um  alles  Erforder¬ 
liche  mitzubringen.  Aber  selbst  wenn  er  die  Art  der  Erkrankung 
kennt,  wird  er  nicht  selten  in  der  Eile  so  manches  mitzunehmen  ver¬ 
gessen. 

Time  is  money,  sagt  der  praktische  Engländer,  aber  dem  Arzte  ist 
Zeit  oft  mehr  als  Geld,  denn  sie  ist  ihm  eine  mächtige  Verbündete. 

Nehmen  wir  an,  es  handle  sich  um  eine  Augenverletzung  mit 
Iris-  und  Glaskörpervorfall.  Eine  Abkappung  der  vorgefallenen  Iris 
und  eine  rechtzeitig  angelegte  Episkleralnaht  wird  nicht  nur  einem 
weiteren  Verluste  des  Gla.skörpers  Vorbeugen,  sondern  —  was  die 
Hauptsache  ist  —  das  Auge  vor  einer  Infektion  schützen. 

In  Erwägung  dieser  Umstände,  d.  h.  um  jeden  Augenblick  sofort 
das,  was  dem  Augenärzte  für  seine  ärztliche  Thätigkeit  erforderlich 
sein  könnte,  ohne  Zeitverlust  mitzunehmen,  auf  Reisen  aber  stets  bei 
sich  zu  führen,  habe  ich  vor  Jahren  einem  hiesigen  Instrumentenmacher, 
Herrn  Ornatowski,  Anleitungen  für  die  Herstellung  eines  ent¬ 
sprechenden  Bestecks  gegeben.  Meinen  Ideengang  verfolgend,  hat  er 
die  an  ihn  gestellte  Aufgabe  glücklich  gelöst,  so  dass  ich  in  der  Lage 
war,  ein  entsprechendes  Besteck  gelegentlich  der  diesjährigen  Versamm¬ 
lung  der  Heidelberger  Gesellschaft  dieser  vorzulegen.  Eine  weitere 
Bearbeitung  des  Gegenstandes  hat  es  mir  möglich  gemacht,  mit  der  so 
competenten  Mithilfe  des  Direktors  des  Medizinischen  Waareuhauses, 
Herrn  Her  ms,  ein  Besteck  zur  Ausführung  bringen  zu  lassen,  wie  es 
vollkommener  und  praktischer  wohl  kaum  gedacht  werden  kann. 

Das  Besteck  enthält  nämlich  nicht  nur  verschiedene  für  den  Ge¬ 
brauch  des  Augenarztes  erforderliche  Heilmittel:  Mj'^driatica,  Miotica, 
Anaesthetica,  Antiseptica,  Styptica  in  Pulver-  oder  Salbenform  oder  in 
leicht  zu  bereitenden  Lösungen,  sondern  auch  alle  möglichen  Augen¬ 
instrumente.  Der  Behälter  aller  dieser  Gegenstände  dient  aber  zu¬ 
gleich  als  SterUisirapparat. 
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Oliue^  vorzugreifeu,  wollen  wir  zur  näheren  Beschreibung  des 
kleinen,  zierlichen  Etuis  übergehen. 

Erwähnen  will  ich  vorher  nur,  dass  die  meisten  Instrumente  — 
um  Eaum  zu  gewinnen  —  je  zwei  an  einem  Schafte  so  zusammen¬ 
gestellt  sind,  wie  sie  eben  bei  demselben  operativen  Eingriffe  zugleich 
oder  nach  einander  gebraucht  werden. 

Das  durch  Herausziehen  des  Charnirstiftes  in  seine  beiden  Hälften 
zerlegbare  metallene  Etui  bildet  ein  13  cm  langes,  6,5  cm  breites  und 


fig,  1. 


3  cm  tiefes,  einer  Cigarrentasche  an  Grösse  und  Form  nicht  unähnliches 
Kästchen.  (Eig.  1.) 

Die  untere  Hälfte  desselben  enthält,  in  einem  herausnehmbaren 
Rahmen  eingefasst,  der  Reihe  nach  folgende  Instrumente: 

1.  Eine  kleine  Irisscheere  eigener  Construktion; 

2.  Einen  kleinen  Nadelhalter,  Modell  v.  Wecker,  mit  einem 
Eviszerationslöffel ; 

3.  Ein  Weber’sches  Messerchen  mit  spitzer  Sonde  zur  Erweite¬ 
rung  des  Thränenpunktes; 

4.  Eine  Fremdkörpernadel  und  scharfen  Löffel,  beide  aus  Platin-Iri¬ 
dium,  jeden  Augenblick  durch  Ausglühen  sterilisirbar; 

5.  Ein  Graefe’sches  Messer  mit  einem  scharfen  Löffel  (für  Ex- 
cochleationen  von  Chalazien); 

6.  Ein  mittelgrosses  Lanzenmesser  mit  silbernem  Spatel  für  die  Iris; 

7.  Eine  Irispinzette  mit  einem  stumpfen  Häkchen; 

8.  Einen  grösseren  Schieihaken  mit  Cilienpinzette; 

9.  Einen  kleineren  Schieihaken  mit  Hakenpinzette; 

10.  Ein  Knapp’sches  Messerchen  mit  scharfem  Häkchen; 

11.  Eine  über  der  Fläche  gebogene  Scheere  eigener  Construktion 
für  Schiel-,  plastische  und  Lid-Operationen. 

An  der  Kehrseite  des  Rahmens  befinden  sich  zwei  eingefalzte  kurze 
Stifte,  zwischen  welche  leicht  herausnehmbar  ein  Sperrelevator  nach 
Noyes  eingeschaltet  ist. 

Der  kleine  Rahmen  enthält  mithin  drei  einzelne  und  neun  Doppel¬ 
instrumente,  im  ganzen  also  21  Instrumente,  mit  Hilfe  deren  man  alle 
möglichen  Augenoperationen,  mit  Ausnahme  der  Starlappenextraktion, 
der  Enukleation  und  Eviszeration  der  Orbita  ausführen  kann. 

Nach  Herausnahme  des  Instrumentenrahmens  (Fig.  2)  mit  dem 
umklappbaren  Bügel ,  der  gleichzeitig  zur  Fixirung  und  als  Handhabe 
dient,  finden  wir  ferner  in  der  unteren  Hälfte  des  Kästchens  eine  etwas 
grössere  links  liegende  Metalldose  (Fig  3),  welche  drei  kleine  Salben- 

Fig.  3.  Fig.  4. 


büchsen  aus  Hartgummi  für  Xeroformsalbe  (X)  für  gelbe  Salbe  (F) 
und  für  Cocai'nsalbe  (C)  enthält. 

Die  kleine  Metalldose  (Fig.  4)  enthält  eine  Spule  mit  Seide  in 
zwei  Stärken  mit  sechs  Heftnadeln. 

In  der  oberen  Kastenhälfte  finden  wir  auf  einer  metallenen  Platte, 
welche  durch  einen  rechts  befindlichen  Schieber  gelöst  wird: 

1.  Eine  Pravaz’sche  Spritze  mit  regulirbarem  Kolben  und  daneben 
in  Schutzhülsen: 

2.  Eine  Nadelcanüle  aus  Platiniridium  und 

3.  Ein  iridoplatinirtes  Ansatzröhrchen  für  das  Thränenkanälchen ; 

4.  Drei  Bowmann’sche  Sonden,  1,  3  und  5; 

5.  Eine  kleine  Fixirpinzette  eigener  Construktion; 

6.  Vier  Glasflacons  für  Injektionsflüssigkeiten  in  V2  g  getheüt. 
Die  konische  Oeffnung  stimmt  mit  dem  Spritzenansatz  überein.  Diese 
Flacons  sind  bestimmt  für  Eserin  (E),  für  Pilocarpin  (P),  Cocain  (C) 
und  Morphin  (M). 
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X  ^^^/'^bereitung  dieser  Lösungen  liegen  vorräthig  in  einem  Me- 
tallkastchen  (Fig.  6),  welches  an  seitlich  angebrachten  Vorsprünnen 
durch  die  Metallplatte  (Fig.  5)  am  Herausfallen  behindert  wird  vier 
gradnirte  Glaspbiolen  mit  den  entsprechenden  Tabloids,  und  zwar-  Co- 
cainum  hydrochloricum  0,025,  Eserinum  salicylicum  0,005,  Pilocarpinum 

Pis-  Fig.  6. 


hydrochloricum  0,01  und  Morphium  hydrochloricum  0,02.  Durch  Auf¬ 
lösung  eines  Tabloids  in  1  ccm  A(j(ua  destillata  erhält  man  somit  von 
Cocain  eine  2,5  %,  von  Eserin  eine  V2  %  von  Pilokarpin  eine  1  %,  von 
Morphin  eine  2%  Lösung. 

Dieses  Metallkästchen  dient  zugleich  als  Spirituslampe  zum  Kochen, 
behufs  Steiilisirung  des  Instrumentes.  Die  Sterilisirung  wird  in  der 
Weise  vorgenommen,  dass  die  zu  sterilisirenden  Instrumente  in  dem 
Rahmen  (Figur  2)  oder  lose  in  die  sonst  von  ihrem  Inhalte  befreite 
untere  Kastenhälfte  hineingebracht  werden.  Die  obere  Hälfte  wird  als 
Deckel  darüber  leicht  geschlossen.  Das  Kästchen  wird  alsdann  auf  ein 
Gestell,  welches  zusammengeklappt  in  der  oberen  Ka.stenhälfte  unter- 
gebiacht  war,  aufgestellt  (Figur  7).  Die  zum  Kochen  erforderliche 


Fig.  7. 


Soda  befindet  sich  in  dem  Kästchen  (Figur  6).  Das  Kochen  ist  in  etwa 
10  Minuten  beendet,  und  nach  Herausnahme  aus  der  unteren  und  Hin¬ 
einlegen  in  die  aufgeklappte  obere  Kastenhälfte  sind  die  Instrumente 
gebrauchsbereit. 

Wir  sind  fest  überzeugt,  dass  dieses  in  pharmazeutischer  und  chi¬ 
rurgischer  Hinsicht  denkbar  vollständigste  und  doch  sehr  compendiös 
ausgestattete  augenärztliche  Vademecum  dem  ausserhalb  seiner  Behau¬ 
sung  praktizirendem  Augenärzte  grosse  Dienste  erweisen  und  ihm  viel 
Zeit  und  Aergerniss  ersparen  wird. 

Aber  nicht  nur  der  Augenarzt  sensu  strictiore,  sondern  jeder  Arzt, 
welcher  Landpraxis  treibt,  jeder  Fabrikarzt,  jeder  Hüt¬ 
tenarzt  und  gar  der  Militärarzt  im  Felde  wird  den  an  ihn  ge¬ 
stellten  Anforderungen  leichter  und  für  seine  Pflegebefohlenen  in  vor- 
theilhafterer  Weise  entsprechen  können,  wenn  er  stets  alles  bei  sich  findet, 
was  ihm  eventuell  ermöglicht,  in  dringenden  Fällen  bei  Augenverletzungen 
oder  plötzlichen  Erkrankungen  (Glaukom)  sofort  einzugreifen,  statt,  wie 
oft  leider  geschieht  und  geschehen  muss,  den  Kranken  dem  Spezial¬ 
arzte  zuzuweisen,  wenn  es  heisst  „periculum  in  mora“. 

Zum  Schluss  ergreife  ich  gern  die  Gelegenheit,  dem  Direktor  des 
Medizinischen  Waarenhauses,  Herrn  Paul  Herms,  welcher  in  der  zu¬ 
vorkommendsten  Weise  meinen  Weisungen  nnd  Wünschen  entgegen¬ 
gekommen  ist,  Anerkennung  und  innigsten  Dank  auszusprechen. 

(Das  Medizinische  Waarenhaus  hat  die  Gesammtverarbeitung  dieses 
Artikels  und  den  Betrieb  desselben  übernommen.  Der  Preis  ist  auf 
150  Mark,  187,50  Kronen,  187,50  Francs  festgesetzt  worden,  und  ist 
dieser  in  Anbetracht  der  Zahl  der  einzelnen  Instrumente  und  Apparate, 
welche  obiges  Vademecum  enthält,  und  deren  feiner  Ausführung  als 
kein  hoher  anzusehen. 

Für  Oesterreich-Ungarn  ist  das  Besteck  in  Krakau  beim  Instru¬ 
mentenmacher  Herrn  Ornatowski,  Nikolaistrasse,  erhältlich.) 
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No.  7 


Der  internationale  Gesundheitsrath  in 

Alexandrien 

(Conseil  sanitaire,  maritime  et  quarantenaire  d’Eg^ypte) 

hat  am  30.  Januar  er.  die  Stellen  von  drei  Aerzten  in  Suez,  Kosseir 
und  Suakim  und  die  einer  Aerztin  in  Suez  ausgeschrieben.  Ich  habe 
in  einer  kurzen  Mittheilung  in  dieser  Wochenschrift  vom  9.  August 
1900  die  Vor-  und  Nachtheile  der  betreffenden  Stellen  und  Orte  her- 
vorgehohen.  Zu  der  Arztstelle  in  Suez  haben  deutsche  Collegen  keine 
Aussicht,  da  dieselbe  sicher  einem  Italiener  verliehen  wird.  Es  ist 
also  nicht  angebracht,  sich  um  dieselbe  zu  bewerben.  Anders  ist  es 
mit  der  Aerztinstelle  in  Suez  und  den  Arztstellen  in  Kosseir  und 
Suakim.  In  beiden  Orten  wird  ein  College,  besonders  wenn  er  sich 
auch  für  Zoologie  interressirt,  immerhin  für  eine  Zeit  lang  genügend 
interessante  Eindrücke  finden,  um  die  dort  verbrachte  Zeit  trotz  aller 
Weltabgeschiedenheit  nicht  für  verloren  zu  erachten. 

In  Suez  ist  seit  über  einem  Jahr  ein  deutscher  Arzt  vom  Conseil 
angestellt.  An  ihm  und  seinen  fünf  Collegen  wird  eine  Aerztin  immer 
den  genügenden  Rückhalt  finden,  um  sich  auch  in  der  Ferne  wohl¬ 
fühlen  zu  können.  Der  Dienst  der  Aerztin  ist  nicht  wesentlich  von 
dem  der  Aerzte  verschieden. 

Die  Bedingungen  für  die  Stellen  werden  wohl  in  diesem  Blatte 
bekannt  gegeben  werden,  sind  im  übrigen  stets  durch  das  Auswärtige 
Amt  in  Berlin  zu  erfahren.  Bewerbungen  sind  bis  zum  30.  März  er. 
an  den  Präsidenten  des  Gesundheitsrathes  hierselbst  einzureichen. 

Dr.  Goebel  (Alexandrien). 


Mittheilungen  über  Congresse. 


die  sich  an  dem  Treiben  der  Spiritisten,  Gesundbeter  und  verwandter 
Richtungen  betheiligen,  vom  Zutritt  zum  Allerhöchsten  Hofe  ausge¬ 
schlossen  werden“.  —  Wir  freuen  ims  dieser  dankenswerthen  Kund¬ 
gebung  unseres  Kaisers  aufs  lebhafteste ,  da  sie  hoffentlich  auch 
auf  diejenigen  „hohen“  Kreise  ihren  Eindruck  nicht  verfehlen  wird,  in 
denen  das  Gesundbeten  besonders  eifrig  —  aktiv  und  passiv  —  ge¬ 
fördert  worden  ist.  Unsere  persönliche  Befriedigung  darüber  ist  um 
so  grösser,  als  wir  mindestens  einen  Theil  des  Erfolges  auf  die  in 
dieser  Wochenschrift  veröffentlichten,  von  uns  veranlassten  Artikel 
setzen  dürfen,  in  denen  die  Gefahren  des  Scientismus  und  Gesund- 
betens  zum  ersten  Mal  durch  authentisches  Thatsachenmaterial  für  die 
breite  Oeffentlichkeit  klargelegt  worden  sind.  —  Wenn  nur  auch 
gegen  die  übrige,  nicht  minder  gemeingefährliche  und  ebenfalls  von 
hohen  Persönlichkeiten  begünstigte  Kurpfuscherei  (cf.  Gössel!)  die 
gleichen  Erfolge  zu  erringen  wären! 

—  Die  Deputation  für  die  Berliner  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  und  die  öffentliche  Gesundheitspflege  besteht  zurZeit  aus  vier 
Magistratsmitgliedern  und  acht  Stadtverordneten.  Der  Vorsitzende, 
Stadtrath  Weigert  hat  nun  Namens  der  Deputation  beantragt,  die 
Zahl  der  Mitglieder  zu  erhöhen.  In  Berücksichtigung  des  Um¬ 
standes,  dass  die  Thätigkeit  der  betreffenden  Verwaltungsstelle  be 
ständig  gewachsen  ist,  ist  der  Magistrat  damit  einverstanden,  dass  die 
Zahl  um  ein  Magistratsmitglied  und  um  zwei  Stadtverordnete  erhöht, 
also  auf  15  Mitglieder  gebracht  werde.  —  Hoffentlich  tritt  hierbei 
nicht  nur  eine  Vermehrung  von  Personen,  sondern  auch  von  wirk¬ 
lich  Sachverständigen  ein.  Insbesondere  wäre  nach  langjährigen 
Erfahrungen  eine  Ergänzung  der  ärztlichen  Mitglieder  der  Depu¬ 
tation,  und  nicht  nur  aus  den  Kreisen  der  Stadtverordneten, 
dringend  erwünscht. 


—  Der  XXXI.  Cougress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 

wird  vom  2.  bis  5.  April  1902  in  Berlin  im  Langenbeckhause  tagen. 
Die  Eröffnung  des  Congresses  findet  Mittwoch,  den  2.  April,  Vormittags 
10  Uhr,  im  Langenbeckhause  statt.  Während  der  Dauer  des  Con¬ 
gresses  werden  daselbst  Morgensitzungen  von  9  bis  12 '/a  Uhr  und 
Nachmittagssitzungen  voir  2  bis  4  Uhr  abgehalten  werden.  Die  Vor¬ 
mittagssitzung  am  Mittwoch,  den  2.  April,  und  die  Nachmittagssitzung 
am  Freitag,  den  4.  April,  sind  zugleich  Sitzungen  der  Generalversamm¬ 
lung.  In  der  zweiten  Sitzung  der  Generalversammlung  am  Freitag 
Nachmittag  wird  der  Vorsitzende  für  das  Jahr  1903  gewählt;  ferner 
findet  in  derselben  jSitzung  die  Wahl  von  Ehrenmitgliedern  statt,  für 
welche  Vorschläge  dem  Ausschüsse  eingereicht  worden  sind.  Ankün¬ 
digungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  sind  an  den  Vorsitzenden, 
Prof.  Dr.  Kocher,  Bern  (Schweiz)  bis  zum  10.  März  spätestens  zu 
richten.  Es  sind,  wie  sich  aus  dem  versandten  vorläufigen  Programm 
ergiebt,  bisher  zur  Frage  der  Wundbehandlung  sieben  Vorträge 
angemeldet  (v.  Bruns,  Honsell,  Borchardt,  Tavel,  Küttner, 
Völeker,  Sultan);  zur  Krebsfrage  drei  Vorträge  (Gussenbauer, 
Petersen,  v.  Mikulicz);  zur  Pathogenese  und  Behandlung  der 
Perityphlitis  fünf  Vorträge  (Körte,  Rehn,  Sprengel,  Roux, 
Sonnenburg);  zur  Unterleibschirurgie  zehn  Vorträge  (Bunge, 
Ehrhardt,  Sprengel,  v.  Eiseisberg,  Payr  (2),  (Iraser  (2), 
Tavel,  de  Quervain);  ausserdem  über  verschiedene  Gegenstände 
sechs  Vorträge  (König,  Kausch,  Lexer,  de  Quervain,  Küttner, 
Heussner). 

—  Der  IV.  internationale  Congress  iür  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie  wird  vom  15.  bis  20.  September  d.  J.  in  Rom  abgehalten  werden. 
Ehrenpräsident  ist  Baccelli,  Vorsitzender  des  Congresses  Pasquali, 
Generalsekretär  Pestalozza.  Als  Referate  sind  folgende  Themata 
aufgestellt:  1.  Die  Indikationen  für  die  Einleitung  der  Geburt;  2.  Hyster¬ 
ektomie  in  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers;  3.  die  Tuberkulose 
der  Genitalorgane;  4.  die  chirurgische  Behandlung  des  Uteruskrebses. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Das  Befinden  von  Geh. -Rath  Virchow,  seit 
dessen  Unfall  am  vergangenen  Sonnabend  fünf  Wochen  vergangen 
waren,  hat  sich  in  letzter  Zeit  stetig  gebessert.  An  der  Bruchstelle 
ist  ein  ordentlicher  Callus  entwickelt,  die  Bewegungen  des  Hüftge¬ 
lenks  sind  frei,  so  dass  mit  leichten  Widerstandsbewegungen  begonnen 
ist.  Der  Patient  bringt  täglich  einige  Stunden  im  Stuhle  zu  und  fängt 
an,  wieder  die  Zeitung  zur  Hand  zu  nehmen.  Es  tritt  noch  leicht  Er¬ 
müdung  ein,  so  dass  geistige  Arbeit  noch  streng  vermieden  werden  muss. 

—  Die  „Norddeutsche  Allgem.  Ztg.“  meldet  offiziös:  „Se.  Majestät 
der  Kaiser  und  König  empfing  gestern  den  Polizeipräsidenten  v.  Wind¬ 
heim  und  den  Generalsuperintendenten  D.  Fab  er,  um  mit  ihnen  Rück- 
brache  über  Maassregeln  gegen  den  in  letzter  Zeit  zu  Tage  getretenen 
skurantismus  (Gesundbeten,  Scientismus,  Spiritismus)  zu 
ne  imen  und  den  beiden  Herren  Seine  Allerhöchste  Willensmeinung  über 
einen  u  ug  kundzugeben,  der  unserer  Zeit  wie  der  Reichshauptstadt 
^  -1^  Seme  Majestät  der  Kaiser,  der  diesen  Unfug  sehr 

erns  ei  t^hal  keinen  Zweifel  darüber  gelassen,  dass  Per  sonen. 


—  In  der  Sitzung  der  Berliner  Stadtverordnetenversamm¬ 
lung  vom  6.  Februar  hatten  der  Stadtverordnete  Dr.  phil.  Nathan 
und  Genossen  folgenden  Antrag  eingebracht:  Die  Versammlung  er¬ 
sucht  den  Magistrat,  nachfolgendem  Anträge  zuzustimmen:  „Den  in 
Berlin  wolmenden,  mit  nachfolgenden  ansteckenden  Krankheiten 
—  Aussatz  (Lepra),  Cholera  (asiatische),  Typhus,  Fleckfieber  (Fleck¬ 
typhus),  Gelbfieber,  Pest  (orientalische  Beulenpest),  Pocken  (Blattern), 
Ruhr,  Masern,  Scharlach,  Rötheln,  contagiöse  Augenkrankheit,  Diph¬ 
therie,  epidemische  Genickstarre,  Keuchhusten  —  behafteten  Personen 
wird  auf  ihren  Antrag  oder  bei  Kindern  auf  Antrag  des  Vaters,  der 
Mutter,  des  Vormundes  etc.  Kur  und  Verpflegung  in  den  städtischen 
Krankenhäusern  unentgeltlich  gewährt.  Die  Unentgeltlichkeit  der  Kur 
und  Verpflegung  greift  nicht  Platz,  insofern  für  den  betreffenden 
Kranken  eine  Krankenkasse,  die  Dienstherrschaft  oder  eine  private 
Versicherungsgesellschaft  einzutreten  verpflichtet  ist.“  Nach  einer 
nicht  sehr  lebhaften  Diskussion  wurde  der  Antrag  einem  Anschuss 
von  15  Personen  überwiesen,  wo  ihm  wohl  ein  ehrenvolles  Begräbniss 
zu  Theil  werden  dürfte.  ^ — Die  Vorlage  betreffend  den  Neubau  eines 
städtischen  Amtes  zur  Untersuchung  von  Nahrungs-  und 
Genussmitteln  sowie  Gebrauchsgegenständen  wurde  an  den  vor- 
berathenden  Ausschuss  zurückverwiesen. 

—  Griesingerbüste.  Ueber  den  Stand  der  Sammlungen  für 
die  Griesingerbüste  erfahren  wir,  dass  bis  jetzt  dafür  3111,30  Mark 
eingegangen  und  bei  der  deutschen  Bank  deponirt  sind.  Die  Büste 
wird  in  echter  Bronze,  laut  Voranschlag  der  Aktiengesellschaft  Gladen- 
beck  in  Friedrichshagen,  2200  Mark  kosten,  dazu  kommen  Kosten  für 
die  Fundirungsarbeiten,  für  das  umgebende  Baugerüst  u.  s.  w.,  so  dass 
noch  ein  kleiner  Betrag  für  Nebenkosten  vorläufig  bleibt.  Die  ganze 
Anlage  dürfte  zum  April  fertig  werden,  und  es  ist  einstweilen  eine 
Enthüllungsfeier  in  kleinerem  Kreise  für  diese  Zeit  in  Aussicht  ge¬ 
nommen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin.  Als  Privatdozenten 
habilitirten  sich:  Dr.  Martin  Ficker,  Kustos  am  Hygienemuseum; 
Dr.  Erich  Opitz,  Assistenzarzt  an  der  Olshausen 'sehen  Klinik; 
Dr.  Karl  Kaiserling,  Assistent  am  Pathologischen  Institut;  Dr. 
Richard  Henneberg,  Assistenzarzt  an  der  Jolly’schen  Klinik  für 
psychische  und  Nervenkrankheiten.  —  Greifswald.  Den  Privatdozen¬ 
ten  für  pathologische  Anatomie  Dr.  Otto  Busse  und  für  Physiologie 
Dr.  Rudolf  Rosemann  ist  der  Professortitel  verliehen.  —  Buda¬ 
pest.  Der  ausserordentliche  Professor  Ernst  Emil  Moravesik  ist 
zum  Ordinarius  für  Psychiatrie,  Professor  Leo  Lieberman  zum  Ordi¬ 
narius  für  Hygiene  ernannt  worden.  —  München.  Dr.  Fr.  Wann  er 
hat  sich  als  Privatdozent  für  Ohrenheilkunde  habilitirt.  —  "Wien.  Re¬ 
gimentsarzt  Dr.  K.  Biehl  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  Ohren¬ 
heilkunde.  —  Lemberg.  Dr.  J.  Marischier  habilitirte  sich  als 
Privatdozent  für  innere  Medizin,  Dr.  A.  Szulislawski  für  Augen¬ 
heilkunde. 

—  Gestorben:  Med.-Rath  Dr.  Arthur  Geissler,  Direktor  des 
statistischen  Bureaus  des  Königreichs  Sachsen,  der  erst  nach  lang¬ 
jähriger  Thätigkeit  als  ausübender  Arzt  sich  der  Statistik  zugewandt 
hatte,  am  5.  d.  M.  in  Dresden. 

Verantwortlicher  ßedakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag  Ms  8.  20.  Februar  1902. 
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Adolf  Kussmaul 


eines 


vollendet  am  22.  d.  M.  sein  80.  Lebensjahr.  Nicht  nur  die  Aerzte 
Deutschlands  und  weit  über  dessen  Grenzen  hinaus,  sondern  auch 
viele,  die  Kussmaul  als  Arzt  Dank  schulden  oder  die  ihn  als 
Freund  verehren,  werden  an  diesem  Tage  dankbar  des  Jubilars 
gedenken. 

Wir  Aerzte  haben  Ursache,  stolz  zu  sein  auf  einen  solchen 
Vertreter  und  Führer  unseres  Standes,  der  den  Typus 
menschenfreundlichen,  für  die  Wissenschaft 
begeisterten,  die  an  ihn  herantretenden  Auf¬ 
gaben  mit  klarem  Blick  erfassenden  Arztes 
darstellt. 

Er  selbst  hat  uns  den  Gang  seiner  Ent¬ 
wickelung  bis  auf  die  Höhe  seines  Wirkens 
als  Arzt  und  Lehrer  geschildert.  Auf  einen 
grossen  Leserkreis  haben  diese  „Jugend¬ 
erinnerungen  eines  alten  Arztes“ 
durch  die  humorvolle  Schilderung  eines  un¬ 
gewöhnlichen  Lebensganges  ihren  Reiz  und 
ihre  erfrischende  Wirkung  ausgeübt.  Sie 
gewähren  nicht  bloss  Einblicke  in  das  geis¬ 
tige  Leben  und  in  das  Gemüth  ihres  Ver¬ 
fassers,  sondern  werfen  auch  werthvolle 
Streiflichter  auf  Begebenheiten  und  Persön¬ 
lichkeiten  einer  längst  vergangenen  und 
durch  die  Raschheit  der  gegenwärtigen  Ent¬ 
wickelung  scheinbar  noch  mehr  in  die  Ferne 
gerückten  Zeit.  Sie  geben  ein  anschauliches 
Bild  mancher  Verhältnisse  der  deutschen 
Vergangenheit  im  abgelaufenen  Jahrhundert. 

ln  diesen  Zeilen  soll  auf  das  hinge- 
wJesen  werden,  was  der  Lebensarbeit  Kuss¬ 
maul ’s  die  ärztliche  Wissenschaft  und  Kunst  verdanken, 
geschickt  sei  eine  kurze  Skizze  seines  Lebensganges. 

Als  Sohn  eines  Arztes,  der,  offenbar  durch  aussergewöhnliche 
Begabung  unterstützt,  „vom  armen  Bauernjungen“  zum  Bezirks¬ 
arzt  sich  emporgearbeitet  hatte,  lernte  Kussmaul  in  frühester 
Kindheit  die  ärztliche  Thätigkeit  auf  dem  Lande  von  allen  ihren 
Seiten  kennen.  Die  Liebe  und  der  Eifer,  mit  welchen  der  Vater 


Adolf  Kussmaul. 


Voraus- 


seines  Berufes  waltete,  erweckte  bei  dem  Sohne  die  Neigung, 
gleichfalls  Arzt  zu  werden. 

Schon  in  Kussmaul’s  Studienjahren  machte  sich  der  Zug 
zu  wissenschaftlicher  Arbeit  mit  der  Richtung  auf  das  Conkrete 
geltend.  Er  brachte  es  dabei  fertig,  ein  flotter  Corpsstudent  zu 
sein  und  doch  mit  vollem  Interesse  seinen  Studien  obzuliegen,  ja 
während  dieser  Zeit  (1844)  eine  akademische  Preisaufgabe  über 

„die  Farbenerscheinungen  im  Grunde 
des  menschlichen  Auges“  zu  lösen.  Im 
dritten  (physiologischen)  Abschnitt  dieser 
Abhandlung  schildert  Kussmaul  Versuche, 
die  er  angestellt,  um  am  lebenden  Menschen 
ein  Bild  des  Augenhintergrundes  zu  erhalten. 
Durch  diese  Versuche  ist  Kussmaul’s  Name 
mit  einer  der  segensreichsten  Erfindungen 
für  die  praktische  Medizin  verknüpft.  Er 
war  der  Lösung  der  Aufgabe  nahe  gekom¬ 
men,  wenn  es  ihm  auch  nicht  geglückt  ist, 
sein  Ziel  zu  erreichen.  Erst  Helmholtz  ist 
1851  die  Erfindung  des  Augenspiegels  ge¬ 
lungen. 

KussmauLs  Selbständigkeit  in  Denken 
und  Fühlen  äusserte  sich  auch  in  seiner 
Stellung  zum  studentischen  Leben,  das  er 
in  Verbindung  mit  einigen  Gleichgesinnten 
zu  reformiren  versuchte. 

Seine  Studienzeit  fiel  in  die  Periode 
der  Entwickelung  der  kledizin  in  Deutsch¬ 
land,  in  welcher  die  in  Frankreich  und 
England  bereits  in  Blüthe  stehende  Pflege 
sorgfältiger  pathologisch-anatomischer  Be¬ 
obachtungen,  als  Grundlage  für  das  Verständniss  der  Krank¬ 
heiten  und  für  daraus  abzuleitende  Normen  der  Behandlung,  nun 
auch  bei  uns  Wurzel  zu  schlagen  anfing.  Rokitansky ’s  Ar¬ 
beiten  und  der  Ausbau  der  Diagnostik  durch  die  ^\  iener  Schule 
hatten  mächtigen  Einfluss  auf  Kuss  maul,  der  durch  seinen 
Lehrer  K.  v.  Pfeufer  bereits  in  die  auf  Physiologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie  begründete  klinische  Methode  eingeweiht  wor- 
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den  war.  So  sehen  wir  ihn  nach  absolvirten  Studien  in  Heidel¬ 
berg  auf  einer  Studienreise,  erst  in  Wien  und  dann  in  Prag,  vor 
allem  sich  aufs  eifrigste  mit  pathologischer  Anatomie  beschäftigen. 
Bei  Rokitansky  wohnte  er  hunderten  von  Sektionen  bei,  deren 
Befunde  er  sich  sorgfältig  aufzeichnete.  Die  Aufmerksamkeit, 
welche  Kussmaul  damals  schon  dem  Situs  viscerum  der  Bauch¬ 
höhle  widmete,  ist  ihm  nach  Jahrzehnten,  als  er  sich  eingehender 
mit  den  Erkrankungen  des  Magens  beschäftigte,  sehr  zu  statten 
gekommen.  In  Prag  setzte  er  die  pathologisch-anatomischen 
Studien  unter  Dittrich,  dem  späteren  Erlanger  Kliniker,  fort, 
besuchte  eifrig  die  Klinik  Oppolz  er ’s,  wie  vorher  die  von  Skoda 
in  Wien,  und  die  unter  Riedel’s  Leitung  stehende  grosse  Irren¬ 
anstalt.  Auch  der  Geburtshülfe  schenkte  er,  durch  zweijährige 
vorausgegangene  Assistentenzeit  bei  F.  K.  Naegele  in  Heidelberg 
wohl  vorbereitet,  an  dem  grossen  Wiener  Material  gebührende 
Aufmerksamkeit,  wobei  er  zu  Semmelweis  in  nähere  Bezie¬ 
hungen  trat. 

Kussmaul’s  sehnlicher  Versuch,  nun  auch  bei  Virchow  in 
Berlin  seine  pathologisch  -  anatomischen  Studien  fortzusetzen, 
wurde  durchkreuzt  durch  die  Märzereignisse  des  Jahres  1848. 
Er  trat,  in  die  Heimath  zurückgekehrt,  als  Arzt  in  das  badische 
Heer  ein  und  machte  mit  der  badischen  Brigade  den  Herbstzug 
nach  Holstein  mit,  wobei  er  Gelegenheit  hatte,  in  Hamburg  die 
Cholera  kennen  zu  lernen.  Im  April  1849  nach  Schleswig  ge¬ 
sandt,  erlebte  er  dort  das  Ende  jener  Ereignisse,  die  in  so  gros¬ 
ser  Begeisterung  begonnen  hatten  und  mit  dem  Waffenstillstand 
von  Malmoe  ein  so  niederschlagendes  vorläufiges  Ende  fanden. 
Nach  mancherlei  aufregenden  Erlebnissen  als  Garnisonarzt  in 
Rastatt  nahm  er  Ende  Dezember  1849  seinen  Abschied  als  Militär¬ 
arzt  und  liess  sich  in  Kandern  im  badischen  Oberland  am  Fusse 
des  Hochblauen  nieder.  Hier,  wo  er  seinen  Hausstand  begründete, 
verlebte  er  vier  glückliche,  arbeitsvolle  Jahre,  bis  ihn  im  Früh¬ 
jahr  1854  eine  ernste  Erkrankung  aufs  Lager  streckte.  Nach 
einer  schweren  Erkältung  und  Ueberanstrengung  entwickelte  sich 
eine  Spinalmeningitis  mit  Lähmung  der  unteren  Körperhälfte. 
Als  Arzt  konnte  er  die  Zukunft  nur  im  trübsten  Lichte  sehen. 
Glücklicherweise  aber  kam  es  anders,  als  zu  befürchten  stand, 
und  dieser  Schicksalsschlag  sollte  geradezu  zum  Wendepunkt  in 
Kussmaurs  Leben  werden. 

Es  trat  allmählich  völlige  Genesung  ein,  aber  eine  Wieder¬ 
aufnahme  der  Landpraxis  in  einer  Gebirgsgegend  war  nach  sol¬ 
cher  Krankheit  ausgeschlossen.  So  wurde  Kussmaul  durch 
einen  Zufall,  den  er  allen  Grund  hatte,  zunächst  als  ein  grosses 
Unglück  zu  betrachten,  auf  den  Weg  geführt,  auf  welchen  mehrere 
seiner  Heidelberger  Lehrer  ihn  bereits  gewiesen,  den  aber  damals 
und  später  äussere  Verhältnisse  ihm  verschlossen  hatten. 

Durch  seine  Arbeit  als  praktischer  Arzt  bis  zu  seiner  Er¬ 
krankung  hatte  er  die  IMittel  erworben,  die  es  ihm  ermöglichten, 
zunächst  abermals  die  Universität  zu  beziehen  und  als  imma- 
trikulirter  Student  in  Würz  bürg  unter  Virchow  die  Studien  fort¬ 
zusetzen,  die  er  in  Wien  und  Prag  begonnen  hatte.  Er  arbeitete 
zwei  Semester  lang  unter  Virchow,  Kölliker  und  Scherer  und 
erwarb  sich  dort  auch  den  medizinischen  Doctorgrad.  Bei  seiner 
Promotion  opponirte  ihm  Friedreich,  der  spätere  Heidelberger 
Kliniker,  den  er  in  Würzburg  kennen  gelernt  hatte. 

Die  Herbstmonate  verwendete  Kussmaul  zu  Studien  in  der 
Irrenanstalt  Illenau,  die  unter  Roll  er ’s  Leitung  damals  schon 
einen  weit  über  Badens  Grenzen  hinausreichenden  Ruf  hatte. 
Dort  kam  er  auch  mit  Gudden,  dem  späteren  Münchener  Psy¬ 
chiater,  in  nähere  Berührung. 

Im  Jahre  1856  habilitirte  sich  Kussmaul  in  Heidelberg. 
Manchmal  noch  verspürte  er  Mahnungen  an  die  überstandene 
Krankheit.  Aber  durch  ein  vorsichtiges  Abhärtungsverfahren  ge¬ 
lang  es  ihm,  auch  diese  Störungen  allmählich  zum  Verschwinden 
zu  bringen. 

Mehrere  bahnbrechende  Arbeiten,  die  Zeugniss  ablegten  von 
der  Gewissenhaftigkeit  seines  Forschens  und  von  grosser  Klar¬ 
heit  der  Darstellung,  sowie  eine  erfolgreiche  Lehrthätigkeit  hatten 
zur  Folge,  dass  Kussmaul  bereits  im  Jahre  1857  durch  den 
Titel  eines  Professor  extraordinarius  ausgezeichnet  wurde.  Ostern 
1859  erhielt  er  einen  Ruf  an  die  Universität  Erlangen  als  Nach¬ 
folger  des  erkrankten  Klinikers  Dittrich. 

,..  Krankenmaterial  noch  recht  armen  und 

ur  t^  eingerichteten  Klinik  und  einer  verhältnissmässig  frequen¬ 
ten  Poliklinik  entfaltete  Kussmaul  bald  eine  fruchtbringende 
gkeit  als  klinischer  Lehrer.  Mehrere  werthvolle  Dissertatio¬ 


nen  entstanden  unter  seiner  Leitung.  Er  selbst  benutzte  die  gün¬ 
stige  Gelegenheit,  welche  die  Spiegelindustrie  Erlangens  und 
Fürths  darbot,  um  den  gewerblichen  Merkurialismus  zu 
studiren  und  in  seinem  1861  erschienenen  Werke  ein  Bild  des¬ 
selben  zu  zeichnen.  Durch  diese  Beobachtungen  wurde  die 
Behauptung  Lorinser’s  und  anderer,  von  welcher  Kuss  maul 
schon  bei  seinem  Wiener  Aufenthalt  Kenntniss  erhalten  hatte, 
dass  constitutionelle  Syphilis  nichts  anderes  sei  als  chronischer 
Merkurialismus,  zurückgewiesen. 

Im  Jahre  1863  folgte  Kussmaul  einem  Rufe  an  die  Univer¬ 
sität  Freiburg  i.  Br.  als  Nachfolger  B aumgärtner ’s.  In  diesem 
grösseren  Wirkungskreise  entstanden  die  Hauptarbeiten,  welche 
seinem  Namen  allmählich  einen  über  Europas  Grenzen  hinaus¬ 
reichenden  Ruf  verschafften.  Von  diesen  Arbeiten  soll  nachher 
die  Rede  sein,  nachdem  wir  den  äusseren  Lebensgang  vollends 
skizzirt  haben. 

Nach  ISjähriger  erfolgreichster  Thätigkeit,  mit  einer  von  Jahr 
zu  Jahr  wachsenden  consultativen  Praxis,  und  nachdem  Kuss- 
maul  Berufungen  nach  Breslau  und  Tübingen  ausgeschlagen, 
folgte  er  1876  dem  Rufe  der  Universität  Strassburg  als  Leyden’s 
Nachfolger,  ln  Freiburg  hatte  er  noch  die  Genugthuung  gehabt, 
einen  Theil  der  Verbesserungen  des  klinischen  Hospitals,  nämlich 
den  Neubau  einer  grossen  Baracke  und  eines  Wirthschaftsge- 
bäudes,  welche  Stadt  und  Universität  hautsächlich  seinen  Be¬ 
mühungen  verdankten,  vollendet  zu  sehen  und  noch  selbst  in 
Gebrauch  nehmen  zu  können. 

Dass  Kussmaul  in  Strassburg  rasch  Fuss  fassen  würde, 
war  zu  erwarten.  Stammte  er  doch  aus  einer  Gegend  diesseits 
des  Rheines,  deren  Bevölkerung  an  Charakter  und  Sprache  man¬ 
ches  gemeinsam  hat  mit  der  des  Untereisass,  trotz  der  jahrhun¬ 
dertelangen  Entfremdung  der  Elsässer  von  Deutschland. 

Während  der  Strassburger  Thätigkeit  entstand  manche  werth¬ 
volle  Ergänzung  zu  den  in  Freiburg  erschienenen  Arbeiten  sowohl 
aus  KussmauUs  eigener  Feder,  als  aus  der  von  Schülern.  Von 
solchen  seien  nur  die  Arbeiten  von  v.  d.  Velden,  über  den  Mangel 
an  freier  Salzsäure  im  Magensaft;  von  Cahn,  über  Magenaus¬ 
spülung  bei  Ileus;  von  H.  Hoffmann,  über  stereognostische  Ver¬ 
suche;  von  Kreiss,  über  schwielige  und  von  Hepp,  über  paren¬ 
chymatöse  Myositis  erwähnt. 

In  wie  hohem  Ansehen  Kussmaul  bei  der  Strassburger 
Fakultät  stand,  zeigt  am  besten  der  mit  Erfolg  gemachte  Versuch 
derselben,  ihn  noch  über  die  dort  übliche  Altersgrenze  hinaus  in 
seinem  Wirkungskreis  zu  halten.  Erst  im  Jahre  1888  legte  Kuss- 
maul  seine  Stellung  dort  nieder  und  siedelte  nach  Heidelberg 
über,  wohin  ihn  und  namentlich  seine  inzwischen  erkrankte 
Gattin  liebe  Erinnerungen  an  ihre  schönste  Jugendzeit  zogen. 

Auf  verschiedenen  Gebieten  der  Medizin  hat  Kussmaul,  wie 
bereits  erwähnt,  bahnbrechende  Arbeiten  geliefert,  zuerst  auf  dem 
der  pathologischen  Physiologie  und  Anatomie.  Bereits 
während  seiner  zweiten  Studienzeit  in  Würzburg  hatte  er  be¬ 
gonnen,  sich  mit  Thierversuchen  „über  den  Einfluss,  welchen 
die  Blutströmung  auf  die  Bewegungen  der  Iris  und 
an  derer  Theile  des  Kopfes  ausübt“  zu  beschäftigen.  Einein 
den  Verhandlungen  der  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  in 
Würzburg  vom  Jahre  1855  erschienene  Abhandlung  mit  dem  an¬ 
gegebenen  Titel  sowie  eine  später  in  Moleschott ’s  Unter¬ 
suchungen  zur  Naturlehre  des  Menschen  Bd.  I  zum  Abdruck  ge¬ 
langte  „über  den  Einfluss  der  Blut  Strömung  auf  die  Wärme 
des  Ohres  bei  Kaninchen“  waren  Vorläufer  der  zusammen  mit 
A.  Tenn  er  gemachten  und  1857  veröffentlichten  Versuche  über 
„Ursprung  und  Wesen  der  fallsuchtartigen  Zuckungen 
bei  der  Verblutung  sowie  der  Fallsucht  überhaupt“. 
Diese  Arbeit  wird  für  alle  Zeiten  als  eine  der  wesentlichsten 
Grundlagen  für  die  Erklärung  des  epileptischen  Anfalls  ihre  Be¬ 
deutung  behalten. 

Auf  neurologischem  Gebiete,  das  Kussmaul  mit  dieser 
Arbeit  betrat,  liegen  auch  andere  wichtige  Arbeiten.  Unter  diesen 
sind  vor  allen  zu  nennen  seine  „Untersuchungen  über  das 
Seelenleben  des  neugeborenen  Menschen“  (1859),  welche 
eine  auf  sorgfältige  Beobachtungen  gestützte  Grundlage  für  dieses 
Gebiet  der  Psychologie  lieferten.  „Kein  Wunder  ist  grösser,  kein 
Schauspiel  entzückender,  als  die  Entwückelung  einer  Menschen¬ 
seele“,  ruft  er  in  seinen  Jugenderinnerungen  (S.  452)  aus,  wohl 
im  Gedenken  an  die  Studien,  die  er  an  seinen  eigenen  ersten 
Kindern  damals  gemacht. 

Gleichfalls  zum  Theil  auf  psychologischem  Gebiete  liegt  Kuss- 
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maul  s  allbekannte  Arbeit  über  „die  Störungen  der  Sprache“ 
in  V.  Ziemssen’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie. 

Ueber  die  „fortschreitende  Bulbärparalyse  und  ihr 
Verhältniss  zur  progressiven  Muskelatrophie “  brachteein 
Vortrag  von  Kuss  maul  in  der  Volkmann ’schen  Sammlung  ein 
durch  wichtige  eigene  Beobachtungen  bereichertes  Referat  über 
den  damaligen  Stand  dieser  Frage. 

Die  Lehre  von  der  „Tetanie“  erfuhr  durch  ihn  in  zwei  Artikeln 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (1871  und  1872)  eine 
wesentliche  Klärung  und  Vertiefung,  namentlich  auch  in  diffe¬ 
rentialdiagnostischer  Hinsicht. 

Eine  „abortive  Form  des  Tetanus“-  hat  Kussmaul  im 
Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XI  beschrieben. 

Auf  rein  pathologisch-anatomischem  Gebiete  liegen 
mehrere  grössere  frühere  Arbeiten  über  „Todtenstar re“  und 
„Muskelstarre“  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  185ö  und  in 
Virchow’s  Archiv  1858,  über  „die  Zerr  eis  sung  der  inneren 
Haut  der  Halsarterien  bei  Gehängten“,  im  gleichen  Jahrgang 
erschienen;  vor  allem  aber  ein  grösseres,  wichtige  „angeborene 
Anomalieen  des  Uterus“  betreffendes  Werk  (1859)  und  eine  in 
Henle  und  Pfeufer’s  Zeitschrift  erschienene  Arbeit  über  „an¬ 
geborene  Enge  und  Verschluss  der  Lungenartcrienbahn“. 
Eine  Arbeit  über  „geschlechtliche  Frühreife “  erschien  1862. 

Die  auf  klinischem  Gebiete  liegenden  grösseren  Arbeiten 
über  die  „Paracentese  bei  Pleuritis“  (Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin  1868,  Bd.  IV)  und  über  die  „Behandlung 
der  Magenerweiterung  durch  die  Magenpumpe“  (ibidem 
1869,  Bd.  VI)  haben  einen  nachhaltigen  Einfluss  auf  die 
operative  Behandlung  der  pleuritischen  Exsudate  und  auf  die 
Pathologie  und  Therapie  der  Magenkranheiten  gehabt.  Man 
kann  wohl  sagen,  dass  von  Kussmaurs  erster  Mittheilung  auf 
der  Frankfurter  Naturforscherversammlung  im  Jahre  1867  über 
die  mechanische  Behandlung  der  Magenerweiterung  eine  neue 
.\era  datirt  für  Studien  nicht  bloss  über  die  Pathologie,  sondern 
auch  die  Physiologie  der  Magenverdauung.  Dieses  so  wichtige 
Gebiet  der  ärztlichen  Praxis  ist  seitdem  zu  einem  der  am  meisten 
bearbeiteten,  aber  noch  lange  nicht  erschöpften  geworden,  und 
zahllose  Kranke  haben  durch  die  Ku ssmaul’sche  Behandlungs¬ 
methode  Heilung  oder  wenigstens  grosse  Erleichterung  ihrer  Be¬ 
schwerden  erfahren.  An  Kussmaul’s  grössere  Arbeit  über  diese 
Frage  im  Band  VI  des  Deutschen  Archivs  für  klinische  Medizin 
reiht  sich  eine  Reihe  von  Aufsätzen  an,  theils  von  Kussmaul 
selbst,  theils  von  Schülern  verfasst.  Von  diesen  ist  besonders  zu 
nennen  der  Vortrag  in  der  Volkmann’schen  Sammlung  (181) 
über  „die  peristaltische  Unruhe  des  Magens  nebst  Be¬ 
merkungen  über  Tiefstand  und  Erweiterung  desselben, 
das  Klatschgeräusch  und  Galle  im  Magen“. 

Dass  Kuss  maul  in  den  Jahren,  in  denen  er  sich  zuerst  viel 
mit  diesen,  den  Magen  betreffenden  Fragen  beschäftigte,  auch 
Versuche  über  „Spiegeluntersuchung  des  Oesophagus  und 
Magens“  gemacht,  hat  vor  kurzem  G.  Killian  in  der  Deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie  1901,  Bd.  LVIII  ausführlich  dargelegt. 

Einige  gelegentliche  seltenere  Beobachtungen  gaben  Kuss¬ 
maul  Anlass  zu  eingehenden  Studien,  durch  welche,  wie  bei  der 
„Periarteriitis  nodosa“,  eine  bis  dahin  nicht  gekannte  Erkran¬ 
kung  unserer  Kenntniss  erschlossen  oder,  wie  beim  „Coma  dia- 
beticum“,  ein  wichtiges  Symptom  einer  längst  bekannten  Krank¬ 
heit  nach  seinen  Erscheinungen  und  seiner  Entstehungsweise  ge¬ 
klärt  wurde,  ln  einem  Fall  von  „Embolie  der  Arteria  mesen- 
terica  suporior“,  beschrieben  in  der  Würzburger  medizinischen 
Zeitschrift  1864,  Bd.  V,  hatte  Kussmaul  die  Diagnose  schon 
während  des  Lebens  des  Kranken  gestellt.  Manche  andere  Ar¬ 
beiten  finden  sich  noch  im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Me¬ 
dizin  und  anderen  Zeitschriften.  Von  diesen  sei  nur  noch  aul  den  un¬ 
längst  erschienenen,  für  den  praktischen  Arzt  so  werthvollen  Aufsatz 
über  die  Digitalis  in  der  „Therapie  der  Gegenwart“  hingewiesen. 

Als  im  Jahre  1870  durch  französische  Kriegsgefangene  und 
Verwundete  die  Pocken  nach  Deutschland  eingeschleppt  wurden 
und  an  verschiedenen  Orten,  u.  a.  auch  in  Freiburg  i.  Br.,  unter 
der  Bevölkerung  Pockenerkrankungen  vorkamen  und  die  strengere 
Handhabung  der  Impfvorschriften  eine  lebhafte  Agitation  der  Impl- 
gegner  hervorrief,  schrieb  Kussmaul  zur  Belehrung  und  zur 
Beruhigung  der  Gemüther  seine  bekannten  „20  Bi  iefe  über 
.Menschen pocken  und  Kuhpockenimpfung.“ 

Zahlreich  sind  die  Dissertationen,  die  von  Schülern  Kuss- 
mauUs  an  den  drei  Universitäten,  an  denen  er  als  klinischer 


Lehrer  gewirkt  hat,  unter  seiner  Leitung  und  auf  seine  Anregung 
entstanden  sind. 

Dass  ein  Arzt  mit  solchen  Gaben  des  Geistes  und  des  Herzens, 
eine  poetische  Natur,  in  der  langen  Zeit  seines  Wirkens  sich  das 
Vertrauen  und  die  Verehrung  Vieler  erworben  hat,  ist  erklärlich. 
Ebenso,  dass  es  ihm  an  Ehrungen  aller  Art  nicht  gefehlt  hat. 
Von  seinem  Landesfürsten,  dem  Grossherzog  von  Baden,  wurde 
ihm  vor  einigen  Jahren  der  Geheimrathstitel  mit  dem  Prädikat 
Excellenz  verliehen,  die  Stadt  Heidelberg  ernannte  ihn  zu  ihrem 
Ehrenbürger. 

Die  Müsse,  welche  ihm  die  auch  in  Heidelberg  noch  fort¬ 
dauernde  grosse  consultative  Inanspruchnahme  übrig  liess,  wid¬ 
mete  Kuss  maul  der  Aufzeichnung  seiner  Lebenserinnerungen, 
die  er  durch  öfteren  Aufenthalt  in  dem  seinem  früheren  W'ir- 
kungskreis  in  Kandern  nahen  Badenweiler  an  Ort  und  Stelle  auf¬ 
frischte.  Das  Vorwort  dieser  „Jugenderinnerungen  eines 
alten  Arztes“  lautet: 

iMiisst  Du  Gram  im  Herzen  tragen 
Und  des  Alters  schwere  Last, 

Lade  Dir  aus  jungen  Tagen 
Die  Erinnerung  zu  Gast. 

Das  Versenken  in  die  Zeiten  einer  schönen  Vergangenheit, 
wie  das  rastlose  Arbeiten  im  ärztlichen  Beruf  und  mit  der  Feder 
haben  ihre  tröstende  und  aufrichtende  Wirkung  auch  an  ihm 
nicht  verfehlt,  dem  auch  des  Lebens  Bitternisse  wahrlich  nicht 
erspart  geblieben  sind.  Zwei  Kinder,  darunter  der  einzige  Sohn, 
musste  er  frühzeitig  ins  Grab  sinken,  und  trauriger  noch,  die 
einst  so  heitere  und  lebensfrohe  Gattin  jahrelangem  Leiden  ver¬ 
fallen  sehen,  bis  der  Tod  sie  erlöste.  Viel  ist  ihm  ja  glücklicher¬ 
weise  noch  geblieben  in  seinen  noch  lebenden  und  theilweise  ihn 
umgebenden  Kindern  und  Kindeskindern.  Möchte  es  ihm  ver¬ 
gönnt  sein,  in  der  geistigen  Frische,  die  der  Jahre  Last,  wie  seine 
letzte  Publikation^)  beweist,  ihm  nicht  geschmälert  hat,  und  frei 
von  des  Alters  schwereren  Bürden  sich  dieses  ihm  gebliebenen 
Familienglückes  noch  lange  zu  erfreuen! 

Ch.  Baumle r  (Freiburg  i.  B.). 


1.  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis.^) 

Von  Prof.  Dr.  H.  Senator  in  Berlin. 


M.  H. !  Ich  beabsichtige  im  Folgenden  nicht.  Ihnen  neue  Ent¬ 
deckungen  oder  merkwürdige  Beobachtungen  mitzutheilen,  sondern 
nur  Betrachtungen  anzustellen  über  Nierenkolik,  Nierenblutung  und 
Nephritis  und  kritische  Bemerkungen  an  die  Beurtheilung  zu 
knüpfen,  die  diesen  Zuständen  in  neuerer  Zeit  zu  Theil  geworden 
ist,  sowie  über  die  zugehörigen  therapeutischen  Bestrebungen. 
Diese  Bestrebungen  sind  ursprünglich  ausgegangen  von  opera¬ 
tiven  Eingriffen  zu  rein  diagnostischen  Zwecken,  sind  aber 
verhältnissmässig  schnell  schon  angelangt  bei  der  operativen  Be¬ 
handlung  des  Morbus  Brightii. 

Nierenkolik  und  Nierenblutung,  oder  wenn  sie  zusammen  auf- 
treten,  Nephralgia  haematurica,  Symptome,  die  seit  uralter  Zeit 
den  Aerzten  bekannt  sind,  haben  im  Laufe  der  Zeit  verschiedene 
Deutungen  erfahren,  Deutungen,  die  dem  Entwickelungsgange  der 
Medizin  entsprachen.  In  alter  Zeit,  als  Sektionen  noch  selten  ge¬ 
macht  wurden  und  das  Mikroskop  noch  nicht  eingeführt  war, 
etwa  bis  zum  ersten  Drittel  des  vorigen  Jahrhunderts,  fand  man 
sich  mit  solchen  Fällen,  wenn  eine  grob  sichtbare  Ursache  nicht 
zu  entdecken  war,  leicht  ab.  Man  nannte  sie  „essentielle“, 
und  so  wie  essentielle  Fieber  und  essentielle  Wassersucht  etc. 
spielen  auch  „essentielle“  Nierenkolik  und  Nierenblutung  in  der 
alten  Pathologie  eine  grosse  Rolle.  Als  dann  später  die  patho¬ 
logische  Anatomie  ihre  grossen  Fortschritte  machte  und  ebenso 
die  Diagnostik  und  man  immer  mehr  dazu  kam,  in  Fällen,  die 
man  vorher  als  essentielle  bezeichnet  hatte,  greifbare  \eiändc- 
rungen  nachzuweisen,  wurde  man  gegen  alle  essentiellen  Krank¬ 
heitszustände  und  auch  gegen  die  essentiellen  Nierenkoliken  und 
-Blutungen  immer  misstrauischer,  und  etwa  um  die  Mitte  oder 
im  vorletzten  Drittel  des  vergangenen  Jahrhunderts  sind  diese 
essentiellen  Krankheitszustände  schon  ganz  aus  der  Pathologie 
verschwunden. 


Ureigestirn 
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In  neuerer  Zeit  aber,  wo  man  wieder  anfing,  den  funktionellen 
und  vom  Nervensystem  abhängigen  Störungen  mehr  Aufmerksam¬ 
keit  zu  schenken,  gewann  die  Anschauung  Boden,  dass  manche  der 
früher  sogenannten  essentiellen  Blutungen  und  Nephralgieen  be¬ 
dingt  seien  durch  rein  nervöse  Vorgänge,  dass  es  wirklich  neural¬ 
gische  Nierenschmerzen  gebe  und  ebenso  Nierenblutungen  aus 
Nieren  ohne  anatomische  Veränderung  lediglich  unter  dem  Ein¬ 
fluss  von  nervösen  Störungen.  Diese  Auffassung  ist  vor  langer 
Zeit  von  Lancereaux  vertheidigt,  aber,  wie  es  scheint,  in  Ver¬ 
gessenheit  gerathen,  und  erst  in  neuerer  Zeit  hat  G.  Klemperer  sie 
wieder  aufgenommen.  Aber  schon  beginnt  auch  gegen  diese 
Auffassung  eine  Reaktion,  und  zwar  knüpft  sich  diese  Reaktion  an 
einen  Fortschritt,  vielleicht  einen  der  grössten  in  der  Diagnostik 
der  Nierenkrankheiten,  den  wir  J.  Israel  verdanken.  Er  hat  be¬ 
kanntlich  zu  der  schon  früher,  wenn  auch  seltener  geübten  Bloss¬ 
legung  der  Niere,  mit  der  man  auch  wohl  noch  die  Acupunktur 
des  Organs  verband,  die  Spaltung  der  Niere  durch  den  Sektions¬ 
schnitt  hinzugefügt  und  dadurch  natürlich  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben,  sich  in  viel  ausgiebigerer  Weise  über  den  Zustand  der 
Niere  zu  unterrichten.  Bei  diesem  ursprünglich  zu  rein  dia¬ 
gnostischen  Zwecken  geübten  Verfahren  kam  Israel  zu  ganz 
unerwarteten  Befunden  und  meistens  auch  zu  ganz  überraschen¬ 
den,  wenn  auch  in  der  Mehrzahl  nur  vorübergehenden  Erfolgen. 
Diese  Befunde  und  Erfolge  brachten  IsraeD)  dazu,  eine  von  den 
bisherigen  Ansichten  ganz  abweichende  Anschauung  in  betreff 
der  Ursachen  und  der  Behandlung  der  Nierenkolik  und  Nieren¬ 
blutung  auszusprechen.  Er  meint  nämlich,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen,  natürlich  wenn  keine  andere  Ursache  aufzufinden  ist,  um 
akut  congestive  Schwellung  und  dadurch  bedingte  Spannung  der 
Nierenkapsel  handle,  welche  eben  durch  die  Spaltungbeseitigt  würden. 
Israel  hat  hierin  lebhafte  Zustimmung  gefunden  von  Chirurgen, 
namentlich  Spezialchirurgen  der  Harnorgane.  Innere  Kliniker  und 
Aerzte  haben  sich  bis  jetzt  nur  ganz  vereinzelt  hören  lassen.  Zu¬ 
erst  Naunyn,^)  welcher  drei  Fälle  von  Massenblutung  bei  chro¬ 
nischer  interstitieller  Nephritis  mittheilt,  die  übrigens  ohne  opera¬ 
tiven  Eingriff  aufhörten.  Dass  es  Blutungen  aus  gesunden  Nieren 
giebt,  lässt  er  gelten,  bestätigt  auch,  dass  es  sich  in  vielen  Fällen 
von  Blutungen  aus  angeblich  normalen  Nieren  eben  um  chro¬ 
nische  Nephritis  gehandelt  habe,  und  meint,  dass  die  Nephrotomie 
nach  Israel  noch  zu  einer  weitergehenden  Rolle  in  der  Behand¬ 
lung  des  Morbus  Brightii  berufen  sei.  In  ganz  entgegengesetztem 
Sinne  äusserte  sich  P.  K.  PeP)  in  einem  in  der  Versammlung 
niederländischer  Aerzte  und  Naturforscher  in  Rotterdam  gehal¬ 
tenen  Vortrage,  und  in  der  Diskussion  hat  Rosenstein  sich  ihm 
vollständig  angeschlossen. 

Es  handelt  sich,  wie  Sie  sehen,  um  eine  Frage,  welche  die 
innere  Medizin  sehr  angeht,  und  es  ist  wohl  hier  der  Ort,  diese 
Frage  zur  Besprechung  zu  bringen. 

Ich  werde  mich  dabei  vorwiegend  an  die  Mittheilungen  von 
Israel  halten,  und  zwar  aus  verschiedenen  Gründen.  Erstens 
hat  er  die  reichste  Erfahrung  auf  dem  betreffenden  Gebiete,  er  hat 
die  grundlegenden  Fälle  mitgetheilt,  die  mit  der  von  ihm  be¬ 
kannten  Genauigkeit  und  Schärfe  beobachtet  und  mit  ausser¬ 
ordentlicher  Treue  und  Sorgfalt  beschrieben  sind,  sodass  jeder 
selbst  sich  ein  Urtheil  bilden  kann,  was  bei  den  Mittheilungen 
vieler  seiner  Nachfolger  leider  nicht  möglich  ist.  Oft  fehlt  bei 
diesen  der  Urinbefund  oder  es  ist  nicht  genau  angegeben,  was 
bei  der  operativen  Autopsie  oder  bei  der  Sektion  nach  dem  Tode 
gefunden  wurde. 

Seine  Ansichten  hat  Israel  in  11  Sätzen  niedergelegt,  von 
denen  die  beiden  letzten  ausser  Betracht  bleiben  können.  Der 
eine  (11)  betrifft  die  Behandlung  der  Nierenwunde,  der  andere 
(10),  welcher  sagt,  dass  Anurie  bei  akuter  aufsteigender  Nephritis 
durch  Nierenspaltung  geheilt  werden  kann,  wird  wohl  kaum  be¬ 
stritten  werden  und  liegt  übrigens  schon  mehr  auf  chirurgischem 
Gebiete.  Auch  von  den  übrigen  neun  Sätzen  kann  man  dreien 
vorweg  unbedingt  zustimmen.  Nämlich:  Satz  4:  „Es  giebt 
schwere  Nephriten  mit  ei wei ssf reiem  Urin  und  Ab¬ 
wesenheit  von  Cylindern.“  Das  ist  garnicht  zu  bestreiten, 
aber  es  ist  nicht  neu,  es  ist  schon  von  Bright  angegeben  und  von 


0  J.  Israel,  Mittheiluugen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizi] 
un  hirurgie  1899,  Bd.  V,  8.  471  und  Chir.  Klinik  der  Nierenkrank 
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anderen  Nierenschriftstellern  wiederholt  bestätigt  worden.  Be¬ 
kannt  ist  die  Beobachtung  eines  Palles  von  Schrumpfniere  durch 
Bartels,  wo  wochenlang  bis  zum  Tode  kein  Eiweiss  im  Harn 
gefunden  wurde.  Sogar  bei  ganz  akuter  Nephritis  kann  Albumin¬ 
urie  fehlen,  und  erst  im  vorigen  Jahre  hat  uns  ja  Herr  Cassel 
über  sehr  beweisende  Fälle  dieser  Art  berichtet.’) 

Auch  der  Satz  5:  „Trotz  grossen  Reichthums  an  hya¬ 
linen,  gekörnten  und  epithelialen  Cylindern  kann  der 
Urin  eiweissfrei  sein“,  ist  nicht  zu  bestreiten,  aber  auch  be¬ 
kannt.  Wir  nennen  solche  Zustände,  wo  nur  Cylinder  Vorkommen. 
Cylindrurie.  Vor  vielen  Jahren  schon  haben  Rosenstein,  Axel 
Key,  Nothnagel  u.  a.  solche  Fälle  veröffentlicht. 

Endlich  Satz  6:  „Es  giebt  Nephriten  mit  anfallsweiso 
auftretenden  profusen  Blutungen“,  ist  gleichfalls  richtig, 
aber  gleichfalls  bekannt.  Man  spricht  in  solchen  Fällen  von  hä¬ 
morrhagischer  Nephritis,  welche  akut,  subakut  oder  chronisch 
auftreten  kann.  Am  seltensten  sind  solche  Blutungen  bei  der 
sogenannten  Schrumpfniere,  aber  doch  auch  schon  beobachtet, 
nicht  bloss  bei  akuten  Exazerbationen  oder  Entzündung,  sondern 
auch  ohne  solche.  Beiläufig  will  ich  noch  erwähnen,  dass  bei 
doppelseitiger  Nephritis  die  Blutung  garnicht  selten  nur  aus  einer 
Niere  stammt,  was  weiter  nicht  wunderbar  ist,  so  wenig  wie  die 
Hämoptoe  aus  einer  Lunge  bei  beiderseitiger  Tuberkulose. 

Endlich  kann  man  auch  Satz  1:  „Es  giebt  einseitige 
Nephriten“  in  dieser  allgemein  gehaltenen  Fassung  zustimmen. 
Denn  unzweifelhaft  kann  eine  Niere  allein  bei  einem  einseitigen 
Reiz  erkranken.  Wenn  aber  damit  gemeint  sein  soll,  dass  es  eine 
einseitige  Nephritis  giebt,  die  nicht  auf  örtlich  begrenzte,  nur 
einseitig  wirkende  Ursachen  zurückzuführen  ist,  also  Formen,  wie 
man  sie  wohl  als  Morbus  Brightii  zusammenfasst,  so  muss  ich 
dagegen  entschiedenen  Widerspruch  erheben.  Einen  einsei¬ 
tigen  Morbus  Brightii  giebt  es  nicht,  es  müsste  denn  nur 
eine  Niere  vorhanden  sein.  Es  bleiben  nun  noch  die  folgenden 
fünf  Thesen  übrig: 

2.  „Es  giebt  durch  Nephritis  erzeugte  Nierenkoliken,  welche 
völlig  Nierensteinkoliken  gleichen“. 

3.  „Es  giebt  doppelseitige  Nephriten,  welche  nur  einseitige 
Koliken  erzeugen“. 

7.  „Nephritische  Blutungen  können  mit  oder  ohne  Koliken 
eintreten  oder  verlaufen.  Die  Blutung  ist  nicht  die  Ursache  der 
Kolik.  Beide  Erscheinungen  sind  Polgezustände  der  Nierencon- 
gestion“. 

8.  „Eine  grosse  Zahl  der  bisher  als  Nephralgie,  Nephralgie 
hematurique,  angioneurotische  Nierenblutung  bezeichneten  Krank¬ 
heitsbilder  sind  auf  nephritische  Prozesse  zu  beziehen“. 

9.  „Die  Incision  der  Niere  beeinflusst  in  vielen  Fällen  den 
nephritischen  Prozess  und  seine  Symptome  günstig“. 

Damit  kommen  wir  auf  den  Kernpunkt  der  Sache,  nämlich, 
dass  es  sich  in  allen  solchen  Fällen  um  congestiv  entzündliche 
Schwellungen  der  Niere  mit  Spannung  der  Kapsel  handle,  welche 
durch  die  Spaltung  gehoben  werde. 

M.  H. !  Wir  in  der  inneren  Medizin  haben  doch  recht  häufig 
Gelegenheit,  congestive  Schwellungen  mit  Spannung  der  Kapsel 
zu  beobachten.  Ich  erinnere  Sie  an  die  Schwellungen  bei  heftiger 
akuter  Nephritis  oder  bei  akuten  Exazerbationen  einer  chronischen 
Nephritis,  an  die  Schwellung  in  Folge  von  venöser  Stauung  bei 
Compensationsstörungen  u.  s.  w.  Die  Fälle  verlaufen  ja  häufig 
tödtlich,  und  man  hat  deshalb  Gelegenheit  genug,  auf  dem  Sektions¬ 
tische  zu  sehen,  wie  gewaltig  die  Nieren  geschwollen  und  blau- 
roth  sind,  wie  die  Kapsel  auf  das  äusserste  gespannt  und  ver¬ 
dünnt  ist.  Aber  Nierenkoliken  kommen  dabei  nicht  vor,  oder 
jedenfalls  gehört  das  zu  den  unerhört  seltensten  Ausnahmen.  Hier 
besteht  also  ein  schreiender  Widerspruch  zwischen  den  Erfah¬ 
rungen  der  inneren  Medizin  und  dem,  was  Israel  und  seine 
Nachfolger  behaupten,  von  denen  übrigens  Viele  weit  über  das 
hinausgegangen  sind,  was  Israel  selbst  ausgesprochen  oder  ge¬ 
meint  hat.  Nun,  dieser  schreiende  Widerspruch  löst  sich  leicht 
an  der  Hand  der  Beobachtungen,  namentlich  der  genauen  von 
Israel  mitgetheilten. 

Es  sind  14  Fälle,  und  da  heisst  es  bei  Fall  12:  die  blossgelegte 
Niere  auffallend  klein  und  weich,  Fall  11:  die  Niere  auf¬ 
fallend  schlaff  und  weich,  Fall  10:  die  Niere  von  auffallend 
weicher  Consistenz  mit  Ausnahme  des  unteren  Endes,  welches 
auffallend  resistenter  ist,  Fall  8:  Niere  auffallend  weiss  und 


')  Cassel,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  10. 
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„auffallenderweise  gar  keine  Blutung  aus  dem  Parenchym“, 
Fall  5:  Niere  nicht  vergrössert,  nicht  empfindlich,  Pall  4; 
an  der  Niere  keinerlei  Anomalie,  Pall  2;  Niere  nicht  ver¬ 
grössert,  ohne  besondere  Härte.  Fall  14:  Niere  zeigt  keine 
.Vbweichung  in  Bezug  auf  Grösse  und  Consistenz.  ln 
drei  Fällen  (1,  6,  7)  ist  über  Consistenz  und  Schwellung  nichts 
angegeben,  woraus  wohl  zu  schliessen,  dass  sie  in  dieser  Be¬ 
ziehung  nichts  Auffallendes  darboten. 

ln  11  von  14  Fällen  war  also  eine  Spannung  und  congestive 
Schwellung  nicht  vorhanden,  in  mehreren  wird  sogar  das  Gegen- 
theil  als  vorhanden  angegeben.  In  den  übrigen  drei  Fällen  (3, 
9  und  13)  ist  es  der  Beschreibung  nach  mit  der  congestiven 
Schwellung  auch  nicht  weit  her,  z.  B.  schwoll  einmal  die  Niere 
nach  der  Dislokation  etwas  venös  an.  Aber  ich  zähle  sie  doch 
nicht  mit. 

Wenn  nun  in  jenen  11  von  14  Fällen,  in  denen  eine  conges¬ 
tive  Schwellung  und  Spannung  sicher  nicht  vorhanden  war, 
nach  der  Operation  eine  Besserung  eintrat,  so  kann  diese  unmög¬ 
lich  von  einer  Entspannung  herrühren. 

Dies  allein  genügt  eigentlich  schon,  um  der  ganzen  Theorie 
von  der  congestiven  Schwellung  als  Ursache  der  Koliken  den 
Boden  zu  entziehen.  Aber  es  lohnt  sich,  noch  etwas  weiter  auf 
die  Sache  einzugehen  und  zu  prüfen,  wie  weit  die  angenommene 
Entzündung  in  solchen  Fällen  wirklich  nachgewiesen  ist. 

Ich  halte  mich  zunächst  wieder  an  die  14  Fälle  Israel’s. 
ln  zwei  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  chronische  Nephritis, 
wie  durch  die  Sektion  festgestellt  ist;  der  eine  Fall  starb  am 
ersten,  der  andere  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation,  davon 
ist  der  eine  Fall  einer,  in  welchem  die  Niere  auffallend  schlaff 
und  weich  war.  Von  einem  Erfolg  kann  ja  bei  dem  schnell  ein¬ 
getretenen  Tode,  hier  keine  Rede  sein,  wir  scheiden  sie  also  aus 
der  Betrachtung  aus.  Es  bleiben  12  Fälle,  von  welchen  in  sieben 
über  den  Zustand  der  Niere  berichtet  ist.  Fünf  sind  nur  makro¬ 
skopisch  untersucht,  nämlich  Fall  2,  4,  5,  6,  14,  in  zwei  Fällen 
(12  und  13)  ist  auch  ein  ausgeschnittenes  Stückchen  mikroskopisch 
untersucht  worden.  Bei  den  makroskopischen  Untersuchungen 
hat  kein  Fall  etwas  auffallendes  gezeigt,  bei  den  mikroskopisch 
untersuchten  hat  der  Schnitt  nichts  von  Entzündung  nachgewiesen, 
ln  einigen  dieser  Fälle  war  der  Urin  sogar  „ohne  Spur  von  ne- 
phritischen  Erscheinungen“,  in  anderen  Fällen  wird  aus  dem  Blut¬ 
gehalt  oder  aus  Cylindern  auf  Nephritis  geschlossen,  in  zwei  über¬ 
haupt  nur  aus  Analogie.  Und  wie  verhielt  es  sich  mit  der  Nephritis 
in  dem  Rest  von  fünf  Fällen?  In  Fall  1  bei  Harnsäurekrystallen 
im  Urin  war  eine  Papille  weiss  gefärbt,  im  Fall  3,  wo  Erschei¬ 
nungen  von  Cystitis  bestanden,  fand  sich  eine  Perinephritis 
mit  blasigen  Abhebungen  der  Kapsel,  im  Fall  7,  wo  der  Urin 
Blut  und  Cy linder  enthielt,  lag  eine  bewegliche  Niere  vor. 
ln  Fall  8  mit  Erscheinungen  von  Pyelitis  bekam  Pat.  nach  zwei 
Jahren  Oedem  und  vermuthlich  Nephritis,  endlich  in  Fall  10  war  am 
unteren  Pol  der  Niere  ein  blasser  gelber  Keil,  vielleicht  syphiliti¬ 
schen  Ursprungs.  Das  sind  die  fünf  Fälle  von  „Nephritis“,  die 
zwei  Fälle  von  Morbus  Brightii  mit  schnell  tödtlichem  Ausgang 
und  sieben  Fälle,  in  denen  eine  Entzündung  überhaupt  nicht 
nachgewiesen  ist. 

Israel  hat  selbst  bei  einigen  Fällen  Bedenken  über  das  Vor¬ 
handensein  von  „Nephritis“  und  bemüht  sich,  sie  in  seinem  Sinne 
zu  zerstreuen.  Seine  Nachfolger  aber  machen  sich  zumeist  gar 
keine  Skrupel  mehr  in  dieser  Beziehung,  ja,  es  ist  erstaunlich,  wie 
Fälle  mit  winzigen  alten,  längst  abgelaufenen  Heerdchen  in  der 
.Niere  ohne  Bedenken  herangezogen  werden  als  Beweis  dafür,  dass 
Kolik  oder  Blutungen  oder  beide  zusammen  durch  eine  entzünd¬ 
liche  Congestion  verursacht  sind.  So  wird  immer  wieder  der  be¬ 
kannte  Fall  von  Sabatier  genannt,  aus  dem  Jahre  1888,  wo  sich 
in  der  e.xstirpirten  Niere  ein  kleiner  sklerotischer  Heerd  fand,  so 
geringfügig,  dass  der  Anatom  nicht  anstand,  die  Integrität  des 
Organs  anzuerkennen.  Ebenso  wird  der  von  mir  (1891)  berichtete 
Fall  von  Nierenexstirpation  wegen  lebensgefährlicher  Blutung  bei 
einer  jungen  Dame  aus  hämophiler  Familie  herangezogen.  Hier 
ergab  die  von  Prof.  0.  Israel  ausgeführte  Untersuchung  ver¬ 
einzelte  sternförmige  Narben,  aber  keine  räumlich  irgendwie  aus¬ 
gedehnte  Nephritis.^) 

')  Beiläufig  sei  hier  mitgetheilt,  dass  die  Dame  jetzt,  nach  der  im 
April  1800,  also  vor  bald  12  Jahren,  ausgeführten  Nephrektomie  sich 
körperlich  ganz  wohl  befindet.  Niemals  ist  Hämaturie  wieder  auf¬ 
getreten.  Ihr  psychisches  Verhalten  hat  insofern  gelitten,  als  sie  seit 


Einen  anderen  Fall  berichtet  .Mbar ran. 9  Hier  fand  sich 
nach  Lösung  der  Niere  aus  einigen  Verwachsungen  ein  kleiner 
grauer  Kern  an  der  Basis  einer  Pyramide,  so  klein,  dass,  wie 
Albarran  sagt,  er  ihm  entgangen  wäre,  wenn  er  den  Schnitt 
ein  paar  Millimeter  seitwärts  gelegt  hätte. 

Nun,  wer  da  weiss,  wie  häufig  solche  Heerdchen  alter,  ab¬ 
gelaufener  kleiner  Entzündungsprozesse  in  den  Leichen  von  Men¬ 
schen  gefunden  werden,  die  kein  Zeichen  von  Nephritis  dargeboten 
hatten,  eben  weil  der  unbedeutende  Prozess  schnell  zum  Stillstand 
gekommen  ist,  für  den  hat  ein  solcher  gelegentlich  bei  einer  Ope¬ 
ration  gemachter  Befund  nichts  Ueberraschendes.  Ueberraschend 
ist  nur,  dass  man  daraus  ohne  weiteres  auf  eine  entzündliche 
Congestion  der  ganzen  Niere  schliesst. 

Es  giebt  übrigens  noch  mehr  Fälle  von  Kolik  und  Blutung, 
in  denen  die  Niere  sich  als  gesund  erwies.  Wenn  ich  nur  die¬ 
jenigen  berücksichtige,  in  denen  eine  mikroskopische  Untersuchung 
des  ganzen  Organs  oder  eines  ausgeschnittenen  Stückchens  ge¬ 
macht  wurde,  so  finde  ich  deren  sieben,  nämlich  je  einen  von 
Schede  (1889),  Klemperer  (1897),  Harris  (1898),  zwei  Fälle 
von  Rovsing  (1898,  Fall  2  und  4)  und  die  beiden  genannten  von 
Israel  (12  und  13).  Neben  den  nur  makroskopisch  untersuchten 
von  Broca,  Debaisieux,  Durham,  Israel  u.  a.  sollten  diese 
sieben  doch  zur  Vorsicht  mahnen  in  der  Annahme,  dass,  wo  die 
bekannten  Ursachen  fehlen,  eine  Entzündung  die  Schuld  trägt. 

Freilich  sagt  Israel,  dass,  wo  nur  ein  ausgeschnittenes  Stück¬ 
chen  untersucht  ist,  ein  negativer  Befund  nichts  beweist,  da  in 
dem  übrigen  Organ  doch  eine  Entzündung  bestehen  kann.  Das 
ist  richtig,  wenn  es  auch  eine  sonderbare  entzündliche  Congestion 
sein  müsste,  die  makroskopisch  gar  nicht  zu  erkennen  ist  und 
nur  an  einer  zufällig  nicht  ausgeschnittenen  Stelle  mikroskopisch 
sich  finden  soll.  Immerhin  lässt  sich  der  Einwand  erheben,  ja 
ich  gehe  noch  weiter  als  Israel  und  behaupte,  dass,  wenn  auch 
makroskopisch  und  an  einem  mikroskopischen  Schnitt  nichts  ge¬ 
funden  wird,  oder  sogar,  wenn  ein  entzündliches  Heerdchen  ge¬ 
funden  wird,  noch  ganz  andere  Dinge  in  der  Niere  vorhanden 
sein  können,  welche  nach  aller  Erfahrung  ganz  sicher  und  unge¬ 
zwungen  die  Hämaturie  und  Kolik  erklären,  seien  es  Sternchen, 
oder  Tuberkulose  u.  s.  w.  Das  ist  keine  ausgedachte  Vermuthung, 
die  ja  übrigens  ebenso  berechtigt  ist,  wie  IsraeUs  Einwand,  son¬ 
dern  dafür  sprechen  Thatsachen.  Sehr  schlagend  ist  eine  bezüg¬ 
liche  Beobachtung  von  Braatz^),  welcher  wegen  Nephralgie  eine 
Niere  blosslegte,  spaltete  und,  da  an  der  vollständig  aufgeklappten 
Niere  nichts  .Ubnormes  zu  finden  war,  sie  vernähte  und  reponirte. 
Der  Erfolg  war  glänzend,  bis  nach  drei  Jahren  die  Beschwerden 
wiederkamen  und  zu  nochmaliger  Blosslegung  und  Exstirpation  der 
Niere  zwangen.  Jetzt  fand  sich  am  oberen  Pol  der  geschrumpften 
Niere  ein  käsig  tuberkulöser  Abszess  nebst  frischen  tuberkulösen 
Eruptionen  und  am  unteren  Pol  ein  alter  ausgeheilter  Heerd, 
der  offenbar  die  früheren  Beschwerden  veranlasst  hatte.  Braatz 
meint  übrigens,  dass  die  Spaltung  der  Niere  eine  schwere  Schä¬ 
digung  derselben  darstellt.  Doch  wäre  es  möglich,  dass,  wenn 
die  von  Zondek  empfohlene  Schnittlegung  gewählt  wird,  der 
Eingriff  nicht  so  schlimme  Folgen  hat. 

Nach  alle  dem  glaube  ich  mich  wohl  berechtigt  zu  sagen, 
dass,  wenn  selbst  in  der  Niere  ein  Entzündunghcerd  be¬ 
steht,  daraus  noch  nicht  auf  Entzündung  als  Ursache 
von  Kolik  und  Blutung  geschlossen  werden  darf,  da  da¬ 
neben  andere  Ursachen  vorhanden  sein  können,  die  jene  Symptome 
plausibler  erklären. 

Uebrigens,  wie  soll  man  sich  den  günstigen  Einfluss  der 
Nierenspaltung  und  gar  einen  dauernden  Erfolg  bei  akut  entzünd- 


wa  sieben  Jahren  in  Folge  von  Todesfällen  in  der  familie  an  peiio- 
scher  Melancholie  leidet  auf  religiösem  Hintergründe.  In  den  freien 
üten  tritt  öfter,  aber  nicht  regelmässig,  etwas  Eiweiss  ohne  Cylinder 
gleich  mit  Kopfdruck  ein.  Wie  diese  Albuminurie  zu  erklären  sei, 
s^e  ich  dahingestellt,  vielleicht  hängt  sie  mit  der  Psychose  zusammen, 
ie  solches  vielfach  beobachtet  ist,  vielleicht  besteht  ein  jedenfalls 
hr  geringfügiger  Prozess  in  der  einzigen  noch  vorhandenen  Niere, 
eiche  trotzdem  den  Verlust  ihrer  Genossin  vollständig  durch  Mehr- 
istung  ersetzt,  ln  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  hatte  sie 
m  Verlust  sogar  übercompensirt,  indem  mehr  Wasser  und  Stickstoll 
i  Harn  ausgeschieden  wurden,  als  der  Nahrung  entsprach  und  als  spater 
;i  vollständigem  AVohlbefinden  ausgeschieden  wuide. 

')  Albarran,  Association  franraise  d'urologie,  t\ .  session.  1  ans 

2)  Braatz,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  10. 


130 


DEUTSCHE  MEDICJHISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  8 


lieber  Congestion  in  Folge  eines  alten  Entzündungsheerdes 
denken? 

Schon  das  Heraiisholen  der  Niere,  das  doch  ohne  Druck  und 
Quetschung  des  Organs  nicht  abgeht,  noch  dazu,  wenn  dasselbe 
mit  Mühe,  ja  wie  man  oft  liest,  mit  grosser  Gewalt  losgelöst 
werden  muss,  ist  durchaus  kein  gleichgültiger  Eingriff.  Wie 
Menge  gezeigt  hat,  kann  man  durch  Druck  auf  die  Niere,  durch 
die  ßauchdecken  hindurch  (bei  Wanderniere)  Hämaturie  und  Al¬ 
buminurie  erzeugen,  und  dies  ist  doch  ein  verhältnissmässig 
harmloser  Eingriff  gegen  die  Manipulationen  bei  der  Operation. 
Und  dann  kommt  noch  hinzu  die  Abklemmung  der  Gefässe, 
welche  natürlich  zu  Entstehung  von  Nekrosen  Anlass  giebt. 

Aber  selbst  davon  abgesehen,  wird  doch  durch  die  Spaltung  und 
Vernähung  des  Schnittes  im  günstigsten  Fall,  wenn  keine  Eite¬ 
rung  eintritt,  zu  der  schon  bestehenden  Entzündung  noch 
eine  adhäsive  Entzündung  mit  narbiger  Verwachsung 
der  Kapsel  hin  zu  gefügt.  Und  wenn  nun  in  Folge  der 
alten  und  neuen  Entzündung  wirklich  eine  congestive  Schwellung 
hinzuträte,  müssten  ja  die  wüthendsten  Koliken  und  Blutungen 
die  Folge  sein,  da  die  verwachsene  Kapsel  sich  noch  weniger 
als  früher  ausdehnen  kann.  Wenn  die  Theorie  von  der  akut¬ 
entzündlichen  Schwellung  als  Ursache  der  Nephralgia  haematurica 
richtig  wäre,  würde  ja  die  Spaltung  der  Niere  mit  der  nach¬ 
folgenden  Entzündung  die  Bedingungen  für  das  Leiden  geradezu 
schaffen ! 

Die  Spaltung  der  Niere  soll  eine  Entspannung  herbeiführen. 
Nun,  wenn  wirklich  eine  solche  nöthig  wäre  (wir  haben  gesehen, 
dass  in  vielen  Fällen  die  Niere  gar  nicht  geschwollen  war),  so 
ist  ja,  wie  Bei  mit  Recht  bemerkt,  die  Blutung  das  beste  Mittel 
zur  Entspannung. 

Ich  kann  nur  einen  Zustand  von  Spannung  zugeben,  welcher 
wirklich  so  hochgradig  werden  kann,  dass  Schmerzen  bis  zu  wirk¬ 
licher  Kolik  dabei  auftreten,  das  ist  die  durch  Anurie  hervor¬ 
gerufene  Spannung.  Durch  Behinderung  des  Harnflusses 
kommt,  wie  Erfahrung  und  Experiment  (C.  Ludwig)  seit  lange 
gelehrt  haben,  der  höchste  Grad  von  Spannung  zu  Stande,  und 
hier  ist  die  Nephrotomie  in  der  That  wirksam  und  oft 
lebensrettend,  gleichviel,  wodurch  die  Anurie  bedingt 
sein  mag.  Natürlich  wird  man  sich  nicht  gleich  bei  stockender 
Harnabsonderung  zur  Operation  entschliessen,  sondern  erst,  wenn 
Gefahr  drohende  Symptome  auftreten.  Nicht  Blut  und  Entzün¬ 
dungsprodukte  zu  beseitigen,  handelt  es  sich  hier,  sondern  dem 
Harn  Abfluss  zu  verschaffen. 

M.  H.!  Ich  habe  mich  bis  jetzt  mehr  negativ  verhalten,  in¬ 
dem  ich  zeigte,  dass  von  Spannung  und  Entzündung  als  Ursache 
von  Nierenkolik  und -Blutung  keine  Rede  sein  kann;  ich  bin  nun 
in  der  angenehmen  Lage,  doch  auch  eine  positive  und,  wie  ich 
glaube,  besser  begründete  Erklärung  zu  geben,  zunächst  für  die 
Kolikschmerzen  in  einem  grossen,  vielleicht  grössten  Theil  der 
Fälle.  Das  sind  die  Verwachsungen  der  Niere.  Dafür  liefert 
uns  wieder  eine  Durchsicht  der  Fälle  von  Israel  eine  gute  Un¬ 
terlage. 

ln  seinen  14  Fällen  war  die  Niere  nicht  weniger  als  neun 
Mal  verwachsen,  einige  Male  ausserordentlich  stark.  Und  in  den 
übrigen  fünf  Fällen  braucht  man  um  eine  Ursache  für  die  Schmerzen 
auch  nicht  verlegen  zu  sein.  Denn  da  ist  von  Pyelitis  (Fall  4), 
von  Sand  und  Gries  (9, 12),  von  Gonorrhoe  und  Cystitis  (6)  und 
von  beweglicher  Niere  (7  und  12)  die  Rede.  Aber  auch  andere 
Autoren  fanden  Verwachsungen,  als  sie  wegen  Nephralgie  die 
Operation  unternahmen.  Rovsing,  dessen  Krankenberichte  an 
Genauigkeit  auch  nichts  zu  wünschen  übrig  lassen,  fand  unter 
seinen  vier  Fällen  einmal  Verwachsung  und  zweimal  Verschie¬ 
bung  der  Niere,  bei  Poirier,  Albarran  Q  u.  a.  finden  sich  gleich¬ 
falls  Verwachsungen  angegeben,  ebenso  bei  Guyon^),  der  die  im 
übrigen  absolut  normale  Niere  mit  der  Scheere  loslösen  musste. 

Nun,  dass  Verwachsungen  und  Verschiebungen  der  Niere 
eine  hinreichende  Erklärung  für  Koliken  sind  und,  wenigstens  was 
die  Verschiebungen  betrifft,  auch  für  Blutungen  aus  der  Niere 
geben  können,  ist  so  bekannt,  dass  ich  darauf  nicht  weiter  ein¬ 
zugehen  brauche. 

Uebrigens  hat  Vorjahren  schon  Tal  inaD  daraufhingewiesen. 


0  lasoc.dechir.  1898,  Mai  10,  Albarran  1.  c. 
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dass  bei  Personen  mit  Hyperästhesie  der  Bauchganglien  eine  Ver¬ 
schieblichkeit  der  Niere,  welche  bei  gesunden  Personen  ohne  Be¬ 
deutung  ist,  zu  nervösen  Nierenkoliken  Anlass  geben  kann. 

Was  noch  die  Massenblutungen  betrifft,  so  ist,  wie  ich  aus- 
gelührt  habe,  nicht  bewiesen,  dass  gerade  die  Entzündungen  sie 
verschulden,  ln  den  meisten  Fällen  werden  sie  andere  Ursachen 
haben,  Steinchen  oder  Sand,  die  auf  dem  Schnitt  nicht  gefunden 
werden,  Tuberkeln  und  andere  Geschwulstbildungen,  erkrankte 
aneurysmatische  oder  variköse  Gefässchen,  hämorrhagische  Di- 
athese  u.  a.  m. 

Aber  es  bleiben  allerdings  Fälle  übrig,  in  denen  sich  keine 
Läsion  nachweisen  lässt,  die  in  Heilung  übergehen,  auch  unter 
Umständen,  welche  den  Gedanken -an  eine  Erkrankung  der  Niere 
so  gut  wie  ausschliessen.  Ich  erinnere  an  Fälle,  wo  nach  dem 
Blasenschnitt  die  Nierenblutung  aufhörte  (Passet)  oder  wo  nach 
der  Operation  die  Blutung  öfters  wiederkehfte,  um  schliesslich 
dauernd  wegzubleiben  (Andersen),  und  namentlich  an  die  Fälle 
von  Klemperer.  Hier  darf  man  wohl  von  Blutungen  aus  gesun¬ 
den  Nieren  oder  von  neuropathischen,  durch  vasomotorische  Ein¬ 
flüsse  bedingten  Blutungen  sprechen. 

M.  H. !  Ich  fasse  meine  Ausführungen  dahin  zusammen,  dass 
Entzündung  der  Niere  als  Ursache  von  Nephralgia  haematurica 
nicht  bewiesen  ist,  dass  die  Spaltung  der  Niere  kein  Mittel  da¬ 
gegen  ist  und  dass,  wo  die  Blosslegung  mit  oder  ohne  Spaltung 
geholfen  hat,  der  Erfolg  auf  andere  Umstände  (Lösung  von  Ver¬ 
wachsungen,  Anheftung  der  beweglichen  Niere  ii.  s.  w.)  zurück- 
zulühren  ist.  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Nierenspaltung 
wird  dadurch  nicht  beeinträchtigt. 

M.  H. !  Ich  muss  mit  einer  persönlichen  Bemerkung  schliessen. 
Meine  Ausführungen  waren  grossen  Theils  kritischer  Natur.  Kritik 
ist  aber  immer  ein  undankbares  Geschäft,  und  ich  habe  mich,  ob¬ 
wohl  ich  vor  längerer  Zeit  schon  aufgefordert  war,  mich  über  die 
operative  Behandlung  des  Morbus  Brightii  zu  äussern,  nur  schwer 
dazu  entschlossen,  zumal  meine  Kritik  sich  so  viel  mit  J.  Israel 
beschäftigen  musste,  der  von  mir  hochgeschätzt  wird  und  mir 
persönlich  befreundet  ist.  Aber  ich  habe  mich  endlich  dazu  ent¬ 
schlossen,  weil  ich  mir  sagte,  dass  Israel’s  Verdienste  auf  den 
verschiedenen  Gebieten  der  Chirurgie  so  gross  sind,  dass  meine 
Kritik  ihnen  keine  Einbusse  thun  kann  und  wird,  und  ich  halte 
mich  vor  Ihnen  und  vor  mir  selbst  entschuldigt  nach  Art  des  alten 
Kritikers  Aristoteles:  Amicus  Plato,  amicus  Israel  —  magis 
amica  veritas. 


II.  Alis  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Strassburg. 

lieber  den  Gehalt  der  käuflichen  Gelatine  an 

T  etanuskeimen. 

Von  Prof.  Ernst  Levy  und  Dr.  Hayo  Bruns. 

Seitdem  im  Jahre  1896 ')  auf  die  Blutgerinnung  erregende  und 
befördernde  Eigenschaft  der  Gelatine  aufmerksam  gemacht  worden 
war,  fand  dieses  Mittel  in  subkutaner  Einverleibung  eine  weite 
Verbreitung  bei  der  Behandlung  der  Aneurysmen  und  als  direktes 
oder  prophylaktisches  Hämostatikum.  Anfänglich  wurden  diese 
Einspritzungen  als  unschädlich  gepriesen,  in  den  letzten  Monaten 
jedoch  erhoben  sich  einzelne  Stimmen,  die  vor  den  Injektionen 
warnten,  da  nach  denselben  verschiedentlich  Tetanus  zum  Aus¬ 
bruch  gekommen  sei.  Angesichts  dieser  Thatsache  haben  wir  uns 
entschlossen,  experimentell  an  diese  Frage  heranzutreten,  um  zu 
sehen,  ob  uns  der  Nachweis  von  Tetanuskeimen  an  der  gewöhn¬ 
lichen,  käuflichen  Gelatine  gelänge.  Wir  verzichteten  von  vorn¬ 
herein  auf  die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden,  da  dieselben 
bei  Tetanus  sehr  häufig  im  Stiche  Hessen,  und  wandten  uns  direkt 
zu  dem  von  Sanfelice")  angegebenen  Verfahren,  das  uns  bisher 
für  die  Auffindung  von  Tetanusmaterial  vortreffliche  Dienste  ge¬ 
leistet  hatte.  3) 

Wir  lösten  2 — 3  g  Gelatine  in  lOÜ  ccm  Bouillon  (resp.  10  in  30Ü) 


J  Ueber  die  einschlägige  Litteratur  vergleiche  die  unten  erwähnte 
Arbeit  von  Zibell. 

D  Sanfelice,  Untersuchungen  über  anaerobe  Mikroorganismen. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1893,  Bd.  XIV,  S.  360. 

Vergleiche  Dissertation  von  M.  Forest,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  des  Vorkommens  von  Tetanuskeimen  auf  der  bewohnten  Erdober¬ 
fläche.  Strassburg  1901. 
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und  Hessen  8—10  Tage  im  Brütofen  bei  37 o  stehen.  Diese  San- 
felice’sche  Methode  bietet  den  Vorzug  der  Einfachheit.  In  Sym¬ 
biose  mit  den  anderen  der  Gelatine  anhaftenden  Keimen  und  in 
den  unteren  Schichten  des  Nährbodens  finden  die  Tetanussporen, 
wenn  sie  vorhanden  sind,  Gelegenheit,  zu  Stäbchen  auszu¬ 
wachsen,  die  ihr  Gift  sezerniren  und  an  die  umgebende  Flüssig¬ 
keit  abgeben.  Wird  nunmehr  durch  Pasteur-Chamberland¬ 
kerzen  filtrirt  und  das  erhaltene  Filtrat  in  nicht  zu  kleinen  Mengen 
auf  Tetanus  empfängliche  Thiere  übertragen,  so  liefert  der  Ein¬ 
tritt  oder  das  Ausbleiben  von  Starrkrampf  den  Beweis,  ob  Tetanus¬ 
sporen  in  der  Gelatine  vorhanden  waren  oder  nicht.  Wir  in- 
jizirten  von  unseren  Filtraten  Mäusen  0,3— 0,4  ccm.  Die  Thierchen 
zeigten  nach  2 — 3  Tagen  typischen  Tetanus,  dem  sie  erlagen. 
0,2  ccm  Filtrat  zeitigte  einmal  einen  chronischen  Tetanus  derjenigen 
hinteren  Extremität,  welche  der  Injektionsstelle  zunächst  lag. 
Meerschweinchen  von  200—250  g  Gewicht  gingen  auf  4—5  ccm 
Filtrat  gleichfalls  nach  2 — 4  Tagen  an  Starrkrampf  zu  Grunde. 

Unsere  Mischkulturen  zeigten  einen  grauen,  missfarbenen  Bo¬ 
densatz,  der  bei  mikroskopischer  Untersuchung  schlanke  Köpfchen¬ 
sporen  tragende  Stäbchen  erkennen  Hess.  Auch  bei  der  Ein¬ 
spritzung  dieses  Bodensatzes  erhielten  wir  bei  Mäusen  Tetanus. 
Doch  ist  im  allgemeinen  das  Experimentiren  mit  der  unfiltrirten  Kul¬ 
turflüssigkeit  nicht  zu  empfehlen,  da  die  Thiere  an  den  Begleit¬ 
bakterien  (malignem  Oedem  u.  a.)  sehr  häufig  innerhalb  18—24 
Stunden  eingehen.  Neben  den  Tetanusbazillen  fanden  sich  in  den 
Kulturen  noch  andere  mit  Dauerformen  versehene  Mikroorganismen 
vor,  so  dass  das  einstündige  Erhitzen  der  gewachsenen  Gelatine¬ 
lösungen  auf  80* *^  zur  Erzielung  von  Reinkulturen  nicht  genügt. 
An  vier  von  sechs  uns  zur  Verfügung  stehenden  Proben  von 
Gelatinetafeln  waren  wir  in  der  Lage,  Tetanuskeime  nachzu¬ 
weisen. 

Eine  Frage,  die  sich  nun  praktisch  von  selbst  aufdrängt,  ist 
die,  ob  es  möglich  erscheint,  die  Gelatine  zu  therapeutischen 
Zwecken  von  den  ihr  anhaftenden  Tetanussporen  zu  befreien. 
Nach  der  Angabe  der  Autoren  werden  diese  Sporen  im  strömenden 
Wasserdampf  bei  100*^  in  acht  Minuten  vernichtet.  Nach  unseren 
eigenen  unter  allen  Kautelen  ausgeführten  Untersuchungen  scheint 
dies  nicht  auszureichen  und  eine  unerwartet  längere  Zeit  nöthig  zu 
sein.  Die  Möglichkeit  Hegt  aber  vor  —  wir  möchten  dies  ausdrücklich 
betonen  — ,  dass  die  einzelnen  Rassen  von  Tetanusbazillen  über  ver¬ 
schieden  gegen  Hitze  resistenzfähige  Sporen  verfügen.  Man  weiss 
ja  von  vielen  sporentragenden  Bazillen,  dass  deren  Dauerformen 
je  nach  der  Herkunft  der  betreffenden  Kultur  bald  schneller,  bald 
langsamer  durch  den  strömenden  Wasserdampf  abgetödtet  wer¬ 
den.  Um  einen  bindenden  Entscheid  über  die  Resistenzfähigkeit 
der  Tetanussporen  gegen  Hitze  zu  gewinnen,  müssten  von  meh¬ 
reren  Seiten  die  zur  Verfügung  stehenden  Kulturen  in  der  Rich¬ 
tung  geprüft  werden.  Auf  Grund  eines  sehr  grossen  Materials 
wäre  man  dann  in  der  Lage,  detaillirte  Vorschriften  für  die  Ge- 
latinesterilisation  zu  geben,  wobei  die  von  J.  Förster  mit  Recht 
betonte  Vorschriftsmaassregel  auf  das  genaueste  innegehalten 
werden  müsste,  die  Anwärmezeit  peinlichst  zu  berücksichtigen, 
bis  die  gesummte  Gelatine  die  gewünschte  Temperatur  zeigt,  um 
von  da  ab  erst  die  zur  Sterilisation  nöthige  Minutenzabl  zu 
rechnen.  Weiter  wäre  es  von  Wichtigkeit  zu  wissen,  welchem 
Faktor  die  Gelatine  ihre  hämostatische  Wirkung  verdankt,  ob  die 
von  ZibelD)  vertretene  Ansicht  sich  bestätigt,  dass  ihr  Kalk¬ 
gehalt  in  erster  Linie  das  wirksame  Prinzip  darstellt,  zumal  da 
dieser  Körper  in  einer  leicht  löslichen  (auch  in  alkalischen  Kör¬ 
perflüssigkeiten?)  und  so  auch  leicht  resorbirbaren  Form  darin 
vorhanden  ist.  Verhält  sich  dies  in  der  That  so,  dann  ist  es 
vermuthlich  erlaubt,  die  Gelatine  zu  erhitzen,  solange  man  will, 
auch  über  100“  hinaus.  Kommt  es  jedoch  auf  das  Gelatinirungs- 
vermögen  an,  so  schadet,  wie  die  Untersuchungen  von  J.  Förster 
und  seinen  Schülern  gezeigt  haben,  längeres  Erhitzen  in  erheb¬ 
lichem  Maasse.  Dies  zu  entscheiden,  dürfte  eine  dankbare  Auf¬ 
gabe  für  die  Biochemie  darstellen. 


')  Zibell,  Warum  wirkt  die  Gelatine  hämostatisch ?  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  42,  S.  1643. 
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III.  Aus  der  badischen  Heilstätte  Friedricbsheim. 

lieber  die  Agglutination  der  Tuberkelbazillen 
und  die  Verwerthung  dieser  Agglutination. 

Von  Dr.  E.  Rumpf,  Direktor  der  Heilstätte,  und  Dr.  L.  Guinard, 
chef  des  travaux  de  therapeutique  an  der  Universität  Lyon.h 

Im  Mai  1898  machte  Prof.  Arloing^)  in  Lyon  seine  ersten 
Mittheilungen,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  Tuberkelbazillen  schliess¬ 
lich  so  zu  züchten,  dass  sie  nicht  mehr  in  fest  zusammenhängen¬ 
den  Massen,  sondern  in  der  Kulturflüssigkeit  gleichmässig  ver¬ 
theilt,  emulsionsartig  wuchsen,  und  dass  derartige  Tuberkelbazillen¬ 
kulturen  in  Bezug  auf  ihre  Agglutinationsfähigkeit,  wenn  ihnen 
Blutserum  von  tuberkulösen  Menschen  oder  Thieren  zugesetzt 
wurde,  positive  Resultate  ergaben. 

Durch  den  Vortrag  von  Arloing’s  Mitarbeiter,  Dr.  P.  Cour¬ 
mont,  auf  dem  Tuberkulosecongress  in  Berlin  wurden  diese  Ver¬ 
suche  den  deutschen  Aerzten  allgemeiner  bekannt  und  sind  seit¬ 
dem  von  verschiedenen  Seiten  nachgeprüft  und  verschieden  be- 
urtheilt  worden. 

Bezüglich  der  Verwerthbarkeit  für  die  Praxis,  d.  h.  die  Sero¬ 
diagnostik  der  Tuberkulose,  hielten  Arloing-Courmont  ihre  Re¬ 
sultate  für  ziemlich  übereinstimmend  mit  den  Ergebnissen  der 
diagnostischen  Tuberkulineinspritzungen.  Thatsächlich  ergiebt 
ihre  Statistik  etwa  die  gleichen  Verhältnisszahlen  von  positiven 
Reaktionen  wie  die  grosse  Statistik  von  Beck^)  über  diagnostische 
Tuberkulinan  Wendung. 

Die  Möglichkeit,  mit  der  Serodiagnostik  in  24  Stunden  zum 
Ziele  zu  gelangen,  während  diagnostische  Tuberkulineinspritzun- 
gen  eine  viel  längere  Beobachtung  des  Kranken  selbst  erfordern, 
würde  für  die  Praxis  einen  grossen  Vortheil  bedeuten.  Die 
technischen  Schwierigkeiten  bei  der  Serummethode  haben  aber 
bis  jetzt  in  der  Praxis  das  Tuberkulin  eine  viel  ausgedehntere 
Anwendung  als  diagnostisches  Hilfsmittel  finden  lassen. 

Für  die  Diagnose  ist  das  Tuberkulin  auch  deswegen  von 
grösserem  Werth,  als  es  nach  den  Untersuchungen  des  einen  von 
uns^)  bei  50  “/q  der  positiven  Reaktionen  auch  bei  der  Lungen¬ 
tuberkulose  möglich  ist,  auch  den  Sitz  des  tuberkulösen  Heerdes 
im  Körper  durch  Nachweis  der  lokalen  Reaktion  (Turban)  fest¬ 
zustellen. 

Neuerdings  hat  uns  nun  Koch^)  ein  anderes  Verfahren  an¬ 
gegeben,  die  Tuberkelbazillen  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in 
dem  sie  agglutinationsfähig  sind.  Seine  Mittheilungen  haben  aber 
zugleich  den  Agglutinationsbestimmungen  eine  ganz  andere  Be¬ 
deutung  für  die  Praxis  eröffnet.  Die  Koch’ sehen  Versuche 
zeigen,  dass  es  auch  beim  Menschen  verhältnissmässig  leicht  ge¬ 
lingt,  die  Agglutinationsfähigkeit  und  den  Bestand  an  Schutz¬ 
stoffen  im  Blute  künstlich  zu  erhöhen  und  durch  das  Aggluti¬ 
nationsverfahren  jeweils  den  Erfolg  der  Immunisirungsversuche 
zu  controlliren. 

Für  die  Aerzte  der  Lungenheilstätten  gewann  damit  das  Ag¬ 
glutinationsverfahren  mit  einem  Schlage  eine  viel  weitgehendere 
Bedeutung,  da  es  sich  nicht  mehr  nur  um  ein  interessantes  Phä¬ 
nomen  und  ein  Hilfsmittel  für  die  Diagnose  handelt,  sondern  um 
die  Möglichkeit,  einen  Einblick  zu  gewinnen  in  den  Kampf  des 
Organismus  gegen  die  tuberkulöse  Infektion,  um  die  Möglichkeit, 
sich  ein  Urtheil  zu  bilden  über  die  Fortschritte  und  Aussichten 
des  Kampfes  sowie  über  den  Nutzen  unserer  Versuche,  den 
Körper  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  zu  unterstützen,  sei  es 
durch  unser  hygienisch -diätetisches  Heilverfahren  allein  oder 
durch  Injektion  agglutinationsbefördernder  Mittel. 

Wir  haben  deswegen  das  Agglutinationsverfahren  in  grösserem 
Umfange  angewendet,  und  zwar  gleichzeitig  nach  der  französischen 
und  deutschen  Methode,  um  uns  zugleich  ein  Urtheil  über  den 
Werth  der  Methoden  zu  bilden. 

Wir  haben  das  Verfahren  nur  geprüft  bei  107  Kranken,  welche 
an  Lungentuberkulose  litten,  und  haben  bei  zehn  derselben  wieder¬ 
holte  Prüfungen  vorgenommen.  29  Kranke  gehörten  dem  ersten, 
41  dem  zweiten  und  37  dem  dritten  Stadium  der  Lungentuber- 


■')  z.  Z.  im  Friedrichsheim. 

0  Comptes  rendus  de  l’Academie  des  Sciences  de  Paris,  Mai  1898. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  9. 

*)  E.  Rumpf,  lieber  diagnostische  Tuberkulineinspritzungen. 
Aerztliche  Mittheilungen  aus  und  für  Baden  1901,  No.  22. 

0  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  48. 
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kulose  an.  Die  Diagnose  war  gesichert  durch  den  Nachweis  von 
Tuberkelbazillen  im  Lungensputum  bei  43  Kranken,  durch  posi¬ 
tiven  Ausfall  diagnostischer  Einspritzungen  mit  dem  alten  Tuber¬ 
kulin  bei  zweideutigem  Lungenbefunde  bei  sechs  Kranken,  durch 
physikalische  Feststellung  unzweideutiger  Lungenbefunde  bei  58 
Kranken. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  der  positive  Ausfall  der  Ag¬ 
glutinationsprobe  für  die  Diagnose  Tuberkulose  verwerthet  wer¬ 
den  kann,  können  unsere  Fälle  also  nur  insofern  beitragen,  als 
sie  lehren,  wie  oft  bei  Kranken  mit  Lungentuberkulose  die  Agglu¬ 
tinationsprobe  positiv  ausfiel.  Es  war  dies  bei  84  %  der  Fall,  und 
zwar  bei  17  Kranken  nur  bei  einer  Verdünnung  von  1 : 5,  bei  73 
Kranken  (abgesehen  von  den  künstlich  gesteigerten)  bei  Verdün¬ 
nungen  von  1 :  10  oder  mehr. 

Versuche,  wie  oft  dies  etwa  auch  bei  Nichttuberkulösen  der 
Fall  ist,  haben  wir  noch  nicht  gemacht.  Dass  übrigens  das  Ag¬ 
glutinationsverfahren  so  wenig  wie  die  übrigen  diagnostischen 
Hilfsmittel  die  genaue  physikalische  Lungenuntersuchung  für  die 
Frühdiagnose  entbehrlich  macht,  wurde  von  dem  einen  von  uns 
schon  wiederholt  hervorgehoben. L 

Bevor  wir  sehen,  welche  Schlüsse  sich  etwa  sonst  aus  unseren 
Versuchen  ziehen  lassen,  geben  wir  dieselben  sämmtlich  in  tabel¬ 
larischer  Uebersicht  wieder  (S.  133  und  134);  zahlreiche  Controll- 
versuche  mit  stark  agglutinirendem  Thierserum,  welches  uns  von 
Berlin,  und  seröser  Pleuraflüssigkeit  eines  tuberkulösen  Menschen, 
welche  uns  von  Lyon  geschickt  worden  war,  und  welche  nach 
beiden  Methoden  beide  stets  stark  positiv  ausfielen,  sind  hier  nicht 
mit  wiedergegeben.  Die  Versuche  nach  Arloing  sind  unter  A, 
diejenigen  nach  Koch  unter  K  eingetragen.  Der  positive  Ausfall 
der  Agglutination  ist  durch  +,  der  negative  durch  —  bezeichnet, 
die  Abstufungen  des  Grades  der  Agglutination  sind  der  Ueber- 
sichtlichkeit  halber  weggelassen. 

In  der  ersten  Zeit  haben  wir  nur  mit  der  französischen 
Methode  gearbeitet  und  unsere  Resultate  mit  dem  Koch 'sehen 
Verfahren  erst  wiedergegeben,  nachdem  wir  auch  mit  diesem 
beide  die  nöthige  Uebung  und  Sicherheit  in  der  Beurtheilung  ge¬ 
wonnen  hatten,  was  bei  dem  einen  von  uns,  als  Mitarbeiter 
Arloing’s,  mit  der  französischen  Methode  schon  vorher  der 
Fall  war. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ergaben  beide  Methoden, 
wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  ziemlich  übereinstimmende 
Resultate.  Völlige  Uebereinstimmung  des  Grades  der  Agglutina¬ 
tion  bei  beiden  Methoden  konnte  man  übrigens  kaum  erwarten, 
vielmehr  lag  es  nahe  anzunehmen,  dass  das  ganz  verschieden 
vorbehandelte  Ausgangsmaterial  von  besonderen,  in  dem  einen 
oder  andern  Serum  vorwiegend  enthaltenen  Stoffen  vorwiegend 
agglutinirt  werden  würde.  Nur  vereinzelte  Sera  zeigen  grosse 
Unterschiede,  z.  B.  No.  14  bei  der  zweiten  Prüfung,  No.  72,  86 
und  95. 

Bei  künstlicher  Steigerung  der  Agglutination  durch  Injektion 
von  Koch 'scher  Bazillenemulsion  wurde  dementsprechend  mit  der 
Koch'schen  Methode  eine  ungleich  grössere  Steigerung  der 
Agglutination  gesehen  (vergl.  die  fünf  letzten  Nummern  der 
Tabelle).  Die  Unterschiede  zwischen  beiden  Methoden  werden 
später  vielleicht  gerade  interessant  und  für  die  Unterscheidung- 
verschiedener  agglutinirender  Körper  von  Werth  sein,  sodass 
sich  beide  Methoden  gegenseitig  ergänzen  würden. 


Was  die  Ausführung  der  Agglutinationsprüfung  betrifft,  so  ist 
dieselbe  bei  der  französischen  Methode  einfacher,  wenigstens  wenn 
man,  wie  wir,  von  Lyon  stets  in  liebenswürdigster  Weise  eine  zum 
Gebrauch  fertige,  vorher  geprüfte  Kulturflüssigkeit  erhält.  Die  bei 
dem  Koch’schen  Verfahren  nothwendige  Verreibung  und  gradweise 
Verdünnung  der  pulverisirten,  aufgeschlossenen  Tuberkelbazillen  macht 
übrigens  auch  keine  Schwierigkeiten  und  gelingt  durchaus  gleichmässig. 

Die  Herstellung  der  französischen  homogenen  Kulturen  ist  um¬ 
ständlicher  und  soll  nicht  immer  so  gleichmässig  gelingen.  Bei  den 
uns  nach  und  nach  von  Lyon  geschickten  Kulturen  bemerkten  wir 
jedoch  keine  nenneuswerthen  Unterschiede,  und  vor  allen  Dingen 
stimmten  dieselben  immer  genau  überein  mit  dem,  was  uns  vorher 
über  die  Stärke  und  Schnelligkeit  ihres  Agglutinationsvermögens  ge¬ 
schrieben  worden  war. 


<=1  V,  Entnahme  des  Blutes  haben  wir  den  von  Koch  empfohlener 
’  C  P^'3'ktischer  gefunden  als  den  Einstich  in  die  sorgfältk 

geremigte  Imgerkuppe  nach  Arloing -Oourmo  nt. 


’)  E.  Rumpf  Heber  die  physikalische  Untersuchung  der  Lung( 
ulose.  Aerzthehe  Mittheilungeu  aus  und  für  Baden  1900,  No. 


Das  entnommene  Blut  haben  wir  meistens  nicht  sogleich  zentri- 
fugirt,  sondern  in  einem  luftdicht  verschlossenen  Röhrchen  aufgehoben. 
Ein  geringes  Quantum  Serum  kann  so  nicht  durch  Verdunstung  aus¬ 
trocknen  oder  eindicken.  Nur  wenn  sich  der  Blutkuchen  nicht  von 
selbst  zusammenzog  und  das  Serum  nicht  austreten  liess,  haben  wir 
ihn  mit  einer  ausgeglühten  Platinnadel  umgerührt,  das  Serum  durch 
ein  feines,  sauberes  Läppchen  gepresst  und  dann  zentrifugirt. 

Wir  gebrauchten  Glasröhrchen  nach  Arloing-Courmont.  Diese 
haben  nur  etwa  7  mm  Durchmesser  und  geben  eine  verhältnissmässig 
hohe  Flüssigkeitssäule,  an  der  man  die  Agglutinationserscheinungen 
leicht  wahrnehmen  kann. 

Das  Abmessen  des  Serums  und  der  Flüssigkeit  haben  wir  auch 
nach  den  französischen  Autoren  durch  Tropfenzählung  vorgenommen. 
Feine  Glaspipetten  geben  immer  Tropfen  von  gleicher  Grösse.  Selbst¬ 
verständlich  muss  man  für  Serum  und  Kulturflüssigkeit  stets  ein  und 
dieselbe  Pipette  nehmen.  Dies  Vorgehen  bietet  den  Vortheil,  dass 
man,  wenn  man,  wie  es  oft  vorkommt,  nur  sehr  wenig  klares  Serum 
zur  Verfügung  hat,  sich  seine  Pipette  erhitzen  und  zu  einer  feinen 
Spitze  ausziehen  kann.  Mit  einer  solchen  feinen,  ausgeglühten  Pipette 
kann  man  fast  immer  noch  genügend  Serum  für  die  nöthige  Anzahl 
Tropfen  entnehmen. 

Mit  jedem  Serum  haben  wir  im  allgemeinen  drei  Mischungen  im 
Verhältniss  von  1:5,  1:10  und  1  :  15,  zuweilen  von  1 : 25,  selten  von 
1 : 50,  wenn  wir  auf  ein  sehr  stark  agglutinirendes  Serum  stiessen,  ge¬ 
macht.  Wir  Hessen  in  das  erste  Röhrchen  (1 : 5)  zwei  Tropfen  Serum 
und  zehn  Tropfen  der  zu  agglutinirenden  Flüssigkeit  fallen,  in  die  fol¬ 
genden  einen  Tropfen  zu  zehn  Tropfen,  15  Tropfen  u.  s.  f.  Jedes 
Röhrchen  wurde  gut  umgeschüttelt  in  ein  Gestell  gethan,  in  welchem 
die  Röhrchen  in  einem  Winkel  von  45°  geneigt  stehen  blieben,  und 
zwar  die  Arloing 'sehen  bei  ZimmertemperaGir,  die  Koch’schen  nach 
dessen  Vorschrift  im  Brutofen.  Durch  die  Schrägstellung  kann  der 
agglutinirte  Bodensatz  nachher  besser  beobachtet  werden,  weil  er  sich 
auf  eine  grössere  Länge  des  Röhrchens  vertheilt. 

Bei  einem  stark  agglutinirenden  Serum  geht  der  Agglutinations¬ 
prozess  auch  immer  rascher  vor  sich.  Man  beobachtet  alle  Stufen  der 
Agglutination  von  feinster,  körniger  Trübung,  die  noch  in  der  Flüs¬ 
sigkeit  gleichmässig  vertheilt  schwebt,  bis  zu  fest  zusammengeballtem 
Bodensatz,  über  dem  die  Flüssigkeitssäule  völlig  klar  geworden  ist. 

Wir  fanden,  dass  das  letztere  (Clarifikation)  im  ganzen  bei  der 
französischen  Methode  leichter  eintrat,  während  bei  der  Koch’schen 
Methode  bei  der  gleichen  Verdünnung  der  Niederschlag  öfter  noch  in 
der  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  gleichmässig  vertheilt  schweben  blieb. 

Angenehm  bei  der  französischen  Methode  ist  es,  dass  man  sich  im 
Zweifelsfalle  nur  des  Mikroskops  zu  bedienen  braucht.  Bei  einem  wirk¬ 
lichen  Niederscldag  sieht  man  mikroskopisch  natürlich  auch  die  in 
Häufchen  zusammen  gehackten  Tuberkelbazillen,  was  bei  dem  völlig 
verriebenen  und  aufgeschlossenen  Koch’ sehen  Ausgangsmaterial  na¬ 
türlich  nicht  möglich  ist.  Bei  geringeren  Graden  der  Agglutination 
findet  man  neben  typischen  Häufchen  auch  immer  noch  mehr  oder 
weniger  zahlreiche,  isolirt  liegende  Bazillen. 

Arloing  und  Koch  fanden  beide,  dass  „die  Kranken  dritten 
Grades,  welche  nach  Analogie  der  Agglutinationserscheinungen  bei 
Typhus  und  bei  anderen  bakteriellen  Krankheiten  sämmtlich  und 
am  stärksten  die  Reaktion  zeigen  sollten,  dies  nicht  thun.“  Koch 
sagt  weiter  darüber:  „Wenn  wir  aber  von  der  berechtigten  An¬ 
nahme  ausgehen,  dass  durch  das  Agglutinations vermögen  das  Vor¬ 
handensein  von  Schutzstoffen  angezeigt  wird,  dann  kann  uns  das 
Fehlen  der  Agglutination  bei  vorgeschrittener  Phthise  nicht  mehr 
wundern.  Die  Tuberkulose  gehört  bekanntlich  nicht  zu  den  bak¬ 
teriellen  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  sich  wie  bei  Typhus, 
Cholera,  Pest  Schutzstoffe  in  so  grosser  Menge  bilden,  dass  es  zu 
einer  vollständigen  Immunität  kommt.  Es  wäre  im  Gegentheil 
mit  unseren  jetzigen  Anschauungen  über  Agglutination  und  Im¬ 
munität  gar  nicht  zu  vereinigen,  wenn  in  den  höheren  Stadien 
der  Tuberkulose  ausgesprochenes  Agglutinationsvermögen  gefun¬ 
den  würde,  ohne  dass  sich  gleichzeitig  das  Auftreten  von  Schutz¬ 
stoffen  durch  Besserung  und  schliesslich  Heilung  der  Krankheit 
bemerkbar  machte.  In  dieser  Beziehung  verhält  sich  die  Tuber¬ 
kulose  eben  anders  als  die  genannten  Krankheiten.  Es  entstehen 
bei  ihr  unter  natürlichen  Verhältnissen  aus  Gründen,  welche  wir 
vorläufig  nicht  kennen,  keine  oder  doch  zu  wenig  Schutzstoffe, 
um  es  zu  einer  Heilung  und  nachfolgenden  Immunität  kommen 
zu  lassen“.*) 

Unsere  Kranken  befinden  sich  nun  aber  sämmtlich  nicht 
„unter  natürlichen  Verhältnissen“,  sondern  in  den  ausgesucht 
besten  hygienischen,  diätetischen  und  klimatischen  Verhältnissen 
mit  allen  Hilfsmitteln  der  modernen  Anstaltsbehandlung,  und  hierin 
wird  auch  der  Grund  zu  suchen  sein,  warum  bei  uns  von  den 
Kranken  dritten  Grades  65  %  noch  bei  einer  Verdünnung  von 


*)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  48. 
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46  Tage  nach  der  Reaktion. 

28  Tage  nach  der  Reaktion, 

Vor  der  Injektion. 

5  Tage  nach  der  Reaktion. 

21  Tage  nach  der  Reaktion. 
Tuberkelbazillen  verschwunden. 

22  Tage  nach  der  Reaktion. 

42  Tage  nach  der  Reaktion. 


21  Tage  nach  der  Reaktion. 

42  Tage  nach  der  Reaktion. 
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yy 
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yy 
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Tuberkulöser  Drüsenabszess. 
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No.  53 — 63  nach  Koch  missglückt. 
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1:100 

Gewichtszunahme. 

1 

+ 

1 

1 : 10  oder  mehr  agglutinirten  mit  gleichzeitiger  Besserung  (cf. 
Tabelle). 

Es  ist  genugsam  bekannt,  dass  in  den  meisten  Heilstätten 
sich  stets  auch  ein  gewisser  Prozentsatz  von  vorgeschrittenen 
Phthisen  findet.^)  Die  Zutheilung  zu  dem  dritten  Stadium  haben 
wir  ebenso  wie  Koch  nach  der  praktischen  und  ganz  objektiven 
Turban’schen  Stadientheilung  vorgenommen.  Dieses  häufige  und 
starke  Agglutinationsvermögen  unserer  Kranken  des  dritten  Sta¬ 
diums  spricht  zweifellos  für  den  grossen  Nutzen  der  Heilstätten¬ 
behandlung,  durch  welche  dem  Körper  die  Möglichkeit  gegeben 
wird,  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wieder  aufzunehmen  und 
wieder  Schutzstoffe  zu  bilden. 

Entsprechend  der  Erfahrung  aller  Anstaltsärzte,  dass  in  der 
ersten  Hälfte  der  Kur  die  augenfälligste  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens  und  des  lokalen  Befundes  gesehen  wird  (ganz  besonders 
in  den  Volksheilstätten,  wo  die  Contrastwirkung  gegen  die  frü¬ 
heren  unhygienischen  Verhältnisse  meist  eine  grössere  ist),  fan¬ 
den  wir  bei  unseren  Versuchen  bald,  dass  die  Agglutination  ohne 
künstliche  Steigerung  ebenfalls  in  der  ersten  Hälfte  der  Kurzeit 
die  grössten  Werthe  giebt. 

Bei  Kranken,  welche  sich  am  Ende  einer  erfolgreichen  Kur 
befinden,  findet  man  oft  gar  kein  oder  nur  noch  ein  geringes 
Agglutinationsvermögen  vor.  Diese  Thatsache  war  uns  schon 
aufgefallen,  als  uns  die  vorzügliche  Arbeit  von  Romberg^)  be¬ 
kannt  wurde.  Romberg  hat  mit  einer  dritten,  wieder  anders 
hergestellteu  Tuberkelbazillenemulsion,  welche  von  Geheimrath 
V.  Behring  dargestellt  und  bei  Thieren  agglutinationsfähig  be¬ 
funden  war,  gearbeitet  und  im  grossen  und  ganzen  beim  Menschen 
ähnliche  positive  Resultate  erzielt.  Romberg  zieht  die  genauen 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen  von  Naegeli^)  zum 
Vergleich  heran  und  hält  am  Schluss  seiner  Erwägungen  die 
Fragen  für  berechtigt:  „Ist  der  positive  Ausfall  der  Agglutination 
ein  sicherer  Beweis  für  die  Gegenwart  einer  fortschreitenden 
oder  wenigstens  noch  nicht  inaktiv  gewordenen  Tuberkulose? 
Wird  der  negative  Ausfall  der  Serumreaktion  ausser  durch  that- 
sächliches  Freisein  von  Tuberkulose  auch  durch  Ausheilung,  resp. 
Inaktivwerden  tuberkulöser  Veränderungen  und  weiter  auch  durch 
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sehr  schweres  Auftreten  und  rasches  Fortschreiten  der  Krank¬ 
heit  herbeigeführt?“ 

Wir  haben,  wie  gesagt,  mit  dem  Blute  von  Nichttuberkulösen 
und  vor  allen  Dingen  mit  möglichst  einwandsfreiem  Material,  wie 
Romberg  es  sich  in  dem  Nabelschnurblut  Neugeborener  ver¬ 
schaffen  konnte,  nicht  arbeiten  können;  seine  zweite  Frage,  ob 
nicht  auch  durch  Ausheilung,  resp.  Inaktivwerden  tuberkulöser 
Veränderungen  die  Serumreaktion  negativ  werden  kann,  scheint 
aber  jedenfalls  auch  nach  unseren  Untersuchungen  bejaht  werden 
zu  müssen. 

Wir  haben  in  unserer  Tabelle  die  20  Kranken,  welche  am 
Schluss  ihrer  Kur  stehen  oder  inzwischen  entlassen  worden  sind, 
mit  einem  Sternchen  gekennzeichnet;  sehr  viele  von  ihnen  zeigten 
keine  oder  fast  keine  Krankheitserscheinungen  mehr;  die  Tuber¬ 
kulose  schien  geheilt  oder  wenigstens  inaktiv  geworden.  Von 
diesen  20  Kranken  zeigten  8  gar  keine  Agglutination,  8  nur  noch 
geringe  (1  : 5)  Agglutination,  4  agglutinirten  noch  bei  ,l  :  10  oder 
mehr.  Man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  als  Grund  für  den 
negativen  Ausfall  der  Agglutinationsprüfung  annimmt,  dass  hier 
der  Kampf  ausgetobt  hat  oder  wenigstens  zu  einem  guten  Still¬ 
stand  gebracht  ist  und  dass  deswegen  keine  agglutinirenden 
Schutzstoffe  mehr  vom  Körper  gebildet  werden.  Jedenfalls  wer¬ 
den  wir  künftig  zögern,  einen  Kranken  zu  entlassen,  solange  sein 
Serum  noch  stärker  agglutinirende  Eigenschaften  zeigt. 

Auch  die  negativen  Befunde  von  No.  61  und  84  (sehr  leichte 
Fälle)  werden  trotz  der  kurzen  Kurzeit  wohl  schon  als  ein  In¬ 
aktivwerden  der  Tuberkulose  zu  deuten  sein,  desgleichen  die  Ab¬ 
nahme  der  Agglutination  bei  der  dritten  Prüfung  des  Kranken 
No.  4,  welcher  in  der  ersten  Zeit  seiner  Kur  und  vor  den  Tuber¬ 
kulininjektionen  stärker  agglutinirt  hatte,  und  schliesslich  auch 
der  negative  Befund  bei  dem  Pall  No.  22,  einem  Angestellten  der 
Heilstätte,  bei  dem  es  sich  um  eine  seit  Jahren  stationäre  Lungen- 
und  anscheinend  geheilte  Kehlkopftuberkulose  handelt. 

Was  schliesslich  die  letzte  Frage  betrifft,  ob  der  negative 
Ausfall  der  Serumreaktion  auch  durch  sehr  schweres  Auftreten 
oder  rasches  Portschreiten  der  Krankheit  herbeigeführt  wird,  so 
haben  wir  zwar  einige  sehr  schwere  Fälle  geprüft  und  bei  No.  17, 
37,  56  und  102  auch  keine  Agglutination  gefunden.  Der  letzte 
Pall  war  auch  der  einzige,  welcher  trotz  des  Aufenthalts  in  der 
Heilstätte  ein  rasches  Portschreiten  der  Krankheit  mit  Fieber  bis 
40*^  zeigte,  sodass  wir  ihn  bald  wieder  entlassen  mussten.  Um¬ 
gekehrt  brachte  ein  anderer  sehr  schwerer  Fall  (No.  32),  den  wir 
auch  gleich  nach  dem  Eintritt  prüften,  schon  ein  auffallend  star- 
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kes  Agglutinationsverniögen  mit,  sein  Körper  wehrte  sich  also  — 
wie  schon  Arloing  und  Coiirmont  ein  starkes  Agglutinations- 
verhältniss  auffassten  —  energisch  gegen  die  Krankheit.  That- 
sächlich  verlor  er  hier  innerhalb  14  Tagen  sein  Fieber  und  nahm 
6  Pfund  an  Gewicht  zu;  leider  scheint  seine  Heilung  bei  Cavernen 
rechts  und  links  ausgeschlossen. 

Auch  sonst  bestätigten  unsere  Kranken  des  dritten  Stadiums, 
wie  wir  oben  schon  sahen,  die  Erfahrungsthatsache,  dass  auch 
schwere  Fälle,  wenn  sie  in  die  günstigen  Bedingungen  einer  Heil¬ 
stätte  versetzt  werden,  fast  immer  noch  eine  vorübergehende 
Besserung  erfahren,  welche  auch  in  einem  mehr  oder  weniger 
stark  positiven  Ausfall  der  Agglutinationsprüfung  ihren  Ausdruck 
fand  (von  37  dritten  Stadien  24  =  65  7o  hei  1 : 10  oder  mehr). 

Wenden  wir  uns  schliesslich  zu  der  künstlichen  Steigerung 
des  Agglutinationsvermögens  des  Blutserums  durch  Koch’sche 
Einspritzungen,  so  war  uns  schon,  bevor  wir  mit  der  Behandlung 
mit  dem  Neu-Tuberkulin  (Bazillenemulsion)  begannen,  aufgefallen, 
dass  die  sechs  Kranken,  welche  zur  Sicherung  der  Diagnose  drei¬ 
malige  Injektionen  von  Y2  bis  10  mg  alten  Tuberkulins  erhalten 
hatten,  nachher  mit  Ausnahme  von  No.  10  ein  verhältnissmässig 
hohes  Agglutinationsverhältniss  zeigten  (No.  2,  3,  4,  6  und  9). 

Von  Dauer  schien  dies  ohne  Wiederholung  der  Einspritzungen 
nicht  zu  sein,  wenigstens  wurde  es  von  den  drei  wiederholt  Ge¬ 
prüften  bei  zweien  nach  einiger  Zeit  schon  wieder  erheblich  ver¬ 
mindert  gefunden  (No.  4  und  6). 

Bei  fünf  Kranken  haben  wir  dann  aber  die  Behandlung  mit 
dem  Neu-Tuberkulin  begonnen  (die  fünf  letzten  Kranken  der 
Tabelle). 

Bei  sämmtlichen  zeigte  sich  schon  nach  drei  Ein¬ 
spritzungen  von  verhältnissmässig  kleiner  Dosis  (0,0025, 
0,005  und  0,010)  eine  Steigerung  des  Agglutinationsver¬ 
mögens,  bei  dem  letzten  Kranken  der  Tabelle  sogar  bis 
zu  der  sonst  nie  erreichten  Verdünnung  von  1:100.') 

Dabei  handelte  es  sich  um  drei  Kranke  des  zweiten  und  zwei 
Kranke  des  dritten  Stadiums,  bei  denen  die  Steigerung  des  Agglu¬ 
tinationsvermögens  schwieriger  zu  erreichen  sein  soll  als  bei  den 
Kranken  des  ersten  Stadiums.  Auch  haben  wir  nur  Kranke  ge¬ 
spritzt,  bei  welchen  vorher  durch  unser  Heilverfahren  allein  keine 
genügende  Besserung  zu  erzielen  war. 

Schaden  haben  wir  von  den  neuen  Einspritzungen  in  keiner 
Weise  gesehen,  auch  noch  keine  aussergewöhnlich  starken  Reak¬ 
tionen  oder  unangenehmen  Nebenerscheinungen.  Das  Allgemein¬ 
befinden  blieb  ungestört,  von  einem  Verschwinden  der  Tuberkel¬ 
bazillen  kann  man  bei  der  Kürze  der  Zeit  natürlich  nicht  reden, 
die  lokalen  Befunde  zeigten  während  der  kurzen  Beobachtungs¬ 
zeit  keine  deutliche  Besserung,  keinenfalls  eine  Verschlechterung. 

Ob  die  Einspritzungen  und  das  dadurch  gesteigerte  Aggluti¬ 
nationsvermögen  wirklich  einer  Vermehrung  der  Schutzstoffe  im 
Körper  entspricht  und  damit  zur  Besserung  und  schliesslich  zur 
Heilung  führen  wird,  das  kann  natürlich  erst  nach  einer  viel  län¬ 
geren  Beobachtungszeit  entschieden  werden.  Wir  werden  jeden¬ 
falls  die  Behandlung  vorsichtig  fortsetzen  und  später  darüber 
berichten.  Zum  Schluss  möchten  wir  dem  Wunsche  Romberg’s 
beipflichten,  dass  unsere  Beobachtungen  die  Anregung  zu  wei¬ 
terem  Studium  der  Agglutinationserscheinungen  bei  Tuberkulose 
werden  möchten.  Welche  der  drei  Methoden  sich  dann  auf  die 
Dauer  als  die  zuverlässigste  erweisen  wird,  muss  die  Praxis 
lehren. 


IV.  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  femoris 
durch  die  Flexoren  des  Unterschenkels. 

Von  Fedor  Krause,  a.  0.  Professor  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  7.) 

Status  am  7.  Dezember  1901.  Die  vordere  Längsnarbe  ist 
20  cm,  die  hintere  22  cm  lang;  sie  sind  beide  lineär,  bis  auf  eine  4  cm 
lange  Stelle  vorn  dicht  oberhalb  der  Patella,  wo  die  vordere  Narbe 
gut  fingerbreit  ist;  hier  hatte  sich  die  Semitendinpsussehne  ab- 
gestossen.  Nur  hier  ist  die  Narbe  mit  der  Unterlage  in  zehn¬ 
pfennigstückgrosser  Ausdehnung  verwachsen,  im  übrigen  sind  alle 
Narben  bei  erschlaffter  Muskulatur  gut  verschieblich.  Beim  Stehen 


')  Am  25.  Januar  1902  war  bei  allen  fünf  Kranken  eine  Steigerung 
des  Agglutinationsvermögens  bis  auf  1 : 100  erreicht. 
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und  Gehen  wird  das  Knie  vollkommen 
gestreckt,  die  Körperhaltung  ist  dabei 
gerade  (s.  Figur  7,  photographirt  am 
16.  September  1900).  Das  rechte  Bein 
misst  vom  Trochanter  major  bis  zum 
Ende  der  Fibula  771/2-  das  linke  86  cm. 
Dieser  Längenunterschied  von  8Y2  cm 
wird  bis  auf  3  cm  durch  Senkung  der 
rechten  Beckenhälfte  (Abduktions¬ 
stellung)  ausgeglichen.  In  Folge  der 
übrig  bleibenden  Verkürzung  ist  der 
Gang  leicht  hinkend. 

Wenn  der  Kranke  mit  rechtwink¬ 
lig  gebeugtem  Hüft-  und  Kniegelenke 
sitzt,  so  kann  er  aktiv  den  Unter¬ 
schenkel  fast  bis  zur  Horizontalen 
langsam  ohne  Schleuderbewegung  er¬ 
heben  und  in  dieser  Stellung  fest- 
halten;  am  16.  September  1900  fehl¬ 
ten  etwa  10  Grad,  am  7.  Dezember 
1901  nur  noch  5  Grad  zur  vollstän¬ 
digen  Streckung.  Bei  dieser  aktiven 
Streckbewegung  fühlt  man  in  allen 
Flexoren  (Biceps,  Semitendinosus  und 
Semimembranosus)  an  der  Rückseite 
des  Oberschenkels  von  dessen  Mitte  an 
bis  hinauf  zum  Tuber  ischii  kräftige 
Contraktion.  An  der  Vorderseite  nimmt 
man  im  unteren  Abschnitte  des  Ober¬ 
schenkels  diese  Muskelzusammenzie¬ 
hung  sowohl  aussen  wie  innen  wahr, 
an  derinnenseite  stärker.  Zugleich  wird 
an  dieser  Stelle,  unmittelbar  über  dem 
Kniegelenk,  ein  sich  contrahirender  Muskelbauch  deutlich  unter 
der  Haut  sichtbar,  der  hauptsächlich  von  dem  nach  vorn  durch¬ 
geschobenen,  nicht  an  der  Lähmung  betheiligten  Gracilis,  in 
zweiter  Linie  von  den  gleichfalls  verlagerten,  aber  zum  Theil  von 
der  Lähmung  betroffenen  Musculi  semimembranosus  und  sar- 
torius  gebildet  wird.  Die  Contraktion  dieses  letzteren  Muskels  ist 
auch  vorn  aussen-oben  an  seinem  normalen  Sitz  wahrnehmbar. 
Bei  der  aktiven  Kniestreckung  wird  die  vordere  Narbe  von  der 
Kniescheibe  an  8  cm  weit  nach  oben  angespannt  und  nach  oben 
gezogen;  zugleich  ist  sie  dann  in  derselben  Ausdehnung  unbe¬ 
weglich  auf  der  Unterlage  fixirt. 

Wenn  der  sitzende  Kranke  den  Unterschenkel  bis  zur  Hori¬ 
zontalen  gestreckt  hat  und  man  ihn  nun  auffordert,  das  Knie  zu 
beugen,  so  lässt  er  den  Unterschenkel  einfach  herunterfallen. 
Wiederholt  man  denselben  Versuch  mit  der  Aenderung,  dass  man 
die  Wade  mit  der  flachen  Hand  unterstützt,  so  fühlt  man  Con¬ 
traktion  des  inneren  Kopfes  des  Musculus  gastroenemius,  während 
der  äussere  Kopf  sich  kaum  betheiligt.  Bei  diesem  Versuch  be¬ 
kommt  der  Kranke  leicht  Krampf  in  dem  contrahirten  Theile  des 
Wadenmuskels.  Wenn  der  Kranke  auf  dem  gesunden  linken 
Beine  steht  und  das  rechte  kürzere  frei  über  dem  Boden  schweben 
lässt,  so  konnte  er  im  Dezember  1898  den  Unterschenkel  nur 
äusserst  wenig  aktiv  nach  hinten-oben  beugen,  während  er  am 
7.  Dezember  1901  diese  Bewegung  bis  zu  etwa  25 — 30  Grad  in  Folge 
der  etwas  gekräftigten  Gastroenemiuswirkung  auszuführen  ver¬ 
mochte;  dabei  fühlt  man  dessen  inneren  Kopf  sich  zusammenziehen. 

Das  rechte  Hüftgelenk  kann  der  Operirte  wegen  Schwäche 
des  Ileopsoas  aktiv  knapp  bis  zum  Rechten  beugen.  Bei  passiver 
Beugung  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  dem  rechten 
und  linken  Bein  zu  bemerken.  Das  normale  Hüftgelenk  lässt  sich 
bei  gestrecktem  Knie  nur  bis  zum  Rechten  beugen,  gestattet  aber 
eine  um  so  spitzwinkligere  Flexion,  je  mehr  man  zu  gleicher  Zeit 
das  Knie  in  Beugestellung  bringt;  es  hängt  dies  von  den  Span- 
nungsverhältnisson  der  biarthrodialen  Flexoren  ab.  Da  diese  an 
dem  operirten  Beine  nach  vorn  verlagert  sind,  so  werden  sie  in 
Kniestreckung  entspannt;  folglich  kann  die  Hüfte  der  operirten 
Seite  passiv  nur  bei  gestrecktem  Knie  spitzwinklig  gebeugt  wer¬ 
den,  während  bei  rechtwinkliger  Kniebeugung,  wobei  die  nach 
vorn  transplantirten  Flexoren  in  Spannung  versetzt  sind,  das 
Hüftgelenk  knapp  bis  zum  Rechten  die  passive  Beugung  gestattet. 

Adduktion,  Abduktion  und  Rotation  sind  im  Hüftgelenk  passiv 
in  normaler,  aktiv  wegen  Schwäche  der  betreffenden  Muskeln  in 
mässiger  Ausdehnung  ausführbar. 


Fig.  7. 
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No.  8 


r. 

1. 

r. 

1. 

r. 

1. 

2972 

(3572) 

33 

(40) 

35 

(47) 

27 

(32) 

25 

(38) 

27 

(42) 

22 

(29) 

24 

(33) 

2674 

(30) 

28 

(3270 

29 

(34) 

23 

(2774) 

2574 

(29) 

27 

(33) 

37 

(3772) 

38 

(39) 

40 

(43) 

31 

(3374) 

33 

(3772) 

3472 

(39 

knapp) 

3 

(4) 

5 

(5) 

5 

(5) 

274 

(5) 

5 

(572) 

5  (beinahe  6) 

2272 

(23  72) 

2272 

(2472) 

2372 

(2672) 

Der  Operirte  vermag  ohne  Stock  und  ohne  das  Geländer  an¬ 
zufassen,  Treppen  in  normaler  Weise  auf-  und  abzusteigen,  wenn 
die  Stufen  nicht  ungewöhnlich  hoch  sind.  Da  die  Beckenmuskeln 
schwach  sind,  muss  er  den  Oberschenkel  nach  aussen  schleudern, 
um  den  rechten  Fuss  auf  die  nächst  höhere  Stufe  zu  stellen. 
Dann  streckt  er  das  Knie  und  hebt  den  ganzen  Körper  durch 
Contraktion  der  verlagerten  Muskeln  auf  die  obere  Stufe.  Beim 
Herabsteigen  belastet  er  das  operirte  Bein  etwas  kürzere  Zeit  als 
das  gesunde. 

Ueber  die  Entwickelung  des  operirten  Beines  giebt  folgende 
Tabelle  am  besten  Auskunft;  zum  Vergleich  sind  die  Maasse  der 
gesunden  Seite  in  Klammern  beigefügt. 

Januar  September  Januar 

1898  1900  1902 

Operation  28.  März 

(Maasse  in  Centimetern.) 

Umfang  des  Oberschenkels  oben 
do.  in  der  Mitte  (Verlage¬ 
rungsstelle)  .... 

do.  unten . 

Umfang  in  der  Mitte  der  Knie¬ 
scheibe  . 

Umfang  der  Wade . 

Länge  des  Femur  von  der  Tro¬ 
chanterspitze  bis  zum  Knie¬ 
gelenkspalt  . 

Länge  der  Fibula . 31 

Höhe  der  Kniescheibe  .... 

Breite  „  „  .... 

Fusssohle  vom  Hacken  bis  Gross¬ 
zehenspitze . 2272(2372) 

Am  auffallendsten  ist  die  sehr  beträchtliche  Entwickelung  der 
Kniescheibe  in  Folge  der  funktionellen  Inanspruchnahme  von 
3  zu  5  und  von  2^/4  zu  5  cm,  und  zwar  in  der  verhäitnissmässig 
kurzen  Zeit  von  IV2  Jahren  nach  der  Operation.  Ausserdem 
fühlte  sie  sich  bereits  damals  massiger  als  vor  der  Operation  an. 
Dasselbe  gilt  für  das  Ligamentum  patellae. 

Das  rechte  Kniegelenk  zeigt  leichte  Valgusstellung,  Seiten¬ 
bewegungen  sind  wegen  Schlaffheit  der  Bänder  in  ziemlich  aus¬ 
gedehntem  Grade  möglich.  Der  rechte  Fuss  befindet  sich  in  Folge 
der  Lähmung  der  Peronei  und  Extensoren  in  leichter  Equino-Va- 
russtellung.  Fusssohlen-  und  Patellarreflex  fehlen  rechts,  während 
sie  sich  links  normal  verhalten. 

Am  13.  Dezember  1901  hatte  Herr  Privatdozent  Dr.  Seiffer, 
dem  ich  dafür  zu  grossem  Dank  verpflichtet  bin,  die  Güte,  das 
operirte  Bein  einer  genauen  elektrischen  Prüfung  zu  unterziehen. 
Der  Befund  war  folgender. 

Am  rechten  Bein  besteht  für  beide  Stromesarten  keine  Mus¬ 
kelerregbarkeit,  die  auf  den  Quadriceps  bezogen  werden  könnte. 
An  der  Innenseite,  wo  die  vier  Muskeln  verlagert  sind,  be¬ 
kommt  man  bei  faradischer  und  galvanischer  Reizung  mit  mittel¬ 
starken  Strömen  eine  deutliche  Contraktion;  die  galvanische 
Zuckung  ist  sicher  nicht  träge,  wenn  auch  nicht  so  prompt  wie 
an  der  gesunden  Seite.  Dasselbe  gilt  vom  Biceps,  der  an  der 
Aussenseite  nach  vorn  transplan tirt  ist;  auch  bei  ihm  besteht 
galvanisch  und  faradisch  gute  Erregbarkeit  bei  mittelstarken 
Strömen.  Der  Vergleich  aller  dieser  erwähnten  Muskeln  mit  denen 
der  gesunden  Seite  ergiebt  eine  unverkennbare  quantitative  Herab¬ 
setzung  der  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten.  Auch  dieser 
Befund  hat  gezeigt,  dass  es  in  meinem  Falle  zweckmässig  war, 
so  viele  Muskeln  zu  verlagern;  andernfalls  hätte  ich  bei  deren 
Schwäche  das  erstrebte  Ziel,  einen  genügend  starken  Kniestrecker 
zu  bilden,  wohl  schwerlich  erreicht. 

Auf  der  Vorderseite  ist  der  Musculus  sartorius  in  seiner  Er¬ 
regbarkeit  nur  wenig  quantitativ  herabgesetzt.  Man  sieht  ihn 
sehr  deutlich  in  seiner  oberen  Hälfte  vorspringen,  in  seiner  un¬ 
teren  Hälfte  reisst  er  die  Contraktion  der  innen  transplantirten 
Muskeln  mit.  Zugleich  mit  ihm  contrahiren  sich  die  Musculi 
semitendinosus,  semimembranosus  und  gracilis,  sodass  es  deutlich 
sichtbar  wird,  dass  diese  Muskeln  innen  zusammen  verlagert  sind 
mid  zusammen  wirken.  Die  folgende  Untersuchung  hat  Herr 
0  .-Rath  Jolly')  die  Güte  gehabt,  selbst  vorzunehmen,  wofür 

,  Diskussion  über  meinen  Vortrag  (vgl.  Berliner 

S.  109)  unter  anderem?  „Ich  habe 
kehle  Exploration  überzeugt,  dass  in  der  That 

he?  Quadriceps  mehr  vorhanden  ist.  Vor  allen  Dingen  ist 
bei  zeugend  der  \  ersuch,  dass,  wenn  man  von  dem  Nervenpunkt 


ich  ihm  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergebensten  Dank  aus¬ 
spreche.  Dicht  oberhalb  der  Kniescheibe  ist  innen  eine  der 
Vastus  internus  -  Contraktion  ähnliche  Erregung  mit  beiden 
Stromesarten  zu  erzeugen,  und  es  macht  zunächst  den  Ein¬ 
druck,  als  ob  der  bei  elektrischer  Reizung  vorspringende 
Muskelwulst  der  direkt  gereizte  Vastus  internus  sei.  Reizt  man 
aber  indirekt  vom  Nervus  cruralis  aus,  so  contrahirt  sich  dieser 
Pseudovastus  nicht;  andererseits  sieht  man  ihn  deutlich  sich  zu¬ 
sammenziehen,  wenn  man  von  hinten  aus  in  der  Ischiadicus- 
gegend  die  Flexoren  elektrisirt.  Jener  dem  Vastus  internus 
ähnelnde  Muskelbauch  muss  also  mit  Sicherheit  ein  Theil  der 
transplantirten  Flexoren  sein  (wahrscheinlich’  Semimembranosus 
und  Gracilis). 

Wenn  man  die  obere  Hälfte  der  Flexoren  an  der  Hinterseite 
des  Oberschenkels  reizt,  so  erfolgt  sehr  in  die  Augen  springend 
eine  kräftige  Streckbewegung  im  Knie.  Auch  hier  lässt  sich 
elektrisch  nichts  weiter  nachweisen,  als  eine  quantitative  Herab¬ 
setzung  der  Erregbarkeit.  Reizt  man  vorn  in  der  Cruralisgegend, 
so  bekommt  man  eine  sonst  nie  erreichbare  Auswärtsbewegung 
des  Oberschenkels  und  leichte  Flexion  in  der  Hüfte  im  Sinne  der 
Wirkung  des  Ileopsoas. 

Am  Unterschenkel  bestehen  schwere  elektrische  Verände¬ 
rungen  im  Peroneusgebiet,  besonders  der  Tibialis  anticus  und 
Extensor  digitorum  communis  sind  für  beide  Stromesarten  direkt 
und  indirekt  so  gut  wie  unerregbar,  der  Musculus  peroneus  longus 
nur  minimal,  kaum  sichtbar.  Mit  der  Lähmung  dieser  Muskeln 
hängt  ja  auch  der  Pes  equino-varus  zusammen.  Der  Gastrocne- 
mius  und  Soleus  zeigen  nur  quantitative  Herabsetzung  der  Er¬ 
regbarkeit. 

Bei  der  Intelligenz  des  jungen  Mannes,  der  zur  Zeit  der  Ope¬ 
ration  Obersekundaner  geworden  war,  habe  ich  versucht,  eine 
Auskunft  darüber  zu  erlangen,  ob  er  sich  der  veränderten  Mus- 
kelthätigkeit  bewusst  wurde.  Noch  im  Bett,  während  der  Wund¬ 
heilung,  vier  Wochen  nach  der  Operation,  hat  er  in  der  sehr  ge¬ 
ringen  Ausdehnung,  in  der  dies  der  Extensionsverband  und  die 
Poplitealschiene  gestatteten,  Streckversuche  im  Kniegelenk  vor¬ 
genommen  und  diese  sofort  und  stets  auszuführen  vermocht,  so 
oft  er  es  beabsichtigte,  Dabei  ist  ihm  nach  seiner  immer  wieder¬ 
holten  Angabe  nicht  zum  Bewusstsein  gekommen,  dass  irgend 
etwas  anderes  vorgehe,  als  an  der  gesunden  Seite.  Das  gleiche 
war  der  Pall,  als  sieben  Wochen  nach  der  Operation  die  ersten 
etwas  ausgiebigeren  aktiven  Streckversuche  ausserhalb  des  Bettes 
vorgenommen  wurden.  Der  Kranke  hat  die  geforderten  Bewe¬ 
gungen  sofort  ausgeführt,  obgleich  ja  der  Streckapparat  auf  der 
operirten  Seite  auf  anderen  Nervenbahnen  innervirt  wurde  als  auf 
der  normalen.  Auch  ein  Gesunder  beurtheilt  ja  den  Effekt  einer 
Bewegung  nur  aus  der  Stellung,  in  die  das  betreffende  Glied 
kommt;  nicht  aber  wird  er  sich  der  Reize  bewusst,  die  von  der 
Hirnrinde  aus  durch  die  Nerven  in  die  Muskeln  verlaufen. 

Es  bleibt  noch  ein  Punkt  zu  erörtern.  Wie  oben  auseinander¬ 
gesetzt,  ist  der  Operirte  im  Stande,  mittels  des  Gastrocnemius 
das  Knie  in  geringer  Ausdehnung  aktiv  zu  beugen.  Bei  dieser 
Bewegung  spannen  sich  auch  die  nach  vorn  verlagerten  Flexoren 
oberhalb  der  Kniescheibe  an,  ebenso  fühlt  man  ihre  Muskelbäuche 
oben  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels  sich  zusammen¬ 
ziehen,  wenn  diese  Contraktion  auch  nicht  annähernd  so  stark  ist 
wie  bei  aktiver  Kniestreckung.  Für  diese  eigenthümliche,  in  un¬ 
serem  Falle  jedenfalls  recht  unzweckmässige  Muskelcontraktion 
giebt  es  zwei  Erklärungen.  Welche  von  beiden  in  Betracht 
kommt  oder  ob  vielleicht  beide  zusammen  verwerthet  werden 
müssen,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Entweder  handelt  es  sich 
um  die  alten  Bahnen,  die  der  junge  Mann  von  Hause  aus  mitbe¬ 
kommen  und  die  er  bei  der  Absicht,  das  Knie  zu  beugen,  jetzt  noch 
mitinnervirt,  allerdings  fälschlicher  Weise,  da  ja  die  Flexoren  seit 
der  Operation  die  Aufgabe  des  verloren  gegangenen  Streckapparates 
übernommen  haben,  oder  aber  es  kommt  folgende  Frage  in  Be¬ 
tracht,  über  die  ich  dank  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Zuntz  in 


des  Quadriceps,  vor  allem  aber  vom  Nervus  cruralis  aus  reizt,  jede 
Wirkung  ausbleibt.  Sowie  man  aber  hinten  den  Ischiadicus  aufsucht 
und  mit  kräftigem  faradischen  Strom  reizt,  tritt  das  überraschende 
Resultat  ein,  dass  das  Bein  sich  nicht  beugt,  sondern  streckt  und  dass 
die  charakteristischen  Contouren  des  neugebildeten  Vastus  internus 
und  externus  hervortreten.  Ich  kann  also  nur  bestätigen,  dass  hier  in 
der  That  ein  vollständiger  Ersatz  des  Quadriceps  durch  andere 
Muskeln  eingetreten  ist,  welche  nicht  vom  Nervus  cruralis,  son- 
dei’n  vom  Ischiadicus  aus  versorgt  werden.“ 


20.  Februar. 


einer  Arbeit  von  J.  v.  Kries*)  wissenschaftliche  Aufklärung 
fand.  In  dieser  Abhandlung  sind  die  grundlegenden  Versuche  des 
verstorbenen  Wiener  Physiologen  Brücke^)  mit  erwähnt.  Ich 
gebe  im  Folgenden  aus  beiden  Arbeiten  die  für  unsere  Betrach¬ 
tung  wichtigen  Sätze  möglichst  wörtlich. 

Brücke  sagt  S.  258f. ;  Auf  den  ersten  Anblick  könnte  es  „er¬ 
scheinen,  als  ob  wir  unsere  Bewegungen  lediglich  dadurch 
regulirten,  dass  wir  die  Stärke  der  Entladungen,  die  wir  nicht 
als  rasch  auf  einander  folgende  Salven,  sondern  als  Peloton¬ 
feuer  in  die  Muskeln,  welche  eine  Arbeit  vollziehen  sollen,  hin¬ 
einsenden,  stärker  und  schwächer  einrichten,  je  nach  den  ge¬ 
gebenen  Widerständen  und  je  nach  der  Geschwindigkeit,  welche 
erzielt  werden  soll.  Aber  die  Erfahrung  lehrt,  dass  wir  zur 
leichteren  und  besseren  Regulirung  eigens  noch  Widerstände 
machen.“  „Die  gemachten  Widerstände  entstehen  dadurch,  dass 
wir  während  der  Arbeit  auch  Antagonisten  der  arbeitenden 
Muskeln  in  Thätigkeit  setzen,  um  die  Bewegung  besser  regu- 
liren  zu  können.“  S.  260  f.:  Beispielsweise  werden  „beim 
Zeichnen,  beim  Geigen  und  anderswo,  wo  langsame  Bewegungen 
unter  geringem  Widerstande  mit  grosser  Präzision  und  scharf 
bestimmter  Begrenzung  ausgeführt  werden  sollen,  mit  den  arbei¬ 
tenden  Muskeln  zugleich  die  Antagonisten  in  Thätigkeit  gesetzt.“ 
Brücke  kommt  aus  seinen  Versuchen  (S.  261  f.)  „zu  dem  Resultate, 
dass  Widerstände  nur  gemacht  werden,  wenn  die  gegebenen 
Widerstände  nicht  ausreichen,  damit  durch  blosse  Regulirung  der 
willkürlichen  Entladungen  eine  hinreichend  langsame,  hinreichend 
gleichmässige  und  hinreichend  präzis  begrenzte  Bewegung  erzielt 
werde“.  S.  270 :  Nur  bei  Hieb-,  Stoss-  und  Wurfbewegungen 
scheint  das  wesentliche  darin  zu  liegen,  „dass  bei  einer  Reihe 
von  rasch  auf  einander  folgenden  Entladungen  alle  Widerstände 
von  Antagonisten  hinweggeräumt  werden,  damit  die  erzeugten 
lebendigen  Kräfte  sich  so  vollständig  als  möglich  an  die  zu  be¬ 
wegende  Masse  übertragen“. 

J.  V.  Kries  spricht  sich  dahin  aus  (S.  11,  12),  dass  „jede 
willkürliche  Muskelthätigkeit  durch  die  Thätigkeit  des  Anta¬ 
gonisten  mehr  oder  weniger  gehemmt  und  retardirt  ist.  Es  geht 
hieraus  sclion  hervor,  dass  unsere  Willkürinnervation  gar  nicht 
nach  dem  Prinzip  eingerichtet  ist,  die  intendirten  Bewegungen  mit 
einem  möglichst  geringen  Maasse  von  Muskelthätigkeit  hervorzu¬ 
bringen“.  S.  4:  „Vielmehr  ist  zu  erwägen,  wie  auch  Kronecker 
hervorhebt,  dass  derartige  Bewegungen  (nämlich  kürzeste  Willkür¬ 
bewegungen),  sobald  man  sich  bemüht,  sie  möglichst  kurz  aus¬ 
zuführen,  durch  das  passende  Zusammenwirken  der  beugenden 
und  streckenden  Muskeln  bewirkt  werden.  Offenbar  setzt  die 
Aktion  der  Strecker  sehr  kurze  Zeit  nach  derjenigen  der  Beuger 
ein  und  schneidet  die  eingeleitete  Beugebewegung  ab.“  S.  10: 
„Die  Beobachtung  der  Muskelthätigkeit  bei  der  Ausführung  mög¬ 
lichst  kurzer  Bewegungen  zeigt  in  sehr  auffallender  Weise,  dass 
unser  Wille  niemals  einzelne,  sondern  stets  eine  Folge  von  meh¬ 
reren  Anstössen  ertheilt.“  „In  dieser  Thatsache  liegt  nun  auch 
der  strenge  Beweis  für  die  vorher  schon  aufgestellte  Behauptung 
über  das  Zustandekommen  kürzester  Bewegungen  durch  die  suc- 
cessive  Thätigkeit  antagonistischer  Muskeln.“  Bei  feinen  Bewe¬ 
gungen  vermögen  eben  die  bereits  in  Thätigkeit  gesetzten  Anta¬ 
gonisten  die  intendirte  Bewegung  in  jedem  gewünschten  Augen¬ 
blick  plötzlich  zu  hemmen. 

Möglicherweise  ist  die  zuletzt  erörterte  Thatsache  der  Grund 
für  die  in  unserem  Falle  zu  beobachtende  Contraktion  der 
Flexoren;  diese  sind  jetzt  Strecker  des  Knies,  also  Antagonisten 
des  Gastrocnemius. 

Was  schliesslich  anderweitige  Versuche  betrifft,  um  die  Wir¬ 
kung  des  gelähmten  Quadriceps  femoris  zu  ersetzen,  so  haben 
Vulpius  und  Golthwait  den  normalen  Sartorius,  Hoffa  den  in¬ 
takten  Tensor  fasciae  latae  auf  seine  Sehne  überpflanzt. 

F.  Lange  ist  der  einzige,  der,  soweit  ich  die  Litteratur  übersehe, 
die  Flexorensehnen  benutzt  hat.  Im  Jahre  1898  3)  —  also  im 
gleichen  Jahre  wie  ich  —  hat  er  in  zwei  Fällen  den  gelähmten 
Quadriceps  dadurch  zu  ersetzen  gesucht,  dass  er  den  Biceps  und 
Semitendinosus  „an  ihrer  Insertion  am  Knochen  ablöste  und  sub¬ 
kutan  nach  vorn  führte,  den  Biceps  auf  der  lateralen,  den  Semi- 

')  J.  V.  Kries,  Zur  Kenntniss  der  willkürlichen  Muskelthätigkeit. 
Archiv  für  Physiologie  1886,  Suppleraentband. 

-)  Ernst  Brücke,  lieber  willkürliche  und  krampfhafte  Bewe¬ 
gungen.  Sitzungsberichte  der  Wiener  Akademie  1877,  Bd.  LXXVI. 

8)  Fritz  Lange,  Ueher  periostale  Sehneuverpflanzungen  hei 
Lähmungen.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  15. 
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tendinosus  auf  der  medialen  Seite.“  Auf  der  Vorderfläche  des 
Femur  wurden  die  verpflanzten  Sehnen  mit  einander,  hierauf  mit 
der  darunter  liegenden  Sehne  des  Quadriceps  vernäht.  Aber 
„diese  Operation  war  nutzlos  für  die  beiden  Patienten  ge¬ 
wesen,  denn  sie  lernten  nicht  den  Unterschenkel  strecken.“ 
Lange  hat  hierbei  die  nämliche  Beobachtung  wie  ich  gemacht, 
dass  nämlich  „die  Quadricepssehne  so  morsch  und  so  zunderartig 
war,  dass  die  durchgelegten  Fäden  zum  Theil  durchschnitten  und 
nicht  einmal  eine  exakte  Vernähung  mit  der  verpflanzten  Sehne 
möglich  war.“  Im  Juli  1899  nahm  er  von  neuem  seinen  Plan  auf 
und  übertrug  nunmehr  die  periostale  Methode  der  Sehnenver- 
pflanzuhg,  die  ihm  am  Fusse  bereits  gute  Ergebnisse  geliefert, 
auch  auf  den  Oberschenkel.  Da  er  aber  bei  der  Verpflanzung  des 
Biceps  und  Semitendinosus  deren  Sehnen  viel  zu  kurz  fand,  als 
dass  sie  mit  dem  Periost  der  Tibia  hätten  vereinigt  werden  kön¬ 
nen,  so  durchflocht  er  die  Enden  der  beiden  Muskeln  mit  einer 
Anzahl  stärkster  Seidenfäden,  führte  diese  zwischen  Haut  und 
Kniescheibe  zum  Unterschenkel  und  vernähte  sie  hier  mit  der 
Tuberositas  tibiae.  Die  Seidenfäden  sind  eingeheilt,  haben  sich 
mit  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  und  funktionirten  als 
normale  Sehne. 

Wenn  ich  bei  meinem  im  März  1898  operirten  Kranken  sofort  ein 
gutes  Ergebniss  erzielt  habe,  so  liegt  die  Ursache  einmal  in  der  hoch 
oben  am  Oberschenkel  vorgenommenen  Muskelverlagerung,  ferner 
darin,  dass  ich  die  atrophische  morsche  Quadricepssehne  nicht  be¬ 
nutzt,  sondern  die  Sehnen  der  verlagerten  Muskeln  unmittelabr  an  die 
Kniescheibe  genäht  habe  (ostale  Sehnen  Verpflanzung).  Lange 
fand  in  seinen  letzten  Fällen  die  nach  vorn  verpflanzten  Enden 
des  Biceps  und  Semitendinosus  so  kurz,  dass  sie  meist  noch 
2 — 3  Querfinger  breit  vom  oberen  Patellarrand  entfernt  blieben. 0 
Bei  meinem  Kranken  bestand  Flexionscontraktur,  und  doch  habe 
ich  die  vorgelagerten  Sehnen  an  die  Patella  annähen  können. , 
Nothwendig  dazu  ist,  dass  man  alle  Sehnen  unmittelbar  an  ihren 
Ansatzpunkten  von  Tibia  und  Fibula  ablöse,  um  möglichst  lange 
Enden  zu  erhalten.  Wie  ich  erhofft,  hat  sich  die  bis  dahin  un¬ 
benutzte  und  atrophische  Kniescheibe  in  Folge  des  funktionellen 
Reizes  ganz  ausserordentlich  entwickelt,  ebenso  das  Ligamentum 
patellae;  auf  die  Schwäche  dieser  Theile  braucht  man  also  keine 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Da  in  meinem  sehr  schweren  Falle  von  spinaler  Lähmung 
das  beschriebene  Verfahren  zu  einem  so  ausgezeichneten  und 
nunmehr  seit  vier  Jahren  bestehenden  Erfolge  geführt  hat,  so 
wird  es  vermuthlich  auch  in  leichteren  Fällen  genügen.  Dann 
wird  man  wohl  mit  einer  geringeren  Zahl  von  Muskelverlagerun¬ 
gen  das  gewünschte  Ziel  erreichen  und  den  Eingriff  somit  ein¬ 
facher  gestalten  können. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

I.  Zwei  Yergiftuiigsfälle. 

Von  Med. -Rath  Dr.  Rothe  in  Altenburg. 

1.  Vergiftung  mit  Nitrobenzol,  „unechtem  Bittermandel¬ 
öl.“  Am  28.  September  v.  J.  gegen  10  Uhr  Vormittags  kam  in  mein 
Sprechzimmer  eine  Frau,  schwankend,  mit  dem  Ausdruck  schwerer 
Erkrankung  in  dem  aschfahlen  Antlitz  und  halbgeschlossenen  Augen. 
Mit  Mühe  konnte  ich  noch  aus  ihr  herausbringen,  dass  sie  vor  etwa 
zwei  Stunden  ein  zum  Kuchenbacken  bestimmtes  Gläschen  „Bitter¬ 
mandelöl“,  welches  ein  unbewachtes  Kind  hinter  ihrem  Rücken  ihr 
in  den  Kaffee  geschüttet,  getrunken  habe.  Darauf  sank  sie  bewusst¬ 
los  vom  Stuhle  mit  krampfhaft  nach  rechts  oben  verdrehten  Augen 
und  kaum  fühlbarem,  etwas  beschleunigtem  Pulse.  Injektionen  von 
Aether  und  Kampheröl  riefen  keine  Reaktion  hervor,  so  wenig  wie 
kalte  Begiessungen  und  Frottirungen.  Erst  als  es  trotz  der  krampf¬ 
haften  Kiefersperre  gelang,  die  Magensonde  einzuführen  und  durch 
eine  breite  Zahnlücke  so  zu  lagern,  dass  sie  vor  dem  Zusammenbeissen 
der  Zähne  geschützt  war,  und  nun  durch  lange  fortgesetzte  Ausspü¬ 
lungen  stark  nach  Bittermandelöl  riechende  Massen  zu  entleeren,  kehrte 
nach  Verlauf  von  fast  zwei  Stunden  das  Bewusstsein  momentan  so  weit 
zurück,  dass  die  noch  völlig  gelähmte  Kranke  durch  die  inzwischen 
herbeigerufene  Sanitätscolonne  ins  Krankenhaus  befördert  werden 
konnte.  Am  folgenden  Tage  erst  gelangte  sie  wieder  zu  klarem  Be¬ 
wusstsein,  aber  ohne  jede  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  von  dem 
Augenblick  ihres  Eintrittes  in  meine  Wohnung  an  und  mit  dem  noch 
mehrere  Tage  fortdauernden  Gefühle  grosser  Hinfälligkeit. 

Schon  während  meiner  Beschäftigung  mit  der  Kranken  fiel  mir 

>)  Fritz  Lange,  Weitere  Erfahrungen  über  seidene  Sehnen. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  1. 
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auf,  dass  die  Erscheinungen  sich  nicht  ganz  mit  denen  der  Blausäure¬ 
vergiftung  deckten,  so  namentlich  das  späte  Eintreten  derselben  zwei 
Stunden  nach  dem  Genüsse  des  Giftes,  die  eher  etwas  verengten  als 
erweiterten  Pupillen,  der  andauernde  tonische  Kiefer-  und  Augen¬ 
muskelkrampf  bei  lähmungsähnlicher  Erschlaffung  der  Extremitäten; 
und  hätte  nicht  der  intensive  Bittermandelölgeruch  die  Angabe  der 
Kranken  bestätigt,  so  hätte  man  an  eine  Karbolvergiftung  denken 
können,  obgleich  auch  bei  dieser  die  Erscheinungen  schnell'einzutreten 
pflegen.  Möglicherweise  konnte  auch  Bittermandelwasser  mit  Zusatz 
von  Morphium  in  dem  Glase  gewesen  sein,  wie  solches  häufig  gegen 
Husten  ärztlich  verordnet  wird.  In  der  Apotheke,  aus  welcher  das 
„Oel“  (für  10  Pfennig)  geholt  sein  sollte,  fand  sich  nichts  von  einem 
derartigen  Rezept,  wohl  aber  erinnerte  man  sich,  dass  in  dem  von  mir 
herbeigebrachten  Fläschchen  tags  vorher  im  Handverkauf  für  10  Pfen¬ 


nig  etwa  3  g  des  käuflichen  „unechten  Bittermandelöls“,  Nitrobenzol, 
abgegeben  worden  seien,  wie  dies  gewöhnlich  geschehe,  wenn  „Bitter¬ 
mandelessenz  zum  Backen“  verlangt  werde. 

Das  Nitrobenzol,  auch  Nitrobenzin,  Mirbanöl  oder  „un¬ 
echtes  Bittermandelöl“  genannt,  ist  eine  hellgelbe,  klare  Flüssigkeit 
von  bittermandelölartigem  Gerüche,  wird  fabrikmässig  in  grossen  Quan¬ 
titäten  hergestellt  und  seines  niedrigen  Preises  wegen  viel  zum  Par- 
fürmiren  von  Seifen,  Essenzen,  Gebäck  etc.  verwendet,  obgleich  es 
viel  giftiger  ist  als  das  offizinelle  „blausäurehaltige  Bittermandelöl“, 
welches  0,1  ^  Blausäure  enthält  und  in  Abtheilung  2  des  offizinellen 
Giftverzeichnisses  aufgeführt  ist.  Nach  Kob  ert  (Lehrbuch  der  Intoxi¬ 
kationen)  waren  schon  bis  1893  mehrere  hundert  Vergiftungsfälle  mit 
etwa  30  %  tödtlich  verlaufenen  bekannt.  Die  kleinste  tödtliche  Dosis 
betrug  nach  ihm  20  Tropfen.  Da  in  meinem  oben  beschriebenen  Palle 
3  g,  also  etwa  60  Tropfen  genommen  waren,  sind  die  heftigen  Ver¬ 
giftungserscheinungen,  welche  ohne  noch  rechtzeitiges  Eingreifen  wahr¬ 
scheinlich  tödtlich  verlaufen  wären,  wohl  erklärlich. 

Obgleich  das  Nitrobenzol  oder  „unechte  B ittermandelöl“  — 
nicht  zu  verwechseln  mit  dem  30  mal  so  theuren  „blausäurefreien 
Bittermandelöl“  (s.  Preisliste  von  Schimmel  &  Co.,  Leipzig)  —  in  dem 
Giftverzeichnisse,  Abtheilung  2,  enthalten  ist,  scheint  über  dessen  Zu¬ 
lässigkeit  im  Handverkaufe  unter  Drogisten  und  Apothekern  Meinungs¬ 
verschiedenheit  zu  herrschen,  und  hielt  ich  zur  Illustration  der  mit 
diesem  Handverkaufe  verbundenen  Gefahr  diesen  Fall  aus  der  Praxis 
für  beachtenswerth  und  seine  Mittheilung  für  gerechtfertigt. 

2.  Morphiumvergiftung:  Genesung  nach  Kali  hypermanganicum 
Der  24  jährige  Apothekergehilfe  E.  wurde  am  Morgen  des  30.  August  v.  J 
in  seinem  Bette  in  anscheinend  so  tiefen  Schlaf  versunken  aufgefunden 
dass  er  durch  Anrufen,  Aufrütteln,  Bespritzen  mit  Wasser  nicht  zu  er¬ 
wecken  war  und  ausser  tiefem  Röcheln  kein  Lebenszeichen  von  sich 
gab.  Sofort  herbeigerufen,  fand  ich  ihn  noch  in  dem  eben  beschriebenen 
Zustande,  mit  wachsbleichem  Gesicht,  die  Augen  geschlossen,  den 
Mund  halb  geöffnet,  in  sekundenlangen  Pausen  kurze,  tiefgrunzende 
Exspirationen  ausstossend,  die  ganze  Körpermuskulatur  erschlafft,  so 
dass  beim  Versuche  des  Aufhebens  Kopf  und  Arme  todtenähnlich 
schlaff  nach  hinten  herabsanken;  Puls  matt,  aber  fühlbar,  mässig  be¬ 
schleunigt;  Herztöne  abgeschwächt,  aber  rein;  Bauch  flach,  Pupillen 
stark  verengt.  Augenscheinlich  hatte  der  Mann  Morphium  im  Leibe, 
aber  wieviel  und  warum  und  wie  lange,  wuisste  niemand  aus  der  Um¬ 
gebung  zu  sagen.  Alle  Versuche,  durch  mechanische  Mittel,  Aufrichten, 
Schütteln,  Begiessen  des  Kopfes  und  der  Brust  mit  kaltem  Wasser 
weitere  Lebenszeichen,  resp.  das  Bewusstsein  zu  erwecken,  blieben 
zunächst  erfolglos;  ebenso  Injektionen  von  Aether  und  Kampheröl, 
welche  augenscheinlich  gar  nicht  empfunden  wurden.  Während  dieser 
Manipulationen  hatte  ich  in  der  nahen  Offizin  eine  Lösung  von  über¬ 
mangansaurem  Kali,  1  : 1000,  bereiten  lassen,  von  welcher  ich  in  kurzen 
Zwischenräumen  drei  Pravazspritzen  an  verschiedenen  Stellen  des 
Rumpfes  injizirte.  Bei  der  hierauf  erneuerten  Begiessung  des  Kopfes 
und  der  Brust  mit  Aufrichten  des  Oberkörpers  und  lautem  Ausrufen 
seines  Namens  ins  Ohr  schlug  der  Kranke  momentan  die  Augen  auf, 
und  das  Athmen  wurde  regelmässig.  Nach  einer  weiteren  Viertelstunde 
—  zwei  waren  schon  vergangen  —  kam  er,  nachdem  noch  einige  Thee- 
löffel  der  Manganlösung  per  os  eingeflösst  waren,  soweit  zum  Bewusst¬ 
sein,  dass  er  auf  Anrufen  prompt  reagirte  und  als  ich  ihm  vorhielt: 
„Sie  haben  Morphium  genommen!  Wieviel,  wann  und  warum?“  ant¬ 
wortete:  „ja,  0,025,  am  Abend,  weil  ich  nicht  schlafen  konnte.“  Sofort 
fielen  ihm  die  Augen  wieder  zu  und  er  selbst  ins  Bett  zurück,  um 
weiter  zu  schlafen.  Dazu  Hess  ich  es  aber  nicht  kommen,  sondern  liess 
ihn  durch  zwei  Männer  aus  dem  Bette  heben  und  aufreclit  im  Zimmer 
umherschleppen,  bis  er  selbst  anfing,  dabei  die  Füsse  zu  bewegen  und 
Stehversuche  zu  machen.  Von  einer  Ausspülung  des  Magens  nahm 
ich  wegen  der  Länge  der  seit  dem  Einnehmen  am  Abend  verflossenen 
Zeit,  namentlich  aber  in  Betracht  der  nunmehr  unter  dem  Genüsse 
starken  Kaffees  abwechselnd  mit  noch  einigen  Löffelchen  obiger  Lösung 
rase  1  foitschreiteuden  Besserung  Abstand  und  verordnete  nur,  ver- 
NMin  eit  über  die  so  heftigen  Erscheinungen  nach  verhältnissmässig 

noch  stundenlanges  Umherführen  im  freien 
•'^1  ®  zu  gestatten.  Als  ich  nach  zwei  Stunden  zurück- 
am  IC  I  1  in  \'ö  lig  klar  und  im  Begriffe,  sich  zu  einem  Spazier- 
azukleiden.  Gleichzeitig  theilte  er  mir  mit,  die  von  ihm  be¬ 


nutzte  kleine  Stellwaage  sei,  wie  er  soeben  beim  nochmaligen  Nach¬ 
sehen  in  der  Offizin  bemerkt  habe,  in  der  Abendämmerung  falsch  ein¬ 
gestellt  gewesen.  Statt  0,025,  wie  beabsichtigt,  habe  er  das  zehnfache, 
0,25  genommen.  Da  er  kein  Morphinist  war,  sogar,  wie  er  wenigstens 
behauptete,  vorher  nie  zu  diesem  „Schlafmittel“  gegriffen  hatte,  er¬ 
klärte  sich  nun  die  Wirkung  der  vollen  Giftdosis.  Die  Genesung  verlief 
ohne  weitere  Störung. 

II.  Ileusähiiliclie  Erscheinungen  in  Folge  krampfhaften 
Darmverschlusses,  durch  Atropin  beseitigt. 

Fräulein  Sch.,  52  Jahre  alt,  von  robuster  Körperconstitution  und 
eifrige  Radlerin,  erkrankte  am  12.  August  v.  .1.  an  plötzlich  eintretenden 
sehr  heftigen  Unterleibsschmerzen  mit  fortwährendem  Würgen  und 
Erbrechen  dünnschleimiger  Massen.  Seit  zwei  Tagen  Stuhlverhaltung. 
Unterleib  weder  aufgetrieben  noch  eingezogen,  von  normaler  Span¬ 
nung,  bei  Druck  überall  gleichmässig  nur  mässig  schmerzhaft,  während 
ein  spontaner  „ziehender“,  sogar  nach  den  Schenkeln  ausstrahlender 
Schmerz  ununterbrochen  fortdauerte.  Nirgends  eine  Dämpfung  oder 
sonstige  Andeutung  einer  Geschwulst.  Puls  116,  Temperatur  37,2“. 
Da  die  Kranke  schon  einige  Monate  vorher  einen  ähnlichen  Anfall 
hatte,  welcher  unter  Anwendung  von  Opium  und  Abfühi’mitteln  ziem¬ 
lich  rasch  vorüberging,  machte  ich  auch  jetzt  zur  momentanen  Be¬ 
ruhigung  der  sich  rastlos  vor  Schmerz  Umherwerfenden  eine  subkutane 
Morphiuminjektion,  gefolgt  nach  einigen  Stunden  von  einer  kräftigen 
Dosis  Ricinusöl  und,  als  dieses  sofort  erbrochen  wurde,  einem  Klystier 
von  1  1  warmem  Seifenwasser  mit  Oel,  ohne  jeden  Erfolg.  Bei  wieder¬ 
holten  Besuchen  am  Nachmittage  und  Abend  fand  ich  den  Zustand  un¬ 
verändert.  Eine  Jodmixtur,  2  Tropfen  Tinktur  auf  80,00  Aqua,  halb¬ 
stündlich  ein  Theelöffel,  welche  sich  mir  gegen  Erbrechen  stets  be¬ 
währte,  wurde  sofort  ausgebrochen,  sowie  alles,  was  zu  nehmen  ver¬ 
sucht  wurde;  wiederholte  Eingiessungen  blieben  erfolglos.  Als  ich 
gegen  Mitternacht  wieder  gerufen  wurde  und  bei  sonst  unverändertem 
Zustande  mich  nochmals  überzeugte,  dass  nirgends  eine  Geschwulst 
unter  den  nachgiebigen  Bauchdecken  zu  finden,  besonders  die  Coecal- 
gegend  frei  war,  auch  das  Erbrechen  keinen  Fäkalgeruch  hatte,  machte 
ich  in  der  Ueberzeugung,  es  mit  einem  krampfhaften  Darmverschlusse 
zu  thun  zu  haben,  eine  Subkiitaninjektion  von  1  mg  Atropin.  Nach 
etwa  zehn  Minuten  wurde  die  Kranke  ruhiger,  das  vorher  bleiche  Ge¬ 
sicht  merklich  geröthet.  Als  ich  am  Morgen  wiederkam,  fand  ich  sie 
ruhiger,  aber  noch  immer  mit  ziehendem,  öfters  unterbrochenem  Schmerz 
im  Unterleibe  und  dauernder  Brechneigung  nach  einmal  wiederholtem 
Erbrechen.  Weder  Stuhlgang  noch  Blähungen;  Puls  128,  Temperatur 
37,4“.  Ich  wiederholte  die  Injektion  von  0,001  Atropin  mit  Unter¬ 
lassung  jeder  weiteren  Medikation  und,  da  die  Kranke  wenigstens  ruhig 
blieb  und  der  Schmerz  längere  Zeit  ganz  aussetzte,  nochmals  um 
Mittag.  Während  des  Nachmittags  schlafähnlicher  Zustand  mit  leb¬ 
haftem  Phantasiren,  aber  wiederholtem  „Gurren“  in  den  Därmen  als 
Zeichen  beginnender  Bewegung.  Am  Abend  gab  ich,  da  ausser  der 
Gesichtsröthe  und  Trockenheit  des  Schlundes  keine  auffallenden  Atro¬ 
pinsymptome  auftraten,  noch  eine  Milligraminjektion,  so  dass  sich  nun 
die  Gesammtmenge  innerhalb  24  Stunden  auf  0,004  belief.  Am  nächsten 
Morgen  fand  ich  meine  Patientin  schon  angekleidet  ausser  Bett.  Es 
waren  gegen  Morgen  mehrere  dünne  Stuhlentleerungen  erfolgt,  Schmerzen 
und  Erbrechen  verschwunden.  Puls  88,  und  am  nächsten  Tage  stattete 
mir  die  völlig  Genesene  einen  Morgenbesuch  in  meiner  Wohnung  ab. 


Ein  Fall  von  Larynxhäniatom. 

Von  Dr.  Martin  in  Magdeburg-Buckau. 

Ein  Arbeiter  stürzte  aus  einer  Höhe  von  ca.  2  m  kopfüber  aufs 
Pflaster.  Er  wurde  nicht  bewusstlos,  aber  als  er  sprechen  wollte,  war 
die  Stimme  fort.  Die  bald  darauf  stattfindende  Untersuchung  ergab 
ausser  einer  Wunde  am  Vorderkopf  und  einer  Bisswunde  der  Zunge 
äusserlich  am  Kehlkopf  nichts  besonderes.  Weder  war  eine  Diffor- 
mität  vorhanden,  noch  Krepitation  oder  Emphysem  zu  fühlen,  nur  die 
hintere  obere  Gegend  am  rechten  Schildknorpel  war  ein  wenig  druck¬ 
empfindlich.  Die  Sprache  war  total  heiser.  Ueberraschend  aber  war 
der  laryngoskopische  Befund.  Die  Gegend  des  rechten  Aryknorpels 
und  der  Plica  ary-epiglottica  ist  in  eine  dunkelblauschwarze  Geschwulst 
verwandelt,  die,  nach  abwärts  an  Volumen  zunehmend,  in  das  Vesti- 
bulum  laryngis  hineinragt.  Sie  verdeckt  das  rechte  Stimmband  bis  auf 
einen  kleinen  Theil  am  vorderen  Ende  völlig,  überragt  die  Glottis  und 
lässt  auch  am  linken  Stimmbande  nur  das  vorderste  Drittel  sowie  — 
wenigstens  bei  tiefster  Inspiration  —  ein  Stückchen  der  Pars  cartila- 
ginea  erkennen.  Auch  im  Sinus  pyriformis  und  der  Vallecula  derselben 
Seite  sieht  man  die  Schleimhaut  stark  sugillirt,  indess  die  Epiglottis 
ihre  normale  Farbe  hat  und  mit  der  Schleimhaut  der  linken  Seite  scharf 
gegen  die  dunkel  gefärbten  Partieen  absticht.  Das  rechte  Stimmband, 
soweit  es  sichtbar  ist,  ist  hyperämisch,  das  linke  normal.  Die  gröbere 
Motilität  ist  nicht  gestört. 

Während  nun  schon  nach  zwei  Tagen  die  Blutgeschwulst  sich  so¬ 
weit  zurückgebildet  hat,  dass  beide  Stimmbänder  ganz  sichtbar  sind, 
erscheint  plötzlich  am  dritten  Tage  auch  die  linke,  bis  dahin  normale 
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das  linke  Taschenband  geschwollen  und  theilweise 
sugilliit,  wohl  deshalb,  weil  Patient  sich  nicht  die  gehörige  Stimm¬ 
schonung  auferlegt  hat.  Von  da  ab  jedoch  erfolgt  eine  schnelle  Ab¬ 
nahme  der  Schwellung,  so  dass  nach  Ablauf  einer  Woche  die  Con- 
tiguration  der  Theile  normal  ist,  nur  erscheint  das  linke  Taschenband 
und  die  rechte  Stimmlippe  noch  etwas  hyperämisch.  Die  Stimme  ist 
laut,  aber  noch  ein  w’enig  rauh. 

Hämatome  im  Lar^mx  sind  bisher  selten  zur  Beobachtung  gelangt. 
Hopmann  (Heymann,  Handbuch  der  Laryngologie  und  Ehinologie) 
konnte  aus  der  Litteratur  nur  sechs  Fälle  zusammenstellen,  darunter 
einen  selbst  beobachteten.  Alle  sechs  waren  durch  direkte  Gew^alt- 
einwirkung  entstanden.  Insofern  der  vorliegende  Fall  einer  den  Kehl¬ 
kopf  indirekt  treffenden  Einwirkung  seine  Entstelnmg  verdankt,  dürfte 
er  ein  recht  seltenes  Vorkommniss  sein.  Indessen  ist  ja  durch  Hof¬ 
mann  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1886,  No.  44  und  45,  1891 
No.  36)  nachgewiesen,  dass  selbst  Frakturen  des  Larynx  auf  in¬ 
direktem  V  ege,  sei  es  durch  Aufschlagen  eines  schweren  Gegenstandes 
auf  den  Kopf,  sei  es  durch  Kopfsturz,  erfolgen  können,  und  es  hängt 
wohl  nur  von  der  grösseren  oder  geringeren  Brüchigkeit  der  Knorpel 
ab,  ob  eine  Fraktur  entsteht  oder  nur  ein  submuköser  Bluteiguss  durch 
die  Contusion  bewirkt  wird.  Im  eben  beschriebenen  Falle  war  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Läsion  des  Kehlkopfes  noch  besonders  dadurch  gegeben, 
dass  der  ^  erletzte  eine  stark  nach  vorn  geneigte  Haltung  des  Kopfes 
hatte,  w'odurch  der  Eingknorpel  schon  für  gewöhnlich  dem  Sternum 
so  nahe  stand,  dass  es  unmöglich  war,  die  Spitze  des  Zeigefingers 
zwischen  beide  zu  schieben.  Bei  einem  Fall  auf  den  Kopf  konnte  da¬ 
her  der  Larynx  zwischen  Wirbelsäule,  Sternum  und  Kinn  leicht  eine 
erhebliclie  Quetschung  erleiden. 

Die  Prognose  der  submukösen  traumatischen  Blutungen  scheint 
günstig  zu  sein,  w^enigstens  erfolgte  in  den  von  Hopmann  gesammelten 
sechs  Fällen  nach  kurzer  Zeit  Heilung,  wenn  auch  bei  zw'eien  ein  ent¬ 
zündliches  Oedem  eintrat,  das  in  einem  Falle  zu  einer  so  hochgradigen 
Stenose  führte,  dass  fast  die  Tracheotomie  nöthig  geworden  w'äre. 
Nicht  in  jedem  Falle  von  Larynxquetschung  wdrd  es  zur  Hämatom¬ 
bildung  kommen,  doch  bin  ich  geneigt  zu  glauben,  dass  dies  viel 
häufiger  geschieht,  als  bisher  bekannt  ist,  und  dass  einschlägige  Fälle 
nur  deshalb  nicht  zur  allgemeinen  Kenntniss  gelangen,  weil  die  Ver¬ 
letzung  schwere  Folgen  nicht  nach  sich  zu  ziehen  pflegt.  Es  ist  aber 
nicht  einzusehen,  weshalb  sie  nicht  ebenso  häufig  oder  noch  öfter  Vor¬ 
kommen  sollte,  wie  die  Fraktur,  von  der  ca.  150  Fälle  in  der  Litte¬ 
ratur  niedergelegt  sind. 

^  ielleicht  trägt  diese  Mittheilung  dazu  bei,  einen  oder  den  andern 
Collegen  beim  Vorkommen  von  traumatischer  Heiserkeit  zum  Kehlkopf¬ 
spiegel  greifen  zu  lassen  und  so  die  Kenntniss  von  dem  immerhin 
interessanten  Vorkommen  des  Larynxhämatoms  zu  mehren. 


Feuilleton. 

Eubiotik. 

Die  Kunst,  gesund  und  glücklich  zu  leben  und  Krank¬ 
heiten  zu  verhüten,  wer  möchte  sie  nicht  kennen'?  Er  lese  die 
gleichnamige  Eede,  w^elche  Pel,  Professor  der  medizinischen  Fakultät 
in  Amsterdam  und  gegenw'ärtig  Eector  magnificus  anlässlich  einer  Uni¬ 
versitätsfeier  im  Senat  gehalten  hat:  dort  w'erden  ihm  die  Wege 
gewiesen,  die  nach  menschlichem  Ermessen  zu  jenem  Ziele  führen. ') 

Ein  feinsinniger  Poet  hat  einmal  gesagt: 

„Der  Selbstsucht  Müh'n  ist  hohl  im  Kerne, 

Sie  lockt  von  Ferne  stets  zu  Ferne, 

Erst  Liebe  giebt  der  Selbstsucht  Euh'  ■ — 

Und  selig  stirbt  das  Ich  am  Du.“ 

Wenngleich  hier  vielleicht  die  Liebe  im  eigentlichen  Sinne  ge¬ 
meint  ist,  so  tritt  man  sicherlich  doch  dem  Dichter  nicht  zu  nahe,  wenn 
man  den  Spruch  auffasst,  als  bezöge  er  sich  auf  die  allgemeine  Men¬ 
schenliebe.  Ohne  Zwmifcl  hat  er  für  sie  die  gleiche  Geltung.  Auch 
Pel  stellt  die  Selbstentäusserung,  das  Wirken  für  andere,  an  die  Spitze 
seiner  Ausführungen  und  betont  die  hohe  sittliche  Bedeutung  des 
Altruismus,  welcher  in  dem  Bibelworte:  „Liebe  Deinen  Nächsten  wie 
Dich  selbst“  seinen  abgeklärtesten  Ausdruck  findet.  In  der  modernen, 
an  Gegensätzen  so  reichen  Zeit  haben,  einem  Nietzsche  und  einem 
Stirner,  Vorkämpfern  des  rücksichtslosen  Ich-Thums,  zum  Trotz,  ins¬ 
besondere  Tolstoi  und  seine  Anhänger  das  Evangelium  der  Nächsten¬ 
liebe  mit  beredten  Worten  verkündet.  Alle  seelische  Befriedigung 
freilich,  welche  aus  der  Quelle  der  Hingebung  für  andere  fliesst,  kann 
kaum  zu  einem  vollkommenen  Glücksgefühl  führen,  wenn  körperliche 
Gebrechen  es  beeinträchtigen.  Mens  sana  in  corpore  sano,  aber  auch 
umgekehrt  gilt  das  Wort.  Ausserordentlich  fesselnd  ist  die  Art,  in 
welcher  Pel  die  Frage  beantwortet:  was  heisst  „gesund  sein“?  Das 
Wachsthumsvermögen  des  menschlichen  Organismus  sinkt  bereits  von 
frühester  Jugend  an,  und  das  Altern  beginnt.  Die  Stoffwechselbilanz 
wird  schon  bald  nach  der  Geburt  immer  ungünstiger,  so  dass  ein 
arabisches  Sprichwort  mit  Eecht  daran  erinnert,  dass  die  Geburt 

*)  Die  Eede  erscheint  im  „Klinischen  Jahrbuch“  und  später 
als  Sonderschrift  im  Verlage  von  Gustav  Fischer  (Jena). 


der  Vorläufer  des  Todes  sei.  EiJreulicherweise  besitzt  unser  Orga¬ 
nismus  ein  grosses  Eegulations-  und  Compensationsvermögen,  um 
die  Folgen  krankhafter  Störungen  aufzuheben.  Wo  die  kranke  Zelle 
in  ihrer  Funktion  zu  kurz  kommt,  ist  die  gesunde  bereit,  zu  helfen, 
und  wo  die  Funktion  des  einen  Organs  zu  wünschen  übrig  lässt,  kann 
ein  anderes  dies  compensiren.  So  hilft  der  Starke  dem  Schwachen,  und 
so  sieht  man,  dass  dem  Prinzip,  welches  der  Lehre  vom  Altruismus  zu 
Grunde  liegt,  in  der  lebendigen  Natur  in  zweckmässigster  Weise  ge¬ 
huldigt  wird.  Dank  dieser  weisen  Einrichtung  des  menschlichen  Orga¬ 
nismus  bleiben  nicht  selten  längere  Zeit  während  eines  Krankheits¬ 
prozesses  die  Harmonie  verbürgt,  das  Gleichgewicht  dem  kranken 
Organismus  erhalten,  das  Wohlbefinden  ungestört  und  der  genaue 
Anfang  des  Leidens  uns  verborgen.  Man  kann  sich  daher  auch 
nicht  darüber  wundern,  dass  bei  zahlreichen  Sektionen  wichtige 
Veränderungen  an  edlen  Organen  gefunden  wurden,  von  deren 
gestörten  Funktionen  während  des  Lebens  niemals  etwas  bemerkt 
wurde.  Nicht  so  sehr  die  anatomische  Integrität,  als  eine  harmonische 
Funktion  der  verschiedenen  Organe  bestimmt  den  Gleichgewichts¬ 
zustand  im  menschlichen  Körper.  Dies  ist  die  Gesundheit.  Sehr  eigen¬ 
artig  hat  der  Philosoph  Herbert  Spencer  dies  schon  in  seinen 
Prinzipien  der  Biologie  im  Jahre  1876  ausgedrückt,  als  er  sagte, 
unser  Organismus  ist  nichts  anderes,  als  eine  Combination  von  rhyth¬ 
misch  wirkenden  Theilen  in  labilem  Gleichgewicht.  Die  Bedingungen 
für  das  Leben  so  zu  regeln,  dass  die  verschiedenen  Verrichtungen, 
sowohl  des  gesunden  als  des  kranken  Organismus,  so  lange  wie  mög¬ 
lich  zu  einem  harmonischen  Zusammenwii’ken  befähigt  bleiben,  damit 
der  Gleichgewichtszustand  erhalten  bleibe,  das  ist  das  Ziel,  nach 
welchem  Hygiene  und  Medizin  in  erster  Linie  streben  müssen.  Dieses 
wichtige  Ziel  kann  jedoch  nur  erreicht  werden,  wenn  sowohl  Staat 
und  Gemeinde  wie  jeder  Einzelne  auf  das  Verhüten  krankhafter  Stö¬ 
rungen,  d.  h.  auf  eine  allgemeine  und  daneben  auf  eine  den  besonderen 
Bedürfnissen  angepasste  individuelle  Prophylaxe  dauernd  bedacht  sind. 
Nicht  mit  Unrecht  beklagt  Pel,  dass  die  heranwachsende  Jugend  nicht 
darin  unterrichtet  wird,  welche  Vorbedingungen  nothwendig  sind,  um 
sowohl  körperlich  als  auch  geistig  gesund  zu  leben.  Hat  die  Jugend 
jetzt  nicht  das  Eecht,  mit  Goethe  zu  fragen:  „Wer  lehret  mich,  was 
soll  ich  meiden?“  Und  doch  handelt  es  sich  hierbei  um  nicht  mehr 
und  nicht  weniger,  als  um  ein  wichtiges  Problem  von  nationalem 
Interesse.  Mit  der  Sorge  für  die  Erhaltung  des  körperlichen  und 
geistigen  Wohlbefindens  der  Staatsbürger  steht  oder  fällt  die  Gesell¬ 
schaft.  Sie  ist  der  beste  Maassstab  für  die  Stelle,  die  ein  Staat  in 
der  Eeihe  der  gebildeten  Völker  einnimmt.  Humanitätsgefühl  und 
eigenes  Interesse  müssten  für  Staat  und  Gemeinde  kräftige  Reize  sein, 
um  das  körperliche  und  geistige  Wohlsein  ihrer  Bürger  so  gut  wie 
möglich  sicherzustellen.  Wer  vermag  das  Quantum  Arbeitsvermögen 
zu  schätzen,  welches  durch  eine  besondere  Fürsorge  für  die  Gesund¬ 
heit  gewonnen,  durch  deren  Mangel  aber  genommen  werden  kann? 
Man  denke  nur  an  die  Summe  von  Arbeitskraft  und  nationalem  Wohl¬ 
stand,  welche  alljährlich  durch  die  Tuberkulose  vernichtet  werden. 
Aber  auch  die  weitgehendsten  Maassnahmen,  wie  sie  die  moderne 
Wissenschaft  in  der  Kanalisation,  in  der  Schutzimpfung,  in  der  Zwangs¬ 
desinfektion  und  in  zahlreichen  anderen  Dingen  zur  Verhütung,  bezw. 
Bekämpfung  von  Volksseuchen  und  ansteckenden  Krankheiten  über¬ 
haupt  geschaffen  hat,  reichen  nicht  aus,  die  Gesrmdheit  zu  erhalten, 
wenn  nicht  auch  der  Einzelne  seinen  Theil  hierzu  beiträgt,  indem  er 
sich  einer  vernimftgemässen  Lebensweise  befleissigt.  Hiermit  soll  keines¬ 
wegs  gesagt  sein,  dass  die  Entsagung  von  allen  Freuden  des  Daseins 
gefordert  wird;  allein  ein  Maasshalten  und  eine  weise  Selbstbeschrän- 
kimg  sind  unerlässlich  nothwendig.  Als  Signatur  unserer  Zeit,  sagt  Pel, 
könnte  man  beinahe  „die  Uebertreibung“  bezeichnen,  die  Uebertrei- 
bung  im  Gemessen  und  im  Luxus  jeder  Art  sowie  die  Uebertreibung 
im  Arbeiten,  um  die  Mittel  für  diese  Art  der  Lebensführung  zu  ge¬ 
winnen.  Welcher  Grossstädter  würde  nicht  an  das  verkehrte  gesell¬ 
schaftliche  Leben,  an  die  Verschiebungen  von  Tag  und  Nachtzeit, 
an  die  Unzweckmässigkeit  der  unregelmässigen  Mahlzeiten,  an  das 
sinnlose  Hasten  und  Treiben  im  Berufe  und  an  vieles  andere  erinnert, 
wenn  er  die  Ausführungen  Pel’s  liest.  Die  Complizirtheit  unserer 
modernen  Lebensführung  ist  sicherlich,  wie  Pel  behauptet,  für  zahl¬ 
lose  Menschen  der  Urgrund,  dass  ihre  Kräfte  körperlich  und  geistig 
vor  der  Zeit  verbraucht  werden  und  dass  sie  an  dem  Gefühl,  gesund 
und  glücklich  zu  sein,  schwere  Einbusse  erleiden.  Eine  Steigerung 
des  ganzen  Zustandes,  wie  er  jetzt  ist,  dürfte  kaum  möglich  sein,  und 
deshalb  werden  wir  uns  wohl  mit  Pel  allmählich  zu  dem  Zugeständ¬ 
nisse  bequemen  müssen,  zu  einer  grösseren  Vereinfachung  der  Lebens¬ 
führung  und  zu  einer  vernunftgemässeren  Vertheilung  von  Arbeit  und 
Ruhe  zurückzukehren.  Besonders  scharf  zieht  Pel  gegen  den  Alkohol 
zu  Felde.  Und  wahrlich,  ausser  der  Tuberkulose  dürfte  wohl  nichts 
so  viele  Opfer  fordern,  wie  der  immer  mehr  um  sich  greifende  Alkoho¬ 
lismus.  Mit  grellen  Farben  weiss  der  Verfasser  die  entsittlichenden 
und  sozialökonomisch  so  verderblichen  Folgen  des  Alkoholismus  sowie 
seine  verheerenden  Wirkungen  im  Organismus  zu  schildern,  irostlicli 
wirkt  freilich,  wenn  er  dann  an  einer  andern  .Stelle  seiner  interessanten 
Schrift  berichtet,  dass  ein  notorischer  Säufer  120  Jahi-e  alt  geworden 
sei,  wie  sein  Grabstein  durch  folgende  Inschrift  bezeugt: 
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„Unter  diesem  Stein  liegt  Braun,  der  nur  durch  die  Kraft  starken 
Bieres  120  Jahre  alt  war.  Fr  war  stets  im  betrunkenen  Zustande  und 
in  diesem  Zustande  so  furchtbar,  dass  selbst  der  Tod  ihn  fürchtete.  Als 
er  eines  Tages  gegen  seine  Gewohnheit  nüchtern  und  ruhig  war,  fasste 
der  Tod  sich  ein  Herz,  ei’griff  ihn  und  triiunphirte  endlich  über  diesen 
unerreichten  Säufer“. 

Die  Schrift  Pel’s,  welche  jedem  Gebildeten  —  sowohl  dem  Laien, 
wie  dem  Fachmanne  —  zur  Lektüre  angelegentlich  empfohlen  werden 
kann,  ist  sehr  wohl  dazu  geeignet,  zum  Nachdenken  und  zum  Vermei¬ 
den  zahlreicher  Fehler,  die  jeder  Einzelne  wider  die  Eubiotik  täglich 
begeht,  anzuregen.  Denn  in  der  That,  treffliche  Wahrheiten  in  schöner 
Form,  populär  und  wissenschaftlich  zugleich,  weiss  Pel  in  seiner  ge¬ 
dankenreichen  Rede  eindringlich  zu  lehren.  Möge  er  kein  Prediger 
in  der  Wüste  sein. 

R.  Kutner  (Berlin), 

nach  einer  Uebersetzung  von  A.  Rosenstein. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Mittheiliiiigeii  über  die  Yerbreituiig  von  Volksseuclieii.’) 

Pest. 


Wiederum  sind  mehrere  Pesterkrankungen  auf  europäischem 
Boden  zu  verzeichnen. 

Grossbritannien.  Wie  erst  im  Anfang  Oktober  v.  J.  bekannt 
geworden,  sind  in  den  Monaten  August  und  September  in  Glasgow 
5  Pesterkrankungen  mit  3  Todesfällen  vorgekommen.  Am  1.  No¬ 
vember  V.  J.  wurde  bekannt  gegeben,  dass  unter  den  Bediensteten  des 
Central-Station-Hötels  in  Glasgow  4  Pestei’krankungen,  darunter  1 
mit  tödtlichem  Ausgange,  festgestellt  worden  seien.  Ausserdem  er¬ 
krankte  ein  Schankmädchen,  welches  in  dem  genannten  Hotel  über¬ 
nachtete  und  tagsüber  ausserhalb  beschäftigt  war.  Das  Hotel  ist  so¬ 
fort  geschlossen  worden.  AVeitere  Fälle  sind  nicht  zur  Kenntniss  ge¬ 
langt;  die  letzten  Kranken  sind  am  18.  November  v.  J.  aus  dem 
Krankenhause  entlassen. 

In  Liverpool  wurden  Ende  September  und  Anfang  Oktober  v.  J. 
etwa  6  Krankheitsfälle  beobachtet,  welche  man  zuerst  für  Influenza, 
später  für  pestverdächtig  hielt.  Bakteriologisch  ist  alsdann  bei  2  Ge¬ 
storbenen  Pest  festgestellt  worden.  Ende  Oktober  sind  dann  2  weit^'e 
Kranke  wegen  Pestverdacht  in  Behandlung  genommen.  Ueber  das 
Schicksal  dieser  Kranken  liegen  amtliche  Mittheilungen  nicht  vor. 

Italien.  Einer  Mittheilung  vom  18.  Oktober  v.  J.  zufolge  ist  in 
Neapel  die  letzte  Pesterkrankung  am  6.,  der  letzte  Pesttodesfall  am 
9.  Oktober  festgestellt.  Im  ganzen  sollen  23  Personen  an  Pest  er¬ 
krankt,  davon  8  gestorben  sein.  Bereits  Ende  August  v.  J.  ist,  wie 
erst  später  bekannt  geworden,  ein  auffälliges  Rattensterben  innerhalb 
der  im  Zollausschuss  belegenen  Speicher  beobachtet  worden.  Der  erste 
Pestkranke  war  ein  Hafenarbeiter.  i 


Frankreich.  An  Bord  des  am  18.  September  v.  J.  aus  Sumea 
(auf  Neu-Kaledonien,  Südsee)  in  Marseille  eingelaufenen  Dampfers 
„Ville  de  la  Ciotat“  wurde  anfangs  Oktober  ein  Pestfall  festgestellt. 

Der  österreichische  Dampfer  „Szapary“,  der  am  30.  September  v.  J. 
von  Neapel  in  Marseille  angekommen  und  zuerst  zum  freien  A^er- 
kehr  zugelassen  war,  wurde  am  2.  Oktober  nach  der  Quarantänestation 
Frioul  zurückgesandt,  weil  sich  eine  verdächtige  Erkrankung  an  Bord 
ereignet  hatte. 

Der  am  7.  November  v.  J.  mit  Gütern  und  Passagieren  von  de]’ 
Levante  her  in  Alarseille  angekommene  Dampfer  „Saghalien“  der 
Alessageries  Maritimes  musste  ebenfalls  am  9.  November  nach  Frioul 


zurückgeschickt  werden,  weil  im  Schiffsraum  eine  grosse  Alenge  todter 
Ratten  gefunden  war.  Da  der  Gesundheitszustand  der  Alannschaften 
und  Passagiere  nichts  zu  wünschen  übrig  liess,  durfte  der  Dampfei’ 
nach  gehöriger  Desinfektion  am  14.  November  die  Reise  nach  Kon¬ 
stantinopel  antreten. 

Russland.  ln  Batum  (Gouvernement  Kutais  am  schwarzen 
Aleere)  sind  nach  einer  Bekanntmachung  vom  2.  November  Mitte 
Oktober  2  pestverdächtige  Erkrankungen  —  unabhängig  von  einander 
—  vorgekommen;  der  eine  Kranke  ist  am  14.  Oktober  gestorben.  Auch 
im  November  ist  bei  einem  Kranken  im  städtischen  Hospital  ebenda¬ 
selbst  ein  bakteriologisch  sichergestellter  günstig  verlaufener  Pestfall 
zu  verzeichnen  gewesen. 

ln  Odessa  starben  Anfang  November  v.  J.  2  Personen  an  Pest; 
der  eine  Todesfall  betraf  einen  in  einem  Speisehause  am  Hafen  be- 
diensteten  Kellner,  der  zweite,  der  am  8.  November  erfolgte,  einen 
mitten  in  der  Stadt  wohnenden  Deutschen,  welcher  angeblich  im  Hafen 
nicht  verkehrt  hatte.  Weitere  Fälle  sollen  nach  dem  8.  November  nicht 
vorgekommen  sein. 

p.,  .  Samsum  (Nordküste  Klein-Asiens)  sind  Anfang 

vnn  .l!«  i  ^  Pestfälle  mit  1  Todesfall  festgestellt.  Drei 

rkiankten  waren  m  einem  Getreidegeschäft  thätig,  woselbst 
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der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge- 


einige  Tage  zuvor  todte  Ratten  in  grosser  Alenge  bemerkt  worden 
waren. 

Nach  einer  Alittheilung  vom  19.  Oktober  sind  in  einem  von  etwa 
20  Personen  der  niedersten  Volksklassen  bewohnten  Hause  der  Vorstadt 
Galata  in  Konstantin op el  5  Pesterkrankungen,  darunter  eine  mit 
tödtlichem  xAusgange,  festgestellt.  Ferner  v'aren  ein  Schiffsjunge  von 
einem  Dampfer  der  Messageries  Maritimes,  der  am  21.  September 
Neapel  (Punto  I  ranco)  berührt  hatte,  an  Pest  erkrankt  und  in  das 
fl  anzösische  Hospital  geschafft  worden.  Am  4.  November  wurde  in 
K o n  s  t a nt i n  o  p  e  1  ein  neuer  Pestfall  festgestellt  bei  einem  achtzehn- 
jähiigen  Albanesen,  der  in  Sarijeri  (bei  Bujukdere)  arbeitete,  eine 
weitere  Pesterkrankung  am  27.  November  bei  einem  16  jährigen  Tscher- 
kessen,  der  im  Stadtviertel  Karabach  wohnte. 

In  dem  am  Golfe  von  Ismid  liegenden  Dorfe  Jakadjik  wurde 
am  5.  November  ein  tödtlich  abgelaufener  Pestfall  festgestellt,  der 
wenigstens  schon  eine  A^^oche  bestanden  hatte. 

Die  letzte  Nachricht  vom  27.  Dezember  v.  J.  berichtet  über  einen 
neuen  Pestfall  in  Sm^^rna. 

Egypten.  In  der  Zeit  voto  27.  September  bis  20.  Dezember  v.  J. 
sind  in  Eg'vpten  32  Erkrankungen  (17  Todesfälle)  vorgekommen,  davon 
entfielen  auf  Alexandrien  14  (6),  Port  Said  1  (0),  Benha  2  (1), 
Alit  Gamr  6  (3)  und  Ziftah  9  (7).  Die  Gesammtzahl  der  seit  dem 
7.  April  bis  Ende  1901  gemeldeten  Erkrankungen  betrug  195,  mit  97 
Todesfällen.  Ausserdem  sind  an  Bord  einer  Reihe  von  Dampfern  in 
Alexandrien,  bez.  Suez  pestverdächtige  Erkrankungen  festgestellt 
worden;  drei  der  Dampfer  (City  of  Bombay,  Clan  Robertson  und 
Marienfels)  hatten  am  14.,  13.,  bezw.  9.  November  Kalkutta  ver¬ 
lassen;  die  Kranken  wurden  ausgeschifft,  die  Schiffe  desinfizirt. 

Britisch  Ostindien.  In  der  Präsidentschaft  Bombay  er¬ 
reichte  die  Seuche  im  Monat  Oktober  ihren  Höhepunkt;  in  den  vier 
Wochen  vom  28.  September  bis  1.  November  v.  J.  erkrankten  (starben) 
10  ]86  (/537)  10  284  (7427  —  10036  (7061)  —  10  740  (7693)  Personen. 

Im  ganzen  betrug  die  Zahl  der  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  in  dem 
12  wöchigen  Berichtszeitraum  vom  6.  September  bis  zum  29.Novemberv.  J. 
111060  (79  904).  In  der  Stadt  Bombay  hat  .sich  die  Seuche  in  der¬ 
selben  Zeit  dauernd  auf  ziemlich  der  gleifchen  Höhe  gehalten.  Es  er¬ 
krankten  an  Pest  vom  7.  September  bis.  30.  November  insgesammt 
2402  Personen,  davon  starben  2380;  ausserdem  wurden  noch  1784  Todes¬ 
fälle  als  pestverdächtig  bezeichnet.  Auch  in  Karachi  hat  die  Seuche 
zugenommen.  Vom  26.  Oktober  bis  29.  November  v.  J.  betrug  die 
Zahl  der  Erkrankungen  367,  davon  endeten  249  tödtlich.  Aus  Kal¬ 
kutta  werden  für  die  Zeit  vom  1.  September  bis  23.  November  v.  J. 
215  Erkrankungen  und  212  Todesfälle  an  Pest  gemeldet. 

China.  Laut  amtlicher  Bekanntmachung  vom  22.  August  v.  J. 
wurde  die  Pestepidemie  in  Hongkong  als  erloschen  betrachtet.  In 
der  Zeit  vom  17.  August  bis  5.  Oktober  kamen  jedoch  31  neue  Er¬ 
krankungen  und  29  Todesfälle  an  Pest  zur  Anzeige.  Unter  dem  12.  Ok¬ 
tober  hat  die  Kolonialregierung  die  Pest  wiederum  als  erloschen  er¬ 
klärt,  da  sich  in  den  letzten  10  Tagen  kein  Pestfall  mehr  ereignet  habe. 

Neu-Kaledonien.  In  Numea  sind  vom  23.  September  bis  zum 
7.  Oktober  3  Pestfälle  (davon  2  mit  tödtlichem  Au-sgange)  vorgekommen. 
Seitdem  liegen  Meldungen  über  Neuerkrankungen  nicht  vor. 

Australien.  Nachdem  (Queensland  am  2.  Oktober  v.  J.  amt¬ 
lich  für  pestfrei  erklärt  war,  da  seit  Mitte  August  keine  neuen  Pest¬ 
fälle  bekannt  geworden  waren,  ist  am  3.  Oktober  eine  neue  Erkrankung 
mit  tödtlichem  Ausgang  angezeigt  worden,  dem  am  11.  Dezember  ein 
weiterer  folgte. 

Aus  Sydney  wird  am  16.  November  ein  neuer  Pestfall  gemeldet. 

Philippinen.  Nach  den  Ausweisen  von  Ende  September  v.  J. 
kamen  in  Manila  nur  noch  vereinzelte  Fälle  von  Pest  vor,  die  eigent¬ 
liche  Epidemie  ist  angeblich  abgelaufen. 

Amerika.  In  San  Francisco  sind  nach  den  vom  28.  Juni  bis 
4.  November  v.  J.  eingegangenen  Meldungen  insgesammt  14  Erkran¬ 
kungen  und  11  Todesfälle  an  Pest  bekannt  geworden. 

In  Asuncion  (Paraguay)  sind  Anfang  November  v.  J.  mehrere 
Pestfälle  in  einigen  am  Hafen  gelegenen  (Quartieren  beobachtet.  Bis 
zum  8.  November  waren  Todesfälle  nicht  vorgekommen. 

Argentinien.  An  Bord  eines  von  Asuncion  Alitte  Oktober  v.  J. 
in  Buenos  Aires  angekommenen  Dampfers  „Paraguay“  war  ein 
Reisender  unter  pestverdächtigen  Erscheinungen  erkrankt  und  bald 
nach  seiner  Krankenhausaufnahme  gestorben. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro,  Campos  und  anderen  Orten 
hat  in  den  Monaten  September  bis  November  v.  J.  die  Pest  zahlreiche 
Opfer  gefordert;  genauere  Zahlen  sind  nicht  bekannt. 

Alozambique.  In  Alagude,  140  km  von  Laureuco-AIarques  ent¬ 
fernt,  sind  nach  einer  Mittheilung  des  Generalgouverneurs  vom  18.  No- 
v'ember  v.  J.  5  Pestkranke  in  Behandlung  gekommen.  Der  Hafen  von 
Lauren(;.o-AIari(ues  selbst  wird  als  rein  angesehen ,  da  Alagude  weit 
entfernt  und  völlig  isolirt  liegt. 

Kapland.  Da  auf  der  Kaphalbinsel  nur  im  Alonat  Oktober  v.  J. 
noch  einige  Pesterkrankimgen  und  -Todesfälle  vorgekommen  waren, 
seitdem  der  Zugang  aufgehört  hatte,  so  i.st  Kapstadt  nach  einer  Nach¬ 
richt  vom  2.  Dezember  v.  J.  für  seucheufrei  erklärt  worden.  Dagegen 
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sind  in^Port  Elizabeth  vom  8.  September  bis  zum  80.  November  v.  d. 
noch  3o  Erkrankungen  und  15  Todesfälle  an  Pest  zur  Kenntniss  ge¬ 
kommen;  auch  in  Mosselbay  ist  seit  dem  11.  November  v.  J.  die 
Seuche  aufgetreten;  von  5  Erkrankten  sind  8  gestorben.  Mosselbay 
wurde  amtlich  für  verseucht  erklärt. 

Mauritius.  Die  Seuche  hat  wieder  sehr  zugenommen.  Vom 
9.  August  bis  zum  7.  November  v.  J.  sind  494  Personen  an  Pest  ei'- 
krankt  und  314  gestorben. 

Cholera. 

Tn  Kalkutta  hat  die  Seuche  wiederum  zugenommen.  Während 
noch  in  den  vier  M  ochen  vom  1.  bis  28.  September  v.  J.  nur  31  Personen 
an  Cholera  starben,  betrug  diese  Zahl  allein  in  der  Woche  vom  19.  bis 
2C.  Oktober  v.  .1.  55.  Im  ganzen  sind  vom  1.  September  bis  23.  No¬ 
vember  V.  J.  252  gestorben. 

Niederländisch  Indien.  Die  Seuche  hat  auf  Java  eine  be¬ 
deutende  Ausbreitung'  erfahren;  namentlich  ist  es  die  Stadt  und  der 
Hezirk  Soerabaya,  wo  sie  zahlreiche  Opfer  an  Menschenleben  fordert. 
Doch  sind  auch  die  anderen  Orte,  besonders  Batavia,  Samarang  u.s.w. 
nicht  verschont.  Auch  aus  Borneo  und  Sumatra  werden  zahlreiche 
Choleraerkrankungen  gemeldet,  während  in  Celebes  nur  vereinzelte 
Fälle  zu  verzeichnen  gewesen  sind. 

Pocken. 

Im  Deutschen  Reiche  sind  nur  im  Regierungsbezirk  Königs¬ 
berg  Anfang  Dezember  v.  J.  2  Pockenerkrankungen  zur  amtlichen 
Kenntniss  gekommen. 

Italien.  In  Neapel  hat  die  Seuche  etwas  nachgelassen.  In  den 
Monaten  September  bis  November  v.  J.  sind  nur  noch  Gl,  30  und  38 
Per.sonen  den  Pocken  erlegen.  Auch  sonst  in  der  Provinz  Neapel 
soll  eine  stetige  Besserung  der  betreffenden  Verhältnisse  eingetreten 
sein,  doch  liegen  Zahlenangaben  nicht  vor.  —  In  Genua  sind  zufolge 
einer  Mittheilung  vom  4.  Oktober  v.  J.  auf  von  Buenos  Ayres,  Santos, 
Rio  de  Janeiro  und  Montevideo  angekommenen  italienischen  Schiffen 
einzelne  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Pocken  festgestellt  worden 
Auch  unter  der  in  der  Nähe  des  Hafens  wohnenden  Arbeiterbevölke¬ 
rung  ist  der  Ausbruch  der  Pocken  festgestellt  worden;  das  gleiche  wird 
Anfang  Dezember  v.  J,  aus  der  Umgebung  von  Genua  (Nervi, 
Sestri  Ponente,  Certosa  di  Rivarolo)  gemeldet. 

Belgien,  In  und  bei  der  Ortschaft  Calmpthout  der  Provinz 
Antwerpen,  ferner  in  Kieldrecht  und  einigen  anderen  Ortschaften 
Ostflanderns  sind  seit  Anfang  September,  bezw.  Oktober  v.  J.  zahl¬ 
reiche  Pockenerkrankungen  und  -Todesfälle  aufgetreten.  Die  Seuche 
soll  aus  einem  Krankenhause  Antwerpens  eingeschleppt  worden  sein. 

Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  in  London  ist  in 
stetiger  Zunahme  begriffen.  Nach  den  vom  16.  Oktober  v.  J.  bis 
zmn  1.  Januar  d.  J.  vorliegenden  Wochenausweisen  sind  in  London 
1265  Pockenerkrankungen  mit  168  Todesfällen  zu  verzeichnen 
gewesen. 

In  Paris  halten  sich  die  Pockenzugänge  mit  geringen  Schwan¬ 
kungen  ziemlich  auf  gleicher  Höhe.  In  der  oben  genannten  Zeit  wurden 
aus  Paris  384  Erkrankungen  an  Pocken,  davon  60  mit  tödtlichem  Aus¬ 
gange,  gemeldet. 

In  New-York  scheinen  die  Erkrankungen  seltener  geworden  zu 
sein.  Es  sind  in  der  gleichen  Zeit  nur  84  Personen  an  Pocken  er¬ 
krankt  und  18  gestorben.  Schwiening  (Berlin). 

Das  Stadtphysikat  der  Reichshauptstadt  Wien. 

Von  Gell.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Guttstadt  in  Berlin. 

Das  Stadtphysikat')  von  Wien  hat  vor  dem  Jahre  1864  auf  diese 
Bezeichnung  kaum  Anspruch  machen  können,  da  es  kein  eigentliches 
Amt  vorstellte,  sondern  nur  von  zwei  Amtsärzten  repräsentirt  war,  die 
einen  beschränkten  und  nicht  einmal  das  ganze  Stadtgebiet  umfassen¬ 
den  Wirkungskreis  hatten.  Nach  der  Reorganisation  dieser  Stelle,  für 
welche  zwei  Stadtphysiker  ernannt  wurden,  hatten  diese  endlich  die 
Zuweisung  eines  gemeinsamen  Amtslokales  sowie  eines  Amtsdieners 
und  einer  Kanzleikraft  erreicht.  Zur  Zeit  ist  dieses  Amt  in  sieben 
Bureauräumen,  welche  für  den  gesteigerten  Geschäftsgang  auch  nicht 
mehr  ausreichen,  untergebracht  und  besteht  aus  einem  Ober-Stadt- 
physikus,  zwei  Stadtphysikern,  einem  städtischen  Ober-Bezirksarzte, 
drei  ärztlichen  Assistenten  und  den  zugewiesenen  Kanzleibeamten  und 
zwei  Amtsdienern.  Leider  ist  Ober-Stadtphysikus  Regierungsrath 
Dr,  Kämmerer  während  der  Drucklegung  des  vorliegenden  Berichtes 
aus  dem  Leben  geschieden.  20  Jahre  hat  er  das  Amt  in  umsichtiger 


')  Bericht  des  Wiener  Stadtphysikates  über  seine  Amts- 
thätigkeit  und  über  die  Gesundheitsverhältnisse  der  k.  k. 
Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien  in  den  Jahren  1897 
bis  1899.  Im  Aufträge  des  löblichen  Gemeinderathes  er.stattet  von 
dem  Ober-Stadtphysikus,  k.  k.  Regierungs-  und  Sanitätsrathe  Dr.  Emil 
Kämmerer,  Stadtphysikus  Dr.  Gregor  Schmid  und  Stadtphysikus 
Dr.  Adolf  Löffler.  XXVH— XXIX.  Wien  1901.  Verlag  des  Wiener 
Magistrates.  In  Commission  bei  Wilhelm  Braumüller. 


Weise  geleitet  und  in  diesem  Zeitraum  die  Berichte  des  Stadtphysi¬ 
kates  herausgegeben;  allzufrüh  ist  er  seinem  Wirkungskreise  entrissen 
worden. 


Wie  einflu.ssreich  seine  Stellung  gewesen  ist,  geht  aus  folgender 
Mittheilung,  die  er  vor  Jahren  dem  Referenten  gemacht  hat,  hervor. 
Als  1892  nach  dem  Auftreten  der  Cholera  in  Hamburg  überall  Besorg- 
niss  vor  der  Heimsuchung  durch  diese  schreckliche  Krankheit  herrschte, 
liess  ihn  der  Kaiser  kommen  und  fragte,  wie  nach  seiner  Meinung 
Wien  vor  der  Cholera  zu  schützen  sei.  Kammer  er ’s  Antwort  ging 
dahin,  dass  eine  Revision  sämmtlicher  Wohnungen  und  Beseiti¬ 
gung  der  ermittelten  hygienischen  Missstände  für  diesen  Zweck  zu 
empfehlen  sei.  Dieser  Vorschlag  wurde  genehmigt  und  rief  die  Ein¬ 
richtung  von  S an i täts a  11  f Sehern  in  Wien  hervor,  deren  33  dem 
Personal  zur  Ausführung  des  Sanitätsdienstes  in  WJen  Ende  1899  an¬ 
gehörten. 

Die  W^ichtigkeit  der  Sanitätsaufseher  und  zum  Theil  auch  der 
Desinfektionsdiener  für  den  Sanitätsdienst  der  Stadt  Wien  ergiebt  sich 
aus  ihrer  Thätigkeit.  Es  betrug  die  Zahl  der 


a)  Revisionen  von  Häusern 
„  „  Schulen . 


Herbergen 


und  Massen- 


für  Nah- 


„  „  Verkaufsläden 

rungsmittel . 

„  „  Eisgewinnungsplätzen  .  . 

erstatteten  Anzeigen  über  sanitäre  Uebelstände 
b)  vorgenommenen  Erhebungen  bei  einem 


grossen  Theile  der 


gemeldeten  Infektions- 


c)  ausgeführt.  Desinfektion,  in  Wohnungen  . 
„  „  im  Dampfapparat 

„  '  „  in  Schulen  .  .  . 

Arre.sten  .  . 


m 


„  von  Fuhrwerken 

Verbrennungen  von  Strohsäcken 
nach  Infektionskrankheiten  .  . 


1897 

1898 

1899 

31  620 

27  648 

24  399 

4  198 

3  911 

3  353 

2  032 

1  594 

1470 

6  733 

5  716 

5  007 

80 

62 

67 

6  879 

4  881 

4  052 

26  104 

26  564 

29  305 

23  256 

23  320 

25  778 

6  979 

7517 

7  652 

733 

731 

682 

57 

31 

26 

1  5 

3 

2 

86 

116 

108 

7  498 

7  007 

6  259 

Ausserdem  sind  52  Sanitätsdiener  (Kranken-  und  Leichenträger) 
vorhanden,  die  seit  1897  Monatslöhne  von  110  Kronen  (ausserdem  Uni¬ 
form  und  Stiefel)  beziehen;  dafür  sind  die  Tragbahren,  die  den 
Kranken-  und  Leichenträgern  zugewiesen  waren,  in  Fortfall  gekommen. 
Der  Dienst  ist  verschieden  geregelt,  je  nachdem  derselbe  in  einer  so¬ 
genannten  Sanitätsstation  oder  in  einem  Sanitätsdepöt  versehen  wird. 
Sie  haben  in  der  Berichtszeit  jährlich  mehr  als  13  000  Krankentrans¬ 
porte,  darunter  3000  Transporte  von  Infektionskranken,  und  4600 
Leichentransporte  ausgeführt. 

Zur  Unterstützung  der  Sanitätsaufseher  verwendet  die  Stadt 
40  Desinfektionsdiener  gegen  Tagelohn  von  2 — 2,40  Kronen,  welche 
die  groben  Arbeiten  der  Sanitätsaufseher  zu  verrichten  haben.  Die 
Zahl  der  Leichenwächter  bei  den  Bezirks-  und  Friedhofsleichen¬ 
kammern  beträgt  30,  sie  haben  Wohnung  und  500  Kronen  Jahresgehalt 
mit  Erlaubniss  zu  Nebenbeschäftigungen.  Für  die  W^ichtigkeit  der 
Leichenwächter  spricht  die  Zahl  von  6000 — 8000  Leichenbeisetzungen 
im  Jahre. 


Auf  die  Aerzte  vertheilt  sich  der  Sanitätsdienst  in  folgender 
Weise:  a)  Der  Oberstadtphysikus  in  der  zweiten  Rangklasse  mit 
9000  Kronen  Gehalt  und  1600  Kronen  Wohnungsgeld,  und  die  beiden 
Stadtphysiker  (III.  Rangklasse)  mit  5600 — 7200  Kronen  Gehalt 
und  1400  Kronen  Wohmmgsgeld  sind  die  sachverständigen  Sanitäts¬ 
organe  der  Gemeinde  Wien.  Dem  Stadtphysikate  sind  ein  Oberbezirks¬ 
arzt  und  drei  Assistenten  zugetheilt.  Monatlich  finden  Versammlungen 
der  städtischen  Amtsärzte  unter  dem  Vorsitz  des  Ober-  oder  eines 
Stadtphysikus  statt.  Den  Hauptgegenstand  der  Verhandlung  bilden 
die  Monatsberichte  für  die  k.  k.  Stadthalterei,  ein  lehrreiches  Bild 
der  zusammenwirkenden  Thätigkeit  der  einzelnen  Katego- 
rieen  der  Sanitätsorgane  bei  der  Durchführung  des  lokalen 
Sanitätsdienstes  der  Gressstadt.  Die  amtsärztlichen  Unter¬ 
suchungen  des  Gesundheitszustandes  von  städtischen  Beamten,  Lehrern 
u.  s.  w.  sind  von  einer  grossen  W’ichtigkeit.  Jährlich  beträgt  diese 
Zahl  über  3000.  Ein  besonderes  Interesse  verdienen  folgende  Angaben 
über  Beurlaubungen  wegen  Krankheit.  Es  waren  in  der  Berichtszeit 
4885  Beamte  u.  s.  w.  vorhanden,  von  denen  jährlich  148  =  über 
3  V.  H.,  beurlaubt  werden  mussten;  von  2467  Lehrern  war  dies  bei 
mehr  als  200  =  8  v.  H.,  der  Fall. .  Von  den  1481  Lehrerinnen  mussten 
dagegen  437  =  30  v.  H.,  wegen  Krankheit  beurlaubt  werden,  darunter 
befanden  sich  in  den  drei  Berichtsjahren  44,  62  und  42  Lehrerinnen, 
die  wegen  Schwangerschaft  durchschnittlich  d'/z  Monate  vom 
Schulunterricht  befreit  worden  waren. 

b)  Die  25  .städtischen  Bezirksärzte  und  64  Stadtärzte  setzen 
sich  zusammen  aus  9  Oberbezirksärzten  (IV.  Rangklasse)  mit  4000  bis 
4800  Kronen  Gehalt  und  1200  Kronen  Wohnungsgeld,  9  Bezirksärzten 
I.  Klasse  (V.  Rangklasse)  mit  3200—3600  Kronen  und  1000  Kronen 


142 


DEUTSCHE  IVTEDTCTNTSOHE  WOCHßNSCHETt'T, 


No.  8 


Wohnungsgeld;  1  Physikatsassistent  II.  Klasse;  9  Bezirksärzten 
II.  Klasse  und  28  städtischen  Aerzten  I.  Klasse  (YI.  Eangklasse)  mit 
2600 — 3000  Kronen  Gehalt  und  800  Kronen  Wohnungsgeld,  und  2  Phy- 
sikatsassisten  II.  Klasse  und  36  städtischen  Aerzten  (VII.  Rangklasse) 
mit  2000 — 2400  Kronen  und  800  Kronen  Wohnungsgeld.  Die  64  städti¬ 
schen  Aerzte  haben  die  Armenbehandlung  und  Leichenschau  aus¬ 
zuführen. 

Die  Organisation  des  Sanitätsdienstes  für  die  Eeichshaupt- 
stadt  Wien  erscheint  demnach  in  einer  Weise  durchgeführt  zu  sein, 
dass  es  leicht  sein  muss,  einen  Bericht  über  die  Gesundheitsverhält¬ 
nisse  der  Einwohner  zu  erstatten.  Ueher  welche  Einzelheiten  und 
wie  eingehend  berichtet  werden  kann,  ist  aus  den  610  Seiten  des 
Berichtes  zu  ersehen,  welchen  das  Stadtphysikat  für  1897  bis  1899  ver¬ 
öffentlicht  hat. 


Besondere  Irrenanstalten  für  geisteskranke  Verbrecher  in 
Preussen.  Bei  der  Strafanstalt  zu  Moabit  ist  eine  Abtheilung  für 
55  geisteskranke  Verbrecher  eingerichtet,  in  welcher  Geistesgestörte 
oder  der  Geistesstörung  verdächtige  Gefangene  aufgenommen  werden, 
um  dort  einem  Heil-  und  Beobachtungsverfahren  unterzogen  zu  werden. 
Werden  sie  als  geistesgesund  erkannt  oder  bessert  sich  ihr  Zustand  so¬ 
weit,  dass  sie  ihre  Strafe  weiter  verbüssen  können,  so  werden  sie  in 
den  geordneten  Strafvollzug  zurückversetzt;  sind  sie  wegen  Geistes¬ 
störung  dauernd  strafvollzugsunfähig,  so  wird  der  Strafvollzug  unter¬ 
brochen,  und  sie  werden  der  gewöhnlichen  Irren  pflege  überwiesen. 
Die  in  den  Strafvollzug  Zurückgenommenen  werden  versuchsweise  der 
Hauptaustalt  Moabit  überwiesen,  um  hier  noch  unter  psychiatrischer 
Beobachtung  des  Anstaltsarztes  zu  bleiben.  Bei  vielen  von  diesen 
bricht  die  Geisteskrankeit  zeitweilig  wieder  durch.  Diese  Einrichtung 
von  Irrenabtheilungen  bei  grösseren  Anstalten  soll  weiter  ausgedehnt 
werden.  Seit  dem  1.  April  1898  ist  eine  solche  für  39  Gefangene  bei 
dem  Gefängnisse  in  Breslau,  seit  dem  1.  Oktober  1900  eine  solche 
für  60  Gefangene  bei  der  Strafanstalt  in  Münster  und  für  33  Ge¬ 
fangene  bei  dem  Gefängnisse  in  Köln  eröffnet.  Bei  dem  Strafgefäng¬ 
nisse  in  Halle  wurde  eine  gleiche  Abtheilung  am  1.  April  1901  ein¬ 
gerichtet,  bei  der  Strafanstalt  in  Grande nz  ist  eine  solche  1901  ge¬ 
baut  und  1902  eröffnet;  der  Gefängnissarzt  bezieht  dort  3600  Mark 
Gehalt.  Für  Berlin  und  Köln  wird  noch  je  ein  zweiter  Arzt  mit  je 
800  Mark  Remuneration  1902  angestellt.  Strafgefangene  aus  den  Straf¬ 
anstalten  und  Gefängnissen  der  inneren  Verwaltung  sollen  dann  nicht 
mehr  zur  Beobachtung  ihres  Geisteszustandes  in  die  gewöhnlichen 
Irrenanstalten  aufgenommen  werden.  Gt. 


Standesangelegenheiten. 

Aus  den  Parlamenten. 

Im  Reichstage  ergriff  bei  der  Berathung  des  Etats  für  dasReichsamt 
des  Innern  (am  30.  Januar)  der  Abgeordnete  Hoff  mann  (Hall),  Professor 
der  Thierärztlichen  Hochschule  in  Stuttgart,  das  Wort,  um  in  dankens- 
werther  Weise  einige  offene  Fragen  auf  dem  Gebiete  des  Medizinalwesens 
zur  Diskussion  zu  stellen.  Er  wünscht  eine  Fortsetzung  der  Medizinal¬ 
reform,  um  mancherlei  noch  bestehende  Missstände  aus  der  Welt  zu 
schaffen.  Eingehend  beschäftigt  er  sich  mit  der  Kassenarztfrage.  Er  tadelt, 
dass  in  den  Gemeinde-,  Orts-  und  Fabrikkrankenkassen  auch  Kurpfuscher 
zur  Behandlung  zugelassen  werden  und  dass  dieses  Verfahren  von  der 
Regierung  geduldet  werde,  weil  nach  einer  Erklärung  v.  Boetticher’s 
nicht  festzulegen  sei,  wer  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Behandlung  bei 
den  Kassen  berechtigt  sei.  Treffend  bemerkt  der  Redner:  „wenn  man 
solchen  Leuten,  die  hier  sich  als  Naturärzte  u.  s.  w.  bezeichnen,  einen 
Gewerbeschein  giebt  und  ihnen  erlaubt,  dass  sie  dieses  Gewerbe  auf 
solche  V  eise  ausüben  können,  dann  kann  man  zwar  nicht  dem  grössten 
Theil  des  Publikums  übel  nehmen,  wenn  es  auf  diese  staatlich  ge¬ 
förderte  Täuschung  an  Vermögen  und  Gesundheit  schwer  geschädigt 
wird,  aber  dem  Staat,  der  so  etwas  duldet“.  Der  Redner  fordert  im 
weiteren  Verlauf  die  gesetzliche  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei,  tritt 
tür  die  freie  Arztwahl  ein,  unterstützt  die  Forderung  des  Abgeordneten 
Dr.  Hitze,  dass  die  Gewerbeinspektoren  einen  hygienischen  Kurs  durch¬ 
machen  sollen,  und  ist  weiter  dafür,  dass  Aerzte  als  Gewerbeinspektoren 
angestellt  werden  sollten.  Er  plädirt  für  eine  neue  Prüfungsordnung  der 
Thierärzte  und  für  eine  gründliche  Revision  des  Apothekengewerbes, 
beklagt  die  zur  Zeit  vorhandene  grosse  Rechtsunsicherheit  auf  dem 
Gebiete  des  Geheimmittelwesens,  unterstützt  die  Petition  der  Heb¬ 
ammen  um  Regelung  des  Hebammenwesens  und  Wochenpflegerinnen¬ 
wesens,  insbesondere  bezüglich  der  zwangsweisen  Aufnahme  aller  Heb¬ 
ammen  in  die  Alters-  und  Invaliditätsversicherung ;  endlich  wünscht 
der  Redner,  dass  die  Anforderungen  für  die  Vorbildung  der  Frauen  zum 
Studium  von  Reichswegen  geregelt  werden  und  nicht  den  Einzel- 
staaten  überlassen  bleiben  möchten.  —  In  seiner  Antwort  auf  diese 
ü  e  von  Ivlagen  und  Fragen  beschränkte  sich  der  Staatssekretär  des 
nnern  \.  Posadowsky-W ebner  auf  einige  ganz  allgemeine  Be¬ 
rner  ungen.  Charakteristisch  ist  seine  Stellungnahme  zu  der  Forde- 
gesetzlichen  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei:  „Wir  lesen 
Oien  a  e  age,  wie  sehr  die  Intelligenz  des  deutschen  Volkes  in 


der  modernen  Zeit  fortgeschritten  sei.  Wenn  diese  Intelligenz  wirk¬ 
lich  so  gewachsen  ist,  darf  man  es  dem  Publikum  auch  einigermaassen 
überlassen,  selbst  die  Ausw^ahl  in  seinen  geschäftlichen  Beziehungen 
zu  treffen  und  sich  davor  zu  schützen,  solchen  schwindelhaften  Unter¬ 
nehmungen  zum  Opfer  zu  fallen.“  Nach  dem  offensichtlichen  Sarkasmus 
dieser  Bemerkung  muss  man  zweifellos  annehmen,  dass  der  Staats¬ 
sekretär  den  Glauben  vieler  Leute,  die  Intelligenz  des  deutschen  Volkes 
sei  „wirklich  so“  gewachsen,  nicht  theilt;  und  wenn  Jemand  die  Ironie 
in  den  Worten  des  Staatssekretärs  verkennen  wellte,  so  müsste  er 
durch  die  Veröffentlichungen  dieser  Tage  über  die  Verbreitung  des 
Gesundbetens  in  der  Metropole  der  Intelligenz  eines  besseren  belehrt 
werden.  Da  also  der  bedeutsame  Vordersatz  in  der  Rede  des  Staats¬ 
sekretärs  mit  einem  schmerzvollen  „Nein“  beantwortet .  werden  muss, 
so  ist  mit  logischer  Consequenz  auch  die  Schlussfolgerung  zu  negiren, 
und  es  dürfte  somit  nach  dem  eigenen  Urtheil  des  Staatssekretärs  dem 
Publikum  von  Staatswegen  nicht  überlassen  bleiben,  schwindelhaften 
Unternehmungen  zum  Opfer  zu  fallen,  —  wenn  schon  nicht  im  Interesse 
der  Einzelindividuen,  so  zum  wenigsten  im  Interesse  des  Staates, 
der  doch  in  seiner  Gesammtheit  leidet,  wenn  Gesundheit  und  Leben 
seiner  Bürger  von  —  zumeist  gewissenlosen  —  Ausbeutern  geschädigt 
wird,  —  Diesen  Standpunkt  wüll  dieRegierung  thatsächlich  demGehe  im¬ 
mitte  Ischwindel  gegenüber  einnehmen,  obwohl  auch  hier  der 
vom  Staatssekretär  ausgesprochene  Grundsatz  gelten  könnte.  Es  sollen 
nämlich  die  Geheimmittel,  die  vom  ärztlichen  Standpunkte  gefährlich  sind 
oder  offenbar  nur  betrügerischen  Zwecken  dienen,  „unter  scharfe  Con- 
trolle  genommen“  w’erden.  —  Die  Frage  der  Vorbildung  der  Thierärzte 
steht  noch  zur  Verhandlung  im  Bundesrath.  —  Bezüglich  des  Bil¬ 
dungsganges  der  Apotheker  ist  Folgendes  in  Aussicht  genommen. 
„Die  Zulassung  der  Apothekerlehrlinge  wird  wahrscheinlich  abhängig 
gemacht  werden  von  dem  Nachweis  der  Reife  für  die  Prima  eines 
Gymnasiums  oder  Realgymnasiums;  die  Lehrzeit  soll  drei  Jahre  be¬ 
tragen,  für  Inhaber  eines  zum  Besuch  einer  deutschen  Universität  be¬ 
rechtigenden  Zeugnisses  der  Reife  zw’ei  Jahre,  und  soll  abgeschlossen 
werden  durch  die  Gehilfenprüfung.  An  diese  soll  sich  erstens  ein 
Servirjahr,  demnächst  ein  Universitätsstudium  von  vier  halben  Jahren 
und  schliesslich  die  Prüfung  als  Apotheker  anschliessen.  Zwei  w^eitere 
Servirjahre  sollen  die  Ausbildung  abschliessen.  J.  S. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

lieber  Behaiidliuig  der  Hämorrhoiden  miitels  Arsonvali- 

sation.i) 

Von  Dr.  L.  Stembo,  Wilna. 

Im  Jahre  1896  hat  Prof.  Doumer  aus  Lille  bei  der  Behandlung 
von  Mastdarmfissuren  mit  hochgespannten  Strömen  von  starker  Wechsel¬ 
zahl  die  Beobachtung  gemacht,  dass  alle  diese  Krankheit  begleitenden 
Erscheinungen,  wde  Schmerz,  Blutandrang  schnell  unter  der  Wirkung 
dieser  Ströme  vergehen,  besonders  waren  es  die  Hämorrhoidalsymptome, 
w'elche  mit  grosser  Geschwindigkeit  schwanden. 

Seitdem  hatte  derselbe  Autor  mehrmals  Gelegenheit,  diese  That- 
sache  zu  bestätigen,  und  versuchte  desw^egen  diese  Ströme  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Hämorrhoiden  selbst. 

Die  Technik  der  Anw'endung  dieser  Ströme  bei  der  Behandlung 
von  Hämorrhoiden  ist  eine  sehr  einfache:  Ein  Pol  der  sekundären 
Spirale  des  Transformators  wird  zur  Erde  geleitet,  der  andere  Pol 
mittels  eines  Kabels  mit  einer  etw^as  zugespitzten  Elektrode  vereinigt. 
Das  Ende  der  Elektrode  ward  gut  eingeölt  und  in  den  Anus,  je  nach 
dem  Zustande  der  Hämorrhoidalerscheinungen,  mehr  oder  weniger  tief 
eingeführt.  Der  Kranke  kann  bei  dieser  Prozedur  liegen  und  auch  mit 
auseinandergespreizten  Beinen  stehen.  Nachdem  die  Elektrode  im 
Anus  fixirt  ist,  beginnt  die  Arsonvalisation,  die  gewöhnlich  drei  Minuten 
dauert.  Bei  dieser  Lage  der  Elektrode  empfindet  der  Patient  fast 
nichts,  ausser  einem  leichten  Gefühl  von  Wärme. 

Manchmal  halte  ich  es  für  nützlich,  nach  der  Entfernung  der  Elek¬ 
trode  die  Gegend  um  den  After  noch  2 — 3  Minuten  zu  arsonvalisiren. 
Diese  Prozedur  ist  etwas  schmerzhaft,  aber  wirkt  sehr  gut  auf  die 
äusseren  Hämorrhoidalknoten.  Ist  der  Patient  sehr  empfindlich,  so  kann 
man  dazu  statt  dieser  Elektrode  eine  Ou din’sche  Condensatorelektrode 
gebrauchen. 

Die  Heilresultate,  die  man  bei  dieser  Behandlung  erhält,  sind  ver¬ 
schieden,  je  nach  dem  Zustande  des  Kranken,  der  Zeit  der  Erkrankung, 
dem  Sitze  und  der  Grösse  der  Knoten.  Sie  sind  am  besten  bei  akuten 
Formen,  bei  denen  oft  2 — 3  Sitzungen  genügen,  um  vollkommene  Hei¬ 
lung  zu  erzielen.  In  chronischen  Fällen  tritt  eine  Heilung  viel  später 
ein,  manchmal  ist  sie  keine  complete,  besonders  da,  wo  schon  seit 
längerer  Zeit  anatomische  Veränderungen  bestehen.  Aber  auch  in 
solchen  Fällen  erreicht  man  bei  Geduld  von  Seiten  des  Kranken  und 
des  Arztes  zufriedenstellende  Erfolge. 

Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  zeigt,  wie  oft  die  Sitzungen 
gemacht  werden  müssen,  ob  Heilung  oder  nur  Besserung  zu  erwarten 

')  Vortrag  mit  Demonstrationen,  gehalten  in  der  medizinischen 
Gesellschaft  zu  Wilna  den  12.  Oktober  1901. 
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ist  und  wie  lange  eine  solche  auf  sich  warten  lassen  wird.  Allenfalls 
dürfen  die  Sitzungen  nicht  öfter  als  einen  Tag  \im  den  andern  gemacht 
werden.  W  enn  nach  5 — 7  Sitzungen  der  Zustand  des  Kranken  stationär 
bleibt,  soll  die  Behandlung  auf  2 — 3  Wochen  unterbrochen  und  dann 
wieder  begonnen  werden.  Nicht  selten  tritt  nach  der  Aussetzung  der 
Behandlung  eine  weitere  Besserung  des  Krankheitszustandes  von 
selbst  ein;  tritt  aber  umgekehrt  eine  Verschlimmerung  ein,  so  muss 
die  Behandlung  sofort  wieder  aufgenommen,  nochmals  5 — 7  Arsonvali- 
sationen  gemacht  und  so  weiter  fortgefahren  werden  bis  zu  voll¬ 
kommener  Herstellung  oder  bis  jede  weitere  Behandlung  ganz  ohne 
Effekt  bleibt. 

Aus  20  Fällen,  die  Prof.  Doumer')  auf  diese  AVeise  behandelt 
hat.  theilte  er  auf  dem  ersten  internationalen  Radiologencongress  zu 
Paris  (1900)  folgenden  mit: 

M.  X.,  28  Jahre  alt,  Ingenieur,  welchen  Doumer  an  einer  schweren 
Nerasthenie  mit  statischer  Elektrizität  behandelte,  erkrankte  den 
2ö.  Oktober  1897  an  einem  akuten  Hämorrhoidalanfall.  Dem  Professor 
theilte  er  es  erst  am  2.  November  mit,  um  ihn  zu  benachrichtigen, 
dass  er  am  nächsten  Tage  zur  Behandlung  nicht  kommen  könne,  weil  er 
sich  morgen  einer  Erweiterung  des  Anus  zu  unterwerfen  habe.  Dann 
schlug  Prof.  Doumer  mit  Erlaubniss  des  Chirurgen  eine  elektrische 
Behandlung  vor,  die  auch  acceptirt  wurde.  Der  Hämorrhoidalzu.stand 
war  ein  sehr  schwerer:  Der  Kranke  litt  Tag  und  Nacht,  konnte  kaum 
gehen;  sitzen  konnte  er  garnicht.  Er  konnte  nur  stehen,  und  liegen 
war  ihm  nur  mit  stark  flektirten  Beinen  möglich.  Die  Umgebung  des 
Afters  war  blauroth  gefärbt  und  in  eine  2  cm  dicke  Geschwulst  ver¬ 
wandelt.  Jede  Berührung  war  schmerzhaft,  die  Exploration  mit  dem 
linger  war  unmöglich.  Obstructio  alvi,  jeden  Versuch  zur  Defäkation 
unterdrückte  er.  Blutungen  unbedeutend.  Temperatur  etwas  erhöht, 
besonders  Abends.  Am  3.  November  die  erste  Arsonvalisation.  Eine 
feine  Elektrode  konnte  kaum  die  Afteröffnung  passiren.  Dauer  der 
Sitzung  drei  Minuten.  Schon  nach  der  ersten  Minute  empfindet  Patient 
eine  Erleichterung,  und  die  Elektrode  kann  etwas  weiter  vorgeschoben 
werden.  Schon  am  selben  Tage  fühlte  sich  Patient  viel  besser  und 
hatte  ohne  besondere  Beschwerden  einen  etwas  harten  Stuhl.  Den 
nächsten  Morgen  hatte  er  eine  zweite  halbflüssige  Ausleerung.  Den 
5.  November  bemerkte  Prof.  Doumer  eine  bedeutende  Verkleinerung 
der  Hämorrhoidalknoten.  Noch  am  selben  Tage  machte  er  eine  zweite 
Arsonvalisation  mit  einer  etwas  längeren  Elektrode,  die  sehr  leicht  den 
Anus  passirte,  ohne  besondere  Schmerzen  hervorzurufen.  Auch  diese 
Sitzung  dauerte  drei  Minuten.  Der  Zustand  des  Kranken  nach  dieser 
Sitzung  war  ein  sehr  guter:  Der  Kranke  konnte  sich  beschäftigen,  er 
konnte  sich  aufsetzen,  gehen,  konnte  eine  Spazierfahrt  auf  schlechtem 
Pflaster  machen.  Jedoch  Abends  bei  etwas  festem  Stuhl  leichte 
Schmerzen,  die  nach  15  Minuten  in  der  Rückenlage  vergingen.  Den 
8.  November  normale  schmerzlose  Stuhlentleerung,  die  Schmerzen  sind 
vollkommen  geschwunden,  es  blieb  nur  ein  leichtes  Kitzelgefühl  übrig. 
Am  9.  November  konnte  Prof.  Doumer  vollkommenes  Schwinden  der 
Schwellung  und  der  Schmerzhaftigkeit  constatiren  und  machte  noch 
eine  letzte  Sitzung,  ganz  der  zweiten  ähnlich.  Seit  dieser  Zeit  verlief 
beim  Kranken  alles  normal.  Prof.  Doumer  beobachtete  den  Patienten 
l'/a  Monate,  aber  ein  neuer  Hämorrhoidalanfall  kam  nicht  wieder. 

Angeregt  durch  diese  Mittheilung  Do  um  er ’s,  habe  ich  ebenfalls 
in  11  Fällen  von  Hämorrhoiden  die  Wechselströme  von  hoher  Spannung 
versucht. 

Drei  Kranke  haben  die  Behandlung  nach  der  ersten,  resp.  zweiten 
Sitzung  unterbrochen.  Unter  den  übrigen  acht  waren  fünf  akute  Fälle, 
bei  denen  Heilung  nach  3 — 5  Arsonvalisationen  eintrat.  Bei  dreien  war 
das  Hämorrhoidalleiden  chronisch;  bei  zwei  von  ihnen  trat  complete 
Heilung  nach  20  Arsonvalisationen  im  Verlauf  von  zwei  Monaten  ein, 
und  bei  einem  Kranken,  bei  dem  ausser  den  Hämorrhoidalknoten  Vor¬ 
fall  der  unteren  Mastdarmpartie  vorhanden  war,  der  ihn  beim  Gehen 
sehr  störte,  trat  die  Besserung  dieser  beiden  Zustände  noch  etwas 
später  ein.  Ich  will  noch  bemerken,  dass  bei  manchen  meiner  Kranken 
bedeutende  Hartleibigkeit  bestand,  auf  deren  Beseitigung  eine  beson¬ 
dere  Aufmerksamkeit  gelenkt  wurde,  und  bei  dem  mit  Mastdarmvorfall 
bestand  eine  Diarrhoe  in  Folge  eines  chronischen  Darmkatarrhs.  Dieser 
Zustand  wurde  durch  2 — 3  mal  wöchentliche  Faradisation  des  Leibes 
bedeutend  gebessert.  Ich  werde  Sie  nicht  mit  der  Mittheilung  sämmt- 
licher  Fälle  belästigen  und  will  nur  folgende  drei  kurz  anführen. 

Fall  1.  K.,  46  Jahre  alt,  Kaufmann,  leidet  seit  vielen  Jahren  an 

Verstopfung,  die  ihm  schon  viel  zu  schaffen  machte.  Er  benutzte  da¬ 
gegen  die  Quellen  von  Karlsbad,  Marienbad  und  Kissingen.  Im  Ver¬ 
laufe  der  letzten  Jahre  zeigten  sich  bei  ihm  Hämorrhoidalknoten,  die 
ihm  viel  Schmerzen  verursachten.  Dieselben  schwollen  oft  so  an,  dass 
die  Defäkation  und  manchmal  auch  das  Uriniren  sehr  schmerzhaft 
wurde.  Häufige  und  reichliche  Blutungen  brachten  ihn  stark  herunter. 
Ausser  den  sichtbaren  Knoten  waren  auch  innere  vorhanden,  die  leicht 
vorfielen  und  dem  Kranken  beim  Gange  hinderlich  waren.  Den  Som¬ 
mer  1900,  nach  einer  Reise  nach  Kissingen,  fühlte  er  sich  besser,  aber 
nach  kurzer  Zeit  stellten  sich  seine  Leiden  wieder  ein. 

')  Comptes  rendus  des  seances  du  1.  congres  international  d’elec- 
trologie  et  radiologie  medicales.  Lille  1901,  S.  85. 
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Gegen  seine  Obstipation  habe  ich  ihm  Wattville’isation  des  Leibes 
vorgeschlagen.  Nach  25  Sitzungen  wurde  der  Stuhlgang  regelmässig, 
aber  auf  den  Hämorrhoidalzustand  hatten  sie  keinen  Einfluss  gehabt. 

Da  schlug  ich  Arsonvalisation  vor,  die  er  annahm,  und  nach  aclit 
Sitzungen  waren  die  äusseren  wie  die  inneren  Hämorrhoidalknoten  fast 
verschwunden,  Stuhlentleerung  wurde  schmerzlos  und  der  Gang  ohne 
jegliche  Beschwerden. 

Fall  2.  M.,  29  Jahre,  Buchführer,  fing,  in  Folge  der  sitzenden 

Beschäftigung,  die  er  zu  führen  gezwungen  ist,  besonders  im  Verlaufe 
der  letzten  Wochen,  an  Hämorrhoiden  zu  leiden  an.  Es  zeigten  sich 
zwei  grosse  blaurothe,  harte  und  auf  Berührung  sehr  schmerzhafte 
Knoten,  die  ihn  nicht  nur  an  seiner  Beschäftigung  hinderten,  sondern 
auch  beim  Gehen,  Stehen,  und  sogar  am  Schlaf  störten.  Kälte,  Anusol- 
suppositorien,  Morphium  linderten  ein  wenig  den  Schmerz,  aber  nichts 
mehr.  Drei  Arsonvalisationen,  im  Verlauf  von  sieben  Tagen,  beseitigten 
vollkommen  das  Leiden. 

Fall  3.  Sch.,  54  Jahre,  Fabrikant,  leidet  seit  25  Jahren  an  einer 
chronischen  Pneumonie  des  rechten  oberen  Lungenlappens  und  an  einem 
chronischen  Darmkatarrh,  der  sich  durch  Diarrhoeen  und  massenhafte 
Absonderung  von  Schleim  kundgiebt.  Ausserdem  laborirt  Patient  an 
Vorfall  des  unteren  Abschnittes  des  Mastdarms  und  innerer  Hämorrhoi¬ 
dalknoten,  die  ihm  beim  Gehen  sehr  hinderlich  sind.  Er  hat  sehr  viel 
kurirt,  und  die  letzte  Zeit  beruhigte  Tannopin  seinen  Durchfall. 

Der  Kranke  wurde  wegen  seines  Durchfalls  von  mir  mit  faradischen 
Strömen  behandelt,  und  als  er  vom  Nutzen  der  Arsonvalisation  bei 
Hämorrhoiden  erfuhr,  bat  er,  ihn  ebenfalls  dieser  Behandlung  zu  unter¬ 
werfen.  Schon  nach  einigen  Sitzungen  fühlte  der  Kranke  eine  bedeu¬ 
tende  Erleichterung;  die  Knoten  verkleinerten  sich,  der  Vorfall  der¬ 
selben  und  des  Mastdarms  wurde  eine  sehr  seltene  Erscheinung  und 
kommt  nur  nach  einem  Diätfehler  vor. 


Schweninger  und  die  Kurpfuscherei. 

Am  29.  Januar  d.  J.  hatte  Herr  Geheimrath  Schweninger,  Di¬ 
rektor  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  in  der  Charite  und  Direktor 
des  Kreiskrankenhauses  in  Gross-Lichterfelde,  Gelegenheit,  vor  Gericht 
seine  Anschauungen  über  Kurpfuscherei  darzulegen.  Leider  verriethen 
hierbei  seine  medizinischen  Auseinandersetzungen  eine  derartige  Un- 
kenntniss  über  das  zur  Verhandlung  stehende  Thema,  nämlich  die 
Diagnose  und  Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft,  dass  sein 
„Sachverständigengutachten“  zu  Gunsten  der  Angeklagten  ausfiel. 

Die  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  angeklagte  Naturheil¬ 
kundige,  frühere  Comptoiristin  Minna  Kube  aus  Charlottenburg,  hatte 
Herrn  Schweninger  als  Sachverständigen  geladen,  nachdem  sie  durch 
Massage  die  Ruptur  einer  Tubengravidität  erzeugt  hatte.  Die  Patientin 
war  nur  durch  eine  von  Herrn  Dr.  Siefart  ausgeführte  Laparotomie 
dem  Leben  erhalten  worden.  Der  Fall  war  in  Anamnese  und  Befund 
bei  der  Operation  ein  Musterbeispiel  für  die  Ruptur  einer  graviden 
Tube  mit  lebensgefährlicher  Blutung  in  die  freie  Bauchhöhle. 

Herr  Schweninger  führte  nun  folgendes  aus:  Er  sei  zwar  der 
grösste  Feind  der  Kurpfuscherei,  aber  in  diesem  Falle  müsse  er 
entschieden  für  die  Angeklagte  Partei  nehmen.  Für  ihn  sei  es  nicht 
erwiesen,  dass  die  Patientin  überhaupt  schwanger  gewesen.  Die  beiden 
anderen  Sachverständigen,  Dr.  Siefart  und  Professor  Dührssen, 
sollten  nur  erst  mal  so  viel  Erfahrungen  sammeln,  wie  er  sie  durch 
10  000  Sektionen  und  seine  klinischen  Beobachtungen  gesammelt  hätte. 
Dann  würden  sie  gewissenhafter  ihr  Gutachten  abgegeben  haben.  Vor 
allen  Dingen  vermisse  er  die  Vorlegung  des  betreffenden  Präparats. 
Die  meisten  Extrauterinschwangerschaften  seien  Ovarialschwanger¬ 
schaften,  und  hierbei  sei  die  Wand  des  Fruchtsacks  so  dick,  dass  die 
roheste  Massage  sie  nicht  zum  Platzen  bringen  könnte.  Er  hätte  mal 
bei  einer  durch  Sturz  aus  dem  Fenster  verstorbenen  Frau  eine  intakte 
Extrauterinschwangerschaft  gefunden.  Vielleicht  sei  überhaupt  die 
Ruptur  durch  die  vielen  überflüssigen  Untersuchungen,  wie  sie  bei  den 
Gynäkologen  leider  Mode  wären,  erzeugt.  Als  Herr  Dr.  Siefart, 
welcher  die  Patientin  nur  einmal  vor  der  Tubarschwangerschaft  und 
dann  nach  erfolgter  Ruptur  untersucht  hatte,  über  diese  Aeusserung 
lachte,  erbat  sich  Herr  Schweninger  in  höchster  Entrüstung  den 
Schutz  des  Gerichts,  damit  er  sein  Gutachten  ohne  Störung  beendigen 
könnte. 

Herr  Professor  Dührssen  erbat  sich  darauf  gleichfalls  den  Schutz 
des  Gerichts  gegen  die  Kritik  seines  Gutachtens  seitens  des  Herrn 
Geheimrath  Schweninger.  Zur  Sache  bemerkte  er,  da.ss  Herr 
Schweninger  von  der  vorliegenden  Frage,  trotz  seines  Pochens  auf 
seine  pathologisch-anatomischen  und  klinischen  Erfahrungen,  nichts  ver¬ 
stände.  Denn  die  meisten  Extrauterinschwangerschaften  seien  keine 
Ovarial-,  sondern  Eileiterschwangerschaften,  und  ihre  Wand  sei  in  der 
Regel  papierdünn  und  platze  oft  schon  bei  der  zartesten  Berührung 
durch  die  operirende  Hand.  Es  sei  lächerlich,  wie  Schweninger  es 
gethan,  bei  einer  lebensgefährlichen  Erkrankung  einem  lebensrettenden 
Eingriff  gegenüber  Schlagwörter  wie  „verdammenswerthe  Operations¬ 
lust“,  „Verstümmelung  durch  die  Operation“,  „Nervosität  alsiolge  der 
Operation“,  zu  gebrauchen.  Gerade  die  moderne  Behandlung  der  Ei¬ 
leiterschwangerschaft  zeige,  was  die  moderne  operative  Gynäkologie  zum 
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Segen  der  Menschheit  leisten  könne.  Auch  diese  Patientin,  die  durch 
die  Kurpfuscherei  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  sei,  sei  durch  die 
Operation  gesund  geworden.  Verstümmelt  sei  sie  auch  nicht,  da  be¬ 
kanntlich  die  Frau  zwei  Eileiter  und  zwei  Eierstöcke  besitze. 

Wenn  Herr  Schweninger  geglaubt  hatte,  durch  seine  Unver¬ 
frorenheit  in  der  Aufstellung  der  unglaublichsten  Hypothesen  den 
Richtern  zu  imponiren,  so  hatte  er  sich  gründlich  geirrt:  das  Gericht 
betonte  in  seinem  Erkenntniss,  dass  es  das  Gutachten  des  Herrn 
Schweninger  wegen  seiner  Allgemeinheit  garnicht  berücksichtigt, 
sondern  sich  bei  der  Urthcilsfällung  lediglich  an  die  Gutachten  der 
beiden  anderen  Sashverständigen  gehalten  habe.  Nur  mit  Rücksicht 
auf  die  Thatsache,  dass  die  Patientin  durch  die  Operation  des  Herrn 
Dr.  Siefart  vor  dauerndem  Schaden  bewahrt  sei,  habe  das  Gericht 
von  der  vom  Staatsanwalt  beantragten  dreimonatlichen  Gefängniss- 
strafe  abgesehen  und  auf  die  höchste  zulässige  Geldstrafe  von  900  Mark 
erkannt. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Mit  dem  XX.  Congresse  für  innere  Medizin,  welcher,  wie  schon 
mitgetheilt  wurde,  vom  15. — 18.  April  d.  J.  zu  Wiesbaden  stattfindet, 
ist  eine  Ausstellung  von  pharmazeutischen,  chemischen  u.  s.  w.  Präpa¬ 
raten  und  von  Instrumenten  und  Apparaten,  soweit  sie  für  die  innere 
Medizin  Interesse  haben,  verbunden.  Anmeldungen  zu  dieser  Ausstel¬ 
lung  nimmt  der  ständige  Sekretär  des  Congresses,  Herr  Geh. -Rath 
Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstrasse  13,  entgegen. 

—  Die  ursprünglich  schon  für  den  September  1901  (in  Brüssel) 
geplante  Versammlung  der  Delegirten  zur  intern atioiialeii  medizini¬ 
schen  Pressvereinigung  (Association  internationale  de  la  Presse  ine- 
dicale)  wird  am  7.  April  in  Monte  Carlo  stattfinden.  Es  wird  ihr  der 
von  Dr.  Blondel  in  Paris  ausgearbeitete  Statutenentwurf  der  inter¬ 
nationalen  Pressvereinigung  sowie  ausserdem  der  Entwurf  einer  Con¬ 
vention  zum  Schutze  des  litterarischen  Eigenthums  als  Berathungs- 
material  vorliegen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Am  20.  Februar  er.  begeht  der  Generalstabsarzt 
der  Armee  und  Chef  des  Sanitätskorps,  Prof.  Dr.  v.  Leuthold, 
seinen  70.  Geburtstag.  Ein  an  Arbeit  und  Mühen,  aber  auch  an  Er¬ 
folgen  und  Ehren  reiches  Leben  liegt  hinter  ihm;  jedoch  noch  steht 
er  in  der  Vollkraft  seines  Schaffens  an  hervorragender,  verantwort¬ 
licher  Stelle.  Möchte  es  ihm,  der  von  dem  Vertrauen  und  der  Liebe 
seiner  Standesgenossen  getragen  wird,  vergönnt  sein,  zum  Nutzen  der 
Armee  und  zum  Segen  des  Sanitätskorps,  dessen  Interessen  aufs  engste 
mit  den  allgemeinen  ärztlichen  Interessen  verbunden  sind,  zu  wirken 
und  die  Geschicke  des  Militärsanitätswesens  erfolgreich  zu  leiten. 
Rudolph  V.  Leuthold  wurde  am  20.  Februar  1832  zu  Zabeltitz, 
im  Königreich  Sachsen,  geboren.  Er  absolvirte  seine  medizinischen 
Studien  in  Berlin  als  Studirender  des  damaligen  medizinisch-chirurgi¬ 
schen  Friedrich  Wilhelms-Instituts,  nachdem  er  die  Gymnasien  zu 
Torgau  und  Halle  a.  S.  besucht  hatte.  Am  31.  Januar  1856  wurde  er 
zum  Unterarzt  und  1857  nach  abgelegter  Staatsprüfung  zum  Assistenz¬ 
arzt  befördert.  Von  Mai  1861  bis  Mai  1866  war  er  als  Ober-  und  Stabs¬ 
arzt  an  dem  medizinisch-chirurgischen  Friedrich  Wilhelms-Institut,  bezw. 
in  der  Charite  thätig.  Hier  wurde  er  der  Traube  sehen  Klinik  zu¬ 
gewiesen,  und  es  war  ihm  vergönnt,  an  den  damaligen  grundlegenden 
Arbeiten  der  physikalischen  Untersuchungsmethoden  und  an  den  bahn¬ 
brechenden  Forschungen  Traube’s  regen  und  thätigen  Antheil  zu 
nehmen.  Von  Mai  1866  bis  1871  bekleidete  er  die  Stelle  des  Garnison¬ 
arztes  in  Danzig.  Im  Feldzuge  1870/71  war  er  zuerst  Chefarzt  eines 
Feldlazareths,  dann  Divisionsarzt  der  Division  Kummer,  bezw.  der 
ersten  Infanteriedivision.  1871  wurde  v.  Leuthold  nach  Berlin 
versetzt,  wo  er  als  Oberstabsarzt  beim  Invalidenhause  und  beim  Garde- 
Kürassierregiment,  ferner  als  General-  und  Korpsarzt  des  Gardekorps 
erfolgreich  wirkte  und  1901  als  Nachfolger  von  Coler’s  an  die  Spitze 
des  Preussischen  Sanitätskorps  berufen  wurde.  Nach  drei  Richtungen 
ist  V.  Leuthold  während  der  Zeit  seines  Berliner  Aufenthalts  beson¬ 
ders  hervorgetreten,  einmal  als  Lehrer  und  ordentlicher  Professor  der 
Kriegschirurgie  au  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie,  dann  als  Heraus¬ 
geber  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  und  endlich  als  lang¬ 
jähriger  Leibarzt  des  Hochseligen  Kaiser  Wilhelm  1.  und  als  Leibarzt 
des  jetzt  regierenden  Kaisers  Majestät.  Durch  das  Vertrauen  seines 
Kaisers  an  die  erste  Stelle  des  Sanitätskorps  gestellt,  hat  er  mit  fester 
Hand,  warmem  Herzen  und  rastlosem  Eifer  sein  schönes,  aber  auch 
verantwortungsvolles  Amt  übernommen  und  in  der  kurzen  Zeit  seines 
V  irkens  bereits  so  zahlreiche  Erfolge  aufzuweisen,  dass  die  sichere 
Bürgschaft  gegeben  ist,  dass  auch  seine  Arbeit  dem  Sanitätskorps  und 
em  ärztlichen  Stande  zum  Vortheil  gereichen  werde.  Allen  ihm  an 
seinem  Ehrentage  zugedachten  Ovationen  hat  sich  v.  Leuthold  bei 
senmi  escheidenen  Sinnesart  entzogen.  Die  medizinische  Gesellschaft 
Ul  ei  m  at  ihn  zu  seinem  Ehrenmitgliede  ernannt;  eine  gleiche  Ehre 
ist  ilim  von  dem  Verein  für  innere  Medizin  zu  Theil  geworden.  Vom 

■^m^t  Schjerning  und  den  Stabsärzten  Voss  und  Thöle  ist 


ein  Röntgenatlas  und  eine  Abhandlung  der  Schussverletzungen,  ein 
Werk,  das  im  Verlage  von  Lucas,  Graefe  &  Sillem  in  Hamburg  er¬ 
schien,  dem  Generalstabsarzt  zu  seinem  Geburtstage’  gewidmet,  und 
seitens  der  Militärärzte  des  Gardekorps  wird  ihm  ein  Album,  zugleich 
als  Erinnerung  an  seine  Thätigkeit  in  diesem  Korps,  dargebracht,  das 
die  Bilder  aller  seiner  früheren  Untergebenen  enthält. 

—  Der  Kaiser  hat  bestimmt,  dass  der  Generalstabsarzt  der  Armee 
Prof.  V.  Leuthold  im  militärärztlichen  Interesse  an  den  Geschäften 
der  Medizinalabtheilung  des  Kultusministeriums  theil  nehme  und  den 
Sitzungen  dieser  Abtheilung  beiwohne.  —  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
Franz  König  ist  der  Medizinalabtheilung  des  Kultusministeriums  als 
„Berather  in  geeigneten  Angelegenheiten  von  allgemeiner  Bedeutung“ 
beigeordnet  worden. 

—  In  der  Sitzung  des  V ereins  für  innere  Medizin  am  17.  d.  INT. 
hielt  der  Vorsitzende  Herr  A.  Fraenkel  einen  tief  empfundenen 
Nachruf  auf  H.  v.  Ziemssen.  Herr  Zinn  legte  das  durch  Ope¬ 
ration  gewonnene  Präparat  eines  Darmcarcinoms  vor.  An  der  Dis¬ 
kussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Kaminer  über  Toxinämie  be¬ 
theiligten  sich  die  Herren  Lazarus,  L.  Michaelis,  Kaminer.  In 
der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  S.  Munter,  Die  Hydro¬ 
therapie  der  Tabes,  sprach  Herr  Käsen  und  Herr  Munter.  Herr 
Mosse  hielt  einen  Vortrag  über  experimentelle  Bleikolik. 

—  Geheimrath  Rudolf  Virchow  befand  sich  auch  M^ährend  der 
letzten  Woche  in  fortschreitender  Besserung  und  konnte  bereits  mehr¬ 
fach  Gehversuche  auf  einen  Stock  gestützt  unternehmen. 

—  Die  Feierlichkeiten  zu  Ehren  unseres,  der  Würde  (aber  nicht 
der  Bürde)  der  „Siebzig“  theilhaft  gewordenen  Franz  Koenig  fanden 
am  Abend  des  16.  Februar  in  einem  von  der  Freien  Chirurgen-Ver- 
einigung  und  den  ehemaligen  Assistenten  Koenig’s  veranstalteten 
Festessen  im  Hotel  Savoy  unter  äusserst  zahlreicher  einheimischer  und 
ausswärtiger  Betheiligung  ihren  krönenden  Abschluss.  Viele  und  treff¬ 
liche  Reden  erklangen  zu  Ehren  des  Jubilars;  am  zündendsten  und 
packendsten,  man  darf  sagen  „exellentissime“,  sprach,  wie  gewöhnlich, 
V.  Bergmann;  in  humoristischer  Weise  schilderte  Köster  (Wiesbaden) 
den  Werdegang  des  ihm  befreundeten  Jubilars,  der  auf  alle  Lobreden  in 
der  für  ihn  charakteristischen,  schlichten  und  kernigen  Weise  dankend 
quittirte.  Eine  an  die  Anwesenden  vertheilte  Festschrift  (Arbeiten 
aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Königlichen  Universität  Berlin,  16.  Theil) 
enthält  zehn  aus  der  Feder  von  Franz  Müller,  Bergmann,  Allert, 
Stein,  Borchardt,  Bockenheimer  und  Lexer  herrührende  Bei¬ 
träge.  A.  E. 

—  Die  Denkmalsbüste  des  Ministerialdirektors  Althoff,  welche 
im  Garten  der  Charite  aufgestellt  werden  soll,  ist  Prof.  Dr.  Hartz  er 
zur  Ausführung  übertragen.  Der  Künstler  hat  nach  der  Natur  eine 
Büste  modellirt  und  arbeitet  jetzt  an  einer  Colossalbüste  in  doppelter 
Lebensgrösse,  die  dann  in  Bronze  gegossen  werden  wird. 

—  Beim  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  ist  unter  dem  Vorsitz  von 
Geh.-Rath  Robert  Koch  eine  besondere  Commission  zusammengetreten, 
um  über  die  geeignetsten  Maassnahmen  zur  Vertilgung  der  Ratten,  als 
der  namentlich  auf  Schiffen  gefährlichsten  Ueberträger  der  Pest,  zu 
berathen. 

—  Leipzig.  Nach  einem  Abkommen  zwischen  dem  Rathe  und 
der  Universität  wird  im  Hygienischen  Institut  eine  bakteriologische 
Untersuchungsanstalt  mit  den  erforderlichen  wissenschaftlichen  Hülfs- 
mitteln  eingerichtet  werden,  sobald  das  die  räumlichen  Verhältnisse 
des  Anstaltsgebäudes  gestatten.  Die  Anstalt  wird  bereit  sein,  auf  An¬ 
trag  von  in  Leipzig  praktizirenden  Aerzten  jederzeit  die  Ausführung 
von  Untersuchungen  zu  übernehmen,  die  zur  Stellung  von  Diagnosen 
bei  Infektionskrankheiten,  insbesondere  bei  Diphtherie,  Tuberkulose, 
Typhus,  Milzbrand  u.  s.  w  erforderlich  sind,  soweit  es  sich  dabei  um 
den  Nachweis  pathogener  Mikroorganismen  handelt.  Insoweit  diese 
letztere  Voraussetzung  nicht  zutrifft,  wird  die  Ausführung  der  erforder¬ 
lichen  Untersuchungen^von  dem  Pathologisch-anatomischen  Institute  über¬ 
nommen  werden.  Für  die  Untersuchungen  vmrden  Gebühren  nach 
Maassgabe  eines  aufgestellten  Tarifes  erhoben.  Bei  unbemittelten 
Kranken  wird  jederzeit  von  der  Berechnung  einer  Gebühr  abgesehen. 
Den  Mitgliedern  der  Ortskrankenkasse  wird  eine  Ermässigung  der  Ge¬ 
bühren  um  die  Hälfte  (50^)  zugestanden. 

—  In  Dr.  Unna’s  D ermatologicum,  Hamburg,  Heussweg  13, 
findet  vom  3.  März  bis  17.  April  ein  dermatologischer  Kursus  statt. 

—  Am  20.  d.  M.  feiert  der  hochgeschätzte  Leidener  Kliniker 
Rosenstein,  der  besonders  auf  dem  Gebiete  der  Nierenpathologie 
sich  grosse  litterarische  Verdienste  erworben  hat,  seinen  70.  Geburtstag. 

—  Universitätsnachrichten.  Königsberg.  Dr.  Ehrhardt 
habilitirte  sich  für  Chijurgie.  —  Tübingen.  Prof.  Dr.  Winternitz 
verlässt  mit  Schluss  dieses  Wintersemesters  seine  Stellung  an  der 
Frauenklinik  und  wird  sich  in  Stuttgart  als  Frauenarzt  niederlassen.  — 
Budapest:  Dr.  Tiberius  Györy  von  Nadudvar  habilitirte  sich 
als  Privatdozent  für  Geschichte  der  Medizin. 

—  Gestorben:  Der  Geh.  San.-Rath  Dr.  Gustav  Siegmund, 
einer  der  Senioren  der  Berliner  Aerzteschaft,  am  14.  Februar.  —  Pro¬ 
fessor  Nil  Filatow  in  Moskau. 

Verantwortlicher  Äedakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenhurg. 


Druck  vou  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag  M  O.  _  _  27.  Februar  1902. 
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I.  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis.^ 

Von  Prof.  Dr.  James  Israel. 

Am  13.  Januar  1902  hielt  Herr  Senator  einen  Vortrag  im 
Verein  für  innere  Medizin  über  „Nierenkolik,  Nierenblutung  und 
Nephritis“,  in  welchem  er  einer  Anzahl  von  Schlussfolgerungen 
entgegentrat,  die  ich  auf  Grund  eigener  und  fremder  Erfahrungen 
in  meiner  Arbeit:  „lieber  den  Einfluss  der  Nierenspaltung  auf 
akute  und  chronische  Krankheitsprozesse  des  Nierenparenchyms“ 
niedergelegt  hatte. 

Bevor  ich  auf  die  Würdigung  der  erhobenen  Einwände  ein¬ 
gehe,  möchte  ich  mit  wenigen  Worten  zur  Orientirung  derjenigen, 
welche  meine  Arbeit  nicht  kennen,  darlegen,  wie  die  von  Herrn 
Senator  bekämpfte  Lehre,  von  zufälligen  Beobachtungen  aus¬ 
gehend,  sich  schrittweise  entwickelt  hat.  Innerhalb  der  letzten 
zehn  Jahre  begegnete  ich  einer  Anzahl  von  Krankheitsbildern, 
welche  meistens  den  dringenden  Verdacht  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  eines  Nierensteines  erweckten.  Die  grossen  Qualen  der  Pa¬ 
tienten  und  die  Erfolglosigkeit  der  in  allen  Fällen  ausgiebig  vor¬ 
angegangenen  medizinischen  Behandlung  führten  zu  dem  Ent¬ 
schlüsse  einer  operativen  Hilfe.  Als  sich  bei  diesen  Operationen  zu 
meiner  geringen  Befriedigung  keine  der  bis  dahin  bekannten 
materiellen  Ursachen  von  Koliken  und  Blutungen,  wie  Stein, 
Tuberkulose,  Neubildung,  Hydronephrose  fand,  suchte  ich  tiefer  in 
die  diesen  paradoxen  Erscheinungen  zu  Grunde  liegenden  Ur¬ 
sachen  einzudringen.  Dabei  ergab  sich  als  Resultat  sorgfältiger 
anatomischer  wie  klinischer  Untersuchungen  meines  Materials 
und  der  Prüfung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobach¬ 
tungen,  dass  bei  der  ganz  überwiegenden  Mehrzahl  von  Blutungen 
und  Schmerzen,  welche  nicht  auf  eine  der  bereits  bekannten  Ur¬ 
sachen  zurückgeführt  werden  konnten,  entzündliche  Prozesse  der 
Niere  vorhanden  waren.  Der  Charakter  dieser  entzündlichen  Pro¬ 
zesse  war  kein  einheitlicher;  manchmal  handelte  es  sich  um  ver¬ 
streute  interstitielle  Heerde,  manchmal  um  diffuse  interstitielle 
oder  parenchymatöse  Nephriten,  manchmal  um  Glomerulonephritis, 
manchmal  um  intensive  Erkrankung  nur  eines  an  den  Polenden 
gelegenen  Abschnittes  bei  Intaktheit  der  übrigen  Niere. 

Die  Coincidenz  dieser  Veränderungen  mit  den  Erscheinungen 


*)  Diskussionsbemerkungen  zu  Herrn  Senator ’s  Vortrag  in  der 
Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am  20.  Januar. 

-)  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie 
1899,  Bd.  V,  Heft  3. 
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von  Blutungen  oder  Schmerzanfällen  in  fast  allen  mit  einwands¬ 
freier  Genauigkeit  untersuchten  Fällen  mussten  zu  dem  Schlüsse 
auf  eine  ätiologische  Verknüpfung  der  anatomischen  Befunde  und 
der  Symptome  führen  und  das  Gebiet  der  essentiellen  Häma- 
turieen  und  Nephral gieen  ohne  materielle  Grundlage  immer  weiter 
einschränken. 

Als  ein  zufälliges  aber  erfreuliches  Nebenprodukt  dieser  auf 
Grund  irriger  Voraussetzungen  unternommenen  Eingriffe  stellte 
sich  heraus,  dass  Blutungen  und  Koliken  entzündlich  veränderter 
Nieren  durch  Inzision  des  Organs  beseitigt  werden  können. 

Angesichts  dieser  merkwürdigen  Thatsache  entstand  die 
Frage,  weshalb  die  Spaltung  der  Niere  diesen  Effekt  hervor¬ 
bringt. 

Nachdem  mich  Beobachtungen  an  akuten  Nephriten  mit  dissemi- 
nirter  miliarer  Abszessbildung,  an  malignen  Tumoren,  an  Tuberku¬ 
losen  gelehrt  hatten,  dass  schnelle  congestive  Spannungszunahmen 
bei  ungehindertem  Abfluss  Koliken  erzeugen  können,  lag  es  nahe 
zu  untersuchen,  ob  ähnliche  Verhältnisse  denselben  Symptomen  bei 
den  uns  beschäftigenden  chronisch  entzündlichen  Nierenerkran¬ 
kungen  zu  Grunde  liegen.  Anatomische  wie  klinische  Befunde 
bei  dieser  Krankheitsgattung  stützten  diese  Vorstellung.  Denn 
sowohl  ergab  eine  Zahl  von  Befunden  der  operativen  Autopsie 
eine  zweifellose  congestive  Spannungszunahme,  als  auch  konn¬ 
ten  klinisch  bisweilen  mit  dem  Anfall  auftretende  Schwellung 
der  Niere  und  nephritische  Harnveränderungen  nachgewiesen 
werden.  So  kam  ich  zu  der  Anschauung,  dass  die  paroxys¬ 
malen  Schmerzen  und  die  begleitenden  Blutungen  auf  Con- 
gestionsschüben  beruhen,  welche  eine  schmerzhafte  Spannung 
der  Nierenkapsel  erzeugen  und  Gefässberstungen  zur  Folge  haben 
können,  weil  jede  akute  Spannungszunahme  in  dem  von  einer 
schwer  nachgiebigen  Kapsel  umschlossenen  Organ  stets  zur  Er¬ 
schwerung  des  venösen  Abflusses  führt. 

Es  lehrten  ferner  die  aus  der  Litteratur  bekannten  nach  Ne¬ 
phrektomie  dauernd  gesund  gebliebenen  Fälle,  dass  die  genannten 
Prozesse  entweder  einseitig  auftreten  können,  soweit  ein  Ur- 
theil  darüber  am  Lebenden  möglich  ist,  oder,  wenn  doppel¬ 
seitig,  doch  mit  so  ungleicher  Intensität  der  Krankheitsäusseiungen 
beider  Seiten,  dass  die  Erkrankung  der  zurückgebliebenen  Niere 
sich  durch  keine  Erscheinung  von  Seiten  des  Harnapparates  oder 

des  Allgemeinbefindens  verrieth.  . 

Auf  Grund  dieser  gesammten  Erfahrungen  habe  ich  mir  die 
Frage  vorgelegt,  ob  diese  zufällig  erkannten  Heilwirkungen  der 
Inzision  absichtlich  nutzbar  gemacht  werden  dürften  für  die  Be- 
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seitigung  schwerer  Koliken  oder  Massenbliitungen,  denen 
chronisch  nephritische  Prozesse  verschiedener  Art  mit  streng  ein¬ 
seitiger  Manifestation  zu  Grunde  liegen.  Ich  bin  zu  dem  Schlüsse 
gekommen,  dass  diese  Krankheitsäusserungen  durchaus  zu  einer 
Inzision  der  Niere  auffordern,  weil  man  damit  Blutungen  wie  Ko¬ 
liken  überwiegend  häufig  zu  beseitigen  vermag,  auch  wenn  sie 
keiner  der  gewöhnlich  vermutheten  Ursachen,  wie  Steine,  Tu¬ 
berkeln,  Neoplasmen  etc.  ihre  Entstehung  verdanken. 

Wie  aus  dieser  Darstellung  hervorgeht,  bin  ich  niemals  darauf 
ausgegangen,  irgend  welche  Formen  von  Nephritis  mit  dem  Messer 
zu  heilen,  sondern  mein  Eingriff  bezweckte  ausschliess¬ 
lich  die  Beseitigung  der  auf  nephritischer  Grundlage 
entstandenen  qualvollen  oder  gefährlichen^Sy mptome, 
der  Koliken  und  der  Massenblutungen:  Ich  habe,  abgesehen 
von  einem  Falle  nephritischer  Anurie,  niemals  irgend  eine  Form 
von  nicht  suppurativer  Nephritis  operirt,  wenn  sie  nicht  von 
einem  dieser  Symptome  oder  von  beiden  begleitet  war,  weil  ich 
stets  nur  in  diesen  eine  Indikation  zum  Einschreiten  gesehen 
habe.  Demnach  habe  ich  mich  also  zur  Nephritis  ungefähr  ebenso 
■  verhalten,  wie  zur  Cholelithiasis.  Niemals  giebt  mir  das  Vorhan¬ 
densein  von  Gallensteinen  an  sich  einen  Anlass  zum  operativen  Ein¬ 
schreiten,  sondern  nur  soweit  sie  Koliken,  Cholecystitis  oder 
Choledochalverschluss  verursachen,  können  sie  für  mich  Gegen¬ 
stand  chirurgischer  Behandlung  werden.  Nur  insoweit,  als 
die  wegen  Schmerzen  und  Blutungen  ausgeführten  Niereninzi¬ 
sionen  gleichzeitig  einen  günstigen  Einfluss  auf  andere  nephri¬ 
tische  Symptome,  auf  Verschwinden  der  Albuminurie,  auf  Steigerung 
der  Harnmenge,  auf  Verminderung  der  Miktionshäufigkeit  etc.  er¬ 
kennen  liessen,  habe  ich  von  einer  günstigen  Beeinflussung  des 
nephritischen  Prozesses  gesprochen.  Dass  diese  niemals  der 
Zweck,  sondern  nur  eine  unerwartete  Nebenfrucht  der  Operation 
war,  muss  gegenüber  manchen  missverständlichen  Auffassungen 
meiner  Anschauungen  gebührend  hervorgehoben  werden.  Wenn 
ich  einmal  von  der  operativen  Heilbarkeit  derartiger,  bisher  un¬ 
bekannter  Nephritisformen  gesprochen  habe,  so  wollte  ich  die 
Heilbarkeit  nur  im  klinischen  Sinne  verstanden  wissen  und  da¬ 
mit  bezeichnen,  dass  Leute  nach  dem  operativen  Eingriff  laut 
klinischer  Feststellung  nicht  nur  in  Bezug  auf  ihren  Harnapparat 
ganz  gesund  geworden  und  viele  Jahre  geblieben  sind,  sondern 
dass  auch  ihre  vorher  angegriffene  Constitution  einem  blühenden 
Zustande  Platz  gemacht  hat.  Mehr  können  wir  am  Lebenden 
nicht  von  Heilung  aussagen;  kein  Fall  von  geheilter  Lungen¬ 
phthise  giebt  eine  grössere  Gewähr  für  absolute  Heilung. 

Ich  möchte  hier  noch  einen  Irrthum  mancher  meiner  Freunde 
wie  meiner  Gegner  berichtigen.  Mancher  hat  gemeint,  dass  ich 
eine  Aera  der  chirurgischen  Behandlung  des  Morbus  Brightii  her¬ 
aufführen  wolle.  Das  hat  mir  durchaus  ferngelegen.  Zunächst 
habe  ich  nur  Symptome,  wie  Blutungen,  Koliken,  Anurie,  operativ 
zu  bekämpfen  gesucht;  sodann  ist  festzustellen,  dass  ich  den 
Namen  des  Morbus  Brightii  in  meiner  Arbeit  überhaupt  nicht  er¬ 
wähnt,  sondern  gerade  auf  die  Unterschiede  der  von  mir  be¬ 
schriebenen  von  den  „den  inneren  Medizinern  bisher  bekannten 
Formen  entzündlicher  Prozesse“  hingewiesen  habe.  Ob  diese 
letztgenannten  in  ätiologischer  Hinsicht  mit  den  als  Morbus 
Brightii  bezeichneten,  sehr  verschiedenartigen  Krankheiten  iden¬ 
tisch  sind  oder  nicht,  entzieht  sich  meinem  Urtheil;  anatomisch 
lassen  sich  bei  manchen  keine,  bei  anderen  deutliche  Differenzen, 
finden.  Jedenfalls  thäte  man  besser,  anstatt  sich  darüber  zu  er¬ 
eifern,  ob  ich  nicht  etwa  den  Morbus  Brightii,  die  unantastbare, 
wenn  auch  leider  sehr  unfruchtbare  Domäne  der  inneren  Medizin 
für  die  Chirurgie  gewinnen  wolle,  der  unwissenschaftlichen  Zu¬ 
sammenfassung  vieler  ganz  heterogenen  Krankheiten  unter  dem 
Sammelnamen  des  Morbus  Brightii  ein  Ende  zu  machen. 

Nach  dieser  summarischen  Darlegung  meines  Standpunktes 
will  ich  auf  die  wesentlichsten  von  Herrn  Senator  erhobenen 
Einwände  eingehen,  beiläufig  aber  seiner  Stellung  zu  meinen 
Thesen  4  bis  6  Erwähnung  thun,  welche  lauten:  Es  giebt 
schwere  Nephriten  mit  ei  weissfreiem  Urin  und  Ab¬ 
wesenheit  von  Cylindern.  Trotz  grossen  Reichthums  an 
hyalinen,  gekörnten  und  epithelialen  Cylindern  kann 
der  Urin  eiweissfrei  sein.  Es  giebt  Nephriten  mit  anfalls¬ 
weise  aviftretenden  profusen  Blutungen.  Herr  Senator 
^kennt  sie  als  richtig  an,  bezeichnet  sie  aber  als  nichts  Neues, 
as  ri  t  vielleicht  für  Herrn  Senator  zu,  dessen  ungewöhnlicher 
1  eia  ur  enntniss  nur  selten  etwas  neu  ist,  aber  ebenso  wahr 
ist  es.  dass  diese  Thatsachen  den  Wenigsten  bekannt  sind.  Sonst 


würde  es  wohl  kaum  ein  Kliniker  wie  Naunyn  der  Mühe  für  werth 
erachtet  haben,  angeregt  durch  meine  Mittheilungen  zwei  Fälle  von 
Massenblutungen  bei  Nephritis  zu  veröffentlichen.  Sagt  doch  Rosen¬ 
stein  in  dem  bekanntesten  Lehrbuch  der  Nierenkrankheiten  über  den 
Harn:  „Fast  niemals  aber  ist  in  den  chronischen  Formen  (sc.  der 
diffusen  Nephritis)  soviel  Blut  beigemengt,  dass  es  tiefroth  wird, 
meist  zeigt  es  auch  dann  nur  Fleischwasserfarbe“.  Aber  selbst 
bei  Kenntniss  der  wenigen  bekannten  Fälle  bringen  jneine  Beob¬ 
achtungen,  wie  ich  glaube,  doch  etwas  Neues;  denn  hatte  man 
bisher,  soweit  mir  bekannt,  Massenblutungen  nur  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  oder  Mischformen  gesehen,  so  habe  ich  sie 
auch  in  einem  Falle  von  chronischer  diffuser  parenchymatöser 
Nephritis  beobachtet,  dem  Fall  9,  den  auch  Herr  Senator  als 
Morbus  Brightii  anerkannt  hat. 

Viel  reservirter  verhält  sich  der  Herr  Vortragende  gegenüber 
meiner  ersten  These:  „Es  giebt  einseitige  Nephriten“.  Herr 
Senator  giebt  diese  nur  soweit  zu,  als  eine  einzelne  Niere  durch 
Trauma  oder  in  Folge  einer  von  aussen  an  sie  herantretenden 
Entzündung,  z.  B.  einer  Paranephritis  erkranken  kann.  Diese 
Einschränkung  trägt  aber  nicht  den  von  mir  und  anderen  beob¬ 
achteten  Thatsachen  Rechnung.  Ich  brauche  kaum  als  selbst¬ 
verständlich  zu  betonen,  dass  ich  nicht  von  aufsteigenden  Cysto- 
pyelonephriten  spreche,  deren  unilaterales  Vorkommmen  sattsam 
bekannt  ist,  sondern  von  hämatogenen  Entzündungsprozessen  des 
Nierengewebes  aus  meistentheils  unbekannter  Ursache.  Der 
strikte  Beweis  der  Einseitigkeit  kann,  streng  genommen,  nur  durch 
die  Sektion  geführt  werden. 

Von  dieser  Kategorie  liegt  nur  ein  Fall  vor,  und  zwar  von 
einem  gewiss  einwandsfreien  Beobachter,  nämlich  Ray  er.  Die 
Beobachtung  betraf  einen  26jährigen  Mann,  welcher  nach  drei¬ 
monatlichen  Nierenblutungen,  deren  Ursache  nicht  erkennbar  war, 
starb.  Bei  der  Sektion  fand  man  chronische  Nephritis  links, 
während  die  rechte  Niere  gesund  schien.  Eine  mikroskopische 
Untersuchung  fehlt.  Bei  den  übrigen  Fällen  sind  wir  für  unser 
Urtheil  über  die  Einseitigkeit  auf  die  Ergebnisse  der  klinischen 
Untersuchung,  des  Harnbefundes,  der  Cirkulation  und  des  Allge¬ 
meinbefindens  angewiesen.  Unter  diesen  nenne  ich  zuerst  einige, 
welche  nach  Entfernung  der  anatomisch  als  entzündet  erwiesenen 
Niere  gesund  geworden  und  geblieben  sind.  Zunächst  führe  ich 
den  Fall  von  HofbauerB  an,  der  eine  sehr  ungewöhnliche  Form 
von  Glomerulitis  an  der  wegen  zweijähriger  Blutungen  entfernten 
Niere  fand.  Die  Operation  wurde  am  27.  August  1898  ausgeführt; 
das  Protokoll  vom  18.  Oktober  1898  lautet:  Urin  klar,  ohne  Nukleo- 
oder  Serumalbumin;  keine  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons. 
Zehn  Monate  nach  der  Operation  findet  man  die  Patientin  bei 
bestem  Wohlsein,  ohne  erhöhte  arterielle  Spannung,  den  Herz- 
spitzenstoss  im  vierten  Interkostalraum;  die  Dämpfung  nicht  ver¬ 
breitert.  Die  Niere  compensatorisch  vergrössert,  unempfindlich; 
im  Urin  nur  spurweise  Nukleoalbumin,  bloss  Vlattenepithelien  und 
vereinzelte  Schleimkörperchen.  Der  zweite  Fall  stammt  von  Pous- 
son^);  zwei  Monate  nach  der  wegen  ausgedehnter  interstitieller 
Nephritis  mit  Massenblutung  entfernten  Niere  befand  sich  Patient 
vortrefflich;  die  Harnanalyse  ergab  28  g  Harnstoffausscheidung 
pro  die,  unmessbare  Spuren  Albumen,  einige  Leukocyten,  keine 
Cylinder.  In  demPalle  von  de  Keersmaecker,^)  „nephrite  mixte 
ä  type  hemorrhagique“  fand  sich  schon  wenige  Tage  nach  der 
Nephrektomie  in  einer  24stündigen  Harnmenge  von  1500  ccm  keine 
Spur  von  Eiweiss. 

Auch  Rovsing’s^)  Fall  1,  der  eine  circumskripte  entzündliche 
Affektion  des  oberen  Dritttheils  der  Niere  betraf,  befand  sich 
IV2  Jahr  nach  der  Exstirpation  völlig  gesund. 

Hieran  schliesse  ich  meinen  Fall  10,  der  während  vierjähriger 
Beobachtung  absolut  gesund  geblieben  ist,  nachdem  ich  die  Niere 
wegen  einer  auf  das  untere  Dritttheil  beschränkten  schweren 
nephritischen  Veränderung  gespalten  hatte.  Unter  den  Fällen 
ohne  mikroskopische  Untersuchung  des  Nierenparenchyms  nenne 
ich  meinen  Fall  3,  bei  dem  eine  schmerzhafte  Anschwellung  der 
Niere  während  der  Kolikanfälle,  eine  so  starke  Resistenz  und  blaue 
Farbe,  so  starke  Verwachsungen  und  frische  subkapsuläre  seröse 


')  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie 
Bd.  V,  S.  423  ff. 

■'* *)  Bull,  de  la  sociöte  de  chirurg.,  7.  Juni  1898. 

•^)  Ann.  de  la  societö  beige  de  chir.,  15.  Dezember  1897. 

*)  Nitze-Oberländer,  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn- 
und  Sexualorgane  1898,  ßd.  IX. 
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Exsudation  bei  der  Freilegung  constatirt  werden  konnten,  dass 
auch  Herr  Senator  diesen  Fall  als  einen  nephritischen,  trotz  des 
Fehlens  der  mikroskopischen  Untersuchung  gelten  lässt.  Diese 
Patientin  hat  in  den  seit  der  Inzision  verflossenen  fünf  Jahren 
nicht  die  geringste  objektive  oder  subjektive  Andeutung  einer 
Nierenaffektion  gezeigt.  Dass  es  also  einseitige  Nephriten  giebt, 
ist  mit  demselben  IMaasse  von  Wahrscheinlichkeit  festzustellen 
wie  das  Fehlen  von  Nephritis  bei  lebendigen,  gesunden  Menschen. 
Gern  unterschreibe  ich  den  Satz  des  Herrn  Senator:  „Wenn 
Israel  M orbus  Brightii  meint,  so  giebt  es  keine  einseitige 
Nephritis“.  Denn  da  der  historische  Name  des  Morbus  Brightii 
nun  einmal  für  doppelseitige  Nierenentzündungen  reservirt  ist, 
kann  es  keinen  einseitigen  Morbus  Brightii  geben.  Damit  soll 
aber  nicht  präjudizirt  werden,  dass  nicht  die  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  einseitiger  Nierenaffektionen  identisch  sein  können 
mit  denen  der  doppelseitigen  Bright’schen  Krankheit. 

Ich  wende  mich  nun  zu  der  von  Herrn  Senator  bekämpften 
These  7:  „Koliken  und  Blutungen  sind  Folgezustände  der 
Nieren  CO ngestion“. 

Herr  Senator  stützt  sich  in  seiner  Ablehnung  einer  con- 
gestiven  Spannungszunahme  darauf,  dass  in  12  von  meinen  14 
Fällen  kein  derartiger  Befund  erhoben  werden  konnte.  Dieser 
Umstand  wäre  doch  nur  dann  als  Beweis  für  die  Richtigkeit  des 
Einwandes  zu  verwerthen,  wenn  ich  dauernde  Zustände  von 
Schwellung  und  Spannungserhöhung  im  Sinne  gehabt  hätte.  Das 
ist  aber  niemals  der  Fall  gewesen,  vielmehr  habe  ich,  was  ja 
schon  in  dem  Worte  „Congestion“  implicite  liegt,  von  plötz¬ 
lich  auftretenden  und  verschwindenden  Fluxionen  mit  renaler 
Spannungszunahnie  gesprochen.  Ein  Citat  aus  meiner  Arbeit  wird 
darüber  keinen  Zweifel  lassen.  Auf  Seite  475  steht:  „Man  muss 
die  bisher  von  den  meisten  festgehaltene  irrige  Ansicht  aufgeben, 
dass  Nierenkoliken  nur  durch  Okklusion  des  Ureters  hervorge- 
gerufen  werden  können.  Vielmehr  hat  uns  eine  vielfältige  Er¬ 
fahrung  gelehrt,  dass  alle  Momente,  welche  zu  einer  plötzlichen 
Drucksteigerung  im  Nierenparenchym  selbst,  bei  völliger  Intakt¬ 
heit  der  Abflusswege  führen,  einen  Kolikanfall  hervorrufen  können. 
So  erklären  sich  manche  Koliken  bei  Torsion  des  Gefässstiels 
beweglicher  Nieren  ohne  Ureterverschluss,  so  die  bei  plötzlicher 
Congestion  maligner  gefässreicher  Tumoren  ohne  Hämaturie  auf¬ 
tretenden  Koliken,  ebenso  sind  es  endlich  akute  congestive 
Drucksteigerungen,  welche  die  Kolikanfälle  bei  den  paroxysmal 
auftretenden  Exazerbationen  derjenigen  .  .  .  chronischen  Nieren¬ 
affektionen  auslösen,  welche  bisher  als  nervöse  Nephralgieen  be¬ 
zeichnet  wurden.“  Auf  Seite  481  steht:  „Ein  Verständniss  für 
die  Heilwirkung  der  Inzision  musste  solange  gänzlich  fehlen, 
als  man  nur  nervöse  Einflüsse  für  die  Krankheitssymptome  ver¬ 
antwortlich  machte.  Jetzt,  wo  wir  materielle,  chronisch  entzünd¬ 
liche,  zu  anfallsweise  auftretenden  Congestivzuständen 
führende  Veränderungen  anzunehmen  berechtigt  sind,  begreifen 
wir  den  günstigen  Einfluss  besser.“  Danach  ist  es  begreiflich, 
dass  man  diese  passageren  congestiven  Drucksteigerungen  nicht 
mehr  zu  finden  braucht,  wenn  man  die  Niere  in  der  anfallsfreien 
Zeit  freilegt.  Und  so  ist  es  mit  den  von  Herrn  Senator  be¬ 
mängelten  Fällen  gegangen,  von  denen  bei  Ausscheidung  des 
nicht  hierhergehörenden  Falles  von  Hämaturie  einer  Wanderniere 
keiner  während  einer  Kolik  oder  einer  makroskopischen  Blutung 
operirt  worden  ist.  Deshalb  kann  ich  den  vom  Vortragenden  aus 
dem  fehlenden  Congestionsbefund  gezogenen  Schluss  nicht  als 
richtig  anerkennen.  Wenn  wir  einen  paroxysmal  intermittiren- 
den  Hydrops  genu  in  dem  freien  Intervalle  untersuchen,  werden  wir 
in  dem  Gelenke  nichts  abnormes  finden.  Dürfen  wir  deshalb  in  Ab¬ 
rede  stellen,  dass  zur  Zeit  des  schmerzhaften  Anfalls  das  Gelenk  ge¬ 
schwollen,  die  Kapsel  durch  den  Flüssigkeitserguss  gespannt  war? 

Aber  nicht  bloss  auf  eine  befriedigende  Erklärung  der  nega¬ 
tiven  Befunde  kann  ich  meine  Anschauung  stützen,  sondern  auch 
durch  einwandsfreie  positive.  Unter  meinen  eigenen  Fällen 
führe  ich  No.  3  an,  den  einzigen,  der  während  einer  Kolik  beob¬ 
achtet  und  in  deren  letzten  Ausläufern  operirt  wurde. 

Als  erste  Erscheinung  des  Anfalls  tritt  am  24.  Dezember  Er¬ 
brechen  ein;  zugleich  constatire  ich  gegenüber  dem  Status  der 
vorangehenden  Tage  eine  Schwellung  der  Niere  mit  Ver- 
grösserung  des  Län gsmessers  um  zwei  Querfingerbreite. 
Die  Schwellung  verschwindet  beim  Rückgang  der  intensivsten 
Schmerzen.  Diese  dauern  in  mässiger  Weise  bis  zur  Operation 
an,  auch  tritt  am  6.  Januar  noch  einmal  Erbrechen  ein.  Bei  der 
Operation  am  11.  Januar  finde  ich  die  Zeichen  intensivster 


Congestion  und  Spannung.  Die  mit  der  Fettkapsel  innig  ver¬ 
wachsene  Niere  ist  auffallend  resistent,  blau,  und  zeigt  an  vielen 
Stellen  eine  frische  blasige  Abhebung  der  Capsula  propria  vom 
Parenchym  durch  ein  helles  durchschimmerndes  Fluidum.  Be¬ 
wies  in  diesem  Falle  sowohl  die  klinische  Beobachtung  einer 
akut  auftretenden  und  verschwindenden  Anschwellung  wie  die 
anatomische  Untersuchung  das  Vorhandensein  eines  zu  Spannung 
und  subkapsulärer  Exsudation  führenden  Congestionszustandes  wäh¬ 
rend  der  Kolik,  so  gestattet  in  einem  andern  Falle  den  gleichen 
Schluss  das  mit  den  Koliken  einsetzende  Auftreten  von  Harnver¬ 
änderungen,  welche  nur  auf  eine  gleichzeitige  Exazerbation  des  Ent¬ 
zündungsprozesses  bezogen  werden  können.  Es  handelte  sich  um 
einen  Patienten  mit  Schrumpfnieren,  Herzhypertrophie  und  Massen¬ 
blutungen,  bei  dem  nach  Heben  einer  Last  eine  heftige  linksseitige 
Nierenkolik  von  mehrstündiger  Dauer  eintrat,  während  welcher 
die  Harnabsonderung  gänzlich  sistirte.  Nach  Beendigung  des 
Anfalls  tritt  intensive  andauernde  Hämaturie  ein.  Im  Urin  nur 
Blutkörper,  keine  Cylinder.  14  Tage  später  wiederholt  sich  die 
Kolik,  und  der  nächste  Urin  enthält  bereits  reichlich  hyaline  Cy¬ 
linder,  welche  seitdem  nicht  wieder  verschwinden.  Patient  wurde 
ohne  Operation  entlassen  und  ist  ein  Jahr  später  urämisch  ge¬ 
storben. 

Hier  sehen  wir  mit  dem  ersten  Kolikanfall  die  Blutung  ein- 
setzen,  mit  dem  zweiten  die  Cylindrurie.  Das  beweist  doch, 
dass  Kolik  und  Blutung,  Kolik  und  Cylindrurie  einem  gemeinsamen 
Faktor  ihre  Entstehung  verdanken  müssen  —  und  welcher  andere 
Faktor  könnte  das  sein,  als  eine  Exazerbation  des  Entzündungs¬ 
prozesses,  welcher  durch  die  Congestion  zur  Blutung,  durch  die 
congestive  Spannungserhöhung  zur  Kolik  führte?  Ich  habe  meine 
Fälle  ausführlicher  mitgetheilt,  weil  Herr  Senator  auf  sie  Bezug 
genommen  hat.  Hinsichtlich  der  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Beobachtungen  von  Spannungserhöhung,  Schwellung  und  con¬ 
gestiven  Zuständen  an  freigelegten  Nieren,  bei  welchen  nephri- 
tische  Veränderungen  als  Grundlage  von  Hämaturieen  und  Koliken 
anatomisch  nachgewiesen  waren,  beschränke  ich  mich  auf  die 
Nennung  der  Autoren  Pousson,')  Potherat,0  Albarran,0  de 
Kersmaker,^)  Harrison,0  Schede. Q 

Zur  Unterstützung  seines  ablehnenden  Standpunktes  gegen¬ 
über  den  Beziehungen  der  congestiven  Drucksteigerung  zu  Koliken 
und  Blutungen  wirft  Herr  Senator  die  Frage  auf :  „warum  sieht 
der  innere  Medizi ner  bei  den  ihm  zur  Beobachtung  kom¬ 
menden  Fällen  von  Morbus  Brightii,  welche  doch  auch 
mit  Schwellung  einhergehen,  niemals  Koliken,  fast  nie¬ 
mals  Massenblutungen?  Diese  Frage  ist  deshalb  nicht  zu  be¬ 
antworten,  weil  beides  thatsächlich  vorkommt.  Ich  brauche  zum 
Beweise  nur  zu  erwähnen,  dass  ich  schwerere  Koliken  nie  be¬ 
obachtet  habe,  als  in  meinen  Fällen  9  und  11,  welche  legitime 
schwere  doppelseitige  parenchymatöse  Nephriten  waren,  die  auch 
Herr  Senator  als  echten  Morbus  Brightii  in  seinem  Vortrage  an¬ 
erkannt  hat.  Ich  erinnere  ferner  an  den  von  Schede^)  veröffent¬ 
lichten  Fall  von  unanfechtbarem  doppelseitigen  Morbus  Brightii 
mit  heftiger  Kolik  und  starken  Blutungen. 

Ich  komme  nun  zu  dem  wichtigsten  Punkte  meiner  Ausfüh¬ 
rungen,  nämlich  der  Widerlegung  des  Widerspruchs  gegen  meine 
achte  These:  „Eine  grosse  Zahl  der  bisher  als  Nephralgie, 
Nephralgie  hematurique,  angion eurotische  Nierenblu¬ 
tung  bezeichneten  Krankheitsbilder  sind  auf  nephri- 
tische  Prozesse  zu  beziehen. 

Herr  Senator  prüft  die  Berechtigung  dieser  These  an  meinen 
14  Fällen  und  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  zwei  davon  Morbus 
Brightii  waren,  bei  sechs  andersartige  entzündliche  Prozesse  zu¬ 
zugeben,  in  den  sechs  restirenden  Fällen  aber  Entzündungen 
entweder  nicht  vorhanden  oder  nicht  nachgewiesen  sind.  Diese 
Angabe  habe  ich  zunächst  dahin  richtigzustellen,  dass  von  den 
14  Fällen  einer  für  diese  Betrachtung  ausscheidet,  für  dessen 
Blutung  eine  abnorme  Mobilität  der  Niere  verantwortlich  gemacht 
werden  konnte,  und  dass  von  den  restirenden  13  bei  neun  Ent¬ 
zündungsprozesse  nachgewiesen  werden  konnten.  Zweimal  (in 
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den  Fällen  1  und  3)  konnten  die  Befunde  mit  unbewaffnetem 
Auge  erhoben  werden,  viermal  (in  den  Fällen  9,  10,  11,  13)  wur¬ 
den  sie  durch  mikroskopische  Untersuchung  verifizirt,  zweimal 
(in  den  Fällen  5  und  7)  war  der  Befund  von  Zylindern  patho- 
gnomonisch  für  nephritische  Zustände,  einmal  (im  Fall  9)  zeigte 
der  weitere  Verlauf  durch  zwei  Jahre  später  auftretende  Oedeme 
und  urämische  Anfälle  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  Ne¬ 
phritis.  Dieses  Verhältniss  von  beinahe  70  %  positiver  Befunde, 
welches  sich  durch  zwei  weitere  nach  der  Publikation  beobachtete^ 
auf  85,4  °/o  erhöht,  ist  ein  ausserordentlich  grosses  und  wird  von 
Jedem  als  ungemein  beweisend  betrachtet  werden,  der  aus  prak¬ 
tischer  Erfahrung  die  Schwierigkeiten  kennt,  auf  der  Schnittfläche 
lebender  Nieren  pathologische  Veränderungen  zu  erkennen.  Ent¬ 
weder  stört  die  starke  Blutung  die  Betrachtung,  oder  die  An- 
ämisirung  der  Niere  durch  Constriktion  des  Stieles  vernichtet  die 
Farbendifferenzen,  welche  an  der  Niere  ganz  wesentlich  für  die 
Erkennung  von  Krankheitsprozessen  sind.  Ich  brauche  nur  als 
Beispiel  dafür  anzuführen,  dass  in  meinen  beiden  Fällen  (9  und 
11)  von  schwerster  diffuser  Nephritis  mit  blossem  Auge  garnichts 
krankhaftes  zu  entdecken  war.  Ich  erwähne  ferner  die  Beobach¬ 
tung  von  Pousson,^)  der  auf  dem  Durchschnitt  der  Niere  nichts 
besonderes  entdecken  konnte  und  trotzdem  mikroskopisch  eine 
abundante  Bindegewebswucherung  fand,  welche  die  Glomeruli  er¬ 
drückte,  deren  Gefässe  endo-  und  periarteriitisch  erkrankt  waren 
und  zu  Blutungen  zwischen  Gefässschlingen  und  Bowman’scher 
Kapsel  geführt  hatten.  Ebenso  instruktiv  für  die  Unzulänglichkeit 
der  makroskopischen  Beobachtung  ist  ein  Pall  von  Albarran,^) 
der  bei  einer  ausgedehnten  Nephrotomie  nichts  weiter  als  einen 
kleinen  gelblichen  Fleck  an  einem  Punkte  der  Rinde  sehen  konnte, 
während  die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten  Niere 
eine  völlige  Durchsetzung  von  Rinde  und  Mark  mit  Miliartuberkeln 
enthüllte. 

Darum  sollen  wir  uns  mehr  an  die  positiven  als  an  die  ne¬ 
gativen  Befunde  halten.  Sind  doch  selbst  negative  mikroskopische 
Untersuchungsresultate  an  einem  exzidirten  Stückchen  nicht  be¬ 
weisend  für  die  Gesundheit  der  Niere,  da  bei  zerstreuten  Ent- 
zündungsheerden  ein  solcher  nicht  nothwendig  in  der  Schnitt¬ 
fläche  zu  liegen  braucht,  oder  bei  Beschränkung  der  Erkrankung 
auf  einen  Pol,  wie  in  meinem  Palle  10  oder  dem  Rovsing- 
schen  Falle  1,  ein  von  irgend  einer  andern  Stelle  entnommenes, 
noch  so  grosses  Nierenstück  keine  Veränderungen  ergeben  hätte. 
Wenn  Herr  Senator  betont,  dass  der  negative  Ausfall  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  eines  Probestückchens  nichts  für  das 
Vorhandensein  entzündlicher  Prozesse  beweist,  da  ebenso  gut 
übersehene  Tuberkeln  oder  Steine  als  Ursache  der  Krankheits¬ 
erscheinungen  vorhanden  sein  können,  so  stimme  ich  ihm  voll¬ 
kommen  bei,  ziehe  aber  daraus  die  Consequenz,  dass,  wenn  solche 
negativen  Befunde  überhaupt  nicht  verwerthet  werden  dürfen,  sie  am 
wenigsten  den  Schluss  zulassen,  dass  die  Niere  gesund  sei,  daher 
das  Nervensystem  zur  Erklärung  der  Erscheinungen  in  Anspruch 
genommen  werden  müsse.  Beweise  für  die  Abwesenheit  orga¬ 
nischer  Veränderungen  kann  nur  die  genaue  mikroskopische 
Durchsuchung  ganzer  Nieren  erbringen.  Glücklicherweise  aber 
sind  wir  für  unsere  Beweisführung  nicht  auf  mehrdeutige  Fälle 
angewiesen,  da  ausser  meinen  eigenen  schon  erwähnten  in 
der  Litteratur  genügend  zahlreiche  gänzlich  einwandsfreie  Beob¬ 
achtungen  von  Nephriten  als  anatomischer  Grundlage  für  Blutungen 
und  Koliken  verzeichnet  sind.  Hofbauer^)  fand  eine  Glomerulo¬ 
nephritis,  Pousson''’)  in  zwei  Fällen  eine  ausgedehnte  chronische 
interstitielle  Nephritis  mit  Endo-  und  Periarteriitis,  Poirier®) 
fand  eine  chronische  Nephritis,  Desmons'^)  beschreibt  die  folgen¬ 
den  Veränderungen:  „Eine  grosse  Zahl  Glomeruli  geschrumpft 
und  gelappt,  umgeben  von  einer  dichten  Anhäufung  ovaler  und 
spindelförmiger  Kerne.  Die  Glomerulusgefässe  nicht  mehr  er¬ 
kennbar,  der  Gefässstiel  fibrös.  Andere  Glomeruli  sind  von  Binde- 
gewebszügen  durchsetzt,  ihre  Kapsel  sklerotisch  verdickt.  Blut¬ 
ergüsse  in  dem  Glomeruluskapselraum,  Blutextravasate  in  der 
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Umgebung  der  Glomeruli  und  innerhalb  der  gewundenen  Harn¬ 
kanäle.  Diffuse  und  fleckweise  Sklerose  der  Marksubstanz.  Die 
Epithelveränderungen  weniger  ausgesprochen“. 

In  Peau’s')  Fall  bestanden  nach  CorniUs  Untersuchung  Glo- 
merulitis  und  die  entzündlichen  Veränderungen  einer  nicht  sehr 
weit  vorgeschrittenen  Nephritis  an  den  Harnkanälen.  Rovsing^) 
fand  das  obere  Dritttheil  der  Niere  blauroth,  brüchig.  Blut¬ 
extravasate  in  den  Bowman’schen  Kapseln,  Zylinder  in  den  ge¬ 
wundenen  Harnkanälen,  Stase  in  den  Venen  und  Kapillaren, 
fleckweise  Nekrosen.  —  Schliesslich  will  ich  den  bestbeschrie¬ 
benen  Befund  mittheilen,  den  Schede®)  neuerdings  in  einem 
Falle  von  Koliken  und  einseitiger  Massenblutung  erhoben  hat. 
„Starker  Epithelzerfall,  besonders  in  den  Henle’schen  Schleifen. 
Das  Lumen  der  Harnkanäle  mit  Detritus  erfüllt,  vereinzelte  hya¬ 
line  Zylinder,  hier  und  da  Kalkconkreniente  und  fettige  Degene¬ 
ration  der  Epithelien.  Am  auffallendsten  sind  die  interstitiellen 
Veränderungen.  In  der  ganzen  Niere  zerstreut  liegen  Heerde 
theils  frischester,  theils  älterer,  theils  ganz  alter  interstitieller 
Entzündung.  Bald  ist  die  ganze  Struktur  durch  die  hochgradigste 
zeitige  Infiltration  und  im  Gewebe  zerstreute  rothe  Blutkörper 
verdeckt,  bald  sind  die  Interstitien  sehr  reich  an  jungem  Binde¬ 
gewebe.  Die  Harnkanäle  comprimirt  und  cystisch  entartet,  oder 
Glomeruli  und  hyaline  Reste  derselben  liegen  in  einem  derben 
Bindegewebe,  in  dem  von  Harnkanälen  wenig  mehr  zu  sehen 
ist.  Allenthalben  Blutpigment,  theils  in  Zellen,  theils  im  Gewebe. 
Die  Glomeruli  zeigen  Verdickung  ihrer  Kapseln,  hyaline  Degene¬ 
ration  der  Kapillarschlingen,  Blutkörper  im  Kapselraum,  Desqua- 
mirung  der  Kapselepithelien.  In  den  Harnkanälen  vereinzelt  eine 
Ausfüllung  mit  Blutkörpern.  An  den  Gefässen  geringe  hyaline 
Degeneration  und  Verdickung  der  Intima.  Keine  Mikroorga¬ 
nismen.“ 

Sie  sehen  aus  diesen  Citaten,  dass  sich  die  Annahme  ent¬ 
zündlicher  Veränderungen  auf  eine  grosse  Zahl  von  einwands¬ 
freien  Befunden  stützt,  und  nicht  bloss,  wie  Herr  Senator  meint, 
auf  die  zwei  zu  Unrecht  für  entzündlich  gehaltenen  Fälle  von 
ihm  selbst^)  und  Sabatier.®)  Wir  brauchten  gegenüber  der 
Fülle  des  positiven  Materials  diese  Fälle  eigentlich  nicht  zu  dis- 
kutiren;  aber  im  Lichte  der  mitgetheilten  Erfahrungen  erscheinen 
die  an  ihnen  gefundenen  Prozesse  mir  und  allen  anderen,  die 
sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben,  als  Glieder  einer  Kette 
von  Veränderungen,  die  von  geringfügigen,  heerdweise  auftre¬ 
tenden  Sklerosen  bis  zu  diffusen  Entzündungen  fortschreitend, 
sämmtlich  im  Stande  sind,  Veranlassung  zu  Blutungen  oder  Ko¬ 
liken  zu  geben.  Insbesondere  liegt  es  wohl  nicht  fern,  die  noch 
jetzt  in  dem  Senator’schen  Falle  vorhandene  intermittirende 
Albuminurie  auf  eine  Erkrankung  der  zurückgebliebenen  Niere  zu 
beziehen,  die  nach  Analogie  der  in  der  exstirpirten  gefundenen 
Veränderungen  vermuthlich  in  einer  heerdweisen  Sklerose  be¬ 
steht.  Dass  mit  derartigen  Veränderungen  eine  lange  Lebens¬ 
dauer  verträglich  ist,  kann  gar  nicht  Wunder  nehmen  und  spricht 
m  keiner  Weise  gegen  eine  Erkrankung  der  jetzt  noch  vorhan¬ 
denen  Niere,  da  der  Mensch  mit  einem  viel  kleineren  Quantum 
Nierenparenchym  auskommen  kann,  als  gemeinhin  bekannt  ist. 

Gegenüber  der  grossen  Zahl  von  Untersuchungen,  welche 
entzündliche  Prozesse  aufgedeckt  haben,  verschwinden  die  Fälle, 
in  denen  der  Beweis  der  Gesundheit  der  Niere  erbracht  ist.  Es 
sind  im  ganzen  zwei,  nämlich  die  von  Schede®)  und  Klem- 
perer,’^)  in  denen  an  der  exstirpirten  Niere  nichts  krankes  ge¬ 
funden  wurde.  Die  anderen  vier  von  Herrn  Senator  angezogenen 
kann  ich  als  beweisend  nicht  anerkennen;  denn  in  den  Fällen  von 
Harris®)  und  Rovsing®)  lag  bloss  eine  Niereninzision  ohne 
mikroskopische  Untersuchung  vor;  desgleichen  in  einem  meiner 
Fälle,  den  ich  überhaupt  ausscheide,  weil  er  eine  Blutung. aus 
abnormer  Mobilität  der  Niere  darstellt;  in  dem  vierten  fand  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  eines  probeweise  exzidirten 
Stückchens  nichts.  Ich  habe  schon  oben  conform  mit  Herrn 
Senator  auf  die  Werthlosigkeit  der  negativen  Befunde  an  kleinen 
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Stückchen  hingewiesen  und  Beweiskraft  nur  denjenigen  nega¬ 
tiven  Untersuchungsresultaten  ziierkannt,  welche  an  ganzen  Nieren 
gewonnen  sind. 

\\  enn  von  solchen  im  ganzen  zwei  vorliegen,  die  wir  aner¬ 
kennen  müssen,  obwohl  wir  nicht  wissen,  ob  die  Nieren  in  allen 
ihren  Theilen  mikroskopisch  durchmustert  sind,  so  kann  diese 
minimale  Zahl  gegenüber  der  erdrückenden  Anzahl  positiver 
anatomischer  Befunde  bei  anscheinend  essentiellen  Hämaturieen 
gar  nicht  ins  Gewicht  fallen. 

Schritt  für  Schritt  hat  die  operative  Autopsie  und  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  die  essentiellen  Hämaturieen  aus  ihrem 
Gebiete  verdrängt,  in  dem  sie  klinisch  nicht  vermuthete  Entzün¬ 
dungen,  Tuberkeln,  Conkremente,  Hydronephrosen,  Nierendisloka¬ 
tionen  nachwies,  bis  nur  noch  zwei  Positionen  übrig  geblieben 
sind,  von  denen  aus  die  Blutungen  sine  materia  vertheidigt  wer¬ 
den,  und  das  sind  die  beiden  Fälle  von  Schede  und  Klemperer. 
Aber  auf  zwei  Fälle  kann  man  keine  angioneurotische  Theorie 
aufbauen;  es  ist  vorsichtiger,  diese  Beobachtungen  als  zur  Zeit 
unverstanden  zu  rubriziren,  statt  sie  durch  eine  Hypothese  zu  er¬ 
klären,  welche  selbst  ebenso  erklärungsbedürftig  ist  wie  der  Vor¬ 
gang,  den  sie  erklären  soll.  Alle  nicht  anatomisch  verifizirten 
Beobachtungen  angioneurotischer  Nierenblutungen  sind  werthlos; 
bei  manchen  ist  nicht  einmal  cystoskopisch  erwiesen,  dass  es 
wirklich  Nieren-  und  nicht  Blasenblutungen  waren,  bei  keinem 
ist  auch  durch  die  längste  Beobachtungsdauer  die  Möglichkeit 
einer  materiellen  Grundlage  der  Blutung  ausgeschlossen. 

Man  führt  gewöhnlich  den  Passet 'sehen  Fall,  in  dem  nach 
einer  Inzision  in  die  Harnblase  die  Nierenblutung  schwand,  als 
Beweis  für  eine  nervöse  Ursache  der  Hämaturie  an,  weil  man 
sich  nicht  verstellen  kann,  dass  einer  Nierenblutung,  die  nach 
einem  Eingriff  an  der  Blase  aufhört,  materielle  Veränderungen  zu 
Grunde  liegen  können.  Nun  die  Beweiskraft  dieses  Falles  für  die 
angioneurotische  Theorie  ist  nicht  gross.  Denn  in  einem  von 
Albarran^)  beschriebenen  Falle  Gyon’s  trat  ganz  derselbe  gün¬ 
stige  Erfolg  nach  Curettement  der  Blasenschleimhaut  ein,  trotzdem 
der  fernere  Verlauf  erwies,  dass  eine  allmählich  manifest  werdende 
Nierentuberkulose  der  Blutung  zu  Grunde  gelegen  hatte.  Ich 
muss  es  rückhaltlos  aussprechen,  dass  man  diese  unbewiesene 
angioneurotische  Hypothese  nicht  energisch  genug  bekämpfen 
kann,  weil  sie  eine  wirkliche  Gefahr  in  sich  birgt.  Da  bei  Mangel 
sonstiger  Befunde  aus  keiner  einzigen  Eigenschaft  einer  Nieren¬ 
blutung  entschieden  werden  kann,  welcher  Affektion  sie  ent¬ 
stammt,  so  wird  der  Arzt  sich  und  den  Patienten  leicht  durch 
die  Annahme  einer  nervösen,  also  ungefährlichen  Ursache  in  ein 
Gefühl  der  Sicherheit  einwiegen  und  den  Zeitpunkt  verpassen,  in 
dem  man  noch  rechtzeitig  eine  maligne  Neubildung,  eine  Tuber¬ 
kulose  beseitigen  kann.  Trotz  alledem  erhebt  Herr  Klemperer 
die  Forderung,  wegen  Hämaturie  nur  dann  zu  operiren,  wenn 
durch  die  erschöpfende  Blutung  eine  unmittelbare  Lebensgefahr 
vorhanden  sei.  Er  beruft  sich  darauf,  dass  manche  Aerzte  ihm 
gesagt  hätten,  sie  hätten  Hämaturieen  spontan  schwinden  sehen; 
dass  ferner  das  Verschwinden  von  Harnblutungen  bei  innerer  Be¬ 
handlung  gewissermaassen  ein  diagnostisches  Kriterium  für  eine 
angioneurotische  Blutung  sine  materia  sei  und  dass  ihr  jahre¬ 
langes  Cessiren  dasselbe  beweise.  Eine  solche  Schlussfolge¬ 
rung  rechnet  nicht  mit  den  Erfahrungen  über  die  Blutungen  bei 
Neoplasmen  und  Tuberkulosen.  Denn  nichts  ist  gewöhnlicher  als 
das  launenhafte  Auftreten  und  Verschwinden  starker  Blutungen  bei 
Tumoren  ohne  jede  Behandlung.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  in  denen 
vieljährige  Intervalle  zwischen  den  Hämaturieen  lagen,  solche  in 
denen  überhaupt  nur  eine  einzige  Blutung  im  Beginn  des  Leidens 
vorhanden  war  und  der  dadurch  sorglos  gemachte  Arzt  erst  viele 
Jahre  später  chirurgischen  Rath  einholte,  als  er  einen  Tumor  zu 
fühlen  vermochte,  der  mit  Aussicht  auf  Dauerheilung  nicht  mehr 
zu  operiren  war.  Und  gerade  so  kann  es  mit  der  hämorrhagischen 
Form  der  Tuberkulose  gehen.  Es  ist  mir  wiederholt  vorgekommen, 
dass  Patienten  wegen  einer  lange  anhaltenden  Hämaturie  meine 
Klinik  aufsuchten  und,  kaum  angelangt,  ihre  Blutung  verloren,  um 
sie  während  einer  mehrwöchentlichen  Beobachtung  nicht  mehr 
wiederzubekommen.  War  das  ein  diagnostischer  Beweis  für 
ihre  angioneurotische  Natur?  Ganz  sicher  nicht,  denn  das  Ende 
vom  Liede  war  gewöhnlich,  früher  oder  später,  eine  Nephrektomie 
wegen  maligner  Tumoren  oder  Tuberkulose.  —  Bis  man  uns  keine 
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sichereren  Kriterien  für  die  Unterscheidung  einer  angioneurotischen 
von  einer  auf  Neubildung  beruhenden  Blutung  giebt,  als  ihr  Ver¬ 
schwinden  bei  einer  Kaltwasserbehandlung  oder  die  Erzählung 
einiger  Aerzte,  dass  Leute  von  selbst  aufgehört  haben  Blut  zu 
harnen,  ist  zu  einer  sicheren  Diagnose  nach  dem  Stande  unseres 
heutigen  Könnens  in  letzter  Instanz  nur  die  Probeinzision  be¬ 
fähigt.  Sie  ist  um  so  berechtigter,  als  sie  sich  gleichzeitig  als 
ein  therapeutisches  Mittel  ersten  Ranges  bei  denjenigen  Blutungen 
und  Koliken  erwiesen  hat,  in  denen  weder  Stein  noch  Tuberkulose 
noch  Tumor  gefunden  wurden. 

Wie  diese  heilende  Einwirkung  der  Inzision  bei  Koliken  und 
Blutungen  zu  Stande  kommt,  darüber  ist  zunächst  nur  eine  theo¬ 
retische  Vorstellung  möglich,  deren  Werth  gänzlich  zu  trennen 
ist  von  der  Bedeutung  der  Thatsachen,  welche  die  Erfahrung 
liefert.  Denn  unabhängig  von  jedem  Erklärungsversuch,  wie  un¬ 
bewiesen  oder  wie  unrichtig  er  auch  sein  mag,  bleibt  als  unan¬ 
fechtbar  bewiesen  und  richtig  die  Thatsache  des  heilenden 
Einflusses  bestehen;  und  auf  diese  kommt  es  doch  in  erster 
Linie  an.  Herr  Senator  führt  conform  mit  Pel  als  Ein¬ 
wand  gegen  meine  Vorstellung  von  dem  entspannenden  Einfluss 
der  Inzision  an,  dass  die  Hämaturie  die  beste  natürliche  Ent¬ 
spannung  sei.  Ich  kann  es  mir  versagen,  die  Frage  zu  disku- 
tiren,  ob  die  Wirkung  einer  Gewebsspaltung  sich  mit  der  eines 
spontanen  Blutverlustes  deckt;  für  unser  praktisches  Handeln  ist  nur 
von  Interesse,  dass  in  vielen  Fällen  der  spontane  Blutverlust  nicht  die 
Blutung  zum  Stehen  bringt,  wohl  abör  die  Inzision  dieses  vermag. 
Je  weniger  die  von  mir  übereinstimmend  mit  den  besten  Kennern 
beobachteten  Thatsachen  in  Abrede  gestellt  werden  können,  desto 
mehr  entschädigt  man  sich  durch  Angriffe  gegen  meine  Deutung 
ihres  Zusammenhanges.  Ich  würde  diese  leichten  Herzens  preis¬ 
geben,  wenn  jemand  eine  bessere  an  deren  Stelle  setzen  wollte, 
unter  der  Bedingung,  dass  sie  den  anatomischen  Befunden  Rech¬ 
nung  trägt,  und  brauchte  deshalb  auf  alle  dagegen  erhobenen 
Einwände  nicht  einzugehen.  Nur  muss  ich  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  durch  noch  viel  besser  begründete  Angriffe  auf 
meine  Deutung  der  Fakta  diese  selbst  nicht  erschüttert  werden 
können.  Die  beiden  Thatsachen,  deren  Nachweis  meine  Arbeit 
gewidmet  war,  nämlich  die  Abhängigkeit  gewisser  Koliken  und  • 
Blutungen  von  chronisch  entzündlichen  Prozessen  der  Niere  und 
die  Heilwirkung  der  Niereninzision  auf  diese  Krankheitsäusse¬ 
rungen,  stehen  fest,  gleichviel  ob  man  die  Vorstellung  der  con- 
gestiven  Spannungszunahme  annimmt  oder  ablehnt.  Deshalb 
macht  Herr  Klemperer  einen  Fehlschluss,  wenn  er  argumentirt: 
da  meine  Theorie  der  congestiven  Spannung  falsch  sei,  sei  auch 
ein  therapeutischer  Eingriff,  der  sich  gegen  diese  richte,  unzu¬ 
lässig,  weil  er  der  Basis  entbehre.  Herr  Klemperer  irrt,  wenn 
er  meint,  dass  der  Heileffekt  des  Eingriffes  von  der  richtigen  Er¬ 
klärung  seiner  Wirkungsweise  abhänge.  Denn  dieser  ist  unab¬ 
hängig  von  jeder  Theorie  empirisch  gefunden,  und  die  Theorie 
ist  erst  auf  die  gefundene  Heilwirkung  aufgebaut  worden.  Zu 
welchen  paradoxen  Consequenzen  man  gelangen  kann,  wenn 
man  glaubt  wohlbeobachtete  Thatsachen  durch  Einwände  gegen 
ihre  Deutung  diskreditiren  zu  können,  zeigt  Herrn  Klemperer’s 
Frage:  „wenn  Israel’ s  Ansicht  richtig  ist,  dass  die  Kolikanlalle 
auf  schnell  kommenden,  und  schwindenden  Congestionen  beruhen 
warum  lässt  man  diese  Congestionen  nicht  von  selbst  vorüber¬ 
gehen,  statt  sie  mit  dem  Messer  zu  bekämpfen?“  Darauf  könnte 
ich  die  Gegenfrage  stellen,  warum  bekämpft  Herr  Klemperer 
die  Malaria  mit  Chinin,  da  der  Einzelanfall  doch  von  selbst  vor¬ 
übergeht?  Wie  das  Chinin  den  Kranken  vor  ferneren  Anfällen 
bewahren  soll,  so  soll  die  Inzision  die  Wiederkehr  der  Koliken 
verhindern.  Und  ebenso,  wie  Chinin  geholfen  hat,  ehe  man  von 
seiner  Wirkung  auf  Plasmodien  etwas  wusste,  so  hat  die  Nieren¬ 
spaltung  geholfen,  ehe  wir  uns  eine  Theorie  ihrer  Wirksamkeit 
zurecht  gemacht  haben. 

Indem  Herr  Senator  die  Erzeugung  der  Koliken  durch  renale 
Spannungszunahmo  leugnet,  nimmt  er  für  ihre  Entstehung  eine 
Verwachsung  der  Nierenkapseln  in  Anspruch.  Darauf  ist  zu  er¬ 
widern,  dass  eine  Kapselverwachsung  nur  in  einem  Theile  der 
Fälle  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  dass  die  Ursache  für  Kapsel¬ 
verwachsungen  ganz  überwiegend  häufig  in  entzündlichen  Pro¬ 
zessen  der  Niere  liegt  und  dass  Kapselverwachsungen  nur  dann 
zu  Koliken  führen,  wenn  sie  die  Niere  an  abnormer  Stelle  fixiren 
und  dadurch  Abflusshindernisse  schaffen.  Benutzen  wir  doch 
die  Erzeugung  von  Kapselverwachsungen  durch  die  Nephropexie 
gerade  als  Heilmittel  für  die  Koliken  der  Wandernieren. 
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Ein  ferneres  theoretisches  Bedenken  erhebt  Herr  Senator, 
indem  er  meint,  der  Eingriff  sei  selbst  eine  entzündungs¬ 
erregende  Schädlichkeit  und  es  sei  eine  eigenthüm- 
liche  Art,  Entzündungen  durch  einen  Eingriff  zu  heilen, 
der  selbst  Entzündung  macht.  Diese  Bedenken  sind  an  der 
Hand  der  praktischen  Erfahrung  zu  zerstreuen.  Denn  die  durch 
eine  einfache  Inzision  ohne  Malträtirung  der  Niere  gesetzte  ge¬ 
ringfügige  Entzündung  gefährdet  das  Organ  nicht,  wie  man  sich 
an  hunderten  viel  eingreifenderer  Nephrolithotomieen  überzeugen 
kann,  weil  sie  eine  gutartige  aseptische,  nicht  progrediente,  ganz 
lokale  ist,  die  sich  von  selbst  in  kurzer  Frist  zurückbildet,  nur 
in  der  unmittelbaren  Umgebung  eines  anämischen  Infarktes  der 
Schnittfläche  auftritt  und  dazu  dient,  diesen  zu  resorbiren  und 
durch  Narbengewebe  zu  ersetzen.  —  Es  ist  ja  selbstverständlich, 
dass  man  durch  die  Inzision  eine  Niere  schädigen  kann,  aber  dann 
fällt  die  Verantwortung  dafür  nicht  auf  das  angewendete  Ver¬ 
fahren,  sondern  auf  die  Art  der  Ausführung.  Wer  die  Nieren¬ 
arterie  zu  lange  oder  zu  fest  comprimirt,  wer  die  Nähte  zur 
Wiedervereinigung  des  Schnittes  zu  eng  nebeneinander  legt  oder 
zu  fest  schürzt,  wer  das  sensible  Organ  mit  groben  Fingern 
quetscht,  der  wird  gewiss  mit  der  Sicherheit  eines  Experiments 
Schaden  anrichten.  Aber  dass  derartiges  absolut  sicher  ver¬ 
mieden  werden  kann,  zeigen  sowohl  die  schönen  experimentellen 
Arbeiten  von  Tuffier,  Barth  und  Max  Wolff,  wie  die  guten 
Erfolge  doppelseitiger  Nierenspaltungen  wegen  Calculose,  die  mit 
Sicherheit  hätten  zum  Tode  führen  müssen,  wenn  Schädigungen, 
wie  sie  Braatz  beschreibt,  eine  nothwendige  Folge  des  Ein¬ 
griffs  wären. 

Welche  Faktoren  bei  der  Nierenspaltung  günstig  auf  das 
Verschwinden  der  Koliken  und  Blutungen,  welche  günstig  auf 
eine  Rückbildung  entzündlicher  Prozesse,  chronischer  wie  akuter 
Natur,  wirken,  kann  noch  controvers  sein,  nicht  aber  die  That- 
sache  des  günstigen  Einflusses.  Für  die  akute,  infektiöse  Nephritis, 
bei  der  das  Organ  exzessiv  geschwollen,  von  unzähligen  miliaren 
Eiterheerdchen  durchsetzt  ist,  habe  ich  das  in  dem  auf  S.  472  ff. 
ausführlich  beschriebenen  Falle  von  Spaltung  einer  Solitärniere 
dargethan  und  kann  hinzufügen,  dass  der  Patient  sich  noch  heute 
mehr  als  drei  Jahre  post  operationem  der  besten  Gesundheit  er¬ 
freut.  Da  in  diesem  Palle  die  Inzision  nur  eine  verschwindend 
kleine  Zahl  der  durch  das  ganze  Parenchym  verstreuten  Heerde 
treffen  konnte,  so  muss  sie  eine  Rückbildung  aller  übrigen  ange¬ 
bahnt  haben.  Gleiche  Erfahrungen  hat  KortewegO  veröffent¬ 
licht.  —  Hinsichtlich  der  hier  zur  Diskussion  stehenden  chroni¬ 
schen  Prozesse  ist  meistens  das  Verschwinden  von  Koliken  und 
Blutungen  constatirt,  mehrmals  das  Aufhören  der  Albuminurie, 
einige  Male  eine  erhebliche  Steigerung  der  bis  zur  Operation  be¬ 
deutend  herabgesetzten  Harnmenge,  ein  anderes  Mal  eine  sofort 
eintretende  Reduktion  abnormer  Miktionshäufigkeit.  —  Ob  die  von 
Herrn  Senator  gefürchtete  traumatische  Entzündung  überhaupt 
etwas  mit  diesen  Resultaten  zu  thun  hat,  weiss  ich  nicht;  jeden¬ 
falls  habe  ich  es  nie  behauptet.  Viel  wahrscheinlicher  ist  es, 
dass  im  wesentlichen  die  eingreifende  Aenderung  der  Cirkulations- 
verhältnisse  für  die  Erfolge  entscheidend  ist,  weil  ein  Theil  der¬ 
selben  sofort  nach  der  Operation  sich  geltend  machte.  Ganz 
nebenbei  möchte  ich  Herrn  Senator  nur  bemerken,  dass  es 
gar  nichts  Unvernünftiges  hat,  sich  vorzustellen,  dass  ein  Ein¬ 
griff,  der  selbst  eine  akute  Entzündung  macht,  zur  Heilung 
einer  chronischen  Entzündung  führen  kann.  Benutzen  wir  doch 
die  Hervorrufung  einer  artifiziellen  Entzündung,  welche  die 
Bedingung  eines  typischen  Ablaufs  in  sich  trägt,  zur  Heilung 
mancher  chronisch  entzündlichen  Prozesse,  z.  B.  die  durch  Ein¬ 
spritzung  irritirender  Substanzen  erzeugte  akute  exsudative  Ent¬ 
zündung  zur  Heilung  der  chronischen  Entzündung  der  Tunicula 
vaginalis  testis  —  der  Hydrocele,  oder  der  chronischen  Synovitis  — , 
des  Hydrops  genu. 

Zum  Schluss  habe  ich  noch  einige  Worte  über  die  Resultate 
zu  sagen.  Nach  Herrn  Senator  sollen  die  Erfolge  meistens 
vorübergehend  sein.  Ich  glaube,  dass  meine  Fälle  zu  solchem 
Urtheil  keinen  Anlass  geben.  Von  den  überlebenden  elf  sind  sechs 
dauernd  von  Schmerzen  und  Blutungen  befreit  worden;  in  einem 
siebenten  Palle  sind  Schmerzen  und  Blutungen  auf  der  operirten 
Seite  für  immer  verschwunden,  um  später  aut  der  andern  Seite  auf- 
zu  reten,  weil  es  sich  um  eine  doppelseitige  Erkrankung  handelte. 

...  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Cliirurgie 
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In  zwei  anderen  Fällen  verschwanden  die  Koliken  für  1  und  1 V2  Jahre 
völlig,  um  dann  wiederzukehren,  nur  in  zwei  Fällen  hatte  die  Ope¬ 
ration  keinen  oder  nur  ganz  vorübergehenden  Erfolg.  Wir  haben 
also  in  neun  unter  elf  Fällen  einen  grossen  Nutzen  gestiftet,  der 
durch  die  in  allen  Fällen  erschöpfte  medizinische  Behandlung 
nicht  erreicht  worden  war.  Gute  dauerhafte  Resultate  liegen 
ferner  vielfach  in  der  Litteratur  vor.  Diesen  Aktiva  stehen  die 
Passiva  in  Gestalt  dreier  Todesfälle  gegenüber;  aber  obwohl  sie 
niemand  mehr  beklagen  kann  als  ich,  halte  ich  es  für  unrichtig, 
sich  durch  diese  Misserfolge  entmuthigen  zu  lassen  und  das  Kind 
mit  dem  Bade  auszuschütten. 

Denn  es  wäre  ungerecht,  sofort  tadellose  Erfolge  in  Fällen 
zu  erwarten,  an  welche  wir  nicht  mit  vorheriger  Kenntniss  des 
zu  erwartenden  Befundes  gegangen  sind,  sondern  bei  denen  wir 
unter  der  falschen  Voraussetzung  zum  Messer  gegriffen  haben, 
einen  Stein,  eine  Tuberkulose,  eine  Neubildung  zu  finden.  Waren 
doch  alle  unsere  therapeutischen  Erfolge  keine  Früchte  vom  Baume 
der  Erkenntniss,  sondern  unbeabsichtigte,  unvorhergesehene  Neben¬ 
produkte  der  auf  irrige  Voraussetzungen  hin  unternommenen 
Eingriffe.  Aus  diesem  Grunde  folgte,  dass  wir  nicht  von  vorn¬ 
herein  auf  das  Ziel  einer  einfachen,  gefahrlosen  Inzision  losgingen, 
sondern  durch  das  Bestreben,  den  fälschlich  vermutheten  Krank¬ 
heitszustand  mit  allen  Mitteln  aufzudecken,  die  Schwere  des  Ein¬ 
griffs  vergrösserten.  Denn  erst  nach  langwierigem  Suchen,  Ab¬ 
tasten  des  Beckens  und  der  Kelche,  Durchforschung  des  Paren¬ 
chyms  unter  allmählicher  Dilatation  der  Wunde  über  die  ganze 
Länge  der  Niere  und  Abklemmung  des  Gefässstiels,  retrograder 
Sondirung  und  ausgedehnter  Freilegung  des  Ureters  entschlossen 
wir  uns,  die  Operation  abzubrechen,  als  ein  diagnostischer  Irr¬ 
thum  nicht  mehr  zu  bezweifeln  war.  Solche  überflüssige  und 
schädliche  Complikation  des  Eingriffs,  besonders  die  künstliche 
Absperrung  der  Blutzufuhr  von  dem  bei  Erkrankung  doppelt 
empfindlichen  Nierenepithel  musste  ganz  besonders  die  Resultate 
quoad  vitam  bei  Leuten  trüben,  welche  in  Folge  von  doppel¬ 
seitiger  schwerer  Nephritis  sich  in  einem  sehr  labilen  Gleich¬ 
gewicht  befanden.  Wenn  wir  aber  erst  einmal  in  der  Lage  sein 
werden,  diese  Krankheitszustände  richtig  zu  diagnostiziren,  so 
wird  der  ausschliesslich  auf  einen  Einschnitt  beschränkte  Eingriff 
so  unbedeutend  sein,  dass  die  daraus  resultirende  Gefahr  eine 
minimale  und  der  Einsatz  nicht  zu  gross  sein  wird  gegenüber 
dem  Gewinn,  von  qualvollen  Koliken  oder  gefahrdrohenden  Blu¬ 
tungen  befreit  zu  werden. 


II.  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik 

in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Der  Albumengehalt  des  Harns  der  Nephritiker 
unter  dem  Einfluss  der  Massage. 

Von  Dr.  Erik  Ekgren  aus  Stockholm. 

Schon  Frerichs  war  das  zeitweise  Vorkommen  von  Eiweiss 
im  Harn  •  gesunder  Menschen  bekannt,  und  im  Jahre  1878  hat 
Leube  (1)  die  von  ihm  sogenannte  physiologische  Albuminurie, 
z.  B.  nach  vorangegangenen  Muskelanstrengungen,  nachgewiesen. 
Ihm  schlossen  sich  Fürbringer,  Runeberg  und  Leyden  (2) 
an,  und  letztgenannter  Autor  sagt  1881:  „Wir  haben  gelernt,  dass 
Albuminurie  selbst  unter  physiologischen  Verhältnissen  bei  ganz 
Gesunden  auftreten  kann“. 

Die  Theorie,  dass  jeder  Harn  normal  minimale  Mengen  von 
Eiweiss  enthält,  hat  Senator  (3)  zuerst  aufgestellt,  und  den 
Nachweis  für  den  von  seiner  Theorie  erforderten  Eiweissgehalt 
des  normalen  Harns  hat  Posner  (4)  erbracht.  Dies  hat  auch 
V.  No  Orden  (5)  eingeräumt,  indem  er  sagt:  „Kein  Harn  ohne 
Zellenbeimengung;  wo  aber  Zellen  sind,  da  muss  Eiweiss  sein.“ 
Aber  Mörner  (6)  hat  bewiesen,  dass  ganz  so,  wie  Senator 
es  vorausgesagt  hatte,  der  normale  Harn  wirkliches  Serumalbumin 
enthält.  Es  kann  also  heutzutage  nicht  bezweifelt  werden,  dass 
der  normale  Urin  Spuren  von  Albumen  enthält.  Doch  sprechen 
wir  von  „Albuminurie“  nur  dann,  wenn  der  Urin  sich  für  die  ge¬ 
wöhnlichen  Reagentien  eiweisshaltig  zeigt. 

Die  sogenannte  physiologische  Albuminurie  beobachtet  man 
nicht  selten  nach  starken  Muskelanstrengungen  oder  nach  einem 
kalten  Bade.  Ebenso  hat  man  bei  gesunden  Menschen  nach  stär¬ 
kerer  eiweissreicher  Mahlzeit  während  der  Verdauung  Spuren 
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\on  Albuinen  im  Harn  nachweisen  können.  Dass  starke  psychische 
Alterationen  ein  temporäres  Vorkommen  von  Eiweiss  im  Harn 
hervorrufen  können,  war  auch  schon  seit  Jahren  bekannt. 

Bei  pathologischer  renaler  Albuminurie  muss  deshalb  die  hy¬ 
gienische  Therapie  darauf  gerichtet  sein,  diejenigen  Momente,  die 
schon  an  und  für  sich  eine  physiologische  Eiweissausscheidung 
hervorzurufen  im  Stande  sind,  möglichst  zu  beseitigen.  Da  es, 
wie  Senator  (7)  ausdrücklich  hervorhebt,  wiederholt  durch  Beob¬ 
achtungen  nachgewiesen  ist,  dass  starke  Muskelbewegung  die 
Albuminurie  steigert,  ist  bei  der  Behandlung  u.  a.  auch  der  mög¬ 
lichste  Ausschluss  von  aktiver  Muskelbewegung  von  grosser 
Dichtigkeit.  Aktive  Bewegungen,  speziell  der  unteren  Extremi- 
i  täten,  müssen  vermieden  werden.  Kein  Gehen,  Bergsteigen,  Rad- 
'  fahren  oder  dergleichen  darf  dem  an  Albuminurie  leidenden  Ne- 
phritiker  gestattet  werden. 

Die  eben  gesagt,  ist  hier  von  aktiven  Muskelbewegungen 
die  Rede'.  Die  verhält  es  sich  aber  mit  passiven  Bewegungen 
oder  mit  Massage?  Da  es  gerade  bei  solchen  Nephritikern,  die 
ausser  dem  Symptom  Albuminurie  auch  das  des  Hydrops,  beson¬ 
ders  Anasarka,  zeigen,  versucht  worden  ist,  die  subjektiv  so 
lästigen  Oedeme,  z.  B.  der  unteren  Extremitäten,  durch' Massage, 

I  und  zwar  wohl  hauptsächlich  durch  diejenige  Form  derselben, 
die  man  Petrissage  und  Effleurage  nennt,  zu  beseitigen  oder  we¬ 
nigstens  zu  vermindern,  scheint  es  nicht  ganz  ohne  Interesse  zu 
sein  zu  untersuchen,  welchen  Einfluss  die  Massage  in  diesem 
Palle  haben  könnte.  Einer  Anregung  des  Herrn  Geh.-Rath  Senator 
gern  und  dankbar  folgend,  habe  ich  deshalb  während  des  letzten 
Vierteljahres  in  der  Senator 'sehen  Klinik  an  einigen  Patienten 
bezügliche  Untersuchungen  vorgenommen. 

Es  war  natürlich  für  die  Untersuchungen  noth wendig,  Patienten 
auszusuchen,  bei  denen  einerseits  der  Zustand  nicht  derartig  schlecht 
war,  dass  eine  Mechanotherapie  eo  ipso  als  ausgeschlossen  anzu¬ 
sehen  war,  bei  denen  andererseits  der  Gehalt  des  Harns  an  Albumen 
beim  Anfang  der  Massage  ein  ziemlich  constanter  war.  Behandelt 
wurden  zwei  Fälle  von  Granularatrophie  und  ein  Fall  von  sub- 
akuter  parenchymatöser  Nephritis.  Die  Behandlung,  und 
zwar  allgemeine  Körpermassage,  die  stets  Vormittags  vorge¬ 
nommen  wurde,  bestand  fast  ausschliesslich  aus  passiver  Petrissage 
und  Effleurage.  Nur  ausnahmsweise  wurde  ein  Tapotement  der  Ex¬ 
tremitäten  oder  des  Rückens  hinzugefügt,  wobei  die  Nierengegend 
jedoch  sorgfältig  vermieden  wurde.  Keine  sogenannten  Nieren¬ 
vibrationen  wurden  applizirt.  ln  zwei  Fällen  wurde  auch  eine 
leichte  abdominelle  Massage  ausgeführt,  in  dem  einen  von  diesen 
aber  bald  eingestellt,  da  die  in  Folge  des  Ascites  prall  gespannten 
Bauchdecken  für  eine  Bauchmassage  ungünstig  waren.  Die  Pa¬ 
tienten  wurden  von  mir  selbst,  und  zwar  nur  manuell,  im  all¬ 
gemeinen  drei  Tage  hintereinander  behandelt.  So  wurde  eine 
Pause  von  mindestens  drei  Tagen  gemacht.  Der  Eiweissgehalt 
des  Urins  wurde  täglich  mit  dem  Esbach 'sehen  Albuminimeter, 
der  etwa  eine  Stunde  nach  der  Behandlung  aufgestellt  und  nach 
24  Stunden  abgelesen  wurde,  approximativ  bestimmt.  Gleich¬ 
zeitig  wurde  auch  die  Quantität  und  das  spezifische  Gewicht  des 
Harns  täglich  gemessen  und  notirt. 

Was  die  Urinmenge  und  das  spezifische  Gewicht  anlangt,  so 
möchte  ich  sofort  bemerken,  dass  die  Massage  in  den  beobachteten 
Fällen  keinen  grossen  Einfluss  auf  dieselben  gehabt  zu  haben 
scheint.  Bum  (8)  sagt,  dass  allgemeine  Körpermassage  den  Stoff¬ 
wechsel  begünstigt,  die  Stickstoffausscheidung  sowie  die  Re¬ 
sorption  im  Intestinaltraktus  befördert  und  die  Diurese  stei¬ 
gert,  und  B.  Bendix  (9)  konnte  experimentell  eine  Steigerung 
der  Diurese  um  12—60  %  während  der  Massageperiode  jedes 
einzelnen  Versuches^  feststellen.  Le  Marin el  hat  diese  Ver¬ 
suche  wiederholt  und  dieselben  Resultate  erhalten.  Im  Institute 
von  Marey  in  Paris  hat  Colombo  durch  Versuche  an  Hunden 
nachgewiesen,  dass  die  Sekretion  der  erschütterten  Niere  schon 
nach  10  Minuten  eine  beträchtliche  Steigerung  erfuhr;  der  Harn 
war  heller  und  von  geringerem  spezifischen  Gewicht  als  der  von 
der  anderen  Niere  sezernirte. 


Ich  möchte  nun  zu  einer  Besprechung  der  einzelnen  von  mir 
behandelten  und  untersuchten  Fälle  übergehen  und  habe  der  An¬ 
schaulichkeit  wegen  nachstehende  Tabellen  zusammengestellt. 

')  Die  Versuche  wurden  in  v.  Basch’s  Laboratorium  gemacht  und 
ergaben,  „dass  das  aus  den  Venen  in  den  Kreislauf  gelangende  Blut 
harntreibend  wirkt.“ 


1  all  1.  E.,  Arbeiter,  43  Jahre  alt.  Granularatrophie.  Behandlung 
mit  allgemeiner  Körpermassage  in  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  16.  Juni, 
zusammen  fünfmal. 


1.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikeentirneter  . 

1700 

1800 

2000 

1800 

1800.  1700.  1800. 

Spezifisches  Ge- 

wicht  .... 

1,010 

1,010 

1,010 

1,008 

1,007.  1,008.  1,010. 

Al  bum  eng  eh  alt 

in  7oo  .... 

0,6 

0,6 

1,6 

1,3 

0,6.  1,2.  1,0. 

II.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikeentimeter  . 

1800 

1800 

1800 

1800 

1600.  1800.  1800. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,010 

1,008 

1,005 

1,008 

1,010.  1,010.  1,010. 

Albumengehalt 
in  7oo  .... 

1,0 

1,2 

1,8 

1,5 

1,1.  1,0.  1,1. 

III.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikeentimeter  . 

1800 

1400 

1400 

1400 

1400.  1400.  1700. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,010 

1,010 

1,010 

1,000 

1,010.  1,010.  1,003. 

Alb  um  engehalt 
in  7oo  .... 

1,0 

1,0 

1,0 

0,6 

0,6.  0,7.  0,6. 

IV.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikeentimeter  . 

1700 

1600 

1700 

1400 

1700.  1700.  1700. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,003 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010.  1,010.  1,010. 

Albumengehalt 
in  7oo  .... 

0,6 

0,4 

0,6 

0,6 

0,6.  0,5.  0,5. 

V.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 
dritten 
Tage  j 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikeentimeter  . 

1700 

1700 

1700 

1700 

1700.  1700.  1700. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010.  1,010.  1,010. 

Albumengehalt 
in  7oo  .... 

0,5 

0,6 

0,9 

0,6 

0,8.  0,4.  0,3. 

Fall  2.  D.,  Schlächter,  41  Jahre  alt.  Granularatrophie.  Beim 

I.  und  V.  Versuch  allgemeine  Körpermassage.  Beim  II.  Versuch  wur¬ 
den  Widerstandsbewegungen  der  unteren  Extremitäten  zugefügt,  beim 
IIL,  IV.  und  VI.  Versuch  Dhderstandsbewegungen  der  oberen  Extre¬ 
mitäten.  Behandlung  in  der  Zeit  vom  3.  Juni  bis  15.  Juli,  zusammen 
sechsmal. 

I.  Versuch: 


Vor 

Am 

Am 

Am 

ersten 

zweiten 

dritten 

der  Be¬ 
händ- 

Tage 

Tage 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikeentimeter  . 

2400.  2400.  2300. 

2400 

2400 

2400 

2400 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,010 

1,010 

1,010 

1,010 

1,015.  1,014.  1,015. 

Alb  umengehalt 

3,5.  5,0.  6,0. 

in  7oo  •  .  .  • 

6,0 

4.0  , 

4,5 

5,0 
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II.  Versuch: 


II.  Versuch: 


V  Ol¬ 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

hing 

der  Massage 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikcentimeter  . 

2300 

2500 

2300 

1700 

2000.  2400.  2400. 

Harnmenge  in  Cu- 
bikcentimeter  . 

1500 

1600 

1300 

1100 

1500.  2000.  1800. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,015 

1,010 

1,014 

1,014 

1,010.  1,012.  1,012. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,019 

1,020 

1,016 

1,020 

1,018.  1,020.  1,020. 

Alb  11  mengeh  alt 
in  “/oo  .... 

5,0 

6,0 

6,0 

5,0 

11,0.  8,0.  5,5. 

Albumengehalt 
in  7oo  .... 

0,5 

1,75 

4,0 

0,75 

0,75.  0,5.  0,5. 

III.  Versuch: 

III.  Versuch: 

Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

lung 

der  Massage 

« 

Harnmenge  in  Cu- 
hikcentimeter  . 

2300 

2400 

2300 

2300 

2300. 

2300.  2300. 

Harnmenge  in  Cu- 
hikcentimeter  . 

1800 

1600 

1200 

1700 

1600.  1700.  — 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,012 

1,012 

1,010 

1,010 

1,010. 

1,010.  1,010. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,020 

1,018 

1,020 

1,020 

1,018.  —  — 

Alb  n  mengehalt 
in  7oo  .... 

6,0 

5,0 

5,5 

5,0 

6,0. 

4,7.  2,5. 

Alhumengehalt 
in  7oo  .... 

0,5 

1,0 

0,6 

1,2 

0,75.  0,4.  — 

IV.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

Am 

Am 

ersten 

zweiten 

dritten 

Tage 

Tage 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 

hikcentimeter  . 

2400 

2300 

2300 

2300 

2300.  2300.  2400. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 
Alhumengehalt 

1,010 

1,013 

1,012 

1,013 

1,011.  1,012.  1,011. 

in 

in  /oo  • 

2,0 

5,0 

7,0 

6,0 

4,5.  4,5.  4,0. 

V.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikcentimeter  . 

2300 

2200 

2200 

2400 

2400. 

2500.  2600. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,011 

1,013 

1,015 

1,016 

1,008. 

1,010.  1,010. 

Alhumengehalt 
in  7oo  .... 

4,0 

6,0 

6,0 

4,5 

? 

5,0.  4,0. 

VI.  Versuch: 


Vor 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikcentimeter  . 

2500 

2500 

2600 

2500 

2800.  2800.  2800. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,014 

1,011 

1,014 

1,009 

1,010.  1,011.  1,014. 

Alhumengehalt 
in  7oo  .... 

5,75 

3,5 

3,5 

3,5 

8,0.  6,0.  5,5. 

Fall  3.  P.,  Mädchen,  20  Jahre  alt.  Subakute  parenchymatöse 
Nephritis.  Beim  I.  und  II.  Versuch  allgemeine  Körpermassage.  Beim 
III.  Versuch  wurden  Widerstandsbewegungen  der  oberen  Extremi¬ 
täten  zugefügt.  Behandlung  in  der  Zeit  vom  10.  Juli  bis  31.  August, 
zusammen  dreimal. 

I.  Versuch: 


V  or 
der  Be¬ 
händ- 

Am 

ersten 

Tage 

Am 

zweiten 

Tage 

Am 

dritten 

Tage 

In  der  Pause: 

lung 

der  Massage 

Harnmenge  in  Cu- 
bikcentimeter  . 

2000 

2200 

3000 

2000 

2400.  2700.  2000. 

Spezifisches  Ge¬ 
wicht  .... 

1,010 

1,015 

1,010 

1,010 

1.010.  1.010.  1.010. 

A  Ibumengehalt 
in  “/oo  .... 

1,5 

3,0 

3,0 

2,5 

ö 

s 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  angeführten  Beobach¬ 
tungen  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  als  vollständig  beweiskräftig 
zu  gelten,  immerhin  ergeben  wohl  doch  die  Untersuchungen,  wie 
es  auch  kaum  anders  zu  erwarten  war,  in  der  Mehrzahl  eine 
Zunahme  des  Albumengehalts  des  Harns  der  Nephritiker 
während  oder  gleich  nach  der  Massagebehandlung. 
Wenn  man  sich  die  kleinen  Tabellen  etwas  näher  ansieht,  zeigt 
sich  nämlich,  dass  der  Biweissgehalt  bloss  viermal  der¬ 
selbe  geblieben  oder  gesunken  ist,  während  er  sich 
zehnmal  recht  beträchtlich  vermehrt  hat,  und  zwar  ent¬ 
weder  am  ersten,  zweiten  oder  dritten  Tage  der  Behandlung, 
oder  am  ersten  oder  zweiten  nächstfolgenden  Tage,  wie  es  z.  B. 
beim  Versuch  E.  V,  D.  II,  IV,  V,  VI,  und  bei  allen  drei  Versuchen 
P.  der  Pall  war. 

Ich  habe  schon  oben  angedeutet,  dass  im  Fall  2,  beim  II.  Ver¬ 
such,  Widerstandsbewegungen  der  unteren  Extremitäten  probe¬ 
weise  hinzugefügt  wurden.  Das  Resultat  war  überraschend  gut, 
besonders  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Massage,  da  der 
Albumengehalt  auf  1,1,  resp.  0,8  7o  stieg,  von  5  7oü>  die  vor  der 
Behandlung  gefunden  waren.  Dieses  ist  ja  nichts  neues,  da  wir 
schon  längst  wissen,  dass  gerade  Bewegungen  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  welche,  wie  es  Senator  wiederholt  gelegentlich  kli¬ 
nischer  Vorstellungen  betont  hat,  im  Bereiche  der  Bein-  und 
Beckengürtelmuskulatur  vorgenommen  werden,  geeignet  sind,  den 
Eiweissgehalt  des  Harns  zu  steigern.  Interessant  ist  es  aber  zu 
beobachten,  dass  auch  Bewegungen  der  oberen  Extremi¬ 
täten,  wie  sie  im  Fall  2  beim  dritten,  vierten  und  sechsten  und 
im  Fall  3  beim  dritten  Versuch  probeweise  vorgenommen  wurden, 
denselben  steigernden  Einfluss  auf  den  Eiweissgehalt 
zu  haben  scheinen.  Im  Fall  2,  dritter  Versuch,  ist  zwar  keine, 
und  im  Fall  2,  fünfter  Versuch,  erst  am  ersten  Tage  nach  der 
Massage  eine  Zunahme  eingetreten;  im  Fall  2,  vierter  Versuch, 
und  Pall  3,  dritter  Versuch,  hat  sie  aber  um  so  deutlicher  statt¬ 
gefunden,  einmal  sogar  mit  einem  halben  Prozent. 

Hier  möchte  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  zweimal  Es¬ 
bachgläser  auch  am  Abend,  also  etwa  sechs  Stunden  nach  der 
Massage,  auf  gestellt  wurden  und  dass  diese  Proben  nach  24  stän¬ 
digem  Stehen  einen  Eiweissgehalt  von  4,0,  resp.  3,75  7oo  zeigten, 
während  die  Mittags  aufgestellten  nur  1,0,  resp.  0,6  7oo  angaben. 
Diese  Thatsache  bestätigt  nur,  was  wir,  nach  den  Angaben  Se- 
nator’s  u.  a.,  schon  wissen,  dass  der  Harn  auch  zu  verschie¬ 
denen  Tageszeiten  sich  ungleich  verhält. 

Auf  die  Menge  und  das  spezifische  Gewicht  des  Harns  haben, 
wie  ich  mir  oben  zu  bemerken  gestattete,  die  Massageversuche 
keinen  grossen,  deutlich  ausschlaggebenden  Einfluss  gehabt.  Die 
Urinmenge  ist  sechsmal  etwas  verringert  oder  die  gleiche  ge¬ 
blieben  und  hat  sich  achtmal  etwas  vermehrt.  Wie  schwer  aber 
dieses  genau  zu  controlliren  ist,  da  ja  die  Patienten  manchmal 
austreten  und  gleichzeitig  mit  der  Defäkation  auch  uriniren,  dürfte 
einleuchtend  sein. 

Das  spezifische  Gewicht  ist  ebenfalls  sechsmal  gestiegen 
oder  das  gleiche  geblieben  und  ist  achtmal  während  oder  nach 
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der  Massagebehandlung  gesunken.  Solche  unbedeutenden  Schwan¬ 
kungen  des  spezifischen  Gewichts  dürften  wohl  doch  auch  ohne 
Massage  häufig  Vorkommen. 

Die  Massage  wurde  von  den  Patienten  subjektiv  sehr  gut 
vertragen;  die  Oedeme  nahmen  etwas  ab,  ebenso  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit  zu  beobachten,  dass  Gelenkschmerzen,  die  im  Pall  3  vor¬ 
handen  waren,  durch  die  Massage  gemildert  wurden. 


Das  Hauptresultat  meiner  Untersuchungen  wäre  also, 
dass  durch  dieselben  eine  nicht  unerhebliche  Zunahme  des 
Albumengehalts  des  Harns  der  Nephritiker  unter  dem 
Einfluss  der  allgemeinen  Körpermassage  constatirt  wor¬ 
den  ist,  und  ferner,  dass  Widerstandsbewegungen  der 
oberen  Extremitäten  sich  denen  der  unteren  als  in  Bezug  auf 
die  Eiweissausscheidung  fast  gleichgestellt  erwiesen 
haben.  Doch  scheint  es,  als  ob  der  Körper  sich  an  die  Massage 
einigermaassen  gewöhnen  könnte. 

Auf  die  Ursache  der  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  in  diesen 
Fällen  oder  auf  die  Pathogenese  der  Albuminurie  überhaupt 
möchte  ich  eigentlich  hier  nicht  näher  eingehen.  Nur  sei  es  mir 
erlaubt,  daran  zu  erinnern,  dass  man  nach  der  Ansicht  Rune¬ 
berg 's  (10)  in  dem  verminderten  arteriellen  Blutdruck  in  den 
Glomerulis  eine  befriedigende  Erklärung  der  febrilen  Albuminurie 
findet.  Senator  (11)  ist  der  Ansicht,  dass  ein  erhöhter  arterieller 
Druck  für  sich  allein  Albuminurie  nicht  bewirken  könne.  Von  der 
Abnahme  des  arteriellen  Druckes  bei  venöser  Stauung  sagt  Se¬ 
nator,  „dass  sie  das  Transsudat  der  Glomeruli  an  Menge  ver¬ 
ringern,  seinen  prozentischen  Eiweissgehalt  aber  erhöhen  wird“, 
und  von  der  venösen  Stauung,  dass  sie  bewirkt,  „dass  erstens 
Albumen  aus  den  interstitiellen  Capillaren  in  die  Harnkanälchen 
transsudirt,  zweitens  der  aufgestaute  Harn  auf  die  Aussenfläche 
der  Glomeruli  drückt,  d.  h.  der  Filtrationsdruck  abnimmt.  Letz¬ 
teres  bewirkt  eine  Verminderung  der  Menge  des  Harns  und  er¬ 
höht  auch  noch  seinen  Eiweissgehalt.“ 

Cohnheim  sieht  in  den  Epithelzellen  der  Glomeruli,  in  der  Epi¬ 
thelmembran,  ein  wichtiges  Moment  für  das  Zustandekommen  von 
Albuminurie.  Nach  Heidenhain  sollen  die  Nieren  keinen  Piltra- 
tions-,  sondern  nur  einen  Sekretionsapparat  besitzen.  Senator  (11) 
lehrt,  dass  in  den  Glomerulis  eine  Filtration  (Transsudation)  und 
in  den  Harnkanälchen  eine  echte  Sekretion  stattfindet,  dass  also 
der  Harn  eine  Mischung  von  Transsudat  und  Sekret  bildet.  Nach 
ihm  ist  die  physiologische  Albuminurie,  z.  B.  nach  starker 
Muskelarbeit,  lediglich  eine  Steigerung  eines  normalen  Vorganges 
aus  Anlässen,  welche  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen 
liegen. 

Ob  die  allgemeine  Körpermassage  einen  erhöhten  oder  einen 
niedrigeren  Blutdruck  hervorruft,  ist  vorläufig  nicht  vollständig 
aufgeklärt.  Dass  die  abdominelle  Massage  ein  Sinken  des  Ge- 
fässtonus  erzeugt,  ist  mir  durch  frühere  Untersuchungen  (12)  nach¬ 
zuweisen  gelungen.  Ueber  die  Einwirkung  der  allgemeinen 
Körpermassage  oder  der  aktiven  Muskelarbeit  auf  den  Blut¬ 
druck  des  Menschen  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Im  allge¬ 
meinen  ist  man  geneigt  anzunehmen,  dass  während  starker 
Muskelarbeit  oder  kräftiger  Körpermassage  eine  Blutdruck¬ 
steigerung  stattfindet,  die  aber  nach  der  Massage  und 
speziell,  wenn  nach  Muskelarbeit  ein  Schweissausbruch 
ein  tritt,  von  einem  Sinken  des  Blutdruckes  gefolgt  wird 
[Weiss  (13)]. 

Zum  Schluss  seien  mir  nur  einige  Worte  gestattet.  Die 
Albuminurie  ist  jedenfalls  das  am  meisten  hervortretende  Sym¬ 
ptom  einer  Erkrankung  der  Nieren  und,  obgleich  der  Eiweiss¬ 
verlust  dem  Körper  nicht  direkt  schädlich  ist,  sondern  bei  chro¬ 
nischen  Nierenleiden  nur  insofern  Bedeutung  hat,  als  er  das 
Fortbestehen  des  Leidens  anzeigt,  so  bildet  doch  in  manchen 
Fällen  die  Ausscheidung  des  Eiweiss  selbst  einen  Reiz  für  die 
Nieren  [Senator  (7)].  Es  ist  nun  eine  alte  Regel,  von  der  kein 
Arzt  jemals  abweichen  sollte,  nämlich  den  Harn  jedes  Patienten, 
den  er  in  Behandlung  bekommt,  wenigstens  auf  Eiweiss  (und 
Zucker)  zu  prüfen.  Wie  wichtig  das  sein  kann,  dürften  gerade 
meine  Untersuchungen  zeigen,  und  Widerstandsbewegungen  oder 
allgemeine  Körpermassage  sollten  nie  verordnet  werden,  ohne 
dass  man  bestimmt  weiss,  dass  der  betreffende  Patient  nicht  an 
Albuminurie  leidet,  oder  dann  wenigstens  mit  grösster  Vorsicht 
ausgeführt  werden.  Auch  dürfte  es  vielleicht  rathsam  sein,  den 
Versuch,  die  Oedeme  der  Nephritiker  durch  Massage  zu  beseitigen, 


wenn  nicht  ganz  zu  unterlassen,  so  doch  ebenfalls  nur  mit  Vor¬ 
sicht  und  unter  beständiger  Controlle  des  Urins  zu  machen. 

Litteratur:  1.  Leube,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  LXXTI  Der¬ 
selbe,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XIII.  —  2.  Leyden, 
Ibidem  Bd.  III.  —  3.  Senator,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1886, 
No.  12.  —  4.  Pos n er,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CIV.  —  5.  v.  Noorden, 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1886.  Derselbe,  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  Bd.  XXXVIII.  —  6.  K.  A.  H.  Mörner,  Skandi¬ 
navisches  Archiv  für  Physiologie  Bd.  VI,  1895-  —  7.  Senator,  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1882,  No.  49.  —  8.  Bum,  Handbuch  der  Mas¬ 
sage.  Wien  und  Leipzig  1896.  —  9.  B.  Bendix,  Zeitschrift  für  kli¬ 
nische  Medizin  1894,  Bd.  XXV.  —  10.  Runeb  erg,  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  Bd.  XXIII.  —  11.  Senator,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1885,  No.  15  und  16.  Derselbe,  Die  Albuminurie. 
Berlin  1890.  —  12.  Ekgren,  Zeitschrift  für  diätetische  und  physika¬ 
lische  Therapie  1901—1902,  Bd.  V,  3.  —  13.  H.  Weiss,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1900,  Januar,  No.  3  und  4.  —  H.  Strauss, 
Massage.  Liebreich’s  Encyklopädie  Bd.  III.  —  A.  Reibmayer,  Die 
Massage.  Leipzig  und  Wien  1893.  —  J.  Hedenius,  Studier  öfver 
Albuminurie.  Upsala  1900. 


IIL  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Pruritus 

.  vulvae.^ 

Von  Dr.  L.  Seeligmann,  Frauenarzt  in  Hamburg. 

Im  Jahre  1892  habe  ich  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift 
eine  Arbeit  über  den  Pruritus  vulvae  veröffentlicht,  in  welcher 
ich  über  mikroskopische  und  bakteriologische  Studien  berichten  konnte, 
die  ich  an  einigen  Fällen  dieser  Erkrankung  gerade  gemacht 
habe.  01s hausen*)  hatte  in  einem  Vortrage,  den  er  im  Jahre  vorher 
über  dieses  Thema  gehalten  hatte,  den  Pruritus  vulvae  eingetheilt 
a)  in  einen  symptomatischen  und  b)  in  einen  essentiellen,  den  er  eine 
wahre  Neurose  nannte.  In  der  oben  angeführten  Arbeit  habe  ich 
ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  man  sich  immerhin  nicht  leicht 
dazu  entschliessen  könnte,  in  den  Fällen,  die  Olshausen  als  die 
essentielle  Form  des  Pruritus  vulvae  ansprach  und  die  er  eine  wahre 
Neurose  nannte,  sich  mit  dieser  Annahme  ohne  weiteres  zu  beruhigen 
und  damit  übereinzustimmen,  dass  diese  Patientinnen,  ohne  sonst 
irgendwie  nervöse  oder  hysterische  Symptome  darzubieten,  an  einer 
Neurose  erkrankt  seien,  die  den  kleinen  Ast  des  Plexus  pudendalis 
betrifft,  der  die  äussere  Vulva  versorgt.  Mein  Bestreben  ging  deshalb 
in  der  Folge  dahin,  diese  Fällen,  für  die  wir  makroskopisch  zu¬ 
nächst  eine  Ursache  nicht  eruiren  können,  die  wir  aber  deshalb  noch 
nicht  als  eine  Neurose  bezeichnen  wollen,  weiter  in  Bezug  auf  ihre 
eigentliche  Aetiologie  zu  studiren.  Ich  habe  deshalb  seit  1891  in  einer 
Anzahl  von  Fällen,  die  in  meine  Behandlung  kamen,  bakteriologische 
Untersuchungen  angestellt,  deren  Resultat  ich  weiter  unten  mittheilen 
werde.  Zunächst  möchte  ich  jetzt  noch  anführen,  dass  Sänger*)  drei 
Jahre  später,  im  Jahre  1894,  eine  grössere  Arbeit  über  den  Pruritus 
vulvae  publizirte,  in  welcher  er  auf  alle  möglichen  Ursachen  der 
Vulvitis  pruriginosa,  wie  er  die  Krankheit  bezeichnet  wissen  wollte, 
ausführlich  hinwies.  Unter  den  von  ihm  als  exogene  Ursachen  ange¬ 
führten  Gründen  der  Erkrankung  beschäftigt  er  sich  auch  des  längeren 
mit  der  von  mir  damals  betonten  mikroparasitären  Lokalinfektions¬ 
möglichkeit.  Er  hat  aber  den  Sinn  meiner  damaligen  Veröffentlichung 
sicherlich  falsch  verstanden,  wenn  er  behauptet,  dass  ich  mich  dahin 
ausgesprochen  hätte,  dass  es  fast  keine  andere  Ursache  des  Pruritus 
vulvae  als  die  mikroparasitäre  Lokalinfektion  und  die  Neurose  gäbe. 
Ich  wollte  und  will  durchaus  nicht  bestreiten,  dass  in  vielen  Fällen 
von  Pruritus  vulvae  diese  Erkrankung  sekundär  als  die  Folge  oder 
als  die  Begleiterscheinung  einer  anderen  Affektion  auftreten  kann. 

Es  ist  doch  füglich  ganz  selbstverständlich,  dass  bei  dem  Vor¬ 
handensein  von  gonorrhoischen  oder  anderen  pathologischen  Sekretionen, 
bei  allgemeinem  Pruritus,  bei  Morpionen,  bei  Masturbation,  bei  Dia¬ 
betes  mellitus,  bei  stauungshyperämischen  Zuständen  u.  s.  w.  sekundär 
auch  Pruritus  vulvae  auftreten  kann;  ich  hatte  aber  bei  meinen  da¬ 
maligen  Untersuchungen  und  Auseinandersetzungen  gerade  jene  Fälle 
gemeint,  bei  denen  sich  derartige  allgemeine,  primär  e  Ursachen  nicht 
oder  nicht  mehr  vorfinden,  während  der  Pruritus  noch  in  starkem 
Maasse  vorhanden  ist.  Ich  glaube,  dass  auch  Olshausen  in  seiner 
Arbeit  gerade  solche  Fälle  im  Auge  hatte,  die  er  eben  im  Gegensatz 
zu  anderen  essentielle  nannte  und  die  er,  mangels  einer  anderen  ätio¬ 
logischen  Erklärung,  als  eine  wahr  e  Neuros  e  ansprach.  Diese  Fälle,  die 
also  die  echte  und  primäre  Form  des  Pruritus  vulvae  darstellen, 
sind  auch  aufs  strengste  von  der  Kraurosis  vulvae  zu  trennen.  Die 
Kraurosis  vulvae  stellt  eine  ganz  typische  krankhafte  Veränderung  der 
Hautelemente  der  Vulva  dar,  mit  der  der  Pruritus  vulvae  gar  nichts 


')  Nach  einem  auf  der  73.  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung 
zu  Hamburg  gehaltenen  Vortrage  mit  Demonstration. 

*)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1891,  No.  24. 

®)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1894,  No.  7. 


154 


DEUTSCHE  MEDICmiSCHE  WOCKENSCtffilET. 


No.  9 


zu  schaffen  hat.  Da  die  beginnende  Kraurosis  nicht  selten  mit  heftigem 
Jucken  der  Haut  einhergeht,  so  ist  es  meines  Erachtens  vorgekommen, 
dass  beide  Formen  von  Erkrankungen  der  Vulva  mit  einander  ver¬ 
wechselt  wurden,  und  ich  vermuthe,  dass  bei  den  anatomischen  Unter¬ 
suchungen  von  J.  C.  Webster')  über  den  Pruritus  vulvae  die  von 
diesem  Autor  angegebene  subakute  Entzündung  des  bindegewebigen 
Papillarkörpers  und  die  fortschreitende  Fibrosis  der  Nerven  und 
Nervengebilde  (der  Pacini-Kr ause’schen  Körperchen)  eher  auf  Rech¬ 
nung  einer  eventuell  vorhandenen,  im  Beginne  begriffenen  Kraurosis 
als  eines  echten  Pruritus  vulvae  zu  setzen  war.  Alle  pathologisch¬ 
anatomischen  und  mikroskopischen  Untersuchungen,  die  ich  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Fällen  von  Pruritus  gemacht  habe,  haben  ein  durchaus  nega¬ 
tives  Resultat  in  dieser  Hinsicht  ergeben.  (Ich  sehe  natürlich  von  den 
V  irkungen  der  Kratzeffekte  ab,  die  oftmals  im  Bilde  deutlich  zu  erkennen 
sind.)  Dagegen  haben  die  mikroskopischen  Studien  in  den  von  mir  beob¬ 
achteten  Fällen  von  Kraurosis  vulvae,  die  ich  mit  Dr.  Delbanco, 
hier,  gemacht  habe  und  die  wir  demnächst  in  einer  eingehenden  be¬ 
züglichen  Arbeit  veröffentlichen  werden,  so  typische  Veränderungen 
gezeigt,  dass  das  Krankheitsbild  der  Kraurosis  vulvae  durch  den  Nach¬ 
weis  dieser  Veränderungen  völlig  charakterisirt  erscheint.  Ich  möchte 
übrigens  nicht  verfehlen,  auch  an  dieser  Stelle  darauf  hinzuweisen, 
dass,  im  Gegensatz  zu  dem  Pruritus  vulvae,  die  Kraurosis  zu  den  recht 
seltenen  Erkrankungen  der  Vulva  zu  rechnen  ist  und  dass,  während  es 
mir  stets  gelang,  den  Pruritus  vulvae  durch  medikamentöse  Mittel  zu 
bessern  und  zu  heilen,  ich  bei  den  wenigen  Fällen  von  echter  Krau¬ 
rosis  vulvae  nie  von  einer  medikamentösen  Therapie  einen  Erfolg  ge¬ 
sehen  habe.  Hier  half  nur  die  totale  Exstirpation  der  gesammten 
Vulva  oder  wenigstens  der  erkrankten  Partieen  der  äusseren  Scham. 
Im  übrigen  dürfte  bei  aufmerksamem  Studimn  dieser  beiden  Erkran¬ 
kungen,  die  durch  die  gleichen  Symptome  des  intensiven  Juckreizes 
allerdings  Veranlassung  zum  Verwechseln  geben  können,  auch  makro¬ 
skopisch  eine  gewisse  Differenzirungsmöglichkeit  gegeben  sein. 

Bei  dem  Pruritus  vulvae  hat  die  Haut  einen  mehr  ödematösen, 
rosaröthlichen,  feuchten,  glitterigen  Glanz,  während  sie  bei  Kraurosis, 
auch  im  Beginne  schon,  ein  mehr  geschrumpftes,  trockenes,  grauweiss- 
liches  Aussehen  darbietet.  Die  Angabe  Sänger’s,  dass  Vitiligo 
vulvae  für  die  Kraurosis  charakteristisch  sei,  habe  ich  bei  meinen 
Fällen  nicht  bestätigt  gefnnden;  die  von  der  Kraurosis  befallenen 
Stellen  erscheinen  eben  grauweisslich  verfärbt. 

Ich  gehe  nun  zu  dem  Bericht  meiner  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  des  Pruritus  vulvae  über.^) 

Zunächst  will  ich  aber  vorausschicken,  dass  das  Medikament,  mit 
dem  ich  seit  ca.  10  Jahren  meine  Fälle  von  Pruritus  vulvae  behandle,  das 
Guaj  akolvasogen  ist.  Ich  habe  meine  erhaltenen,  frischen  Kulturen 
des  gezüchteten  Diplococcus  mit  Guaj  akolvasogen  beschickt  und  durch 
diese  Kulturversuche  die  prompte  Wirkung,  die  ich  in  fast  allen  meinen 
Fällen  in  viva  von  diesem  Heilmittel  sah,  bestätigt  gefunden.  Zu 
meinen  bakteriologischen  Untersuchungen  wurden  alle  möglichen  Fälle 
von  Pruritus  herangezogen,  mit  Vorliebe  aber  solche,  bei  denen  eine 
endogene  oder  exogene  sichtbare  Ursache,  im  Sinne  Sänger’s,  nicht, 
oder  nicht  mehr  vorhanden  war,  bei  denen  aber  der  Pruritus  in  hef¬ 
tiger  Weise  noch  bestand.  In  allen  Fällen  habe  ich  den  unten  be¬ 
schriebenen  Diplococcus,  fast  in  Reinkultur,  sofort  züchten  können. 
Derselbe  ähnelt  in  seiner  Form  und  seinem  Aussehen  (Semmelform) 
dem  Gonococcus,  unterscheidet  sich  aber  von  ihm  1.  durch  seine  Färb¬ 
barkeit  nach  Gram  und  2.  durch  sein  kulturelles  Verhalten.  Bei 
meinen  Impfungen  habe  ich  mit  steriler  Oese  direkt  das  Material  von 
den  juckenden  Stellen  entnommen  und  auf  die  Nährböden  übertragen. 

1.  Impfung  auf  Agar-Agar.  —  Brutofen  37°  C.  —  Schnelles  Wachs¬ 
thum  als  weisser  emailleartiger  Ueberzug;  am  besten  gedeiht  das 
Wachsthum  auf  Glycerin-Agar. 

2.  Bouillonkultur  —  gleichmässige  Trübung;  schnelles  Wachsthum; 
entwickelt  unangenehmen  Geruch. 

3.  Kartoffelkultur  —  schnelles  gleichmässiges  Wachsthum,  grau- 
weisslich-gelblicher  Belag. 

4.  Hefebouillon  —  wie  auf  Bouillon  (Büchner),  entwickelt  nur 
noch  intensiveren  widerlicheren  Geruch  als  die  gewöhnliche  Bouillon¬ 
kultur. 

5.  Gelatinekultur  —  langsames  Wachsthum,  keine  Verflüssi¬ 
gung;  sehr  schwaches  Wachsthum  im  Stichkanal. 

Die  Reinkultur  wird,  wie  schon  oben  berichtet,  durch  einen 
Diplococcus  gebildet,  der  dem  Gonococcus  in  Form  und  Aussehen 
nicht  unähnlich  ist,  sich  aber,  wie  seine  Wachsthums-  und  Kulturver¬ 
hältnisse  lehren,  von  diesen  und  anderen  bislang  beschriebenen  Diplo- 
coccen  unterscheidet.  Der  fragliche  Diplococcus  nimmt  Anilinfarben 
sehr  leicht  auf;  ausserdem  ist  er  nach  Gram  färbbar. 

Thierversuche  habe  ich  mit  dem  Diplococcus  nicht  gemacht, 
da  deren  Werth  mir  bei  dem  eigenthümlichen  Krankheitsbilde,  mit 
dem  der  Diplococcus  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  in  seiner  Ueber- 


1891  Reports  isued  by  the  Royal  College  of  Physicia 

)  Diese  Untemichungen  habe  ich  im  bakteriologischen  Labor 
tormm  des  Herrn  Dr.  Enooli  mit  diesem  zusammen  gemacht. 


tragung  auf  das  Thier  zu  problematisch  erschien.  Rückimpfungen 
auf  den  Menschen  habe  ich  auch  bis  jetzt  aus  begreiflichen  Grün¬ 
den  unterlassen.  Die  Wirkung  des  fast  stets  mit  Erfolg  angewen¬ 
deten  Guajakolvasogens  habe  ich  insofern  nun  auch  bakteriolo¬ 
gisch  festzustellen  versucht,  als  ich  eine  grössere  Versuchsreihe 
frischer  Kulturen  mit  Guaj  akolvasogen  in  10 — IS^iger  und  20^iger 
Lösung  beschickte,  sie  je  5  und  10  Minuten,  1  Stunde  und  24  Stunden 
der  Wirkung  dieses  Medikamentes  aussetzte.  Die  lO^ige  Lösung  des 
Guajakolvasogens  genügte  schon  nach  fünf  Minuten  die 
Kultur  völlig  abzutödten.  Bei  Fällen,  bei  denen  ich  Guajakol- 
vasogen  zur  Heilung  angewandt  hatte,  konnte  ich  nach  der  Heilung 
die  Diplococcen  nicht  mehr  nachweisen. 

Es  erübrigte  nun  noch,  über  meine  behandelten  Fälle  zu  berichten. 
Ich  will  darauf  verzichten,  diesen  Aufsatz  durch  eine  Reihe  von  Kranken¬ 
geschichten  zu  verlängern;  es  möge  genügen  zu  sagen,  dass  ich  eine  grosse 
Anzahl  vonFällen  von  sekundärem  und  primärem  echten  Pruritus 
zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  dass  darunter  sehr  schwere  Fälle 
waren  —  eine  Dame  hatte  nach  jahrelanger  vergeblicher  ärztlicher 
Behandlung  ein  Conamen  suicidii  gemacht,  da  sie  es  vor  entsetzlichem 
Juckreiz  nicht  mehr  aushalten  konnte  —  und  dass  es  mir  gelang,  mit 
dem  Guaj  akolvasogen  fast  allen  Hilfe  zu  bringen.  Natürlich  dürfen 
die  Fälle  nicht  etwa  beginnende  oder  vorgeschrittene  Kraurosis  vulvae 
darstellen,  bei  welcher  nur  die  Totalexstirpation,  nicht  aber 
eine  medikamentöse  Behandlung  der  Vulva  zum  Ziele  führt. 

In  Bezug  auf  die  durchzuführende  Therapie  sei  bemerkt,  dass  nach 
gründlicher  Reinigung  der  Vulva,  nach  Abheilung  etwa  vorhandener 
Exkoriationen  durch  indifferente  Salben  und  Umschläge,  das  Guajakol- 
vasogen  zunächst  in  lO^iger  Conzentration  auf  die  juckenden  Stellen 
aufzutragen  ist;  am  besten  am  Abend,  so  dass  es  mit  dem  Wattebausch, 
mit  dem  man  es  aufgetragen  hat,  über  Nacht  liegen  bleibt.  Eventuell 
ist  diese  Applikation  au  mehreren  Abenden  hintereinander  zu  wieder¬ 
holen.  Falls  die  lO^ige  Lösung  nicht  genügend  wirkt,  geht  man  zur 
Anwendung  dei  IS^igen  oder  20^igen  Lösung  über,  nur  muss  dabei 
berücksichtigt  werden,  dass  in  dieser  Conzentration  das  Medikament 
ein  stärkeres  Beizmittel  darstellt,  durch  das  die  Haut  eventuell  auch 
gereizt  werden  kann.  Wenn  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der 
Medikation  sich  der  Juckreiz  wieder  einstellen  sollte,  so  genügt  in 
vielen  Fällen  oft  ein-  oder  zweimalige  Applikation,  um  wieder  ein 
günstiges  Resultat  zu  erzielen. 


Feuilleton. 

Eine  Expedition  zur  Erforschung  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Hochgebirges. 

Von  Dr.  W.  Caspari,  Assistenten  am  thierphysiologischen 

Institut  der  Königlichen  Landwirthschaftlichen  Hochschule. 

(Schluss  aus  No.  6.) 

Am  11.  August  wurde  diese  Periode  beschlossen,  und  die 
Gruppe  Löwy  fuhr  zum  Rothornkulm  hinauf.  Das  Wetter,  das 
bisher  leidlich  günstig  gewesen  war,  wurde  jetzt  sehr  schlecht. 
Es  traten  schwere  Regengüsse  und  Stürme  ein,  welche  mit  einer 
für  die  Jahreszeit  ganz  aussergewöhnlichen  Kälte  verbunden 
waren,  so  dass  der  Gipfel  des  Rothorns  völlig  verschneit  und  alle 
Marschversuche  in  der  Höhe  unmöglich  waren.  Der  Schaden  war 
nicht  gross,  weil  doch  zunächst  das  Laboratorium  auf  Rothornkulm 
eingerichtet  und  der  Ruhestoffwechsel  in  der  Höhe  festgestellt 
werden  musste.  Die  Thalgruppe  jedoch  war  durch  das  kühle 
Wetter  im  Gegensatz  zu  der  glühenden  Hitze  der  vorhergehenden 
Tage  nur  gefördert  und  konnte  trotz  des  Regengusses  um  so 
besser  den  Körper  durch  allmählich  gesteigerte  Märsche  trainiren. 

Viel  schlimmer  war  eine  andere  Folge  des  schlechten  Wetters, 
welche  in  der  That  geeignet  war,  das  Gelingen  des  ganzen  Ver¬ 
suches  in  Frage  zu  stellen.  Wir  mussten  das  abgewogene  Mittags¬ 
mahl  unten  im  Thale  für  die  Herren  auf  dem  Berge  bereiten  und 
es  ihnen  dann  im  Thermophor  per  Bahn  hinaufschicken.  Die 
Rothornbahn  lässt  aber  auch  die  fahrplanmässigen  Züge  nur  ab, 
wenn  sie  wenigstens  einen  Passagier  aufnehmen  kann.  Es  ist 
nun  wohl  verständlich,  dass  die  Sommergäste  es  bei  dem  unsag¬ 
bar  schlechten  Wetter  vorzogen,  sich  die  Berge  von  unten  anzu¬ 
sehen,  soweit  dies  die  dichten  Wolkenmassen  gestatteten.  Die 
Direktion  der  Rothornbahn  hat  sich  bei  dieser  Gelegenheit  als 
höchst  uneigennützige  Fördererin  wissenschaftlicher  Interessen  be¬ 
währt.  Sie  liess  auch  an  diesen  Tagen  je  einen  Zug  ab,  welcher 
den  nothwendigen  einen  Passagier  in  Gestalt  unseres  Thermophors 
mit  sich  führte.  Wie  es  sich  gebührte,  musste  der  Thermophor¬ 
passagier  auch  ein  Billet  haben.  Der  Preis  desselben  deckte  aller¬ 
dings  kaum  ein  Drittel  der  Unkosten,  welche  das  Hinauf  fahren 
des  Zuges  bedingt.  Nach  wenigen  Tagen  besserte  sich  dann  das 
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Wetter,  und  Thal-  und  Berggruppe  konnten  plangemäss  ihre  Arbeit 
verrichten. 

Am  19.  August  trafen  beide  Theile  der  Expedition  am  Fusse 
des  Rothorns  wieder  zusammen,  um  zum  ersten  Male  gemeinsam 
die  gesammte  Höhe  zu  erklimmen.  Das  Wetter  war  schön,  und 
eine  unvergleichliche  Aussicht  auf  die  schneebedeckten  Riesen 
des  Berner  Oberlandes  sollte  uns  für  die  Arbeit  entschädigen. 
Leider  aber  konnten  wir  uns  nicht  lange  des  herrlichen  Bildes 
erfreuen.  Nach  /Ausführung  der  nöthigen  Messungen  und  Wägun¬ 
gen  mussten  die  Thalbewohner  eilig  wieder  hinab,  um  das  Mit¬ 
tagsmahl  rechtzeitig  bereiten  zu  können.  Am  nächsten  Tage 
wurde  die  gleiche  Marscharbeit  verrichtet.  Leider  zog  ich  mir  an 
diesem  Tage  beim  Abstiege  eine  kleine  Fussverletzung  zu,  welche 
völlige  Schonung  für  mich  nothwendig  machte.  Hier  lernte  ich 
zum  ersten  Male  kennen,  wie  gut  es  ein  Versuchsthier  hat,  wenn 
eine  interkurrente  Krankheit  das  Gelingen  des  Versuches  in  Gefahr 
bringt.  Der  ausserordentlich  liebevollen  und  sorgsamen  Pflege, 
welche  mir  Herr  Professor  Zuntz  während  dieser  Tage  ange¬ 
deihen  liess,  verdanke  ich  es  wohl  in  erster  Linie,  dass  ich  mich 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wieder  an  den  Arbeiten  der  Ex¬ 
pedition  in  vollem  Maasse  betheiligen  konnte. 

Am  Vormittage  des  23.  August  traf  die  bisherige  Berggruppe 
wieder  in  Brienz  ein,  und  am  Nachmittage  desselben  Tages  fuhren 
die  Herren  Zuntz,  Waldenburg  und  ich  zum  Rothornkulm  hin¬ 
auf.  Wir  hatten  vor  unseren  Kameraden  den  wesentlichen  Vor¬ 
zug,  dass  wir  oben  im  Hotel  bereits  das  von  jenen  vorzüglich  ein¬ 
gerichtete  Laboratorium  vorfanden.  Natürlich  waren  unsere  Räume 
dort  wesentlich  primitiver  als  in  Brienz,  doch  Hessen  sie  immer¬ 
hin  an  Behaglichkeit  wenig  zu  wünschen  übrig.  Zwei  Zimmer 
standen  uns  zur  Verfügung.  Das  eine  derselben  diente  als  Schlaf¬ 
raum,  das  andere  als  Laboratorium.  Unsere  Mahlzeiten  konnten 
wir  auf  der  schönen  Terrasse  des  Hotels  oder  im  Speisezimmer 
einnehmen,  obgleich  wir  natürlich  für  unseren  Wirth  äusserst 
wenig  lukrative  Gäste  waren.  Bei  den  Arbeiten  mussten  wir  uns  im 
Raume  möglichst  beschränken,  doch  hatten  wir  uns  bald  in  den 
neuen,  engen  Verhältnissen  zurecht  gefunden.  Einige  Schwierig¬ 
keiten  verursachte  nur  die  Analyse  der  Athemgase.  In  Brienz 
hatten  wir,  wie  schon  erwähnt,  einen  vollständigen  Zuntz 'sehen 
Analysenapparat  zu  unserer  Verfügung.  In  der  Höhe  jedoch  be¬ 
nutzten  wir  nur  die  Röhren  desselben,  während  wir  auf  die 
\\  asserwanne  der  Schwierigkeiten  des  Transportes  wegen  ver¬ 
zichteten,  ebenso  wie  dies  schon  bei  den  früheren  Expeditionen 
von  Zuntz  und  Schumburg,  A.  Löwy,  J.  Löwy  und  Leo 
Zuntz  geschehen  war.  Diese  Anordnung  aber  hatte  den  wesent¬ 
lichen  Nachtheil,  dass  der  Temperaturausgleich  zwischen  Analysen¬ 
rohr  und  Thermometer  ausserordentlich  lange  Zeit  in  Anspruch 
nahm,  so  dass  man  oft  zu  drei  Analysen  die  gleiche  Zeit  brauchte, 
welche  in  Brienz  für  deren  zehn  genügt  hätte. 

Auf  der  Höhe  des  Rothhorns  hatte  HerrKolmer  im  Frühjahr 
einen  vorzüglichen  Stall  für  die  jungen  Hunde  errichtet,  deren 
Hämoglobingehalt  später  mit  dem  ihrer  Berner  Collegen  ver¬ 
glichen  werden  sollte.  Jetzt  aber  sprangen  sie  noch  lustig  um¬ 
her,  ohne  Kenntniss  des  Schicksals,  das  ihrer  harrte.  So  erfreuten 
sich  denn  auch  die  Hotelgäste  sehr  an  den  lustigen  Thierchen 
und  hielten  unseren  Hundestall  wohl  für  ein  Pendant  zu  der  be¬ 
rühmten  Bernhardinerzucht  auf  dem  Rigi. 

Die  ersten  Tage  unseres  Aufenthaltes  auf  Rothornkulm  gingen 
mit  Feststellung  unseres  Ruheverbrauches  hin.  Es  folgten  Marsch¬ 
versuche  mit  Sammlung  des  Athemgases  und  Aufnahme  von  Puls- 
und  Athmungskurven,  Dabei  stieg  am  25.  die  Temperatur  so 
hoch,  dass  in  der  vor  Sonnenstrahlung  geschützten  Gasuhr  eine 
Temperatur  von  41  “  C  herrschte.  Am  Abend  desselben  Tages 
brachte  ein  Gewitter  jähen  Wetterumschlag. 

Am  26.  herrschte  auf  dem  Gipfel  eine  Temperatur  von  —  U  C. 
Der  Schnee  fiel  in  wildem  Gestöber,  und  ein  eisiger  Sturmwind 
blies  uns  bei  unseren  Respirationsversuchen  im  Freien  entgegen. 
Doch  trug  das  Wetter  böigen  Charakter;  auf  Minuten  heftigen 
Unwetters  folgten  wieder  ruhigere  mit  klarem  Himmel.  Dann  zer¬ 
rissen  die  jagenden  Wolken,  die  Nebelschleier  rollten  sich  auf, 
und  man  hatte  plötzlich  einen  herrlichen  Blick  auf  den  smaragd¬ 
grünen  See,  die  gigantischen  Eisgipfel  in  wunderbar  klaren  Formen, 
die  niederen  Vorberge  und  die  Thäler  in  tiefblauer  Farbentönung. 
Alles  so  seltsam  klar,  so  nahe  gerückt  dem  Beschauer,  dass  man 
auf  fernen  Bergen  selbst  die  einzelnen  Bäume  zu  unterscheiden 
vermochte.  Kein  wolkenloser  Aussichtstag  vermag  uns  solche 
Bilder  zu  gewähren,  die  durch  die  Plötzlichkeit  ihres  Entstehens 
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doppelt  eindrucksvoll  wirkten.  Aber  ebenso  plötzlich  verschwand 
auch  der  reizvolle  Blick,  gewaltige  Wolkenmassen  eilten  heran, 
und  sogleich  begannen  wieder  die  Schneeflocken  ihr  tolles 
Spiel.  Während  des  Schneegestöbers  bargen  wir  uns  in  einem 
Tunnel  der  Bahn  und  bereiteten  dort  den  Versuch  vor.  Sobald 
Pausen  im  Unwetter  eintraten,  brachen  wir  eiligst  aus  dem  Hinter- 
'  halt  hervor  und  führten  unsere  Versuche  durch,  bis  der  grimme 

■  Feind  uns  wieder  in  den  schützenden  Tunnel  zurücktrieb.  Am 
'  nächsten  Tage  war  es  selbst  in  dieser  Form  nicht  mehr  möglich, 

die  Versuche  durchzuführen.  Der  Schnee  lag  ca.  10  cm  hoch, 

.  und  ein  Arbeiten  ausserhalb  des  Hotels,  das  wir  in  diesen  Tagen 
!  als  einzige  Gäste  bewohnten,  war  nicht  mehr  möglich. 

;  Dieser  Wettersturz  mahnte  zur  Eile.  Die  Jahreszeit  war 
;  ohnehin  etwas  vorgerückt  für  den  Aufenthalt  in  Höhen,  wie  der 
i  Monte  Rosa,  und  in  diesem  Jahre  schien  der  Herbst  gar  ausser- 
I  gewöhnlich  früh  in  seine  Rechte  treten  zu  wollen.  So  verliessen 
I  wir  am  29.  das  Rothorn  und  fuhren  nach  Brienz  hinunter. 
I  Freundlich  sandte  uns  die  Sonne  ihre  Abschiedsgrüsse.  Aber  die 
]  Landschaft  rings  war  verändert,  so  dass  wir  uns  kaum  zurecht 
'  fanden,  denn  bis  zur  Höhe  von  ca.  1200  m  lag  überall  frischer 
•:  Schnee. 

i  Nach  glücklich  gelungener  Abgrenzung  des  Kothes  traten  wir 
I  alle  sechs  eiligst  die  Fahrt  zum  Monte  Rosa  an.  Den  Alodell- 
!  tischler  der  Landwirthschaftlichen  Hochschule,  welcher  in  Berlin 
;  die  Verpackung  unserer  Utensilien  ausgeführt  hatte,  hatten  wir 
'  auch  nach  Brienz  kommen  lassen.  Wir  konnten  ihm  ruhigen 
i  Herzens  die  Absendung  eines  Theils  der  Apparate  überlassen, 

■  sowie  auch  der  werthvollen  Ausbeute  unseres  Aufenthaltes  in 
Brienz  und  auf  dem  Rothorn  in  Gestalt  zahlreicher  Harnflaschen 
und  Kothbüchsen.  Unser  Gepäck  ging  übrigens.  Dank  der  Liebens- 

;  Würdigkeit  der  Behörden,  zoll-  und  revisionsfrei. 

;  Während  der  Reise  verzichteten  wir  auf  das  Sammeln  von 
Harn  und  Koth,  einestheils,  weil  es  gar  zu  unbequem  war,  dann 
i  aber  auch,  weil,  volle  Genauigkeit  der  quantitativen  Ernährung 
‘  doch  an  diesen  Tagen  nicht  erreicht  werden  konnte.  Immerhin 
I  lag  uns  daran,  auch  während  der  Reise  möglichst  nicht  aus  dem 
I  Ernährungsgleichgewicht  zu  kommen.  Deswegen  hatten  wir  unsere 
I  Portionen  abgewogen  und  gekocht,  mussten  aber  natürlich  wäh- 
;  rend  dieser  Tage  auf  die  Aufnahme  warmer  Speisen  verzichten. 
!  Auch  die  Gemüseration  wurde  anderweitig  ersetzt,  weil  auf  der 
i  Höhe  des  Monte  Rosa  diese  Nahrungsmittel  doch  nicht  mehr  gar 
j  werden  und  wir  es  daher  für  besser  hielten,  uns  nicht  von  ihnen 
;  abhängig  zu  machen. 

I  Wir  fuhren  auf  dem  nächsten  Wege  über  Luzern  durch  den 

■  St.  Gotthard  nach  Novara  und  von  dort  nach  Pont  St.  Martin, 
einer  Station  der  Aostathalbahn.  Dort  verliessen  wir  den  Zug, 
um  durch  das  Thal  des  Lysbachs  nach  Gressoney  la  Trinite  zu 
fahren,  wo  wir  am  31.  Mai  Abends  anlangten.  Unser  Gepäck  be¬ 
stand  während  dieser  Reise  aus  22  Stücken  Handgepäck  und 
21  mehr  oder  minder  umfangreichen  Kisten. 

Das  Thal  von  Gressoney  ist  ausser  durch  seine  landschaftliche 
Schönheit  und  den  Wechsel  der  Vegetation,  welcher  die  ganze 
Skala  von  der  üppigen  Flora  des  Südens  bis  zu  dem  spärlichen 
Wüchse  der  Hochgebirgsthäler  vor  Augen  führt,  besonders  auch 
durch  seine  ethnologischen  Verhältnisse  bemerkenswerth.  Im 
I  unteren  Thale  wohnen  Piemontesen,  welche  aber  stark  mit  fran¬ 
zösischen  Elementen  durchsetzt  sind  und  vielfach  auch  das  Fran¬ 
zösische  als  Umgangssprache  benutzen.  Dagegen  finden  wir  weiter 
oben  eine  Bevölkerung  deutscher  Herkunft.  Die  Namen  sind  fast 
durchweg  deutsch,  allerdings  oft  romanisirt.  So  nennen  sich  die 
Nachkommen  des  bekannten  Entdeckers  im  Monte  Rosa-Gebiete 
des  Gressoneyer  Pfarrers  Zumstein  jetzt  de  la  Pierre.  Doch 
!  verleugnen  die  Gressoneyer  keineswegs  ihre  Herkunft  und  pflegen 
mit  eifersüchtigem  Stolze  ihre  deutsche  Sprache,  die  sie  in  Folge 
dessen  besser  beherrschen  als  das  Italienische.  Soweit  ich  in 
Erfahrung  bringen  konnte,  sind  diese  Leute  einst  mit  Weib  und 
I  Kind,  ja,  selbst  mit  ihren  Heerden  über  die  eisigen  Hochpässe 
aus  dem  Wallis  herübergekommen.  Schweizer  Abkunft  sind  sie 
sicher,  dafür  sprechen  auch  die  Namen.  So  hiess  unser  Führer 
i  Bieler,  ein  Name,  der  in  der  Schweiz,  allerdings  meist  in  der 
I  Form  Bühler,  sehr  häufig  ist.  Demselben  Namen  in  anderer 
I  Form  begegnen  wir  ja  auch  in  Schi  11  er ’s  Teil;  am  Bühel.  Auch 
der  besondere  Schlag  des  Rindviehs  lässt  sich  im  Sinne  einer 
I  Einwanderung  aus  dem  Wallis  deuten.  Vor  allem  aber  würde 
^  sich  die  nur  aus  wenigen  Familien  bestehende  Bevölkerung  wohl 
kaum  inmitten  ihrer  romanischen  Nachbarn  so  rein  gehalten  haben, 


156 


DEUTSCHE  MEDICmiSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  9 


wenn  sie  längere  Zeit  durch  italienisches  Gebiet  gezogen  wäre, 
bevor  sie  ihre  jetzigen  Wohnstätten  erreichte. 

Am  1.  November  wurde  der  letzte  Versuchsabschnitt  in  üb¬ 
licher  Weise  durch  Abgrenzungsklystire  eingeleitet.  Der  Vor¬ 
mittag  verging  mit  dem  Verpacken  unserer  Utensilien.  Gruppen¬ 
weise  zogen  die  Träger  ab.  Endlich  um  1  Uhr  waren  auch  wir 
bereit,  aufzubrechen. 

Der  Versuchsplan  war,  dass  wieder,  wie  in  Brienz,  zwei  Ver¬ 
suchsstationen  in  verschiedenen  Höhen  etablirt  werden  sollten. 
Auf  dem  Col  d’Olen  sollten  die  Herren  Müller  und  Walden¬ 
burg  Zurückbleiben  und  dort  dieselben  Versuche  durchführen, 
welche  wir  anderen  auf  der  Capanna  regina  Margherita  (4  560  m) 
anstellen  wollten. 

Col  d'Olen  war  das  Ziel  des  ersten  Marschtages.  Es  war  nicht 
grade  die  beste  Zeit  zum  Marschiren,  die  wir  an  diesem  Tage 
hatten  wählen  müssen.  Die  Sonne  schien  zudem  heiss  hernieder, 
die  Luft  war  schwül,  und  so  stiegen  wir  denn  langsam  bergan, 
über  die  weiten  Almen  und  durch  wildzerrissene  Felsen  zur  Pass¬ 
höhe.  Auf  Col  d’Olen  liegt  ein  verhältnissmässig  sehr  comfortables 
Hotel,  welches  von  Italienern  stark  frequentirt  wird.  Um  diese 
Jahreszeit  jedoch  waren  der  Gäste  nicht  mehr  viel,  und  der  lie¬ 
benswürdige  Wirth  gestattete  uns  gern,  über  dem  Esstische  des 
Speisezimmes  unsere  Waage  aufzuhängen  und  unsere  mitge¬ 
brachten  Portionen  abzuwiegen. 

Wir  beabsichtigten,  den  Aufstieg  vom  Col  d’Olen  zum  Gipfel 
auf  zwei  Tage  zu  vertheilen,  obgleich  es  sehr  wohl  möglich  ist, 
denselben  an  einem  Tage  auszuführen.  Es  lag  uns  aber  daran, 
jegliche  übermässige  Anstrengung  zu  vermeiden,  um  die  Wirkung 
der  Höhe  möglichst  rein  kennen  zu  lernen.  Da  der  Tagesmarsch 
kurz  gewählt  war,  wir  auch  durch  das  Abwiegen  unserer  Tages¬ 
rationen  aufgehalten  wurden,  brachen  wir  erst  gegen  9  Uhr  auf. 
Es  ging  von  jetzt  ab  pfadlos  weiter  durch  Fels,  und  nach  etwa 
zweistündigem  Marsche  betraten  wir  den  Gletscher.  Eine  un¬ 
geheure  Schneelandschaft  that  sich  vor  uns  auf,  trostlos  fast  in 
ihrer  Einförmigkeit,  da  neidische  Nebel  uns  den  weiteren  Aus¬ 
blick  verdeckten.  Um  ^2 1  Uhr  waren  wir  an  der  Capanna  Gni- 
fetti.  Diese  Hütte  liegt  am  Abhange  eines  Felsen  in  einer  Höhe 
von  3  700  m,  inmitten  einer  ungeheuren  Gletscherwelt.  Es  zeigten 
sich  auf  der  Gnifettihütte  bereits  einige  leichte  Spuren  von  Un¬ 
behagen.  Diese  bestanden  z.  B.  bei  mir  während  des  Tages  ledig¬ 
lich  in  einer  eigenthümlichen  körperlichen  und  geistigen  Träg¬ 
heit.  Die  Nachtruhe  war  bei  mehreren  von  uns  gestört,  wozu 
allerdings  der  enge,  unbehagliche  Raum,  das  ungewohnte  Schlafen 
in  Kleidern  und  die  lebhafte  Geschäftigkeit  springender  Insekten 
sowie  der  Aufbruch  einer  Touristengruppe  um  3  Uhr  Morgens  mit 
beitrugen.  Ich  selbst  schlief  fest,  doch  haben  meine  Gefährten 
schon  in  dieser  Nacht  die  eigenthümliche  Aenderung  meines  Athem- 
typus,  ähnlich  dem  Chey ne- S tokes ’ sehen,  bei  mir  bemerkt, 
welche  dann  später  auf  dem  Gipfel  des  Monte  Rosa  noch  deut¬ 
licher  hervortrat. 

Am  nächsten  Tage  sah  uns  der  frühe  Morgen  schon  unserem 
Ziele  entgegenstreben.  Der  Weg  führte  mit  gleichmässiger,  all¬ 
mählicher  Steigung,  meist  durch  weichen  Schnee  aufwärts,  vorbei 
an  riesigen  Eisklüften  und  seltsam  geformten  Seracs,  welche  im 
Strahl  der  Sonne  im  buntesten  Farbenspiel  erglänzten  und  so 
die  erhabene  Oede  des  Landschaftsbildes  belebten.  Als  wir  auf 
der  Höhe  des  Lysjochs  (ca.  4000  m)  anlangten,  öffnete  sich  zu 
unserer  Linken  der  herrliche  Blick  auf  den  furchtbaren  Absturz 
des  Lyskammes,  auf  die  steilen  Felsabhänge  der  Dufoursspitze, 
auf  Matterhorn,  Weisshorn  und  das  ganze  ungeheure  Gewirr  der 
Riesen  der  Walliser  Alpen  weit.  Am  Himmel  aber  sammelten  sich 
Wolken,  und  die  Führer  drängten  zur  Eile. 

Der  Stock  des  Monte  Rosa  besteht  aus  einem  mässig  ge¬ 
neigten  Hochplateau,  das  sich  etwa  bis  zu  einer  Höhe  von  4  400  m 
erstreckt.  Aus  diesem  steigen  die  einzelnen  Gipfel  in  Gestalt 
steiler  Eis-  oder  Felswände  empor.  Auf  dem  einen  derselben, 
welcher  nur  um  etwa  80  m  von  der  höchsten  Kuppe,  der  Dufours¬ 
spitze,  überragt  wird,  liegt  die  Capanna  Regina  Margherita  des 
Club  Alpine  Italiano,  jene  Hütte,  welche  durch  den  Namen  Mosso’s 
unvergänglich  mit  der  physiologischen  Forschung  im  Hochgebirge 
verbunden  ist.  Diese  Hütte  darf  als  ein  Meisterwerk  alpiner  Bau- 
•  Unmittelbar  auf  dem  Gipfel  des  Berges  erbaut, 

u  er  em  furchtbarsten  Absturze  der  Alpen,  bietet  sie  standhaft 
wüthenden  Sturmwind,  der  sie  fast  unablässig  umtost. 

Gerüst.  Das  ganze  Gebäude  ist 
aussen  vollkommen  mit  Kupfer  überkleidet,  so  dass  der  Bewohner 


sicher  wie  in  einem  Faraday ’schen  Isolirkasten  vor  den  Blitzen  ge¬ 
borgen  ist.  Im  Innern  jedoch  ist  die  Einrichtung  der  Hütte,  wenig¬ 
stens  vorläufig,  primitiver.  Der  erste  Raum  ist  die  Küche,  welche 
als  einzig  heizbares  Zimmer  während  des  Tages  allen  Bewohnern 
zum  Aufenthalt  dient.  Daran  schliesst  sich  das  Schlafzimmer,  in 
welchem  zwei  Etagen  Pritschen  Platz  für  12  Matratzen  bieten. 
Es  folgt  ein  kleines  Zimmer  für  die  Kustoden,  geschmückt  mit 
einem  schönen  Madonnenbilde  mit  eigenhändiger  Widmung  der 
Königin  Margherita.  Dieses  Zimmer  konnten  wir  später  glück¬ 
licherweise  mit  Hilfe  eines  kleinen  eisernen  Ofens  einigermaassen 
erwärmen,  um  eine  leidlich  constante  Temperatur  für  unsere  Gas¬ 
analysen  zu  erzielen.  Hieran  schliesst  sich  dann  ein  grosser 
Raum,  welcher  uns  als  Laboratorium  angewiesen  war.  Dieses 
Zimmer  entbehrte  aber  leider  noch  jeglicher  Einrichtung  und  war 
völlig  unheizbar.  Von  dort  führte  eine  Treppe  in  ein  zweites, 
gleich  grosses  Zimmer,  in  welchem  Herr  Professor  Sella  aus 
Rom  sein  Laboratorium  aufgeschlagen  hatte.  Dieser  hatte  sich  mit 
zwei  Assistenten  dorthin  begeben,  um  physikalische  und  meteoro¬ 
logische  Beobachtungen  zu  machen.  Wir  sind  diesem  Herrn  für 
seine  stete  liebenswürdige  Hilfsbereitschaft  zu  wärmstem  Danke 
verpflichtet. 

Gegen  Mittag  langten  wir  bei  der  Hütte  an.  Geringe  Atheni- 
beschwerden,  welche  mich  bei  dem  gleichförmigen  Steigen  über 
das  Hochplateau  befallen  hatten,  waren  bei  der  fröhlichen  Kletterei 
der  letzten  Strecke  völlig  verschwunden.  So  glaubten  wir  der 
berüchtigten  Bergkrankheit  glücklich  entgangen  zu  sein,  zumal 
wir  alle  im  pneumatischen  Cabinet  bei  einer  Luftverdünnung, 
welche  einer  Höhe  von  ca.  5  500  m  entsprach,  noch  keine  ernsteren 
Krankheitssymptome  gezeigt  hatten.  Bald  nach  unserer  Ankunft 
jedoch  brach  ein  heftiges  Gewitter  los,  begleitet  von  einem  wilden 
Schneegestöber,  während  das  Barometer  einen  aussergewöhnlich 
tiefen  Stand  annahm.  Es  dauerte  nicht  lange,  bis  sämmtliche 
Theilnehmer  der  Expedition  mehr  oder  weniger  bergkrank  auf 
den  Matratzen  lagen.  Die  Symptome  bestanden  im  wesentlichen 
in  heftigen  Kopfschmerzen,  Mattigkeit,  völliger  Appetitlosigkeit 
und  Widerwillen  gegen  jede  Nahrungsaufnahme.  Das  unange¬ 
nehmste  war  jedoch  das  Beklemmungsgefühl,  welches  einen  jeden 
von  uns  befiel,  wenn  er  ausgiebigere  Bewegungen  ausführte  oder 
gar  sich  bückte.  Nachdem  wir  jedoch  uns  systematisch  mehrere 
Stunden  lang  im  tiefen  Athemholen  geübt  hatten,  waren  wir  fähig, 
Respirationsproben  von  einander  zu  sammeln.  Leider  war  es  uns 
fürs  erste  unmöglich,  dieselben  zu  analysiren.  In  Folge  des  Un¬ 
wetters  nämlich  war  es  einer  Partie  unserer  Träger  nicht  mehr 
möglich  gewesen,  die  Hütte  zu  erreichen.  Dieselben  trugen  neben 
anderen  Instrumenten  und  Gepäckstücken  unsere  Gasanalysen¬ 
apparate,  so  dass  unsere  Thätigkeit  wesentlich  beeinträchtigt  war. 
Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  das  Wetter  nicht  grmdiger;  wir 
waren  völlig  Gefangene  in  der  Hütte  und  mussten  es  als  gänz¬ 
lich  ausgeschlossen  betrachten,  dass  unsere  Träger  an  diesem 
Tage  zu  uns  heraufdringen  könnten.  Die  Nacht  war  schlimm. 
Frostdurchschüttelt  lagen  wir  möglichst  eng  aneinandergepresst 
auf  den  Matratzen.  An  Schlaf  war  nicht  zu  denken.  Ein  grosser 
Theil  unserer  Sammelröhren  wurde  in  dieser  Nacht  durch  Ge¬ 
frieren  des  Inhalts  zum  Platzen  gebracht.  Unser  aller  hatte  sich 
eine  höchst  pessimistische  Stimmung  bemächtigt,  da  wir  nicht 
mehr  hofften,  unseren  Versuch  durchführen  zu  können. 

Der  Morgen  des  5.  September  brachte  besseres  Wetter.  Der 
Schnee  hörte  zu  fallen  auf,  die  Nebel  zerrissen  hier  und  dort  und 
enthüllten  bald  diesen,  bald  jenen  Theil  des  gewaltigen  Pano¬ 
ramas.  Um  acht  Uhr  Morgens  trug  die  Luft  laute  Juchzer  zu 
uns,  und  wir  konnten  auf  dem  Lysjoch  die  Colonne  unserer  Träger 
entdecken,  wie  sie,  tief  in  den  Neuschnee  versinkend,  sich  den 
Weg  zu  uns  heran  bahnte.  Mit  dem  Eintreffen  unserer  Träger 
war  uns  endlich  die  Möglichkeit  zu  systematischer  Arbeit  wieder 
geboten.  Zudem  besserte  sich  unser  Befinden  jetzt  schnell.  Kopf¬ 
schmerzen  und  Mattigkeit  schwanden,  die  Dyspnoe  wurde  wesent¬ 
lich  geringer,  nur  einige  Krankheitssymptome  blieben  noch  be¬ 
stehen.  Hier  muss  ich  besonders  erwähnen,  dass  unsere  Körper¬ 
temperatur  nicht  unwesentlich  gesteigert  und  der  Puls  dauernd 
beschleunigt  war,  und  diese  Erscheinungen  nahmen  erst  in  den 
letzten  Tagen  unseres  Aufenthaltes  allmählich  ab.  Ferner  bestand 
bei  uns  allen  mehr  oder  weniger  starke  Appetitlosigkeit,  was  es 
uns  unmöglich  machte,  unsere  Tagesration  zu  bewältigen.  Doch 
führten  wir  es  bis  ans  Ende  des  Versuches  durch,  nur  sorgfältig 
gewogene  Nahrung  aus  unseren  analysirten  Vorräthen  zu  uns  zu 
nehmen.  Bei  den  Herren  Zuntz,  Löwy  und  Kolmer  wurde  die 
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Abneigung  gegen  Nahrungsaufnahme  allmählich  eine  geringere ; 
bei  mir  jedoch  blieb  sie  in  vollem  Maasse  bestehen,  was  einen 
sehr  hohen  Gewichtsverlust  zur  Folge  hatte.  Bemerken  möchte 
ich,  dass  auch  die  trainirten  Führer  und  Träger  in  diesen  Höhen 
nur  äusserst  Avenig  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  pflegen. 

Das  ^\  etter  besserte  sich  allmählich  und  enthüllte  uns  immer 
mehr  die  wahrhaft  ergreifende  Pracht,  die  sich  dem  Glücklichen 
aufthut,  der  den  ungeheuren  Umblick  von  diesem  gewaltigen  Aus¬ 
sichtspunkte  geniessen  kann.  Wenn  die  Sonne  klar  vom  Himmel 
herniederstrahlte,  konnte  man  recht  interessante  Studien  anstellen 
über  den  kolossalen  Temperaturwechsel,  welchen  räumlich  wenig 
getrennte  Stellen  in  dieser  Höhe  zeigen:  auf  der  einen  Seite  der 
Hütte,  welche  von  der  Sonne  bestrahlt  wurde,  zeigte  das  Solar- 
Ihermometer  54^  C;  ging  man  die  wenigen  Schritte  zur  anderen 
I  Seite,  welche,  im  Schatten  liegend,  dem  eisigen  Winde  ausgesetzt 
war,  hinüber,  so  sank  das  Thermometer  unter  0°.  Es  verdient 
hervorgehoben  zu  Averden,  dass  ebenso  wie  bei  dem  grossen 
\\  ettersturz  auf  dem  Brienzer  Rothorn  keiner  von  uns  schäd- 
I  liehe  Wirkungen  dieses  brüsken  Temperaturunterschiedes  ver¬ 
spürte. 

An  den  letzten  Tagen  war  es  uns  möglich,  auf  dem  Hoch¬ 
plateau  des  Gletschers  auf  sorgfältig  gemessener  und  nivellirter 
Bahn  unseren  Gasverbrauch  bei  Steigarbeit  in  diesen  Höhen  fest¬ 
zustellen. 

Der  9.  September  war  der  schönste  Tag,  den  wir  auf  dem 
Monte  Rosa  erlebt  haben.  Ein  wolkenloser  Bö cklin’ scher  Himmel 
Avölbte  sich  über  uns,  und  die  ganze  unendliche  Fernsicht  lag  vor 
unseren  Blicken:  von  den  Bergen  der  Dauphine  und  den  See¬ 
alpen  bis  zu  den  Firnen  des  Berner  Oberlandes,  von  den  wilden 
Zacken  der  Walliser  Bergwelt  bis  zum  Ortler  und  Adamello  lag 
das  Aveite  Alpenland  zu  unseren  Füssen.  Dennoch  mussten  wir 
scheiden;  denn  um  den  Gipfel  des  Mont  Blanc  sammelten  sich 
vereinzelte  Wolken,  und  dies  gilt  dort  als  fast  untrügliches  Zeichen 
für  den  Umschlag  des  Wetters.  Die  Führer  riethen  daher  drin¬ 
gend  zum  Abstieg.  So  brachen  wir  denn  am  Morgen  des  10.  Sep¬ 
tember  auf,  nach  achttägigem  Aufenthalt  in  der  Hütte,  und  er- 
I  reichten  am  Nachmittage  das  gastliche  Haus  des  Col  d’Olen,  avo 
Avir  uns  zum  ersten  Mal  wieder  an  den  Freuden  der  Tafel  er¬ 
götzen,  zum  ersten  Mal  seit  neun  Tagen  wieder  in  einem  Bette 
schlafen  und,  last  not  least,  zum  ersten  Male  wieder  eine  Waschung 
unseres  Körpers  vornehmen  konnten.  Am  nächsten  Tage  fiel  der 
Regen  wieder  in  Strömen,  doch  wir  genossen  um  so  dankbarer 
die  Segnungen  der  Kultur.  Professor  Zuntz  und  ich  blieben 
zurück,  AA'ährend  die  übrigen  Theilnehmer  der  Expedition  sich 
einige  Tage  an  der  Riviera  von  den  Strapazen  der  Reise  erholten. 

Am  16.  September  trafen  wir  Avieder  in  Turin  beim  V.  Inter¬ 
nationalen  Physiologencongress  zusammen.  Von  dort  gingen  die 
Herren  Löwy  und  Müller  nach  Bern,  wo  sie  die  vergleichenden 
Hämoglobinbestimmungen  an  unseren  Hunden  Vornahmen.  So 
'  fand  dort  die  Expedition  ihr  blutiges  Ende. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Das  Kreiskrankenhaus  Gross-Lichterfelde. 

Die  Lichterfelder  Ivankenhausfrage  verdient,  ebenso  wie  ihre  Ent¬ 
stehungsgeschichte,  in  weiteren  und  besonders  in  den  Kreisen  der  deut¬ 
schen  Aerzte  genauer  bekannt  zu  werden. 

Früher  grenzte  an  das  Verwaltungsgebiet  der  ^Stadt  Berlin  im 
Süden  unmittelbar  das  des  Kreises  Teltow,  ein  Zustand,  der  sich  erst 
änderte,  als  1898,  bezw.  1899  die  beiden  Landgemeinden  Rixdorf  und 
Schöneberg  aus  dem  Kreise  ausschieden  und  selbständige  Städte  wur¬ 
den.  Damit  wurde,  namentlich  für  Schöneberg,  die  Frage  der  Versor¬ 
gung  seiner  Kranken,  die  bei  der  rapiden  Entwickelung  bisher  eine 
befriedigende  Lösung  nicht  hatte  finden  können,  eine  brennende.  Man 
hatte  sich  bisher  so  geholfen,  dass  man  mit  einigen  Berliner  Kranken¬ 
häusern  Verträge  abgeschlossen  hatte,  die  diese  verpflichteten.  Kranke 
aus  Schöneberg  aufzunehmen;  ausserdem  stand  noch  das  neuerbaute, 
dicht  bei  Rixdorf  gelegene  Kreiskrankenhaus  Britz  zur  Verfügung.  Da 
aber  die  Entfernung  bis  zu  diesem  eine  sehr  grosse  war  und  der 
Krankentransport  unter  Umständen  Stunden  erforderte,  da  der  Platz 
in  den  Berliner  Krankenhäusern  zu  mangeln  begann,  sodass  die  Unter¬ 
bringung  der  Patienten  sehr  erschwert,  ja  bisweilen  unmöglich  war,  so 
begrüsste  man  es  mit  hoher  Freude,  dass  der  Kreis  sozusagen  vor  den 
Thoren  Schönebergs,  auf  Gross-Lichterfelder  Gebiet,  ein  neues  Kran¬ 
kenhaus  erbaute,  dessen  feierliche  Einweihung  am  26.  Juni  1900  statt¬ 
fand.  Ueber  76  Betten  konnte  Schöneberg  verfügen;  der  Beitrag  der 
Stadt  zu  den  Kosten  war  in  maximo  auf  jährlich  53  200  Mark  vertrags- 
mässig  festgesetzt. 
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So  wird  das  Interesse,  das  die  Einwohner  und  die  Aerzte  Schöne¬ 
bergs  an  dem  neuen  Kreiskrankenhause  hatten,  verständlich,  wenn  auch 
nebenbei  mit  allem  Nachdruck  an  den  Vorarbeiten  zu  einem  eigenen 
städtischen  Krankenhause,  das  1904  mit  ca.  600—700  Betten  eröffnet 
werden  soll,  gearbeitet  wurde. 

In  der  Bevölkerung  wurde  auch  die  Wahl  des  Geheimraths  Prof. 
Dr.  Schweninger  zum  leitenden  Arzte  des  Lichterfelder  Kranken¬ 
hauses  mit  Gleichgiltigkeit  hingenommen,  wusste  doch  kaum  einer  mehr 
von  ihm,  als  dass  er  als  Leibarzt  des  Fürsten  Bismarck  sich  Verdienste 
um  diesen  und  seine  Familie  und  damit  —  so  meinte  man  —  um  un¬ 
ser  \  aterland  erworben  habe.  Allenfalls  war  noch  breiteren  Schichten 
der  Begriff  des  „Schweningerns“  geläufig  als  einer  Methode,  die  es 
möglich  machte,  dass  man  mit  mehr  oder  weniger  Unbequemlichkeit 
sein  Fett  los  würde.  Von  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  99  % 
der  Aerzteschaft  Deutschlands  und  dem  neuen  Anstaltsleiter  war  kaum 
etwas  bekannt,  doch  will  ich  zugeben,  dass  einer  oder  der  andere  aus 
dem  Publikum  mit  einigem  Vergnügen  als  tertius  gaudens  die  Auf¬ 
sätze  in  der  „Zukunft“  oder  die  Berichte  über  die  Rundreise  des  ge¬ 
nannten  Herrn  in  Deutschland  und  den  angrenzenden  Ländern  mit 
ihren  liebenswürdigen  Seitenhieben  auf  die  Aerzte  gelesen  hat. 

Die  betheiligten  Aerzte  standen  indessen  der  Sache  nicht  gleich- 
giltig  gegenüber.  Allerdings  musste  man  den  Dingen,  so  wie  sie  lagen, 
mit  verschränkten  Armen  zusehen,  eine  Position,  die  uns  ja  bis  vor 
nicht  allzu  langer  Zeit  so  geläufig,  ja,  die  uns  zur  Gewohnheit  gewor¬ 
den  war,  sodass  man  bei  Hoch  und  Niedrig  die  Aerzte  als  quantite 
negligeable  zu  betrachten  sich  gewöhnt  hatte. 

Aber  man  war  doch  gespannt,  wie  der  leitende  Arzt  mit  seinen 
Anschauungen  seine  Aufgabe  lösen  werde.  In  diesem  abv^artenden 
Verhalten  verblieben  die  interessirten  Aerzte  den  Rest  des  Jahres  1900 
und  1901  hindurch.  Ab  und  zu  sickerte  eine  Erzählung  über  die  Art 
der  Behandlung,  über  die  Diät,  über  eine  merkwürdige  Art  von  Mas¬ 
sage  u.  a.  m.  durch;  bei  der  nicht  vorhandenen  Neigung  aber  zu  Streit 
und  zu  aktivem  \  ergehen  einerseits,  bei  der  Schwierigkeit,  die  An¬ 
gaben  zu  controlliren  andererseits,  nahm  man  davon  achselzuckend 
Notiz  und  sah  der  Entwickelung  der  Dinge  weiter  entgegen.  Ja,  auch 
die  Differenzen  mit  dem  Chirurgen  der  Anstalt,  Herrn  Prof.  Dr.  Schleich, 
die  plötzliche  Fahnenflucht  der  Johanniter  -  Schwestern  erregten  zwar 
Aufsehen,  brachten  aber  keine  merkliche  Aenderung  in  der  Stellung 
der  Aerzte  der  Leitung  des  Krankenhauses  gegenüber  zu  Wege. 

Inzwischen  war  der  Bericht  über  die  Verwaltung  der  Kranken¬ 
häuser  des  Kreises  Teltow  und  mit  ihm  der  von  Gross  -  Lichterfelde 
über  das  Jahr  1900  erschienen.  Ich  komme  weiter  unten  näher  auf 
ihn  zurück.  Nur  wenige  Exemplare  waren  zugängig;  es  bedurfte  des 
ganzen  Jahres  1901,  bis  der  Inhalt  einer  Reihe  von  Aerzten  bekannt 
wurde. 

Vermuthlich  hat  es  nun  dieser  Bericht  in  Gemeinschaft  mit  dem 
Umstande,  dass  nach  Prof.  Schleich ’s  Weggang  das  Krankenhaus  ohne 
sagen  wir  einmal  —  legitimirten  Chirurgen  zu  bleiben  schien  (dieser 
Zustand  besteht  noch  heut!),  dann  wohl  auch  die  Wahrnehmung  der 
Krankenkassen  und  anderer  Verwaltungsstellen  über  die  Heilerfolge 
und  die  Dauer  der  Behandlung  zu  Stande  gebracht,  dass  Aerzte  und 
Kassen  allmählich  zurückhaltender  mit  der  Ueberweisung  von  Patienten 
nach  Lichterfelde  wurden.  Es  war  daher  kein  Wunder,  dass  in  der 
Sitzung  des  Teltower  Kreistages  im  Dezember  1901  von  einigen  Ab¬ 
geordneten  die  ärztliche  Leitung  und  Versorgung  des  Kreiskranken¬ 
hauses  einer  Kritik  unterzogen  wurde.  Die  Antwort  war  kurz  und 
einfach.  Von  hervorragender  Stelle  aus  wurde  die  Erklärung  abge¬ 
geben,  dass  die  Ursache  für  die  beregten  Uebelstände  in  der  Animo¬ 
sität  der  Aerzte  gegen  den  Leiter  der  Anstalt  zu  suchen  sei,  ja,  dass 
ein  Boykott  der  Aerzte  gegen  ihn  bestünde! 

Vergegenwärtigen  wir  uns  die  Situation!  Ich  habe  auszuführen 
versucht,  wie  die  Aerzte  sich  der  Persönlichkeit  des  Anstaltsleiters 
und  seinen  ärztlichen  Maassnahmen  gegenüber  verhalten  haben,  ich 
habe  die  Stimmung  geschildert,  die  die  ganze  Zeit  über  geherrscht  hat 
—  und  da  kommt  dieser  Schlag  ins  Gesicht,  die  Behauptung  von  Ani¬ 
mosität  und  Boykott. 

Was  alles  andere  nicht  erreicht  hatte,  diese  Behauptung  hat  es  zu 
Wege  gebracht,  dass  die  Aerzte  sich  allgemein  mit  der  Materie  be¬ 
fassten  und  dass  endlich  einmal  —  aber  wohl  gemerkt!  erst  jetzt  — 
eine  Besprechung  unter  Aerzten,  und  zwar  zuerst  in  der  Januarsitzung 
des  Vereins  der  Schöneberger  Aerzte,  stattfand. 

Diese  Aerzteversammlung  —  später  in  einer  „Originalcorrespon- 
denz“  des  Teltower  Kreisblattes  aus  Berlin  als  „Scherbengericht“  sinnig 
bezeichnet  —  war  nach  Mittheilung  einer  Reihe  von  Fällen,  die  in 
Lichterfelde  behandelt  worden  waren,  der  Ansicht,  dass  es  namentlich 
zwei  Uebelstände  seien,  die  einer  Abhilfe  dringend  bedürftig  seien. 
Das  sei  einmal  das  Fehlen  eines  selbständig  ordinirenden  Chirurgen 
und  zweitens  der  abnorm,  d.  h.  im  Verhältniss  zu  anderen  Kranken¬ 
häusern  mit  gleichem  Krankenmaterial  und  für  dieselbe  Berichtszeit 
hohe  Prozentsatz  der  Diphtheritissterblichkeit.  Das  Resultat  der  Be¬ 
sprechung  war  im  wesentlichen  die  Abfassung  und  Absendung  einer 
Petition  an  die  städtischen  Behörden,  in  der  gebeten  wurde,  für  Ab¬ 
stellung  der  aufgefülirten  Missstände  Sorge  tragen  zu  wollen.  Ich  will 
hier  gleich  bemerken,  dass  der  Erfolg  der  Petition  der  gewesen  ist, 
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dass  in  der  Stadtverordnetenversammlung  vom  10.  Februar  beschlossen 
wurde,  den  Beitrag  für  das  Krankenhaus  von  53  200  Mark  so  lange  zu 
sistiren,  bis  die  Missstände,  deren  Vorhandensein  man  anerkannte,  be¬ 
seitigt  seien. 

An  dieser  Stelle  will  ich  noch  als  Beispiel  dafür,  was  man  uns 
Aerzten  zu  bieten  wagt,  folgenden  Passus  aus  der  erwähnten  „Origi- 
nalcorrespondenz“  niedriger  hängen.  Nachdem  einige  Worte  über  eine 
angebliche  Prüfung  der  Verhältnisse  des  Krankenhauses  durch  die 
Aufsichtsbehörde  gesagt  sind,  heisst  es  weiter: 

„Inzwischen  setzen  die  Aerzte  ausserhalb  des  Krankenhauses,  in 
ihrem  blinden  Eifer  gegen  den  Hausarzt  des  Fürsten  Bismarck  ihre 
Verrufserklärung  gegen  das  Kreiskrankenhaus  privatim  und  öffentlich 
fort“  .... 

„und  noch  heute  stehen  ....  etwa  70  Betten  zum  Nachtheil  der 
von  ihren  Aerzten  getäuschten  (!)  armen  Kranken  leer.“ 

Einer  Erwiderung  haben  wir  diese  grundlosen  und  unerhörten  Be¬ 
schuldigungen  nicht  für  werth  gehalten. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Missständen  im  Krankenhause  selbst  1 
Worin  sie  bestehen,  ist  oben  ausgeführt. 

Was  haben  zunächst  das  Publikum  und  die  Aerzte  von  einem  grossen, 
öffentlichen  Krankenhause  zu  verlangen? 

Ein  öffentliches  Krankenhaus  ist  eine  Einrichtung,  die  im  wesent¬ 
lichen  aus  öffentlichen  Mitteln  unterhalten  wird  und  somit  auch  den 
Anschauungen  Rechnung  zu  tragen  hat,  wie  sie  der  Oeffentlichkeit  und 
im  besonderen  der  Mehrzahl  der  Aerzte,  d.  h.  doch  wohl  den  Reprä¬ 
sentanten  der  ärztlichen  Wissenschaft  zu  eigen  sind.  Dazu  gehört, 
dass  man  innere  Fälle  intern,  chirurgische  Fälle  chirurgisch  behandelt, 
Fälle  aber,  die  auf  den  Grenzgebieten  liegen,  zum  mindesten  doch  einer 
Besprechung  mit  dem  betreffenden  Collegen  unterzieht.  Ich  weiss  mich 
der  allgemeinen  Zustimmung  der  Mehrzahl  der  Aerzte  sicher,  wenn  ich 
behaupte,  dass  es  in  der  That  heutzutage  nicht  angebracht  ist,  von  einem 
Einbruch  der  Chirurgie  in  das  Gebiet  der  inneren  Medizin  zu  sprechen. 
Jede  an  ihrer  Stelle  und  in  vielen  Fällen  beide  vereint  werden  die 
Gesundung  des  Kranken  bringen.  Deswegen  ist  die  Stellungnahme 
zur  Chirurgie  und  inneren  Medizin,  wie  ich  sie  eben  skizzirte,  falsch, 
und  falsch  ist  es  und  bleibt  es,  wenn  der  Leiter  des  Lichterfelder 
Krankenhauses  die  Eigenschaften  des  Chirurgen  und  des  inneren  Medi¬ 
ziners  in  sich  zu  vereinigen  glaubt.  —  Alle  Hochachtung,  wenn  er  (auf 
Seite  48  des  erwähnten  Berichtes)  sagt,  dass  er  bemüht  war,  dem  Satze, 
dass  der  Arzt  nur  Kranke,  nicht  Krankheiten  behandeln  solle,  gerecht 
zu  werden!  Das  ist  wohl  nichts  neues,  sondern  ein  Satz,  den  jeder  von 
uns,  wofern  er  nur  irgend  den  Anspruch  erhebt,  ein  Arzt,  ein  Helfer 
zu  sein,  sich  zu  eigen  gemacht  hat.  Also  dieser  Grundsatz  ist  gewiss 
keine  Lichterfelder  Spezialität!  W^ohl  aber  ist  es  eine  solche,  wenn 
die  W^irksamkeit  eines  subkutan  verabreichten  Mittels  —  Thiosinamin 
—  mit  den  Erfolgen  der  chirurgischen  Behandlung  in  Vergleich  gesetzt 
wird.  Wie  weit  dabei  der  in  einem  Körper  wohnende  „Innere“  mit 
dem  „Aeusseren“  durchgeht,  zeigt  folgender  Passus  aus  dem  zitirten 
Bericht  (Seite  48  und  49):  „Und  das  Thiosinamin  hat  uns  verschiedent¬ 
lich  selbst  da  nicht  im  Stich  gelassen,  wo  das  Messer  des  Chirurgen 
vergeblich  versucht  hatte,  Hilfe  zu  schaffen.  Die  überwiegende  Mehr¬ 
zahl  aller  Menschen,  die  eine  Operation  an  sich  vornehmen  lassen, 
thun  dies  ja  nicht  der  lateinischen  Diagnose,  sondern  ihrer  ganz  laien¬ 
haften  Schmerzen  wegen.  Und  bei  wie  vielen  von  ihnen,  die  auf  dem 
Wege  der  Operation  von  ihrer  lateinischen  Diagnose  befreit,  also  „ge¬ 
heilt“  worden  sind,  wird  der  Teufel  des  Schmerzes  durch  den  Beelzebub 
des  noch  grösseren  der  Operationsnarbe  vertrieben?“ 

Ich  habe  garnichts  gegen  die  Anwendung  des  Thiosinamins,  das 
übrigens  auf  Seite  49  des  Berichts  „so  ein  Stück  Allerweltsmittel“  ge¬ 
nannt  wird;  aber  gegen  die  Missachtung  der  Chirurgie  und  ihrer  Er¬ 
folge  habe  ich  etwas ! 

Sollte  es  wirklich  kein  Missstand  -sein,  dass  am  Lichterfelder 
Krankenhause  nach  dem  Abgänge  von  Prof.  Schleich  die  Stellung  eines 
selbständigen  Chirurgen  nicht  besetzt  wird? 

Und  was  soll  man  zu  der  Auffassung  des  Wesens  von  malignen 
Tumoren,  im  besonderen  vom  Carcinom  sagen?  Entspricht  es  etwa  den 
Anschauungen  unserer  Besten  und  der  allgemeinen,  das  Carcinom  als 
Ausgangspforte  einer  im  Organismus  thätigen  materia  peccans  anzu¬ 
sehen?  Ist  es  in  der  That  richtig,  wie  es  diese  Anschauung  will,  be¬ 
ginnende  carcinomatöse  Erkrankungen  dem  Messer  des  Chirurgen  nicht 
zu  übergeben? 

Sollte  in  dem  öffentlichen  Krankenhause  Lichterfelde  wirklich  ein 
Chirurg  nicht  am  Platze  sein? 

Aus  dem  Material,  das  zur  Verfügung  steht  —  nebenbei  bemerkt: 
durch  Aerzte  verbürgt  — ,  wähle  ich,  um  den  im  Krankenhause  beliebten 
Standpunkt  zu  charakterisiren,  noch  zwei  Fälle  aus: 

1.  Eine  Schwester  des  Hauses  wird  mit  der  Diagnose  „erethisches 
Fieber“  einem  Sanatorium  überwiesen,  wo  man  einen  Axillarabszess 
feststellte.  Als  inan  sich  die  Genehmigung  zur  Inzision  vom  Kranken- 
ause  erbat,  kam  die  telephonische  Antwort:  „Axillarabszesse  inzidirt 

man  (.)  nicht!“  Nach  einigen  Tagen  erfolgte  dennoch  Inzision  und 
Besserung. 

,  ...  “■  zwei  Schöneberger  Aerzten  wird  bei  einem  Arbeiter  ein 

ui  inereigrosser  Axillarabszess  festgestellt  und  der  Patient  von  beiden 


ins  Lichterfelder  Krankenhaus  zur  Operation  geschickt.  Die  Behand¬ 
lung  bestand  ca.  3V2  Wochen  in  Umschlägen  und  Bädern.  Patient 
bittet  wegen  hohen  Fiebers  um  Operation  und  dringt  sehr  energisch 
darauf;  er  wird  ins  Operationszimmer  geführt,  wo  man  feststellt,  dass 
der  Eiter  schon  an  einzelnen  Stellen  durchgebrochen  sei.  Ordination: 
Bad  und  Bett.  Patient  dringt  auf  Entlassung;  diese  wird  gewährt, 
aber  nach  Unterzeichnung  eines  Reverses,  nach  dem  er  auf  eigenen 
Wunsch  geht.  Er  wird  „gebessert“  entlassen,  sucht  sofort  einen  der 
Schöneberger  Aerzte  auf,  der  ihn  unverzüglich  einem  Berliner  Kranken¬ 
hause  überweist,  wo  er  durch  den  Chirurgen  operirt  und  ca.  vier 
Wochen  lang  behandelt  wird.  Nach  weiteren  fünf  Wochen  ist  der  Mann 
noch  arbeitsunfähig,  der  Arm  kann  nur  noch  bis  zur  Horizontalen  ge¬ 
hoben  werden.  Die  Krankenkasse  zahlt  kein  Krankengeld  mehr. 
Sollte  es  wirklich  nicht  im  öffentlichen  Interesse  liegen,  für  chirurgische 
Fälle  einen  Chirurgen  im  Kreiskrankenhause  Lichterfelde  zu  haben? 

Ueber  die  sonst  noch  bekannt  gewordenen  und  bezeugten  Fälle 
will  ich  hier  nicht  sprechen,  sie  werden  voraussichtlich  an  anderer 
Stelle  ihre  Verwerthung  finden,  beschäftigt  sich  doch  auch  schon  das 
Publikum  mit  der  Sache,  wie  ein  in  der  Schöneberger  Stadtverordneten¬ 
versammlung  berichteter  Fall  zeigt. 

Aber  eine  andere  Frage  möchte  ich  aufwerfen :  Wie  viel  öffent¬ 
liche  Krankenhäuser  in  Deutschland  giebt  es,  die  Syphilitische,  wie  in 
Lichterfelde,  ohne  Jod  und  Quecksilber  (S.  51  d.  B.),  die  Tripper¬ 
kranke  ohne  Injektionen  behandeln?  Es  wäre  interessant  zu  erfahren, 
ob  es  wirklich  mehrere  Leiter  von  öffentlichen  Krankenhäusern  giebt, 
die  dieser  Anschauung  huldigen! 

Und  nun  wende  ich  mich  zur  Diphtheritis  und  ihrem  Prozentsatz 
an  Todesfällen!  Nach  dem  Bericht  (S.  51)  sind  59,2^  verstorben  (Juni 
bis  Dezember  1900).  Der  Bericht  schliesst  mit  dem  letzten  Dezember 
ab.  Wenn  man  aber  —  nicht  mit  dem  Dezember  abschliesst,  sondern 
den  Januar  1901  hinzunimmt,  dann  sind  es  nur  47^.  LTnd  wenn  man 
weiter  die  „ausserhalb  schon  theilweise  serumgespritzten,  von  uns  aber 
sorgfältig  ausgeschiedenen  Anginakranken  mit  in  Berechnung“  zieht, 
dann  sind  es  nur  34,8^.  Weniger  ist  aber  beim  besten  Willen  nicht 
herauszurechnen!  Und  dieser  geringste  Prozentsatz  übertrifft  genau 
um  das  doppelte  die  höchste,  für  die  gleiche  Zeit  berechnete  Diph- 
theritissterblichkeit  der  mit  dem  gleichen  Material  versehenen  Kranken¬ 
häuser  Berlins  und  der  Vororte.  Diese  Thatsache  muss  doch  in  Lichter¬ 
felde  ein  gewisses  Erstaunen  erregt  haben,  und  man  bringt  auch  in 
dem  Bericht  die  Erklärung  dafür.  Erstens  soll  die  Berichtszeit  mit 
der  Akme  einer  erhöhten  Diphtheritissterblichkeit  zusammenfallen  — 
das  kann  nicht  sein;  denn  sonst  müssten  die  übrigen  Anstalten  in  und 
um  Berlin  ein  ähnliches  Resultat  haben.  Zweitens  soll  die  hohe  Sterb¬ 
lichkeitsziffer  ihre  Ursache  haben  in  der  strengen  Aussonderung  der 
Anginakranken  von  den  Diphtheritiskranken.  (Die  Differentialdiagnose 
wurde  übrigens  stets  „nur  auf  Grund  des  klinischen  Bildes,  niemals 
auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  gestellt,  da  erwiesener- 
maassen  auch  bei  Gesunden  L oef fler-Bazillen  im  Munde  Vorkom¬ 
men“  S.  50.) 

Dieses  Argument  wird  hinfällig,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Leiter 
der  übrigen  in  Betracht  kommenden  Anstalten  zweifellos  doch  auch 
die  Fähigkeit  besitzen,  Angina  von  Diphtheritis  zu  trennen,  unter  Um¬ 
ständen  sogar  unter  Zuhilfenahme  der  Bakteriologie. 

Drittens  soll  beachtet  werden,  wie  sich  das  Material  zusammen¬ 
setzt.  „Zum  grössten  Theil  waren  es  Kinder,  die  bereits  draussen 
tagelang  behandelt,  vielfach  schon  serumgespritzt,  mit  Erscheinungen 
schwerster  Larynxstenose  oder  sonstigen  schweren  Complikationen“. 
Nun,  auch  das  gilt  in  gleichem  Maasse  für  die  anderen  Krankenhäuser, 
kann  also  hier  wohl  kaum  mildernd  in  Betracht  kommen.  Aehnlich 
möchte  ich  über  Punkt  4  und  5  mich  äussern,  wonach  „in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Allgemeininfektion  das  ganze  Krank¬ 
heitsbild“  beherrschte,  oder  „die  meisten  von  Pneumonie  oder  Pleu¬ 
ritis,  oder  gar  Sepsis,  späteren  Lähmungen  etc.  gefolgt“  waren. 

Wenn  auch  das  Material  an  Fällen  kein  grosses  war,  so  ist  doch 
weiter  aber  der  Ausfall  gegen  die  Statistik  auf  S.  49  und  51  sicher 
nicht  berechtigt,  nimmt  der  Verfasser  sie  doch  selbst  auf  S.  50  wieder 
in  Anspruch!  Was  soll  es  bedeuten,  wenn  er  die  Statistik  „eine 
Zwangsjacke“  nennt,  „in  die  der  Individualist  sich  nur  mit  Widerwillen 
hineinstecken  lässt“!  oder  wenn  er  sagt:  „bei  so  kleinem  Material  ist 
die  Statistik  —  oder  wie  Talleyrand  sie  nennt,  die  Lüge  in  Zahlen  — 
absolut  unbrauchbar“.  25  Diphtheritisfälle  :  16  Todesfällen!  Und  die 
Statistik  unbrauchbar? 

Unbarmherzig  ist  die  Statistik  und  unbequem.  Aber  über  eins 
giebt  sie  uns  keine  Auskunft :  ob  nicht  die  Ursachen  der  hohen  Sterb¬ 
lichkeit  wo  anders  zu  suchen  sind,  als  in  den  Punkten,  die  der  Anstalts¬ 
bericht  anführt.  Wir  meinen,  dass  auch  hier  die  Art  der  Behandlung 
Diphtheritiskranker  eine  Kritik  verträgt;  oder  stimmt  man  allgemein 
der  Anwendung  von  heissen  Bädern  von  46“  zu,  wie  sie  verbürgt  wird? 
Und  sollte  man  allgemein  damit  einverstanden  sein,  der  Tracheotomie 
nur  dann  einen  lebensrettenden  Einfluss  zuzubilligen,  wenn  die  Mem¬ 
branen  oberhalb  der  Stimmbänder  sitzen?  Das  soll  doch  wohl  der  Satz 
bedeuten:  „Betreffs  der  Tracheotomie  haben  wir  die  Erfahrung  ge¬ 
macht,  dass  in  nur  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  die  Membranen 
so  hoch  und  nicht  so  tief  reichen,  dass  eine  Tracheotomie  im  Stande 
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wäre,  den  AVeg  frei  zu  machen“.  Jedenfalls  hat  man  ein  Recht,  die 
t  rage  anfzuwerfen,  ob  nicht  der  Rehandlungsmethode  ein  gewisser 
Einfluss  auf  die  Diphtheritissterblichkeit  beizumessen  sei.  An  sich 
könnte  ja  die  Methode  gleichgiltig  sein,  wenn  sie  nur  das  erreicht, 
was  andere  erzielen.  Das  grosse  Publikum  und  die  Aerzte  haben  das 
Recht  zu  verlangen,  dass  ein  öffentliches  Krankenhaus  auch  bei  der 
Diphtheritis  sich  ungefähr  auf  der  Höhe  dessen  hält,  was  andere  unter 
ähnlichen  Umständen  arbeitende  Ki-ankeuhäuser  erreichen. 

Alles  in  allem  muss  von  der  Bevölkerung  und  den  Aerzten  daran 
festgehalten  werden,  dass  ein  öffentliches  Krankenhaus  nicht  dazu 
dienen  darf,  Diener  zu  sein  für  eine  besondere  Methode,  deren  Werth 
doch  zum  mindesten  fraglich  ist.  Auf  die  Errichtung  einer  Aerzte- 
.schule  werden  beide  Theile  dann  gern  verzichten. 

Der  W  ahlspruch  aber,  unter  dem  wir  den  Vorhang  w'^egziehen  von 
den  im  Gross-Lichterfelder  Krankenhause  herrschenden  Misstäuden,  der 
uns  unter  allen  Umständen  begleiten  und  uns  stärken  soll  im  Kampfe, 
ist  der  alte  Wahlspruch  jedes  wahren  Arztes: 

Salus  aegroti  suprema  lex ! 

Dr.  Heyl  (Berlin-Schöneberg). 


Standesangelegenheiten. 

Aus  den  Parlamenten. 

In  der  Sitzung  des  Reichstages  vom  1.  Februar  brachte  der  Ab¬ 
geordnete  Lenzmann  zum  so  und  so  vielten  Male  seinen  Antrag  auf 
Vorlage  eines  Reichsirrengesetzes  ein.  Bei  der  Begründung  spann 
er  denselben  Faden  wie  in  den  früheren  Jahren,  nur  diesmal  eine 
feinere  Kummer.  Liess  er  sich  doch  herbei,  von  dem  „ehrenwerthen 
Stande  der  Irrenärzte“  zu  sprechen,  eine  Anerkennung,  die  dem  Redner 
nach  ^  den  bisherigen  Erfahrungen  recht  schwer  gefallen  sein  muss. 
IVeilich  hat  er  dieses  Lob  später  wieder  eingeschränkt,  insofern  als  er 
im  ^  erlaufe  seiner  Rede  von  den  Irrenärzten  als  „den  Aerzten,  gegen 
welche  man  unter  Umständen  die  Kranken  schützen  muss,  gegen  welche 
man  die  Garantieen  schaffen  muss“,  sprach.  In  einer  von  dem  Plenum 
sicherlich  als  sehr  wohlthuend  anerkannten  Selbstzügelung  verzichtete 
Lenzmann  diesmal  auf  die  Mittheilung  einer  reichhaltigen  Kasuistik  und 
gab  nur  einen  einzigen  Fall  zum  besten,  in  welchem  ein  Mann  von  einem 
Arzt  —  im  Gegensatz  zu  seinem  Hausarzt  und  dem  „bekannten“  Dr.  Lah- 
mann  —  und  vom  Gericht  für  verrückt  erklärt,  später  aber  auf  Grund 
des  Gutachtens  von  Flechsig  als  geistig  gesund  rehabilitirt  worden 
war.  Für  uns  beweist  der  Fall  lediglich,  dass  es  Aerzte  giebt,  die  sich 
in  der  psychiatrischen  Beurtheilung  eines  Menschen  irren  können,  und 
dass  die  Richter  nicht  selten  von  der  Heranziehung  der  geeigneten 
.Sachverständigen  absehen,  d.  h.  nicht  alle  Mittel,  die  ihnen  zu^Klar- 
stellung  einer  Frage  zu  Gebote  stehen,  erschöpfen.  Ob  diese  Miss¬ 
stände  auch  nach  Annahme  der  von  Lenzmann  befürworteten  Reform 
sich  werden  völlig  beseitigen  lassen,  ist  billig  zu  bezweifeln.  Kach  der 
Erklärung  des  Grafen  v.  Posadowsky-W^ehner  hat  denn  auch  bei 
der  preussischen  Regierung  die  Ansicht  bestanden,  dass  die  Vorschriften 
des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  über  die  Entmündigung,  die  Vorschriften 
des  Civilprozesses  über  das  Entmündigungsverfahren  und  die  einzelnen 
provinziellen  Reglements,  die  der  Genehmigung  der  Regierung  bedürfen, 
eine  ausreichende  Garantie  dafür  ‘)  gewähren,  dass  geistesgesunde  Perso¬ 
nen  in  verbrecherischerAbsicht  in  Irrenanstalten  gebracht  oder  widerrecht¬ 
lich  aus  Gewinnsucht  oder  anderen  Gründen  dort  zurückgehalten  werden. 
Immerhin  erklärte  sich  der  Staatssekretär  bereit,  sich,  wenn  der  Reichs¬ 
tag  den  Lenzmann’schen  Antrag  annehmen  sollte,  wiederholt  mit 
der  preussischen  Regierung  und  den  übrigen  Bundesregierungen  in 
Verbindung  zu  setzen,  um  zu  erfahren,  wie  jetzt  die  verbündeten  Re¬ 
gierungen  zu  dieser  Frage  stehen.  Recht  wohlthuend  für  die  oft  ge¬ 
schmähten  Irrenanstalten  war  die  Beleuchtung,  welche  zwei  vom  Abgeord¬ 
neten  Lenzmann  bei  einer  früheren  Gelegenheit  zur  Unterstützimg 
seiner  Reformbestrebungen  vorgebrachte  Fälle  angeblich  widerrecht¬ 
licher  Retention  in  Irrenanstalten  durch  den  Staatssekretär  erfuhr:  in 
beiden  Fällen  erwies  der  amtliche  Thatbestand,  dass  die  Beschuldigung 
völlig  unbegründet  war.  Im  Anschluss  daran  führte  der  Staatssekretär 
aus:  „Solche  Fälle,  dass  Geisteskranke  —  das  ist  eben  sehr  häufig  ein 
Zeiclien  der  Geisteskrankheit  —  glauben,  sie  würden  verfolgt  oder 
man  suche  sie  dadurch  unschädlich  zu  machen,  dass  man  sie  in  eine 
Irrenanstalt  einsperrt,  während  sie  ganz  gesund  seien,  kommen  zahl¬ 
reich  vor.  Aber  jeder  einzelne  Fall  muss  sehr  vorsichtig  untersucht 
werden,  und  namentlich  auch  die  in  der  Presse  häufig  mitgetheilten 
Fälle  mahnen  zu  besonderer  Vorsicht.“  Noch  bestimmter  und  weit¬ 
gehender  äusserte  sich  der  Staatssekretär  in  der  folgenden  Sitzung 
(vom  3.  Februar).  „Ich  kann  nur  wiederholen  —  hier  spreche 
ich  als  Praktiker,  ich  habe  mich  acht  Jahre  meines  Lebens 
mit  diesen  Dingen  berufsmässig  beschäftigt:  ich  möchte  dringend 
davor  warnen,  an  alle  die  Mordgeschichten  zu  glauben,  die  in 
den  Zeitungen  über  Einsperrungen  geistesgesunder  Personen  stehen  .  .  . 
Ein  Laie  ist  kaum  in  der  Lage,  auf  Grund  selbst  gemeinschaftlichen 
Verkehrs  zu  beurtheilen:  wo  hört  da  der  gesunde  Menschenverstand 


')  Es  soll  wohl  heissen  „dagegen“! 
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auf  und  wo  fängt  die  gemeingefährliche  Geisteskrankheit  an.  .  Aber 
dem  muss  ich  mit  aller  Bestimmtheit  widersprechen,  dass  solche  Fälle 
absichtlicher  Einsperrung  geistesgesunder  Menschen  wirklich  Vorkom¬ 
men;  ich  habe  wenigstens  noch  keinen  Fall  erlebt,  dass  nachgewiesen 
wäre,  dass  mit  Bewusstsein  gesunde  Leute  in  einer  Irrenanstalt  zu¬ 
rückgehalten  seien.  Dass  aucli  einmal  eine  falsche  Diagnose  Vorkom¬ 
men  kann,  mag  sein;  das  wird  sich  aber  sehr  bald  bei  der  Beob¬ 
achtung  in  einer  Irrenanstalt  aufklären.“  Dass  solche  Erklärungen 
gerade  bei  Geistlichen,  die  sich  ja  besonders  in  der  Psychiatrie 
für  competente  Beurtheiler  halten,  auf  keine  volle  Anerkennung 
rechnen  können,  ist  begreiflich,  und  der  Abgeordnete  Lenzmann 
fand  denn  auch  beim  Abgeordneten  .Stöcker  eine  kräftige  Unter¬ 
stützung.  „An  uns  Geistliche  wenden  sich  häufig  Leute,  die 
durch  die  Beschuldigung  des  Irrsinns  dadurch,  dass  sie  von  einem 
Irrenhause  in  das  andere  gehetzt  werden,  völlig  unglücklich  geworden 
.sind.“  Ob  Stöcker  bei  diesen  Worten  gerade  an  seinen  Amtsbruder 
Pastor  Witte,  der  in  seinem  bekannten  Prozess  mit  Stöcker  in 
Folge  des  irrthümlichen  Gutachtens  eines  Psychiaters  mit  der  Diagnose 
Quärulantenwahnsinn  belastet,  später  aber  von  dieser  Diagnose  befreit 
wurde,  gedacht  hat?  —  Der  Schluss  dieser  Verhandlungen  war,  dass, 
wie  man  erwarten  konnte,  die  Resolution  Lenzmann  angenommen 
wurde.  Danach  hat  der  Reichstag  beschlossen,  die  verbündeten  Re¬ 
gierungen  zu  ersuchen,  baldigst  einen  Gesetzentwurf  vorzulegen,  welcher 
die  Grundsätze  feststellt,  wodurch  die  Aufenthaltsverhältnisse  und  die 
Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  sowie  die  Entlassung 
aus  denselben  reichsgesetzlich  geregelt  werden. 

Wie  der  Abgeordnete  L enzmann,  so  griff  auch  der  Abgeordnete 
Antrick  in  der  Reichstagssitzung  vom  1.  Februar  auf  eine  früher  von 
ihm  behandelte  Angelegenheit  zurück.  Antrick  hat  im  vorigen  Jahre 
—  wir  haben  s.  Z.  in  dieser  Wochenschrift  davon  Notiz  genommen  • — 
die  Verpflegungsverhältnisse,  Lohn-  und  allgemeinen  Dienstverhältnisse 
des  Wärterpersonals  in  den  Berliner  städtischen  Krankenhäusern,  ins¬ 
besondere  im  Moabiter  Krankenhause,  in  welchem  er  selbst  als  Patient 
mehrere  Monate  gelegen  hatte,  zum  Gegenstand  eines  scharfen  Angriffs 
gemacht.  Seinen  Anklagen  waren  in  der  Berliner  Stadtverordnetenver¬ 
sammlung  die  Stadträthe  Bail  und  Strassmann  entgegengetreten 
und  hatten  sie  durch  faktische  Berichtigungen  zu  entkräften  versucht. 
Antrick  hält  indessen  seine  Behauptungen  aufrecht;  insbesondere  ver¬ 
tritt  er  die  Meinung,  dass  die  Berliner  Krankenhausdeputation  die  Ver¬ 
besserungen,  von  welchen  in  der  Stadtverordnetenversammlung  be¬ 
richtet  worden  wäre,  erst  nach,  bezw.  in  Folge  seiner  vorjährigen  Reichs¬ 
tagsrede  geschaffen  hätte.  Seine  Klagen  über  die  Badeeinrichtungen, 
die  Missstände  unter  dem  Wärterpersonal,  das  Essen  („Fricass6e  ä  la 
Strassmann“)  u.  s.  w.  wiederholte  er  mit  Nachdruck.  In  ähnlicher  Weise 
rügt  er  mancherlei  dauernde  Einrichtungen,  bezw.  Einzelvorkommnisse 
in  anderen  Berliner  Krankenhäusern:  dem  Elisabeth-Kinderhospital 
(Gonorrhoeepidemie),  Bethanien,  Hedwigskrankenhaus,  Charite,  König¬ 
liche  Augenklinik  (Krankenwartung);  er  zieht  gegen  die  Schwestern¬ 
pflege  —  insbesondere  der  Hamburger  Krankenhäuser  —  zu  Felde,  tadelt 
die  mangelhaften  Krankenhauseinrichtungen  in  einer  Reihe  preussischer 
Städte  (wobei  namentlich  Kottbus  sehr  schlecht  fortkommt).  Nach  An¬ 
trick ’s  Auffassung  handelt  es  sich  bei  allen  diesen  Dingen  nicht  um 
zufällige,  vorüb ergehendeErscheinungen,  sondern  um  ein  falsches  System; 
„es  herrschen  in  Deutschland  noch  aussergewönlich  grosse  Missstände 
sowohl  auf  dem  Gebiete  der  Krankenverpflegung  wie  auf  dem  des 
schlecht  besoldeten  Wärterpersonals,  wie  endlich  noch  auf  dem  Gebiete 
des  Mangels  an  geeigneten  Krankenhäusern.“  In  der  Diskussion,  die 
sich  an  die  Rede  Antrick ’s  anschloss,  äusserten  sich  die  einzelnen 
Redner,  je  nach  ihrem  prinzipiellen,  bezw.  Parteistandpunkt  oder  nach 
ihren  persönlichen  Erfahrungen  in  verschiedener  Weise.  Singer 
unterstützte  selbstverständlich  seinen  Freund  Antrick.  Neu  war  in 
seiner  Rede  die  Forderung,  dass  die  Chefärzte  der  grossen  Kranken¬ 
häuser  auf  Privatpraxis  —  auch  auf  consultative  —  verzichten  müssten 
da  sie  dadurch  zu  sehr  vom  Krankenhausdienst  abgezogen  würden.' 
Vom  sozialdemokratischen  Standpunkte  ist  ja  dieser  Vorschlag  gewiss 
sehr  schätzenswert!!,  insofern  als  durch  die  Ausschaltung  der  Kliniker 
und  sonstigen  hervorragenden  Anstaltsärzte  aus  der  Privatpraxis  die 
Bourgeoisie  der  besten  Berathung  in  Kranklieitsfällen  beraubt  und  auf 
solche  Weise  am  schnellsten  in  jenes  Reich  befördert  würde,  wo  sie  den 
„Proletariern“  nicht  mehr  in  der  Verwirklichung  des  Zukunftsstaates 
hinderlich  wäre.  Der  Bemerkung  des  Staatssekretärs  Grafen  v.  Posa- 
dowsky,  dass  es  nicht  ganz  ungefährlich  wäre,  Missstände  des  Kranken¬ 
hauswesens  im  Parlament  vorzutragen,  weil  durch  solche  Ausführungen 
die  Abneigung  weiter  Volkskreise,  die  Krankenhäuser  aufzusucheu,  und 
zwar  rechtzeitig  aufzusuchen,  verstärkt  würde,  dieser  Bemerkung  traten 
verschiedene  Redner  entgegen.  Der  Nationalliberale  Graf  Oriola  speziell 
führte  aus:  „Die  Missstände  müssen  zur  Sprache  gebracht  und  gerügt 
werden.  Wenn  dann  aber  von  allen  Betheiligten  der  Wunsch  geäussert 
wird,  die  Missstände  zu  beseitigen,  wenn  allerseits  anerkannt  wird,  dass 
sie  beseitigt  werden  müssen,  und  wenn  die  Bevölkervmg  das  ernsthafte 
Streben  sieht,  Abhilfe  zu  schaffen,  daun  wird  auch  der  allerdings  in 
vielen  Kreisen  verbreitete  thörichte  Wahn,  man  Hesse  sich  besser  zu 
Hause  pflegen  als  im  Krankenhause,  immer  mehr  schwinden,  und  dann 
wird  auch  in  dieser  Hinsicht  unsere  heutige  Verhandlung  zum  allge- 


160 


DEUTSCHE  MEDICHSDSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  9 


meinen  Nutzen  der  Bevölkerung  gereichen.“  Dieser  Auffassung  kann 
man  auch  vom  ärztlichen  Standpunkte  unbedenklich  beitreten;  Vorbe¬ 
dingung  dafür  aber  wäre,  dass  in  den  sozialdemokratischen  Blättern, 
die  ja  in  den  ärmeren  Volksklassen  sehr  verbreitet  sind,  nicht  syste¬ 
matisch  —  aus  taktischen  Gründen  —  lediglich  die  von  „Genossen“ 
vorgebrachten  Klagen  mit  den  häufigen  Uehertreibungen,  sondern  auch 
Berichtigungen  von  anderen  Seiten  wiedergegeben  würden.  Mit  dem 
Lohe,  das  Graf  Posadowsky  den  Krankenhäusern,  dem  Warte¬ 
personal  und  den  Aerzten  („unser  Aerztepersonal  ist  doch  im  grossen 
und  ganzen  der  Träger  einer  ausgezeichneten  wissenschaftlichen  Durch¬ 
bildung  und  das  Bild  einer  grossen  Gewissenhaftigkeit“)  ertheilt  hat, 
können  wir  ja  gewiss  zufrieden  sein.  Andererseits  wird  man  aber 
doch  auch  dem  Bekenntniss  des  Staatssekretärs,  „dass  auf  dem  Gebiete 
des  Krankenhauswesens  noch  ausserordentlich  viel  zu  leisten  is^t  und 
dass  noch  grosse  Mängel  auf  diesem  Gebiete  vorhanden  sind“,  zu¬ 
stimmen  und  in  diesem  Sinne  dem  Wunsche  Antrick’s  beitreten, 
dass  Kommunen,  die  zum  Theil  aus  Mangel  an  Einsicht,  zum  Theil 
aus  Knausrigkeit  keine  oder  ungenügende  Krankenhäuser  bauen,  durch 
„staatlichen  Druck“  zur  Erfüllung  dieser  wichtigen  Pflicht  gegen¬ 
über  dem  Gemeinwesen  angehalten  werden.  Man  darf  das  Kranken¬ 
hauswesen  eines  Landes  nicht  lediglich  nach  den  Hospitalpalästen  der 
grossen  Städte  beurtheüen,  wie  es  etwa  Prinz  zu  Schönaich-Carolath 
thut,  wenn  er  mit  mehr  Emphase  als  Sachkenntniss  ausruft:  „Nach 
meiner  Ansicht  besitzen  wir  die  besten  Krankenhäuser  und  Hospitäler, 
die  es  überhaupt  giebt.“  Wer  z.  B.  im  Reichsmedizinalkalender  die 
Angaben  über  die  Vertheilung  allgemeiner  öffentlicher  Krankenhäuser 
in  Deutschland  verfolgt,  wird  finden,  dass  es  Gemeinden  mit  20  000 
Einwohnern  und  darüber  giebt,  die  einer  öffentlichen  Verpflegungs¬ 
stelle  ihrer  Kranken  entbehren.  Eine  Abhilfe  dieses  Mangels,  der 
namentlich  bei  gehäuften  Erkrankungen,  insbesondere  Epidemieen,  zu 
höchst  bedenklichen  Zuständen  führen  muss,  thäte  dringend  noth. 

J.  S. 


Nekrolog. 

Julius  Wolff  t* 

Wieder  hat  die  deutsche  Chirurgie  in  dem  unerwarteten  Tode 
des  Geh.  Med.-Raths  Prof.  Dr.  Julius  Wolff  einen  schweren 
Verlust  'ZU  beklagen.  Mit  uns  steht  die  Chirurgie  aller  Zungen 
trauernd  an  seiner  Bahre.  Er  ist  im  Jahre  1836  in  Märkisch 
Friedland  geboren,  bezog  die  Berliner  Universität  mit  19  Jahren, 
habilitirte  sich  anfangs  der  70  er  Jahre  als  Privatdozent,  wurde 
1884  ausserordentlicher  Professor  und  Direktor  der  orthopädischen 
Universitätsklinik  zu  Berlin  und  1899  Geheimer  Medizinalrath. 
Zwischen  diesen  trockenen  Daten  hat  sich  ein  an  Arbeiten  und 
wissenschaftlichen  Erfolgen  reiches  Leben  abgespielt.  Alle  seine 
Publikationen  tragen  ein  eigenartiges  Gepräge  und  verfolgen  mit 
rastlosem  Eifer  ein  bestimmtes  Ziel,  dessen  sorgsamer  Ausbau 
ihn  bis  in  die  letzten  Lebenstage  beschäftigte.  Er  hat  damit  den 
unumstösslichen  Beweis  erbracht,  dass  die  Anordnung  des  feinen 
Balkensystems  im  Knochen  genau  den  statischen  Gesetzen  ent¬ 
spricht  und  sich  den  Veränderungen  desselben  entsprechend 
verändert.  Daneben  pflegte  er  mit  grossem  Geschick  und  immer 
neuen  Ideen,  mit  seltener  Frische  und  wachsenden  Erfolgen  das 
weite  Gebiet  der  Orthopädie.  In  dem  frühzeitigen  Verschluss  der 
Gaumen-  und  Lippendefekte  ging  er  bahnbrechend  vor.  Mitten 
in  seinen  Arbeitsentwürfen  hat  ihn  ein  leichter  Tod  unerbittlich 
dahingerafft!  Wolff  war  eine  sehr  eigenartige  Natur,  ein  Mann 
von  echter  Art  und  erstaunlichem  Wissen;  unermüdlich  fleissig, 
rastlos  in  der  Vertheidigung  dessen,  was  er  für  richtig  hielt,  ein 
Wahrheitsucher  und  Pfadfinder  in  seinem  Arbeitsgebiete,  ein  liebe¬ 
voller  und  treuer  Diener  seiner  Kranken,  ein  guter  Lehrer,  ein  aus¬ 
gezeichneter  College  und  sicherer  Freund.  Wir  werden  selten  seines 
Gleichen  finden!  Sein  Tod  hinterlässt  eine  fühlbare  Lücke,  doch 
ist  ihm  ein  dauernder  Platz  in  der  Geschichte  der  deutschen 
Chirurgie  gesichert!  So  versinkt  Einer  nach  dem  Andern  unter 
der  stillen  Majestät  des  Todes! 

Doch  die  weisse  Spinne  spricht:  (so  singt  Men¬ 
delssohn  in  weichen  Harmonieen) 

Gieb  Dich  nur  zufrieden! 

Einmal  musst  Du  doch  vergehn. 

So  ist  es  hinieden! 

H.  Fischer  (Berlin). 

Aufruf ! 

Das  Professorencolleguim  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  hat 
den  Beschluss  gefasst,  anlässlich  der  bevorstehenden  Centennarfeier 
des  Geburtstages  Josef  Skoda’s  eine  Gesammtausgabe  der  Schriften 
des  Meisters  zu  veranstalten.  Das  mit  dieser  Aufgabe  betraute  unter¬ 


fertigte  Oomitö  wendet  sich  an  diejenigen  Herren  Oollegen,  welche 
Schüler  Skoda’s  waren  und  im  Besitze  von Collegienheften,  Aufzeich¬ 
nungen  von  Vorlesungen  oder  Vorträgen  desselben  sind,  mit  der  Bitte, 
diese  Beiträge  an  den  Herrn  Dekan  oder  Herrn  Hofrath  Nothnagel 
zur  Benützung,  resp.  Bearbeitung  einsenden  zu  wollen.  Selbstverständ¬ 
lich  wird  das  Comite  die  Einsendimgen  nach  Einsichtnahme  unver¬ 
sehrt  zurückstellen. 

Wien,  im  Februar  1902. 

Nothnagel.  Schrötter.  Benedikt.  v'.  Töply.  Neuburger. 


Mittheilungen  über  Congresse 

—  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  internationale  allgemeine  medi¬ 
zinische  Congress  im  Jahre  1903  in  Madrid  tagen  wird,  ist  der  ur¬ 
sprünglich  für  dasselbe  Jahr  in  Aussicht  genommene  interuatiouale 
dermatologische  Cougress  in  Berlin  auf  das  Jahr  1904  verlegt  worden, 
und  zwar  wird  derselbe  im  September  dieses  Jahres  unter  dem  Prä¬ 
sidium  des  Prof.  E.  Lesser  stattfinden. 

—  Deutscher  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Die  dies¬ 
jährige  Jahresversammlung  des  Vereins  wird  vom  17.  bis  20.  September 
in  München  stattfinden.  Folgende  Verhandlungsgegenstände  sind  in 
Aussicht  genommen:  1.  Die  hygienische  Ueberwachung  der 
Wasserläufe.  2.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Stadt 
und  Land  in  Bezug  auf  ihre  Gesundheitsverhältnisse  und  die  Sani- 
rung  der  ländlichen  Ortschaften.  3.  Feuchte  W  ohnungen:  Ursache, 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  und  Mittel  zur  Abhilfe.  4.  Der  Einfluss 
der  Kurpfuscher  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Bevölkerung.  5.  Das 
Bäckergewerbe  vom  hygienischen  Standpunkt  für  den  Beruf  und 
die  Consumenten. 

—  Die  zweite  ordentliche  Generalversammlung  des  Verbandes  deut¬ 
scher  ärztlicher  Heilaustaltshesitzer  und  -Leiter  wird  am  6.  März  1902 
zu  Frankfurt  a.  M.  um  9  Uhr  Vormittags  im  Hörsaal  des  Senckenberg- 
schen  Instituts  stattfinden.  Stellvertretender  Vorsitzender  ist  Dr.  Gutt- 
mann,  Wernigerode  a.  H. 

—  Wir  werden  um  Aufnahme  folgender  Notiz  ersucht:  „Der  Er¬ 
öffnung  des  XXIII.  Balueologencougresses ,  welcher  vom  7.  bis 
12.  März  in  Stuttgart  stattfindet,  werden  die  Majestäten  beiwohnen 
und  die  Congressmitglieder  auf  Schloss  Wilhelma  empfangen“.  —  Also 
Frack  mitnehmen! 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  hat 
in  ihrer  Sitzung  vom  19.  d.  M.  die  Herren  v.  Leuthold,  Kuss  maul 
und  Rosenstein  zu  Ehrenmitgliedern  gewählt. 

—  Für  die  Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel,  welche  von 
dem  „Zentr alcomite  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in 
Preussen“  im  Mai  veranstaltet  werden  wird,  hat  sich  am  Freitag  im 
Kultusministerium  die  Ausstellungscommission  gebildet.  Der  Vorstand 
besteht  aus:  Wirkl.  Geh.  Rath  Prof.  v.  Bergmann  als  Vorsitzenden, 
Geh.  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  Kirchner  und  Generalarzt  Dr.  Schaper 
als  stellvertretenden  Vorsitzenden  und  Dr.  Robert  Kutner  als  Gene¬ 
ralsekretär.  Als  Mitglieder  gehören  der  Commission  ferner  an:  San.- 
Rath  Dr.  S.  Alexander;  Geh.  San. -Rath  Dr.  Becher;  Dr.  Bocken- 
heimer;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Eulenburg;  Privatdozent  Dr. 
Finkeistein:  Geh.  Med.-Rath  Dr.  B.  Fränkel;  W.  Haensch;  Privat¬ 
dozent  Dr.  Jansen;  Prof.  Dr.  0.  Israel;  Privatdozent  Dr.  Koblanck. 
Geh.  San.-Rath  Dr.  Le  nt;  Privatdozent  Dr.  Lazarus;  Prof.  Dr.  Lesser; 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Liebreich;  Prof.  Dr.  Löbker;  Dr.  Köhler; 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Moeli;  Prof.  Dr.  Posner;  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Renvers;  Zahnarzt  Dr.  Ritter;  Prof.  Dr,  Silex;  Prof.  Dr. 
H.  Virchow;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Waldeyer;  Prof.  Dr.  Wasser¬ 
mann.  —  Meldungen  an  Herrn  Rechnungsrath  Spielmann,  Behren¬ 
strasse  69. 

—  Im  Verlage  von  G.  Thieme  (Leipzig)  sind  soeben  erschienen: 
M.  Joseph,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten,  4.  Auflage 
(Preis  7  M.);  Meissner,  Mikroskopische  Technik  in  der  ärzt¬ 
lichen  Sprechstunde,  2.  Auflage  (Preis  2,20  M);  Dr.  Roth  s 
Klinische  Terminologie,  6.  Auflage  (Preis  3  M.).  Die  zum 
Theil  sehr  bedeutende  Höhe  der  erfolgten  Auflagen  beweist  allein  schon, 
welcher  Beliebtheit  sich  die  angezeigten  Bücher  in  weiten  Kreisen  der 
Aerzteschaft  erfreuen. 

—  Universitätsnachrichten.  Bonn:  Der  Dozent  für  Haut¬ 
krankheiten,  Prof.  Dr.  Wolters,  ist  als  ausserordentlicher  Professor 
an  die  Universität  Rostock  berufen  worden,  wo  ein  Lehrstuhl  für 
Haut-  und  verwandte  Krankheiten  errichtet  worden  ist.  —  Brüssel: 
Zum  Direktor  der  medizinischen  Klinik  im  Hospitak  Saint-Jean  wurde 
Dr.  P.  van  der  Velde  ernannt.  —  Pisa:  Der  ausserordentliche  Pro¬ 
fessor  der  geburtshilflichen  Klinik  Dr.  E.  Pinzani  wurde  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  ernannt. 

—  Gestorben:  Der  a.  o.  Professor  der  G^mäkologie  in  Marburg 
Dr.  Heinrich  Labs  am  20.  d.  M.,  64  Jahre  alt. 

Verantwortlicher  Redakteur;  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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1.  lieber  die  Verbreitung  der  Krebskrank¬ 
heit  im  Deutschen  Reiche/) 

I  Von  Regievungsrath  Dr.  Wutzdorff,  Abtheilungsvorsteher  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  in  Berlin. 

Die  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen  hat  im  Laufe  der 
Zeiten  bemerkenswerthe  Schwankungen  gezeigt.  Abgesehen  von 
dem  epidemischen  Auftreten  gewisser  Krankheiten,  welche, 
wie  beispielsweise  in  vergangenen  Jahrhunderten  die  Pest  oder 
die  Pocken,  ungezählte  Tausende,  ja  Millionen  an  Opfern  dahin¬ 
rafften,  waren  es  hauptsächlich  hygienische,  in  neuester  Zeit 
auch  therapeutische  Maassnahmen,  welche  einen  solchen  Wandel 
hervorbrachten.  Der  Aussatz,  eine  im  Mittelalter  in  Europa  so 
häufige  Krankheit,  dass  zu  ihrer  Bekämpfung  im  Anfänge  des 
13.  Jahrhunderts  in  Frankreich  allein  2000,  in  der  ganzen  Christen¬ 
heit  gegen  19  000  Leproserieen  in  Betrieb  waren,  ist  bei  uns  bei 
der  strengen  Absonderung  der  Kranken  allmählich  fast  ganz  ver¬ 
schwunden;  im  Deutschen  Reiche  zählt  man  jetzt  jährlich  nur 
vereinzelte  Lepra-Todesfälle  im  Kreise  Memel,  ausserdem  bei  Per¬ 
sonen,  welche  im  Auslande,  in  aussereuropäischen  Ländern,  sich 
die  Krankheit  zugezogen  haben.  Aeusserst  lehrreich  ist  auch  die 
Geschichte  des  Skorbut,  welcher  vor  Jahrhunderten  in  Folge  der 
Zahl  der  von  ihm  geforderten  Opfer  so  manche  Unternehmungen 
von  Kriegs-  oder  Handelsflotten  vereitelte,  auch  in  grösseren  oder 
kleineren  Epidemieen  auf  dem  Festlande  verheerend  aufgetreten 
ist;  von  letzteren  vermochte  August  Hirsch  in  seinem  klassi¬ 
schen  Handbuch  der  historisch  -  geographischen  Pathologie  143 
aufzuzählen,  welche  sich  in  der  Zeit  von  der  Mitte  des  16.  Jahr¬ 
hunderts  bis  zum  Jahre  1877  ereignet  hatten;  auch  bei  dieser 
Krankheit  waren  es  hygienische  Maassnahmen,  vornehmlich  solche 
auf  dem  Gebiete  der  Ernährung,  welche  sie  eingedämmt  haben. 
Den  ersichtlichsten,  weil  raschesten  Umschlag  brachten  solche 
Maassnahmen  in  Bezug  auf  die  Pocken  hervor,  welche  nach  der 
Schätzung  von  Juncker  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  in  Europa 
jährlich  etwa  400  000  Menschen  dahinrafften  und  nach  Einführung 
der  Schutzpockenimpfung  beispielsweise  in  Deutschland  eine  so 

')  Vortrag,  gehalten  im  Comite  für  Krebsforschung  am  14.  No¬ 
vember  1901. 

Zweite  Bearbeitung  Bd.  11,  S.  364. 
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seltene  Krankheit  geworden  sind,  dass  viele  Aerzte  nie  Gelegen¬ 
heit  hatten,  sie  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen.  Die 
Anführung  weiterer  Beispiele,  unter  welchen  der  Unterleibs¬ 
typhus  das  beste  darbietet,  bitte  ich  mir  an  dieser  Stelle  zu 
erlassen. 

Wie  sehr  therapeutische  Maassnahmen  die  Sterbeziffer 
beeinflussen  können,  hat  man  in  den  letzten  Jahren  bei  der 
Diphtherie  feststellen  können;  in  Folge  der  Serumbehandlung  hat 
sich  hier  die  Sterblichkeit  auf  mehr  als  die  Hälfte  bei  uns  herab¬ 
setzen  lassen. 

Auch  bei  der  Tuberkulose  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
ein  Rückgang  1)  gezeigt.  Hoffen  wir,  dass  es  hygienischen  und 
therapeutischen  Maassnahmen  vereint  gelingen  möge,  hier  weitere 
Erfolge  zu  erreichen ! 

Wie  erfreulich  auch  das  Bild  ist,  welches  solche  Beispiele 
vor  Ihnen  entrollen,  so  betrübend  und  zu  thatkräftigem  Eingreifen 
auffordernd  ist  die  letzthin  von  Jahr  zu  Jahr  uns  immer  deut¬ 
licher  werdende  Thätsache,  dass  eine  andere,  meist  unter 
schwerem  Siechthum  und  schmerzvollen  Leiden  zum  Tode  füh¬ 
rende  Krankheit  —  der  Krebs  —  in  fortschreitender  Verbreitung 
begriffen  ist.  Von  mancher  Seite  wird  zwar  das  Vorhandensein 
einer  solchen  Ausbreitung  bestritten;  die  weiteren  Ausführungen 
werden  Gelegenheit  geben,  auf  die  bezüglichen  Einwände 
näher  einzugehen. 

Dem  Nachweise  über  den  Stand  der  Krebsverbreitung  im 
Deutschen  Reiche  dienen  zwei  Arten  von  amtlichen  Statistiken, 
von  welchen  sich  die  eine  auf  die  in  öffentliche  und  private  Heil¬ 
anstalten  aufgenommenen  Kranken,  die  andere  auf  die  Sterbefälle 
bezieht.  Von  diesen  beiden  Statistiken  ist  die  erstgenannte  aus 
naheliegenden  Gründen  die  weniger  beweiskräftige,  weil  nur  ein 
Theil  der  krebskranken  Bevölkerung  Krankenhauspflege  aufsucht 
und  weil  dieser  Theil  aus  den  mannigfachsten  Ursachen  zeitwei¬ 
ligen  Grössenschwankungen  unterliegt.  Immerhin  empfiehlt  es 
sich,  die  Ergebnisse  jener  Heilanstaltsstatistik  bezüglich  des 
Krebses  zu  streifen.  Der  Zugang  an  Krebskranken  betrug  im 
Jahre  1879,  dem  ersten  Jahre  dieser  Statistik,  6630  (darunter 

')  Rahts,  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  der  Sterbe^lle  an 
Lungenschwindsucht  unter  der  Bevölkerung  des  Deutsc^n  Reiches 
und  einiger  anderen  Staaten  Europas.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt  Bd.  XIV,  S.  480. 
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2732  männliche  und  3898  weibliche  Personen)  und  ist  unter  all¬ 
mählicher  fast  stetiger  Steigung  bis  auf  24  266  (darunter  lUlOO 
männliche  und  14  166  weibliche  Personen)  im  Jahre  1898  heran¬ 
gewachsen.  Die  Zunahme  in  diesen  20  Jahren  betrug  demnach 
um  266  7o  0™  270  7o  bei  den  männlichen, ^  um  263  7o  bei  den 
weiblichen  Kranken).  Diese  Zunahme  hat  nicht,  wie  man  ein¬ 
wenden  könnte,  mit  der  Zunahme  der  Heilanstaltskranken  über¬ 
haupt  Schritt  gehalten,  sondern  sie  hat  letztere  2V2mal  über¬ 
flügelt.  Denn  die  Zahl  der  in  den  Heilanstalten  Verpflegten  hat 
sich  von  513  983  im  Jahre  1879  nur  auf  1  064  845  im  Jahre  1898, 
also  nur  um  etwas  über  100  %  vermehrt. 

Wegen  der  Anfechtbarkeit  der  aus  dieser  Heilanstaltsstatistik 
zu  ziehenden  Folgerungen  will  ich  auf  Einzelheiten  in  der  Ver¬ 
breitung  nicht  eingehen,  vielmehr  mich  auf  die  wenigen  bisher 
gemachten  Angaben  beschränken  und  mich  zu  der  andei  en 
Statistik  wenden,  welche  sich  auf  die  Sterbefälle  im  Deutschen 
Reiche  bezieht.  Diese  Sterblichkeitsstatistik,  welche  auf  Giund 
einer  Vereinbarung  unter  den  deutschen  Bundesregierungen  seit 
dem  Jahre  1892  eingerichtet  ist  und  deren  Ergebnisse,  im  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamte  zusammengestellt,  in  den  „Medizinal- 
statistischen  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amte“  regelmässig  veröffentlicht  werden,  enthält  eine  besondere 
Spalte  für  die  durch  „Neubildungen“  verursachten  Todesfälle. 
Genau  genommen,  sind  unter  letzteren,  ausser  den  Krebstodes¬ 
fällen,  auch  noch  alle  jene  Sterbefälle  inbegriffen,  welche  durch 
andere  Neubildungen  herbeigeführt  werden;  da  deren  Zahl  er- 
fahrungsgemäss  indess  gegenüber  den  Krebstodesfällen  nur  ge¬ 
ringfügig  ist,  wird  das  Verhalten  der  Zahlen  in  der  Spalte  „Neu¬ 
bildungen“  durch  die  Bewegung  der  Krebssterbezahlen  bestimmt, 
und  daher  ist  es  gerechtfertigt,  wenn  aus  den  Nachweisen  in 
jener  Spalte  Folgerungen  in  Bezug  auf  den  Krebs  als  Todes¬ 
ursache  gezogen  werden. 

Von  je  100  Todesfällen  kamen  im  Jahre  1892  auf  Neubildun¬ 
gen  2,6,  im  Jahre  1898,  auf  welches  sich  die  zuletzt  veröffent¬ 
lichten  Zusammenstellungen  beziehen,  3,5,  oder  mit  anderen  Wor¬ 
ten:  Im  Jahre  1892  traf  ein  durch  Neubildungen  verursachter 
Todesfall  auf  39  Todesfälle  aus  bekannter  Ursache,  im  Jahre  1898 
schon  auf  29. 

Diese  Art,  die  Todesfälle  an  Neubildungen  zu  den  Gesammt- 
sterbefällen  in  Beziehung  zu  setzen,  lässt  nun  zwar  erkennen, 
welcher  Antheil  denselben  an  der  Gesammtsterblichkeit  zukommt; 
ein  klares  Bild  von  der  thatsächlichen  Verbreitung  solcher  Todes¬ 
fälle  unter  der  Bevölkerung  wird  dagegen  bei  dieser  Berechnungs¬ 
weise  nicht  geschaffen.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  müssen  die 
Zahlen  der  an  Neubildungen  Gestorbenen  auf  die  Zahlen  der 
lebenden  Bevölkerung  bezogen  werden. 

Im  Jahre  1892  kamen  auf  je  100  000  Lebende  im  Deutschen 
Reiche  oder  vielmehr  in  den  mit  93,8  o/o^)  der  Gesammtein- 
wohnerzahl  des  Reiches  an  der  Statistik  betheiligten  Bundes¬ 
staaten  59,6  Todesfälle  an  Neubildungen,  im  Jahre  18982)  dagegen 
70,6.  In  den  sieben  Jahren  von  1892  bis  1898  haben  die  genann¬ 
ten  Todesfälle  mithin  eine  Zunahme  um  18,5  7o  der  Sterbezahl 
zu  Anfang  dieses  Zeitraumes  erfahren. 

Der  Umstand,  dass  eine  so  beträchtliche  Zunahme  innerhalb 
so  weniger  Jahre  letzthin  erfolgt  ist,  spricht  am  besten  gegen 
die  von  verschiedenen  Seiten  zum  Ausdruck  gelangte  Ansicht, 
dass  diese  Zunahme  nur  eine  scheinbare  sei,  weil  durch  das  An¬ 
wachsen  des  Wohlstandes  und  in  Folge  der  Arbeiterschutzgesetz¬ 
gebung  die  ärztliche  Versorgung  eine  weit  bessere  als  früher  und 
daher  auch  die  Erkenntniss  der  Erkrankungen  eine  erheblich  voll¬ 
ständigere  geworden  sei.  In  dem  kurzen  Zeitraum  von  1892  bis 
1898,  welcher  ausserdem  nach  dem  Inkrafttreten  der  Arbeiter¬ 
schutzgesetze  liegt,  haben  die  bezeichneten  Verhältnisse  sich 
indess  nicht  so  wesentlich  geändert,  dass  dadurch  jene  grosse  Zu¬ 
nahme  sich  auch  nur  einigermaassen  einleuchtend  erklären  Hesse. 
Diese  Kürze  des  Zeitraumes,  in  welchem  jene  starke  Vermehrung 
der  in  Rede  stehenden  Sterbefälle  eingetreten  ist,  spricht  ferner 
auch  gegen  die  von  anderer  Seite  geäusserte  Ansicht,  dass  in 
Folge  der  häufiger  gewordenen  Krankenhausbehandlung  und  der 
Zunahme  der  Aerzte  auf  dem  platten  Lande  gegenwärtig  erheb- 


')  VergL  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes 
1894,  S.  480. 

*)  An  der  Statistik  für  1898  waren  mehr  als  98  %  der  Reichsbevöl¬ 
kerung  betheiligt.  Medizinalstatistische  Mittheilungen  aus  dem  Kaiser- 
i’chen  Gesundheitsamte  Bd.  VI,  S.  289. 


lieh  mehr  Leichenöffnungen  gemacht  und  dabei  mehr  Krebserkran¬ 
kungen  entdeckt  würden  als  früher.  Man  sollte  meinen,^  dass 
gerade  wegen  des  grösseren  Andranges  zu  den  Krankenhäusern 
und  wegen  der  so  mannigfachen  Gelegenheit,  in  Polikliniken  und 
sonst  unentgeltlich  ärztlichen  Rath  zu  erlangen,  die  Krebssterbe¬ 
ziffern  hätten  zurückgehen  müssen,  weil  die  Kranken  dadurch 
weit  öfter  als  früher  veranlasst  würden,  sich  bei  Zeiten  operiren 
zu  lassen,  und  bei  den  glänzenden  Fortschritten  und  Erfolgen  der 
modernen  Chirurgie  auch  mehr  Aussicht  auf  Verlängerung  des 
Lebens  oder  auf  Heilung  haben  als  ehedem. 

Als  gewichtigster  Umstand  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass 
die  Zunahme  der  Krebstodesfälle  nur  eine  scheinbare  sei,  wird 
schliesslich  noch  angeführt,  dass  durch  die  lebenverlängernde 
Einwirkung  der  allgemeinen  und  der  persönlichen  Gesundheits¬ 
pflege  die  höheren  Altersstufen  von  der  Bevölkerung  weit  öfter 
als  früher  erreicht  würden;  da  der  Krebs  eine  Krankheit  des 
höheren  Alters  sei,  so  sei  es  nicht  zu  verwundern,  dass  sich  die 
Zahl  der  an  ihm  Gestorbenen  mehre.  Diese  Ansicht  ist  nicht 
richtig,  wie  ein  Vergleich  des  Bevölkerungswachsthums  in  den 
einzelnen  Altersklassen  und  der  in  letzteren  vorgekommenen 
Krebstodesfälle  zeigt.  Die  Todesursachenstatistik  des  Deutschen 
Reiches,  welcher  wir  bisher  bei  diesen  Erörterungen  gefolgt  sind, 
kann,  weil  sie  noch  im  ganzen  zu  jung  ist,  hierzu  nicht  heran¬ 
gezogen  werden;  dafür  giebt  die  vom  Königlich  preussischen 
statistischen  Bureau  herausgegebene  Preussische  Statistik  in  dieser 
Beziehung  ausführliche  Auskunft. 

In  Preussen  belief  sich  von  Ende  1875  bis  Ende  1895  nach 
den  Ergebnissen  der  anfangs  Dezember  dieser  Jahre  abgehaltenen 
Volkszählungen  die  Bevölkerungszunahme  im  ganzen  auf  23,3  7o 
bei  den  männlichen  und  auf  24,2  7o  bei  den  weiblichen  Personen. 
Die  Todesfälle  an  „Krebs“  haben  dagegen  von  1876  bis  1895  ein¬ 
schliesslich  um  129,1  7o  beim  männlichen  und  um  109,9  7o  beim 
weiblichen  Geschlecht,  also  5-,  bezw.  41/2  mal  stärker  zugenommen 
als  die  Bevölkerung. 

An  der  vermehrten  Zunahme  der  Krebstodesfälle  in  Preussen 
sind  alle  Altersklassen  betheiligt;  nur  bei  den  Kindern  weiblichen 
Geschlechts  im  Alter  von  10  bis  15  Jahren  war  eine  Abnahme 
der  Krebstodesfälle  zu  verzeichnen,  doch  handelt  es  sich  hier 
um  so  kleine  absolute  Zahlen,  dass  man  besser  thut,  diese  Alters¬ 
klasse  sowohl  wie  aus  dem  gleichen  Grunde  auch  die  anderen 
bis  zur  Grenze  von  20  Jahren  ausser  Betracht  zu  lassen.  Die 
Zunahme  der  Krebstodesfälle  (hierzu  Tafel  1  a  und  1  b)  war  für 
die  Altersklasse  von  20  bis  25  Jahren  beim  männlichen  wie  beim 
weiblichen  Geschlecht  4V2mal  stärker  als  der  Bevölkerungs¬ 
zuwachs  in  dieser  Klasse,  von  25  bis  30  Jahren  bei  den  Männern 
fi/g-,  bei  den  Frauen  374mal  stärker,  von  30  bis  40  Jahren  bei 
den  Männern  fast  zwei-,  bei  den  Frauen  dreimal  stärker,  von 
40  bis  50  Jahren  bei  den  Männern  sechs-,  bei  den  Frauen  drei¬ 
mal  stärker,  von  50  bis  60  Jahren  bei  den  Männern  IOV2-,  bei 
den  Frauen  5V2mal  stärker,  von  60  bis  70  Jahren  bei  den  Männern 
674-,  bei  den  Frauen  J^gmal  stärker,  von  70  bis  80  Jahren  bei 
den  Männern  374-,  bei  den  Frauen  274 mal  stärker,  über  80  Jahre 
bei  den  Männern  41/4-,  bei  den  Frauen  274mal  stärker. 

Tafel  la. 

Zunahme  der  Lebenden  vom  1.  Dezember  1875  bis  2.  Dezember 
1895  in  Preussen  und  der  Krebstodesfälle  vom  Jahre  187G  bis  zum 
Jahre  1895  (nach  Altersklassen  und  Geschlechtern). 


Zunahme 

der  Lebenden 
% 

der  Krebstodes¬ 
fälle  % 

männlich 

weiblich 

männlich 

weiblich 

0 —  5  Jahre 

21,6 

21,7 

ca.  56,8 

253,8 

5—10 

25,4 

25,4 

160,0 

7'4 

10—15 

22,0 

22,2 

3oo,o 

—  14.3 

15—20 

26,7 

25,7 

1  18,2 

i88,q 

20—25 

26,7 

25,2 

166,7 

1  1  1,8 

25—30 

26,9 

24,1 

3i,4 

88,6 

30—40 

23,8 

22,9 

54,6 

69,6 

40—50 

21,3 

24,1 

i33.5 

73,1 

50—60 

12,8 

19,3 

i33,5 

104,6 

60—70 

22,6 

30,0 

i52,  I 

i32,2 

70—80 

43,4 

52,1 

1  '59-2 

144,0 

über  80 

>1 

38,0 

49,7 

169,4 

142.0 

überhaupt 

23,3 

24,2 

129,1 

109,9 

i: 
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Nach  diesen  Darlegungen  dürfte  es  als  erwiesen  anziisehen 
sein,  dass  die^  festgestellte  absolute  Zunahme  der  Krebstodesfälle 
nicht  durch  eine  Vermehrung  solcher  Fälle  in  den  höheren  Alters¬ 
klassen  allein  oder  auch  nur  vorzugsweise  in  diesen  verur¬ 
sacht  worden  ist.  Man  muss  gleichzeitig  auch  in  Betracht  ziehen, 
dass,  je  höher  eine  Altersklasse,  um  so  geringer  die  Zahl  der  ihr 
Zugehörigen  ist. 

In  nahem  Zusammenhänge  mit  der  eben  erörterten  Frage 
steht,  ob  eine  Aenderung  hinsichtlich  der  Altersstufe,  in  welcher 
die  Krebstodesfälle  eine  besondere  Häufigkeit  zu  nehmen  beginnen, 
eingetreten  ist.  Aus  den  hierneben  beigefügten  Tafeln  2a  und 
2  b,  in  welchen  für  Preussen  die  Krebstodesfälle  der  Jahre  1876 
und  1898,  nach  Altersklassen  und  Geschlechtern  und  auf  je 
10  000  Lebende  berechnet,  einander  gegenübergestellt  sind,  er- 
giebt  sich,  dass  jene  Altersstufe  sich  in  ungünstiger  Weise  ver¬ 
schoben  hat.  Im  Jahre  1876  starben  beispielsweise  in  der  Alters¬ 
klasse  von  25  bis  30  Jahren  unter  je  10  000  Lebenden  des  be¬ 
treffenden  Geschlechts  0,35  männliche  und  0,44  weibliche  Per¬ 
sonen  an  Krebs,  im  Jahre  1898  kamen  0,33,  bezw.  0,45,  also  fast 
genau  dieselben  Sterbeziffern  auf  die  Altersklasse  von  20  bis 
25  Jahren;  ferner  in  der  Altersklasse  von  50  bis  60  Jahren  starben 
im  Jahre  1876  8,31  Männer  und  10,12  Frauen  von  je  10  000  Le¬ 
benden  an  Krebs,  im  Jahre  1898  ungefähr  ebenso  viele,  nämlich 
7,89,  bezw.  11,5,  in  dem  Lebensalter  von  40  bis  50  Jahren.  Man 
wird  also  in  der  Annahme  nicht  fehlgehen,  dass  der  Krebs  gegen¬ 
wärtig  die  Bevölkerung  in  einem  durchschnittlich  jüngeren  Lebens¬ 
alter  befällt  als  früher. 

Auch  hinsichtlich  der  Verbreitung  der  Krebstodesfälle  bei  dem 
männlichen  und  dem  weiblichen  Geschlecht  machen  sich  beson¬ 
dere  Verschiedenheiten  bemerkbar.  Im  Durchschnitt  der  23  Jahre 
von  1876  bis  1898  kamen  auf  100  Krebstodesfälle  beim  männlichen 
Geschlecht  122  beim  weiblichen;  dabei  kamen  nach  dem  Ergeb- 
niss  der  Volkszählung  vom  1.  Dezember  1875  auf  100  Männer 


Krebssterblichkeit  in  Preussen  in  den  Jahren  1876  und  1898  nach 
Altersklassen  und  Geschlechtern.  (Nach  dem  amtlichen  Quellenwerk 

„Preussische  Statistik“.) 


Altersklasse 

Von  je  10  000  Lebenden 
starben  an  Krebs 

Auf  je  100  Krebstodes¬ 
fälle  des  männlichen  Ge¬ 
schlechts  kamen  solche  des 
weiblichen 

1876 

1898 

1876 

1898 

im  Durch¬ 
schnitt  der 
23  Jahre 
1876/98 

männl. 

weibl. 

männl. 

weibl. 

bis  1  Jahr 

0,25 

0,12 

0,46 

0,43 

48 

93 

82 

1 —  2  Jahre 

0,22 

0,11 

0,18 

0,23 

50 

128 

90 

2—  8 

n 

0,14 

0,09 

0,30 

0,28 

64 

93 

95 

3—  5 

» 

0,13 

0,07 

0,27 

0,27 

54 

100 

100 

5 — 10 

99 

0,05 

0,07 

0,14 

0,09 

140 

64 

100 

10—15 

99 

0,03 

0,07 

0,11 

0,13 

233 

118 

113 

15 — 20 

99 

0,11 

0,09 

0,26 

0,19 

82 

73 

114 

20—25 

99 

0,12 

0,17 

0,33 

0,45 

142 

136 

117 

20—30 

99 

0,35 

0,44 

0,57 

0,86 

126 

151 

154 

30 — 40 

99 

1,10 

1,81 

1,84 

3,02 

165 

164 

191 

40 — 50 

99 

3,10 

5,76 

7,89 

11,05 

186 

140 

147 

50 — 60 

99 

8,31 

10,12 

20,70 

21,37 

122 

103 

109 

60—70 

99 

13,96 

13,29 

39,46 

32,52 

95 

82 

92 

70—80 

99 

13,31 

13,20 

36,52 

34,24 

99 

94 

98 

über  80 

99 

7,80 

8,76 

26,30 

26,87 

112 

102 

119 

überhaupt 

2,13 

2,73 

5,36 

6,08 

128 

113 

122; 

2,43 

5,73 

Tafel  2  b. 

Krebssterblichkeit  in  Preussen  nach  Alter s^k lassen 
und  Geschlechtern. 

Auf  je 
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männlich  weiblich 
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durchschnittlich  103  Frauen,  nach  dem  Ergebniss  der  Zählung  vom 
2.  Dezember  1895  stellte  sich  dies  Zahlenverhältniss  wie  100  zu 
104.  Diese  überwiegende  Betheiligung  der  Frauen  an  der  Krebs¬ 
sterblichkeit  scheint  jedoch  im  ganzen  etwas  abzunehmen;  denn 
während  noch  im  Jahre  1876  sich  das  oben  erwähnte  Verhältniss 
wie  100  zu  128  gestaltet  hatte,  betrug  es  im  Jahre  1898  nur  100 
zu  113.  Die  Gefahr,  an  Krebs  zu  sterben,  hat  demnach  für  die 
Männer  im  allgemeinen  etwas  stärker  zugenommen  als  für  die 
Frauen. 

Auffallender  als  bei  uns,  wie  beiläufig  bemerkt  werden  soll, 
ist  ganz  dasselbe  für  England  festzustellen.  Dort  kamen  nach  den 
Reports  of  the  Registrar  General  auf  je  100  Krebstodesfälle  beim 
männlichen  Geschlecht  im  Durchschnitt  der  Jahre  von  1861  bis 
1870  214  beim  weiblichen,  von  1871  bis  1880  198,  1881  bis  1890 
172  und  im  Jahre  1899  sogar  nur  145;  dabei  berechnet  sich  das 
Zahlenverhältniss  der  Männer  und  Frauen  wie  100  zu  106  (ver¬ 
gleiche  Tafel  3). 

Tafel  3. 

In  England  kamen  auf  je  100  Todesfälle  an  Krebs  beim  männlichen 
^  Geschlecht  solche  beim  weiblichen. 


Im  Alter 

von 

1861—70 

1871—80 

1881—90 

1899 

0 —  5  Jahren 

100 

92 

90 

81 

5—10 

88 

100 

82 

100 

10—15 

100 

88 

83 

90 

15—20 

89 

88 

78 

87 

20—25 

123 

96 

89 

73 

25—35 

268 

247 

218 

161 

35—45 

328 

331 

287 

209 

45—55 

285 

250 

205 

172 

55—65 

190 

173 

147 

122 

65—75 

150 

135 

120 

110 

75  und  aufwärts 

123 

118 

117 

112 

überhaupt  214  |  198  ]  172  |  145 


Dieses  Verhalten  der  beiden  Geschlechter  ist  ferner  für  die 
einzelnen  Altersklassen  recht  verschieden.  Wie  aus  den  Tafeln  2a 
und  2b  ersichtlich  ist,  waren  im  Durchschnitt  des  Zeitraumes  von 
1876  bis  1898  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Krebstodesfälle  in 
Preussen  bei  den  Kindern  männlichen  Geschlechts  etwas  häufiger 
als  bei  denjenigen  des  weiblichen;  vom  3.  bis  10.  Lebensjahre 
war  ein  Unterschied  nicht  vorhanden;  von  da  ab  beginnt  eine 
Mehrbetheiligung  des  weiblichen  Geschlechts  bis  zum  vollendeten 
60.  Jahre  mit  einem  Maximum  für  die  Altersklasse  von  30  bis 
40  Jahren,  in  welcher  auf  100  Krebstodesfälle  bei  Männern  deren 
191  bei  Frauen  sich  ereigneten,  demnächst  kamen  die  Alters¬ 
klassen  von  25  bis  30  und  von  40  bis  50  Jahren  mit  den  Ver- 
hältnisszahlen  von  100  zu  154  und  zu  147.  Vom  60.  bis  80.  Le¬ 
bensjahre  starben  Männer  durchschnittlich  häufiger  als  Frauen 
an  Krebs,  in  noch  höherem  Alter  überwiegen  wieder  solche  Todes¬ 
fälle  bei  den  Frauen. 

Leider  ist  es  mir  nicht  möglich,  diesem  verschiedenen  Ver¬ 
halten  noch  weiter  nachzugehen,  weil  in  Bezug  auf  die  Organe, 
welche  den  Sitz  der  zum  Tode  führenden  Krebserkrankung  bilden, 
die  Statistik  einen  Aufschluss  nicht  giebt. 

Die  Zunahme,  welche  die  Krebstodesfälle  im  ganzen  Deutschen 
Reiche  nach  den  oben  angeführten  Ergebnissen  der  Todesursachen¬ 
statistik  gezeigt  haben,  gestaltete  sich  für  die  einzelnen  Staaten 
und  preussischen  Provinzen  verschieden.  Die  grösste  Zunahme 
für  den  siebenjährigen  Zeitraum  von  1892  —1898  (vergleiche  Tafel  4) 
hatten  Württemberg  (um  34,4  7o  der  im  Jahre  1892  verzeichneten 
Krebstodesfälle),  das  Hamburger  Staatsgebiet  (um  32,7  o/o),  Berlin 
(um  25,8  0/q),  Posen  (um  24,2  o/^)  und  Bayern  links  des  Rheins 
(um  23,8  o/q),  die  geringste  Zunahme  zeigten  Hannover  (um  3,7  o/q), 
das  Königreich  Sachsen  (um  8,1  o/q),  Westfalen  (um  9,1  o/q),  Hessen 
(um  9,3  o/q),  Ostpreussen  (um  9,5'O/q).  Eine  Abnahme  war  nur 
für  Hohenzollern  und  Sachsen-Koburg-Gotha  festzustellen. 

Was  die  grösseren  deutschen  Bundesstaaten  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  anbetrifft,  so  starben  in  Preussen  nach  der  Preussi¬ 
schen  Statistik  im  Jahre  1875  von  100  000  Lebenden  22,8  an  Krebs, 
im  Jahre  1898  aber  57,3;  es  hat  sich  hier  also  deren  Ziffer  mehr 
als  verdoppelt.  ^  Die  Zunahme  ist  mit  Ausnahme  der  Jahre  1887 
und  1890,  wo  sich  eine  geringe  Abnahme  gegen  die  betreffenden 
\oij<ihie  bemerkbar  machte,  regelmässig  hervorgetreten. 


Tafel  4. 

Im  D euts eben  Rei  ch e ')  starben  von  je  100  000  Lebenden  an  Krebs 
(Neubildungen)  nach  der  im  Kaiserlicben  Gesundheitsamt  bearbeiteten 

Todesursacbenstatistik. 


1892 


in  der  Altersklasse 

in  der  Altersklasse 

Staat  bezw.  Provinz 

im 

gan¬ 

zen 

bis 

l 

Jahr 

1 

bis 

15 

15 

bis 

60 

über 

60 

im 

gan¬ 

zen 

bis 

1 

Jahr 

1 

bis 

15 

15 

bis 

60 

über 

60 

Jahre 

J  ahre 

Ostpreussen  .... 

46,2 

11,4 

4,9 

46,3 

206,2 

50,6 

3,2 

1,6 

52,6 

227,2 

Westpreussen  .  .  . 

40,5 

— 

2,2 

39,2 

239,8 

46,7 

2,0 

1,7 

45,5 

276,0 

Berlin . 

80,8 

2,6 

2,3 

75,9 

594,1 

101,7 

2,6 

4,7 

86,9 

746,3 

Brandenburg  .  .  . 

51,1 

11,0 

1.0 

44,3 

296,0 

60,3 

10,8 

0,9 

51,8 

356,4 

Pommern . 

52,6 

6,5 

2,7 

49,5 

281,0 

60,9 

2.1 

2,1 

53,7 

347,4 

Posen  . 

33,0 

- - - 

0.6 

35,7 

187,0 

41,1 

1,6 

2,1 

40,9 

249,2 

Schlesien . 

45,7 

9,2 

3,0 

44.1 

233,9 

53,8 

2,1 

1,1 

53,0 

283,4 

Sachsen  . 

54,6 

6,3 

2,1 

49,7 

324,5 

62,8 

4,8 

1,8 

57,8 

375,2 

Schleswig-Holstein  . 

70,4 

2,9 

2,0 

54,6 

408,8 

78,9 

5,2 

2,2 

58,7 

482,1 

Hannover . 

54,1 

3,0 

1,1 

49,4 

303,5 

56,1 

2,8 

1,1 

49,1 

332,8 

Westfalen  .... 

41,9 

3,6 

1,0 

43,4 

292,7 

45,7 

5,1 

1,9 

46,6 

335,3 

Hessen-Nassau .  .  . 

49,2 

— 

0,9 

43,8 

316,9 

56,6 

7,9 

0,9 

48,4 

380,0 

Rheinprovinz  .  .  . 

43,5 

1,3 

2,2 

42,4 

285,1 

51,2 

5,4 

1,4 

46,5 

359,4 

Hohenzollern  .  .  . 

60,6 

_ 

— 

35,2 

424,3 

47,3 

— 

5,1 

26,7 

301,7 

Bayern  rechts  des 
Rheins . 

88,8 

7,6 

1,8 

73,4 

492,5 

102,3 

7,4 

2,4 

84,1 

576,9 

Bayern  links  des 
Rheins . 

59,2 

2,4 

49,8 

446,0 

73,3 

4,6 

2,6 

62,7 

545,5 

Königreich  Sachsen  . 

85,7 

3,9 

1,8 

74,3 

610,9 

92,6 

5,1 

1,8 

79,7 

663,4 

Württemberg  .  .  . 

71,1 

1,9 

2,1 

61,6 

420,2 

95,6 

3,7 

1,3 

84,5 

549,1 

Baden  . 

89,4 

2,3 

1,5 

69-,3 

588,3 

105,2 

8.5 

2,8 

82,9 

675,4 

Hessen . 

89,3 

7,6 

1,0 

66,6 

574,4 

97,6 

3,5 

0,9 

71,9 

700,4 

Braunschweig')  .  . 

78,2 

16,1 

3,8 

69,6 

497,2 

88,0 

38,1 

2,1 

73,8 

583,1 

Sachsen  -  Meiningen  ®) 

45,5 

— 

1,3 

40,2 

300,8 

64,4 

— 

1,3 

62,1 

389,5 

Sachsen  -  A  Itenburg '’) 

88,4 

18,0 

75,7 

566,4 

71,8 

— 

1,7 

61,5 

455,1 

Sachsen  -  Koburg- 
Gotha . 

43,9 

3,0 

47,3 

188,6 

43,3 

48,4 

1,4 

36,8 

239,1 

Anhalt  D . 

78,8 

21,8 

1,1 

60,5 

565,5 

80,5 

— 

1,0 

68,0 

541,2 

Schwarzburg- 

Sondershausen'* *)  . 

70,2 

55,9 

426,6 

64,2 

87,4 

11,4 

57,5 

284,7 

Waldeck  ■*)  .... 

36,3 

— 

— 

19,1 

302,2 

58,6 

— 

60,4 

302,2 

Reuss  ä.  L.'*)  .  .  . 

72,0 

47,2 

17,2 

68,5 

393,2 

57,2 

— 

4,2 

58,9 

339,1 

Schaumburg -Lippe'*) 

46,3 

— 

— 

37,6 

264,0 

37,9 

— 

7,5 

61,0 

170,9 

Lippe®) . 

72,3 

24,2 

2,0 

53,2 

560,7 

57,9 

24,2 

— 

54,1 

373,5 

Lübeck*) . 

128,4 

- - 

■ - 

91,7 

872,0 

133.6 

— 

7,6 

104,6 

817,1 

Bremen . 

77,1 

— 

— 

67,0 

619,6 

86,0 

— 

4,8 

75,3 

662,1 

Hamburg . 

85,6 

— 

5,6 

72,5 

663,3 

113,6 

— 

1,0 

94,3 

899,6 

Eisass- Lothringen 

69,2 

2,6 

1,5 

52,9 

381,6 

80,5 

11,9 

3,0 

58,2 

463,6 

Im  Deutschen  Reiche 

59,6 

4,6 

1,8 

54,2 

379,5 

70,6 

5,5 

1,8 

61,9 

493,4 

„  Königr.  Preussen 

49,0 

4,8 

2,0 

46,3 

289,4 

56,6 

4,4 

1,6 

52,4 

346,5 

„  „  Bayern  . 

84,9 

6,6 

2,0 

70,4 

487,9 

98,5 

7,0 

2,4 

80,8 

573,6 

1898 


In  BayernO)  kamen  im  Durchschnitt  der  Jahre  1888 — 1892 
auf  je  100  000  Einwohner  83,15  Sterbefälle  an  Neubildungen,'  im 
Jahre  1898  deren  97,4.  Während  die  Gesammtbevölkerung  in  den 
Jahren  1889 — 1898  um  8,2  o/q  zugenommen  hat,  stieg  die  Zahl  der 
Todesfälle  an  Neubildungen  um  29,1  o/q;  für  die  männliche  Be¬ 
völkerung  betrugen  die  Zunahmeziffern  8,7  und  35,9,  für  die  weib¬ 
liche  7,8  und  24,3  0/q;  im  ganzen  Deutschen  Reiche,  so  haben 
auch  hier  in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  Neubildungen  die  Ge¬ 
sundheitsverhältnisse  des  männlichen  Geschlechts  sich  erheblicher 
verschlechtert  als  diejenigen  des  weiblichen. 

Im  Königreich  Sachsen^)  sind  im  Jahre  1873  von  je  100  000 
Lebenden  58  an  Krebs  gestorben,  im  Jahre  1898  dagegen  92, 
1897  sogar  96.  In  dem  zehnjährigen  Zeitraum  von  1889 — 1898 
sind  in  den  Städten  mit  8000  und  mehr  Einwohnern  diese  Ziffern 
von  91,4  auf  97  (im  Jahre  1897  auf  106)  gestiegen,  in  den  klei¬ 
neren  Städten  und  Dörfern  von  71,5  auf  89.  Daraus  kann  man 
folgern,  dass  die  Verbreitung  des  Krebses  nicht  nur  auf  Rechnung 
der  Vorgänge  in  den  grösseren  Städten  kommt,  sondern  auch  auf 
dem  platten  Lande  mindestens  ebensolche  Fortschritte  macht 
wie  dort. 

Um  einen  Ueberblick  über  die  örtliche  Verbreitung  und  die 
Zunahme  der  Todesfälle  an  Neubildungen  in  den  einzelnen  Ver- 

’)  In  den  an  der  Todesursachenstatistik  betheiligten  Staaten. 

*)  Nimmt  erst  seit  1894  an  der  Berichterstattung  Tbeil.  —  ®)  Des¬ 
gleichen  seit  1895.  —  ■*)  Desgleichen  seit  1896.  —  D  Desgleichen 
seit  1897. 

®)  Generalbcricht  über  die  Sanitäts Verwaltung  im  Königreich 
Bayern  1898,  S.  134. 

’’)  Jahresbericht  über  das  Medizinalwesen  im  Königreich  Sachsen, 
für  die  einzelnen  Jahre. 
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waltungsbezirken  im  Deutschen  Reiche  zu  gewinnen,  sind  für  die 
Jahre  1892  und  1897  kartographische  Darstellungen  i)  darüber  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  angefertigt  worden  (vergleiche 
Tafel  5  a  und  5  b).  Nach  der  amtlichen  Todesursachenstatistik, 
w'elche  auch  diesen  Darstellungen  als  Grundlage  gedient  hat, 
wurden  im  Jahre  1898  (vergleiche  Tafel  4)  Todesfälle  an  Neubil¬ 
dungen  am  häufigsten  verzeichnet  in  Lübeck  (133,6  auf  je  100  000 
Einwohner),  Hamburg  (113,6),  Baden  (105,2),  Bayern  rechts  des 
Rheins  (102,3),  Berlin  (101,7),  Hessen  (97,6),  Württemberg  (95,6), 
Königreich  Sachsen  (92,6),  Braunschweig  (88,0)  und  Bremen  (86,0). 
Diese  Staaten  und  Verwaltungsbezirke  gehörten  auch  in  den  vor¬ 
angegangenen  Jahren  zu  den  stark  betroffenen.  Eine  geringe 
Häufigkeit  zeigten  jene  Todesfälle  in  Schaumburg-Lippe  (37,9), 
der  Provinz  Posen  (41,1),  Sachsen-Koburg-Gotha  (43,3),  Westfalen 
(45,7),  Westpreussen  (46,7),  Hohenzollern  (47,3),  Ostpreussen  (50,6) 
und  in  der  Rheinprovinz  (51,2). 

Nach  der  geographischen  Lage  war  die  Verbreitung  am 
stärksten  im  Norden  in  Lübeck,  Hamburg,  und  Schleswig-Hol¬ 
stein,  im  Süden  in  Baden,  Bayern  (besonders  rechts  des  Rheins), 
Württemberg,  Hessen  und  auch  in  Elsass-Lothringen,  in  der  Mitte 
Deutschlands  in  dem  Königreich  Sachsen,  Braunschweig  und 
Berlin. 

Die  auffallende  Erscheinung,  dass  in  einigen  Staaten  im  Süden 
Deutschlands  und  im  Königreich  Sachsen  die  Todesfälle  an  Neu¬ 
bildungen  ziemlich  stark  verbreitet  sind,  war  schon  vor  längerer 
Zeit  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  bei  der  Bearbeitung  der 


‘)  Vergleiche  Tafel  V  und  VI  z.u  Band  VI  der  „Medizinalstatisti- 
.schen  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt“. 


CUCcB  er,  ge  0  gr.-litiiJU  st  u .  S  t  eind  r  i  n  B  erliii 

Todesursachenstatistik  bemerkt  worden  und  hatte  den  Anstoss  zu 
amtlichen  Forschungen  nach  der  sie  veranlassenden  Ursache  ge¬ 
geben  Durch  diese  Ermittelungen  ist  zunächst  festgestellt  wor¬ 
den,  dass  jene  Erscheinung  nicht  etwa  von  der  Einrechnung  tödt- 
hch  verlaufener  Kropfbildungen  bedingt  ist;  eine  wirkliche  Erklä¬ 
rung  der  Verbreitung  liess  sich  jedoch  nicht  auffinden,  vielmehr 
wurde  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  die  Leichenschau  zu 
einer  vollständigen  Verzeichnung  der  einschlägigen  Todesfälle'führe 
und  daher  jene  Schlussfolgerung  veranlasse.  Es  ist  zu  hoffen  dass 
die  Ergebnisse  der  im  Vorjahre  vom  Comite  für  Krebsforschung  un¬ 
ternommenen  Umfrage  gestatten  werde,  auch  diese  Frage  zu  lösen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  nicht  versäumen,  darauf  hinzu¬ 
weisen,  dass  auch  in  ausser  deutschen  Staaten  die  Zunahme  der 
Krebserkrankungen  aus  der  Zunahme  der  dadurch  veranlassten 
Sterbefälle  statistisch  festgestellt  werden  kann,  ln  England  starben 
von  je  1  Million  Lebender  aller  Altersklassen  im  Jahrzehnt  von 
1861 — 1870  384  Personen  an  Krebs,  im  darauf  folgenden  Jahrzehnt 
468,  von  1881 — 1890  durchschnittlich  589  und  im  Jahre  1899  829. 
Die  Zunahme  betrug  von  1881 — 1899  56,3*^/,,  beim  männlichen  und 
32,2  7o  beim  weiblichen  Geschlecht.  -  Auch  in  den  Niederlanden') 
hat  die  Krebskrankheit  beträchtlich  zugenommen.  Im  Jahre  1874 
starben  dort  von  je  100  000  Einwohnern  49  daran,  im  Jahre  1897 
aber  91,  also  über  80 7o  »'ehr.  In  der  Schweiz^)  zeigt  sich 

’)  Nach  Verslag  aaii  de  Koningin  van  de  Bevendingen  en  Hand¬ 
lingen  van  het  Geneeskunding  Staatstoezicht. 

^)  Vergleiche:  Die  Frequenz  und  Vertheilung  des  Krebses  in  der 
Schweiz  an  der  Hand  der  Krebstodesfälle  in  den  Jahren  1889 — 1898. 
Von  Dr.  Leon  Nencki  (Zeitschrift  für  Schweizerische  Statistik  19(X), 
S.  332). 
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CUCeH  er,  ge  o  gr-l  ith  JVnst  .il  St  ein  dr.  i  n  B  erlin . 


eine  erschreckend  hohe  und  noch  in  der  Zimahme]  begriffene 
Sterblichkeit  an  Krebs;  auf  je  100  000  Einwohner  wurden  dort  im 
Jahre  1889  114,4  Krebstodesfälle  ärztlich  festgestellt,  im  Jahre 
1898  sogar  132,4. 

Es  würde  zu  weit  führen  und  über  den  Rahmen  dieses  Vor¬ 
trages  hinausgehen,  wollte  ich  diese  Betrachtungen  soweit  aus¬ 
dehnen,  als  es  überhaupt  fremdländische  zur  Entscheidung  der 
vorliegenden  Frage  brauchbare  Statistiken  giebt.  Ich  möchte  in- 
dess  es  mir  nicht  versagen,  hervorzuheben,  dass  auch  in  Amerika 
in  den  Vereinigten  Staaten  ähnliche  Verhältnisse  vorliegen. 
Im  Staate  New  York  beispielsweise  sind  die  Krebstodesfälle  von 
2473  im  Jahre  1888  auf  4117  im  Jahre  1897  gestiegen;  in  Massa¬ 
chusetts  starben  an  Krebs  im  Jahre  1856  von  je  100  000  Lebenden 
männlichen  Geschlechts  12,9,  weiblichen  24,5,  im  Jahre  1895  da¬ 
gegen  44  und  94,4. 

Fasst  man  das  vorher  Gesagte  nochmals  kurz  zusammen,  so 
ergeben  sich  folgende  Schlusssätze: 

1.  Im  Deutschen  Reiche  ist  nach  Ausweis  der  amtlichen 
Todesursachenstatistik  von  1892 — 1898  die  Krebskrankheit  im  all¬ 
gemeinen  in  erheblicher  Zunahme  begriffen,  am  meisten  in  Würt¬ 
temberg,  im  Hamburger  Staatsgebiet,  in  der  Provinz  Posen  und 
in  Bayern  links  des  Rheins,  am  wenigsten  in  der  Provinz  Han¬ 
nover,  im  Königreich  Sachsen,  in  Westfalen,  Hessen  und  Ost- 
preussen;  eine  Abnahme  liess  sich  allein  für  Hohenzollern  und 
Sachsen-Koburg-Gotha  feststellen. 

2.  Aus  den  im  Jahre  1898  verzeichneten  Todesfällen,  auf 
die  lebende  Bevölkerung  berechnet,  zu  schliessen,  ist  die  Krebs¬ 
krankheit  am  verbreitetsten  im  Lübecker  und  im  Hamburger 

atsgebiet,  in  Baden,  Bayern  rechts  des  Rheins,  Berlin,  Hessen, 


Württemberg,  im  Königreich  Sachsen,  in  Braunschweig  und  im 
Bremer  Staatsgebiet,  am  wenigsten  verbreitet  in  Schaumburg- 
Lippe,  der  Provinz  Posen,  Sachsen-Koburg-Gotha,  Westfalen,  West- 
preussen,  Hohenzollern,  Ostpreussen  und  in  der  Rheinprovinz. 

3.  Abgesehen  von  den  jüngsten  Altersklassen  der  Bevölkerung, 
für  welche  wegen  der  Kleinheit  der  in  Betracht  kommenden  Zahlen 
statistische  Schlüsse  nicht  gezogen  werden  dürfen,  hat  in  allen 
übrigen  die  Zahl  der  Krebstodesfälle  erheblich  stärker  zugenommen 
als  das  Wachsthum  der  Bevölkerung.  Die  Annahme,  dass  an  der 
Zunahme  allein  oder  vorzugsweise  das  höhere  Lebensalter  be¬ 
theiligt  ist,  entspricht  nicht  den  statistischen  Ergebnissen. 

4.  Die  Krebskrankheit  befällt  gegenwärtig  die  Bevölkerung 
in  einem  durchschnittlich  jüngeren  Lebensalter  als  früher. 

5.  Von  der  Krebskrankheit  werden  Frauen  häufiger  als  Männer 
befallen;  doch  nimmt  diese  Gefahr  für  die  Männer  stärker  zu  als 
für  die  Frauen. 


II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ebstein.) 

Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gly¬ 
kolyse  II. 

Von  Dr.  Ernst  Bendix  und  Privatdozent  Dr.  Adolf  Bickel, 

Assistenten  der  Klinik. 

Da  sich  Lepine  in  seinem  neuesten  Aufsatz:  „Zur  Lehre  von  der 
Glykolyse“  (1)  mit  unserer  an  dieser  Stelle  veröffentlichten  kurzen 
Mittheilung  (2)  befasst,  sind  wir  gezwungen,  hier  noch  einmal 
auf  diesen  Gegenstand  zurückzukommen.  Die  ganze  Auseinander- 


().  Miliz. 
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Setzung  ha  te  sich  erübrigen  lassen,  wenn  Lepine  unsere,  schon 
m  dei  ersten  Mittheilung  angekündigte  ausführliche  Publikation 
ahgewartet  hatte.  \or  allen  Dingen  wäre  uns  dann  auch  der 
Vorwurf  erspart  gebheben,  die  Lepine  sehen  Angaben  nicht  ge¬ 
nügend  berücksichtigt  zu  haben.  Liegt  es  doch  nicht  im  Rahmen 
einer  vorläufigen  Mittheilung  von  weniger  als  einer  Seite  Länge, 
Litteraturübersichten  zu  geben!  Wenn  wir  also  absichtlich  nicht 
auf  die  Modifikationen,  die  Lepine  im  Laufe  der  Jahre  an  seiner 
ursprünglichen  Hypothese  anbrachte,  eingingen,  so  geschah  es 
aus  dem  Grunde,  weil  durch  den  Widerruf  Lepine’s  seine  ur- 
sprüngliche  Lehre  nicht  aus  der  Litteratur  ausgemerzt  würde. 
Doch  darauf  werden  wir  weiter  unten  noch  zurückkommen  müsssen, 
D  1,1m  monirt  an  unserer  Arbeit  zunächst,  dass  er  in  seinen 

Publikationen  lediglich  von  einem  fermentativen,  nicht  aber, 
wie  wir  es  thaten,  von  einem  enzymatischen  Prozesse  ge¬ 
sprochen  habe.  Dieser  Einwand  liegt  wohl  in  einem  Missver¬ 
stehen  der  Terminologie  begründet:  unter  Ferment  versteht  unsere 
eiminologie  nämlich  sowohl  sogenannte  geformte  Fermente,  z.  B. 
die  Erreger  der  Milchsäuregährung,  als  auch  ungeformte  oder 
lösliche  Fermente,  welch’  letztere,  wie  z.  B.  die  Oxydasen  oder 
das  hydrolytisch  wirkende  Pepsin,  auch  Enzyme  genannt  werden. 
Diese  Eintheilung  wird  durch  die  historische  Entwickelung  der 
Lehre  von  den  Fermenten  sanktionirt,  indem  in  dieser  Termino¬ 
logie  nicht  so  sehr  eine  prinzipielle  Scheidung,  als  vielmehr  die 
allmählich  fortschreitende  Erkenntniss  auf  diesem  Gebiete  zum 
Ausdruck  gelangt.  Wenn  nun  Lepine  von  der  Glykolyse  als 
einem  fermentativen  Prozesse  gesprochen  hat,  so  war  darin  im- 
plicite  von  einer  Enzymwirkung  die  Rede,  um  so  mehr,  als  er 
sein  Ferment  regelrecht  in  Lösung  gebracht  haben  will  und  ihm 
auch  die  sonstigen  Eigenschaften  zugeschrieben  hat,  die  eben 
nach  unserer  Terminologie  den  Enzymen  zukommen. 

Diese  fermentative,  oder,  um  den  engeren  Begriff  anzuwenden, 
diese  enzymatische  Theorie  von  der  Zuckerzerstörung  hatte  so 
viel  Bestechendes,  dass  sie  anfangs  von  den  meisten  Autoren  mit 
grossem  Enthusiasmus  aufgenommen  wurde.  Die  geniale  Ent¬ 
deckung  von  V.  Mering  und  Minkowski  über  die  Rolle  des 
Pankreas  beim  normalen  und  pathologischen  Zuckerstoffwechsel 
schien  dadurch  eine  einfache  und  allem  gerecht  werdende  Er¬ 
klärung  gefunden  zu  haben.  Wenn  nun  Lepine  jetzt  diese  fer¬ 
mentative  Theorie  nicht  mehr  halten  zu  können  glaubt  und  nur 
noch  von  einer  glykoly tischen  „Kraft“  (pouvoir,  influence  glyco- 
lytique  [3])  des  Pankreas  und  der  Gewebe  spricht,  so  präjudizirte 
les  allerdings,  wie  er  ganz  richtig  sagt,  nichts;  andererseits  aber 
hegt,  ausser  etwa  der  neuen  Wortzusammenstellung,  darin  nicht 
mehr  enthalten  als  in  dem  v.  Mering- Minkowski’schen  Ver¬ 
suche  als  solchem,  bezw.  in  der  Thatsache,  dass  der  Organis- 
rnus  überhaupt  die  Fähigkeit  hat,  den  Zucker  zu  zerstören.  An 
einer  so  allgemeinen  Ausdrucksweise,  die  eben  nur  besagt, 
dass  im  Blute  und  in  den  Geweben  eine  Zuckerzerstörung  statt¬ 
findet,  hat  kein  Mensch  etwas  auszusetzen.  Denn  an  den  zu 
Grunde  liegenden  Thatsachen,  für  welche  Lepine  das  Wort  Gly¬ 
kolyse  angewandt  wissen  will,  kann  nicht  gezweifelt  werden. 
Für  den  lebenden  Körper  ist  es  selbstverständlich,  und  für  post 
mortale  Verhältnisse  haben  es  schon  Claude  Bernard  (4)  und 
andere  vor  Lepine  bewiesen,  soweit  das  überhaupt  beweisbar  ist. 

So  konnte  es  also  nur  noch  die  Aufgabe  der  weiteren  For¬ 
schung  sein,  die  Kräfte  zu  analysiren,  welche  diese  Zuckerzer¬ 
störung,  und  zwar  insonderheit  die  Glykolyse  post  mortem  be¬ 
wirken. 

Bei  dieser  Analyse  war  es  geboten,  noch  einmal  die  fermen¬ 
tative  Theorie  der  Glykolyse  kritisch  zu  beleuchten,  weil  eben 
mit  dieser  —  wenngleich  von  ihrem  Schöpfer  neuerdings  aufge¬ 
geben  —  dennoch  von  vielen  namhaften  Autoren  gerechnet  wird. 
Allerdings  wird  dabei  vielfach  das  glykolytische  mit  dem  oxyda¬ 
tiven  Fermente  identifizirt  (Spitzer).  Aber  von  einem  Ferment 
ist  immer  noch  die  Rede.  So  enthielt  natürlich  unsere  Arbeit 
keinerlei  Angriff  gegen  die  jetzige  Lepine 'sehe  Ausdrucksweise, 
sondern  gegen  die  noch  immer  in  der  Litteratur  sich  breit- 
machende  fermentative  Theorie  der  Glykolyse,  wie  sie  allerdings 
von  Lepine  inaugurirt  war.  Wir  hatten  darum  nicht  die  ge¬ 
ringste  Veranlassung,  in  einer  kurzen  vorläufigen  Mittheilung  auf 
alles  das  einzugehen,  was  Lepine  im  Laufe  der  Zeit  gesagt  hat, 
zumal  ja  seine  Schwankungen  in  dieser  Frage  als  allgemein  be¬ 
kannt  vorausgesetzt  werden  dürften.  Zum  Beweise  dafür,  dass 
die  Glykolyse  als  fermentativer  Prozess  noch  einen  breiten  Raum 
in  der  neuesten  Litteratur  einnimmt,  seien  nur  die  Arbeiten  von 
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Blumenthal  (5)  (1898),  M.Jacoby  (6)  (1899),  Bendix  (7)  (1899) 

(»)  OMOi,  Oppenheimer  (10) 
(  -  00),  Oser  (11)  zitirt,  in  denen  die  fermentative  Natur  der  Glv- 
kolyse  ventilirt  wird.  ^ 

In  unserer  ersten  Mittheilung  betonten  wir  schon,  dass  wir 
nichts  weiter  als  eine  Prüfung  der  bei  glykolytischen  Unter¬ 
suchungen  angewandten  Methodik  vornehmen  wollten  um  gleich¬ 
zeitig  zu  ergründen,  wie  weit  der  Zuckerverlust  durch  bekannte 
nicht  enzymatische  Prozesse  sich  erklären  lässt.  In  seiner  Ent¬ 
gegnung  erkennt  Lepine  vollkommen  die  Forderungen  an  die 
wir  an  eine  ein  wandsfreie  Methodik  bei  der  Glykolyse  stellen 
Jedoch  glaubt  er  in  neueren  Versuchen  die  in  Frage  kommenden 
behler  ausgeschaltet  zu  haben.  Lepine  schreibt:  „In  meinen 
neueren  Arbeiten  über  die  Glykolyse,  welche  ich  unter  Mitwirkung 
von  Boulud  anfertigte,  habe  ich  nicht  die  Schwierigkeit,  in  der 
wii  uns  in  Anbetracht  der  Fehlerquelle  No.  3  befinden,  nämlich 
auf  exakte  Weise  den  oder  vielmehr  die  Zucker  des  Blutes  zu 
bestimmen,  aus  dem  Auge  verloren.“ 

Was  zunächst  die  definitive  Zuckerbestimmung,  d.  h.  die 
Zuckerbestimmung  nach  der  Eiweissausfällung  angeht,  so  giebt 
Lepine  die  Unzulänglichkeit  der  polarimetrischen  Methode  auf 
Grund  unserer  Beweisführung  zu  und  erkennt  die  Bedeutung  der 
Lobry  de  Bruyn 'sehen  Untersuchungen  für  diese  Fragen  an. 
Wir  können  hier  noch  anfügen,  dass  auch  die  Reduktionsmethoden 
nicht  gestatten,  bei  einer  vorher  dem  Alkalieinfluss  ausgesetzten 
Traubenzuckerlösung  den  Werth  des  thatsächlich  zerstörten  Zuckers 
zu  ei  mittein,  da  sich  Aenderungen  im  Reduktionswerthe  einer 
solchen  mit  Alkali  vorbehandelten  Lösung  auch  auf  die  Entstehung 
anderei  Zuckerarten  aus  dem  Traubenzucker  mit  anderen  Re- 
duktionswerthen  beziehen  können. 

Wie  weit  diese  Zerstörung,  resp.  Nachweisentziehung  des 
Zuckers  durch  Alkalieinfluss  in  Frage  kommt  bei  Versuchen,  bei 
denen  das  defibrinirte  Blut  ohne  irgend  welche  Zusätze  bei  er¬ 
höhter  Temperatur  mit  oder  ohne  Sauerstoffdurchleitung  eine  ge¬ 
wisse  Zeit  stehen  gelassen  wird  und  bei  denen  man  dann  eine 
Abnahme  des  Reduktionsvermögens  des  Blutes  nach  dieser  Zeit 
vorfindet,  muss  dahingestellt  bleiben,  da  es  in  neuerer  Zeit  frag¬ 
lich  geworden  ist,  ob  die  Alkaleszenz  des  Blutes  eine  wahre  Alka- 
leszenz  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  nur  eine  „Pseudoalkaleszenz“ 
ist  (Friedenthal).  Andererseits  müssen  wir  darauf  hinweisen  — ■ 
wenigstens  geht  das  aus  dem  Claude  Bernard’schen  Versuche 
hervor  — ,  dass  eine  Ansäuerung  des  Blutes  vor  der  Digestion  die 
Zuckerzerstörung  so  gut  wie  ganz,  wenigstens  innerhalb  24  Stunden 
verhindert. 

Unsere  Alkaliversuche  gewinnen  aber  Bedeutung,  wenn  man 
sich  die  Angaben  aus  der  Litteratur  (s.  Biernacki  [8])  ins  Ge- 
dächtniss  zurückruft,  die  besagen,  dass  das  glykolytische  Ferment 
im  alkalischen  Medium  (Zusatz  von  Alkali  in  dem  Blute!)  stärker 
wirksam  sei  als  sonst.  Das  zugesetzte  Alkali  zerstört')  eben  an 

sich  schon  Zucker  unter  derartigen  Bedingungen,  wie  wir  letzt 
wissen. 

Wenn  wir  auch,  trotz  der  sich  sehr  widersprechenden  An¬ 
gaben  in  der  Litteratur,  nicht  leugnen  wollen,  dass  frisches  Blut 
das  bei  erhöhter  Temperatur  in  der  Retorte  dasteht,  selbst  unter 
Ausschluss  jeder  Bakterien  Wirkung  allmählich  seine  reduzirende 
Kraft  einbüsst,  so  erscheint  es  uns  doch  vor  der  Hand  unzulässig, 
die  glykolytische  Kraft  eines  Blutes  messen  und  sie  mit  derjenigen 
anderer  Blutsorten  vergleichen  zu  wollen,  wie  es  Lepine  ii.  a. 
thun.  Ja,  wir  können  kaum  zugeben,  dass  es  erlaubt  ist,  die 
glykolytische  Kraft  ein  und  desselben  Blutes  unter  verschiedenen 
Versuchsbedingungen  zu  bestimmen. 

Hier  tritt  nämlich  der  Einwand,  auf  den  wir  an  erster  Stelle  in 
unserer  Arbeit  hingewiesen  haben,  in  sein  Recht.  Es  lässt  sich  vor 
der  Hand  nicht  die  reduzirende  Substanz  im  Blute  mit  der  für 
solche  Versuche  erforderlichen  Genauigkeit  quantitativ  bestimmen. 
Wie  es  Lepine  gelungen  ist,  diesen  Kardinalfehler  zu  vermeiden, 
darüber  sagt  er  kein  Wort.  Denn  wenn  er  sich  selbst  angesäuerten 
Methylalkohols  (12)  bei  der  Extraktion  der  reduzirenden  Substanz 
aus  dem  Blute  bediente,  so  hat  er  damit  noch  keineswegs  eine 
einwandsfreie  quantitative  analytische  Methodik  für  den  Blutzucker 


')  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  nur  um  eme  Nachweisentziehung 
des  Zuckers  auf  Grund  der  Neubildung  anderer  Zuckerarten  mit  anderen 


- - - -  - - Q - - - 

Reduktionswerthen,  sondern  auch  nach  Nencki  und  Sieber  wegen 
der  gleichzeitig  bestehenden  O-i-Zehrung  um  eine  thatsächliche  Zer¬ 
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geschaffen.  Weitere  Beweise  für  die  Unzulänglichkeit  anscheinend 
sehr  exakter  Methoden  der  Blutzuckerbestimmiing  werden  wir  in 
iinserer  ausführlichen  Publikation  bringen. 

Natürlich  kann  auch  das  Ergebniss  der  Herabminderung  der 
Reduktionskraft  ein  und  desselben  Blutes  zu  verschiedenen  Zeiten 
auf  einfachen  methodischen  Fehlern  beruhen,  die  wir  heute  in 
ihrem  Umfange  und  ihrem  Wesen  noch  nicht  zu  übersehen  ver¬ 
mögen. 

Zur  Beurtheilung,  ob  nach  Ausschaltung  solcher  methodischen 
Fehler  noch  andere  Faktoren  für  das  Ergebniss  einer  Verminde¬ 
rung  der  Reduktionskraft  des  Blutes  in  Frage  kommen,  sind  quan¬ 
titative  Ueberlegungen  nöthig;  diese  lassen  sich  allerdings  heute 
bei  den  sich  stark  widersprechenden  Litteraturangaben  noch  nicht 
anstellen.  Uebrigens  haben  unsere  kritischen  Bemerkungen  zur 
Lehre  von  der  Glykolyse  mittlerweile  eine  Bestätigung  durch 
Pavy  (12)  erfahren. 

Wir  möchten  zum  Schluss  nicht  verabsäumen,  auf  die  Weiter¬ 
führung  unserer  Untersuchungen  kurz  hinzuweisen: 

Aehnlich  wie  die  Soda  wirkt  das  Natriumbikarbonat  auf  den 
Zucker.  (0,8  7o  ^aHCOg-Lösung,  30  stündige  Digestion  ergiebt 
statt  73  mg  Dextrose  68  mg;  0,4^0  NaHCOg-Lösung,  45  stündige 
Digestion  ergiebt  statt  73  mg  Dextrose  67  mg.) 

Bei  einer  mehrtägigen  Einwirkung  von  reinem  Hämoglobin 
oder  kleinen  Quantitäten  lebenden  menschlichen  Blutes  auf  eine 
neutrale  Zuckerlösung  bei  Bruttemperatur  lässt  sich  keine  Vermin¬ 
derung  der  Reduktionsfähigkeit  nachweisen.  In  unserer  ausführ¬ 
lichen  Publikation  werden  wir  nachweisen,  dass  die  bei  diesen 
letzten  Versuchen  angewandte  Methodik  insofern  einwandsfrei  ist, 
als  sie  die  unvermeidlichen  Versuchsfehler  auf  ein  Minimum  und 
auf  eine  bestimmbare  Grösse  reduzirt. 

Litteratur:  1.  Lepine,  Zur  Lehre  von  der  Glykolyse.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  4.  —  2.  Bendix  und  Bickel, 
Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Glykolyse.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  1.  —  3.  Le ine,  Le  Diahöte  et  son  Traite- 
ment.  Paris  1899.  —  4.  Claude  Bernard’s  Vorlesungen  über  den 
Diabetes  und  die  thierische  Zuckerbildung.  Deutsch  von  Posner. 
Berlin  1878.  —  5.  Blumenthal,  Zeitschrift  für  Diätetik  und  physika¬ 
lische  Therapie  1898,  Bd.  I,  Heft  3.  —  6.  M.  Jacob y,  Virchow’s 
Archiv  1899.  —  7.  Bendix,  Zeitschrift  für  Diätetik  und  physikalische 
Therapie  1898.  —  8.  Biernacki,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1900. 
Festschrift  für  Senator.  —  9.  Pierallini,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  1900.  —  10.  Oppenheimer,  Die  Fermente  und  ihre  Wir¬ 
kungen.  Leipzig  1900.  —  11.  Os  er.  In  Nothnagel’s  spezieller  Patho¬ 
logie  und  Therapie.  —  12.  Pavy,  Journal  of  Physiology  Vol.  XXVII, 
31.  Januar  1902. 


III.  Ueber  Gallensteinileus.O 

Von  Dr.  Karewski  in  Berlin. 

Unter  den  üblen  Zufällen,  welche  wir  als  Ursachen  für  das 
Zustandekommen  eines  Ileus  kennen,  muss  die  Verlegung  der 
Darmpassage  durch  Gallensteine  das  besondere  Interesse  der 
Aerzte  erregen.  Der  Abgang  von  Conkretionen  per  vias  naturales 
ist  ja  gemeinhin  ein  Ereigniss,  welches  wir  im  Verlaufe  der  Gallen¬ 
steinkrankheit  als  ein  durchaus  günstiges  und  erwünschtes  be- 
grüssen  und  dessen  Zustandekommen  zu  fördern,  die  Quintessenz 
aller  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  bildet.  Wenn  also 
eben  dieser  Vorgang  die  Bedeutung  eines  das  Leben  aufs  äusserste 
gefährdenden  Momentes  gewinnen  kann,  so  ist  es  gewiss  erfor¬ 
derlich,  die  Verkettung  von  Umständen  genau  zu  erforschen, 
welche  der  als  Naturheilung  intendirten  Wanderung  der  Steine 
diese  verhängnissvolle  Rolle  anweisen. 

Die  Zahl  der  Beobachtungen  von  Gallensteinileus  ist  nun  im 
Verhältniss  zur  Häufigkeit  der  Cholelithiasis  nicht  besonders  gross, 
sie  hält  sich  noch  in  den  Grenzen,  die  es  erlauben,  ja  vielleicht 
nothwendig  erscheinen  lassen,  jeden  neuen  Fall  den  Collegen 
mitzutheilen,  um  die  noch  strittigen  Fragen  der  Lösung  näher  zu 
bringen  und  vor  allen  Dingen  ein  Einverständniss  darüber  herbei¬ 
zuführen,  ob  beim  Gallensteinileus  zuwartendes  Verhalten  oder 
frühzeitiges  chirurgisches  Eingreifen  bessere  Chancen  für  die 
Lebenserhaltung  unserer  Patienten  giebt.  Wie  so  häufig  in  sol¬ 
chen  Fragen,  stehen  sich  auch  hier  zur  Zeit  noch  extreme  An¬ 
sichten  gegenüber.  Während  Rehn^)  z.  B.  die  Thatsache  des  Vor- 

)  Nach  einem  am  18.  November  1901  im  Verein  für  innere  Medizin 
gehaltenen  V  ortrage. 
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kommens  von  Darmverschluss  durch  Gallensteine  für  eine  neue 
Indikation  häit,  die  Gallensteine  da,  wo  sie  auf  relativ  gefahrlose 
Weise  entfernt  werden  können,  zu  entfernen,  nämlich  aus  der 
Gallenblase,  findet  NaunynB  es  nöthig,  besondere  Vorsicht  bei 
der  Indikationsstellung  zur  Operation  wegen  Gallensteinileus  an- 
zurathen,  weil  die  Aussichten  auf  Spontanheilung  nicht  gar  so 
schlechte  seien. 

Eine  solche  Controverse  kann  nicht  auffällig  erscheinen,  wenn 
wir  erwägen,  dass  die  Meinungen  über  das  zweckmässigste  Han¬ 
deln  beim  Ileus  überhaupt  noch  durchaus  getheilt  sind.  Der 
Gallensteinileus  ist  an  sich  nur  eine  besondere  Art  der  Darm- 
occlusion,  deren  Beurtheilung  abhängig  ist  von  den  speziellen 
Eigenschaften,  die  sein  Symptomencomplex  hat.  Und  gerade  die 
Thatsache,  dass  dieser  zwar  ein  ganz  eigenartiger,  aber  sehr 
häufig  unendlich  schwer  zu  klassifiziren  ist,  macht  die  Entschei¬ 
dung  schwierig.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  man  meinen,  dass 
die  Einklemmung  von  Gallensteinen  ein  durchaus  simpler  Vor¬ 
gang  ist.  Man  sollte  glauben,  dass  es  sich  um  diejenige  Form 
der  Darmverstopfung  handle,  die  wir  als  Obturationsileus  bezeich¬ 
nen.  Ein  Fremdkörper  ist  in  den  Darm  gelangt,  dessen  Umfang 
in  einem  ausgesprochenen  Missverhältniss  zu  dem  Lumen  des 
Darmrohres  steht,  welches  er  zu  passiren  hat.  Aber  zahlreiche 
Erfahrungen  haben  bewiesen,  dass  dem  nicht  so  ist  oder  doch 
wenigstens  nur  selten  dieser  einfache,  leicht  verständliche  Mecha¬ 
nismus  vorliegt.  Es  steht  fest,  dass  Gallensteine  von  relativ  ge¬ 
ringer  Grösse,  welche  bei  anderen  Gelegenheiten,  nachdem  sie 
einmal  die  Gallenblase  verlassen  haben,  ohne  alle  alarmirenden 
Symptome  mit  dem  Stuhlgange  entleert  werden,  unter  besonderen 
Umständen  tödtlichen  Ileus  herbeiführen.  Es  fehlt  auf  der  andern 
Seite  nicht  an  Fällen,  die  zeigen,  dass  die  allergrössten  Conkretionen 
anstandslos  den  ganzen  Verdauungskanal  durchwandern  können. 
Blackbur  ne  berichtet,  dass  ein  Stein,  dessen  geringster  Durch¬ 
messer  4,  dessen  grösster  9  cm  betrug,  ohne  alle  Störungen  für 
den  Träger  mit  dem  Stuhlgang  abging.  Somit  darf  die  Grösse 
der  Steine  allein  nicht  für  maassgebend  gehalten  werden.  Es  ist 
auch  nicht  eine  schon  vorhandene  pathologische  Enge  an  irgend 
einer  Stelle  des  Darmkanals  dafür  verantwortlich  zu  machen  ge¬ 
wesen,  dass  relativ  kleine  Steine  nicht  passiren  konnten.  Es 
wurde  also  nicht  etwa  eine  Darmstenose  durch  sie  total  abge¬ 
schlossen. 

Noch  complizirter  wird  die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  da¬ 
durch,  dass  nur  ausnahmsweise  ein  plötzliches  Eintreten  des 
Gallensteins  in  den  Darm  den  Ileus  erzeugt.  Es  geht  vielmehr 
aus  vielfachen  Beobachtungen  mit  aller  Sicherheit  hervor,  dass 
die  Steine  schon  recht  lange  im  Darm  gelegen  haben  müssen, 
Wochen  ja  Monate  lang,  bevor  sie  ihn  undurchgängig  machten. 
Häufig  werden  gerade  Personen  von  diesem  Ereigniss  betroffen, 
die  niemals  evidente  Zeichen  derj  Cholelithiasis  gehabt  haben 
oder  bei  denen  Symptome,  die  auf  das  Ueberstehen  dieser  Krank¬ 
heit  vor  einer  ganzen  Reihe  von  Jahren  hindeuten,  nur  unsicher 
anamnestisch  eruirt  werden  konnten.  So  werden  natürlich  ausser¬ 
ordentlich  verwickelte  Verhältnisse  geschaffen,  welche  die  Erken¬ 
nung  des  Krankheitsbildes  an  sich  erschweren,  besonders  aber 
dessen  Ursache  verdunkeln.  Und  diese  Schwierigkeiten,  weiche 
ein  zielbewusstes  therapeutisches  Handeln  oft  genug  unmöglich 
machen  können,  werden  noch  gesteigert  dadurch,  dass  bei  Gallen¬ 
steinileus  ein  Wechsel  der  Erscheinungen  nicht  ungewöhnlich  ist, 
das  Stadium  absoluter  Occlusion  von  dem  relativer  oder  sogar 
völliger  Durchgängigkeit  abgelöst  werden  kann,  um  dann  schnell 
von  dem  fürchterlichen  Bilde  des  tödtlichen  Miserere  gefolgt  zu 
werden. 

So  bereitet  also  der  Gallensteinileus  eine  Menge  bemerkens- 
werther  Zweifel  und  Fragen  für  den  Arzt,  der  an  das  Bett  eines 
unter  diesem  Krankheitsbilde  Erkrankten  gerufen  wird.  Der  Angel¬ 
punkt  unseres  Interesses  aber  gipfelt  in  der  Frage,  durch  welche 
Momente  kommt  der  Gallensteinileus  zu  Stande,  und  welche  dia¬ 
gnostischen  Merkmale  besitzen  wir,  um  im  entscheidenden  Augen¬ 
blick  sagen  zu  können:  hier  handelt  es  sich  um  eine  Verlegung 
der  Darmpassage  durch  Gallensteine.  Erst  dann  werden  wir  im 
Stande  sein,  die  Richtschnur  für  geeignetes  therapeutisches  Handeln 
zu  finden,  weil  allein  die  conkrete  Diagnose  der  Art  und  des  Sitzes 
des  Hindernisses  hierzu  die  Möglichkeit  gewährt. 

Gestatten  Sie  mir  nun,  meine  Herren,  Ihnen  einige  eigene 
Beobachtungen  mitzutheilen. 

')  Mitth.  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  I. 
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Fall  1.  Im  Dezember  1889  erkrankte  ein  56jähriger  Herr,  den  ich 
bereits  wiederholt  an  t3^pischen  öallensteinkoliken  behandelt  hatte,  Nachts 
an  einem  sehr  heftigen  Anfall  mit  starkem  Erbrechen.  Die  gewöhnlichen 
Mittel,  Morphium,  warme  Umschläge,  die  son^t  unfehlbar  Schmerzen 
und  Elbrechen  beseitigt  hatten,  halfen  nur  wenig.  Die  Schmerzen 
Hessen  zwar  vorübergehend  nach,  wiederholten  sich  aber  alsbald  wieder, 
und  namentlich  das  Erbrechen  war  garnicht  zu  stillen.  Dasselbe,  an- 
f^gs  rein  gallig,  wurde  nach  Angabe  der  .Angehörigen  des  Patienten 
circa  20  Stunden  nach  Einsetzen  der  Kolik  fäkulent.  Ich  selbst  konnte 
den  kothigen  Charakter  des  Erbrochenen  nicht  constatiren,  weil  man 
dasselbe  wegen  seines  üblen  Geruches  fortgegossen  hatte.  Gase  gingen 
dauernd  in  beträchtlichen  Mengen  ab,  Stuhlgang  war  gleichzeitig  mit 
j  Einsetzen  der  Kolik  dagewesen.  Jedenfalls  gab  für  mich  die  Mit¬ 
theilung,  dass  kothige  Massen  per  os  entleert  worden  waren,  Anlass, 
einen  hohen  Wassereinlauf  von  zwei  Litern  zu  machen,  zumal  solcher 
auch  bei  anderen  Gelegenheiten  dem  Kranken  grosse  Erleichterung  ge¬ 
bracht  hatte.  Es  erfolgte  darauf  eine  copiöse  Defäkation,  der  Vomitus 
sistirte,  die  Schmerzen  verschwanden.  Cirka  fünf  Wochen  später  wie¬ 
derholte  sich  nach  einer  hikullischen  Mahlzeit,  bei  der  reichlicher  Genuss 
von  Hummermayonnaise  eine  wesentliche  Eolle  gespielt  hatte,  dasselbe 
Spiel.  Dieses  Mal  constatirte  ich  selbst,  dass  zunächst  die  genossenen 
Speisen,  alsdann  fast  reine  Galle,  schliesslich  aber,  25  Stunden  nach 
Beginn  der  Kolik,  Dünndarminhalt  erbrochen  wurden.  Die  Diagnose 
des  Darmverschlusses  durch  einen  Gallenstein  konnte  nun 
nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  trotzdem  wied erhol t  kleine 
Mengen  Koth  und  ziemlich  reichlich  Gase  per  rectum  ab¬ 
gingen.  Guter  Puls  und  günstiges  Allgemeinbefinden  erlaubten  zu¬ 
wartendes  Verhalten.  Eine  Magenausspülung  und  ein  Eiswasserklystier, 
bei  gleichzeitiger  Verabfolgung  von  Morphium  subkutan,  brachten 
36  Stunden  nach  seinem  Beginn  den  Symptomencomplex  zum  Stillstand. 
Seit  dieser  Zeit  wurde  aber  über  anhaltende,  im  Leibe  herumwandernde 
Schmerzen  geklagt,  bis  endlich  am  24.  April  1890  unter  sehr  starken 
Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend  ein  Gallenstein  per  anum 
austrat,  der  die  Grösse  eines  Hühnereis  hatte.  Von  nun  an  blieb  mein 
Patient  nicht  nur  von  Ileusanfällen,  sondern  auch  von  Koliken  dauernd 
befreit.  Er  starb  zehn  Jahre  später  an  einer  Pneumonie.  Seinen  Gallen¬ 
stein,  den  er  sich  zum  Andenken  an  seine  schweren  Leiden  und  seine 
ihm  wunderbar  erscheinende  Heilung  aufbewahrt  hatte,  konnte  ich  nicht 
erlangen. 

Fall  2.  Der  zweite  Fall  meiner  Kasuistik  betrifft  eine  73jährige 
Dame,  diebisJanuar  1894  sich  einer  besonders  guten  Gesund¬ 
heit,  besonders  auch  in  Bezug  auf  ihre  Verdauungsorgane, 
erfreut  hatte.  Am  10.  Januar  1894  wurde  ich  zu  ihr  gebeten,  weil  sie 
angeblich  einen  perity phlitischen  Abszess  hatte.  Die  Krankheit 
hatte  mit  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Erbrechen  begonnen; 
sehr  bald  war  Meteorismus  aufgetreten,  die  Häufigkeit  des  Erbrechens 
hatte  zwar  nachgelassen,  dasselbe  war  aber  zwei  Tage  nach  Beginn 
der  Krankheit,  während  die  Schmerzen  sich  über  den  ganzen  Bauch 
verbreitet  hatten,  kothig  geworden.  Entleerung  von  Fäces  und  Flatus 
hatten  mit  Beginn  der  Affektion  sistirt.  Vom  vierten  Tage  an  stellte 
sich  allmählich  die  Darmpassage  wieder  her,  während  das  Erbrechen 
i  noch  einige  Tage,  wenn  auch  nur  nach  dem  Genuss  von  Nahrungs- 

I  mittein  und  ohne  üblen  Geruch,  fortdauerte.  Allmählich  lokalisirten 

I  sich  die  Schmerzen  immer  mehr  in  der  rechten  Seite  und  begann  die 
;  Patientin  zu  fiebern.  Auch  machte  sich  eine  Resistenz  in  der 
rechten  Unterbauchgegend  bemerkbar.  Frühere  Attacken  von 
Perityphlitis  waren  ebenso  wenig  beobachtet  worden  wie  Erscheinungen 
von  Darmstenose.  Ueberhaupt  war  die  sonst  sehr  rüstige  Greisin  aus 
voller  Gesundheit  von  ihrem  Leiden  befallen  worden.  Selbst  eine 
j  vorhergegangene  Indigestion  wurde  bestritten,  allerdings 
!  w^ar  die  Patientin  an  eine  grobe  Kost  ohne  besondere  Wahl  oder  Rück¬ 
sichtnahme  gewöhnt. 

Ich  fand  eine  hoch  fiebernde  und  stark  herabgekommene  Person 
vor,  die  in  der  rechten  Unterbauchgegend,  aber  etwas  ober¬ 
halb  der  gewöhnlichen,  für  Blinddarmentzündung  sprechen¬ 
den  Stelle  eine  die  Bauchdecken  bereits  vorwölbende  kinds¬ 
kopfgrosse,  undeutlich  fluktuirende,  überaus  schmerzhafte 
intraabdominell  gelegene  Geschwulst  hatte.  Sitz  und  Lage  des 
Tumors,  der  beweglich  zu  sein  schien  und  nicht  deutlich  nach  oben 
von  der  Leber  abzugrenzen  war,  sowie  Verlauf  der  Krankheit  machten 
zwar  die  Diagnose  zweifelhaft,  und  ich  äusserte  auch  dem  behandeln¬ 
den  Collegen  gegenüber  meine  Bedenken,  aber  der  Zustand  der  Kran- 
!  ken  Hess  keine  Zeit  zu  weiteren  Untersuchungen,  erforderte  vielmehr 
!  schnelles  chirurgisches  Handeln.  Eine  grosse  Inzision  durch  die  Bauch¬ 
decken  in  der  Mammillarlinie  führte  in  einen  gashaltigen  Abszess, 
in  welchem  ich  einen  7  cm  langen,  3  cm  dicken,  mit  einer  schar¬ 
fen  krummen  Spitze  versehenen  Gallenstein  fand.  Schon  am 
Tage  nach  der  Operation  wurde  im'iVerband  eine  Quantität  dicken 
geformten  Kothes  bemerkt.  Unter  Etablirung  einer  Colon¬ 
fistel,  die  zu  ihrem  spontanen  Verschluss  sechs  Wochen  beanspruchte, 
kam  volle  Heilung  zu  Stande.  Nachträgliche  anamnestische  Er¬ 
hebungen  ergaben,  dass  die  Dame  als  junge  Frau  von  ihrem 
20.  bis  25.  Lebensjahre,  also  fast  50  Jahre  vor  dieser  Er- 
!  kra'nkung,  'anlhäufigen  Magenkrämpfen  gelitten,  aber  nie¬ 


mals  Icterus  gehabt  hatte.  Ob  diese  Magenkrämpfe  als  verursacht 
durch  das  Gallensteinleiden  anzusehen  sind  und  letzteres  alsdann  so 
lange  Zeit  latent  gedauert  hatte,  oder  ob  die  Entwickelung  des'grossen 
Steines  und  seine  Auswanderung  aus  der  Gallenblase  überhaupt 
symptomlos  verlaufen  ist,  lässt  sich  natürlich  nicht  entscheiden. 

Fall  3.  Auch  der  dritte  Fall  hatte  eine  etwas  verwickelte  Kranken¬ 
geschichte.  Es  handelte  sich  um  eine  37jährige,  sehr  elende  Frau,  die 
früher  viel  an  Magenschmerzen  mit  Erbrechen,  welches 
zeitweisse  rein  blutig  gewesen  sein  soll,  gelitten  hatte.  Schon 
seit  mehreren  Jahren  wurde  dieselbe  von  den  Zeichen  einer  chroni¬ 
schen  Darmstenose  gequält.  Es  bestand  dauernder  Meteorismus 
mit  Reliefbildung,  jeder  Stuhlentleerung,  die  meist  künstlich  herbei- 
geführt  werden  musste,  gingen  heftige  peristaltische  Bewegungen,  die 
stets  an  einer  Stelle  links  vom  Nabel  ein  Hinderniss  zu  finden  schienen, 
vorauf.  Hier  konnte  man  an  Tagen,  wo  nach  reichlicher  Defäkation 
die  Aufblähung  des  Leibes  nachgelassen  hatte,  eine  Resistenz  fühlen, 
die  als  breiter  Strang  zur  Magengegend  nach  rechts  oben  hinzog. 
Zeitweise  steigerten  sich  die  Symptome  zu  denen  des  completen  Ileus. 
Es  gingen  keine  Winde  ab,  auch  die  stärksten  Purgantien  und  Klystiere 
erzielten  keinen  Stuhlgang,  das  Erbrechen  dauerte  tagelang  und  wurde 
übelriechend,  wahnsinnige  Schmerzen  erschöpften  die  Kranke  so,  dass 
ihr  Ende  befürchtet  wurde.  Aber  immer  gelang  es  bei  geeigneter 
Behandlung,  Besserung,  wenn  auch  keine  volle  Herstellung 
zu  erzielen.  Fieber  und  Icterus  sollen  nie  vorhanden  gewesen  sein. 
Gallensteine,  auf  die  oft  gefahndet  worden  war,  konnten  nicht  gefun¬ 
den  werden. 

So  sah  ich  die  Kranke  am  1.  November  1897  und  sollte  die  Frage 
entscheiden,  ob  operativ  zu  helfen  wäre.  Als  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose  wurde  ein  perforirtes  Magengeschwür  mit  chroni¬ 
scher  Peritonitis  angenommen.  Ich  konnte  nun  bei  längerer  Be¬ 
obachtung  der  Patientin  dieser  Annahme  mich  nicht  zuneigen.  Weder 
die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts  sprach  dafür,  noch  be¬ 
stand  eine  Ektasie  oder  eine  besondere  Empfindlichkeit  desselben. 
Auch  gaben  auf  Befragen  die  Angehörigen  an,  dass  die  Frau  in  frühe¬ 
ren  Jahren  während  der  Magenkrämpfe,  die  sie  in  ihrer  Jugend  heim¬ 
gesucht  hatten  und  namentlich  im  ersten  Wochenbett  sehr  heftig  auf¬ 
getreten  waren,  gelb  gewesen  war.  Ferner  lag  die  fühlbare  Resistenz 
zu  tief,  um  mit  Sicherheit  auf  die  Pylorusgegend  bezogen  zu  werden, 
und  schien  ausserdem  Beziehungen  zur  Leber  zu  haben.  Auch  wurde 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  festgestellt,  dass  die  erste 
Attacke  von  Darmstenose  sich  an  eine  besonders  intensive 
Kolik  angeschlossen  hatte  und  schon  wenige  Stunden  nach 
ihrem  Beginn  mit  fäkulentem  Erbrechen,  das  mehrere  Tage 
gedauert  haben  sollte,  einherging.  Alle  diese  Umstände  be¬ 
wogen  mich  anzunehmen,  dass  der  Symptomencomplex  durch  eine  alte 
Cholelithiasis  mit  chronischer  adhäsiver  Peritonitis  und 
zeitweiser  Einklemmung  von  Gallensteinen  im  Darm  hervor¬ 
gerufen  wurde. 

Die  Operation  am  19.  November  zeigte,  dass  eine  ausgedehnte 
Verwachsung  von  Dünndarmschlingen  vorlag.  Die  Gallenblase  selbst 
war  frei  von  Verwachsungen,  klein  geschrumpft  und  leer  von  Steinen, 
ebenso  der  Ductus  cysticus  und  choledochus.  Aber  links  von  diesen 
Organen,  mitten  in  peritonitischen  Adhäsionen  und  rings  lungeben  von 
Dünndarmschlingen  fand  sich  eine  alte,  von  eingedicktem  Eiter  er¬ 
füllte  Abszesshöhle,  in  deren  Grund  zwei  Gallensteine  gefxmden  wur¬ 
den.  Jeder  derselben  hat  die  Grösse  einer  Haselnuss  und  besitzt 
eine  rauhe  warzige  Oberfläche;  beide  zusammen  konnten  wohl 
eine  Dünndarmschlinge  obturiren,  jeder  kraft  seiner  unebenen  Be¬ 
schaffenheit  die  Schleimhaut  irritiren.  Nachdem  dieselbe  also  ulzerirt 
und  perforirt  war,  hatten  die  adhäsiven  Prozesse  ausgedehnte  Ver¬ 
wachsungen  der  Därme  herbeigeführt.  So  konnte  Abknickuno-  und 
zeitweise  gänzliche  Verlegung  der  Därme  verursacht  werden!^  Die 
Frau  wurde  nach  einem  achtwöchigen  Krankenlager  völlig  und 
dauernd  geheilt  aus  memer  KHnik  entlassen. 

Fall4.  Der  letzte  und  wohl  reinste  Fall  von  Gallensteinil  eus 
wurde  erst  vor  wenigen  Wochen  von  mir  gesehen.  Frau  J.,  60  Jahre 
alt,  leidet  seit  22  Jahren  an  Schmerzen  in  der  linken  Seite  unterhalb 
des  Rippenbogens,  dem  Gefühl  einer  in  der  Speiseröhre  aufsteigenden 
Kugel  und  häufigem  morgendlichem  Erbrechen.  Alle  diese  Be¬ 
schwerden  galten  als  nervös,  zumal  die  Patientin  auch  an¬ 
dere  hysterische  Erscheinungen  darbot.  So  hatte  sie  einmal 
plötzlich  die  Sprache  verloren  und  war  9  Monate  lang  aphonisch  ge¬ 
wesen.  Vor  drei  Jahren  trat  ein  Anfall  heftigen  Erbrechens  auf,  das 
durch  eine  Kur  in  Wiesbaden  beseitigt  wurde.  Niemals  Icterus, 
niemals  Koliken  oder  Schmerzen  in  der  rechten  Seite.  Stuhl¬ 
entleerung  stets  regelmässig.  Vor  einem  Jahre  Influenza,  seitdem 
dauernd  kränklich.  Husten,  Kreuzschmerzen  veranlassten,  dass  im 
Frühjahre  dieses  Jahres  eine  Kur  in  Landeck  genommen  wurde.  Dort¬ 
selbst  wurden  die  Magenbeschwerden  nur  noch  heftiger,  besonders 
steigerte  sich  das  Erbrechen,  sodass  nach  neunwöchigem  Aufenthalt 
die  Kranke  den  Badeort  ungebessert  verliess  mit  der  Weisung  des 
dortigen  Arztes,  dass  sie  eine  vorsichtige  Diät  halten  solle.  In  den 
nächsten  Wochen  besserte  sich  das  Befinden,  sodass  die  Patientin  sich 
leidlich  wohl  fühlte,  bis  vor  14  Tagen  von  neuem  nach  jeder  Nahrungs- 
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schliesslich  zu  heftigen  Kolikanfällen  ausarteten, 
in  der  Mittagsstunde  des  folgenden  Tages  wurde 


aufnahme  Erbrechen  auftrat;  sobald  die  Patientin  irgend  etwas  zu  sich 
nahm,  stellte  sich  Brechreiz  ein  —  allerdings  muss  der  überwiegende 
Theil  der  Nahrungsaufnahme  zurückgehalten  worden  sein,  da  der  all¬ 
gemeine  Kräftezustand  objektiv  ein  guter  blieb. 

Am  21.  September  befand  sich  die  Kranke  in  einer  Gesellschaft, 
ass  hier  aus  Furcht  vor  dem  Erbrechen  gar  nichts,  besuchte  darauf 
eine  Restauration,  in  der  sie  ein  ihr  nicht  sehr  zusagendes  Fischgericht 
genoss,  und  erkrankte  in  der  Nacht  an  überaus  profusem  Er¬ 
brechen.  Gleichzeitig  stellten  sich  zum  ersten  Male  immer 
mehr  sich  steigernde  Schmerzen  links  und  rechts  ein,  die 

Schon 
Koth- 

brechen  bemerkt,  das  sich  bis  5  Uhr  Nachmittags  noch  zweimal 
wiederholte.  Stuhlgang  und  Flatus  wohl  fünf- bis  sechsmal.  Um 
diese  Zeit  sah  ich  die  Kranke;  dieselbe  war  bei  gutem  Kräftezustand 
ohne  Fieber.  Puls  96.  Brustorgane  normal.  Leib  war  in  seinem 
oberen  Theile  aufgetrieben,  um  den  Nabel  herum  sehr 
schmerzhaft,  hierselbst  eine  unbestimmte  wurstförmige 
Härte.  Blinddarmgegend  frei.  Ebenso  die  Bruchpforten.  Vaginale 
Untersuchung  ergiebt  normale  Verhältnisse,  per  rectum  nichts  beson¬ 
deres,  der  Darm  klafft  nicht.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  hoch¬ 
sitzenden  Darmverschluss,  vermuthlich  in  Folge  einer 
chronischen  Invagination,  und  liess  die  Patientin,  um  eventuell 
schnell  eingreifen  zu  können,  in  meine  Klinik  überführen.  Hier  wurde 
sofort  eine  Ausspülung  des  Magens  und  eine  hohe  Darmirrigation  ge¬ 
macht.  Darauf  sistirten  die  bedrohlichen  Erscheinungen. 
Aber  schon  nach  wenigen  Stunden  begann  von  neuem  Koth- 
b rechen,  das  von  einem  schweren  Collaps  begleitet  war.  Auch  gingen 
von  12  Uhr  Nachts  an  weder  Blähungen  noch  Stuhlgang  ab.  So  wurde 
denn  am  andern  Morgen  die  Laparotomie  ausgeführt.  Ich  traf  im 
oberen  Theil  der  Bauchhöhle  auf  geblähte,  tief  blauroth  gefärbte 
Darmschlingen,  die  eitrig  und  fibrinös  belegt  waren.  Beim 
Absuchen  derselben  fiel  mir  alsbald  eine  harte,  walzen¬ 
förmige  Geschwulst  in  die  Hände,  welche,  vor  die  Bauch¬ 
wunde  gebracht,  als  eine  scheinbar  unveränderte  Dünn- 
darmschlinge,  prall  an  gefüllt  von  diesem  Stein,  erkannt 
wurde.  In  der  üblichen  Weise  wurde  dieselbe  eröffnet,  der  Fremd¬ 
körper  herausgenommen,  die  Darmwunde  sorgfältig  geschlossen.  Bei 
der  Naht  fiel  eine  grosse  Zerreisslichkeit  der  Darmwand,  deren  Schleim¬ 
haut  hämorrhagisch  infarzirt  war,  auf.  Wegen  dieser  Veränderungen, 
die  keine  volle  Garantie  für  die  reizlose  Heilung  der  Darmwunde  gaben, 
und  wegen  der  schon  vorhandenen  Peritonitis  wurde  kapilläre  Drainage 
durch  Jodoformgaze  hergestellt,  im  übrigen  die  Bauchwunde  geschlossen. 

Der  entfernte  Stein  hatte  eine  Länge  von  7  cm,  einen 
Durchmesser  von  3  cm  und  besass  an  seinem  einen,  sehr 
spitzigen  Ende  viele  scharfe,  zackige  Exkreszenzen. 

Die  Operation  schien  zunächst  erfolglos  zu  sein,  da  das  Koth- 
brechen  anhielt,  auch  nach  wiederholten  Magenausspülungen  immer 
von  neuem  begann.  Erst  36  Stunden  nach  der  Operation,  wäh¬ 
rend  deren  drei  Magenausspülungen  jedesmal  grosse  Men¬ 
gen  Dünndarminhalt  ausgehebert  hatten,  hörte  das  fäku- 
lente  Erbrechen  auf,  nach  weiteren  12  Stunden  gingen  die  ersten 
Flatus  ab,  und  damit  begann  die  Eeconvaleszenz.  Die  Jodoformgaze¬ 
tamponade  war  am  zweiten  Tage  entfernt  worden;  am  vierten  Tage 
erfolgte  nach  einem  Oelglyzerinklystir  der  erste  Stuhlgang.  Der 
weitere  Verlauf  war  ungestört,  die  Wundheilung  wurde  durch  eine 
Nekrose  des  subkutanen  Fettes  verzögert.  Die  Patientin  ist  jetzt  völlig 
hergestellt  und  frei  von  Beschwerden. 

Man  wird  in  diesem  Falle  wohl  die  voraufgegangenen 
langwierigen  Mag  endarm  erscheinungen,  vielleicht  auch 
einen  Theil  der  nervösen  Erscheinungen  auf  den  latent  ge¬ 
tragenen  Gallenstein  zu  beziehen  haben.  Die  Exazerbation 
derselben  in  den  letzten  Wochen  vor  Eintritt  des  Ileus 
standen  gewiss  im  Zusammenhang  mit  der  beginnenden 
Wanderung  des  Steines. 

Schliesslich  möchte  ich  Ihnen  noch  die  Krankengeschichte 
eines  tödtlich  geendeten  Gallensteinileus  mittheilen,  den  ich  nicht 
selbst  beobachtet  habe,  dessen  Mittheilimg  ich  vielmehr  der  Güte 
meines  Freundes,  San.-Rath  Wiesenthal,  verdanke. 

Herr  M.,  54  Jahre  alt,  leidet  seit  fünf  Jahren  an  Schmerzen 
unterhalb  des  linken  Rippenbogens,  die  durch  einen  schnell 
vorübergegangenen  Icterus  eingeleitet  worden  waren.  Bis 
zum  Herbst  1900  wiederholte  Anfälle  von  kolikartigen  Schmerzen,  die 
stets  links  lokalisirt  wurden,  meist  lange  andauerten,  oft  nur  das  Ge¬ 
fühl  einer  Spannung  bedeuteten,  wiederholt  auch  mit  Erbrechen  einher¬ 
gingen. 

10.  Oktober  1900  schwere  Erkrankung  mit  profusem  Erbrechen 
schwarzer  Massen,  das  fünf  Tage  andauerte.  Gleichzeitig  stetig  zu- 
nehmender  Meteorismus,  bei  regelmässiger  Defäkation  und  Abgang  von 
ü-**'  Dabei  kein  Fieber.  Ein  zugezogener  Chirurg  lehnt  einen 
a  ,  c  a  Aussicht  vorhanden  zu  sein  scheint,  ohne  Operation 
o-ewendeWW^*^  ^  Oelklj-stire  und  Wassereinläufe  an- 

Es  tritt  kothio-Z^ir  hessen,  aber  im  Darm  zurückgehalten  werden. 
Ls  tritt  kothiges  Erbrechen  ein,  Stuhlgang  und  Gase  gehen  nicht  mehr 


ab.  Es  stellen  sich  Erscheinungen  von  Aspirationspneumonie  ein,  und 
am  16.  Oktober  geht  der  Kranke  zu  Grunde. 

Autopsie:  Beginnende  Peritonitis;  im  Ileum  handbreit 
von  der  Ileocoekalklappe  entfernt  ein  gut  wallnussgrosser 
Gallenstein.  Die  Dünndärme  oberhalb  extrem  dilatirt,  das 
Colon  zusammengefallen,  leer  von  Fäkalien. 

M.  H. !  Diese  fünf  Krankengeschichten  spiegeln  die  ganze 
Geschichte  und  Entstehungsweise  des  Gallensteinileus  in  allen 
ihren  Phasen  und  allen  Ausgängen  wider.  Wir  sehen,  dass  Per¬ 
sonen,  die  anscheinend  früher  niemals  an  Chole- 
lithiasis  gelitten  oder  solche  vor  so  langer  Zeit  über¬ 
standen  haben,  dass  die  Erkrankung  bereits  in  Ver¬ 
gessenheit  gerathen  ist,  ebensogut  wie  solche,  die 
dauernd  von  Gallenkoliken  geplagt  werden,  akut  und 
unerwartet  von  Darmocclusion  befallen  werden  können, 
als  deren  Ursache  sich  ein  mehr  oder  minder  grosser 
Gallenstein,  welcher  in  den  Darm  gerathen  ist,  ent¬ 
hüllt,  Dieser  kann  offenbar  während  seiner  Wanderung 
nach  aussen  wiederholt  eingeklemmt  werden,  sodass 
eine  Zeit  des  wohl  charakterisirten  Ileus  mit  einer 
Periode  vollen  Wohlbefindens  abwechselt.  Er  kann 
schliesslich,  ohne  weiteren  Schaden  anzurichten,  aus 
dem  After  entleert  werden,  er  kann  aber  auch,  ohne 
dass  die  Natur  des  Darmverschlusses  in  vivo  eine  Er¬ 
klärung  findet,  zum  Tode  führen,  sodass  erst  die  Sek¬ 
tion  den  Sachverhalt  aufklärt.  W^ährend  der  Passage 
durch  den  Tractus  intestinalis  kann  zwar  jede  Schädi¬ 
gung  der  Darmwand  fehlen,  es  können  aber  auch  früh¬ 
zeitig  schwere  p eritonitis che  Erscheinungen  auftreten, 
die  als  eine  Folge  ulzeröser  Schleimhautprozesse  an¬ 
gesehen  werden  müssen,  da  Perforation  der  Darmwand 
den  Tod  an  foudroyanter  Peritonitis  verursacht  oder 
Abszessbildung  oder  Ausgang  in  chronische  adhäsive 
Peritonitis  zu  Stande  kommt.  In  beiden  Fällen  gelangt  der 
Stein  in  die  Bauchhöhle  und  bleibt  hier  liegen,  sofern  nicht  eine 
Auseiterung  durch  die  Bauchwand  folgt.  Alsdann  kann  sich  ein 
Zustand  chronischer  Darmstenose  mit  rezidivirenden  lleusanfällen 
ausbilden.  (Schluss  folgt.) 


IV.  lieber  Magensteifung. 

Von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin. 

„Die  motorischen  Funktionen  des  Magens  und  die  Störungen, 
die  sie  durch  Krankheiten  erleiden,  sind  noch  ein  dunkles  Gebiet 
der  Medizin.  Das  wenige,  was  wir  von  der  peristaltischen  Thätig- 
keit  des  Magens  wissen,  verdanken  wir  dem  Thierexperiment; 
die  klinische  Beobachtung  am  Menschen  hat  fast  nichts  hinzu 
gethan.  Noch  schlimmer  bestellt  ist  es  mit  unserer  Einsicht  in 
das  Spiel  der  Muskelkräfte,  die  an  der  Ein-  und  Ausgangspforte 
des  Magens,  an  Cardia  und  Pylorus,  Verschluss  und  Oeffnung 
regeln;  was  darüber  gelehrt  wird,  ist  voller  Lücken  und  Wider¬ 
sprüche.“ 

Diese  Worte  sind  vor  mehr  als  zwanzig  Jahren  von  einem 
der  grössten  Mediziner  dieses  Jahrhunderts,  Adolf  Kussmaul, 
an  den  Eingang  seines  vielzitirten ,  grundlegenden  Vortrags 
„Ueber  die  peristaltische  Unruhe  des  Magens“  gesetzt.  Wenn  wir 
von  einigen  Thierexperimenten,  namentlich  denen  von  Hofmeister 
und  Schütz,  Openchowski,  v.  Pfungen  u.  a.,  absehen,  deren 
Resultate  nicht  ohne  weiteres  auf  die  menschliche  Pathologie  über¬ 
tragbar  sind,  so  haben  die  Worte  unseres  grossen  Altmeisters 
noch  heute  dieselbe  Gültigkeit. 

Zwar  bedeuten  die  trefflichen  Untersuchungen  von  Brandl, 
V.  Mering,  Moritz,  Hirsch,  Gley  und  Rondeau  u.  a.  einen 
entschiedenen  Fortschritt  unserer  Kenntnisse  von  der  Motilität 
des  Magens  als  Funktion,  der  Vorgang  der  Magencontraktion,  be¬ 
sonders  unter  pathologischen  Verhältnissen,  harrt  in  seinen  wesent¬ 
lichen  Momenten  noch  immer  der  Klärung. 

Bisher  war  nur  das  von  Kussmaul  zuerst  als  „peristaltische 
Unruhe“  bezeichnete  Contraktionsphänomen  Gegenstand  klinischer 
Beobachtung  und  Verwerthung.  War  dasselbe  doch  so  leicht  er¬ 
kennbar,  dass  Jeder,  der  auch  nur  einmal  dieses  eigenartige 
Muskelspiel  gesehen  hat,  im  Stande  war,  es  mit  Leichtigkeit 
wiederzuerkennen. 

Auch  über  die  klinische  Bedeutung  der  peristaltischen  Magen¬ 
unruhe  kann  ein  Zweifel  kaum  aufkommen.  Sie  weist,  mit 
Ausnahme  jener  seltenen  Fälle,  die  Kussmaul  als  „Tormina  ven- 
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Iriculi  nervosa“  beschrieben  hat,  stets  auf  ein  Hinderniss  am  oder 
in  der  Nähe  des  Pylorus  hin. 

Indessen  wird  Jeder,  der  Fälle  von  peristaltischer  Unruhe  bei 
j  jlouis-  oder  auch  Duodenalstenosen  gesehen  hat,  zugeben,  dass 
man  sie  nur  in  den  ausgeprägtesten  Graden  zu  sehen  Gelegenheit 
hat.  Selbst  unter  diesen  Umständen  bildet  sie  heutzutage  viel¬ 
leicht  eine  noch  grössere  Rarität  als  zu  der  Zeit,  in  welcher 
man  das  Leiden  noch  nicht  mit  sorgsamer  Diät  und  Magenspü¬ 
lungen  zu  bekämpfen  pflegte. 

Will  man  sich  daher  über  die  Natur  einer  schweren  mit 
Ueberstauung  einhergehenden  Mageninsufficienz  unterrichten,  was 
I  mit  Rücksicht  auf  die  Prognose,  ganz  besonders  aber  auf  einen 
etwaigen  chirurgischen  Eingriff  von  Wichtigkeit  ist,  unterrichten, 
so  wird  man  gut  thun,  die  Ausspülungen  einige  Tage  auszusetzen 
und  den  Magen  in  gefülltem  Zustande  so  oft  wie  möglich  zu  be¬ 
sichtigen  und  zu  betasten.  Hierbei  erweisen  sich  bekanntlich 
I  rriktionen  des  Fundus,  eventuell  in  Verbindung  mit  Brause¬ 
mischungen,  als  das  geeignetste  Mittel,  das  Phänomen,  wenn  es 
nicht  mit  genügender  Schärfe  auftritt,  hervorzurufen. 

Neben  dieser  bekannten  und  in  allen  modernen  Lehrbüchern  der 
Magenkrankheiten  gewürdigten  schweren  Form,  der  tetanischen 
Magencontraktion,  kommen  aber  noch  zwei  weitere  Contraktions- 
phänomene  vor,  auf  die  ich  im  folgenden  die  Aufmerksamkeit 
lenken  möchte;  Die  tonische  Contraktion  des  Fundus  und  die 
tonische  Contraktion  des  Pylorus. 

W  as  die  tonische  Contraktion  des  Pylorus  betrifft,  so  scheint 
sie  nach  den  hierüber  vorliegenden  Berichten  unter  zwei  ver¬ 
schiedenen  Bedingungen  vorzukommen:  als  Zeichen  einer  orga¬ 
nischen  Stenose  und  als  Symptom  eines  nervösen  Spasmus.  Da 
hierüber  nur  spärliche  Erfahrungen  vorliegen  und  nach  meinen 
eigenen  Beobachtungen  fühlbare  Pyloruscontraktionen  b  zu  den 
grossen  Seltenheiten  gehören  —  ich  habe  sie  bisher  nur  zweimal 
mit  Deutlichkeit  fühlen  können  — ,  so  verzichte  ich  an  dieser 
Stelle  auf  eine  Schilderung  derselben. 

Wichtiger  dagegen  und  erheblich  häufiger  ist  der  Vorgang 
der  Funduscontraktion.  Schon  bei  Cruveilhier^^)  findet  sich 
eine  ausgezeichnete  Schilderung  dieses  Contraktionsphänomens, 
die  zum  Theil  in  der  neueren  französischen  Litteratur  [z.  B.  in 
dem  Werke  von  Hayem  und  Lion^),  ferner  bei  Bouveret^)] 
kurz  erwähnt  wird.  In  der  deutschen  Litteratur  wird  dagegen, 
soweit  ich  mich  orientirt  habe,  im  wesentlichen  lediglich  die  peri¬ 
staltische  Unruhe  des  Magens  ausführlich  erörtert.'^)  Erst  in 
jüngster  Zeit  ist  von  Rütimeyerß)  in  Basel  ein  Fall  von  „Gastro- 
spasmus  chronicus“  bei  Pyloruscarcinom  beschrieben  worden,  der 
mit  meinen  im  folgenden  zu  beschreibenden  Fällen  sehr  viel  An- 
alogieen  zeigt.  Rütimeyer  ist  geneigt,  diesen  Gastrospasmus  als 
nervöse  Krampfform  zu  bezeichnen.  Wir  werden  auf  diese  Er¬ 
klärung  später  zurückkommen. 

Nach  meinen  sich  auf  zahlreiche  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  stützenden  Beobachtungen  ist  die  tonische  Contraktion  des 
Fundus  ein  verhältnissmässig  häufiges  und  in  einzelnen  Fällen  sehr 
prägnantes  Phänomen. 

Der  Vorgang  vollzieht  sich  etwa  in  folgender  Weise:  Wenn 
I  man  den  gefüllten  Magenfundus  mit  der  Hohlhand  anhaltend 
streicht,  so  beobachtet  man  von  Zeit  zu  Zeit,  wie  sich  derselbe 
„aufstellt“,  allmählich  fest  und  steif  wird,  was  zuweilen,  aber 
keineswegs  immer,  auch  von  dem  Kranken  gefühlt  wird,  um 


')  Schon  die  Lage  des  Pylorus  verhindert  unter  sonst  normalen 
Verhältnissen  eine  Fühlbarkeit  von  Contraktionszuständen  des  Pylorus. 
Erst  bei  starkem  Tiefstand  des  Pylorus  oder  bei  wesentlicher  Leber¬ 
verkleinerung  käme  die  Möglichkeit  der  Fühlbarkeit  dieses  Phänomens 
in  Frage. 

*)  Cruveilhier,  Traite  d’ Anatomie  pathol.  generale  1852,  t.  11., 
p.  857. 

®)  Hayem  und  Lion,  Traite  de  mödecine  par  Brouardel  et 
Gilbert,  t.  IV,  p.  220. 

Bouveret,  Traitö  des  maladies  de  l’estomac.  Paris  1893.  p.  556. 

D  Eine  kurze  und  treffende  Bemerkung  über  Contraktionen  des 
Fundus  findet  sich  z.  B.  in  der  ausgezeichneten  Bearbeitung  der  Magen¬ 
chirurgie  von  V.  Mikulicz  und  Kausch  in  dem  Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Chirurgie  von  E.  v.  Bergmann,  P,  v.  Bruns  und  J.  v.  Mi¬ 
kulicz,  Separatabdruck  S.  72.  Auch  in  der  pädiatrischen  Litteratur 
(Finkeistein,  Pfaundler,  Meitzer  u.  a.j  finden  sich  Angaben  über 
tonische  Contraktionen  des  Magenfundus. 

*)  Rütimeyer,  Ein  Fall  von  Ga.strospasmus  chronicus  beim 
Magencarcinom.  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VII,  Heft  1 
und  2,  S.  67. 
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nach  einigen  bekunden,  oft  unter  einem  deutlicli  wahrnehmliaren 
gurrenden  oder  glucksenden  Geräusch  (Glouglou  der  Franzosen) 
oder  unter  mehr  oder  weniger  lebhaften  Ructus  wieder  einzu¬ 
fallen.  Diese  tonische  Contraktion  kann  sich  in  ausgesprochenen 
Fällen  schnell  wiederholen,  aber  sie  lässt  auch  lange  auf  sich 
warten,  und  ich  habe  sie  in  einzelnen  Fällen  nur  ein-  oder  zwei¬ 
mal  gefühlt,  um  sie  dann  tage-  oder  wochenlang  vergeblich  zu 
suchen. 

Bei  genauer  Beobachtung  an  einem  grösseren  Kranken¬ 
material  lassen  sich  nun  leicht  mehrere  Stadien  der  Funduscon- 
traktionen  unterscheiden : 

1.  Leichte,  sich  meist  nur  auf  eine  kurze  Funduspartie  er¬ 
streckende  Contraktionen,  die  als  gesteigerte  Tonizität  der  Musku¬ 
latur  eben  gefühlt  werden  und  nur  wenige  Sekunden  anhalten. 
Diese  abortiven  Contraktionen  scheinen  von  den  Kranken  nicht 
perzipirt  zu  werden,  auch  sind  sie  in  der  Regel  nicht  mit  einem 
wahrnehmbaren  Durchpressgeräusch  verbunden. 

2.  Deutliche,  dem  Gefühl  als  kräftige  Tonussteigerung,  dem 
Gesicht  als  kugelige  Hervorwölbung  imponirende  Contraktion  einer 
grösseren  oder  kleineren  Fnnduspartie,  mit  deutlichem  Durchpress¬ 
geräusch  endigend  und  von  dem  Patienten  als  leicht  schmerzhafte 
Contraktion  gefühlt. 

3.  Aeusserst  starke,  fühl-  und  sichtbare  Contraktion,  welche 
den  Magen  gleichsam  gebirgig  aus  der  Abdominalebene  hervor¬ 
treten  lässt,  längere  Zeit  anhält,  mit  deutlichem  Gargouillement 
endigt  und  als  mehr  oder  weniger  lebhafter  Schmerz  perzipirt  wird. 

Unter  den  zahlreichen  Beobachtungen  von  tonischer  Con¬ 
traktion  des  Fundus,  die  mir  im  Laufe  der  Jahre  zu  Gesicht  ge¬ 
kommen  sind,  erwähne  ich  besonders  einen  Fall,  der  geradezu 
als  typisch  für  diese  Form  bezeichnet  werden  kann. 

Sie  betraf  einen  Herrn  im  Beginn  der  fünfziger  Jahre,  der  wieder¬ 
holt  an  schweren  Magenblutungen  gelitten  hatte.  Ich  selbst  habe  ihn 
während^  vier  solcher  Attacken  genau,  in  den  ersten  Tagen  der  Blutung 
fast  täglich  beobachtet.  Hierbei  stellten  sich  fast  regelmässig  vor  Be¬ 
ginn  und  unmittelbar  nach  den  Magenblutungen  äusserst  unangenehme, 
deutlich  fühlbare  Funduscontraktionen  ein,  die  selbst  bei  leerem  oder 
wenig  gefülltem  Magen  nicht  nachliessen.  Erst  wenn  die  Blutungen 
tagelang  sistirten  und  die  Reizerscheinungen  am  Magen  nachgelassen 
hatten,  hörten  die  Contraktionen  auf.  Sie  stellten  sich  aber  immer 
wieder  als  ungünstige  Vorboten  einer  neuen  Magenblutung  ein,  so  dass 
der  sehr  intelligente  Patient  ihrem  Auftreten  mit  einer  gewissen  Be- 
soi’gniss  entgegensah.  Dabei  w^ar  der  Magen  schlaff  und  etwms  erweitert, 
jedoch  bestanden  keine  Zeichen  einer  Stagnation.  Das  Erbrochene  wies 
regelmässig  einen  ausserordentlich  gesteigerten  Salzsäuregehalt  auf. 

Am  4.  Oktober  1900:  Operation  durch  Prof.  Körte.  Operations¬ 
befund:  Verengerung  des  verdickten  Pylorus.  Zahlreiche  feinere  und 
festere  Adhäsionen  zwischen  Pylorus  und  Leber.  Magen  leicht  dilatirt, 
Muskulatur  desselben  stark  hypertrophisch.  Gastroenterostomie  und 
Enteroanastomose.  Reaktionslose  Heilung.  Patient  ist  seit  dieser  Zeit 
vollkommen  gesund  und  verträgt  Hausmannskost.  Contraktionen  haben 
sich  nicht  wneder  eingestellt. 

Offenbai  lag  die  Ursache  der  tonischen  Contraktionen  in  die¬ 
sem  Falle  in  der  Pylorusstenose.  Hierdurch  kam  es  zu  leichten 
Stauungen,  vermehrter  Salzsäureabscheidung,  als  deren  Consequenz 
die  wiederholten  Blutungen  anzusehen  sind. 

Ausser  bei  diesen  organischen  Stenosen  kommen  Pundus- 
contraktionen  auch  bei  funktionellen  Stenosen,  beim  sogenannten 
Pylorospasmus  vor.  Von  den  hierhergehörigen  Fällen  habe  ich 
bis  jetzt  im  ganzen  fünf  beobachtet.  Ich  beschränke  mich  darauf, 
den  folgenden  mitzutheilen. 

Polizeiw^achtmeister  W.  in  Berlin,  49  Jahre  alt,  w'ar  bis  zum  Jahre 
1897  vollkommen  gesund.  Damals  erkrankte  Patient  plötzlich  an 
„fauligem“  Aufstossen  und  Erbrechen  grosser  Mengen  dünnflüssiger 
Substanzen.  Das  Erbrechen  erfolgte  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag. 
Der  Zustand  besserte  sich  innerhalb  sechs  Wochen.  Zwei  Monate 
später  erkrankte  Patient  von  neuem  an  Blinddarmentzündung,  die  inner¬ 
halb  weniger  Wochen  vollkommen  ausheilte.  In  den  Jaluen  1898/99 
fühlte  sich  Patient  vollkommen  wohl,  bis  im  Januar  1900  sich  neuer¬ 
dings  plötzlich  unangenehmes  Aufstossen  und  Erbrechen  einstellte.  Der 
Zustand  besserte  sich  wdederum ,  indessen  bestand  hin  und  wneder 
Brennen  im  Magen  und  fauliges  Aufstossen.  Trotzdem  ass  Patient 
Hausmannskost  und  fühlte  sich  im  ganzen  so  kräftig,  dass  er  seinem 
Dienst  nachgehen  konnte.  Erst  im  September  1900  wmrden  die  Be¬ 
schwerden  stärker,  so  dass  der  Patient  wneder  ärztliche  Hilfe  nach¬ 
suchen  musste.  Von  da  an  wieder  Besserung  bis  zum  Sylvester  1900/1901. 
Der  Patient  ass  in  der  Sylvesternacht  Pfannkuchen,  trank  hierzu 
mehrere  Gläser  Bowde ,  am  nächsten  Tage  erkrankte  er  unter  den  Er¬ 
scheinungen  eines  schweren  Magenkatarrhs,  erbrach  reichlich,  verlor 
den  Appetit,  der  Stuhl  war  angchalten. 
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Acht  Tage  später  trat  er  in  meine  Behandlung.  Patient  sieht  stark 
abgemagert  aus.  Die  Untersuchung  ergiebt  normale  Respirations-  und 
Cirkulationsorgane.  Der  Magen  ist  schlaff,  plätschert  in  sehr  grossem 
Umfange,  bei  Lagewechsel  starke,  laute  Succussion  (Tonnengeräusch). 
Bei  länger  ausgeführter  Effleurage  des  Magenfundus  bemerkt  man  hin 
und  wieder  eine  deutliche  Spannung  der  Funduspartie,  die 
nach  kurzer  Dauer  wieder  aufhört.  Patient  fühlt  dieselbe  als 
leichten  Druck.  Kein  deutliches  Gargouillement  nach  Aufhöien  der 
Funduscontraktion.  Die  Pylorusgegend  druckempfindlich.  Sonst  keine 
Veränderungen  am  Abdomen. 

Der  Magen  enthält  nach  vorgängigem  Probeabendessen  ca.  60  ccm 
zersetzter,  leicht  nach  HoS  riechender  Speisereste,  mit  scharfen  Salz¬ 
säurereaktionen.  Im  Sediment  viel  zerfallene  Sarcine,  vereinzelt  auch 
Hefe,  sonst  viel  Amylumreste,  keine  Muskelfasern. 

Behandlung:  Ausschliesslich  Diät,  keine  Medikamente,  keine  Aus¬ 
spülungen.  Unter  dieser  Behandlung  bessert  sich  der  Zustand  des 
Patienten,  das  Erbrechen  sistirt  vollkommen,  desgleichen  das  Aufstossen 
und  Sodbrennen.  Funduscontraktionen  sind  am  15.  Januar  1901  nicht 
mehr  bemerkbar. 

Nachdem  Patient  am  25.  Januar  ohne  nachweisbare  Ursache  wieder 
einen  Rückfall  erlitten  hatte,  erfolgte  bei  weiterer  vorsichtiger  Diät 
langsame,  aber  stetige  Besserung,  Appetit  durchaus  gut,  Stuhlgang 
täglich,  kein  Aufstossen,  nur  ab  und  zu  Sodbrennen.  Die  Untersuchung 
des  Mageninhalts  im  nüchternen  Zustande  ergiebt:  50  g  etwas  grünlichen 
Magensaft,  mit  starker  Salzsäurereaktion.  Azidität  =  50,  Pylorusgegend 
nicht  schmerzhaft.  Keine  Funduscontraktion. 

Das  Wohlbefinden  hielt  nur  bis  Anfang  April  an.  Dann  erfolgte 
angeblich  in  Folge  ErkälHmg  neuer  Rückfall  mit  starkem  Erbrechen, 
das  mehrere  Tage  anhielt.  Nachher  bei  vorsichtiger  Diät  allmählich 
wieder  Besserung.  Bei  der  Untersuchung  lässt  sich  ausgedehntes 
l’lätschern  in  der  Magengegend  bis  handbreit  unterhalb  des  Nabels  fest¬ 
stellen.  Keine  Contraktionen  bei  wiederholter  Effleurage.  Körpergewicht 
160  Pfund. 

Der  Fall  stellt  ein  ausgesprochenes  Beispiel  von  rezidiviren- 
dem  Pylorospasmus  dar.  Auf  der  Höhe  desselben  war  es  mög¬ 
lich,  wiederholt  eine  contraktile  Fundusspannung  zu  beobachten, 
während  sie  bei  Nachlass  der  spastischen  Symptome  fehlte.  Genau 
die  gleiche  Erfahrung  habe  ich  auch  bei  meinen  übrigen  Fällen 
von  Pylorospasmus  machen  können. 

Des  weiteren  habe  ich  tonische  Contraktionen  des  Fundus 
auch  bei  vorgeschrittenen  Fällen  von  Pylorusstenose  beobachtet, 
von  denen  ein  Theil  narbige,  ein  anderer  carcinomatöse 
Verengerungen  betraf. 

Nach  meiner  Auffassung  handelt  es  sich  bei  diesem  Con- 
traktionsphänomen  um  ein  Analogon  dessen,  was  Nothnagel 
in  seinem  klassischen  Lehrbuch  der  Darmkrankheiten  als  Darm¬ 
steifung  bezeichnet  hat.  Wir  haben  es  bei  dem  vorliegenden 
Phänomen  mit  nichs  anderem  als  mit  einem  Zustande  von  Magen- 
steifung  zu  thun. 

Der  oben  erwähnten  Ansicht  Rütimeyer’s,  dass  ein  sekun¬ 
därer,  nervöser  Gastrospasmus  dem  Krankheitsbilde  zu  Grunde 
liegt,  kann  ich  mich  (wenigstens  für  meine  Beobachtungen)  nicht 
anschliessen.  Es  liegt  viel  näher,  das  Symptomenbild  auf  die 
nach  Rütimeyer’s  eigener  Angabe  bestehende,  wenn  „auch 
mässige“  Pylorusstenose  zurückzuführen.  Gerade  eine  solche 
führt  meinen  Erfahrungen  nach  zu  dem  Phänomen  der  Magen¬ 
steifung,  während  eine  sehr  vorgeschrittene  Stenose  sehr  bald 
das  Auftreten  von  peristaltischer  Unruhe  zur  Folge  hat.  Merk¬ 
würdig  ist  an  dem  Falle  Rütimeyer’s  allerdings  das  Bestehen 
eines  chronischen  Spasmus  im  Gegensatz  zu  dem  schnell  vor¬ 
übergehenden  in  meinen  Fällen. 

In  dieser  Magensteifung  haben  wir  offenbar  den  Vorläufer 
des  sicht-  und  fühlbaren  Magentetanus  zu  erblicken.  Der  Fundus, 
der  sich  unter  normalen  Verhältnissen  nur  sehr  unerheblich  an 
dem  Akt  der  Peristaltik  betheiligt,  sucht  hier  unter  lebhafter  An¬ 
strengung  den  Inhalt  auszutreiben.  Erst  bei  unbesiegbarem  Wider¬ 
stand  wird  die  bis  dahin  geordnete,  nur  gesteigerte  Muskelaktion 
zur  ungeordneten,  krampfhaften.  Der  Tonus  wird  zum  Tetanus. 

Hieraus  folgt  weiter,  dass  die  Magensteifung  gewissermaassen 
als  das  erste  Zeichen  oder  noch  besser  als  Alarmsignal  für  das 
Vorliegen  eines  allerdings  zunächst  noch  überwindbaren  Hinder¬ 
nisses  am  oder  in  der  Nähe  des  Pförtners  aufzufassen  ist.  Dabei 
ist  es  nach  meinen  Erfahrungen  gleichgültig,  ob  es  sich  um  eine 
rein  funktionelle  oder  organische  Stenose  handelt,  ob  eine  Neu¬ 
bildung,  eine  Verziehung  oder  eine  Narbe  am  oder  um  den  Pylorus 
vorliegt. 

^  on  grosser  Bedeutung  ist  die  Magensteifung  für  die  Diffe- 
”''0 Haidiagnose  gegenüber  Magenatonie  oder  Mvasthenia  gastrica. 


Bekanntlich  haben  wir  bisher  alle  diejenigen  Fälle,  die  sich  sub¬ 
jektiv  durch  allerlei  verschiedenartige  dyspeptische  Zeichen,  objektiv 
durch  längere  Retention  der  Ingesta  auszeichneten,  als  Atonie  des 
Magens  bezeichnet.  Es  war  mir  nun  schon  früher  aufgefallen, 
wie  häufig  solche  „Atonieen“  sich  bei  Individuen  fanden,  bei  denen 
ein  ausgesprochenes  Ulcus  in  der  Anamnese  vorkam.  Ich  erwähne 
aus  meiner  Kasuistik  nur  den  folgenden  Fall: 

Dr.  med.  H.,  26  Jahre  alt,  Arzt  in  H.,  dreimal  Lungenentzündung, 
sonst  will  er  bis  zum  19.  Lebensjahre  vollkommen  gesund  gewesen  sein. 
Damals  bekam  er  kurz  nach  dem  Mittagessen  zum  ersten  Male  leise 
Schmerzen,  welche  bis  5  Uhr  Nachmittags  andauerten.  Kein  Erbrechen. 
Nach  einigen  Wochen  gingen  diese  Beschwerden  vorüber,  um  in  den 
folgenden  Jahren  sich  zu  wiederholen.  Die  Schmerzen  traten  jetzt  aber 
heftiger  auf. 

Im  Sommer  1896  traten  nach  dem  Frühstück  heftige  Schmerzen 
am  Magen  mit  Blässe  und  Collaps  auf.  Er  erbrach  die  eben  genossene 
„Wurst“,  ohne  Blut.  Es  wurde  eine  Magenausspülung  vorgenommen 
und  Aether  injizirt.  Patient  wurde  ins  Lazareth  aufgenommen,  woselbst 
die  Diagnose  „Gallensteine“  ge.stellt  wurde.  Dieser  Schmerzanfall 
wiederholte  sich  in  einem  Maasse,  dass  Morphiuminjektionen  gemacht 
werden  mussten.  Icterus  bestand  nicht.  Es  wurden  keine  Gallensteine 
gefunden.  Im  ganzen  wurde  das  Befinden  nach  Gebrauch  einer  Karls¬ 
bader  Kur  besser. 

Im  Januar  1898  traten  von  neuem  Beschwerden  auf.  Sie  bestanden  in 
Schmerzen  bei  Nacht,  die  dem  Patienten  den  Schlaf  rauhten.  Nach  einigen 
Ta^en  Bettruhe  wurde  der  Zustand  wieder  besser.  Im  Oktober  1898 
be5;anden  einige  Tage  schwarzer  Stuhl,  eines  Tages  Ohnmachtsanfall, 
im  Stuhl  wurde  wieder  Blut  constatirt.  Patient  machte  nun  eine  sechs¬ 
wöchentliche  Ulcuskur  durch,  worauf  sich  sein  Befinden  wesentlich 
besserte.  Im  Herbst  1899  neuerdings  Blut  im  Stuhl  beobachtet.  Er 
lebte  wiederum  wochenlang  nur  von  Milch.  Im  Sommer  1900  traten 
wieder  Beschwerden  am  Magen  auf:  Schmerzen  hei  Nacht,  Uebelkeit, 
Erbrechen  von  viel  Flüssigkeit,  die  sauer  schmeckte  und  stark  gährte. 
Gewöhnlich  trat  das  Erbrechen  früh  Morgens  ein.  Viel  Aufstossen  von 

Luft,  selten  von  HsS.  ^  ^  j 

Stuhl  regelmässig.  Appetit  jetzt  gut.  Potus  und  Infektion  werden 
negirt.  Hereditäre  Belastung  besteht  nicht.  Gewichtsabnahme  seit  dem 
letzten  Jahre  10  Pfund. 

Status  praesens:  Ki’äftiger  Patient  von  gesunder  Gesichtfarbe. 
Panniculus  gut  entwickelt.  Zunge  nicht  belegt.  Rachen  leicht  geröthet. 
Thorax  mittellang,  wenig  gewölbt.  Lungen  hinten  sehr  tief  reichend, 
Ränder  gut  verschieblich.  Perkussion  ergiebt  normale  Verhältnisse. 
Herz  zeigt  normale  Grenzen,  Töne  leise,  rein.  Abdomen  im  Niveau 

des  Thorax.  .  ,  i  .  tvt  i 

Beiderseitig  Costa  fluctuans.  Magen  perkutorisch  bis  zur  Nabel¬ 
horizontalen  reichend,  ebensoweit  Plätschern  auch  bei  Schütteln  des 
Körpers  Bei  wiederholter  Effleurage  fühlt  man  am  Fundus 
plötzlich  eine  deutliche  „Steifung“,  die  nur  einen  Theil  des 
Fundus  umfasst  (Steifung  ersten  Grades)  und  in  wenigen 
Sekunden  wieder  ohne  Gargouillement  schwindet.  In  der 
verlängerten  Parasternallinie  etwas  Druckempfindlichkeit.  Leber  nicht 
vergrössert,  Milz  nicht  palpabel.  Harn  ohne  Besonderheiten.  Nach 
Probeabendessen  enthält  der  Magen  am  nächsten  Morgen  nüchtern 
reichlich  verschluckten  Speichel,  keine  Speisereste,  nur  eine  Schale  Tags 
zuvor  genossener  Weintrauben.  Das  Probefrühstück  ist  gut  chymifizirt. 
Freie  HCl  =  66.  Mathieu-Eemond  340.  Am  folgenden  Tage  ist 
wiederum  deutliche  Magensteifung  sicht-  und  fühlbar.  Die  Magensonde 
ist  in  der  Mitte  zwischen  Processus  xiphoideus  und  Nabel  fühlbar. 
Nach  der  Mittagsmahlzeit  ausgedehntes  Plätschern  bis  zwei  Querfinger 
unterhalb  des  Nabels  feststellbar. 

Aus  der  Anamnese  geht,  abgesehen  von  einer  zweifelhaften 
Cholelithiasis,  für  welche  unsere  Untersuchung  keine  Anhalts¬ 
punkte  ergeben  hatte,  das  frühere  Bestehen  eines  Ulcus  ventriculi 
(richtiger  pylori),  bezw.  duodeni  hervor.  Die  jetzige  Untersuchung 
zeigt  alle  Zeichen  einer  „Magenatonie“,  und  doch  muss  angesichts 
der  wiederholt  nachgewiesenen  Magensteifung  die  Annahme  einer 
einfachen  primären  Erschlaffung  fallen.  Es  handelt  sich  zweifel¬ 
los  um  eine  leichte  narbige  Pylorusstenose. 

Immerhin  ist  dieser  Nachweis  bei  nur  angedeuteter  Magen¬ 
steifung  nicht  so  einfach.  In  den  meisten  meiner  Beobach¬ 
tungen  dieser  Kategorie  war  die  Funduscontraktion  nur  wenige 
Male,  und  zwar  meist  vor  oder  im  Beginn  der  Behandlung  nach¬ 
weisbar.  Bei  sehr  vorsichtiger  Diät  hat  man  überhaupt  keine 
Aussicht,  das  Phänomen  festzustellen.  Aber  auch  selbst  unter 
günstigen  Umständen  bedarf  es,  wie  ich  bereits  an  anderer 
Stelle  ausgeführt  habe,')  einer  besonderen  Versuchsanordnung 
(Untersuchung  des  Magens  in  stark  gefülltem  Zustande  und  auf 
der  Höhe  der  Verdauung,  d.  h.  3—4  Stunden  nach  einer  ergiebigen 

')  Boas,  Spezielle  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankeiten, 
4.  Aufl.,  1901.  S.  115. 
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Mittagsmahlzeit),  um  das  Phänomen  in  genügender  Schärfe  zu 
beobachten.  Dagegen  reussirt  man  selten  oder  überliaupt  nicht 
bei  schwach  gefülltem  oder  bei  mit  Flüssigkeiten  gefülltem  Magen. 
Als  unterstützende  Faktoren  habe  ich  auch  hier  anhaltendes  Reiben 
des  Fundus  mit  der  in  kaltem  Wasser  abgekühlten  Hand  oder 
nach  Aetheraufträufelungen  oder  endlich  nach  Faradisation 
kennen  gelernt. 

Die  Wahrnehmung  einer  geringen  Steigerung  des  Tonus  der 
Magenwand  erfordert  eine  gewisse  Uebung.  Man  wird  gut  thun, 
sich  zunächst  an  ausgesprochenen  Fällen  von  Magensteifung 
darauf  einzuüben. 

W  enn,  wie  ich  klargestellt  zu  haben  glaube,  die  Magensteifung 
ein  Zeichen  der  beginnenden  Pylorusstenose  darstellt,  so  folgt 
hieraus  ohne  weiteres  die  Bedeutung  des  Phänomens  für  die 
Praxis,  speziell  für  die  Chirurgie.  WTssen  wir  in  einem  gegebenen 
balle,  dass  es  sich  um  eine  Pförtnerenge  handelt,  so  gewinnt  die 
Auffassung  des  Krankheitsbildes  wesentlich  an  Präzision.  Es 
handelt  sich  dann  nur  noch  um  die  Abwägung  der  die  Stenose 
bedingenden^ Ursache,  während  die  Annahme  einer  sogenannten 
atonischen  Ektasie,  einer  continuirlichen  Saftsekretion  u.  a.  ohne 
weiteres  in  Wegfall  kommt. 

Aber  auch  in  operativer  Richtung  liefert  uns  die  Beobachtung 
der  Magensteifung  eine  sicherere  und  zielbewusstere  Direktive 
als  bisher.  Im  allgemeinen  verursachen  zwar  Fälle  relativer  Py¬ 
lorusstenose  nicht  gerade  häufig  drohende  Symptome,  die  einen  chi¬ 
rurgischen  Eingriff  indiziren,  andererseits  ist  eine  völlige  Heilung 
auf  internem  Wege  nahezu  ausgeschlossen.  Es  sind  eben  die  chroni- 
schen  Beschwerden,  welche,  wenngleich  nicht  lebensbedrohend, 
schliesslich  dem  Kranken  den  Wunsch  nahe  legen,  endlich  einmal 
radikal  von  ihren  Leiden  befreit  zu  werden.  Der  Nachweis,  dass 
eine  Stenose  des  Pylorus  besteht,  wird  uns  und  dem  Kranken 
den  Entschluss  hierzu  erleichtern.  Wie  ich  bereits  an  anderer 
Stelle  betont  habe,')  rechne  ich  die  spastische  Pylorusstenose 
nicht  zu  den  Affektionen,  welche  einen  chirurgischen  Eingriff  er¬ 
heischen.  Die  innere  Behandlung  verdient  hier  in  den  meisten 
ballen  den  Vorzug.  Auch  die  jüngst  von  Alfr.  Neumann^)  mitge- 
theilte  Operationsgeschichte  enthält  eine  eindringliche  Warnung. 

K  +  interne  Behandlung  der  relativen  Pylorusstenose 

betrittt,  so  unterscheidet  sie  sich  nicht  wesentlich  von  der  bei 
der  sogenannten  mechanischen  Insuffizienz  ersten  Grades  üblichen 
Ich  verweise  daher  auf  die  Darstellung  dieses  Kapitels  in  unseren 
zahlreichen  Lehrbüchern  der  Magenkrankheiten. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Aus  der  Praxis  der  Herren  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr 
Moritz  Schmidt  und  Dr.  Gustav  Spiess  in  Frankfurt  a.  M. 
Ein  Fall  von  cystischem  Tumor  der  Epiglottis,  nebst 
kurzen  Bemerkungen  über  die  Funktion  der  Epiglottis 

beim  Schluckakt. 

Von  Dr.  M.  Senator,  Assistenzarzt. 

V  enn  im  allgemeinen  auch  die  Mittbeilung  und  Besprechung'  eines 
einzelnen  Krankheitsfalles  ein  missliches  Ding  ist  und  oft  am  besten 
unterbliebe,  so  mag  für  das  im  Folgenden  zu  Besprechende  doch  eine 
Ausnahme  zulässig  sein,  weil  das  Krankheitsbild  ein  ganz  eigenartiges 
ist  und,  meines  Wissens  wenigstens,  die  Litteratur  bisher  keinen  gleich¬ 
artigen  Fall  aufzuweisen  hat. 

Es  handelte  sich  um  einen  sechzigjährigen  Patienten,  dessen  ein¬ 
zige  Klagen  darin  bestanden,  dass  er  seit  unbestimmter  längerer  Zeit 
am  Schlucken  behindert  sei;  sonstige  Beschwerden,  besonders  Luft¬ 
mangel,  waren  nicht  vorhanden.  Er  war  vom  Arzte  seines  Heimath¬ 
ortes  wegen  eines  Polypen  am  Zungengrunde  überwiesen  worden. 

Die  objektive  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  einen  Tumor, 
der  die  ganze  Gegend  des  Zungengrundes  einnahm  und  den  Blick  auf 
die  Epiglottis  sowie  natürlich  auch  das  Larynxinnere  vollkommen  ver¬ 
hinderte.  Er  schien  vom  Zungengrunde  auszugehen,  und  zwar  präsen- 
tirte  er  sich  im  Spiegelbilde  als  weisslich-gelbe,  sehr  weiche  Geschwulst 
mit  drei  oder  vier  stark  erweiterten  Blutgefässen.  Seine  Grösse  ent¬ 
sprach  ungefähr  der  einer  reifen  Pflaume. 

Die  Entfernung  der  Geschwulst  geschah  schnell  und  einfach,  und 
zwar  unter  Cocai'nanästhesie  mittels  der  galvanokaustischen  Schlinge, 
die  sich  ohne  Schwierigkeiten  in  der  erforderlichen  Weise  adaptiren 

')  Diskussion  zum  Vortrage  von  W.  Körte,  Ueber  die  chirurgische 
Behandlung  des  Magengeschwürs  und  seiner  Folgezustände.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  12,  Vereinsbeilage  S.  90. 

*)  Alfred  Neu  mann,  Deiitsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Band 

LVm,  S.  270. 


Hess.  Nach  der  Herausnahme  zeigte  sich  nun,  dass  die  Geschwulst 
nicht  am  Zungengrunde,  sondern  an  der  Epiglottis  ihren  Ursprung 
nahm.  Die  letztere  stand  mit  dem  Tumor  in  fester  Vei'bindung  und 
war  selbst  unerwarteter  Weise  zu  zwei  Dritteln  mit  der  Gescliwulst  zu¬ 
gleich  exstirpirt  worden.  Die  Geschwulst  selbst  war  eine  Cyste  mit 
trübem,  colloidem,  eitrigem  Inhalt. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  schluckte  Patient  gut,  ohne  Be¬ 
schwerden  und  ohne  Verschlucken,  auch  hatte  er  keine  Schmerzen. 

Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  (Geheimrath  ’VVeigert) 
lieferte  folgendes  Ergebniss.  Die  grosse  Cyste  ist  überall  mit  Epithel 
ausgekleidet.  Die  W^and  der  Cyste  besteht  an  einer  verdickten  Stelle 
aus  Bindegewebe,  Knorpel,  zahlreichen  Schleimdrüsen,  Follikeln  und 
Gefässen,  entspricht  also  ganz  dem  Gewebe  der  Epiglottis.  Die  Cysten¬ 
wand  besteht  in  der  übrigen  Peripherie  nur  aus  Bindegewebe.  Das 
den  Cystenraum  begrenzende  Epithel  ist  an  der  zuer.st  beschriebenen, 
verdickten  Wandstelle  ein  flimmerndes  Cylinderepithel;  dies  geht  nach 
einem  Zwischenstadium,  in  welchem  es  aus  Uebergangsepithelien  be¬ 
steht,  in  ein  geschichtetes  Plattenepithel  über,  als  welches  es  den 
übrigen  Theil  der  Cyste  überkleidet.  Auf  ihrer  Aussenseite  trägt  die 
Cystenwand  überall  ein  geschichtetes  Plattenepithel.  Der  Cysten¬ 
inhalt  besteht  ausser  einem  körnigen  Detritus  aus  grossen,  platten,  oft 
noch  unter  einander  zusammenhängenden,  polymorph  geformten  Epi- 
thelien  sowie  einigen  kleineren  mit  Fett  gefüllten  Rundzellen.  Eiter¬ 
körperchen  sind  nicht  vorhanden. 

Nach  alledem,  besonders  aber  nach  dem  Ausfall  der  mikroskopischen 
Prüfung,  handelt  es  sich  mit  höchster  W^ahrscheinlichkeit  um  eine  an¬ 
geborene  Abnormität  des  Kehldeckels,  aus  welcher  die  Cyste  ent¬ 
standen  ist. 

Soviel  über  den  in  Rede  stehenden  Fall.  Ich  möchte  nur  auf 
einen  Punkt  näher  eingehen,  nämlich  auf  die  Fähigkeit  des  Patienten, 
sofort  und  unmittelbar  nach  der  Operation  ohne  Schwierigkeiten  zu 
schlucken.  Bekanntlich  haben  Mendelsohn  und  Gutzmann’)  be¬ 
hauptet,  dass  beim  Schluckakt  der  Verschluss  der  Luftwege  in  erster 
Linie  und  hauptsächlich  durch  ein  Niederklappen  der  Epiglottis  zu 
Stande  komme,  und  haben  sich  ausdrücklich  in  Gegensatz  zu  der  Be¬ 
hauptung  Moritz  Schmidts  gestellt,  der  die  Hauptfunktion  den 
Taschenbändern  zuerkannt  wissen  will.  Mendelsohn  und  Gutz- 
mann  selbst  geben  in  der  erwähnten  Arbeit  bereits  zu,  dass  ein  un¬ 
gestörter  Schluckakt  auch  ohne  Epiglottis  möglich  sei,  und  in  der  That 
ist  es  ja  zur  Genüge  bekannt,  dass  Syphilitische,  die  in  Folge  ihrer  Krank¬ 
heit  die  Epiglottis  eingebüsst  haben,  nichtsdestoweniger  gut  und  richtig 
zu  schlucken  vermögen.  Allein  man  kann  hierbei  einwenden  und  wird 
wohl  damit  auch  das  Richtige  treffen,  dass  das  allmähliche  Verlieren 
eines  Organs,  wie  es  bei  chronischen  Krankheiten  immer  geschieht, 
den  Patienten  nach  und  nach,  gleichsam  unbewusst  und  schrittweise, 
an  die  neuen  Bedingungen  gewöhnt.  Es  soll  ja  auch  garnicht  geleugnet 
werden,  dass  thatsächlich  ein  Niederklappen  des  Kehldeckels  stattfindet, 
indess  das  Hauptmoment  des  Verschlusses  ist  in  dieser  Bewegung  nicht 
zu  suchen.  Gerade  solche  Fälle  wie  der  besprochene,  wo  unmittelbai- 
nach  einem  plötzlichen  Verluste  der  Epiglottis  das  Schlucken  unge¬ 
hindert  vor  sich  geht,  beweisen  mehr  als  alles  andere.  Doch  die  Be¬ 
weisführung  soll  nicht  auf  einen  Fall  beschränkt  bleiben.  Seit  Moritz 
Schmidt  im  Jahre  1897  auf  dem  Naturforschercongress  die  Abtragung 
der  Epiglottis  bei  Tuberkulose  empfohlen  hatte,  ist  diese  Operation  im 
Laufe  der  Jahre  hier  an  21  Patienten  vollzogen  worden,  und  stets  hat 
sich  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  die  Operirten  unmittelbar  oder 
nach  ganz  geringer  Zeit  das  ihnen  gereichte  Wasser  richtig  schlucken 
konnten.  Damit  ist  meiner  Ansicht  nach  der  Beweis  für  unsere  Be¬ 
hauptung  zur  Genüge  gekräftigt. 

Es  entstände  nun  die  Frage,  welche  andere  Rolle  der  Epiglottis 
und  der  ihr  zugeschriebenen  Bewegung  während  des  Schluckens  zufällt. 
Leider  muss  ich  mich  für  jetzt  jeder  bestimmten  Aeusserung  hierüber 
enthalten,  da  die  angestellten  Untersuchungen  noch  nicht  genügend 
vorgeschritten  sind.  Ich  muss  vielmehr  die  Veröffentlichung  meiner 
Beobachtungen  für  einen  späteren  Zeitpunkt  Vorbehalten.  Wenn  ich 
mir  auch  jetzt  schon  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  eine  Meinung- 
gebildet  habe,  so  entbehrt  sie  doch  noch  zu  sehr  der  experimentellen 
Begründung,  als  dass  sie  einer  Publikation  übergeben  werden  dürfte. 


Lähmung  von  Sinnesorganen  nach  Keuchhusten. 

Von  Dr.  Moricz  Rözsavölgyi  in  Budapest. 

Der  folgende  Fall  ist  nicht  nur  vermöge  seiner  Seltenheit  inter¬ 
essant,  indem  die  einschlägige  Litteratur  nur  wenige  Fälle  kennt,  son¬ 
dern  auch  dadurch,  dass  die  genaue  Diagnose  nicht  leicht  ist.  Der 
Fall  ist  folgender; 

Im  Jahre  1896,  im  Monate  Mai,  wurde  ich  zur  1 V2  jährigen  Tochter 
des  J.  F.  gerufen,  die  Keuchhusten  hatte.  Die  Anfälle  stiegen  bis  zu 
20 — 30  täglich  und  waren  nach  Aussage  der  Mutter  so  heftig,  dass  sie 

')  M.  Mendelsohn  und  H.  Gutzmann,  Untersuchungen  über 
das  Schlucken  in  verschiedenen  Körperlagen  und  seine  Bedeutung 
für  die  Krankenpflege.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899, 
No.  44  u.  ff. 
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mit  Krämpfen  endeten.  Am  ersten  Tage  nach  einem  heftigen  Krampf¬ 
anfalle  veränderte  sich  das  Wesen  des  Kindes,  welches  bisher  geduldig 
war,  ganz  auffällig,  so  dass  die  Mutter  des  Kindes  es  als  unbändig  be- 
zeichnete.  Das  Kind  einer  genauen  Untersuchung  unterziehend,  fand 
ich,  dass  es  die  vorgehaltenen  schimmernden  Gegenstände  nicht  fixirte 

—  es  sah  nicht.  Die  hinter  seinem  Rücken  stehende  Spieluhr  be¬ 
achtete  das  Kind  nicht,  wenn  sie  spielte,  wie  vorher,  und  an  den 
folgenden  Tagen  zeigte  es  sich,  dass  das  Kind  die  wenigen  Worte, 
die  es  schon  wusste  (wie  Mama,  Papa,  gieb,  schlafen)  nicht  mehr  aus¬ 
sprach.  Also  das  Kind  wurde  blind,  taub  und  stumm. 

Bei  dem  Kinde  fand  ich  trotz  eifriger  Untersuchung  weder  Fieber, 
Kopfschmerz,  Brechreiz  noch  Lähmung  der  Gesichtsnerven  oder  der 
Extremitäten.  Ueber  den  Lungen  fand  sich  diffuser  Katarrh,  aber  keine 
Infiltration.  Die  brechenden  Medien  waren  ungetrübt.  Die  Pupillen 
reagirten  auf  Licht.  Am  3.  Juni  schickte  ich  das  Kind  zum 
Augenärzte  Dr.  Eherner  Rocsis,  der  an  den  Augen  keine  patholo- 
logische  Veränderung  fand.  Auffallend  war,  dass  das  Kind  an  den 
Schläfentheilen  der  Retina  das  Licht  nicht  erblickte,  dagegen  an  den 
medialen  Theilen.  Die  Sehkraft  ging  kaum  über  das  Lichtgefühl. 

Am  13.  Juni  liess  das  Kind  keine  Spiegeluntersuchung  zu.  Aber 
es  war  leicht  wahrzunehmen,  dass  das  Kind  Objekte  sah.  Auch  die 
übrigen  Sinnesfehler,  namentlich  das  Hören,  besserten  sich  in  kurzer 
Zeit.  Am  schwer.sten  besserte  sich  die  Aussprache  der  Paar  Worte, 
die  das  Kind  schon  früher  wusste.  In  therapeutischer  Hinsicht  ver¬ 
fuhr  ich  exspektativ.  Nur  gegen  die  Anfälle  verordnete  ich  das  Brom- 
Morphium  in  üblichen  Dosen. 

Das  Kind  ist  heute  sieben  Jahre  alt,  gesunden  Geistes  und  Sinnes 
und  geht  in  die  Schule.  Bevor  ich  zur  Erklärung,  bezw.  zur  genauen 
Diagnose  des  Falles  schreite,  möchte  ich  die  einschlägigen  paar  Fälle 
erwähnen,  die  bisher  meines  Wissens  mitgetheilt  wurden.  Der  vieler¬ 
fahrene  Henoch  sah  keinen  derartigen  Fall,  erwähnt  aber  in  seinem 
Lehrbuche,  dass  der  Aachener  Arzt  Dr.  Alexander  einige  Fälle  in 
der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift“  1888,  No.  11,  mitge¬ 
theilt  hat. 

Dr.  Alexander  fand  in  der  Litteratur  nur  einen  Fall  von  Er¬ 
blindung  nach  Keuchhusten,  den  des  New-Yorker  Augenarztes  Knapp, 
bei  welchem  nach  Keuchhusten  lobuläre  Pneumonie  und  wahrschein¬ 
lich  aus  Herzschwäche  stammende  Ischamia  retinae  mit  Erblindung  auf¬ 
trat.  Seine  eigenen  beiden  Fälle  sind  sehr  lehrreich.  Im  ersten  Falle 

—  dreijähriger  Knabe  —  traten  im  Laufe  des  Keuchhustens  in  Begleitung 
kleiner  Fiebererhöhungen  Symptome  des  Hirndrucks  auf.  Das  Kind 
erblindete  bis  zum  Morgen  in  Folge  schwerer  Anfälle.  Im  Augen- 
hintergrunde  fand  er  keine  pathologische  Veränderung.  Das  Kind  starb 
unter  Hirnsymptomen.  Die  Diagnose  stellte  er  auf  Oedema  cerebri. 

Im  zweiten  Falle  —  bei  einem  12  jährigen  Mädchen  —  trat  Er¬ 
blindung  während  des  Keuchhustens  auf.  14  Tage  früher  litt  das 
Kind  an  heftigen  Kopfschmerzen ,  das  Sehen  nahm  ab  bis  zur 
totalen  Blindheit.  Die  Pupillen  waren  weit,  reagirten  weder  auf  Licht 
noch  consensuell.  Am  Augenhintergrunde  zeigten  sich  die  Symptome 
der  Neuritis  optica,  welche  seiner  Meinung  nach  aus  einer  deszendi- 
renden  Encephalo-meningitis  stammte.  Als  die  Neuritis  optica  in  Folge 
entsprechender  Behandlung  sich  besserte,  fingen  die  Pupillen  zu  rea- 
giren  an.  Der  Fall  wurde  geheilt. 

In  diesen  Fällen  ist  die  Reaktion  der  Pupillen  diagnostisch  und 
prognostisch  wichtig,  wie  Graefe  das  im  Jahre  1867  in  der  Sitzung 
des  Berliner  Aerzte Vereins  anlässlich  der  Verhandlung  von  plötzlichen 
Erblindungen  nach  Typhus  und  Scarlatina  auseinandersetzte.  Denn 
wenn  die  Pupillen  reagiren,  bedeutet  das,  dass  die  Nervenleitung  Re- 
tina-Opticus-Corpora  quadrigemina  und  Oculomotorius  unbeschädigt 
sind  und  die  pathologische  Veränderung  nur  im  Centrum  sitzt.  Möbius 
hält  diese  Lähmungen  für  durch  Torxine  hervorgebracht. 

Urämischen  Ursprungs  waren  weder  die  beiden  Fälle  von 
Dr.  Alexander  noch  der  meinige,  denn  es  war  kein  Albumen  im  Urin; 
da  die  Reaktion  der  Pupillen  —  wie  im  ersten  Falle  von  Dr.  Alexander 

—  in  meinem  Falle  vorhanden  war,  nehme  ich  auch  Oedema  cerebri 
als  Diagnose  an. 


Feuilleton. 

Ausländische  Aerzte  in  Italien. 

Von  Dr.  Giov.  Galli,  Rom. 

Die  Frage  der  fremden  Aerzte  in  Italien  dürfte  gerade  in  Deutsch¬ 
land  das  meiste  Interesse  erregen,  da  ein  sehr  grosser  Theil  der  bei 
uns  praktizirenden  fremden  Aerzte  dem  deutschen  Reiche  angehört. 
In  jedem  Dorfe  der  Riviera,  in  allen  grösseren,  und  neuerdings  auch 
in  den  kleinen  Städten,  besonders  in  denen  Unter-  und  Mittelitaliens 
ist  ein  oder  sind  mehrere  Vertreter  der  deutschen  Heilkunst  anzu- 
re  en.  Die  Zahl  der  deutschen  Aerzte  bei  uns  nimmt  meines  Er- 
ac  1  ens  seit  einigen  Jahren  immerfort  zu,  was  ich  folgenden  Ursachen 
zusc  11  ei  e.  i  em  Anwachsen  der  Zahl  der  deutschen  Reisenden,  die 
a  lei  au  suc  en  und  einige  Monate  hier  zubringen,  dem  guten  Ein¬ 
kommen,  das  die  deutschen  Aerzte  hier  sowohl  durch  ihre  Landsleute 
'uch  durch  italienische  Klienten  finden,  und  endlich  der  Ueber- 


fülliing  mit  Aerzten  in  Deutschland,  die  dadurch  fast  gezwungen  wer¬ 
den,  sich  in  der  Fremde  einen  Wirkung.skreis  zu  suchen,  und  dabei 
natürlich  leicht  auf  das  freundnachbarliche  Italien  verfallen,  dessen  aus¬ 
gezeichnetes  Klima  und  grosse  deutsche  Kolonie  einen  nicht  geringen 
Anziehungspunkt  bilden. 

Es  ist  andererseits  aber  nur  zu  begreiflich,  dass  die  italienischen 
Aerzte  sich  über  diese  stets  zunehmende  Conkurrenz  der  deutschen 
Collegen  beunruhigen  und  dieselbe  gern  auf  irgend  eine  Weise  ein¬ 
gedämmt  sehen  möchten.  Wenn  man  bedenkt,  dass  „nemo  propheta 
acceptus  est  in  patria  sua“  und  dazu  die  ausserordentliche  Hoch¬ 
achtung  rechnet,  in  der  die  deutsche  Medizin  bei  uns  steht  und  die 
noch  dadurch  vergrössert  wird,  dass  jährlich  italienische  Aerzte  nach 
Deutschland  gehen,  um  sich  zu  vervollkommnen,  und  dass  dadurch  das 
Wort  „Deutschland“  fast  zum  Synonym  für  „Vollkommenheit“  wurde, 
so  wird  man  die  Sorge  der  italienischen  Aerzte  gewiss  nicht  unbe¬ 
gründet  finden. 

Schon  unser  Sanitätsgesetz  vom  Jahre  1888  versucht  die  Praxis 
der  fremden  Aerzte  in  Italien  —  allerdings  in  der  liberalsten  Weise  — 
ein  wenig  zu  regeln. 

§  23  sagt:  Niemand  kann  den  Beruf  als  Arzt  oder  Chirurg,  Ve¬ 
terinär,  Apotheker,  Zahnarzt,  Bader  oder  Hebamme  ausüben,  der  nicht 
die  Volljährigkeit  erreicht  und  die  Approbation  von  einer  dazu  auto- 
risirten  Universität,  Institut  oder  Schule  des  Königreichs  erworben 
hat.  Wer  einen  dieser  vorbenannten  Berufe  in  einer  Gemeinde  aus¬ 
üben  will,  muss  das  betreffende  Diplom  im  Gemeindebureau  vorlegen, 
bezw.  eintragen  lassen.  Zuwiderhandelnde  werden  erstmals  mit  min¬ 
destens  100  Liren  bestraft,  doch  können  auch  höhere,  bezw.  Freiheits¬ 
strafen  ausgesprochen  werden.  Von  vorstehenden  Bestimmungen  sind 
ausgenommen  die  fremden  Aerzte  und  Chii’ui’gen,  welche  besonders  für 
spezielle  Fälle  gerufen  werden,  und  diejenigen,  welche,  mit  dem  Diplom 
irgend  einer  ausländischen  Universität  versehen,  ihre  Praxis  nur  bei 
den  Fremden  ausüben. 

Artikel  59  des  Reglements  bestimmt,  dass  die  Aerzte  und  Chir¬ 
urgen,  welche  nur  bei  den  Fremden  praktiziren,  auf  Verlangen  der  be¬ 
treffenden  Behörde  ihren,  von  §23  vorgeschriebenen  Befähigungsnach¬ 
weis,  bezw.  Approbation  vorzulegen  haben. 

Auf  solche  Weise  ist  den  fremden  Aerzten  die  Ausübung  ihres 
Berufes  eigentlich  völlig  frei  gegeben,  und  da  Artikel  59,  soviel  ich 
weiss,  kaum  je  in  Anwendung  kommt,  sind  sie  sogar  vollständig  un- 
controllirt.  Erst  in  den  letzten  zwei  bis  drei  Jahren  haben  die  italie¬ 
nischen  Aerzte  eine  Agitation  begonnen,  um  den  fremden  Medizinern 
die  Praxis  zu  erschweren  oder  vielleicht  ganz  zu  untersagen.  Diese 
Agitation  ist  so  lebhaft  geworden  und  hat  solchen  Umfang  angenommen, 
dass  nun  schon  eine  Novelle  vor  dem  Parlament  selbst  liegt. 

Worüber  beklagen  sich  die  italienischen  Aerzte,  und  was  wollen  sie? 
Unter  dem  Schutze  des  §  23  praktiziren  die  fremden  Aerzte  frei  und 
uncontrollirt  nicht  nur  bei  den  Fremden,  sondern  auch  bei  den 
Italienern.  Obwohl  dies  dem  fernstehenden  Leser  vielleicht  unmöglich 
erscheint,  kommt  es  häufig  genug  vor,  und  ich  selbst  kenne,  trotz 
meiner  geringen  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete,  etliche  fremden  Aerzte, 
die  bei  allen  praktiziren.  Selbst  wenn  die  Behörden  gegen  die  be¬ 
treffenden  Aerzte  einschreiten  wollten,  würde  dies  nicht  leicht  sein, 
da  deren  italienische  Patienten  meist  selbst  Intei'esse  daran  haben, 
die  Sache  zu  vertuschen;  denn  sie  gehen  eben  zum  fremden  Arzt, 
weil  sie  mit  dem  einheimischen  aus  irgend  einem  Grunde  unzufrieden 
sind,  bezw.  kein  Vertrauen  zu  ihm  haben.  Aber  die  Behörden  be¬ 
kümmern  sich  bis  jetzt,  wie  gesagt,  überhaupt  herzlich  wenig  um  das 
Thun  und  Lassen  der  fremden  Aerzte  und  um  den  Schutz  der  eigenen. 
Deshalb  sagen  die  italienischen  Aerzte:  „Wir  können  im  Auslande 
nicht  praktiziren,  warum  soll  es  den  fremden  Aerzten  bei  uns  gestattet 
sein?  Die  Heilkunde  ist  auch  bei  uns  so  vorgeschritten,  dass  sie  sich 
ehrenvoll  neben  jeder  ausländischen  behaupten  kann,  und  der  italieni¬ 
sche  Arzt  steht  dem  deutschen  gewiss  nicht  nach.  Deshalb  also  gleiches 
Recht  für  alle!“ 

Der  unparteiische  Leser  wird  ohne  weiteres  zugeben,  dass  dieses 
Verlangen  berechtigt  ist.  Unsere  Aerzte  können  nicht  ins  Ausland 
gehen,  ausgenommen  nach  England,  das  kürzlich  mit  Italien  einen  auf 
Gegenseitigkeit  beruhenden  Vertrag  geschlossen  hat.  Und  doch  steht 
die  italienische  Wissenschaft  in  voller  Blüthe  und  findet  auf  Congressen 
und  in  ausländischen  Zeitschriften  gebührende  Beachtung.  Viele  unserer 
Aerzte  haben  V  erke  veröffentlicht,  die  als  klassisch  gelten  dürfen  und 
die  theilweise  auch  in  fremde  Sprachen  übersetzt  wurden.  Nimmt 
man  dazu,  dass  bei  uns  das  Studium  der  Medizin  sechs  Jahre,  d.  h. 
12  Semester  beansprucht  und  dass  kein  Arzt  in  der  Stadt  seine  Praxis 
beginnt,  ohne  sich  erst  noch  an  einer  Klinik  oder  einem  Krankenhause 
weiter  auszubilden,  so  wird  wohl  niemand  dem  italienischen  Arzte  die 
Gleichberechtigung  absprechen.  Nun  will  man  sich  durch  das  neue 
Gesetz,  das  von  einigen  einflussreichen  Abgeordneten  aufs  nachdrück¬ 
lichste  vertheidigt  wird  und  wahrscheinlich  durchgeht,  schützen  und 
den  fremden  Aerzten,  die  nicht  die  Approbation  einer  italienischen 
Universität  aufweisen  können,  die  Praxis  ebenso  verbieten,  wie  sie 
uns  in  den  betreffenden' Ländern  verboten  ist.  Dies  würde  sich,  aus 
den  Eingangs  angeführten  Gründen,  in  erster  Linie  gegen  Deutschland 
richten,  und  ich  muss  sagen,  ich  würde  es  aufs  lebhafteste  bedauern. 


6.  März. 
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wenn  es  zur  Durchführung  des  Gesetzes  käme,  da  hierdurch  eine  wei¬ 
tere  Brücke  zwischen  Deutschland  und  Italien  abgebrochen  und  die 
glückliche  hihe,  von  der  Graf  Bülow  sprach,  eine  neue  Trübung  er¬ 
fahren  würde. 

Einige  Abgeordnete  wmnden  gegen  die  Novelle  ein,  dass  durch 
das  Verbot  des  Praktizirens  der  fremden  Aerzte  auch  der  Zufluss  der 
hiemden  nach  Italien  vermindert  würde,  da  die  Aerzte  dann  ihre 
Klienten  anders  wohin  senden  whirden,  aber  die  Vertheidiger  der  Vor¬ 
lage  sagen  dagegen,  und  ich  denke  mit  Recht  —  Italien  habe  in  sich 
selbst  die  beste  Reklame;  seine  Kunst,  seine  Geschichte,  sein  Klima, 
seine  Schönheit  wde  die  Originalität  der  Bewohner  übten  und  üben 
auf  die  Fremden  eine  so  gew'altige  Anziehung  aus,  dass  niemand  (und 
auch  die  fremden  Aerzte  nicht)  sie  zerstören  könne.  Man  müsste 
schon  die  M  erke  von  Goethe,  Byron,  Madame  de  Stael,  Ruffini  und 
allen  jenen,  die  mit  Begeisterung  von  Italien  sprechen,  aus  der  Welt 
schaffen,  um  dem  Rufe  Italiens  vielleicht  Schaden  zu  bringen. 

Andererseits  ist  die  Stellung  Italiens  in  der  politischen  Welt  heut¬ 
zutage  doch  wohl  eine  derartige,  dass  es  Parität  verlangen  und  erwarten 
kann  und  wdr  keiner  Nation  grössere  Rechte  zu  geben  brauchen,  als 
dieselbe  uns  einräumt.  Das  Einfachste  wäre  jedenfalls,  wenn  auch 
Deutschland  sich  entschliessen  wmrde,  dem  Beispiele  Englands  zu 
folgen,  und  unseren  Aerzten  ebenfalls  die  Ausübung  der  Praxis  ge¬ 
stattete.  Der  Nutzen  wäre  doch  immer  noch  auf  Seiten  der  deutschen 
Collegen,  denn  die  italienischen  Aerzte,  die  von  dieser  Erlaubniss 
Gebrauch  machen  würden,  würden  doch  kaum  je  so  zahlreich  sein,  wie 
die  deutschen,  die  sich  in  Italien  eine  gute  Existenz  gegründet  haben. 
Hoffentlich  kommt  man  an  den  maassgebenden  Stellen  hier  wie  dort 
noch  in  letzter  Stunde  zur  Erkenntniss,  dass  in  einer  guten  Ehe  stets 
eines  dem  andern  kleine  Conzessionen  machen  muss  und  dass  es  für 
beide  Theile  am  besten  ist,  auftauchende  Differenzen  in  Güte  zu  ordnen. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Münchener  Brief. 

In  der  diesjährigen  Landtagssession  wird  unsere  viel  diskutirte 
Ehrengerichts-  und  Standesordnung,  wie  wir  hoffen,  endlich  zu 
einem  Abschluss  gebracht  werden.  Die  nunmehr  beendigten  Be¬ 
rathungen  in  einem  Ausschüsse  brachten  uns  mancherlei  Enttäuschungen. 
Dieser  Ausschuss  bestand  zu  einem  grossen  Theil  aus  Gegnern  einer 
jeden  Standesordnung;  das  Referat  hatte  nach  Aub’s  Tode  ein  Jurist, 
der  Bürgermeister  eines  kleinen  Städtchens,  Dr.  v.  Landmann,  über¬ 
nommen,  und  seine  gleich  zu  Beginn  der  Verhandlungen  gestellten 
Anträge  liefen  darauf  hinaus,  gesetzlich  festzulegen,  dass  über  alle  die 
Dinge,  deren  Ordnung  uns  als  die  Hauptsache  erscheint,  eine  Standes¬ 
ordnung  keine  Bestimmungen  enthalten  dürfe.  Aehnliche  Ziele  ver¬ 
folgten  zwei  der  Commission  angehörige  Aerzte,  der  sozialdemokra¬ 
tische  Abgeordnete  Dr.  v.  Haller  und  der  Bauernbundsführer  Dr.  Gäch; 
an  dem  Stande,  dem  sie  äusserlich  angehören,  liegt  offenbar  beiden 
herzlich  wenig.  Die  Anschauungen  der  grossen  Mehrzahl  der  bayeri¬ 
schen  Aerzte  vertrat  von  den  Abgeordneten  eigentlich  nur  der  Cor- 
referent,  der  dritte  Arzt  des  Ausschusses,  Dr.  Hauber,  welcher  aber 
wegen  Krankheit  später  austreten  musste.  Obwohl  er  Angehöriger 
der  Majoritätspartei,  des  Centrums  ist,  scheint  sein  Einfluss  in  dieser 
Angelegenheit  sehr  gering  zu  sein,  vielleicht,  weil  man  der  Ansicht 
ist,  dass  er  in  seiner  eigenen  Praxis  nicht  immer  im  Sinne  einer  solchen 
Standesordnung  gehandelt  hat;  eine  bezügliche  *  Bemerkung  von 
Dr.  Gäch  wurde  zwar  vom  Vorsitzenden  unterdi’ückt,  aber  privatim 
werden  die  Abgeordneten  wohl  doch  hierüber  gesprochen  haben.  Mit 
grosser  Wärme  trat  die  Regierung  für  den  von  den  ärztlichen  Körper¬ 
schaften  gebilligten  Entwurf  ein;  meist  war  es  der  Minister  v.  Fei- 
litzsch  selbst,  der  die  einzelnen  Bestimmungen  vertheidigte,  unter¬ 
stützt  vom  Obermedizinalrath  Grashey.  Seine  Bestrebungen  gehen, 
ganz  im  Sinne  der  Mehrheit  der  bayerischen  Aerzte,  dahin,  dass  die 
Ehrengerichtsordnung  vom  Landtage  genehmigt  und  somit  ge¬ 
setzlich  festgestellt  werde,  die  Standesordnung  hingegen  nur  in 
ihren  Grundzügen  gesetzliche  Fixirung  erfahre,  die  Einzelbestimmungen 
derselben  aber  im  Verordnungswege  von  der  Regierung  erlassen 
werden.  Die  Aerzteschaft  wünscht  letzteres  de.shalb,  weü  man  es  für 
richtig  hält,  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  einzelne  Bestimmungen,  die 
sich  etwa  nicht  bewähren  sollten,  rasch  auch  wieder  beseitigen  zu 
können,  was  bei  einer  Verordnung  leicht  durchführbar  ist,  bei  einem 
Gesetz  aber  nur  schwer  zu  erreichen  sein  dürfte.  Die  Verhandlungen 
selbst  boten  ein  sehi-  unerfreuliches  Bild,  und  wenn  auch  einzelne  Ab¬ 
geordnete,  wie  vor  allem  auch  der  Vorsitzende  Dr.  Casselmann,  für 
den  ärztlichen  Stand  eintraten,  es  überwog  doch  immer  das  Misstrauen 
gegen  die  Aerzte.  Hoffentlich  entschädigen  uns  die  Verhandlungen  im 
Plenum  und  finden  wir  dort  mehr  Liebe  und  Vertrauen  als  in  der 
Commission.  Das  beste  wäre:  man  überlie.sse  der  Regierung  die  Fest¬ 
stellung  der  Standesordnung  und  begnügte  sich  mit  der  Erklärung  des 
Ministers,  dass  er  den  Wünschen  des  Landtages  möglichst  Rechnung- 
trägen  werde.  Dank  den  Bemühungen  der  Regierung  hat  man  schon 
in  der  zweiten  Lesung  in  der  Commission  die  lästigsten  Beschlüsse 
wieder  fallen  lassen,  und  so  wird  man,  hoffen  wir,  aiich  im  Plenum  die 


nunmehrigen  Beschlüsse  noch  weiter  reduziren.  Die  wesentlichsten 
Bestimmungen,  welche  die  Commission  gegenüber  dem  Entwurf  abge¬ 
ändert  hat,  sind  iolgende:  Die  Heilmethode  ist  dem  Ermessen  des 
Arztes  überlassen  und  kann  nicht  Gegenstand  eines  ehrengerichtlichen 
Verfahrens  bilden;  Abgabe  von  Geheimmitteln  darf  dem  Arzt  nicht 
verboten  werden;  die  Bezeichnung  Spezialist  ist  ohne  den  Besitz  der 
nöthigen  Vorbildung  unstatthaft  (d.  h.,  wie  man  hervorgehoben  hat, 
der  Nachweis  dieser  Vorbildung  darf  nicht  verlangt  werden) ;  bei  Ueber- 
nahme  eines  Patienten  aus  der  Behandlung  eines  Collegen  soll  den 
Rücksichten  der  Humanität  und  Collegialität  entsprochen  werden  (alle 
Einzelbestimmungen  des  Entwurfes  hierüber  hat  man  gestrichen);  alle 
Bestimmungen  über  Honorarfragen  sollen  fortfallen.  Die  Höhe  der 
Maximal  strafe  wurde  von  2000  auf  300  Mark  herabgesetzt. 

Vor  kurzem  starb  hier  Geh. -Rath  v.  Ziemssen  an  einer  Lungen¬ 
entzündung  nach  kurzem  Krankenlager.  Seine  Bedeutung  als  Kliniker, 
als  Forscher  und  als  Lehrer,  seine  Verdienste  um  die  Entwickelung 
der  medizinischen  Fachlitteratur  durch  Gründung  des  Deutschen  Archivs 
für  klinische  Medizin  und  durch  die  Herausgabe  der  grossen  Hand¬ 
bücher,  welche  seinen  Namen  tragen,  sind  ja  in  weitesten,  auch  nicht¬ 
ärztlichen  Kreisen  bekannt;  ich  möchte  deshalb  nur  auf  seine  Bedeu¬ 
tung  für  München  hinweisen.  In  der  medizinischen  Fakultät  war  er 
viele  Jahre  lang  die  ausschlaggebende  Persönlichkeit,  in  letzter  Zeit 
war  er  ja  auch  ihr  Senior,  als  ihr  geistiger  Mittelpunkt  und  Führer  in 
allen  wichtigen  Fragen  galt  er  schon  seit  vielen  Jahren.  Schon  in  der 
ersten  Zeit  seines  Hierseins  gründete  er  das  klinische  Institut,  welches 
im  Anschluss  an  das  städtische  Krankenhaus  als  selbständiges  Staats¬ 
institut  dem  klinischen  Unterricht  und  der  wissenschaftlichen  Forschung 
dient  und  bei  der  nun  einmal  bestehenden  engen  A^erbindung  von 
Kliuik  und  städtischem  Krankenhaus  auf  alle  Fälle  dem  Kliniker  als 
völlig  unabhängiges  Institut  zur  absolut  freien  A'^erfügung  steht.  Mit 
den  städtischen  Behörden  stand  er  nicht  nur  als  Krankenhausdirektor 
in  den  besten  Beziehungen,  er  war  auch  Berather  der  Stadt  in  allen 
anderen  ärztlichen  Fragen.  Auf  seine  Initiative  ist  die  Gründung  des 
städtischen  Sanatoriums  in  Harlaching  zurückzufüliren,  welches  in 
erster  Linie  eine  communale  Lungenheilstätte  ist;  gleichzeitig  soll  es 
als  ländliche  Reconvaleszentenanstalt  dienen  und  auch  den  Nerven¬ 
kranken  soll  es  eine  Heilstätte  werden.  AA^enn  es  sich  so  im  Sinne 
seines  Begründers  entwickelt,  so  konnte  Ziemssen  mit  Recht  sagen, 
dass  damit  ein  Sanatorium  geschaffen  ist,  wie  es  noch  keine  Stadt 
besitzt.  '  Auch  die  Lungenheilstätte  in  Planegg  ist  in  erster  Linie 
Ziemssen’s  eifrigem  AVirken  zu  danken,  er  war  auch  Vorsitzender 
des  Vereins,  welcher  dieselbe  errichtete.  Noch  im  letzten  Jahre  war 
er  mit  den  Plänen  für  ein  neues  städtisches  Krankenhaus,  das  im 
Norden  der  Stadt  errichtet  werden  soll,  eingehend  beschäftigt.  Selbst¬ 
verständlich  ist  der  gewaltige  Umbau  des  Krankenhauses  links  der 
Isar,  das  er  leitete,  sein  AA^erk  gewesen,  und  hat  er  im  Centralbad,  das 
bei  diesem  Umbau  eingerichtet  worden  ist,  eine  Mustereinrichtung  ge¬ 
schaffen,  die  mit  ihren  Licht-,  Luft-,  Sonnen-  und  elektrischen  Bädern, 
ihrem  Bestrahlungsapparat  nach  Linsen  etc.  allen  modernsten  An¬ 
forderungen  gerecht  wird.  Als  Vorsitzender  des  Obermedizinal¬ 
ausschusses  hat  er  sich  um  die  Entwickelung  des  gesammten  Medi¬ 
zinalwesens  in  Bayern  verdient  gemacht. 

AA'^ie  eng  seine  Beziehungen  zur  Aerzteschaft  waren,  erhellt  schon 
aus  der  Thatsache,  dass  er  nicht  nur  Ehrenmitglied  des  ärztlichen  A^er- 
eins,  der  wissenschaftlichen  Zwecken  dient,  sondern  auch  das  einzige 
Ehrenmitglied  des  ärztlichen  Bezirksvereins,  unseres  Standesvereins, 
war.  Er  war  einer  von  den  wenigen  klinischen  Lehrern,  der  auch  ge¬ 
legentlich  ihre  Schüler  auf  die  Aufgaben  hinwies,  welche  ihnen  als 
Angehöl igen  des  ärztlichen  Standes  erwachsen;  ist  doch  auch  das  Thema 
des  ersten  in  der  Reihe  seiner  herausgegebenen  „klinischen  Vorträge“ : 
„Der  Arzt  und  der  ärztliche  Beruf“.  Erwähnen  möchte  ich  noch,  dass 
ei  es  nicht  verschmäht  hat,  für  die  Oeffentlichkeit  wichtige  ärztliche 
Fragen  in  der  Tagespresse  zu  besprechen;  ich  sehe  darin  ein  ganz 
besonderes  Verdienst  für  die  Aerzteschaft,  wenn  von  solcher  autorita¬ 
tiven  Seite  dem  Publikum  die  Aufklärung  über  medizinische  Dinge 
gebracht  wird,  welche  es  nun  einmal  von  der  Presse  verlangt.  Sein 
klarer  und  glänzender  Stil  Hess  ihn  ganz  besonders  geeignet  erscheinen. 
Medizinisches  in  einer  für  die  breiten  Massen  verständlichen  Form  und 
dabei  doch  in  wissenschaftlicher  AA^eise  zu  besprechen.  Selbstverständ¬ 
lich  ist  es,  dass  ein  Kliniker,  welcher  27  Jahre  lang  in  einer  Stadt  an 
erster  Stelle  wirkt,  auch  zur  Mehrzahl  der  Aerzte  persönliche  Be¬ 
ziehungen  hatte;  ist  doch  der  grösste  Theil  derselben  Schüler  von  ihm 
gewesen.  Und  er  trat  auch  mit  dem  Studenten  vielfach  in  nähere 
persönliche  Beziehungen,  als  die  klinischen  Lehrer  an  anderen  grossen 
Universitäten,  weil  er  grossen  AA'erth  auf  die  Heranziehung  des  vStu- 
denten  zur  klinischen  Thätigkeit  als  Coassistent  legte  und  weil  er 
selbst  einen  stets  sehr  gut  besuchten  physikalischen  Untersuchungs¬ 
kurs  abhielt,  in  dem  er  oft  nicht  wie  der  Lehrer,  sondern  wie  der 
erfahrene  Consiliarius  dem  jungen  Mediziner  gegen  üb  ertrat. 

Der  Verlust,  den  die  Münchener  Universität,  die  Stadt  und  die 
Aerztewelt  erlitten  hat,  ist  um  so  grösserund  fühlbarer,  als  Ziemssen 
trotz  seines  hohen  Alters  in  allen  Theilen  seiner  Thätigkeit  bis  in  die 
letzte  Zeit  immer  am  Platze  war. 

AA"er  auch  an  seiner  Stelle  hierherkommen  dürfte,  einen  Nachfolger 
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in  allen  Theilen  seines  Wirkens,  an  der  Universität,  in  Staat,  in  der 
Gemeinde  und  im  öffentlichen  Leben,  wird  er  nicht  finden.  Die  Di¬ 
rektion  des  Krankenhauses,  welche  gewissermaassen  den  Mittelpunkt 
seines  Wirkens  bildete,  wird  jedenfalls  Prof.  v.  Bauer,  welcher  ja 
schon  viele  Jahre  als  ordentlicher  Professor  und  Oberarzt  im  Kranken¬ 
hause  neben  ihm  thätig  ist,  übernehmen.  Sack!  (München). 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Königl.  Thier¬ 
ärztlichen  Hochschule  in  Berlin. 


(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schütz.) 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  und  die  Behandlung 
derselben  nach  der  Baccelli’schen  Methode. 


Von  Dr.  H.  Miessner,  wissenschaftlichem  Hilfsarbeiter. 


Die  Maul-  und  Klauenseuche  oder  Aphthenseuche,  Aph- 
thae  epizooticae,  tritt  vorwiegend  unter  dem  Rindvieh  auf  und  ist 
in  den  letzten  Jahrzehnten  in  Deutschland  stationär  geworden.  Sie 
verursacht  der  Landwirthschaft  grossen  Schaden,  welcher  sich  im  Jahre 
1892  auf  100  Millionen  Mark  beziffert  haben  soll.  Die  Verluste  ent¬ 
stehen  vorzugssweise  dadurch,  dass  die  Rinder  während  der  Krankheit 
im  Nährzustande  zurückgehen,  weniger  Milch  geben  oder  durch  lang¬ 
wierige  Folgekrankheiten  unbrauchbar  werden.  Hierzu  kommen  endlich 
die  pekuniären  Einbussen  im  Handel  und  Verkehr  in  Folge  der  vete¬ 
rinärpolizeilichen  Sperrungen. 

Die  Krankheit  kommt  ausser  beim  Rinde  noch  beim  Menschen, 
beim  Schweine  und  beim  Schafe  vor  und  befällt  gelegentlich  einmal 
auch  das  Pferd.  Durch  künstliche  Uebertragungen  ist  es  gelungen, 
Hunde,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  selbst  Geflügel  zu 
infiziren.  Beim  Rinde  setzt  die  Aphthenseuche  nach  einem  Inkubations¬ 
stadium  von  zwei  bis  zehn  Tagen  mit  mässigem  Fieber  und  etwas  ver¬ 
minderter  Fresslust  ein.  Allmählich  röthet  sich  die  Maulschleimhaut 
und  tritt  vermehrte  Speichelsekretion  ein,  so  dass  die  Thiere  schmatzen 
und  die  Lippen  sich  mit  Schaum  bedecken.  Auf  der  Schleimhaut 
der  Maulhöhle  kommt  es  nun  zur  Bildung  gelbweisser  Bläschen,  die 
später  grösser  werden  und  eine  gelbliche,  klare  Flüssigkeit  —  die  so¬ 
genannte  Blasenlymphe  —  enthalten.  Dieselbe  beherbergt  den  An¬ 
steckungsstoff  und  ist  ausserordentlich  infektiös.  Neben  diesen  Blasen 
an  der  Maulschleimhaut  entstehen  anch  an  anderen  Körpertheilen,  be¬ 
sonders  am  Euter,  an  der  Scheidenschleimhaut,  an  der  Krone  der  Klauen, 
am  Klanenspalte  und  am  Ballen  Blasen,  die  sehr  schmerzhaft  sind. 
Nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit,  oft  schon  sehr  kurz  nach  dem  Ent¬ 
stehen  der  Blasen,  jdatzen  dieselben  und  hinterlassen  eine  hochrothe, 
von  Epithel  entblösste  Wundfläche.  Dieses  einfache  Krankheitsbild, 
das  etwa  8 — 14  Tage  dauert,  entspricht  dem  gewöhnlichen  milden  Ver¬ 
lauf  der  Seuche.  Zuweilen  aber  führen  die  Blasen  zu  schweren  Ent¬ 
zündungen  der  betreffenden  Theile  und  dadurch  zu  langwierigen  Folge¬ 
krankheiten.  Mitunter  ist  der  Charakter  der  Seuche  so  bösartig,  dass 
apoplektischer  Tod  in  Folge  einer  schweren  Erkrankung  des  Herzens 
beobachtet  wii-d. 


obgleich 

Die  von  verschiedenen  Forschern  wie  Bussenius 
volta,  Nosotti,  Klein,  Schottelius,  Kurth 


:Vlle  Versuche,  welche  in  der  neueren  Zeit  von  Loeffler,  Frosch, 
H  ecker  und  Uhlenhuth  gemacht  worden  sind,  um  des  Erregers  der 
Maul-  und  Klauenseuche  habhaft  zu  werden,  blieben  resultatlos, 
sie  mit  allen  nur  denkbaren  Methoden  unternommen  wurden. 

und  Siegel,  Ri- 
Sanfelice,  van 

Nissen,  Starcovici,  Stutzer,  Babes  und  Proca,  Piana  und 
Fiorentini,  Behla,  Jüngers  gefundenen  und  als  Erreger  angesehe¬ 
nen  Mikroorganismen  erwiesen  sich  bei  sorgfältiger  Nachprüfung  als 
accidentelle  Befunde,  die  nichts  mit  der  Maul-  und  Klauenseuche  zu 
thun  hatten.  Trotzdem  die  ätiologischen  Forschungen  zu  keinem  Ziele 
führten,  so  wurden  durch  dieselben  doch  viele  sehr  interessante  Eigen¬ 
schaften  des  Erregers  der  Maul-  und  Klauenseuche  aufgedeckt.  Zu¬ 
nächst  wurde  sichergestellt,  dass  die  Aphthenseuche  durch  einen  Mikro¬ 
organismus  verursacht  wird.  Derselbe  ist  so  klein,  dass  er  durch  Filter, 
welche  alle  bisher  bekannten  Bakterien  zurückhalten,  hindurchgeht. 
Der  Ansteckungsstoff  findet  sich  hauptsächlich  im  Inhalte  der  auf  der 
Maulschleimhaut,  an  den  Klauen,  am  Euter,  an  der  Scheide  etc.  ent¬ 
stehenden  Blasen.  Ferner  kreist  er  im  Blute,  vom  Beginn  des  Fieber¬ 
anstieges  bis  zu  dem  Zeitpunkte,  an  dem  die  Blasen  auftreten.  Jedoch 
scheint  der  Erreger  im  Blute  nur  in  geringen  Mengen  vorzukommen,  da 
fcm  frischen  Blutes  nöthig  waren,  um  mit  demselben  eine 
Infektion  zu  Stande  zu  bringen. 

äussere  Einwirkungen  hat  sich  der  Erreger  wenig  wider- 
s  an  s  ä  ng  gezeigt.  Es  genüe:te  schon,  dass  man  denselViAn  ^9. 
lang  einer  Temperatur 
von  70®  aussetzte,  um 

,  rp  hatte,  durch  24 ständiges  Eintrocknen 

des  iageshchtes,  ebenso  nach  einstündiger  Einwirkung 


genügte  schon,  dass  man  denselben  12  Stunden 

von  37®  oder  ’/z  Stunde  lang  einer  Temperatur 

sAÜAn  1,  abzutödten.  Ferner  wurde  das  Virus,  wie 

schon  .Schutz  nachgewiesen  ’  ■  -  ’ 

im.l  Einwirken 


der  üblichen  Desinfizientien  seiner  Wirksamkeit  beraubt.  Dem  ent¬ 
sprach  auch  die  Beobachtung  von  Hecker,  dass  das  Contagium  in 
einer  '/z  tiefen  Düngerschicht,  in  der  eine  Temperatur  von  50 — 70® 
herrschte,  innerhalb  kurzer  Zeit  zu  Grunde  ging.  Bei  niederen  Tem¬ 
peraturen  dagegen,  wie  z.  B.  im  Eisschrank  bei  6 — 8®,  soll  der  An¬ 
steckungstoff  drei  bis  vier  Monate  lang  seine  Wirksamkeit  bewahrt 
haben. 

Die  künstliche  Uebertragung  gelang  am  sichersten  durch 
intravenöse  Injektion  der  Blasenlymphe,  wobei  nach  Loeffler  und 
Frosch  schon  '/sooo  ccm  genügte,  nm  die  Aphthenseuche  hervorzu¬ 
rufen.  Aber  auch  das  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Muskeln  sowie  in 
-die  durch  Skarifikation  verletzte  Mundschleimhaut  gebrachte  Virus 
führte  eine  Infektion  herbei.  Die  subkutanen  Injektionen  waren  nur 
dann  erfolgreich,  wenn  zufällig  dabei  ein  Blutgefäss  verlegt  worden 
war.  Niemals  konnte  man  Rinder  durch  die  unverletzte  Haut  infiziren, 
indem  man  z.  B.  das  Contagium  auf  das  gesunde  Euter  oder  die  Haut 
rieb  oder  contagiumhaltige  Wattebäusche  auf  den  Klauenspalt  band. 
Demnach  scheint  die  Haut  dem  Eindringen  des  Erregers  der  Maul-  und 
Klauenseuche  Widerstand  zu  leisten.  Die  künstlichen  Uebertragungs- 
versuche  hatten  gelehrt,  dass  bei  der  Uebertragung  von  Rind  auf  Rind 
oder  Schwein  anf  .Schwein  allmählich  eine  Abschwächung  des  Virus 
eintrat  und  das  letztere  nach  der  dritten  bis  vierten  Passage  seine 
Virulenz  vollkommen  verloren  hatte.  Erst  durch  abwechselnde  Ueber¬ 
tragung  von  Kalb  auf  Schwein  und  von  diesem  wieder  auf  das  Kalb 
etc.  war  es  möglich,  wie  Loeffler  und  Frosch  gefunden  hatten,  einen 
constanten  Lymphestamm  zu  erhalten. 

Die  Eingangspforten  für  die  natürliche  Infektion  bilden  die 
Maulschleimhaut,  der  Lidsack,  die  Zitzen,  der  Magen,  der  Darm  und 
der  After.  Da  das  Contagium  fix  ist,  so  kann  es  niemals  allein  durch 
die  Luft  übertragen  werden,  sondern  bedarf  zur  Verbreitung  der 
Zwischenträger,  als  welche  besonders  Menschen,  Hunde,  Katzen  und 
das  Geflügel  in  Betracht  kommen.  Insbesondere  tragen  die  Sammel¬ 
molkereien  erwiesenermaassen  in  hohem  Grade  zur  Verbreitung  der 
Maul-  und  Klauenseuche  bei.  In  diesen  wird  die  Milch  der  Rinder¬ 
bestände  verschiedener  Gehöfte  zusammengegossen,  und  wenn  nur  einer 
der  Theilhaber  Milch  von  einer  mit  der  Aphthenseuche  behafteten 
Kuh  zuführt,  so  wird  der  Ansteckungsstoff  sofort  in  der  ganzen  Milch 
vertheilt,  und  da  die  Viehbesitzer  die  Magermilch  zurückbeziehen  und 
wieder  an  das  Vieh  verfüttern,  so  kann  durch  dieses  Verfahren  die 
Seuche  in  die  Gehöfte  der  verschiedenen  Theilhaber  geschleppt  werden. 

Zur  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche  wendet  man 
die  verschiedensten  therapeutischen  Mittel  im  A^erein  mit  strengen  Ab¬ 
sperrungsmaassregeln  an,  ohne  dadurch  im  wesentlichen  der  Seuche  Ein¬ 
halt  thun  zu  können.  Deswegen  suchte  man  in  neuerer  Zeit  mit  Hilfe 
der  Impfung  der  Verbreitimg  der  Krankheit  entgegenzutreten.  Dies 
schien  um  so  aussichtsreicher,  da  die  von  den  Thierärzten  gemachte 
Erfahrung  durch  wissenschaftliche  A^ersuche  bestätigt  wurde,  dass  die 
Immunität  im  allgemeinen  mindestens  ein  Jahr  lang  dauerte,  indem 
innerhalb  eines  Jahres  nur  Bruch  theile  eines  Prozentes  zum  zweiten 
Male  erkrankten.  Zunächst  wandte  man  sich  der  Nothimpfung  zu  und 
infizirte  beim  Ausbruch  der  Seuche  alle  Thiere  des  Stalles  mit  dem 
Maulspeichel  der  kranken  Rinder,  der  nach  Schütz  nur  dann  virulent 
war,  wenn  er  Inhalt  der  Blasen  oder  Theile  der  abgehobenen  Epithel¬ 
decke  enthielt.  Durch  diese  Methode  erzielte  man  ein  schnelles  Durch¬ 
seuchen  und  infolgedessen  baldige  Gesundung  der  Thiere  eines  Stalles. 
Später  versuchte  man  bei  den  Rindern  eine  passive  Immunität  zu  er¬ 
zeugen,  indem  man  .sie  mit  dem  .Serum  von  Thieren,  die  die  Aphthen¬ 
seuche  überstanden  hatten,  impfte.  Diese  passive  Immunität  hielt  aber 
nur  zwei  bis  drei  AA'^ochen  an,  da  die  durch  Impfung  übertragenen 
Schutzstoffe  bald  wieder  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wurden.  Des¬ 
halb  zielten  dieA^ersuche  allmählich  mehr  dahin,  eine  aktive  Immunität 
zu  erzeugen,  indem  man  die  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  in 
abgeschwächter  Form  einimpfte.  Diese  Abschwächung  gelang  theils 
dadurch,  dass  man  die  Blasenlymphe  längere  Zeit  erwärmte  oder  einer 
niederen  Temperatur  aussetzte,  theils  durch  A'ermischen  der  Lymphe 
mit  Blut,  bezw.  .Serum  der  immunen  Thiere.  Leider  hat  bi.sher  keine 
Methode,  welche  man  auch  anwaudte,  zu  einem  für  die  Praxis  brauch¬ 
baren  Resultate  geführt.  Entweder  wurden  die  Im])flinge  schon  in 
Folge  der  Impfung  krank,  oder  sie  blieben  gesund,  erwarben  aber  auch 
keine  Immunität.  Der  Grund  hierfür  lag  eben  darin,  dass  die  Virulenz 
der  Lymphe  sehr  verschieden  war  und  man  bis  jetzt  kein  geeignetes 
Versuchsthier  hatte,  um  den  Grad  der  A^irulenz  messen  zu  können. 
Hierzu  kam  ferner  noch  eine  grosse  A^erschiedenheit  in  der  Empfäng¬ 
lichkeit  der  Thiere.  Loeffler  und  Uhlenhuth  wollten  in  neuerer  Zeit 
in  dem  Ferkel  ein  Thier  gefunden  haben,  welches  sich  zur  Prüfung 
der  Lymphe  eignen  sollte.  Da  diese  Thiere  stets  nach  Vio  ccm  hoch¬ 
virulenter  Lymphe  starben,  so  hatte  man  nur  nöthig,  die  Menge  des 
Immunserums  zu  bestimmen,  welche  zur  Lymphe  hinzugesetzt  werden 
musste,  um  den  Tod,  bezw.  eine  Erkrankxing  des  Ferkels  zu  verhindern. 
Ferner  gaben  diese  beiden  Forscher  bereits  Ende  vorigen  Jahres  ein 
Impfverfahren  für  Schweine  und  Schafe  an  und  hatten  nach  den  Be¬ 
richten  der  Prüfungscommission  damit  gute  Erfolge  erzielt.  Da  in¬ 
dessen  die  Erkrankung  der  Schweine  und  Schafe  an  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  keine  grosse  Bedeutung  hat,  so  findet  die  Impfung  nur  wenig 


6.  Mä 


iz. 


DEUTSCHE  MEDiCmiSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


177 


praktische  \  ervvendung-.  Leider  lässt  sicli  dieses  Impfverfahren  nicht 
auf  das  Rind  übertragen,  da  es  wegen  der  grossen  Mengen  des  Impf¬ 
stoffes,  deren  man  zur  Immunisirung  bedürfte,  zu  kostspielig  und 
praktisch  imausfuhrbar  wurde.  Deswegen  giebt  es  bis  zum  heutigen 
läge  noch  keine  brauchbare  Imi.fmethode  zum  Schutze  gegen  die 
Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes. 

T  grösseres  Erstaunen  erregte  es  daher,  als  der  italienische 

Landwirthschaftsminister  Baccelli  gelegentlich  der  Feier  des  80.  Ge¬ 
burtstages  des  Altmeisters  der  pathologischen  Anatomie  diesem  eine 
lestschrift  überreichte,  in  welcher  er  mit  einem  neuen  Mittel  zur 
Heilung  der  Maul-  und  Klauenseuche  an  die  Oeffentlichkeit  trat.  Das¬ 
selbe  bestand  in  der  intravenösen  Injektion  von  Sublimat. 

Mas  die  intravenöse  Applikation  von  Arzneimitteln  an  und  für 
sich  betrifft,  so  ist  dieselbe  bereits  seit  dem  Anfänge  des  vorigen 
.  aiihunderts  in  der  Thierheilkuude  im  Gebrauch  gewesen  und  wirc 
besonders  in  den  letzten  Jahrzehnten  zur  Erzielung  möglichst  schneller 


Wirkung 


der  Arzneimittel  vielfach 


angewandt. 


parate  erfreuen  sich  gleichfalls  seit  1«..^^ 
therapeutischen  Benutzung,  und  Hertwio- 
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Die  Qiiecksilberprä- 
Zeit  einer  umfangre 

-  .  .  <-.■  - -ö  bereits  im  Jahre  1832 

einem  Bierde  Sublimat  in  die  Drosselvene  gespritzt.  Beim  Rinde  da¬ 
gegen  ist  stets  vor  Anwendung  von  Quecksilberverbindungen  aus  dem 
Grunde  gewarnt  worden,  weil  nach  Applikation  derselben  sich  sehr  oft 
Vergiftungserscheinungen  einstellten.  So  sind  in  der  Litteratur  zahl¬ 
reiche  Fälle  von  Merkurialismus  nach 

Quecksilbersalbe  bekannt  gegeben,  und  ähnliche  schlechte  Erfolge  hat 
man  mit  der  innerlichen  Verabreichung  grö.sserer  Mengen  von  Calomel 
oder  von  Sublimat  erzielt.  Die  Todesdosis  der  letzteren  Verbindung 
für  Rinder  schwankt  bei  Verabreichung  per  os  zwischen  4 — 8  g. 

Au.s  diesem  Grunde  bedient  sich  Baccelli  bei  der  Anwendung 
des  Sublimates  zur  angeblichen  Heilung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
nur  sehr  kleiner  Dosen.  Sie  betragen 

für  Jungvieh  0,02—0,04  Suhl. 

„  Kühe  0,04—0,06  „ 

„  Ochsen,  Bullen  0,06—0,08  „ 

Von  seinem  Verfahren  selbst  machte  Baccelli  auf  dem  Congress 
zu  1  isa  am  27.  Oktober  1901  die  erste  Mittheilung,  worüber  man  nähere 
Angaben  im  Giornale  Vet.  It.  1901,  S.  1050  und  La  Clin,  vet,  1901, 
S.  4o2  findet.  Baccelli,  welcher  seine  Methode  gemeinschaftlich  mit 
dem  Thierarzte  Dr.  Croce  anwandte,  injizirte  dann  Sublimat  in  die 
\  ena  jugularis.  Die  verwandte  Lösung  bestand 

Hydrarg.  bichl.  1,0 
Natr.  chlor.  7,0 
Aqu.  dest.  100 

sodass  1  g  dieser  Lö.sung  0,01  Sublimat  enthielt 
beim  Jungvieh  2 — 4 

bei  der  Kuh  4—6 

^eim  Ochsen  und  Bullen  6 — 8  „ 

intravenös  mjizirt  wurden.  Diese  Einspritzung  sollte,  sofern  das  Be¬ 
finden  des  Rindes  sich  nicht  besserte,  in  Zwischenräumen  von  24  Stunden 
wiederholt  werden  und  im  allgemeinen  nach  dreimaliger  Anwendung 
?-Mi  Baccelli  und  Croce  wollten  bei  52  Erkrankungs¬ 

allen  52  Heilungen  erzielt  haben.  Schon  nach  der  ersten  Einspritzung 
hess  das  Fieber  nach,  und  meist  war  das  Rind  nach  der  zweiten  geheilt. 

Lanzilotti-Buonsanti  (La  Clin.  vet.  1901,  S.  515)  hatte  die 
Maul-  und  Klauenseuche  ebenfalls  nach  dem  Baccelli 'sehen  Verfahren 
mit  gutem  Erfolge  behandelt.  Alle  Thiere  ertrugen  den  Sublimat  ohne 
Nachtheil,  und  L  anzilotti  macht  sogar  den  Vorschlag,  die  Dosis  auf  0,1g 
bei  Kühen  und  0,15  g  bei  Ochsen  und  Bullen  zu  erhöhen.  Er  kommt  auf 
Grund  seiner  ^  ersuche  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Temperatur  sinkt 
nach  der  Sublimatinjektion,  und  der  Verlauf  der  Seuche  gestaltet  sich 
so  milde,  dass  die  Thiere  scheinbar  gar  nicht  krank  sind.  Mit  einigen 
Ausnahmen  stellt  sich  Abortivverlauf  ein,  und  es  kommt  weder  zu 
Klauenverlusten  noch  zu  sonstigen  Complikationen.  Lanzilotti 
schlägt  vor,  nach  Ausbruch  der  Seuche  in  einem  Stalle  sofort  sämmt- 
liche  Thiere  zu  infiziren  und  dann  mit  Sublimat  zu  behandeln. 

In  Bayern  und  Hessen,  woselbst  zur  Zeit  die  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  in  bösartiger  Form  herrscht,  sind  bereits  Vei  suche  mit  dem 
Baccelli’schen  Heilverfahren  angeordnet  worden.  Soweit  bis  jetzt 
bekannt,  soll  die  intravenöse  Injektion  von  Sublimat  von  den  kranken 
Rindern  gut  vertragen,  der  Verlauf  der  Seuche  dadurch  aber  im  wesent¬ 
lichen  nicht  beeinflusst  werden. 

In  Bayern  sind  von  177  mit  Sublimat  intravenös  behandelten  Rin¬ 
dern  zehn  gefallen;  in  Hessen  starben  von  243  behandelten  33  =  13,6%, 
und  von  656  nicht  behandelten  90=13,7%. 

In  beiden  Ländern  ist  sogar  von  weiteren  Versuchen  Abstand 
genommen  worden,  da  sich  die  intravenöse  Injektion  von  Sublimat 
als  vollkommen  wirkungslos  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche 
erwies.  Hiermit  hat  sich  das  bestätigt,  was  man  von  vornherein 
annehmen  musste,  denn  die  Erfahrungen,  welche  man  nach  intra¬ 
venösen  Injektionen  von  Arzneimitteln  bei  ähnlichen  Krankheiten  ge¬ 
macht  hatte,  berechtigen  nicht  zu  der  Hoffnung,  gerade  von  der  mit 
grossem  Geschrei  angepriesenen  Einspritzung  von  Sublimat  in  die 
Blutbahn  eine  heilbringende  Wirkung  zu  erwarten.  Sollte  sich  das 
Baccelli 'sehe  Heilverfahren  wider  Erwarten  in  anderen  Versuchen 


bewähren,  so  wird  es  doch  nur  in  geringem  Maasse  und  höchstens  in 
den  bösartigen  Fällen  von  Maul-  und  Klauenseuche  Verwendung  finden, 
da  man  bei  dem  milden  Verlauf  mit  den  bisher  üblichen  Mitteln  aus- 
kommt,  zumal  deren  Anwendung  in  einem  grösseren  Viehbestände  sich 
einfacher  gestaltet  als  die  umständliche  und  beschwerliche  intravenöse 
Injektion.  Der  Werth  der  Methode  wird  stets  ein  beschränkter  sein, 
da  ein  Heilverfahren  nicht  den  Anforderungen,  die  man  heute  an  eine 
Seuchentilgung  stellt,  als  deren  erster  Grundsatz  Prophylaxis  der 
Seuchen  anzusehen  ist,  entspricht. 


Zur  Frage  der  Trinkwasserversorgung  in  Mülheim  a.  Ruhr. 

I. 

Seitens  des  Oberbürgermeisters  der  Stadt  Mülheim  a.  Ruhr  werden 
wir  ersucht,  mit  Bezug  auf  den  Artikel  des  Dr.  Neumann:  „lieber 
Typhus,  Keimzahl  und  Trinkwasser  nach  Erfahrungen  im  Ruhro-ebiet“ 
(diese  Wochenschrift  1901,  No.  44)  die  folgende  authentische  Darstellung 
der  dortigen  Wasserwerksanlage  zu  veröffentlichen: 

Das  inselartige  Terrain  zwischen  Fluss  und  Schleuseukanal  (vergl. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  S.  771,  Spalte  rechts)  stellt  eine 
langgestreckte,  ca.  50  Morgen  grosse,  durchschnittlich  100  m  breite 
"Wiese  dar. 

Die  Brunnenwiese,  in  der  die  Filterstränge  und  Sammelbrunnen 
liegen,  bildet  den  oberen  Theil  des  Terrains;  sie  liegt  etw'as  unterhalb 
des  Anfangs  des  Schleusenkanals,  der  etwa  1  km  weiter  unten  wieder 
in  die  Ruhr  mündet. 

Das  Terrain  i.st  gegen  alle  gröberen  Verunreinigungen  vollständig 
geschützt  und  ist  durchweg  mit  festem  Rasen  bedeckt,  der  nur  da  fehlt, 
resp.  noch  nicht  nachgewachsen  ist,  wo  er  wegen  erweiterter  Filter¬ 
anlagen  eine  Schädigung  erlitten  hat.  Aber  auch  hier  besteht  der 
Untergrund  nicht  aus  „mit  Humuserde  durchmischtem  grobem  Kies 
von  sehr  lockerer  Beschaffenheit“,  sondern  die  Filterstränge  liegen  in 
gut  filtrirendem Kies  eingebettet,  und  zwar  in  b'^m  Tiefe;  die  Füllung 
wurde  mit  grosser  Vorsicht  gestampft,  insbesondere  auch  die  obe¬ 
ren  mit  Humuserde  untennischten  Schichten,  sodass  von  „lockerer  Be¬ 
schaffenheit“  nicht  die  Rede  sein  kann  und  selbst  eine  Ueber- 
spülung  des  Terrains  bei  hohem  Wasserstande  für  die  Anlage  unbe¬ 
denklich  sein  würde.  Aber  auch  diese  „direkte  Ueberspülung“  der 
Brunnenwiese  kommt  so  gut  wie  gar  nicht  vor.  Seit  dem  Hochwasser 
des  Jahres  1890,  dem  grössten,  das  je  erlebt  worden,  ist  die  Brunnen¬ 
wiese  nicht  überschwemmt  gewesen,  auch  bei  dem  letzten  Hochwasser 
im  November  v.  J.  nicht,  das  nächst  dem  von  1890  das  grösste  war. 

Ferner  liegen  die  Filteranlagen  nicht  „scharf  gegen  den  Strom 
vorgestreckt“,  sondern  parallel  zu  demselben,  und  zwar  20  bis  50  m  vom 
Flussufer  und  50  bis  75  m  vom  Kanalufer  entfernt.  Sie  liegen,  wie 
bereits  bemerkt,  5'/2  nn  tief  und  haben  bei  dem  in  diesem  Sommer  be¬ 
obachteten  niedrigsten  Grundwasserstande  immer  noch  1  m  unter  diesem 
gelegen,  und  die  Beobachtungen  der  Grundwasserstände,  verglichen 
mit  dem  M^asserstande  der  Ruhr,  haben  ergeben,  dass  zwischen  beiden 
eine  constante  Differenz  von  mehr  als  V2  m  (50—75  cm)  vorhanden  ist, 
während  der  Schleusenkanalspiegel  sogar  mehr  als  1  m  (1,13  m)  höher 
liegt  als  der  Grundwasserspiegel  der  Wiese,  ein  Zeichen,  dass,  wenn 
man  auch  das  M^asser  der  Leitung  als  „filtrirtes  Ruhrwasser“  bezeichnen 
mag,  die  Filtration  des  in  die  M^assergewinnungsanlage  gelangenden 
Wassers  eine  durchaus  genügende  sein  muss,  weil  andernfalls,  bei 
mangelhafter  und  ohne  erheblichen  Druckverlust  stattfindender  Filtra¬ 
tion  na^  dem  Gesetze  der  communizirenden  Rohren  die  M^asserstände 

m  den  Brimnen  und  in  den  benachbarten  "VVasserläufen  gleich  hoch 
sein  müssten. 

T  ^^®"™ann  erwähnte  „Stauwehr  des  Schleusenkanals“ 

hegt  nicht  gegenüber  der  Filteranlage,  sondern  oberhalb  der  Brunnen¬ 
wiese,  und  das  M^asser  „stürzt  nicht  in  starken  Strudehi  geo-en  das 
kiesige  und  mit  groben  Steinen  durchsetzte  Filtergelände“  uiTd  nicht 
etwa  in  grosser,  unzulässiger  Geschwindigkeit  in  und  durch  die  Filter- 
stränge,  sondern  gegen  eine  das  Ufer  zuverlässig  schützende  und  dichte 
Böschungsmauer,  die  an  dieser  Stelle  aus  naheliegenden  Gründen  un¬ 
entbehrlich  ist.  Gerade  die  dort  vorhandene  starke  Strömung  bei  ge¬ 
sicherter  Böschung  verhütet  ein  übermässig  rasches  Durchdringen  des 
M'assers  zu  den  Filtern,  und  andererseits  wirkt  das  M^ehr  insofern  sehr 
günstig  auf  die  Reinigung  des  Wassers  ein,  als  die  am  Boden  des  Stau¬ 
beckens  und  der  Staufläche  sich  bildende  Schicht  eine  intensive  Reini¬ 
gung  und  Filtrirung  des  als  Grundwasser  in  die  Wassergewinnungs¬ 
anlage  eintretenden  M'^assers  bewirkt. 

Das  über  der  Stromschnelle  liegende  „sogenannte  M^ellenbad“  lässt 
die  Filteranlage  völlig  unberührt  und  kann  absolut  zu  Bedenken  und 
Verdächtigungen  keinen  Anlass  geben. 

M^as  der  Ausdruck  Dr.  N eumann’s:  „Bei  sehr  niedrigem  Wasser¬ 
stande  liegen  die  Filterstränge  ziemlich  hoch  gegenüber  dem  Fluss¬ 
niveau“,  besagen  will,  wird  niemandem  recht  klar  sein.  Verständlichei 
und  wichtiger  ist,  dass,  wie  bereits  oben  erwähnt,  selbst  bei  dem  nie¬ 
drigsten  beobachteten  Grundwasserstande  die  Filterstränge  immer  noch 
mehr  als  1  m  unter  demselben  liegen.  Ausserdem  sei  hier  noch  darauf 
hingewiesen,  dass  in  solchen  Zeiten  die  Filter  noch  um  weitere  20  m 
von  dem  Flusswasser  entfernt  liegen  und  erst  recht  zuverlässig  sind. 
Ganz  unverständlich  sind  die  Bemühungen  Dr.  Neumann’s,  auch 
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die  Zuverlässigkeit  des  Zuführungsrolirs  und  der  Schöpfbrunnen  zu 

verdächtigen.  _  u  -i  • 

Der  „stagnirende  Schleusenkanal“  hat  in  seinem  Anfangstheiie,  in 
der  Höhe  der  Wasserwerksanlage  im  wesentlichen  dieselbe  Qualität 
des  Wassers  wie  der  Euhrfluss,  und  die  Verunreinigung,  die  dei 
Schleusenkanal  durch  die  Entwässerung  einiger  in  der  Hohe  der 
Brunnenwiese  gelegenen  Häuser  erfährt,  ist  auf  die  Wasserwerksanlage 
ohne  jeden  Einfluss,  zumal  gerade  die  im  Kanal  sich  ablagernde  die  te 
und  dicke  Schlickschicht  die  Filtration  sichert. 

Dass  die  das  Wasser  den  Schöpfbrunnen  zuführenden  Bohre  m^it 
einer  „festen  Lehmschicht“  umgeben  sind,  ist  eine  einfache  technische 
Maassnahme,  die  zum  Schutze  des  Eisens  dient,  da  guter 
kanntlich  das  Eisen  sehr  gut  gegen  Bost  schützt.  Wenn  aber  der  Ver¬ 
fasser  glaubt,  dass  diese  Bohre  sich  schlecht  oder  überhaupt  nicht  a,ut 
ihre  Dichtigkeit  controlliren  Hessen,  so  befindet  er  sich  auch  hier  im 
Irrthum.  Um  sich  darüber  Gewissheit  zu  verschaffen,  braucht  man  nur, 
wie  es  auch  häufiger  geschieht,  die  Schieber  der  Filter  zu  schliessen 
und  den  Schöpfbrunnen  leerpumpen  zu  lassen.  Es  lässt  sich  dann  durch 
unmittelbare  Inaugenscheinnahme  feststellen,  ob  der  Düker  dicht  ist 
oder  nicht;  namentlich  weil  dann  das  etwa  durchdringende  o  asser 
durch  den  aufgelösten  Lehm  eine  gelbliche  Färbung  annehmen  würde. 

Die  Schöpfbrunnen  sind  vollständig  wasserdicht  und  gegen  äussere 
Einflüsse  absolut  sicher  geschützt;  es  ist  deshalb  gänzlich  belanglos, 
dass  die  Pumpstation  am  Schleusenkanal  und  zwischen  oder  in  der  Nähe 

von  einigen  Häusern  liegt.  .  -tr- 

Was  die  Gesteinsrisse  und  Splitter  betrifft,  die  unter  dem  Kies- 
lager  nach  dem  andern  Ufer  hinziehen,  so  ist  durch  die  veranstalteten 
Bohrungen  festgestellt,  dass  zwischen  der  Buhrsohle  und  dem  Beginne 
des  Felsgebirges  noch  eine  ca.  4  m  dicke  Schicht  von  mit  Kies  unter¬ 
mischtem  Sand  liegt.  Es  erhellt  auch  hieraus,  dass  die  Filteraulage 
und  Brunnenanlagen  keinen  Zufluss  von  ungenügend  filtrirtem  Fluss¬ 
wasser  erhalten  kann  und  dass  die  möglichste  Garantie  für  die  Ge¬ 
winnung  reinen  Grundwassers  gegeben  ist. 

Bezüglich  der  Leistungsfähigkeit  des  Wasserwerks  sei  noch  be¬ 
merkt,  dass  es  auch  bei  dem  ganz  abnormen  mid  lange  anhaltenden 
niederen  Wasserstande  der  Buhr  in  diesem  Jahre  doch  stets  möglich 
war,  den  ganzen  bedeutenden  Consum  zu  befriedigen,  wiederum  ein 
Beweis,  dass  die  Wassergewinnungsanlage  vorzugsweise  aus  den  vor¬ 
handenen  Grundwassermengen  ihren  Bedarf  schöpft. 

Die  Anlage  versorgt  ausser  dem  Bedarf  für  die  zahlreichen  in¬ 
dustriellen  Werke  ca.  90  000  Seelen  mit  Trinkwasser,  darunter  15  000 
der  Bürgermeisterei  Styrum  (mit  38  000  Einwohnern),  sodass  auch  die 
bezügliche  Angabe  Dr.  Neumann’s,  „dass  Styrum  fast  gar  nicht  von 
der  Mülheimer  Leitung  versorgt  werde  und  deshalb  bei  38  000  Ein¬ 
wohnern  nur  36  Typhusfälle  im  Jahre  1900  aufzuweisen  habe“,  nicht 
zutreffend  ist.  (S.  772,  Spalte  1.) 

Was  die  sich  zeitweise  bemerkbar  machende  „stärkere  schmutzig¬ 
bräunliche  Trübimg“  des  Wassers  betrifft,  so  tritt  eine  solche  gelegent¬ 
lich  bei  jedem  Leitungswasser  einmal  ein,  hat  aber  mit  dem  „Hoch¬ 
wasser“  nichts  zu  thun  und  kann  auch  nicht  als  ein  Zeichen  mangel¬ 
hafter  Filtration  gedeutet  werden. 

Diese  Erscheinung  ist  vielmehr  auf  die  Inkrustirung  der  Bohr¬ 
leitungen  zurückzuführen,  die  bei  plötzlichem  Gebrauch  der  Hydranten, 
grösserer  Schieber  und  bei  Bohrnetzreparaturen  in  Bewegung  geräth 
und  die  Trübung  hervorruft.  Dieser  Uebelstand  tritt  aber  nur  ver¬ 
einzelt,  aus  den  angegebenen  Gründen,  auch  nur  örtlich  begrenzt  und 
besonders  gern  an  todten  Enden  auf,  wo  die  Cirkulation  fehlt,  und 
lässt  sich  durch  Spülen  des  Bohrnetzes  leicht  beseitigen.  Ein  Stag- 
niren  des  Wassers  in  den  Filtersträngen  ist  sonst  vollständig  ausge¬ 
schlossen,  da  die  Wasserentnahme  eine  so  rege  ist,  dass  die  Wasser¬ 
schichten  nicht  zur  Buhe  kommen  können. 


II. 

Hierzu  sendet  uns  Herr  Dr.  Neu  mann  Mülheim  nachstehende 
Erwiderung: 

Mit  Bezugnahme  auf  die  scharfe  Zurückweisung,  welche  meine  in 
No.  44  des  vorigen  Jahrgangs  dieser  Wochenschrift  gemachten  Dar¬ 
stellungen  bei  meiner  Betrachtung  des  Mülheimer  Wasserwerks  er¬ 
fahren  mussten,  möchte  ich  zunächst  bemerken,  dass  jene  Vorführmrgen 
keineswegs  eine  spezielle  und  sichere  Beschreibung  der  eventuellen 
Terraingefährdung  darstellen  sollten.  Dies  konnte  meinerseits  um  so 
weniger  geschehen,  als  auch  den  Aerzten  erst  jetzt  eine  solche  be¬ 
hördlicherseits  zu  Theil  geworden  ist.  Die  dort  wiedergegebene  Auf¬ 
fassung  der  örtlichen  Verhältnisse  möge  auch  nur  als  eine  Beihe 
von  Hindeutungen  aufgefasst  werden,  welche  die  eventuelle  Schädi¬ 
gung  des  Wassers  vielleicht  erklären  Hessen. 

Es  sei  zunächst  nochmals  darauf  hiugewiesen,  dass  im  dichtesten 
Rohrnetz,  nämlich  Mülheim  selbst,  die  meisten  Typhusfälle  vorkamen, 
\\älueud  die  Fret^uenz  nach  den  Seiten  zweimal  schroff  abfiel. 

V  on  einer  weiteren  Diskussion,  zu  welcher  verschiedene  Punkte 
^  gßi’f'^i'Chten  Mittheilungen  wohl  berechtigten,  wüll  ich  um  so  Heber 
S(  hen,  als  meine  Beobachtungen  sich  zu  einem  grossen  Theil  auf  die 


Typhusepidemie  im  Jahre  1898  beziehen.  Seither  hat  die  Wasser¬ 
anlage,  wie  jeder  weiss,  beträchtliche  Verbesserungen  erfahren.  So 
wurden  vor  allem  neue  Filterstränge  gelegt,  das  Wasserbassin  auf  der 
Dimbak  mehr  gegen  die  Umgebung  geschützt,  der  Kanal  mehr  rein 
gehalten  und  anderes  mehr.  Merkwürdigerweise  hat  seither  auch  die 
Typhusfrequenz  beträchtlich  abgenommen!  Im  weiteren:  on  verra. 

Von  Interesse  dürfte  bei  dieser  Gelegenheit  noch  folgendes  sein: 
schon  im  zitirten  Aufsatz,  dass  die  FäUe  von  Typhus  und  Darmkrank¬ 
heiten  häufig  in  gewissen  Gruppirungen  auftraten,  welche  sich 
meistens  an  ein  Hochsteigen  des  Euhrflusses  anschliessen;  bei  anderen 
konnte  dies  kaum  damit  Zusammenhängen,  weil  einmal  der  Anstieg 
doch  relativ  zu  gering  war,  andererseits  die  Anhäufung  der  Krank¬ 
heitsfälle  viel  zu  früh  erfolgte.  Kruse  führt  dasselbe  gegen  die  An¬ 
nahme  einer  Wasserepidemie  an. 

Seit  zwei  Jahren  wurden  nun  meinerseits  neben  den  Hochwasser¬ 
ständen  auch  die  Niederschläge  notirt.  Dabei  ergab  sich  in  zahl¬ 
reichen  Fällen,  dass  solche  Krankheitsgruppirungen  smh  vielfach 
zeigten,  wenn  8—10  Tage  vorher  stärkere  Eegengüsse  niedergefallen 
waren,  welche  nicht  anhaltend  genug  oder  mehr  lokal  waren,  um  ein 
Ansteigen  des  Flussniveaus  in  erheblichem  Grade  zu  veranlassen.  Die 
eventuelle  Einwirkung  auf  die  Wasserverschlechterung  konnte  nun  zu¬ 
nächst  so  gedacht  werden,  dass  dieselben  direkt  von  oben  in  das  Filter- 
terrain  Schädlichkeiten  hineinschwemmten.  Doch  ist  diese  Annahme 
bei  der  doch  meist  gesicherten  Lage  wohl  allermeist  auszuschliessen. 

Eine  andere  Möglichkeit  scheint  mir  dagegen  viel  wahrscheinlicher 
zu  sein.  Viele  Pumpstationen  Hegen  am  Fusse  ziemlich  grosser  An¬ 
höhen,  welche  vielfach  in  diesem  Bezirk  bewohnt  und  mit  Feldern  und 
Gärten  bedeckt  sind.  Eine  Bohranlage  führt  dann  meist  nach  dem  auf 
der  Höhe  Hegenden  Wasserbassin.  Auf  diese  Weise  kann  die  Pump¬ 
station  Oberflächenwasser  längs  des  Bohrstranges  zugeführt  be¬ 
kommen,  welches  von  da  nach  der  Umgebung  der  Brunnen  gelangen 
könnte,  wofern  dieselben  nicht  genügend  weit  abliegen.  Von  hier  aus 
wäre  dann  weiter  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  unter  Druck  oder 
Diffusion  die  schädlichen  Stoffe  längs  den  nach  den  Filtersträngen 
führenden  Böhren  zu  letzteren  gelangten.  Dies  ist  auch  der  Punkt, 
worauf  meinerseits  hingedeutet  wurde,  als  ich  äusserte,  die  Bohre  un¬ 
ter  dem  Schleusenkanal  könnte  nicht  gut  controllirt  werden;  es  war 
natürlich  nicht  der  Inhalt,  sondern  die  Umgebung  gemeint.  Auch 
die  Mülheimer  Pumpstation  Hegt  an  dem  Fusse  einer  stark  anstei¬ 
genden  und  ziemlich  bewohnten  und  mit  Gärten  bedeckten  Höhe,  längs 
welcher  sich  zum  Theil  der  genannte  Kanal  hinzieht.  Möglicherweise 
werden  dadurch  noch  andere  und  stärkere  Epidemieen  erklärt,  denn 
auch  die  Gelsenkirchener  Epidemie  trat  nach  starken  Eegengüssen  auf. 

In  der  Bürgermeisterei  Styrum  erhalten  erst  jetzt  nach  dem  eben 
mir  zugegangenen  Bericht  des  Herrn  Gemeindesekretärs  ungefähr  4000 
bis  5000  Einwohner  Mülheimer  Wasser. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

UeT)er  die  monodischen  Yoltaströme  von  Jodko-Narkiewicz 
und  einige  Terkesserungen  ira  Armamentarium  hei  An¬ 
wendung  derselben.^) 

Von  Dr.  L.  Stembo. 

Seit  1890  verwendet  Jodko-Narkiewicz  zu  therapeutischen 
Zwecken  besondere  Ströme,  denen  er  den  im  Titel  angeführten  Namen 
giebt.  Der  genannte  Autor  benutzte  die  Eigenschaft  elektrischer 
Wellen,  sich  in  der  Atmosphäre  zu  verbreiten  und  in  allen  benach¬ 
barten  Körpern,  besonders  organischer  Natur,  Induktionserscheinungen 
hervorzurufen,  zur  Begründung  seines  Verfahrens. 

Das  Armamentarium  von  Jodko-Narkiewicz  ist  sehr  einfach: 
Es  besteht  für  die  lokale  Anwendung  seiner  Ströme  aus  einem  mit 
einem  Condensator  von  Fizeau  versehenen  Euhmkorff,  der  durch  zwei 
Akkumulatoren,  von  je  1—2  Volt,  in  Funktion  gesetzt  wird  und  der 
einen  Funken  von  ungefähr  2 — 5  cm  liefert. 

Zur  allgemeinen  Behandlung  mit  diesen  Strömen  muss  der  Funken 
wenigstens  eine  Länge  von  20 — 25  cm  haben.  Beim  1  unktioniren  des 
Apparates  wird  der  negative  Pol  desselben  zu  einem  isolirten,  mit 
freier  Spitze  endigenden  Conduktor  geleitet,  während  der  positive  Pol 
durch  eine  Leitungsschnur  in  eine  Flüssigkeit  enthaltende  Glasröhre 
hineintaucht.  Bei  dieser  Anordnung  werden  die  am  negativen  Pol 
ausströmendeu  elektrischen  Wellen  von  hoher  Spannung  den  ganzen 
Baum  erfüllen  und  alle  in  demselben  befindlichen  Personen  und  orga¬ 
nische  Körper  überhaupt  elektrisch  laden,  als  wären  sie  mit  dem  nega¬ 
tiven  Pol  direkt  verbunden.  Die  elektrischen  Wellen  vom  positiven 
Pol  sammeln  sich  in  der  Glasröhre.  In  Folge  der  Potentialdifferenz, 
die  zwischen  den  Spannungen  beider  Wellenarten  existirt,  wird  bei 
jeder  Berührung  der  Glasröhre  oder  einer  mit  ihr  in  Verbindung 


')  Nach  einem  Vortrage  mit  Demonstrationen,  gehalten  am  12.  Ok¬ 
tober  1901  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Wilna. 
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wie  bei  einer  Strom¬ 


stehenden  Persori  oder  Pflanze  von  irgend  einer  in  demselben  Raume 
anwesenden  zweiten  Person  eine  Entladung, 

Schliessung,  stattfinden. 

Es  könnte  auch 
d.  h.  der 
Falle  nur 
Die 


negative 


eine  umgekehrte  Anordnunjr 
Pol  wird  zu  der  Glasröhre 
die  Wirkung  dieser  Ströme  eine  viel 
therapeuti- 


^  sehe  Anwendung  die¬ 
ser  Ströme  findet  auf 
dreifache  Weise  statt: 

1.  als  Bad,  2.  als  Mas¬ 
sage,  und  3.  als  punkt¬ 
förmiger  Reiz. 

1.  Bei  dem  Volta¬ 
bade  hat  sich  Patient 
nur  in  dem  Raum,  wo 
der  Apparat  funktio- 
nirt,  dessen  negativer 
Pol  frei  in  der  Luft 
endet  und  dessen  po¬ 
sitiver  mit  der  Erde 
in  Verbindung  steht, 
aufzuhalten.  Der  Kran¬ 
ke  kann  dabei  im 
Zimmer  auf-  und  ab¬ 
gehen,  sich  verschie¬ 
dentlich  beschäftigen, 
ohne  dass  darunter 
die  Wirkung  des  Vol¬ 
tabades  irgend  wie  be¬ 
einflusst  wird.  Dass 
jede  im  Zimmer  sich 
befindende  Person 
oder  Pflanze  wirklich 
elektrisch  geladen  ist, 
kann  dadurch  bewie¬ 
sen  werden,  dass  eine 
Geissler’sche  Röhre, 
die  sich  in  Verbindung 
mit  dem  positiven  Pol 
befindet,  bei  der  Be¬ 
rührung  von  der  Per¬ 
son,  resp.  Pflanze  so¬ 
fort  aufleuchtet. 

Ein  solches  Bad 
soll  ganz  wie  eine  all¬ 
gemeine  Arsonvalisa- 
tion  wirken:  so  erhält 
man  dabei  Erweite¬ 
rung  der  Gefässe,  Ver- 
i  mehrung  des  respira- 
I  torischen  Gaswechsels 
I  nährung  u.  s.  w. 

r<i  Massage  oder  Friktion  wird  so  gemacht,  dass  der  Arzt  die 

,  Glasröhre  mit  dem  positiven  Pol  in  eine  Hand  nimmt  und  mit  der  an- 
1  dem  die  kranke  Stelle  des  Patienten  massirt.  Die  Röhre  kann  auch 
vom  Patienten  selbst  gehalten  werden.  Dieses  Verfahren  soll  die  ört¬ 
liche  Ernährung  günstig  beeinflussen  und  die  Empfindlichkeit  der  so 
behandelten  Nerven  herabsetzen. 

3.  Bei  der  punktförmigen  Anwendung  der  monodischen  Ströme 
hält  der  Arzt  ebenfalls  in  einer  Hand  die  Glasröhre  mit  dem  positiven 
Pol  und  in  der  andern  einen  Blumenstengel  oder  einen  zugespitzten 
Exzitator,  mit  dem  die  zu  erregenden  Punkte  berührt  werden.  Diese 
punktförmige  Reizung  der  Muskeln  soll  nach  Colombo')  noch  Con- 
traktionen  in  denselben  hervorrufen,  wo  weder  der  faradische,  noch 
der  galvanische  Strom  das  zu  thun  im  Stande  sind,  also  sogar  in  Fällen, 
wo  die  Entartungsreaktion  vollkommen  ausgesprochen  ist.  Leider  kann 
ich  diese  Behauptung  nicht  bestätigen.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen, 
wo  ausgesprochene  EaR  vorhanden  war,  die  erkrankten  Muskeln  mit 
den  monodischen  Voltaströmen  geprüft,  aber  keine  Zuckungen  in  den¬ 
selben  erhalten.  Um  Ihnen  das  zu  zeigen,  habe  ich  dieses  kleine 
15  Monate  alte  Mädchen,  das  vor  einem  halben  Jahre  an  Poliomyeli¬ 
tis  anterior  acuta  erkrankte,  mitgebracht.  Von  den  früher  mehr  aus¬ 
gebreiteten  Lähmungserscheinungen  behielt  das  Kind  eine  complete 
Paralyse  aller  Muskeln,  die  vom  Nervus  peroneus  versorgt  werden. 
Die  Peroneusmuskulatur  zeigt  sich  ganz  unempfindlich  für  den  fara- 
dischen  Strom;  auch  bei  Anwendung  des  constanten  Stroms  erhält  man 
eine  träge  Zuckung  nur  bei  Anodenöffnung.  Wie  Sie  sehen,  berühre 
ich  mit  dem  zugespitzten  Exzitator  die  motorischen  Punkte  der  Pero- 
neusmuskeln,  und  sie  reagiren  darauf  ebenso  wenig  wie  auf  den  fara- 
dischen  Strom. 


und  der  Wärmeproduktion,  Besserung  der  Er- 


*)  Di  una  nuova  forma  di  elettroterapia.  Bullettino  della  R.  Accad. 
med.  di  Roma.  Anno  1897 — 98,  fase.  II,  pag.  6. 


ö  gemacht  werden. 


geleitet,  in  welchem 
intensivere  ist. 


Pie  Art  und  M  eise,  wie  die  Jodko-Ströme  lokal  angewendet  werden 
ist  lur  den  Arzt,  wie  Sie  sich  leicht  überzeugen  können,  eine  sehr  un¬ 
bequeme.  Schon  nach  einigen  Minuten  fühlt  er  sich  müde,  und  da  das 
fortwährende  prickelnde  Gefühl  in  der  Hand  beim  Massiren  auch  nicht 
sehr  angenehm  ist,  habe  ich  folgende  Vorrichtung  am  -Jodko- Apparat 
angebracht.  ^ 

An  einem  Stativ  habe  ich  einen  Ralimen,  der  mir  sonst  zur  Leitung 
der  Schnüre  vom  Induktor,  je  nach  Bedarf  zur  Röntgen-Röhre  oder 
zum  Arsonval-Apparat  dient,  angebracht,  an  dem  sich  eine  Klemme  zur 
Aufnahme  einer  mit  Spiritus  gefüllten  Glasröhre  befindet.  Dieselbe 
ist  mit  einem  durchbohrten  Gummistöpsel  geschlossen.  Dieser  Stöpsel 
trägt  eine  Klemmschraube,  die  einerseits  durch  eine  metallische  Lei¬ 
tung  mit  einem  Platinplättchen,  das  in  Spiritus  taucht,  in  Verbindung 
steht,  andererseits  mit  dem  positiven  Theil  des  Induktors.  Um  die 
Glasröhre  befindet  sich  ein  metallischer  Reifen,  der  leitend  zu  einer 
Klemmschraube,  die  an  der  obengenannten  Klemme  am  Rahmen  sich 
befindet,  führt.  In  diese  Schraube  wird  eine  Leitungsschnur,  die  zur 
Aufnahme  verschiedenartiger  Elektroden  dient,  befestigt.  Diese  Elek¬ 
troden  sind  in  Form  einer  Massirrolle,  einer  metallischen  Bürste,  einer 
metallischen  Sonde  u.  s.  w.  anzuwenden,  ganz  wie  sie  sonst  in  ,  der 
Elektrotherapie  gebraucht  werden.  Nur  müssen  die  Griffe  viel  länger 
als  gewöhnlich  und  am  besten  aus  Hartgummi  gemacht  werden.  Die 
Leitungsschnur  muss  an  das  obere  Ende  des  Griffes  und  nicht  an  das 
untere  desselben  befestigt  werden,  weil  sonst  durch  die  Leitung  im 
Griffe  leicht  Funken  auf  den  Arzt  überspringen.  Bei  Behandlung  von 
rheumatoiden  Schmerzen  hat  sich  mir  als  sehr  nützlich  eine  walzen¬ 
förmige  Elektrode  mit  punktförmigen  Berührungsflächen,  wie  sie  im 
Preisverzeichniss  von  W.  A.  Hirschmann  in  Berlin  (1895)  unter  No.  498, 
Fig.  113,  abgebildet  ist,  erwiesen.  Aorn  am  Rahmen  ist  ein  kleines 
Brett,  auf  dem  die  Elektroden  aufbewahrt  werden  können,  angebracht. 
In  die  negative  Polklemmschraube  des  Induktors  wird  ein  einfacher 
rechtwinklig  gebogener  und  am  oberen  Ende  etwas  zugespitzter 
Messingdraht  eingeschraubt. 

Ueber  die  allgemeine  Wirkung  der  sogenannten  Voltabäder  habe 
ich  noch  zu  wenig  Erfahrung,  um  mich  schon  jetzt  auszusprechen.  Die 
lokale  Wirkung  der  Jodko-Ströme  zeichnet  sich  nicht  sehr  viel  von  der 
der  faradischen  Ströme  aus,  nur  ist  sie  eine  viel  kräftigere  und  wirkt 
viel  schneller.^  Besonders  sind  es  hysterische  Anästhesieen  wie  auch 
andere  hysterische  imd  atrophische  Erscheinungen,  die  bei  dieser  Be¬ 
handlung  schneller  zu  schwinden  scheinen.  Besonders  leicht  schwand 
die  Anästhesie  in  zwei  Fällen  von  Neuralgie;  ob  auf  lauge,  ist  eine 
andere  Frage.  Das  Bequeme  bei  der  Behandlung  mit  den  Voltaströmen 
ist  noch  der  Umstand,  dass  die  Kranken  in  den  Kleidern  behandelt 
werden  können,  wodurch  diese  Behandlung  bei  der  Frauenwelt  Ge¬ 
fallen  findet  und  dem  Arzt  viel  Zeitverlust  erspart  wird.  Doch  ist 
schwer  zu  sagen,  ob  sich  diese  Stromart  bei  den  Aerzten  einbürgem 
wird,  weil  das  dazu  nöthige  Armamentarium  ein  ziemlich  kostspieliges 
ist.  Vielleicht  ist  es  jetzt,  wo  ein  Röntgenapparat,  dessen  Induktor  auch 
für  die  Voltaströme  benutzt  werden  kann,  sich  in  den  Händen  vieler 
Aerzte  befindet,  möglich,  dass  die  monodischen  Ströme  mehr  Verbrei¬ 
tung  als  bis  dato  finden  werden.  Auch  Induktoren,  die  Funken  von 
50  cm  Länge  und  darüber  liefern,  können  für  die  Voltaströme  durch 
Anwendung  eines  einzigen  Akkumulators  oder  nur  eines  Theils  des- 
^Iben,  8  4  Aolt  entsprechend,  abgeschwächt  und  verwendet  werden. 

le  nebenstehende  kleine  Zeichnung  der  von  mir  angewandten  Anord¬ 
nung  wird  auch  ohne  Erläuterung  jedem  verständlich  sein. 


*1,  „Roche“  ist  das  Natriumsalz  der  Sulfosäure  eines  svn- 

thetisch  dargestellten  Sulfoöles,  welch’  letzteres  10^  fest  g'ebundenen 
Schwefels  enthält.  Dui'ch  Einführung  des  Schwefels  wurde  eine  A^er- 

bindung  erhalten,  welche  bei  völliger  Ungiftigkeit  hervorragende  anti¬ 
septische  und  resorptionsbefördernde  Eigenschaften  besitzt. 
Obwohl  chemisch  wie  der  Herkunft  nach  vom  Ichthyol  völlio-  ver¬ 
schieden,  erfreut  sich  Thigenol  gleicher  werthvoller  physiologischer 
Eigenschaften.  Als  Salz  einer  sch w^ef eihaltigen  Säure  der  Fettreihe  mit 
organisch  gebundenem  Schwefel  äussert  Thigenol  neben  seinen  anti¬ 
septischen,  antiparasitären  und  die  Resorption  erhöhenden  Eigenschaften 
auch  eine  schmerzstillende  AATrkung.  Thigenol  ist  unbegrenzt  halt¬ 
bar  und  in  gut  verschlossenen  Gefässen,  um  das  Austrocknen  zu  ver¬ 
hindern,  aufzubewahren.  Fest  oder  zu  dick  gewordenes  Thigenol  kann 
durch  Versetzen  mit  A^^asser  und  leichtes  Anwärmen  rasch  wieder  zur 
gewünschten  Consi.stenz  gebracht  werden.  Prof.  A.  Jaquet  in  Basel 
berichtet  über  seine  Erfahrungen  mit  Thigenol  wie  folgt:  Bei  Gonorrhoe 
ist  es  in  frischen  Fällen  als  mildes  Präparat  anzuwenden  (in  Form  von 
Injektionen  einer  2^igen  Lösimg),  wird  aber  zweckmässig  nach  einer 
gewissen  Zeit  durch  ein  stärkeres  Mittel  ersetzt.  Bei  Ekzemen  in  allen 
Stadien,  mit  den  verschiedensten  Formen  und  Lokalisationen,  auch  bei 
akuter  Dermatitis  der  Hände  und  bei  Prurigo  wurde  Thigenol  ent¬ 
weder  pur  applizirt  oder  in  Form  einer  20^igen  Salbe  mit  A'aselin  oder 
als  Thigenolpaste:  Thigenol.  4,0,  Zinc.  oxyd.,  Amyl.  aa  3,0,  Glycerin., 
Aq.  aa  1,0,  Ungt.  Glycerin.  8,0.  Auf  die  Haut  eingerieben,  trocknet  das 
Thigenol  sehr  bald  zu  einem  braunen,  glänzenden,  nicht  klebenden 
Firniss,  der  leicht  mit  lauwai'mem  AN'^asser  entfernt  werden  kann;  die 
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mit  demselben  besclmiutzLe  Wäsche  ist  ebenfalls  leicht  zu  reinigen.  In 
den  Vordergrund  trat  die  juckreizstillende  Wirkung,  ausserdem 
wirkt  es  entzündungsmildernd  und  leicht  resorbirend.  Bei  sehr  em¬ 
pfindlicher  Haut  oder  bei  starken  Entzündungserscheinungen  kann  es 
auch  reizend  wirken,  und  in  solchen  Fällen  muss  die  Applikation  mit 
Vorsicht  gemacht  werden. 

Gegen  Stimmritzeukrampf  der  Kinder  empfiehlt  Comby  (Thera¬ 
peutische  Monatshefte,  Dezember  1901):  Moschi  0,1,  Kal.  brom.  1,0, 
Syr.  Aurant.  flor.,  Aq.  dest.  ^  30,0.  M.  D.  S.  dreimal  täglich  einen 
Kaffeelöffel  zu  nehmen.  Lewitt  (Berlin). 

Bei  Beliandluug  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung  erzielte 
Bockhart  mit  Natron  salicylicum  dann  gute  Resultate,  wenn  er 
es  in  Zwischenräumen  gab.  Also  am  ersten  Tage  8  10,0  in  Dosen 

zu  1,0,  am  zweiten  Tage  6,0  ebenso;  danach  meist  Besserung.  Am 
dritten  und  vierten  Tage  kein  Salicylnatron,  dabei  Stillstand  der  Besse- 
runo-  wohl  aber  am  fünften  und  sechsten  wieder  je  6,0.  Dann  drei¬ 
tägige  Pause  und  zwei  Tage  je  4—6,0  in  Dosen  zu  0,5.  In  dieser 
letzten  Art  wird  bis  zur  Heilung  oder  wenigstens  bis  zum  Schwmden 
der  Schmerzen  fortgefahren.  —  Zur  Lokalbehandlung  benutzte  er 
im  akuten  Stadium  Ichthyol  in  Salben  oder  Vasogen  mit  warmem 
Watte- Flanellbindenverband  nach  Leistikow,  später  Dunstver¬ 
bände  oder  heisse  Breiumschläge;  wenn  die  Gelenke  ohne  erhebliche 
Schmerzen  bewegbar  sind,  warme  Bäder  (26  28°  R).  Falls  bei 

völliger  Schmerzfreiheit  noch  Schwellung  und  Steifigkeit  zurückbleibt, 
kann  vorsichtige  Massage  angewandt  werden.  Nach  dieser  Methode 
soll  die  Heilung  in  der  halben  Zeit  erfolgen  wie  ohne  Salicyl.  Von 
Antipyrin,  Salipyrin,  Salol  und  Jodkali  sah  Bockhart  keinen  Ei  folg, 
bei  alten  chronischen  Fällen  auch  vom  Salicylnatron  nicht.  Um  Rezi¬ 
dive  hintanzuhalten,  sind  vor  allem  die  Gonococcen  aus  Harnröhre  und 
Prostata  zu  beseitigen.  Immobilisirende  \  ei  bände,  die  am  raschesten 
schmerzstillend  wirken,  befördern  das  Entstehen  von  Gelenksteifigkeit, 
ja  Ankylosirung  und  sollten  daher  nicht  angelegt  werden.  Auch  Kälte¬ 
applikation  ist  gänzlich  zu  verwerfen.  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXXIIl,  No.  11.) 

Ueber  die  Merkurialbehaiidluiig  der  Tabeskraiikeu  äussert  sich 
Bockhart  dahin,  dass  sie  im  Initial-  und  frühen  ataktischen  Stadium 
von  Erfolg  sei.  Er  widerräth  sehr  energische  Kuren;  Körpergewichts¬ 
abnahme  und  Anämie  dürfen  dabei  nicht  eintreten  (auch  nicht  bei 
Kuren  gegen  frische  Syphilis,  Ref.).  Die  besten  Resultate  ergeben 
schwächere  und  kürzere,  dafür  häufiger  wiederholte  Behandlungen, 
etwa  20—25  Einreibungen  zu  2,5— 3,0,  höchstens  4,0  graue  Salbe  unter 
sorgfältiger  Controlle  des  Allgemeinbefindens.  Vier-  bis  fünfmal 
wöchentlich  wird  ein  25—27°  R  warmes  Thermalbad  (Wiesbaden)  von 
10 — 15  Minuten  Dauer  genommen.  Die  Kranken  bleiben  12  Stunden 
im  Bett,  davon 'zwei  Stunden  am  Nachmittage,  sitzen  sonst  viel  im 
Freien  und  machen  nur  ganz  kleine  Spaziergänge.  Geistige  Anstren¬ 
gungen,  Tabak  und  Alkohol  sind  möglichst  zu  meiden.  Eine  solche 
Kur  sollte  jedes  Jahr  gemacht  werden.  Die  Einreibungen  können 
durch  20—25  Injektionen  von  Sublimat  0,01  ersetzt  werden,  während 
unlösliche  Quecksilbersalze  und  innerliche  Darreichung  hier  ungeeignet 
sind.  Von  Jodkali  hat  Bockhart,  obwohl  er  es  stets  anwandte,  keine 
Heilwirkung  gesehen.  —  Der  Erfolg  der  Kuren  tritt  nicht  sogleich, 
sondern  erst  nachträglich  in  die  Erscheinung.  —  Von  58  auf  diese 
Weise  drei-  bis  sechsmal  behandelten,  im  Initialstadium  befindlichen 
Tabe.skranken  wurde  bei  14  Stillstand  der  Krankheit  bei  völligem 
Wohlbefinden,  bei  den  meisten  anderen  erhebliche  Besserung  erzielt. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  1.) 

Völlige  Heilung  der  sonst  für  unheilbar  geltenden  Ichthyosis  er¬ 
zielte  Bockhart  durch  fast  zehnjährige  tägliche  Einmassirung 
von  Schwefel  salbe  (Sulf.  praecip.  10,0,  Adipis  200,0)  nach  warmem 
Bad  mit  Seifenwaschung.  Die  junge  Dame  ist  jetzt  seit  5V2  Jahr  frei 
von  Rückfällen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIIl, 
No.  12.)  E.  Block  (Hannover). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  wird  ihre  diesjährige 
Hauptversammlung  am  26.  Mai  in  M  eimar  abhalten.  Anrnel- 
dungen  wolle  man  an  die  Geschäftsstelle  der  Gesellschaft,  Beilin  NM  .  6, 
Karlstrasse  19,  richten. 

—  In  der  am  20.  Februar  abgehaltenen  Generalversammlung  des 
Comites  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studienreisen  in  Bade-  und 
Kurorte  wurde  ein  Statut  des  Comites  festgestellt.  Zum  \  ersitzenden 
wurde  Geh.-Rath  Dr.  E.  v.  Leyden,  zum  stellvertretenden  Vorsitzen¬ 
den  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Liebreich  gewählt.  Dr.  H.  Gilbeit 
fungirt  als  Generalsekretär,  Dr.  P.  Meissner,  Berlin,  als  erster  Schrift¬ 
führer,  Dr.  A.  Oliven  als  zweiter  Schriftführer  und  Schatzmeister. 
Des  weiteren  wurde  der  diesjälirige  Reiseplan  wie  folgt  fe.stgesetzt. 
Die  Studienreise  beginnt  in  Dresden,  geht  über  Schandau,  Königsbrunn, 
Bilin,  Teplitz,  Giesshübel,  Elster,  Franzensbad,  Lobenstein,  Stehen, 
Marienbad  und  endet  in  Karlsbad.  Bemerkenswerth  ist,  dass  in  diesem 
Jahre  die  Studienreise  bereits  in  den  ersten  Tagen  des  September  be- 
-innt  und  einen  Tag  vor  Beginn  der  Naturforscher  Versammlung  in 


Karlsbad  endet.  Ueber  die  Kosten  werden  demnächst  nähere  Angaben 
gemacht  werden.  In  das  Ehrencomite  wurden  gewählt:  Geh.-Rath 
Prof.  Dr.  Eulenburg  (Berlin),  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Ewald  (Berlin), 
Dr.  Laquer  (Wiesbaden),  Prof.  Dr.  Posner  (Berlin),  Prof.  Dr. 
Schwalbe  (Berlin),  Hofrath  Dr.  Spatz  (München),  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Soltmann  (Leipzig). 

Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
(Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten)  de- 
monstrirte  Herr  Lichtenstein  vor  der  Tagesordnung  ein  Präparat 
von  Pseudotuberkelbazillen  aus  dem  Sputum  eines  Patienten  (Dis¬ 
kussion:  Herr  v.  Leyden,  H.  Kohn,  Lichtenstein,  Litten).  Herr 
Strauss  legte  einen  Apparat  zur  quantitativen  Indicanbestimmung  für 
klinische  Zwecke  vor.  Herr  Nicolaier  hielt  seinen  Vortrag  über  die 
Umwandlung  des  Adenins  im  thierischen  Organismus  (Diskussion:  Herr 
C.  Benda). 

_  Bei  Herrn  Geh.-Rath  Virchow  ist  der  Knochenbruch  jetzt  so¬ 
weit  als  consolidirt  zu  betrachten,  dass  täglich  Gehversuche  unter¬ 
nommen  werden  können.  Der  greise  Patient  vermag  mit  Hülfe  einer 
„Gehbank“  durch  zwei  Zimmer  zu  gehen,  wobei  das  verletzte  Bein  gut 
aufgesetzt  wird.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  er  aUmählich  weitere  Fort¬ 
schritte  machen  wird.  Begreiflicherweise  sind  diese  Hebungen  sehr 
ermüdend  für  den  Patienten,  so  dass  in  körperlicher  wie  in  geistiger 
Beziehung  noch  grosse  Schonung  nöthig  ist. 

—  In  der  Zeit  vom  7.  bis  23.  Juli  1902  wird  in  Breslau  ein  fort¬ 
laufender  Cyklus  von  Vorlesungen  und  praktischen  Hebungen 
für  Aerzte  in  den  Instituten  und  Kliniken  der  Universität  Breslau  statt¬ 
finden.  Es  betheiligen  sich  daran  persönlich  sämmtliche  ordentlichen 
und  die  mit  Lehrauftrag  versehenen  ausserordentlichen  Professoren: 
die  Herren  Hasse,  Ponfick,  v.  Mikulicz-Radecki,  Flügge, 
Filehne,  Küstner,  Uhthoff,  Wernicke,  Käst,  Hürthle, 
Richter’  Neisser,  Lesser,  Partsch,  Czerny,  Kümmel,  Stern 
und  deren  Assistenten.  Es  werden  demnach  sämmtliche  medizinischen 
Disziplinen,  praktische  sowohl,  wie  theoretische  vertreten  sein,  und 
zwar  einerseits  durch  klinische  Vorträge  mit  Demonstrationen,  anderer¬ 
seits  durch  praktische  Kurse  mit  technischen  Hebungen  und  schliess¬ 
lich  durch  experimentelle  Demonstrationen  mit  Vorträgen,  eventuell 
Uebuno-en.  Der  genaue  Vorlesungsplan  sowie  die  Honorarsätze  wer¬ 
den  demnächst  ausführlich  veröffentlicht  werden  und  werden  auf  Vei- 
langen  zugeschickt.  Alle  Anfragen  sind  an  den  Schriftführer  A.  N  eiss  er , 
Breslau  XVI,  Fürstenstrasse  112,  zu  richten. 

—  Am  9.  Februar  hat  sich  in  Stettin  eine  pommer sehe  Gesell¬ 
schaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  constituirt.  In  den 
Vorstand  wurden  Prof.  Martin  (Greifswald)  und  Sau.-Rath  Bauer 
(Stettin)  gewählt.  Die  Gesellschaft  soll  viermal  im  Jahre  tagen,  zwei¬ 
mal  in  Greifswald  und  zweimal  in  Stettin. 

_  Der  berühmte  Physiologe  Konrad  Eckhard,  Geh.  Med. -Rath, 

ord.  Professor  imd  Direktor  des  physiologischen  Instituts  in  Giessen, 
beging  am  1.  März  die  Feier  seines  80.  Geburtstags. 

—  Hamburg.  Am  1.  Februar  ist  hier  die  vom  28.  und  29.  Deutschen 
Aerztetage  beschlossene  Auskunftsstelle  des  Deutschen  Aerzte- 
V  ereinsbundes  für  die  Besetzung  ärztlicher  Stellen  im  Auslande  und 
auf  deutschen  Schiffen  ins  Leben  getreten. 

—  München.  Von  den  städtischen  Collegien  wurde  Prof. 
Dr.  V.  Bauer  an  Stelle  des  verstorbenen  Geh.  Raths  v.  Ziemssen 
zum  Direktor  des  städtischen  Krankenhauses  links  der  Isar  ernannt. 

—  Universitätsnachrichten:  Kiew:  Der  ältere  Ordinator 
des  Militärhospitals  und  Privatdozent  Dr.  M.  T sehe rnjachovyski  ist 
zum  Dozenten  für  theoretische  Chirurgie  an  der  Warschauer  Universität 
ernannt  worden.  —  Moskau:  Dr.  Maljutin  habilitirte  sich  als  Privat¬ 
dozent  für  Ohren-,  Nasen-  uud  Kehlkopfkrankheiten.  —  Odessa:  Für 
die  neu  eröffneten  Lehrstühle  an  der  medizinischen  Fakultät  sind  als 
ausserordentliche  Professoren  bestimmt:  für  den  Lehrstuhl  der  operativen 
Chirurgie  der  bisherige  Privatdozent  der  Moskauer  Universität  Dr.  Ly  s- 
senko'vv;  für  den  Lehrstuhl  der  Diagnostik  der  Privatdozent  der  Militär¬ 
medizinischen  Akademie  Dr.  M.  Michailow;  für  den  Lehrstuhl  der 
pathologischen  Anatomie  der  Privatdozent  der  Moskauer  Universität 
Dr.  D.  Kischenski.  Ausserdem  haben  sich  Dr.  Sawjalow,  früherer 
Privatdozent  in  Jurjew,  sowie  Dr.  Kostin,  ehemaliger  Privatdozent  der 
Charkower  Universität,  als  Privatdozenten  habilitirt,  ersterer  für  me¬ 
dizinische  Chemie,  letzterer  für  Physiologie. 

_  Gestorben:  Der  als  bade  ärztlicher  Schriftsteller  ge.schätzte 

ehemalige  Badeinspektor  Dr.  B.  M.  Lersch  am  26.  Februar,  84  Jahre  alt. 


Berichtigung. 

Zum  Ehrenmitgliede  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  ist 
nicht  Rosenstein,  sondern  v.  Recklinghausen  gewählt.  Dagegen 
ist  Rosenstein  vom  Verein  lür  hinere  Medizin  zum  Ehrenmitg  le 

gewählt  worden.  _ _ _ _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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L  Die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose. 

Von  Prof.  C.  Fraenkel. 

Als  die  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  auf 
dem  Berliner  Congress  vom  Jahre  1899  zuerst  einen  weithin  sicht¬ 
baren  Ausdruck  fanden  und  sich  mit  gewaltigem  Flügelschlage 
von  dem  Boden  der  zünftigen  Gelehrsamkeit  erhoben,  der  ihnen 
bis  dahin  als  Pflegestätte  gedient,  fehlte  es  nicht  an  Stimmen,  die  in 
1  den  Becher  der  Freude  über  das  Gelingen  dieser  glänzenden  Ver- 
I  anstaltung  alsbald  auch  bittere  Wermuthstropfen  zu  mischen  be- 
i  müht  waren.  Die  einen  glaubten  Vorhersagen  zu  können,  dass 
I  auf  den  stolzen  Aufschwung  schnell  ein  ebenso  rascher  und  tiefer 
Niedergang  folgen  werde,  dass  die  in  einflussreichen  Kreisen  wie 
in  den  breiten  Schichten  der  Bevölkerung  erweckte  Theilnahme 
doch  in  Wahrheit  nur  eine  künstliche  sei  und  ehestens  der  frü¬ 
heren  Gleichgültigkeit  Platz  machen  werde.  Andere  zeigten  sich 
namentlich  besorgt,  dass  die  warme  Empfehlung  der  Heilstätten, 
in  die  der  Congress  schliesslich  ausgeklungen,  zu  einer  einsei¬ 
tigen  Bevorzugung  dieses  Mittels  führen  und  uns  verleiten  werde, 
alle  übrigen  Abwehrmaassregeln  zu  vernachlässigen. 

Glücklicherweise  sind  diese  Unkenrufe  auch  nicht  zum  klein¬ 
sten  Theile  in  Erfüllung  gegangen.  Die  Bewegung  hat  vielmehr 
noch  an  Kraft  und  Tiefe  gewonnen;  sie  ist  von  uns  aus  in  nahe¬ 
zu  sämmtliche  anderen  Kulturländer  vorgedrungen,  und  wenn  sie 
dort  meist  noch  nicht  die  sichere  und  gefestete  Form  angenom¬ 
men,  die  sie  in  Deutschland  besonders  auf  der  Grundlage  der 
sozialen  Gesetze  leicht  gefunden,  so  dürfen  wir  doch  ihre  weitere 
gedeihliche  Entwickelung  auch  draussen  mit  Bestimmtheit  er¬ 
warten. 

Fast  noch  weniger  aber  ist  die  zweite  Befürchtung  einge¬ 
troffen,  dass  man  das  ganze  Glück  auf  die  eine  Karte  der  Heil¬ 
stätten  setzen  werde,  und  schon  ein  flüchtiger  Ucberblick  über 
die  sonst  hier  noch  ergriffenen  Maassnahmen  wird  uns  lehren, 
dass  es  an  der  nöthigen  Arbeit  nicht  gefehlt  hat,  um  die  Tuber¬ 
kulose  auch  mit  anderen  Waffen  zu  bekämpfen,  die  sich  für  den 
Seuchenschutz  bewährt  haben. 

Das  gilt  zuerst  von  den  Bemühungen,  eine  möglichst  früh¬ 
zeitige  Erkennung  der  einzelnen  Fälle  des  Leidens  durch 
Verbesserung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  anzubahnen  und 
zu  erleichtern.  Namentlich  sei  dabei  der  Vorkehrungen  gedacht, 
die  einer  Untersuchung  verdächtiger  Auswurfstoffe  auf 


Tuberkelbazillen  dienen;  in  einer  Anzahl  von  Städten  sind 
für  diesen  Zweck  bekanntlich  öffentliche,  jedem  Arzte  zugängliche 
Stellen  geschaffen  worden,  und  man  wird  nur  wünschen  können, 
dass  das  so  gegebene  löbliche  Beispiel  an  recht  vielen  Orten 
baldige  Nachahmung  finde.  Als  unerlässliche  Vorbedingung  für 
eine  erspriessliche  Wirkung  dieser  Einrichtung  muss  dabei  frei¬ 
lich  die  Forderung  bezeichnet  werden,  dass  die  Untersuchungen 
völlig  unentgeltlich  ausgeführt  werden,  so  wie  das  z.  B.  hier 
in  Halle  seit  mehr  als  Jahresfrist,  und  zwar  nicht  nur  für  Tuber¬ 
kulose,  sondern  für  sämmtliche  Infektionskrankheiten  mit  bestem 
Erfolge  geschieht.  Die  verhältnissmässig  geringen  dadurch  ent¬ 
stehenden  Kosten  werden  durch  den  Nutzen  der  Maassregel  für 
die  Allgemeinheit  mehr  als  reichlich  aufgewogen. 

Die  Desinfektion  der  Räume,  in  denen  Tuberkulose  ge¬ 
haust,  ist  dann  an  zweiter  Stelle  zu  nennen.  Seit  die  Wohnungs¬ 
desinfektion  durch  die  Benutzung  des  Formaldehyds  eine  so  wesent¬ 
liche  Vereinfachung  erfahren,  ist  an  vielen  Orten  eine  Desinfek 
tion  wenigstens  bei  allen  Sterbefällen  an  Tuberkulose  voree- 
schrieben  worden.  Hier  und  da  hat  man,  wie  ich  weiss  sogar 
schon  einen  Anlauf  genommen,  um  die  Verpflichtung  auch  auf 
diejenigen  Erkrankungen  an  Tuberkulose  auszudehnen  bei 
denen  ein  Wohnungswechsel,  durch  Umzug  oder  Uebergang 
der  Patienten  in  eine  Heilstätte  u.  s.  w.  statt  hat.  Indessen 
haben  sich  hier  erhebliche  Schwierigkeiten  geltend  gemacht,  von 
denen  später  genauer  die  Rede  sein  wird  und  die  der  allgemeinen 
Einführung  einer  so  erweiterten  Desinfektion  bisher  noch  im  Wege 
gestanden  haben. 

Von  hervorragender  Bedeutung  in  diesem  Zusammenhänge 
ist  ferner  das  gerade  neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  mit 
Nachdruck  vertretene  Bestreben,  neben  den  Heilstätten  sogenannte 
Heimstätten  oder  Schwindsuchtsasyle  zu  errichten,  welche 
die  vorgeschrittenen,  nicht  mehr  genesungsfähigen  Formen  des 
Leidens  auf  nehmen  und  durch  deren  so  bewirkte  Iso  lirung  und 
Absonderung  die  gesunde  Umgebung  der  Kranken  gegen  die 
Uebertragung  des  Ansteckungsstoffes  schützen  sollen. 

Endlich  aber  verdient  wohl  noch  die  Thatsache  Erwähnung, 
dass  die  Heilstätte  selbst,  bei  aller  Anerkennung  ihrer  unschätz¬ 
baren  Vorzüge  und  Leistungen,  nicht  als  der  alleinige  Weg  an¬ 
gesehen  wird,  um  die  Anfänge  des  Uebels  zu  behandeln,  dass 
man  vielmehr  auch  ausserhalb  der  Sanatorien  dieser  Aufgabe  zu 
genügen  sucht.  Besonders  bemerkenswerth  erscheint  es,  dass 
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sich  die  Stimmen  mehren,  die  hier  einem  Gebrauch  des  Tuber¬ 
kulins,  vornehmlich  im  Anschluss  an  einen  vorausgegangenen 
Heilstättenaufenthalt  das  Wort  reden,  und  wer  die  Zeichen  der 
Zeit  zu  deuten  weiss,  wird  kaum  darüber  im  Zweifel  sein,  dass 
das  genannte  Mittel,  nachdem  es  sich  in  langer  Leidenszeit  von 
den  Schlägen  erholt  hat,  die  ihm  die  unzweckmässige  Art  der  Einfüh¬ 
rung  und  die  vielfach  verkehrte  anfängliche  Anwendungsweise  zu¬ 
gefügt,  im  Begriff  ist,  sich  wie  der  Phönix  aus  der  Asche  zu  neuer 

Wirksamkeit  und  neuen  Erfolgen  zu  erheben.  .  .  ^ 

So  sehen  wir  den  Kampf  gegen  den  gefährlichen  Feind  au 
der  ganzen  Linie  entbrannt;  und  doch,  wenn  wir  die  Reihe  der 
Waffen,  deren  wir  uns  zu  seiner  Ueberwindung  bedienen,  mustern, 
so  werden  wir  alsbald  gewahr  werden,  dass  noch  eine  sehr  be¬ 
denkliche  Lücke  besteht,  dass  in  der  Kette  von  Maassnahmen,  die 
wir  soeben  aufgezählt  haben,  ein  ungemein  wichtiges  Glied  fehlt: 
die  Anzeigepf licht.  Bei  der  Abwehr  anderer  Infektionskrank¬ 
heiten,  fremder  wie  einheimischer,  so  der  Cholera  und  Lepra,  der 
Pocken,  des  Scharlachs  u.  s.  w.  hat  sich  in  der  That  eben  dieses 
Mittel  längst  als  unentbehrlich  herausgestellt,  und  im  Kreise  sach¬ 
verständiger  Beurtheiler  wird  es  kaum  noch  eines  Wortes  be¬ 
dürfen,  um  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  auch  bei  der  Tuber¬ 
kulose'  die  Meldung  der  einzelnen  Fälle  eine  überaus  werthvolle 
Ergänzung,  ja  die  eigentliche  Vorbedingung  für  alle  sonstigen 
und  weiteren  Schritte  bilden  würde. 

Namentlich  erhalten  dadurch  erst  die  Behörden,  die  öffent¬ 
lichen  Gewalten  die  erforderliche  Handhabe,  auch  ihrerseits  ein¬ 
zugreifen  und  den  seuchenpolizeilichen  Apparat  spielen  zu 
lassen,  der  sich  bei  jenen  anderen  Gelegenheiten  bewährt  hat. 
Bewegen  sich  doch  die  bisherigen  Bestrebungen  gegen  die  Tuber¬ 
kulose  wesentlich  innerhalb  des  Rahmens  der  freien  Organisation, 
der  Thätigkeit  von  Privaten,  Vereinen,  Verbänden,  Körperschaften 
u.  s.  f.,  ohne  dabei  eine  amtliche  Unterstützung  im  eigentlichen 
Sinne  zu  beanspruchen.  Aber  so  grossartig  auch  die  so  erzielten 
Erfolge  sind  und  so  wenig  wir  etwa  in  Zukunft  den  Staat  an  die 
Stelle  dieser  selbständigen  Kräfte  zu  setzen  wünschen,  so  wird 
sich  doch  niemand  verhehlen,  dass  ihnen  gewisse  Grenzen  ge¬ 
zogen  sind,  die  selbst  der  beste  Wille  nicht  zu  überschreiten  ver¬ 
mag.  Die  vorhin  erwähnten  Bemühungen  beispielsweise,  die  Des¬ 
infektion  auch  auf  die  Erkrankungen  an  Schwindsucht  zu  er¬ 
strecken,  sind  hauptsächlich  an  der  Klippe  gescheitert,  dass  eben 
eine  Meldepflicht  für  derartige  Fälle  und  damit  die  Grundlage  für 
die  geplante  Maassnahme  fehlte,  und  wenn  wir  nicht  kostbare 
Zeit  und  eine  Fülle  unnöthiger  Opfer  verlieren  wollen,  so  werden 
wir  geradezu  verlangen  müssen,  dass  auch  bei  der  Tuberku¬ 
lose  der  Ring  geschlossen  werde,  der  mit  Hilfe  der  An¬ 
zeige  von  der  Erkennung  der  Krankheit  zur  Desinfektion, 
zur  Absonderung  und  den  übrigen  Abwehrmitteln  führt. 

Gewiss  sind  die  Schwierigkeiten,  auf  welche  diese  Forderung 
bei  einer  so  häufigen,  verbreiteten,  eingewurzelten,  langwierigen 
Lind  schleichenden  Krankheit  stösst,  ungemein  viel  grösser,  als 
wenn  es  sich  um  ein  seltenes  oder  rasch  ausbrechendes  und  wieder 
verschwindendes  Uebel  handelt,  und  wo  der  Vorschlag  bisher  auf¬ 
getaucht  und  erörtert  worden  ist,  sind  auch  gewisse  Bedenken 
laut  geworden,  ob  er  sich  werde  verwirklichen  lassen.')  Man  hat 
namentlich  hervorgehohen,  dass  die  Diagnose  im  Beginn  der 
Affektion  oft  zweifelhaft  sei  und  also  den  Aerzten  eine  Aufgabe 
zugemuthet  werde,  die  sie  gar  nicht  erfüllen  könnten,  dass  die 
Vorschrift  eine  starke  Belästigung  und  Beunruhigung  der  Be¬ 
völkerung  hervorrufen  werde,  ein  rauher  Eingriff  in  die  A^erhält- 
nisse  des  Familienlebens  sei,  die  bedauernswerthen  Kranken  mit 
einem  Makel  behafte,  sie  vor  den  Augen  der  Oeffentlichkeit  ge- 
wissermaassen  als  Ausgestossene  kennzeichne,  das  Berufsgeheim- 
niss  der  Aerzte  verletze  und  schliesslich  das  Publikum  in  die 
Arme  der  Kurpfuscher  treiben  werde,  von  denen  es  eine  Anzeige 
nicht  zu  gewärtigen  habe. 

Indessen  hält  es  nicht  schwer,  diese  Befürchtungen  zu  zer¬ 
streuen.  Zum  wesentlichsten  Theile  werden  sie  schon  hinfällig 
mit  dem  Augenblicke,  wo  man  die  Meldung  allein  auf  diejenigen 
Fälle  beschränkt,  LÜe  nach  dem  Grade  des  Leidens  und  ihren 
sonstigen  Verhältnissen  eine  zweifellose  Gefahr  für  ihre  Um¬ 
gebung  darstellen  und  gegen  die  wir  uns  daher  in  erster  Linie 
Nvenden  müssen.  Begnügt  man  sich  hiermit,  so  wird  der  eigent¬ 
liche  Zweck  der  ganzen  Maassnahme  durchaus  gewahrt,  das  Ver- 

)  I  ergl.  z.  B.  die  \  erhandlungen  des  X.  internationalen  Congresses 
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fahren  aber  im  übrigen  ausserordentlich  vereinfacht  und  erleich¬ 
tert,  und  zwar  sowohl  für  den  Arzt,  wie  für  den  Kranken  und 
seine  Angehörigen,  denen  die  wahre  Natur  des  Uebels  in  diesem 
Stadium  meist  lange  bekannt  ist  und  die  amtliche  Bestätigung 
daher  weder  eine  Ueberraschung  bringt,  noch  etwa  Veranlassung 
geben  kann,  sich  von  ihrem  Arzte  abzuwenden. 

Damit  soll  nicht  bestritten  werden,  dass  die  aus  der  Anzeige 
hervorgehenden  Weiterungen  für  unvernünftige  und  böswillige 
Tuberkulöse  unter  Umständen  manche  Unannehmlichkeit  bedingen 
werden.  Aber  als  berufene  Hüter  des  Volks wohls  werden  wii 
nicht  nur  das  Interesse  der  Kranken,  sondern  ebenso  oder  mehr 
noch  das  der  Gesunden  ins  Auge  zu  fassen  haben,  die  gegen  das 
von  dorther  drohende  Unheil  geschützt  sein  wollen.  Die  Rück¬ 
sicht  auf  den  Einzelnen  muss  da  ihre  Grenze  finden,  wo  sie  zu 
einem  Schaden  für  die  Allgemeinheit  wird,  und  betrachtet  man 
die  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  von  diesem  Standpunkte  aus, 
so  unterscheidet  sie  sich  in  nichts  von  der  Anwendung  der 
gleichen  Maassregel  bei  zahlreichen  anderen  ansteckenden  Krank¬ 
heiten,  bei  denen  man  sich  auch  aus  guten  Gründen  über  manche 
Schwierigkeiten  hinwegsetzt  und  hinwegsetzen  muss,  um  das 
höhere  Ziel  zu  erreichen. 

Den  besten  und  schlagendsten  Beweis  dafür,  dass  diese  Hinder¬ 
nisse  auch  mehr  in  der  Einbildung  als  in  der  Wirklichkeit,  mehr 
auf  dem  Papier  als  in  der  Praxis  bestehen,  liefert  aber  wohl  die 
Thatsache,  dass  man  schon  in  mehreren  fremden  Ländern, 
ja  sogar  in  einzelnen  deutschen  Bundesstaaten  mit  gutem 
Beispiel  vorangegangen  ist  und  eine  mehr  oder  minder  ausge¬ 
dehnte  Anzeigepflicht  bei  Tuberkulose  verfügt  hat,  ohne 
dass  sich  hieraus  irgend  welche  Unzuträglichkeiten  er¬ 
geben  hätten. 

Der  zeitliche  Vortritt  gebührt  dabei  dem  Auslande,  nämlich 
Nordamerika,  insbesondere  dem  Staate  New-Tork,  wo  man  be¬ 
reits  1893  auf  Betreiben  des  verdienten  Vorstehers  des  Gesund¬ 
heitsamtes,  des  board  of  health,  Dr.  H.  Biggs')  mit  grossem  Ge¬ 
schick  und  nachahmenswerther  Festigkeit  die  nöthigen  Folge¬ 
rungen  aus  unseren  jetzigen  Erfahrungen  über  die  Entstehung 
und  Verbreitung  der  Tuberkulose  für  die  Bekämpfung  derselben 
gezogen  hat.  Danach  sind  alle  Personen,  zu  deren  Kenntniss 
ein  Pall  von  Lungenschwindsucht  gelangt,  bei  Strafe  gehalten, 
dem  Gesundheitsamt  Namen,  Alter  und  Wohnung  des  Kranken 
anzugeben.  Besonders  gilt  diese  Verpflichtung  für  Aerzte,  Be¬ 
sitzer  von  Gasthöfen,  Vorsteher  von  Irren-,  Siechen-,  Waisen¬ 
häusern,  Gefängnissen,  Schulen,  Fabriken  u.  s.  w.  Ist  ein  Fall  ge¬ 
meldet,  so  hat  der  beamtete  Arzt  genauere  Erhebungen  an  Ort 
und  Stelle  vorzunehmen,  zu  ermitteln,  ob  Bazillen  im  Auswurt 
vorhanden  sind,  durch  mündliche  und  gedruckte  Belehrungen  den 
Kranken  und  seine  Umgebung  über  die  Natur  des  Leidens  und 
die  Ansteckungsgefahr  aufzuklären,  sowie  endlich  Rathschläge  für 
das  weitere  Verhalten,  für  die  Desinfektion,  die  Aufnahme  in  ein 
Krankenhaus  u.  s.  w.  zu  geben. 

Im  Grossherzogthum  Baden  sind  durch  Runderlass  des  Mi¬ 
nisteriums  des  Innern  vom  10.  März  1899 0  die  Leichenschauer 
verpflichtet,  jeden  Todesfall  an  Tuberkulose  anzuzeigen,  damit 
eine  Desinfektion  der  betreffenden  Wohnräume  verfügt  werden 
kann.  Die  Meldung  der  Todesfälle  ist  ferner  vorgeschrieben  für 
die  Aerzte  in  Sachsen- Altenburg  durch  Bekanntmachung  vom 
20.  August  1899.^) 

Im  Königreich  Sachsen  ist  durch  Verordnung  des  Ministers 
des  Innern  vom  29.  September  1900'^)  die  Meldepflicht  bei  Strafe 
für  jeden  Todesfall  an  Lungen-  oder  Kehlkopfschwindsucht  den 
Leichenfrauen,  in  zweiter  Linie  auch  den  Aerzten  sowie  den  letzte¬ 
ren  für  jeden  Erkrankungsfall  an  vorgeschrittener  Lungen-  oder 
Kehlkopfschwindsucht  auferlegt  worden,  „der  aus  seiner  Wohnung 
verzieht  oder  in  Rücksicht  auf  seine  Wohnungsverhältnisse  seine 
Umgebung  hochgradig  gefährdet.“  Anzuzeigen  ist  ferner  jeder  in 
Privatkrankenanstalten,  Waisen-,  Armen-  und  Siechenhäusern, 
Gast-  und  Logirhäusern,  Herbergen,  Schlafstellen,  Internaten  und 
Pensionaten  vorkommende  Erkrankungsfall  an  Lungen-  oder  Kehl¬ 
kopfschwindsucht,  und  zwar  entweder  vom  Arzte  oder  vom  Haus- 


')  Biggs  and  H uddle  stoii.  Scientific  Bulletin  1895,  No.  2.  Health 
Department  New-York.  —  Biggs,  Practitioner  1898,  S.  712. 

■^)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1899,  S.  351. 
®)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1899,  S.  909. 
■*)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  1900, 
S.  1122. 
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haltungs-,  bez\N\  Anstaltsvorsiand.  Auf  jede  derartige  Meldung 
hin  ist  die  Desinfektion  der  Wohnung  des  Kranken  und  ihres  In¬ 
haltes  vorzu  nehmen. 

In  Italien  besagen  die  am  3.  Februar  1901* *)  ergangenen 
Ausfühl  ungsbestimmungen  zu  dem  Gesetz  über  die  Gesundheits¬ 
pflege  vorn  22.  Dezember  1888  in  Artikel  129,  dass  die  Aerzte  ver¬ 
pflichtet  sind,  anzuzeigen  jede  Erkrankung  an  Lungenschwind¬ 
sucht 

1.  in  den  Armen-,  Invaliden-,  Waisenhäusern,  Gefängnissen, 
Herbergen,  Erziehungsanstalten,  Schulen  und  Klöstern, 

2.  in  den  Pindelhäusern,  Krankenhäusern  und  Heilanstalten, 

3.  in  Milchwirthschaften  und  Molkereien, 

d.  in  jedem  Falle  nach  erfolgtem  Tode  oder  Wohnungswechsel 
des  Erkrankten. 

Wie  in  den  Artikeln  159  bis  163  ferner  vorgeschrieben  wird, 
soll  der  Gesundheitsbeamte  nach  geschehener  Anzeige  darüber 
.^vachen,  dass  die  gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  erforder¬ 
lichen  Maassregeln  getroffen  werden;  Unterkunftshäuser  und  ähn- 
liche  dicht  bewohnte  Gebäude  dürfen  keine  als  lungenschwind¬ 
süchtig  gemeldeten  Kranken  aufnehmen  oder  verpflegen,  wenn 
sie  nicht  nach  dem  Gutachten  der  Gesundheitsbehörde  über  die 
geeigneten  Räume  und  Einrichtungen  verfügen.  Besondere  Be¬ 
stimmungen  verordnen  ferner  eine  behördliche  Aufsicht  über  Er¬ 
richtung  und  Betrieb  von  Pflegeanstalten  für  Lungenschwind¬ 
süchtige,  Aufstellung  von  Spucknäpfen  an  öffentlichen  Orten, 
Ausmerzung  tuberkulöser  Kühe  von  der  Milcherzeugung,  Verbot 
des  Verkaufes  von  Milch  aus  Molkereien,  unter  deren  Bediensteten 
ein  Pall  von  Tuberkulose  vorgekommen  u.  s.  w. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  aber  hier  das  am  8.  Mai 
1900 2)  in  Norwegen  erlassene  eigene  Gesetz,  betreffend  Maass¬ 
nahmen  zur  Bekämpfung  tuberkulöser  Krankheiten.  Die  wich¬ 
tigsten  Bestimmungen  desselben  führen  zunächst  die  Anzeige¬ 
pflicht  für  alle  Todesfälle  an  Tuberkulose  und  für  alle  Er¬ 
krankungen  tuberkulösen  Ursprungs  ein,  „soweit  diese  mit  Ab¬ 
scheidungen  verbunden  sind,  von  denen  angenommen  werden 
kann,  dass  sie  eine  Gefahr  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
darstellen.“  Alle  derartigen  Fälle  unterstehen  einer  ständigen  Auf¬ 
sicht  und  Beobachtung  durch  den  behandelnden  Arzt  oder,  wenn 
ein  solcher  nicht  vorhanden  ist,  bezw.  sich  dieser  Aufgabe  nicht 
gewachsen  fühlt,  durch  die  Behörden,  die  Gesundheitscommissionen, 
falls  „das  Befinden  des  Kranken  oder  die  Verhältnisse  in  seiner 
Vohnung  einen  besonderen  Grund  zu  einer  Ansteckungsgefahr 
tür  andere  abgeben“  und  die  Gesundheitscommission  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  für  die  Verhütung  erforderlichen  Vor¬ 
schriften  nicht  befolgt  werden  können,  oder  es  sich  „als  unmög¬ 
lich  erweist,  dem  Kranken  eine  für  die  Bekämpfung  der  Aus¬ 
breitung  der  Krankheit  nöthige  Pflege  angedeihen  zu  lassen“,  kann 
die  Gesundheitscommission  seine  Einlieferung  in  ein  Krankenhaus 
beschliessen.  Bei  Todesfällen  an  Tuberkulose  hat  eine  Desinfek¬ 
tion  der  \\  ohnung,  der  Kleider  und  der  Bettwäsche  des  Verstor¬ 
benen  stattzufinden.  Tuberkulöse  können  von  der  Herstellung 
und  dem  Verkauf  bestimmter  Lebensmittel,  Frauen  von  der  An¬ 
nahme  eines  Dienstes  als  Ammen  und  Kindermädchen  ausge¬ 
schlossen  werden.  Durch  königliche  Verordnung  können  ferner 
noch  allgemeine  Bestimmungen  zur  Verhütung  einer  Verbreitung 
der  Tuberkulose  festgesetzt  werden  für  Werkstätten,  Fabriken, 
Contore,  Läden  und  andere  geschlossene  Räume,  in  denen  andere 
als  die  zum  Hausstande  gehörigen  Personen  gleichzeitig  und 
dauernd  Arbeit  haben;  ferner  für  Hotels,  Heilstätten,  Privat¬ 
wohnungen,  deren  Besitzer  die  Aufnahme  von  Fremden  geschäfts- 
mässig  betreiben;  Versammlungslokale  sowie  Schulen,  Kirchen, 
Theater  u.  s.  w.  und  endlich  andere  Arten  von  Räumlichkeiten, 
für  die  besondere  Verhältnisse  obwalten,  z.  B.  Gefängnisse,  Irren¬ 
anstalten  und  andere  Heilanstalten,  Kasernen,  Schiffskajüten, 
Eisenbahnwagen  u.  s.  w.  Unter  dem  29.  Oktober  1900  3)  sind 
dann  noch  kurze  Ausführungsbestimmungen  gerade  für  die 
Handhabung  der  x\nzeigepflicht  veröffentlicht  worden,  die  mehrere 
Vorlagen  für  die  Einrichtung  der  Listen  bringen  und  in  §  6  die 
Aufmerksamkeit  der  Gesundheitscommission  namentlich  auf  den 
Fall  lenken,  dass  „in  einem  Hause,  einer  Schule  oder  einem 
Arbeitslokale“  Fälle  von  Tuberkulose  mit  ungewöhnlicher  Häufig¬ 
keit  auftreten. 


')  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1901,  S.  807. 
*)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1900,  S.  976. 

*)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1901,  S.  241. 


Wie  man  sieht,  hat  die  Macht  der  Thatsachen  also  schon  in 
verschiedenen  Ländern  dahin  gedrängt,  die  Tuberkulose  mit  dem 
gleichen  Maasse  zu  messen,  wie  andere  ansteckende  Krankheiten, 
ln  unserer  engeren  Heimath  dagegen,  in  Preussen,  hat  man 
sich  hierzu  noch  nicht  entschlossen.  Freilich  trifft  diese  Behaup¬ 
tung  nur  mit  einer  bestimmten  und  erheblichen  Beschränkung  zu. 
In  vielen  Städten,  ja  in  ganzen  Kreisen  und  sogar  Regierungs¬ 
bezirken  hat  man  nämlich  die  bestehende  Lücke  auf  dem  Ver¬ 
waltungswege  mit  Hilfe  von  Polizeiverordnungen  auszufüllen 
gesucht,  die  entweder  auf  Grund  des  berühmten  §  10,  Titel  17, 
Theil  II  des  allgemeinen  Landrechts,  oder  aber  der  143 
und  144  des  Gesetzes  über  die  allgemeine  Landesverwaltung 
vom  30.  Juli  1883  erlassen  worden  sind.  Als  Beispiel  einer 
solchen  Verfügung  möge  hier  die  für  den  Stadtkreis  Trier  am 
8.  Juni  1900*)  ergangene  ihren  Platz  finden,  durch  welche  die 
Anzeige  bei  jeder  Erkrankung  an  Lungen-  oder  Kehlkopftuber¬ 
kulose  in  Gasthöfen,  Logirhäusern,  Herbergen,  Schlafstellen,  Pen- 
sionaten  und  Internaten,  in  Waisen-,  Armen-  und  Siechenhäusern 
sowie  in  Krankenanstalten  von  dem  behandelnden  Arzt,  bezw. 
dem  Haushaltungs-  oder  Anstaltsvorstande  verlangt,  die  gleiche 
Verpflichtung  aber  weiter  noch  auf  diejenigen  Fälle  ausgedehnt 
wird,  „in  welchen  ein  an  vorgeschrittener  Lungen-  oder  Kehl¬ 
kopftuberkulose  (Schwindsucht)  Erkrankter  in  Rücksicht  auf  seine 
Wohnungsverhältnisse  seine  Umgebung  hochgradig  gefährdet, 
bezw.  aus  seiner  Wohnung  verzieht  oder  in  seiner  Wohnung 
stirbt.“ 

Genügen  diese  und  ähnliche  Vorschriften  sachlich  selbst 
hohen  Anforderungen,  so  leiden  sie  doch  an  einem  schweren 
Mangel.  Bekanntlich  haben  unsere  obersten  Gerichte  zu  wieder¬ 
holten  Malen  entschieden,  dass  das  Gebiet  des  Seuchenschutzes 
in  Preussen  durch  das  Regulativ  vom  Jahre  1835  eine  erschöpfende 
und  endgiltige  Regelung  erfahren  habe  und  alle  weiteren  über 
diesen  Rahmen  hinausgehenden  Bestimmungen  ungesetzlich 
seien.  ^  (Vergl.  Entscheidungen  des  Reichsgerichts  in  Strafsachen 
Bd.  XXVII,  S.  280;  Johow’s  Entscheidungen  des  Kammergerichts 
Bd.  XVI,  S.  465.)  Das  Regulativ  erwähnt  nun  die  Tuberkulose 
nur  insofern,  als  es  bei  Schwindsucht  eine  Reinigung,  bezw.  Ver¬ 
nichtung  der  Kleidungsstücke  und  sonstigen  Effekten  vorsieht, 
und  es  kann  danach  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  jene 
polizeilichen  Verordnungen  in  Wahrheit  auf  sehr  schwachen  ge¬ 
setzlichen  Füssen  stehen,  dass  sie  sich  eigentlich  nur  solange 
ihres  Lebens  freuen  können,  als  von  keiner  Seite  gegen  sie  Ein¬ 
spruch  erhoben  wird. 


Dass  ein  solcher  Zustand  der  Rechtsunsicherheit  in  so  wich¬ 
tigen  Fragen  nicht  eben  erfreulich,  wird  niemand  bestreiten 
wollen,  und  nachdem  einmal  das  sachliche  Bedürfniss  derartiger 
Vorschriften  anerkannt  ist,  wird  man  wünschen  und  verlangen 
müssen,  dass  sie  auch  eine  feste,  vor  Angriffen  geschützte  Grund¬ 
lage  erhalten.  Das  könnte  geschehen  entweder,  wie  in  Norwegen, 
durch  ein  besonderes  Gesetz  gegen  die  Tuberkulose  oder,  wie  in 
Italien,  durch  Aufnahme  der  betreffenden  Verfügungen  in  allge¬ 
meine  Bestimmungen  über  das  Gesundheitswesen.  Erscheint  der 
letztere  Weg  an  sich  als  der  einfachere,  so  empfiehlt  er  sich  für 
den  hier  vorliegenden  Pall  zudem  in  weitaus  erster  Linie  schon 
deswegen,  weil  wir  ohne  Zweifel  demnächst  den  Erlass  eines 
preussischen  Seuchengesetzes  zu  erwarten  haben,  das 
nach  §  48  des  Reichsseuchengesetzes  dessen  nothwendige  Ergän¬ 
zung  bildet  und  die  dort  der  landesgesetzlichen  Regelung  vorbehal¬ 
tenen  Maassnahmen  zur  Abwehr  und  Unterdrückung  der  im  Reichs¬ 
gesetz  nicht  berücksichtigten  gemeingefährlichen  Krankheiten  um¬ 
fassen  soll.  Damit  wird  das  Regulativ  von  1835  endlich  in  den 
wohlverdienten  Ruhestand  versetzt,  und  diese  günstige  Gelegenheit 
sollte  man  meines  Erachtens  unter  keinen  Umständen  vorüber¬ 
gehen  lassen,  ohne  auch  der  Tuberkulose  zu  ihrem  Rechte  zu 
verhelfen  und  sie  als  die  wichtigste  unter  allen  ihren  Genossen 
gleichfalls  der  Anzeigepflicht  zu  unterwerfen. 

Fraglich  kann  alsdann  nur  bleiben,  wie  weit  man  diese  An¬ 
zeigepflicht  ausdehnen  soll.  Die  Vorschrift  nur  auf  Todes¬ 
fälle  zu  beschränken,  dürfte  sicherlich  nicht  genügen,  da  wir  damit 
höchstens  eine  bessere  und  häufigere  Anwendung  der  Desinfek¬ 
tion  anbahnen,  uns  aber  von  vornherein  der  Möglichkeit  begeben 
würden,  gerade  die  wichtigste  Quelle  der  Infektion,  die  lebenden 
Kranken  zu  treffen.  Andererseits  aber  erscheint  es  ebenso  wenig 
räthlich,  etwa  alle  die  letzteren  ohne  jede  Ausnahme  einzube- 


*)  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  1900,  S.  1267, 
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ziehen.  Einmal  wrde  die  Durchführung  der  Maassregel  dann, 
wie  schon  oben  angedeutet,  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten 
stossen,  und  ferner  wird  man  nicht  bezweifeln  können,  dass  wir 
unseren  eigentlichen  Zweck  schon  erreicht  haben,  wenn  wir  nach 
dem  Muster  des  norwegischen  Gesetzes  nur  alle  diejenigen 
Fälle  herausgreifen,  „in  denen  die  Verhältnisse  des  Kranken  eine 
offenbare  Ansteckungsgefahr  für  seine  Umgebung  mit  sich  ^ 
bringen.“ 

Ob  und  wann  diese  Voraussetzung  sich  erfüllt,  wird  nun 
freilich  eine  scharfe  Umgrenzung  erfahren  müssen  und  wesent¬ 
lich  von  drei  verschiedenen  Bedingungen  abhängig  sein. 

Erstens  von  der  Form  und  dem  Ent wickelungsgrade  des 
Leidens.  Nur  solche  Erkrankungen  an  Tuberkulose  sind  überhaupt 
bedenklich,  die  mit  tuberkelbazillenhaltigen  Absonderungen 
einhergehen.  Ausgeschlossen  sind  also  die  Anfänge  der  Lungen¬ 
tuberkulose,  ehe  es  zum  Durchbruch  in  die  Bronchien  gekommen 
ist,  die  Tuberkulose  der  Hirnhäute,  des  Bauchfells,  meist  auch  die 
der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke.  Im  übrigen  aber  habe  ich 
absichtlich  und  im  Gegensatz  zu  dem  Wortlaut  mancher  der  oben 
angeführten  Vorschriften  von  Tuberkulose  im  allgemeinen,  und 
nicht  nur  von  der  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  und  der  Lungen 
gesprochen,  da  ich  nicht  einzusehen  vermag,  weshalb  man  sich 
ohne  Noth  den  Weg  versperren  soll,  um  auch  der  anderen  Arten 
des  Uebels  einmal  habhaft  zu  werden,  wenn  sich  das  als  ange¬ 
bracht  herausstellt. 

Nun  wissen  wir  aber,  dass  die  Tuberkulose,  selbst  wenn  sie 
der  eben  gekennzeichneten  Gruppe  zugerechnet  werden  muss,  da¬ 
mit  doch  noch  längst  nicht  eine  unvermeidliche  Ansteckungsgefahr 
für  ihre  Umgebung  bedeutet.  Ist  der  Leidende  in  der  Lage  und  ge¬ 
willt,  bestimmte  Vorsichtsmaassregeln  zu  beobachten,  mit  seinen  Ab¬ 
sonderungen  in  behutsamer  Weise  umzugehen,  für  die  gebührende 
Sauberkeit  an  seinem  Körper,  seiner  Wäsche  u.  s.  w.  zu  sorgen, 
so  verringert  sich  diese  Befürchtung  bis  auf  einen  bescheidenen 
und  erträglichen  Rest,  und  sie  gewinnt  greifbare  und  dringliche 
Gestalt  erst  dann,  wenn  es  sich  um  Kranke  handelt,  die  diesen 
Anforderungen  eben  nicht  zu  entsprechen  vermögen,  vornehmlich 
solche,  die  mit  zahlreichen  anderen  Menschen  in  geschlossenen 
Räumen,  Wohnungen,  Fabriken,  Werkstätten  u.  s.  w.  zusammen¬ 
gepfercht  leben,  arbeiten  und  schlafen.  Die  Wohnungsverhält¬ 
nisse,  richtiger  noch  die  Bedingungen  des  regelmässigen 
Aufenthalts  des  Kranken  sind  es  daher,  die  hier  in  zweiter 
Linie  Berücksichtigung  verlangen  und  denen  auch  in  allen  den 
mitgetheilten  Gesetzen  besondere  Rechnung  getragen  ist.  Unge¬ 
nügende,  „übervölkerte“  Quartiere,  die  jeder,  auch  der  nothdürf- 
tigsten  Trennung  von  Kranken  und  Gesunden  spotten,  Wohnungen 
aus  einer  Stube  und  höchstens  noch  einer  Kammer,  die  Familien 
von  sechs  und  mehr  Köpfen  und  vielleicht  noch  mit  einigen 
Untermiethern  beherbergen,  Gebäude  mit  Hunderten  von  Insassen, 
wie  Fabriken  oder  öffentliche  Anstalten,  wie  Waisenhäuser,  Alum¬ 
nate,  Klöster,  Kasernen,  Gefängnisse,  Hospitäler  u.  s.  w.,  oder 
aber  Behausungen  mit  wechselnder,  fluktuirender  Bevölkerung, 
wie  Hotels,  Gasthöfe,  Asyle  nehmen  hier  unsere  Aufmerksamkeit 
in  Anspruch,  und  endlich  verdient  gewiss  noch  der  besondere 
Fall  Beachtung,  dass  ein  Tuberkulöser  aus  einer  Wohnung  in 
eine  andere  zieht  und  den  Ansteckungsstoff  nun  in  der  ersteren 
seinem  ahnungslosen  Nachfolger  hinterlässt. 

Drittens  und  letztens  aber  spielt  ohne  Zweifel  noch  der  Beruf 
des  Erkrankten  hier  eine  sehr  wesentliche  Rolle.  Je  grösser  der 
Kreis  von  Personen,  mit  denen  er  in  Beziehung  tritt,  je  näher 
und  inniger  und  unmittelbarer  vor  allen  Dingen  der  Verkehr, 
desto  leichter  wird  ceteris  paribus  natürlich  auch  die  Ueber- 
tragung  und  Verbreitung  des  Uebels  Statt  haben.  Tuberkulöse, 
auf  welche  diese  Voraussetzung  zutrifft,  wie  Lehrer,  Geistliche, 
Bureaubeamte,  Ladenbedienstete,  auch  die  Arbeiter  in  vielen 
Werkstätten  und  Fabriken,  so  z.  B.  die  Schneider,  Schuster,  Edel- 
schmiede,  Uhrmacher,  Spinner,  Weber,  Nadelschleifer,  Feilen- 
haucr  u.  s.  w.  stehen  deshalb  hier  in  erster  Reihe,  und  schliess¬ 
lich  werden  wir  es  aus  triftigen  Gründen  als  gewiss  gerecht¬ 
fertigt  ansehen  müssen,  wenn  fast  alle  Vorschriften,  die  sich 
bisher  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  noch  das  Lebensmittelgewerbe, 
wie  Milchwirthschaften,  Bäckereien,  Gemüsehandlungen  u.  s.  w. 
erhöhter  Aufmerksamkeit  würdigen. 

Haben  wir  so  für  den  Begriff  der  „offenbaren  Ansteckungs¬ 
gefahr“  die  genauere  Erläuterung  gefunden,  so  kann  es  noch 
zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  diese  erklärenden  Angaben  dem 
Gesetz  selbst  einverleiben  oder  sie  in  besondere  Ausführungs¬ 


bestimmungen  aufnehmen  soll.  In  Norwegen  hat  man  den 
ersteren  Weg  beschritten,  und  das  gleiche  Verfahren  ist  auch  bei 
unserem  Reichsseuchengesetz  eingeschlagen  worden,  dessen  Para¬ 
graphen  sich  deshalb  z.  B.  sogar  mit  der  Vertilgung  der  Ratten  im 
Hinblick  auf  die  Abwehr  der  Pest  beschäftigen.  Ich  kann  diesen 
Vorgang  trotzdem  nicht  als  zweckmässig  erachten.  Unsere  Wis¬ 
senschaft  ist  in  ununterbrochenem  Fluss  begriffen,  und  Niemand 
vermag  zu  sagen,  ob  sie  nicht  morgen  schon  Thatsachen  fest¬ 
stellen  ward,  die  auch  den  Maassregeln  zur  Verhütung  und  Be¬ 
kämpfung  der  Seuchen  neue  Pfade  weisen.  Hätte  man  vor  drei 
Jahren  z.  B.  Vorschriften  zum  Schutze  gegen  die  menschliche 
Tuberkulose  erlassen,  so  hätte  sicherlich  die  Rindertuberkulose 
einen  breiten  Raum  beansprucht  und  die  Stäubcheninfektion  als 
die  weitaus  wichtigste  Art  der  Uebertragung  von  Person  zu  Person 
gegolten,  während  wir  heute  jener  abwartend  und  zweifelnd 
gegenüberstehen,  neben  dieser  aber  die  Tröpfcheninfektion  als 
mindestens  gleichberechtigte  Schwester  kennen  gelernt  haben. 
Solchen  Wandlungen  und  Fortschritten  vermag  die  Gesetzgebung 
in  ihrer  bewussten  Starrheit  und  Schwerfälligkeit  kaum  oder  gar 
nicht  zu  folgen,  und  es  ist  daher  gewiss  klüger  und  rathsamer, 
alle  derartigen  Einzelheiten  dem  viel  beweglicheren  Gebiet  der 
Ausführungsbestimmungen  zu  überantworten,  die  durch  einfache 
Verfügungen  jeder  Zeit  geregelt,  umgeformt  und  dem  augen¬ 
blicklichen  Stande  der  Forschung  angepasst  werden  können. 

Wird  nach  diesen  Vorschlägen  in  dem  neuen  Seuchengesetz 
die  Anzeigepflicht  auf  gewisse  Formen  und  Arten  der  Tuber¬ 
kulose  ausgedehnt,  so  werden  wir  schliesslich  noch  mit  einigen 
Worten  festzustellen  haben,  welche  weiteren  Maassnahmen  sich 
hieraus  entwickeln  sollen.  Meines  Erachtens  wird  man  sich  auch 
für  diese  Frage  mit  Nutzen  nach  dem  Vorbilde  derjenigen  Staaten 
richten,  die  auf  dem  gleichen  Wege  bereits  vorangegangen  sind. 
Gesetzt  also,  eine  Erkrankung  an  Tuberkulose  gelangt  zur  An¬ 
zeige,  so  würde  zunächst  eine  sachverständige,  genaue  Prüfung 
der  gesummten  Verhältnisse,  insbesondere  der  Wohnung, 
und  eine  ärztliche  Beobachtung  des  Falles  stattzufinden  haben. 
Wie  in  New-York  müsste  dann  vor  allen  Dingen  eine  eindringliche 
Belehrung  und  Warnung  ergehen,  die  den  Kranken  und  seine 
Umgebung  auf  die  vorhandene  Gefahr,  aber  namentlich  auch  auf 
die  Mittel  und  Vorkehrungen  hinweist,  die  diese  zu  beschränken 
und  einzudämmen  vermögen.  Geschieht  das  in  der  gehörigen  Form 
und  mit  dem  erforderlichen  Nachdruck  und  wird  durch  wiederholte 
Erhebungen  genauer  festgestellt,  ob  und  wie  weit  die  Ermah¬ 
nungen  gefruchtet  haben,  die  gegebenen  Vorschriften  erfüllt  wor¬ 
den  sind,  so  wird  der  Erfolg  sicherlich  in  vielen  Fällen  nicht  aus- 
bleiben.  Die  Schwindsüchtigen,  die  trotz  aller  Volksschriften  und 
Vorträge  in  Versammlungen  und  Vereinen  doch  zu  Tausenden 
immer  noch  in  stumpfer  Gleichgültigkeit  und  Unwissenheit  ihrem 
Geschick  entgegendämmern  und  so  auch  ihre  Angehörigen  mit 
in  ihren  Untergang  verstricken,  werden  durch  diesen  unmittel¬ 
baren  Anstoss  aufgerüttelt,  wohl  oder  übel  zum  Nachdenken  oder 
Handeln  genöthigt.  Einem  Zuspruch,  der  sich  so  dicht  heran¬ 
drängt,  können  sie  sich  nicht  mehr  verschliessen;  sie  hören  und 
sehen  etwas  von  der  zweckmässigen  Behandlung  ihres  Auswurfs, 
von  der  „Spuck-  und  Hustendisziplin“,  sie  bekommen  Desinfektions¬ 
mittel,  um  ihre  Absonderungen  unschädlich  zu  machen  und  sich 
selbst  zu  reinigen,  sie  erfahren,  dass  die  frische  Luft  auch  im 
Zimmer  ihr  Freund,  nicht  ihr  Feind,  dass  umgekehrt  der  Alkohol 
nicht  der  Helfer,  sondern  der  tückische  Betrüger  und  Verderber 
u.  s.  w.,  und  gerade  der  erziehliche  Einfluss  einer  solchen  Be¬ 
sichtigung  und  Beobachtung  auf  die  Massen  dürfte  in  seiner  Be¬ 
deutung  nicht  zu  unterschätzen  sein. 

Zeigt  es  sich  nun  aber,  dass  alle  Rathschläge  vergeblich, 
dass  die  empfohlenen  einfachen  Maassregeln  nicht  ausgeführt 
werden  oder  nicht  ausgeführt  werden  können,  so  wird  natürlich  die 
Frage  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  in  ein  Krankenhaus 
brennend.  Wie  wir  gesehen  haben,  kann  das  z.  B.  in  Norwegen 
auf  dem  Wege  des  Zwanges  geschehen.  Bei  uns  würde  eine 
solche  Bestimmung  im  Hinblick  auf  die  Gefühle  der  Bevölkerung 
nicht  gerade  empfehlenswerth,  vor  allen  Dingen  aber  auch  ganz 
unnöthig  sein.  Die  Erfahrungen,  die  man  bisher  in  den  wenigen 
Schwindsuchtsasylen  und  Heimstätten  gesammelt,  haben  zur  Ge¬ 
nüge  gelehrt,  dass  es  nicht  der  geringsten  Nachhilfe  bedarf,  um 
die  Kranken  zum  Eintritt  zu  bestimmen,  dass  sie  im  Gegentheil 
meist  überglücklich  sind,  geordnete  Pflege  und  Wartung  zu  finden, 
ihre  Familien  der  drückenden  Last  und  Sorge  ledig  zu  wissen, 
die  sie  ihnen  bisher  bereitet,  und  so  wird  man  vertrauen  dürfen. 
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dass  auch  die  Scharen  von  Leidensgefährten  diesem  ReisniPlP 

u 

Auch  der  Desinfektion  ebnen  sich,  wie  schon  früher  betont 
runff  ^s^\rankp'''^  Anzeigepflicht.  Ist  eine  Absonde- 

^def  sonst  Pin  W  u  7  in  ein  Tuberkulosenheim 

vordprs^.5min^  ^  "  ^Vohnung  erfolgt,  so  muss  letztere 

on  den  schädlichen  Keimen  in  sachgemässer  Weise  befreit  wer¬ 
den.  Dass  sich  in  der  I  raxis  hierbei  manche  Hindernisse  geltend 
machen  werden,  ist  zweifellos,  und  man  braucht  z.  B.  nur  daran 
zu  denken,  dass  sich  die  Umzugstermine  auf  wenige  Tage  im 
Jahre  zusammenzudrängen  pflegen,  an  denen  dann  die  Desin- 
ektion  der  von  Schwindsüchtigen  verlassenen  Behausungen  statt 
laben  soll,  um  gleich  einen  Punkt  heraiiszugreifen,  der  sicherlich 
zunächst  gewisse  Schwierigkeiten  bereiten  wird.  Indessen  -  wo 
ein  \\  ille,  da  ist  auch  ein  Weg,  und  mit  der  Zeit  sowie  mit  dem 

no  higen  Geschick  wird  man  ohne  Frage  auch  hier  zum  gedeih¬ 
lichen  Ende  kommen.  ^ 

So  sehen  wir,  dass  die  Einführung  der  Anzeigepflicht  bei 
der  Tuberkulose  uns  eine  ganze  Reihe  von  neuen  und  weiten 
Ausblicken  auf  die  Bekämpfung  des  Uebels  eröffnet.  Gewiss  sind 
in  den  letzten  Jahren  auf  diesem  Felde  schon  stattliche  Erfolge 
erreicht  worden,  die  ihren  schlagendsten  Ausdruck  in  der  Ab¬ 
nahme  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  finden.  Wie  die  nach¬ 
stehende  kleine  Zusammenstellung  lehrt,  ist  die  rückläufige  Be¬ 
wegung  eine  stetige  und  ziemlich  rasche  gewesen. 

Es  starben  in  Preussen  von  je  100 OOU  Lebenden  im  Jahre 

1890  :  281,1  I895  ;  232,6 

1891  :  267,2  1896  :  220,7 

1892  :  250,1  I897  ;  218  1 

1893  :  249,6  1898  :  20o;8 

1894  :  238,9  1899  :  207,1 

Aber  gerade  dieser  erfreuliche  Fortschritt  muss  uns  eine 
ernste  Mahnung,  ein  Ansporn  sein,  nicht  zu  erlahmen  in  dem 
Kreuzzuge  gegen  den  gefährlichen  Feind,  alle  Mittel  aufzubieten, 
um  ihn  zu  bezwingen  und  dem  Ziele  zuzustreben,  das  uns  als 
fernes,  aber  köstliches  Bildchen  vorleuchtet:  der  Ausrottuno- der 
Tuberkulose. 

11.  Aus  dem  botanischen  Institut  der  Landwirthschaft- 
licben  Hochschule  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Kny.) 

Lehre  des  Gewebes  und  der  Ursache 
der  Krebsgeschwülste. 

Von  Dr.  Feinberg,  Arzt. 

Wenn  ich  an  dieser  Stelle  Mittheilungen  veröffentliche,  die 
die  zui  Zeit  sehr  debattirte  Frage  der  Histologie  und  Aetiologie 
dei  Caicinome  betreffen,  so  ist  meine  Beschäftigung  mit  dieser 
brage  nicht  etwa  auf  das  Interesse,  das  der  Erforschung  des 
Krebses  in  letzter  Zeit  zugewandt  wird,  zurückzuführen. 

Seit  dem  Jahre  1895  habe  ich  mich  fast  ausschliesslich  mit  den 
Untersuchungen  der  Geschwülste  beschäftigt,  zunächst  auf  der 
1.  medizinischen  Universitätsklinik  bis  zum  Jahre  1900,  seit  1901 
in  dem  botanischen  Institut  der  Landwirthschaftlichen  Hochschule. 

Um  chronologisch  kurz  den  Gang  der  Studien  mitzutheilen, 
so  hatte  schon  vor  meinem  Eintritt  in  die  I.  medizinische  Klinik 
im  Jahre  1895  Herr  Geh.-Rath  v.  Leyden  auf  die  Geschwülste 
seine  speziellen  Untersuchungen  gerichtet  und  war  hierbei  der  be¬ 
treffende  Amanuensis  des  Herrn  Geh.-Rath  v.  Leyden  zur  Hilfe¬ 
leistung  hinzugezogen  worden.  Die  Forschungen  erstreckten  sich 
damals  auf  die  Untersuchung  des  Ausflusses  bei  Blasenkrebs, 
der  Ascitesflüssigkeit  von  Leberkrebs  und  ähnlicher  Fälle,  deren 
von  der  Geschwulst  losgelöste  freie  Zellen  gefärbt  und  ungefärbt 
unter  dem  .Mikroskop  auf  ihren  Inhalt  geprüft  wurden.  Bei  einer 
solchen  Untersuchung  bemerkte  Herr  Geh.-Rath  v.  Leyden,  dass 
Zellen,  die  aus  der  Ascitesflüssigkeit  einer  Patientin  (Diagnose 
Lebercarcinom)  stammten,  aussergewöhnliche  Bewegungen  zeigten. 

Bei  einer  Temperatur  von  ca.  30“  R  auf  dem  heizbaren  Objekt¬ 
tisch  waren  diese  Bewegungen  äusserst  lebhaft,  so  dass  Herr 
Geh.-Rath  v.  Leyden  Herrn  Dr.Schaudinn,  damaligen  Assistenten 
am  Zoologischen  Institut  zur  Beurtheilung  dieser  Zellen  auf  die 
Klinik  bat.  Es  ist  bekannt,  dass  Schaudinn  dii'se  Zellen  für 
Amoeben  erklärte,  ebenso  wie  bei  einem  zweiten  inzwischen 
in  die  Klinik  aufgenommenen  Patienten,  in  dessen  Ascitesflüssigkeit 
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sich  ähnliche  Zellenbewegungen  unter  dem  Mikroskop  zeigten  Da 
HerrDr.SchaudinnO  durch  andere  Arbeiten  von  der  Verfolgung 
dieser  doch  sehr  auffälligen  und  wichtigen  Resultate  abgelmltee 

Es  wurden  nun  mit  den  geeigneten  Fixations-  und  Färbungs- 
methodenaus  derPunktionsflüssigkeit  derselben  Kranken  eine  grosse 
1  ”  angefertigt,  ohne  dass  die  sich  stets  gleich  und 

lebhaft  bewegenden  Zellen  gefärbt  jemals  ein  anderes  Bild  als 
das  von  Körperzellen  boten.  Es  konnte  dann  durch  weitere 
Untersuchungen  von  uns  festgestellt  werden,  dass  die  von 
Echaudinn  beobachteten  Zellen  keine  Amoeben,  sondern  Körper¬ 
zellen  waren,  wie  sie  eben  beim  Krebs,  hervorgerufen  durch  die  Ver- 
anderung,  die  sie  erleiden,  stets  verkommen.  Unsere  Untersuchungen 
sind  damals  in  einer  Arbeit*)  von  mir  zusammengefasst  worden. 

Doch  nicht  nur  mit  der  Nachprüfung  der  Angaben  von 
bchaudinn  haben  wir  uns  damals  beschäftigt;  es  wurden  auch 
Untersuchungen  zur  weiteren  Erforschung  der  Pathologie  des 
Krebses  an  gestellt,  und  zwar  zunächst  in  bakteriologisch-  und  ex- 
R®.^™®.^/®^^'P^^^®^°Sischer  Weise.  Es  wurden  die  verschiedensten 
Nährboden  zu  Kulturzwecken  bei  frisch  exstirpirten  Geschwülsten 
angewandt,  hauptsächlich  der  „Fucus  crispus“,  der  für  Amoeben 
und  bprosspilze  ein  ausgezeichnetes  Nähnsubstrat  bildet.^) 

Um  aus  diesen  Untersuchungen  das  Wichtigste  hervorzuheben' 
so  haben  wir  damals  in  ca.  20  Fällen  von  Carcinom,  dessen 
Gewebsstückchen  möglichst  steril  zu  solchen  Kulturen  verwandt 
wurden,  m  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  positive  Resultate  auf¬ 
lallender  Weise  erhalten;  und  zwar  wurden  in  einer  Anordnung 
von  Versuchen  Amoeben  gezüchtet,  in  einer  andern  Sprosspilze 
Von  Interesse  war  es  auch,  dass  in  physiologischen  Kochsalz¬ 
lösungen,  m  welche  wir  kleine  Krebspartikel  hineinbrachten,  auf 
denselben  Kolonieen  von  Amoeben  wuchsen,  die  sich  in  acht 
lapn  ungefähr  encystirten.D  Wir  haben  in  der  damals  publi- 
pten  Arbeit  gesagt,  dass  „organische  Substanzen  in  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung  ein  günstiger  Nährboden  für  Amoeben 
warp  da  durch  die  Bemerkung,  dass  diese  Amoeben  auf 
Krpsstuckchen  sich  vermehrt  haben,  wohl  für  irrthümliche 
phlusse  ein  günstiger  Spielraum  hätte  gegeben  werden  können. 

enn  wir  konnten  uns  gleich  darauf  durch  genaue  Controll- 
prsuche  überzeugen,  dass  das  Kultiviren  von  Amoeben  wie 
bprosspilzen  bei  den  für  letztere  günstigen  Nährböden  nur  ein 
zulalliges  war.  Amoeben-  wie  Sprosspilzverunreinigungen  kön- 
nen  ausserordentlich  leicht  eintreten,  und  so  konnten  wir  uns 
pc  erklären,  dass  Schaudinn  aus  einem  Kölbchen,  in  dem  sich 
le  Ascitesflussipeit  der  betreffenden  Patientin  befand  und 
welches  Schaudinn  in  das  Zoologische  Institut  mitnahm,  wo 
dimchweg  mit  Amoeben  gearbeitet  wurde,  einige  Präparate  erhielt, 
e  gelarbt  thiRsachlich  Amoeben  zeigten,  welche  letzteren  aber 
Zpllfn^f  T"*  ^®f®hung  zu  den  von  Schaudinn  beobachteten 

ä  alten™  a”'  Ratten  mit  diesen  .«fällig 

eihaltenen  Amoeben-,  bezw.  Sprosspilzkulturen  wurden  damals 

ppstellt  und  kpn  ich  heute,  ohne  Irrthümer  zu  erregen,  mit- 
eilp,  dass  fast  alle  Ratten  diesen  Impfungen  erlagen  und  an 
^n  Implstellen  nmist  entzündliche  Gewebswucherungen  zeigten 
W  e  leicht  derartige  „entzündliche  Wucherungen“  bei  Thferen 
aultieten  können,  haben  auch  die  Arbeiten  von  Podwvssotz  ki3i 
Bra^)  und  anderen  gezeigt.  ' 

Die  Mittheilung  dieser  mehrere  Jahre  umfassenden  Unter¬ 
suchungen  zeigt  einerseits,  von  welchen  Zufälligkeiten  diese  kul¬ 
turellen  Versuche  abhängig  sind,  wie  leicht  sie  Irrthümer  hervor- 
rufen  können;  sie  lassen  aber  auch  andererseits  erkennen,  dass 
ein  solcher  Weg,  irgend  welche  ätiologische  Momente  für  den 
Krebs  einwandsfrei  zu  finden,  nicht  der  richtige  ist. 

Der  zweite  Weg,  der  schon  vielfach  beschritten  ist,  das 
Carcinom  als  Infektion  hinzustellen,  betrifft  die  direkte  Ueber- 
tragung  von  Krebs  auf  Thiere.  Dass  eine  auf  diese  Weise 
bei  Thieren  erzeugte  Geschwulst,  und  wenn  sie  in  ihrem  Bau 
noch  so  viel  iVehnlichkeit  mit  dem  Krebs  beim  Menschen  zeigt, 
kein  Beweis  lür  das  Vorhandensein  von  Parasiten  in  dem  Carci- 

‘)  Sitzungsberichte  der  Königlich  Preussischen  Akademie  der  Wis¬ 
senschaften  1896,  XXXIX. 

D  Uehor  „Amoeben  und  ihre  Unterscheidung  von  Körperzellen“. 
Fortschritte  der  Medizin  Bd.  XVII,  No.  4. 

®)  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900,  No.  'S. 

*)  Arch.  i)rov.  de  med.  19iX3,  No.  9. 
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nom  wäre,  ist  schon  genügend  von  den  Gegnern  dieser  Para¬ 
sitenlehre  mit  vollstem  Recht  Idargelegt  worden.  Wir  nahmen 
daher  von  diesen  Uebertragungen  in  unseren  weiteren  Forschungen 

gänzlich  Abstand.  .  u 

Es  blieb  uns  noch  der  dritte  Weg  übrig,  der  eigentlich  lur 

alle  diejenigen,  die  sich  überhaupt  mit  der  Frage  der  Pathologie 
der  Geschwülste  beschäftigen,  zunächst  nur  in  Betracht  kommen 
müsste,  die  histologische  Untersuchung  des  Krebsgewebes.  Denn 
wenn  Amoeben,  Sprosspilze,  Bakterien,  oder  andere  Organismen 
die  Erreger  des  Krebses  sind,  so  müssten  sie  sich  doch  vor  allem 
im  Gewebe  finden  lassen.  Erst  wenn  man  im  Gewebe  selbst  die 
vermeintlichen  Parasiten  nachgewiesen  hat,  kann  man  durch 
Züchtung  die  Identität  der  kultivirten  Organismen  mit  den  \m. 
Tumor  befindlichen  nachweisen  und  dann  erst  zu  Impfungen  beim 
Thiere  schreiten.  Solange  man  daher  im  Gewebe  selbst  die  ver¬ 
meintlichen  Erreger  des  Krebses  nicht  nachgewiesen  hat,  werden 
alle  Kulturen  und  Impfungen  keine  Beweiskraft  für  die  parasitäre 

Aetiologie  des  Krebses  besitzen.  _ 

Im  Jahre  1899  sind  daher  wieder  die  histologischen  Unter¬ 
suchungen  von  uns  aufgenommen  worden,  und  mit  den  Mitthei¬ 
lungen  hierüber  komme  ich  zu  dem  eigentlichen  Thema. 

Diese  Untersuchungen  wurden,  mit  geringen  Unterbrechungen,  bis 
zum  Herbst  1900  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik  weitergeführt 
und  dann  in  Folge  einer  grösseren  Reise  auf  'A  Jahr  von  mir  unter¬ 
brochen  Nach  meiner  Rückkehr  habe  ich  sie  im  botanischen 
Institut  der  Landwirthschaftlichen  Hochschule  selbständig  wieder  auf- 
crenommen.  Sämmtliche  Präparate,  die  den  eigentlichen  Kernpunkt 
meiner  Mittheilungen  betreffen,  sind  in  diesem  Institut  ängefertigt 

Bei  der  Beschreibung  des  folgenden  soll  an  der  histologischen 
Eintheilung  der  bösartigen  Geschwülste,  die  durch  das  Stroma 
derselben  bedingt  wird,  zunächst  festgehalten  werden,  denn  wir 
nehmen  heute  an,  dass  einerseits  bösartige  Wucherungen  ent¬ 
stehen,  deren  Zellen  und  Zellenhaufen  von  dem  Bindegewebe 
allseitig  umgeben  werden,  Carcinome,  und  andererseits  maligne 
Tumoren  entstehen,  die  nur  aus  Zellen  oder  Zellenhaufen  be¬ 
stehen,  Sarkome.  Ob  an  dieser  histologischen  Eintheilung  immer 
festgehalten  werden  kann,  soll  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  er¬ 
örtert  werden.  Die  folgenden  Mittheilungen  erstrecken  sich  nach 
dieser  histologischen  Eintheilung  nur  auf  das  Krebsgewebe  und 
die  Krebsgeschwülste.^ 

Unter  Krebsgeschwülsten  wiederum  möchte  ich  in  dieser  Ver 
■  öffentlichung  folgenden  Bau  des  Gewebes  in  Betracht  gezogen 

.wissen;  .  n  ,  • 

1.  Krebsgeschwülste,  in  denen  die  Zellen  von  mannigfaltiger 

Gestalt  in  kleinerer  oder  grösserer  Zahl  nahe  an  einander  liegen, 
ohne  dass  ihre  Zellcontouren  in  einander  übergehen,  umgeben  von 
einem  netzförmigen  Stroma. 

2.  Krebsgeschwülste,  deren  Zellen  sogenannte  Alveolen 
(Virchow)  bilden,  die  von  allen  Seiten  von  Bindegewebe  ein¬ 
geschlossen  sind. 

3.  Krebsgeschwülste,  in  denen  diese  bei  den  Formen  zusammen 
Vorkommen. 

Zunächst  möchte  ich  noch  kurz  einige  Bemerkungen  über 
das  Wachsthum  der  Krebsgeschwülste  machen.  Es  ist  zuerst 
von  Ribbert  und  vor  kurzem  durch  Bormann''*)  eingehend  nach¬ 
gewiesen  worden,  dass  das  Carcinom  aus  sich  herauswächst,  ohne 
Betheiligung  des  Nachbargewebes.  Ich  habe  dies  gleichfalls  bei 
allen  von  mir  untersuchten  Krebsgeschwülsten  beobachtet.  Von 
Interesse  ist  vielfach  die  Ausbreitung  der  Krebsgeschwülste  beim 
Uebergange  in  das  Fettgewebe.  Man  kann  hier  sehen,  wie 
zwischen  die  Fett  zellen  sich  die  Zellen  der  Krebs¬ 
geschwulst  hineinschieben,  und  zwar  durch  Fortsätze.  Durch 
Wachsthum  dieser  einzelnen  Fortsätze  werden  dann  die  Fett¬ 
zellen  immer  kleiner,  bis  schliesslich  die  Fortsätze  der  „Krebszellen“ 
sich  vereinigen.  Der  Einwand,  dass  diese  Zellen  durchschnitten 
sein  könnten,  dürfte  wohl  durch  die  Dicke  der  Schnitte  (8  |i.) 
widerlegt  w'erden.  Ich  habe  dies  ganz  besonders  günstig  an  den 
mit  „Herrmann’scher  Flüssigkeit“  fixirten  Objekten  nachweisen 
können,  da  letztere  bekanntlich  die  Protoplasmastruktur  sehr  gut 
erhält.3) 


')  Confer,  v.  Hansemann,  Die  mikroskopische  Diagnose  der  bös¬ 
artigen  Geschwülste.  Berlin  1902,  S.  49. 

0  Das  Wachsthum  des  Magencarcinoms.  Jena  1901. 

■^)  Von  der  kleinzelligen  Infiltration  beim  Vordringen  des  Carci- 
ns  in  die  Tiefe  soll  hier  abgesehen  werden. 


Was  die  Zellen  des  Krebsgewebes  betrifft,  so  möchte  ich  die¬ 
selben  zuerst  von  zwei  Standpunkten  kurz  betrachten,  a)  ausser¬ 
halb  des  Gewebes,  b)  innerhalb  des  Gewebes. 

Ausserhalb  des  Gewebes,  d.  h.  im  Urin  von  Blasen  krebs, 
in  der  Ascitesflüssigkeit  von  Leberkrebsen,  durch  Abstreichen  des 
Gewebssaftes  durchschnittener  Tumoren  etc.  haben  die  „Krebs¬ 
zellen“  eine  unregelmässige  Form  (vielfach  länglich)  und  beträcht¬ 
liche  Grösse.  In  geeigneten  Flüssigkeiten  (Ascites,  physiologische 
Kochsalzlösung  etc.)  sind  ihre  Bewegungen  sehr  lebhaft.  Sie  strecken 
fadenförmige  Fortsätze  aus,  die  weit  über  das  ganze  Gesichtsfeld 
laufen.  Das  Plasma  ist  vielfach  dunkel  gekörnt.  Sie  enthalten 
einen  bis  mehrere  Kerne,  die  ihrerseits  wieder  mehrere  Kern¬ 
körperchen  besitzen.  Die  Zellen  der  Krebsgeschwülste  der  ver¬ 
schiedensten  Organe  besitzen  oft  eine  derartige  Aehnlichkeit, 
dass  man  ihre  ursprüngliche  Abstammung  vielfach  nicht  mehr 
erkennen  kann.  (Eine  genauere  Beschreibung  würde  den  Rahmen 
dieser  Mittheilung  überschreiten.) 

Auch  die  Zellen  innerhalb  des  Gewebes  zeigen  mannig¬ 
faltige  Kerne  und  Grösse,  auch  an  ihnen  kann  man,^  wo  man  sie 
einzeln  antrifft,  durch  geeignete  Fixation  (Hermann  sehe  Flüssig¬ 
keit)  Fortsätze  und  Ausläufer  erkennen. 

lieber  die  karyokinetischen  Vorgänge  in  den  Zellen  der  Krebs¬ 
geschwülste,  die  natürlich  nur  im  Gewebe  selbst  beobachtet  wei¬ 
den  können,  darf  wohl  in  Folge  der  hervorragenden  Litteratur 
über  diesen  Gegenstand  ganz  hinweggegangen  werden. 

Was  die  degenerativen  Vorgänge  in  den  Zellen  der  Krebs¬ 
geschwülste  betrifft,  so  sind  auch  diese  den  eingehendsten  Studien 
unterworfen  worden  [OltO»  v.  Hanse  mann-)].  Das  Auftreten 
von  Fett,  die  colloide  Entartung,  die  hyaline  Entartung  (Virchow- 
sche  Physaliden,  Russel’sche  Körperchen,  hyaline  Fetttropfen  etc.) 
ist  verschiedentlich  beschrieben  worden. 

Alle  diese  Gebilde,  die  der  Ausdruck  der  Degeneration  der 
Krebszellen  sind,  hat  man  bisher  —  meist  mit  Recht  denjenigen 
Veröffentlichungen  gegenübergestellt,  die  die  sogenannten  Zell¬ 
einschlüsse  ohne  sichere  Begründung  als  Parasiten  erklärt  haben. 
Ich  werde  in  meiner  nächsten  Mittheilung  hierauf  ausführlicher 
eingehen. 

In  dieser  Mittheihmg  kommt  es  mir  darauf  an,  festzustellen, 
wann  überhaupt  die  Degeneration  der  Krebszellen  Eintritt!  Diese 
Frage  ist  bisher  nur  sehr  oberflächlich  berührt  worden.  Und  gerade 
diese  Frage  ist  bei  dem  „Suchen  nach  der  Ursache  des  Krebses“,  wie 
Olt  seine  Abhandlung  nennt,  von  grosser  Bedeutung.  Dass  Krebs¬ 
geschwülste  in  ihrem  allerersten  Beginn  im  allgemeinen  keine 
Degenerationsformen  zeigen,  dafür  kann  ich  Präparate  als  Beweis 
bringen;  dass  Krebse  auch  bei  grösserer  Ausdehnung  Partieen 
zeigen  (nicht  immer  am  Rande  der  Geschwulst),  die  gleichfalls 
keine  Degenerationsformen  aufweisen,  ist  bekannt. 

Es  ist  also  von  grosser  Wichtigkeit,  bei  dem  „Suchen  nach 
der  Ursache  des  Krebses“  sich  Tumoren,  die  ganz  kurze  Zeit 
bestehen,  zu  verschaffen  und  mikroskopisch  Degenerationsformen 
auszuschliessen.  Denn  sobald  man  die  degenerativen  Vorgänge 
der  Krebsgeschwulst  im  Präparate  ohne  weiteres  sieht,  ist  zu¬ 
nächst  überhaupt  ein  sicherer  Befund  irgend  eines  Parasiten  sehr 
unwahrscheinlich.  (Tumoren,  die  man  nach  der  Sektion  erhält, 
sind  von  vornherein  ausgeschlossen,  da  man  hier  niemals  weiss, 
was  post  mortem,  was  intra  vitam  entstanden  ist.) 

Ich  habe  daher  zuerst  Krebsgeschwülste,  die  ganz  kurze  Zeit 
(einige  Wochen,  soweit  es  eruirt  werden  konnte)  bestanden,  unter¬ 
sucht  und  komme  mit  den  Befunden  hierüber  nun  zu  dem  Kar¬ 
dinalpunkt  meiner  Mittheilung. 

In  dem  Gewebe  dieser  Tumoren  sieht  man  nämlich  bei  ge¬ 
wöhnlichen  Methoden: 

1.  polymorphe  Zellen  und  Zellhaufen  (s.  vorher),  die  giösseie 
und  kleinere  Kerne  von  verschiedener  Gestalt  haben; 

2.  Zellen,  die  die  Kernfiguren  sehr  anschaulich  enthalten; 

3.  Ganz  unabhängig  von  einzelnen  Zellen  mitten  im  Zellen¬ 
haufen  Vakuolen,  Blasen,  könnte  man  fast  sagen,  die  bei  den  inten¬ 
sivsten  Färbungen  überhaupt  keinen  Inhalt  zeigen. 

Durch  Zuhilfenahme  einiger  Faktoren  und  durch  die 
Technik  der  Fixation,  Einbettung  wie  Färbung  ist  es 
mir  gelungen  nachzuweisen,  dass  diese  Vakuolen  (Blasen) 
Organismen  sind,  die  von  den  Zellen,  Kernen  oder 


')  Die  Suche  nach  der  Ursache  der  Krebsgeschwülste.  Thierärzt¬ 
liche  Wochenschrift  1900,  No.  22  und  23. 

0  Mikroskopische  Diagnose  der  Geschwülste.  Berlin  1902. 
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PlasmatärbunL"'mr,n°’’?-.'‘  ““"‘»“"'■‘e  Membran,  die  sich  mit 
I  idsmaiarbung  (Orange  G)  intensiv  färbt. 

2.  Ein  Kernkörperchen  (durch  Kernfärbung,  Safranin  Gen 
t.a„av.„Iett  darstellbar),  umgeben  von  einer  htiien  uSbaren 

f  umgebendes  Plasma,  nur  mit  Plasma- 

faiben  (Orange  G)  hell  darstellbar.  Nach  meiner  Ansicht  ist 
dieses  Plasma  bei  gut  getroffenen  Individuen  radiär  gestreift 
nach  den  Kernkörperchen  zu  angeordnet.  ^ 

.„1  Charakteristika  (speziell  die  beiden  ersten)  unter¬ 

scheiden  diese  Organismen  von  allen  Zellen,  Kernen  und  Kern- 
tiguren  enthaltenden  Zelleinschlüssen  im  Krebsgewebe. 

Denn,  was  die  Membran  betrifft,  so  ist  eine  Verwechseluno- 
mit  Kerninembranon  ausgeschlossen,  weil  diese  a)  nie  eine 
doppelt  contourirte  Membran  besitzen  und  b)  sich  mit  Kern- 
arbungen  darstelien  lassen,  während  die  Membran  dieser  Orga- 

anntomr  (Orange  G),  und  zwar  intensiv 

Was  zweitens  den  Kern  dieser  Gebilde  betrifft,  der  aus  einem 
Kernkorperchen  und  einer  dieses  Kernkörperohen  um¬ 
gebenden  kleinen  oder  grösseren,  ungefärbten,  hellen 
Zone  besteht,  so  habe  ich  bereits  im  Jahre  1899  in  meiner 
Arbeit 'I  gesagt,  dass  zur  Unterscheidung  von  einzelligen  thie- 
rischen  Organismen  und  Körperzellen  diese  Form  des  Kernes  mit 
ein  sehr  wichtiges  Moment  ist.  (Wir  haben  nur  eine  einzige 
HchPo  R  aaf  ihren  Kern  einen  etwas  äht 

AnJii *  *^*''li  thierischen  Organismen  besitzt,  die 

Ganglienzelle.)  Man  hat  mir  damals  entgegnet,  dass  diese  Form 
des  Kerns  durch  die  Fixation  mit  Sublimat  hervorgerufen  sein 
konnte  und  dann  wuiMe  versucht,  durch  eine  ganz  Irkwürdfge 
Behandlungsmethode  die  Ganglienzellen  so  umzuändern,  dass  mfn 
eine  Verwechselung  mit  dieser  Zelle  für  möglich  hielt'  ln 
einer  vor  kurzem  publizirten  Arbeit  Uber  die  Erreger  der  Kohl" 
hernie*)  habe  ich  einen  einwandsfreien  Beweis  für  meine  Behaup¬ 
tung  bringen  kennen.  Denn  auch  bei  diesen  Parasiten  des  Kohls 
IS  die  Form  des  Kerns  dieselbe  wie  bei  den  von  uns  beobach¬ 
teten  Protozoen,  ein  deutlich  färbbares  Kernkörperchen,  umgeben 
von  einer  gänzlich  weissen,  ungefärbten  Zone.-"^)  Die  Wurzeln 
des  Kohls  \vurden  nämlich  nach  Plemming’scher  Methode 
fixiit.  Da  \\ ir  nun  wissen,  dass  die  Flemming’sche  Fixations¬ 
methode  den  Kern  in  möglichst  natürlicher  Form  erhält,  und 
da  die  Kerne  dieses  Myxomyceten  durch  ihre  Grösse  (in  der 
Amoebenform)  besonders  gut  darstellbar  sind,  so  war  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Kernen  der  Pflanzenzellen,  die  stets  das  Chromatin¬ 
gerüst  gefärbt  zeigten,  dieser  Bau  des  Kerns  bei  den  einzelligen 
thierischen  Organismen  hier  ganz  besonders  charakterisirt. 

Es  dürfte  also  diese  Form  des  Kerns  auch  bei  den  im 
Krebsgewebe  aufgefundenen  Organismen  ein  zweiter  Beweis  dafür 
sein,  dass  wir  es  hier  mit  einzelligen,  selbständigen  thierischen 
Organismen  zu  thun  haben. 

Was  den  dritten  Punkt  betrifft,  der  dieses  in  dem  Krebs¬ 
gewebe  vorkommende  Gebilde  kennzeichnet,  das  Plasma,  so  ist 
hervorzuheben,  dass  dasselbe  nie  mit  Kernfarbe  (Safranin  etc.) 
darstellbar  ist,  auch  wenn  durch  Ueberfärbung  das  Plasma  der 
Zellen  des  Gewebes  eine  bereits  röthliche  Färbung  angenommen 
hat.  Mit  Orange  G  färbt  es  sich  oberflächlich.  Es  sieht  daher 
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')  Ueber  Amoeben  und  ihre  Unterscheidung  von  Körperzellen. 
Fortschritte  der  Medizin  Bd.  XVII,  No.  4. 

*)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  3. 

0  Dass  diese  Zone,  wie  Nawaschin  schon  bemerkte,  ein  a  priori 
anzunehmendes  Kerngerüst  enthält,  ist  wohl  naheliegend,  doch  ist  die¬ 
selbe,  im  Gegensatz  zu  den  Kernen  des  thierischen  Gewebes,  nach 
unseren  heutigen  Methoden  nicht  darstellbar. 


stets  heller  als  Zellen  und  das  Gewebe  in  der  Umo-ebune  aus  so 
dass  es  dadurch  zunächst  aufgefunden  werden  kann  ? 

durch  den  Schnitt  getroffenen  Exemplaren  scheint  mir  d'iefes 
llasma  radiar  gestreift  nach  den  Kernkörperchen  zu  angeordnet 

Diese  drei  Charakteristika:  die  donnelt  con  ton  rirtzx 

Membran  (mit  Orange  G  färbbar),  die  allen  einzelligln  selb- 

s  and, gen  thierischen  Organismen  eigene  Kernfl  m 

(Kernkorperchen  umgeben  von  einer  ungefärbten,  heUen 

Zone)  und  das  (me  mit  Kernfarben  zu  tingirende)  Plasma 

unterscheiden  diese  Organismen  von  allen  Zellen’ 

^^®^'’^‘Suren  enthaltenden  Zelleinschlüssen 
in  den  Krebsgeweben. 0  'ubsen 

Um  diese  Organismen  zu  erhalten,  ist  nothwendig- 
«m  Material.  Der  Untersuchende  empfängt 

am  besten  selbst  direkt  aus  der  Hand  des  Operateurs  währen^d  der 
Operation  den  zu  untersuchenden  Tumor.  Die  Fixationsflüssig- 
keit  muss  im  Operationszimmer  sein; 

2.  ist  es  gut,  Avenn  der  Tumor  selbst  garnicht  mit  desinfizi- 
lenden  F  ussigkeiten  oder  mit  Messern,  die  direkt  aus  desinfizi- 
renden  Flüssigkeiten  genommen  werden,  in  Berührung  kommt- 
.  ist  ein  allzu  grosser  Druck  (Quetschung  etc.)  auf  das  Tumor¬ 
gewebe  wahrend  der  Operation  nicht  günstig. 

Am  meisten  empfehlen  sich  zunächst  Mammacarci- 
nome  zur  Untersuchung,  da  Uterus-,  Blasen,  Rectumcarcinome  mit 
desmfizirenden  Flüssigkeiten  oft  bespült  werden  müssen,  Avas  die 
histdogische  Untersuchung  überhaupt  erschwert.  Auch  kommen 
die  Brustkrebse  vielfach  am  frühesten  zur  Operation. 

4.  Methode:  a)  Fixation  nach  Flemming,  eine  Zusammen¬ 
setzung,  Avie  sie  im  Bonner  botanischen  Institut  gebraucht  Avird. 

Acid.  chrom.  1,5 

Acid.  osmic.  0,5 

Acid.  acet.  pur  10,0 

Aquae  dest.  350,0. 

Tumor  muss  mit  scharfen  Messern  zur  Erhaltung  des 

Averden.  (Die  Krebsstücken  am  besten 
in  Würfelform,  möglichst  klein.) 

Auswaschen  24  Stunden  unter  fliessendem  Wasser,  am  besten 
in  Siebeimerchen ;  letztere  auch  zum  Umbetten  sehr  geeignet,  da 
zur  genauen  Untersuchung  eine  grössere  Anzahl  kleiner  Krebs¬ 
stückchen  nothwendig  ist. 

b)  Härtung. 

20%  Alkohol  1-2  Stunden  80%  Alkohol  4  Stunden 

”  2-4  „  95^  „  12  „ 

^  ”  absol.  Alkohol  4  Stunden. 

->  dann  in  Alkohol-Chloroform  24 Stunden, 
Chloroform  24  Stunden. 

/^^^‘^ählicher  Zusatz  von  Paraffinspähnen  von 
420  Schmelzpunkt  auf  dem  Paraffinschrank,  und  nach  einigen  Stunden 
Oeftnen  des  Gefasses  zur  Verdunstung  des  Chloroforms.  Ich  habe 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  das  Chloroform  hierbei  das  mit  Os 
miumsäure  schwarz  gefärbte  Fett  auszieht,  so  dass  die 
Präparate  später  fast  kein  Fett  enthalten.  Nach  Verdunsfnnp- 
des  Chloroforms  (drca  12  Stunden)  Umbetten  der  Krebsstückchef 
m  flüssiges  Paraffin  von  42«  Schmelzpunkt  (6  bis  12  Stunden  im 
Paraffinschrank),  dann  Umbetten  in  flüssiges  Paraffin  von  52  bis 
540  Schmelzpunkt  (12—24  Stunden  im  Paraffinschrank,  der  Pa¬ 
raffinschrank  darf  auch  zur  Nachtzeit  keine  höhere  Temperatur 
als  56  bis  57 0  haben!).  Dann  Erstarren  des  Paraffins  in  der  üb¬ 
lichen  Weise. 

d)  Aufkleben  der  Schnitte  nach  der  May  er 'sehen  Glycerin- 
Eiweissmethode  auf  dem  Objektträger  (ich  pflege  6 — 20  Schnitte 
auf  einen  Objektträger  zu  bringen;  Schnitte  nicht  zu  dünn  (5—8  p.). 

e)  Aufhellen  der  Schnitte  in  Wasserstoffsuperoxyd 

70^  Alkohol  40  ccm 

'Wasserstoffsuperoxyd  10  „ 

74  bis  V2  Stunde;  das  Aufhellen  der  Schnitte  ist  aber  beim  Car- 
cinom  meist  nicht  nöthig,  da  das  Fett  durch  das  Chloroform 
(s.  oben)  schon  entfernt  ist. 

f)  Färbung.  (Safranin,  Gentianaviolett,  Orange  G.)  Nach  Ent¬ 
fernung  des  Paraffin  durch  Terpentinöl  und  des  letzteren  durch 
Alkohol  absolutus  sogleich  Färbung  in 

a)  Safraninlösung: 


')  Auf  eine  Verwechslung  mit  Degenerationsformen  in  dem  Krebs¬ 
gewebe  brauche  ich  nach  dem  vorher  Gesagten  wohl  nicht  einzugehen. 
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Gesättigte  alkoholische  Safraninlösiing 
Anilinwasser  aa 
Anilinwasser  =  Aqua  dest.  100,ü 
Anilinöl  3,0 

durchgeschüttelt  und  auf  angefeuchtetem  Filter  filtrirt. 

In  dieser  Farblöseng  bleiben  die  Objektträger  6  bis  20  Stunden; 
Abspülen  in  Wasser,  Entfärben  in  70^  Alkohol,  Abspülen  m  Nasser. 

ß)  Färbung  in  Gentianaviolettlösung: 

Gentianaviolett  0,5 — 1,0 

Aquae  dest.  100,0  hierin  1  bis  mehrere 

Alkoh.  ahsol.  15,0  Minuten. 

Anilinöl  3,0 

Vor  dem  Gebrauch  stets  zu  filtrii  eu. 

Abspülen  in  Wasser.  Entwässern  in  Alkohol  absolutus 

und  zuletzt  erst  Färbung  in  .  . 

7)  Orange  G-Nelkenöilösung.  Orange  G  wird  m  Nelkenöl 
gelöst,  soviel  sich  lösen  lässt;  in  einigen  Stunden  klärt  sich  die 
T.ösung,  und  diese  Lösung  wird  als  Färbung  benutzt  (von  Nawa- 
schin^)  angegeben,  bewährt  sich  sehr  gut). 

Man  lässt  diese  Orange  G-Nelkenöllösung  aut  den  gänzlich 
durch  Alkohol  absolutus  entwässerten  Objekträger  fliessen,  hier¬ 
bei  giebt  das  Gentianaviolett  die  überflüssige  Farbe  an  das 
Nelkenöl  ab,  während  gleichzeitig  das  Orange  G  langsam  in 
die  Plimmastruktur  eindringt.  Solange  noch  Wolken  von  Gen¬ 
tianaviolett  (bei  Schwenken  des  Präparates)  abgehen,  bleibt  diese 
Nelkenöl-Orange  G-Lösung  auf  dem  Objektträger  (einige  Minuten). 
Dann  Abspülen  mit  Xylol.  Binbetten  in  Canadabalsam. 

Ein  so  gefärbtes  Präparat  zeigt; 

1.  Das  Plasma  der  Zellen  des  Krebsgewebes  grau  (Orange  G) 
gefärbt. 

2.  Die  Kerne  der  Tumorzellen  in  den  Kernkörperchen  roth 
(Safranin)  und  im  Kerngerüst  rotviolett  bis  violütt  (Gentianaviolett) 
gefärbt. 

3.  Alle  mitotische  Kerntheilungsfiguren  etc.  enthaltenden 
Einschlüsse  intensiv  roth  (Safranin)  gefärbt. 

Während  nun  die  angeführte  Färbung  nicht  nur  im  Krebs¬ 
gewebe,  sondern  überhaupt  im  thierischen  Gewebe,  die  Zellen  wie 
den  Zellinhalt  in  dieser  Weise  charakteristisch  färbt,  kann  man 
in  dem  Gewebe  der  Krebsgeschwülste  noch  die  von  mir  beschrie¬ 
benen  Organismen  von  Körperzellen,  Kernen  wie  Kernfiguren 
enthaltenden  Zelleinschlüssen  durch  dieselbe  deutlich  differenziren', 
denn  diese  Organismen  zeigen  mit  dieser  Färbung 

1.  die  doppelt  contourirte  Membran  intensiv  grau  (Orange  G) 
gefärbt; 

2.  das  Kernkörperchen  roth  (hellroth  bis  rothviolett,  je  nach 
Intensität  der  Färbung),  während  die  das  Kernkörperchen  um¬ 
gebende  Zone  keine  Farbe  annimmt; 

3.  das  Plasma  sehr  hell  mit  Orange  G  gefärbt  (bedeutend 
heller  als  das  Plasma  der  Tumorzellen). 

Um  nun  auf  die  Bedeutung  dieser  Organismen  einzugehen, 
so  ist  dieselbe  ebenso  leicht  in  der  einen,  wie  schwierig  in  der 
anderen  Beziehung,  denn  dass  dieselben  sich  von  den  Zellen, 
Kernen  wie  Kernfiguren  enthaltenden  Einschlüssen  durch  die  ange¬ 
gebenen  Momente  gänzlich  differenziren,  würden  selbst  diejenigen 
nach  den  Präparaten  zugeben  müssen,  die  als  eifrige  Gegner  des  Pa¬ 
rasitismus  des  Carcinoms  von  vornherein  gegen  diese  Befunde  vor¬ 
eingenommen  sein  werden.  Andererseits  aber  habe  ich  in  der  ganzen 
Zoologie  und  Botanik  keinen  einzelligen  Organismus  gefunden,  der 
genau  dem  beschriebenen  Organismus  gleichen  würde.  Trotzdem 
kann  man  ihn  wohl  der  allgemeinen  Gruppe  der  Protozoen  unter¬ 
stellen,  da  die  angeführten  Merkmale  eine  Berechtigung  dazu  geben, 
die,  wie  ich  hoffen  darf,  auch  von  berufener  Seite  anerkannt  werden 
wird.  Was  die  spezielle  Einreihung  betrifft,  so  wird  es  vielleicht 
möglich  sein,  diesen  Organismus  der  Gruppe  der  Sporozoen  zuzu¬ 
weisen,  da  ich  einige  Präparate  getroffen  habe,  die  höchstwahr¬ 
scheinlich  Sporulationsformen  darstellen.  Diese  Formen  kann  ich 
auch  in  Zusammenhang  bringen  mit  Präparaten,  die  ich  bereits 
vor  zwei  Jahren  auf  der  ersten  medizinischen  Universitätsklinik  an¬ 
gefertigt  habe,  die  aber  in  Folge  der  damals  noch  mangelhaften 
Technik  unsichere  Färbungen  zur  Anschauung  brachten. 

ln  sechs  Fällen  von  Krebsgeschwülsten  (3  Alammacarcinome, 
1  Rectumcarcinom,  2  Darmcarcinome)  habe  ich  diese  so  charak- 
terisirten  Organismen  nachweisen  können,  in  den  Tumoren  selbst, 
wie  in  den  bereits  „carcinomatös“  veränderten  Lymphdrüsen.  Um 
Irrthümer  auszuschliessen,  sind  auch  gutartige  Geschwülste  zur 

')  Flora  1898,  S.  404. 


Controlle  untersucht  worden.  Diese  Organismen  sind  unschwer 
anzutreffen  in  ganz  frischen  Krebsgeschwülsten.  Hat  der  Tumcjr 
schon  ein  halbes  Jahr  oder  noch  länger  bestanden,  so  sind  sie 
schwerer  zu  finden.  Je  früher  das  Carcinom  zur  Operation  kommt, 
desto  zahlreicher  findet  man  sie.  Wenn  ich  sie  auch  schliesslich 
in  allen  von  mir  untersuchten  Krebsgeschwülsten  habe  nachweisen 
können,  so  muss  ich  hinzufügen,  dass  ich  von  jedem  Carci¬ 
nom  ca.  1000  Schnitte  in  den  verschiedensten  Richtungen  an¬ 
gefertigt  habe.  Die  Untersuchung  jeder  Geschwulst  erforderte 
bei  ausschliesslicher  intensiver  Beschäftigung  mit  derselben 
mehrere  Wochen. 

Um  nach  diesen  Mittheilungen  noch  einige  Bemerkungen  zur 
Erklärung  des  Vorkommens  dieses  Organismus  im  Krebsgewebe 
zu  machen,  so  liegt  der  Gedanke  eines  ursächlichen  Zusammen¬ 
hangs  zwischen  diesen  Protozoen  und  dem  Krebs  wohl  nahe, 
um  so  näher,  als  die  Lage  dieses  Organismus  im  Gewebe  einen 
inneren  Zusammenhang  zwischen  ihm  und  den  Zellen  des  Gewebes 
sehr  wahrscheinlich  macht.  Man  findet  ihn  nämlich  stets  im 
Zellenhaufen,')  meist  ohne  bestimmte  Zugehörigkeit  zu  einer  Zelle, 
vielfach  von  Zellen  und  besonders  Zellkernen  dicht  umgeben;  ja, 
ich  habe  Präparate,  in  welchen  dieser  Organismus  in  der  That  von 
einem  Haufen  von  Zellen  derartig  umgeben  liegt,  dass  letztere  dunkel¬ 
gekörnte  Fortsätze 2)  bis  zu  der  Berührung  mit  seiner  Membran 
ausgesendet  haben;  hier  nimmt  dann  die  Membran  des  Organismus 
eine  ganz  ausserordentliche  Dicke  an,  und  durch  ein  solches 
Bild  wurde  meine  bisherige  Vermuthung,  dass  wir  es  hier  mit 
einem  eingekapselten  Gebilde  zu  thun  haben,  zur  gewissen 
Wahrscheinlichkeit,  wenn  nicht  zur  Gewissheit.  In  dieser  Annahme, 
dass  wir  es  in  dem  beschriebenen  Organismus  mit  einem  ein¬ 
gekapselten  Individuum  zu  thun  haben,  ist  dann  nicht  nur  er¬ 
klärt,  dass  diese  Gebilde  bei  nicht  sehr  vorsichtiger  Fixation  wie 
Färbung  nur  Vakuolen  darstellen;  wir  finden  hierin  auch  die  Er¬ 
klärung  für  ihr  Vorkommen  überhaupt,  wie  für  diese  Art  ihres 
Vorkommens. 

Da  wir  wissen,  dass  der  menschliche  Körper  beim  Eindringen 
fremder  Organismen  die  verschiedensten  Abwehrvorkehrungen  gegen 
dieselben  stets  zu  bilden  bestrebt  ist,  so  ist  doch  anzunehmen,  dass 
die  plötzliche  Vergrösserung  und  Veränderung  der  Körperzellen  bei 
den  Krebsgeschwülsten  eine  Abwehr  des  Körpers  gegen  ihn  be¬ 
fallende  Organismen  ist,  eine  Abwehr,  die  nicht  allein  als  Reiz 
aufgefasst  werden  darf,  sondern  die  der  Körper  trifft,  um  den  i 

Kampf  mit  den  ihn  befallenden  Organismen  aufzunehmen,  einen  t 
Kampf,  in  dem  aber,  trotz  aller  Hilfsmittel  von  Seiten  der  Zellen  (Ver¬ 
grösserung,  Kernvermehrung  etc.)  der  den  Körper  befallende 
Organismus  der  Sieger  bleibt,  wofür  ja  der  Ausgang  der  Krebs¬ 
geschwülste  einen  traurigen  Beweis  liefert.  Dieser  Kampf,  der 
auf  Kosten  des  gesummten  übrigen  Körpers  stattfindet,  würde 
derart  zu  verstehen  sein,  dass  die  sich  vergrössernden  und  ver¬ 
ändernden  Zellen  besonders  durch  ihre  Kerne  den  Parasiten  ein- 
zuschliessen  suchen  und  dieser  wiederum  vielfach  zum  Schutze 
sich  encystirt.  So  würde  wohl  das  Vorkommen  des  von  mir 
beschriebenen  Organismus  zu  erklären  sein.  Denn  dass  dieser 
eingekapselte,  im  Krebsgewebe  vorkommende  thierische  Organis¬ 
mus  nicht  die  ursgrüngliche  Form,  in  welcher  er  den  Körper 
befällt  darstellt,  dafür  spricht  auch  der  Umstand,  dass  man  ihn 
nur  einzeln  meist  in  Zellenhaufen  antrifft.  An  andern  Stellen, 
im  Tumorgewebe,  findet  dieser  Kampf  der  Zellen  mit  den  Para¬ 
siten  in  Folge  ihrer  gänzlich  vom  Körper  losgelösten  Eigenschaften, 
wahrscheinlich  zu  Gunsten  der  Körperzellen  statt,  oder  aber  der 
Parasit  geht  zu  Grunde,  nachdem  er  einen  bestimmten  Bntwicke- 
lungscyklus  durchgemacht  hat  (woraus  dann  auch  später  der  Zer¬ 
fall  der  Zellen  resultiren  würde).  Eine  Anzahl  beobachteter 
Formen  geben  mir  zu  dieser  Vermuthung  bereits  Veranlassung. 

Es  bleibt  noch  übrig,  den  „Parasiten“  in  seinen  eigent¬ 
lichen,  den  menschlichen  Körper  befallenden  Formen,  ferner 
in  seinen  Uebergangsstadien  und  Entwickelungsformen  analog 
dieser  nachzuweisen,  ebenso  wie  bei  dem  stets  weiter  um  sich 

')  In  den  Alveolen  am  ehesten,  aber  auch  in  den  „Nestern“,  die 
die  Zellen  bilden.  (Vergleiche  S.  186  Formen  der  Krebsgeschwülste.) 

^)  An  den  Stellen,  wo  man  diese  Organismen  überhaupt  antrifft, 
ist  fast  immer  das  Protoplasma  der  umliegenden  Tumorzellen  dunkler 
gekörnt,  was  natürlich  durch  die  intensive  Färbung  an  diesen  Stellen 
zum  Ausdruck  kommt.  Diese  Organismen  heben  sich  dann  um  so  deut¬ 
licher  ab.  An  denjenigen  Stellen,  wo  die  Zellen  des  Krebsgewebes 
bei  richtiger  Färbung  sehr  hell  und  fast  durchsichtig  erscheinen,  wird  I 
man  sie  meist  nicht  antreffen.  (Siehe  vorher.) 
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greifenden  Wachsthum  der  Geschwulst.  Denn  dass  der  Kampf 
nach  der  Binkapselung  dieses  „Parasiten“,  wie  er  an  vielen  Stellen 
anzutreffen  ist,  an  anderen  wiederum  wahrscheinlich  erst  nach 
seinem  Zerfall,  nicht  beendet  ist,  liegt  eben  daran,  dass  er  trotz  der 
Abwehr  der  Körperzellen  nicht  verrichtet  werden  kann.  In  welcher 
Weise  ein  weiteres  Vordringen  des  „Parasiten“  stattfindet,  soll  hier 
nicht  weiter  erörtert  werden.  Uebrigens  darf  man  nicht  bei  der 
histologischen  Untersuchung  ausser  Acht  lassen,  dass  der  Tumor 
selbst  ja  schon  eine  Folgeerscheinung  der  durch  den  Erreger 
hervorgerufenen  Veränderungen  (Vergrösserung  der  Zellen  etc.) 
ist  und  dass  daher  die  Protozoen  im  allgemeinen  nicht  in  der 
ursprünglichen  Form  in  ihm  anzutreffen  sein  werden,  wie  es  ja 
auch  bei  fast  allen  einzelligen  Parasiten  (beim  Menschen  Malaria- 
I  plasmodien  z.  B.)  der  Fall  ist. 

Die  Beobachtungen,  die  ich  hierüber  bereits  angestellt  habe, 

I  möchte  ich  noch  nicht  mittheilen,  einerseits  um  zunächst  ein 
klares  Bild  von  dem  beschriebenen,  bei  frischen  Tumoren  un¬ 
schwer  zu  findenden  Organismus  zu  geben  und  um  auch  keine 
Verwechselung  mit  den  in  so  mannigfaltigen  Formen  vorkommen¬ 
den  Zelleinschlüssen  etc.  hervorzurufen,  andererseits,  weil  die 
Untersuchungen  noch  ein  sorgfältiges  Studium  erfordern. 

Wenn  ich  nun  das  bisher  Mitgetheilte  zusammenfasse,  so  sind 

1.  Organismen  innerhalb  des  Krebsgewebes  aufge¬ 
funden  worden,  die  durch  die  Färbung,  wie  ihre  Struktur 
als  einzellige,  selbständige  thierische  Organismen  von 
allen  Körperzellen,  Kernen  und  Kernfiguren  enthalten¬ 
den  Zelleinschlüssen  deutlich  zu  differenziren  sind; 

2.  ist  anzunehmen,  dass  diese  Organismen  in  ur¬ 
sächlichem  Zusammenhang  mit  den  Krebsgeschwülsten 
stehen; 

3.  ist  anzunehmen,  dass  diese  durch  die  Färbung 
wie  Struktur  charakterisirten  Organismen  einen  encys- 
tirten  Zustand  darstellen  und  dass  sie  ursprünglich  und 
auch  in  ihren  Entwickelungsstadien  eine  etwas  andere 

I  Form  analog  dieser  besitzen; 

j  4.  wird  das  Auffinden  dieser  Organismen  in  zweifel- 
!  haften  Fällen  die  Diagnose  Carcinom  sicherstellen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  allen  denjenigen,  die  mich  durch 
'  gütigen  Rath  und  Hilfe  unterstützt  haben,  meinen  aufrichtigen 
Dank  sagen,  zunächst  Herrn  Geheimrath  Kny,  in  dessen  Institut 
infolge  der  Beschäftigung  mit  dem  Erreger  der  Kohlhernie  diese 
Arbeiten  weiter  geführt  wurden. 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  ferner  die  Liebenswürdigkeit 
der  Herren  Chirurgen,  in  deren  Klinik  mir  das  Material  gegeben 
:  wurde,  speziell  des  Herrn  Dr.  Hadra  (aus  dessen  Klinik  ich  die 
Mehrzahl  der  Fälle  erhielt),  sowie  seines  Assistenten,  Herrn 
Dr.  Glicksmann,  deren  freundliches  Eingehen  auf  meine  Wünsche 
mit  zu  diesem  Resultate  beigetragen  hat. 
j  Auch  den  Assistenten  der  v.  Bergmann ’schen  Klinik,  Herrn 

Privatdozenten  Dr.  Bor  eher  t  und  Herrn  Dr.  Baron  v.  Küster 
schulde  ich  hierfür  vorzüglichsten  Dank. 

Bei  meinen  histologischen  Untersuchungen  bin  ich  in  liebens- 
'  würdiger  Weise  von  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Oestreich,  Assisten¬ 
ten  am  pathologischen  Institut  und  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Rein¬ 
hard,  Assistenten  am  botanischen  Institut,  unterstützt  worden. 

Meinen  ehrerbietigsten  Dank  bringe  ich  schliesslich  noch  Herrn 
Geheimrath  Hertwig  auch  an  dieser  Stelle  zum  Ausdruck  für  die 
wiederholte,  eingehende  Durchsicht  meiner  Präparate. 


III.  lieber  Gallensteinileus. 

Von  Dr.  Karewski  in  Berlin. 

(Fortsetzung  aus  No.  10.) 

Auf  diese  Weise  entstehen  eine  ganze  Reihe  wechselvoller 
Krankheitsbilder,  welche  nicht  nur  differentiell  diagnostische 
Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  andere  Bauchaffektionen  darbieten, 
sondern  auch  unter  sich  unterschieden  werden  müssen,  da  ihre 
Bewerthung  für  unser  therapeutisches  Handeln  von  der  aller¬ 
grössten  Bedeutung  sein  muss. 

Wie  haben  wir  uns  aber  die  verschiedenartigen  Vorgänge  zu 
erklären,  und  welche  Hilfsmittel  für  ihre  exakte  Beurtheilung 
besitzen  wir? 

Nun  wird  es  zunächst  nicht  auffällig  sein,  dass  auch  Personen, 
die  niemals  Erscheinungen  der  Gallensteinkrankheit  dargeboten 
haben,  dennoch  durch  diese  dem  Ileus  verfallen  können.  Durch 
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klinische  Beobachtungen  und  Befunde  bei  Autopsieen  ist  es  hin¬ 
länglich  festgestellt,  dass  bei  zahlreichen  Menschen  unbeschadet 
ihrer  allgemeinen  Gesundheit  die  Gallenblase  mit  grossen  und 
kleinen  Steinen  gefüllt  sein  kann. 

Nur  5  o/o  der  Gallensteinträger  fühlen  nach  Kehrh  etwas  von 
der  Gegenwart  der  ungebetenen  Gäste,  95o/o  bleiben  wenigstens  von 
heftigen  Beschwerden  frei.  Geringfügige  Symptome  von  Magendruck, 
Aufstossen,  Appetitlosigkeit  geben  keinen  Grund,  an  Gallenstein 
zu  denken,  und  nicht  gar  so  selten  findet  man  bei  Sektionen  als 
zufälligen  Nebenbefund  riesige  solitäre  Conkremente  in  der  Gal¬ 
lenblase,  die,  sofern  sie  in  den  Darm  gelangt  wären,  sicherlich 
denselben  obturirt  hätten.  Also  auch  diese  brauchen  weder  Cho¬ 
lecystitis  zu  verursachen,  noch  auch  haben  sie  grosse  Neigung 
zu  wandern,  und  können  demnach  ruhig  und  friedfertig  an  dem 
Ort  ihrer  Entstehung  liegen  bleiben.  Sie  verrathen  sich  meist 
nur  durch  dumpfe  Beschwerden  in  der  Lebergegend  (Körte).^) 

Oder  aber:  Eine  akute  Cholecystitis  um  den  ruhenden  Stein, 
die  ohne  Icterus  verlaufen  ist,  hat  nur  „Magenkrämpfe“  mit  oder 
ohne  Erbrechen  herbeigeführt  und  ist  deshalb  weder  vom  Pa¬ 
tienten  noch  vom  Arzt  auf  die  Leber  bezogen  worden,  sie  hat 
sich  vielleicht  des  öfteren  kurz  hintereinander  wiederholt,  um 
dann  nie  wiederzukehren,  bis  nach  10,  ja  20,  oder  wie  anscheinend 
in  unserem  Palle,  nach  50  Jahren  der  Gallenstein  im  Darm  er¬ 
scheint.  Auch  solche  Vorkommnisse  sind  dem  nicht  wunderbar, 
welcher  weiss,  dass  Gallensteinkoliken  in  Intervallen  von  Dezennien 
auftreten  können. 

Nun  handelt  es  sich  aber  beim  Gallensteinileus  nicht  um 
ruhende,  sondern  gerade  um  grosse,  in  Bewegung  befindliche 
Steine,  welche  sonst  die  bösartigsten  Erscheinungen  der  Gallen¬ 
steinkolik  erzeugen.  Wie  erklärt  sich  aber,  dass  diese  ohne  offen¬ 
kundige  Beschwerden  in  den  Darm  gelangen?  Ganz  einfach  da¬ 
durch,  dass  so  umfangreiche  wie  die  hier  in  Frage  stehenden  Con¬ 
kremente  nur  selten  durch  die  Gallenwege  hindurchgehen.  Sie 
verlassen  die  Gallenblase  viel  häufiger  auf  der  Bahn  einer  direkten 
Communikation  mit  dem  Darmkanal,  die  sie  sich  selbst  geschaffen 
haben.  Eine  Druckusur  der  Gallenblase  bringt  eine  peritonitische 
Verklebung  mit  dem  Darm  —  meist  dem  Duodenum  —  zu  Stande, 
perforirt  auch  diesen,  und  so  schlüpft  der  grosse  Stein  in  ihn  hin¬ 
ein.  Auch  dieser  Prozess  kann  symptomlos  oder  unter  so  un¬ 
bestimmten  Krankheitserscheinungen  vor  sich  gehen,  dass  er  sich 
klinisch  nicht  manifestirt.  Courvoisier  konnte  unter  36  ana¬ 
tomisch  genau  untersuchten  Fällen  nur  drei  feststellen,  bei  denen 
grosse  Steine  unzweifelhnft  durch  den  Ductus  choledochus  hin¬ 
durchgegangen  waren.  So  auch  findet  man  bei  Operationen  des 
Gallensteinileus  oder  bei  der  Sektion  solcher  Fälle  nur  selten, 
unter  Fehlen  von  Verwachsungen  zwischen  Darm  und  Gallenblase 
starke  Erweiterungen  des  Ductus  choledochus  als  Folge  der  Stein¬ 
wanderung. 

Geschieht  letztere  auf  diesem  ihr  anatomisch  vorgeschriebenen 
Wege,  so  werden  heftigste  Koliken,  Icterus  und  Schwellung  der 
Lebergegend  dem  eventuellen  Darmverschluss  vorauf  gegangen  sein 
und  damit  die  Natur  desselben  anzeigen.  Allerdings  nicht  immer. 
Lobstein^)  erwähnt  in  der  von  ihm  mit  grosser  Sorgfalt  zusammen¬ 
gestellten  Kasuistik  einen  Fall ,  bei  dem  die  Passage  zweier 
grossen  Steine  durch  den  Choledochus  ganz  latent  verlaufen  war. 
Dieser  Vorgang  ist  nun,  wie  gesagt,  bei  dem  direkten  Durchbruch 
in  den  Darmkanal  der  häufigere.  Ein  schleichender  Entzündungs¬ 
prozess  verlöthet  die  Gallenblase  mit  dem  Darm  gänzlich  ohne 
Beschwerden  für  den  Kranken  oder  unter  sehr  dunklen  Erschei¬ 
nungen  des  Unbehagens,  unbedeutender  Magenschmerzen,  öfterer 
Flatulenz  und  sonstiger  Verdauungsstörungen,  die  bei 
Frauen  nicht  selten  als  hysterische  Klagen  aufgefasst 
werden,  während  sie  in  der  That  die  Zeichen  einer 
chronischen  Cholecystitis  und  umschriebenen  Perito¬ 
nitis  sind.  Letztere  besorgt  die  Verwachsung  der  Gallenblase 
mit  irgend  einer  Stelle  des  Magendarmkanals,*  in  welchen  der  Stein 
dann  hineinrutscht.  Vom  Magen  bis  zum  Colon  kann  jede  Partie 
desselben  die  neue  Wohnstätte  des  Steines  werden  oder  durch 
die  ulzerirenden  Prozesse  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  So 
wird  gelegentlich  als  Vorläufer  des  Gallensteinileus  das  Bild  eines 


’)  Anleitung  zur  Diagnostik  der  Gallensteinkrankheit.  Berlin  bei 
Fischer  1899. 

D  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1889, 
1893.  —  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1894,  1899. 

D  Beiträge  zur  Chirurgie  Bd.  XIII. 
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Duodenalgeschwürs  oder  Magengeschwürs  mit  profusen  Blutungen 
vorgetäuscht  (Körte,  unser  Pall),  oder  es  kommt  an  Stelle  einer 
Darmstenose  eine  Pylorusstenose  durch  Druck  von  Conkrementen 
auf  den  Pförtner  des  Magens  zustande  (Rehn,  Mikulicz*)-  Der 
günstigste  Weg,  den  unter  solchen  Umständen  der 
grosse  Gallenstein  nehmen  kann,  ist  der  direkt  in  das 
Colon,  dessen  weites  Lumen  auch  umfangreichen  Con¬ 
krementen  genügend  Raum  giebt.  Indessen  ist  auch 
darauf  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  rechnen.  Denn  unter 
35  von  Lobstein  zusammengestellten  Fällen  sass  das  Hinderniss 
zweimal  im  Colon,  einmal  im  Rectum  fest,  in  einer  Beobachtung 
Rehn ’s  hatte  das  Conkrement  im  Colon  transversum  Druckgangrän 
verursacht,  welche  Darmresektion  benöthigte,  und  in  einem  meiner 
Fälle  entstand  auf  Grund  der  Usur  der  Colonwand  nach  vorher¬ 
gegangenem  Ileus  ein  Kothabszess  mit  Kothfistel.  Dazu  kommt 
noch  ein  Fall  Körte ’s,  der  die  Obturation  in  der  Plexura  sigmoidea 
fand.  Schüller-)  berichtet,  dass  bei  150  Beobachtungen  zwölfmal 
Dickdarmverschluss  zu  Stande  kam,  und  sechs  davon  tödtlich 
endeten. 

Mit  überwiegender  Häufigkeit  geschieht  die  Perforation  der 
Gallenblase  in  das  Duodenum,  der  Stein  schickt  sich  an,  den  Körper 
auf  dem  langen  Wege  durch  das  ganze  Jejunum,  Ileum  und  Colon  zu 
verlassen.  Es  kann  dies  gelingen,  ohne  dass  irgend  welche  Hinder¬ 
nisse  sich  ihm  entgegenstellen,  aber  es  kann  ebenso  an  allen  Punkten 
des  Kanals  bis  zur  Analöffnung  eine  Unterbrechung  der  Wanderung 
erfolgen,  ja,  er  kann  selbst  noch  kurz  vor  dem  After  in  der  Am- 
pulla  des  Rectums  liegen  bleiben,  sodass  seine  künstliche  Ent¬ 
fernung  nöthig  wird.  Naunyn^)  sah  sogar  einen  Kranken  an 
Ileus  sterben,  dessen  Stein  oberhalb  des  Sphinkter  ani  stecken  ge¬ 
blieben  war.  Ebenso  bemerkenswerth  ist  die  Beobachtung  Ryall’s^) 
über  einen  Ischiorektalabszess,  verursacht  durch  einen  Gallenstein, 
der  nach  langem  Aufenthalt  im  Mastdarm  diesen  perforirt  hatte. 
Auf  der  anderen  Seite  liegen  hinreichende  Beweise  dafür  vor, 
dass  derartige  Störungen  der  Ausstossung  der  Steine  durchaus 
ohne  Gesundheitsschädigung  verlaufen  können,  dass  sie  viele 
Monate,  ja  sogar  viele  Jahre  hindurch  im  Darm  verweilen  können, 
ohne  irgend  welche  Beeinträchtigung  des  Verdauungsgeschäfts 
zu  machen,  und  schliesslich  eines  Tages  doch  die  spontane  Ent¬ 
leerung  aus  dem  After  geschieht.  Ausser  der  bereits  erwähnten 
Beobachtung  Blackburn ’s  können  wir  auf  eine  Erfahrung 
Hölzl’s*’)  verweisen,  der  einen  gigantischen  Stein  von  13:9  cm 
das  ganze  Darmrohr  ohne  nennenswerthe  Störungen  durchlaufen 
und  erst  am  Sphinkter  ein  Hinderniss  finden  sah. 

Der  Aufenthalt  grosser  Steine  im  Darm  allein  ist 
also  kein  zwingender  Grund  für  den  Eintritt  eines 
Darm  Verschlusses;  vielmehr  muss  dieser  durch  andere 
Momente  begünstigt  werden. 

Am  klarsten  liegen  die  Verhältnisse  natürlich  da,  wo  der 
Umfang  des  Fremdkörpers  in  einem  absoluten  Missverhältniss 
zu  der  Darmschlinge  steht,  in  welcher  er  eingeklemmt  wird. 
Die  Weite  des  Darmes  ist  nicht  bei  allen  Menschen  die  gleiche, 
es  kann  ein  und  derselbe  Calculus  bei  dem  einen  Kranken 
ein  unüberwindliches  Hinderniss  abgeben ,  der  bei  einem  an¬ 
deren  glatt  und  leicht  hindurchschlüpfen  wird.  Aber  auch  bei 
derselben  Person  ist  ja  die  Lichtung  des  Rohres  an  verschiedenen 
Stellen  eine  wechselnde.  Sie  nimmt  vom  Duodenum  an  bis  zur 
Valvula  Bauhini  ab,  und  diese  Klappe  selbst  stellt  einen  regel¬ 
rechten  Engpass  dar.  So  zeigen  denn  die  von  Leichtenstern,®) 
Wising,^)  Lobstein  u.  a.  auf  gestellten  Berechnungen,  dass  die 
Häufigkeit  der  Einklemmung  zunimmt,  je  mehr  sich  der 
Stein  nach  unten  zum  Dickdarm  begeben  hat.  Im  Duo¬ 
denum  nur  ausnahmsweise  sich  ereignend,  ist  sie  am  gewöhn¬ 
lichsten  im  unteren  Ileum  und  in  der  Gegend  der  Ileocoekalklappe 
und  nimmt  an  Frequenz  wieder  rapide  ab  im  Dickdarm. 

Dass  sie  sich  aber  im  Colon  überhaupt  noch  ereignen 
kann,  dass  zahlreiche  Fälle  von  Gallensteinileus  spon¬ 
tan  zur  Heilung  kommen,  dass  also  der  in  einer  Dünn¬ 
darmschlinge  festgehaltene  Stein  wieder  mobil  wer¬ 
den,  seine  Wanderung  nach  aussen  fortsetzen  und  bei 

')  Archiv  für  Chirurgie  Bd.  LVI. 

^^^S*^^^Pk)issertation,  Strassburg  1891. 

6  L;  \°"Sress  für  innere  Medicin.  —  *)  The  medical  Times  1896. 

)  deutsche  medizinische  Wochenschrift  1896. 

D  Z^iemssen’s  Handbuch  Bd.  VIl. 

'*)  Nord.  med.  Ark.  Bd.  18. 
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dieser  Gelegenheit  engere  Darmpartieen  passiren  kann, 
ist  ein  Merkmal  dafür,  dass  ausser  der  Grösse  des 
Gallensteines,  ausser  der  Enge  des  Darmrohres,  wei¬ 
tere  Umstände  in  Betracht  kommen,  welche  zur  Darm¬ 
okklusion  führen.  Noch  mehr  wird  dies  zur  Gewissheit  durch 
die  zahlreichen  Erfahrungen  der  Operateure,  welche  gefunden 
haben,  dass  sich  um  relativ  kleine  Steine  das  Darmrohr 
krampfhaft  contrahirt  hatte,  so  also  erst  ein  Missver¬ 
hältniss  künstlich  geschaffen  wurde,  und  andere  Er¬ 
fahrungen  (Clutton*),  IsraeL“^),  Hoffmann^),  Rehn),  welche 
zeigen,  dass  die  Erscheinungen  der  Obturation  auch 
durch  Conkremente  verursacht  werden  können,  welche 
lose  im  Darm  liegen  bleiben  und  sich  hin-  und  her¬ 
schieben  lassen. 

Diese  auffälligen  Beobachtungen  mit  unseren  sonstigen  Kennt¬ 
nissen  vom  Ileus  in  Einklang  zu  bringen,  haben  sich  verschiedene 
Autoren  bemüht,  ohne  dass  aber  ihre  Erklärung  für  alle  Fälle 
passend  wäre.  Czerny^)  ist  der  Meinung,  dass  durch  den  Stein 
eine  Darmschlinge  ins  kleine  Becken  hinabgezogen  und  so  abge¬ 
knickt  werden  kann,  KönigO  glaubt,  dass  der  Fremdkörper  Falten 
der  Schleimhaut  vor  sich  her  schiebe  und  so  eine  Art  künstlicher 
Invagination  herbeiführe.  Körte  nimmt  an,  dass  oberhalb  der 
Stelle,  wo  der  Stein  eine  Fortbewegung  der  Massen  zwar  nicht 
aufhebe,  aber  erschwere,  der  Darminhalt  sich  zersetze  und  eine 
Contraktion  des  Darmrohres  verursache,  die  nun  den  Abschluss 
vollende,  ln  ähnlicher  Weise  will  Rehn  entzündliche  Verände¬ 
rungen  der  Darmwand,  hervorgerufen  durch  den  in  ihr  vorhan¬ 
denen  Stein  und  sekundäre  peritonitische  Reizung,  die  den  Ileus 
erst  erzeugt,  verantwortlich  machen. 

Welche  von  diesen  Erklärungen  trifft  zu,  wird  durch  die  Be¬ 
funde  bei  der  operativen  Autopsie  oder  an  Leichentheilen  am 
meisten  gestützt?  Man  sieht  ohne  weiteres  ein,  dass  keine  der 
vier  Theorieen  die  andere  ausschliesst,  dass  unter  Umständen 
Verhältnisse  eintreten  können,  welche  einem  der  angenommenen 
Mechanismen  der  Steineinklemmung  entsprechen.  Mit  Ausnahme 
der  von  König  supponirten  künstlichen  Invagination  der  Schleim¬ 
haut,  welche  nur  einmal  bei  einer  Sektion  constatirt  wurde,  sind 
auch  von  den  verschiedenen  Operateuren  die  mit  den  Theorieen 
übereinstimmenden  Befunde  erhoben  worden.  Niemals  ist  bisher 
eine  Faltung  der  Schleimhaut  durch  den  in  ihr  festgehaltenen  Stein 
in  vivo  constatirt  worden.  Wenn  also  auch  die  Möglichkeit,  dass 
auf  diesem  Wege  eine  Verlegung  des  Darmlumens  geschehen 
kann,  nicht  geleugnet  werden  soll,  so  fehlt  es  doch  bisher  an 
dem  strikten  Beweis  eines  solchen  Vorkommnisses.  Zu  wieder¬ 
holten  Malen  scheint  die  von  Czerny  behauptete  Abknickung  von 
Darmschlingen  durch  die  Schwere  des  auf  seiner  Wanderung  in 
sie  gerathenden  Steines  vorgekommen  zu  sein.  Lob  stein,  der 
wärmste  Verfechter  der  Theorie  seines  Lehrers,  kann  sich  ausser 
auf  eigene  Fälle,  auf  eine  von  Cohn  he  im®)  gemachte  Sektion  und 
auf  die  Angaben  von  Operateuren  berufen,  welche  die  obturirte 
Stelle  tief  im  kleinen  Becken  gefunden  haben.  Aber  ganz  abge¬ 
sehen  davon,  dass  die  Thatsache  dieser  tiefen  Lage  durchaus 
nichts  für  eine  wirkliche  Abknickung  der  Darmschlinge  beweist, 
giebt  es  genug  andere  Fälle,  wo  das  Conkrement  im 
Ileum  festgehalten  wird,  ohne  dass  letzteres  ins  kleine 
Becken  hinab  sinkt.  Wenn  Lobstein  also  schon  selbst  die 
Czerny ’sche  Theorie  nur  auf  Steine  im  Ileum  beschränkt,  so  wird 
es  richtiger  sein  zu  sagen,  dass  ins  Ileum  gelangte  Con¬ 
kremente  gelegentlch  dasselbe  ins  kleine  Becken  hin¬ 
abziehen  und  hier  durch  Abknickung  die  Darmpassage 
verlegen  können.  Hindert  also  in  solchen  Fällen  der  Stein 
nicht  selbst  die  Möglichkeit  der  Kothbewegung,  sondern  wird  nur 
zur  Ursache  einer  sekundären  Darmverengerung,  so  wurde  auf 
der  anderen  Seite  einige  Male  durch  primär  gestörte  Darmfunktion 
der  Weitertransport  der  Steine  aufgehalten  und  so  Ileus  erzeugt. 
Alte  Adhäsionen  der  Darmschlingen  unter  einander  und  Hernien 
bilden  eine  seltene,  aber  gefährliche  Complikation,  wie  die 
Beobachtungen  Nothnagel’s,^)  Lobstein’s,  Wini warter’s,®) 
Franke’s,^)  Rehn’s  zeigen. 

‘)  Lancet  1888.  —  0  Berl.  Klinik  1892,  Chirurgencongress  1893. 

0  P.  Castner,  Inaugural-Dissertation  1894,  Greifswald, 

0  Bei  Lobstein.  —  0  Chirurgencongress  1893. 

®)  Virchows  Archiv  Bd.  XXXVII. 

0  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  XVII. 

®)  Festschrift  für  Billroth  1892. 

”)  Festschrift  der  49.  Naturforscherversammlimg  1897. 
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ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  aller  Fälle  scheinen  aber  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  der  Darmwand  und  sekundäre  der 
Daimserosa  den  Eintritt  des  Gallensteinileus  zu  begünstigen 
Hierfür  siirechen  verschiedene  Momente. 

Es  entwickeln  sich  relativ  oft  schon  sehr  frühzeitig 
peritonitische  Veränderungen  in  der  Nachbarschaft  des 
ob  turii  enden  bteines,  während  die  Darm  wand  selbst 
scheinbar  noch  garnicht  oder  wenig  verändert  ist.  ln 
einem  unserer  Fälle  bemerkten  wir  schon  nach  36  Stunden  fibrinös 
eitrige  Auflagerungen,  die  am  auffälligsten  in  den  Partieen  ober¬ 
halb  der  Einklemmung  waren.  Der  Darm  erschien  da,  wo  der 
Stein  lag,  wenn  auch  stark  gespannt,  so  doch  unverändert,  zeigte 
erst  bei  der  Naht  eine  ungewöhnliche  Brüchigkeit,  an  den  höher 
gelegenen  Stellen  aber  war  er  geschwollen,  tief  geröthet.  Der 
Stein  hatte  also  dort  die  Raumbeengung  überwunden,  aber  nicht 
ohne  für  den  Darm  schwere  Schädigungen  zurückzulassen.  Dass 
diese  nicht  vorübergehender,  sondern  sehr  ernster  Natur  sind, 
geht  daraus  hervor,  dass  oft  nach  Entfernung  des  Hindernisses 
die  lleuserscheinungen  fortdauern,  ja  trotz  der  wiederhergestellten 
freien  Durchgängigkeit  des  Darms  zum  Tode  führen  (Hoffmann, 
Israel  u.  a.).  Es  kann  also  der  Gallenstein  auf  seiner  Wanderung 
durch  den  l.)arm  dessen  Integrität  so  schädigen,  dass  er  für  die 
in  ihm  enthaltenen  Bakterien  durchgängig  wird,  Peritonitis  erzeugt 
—  und  nun  eine  Darmlähmung  hervorgerufen  wird,  die  den  Ileus 
complet  macht.  Es  tritt  Kotherbrechen  ein,  ohne  dass  ein 
absoluter  Darmver Schluss  vorhanden  ist,  ja  sogar  zu 
einer  Zeit,  wo  gleichzeitig  noch  Abgang  von  Fäces  und 
Gasen  per  anum  erfolgt  und  wo  der  Stein  noch  weiter 
fortrückt.  Damit  werden  auch  solche  Fälle  erklärt,  in  denen 
die  Calculi  beweglich  im  Darm  liegen.  Mit  Recht  hat  Israel,  dessen 
Ansicht  von  Naunyn  u.  a.  getheilt  wird,  angenommen,  dass 
diese  Beweglichkeit  erst  durch  die  Paralyse  des  Darmes  hervor¬ 
gebracht  wird,  während  der  Verschluss  durch  reflektorische  Mus¬ 
kelzusammenziehung  des  Darms  um  den  Fremdkörper  voran¬ 
gegangen  ist.  Wie  hochgradig  aber  die  Darmwand  alterirt 
werden  kann,  erhellt  daraus,  dass  nach  kurz  vorübergegangenen 
lleussymptomen  mit  Kotherbrechen  die  Okklusion  behoben  werden 
kann  und  der  Darm  dennoch  von  dem  Stein  selbst  perforirt  wird, 
so  dass  er  auf  dem  Wege  der  Eiterung  ausgestossen  wird.  Solche 
Fälle  werden  mehrfach  in  der  Litteratur  erwähnt  (Naunyn, 
Treves),»)  zwei  aus  eigener  Erfahrung  schilderte  ich  Ihnen  vorhin! 
Sie  setzen  natürlich  besonders  intensive  Bauchfellentzündung  mit 
schneller  Verklebung  der  Därme  voraus,  wie  denn  bei  ihnen  die 
Erscheinungen  der  akuten  oder  der  chronischen  Peritonitis  in  den 
Vordergrund  des  Interesses  rücken,  nachdem  das  Kotherbrechen 
vorübergegangen  ist. 

Aber  die  Peritonitis  ist  nicht  unter  allen  Umständen  nöthig 
um  die  Störung  der  Peristaltik  durch  einen  Gallenstein  bis  zum 
Ausbruch  des  Ileus  zu  steigern.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
haben  relativ  kleine  Steine  ihn  hervorgerufen,  bei  denen  die  ope- 
j  rative  Autopsie  völlig  gesundes  Peritoneum  vorfand.  Dann  hat 
eben  die  reflektorische  Zusammenziehung  des  Darmes 
um  den  Fremdkörper  diesen  zu  einem  absoluten  Hinder¬ 
niss  gemacht,  der  frühzeitige  operative  Eingriff  zeigt 
den  Darm  noch  im  Zustande  der  Contraktion.  Wie  hoch¬ 
gradig  diese  sein  kann,  beweist  die  Thatsache,  dass  auch  nach 
der  Entfernung  des  Steines  der  Darm  an  der  Einklemmungsstelle 
noch  eine  Zeit  lang  verengt  bleiben  kann,  also  nicht,  wie  wir  es 
sonst  bei  der  Behebung  von  Darmstenosen  gewohnt  sind,  sich 
alsbald  zu  normalem  Umfange  aufbläht.  Derartige  Reflexcontrak- 
turen  des  Darmes  sind  ähnlich  in  ihrer  Pathogenese  den  Stein¬ 
einklemmungen  im  Ureter  und  anderen  Hohlorganen.  Sie  können 
so  gewaltig  werden,  dass  sie  den  Stein  zerbrechen,  so  dass  das 
eine  Stück  hoch  oben  im  Duodeneum,  das  andere  in  einer  tiefen 
lleumschlinge  stecken  bleibt  (Helf erich).^}  Sie  mögen  erleichtert 
werden  durch  dyspeptische  und  Zersetzungsvorgänge  im  Darm, 
da  ja  oft  die  Gallensteineinklemmung  durch  Störungen  in  der 
Verdauung  eingeleitet  würd.  Sicherlich  spricht  aber  auch  die 
Beschaffenheit  der  Steine  mit.  Solche  mit  rauher  Gberfläche  und 
spitzigen  Exkreszenzen,  von  unregelmässiger  Form  werden  un¬ 
zweifelhaft  heftige  mechanische  Reize  auf  die  Darmwand  ausüben. 

Schwieriger  zu  erklären  ist  die  der  Darmreizung  folgende 
Lähmung  ohne  Peritonitis,  welche  den  Befund  beweglicher  Steine 

')  Darmobstruktion.  Leipzig  1886. 
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bei  anscheinend  unverändertem  Zustande  des  Darmtraktus  ver¬ 
ständlich  macht.  Indessen  entspricht  ja  ein  solches  Stadium  der 
Paralyse  unseren  sonstigen  Erfahrungen  über  die  Consequenzen 
heftiger  Irritation.  Dass  ein  paralytischer  Ileus  durch  eine  starke 
Reizung  der  Verdauungsorgane  herbeigeführt  werden  kann,  erhellt 
am  eklatantesten  aus  einer  Mittheilung  Siredey’s,i)  der  bei  einem 
mit  einem  Gallensteinanfall  einhergehenden  Ileus  weder  bei  der 
Laparotomie,  noch  bei  der  Sektion  eine  Obstruktion  des  Darmes 
auffinden  konnte,  hingegen  im  Ductus  choledochus  einen  obtu- 
rirenden  Stein  feststellte.  Hier  war  also  die  Reflexlähmung 
des  Darmes  vom  Ductus  choledochus  ausgegangen. 

(Schluss  folgt.) 


IV.  Weiteres  über  Tetanuskeime  in  der  käuf¬ 
lichen  Gelatine. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Schmiedicke  in  Berlin. 

Die  aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Strassburg 
in  No.  8  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Befunde  von  Te¬ 
tanuskeimen  in  käuflicher  Gelatine  veranlassen  mich,  über  Unter¬ 
suchungen  kurz  zu  berichten,  welche  ich  im  Sommer  1901  anee- 
stellt  habe. 

Sie  wurden  nach  einer  anderen  und  vielleicht  einfacheren 
Methode  ausgeführt,  indem  ich  dabei  den  Angaben  von  Heyse 
in  seiner  Arbeit:  „Ueber  Tetanus  puerperalis“  (diese  Wochen¬ 
schrift  1893,  No.  14)  folgte.  Röhrchen  mit  Agar  in  etwa  10  cm 
hoher  Schicht,  wmlcher  verflüssigt  und  auf  40—42“  abgekühlt 
war,  wurden  mit  Stückchen  von  ungefähr  2  qcm  der  zu  unter¬ 
suchenden  Gelatine  beschickt,  wobei  darauf  geachtet  wurde,  dass 
sie  möglichst  tief  unten  lagen.  Nach  fünf-  bis  sechstägigem  Ver¬ 
weilen  im  Brutschrank  erfolgte  die  Untersuchung  der  in  den 
tieferen  Schichten  zur  Entwickelung  gekommenen  Kolonieen. 

Dabei  fanden  sich  in  den  gefärbten  Ausstrichpräparaten  aus 
mehreren  dieser  Kolonieen  neben  anderen  Bakterien  auch  die  für 
Tetanus  charakteristischen  Formen.  Solche  Kolonieen  wurden 
ausgeschnitten  und  mit  der  sie  umgebenden  Agarschicht  Meer¬ 
schweinchen  unter  die  Haut  gebracht.  Von  drei  so  behandelten 
Thieren  starben  zwei  nach  24  Stunden  unter  den  ausgesprochenen 
Erscheinungen  des  Tetanus.  ^ 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  intere.ssanter  Fall  von  Vergiftung  durch  Chloroxyd 

und  Chlordioxyd. 

Von  Dr.  A.  Graefe,  Augenarzt  in  Berlin. 

Eine  der  beliebtesten  Beschäftigungen  ist  seit  langen  Jahren  in 
weiten  Kreisen  das  Photographiren  geworden.  Und  namentlich  die 
utnahinen  mit  Blitzlicht  erfreuen  sich  allgemeiner  Verbreitung.  Die 
meisten  benutzen  dazu  sogenannte  Patronen,  ohne  sich  näher  darüber 
zu  inioi’miren,  wie  dieselben  zusammengesetzt  sind, 
w  einem  Künstlerverein  wurden  ungefähr  '  fünf  Wochen  vor 
Weihnachten  1901  in  einem  engeren  Baum  zahlreiche  Aufnahmen  direkt 
hintereinander  mit  solchen  Patronen  gemacht.  Ein  Mitglied  dieses 
Vereins  gmg,  gleich  nachdem  die  Aufnahmen  vorüber  waren  noch 
einmal  in  diesen  Baum  und  wurde  bald  darauf  dort  bewusstlos  auf- 
getunden;  nach  Hause  gebracht,  lag  er  zwei  Stunden  bewusstlos  mit 
kleinem,  kaum  fühlbarem  Puls.  Dann  kam  er  ziemlich  zu  sich  und 
erbrach  lange  Zeit  hintereinander. 

Es  traten  Schmerzen  im  Hinterkopfe  und  in  den  Schläfen  auf, 
zugleich  stellte  sich  ein  eigenthümliches  taubes  Gefühl  in  beiden 
Unterarmen  und  Händen,  namentlich  in  den  Fingerspitzen,  ein,  sowie 
in  den  Unterschenkeln  und  Füssen.  Das  Sehvermögen  war  beiderseits 
stark  herabgesetzt.  Der  Puls  war  längere  Zeit  nur  50.  Starker 
Bronchialkatarrh.  Nachdem  er  sich  etwas  erholt  hatte,  wurde  er  vom 
behandelnden  Arzte,  Herr  Dr.  Behnke,  des  Schlechtsehens  wegen  mir 
zugesandt.  Der  Befund  war  folgender: 

Beiderseits  maximale  Mydriasis  und  linksseitige  Abducenslähmung. 
Beide  Linsen  in  den  äquatoriellen  Theilen  dicht  getrübt  mit  inter- 
mittirenden  helleren  und  dunkleren  Streifen,  das  Centrum  der  Linse 
diffus  getrübt,  so  dass  die  Trübung  in  der  Mitte  am  zartesten  war. 
Soweit  man  den  Fundus  sehen  konnte,  war  alles  anscheinend  normal. 
Snellen  XXX  wird  mit  — 10  in  14  Zoll  unsicher  erkannt.  Näher  wird 
mit  oder  ohne  Korrektion  nichts  gesehen  (Patient  ist  Myop  von  Vs)- 
Mit  Prisma  30  Grad  Basis  nach  aussen  (links)  wird  in  8  Fuss  zeitweilig 
einfach  gesehen.  Patient  klagt  noch  über  Schmerzen  im  Hinterkopf, 
Taubsein  in  beiden  Händen  und  Kriebeln  in  den  Fingerspitzen. 


‘)  Gaz.  m6d.  1895. 
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Der  Puls  war  100  und  Hess  sich  in  der  Eadialis  leicht  comprimiren. 
Starker  Bronchialkatarrh. 

Dass  es  sich  bei  dem  Patienten  um  eine  Vergiftung  handelte,  war 
klar  nach  dem  Erbrechen,  dem  kleinen  und  langsamen  Puls,  Bewusst¬ 
losigkeit;  aber  wie  kam  dieselbe  zu  Stande? 

Magnesiumoxyd  ist,  wie  wir  ja  auch  durch  die  berühmte  Vitafer- 
gesellschaft  wissen,  nicht  giftig,  also  musste  dem  Magnesiummetall 
noch  etwas  beigemischt  sein,  was  die  Vergiftung  hervorrief.  Eine 
Erkundigung  in  der  Apotheke  ergab,  dass  die  Magnesiumblitzlicht¬ 
patronen  aus  Magnesiummetall  und  Kali  chloricum  zu  gleichen  Theilen 
bestehen.  Dies  ist  ein  kolossal  explosibles  Gemisch.  Das  Magnesium¬ 
metall  oxydirt  gleich  nach  dem  Mischen  an  der  Oberfläche.  Durch  das 
Abschiessen  dieses  Gemisches  beim  Photographiren  bildet  sich  durch 
Vermittelung  des  Magnesiumoxyds  (basisches  Oxyd)  Chloroxyd  und 
ferner  Chlordioxyd: 

KC103  +  MgO  =  MgO 
+  CPO  +  KCIO  4-  C10‘^ 

Die  Chlorsauerstoff  Verbindungen  nun  sind  die  giftigsten  Gase,  welche 
es  giebt.  Ihr  bekannter  Entdecker  wurde  bei  ihrer  Darstellung  ge- 
tödtet.  Diese  Gase  haben  nun  im  vorliegenden  Falle  sicher  die  Ver¬ 
giftungserscheinungen  hervorgebracht. 

Im  Befinden  des  Patienten  ist  nunmehr  folgende  Besserung  ein¬ 
getreten;  Zunächst  ging  die  Abducenslähmung  des  linken  Auges  zu¬ 
rück,  daun  stellte  sich  die  Akkommodation,  die  gänzlich  aufgehoben 
war,  wieder  langsam  her,  zugleich  damit  nahm  die  Mydriasis  ab,  in 
geringem  Maasse  ist  sie  noch  heute,  am  22.  Februar  1902,  vorhanden. 
Das  Interessanteste  ist  aber,  dass  sich  die  centrale  Linsentrübung  voll¬ 
ständig  verloren  hat  und  auch  die  diffuse  am  Aequator,  wo  allerdings 
Speichen  zurückgeblieben  sind,  welche  jedoch  vorher  schon  vor¬ 
handen  sein  konnten.  Die  Therapie  beschränkte  sich  auf  Roborantien, 
Alkohol  und  Schutzbrille.  Die  Chlorbronchitis  besteht  nicht  mehr. 

Es  ist  daher  dringend  Vorsicht  beim  Photographiren  mit  Blitz¬ 
licht  zu  empfehlen  und  angebracht  statt  dessen  reines  Magnesium¬ 
metall  zu  verwenden,  wenn  auch  die  Aufnahmen  etwas  länger  dauern. 
Dafür  kann  man  aber  bei  dem  langsamen  Abbrennen  des  Magnesium¬ 
metalls  sich  selbst  mit  auf  das  Bild  bringen. 


Pankreas-  und  Leibererkrankung  ohne  Glykosurie;  günstiger 
Einfluss  des  Pankreatin  und  Pankreon. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Lenn6  in  Neuenahr. 


Wie  die  Diabetesforschung  nach  immer  mit  einem  Gefühle  be¬ 
friedigten  Triumphes  jeden  Fall  von  Diabetes  melliüis  registrirt,  bei 
welchem  die  Sektion  oder,  wo  diese  mangelt,  die  Diagnose  mit  an 
Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  eine  pathologische  Verände¬ 
rung  des  Pankreas  darthut,  so  möchte  ich  kurz  einen  Fall  anführen, 
bei  welchen  alle  Anzeichen  für  eine  schwere  Erkrankung  des  Pankreas 
sprachen  —  zur  Sektion  ist  es  in  Neuenahr  nicht  gekommen  —  und 
bei  welchem  gleichwohl  niemals  im  Verlaufe  der  fast  sechswöchent¬ 
lichen  Beobachtung  Zucker  im  Harn  aufgetreten  ist.  Der  Fall  steht 
nicht  vereinzelt  in  meiner  Beobachtung,  aber  er  erscheint  mir  inter¬ 
essanter  und  daher  der  Mittheilung  werth,  weil  ich  den  Mann  schon 
vor  20  Jahren  etwa  ein  Jahrzehnt  lang  behandelt  habe,  wobei  ich  da¬ 
mals  bereits  eine  deutliche,  leicht  schmerzhafte  Leberschwellung 
constatiren  konnte.  Der  Patient,  ein  wohlgenährter  und  wohlsituirter 
Bäckermeister,  Mitte  der  dreissiger  Jahre,  klagte  über  Störungen  der 
Magendarmthätigkeit,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  von  Aufgeblähtsein,  Auf- 
stossen,  Flatulenz,  träge  Darmentleerung,  später  gesellten  sich  dazu 
Magenschmerzen  und  Darmkoliken,  zeitweise  Erbrechen  etc.  Neben 
stark  geblähten  schlaffen  Darmschlingen  war  die  erwähnte  Leberver- 
grösserung  aufgefunden  worden.  Unter  Regelung  der  Diät  und  Ab¬ 
stinenz  von  Alkohol  gingen  die  meisten  Beschwerden  zurück,  und 
Patient  führte  ein  im  allgemeinen  ungetrübtes  Dasein,  nur  musste  er 
bezüglich  der  Diät  vorsichtig  bleiben.  Nach  meiner  Uebersiedelung 
nach  Neuenahr  1889  verlor  ich  den  Mann  aus  den  Augen.  Anfangs  der 
neunziger  Jahre  consultirte  er  mich  in  Neuenahr.  Ich  fand  die  Leber 
noch  vergrössert,  die  Beschwerden  wie  in  der  ersten  Zeit  stärker;  die 
Nahrungsaufnahme  musste  eine  sehr  vorsichtige  sein,  sollte  nicht  der 
Magen  unter  heftigen  Schmerzen  sich  seines  Inhaltes  bald  wieder  ent¬ 
ledigen.  Nach  drei  Jahren  sah  ich  dann  den  Kranken  abermals;  die 
vorgenommene  Untersuchung  ergab  wiederum  schlaffe  Bauchdecken, 
reichliches  Fettpolster,  auffallend  dunkle  Hautfarbe.  Darmschlingen 
stark  gebläht,  ebenso  Magen;  Grenzen  des  letzteren  normal,  kein 
Plätschergeräusch  am  Magen.  Stuhl  noch  immer  künstlich  geregelt. 
Leber  deutlich  vergrössert,  über  den  Rippenrand  ca.  4  cm  breit  her¬ 
vorragend,  auf  Druck  kaum  empfindlich.  Auch  diesmal  ergab  die  Urin¬ 
untersuchung  wie  bei  früheren  Gelegenheiten  ein  negatives  Resultat 
^  T  Zucker.  Fünf  Jahre  verliefen,  ehe  Patient  end- 

*da.s  Neuenahr  eintraf.  Diesmal  bot  der  Kranke 
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bis  viertägigen  Intervallen  auftretende  heftige  Diarrhöen,  welche  kaum 
zu  .stillen  waren,  aber  meist  nach  zwei  bis  drei  Tagen  von  selbst 
sistirten.  Schmerzen  wurden  jetzt  besonders  in  der  Magengegend,  und 
zwar  links,  gleich  unterhalb  und  nach  innen  vom  Rippenwinkel  zum 
Nabel  hin  empfunden.  Die  Untersuchung  ergab:  Leber  vergrössert, 
3  cm  über  den  Rippenrand  hervorragend,  Darm  schlaff  und  gebläht, 
Magen  lufthaltig;  Grenzen  normal.  Links,  in  der  Gegend  des  Fundus, 
ist  ein  stark  faustdicker  Tumor  zu  fühlen;  derselbe  ist  kaum  beweglich 
und  scheint  sich  von  links  nach  rechts  hinter  Darm  und  Magen  durch¬ 
zuziehen.  Druck  auf  denselben  ist  schmerzhaft,  und  von  dieser  Stelle 
aus  sowie  etwas  weiter  rückwärts  hinter  dem  Magen,  sollen  auch  spon¬ 
tan  zuweilen  heftige  Schmerzen  ausgelöst  werden.  Die  Untersuchung 
des  schmutziggrau  gefärbten  Kothes  ergab  eine  äusserst  mangelhafte 
Darmverdauung:  Fleischfibrillen,  Stärkekörner  in  überreicher  Menge, 
Fettresorption  fast  ganz  gestört,  selbst  bei  Milch-  und  Butterzufuhr 
war  die  Fettausbeute  mit  Aether  sichtbar  erhöht,  während  bei  Einfuhr 
von  Pflanzenöl  sozusagen  das  ganze  Fett  mit  dem  Kothe  wieder  aus¬ 
geführt  wurde;  Gallenfarbstoffreaktion  positiv.  Dementsprechend  nahmen 
der  Kräfteverfall  sowie  die  Gewichtsabnahme  täglich  zu,  bis  Pankreatin 
und  Pankreon  verabreicht  wurde.  Da  Patient  Ekel  vor  jeder  Fleisch¬ 
nahrung  hatte,  dieselbe  auch  äusserst  mangelhaft  in  Magen  und  Darm 
verarbeitet  wurde,  bestand  die  Ernährung  in  erster  Reihe  aus  Kohle¬ 
hydraten;  Reis,  Gries,  Mehlspeisen  unter  reichlichem  Zuckerzusatz,  im 
übrigen  Milch  und  Eier.  Trotz  dieser  fast  ausschliesslichen  Kohle¬ 
hydratnahrung  zeigte  der  Harn  niemals  Zucker.  Ich  glaube  nun,  dass 
an  der  Diagnose  einer  schweren  Pankreaserkrankung  nicht 
zu  zweifeln  ist.  Obgleich  dieselbe  noch  von  einem  Jahr¬ 
zehnte  lang  bestehenden  Leberleiden  begleitet  war,  hat 
sich  niemals  Zucker  im  Urin  feststellen  lassen,  trotz  der 
für  die  Ausscheidung  desselben  so  überaus  günstigen  Er¬ 
nährung.  Unter  Gebrauch  der  genannten  Pankreaspräparate  er¬ 
holte  sich  Patient  soweit,  dass  er  von  neuem  Muth  und  frischer  Hoff¬ 
nung  beseelt  die  Heimreise  antreten  konnte,  da  der  Kräftezustand  sich 
allerdings  auffallend  gebessert  hatte.  Im  übrigen  blieb  die  Prognose 
eine  schlechte:  trotz  Pankreon  traten  die  Koliken  (Pankreas)  immer 
wieder  auf,  wenn  auch  die  Intervalle  vielleicht  etwas  länger  wurden, 
ebensowenig  blieben  die  Diarrhöen  aus.  Das  Körpergewicht  war  in 
letzter  Zeit  nicht  weiter  gesunken.  Wir  sehen  also  zwei  für  das  Zustande¬ 
kommen  des  Diabetes  mellitus  für  ausserordentlich  wichtig  gehaltene 
Organe  erkrankt,  das  eine  Jahre  lang,  das  andere  jedenfalls  sehr 
schwer,  und  trotz  einer  fast  ausschliesslichen  Kohlehydraternährung 
keine  Glykosurie.  Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  verabreichten 
Pankreaspräparate  trat  nicht  zu  Tage. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Römi scher  Brief. 

Römische  Universitätskliniken. ') 

Die  römischen  Krankenhäuser  gehören  zu  den  ältesten  Instituten 
ihrer  Art;  die  römischen  Kliniken  dagegen  sind  neueren  Datums  und 
stammen  in  ihrer  heutigen  Form  und  Einrichtung  beinahe  vollständig 
aus  der  Zeit  nach  1871,  also  nach  dem  Sturze  der  päpstlichen  Welt¬ 
herrschaft. 

Die  älteste  der  römischen  Universitätskliniken  ist  die  chirurgische. 
Sie  wurde  1815  im  Ospedale  von  S.  Giacomo  eingerichtet.  Dort 
wurden  ihr  anfangs  zwei  Zimmer  eingeräumt,  eines  davon  zu  sieben 
Betten  für  Männer,  das  andere  zu  sechs  Betten  für  Frauen  bestimmt. 
Der  erste  Leiter  dieser  chirurgischen  Lehranstalt  war  Dr.  Sisco,  da¬ 
mals  Chirurgo  primario  des  Krankenhauses.  Im  Jahre  des  Sturzes  der 
päpstlichen  Weltherrschaft  1871  hatte  Constantini  diese  Stelle  noch 
inne.  Bald  darauf  wuirde  Prof.  Corradi  als  Leiter  an  die  Anstalt  be¬ 
rufen;  er  vergrösserte  und  verbesserte  sie  nach  Möglichkeit.  Da  Cor¬ 
radi  es  vorzog,  als  Lehrer  an  das  Institute  superiore  nach  Florenz  zu 
gehen,  wurde  Costanzo  Mazzoni  sein  Nachfolger,  der  bis  zu  seinem 
Tode  den  Platz  inne  hatte.  Sein  Erbe  wurde  Prof.  Franzesco  Du- 
rante,  der  die  Uebersiedlung  der  ganzen  chirurgischen  Klinik  in  die 
Räume  des  damaligen  Sifilicomio  in  der  Via  Garibaldi  am  Fusse  des 
Gianicolo  durchsetzte.  Dadurch  wurde  die  Klinik  vollständig  vom  Hos¬ 
pitale  emanzipirt.  Es  sind  dort  bis  heute  20  Betten  für  Männer  und 
20  für  Frauen  vorhanden  und  nebenbei  noch  einige  Zimmer  für  zah¬ 
lende  Patienten.  Die  medizinische  Klinik  folgt  der  chirurgischen  als 
zweite  dem  Alter  nach.  Sie  wurde  1824  unter  Leo  XII.  gegründet 
durch  eine  Encyclica  „Quod  divina  Sapientia“.  Zu  jener  Zeit  konnte 
man  nach  vierjährigem  Studium  die  Laurea  in  medicina  erlangen,  aber 
zur  freien  Ausübung  des  Berufes  waren  noch  zwei  Jahre  auf  der  me¬ 
dizinischen  Klinik  vorgeschrieben.  Die  medizinische  Klinik  wurde  zu 
jener  Zeit  im  Ospedale  di  So.  Spirito  eingerichtet  und  war  das  ganze 
Jahr  offen,  auch  im  Sommer  während  der  grossen  Universitätsferien. 
Es  lag  die  Absicht  vor,  den  Studirenden  Gelegenheit  zu  geben,  die  in 


*)  Für  die  historischen  und  die  statistischen  Angaben  bin  ich  Herrn 
Angeletti,  Sekretär  der  medizinischen  Fakultät  in  Rom,  zu  gro.ssem 
Danke  verpflichtet. 
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vorherrschenden  Krankheiten  kennen  zu  lernen  und 
W,r  i  ""beobachten.  Das  Lehrpersonal  bestand  aus  einem 
zug'leich  klinischen  Professor,  aus  vier  Studenten,  die  als 
Assistenten  fungirten,  und  einem  Chirurgen  zur  Ausführung  der  Sektionen, 
aren  ihr  zwei  Krankensäle  zugewiesen,  einer  zu  16  Betten  für 

vTaTe^Pk  r"'  \  Männer.  1852  wurden  von  Prof, 

al  e  Mikroskope  und  chemische  Reagentien  zu  diagnostischen  Zwecken 

emgefuhrt  Der  moderne  Anstrich  und  die  moderne  Einrichtung  wurde 
diesern  Institute  erst  durch  CuidoBaccelli  geschaffen.  Er  übernahm 

digt  und  manches  neu  angeschafft.  Er  begründete  die  pathologisch- 

sHtntr  be  Sammlung,  die  nach  1870  dem  anatLischen  In¬ 

stitute  emverleibt  wurde.  In  dieser  Sammlung  wurden  neben  den  ana- 

Kr'^nkpn“’  und  mikroskopischen  Präparaten  auch  die 

testen  die  Protokolle  der  Sektionen  der  interessan- 

esten  Falle  aufbewahrt.  1870  wurde  das  Verhältniss  der  Klinik  zur 
Krankenhausverwaltung  geregelt.  Bald  nach  1870  wurden  die  klini- 

sich  befinden,  mit  im  ganzen  24  Betten  für  Männer  und  12  für 
pSr  .P'®  b>otation  und  das  Personal  wurde  nach  und  nach 
oht.  Heute  giebt  es  einen  klinischen  Direktor,  vier  Aiuti,  vier 
Aufseher.  Die  jährlich  für  Neuanschaffung  wis- 
senschaRlmhen  Materials  bewilligte  Summe  ist  jetzt  3600  Lire.  Der 
schone  Horsaal  gehört  zum  Inventar  des  Institutes,  sowie  auch  ver¬ 
schiedene  andere  Räumlichkeiten,  die  zu  Laboratorien  umgewandelt 

worden  sind.  Trotzdem  sind  die  heute  disponiblen  Lokale  nicht  c^e- 
nugend.  ^ 

•n  pbnik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  (Clinica  dermo- 
sihlopatica)  wurde  1856  durch  das  Legat  eines  Dr.  Nicola  Corsi  s:e- 
grundet  und  eingerichtet.  Damals  wurde  Casimir o  Manassei  Di- 
rektoi%  der  den  dazu  gehörigen  Lehrstuhl  erwarb.  Sie  befindet  sich 
noch  heute  im  Ospedale  di  S.  Gallicano  in  Trastevere  und  verfügt  über 
vier  Krankenzimmer  zu  je  sechs  Betten,  die  sie  zu  einer  Hälfte  mit 
Männern  und  zur  andern  mit  Frauen  belegt. 

Eine  Klinik  für  Augenkrankeiten  wurde  1873  von  Prof.  Businelli 
der  sie  noch  heute  leitet,  eingerichtet.  Sie  befand  sich  früher  im  Os¬ 
pedale  dl  S.  Giacomo  als  Theil  der  chirurgischen  Klinik.  Heute  ist 
sie  auch  nach  So.  Spirito  verlegt  worden,  wo  sie  im  ganzen  14  Betten 
zur  V  erfugung  hat,  die  auf  die  zwei  Geschlechter  vertheilt  werden 
müssen.  Eine  Bibliothek  und  ein  Laboratorium  für  anatomische  Un¬ 
tersuchungen  sind  vorhanden  Eine  gut  frequentirte  Poliklinik  schliesst 
Sich  ihr  an, 

•  Klinik  für  Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten 

nicht  vorhanden.  Pms  IX.  entschloss  sich  damals,  durch  die  öffentliche 
Meinung  gedrängt,  beim  Krankenhaus  am  Lateran  eine  Klinik  einzu- 
richten,  die  zur  Aufnahme  armer  Frauen  und  zugleich  für  den  Unter- 
^  Studenten  in  der  Geburtshilfe  bestimmt  wurde.  Nach 

dem  20.  September  1870  wurde  die  staatliche  Klinik  in  dem  Asyl  von 
.  Rocco  untergebracht.  Meegen  der  inneren  Einrichtung  des  Lokales, 
die  allen  hygienischen  Forderungen  nicht  entsprach,  musste  die  Klinik 
zv\ei  Jahre  spater  geschlossen  werden,  worauf  sie  dann  in  die  Räume 
I^ateran  verbracht  wurde.  Heute  besteht  dies  Institut  aus  zwei 
Abtheilungen,  einer  geburtshülflichen  mit  20  Betten  und  einer  gynä¬ 
kologischen  mit  zehn  Betten.  Die  Geburtsabtheilung  bleibt  das  Snze 
Jahr  hindurch  offen,  hat  ungefähr  1000  G-ehurten  pro  anno.  Während 
der  Universitätsferien  dürfen  diejenigen  Hebammen  dort  studiren,  welche 
Ende  des  Schuljahres  das  Examen  nicht  bestanden  haben.  Im  Schul¬ 
jahr  werden  ungefähr  90-100  gynäkologische  Fälle  klinisch  behandelt. 
Das  Instrumentarium  ist  noch  zum  Theil  Privatbesitzthum  des  Direktors 
der  Klinik,  Prof.  Pasquale,  ebenso  die  Atlanten. 

1871  wurde  vom  Minister  Correnti  ein  Lehrstuhl  für  Ohren-  und 
Kehlkopfkrankheiten  geschaffen.  Prof,  de  Rossi  wurde  mit  der  Er- 
theilung  des  Unterrichts  beauftragt;  er  gilt  als  Begründer  der  italieni¬ 
schen  Schule  für  Ohren-  und  Kehlkopfkrankheiten.  Diese  Klinik  war 
zuerst  auch  dem  chirurgischen  Krankenhause  von  S.  Giacomo  beigesellt, 
später  wurde  sie  in  das  Spital  der  Fate-Bene-Fratelli  übergesiedelt 
und  zuletzt  in  So.  Spirito  untergebracht,  wo  sie  noch  heute  ihren  Sitz 
hat.  Sie  verfügt  über  zwei  Krankenzimmer  mit  im  ganzen  sechs  Betten. 

In  der  dazu  gehörigen  Poliklinik  werden  jährlich  über  1000  Fälle  be¬ 
handelt.  Zur  Verfügung  der  Klinik  steht  eine  eigene  Bibliothek  imd 
ein  Laboratorium. 

Die  Klinik  für  Kinderkrankheiten  war  vor  1894  noch  nicht  vor¬ 
handen.  Prof.  Concetti  begann  als  Privatdozent  über  diesen  speziellen 
Zweig  der  Medizin  zu  lesen.  1896  wurde  er  auf  Antrag  der  Fakultät 
zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt.  Der  Sitz  der  Klinik  ist  im 
Krankenhause  von  So.  Spirito,  wo  sie  speziell  über  12  Betten  und  zwei 
Ammen  verfügt.  Zu  Lehrzwecken  jedoch  darf  der  Professor  alle  kranken 
Kinder  im  ganzen  Hospitale  benutzen,  so  dass  er  dadurch  ungefähr 
40  Betten  zu  seiner  Disposition  hat.  In  der  Poliklinik  kommen  jähr¬ 
lich  etwa  8000  Fälle  zur  Beobachtung. 

In  den  Jahren  1871  auf  1872  begann  Prof.  Girolami,  Direktor 
des  römischen  Irrenhauses,  Vorträge  über  Geisteskrankheiten  zu  halten, 
1880  wurde  Prof.  Alessandro  S  Olivetti  mit  dem  regelmässigen  Un¬ 
terricht  in  der  Irrenkunde  beauftragt;  1883  wurde  er  zum  ausserordent- 
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heben  Professor  ernannt.  In  den  letzten  Jahren  seiner  Lehrthätigkeit 
setzte  er  durch  dass  die  beiden  Sale  di  osservazione,  in  denen  die  zu 
beobachtenden  Kranken  untergebracht  wurden,  zu  Sale  cliniche  erklärt 
und  dem  Professor  direkt  unterstellt  wurden.  1893  ward  wiederum  der 
Direktor  der  Irrenheilan.stalt  Prof.  Bonfigli  mit  dem  Unterrichte  be¬ 
auftragt,  er  richtete  irn  Irrenhause  selbst  zwei  kleine  klinische  Kranken- 
zimmer  ein.  Als  Prof.  Bonfigli  sich  vom  Lehrstuhl  zurückzog,  foUte 
Prof.  Sciamanna,  der  bisher  den  zur  medizinischen  Klinik  gehörenden 
Lehrstuhl  über  Neuropathologie  innegehabt  hatte.  Er  setzte  durch,  dass 
die  Klinik  in  die  Lokale  an  der  Via  de’  Penitenzieri  übergesiedelt 
wurde,  in  Räumlichkeiten,  die  Eigenthum  der  Irrenanstalt  sind.  Der 
Umzug  erfolgte  in  der  Weise,  dass  von  nun  an  die  Klinik  vom  Irren¬ 
hause  sich  ganz  emanzipirte,  so  aber,  dass  die  Anstalt,  wie  übrigens 
bei  den  andern  Kliniken  auch,  das  nöthige  Material  liefert  und  die 
Kranken  verpflegt.  Zur  Klinik  gehören  zwei  Abtheilungen  —  eine  für 
Männer,  eine  für  Frauen  —  zu  je  12  Betten. 

Als  Zukunftsideal  der  römischen  Kliniken  winkt  das  heute  noch 
nicht  ganz  vollendete  Policlinico  Umberto.  1874  wurde  von  Guido 
Baccelli  der  Antrag  gestellt,  ein  Institut  zu  gründen,  das  alle  Kliniken 
und  alle  Laboratorien  vereinigen  sollte.  1881  wurde  unter  dem  Prä¬ 
sidium  von  Guido  Baccelli  eine  Commission  aus  den  bekanntesten 
Klinikein  Italiens  ernannt  mit  der  Aufgabe,  die  Pläne  für  dieses  Bau- 
M’erk^  duichzusehen  und  zu  berathen.  Aus  der  Conkurrenz  ging  der 
Architekt  Giulio  Podesti  als  Sieger  hervor.  Aber  bis  1884  geschah 
.'^'^S^lßgßnheit  nichts  weiter.  In  diesem  Jahre  nun  wurde  eine 
Königliche  Commission  ernannt  mit  dem  Aufträge,  die  Arbeiten  in  An¬ 
griff  nehmen  zu  lassen.  Weil  aber  in  dem  inzwischen  verflossenen 
Zeiträume  der  Bauplatz  verändert  worden  war,  mussten  wieder  neue 
Pläne^  gemacht  werden.  1888  konnte  der  definitive  Plan  vom  Consiglio 
superiore  dei  lavori  publici  genehmigt  werden,  und  so  wurde  schliess¬ 
lich  am  19.  Januar  1888  in  Anwesenheit  der  Majestäten  der  Grund¬ 
stein  zu  diesem  Werke  gelegt.  Aber  erst  am  1.  November  1889  konnte 
endlich  der  Bau  in  Angriff  genommen  werden.  Ein  Gesetzesbeschluss 
vom  20.  Juli  1890  bestimmte  zehn  Millionen  Lire  für  den  Bau  des  Poli¬ 
clinico  zu  den  schon  dafür  verau.sgabten  und  bewilligten  Summen.  Die 
Oberfläche,  die  das  ganze  vollendete  Institut  einnehmen  wird,  misst 
154000  qm.  Bis  heute  sind  auch  die  fertig  gestellten  Gebäude  noch 
vollständig  imbewohnt;  nur  für  ausserordentliche  Angelegenheiten 
öffnen  sich  hie  und  da  ihre  Thore,  so  zum  ersten  Male  seiner  Zeit  für 
den  XI.  internationalen  medizinischen  Congress. 

Finanziell  sind  die  römischen  Universitätskliniken  von  den  Kran¬ 
kenhäusern,  die  sie  beherbergen,  vollständig  getrennt.  Es  bestehen 
bis  ins  einzelne  genaue  schriftliche  Verträge  zwischen  dem  Rektor  der 
Universität  als  Vertreter  des  Ministeriums  des  öffentlichen  Unter¬ 
richtes  einerseits,  und  dem  Königlichen  Commissar  der  vereinigten 
Krankenhäuser  andererseits,  die  die  Pflichten,  die  das  einzelne  Kran¬ 
kenhaus  der  Klinik  gegenüber  übernimmt,  und  die  Vergütung,  die  ihr 
dafüi  vorn  Ministerium  zugewiesen  wird,  regeln.  Jede  Klinik  hat  ihren 
eigenen  \  ertrag;  einer  ist  dem  andern  identisch,  eine  Verschiedenheit 
besteht  nur  in  der  Höhe  der  vom  Ministerium  zu  leistenden  Entschädi¬ 
gung,  in  der  Zahl  der  Kranken  und  des  pflegenden  Personals,  in  der 
Grösse  und  Zahl  der  Räumlichkeiten.  Nach  dem  Vertrage  hat  der 
inische  Professor  das  Recht,  die  für  den  LTnterricht  passenden  Kranken 
aus  dem  ganzen  Hospitale  auszuwählen,  sie,  wenn  Raum  da  ist,  auf  die 
klinische  Abthe.lung  zu  legen,  andernfalls  aber  in  den  Räumen  des 
allgemeinen  Krankenhauses  zu  lassen.  Die  Krankenhamsverwaltung  hat 
aber  die  Pflicht,  die  Patienten  auf  der  klinischen  Abtheihmg  zu  ver- 

LmmtVoh  l-'''  Bettwäsche  und  dfe  Lokale 

X“  M  vr  besorgen  Zur  Anschaffung  neuen,  speziell  klini¬ 

schen  Mobiliars  kann  die  Verwaltung  nicht  genöthigt  werden.  Sie 
muss  die  gewöhnlichen  Medikamente  liefern;  für  die  neueren,  im  allo-e- 
meinen  Krankenhause  noch  nicht  verwendeten  Droguen  muss  die  Klinik 
aus  ihrer  Dotation  aufkommen.  Die  Verwaltung  sorgt  für  das  I^ogis 
der  klinischen  Assistenten,  das  Honorar  aber  wird  ihnen  direkt  vom  Mi¬ 
nisterium  ausbezahlt.  Instrumente  und  Präparate  für  die  Klinik  müssen 
direkt  aus  der  ihr  vom  Ministerium  bewilligten  Dotation  angescliafft 
werden.  Für  die  medizinische  Klinik  zu  B.  erhält  die  Hospitalverwal¬ 
tung  als  Entschädigung:  Lire  1200  Miethe  der  Lokale  für  die  Dauer 
des  klinischen  Unterrichtes,  Lire  4680  als  Gehaltsvergütung  für  das 
Wartepersonal,  Lire  550  als  Entschädigung  für  eine  Krankenschwester, 
Lire  2,80  pro  Tag  für  einen  männlichen  Kranken,  Lire  3,10  pro  Tag 
für  einen  weiblichen  Kranken.  Die  Rechnung  wird  alle  zwei  Monate 
aufgestellt.  Bei  Streitigkeiten  zwischen  dem  Direktor  der  Klinik  und  der 
Krankenhausverwaltung  entscheidet  unwiderruflich  ein  Schiedsgericht 
aus  drei  Mitgliedern,  eines  davon  ist  der  Rektor  der  römischen  Uni¬ 
versität,  das  andere  der  Präsident  der  llospitalcommission,  und  das 
dritte  wird  durch  diese  beiden  ernannt.  G.  Wild  (Rom). 


Standesangelegenheiten. 

Die  Anmeldepflicht  der  praktischen  Aerzte. 

Die  nachstehende  Corres])ondenz  zwischen  einem  Regierungs¬ 
medizinalrath  und  einem  ])raktizirenden  Arzte,  die  uns  von  dem  ersteren 
freundlichst  für  den  Abdruck  zur  Verfügung  gestellt  worden  ist,  ver- 
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öffentlichen  wir  um  so  lieber,  als  darin  eine  Standesfrage  von  allge¬ 
meiner  Bedeutung  behandelt  wird.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass 
die  vortrefflichen  Bemerkungen  des  Medizinalraths  dazu  beitragen,  den 
Aerzten  die  Meldepflicht,  welche  sie  bei  ihrer  —  wenn  auch  nur  vor¬ 
übergehenden  —  Niederlassung  und  bei  ihrem  Wegzug  aus  einem  Orte 
zu  erfüllen  haben,  mehr  einzuprägen.  Wenn  der  Schlendrian,  der  in 
dieser  Beziehung  noch  bei  sehr  vielen  Collegen  hei'rscht,  endlich  auf¬ 
hören  möchte,  dann  würde  sich  niemand  mehr  über  die  Unvollkommen¬ 
heiten  der  Aerztelisten,  sei  es  der  Aerztekammern,  sei  es  der  Medizinal¬ 
kalender,  zu  beklagen  brauchen.  D-  Red. 

......  24.  Januar  1902. 

Sehr  geehrter  Herr  Medizinalrath! 

Am  23.  Januar  1902  erhielt  Unterzeichneter  als  Vertreter  des  er¬ 
krankten  Collegen  Herrn  Dr . in . durch  das  hiesige 

Bürgermeisteramt  auf  Veranlassung  des  Kreisarztes  Herrn  Dr . 

in . ohne  vorhergehende  Aufforderung  beiliegendes  Strafmandat 

mit  der  Drohung  weiterer  Strafraaassregeln,  wenn  Unterzeichneter  sich 
nicht  sofort  schriftlich  oder  mündlich  beim  Kreisärzte  unter  Vorzeigung 
des  Approbationsscheines  melden  würde. 

Sehr  geehrter  Herr  Medizinalrath!  Ich  kann  nicht  umhin,  den  Fall 
zur  collegialen  Würdigung  vorzulegen. 

Ich  habe  bis  jetzt  22  Vertretungen  übernommen  und  gefunden, 
dass  je  nach  der  Gegend  die  Anmeldepflicht  verschieden  gehandhabt 
wird.  Wo  immer  ich  aber  von  dem  zuständigen  Kreisärzte  zur  V^or- 
legung  des  Approbationsscheines  aufgefordert  wurde,  geschah  dies  in 
einer  des  Standes  würdigeren  Weise  als  durch  Strafmandat  und  Po¬ 
lizeibüttel. 

Ich  will  zwar  zu  Gunsten  des  Herrn  Kreisarztes  nicht  annehmen, 
dass  derselbe  sein  gespanntes  Verhältniss  zu  Herrn  Dr . unbe¬ 

wusst  auch  dessen  V^ertreter  fühlen  lässt,  dennoch  habe  die  Em¬ 
pfindung,  dass  in  vorliegendem  Falle  mit  besonderer  Schärfe  gegen 
mich  vorgegangen  wird. 

Folgendes  möchte  ich  zur  Begründung  anführen:  Der  hiesigen 
Polizeibehörde  war  bekannt,  dass  ich  approbirt  bin;  es  war  dies  schon 
aus  meinem  polizeilichen  Anmeldeschein  zu  ersehen.  Dem  Sinne  jener 
Polizeiverordnung  —  mir  bis  dahin  übrigens  unbekannt  — ,  welche 
doch  nur  nicht  approbirte  Herren  von  der  Vertretung  ausschliessen  will, 
war  damit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  schon  entsprochen. 

Ferner  wurde  ich  in  den  ersten  Tagen  meines  hiesigen  Aufent¬ 
haltes  durch  den  Polizei diener  an  meine  Anmeldepflicht,  welche 
meistens  von  der  Ortsbehörde  nicht  verlangt  wird,  zuerst  gemahnt  und 
nicht  sogleich  mit  einem  Strafmandat  bedacht.  Muss  ich  daher  nicht 
die  jetzige  schroffe  Behandlung  in  dieser  blossen  Förmlichkeitssache 
auf  besondere  Veranlassung  des  Herrn  Kreisarztes  zurückführen? 

Sehr  geehrter  Herr  Medizinalrath!  Ich  frage:  entspricht  das  Auf¬ 
treten  des  Kreisarztes  gegen  mich  der  Collegialität  und  Würde  unseres 

Standes?  Das  eine  mag  Herr  Kreisarzt  Dr . wissen:  die  fünf 

Mark  des  Strafmandats  schmerzen  mich  nicht,  desto  tiefer  aber  die 
V^erleugnung  jeglichen  collegialen  Empfindens.  Aus  letzterem  Grunde 
unterbreite  ich  den  Fall  Ew.  Hochwohlgeboren  zur  gefälligen  Kennt- 
nissnahme  und  eventuellen  Entscheidung. 

Mit  dem  Ausdrucke  vorzüglichster  Hochachtung  zeichnet 

ergebenst 

Dr . .  praktischer  Arzt 


. ,25.  Januar  1902. 

Geehrter  Herr  College! 

Wenngleich  meine  Zeit  ausserordentlich  knapp  ist,  will  ich  mich 
doch  der  Mühe  unterziehen,  im  Interesse  der  Collegialität  Ihnen 
die  erforderlichen  Aufklärungen  zu  geben. 

1.  Der  Zweck  der  Polizeiverordnung,  betreffend  Anmeldung  der 
Aerzte,  Apotheker  und  Thierärzte  ist  keineswegs  nur  der  allein,  nicht 
approbirte  Personen  von  Vertretungen  auszuschliessen,  auch  keine 
blosse  „Förmlichkeitssache“,  wie  Sie  es  bezeichnen.  Bei  den  Aerzten 
vor  allen  Dingen  sind  sanitätspolizeiliche  Gründe  und  die  Feststellung 
der  Arztlisten  (für  Aerztekammer  u.  s.  w.)  maassgebend. 

Wenn  Sie  wüssten,  welche  ungeheuren  Schwierigkeiten  es  macht, 
die  Arztlisten  richtigzustellen  und  richtig  auf  dem  Laufenden  zu  er¬ 
halten,  würden  Sie  über  die  ganze  Sache  von  vornherein  anders  denken. 

2.  Die  liebe  Collegialität!  Jeder  legt  sich  diesen  Begriff  am  liebsten 
so  zurecht,  wie  es  seinen  persönlichen  Interessen  am  besten  entspricht. 

Die  Beobachtung,  dass  namentlich  die  jungen  Collegen  sich  über 
die  Anmeldepflicht  im  Gefühl  der  absoluten  Freiheit  des  praktischen 
Arztes  mit  Vorliebe  hinwegsetzen,  wird  fast  überall  gemacht.  Es  liegt 
darin,  wenn  auch  vielfach  unbewusst  oder  wenigstens  unbeabsichtigt, 
eine  Opposition  gegen  den  beamteten  Arzt.  „Alter  Zopf“,  „Was  geht 
mich  der  Kreisarzt  an“,  „Wenn  er  etwas  von  mir  will,  kann  er  mir  ja 
kommen“  u.  s.  w.  Das  sind  die  Aeusserrmgen,  die  in  dieser  Beziehung 
von  vielen  jungen  Aerzten  fallen. 

Ist  da.s  collegialisch?  Ich  glaube  nein.  Es  wäre  viel  netter  und 
en  sprac  le  em  collegialischen  Empfinden  weit  mehr,  wenn  die  jungen 
erz  e  em  ä  teren  kreisärztlichen  Collegen  auch  ohne  Polizeiverord- 
m  -  sich  anmelden  wollten,  allein  aus  Rücksicht  auf  „die  Würde 


unseres  Standes“  —  um  Ihren  Ausdruck  zu  gebrauchen.  Der  Kreisarzt 
ist  keineswegs  nur  der  Aufpasser,  sondern  hat  auch  die  Pflicht,  für 
die  Interessen  der  Aerzte  seines  Kreises  einzutreten.  Viele  junge 
Collegen  thun  sich  etwas  darauf  zu  gut,  den  Kreisarzt  völlig  zu  igno- 
riren,  solange  es  sich  um  Pflichten  ihm  gegenüber  handelt,  wissen  ihn 
aber  sehr  gut  zu  finden,  sobald  sie  seine  Unterstützung  und  Hilfe  in 
irgend  einer  Angelegenheit  brauchen.  Dabei  vergessen  viele  der 
Herren,  dass  sie  später  vielleicht  selbst  das  Amt  eines  Kreisarztes  ver¬ 
walten  werden. 

Wenn  Sie  sich  nach  diesen  allgemeinen  Gesichtspunkten  Ihr 
eigenes  Verhalten  analysiren  wollen,  werden  Sie  sich  sagen  müssen, 
dass  Sie  den  mildernden  Umstand  der  Unerfahrenheit  in  den  vorliegen¬ 
den  Dingen  für  sich  nicht  in  Anspruch  nehmen  können.  Sie  berufen 
sich  auf  22  Vertretungen  und  auf  die  Ihnen  bekannte  Thatsache,  dass 
die  Anmeldepflicht  in  den  verschiedenen  Bezirken  verschieden  ge¬ 
handhabt  wird.  Verehrter  Herr  College,  da  war  es  doch  ganz  be¬ 
sonders  Ihre  Pflicht,  sich  nach  den  im  hiesigen  Bezirke  geltenden 
Bestimmungen  zu  erkundigen.  Ihre  Berufung  darauf,  dass  Ihnen  die 
Polizeiverordnung  „bis  dahin  übrigens  unbekannt“  war,  erscheint  des¬ 
halb  um  so  verfehlter,  als  Sie  am  Sitze  einer  Bürgermeisterei  wohnen, 
wo  Sie  die  erforderliche  Auskunft  schnell  und  bequem  haben  konnten. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  letztere  Thatsache  musste  der  Kreisarzt 
annehmen,  dass  von  Ihnen  eine  besondere  Schroffheit  und  Uncolle- 
gialität  an  den  Tag  gelegt  werde.  Private  Briefe  oder  amtliche  Auf¬ 
forderungen  durch  den  IL-eisarzt  haben  erfahrungsgemäss  häufig  form¬ 
lose  Briefe  der  betroffenen  Collegen  gezeitigt,  weil  diese  die  Auffor¬ 
derungen  der  amtlichen  Collegen  als  „Aufspielerei“  betrachten  zu 
müssen  glauben. 

Unter  den  vorliegenden  Umständen  kann  ich  den  Kreisärzten  es 
nicht  übel  nehmen,  wenn  sie  sich  auf  Privatcorrespondenzen  nicht  ein¬ 
lassen  wollen  und  ihre  Mittheilungen  unmittelbar  an  die  Polizeibehörde 
gelangen  lassen.  Diese  haben  zu  Mahnungen  nicht  die  geringste 
Pflicht,  da  die  betreffende  Strafthat  in  allen  Fällen  doch  bereits  voll¬ 
endet  ist. 

Damit  Sie  sich  nicht  weitere  Ungelegenheiten  machen,  möchte  ich 
Sie  auf  §  4  der  Polizeiverordnung  wegen  Abmeldung  noch  besonders 
aufmerksam  machen. 

Mit  collegialischem  Gruss  ergebenst 

Dr . 

Regierungs-  und  Medizinalrath. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Die  intravenöse  Injektion  von  Argentum  colloidale  Crede 
(Collargol)  bei  septischen  Erkrankungen. 

Von  Dr.  Joh.  Müller  in  Bütow  (Pommern). 

Angei’egt  durch  einen  Aufsatz  von  Crede  in  No.  21  und  22  der 
„Medizinischen  Woche“  1901  über  die  Anwendungsweise  und  Wirkung 
seiner  Silberpräparate  entschloss  ich  mich  zum  Versuch  mit  denselben 
und  habe  insbesondere  dem  Argentum  colloidale  Credd  (Collargol),  dem 
so  grosse  Erfolge  bei  Krankheiten,  denen  wir  bisher  fast  ohnmächtig 
gegenüberstanden,  nachgerühmt  wurden,  mein  ganzes  Interesse  gewid¬ 
met.  Da  ich  über  das  Mittel  in  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Fach¬ 
schriften  bis  heute,  abgesehen  von  der  neueren  Veröffentlichung  von 
Crede  über  „Lösliches  Silber  als  inneres  Antisepticum“  in  der  Ber¬ 
liner  klinischen  Wochenschrift  1901,  No.  37  und  der  eben  erschienenen 
Mittheilung  von  Prof.  Wenckebach  in  Groningen  über  „Eine  wirk¬ 
same  Behandlung  der  septischen  Endocarditis“  in  der  Therapie  der 
Gegenwart,  Februar  1902,  noch  wenig  gelesen  habe,  ich  also  annehmen 
muss,  dass  es  noch  nicht  häufig  angewendet  wird,  und  da  andererseits 
meine  Erfolge  stets  so  unmittelbare  und  oft  so  frappante  waren, 
fühle  ich  mich  veranlasst,  meine  Beobachtungen,  die  sich  bis  jetzt  auf 
30  Fälle  erstrecken,  kurz  mitzutheilen.  Vorausschicken  will  ich,  dass 
ich  das  Collargol  in  fast  allen  Fällen  in  1  ^iger  Lösung  intravenös  in- 
jizirt  habe.  Dass  ich  als  praktischer  Arzt  mit  grosser  Landpraxis  die 
klinischen  Wirkungen  des  Mittels  nicht  so  verfolgen  konnte,  wie  es 
bei  seiner  Neuheit  wohl  erwünscht  wäre,  muss  entschuldigt  werden; 
die  Hauptsache  bilden  ja  schliesslich  doch  immer  die  erzielten  End¬ 
resultate,  und  diese  sollen  im  Nachstehenden  folgen. 

Der  erste  Fall,  der  am  25.  Juni  1901  in  meine  Behandlung  kam, 
betraf  eine  47jährige  Frau,  bei  der  von  einem  Abszess  an  der  linken 
Halsseite  ein  schweres  Erysipelas  bullosum  ausgegangen  war,  das  sich 
über  die  linke  Halsgegend  und  über  die  linke  Gesichtshälfte  erstreckte. 
Nach  24  Stunden  waren  auch  die  andere  Gesichtshälfte  und  das  rechte 
Ohr  ergriffen.  Da  ich  das  Erysipel  wegen  eines  vor  nicht  langer  Zeit 
erfolgten  letalen  Ausganges  in  schlechtestem  Gedächtniss  hatte,  ent¬ 
schloss  ich  mich  zur  intravenösen  Collargolinjektion,  und  zwar  injizirte 
ich  5  g  in  eine  oberflächliche  Vene  des  linken  Armes.  Die  Injektion 
erfolgte  Mittags  bei  einer  Temperatur  von  39,9“,  Abends  maass  ich 
37,7°,  am  nächsten  Morgen  36,7°.  Das  Allgemeinbefinden  war  gut  ge¬ 
worden.  Das  Erysipel  stand  und  heilte  in  einigen  Tagen  ab. 

Durch  diesen  Erfolg  ermuthigt,  injizirte  ich  am  22.  Juli  einem 
fünfjährigen  Knaben  mit  schwerer  Pneumonie,  deren  Krisis  noch  am 
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am  Vormittage  2,5  g  der  Collargollösung. 
Am  ihsten  Vn"  ^  Temperrturabfafl. 

.al  a'nS.- 

kurz  vorher  im  Mä'i'^h’en,  nachdem  es  noch 

Ssihmerv  ®V  StapflOokt  hatte,  plötzlich  „nter 

Am  nächst™  iw  Nackensteifigkeit,  Somnolenz. 

Krümmung  und  Steifio-keit  der 

musrnlatir  ctSr,ikt''’“d  möglich),  Krampf  der  Vesichts- 

uskulatiir,  Contraktur  der  Extremitäten  u.  s.  w.  Diagnose  •  Menine-itis 

cerebrospinalis  epidemica.  a4m  31.  Juli  Nachmittags  Injektion  von^4  o- 

Collargollosung.  Die  Kranke  ist  während  der  folgenden  Nacht  ruhi-e? 

erkennt  am  Morgen  die  Eltern.  Noch  am  Vormittage  zweite  IniekHon’ 

RaikinlSTTirT  Opiatiotonns  läsi  nach! 

N  r  die  llh  J-Päer  moghch.  Schnell  fortschreitende  Besserung: 

sid  isi  S^  i  ®  o  hält  noch  fast  acht  Tage  an, 

dii'^ollständf  ”  -iieaam  Falle, 

hoffnnngslos  schien,  waren  sowohl  ich,  wie  besonders  die 

f,ehorigen  von  dem  Mittel  entzückt,  und  reicher  Dank  der  Eltern 
lohnte  meine  leichte  Mühe.  J^itern 

des  UntpHfw?^  phlegmonosum  (Vereiterung 

lino-  ^  ^  17jährigen  Schmiedelehr^ 

iTein  b.  ‘""f ausgegangen  war  und  das 

nacrP^P,  ^f^^/'^beuge  ergriffen  hatte  (8.  August).  Schon 

nach  einei  Ipjektion  stand  der  Prozess,  zwei  weitere  Hessen  die  Ent- 
zundungserschemungen  vollständig  zurückgehen;  es  wurden  nur  zwei 
eine  Inzisumen  in  den  zuerst  ergriffenen  Hautpartieen  behufs  Ent- 
leeiung  des  Eiters  erforderlich. 

Ein  weiterer,  zeitlich  näher  liegender  Fall,  den  ich  wegen  seiner 
Schwere  herausgreife,  betraf  eine  23jährige  Frau,  die  14  Tage  post 
1  artum  an  einer  mit  hohem  Fieber  und  heftigen  Schmerzen  einsetzen- 

n  Das  Exsudat  erreichte  in  wenigen  Tagen 

Nabelhohe.  Allgemeinzustand  schlecht.  Am  vierten  Krankheitstage 
(1.  OktobeiO  Co  argohnjektion.  Nacht  besser  als  sonst,  Morgentem- 
peiatur  37,7  ,  Allgemeinbefinden  erheblich  besser.  Trotzdem  wird  in 
folge  übergrosser  Empfindlichkeit  der  Patientin  und  Misstrauens  ge^en 
das  Mittel  eine  weitere  Injektion  verweigert.  In  Folge  Hinzuziehung 
eines  Gjmakologen  von  auswärts,  der  das  Collargol  nicht  kennt  und 
essen  Anw^endmig  zurückweist,  darf  ich  erst  am  8.  Oktober,  nachdem 
das  Exsudat  bis  zwei  Finger  breit  über  den  Nabel  gewachsen  ist 
wenigstens  die  Silbersalbe  wieder  anwenden.  Es  werden  von  mir  per¬ 
sönlich  zweimal  täglich  3  g  Ungentiim  Crede  nach  Vorschrift  einge- 

Diiifteii  Einreibung  konnte  ich  gänzlichen 
Temperaturabfal  constatiren.  Das  Exsudat  bildet  sich  jetz£  in  etwa 
1  '/2  V  ochen,  fast  vollständig  zurück. 

Die  übrigen  Falle  möchte  ich,  da  sie  alle  in  fast  gleicher  M^eise 
verliefen,  nur  kurz  aufzählen. 

•  Collargolinjektion  angewendet  noch  zweimal  bei 

perimetritischem  Exsudat,  einmal  bei  parametrischer  Infiltration  vier! 
mal  bei  beginnender  Mastitis  (Fieber  schwand  schon  nach  einer  Efn- 

XmMTe-° r'' k~^  Stunden,  Eiterung  trat  in  keinem  Falle  ein), 
einniM  bei  hartnäckiger  Lymphangitis  am  Vorderarm  (eine  Injektion 
genügte),  zweimal  bei  Panaritium  (eine,  bezw.  zwei  Injektionen  bringen 
den  Prozess  zum  Stehen),  dreimal  bei  Phlegmonen  an  den  Extremitäten 
(eine,  bezw.  zwei  Injektionen  genügten,  um  eine  weitere  Ausdehnung 
ZU  verhüten;  natürlich  kommt  man  hier  ohne  Inzisionen  nicht  aus 
ebensow'enig  wie  bei  vorgeschrittenem  Panaritium,  doch  sind  sie  jetzt 
nicht  mehr  unser  einziges  Hilfsmittel),  einmal  bei  akutem  Gelenkrheuma¬ 
tismus  (14tägige  Salicylbehandlung  blieb  ohne  Erfolg,  zwei  Injektionen 
brachten  das  Leiden  zum  Schwunden),  zwmimal  bei  Pleuritis  exsudativa 
serosa  (Fieberabfall,  schnelle  Eesorption  des  Exsudates),  einmal  bei 
Erysipel  im  Gesicht  (eine  Injektion  brachte  den  gewünschten  Erfolg), 
einmal  bei  Appendicitis  (Injektion  am  vierten  Krankheitstage,  Fieber 
schw'indet,  Exsudat  geht  in  w'enigen  Tagen  zurück),  einmal  bei  schwerer 
allgemeiner  Peritonitis,  einmal  bei  eitriger  C?)  Meningitis  (die  Eltern 
sandten  mir  zw^ei  Tage  nach  der  Injektion  die  Nachricht,  dass  das 
13jährige  Kind  das  Bewusstsein  wiedererlangt  habe),  im  Anschluss  an 
Appendicitis  (am  vierten  Krankheitstage  erste  Injektion,  die  das  All¬ 
gemeinbefinden  ganz  auffallend  bessert  und  die  Temperatur  erheblich 
herunterdrückt;  an  den  vier  folgenden  Tagen,  w'eil  Temperaturerhöhung, 
zumal  die  abendliche,  nicht  ganz  schwindet,  je  eine  weitere  Injektion, 
die  Erbrechen  und  Meteorismus  vollständig  beseitigen,  Druckempfind¬ 
lichkeit  ausserordentlich  vermindern;  es  bildet  sich  ein  Abszess  im 
Douglas,  der  am  neunten  Tage  nach  der  ersten  Injektion  spontan  nach 
dem  Mastdarm  durchbricht),  zweimal  bei  phlegmonöser  Angina.  —  Ferner 
habe  ich  die  Injektion  zw^eimal  nach  Rippenresektion  in  Folge  jauchi¬ 
gen  Empyems  der  Pleura  angew’endet  und  gefunden,  dass  sich  der  Ge¬ 
stank  auffallend  schnell  verlor  und  die  Heilung  schneller  als  gewöhnlich 
von  statten  ging.  Sodann  gebrauchte  ich  das  Collargol  fünfmal  bei 
einem  neunjährigen  Mädchen,  dem  ich  in  Folge  schw'erer  Gelenktuber¬ 
kulose  beide  Kniegelenk^  hatte  reseziren  und  verschiedene  Sequestro- 
tomieen  an  den  Knochen  der  Extremitäten  machen  müssen.  Das  bis 
zum  Skelett  abgemagerte  und  vor  Anwendung  des  Collargols  noch 
immer  fiebernde  Kind  erholte  sich  nach  den  Injektionen  auffallend 
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schnell,  und  die  Wunden  heilten  zusehends  AupTi  r-  i.  r 
geptischer)Schwind.„cht  habe  ich  zweimal  durclta  s  auf riedtstÄ 
Besserungen  constatiren  können  (Anfhören  des  Fiebers  und  de, 
schweisses  Hebung  des  Appetits.  Vermehrung  des  Körptgetifhtt)' 

abgesehen  von  dem  fast  re<^elmässio- 
{“Jektion  auftretenden  Schüttelfrost,  einen  üblen 

Zufall  bei  der  Collargolanwendung  nicht  erlebt  habe,  und  doch  ü.k 
ich  gerade  bei  Kindern  recht  grosse  Dosen  gebraucht. 

f  Erfahrungen,  die  doch  nicht  alle  der 

mfall  gefugt  haben  kann,  darf  ich  wohl  keinen  Zweifel  mehr  dnr- 
egen,  dass  das  Collargol,  Argentum  colloidale  Crede,  bei  septischen 
Prozessen  von  spezifischer  Wirkung  ist.  Ich  spritze  das  MittefdSialb 
auch  mit  demselben  Vertrauen  bei  septischen  Erkrankungen  in  den 
Körper  wie  das  Heilserum  bei  der  Diphtherie  und  kann  weitere  Ver 

suche  mit  intravenösen  Injektionen  von  löslichem  Silber  den  Colle^en 
nur  dringend  empfehlen.  Kollegen 


Nekrologe. 

In  der  kurzen  Zeit  von  kaum  zwei  Wochen  hat  die  Moskauer 
medizinische  Fakultät  zwei  ihrer  würdigsten  Vertreter  durch  den  Tod 

Neurologen  Prof.  Alenel  Koshewnikow 
ist  jetzt  auch  der  hervorragende  Pädiater  Nil  Filatow  ins  Grab  -e- 

Wn  ietr  ''''''  auszufüllende  Lücke  hinter- 

assen,  jeder  von  ihnen  war  in  seinem  Wirkungskreise  hocho-eachtet 

Jefördei  t  litterarische  Arbeiten  sein  Fach  erfolgreich 

getordeit,  —  um  beide  trauert  die  ganze  medizinische  Welt. 

I.  Alexef  Koshewnikow  f. 

Am  23.  Januar  starb  in  Moskau  A.  Koshewnikow  im  Alter  von 

heitLn'aT  dfr  üT-  der  erste  Professor  für  Nervenkrank- 

eiten  an  der  hiesigen  Universität  und  ist  unbedingt  als  der  Beo-ründer 

soMe?S“:;dä“v  "r  Neurologen  an.u,ehen.*  Zu  dSser  Ä 
len  ei  von  dei  Vorsehung  pradestinirt  zu  sein,  denn  die  Natur  hatte 
1  in  ini  einer  Reihe  von  seltenen  Eigenschaften  ausgestattet  die  ihn 
dazu  besonders  befähigten.  Er  war  eine  liebenswürdige  PersöklichkeK 

einTutTr  unermüdlichen  Forschungen,’ 

einer  unbegrenzten  Hingebung  an  sein  Fach 
ohl  dazu  angethan,  auch  andere  dafür  zu  erwärmen  und  hinzureissen’ 
und  besass  zudem  in  hohem  Maasse  das  Talent,  unter  seinen  Schülern 
diejenigen  herauszufinden  und  an  sich  zu  fesseln,  von  denen  die  grösste 
Produktivität  zu  erwarten  war.  ^rosste 

^  bezog  er  1853  die  Moskauer  Universität 

betn-ebl^®''  Absolvirung  er  seine  Studien  im  Auslande  fortsetzte.  Hier 
etrieb  ei  vorherrschend  Anatomie,  veröffentlichte  seine  Untersuchungen 
ber  den  Zusammenhang  der  Nervenfasern  mit  den  Zellen  des  Klein- 
hiins  und  der  Grosshirnrinde  und  schrieb  seine  Dissertation  über  die 
progressive  motorische  Ataxie.  1869  wurde  er  auf  den  neu  eröffneten 

Ji^bP^^ Psychiatrie  an  der  Moskauer  Univer¬ 
sität  berutem  den  er  bis  an  sein  Lebensende  innehatte. 

fruchtW^  Administrator  war  ungemein 

Aiidltoiu™  ,.oo^  oele,:  ISt  X/X  fSt  ^<1  ZÄt 

VeLdlrungL  Tn  VerSndunrzu 

Energie  und  seinem  administrativen  Talente  entstard'lSSrdiTpsyctS' 
trische  Khnik  auf  dem  Jimgfemfelde,  zu  deren  Bau  Frau  W  Morösou- 

Schiller  Korssakow  die  Moskauer  psychiatrische  Schule  heran  Ko 
shewnik  ow  gründete  jetzt  die  neue  Universitätsklinik  für  Nervenleiden 
das  Asyl  für  chronische  Nervenkranke  und  das  neurologische  Museum! 
Er  war  es  auch,  der  die  Moskauer  Gesellschaft  der  Neurologen  und 
Psychiater  ins  Leben  gerufen  hat,  deren  Präsident  er  bis  an  sein 
Lebensende  gewesen  ist. 

Koshewnikow’s  wissenschaftliche  Arbeiten  zeichnen  sich  durch 
dieselbe  Klarheit  und  Präzision  aus,  die  überhaupt  seinem  ganzen 
Wesen  eigen  war.  Den  meisten  lagen  anatomische  Untersuchungen  zu 
Grunde.  Keine  derselben  ist  widerlegt  worden,  fast  alle  haben  viel¬ 
mehr  eine  derartige  Anerkennung  gefunden,  dass  sie  in  die  Lehrbücher 
der  Nervenkrankheiten  aufgenommen  worden  sind.  Die  Epilepsia  con- 
tinua  stellt  eine  eigenartige  von  dem  Verstorbenen  beschriebene  Krank- 
heitsform  dar,  die  mit  Recht  seinen  Namen  trägt. 

Fast  zwei  Jahre  lang  war  Koshewnikow  durch  sein  schweres 
Leiden  (er  starb  an  Blasenkrebs)  ans  Bett  gefesselt,  doch  auch  von 
seinem  Krankenlager  aus  folgte  er  mit  dem  wärmsten  Interesse  den 
''ortschritten  der  Wissenschaft  und  dem  Schicksal  aller  von  ihm  ins 
Leben  gerufenen  Institutionen. 
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II.  Nil  Filätow  t- 

Ganz  Moskau  war  tief  erschüttert,  als  sich  am  8.  Februar  die 
Trauerbotschaft  von  dem  plötzlichen  Tode  Prof.  Filatow’s  durch  die 
Stadt  verbreitete:  ein  Schlagfluss  hatte  um  4  Uhr  Morgens  den  in  der 
Blüthe  seiner  Kraft  stehenden  grossen  Kinderarzt  hingerafft.  Im  Ver¬ 
laufe  der  letzten  drei  Jahre  litt  er,  allerdings  in  langen  Intervallen,  an 
Angina  pectoris,  doch  hatte  er  sich  dadurch  in  seiner  gewohnten  an¬ 
gespannten  Arbeit  nicht  im  geringsten  stören  lassen ;  seine  Riesennatur 
schien  alles  spielend  zu  überwinden,  und  es  erschien  nachträglich  ge¬ 
radezu  unwahrscheinlich,  dass  seine  Gesundheit  im  Grunde  schon  eine 
tief  zerrüttete  war.  Filätow  war  in  Moskau,  ja  in  ganz  Russland 
ausserordentlich  populär.  Er  war  nicht  nur  der  mit  reichen  Talenten 
ausgestattete  berühmte  Klinizist,  sondern  auch,  trotz  seiner  manchem 
rauh  erscheinenden  Aussenseite,  ein  selbstloser  Mensch  mit  edlem 
Herzen,  frei  von  Vorurtheilen,  gross  veranlagt  in  allen  Stücken. 

Sein  äusserer  Lebenslauf  ist  kurz  erzählt.  Er  entstammte  einem 
in  Pensa  ansässigen  Adelsgeschlechte,  war  1847  geboren  und  erhielt 
seine  Schulbildung  im  Pensa’schen  adligen  Institute.  Mit  17  Jahren 
bezog  er  die  Moskauer  Universität,  nach  deren  Absolvirung  er  Land¬ 
schaftsarzt  in  seinem  Heimathsgouvernement  wurde.  Als  solcher  fand 
er  jedoch  keine  wissenschaftliche  Befriedigung;  er  ging  nach  Moskau 
zurück,  wo  er  promovirte.  Zu  seiner  weiteren  Ausbildung  begab  er 
sich  nach  Prag,  Wien,  Paris  und  Berlin,  arbeitete  an  den  dortigen 
Kliniken  (namentlich  bei  Steiner  in  Prag)  und  kehrte  nach  zwei 
Jahren  nach  Moskau  zurück,  um  hier  seine  in  der  Folge  so  fruchtbare 
Lehrthätigkeit  aufzunehmen.  Er  begann  dieselbe  1876  an  dem  alten 
Kinderhospital  (dem  jetzigen  Sophienspital)  an  ambulatorischen  Kranken 
und  zog  sofort  die  Aufmerksamkeit  der  Studentenwelt  durch  die  ur- 
w^üchsige  Frische  seiner  Vortragsweise  auf  sich.  Zu  seinen  Voilesungen 
begann  sich  Jung  und  Alt  zu  drängen,  und  als  1891  der  Lehrer  der 
Kinderheilkunde  an  der  hiesigen  Universität,  Prof.  Tolsky,  starb, 
wurde  er  auf  den  vakant  gewordenen  Lehrstuhl  berufen.  Fast  gleich¬ 
zeitig  wurde  das  Chludow’sche  Kinderhospital  eröffnet,  das  dem 
Wunsche  seines  Stifters  gemäss  klinischen  Lehrzwecken  dienen  sollte. 
Filätow  wurde  zum  Leiter  desselben  ernannt,  und  hier  war  es,  wo  er 
seine  hervorragenden  Fähigkeiten  als  klinischer  Lehrer  voll  entfalten 
konnte. 

Als  sich  1892  die  Moskauer  pädiatrische  Gesellschaft  constituirte, 
wurde  Filätow  zu  ihrem  Präsidenten  erwählt  und  bis  an  seinen  Tod 
immer  wiedergewählt.  Er  brachte  durch  seine  Energie  und  Anregung 
den  jungen  Verein  schnell  zur  Blüthe  und  verschaffte  ihm  Ansehen 
und  Autorität.  Morgen  versammelt  sich  die  Gesellschaft  zum  ersten 
Mal  ohne  ihr  allverehrtes  Oberhaupt,  um  zu  berathen,  in  welcher  Weise 
sie  am  besten  sein  Andenken  ehren  könne. 

Ist  Filätow  hier  schwer  zu  ersetzen,  so  ist  er  es  in  noch  viel 
höherem  Maasse  als  Universitätslehrer.  Das  wird  Jeder  empfinden, 
der  Russland  und  im  besonderen  das  medizinische  Russland  kennt: 
wir  haben  keine  grosse  Auswahl  unter  hervorragenden  Kapazitäten, 
die  in  ähnlicher  Weise  wirken  könnten,  wie  der  Verstorbene,  und  die 
Berufung  von  ausländischen  Lehrern  wird  schon  durch  sprachliche 
Hindernisse  unmöglich  gemacht.  A.  Hippius  (Moskau). 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  IV.  iaternationale  Congress  für  Gynäkologie  und  Ge¬ 
burtshülfe  wird  vom  15.— 21.  September  1902  in  Rom  stattfinden.  An 
der  Spitze  des  Organisationscomites  stehen  als  Vorsitzender:  Prof. 
E.  Pasquali  (Rom),  als  Hauptschriftführer  Prof.  E.  Pestalozza 
(Florenz,  60  Via  Alfani).  Die  Tagesordnung  enthält  folgende  wissen¬ 
schaftlichen  Fragen:  1.  Heber  die  medizinischen  Indikationen  zur  Ein¬ 
leitung  der  Geburt.  2.  Die  Hysterektomie  in  der  Behandlung  des 
\^'^ochenhettfiehers.  3.  Die  operative  Behandlung  des  Gebärmutter¬ 
krebses.  4.  Die  Tuberkulose  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  Zu 
näherer  Auskunft  sind  bereit  der  Hauptschriftführer,  Prof.  Pesta¬ 
lozza  in  Florenz,  sowie  Prof.  Dr.  Otto  v.  Franque,  Würzburg, 
Ludwigstrasse  16. 

—  Der  UI.  wissenschaftliche  Coiigress  des  Ceiitralverbaudes  dei* 
Balueologeii  Oesterreichs  wird  vom  20.  bis  25.  März  1902  in  Wien 
stattfinden.  Auskunft  im  Congressbureau  daselbst  (Gebäude  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte,  Frankgasse  8). 

—  Zu  der  am  7.  April  in  Monaco  stattfindenden  Coiifereuz  zur 
Begründung  eiuer  iiiteruatioualen  mediziuischeu  Pressvereinigung 
sind  seitens  der  Freien  Vereinigung  der  deutschen  medizinischen  Fach¬ 
presse  die  Herren  Posner  und  Eulenburg  (Berlin),  Spatz  (München) 
und  Herrnheiser  (Prag)  als  Vertreter  delegirt  worden. 


Kleine  Mittheilungen. 

rr  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 

\  (Vorsitzender;  Herr  v.  Leyden,  Schriftführer:  Herr 

emonstrirte  Herr  Plien  vor  der  Tagesordnung  das  inter- 
es.saute  Präparat  eines  Mastdarmcarcinoms,  das  sich  auf  der  Basis  eines 
"  '  Geschwürs  entwickelt  hatte  (Diskussion:  Herr  v.  Leyden 

'  err  H.  Ko  hu).  Herr  Litten  hielt  seinen  Vortrag  über  Endo- 
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carditis;  an  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  M.  Michaelis 
und  Menzer. 

—  Ausführungsbestimmungen  zum  Fleischschaugesetz. 
Unter  dem  18.  Februar  d.  J.  hat  der  Bundesrath  die  nachstehende  Be¬ 
kanntmachung,  betreffend  gesundheitsschädliche  und  täuschende  Zu¬ 
sätze  zu  Fleisch  und  dessen  Zubereitungen  erlassen:  Die  Vorschriften 
des  §  21,  Absatz  1  des  Gesetzes  betreffend  die  Schlachtvieh-  und 
Fleischbeschau  vom  3.  Jimi  1900  finden  auf  die  folgenden  Stoffe 
sowie  auf  die  solche  Stoffe  enthaltenden  Zubereitungen  Anwen¬ 
dung:  Borsäure  und  deren  Salze.  Formaldehyd,  Alkali-  und  Erdkali- 
Hydroxyde  und  Karbonatschweflige  Säure  uud  deren  Salze,  sowie 
unterschwefligsaure  Salze,  Fluorwasserstoff  und  dessen  Salze,  Salicyl- 
säure  und  deren  Verbindungen.  Chlorsäure  Salze.  Dasselbe  gilt  für 
Farbstoffe  jeder  Art,  jedoch  unbeschadet  ihrer  Verwendung  zur  Gelb¬ 
färbung  der  Margarine  und  zum  Färben  der  Wursthüllen,  sofern  diese 
Verwendung  nicht  anderen  Vorschriften  zuwiderläuft.  Durch  die  Aller¬ 
höchste  Verordnung  vom  16.  Februar  d.  J.  wurde  als  Zeitpunkt  des 
Inkrafttretens  des  §  21  des  Gesetzes,  betreffend  die  Schlachtvieh-  und 
Fleischbeschau  vom  3.  Juni  1900  der  1.  Oktober  d.  J.  festgesetzt. 

—  Zu  der  Frage  der  telephonischen  Arzneiverordnung  hat 
der  Kultusminister  an  den  Polizeipräsidenten  von  Berlin  folgenden 
Erlass  gerichtet:  „In  Uebereinstimmrmg  mit  den  Ausführungen  des 
Berichts  vom  2.  September  v.  J.  halte  auch  ich  es  für  unerwünscht, 
dass  die  Arzneiverordnung  durch  Fernsprecher  weitere  Ausbreitung 
findet,  weil  dabei  Missverständnisse  nicht  ausgeschlossen  sind.  Stark¬ 
wirkende  Arzneimittel  dürfen  nach  §  1  der  Vorschriften  über  die  Ab¬ 
gabe  solcher  Arneimittel  vom  22.  Juni  1896  (Min.-Bl.  f.  d.  inn.  Verw. 
S.  123)  ohne  Vorlegung  einer  schriftlichen,  mit  Datum  und  Unter¬ 
schrift  versehenen  Anweisung  eines  Arztes  nicht  abgegeben  werden. 
Nur  wenn  Lebensgefahr  durch  Verordnung  mittels  Fernsprecher  abge¬ 
wandt  werden  kann,  ist  der  Gebrauch  des  Fernsprechers  als  zulässig 
zu  erachten.  In  solchen  besonderen  Fällen  hat  aber  zur  Vermeidung 
von  Irrthüraern  die  Ablieferung  der  stark  wirkende  Mittel  enthaltenden 
Arznei  nur  gegen  Aushändigung  der  schriftlichen  ärztlichen  Anweisung 
zu  erfolgen.  Es  steht  im  übrigen  dem  Apotheker  frei,  durch  Fern¬ 
sprecher  übermittelte  Verordnungen  von  Arzneien,  welche  dem  freien 
Verkehr  überlassen  sind,  auf  eigene  Verantwortung  abzugeben.“ 

—  In  Ausführung  eines  Beschlusses  der  Aerztekammer  für  die 
Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin  veranstaltet  die  von 
der  Kammer  gewählte  Vertragscommission  am  14.  d.  M.  bei  allen 
Aerzten  des  Kammerbezirkes  eine  Umfrage,  die  über  dieHono- 
rirung  und  die  Art  der  Anstellung  der  Kassenärzte  genauen 
Aufschluss  geben  soll.  Bisher  ist  die  Erfüllung  der  von  den  Aerzten 
bezüglich  der  Krankenversicherung  gestellten  Wünsche  zum  Theil  auch 
daran  gescheitert,  dass  für  die  Berechtigung  der  ärztlichen  Forderungen 
brauchbares  statistisches  Material  nicht  vorhanden  war.  Deshalb  ist 
zu  hoffen,  dass  die  Aerzte  des  Kammerbezirks  die  kleme  Mühe  der 
Beantwortung  des  Fragebogens  nicht  scheuen  werden.  Im  Interesse 
des  ärztlichen  Standes  ist  das  Gelingen  der  Umfrage  auf  das  leb¬ 
hafteste  zu  wünschen. 

—  Der  Kaiser  von  Oesterreich  bewilligte  dem  Comite  zur  Schaffung 
eines  Instituts  zur  Bekämpfung  und  Heilung  des  Lupus  vor¬ 
läufig  eine  Spende  von  10  000  Kronen  aus  seiner  Privatkasse. 

—  Der  Professor  der  pharmazeutischen  Chemie  an  der  Univei'sität 
Tübingen,  Dr.  Theodor  Paul,  ist  als  Abtheilungsvorstand  an  das 
Kaiserliche  Gesundheitsamt  berufen  worden. 

—  Als  Festschrift  zu  Kussmaul’s  80.  Geburtstag  ist  der 
LXXIII.  Band  des  Deutschen  Archivs  für  klinische  Medizin 
erschienen.  Der  mit  einem  Bilde  Kussmaul’s  geschmückte  Band 
enthält  ausser  einer  biographischen  Skizze  Fleiner’s  Aufsätze  früherer 
Schüler  des  Altmeisters  und  anderer  Autoren,  so  von  Bäumler, 
Ewald,  Gerhardt,  Penzoldt,  A.Cahn,  Edinger,  Erb,  Schnitze, 
G.  Schwalbe,  Baumgarten,  A.  Fraenkel,  v.  Leyden  u.  a. 

—  Universitätsnachrichten.  Giessen:  Als  NachfolgerLöh- 
1  ein ’s  auf  dem  Lehrstuhl  für  Gynäkologie  ist  der  ordentliche  Professor 
Dr.  V.  Her  ff  in  Basel  berufen  worden.  —  Halle:  Dr.  L.  Wullstein 
habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  Chirurgie.  —  München:  Als 
Nachfolger  v.  Ziemssen’s  ist  Prof.  v.  Bauer  zum  Direktor  der 
medizinischen  Klinik  gewählt  worden;  füi-  die  zweite  ordentliche  Pro¬ 
fessur  der  klinischen  Medizin  sind  seitens  der  Fakultät  Friedrich 
Müller  (Basel),  Krehl  (Tübingen)  und  Stintzing  (Jena)  in  Vor¬ 
schlag  gebracht  worden.  —  Würzburg:  Die  Göttinger  medizinische 
Fakultät  hat  dem  hiesigen  Sanskritisten  Prof.  Dr.  Julius  Jolly 
die  medizinische  Doktorwürde  honoris  causa  verliehen,  wegen  der  Ver¬ 
dienste  um  die  Geschichte  der  Medizin,  die  er  sich  durch  die  Ver¬ 
öffentlichung  seiner  Arbeit  über  die  Medizin  der  Inder  erworben  hat. 
—  Moskau:  Der  Ordinator  der  psychiatrischen  Universitätsklinik  Dr. 
Alexander  Bernstein  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  Nerven- 
und  Geisteskrankheiten.  —  Odessa:  Auf  den  Lehrstuhl  der  chirurgi¬ 
schen  Pathologie  und  Therapie  ist  der  Privatdozent  der  Kiewer  Uni¬ 
versität  Dr.  Sapjeschko  berufen  worden. 

—  Gestorben:  Der  ord.  Professor  und  Leiter  der  Klinik  für 
Hautkrankheiten  in  Wien,  Hofrath  Dr.  M.  Kaposi,  am  6.  d.  M.  im 
65.  Lebensjahre. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


DEUTSCHE  MEDICINTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der 
Königlichen  Universität  in  Palermo. 

Untersuchungen  über  das  centrale  Nerven- 
I  System  bei  Maul-  und  Klauenseuche  der 
I  Rinder. 

I  Von  Privatdozent  Dr.  G.  Scagliosi. 

Die  Fortschritte,  welche  die  Pathologie  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  gemacht  hat,  betreffen  mehr  die  bakteriologische  als  die 
histologische  Seite.  Was  die  erstere,  nämlich  die  Bakteriologie  dieser 
Krankheit  betrifft,  so  findet  man  eine  bezügliche  und  ausführliche 
Litteratur  in  den  Arbeiten  Siegel’s  (1),  Bussenius  undSiegeUs 
(2),  auf  welche  ich  deswegen  verweise.  Beiläufig  will  ich  er¬ 
wähnen,  dass  ich  in  den  Schnitten  von  Aphthen  kurze  Stäbchen 
gesehen  habe,  welche  ich  für  identisch  mit  dem  von  Siegel  be¬ 
schriebenen  Bacterium  zu  halten  geneigt  bin.  Betreffs  der  histo¬ 
logischen  Seite  fehlte  uns  bis  vor  kurzem  eine  genauere  Kennt- 
i  niss  der  zelligen  Veränderungen,  welche  in  den  verschiedenen 
I  Organen  der  zu  Grunde  gegangenen  Thiere  oder  bald  nach 
ihrer  Erholung  wahrzunehmen  sind;  diese  Lücke  wurde  grössten- 
theils  durch  eine  in  diesem  Laboratorium  ausgeführte  Arbeit  von 
den  Herren  Dr.  Pernice  und  Rigg  io  (3)  ausgefüllt.  Aleine  Unter¬ 
suchungen  haben  den  Zweck,  die  feineren  Veränderungen,  welche 
bei  dieser  Seuche  in  den  Ganglienzellen  auftreten  und  sich 
!  etabliren,  genau  zu  beschreiben. 

Ich  untersuchte  das  centrale  Nervensystem  dreier  Thiere: 
einer  trächtigen  Kuh,  welche  in  Folge  der  Krankheit  starb,  eines 
;  gestorbenen  Fötus  derselben  und  einer  anderen  Kuh,  welche  die 
;  letzten  Stadien  des  Aphthenausschlages  noch  zeigte  und  welche, 
da  das  Fieber  seit  ca.  acht  Tagen  vorübergegangen  war,  in  diesen 
Verhältnissen  geschlachtet  wurde.  Das  von  mir  benutzte  Material 
ist  zwar  nicht  gross,  ich  stiess  aber  auf  unüberwindliche  Schwierig¬ 
keiten,  dasselbe  zu  vermehren;  dennoch  glaube  ich  im  Stande 


zu  sein,  einen  nutzbaren  Beitrag  zur  Pathologie  und  zur  Hygiene 
dieser  Viehseuche  zu  liefern. 

Stücke  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  wurden  in  eine 
Sublimatlösung  (7  of  Sublimat  +  0,5%  Kochsalz)  gebracht,  worin 
sie  sechs  Stunden  liegen  blieben,  weiter  wurden  sie,,  wie  gewöhn¬ 
lich,  verarbeitet,  um  die  zurückgebliebenen  Sublimatkrystalle  zu 
entfernen  und  um  dieselben  zu  härten.  Als  Färbung  wandte  ich 
die  von  mir  modifizirte  NissUsche  Methode  an  (4). 

Erster  Versuch  (trächtige 
rnntpn  iK Ganghenzellen  zeigen  deutliche  Verände- 

rungen.  Dieselben  bestehen  in  einem  Verschwinden  der  Ni ssU sehen 
Zellkorperchen  welche  als  solche  nicht  mehr  erkennbar  sind;  sie  sind 
in  fast  allen  Zellen  verschwunden,  oder  es  verblieben  davon  nur  Reste  in 
Form  von  krümeligen  kleinen  Massen  und  Körnchen,  welche  die  Farbe 
schvmr  annehmen.  Zugleich  zeigt  sich  eine  vermehrte  Färbbarkeit  der 
Zwischensubstanz,  und  die  färbbare  und  die  nicht  färbbare  Substanz 
sind  nicht  mehr  von  einander  zu  trennen,  mau  findet  vielmehr  eine 
blassblaue,  in  einzelnen  Zellen  fleckige,  schattenhafte,  in  den  meisten 
Zellen  homogen  aussehende  Masse.  Diese  Veränderung  ist  in  manchen 
Zellen  der  zwei  ersten  Schichten  mehr  ausgesprochen,  in  diesen  Zellen 
ist  der  Kern  nicht  mehr  vom  Protoplasma  zu  unterscheiden,  und  die 
Stelle  des  Kernes  wird  nur  durch  die  Anwesenheit  des  Kernkörperchens 
angedeutet.  Die  Homogenesining  findet  zuerst  unmittelbar  um  den  Zell¬ 
kern  statt  in  Form  eines  homogenen  hellen  Ringes,  welcher  den  Kern 
ganz  umgiebt.  Mit  dieser  Homogenesining  parallel  zeigt  sich  aucli  ein 
Verschwinden  der  Zellcontouren,  die  sich  wie  fein  gezackt  dar-stellen. 
In  einzelnen  Zellen  ist  der  Zellleib  sehr  reduzirt,  man  sieht  dessen  un¬ 
regelmässige  Reste,  welche  ganz  oder  auch  nur  theilweise  den  verun¬ 
stalteten  Kern  umgreifend  haften  geblieben  sind;  in  einem  noch  wei¬ 
teren  Stadium  sieht  man  den  Kern  allein  oder  mit  kleinsten,  kaum 
gefärbten  Protoplasmaresten,  wie  in  emer  Lücke,  liegen.  Die  grossen 
Pyramidenzellen  zeigen  auch  eine  starke  Homogenisirung  ihres  Körpers, 
welcher,  im  Vergleich  mit  dem  Färbungsvermögen  des  Leibes  der  Zellen 
anderer  Schichten,  besser  die  Farbe  annimmt.  Andere  Pyramiden¬ 
zellen,  welche  auch  einen  uniformen  himmelblauen  Grund  aufweisen, 
zeigen,  dass  diejenige  Zone  des  Protoplasmas,  welche  der  Zellbasis 
entspricht,  sich  stärker,  aber  stets  homogen,  tingirt,  sodass  der  Zell- 
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körper  dieser  Zellen  in  den  Zonen  des  Protoplasmas,  von  welclien  der 
Nervenfortsatz  ausgeht,  sich  relativ  besser  färbt,  im  Vergleich  mit  den 
anderen  Stellen,  aus  welchen  die  Protoplasmafortsätze  entspringen. 

Die  Fortsätze  sind  nur  auf  ganz  kurze  Strecken  zu  verfolgen. 
Der  Kern,  wenn  er  da  ist,  sieht  etwas  angeschwollen  aus,  er  mmmt 
eine  starke  homogene  Färbung  an,  welche,  wenn  sie  denselben  Grad 
wie  die  des  Protoplasma  annimmt,  die  Bestimmung  der  Kern¬ 
grenze  schwer  oder  unmöglich  macht.  Wenn  der  Zellkörper  fas 
zu  Grunde  gegangen  ist,  bewahrt  der  Kern  nicht  mehi  seine  lun  e 
Form,  sondern  zeigt  sich  ein  wenig  deformirt.  Einzelne  Kerne,  des 
zugehörigen  Zellkörpers  beraubt,  tingiren  sich  sehr  stark,  stets  aber  in 

minderem  Grade  als  das  Kernkörperchen. 

Das  Kernkörperchen  ist  von  annähernd  normaler  Grösse,  intensiv 
blau  gefärbt,  selten  zeigt  es  sich  ovoid,  in  anderen  Zellen,  hauptsäch¬ 
lich  in  den  grossen  Pyramidenzellen,  erscheint  es  von  kleinen  runden, 

stark  tingirten  Körperchen  umgeben.  .  .  ^  i 

Kleinhirn.  Die  Purkinj e’ sehen  Zellen  zeigen  ein  fast  totales 
Verschwinden  der  N iss  1’ sehen  Zellkörperchen,  deren  Reste  sich  um 
den  Kern  in  Gestalt  eines  etwas  stark  tingirten  Halbmondes  finden; 
sonst  zeigen  hier  die  meisten  Ganglienzellen  eine  uniforme  Färhung 
des  Protoplasma  und  des  Kernes,  welcher  jedoch  in  manchen  Zellen 
nicht  aufzufinden  ist.  Das  Kernkörperchen  zeigt  sich  stark  tingirt  und 
mit  kleinsten  rundlichen  Chromatinkörperchen  versehen.  Nicht  selten 
findet  man  im  Kernkörperchen  schwach  blau  gefärbte  Vakuolen. 

Rückenmark.  Alle  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  zeigen 
eine  vollständige  Homogenesirung,  sie  sehen  des  Kernes  beraubt  aus; 
zuweilen  ist  das  Kernkörperchen  nicht  aufzufinden.  In  denjenigen 
Nervenzellen,  in  denen  das  Kernkörperchen  noch  sichtbar  ist,  erscheint 
es  ungleichmässig  schwach  gefärbt,  zuweilen  mit  unregelmässigen  hellen 
Stellen  und  Vakuolen  versehen. 

Zweiter  Versuch  (Kuhfötus).  Hirn.  Die  Veränderungen  der 
Ganglienzellen  sind  im  wesentlichen  dieselben  wie  im  vorigen  Versuch. 
Eine  Unterscheidung  besteht  nur  darin,  dass  viele  Nervenzellen  in 
mehr  oder  weniger  Ausdehnung  ihres  Körpers  eine  Vakuolenbildung 
zeigen,  welche,  wenn  sie  partiell  auftritt,  und  dies  ist  häufiger  der  Fall, 
auf  die  Basis  der  Zelle  beschränkt  erscheint. 

Der  Kern  ist  angeschwollen,  etwas  homogen  gefärbt,  meistens 
verlagert,  zuweilen  nimmt  er  denselben  Färbungston  an  wie  der 
Zellleib,  er  wird  somit  schwer  an  seinen  Grenzen  erkennbar. 

Das  Kernkörperchen  tingirt  sich  stark,  dasjenige  der  grossen^  Py¬ 
ramidenzellen  zeigt  sich  ein  wenig  verunstaltet  und  enthält  in  seinem 
Innern  runde  helle  Vakuolen. 

Kleinhirn.  Die  Purkinj e’ sehen  Zellen  zeigen  dieselben  Ver¬ 
änderungen  wie  die  des  ersten  Versuches.  Zu  bemerken  ist,  dass  ein¬ 
zelne  Ganglienzellen  zwei  Kernkörperchen  enthalten. 

Rückenmark.  Die  Verändermigen  in  den  Rückenmarksganglien¬ 
zellen  sind,  alles  zusammengerechnet,  gleich  den  im  vorigen  Ver¬ 
suche  geschilderten.  Man  sieht  jedoch  im  verlängerten  Marke  einzelne 
Zellen,  die  keine  vollständige  Verschmelzung  des  Chromatins  mit  der 
achromatischen  Substanz  erfahren  haben,  sie  lassen  zwar  Reste  der 
Nissl’schen  Zellkörperchen  wahrnehmen,  welche  die  Fähigkeit  ver¬ 
loren  haben,  sich  zu  färben,  sodass  die  Reste  der  färbbaren  Substanz 
geradezu  schattenhaft,  wie  mit  einem  ScMeier  bedeckt  aussehen. 

Dritter  Versuch.  Hirn.  Sämmtliche  Ganglienzellen  der  Hirn¬ 
rinde  zeigen  Veränderungen.  Man  findet  nämlich  überall  den  Zerfall 
der  Nissl’schen  Zellkörperchen,  welche  den  staubigen  Zustand  ihrer 
Zerstörung  erreicht  haben.  Diese  feinstaubige  Substanz  ist  nicht 
gleichmässig  über  den  ganzen  Zellkörper  verstreut,  sondern  auf  einen 
Theil  desselben  beschränkt.  Die  chromatolytischen  Veränderungen 
der  Ganglienzellen  treten  hier  also  in  minderem  Grade  auf,  als  in 
den  Ganglienzellen  der  vorigen  Versuche.  Die  Veränderungen  der 
übrigen  Theile  der  Zellen,  nämlich  des  Kernes  und  des  Kernkörper¬ 
chens,  sind  denen  der  ersten  Beobachtung  gleich.  Zu  bemerken  ist, 
dass  die  spärlichen  Ganglienzellen,  welche  fast  homogen  aussehen,  ein 
grösseres  Kernkörperchen  aufweisen,  welches  sich  stark  mit  Thionin 
tingirt.  Andere  Ganglienzellen,  deren  Protoplasma  beinahe  oder  ganz 
zu  Grunde  gegangen  ist,  zeigen  einen  homogenen,  himmelblau  tingirten 
Kern  und  ein  sich  stärker  färbendes  Kernkörperchen.  In  anderen  Zel¬ 
len  ist  das  Kernkörperchen  mehr  oder  weniger  stark  verlagert.  Im 
allgemeinen  zeigt  sich  parallel  dem  A^erschwinden  der  Nissl  sehen 
Zellkörperchen  in  den  meisten  Zellen  ein  stärkeres  Färbungsvermögen 
der  Kerne  und  der  Kernkörperchen.  Die  übrigen  A’^eränderungen  des 
Kernes  und  des  Kernkörperchens  sind  ähnlich  den  im  ersten  Ver¬ 
suche  geschilderten. 

Kleinhirn.  Die  Purk  in  je 'sehen  Zellen  zeigen  eine  vollständige 
Zerstörung  der  Nissl’schen  Zellkörperchen,  welche  in  eine  kaum  ge- 
tärbte,  pidverartige  Masse,  die  den  Zellleib  erfüllt,  verwandelt  sind. 
A\'^egon  des  verminderten  und  beinahe  aufgehobenen  Färbungs Vermö¬ 
gens  der  aus  dem  Zerfall  der  Ni  ssl’schen  Zellkörperchen  entstandenen 
Körnchen  nehmen  die  Ganglienzellen  ein  verwaschenes  Aussehen  an. 
Um  den  Kern  sieht  man  Chromatinreste,  welche  den  Kern  in  Gestalt 
eines  Halbmondes  oder  in  grösserer  Ausdehnung  ihrer  Peripherie  in 
‘onn  von  schmalen  Streifen  umgreifen;  dies  gestattet  die  Bestimmung 
ei  Kerngreuze,  wenn  der  Kern  sich  in  demselben  Tone  wie  das  Pro¬ 


toplasma  färbt  und  wenn  keine  scharfe  Abgrenzung  zwischen  Kern  und 
Zellkörper  besteht. 

Rückenmark.  In  .den  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  findet 
man  auch  Chromatolyse,  welche  in  den  am  stärksten  veränderten  Zel¬ 
len  den  feinstaubigen  Zustand  erreicht  hat.  Andere  Nervenzellen 
zeigen  eine  Verschmälerung  der  Nissl’schen  Zellkörperchen,  welche 
sich  als  sehr  schmale  Streifen  darstellen,  gleichzeitig  erscheint  die 
Zwischensubstanz  etwas  mitgefärbt.  Nur  wenige  Ganglienzellen  zeigen 
eine  nicht  vollständige  Homogenesirung,  da  ihr  Protoplasma  keine  uni¬ 
forme  homogene  Färbung  zeigt  und  von  relativ  stark  gefärbten  Strichen 
durchzogen  wird. 

Der  Kern  ist  bald  schwer,  bald  unmöglich  zu  begrenzen,  seine 
Anwesenheit  kann  man  aus  der  Existenz  eines  homogenen  Hofes  um 
das  Kernkörperchen,  welches  grösser  und  stark  gefärbt  erscheint,  er¬ 
kennen.  _  ^ 

Aus  meinen  Beobachtungen  ergiebt  sich,  dass  in  Folge  der 
Maul-  und  Klauenseuche  schwere  Veränderungen  in  den  Ganglien¬ 
zellen  der  erkrankten  Rinder  auftreten. 

Die  Alterationen  der  Nervenzellen  zeigen  sich  morphologisch 
in  dem  Zerfall  der  Nissl’schen  Zellkörperchen,  in  einer  Hoino- 
genisirung  der  ganzen  Zelle  und  in  einer  Vakuolenbildung  im 
Zellleib.  Dieselben  Veränderungen,  obgleich  relativ  weniger  in¬ 
tensiv  und  ausgebreitet,  finden  sich  in  den  Ganglienzellen  der 
zweiten  Kuh,  welche  als  geheilt  angesehen  und  geschlachtet 
wurde. 

Ich  muss  die  Tendenz  zur  Homogenisirung  aller  Zellbestand- 
theile  vor  allem  hervorheben.  Dieses  Homogenwerden  der 
Zellen  ist  in  den  Ganglienzellen  des  Rückenmarks  der  gestor¬ 
benen  Thiere  in  deutlicher  AVeise  ausgeprägt,  es  tritt  in  relativ 
minderem  Grade  von  unten  nach  oben  gehend  in  den  Nerven¬ 
zellen  des  Kleinhirns  und  des  Hirns  auf. 

Dieser  Befund  gestattet  vielleicht,  das  Hinken  der  erkrankten 
Thiere  noch  besser  zu  erklären.  In  der  That  lässt  die  hochgra¬ 
dige  Alteration  der  Rückenmarksganglienzellen  beinahe  annehmen, 
dass  das  Lahmen  der  maul-  und  klauenseuchenkranken  Thiere 
nicht  allein  von  den  häufigen  gleichzeitig  bestehenden  Eiter¬ 
beulen,  welche  an  und  für  sich  das  Gehen  der  Thiere  erschweren, 
abhängt,  sondern  auch  und  hauptsächlich  von  der  verminderten, 
sogar  aufgehobenen  Leistung  der  veränderten  Rückenmarks¬ 
ganglienzellen. 

Diese  zelligen  Veränderungen  sind  vorwiegend  und  in  aus- 
schliessender  AVeise  der  AATrkung  der  von  den  Bakteiien  ausge¬ 
schiedenen  toxischen  Substanzen  zuzuschreiben,  welche  ins  Blut 
gehen  und  mit  demselben  kreisen. 

Es  möge  mir  noch  erlaubt  sein  anzunehmen,  dass  die  grös¬ 
sere  Schwere  der  Alteration  der  Rückenmarksganglienzellen  zum 
Theil  ihren  Grund  in  der  Nähe  der  sekundären  multiplen,  immer 
grossen  Eiteransammlungen  in  den  Extremitäten  hat.  Man  kann, 
ohne  zu  irren,  annehmen,  dass  diese  Giftwerkstätte  die  relativ 
nächstliegenden  Körpergegenden  zuerst  und  kräftiger  mit  den  in 
ihr  erzeugten  deletären  Stoffen  angreift. 

AVenn  man  weiter  bedenkt,  dass  die  zelligen  Elemente  an¬ 
derer  Organe  (Herz,  Milz,  Niere,  Leber  u.  s.  f.)  (3)  bei  derselben 
Infektion  mehr  oder  weniger  schwere  Läsionen  darbieten,  so  kann 
man  leicht  den  Tod  der  erkrankten  Thiere  bei  dieser  Seuche  ver¬ 
stehen.  Allein  die  Sache  verhält  sich  nicht  immer  so ;  die  Effekte 
erreichen  nämlich  bei  dieser  Infektion  und  bei  jeder  Thierepidemie 
nicht  immer  die  höchsten  Grade,  denn  die  maul-  und  klauen¬ 
seuchenkranken  Thiere  heilen  in  der  That  oftmals.  AVenn  sich 
dies  ereignet,  muss  man  annehmen,  dass  die  Quantität  oder  Qua¬ 
lität  der  von  den  Bakterien  ausgeschiedenen  toxischen  Produkte 
geringer  oder  weniger  wirksam  sei,  sodass,  obgleich  die  zelligen 
Elemente,  wie  im  dritten  Versuche,  morphologische  Alterationen 
erfahren  haben,  diese  dennoch  nicht  so  bedeutend  sind,  dass  der 
Tod  der  Zelle  eintritt,  oder  man  muss  annehmen,  dass  nicht  alle 
Zellen  in  demselben  Grade  verändert  werden. 

Aus  dem  dritten  Versuche  ergiebt  sich  auch,  dass  die  Ver¬ 
änderungen  der  Ganglienzellen  noch  einige  Zeit  nach  vor¬ 
übergegangenem  Fieber  bestehen.  Auf  Grund  dieses  Resultates 
scheint  es  mir  wünschenswerth,  die  Zeit  zu  bestimmen,  in  wel¬ 
cher  die  Organe  der  maul-  und  klauenseuchenkranken  Thiere,  die 
glücklich  aus  dieser  Krankheit  davongekommen  sind,  keine  Spur 
mehr  von  histologischen  Zellalterationen  erkennen  lassen. 

Diese  Untersuchung,  welche  ich  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  im  Stande  bin  auszuführen,  ist  für  die  Prophylaxis  der 
Maul-  und  Klauenseuche  aufzustellen  nothwendig,  um  die  Zeit  fest¬ 
zustellen,  in  welcher  diese  Thiere,  nachdem  sie  die  Seuche  über- 
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standen  haben,  mit  Nutzen  und  ohne  Schaden  geschlachtet  wer¬ 
den  können. 

Ich  glaube,  dass  das  Fleisch  und  die  Organe  dieser  Thiere 
nur  dann  für  die  Nahrung  verwerthbar  sind,  wenn  sie  anatomisch 
normal  erscheinen;  in  diesem  Falle  kann  man  mit  Sicherheit  an- 
nehinen,  dass  der  Infektionsstoff  der  Maul-  und  Klauenseuche 
den  Thierkorper  verlassen  hat  und  auf  den  Menschen  nicht  über- 
tragen  werden  kann.  Diese  Uebertragung  ist  sogar  wahrschein- 
ich  sehr  häufig,  wurde  jedoch  bisher,  in  Folge  der  Unbekannt¬ 
heit  des  ausserst  variablen  Krankheitsbildes,  welches  meistens 
unter  dem  Bilde  des  Typhus  verläuft,  nicht  diagnostizirt.  In  jedem 
balle  musste  das  Fleisch  vorher  durch  Erhitzen  unschädlich  ge¬ 
macht  werden  und  die  Milch  von  maul-  und  klauenseuchenkranken 
hieien  dürfte  nur  im  gekochten  Zustande  abgegeben  werden, 
wenigstens  bis  auf  85^  (5)  erwärmt,  um  die  Erreger  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche  mit  Sicherheit  zu  tödten. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  gern  die  angenehme  Pflicht,  den  Herren 
Dr.  Pernice  und  Rigg  io  für  die  Ueberlassung  des  Materials 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Littera^tiir;  1.  Siegel,  Die  Mundseuche  des  Menschen  und 
Maul-  und  Klauenseuche  der  Rinder.  Diese  Wochenschrift  1894.  — 
2.  Bussenius  und  Siegel,  Der  gemeinsame  Krankheitserreger  der 
Mundseuche  des  Menschen  und  der  Maul-  und  Klauenseuche  der 
Thiere.  Diese  Wochenschrift  1897;  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
1897.  —  3.  Pernice  und  Riggio,  Intorno  all’  afta  epizootica.  Osser- 
vazioni  istologiche.  La  Riforma  medica  1901.  —  Sülle  fine  alterazioni 
delle  cellule  del  fegato  e  dei  reni  nelle  infezioni.  La  Riforma  medica 
1901.  —  4.  G.  Scagliosi,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLII. 

1er,  Diese  Wochenschrift  1901. 
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II.  Ans  der  Kötiiglichen  Poliklinik  für  Lungenleidende 

in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.-Med.-Rath  Prof.  Dr.  Max  Wolff.) 

Toxinaemie.O 

Von  Dr.  Siegfried  Kamiuer,  I.  Assisteuten  der  Poliklinik. 

Ich  rnöchte  Ihnen,  meine  Herren,  heute  über  Untersuchungen  be¬ 
richten,  die  ich  vor  einigen  Jahren  in  der  HI.  medizinischen  Klinik 
auf  Veranlassung  von  Herrn  Geh.-Rath  Senator  anzufangen  und  später 
in  der  Königlichen  Poliklinik  für  Lungenleidende  fortzuführen  Gelegen¬ 
heit  hatte,  und  wenn  diese  Versuche  auch  noch  nicht  völlig  beendet 
sind,  werm  alle  möglichen  Experimente  auch  noch  nicht  gemacht  sind, 
so  halte  ich  die  bisherigen  Ergebnisse  doch  in  prinzipieller  und  theore¬ 
tischer  Beziehung  für  so  wichtig,  dass  ich  Ihnen  heute  schon  darüber 
referiren  möchte.  Es  handelt  sich  um  die  von  Ehrlich,  dem  Alt¬ 
meister  der  Blutpathologie,  angegebene  Jodreaktion  der  Leukocyten 
von  der  man,  wie  Sie  wissen,  drei  Stadien  unterscheidet: 

1.  diffuse  Braunfärbung  des  Leukocytenprotoplasmas  im  Gegen¬ 
satz  zum  weissen  Kern, 

2.  rothbraune  Körnelung  im  Leukocytenprotoplasma, 

3.  (sehr  selten)  fast  völlige  Metamorphose  des  Leukocytenproto¬ 
plasmas  in  rothbraune  Körnchen  und  Schollen. 

Im  normalen  Blute  der  Menschen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen 
wird  die  Reaktion  nie  gesehen,  und  die  von  vielen  Autoren  (Gabrit- 
schewski)^)  beobachtete  extrazelluläre  Reaktion  erklärt  Czerny’) 
für  ein  Kunstprodukt.  Sie  wissen,  dass  Ehrlich  die  Reaktion  zuerst 
in  dem  Blute  eines  comatösen  Diabetikers  entdeckt  und  die  sich  braun 
färbende  Substanz  für  Glykogen  angesprochen  hat.  Später  ist  diese 
Reaktion,  aber  nur  scheinbar  mit  Glück,  von  G  abritschewski  in 
Beziehung  gebracht  worden  mit  glykosurischen  Phänomenen.  So  hat 
er  die  Reaktion  nach  Phloridzininjektion  vermisst  und  nach  Pankreas¬ 
exstirpation  gefunden;  er  erklärt  diese  auffällige  Divergenz  durch 
die  Verminderung,  resp.  Vermehrung  des  Blutzuckers.  Die  Reaktion 
ist  dann  später  von  Li  vierato^)  hauptsächlich  bei  Infektionskrankheiten, 
von  Czerny  bei  Temperaturerniedrigungen,  bei  kachektischen  Zustän¬ 
den  und  bei  aseptischen  Eiterungen,  von  Goldberger  und  Weiss^) 
bei  Eiterungen  im  Menschenkörper,  von  mir  als  constanter  Befund  beim 
Puerperalfieber  beschrieben  worden,  und  ich  habe  auch  auf  die  enge 
Beziehung  aufmerksam  gemacht,  die  zwischen  der  Jodreaktion  und  der 
entzündlichen  Leukocytose  im  Ehrlich 'sehen  Sinne  besteht.®)  Und 

')  Vorläufige  Mittheilung,  gemacht  im  Verein  für  innere  Medizin 
am  6.  Januar  1902. 

D  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  XXVIII. 

=•)  ibid.  Bd.  XXXI. 

H  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LIll. 

®)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1897. 

®)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899. —  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1899. 
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doch,  meine  Herren,  fehlen  bis  heute  der  Jodreaktion,  trotz  vieler 
anderer  Arbmten,  Gesetz  und  Normen,  so  dass  sie  sich  bis  jetzt  in 
der  allgemeinen  Pathologie  die  hohe  Stellung  nicht  erworben  hat 
welche  sie  möglicherweise  doch  verdienen  könnte. 

Es  war  mir,  meine  Herren,  aufgefallen,  dass  die  Jodreaktion  fast 
in  allen  Fällen,  in  denen  sie  beim  Menschen  beschrieben  wurde,  zu 
Stande  kam,  wenn  es  sich  um  bakterielle  Prozesse  handelte,  die  im 
Menschenkörper  spielten,  oder  wenn  wenigstens  die  Möglichkeit  solcher 
Prozesse  nicht  geleugnet  werden  konnte. 

Ich  habe  demgemäss  methodisch  versucht,  den  Einfluss  verschie¬ 
dener  Bakterienkulturen  auf  das  Zustandekommen  der  Jodreaktion  im 
Meerschweinchen-  und  Kaninchenkörper  zu  studiren.  Ich  möchte  voran¬ 
schicken  und  nochmals  ausdrücklich  betonen,  dass  der  normale  Leuko- 
cyt  des  normalen  Meerschweinchens  und  des  normalen  Kaninchens 
sich  gegen  Jod  vollkommen  indifferent  verhält,  wie  ich  es  Ihnen  dort 
unter  dem  Mikroskop  eingestellt  habe.  Ich  sage:  der  normale  Leuko- 
cyt  im  kreisenden  Blute,  denn  das  Eiterkörperchen,  sozusagen  der 
degenerirte  Leukocyt,  ist  ja,  wie  Ehrlich  schon  angegeben  hat, 
immer  jodempfindlich.  Ich  bin  in  der  V^eise  vorgegangen,  dass  ich 
zuerst  von  einer  virulenten  Streptococcenbouillonkultur  einem  Kaninchen 
intravenös  injizirte;  ich  konnte  nach  ungefähr  acht  Stunden  die  ersten 
Spuren  der  Jodreaktion  im  Leukocyten  entdecken,  die  sich  innerhalb 
24  Stunden  bis  zum  Stadium  drei  entwickelten.  Ich  habe  dann  das 
Thier  getödtet  und  habe  aus  dem  Herzblut  die  Streptococcen  rein 
gezüchtet.  In  ähnlicher  Weise  gelang  es  mir,  subkutan,  intravenös 
oder  intraperitoneal  injizirt,  die  Reaktion  bei  Meerschweinchen,  resp. 
Kaninchen  zu  erzeugen  durch  hochvirulente  Bouillonkulturen  von 
1.  Streptococcen,  2.  Staphylococcen,  3.  Pneumococcen,  4.  Diphtherie¬ 
bazillen,  5.  Typhusbazillen,  6.  FriedländerbaziUen,  7.  Milzbrandbazillen, 
8.  Bacillus  pyocyaneus,  9.  Bacterium  coli;  nicht  gelungen  ist  es  mir, 
die  Reaktion  zu  erzeugen  durch  den  Bacillus  der  Hühnercholera.  Ich' 
habe  dann  die  Bazillen,  mit  denen  ich  positive  Resultate  erzeugt  habe 
durch  Chamberlandfilter  bis  zur  Sterüität  filtrirt  und  die  Filtrate,  also 
die  Toxine,  den  Thieren  wieder  auf  dieselbe  Art  und  Weise  injizirt. 
Und  es  gelang  mir,  mit  den  Toxinen  aller  der  Bakterien,  mit  denen  ich 
positive  Resultate  erzielt  hatte,  Jodreaktion  in  noch  kürzerer  Zeit  zu 
erzeugen,  als  mit  den  Bakterienkulturen  selbst.  Nur  durch  die  Injektion 
von  Hühnercholerafiltrat  habe  ich  die  Reaktion  nicht  erzeugen  können, 
ebensowenig  durch  Tetanustoxin,  das  von  Ehrlich  stammt  und  das 
mir  Herr  Blumenthal  zur  Verfügung  stellte.  Ich  mache  ausdrück¬ 
lich  darauf  aufmerksam,  dass  die  Reaktion  mit  Diphtherietoxin  zu 
erzielen  ist,  mit  Tetanustoxin  nicht,  und  ich  glaube,  dass  diese  Beob- 
tung  wichtig  ist  für  die  Beurtheilung  der  Verschiedenheit  der  Wirkungen 
des  Tetanusgiftes  und  des  Diphtheriegiftes,  wenn  man  bedenkt,  dass, 
wie  sich  Herr  v.  Leyden  und  Herr  Blumenthal  in  ihrem  Buche 
über  Tetanus  ausdrücken,  „die  Hauptwirkung  des  Tetanusgiftes  eine 
Steigerung  der  Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  des  Rücken¬ 
markes  und  der  Medulla  oblongata  darstellt.“  Ich  möchte  Ihnen  zur 
Illustration  einen  Versuch  mit  Diphtherietoxin  beschreiben.  Herr 
Aionsohn  .stellte  mir  ein  Diphtheriegift  zur  Verfügung,  das  in  einer 
Dosis  von  7  mg  Meerschweinchen  von  250— 300  g  tödtete.  Injizirte  ich 
diese  Dosis  Meerschweinchen,  so  lebten  dieselben  durchschnittlich 
dreimal  24  Stunden,  und  ich  konnte  nach  zwölf  Stunden  schon  die 
ersten  Spuren  der  Reaktion  beobachten;  die  Reaktion  verschwand 
bis  zum  Tode  nicht  aus  dem  Blute  und  nahm  an  Intensität  immer  zu. 
Duich  andeij  Iiyektionsmodi  (intraperitoneale  Injektion)  oder  durch 
Steigerung  der  Dosen  konnte  ich  die  Lebensdauer  der  Thiere  ver- 
kuizen  und  den  Zeitpunkt  bis  zum  Eintreten  der  Reaktion  beschleu¬ 
nigen.  Es  lag  nun  die  Frage  nahe:  wenn  diese  Reaktion  durch 
Toxine  hervorgeriHen  wird,  welche  Rolle  spielen  dabei 

vorläufig  zu  folgendem  Ergebniss  gelanof 
Wahrend  ich  eine  Reihe  von  Thieren  mit  der  tödtlichen  Dosis  gespritzt 
hatte,  hatte  ich  eine  andere  Reihe  am  Tage  vorher  sehr  hoch  im- 
munisirt,  und  während  ich  nun  bei  den  nicht  immunisirten  Thieren  die 
Reaktion  constant  nachweisen  konnte,  habe  ich  bei  den  sehr  hoch  im¬ 
munisirten  Thieren  die  Reaktion  nie  gesehen.  Andererseits,  meine  Herren, 
wenn  ich  hei  einem  mit  Diphtheriegift  vergifteten  Thiere  wartete,  bis 
die  Jodreaktioii  auftrat,  so  ist  es  mir  vorläufig  nie  gelungen,  durch 
Serum  das  Thier  am  Leben  zu  erhalten  und  die  Jodreaktion  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  es  mir 
ebenfalls  gelungen  ist,  die  Reaktion  zu  erzeugen  durch  jene  toxinähn¬ 
lichen  Pflanzenkörper,  Ricin  und  Abrin,  nach  5  mg  innei'halb  zehn 
Stunden;  ich  habe  Ihnen  dort  die  Präparate  eingestellt. 

Es  lag  nun  noch  sehr  nahe,  das  Verhalten  der  Jodreaktion  bei 
chronischen  Infektionen,  wie  Rotz,  Tuberkulose  und  Perlsucht,  zu  stu¬ 
diren,  und  es  ergiebt  sich  hier  auch  eine  auffällige  Differenz.  So  habe 
ich  durch  Rotz,  Perlsucht  und  Tuberkulose  die  Reaktion  durch  sub¬ 
kutane  und  intravenöse  Injektion  beim  Kaninchen  vorläufig  noch  nie  er¬ 
zeugen  können ;  dagegen  gelang  es  mir,  durch  Verfütterung  von  Tuberkel¬ 
bazillen  und  durch  intraperitoneale  Injektion  von  Rotzbazillen,  Tu¬ 
berkel-  und  Perlsuchtbazillen  bei  Meerschweinchen  die  Reaktion  zu  er¬ 
zeugen.  Doch  trat  die  Reaktion  erst  viel  später  auf;  in  den  letzten 
Tagen  des  Thieres,  wenn  es  sich  —  wie  ich  mich  durch  Sektion  über¬ 
zeugte  —  um  eine  miliare  Ueberschüttung  des  Thieres  mit  Rotz-  und 
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Tuberkelknoten  handelte.  Und  inUebereinstimmung  hiermit  gelang  es  mir, 
mit  dem  alten  Tuberkulin  die  Reaktion  zu  erzeugen,  wenn  ich  die  enorm 
hohe  Dosis  von  6  g  in  die  Bauchhöhle  inj izirte.  Dass  es  vielleicht  mög¬ 
lich  wäre,  aus  dem  frühen  oder  späten  Auftreten  der  Reaktion  bestimmte 
Schlüsse  auf  die  Art  der  Infektion  zu  ziehen,  möchte  ich  Ihnen  durch 
ein  Beispiel  erläutern:  Wir  hatten  in  der  Poliklinik  vor  kurzer  Zeit 
fünf  Thiere  mit  tuberkulösen  Organen  geimpft.  Ich  untersuchte  am 
vierten  Tage  nach  der  Impfung.  Ein  Thier  zeigte  positive  Reaktion. 
Am  nächsten  Tage  war  das  Thier  todt.  Sektion:  Eitrige  Peritonitis. 
Die  anderen  Thiere  leben  noch  heute.') 

Die  Frage  der  Jodreaktion  bei  aseptischen  Eiterungen  habe  ich 
noch  nicht  zur  völligen  Entscheidung  bringen  können.  Aber  ich 
möchte  Ihnen  nicht  verhehlen,  dass  Herr  Koenen  von  der  v.  Berg- 
mann’schen  Klinik  mir  durch  Injektion  steriler  Aleuronatlösung  wirk¬ 
lich  sterile  Aleuronatpleuritiden  erzeugte.  Ich  habe  bei  diesen  Kaninchen 
die  Jodreaktion  im  Leukocyten  nicht  constatiren  können.  Anderer¬ 
seits  hatte  Gabritschewski  behauptet,  dass  man  nach  Injektion 
von  Peptonlösung  in  die  Bauchhöhle  die  Reaktion  erzeugen  könne. 
Ich  habe  min  Pepton  genommen,  wie  es  sich  im  Reagenzschranke 
findet.  Ich  erzeugte  durch  die  Injektion  Jodreaktion,  aber  das  Thier 
starb  an  jauchiger  Peritonitis.  Wenn  ich  aber  das  Pepton  solange 
sterilisirte,  bis  die  angelegten  Kulturen  steril  blieben,  so  überlebte 
das  Thier,  und  die  Jodreaktion  wurde  nicht  gesehen.  Und  sicher¬ 
lich  erklärt  sich  die  auffällige  Differenz  zwischen  Pankreas  und 
Phloridzindiabetes  dadurch,  dass  nach  Pankreasexstirpation  bakterielle 
Prozesse  nicht  auszuschliessen  sind,  zumal  uns  Gabritschewski  nichts 
über  das  Schicksal  und  über  die  Temperaturen  seines  Hundes  angiebt. 

M.  H.!  Wenn  ich  kurz  resumire,  so  ergiebt  sich  jetzt 
als  Norm  für  die  Jodreaktion,  dass  dieselbe  im  Kaninchen- 
und  Meerschweinchenkörper  erzeugt  wird  durch  be¬ 
stimmte  Bakterienkulturen  und  ihre  Toxine;  dass  sie  er¬ 
zeugt  werden  kann  durch  das  Diphtherietoxin,  nicht  aber 
durch  das  Tetanustoxin,  und  dass  beim  Diphther ietoxin 
diese  Toxinwirkung  durch  vorhergehende  sehr  hohe  Im- 
munisirung  verhindert  werden  kann.  Es  ergeben  sich  aus 
diesen  Thatsachen  Streiflichter  auf  die  Wirkung  dieser  beiden  Toxine, 
vielleicht  auf  ihre  biologische  Differenz;  doch  möchte  ich  es  heute 
unterlassen,  darauf  genauer  einzugehen.  Ich  muss  mir  das  für  einen 
späteren  Zeitraum  reserviren,  wenn  ich  alle  bezüglichen  Experimente 
gemacht  und  dieselben  in  ihrer  ganzen  Tragweite  durchgedacht  habe. 

Nur  auf  die  klinische  Seite  der  Jodreaktion  möchte  ich  mit  einem 
Worte  eingehen.  Sie  wird  beim  Menschen  wohl  immer  dann  zu  con¬ 
statiren  sein,  wenn  Toxine  oder  Bakterien  in  genügender  Menge 
im  Blute  kreisen.  Dass  also  die  Constatirung  der  Jodreaktion  viel¬ 
leicht  manchmal  von  diagnostischem,  aifferentialdiagnostischem  und 
indikato rischem  Werth  sein  wird,  ist  klar.  So  bei  Abszessen, 
wie  Goldberger  und  Weiss  schon  betont  haben,  aber  nur 
unter  den  angegebenen  Hypothesen.  Ich  weise  noch  darauf 
hin,  dass  sich  auch  hier  möglicherweise  Beziehungen  ergeben  werden 
zwischen  Jodreaktion  und  der  Curschmann’schen  Beobachtung  von 
der  Leukocytose  beim  perityphlitischen  Abszess,  und  dass  die 
sichere  Diagnose  von  Bakteriämie  uird  Toxinämie  in  der  chirurgischen 
Indikationsstellung  von  hochwerthiger  Bedeutung  ist,  das  wird  beson¬ 
ders  klar,  wenn  man  die  Beobachtungen  liest,  die  Herr  v.  Bergmann 
und  sein  Assistent,  Herr  W^olff,  über  Amputation  bei  Phlegmone  in 
jüngster  Zeit  mitgetheilt  haben. 


TU.  Aus  der  Poliklink  für  Hautkrankheiten  von 
Dr.  Max  Joseph  in  Berlin. 

lieber  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

Von  Dr.  Max  Josepli  und  Dr.  Gottfried  Trautmaiiii. 

Kaum  jemals  hat  ein  Vortrag  so  viel  Aufsehen  weit  über  die 
medizinische  Welt  hinaus  erregt,  wie  die  von  Koch  auf  dem 
Londoner  Tuberkulosecongress  geäusserte  Anschauung  von  der 
Verschiedenartigkeit  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose.  Es 
war  ganz  natürlich,  dass  in  den  sich  daran  anschliessenden 
Kampf  der  Meinungen  von  allen  Seiten  eingegriffen  wurde.  Bis¬ 
her  sind  aber  absolut  entscheidende  Thatsachen  weder  von 
Koch ’s  noch  seiner  Gegner  Seite  beigebracht  worden.  Daher 
erscheint  es  von  grösster  Wichtigkeit,  zunächst  einmal  nur  neue 
Thatsachen  zu  sammeln,  auf  denen  wir  dann  erst  unser  Urtheil 
aufbauen  können.  Gerade  die  Dermatologie  ist  aber  vielleicht 
berufen,  hier  eine  entscheidende  Rolle  zu  spielen,  da  kaum  auf 
einem  andern  Gebiete  der  Weg  zwischen  einer  Infektion  von 
aussen  und  ihren  Polgezuständen  klarer  zu  Tage  tritt. 

Wenn  wir  die  übrigen  Formen  der  Hauttuberkulose,  den 


..V  •  Fei  der  Correktur: 

’  üneren  Thieren  war  der  gewöhnliche. 


Der  Verlauf  bei  den 


Lupus  vulgaris,  die  Tuberculosis  cutis  propria  und  die  Verruca 
necrogenica  nicht  näher  in  den  Kreis  unserer  Betrachtungen 
ziehen,  sondern  uns  auf  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  be¬ 
schränken,  so  liegt  das  daran,  dass  letztere  geradezu  als  der 
Typus  der  Impftuberkulose  angesehen  werden  kann. 

Von  dieser  Erkrankung  war  es  aber  schon  lange  bekannt, 
dass  sie  speziell  bei  Leuten  vorkommt,  welche  mit  Thieren  und 
thierischen  Produkten  zu  thun  haben.  Fleischer,  Landwirthe, 
Kutscher,  Stallmägde  galten  schon  immer  als  die  für  dieses  Leiden 
prädisponirten  Individuen. 

Nach  diesen  Erfahrungen  schien  es  mir  im  Anschluss  an  den 
Koch 'sehen  Vortrag  von  vornherein  schon  werthvoll,  die  Tuber¬ 
culosis  verrucosa  cutis  zu  umfassenderen  ätiologischen  Forschun¬ 
gen  heranzuziehen. 

Als  sich  daher  im  Sommer  1901  der  städtische  Thierarzt 
Henschel  im  Aufträge  von  Prof.  Oster  tag  an  mich  wandte, 
um  ihm  Aufschluss  über  einen  von  mir  seit  dem  21.  Januar  1899 
behandelten,  auf  dem  Viehhof  beschäftigten  Arbeiter  J.  Gr.  zu 
geben,  that  ich  dies  natürlich  sehr  gern  und  veranlasste  Herrn 
Dr.  Trautmann,  mit  mir  das  poliklinische  Material  statistisch  zu 
bearbeiten.  Mittlerweile  ist  uns  allerdings  Herr  Prof.  Lassar 
zuvor  gekommen  und  hat  diesen  selben  Kranken,  welchem  übrigens 
Koch  vor  kurzem  auch  einen  Theil  seiner  Hauttuberkulose  zu 
weiteren  Untersuchungen  nach  Aussage  des  Patienten  exstirpirt 
haben  soll,  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  (Sitzung 
vom  18.  Dezember  1901)  vorgestellt. 

Indessen  trotzdem  glauben  wir,  dass  doch  noch  die  statisti¬ 
schen  Erfahrungen  eines  Einzelnen,  wenn  sie  sich  nicht  gerade 
auf  ein  zu  kleines  Material  beschränken,  einigen  Werth  haben, 
und  aus  diesem  Grunde  haben  wir  uns  zur  Veröffentlichung  ent¬ 
schlossen. 

Unsere  Statistik  umfasst  mit  Ausschluss  aller  vene¬ 
rischen  Leiden  26  294  Hautkranke,  welche  vom  30.  April  1888 
bis  31.  Dezember  1901  in  poliklinischer  Behandlung  standen. 
Unter  diesen  sind  47  Fälle  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zu 
verzeichnen.  Davon  entfallen  6  auf  Frauen  (=  12,767o)  und 
41  auf  Männer  (=  87,24 7o)- 

Die  Berufe  dieser  41  Männer  waren  folgende;  9  Tischler 
(=  21,957o),  8  Schlächter  (=  19,517o).  5  Schlosser  (=  12,19%), 
4  Kaufleute  (=  9,75 7o).  2  Arbeiter,  2  ohne  Beruf  und  je  1  Gra¬ 
veur,  Mechaniker,  Steindrucker,  Buchbinder,  Drechsler,  Schuh¬ 
macher,  Bäcker,  Conditor,  Schneider,  Maler  und  Barbier.  Im  An¬ 
schluss  an  diese  Zusammenstellung  der  Berufsarten  unserer  Pa¬ 
tienten  möge  noch  auf  die  Angabe  Fabry’s  (Archiv  für  Derma¬ 
tologie  und  Syphilis  1900,  Bd.  LI)  hingewiesen  werden,  welcher 
die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  besonders  bei  Arbeitern  in  Kohlen¬ 
bergwerken  beobachtet  hat  und  die  häufigen  Verletzungen  als 
Eintrittspforte  des  Virus  beschuldigt. 

Im  Vergleich  zu  obiger  Statistik  fällt  es  auf,  dass  bei 
Lassar  unter  108  000  Patienten  nur  34  Fälle  von  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  waren.  Wir  vermuthen  aber,  dass  hierbei  auch 
venerische  Krankheiten,  die  ja  ebenfalls  zahlreich  in  die  Sprech¬ 
stunde  des  Dermatologen  kommen,  mitgerechnet  sind.  Es  leuchtet 
aber  ein,  dass  eine  Statistik,  welche  zu  Vergleichen  herangezogen 
werden  kann,  sich  nur  auf  Fälle  von  Hautkrankheiten  beschrän¬ 
ken  darf. 

Von  unseren  eigenen  Beobachtungen  beanspruchen,  an  die 
Koch 'sehen  Anschauungen  anschliessend,  drei  Fälle  eine  beson¬ 
dere  Beachtung,  weil  diese  auf  dem  städtischen  Viehhof  beschäf¬ 
tigt  sind  und  alle  drei  ausschliesslich  mit  tuberkulösem  Thier¬ 
material  in  Berührung  kamen. 

Fall  1.  Der  älteste,  schon  oben  genannte  Patient  war  der 
45jäbrige  J.  Gr.,  welchen  ich  im  November  1901  bereits  in  dem  ärztlichen 
Fortbildungskurse  im  Langenbeckhause  vorgestellt  habe.  Er  will  nie 
früher  krank  gewesen  sein,  und  auch  in  seiner  Familie  ist  ilnii 
von  dem  Vorkommen  einer  Tuberkulose  nichts  bekannt;  nur  ein 
16  jähriger  Sohn  des  Patienten  soll  seit  Anfang  Juli  1901  an 
Lungenkatarrh  leiden.  Gr.  ist  seit  1885  auf  dem  Schlachthofe  be¬ 
schäftigt  und  hat  dort  bis  1891  nur  mit  den  Reinigungsarbeiten  zu 
thun  gehabt.  Dann  kam  er  im  gleichen  Jahre  auf  die  Fleischtrans¬ 
portabtheilung,  woselbst  er  das  beanstandete,  verworfene  Fleisch  von 
tuberkulösem  Vieh  zu  zertheilen  hatte.  Im  Jahre  1892  oder  1893  zog 
sich  Patient  eine  kleine  Risswunde  am  Mittelfinger  der  linken  Hand 
zu.  Darauf  bildete  sich  an  der  Stelle  der  Wunde  ein  ganz  kleiner 
Knoten,  dessen  Umgebung  geröthet  war.  Der  harte  Knoten  wurde 
mit  der  Zeit  grösser  und  war  1897  oder  1898  etwa  Fünfpfennigstück 
gross,  ohne  dass  Patient  Schmerzen  gehabt  hätte.  Nachdem  er  am 
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Knoten  m  t  dem  Pa.nm  n  um  “f  I  d®  M  den 

mal  im  Verlaufe  eines  hakeü  ^1™’  W»  sieben- 

lieblich  klehmr  Vo,  „noefS,-  r  """■de  er  anoh  er- 

finger  der  linken  Hand*’ an  p'  sicli  Patient  am  Zeige- 

Die  Wunde  vernarbte  narb  Pf  ^  tuberkulösem  Vieh, 

sich  in  der  Narbe  ein  Knoten"  t  lagen,  aber  bald  darauf  bildete 
erstbeschriebene.  Bei  der  Unterste} Beschaffenheit  wie  der 
«ich  die  Krkrankung  nur  aiiV  dt  Hnk^^^^ 

waren  hier  nur  Zeige-  und  Viffplf  ■  wu  zwar 

nach  Angabe  des  Patienten  «Pi'f  betheihgt,  der  Mittelfinger 

seit  einem  Jahre  Ueberall  s-ih  m  ^  Zeigefinger 

fläche  etwa  1  Kic  o  ^  eni^er.  Dei  erbsengrosse,  über  die  Ober¬ 
während  die  Mitte  zeigte  eine  massige  Eöthung, 

Kosten  beseht  war  TT."  durchbrochen  und  mit  kleinen 

Pusteln.  Der  Knoten  am  Mätelfiter  vtr  v°ef IrSst'  ztgte“thie 

"  -- -  — - 

ball  2.  Der  zweite  Patient  war  der  37  jährige  J  O  Auch  hei 

selbst'lstX^fallf  sT?''“’'"“?  “i*“»  zu  eruiren.  Er 

Kinder  erfreuen  gesund  gewesen,  und  auch  seine  Frau  und  drei 

tw  sich  des  besten  M^ohlseins.  Patient  ist  seit  einem 

dei  Tuätulte  Viehhofe  beschäftigt,  und  zwar  stets  auf 

ich  .^“geblich  vor  drei  Monaten  verletzte  er 

Wickel  e  sieh  ™  Anschluss  daran  ent¬ 

wickelte  sich  die  gegenwärtige  Hautkrankheit.  Am  kleinen  Fin-er 

ete  "tt'Lwe  f Glrui^dphM^nx 
e  ne  etwa  Zehnpfennigstuck  grosse,  sehr  harte,  rauhe,  von  vielen  Ein- 

Their  bei  deren  Abheben  man  den  grössten 

Theil  der  Ciitis  mitfasst.  Die  M^arzenbildung  ist  von  einem  dicken 

ftwa^^aT^^^""''  schmerzlos.  An  einer  umschriebenen, 

.  emheh  tief  bis  in  das  Coruim  hineingeht.  Nur  wenige  Pusteln  sind 

™se  Sterip^“’  ^T  Baumen  befindet  sich  eine  etwa  halb  so 

grosse  Stelle  welche  mehr  länglich  ist  und  spontane  Eückbildung  zeigt- 

ohPPfi.pM  u  v  T  Warzenbildung  und  fühlt  eine 

rückerehddpf  ^  Verdickung.  Der  Prozess  scheint  sich  hier  spontan  zu- 
iuckf,ebildet  zu  haben.  Schmerzen  bestanden  niemals. 

1p-  Patient,  ebenfalls  auf  dem  Viehhof,  und  zw'ar 

g  eichei  V  eise  ausschliesslich  mit  tuberkulösem  Material  beschäftigt, 
w'ar  der  38jahrige  K.  St.  Er  zeigte  ebenfalls  eine  typische  Tuber- 
cidosis  verrucosa  cutis.  Als  er  mir  von  seinem  Freunde,  dem  oben 
genannten  ersten  Patienten  zugeführt  wurde,  gab  er  an,  schon  be“ 

1  Behandlung  zu  stehen.  Deshalb  hielt  ich  es 

cutis  handelte.  typische  Tuberculosis  verrucosa 
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Sehen  wir  nun  die  oben  angeführte  Statistik  genauer  durch 

auf'dl^%^  auffällig,  dass  unter  acht  Schlächtern  drei 

auf  dem  Viehhofe  ausschliesslich  mit  dem  Fortschaffen  des  tuber¬ 
kulösen  Materials  beschäftigt  waren. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welcher  statistischen  Abhängigkeit  diese 
Gesammtzahl  der  überhaupt  auf  dem  Schlachthofe 
beschäftigten  Personen  stehen. 

Nach  dieser  Richtung  ergeben  sich  nun  folgende  interessante 
Zahlen.  Im  ganzen  sind  auf  dem  Viehhofe  nach  dem  Bericht  über 
die  städtische  Fleischbeschau  für  das  Etatsjahr  1900  etwa 
585  Personen  beschäftigt.  Darin  sind  die  Trichinenschauer,  Tri- 
chinenschauerinnen ,  Bureaubeamte  etc.  allerdings  mit  einge¬ 
schlossen.  Da'von  kommen  mit  tuberkulösen  Thieren  eventuell  in 
Berührung:  1  Oberthierarzt,  39  Thierärzte,  10  Hilfsthierärzte,  92 
Probenehmer,  28  Stempler,  11  Hilfsstempler  und  16  Arbeiter. 
Am  meisten  haben  unter  diesen  mit  dem  tuberkulösen  Vieh  zu 
thun  die  39  Thierärzte  und  die  28  Stempler.  Auch  die  92  Probe¬ 
nehmer  kommen  eventuell  mit  tuberkulösen  Thieren  in  Berührung. 
Die  16  Arbeiter  haben  dagegen  nur  die  groben  Stücke  mit  der 
Forke  oder  der  Gabel  aufzunehmen,  in  Folge  dessen  kommen  sie 
iber  auch  damit  vielfach  mit  den  Händen  in  Berührung. 

Fragt  man  sich  nun,  weshalb  bei  der  verhältnissmässig  kleinen 
^ahl  der  letztgenannten  Kategorie  unter  16  Arbeitern  sogar  drei 
in  Hauttuberkulose  erkranken,  während  von  den  39  Thierärzten 
ind  28  Stemplern  noch  keiner  als  erkrankt  gemeldet  ist,  so  ist 
lier  wohl  der  Grund  in  der  grösseren  Unachtsamkeit  der  Arbeiter 
.u  suchen.  Diese,  als  die  ungebildeten,  sind  sich  über  die  Trag¬ 
veite  einer  Infektion,  welche  nach  einer  Verletzung  eintreten 
ann,  nicht  klar. 

Sehen  wir  uns  in  der  neueren  Litteratur  um,  in  welchem 


Yrhaltnisse  die  dort  gemachten  Angaben  zu  unseren  eigenen 
stehen,  so  finden  wir  dieselbe  fürs  erste  recht  spärlich  vertfeten 
und  dann  gründen  sich  die  dort  niedergelegten  Erfahrungen  nicht 
ondprp  verrucosa  cutis,  sondern  auf 

Sg:füET;‘^Wt  Thiertuberkulose  zu¬ 

rr  /^®Gchtet  Jadassohn  (Virchow’s  Archiv  Bd.  CXXl  1890 
Ueber  Inoculationslupus)  über  einen  Lupus  am  Oberarm’  eines 

tuberkrO"''  Schlächters,  der  durch  unmittelbare  Propagation  dos 
tuberkulösen  Prozesses  von  innen  her  entstanden  ist  und  von 
einer  beim  Schlachten  in  die  Endphalanx  des  rechten  Zeige¬ 
fingers  gesetzten  Wunde  ausgegangen  ist. 

Jadassohn  erscheint  es  nicht  zweifeihatt,  dass  das  tuber- 
ki, lose  Geschwür  am  Finger  auf  eine  direkte  Infektion,  etwa  beim 
bch  achten  eines  perlsilchtigen  Thieres  zurückzufiihren  ist  Pa- 
Organe^'®*"  tuberkulösen  Erscheinungen  anderer 

Ferner  weiy  Ostertag  (Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milcli- 
vof  pT  V”'’  entsprechende  Fälle  hin:  aut  einen 

”  r.’’ '^esohfiebenen,  in  welchem  ein  Thierarzt 

tuherkT.rs'  die  ei-  eich  bei  der  Sektion  einer 

tuberkulösen  Kuh  zuzog,  an  Tuberkulose  tödtlich  erkrankte;  der- 

gesunder  Familie  und  acquirirte  tuberkulöse 
uingenerscheinungen  im  Anschluss  an  einen  akuten  Katarrh, 

andererrl?“'’^  ^d‘','el"ung  des  Daumens;  ferner  aut  einen 
MatTte  i"  welchem  ein 

machte  Beseitigung  Stichelungen 

machte  und  dann  dieselben  mit  Milch  einrieb,  worauf  im  Bereich 

tor  eingenebenen  Stellen  eine  Hauttuberkulose  aufgetreten  ist. 
19M  \o^‘‘rn  S®"™';te';/"tor  von  Ravenei  (Veterinär-Journal 
drefVhte  -1  \  '"‘‘S®‘^'®''te  Fälle  von  Tuberkulose  der  Haut  bei 
drei  Thieiarzten,  und  nach  letzterem  hat  Tscherning  (Kopen¬ 
hagen)  ebenfalls  über  einen  Fall  von  Uebertragung  der  Rin^r- 
tuberkulose  Bericht  erstattet.  Ostertag  macht  noch  (1.  c.)  von 

Pältei^T?  gebrachten,  nicht  publizirten 

ballen  gleicher  Art  Mittheilung. 

bell  f  felgender  Fälle  sei  gedacht,  die  zwar  nicht  mit  Sicher- 
u  6ine  Infektion  mit  Rindertuberkiilose  bezogen  werden 
onnen,  die  aber  doch  eine  Deutung  in  diesem  Sinne  zulassen. 

Aerztp\-n  (Sitzung  des  Vereins  deutscher 

Aerzte  m  Prag,  26.  bebruar  1900)  bei  einer  18jährigen  Melkerin  eine 

zwd  jlhreTT  mehreren  Punkten  der  von  ihm 

nhihA  hP^pK  K  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Sy¬ 

philis  beschriebenen  Knoteninfektion  bei  Melkerinnen  gleicht.  Vaccine 

hanVaS'^Aff^T®'''  Winternitz  der  Zusammen- 

werfhfr  i  hP  T  T  T  ^"«‘^^äftigung  und  ist  ätiologisch  zu  ver- 
ähnhehe  Erkra.?!.  Tüllen  auch  die  Thiere  am  Euter  eine 

ser  mit  Mm  1  gezeigt  haben  sollen.  Einen  Zusammenhang  die- 

äussS-t  W  P  Winternitz  muthmaasslich  ge- 

nicht  gezeTgt  Zt  annehmen,  da  sich  dieselbe  im  Stalle 

cut  !rsvnh  (Toulouse)  [Journal  des  mal. 

cui.  et  syph  1900],  unabhängig  von  Winter nitz  bei  einem  MpI 
ker  eine  sehr  ähnliche  Affektion  beschrieben.  ^^^em  Mel- 

ergl eicht  man  dieses  litterarische,  allerdings  snärliche  M« 
terial,  so  scheint  es  doch  den  Schluss  zu  e-estaftAn 

Gelegenheit  vorhanden  ist,  die  Thiertuberkulose  auf  der  hIr “es 

Menschen  und  beim  Menschen  überhaupt  ebenfalls  eine  Tuber¬ 
kulose  erzeugen  kann.  Allerdings  kommt  ja  die  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  nicht  ausschliesslich  auf  diesem  Wege  zu  Stande 
sondern  es  ist  ganz  selbstverständlich,  dass  auch  andere  Ueber- 
tragungsmöglichkeiten  mitspielen. 

Zunächst  einmal  sind  es  von  acht  Schlächtern  nur  drei, 
welche  mit  tuberkulösem  Material  zu  thun  gehabt  haben.  Von 
den  fünf  anderen  müsste  man  annehmen,  dass  sie  vielleicht  auch 
noch  mit  thierischer  Tuberkulose  in  Berührung  gekommen  sind, 
was  aber  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  da  ja  das  aus  dem  Vieh¬ 
hof  freigegebene  Fleisch  nicht  mehr  tuberkulös  ist. 

Aber  ein  anderer  Beruf  war  in  unserer  Statistik  mehr  als 
die  Schlächter  von  der  Hauttuberkiilose  heimgesucht,  und  das 
sind  die  Tischler  (21,95  %:  19,51  %).  Diese  verhältnissmässig 
grosse  Zahl  von  Tischlern  kann  ihre  Erklärung  auf  zweierlei  Art 
finden. 

Einerseits  verletzen  sich  die  Tischler  bei  ihrer  Arbeit  recht 
häufig,  und  es  kann  nun  in  diese  Verletzung  natürlich  tuberkulöses 
Virus  aus  der  Umgebung  leicht  eingeimpft  werden.  Vielleicht 
spielt  auch  bei  ihnen,  wie  bei  anderen  Arbeitern,  die  vielfache 
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Mazeration  und  flächenhafte,  umfangreiche  Läsion  der  Hornschicht 
eine  Rolle,  welcher  die  meist  an  den  Händen  und  theilweise  aiich 
an  den  Füssen  befallene  Oberhaut  bald  in  Ausübung  der  be¬ 
ruflichen  Thätigkeit,  bald  wieder  bei  mangelhafter  hygienischer 
Pflege  besonders  ausgesetzt  zu  sein  pflegt  (G.  No  bl  ,  Festschrift 
zu  Ehren  M.  Kaposi’s,  Wien  1900).  Auf  diese  Weise  allem 
würde  also  schon  die  sonst  schwer  zugängliche  Haut  lur  die  In¬ 
fektion  mit  Tuberkulose  gewissermaassen  präparirt. 

Andererseits  trifft  aber  hierfür  auch  gewiss  nicht  selten  die 
schon  von  Vidal  gegebene  Erklärung  zu,  dass  die  Leute  sich 
selbst  durch  Autoinoculation  infiziren.  Sie,  die  schon  fruhei 
eine  Lungentuberkulose  hatten,  speien  sich  nun,  wie  es  bei  Ar¬ 
beitern  Sitte  ist,  um  kräftiger  zugreifen  zu  können,  in  die  Hände 
und  bringen  auf  diese  Weise  die  Tuberkelbazillen  in  die  ex- 

coriirte  Haut.  ^  ,  . 

Nach  unserer  Erfahrung  triff  diese  Möglichkeit  bei  neun  von 

41  Patienten  (=21,95%)  und  bei  den  Schlächtern  bei  vier  (— 9,7o  /J, 
unter  den  Schlächtern  selbst  also  bei  der  Hälfte  (=  50%)  unserer 

Beobachtungen  zu.  u  j 

Natürlich  können  aber  diese  Zahlen  nicht  absolut  maassgebend 

sein,  da  unserer  Untersuchung  einerseits  die  Lungentuberkulose 
entgangen  sein  kann,  wie  andererseits  auch  vielleicht  die  Ersehen 
nungen  nicht  so  hochgradig  waren,  dass  wir  sie  mit  Sicherheit 

diagnostiziren  mussten.  j.-  ^ 

Sicher  ist,  dass  diese  Form  der  Hauttuberkulose  lur  den 
Träger  keine  schwerwiegenden  Consequenzen  nach  sich  zieht. 
Uns  wenigstens  ist  weder  aus  der  Litteratur,  noch  aus  der  eigenen 
Erfahrung  ein  Fall  bekannt,  wo  diese  umschriebene  Hauttuber¬ 
kulose  zu  einer  Propagation  durch  den  ganzen  Organismus  geführt 
hätte.  Im  Gegentheil,  sie  gehört  eipntlich  zu  den  unschuldigen 
Formen.  Daher  könnte  man  sich  leicht  die  krage  vorlegen,  ob  es 
sich  hier  überhaupt  um  eine  Form  der  Tuberkulose  handelt. 
Daran  ist  aber  in  der  That  nicht  zu  zweifeln. 

Eigene  zahlreiche  anatomische  Untersuchungen  haben  uns 
darüber  belehrt,  dass  hier  thatsächlich  häufig  genug,  neben  einer 
starken  Hyperkeratose  mit  Färbbarkeit  der  Kerne  des  hypertro¬ 
phischen  Stratum  corneum  bis  in  die  obersten  Schichten  hinein, 
vor  allem  Riesenzellentuberkel  in  dem  diffusen  Infiltrate  des 
Stratum  vasculosum  subpapillare  bei  gleichzeitiger  beträchtlicher 
Verlängerung  der  Cutispapillen  und  der  interpapillaren  Retezapfen 
sich  vorfinden. 

Dazu  kommt  noch  das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen,  die 
zwar  in  den  mitgetheilten  Fällen  von  Cornil,  Ranvier  Ray¬ 
mond,  Nobl,  Feilchenfeld,  Jadassohn,  Pick,  Knicken¬ 
berg  u.  a.  nicht  aufgefunden  wurden,  während  der  Nachweis  Riehl 
und  Paltauf,  Merkten,  Karg,  Finger,  Hallopeau  und  Le- 
redde,  sowie  Neisser  gelang.  Nach  letzterem  (Verhandlungen 
der  Breslauer  dermatologischen  Vereinigung,  vierte  Sitzung, 
16.  Juni  1900)  sind  sogar  die  Tuberkelbazillen  bei  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  viel  leichter  nachzuweisen  als  bei  Lupus. 

Eine  als  regelmässige  Begleiterscheinung  im  Bereiche  der  ver¬ 
rukösen  Heerde  auftretende  Pustulation,  die  von  Riehl  und  Paltauf 
auf  eine  Sekundärinfektion  durch  von  aussen  eingedrungene  pyo¬ 
gene  Mikroorganismen  zurückgeführt  wird,  konnte  von  Nobl 
(1.  c.),  Jadassohn,  Heyse  nicht  verfolgt  werden. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dass  Karg  (c.  b.  Feilchen 
feld,  Ueber  die  sogenannte  Tuberculosis  verrucosa  cutis,  Disser¬ 
tation,  Berlin  1889)  bei  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  einen 
dichten  Wall  von  Leukocyten  sah  und  glaubt,  dass  diesen  die 
Rolle  zukomme,  den  Kampf  mit  den  eingedrungenen  Mikroorga¬ 
nismen  aufzunehmen  und  diese  möglichst  unschädlich  zu  machen. 
„So  könnte  man  annehmen,  dass  dadurch  das  jahrelange  Lokal¬ 
bleiben  der  Krankheit  erklärt  wird.“ 

Wenn  nach  Vorstehendem  also  auch  kein  Zweifel  darüber  be¬ 
stehen  kann,  dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  richtige  Tu¬ 
berkulose  der  Haut  handelt,  so  fragt  es  sich  doch,  ob  dieselbe 
nicht  sehr  abgeschwächt  in  die  Erscheinung  tritt. 

Wir  werden  durch  alle  unsere  Erfahrungen  geradezu  dazu 
gedrängt,  diese  Wahrscheinlichkeit  als  sicher  hinzustellen.  Wir 
können  hinzufügen,  dass  es  keinen  Unterschied  in  der  abge¬ 
schwächten  Virulenz  macht,  ob  die  Tuberkelbazillen  des  Thieres 
(Rindes)  oder  die  des  Menschen  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
erzeugen. 

So  zitirt  Oster  tag  (1.  c.)  die  Ausführungen  Bollinger’s, 
welcher  an  das  Beispiel  der  Menschenblattern  erinnerte,  die  beim 
Rinde  nur  die  gutartigen  Kuhpocken  hervorrufen  und  durch  die 


Passage  durch  das  Rind  so  abgeschwächt  werden,  dass  sie  beim 
Menschen  keine  Blatternkrankheit,  sondern  nur  _  die  harmlosen, 
immunisirenden  Impfpocken  hervorrufen.  ln  gleicher  Weise  sei 
eine  Abschwächung  der  Rindertuberkelbazillen  im  Menschenkörper 
und  umgekehrt  denkbar,  eine  Anschauung,  die  auch  MacFadyean 
auf  dem  Londoner  Congress  vertrat  und  von  Baumgarten  schon 
vor  Jahren  ausgesprochen  wurde. 

Vielleicht  kann  hierbei  auch  das  Verhalten  der  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  zur  Tuberculosis  necrogenica  verwerthet  werden. 

Bei  auffallender  Aehnlichkeit  scheint  ein  Umstand  die  beiden 
von  einander  zu  trennen.  „Wie  besonders  Knickenberg  her¬ 
vorhebt  und  wie  ihm  Jadassohn,  Hallopeau  und  Guizetti 
beistimmen,  scheint  das  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses 
längs  der  Lymphwege  und  die  Allgemeininfektion  nach  den 
Leichenwarzen  viel  leichter  einzutreten,  als  dies  bei  der  sich  so 
gutartig  erweisenden  Tuberculosis  verrucosa  der  Fall  ist. 
(Jarisch,  Die  Hautkrankheiten  1900,  S.  532.) 

Da  der  Leichentuberkel  doch  fast  ausschliesslich  bei  Per¬ 
sonen  anzutreffen  ist,  die  mit  Menschentuberkulose  zu  thun  haben 
(Aerzte,  Prosektoren,  Anatomiediener,  Krankenwärter),  bei  solchen 
aber,  die  einer  Infektion  vom  Thiere  her  ausgesetzt  sind,  nach 
allgemeinen  Erfahrungen  nicht  beobachtet  worden  ist,  liegt 
die  Annahme  nicht  zu  weit  ab,  dass  die  Thiertuberkulose  wenigstens 
der  menschlichen  Haut  gegenüber  in  demjenigen  milden  (Jrade 
der  Virulenz  ihre  Erscheinungen  macht,  wie  sie  auch  die  sicher 
abgeschwächte  Menschentuberkulose  bei  Hervorrufung  einer  Tu¬ 
berculosis  verrucosa  cutis  bewirkt,  dass  also  die  Thiertuberkulose 
in  ihrem  Giftigkeitsgrad  nicht  hinreicht,  um  die  jedenfalls  gra¬ 
duell  schwerere  Form  des  Leichentuberkels  ins  Leben  zu  rufen. 

Daraus  dürfte  aber  die  Harmlosigkeit  der  Thiertuberkulose 
für  den  Menschen  allgemein  nicht  gefolgert  werden.  Wenn  die¬ 
selbe  auch  der  Haut  gegenüber,  welche  der  Tuberkulose  ja  die 
relativ  grösste  Resistenz  leistet,  doch  ohne  Zweifel  besteht,  so 
ist  es  doch  recht  fraglich,  ob  sie  sich  auch  bei  anderen  Organen 
und  Geweben  ebenso  gutartig  erweist.  Wir  wissen  ja,  dass  auch 
der  Menschentuberkulose  gegenüber  die  einzelnen  Körpertheile 
nicht  in  gleicher  Weise  widerstandsfähig  sind.  Auch  das  Alter 
dürfte  hierbei  eine  Rolle  spielen.  Nach  dieser  Richtung  hin  haben 
wir  es  uns  angelegen  sein  lassen,  dasselbe  bei  den  von  uns  be¬ 
obachteten  Fällen  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zusammen¬ 
zustellen.  Die  Altersgrenzen  sämmtlicher  Fälle  von  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  bewegten  sich  zwischen  dem  18.  und  65.,  die¬ 
jenigen  sämmtlicher  Schlächter  zwischen  dem  18.  und  45.  Lebens¬ 
jahre.  Das  Alter  der  in  den  engen  Kreis  unserer  Betrachtungen 
gezogenen  oben  auf  geführten  war  37,  38  und  45  Jahre.  Diese 
Zahlen  ergeben,  wie  ja  von  vornherein  nicht  anders  zu  erwarten 
war,  dass  gerade  das  kräftige  Mannesalter,  welches  natürlich  auch 
am  meisten  Gelegenheit  zur  Infektion  hat,  vor  allem  an  dieser 

Krankheit  betheiligt  ist.  . 

Die  Frage  ist  aber  wohl  berechtigt,  ob  auch  Kinder,  Greise 
oder  widerstandsschwache  Individuen  ebensoviel  Resistenz  gegen¬ 
über  diesem  tuberkulösen  Material  zeigen.  Darüber  können  uns 
natürlich  erst  Statistiken  von  vielen  anderen  Seiten  belehren. 

Auch  vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  aus  ist  die  Tuber¬ 
culosis  verrucosa  cutis  als  gutartig  zu  bezeichnen.  Man  wird 
natürlich  bei  kleinen  Heerden  eine  Exzision  im  Gesunden  vor¬ 
nehmen.  Mir  hat  aber  in  .letzter  Zeit  die  Behandlung  mit  30%iger 
Resorzinpaste  ganz  ausgezeichnete  Resultate  gegeben.  Ich  habe 
über  diese  Behandlung  bereits  in  der  Medizinischen  Woche, 
18.  Mai  1901,  No.  21,  berichtet  und  kann  zur  Vervollständigung 
nachtragen,  dass  die  Erfolge  weiter  gleich  günstig  geblieben  sind. 

Die  Wirkung  ist  hier  eine  ätzende,  und  ähnlich  wie  bei 
manchen  anderen  chemischen  Mitteln  ist  die  Eigenschaft  des 
Resorzins  eine  elektive.  Das  gesunde  Gewebe  bleibt  unbeeinflusst, 
und  nur  das  kranke  wird  ausgeätzt.  Rezidive  scheinen  mir  nach 
dieser  Methode  weniger  als  nach  anderen  kaustischen  Mitteln  vor¬ 
zukommen. 

Bei  Berücksichtigung  aller  vorhin  angeführten  Erwägungen 
glauben  wir  Koch’s  Behauptung,  dass  die  Empfänglichkeit  des 
Menschen  für  die  Uebertragung  der  Perlsucht  des  Thieres  eine 
sehr  geringe  ist,  vom  Standpunkt  der  Hauttuberkulose  aus  bestä¬ 
tigen  zu  können.  Indessen  lehren  die  drei  oben  mitgetheilten 
Beobachtungen  unter  aller  Reserve,  dass  diese  Möglichkeit  nicht 
zu  leugnen  ist.  Allerdings  ist  zuzugeben,  dass  sich  hier  noch 
immer  der  Einwand  machen  lässt,  dass  auch  diese  drei  Arbeiter 
die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  auf  demselben  W  ege  acquirirt 
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IV.  Aus  der  chirurgischen  Ablheilung  des  St.  Lazarus- 

Spitals  in  Krakau. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Trzebicky.) 

Knochenkohle  als  Ersatz  für  Jodoform. 

Von  Dr.  Artur  Frommer,  Sekundärarzt. 

Unter  allen  antiseptischen  Mitteln,  deren  sich  die  jetzige  Chir- 
fendPn  «0^1*  wenige  durch  so  lange  Zeit  ihren  domi- 

Jodoform  "Po^i^'«ohen  Platz  behauptet,  wie  das 

odoform  Obwohl  es,  zu  Beginn  im  Uebermaasse  benutzt  oder 
nicht  entsprechend  zubereitet  (z.  B.  sterilisirt  mit  Glyzerin),  gar 
riLh  .®‘^^''^®*\^®'’S’iftungserscheinungen  hervorrief,  behielt  es 
doch  bis  zum  heutigen  Tage  den  Ruf  eines  spezifischen  Mittels, 

n  manchen  Fällen  durch  kein  anderes  ersetzt  werden  kann. 

nt?  V  Versuche  der  Verdrängung  des  Jodoforms 

ftott  r  u  f  Prünkel’sO  zu  betrachten,  Knochenkohle 

siatt  Jodoform  zu,  verwenden. 

•  ,^^^\^™skopischen  Veränderungen,  die  an  den  Wänden 
eines-  tuberkulösen  Abszesses  nach  mehrmaliger  Benützung  des 
Jodoforms  auftreten,  beruhen,  wie  bekannt,  auf  Bildung  einer 
kleinzelhpn  Ausschwitzung  im  tuberkulösen  Gewebe.  Gleich¬ 
zeitig  bildet  sich  durch  Proliferation  von  spindelförmigen  Zellen 
ein  neues,  sehr  gut  vaskularisirtes  Granulationsgewebe,  durch 
welches  das  zumeist  einer  Pettdegeneration  und  -Nekrose  ver¬ 
fallene  tuberkulöse  Gewebe  immer  mehr  verdrängt  wird.  Nach¬ 
dem  die  Tuberkeln  geschwunden  sind,  schwinden  auch  die  Gefässe 
m  neuen  Geweben,  das  Granulationsgewebe  hat  sammt  den  spindel¬ 
förmigen  Zellen  eine  Umwandlung  in  Bindegewebe  erfahren  Von 
diesem  Momente  an  hört  die  Bildung  der  Infiltration  auf  der 
Abszessinhalt  wird  resorbirt,  und  seine  Wände  schrumpfen  narben¬ 
artig  zusammen. 

A.  Pränkel  hat  auf  Grund  von  Thierexperimenten  nach- 
^n7^fnh^  günstige  Wirkung  des  Jodoform 

snndp77  Gewebe  keineswegs  diesem  allein  zukomme, 

sondern  auch  an^deren  ganz  indifferenten  Substanzen  eigen  sei. 
Seme  Versuche  beziehen  sich  auf  Meerschweinchen,  denen  er 
4-5  cm  grosse  Stückchen  Zellgewebe  ausschnitt.  Einige  dieser 
Wunden  wurden  mit  Jodoform  in  krystallisirtem  Zustande  oder 
r  bestieut,  in  andere  aber  wurde  Knochenkohle  oder 

Lykopodiunisamen,  sowohl  sterilisirt,  wie  auch  nicht  sterilisirt 
iineingegeben.  Diese  Wunden  wurden  sodann  vernäht  und  eben¬ 
falls  mit  einer  Schicht  desselben  Pulvers  bestreut.  Alle  diese 
Wunden  heilten  per  primam  in  einer  Zeit  von  8—14  Tao-en, 
worauf  die  frischen  Narben  ausgeschnitten  und  mikroskopisch 
untersucht  wurden.  Die  mit  Jodoform  behandelten  Wunden 
wiesen  nach  8  Tagen  in  den  oberen  Schichten  eine  reichliche 
fibrinös-eitrige  Sekretion  mit  vorwiegendem  Zerfall  der  Körner  der 
weissen  Körperchen  auf.  In  den  weiteren  Schichten  fand  Frankel 
ein  Gewebe,  welches  aus  spindelförmigen  Zellen  bestand,  mit 
vielen  neuentstandenen  Gefässen  und  weissen,  hauptsächlich  poly¬ 
nukleären  Zellen.  Das  daneben  sich  befindende  Muskelgewebe 
war  durch  eine  kleinzellige  Infiltration  und  Bindegewebsbündel 
verschoben.  Ausserdem  befanden  sich  hier  an  der  Grenze  zwischen 
dem  Bindegewebe  und  den  Muskeln  Riesenzellen.  Im  Innern  der 
letzteren  waren  manchmal  Jodoformkrystalle  sichtbar,  ln  Präpa¬ 
raten  jedoch,  die  von  älteren  Narben,  also  von  vor  14  Tagen  gesetzten 
W'unden  herrührten,  waren  die  spindelförmigen  Zellen  bereits  in 
Bindegewebsbündel  geordnet,  und  unter  ihnen  traf  man  mehr 
Riesenzellen  als  zuvor.  Diese  Resultate  betrachtet  Fränkel  als, 
Bestätigung  der  früheren  Arbeiten  von  Büngner  und  Hasner 
welche  dem  Jodoform  eine  bedeutende  Anziehungskraft  für  weisse 
Zellen  zuschreiben,  wodurch  es  zu  einer  Reaktionsentzündung 
und  Bildung  von  Bindegewebsbündeln  kommt,  ln  der  Anwesenheit 

')  üeber  Jodoformwirkung  und  Jodofonner.satz.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  19CMJ,  No.  47  und  Zur  Wundbehandlung  nach  Operationen 
wegen  lokaler  Tuberkulose.  Verhandlungen  des  XXX.  Congresses 
der  deutschen  Gesellschaft  für  Cliirurgie. 
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'  von  Jodoformkrystallen  im  Innern  der  Riesenzellen  sieht  Fränkel 

als  hremdkorper  wirkt,  umso  mehr,  als  in  den  Präparaten,  welche 
von  mit  sterilisirter  Kohle  behandelten  Wunden  stammen,  eben¬ 
solche  Bilder  beobachtet  wurden,  jedoch  mit  dem  Unterschiede 
dass  man  hier  kein  fibrinös-eitriges  Infiltrat  antraf.  Demzufolge 
glaubte  er,  dass  der  Heilungsverlauf  dieser  Wunden  nicht  von 
der  spezifischen  Wirkung  des  Jodoforms  oder  der  Kohle  herrühre 
sondern  dass  derselbe  eher  als  Ausdruck  eines  mechanischen 
Reizes  dieser  Substanzen  als  Fremdkörper  anzusehen  sei  Das 
fibrinos-eitrige  Exsudat  soll  die  Folge  einer  Infektion  sein,  bedingt 
dureh  Eindringen  von  Mikroorganismen  mit  der  nicht  sterilisirten 
Kohle  und  ebensolchem  Jodoform.  Da  die  Heilung  von  tuber 
kulosen  Heerden  vor  allem  deren  Substituirung  durch  gesundes 
Bindegewebe  erstrebt  und  da  die  Bildungsfähigkeit  von  Binde- 
pwebe  nach  Pränkel  indifferenten  und  für  den  mensch¬ 
lichen  Organismus  unschädlichen  Substanzen  in  gleichem  Maasse 
zukommt,  wie  dem  Jodoform,  welches  mitunter  schwere  Ver¬ 
giftungserscheinungen  hervorruft,  empfiehlt  er  statt  Jodoform  bei 
der  Behandlung  der  Gelenk-  und  Knochentuberkulose  die  Be¬ 
nützung  der  Knochenkohle,  und  zwar  in  Form  von  Pulver,  Kohlen- 
5  gaze  und  Kohlenglyzerinemulsion. 

^  Mit  diesen  Präparaten  stellte  er  eine  Reihe  von  Versuchen 
i  an  seinen  Kranken  in  der  Weise  an,  dass  er  nach  Billroth's 
Vorschlag  das  krankhafte  Gewebe  möglichst  genau  entfernte,  zum 
Beispiel  bei  tuberkulösen  Abszessen,  worauf  er  in  die  neuent¬ 
standene  Wunde  eine  sterile  10  7o  Glyzerinemulsion  von  Knochen¬ 
kohle  hineingoss.  Die  Wunde  wurde  sodann  dicht  vernäht  und 
mit  Knochengaze  bedeckt.  Den  ersten  Verband  liess  er  möglichst 
lange  liegen;  die  Wunden  heilten  per  primam  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Naht  ohne  Spannung  angelegt  werden  konnte.  War 
dies  nicht  der  Fall  und  musste  namentlich  auf  die  Naht  von 
Haus  aus  verzichtet  werden,  so  erwies  sich  lockere  Tamponade  der 
Wunde  mit  steriler  Kohlengaze  sehr  zweckentsprechend. 

Auf  Aufforderung  meines  Chefs,  des  Herrn  Professors  Dr.  Trze¬ 
bicky  führte  ich  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Kranken  unserer 
chirurgischen  Abtheilung  durch.  Es  versteht  sich  von  selbst, 
dass,  wenn  es  sich  um  die  Substitution  des  Jodoforms  durch  ein  an¬ 
deres  Mittel  handelt,  dasselbe  alle  Vorzüge  besitzen  muss,  welche 
dem  Jodoform  seinen  Platz  bis  jetzt  zu  erringen  und  zu  er¬ 
halten  geholfen  haben.  In  erster  Linie  war  es  uns  um  den 
Nachweis  zu  thun,  ob  die  Kohle  im  Stande  sein  wird,  das  Jodo- 
lorm  in  seiner  dominirenden  Verwendungsform  zu  vertreten,  näm¬ 
lich  in  Form  von  parenchymatösen  Injektionen  bei  der  Gelenk¬ 
tuberkulose,  und  zwar  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  bereits  Pistel- 
bildung  vorhanden  ist  oder  nicht.  Meine  Erfahrungen  erstrecken 
sich  auf  eine  Reihe  von  Tuberkulosefällen,  die  theilweise  bereits 
operirt,  theilweise  bis  dahin  noch  nicht  behandelt  worden  waren. 
Wir  beschrankten  uns  auch  nicht  bloss  auf  Tuberkulose  der 
Knochen  und  Gelenke,  sondern  benutzten  die  Kohle  auch  bei  ver¬ 
eiterten  Drusen,  namentlich  am  Halse  nach  deren  Entfernung 
duich  den  scharfen  Löffel.  Die  erzielten  Erfolge  waren  wenif 
ermunternd.  In  Fallen  von  reiner  Tuberkulose  der  Gelenke  und 
Knochen  entstand  wiederholt  nach  der  Injektion  eine  schmerz 
hafte  Anschwellung  des  Gelenkes.  Die  Temperatur  schwankt' 
durch  einige  Tage  zwischen  38«  und  39 •.  Dieser  Entzünd^',- 
Zustand  dauerte  nach  der  Injektion  bis  zu  zwei  Wochen  '’ln 
einigen  Fällen  entstand  sogar  ein  akuter  Abszess,  welcher  er¬ 
öffnet  werden  musste,  ln  Fällen  mit  Fisteln  gehörte  die  Abszess¬ 
bildung  sogar  zur  Regel.  Die  besten  Erfolge  erzielten  wir  bei 
Anwendung  der  Kohle  zur  Nachbehandlung  von  atypisch-resezirten 
Gelenken  und  nach  Evidement  abszedirter  Drüsen.  Aber  selbst 
hier  waren  die  Erfolge  weniger  zufriedenstellend,  speziell  bei  der 
Behandlung  von  vereiterten  Drüsen,  denn  es  kam  wiederholt  zur 
Bildung  von  erethischen,  blassen,  leicht  blutenden  Granulationen. 
Auf  unserer  Abtheilung  wird  bei  Behandlung  von  Gelenktuber¬ 
kulose,  von  Fällen,  welche  die  primäre  Amputation  erfordern,  ab¬ 
gesehen,  vorwiegend  conservative  Therapie,  namentlich  in  Form 
von  parenchymatösen  Jodoforminjektionen  geübt.  Die  Glyzerin¬ 
emulsion  wird  nicht  sterilisirt.  Es  wurde  daher  der  Versuch 
gemacht,  zur  Injektion  Kohlenglyzerinemulsion  zu  benützen. 
Die  hiebei  erzielten  Erfolge  blieben  entschieden  hinter  unseren 
gewöhnlichen  durch  Jodoform  erreichten  Resultaten  weit  zurück. 
Bei  Anwendung  von  Jodoformemulsion  sahen  wir  nie  eine  Ver¬ 
schlimmerung  auftreten,  wie  das  leider  so  oft  bei  der  Injektion 
der  Kohle  der  Fall  war.  Wenn  unsere  Erfolge  den  theoretischen 
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Deduktionen  Fränkel’s  sowie  seinen  Thierversiichen  nicht  ent¬ 
sprechen,  so  liegt  die  Ursache  wahrscheinlich  darin,  dass  Frankel 
mit  Kohle  gesundes,  lebensfähiges  Gewebe  in  Berührung  brachte, 
wodurch  eine  Proliferation  von  Bindegewebe  um  einen  Fremd¬ 
körper  entstand.  Frankel  berücksichtigte  jedoch  nicht  den  Um¬ 
stand,  dass  im  tuberkulösen  Gewebe  in  Folge  Gefässveränderungen 
die  Lebenskraft  desselben  fast  aufgehoben  ist. 

Als  Illustration  hierfür  möge  ein  Präparat,  von  einem  amputirten 
Busse  stammend,  dienen,  welcher  zuvor  mit  Kolileninjektionen  behan¬ 
delt  wurde.  Die  Kranke  meldete  sich  mit  Tuberkulose  des  rechten 
Sprunggelenks  und  mit  einem  kalten  Abszess  neben  dem  inneren 
Knöchel  ohne  Fistel.  Nach  der  Injektion  der  Kohlenemulsion  ent¬ 
stand  eine  Fistel,  aus  der  sich  sehr  viel  Eiter  entleerte.  Man  ver¬ 
suchte  abermals  eine  Injektion  von  Kohlenglyzerinemulsion  aber 
erfolglos.  In  Folge  rapider  Progression  des  Prozesses  musste  zur 
Amputation  geschritten  werden.  Am  abgenommenen  Gliede  vmrde 
das  Sprunggelenk  eröffnet  und  eine  weit  vorgeschrittene  Caries  sammt- 
licher  Knochen  des  Busses,  namentlich  aber  des  Talus  und  Calcaneus 
constatirt.  Das  ganze  Sprunggelenk  war  mit  schwammigen  Granula¬ 
tionen  übersät,  und  inmitten  derselben  konnten  selbst  mit  blossem  Auge 
Kohlenpartikelchen  constatirt  werden.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  der  Gewebe  ergab  ein  Bild,  welches  aus  beifolgendei  Zeich- 
nung  ersichtlich  ist.  In  der  Mitte  des  Präparates  befindet  sich  das 


von  Jodoform-Glyzerin-Emulsion  auftretende  Besserung  des  all¬ 
gemeinen  Zustandes  der  Patienten  lässt  sich  mit  Leichtigkeit 
aus  der  Heilung  des  lokalen  Prozesses,  zum  grossen  Theil  aber 
auch  aus  der  allgemeinen  Wirkung  der  resorbirten  organischen 
Jodverbindungen,  die  durch  etwa  zwei  bis  drei  Wochen  durch 
die  Nieren  ausgeschieden  werden,  ableiten.  Es  ist  dies  aber  auch 
gleichzeitig  ein  Grund  mehr,  welcher  uns  vor  übermässiger  Hast 
im  suchen  nach  chemisch-indifferenten  Mitteln,  die  das  Jodoform 
ersetzen  sollen,  warnt.  Einzig  und  allein  erwies  sich  uns  die 
Kohle  als  unschädliches,  respektive  ganz  indifferentes  Mittel  dort, 
wo  wir  sie  auf  gesundes  Gewebe,  nach  radikaler  Entfernung  der 
tuberkulösen  Heerde,  applizirten,  ähnlich  wie  dies  auch  Fränkel 
bcscbrcibt 

Die  wenig  erfreulichen  Erfolge,  welche  wir  in  unseren  Ver¬ 
suchen  mit  der  Kohle  erzielt  haben,  veranlassten  den  Abtheilungs¬ 
chef  Herrn  Professor  Dr.  Trzebicky,  von  weiteren  Proben  mit 
diesem  Mittel  abzustehen. 

Zum  Schluss  erachte  ich  es  als  angenehme  Pflicht,  meinem 
Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Trzebicky  sowohl  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit,  wie  auch  für  die  ertheilten  Rathschläge  und 
Ueberlassung  des  Materiales  bestens  zu  danken. 
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Gewebe  mit  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Veränderungen.  [Klein¬ 
zeiliges  Infiltrat  (a)  Riesenzellen  {b).]  Die  innere  Schicht  (c)  ist  ne¬ 
krotisch;  in  ihr  befinden  sich  hie  und  da  Kohlenpartikelchen  (d),  die 
gar  keine  aktive  Aktion  von  Seiten  des  umgebenden  Gewebes  hervor- 
rufen.  An  der  oberen  Fläche  sehen  wir  ein  relativ  gesundes  Gewebe. 
Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  in  Fällen  von  weit  vorgeschrittener  lokaler 
Tuberkulose  indifferente  Fremdkörper  nicht  im  Stande  sind,  eine  Pro¬ 
liferation  des  Bindegewebes  anzuregen,  um  auf  diese  Weise  die  krank¬ 
haften  Veränderungen  zur  Heilung  zu  bringen. 

Bei  Benützung  von  Kohlenpräparaten  und  hauptsächlich  nach  In¬ 
jektionen  von  Kohlenglyzerinemulsionen  stossen  wir  noch  auf  eine 
üble  Nebenwirkung,  und  zwar  auf  die  nachfolgende  Pigmentation  der 
Haut,  die  hauptsächlich  im  Gesicht  schon  aus  kosmetischen  Gründen 
sich  sehr  übel  bemerkbar  macht. 

Die  Gefahr  einer  Vergiftung  besteht  beim  Jodoform  bei  ent¬ 
sprechender  Handhabung  hauptsächlich  nur  in  Anwendung  von 
sterilisirter  oder  längere  Zeit  dem  Sonnenlichte  ausgesetzter  Jodo¬ 
form-Glyzerin-Emulsion.  Unsere  Untersuchungen'),  die  wir  vor 
zwei  Jahren  am  Material  der  chirurgischen  Abtheilung  angestellt 
haben,  bewogen  uns  zum  Gebrauche  von  nicht  sterilisirter  Jodo¬ 
form-Emulsion.  Die  erreichten  Erfolge  lassen  nichts  zu  wünschen 
übrig.  Sowohl  die  örtliche  wie  auch  die  allgemeine  Reaktion 
verläuft  sehr  milde.  Die  Furcht  vor  nachträglicher  Infektion  er¬ 
wies  sich  als  nicht  gerechtfertigt.  Auf  fast  1000  parenchymatöse 
Injektionen  mit  nicht  sterilisirter  Emulsion  hatten  wir  kaum  in 
einigen  Fällen  eine  lokale  Infektion  längs  des  Stichkanales  (Stich¬ 
kanaleiterung).  Bei  Anwendung  der  nicht  sterilisirten  Emulsion 
lässt  sich  die  Ausscheidung  von  Jod  im  Urin  durch  zwei  bis  drei 
Wochen  nachweisen.  Es  ist  dies  ein  Beweis,  dass  die  Emulsion 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  im  Körper  in  freies  Jod  oder  in 
organische  Jodverbindungen  zerfällt,  wodurch  der  lokalen  Aus¬ 
breitung  der  Tuberkulose  entgegengearbeitet  wird,  nicht  nur 
in  Folge  des  Jodoforms  als  Fremdkörpers,  sondern  auch  in 
Folge  seiner  chemischen  Eigenschaft.  Die  oft  nach  Injektion 


V.  Ueber  Gallensteinileus. 

Von  Dr.  Karewski  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  11.) 

Resumiren  wir  alles,  was  wir  über  das  Zustandekommen  des 
Gallensteinileus  wissen,  so  haben  wir  uns  dasselbe  folgender- 
maassen  vorzustellen.  Abgesehen  von  den  Fällen,  wo  der  Stein 
durch  seine  Grösse  ein  absolutes  Hinderniss  abgiebt  oder  vorher¬ 
gegangene  Störungen  der  Durchgängigkeit  des  Darmes  für  kleinere 
Conkremente  die  Weiterbewegung  erschweren,  ist  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Beobachtungen  durch  den  Fremdkörper 
eine  Irritation  ausgeübt  worden.  Diese  erzeugt  eine  reflektorische 
Contraktion,  welche  an  sich  die  schwersten  Ileuserscheinungen 
hervorrufen  kann.  Geht  dieselbe  schnell  vorüber,  so  kann  dei 
Stein  entweder  seine  Wanderung  ungehindert  fortsetzen  und  so  die 
Naturheilung  herbeigeführt  werden,  oder  er  kann  wiederholt  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  des  Verdauungsrohres  festgehalten  werden.  Auf 
diese  Weise  kommen  die  rezidivirenden  Ileuserscheinungen  inner¬ 
halb  weniger  Stunden  oder  vieler  Tage  oder  sogar  im  Verlauf 
von  Wochen  (Gros  Clark)')  und  Monaten  (Wilkinson)'“^)  zu  Stande. 
Auch  solche  Zustände  können  glücklich  vorübergehen  oder  zum 
Tode  führen.  Andere  Male  aber  folgt  auf  die  Irritation  eine  Para¬ 
lyse  des  Darmes,  welcher  die  Patienten  erliegen  bei  mobilen 
Steinen.  Wiederum  in  anderen  ist  die  BeeinHächtigung  der 
Darm  wand  eine  so  erhebliche,  dass  eine  Peritonitis  mit  ihren  un¬ 
heilvollen  Consequenzen  sich  hinzugesellt  oder  durch  ulzeröse 
Prozesse  eine  Perforation  herbeigeführt  wird,  die  zu  tödtlicher, 
oder  bei  genügenden  Verklebungen  der  Därme  zu  circurnskripter 
eiteriger  Peritonitis  Anlass  wird.  Dann  kann  der  Stein  nach 
aussen  herauseitern  oder  durch  Erzeugung  von  ausgedehnten 
adhäsiven  Prozessen  den  Zustand  einer  chronischen  Darmstenose 
schaffen.  Ein  weniger  gefährlicher  Ausgang  ist  der  hier  nicht  in 
Betracht  kommende,  dass  an  der  Stelle,  wo  der  Darm  durch  den 
ruhenden  Stein  alterirt  wurde,  sich  ein  Divertikel  ausbildet. 

Mit  diesen  verschiedenen  Arten  des  Einklemmungsmechanis¬ 
mus  steht  die  Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen,  welche  den 
Gallensteinileus  charakterisiren ,  im  Einklang.  Diese  sind  so 
variabel,  dass  es  überaus  schwer  ist,  die  Diagnose  der  Ursache 
der  Darmobstruktion  zu  stellen.  In  derThat  sind  die  meisten 
Fälle  erst  während  der  Operation  oder  durch  die  Auto¬ 
psie  oder  schliesslich  durch  den  Spontanabgang  des 
Steines  erkannt  worden,  und  bei  den  übrigen  hat  man 
sich  mit  einer  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  begnügen 
müssen.  Auch  diese  ist  nur  möglich,  wenn  sich  der  Darm¬ 
verschluss  unmittelbar  an  Gallensteinanfälle  oder  an  solche  an- 
schliesst,  welche  kurze  Zeit  vorhergegangen  sind.  Aber  auch 
dann  ist  man  durchaus  nicht  sicher  in  der  Erkennung,  weil  so¬ 
wohl  Perforationsperitonitis  durch  Gallenblasenruptur  unter  den 
gleichen  Erscheinungen  verlaufen  kann  (Verral),^)  als  auch 


')  Dr.  k  rommer  und  Dr.  Panek,  Die  Intoxikation  bei  Gebrauch 
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')  Bei  Honigmann  s.  später. 
*)  Brit.  med.  Journ.  1897. 
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20.  März. 


DEUTSCHE  ATEDTCrNTSCHE  WOCHENSCHltlFT. 


eus  aus  anderer  Ursache  bei  Cholelithiasis  vorkommt.  Ich  selbst 

Sorten  nnf ""  ’  /'T’  Gallensteinerkrankung  anderen 

Chirurgen  und  mir  früher  Gelegenheit  zu  Eingriffen  gegeben  hatte 

Gallensteinileus  diagnostizirt  und  bei  der  Operation  weitgehende 
Du^nndarmnekrose  in  Folge  Strangabknickung  gefunden.  Bei  solchen 

dS  Probelaparotomie 

die  vahre  Ursache  der  Erscheinungen  aiifklären.  Bei  anderen 

atienten,  deren  Erkrankung  sich  über  einige  Tage  hinzieht,  giebt 

wenigstens  die  Vermuthung 
der  Aetiologie  ermöglichen.  ® 

Erwähnen  wir  kurz  die  Thatsache,  dass  Gallensteinileus,  ent- 
sprechend  der  grosseren  Frequenz  der  Grundkrankheit  bei  Frauen, 
häufiger  bei  diesen  als  bei  Männern  aiiftreten  muss  und  dass  er 

Personen  in  höherem  Lebensalter  (über  60  Jahre) 
befallt,  so  kommt  als  allerwesentlichste  Thatsache  in  Betracht 
dass  es  sich  meist  um  Verschluss  im  Bereich  des  Dünndarms 
handelt  und  dass  wenigstens  im  Beginn  der  Erscheinungen,  trotz 
a  lerschwerster  Symptome  totaler  Obstruktion,  noch  eine  Zeit 
hing  Faces  und  Flatus  entleert  werden.  Dieser  paradoxe  Zustand 
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(Boas)  )  gleichzeitigen  Kothbrechens  unter  Abgang  von  Stuhlgang 
auf  natürlichem  Wege  wird  bei  keinem  anderen  Darmverschluss 
mit  gleicher  Regelmässigkeit  beobachtet.  Der  hohe  Sitz  der 
Okklusion  hat  sehr  frühzeitiges  und  profuses  Erbrechen  zur  Fol^e 
welches  zunächst  die  aufgenommenen  Nahrungsmittel  und  reich¬ 
liche  Mengen  von  Galle,  alsdann  aber  schon  wenige  Stunden  nach 
erlegung  der  Passage  Dünndarminhalt  entleert.  Gerade  auf  das 
ruhzeitige  Kothbrechen  ist  grosses  Gewicht  für  die  Diagnose  zu 
legen,  namentlich  wenn  das  Allgemeinbefinden  dabei  gut  bleibt 
\\ahrend  wir  nämlich  bei  innerer  Einklemmung  oder 
Abknickung  des  Dünndarms  gewöhnt  sind,  sehr  schwere 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinzustandes  zu  sehen 
fehlt  solche  bei  Gallensteinileus,  theils  wohl,  weil  er  immer 
noch  eine  gewisse  Darmdurchgängigkeit  übrig  lässt,  theils  weil 
er  nicht  so  ho^chgradige  Cirkulationsstörungen  in  dem  befallenen 
Theil  setzt.  Der  Puls  pflegt  weder  so  frequent  noch  so  klein  zu 
sein  wie  bei  Dünndarmobstruktion  aus  anderen  Ursachen,  auch 
fehlt  das  verfallene  Aussehen  der  Kranken.  Ferner  halten  sich 
le  Schmerzen  meist  in  geringen  Grenzen,  wenngleich  sie  oft  zu 
heftigen  kolikartigen  Anfällen  in  Pausen  von  mehreren  Stunden 
exazerbiren.  Auch  der  Meteorismus  ist  um  so  geringer,  je  höher 
le  Steineinklemmung  erfolgt,  ja  es  kann  an  seiner  Stelle  durch 
das  Zusammenfallen  des  grössten  Theiles  der  Darmschlingen 
die  unterhalb  des  Sitzes  der  Obstruktion  liegen,  der  Leib  kahn- 
formig  eingezogen  sein.  Auch  bei  tieferem  Sitz  im  Ileum’  er¬ 
brechen  die  Kranken  frühzeitig  fäkulent,  ohne  dass  die  Leibesauf- 
treibung  sich  schnell  entwickelt.  Treves  erwähnt  einen  von 

welchem  die  Obstipation  vier  Wochen, 
das  Kothbrechen  drei  Wochen  dauerte  und  der  durch  Klysmata 
und  Abführmittel  geheilt  wurde.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
alle  diese  Dinge  nur  im  Beginn  der  Erkrankung  in  Frage  kommen 
können,  bei  längerem  Bestand  des  Ileus  werden  durch  die  peri- 
tonitischen  Erscheinungen  und  den  Eintritt  completen  Verschlusses 
gerade  die  charakteristischen  Erscheinungen  des  Gallensteinileus 
verdeckt.  Alsdann  kann  aber  der  Wechsel  der  Erscheinungen 
einen  wichtigen  Fingerzeig  geben,  wenn  nämlich,  wie  nicht  gar 
zu  selten,  der  Verschluss  durch  Fortrücken  des  Steines  sich  löst, 
um  bald  darauf  von  neuem  sich  auszubilden.  Dieses  Intermittiren 
der  lleussymptome  ist  aber  nicht  so  constant,  dass  es  häufig  für 
die  Diagnose  verwerthet  werden  kann.  Noch  weniger  Wichtigkeit 
kommt  anderen  als  markant  bezeichneten  Symptomen  zu.  Hin 
und  wieder  hat  man  durch  dünne  Bauchdecken  den  Stein  als 
Tumor  gefühlt  —  indessen  kann  ein  solcher  natürlich  auch  als 
Invagination  gedeutet  werden,  zumal  man  auch  bei  Gallensteinein¬ 
klemmung  Blutabgang  durch  den  After  bemerkt  hat.  Ebensowenig 
wird  es  im  conkreten  Falle  möglich  sein,  die  Differentialdiagnose 
von  einer  malignen  Geschwulst  zu  stellen.  Werthvoller  kann 
schon  der  Nachweis  sein,  dass  der  Tumor  seinen  Sitz  wechselt, 
also  der  von  oben  nach  unten  vorrückende  Stein  von  rechts  nach 
links  wandert  oder  gar  unter  den  untersuchenden  Fingern  ver¬ 
schwindet  (Hoff mann  u.  a.).  Jedenfalls  wird  kein  verständiger 
Arzt  eine  genaue  Palpation  des  Abdomens,  Untersuchung  aller 
Bruchpforten  und  des  Rectums  unterlassen,  um  jede  andere  Ur¬ 
sache  für  den  Ileus  ausschliessen  zu  können.  Allerdings  ist 


*)  Darmkrankheiten.  Leipzig,  Thieme,  1899, 


wiederholt  ein  inkarzerirter  Bruch  durch  einen  in  der  Hernie 
liegenden  Gallenstein  vorgetäuscht  worden. 

Das  Auftreten  allgemeiner  Peritonitis  verwischt  natürlich  alle 
differentiell  diagnostischen  Merkmale,  dasjenige  circumskripter 
Eiterungen  giebt  direkt  zu  Irrthümern  Anlass.  Da  die  Ileocoekal- 
gegend  Prädilektionsstelle  des  Festsitzens  von  Gallensteinen  ist 
so  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Perityphlitis  gelegentlich 
da  angenommen  wird,  wo  Gallensteinileus  vorliegt.  Solche  Beob¬ 
achtungen  werden  von  SonnenburgL  und  Kölliker2)  mitgetheilt. 
Letzterer  meint,  dass  die  grössere  Beweglichkeit  des  fühlbaren 
Exsudates  gegen  die  Beckenschaufel  und  Pehlen  von  Fieber  Hin¬ 
weise  für  die  richtige  Diagnose  geben  könnten.  Perityphlitis  kann 
aber  bekanntlich  recht  oft  auch  fieberlos  verlaufen,  und  die  Be¬ 
weglichkeit  des  Exsudates  wird  geringer,  wenn  es,  wie  in  dem 
von  mir  beschriebenen  Palle,  zur  Abszedirung  kommt. 

So  ist  denn  die  Diagnose  auf  Gallensteinileus  nur 
selten  mit  Sicherheit  zu  stellen  —  und  damit  ist  für  die 
Mehrzahl  aller  derartiger  Vorkommnisse  der  Weg  für  unser  thera¬ 
peutisches  Handeln  vorgezeichnet.  Wir  werden  nicht  anders  ver¬ 
fahren  können,  als  wir  es  sonst  bei  Darmokklusion  gewöhnt  sind, 
deren  Ursache  unsicher  ist. 

Es  liegt  mir  fern,  hier  die  ganze  Frage  der  Ileusbehandlung 
aufrollen  zu  wollen.  Vom  Eiswasserklystier  bis  zur  Magenaus¬ 
spülung,  von  der  Crotonölbehandlung  bis  zur  Anwendung  des 
Opium  und  Atropin,  von  der  Massage  bis  zur  Capillaraspiration, 
von  der  Anlegung  des  Anus  praeter  naturam  bis  zur  Darmresektion 
sind  alle  bekannten  therapeutischen  Maassnahmen  bei  Ileusfällen 
angewendet  worden,  als  deren  Ursache  sich  später  ein  stecken- 
gebhebener  Gallenstein  erwiesen  hat.  Fast  mit  jeder  ist  ge¬ 
legentlich  ^  ein  Erfolg  erzielt  worden,  mit  jeder  aber  auch  bei 
anderen  Fällen  die  Abwendung  des  tödtlichen  Ausganges  unmöglich 
gewesen.  Viele  von  ihnen  haben  unleugbare  Vortheile,  andere 
sind  unzweifelhaft  überaus  gefährlich,  selbst  wenn  sie  hin  und 
wieder  erfolgreich  gewirkt  zu  haben  scheinen.  Das  sind  Dinge 
die  hier  zur  Sprache  zu  bringen  nicht  am  Platze  ist.  Wir  haben 
uns  ausschliesslich  mit  den  Grundsätzen  zu  befassen,  welche  für 
conservatives  oder  operatives  Eingreifen  überhaupt  sprechen.  Da 
ist  nun  folgendes  zu  sagen. 

Sicherlich  werden  wir  in  jedem  Ileiisfall,  der  das 
Charakteristicum  des  Obturationsileus  hat,  also  even¬ 
tuell  ein  Gallensteinileus  sein  kann,  zunächst  die  üb¬ 
lichen  unblutigen  Methoden  versuchen.  Da  es  sich 
aber  meist  um  sehr  hoch  sitzende  Hindernisse  handelt 
welche  bekanntlich  die  allerübelste  Prognose  wegen 
des  schnellen  Kräfteverfalls  geben,  so  sind  wir  ver¬ 
pflichtet,  frühzeitig  zur  Operation  zu  rathen,  d.  h.  so¬ 
bald  wir  von  den  medikamentösen  oder  physika¬ 
lischen  Mitteln  unseres  Heilschatzes  keinen  oder  nur 
vorübergehenden  Erfolg  haben,  und  dieses  um  so  mehr, 
Vermuthung  einer  Gallensteineinklemmung  nahegelegt 
Ifn  derartiger  Vorkommnisse  spon- 

r  konservativ  verfahrenden  Arztes 

GaTnfte"  hat,  so  hat  längere  Einklemmung  von 

Gallensteinen  so  schwere  Bedenken  gegen  sich  dass  nnr  ein 
schneller  xNachlass  der  bedrohlichen  Symptome  erlaubt,  die  Ope- 

Gegen  diese  Thatsache  lässt  sich  auch 
nicht  die  Statistik  anführen,  welche  scheinbar  zeigt,  dass  bei  ab¬ 
wartendem  Verhalten  die  Mortalität  geringer  ist.  WennNaunyn 
50  7o  Heilungen,  Courvoisier  sogar  56  7^  bei  nicht  operirten 
Fällen  sah,  während  die  Laparotomie  70%  Todesfälle  gab,  so 
ist  dagegen  anzuführen,  dass  unter  ihren  Fällen  alle  diejenigen 
mitgerechnet  sind,  bei  welchen  eine  Operation  überhaupt  garnicht 
in  Frage  kommt.  Mit  Recht  weist  ausserdem  Honigmannb  dar¬ 
auf  hin  dass  seit  1891  die  Operationsresultate  sich  we¬ 
sentlich  gebessert  haben.  Von  34  Fällen  wurden  18,  also 
52,9  7o  geheilt.  Offenbar  haben  sich  mit  den  grossen  Fortschritten 
der  Abdominalchirurgie  während  der  letzten  zehn  Jahre  auch  die 
Chancen  der  Operation  bei  Gallensteinileus  so  gehoben,  dass  die 
Resultate  der  operativen  Behandlung  der  schweren  Fälle  genau 
so  gute  sind,  wie  die  der  leichteren  Erkrankungen,  welche  für 
die  unblutige  Therapie  geeignet  schienen.  Ja  einzelne  Operateure 
haben  so  glänzende  Erfolge,  dass  die  Gefahrlosigkeit  der  Operation, 

')  Perityphlitis.  Leipzig,  Vogel,  1900. 

7  Centralblatt  für  Chirurgie  1897. 

®)  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  1900. 
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sofern  sie  früh  ausgeführt  wird,  geradezu  eklatant  erwiesen  ist. 
Körte')  hat  von  sieben  Operirten  nur  zwei  verloren,  keiner  wurde 
später  als  am  siebenten  Tage  laparotomirt.  Von  den  Todesfällen 
betraf  einer  eine  70jährige  Frau,  die  am  dritten  Tage  des  Ileus 
operirt  und  am  nächsten  Tage  an  Collaps  gestorben  ist,  einer 
einen  am  siebenten  Tage  bei  bereits  bestehender  Peritonitis 
Operirten.  Hierzu  kommt  die  Erfahrung,  dass  nicht  selten 
auch  bei  spontanem  Abgang  der  Steine  diese,  auf  ihrer  Wande¬ 
rung  so  schwere  Darmveränderungen  setzen  können,  dass  die 
Kranken  dauerndem  Siechthum  verfallen,  wenn  nicht  die  Con- 
kremente  Darmperforationen  verursachen,  die  meist  tödtlich  enden, 
resp.,  wie  in  zwei  meiner  Fälle,  vor  diesem  Ausgang  nur  durch 
recht  gefährliche  Eingriffe  gerettet  werden  können.  Deshalb 
wird  man  gewiss  wie  bei  jedem  Ileusfall,  so  auch  beim  Gallen- 
steinileus  das  Messer  rechtzeitig  zur  Hand  nehmen,  um,  sobald 
die  Magenausspülung,  die  hohe  Eingiessung,  das  Opium  und, 
wenn  man  will,  das  Atropin,  die  ja  beide  bei  der  Reflexcontraktion 
des  Darmes  gute  Aussichten  verheissen  mögen,  keinen  auffälligen 
Nachlass  der  Erscheinungen  geschafft  haben  oder  sobald  dieselben 
sich  von  neuem  verschlimmern,  durch  die  Laparotomie  die 
Ursache  und  den  Sitz  des  Hindernisses  zu  eruiren  und  eventuell 
den  Stein  durch  eine  Inzision  des  Darmes  herauszubefördern. 
Diese  blutige  Extraktion  des  Fremdkörpers  ist  sicherlich  nicht 
bedenklicher  als  die  Anwendung  der  Massage,  welche  den  schon 
ulzerirten  Darm  zum  Platzen  bringen  kann,  und  die  capilläre 
Aspiration  Curschmann ’s,  in  Folge  deren  man  aus  dem  gelähm¬ 
ten  Darm  selbst  bei  feinster  Oeffnung  hat  Koth  in  die  Bauch¬ 
höhle  treten  sehen.  Hat  man  aber  laparotomirt,  so  wird  man 
gewiss  auch  die  Eröffnung  des  Darmes  nicht  scheuen  und  etwa, 
wie  es  von  Manchen  empfohlen  wird,  den  beweglichen  oder  ge¬ 
lockerten  Stein  ins  Colon  schieben  —  da  er  ja  auch  dort  nicht 
mit  Sicherheit  weiter  befördert  wird.  Selbst  beginnende  Perito¬ 
nitis  ist  keine  Contraindikation.  Die  Operation  kann  auch  dann 
noch  zum  Ziel  führen,  wie  ausser  anderen  mein  Fall  beweist, 
sie  wird  aber  vergeblich  sein,  wenn  bei  schon  lange  hinge¬ 
zogenen  Erscheinungen  der  gelähmte  Darm  auch  nach  Entfernung 
des  Fremdkörpers  seinen  Tonus  und  seine  Peristaltik  nicht  mehr 
wieder  gewinnen  kann.  Die  Operation  allein  ist  schliess¬ 
lich  im  Stande,  die  diagnostischen  Zweifel  zu  heben 
und  zu  verhindern,  dass  ein  fälschlich  angenommener 
Gallenste inile US  wegen  dessen  angeblich  guter  Pro¬ 
gnose  den  Tod  eines  aus  anderer  Ursache  an  Darm¬ 
okklusion  Erkrankten  herbeiführt,  der  durch  die  Ope¬ 
ration  zu  retten  gewesen  wäre. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  innerer  Blutung  durch  vorzeitige  totale 
Lösung  der  Placenta  bei  normalem  Sitz. 

Von  Dr.  Max  Hirsch  in  Berlin. 

Geringfügige  Blutungen  in  der  Eröffnung.speriode  sind  eine  ge¬ 
wöhnliche  Erscheinung  des  Gehurtsaktes ;  sie  beruhen  auf  der  Ablösung 
des  unteren  Uterussegments  vom  unteren  Eipol  durch  die  Kraft  der 
Wehen,  auf  kleinen  Einrissen  in  Muttermund  und  Scheide.  Die  Heb¬ 
ammen  sagen:  es  zeichnet.  Stärkere  Blutungen  vor  und  in  der  Geburt 
haben  ernstere  Bedeutung;  ihre  häufigste  Ursache,  Placenta  praevia, 
erfordert  ein  rasches  Eingreifen.  Aber  die  Sicherheit  der  Diagnose 
bei  den  Blutungen  nach  aussen  und  die  Möglichkeit,  sie  durch  die 
combinirte  Wendung  sofort  zum  Stillstand  zu  bringen,  geben  ihnen 
eine  relativ  günstige  Prognose  im  Vergleich  zu  den  inneren  Blutungen, 
die  zu  den  alarmirendsten  Erscheinungen  in  der  Geburtshilfe  gehören. 

Wegen  der  Seltenheit  ihres  Auftretens  und  der  Besonderheiten 
des  Falles  sei  es  mir  gestattet,  über  einen  solchen  zu  berichten. 

Eine  28jährige  Frau,  von  kleiner  Gestalt,  gesundem  Aussehen  und 
gutem  Ernährungszustände,  die  sich  am  Anfang  des  neimten  Schwanger¬ 
schaftsmonats  befmdet,  empfindet  plötzlich  beim  Beugen  des  Ober¬ 
körpers  heftige  Schmerzen  in  beiden  Hüften,  erblasst,  sinkt  ohnmächtig 
nieder  und  erbricht  Reste  der  vor  sieben  Stunden  eingenommenen 
Mittagsmahlzeit.  Ich  treffe  sie  im  Bette  liegend,  mit  blasser  Gesichts¬ 
farbe,  blutleeren  Ohren  und  Lippen  und  über  heftisre  Schmerzen  im 
ganzen  Leibe  klagend.  Die  Extremitäten  sind  warm.  Puls  und  Tempe¬ 
ratur  normal;  am  Herzen  nichts  besonderes.  Der  Leibesumfang  ent- 
spncht  dem  neunten  Schwangerschaftsmonat,  doch  sind  die  Bauch- 
ungewöhnlich  gespannt  und  druckempfindlich,  so  dass  die  j 
m  s  lei  e  sc  wer  palpabel  sind.  Immerhin  lässt  sich  Schräglage  des  | 
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Kindes  feststellen,  indem  in  der  rechten  Beckenschaufel  und  im  Fundus 
ein  grosser  Theil  und  in  der  rechten  Seite  kleine  Theile  zu  fühlen 
sind.  Kindliche  Herztöne  sind  nicht  zu  hören.  Die  vaginale  Unter¬ 
suchung  erweist  den  Muttermund  geschlossen,  hinter  dem  rechten  hori¬ 
zontalen  Schambeinast  stehend.  Beckeneingang  leer;  Fruchtblase  steht, 
ln  der  rechten  Beckenschaufel  liegt  der  Kopf  des  Kindes  beweglich 
über  dem  Beckeneingang.  Hals  und  Schulter  sind  nicht  zu  erreichen. 
Betastung  des  unteren  Uterussegments  mit  dem  Finger  lässt  nirgends 
Placenta  erkennen.  Mein  erster  Gedanke  war  der,  dass  es  sich  um 
einen  Anfall  von  Cholecystitis  handelte,  da  ich  wusste,  dass  Patientin 
im  letzten  Jahre  häufige  Kolikanfälle  überstanden  hatte.  Danach  traf 
ich  meine  Verordnungen.  Zugleich  aber  liess  ich  für  den  Fall,  dass 
ich  mich  in  der  Diagnose  geirrt  hätte,  alles  für  die  eventuell  be¬ 
ginnende  Entbindung  der  Frau  vorbereiten,  deren  regelwidriger  An¬ 
fang  das  Schlimmste  befürchten  liess.  Einige  Minuten  Aufenthalt  am 
Krankenbett  bestätigten  meine  Befürchtung.  Die  Blässe  des  Gesichts 
nahm  zu,  Schmerzen,  Druckempfindlichkeit  und  Spannung  des  Leibes 
wurden  stärker,  Kindestheile  waren  kaum  noch  fühlbar,  dagegen  fühlte 
man  deutliche  Fluktuation.  Der  Puls  wurde  kleiner  und  schneller.  Zu¬ 
gleich  stellte  sich,  worauf  von  Anbeginn  geachtet  wurde,  eine  schwache 
Blutung  aus  der  Scheide  ein.  Die  Situation  war  klar,  die  sofortige 
Entbindung  der  Frau  geboten.  Die  Blase  wurde  gesprengt,  mit  dem 
Fruchtwasser  kam  Meconium.  Die  Hoffnung,  dass  durch  Entleerung 
der  Fruchtblase  der  Uterus  sich  um  seinen  Inhalt  fest  zusammenziehen, 
und  die  Blutung  aufhören  würde,  wurde  getäuscht.  Der  Muttermund 
liess  zwei  Finger  passiren,  zeigte  sich  aber  nach  kurzer  Dehnung  mit 
den  Fingern  so  nachgiebig,  dass  ich  bald  die  ganze  Hand  einführen, 
wenden  und  extrahiren  konnte,  was  wegen  der  Schlaffheit  der  Uterus¬ 
wände  leicht  gelang.  Dem  Kinde  stürzten  grosse  Klumpen  geronnenen 
und  eine  Menge  frischen  Blutes  zugleich  mit  der  Placenta  nach.  Der 
Uterus  zog  sich  zusammen  und  wurde  hart,  Blut  floss  nicht  mehr.  Der 
Puls'  der  Mutter,  den  ich  während  der  kurzen  und  oberflächlichen 
Narkose  nur  fadenförmig  gefühlt  hatte,  hob  sich.  Die  Frau  erwachte, 
noch  bevor  das  Kind  abgenabelt  war,  verlangte  zu  trinken  und  zu 
schlafen.  Sie  sprach  mit  der  Umgehung,  war  bei  voller  Besinnung, 
klagte  weder  über  Ohrensausen  noch  über  Flimmern  vor  den  Augen. 
Das  Kind  war  todt.  So  waren  seit  dem  Eintritt  des  Collapses  ca. 
^4  Stunden  verflossen. 

Zehn  Minuten  später  wurde  die  Wöchnerin  uni’uhig,  warf  sich 
ängstlich  im  Bette  herum  und  schöpfte  krampfhaft  Athem.  Gesicht  und 
Extremitäten  waren  kühl,  der  Puls  klein  und  etwas  beschleunigt,  aber 
regelmässig.  Der  Uterus  war  fest  contrahirt,  aus  der  Scheide  floss 
kein  Tropfen  Blut.  Nach  Verabreichung  von  Kaffee  und  Cognak  und 
einigen  Kampherinjektionen  trat  kurze  Ruhe  ein.  Inzwischen  machte 
ich  eine  Kochsalzinfusion.  Noch  unter  derselben  trat  eine  neue  Attacke 
vonAthemnoth  und  Angstgefühl  ein.  DerPuls  wurde  kleiner  und  schneller; 
Wangen  und  Lippen  bleich,  cyanotisch  und  kalt.  Das  Bewusstsein 
schwand.  Aetherinjektionen,  Herzmassage  waren  nutzlos.  Die  Frau 
starb  unter  meinen  Händen  und  unter  denen  der  erst  zuletzt  herbei¬ 
geeilten  Collegen. 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Frau  an  den  Folgen  des  Blut¬ 
verlustes  zu  Grunde  gegangen  ist,  wenn  auch  der  Gedanke  an  eine 
Embolie  der  Lungenarterien  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Sek¬ 
tion  wurde  nicht  gemacht. 

Diese  Fälle  von  innerer  Blutung  durch  vorzeitige  totale  Lösung 
der  Placenta  bei  normalem  Sitz  derselben  gehören  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Schröder  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  der  Geburts¬ 
hilfe  eine  Zusammenstellung  von  Goodell  (Goodell,  Amer.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  II  2,  p.  281),  der  über  106  Fälle  berichtet;  von  den  Kindern 
wurden  nur  6  gerettet,  von  den  Müttern  starben  54.  NachDührssen 
sind  ungefähr  200  derartige  Fälle  in  der  Litteratur  bekannt,  von  denen 
ebenfalls  die  Hälfte  der  Mütter  und  fast  aUo  Kinder  starben. 

In  fast  allen  diesen  Fällen,  ebenso  wie  in  meinem,  tritt  die  Lösung 
der  Placenta  plötzlich  mitten  aus  der  Gesundheit  heraus  ein,  ohne  dass 
eine  Wehe  voraufgegangen  ist.  Sie  eröffnet  also  den  Geburtsakt. 
Wehen  pflegen  dann  auch  während  des  ganzen  weiteren  Verlaufes 
wegen  der  Schlaffheit  der  Uterusmuskulatur  garnicht  oder  nur  sehr 
schwach  aufzutreten,  ein  Umstand,  der  die  Diagnose  ausserordentlich 
erschwert. 

Aber  auch  der  Modus  der  Ablösung  kann  der  Erkennung  des  Zu¬ 
standes  hinderlich  sein,  wie  es  in  meinem  Falle  geschah.  Denn  nicht 
so  selten  kommt  es  vor,  dass  die  Placenta  mit  ihrem  ganzen  Rande 
festsitzt  und  das  Blut  sich  zwischen  Placenta  und  innerer  Wand  der 
Gebärmutter  ansammelt.  Derartige  Fälle  smd  mehrmals  mitgetheilt 
worden;  unter  den  106  von  G  oo d eil  zusammengestellten  befinden  sich 
zehn.  Bei  schlaffer  Uterusmuskulatur  kann,  wie  schon  Naegele  sagt, 
sich  sehr  wohl  zwischen  Mutterkuchen  und  Uterusrand  soviel  Blut  an¬ 
sammeln,  dass  die  Person  zu  Grunde  geht.  Daher  sind  bei  weitem  in 
der  Mehrzahl  Mehrgebärende  von  diesen  Unglücksfällen  betroffen. 
Dass  auch  in  meinem  Falle  eine  solche  Schlaffheit  der  Uterusmuskulatur 
Vorgelegen  hat,  erklärt  sich  hinreichend  daraus,  dass  die  Frau  IV.-para 
war,  zweimal  elurch  Wendung  und  Extraktion  und  zuletzt  im  achten 
Schwangerschaftsmonate  entbunden  wurde. 

Die  Fälle  von  innerer  Blutung,  in  denen  der  Rand  des  Mutterkuchens 
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in  seinem  ganzen  Umfange  adhärirt,  haben  nocli  schlechtere  Prognose 

Denn  dl'  verursacht  werden. 

J  enn  da  der  Blutdbgang  nach  aussen  gänzlich  fehlt  oder  erst  spät 

ri'Sten  7m^  diagnostische  ScluAde- 

^  e  ten.  Zum  Gluck  sind  sie  selten.  Auch  nützt  in  diesen  Fällen 

Wrrrr®TIr:fr’  i-  Oegentheü  den  Zustand 

betrifft,  an  körnten  LlrstoLWe^'tfe^Ä 

Veräiideriinsen  des  Endometriums  in  Frage,  die  °durfh*chronische 

t’tu  meinet  F'  f  ““‘‘n.  t", Nierenentning 
längere  STpV  ff  geworden,  da  ich  die  Patientin 

t  Urit^nit rr'"  kann  ich  nicht  anttem  da 

'waren  nich  t  ,  tt"' ri  ’^'a-'ä"derungen  der  Placenta 

en  nicht  zu  sehen.  Dagegen  war  die  Verstorbene  kurz  vor  dem 

liehen^ starken  Gemüthsbewegungen  und  grossen  körper¬ 
lichen  Anstrengungen  durch  einen  Krankheitsfall  in  der  Familie  aus- 

dervorzdS  Naegele  und  Schröder  unter  den  Ursachen 

üei  Aorzeitigen  Losung  der  Placenta  Erwähnung  finden. 
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Ein  Fall  von  Tetanuslieilung  durch  Seruminjektion. 

Von  Dr.  C.  Jae nicke  in  Apolda. 

Der  Eintritt  des  Tetanus  nach  einer  Verletzung  gilt  mit  Recht 
^  bedenkliche  Erscheinung  im  Verlauf  der 

V  undbehandlung.  Wenn  auch  durch  die  neuerdings  immer  mehr  in 
Aufnahme  kommende  Antitoxinbehandlung  die  Aussichten  auf  Wieder- 
herstellung  bessere  als  früher  geworden  sind,  so  treten  doch  immerhin 
noch  so  viele  Mi.sserfolge  ein,  dass  die  Heilung  eines  schweren  Falles 
zui  Zeit  noch  nicht  allzu  häufig  beobachtet  wird.  Wenn  man  die  in 
der  lachhtteratm-  in  den  letzten  zehn  Jahren  beschriebenen  Fälle 
statistisch  betrachtet,  so  kommen  immer  nur  etwa  40—43  %  Heiluna-en 
heraus,  wobei  freilich  zu  berücksichtigen  ist,  dass  unter  den  Miss¬ 
erfolgen  bis  etwa  zum  Jahre  1895  eine  ganze  Anzahl  auf  zu  späte  An¬ 
wendung  des  t5eriims,  auf  ungenügende  Mengen  von  Serum,  schliess¬ 
lich  auch  auf  nicht  genügend  heilkräftiges  Serum  zurückgeführt  werden 
müssen.  Es  erscheint  deshalb  wünschenswert!!,  möglichst  viele  Fälle 
genau  klinisch  zu  beobachten  und  zu  veröffentlichen,  denn  nur  aus 
einem  gTo.ssen  Material  von  Krankengeschichten  lassen  sich  allmählich 
geeignete  Indikationen  für  die  Anwendung  des  so  werthvollen  Heil¬ 
mittels  gewinnen  und  durch  den  Erfolg  die  Gegner  der  Serumbehand¬ 
lung  uberzeugen. 

Krankengeschichte:  Der  Dieixstknecht  A.  S.  aus  W.  22  Jahre 
alt  hatte  am  21  Oktober  1901  sich  damit  vergnügt,  im  Garten  seines  ' 
.  ibeitgebers  mit  einem  Tesching  auf  Sperlinge  zu  schiessen.  Da  das 
Gewehr  einmal  versagte,  stellte  er  es  mit  der  Mündung  auf  den  linken 
luss,  um  das  Schloss  nachzusehn;  dabei  entlud  sich  die  Waffe  und  die  1 
gesammte  Ladung  drang  durch  den  Stiefel  hindurch  in  dek  linken  ' 

1  uss.  m  22.  Oktober  Nachmittags  suchte  Patient  ärztliche  Behand¬ 
lung  nach,  nachdem  er  den  6  km  weiten  Weg  zu  Fuss  zurückgelegt 
hatte  (!);  er  wurde  sogleich  in  das  Krankenhaus  aufgenommen 

Status.  Der  linke  Fuss  ist  stark  geschwollen  und  entzündet. 
Auf  dem  Fussrucken,  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Metatarsus 

2  cm  vor  dem  Zehenan.satz,  befindet  sich  eine  kreisrunde,  V,  cm  im 
Durchmesser  haltende  Oeffnung  mit  sugillirter  Umgebung  und  ver¬ 
brannten  Rändern.  Die  Wunde  ist  schwärzlich  verfärbt,  und  es  sickert 
aus  ihr  eine  schmutzig-blutige  Flüssigkeit,  gemengt  mit  Pulverschleim  • 
die  exquisiten  Zeichen  eines  Nahschusses.  Aus  der  Wunde  lassen 
sich  Papierstückchen,  Pappscheibchen  und  eine  Anzahl  Schrotkörner 
entfernen;  die  Wunde  wird  so  gut  wie  möglich  gereinigt  und  antisep¬ 
tisch  behandelt.  Unter  fortwährend  gewechselten  Sublimatumschlägen 
schwillt  der  Fuss  allmählich  ab;  die  Wunde  reinigt  sich  und  granulirt 
gut;  weitere  Fremdkörper  werden  nicht  ausgestossen. 

31.  Oktober.  Der  Fuss  ist  völlig  abgeschwollen,  hat  normales 
Ausselin  erhalten,  die  Schussöffnung  sezernirt  noch  ein  wenig. 

4.  November.  Der  Patient  bemerkt  eine  leichte  Behinderung  beim 
Kauen,  macht  jedoch  bei  der  Visite  keine  Mittheilung  davon. 

5.  November.  Bei  der  Abendvisite  fällt  der  eigenthümlich  starre 
Gesichtsausdruck  auf,  und  nunmehr  giebt  Patient  auf  Befragen  an,  dass 


er  den  I\Iund  nur  sehr  schwer  öffnen  kann.  Die  Untersuchung  ergiebt 
starken  Tnsinus  sowie  Rigidität  der  Nackenmuskeln;  der  Kopf  ist 
noch  beweglich  aber  mit  Anstrengung;  ebenso  ist  noch  ein  Erheben 
im  Bett  möglich.  Sonst  am  Körper  kein  Zeichen  von  Muskel.starre 
insbesondere  nicht  am  linken  Bein.  Temperatur  37,4.  Es  wird  Tetanus¬ 
antitoxin  telegraphisch  in  Höchst  bestellt. 

6.  November,  Vormittags  10  Uhr.  Patient  hat  geschlafen  und  ge- 
gessen.  Status  wie  am  Abend  vorher,  doch  Lst  die  Steifheit  im  Rücken 
stärker  ausgesprochen.  Arme  und  Beine  frei  beweglich. 

Nachmittags  4  Uhr.  Patient  ist  in  Schweiss  gebadet  und  stöhnt 
vor  Schmerzen,  retentio  urinae  seit  der  Nacht.  Durch  Katheterisiruno- 
wild  ca.  ein  Liter  Urin  abgenommen.  Die  Bauchmuskeln  sind  bretV 
hart  gespannt  und  fest,  heftige  Nackenschmerzen,  deutlicher  Opistho¬ 
tonus,  rhythmische  Krampfanfälle,  die  Interkostalmuskeln  fest  und  ge¬ 
spannt,  der  Brustkorb  hebt  sich  nur  mühsam.  Bei  der  leisesten  Be¬ 
rührung  schreit  der  Kranke  laut  auf,  kann  nur  noch  flüssige  Nahrung 
zu  sich  nehmen. 

Abends  9  Uhr.  Injektion  von  100  Einheiten  Antitoxin  in  den 
linken  Oberschenkel  und  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule.  Morphium. 

^  7.  November,  früh  10  Uhr.  Die  Steifigkeit  der  Muskulatur  hat 

sich  in  mässigem  Grade  auf  die  unteren  Extremitäten  ausgedehnt; 
mehrmals  Stuhldrang  ohne  Erfolg,  etwas  Urin  ist  freiwillig  entleert 
worden. 

Nachmittags  Uhr.  Starker  Urindrang,  Katheterisirung,  Ent¬ 
leerung  einer  kleinen  Urinmenge  mit  geringem  Eiweissgehalte ;  Patient 
stöhnt  häufig  bei  dem  rhythmischen  Auftreten  der  Krampfanfälle, 
mehrfach  Stuhldrang  ohne  jeden  Erfolg;  die  Oberschenkel  lassen  sich 
nur  noch  wenig  an  den  Körper  adduziren. 

Abends  9  Uhr.  Nach  Klystier  sehr  reichliche  Stuhlentleerung,  da¬ 
nach  mehr  Ruhe  und  Wohlbefinden.  Später  wieder  grosse  Unruhe, 
die  rhythmischen  Zuckungen  werden  stärker  und  häufiger. 

8.  November,  Vormittags  9  Uhr.  Patient  hat  spontan  Urin  ge¬ 
lassen,  welcher  Eiweiss  in  Spuren  enthält;  die  Steifigkeit  des  Körpers 
im  allgemeinen  hat  zugenommen,  die  Beine  sind  unbeweglich.  Patient 
klagt  sehr  über  Schmerzen. 

Zweite  Injektion  von  100  Einheiten  Antitoxin. 

7  Uhr  Abends.  Die  Athmung  wird  mühsam.  Die  Oberarme  sind 
fast  und  unbeweglich,  nur  die  Hände  lassen  sich  noch  aktiv  und  pas¬ 
siv  bewegen.  Es  wird  abwechselnd  Morphium  und  Chloralhydrat  ver¬ 
abreicht. 

9.  November.  Status  idem.  Patient  hat  geschlafen.  Nahrungs¬ 
aufnahme  sehr  schwierig. 

10.  November.  Ueber  Nacht  ist  eine  starke  Blutung  aus  Mund 
und^  Nase  eingetreten,  deren  Ursache  nicht  ergründet  werden  kann. 
Patient  schwitzt  ungemein  stark,  hat  grossen  Durst  und  klagt  über  Hunger. 

11.  November.  Status  idem. 

12.  November.  Dritte  Injektion  von  100  Antitoxineinheiten.  Stuhl¬ 
gang  durch  Klystir  erzielt. 

13.  November.  Die  fast  geschlossene  Wunde  zeigt  wieder  stärkere 
Absonderung. 

14.  November.  Patient  befindet  sich  durch  fortgesetzte  grosse 
Gaben  von,  Morphium  und  Chloral  in  ziemlicher  Euphorie;  objektiv 
keine  Veränderung. 

15.  November.  Patient  kann  die  Kiefer  ungefähr  2  mm  weit  von 
einander  entfernen.  Die  Arme  sind' freier  beweglich.  Vierte  Injektion. 

1  Mund  kann  etwas  weiter  geöffnet  werden, 

doch  sind  feste  Speisen  nicht  hineinzubringen,  Kauen  noch  immer  un¬ 
möglich.  Die  Ernährung  geschieht  weiter  durch  Röhrchen.  Die  Ober- 
arme  erscheinen  fast  ganz,  die  Unterarme  völlig  frei.  Die  Ober- 
schenkelmuskulatur  fühlt  sich  nicht  mehr  so  straff  und  gespannt  an 
wie  bisher.  ”  ^  ’ 

17.  November.  Patient  ist  heute  schmerzfrei,  obwohl  er  seit  dem 
AoGncl  vorher  kein  Narcoticum  mehr  bekommen  liat, 

20.  November.  Da  die  Lösung  des  Krampfes  keine  weiteren  Fort¬ 
schritte  macht,  wird  die  fünfte  Injektion  mit  100  Einheiten  vorgenommen. 

21.  November.  Objektiver  Befund  besser,  Patient  hat  zur  Suppe 
Semmel  schlucken  können.  Das  subjektive  Befinden  ist  auffallend 
schlechter;  Patient  weint  viel  und  ist  ängstlich. 

22.  November.  Wegen  öfterer  Krampfanfälle  und  Schreiens  Mor¬ 


phiuminjektion. 
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23.  November.  Sechste  Injektion.  Patient  vermag 
gehacktes  Fleisch  zu  geniessen,  welches  er  zwischen  die 
Zähne  schiebt. 

24.  November.  Objektiver  Befund  immer  bes.ser, 
nur  die  Bauchmuskeln  verharren  im  Starrkrampfzu- 
.stande. 

25.  November.  Patient  is.st  mit  vorzüglichem  Appe¬ 
tit;  kann  sich,  wenn  auch  mit  Anstrengung,  allein  im 
Bette  aufrichten,  kann  den  Kopf  nach  allen  Seiten  be¬ 
wegen  und  mit  dem  Unterkiefer  seitliche  (Mahl-)  Be¬ 
wegungen  ausführen;  leichter  Trismus  ist  noch  immer 
vorhanden. 

26.  November.  Patient  wird  zum  ersten  Male  ausser 
Bett  gebracht.  Die  Bauchdecken  sind  weicher,  doch 
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immer  noch  gespannt.  Der  Körper  im  übrigen  ganz  frei,  bis  auf  das 
linke  Bein,  welches  noch  schwer  beweglich  ist  und  dem  Patienten  das 
Gehen  und  Stehen  noch  nicht  gestattet.  Subjektives  Befinden  wie¬ 
der  gut. 

28.  November.  Patient  ist  allein  aufgestanden  und  durch  den 
langen  Corridor  zum  Abort  ohne  Unterstützung  gegangen.  Der  Gang 
ist  noch  etwas  schwerfällig;  etwas  Trismus  noch  vorhanden: 

1.  Dezember.  Auch  die  letzten  Spuren  des  Trismus  sind  ver¬ 
schwunden,  Patient  ist  völlig  geheilt. 

Dass  hier  ein  schwerer  Fall  von  echtem  Wundstarrkrampf  vorlag, 
hervorgerufen  durch  Infektion  der  Schusswunde  am  linken  Fuss,  be¬ 
darf  nach  der  ausführlichen  Mittheilung  der  Krankengeschichte  wohl 
keines  weiteren  Beweises.  Vermuthlich  waren  schon  bei  der  Verletzung 
Tetanusbazillen  aus  dem  Stiefelschmutz  oder  von  der  Oberhaut  des 
ebenfalls  nicht  sauberen  Fusses  eingedrungen.  Möglich  aber  auch,  dass 
die  Infektion  erst  nachträglich  stattfand,  da  der  Patient  die  Wunde  bis 
zum  Eintritt  in  ärztliche  Behandlung  mit  einem  schmutzigen  Lappen 
verbunden  hatte. 

Die  Inkubationszeit  betrug  genau  14  Tage.  Bemerkens werth  ist 
die  rasche  Zunahme  der  bedrohlichen  Erscheinungen  bis  zur  Anwen¬ 
dung  des  Antitoxins,  zu  welcher  Zeit  das  Krankheitsbild  vollkommen 
ausgeprägt  war,  sowie  die  deutliche  Verlangsamung  des  Forschreitens 
schon  nach  der  ersten  Injektion.  Die  Betheiligung  der  Musculi  sphincter 
ani  und  vesicae  beweisen  die  Ausdehnung  der  Erkrankung. 

Dass  der  Tetanus  nicht  auch  noch  das  Zwerchfell  in  stärkerem 
Maasse  ergriff,  kann  ich  nur  der  günstigen  Wirkung  des  Antitoxins  zu¬ 
schreiben.  Nach  jeder  Injektion  liess  sich  ein  weiteres  Zurückgehen 
des  Krampfzustandes  constatiren,  und  es  wurde  absichtlich  erst  dann 
eine  weitere  Injektion  vorgenommen,  wenn  die  Wirksamkeit  der  vor¬ 
hergehenden  erschöpft  schien.  Die  von  v.  Leyden  schon  früher  an¬ 
gewendete  und  erst  kürzlich  wieder ')  warm  empfohlene  Duralinjektion 
konnte  aus  äusseren  Gründen  nicht  vorgenommen  werden,  und  es  wurde 
deshalb  auf  —  die  viel  bequemere  —  Methode  der  subkutanen  Injektionen 
in  der  von  Behring  empfohlenen  Weise  zurückgegriffen. 

Auffallend  war  noch  die  gewaltige  Schweissproduktion  während 
der  ersten  sechs  Tage  des  Tetanus;  trotz  häufigen  Abwaschens  und 
öfteren  Umziehens  war  Leib-  und  Bettwäsche  beständig  stark  durch¬ 
tränkt,  und  die  Supraclavikulargruben,  welche  durch  die  Muskelcontraktur 
besonders  stark  vertieft  erschienen,  waren  fortwährend  mit  Flüssigkeit 
gefüllt:  ein  Zeichen  für  die  enorme  Arbeit,  die  während  des  Tetanus 
von  den  Muskeln  fortwährend  verrichtet  wird.  Die  Temperaturkurve 
zeigt  keine  auffallende  Steigerung,  wohl  weil  die  Wirkung  des  Anti¬ 
toxins  noch  rechtzeitig  in  Kraft  trat.  Das  Schluckvermögen  war  nicht 
auffallend  behindert.  Bei  der  symptomatischen  Behandlung  leisteten 
Chloral  und  Morphium  sowie  im  weiteren  Verlaufe  warme  Bäder  recht 
gute  Dienste.  Der  glückliche  Verlauf  der  Erkrankung  lässt  hoffen, 
dass  es  in  der  Zukunft  bei  rechtzeitig  angewendeter  und  energisch 
fortgesetzter  Antitoxinbehandlung  öfters  gelingen  wird,  auch  in  ver¬ 
zweifelten  Fällen  das  Leben  zu  erhalten. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Brief  aus  Kleiiiasien. 

Von  E.  V.  Düring. 

Seit  mehr  als  vierzig  Jahren  hat  die  auffallende  Zunahme  der 
Syphilis  in  Kleinasien  und  besonders  im  Vilajet  Castamuni  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Eegierung  auf  sich  gezogen. 

Aus  diesem  Vilajet  werden  die  Eekruten  für  die  Eegimenter  der 
Hauptstadt  ausgehoben;  die  Thatsache,  dass  die  Zahl  der  Dienstuntaug¬ 
lichen  immer  grösser  wurde,  dass  eine  bedenkliche  Abnahme  der  eigent¬ 
lich  osmanischen  Bevölkerung,  bis  zum  vollständigen  Veröden  ganzer 
Dörfer,  nachzuweisen  war,  hatte  schon  mehrfach  zu  Anläufen  geführt, 
etwas  zu  thun  zur  Eindämmung  dieses  die  Wehrkraft  des  Landes  be¬ 
drohenden  Uebels.  Die  zu  diesem  Zwecke  ernannten  Commissionen 
sind  aber  zum  Theil  nie  aus  der  Hauptstadt  herausgekommen,  zum 
Theil  sind  ihre  Vorschläge  unausgeführt  geblieben.  Nur  ein  früherer 
Generalgouverneur  (Vali),  der  gegenwärtige  Justizminister  Abdurrhaman 
Pascha,  hat  einen  Anlauf  gemacht,  etwas  zur  Bekämpfung  der  Syphilis 
zu  thun.  Aber  selbst  ohne  Sachkenntniss  und  schlecht  berathen,  waren 
seine  Maassnahmen  ungenügend,  und  als  er  bald  darauf  abberufen 
wurde,  blieb  das  angefangene  Werk  vollständig  liegen. 

Im  Jahre  1896  beauftragte  mich  der  Serasker  (Kriegsminister)  Ali 
Eiza  Pascha  mit  der  Untersuchung  der  Sachlage  im  Vilajet  und  mit 
der  Ausarbeitung  eines  Planes  zur  Bekämpfung  der  Syphilis. 

Nach  einem  mehrmonatlichen  Aufenthalt  im  Vilajet  im  Sommer 
des  Jahres  1896  kehrte  ich  nach  Stambul  zurück.  Unter  grossen 
Schwierigkeiten,  die  nur  durch  das  persönliche  Interesse  überwunden 
wurden,  das  der  Sultan  hj'-gienischen  Fragen  entgegenbringt,  gelang 
es  mir  Ende  1899  die  Genehmigung  meiner  Pläne  durchzusetzen,  mit 

^  eren  Ausführung  ich  mich  aus  wohlüberlegten  Gründen  selbst  be¬ 
trauen  liess. 
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So  bin  ich  jetzt  seit  ungefähr  zwei  Jahren  ständig  im  Innern,  mit 
der  Erbauung  von  Hospitälern  (zehn  an  der  Zahl,  demnächst  wahr¬ 
scheinlich  zwölf),  Einrichtung  von  Polikliniken  und  Eegelung  des  ärzt¬ 
lichen  Dienstes  beschäftigt.  Ein  grosser  Theil  meiner  Zeit  ist  natür¬ 
lich  durch  die  administrative  Seite  meiner  Aufgabe  in  Anspruch  ge¬ 
nommen.  Dass  nun  unter  so  eigenartigen  Verhältnissen  des  Arbeitens, 
wie  man  es  zum  Theil  aus  meinem  Berichte  ersehen  wird,  eine  fort¬ 
gesetzte  klinische  Beobachtung,  mit  anatomischen  Untersuchungen 
verknüpft,  nicht  möglich  ist,  dessen  bin  ich  mir  selbst  wohl  bewusst. 
Gleichwohl  habe  ich  mich  bemüht,  die  geradezu  erstaunliche  Menge 
von  Material,  das  sich  mir  geboten  hat,  möglichst  ausgiebig  auszunutzen. 

In  diesen  Bericht  nehme  ich  gelegentlich  die  Erfahrungen  auf,  die  ich 
während  einer  zehnjährigen  Thätigkeit  als  Lehrer  an  der  kaiserlichen 
Medizinschule,  als  Direktor  der  syphilitischen  Abtheilung  am  Militär¬ 
hospital  in  Haidar-Pacha  und  in  meiner  Privatpraxis  in  Konstantinopel 
zu  gewinnen  Gelegenheit  gehabt  habe.  Die  Eigenartigkeit  und  Mannig¬ 
faltigkeit  eines  über  30  000  Fälle  umfassenden  Materials  gestattet 
manche  Schlüsse,  die  nicht  immer  mit  den  geltenden  Anschauungen  in 
Uehereinstimmung  stehen. 

Ich  entschliesse  mich  gerade  jetzt  zur  Veröffentlichung  dieser  zum 
Theil  schon  seit  mehreren  Jahren  begonnenen,  umgearbeiteten  zu¬ 
sammenfassenden  Mittheilungen,  weil  ich  wahrscheinlich  Gelegenheit 
haben  werde,  dieselben  noch  fortzusetzen.  Ich  hoffe,  dass  mir  Kritik 
und  persönliche  Anfragen  die  Gelegenheit  zur  Controlle  meiner  eigenen 
Schlüsse  und  die  Anregung  zu  weiteren  Beobachtungen  geben  werden. 

Die  Bedingungen,  unter  denen  ich  gearbeitet  habe,  sind  sicher 
sehr  eigenartige.  Seit  zwei  Jahren  habe  ich  etwa  5000  km  zu  Pferde 
zurücklegen  müssen.  Zu  allen  Jahreszeiten  wochenlang  unter  dem 
Zelt  oder  unter  freiem  Himmel  oder  in  „Hans’“  übernachtend;  im 
Sommer  meist  früh  um  vier  Uhr  zu  Pferde  —  so  habe  ich  mit  meinem 
Freunde,  dem  Oberstabsarzt  Dr.  Eifaa  Bey,  und  den  in  den  bereisten 
Bezirken  angestellten  Aerzten  den  grössten  Theil  der  Provinz  selbst  in 
allen  Eichtungen  besucht.  * 

Das  Vilajet  Castamuni  liegt  im  nordwestlichen  Kleinasien,  im 
Norden  durch  das  Schwarze  Meer,  im  Süden  durch  das  Vilajet  Angora 
begrenzt.  Im  Osten  stösst  dasselbe  an  die  Vilajets  Siwas  und  Tra- 
pezunt,  im  Westen  an  das  Sandjak  Ismidt. 

Der  Flächeninhalt  dieser  Provinz  beträgt  etwa  60  000  qkm,  mit 
etwa  einer  Million,  durchweg  muselmanischer  Bevölkerung;  Griechen 
und  Armenier  giebt  es  nur  in  den  grösseren  Orten,  im  ganzen  etwa 
25  000. 

Der  grösste  Theil  des  Vilajets  besteht  aus  mit  prachtvollem,  zum 
Theil  durchaus  jungfräulichem  Walde  bedecktem  Gebirgsland.  Nur 
der  südlichste  Theil  des  Vilajets  —  das  Sandjak  Kiangri  —  in  seinem 
Uebergange  zur  centralen  anatolischen  Hochebene  —  ist  völlig  kahl  und 
unbewaldet.  Grössere  Flüsse,  ausser  dem  die  östliche  Grenze  bilden¬ 
den  Kisil-Irmak  (Halys)  und  im  Westen  dem  Sakarja  (Sangarms)  giebt 
es  nicht;  die  Eichtung  der  Gebirge  und  damit  der  Thäler  ist  durch¬ 
weg  parallel  zur  Meeresküste;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  öffnet  sich  ein 
kleines  Querthal,  um  einem  Gebirgswasser  Ausgang  ins  Schwarze  Meer 
zu  gehen. 

Durch  diese  Bodenhildung  ist  an  und  für  sich  die  Anlage  von 
Strassen  ins  Innere  erschwert;  es  gilt  immer  800 — 1200  m  hohe  Ge- 
hirgswände  zu  erklimmen,  fast  ebenso  tief  hinabzusteigen,  um  auf  der 
andern  Seite  des  Thaies  sofort  wieder  den  Anstieg  zu  beginnen. 

Wege,  d.  h.  fahrbare  Strassen  giebt  es  in  Folge  dessen  fast  gar- 
nicht  im  Vilajet;  die  Dörfer  sind  klein,  sehr  zerstreut  und  oft  schwer  i 
zugänglich.  Es  ist  nichts  seltenes,  dass  die  Bauern  10 — 12  Stunden  bis  i 
zum  nächsten  bedeutenderen  Orte  zu  gehen  haben.  Demgemäss  leben  ; 
die  Bauern  in  ihren  Gebirgsdörfern  natürlich  in  kleinen  Bezirken  voll¬ 
ständig  abgeschlossen.  Ausser  in  einigen  Gegenden,  aus  denen  Männer 
ihr  Brod  ausserhalb,  in  den  Bergwerken,  als  Holzarbeiter  suchen,  oder 
ausser  denen,  die  vorübergehend  in  der  Hauptstadt  sind,  um  ihrer 
Militärpflicht  zu  genügen,  oder  dort  in  Diensten  stehen,  findet  Ab-  und  i 
Zugang  in  dieser  Bevölkerung  so  gut  wie  garnicht  statt. 

Meinen  Erfahrungen  nach  ist  nun  die  Syphilis  über  ganz  Klein¬ 
asien  sehr  stark  verbreitet,  —  über  das  Vilajet  Castamuni  und  über 
die  angrenzenden  Provinzen  jedenfalls.  Fast  ausnahmslos  syphilitisch 
aber  ist  die  Bevölkerung  in  den  eben  erwähnten  abgeschlossenen  Ge-  ' 
birgsbezirken.  Hier  habe  ich  ganze  Strecken  getroffen,  in  denen  ich  ^ 
mich  für  die  Gesimdheit  auch  nicht  eines  Bauern  verbürgen  möchte. 

Ehe  ich  zu  dem  eigentlichen  Gegenstände  meiner  Arbeit  übergehe,  ' 
will  ich  einige  Mittheilungen  machen  über  die  Ausführung  der  vor¬ 
geschlagenen  Maassregeln  und,  was  gewiss  nicht  ohne  Interesse  ist, 
über  die  Kosten,  die  einmaligen  und  dauernden,  dieser  Einrichtungen, 

Als  ich  im  Jahre  1896  zum  ersten  Male  in  die  Provinz  kam,  fand  i 
ich  fünf  Hospitäler  vor.  Die  Bauten  an  und  für  sich  waren  nicht  | 
schlecht,  zum  Theil  recht  gut,  besonders  war  die  Lage  der  Hospitäler 
meist  in  gesundheitlicher  Beziehung  eine  recht  glückliche,  ausserhalb 
der  Stadt,  in  Gärten  oder  auf  kleinen  Hügeln,  im  allgemeinen  liess 
die  Eeinlichkeit  der  Hospitäler  nichts  zu  wünschen  übrig.  Damit  wäre 
aber  auch  alles  gesagt,  was  sich  Gutes  von  ihnen  sagen  liess.  Auch 
an  Beamten  war  Ueberfluss,  meist  waren  ebensoviele  Beamte  wie 
Kranke  vorhanden. 


20.  März. 
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wesS/  ^  Südlich  davon  Castamuni,  Kian-ri- 

Entfernuno-^^zwisch^”” a’  Boli.  Die  durchschnittliche 

Stundet  ato  2  7t 

die  Bauer^S  q«  w  7  ^^n  vielen  Orten  aus  hatten 

uie  J^auern  24-36  Wegstunden  bis  zum  Hospital. 

den  HosniSw^®""5^r  'S  7"“  bestehen 

Shla-en^  fSnP  S  ^^"bau  von  vier  weiteren  Hospitälern  vorzu- 
lonnen  Einrichtung  von  Polikliniken  und  fliegenden  Co- 

mach^SwSfl"-’^®'’  ^f'^^fibung  spottenden  Schwierigkeiten,  ge- 
so  bleibt  in  dPr^T"^r-S''-'S“®A^''  bringen,  einmal  überwunden  sind, 
aLerSLntlfphp  7  der  eigenen  Initiative  ein 

behördpt  Si  ^  Spielraum,  _  wenn  man  das  Vertrauen  der  Provinz- 
Q  ,  .  .  ö^wonnen  hat.  Bei  der  Ausführung  giebt  es  (ausser  der 

zShpS^^^'^  eine  Klippe:  das  bewilligte  Geld  auch 

abe^Sr7^°V  Bücher  schreiben  - 

‘ist  für  solclirir^n  f  Wochenschrift  nicht  der  Eahmen 

irJehen  a^A ''"t  ^^er  auch  über  diese  Klfppe  helfen 

früher  Oder  später  Un^^fer"  “ 

^abpi!'^  mehrfache  direkte  Ein¬ 

gaben  an  den  Sultan,  meine  Vorschläge  zur  Annahme  zu  bringen  Ich 

36  ab  mich  dann  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  1899  an  Ort  und 

nachen"-  7®'“  ^“genieur,  liess  Pläne,  Kostenvoranschläge 

Freude  narh  t  l^i’^^schritten  sind  —  und  hatte  so  die 

Anteng'  MaTÄS  “»f 

(Pavillonsystem  gewählt;  die  Bauart  ist  eine  dem  Lande  eigen  h^ml  che 
he  man  Bagdadi  nennt.  Auf  das  Holzfachwerk,  das^Geripr  des 
3aues,  vei  den  dicht  bei  dicht  von  innen  und  von  aussen  schmale  rauhe 
gatten  genagelt,  und  hierüber  kommt  ein  Bewurf  aus  Kalk,  Sand  und 
A  erg.  Das  Ganze  wird  äusserlich  mit  Gips  verputzt  -  man  nennt  das 
Shiwa  .  Nur  an  zwei  Orten  sind  die  Bauten  aus  Stein,  und  an  einem 
Irte  (Keparaturen  —  bis  ich  es  untersagte)  aus  „Kirpitsch“,  an  der 
jiift  getrockneten  Lehmziegeln. 

Die  Baracken  sind  durchweg  auf  24  Kranke  berechnet,  bei  32  m 
jänge,  6  m  Breite  und  4  4V2  m  Höhe.  Der  Boden  der  Baracke  liegt 
m  über  der  Erde,  sodass  überall  Ventilation  ist;  gleichzeitig  sind 
damit  Räume  für  Holz  u.  dergl.  gewonnen.  Am  Ende  jeder  Baracke 
st  ein  kleiner  Anbau  für  Waschgelegenheit  und  Abtritte,  durch  einen 
lesonderen  Corridor  mit  Doppelthüren  von  der  Baracke  gesondert. 
Zwischen  dem  Hauptcorridor  und  den  Baracken  liegt  ein  Zimmer  für 
as  W’^artepersonal,  an  dem  vorbei  der  Eintritt  in  die  Baracke  statt- 
indet. 

Jede  Baracke  hat  sechs  Fernster  von  1,20  m  Breite  und  von  2  m 
löhe;  der  Landesgewohnheit  gemäss  ist  die  obere  Hälfte  unbeweglich, 
i  .'ährend  sich  die  untere  Hälfte  in  toto  über  die  obere  Hälfte  hinauf- 
|chieben  lässt.  In  jeder  Baracke  sind  jederseits  zwei  Ventilatoren  an- 
:  ebracht.  Am  Hauptcorridor,  symmetrisch  vom  in  der  Mitte  gelegenen 
jlaupteingang  vertheilt,  liegen  Aerzte-,  Schreiber-,  Operationszimmer 
j  nd  Zimmer  für  Privatkranke,  Speisezimmer  und  ein  Betraum  („Dj  ami“). 
Womöglich  nach  der  Südseite  verlängert  sich  der  Hauptcorridor  und 
ihrt  zum  türkischen  Bad,  Küche  und  Waschküche.  Ein  Leichenhaus 
efindet  sich  ausserhalb  der  Hospitäler  im  Garten. 

Die  M^asserversorgung  liess  sich  an  den  meisten  Orten  sehr  glück- 
ch  durch  Quellwasser  bewerkstelligen ;  von  höher  gelegenen  Orten 

')  Die  Untersuchungen,  wie  ich  solche  Schätzungszahlen  gefunden, 
eiter  alles  Statistische  mu.ss  ich  aus  diesen  Mittheilungen  fortlassen 
id  in  einer  mehr  monographischen  Arbeit  an  anderem  Orte  veröffent- 
i  :hen. 
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Loituns  da,  Wasser  .„m  Kaltwa,,orre,orv„ir 
UHa.sne  )  des  türkischen  Bades  und  wird  von  hier  an  die  Abtritte 

<hp7rbT’  Operationszimmer  vertheilt.  Durch 

die  Phatsache,  dass  das  türkische  Bad  immer  geheizt,  in  dem  Heiss- 
was.serreservoir  desselben  also  immer  heisses  Wasser  vorhanden  ist 
wurde  auch  die  Frage  der  Heisswasserversorgung  befriedigend  gelöst’ 
wLs^e^  ®^^^Ken  Küche,  Waschküche  und  Operationszimmer  heisses 

Die  Frage  der  Ableitungskanäle  hat  auch  keine  Schwierio-keiten 
gemacht:  meist  hegen  die  Hospitäler  hoch,  zum  Theil  in  der  Nähe  des 
Meeres  oder  von  kleinen  Flüssen,  oder  es  befand  sich  eine  genügende 
Kanalanlage  in  der  Nähe;  nur  an  einem  Orte  musste  eine  mächti-e 
alte  Senkgrube  verwendet  werden,  die  aber  auch  Abflmss  nach  de"m 
Meere  bekommen  soll. 

TV-  reichlich  vorhanden  ist,  alle  Abwässer  von 

Küche  Vaschkuche  und  Bädern  womöglich  oberhalb  der  Baracken  in 
die  Abzugskanäle  geleitet  sind,  so  ist  eine  gründliche  Spülung  der  Ab- 
tntte  möglich.  An  einigen  Orten  ist  ausserdem  noch  die  Einrichtung- 
getroffen,  dass  alles  überflüssige  Quellwasser  durch  ein  besonderes 
Rohr  den  Abtrittskanälen  zugeführt  wird.  So  kann  man  sich  glück- 
hcherweise  heute  nicht  mehr  der  Führung  der  Nase  zum  Aufsuchen  der 
Aborte  anvertrauen. 

Kach  diesem  Plane  sind  vier  Hospitäler:  Düsdje  (westlich  von 
Bolu),  Eregli  (nördlich  von  Bolu  an  der  Meeresküste),  Bartin  (zwischen 
Eregh  und  Ineboli,  am  Parthenios  der  Alten,  drei  Stunden  von  der 
Küste  des  Meeres)  und  Djiddeh  (zwischen  Bartin  und  Ineboli  an  der 
Küste)  gebaut.  Da  der  Verkehr,  soweit  man  von  solchem  reden  kann 
nach  (Rr  Küste  geht,  so  haben  wir  jetzt  in  Sinope,  Ineboli,  Diid- 
deh,  Bartin,  Eregli  an  der  Küste  fünf  Hospitäler,  deren  Entfernung 
untereinander  durchschnittlich  -  mit  kleinen  Küstendampfern  oder  bei 
günstigem  Winde  mit  Segelbarken  -  höchstens  8— 10  Stunden  beträc>t 

die  in  Folge  dessen  von  allen  Seiten  verhältnissmässig  leicht  zu  er¬ 
reichen  sind. 

Die  vier  neuen  Hospitäler  können  mit  drei  Baracken  je  72  Kranke 
autnehmen,  sind  aber  vorläufig  auf  50  Betten  eingerichtet.  Eine  Ba¬ 
racke  ist  für  die  Frauen,  durch  eine  Zwischenwand  in  eine  syphilitische 
und  mchtsyphilitische  Abtheilung  getheilt;  zwei  Baracken  vertheilen  sich 
aut  die  Männer  nach  demselben  Prinzip. 

Jedes  Hospital  ist  mit  einem  einfachen,  aber  ausreichenden  Instru¬ 
mentarium  versehen,  hat  oder  wird  haben  seine  eigene  Apotheke  Ste- 
rilisirungsapparate  und  Desinfektionslampen,  zum  Theil  sind  sogar  Eis¬ 
maschinen  vorhanden. 

Eine  eiserne  Bettstelle  einfacher  Art  mit  Wergmatratze,  über  die 
eine  Baumwollmatratze  kommt,  eine  Baumwollsteppdecke,  eine  Flanell¬ 
decke,  zwei  mit  Baumwolle  gestopfte  Kopfkissen  und  die  nöthige  Bett- 
was^e  sind  für  jeden  Kranken  angeschafft  worden  —  früher  la^-en 
die  Kranken  meist,  nach  Landessitte,  auf  der  Erde  oder  in  aus  rohen 
Krettern  zusammengenagelten  Bettstellen.  Für  Leibwäsche  —  natür- 
ich  nach  Landessitte  —  ist  sehr  reichlich  gesorgt,  ebenso  für  Badezeug 
tur  das  türkische  Bad. 

Zur  Heizung  wird  ausschliesslich  Holz  verwendet;  vielleicht,  dass 
wir  in  Eregh  (im  Kohlenbecken  von  Heraklea)  zur  Kohlenheizung’über- 
^ehem  In  den  Baracken  sind  kleine  Kachelöfen  oder  eiserne  Oefen 

entfe^nTwerTen  ““fgestellt,  die  im  Sommer 

sind  «ebauten  Hospitals  türEresli, 

tbnjft  7  +  Hospitäler  seit  kurzer  Zeit  in  Betrieb.  —  Im  DuPch- 

Ä  FralerX^l“  Einrichtung  noch  nicht 

grossj:  »»Kt ‘fe  ^aut^“ 

coiridor  sind  sechs  Baracken  für  je  30  Betten  angeordnet;  die  Ba¬ 
racken  sind  entsprechend  länger  und  höher.  Das  Frontgebäude  enthält 
die  "V  erwaltungsräume,  Apotheke,  Operationszimmer  mit  Nordlicht  und 
Zimmer  für  Privatkranke.  Eine  Baracke  ist  als  Isolirbaracke  bestimmt. 

Da  das  Terrain  ansteigend  ist,  liegt  jede  Flucht  von  Baracken 
IV2  Meter  höher  als  die  davorliegende;  ebenso  hebt  sich  der  Corri¬ 
dor  mit  einigen  Stufen  bei  jeder  Flucht  um  die  gleiche  Höhe.  Nach 
dem  letzten  Barackenpaar  liegen  an  einer  Verlängerung  des  Cor- 
ridors  einerseits  eine  sehr  grosse  Küche  mit  Speiseraum  für  etwa 
100  Personen,  auf  der  andern  Seite  Vorrathsraum,  Wäsche-  und  Betten¬ 
kammer  und  eine  grosse  Waschküche;  fliessendes  Wasser  aus  einer 
unmittelbar  oberhalb  des  Hospitals  entspringenden  Felsenquelle  ist  im 
Ueberfluss  vorhanden. 

Ein  grosser,  mit  Mauern  umfriedeter  Garten  gehört  zum  Kranken¬ 
haus.  Das  Bad  und  ein  Isolirhaus  für  Geisteskranke  sind  die  einzigen 
Theile,  die  vom  alten  Krankenhause  übrig  geblieben  sind.  Dem 
Bade  ist  ein  Anbau  hinzugefügt  für  neu  eintretende  Kranke,  deren 
Kleider  hier  erst  gereinigt  werden. 

In  diesem  Krankenhause  ist  das  Operationszimmer  so  ausgestattet, 
dass  es  auch  grösseren  Ansprüchen  genügt;  das  Instrumentarium  ist 
recht  vollkommen,  Sterilisirapparate,  Apparate  zur  Gewinnung  sterili- 
sirten  Wassers,  Hahn’scher  Operationstisch  sind  vorhanden. 
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Die  Gesammtkosten  dieses  Hospitals  belaufen  sich  auf  nahezu 
70  000  Franken,  mit  der  Einrichtung  auf  etwas  über  80  000  Franken. 

Dem  Krankenhause  in  Zaframboli  ist  eine  Baracke  als  Weiber¬ 
abtheilung  angefügt,  frei  im  Garten  stehend,  die  mit  dem  Hauptgebäude 
durch  einen  rechtwinklig  abzweigenden  Corridor  verbunden  ist;  sym¬ 
metrisch  fügen  sich  auf  der  andern  Seite  die  aus  dem  Hauptgebäude 
hinausverl^ten  Abtritte,  dann  weiterhin  Waschküche ,  Küche  und 
Bad  an. 

In  Bolu  sind  im  alten  Gebäude  nur  die  Verwaltungsräume,  Speise¬ 
zimmer,  Djami  und  die  Frauenabtheilung  verblieben;  zwei  durch  drei 
Meter  hohe  Säulen  zur  Höhe  des  Hospitalniveaus  gebrachte  Baracken 
mit  je  30  Betten  sind  für  die  Männerabtheilung  bestimmt. 

In  Ineboli  ist  für  die  Frauenabtheilung  ein  Flügel  rechtwinklig 
an  das  Hauptgebäude  angefügt;  ausserdem  sind  Küche,  Waschküche 
und  Bad  neu  gebaut,  die  Abtritte  in  verandenartig  angefügte  Ausbaue 
verlegt  worden. 

Das  Hospital  in  Sinope  hat,  ausser  dem  nicht  erforderlichen  An¬ 
bau,  dieselben  Veränderungen  erfahren  wie  Ineboli. 

Die  Umänderung  der  alten  Hospitäler  war  sehr  viel  schwieriger 
und  verhältnissmässig  kostspieliger  als  die  Neubauten.  Trotzdem  ist 
es  mir  gelungen,  für  sämmtliche  zehn  Hospitäler,  Einrichtung  inbe- 
p-riffen,  mit  etwa  350  000  Franken  auszukommen. 

Ich  bin  selbst  erstaunt  über  die  geringe  Summe.  Natürlich  sind 
alle  Materialien,  Holz,  Kalk,  Steine,  sowie  Tagelohn  sehr  billig.  Bei 
dem  Krankenhause  in  Castamuni  habe  ich  überdies  zu  den  sehr  bedeu¬ 
tenden  Erdarbeiten  bis  zu  hundert  Gefangene  zur  Verfügung  gehabt, 
die  täglich  zwei  Piaster  —  etwa  36  Pfennig  —  Tagelohn  erhalten. 
Die  besten  Zimmerleute  und  Steinhauer  bekommen  2,50  Mark  bis 
höchstens  3  Mark.  —  Die  Verwaltungskosten  dieser  Ki’ankenhäuser 
sind  auf  folgende  Weise  geregelt.  Nach  sorgfältiger  Berechnung  der 
Ausgaben  in  den  früheren  Jahren,  habe  ich  gefunden,  dass  bei  Zugrunde¬ 
legung  von  3  Piaster  =  54  Pfennig  pro  Tag  und  pro  Bett  die  Unter¬ 
haltung  der  Kranken,  Medikamente,  Verbandzeug,  Wäsche,  Heizung, 
Beleuchtung,  Reparaturen,  nothwendige  Neuanschaffungen  von  Wäsche 
u.  s.  w.  voll  zu  decken  sind.  Da  ja  nicht  immer  —  besonders  nicht  in 
den  Monaten  mit  Feldarbeit  —  die  Krankenhäuser  besetzt  sein  können, 
so  werden  in  diesen  Monaten  so  viele  Ersparnisse  gemacht,  dass  die 
oben  angenommene  Grundlage  vollkommen  ausreicht.  Nicht  einbe¬ 
griffen  in  diese  Summe  sind  die  Gehälter  der  Aerzte,  Apotheker, 
Schreiber  und  Krankenwärter.  Es  erhält  demnach  ein  Hospital  von 
50  Betten  täglich  3  X  50  =  150  Piaster,  monatlich  4500  Piaster  =  etwa 
1000  Mark;  hierzu  kommen  noch  im  ganzen  4 — 500  Mark  Gehälter. 
(Die  Wärter  bekommen  zwischen  20 — 30  Mark  ohne  Station,  und  diese 
Plätze  sind  sehr  gesucht;  der  Schreiber,  gleichzeitig  Verwalter,  erhält 
etwa  60  Mark,  der  Arzt  150 — 250  Mark  u.  s.  f.)  (Schluss  folgt.) 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Bei  dem  Altenbekener  Eisenbahnunglück  funktionirte  das  Rettungs¬ 
wesen  nicht  so,  wie  es  im  Interesse  der  Verunglückten  zu  wünschen 
war.  Der  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  hat  nunmehr  bestimmt, 
dass  eine  Verbesserung  des  Rettuiigswesens  bei  Eiseiibalmuiifällen 
nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  alsbald  bewirkt  wird.  Hierzu  ge¬ 
hört  zunächst,  dass  an  75  grösseren  Stationen  Hilfszüge,  bestehend  aus 
einem  Geräthschaftswagen  und  einem  Arztwagen,  dauernd  aufgestellt 
und  lediglich  zur  Verwendung  bei  Eisenbahnunfällen  zur  jederzeitigen 
Benutzung  bereitgehalten  werden.  Die  Vertheilung  der  Züge  auf  die 
Stationen  ist  ohne  Berücksichtigung  der  Direktionsgrenzen  so  vorge¬ 
nommen,  da.ss  die  Herbeiführung  eines  Hilfszuges  zur  Unfallstelle  auf 
allen  Strecken  ziemlich  gleichmässig  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu  be¬ 
werkstelligen  ist.  Für  die  Hilfszüge  sollen  sodann  die  besteingerich¬ 
teten  Geräthschaftswagen  ausgesucht  werden.  Bei  der  Ausrüstung 
dieser  Wagen  ist  u.  a.  auf  möglichst  vollkommene  Einrichtungen  zur 
Beleuchtung  der  Unfallstellen  in  der  Dunkelheit  Bedacht  zu  nehmen. 
Für  jeden  Hilfszug  und  Hilfsgeräthschaftswagen  ist  ein  Beamter  zu 
bestimmen,  der  für  die  gute  Beschaffenheit  der  Fahrzeuge  und  Geräthe 
sowie  für  das  Vorhandensein  aller  Geräthe  und  Materialien  verantwort¬ 
lich  ist.  Die  zur  Begleitung  der  Hilfszüge  erforderlichen  Beamten  und 
Mannschaften  sind  ein-  für  allemal  für  diesen  Zweck  zu  bestimmen. 
Mindestens  zweimal  im  Jahre  ist  eine  unvermuthete  Allarmirung  vor¬ 
zunehmen.  Auf  den  für  Hilfszüge  und  Hilfsgeräthschaftswagen  be¬ 
stimmten  Stationen  smd  die  zum  Theil  bereits  vorhandenen  telepho¬ 
nischen  Verbindungen  so  zu  vervollständigen,  dass  unmittelbar  nach 
Eingang  einer  Unfallmeldung  von  der  Station  aus  die  zur  Begleitung 
erforderlichen  Inspektions Vorstände,  Aufsichtsbeamten,  Mannschaften 
und  Aerzte  benachrichtigt  werden  können.  Die  telephonischen  Ver¬ 
bindungen  sind  nicht  nur  nach  den  Bureauräumen,  sondern  auch  nach 
(-  en  Vs  ohnungen  der  Beamten  herzustellen.  Wegen  weiterer  Ausbil- 
telephonischen  Verbindungen  der  Blockwärter-  und  Bahn- 
\va  er  äuser  mit  der  nächstgelegenen  Station  sowie  wegen  Anstellung 
iifiit  tbelephonischen  Verbindungen,  die  an  der  Unfall- 
Af  Vf  ®  sind,  wird  noch  eine  besondere  Bestimmung  des 

uns  ers  eigeien.  es  ferneren  hat  der  Minister  eingehende  Bestim- 


’  mungen  über  den  Unfallmeldedienst  und  über  die  Arbeiten  an  der  Un- 
fallsteUe  getroffen.  Nach  den  letzteren  haben  sich  alle  an  der  Unfall¬ 
station  befindlichen  Bediensteten,  die  nicht  unbedingt  zur  Sicherung 
der  Strecke,  zur  Bedienung  der  Lokomotive  und  zur  Aufrechterhaltung 
■  des  Nachrichtendienstes  gebraucht  werden,  mit  der  grössten  Bereit- 
j  Willigkeit  unter  Benutzung  der  auf  der  Lokomotive,  im  Gepäckwagen 
j  und  sonst  vorhandenen  Geräthe  an  den  Rettungsarbeiten  zu  bethei- 
j  ligen,  insbesondere  für  die  Bergung  verletzter  und  getödteter  Personen 
1  zu  sorgen,  das  Umsichgreifen  von  Feuer  zu  verhüten  und  soweit  thun- 
i  lieh  mit  dem  Freimachen  der  Strecke  zu  beginnen.  Die  Leitung  dieser 
i  Arbeiten  obliegt  zunächst  dem  Zugführer  oder  dem  zufällig  anwesenden 
I  höheren  Beamten  bis  zur  Ankunft  des  zuständigen  Betriebsbeamten 
’  oder  dessen  Vertreters.  Nach  Eintreffen  des  Hifszuges  obliegt  dem 
,  höchsten  maschinentechnischen  Beamten  die  Leitung  der  Aufräumungs- 
j  und  Bergungsarbeiten  nach  Benehmen  mit  dem  höchsten  betriebstech- 
'  nischen  Beamten  über  das  hierbei  zu  beobachtende  Vorgehen.  Der 
'  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  hat  die  Eisenbahndirektionen  ange- 
i  wiesen,  diese  Vorschriften  unverzüglich  auszuführen  und  die  entstehen- 
i  den  Kosten  aus  den  überwiesenen  Mitteln  zu  bestreiten. 


«  A.  Dauiiemanii,  Ban,  Einrichtung  und  Organisation  psychiatrischer 
Stadtasyle.  Betrachtungen  über  eine  zeitgemässe  Verbesserung  der 
i  Fürsorge  für  Geistes-  und  Nervenkranke.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold, 
1901.  172  S. 

;  Seit  Griesinger  vor  jetzt  nahezu  einem  Menschenalter  die  For- 
i  derung  nach  sogenannten  Stadtasylen  aufgestellt  hat,  ist  diese  Be- 
j  wegung  nicht  mehr  zur  Ruhe  gekommen,  und  insofern,  als  eine  er- 
i  neuerte  Anregung  in  solchen  Dingen  nicht  schaden  kann,  werden  wir 
i  dem  vorliegenden  Buche  seine  Berechtigung  nicht  versagen  können. 

Die  Bedürfnisse  der  grossen  Städte  haben  ihrem  raschen  Wachs- 
I  thum  entsprechend  zugenommen,  sie  sind  eben  so  gross  wie  unaiif-, 
;  schiebbar  geworden.  Ebenso  ist  darüber  nicht  zu  streiten,  dass  die 
i  vorhandenen  Irrenanstalten  diesen  besonderen  Bedürfnissen  nicht  die 
:  genügende  Rechnung  tragen.  Meist  weitab  von  dem  Getriebe  der 
;  Gressstadt  und  auf  dem  Lande  gelegen,  sind  sie  nur  auf  Umwegen  zu 
'  erreichen,  und  während  die  Verhältnisse  der  grossen  Stadt  eine  so- 
'  fertige  Entfernung  des  Kranken  erfordern,  kann  sich  die  Aufnahme  in 
•  die  Irrenanstalt  durch  die  Umständlichkeit  der  Aufnahmebedingungen 
I  und  das  Hin-  und  Herschreiben  um  Tage  und  länger  noch  hinausziehen. 

;  In  den  Krankenhäusern  aber  und  den  städtischen  Asylen  ist  oft 
I  genug  so  gut  wie  gar  keine  Fürsorge  für  diese  Art  von  Kranken  ge- 
;  troffen,  und  in  gleicher  Weise,  wie  die  dafür  bestimmten  Räumlich- 
'  keiten,  lässt  auch  die  fachmännische  Behandlung  viel  zu  wünschen  übrig. 

Hier  nun  greift  Dannemann  ein.  Er  möchte  den  Weg  zu  einer 
besseren  Regelung  dieser  Verhältnisse  weisen  und  die  Normen  zur  Er- 
j  richtung  solcher  Stadtasyle  aufstellen,  die  das  Nützliche  mit  dem  An- 
;  genehmen  verbinden,  d.  h.  nicht  allzugrosse  Anforderungen  an  den 

■  Säckel  der  Städte  stellen  sollen. 

■  Die  Art,  wie  er  dies  thut,  wird  man  im  Originale  nachlesen  müssen. 

;  Seine  Forderungen  sind  im  ganzen  maassvoll,  und  verständig  ist,  wenn 
;  er  das  Alte  nicht  kurzer  Hand  über  Bord  werfen,  sondern  nacli  Mög- 
:  lichkeit  verbessern  will.  Dass  er  dabei  einen  besonderen  Werth  auf 
;  die  Bettbehandlung  und  folgerichtig  auf  die  Einrichtung  von  Wach¬ 
abtheilungen  legt  und  dass  er  ferner  die  Nervenkranken,  die  Psychisch- 

!  Nervösen  mit  einschliesst,  da  sie  hier  allein  die  ihnen  zustehende 
I  psychiatrische  Behandlung  finden  werden,  kann  nur  gebilligt  werden. 

’  Weniger  dürfte  dies  in  Bezug  auf  seine  Einschätzung  der  be.stehenden 
;  Anstalten  der  Fall  sein.  Dannemann  ist  hierbei  von  einer  gewi.sseii 
!  Voreingenommenheit  nicht  freizusprechen,  und  diese  Voreingenommen¬ 
heit  verleitet  ihn  hin  und  wieder  zur  Ungerechtigkeit. 

Wenn  es  ein  Vorrecht  der  Jugend  ist,  schnell  fertig  mit  dem  Wort 
i  zu  sein,  so  hat  er  von  diesem  Vorrechte  in  ausgiebiger  Weise  Gebrauch 
I  gemacht,  und  was  er  z.  B.  von  Bremen  sagt,  würde-  er  bei  richtiger 
Erwägung  ungesagt  gelassen  haben.  Es  ist  hier  wohl  nicht  der  Ort, 
seinen  Behauptungen  entgegenzutreten,  aber  darauf  wenigstens  möchte 
ich  ihn  aufmerksam  machen,  dass  sich  unter  den  berathenden  Psycliia- 
tern  in  Bremen  die  Direktoren  von  zwei  p.sychiatrischen  Kliniken  be¬ 
fanden  und  dass  neben  der  eigentlichen  Irrenanstalt  die  Nothwendig- 
keit  eines  besonderen  Stadtasyles,  wenn  auch  in  einem  bescheideneren 
Umfange  als  bisher,  betont  worden  ist.  Seine  elegische  Stimmung  ent¬ 
behrt  somit  der  Begründung.  Abgesehen  hiervon  kann'  das  Buch  mit 
seinen  Berechnungen  und  Plänen  als  brauchbar  und  nützlich  empfohlen 
werden.  Pelman  (Bonn). 


Soziale  Medizin  und  Statistik. 

R.  Laspeyres,  Ein  Beitrag  zur  Krebsstatistik.  Centralblatt  für 
allgemeine  Gesundheitspflege  1901. 

Verfasser  schildert  die  Krebssterblichkeit  im  preussischen  Staate 
während  der  Jahre  1891 — 95  nach  Altersklassen  und  Geschlecht,  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  Beziehungen  zur  Bevölkerungsdichte 
in  den  Regierungsbezirken  und  den  Kreisen  der  Provinzen  Westphalen 
und  Rheinland.  Auch  er  bestätigt  die  bedenkliche  Zunahme  der  Ver¬ 
breitung  dieser  Krankheit  in  den  einzelnen  Landestheilen  und  kommt 
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XU  folgenden  Schlüssen:  Die  Krebssterblichkeit  nimmt  mit  der  Grösse 
des  M  ohnoi  ts  und  mit  der  Bevölkerungsdichte  zu.  Das  Vorherrschen 
gewisser  Industriezweige  (z.  B.  Eisen-,  Textilindiistri  )  zeigt  idrgenS 

tmn  %-fo“lalme^  -^^"‘^“kheit.  In  den  Altersklassen 

Yl"enden^AuY  IJ  der  Weiber  höher,  in  den 

oJ^>,cnden  Altersklassen  niedriger  als  die  der  Männer. 


.)«hrbV.crM^  '‘'F''"" 

TcxltfinUw  amtlichen  Sterbekarten,  welche  den  ärztlichen 

odtenscheinen  entsprechen,  bringt  der  Verfasser  Mittheilungen  über 

Fs  wir?l  H.o  1897-99  erfolgte  Krebstodesfälle. 

f  ^  Y  ‘les  Auftretens  an  den  einzelnen  Organen 

cheY^dY  .'1’®  ßelheiligung  der  einzelnen  Berufe,  wel- 

deraitten  Fe^tTY  Erlegenen  angehört  hatten,  geschildert.  Bei 
f  Feststellungen  sind  vielerlei  Nebenumstände  (vor  allem  die 

ReriiD  Altersklassen  in  den  einzelnen  Berufsarten,  aber  aucli 

freien^  ®  s.  w .)  zu  berücksichtigen,  wenn  man  zu  einwands- 

eien  Schlüssen  gelangen  will;  es  scheint,  als  ob  bestimmte  Berufs- 

m.-ftAl'T  .  ®^n  heimgesucht  werden,  so  z.  B.  dieNahrungs- 

m.ttelindustrie,')  trotzdem  in  dieser  im  Verhältniss  zu  anderen 
ßerulen  nicht  gerade  ausserordentlich  viel  alte  Leute  thätig  sind. 

'•  ?'iv®  n^®®  beigebrachten  Zusammenstellungen  ersehen  lässt 

15  n®  u  ®  .'^®f  '‘"P^««geren  Wohnungen  der  ärmeren  Bevölkerung 
(Keller  Hinterhaus)  nicht  stärker  zu  beobachten.  Wie  zwei  graphische 
Darstellungen  mit  Benutzung  des  Stadtplanes  veranschaulichen,  macht 
MC  I  in  gewissen  Stadttheilen,  ja  in  gewissen  Strassen,  eine  auffällige 
Häufung  von  Krebstodesfällen  bemerkbar,  die  nicht  etwa  durch  das 
\  orhandensein  von  Heilanstalten  bedingt  ist;  auch  die  grössere  Dich¬ 
tigkeit  der  Bevölkerung  ist  hier  nicht  maassgebend;  ebensowenig  ver¬ 
mag  der  V  erfasse!-  eine  andere  Erklärung  dafür  beizubringen.  Im  An¬ 
schlüsse  theilt  Aschoff  endlich  die  bemerkenswerthe  Thatsache  mit 
das^s  sich  unter  30  Krebsfällen,  die  er  in  seiner  hausärztlichen  Praxis 
wahr®nd  der  Jahre  1897-1900  in  Berlin  behandelt  hat,  nicht  weniger 
a  s  drei  Ehe-  und  ein  Geschwisterpaar  sich  befanden,  die  in  kurzer  Zeit 
hintereinand®r  erkrankt  waren.  Bei  so  kleinen  Zahlen  wird  ja  mit  der 
.  oghchkeit  des  Zufalles  zu  rechnen  sein,  immerhin  lässt  sich  der 
V  erdacht  einer  Uebertragung  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen. 


\v  -  Zuverlässigkeit  der  Todesursaclienstatistik 

» iirtteii^ergs  im  Yergleicli  mit  der  anderer  Staaten.  Abdruck  aus 
den  urttembergi sehen  Jahrbüchern  für  Statistik  1901. 

«rttemberg  besteht  obligatorische  Leichenschau;  dieselbe 
wart  last  durchgehends  von  Nichtärzten  ausgeübt;  unter  1782  Leichen- 

Verstorbene  durch 

do  \  ehandelt,  so  hat  der  Leichenschauer  die  Todesursache  nach 

lipfprr  ‘^®^  letzteren  einzutragen.  Die  wtirttembergische  Statistik 

Vprstnrw5  Todesursachen  der  im  Alter  von  15-60  Jahren 

o-pKi  -1  f  5  !)T®®  (wohl  in  Folge  der  Krankenkassengesetz- 

g  mg)  fast  /,o  ärztlich  behandelt  worden  sind,  ein  zuverlässiges 
Material,  weniger  aber  bezüglich  der  Kinder  und  Greise,  von  welchli, 
besonders  auf  dem  Lande,  ein  erheblicher  Theil  ohne  ärztliche  Be¬ 
handlung  stirbt.  Eme  grössere  Zuverlässigkeit,  auch  für  die  jüngsten 
und  höchsten  Altersklassen,  würde  nur  bei  Einfülirung  einer  allge¬ 
meinen  äiztlicben  Todtensebau  zu  erzielen  sein,  wie  solche  in  der 
Schweiz,  in  grossen  Theilen  Oesterreichs,  Italiens,  im  Grossherzogthum 
Hessen  besteht.  Bayern  und  Baden  haben  ähnliche  Verhältnisse  wie 
W  ürttemberg,  in  Sachsen  üben  die  Leichenfrauen  die  Leichenschau 
aus  (in  Leipzig  Aerzte);  die  Todesursachen  werden  auch  hier  möglichst 
nach  ärztlicher  Angabe  festgestellt.  In  Elsass-Lothriiigen  ist  nur  in 
einigen  Städten  obligatorische  Leichenschau.  In  Preussen  werden  die 
Todesursachen  durch  den  Standesbeamten  nach  den  Angaben  der  An¬ 
gehörigen  festgestellt;  nur  in  einer  Reihe  von  Städten  und  im  Kreise 
Niederbarnim  werden  ärztliche  Leichenscheine  verlangt,  und  eine  nicht¬ 
ärztliche  Leichenschau  ist  auch  in  den  Regierungbezirken  Cassel, 
Wiesbaden  und  Sigmaringen  eingeführt.  In  25  grösseren  Städten 
Frankreichs  werden  genauere,  auf  ärztlichen  Zeugnissen  beruhende 
Erhebungen  über  die  Todesursachen  gepflogen;  in  den  übrigen  Städten 
mit  über  5000  Einwohnern  werden  sie  durch  Nichtärzte  festgestellt: 
in  den  kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  wird  bei  Eintragung  eines 
Sterbefalls  in  das  Leichenregister  die  Todesursache  nicht  aufgenommen. 
In  England  besteht  zwar  keine  obligatorische  Leichenschau,  aber  die 
Aerzte  sind  verpflichtet,  über  die  in  ihrer  Behandlung  Verstorbenen 
—  und  dies  sind  92  %  aller  A^erstorbenen  —  Bescheinigungen  mit  An¬ 
gabe  der  Todesursache  auszustellen.  Bei  Betrachtungen  über  die  Häu¬ 
figkeit  gewisser  Krankheiten  nach  der  Todesursachenstatistik  der  ein- 


')  Vergl.  V.  Fircks,  Sterblichkeitsverhältnisse  der  mit  der  Her¬ 
stellung,  bezw.  dem  A'ertriebe  alkoholischer  Getränke  berufsmässig  be¬ 
schäftigten  Alänner.  Zeitschrift  des  königl.  preussischen  statistischen 
Bureaus  1897,  S.  78  ff. 
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zelnen  Ecinder  wird  man  den  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die  Zu¬ 
verlässigkeit  der  Erhebungen  Rechnung  tragen  müssen. 

Georg  H eimann  (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Aerztliche  Vakanz  in  Haiti. 

Von  Herrn  Häussler,  Besitzer  der  „Grande  Pharmacie  inter¬ 
nationale  m  Port-au-Prmee  (Haiti)  werde  ich  ersucht,  bekannt  zu 
geben,  dass  m  der  kleinen  Stadt  Jeremie  auf  Haiti  sich  lohnende 
Praxis  lur  einen  tüchtigen  jungen  Arzt  bietet.  Es  sei  dort  ein  fühlbarer 
Mangel  an  guten  Aerzten  vorhanden,  und  ein  Europäer  würde  be¬ 
sonders  leicht  sein  Fortkommen  dort  finden. 

Auf  meine  Anfrage  nach  den  jetzt  geltenden  Zulassungsbedingungen 
zur  ärztlichen  Praxis  in  Haiti,  nach  den  wirthschaftlichen  und  übrigen 
Verhältnissen  theilt  mir  Herr  Häussler  am  6.  Februar  d.  J.  wörtlich 
folgendes  mit: 

„Zuerst  bemerke  ich  Ihnen,  dass  sich  hier  seit  Jahren  die  gesetz- 
lich®um®dizinischen  Verhältnisse  nicht  geändert  haben  und  dass  somit  die 
Angaben  in  Ihrem  Buche:  Bestimmungen  über  die  Zulassung  zur  ärzt¬ 
lichen  Praxis  im  Auslande,')  die  ich  s.  Z.  auf  Wunsch  der  deutschen  Mi- 
nisterresidentur  hier  ausgearbeitet  habe,  voll  weiter  bestehen  bleiben. 

le  1  ülungsbehörde  (Jury  medical  central  d’Hai'ti)  kommt  den  deutschen 
Aerzten  „liebenswürdig“  entgegen,  das  sog.  Examen  ist  eine  Förmlich- 
ei  ,  c  le  daiin  besteht,  dass  an  den  Betreffenden  einige  medizinische 
tragen  gerichtet  werden,  um  seine  Identität  als  Arzt  festzustellen; 
natürlich  müssen  die  eingereichten  Papiere  in  Ordnung  sein.  Franzö¬ 
sische  Sprache  ist  obligatorisch,  jedoch  versteht  der  A'^orsitzende  der 
ommission  auch  ganz  gut  deutsch.  Immerhin  ist  es  für  praktische 
wecke  wichtig,  d.  h.  für  rasches  Fortkommen,  dass  der  Betreffende 

on  etwas  geläufig  französisch  spreche.  A^on  nicht  zu  unterschätz en- 
em  ortheil  ist  ferner  die  Kenntniss  der  englischen  Sprache,  während 
Spanisch  kaum  in  Betracht  kommt. 

Diiekte  Schwierigkeiten  werden  deutschen  Aerzten  nicht  in  den 

•f^TT?n-®f!"’ ■ überall,  Conkurrenzneid  durchbricht; 
mi  ö  icikeit  und  Takt  ist  aber  auch  dabei  viel  zu  erreichen.  Das 
ima  ist  im  allgemeinen  nicht  schlecht,  als  Tropenklima  sogar  gut; 

Lebensweise  wird  sich  ein  Europäer  hier  sicher 
woül  liihKn.  Das  Klima  ist  warm,  im  Sommer  heiss,  jedoch  angenehmer 
und  erträglicher,  als  z.  B.  die  Sommersaison  in  New  York. 

Jeremie  hat  etwa  15  000  Einwohner  (genaue  Zählung  giebt  es  nicht); 
dabei  viele  Nebenorte.  Wenige  Europäer,  vorwiegend  sehr  helle  Mulatten; 
^  ei  Umgegend  meistens  Neger.  Aerzte:  ein  Schwarzer  mit  dem 
Diplom  von  Montreal,  ferner  ein  gelber  Haitianer,  geprüft  in  Port-au- 
T-^f®®.’  Engländer,  der  sich  selbst  die  gute  Praxis,  die  er 

hatte  haben  können,  verdorben  hat  und  verdirbt.  Alle  drei  üben  eine 
wenig  erspriessliche  Thätigkeit  aus;  bei  schweren  Fällen  lässt  man  sich 
tur  theueres  Geld  einen  Arzt  von  Port-au-Prince  kommen.  Ein  ameri¬ 
kanischer  junger  Chirurg  hat  in  wenigen  Jahren  viel  Geld  verdient, 
ist  aber  danach  definitiv  nach  Amerika  zurückgekehrt.  —  Dem  Heb- 
ainmenwesen  wird  gegenwärtig  eine  grössere  Aufmerksamkeit  ge- 

^1®  1^"  Kassen  etc.  sind  nicht  vorhanden.  Die  dortige 

deutsche  Apotheke  (Dr.  Köhn  &  Co.)  verfügt  über  ein  gutes  bakterio- 
ogisc  1  mi  roskopisches  Laboratorium,  ebenso  ist  sie  auch  sonst  den 
nspruchen  eines  deutschen  Arztes  bezüglich  guter,  reiner  Präparate, 
^f^'^'^'^'istoffe  u.  s.  w.  gewachsen.  Hauptkrankheiten 
leiden^ (‘^^“kbar  für  geübte  Operateure!),  Geschlechts- 

■'io  “nä  Post- 

Tafrln 7»-  ‘  erloschen.  Letzte  Gelbfieberepidemie  vor  sechs 

Jahr^  (eingeschleppt).  Gelegentlich  Augenkrankheiten. 

etwa  300  haitianische 

aster  monatlich,  oder  etwa  150  Dollar  amerikanisches  Gold  =  600  Mark 
eine  Summe  die  ein  tüchtiger  Arzt  mit  Leichtigkeit  verdienen  kann! 

dabei  ist,  dass  er  eine  gute  Ausrüstung  an  Kleidern 
Schuhen  u.  s.  w.  mitbringt,  da  derartige  Anschaffungen  in  Haiti  sehr 
theuer  sind. 

Eine  kleine  Reserveanfangssumme  ist  nöthig  für  das  Leben  in  den 
ersten  Zeiten,  ferner  für  Anschaffung  der  nöthigsten  häuslichen  Ein¬ 
richtung.  Die  Reise  kostet  mit  hamburg-amerkanischem  Dampfer,  direkt, 

I.  Klasse  etwa  500  Mark.  Es  ist  ferner  nöthig,  dass  der  Betreffende 
ein  gutes  und  ausreichendes  Instrumentarium  besitze.  Das  Leben  ist 
das  eines  deutschen  Landdorfes;  wenig  Comfort,  kein  Luxus,  wenig  Unter¬ 
haltung;  man  ist  viel  auf  sich  selbst  angewiesen.  Es  ist  eben  ein  Ort, 
wohin  man  einige  Jalire  geht,  um,  ernsthaft  arbeitend,  rascher  Geld  zu 
verdienen  und  schneller  vorwärtszukommen,  als  in  Deutschland.  Aerzte, 
die  reich  sind  oder  denen  in  Europa  eine  ausgezeichnete  Zukunft 
winkt,  sollten  nicht  kommen;  ebensowenig  Homöopathen  und  Natur¬ 
ärzte.  Auch  würde  ich  gegen  verheirathete  Aerzte  sprechen,  mangels 
an  Umgang  für  die  Frau  und  an  guten  Schulen  für  die  Kinder. 

Von  AA^ichtigkeit  sind  gute  Kenntnisse  in  der  Chirurgie.  Ausge¬ 
schlossen  ist  es,  dass  von  der  Bevölkerung  oder  von  Privatpersonen 
irgend  welche  Garantieen  (Fixum  etc.)  ausgesetzt,  bezw.  geleistet 

‘)  Leipzig,  G.  Thieme. 
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würden.  Im  übrigen  würde  aber  die  Bevölkerung  grosses  Entgegen¬ 
kommen  zeigen,  wie  auch  die  dortige  deutsche  Apotheke  (die  einzig 
bedeutende  und  gutassortirte  am  Platz)  mit  Rath  und  That  gern  be¬ 
reit  wäre. 

Ich  selbst  (wie  auch  Apotheker  Dr.  Köhn  in  Jeremie)  stelle  gern 
meine  Erfahrungen  in  den  Dienst  von  Fragestellern,  die  sich  für  diesen 
Platz  interessiren.“ 

Nach  diesem  Bericht  scheint  die  Niederlassung  in  Jeremie  für 
einen  jungen,  gesunden,  unverheiratheten,  nicht  iinbemittelten 
Collegen  nicht  aussichtslos  zu  sein.  Reflektanten  wäre  immerhin  zu 
empfehlen,  sich  Auskunft  über  die  einschlägigen  Verhältnisse  von  dem 
derzeitigen  Ministerresidenten  in  Port-au-Prince  oder  von  dem  Consular- 
Agenten  in  Jeremie  zu  erbitten.  J.  Schwalbe. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  der  hygienischen  üntersuchungsanstalt  der  Stadt  Danzig. 
Spezifische  Behandlung  des  Abdoniinaltyphus. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  J.  Petruschky,  Direktor  der 

Anstalt. 


Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  die  Mehrzahl  der  bis¬ 
herigen  Versuche  über  „Immunität“,  welche  sich  aiif  dem  Boden  der 
Serumtherapie  bewegten  und  das  Studium  der  im  Serum  auftretenden 
Schutzstoffe  bezweckten,  sich  nur  mit  einer  bestimmten  Abart  der  Im¬ 
munität  beschäftigt,  die  ich  „Ueberlastungsimmunität“  nennen  möchte, 
weil  sie  durch  systematische  Toxinüberlastungen  erzeugt  wird,  ging 
ich  bereits  vor  Jahren  dem  Studium  der  „einfachen“  Immunität,  d.  h. 
der  einfachen  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infektion,  bezw.  Intoxikation 
nach.  Im  Anschluss  an  meine  1892  veröffentlichten  Versuche  über  die 
Thierpathogenität  des  Typhusbacillus ')  überzeugte  ich  mich  bereits 
durch  Versuche  an  Mäusen,  dass  durch  Injektion  kleinster,  nicht  tödt- 
licher,  ja  nicht  einmal  krank  machender  Dosen  lebender  oder  todter 
Typhusbazillen  in  wenigen  Tagen,  selbst  schon  nach  24  Stun¬ 
den  eine  Widerstandsfähigkeit  der  Mäuse  gegen  sonst  tödtliche,  bezw. 
schwer  krank  machende  Dosen  erzeugt  werden  kann. 

Ausgehend  von  dieser  mir  längst  geläufigen  Erfahrung,  ging  ich  in 
Danzig  an  Versuche  zur  spezifischen  Behandlung  des  Typhus  abdomi¬ 
nalis  heran,  in  der  Meinung,  dass  die  früheren  Versuche  vonE.  Fraenkel, 
Rumpf  etc.,  die  ja  keineswegs  ergebnisslos  waren,  nur  deshalb  nicht 
zu  einem  allgemein  anwendbaren  Verfahren  gelangt  waren,  weil  sie 
1.  sich  noch  zu  sehr  auf  dem  Boden  der  Toxinüberlastungen,  d.  h.  zu 
grosser  Dosen  bewegten,  und  2.  bis  zur  Herstellung  eines  einfachen, 
genügend  haltbaren  und  versendbaren  Präparates  nicht  geführt  hatten. 
Die  Versuche  Brieger’s  mit  Thymus-Typhuspräparaten,  die  ich  im 
Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  bewegten 
sich  nach  meiner  Ansicht  zweifellos  auf  dem  Boden  erheblicher 
Toxinüberlastung  und  waren  deshalb  ergebnisslos. 

Ich  bediente  mich  daher  für  meine  Behandlungsversuche  am 
Menschen  von  vornherein  kleinster  Dosen  abgetödteter  Typhusbazillen, 
die  bei  den  ersten  Fällen  noch  durch  Zusatz  Pf eiff er’schen  Typhus¬ 
immunserums  abgeschwächt  waren.  Das  Ergebniss  war  bereits  bei 
dem  ersten  Behandlungs versuch,  der  an  dem  erkrankten  Laborator 
meines  Institutes  mit  dessen  ausdrücklicher  Einwilligung  im  Dezember 
1899  vorgenommen  wurde,  ein  hoffnungweckendes.  Dennoch  habe  ich 
die  \  ersuche  über  zwei  Jahre  geduldig  fortgesetzt,  um  zur  Gewinnung 
eines  allgemein  verwendbaren  Präparates  zu  gelangen.  Während  dieser 
Zeit  habe  ich  das  Stadium  der  hochgespannten  Hoffnungen  und  das 
der  darauf  folgenden  Correkturen  meiner  Erwartungen  bereits  durch¬ 
gemacht  und  kann  über  einigermaassen  abgeschlossene  Erfahrungen 
berichten.  Die  wichtigste  derselben  ist  die,  dass  klinisch  typisch  er¬ 
scheinende  Fälle  von  „Typhus  abdominalis“  sich  gegenüber  der  Be¬ 
handlung  sehr  verschieden  verhalten  können. 

Nach  meinen  Beobachtungen  scheint  es  folgende  Gruppen  von 
fällen  zu  geben,  welche  sich  dem  Verfahren  gegenüber  ganz  negativ 
verhalten: 


1.  Solche  Krankheiten,  die  nicht  durch  den  Typhusbacillus  hervor¬ 
gerufen  sind.  (Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  auch  Bac- 
teiium  coli  und  Bacillus  faecalis  alcaligenes,  vielleicht  auch  noch  andere 
Bakterien  sehr  typhusähnliche  Erkrankungen  hervorrufen  können.) 

2.  Solche  echte  Typhusfälle,  die  mit  schweren  Complikationen 
durch  Pneumonie,  Tuberkulose,  Pyocyaneusenteritis,  Otitis  suppurativa 
etc.  verbunden  sind. 


3.  Solche  Typhusfälle,  bei  denen  bereits  grosse  Herzschwäche 
ausgedehnte  Darmgeschwüre  oder  so  hochgradige  Intoxikation  vor 
legt,  dass  der  Körper  eine  Immunität  nicht  mehr  zu  erzeugen  vermag 
«■iincP sind  die  Chancen  für  erfolgreiche  Anwendung  an 
von  bei  möglichst  frischen  und  uncomplizirten  Fäller 

/weiten  womöglich  die  Mitte  dei 

_ ^^rkrankungswoche  noch  nicht  überschritten  haben 


)  Zeitschrift  für  Hygiene 


und  Infektionskrankheiten. 


Für  die  wissenschaftliche  Beurtheilung  der  Ergebnisse  habe  ich 
zunächst  nur  solche  relativ  frischen  Fälle  in  Beti’acht  gezogen,  bei  denen 
die  bakteriologische  Diagnose  des  Typhus  durch  Untersuchung 
der  Roseolen,  des  Stuhls  oder  des  Urins  sichergestellt  werden 
konnte.  Doch  ist  mit  dem  Beginn  der  Behandlung  nicht  etwa  bis  zum 
Abschluss  der  eingeleiteten  bakteriologischen  Untersuchung  gewartet 
worden.  Bei  diesen  Fällen  zeigte  sich  bereits  nach  einer  drei  Tage 
währenden  Behandlung  mit  langsam  steigenden  Mengen  abgetödteter 
Typhusbazillen  ein  deutlicher  Einfluss  in  dem  Sinne,  dass  nach  Aus¬ 
setzen  der  Behandlung  bereits  am  folgenden  Tage  ein  Sinken  der 
Temperatur  erfolgte  und  innerhalb  von  drei  Tagen  ein  weiteres  Ab¬ 
sinken  bis  zur  Norm,  oder  nahezu  zur  Norm  stattfand.  Jedenfalls  war 
die  Schwere  der  Erkrankung  bereits  mit  Abschluss  der  dreitägigen 
Behandlung  gebrochen;  der  Puls  begann  sich  zu  bessern,  ebenso  das 
Sensorium,  und  die  schwer  belegte,  trockene  Zunge  begann,  von  den 
Rändern  an  feucht  zu  werden  und  sich  allmählich  zu  reinigen.  Herrn 
Sanitätsrath  Dr.  Freymuth,  dem  Chef  des  städtischen  Krankenhauses, 
welcher  mich  bei  diesen  Versuchen  durch  Ueberlassung  geeigneten 
Materials  und  warmes  Interesse  unterstützt  hat,  sage  ich  auch  an  die¬ 
ser  Stelle  meinen  verbindlichen  Dank. 

Was  das  verwendete  Präparat  anlangt,  das  ich  als  „Typhoin“  be¬ 
zeichnen  will,  so  bin  ich  nach  vielen  und  langwierigen  vergeblichen 
Versuchen,  geeignete  Fällungen  oder  Lösungen  der  Typhustoxine  zu 
erzielen,  zu  der  Verwendung  von  Aufschwemmungen  abgetödteter 
Typhusbazillen  zurückgekehrt.  Die  Conservirung  ist  sehr  schwierig. 
Karbolzusatz  beeinträchtigt  nacli  relativ  kurzer  Zeit  die  Wirksamkeit 
des  Präparats ;  doch  kann  dieser  Einfluss  durch  Zusatz  normalen  Thier¬ 
serums  abgeschwächt  werden.  Ganz  sind  meine  Versuche  nach  dieser 
Richtung  noch  nicht  abgeschlossen,  doch  kann  ich  denjenigen  Leitern 
von  Kliniken  oder  Krankenhäusern,  welche  Versuche  mit  meinem  gegen¬ 
wärtigen  Präparate,  das  etwa  3 — 4  Wochen  haltbar  ist,  anstellen  wol¬ 
len,  jederzeit  frische  Quantitäten  desselben  zur  Verfügung  stellen. 
Besonders  werthvoll  wäre  es  mir,  wenn  an  Orten,  an  denen  Typhus- 
epidemieen  herrschen,  Nachprüfungen  meines  Verfahrens  in  grösserem 
Maassstabe  angestellt  würden.  An  die  Ueberlassung  des  Materials 
knüpfe  ich  nur  die  Bitte  um  Mittheilung  der  erzielten  Ei’gebnisse  und 
gemeinsame  Berathung  über  die  vorzunehmende  Publikation  derselben. 
Ich  glaube,  es  liegt  Niemandem  an  vorschnell  begeisterten  oder  ver¬ 
dammenden  Urtheilen,  die  sich  auf  Beobachtung  weniger  Fälle  oder 
einzelner  angeblicher  Begleiterscheinungen  der  Behandlung  erstrecken. 
Hervorheben  möchte  ich  hierbei,  dass  weder  ich  noch  Herr  Sanitäts¬ 
rath  Freymuth  unangenehme  Begleiterscheinungen  der  Behandlung 
jemals  beobachtet  haben,  abgesehen  von  einer  vorübergehenden  Röthung 
und  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionsstelle,  die  ich  für  nothwendig 
halte  und  nach  deren  Intensität  ich  die  Dosirung  zu  bestimmen  pflegte. 
Als  Injektionsstelle  habe  ich  fast  ausnahmslos  die  Oberschenkel  der  ja 
stets  zu  Bett  liegenden  Patienten  benutzt,  und  zwar  bei  täglich  zwei¬ 
maliger  Injektion  an  einem  Tage  zwei  verschiedene  Stellen  des  rech¬ 
ten,  am  nächsten  Tage  zwei  verschiedene  Stellen  des  linken  Ober¬ 
schenkels,  am  dritten  Tage  wieder  zwei  Stellen  des  rechten,  eventuell, 
falls  derselbe  noch  schmerzte,  Stellen  der  Hüfte  oder  Wade. 

Als  durchschnittliche  Dosenfolge  für  Erwachsene  kann  ich  folgende 
empfehlen  (bei  Kindern  etwa  die  Hälfte  oder  noch  weniger): 

Morgens  Abends 

1.  Behandlungstag  .  .  .  0,05  0,1  ccm 

2.  „  ...  0,1  0,2  „ 

3.  „  ...  0,2  0,3  „ 

Vor  der  Injektion  fülle  ich  die  aseptische  Pravazspritze  bis  Theil- 
strich  5  mit  einer  vorräthig  gehaltenen  Lösung  von 

Phenol  pur.  0,5 

Natr.  chlorat.  0,8 

Aq.  destill  ad  100. 

Dann  sauge  ich  aus  dem  Typhoinfläschchen  langsam  die  zu  injizirende 
Dosis  dazu  und  spritze  beides  unter  die  durch  Abreibung  mit  Aether 
oder  einer  Alkoholäthermischung  desinfizirte  Haut. 

Sobald  die  Nachprüfungen  in  Krankenanstalten  beendet  sind,  ge¬ 
denke  ich  das  Präparat  auch  für  die  Privatpraxis  zugänglich  zu  machen, 
und  zwar  hoffe  ich,  es  unter  meiner  Aufsicht  zu  einem  so  wohlfeilen 
Preise  herstellen  lassen  zu  können,  dass  eine  Conkurrenz  anderer  Her¬ 
stellungsanstalten  sich  nicht  lohnen  dürfte.  Es  eignet  sich  nicht  jede 
Typhuskultur  gleich  gut  für  diese  Zwecke. 

Eine  ausführlichere  Veröffentlichung,  unter  Mittheilung  von 
Krankengeschichten  wird  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infek¬ 
tionskrankheiten  demnächst  erfolgen. 


Aerztlicher  Bericht  aus  dem  Kreiskranken¬ 
haus  Gross-Lichterfelde  für  das  Kalenderjahr 
1901,  erstattet  von  Ernst  Schweninger. 

Wenn  sich  diese  Zeitschrift  im  Verlaufe  weniger  Wochen  bereits 
zum  dritten  Male  mit  Schweninger  und  zum  zweiten  Male  mit  seiner 
Thätigkeit  im  Kreiskrankenhause  Gross-Lichterfelde  beschäftigt,  so 
bedarf  unsere  Stellungnahme  besonders  für  denjenigen,  welcher  den 


20.  März. 
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ganzen  Verhältnissen  etwas  fernpr  citplif 

fertig, mg.  zum  mindesten  aber  eLr  '‘“.u  ‘ 

nm^itir  wSe  :rer:i.,rtLt“ 

zuweisenden  AussDrueh  dpc  ^  t  energisch  zuruck- 

Aerzte  gegenüber  H™rt  s^b n  e  “f““  Stnbenraueh  die 

sowohl  '“r,  “«“Uiehes  Krankenhauswesen 
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'"'tihT-e  medizinischen  Unterricht  bedeutvmgsvtlleTage'^^ 

genden  Artikel'^Dank  wissL.'''''^^  überdies  vielleicht  für  denlfol- 

Da  wir  nämlich  annehmen  können,  dass  Schwenino-er  seinen  Re 
ncht  nicht  bloss  für  den  Leserkreis  des  Berlinei  LokaLnzX-^s  - 

glaubt'ruohnicrbk??-'*!™®!'^“®®'*’®“  ist  -  bestimmt 

feiauDt,  auch  mcht  bloss  für  die  Laienmitglieder  des  Teltower  Kreistao-p. 

so  meinen  wir  gerade  im  Sinne  Schweninger’s  zu  vrrShSn  wSn 

Ausd'rTk’dS'Lrala“  ‘^‘‘“'''“^'’ekenntniss  -  um  einen  zutieffenden 

Ze?tschrdt  zur  ftaauchen  -  in  einer  medizinischen 

/-.eiiscnritt  zur  Kenntmss  der  Fachgenossen  bringen. ') 

rieht  nichT  dairnff^"'  sich  nämlich  in  seinem  ärztlichen  He¬ 

cht  nicht  darauf,  nach  gewöhnlichem  Brauch  lediglich  eine  Uebersicht 

FaSa  selnS^ASS^“"®*"^*’  M»rbidität  und  dergleichen 

t  acta  seiner  Anstalt  zu  geben,  —  gemäss  dem  Charakter  unseres  Zeit- 

nahSu  S  ^^^hält  seine  Schrift  ausser  diesen  Angaben  auf 

nahezu  21  Folioseiten  eine  doktrinäre  Abhandlung  über  einic^e  allgemeine 

meseÄhn  TT  T“  T“««“  I“‘“-se«.Tnd  zwar“sche.S:"h 

ihriftet^ut  Star  folgenden  Ueber- 

.  itten.  Die  Statistik  —  das  Wesen  der  Diphtherie  —  die  Krebskranken 

MltteU^DieienTr®^  Behandlung  -  die  sogenannten  „spezifischen 
Mittel  .  Diesen  Auseinandersetzungen,  deren  Lektüre  uns  in  die  Snan- 

nung  eines  sensationeUen  Romans  versetzt,  ist  eine  allgemeine  EinleRunc 

s7iten?def  SiV  eh^''  er  gegen  die  Angriffe,  welche  er 

.  e  tens  dei  Schoneberger  Aerzte  wegen  der  im  Krankenhause  geübten 

Behandlung,  msbesondere  der  Diphtherie-  und  chirurgischer&anken 

e, -fahren  hat,  vertheidigt.  Er  giebt  die  Erklärung  ab  dass  cT  von 

seinerz.it  «die  Leit:.4ttTLTTern;t“ 
STchÄIbrngenTT“  tÄtT  TT 

Proe'**'  wohlerwogenen  und  Tiflfch  durchdachten 

ergaben.  Er  sah  einen  grossen  und  schwer  wiegenden 
heil  seiner  Aufgabe  dann,  dass  er  die  ihm  nun  gewordene  cflegen- 
he  t  mit  dazu  benutzte  erziehlich  auf  die  ihm  unterstehenden  AefzJ^^ 
und  deren  weitere  Ausbildung  einzuwirken.  Dies  Ziel  zu  erreichen 
erschien  ihm  seiner  vielfach  erhärteten  Ueberzeugung  gemäss  dadurch 
möglich,  dass  den  im  ärztlichen  Beruf  eingerissenen  Missständen  der 
Zersplitterung,  Theilung  und  Trennung  ein  Ende  gesetzt  und  wieder 
im  Sinne  einer  festigenden  Sammlung  vorgegangen  werde.“  Dieses, 
nach  den  tönenden  W  orten  zu  schliessen,  reformatorische.in  seiner  Grund¬ 
lage  aber  gar  nichts  Neues  enthaltende  Programm  wurde  nun  durch 
die  Berufung  eines  selbständig  urtheilenden  und  danach  auch  handeln¬ 
den  Chirurgen  erschüttert ;  es  konnte  erst  in  voller  Reinheit  nach  Aus¬ 
scheidung  dieser  turbulenten  Persönlichkeit  wiederhergestellt  werden! 
Und  .so  ist  denn  jetzt  „die  Behandlung,  Verpflegung  etc.  der  Kranken 
besser  und  einheitlicher  als  je  und  nach  keiner  Richtung  gefährdet.“  Wie 
begreiflich  also,  dass  Schwen inger  sich  lebhaft  beklagt  über  die  von 
Aerzten  „ohne  Rücksicht  auf  Höflichkeit,  Collegialität  und  Standes¬ 
gefühl“  ^),  in  Form  „maassloser  Treibereien“,  „gegen  ihn  gerichteten 
Angriffe“.  Wie  undankbar  von  den  Collegen,  die  im  lntere.sse  des 
öffentlichen  Wohls  und  insbesondere  der  ihnen  sich  anvertrauen- 


')  Kurz  vor  der  Drucklegung  dieser  Nummer  wird  bekannt,  dass 
•ler  Bericht  Schweninger’s  im  Buchhandel  zu  haben  ist:  ilas 
ungewöhnliche  Vorgehen  ist  wieder  ein  Zeichen  dafür,  wie  hoch 
Sch  wen  inger  selbst  seine  Lei.stungen  einschätzt. 

Es  ist  nicht  wenig  ergötzlich,  Sch  wen  inger,  der  zu  wieder- 
holten  Malen,  ganz  besonders  aber  bei  Gelegenheit  seiner  berüchtigten 
W  anderyorträge  in  München  und  AVien  (1898),  in  der  Oeffentlichkeit 
gegen  die  Aerzte  die  schwersten  Vorwürfe  geschleudert  hat,  jetzt,  wo 
er  selbst  sich  als  Gegen.stand  der  Kritik  fühlt,  von  Stan(Ie.sgefülil,  ’col- 
legialität  und  Höflichkeit  iniäone  sittlicher  Entrüstung  reden  zu  hören. 


den  Kranken  gegen  die  Verhältnisse  des  Lichterfelder  , 
hauses  zu  Felde  ziehen,  wenn  man  hörf  Kranken¬ 
sich  Schweninger  zum  Heile  des  in^  seine^  •  ®  i  Aufgabe 

menden  ärztlichen  Standes  gestellt  hat'  Nämlich  T’  verkom- 

Ehrgeiz  oder  andere  ähnlich'e  RücksiSL  Äen”XtiSen  ^ 
veranlasst,  diese  bei  der  notwendig  werdenden  Fin.eüw-"’ 
Consiliarpraxis  mit  materiellen  Opfern  für  ihn  verbundene  Se 
nehmen  '),  sondern  einzig  höhere  Ziele  haben  ihn  dazu  bewogen  vor  ^11^,1' 
die  Hebung  des,  wie  allgemein  anerkannt  wird  2),  in  einer  Krisis  bef  ? 
liehen  ärztlichen  Standes  —  freilich  nicht  auf  dem  bl«bo  ^  Krisis  befind- 

Wege  durch  Kraukeukasseu,  Standesvereiue,  Ehren^erirtfTsnTr'' 
tateukultus  und  unglückliche  Pfuschereive  tolgun^T  cT’  etc  -  ^ ' 

wT’  “u  »''"'■«■'ieger  als  Reformator  äh-zilicher  Kunst  n„l 

nssenschaft  sein  hohes  Ziel,  „die  Wiederherstellung  des  ärztlichen 
Berufes  in  semem  ganzen  Umfange“,  zu  erreichen  erlaubt  swf  i 
mals  als  die  Nachrichten  über  die  von  ihm  in  Lichterfelde  eingeriätete 
fr it  “  f  ^  politische  Presse  drangen,  offenbar  geworden  AK 
erstes  htteransches  Denkmal  dieser  Schule  ist  auch  \or  mehr  a  s 
Jahresfrist  ein  kleines  Heftchen  (Herrn  Landrath  v.  StubeniLfh 
etseb  Dankbarkeit  und  Ergebenheit  gewidmet“! 

ohne  -den  erhofften  ideellen  und  materiellen 
Erfolg,  da  eine  Fortsetzung  bisher  nicht  nefolo-t  ist!  AAbV  v 
uus^  also  aus  diesem  Grunde  hier  versagf^Ä^au^'die  MTod: 
Schweninger  s,  den  ärztlichen  Stand  und  Beruf  zu  heben“  einy,, 
gehen.  Andererseits  wird  ja  eine  MHedergabe  seiner  in  dem  ei-entlLteu' 
wissenschaftlichen  Theil  des  Berichts  niedergelefften  Anschaimno-o  n’ 
genügender  Deutlichkeit  hervortreten  lassen,  welcher  Förderunf"  sKli 
die  medizinische  Wissenschaft  von  diesem  Manne,  der  (S  4)  als  natho 
logischer  Anatom,  Diagnostiker  und  experimenteller  Pathologe  Lehrer 
eimatologe,  praktischer  Arzt  und  weithin  berufener  Consiliarius  im’ 
u  igen  Bewusstsein  einer  geklärten  Persönlichkeit  allen  Anforderuno-en 
seines  ebenso  ehrenvollen  als  anspruchsreichen  Amtes  reiSf tO  f 
recht  werden  zu  können  glaubt“,  zu  versehen  haben  könTte!  ^  " 
Und  damit  kämen  wir  zu  des  Berichtes  zweitem  und  Haupttheil. 

I-  Di©  Stiätiistik.  „Dor  dirip^irondA  Vio-f 

Ueberschätzung  der  Statistik  gewarnt.  Strenger  Individuahsf  *fmSl 
er,  sich  vor  jeder  vorschnellen  Verallgemeinerung  gewonnener  Ereeh 
ni^sse  sowie  vor  dem  zu  Täuschungen  und  SelbsttLschungen  Mhren' 
den,  oft  nur  allzu  gefälligen  Hilfsmittel  der  Zahlengruppirung  zu  hüter« 
ne  sich  der  Gefahr  der  Ueberhebung  auszusetzen,  dürfen  wohl  alle 
verständigen  Leute  behaupten,  dass  sie  übereinstimmLnd  mit  dSren  das 
apitel  einleitenden M  orten  Schweninger’s  schon  je  und  je  Statistik 
getrieben  haben.  _  Auch  den  Schlusssatz  „denn  wei  r^it  Lcht  be 
auptet  worden  ist,  dass  eine  tendenziöse  Statistik  je  nach  Wunsch 
alles  beweist  so  ist  nicht  minder  zutreffend,  dass  eine  unvorsichtTre 
einseitig  oder  optimistische  Statistik  meist  werthlos  ist  und  darum’ 
^ainichts  beweist,  als  dass  sie  eine  „feile  Dirne“  ist“,  wird  man  schon 
voi  Schweninger  so  oft  ausgesprochen  finden,  dass  diese  Ansicht 
zu  den  sogenannten  Binsenwahrheiten  gerechnet  werden  kann.  Wenn 

zeüef  Lgendlf  Be'meSgtr  ztreffeni'' wS^^  frei Lt  wTre 

und  sein  Geschick  muss  daher  die  Statistik  sieb  b  '  •  n  Kianken 

denn  es  giebt  für  ihn  keine  Rechnung 
speziellen  Fall  —  im  Guten  oder  Schlimmen  _  nifnf 
stellen  muss.“  Das  klingt  ia  furchtbar  i  immer  100^  dar¬ 

heuchelnden  Damen  auf  ästhetischen  Theeabenden'zf  f 
niren:  aber  für  Jeden,  der  auch  nur  eine  elementare  VorstelSnf 
besitzt,  was  eine  Statistik,  die  AVissenschaft  von^  den  Gere  Jen  f"' 
grossen  Zahlen,  erreichen  will,  sind  diese  Redensarten  unef  d7e  meisteTi 
anderen  dieses  Kapitels  ein  leeres  AA^ortgeklingel.  Den  AA^erth  einer  o-e- 
ordneten  Statistik  sucht  nur  derjenige  zu  leugnen,  dem  das  nöthfoe 
Aerständniss  für  ihren  Inhalt  fehlt  oder  der  ihre  Ergebnisse  zu 
fürchten  Veranlassung  hat.®) 


')  Nur  grossmüthig  „anzunehmen“?  nicht  ein  wenig  sich  darum  zu 
„bewerben“?  —  2)  Wo  denn? 

2)  Die  „manchmal“  allerdings  recht  unbe(juem  werden  können. 

Dass  Schweninger  sich  der  unglücklichen  Pfuscher  .sogar  an- 
zunehmen  versteht,  ist  bei  Gelegenheit  des  Minna  K  u  b  e  -  Prozesses 
bekamit  geworden. 

®)  Alan  übersehe  nicht  den  Superlativ! 

®)  Eine  gewiss  sehr  weitgehende  Kritik  an  der  medizinischen  Sta¬ 
tistik  übt  0.  Rosenbach  in  verschiedenen  recht  ausführlichen  Artikeln 
(Alünchener  medizinische  Wochenschrift  1896,  1898,  1899,  Therapeutische 
Alonatshefte  u.  a  a.  0.).  Aber  auch  er  .sagt:  „Aus  der  Vernachlässigung 
dieser  Grundsätze  ergiebt  sich  die  bei  Vielen  herrschende  Missachtung 
der  statistischen  Ergebnisse,  die  gewöhnlich  damit  begründet  wird,  dass 
sich  durch  die  Statistik  eben  alles  beweisen  lasse.  Dieser  Amrwiirf 
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II.  Bemerkungen  über  Diphtherie  und  deren  Differenzial¬ 
diagnose. 

„Es  ist  einzig  Sache  der  geschultesten  und  langjährigsten'^)  ärzt¬ 
lichen  Erfahrungen,  einen  Fall,  dessen  Verlauf  nicht  geradezu  schon 
durch  seine  schweren  Erscheinungen  als  Diphtherie  gekennzeichnet  ist, 
aus  den  vielfach  ähnlichen  Krankheitsbildern  auszuscheiden.“  Nach 
diesem  Zeugniss,  das  Schweninger  seiner  hervorragenden  diagnos¬ 
tischen  Kunst  ausstellt,  wird  Jeder  begierig  die  absolut  sicheren  Merk¬ 
male  in  sich  aufnehmen  wollen,  die  für  Schweninger  die  Diagnose 
„Diphtherie“  bestimmen.  Wir  haben  daraufhin  das  ganze  Kapitel  wieder 
und  wieder  durchstudirt  und  schliesslich  doch  nichts  anderes  gefunden, 
als  folgende  Sätze:  „.  .  .  wir  halten  thatsächlich  darauf,  nur  solche  Fälle 
in  unseren  Diphtheriebericht  aufzunehmen,  die  ganz  schwere,  aber 
klinisch  wohl  charakterisirte  Erscheinungen  bieten.  Wir  haben  that¬ 
sächlich  das  Jahr  hindurch  so  und  so  oft  Fälle  ausgeschieden,  die  mit 
den  Merkmalen  schwerster  Erkrankung  und  mit  sehr  schwierig  zu 
deutenden  Erscheinungen  des  Rachens  —  oft  selbst  mit  der  ärztlichen 
Diagnose  Diphtherie  und  nach  Serumeinspritzung  —  uns  eingeliefert 
wurden.  Der  rasche  Ablauf  der  Prozesse,  die  bald  eintretende  Klärung 
der  Verhältnisse  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  veranlassten  uns, 
viele  dieser  Fälle,  die  bei  einer  anders  gearteten  Auffassung  von 
der  Erkrankung  zweifellos  als  Diphtherie  bezeichnet  wurden,  als  An¬ 
ginen  (tonsillaris  et  faucium)  mit  Belag,  als  Scarlatina  etc.  zu  regis- 
triren.  Durch  eine  derart  streng  durchgeführte  Abtrennung  bleiben  für 
unseren  Diphtheriebericht  natürlich  nur  die  schwersten  Fälle  ührig, 
die  nicht  nur  bei  uns,  sondern  auch  überall  anderswo  in  der  grösseren 
Mehrzahl  an  der  Schwere  des  Prozesses  zu  Grunde  gehen.“ 

Also  für  Sch  weninger  gilt  im  allgemeinen  eine  Rachenaffektion  nur 
dann  als  Diphtherie,  wenn  ihr  Besitzer  stirbt.  Begreifst  du  nun,  lieber 
Leser,  warum  das  Kreiskrankenhaus  Gross-Lichterfelde  eine  so  schauder¬ 
hafte  Diptheriemortalität,  die  diejenige  der  Berliner  und  anderer  Kranken¬ 
häuser  um  ein  Vielfaches  übersteigt,  haben  muss?  Kann  die  von  den 
bösen  Aerzten  vielgeschmähte  Diphtheriestatistik  Schweninger’s 
nachträglich  glänzender  gerechtfertigt  werden,  als  durch  seine  kli¬ 
nisch-diagnostischen  Bemerkungen? 

Diese  geradezu  ungeheuerliche,  in  der  ganzen,  so  verwickelten 
Geschichte  der  Diphtherie  —  trotz  Schweninger  —  kaum  zum 
zweiten  Male  anzutreffende  Auffassung  vom  Wesen  der  Diphtherie 
kann  garnicht  ernsthaft  an  dieser  Stelle  diskutirt  werden;  wir  unter¬ 
lassen  jedes  weitere  Wort,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  Schwe¬ 
ninger  seine  Anschauung  für  unwiderlegbar  hält.  Nur  die  Statistik, 
die  Schweninger  selbst  über  seine  Diphtheriefälle  aufzustellen  für 
gut  befindet,  sei  noch  wiedergegeben. 

Diphtherische  (vom  27.  Juni  1901  bis  31.  Januar  1902). 

Davon 

I.  Als  Diphtherische  eingeliefert,  seitens  des  dirigi-  gestorben 

renden  Arztes  als  Diphtherische  anerkannnt  .  —  65  36 

II.  Als  Diphtherische  eingeliefert,  seitens  des  diri- 

girenden  Arztes  als  Anginöse  anerkannt  .  .  .  =  33  — 

I II.  Als  Anginöse  eingeliefert,  seitens  des  dirigirenden 

Arztes  als  Anginöse  anerkannt . =  34  — 

IV.  Als  Diphtherische  eingeliefert,  aber  anders  (7  an 

Masern,  1  an  Scharlach)  erkrankt . =  8  3 

140  39 

Man  beachte,  welche  vier  Gruppen  von  Kranken  hier  als  „Diph¬ 
therische“  zusammengefasst,  welche  Summanden  hier  addirt  werden, 
und  man  wird  verstehen,  warum  Schweninger  so  sehr  gegen 
„Statistik“  eifert. 

111.  Einiges  über  Krebskranke  und  deren  (operative) 
Behandlung. 

„Für  uns  bedeutet  eben  der  Krebs  (wie  die  Diphtherie!)  von  vorn¬ 
herein  eine  Allgemeinerkrankung  des  gesammten  Organismus,  die  wir 
leider  sehr  wenig  beeinflussen  können,  die  wir  aber  keineswegs 
dadurch  zum  Verschwinden  bringen,  dass  wir  eines  ihrer  Symptome 
(sogenannte  primäre  oder  sekundäre  —  metastatischer  Lokalisations- 
heerd)  ausmerzen.  Nach  der  Aussclmeidung  eines  thatsächlich  be¬ 
stehenden  „Brustkrebses“  ist  noch  keine  Frau  „gesund“  geworden.  Im 
Gegentheil!“  Und  noch  ein  Satz:  „Die  Sterblichkeit  der  Krebs¬ 
kranken* *)  aber  nimmt  trotz  alledem®)  —  es  liegt  uns  fern,'*)  zu  sagen 
ebendeshalb  —  in  rapidem  Anstieg  nachweislich  zu.“  Und  dann 
drei  das  Kapitel  abschliessende  Leitsätze: 

„1.  Nach  unserer  Auffassung  leiden  nicht  alle  an  Krebs,  die  heut¬ 
zutage  nach  Ansicht  von  Laien  (!)  und  auch  oft  von  Aerzten  daran  leiden 
sollen. 

ist  aber  nur  dort  berechtigt,  wo  man  kritiklos  die  Geschehnisse  vor 
und  nach  einem  bestimmten  Ereignisse  vergleicht  u.  s.  w.“  (Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1896,  S.  911). 

*)  Man  bittet,  die  Superlative  nicht  zu  übersehen. 

*)  Sollte  der  Feind  aller  Statistiken  hier  die  absolute  Zahl  der 
Kiebstodesfälle  mit  der  relativen  Krebsmortalität  verwechseln?  Und 
wie  steht^es  hier  mit  seinem  Satze  „Jeder  Kranke  ist  eben  eine  Welt 
'ch  i  ®)  Nämlich  trotz  aller  Operationen,  die  Schweninger 
‘  b  möglichst  perhorreszirt !  —  *)  Wirklich? 


2.  Weder  die  anatomischen,  noch  die  histologischen, 
noch  gar  die  bis  jetzt  als  ursächlich  angesehenen  Momente  können 
im  Stande  sein,  uns  eine  Krebsdiagnose  unter  allen  Um¬ 
ständen  einwandfrei  zu  ermöglichen.  Nach  unserer  Auffassung 
gehört  vor  allem  das  klinische  Bild,  hauptsächlich  aber  der  Ablauf  und 
das  Ende  als  wichtigstes  Kriterium  dazu. 

3.  Wer  nach  einer  oj)erativen  Entfernung  der  als  wesent¬ 
lich  angesehenen  lokalen  Tumoren  kein  lokales  oder  keine 
allgemeinen  Rezidive  zeigt,  wer  nicht  am  Ablauf  der  Er¬ 
krankung  stirbt,  kann  nicht  mit  Sicherheit  als  Krebsiger 
angesehen  werden.“ 

Man  muss  Schweninger  zugestehen,  dass  er  in  seiner  Negation 
alles  dessen,  was  in  der  Schulmedizin  gilt,  ein  gewisses  Raffinement 
bekundet.  Wenn  man  also  unserm  grossen  Zweifler  einen  Mann  vor¬ 
führt,  dem  vor  fünf  Jahren  ein  Magencarcinom  durch  Pylorusresektion 
entfernt  ist  und  der  sich  heute  vollkommen  gesund  fühlt,  dessen  Car- 
cinom  von  v.  Leyden  klinisch  diagnostizirt,  von  v.  Bergmann  operirt 
und  von  Virchow  anatomisch  untei'sucht  ist,  so  wird  Schweninger 
bedauernd  die  Achseln  zucken  und  sagen:  Weder  die  anatomische, 
noch  histologische  Untersuchung  genügt  mir  für  die  Krebsdiagnose; 
und  da  der  Kranke  bisher  kein  lokales  oder  allgemeines  Rezidiv  zeigt, 
auch  einstweilen  noch  nicht  gestorben  ist,  so  kann  er  von  mir  mit 
Sicherheit  nicht  als  Krehsiger  angesehen  werden.  Und  v.  Leyden, 

V.  Bergmann  und  Virchow  werden  beschämt  von  diesem  Votum  des 
Reformators  der  Heilkunde  sich  bescheiden. 

IV.  Die  sogenannten  spezifischen  Mittel. 

Wie  so  vieles  an  der  Schulmedizin,  bekämpft  Schweninger  auch 
„die  mit  sehr  prätensiösen  Manieren  auftretende  und  allgemein  mit 
grosser  Bereitwilligkeit  aufgenommene“  Lehre  von  den  spezifischen 
Mitteln.  Von  den  serotherapeutischen  Maassnahmen  sieht  er,  „weil 
unvergleichbar“  (?  Ref.)  in  diesem  Kapitel  ab.  Auch  an  die  „schon 
etwas  ruinös  gewordene  Stellung  Bleichsucht-Eisen  will  er  keine 
Aufräumungsarbeit  vei’schwenden.“  Dagegen  bekämpft  er  die  Spezi- 
fizität  der  Salicylsäure  und  ihrer  Salze  für  den  Gelenkrheumatismus. 
Er  gesteht  ihr  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  „als  angeblich  (!) 
schmerzstillendes,  antipyretisches  und  diaphoretisches  Mittel“  zu.  „Zu 
diesem  Dienst  aber  genügen  uns  —  die  wir  unter  anderem  in  bedin¬ 
gungsloser  und  krampfhaft  zu  erstrebender  Unterdrückung  des  Fieber¬ 
symptoms,  der  Temperatursteigerung  etc.  durchaus  keinen  Vortheil 
erblicken ')  —  die  oben  angedeuteten  Combinationen  physikalischer  etc. 
Anwendungen,  die  uns  vor  allzu  optimistischen  (!)  Hoffnungen,  unsere 
Kranken  aber  vor  lästigen,  oft  nicht  ungefährlichen  Nebenwirkungen') 
und  thunlichst  (!!)  auch  vor  Rezidiven  bewahi’en“.  2.  Auch  der  behaup¬ 
teten  Spezi fizität  des  Chinins  für  die  Malaria  kann  Schwe¬ 
ninger  „sich  nicht  dazu  verstehen,  seine  Zustimmung  (!)  zu  geben.“ 
„Wir  glauben  (!)  allerdings,  den  Erreger  der  Malaria  zu  kennen“,  aber 
das  Chinin  wirkt  nicht  immer,  man  muss  auch  noch  den  Ortswechsel 
zur  Heilung  und  Verhütung  einer  neuen  Infektion  hinzuuehmen,  es 
immunisirt  nicht,  denn  „uns  lehrt  die  Erfahrung,  dass  jeder  Tropen¬ 
fahrer  und  Kolonist,  dem  es  sonst  irgend  bestimmt  ist  (!),  trotz  der 
schönsten  Vorbeugung  seiner  Malaria  durchschnittlich  (!)  gleichwohl 
anheimfällt.“  Uebrigens  könne  Chinin  schon  aus  logischen  Gründen 
nicht  spezifisch  wirken.  Denn  „was  dem  Eisen,  der  Salicylsäure  und 
dem  Quecksilber  recht  ist,  das  muss  natürlich  auch  dem  Chinin  billig 
sein.“  So  wörtlich  zu  lesen  in  dem  ärztlichen  Bericht  Schweninger’s. 
3.  Endlich  „leugnen  wir  den  spezifischen  Zusammenhang 
zwischen  Syphilis  und  Quecksilberbehandlung.“  Ja,  Schwe¬ 
ninger  hat  sich  auch  „freigemacht  von  der  Zwangsvorstellung,  der 
Syphilis,  resp.  ihren  Erscheinüngen  gebühre  eine  scharf  umrisseiie 
Sonderstellung  im  Gebiete  der  speziellen  Pathologie“.  Wenn  nun 
auch  Schweninger  in  allen  vorhergehenden  Thesen  einen  unglück¬ 
lichen  Anspruch  auf  Originalität  erheben  kann,  so  ist  er  in  der  Syphilis- 
Quecksilberfrage  nicht  einmal  in  dieser  Lage,  sondern  lediglich  ein 
Nachbeter  der  Behauptungen,  welche  ähnliche  Schwarmgeister  —  wo¬ 
bei  wir  von  den  Naturärzten  und  Kurpfuschern  absehen  —  schon  voi- 
ihm  aufgestellt  haben.  So  sagt  z.  B.  der  bekannte  Wiener  Antimerku- 
rialist  Josef  Hermann  in  seiner  1855  veröffentlichten  Schrift  „Medi¬ 
zinische  Studien“,  „dass  das  Quecksilber  kein  Heilmittel  gegen  Syphilis 
sei,  dass  eine  constitutionelle  Syphilis  garnicht  existire“.  Und  auch 
einem  weiteren  Satze  Herrn ann’s  an  derselben  Stelle,  „dass  die  für 
constitutionelle  und  zunächst  tertiäre  Syphilis  gehaltenen  Formen 
chronische  Hydrargyrose  seien“,  steht  Schweninger  nach  seinen  wei¬ 
teren  Ausführungen  durchaus  nicht  fern.  Wir  können  uns  wohl  darauf 
beschränken,  denjenigen  Autor,  der  schon  Hermann  bekämpft  hat, 
auch  heute  noch  Herrn  Schweninger  mit  den  folgenden  Sätzen  ge¬ 
genüberzustellen:  „Wie  oft  ist  nun  schon  diese  Oszillation  zwischen 

Merkurialismus  und  Antimerkurialismus  durchgemacht  worden? - ^ 

W'^ozu  diese  Pendelhewegung  nun  noch  einmal  wieder  durchmachen  j 

_ _ _  Nachdem  wir  durch  tausendfältige  Erfahrung  wissen,  dass  die 

schwersten  Zufälle  der  Syphilis,  sogenannte  tertiäre  Formen,  dadurch 

')  Schweninger  streitet  hier,  wie  an  vielen  anderen  Stellen, 
wider  Meinungen  der  Schulmedizin,  die  diese  selbst  bereits  aus  eigener 
Kraft  vor  Jahr  und  Tag  überwunden  hat! 


20.  März. 


kSnner  Sehre,,  '’i®  '“»“'=■>  "oHen  „nj 

Ssr^de?■Ft^^‘;'■“‘■  r“  ““•=“■“'•  fie  eneUch:: 

tes  dei  Takultat,  sein  Lehramt  und  die  Abtheiluno-  für  Haut 
d^  Drucke  L  ?üretr''K“  “'"f  ■  ‘'f  '^'""“1«»  Kultusminister 

remunrsTh  SelbstXr:r“dÄ 

rcihung  Sohwen.nger’s  unter  die  Berliner  medizinischen  ProfeWOTen 

falllTassen'Tnrie  fT“  wissenschaftlichen  Publikationen  noch  ge- 
allen  lassen.  In  den  folgenden  Jahren  hat  zwar  Schwenino-er 

^lipfir  Schulden  kommen  lassen,  was  einem'anderen  Fakultätsmit- 

w^fihr-''^  gekostet  hätte  -  indess  war  doch  nichts  gescheheii 

was  ihn  in  offenbaren  Gegensatz  zurM^issenschaft  gebracht  hätte  Das 
medizinische  Glaubensbekenntniss,  das  Schweninger  in  seinem’ dies- 
J  Ilgen  Bericht  niedergelegt  hat,  schliesst  ihn  aus  dem  Kreise  der 
eutigen  medizinischen  Wissenschaft  aus.  MJr  sind  gewiss  die  letzten 

l^cht^d^;  ?eÄ?1f  ir  — 

terisiren  sich  als  Afterwissen^chaft.  Urere“  Meinunrn^ch  ^kann 
die  Königlich  preussische  Unterrichts  Verwaltung  es  nicht  länter 

....?,  Berliimr  Universität  eingeprägt  werden,  dass  unter  ihrer  Auto 
ritdt  bei  den  Berliner  Medizinstudirenden  Vorstellungen  und  Meinungen 
gezüchtet  werden,  die  die  wissenschaftliche  Ausbildung  und  das  daraus 
entspringende  praktische  Handeln  der  Schüler  verwiiTen  und  schwer 
beeinträchtigen  können.  Schweninger  auf  einem  Lehrstuhl  der  Ber 

LrrerX'phanSr'‘  T“'’  "'V'“  als  akademischer 

an  de^^Lrih^UnlversfrUrl“®''''®  ’”'i*aamkeit  als  Dermatologe 
sächlich  noch  vermiuÄ  dIrS"  dirV““  beschränk,  that- 

Leitung  eines  ausserhalb  Berlins  o-ele^enen  KrankeV"'’  ®*®“ahzeitige 

eines  allgemeinen  Öffentlichen  Ärlk^LsTrct“®^^^^ 
ningers  selbst  lasst  ersehen,  bezw.  vermuthen  -  die  bek^„t  4- 
wo  denen  M.tthe.lungen  von  Patienten  beweisen  es  was  im  “  chter- 
felder  Krankenhause  ,n  der  Krankenbehandlung  geleistet  wird.  Hier 
kommen  mcht  blo,ss,  wie  an  der  Berliner  ChariS,  Hautkranke  in 
Betracht  sondern  Pat.eiiten  .jeder  Art,  die  in  einer  von  der  medizi- 
nischen  \\  issenschaft  und  ärztlichen  Pra.vis  mehr  oder  weniger  zu  ver- 
urtheilenden  Weise  kurirt  werden  und  unter  Umständen  eine  schwere 
Schädigung  an  ihrem  Leibe  erfahren  müssen.  Wir  halten  die  nach 
Schweninger’s  Grundsätzen  durchgeführte  Behandlung  der  das  Gross- 
Lichterfelder  Hospital  zwangsweise  aufsuchenden  Kranken  zum  min¬ 
desten  für  höchst  bedenklich,  eine  Abhilfe  dieser  Verhältnisse  für 
dringend  geboten.  j  g 
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spräche,  die  Liebreich  dieser Be4°te4ug 

gischen  Hilfsmittel  auf  derselben  empirische'.TBat,?''v  b^lneolo- 
hab^,  wie  die  pharmakodynamischen,  und  dass  ei-st  seit  4r  pf 
der  Ohloralwirkung  für  letztere  auel,  eine  wissensoliattliche  Anfr'V"“® 
methode  pgeben  sei.  Als  Ersatz  für  die  breorg  s 
es  vorläufig  aussichtslos  sein,  in  derselben  Weise  vorzu4he,^  le  Pr ,! 
fung  der  jetzt  vorhandenen  Mittel  geschehe  auf  Dnuio  ’ 
wissenschaftlichen  Erfahrungen,  wob?i  die  Cheinil  dne  bronTeUwth' 
tige  Hilfsquelle  sei,  aber  man  müsse  die  Chemie  von  verschiedenen 
beiten  aus  betrachten,  besonders  sei  es  die  physioloo-ische  Chemip 
\\m  che  für  die  Forschung  benutzt  werden  müsse.  Der  Kedner  führte 
dann  die  Verdienste  Hoppe-Seyler’s  und  der  Universität  SibWe^^^ 
mis  In  allerneuester  Zeit  sei  es  die  physikalische  Chemie  die  der 
Medizin  von  Nutzen  zu  werden  verspreche,  noch  viele  theoreSsche 

voSobmrdarGoet’l  „Theorie“  wurde  dann  her- 

chti^.  Man  könne  nachweisen,  dass  die  erfolgreichsten  in  der  Praxis 
pwonnenen  Eesultate  sich  von  theoretischen  Erörterungen  ableiten 

&„Ttz  “p““t’’‘““''  '“'fV"  Uutotsuchuu4n  !l“xwcTfs 

grossm^Gelehrftr  ®  Arbeiteu  viele,-  heute  lebender 

L^breicht  mTaPe  det  inhaltreichen  Vortrag 

teneo  vortLMUll'ptrBUic&r^G^S^^ 

auch  4'Te:4ltSre""i4  HerfeV^Prr  w°t;:““®V-b®-^'"^? 
(StuttCt)“  Dr*®D (®‘"‘tgart),  Hofrath  Dr.  D  eah'nä 

l^th  Dr.  tauser^rutiail'Äamme^^^ 

'jren.Motrath  Dr._  Weizsäcker  (Stuttgart).  ^  y  u 

Das  medizinische  Correspondenzblatt  (Dr.  A  Deahnal  hat  zur 
Srr®pubtrt'“‘r°d°®"'!;“  eme  Tet  teSvo“: 

historisch  in  aiusführlicher' Vetee  v4MfeSht“sind‘’'^'’v'^'“'^“'’-, 

Der  neugewählte  Voi-stand  ist:  I.  Vorsitzender  Geb  Pofb  T  -  u 

(Karlsbad)  und  Keller  (HheWeident  ‘ '“g"'®-'  Gans 

Collep,^  fsfat  sXthSV^^eSr 

Besonders  lebhafte  Diskussion  knüpfte  sich  an  den  Vortrao-  von 

Auch  der  y!fn  Physiologie  und  Pathologie  des  Magens 

f  über  Soolbadkuren  während  der  Gra- 

Koe  pVrübr^S?  b  ®ü^gehende  Erörterung  hervor.  Der  Vortrag  von 
voeppe  ubei  Salzhunger  erweckte  ebenfalls  grosses  Interesse. 


Balneologencongress  in  Stuttgart. 

8.  März  wurde  der  balneologische  Congress  in  Stuttgart  er¬ 
öffnet,  dem  eine  besondere  Feierlichkeit  dadurch  verliehen  wurde,  dass 
be.  Majestät  der  König  von  Württemberg  demselben  beiwohnte.  Der 
\  ersitzende  Geh.-Iiath  Liebreich  stattete  Sr.  Majestät  den  Dank  für 
das  Interesse  ab,  das  er  dem  Verein  durch  sein  Erscheinen  bezeugt 
habe,  und  hiess  den  König  willkommen.  Von  der  Regierung  begrüsste 
den  Congre.ss  Regieriingsdirektor  v.  Nestle,  seitens  der  Stadt  Ober¬ 
bürgermeister  Gauss,  seitens  des  Stuttgarter  Aerztevereins  sprach 
Br-  »Stein,  namens  des  Württembergischen  Landesvereins  Med.-Rath 
Dr.  Engelhorn. 

')  Ueber  die  Natur  der  constitutionell-syphilitischen  Affektiouen 
Virchow’s  Archiv  Bd.  XV. 

“)  Deshalb  wird  Schw  eninger  ja  auch  von  diesen  Leuten  als  einer 
der  Jhrigeu  reklamirt  und  mit  Vertrauensvoten  beworfen. 


^  Mittheilungen  über  Congresse 

ne„U,,e'^“Lt“.crcfer„;rÄe  ^ 

tember  1902  finden  die  allgemeinen  Sitzungen  am  2^  und  2C  q  J'  ®b‘'' 
statt;  es  sollen  in  diesen  Sitzungen  Themata  vnn  nli 
behandelt  werden.  Für  den  24.  Septembm-  ist  ^fteresse 

bei(ler  Hauptgruppen  geplant.  Donnerstag,  den  25  sind^üMed^T^ 
beiden  Hauptgruppen  gemeinsame  Sitzungen  vorgesehen.  In  dei^medT 
zinischen  Hauptgruppe  soll  die  physiologische  Albuminurie  von  zwei 
Referenten  behandelt  werden,  als  Thema  für  die  naturwissenschaftliche 
Hauptgruppe  ist  der  Kreislauf  des  Stickstoffs  gewählt.  Es  bestehen 
28  Abtheilungen.  Naturwissenschaftliche  Hauptgruppe:  1.  Mathe¬ 
matik,  Astronomie  und  Geodäsie.  2.  Physik,  einschl.  Instrumentenkimde 
und  wissenschaftliche  Photographie.  3.  Angewandte  .Mathematik  und 
Physik  (Ingenieurwissenschaften).  4.  Chemie,  einschl.  Elektrochemie. 

5.  Angewandte  Chemie,  einschl.  Agrikultur-  und  Nahrungsmittel-Chemie. 

6.  Geophysik,  Meteorologie  und  EiMmagnetismus.  7.  Geographie,  Hydro¬ 
graphie  und  Kartographie.  8.  Mineralogie  und  Geologie.  9.  Botanik. 
10.  Zoologie,  einschl.  Entomologie.  11.  Anthropologie,  Ethnologie  und 
ITähistorie.  M  edizinische  Hauptgru  pp  e:  12.  Anatomie,  Histologie, 
Embryologie  und  Physiologie.  13.  kVllgemeine  Pathologie  und  patholo¬ 
gische  Anatomie.  14.  Innere  Medizin,  Pharmakologie,  Balneologie  und 
Hydrotherapie.  15.  Geschichte  der  Medizin.  16.  Chirurgie.  17.  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie.  18.  Kinderheilkunde.  19.  Neurologie  und  Psychia¬ 
trie.  20.  Augenheilkunde.  21.  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten. 
22.  Dermatologie  und  »Syphilidologie.  23.  Zahnheilkunde.  24.  Militär¬ 
sanitätswesen.  25.  Gerichtliche  Medizin.  26.  Hygiene,  einschl.  Bakte¬ 
riologie  und  Tropenhygiene.  27.  Thierheilkunde.  28.  Pharmazie  und 
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Pharmakognosie.  —  In  Wohnnngsangelegenheiten  wolle  mau  sich  an 
(len  Wohnungsausschnss  (Adr.:  Stadtrath  Karlsbad  [Wohnnngsausschuss]) 
wenden. 

—  1.  Egyptischer  Congress  der  Medizin  in  Kairo,  19.— 23.  De¬ 
zember  1902.  Seitens  des  provisorischen  deutschen  Comites  —  stell¬ 
vertretender  Vorsitzender  Exzellenz  v.  Bergmann  —  ist  beschlossen 
worden,  zunächst  eine  Ermittelung  über  den  voraussichtlichen  Umfang 
der  Congressbetheiligung  in  deutschen  Aerztekreisen  zu  veranstalten. 
Es  wäre  daher  sehr  erwünscht,  wenn  diejenigen  Collegen,  die  an  dem 
Congresse  theilzunehmen  beabsichtigen,  von  dieser  Absicht  dem  Schrift¬ 
führer  des  Comites,  Prof.  Eulenburg,  Berlin  W.,  Lichtenstein-Allee  3, 
eine  —  natürlich  mit  keiner  Verpflichtung  verbundene  — 
Anzeige  möglichst  schon  bis  Anfang  April  zugehen  lassen 
wollten.  —  Die  Theilnehmer  werden  Fahrpreisermässigungen  von  35  bis 
50^  auf  den  grösseren  Dampferlinien,  von  50^  auf  den  egy^ptischen 
Balmen  und  von  25  %  in  allen  grossen  Hotels  in  Kairo  geniessen.  Das 
als  Verkehrsstelle  fungirende  Eeisebureau  von  Carl  Stangen,  Berlin, 
Friedrichstrasse  72,  versendet  auf  Wunsch  die  Congressprogramme  und 
sonstige  Informationen  und  nimmt  Beitrittzahlungen  (21  Mark)  seitens 
der  Congresstheilnehmer  gegen  Interimsciuittuug  entgegen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  17.  d.  M.  (Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer:  Herr 
Litten)  legte  Herr  Gutmann  vor  der  Tagesordnung  anatomische 
Präparate  von  ausgedehnten  Metastasen  eines  Brustdrüsenkrebses  vor 
(Diskussion:  Herr  Litten).  Herr  Rothmann  sen.  besprach  einen  Fall 
von  Parotitis  epidemica  mit  sekundärem  Oedema  faciei.  Herr  Bial 
demonstrirte  eine  neue  Reaktion  auf  Pentosurie  (Diskussion:  Herren 
Schlesinger,  Brat,  Bial).  Herr  G.  Klemperer  legte  das  Präparat 
eines  mit  subkutanen  Gelatineinjektionen  behandelten  Aortenaneury.sma 
vor  (Diskussion:  Herr  Litten).  Herr  F.  Krause  hielt  —  auf  Er¬ 
suchen  des  Vorstandes  —  seinen  sehr  interessanten  und  beifällig  auf¬ 
genommenen  Vortrag  über  „Beiträge  zur  Gehirnchirurgie“;  zur  Frage¬ 
stellung  ergriff  Herr  A.  Fraenkel  das  Wort;  die  weitere  Diskussion 
wurde  vertagt. 

—  Der  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  hat  unter  dem 
G.  d.  M.  folgenden  Erlass  an  die  Königlichen  Eisenbahndirektionen  ge¬ 
richtet:  „Wie  zu  meiner  Kenntniss  gekommen,  ist  in  mehreren  Eisenbahn¬ 
direktionsbezirken,  insbesondere  von  Vorständen  der  Werkstätten¬ 
inspektionen,  aber  auchvon  anderen  Stellen  sogenannten  „Naturärzten“ 
und  deren  Agenten  gestattet  worden,  in  Räumen  der  Verwaltung  Vor¬ 
träge  zu  halten  und  Schriften  zu  vertreiben.  Auch  sind  von  Inspektions¬ 
vorständen  und  Dienststellenvorstehern  anerkennende  Zeugnisse  über 
die  gehaltenen  Vorträge  ausgestellt  und  ist  dabei  den  Bediensteten 
deren  Besuch  sowie  der  Ankauf  von  Schriften  über  Naturheilkunde 
empfohlen  worden.  Ein  solches  amtliches  Eintreten  für  nichtapprobirte 
Aerzte  muss  ich  ernstlich  missbilligen.  Vorträge  solcher  Personen 
über  Gesundheitspflege  oder  wissenschaftliche  Fragen  aus  dem  ärzt¬ 
lichen  Gebiete  sind  in  Räumen  der  Eisenbahnverwaltung  grundsätzlich 
nicht  zuzulassen.  Auch  ist  von  Dienstvorstehern  streng  zu  vermeiden, 
den  Eisenbahnbediensteten  die  Behandlung  durch  sogenannte  Natur¬ 
ärzte  oder  andere  zur  Ausübung  der  Heilkunde  nicht  approbirte  Per¬ 
sonen  oder  den  Ankauf  der  von  diesen  herausgegebenen  Schriften  über 
Heilkunst  und  Naturheilmethoden  zu  empfehlen.  Vorträge  über  Ge¬ 
sundheitspflege  sind  in  Räumen  der  Staatseisenbahnverwaltung  nur  den 
Bahnärzten  oder  im  Benehmen  mit  letzteren  anderen  approbirten 
Aerzten  (§  29  der  Reichsgewerbeordnung)  zu  gestatten“. 

—  Durch  die  Zeitungen  läuft  unter  den  offiziellen  Hofnachrichten 
folgende,  Aufsehen  erregende  Notiz:  „Wie  uns  gemeldet  wird,  trifft 
Prinz  Waldemar,  der  älteste  Sohn  des  Prinzen  und  der  Prinzessin 
Heinrich,  in  Begleitung  seines  Erziehers  am  nächsten  Sonntag  kurz 
nach  10  Uhr  Vormittags  von  Kiel  kommend  in  Dresden  ein  und  be- 
giebt  sich  sofort  nach  dem  „Weissen  Hirsch“,  um  sich  im  Sanatorium 
des  D r.  Lahmann  einer  mehrwöchigen  Kur  zu  unterziehen.“ 
—  Obgleich  ein  Dementi  nicht  erfolgt  ist,  hoffen  wir  doch,  dass  die 
Nachricht  sich  nicht  bestätigt.  Wenn  ausserhalb  der  Wissenschaft 
stehende  „Grössen“  wie  Lahmann  von  höchsten  Stellen  mit  der¬ 
artigen  ungewöhnlichen  Vertrauensbeweisen  ausgezeichnet  werden, 
muss  sich  natürlich  für  das  grosse  Publikum  jeder  an  ärztliche  Leistun¬ 
gen  zu  legende  Maassstab  vollends  verwirren.  Unter  diesem  Gesichts¬ 
punkte  betrachtet,  sind  freilich  auch  Erscheinungen  wie  die  an  anderer 
Stelle  dieser  Nummer  beleuchtete  Schweningerei  und  ähnliche  Vor¬ 
gänge  auf  dem  Heilungsmarkte  nicht  weiter  befremdlich. 

—  Zur  Feier  von  v.  Leyden ’s  70.  Geburtstag,  gleichzeitig  auch 
zur  Erinnerung  an  das  25jährige  Jubiläum  seiner  Lehrthätigkeit  in 
Berlin,  wird  am  20.  April,  Vormittags,  ein  Festakt  in  der  Philhai-monie 
stattfinden,  bei  welchem  die  verschiedenen  Deputationen  ihre  Glück¬ 
wünsche  darbringen  werden.  Abends  findet  dann  im  selben  Saale  ein 
giosses  Bankett  statt,  au  welchem  auch  Damen  theilnehmen  werden. 

a' innere  Medizin  veranstaltet  ein  eigenes  Festmahl  am 
I— ^  eine  lestsitzung  am  28.  April.  Auch  der  Congress  für 
mneie  ,  e<  izm  wiid  in  M  iesbaden  eine  besondeie  Ehrung  veranstalten: 


am  Mittwoch,  den  16.  April,  ist  in  der  Vormittagssitzung  eine  Leyden- 
Feier  vorgesehen. 

—  Unser  hochgeschätzter  langjähriger  Mitarbeiter  Prof.  Dr.  Albert 
Hoffa  in  Würzburg  hat  einen  Ruf  nach  Berlin  als  Leiter  des  Instituts 
für  orthopädische  Chirurgie  erhalten  und  angenommen. 

—  Der  bisherige  Privatdozent  Prof.  Dr.  Oppenheim  ist  am 
Schlüsse  dieses  Semesters  aus  der  medizinischen  Fakultät  ausgetreten. 
Veranlassung  zu  diesem  Schritte  war  der  Umstand,  dass  das  Ministerium 
dem  Anträge  der  Fakultät,  Oppenheim  zum  Extraordinarius  zu  er¬ 
nennen,  nicht  Folge  gegeben  hat. 

—  lieber  die  Neuordnung  der  Fortbildungskurse  für  Me¬ 
dizinalbeamte  berichtete  in  der  Budgetcommbssion  Geh.  Ober-Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Kirchner.  Bisher  bezogen  sich  die  Kurse  für  Me¬ 
dizinalbeamte  immer  auf  je  ein  Gebiet.  Während  der  letzten  Cholera¬ 
epidemie  wurden  Cholerakurse  abgehalten.  Daran  schlossen  sich,  weil 
es  nothwendig  wurde,  die  Medizinalbeamten  mit  den  neueren  Methoden 
der  praktischen  Hygiene  vertraut  zu  machen,  hygienisch-bakteriolo¬ 
gische  Kurse  an.  Unter  dem  Eindrücke  des  Mellage-Prozesses  wurden 
später  Kurse  über  gerichtliche  Irrenheilkunde  für  Medizinalbeamte 
eingerichtet.  Fortan  tritt  in  der  Art  der  Fortbildungskurse  für  die 
Medizinalbeamten  eine  grundsätzliche  Aenderung  ein.  Die  Kurse  wer¬ 
den  sich  nicht  auf  je  ein  Wissensgebiet,  sondern  auf  die  sämmtlichen 
Gebiete  erstrecken,  die  für  die  Dienstthätigkeit  des  Kreisarztes  wichtig 
sind,  nämlich  auf  Hygiene,  gerichtliche  Medizin,  Psychiatrie,  Medizinal¬ 
verwaltung  und  Gesetzeskunde,  so  dass  der  zu  dem  Kursus  einberufene 
Medizinalbeamte  sein  Wissen  in  dem  ganzen  Bereiche  seiner  kreisärzt¬ 
lichen  Thätigkeit  ergänzen  kann.  Die  Kurse  sollen  je  drei  Wochen 
dauern.  Die  Kurstheilnehmer  erhalten  Reisekosten  und  Tagegelder. 
Es  werden  zunächst  zwei  Kurse  zu  je  25  Theilnehmern  in  Berlin  ab¬ 
gehalten  werden.  Es  werden  unterrichten:  in  der  gerichtlichen  Medizin 
Prof.  Strassmann  im  Institut  für  Staatsarzneikunde,  in  der  Hygiene 
Prof.  Koch  und  dessen  Assistenten  im  Institut  für  Infektionskrank¬ 
heiten,  in  der  Irrenheilkunde  Prof.  Jolly  in  der  Irrenklinik  der  Charite 
und  Prof.  Moeli  in  der  städtischen  Irrenanstalt  Herzberge  und  in  der 
Medizinalverwaltung  die  technischen  Räthe  der  Medizinalabtheilung 
des  Kultusministeriums.  Eingefügt  in  die  Kurse  werden  Exkursionen 
und  Besichtigungen.  Zur  Bestreitung  der  Kosten,  welche  die  Fort¬ 
bildungskurse  für  Medizinalbeamte  verursachen,  sind  26  (XX)  Mark  in 
den  Staatshaushaltsetat  eingestellt. 

—  Der  Lehrkörper  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität 
Greifswald  wird  auch  in  diesem  Jahre,  und  zwar  im  Oktober,  wieder 
Fortbildungskurse  für  praktische  Aerzte  veranstalten.  Mit 
Rücksicht  auf  die  Neubesetzung  der  Stelle  des  inneren  Klinikers  ist 
der  Termin  noch  nicht  genauer  festgelegt,  doch  wird  dies  im  Beginn 
des  Sommersemesters  geschehen. 

—  Für  die  Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel,  welche  in 
Berlin  vom  Centralcomite  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Preussen 
in  den  Räumen  der  Königlichen  Akademie  der  Künste  vom  31.  Mai 
bis  8.  Juni  d.  Js.  veranstaltet  wird,  ist  der  Plan  der  Ausstellung  nun¬ 
mehr  definitiv  festgestellt.  Da  die  Ausstellung,  bei  welcher  die  Be¬ 
theiligung  von  wissenschaftlichen  Instituten  und  Aerzten  besonders  er¬ 
wünscht  ist,  lediglich  der  ärztlichen  Lehre  und  ihren  Hülfsmitteln  gelten 
soll,  so  sind  alle  auf  die  unmittelbare  Ausübung  der  Heilkunde  bezüg¬ 
lichen  Apparate  und  Instrumente  ausgeschlossen.  Se.  Excellenz  der 
Kultusminister  Dr.  Studt  hat  seinem  besonderen  Interesse  für  die 
Ausstellung  durch  die  Uebernahme  des  Ehrenvorsitzes  Ausdruck  ver¬ 
liehen.  Zuschriften  sind  an  den  Schriftführer  der  Ausstellungs¬ 
commission,  Dr,  Robert  Kutner,  Berlin  W.,  Französischest!’.  59, 
Anmeldungen  von  Ausstellungsgegenständen  an  Rechnungsrath  Spi  el- 
mann,  Berlin  W.,  Behrenstr.  69  zu  richten.  Es  sollen  folgende 
Abtheilungen  der  Ausstellung  geschaffen  werden:  I.  Anatomische  und 
pathologisch  -  anatomische  Musterpräparate:  1.  Für  den  Unterricht  in 
der  Anatomie.  2.  Für  den  Unterricht  in  der  pathologischen  Anatomie. 
3.  Für  den  Unterricht  in  den  klinischen  Disziplinen.  II.  Phantome 
und  plastische  Nachbildungen:  1.  Phantome  (Auge,  Becken,  Blase, 
Kelükopf,  Mundhöhle).  2.  Nachbildungen  aus  Papiermache,  Holz  und 
Gips.  3.  Moulagen.  III.  Abbildungen  in  Form  von  Tafeln  und  At¬ 
lanten,  einschliesslich  wissenschaftlicher  Photographie  und  Radio¬ 
graphie.  IV.  Mikroskopie  und  mikroskopische  Technik:  1.  Muster  von 
Mikroskopen  und  mikroskopischen  Hilfsapparaten.  2.  Mikroskopische 
Musterpräparate  aus  den  Gebieten  der  Anatomie,  pathologischen  Ana¬ 
tomie,  Bakteriologie  und  klinischen  Medizin.  3.  Mikroskopische  Zeich¬ 
nungen  und  Glasmalerei.  4.  Mikrophotogramme.  Anhang:  Veranschau¬ 
lichung  der  Serumlehre  und  der  Kulturmethoden.  V.  Demonstratious- 
apparate:  1.  Demonstrationspiegel  (Auge,  Kehlkopfetc.).  2.  Stereoskope. 
3.  Stroboskope.  VI.  Projektionsapparate  1.  Muster  der  verschiedenen 
Projektionsapparate.  2.  Epidiaskope.  3.  Diapositive  aus  den  Gebieten 
der  Anatomie,  pathologischen  Anatomie,  Bakteriologie  und  klinischen 
Medizin. 

—  Universitätsnachrichten:  Lemberg.  Dr.  Andreas  Gonka 
habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  Zahnheilkunde,  Dr.  Roman  Rencki 
als  Privatdozent  für  interne  Medizin.  ■ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg. 
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I.  Eine  ungewöhnliche  Star-Operation.') 

Von  J.  Hirsch.erg. 

ich  Ihnen'’hoV,yl!'’L“n';  “"S«*8hnliche  Star-Operation  möchte 

VersohTeb  una  in  e  ’  "  1”  i““  St«“- 

«  lusgesfh  Jen^r  Ausziehung  durch 

Seit  mindestens  2000  Jahren  hat  man  den  Star  operirt  sogar 

pit  Nero  s  lebte  und  aus  den  leider  verloren  gegangene  Sehr" 
ten  der  Alexandriner  schöpfte,  die  späteren  Griechen,  deren  Ver- 
tahren  uns  von  Paulus  (im  7.  Jahrh.  nach  Chr.)  aufbewahi't  ist- 
Susruta,  dessen  Sanskrit-Werk  in  den"  ersten  Jahrhunderten 
nach  Chr.  entstanden  sein  mag;  die  Araber,  die  Arabisten,  die 
europäischen  Aerzte  im  Beginn  der  Neuzeit  und  bis  in  das  geist¬ 
reiche  und  schöpferische  18.  Jahrhundert  hinein,  --  sie  alle  be¬ 
schreiben  solche  Verfahren,  welche  darauf  ausgehen,  die  in  der 
Pupille  sichtbare  Trübungs-Masse  nach  unten  zu  verschieben, 
so  dass  die  Pupille  wieder  frei  wird. 

Um  1750  beschenkte  Jacob  Daviel  die  Welt  mit  der  Aus- 
ziehung  des  Stars,  dem  Star-Schnitt,  —  mehr  als  ein  Menschen¬ 
alter,  nachdem  man  den  wahren  Sitz  des  Stars  in  der  getrübten 
Krystall-Linse  erkannt  hatte.  Aber  die  alte  Methode  war  keines¬ 
wegs  beseitigt,  der  Star- St  ich  wurde  noch  weiter  verbessert,  ver¬ 
ändert,  von  Vielen  ausschliesslich  geübt,  von  Andren  mit  Auswahl, 
nach  besonderen  Indicationen,  ausnahmsweise  sogar  von  den  be¬ 
geisterten  Anhängern  des  Star- Schnitts. 

Ich  selber  sah  noch  im  Anfang  der  sechziger  Jahre  Jüngken 
in  der  Charite  den  Star-Stich  ausführen. 

Man  pflegt  anzunehmen,  dass  mit  dem  Auftreten  A.  v.  Graefe’s 
das  Aufgeben  des  Star-Stichs  zu  Gunsten  des  Star-Schnitts  für  die 
harten  Stare  besiegelt  wurde:  denn  von  der  Zerschneidung  der 
weichen,  theilweisen  und  häutigen  Stare  will  ich  hier  nicht  sprechen. 
Im  ganzen  ist  dies  auch  vollkommen  richtig.  A.  v.  Graefe’s  glän¬ 
zende  Arbeit  über  die  verschiedenen  Star-Uperationsmethoden  im' 

■)  Nach  einem  in  der  B’ebruar-Sitzung  der  Berliner  ophthalmolo- 
gischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag. 


I.  Bande  sdnes  Archivs  für  Ophthalmologie»)  hat  gewiss  einen 
mächtigen  Einfluss  ausgeübt.  Aber  grade  in  dieser  Arbllt  werden 
doch  noch  bestimmte  Indicationen  für  die  Reclination  übrig  ge 
lassen,  -  nicht  mehr  gewisse  technische  Schwierigkeiten  wie  In^ge 

Ä:‘*r7,Ä;:,r.r» 

nach  defoyera”™.  '“d'ich  ruhigen  Lage 

ljesoyrrs‘'diy  Lejii'büchern  der  Augenheilkunde  sind  es 

Greisenalter  als  Anzeige  Sr^'d/e^^Reclinatil^r^^'*']"  AT 
öfters  in  diesen  Fällen  die  schädlichen  Sn ätfof  dass 

mehr  zeigen  werden.  Truc  und  ValudeS)  gehH  alsTnz'^^ 
Geistes^örung  mit  Aufregung,  häufige  epileptische  Anfäfir  re' 
helles  Thranen,  einige  Luxationen  der  Linse,  profuse  B  utung 
wahrend  der  Extraction  des  ersten  Auges.  ^uuung 

Noch  im  Jahre  1900  fand  eine  Discussion  über  diesen  Gegen¬ 
stand  auf  dem  internationalen  Congress  zu  Paris  statt,  wo  Truc 
und  Panas  besonders  den  Fall  des  Hochbetagten  betonten.  Und 
im  vergangenen  Jahre  hat  Power^)  in  London  eine  neue  Liste  von 
Anzeigen  für  die  Reclination  veröffentlicht. 

Wenn  wir  heutzutage  die  Frage  der  Zulässigkeit  der  Recli¬ 
nation  kernhaltiger  Stare  wissenschaftlich  prüfen  wollen,  so  müssen 
wir  von  einem  anerkannten  Grundsätze  ausgehen: 

Die  Verschiebung  liefert  oft  genug  eine  Scheinheilung, 
die  Ausziehung  aber  in  der  Regel  eine  Dauerheilung  für  den 
kernhaltigen  Star.  Die  Verschiebung  gewährte  nur  öO^’/u  der 
Operirten  bleibender  Heilungen,  die  Ausziehung  aber  schon  vor 
der  Einführung  der  aseptischen  Wundbehandlung  über  90 

')  I,  2,  219—286,  1855. 

*)  I,  605,  1894. 

=*)  11,  3,  555,  1899. 

*)  British  medical  Journal  1901. 
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Ich  betone  ausdrücklich,  dass  ich  Fälle  gesehen  habe,  wo 
selbst  bei  25-  und  30jährigen  das  Zurückbleiben  eines  ganz  kleinen 
Kerns  den  Bestand  des  Auges  gefährdet  oder  selbst  vernichtet  hat. 

An  diesen  Grundsatz  müssen  wir  zwei  Fragen  schliessen: 
1.  Giebt  es  Fälle  von  Kernstar,  wo  die  Ausziehung  nicht 
ausführbar  ist?  2.  Giebt  es  Fälle,  wo  die  Heilung  des  Star¬ 
schnitts  nicht  möglich  scheint?  Die  erste  Frage  ist  für  die 
uncomplicirten  Stare  zu  verneinen,  aber  für  gewisse  sehr  seltene 
complicirte  Stare  wohl  zulässig. 

Die  zweite  Frage  wäre  zu  bejahen  für  gewisse  Schmutz¬ 
stare,  wenn  man  sie  nicht  vorbehandeln  könnte.  Das  kann 
man  aber  doch  immer,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade. 
Sie  ist  ferner  zu  bejahen  für  die  seltenen  und  schrecklichen  Fälle 
der  totalen  Blutung  nach  dem  Starschnitt  mit  Austreibung  des 
ganzen  Augen-Inhalts. 

Ich  habe  dieses  Unglück  noch  nie  erlebt  (unter  1700  Kernstar- 
Ausziehungen),  würde  aber  kein  Bedenken  tragen,  in  einem  sol¬ 
chen  Falle  das  zweite  Auge  der  Reclination  zu  unterwerfen. 

Nun  komme  ich  zu  dem  Allgemein-Zustand  der  Kranken. 
Das -höhere  Greisenalter  ist  keine  Anzeige  für  die  Reclination. 
Unter  34  Individuen  im  Alter  von  80 — 90  Jahren  und  unter 
36  Augen,  die  an  ihnen  mittels  des  Star-Schnitts  von  mir  operirt 
wurden,  habe  ich  35  gute  Heilungen  beobachtet,  ein  Auge  ver¬ 
loren,  und  hatte  einen  Todesfall  durch  Lungen-Entzündung  wäh¬ 
rend  der  Heildauer  zu  beklagen. 

Unfähigkeit  nach  der  Operation  Ruhe  zu  halten,  ist  auch 
keine  Anzeige  für  die  Reclination.  Ich  habe  einen  schwer  diabe¬ 
tischen  Arzt  erfolgreich  extrahirt  und  geheilt,  der  ruhig  weder 
sitzen,  noch  stehen,  noch  liegen  konnte;  und  habe  Patienten  mit 
Tabes  und  Paralyse,  schwerstem  Diabetes,  mit  Geisteskrankheit  j 
und  Delirien  erfolgreich  extrahirt  und  geheilt. 

Somit  fehlte  die  Reclination  in  meinem  Operations¬ 
register  vollständig,  als  mein  ehemaliger  Assistent  Dr.  F. 
Mendel  im  vorigen  Jahre  über  meine  Star-Operationen  bei  Hoch¬ 
betagten  berichtete.')  Nur  einmal  hatte  ich  bei  einem  81jährigen, 
der  bereits  mit  ausgeprägter  spontaner  Verschiebung,  nämlich! 
Abwärts-Senkimg,  des  überreifen  Stares  gekommen,  die  Zerschnei¬ 
dung  der  gedehnten  Zonula  oben  vorgenommen  und  den  befrie¬ 
digten  Greis  mit  ganz  guter  Sehkraft  entlassen. 

Aber  heute  habe  ich  über  einen  Reclinations -Versuch  zu 
berichten.  Es  handelt  sich  um  einen  36jährigen  Idioten,  der  seit 
V2  Jahr  starblind  auf  beiden  Augen  und  dadurch  vollkommen  ge¬ 
hemmt  und  recht  unglücklich  ist,  und  der  dabei  an  einem  so 
schweren  Herzklappen-Fehler  leidet,  dass  Narcose  nachAnsicht  des 
Hausarztes  wie  nach  meiner  eigenen  vollkommen  ausgeschlossen 
scheint. 

Bei  der  Vorprobe,  Einlegen  des  Sperrers  in  das  reichlich 
cocai’nisirte  Auge,  benimmt  der  Kranke  sich  so,  wie  es  seinem 
psychischen  Zustande  entspricht,  d,  h.  er  kneift  mit  aller  Gewalt 
und  kann  auf  keine  Weise  erzogen  werden.  Schnitt-Operation 
ist  ausgeschlossen.  Discission  scheint  mir  gefährlich,  da  der 
Kranke  bereits  36  Jahre  alt  ist.  Die  Reclination  wird  beschlossen 
und  ausgeführt,  und  zwar  nach  dem  Verfahren  von  Scarpa,  wie 
es  Arlt“)  beschreibt:  Der  Kranke,  mit  mässig  erweiterter  Pupille, 
sitzt  auf  dem  Stuhl,  dem  Fenster  gegenüber.  Die  Lidspalte  wird 
durch  den  Sperrer  erweitert.  Kopf  und  Schulter  werden  in  die¬ 
sem  Falle  hier  besonders  stark  vom  Gehilfen  festgehalten.  Der 
Operateur  steht  hinter  dem  Kranken  zur  Operation  des  rechten 
Auges,  fixirt  den  Augapfel  kräftig  mittels  einer  Schloss-Pincette, 
die  unten  vom  Hornhautrand  und  ein  wenig  nach  innen  aufgesetzt 
ist,  mittels  seiner  linken  Hand;  ergreift  mit  der  rechten  die  Recli- 
nations-Nadel,  welche  zweischneidig  ist,  seicht  nach  der  Fläche 
gebogen,  1  mm  breit,  4  mm  lang  von  der  Spitze  bis  zum  Beginn 
des  cylindrischen  Halses,  und  zwar  mit  den  drei  ersten  Fingern 
der  rechten  Hand;  stützt  sich  mit  der  Ulnar-Fläche  des  kleinen 
Fingers  gegen  die  Wange  des  Kranken  und  sticht  die  Nadel 
4  mm  weit  vom  Hornhautrande  so  in  die  Lederhaut,  als  wollte  er 
in  die  Mitte  des  Glaskörpers  eindringen.  Der  Einstich  findet 
etwas  unterhalb  des  horizontalen  Meridians  statt,  die  Fläche  der 
Nadel  ist  beim  Einstich  meridional  gerichtet,  um  Nerven  und  Ge- 
fässen  möglichst  auszuweichen.  Ist  die  Nadel  bis  an  den  Hals 
eingedrungen,  so  wird  das  Heft  so  weit  um  die  Achse  gedreht, 

1  2  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  32 

und  üentralblatt  für  Augenheilkunde  1901,  S.  232.  ■ 

Gräfe-Sämisch,  I.  Auf!.,  111.  Bd.’,  S.  254. 


dass  die  convexe  Fläche  der  Nadel,  die  früher  nach  oben  gerichtet 
gewesen,  jetzt  nach  vorn  sieht.  Alsdann  wird  das  Heft  gegen 
das  Ohrläppchen  des  Kranken  gesenkt,  um  mit  der  Spitze  gegen 
den  Rand  der  Linse  und  weiter  bis  in  die  hintere  Kammer  vor¬ 
zudringen.  Unter  weiterem  Vorschieben  gelangt  die  Nadel  bis  in 
die  Pupille,  wo  man  sie  metallisch  glänzen  sieht.  Ist  die  Spitze 
bis  hinter  den  Pupillenrand  der  entgegengesetzten  Seite  vorge¬ 
drungen,  so  wird  das  Instrument  wie  ein  zweiarmiger  Hebel  mit 
dem  Stützpunkt  in  der  Lederhaut  gehandhabt,  nämlich  das  Heft 
gegen  die  Glabella  gehoben  und  die  Linse  nach  unten -aussen 
versenkt.  Eine  kurze  Pause  mit  gehobenem  Heft  ist  nöthig,  da¬ 
mit  der  Glaskörper  um  die  Linse  sich  zurecht  lege.  Bleibt  die 
Linse  unten,  so  wird  die  Nadel  genau  so  ausgezogen,  wie  sie 
eingeführt  war.  Ist  die  Linse  nicht  reclinirt,  so  kann  man  noch 
einen  zweiten  und  dritten  Wurf  vornehmen. 

Ich  führte  die  Operation  genau  so  aus,  aber  beim  ersten 
Wurf  wie  beim  zweiten  wurde  die  Linse  nur  bis  zum  Centrum 
durchschnitten,  jedoch  nicht  reclinirt.  Es  war  eben  das  vorhan¬ 
den,  was  schon  Griechen  und  Araber  so  sehr  fürchteten:  die 
nicht  genügende  Verhärtung  der  Linse.  Die  Nadel  wurde 
ausgezogen,  das  Auge  verbunden;  es  trat  vollkommen  reizlose 
Heilung  ein,  unter  Atropin-Anwendung. 

Die  beiden  Schnitte  hatten  einen  Sector  von  ungefähr  V5 
innen -oben  aus  der  Linsenmasse  herausgeschnitten.  Derselbe 
blieb  an  Ort  und  Stelle,  und  es  trat  niemals  die  geringste 
Quellung  oder  Reiz-Erscheinung  ein,  wie  man  dies  bei  ähn¬ 
lich  ausgiebigen  Zerschneidungen  der  Linse  von  der  vorderen 
Kammer  aus  beobachtet.  Allerdings  war  die  Auflösung  langsam. 
Nach  16  Tagen  hatte  sieh  eine  kleine  Lücke  gebildet,  durch  die 
der  Kranke  sehen  konnte,  wenn  er  den  Kopf  nach  hinten  senkte. 
Aber  erst  nach  drei  Monaten  fiel  der  umschnittene  Sector  heraus, 
auf  den  Boden  der  Vorderkammer.  Gleichzeitig  war  das  Linsen- 
System  auch  von  den  Seiten  her  erheblich  verkleinert,  und  der 
Kranke  erfreut  sich  einer  guten  Sehkraft,  so  dass  er  vollkommen 
frei  umhergeht  und  durch  die  wieder  gewonnene  Sehkraft  sehr 
beglückt  ist,  soweit  der  Zustand  seiner  Intelligenz  ihm  den  Aus¬ 
druck  verstattet. 

Ist  auch  das,  was  wir  eigentlich  beabsichtigt  haben,  nicht 
genau,  eingetroffen,  so  haben  wir  doch  Sehkraft  erzielt  in  einem 
Pall,  wo  die  Extraction  sicher  gescheitert  wäre. 

II.  Aus  der  Universitätsaugenklinik  in  Greifswald. 

Zur  Methodik  der  Pupillenuntersuchung.^) 

Von  Prof.  Otto  Schirmer. 

Zu  den  ophthalmologischen  Untersuchungen,  welche  jeder 
Kliniker  und  ganz  besonders  häufig  der  Neurologe  und  der  interne 
Mediziner  vorzunehmen  hat,  gehört  neben  dem  Ophthalmoskopiren 
in  erster  Linie  die  Untersuchung  der  Pupillen.  Auf  so  viele  und 
so  wichtige  Fragen  gtebt  uns  dieselbe  Antwort,  dass  man  denken 
sollte,  ihre  Methodik  sei  vollständig  ausgebaut  und  Gemeingut 
der  Aerzte  geworden.  Das  ist  jedoch  so  wenig  der  Fall,  dass 
nicht  einmal  unter  den  Ophthalmologen  Uebereinstimmung  in 
dieser  Frage  herrscht;  ja  den  direkten  Anlass  zu  diesen  Zeilen 
giebt  mir  ein  Vortrag  von  Prof.  Bach  auf  dem  letzten  Heidel¬ 
berger  Ophthalmologencongress,  in  dem  er  eine  Untersuchungs¬ 
methode  empfahl,  die  nach  meiner  Ansicht  direkte  Fehler  invol- 
virt.  Ausführlicher,  als  es  mir  in  den  Diskussionsbemerkungen 
möglich  war,  meine  Bedenken  darzulegen  und  zugleich  die  von 
mir  geübte  Methode  kurz  zu  schildern,  ist  der  Zweck  dieses 
Aufsatzes. 

Eine  exakte  Pupillenuntersuchung  soll  feststellen,  ob  beide 
oder  eine  der  beiden  Pupillen  in  ihrer  Weite  oder  ihren  physio¬ 
logischen  Reaktionen  von  der  Norm  abweicht.  Die  physiologischen 
Reaktionen  sind  in  erster  Linie  der  Lichtreflex,  in  zweiter  ihre 
Mitbewegung  bei  Convergenz  und  Accommodation;  die  übrigen 
Pupillenphänomene,  z.  B.  ihre  Erweiterung  bei  sensiblen  Reizen, 
können  im  allgemeinen  ausser  Acht  gelassen  werden.  Ehe  ich 
jedoch  auf  die  Ausführung  dieser  Untersuchungen  eingehe,  ist 
es  nöthig,  einige  Bemerkungen  über  die  Anatomie  des  Pupillar- 
reflexbogens  und  über  die  Physiologie  des  Pupillenspiels  voraus¬ 
zuschicken. 


’)  Nach  einem  im  Greifswalder  medizinischen  Verein  gehaltenen 
Vortrage. 


27.  März. 
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neimei  s  )  wissen  wir,  dass  der  kleinzellige  naarijre  Medial 

tnei  let  Oculomoforiu“ 

St  und  d  J,  v.f  “"S‘'  '* *«■'  Sphinkterkei-n  dar- 

Gan^ion  ciliare  passirt  haben,  zum  Sphinkter  iridis  zu  gelan<ren 

Auge  zum  Kern  d  ‘i®''  zentripetale  Schenkel  ?om 

Auge  zum  Kern  des  dritten  Hirnnerven  führen  Während  nun 

angenommen  wurde,  dass  die  dem  Sehen  dienen- 

frgendTeKre'^V  ^-ten  und  dass  dal  ^r 

sSlpTt  Communikation  mit  dem 

Sphinkterkern  herstellen,  hat  zuerst  1882  v.  Gudden  2)  gestützt 

v"  S^Brchtr  ’  Jahr  später;.nab\tg,^ 

derte  ^iniharf^  behauptet,  der  Sehnerv  enthalte  geson 

derte  Pupillai  fasern,  die  dicker  seien  als  die  Sehfasern  ^  Die 

Existenz  dmser  zwei  verschiedenen  Paserarten  beim  Menschen 

S"che7titelS  nachgewresem'tn 

LflexbogtnrdS''/''r^^®-  im  zentripetalen  Ast  des 

Kellexbogens  der  Nachweis  geliefert,  dass  wir  zur  Erklärung  der 

Sern  nkhl  Sk  Sasonderter  Puplliar- 

mefn  „nS  “skommen  und  jetzt  darf  ihre  Existenz  als  allge- 
mein  anerkannt  gelten.  Bernheimeröj  hat  sie  jüngst  auf  expe- 
rmentellem  und  anatomischem  Wege  genauer  ierfolgt 

SL;  Se  "n  “n'°®  Sahfasern  im  Chifsma  ha!b- 
euzen,  wie  vor  ihm  schon  Bechterew  und  Menschen  be¬ 
hauptet  hatten,  im  Tractus  weiter  bis  zum  äusseren  Kniehöcker 
rlaufen,  hier  aber  die  Sehbahnen  verlassen  und  nun  in  doppelt 
bogenförmigem  Verlauf  zu  den  Sphinkterkernen  ziehen.  Jeder 
Sphinkterkern  erhalt  also  Pupillarfasern  von  beiden  Augen- 

Srnen  ""  Verbindung  zwischen  befden 

Diese  Bernheimer’sche  Darstellung  wird  von  BachD  an^-e 
fochten,  nach  dem  die  Reflexbahn  den  obersten  Theil  des  Hals- 
^arkj  passirt.  Exstirpation  desselben  am  abgeschnittenen  Kopf 
P  ^n  albinotischen  Kaninchen  —  soll  de^n 

ffim  macheu;  die  Halbkreuzung  der  Pupilfar- 

asern  im  Chiasma  giebt  aber  auch  er  zu. 

Während  Tn  T  Netzhaut  beginnen. 

:r  ■™ 

fn ‘1enSt\r"en^i!ih 

den  pararetikulären  '  auch  "Ärtae“  g'^nlniiLr  M 

Hypothese  mt  seitdem  theils  angenommen  (Greeft),  theils  be 
,stn  ten  worden  (Kallius);  eine  experimentelle  oder  anatomische 
Bestätigung  oder  Widerlegung  steht  noch  aus. 

Auf  Grund  dieser  anatomischen  Verhältnisse  ist  nun  ohne 
weiteres  das  Zustandekommen  der  physiologischen  Pupillarreflexe 
zu  verstehen.  Direkte  und  consensuelle  Reaktion  sind  eigentlich 
beide  gleich  direkt,  da  bei  Belichtung  eines  Auges  in  Folge  der 

')  Experimentelle  Studien  zur  Kenutniss  der  Innervation  der  vom 
Öculomotorius  versorgten  Muskeln  des  Auges.  Archiv  für  Ophthal¬ 
mologie  1897.  Bd.  XLIV,  S.  481,  und  Graefe-Sae misch,  2.  Aufl. 

Bd.  T,  Liefg.  VI,  1900. 

‘0  Tageblatt  der  Naturforscherversammlung  in  Eisenach  1882 
S.  307—310. 

D  Pflüger 's  Archiv  für  Physiologie  1883,  Bd.  XXXI. 

*)  Studien  in  der  Anatomie  des  Nervensystems  und  des  Binde¬ 
gewebes.  Erste  Hälfte.  Tafel  LXXIV,  Fig.  2. 

D  Untersuchungen  zur  Pathologie  der  Pupillenweite  und  der  cen- 
tripetalen  Pupillarfasern.  Archiv  für  Ophthalmologie  1897,  Bd.  XLIV 
S.  358. 

®)  Die  Reflexbahn  der  Pupillarreaktion.  Archiv  für  Ophthalmologie 
1899,  Bd.  XLVll,  S.  1. 

D  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Pupillar- 
fasem  und  das  Reflexcentrum  der  Pupille.  Bericht  der  Heidelberger 
ophthalmologischen  Gesellschaft  1898,  S.  98. 

®)  Ueber  die  Funktion  der  sogenannten  pararetikulären  oder  ama- 
ki-inen  ZeRen  in  der  Retina.  Bericht  der  Heidelberger  ophthalmolo¬ 
gischen  Versammlung  1896,  S.  146,  und  Archiv  für  Ophthalmologie 
1897,  Bd.  XLIV,  S.  358.  ,  ,  .  , 
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Halbkreuzung  im  Chiasma  stets  beide  Sphinkterkerne  gereizt 
werden.  Ebenso  folgt  aus  dieser  Halbkreuzung  ohne  wSteres 
dass  auch  bei  ungleicher  Belichtung  doch  wesentliche  DilfereTzen 
m  der  Weite  beider  Pupillen  nicht  eintreten.  Etwas  grössere 
Weite  der  schlechter  beleuchteten  Pupille  ist  allerdings  wie  kürz- 
ich  wieder  Bach>)  betont  hat,  nicht  selten  nachweisbar.  Ich 
fand  sie  besonders  deutlich,  wenn  auch  auf  dem  besser  beleuch¬ 
teten  Auge  die  Beleuchtungsintensität  eine  geringe  ist  und 
wenn  man  einige  Augenblicke  wartet.  Diese  Pupillendifferenz  ist 
vermuthlich  darauf  zurückzuführen,  dass  die  grössere  Zahl  der 
1  upillarfasern  ungekreuzt  verläuft.  Die  Existenz  einer  centralen 
Verbindung  zwischen  beiden  Sphinkterkernen  kann  sie  aber  nicht 
m  Frage  stellen,  nachdem  Bernheimer^)  am  Affen  nachgewiesen 
hat,  dass  auch  nach  Durchschneidung  eines  Tractus  beide  Pupillen 
noch  direkt  und  consensuell  reagiren. 

Wenden  wir  uns  jetzt  der  Ausführung  der  Pupillenunter¬ 
suchung  zu,  so  erhebt  sich  sofort  die  Frage:  wie  und  bei  welcher 
Beleuchtung  können  wir  die  Pupillenweite  so  bestimmen,  dass  wir 
verglemhbare  Werthe  erhalten?  Denn  die  Pupille  wechselt  be¬ 
kanntlich  bei  jeder  Aenderung  der  Helligkeit  ihre  Weite  und  kann 
auch  beim  gleichen  Individuum  und  bei  gleicher  objektiver  Hellig- 
eit  sehr  verschieden  gross  sein,  ja  es  kann  sogar  die  gleiche 
Helligkeit  dieselbe  Pupille  einmal  zur  Erweiterung,  das  andere 
Mal  , zur  Verengerung  anregen.  Hier  muss  ich  auf  eigene  Unter¬ 
suchungen  3)  zurückgreifen,  die  einen  bis  dahin  unbekannt  geblie¬ 
benen  Faktor  in  die  Lehre  vom  Pupillarspiel  einführten-  das 
Adaptationsvermögen  des  Auges.  Treten  wir  von  der  sonnen¬ 
beschienenen  Strasse  in  einen  dunklen  Hausflur,  so  sehen  wir 
im  ersten  Augenblick  so  gut  wie  nichts,  nach  einigen  Momenten 
nehmen  wir  wieder  grössere  und  vor  allem  hellere  Gegenstände 
wahr,  und  nach  einiger  Zeit  sehen  wir  wieder  ganz  gut-  wir 
sagen:  das  Auge  hat  sich  an  die  Dunkelheit  gewöhnt.  Diese 
ahigkeit  des  Auges,  sich  verschiedenen  Helligkeiten  anzupassen 
nennen  wir  das  Adaptationsvermögen,  und  dasselbe  ist  ein  so 
vollkommenes,  dass  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  der  absoluten 
Helligkeit  das  Sehvermögen  gleich  gut,  und  zwar  das  bestmög¬ 
liche  ist;  UhthoffD  hat  dies  für  die  centrale  Sehschärfe,  ich 3) 
habe  es  für  die  Unterschiedsempfindlichkeit  nachgewiesen. 

Meine  Untersuchungen  haben  nun  das  physiologische  Gesetz 
aufgedeckt,  dass  bei  Helligkeiten  zwischen  100  und  1100  Meter¬ 
kerzen  die  Pupillenweite  des  maximal  adaptirten  Auges  stets  die 
gleiche  ist.  Die  untere  Helligkeitsgrenze  lässt  sich  wahrschein¬ 
lich  noch  erheblich  nach  unten  verschieben,  wenn  man  nur  den 
zu  Untersuchenden  hinreichend  lange  adaptiren  lässt.  Diese 
Pupillenweite  bei  maximaler  Adaptation,  die  ich  die  phy¬ 
siologische  xotT  genannt  habe,  muss  unseren  Messungen 

gelegt  werden,  denn  nur  durch  ihre  Bestimmung 
erhalten  wir  vergleichbare  Werthe.  Auch  haben  wir  bereits  durch 
hinreichend  ausgedehnte  Untersuchungen  ihre  normale  Grösse 
kennen  gelernt.  Die  letzte  grössere  Arbeit  stammt  aus  der  Am¬ 
sterdamer  Universitatsaugenklinik,  wo  TangeD  nach  etwa  1000 
l-upillenmessunge„  xu  dem  Resulut  kommt“l®ss  11  phyeKb» 

Pup.llemve.te  je  nach  Alter.  Refraktion  tmd  OeschlLhrzwfsohen 
2  und  4  mm  schwankt,  in  der  e-rosspn  a  zwiscnen 

zwischen  2'/,  und  3  min  liegt  ®  «»h'^ahl  der  Palle  aber 

Eine  Helligkeit  zwischen  100  und  1100  Meterkerzpn  .a 
sehr  leicht  herzustellen.  Erstere  haben  wir  an  jedem  gut  bMeuT 
teten,  aber  nicht  gei  ade  sonnenbeschienenen  Fenster,  und  letztere 
erreichen  wir  dadurch,  dass  wir  das  Auge  für  einige  Minuten 
dieser  Helligkeit  aussetzen.  Störend  sind  nur  vorüberziehende, 
hell  beleuchtete  Wolken,  welche  die  objektive  Helligkeit  in  wenigen 
Momenten  um  mehrere  hundert  Meterkerzen  ändern  können  und 
dadurch  die  Adaptation  stören.  Auch  darf  man  die  Unter¬ 
suchungen  niemals  bei  beginnender  Dämmerung  ausführen,  selbst 
wenn  die  Helligkeit  noch  über  100  Meterkerzen  beträgt;  denn  ich 

‘)  Bericht  des  Heidelberger  Ophthalinologeucangresses  1901. 

2)  Archiv  für  Ophthalmologie  1897,  Bd.  XLVH,  S.  1. 

Untersuchungen  zur  Phj-siologie  der  Pupillenweite.  Archiv  für 
Ophthalmologie  1894,  Bd.  XL,  5,  8.  8. 

■*)  Ueber  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  Sehschärfe  von  der 
Beleuchtungsintensität.  Archiv  für  Ophthalmologie  1886,  Bd.  XXXII. 

1,  8.  171. 

*)  Ueber  die  Giltigkeit  des  Weber’schen  Gesetzes  für  den  Licht¬ 
sinn.  Archiv  für  Ophthalmologie  1890,  Bd.  XXXVI,  4,  8.  121. 

D  Die  normale  Pupillenvveite  nach  Bestimmuügen  in  der  Poli¬ 
klinik.  Dissertation.  Amsterdam  1901. 
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habe  früher  nach  gewiesen,  dass  unsere  Adaptation  der  Helligkeits¬ 
abnahme  in  der  Dämmerung  nicht  zu  folgen  vermag.') 

Bach  in  seinem  Heidelberger  Vortrage,  und  in  der  Diskussion 
auch  Schwarz,  empfehlen,  die  Messung  im  Dunkelzimmer  bei 
Gaslicht  vorzunehmen.  Zuzugeben  ist,  dass  sie  sich  hier  leichter 
ausführen  lässt,  da  bei  Tageslicht  der  Cornealreflex  störend  wirkt; 
sie  ergiebt  aber  keine  zuverlässigen  und  vergleichbaren  Resultate. 
Die  Gasflamme  steht  seitlich  und  wird  nicht  direkt  angeschaut; 
es  wird  also  bei  einer  sehr  schwachen  Beleuchtung  gemessen, 
auf  welche  sich  das  Auge  vielleicht  überhaupt  nicht  mehr,  jeden¬ 
falls  nicht  in  wenigen  Momenten  maximal  adaptiren  kann. 

Wie  sich  normale  Pupillen  bei  unvollständig  adaptirtem  Auge 
verhalten,  wissen  wir  aber  überhaupt  noch  nicht.  Das  aber  wissen 
wir  sicher,  dass  beim  Uebergang  aus  einem  hellen  in  einen  dunklen 
Raum  die  Pupillen  um  so  weiter  sind,  je  unvollständiger  die  Adap¬ 
tation  ist.  An  hellen  Tagen  also,  wo  die  Helligkeitsdifferenz 
gegenüber  der  stets  gleichen  künstlichen  Helligkeit  des  Dunkel¬ 
zimmers  eine  grössere  ist,  werden  deshalb  bei  gleichen  Individuen 
die  Pupillen  weiter  gefunden  werden,  als  an  dunklen  Tagen. 

Weiter  ist  die  Beleuchtung  des  zu  untersuchenden  Auges 
nicht  immer  genau  die  gleiche,  da  es  unmöglich  ist,  die  Lampe 
stets  so  zu  stellen,  dass  das  Licht  aus  gleicher  Entfernung  und 
unter  gleichem  Winkel  ins  Auge  fällt.  Die  Intensität  der  Be¬ 
leuchtung  ist  aber  nur  bei  maximal  adaptirtem  Auge  gleichgültig; 
unterhalb  der  Adaptationsgrenze  nicht  mehr. 

Aus  diesen  Gründen  halte  ich  die  Messung  der  Pupille  bei 
Tageslicht  für  das  einzig  richtige  Verfahren.  Zur  Ausführung  der 
Messung  bedient  man  sich  am  einfachsten  des  direkten  Vergleichs 
der  Pupille  mit  einer  Reihe  runder  schwarzer  Scheiben  von  ver¬ 
schiedener  Grösse,  die  auf  einem  schmalen  Pappstreifen  unter  ein¬ 
ander  angebracht,  dicht  neben  das  Auge  gehalten  werden.  Diese 
schon  ältere  Methode  ist  in  jüngster  Zeit  besonders  von  Haab 
wieder  warm  empfohlen  worden.  Es  gelingt  schon  bei  geringer 
Uebung,  die  Pupillen  bis  auf  '/^  mm  genau  zu  messen.  —  Das  von  mir 
für  meine  Untersuchungen  construirte  Pupillometer  giebt  wohl  noch 
sicherere  Resultate,  ist  aber  für  den  täglichen  Gebrauch  zucomplizirt. 

Die  Pupillenuntersuchung  vollzieht  sich  demnach  in  folgender 
Weise:  Ich  setze  den  Patienten  in  1  m  Entfernung  vor  ein  helles 
Fenster  und  constatire  zunächst,  ob  beide  Pupillen  gleich¬ 
weit  sind  oder  differiren;  ein  Unterschied  von  V4  lässt 
sich  noch  ganz  gut  erkennen.  Sodann  verbinde  ich  ein  Auge  und 
fordere  den  Patienten  auf,  mit  dem  andern  einen  Gegenstand  im 
Freien  anzusehen;  hierdurch  werden  Convergenz  und  Accommo- 
dation  entspannt.  Nachdem  er  so  zwei  bis  drei  Minuten  adaptirt 
hat,  trete  ich  seitlich  heran,  so  dass  mein  Kopf  nicht  sein  Auge 
beschattet,  halte  die  Skala  neben  sein  Auge  und  bestimme  nun 
durch  Vergleich  die  Pupillengrösse.  Dann  wird  das  eben  ge¬ 
messene  Auge  verbunden,  und  nach  zwei  Minuten  am  andern  Auge 
die  Bestimmung  ausgeführt.  —  Es  ist  möglich,  dass  eine  zweite 
Bestimmung  bei  geringerer  Beleuchtung  und  nicht  voll  adaptirtem 
Auge  noch  einzelne  feinere  Anomalieen  aufdeckt;  die  Resultate 
Tan  ge ’s'')  scheinen  dafür  zu  sprechen.  Bisher  fehlen  uns  aber 
noch  völlig  die  nöthigen  physiologischen  Vorversuche  und  eine  Me¬ 
thode,  die  hier  vergleichbare  Werthe  giebt. 

In  der  von  Bach  empfohlenen  Methode  scheint  mir  ein  grosser 
Mangel,  dass  er  gar  kein  Gewicht  darauf  legt,  die  Messung  an 
jedem  Auge  einzeln  bei  fest  verschlossenem  andern  Auge  auszu¬ 
führen.  Und  doch  lassen  sich  nur  so  Störungen  im  centripetalen 
Theil  des  Reflexbogens  mit  Sicherheit  diagnostiziren.  So  habe  ich 
z.  B.  bei  einseitiger  papillitischer  Atrophie  mit  sehr  stark  herab¬ 
gesetzter  Sehschärfe  bei  meiner  Methode  die  Pupille  des  gesunden 
Auges  3'/4,  die  des  kranken  6  mm  weit  gefunden,  während  bei 
geöffneten  beiden  Augen,  wie  Bach  messen  würde,  beide  Pupillen 
3'/y  mm  weit  waren,  also  durchaus  noch  in  das  Bereich  des  nor¬ 
malen  fielen. 

Der  Messung  der  Pupillen  weiten  hat  die  Prüfung  der  Re¬ 
flexerregbarkeit  zu  folgen.  Ich  führe  dieselbe  vor  dem  gleichen 
Fenster  aus,  indem  ich  zunächst  die  geöffneten  beiden  Augen  mit 
den  Händen  bedecke  und  dann  durch  schnelles  P’ortnehmen  einer 
Hand  die  direkte  Reaktion  erst  der  einen,  dann  der  andern  Pu¬ 
pille  prüfe.  Ist  dies  geschehen,  so  prüfe  ich  nochmals  die  Reaktion 
jedes  Auges,  während  das  zweite  geöffnet  und  belichtet  ist.  Da 

...  Schirmer,  lieber  die  Gültigkeit  des  Weber’schen  Gesetzes 
lur  den  Licbtsinn.  Archiv  für  Ophthalmie  1890,  Bd.  XXXVI,  Abthei¬ 
lung  4,  b.  121.  —  !*)  loc.  cit. 


die  Ausgiebigkeit  der  Reaktion  abhängt  von  der  Differenz  zwischen 
vorhergehender  und  folgender  Beleuchtung  und  da  sich  in  Folge 
der  Halbkreuzung  der  Pupillarfasern  die  beide  Augen  treffenden 
Lichtreize  in  den  Sphinkterkernen  summiren,  so  muss  die  Hellig¬ 
keitsdifferenz  bei  verdecktem  zweiten  Auge  sehr  viel  grösser  sein 

—  diese  Methode  gestattet  uns  also,  noch  minimale  Reste  von 
Reaktion  nachzuweisen  — ;  bei  geöffnetem  zweiten  Auge  wird 
der  Contraktionsimpuls  viel  geringer  sein;  wir  können  also  bei 
dieser  Art  von  Prüfung  schon  geringfügige  Störungen  im  Reflex¬ 
bogen  nachweisen.  —  Schliesslich  wird  noch  die  consensuelle 
Erregbarkeit  festgestellt,  die  besonders  für  die  Diagnose  com- 
binirter  Läsionen  von  Wichtigkeit  ist. 

Hat  die  Untersuchung  bis  dahin  ein  normales  Resultat  er¬ 
geben,  so  ist  dieselbe  hiermit  beendet.  Haben  sich  dagegen  licht¬ 
starre  Pupillen  gefunden,  so  muss  man  noch  ihr  Verhalten  bei 
Convergenz  und  Accommodation  prüfen.  Hierzu  lässt  man  den  Pa¬ 
tienten  zuerst  einen  entfernten  Gegenstand  im  Freien,  dann  den 
in  etwa  20  cm  Entfernung  gehaltenen  Finger  mit  beiden  Augen 
ansehen  und  achtet  auf  den  Eintritt  einer  Verengerung. 

Wird  die  Untersuchung  auf  die  eben  beschriebene  Weise  aus¬ 
geführt,  so  deckt  sie  uns  jede  nicht  ganz  minimale  Störung  auf 
und  beantwortet  uns  weiter  mit  Sicherheit  die  Frage,  ob  diese 
Störung  im  centripetalen  oder  centrifugalen  Ast  zu  suchen  ist, 
oder  ob  eine  combinirte  Läsion  vorliegt. 

Störung  in  den  centrifugalen  Fasern  einer  Seite 
haben  wir  anzunehmen,  wenn 

1.  bei  Belichtung  beider  Augen  die  Pupillen  un¬ 
gleich  weit  sind  und 

2.  bei  Prüfung  der  Lichtreaktion  die  Pupille  eines 
Auges  träger  reagirt,  als  die  des  andern,  gleichgültig 

.  ob  sie  direkt  oder  consensuell  gereizt  wird. 

Beide  Sphinkterkerne  werden  in  Folge  ihrer  centralen  Ver¬ 
bindung  und  der  Halbkreuzung  der  Pupillarfasern  bei  gleicher  Be¬ 
lichtung  im  allgemeinen  gleich  stark  gereizt,  mögen  auch  die 
centripetalen  Fasern  einer  Seite  krank  sein.  Ungleichheit  der  Pu- 
‘  pillen  kommt  also  für  gewöhnlich  dadurch  zu  Stande,  dass  der  in 
beiden  Sphinkterkernen  gleich  starke  Reiz  in  ungleicher  Stärke  zu 
den  Irides  geleitet  wird.  Aus  demselben  Grunde  wird  die  Pupille 
eines  Auges  mit  kranken  centrifugalen  Fasern  abnorm  schwach 
reagiren,  gleichgültig,  ob  sie  direkt  oder  consensuell  gereizt  wird, 
während  die  Pupille  der  andern  Seite  auf  beide  Reize  mit  einer 
normalen  Contraktion  antwortet. 

Ungleiche  Weite  beider  Pupillen,  sowohl  bei  gleicher  Beleuch¬ 
tung  beider  geöffneten  Augen,  als  auch  bei  monokularer  Prüfung 
in  der  eben  geschilderten  Weise,  sieht  man  ausser  bei  Läsion  der 
centrifugalen  Fasern  nicht  gerade  selten  als  angeborene  Anomalie. 
Dass  es  sich  um  eine  solche  handelt,  erkennt  man  an  der  nor¬ 
malen  Reaktion  auch  der  weiteren  Pupille.  Hingegen  habe  ich 
bei  Läsion  der  centrifugalen  Fasern  ungleiche  Pupillenweite  bei 
gleicher  Beleuchtung  beider  Augen  nie  bei  einseitiger  Erkrankung 
gefunden,  sondern  immer  nur,  wenn  beide  Augen  hochgradig 
affizirt  waren.  Mit  dem  Rückgänge  der  ursächlichen  Erkrankung 

—  Papillitis  in  allen  Fällen  —  nahmen  auch  die  Pupillen  wieder 
gleiche  Weite  an;  der  beste  Beweis,  dass  die  centrifugalen  Fasern 
intakt  gewesen  waren.  Ich  habe  mir  dies  früher  so  erklärt,  dass 
hier,  wo  der  tonische  Reiz  auf  den  Sphinkter  fortfällt,  die  Pu¬ 
pillenweite  lediglich  durch  die  Elastizität  der  Iris  und  den  Tonus 
ihrer  Muskulatur  bedingt  ist  und  diese  eben  in  beiden  Augen 
verschieden  sein  können.')  Es  ist  jedoch  ebenso  wohl  möglich, 
dass  wir  es  hier  mit  einem  Analogon  der  Pupillendifferenzen  bei 
ungleicher  Beleuchtung  beider  Augen  zu  thun  haben,  dass  also 
in  Folge  ungleich  starker  Erkrankung  der  beiderseitigen  Pupillar¬ 
fasern  beide  Sphinkterkerne  ungleich  stark  gereizt  werden,  ohne  dass 
die  centrale  Verbindung  diese  Differenz  auszugleichen  im  Stande  ist. 

Gleichweite  Pupillen,  trotz  Läsion  der  centrifugalen  Fasern, 
können  wir  natürlich  haben,  wenn  sich  die  Leitungshemmung 
doppelseitig  in  gleicher  Stärke  findet.  Hier  könnten  nur  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  Pupillenweite  und  -Reaktion,  ver¬ 
glichen  mit  gesunden  Augen,  uns  Aufschluss  geben.  Doch  sind 
solche  Fälle  meist  leicht  zu  beurtheilen  (reflektorische  Pupillen¬ 
starre,  doppelseitige  Oculomotoriuslähmung  und  dergleichen). 

Eine  Läsion  der  centripetalen  Fasern  einer  Seite 
liegt  vor,  wenn 

1.  von  einem  Auge  eine  abnorm  schwache  Licht- 


')  Archiv  für  Ophthalmologie  1897,  Bd.  XLIV,  S.  374. 


27.  März. 


DEPTSCHE  MEDICmiSCHE  W0CHEN8CHRTET. 


reaktion  beider  Pupillen  ausgelöst  wird  während  vom 
anderen  Auge  beide  Pupillen  normal  auf  Licht  reagiren,  und  wenn 
2.  die  physiologische  Pupillen  weite  d  ieser  Seite  Tb 
norm  gross  , st  _  Bei  Oeffnnng  beider  Angen  sind  im  allge- 
meinen  ihre  Pupillen  gleich  weit.  ^ 

4  ‘^«zunehmen,  wenn  dieselbe 

n  ubei  steift  oder  unter  2  mm  sinkt,  und  ausserdem  wenn 
die  physiolopsche  Pupillenweite  auf  einem  Auge  grösser  ’ist  als 

die  prulli»  “r;  'r'"";“  bewer  Ingl 

die  Pupillen  gleich  weit  waren.  —  Eine  solche  etwas  grössere 

inaTie^  in”de  einzige  Zeichen  einer  Ano¬ 

malie  m  den  centripetalen  Fasern,  während  die  gleichzeitig  zu 

Piipillarreaktion  nicht  nachgewiesen 
Nveiden  kann,  vermuthlich  weil  sie  zu  geringfügig  ist. 

rlpr  schwieriger;  eine  abnorme  Schwäche 

dei  Lichtreaktion  sicher  zu  erkennen.  Man  soll  dabei  sowohl 
auf  die  Schnelligkeit,  wie  auf  die  Ausgiebigkeit  der  Reaktion 
achten  und  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Ausfall  der  Prii- 
lung  bei  geöffnetem  zweiten  Auge  zuwenden,  da  hierbei  leichtere 
Funktionsstörungen  besonders  deutlich  hervortreten.  Auch  ist  zu 
beachten,  dass  bei  alten  Leuten  die  Piipillarreaktion  stets  weniger 
ausgiebig  ist  als  in  der  Jugend. 

Die  Einzeichnung  der  Befunde  geschieht  in  meiner  Klinik  nach 
tolgendem  einfachen  Schema,  welches  nach  dem  oben  Gesa^-ten 
Ohne  weiteres  verständlich  ist.  Es  enthält  1.  das  Verhältniss 
beider  Pupillen  zueinander  bei  Oeffnung  beider  Augen,  2  die 
monokulare  Pupillenweite  jedes  Auges,  und  3.  die  direkte  und 
consensuelle  Reaktion  jedes  Auges.  Den  Ausfall  der  Prüfuno-  so¬ 
wohl  bei  geöffnetem,  wie  bei  geschlossenem  zweiten  Auge  zu  no- 
tiren,  schien  mir  überflüssig. 

Als  Beispiele  wähle  ich  1.  eine  rechtsseitige  unvollständio-e 
Oculomotoriuslähmung  und  2.  eine  rechtsseitige  Opticusdurch- 
reissung. 

1-  Pupillen 
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Darunter  wäre  dann  eventuell  das  Verhalten  der  Accommo- 
dations-  und  Convergenzreaktion  zu  notiren. 

Das  letztgewählte  Beispiel  repräsentirt  einen  typischen  Fall 
des  von  Heddäus  so  treffend  als  Reflextaubheit  bezeichneten  Zu¬ 
standes,  und  ich  möchte  durchaus  dafür  eintreten ,  diesen  klaren 
und  einfachen  Ausdruck  beizubehalten;  man  muss  nur  stets  fest- 
halten  dass  das  Auge  reflextaub  ist,  nicht  die  Pupille.  Bach ’s 
Bezeichnung:  „amaurotische  Starre“  hat  den  Vorzug,  analog  zu 
klingen  wie  reflektorische  Starre  und  absolute  Starre;  sie  ist 
aber  unklar  und  unzutreffend,  insofern  sich  Reflextaubheit  ja  nie¬ 
mals  an  einer,  sondern  stets  an  beiden  Pupillen  äussert;  man 
kann  also  niemals  von  amaurotischer  Starre  einer  Pupille  reden. 
Welche  von  beiden  soll  man  nun  als  amaurotisch  starr  bezeichnen! 
Um  aus  diesem  Dilemma  herauszukommen,  bliebe  nur  übrig,  die 
eine  Pupille  als  direkt  amaurotisch  starr,  die  andere  als  consen¬ 
suell  amaurotisch  starr  zu  bezeichnen,  was  weder  einfach  noch 
schön  ist.  Sage  ich  dagegen,  das  rechte  Auge  ist  reflextaub,  so 
weiss  ich  sofort,  dass  von  diesem  Auge  weder  direkte  noch  con¬ 
sensuelle  Reaktion  zu  erzeugen  ist,  während  vom  linken  Auge  aus 
beide  Reaktionen  in  normaler  Stärke  hervorgerufen  werden  können. 


III.  Ueber  die  Ursache  der  Krebsgeschwülste 

Bemerkungen  zu  der  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Feinberg. 

Von  Oscar  Hertwig. 

TI  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  hat 

I  err  Dr.  Feinberg  berichtet,  dass  er  innerhalb  des  Krebsgewebes 
„Organismen  aufgelunden  habe,  die  durch  die  Färbung  wie  ihre 
Struktur  als  einzellige,  selbständige,  thierische  Organismen  von 
allen  Korperzellen  etc.  deutlich  zu  differenziren  sind“  und  welche 
nach  seiner  Annahme  mit  den  Krebsgeschwülsten  in  ursächlichem 
Zusammenhang  stehen. 

Da  Herr  Dr.  Fein b erg  mir  öfters  zu  einer  Durchsicht  seiner 
Präparate  Gelegenheit  gegeben  hat,  wie  er  am  Schluss  seines 
Aufsatzes  auch  hervorhebt,  so  glaube  ich  bei  dem  hohen  Interesse 
welches  augenblicklich  die  Krebsforschung  erregt,  mit  einigen 
Bemerkungen  nicht  zurückhalten  zu  sollen. 

Zunächst  möchte  ich  betonen,  dass  die  Präparate  von  Herrn 
Dr.  Feinberg  nach  Conservirung  und  Färbung  tadellos  sind  und 
dass  im  Gewebe  die  von  ihm  beschriebenen  kleinen,  ovalen  oder 
runden  Vakuolen  Vorkommen,  in  deren  Mitte  häufig  ein  kleineres 
Korn  hegt  und  deren  Begrenzung  oft  intensiv  gefärbt  ist. 

Wenn  ich  diesen  objektiven  Befund  bestätigen  kann,  so  bin 
ich  dagegen  nicht  in  der  Lage,  mich  den  daraus  gezogenen  FMl- 
gerungen  anzuschliessen.  Wie  ich  schon  bei  Durchsicht  der 
Präparate  Herrn  Dr.  Fei nb erg  bemerkt  habe,  spricht  der  Um¬ 
stand  dass  die  kleinen  Vakuolen  recht  selten  im  Schnittpräparat 
aufgelunden  werden  (gewöhnlich  1—3  in  einem  Gesichtsfeld) 
schon  gerade  nicht  zu  Gunsten  der  Vermuthung,  dass  sie  die  Ur¬ 
sache  der  Krebserkrankung  sein  könnten.  Vor  allen  Dingen  aber 
scheint  mir  weder  durch  die  Präparate,  noch  durch  die  jetzt  vor¬ 
legende  Mittheilung  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochen- 
schriR  der  Beweis  erbracht,  dass  die  beschriebenen  Gebilde  auch 
wirklich  „selbständige,  von  dem  menschlichen  Körper  unabhängig 
in  diesem  Gewebe  vorkommende  Organismen“  sind.  Denn  die 
drei  auf  Seite  187  hervorgehobenen  Charakteristika  scheinen  mir 
für  einen  solchen  Beweis  nicht  im  entferntesten  zu  genügen. 

Die  Vakuolen  mit  einem  kleinen,  centralen  Korn  und'’mit  der 
durch  Orange  G  gefärbten  Randschicht,  über  deren  Entstehuno- 
und  Bedeutung  ich  mir  bei  der  Durchsicht  der  Präparate  kein? 
feste  Meinung  habe  bilden  können,  dürften  vielleicht  bei  genauerem 
Studium  an  Stelle  parasitärer  Organismen  sich  doch  nur  als  das 
was  der  objektive  Befund  lehrt,  nämlich  als  Vakuolen  erweisen,’ 
welche  durch  die  Vorbehandlung  des  Objekts  und  durch  die  drei-’ 
fache  FMrbung  der  Schnitte  im  Gewebe  künstlich  hervorgerufen 
und  schärfer  abgegrenzt  worden  sind.') 


Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  sich  alle  Kliniker  auf  eine 
Methode  der  Pupillenuntersuchung  und  auf  ein  Schema  zur  Ein¬ 
zeichnung  der  Befunde  einigten.  Ehe  dies  geschehen  ist,  muss 
aber  Jeder  zum  mindesten  angeben,  wie  er  die  Pupillen  gemessen 
und  die  Reaktion  geprüft  hat  und  muss  beides  in  der  Kranken¬ 
geschichte  notiren;  denn  nur  so  kann  sich  der  Leser  ein  selb¬ 
ständiges  Bild  von  dem  Verhalten  der  Pupillen  machen.  Aus¬ 
drücke,  wie  „Pupillenreaktion  auffallend  träge“  oder  „rechte  Pu¬ 
pille  etwas  weit“  besagen  gar  nichts. 


IV.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Giessen 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  F.  Riegel) 

Wie  orientiren  wir  uns  am  besten  über  die 
wahren  Herzgrenzen? 

Von  Dr.  Georff  Grote  in  Bad  Nauheim,' ehemaliseni 
Assistenten  der  Klinik. 

Seitdem  Lovy-Dorn^)  und  insbesondere  Moritz  3)  uns 
zeigt  haben,  wie  es  vermittelst  Röntgen  strahlen  fast  aus' 
nahmslos  gelingt,  die  wahren  Umrisse  des  Herzens  in  exaktester 
Weise  auf  die  vordere  Brustwand  zu  projiziren,  könnte  mancher 
geneigt  sein,  diese  Frage  als  erledigt  zu  betrachten. 

Allein  die  Kostspieligkeit  und  namentlich  die  Betriebsweise 
der  hierzu  nothwendigen  Apparate  macht  eine  Verwendung  der¬ 
selben  für  den  praktischen  Arzt  meist  unmöglich.  Dieser  bleibt 
mithin,  falls  er  sich  über  die  wahren  Herzgrenzen  genauer  orien- 

0  Redaktionelle  Anmerk  ung:  Wir  möchten  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  nicht  imterlassen,  auf  die  Demonstrationen  v.  Leyden’s  im  Verein 
der  Charite-Aerzte,  im  November  1900,  hinzuweisen  (veröffentlicht  unter 
dem  Titel:  „Zur  Aetiologie  des  Carcinoms“  in  der  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin  1901,  Band  XLIll,  Heft  1  und  2).  In  den  daselbst  be¬ 
schriebenen  und  abgebildeten  Präparaten  von  Krebszellen  finden  sich 
die  „zahlreichen  runden,  hellen  Körperchen  oder  Bläschen,  mit  rothem 
Centralpunkt“  als  Zelleinschlüsse  genau  charakterisirt,  und  auch  die  Frage, 
ob  sie  als  Modifikationen  der  Zellkerne,  resp.  als  Zerfallprodukte  anzu¬ 
sehen  oder  parasitärer  Natur  seien,  wird  daselbst  in  eingehender  Weise 
erörtert. 

■7  Verhandlungen  des  XVII.  Congresses  für  innere  Medizin. 

•■’)  Verhandlungen  des  XIX.  Congresses  für  innere  Medizin. 
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tiren  will,  nach  wie  vor  auf  die  Ermittelung  derselben 
durch  die  Perkussion  angewiesen.  Letzteres  ist  und 
bleibt  aber  eine  Kunst  und  der  Grad  der  Vollkommen¬ 
heit,  welchen  der  Einzelne  in  dieser  Beziehung  erreicht, 
dürfte  lediglich  von  der  natürlichen  Veranlagung  und 
Uebung  des  Betreffenden  abhängen.  Somit  wäre  eine 
leichter  zu  erlernende,  dabei  jedoch  sichere  Methode 
zur  Grenzbestimmung  innerer  Organe  entschieden  mit 
Freuden  zu  begrüssen. 

Und  in  der  That  könnte  es  den  Anschein  haben, 
als  ob  dies  Problem  gelöst  sei,  denn  es  mehren  sich 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  Stimmen  derjenigen  (jy 
Autoren,  welche  behaupten,  dass  es  durch  Anwendung 
der  auskultatorischen  Perkussion  gelinge,  die  Grenzen 
innerer  Organe  aufs  genaueste  festzustellen. 

Die  Methode  ist  keineswegs  neu.  Laennec,  T  müsse  au, 
Wintrich  bedienten  sich  derselben  zur  Wahrnehmung  des  Metall¬ 
klanges  beim  Pneumothorax.  Heubner  führte  (1871)  die  Stäbchen¬ 
perkussion  ein,  welche  (1873)  von  Leichtenstern  zur  Bestim¬ 
mung  der  Grenzen  des  xMagens  und  Colons,  1882  von  Matter¬ 
stock  zur  Begrenzung  der  absoluten  Herzdämpfung  verwandt 
wurde.  1)  1875  empfahl  Ewald 2)  die  combinirte  Anwendung  von 
Perkussion  und  Auskultation  zur  Ermittelung  der  rechten  Herzo-renze, 
und  Zuelzer  )  1877  zur  Bestimmung  der  Organgrenzen  überhaupt. 

Alle  diese  Versuche  scheinen  jedoch  unter  den  Zeitgenossen 
wenig  Anklang  gefunden  zu  haben,  und  erst  die  mächtige  Reklame, 
mit  welcher  das  Phonendoskop  auf  den  Markt  geworfen  wurde, 
düifte  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  von  neuem  der  auskulta¬ 
torischen  Perkussion  zugewandt  haben. 

Der  Erfinder  des  Phonendoskops,  Bianchi,  demonstrirte  die 
von  ihm  „neu  erfundene“  Methode  der  Abgrenzung  innerer  Or¬ 
gane  mittels  „Transsonanz“  gelegentlich  der  vor  sechs  Jahren  in 
Frankfurt  a.  M.  tagenden  68.  Versammlung  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte. 

Bianchi  setzt  das  Stäbchen  seines  Phonendoskops  auf  den¬ 
jenigen  Theil  des  Organs,  welcher  den  Hautdecken  direkt  anliegt 
In  der  Nähe  der  Auskultationsstelle  streicht  er  mit  der  Kuppe 
eines  Fingers  ganz  zart  über  die  Haut  hinweg.  Das  hierbei 
ei  zeugte  Geiäusch  ist  durch  das  Phonendoskop  sehr  deutlich  zu 
hören.  Sti eicht  man  jedoch  jenseits  der  Grenzen  des  zu  unter¬ 
suchenden  Organs,  so  verschwindet  das  Geräusch. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es  nach  Bianchi,  „einen  wahren 
Schatten“  des  Organs  auf  der  Haut  zu  ermitteln.  Dies  ist  jedoch 
ein  Irrthum,  wie  ich 3)  in  einer  früheren  Kritik  des  Bianchi- 
schen  Verfahrens  gezeigt  zu  haben  glaube.  Wir  erfahren  durch 
letzteres  nichts  anderes,  als  die  Entfernung,  in  welcher  das  Ge¬ 
räusch  durch  die  Hautdecken  dem  Phonendoskop  zugeleitet  wird. 
Wir  können  daher  mit  dieser  Methode  zwar  nicht  die  Grenzen 
innerer  Organe,  wohl  aber  die  Spannungsverhältnisse  der  darüber 
liegenden  Hautpartieen  ermitteln. 

Einen  eifrigen  Anhänger  fand  Bianchi  in  Smith.^^)  Auf  dem 
XVIII.  Congress  für  innere  Medizin  gab  Smith  gelegentlich  der 
Diskussion  über  seinen  Vortrag,  auf  meine  Einwendungen  hin, 
zwar  zu,  dass  die  Bianchi 'sehe  Originalmethode  unzulänglich 
sei,  wollte  jedoch  das  Prinzip  derselben  aufrecht  erhalten,  indem 
er  behauptete,  durch  Anwendung  centripetaler  Hautstreichungen 
und  duich  eine  Abänderung  im  Bau  des  Phonendoskops  die  Me¬ 
thode  zu  einer  durchaus  exakten  gestaltet  zu  haben. 

Da  SmithS)  durch  Wort  und  Schrift  für  seine  Methode  eifrig 
Piopaganda  zu  machen  sucht,  so  halte  ich  es  für  angebracht  an 
dieser  Stelle  einige  Proben  Smith 'scher  Kunst  wiederzugeben, 
zumal  dieselben,  meiner  Meinung  nach,  jede  Nachprüfung  über¬ 
flüssig  erscheinen  lassen. 

Smith  zeigt  uns  beispielsweise  die  Einwirkung  der  Kola  auf 
das  Herz  bei  gleichzeitiger  Nichtaufnahme  von  Nahrung  und 
Flüssigkeit  an  der  Hand  folgender  „Kardiogramme“.'’) 

')  Zitirt  nach  Edlefsen,  Lehrbuch  der  Diagnostik  der  inneren 
Krankheiten  1890,  Theil  I,  S.  359. 

praktische  Kunstgriffe  bei  Bestimmung  der  rela- 
Leberdämpfung.  Charite-Annalen  1875,  Bd.  II. 

di7.inischrWochT“‘^r^f?^^J^“^  Friktionsmethode.  Münchener  me- 
uizmische  ^ochenschnft  1897,  No.  10. 

gresses  für  iünere  Me°S! 


Fig.  I. 
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Fig.  a.  9  Uhr  15  Minuten  Vormittags. 

^7  Xf^uchsperson  X.,  ein  gesunder,  kräftiger  Gärtner,  hat  um 

/  Uhr  lo  Minuten  Vormittags  gefrühstückt  und  darauf  zwei  Stunden 
un  Garten  gearbeitet. 

TTi-^'  weiter,  ohne  etwas  zu  essen  und  zu  trinken.  Um 

1  Uhr  15  Minuten,  um  2  Uhr  und  um  2  Uhr  20  Minuten  erhält  er  ie 

^  *^’25  g.  Um  4  Uhr  Nachmittags  bestimmt  Smith 

üie  Grenzen  des  Herzens  von  neuem  und  findet: 

Fig.  f.  „Herz  ganz  enorm  vergrössert.  —  Besonderes  Hervortreten 
der  arteriellen  (linken)  Kammer  nach  links  (Ueberanstrengungstypus). 
Subjektives  Befinden  gut.  Müdigkeit  in  den  Beinen.  Arbeitslust  gut, 
Arbeitsfähigkeit  und  Leistung  werden  dagegen  immer  geringer.  Hun¬ 
ger  und  Durstgefühl  angedeutet,  aber  durchaus  nicht  aufdringlich. 
Druck  in  der  linken  Brustseite.“ 

5  Minuten  nach  Aufnahme  dieses  Protokolls  erhält  X.  eine  Mahl¬ 
zeit:  1  Teller  Suppe,  11  faustgrosse  Kartoffelklösse  mit  viel  Anfel- 
compott,  1  Flasche  alkoholfreien  Bieres. 

T^  f f  Minuten  Nachmittags.  „Kein  Hunger  und 

urstgefühl.  X.  hat  das  Gefühl,  als  ob  das  Herz  viel  kleiner  und  leich¬ 
ter  geworden  sei.“ 

•  ^  Kaffee  mit  viel  Milch,  arbeitet  darauf  noch 

eine  halbe  Stunde  im  Garten,  wobei  er  sich  sehr  frisch  fühlt  und  zeifft 
sich  um  7  Uhr  15  Minuten  Nachmittags  im  Kardiogramm: 

„das  Herz  etwas  kleiner  wie  gewöhnlich.“ 


Fig.  1. 


Wir  sehen  an  der  Hand  dieser  „Kardiogramme“,  wie 
sich  bei  einem  gesunden  Manne  in  Folge  körperlicher 
Ueberanstrengung  die  linke  Herzkammer  um  das 
3 /gfache  ihres  ursprünglichen  Durchmessers  vergrös¬ 
sert,  ohne  dabei  eine  andere  Beschwerde,  als  etwas 
Druck  in  der  linken  Brustseite  hervorzurufen.  Der  be¬ 
treffende  Mann  entwickelt  sogar  zur  Zeit  dieser  kolos¬ 
salen  Herzerweiterung  einen  be neidenswerthen  Appetit, 
und  drei  Stunden  später  sehen  wir,  dass  sein  Herz] 
ti  otz  nochmaliger  halbstündiger  Anstrengung,  sich 
nicht  nur  zur,  sondern  sogar  unter  die  Norm  verklei¬ 
nert  hat. 

Sapienti  sat!  Möge  jeder  Leser  aus  dem  eben  angeführten 
Beispiele  und  den  sich  daraus  ergebenden  Schlussfolgerungen 
selbst  beurtheilen,  welchen  Werth  die  Smith 'sehe  Methode  zur 
Begrenzung  des  Herzens  oder  gar  der  einzelnen  Herzabschnitte 
haben  kann.  Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  sich  in  Smith’s 
Protokollen  keinerlei  Angaben  über  den  Perkussionsbefund  finden 
lassen.  Auch  die  Beschaffenheit  des  Spitzenstosses,  des  Pulses 
und  der  Haut  findet  sich  nirgends  notirt.  Wären  diese  Punkte 
berücksichtigt  worden,  so  hätten  die  Versuche  wenigstens  irgend 
welchen  Anhaltspunkt  für  die  Beziehungen  ZMÜschen  Herzaktion 
und  Spannung  der  die  Herzgegend  bedeckenden  Hautpartieen 
liefern  können.  In  der  kritiklosen  Weise  aber,  wie  sie  Smith 
angestellt  hat,  verdienen  sie  keine  weitere  Beachtung. 

Aufrecht»)  ersetzte  1896  das  Phonendoskop  durch  einen 
Hörschlauch,  änderte  jedoch  hiermit  nichts  an  der  Methode  und 
deren  Resultaten.  Auf  eine  weitere  Modifikation  des  Verfahrens, 
welche  ebenfalls  von  Aufrecht  vorgeschlagen  wurde,  komme  ich 
später  zurück. 

Neuei dings  haben  Reichmann 2)  und  Buch^)  eigene  Me- 


Münchener  medizinische  Wochenschrift 


')  Das  Phonendoskop. 

1896,  No.  52. 

2)  Zur  Grössenbe-stimmung  innerer  Organe.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No.  46. 

2)  Die  Grenzbestimmung  der  Organe  durch  Transsonanz.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  38. 
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thoden  für  dio  Anwendung  der  auskultatorischen  Perkussion 
vorgeschlagen  und  warm  befürwortet.  Es  sei  mir  gestattet,  die 
Resultate  beider  Autoren  an  der  Hand  zahlreicher  Nachuntersuchun¬ 
gen  kritisch  zu  beleuchten  i). 

Reichmann  s  Methode  besteht  in  folgendem:  man  auskultirt 
über  dem  abzugrenzenden  Organ  an  einer  Stelle,  wo  letzteres  der 
Haut  direkt  anliegt.  Gleichzeitig  setzt  man  ein  zylindrisches 
Holzstäbchen,  welches  seitlich  durch  rund  herumlaufende  Ein¬ 
kerbungen  gerippt  ist,  mit  dem  unteren  abgerundeten  Ende  auf 
die  Haut  in  der  Nähe  der  Auskultationsstelle.  Das  obere  platte 
Ende  des  Stäbchens  wird  durch  leichten  Fingerdruck  derartig 
fixirt,  dass  die  Achse  des  Stäbchens  senkrecht  zur  Oberfläche  der 
Haut  zu  stehen  kommt.  Nun  wird  mit  der  Kuppe  des  rechten 
Mittelfingers  über  die  seitlichen  Einkerbungen  von  oben  nach 
unten  gestrichen.  Das  hierbei  erzeugte  Geräusch  ist  durch  das 
Stethoskop  leicht  wahrnehmbar.  Sobald  jedoch  das  Stäbchen  die 
Grenze  des  untersuchten  Organs  überschritten  hat,  hört  man  das 
Reibegeräusch  nur  noch  „wie  aus  weiter  Perne,  ganz  abgestumpft, 
in  einer  Art,  dass  eine  Verwechselung  oder  ein  Zweifel  gar  nicht 
möglich  ist.“ 

Gegenüber  der  Methode  von  Bianchi  soll  dies  Verfahren  fol¬ 
gende  Vorzüge  haben: 

1.  Eine  Veränderung  der  Hautspannung,  resp.  Hautzerrungen 
zwischen  Stethoskop  und  Stäbchen  werden  vermieden. 

2.  Bei  Feststellung  der  linken  Herzgrenze  kann  durch  aus¬ 
schliessliche  Benutzung  der  Interkostalräume  die  Leitung  des 
Schalles  durch  die  Knochen  vermieden  werden*). 

3.  Durch  festes  Aufsetzen  des  Stäbchens  an  die  Haut  wird 
eine  innigere  Verbindung  mit  dem  zu  untersuchenden  Organ  her¬ 
gestellt,  sodass  die  Schwingungen  des  Stäbchens  sich  auf  ersteres 
besser  übertragen. 

Hierzu  möchte  ich  folgendes  bemerken:  ad  1.  Hautzerrungen 
lassen  sich  vermeiden,  wenn  man  bloss  sorgfältig  darauf  Obacht 
giebt,  dass  Stethoskop  und  Stäbchen  stets  senkrecht  gegen  die 
Oberfläche  der  Haut  gerichtet  bleiben.  V)^eicht  man  von  dieser 
Regel  ab,  so  kann  die  Haut  zwischen  Stäbchen  und  Stethoskop 
unter  Umständen  ganz  erheblich  gezerrt  werden.  Aus  dem¬ 
selben  Grunde  ist  darauf  zu  achten,  dass  der  Patient  jede  Muskel¬ 
anspannung  im  Bereiche  des  Untersuchungsfeldes  ängstlich  ver¬ 
meide. 

ad  3.  Das  mittels  Reichmann 'scher  Stäbchen  erzeugte  Ge¬ 
räusch  ist  viel  zu  schwach,  als  dass  es  sich,  selbst  unter  günstigen 
Bedingungen,  z.  B.  über  der  Lunge,  auf  weitere  Entfernung 
fortpflanzen  sollte.  Dies  lässt  sich  leicht  demonstriren.  Man 
braucht  bloss  das  Stäbchen  über  einer  Lungenspitze,  das  Ste¬ 
thoskop  aber  dicht  unterhalb  der  Clavicula  aufzusetzen,  um  sich 
davon  zu  überzeugen,  dass  selbst  auf  diese  kleine  Entfernung  vom 
Geräusch  nichts  mehr  zu  hören  ist.  Natürlich  muss  man  dabei 
genau  Zusehen,  dass  beim  Ansetzen  des  Stäbchens  die  Haut  über 
der  Clavicula,  resp.  zwischen  dieser  und  dem  Stäbchen,  nicht 
stark  angespannt  werde,  da  sich  sonst  die  Schallwellen  der  Cla¬ 
vicula  mittheilen  und  einen  Irrthum  herbeiführen  können. 

Dieser  Versuch  würde  im  übrigen  schon  allein  die  Annahme 
rechtfertigen,  dass  sich  die  Reichmann 'sehe  Methode  bloss 
äusserlich  von  der  älteren  Bianchi 'sehen  unterscheide.  Dass 
letzteres  aber  thatsächlich  der  Fall  ist,  will  ich  an  der  Hand  fol¬ 
genden  Beispiels  beweisen,  welches  einen  Fall  von  Leukämie  mit 
enorm  vergrösserter  Milz  betrifft. 

Setzt  man  bei  diesem  Patienten  das  Stethoskop  über  demjenigen 
Theil  der  Milz  auf,  welcher  den  Rippenbogen  überragt  und  der 
Palpation  zugänglich  ist,  so  hört  man  das  Reibegeräusch  in  einer 
Entfernung  von  höchstens  3  —  4  cm,  trotzdem  das  Stäbchen 
noch  weit  innerhalb  der  Milzgrenzen  sich  befindet  und  eine  Un¬ 
terbrechung  der  Schallleitung  durch  etwaige  zwischen  Haut  und 
Milz  liegende  Darmschlingen  sich  mit  Sicherheit  ausschliessen 
lässt.  Die  Entfernung,  auf  welche  das  Geräusch  gehört  wird, 
bleibt  sich  nicht  gleich,  sondern  wechselt  je  nach  der  Richtung  einer 

n  Herr  College  Re  ich  mann  hatte  nach  Pjrscheinen  der  Buch 
sehen  Abhandlung  ein  Exemplar  der  von  ihm  benutzten  Stäbchen 
Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Riegel  übersandt,  mit  der  Bitte,  seine 
Methode  einer  Nachprüfung  unterziehen  zu  wollen.  Daher  war  ich 
schon  zu  Beginn  meiner  Arbeit  in  der  angenehmen  Lage,  beide  Me¬ 
thoden  gleichzeitig  anwenden  zu  können.  .  ,  , 

D  Reichmann  benutzt  jetzt  bloss  noch  Stäbchen  von  einem  hal¬ 
ben  Centimeter  Durchmesser,'  wie  ich  durch  eine  briefliche  Mittheilung 
von  ihm  an  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Riegel  erfahren  habe. 


zwischen  Stäbchen  und  Stethoskop  gedachten  Linie.  Verbindet 
man  die  einzelnen  Grenzpunkte  unter  einander,  so  erhält  man 
eine  spindelförmige  Figur,  deren  Cuntouren  keineswegs  der  Milz¬ 
grenze  parallel  laufen.  Rückt  man  nun  mit  dem  Stethoskop  so 
weit  medianwärts,  dass  der  vordere  Milzrand  in  die  Nähe  der 
Auskultationsstelle  zu  liegen  kommt,  so  verschiebt  sich  die  ganze 
Figur  um  ebensoviel  Centimeter,  ohne  dass  die  Contouren  derselben 
durch  den  Rand  der  Milz  irgend  wie  beeinflusst  würden. 

Nähern  wir  uns  aber  mit  dem  Stethoskop  dem  Rippenbogen, 
so  finden  wir  bald,  dass  jenseits  desselben  jedes  Geräusch  ver¬ 
schwindet. 

Auf  der  beigefügten  Photographie  (Fig.  2)  zeigt  uns  die  von 

oben  nach  unten  über  die  linke 
Hälfte  des  Abdomens  herunter¬ 
laufende  Linie  den  vorderen 
Rand  der  Milz  an.  Etwas  nach 
aussen  davon  finden  wir  die  bei¬ 
den  vorhin  geschilderten  spin¬ 
delförmigen  Figuren,  innerhalb 
welcher  die  Ansatzpunkte  des 
Stethoskops  durch  kleine  Kreuze 
markirt  sind.  Auf  der  rechten 
Hälfte  des  Abdomens  ist  noch 
eine  dritte  spindelförmige  Figur 
abgebildet.  Die  Contouren  der¬ 
selben  wurden  gewonnen,  als 
zum  Ansatzpunkte  für  das  Ste¬ 
thoskop  derjenige  Haiitpunkt  ge¬ 
wählt  war,  welcher  dem  mehr 
medianwärts  gelegenen  Ansatz¬ 
punkte  auf  der  linken  Seite  ge¬ 
nau  entsprach.  Beide  Figuren 
sind  völlig  symmetrisch,  bloss 
*  dass  die  auf  der  rechten  Seite 
gelegene  viel  kleiner  ausgefallen 
ist.  Dies  findet  jedoch  seine 
Erklärung  indemUmstande,  dass 
die  Haut  sowohl  über,  als  auch  in  der  Umgebung  der  Milz  äusserst 
stark  gespannt  erschien. 

Auch  am  Thorax  sehen  wir  zwei  symmetrische  Figuren, 
welche  hier  allerdings  nicht  spindelförmig,  sondern  wegen  Da- 
zwischentretens  des  Sternums  dreieckig  ausfallen. 

Die  Ansatzstelle  für  das  Stethoskop  war  links  so  gewählt,  dass 
sie  in  die  Mitte  der  absoluten  Herzdämpfung  zu  liegen  kam.  Die 
Figur  entspricht  jedoch  weder  der  absoluten,  noch  der  relativen 
Herzdämpfung;  letztere  ist  theilweise  durch  Striche  angedeutet 
und  erstreckt  sich  über  den  rechten  Sternalrand  hinaus. 

Wegen  des  störenden  Einflusses  der  fünften  Rippe  konnte  die 
Figur  in  derMammillargegend  nicht  gut  abgegrenzt  werden,  undzeigt 
uns  der  Punkt  in  der  Axillarlinie  diejenige  Stelle  an,  bis  zu  wel¬ 
cher  das  Geräusch  zu  hören  war.  Genau  dasselbe  finden  wir  auf 
der  rechten  Thoraxhälfte. 

Dass  die  Contour  dieser  Figuren  lediglich  von  der  Beschaffen¬ 
heit  der  Hautdecken,  resp.  ihrer  Spannung  abhängt,  lässt  sich  im 
gegebenen  Falle  ebenfalls  sehr  schön  demonstriren. 

Die  Symmetrie  beider  Figuren  wird  bloss  an  einer  Stelle  «-e- 
stört,  und  zwar  durch  eine  kleine  trichterlormige  Einziehung  des 
unteren  Sternalrandes,  die  Spitze  des  Trichters  liegt  nämlich  *^iicht 
in  der  Medianlinie,  sondern  ausserhalb  derselben  nach  links  zu. 

EÜeses  eine  Beispiel,  das  ich  der  grossen  Anzahl  meiner 
Untersuchungen  entnehme,  welche  mir  stets  dasselbe  Resultat  er¬ 
geben  haben,  genügt,  um  folgendes  feststellen  zu  können: 

1.  Bei  Anwendung  des  Reichmann’schen  Verfahrens  übt  die 
Configuration  sowie  die  Beschaffenheit  innerer  Organe  auf  die 
Schallleitung  keinerlei  Einfluss  aus. 

2.  Wir  hören  das  Reibegeräusch  bloss  solange  deutlich,  als 
die  Schallwellen  dem  Stethoskop  durch  die  Hautdecken  ge¬ 
nügend  zugeleitet  werden. 

3.  Die  Entfernung,  in  welcher  das  Geräusch  zur  Perzeption 
gelangt,  ist  abhängig 

a)  von  der  Beschaffenheit  der  Hautdecken, 

b)  von  der  Spannung  derselben 

und  bleibt  constant,  solange  a  und  b  constant  bleiben. 

4.  Bei  Wahl  symmetrisch  gelegener  Hautpunkte  als  Ansatz¬ 
stelle  für  das  Stethoskop  erhalten  wir  unter  normalen  Verhältnissen 
symmetrische  Grenzfiguren  auf  beiden  Körperhälften. 


Fig.  2. 
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Hiermit  glaube  ich  den  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  die 

eichmann  sehe  IMethode  mit  der  Bi anchi ’schen  identisch  ist 
und  sich  daher  ebensowenig  wie  letztere  zur  Abgrenzung  innerer 
Organe  eignen  dürfte. 

Es  erübrigt  mir  nun  die  Besprechung  der  Buch ’schen  Arbeit. 
Buch ’s  Vorschrift  lautet: 

^  „Man  stellt  das  Stethoskop  auf  eine  Stelle,  von  der  man  mit  Sicher¬ 
heit  wei.ss  oder  wenigstens  vermuthet,  dass  sie  innerhalb  der  Grenzen 
tes  Organs  liegt,  und  perkutirt  sodann  gegen  die  Grenzen  desselben 

in,  ohne  die  Lage  des  Stethoskops  zu  verändern;  man  hört  jetzt  einen 
deutlichen  trommelnden  und  zugleich  schmetternden  Laut.  Sobald  man 
aber  mit  dem  perkutirenden  Finger  die  Grenze  des  Organs  über¬ 
schreitet,  hört  der  Laut  alsbald  auf  oder  verändert  wenigstens  so  stark 
seine  Klangfarbe,  dass  auch  ein  schlechtes  musikalisches  Ohr  den  Unter 
schied  sofort  erkennt.“ 

Hierzu  habe  ich  folgendes  zu  bemerken:  Setzt  man  das 
Stethoskop  über  dem  Oberschenkel  auf  und  perkutirt  nun  leise 
über  demselben,  so  hört  man  überall  einen  Schall,  dessen  Cha¬ 
rakter  an  jeder  Stelle  ein  anderer  ist.  Nähert  man  sich  allmäh¬ 
lich  der  Auskultationsstelle,  so  nimmt  der  Schall  plötzlich  einen 
trommelnden  Charakter  an,  und  zieht  man  die  Reichmann’sche 
oder  Bi  anchi’ sehe  Methode  zur  Controlle  heran,  so  zeigt  sich, 
dass  das  Trommeln  genau  an  derselben  Stelle  auftritt,  wo  bei 
Anwendung  der  beiden  anderen  Methoden  das  Geräusch  gerade 
erlischt.  Das  Trommeln  giebt  uns  also  nichts  anderes  an,  als  die 
Entfernung,  in  welcher  sich  die  Erschütterung  der  Hautdecken 
durch  letztere  auf  die  im  Stethoskop  befindliche  Luftsäule  über¬ 
trägt  In  dieser  Weise  angewandt,  unterscheidet  sich  die  Methode 
in  nichts  von  den  früher  besprochenen,  und  erhalten  wir  mittels 
derselben  genau  dieselben  Resultate.  Um  jedoch  Wiederholungen 
zu  vermeiden,  beschränke  ich  mich  darauf,  an  dieser  Stelle  darauf 
iinzuweisen,  dass  wir  beim  Versuche,  die  Herzgrenzen  zu  bestimmen, 
ebenfalls  eine  Figur  bekommen,  die  keineswegs  den  wirklichen 
Contouren  des  Herzens  entspricht  Sie  unterscheidet  sich  jedoch 
etwas  von  der  mittels  Bianchi’scher  oder  Reichmann’scher 
Methode  ermittelten,  dadurch,  dass  sie  eine  mehr  ovoide  Form 
zeigt,  deren  Längsdurchmesser  vom  Sternum  schräg  nach  unten 
und  auswärts  verläuft.  Das  rührt  daher,  dass  beim  Buch ’schen 
Verfahren  die  Skeletttheile  miterschüttert  werden.  Selbstverständ- 
ich  gelingt  es,  durch  Wahl  eines  symmetrischen  Ansatzpunktes 
für  das  Stethoskop  eine  symmetrische  Figur  auf  der  rechten 
Ihoraxhalfte  hervorzuzaubern.  Nun  könnte  man  aber  daran 
denken,  dass  die  Grenzen  des  Herzens  doch  genauer  festzustellen 
waren  wenn  man  das  Trommeln  ganz  ausser  Acht  Hesse  und 
bloss  den  Charakter  des  Geräusches  im  Ohr  behielte;  denn  darin 
besteht  ein  Vortheil  der  Methode,  dass  das  Geräusch  auf  weitere 
Entfernung  zu  hören  ist,  und  wenn  letztere  auch  nicht  ausreicht 
um  etwa  die  Lungengrenzen  zu  ermitteln,  so  dürfte  sie  doch  zur 
Abgrenzung  des  Herzens  genügen.  Allein  hierbei  zeigt  sich  sehr 
bald,  dass  das  Geräusch  durch  seinen  lauten  Eigenton  und  durch 
dm  Zunahme  seiner  Intensität  beim  Herannahen  des  perkutirenden 
bingers  an  die  Auskultationsstelle  die  kleinen  Nüancen  in  der 
Klangfarbe,  welche  durch  die  Resonanzbedingungen  im  Innern 
hervorprufen  werden,  fast  völlig  verdeckt,  so  dass  die  Resultate 
absolut  psichere  sein  müssen.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen 
wo  der  Eigenton  eines  lufthaltigen  Organs  in  der  Klangfarbe  des 
Perkussionsschlages  deutlich  hervortritt,  wie  über  Magen  oder 
Golon,  kann  die  Methode  unter  Umständen  brauchbar  sein.  Ob 
sie  dabei  mehr  leistet  als  etwa  die  Leichtenstern’sche  Methode 
oder  die  allgemein  übliche  Aufblähung  -  das  möchte  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  sehr  bezweifeln. 

Für  die  Richtigkeit  meiner  Behauptung  scheint  mir  am  besten 
folgende,  der  Buch ’schen  Abhandlung  entlehnte  Photographie  zu 
prechen  (Fig.  3).  Ein  Blick  auf  dieselbe  genügt,  um  zu  erkennen 
dass  die  angeblichen  Contouren  des  Herzens  und  des  linken  Leber- 
ännen^  unmöglich  den  wahren  Grenzen  dieser  Organe  entsprechen 

Zur  Grenzbestimmung  innerer  Organe  eignet  sich  mithin  keine 
der  angeführten  Methoden,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  das 
pmeipame  Prinzip  derselben  falsch  ist  und  gegen  die  Lehre 

ve^tösst''^  psychophysische  Gesetz 

dur^h  Perkussionsgeräusches  wird 

stärkt,  währeJlrdif’R'’®'’'  kolossal  vor- 

des  Körpers  ear  niohl  Innern 

genützt  werden  In  in  minimaler  Weise  aus- 

•  n  Folge  dessen  können  die  durch  Resonanz 


Fig.  .3. 


Junger  Mann  von  22  Jahren  mit 
normalen,  mittels  Transsonanz  be¬ 
stimmten  Organgrenzen.  Magen 
leer.  Die  Organgrenzen  liegen  der 
Brust-  oder  Bauchwand  an,  wo  die 
Linien  voll  ausgezogen  sind,  und 
sind  von  anderen  Organen  bedeckt, 
wo  die  Linien  gestrichelt  sind  Das 
benutzte  Stethoskop  hängt  um  den 
Hals.  Nach  einer  Pnotographie  von 
Kiltmeister  F.  v.  Tobiesen. 


bedingten  Nuancirungen  der  Klang¬ 
farbe  kaum  zur  Perzeption  gelangen. 

Das  gilt  auch  von  der  Auf- 
r  echt ’schen  Methode,’)  welche  darin 
besteht,  dass  die  Hautstreichungen 
mit  dem  Stethoskop  selbst  vorgenom¬ 
men  werden. 

Die  Folgen  dieses  falschen  Prin¬ 
zips  zeigen  sich  besonders  schön, 
wenn  man  eine  der  oben  erwähnten 
Methoden  zur  Controlle  unserer  Per¬ 
kussionsfiguren  benützen  wollte.  Wir 
könnten  dann  perkutiren  wie  wir 
wollten,  unsere  Grenzen  würden  sich 
stets  als  richtig  erweisen,  denn:  malt 
man  beliebige  Phantasiefiguren  auf 
die  Haut  und  setzt  das  Stethoskop 
auf  die  markirte  Linie,  so  hört  man 
zu  beiden  Seiten  derselben,  in  glei¬ 
cher  Entfernung  vom  Stethoskop, 
jedesmal  die  prägnantesten  Unter¬ 
schiede  sowohl  in  Bezug  auf  die  In¬ 
tensität  als  auch  auf  die  Klangfarbe 
des  Perkussionsschalles.  Daher  er¬ 
scheint  mir  auch  der  Vorschlag  von 
Ewald’*)  —  in  Fällen,  wo  man  bei 
Bestimmung  der  wahren  rechten 
Herzgrenze  bei  der  üblichen  Per¬ 
kussionsweise  keinen  Schallunter¬ 
schied  findet,  sich  dadurch  zu  helfen, 
dass  man  gleichzeitig  über  der  Leber 
s^üskultirt  —  verfehlt  zu  sein.  Denn 
auch  hiei  erscheint  bloss  der  Perkussionsschlag  lauter,  während  die 
Resonanzbedingungen  unverändert  bleiben,  und  etwaige  sich  er¬ 
gebende  Schallunterschiede  sind  natürlich  weit  eher  dem  ersteren 
als  dem  letzteren  Umstande  zuzuschreiben.  Wie  Recht  hat  Sahli 
wenn  er,  gelegentlich  einer  abfälligen  Kritik  über  das  Phonen¬ 
doskop,  betont,  „dass  die  Schwierigkeit  bei  der  Auskultation  nicht 
in  der  schweren  Wahrnehmbarkeit  der  Schallerscheinungen  des 
menschlichen  Körpers,  sondern  lediglich  in  der  richtigen  Deutung 
dieser  Erscheinungen  bestehe.“ 


Somit  bleibt  uns  zur  Orientirung  über  die  Grösse  des  Herzens 
nur  die  Perkussion,  resp.  die  palpatorische  Perkussion  übrig.  Was 
die  Exaktheit  derselben  anlangt,  so  hat  Oestreich  in  seiner  vor¬ 
züglichen  Arbeit^)  einwandsfrei  dargethan,  dass  es  gelingt,  die 
absolute  Herzdämpfung  bis  auf  ein  paar  Millimeter  genau  zu  be¬ 
stimmen.  Selbstredend  muss  man  sehr  leise  perkutiren,  und  zwar 
m  der  Richtung  vom  Herzen  zur  Lunge:  dann  zeigt  das  plötzliche 
f.autwerden  des  Perkussionsschlages  die  Lungengrenze  ausser¬ 
ordentlich  scharf  an.  Die  leise  Perkussion  lässt  sich  auch  über 
ein  ternum  sehr  leicht  ausführen,  wie  Oestreich  gezeigt  hat, 
und  habe  ich  mich  selbst  davon  sehr  leicht  überzeugen  können. 

Aber  auch  die  wirklichen  Herzgrenzen  lassen  sich  theilweise 
sehr  gut  abgrenzen.  Oestreich  sagt,  er  habe  sich  gewundert, 
wie  leicht  es  ihm  bisweilen  gelungen  sei,  die  rechte  Herzgrenze 
richtig  zu  perkutiren.  Mir  selbst  ist  es  bei  ff  Versuchen  an 
Leichen,  welche  ich  zwecks  Prüfung  der  Buch ’schen  und  Reich¬ 
mann  sehen  Methode  vorgenommen  hatte,  zwar  nicht  mittels 
dieser  Methode,  wohl  aber  durch  Finger-Fingerperkussion  ge- 
lunpn  die  rechte  Herzgrenze  in  allen,  die  linke  bloss  in  den 
sechs  letzten  Fällen  richtig  abziigrenzen,  während  ich  in  den 
ersten  fünf  Fällen  zu  kleine  Grenzen  bekommen  hatte.  Sollte 
aber  jemand  meinen,  dass  sich  diese  Versuche  nicht  ohne  weiteres 
auf  den  lebenden  Menschen  übertragen  lassen,  so  möchte  ich  ihn 
aut  die  Mittheilung  von  Moritz 0  verweisen,  der  an  der  Hand 
einwandsfreier  Röntgenbilder  gezeigt  hat,  dass  es  ihm  in  82  % 
plang  die  rechte  Herzgrenze  genau  zu  bestimmen,  während  die 
linke  bloss  m  79  ermittelt  werden  konnte.  Jedenfalls  fordern 
diese  Versuche  dazu  auf,  neben  der  absoluten  Herzdämpfung  in 
jedem  Falle  auch  die  relative  zu  bestimmen.  Wir  werden  bei 


~  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungs- 
methoden  1898.  Erste  Hälfte,  S.  223,  Anmerkung. 

0  Zur  Perku.ssion  des  Herzens.  Virchow’s  Archiv  Bd,  CLX 
XIN.  Congress  für  innere  Medizin. 
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diesem  Verfahren  bedeutend  sicherere  Resultate  erhalten,  als  cs 
je  durch  die  perkussorische  Auskultation  gelingen  dürfte,  Re¬ 
sultate,  die  zum  mindesten  bei  ein  und  demselben  Individuum 
zuverlässige  Vergleichswerthe  ergeben. 


Zum  Schluss  ist  cs  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch¬ 
verehrten  ehemaligen  Chef,  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Riegel,  für 
das  ^\arme  Interesse,  das  er  diesen  Versuchen  entgegen  gebracht 
hat,  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 

Desgleichen  danke  ich  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Bostroem  für 
sein  freundliches  Entgegenkommen  gelegentlich  der  im  patholo¬ 
gischen  Institut  vorgenommenen  Versuche  an  Leichen. 

V.  Aus  der  Nervenabtheilung  des  I.  städtischen 
Krankenhauses  in  Moskau. 

Ein  Fall  eines  grossen  Psammoma 
des  Grehirns.*) 

Von  Dr.  M.  A.  Liiiiz,  Ordinator. 

Im  vorigen  Jahre  veröffentlichte  ich  in  dieser  Wochenschrift^) 
zwei  Fälle  cortikaler  Epilepsie  mit  operativer  Behandlung.  In  einem 
derselben  erwies  sich  eine  lokal  begrenzte  Meningoencephalitis  tuber- 
culosa  als  Ursache  der  cortikalen  Epilepsie.  Der  zweite  Fall,  auf  den 
ich  jetzt  näher  eingehen  will,  betraf  eine  53jährige  Frau,  welche  seit 
2V2  Jahren  an  epileptischen  Anfällen  cortikaler  Natur  litt,  die  stets  von 
der  linken  unteren  Extremität  begannen,  aufwärts  stiegen  und  mit  all¬ 
gemeinen  Krämpfen  und  Besinnungslosigkeit  endigten. 

Die  Anamnese  zeigte  weder  Lues  noch  Abusus  spirituosorum. 
Patientin  beklagte  sich  über  leichte  Kopfschmerzen,  welche  nie  intensiv 
waren  und  nur  zeitweilig  auftraten;  dieselben  w'aren  nicht  an  irgend 
w’elcher  Stelle  begrenzt;  Druck  und  Beklopfung  des  Schädels  riefen 
nirgends  Schmerzen  hervor. 

Die  genaueste  ophthalmoskopische  Untersuchung  des 
Augengrundes  zeigte  absolut  normalen  Befund.  Betreffs  der 
Diagnose  w^ar  eine  Neubildung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ausge¬ 
schlossen.  Dagegen  sprachen  folgende  Argumente:  der  plötzliche  Be¬ 
ginn  der  Krankheit,  das  unveränderte  Krankheitsbild  im  Verlaufe  von 
fast  drei  Jahren  ohne  jegliches  progressiren  der  Krankheitserscheinungen, 
die  höchst  unbedeutenden  allgemeinen  Erscheinungen  seitens  des  Ge¬ 
hirns  und  hauptsächlich  das  Fehlen  der  Stauungspapille.  Die  Ursache 
der  cortikalen  Epilepsie  war  eher  in  Veränderungen  der  Hirnhäute  oder 
des  Schädels  zu  suchen.  Da  an  der  rechten  Schulter  der  Patientin 
tiefe  Narben  bemerkbar  w'aren,  welche  nach  einer  langdauernden,  vor 
20^  Jahren  stattgefundenen  Eiterung  zurückgeblieben  w'aren,  so  lag  die 
W  ahrscheinlichkeit  nahe,  dass  im  Schulterknochen  damals  ein  cariöser 
Prozess  veilief,  der  die  langdauernde  hartnäckige  Eiterung  hervorrief. 
Ein  ähnlicher  Vorgang  tuberkulöser  Natur  konnte  als  Lokalheerd  in 
dem  oberen  Theile  der  Centralwindungen  seitens  der  Hirnhäute  oder 
Schädelknochen  angenommen  werden.  Bei  der  Kraniektomie  nach 
V  agner  wurden  im  oberen  Theile  der  Central wündungen  Verw^achsim- 
gen  der  Schädelknochen  mit  der  Dura  mater,  welche  verdickt  war, 
und  mit  der  Gehirnsubstanz  gefunden.  Die  Gehirnsubstanz  bot  weder 
an  Consistenz,  noch  dem  äusseren  Aussehen  nach  irgend  w'elche  Verän¬ 
derungen  dar;  auch  konnten  mehrfache  Stiche  mittels  des  Skalpells  keine 
abnormen  Befunde  in  unterhalb  liegenden  Partieen  ausfindig  machen. 

Der  Lappen  wurde  auf  seine  frühere  Stelle  zurückgelegt  und  ver¬ 
näht;  die  Wunde  heilte  per  primam.  Die  Operation  schien  anfäng¬ 
lich  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Anfälle  ausgeübt  zu  haben: 
im  Verlaufe  einiger  Monate  stellte  sich  nur  ein  kleiner  Anfall  ein. 
Alsdann  jedoch  erneuerten  sich  dieselben  wdeder  und  erreichten  ihre 
frühere  Intensität.  14  Monate  nach  der  Operation  starb  Patientin  an 
einer  akuten,  zufällig  hinzugekommenen  Bronchopneumonie.  Die 
Autopsie,  ausgeführt  vom  Prosektor  des  städtischen  Krankenhauses, 
Dr.  G.  A.  Mamurowsky,  ergab  folgendes:  Pachymeningitis  chronica 
fibrosa  adhaesiva  externa  hemispherae  dextrae  (dem  zugeheilten  Knochen¬ 
lappen  im  oberen  Theile  des  rechten  Parietalknochens  entsprechend). 
In  der  Region  des  rechten  Parietallappens  im  Gehirn  tritt  eine  ver¬ 
knöcherte,  kleinknollige,  graurothe  Geschwulst  hervor,  welche  die 
Grösse  einer  Kastanie  erreicht.  Sie  nimmt  von  der  Dura  ihren  Ausgang 
in  dem  Winkel,  welcher  einerseits  vom  Processus  falciformis,  anderer¬ 
seits  von  der  die  convexe  Fläche  des  Gehirns  bedeckenden  Hirnhaut 
gebildet  wdrd  und  dringt  in  die  Hirnsubstanz  im  oberen  Rande  der  rechten 
Hemisphäre  ein.  Der  hintere  Rand  der  Geschwulst  grenzt  an  das  obere 
Ende  der  Roland  sehen  Furche,  von  da  aus  zieht  die  Neubildung  nach 
vorn  und  drückt  somit  auf  den  oberen  Theil  der  vorderen  Central- 
wündung  und  das  hintere  Ende  der  ersten  Frontalwindung.  An  der  inneren 


')  Vorgetragen  in  der  Gesellschaft  der  Neuropathologen  und  Psy¬ 
chiater  in  Moskau. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  23. 


Oberfläche  des  Gehirns 
sitzt  die  Geschwulst  un¬ 
mittelbar  vor  der  Ro¬ 
land 'sehen  Furche,  einen 
Theil  des  Lobulus  para- 
centralis  ergreifend,  ohne 
die  Fissura  calloso  margi- 
nalis  auf  V2  cm  zu  er¬ 
reichen.  Die  Pia  mater 
und  Gehirnsubstanz  sind 
hyperämisch.  Oedema  et 
hypostasis  pulmonum. 
Bronchopneumonia  lobu- 
laris  acuta  duplex.  Endo- 
carditis  verrucosa  acuta 
valvulaetricuspidalis.  Cor 
adiposum  et  degeneratio 
parenchymatosa  myocar- 
dii  et  substantiae  corti- 
calis  renum.  Hepar  mo- 
schatum.  Erosiones  ventriculi  haemorrhagicae.  Tumor  lienis  acutus  levis. 
Die  Geschwudst  wurde  mittels  Salzsäure  in  Vereinigung  mit  Spiritus  ent¬ 
kalkt  und  durch  Haematoin  gefärbt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  folgendes:  eine  Schicht  fibrösen  Bindegewebes  entspricht  der 
Hirnhaut.  Der  ganze  übrige  Theil  besteht  aus  conzentrischen  Bildungen 
verschiedener  Grösse,  w^elche  für  die  sogenannten  Sandgeschwülste 
(Psammome)  charakteristisch  sind.  Die  conzentrischen  Kugeln  sind 
von  einem  faserigen,  an  Zellelementen  armen  bindegewebigen  Stroma 
umhüllt. 

Die  Resultate  der  Aiitopsie  sind  in  vielfacher  Hinsicht  höchst 
interessant. 

1.  In  anatomischer  Hinsicht  gehört  dieser  Fall  jedenfalls  zu  den 
recht  seltenen  in  Folge  der  Grösse  der  Geschwulst.  Die  Psammome, 
welche  gewöhnlich  aus  der  Dura  mater  und  Glandula  pinealis  ihren 
Ursprung  nehmen,  erreichen  sehr  selten  eine  besondere  Grösse,  welche 
die  einer  Kirsche  übertrifft,  grösstentheils  vielmehr  nur  die  Grösse 
eines  Kirschkerns.  Als  sehr  seltene  Befunde  sind  Fälle  beschrieben, 
wo  die  Sandgeschwulst  die  erwähnte  Grösse  übertraf.  So  beschreibt 
Arnold')  ein  aus  dem  Plexus  choroideus  in  den  dritten  Ventrikel 
übergreifendes  Psammom,  welches  die  Grösse  eines  Apfels  erreichte. 
Woolc  omb-)  fand  ein  Psammoma  hypophysi  von  der  Grösse  eines 
Hühnereies.  Blanquinque’)  sah  ein  taubeneigrosses  Psammoma  der 
Glandulaa  pinealis.  Unser  Pall  gehört  also  in  anatomischer  Hinsicht 
jedenfalls  zu  den  Seltenheiten,  da  die  Geschwulst  die  Grösse  einer 
Kastanie  erreicht. 

2.  Noch  bemerkenswerther  ist  der  Umstand,  dass  in  unserem  Falle 
die  Neubildung  ungeachtet  ihrer  beträchtlichen  Grösse  die  kardinalen 
für  Gehirngeschwülste  pathognomonischen  Symptome  im  Verlaufe 
langer  Zeit  nicht  äusserte;  die  lErscheinung  des  allgemeinen  Hirndrucks 
und  die  Stauungspapille  wurden  vollständig  vermisst.  Unsere  Patientin 
wurde  ausschliesslich  von  ihren  epileptoiden  Anfällen  und.  öfteren 
schmerzhaften  Zuckungen  gequält,  litt  äusserst  selten  an  Kopfschmerzen; 
Schwindel,  psychische  Symptome  fehlten  gänzlich.  Die  Stauungspapille, 
welche  uns  als  Hauptstütze  bei  der  Diagnose  der  Gehirngeschwülste 
dient,  wird  zwar  im  Anfangsstadium  zuweilen  vermisst,  hauptsächlich 
bei  Lokalisation  im  motorischen  Gebiete,  aber  bei  so  langdauerndem, 
iast  dreijährigem  Krankheitsverlaufe,  wie  in  unserem  Falle,  muss  wohl 
die  Abwesenheit  der  Stauungspapille  als  seltene  Begebenheit  betrachtet 
werden.  Nach  den  Beobachtungen  von  OppenheinD)  sind  Verände¬ 
rungen  des  Sehnerven  m  82^  seiner  Fälle  gefunden  worden;  Gowers 
fand  dieselben  in  V5  «nd  Knapp  in  7,,  seiner  Beobachtungen  Tm  all¬ 
gemeinen  zählt  Oppenheim  die  Abwesenheit  der  Stauungspapille  zu 
den  seltensten  Erscheinungen  bei  den  Hirngeschwülsten;  sie  kommt  nur 
da  vor,  wo  die  allgemeinen  Sj^mptome  des  Hirndrucks  fehlen.  Die  Er¬ 
klärung  dieser  Thatsache  in  unserem  Falle  muss  einerseits  in  der  Lo¬ 
kalisation  des  Prozesses  gesucht  werden,  da  bei  den  Neubildungen, 
welche  von  den  Hirnhäuten  ausgehen,  hauptsächlich  bei  den  cortikalen, 
öfter  die  Stauungspapille  vermisst  wird.  Andererseits  aber  spielt  der 
anatomische  Bau  der  Geschwulst  hier  eine  Hauptrolle.  Die  Sand¬ 
geschwülste  verbleiben  gewöhnlich  recht  lange  im  Gehirn,  ohne  jedwede 
Symptome  hervorzurufen,  so  z.  B.  sehen  wir  im  A rnold’schen^)  I''alle 
ein  rundes  Psammom  2  cm  im  Diameter,  welches  im  rechten  Frontal¬ 
lappen  sass  und  bei  der  70jährigen  Patientin  sich  durch  keinerlei  Er¬ 
scheinungen  während  des  Lebens  manifestirte.  Doch  finden  wir  in  der 
Ijitteratur  mehrfache  Fälle,  wo  die  Psammome  bei  gewisser  Grösse 
örtliche  und  allgemeine  Hirnerscheinungen  hervorzurufen  im  Stande 
waren,  so  z.  B.  in  den  anderen  Arnold’ sehen  Fällen,  in  den  Beob¬ 
achtungen  von  Petrina,  Mitchell  und  Thomson  u.  a.  Jedenfalls 


')  Württembergische  medizinische  Correspondenz  1871,  Bd.  1. 

“)  British  medical  Journal  1894. 

Gazette  hebdomadaire  1871. 

^)  Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  IX,  2.  Theil. 
Virchow’s  Archiv  1871,  Bd.  LH. 
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unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Sandgeschwülste  viel  seltener 
als  andere  Neubildungen  Gehirnerscheinungen,  hauptsächlich  allge¬ 
meine,  hervorrufen. 

3.  Die  Lokalisation  des  Prozesses  verleiht  unserem  Falle  unbedingt 
ein  besonderes  Interesse.  Ilire  unmittelbare  Verbindung  mit  dem  Sinus 
longitudinalis  und  ihr  Sitz  an  der  inneren  Fläche  und  oberen  Kante 
des  Gehirns  gab  der  Gescliwulst  die  Möglichkeit,  bei  Eröffnung  des 
Schädels  in  ilirem  Versteck  unbemerkt  zu  bleiben.  Um  den  Sinus 
longitudinalis  unversehrt  zu  lassen,  wurde,  wie  gewöhnlich,  die  Boh¬ 
rung  des  Schädels  nicht  unmittelbar  an  der  Sutura  sagittalis,  sondern 
in  einer  Entfernung  von  2  cm  vorgenommen.  Beim  Umschlagen  des 
Knochenlappens  und  Andringen  des  Gehirns  blieb  die  Geschwulst  nicht 
nur  dem  Auge  des  Operateurs  verborgen,  sondern  konnte  auch  bei 
genauer  Betastung  der  oberen  Grenze  des  Knochendefektes  nicht  durch¬ 
gefühlt  werden.  Wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  lag  in  unserem  Falle 
zur  Diagnose  einer  Neubildung  gar  keine  Veranlassung  vor,  sodass  ein 
weiteres  Abtragen  der  Knochenränder  bis  zur  Pfeilnaht  überflüssig  er¬ 
schien,  jedenfalls  wäre  die  Entfernung  der  grossen  Geschwulst  bei 
den  Verwachsungen  mit  dem  Sinus  höchst  schwer  und  nic.ht  gefahrlos 
gewesen. 

Betreffs  des  anatomischen  Charakters  der  Psammome  wies 
Klebs  auf  die  nahe  Beziehung  derselben  zu  den  Endotheliomen  hin. 
Viele  Fälle  von  verkalkten  Sarkomen  und  Carcinomen  sind  in  der 
Litteratur  auch  als  Psammome  beschrieben  worden.  Arnold')  unter¬ 
suchte  genau  drei  Fälle  von  Psammom  und  fand,  dass  die  Gefässe 
den  Ausgangspunkt  der  Kalkablagerung  bilden.  Die  Petrifikation 
tritt  in  den  Gefäss wänden  wie  auch  im  Innern  der  Gefässe  auf;  ausser¬ 
dem  ist  die  Verkalkung  der  Neubildungen  als  Bündel  und  Bänder  der 
Bindegewebe  zu  sehen;  auch  die  Zellen  und  Kugeln,  die  aus  Zell¬ 
gruppen  bestehen,  sind  der  Verkalkung  ausgesetzt.  Der  Meinung  von 
Arnold  nach  gehören  die  Psammome  zu  denjenigen  Neubildungen, 
welche  in  frühem  Stadium  aus  einem  saftigen,  gefässreichen  Binde¬ 
gewebe,  wahrscheinlich  myxomatöser  Natur  bestehen,  die  im  weiteren 
Verlaufe  einer  regressiven  Umwandlung,  hauptsächlich  einer  Petrifi¬ 
kation  unterworfen  sind.  Ernst®)  gelang  es,  durch  eine  besondere 
Färbungsmethode,  die  aus  Säurefuchsin  mit  Zusatz  starker  Lösungen 
von  Essig-  und  Schwefelsäure  besteht,  die  Hyalinsubstanz  aus  den  an¬ 
deren  Bestandtheilen  der  Gewebe  abzusondern.  Eine  genaue  Unter¬ 
suchung  mittels  dieser  Methode  in  vier  Psammomfällen  führte  Ernst  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Entkalkung  stets  eine  Folge  der  vorhergegangenen, 
aus  den  Gefässen  stammenden  hyalinen  Entartung  sei.  In  unserern 
Falle  kann  kaum  von  einer  sarkomatösen  oder  carcinomatösen  Herkunft 
der  Neubildung  die  Rede  sein,  da  gegen  eine  solche  Annahme  der  lang¬ 
dauernde  klinische  Verlauf,  wie  auch  das  mikroskopische  Bild  der  Ge¬ 
schwulst  spricht. 

VI.  Beitrag  zur  Bekämpfung  des  Meteorismus 

(Thierversuche). 

Von  Dr.  A.  Oppenheim,  Leiter  des  Sanatoriums  am  Hansaplatz 

in  Berlin. 

Bei  den  Kranken,  welche  an  Ileus  oder  Peritonitis  zu  Grunde 
gehen,  macht  man  gewöhnlich  die  Beobachtung,  dass  bei  aus¬ 
reichender  Athmung  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen  ist,  und  man 
schliesst  daraus  naturgemäss  auf  einen  Herztod.  Unterliegt  das 
Herz  nur  den  Giften  oder  sprechen  noch  andere  Faktoren  mit? 
Diese  mich  seit  längerer  Zeit  beschäftigende  Frage  war  die  Ver¬ 
anlassung  dazu,  mir  durch  Thierversuche  darüber  Klarheit  zu  ver¬ 
schaffen,  in  wie  weit  die  mechanische  Einwirkung  des  durch  den 
Meteorismus  hochgestellten  Zwerchfelles  die  Herzkraft  beeinflusst. 
Herr  Geh. -Rath  Prof.  Hermann  Munk  hat  meinen  Bestrebungen 
ein  dankenswerthes  Interesse  gezeigt  und  Herrn  Dr.  R.  du  Bois - 
Reymond  veranlasst,  mit  mir  gemeinsam  Thierversuche  anzu¬ 
stellen.  Dieselben  wurden  an  Kaninchen  und  Hunden  mit  Hilfe 
des  Blutdruckmessers  nach  Gad  und  Cowl  ausgeführt  und  wer¬ 
den  von  uns  an  anderer  Stelle  ausführlich  beschrieben  werden. 
Zweck  dieser  kurzen  Veröffentlichung  ist,  die  praktische  Bedeu¬ 
tung  der  Resultate  hervorzuheben,  welche  deshalb  einen  aktuellen 
Werth  beanspruchen,  weil  in  letzter  Zeit  verschiedene  Mittel  zur 
Bekämpfung  des  Meteorismus  empfohlen  worden  sind. 

Folgender  unlängst  ausgeführte  Versuch  führt  in  medias  res 
und  diene  zur  Beantwortung  der  einschlägigen  Fragen: 

Mittelgrosses,  gelbesKaninchen,  iuAethernarkose  aufgebunden.  Haut 
und  bedeckende  Muskelschichten  (Pectoralis,  Rectus  abdominis,  Serratus 
antenor)  von  der  Thoraxwand  abpräparirt.  Durch  die  dünnen  Inter- 
os  a  muskelschichten  sieht  man  die  Brusteingeweide.  Links  steht  der 
^igeman  m  der  Mitte  des  sechsten  Interkostalraumes.  Der  vordere, 

')  1.  c. 

)  Zieglei  s  Beitrage  zur  pathologischen  Anatomie  1892,  Bd.  XI. 


mediale  Rand  der  linken  Lunge  ist  etwa  5  cm  vom  linken  Rande  des 
Brustbeines  zu  erkennen.  An  dieser  Stelle  ist  der  Herzstoss  deutlich 
wahrnehmbar.  Den  Meteorismus  stellten  wir  bei  Kaninchen  (nicht 
bei  Hunden)  ganz  einfach  dadurch  her,  dass  wir  durch  eine  dicke  Glas¬ 
kanüle  Luft  in  das  Rektum  einbliesen.  Dieselbe  durchdringt  den 
ganzen  Darmtraktus  und  füllt  auch  den  Magen  an.  Bei  zunehmender 
Aufblähung  verengert  sich  der  intrathoracische  Raum  mehr  und  mehr, 
das  Herz  wird  nach  rechts  verlagert,  so  dass  der  Spitzenstoss  nicht 
mehr  sichtbar  ist.  Die  Athembewegungen  werden  nur  von  den  obersten 
Rippen  ausgeführt,  deren  Interkostalräume  Einsenkung  und  Ausbuchtung 
zeigen.  —  Aus  unseren  vorangegangenen  Versuchen  ist  uns  bekannt,  dass, 
wenn  das  Thier  unter  diesen  Umständen  sich  selbst  überlassen  bleibt, 
unter  Abnahme  der  Athmungs-  und  Herzfrequenz  und  des  Blutdruckes  der 
Tod  eintritt,  manchmal  schon  nach  wenigen  Minuten.  —  Durch  einen 
kleinen  Schnitt  in  der  Mittellinie  wird  das  Abdomen  eröffnet,  der  Dick¬ 
darm  in  der  Bauchwunde  allseitig  fixirt  und  durch  ein  kleines  Loch  der 
Anus  praeternaturalis  angelegt,  wodurch  die  Spannung  des  Abdomens 
wesentlich  abnimmt  und  Herz  und  Lungen  sich  sofort  erholen.  Gleich 
darauf  wird  subkutan  0,003  Physostigminum  salicylicum  eingespritzt. 
Alsbald  tritt  Kothentleerung  durch  den  natürlichen  After  ein,  die  bis  zur 
Ausstossung  sämmtlicher  geformten  Scybala  im  Laufe  von  ’A  bis  V4 
Stunden  andauert.  Etwa  20  Minuten  nach  der  Einspritzung  ist  das 
Maximum  der  Physostigminwirkung  erreicht,  an  mächtiger  Peristaltik 
erkennbar,  welche  durch  den  Anus  praeternaturalis  Darminhalt  und 
Luft  heraustreibt.  Nachdem  das  Abdomen  seine  ursprüngliche  Be¬ 
schaffenheit  wiedergewonnen  hat,  werden  Darm  und  Bauchwunde  ge¬ 
schlossen  und  aufs  neue  der  Darm  maximal  aufgebläht.  Die  oben 
geschilderten  Wirkungen  auf  Lungen  und  Herz  treten  in  stärkstem 
Maasse  auf.  Dabei  ergiebt  die  genaue  Beobachtung  der  Respi¬ 
rationsmuskeln,  dass  der  Impuls  der  Athmung  bis  zum  letzten  Mo¬ 
ment  völlig  erhalten  ist,  das  Athm  ungscentrum  also  an  dieser 
Wirkung  unbetheiligt  bleibt;  man  erkennt  auch  noch  deutliche  Ath¬ 
mung,  während  die  Herzthätigkeit  nicht  mehr  wahrnehmbar  ist.  Durch 
einen  Scheerenschnitt  wird  die  Wunde  getrennt;  das  Thier  erholt  sich 
in  kurzer  Zeit  und  wird  nach  Beendigung  des  Versuches  durch  Stich 
ins  Herz  getödtet. 

Zur  Erhärtung  dieses  Experimentes  wurden  gleichlaufende 
Controllversuche  angestellt,  wie  folgt: 


I.  5.  März  1902. 
a)  Ein  graues  Kaninchen  auf¬ 
gebläht.  Injektion  von  0,002  Phy¬ 
sostigminum  salicylicum  (frische 
Lösung),  kein  Kothabgang,  stirbt 
nach  12  Minuten.  Sektion  ergiebt 
im  Mastdarm  reichlich  Kothballen. 


II.  6.  März  1902. 
a)  Falbes  Kaninchen  aufge¬ 
bläht.  Nach  fünf  Minuten  0,001 
Physostigmin,  sah  injizirt,  zehn  Mi¬ 
nuten  später  Respirationsstillstand 
(Physostigminwirkung),  schwacher 
Herzschlag;  für  todt  anzusehen! 
Punktion  des  Darmes  vermittels 
Messerstich  durch  die  Bauchdecken. 
Während  einigerMinuten  künstliche 
Athmung.  Thier  erholt  sich.  Ausser 
Intoxikationserscheinungen,  die 
sich  bei  unserem  Gifte  durch  fi¬ 
brilläre  Muskelzuckungen,  allge¬ 
meine  Schwäche  und  schnelle 
Respiration  charakterisiren,  keine 
Wirkung  auf  den  Darm. 


b)  Falbes  Kaninchen,  vom 
selben  Wurf,  ebenfalls  aufgebläht, 
Darm  in  der  Wunde  vernäht  und 
geöffnet;  da  zu  viel  Luft  entwich, 
wird  durch  Klemme  geschlossen, 
um  nochmals  aufzublasen.  Injek¬ 
tion  derselben  Physostigmindosis. 
Klemme  geöffnet,  Abgang  von 
Luft  durch  die  Wunde,  von  Koth 
und  Luft  durch  den  After.  Nach 
40  Minuten  Tod  unter  Krämpfen 
(Physostigminvergiftung.  Bei  der 
Einwirkung  des  Physostigmins 
kommen  individuelle  Verschieden¬ 
heiten  in  Betracht,  was  auch  die 
tödtlich  wirkende  Dosis  von  0,002 
beweist,  welche  bei  früheren  Ver¬ 
suchen  vertragen  wurde.) 

b)  Falbes  Kaninchen,  von  glei¬ 
chem  Wurf,  aufgeblasen;  fünf  Mi¬ 
nuten  später  Fixirung  des  Darmes 
in  den  Bauchdecken;  nach  fünf 
Minnten  beendet.  Luft  nachge¬ 
pumpt.  Athmung  schwach  und 
schnell.  Eröffnung  des  Darmes. 
Injektion  der  gleichen  Dosis  (0,001). 
Bald  darauf  Kothabgang,  heftige 
Peristaltik,  örtliche  Zuckungen. 
Thier  erholt  sich.  Dieselben  In¬ 
toxikationserscheinungen  wie  bei 
dem  Parallelversuch. 


Die  beiden  letzten  Thiere  (0,001  Physostigmin)  erholen  sich  und 
werden  fünf  Tage  später  zu  anderen  Experimentzwecken  getödtet. 

Aus  diesen  Versuchen  ergiebt  sich  zunächst  die  mechanische 
Einwirkung  des  Zwerchfellhochstandes  auf  das  Herz,  dessen  so 
entstandene  Cirkiilationsstörung  an  anderer  Stelle  erklärt  und  er¬ 
örtert  werden  soll.  Ferner  sehen  wir,  dass  das  neuerdings  von 
V.  Noorden  wiederum  empfohlene  Physostigmin,  welches  bei  den  Ko¬ 
liken  der  Pferde  seit  1882  mit  Erfolg  angewandt  wird,  in  der  That  ein 
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sicher  und  mächtig  wirkendes  Poristnlticiiin  ist.  Seine  Indikatio¬ 
nen  und  Contraindikationen,  seitdem  von  L)ieckerhol'l',  Möller 
und  Feser  studirt,  sind  in  der  neuesten  Auflage  (1900)  der 
Arzneimittellehre  fiir  Thierärzte  von  Fröhner  genau  angegeben. 
Zu  den  Contraindikationen  möchte  ich  aus  unseren  Versuchen 
noch  eine  hinzufügen,  nämlich  den  Hochstand  des  Zwerch¬ 
elles,  weil  die  glatte  Muskulatur  der  Bronchen  der  spezifischen 
Einwirkung  des  Mittels  unterliegt  und  somit  bei  der  Raum¬ 
beschränkung  der  Lungen  den  Respirationstod  zur  Folge  haben 
kann.  In  der  Anwendung  des  Physostigmin  beim  Menschen  er¬ 
scheint  mir  als  grösste  Schwierigkeit  die  Dosirung,  denn  das 
Mittel  wirkt  offenbar  individuell  nicht  gleichmässig  und  kann  bei 
etwas  zu  starker  Dosis  Axendrehung,  und  wenn  Widerstände  im 

Daim  vorhanden  sind,  Ruptur  herbeifiihren.  (Bei  Schwangreren 
Abort?') 

Auch  das  Atropin  haben  wir  bei  aufgeblähten  Kaninchen  in- 
jizirt  und  können  die  den  Thierärzten  längst  bekannte  Thatsache 
bestätigen,  dass  diese  Thiere,  obwohl  die  Iriserweiterung  schnell 
auftiitt,  Dosen  bis  zu  einem  Gramm  vertragen,  ohne  weitere 
Reaktionen  zu  zeigen.  Weil  auch  das  Atropin  zu  den  neuerdings 
bei  Ileus  empfohlenen  Mitteln  gehört,  erlaube  ich  mir,  einige  be¬ 
deutungsvolle  Eigenschaften  desselben  aus  Fröhner’s  oben  zitirtem 
Buche  wiederzugeben. 

1.  Die  Atropin  Wirkung  ist  eine  um  so  schwächere,  je 
weniger  entwickelt  das  Gehirn  des  Thieres  ist.  Aus  diesem 
Grunde  ertragen  auch  jüngere  Thiere  mehr  Atropin  als  ältere. 

2.  Die  Darmperistaltik  wird  durch  kleine  Gaben  Atropin  be¬ 
schleunigt.  in  Folge  einer  Lähmung  der  Nervi  splanchnici,  der 
Hemmungsnerven  für  die  Darmbewegung.  Grössere  Dosen 
lähmen  den  Darmkanal  und  bedingen  Tympanitis  und  Verstopfung. 

3.  Während  das  Physostygmin  kumulirend  wirkt,  scheidet  sich 
Atropin  sehr  schnell  aus. 

4.  Atropin  hebt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Physo¬ 
stigminwirkung  auf,  nicht  umgekehrt. 

Inwieweit  wir  uns  aber  überhaupt  auf  solche  gegen  Meteo¬ 
rismus  empfohlenen  Mittel  verlassen  können  und  dürfen,  muss 
meiner  Ansicht  nach  bald  zur  Klärung  gebracht  werden;  sonst 
könnte  leicht  wieder  eine  Epoche  eintreten,  derjenigen  ähnlich, 
wo  über  der  vielversprechenden  Magenausspülung  so  oft  der  Zeit¬ 
punkt  verpasst  wurde,  in  welchem  ein  Heus  oder  eine  Perityph¬ 
litis  noch  zu  retten  gewesen  wäre. 

Vor  allem  müssen  wir  uns  fragen:  Wann  dürfen  wir  z.  B. 
das  Physostigmin  nicht  mehr  einspritzen?  Darauf  glaube  ich 
aus  unseren  Versuchen  bereits  antworten  zu  können:  wenn 
längere  Zeit  starker  Meteorismus  besteht!  Schon  die  Ueber- 
legung  führt  zu  der  Annahme,  dass  das  auf  die  glatte  Muskulatur 
(wahrscheinlich  central)^)  einwirkende  Physostigmin  nur  an  den 
Darmabschnitten  mächtig  zur  Geltung  kommt,  deren  Muskelfasern 
noch  nicht  zur  völligen  Atonie  gespannt  und  gedehnt  sind. 
Thatsächlich  beobachtet  man  am  Experiment,  dass  der  Meteoris¬ 
mus  trotz  lebhafter  Peristaltik  in  einzelnen  Darmabschnitten  im 
grossen  und  ganzen  ziemlich  unverändert  bestehen  bleibt. 

Daher  haben  wir  bei  unserem  oben  angeführten  Versuche 
absichtlidi  das  Physostigmin  erst  eingespritzt,  nachdem  der  Darm 
eröffnet  und  zum  grossen  Theil  entspannt  war,  und  ich  glaube 
dadurch  den  Weg  gezeigt  zu  haben,  wie  man  in  verzweifelten 
Fällen  noch  einen  Versuch  machen  kann,  den  „mechanischen“ 
Herztod  zu  verhindern. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Bei  dem  Intere.sse,  das  augenblicklich  in  Deutschland  den  Expe¬ 
ditionen  in  antarktische  Gegenden  entgegengebraclit  wird,  dürfte 
es  nicht  uninteressant  sein,  auf  einen  Brief  hinzuweisen,  den  Dr. 
Koettlitz  von  Neuseeland  aus  an  das  Briti.sh  medical  Journal  ge¬ 
richtet  hat.  Koettlitz,  der  Chefarzt  des  von  England  nach  dem 


')  Seit  1889  liegen  etwa  sieben  Veterinärsanitätsberichte  vor, 
welche  die  im  Laufe  der  Jahre  zunehmenden  Darmrupturen  und  Axen- 
drehungen  bei  Pferden  auf  die  Anwendung  des  Eserins  beziehen,  wo¬ 
durch  eine  offizielle  Einschränkung  in  seinem  Gebrauch  stattgefunden  hat. 

2)  Paul  Schultz  hat  die  Eigenschaften  des  Phj^sostigmin  am 
Froschmagen,  als  derh  geeignetsten  Objekt  zur  Untersuchung  glatter 
Muskulatur,  neuerdings  studirt  und  i.st  zu  dem  Krgebniss  gekommen, 
dass  da.s.selbe  nur  durch  Vermittelung  der  in  dem  Muskelapparat  ent¬ 
haltenen  nervösen  Elemente  wirksam  ist. 


Südpol  gesandten  Schiffes  „Discovery“  ist  kein  Neiding  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Polarfahrten,  sondern  hat  als  Arzt  der  mit  Nansen’s  Rück¬ 
kehr  so  eng  verknüpften  J  ackson-Harmsworth-Expedition  drei 
Jahre  in  Franz  Josefs-Land  zugebracht.  Hier  machte  er  die  Erfahrung, 
dass  das  beste  Prophylacticum  gepn  den  gefürchteten  Skorbut  in  der 
Vermeidung  aller  zweifelhaften  eingemachten  oder  irgendwie  conser- 
virten  Speisen  besteht.  Eine  ausschliesslich  aus  frischen  Stoffen 
(einerlei,  ob  bleisch  oder  Vegetabilien)  bestehende  Nahrung  schützt 
ganz  sicher  gegen  den  Skorbut.  Alle  sogenannten  „Antiskorbutica“ 
haben  keinerlei  Werth;  am  besten  zeigte  sich  dies  bei  der  Mannschaft 
der  „Wind ward“,  die  einen  Winter  in  unmittelbarer  Nähe  der  auf 
dem  Lande  kampirenden  Expedition  überwintern  musste.  Während  die 
Mitglieder  der  letzteren  regelmässig  frisches  Fleisch  (Eisbär)  assen, 
aber  keinerlei  Antiskorbutica  (z.  B.  Citronensaft)  zu  sich  nahmen  und' 
während  der  drei  Jahre  ihres  Aufenthalts  völlig  frei  von  Skorbut 
blieben,  hatten  die  auf  dem  Schiffe  lebenden  Matrosen  einen  Wider¬ 
willen  gegen  das  Bärenfleisch  und  assen  gegen  ärztlichen  Rath  ihr 
gesalzenes  oder  somstwie  conservirtes  Fleisch.  Obwohl  nun  Dr.  Koett¬ 
litz  das  Schiff  täglich  besuchte  und  streng  darüber  wachte,  dass  die 
Leute  regelmässig  ihren  Citronensaft  tranken,  erkrankte  doch  die  ganze 
Besatzung  an  Skorbut,  und  zwei  Matrosen  starben.  Koettlitz  hält, 
wie  auch  Prof.  Torup  aus  Christiania,  den  Skorbut  für  eine  chronische 
Ptomainvergiftung,  hervorgerufen  durch  den  Genuss  leicht  verdorbener 
conservirter  Speisen  und  namentlich  verdorbenen  Fleisches.  Man  hat 
deshalb  bei  der  Verproviantirung  der  „Discovery“  ausserordentliche 
Vorsichtsmaassregeln  angewendet.  Alle  Conserven  wurden  eigens  für 
diesen  Zweck  hergestellt  und  die  dazu  verwendeten  Nahrungsmittel 
sorgfältig  vorher  untersucht.  Die  fertiggestellten  Büchsen  wurden 
längere  Zeit  aufgehoben  und  dann  eine  Anzahl  von  jeder  Sorte  genau 
geprüft;  der  geringste  Verdacht  genügte,  um  die  ganze  betreffende 
Büchsenart  von  der  Mitnahme  auszuschliessen.  Hoffen  wir,  dass 
Koettlitz  die  ihm  anvertrauten  Theilnehmer  der  Expedition  gesund 
und  munter  zurückbringen  möge. 

In  Nagpur  (Central-Indien)  fand  Anfang  Januar  eine  von  der 
Angloindischen  Regierung  einberufene  Conferenz  zum  Studium 
dei  Malaria  statt,  an  welcher  ausser  der  gerade  in  Nagpur  anwesen¬ 
den  englischen  Malariacommission  (entsandt  von  der  Royal  Society 
London)  Deputirte  von  jeder  indischen  Provinz  theilnahmen.  Von  be¬ 
sonderem  Interesse  war  ein  Vortrag  von  Stephens  und  Christo- 
phers  über  das  Vorkommen  typischer  Fälle  von  Malaria,  bei  denen 
niemals  Parasiten  im  peripheren  Blute  zu  finden  sind.  Dass  diese 
Fälle  als  Malaria  aufzufassen  sind,  beweist  der  klinische  Verlauf  mit 
seiner  typischen  Fieberkurve  sowie  die  von  den  beiden  Autoren  für 
pathognomisch  gehaltene  Vermehrung  der  monouukleären  grossen 
Leukocyten;  auch  bei  Fällen  von  chronischem  Fieber  mit  beträcht¬ 
licher  Milzanschwellung,  die  unbedingt  der  Malaria  zuzuzählen  sind, 
werden  die  Parasiten  häufig  vermisst.  Rogers  glaubt,  dass  solche 
I  älle  sich  vom  Abdominaltyphus  durch  die  Blutuntersuchung  unter¬ 
scheiden  lassen,  bei  Malaria  sind  die  mononukleären,  bei  Typhus  die 
gewöhnlichen  Leukocyten  vermehrt. 


der  Malaria  führte  zu  keinem  Resultate,  sodass  eine  Commission  ein¬ 
gesetzt  wurde,  um  die  besten  für  Indien  brauchbaren  Methoden  zu  be- 
ar  eiten  und  der  Regierung  zu  unterbreiten.  Am  nutzbringendsten 
war  aber  wohl  der  von  Buchanan  ausgegangene  Plan,  in  Nagpur  ein 
kleines  Laboratorium  einzurichten,  in  welchem  die  Delegirten  in  allen 
Untersuchungsmethoden  der  modernen  Malariaforscliung  unterrichtet 
wurden;  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  durch  derartige  prak¬ 
tisch  organisirte  „Meetings“  zahlreiche  Aerzte  für  die  Erforschung 
dieser  Iropenpest  gewonnen  werden,  die  das  Geliörte  und  Gesehene  in 
ihre  Heimstätten  mitnehmen  und  dort  weiter  verwerthen  und  hoffent¬ 
lich  auch  unsere  Kenntnisse  von  dieser  in  den  verschiedenen  Gegenden 
so  verschieden  auftretenden  Seuche  um  manches  neue  bereichern. 


Eine  eigenthümliche  Assistentengeschichte  spielte  sich  neu¬ 
lich  in  Macclesfield  ab.  Die  „Governors“  (Verwaltungsrath)  der 
dortigen  „Infirmary“  hatten  in  Folge  einer  Ausschreibung  für  eine  frei¬ 
gewordene  As.sistentenstelle  auch  zwei  Anerbieten  von  weiblichen 
Aerzten  bekommen.  Obwohl  nun  die  sämmtlichen  Oberärzte  sich  gegen 
die  Anstellung  eines  „Lady  doctor“  aussprachen,  fand  es  der  Verwal- 
tiingsrath  doch  für  passend,  eine  der  beiden  Damen  zu  wählen,  worauf 
die  Oberärzte  einmüthig  ihre  Stellen  niederlegten.  Nach  endlosen  und 
zum  Theil  recht  unenjuicklichen  Verhandlungen  gab  der  \  erwaltungs- 
ratli  nach  und  ersuchte  die  gewählte  Aerztin,  gegen  Zahlung  einer 
einem  Jahresgehalte  entsprechenden  Entschädigung  von  der  Stelle,  die 
sie  noch  nicht  angetreten,  zurückzutreten;  diese  aber  weigerte  sich  und 
bestand  aus  prinzipiellen  Gründen  „auf  ihrem  Schein“.  Ihrer  Meinung 
nach  habe  eine  ordnungsgemäss  diplomirte  und  qualifizirte  Frau  da.s- 
selbe  Recht  auf  eine  Assistentenstelle  wie  der  Mann,  etwaige  Unzuträg¬ 
lichkeiten  im  Verkehr  mit  betrunkenen  Kranken  oder  mit  ihren  männ¬ 
lichen  Collegen  sollten  sie  nicht  abschrecken,  ihrem  Geschlecht  as 
Recht  auf  diese  Infirmary. stellen  zu  erkämpfen.  So  kam  die  ganze 
Frage  zu  einem  Stillstand,  und  der  Verwaltungsrath  war  in  einer 
schlimmen  Lage,  da  er  wohl  eine  weibliche  Assistentin,  abei  keine 
Oberärzte  hatte.  Wodurch  die  Dame,  deren  Auftreten  man  eine  ge 
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wisse  Sympathie  nicht  versagen  kann,  schliesslich  doch  zum  Verzicht 
veranlasst  wurde,  weiss  ich  nicht;  Thatsache  ist,  dass  sie  sich  freiwillig 
zurückgezogen  und,  von  einem  netten  Schmerzensgelde  des  Ver- 
waltungsrathes  unterstützt,  sich  in  Macclesfield  als  praktische  Aerztin 
niedergelassen  hat.  Die  ganze  Frage  hatte  neben  vielen  komischen 
doch  auch  ernste  Seiten;  persönlich  kann  ich  das  Verhalten  der  Ober¬ 
ärzte  nur  billigen,  und  zwar  nicht  nur  in  dem  Widerstande  gegen  den 
ihnen  aufgezwungenen  Beschluss  des  Verwaltungsrathes,  sondern  auch 
in  der  dem  Streite  zu  Grunde  liegenden  Kernfrage.  Meiner  Ansicht 
nach  ist  die  Anstellung  von  Damen  als  Assistenten  an  allgemeinen 
Krankenhäusern  nicht  statthaft;  einerseits  halte  ich  das  enge  Zusammen¬ 
leben  einer  jüngeren  Dame  mit  mehreren  männlichen  Assistenten  für 
nicht  wünschenswerth,  und  dann  halte  ich  es  für  ganz  unangebracht, 
wenn  eine  Assistentin  in  der  Nacht  oder  auch  am  Tage  gerufen  wird, 
um  vielfach  betrunkene  Männer  zu  katheterisiren  oder  ihnen  sonst  ärzt¬ 
liche  Hilfe  zu  leisten.  Die  Szenen,  die  sich  in  den  Unfallstationen 
grösserer  Krankenhäuser  abspielen,  sind  für  Frauenaugen  und  Ohren 
nicht  geschaffen  (wir  muthen  ja  auch  unseren  Pflegerinnen  nicht  zu, 
in  diesen  Fällen  zu  assi.stiren),  und  auch  in  die  poliklinischen  Männer¬ 
sprechstunden,  zu  denen  doch  die  Geschlechtskranken  die  meisten 
Fälle  liefern,  gehören  Frauen  nicht  hinein.  Mir  sind  alle  Einwände 
bekannt,  die  die  Vertheidiger  der  Frauenrechte  gegen  derartige  Aus¬ 
führungen  machen,  ich  werde  mich  aber  trotzdem  stets  bemühen,  in 
der  von  mir  geleiteten  Krankenabtheilung  nur  männliche  Aerzte  zu 
Assistentenstellen  zuzulassen,  und  ich  hoffe,  dass  auch  die  übrigen 
allgemeinen  Krankenhäuser  den  Männern  noch  lange  Zeit  reservirt 
bleiben. 

Schon  lange  vor  Ausbruch  des  südafrikanischen  Feldzuges  hatten 
sich  in  Grossbritannien  Stimmen  geltend  gemacht,  die  behaupteten, 
da.ss  die  Verhältnisse  im  Sanitätscorps  vieles  zu  wünschen  übrig 
Hessen;  ich  erinnere  nur  an  die  Ausführungen  des  bekannten  Chirurgen 
Ogston,  über  die  ich  Ihnen  seiner  Zeit  berichtet  habe.  Neben  der 
mangelhaften  Ausbildung  der  Militärärzte  wurde  besonders  auch  über 
den  Mangel  an  Kandidaten  geklagt  und  dies  damit  erklärt,  dass  eben 
die  Stellung  der  Militärärzte  so  wenig  Verlockendes  böte.  Die  Er¬ 
fahrungen  des  Krieges,  die  Schwierigkeit,  rasch  geeignete  Kräfte  zu 
finden,  scheint  nun  auch  der  Regierung  die  Augen  über  diese  Miss¬ 
stände  geöffnet  zu  haben,  und  Mr.  Brodrick,  der  neue  Kriegsminister 
hat  als  eine  seiner  ersten  Amtshandlungen  ein  Comite  eingesetzt,  das 
nach  eingehendem  Studium  der  ganzen  Verhältnisse  vor  kurzem  mit 
einer  Reihe  von  Vorschlägen  in  die  Oeffentlichkeit  getreten  ist.  Da 
diese  Vorschläge  wahrscheinlich  mit  geringen  Veränderungen  demnächst 
zur  Durchführung  kommen  werden,  so  dürfte  eine  kurze  Besprechung 
derselben  schon  jetzt  am  Platze  sein.  Die  jungen  Aerzte  erhielten 
nach  bestandenem  Examen  der  militärärztlichen  Schule  zu  Netley 
während  ihrer  Probezeit  bisher  5  Mark  per  Tag,  eine  Summe,  die  zur 
Bestreitung  der  täglichen  Lebensbedürfnisse  nicht  genügte,  nach  dem 
neuen  Vorschläge  erhalten  sie  auch  während  der  Probezeit  das  volle 
Gehalt  eines  Leutnants,  und  wird  dasselbe  von  4000  auf  5000  Mark 
erhöht,  dazu  kommen  noch  etwa  1500  Mark  an  sonstigen  jährlichen  Zu¬ 
schüssen.  Nach  drei  Jahren  steigt  das  Gehalt  auf  7G00  Mark  und  so 
weiter  in  ziemlich  liberaler  Weise,  je  nach  Alter  und  Rang  des  Be¬ 
treffenden.  Giebt  der  Arzt  nach  neun  Jahren  seine  Stellung  auf,  so 
erhält  er  eine  Gratifikation  von  20  000  Mark,  nach  18  Jahren  eine  solche 
von  50  000  Mark;  nach  20jähriger  Dienstzeit  steht  ihm  eine  Pension 
von  20  Mark  per  Tag  zu;  ausserdem  sind  besondere  Vorkehrungen  zur 
Versorgung  der  Wittwen  und  Waisen  getroffen.  Ergreift  ein  Militär¬ 
arzt  eine  besondere  Spezialität  und  legt  er  das  dafür  vorgeschriebene 
Examen  ab,  so  erhält  er  einen  Extrasold  von  2,50  Mark  per  Tag, 
Spitalärzte  erhalten  je  nach  der  Grösse  des  Spitals  eine  Extralöhnung 
von  2,50  bis  10  Mark.  Für  den  Dienst  in  Indien  sind  besondere  Be¬ 
soldungen  in  Vorschlag  gebracht  worden,  doch  wurde  darüber  noch 
keine  Einigung  erzielt.  Wird  so  durch  Gewährung  besserer  sozialer 
(die  Rang  Verhältnisse  wurden  erst  vor  kurzem  verbessert)  und  finan¬ 
zieller  Stellungen  sicherlich  ein  grösserer  Zustrom  tüchtiger  junger 
Aerzte  zur  Armee  erzielt,  so  sucht  man  die  einmal  gewonnenen  Kräfte 
mehr  als  bisher  für  ihren  Beruf  zu  interessiren  und  zu  vervoll¬ 
kommnen,  indem  man  ihnen  Gelegenheit  giebt,  weiter  zu  studiren. 
Nach  dreijähriger  Dienstzeit  soll  jeder  Arzt  sechs  Monate  lang  an 
einem  grösseren  Civilhospital  (Klinik)  beschäftigt  werden,  derselbe 
Studienurlaub  soll  nach  weiterer  sechsjähriger  Dienstzeit  gewährt 
werden.  Für  London  selbst  wird  ein  grosses  Krankenhaus  geplant, 
dessen  Patienten  sich  nicht  nur  aus  Tropeninvaliden  zusammensetzt, 
sondern  in  dem  ausser  akut  erkrankten  Soldaten  auch  die  Familien 
derselben  (die  Mehrzahl  der  englischen  Soldaten  hat  Frau  und  Kinder) 
und,  soweit  Verletzungen,  Strassenunfälle  etc.  in  Betracht  kommen, 
auch  Civilisten  Aufnahme  finden.  Diese  gross  angelegte  Klinik  soll 
als  Pflanzschule  für  die  jungen  Militärärzte  und  als  Repetitorium  für 
le  ä  teren  dienen.  Leider  hat  sich  in  die  neuen  sonst  so  vernünftigen 
orsc  i  äge  wiederum  die  hier  zu  Lande  wohl  unvermeidliche  Examens- 
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die  Art  und  Weise  der  englischen  Prüfungen,  die  meist  nur  öde  Pauk- 
examina  sind,  geschrieben,  dass  ich  es  mir  heute  versage,  gut  ist  eine 
solche  Einrichtung  sicherlich  nicht,  und  die  tüchtigsten  Kräfte  findet 
man  durch  sie  nur  selten  heraus.  Vielleicht  werden  übrigens  gerade 
in  diesem  Punkte  noch  Aenderungen  eintreten,  da  die  Examensfrage 
ziemlich  allgemein  abfällig  kritisirt  worden  ist. 

Im  Anschluss  an  meinen  Pockenbericht  möchte  ich  noch  eine 
kurze  historische  Notiz  machen,  die  vielleicht  den  einen  oder  anderen 
Ihrer  Leser  interessiren  wird. 

Im  Jahre  1767  veröffentlichte  ein  Londoner  Arzt  Thomas  Dims- 
dale  ein  Buch  über  „Den  gegenwärtigen  Stand  der  Inokulation 
gegen  Pocken“.  Das  Buch  erlebte  sehr  rasch  mehrere  Auflagen  und 
brachte  seinem  Verfasser  unter  anderem  einen  Ruf  nach  Petersburg, 
wo  er  die  Kaiseiün  Katharina  und  ihren  Sohn,  den  Grossfürsten  Paul 
impfen  sollte.  Da  man  im  Palle  eines  etwaigen  unglücklichen  Zufalls 
für  das  Leben  des  Arztes  fürchtete,  so  verpflichtete  sich  die  Kaiserin, 
von  der  Hauptstadt  his  zur  Landesgrenze  Relaispferde  bereit  zu  halten, 
die  ein  sicheres  Entkommen  über  die  Grenze  gewährleisten  sollten. 
Glücklicherweise  erwies  sich  diese  Sorgfalt  als  überflüssig,  beiden 
Kranken  ging  es  gut,  und  Dr.  Dimsdale  wurde  zum  Baron  und  Staats¬ 
rath  ernannt,  erhielt  ausserdem  für  die  Consultation  200  000  Mark  baar, 
40  000  Mark  für  Auslagen  und  10  000  Mark  jährlicher  Rente  für  Lebens¬ 
zeit.  1784  war  Dimsdale  noch  einmal  in  Rmssland,  um  die  Gross- 
für.sten  Alexander  und  Konstantin  zu  impfen,  doch  ist  uns  über  das 
für  diese  zweite  Reise  gezahlte  Honorar  nichts  bekannt.  Heute  ist 
die  Inokulation  durch  die  Vaccination  verdrängt,  doch  werden  für 
letztere,  obwohl  sie  weit  sicherer  und  ungefährlicher  ist,  kaum  mehr 
solch  beneidenswerthe  Honorare  gezahlt. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Brief  aus  Kleinasien. 

Von  E.  V.  Düring. 

(Schluss  aus  No.  12.) 

Wir  haben  in  Folge  dessen  heute  zehn  (mit  Ausnahme  des  noch 
nicht  vollendeten  Hospitals  in  Eregli)  Krankenhäuser  zur  Verfügung; 
hiervon  sind 

5  Krankenhäuser  zu  50  Betten  ==  250  Betten, 

2  „  „  70  „  =  140  „ 

2  „  „  80  „  =  160  „ 

1  Krankenhaus  „  180  „  =  180  „ 

zusammen  730  Betten 

und  eine  jährliche  Verwaltungssumme  von  150  000  Mark. 

Ich  bin  in  diesen  Dingen  etwas  ausführlicher,  weil  sie  so  ganz 
andere  Zahlen  geben,  als  bei  uns. 

Neben  diesen  Krankenhäusern  sind  nun  noch  Polikliniken  einge¬ 
richtet,  in  denen  täglich  die  sich  meldenden  Kranken  untersucht  werden. 
Wenn  es  nöthig  ist  —  unweigerlich  alle  mit  contagiösen  Symptomen 
behafteten  —  werden  sie  ins  Krankenhaus  geschickt,  sonst  mit 
Medikamenten  versehen.  Alle  Syphilitiker  erhalten  die  Medikamente 
sowie  die  Krankenhausbehandlung  gratis. 

Ausserdem  bestehen  noch  an  sieben  Orten  Polikliniken.  Die  an 
diesen  Polikliniken  angestellten  Aerzte  müssen  sich  unbedingt  an  den 
Markttagen  am  Orte  selbst  befinden,  untersuchen,  Medikamente  geben 
und  die  mit  ansteckenden  Symptomen  Behafteten  dem  nächstgelegenen 
Krankenhause  zuschicken.  An  den  anderen  Tagen  der  Woche  müssen 
sie  allmählich  alle  Dörfer  ihres  Bezirks,  aus  denen  Kranke  gekommen 
sind  —  und  mit  der  Zeit  überhaupt  alle  Dörfer  —  besuchen,  die  ge- 
sammte  Einwohnerschaft  untersuchen  und  das  Nöthige  veranlassen. 

Im  ganzen  unterstehen  mir  25  Aerzte.  Im  Sommer  mache  ich  mit 
einem  mir  als  Adjutanten  beigegebenen  und  den  zweiten  Aerzten  der 
Krankenhäuser  selbst  Rundreisen  auf  die  Dörfer.  Von  der  fliegenden 
Colonne,  mit  Medikamenten  versehen,  werden  die  verseuchten  Bezirke 
aufgesucht  und  Dorf  für  Dorf  die  Kranken  untersucht. 

Diese  Aufgabe  ist  eine  furchtbar  anstrengende;  wer  nicht  selbst 
solche  Reisen  gemacht  hat,  kann  sich  keinen  rechten  Begriff  davon 
machen,  welche  Ansprüche  die  Arbeit  an  Körper  und  Nerven  stellt. 
Vierzehn,  sechzehn  Stunden  unterwegs,  hier  ein  Dorf  mit  fünfzig,  hier 
ein  Dorf  mit  hundert  Einwohnern  untersuchen,  Notizen  machen,  Medi¬ 
kamente  vertheilen,  wieder  zu  Pferde.  Oft  bis  auf  die  Haut  durch¬ 
nässt,  dann  von  der  Sonne  gebraten;  wochenlang  nur  auf  dem  Feld¬ 
bett,  als  Nahrung  Brod,  Eier,  Hühner,  Reis,  saure  und  süsse  Milch, 
Obst.  Und  mit  welcher  Ausdauer  und  Gewissenhaftigkeit  unterziehen 
sich  die  türkischen  Militärärzte  diesen  Strapazen,  bei  langsamstem 
Avancement,  niedriger  und  höchst  unregelmässiger  Bezahlung!  Mit 
welchem  Eifer  haben  sie  die  Kurse  besucht,  die  ich  an  verschiedenen 
Orten  immer  für  Gruppen  von  sechs  bis  acht  Aerzten,  allerdings  an 
einem  Riesenmaterial  gehalten  habe.  Auf  eigene  Kosten  sind  sie  tage¬ 
weit  gereist,  ohne  jeden  Befehl,  um  solche  achttägigen  Kurse  mitzu¬ 
machen  ! 

Ueber  die  Kranken  und  die  verabfolgten  Medikamente  wird  genau 
Buch  geführt.  Ausserdem  erhält  jeder  Kranke  ein  Blatt  bei  der  Ent¬ 
lassung,  auf  dem  Diagnose,  Datum  und  ganz  besonders  verzeichnet 
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steht,  an  welchem  Tage,  nacli  welchem  Zeitraum  er  sich  wieder  beim 
Arzte  zu  melden  hat.  Dieses  Dlatt  muss  dem  Imam  (Priester)  oder 
Muktar  (Schulzen)  vorgezeigt  und  von  ihm  gezeichnet  werden. 

Stellt  sich  dei  Kranke  nicht  zu  dem  im  Hauptbuche  verzeichneten 
und  auf  seinem  Papier  angegebenen  Zeitpunkte  zur  Untersuchung,  so 
werden  sowohl  Imam  oder  Muktar,  als  auch  der  Kranke  mit  Geldstrafe 
belegt  und  durch  Gensdarmen  dem  Arzte  vorgeführt. 

In  regelmässigen  Zwischenräumen  werden  alle  Scludkinder,  Softas, 
Gefangenen,  Badediener,  Bäcker,  Barbiere  Untersuchungen  unterzogen. 

lür  die  Ausgaben  dieser  Colonnen  und  für  die  bei  diesen  Reisen 
^  ertheilten  Medikamente  stehen  etwa  20  000  Mark  zur  Verfügung. 
V  ieder  eine  lächerlich  geringe  Summe,  die  aber  ausreicht,  weil  die 
Reisegelder  der  türkischen  Aerzte  unglaublich  gering  bemessen  sind. 

Tagegelder  giebt  es  nicht.  Der  Arzt  bis  zum  Vizemajorsrang  er¬ 
hält  für  die  auf  offiziellen  Karten  zwischen  je  zwei  Orten  verzeichneten 
Wegstunden  etwa  80  Pfennig  pro  Stunde.  Für  die  Zeit  des  Aufent¬ 
halts  an  dem  betreffenden  Orte  wird  keine  Vergütung  gezahlt.  Nehmen 
wir  bei  solchen  Reisen  15  Reisetage  zu  je  8  Stunden  für  den  Monat 
—  das  ist  viel  — ,  so  ergiebt  das  etwa  90  Mark.  Hierfür  muss  der  Arzt 
sich  ein  Pferd  halten,  dieses  verpflegen,  für  Beförderung  seines  Ge¬ 
päckes  sorgen  u.  s.  w.  Allerdings  sind  Pferde  und  Verpflegung  billig. 
Für  150  160  Mark  bekommt  man  ein  gutes  Pferd;  50  Pfennig  täglich 
reichen  für  die  Fütterung.  Nahrungsmittel  sind  billig:  das-Ei  ein  bis  zwei 
Pfennig,  ein  Huhn  15—20  Pfennig,  ein  ganzes  Lamm  2,50  bis  3,50  Mark. 

Da  ist  es  leicht,  nach  mühevoller  Arbeit  im  Gebirge  im  Freien 
ein  Fest  zu  geben,  dessen  Hauptbestandtheil  ein  ganzes,  am  Spiess 
über  glühenden  Kohlen  gebratenes  Lamm  ausmacht. 

Bei  allen  Mühseligkeiten  rechne  ich  diese  Reisen  zu  den  schönsten 
Erinnerungen  meines  Lebens,  dank  der  wirklich  vortrefflichen  Eigen¬ 
schaften  meiner  mir  sehr  lieb  gewordenen  türkischen  Collegen. 

Das  praktische  Ergebniss  dieser  Arbeiten  kann  sich  natürlich  erst 
nach  Jahren  zeigen  —  Zahlen  drücken  aber  hier  wenigstens  äusserlich 
auch  schon  einen  Erfolg  aus.  Während  im  Jahre  1315')  im  ganzen 
1200  Kranke  behandelt  wurden,  stieg  diese  Zahl  im  Jahre  1316  auf 
4400  Kranke,  von  denen  etwa  2300  in  den  Hospitälern,  2100  in  den 
Polikliniken  verzeichnet  sind.  In  den  ersten  sieben  Monaten  von  1317 
(also  bis  zum  1.  Oktober  1901)  sind  7288  Kranke  in  Behandlung  ge¬ 
kommen;  von  diesen  kommen  etwa  2689  auf  die  Krankenhäuser,  4608 
auf  die  Polikliniken.  Immerhin  wird  nach  meinen  Berechnungen  erst 
ein  Drittel  der  vorhandenen  Kranken  behandelt. 

Aber  was  das  erfreulichste  ist:  die  Aerzte  gewinnen  langsam  das 
Vertrauen  der  Bevölkerung,  und  ich  habe  einen  Bezirk  getroffen  —  zu 
dem  Krankenhause  von  Ineboli  gehörig,  in  dem  —  Dank  dem  Zusam¬ 
menarbeiten  des  hervorragend  thätigen,  tüchtigen  Arztes  und  eines 
sehr  intelligenten  Notabein  —  kaum  ein  Kranker  zu  finden  war,  der 
nicht  in  Behandlung  stand! 

Massenhaft  kommt  die  Bevölkerung  6,  8,  10  Stunden  weit,  um  sich 
Medikamente  zu  holen;  die  früher  sehr  beliebten  Empiriker  —  ent¬ 
lassene  Lazarethgehilfen,  Schreiber  u.  s.  w.  —  verlieren  mehr  und  mehr 
an  Boden. 

Wenn  ich  diese  Arbeit  verlasse,  so  thue  ich  es  mit  Bedauern,  so¬ 
wohl  um  der  Thätigkeit  selbst  willen,  die  mir  lieb  geworden  ist,  als 
auch  wegen  der  Trennung  von  meinen  türkischen  Collegen.  Ich  lasse 
sie  zurück  mit  dem  V  unsche,  dass  die  Regierung  sie  für  ihre  Treue 
und  ihren  Pflichteifer  ermuthigen  und  besonders  ihre  Arbeit  nicht  durch 
unregelmässige  Zahlung  der  für  diesen  Dienst  ausgesetzten  Summen 
erschweren  möge! - 

Ehe  ich  nun  zur  Mittheilung  meiner  wissenschaftlichen  Ergebnisse 
übergebe,  will  ich  erstens  ein  für  allemal  darauf  hinweisen,  dass  mir 
aus  Uebersehen  oder  nicht  Anführen  von  Arbeiten  kein  Vorwurf  ge¬ 
macht  werden  kann.  Eine  Bibliothek  kann  ich  nicht  mit  mir  herum¬ 
schleppen,  und  die  Bedingungen,  unter  denen  ich  arbeite,  sind  keine 
normalen.  Eingedenk  der  Mahnung  Vir chow ’s,  die  vor  einigen  Jahren 
in  dieser  Wochenschrift  stand,  verzichte  ich  auf  Wiedergabe  von  Sta¬ 
tistiken  —  wer  durch  die  Mittheüung  der  Resultate  nicht  von  der 
Richtigkeit  meiner  Anschauungen  überzeugt  wird,  kann  durch  Statistiken 
auch  keine  andere  Ansicht  gewinnen. 

Weiter  will  ich  ein  Wort  darüber  sagen,  auf  welche  Art  und 
Weise  ich  meine  Untersuchungen  angestellt  habe.  Daraus  ergiebt  sich 
am  besten,  weshalb  eine  Statistik  nicht  gleichmässig  sein  könnte  und 
wie  ich  meine  Resultate  gewonnen  habe. 

Ohne  natürlich  allgemeine  Gesichtspunkte  und  interessante  Fälle 
aus  dem  Auge  zu  lassen,  habe  ich  immer  eine  Reihe  bestimmt  formu- 
lirter  Fragen  für  einen  Bezirk  zurecht  gelegt. 

Die  Untersuchung  von  10  000  Menschen,  mit  1  —  2  3000  Kranken 
unter  einem  bestimmten  Gesichtspunkte  vorgenommen  —  z.  B.  auf  die 
Zahl  der  Geburten  oder  auf  das  Vorkommen  von  Degenerationserschei¬ 
nungen  oder  in  Bezug  auf  Fragen  der  Heredität  im  engeren  Sinne  — 
müssen  viel  gewichtigere  Zahlen  ergeben,  als  wenn  man  im  allgemeinen 
bei  riesigen  Zahlen  auf  alles  w'esentliche  achten  will. 

')  Das  türkische  Jahr  geht  vom  1.  März  zum  1.  März;  am  1.  März 
1899  begann  das  Jahr  1315;  jetzt  ist  1317;  vom  1.  März  1902  beginnt 
das  Jahr  1318. 


Dass  ich  aus  den  gewonnenen  Resultaten  eine  ganze  Anzahl  von 
Monographieen  bearbeiten  könnte,  ist  klar,  und  ich  hoffe,  dass  die 
eine  oder  die  andere  derartige  Arbeit  noch  diesen  Jahren  ihre  Ent¬ 
stehung  verdanken  wird.  Es  liegt  mir  hier  daran,  in  einer  allgemein 
gelesenen  Zeitschrift  die  wichtigsten  Ergebnisse  mitzutheilen,  da  für 
viele  Fragen  das  Urtheil  und  die  anregende  Kritik  des  Praktikers 
fruchtbarer  ist  als  die  des  Spezialisten;  und  der  Praktiker  liest  im  all¬ 
gemeinen  nicht  die  Archive  eines  Spezialfaches. 

Die  Zahl  der  Untersuchten,  die  für  diese  Arbeit  speziell  ver- 
werthet  sind,  beträgt  gegen  50  000  Menschen ;  dazu  kommen  noch  gegen 
15  f)00  Schulkinder.  Im  Anfang  habe  ich  die  Untersuchungen  so  ge¬ 
macht,  dass  ich  die  Schulkinder  und  weiter  diejenigen  Personen  — 
fast  au.sschliesslich  Kranke  —  untersuchte,  die  sich  von  selb.st  meldeten. 
Dann  habe  ich  die  Spuren  der  Kranken  in  ihre  Dörfer  verfolgt  und 
nun,  je  nach  bestimmten  Zwecken,  von  Haus  zu  Haus  jeden  Einwohner 
oder  ein  Dorf  gruppenweise  untersucht,  indem  ich  die  Einwohner  sich 
bei  der  Schule,  bei  der  Moschee  oder  an  einem  geeigneten  Orte  ver¬ 
sammeln  Hess.  Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  konnte  sich  —  da  ich 
von  Gensdarmen  unterstützt  wurde  —  kaum  ein  Einwohner  meiner 
Aufmerksamkeit  entziehen.  Oder  aber  ich  Hess  ganze  Gruppen  von 
Dörfern  in  einem  „PasarkÖi“  versammeln.  Diese  „Pasarköis“  —  Markt- 
i  dörfer  —  sind  eine  eigenthümliche  Einrichtung.  Meist  am  Freitag, 
um  in  der  mit  solchen  Marktdörfern  verbundenen  Moschee  das  Mittags¬ 
gebet  zu  verrichten,  versammeln  sich  in  diesen,  in  der  Woche  voll¬ 
ständig  verlassenen  Orten  die  Bauern  aus  der  ganzen  Gegend,  und 
der  Freitag  ist  so  zugleich  an  den  meisten  Orten  Markttag.  Hier 
kamen  mehrere  Hundert  Personen  an  einem  Tage  zur  Untersuchung 
—  aber  natürlich  hatte  man  die  Gewissheit,  dass  nicht  die  ganze  Ein¬ 
wohnerschaft  zugegen  war.  —  Die  schwierigsten  Untersuchungen  sind 
die  von  Haus  zu  Haus,  zeitraubend  und  abspannend.  Wir  schlugen 
dann  unsere  Zelte  innerhalb  einer  Dorfgruppe  oder  in  der  Nähe  eines 
;  Dorfes  auf,  riefen  die  Aeltesten  und  Hessen  ihnen  durch  die  Gensdarmen 
unsere  Aufgabe  und  Absichten  klar  machen.  Dann  wurde  vom  ersten 
Morgengrauen  bis  zum  Sonnenuntergang  von  Dorf  zu  Dorf,  von  Haus 
zu  Haus  untersucht  —  bis  wir  nach  einigen  Tagen  unseren  Lagerplatz 
einige  Stunden  whiter  verlegten!  —  Bei  dieser  Art  der  Untersuchung 

habe  ich  die  wichtigsten  Befunde  über  hereditäre  Syphilis  gemacht. - 

(Ein  zweiter  Brief  folgt.) 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Denkschrift  über  die  Ausführung  des  Gesetzes,  betreffend  die 
Dienststellung  des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheits- 
comiuissionen  vom  16.  September  1899. 

Das  Abgeordnetenhaus  hat  am  16.  März  1901  beschlossen,  die  Re¬ 
gierung  zu  ersuchen,  mit  dem  diesjährigen  Etat  eine  ausführliche  Denk¬ 
schrift  über  die  Ausführung  des  Kreisarztgesetzes  vorzulegen.  Diese 
—  dem  Vernehmen  nach  aus  der  Feder  des  Herrn  Geh.-Rath  Schmidt¬ 
mann  stammende  ■ —  Denkschrift  ist  jetzt  von  dem  Herrn  Medizinal¬ 
minister  überreicht  worden.  Sie  giebt  ein  überraschendes  Bild  von  der 
ungewöhnlich  umfassenden,  schöpferischen  Thätigkeit,  welche  die  Medi¬ 
zinalabtheilung  seit  Erlass  des  Kreisarztgesetzes  entwickelt  hat,  um  im 
Rahmen  desselben  eine  wirkliche  Medizinalreform  für  Preussen  durch¬ 
zuführen.  Das  entsprechende  Thatsachenmaterial  ist  in  der  Denkschrift 
in  so  streng  sachlicher,  von  jedem  Beiwerk  freier  Form  zusammengefasst 
worden,  dass  ein  gedrängteres  Referat  eigentlich  unmöglich  erscheint, 
vielmehr  immer  wieder  auf  das  Original  zurückgegriffen  werden  muss. 
Nur  einzelne  Punkte  mögen  deshalb  hier  hervorgehoben  werden. 

Um  die  Medizinalbeamten  auf  voller  wissenschaftlicher  Höhe  zu  er¬ 
halten,  sind  Fortbildungskurse  in  Hygiene  und  Psychiatrie  eingerichtet 
worden  und  sollen  künftig  auch  solche  in  gerichtlicher  Medizin  und 
Staatsarzneikunde  abgehalten  werden. 

Behufs  Sicherung  einer  voll  ausreichenden  Vorbildung  der  künftig 
anzustellenden  Beamten  ist  eine  neue  Prüfungsordnung  für  die  Kreis¬ 
ärzte  ausgearbeitet  worden  und  am  1.  April  1901  in  Kraft  getreten. 
Sie  stellt  wesentlich  erhöhte  Forderungen :  vorherige  Absolvirung  di-ei- 
monatlicher  Kurse  in  Hygiene  einschliesslich  Bakteriologie,  gericht¬ 
licher  Medizin  und  pathologischer  Anatomie  und  eines  halbjährigen 
Praktikums  in  einer  psychiatrischen  Klinik,  praktische  Lösung  einer 
hygienischen  Aufgabe  im  Examen  selbst. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sind  mit  den  übrigen  Bundesstaaten,  so¬ 
weit  solche  im  Besitz  von  Universitäten  sind,  Vereinbarungen  über 
eine  einheitliche  Gestaltung  der  Doktorpromotion  getroffen  worden, 
sodass  künftig  nicht  nur  der  Dr.  med.  einer  preussischen,  sondern  der 
jeder  deutschen  Universität  als  Vorbedingung  für  die  Zulassung  zur 
Kreisarztprüfung  genügt. 

Dann  ist  —  eine  Arbeit,  für  die  eigentlich  jedes  Vorbild  fehlte 
die  neue  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte  ausgearbeitet  worden, 
welche  die  amtliche  Stellung  und  die  Personalangelegenheiten  der¬ 
selben,  die  Art  und  den  Umfang  der  Obliegenheiten,  die  Geschäfts¬ 
führung  und  die  Uebergangsbestimmungen  behandelt;  als  Anhang  sin 
ihr  in  einem  ersten  Theile  Musterformulare  für  die  Berichterstattung 
und  Geschäftsführung  beigefügt  worden,  in  einem  weiteren  die  wich- 
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tigsten  Gesetze,  Verordnungen  und  ministeriellen  Erlasse,  auf  welche 
in  den  Paragraphen  der  Dienstanweisung  Bezug  genommen  worden  ist, 
sodass  dem  Kreisarzt  in  seiner  Dienstanweisung  ein  vollständiger  Leit¬ 
faden  für  seine  ganze  Thätigkeit  gegeben  ist. 

Speziell  für  die  Aufgabe  der  Seuchenbekämpfung  ist  einer  Anzahl 
dafür  besonders  ausgebildeter  Kreisärzte  ein  vollständiges  bakteriolo- 
gi.sch-chemisches  Instrumentarium,  einer  grösseren  Anzahl  ein  kleiner, 
für  einfache  Untersuchungen  ausreichender  mikroskopischer  Apparat 
eingerichtet  worden. 

Die  Dienstanweisung  findet  eine  Ergänzung  in  dem  seit  April  1901 
erscheinenden  Ministerialblatt  für  Medizinal-  und  medizinische  Unter¬ 
richtsangelegenheiten,  das  in  Zukunft  den  zentralen  Fundort  für  alle 
einschlägigen  Gesetze,  Verordnungen,  Erkenntnisse  etc.  bilden  wird.  — 

Die  Besoldungsverhältnisse  sind  derart  geregelt  worden,  dass  in 
15  Bezirken,  in  denen  die  Geschäfte  so  umfangreich  sind,  dass  sie  die 
Kraft  des  Kreisarztes  völlig  in  Anspruch  nehmen,  dieser  als  vollbesol¬ 
deter  Beamter  angestellt  worden  ist;  das  Gehalt  dieser  Kreisärzte  ent¬ 
spricht  dem  der  Königlichen  Bauinspektoren  etc.  (3600 — 5700  Mark), 
ausserdem  erhalten  sie  den  tarifmässigen  Wohnungszuschuss,  eine 
Amtsunkostenentschädigung  von  durchschnittlich  750  Mark;  für  Dienst¬ 
reisen  die  gewöhnlichen  Tagegelder  und  Reisekosten. 

Für  die  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzte  ist  ein  Grundgehalt 
von  1800  Mark  festgesetzt  worden,  welches  das  jüngste  Drittel  dieser 
Beamten  erhält;  das  mittlere  Drittel  empfängt  2250,  das  älteste  2700 
Mark;  ausserdem  erhalten  sie  eine  Amtsunkostenentschädigung  von 
durchschnittlich  250  Mark,  Gebühren,  Reisekosten  und  Tagegelder;  für 
mehr  als  die  Hälfte  der  Stellen  sind  ferner  persönliche,  pensionsfähige 
Zulagen  von  600,  resp.  900,  resp.  1200  Mark  bewilligt  worden,  beson¬ 
ders  für  solche,  bei  denen  die  Einnahme  durch  Gebühren  eine  relativ 
geringere  ist. 

Hauptsächlich  in  dem  W^unsche,  einen  Stamm  gründlich  ausgebil¬ 
deter  Medizinalbeamten  zu  gewinnen,  sind  30  Kreisärzten  Kreisassistenz¬ 
ärzte  mit  einem  Gehalt  von  durchschnittlich  1200 Mark  beigegeben  worden. 

Von  der  Befugniss,  den  als  Communalbeamten  angestellten  Stadt¬ 
ärzten  die  kreisärztlichen  Funktionen  zu  übertragen,  ist  bisher  vier 
Städten  gegenüber:  Altona,  Düsseldorf,  Osnabrück  und  Dortmund  Ge¬ 
brauch  gemacht  worden.  In  Altona  und  Düsseldorf  sind  aus  den  hier¬ 
durch  frei  gewordenen  Gehältern  Gerichtsärzte  angestellt  worden,  wo¬ 
mit  die  Zahl  der  besonderen  Gerichtsärzte  auf  17  steigt;  dazu  kommen 
noch  vier,  innerhalb  ihres  Wirkungskreises  mit  der  Wahrnehmung  der 
gerichtsärztlichen  Geschäfte  beauftragte  ausserordentliche  Professoren 
der  gerichtlichen  Medizin  (Bonn,  Breslau,  Halle,  Königsberg). 

^  ^  Um  den  Kreisärzten  ein  angemessenes  Arbeitsfeld  zu  schaffen, 
sind  eine  Anzahl  kleiner  Kreise,  besonders  in  Hannover  und  Schleswig- 
Holstein,  zusammengelegt  worden.-  Hierdurch  und  durch  die  Einrich¬ 
tung  der  Kreiswundarztstellen  haben  eine  grössere  Anzahl  der  bis¬ 
herigen  Medizinalbeamten  ihre  Funktionen  eingebüsst  und  sind  zur 
Disposition  gestellt  worden.  Bei  dieser  naturgemäss  undankbarsten 
Seite  der  Medizinalreform  sind  trotz  aller  Bemühungen  Härten  für  die 
Betroffenen  nicht  zu  vermeiden  gewesen;  eine  Anzahl,  besonders  der 
ältesten  Kreisphysiker  sind  in  eine  bedrängte  Lage  gerathen.  Es  wird 
im  diesjährigen  Etat  ein  Betrag  von  50  000  Mark  an  Unterstützungen 
für  die  auf  Wartegeld  gesetzten  Medizinalbeamten  gefordert,  und  es 
ist  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  der  Landtag  die  erforderlichen 
Mittel  bewilligen  wird,  um  eine  Nothlage  alter  verdienter  Medizinalbeamter 
zu  beseitigen,  vielleicht  noch  über  den  Antrag  der  Regierung  hinaus. 

An  letzter  Stelle  wird  über  die  am  13.  März  1901  erlassene  Ge¬ 
schäftsanweisung  für  die  Gesundheitscommissionen  berichtet. 

Es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  mit  den  bisherigen  Einrichtungen 
die  Medizinalreform  nicht  abgeschlossen  ist.  Es  lässt  sich  voraussehen, 
in  welcher  Richtung  die  Entwickelung  weitergehen  muss,  dass  speziell 
eine  weitere  Umwandlung  nicht  vollbesoldeter  Kreisarztstellen  in  voll¬ 
besoldete,  eine  umfangreichere  Anstellung  von  Kreisassistenzärzteri  und 
von  besonderen  Gerichtsärzten,  die  Ausarbeitung  einer  Dienstanweisung 
für  die  gerichtsärztliche  Thätigkeit,  die  Schaffung  von  Professuren  der 
gei'ichtlichen  Medizin,  auch  an  den  Universitäten,  an  welchen  sie  bisher 
noch  fehlen,  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist.  In  dieser  Richtung  enthält 
auch  schon  der  diesjährige  Etat  eine  Anzahl  von  Neuforderungen.  Dass 
aber  mit  dem  bisher  Erreichten  der  grundlegende  Kern  für  eine  wahre 
Reform  geschaffen  und  dass  dabei  mit  weitem  Blick  und  grossen  Ge¬ 
sichtspunkten  gearbeitet  worden  ist,  wird  kein  gerechter  Kritiker  ver¬ 
kennen  dürfen.  Fr.  Strassmau n  (Berlin). 


K.  Wehmer,  Die  iieneii  Medizinalgesetze  Preussens.  Berlin, 
A.  Hirschwald,  1902. 

Die  vorliegende  Zusammenstellung,  die  sich  an  das  bekannte  und 
verbreitete  Werk  des  verstorbenen  Wernich  anschliesst,  enthält  die 
neuen  Medizinalgesetze  Preussens,  unter  Berücksichtigung  der  Reichs¬ 
gesetzgebung,  der  von  Verwaltungsbehörden  erlassenen  Bestimmungen 
un  er  wichtigsten  gerichtlichen  sowie  verwaltungsgerichtlichen  Judi- 
nÜin*  '■>nter  Fernhaltung  allzuweit  gehender  Sonderbestim- 

^  ^  Interessen  der  Medizinalbeamten  sowie  der 

nraktischen^  sondern  auch  ganz  besonders  der 

iz  e,  ei  Apotheker  und  sonstigen  Medizinalpersonen 


j  dienen.  Das  sorgfältige  und  gediegene  Werk  des  wohlbekannten  Ver- 
j  fassers  wird  der  gestellten  Aufgabe  in  vollem  Umfange  gerecht  und 
:  kann,  namentlich  den  Besitzern  der  Wernich’schen  Zusammenstellung, 
■  aufs  wärmste  empfohlen  werden.  J.  Schwalbe  (Berlin). 


I  Standesangelegenheiten. 

Die  Reisekosten  und  Tagegelder  der  nickt  beamteten  Aerzte. 

!  Von  Landgerichtsdirektor  Kölligs  in  Essen. 

!  In  den  Kreisen  der  nicht  beamteten  Aerzte  herrscht  zur  Zeit  offen- 
.  bar  Unklarheit  darüber,  nach  welchen  gesetzlichen  Bestimmungen  ihre 
j  Tagegelder  und  Reisekosten  festzusetzen  sind,  wenn  sie  als  Sachver- 
;  ständige  in  gerichtlichen  Angelegenheiten  vernommen  werden.  Es  be- 
!  weisen  dies  die  vielen,  zum  Theil  eingehend  und  sorgfältig  begründeten 
j  Einwendungen  und  Beschwerden,  in  denen  sie  die  gerichtlichen  Kosten- 
!  festsetzungsbeschlüsse  anfechten.  Die  Zahl  dieser  Anfechtungen  ist 
:  z.  B.  am  hiesigen  Gerichte  mit  drei  bis  vier  im  Monate  nicht  zu  hoch 
i  gegriffen.  Es  dürfte  sich  daher  wohl  empfehlen,  diese  für  die  beamte- 

•  ten  Aerzte  in  der  That  nicht  unwichtige  Frage  einmal  von  juristischer 
i  Seite  funditus  zu  behandeln. 

j  Nach  §  13  der  Gebührenordnung  für  Zeugen  und  Sachverständige 
,  vom  30.  Juni  1878  (Reichsgesetzblatt  S.  173)  sind  die  Reisekosten  und 

•  Tagegelder  bei  der  Wahrnehmung  gerichtlicher  Termine  für  alle  Aerzte 
■  nicht  nach  den  Vorschriften  dieser  Gebührenordnung,  sondern  nach  den 
;  besonderen  für  Aerzte  ergangenen  Vorschriften  festzusetzen.  Diese 
I  Vorschriften  fanden  sich  bisher  in  dem  Gesetze  vom  9.  März  1872 
j  (Preuss.  Gesetzsamml.  S.  265),  und  zwar  waren  hiernach  (§  1 — 6)  die 

•  Reisekosten  für  die  beamteten  Aerzte  auf  der  Eisenbahn  mit  20  Sgr. 
\  für  die  Meile  zu  berechnen.  Der  §  7  eod.  bestimmte  sodann,  dass  die 
i  nichtbeamteten  Aerzte  dieselben  Gebühren  wie  die  beamteten  erhalten 
:  sollten. 

;  Durch  die  Königliche  Verordnung  vom  17.  September  1876  (Preuss. 
:  Gesetzsamml.  S.  411),  welche  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  28.  Juni  1875 
!  Art.  II  (Pr.  Gesetzsamml.  S.  370)  erlassen  ist,  sind  die  im  Gesetze  vom 
,  9.  März  1872  bestimmten  Gebührensätz;e  für  beamtete  Aerzte  aus  der 
;  Thaler-  in  die  Markrechnung  umgesetzt,  wobei  die  Tagegelder  in  ge- 
i  richtlichen  Angelegenheiten  auf  9  M.,  die  Reisekosten  auf  13  Pf.  für  das 
I  Kilometer  festgesetzt  sind,  aber  auch  theilweise  erhöht.  Obwohl  nun 
;  in  der  Verordnung  vom  17.  September  1876  die  nicht  beamteten  Aerzte 
I  mit  keinem  Worte  erwähnt  sind,  hat  doch  die  gerichtliche  Praxis  mit 
Recht  niemals  Bedenken  getragen,  die  erhöhten  Sätze  dieser  Verord- 
'  nung  auch  auf  sie  anzuwenden,  offenbar  von  der  Anschauung  aus¬ 
gehend,  dass  auf  Grund  des  §  7  des  Gesetzes  vom  9.  März  1872  beide 
Kategorieen  von  Aerzten  bei  Erhöhung  oder  Ermässigung  der  Gebühren 
das  gleiche  Schicksal  zu  theilen  haben.  Meines  W'issens  ist  diese 
Praxis,  den  nichtbeamteten  Aerzten  die  Wohlthat  dieser  Erhöhung  ohne 
weiteres  zuzuwenden,  von  letzteren  auch  niemals  angefochten  worden. 

Durch  das  Gesetz,  betr,  Tagegelder  und  Reisekosten  der  Staats¬ 
beamten  vom  21.  Juni  1897  (Preuss.  Gesetzsamml.  S.  193)  sind  die  Ge¬ 
bühren  für  alle  Staatsbeamten  neu  geregelt,  und  es  Sind  für  die 
Staatsminister  sowie  für  alle  Beamten  der  ersten  bis  fünften  Rang¬ 
klasse  Tagegelder  von  15  M.  pro  Tag  und  eine  Reisekostenentschädi¬ 
gung  von  9  Pf.  für  das  Kilometer  festgesetzt.  Die  Gebührenansätze 
dieses  Gesetzes  müssen  nach  Artikel  V  Absatz  2  auf  die  Medizinal¬ 
beamten  von  dem  Augenblicke  an  Anwendung  finden,  wo  deren  Besol¬ 
dungsverhältnisse  anderweit  geregelt  sind.  Dies  ist  geschehen  durch 
das  Gesetz  vom  16.  September  1899,  betr.  die  Kreisärzte  (Preuss.  Ge¬ 
setzsamml.  S.  172)  in  Verbindung  mit  dem  Erlass  des  Ministers  der 
geistlichen  Angelegenheiten  vom  4.  April  1901,  bezw.  7.  August  und 
21.  September  1901,  durch  welche  die  Besoldungen  der  vollbesol- 
deteii  Kreisärzte,  bezw.  der  nicht  vollbesoldeten  geregelt  sind.  Das 
Gesetz  vom  16.  September  1899  ist  laut  Verordnung  vom  4.  März  1901 
am  1.  April  1901  in  Kraft  getreten.  Der  Allerhöchste  Erlass  vom 
18.  Juni  1901  hat  schliesslich  auch  die  Titel  und  Rangverhältnisse  der 
beamteten  Aerzte  geordnet.  Hiernach  kann  darüber  kein  Zweifel  mehr 
obwalten,  dass  seit  dem  1.  April  1901  die  Gebühren  für  die  beamteten 
Aerzte  nach  den  Bestimmungen  des  Gesetzes  vom  21.  Juni  1897  zu  be¬ 
rechnen  sind  und  dass  diesen  demnach,  wie  allen  Staatsbeamten  von 
der  vierten  Rangklasse  bis  zu  den  .Staatsministern  einschliesslich,  an 
Reiseko.sten  9  Pf.  für  das  Kilometer  zuzubilligen  sind. 

Aber  durch  diese.  Bestimmungen  ist  das  Gesetz  vom  9.  März  1872 
nicht  in  seinem  ganzen  Umfange,  Sondern  nur  insoweit  aufgehoben,  als 
es  die  Tagegelder  und  Reisekosten  der  Medizinalbeamten  zum  Gegen¬ 
stände  hat.  So  sind  z.  B.  die  Gebührensätze  für  Obduktionen,  für  Gut¬ 
achten,  für  mikroskopische  Untersuchungen  u.  a.  durch  das  GeSetz  von 
1897  nicht  berührt,  ebensowenig  aber  auch  der  §  7,  wonach  die  nicht 
beamteten  Aerzte  dieselben  Tagegelder  und  Reisekosten  erhalten, 
wie  die  beamteten.') 


')  So  bestimmt  auch  mit  Recht  der  Ministerialerlass  vom  10.  Mai 
1901,  während  der  Staatsministerialbeschluss  vom  16.  Juni  1900,  wie  es 
scheint,  nur  in  irrthümlicher  Zjtirung,  das  Gesetz  von  1872,  bezw.  die 
Verordnung  von  1876  noch  für  anwendbar  erklärt. 


27.  März. 
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Der  §  7  lässt  aber  keine  andere  Ansleffun^  zu  als  dass  dpi-  Cpspf'/- 
geber  beabsichtigt  hat,  den  nichtbeaniteten  Aerzten  stets  die  gleiche 

dieselben  ö  gebracht  werden  müssen,  dass  die  ersteren  nicht 

dieselben  Gebühren,  wie  die  letzteren,  sondern  die  in  §  1  bis  G  be¬ 
stimmte  Gebühr  erhalten  sollten.  ^ 

ihrer^HpsnH''^''^''^'^’v‘^.if  beamteten  Aerzte  durch  die  Neuregelung 

n  crtbp!^ir'^A'^'”’^f  früher,  dit 

deshalb  n  ctr  für  die  Auslegung  des  §  7  schon 

jSrf^S79  r  .\®frcksichtigen,  weil  der  Gesetzgeber  dieselbe  im 

Auch  ip  f-  ar  '“u  Erwägungen  ziehen  konnte. 

ein^Hpr^W  Verbesserung  im  Dienstgehalte  noch  keineswegs 
eine  Herabsetzung  derartiger  Gebühren  und  umgekehrt.  Die  nicht¬ 
eamteten  Aerzte  werden  sich  schliesslich  mit  der  Erwägung  trösten 
können  und  müssen,  dass  auch  jetzt  noch  ihre  Gebühren  nfcht  geringer  ' 
beme.ssen  werden  als  die  ihrer  beamteten  Kollegen  und  aller  ihL^im 
Range  gleichgestellten  Staatsbeamten,  und  jedenfalls  bedeutend  höher 
TüL  7  “®‘f^“/>brigen  Staatsangehörigen,  welche  durch  Erfüllung 
Ihrer  Zeugen-  oder  Sachverständigenpflicht  oft  nicht  geringere  Einbussen 
in  ihrem  Erwerbsleben  erleiden,  als  die  nicht  beamteten  Aerzte 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

1Q01  Hellmer  (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie 

n  ’  v'xV  ,  Ersatz  der  Leit  er 'sehen  und  Winternitz 

senen  Kühlschlangen  einen  Uiiiversalschlauch  construirt,  der  im  Gegen- 
sa  z  zu  en  genannten  Schläuchen  (die  für  die  verschiedenen  Körper- 
tneile,  z.  B.  Kopf,  Struma,  Herz,  Arm  immer  besonders  hergestellt 
werden  müssen)  m  seiner  Form  und  Grösse  beliebig  geändert  werden 
Kann.  Bs  können  dadurch,  dass  sich  verschiedene  Verbindungsstücke 
eren  genaue  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist,  zu  einem  Ge- 

rippe  von  verschiedenen  Formen  zusammenheften  lassen,  flachrundliche  , 
v^rdeif^  flachlängliche  Kühl-,  resp.  Wärmapparate  hergestellt 

Lindemann  (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1901,  No.  4)  hat 
JJrahte  welche  aus  besonderen  Metalllegirungen  bestehen,  in  Asbest 
emgenaht  und  mit  Segeltuch  überzogen,  wodurch  Compressen  in  be- 
Jiebiger  torm  und  Grösse  hergestellt  werden  können.  Zur  Regulinuig 
uer  Warme  dient  ein  zwischen  dieser  und  der  Stromzuführung  einge- 
schalteter  Rheostat.  Die  Vortheile  dieser  Compressen  bestehen  in 
Ihrer  bequemen  Anwendbarkeit  (bei  bestehender  elektrischer  Anlage), 
»le  sind  leicht,  schmiegen  sich  gut  an,  sind  sehr  reinlich  (gegenüber 
den  Kataplasmen)  und  können  allmählich  ansteigend  erwärmt,  aber 
auch  constant  auf  einer  bestimmten  Temperatur  erhalten  werden. 

V.  Hoesslin  (Neuwittelsbach). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Die  Entdeckungen  des  Herrn  G.  B.  Grassi  bezüglich  der 
Malaria  und  der  Mosquitos. 

\  or  kurzem  ist  eine  Uebersetzung  der  Arbeit  „Studi  di  uno  Zoo¬ 
loge  Sulla  Malaria“  von  Prof.  G.  B.  Grassi  (Rom)  in  Deutschland  er¬ 
schienen.  Ich  hoffe,  dass  Sie  mir  in  Ihren  Spalten  gestatten  werden, 
seine  Ausführungen  zu  kritisiren,  welche  vielleicht  deutsche  Leser  zu 
der  irrthümlichen  Annahme  verführen  könnten,  dass  er,  Grassi,  haupt¬ 
sächlich  es  sei,  der  die  Beziehung  zwischen  Malaria  und  Mosquitos  ent¬ 
deckt  hätte. 

Grassi  giebt  an,  er  hätte  im  Jahre  1898  die  Entdeckung  gemacht, 
dass  Anopheles  die  Malaria  übertrage,  indem  er  beobachtete,  dass 
Malaria  und  Anopheles  dieselbe  Verbreitung  hätten.  Diese  Angabe 
ist  sicher  ungenau;  denn  erstens  zeigten  seine  Untersuchungen,  dass 
Culex  penicillaris  und  nicht  Anopheles  an  der  Malariaübertragung 
schuld  sei  (Policlinico,  2.  Oct.  1898),  zweitens  wurden  seine  Unter¬ 
suchungen  nicht  lange  genug  fortgesetzt,  um  einen  wissenschaftlichen 
Werth  zu  besitzen,  und  drittens  ist  es  nunmehr  erwiesen,  dass  Malaria 
und  Anopheles,  selbst  in  Italien,  nicht  die  gleiche  Verbreitung  haben. 
In  Wahrheit  und  trotz  Grassi ’s  Bemühungen,  es  zu  verdunkeln,  steht 
die  Frage  so:  Grassi  und  seine  Collegen  fanden  Uebertragung  der 
Malaria  durch  Anopheles  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  sie  in  Ano¬ 
pheles  die  von  mir  beschriebenen  „dappled-winged  mosquitoes“  er¬ 
kannten,  in  welchen  as  mir  in  Indien  vor  mehr  als  einem  Jahre  ge¬ 
lungen  war,  die  Halbmonde  zu  züchten. 

Grassi  bemülit  sich  auch,  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  er  es  ge¬ 
wesen,  welcher  den  Lebenseyklus  der  Parasiten  der  menschlichen  Ma¬ 
laria  in  den  Mosquitos  entdeckt  habe.  Thatsächlich  fing  er  aber  mit 
seinen  Entdeckungen  erst  nach  der  Zeit  an,  da  meine  Untersuchungen 
au.s  den  Jahren  1895 — 1898  diesen  ganzen  Lebenseyklus  klargelegt 
hatten.  Auch  sind  seine  Untersuchungen  nicht  original,  wie  er  be¬ 
hauptet,  denn  meine  Untersuchungen  waren  schon  von  Manson  und 
von  mir  selbst  veröffentlicht  und  ihm  wohl  bekannt. 

Andere  Beobachtungen,  auf  welche  er  Anspruch  erhebt,  z.  B.  die 
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Giitaitigkeit  von  Culex,  die  Gewohnheiten  von  Anopheles  bezüglich 
der  Malaria  und  die  technischen  Hilfsmittel  für  diese  Studien  waren 
alle  schon  von  mir  gemacht  worden,  ehe  Herr  Professor  Grassi  mit 
seinen  Veröffentlichungen  anfing. 

Grassi  scheint  also  die  Idee  zu  haben,  dass  er  es  sei  der  das 
lortpflanzungsagens  der  Malaria  und  die  Methoden  der  Prophylaxe 
für  die  ganze  Welt  entdeckt  hat.  Thatsächlich  waren  aber  seine 
Studien  ganz  und  gar  auf  den  meinigen  und  anderen  basirt  und  nur 
auf  einen  kleinen  Theil  Europas  beschränkt  geblieben.  Es  waren  die 
Untersuchungen  von  Koch,  Daniels,  Ziemann,  Rüge,  Christo- 
phers,  Stephens  und  vielen  anderen,  sowie  auch  von  mir,  welche 
meine  Entdeckungen  durch  wirklich  zuverlässige  Untersuchungen  in 
vielen  Welttheilen  bestätigt  und  erweitert  haben. 

^  Die  einzige  wirklich  neue  und  wichtige  Entdeckung,  welche  in 
Italien  gemacht  worden  ist,  war  die  Beobachtung,  dass  in  jenem  Lande 
dei  Tertianaparasit  auch  von  Anopheles  getragen  wird;  diese  Ent¬ 
deckung  wurde  aber  nicht  von  Grassi,  sondern  von  Bignami  und 
Basti  aneil  i  geinacht.  Der  einzige  von  Grassi  gemachte  und  nach¬ 
träglich  als  richtig  erwiesene  Beitrag  zu  dieser  Frage  war  seine  Be¬ 
stimmung  des  richtigen  zoologischen  Namens  meiner  „dappled-winged 
mosquitoes“.  ° 

Diejenigen,  welche  sich  für  die  Wahrheit  in  dieser  Angelegenheit 
interessiren,  verweise  ich  auf  die  Schriften  der  grössten  Malariaforscher: 
Koch  (Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXXII,  1899);  Laveran  (Bulletin 
de  l’Academie  de  Medecine,  31.  Januar  1899);  Lister  (Presidential 
Address  to  the  Royal  Society  of  London,  190U);  Manson  (Tropical 
Diseases);  Osler  (Principles  and  Practice  of  Medicine,  1901).  Nuttall 
hat  in  unparteiischer  Weise  diese  Frage  in  dem  Quarterly  Journal  of 
Mici  oscopical  Science,  Mai  1901,  behandelt.  Diejenigen,  welche  dem 
italienischen  Entdeckungstalent  vertrauensvoll  zugeneigt  sind,  mögen 
Laveran’s  „Traite  du  Paludisme“  1898,  S.  42,  besonders  die  Fuss- 
note  2  lesen.  Eine  Flugschrift  von  Calandruccio  „'Unieuique 
suum  Prof.  G.  B.  Grassi“  (C.  Mariani,  Vicolo  della  Guardiola, 
Rom)  beschreibt,  wie  Grassi  seine  wichtigsten  Entdeckungen'  machte, 
und  die  Briefe  von  Dr.  Edmonston  Charles  aus  Rom  an  mich  vom 
Jahre  1898,  die  ich  veröffentlicht  habe,  geben  genau  darüber  Au.skunft 
wie  Grassi  und  seine  Collegen  Schritt  für  Schritt  meine  Entdeckung 
nachentdeckten. 

Mährend  der  letzten  drei  Jahre  hat  Grassi  aus  naheliegenden 
Gründen  meine  Experimente  vom  Jahre  1897  über  Züchtung  der 
menschlichen  Malariaparasiten  in  Anopheles  anzugreifen  versucht.  Die 
oben  zitirten  Schriften  von  Laveran,  Lister  und  Nuttall  genügen, 
seine  Angaben,  welche  jeglicher  Begründung  entbehren,  ins  richtige 
Licht  zu  setzen.  Aus  ähnlichen  Gründen  hat-  er  ähnliche  Angriffe  auf 
die  gediegenen  und  bemerkenswerthen  Arbeiten  von  Koch  gerichtet. 
Seine  eigene  Arbeit  ist  aber,  im  Grunde  genommen,  nur  eine  Zu¬ 
sammenstellung  unserer  Beobachtungen. 

Ronald  Ross, 

Fellow  of  the  Royal  Society, 

Fellow  of  the  Royal  College  of  Surgeons  of  England. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  II.  internatiouale  Conferenz  für  Prophylaxe  der  Hyululis 
und  der  venerischen  Krankheiten  wird  vom  1.— 6.  September  1902  in 
russel  unter  dem  Protektorate  der  belgischen  Regierung  tagen.  Das  vor¬ 
bereitende  Comite  besteht  aus  dem  Minister  Le  Jeune  dem  General- 
^^^^'^!“^ftsministerium  Beco  und  dem  UniVersitäts- 
g  e,,e  Dr  Dubois-Havenith,  sämmtlich  in  Brüssel.  Deutsche 
Collegen,  die  am.Congress  theilzunehmen  wünschen,  werden  gebeten 
Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Neisser  in  Berlin,  Fürstenstrasse  112,’ 
davon  Anzeige  zu  machen,  damit  ihnen  die  dazu  erforderliche  Ein¬ 
ladung  zugeht. 

—  Der  II.  internationale  Congress  für  Elektrotherapie  und  Radio¬ 
graphie  wird  in  Bern  vom  1. — 6.  September  abgehalten  werden. 

—  Für  die  Internationale  DelegirtenconferenZ  der  Uiedizinisclien 
Fachpresse  in  Monaco  (7.-9.  April  1902)  ist  das  von  dem  General¬ 
sekretär  der  französischen  Pressvereinigung,  Blondel,  verfasste  Arbeits¬ 
programm  kürzlich  versandt  worden.  Als  französische  Delegirte  werden 
Cornil,  Lab  or  de ,  Ri  chet ,  Lucas  Cliampionniör  e,  von  deutscher 
und  österreichischer  Seite  Posner,  Eulenburg,  Spatz,  Adler  au 
der  Conferenz  theilnehmen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  24.  d.  M.  (Vorsitzender  Herr  v.  Leyden,  Schriftführer  Herr 
Litten),  sprach  Herr  P.  Jacobsohn  vor  der  Tagesordnung  über  ein 
neues  kohlenhydratfreies  Gebäck  (Roborat).  Herr  v.  Leyden  und 
Herr  M'^estenhö  ff  er  berichteten  —  unter  Vorlegung  anatomischer 
Präparate  —  über  einen  Fall  von  Melanosarkom  (Diskussion:  die 
Herren  F.  Kirstein,  Litten,  C.  Benda,  Strauss).  Die  Diskussion 
über  den  Vortrag  des  Herrn  F,  Krause,  („Beiträge  zur  Gehirn¬ 
chirurgie“)  wurde  zu  Ende  geführt;  es  betheiligteu  sich  daran  die 
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Herren  Jastrowitz,  M.  Salomon,  A.  Fraenkel,  Rothmann  jun., 
Remak,  F.  Krause.  Zum  Schluss  referirte  Herr  L.  Michaelis  kurz 
über  seine  Untersuchungen  über  Eiweisspräcipitine. 

—  Die  zwischen  den  betheiligten  Ministerien  geführten  Verhand¬ 
lungen  über  die  Abtrennung  der  Medizinalabtheilung  vom 
Kultusministerium  und  ihre  Ueberweisung  an  das  Minis¬ 
terium  des  Innern  sind,  wie  der  Kultusminister  in  der  Sitzung  des 
Abgeordnetenhauses  vom  18.  März  ausgeführt  hat,  einstweilen  ab¬ 
gebrochen  worden.  Die  Gründe  für  dieses  Ergebniss  liegen  einmal 
in  den  Schwierigkeiten,  die  einer  vollständigen  Abzweigung  der 
Medizinalabtheilung  vom  Kultusministerium  entgegenstehen,  anderer¬ 
seits  in  dem  vor  einiger  Zeit  eingetretenen  Wechsel  der  Person  des 
Ministers  des  Innern.  Wir  haben  wiederholt  an  dieser  Stelle  die  Auf¬ 
fassung  vertreten,  dass  wir  uns  von  einem  Ressortwechsel  der  Medi¬ 
zinalabtheilung  keinen  wesentlichen  Vortheil  versprechen,  und  wir 
pflichten  dem  Ausspruch  des  Kultusministers,  dass  die  Medizinalver¬ 
waltung  bei  dem  Kultusministerium  einstweilen  nicht  schlecht  aufge¬ 
hoben  sei,  völlig  bei.  Andererseits  müssen  wir  nach  wie  vor  es  als 
dringendes  Postulat  hinstellen,  dass  die  Medizinalverwaltung  aus  ihrer 
den  übrigen  Abtheilungen  gegenüber  inferioren  Stellung 
herausgenommen  werde  und  einen  eigenen,  selbständigen  Di¬ 
rektor  erhalte.  Die  Gründe  für  diese  und  die  weitere  Forderung, 
dass  als  Leiter  der  Medizinalabtheilung  ein  Fachmann,  d.  h.  ein  Arzt 
bestellt  werde,  haben  wir  so  oft  in  unserer  Wochenschrift  ausge¬ 
sprochen,  dass  wir  von  einer  nochmaligen  Wiederholung  derselben 
Abstand  nehmen  können. 

—  Geheimrath  Virchow  hat  am  23.  März  seine  erste  Ausfahrt 
unternommen,  welche  sich  nach  dem  pathologischen  Institut  in  der 
Charite  richtete.  Der  Patient  war  im  Stande,  den  Wagen  zu  verlassen 
und  mit  Hilfe  des  Stockes  seine  Arbeitsräume  zu  betreten,  wo  ihn 
seine  Assistenten  empfingen.  Die  Sicherheit  des  Ganges  nimmt  zu, 
und  das  Allgemeinbefinden  ist  jetzt  ein  recht  erfreuliches. 

—  Dem  Abgeordnetenhause  ist  der  Entwurf  eines  Gesetzes,  be¬ 
treffend  die  Gebühren  der  Medizinalbeamten,  zugegangen.  Die 
wichtigsten  Bestimmungen  des  Entwurfes  sind  folgende:  §  1.  Die 
Kreisärzte  erhalten  für  amtliche  Verrichtungen,  deren  Kosten  der 
Staatskasse  zur  Last  fallen,  soweit  dieses  Gesetz  in  den  §§  3  und  4 
nicht  ein  Anderes  bestimmt,  ausser  ihren  etatsmässigen  Bezügen  keine 
weitere  Vergütung  aus  der  Staatskasse.  §  2.  Bei  anderen  amtlichen 
Verrichtungen,  insbesondere  bei  solchen,  welche  durch  ein  Privat¬ 
interesse  veranlasst  sind  oder  für  ortspolizeiliche  Interessen  in  An¬ 
spruch  genommen  werden,  deren  Befriedigung  den  Gemeinden  gesetz¬ 
lich  obliegt,  erhalten  die  Kreisärzte  von  den  Betheiligten  Gebühren. 
§  3.  Für  die  Thätigkeit  als  gerichtliche  Sachverständige  (Gerichts¬ 
ärzte)  steht  den  Kreisärzten  ein  Anspruch  auf  Gebühren  zu.  §  4.  Die 
Kreisärzte  erhalten  aus  der  Staatskasse  in  den  Fällen  des  §  2  von  den 
Betheiligten  Tagegelder  und  Reisekosten  nach  Maassgabe  der  für 
Staatsbeamte  geltenden  allgemeinen  gesetzlichen  Bestimmungen.  Die 
Tagegelder  und  Reisekosten  in  gerichtlichen  Angelegenheiten  (§  3) 
werden  durch  königliche  Verordnung  festgesetzt.  Werden  die  in  dem 
§  2  bezeichneten  Verrichtungen  an  dem  Wohnorte  oder  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  weniger  als  zwei  Kilometern  von  demselben  vorgenommen, 
so  haben  die  Kreisärzte  Anspruch  auf  Ersatz  der  verauslagten  Fuhr- 
kosten.  §  5.  Ist  ein  und  dieselbe  Reise  durch  mehrere  Geschäfte  ver¬ 
anlasst,  so  werden  die  Tagegelder  und  Reisekosten  gleichmässig  nach 
der  Zahl  der  Geschäfte  auf  dieselben  vertheilt  und  nur  die  ent¬ 
sprechenden  Theilbeträge  von  den  Zahlungspflichtigen  erfordert. 
§  9,  Als  Kreisärzte  im  Sinne  dieses  Gesetzes  gelten  auch  die  Kreis¬ 
assistenzärzte.  §  10.  Werden  andere  Aerzte,  beamtete  oder  nicht  be¬ 
amtete,  zu  einer  der  in  den  §§  1,  2  und  3  bezeichneten  Verrichtungen 
amtlich  aufgefordert,  so  erhalten  sie  in  Ermangelung  anderweitiger 
Verabredung  Gebühren  in  Gemässheit  der  §§  2  und  3  sowie  dieselben 
Tagegelder,  Reisekosten  und  Fuhrkosten,  welche  den  Kreisärzten  zu¬ 
stehen,  sofern  sie  nicht  in  Folge  ihrer  Amtsstellung  zur  unentgeltlichen 
Besorgung  des  Geschäftes  verpflichtet  sind  oder  Anspruch  auf  höhere 
Sätze  haben.  §  11.  Für  die  Besichtigung  einer  Apotheke  an  seinem 
Wohnorte  oder  in  einer  Entfernung  von  weniger  als  zwei  Kilometern 
von  demselben  erhält  der  medizinische  Commissar  6  Mark  Vergütung. 
Der  pharmazeutische  Commissar  erhält  Tagegelder  und  Reisekosten 
nach  den  den  Kreisärzten  zustehenden  Sätzen,  ausserdem  1,50  Mark 
für  jede  Apothekenbesichtigung  als  Ersatz  für  verbrauchte  Reagentien. 

—  In  der  am  18.  Februar  d.  J.  abgehaltenen  zweiten  Sitzung  des 
wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser  Wilhelms-Aka- 
demie  wurde  die  Berathung  über  die  Studienpläne  für  die  Studi- 
renden  der  Akademie  zu  Ende  geführt.  Es  folgten  Verhandlungen 
über  Unterbringung  und  Behandlung  geisteskranker  Mili¬ 
tärpersonen  (Referent:  Generalarzt  Herter,  Correferent:  Geheimrath 
Jolly)  und  über  Desinfektion  der  Latrinen  mit  Torfmull  (Re¬ 
ferenten:  Generalarzt  Werner  und  Generalarzt  Rudeloff).  An  der 
Diskussion  über  letztere  Frage  betheiligte  sich  lebhaft  Geheimrath 
Robert  Koch. 

.  ,  «Reichsanzeiger“  werden  die  Listen  über  die  im  Prüfungs- 

P f Uten  A erzte  ,  Zahnärzte,  Thierärzte  u.  s. 
vero  ent  icht.  Die  Zahl  der  approbiiten  Aerzte  war  etwas  geringer  als  im 


voraufgegangenen  Prüfungsjahre,  sie  betrug  1344  gegen  1384  im  Jahre 
1899/1900  und  1364  im  Jahre  1898/99.  Die  Höchstzahl  wurde  vor  zehn 
Jahren  im  Jahre  1890/91  mit  1570  erreicht;  seit  1892/93  schwankt  die  Zahl 
der  Approbationen  nur  wenig.  In  Preussen  und  Bayern  hat  im  letzten 
Jahre  eine  wesentliche  Abnahme,  und  zwar  im  ersteren  Staate  von  662  auf 
614,  in  letzterem  von  341  auf  304  stattgefunden,  dagegen  ist  in  Würt¬ 
temberg  eine  Zunahme  von  26  auf  50  und  in  Baden  eine  solche  von 
92  auf  115  erfolgt.  Die  Zahl  der  approbirten  Zahnärzte  betrug  im 
Prüfungsjahre  1900/01  147  gegen  152  im  Vorjahre.  Auf  Preussen  ent¬ 
fallen  91  gegen  95  Approbationen.  Die  Zahl  der  approbirten  Thier¬ 
ärzte  war  mit  271  grösser  als  in  einem  der  früheren  Jahre;  1899/1900 
hatte  sie  228,  1898/99  222  betragen.  Auf  Preussen  kamen  168  (133) 
Approbationen. 

—  Der  Reichskanzler  Graf.  v.  Bülow  hat  den  Ehrenvorsitz  über 
das  Deutsche  Zentralcomite  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke  übernommen. 

—  Ende  Juni  d.  J.  wird  vom  Verein  für  Volksgesundheits¬ 
pflege  zu  Insterburg  (Ortsgruppe  des  Vereins  für  Volksgesund¬ 
heitshygiene  zu  Berlin)  eine  Ausstellung  für  Volkswohlfahrt  und 
Volksgesundheitspflege  veranstaltet. 

—  Aus  Bad  Kis singen  wird  uns  vom  Aerztlichen  Verein  mit- 
getheilt:  Der  Construktionsf ehler  der  Wärmeapparate  in  den 
Soolbädern  des  Aktienbades,  der  in  der  letzten  Saison  durch 
den  vorzeitigen  Verlust  der  Kohlensäure  in  den  Bädern  unseres  Aktien- 
bades  Grund  zu  vielen  Klagen  seitens  der  Kurgäste  abgegeben  hat,  ist 
im  Laufe  des  Winters  vollständig  gehoben  worden.  Es  haben  jetzt  die 
Soolbäder  einen  Reichthum  an  Kohlensäure  wieder  neben  den  übrigen 
Vorzügen  der  neuen  Wärmemethode,  wie  solcher  vordem  noch  nicht 
vorhanden  gewesen  ist.  Damit  dürften  aber  auch  die  im  letzten  Jahre 
laut  gewordenen  Klagen  für  immer  verstummt  sein. 

—  Der  Grosse  Rath  des  Kantons  Bern  beschloss  in  seiner  Sitzung 
vom  20.  Februar  mit  52  gegen  30  Stimmen  eine  „Motion“  von  Dr.  Gross 
in  Neuenstadt,  betreffend  Wiedereinführung  der  obligatorischen 
Vaccination  in  Erwägung  zu  ziehen. 

—  Deutsche  Heilstätte  in  Davos.  Der  Vorstand  der  deut¬ 
schen  Heilstätte  für  minderbemittelte  Lungenkranke  in  Davos  versendet 
den  Bericht  für  das  Jahr  1901,  der  die  Fertigstellung  des  Hauses  und 
dessen  feierliche  Eröffnung  am  1.  Dezember  des  verflossenen  Jahres 
meldet.  Die  Zahl  der  Aufnahmesuchenden  war,  wie  zu  erwarten  stand, 
sehr  gross;  am  31.  Dezember  wurden  bereits  90  Gäste  (53  männliche, 
37  weibliche  Kranke)  in  der  Anstalt  verpflegt.  Eine  spätere  Ver- 
grösserung  auf  120  und  weiter  bis  auf  200  Patientenbetten  ist  in  Aus¬ 
sicht  genommen  und  ausführbar,  ohne  den  einheitlichen  Charakter  des 
Baues  zu  gefährden.  Leider  ist  nach  der  Vermögensaufstellung  noch 
ein  Fehlbetrag  von  62  000  Frcs.  vorhanden,  dessen  baldige  Deckung 
durch  freiwillig  gespendete  Beiträge  (an  den  Vorstand  der  Deutschen 
Heilstätte,  Davos-Platz)  sehr  zu  wünschen  wäre. 

—  Geheimrath  Dr.  Ottomar  Domrich  in  Meiningen,  früher  a.  o. 
Professor  in  Jena,  später  Direktor  des  Georgen-Krankenhauses,  Leibarzt 
und  Medizinalreferent  in  Meiningen,  beging  am  21.  d.  M.  die  Feier 
seines  60jährigen  Doktor- Jubiläums. 

—  Der  Leitfaden  für  den  g eburtshülf liehen  Operations¬ 
kurs  von  Prof.  A.  Döderlein  ist  soeben  in  5.  Auflage  erschienen 
(bei  G.  Thieme,  Leipzig).  Das  kleine,  trotz  der  vorzüglichen  Aus¬ 
stattung  billige  Werk  (Preis  4,00  M.)  ist  zum  ersten  Male  im  Jahre  1893 
ausgegeben:  die  Thatsache,  dass  es  in  der  kurzen  seitdem  verstrichenen 
Zeit  fünf  Auflagen  erlebt  hat,  spricht  wohl  mehr  als  jede  andere  An¬ 
erkennung  für  seinen  vortrefflichen  Inhalt. 

—  Das  beliebte  Compendium  der  Arzne  iv erordnung  von 
Liebreich  und  Langgaard  ist  in  fünfter  Auflage  erschienen. 
Durch  praktische  Anordnung  des  Druckes  ist  es  möglich  geworden, 
ohne  besondere  Einschränkungen  die  neuen  Heilmittel,  welche  mit  der 
vorhergehenden  Auflage  benutzt  worden,  der  neuen  Auflage  einzuver¬ 
leiben.  Natürlich  sind  auch  die  Aenderungen  der  vierten  Pharmacopoea 
germanica  berücksichtigt  worden. 

—  Universitätsnachrichten:  Giessen.  Prof.  Dr.  Pfannen¬ 
stiel,  Privatdozent  an  der  Universität  Breslau,  ist  zum  Nachfolger 
von  Löhlein  ernannt  worden.  —  Prag.  Der  mit  dem  Titel  eines 
ausserordentlichen  Professors  bekleidete  Privatdozent  Dr.  Franz 
Scherer  ist  zum  Extraordinarius  für  Krankheiten  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge  ernannt  worden.  —  Wien.  Der  Dozent  für  Hygiene 
Dr.  Arthur  Schattenfroh  ist  zum  a.  o.  Professor  ernannt,  der  Dozent 
für  Kinderheilkunde  Dr.  Emil  Fronz,  der  Dozent  für  innere  Medizin 
Dr.  Julius  Mannaberg  und  der  Privatdozent  für  Nervenkrankheiten 
Dr.  Siegmund  Freud  haben  den  Titel  eines  a.  o.  Professors  erhalten. 

—  Gestorben:  Prof.  Dr.  J. Lasarewits ch,  am  11.  März,  72  Jahre 
alt  in  Petersburg.  Er  wirkte  von  1862  bis  1887  als  Professor  für  Ge¬ 
burtshilfe,  Frauen-  und  Kinderkrankheiten  an  der  Universität  Charkow. 
—  Der  Universitätsprofessor  Dr.  Adolf  Jarisch,  Vorstand  der  der¬ 
matologischen  Klinik  und  der  Verfasser  hervorragender  medizinischer 
Werke,  am  21.  d.  M.,  im  Alter  von  53  Jahren  am  Typhus  in  Graz. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  ü.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


M  14. 


3.  April  1902. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE  WOCHENSCHEIET. 

M.t  Berücksichtigung  des  deufachen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öfFentlichen 

(lesuudheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begriiiidet  von  Dr,  Paul  Börner. 


XXVIII.  Jahrgang. 


Bedaction.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Enieiibnrg  und  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin 

W.  LichlensMlnallee  3.  ,,,  ^ 


INHALT. 


Verlag:  Georg  Thieine,  Leipzig. 

R.ibensteinplatz  2. 


Bernhard  v.  Langenbeck.  Von  Geh.  Med.-Rath 
t'rot.  Ul.  b.  irendeleuburg  m  Leipzig.  S.  233. 

rt  klinischen  Institut  für  Chirurgie  der  Universität 
^<!rlin.  Geheilte  Schadeischüsse.  Von  Wirkl.  Geh.  Rath  Prof  Dr 
bj.  V.  Bergmann,  Exzellenz,  in  Berlin.  S  236 

^i^konissenkranken- 

w  Berlin:  Die  Untersuchungsmethode  Bauchkranker 

fn  Brrli^^^S E-  Rose 

für  orthopädische  Chirurgie  der  Universität 
die  blutig  Verlagerung  des  Leistenliodens  in  das 

Berlin  no  ‘  Julius  Wolf  f  in 

Y.  Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppendorf:  Die 
chirurgisclm  Behandlung  des  Ascites  bei  Lebercirrhose.  Von  Oberarzt 
Dr.  H.  Kummeil.  S.  242. 


I.  Erinnerungen  an  Bernhard  v.  Langenbeck. 

Von  F.  Trendeleubiirg  in  Leipzig. 

Die  folgenden  Mittheilungen  i)  beziehen  sich  vornehmlich  auf 
die  Jahre  1864  bis  1874,  während  deren  ich  zuerst  als  Student 
bei  V.  Langenbeck  hörte  und  dann  sechs  Jahre  lang  als  Assistent 
in  tast  ununterbrochener  persönlicher  Beziehung  zu  ihm  ge¬ 
standen  habe.  ,  ® 

Als  ich  seine  Vorlesungen  als  Zuhörer  besuchte,  war  Lau  g  en- 
beck  eben,  durch  hohe  Ehren  ausgezeichnet,  aus  dem  Schleswig- 
Holsteinschen  Kriege  zurückgekehrt,  er  war  54  Jahre  alt,  stand 
auf  der  Höhe  des  Lebens  und  in  der  Vollkraft  seines  Schaffens. 
Besonders  beliebt  und  berühmt  war  die  theoretische  Vorlesung 
über  Akiurgie,  welche  in  dem  Leichenhause  des  Clinicum  in  der 
Ziegelstrasse  abgehalten  wurde.  Das  Leichenhaus  war  ein  enges, 
unansehnliches  und  baufälliges  Hintergebäude  dicht  an  der  Spree’ 
welche  damals  vor  Anlegung  der  städtischen  Kanalisation  noch 
sämmtlichen  Unrath  der  Stadt  aufnahm  und  die  Luft  in  ihrer  Um¬ 
gebung  mit  üblen  Gerüchen  anfüllte.  Auf  den  nach  Süden  ge¬ 
legenen,  auf  die  Spree  blickenden  grossen  Fenstern  des  niedrigen 
sogenannten  Hörsaales  ruhte  im  Sommer  den  ganzen  Tag  die 
Sonne,  innen  wimmelte  es  dann  von  Fliegen,  im  Winter  während 
der  Vorlesung  blies  oft  der  Wind  die  Schneeflocken  durch  die 
Fugen  zwischen  den  Fensterscheiben  hinein.  Der  Raum  war  so 
beengt,  dass  nicht  nur  die  Reihen  einfacher  Holzbänke,  sondern 
auch  der  freie  Raum  neben  dem  Leichentisch  und  der  Thüreingang 
mit  Zuhörern  dicht  besetzt  waren.  In  heutiger  Zeit  würde  sich 
ein  junger  Privatdozent  die  Zumuthung,  in  einem  solchen  Lokale 
zu  lesen,  kaum  gefallen  lassen,  geschweige  denn  ein  weltberühmter 
Ordinarius.  Langenbeck  gehörte  noch  der  Zeit  an,  wo  Deutsch¬ 
land  arm  war  und  die  Wissenschaft  sich  mit  den  kärglichsten 
Mitteln  bescheiden  musste,  auch  Hess  ihn  sein  Idealismus  und 
seine  Begeisterung  für  sein  Lehramt  über  alles  Aeusserliche  voll¬ 
ständig  hinwegsehen.  Es  kam  vielleicht  hinzu,  dass  er  sich  ungern 

')  Die  Anregung  zum  Niederschreiben  der  Erinnerungen  erhielt  ich 
durch  die  gütige  Aufforderung  des  Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Kimmle, 
für  seine  im  Aufträge  des  Königlich  Preussischen  Kriegsministeriums 
zu  veröffentlichende  Leben.sbeschreibung  v.  Langenbeck’s  einige  i 
Notizen  zu  liefern. 


Aus  der  ai-ztlicüen  Vraxi» :  Osteomalacie  bei  einer  Nullipara,  geheilt 
durch  Kastration.  Von  Dr.  Eugen  Holländer  in  Berlin.^  S  2^4 
Oeffenthches  Samiatsweseu:  Bericht  der  Königlich  Preu.ssischen 
Commission  zur  Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche  (Geh.-Rath 
oefflei  und  Stabsarzt  Ühlenhuth)  über  das  Baccelli’sche  Heil- 
yerfahren  Erstattet  an  den  Herrn  Minister  der  geistlichen,  Unter- 
iichts-  und  Medizmalangelegeuheiten.  S.  245. 

Tlierapeutische  Neuigkeiten :  Die  Vibrirsonde.  Von  Dr.  Las- 
kowski  in  Berlin.  S.  249.  —  Verschiedenes.  S.  250. 

Correspoiideiizen  und  Erwiderungen ;  Experimentelle  Unter- 
“r p®  p‘f‘'"»sfähigkeit  des  Wassrauth 'sehen  Inhalations- 
ieSampe-  l™51  '  S.  251.  _  Die 

Aus  dem  Abgeordnetenhause.  S.  252. 

Mittheiliingen  über  Coiigresse.  S.  252. 

Kieme  Mittheiinngeu.  s.  252. 


mit  amtlichen  Eingaben  und  Verhandlungen  befasste,  durch  welche 
allem  eine  Besserung  der  Verhältnisse  zu  erlangen  gewesen  wäre 
und  weder  besondere  Neigung  noch  besonderes  praktisches  Ge¬ 
schick  für  bauliche  Entwürfe  besass,  wie  er  ja  auch  bei  dem 
spateren  Neubau  der  Klinik  und  des  Operationssaales  sich  mehr 
von  den  Baumeistern  leiten  Hess,  als  dass  er  ihnen  die  Wege 
gewiesen  hätte. 

Auch  wir  Zuhörer  haben  die  Unbequemlichkeit  der  Lokalität 
wenig  empfunden,  wir  waren  zufrieden,  dass  es  in  dem  Raume 
wenigstens  nicht  an  Licht  fehlte,  wie  das  bei  den  Operations- 
kursen  in  den  Kellerräumen  des  pathologischen  Institutes  an 

lauschte  gespannt  den  Worten 
des  Meisters,  dessen  Vortragsweise  einfach  und  schlicht,  nicht 
ei vorragend  gewandt  und  glatt,  mehr  vorsichtig  zögernd  als 
messend  aber  m  seltener  Weise  anmuthend,  fesselnd  und  ein¬ 
drucksvoll  war,  der  getreue  Ausdruck  des  ganzen  Wesens  des 
voi  nehmen,  leinen,  von  uns  Allen  verehrten  Mannes.  Das  Colleo- 
bestand  aus  einem  allgemeinen  und  einem  speziellen  Theil  von 
denen  ersterer  die  Narkose,  die  Elementaroperationen  (Trennen! 
Schneiden,  Sagen,  Nähen  u.  s.  w.),  die  Amputationen,  Exartiku 
lationen,  Resektionen  und  die  plastischen  Operationen  besprach, 
während  in  dem  zweiten  Theile  die  einzelnen  Operationen  an  Kopf' 
Hals,  Brust  und  Bauch  durchgenommen  wurden.  Ein  kurzer  o-e- 
schichtlicher  Ueberblick  führte  in  jeden  Gegenstand  ein,  interessante 
Beispiele  aus  der  Praxis,  besonders  auch  aus  der  Kieler  Zeit,  be¬ 
lebten  die  theoretischen  Erörterungen,  zum  Schluss  wurde  die 
einzelne  Operation  an  der  Leiche  sorgfältig  demonstrirt. 

Bei  dem  Neubau  der  Klinik  ist  auch  das  alte  Leichenhaus 
mit  seinem  Hörsaal  verschwunden.  Neben  der  Stelle,  wo  es  ge¬ 
standen,  ragt  an  dem  Ufer  der  Spree  der  stolze  Bau  des  Langen - 
beckhauses  empor,  das  schönste  Denkmal,  das  dem  dahingeschie¬ 
denen  Meister  gesetzt  werden  konnte.  Denn  mit  der  Errichtung 
dieses  Hauses  wurde  ein  Lieblingswunsch  Langenbeck’s  erfüllt, 
ein  Wunsch,  der  an  Jugendeindrücke  aus  der  Zeit  der  Lehr-  und 
Wanderjahre  anknüpfte  und  auf  den  er  in  vertrautem  Gespräch  oft 
und  gern  zurückkam.  Seit  der  Gründung  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  schwebte  ihm  der  Gedanke  vor,  durch  die  Gesellschaft 
solle  der  deutschen  Chirurgie,  wie  in  England  in  dem  altehrwür¬ 
digen  College  of  Surgeons,  eine  eigene  Heimstätte  geschaffen 
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werden.  Was  uns  damals  unerreichbar  schien  und  durch  die 
Mittel  der  Gesellschaft  allein  auch  sicher  noch  für  lange  Zeit  nicht 
zu  erreichen  gewesen  wäre,  nach  Langenbeck’s  Tode  ist  es 
durch  die  allgemeine  opferbereite  Dankbarkeit  binnen  kurzem  er¬ 
möglicht  und  durch  die  Thatkraft  seines  Nachfolgers  in  bester 
Weise  ins  Werk  gesetzt  worden. 

Der  chirurgische  Operationskurs  wurde  im  Sommer,  und  zwar 
früh  Morgens  von  6 — 8  Uhr  in  der  Charite  abgehalten.  Pünktlich 
um  6^4  erschien  Lang enb eck,  die  Morgenzigarre  rauchend,  zu 
Puss  in  dem  pathologischen  Institut,  nur  sehr  selten  liess  er  sich 
durch  einen  Assistenten  vertreten.  Jede  Operation  wurde  unter 
Berücksichtigung  der  topographischen  Anatomie  mit  kurzen  treffen¬ 
den  Worten  beschrieben  und  dann  von  den  Studirenden  unter 
Anleitung  des  Lehrers  ausgeführt.  Leider  war  es  diesem  bei  dem 
nicht  sehr  reichlichen  Uebungsmaterial  nur  seiten  möglich,  mit 
Hand  anzulegen  und  die  ganze  Operation  selbst  vorzuführen. 
Durch  Beschreibung  und  Demonstration  lässt  sich  die  Technik 
der  alten  Schuloperationen,  der  Amputationen,  Exartikulationen 
und  Resektionen  nicht  besser,  knapper  und  praktischer  lehren,  als 
sie  von  Langenb eck  gelehrt  worden  ist.  Jeder  frühere  Assistent 
von  ihm,  der  später  selbst  in  das  Lehramt  eingetreten  ist,  wird 
bewusst  oder  unbewusst  fast  mit  denselben  Worten  den  Gang 
der  einzelnen  Operationen  geschildert  haben  und  noch  schildern, 
wie  es  Langenbeck  gethan  hat. 

Nicht  minder  beliebt  und  fleissig  besucht  war  der  klinische 
Unterricht,  welcher  Nachmittags  von  zwei  Uhr  ab  bis  gegen  vier 
Uhr  stattfand.  Vorher  hatte  Langenbeck  in  seinem  Hause  in 
der  Sommerstrasse  in  der  Nähe  des  Brandenburger  Thores  — 
später  in  der  Roonstrasse  —  Sprechstunde  abgehalten,  Con- 
sultationen  in  der  Stadt  erledigt  und  in  seiner  Privatklinik  sowie 
im  jüdischen  Krankenhause  operirt.  Etwa  um  1  Uhr  fuhr  sein 
flotter  Einspänner  an  der  Klinik  vor,  die  Zeit  bis  zum  Beginn  des 
Unterrichtes  diente  zur  Visite  auf  den  Stationen  und  zur  Vor¬ 
bereitung  des  Unterrichtes.  Mitunter  fiel  auch  ein  Viertelstündchen 
zum  Plaudern  mit  den  Assistenten  ab,  oder  es  waren  fremde 
Chirurgen  und  Aerzte  zu  begrüssen,  mit  denen  Langenbeck 
dann  sehr  gewandt  Englisch  und  Französisch  sprach.  Auch  in 
den  alten  Sprachen  war  er  gut  bewandert.  Als  wir  im  Juni  1866 
propter  bellica  tempora  mit  besonderer  Erleichterung  der  Bedin¬ 
gungen  promovirt  wurden,  hielt  er  uns  als  Dekan  in  der  Aula  eine 
sehr  hübsche  und  freundliche  Ansprache  in  gutem  Latein. 

Der  Operations-  und  Hörsaal  war  ein  mit  sehr  steil  ansteigen¬ 
dem  Podium  versehenes  Amphitheater  mit  Seitenlicht,  die  Plätze 
für  die  Studirenden  waren  ursprünglich  zum  Stehen,  nicht  zum 
Sitzen  eingerichtet,  man  sass  ohne  Lehne  recht  unbequem  auf  den 
hohen  Stufen,  die  Füsse  hingen  hinter  dem  Rücken  des  Vorder¬ 
mannes  herunter,  aber  man  sah  und  hörte  viel  besser  als  in  vielen 
der  heutigen  mit  übertriebener  Rücksichtnahme  auf  vermeintliche 
Asepsis  construirten  Operationssäle.  Die  Büste  Dieffenbach’s 
dem  grossen  Fenster  gegenüber,  und  ein  altmodisches  hartes 
Sopha  unter  dem  Fenster,  dasselbe,  auf  dem  Dieffenbach,  wäh¬ 
rend  einer  Operation  von  jähem  Tode  ereilt,  die  letzten  Athemzüge 
gethan  hatte,  erinnerten  an  Langenbeck’s  gleichberühmten  Vor¬ 
gänger.  Auf  dem  Sopha  nahmen  während  der  klinischen  Stunde,  so¬ 
lange  nicht  operirt  wurde,  fremde  Gäste,  der  Stabsarzt  der  Militär¬ 
akademie  und  einer  oder  der  andere  Assistent  Platz. 

Der  klinische  Unterricht  schloss  sich  meist  eng  an  den  vor¬ 
liegenden  Fall  an,  der  im  Wechsel  von  Frage  und  Antwort  mit 
dem  heruntergerufenen  Studirenden  besprochen  wurde  und  dann 
gewöhnlich  gleich  zur  Operation  kam.  Poliklinische  Fälle  wurden 
mitbenutzt,  neben  Seltenem  wurde  auch  das  Alltägliche,  für  den 
praktischen  Arzt  Wichtige  demonstrirt  und  mit  eingehendem 
Interesse  abgehandelt;  kleine  Operationen,  wie  Abszesseröffnungen, 
Tonsillotomieen,  Tenotomieen,  Frakturverbände  wechselten  mit  den 
kühnsten  der  damals  überhaupt  möglichen  chirurgischen  Eingriffe 
ab.  Längere  zusammenhängende  Vorträge  hielt  Langenbeck  in 
der  Regel  nur,  wenn  ein  ihn  besonders  interessirendes  Kapitel  zur 
Besprechung  kam.  Dann  demonstrirte  er  z.  B.,  den  Schädel  in  der 
Hand,  mit  meisterhafter  Kürze  und  Präzision  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  retromaxillaren  Geschwülste  und  den  Gang  der 
osteoplastischen  Oberkieferresektion,  oder  er  besprach  ausführlicher 
die  Methode  der  subperiostalen  Gelenkresektionen  und  schilderte 
in  lebhaften  Farben  die  knochenbildende  Kraft  des  erhaltenen 
Periosts,  wie  sie  durch  die  Thierversuche  von  Heine  erwiesen 
war  und  wie  er  sie  selbst  bei  den  Gelenkresektionen  und  bei  der 

ranop  astik  chirurgisch  zu  verwerthen  suchte.  Die  Beurtheilung 


der  praktischen  Erfolge  in  der  Chirurgie  war  hier  und  da  etwas 
optimistisch  gefärbt,  seine  ideale  Begeisterung  sah  die  Dinge 
mitunter  mehr  so,  wie  sie  der  der  Operation  zu  Grunde  liegenden 
Idee  nach  hätten  sein  sollen,  als  wie  sie  thatsächlich  waren,  immer 
stand  die  wissenschaftliche  Erörterung  des  Prinzips  der  Operation 
auf  dem  festen  Boden  der  Anatomie  und  Physiologie,  von  deren 
Studium  Langenbeck  ja  ursprünglich  ausgegangen  war,  und 
das  machte  die  Vorträge  besonders  anregend  und  lehrreich. 

Mit  grossem  Interesse  wurden  auch  kriegs-chirurgische  Fragen 
behandelt.  Gern  stellte  Langenbeck  geheilte  schwere  Fälle  von 
Schussverletzung  von  Missunde  und  Düppel  in  der  Klinik  vor,  um 
das  Prinzip  der  conservativen  Chirurgie  daran  zu  erläutern  und 
in  eindringlichen  Worten  auf  die  hohe  Aufgabe  der  Kriegs¬ 
chirurgie  hinzuweisen,  die  Amputation  immer  mehr  einzuschrän¬ 
ken  und  die  verletzten  Gliedmaassen  nicht  nur  zu  erhalten,  son¬ 
dern  auch  wieder  möglichst  gebrauchsfähig  zu  machen.  In  der 
subperiostalen  Resektion  der  zerschossenen  Gelenke  sah  er  eines 
der  wichtigsten  Mittel,  einem  solchen  Ziele  näher  zu  kommen. 
Aus  dem  Kriege  von  1864  standen  ihm  einige  glänzende  Erfolge 
besonders  von  Fussgelenkresektion  zu  Gebote,  und  es  ist  bekannt, 
wie  er  in  den  nächsten  beiden  Feldzügen  unablässig  daran  arbei¬ 
tete,  die  Indikationsstellung  zur  Resektion  für  alle  Gelenke  fest¬ 
zulegen  und  die  Technik  zu  vervollkommnen.  Dass  das  von 
Langenbeck  auf  dem  Gebiete  der  conservativen  Chirurgie  Er¬ 
reichte  und  Erstrebte  in  den  nächsten  Dezennien  durch  die  ent¬ 
scheidende,  alle  Bedingungen  verschiebende  Beihülfe  der  Anti¬ 
sepsis  und  Asepsis,  deren  Segnungen  den  Verwundeten  der  deut¬ 
schen  Kriege,  auch  von  1870,  noch  so  gut  wie  gar  nicht  zu  Gute 
gekommen  sind,  weit  überholt  ist,  kann  sein  grosses  bleibendes 
Verdienst  um  die  Kriegschirurgie  nicht  geringer  erscheinen 
lassen. 

Langenbeck’s  Vorliebe  für  die  Kriegschirurgie  und  damit 
zusammenhängend  für  militärische  Formen  trat  auch  in  kleinen 
Aeusserlichkeiten  zu  Tage.  Ehe  er  den  Operationssaal  betrat, 
zog  er  einen  schwarz-grünlich  gefärbten,  mit  einer  doppelten 
Reihe  übersponnener  Knöpfe  besetzten  Operationsrock  an,  der 
ganz  nach  dem  Schnitt  des  militärischen  Ueberrocks  gefertigt 
wai’.  Seiner  schlanken  elastischen  Gestalt  stand  dieses  Habit 
vortrefflich,  und  wer  von  seinen  Schülern  sich  an  den  Meister 
bei  seiner  Arbeit  zurückerinnert,  wird  ihn  sich  kaum  anders  als 
in  diesem  Rocke  vorstellen  können.  Dem  anschliessenden  steifen 
Kragen  sass  im  Profil  gesehen  der  feingeschnittene  Kopf  mit  dem 
etwas  vorstehenden  Kinn  und  dem  ergrauten,  leicht  gelockten, 
militärisch  kurz  geschnittenen  Haar  in  eigen thümlich  charak¬ 
teristischer  Weise  auf.  v.  Langenbeck’s  Gesichtszüge  sind  in 
der  Siemering’schen  Büste  und  in  dem  Schrader’schen  Bilde, 
welche  jetzt  den  Sitzungssaal  des  Langenbeck-Hauses  sehmücken, 
gut  wiedergegeben,  wenn  der  Ausdruck  auch  Leben  und  Wärme 
etwas  vermissen  lässt.  Ganz  verfehlt  sind  auf  dem  Bilde  die 
Hände.  Mit  ihren  eigenartig  durchgearbeiteten  schlanken  Fingern 
und  auf  dem  Handrücken  durch  die  Haut  sichtbaren  Sehnen  waren 
sie  gewissermaassen  ein  Abbild  der  täglichen  Arbeit  des  Meisters, 
auf  dem  Bilde  sehen  wir  die  ausdruckslosen  Hände  eines  behä¬ 
bigen  wohlsituirten  Mannes,  der  seine  Hände  pflegt  und  so  wenig 
braucht  wie  möglich.  Beim  Doziren  stützte  v.  Langenbeck  die 
linke  Hand  gern  auf  die  Hüfte,  während  er  mit  der  rechten  leb¬ 
haft  gestikulirte. 

Jener  Rock,  der  auch  an  sich  selbst  die  Wohlthaten  der  con¬ 
servativen  Chirurgie  erfuhr  und  nicht  ausser  Dienst  gestellt  wurde, 
ehe  er  das  Aussehen  eines  alten  Kriegs  Veteranen  angenommen 
hatte,  konnte  von  mancher  blutigen  Aktion  erzählen.  Was  Lan¬ 
genbeck’s  Art  zu  operiren  betrifft,  so  will  ich  nur  sagen,  dass 
V.  Langenbeck  die  Charaktereigenschaften,  die  den  Chirurgen 
machen  und  früher  noch  viel  unentbehrlicher  waren  als  heute, 
in  eminentem  Maasse  besass;  Ruhe,  Entschlossenheit,  Umsicht 
und  Geschicklichkeit.  Seine  Lernzeit  war  noch  in  die  Zeit  vor 
Erfindung  der  Narkose  gefallen,  wo  jede  Verzögerung  der  Opera¬ 
tion  eine  Grausamkeit  war  und  wo  der  beste  Operateur  der  war, 
der  am  schnellsten  und  dabei  doch  correkt  operirte.  Die  Esmarch- 
sche  Constriktion  wurde  erst  während  meiner  Assistentenzeit  be¬ 
kannt,  vorher  galt  es  bei  Amputationen  und  Exartikulationen  trotz 
der  Narkose  noch,  mit  möglichst  wenig  Blutverlust,  also  gewandt 
und  schnell  zu  operiren.  Denn  das  Tourniquet  oder  die  Digitalcom- 
pression  durch  einen  Assistenten ,  wie  sie  bei  Langenbeck  meist 
angewandt  wurde,  war  immerhin  ein  unsicheres  Mittel,  auf  das 
man  sich  nicht  verlassen  konnte.  Die  Meisterschaft  im  schnellen, 
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sicheren  Opeiiren  kam  bei  Langenbeck  in  bewundernswerther 
^Velse^  bei  der  Exartikulation  des  Oberschenkels  nach  der  Lis- 
franc  sehen  Methode  und  bei  der  Exartikulation  des  Oberarmes 
1  "  Un^ibertreffhch  war  vor  allem  auch  sein  Verfahren 

bei  der  Exstirpation  grosser  Geschwülste  aus  gefährlichen  Körper- 
Kegeln,  die  er  dabei  befolgte,  das  Präpariren 
vischen  zwei  Pinzetten,  welche  die  zu  durchschneidende  Schicht 
71  l^aimnterhegenden  abheben,  die  Regel,  niemals  mit 
dem  Messer  hinter  die  Geschwulst  zu  gehen,  sondern  immer  nur 
da  zu  operiren,  wo  das  Auge  die  Wirkung  des  Schnittes  control- 
hien  kann,  und  zu  dem  Zwecke  bald  von  der  einen,  bald  von 
dei  andern  Seite  her  die  Geschwulst  allmählich  mobil  zu  machen 
die  Regel,  wenn  möglich,  zuerst  auf  die  gefährlichste  Stelle  los¬ 
zugehen  und  die  Ablösung  der  Geschwulst  von  den  grossen  Ge- 
tassen  zu  bewirken,  zusammen  mit  der  vollständigen  Vertrautheit 
mit  der  topographischen  Anatomie  verliehen  auch  der  schwierig¬ 
sten  Operation  der  Art  eine  Sicherheit,  die  den  Zuschauer  an 

eine  Gefahr  kaum  denken  liess  und  das  Assistiren  zu  einer 
wahren  Freude  machte. 

1-  Zuhörern  in  der  Klinik  trat  Langenbeck  mit  Ver- 

bindhchkeU  und  Rücksichtnahme  entgegen.  Schiefe  Antworten 
bei  der  klinischen  Besprechung  suchte  er  mit  Geduld  und  Liebens¬ 
würdigkeit  geradezurücken  und  in  das  richtige  Geleise  zu 
schieben;  wo  er  tadelte,  that  er  dies  meist  mit  feiner  Ironie: 
„Aun  Herr  X.,  wo  setzt  sich  der  Musculus  psoas  an?“  —  ,Am 
Trochanter  major.“  —  „0,  jawohl,  ganz  richtig,  er  könnte  "sich 
da  sehr  wohl  ansetzen,  er  thut  es  aber  nicht.“  Als  freilich  ein 
Herr  N.  N.  bei  einem  Kinde  mit  doppelseitiger  Hasenscharte  den 
prominenten  Bürzel  nach  längerem  Befühlen  für  ein  Carcinom  der 
Oberlippe  und  dann  sich  corrigirend  für  Caries  der  Oberlippe  er¬ 
klärte,  flog  ein  Zug  des  Unwillens  über  sein  freundliches  Gesicht, 
ei  sagte  nur:  „0,  wir  wollen  zur  Operation  schreiten“,  und  schob 
den  Jünger  Aeskulaps  mit  einem  sanften  Ellenbogendruck  bei 
beite. ^  Für  einen  Lehrer  im  Sinne  des  Schulmeisters  war  Langen¬ 
beck  s  ganze  Art  zu  vornehm  und  rücksichtsvoll,  an  den  minder- 
werthigen  Elementen  der  Zuhörerschaft,  welche  eines  gewissen 
Zwanges  bedürfen,  ging  der  Unterricht  daher  wohl  oft  vorüber 
ohne  einen  anderen  dauernden  Nutzen,  als  dass  auch  ihnen  vor 
der  Chirurgie  und  ihrem  Meister  ein  tiefgehender  Respekt  ein- 
geflosst  wurde;  wer  Interesse,  Lust  und  Liebe  zur  Sache  und 
einige  Vorkenntnisse  mitbrachte,  empfing  immer  neue  Anregune: 
und  reiche  Belehrung.  ^ 

Gelegenheit  zu  näherer  persönlicher  Berührung  mit  dem  Lehrer 
konnte  smh  natürlich  nur  wenigen  der  Zuhörer  bieten.  Wurde 
diesen  die  Ehre  zu  Theil,  in  das  gastliche  Haus  eingeladen  zu 
werden,  wo^  sie  bei  grösseren  Festlichkeiten  dann  gelegentlich  die 
einzigen  Gäste  im  Civilanzug  unter  den  Offizieren  der  Garde¬ 
regimenter  waren,  denen  die  Söhne  Langenbeck’s  angehörten, 
so  wusste  der  liebenswürdige  Wirth  durch  besonders  freundliche 
Ansprache  des  Einzelnen  jedes  Gefühl  der  Isolirung  zu  beseitigen. 
Zu  den  Auserwählten  gehörten  neben  den  Assistenten  die  Söhne 
von  Aerzten  und  besonders  von  Collegen  an  der  Universität.  Es 
kam  darin  das  treue  Interesse  an  dem  ärztlichen  Stande  und  an 
der  Universität  als  Ganzem  zum  Ausdruck. 

Das  Gefühl  der  engen  Zugehörigkeit  zu  der  Corporation  wurde 
durch  die  hohe  ihn  über  das  allgemeine  Niveau  hervorhebende 
persönliche  Stellung,  welche  Langenb eck  schon  durch  seine  Be¬ 
ziehungen  zu  König  Wilhelm  und  zur  Königlichen  Familie,  ins¬ 
besondere  zum  Prinzen  Friedrich  Karl,  einnahm,  in  keiner  Weise 
beeinträchtigt.  Bei  persönlichen  Streitigkeiten  ln  der  Fakultät, 
welche  bei  einer  Gelegenheit  zu  einem  ernsthaften  Rencontre  mit 
nicht  mehr  nur  wissenschaftlichen  Waffen  zu  führen  drohten, 
übernahm  Langenbeck  bereitwillig  und  mit  Erfolg  die  Rolle  des 
Vertrauensmannes  und  Vermittlers.  Die  Freude  am  akademischen 
Leben  und  die  Liebe  zur  akademischen  Jugend  blieb  ihm  lebendig 
bis  in  die  letzten  trüben  Lebensjahre.  Als  Langenbeck  im 
Februar  1886,  schon  fast  erblindet,  aus  seinem  Heim  in  Wies¬ 
baden  zu  einer  Consultation  nach  Bonn  gerufen  wurde  und  die 
Studirenden  der  Medizin  ihm  zu  Ehren  einen  Gommers  improvi- 
sirten,  war  er  darüber  sichtlich  erfreut,  er  hielt  eine  schöne  kurze 
Ansprache  an  die  Studirenden  und  lauschte  dann  bis  zu  später 
Stunde  mit  stiller  Freude  den  alten  Commersliedern.  Die  Stu¬ 
denten  brachten  den  Meister  mit  Musik  und  Fackelschein  nach 
Hause,  er  liess  es  sich  nicht  nehmen,  im  Schneegestöber  zu  Fuss 
mit  ihnen  zu  gehen,  und  schritt  unterwegs  nach  alter  Bonner 
Sitte  auch  mit  den  jungen  Leuten  noch  um  das  Denkmal  auf  dem 
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Markt  herum  ;  ani  nächsten  Morgen  standen  die  Studenten  wieder 
m  Reih  und  Glied  auf  dem  Bahnhof  und  sangen  Abschiedslieder. 
Unter  dem  Eindruck  der  zu  Herzen  gehenden  Szene,  wie  der  ehr¬ 
würdige  Greis  an  dem  Coupefenster  stand  und  der  akademischen 
Jugend  zuwinkte  das  letzte  Mal  in  seinem  Leben  — ,  liess  der 
Bahnhofinspektor  den  Zug  einige  Minuten  über  die  Zeit  halten- 
Langenbeck  sagte  mir  später,  er  habe  lange  keine  so  grosse 
rreude  erlebt,  wie  in  diesen  Stunden  im  Kreise  der  Bonner  Stu¬ 
denten. 

Dass  Langenbeck’s  vornehme  und  menschenfreundliche  Art 
auch  im  Verkehr  mit  den  Patienten  in  immer  gleicher  Weise  zur 
Geltung  kam,  braucht  nicht  erst  hervorgehoben  zu  werden.  Nur 
selten  riss  ihm  unklugen  und  zudringlichen  Menschen  gegenüber 
die  Geduld.  Fragte  er  während  der  Klinik  einen  Mann  aus  dem 
Volke  nach  seinen  Leiden  aus,  so  stand  seine  gewählte  und  ge¬ 
haltene  Ausdrucksweise  zu  der  des  Kranken  oft  in  eigenthüm- 
lichem  Gegensatz.  Besonders  wenn  gelegentlich  der  Typus  des 
plumpen  und  behäbigen  mit  derbem  Mutterwitz  begabten  Berliner 
Weissbierwirthes  dem  feinen  Aristokraten  gegenüberstand,  kam 
es  zu  erheiternden  Scenen.  Einiges  hätte  man  in  einem  Lustspiel 
brauchen  können.  Ein  Berliner  Spiessbürger  kommt  in  die  Klinik 
mit  seinem  Sohn,  der  ein  Fünfgroschenstück  verschluckt  hat. 
Langenbeck  extrahirt  das  Geldstück  mittels  des  Gräfe’schen 
Münzenfängers  mit  prompter  Geschicklichkeit  aus  der  Speiseröhre 
und  überreicht  es  höflich  dem  staunenden  Vater.  Der  gutmüthige 
Mann  zieht  die  Hand  zurück  und  ruft:  „0  nein,  bitte,  Herr  Ge¬ 
heimrath;  ihm  schien  es  unbillig,  das  von  dem  Operateur  so 
wohl  verdiente  Geld  zurückzunehmen.  Ein  donnerndes  Gelächter 
der  Zuhörer  belohnte  seine  Grossmuth  und  seinen  Gerechtigkeits¬ 
sinn,  Langenbeck  lachte  herzlich  mit. 

Für  die  Verwaltungsgeschäfte  in  der  Klinik  hatte  Langen - 
eck  wenig  Zeit  und  auch  wenig  Interesse  übrig,  er  überliess 
sie  fast  ganz  dein  dafür  verantwortlichen  Geh.-Rath  Esse,  dem 
neben  der  Charitedirektion  auch  die  Verwaltung  der  Klinik  über- 
tiagen  war.  Esse,  aus  dem  Kreise  der  Subalternbeamten  hervor¬ 
gegangen,  hatte  sich  durch  die  Verwaltung  der  Charite  grosse 
Verdienste  erworben  und  stand  bei  der  Königin  Augusta  wegen 
seines^  erfahrenen  und  sachkundigen  Rathes  bei  dem  Bau  und  der 
Organisation  des  Augusta-Hospitals  in  Gunst.  Nicht  nur  in  allen 
Krankenhausangelegenheiten,  sondern  auch  in  anderen  Dingen, 
gelegentlich  sogar  bei  Berufung  von  Professoren,  übte  er  einen 
Einfluss  aus,  der  über  das  Maass  dessen  hinausging,  was  seinem 
Bildungsgänge  und  seinem  eigentlichen  amtlichen  Wirkungskreise 
entsprach.  Sein  bureaukratisches  Regiment  stützte  sich  aus¬ 
schliesslich  auf  seine  Inspektoren,  die  Aerzte  standen  ganz  in 
zweiter  Linie.  In  der  Langenbeck’schen  Klinik,  welche  zu  be¬ 
suchen  und  zu  revidiren  Esse  selten  Zeit  hatte,  schalteten  und 
walteten  der  Inspektor  und  der  Koch  ziemlich  ungestört.  Auch 
berechtigte  Beschwerden  über  Beköstigung  und  Pflege  der  Kranken 
wurden  uns  als  eine  für  junge  Leute  wenig  gehörige  Kritik  der 
V erwaltung  angerechnet. 

Beziehungen  Langenbeck's  zu  Esse  waren 

flS  n  L!'  Zusammen  habe  ich  die  beiden 

innerlich  und  ausserheh  grundverschiedenen  Männer  nur  gesehen 

wenn  Esse  zu  Weihnachten  die  Gratifikationen  an  das  Wärtei-: 
personal  vertheilte.  Langenbeck  erschien  dann  oft  verspätet 
wie  wir  glaubten,  in  der  Hoffnung,  dadurch  der  Theilnahme  an 
der  Feierlichkeit  überhoben  zu  werden,  Esse  legte  aber  auf 
Langenbeck’s  Anwesenheit  Werth  und  wartete  bis  er  kam,  dann 
hielt  er  eine  kleine  Rede  in  unverfälschtem  Berliner  Dialekt,  seine 
Leute  lobend  und  ermahnend;  Langenbeck  hörte  höflich  und 
geduldig  zu  und  eilte  dann  die  Treppe  hinauf  zu  seinen  Kranken. 

Das  Verhältniss  Langenbeck’s  zu  uns  Assistenten  war  das 
des  unbegrenzten  Wohlwollens  und  unbedingten  Vertrauens.  Kein 
Missklang  hat  es  gestört.  Ein  althergebrachter  fester  Usus  regelte 
den  Dienst.  Im  übrigen  erfreuten  wir  uns  einer  grossen  Frei¬ 
heit  und  Selbständigkeit.  Der  klinische  Betrieb  war  ja  allerdings 
für  heutige  Begriffe  ein  kleiner;  alle  grösseren  Operationen,  von 
den  ganz  eiligen  Fällen,  also  besonders  den  Tracheotomieen  bei 
Diphtherie,  den  Herniotomieen  und  dringenden  Amputationen  ab¬ 
gesehen,  wurden  von  dem  Chef  ausgeführt,  auch  die  kleineren 
Operationen  machte  er  meist  selbst,  nicht  selten  legte  er  sogar 
Gypsverbände  in  der  klinischen  Stunde  eigenhändig  an.  Zu 
eigenen  grösseren  Operationen  war  für  uns  nur  in  den  Herbst¬ 
ferien  Gelegenheit,  die  Langenbeck  zu  einer  längeren  Erholung 
nach  den  Anstrengungen  der  beiden  Semester  benutzte.  Meist 
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ging  er  an  die  See  und  kehrte  dann  gebräunt  und  verjüngt  zurück. 
Die  Nachbehandlung  der  Operirten  war  auch  während  des  Se¬ 
mesters  mehr  uns  überlassen.  Bescheiden  geäusserte  Ansichten 
in  Bezug  auf  die  Behandlung  und  die  Indikationsstellung  zu  ope¬ 
rativen  Eingriffen  von  uns  anzuhören  und  Rathschläge  zu  be¬ 
folgen,  hielt  er  nicht  für  unter  seiner  Würde.  An  eigenen  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten  seiner  Assistenten  nahm  er  lebhaften  An- 
theil,  ohne  solche  Arbeiten  indessen  gerade  direkt  anzuregen. 
Auch  in  dieser  Beziehung  liess  er  uns  die  volle  Freiheit  der 
eigenen  Entwickelung.  Er  freute  sich  über  jeden  guten  Gedanken, 
der  uns  Jungen  in  den  Sinn  kam,  verhalt'  uns  gern  dazu,  ihn 
praktisch  zur  Ausführung  zu  bringen,  und  freute  sich,  wenn  er 
in  der  Klinik  den  Namen  des  Schülers  in  Verbindung  mit  irgend 
einem  wissenschaftlichen  oder  technischen  Fortschritt  nennen 
konnte. 

Die  meisten  seiner  Assistenten  sind  ihm  schon  in  die  Ewig¬ 
keit  nachgefolgt;  alle,  die  wir  noch  leben  und  bestrebt  sind,  in 
seinem  Geiste  weiter  zu  arbeiten,  sind  einig  in  dem  Gefühl  innig¬ 
sten  Dankes  gegen  unseren  unvergesslichen  Lehrer. 

Mögen  diese  bescheidenen,  aber  aus  dankbarem  Herzen  nieder¬ 
geschriebenen  Zeilen  dazu  beitragen,  das  Bild  Bernhard  v.  Lan- 
genbeck’s  lebendig  zu  erhalten! 


II.  Aus  dem  chirurgischen  Institut  für  Chirurgie  der 

Universität  Berlin. 

Geheilte  Schädelschüsse.O 

Von  Ernst  v.  Bergmann. 

Ich  habe  die  Vorstellung  von  ein  paar  Patienten  angekündigt, 
die  zufällig  in  meiner  Klinik  sind  und  die  ein  altes  und  von  mir 
oft  berührtes  Thema  wieder  illustriren  werden.  Es  ist  freilich 
jetzt  durch  Arbeiten  von  Seggel  in  München  und  von  Graf  im 
Eppendorfer  Krankenhause  in  Hamburg  ziemlich  sichergestellt 
worden,  dass  man  beim  Eindringen  kleiner  Geschosse,  deren  pro- 
pulsive  Kraft  nicht  so  gross  ist,  der  gewöhnlichen  5,  6  und  selbst 
9  mm-Geschosse  ins  Gehirn  am  besten  thut,  für  rasche  Heilung 
der  Wunde  durch  Vermeidung  jeder  Infektion  zu  sorgen  und  die 
Kugel  im  Hirn  einheilen  zu  lassen.  Fälle,  in  denen  es  unglück¬ 
lich  gegangen  ist,  indem  sich  nachträglich  Abszesse  um  das 
eingetretene  Geschoss,  das  Infektionsstoffe  mit  sich  riss,  bildeten, 
sind  ja  selten,  während  das  Einheilen  dieser  kleinen  Geschosse 
doch  recht  häufig  vorkommt. 

Verwundungen  der  Art  durch  5,  6,  7,  9  mm-Geschosse  im 
Frieden  sind  ja  recht  häufig,  zumal  zu  einer  Zeit,  wo  es  auf  allen 
Banken  kracht,  oder  einer  Zeit,  wo  man  so  viel  mit  Schiess¬ 
gewehren  spielt,  wie  das  heutzutage  der  Fall  ist. 

In  dem  ersten  Falle,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  handelt  es  sich 
um  einen  Knaben,  der  das  Opfer  eines  solchen  Spieles  mit  einem  kleinen 
Revolver  wurde.  Der  Kleine  wurde  am  24.  November  Abends  von 
semem  Bruder,  der  mit  einem  Terzerol  spielte,  in  die  Stirn  geschossen. 
Der  Knabe  ist  sechs  Jahre  alt.  Die  Kugel  ist  hier,  zwei  Finger  breit 
über  der  Mitte  des  Arcus  superciliaris  eingedrungen.  (Demonstration.) 
Der  hinzugerufene  Arzt  theilte  uns  mit,  dass  er  ein  etwa  haselnus.sgrosses 
Stück  Hirn  vor  der  Wunde  gefunden  und  abgewischt  habe.  Als  er 
hierherkam,  lag  in  der  That  Hirnsubstanz  vor  der  Wunde.  Ich  glaube, 
dadurch  muss  man  sich  nicht  in  der  Behandlung  dieser  Wunden  irre 
machen  lassen.  Zweierlei  ist  vorgeschlagen,  einmal  die  Wunde  einfach 
zuzudecken,  nachdem  ihre  Umgebung  genügend  desinfizirt  worden  ist, 
und  zu  versuchen,  dass  auf  der  Wunde  sich  ein  trockener  Schorf  bildet, 
unter  dem  sie  dann  heilt.  Mei.st  ist  dies  leicht  zu  bewerkstelligen.  In 
diesem  Falle  war  es  nicht  so  leicht,  weil  neben  dem  Gehirn  noch  recht 
viel  Liquor  cerebrospinalis  aus  der  Wunde  floss.  Erst  am  dritten  oder 
vierten  Tage  hörte  der  Ausfluss  auf,  und  es  bildete  sich  dann  in  der 
That  der  Schorf,  der  so  lange  liegen  blieb,  bis  er  von  selbst  abblätterte 
und  die  Narbe  hier  hinterliess.  Man  hat  endlich  vorgeschlagen,  in 
Fällen,  in  welchen  die  Kugel  zwar  einti’at,  aber  dicht  unter  der  Weich- 
theilwunde,  wenn  auch  über  dem  zerbrochenen  Knochen,  liegen  blieb, 
an  Ort  und  Stelle  einen  Einschnitt  zu  machen  und  die  Wundverhält¬ 
nisse  zu  bessern,  d.  h.  die  Kugel  fortzunehmen,  wenn  sie  im  oder  dicht 
über  dem  gebrochenen  Knochen  steckt,  und  die  Knochenwunde  selbst 
zu  glätten.  Ganz  gewiss  ist  bei  dieser  Verletzung  nicht  bloss  der 
Schädel  einfach  durchbohrt,  sondern  auch  in  Splitter  geschlagen.  Immer 
heben  sich  in  solchen  Fällen  Splitter  der  Interna  ah,  richten  sich  auf 
unt  spiessen  das  Gehirn  an.  Die  haben  gewiss  auch  in  meinem  Falle 

T>  1-  ^  ^*^*^kenyorstellung  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
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nicht  gefehlt.  Ich  habe  mich  in  den  betreffenden  Fällen  immer  darauf 
beschi’änkt,  den  primären  Einschnitt  auf  die  Verwundungsstelle  nur 
dann  zu  machen,  wenn  ich  zu  gleicher  Zeit  das  Geschoss  neben  der 
zerbrochenen  Stelle  fand,  und  das  lässt  sich  ja  heute  mit  dem  Röntgen¬ 
bilde  sofort  feststellen. 

Der  Knabe  war,  als  er  gebracht  wurde,  bewusstlos,  erbrach  einige 
Male,  und  es  dauerte  einige  Stunden,  bis  er  zum  Bewusstsein  kam.  Er 
hatte  aber  auch  eine  complete  Hemiplegie  auf  der  Seite  der  Verletzung, 
also  auf  der  rechten  Seite.  Das  Bein  war  etwas  weniger  gelähmt  als 
der  Arm,  denn  er  konnte  eine  kleine  Schleuderbewegung  mit  seinem 
Bein  ausführen.  Der  rechte  Arm  aber  war  complet  gelähmt.  Bald 
nach  seiner  Aufnahme  traten  dann  Krämpfe  in  dem  gelähmten  Arm 
ein.  Prüfung  auf  eine  Hemianästhesie  war  hei  dem  Kleinen  nicht  gut 
möglich,  besonders  da  er  noch  von  der  Bewusstlosigkeit  angegriffen 
war,  in  welcher  er  aufgenommen  wurde.  Die  Augenuntersuchung 
zeigte  das  rechte  Auge,  das  Auge  der  getroffenen  Seite,  vollkommen 
normal;  aber  auf  der  Netzhaut  des  linken  Auges  lagen  zwei  Blutextra¬ 
vasate,  auch  will  ich  gleich  hinzufügen,  dass  sich  später  an  der  Ein¬ 
trittsstelle  des  Opticus  neuritische  Erscheinungen  entwickelten,  zwar 
keine  grosse  Prominenz  der  Papille,  aber  eine  anerkannt  verwaschene 
Papillengrenze.  Nach  einiger  Zeit  ging  das  wieder  zurück.  Ebenso¬ 
wenig  habe  ich  hier  in  Bezug  auf  eine  Hemianopsie  untersuchen  können. 
Indessen  das  Röntgenbild  ergab  etwas  höchst  auffallendes.  Diese  Photo¬ 
graphie  (Demonstration)  zeigt  Ihnen,  dass  die  Kugel  das  ganze  linke  Gehirn 
durchsetzt  hat,  dass  sie  auf  der  linken  Seite  des  Hinterhauptes  nicht 
weit  entfernt  vom  Knochen  liegt.  Ganz  dasselbe  giebt  die  zweite  Auf¬ 
nahme  wieder.  Der  Knabe  lag  bei  der  Aufnahme  auf  der  Platte;  so 
ist  die  Abbildung  gewonnen  worden.  Der  Gang  der  Kugel  ist  also  ein 
schräger  gewesen.  Sie  ist  unter  oder  durch  den  grossen  Hirnspalt  ge¬ 
gangen  und  dann  im  linken  Occipitallappen  liegen  geblieben. 

Wie  erklären  sich  da  die  erwähnten  Hirnerscheinimgen?  Ich 
halte  diese  Frage  für  wichtig,  denn  denken  Sie,  meine  Herren, 
er  wäre  in  der  Gegend  der  motorischen  Region  verwundet  worden, 
dann  hätte  ich  sicherlich  eingeschnitten  und  trepanirt,  hätte  die 
verletzte  Stelle  des  Hirns  in  der  Hoffnung  blossgelegt,  dass  die 
Extraktion  der  Kugel  und  der  Knochensplitter  für  eine  bessere 
Rückbildung  in  den  wichtigen  Centren  der  Bewegungen  sorgen 
würde.  Ich  habe  nicht  trepanirt,  und  doch  sind  alle  Er¬ 
scheinungen  der  Motilitätsstörung  verschwunden.  Die  Krämpfe 
hörten  schon  am  Abend  des  dritten  Tages  auf  und  sind  nicht 
wieder  gekommen.  Es  waren  klonische  Zuckungen,  die  besonders 
deutlich  an  den  Fingern  ausgesprochen  waren.  Die  Lähmung  ist 
ganz  verschwunden.  Der  Händedruck  ist  auf  dieser  Seite  gerade 
so  stark,  wie  auf  der  anderen,  während  es  lange  gedauert  hat, 
bis  die  motorische  Kraft  sich  wieder  ganz  herstellte.  Von  Stö¬ 
rungen  der  Sensibilität  ist  nicht  die  Rede. 

Welchen  Weg  ist  nun  die  Kugel  gegangen'?  Solche  completen 
Hemiplegieen,  in  welchen  einzelne  Faserzüge  besonders  stark  ge¬ 
troffen  sind,  sind  wir  ja  gewöhnt,  bei  apoplektischen  Anfällen 
durch  Blutaustritt,  Hämorrhagieen  im  Gehirn  unserer  Patienten 
zu  finden.  Gewöhnlich  beziehen  wir  sie  auf  Verletzungen  der 
inneren  Kapsel.  Es  wäre  ja  wohl  möglich,  dass  eine  solche  hier 
stattgefunden  hätte.  Um  so  wichtiger  ist  dann  die  Thatsache 
des  Verschwindens  der  durch  sie  bedingten  Ausfallssymptome. 
Bei  jeder  Schussverletzung  werden  wir  doch  unterscheiden 
müssen,  was  wirklich  zerstört  ist  und  welche  Faserzüge  bloss  zur 
Seite  gedrängt  sind.  Wir  können  das  im  Anfang  wohl  niemals, 
weil  es  sich  um  die  Schusswunde  herum  immer  um  starke  Quet¬ 
schungen  handelt  und  bekanntlich  in  der  Flugbahn  des  Geschosses 
mehr  gequetscht  wird,  als  in  der  übrigen  Umgebung. 

Endlich  könnte  es  sich  auch  um  eine  Fernwirkung  handeln. 
Von  dieser  Fornwirkung  geben  ja  die  beiden  Blutextravasate  im 
linken  Auge  ein  gutes  Beispiel.  Die  sind  zurückgegangen.  Die 
Fernwirkungen  beruhen  zuerst  oft  auf  kleinen  Extravasaten,  welche 
weit  zerstreut  im  Gehirn  liegen  und  Stellen  treffen,  deren  Ausfall 
wichtige  und  wahrnehmbare  Störungen  macht,  daher  sehr  auf¬ 
fallend  ist.  Dennoch  bildet  sich  das  alles  so  zurück,  wie  Sie  das 
hier  sehen  können. 

Ist  das  nun  schon  ein  Grund,  mit  dem  Operiren  bei  Schuss¬ 
verletzungen  des  Hirns  nicht  schnell  zur  Hand  zu  sein,  so  muss 
ich  noch  einen  anderen  Grund  betonen.  Es  ist  schwierig,  fast 
unmöglich,  das  Geschoss  im  frischverletzten  Hirn  zu  finden,  da¬ 
her  bin  ich  überzeugt,  dass,  wenn  man  einschneidet,  grosse 
Schnitte  macht,  Wagner 'sehe  Lappen  bildet  und  nach  dem  Ge¬ 
schoss  sucht,  man  ungleich  mehr  zerstört,  als  das  Geschoss  auf 
seinem  Gange  zerstört  hat.  Die  Schwierigkeiten,  ein  Geschoss, 
das  nahe  dem  Knochen  an  der  Schädelbasis  sitzt,  zu  entfernen, 
sind  selbst  nach  genauester  Ermittelung  seines  Sitzes  durch  eine 
Röntgenaufnahme  gross. 
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Zweimal  sind  solche  Versuche  von  uns  bei  Patienten  be¬ 
macht  worden  bei  denen  das  Röntgenbild  die  Lage  des  Geschosses 
genau  angegeben  hatte. 

Einer  der  Patienten  ist  im  Mai  verwundet  worden,  und  zwar  durch 

inneren  Augenwinkel  eintrat.  Das  war 
am  U.  Mai.  Er  war  verwundet  mit  einem  6  mm- Geschoss  aus  einem 
Teschingewehr.  Die  V  unde  war  mit  Karbolsäure,  mit  Wasser  u.  s.  w. 
ausgevyaschen  worden,  und  eine  gewisse  Zeit  war  vergangen,  bis  der 
latieut  hierher  transportirt  wurde.  Schwerere  Hirnstörungen  waren 
zunächst  nicht  vorhanden.  Es  handelte  sich  um  mehrmaliges  Erbrechen; 
vier  Tage  nach  der  Verletzung  stellte  er  sich  in  der  Augenklinik  vor,  von 
dei  er  uns  zugewiesen  wurde.  Der  Patient  war  sofort  nach  dem  Schuss 
blind  gewordem  konnte  nichts  auf  dem  Auge  sehen,  seine  Pupille  war 
reaktion.slos.  Daraus  glaubte  man  schliessen  zu  mü-ssen,  dass  es  sich 
entweder  um  eine  direkte  Verletzung  des  Opticus  durch  die  Kugel 
oder  aber  um  eine  indirekte  durch  Aufspiessung  u.  s.  w.  von  einem 
Knochensplitter  m  der  Nähe  seiner  Eintrittsstelle  aus  handle.  Da 
er  auch  noch  Hirndruckerscheinungeii  hatte,  wurde  er  am  26.  Mai 
operirt  und  zwar  ist  die  Krönlein’sche  Operation  gemacht  wor- 

wurde  nach  aussen  geklappt,  worauf  selbstver¬ 
ständlich  die  ganze  Orbita  offen  vor  uns  liegt.  Man  drängt  den  Mus- 
culus  rectus  externus  bei  Seite  und  erreicht  leicht  den  Opticus,  dessen 
\  erl^t  man  von  seiner  Eintrittsstelle  bis  zum  Bulbus  übersehen  kann. 
Her  Opticus  war  an  keiner  Stelle  verwundet.  Es  wurde  an  der  Spitze 
der  Byramide  etwas  Knochen  weggemeisselt,  man  sah  den  Opticus 
deutlich  zum  Gehirn  ziehen,  aber  irgend  ein  Knochensplitter  oder  gar 
ein  Geschoss  wurde  nicht  gefunden;  und  doch  lag  unzweifelhaft,  wie 
das  Eontgenbild  zeigt,  das  Geschoss  hier  ganz  nahe.  Sie  sehen  hier 
die  Platten,  die  damals  aufgenommen  worden  sind.  Die  Kugel  liegt 
da,  wo  wir  sie  suchten.  Kleinere  Bleistücke  sind  gefunden  worden, 
das  Geschoss  selbst  aber  nicht.  Die  Wunde  ist  glatt  geheilt,  aber  die 
hStT*””^^  besteht  natürlich  so  fort,  wie  sie  von  Anfang  an  bestanden 

Viel  später,  nach  Heilung  der  Wunde,  ist  bei  dem  zweiten  Pa¬ 
tienten  operirt  worden.  Er  ist  am  29.  Oktober  vorigen  Jahres  ver¬ 
wundet  und  erst  Anfang  Dezember  operirt  worden,  und  zwar,  weil 
ei-  angab,  Lichtschein  zu  haben.  Er  giebt  das  auch  heute  noch  an. 
Hie  Sache  lag  etwas  anders.  Das  Geschoss  war  an  der  Temporal- 
lläche  Finger  breit  hinter  dem  äusseren  Orbitalrande  ein- 

getreten.  (Demonstration.)  Bei  der  Röntgenaufnahme  schien  es,  dass 
fl  J”  Mittellinie,  vielleicht  im  Siebbein  oder  in  der  Keilbein- 

läge.  Von  den  zwei  Aufnahmen  zeigt  die  eine,  dass  das  Gescho.ss 
vf  if^  j  etwas  mehr  nach  vorn  liegt,  als  in  dem 

b  alle,  den  ich  Ihnen  eben  vorgestellt  habe.  Die  zweite  Aufnahme,  von 

Geschoss  durchschimmern,  aber  ganz  nahe  der 
1  e  inie,  sodass  man  dadurch  leicht  seine  Lage  erkennen  kann, 
a  \\  ai  a  so  doch  noch  Hoffnung,  das  Geschoss  herauszubekommen. 
Ha  die  Atrophie  des  Opticus  drohte,  wurde  Anfang  Dezember  die 
Kronleinsche  Operation  gemacht.  Ich  hatte  so  lange  gewartet,  weil 
an  angs  aus  der  Wunde  dünnflüssiger  Eiter  kam  und  ^ne  Protrusio 
bulbi  vorhanden  war,  ich  daher  glaubte,  dass  es  sich  um  eine  retro- 
bulbare  I  hlegmone  handelte,  in  die  ich  nicht  gut  mit  Erhaltung  des 
Bulbus  hätte  eingreifen  können.  Ohne  Erhaltung  des  Bulbus  ist  das 
ja  ganz  leiciit,  aber  mit  Erhaltung  des  Bulbus  meist  unvollkommen; 
gar  zu  leicht  kann  ein  Wühlen  in  der  Orbita  den  Prozess  auf  die 
Meningen  übertragen.  Die  Wunde  war  im  Laufe  des  Novembers  ver¬ 
heilt,  also  verheilt,  als  operirt  wurde.  Bis  an  die  Eintrittsstelle  des 
Opticus  in  die  Orbita  wurde  der  Nerv  freigelegt.  Die  Kugel  ist  nicht 
gefunden  worden. 

Wenn  wir  schon  bei  einer  Lage  der  Kugel  so  nahe  der  Ober¬ 
fläche  des  Schädels  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  können, 
wieviel  mehr,  wenn  die  Kugel  innerhalb  der  Schädelkapsel  oder 
innerhalb  des  Gehirns  gesucht  werden  soll. 


III.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Diakonissen¬ 
krankenhauses  Bethanien  in  Berlin. 

Die  Untersuchungsmethode  Bauchkranker 
auf  Wurmfortsatzentzündung. 

Von  Prof.  Dr.  Edni.  Bose,  Geh.  Med.-Rath  und  dirigirenclem  Arzt. 

Ich  frage  mich  oft,  woher  mag  es  wohl  kommen,  dass  noch 
immer  in  die  chirurgischen  Abtheilungen  der  Krankenhäuser  so¬ 
viel  Fälle  von  Wurmfortsatzentzündung  (meist  in  extremis)  ein- 
treten,  welche  anfangs  ganz  anders  beurtheilt  worden  sind?  Es 
wird  das  meines  Erachtens  vorzugsweise  an  einem  Beobachtungs¬ 
fehler  liegen,  welcher  von  der  Untersuchungsmethode  Bauch¬ 
kranker  abhängt.  Darauf  aufs  neue  zurückzukommen,  mag  mir 

')  Im  Auszuge  vorgetragen  mit  Demonstration  in  der  Freien  Ver¬ 
einigung  der  Chirurgen  Berlins,  November  1901. 
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w  f  praktische  Bedeutung  für  das 

Wohl  der  Kranken  zuschreibo.  ^ 

Ein  Gutachten  in  einer  angeblichen  Unfallssache  veranlasst 
mich  dazu,  weil  der  Pall  sehr  lehrreich  ist 

1001  wurde  am  Morgen  des  30  .Juli 

1901  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  in  Bethanien  aufgenommen  nach- 

em  der  Bauch  durch  eine  Unterleibsentzündung  höchsten  Grades  balloa- 
artig  aufgetrie^ben  war.  Obgleich  der  Zustand  ziemlich  hoffnungslos  er- 
sciien,  war  ich  dennocli  zu  einem  Rettungsversuch  erbötig,  zu  dem  die 
Angehörigen  ihre  Zu.stimmung  gaben.  Denn  er  selbst  war  schon  zeit- 
weise  unklaiy  hess  mich  aber  dennoch  schliesslich  zum  Behuf  des  Bauch¬ 
schnitts  im  Krankeniiause  zurückhalten,  als  ich  schon  fortgehen  wollte. 
Gunsjtig  war  höchstens,  dass  es  sich  um  einen  kräftigen,  nur  zu  wohl¬ 
genährten  Mann  handelte,  der  jedenfalls  erst  eine  Woche  krank  war 
Uebngens  war  sein  Gesichtsausdruck  leidend,  seine  Augen  eingefallen 
seine  Lippen  trocken  und  seine  Zunge  belegt.  Der  Puls  war  90,  die 
Temperatur  me  über  38,4  gestiegen.  Der  Appetit  fehlte  ganz,  der 
Huist  war  stark  es  bestand  häufiges  Aufstossen,  wechselnd  mit  mehr- 

Reichlicher  grüngefärbter  Massen,  die  anfangs  aus 
Mageninhalt  und  Galle  bestanden  hatten. 

An  Herz  und  Lunge,  Milz  und  Leber  lie.ss  sich  nichts  abweichen- 
des  nachweisen^  Der  Urin  wird  von  selbst  und  schmerzlos  gelassen 
enthMt  weder  Eiweiss  noch  Zucker,  jedoch  etwas  Indican. 

Her  Bauch  war  gleichniässig  und  ausserordentlich  aufgetrieben,  im 
a  gemeinen  druckempfindlich,  am  meisten  im  rechten  Uiiterbauch,  wo 
auch  eine  deutliche  Dämpfung  bestand,  die  sich  nach  oben  vom  Leisteii- 
Dancie  aus  bis  zum  vorderen  oberen  Darmbein  Stachel  und  Nabel  er- 
streckte  und  nach  links  durch  die  Mittellinie  begrenzt  wurde.  Bei 
anhaltendem  Erbrechen  kothiger  Massen  erfolgte  selbst  nach  wieder¬ 
holten  hohen  Einläufen  in  den  letzten  Tagen  kein  Stuhlgang,  nur  zu- 
etzt  waren  einip  Winde  abgegangen.  Die  Untersuchung  des  leeren 
Mastdarms  ergab  eine  gleichmässige  Verdickung  der  vorderen  Wand 
abei  bestand  fast  kein  Schlaf.  Es  steht  fest,  dass  er  seit  dem  25.  Juli 
Mittags  keinen  Stuhlgang  gehabt  hat  und  dass  die  ersten  stärkeren 
c  merzen  am  24.  Juli  den  Kranken  veranlassten,  einen  Arzt  aufzu- 
siichen^  der  ihm  am  26.  Juli  Abends  das  Krankenhaus  empfahl. 

W  ann  das  anhaltende  Erbrechen  begonnen,  hat  sich  von  ihm  nicht 
mit  Sicherheit  ermitteln  lassen.  Aus  den  Unfallakten  habe  ich  jedoch 
spater  ersehen,  dass  er  schon  am  23.  Juli,  Abends,  den  Abtritt  aufee- 
sucht,  um  sich  durch  angeblich  künstlich  hervorgebrachtes  Erbrechen 
Erleichterung  zu  verschaffen. 

Nach  denselben  Akten  ist  der  Packer  am  23.  Juli,  Abends,  von 
seiner  I  rau  von  der  Arbeitsstätte  abgeholt  worden,  ohne  ihr  irgend 
etwas  von  einem  Unfall  oder  Uebelbefinden  mitzutheilen,  sodass  sie 

'a  l  v"’  folgenden  Tage  von  der 

Al  beit  abholen  wollte,  konnte  der  Mann  vor  Schmerzen  schon  nicht 
me  r  gehen  Zu  Hause  soll  dann  die  Frau,  als  sie  den  Unterleib  ihres 
Mannes  mit  fluchtigem  Liniment  einrieb,  an  der  rechten  Bauchseite 
eine  sehr  druckempfindliche  Geschwulst  bemerkt  haben.  Nach  einer 
schlecht  verbrachten  Nacht  begab  sich  N.  am  25.  Juli  nochmals  nach 
em  Betriebe  und  hess  sich  einen  Krankenschein  geben,  ohne  auch  bei 

macheii  stehenden  Unfall  Meldung  zu 

Was  nun  den  angeblichen  Unfall  betrifft,  so  hat  er  am  24.  Juli 
auf^BJ"’''''’  der  Arbeit  abholte  und  so  verändert  fand, 

iiiste  einen  Stoss  gegen  den  Unterleib  erlitten.  Als  er  sich  am  24  Tuli 
einen  Medizinschem  holte,  erklärte  er  dem  Betriebsvertreter  er  wisse 

fpVi?  er  fühle  Schmerzen  in  allen  Gliedern  viel¬ 

leicht  habe  er  sich  erkältet.  Von  einem  Stoss  erwähnte  er  nichts 
ebensowenig  zweien  Arbeitern  gegenüber,  denen  er  über  MaJen- 
schmerzen  und  Schmerzen  in  den  Armen  klagte.  ^ 

Was  nun  den  Stoss  selbst  anbetrifft,  so  soll  er  am  23  Juli  Nach 
mittags  zwischen  2  und  3  Uhr,  als  er  eine  von  ihm  soeben  ’empor- 
gehobene,  etwa  einen  Centner  schwere  Kiste,  die  von  der  Tischkante 
abglitt,  am  Herabfallen  hindern  wollte,  durch  deren  Gewicht  mit  dem 
Unterleib  gegen  letztere  gedrückt  worden  sein.  Er  legte  dem  gar  keine 
Bedeutung  bei,  äusserte  auch  keine  Schmerzen,  sondern  trug  die  Kiste 
unmittelbar  darauf  nach  dem  im  Erdgeschoss  des  vorderen  Hauses  ge¬ 
legenen  Rohgusslager.  Hier  angelangt,  soll  er  allerdings  sofort  den 
Lagerverwalter  zu  seiner  Unterstützung  herangerufen  haben,  weil  er 
angeblich  wegen  Schmerzen  im  Leibe  die  Kiste  nicht  länger  zu  halten 
vermochte.  Dem  Lagerverwalter,  der  nicht  Augenzeuge  des  Unfalls 
war  und  dessen  Zuverlässigkeit  angezweifelt  wird,  soll  er  damals  gleich 
von  dem  Stoss  Mittheilung  gemacht  haben.  Jedenfalls  steht  fest,  dass 
er  am  Abend  des  23.  Juli,  ohne  über  Schmerzen  zu  klagen,  seiner  ge¬ 
wöhnlichen  Arbeit  nachgegangen  ist,  wie  er  auch  im  Krankenhause  bei 
seiner  Aufnahme  mitgetheilt  hat.  Hier  im  Krankenha  '.se  hat  er  bei 
seiner  Aufnahme  am  26.  Juli  angegeben,  dass  er  am  23.  Juli  bei  seiner 
Beschäftigung  als  Packer  mit  einer  Kiepe,  in  der  sich  nur  wenig  In¬ 
halt  befand,  in  der  Weise  gegen  den  Unterleib  gestossen  habe,  dass 
er  mit  der  gegen  den  Unterleib  gestemmten  Kiepe  gegen  einen  Pack¬ 
tisch  lief;  da  er  zunächst  keine  besonderen  Schmerzen  verspürte,  habe 
er  weiter  gearbeitet. 
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Das  Vorhandensein  eines  sogenannten  perityphlitischen  Tu¬ 
mors  sowie  die  Infiltration  am  Douglas  musste  von  vornherein 
für  eine  sehr  heftige  Wurmfortsatzentzündung  sprechen,  welche 
sich  sofort  mit  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung  verbunden 
hat.  Ich  habe  auf  diese  Fälle  den  Chirurgencongress  1899  auf¬ 
merksam  gemacht.  Unbekannt  mit  den  Unfallakten  und  den 
daraus  hervorgehenden  Widersprüchen  in  Bezug  auf  die  Anamnese, 
musste  mich  die  Herleitung  des  Kranken  von  einem  Unfall  stutzig 
machen. 

Nach  allem  uns  Mitgetheilten  konnte  es  erfahrungsgemäss 
nicht  unmöglich  sein,  dass  ein  Pall  von  subkutaner  Darmzerreis- 
sung,  einer  Darmruptur,  vorlag.  Unter  den  zahlreichen  Fällen 
derart,  die  ich  in  den  letzten  42  Jahren  erlebt  habe,  ist  mir  kein 
Pall  vorgekommen,  bei  dem  die  Bauchdecken  in  irgend  einer 
Weise  eine  Spur  von  Verletzung  zeigten.  Selbst  wenn  es  sich 
dabei  um  Hufschläge  gegen  den  Bauch  handelte,  war  weder  eine 
Abschindung,  noch  eine  Blutunterlaufung  an  den  Bauchdecken  im 
Laufe  der  Krankheit  zu  bemerken.  Auch  sind  Schmerzen  anfangs 
nicht  vorhanden.  Gerade  das  führt  oft  zu  grossen  Täuschungen 
und  kann  dem  Arzt  viele  Unannehmlichkeiten  zuziehen.  In 
meiner  Dienstzeit  erklärte  ein  Studiengenosse,  Dr.  B.,  als  Revier¬ 
arzt  einen  Dragoner  nach  einem  Hufschlage  gegen  den  Bauch  für 
gesund,  der  andern  Tags  von  selbst  in  das  Lazareth  gebracht 
\vurde  und  zwei  Tage  darauf  in  Folge  Darmzerreissung  todt  war. 
Der  College  wurde  in  Folge  einer  Untersuchung  wegen  Fahr¬ 
lässigkeit  bestraft,  nach  meiner  Erfahrung  wohl  nicht  ganz  mit 
Recht.  Als  Assistent  wurde  ich  in  einen  Bethanien  benachbarten 
Keller  geholt,  wo  auf  einem  Strohsack  ein  Maurer  lag,  den  ein 
Balken  gegen  den  Bauch  geschlagen  hatte.  Der  Bauch  war  nicht 
einmal  empfindlich  und  nichts  Krankhaftes  bei  ihm  zu  entdecken. 
Auf  meinen  Rath,  sich  aber  doch  lieber  gleich  in  das  Krankenhaus 
bringen  zu  lassen,  aber  ja  nur  auf  einer  Tragbahre,  lachte  er  mich 
aus.  Auf  mein  Befragen,  ob  er  Harn  lassen  könne,  sprang  er  auf 
und  überschwemmte  im  vollen  Strahl  die  Ecke  seines  sonst  leeren 
Schlafgemachs.  Am  andern  Tage  wurde  er  schwerkrank  mit 
einer  Bahre  ins  Krankenhaus  gebracht  und  starb  noch  in  der  fol¬ 
genden  Nacht,  ohne  weiteren  Eingriff.  So  erkennt  man  die  Darm¬ 
rupturen  meist  erst  an  der  reaktiven  Entzündung  mit  ihren 
Schmerzen  und  Erbrechen. 

Diese  Erinnerungen  haben  mich  veranlasst,  dem  N.  bei  un¬ 
serem  Rettungsversuch  zwischen  Nabel  und  Fuge  den  Bauch  zu 
öffnen.  Es  ist  das  wohl  der  Bauchschnitt,  der  mit  dem  gering¬ 
sten  Blutverlust  in  der  kürzesten  Zeit  uns  eine  Orientirung  über 
die  Bauchhöhle  gestattet.  Ich  ziehe  ihn  deshalb  in  allen  Fällen 
vor,  wo  Zweifel  über  den  Ort  des  Ursprungs  der  Bauchfell¬ 
entzündung  vorliegen  könnten. 

Sowie  ich  in  gemischter  Narkose  (es  wurden  Anfangs  25,0  Chloro¬ 
form  und  dann  100,0  Aether  verbraucht)  durch  die  sehr  fettreiche  Bauch¬ 
wand  die  Bauchhöhle  eröffnet  hatte,  quoll  sofort  jauchiger,  entsetzlich 
stinkender  Eiter  zwischen  den  gleichmässig  scharlachrothen,  aufs  äus- 
serste  ausgedehnten  und  ganz  unbeweglichen  Därmen  in  Menge  her¬ 
vor.  Eine  Untersuchung  ergab  im  Douglas  eine  besonders  starke 
Ansammlung.  So  wenig  sich  an  den  Bauchdecken  irgend  eine  Ab¬ 
schindung  oder  Sugillation  hemerklich  gemacht  hatte,  ebensowenig 
fand  sich  eine  Spur  eines  Blutaustritts  in  den  Bauchdecken  oder  in  der 
Bauchhöhle  jetzt  oder  im  Verlauf  der  weiteren  Operation  vor,  weder 
an  den  Därmen,  noch  am  Gekrös,  noch  sonst  am  Bauchfell.  Ebenso¬ 
wenig  fand  sich  irgendwo  in  der  Bauchhöhle  ein  Riss  vor,  auch  war 
der  Inhalt  der  Bauchhöhle  nirgends  blutig  verfärbt.  Dagegen  leitete 
der  penetrante  Gestank  bei  der  Eröffnung  sofort  auf  den  Wurmfort¬ 
satz  hin. 

Der  alsbald  entfernte  Wurmfortsatz  war  in  seiner  ganzen  Länge 
gleichmässig  verdickt  und  in  seinem  Anfangstheil  daumennagelgross 
schwarz  verfärbt,  scheinbar  brandig.  Der  übrige  Theil  war  in  allen 
seinen  Gewebsschichten  stark  geschwollen,  auf  der  Innenseite  diphthe- 
ritisch  erkrankt  und  enthielt  einen  nicht  ganz  erbsengrossen,  vier¬ 
seitigen  Kieselstein,  welcher  darin  ganz  freibeweglich  lag.  Der 
schwarze,  anscheinend  brandige  Anfangstheil  war  vollständig  ausgefüllt 
von  einem  fast  2  cm  langen,  ovalen,  alten,  geschichteten,  harten,  kaum 
durchschneidbaren  Kothstein,  welcher  überall  noch  von  der  dünnen 
äussersten  Lage  der  Serosa  bedeckt  war  und  durchschimmerte;  sie  ver¬ 
hinderte  selbst  noch  am  Präparat  seinen  Austritt  vor  dem  Aufschneiden. 
Sie  war  ganz  gefässlos,  durchscheinend,  nicht  mit  Fibrin  bedeckt  und 
faltete  sich  von  selbst,  nachdem  der  Wurmfortsatz  der  Länge  nach  am 
Präparat  aufgeschnitten  war.  *) 

V  egen  der  Dicke  der  Bauchdecken  musste  auf  den  senkrechten 


)  Demonstrirt  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der  Chirur¬ 
gen  Berlins  iin  November  1901. 


Bauchschnitt  noch  ein  querer  gegen  die  Lende  aufgesetzt  werden,  weil 
der  Wurmfortsatz  wie  gewöhnlich  hinter  den  Därmen  lag  und  ohne¬ 
dies  für  die  Exstirpation  nicht  zugänglich  war.  Adhäsionen  waren 
nirgends  vorhanden,  der  Inhalt  der  Bauchhöhle  wurde  nach  Möglichkeit 
abgetupft,  ohne  sie  auszuwaschen. 

Um  die  währenddes  herausgepressten  (vielleicht  durch  das  verab¬ 
reichte  Atropin  so  übermässig  ausgedehnten)  Därme  zurückbringen  zu 
können,  bedurfte  es  noch  dreimal  der  Punktion  des  Dünndarms,  wo¬ 
durch  sich  entsetzlich  stinkende  Gase,  jedoch  nur  aus  der  allernächsten 
Nähe  der  Einstiche  entleerten  und  aus  den  Schlingen  herausstreichen 
Hessen.  Nachdem  die  kleinen  Stiche  sicherheitshalber  mit  Catgutnähten 
in  der  Serosa  übernäht  worden,  Hessen  sich  die  Därme  zurückbringen;  die 
Bauchhöhle  wurde,  wie  gewöhnlich,  offen  mit  vier  Jodoformdrains  und 
Jodoformgaze  tamponirt.  Leider  trat,  nach  mehrmaligem  Kothbrechen, 
Abends  7  Uhr  ziemlich  plötzlich  der  Tod  ein. 

Auch  bei  der  sorgfältigsten  Sektion  fand  sich  keine  sonstige  Todes¬ 
ursache.  Nii-gends  fand  sich  eine  Spur  von  Quetschung  oder  Zer- 
reissung  vor.  Auch  Hess  sich  keine  wesentliche  Erkrankung  innerer 
Organe  sonst  auffinden,  nur  die  Spinnwebenhaut  des  Gehirns  war  leicht 
getrübt,  und  in  dem  rechten  Brustfell  fanden  sich  alte  Verwachsungen 
vor.  Irgend  welche  Zeichen  von  Septikämie  Hessen  sich  nicht  auf¬ 
finden.  Die  Bauchhöhle  war  leer,  an  der  Gaze  zeigte  sich  keine  Spur 
einer  Nachblutung.  Herz,  Leber,  Milz  und  Nieren  waren  anscheinend 
normal;  insbesondere  war  das  Gewebe  der  Milz  fest,  ihre  Maasse  3, 
7  und  10  cm.  Das  Gekröse  des  Dünndarms  war  in  Folge  von  Fett¬ 
gewebe  prall  imd  daumendick  ausgedehnt,  Magen  und  Dünndärme 
waren  voll  dünnbreiigen  Koths,  nirgends  zeigte  sich  in  den  Därmen 
ein  Hinderniss  für  die  Durchgängigkeit. 

Der  Kranke  ist  also  an  einer  frischen,  sehr  heftigen,  diph- 
theritischen  Wurmfortsatzentzündung  gestorben,  welche  um  einen 
alten,  sehr  harten,  geschichteten  Kothstein  zu  einer  geschwürigen 
Zerstörung  bis  auf  die  äusserste  Lage  der  Serosa,  jedoch  ohne  sie 
zu  durchbrechen,  und  gleichzeitig  zu  einer  allgemeinen  jauchigen 
Bauchfellentzündung  ohne  eine  Spur  von  Verklebung  geführt  hat. 

Wie  ich  schon  auf  dem  Chirurgencongress  1899  aufmerksam 
gemacht  und  dann  in  meiner  Arbeit  über  die  offene  Behandlung 
der  Bauchhöhle  bei  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  L  aus¬ 
führlich  und  mehrfach  belegt  habe,  kann  ich  hiermit  wiederum 
ein  Beispiel  von  der  heftigsten  (wie  ich  das  genannt  habe)  Form 
der  Wurmfortsatzentzündung  mittheilen,  welche  vor  allem  die 
Beachtung  des  Praktikers  verdient  und  die  schleunigste  Hilfe  eines 
Wundarztes  erfordert.  Bei  diesen  heftigen  Wurmfortsatzentzün¬ 
dungen  tritt  der  Tod  meist  in  den  ersten  acht  Tagen  ein,  falls 
nicht  spätestens  in  den  ersten  drei  Tagen  das  Messer  hilft. 
Kenntlich  ist  die  heftige  Wurmfortsatzentzündung,  wie  ich  dort 2) 
gezeigt  habe,  zum  Unterschied  von  den  anderen  Formen  durch  den 
Beginn  mit  anhaltendem  Erbrechen,  neben  leichtem  Fieber  bei  dem 
pathognomonischen  Druckschmerz  in  der  lieocökalgrube.  Der  Tod 
tritt  ein,  ohne  dass  es  noch  zu  einem  perityphlitischen  Tumor, 
ja  ohne  dass  es  zu  einer  einzigen  Verklebung  kommt.  Der  Tod 
ist  die  Folge  einer  allgemeinen  heftigen  Bauchfellentzündung, 
welche  also  nicht  erst  durch  das  Bersten  eines  perityphlitischen 
Tumors  nach  alter  Anschauung  zu  entstehen  braucht. 

Ebenso  falsch  ist  die  verbreitete  Ansicht,  dass  die  Wurm¬ 
fortsatzentzündungen  erst  durch  die  Perforation  des  Wurmfort¬ 
satzes  zum  Tode  führen.  Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel  und 
ist  unser  Pall  wieder  ein  Beispiel,  dass  die  frische  heftige  Wurm¬ 
fortsatzentzündung,  bei  Brand  ohne  Perforation  ^),  zur  tödtlichen 
allgemeinen  Bauchfellentzündung  führen  kann,  ja,  ich  habe  sogar 
früher^)  Fälle  mitgetheilt,  bei  denen  die  allgemeine  Bauchfell¬ 
entzündung  den  Tod  schnell  herbeigeführt  hat,  ohne  dass  der 
Wurmfortsatz  brandig  oder  auch  nur  geschwürig  verändert,  son¬ 
dern  nur  diphtheritisch  oder  entzündet  war. 

Die  im  kranken  Wurmfortsatz  sich  stauenden  septischen 
Gifte,  mögen  sie  nun  an  die  Tavel’ sehen  Bakterien  oder  an  an¬ 
dere  gebunden  sein  oder  auch  nicht,  dringen  durch  die  Wandung 
und  verursachen  die  tödtliche  Bauchfellentzündung,  nicht  erst  die 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  oder  gar  das  Bersten  des  peri¬ 
typhlitischen  Tumors,  der  sich  nur  in  den  bedachtsamen  Fällen 
zu  bilden  Zeit  hat.  Ich  erinnere  an  die  schönen  Abbildungen  in 
der  Dissertation  von  Charlotte  v.  Meyer D,  welche  uns  die 

')  Vgl  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  von  E.  Rose  und  Hel- 
ferich  Bd.  LVII,  S.  528;  Bd.  LVIII,  S.  13,  231  und  513  und  Bd.  LIX, 
S.  113.  —  D  Ebenda  Bd.  LVII,  S.  535. 

D  Ebenda  Bd.  LVII,  S.  543,  Fall  1  und  2. 

H  Ebenda  S.  571,  Fall  18  und  Bd.  LVIII,  S.  29,  Fall  26,  sowie 
ebenda  S.  530,  Fall  51.  Geheilte  Fälle  der  Art  finden  sich  Bd.  LVII, 
S.  575,  Fall  20,  S.  576,  Fall  21  vor. 

D  Vgl.  Revue  medicale  de  la  Suisse  romande  No.  4,  Avril  1897. 
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Bakterien  in  den  Wandungen,  selbst  bei  schleichenden  Formen 
aogebildet  hat. 

Es  unterliegt  bei  mir  gar  keinem  Zweifel,  dass  bei  uns  in 
Bethanien  in  früherer  Zeit  alljährlich  viele  Kranke  unter  der 
Diagnose  Peritonitis  gestorben  sind,  bei  denen  man  garnicht  ver- 
muthet  und  bei  der  Sektion  beachtet  hat,  dass  bei  einem  grossen 
Theil,  bei  der  Mehrzahl  der  Männer  die  Entzündung  vom  Wurm¬ 
fortsatz  ausgegangen  ist. 

,  sich  gewöhnt  und  für  seine  Pflicht 

halt,  bei  jeder  ernsthaften  Bauchkrankheit  ohne  Ausnahme,  ins¬ 
besondere  bei  jeder  Magenkrankheit,  bei  jeder  Bauchkrankheit  mit 
Elbrechen  —  was  verbirgt  sich  nicht  alles  unter  dieser  Firma  — 
nicht  bloss  auf  Bruchleiden,  sondern  auch  in  geeigneter  Weise 
aut  den  Zustand  des  Wurmfortsatzes  zu  untersuchen. 

Aber  diese  Untersuchung  setzt  die  prophylaktische  Behand¬ 
lung  (gegen  die  ursächliche  0  Kothstauung  bei  der  Wurmfortsatz¬ 
entzündung),  sowie  den  Beginn  der  Therapie  voraus. 

Wenn  ich  schmutzige  Fussgeschwüre  habe,  so  'lasse  ich  sie 
erst  von  den  Krusten  reinigen  und  dann  gehörig  desinfiziren. 
Wenn  ich  einen  kranken  Darm  mit  Geschwüren  habe,  der  durch 
die  Stagnation  der  Massen  mit  Infektion  droht,  mag  es  sich  um 
jphus,  Ruhr  oder  einfach  um  die  die  Wurmfortsätzen tzündung 
bedingende»)  Kothstagnation  handeln,  so  halte  ich  es  für  meine 
flicht,  ihn  zunächst  mit  kleinen  Gaben  Ricinusöl  auszufegen 
oder  bei  Typhusgeschwüren,  nach  Schönlein ’s  Vorgang,  mit 
Calomel  in  grossen  Gaben  gleich  mit  zu  desinfiziren.  Nur  bei  leeren 
Därmen  kann  wirklich  von  einer  gründlichen  Untersuchung  der 
Bauchhöhle  die  Rede  sein;  durch  die  Dicke  der  Bauchdecken  wird 
sie  immer  noch  genug  erschwert  werden. 

Ist  der  Darm  leer  und  dem  Kranken  nur  Milch  verabreicht 
um  vor  einer  zu  schnellen  Wiederanfüllung  uns  zu  behüten,  dann 
muss  der  pathognomonische  Druckschmerz  des  entzündeten  Wurm¬ 
fortsatzes  aufgesucht  werden. 

Er  muss  aufgesucht  werden!  Wie  oft  behaupten  die  Kranken 
bei  leichten  Fallen,  selbst  bei  den  angeblichen  freien  Intervallen 
selbst  sogar  noch  am  Tage  vor  der  Perforation,  vor  dem  tödtlichen 
bturm,  gar  keine  Schmerzen  zu  haben.  Da  der  Wurmfortsatz  für 
^wohnlich  hinten  am  Beckeneingang  neben  der  Kreuzbeinfuge 
hegt,  so  ist  er  von  allen  Organen  der  Bauchhöhle,  sowohl  von 
unten  wie  von  vorn,  ziemlich  am  unzugänglichsten,  indem  er  von 
hinten  durch  den  knöchernen  Beckenring  geschützt,  von  vorn 
durch  die  Bauchdecken  und  übrigen  Därme  bedeckt  ist.  Wie  er 
durch  diese  Lage  von  allen  Theilen  des  Darmkanals  am  aller¬ 
schwersten  ohne  Verwundung  verletzt  werden  kann  —  ich  habe 
noch  niemals  eine  Ruptur  oder  eine  Contusion  des  Wurmfortsatzes 
gesehen  ,  wie  er  von  allen  Entzündungen  des  Darmkanals  da- 
bei  arn  allerwenigsten  durch  Gewaltakte  beeinflusst  werden  kann 
so  bedarf  es  eben  auch  einer  besonderen  Sorgfalt  bei  seiner  Un¬ 
tersuchung  und  dem  Nachweis  des  Druckschmerzes  bei  der  Ent¬ 
zündung  des  Wurmfortsatzes.  Ich  verlange  nicht,  dass  man  bei 
leeren  Därmen  den  geschwollenen  Wurmfortsatz  selbst  abtaste, 
seine  Schwellung  fühle,  ich  mache  mir  keine  Illusionen  über  die 
Selbsttäuschung,  die  dabei  leicht  Vorkommen  kann,  wenn  es  sich 
nicht  gerade  um  geschwulstartige  Entartung  und  um  magere 
Frauen  handelt.  Allein  stets  muss  man  sich  eben  bewusst  sein, 
dass  der  Wurmfortsatz  an  der  Rückseite  der  Bauchhöhle  liegt. 

Wie  es  schon  der  alte  Schönlein  in  seiner  Klinik  machte, 
soll  man  beim  Aufsuchen  des  charakteristischen  lleocökalschmerzes 
die  tastenden  Finger  langsam  gegen  die  Innenseite  der  Darnibein- 
grube  bis  zum  Kreuzbein  vorschieben,  ganz  langsam,  höchstens 
zuletzt  einen  leisen  Druck  oder  Stoss  zufügen.  Gesunde  Kinder¬ 
chen  lachen  dann  und  drehen  sich  mit  Anziehung  der  Beine 
herum,  „weil  es  sie  kitzelt“.  Kranke  verziehen  das  Gesicht 
schmerzhaft;  ebenso  macht  sich  bei  klaren  Erwachsenen  der 
Schmerz  auch  ohne  Aeusserung  so  geltend. 

Natürlich  darf  man  nicht  lange  oder  scharf  geschnittene  Nägel 
an  den  Fingern  haben  und  lässt  am  besten  bei  der  Untersuchung 
die  Kniee  etwas  erheben. 

Je  früher  diese  Untersuchungsmethode  angewendet  wird,  desto 
unschädlicher  ist  sie  natürlich.  Je  sorgfältiger  sie  vorgenommen 
wird,  desto  seltener  wird  die  angeblich  latente  Form  der  Peri¬ 
typhlitis  von  Wunderlich^),  die  sogenannte  larvirte  Form  von 
Ewald 2)  überhaupt  verkommen.  Bei  den  heftigen  Formen  ge- 

')  Ebenda  Ed.  LIX,  S.  117. 

*)  Ebenda  Ed.  LVll,  S.  249  und  Ed.  LVIH,  S.  533. 
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nügt  ja  die  leiseste  Berührung  des  rechten  Unterbauchs  zur  Er- 

j  sie  stattfindet,  desto  eher  verspricht  doch 

selbst  dabei  das  Messer  Rettung. 

Es  mag  an  dieser  Untersuchungsmethode  liegen,  dass  ich  so 
skeptisch  gegen  die  freien  Intervalle  in  der  Wurmforts  atz  entzün- 
dung  )  und  das  Operiren  in  denselben  geworden  bin.  Ich  habe 
auf  meiner  Kinderstation  manche  Kinder,  wie  auch  sonst  im  Leben 
manche  Erwachsene  von  der  Wurmfortsatzentzündung  ohne  Ope¬ 
ration  geheilt.  Wenn  ich  ihnen  dann  hinterher  die  Operation  vor¬ 
geschlagen  habe,  so  haben  sie  mich  bloss  ausgelacht:  „ich  scherze 
wohl“.  Ich  bin  mir  nicht  bewusst,  jemals  im  Intervall  operirt  zu 
haben,  wohl  aber  recht  oft  bei  den  so  täuschenden  Remissionen, 
bei  denen  ich  nur  gar  zu  oft  schon  zu  spät,  mitten  in  einer 
Exazerbation,  geholt  worden  bin. 

Die  Erfahrungen  mit  dieser  Untersuchungsmethode  erklären 
wohl  ferner,  wie  es  kommt,  dass  das  Publikum  bei  dieser  bak¬ 
teriellen  Krankheit  immer  wieder  Verletzungen  oder  Gewaltakte 
als  Ursache  heranzieht.  Da  der  Wurmfortsatz  an  seinem  ge¬ 
wöhnlichen  Ort,  in  der  Bauchhöhle,  geschützt  wie  kein  anderes 
Organ  liegt,  so  entgeht  eben  der  für  den  Beginn  charakteristische 
Druckschmerz  fast  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sowohl  dem  Kran¬ 
ken  wie  bei  einer  flüchtigen  Untersuchung,  und  wird  erst  bei 
einem  zufälligen  Stoss  oder  beim  Einreiben  des  Bauches  dem 
Kranken  bewusst.  So  entstehen  dann  die  Prozesse  gegen  die 
Lehrer  wegen  fahrlässiger  Tödtung  beim  Ueberlegen  der  Schüler, 
die  Benutzung  dieser  Stösse  in  den  Unfallakten.  Die  wider¬ 
sprechenden  Angaben  über  die  Zeitfolge  zwischen  Schmerz  und 
Gewaltakt  dort  und  über  den  Vorgang  bei  dem  Gewaltakt  hier 
machen  schon  darauf  aufmerksam,  dass  die  Herleitung  dieser 
bakteriellen  oder  wenigstens  septischen  Krankheit  von  dem  Ge¬ 
waltakt  nicht  begründet  ist.  Letzteres  trifft  auch  bei  dem  mit- 
getheilten  Palle  zu. 

Wenn  freilich  wie  hierbei  die  Wurmfortsatzentzündung  sich 
schon  durch  einen  perityphlitischen  Tumor,  durch  Dämpfung, 
spontane  Schmerzen  und  Schmerzen  bei  der  leisesten  Berührung 
am  rechten  Unterbauch,  durch  Schwellung  im  Douglas  deutlich 
kennzeichnet,  bedarf  es  natürlich  nicht  mehr  der  empfohlenen 
Untersuchungsmethode.  Dann  gilt  es  bloss  noch,  wie  Karl  Beck 
sagt,  sich  womöglich  doch  lieber  diesen  gefährlichen  Wurmfort¬ 
satz  in  Spiritus  als  in  der  Bauchhöhle  aufzuheben. 

Um  die  Erkenntniss  der  Perityphlitis,  einer  sekundären 
Krankheit,  oder  gar  ihres  sogenannten  „Tumors“  handelt  es  sich 
doch  heutzutage  gewiss  nicht  mehr;  die  Behandlung  fordert  das 
frühzeitige,  das  rechtzeitige  Erkennen  der  (primären)  Wurmfort¬ 
satzentzündung  (der  ursächlichen  Skleriditis  oder  Hyperdicitis  vor 
der  Perforation,  vor  der  Perityphlitis)! 

Gewaltakte  haben  keinen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Wurmfortsatzentzündung.  Auch  hierbei  hat  sich  keine  Spur  da- 
von  nachweisen  lassen,  weder  bei  der  Operation,  noch  nach  der 
Sektmn,  so  sorgfältig  auch  danach  gesucht  worden  ist 

7n,t„„°Li  “S"  WurmfortsatzentzUndung  das 

Zustandekommen  einer  Perforation  manchmal  aut  einen  Gewalt- 

wollen.  Er  kann  jedoch  nur  Einfluss  darauf 
heveits  im  Durchbruch  befind¬ 
licher  Kothstem  weiter  in  die  Bauchhöhle  vorgeschoben,  oder 
etwa  eine  im  Durchbrechen  begriffene  Eiterung  des  Wurmfort¬ 
satzes  dadurch  ausgedrückt  wird.  Es  ist  ja  gewiss  besser  wenn  ' 
man  beiden  Vorgängen  mit  dem  Messer  zuvorkommt,  allein  vor 
der  Perforation  ist  der  Zustand  des  Kranken  schon  so  bedenklich 
genug.  Dass  das  blosse  Durchdringen  der  Gifte  durch  die  Wan¬ 
dung  bei  der  Wurmfortsatzentzündung  zum  Tode  genügt,  zeigt 
wiederum  der  hier  mitgetheilte  Pall,  der  sich  den  früher  erwähn¬ 
ten  anreiht.  Die  Gefahr  rührt  ebensowenig  erst  von  der  Perfo¬ 
ration,  wie  von  den  Kothsteinen  her. 

Dafür  ist  auch  dieser  Pall  wieder  charakteristisch  und  ver¬ 
diente  wohl,  mitgetheilt  zu  werden. 

Ausser  auf  den  Druckschmerz  für  die  Erkenntniss  muss  man 
dann  aber  auch  vor  allem  auf  das  Erbrechen  für  die  Abschätzung 
der  Gefahr  achten.  Wann  tritt  es  beim  Ileocökalschmerz  ein?  wie 
oft  wiederholt  es  sich?  Danach  bestimmt  sich  in  erster  Linie  die 
Abschätzung  der  Gefahr,  in  der  der  Kranke  schwebt.  Der  gleich¬ 
zeitige  Eintritt  von  anhaltendem  Erbrechen,  zumal  bei  leichtem 

*)  Vgl.  in  meiner  Arbeit:  „Die  offene  Behandlung  der  Bauchhöhle 
bei  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes“  Ed.  LVII,  S.  533  der  Deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie  und  Ed.  LVHI,  S.  250. 
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Fieber,  giebt  noch  vor  dem  Auftreten  von  Dämpfung  und  peri- 
typhlitischem  Tumor  das  Signal  für  das  Messer;  so  sollte  es 
wenigstens  nach  meiner  Erfahrung  sein.  Das  ist  das  Resultat, 
zu  dem  mich  das  Studium  aller  meiner  Krankengeschichten  bei 
der  Abfassung  ihrer  Bearbeitung  gebracht  hat. 

Die  Gefahren  der  Krankheit  werden  noch  immer  unterschätzt, 
das  zeigt  ja  hinlänglich  die  Erfahrung  in  den  chirurgischen  Ab¬ 
theilungen  der  Krankenhäuser.  Diesen  Gefahren  zuvorzukommen, 
ist  die  Aufgabe  für  unser  Messer! 

Die  Erfahrung  in  Bethanien  hat  mich  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
bracht  und  darin  immer  mehr  befestigt;  wer  sonst  gesund  ist, .stirbt 
an  der  Wurmfortsatzentzündung  nur,  wenn  er  zu  spät  operirt 
wird.  Gerade  wie  an  der  Brucheinklemmung!  i) 


IV.  Aus  der  Poliklinik  für  orthopädische  Chirurgie  der 

Universität  Berlin. 

lieber  die  blutige  Verlagerung  des  Leisten¬ 
hodens  in  das  Skrotum.^) 

Von  weil.  Geh.  Med.-Rath.  Prof.  Dr.  Julius  Wolff. 

M.  H.!  Nachdem  die  bereits  von  Rosenmeckel,  Chelius, 
Adams,  Pardridge  und  Horsley  unternommenen  Versuche 
der  blutigen  Verlagerung  des  Leistenhodens  in  das  Skrotum  zu 
wenig  befriedigenden  Erfolgen  geführt  hatten,  sind  Schüller, 
Annandale  und  Nicoladoni  die  ersten  gewesen,  welche  gute 
Erfolge  dieser  Operation  zu  verzeichnen  gehabt  haben. 

Indess  zählt  doch,  trotz  dieser  und  trotz  der  späteren  von 
einigen  anderen  Autoren  erzielten  Erfolge,  die  blutige  Transpo¬ 
sition  bei  Retentio  testis  iliaca  und  inguinalis  bis  auf  den  heu¬ 
tigen  Tag  nur  wenige  Anhänger  unter  den  Chirurgen. 

Die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dass  nicht  nur  nach,  son¬ 
dern  auch  vor  der  Pubertät  der  Leistenhoden  als  ein  nutzloses, 
unter  allen  Umständen  atrophisch  und  funktionsuntüchtig  und 
überdies  zur  Entzündung  und  zur  Entartung  geneigt  bleibendes 
Organ  anzusehen  sei.  Es  lohne  nicht,  die  vermeintlich  sehr  müh¬ 
selige  Operation  der  Verlagerung  in  das  Skrotum  vorzunehmen. 
Die  Indikationen  für  die  Exstirpation  des  Hodens  seien  demnach 
bei  Retention  desselben  viel  weiter  zu  stellen,  als  bei  normal  ge¬ 
lagertem  Hoden. 

Nach  Kocher  soll  die  blutige  Reposition  nur  bei  jüngeren  In¬ 
dividuen  ausgeführt  werden,  und  auch  bei  diesen  nur  dann,  wenn  noch 
keine  vorgeschrittene  Atrophie  besteht  und  wenn  die  Beschwerden  des 
Kranken  nur  geringfügige  sind.  Dagegen  soll  man,  wenn  die  Atrophie 
bedeutend  ist  und  wenn  die  Beschwerden  grosse  sind,  sowohl  bei  jün¬ 
geren  wie  bei  älteren  Individuen  die  Exstirpation  des  Hodens  ausführen. 

Nach  Englisch  führen  die  blutigen  Repositionsversuche  zu  kei¬ 
nem  Ziel,  namentlich  nicht  zur  Beseitigung  einer  schon  bestehenden 
Atrophie,  und  soll  daher  der  atrophische  Leistenhoden  exstirpirt  wer¬ 
den.  Nicht  viel  anders  spricht  sich  Tilmanns  aus. 

Nach  Fischer  ist  es  nach  der  Pubertät  unter  allen  Umständen 
am  gerathensten,  das  gefahrvolle  und  nutzlose  Organ  zu  entfernen. 

Nach  Leser  soll  man,  da  es  sich  oft  um  ein  nicht  mehr  funktions¬ 
tüchtiges  und  überdies  um  ein  durch  entzündliche  Prozesse  verändertes 
Organ  handelt,  durchaus  berechtigt  sein,  bei  Beschwerden  erhehlichei 
Art,  namentlich  bei  beginnender  Schwellung,  den  Hoden  zu  exstirpiren. 

Nach  König  ist  von  der  Leistungsfähigkeit  des  transplantirten 
Hodens  wenig  zu  erwarten,  und  soll  man  den  Leistenhoden  nicht  nur, 
wenn  er  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen  wird,  sondern  auch 
dann  schon,  wenn  er  erhebliche  Beschwerden  verursacht,  exstirpiren. 

Nach  Watson  Cheyne  ist  das  Endergebniss  der  Transplantation 
wenig  befriedigend,  weil  der  Hoden  sich  allmählich  wieder  nach 
oben  zieht. 

Nach  Tuffier  sind  die  meisten  der  bisher  ausgeführten  Trans¬ 
plantationen  des  Hodens  noch  zu  neu,  um  ein  Urtheil  über  die  Funk¬ 
tionstüchtigkeit  des  Hodens  zu  gestatten.  Tuffier  selbst  ist  mit  den 
Erfolgen  der  von  ihm  ausgeführten  Transplantationen  auch  sonst  wenig 
zufrieden. 

Günstiger  als  die  genannten  Autoren  sprechen  sich  nur  Ter- 
rillon  und  Broca  aus. 

Terrillon,  welcher  die  Operation  sechsmal  ausgeführt  hat,  beob¬ 
achtete  dreimal,  dass  der  Testikel  im  Skrotum  blieb.  Auch  hatten  in 
diesen  Fällen  —  in  gleicher  Weise,  wie  dies  bereits  von  Schüller 

*)  Vgl.  den  statistischen  Nachweis,  den  ich  schon  1867  dafür  in 
meinen  „Beobachtungen  über  den  Bruchschnitt“  auf  S.  10  geführt  habe. 
(Besonderer  Abdruck  aus  den  alten  Charite-Annalen  Bd.  XIV,  Heft  1. 
Berlin  1867.) 

)  \  ortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
P“rhns  am  9.  Dezember  1901. 


und  Nicoladoni  in  ihren  betreffenden  Fällen  beobachtet  worden  war 

—  die  Testikel  nach  der  Operation  an  Grösse  zugenommen. 

Die  bei  weitem  ausgiebigsten  Erfahrungen  über  die  blutige  Trans¬ 
position  machte  Broca.  Er  hat  wegen  Ektopia  testis  138 mal  operirt, 
und  darunter  in  31  Fällen  von  Transplantation  des  Testikels  in  das 
Skrotum  ein  ideales  Resultat  erzielt. 

Ich  selbst  habe  seit  dem  Jahre  1889  in  fünf  Fällen  von 
Monorchismus  die  blutige  Transplantation  des  Testikels  in  das 
Skrotum  ausgeführt. 

Wenn  auch  die  Zahl  dieser  Fälle  eine  geringe  ist,  so  be¬ 
rechtigen  dieselben  doch  durch  ihren  im  wesentlichen  jedesmal 
gleichartigen  Verlauf  und  durch  ihre  jedesmal  gleichartigen  Folgen 
zu  einem  bestimmten  Urtheil  über  die  Richtigkeit  oder  Unrich¬ 
tigkeit  der  erwähnten,  von  den  verschiedenen  bisherigen  Autoren 
gegebenen  Rathschläge  für  die  Behandlung  des  Leistenhodens. 

Die  von  mir  operirten  Kranken  waren  3,  bezw.  4,  10,  18  und 
20  Jahre  alt. 

In  sämmtlichen  Fällen  waren  sehr  erhebliche  Beschwerden 
der  Kranken  der  Operation  vorausgegangen,  und  waren  die  Kranken, 
bezw.  ihre  Eltern  lediglich  erst  durch  diese  Beschwerden  veran¬ 
lasst  worden,  ärztliche  Hilfe  nachzusuchen.  Alle  fünf  Fälle  sind 
glücklich  verlaufen.  In  allen  Fällen  wurden  die  Beschwerden 
der  Patienten  vollkommen  und  endgiltig  beseitigt,  und  in  den¬ 
jenigen  vier  Fällen,  in  welchen  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Patienten 
nach  sehr  langer  Zeit,  bezw.  bis  jetzt  zu  controlliren,  waren 
die  Hoden  nachträglich  gewachsen,  wenn  auch  natürlich  niemals 
bis  zu  normaler,  so  doch  durchweg  zu  recht  ansehnlicher  Grösse. 
Nur  war  mehrmals  der  Hoden  nicht  an  der  allertiefsten  Stelle 
des  Skrotum,  an  welcher  ich  ihn  angenäht  hatte,  stehen  ge¬ 
blieben.  Er  hatte  sich  vielmehr  wieder  mehr  oder  weniger  in  die 
Höhe  gezogen  und  stand  dicht  zur  Seite  oder  dicht  unterhalb 
der  Wurzel  des  Penis. 

Ich  verfuhr  im  wesentlichen  nach  den  Vorschriften  von  Sc  hü  11  er 
und  König.  Wie  Herr  König  bei  der  Vorstellung  eines  von  ihm 
operirten  Patienten  in  der  Charite-Gesellschaft  (1896)  bemerkte,  so 
überzeugte  auch  ich  mich  davon,  dass  das  Haupthinderniss  des 
Herausziehens  des  Samenstranges  aus  dem  Leistenkanal  nicht  im 
Samenstrang  selbst,  sondern  in  bindegewebigen  Strängen  zu 
suchen  ist,  die  von  der  Tunica  vaginalis  ausgehen  und  sich  oben 
im  Leistenkanal  verlieren.  Hat  man  unter  starkem  Zug  am  Samen¬ 
strang  diese  Stränge,  jeden  einzeln  für  sich,  nach  und  nach  mit¬ 
tels  feiner  Messerschnitte  durchtrennt,  so  liegen  Testikel  und 
Samenstrang  in  natürlicher  Lage  frei,  letzterer  —  obwohl  er  von 
Natur  wohl  jedesmal  etwas  kürzer  ist  als  in  normalem  Zustande 

—  in  so  grosser  Länge,  dass  der  Testikel  auch  ohne  einen  an 
ihm  ausgeübten  Zug  ganz  von  selbst  bis  unterhalb  des  Penis  zur 
Seitenwand  des  Skrotum  herabreicht.  Die  Befestigung  des 
Testikels  an  der  tiefsten  Stelle  des  gespaltenen  Skrotums  ge¬ 
schah  mittels  Catgutfäden.  In  den  drei  letztoperirten  Fällen  habe 
ich,  wie  es  Kocher  und  andere  empfehlen,  eine  cirkuläre,  aber 
nicht  einschnürende  Naht,  oberhalb  des  Testikels,  um  den  Samen¬ 
strang  gelegt.  Die  Pfeiler  des  Leistenkanals  wurden  jedesmal, 
wie  bei  der  Radikaloperation  der  Hernien,  vernäht. 

Drei  der  operirten  Patienten  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  heute 
vorstellen  zu  können. 

Der  erste  derselben  ist  jetzt  neun  Jahre  alt.  Er  war  mit  links¬ 
seitigem  Kryptorchismus  geboren.  Vom  vierten  Lebensmonat  bis  zum 
dritten  Lebensjalir  hatte  das  Kind  die  Eltern  nicht  zur  Ruhe  kommen 
lassen.  In  immer  aufs  neue  sich  wiederholenden  Anfällen  traten,  unter 
beständigem  Schreien  oder  Wimmern  des  Kindes,  schmerzhafte  Schwel¬ 
lungen  in  der  Gegend  des  Leistenhodens  ein.  Am  3.  Mai  1895  operirte 
ich  das  damals  drei  Jahre  alte  Kind.  Das  mitten  im  Leistenkanal  ge¬ 
legene  Testikelchen  war  kleiner  als  eine  Erbse,  etwa  von  der  halben 
Grösse  des  Testikels  der  anderen  Seite. 

Die  Heilung  geschah  prima  intentione.  —  Seit  der  Operation  sind 
alle  Beschwerden  spurlos  verschwunden  gewesen.  Der  Knabe  springt 
und  läuft  fröhlich  umher  und  ist  in  der  Schule  ein  besonders  fleissiger 
Turner. 

Es  macht  jetzt,  6V2  Jahre  nach  der  Operation,  einige  Schwierig¬ 
keit,  den  Testikel  zu  finden,  weil  an  der  operirten  Seite  zugleich  eine 
Skrotalgeschwulst  vorhanden  ist.  Die  kleine  transparente  Geschwulst 
ist  eine  Hydrocele  funiculi  spermatici.  Drängt  man  die  Hydrocele  nach 
oben,  so  fühlt  man  den  untersten  Theil  des  Samenstranges  frei  und 
an  ihm  den  Testikel,  der  zwar  auch  jetzt  noch  kleiner  ist  als  der 
der  gesunden  Seite,  aber  doch  immerhin  auf  mindestens  zwei  Dritttheile 
der  Grösse  des  letzteren  gewachsen  ist.') 

')  Der  Patient  ist,  wie  ich  beiläufig  bemerke,  der  Bruder  eines 
mit  Gaumenspalte  geborenen,  und  zwar  eines  der  kleineai  Pa- 


3.  April 


DFAJTSCHE  AffiDICINISCHE  WOCHENSCHRm'. 


7war^im  "  l^ier  anwesende,  erst  nacli  den  Pubertätsjahren,  und 

wa^  vor  ^  ein  Sattler, 

'Ol  dei  Operation  melirere  Jahre  hindurcli  von  den  heftiesten 

Gewesen  '  pfpe  t'""’'  """Jf  1"  Beschwerden  ge^dagt 

ScLTer7'  7  ^  vermochte  schliesslich  nicht  mehr  ohne  heftigen 

Hödie  7,1  ‘-^»ch  nicht  das  rechte  Bein  inllie 

erschein  nipJ  p''-  ^beängstigendsten  Tnkarzerations- 

7U  werXr  rT  'vünschte  selbst  dringend,  operirt 

Beim  Hervor-  f'  1^99  nahm  ich  die  Operation  vor. 

Drrm^nit  Tr  n  ^''"'^"stranges  aus  dem  Leistenkanal  trat  der 

wurde  TTi  7''  T  "’bbb’de  abgelöst  und  reponirt,  und  es 

winde  alsdann  der  Leistenkanal  vernäht. 

‘'"a  “b  "■•‘ren  »Ile  BescliAverden  endgiltif; 

d^en  .<'"■■  ■'""«»  MilM'- 

ments  lv,t  seines  in  Bromberg  stehenden  Regi- 

zu Tmurltuben  gehabt,  ihn  für  den  heutigen  Abend  nach  Berhn 

1  transplan tirte  Testikel  zu  hoch,  dicht 

unterhalb  der  Peniswurzel  steht,  dass  er  aber  eine  ganz  ansehn¬ 
liche  Grosse  besitzt.  Vor  der  Operation  kaum  ein  Dritttheil,  ist 
er  jetzt  etwa  halb  so  gross  wie  der  der  gesunden  Seite. 

trotz  des  Hochstandes  des  Hodens  befindet  sich  derselbe  in 
w-ohlgeschutzter  Lage.  Der  Operirte  dient  nicht  etwa  als  Com- 
pagiiehandwerker;  er  macht  vielmehr  alle  Exerzir-,  Marsch-, 
helddienst-  und  Turnübungen,  die  der  Dienst  erfordert,  in  ge- 
horiger  Weise  mit.  Es  bedingt  also  der  Hochstand  des  Testikels 
nicht  den  geringsten  Nachtheil,  und  es  handelt  sich  mithin 
bei  diesem  Hochstande  lediglich  um  einen  —  wie  man  bei  dieser 
Korpergegend  wohl  sagen  darf  —  kosmetischen  Fehler, 
i  Patienten  und  seinen  transplantirten  Testikel  be¬ 

trachtet,  der  wird  unmöglich  sagen  dürfen,  dass  es  richtiger  ge¬ 
wesen  wäre,  dem  Rathe  der  grossen  Mehrzahl  der  Autoren  folgend, 
den  Testikel  zu  exstirpiren,  anstatt  ihn  zu  verlagern.  Vielmehr  wird 
ein  Jeder  sich  nur  darüber  freuen  können,  dass  durch  die  Ope- 
ration  der  Armee  ein  guter  Soldat,  der  in  jeder  Skrotalhälfte 
einen  Testikel  besitzt,  gewonnen  worden  ist. 

_  Der  dritte  hier  anwesende,  18jährige  Patient,  Sohn  eines  Land- 
wirths,  ist  erst  im  April  dieses  Jahres  von  mir  operirt  wmrden.  Die 
Verhältnisse  hegen  bei  ihm  denen  des  vorigen  Falles  sehr  ähnlich. 
Patient  hatte  vor  der  Operation  länger  als  ein  Jahr  hindurch  über  die 
heftigsten  Schmerzen  zu  klagen  gehabt,  hatte  nicht  mehr  anhaltend 
gehen  können  und  schliesslich  die  Arbeit  gänzlich  einstellen  müssen. 
Der  Tesükel  steht  jetzt  bei  ihm  noch  ein  klein  wenig  höher  als  im 
vorigen  Falle;  aber  er  befindet  sich  trotzdem  auch  hier  wieder  in  gut 
geschützter  Lage  Der  Operirte  vollführt  gegenwärtig  alle  noch  so 
schweren  landwirthschaftlichen  Arbeiten,  wie  Pflügen  und  Dreschen 
ohne  die  geringsten  Beschwerden.  Auch  hier  ist  der  Testikel  von 
etwa  der  halben  Grosse  desjenigen  der  gesunden  Seite,  und  auch  hier 
war  er  ^mr  der  Operation  -  nach  meinen  bezüglichen  mit  besonderer 
Aufmerksamkeit  gemachten  Feststellungen  -  kleiner  gewesen,  als  er 
jetzt  ist. 

Ein  vierter  Patient,  ein  jetzt  16 jähriger  Kaufmannslehrling,  der 
sich  genirt  hat,  heute  hierher  zu  kommen,  w'ar  1889  im  Alter  von  vier 
Jahren  linksseitig  von  mir  operirt  wmrden.  Er  hatt&  zwei  Jahre  hin¬ 
durch  durch  eine  immer  wieder  mit  Inkarzerationserscheinungen  her¬ 
vortretende  Hernie  schwer  gelitten  und  wurde  durch  die  Operation 
endgiltig  von  allen  Beschwerden  befreit.  Nach  der  vor  einigen  Tagen 
von  mir  vorgenommenen  Untersuchung  ist  in  diesem  Falle  der  Tes¬ 
tikel  —  besser  als  in  den  beiden  so  eben  vorgestellten  Fällen  — 
tief  unten  im  Skrotum  stehen  geblieben.  Der  Testikel,  der  nach  den 
Notizen  des  Krankenjournals  vor  der  Operation  nicht  viel  mehr  als 
erbsengross  gewesen  war,  hat  jetzt  die  Grösse  einer  Kirsche,  etwa 
die  halbe  Grösse  des  rechtsseitigen  Testikels. 

Der  fünfte,  ein  im  Jahre  1893  von  mir  operirter  zehnjähriger 
Patient  endlich,  ein  Kaufmannssohn  aus  Stade,  lebt  jetzt  in  Amerika. 

Ich  hatte  noch  im  Jahre  1895  Gelegenheit  mich  von  den  günstigen 
Verhältnissen  der  Grösse  und  Lage  des  transplantirten  Testikels 
zu  überzeugen  und  zu  erfahren,  dass  durch  die  Operation  alle  Be¬ 
schwerden  des  Patienten  vollkommen  beseitigt  worden  sind.'-^) 

tienten,  welche  ich  am  14.  Mai  1900  wegen  ihrer  ideal  reinen,  nach 
sehr  frühzeitiger  Urano.stajihyloplastik  ohne  besonderen  Sprachunterricht 
gewonnenen  S[)rache  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 
vorgestellt  habe. 

D  Auch  dieser  Patient  hat  einen  Bruder,  der  von  mir  wegen 
angeborener  Gaumenspalte  ojierirt  worden  ist.  Die  beiden  be¬ 
treffenden  Brüderpaare,  von  denen  der  eine  an  Monorchismus,  der 
andere  an  angeborener  Gaumen.spalte  litt,  liefern  einen  interessanten 
Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  inneren  Verwandtschaft,  welche  zwischen 
den  einzelnen  angeborenen  menschlichen  Deformitäten,  bei  allen  sonstigen 
noch  so  grossen  Verschiedenheiten,  die  diese  Deformitäten  unter  ein¬ 
ander  darbieten,  besteht. 


r.  fiinf  Operationsfällen  gewonnenen  Er- 

fahuingen  fuhren  mich  zu  Anschauungen,  welche  von  denjenigen 
der  grossen  Mehrzah  der  bisherigen  Autoren  durchaus  abweichen 
Ls  wild  zwar  fast  allseitig  zugegeben,  dass  hinsichtlich  der  Be¬ 
seitigung  der  durch  Kryptorchismus  bedingten  Beschwerden  die 
Tiansplantation  des  Testikels  dasselbe  leistet  wie  die  Exstirpation 
desselben.  Dies  gilt  von  den  durch  Zerrungen  der  Nerven  des  Plexus 
spermaticus  bedingten  Inkarzerationsähnlichen  Erscheinungen 
von  der  Neigung  des  Leistenhodens  zur  Spontannekrose  von  der 
durch  ihn  bedingten  Entstehung  von  Hernien  und  von  der  durch 
ihn  veranlassten  Nervosität  der  Kranken,  welche  letztere,  wie 
König  mit  Recht  betont,  jedesmal  besteht  und  welche’  wie 
derselbe  zugleich  bemerkt,  ein  gewisses  Analogon  in  der  den 
Pferdekennern  bekannten  Unbändigkeit  der  mit  Kryptorchismus 
behafteten  Hengste  findet. 

Auch  ist  es  natürlich  unbestritten,  dass  in  psychischer  Be¬ 
ziehung,  die  ja  bei  Hodenaffektionen  in  hohem  Maasse  in  Be¬ 
tracht  kommt,  die  Transplantation  günstiger  auf  den  Kranken  ein¬ 
wirkt  als  die  Exstirpation. 

Indess  wird  doch  ziemlich  allgemein  angenommen  und  gegen 
die  Transplantation  geltend  gemacht,  einmal,  dass  der  transplan- 
urte  Hoden  auch  an  seiner  neuen  Stelle  im  Skrotum  mechanischen 
Reizungen  ausgesetzt  und  zu  Entzündungen  geneigt  bleibe,  und 
zweitens,  dass  auch  in  dem  in  das  Skrotum  transplantirten  Hoden 
ein  Sarkom  oder  Carcinom  entstehen  könne,  wie  es  bekanntlich 
nicht  selten  bei  dem  im  Leistenkanal  verbliebenen  Hoden  ge¬ 
schieht.  ® 

Beides  ist,  wie  ich  glaube,  nicht  richtig.  Was  den  ersten 
Punkt  betrifft,  so  zeigen  die  von  mir  mitgetheilten  Fälle,  dass  beim 
schwerer  Feldarbeit  und  selbst  bei  den  Strapazen  des 
lilitärdienstes  der  transplantirte  Hoden,  auch  wenn  er  höher  steht 
als  ein  normaler  Hoden,  von  Entzündungen  frei  bleibt 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  ist  die  Entstehung  von 
malignen  Neoplasmen  in  einem  ins  Skrotum  transplantirten  Hoden 
bisher  noch  niemals  thatsächlich  beobachtet  worden. 

,  .  ,  Finotfi  und  später  Cuneo  und  Lecene  haben  bei  ihren 
histologischen  Untersuchungen  von  Leistenhoden  ausser  der  Atro¬ 
phie  der  Samenkanälchen  eine  besonders  reichliche  Anhäufung 
von  Bindegewebe  in  denselben  vorgefunden.  Mit  letzterem  Be¬ 
funde  hat  man  die  Neigung  zur  Entstehung  maligner  Neubildungen 
im  Leistenhoden  und  zugleich  die  Nothwendigkeit  der  Exstirpation 
desselben  begründen  wollen.  Indess  ist  dies  eine  keineswegs  ge¬ 
nügend  begründete  Hypothese.  Es  ist  wohl  richtiger  anzunehmen, 
dass  die  Tendenz  zur  Bildung  von  Neoplasmen  nur  durch  die 
mechanischen  Reizungen  bedingt  ist,  welchen  der  Hoden  ausge¬ 
setzt  ist,  solange  er  sich  eben  in  der  retinirten  Stellung  befindet, 
und  dass  vielmehr  die  von  den  genannten  Autoren  festgestellto 
Atrophie  der  Samenkanälchen,  ebenso  wie  die  vermehrte  An¬ 
häufung  von  Bindegewebe  und  die  Tendenz  zur  Entstehung  von 
^eoplasmen  beseitigt  wird,  sobald  der  Testikel  in  eine  gesohUtzte 
Lage  im  Skrotum  gebracht  worden  ist. 

Man  hat  ferner  gegen  die  Transposition  geltend  bemacht  dass 
dieselbe  eine  ganz  besonders  schwierige  Operation  sS  riich  dtL 
ist  unnchtig.  Herr  König  hat  bemerkt,  und  ich  kann  ihm  darin 
nur  beistimmen  er  sei  erstaunt  gewesen  zu  sehen,  dass  die  Ope¬ 
ration  an  und  für  sich  gar  nicht  so  schwierig  sei. 

u-  meisten  Autoren  dahin  geäussert,  dass 

hinsichtlich  der  späteren  Punktionstüchtigkeit  des  retinirt  ge¬ 
wesenen  Hodens  die  Transplantation,  namentlich  wenn  es  sich 
um  erwachsene  Personen  handelt,  ein  nutzloses  Verfahren  sei. 
Diese  Ansicht  ist,  wie  ich  glaube,  ebenfalls  unrichtig.  Meine  und 
mehrerer  anderer  Autoren  Beobachtungen  zeigen,  dass  der  Testikel 
nach  der  Transplantation  wächst,  dass  er  zunächst  nach  seiner 
Befreiung  aus  der  Gefangenschaft  im  Leistenkanal  sogar  stärker 
wächst  als  der  der  gesunden  Seite  und  dass  er  schliesslich  eine 
recht  ansehnliche  Grösse  erreicht,  die  nicht  bloss  psychisch  für 
den  Kranken  von  grosser  Bedeutung  ist,  sondern  auch  den  sicheren 
Beweis  dafür  liefert,  dass  es  sich  keineswegs  um  ein  ganz  werth¬ 
loses,  dass  es  sich  vielmehr  unzweifelhaft  um  ein  funktionstüchtig 
gebliebenes  Organ  handelt. 

Nach  diesen  Erörterungen  glaube  ich,  dass  wir  die  Indika¬ 
tionen  für  unsere  operativen  Maassnahmen  beim  Leisten¬ 
hoden  gänzlich  anders  stellen  müssen,  als  es  bisher  fast 
durchweg  geschehen  ist. 

Der  Leistenhoden  ist  bei  Retentio  iliaca  und  inguinalis  nicht 
erst  dann  zu  ojieriren,  wenn  die  —  über  kurz  oder  lang  nie- 
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mals  ausbleibenden  —  erheblichen  Beschwerden  eingetreten  sind, 
sondern  auch  dann,  wenn  er  noch  keine  besonders  grossen  Be¬ 
schwerden  gemacht  hat,  also  kurz  unter  allen  Umständen. 
Ausgenommen  sind  natürlich  die  Fälle  von  blosser  sogenannter 
Retentio  scrotalis  bei  jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  noch  die 
Möglichkeit  besteht,  dass  der  vollkommene  Descensus  nachträglich 
spontan  oder  mit  Hilfe  der  von  v.  Langenbeck,  Tuffier,  Du- 
chesne  u.  a.  empfohlenen  unblutigen  Maassnahmen  eintreten  kann. 

Die  Operation  selbst  bei  Retentio  iliaca  und  inguinalis  aber 
muss,  mag  es  sich  um  kindliche  oder  erwachsene  Indivi¬ 
duen  handeln,  mag  es  sich  um  entzündliche  Schwellungen 
handeln  oder  nicht  und  mag  gleichzeitig  eine  Hernie  vor¬ 
handen  sein  oder  nicht,  jedesmal  in  der  Transposition 
des  Testikels  in  das  Skrotum  bestehen. 

Die  Exstirpation  muss  auf  diejenigen  Fälle  be¬ 
schränkt  bleiben,  in  welchen  ein  malignes  Neoplasma 
im  Leistenhoden  in  seinen  Anfängen  oder  bereits  in  voller 
Entwickelung  vorhanden  ist. 

Mit  treffendem  Humor  hat  bereits  Ambroise  Pare  bemerkt, 
dass  man  vorsichtig  und  sparsam  mit  einem  Organ  umgehen 
müsse,  welches  für  die  Zeugung  nothwendig  ist  und  welches 

den  Frieden  des  Hauses  bedingt.^) 

Ein  Mann,  der  nur  noch  einen  Hoden  zu  verlieren  hat.  ist 
selbstverständlich  in  psychischer  Beziehung  und  auch  in  Wirklich¬ 
keit  schlechter  daran,  als  ein  solcher,  der  noch  zwei,  wenn  auch 
ungleich  grosse  Hoden  besitzt. 

Mag  auch  in  einem  Th  eil  der  Ihnen  heute  mitgetheilten  Fälle 
der  transplantirte  Hoden  höher  stehen  als  der  normale,  mag  er 
kleiner  sein  und  deshalb  von  geringerem  funktionellen  Werthe 
erscheinen  als  jener,  —  als  ein  völlig  nutz-  und  bedeutungsloses  oder 
gar  nachtheiliges  Organ  hat  er  in  keinem  einzigen  meiner  Fälle 
angesehen  werden  können. 

Wir  dürfen  mithin  die  Indikation  für  die  Exstirpation  dieses 
Organs  bei  abnormer  Lage  desselben  keineswegs  weiter  stellen, 
als  bei  normaler  Lage.  Wir  müssen  vielmehr  — ■  und  das  ist 
dasjenige,  worin  ich  das  Ergebniss  meiner  Beobachtungen  zu¬ 
sammenfasse  —  diese  Indikation  für  den  retinirten  Hoden 
genau  ebenso  stellen,  wie  für  den  normal  gelagerten. 

V.  Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 

Eppendorf. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Ascites  bei 

Lebercirrhose. 

Von  Dr.  Hermann  Kümmell,  1.  chirurgischen  Oberarzt. 

Die  Versuche,  Stauungen  im  Pfortadersystem  auf  operativem 
Wege  zu  beseitigen,  reichen  schon  bis  zum  Jahre  1877  zurück. 
Ein  russischer  Arzt,  Eck,  versuchte  an  Hunden,  durch  eine  direkte 
Vereinigung  der  Vena  cava  inferior  mit  der  Vena  portae,  nach  Unter¬ 
bindung  der  letzteren  dicht  an  ihrem  Eintritt  in  die  Leber,  den 
ganzen  Pfortaderkreislauf  auszuschalten.  Die  Thierexperimente 
hatten  keinen  günstigen  Erfolg,  indem  von  acht  operirten  Hunden 
sieben  sehr  bald  starben  und  einer  nur  2V2  Monate  am  Leben 
blieb.  Bei  späteren,  von  anderen  russischen  Aerzten  in  modifi- 
zirter  Weise  angestellten  Thierversuchen  blieben  von  60  operir¬ 
ten  Fällen  20  am  Leben,  jedoch  traten  sehr  bald  Krampfanfälle 
und  urämieähnliche  Zustände  ein,  bei  denen  auch  viele  der  Ver- 
suchsthiere  zu  Grunde  gingen.  Bei  der  Unsicherheit  dieser  Er¬ 
folge  kam  diese  Methode  beim  Menschen  nicht  zur  Anwendung. 
Erst  später  wurden  von  Talma  (Utrecht)  in  weniger  eingreifender 
und  anscheinend  erfolgreicher  Weise  die  Versuche,  die  Stauungen 
im  Pfortadersystem  durch  Bildung  neuer  Collateralbahnen  zu  be¬ 
seitigen,  wieder  aufgenommen.  Er  nähte  in  den  mit  Ascites  ein¬ 
hergehenden  Fällen  von  Lebercirrhose,  bei  welchen  die  Funktion 
der  Leberzellen  noch  erhalten  war,  die  Leber  oder  das  Omentum 
majus  an  die  Bauchwand  an.  Dabei  ging  er  von  der  klinischen 
Erfahrung  aus,  dass  bei  der  Lebercirrhose  und  anderen  Stauungen 
im  Pfortadersystem  Erweiterungen  benachbarter  Venengebiete 
auftraten,  unter  deren  Vermittelung  das  in  der  Pfortader  sich 
stauende  Blut  der  oberen  oder  unteren  Hohlvene  zugeführt  wurde. 

Herstellung  peritonealer  Adhäsionen  sollte  der  Organis- 

)  »Des  testicules“,  so  heisst  es  bei  Par 6,  „sont  necessaires  ä  la 
generation  et  font  la  paix  en  la  maison.^ 

2)  Nach  einer  Demonstration  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg. 
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mus  in  seinen  Heilbestrebungen  unterstützt  werden.  Wissen  wir 
doch,  dass  in  den  in  der  Abdominalhöhle  sich  um  grosse  Tumoren 
oder  Entzündungsgeschwülste  bildenden  Adhäsionen  oder  auch 
bei  solchen  Netzverwachsungen,  welche  nach  Laparotomieen 
gegen  unseren  Willen  entstehen,  eine  auffallend  starke  Gefäss- 
entwickelung  stattfindet,  bei  deren  Lösung  oft  eine  sorgsame 
Unterbindung  der  nicht  unbedeutenden  Arterien  und  Venen  er¬ 
forderlich  ist.  Zwischen  dem  Pfortadersystem  und  den  Venae  cavae 
bestehen,  wie  schon  den  alten  Anatomen  bekannt,  normalerweise 
Anastomosen;  so  sind  zwischen  den  Venae  mesentericae  und  der 
unteren  Hohlvene  Anastomosen  constant  vorhanden,  ebenso 
zwischen  den  Venen  der  Leberkapsel  und  denen  des  Zwerchfells, 
zwischen  der  Vena  coronaria  ventriculi  und  den  Oesophagusvenen, 
ferner  zwischen  Dünn-  und  Dickdarmästchen,  der  Pfortader  und 
der  Cava  inferior.  Auch  die  als  Caput  medusae  bekannte  Er¬ 
weiterung  der  um  den  Nabel  herum  gelegenen  Hautvenen  ent¬ 
steht  unter  Vermittelung  der  abnormer  Weise  offen  gebliebenen 
Vena  umbilicalis,  aber  durch  die  im  Ligamentum  teres  einge¬ 
schlossenen  Venen,  welche  mit  dem  Pfortadergebiet  und  den 
Venen  der  vorderen  Bauchwand  communiziren.  Mit  Hilfe  dieser 
und  wohl  auch  noch  anderer  Collateralbahnen  mag  der  Organis¬ 
mus  im  Stande  sein,  die  Stauungen  im  Pfortadersystem  und  die 
Bildung  von  Ascites  im  Peritonealraum  mit  seinen  Folgeerschei¬ 
nungen  zu  verhindern;  findet  man  doch  gelegentlich  bei  den  Auto- 
psieen  eine  typische  Granularatrophie  der  Leber,  ohne  dass  klinische 
Symptome  während  des  Lebens  auf  die  Art  der  Krankheit  hin¬ 
wiesen. 

Bei  den  Fällen,  bei  welchen  es  zur  Bildung  von  Ascites  mit 
seinen  folgeschweren  und  störenden  Erscheinungen  gekommen  ist, 
war  die  Therapie  bisher  machtlos  und  kaum  von  einem  dauernden 
Erfolge  begleitet.  Mochten  die  ausgeführten  Punktionen  auch  den 
Patienten  vorübergehend  von  den  quälenden  Druckerscheinungen 
des  Ascites  befreien,  eine  dauernde  Heilung  werden  sie  kaum  ver¬ 
anlasst  haben. 

Bei  dieser  Erfolglosigkeit  der  Therapie  dem  die  Lebercirrhose 
begleitenden  Ascites  gegenüber,  konnte  die  von  zwei  verschiedenen 
Seiten,  unabhängig  von  einander,  von  Talma  und  Drummond 
gegebene  Anregung,  die  Stauung  im  Pfortadergebiet  durch  Bildung 
neuer  Collateralen  dadurch  zu  beseitigen,  dass  Adhäsionen 
zwischen  Peritoneum  und  Netz,  resp.  den  sonst  dabei  in  Betracht 
kommenden  Organen  hergestellt  wurden,  nicht  unbeachtet  bleiben. 
Talma  berichtet  über  mehrere  in  der  geschilderten  Weise  operativ 
behandelte  Fälle,  unter  denen  nach  Abzug  der  kurz  nach  der 
Operation  gestorbenen  oder  wegen  anderer  Erkrankungen  irrthüm- 
lich  operirten,  immerhin  noch  drei  Fälle  übrig  bleiben,  welche  für  den 
Werth  der  Operation  in  Betracht  gezogen  werden  können.  Vor 
allen  erscheint  der  eine  Fall  besonders  der  Beachtung  werth,  als 
der  an  die  Lebercirrhose  sich  anschliessende  Ascites  weder  durch 
mehrere  Punktionen  noch  durch  eine  Laparotomie  zu  beseitigen 
war,  sondern  erst  nach  einer  erneuten  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
mit  Fixirung  des  Omentum  majus  und  der  Gallenblase  an  die 
vordere  Bauchwand  wurde  der  Ascites  dauernd  beseitigt.  Bei 
einer  nochmaligen  Laparotomie,  welche  zur  Fixation  der  Milz  vor¬ 
genommen  wurde,  zeigte  sich,  dass  die  erstrebten  Collateral¬ 
bahnen  der  Pfortader  sich  gebildet  hatten,  auch  erfolgte  nach 
Anheftung  der  Milz  ein  Kleinerwerden  dieses  Organs. 

Auf  Drummond’s  Veranlassung  hat  Morris  im  Jahre  1894 
und  1895  je  einen  einschlägigen  Pall  operirt  und  noch  zwei  weitere 
Fälle  aus  dem  Jahre  1897  veröffentlicht. 

Zwei  weitere  operativ  behandelte  Fälle  theilen  Nolleston  und 
Turner  mit.  Bei  dem  einen  bestand  nach  41/2  Monaten  voll¬ 
kommenes  Wohlbefinden,  Milztumor  verkleinert,  geringe  Menge 
Ascites.  Im  zweiten  Palle  wurde  kein  Erfolg  erzielt.  Bei  einem 
neunjährigen  Mädchen  mit  Lebercirrhose  erzielte  Bosronski 
durch  die  Talma’ sehe  Operation  Heilung,  der  Ascites  kehrte 
nicht  wieder.  In  dem  von  Neumann  aus  dem  Krankenhause  am 
Friedrichshain  mitgetheilten  Falle  war  Vg  Jahr  nach  der  Operation 
kein  Ascites  wieder  aufgetreten,  vollkommenes  Wohlbefinden,  ge¬ 
füllte  Venen  um  den  Nabel  sichtbar.  In  zwei  Fällen  von  Weir 
und  Ewart  handelte  es  sich,  wie  die  Operation  ergab,  nicht  um 
Lebercirrhose,  sondern  um  andere  Erkrankungen.  Diese  Fälle  sind 
in  sehr  übersichtlicher  Weise  in  der  Deutschen  Aerztezeitung  1901, 
Heft  14  und  15  von  Berndt-Rohmer  zusammengestellt. 

Weiterhin  berichtet  v.  Eyselsteyn  über  zehn  Fälle  Talma¬ 
scher  Operationen,  welche  er  im  Krankenhause  zu  Surinam 
(Westindien)  ausgeführt  hatte.  Sechsmal  erzielte  er  ein  glänzendes 
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heilendos  Resultat.  Die  Cirrhose  war  meistens  nicht  durch  über¬ 
triebenen  Alkoholgenuss,  sondern  durch  Malaria  entstanden. 

Bei  einer  in  unserem  Verein  vor  längerer  Zeit  von  Grisson 
vorgestellten  Patientin  hatten  sich  äusserlich  sichtbare  Collateral- 
bahnen  hergestellt;  ihr  Allgemeinbefinden  war  gut,  sie  war  arbeits¬ 
fähig,  eine  geringe  Menge  Ascites  hatte  sich  wieder  angesammelt. 
Die  Patientin  ist  etwa  zwei  Jahre  nach  der  Operation  an  einem 
Nierenleiden  ziemlich  plötzlich  gestorben.  Sehr  stark  ausgedehnte 
zahlreiche  Venen  durchzogen  das  Netz.  Geringe  Mengen  Ascites 
in  der  Bauchhöhle. 

Ich  übergehe  die  sämmtlichen  in  der  Litteratur  mitgetheilten 
Fälle,  deren  Zahl  mehr  als  60  beträgt,  von  welchen  etwa  2/5  ge¬ 
heilt  sind.  Von  den  erwähnten  25  Fällen  von  Lebercirrhose  mit 
Ascites  kommen  21  wegen  längerer  Heilungsdauer  in  Betracht. 
Sechsmal  trat  gar  kein  Erfolg  ein,  indem  es  zwar  bei  einigen  zur 
Bildung  von  Collateralbahnen  kam,  jedoch  der  Ascites  sich  von 
neuem  wieder  ansammelte.  Als  gebessert  können  vier  Fälle  an¬ 
gesehen  werden,  in  11  Fällen  kann  man  von  einer  Heilung  im 
klinischen  Sinne  reden,  indem  dreimal  nach  zwei  Jahren,  in  den 
übrigen  Fällen  in  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  bis  nach  einem 
halben  Jahre  die  Nachuntersuchung  ein  sehr  günstiges  Resultat 
ergab.  Der  Ascites  war  dauernd  verschwunden,  das  Allgemein¬ 
befinden  der  Patienten,  Ernährung  und  Körpergewicht  war  ein 
sehr  günstiges,  die  Arbeitsfähigkeit  war  wieder  hergestellt.  In 
einem  Falle  Talma  s  war,  wie  erwähnt,  die  Milz  nach  erneuerter 
Laparotomie  kleiner  geworden,  in  einem  anderen  Falle  dagegen 
grösser  als  vor  der  Operation. 

Sehr  wichtig  erscheint  es  mir,  dass  in  zwei  Fällen  der  Erfolg 
dei  Operation  durch  die  ca.  zwei  Jahre  später  vorgenommene 
Autopsie  bestätigt  werden  konnte.  Die  eine  Patientin  wurde 
wegen  einer  im  Anschluss  an  die  erste  Operation  entstandenen 
Bauchhernie  einer  erneuerten  Laparotomie  unterzogen  und  ging 
dabei  an  Infektion  zu  Grunde;  es  hatte  sich,  wie  die  Autopsie  er¬ 
gab,  ein  sehr  ausgedehnter  Collateralkreislauf  gebildet.  Die 
zweite  Autopsie  betraf  den  von  Grisson  mitgetheilten  Fall  von 
etwa  zweijährigem  Wohlbefinden. 

Auch  experimentell  ist  man  der  Frage  der  Bildung  von 
Collateralbahnen  näher  getreten.  Tilmanns  hat  an  einem  Hunde 
nicht  nur  die  Vena  mesenterica,  sondern  auch  die  Vena  portae 
fast  vollständig  mit  Erfolg  unterbunden,  nachdem  er  durch  vor¬ 
herige  Vernähung  des  Netzes  und  des  Darmes  mit  der  Bauch¬ 
wand  die  Bildung  von  Collateralen  erreicht  hatte.  Das  Versuchs¬ 
thier  überstand  den  Eingriff  und  blieb  am  Leben,  während  alle 
übrigen  Kaninchen  und  Hunde,  deren  Pfortader  und  Vena  mesen¬ 
terica  ohne  vorherige  Bildung  von  Collateralen  einfach  unterbun¬ 
den  wurde,  sämmtlich  zu  Grunde  gingen. 

Was  nun  meine  eigenen  Beobachtungen  anbetrifft,  so  be¬ 
ziehen  sich  dieselben  auf  7  Fälle,  von  denen  nur  4  wegen  einer 
mehr  oder  weniger  langen  Beobachtungszeit  in  Betracht  kommen 
können. 

Während  Talma  im  Vorhandensein  von  Icterus,  Acholie  oder 
Hypocholie  der  Faeces  eine  Contraindikation  zum  operativen  Ein¬ 
greifen  erblickt  und  eine  gute  Funktion  der  Leberzellen  für  uner¬ 
lässlich  für  den  Erfolg  hält,  haben  wir  unsere  Indikation  weiter 
gezogen.  Es  kam  uns  in  erster  Linie  darauf  an,  durch  Beseiti¬ 
gung  des  Ascites  auch  in  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  die 
Patienten  von  dem  lästigsten  und  quälendsten  Symptom  zu  be¬ 
freien  und  dann  eventuell  mit  dem  rasch  auszuführenden  und 
an  und  für  sich  nicht  sehr  gefährlichen  Eingriff  die  Heilung  zu 
erstreben. 

Wir  geben  im  allgemeinen  einer  breiten  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  zur  Beseitigung  der  in  derselben  angesammelten  Flüssig¬ 
keitsmengen  den  Vorzug  vor  der  Punktion.  Wissen  wir  doch 
durch  vielfache  Erfahrung,  dass  nicht  nur  der  Ascites,  welcher 
durch  Tuberkulose  bedingt  ist,  dauernd  durch  die  Laparotomie 
beseitigt  werden  kann,  sondern  dass  auch  die  Wiederansammlung 
der  durch  Carcinom  oder  andere  maligne  Geschwülste  der  Bauch¬ 
organe  erzeugten  Flüssigkeitsmenge  vielfach  günstig  beeinflusst 
wird.  Durch  die  Laparotomie  und  die  mit  derselben  verbundenen 
Maassnahmen,  durch  das  Austupfen  des  Ascites,  die  Toilette  des 
Peritoneums,  welche  wir  in  diesen  Fällen  ausgiebig  anwenden, 
durch  die  nicht  zu  vermeidenden  Manipulationen  an  den  Einge- 
weiden  u.  a.  m.  wird  eine  starke  Hyperämie,  eine  Blutüberfüllung 
der  Organe  und  daran  anschliessend  eine  ausgedehnte  Adhäsions¬ 
bildung  erzielt,  welche  niemals  durch  Punktion,  auch  nicht  durch 
häufige  Wiederholung  derselben  zu  erreichen  ist  und  der  ich  das 
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zuschreiben  möchte.  Wenn  ich  nun 
meine  eigenen  Erfahrungen,  welche  ich  mit  der  operativen  Be¬ 
handlung  des  an  Lebercirrhose  sich  anschliessenden  Ascites  ge¬ 
macht  habe,  kurz  erwähnen  darf,  so  liegt  die  Operation  des  ersten 
Falles  eine  längere  Reihe  von  Jahren  zurück. 

Fall  1.  Im  Jahre  1887  machten  wir  bei  einem  35jährigen  Manne 
mit  stark  vergrösserter  Leber  und  Ascites  die  Laparotomie,  indem  wir 
einen  Echinococcus  als  die  Ursache  des  Leidens  ansahen.  Nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  eine  ausge¬ 
sprochene  Lebercirrhose  mit  Ascites  handelte,  letzterer  wurde  gründlich 
entleert  und  die  Bauchwunde  geschlossen.  Während  der  Naht  drängte 
sich  oft  in  Folge  von  Würgbewegungen  des  Patienten  eine  grössere 
Partie  Netz  in  die  Wunde.  Dasselbe  wurde  mehrfach  reponirt,  legte 
sich  aber  bis  zum  Schluss  noch  immer  in  den  Wundspalt  hinein.  Nach 
etwa  drei  Jahren  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Er  war  auch  während 
dieser  Zeit  dauernd  dem  reichlichen  Branntweingenuss  ergeben,  jedoch 
nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  vollständig  arbeitsfähig 
geworden.  Ascites  war  nicht  mehr  vorhanden,  die  Leberschwellung 
zurückgegangen,  nur  war  in  letzter  Zeit  Ikterus  aufgetreten.  Um  die 
Narbe  herum  auf  den  Bauchdecken  stark  erweiterte  Venennetze  sichtbar. 
Damals  wusste  ich  mir  den  unvermutheten  Erfolg  der  Operation  nicht 
zu  erklären,  erst  später,  nach  Bekanntwerden  der  Talma’schen  Ope¬ 
rationen,  konnte  ich  als  Ursache  des  Fernbleibens  des  Ascites  und  der 
Rückbildung  der  Leberschwellung  die  zufällige  Fixation  des  Netzes  an 
die  Bauchwand  ansehen. 

Fall  2  und  3.  Der  zweite  Fall  betrifft  einen  42jährigen,  sehr 
elenden  und  heruntergekommenen  Mann  mit  einer  sehr  weit  vorge¬ 
schrittenen  Lebercirrhose,  starker  Vergrösserung  der  Leber  und  Milz, 
hochgradigem  Ascites,  Oedemen  der  Beine.  Trotz  des  elenden  Zu¬ 
standes  und  der  schlechten  Herzthätigkeit  des  Kranken  wird  die  Laparo¬ 
tomie  gemacht,  um  den  Patienten  von  den  durch  die  reichliche  Flüssig¬ 
keitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  veranlassten  starken  Beschwerden 
zu  befreien.  Das  Netz  wird  in  der  üblichen  Weise  an  der  Vorderwand 
befestigt.  Vier  Tage  nach  der  Operation  tritt  ein  akuter  Ileus  ein, 
wenige  Stunden  nach  Beseitigung  desselben  geht  der  hochgradig  ge¬ 
schwächte  Patient  zu  Grunde.  Dieser  Fall  sowie  ein  weiterer,  eine 
36  Jahre  alte  Frau  betreffend,  welche  schon  am  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  an  ihrer  hochgradigen  Lebercirrhose,  Milzschwellung  und  Mitral¬ 
stenose  verstarb,  können  natürlich  nicht  für  die  Wirksamkeit  der 
Talma’schen  Operation  in  Betracht  gezogen  werden. 

Fall  4.  In  einem  vierten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  56  Jahre 
alte  luetische  Patientin  mit  hochgradiger  Lebercirrhose  und  rasch  sich 
ansammelndem  Ascites ;  derselbe  war  in  kurzen  Intervallen  sechsmal 
punktirt  worden.  Nach  der  im  Oktober  1901  ausgeführten  Talma’schen 
Operation  sammelte  sich  der  Ascites  nicht  von  neuem  an.  Patientin 
ging  jedoch  nach  fünf  Wochen  in  Folge  von  Granularatrophie,  Myo- 
carditis  und  Pleuritis  zu  Grunde.  Es  fanden  sich  nur  geringe  Mengen 
von  Ascites  in  der  Bauchhöhle. 

Fall  5  betrifft  einen  52  Jahre  alten  Händler,  der  schon  im  Jahre 
zuvor  in  unserem  Krankenhause  wegen  Cirrhose  behandelt  war.  Am 
23.  Mai  1899  kam  er  wegen  Hernie  der  Linea  alba  und  ausgesprochener 
Lebercirrhose  mit  Ascites  zur  Aufnahme.  Die  Leber  hochgradig  ver- 
grössert,  überragt  den  Rippenbogen  etwa  handbreit,  ebenso  deutliche 
Anschwellung  der  Milz. 

Da  die  subjektiven  Beschwerden  des  Patienten  sich  hauptsächlich 
auf  die  Hernie  beziehen,  wird  die  operative  Beseitigung  dei'selben  vor¬ 
genommen  und  mit  derselben  gleichzeitig  die  Talma’sche  Operation 
verbunden.  Durch  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie  wurde  die  Hernie 
freigelegt,  der  Ascites  entleert  und  nach  Fixation  des  Netzes  an  der 
Bauchwand  die  Wunde  geschlossen.  Am  1.  Juni  beim  Herausnehmen 
der  Nähte  dringt  an  einer  Stelle  Flüssigkeit  hervor.  Nachdem  sich  in 
dei  nächsten  Zeit  der  Ascites  etwas  vermehrt,  verschwindet  derselbe 
mehr  und  mehr  und  ist  nach  einem  Vierteljahre  nicht  mehr  nachzu¬ 
weisen.  Auf  den  Bauchdecken  stark  erweiterte  Venen  sichtbar.  Am 
13.  Januar  1900  wird  eine  kleine  Bauchhernie  in  der  Laparotomienarbe 
unter  lokaler  Anästhesie  operirt.  Venen  des  vorliegenden  Netzes  stark 
erweitert.  Patient,  nachdem  er  bis  zum  16.  Mai  beobachtet  ist,  bei  sub¬ 
jektivem  Wohlbefinden  beschwerdefrei  etwa  ein  Jahr  nach  der  Talma¬ 
schen  Operation  entlassen.  Der  Ascites  hat  sich  nicht  wieder  angesammelt, 
die  Leber  unter  dem  Rippenbogen  zu  fühlen,  von  fast  normaler  Grösse. 
Schon  nach  fünf  Tagen  kehrt  Patient  mit  einem  ausgedehnten  Kopf-  und 
Gesichtserysipel  zurück,  an  welchem  er  am  22.  Mai  zu  Grunde  geht. 
Bei  der  Sektion  findet  sich  kein  Ascites,  die  Venen  des  Netzes  erweitert, 
Lebercirrhose,  Nephritis  parenchymatosa  und  Herzhypertrophie. 

Fall  6.  Im  sechsten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  54  Jahre  alten 
Tischlergesellen,  welcher  mit  hochgradigem  Icterus  und  starker  Ab¬ 
magerung  wegen  einer  linksseitigen  reponiblen  grossen  Leistenhernie 
am  10.  August  zur  Aufnahme  gelangte.  Die  Leber  war  stark  ver- 
grössert  und  überragte  den  Rippenbogen  überall  um  Handbreite.  Ab¬ 
domen  stark  aufgetrieben,  hochgradiger  Ascites.  Auf  der  Bauchhaut 
erweiterte  Venen  sichtbar.  Von  einer  Operation  der  Hernie,  welche 
in  Folge  des  Andrängens  des  Ascites  nicht  zurückgehalten  werden 
konnte,  musste  wegen  des  elenden  Zustandes  des  Patienten  abgesehen 
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werden.  In  den  folgenden  ^^’^ochen  nimmt  der  Ascites  mehr  nnd  mehr 
zu,  vollständige  Appetitlosigkeit,  kleiner  Puls,  zuweilen  Delirien.  Am 
4.  September  wird  wegen  der  zunehmenden  Verschlimmerung  des  Zu¬ 
standes  und  wegen  der  starken  Beschwerden  in  Folge  des  Ascites  die 
Laparotomie  ausgeführt.  Eine  grosse  Menge  gelbbrauner  Flüssigkeit 
wird  aus  der  Bauchhöhle  entleert.  Die  Leber  ist  sehr  stark  ver- 
grö.ssert  und  reicht  bis  nahe  an  den  Beckenrand.  Im  Netz  einige  blei¬ 
federdicke  ektasirte  Venen  zu  sehen.  Annähen  des  Netzes  an  die 
vordere  Bauchwand.  Nachdem  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation 
der  Kräftezustand  des  Patienten  ein  zufrieden-stellender  gewesen,  trat 
eine  mehr  und  mehr  zunehmende  bedrohliche  Herzschwäche  mit  Collaps 
am  siebenten  Tage  ein.  Aus  zwei  Stellen  der  Bauchwunde  entleert 
sich  braunblutiger  Ascites,  Patient  ist  vollkommen  unklar,  wirft  sich 
unruhig  umher  und  lässt  Stuhl  und  Urin  unter  sich.  Nach  etwa 
14  Tagen  ist  der  Austritt  von  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle  allmäh¬ 
lich  versiegt,  die  Herzthätigkeit  wird  kräftiger  und  das  Allgemein¬ 
befinden  hebt  sich.  Vier  “Wochen  nach  der  Operation  hat  sich  der 
Patient  soweit  erholt,  dass  er  das  Bett  verlassen  kann.  Ascites  ist 
nicht  mehr  vorhanden,  die  Leber  kleiner  geworden.  Am  23.  November, 
ca.  zwölf  Wochen  nach  der  Operation,  wird  Patient  ohne  Beschwerden 
mit  gutem  Allgemeinbefinden  arbeitsfähig  entlassen.  Icterus  ist  ver¬ 
schwunden,  Ascites  nicht  wieder  angesammelt.  Abdomen  weich,  Leber 
wesentlich  zurückgegangen,  kaum  noch  vergrössert.  Milz  vergrössert 
und  deutlich  palpabel;  keine  Oedeme.  Operationswunde  fest  vernarbt. 
Auf  dem  Bauche  stark  ektasirte  Venen  sichtbar. 

Fall  7.  Der  siebente  Fall  betrifft  eine  35  Jahre  alte  Patientin, 
welche  seit  mehreren  Jahren  dem  Alkoholgenuss  stark  ergeben  war. 
Sie  wurde  längere  Zeit  auf  der  inneren  Abtheilung  wegen  Leber- 
cirrhose  behandelt.  Kräftezustand  leidlich  gut,  mässiger  Icterus.  Unter¬ 
halb  des  Eippenbogens  fühlt  man  den  bis  unterhalb  des  Nabels  reichen¬ 
den,  stark  vergrösserten  rechten  Leberlappen.  Milz  ebenfalls  wesent¬ 
lich  vergrössert.  Mässiger  Ascites.  Verbreiterung  des  Herzens  nach 
rechts,  systolisches  Geräusch  über  der  Spitze.  17.  Dezember  1901 
Laparotomie.  Entleerung  des  Ascites,  Leber  gross,  derb,  feinhöckerig 
auf  der  Oberfläche,  Milz  um  das  doppelte  vergrössert.  Fixation  des 
Netzes  an  der  vorderen  Bauchwand.  Schluss  der  Wunde.  W^eiterer 
W^undverlauf  ohne  besondere  Störung,  Bauchwunde  primär  verheilt. 
Nach  sechs  Wochen,  am  18.  Januar  1902,  wird  Patientin  ohne  Be¬ 
schwerden  in  gutem  Kräftezustande  entlassen.  Kein  Ascites,  keine 
Oedeme  vorhanden.  Leber  sowie  Milz  noch  deutlich  palpabel,  doch 
ganz  wesentlich  kleiner. 

In  diesem  letzten  Falle  ist  die  Beobachtnngszeit  noch  eine  zu 
kurze,  um  von  einem  definitiven  Erfolge  der  Operation  reden  zu 
dürfen.  Ausser  einem  wesentlichen  Rückgang  der  Vergrösserung 
der  Leber  und  der  Milz  war  der  Allgemeinzustand  der  Patientin  ein 
sehr  guter.  Der  zweite  und  dritte  Fall  gingen  wenige  Tage  nach 
der  Operation  zu  Grunde.  In  beiden  Fällen  war  der  Allgemein¬ 
zustand  ein  so  elender  und  ungünstiger,  dass  wir  die  Operation 
als  letztes  Hilfsmittel  zur  Rettung  des  sonst  sicher  verlorenen 
Lebens  ausführten.  Beschleunigt  wurde  das  Ende  in  dem  einen 
Falle  durch  das  Hinzutreten  des  Ileus.  In  dem  vierten  Falle, 
welcher  fünf  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde  ging,  war 
insofern  eine  wesentliche  Besserung  eingetroten,  als  der  trotz 
sechsmaliger  Punktion  in  kurzen  Intervallen  sich  immer  wieder 
ansammelnde  Ascites  fast  vollständig  fern  blieb  und  die  Patientin 
von  ihren  wesentlichen  Beschwerden  befreit  war. 

Der  erste  Pall  war  drei  Jahre  nach  der  Operation  arbeits¬ 
fähig  geblieben,  über  sein  weiteres  Schicksal  konnte  ich  nichts 
in  Erfahrung  bringen.  Pall  5  war  ein  Jahr  nach  der  Operation, 
als  sein  Tod  an  einer  interkurrenten  Erkrankung  erfolgte,  frei 
von  Ascites.  Eine  Heilung  der  Lebercirrhose  war,  wie  die  Sektion 
zeigte,  nicht  eingetreten.  Der  auffallendste  Erfolg  wurde  im 
sechsten  h'alle  erzielt,  indem  ein  höchst  elender,  fast  moribunder 
Mann  durch  die  Operation  arbeitsfähig  und  zur  Zeit  gesund  das 
Krankenhaus  verlassen  konnte. 

Ob  es  uns  möglich  sein  wird,  durch  die  Talma’sche  Opera¬ 
tion  eine  Heilung  der  Lebercirrhose  herbeizuführen,  bezweifle  ich 
sehr.  Wohl  aber  gelingt  es  uns,  durch  die  Bildung  von  Collateral- 
bahnen  in  vielen  Fällen  die  Stauung  im  Pfortadersystem  zu  be¬ 
seitigen  und  vor  allem  das  damit  verbundene,  für  den  Patienten 
lästigste  und  quälendste  Symptom,  den  Ascites,  auf  lange  Zeit  zu 
beseitigen,  eine  Rückbildung  der  Leber-  und  Milzschwellungen 
herbeizuführen  und  dem  Kranken  für  mehr  oder  weniger  lange 
Jahre  seine  Arbeits-  und  Erwerbsthätigkeit  wiederzugeben. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 
Osteomalacie  bei  einer  Nullipara,  geheilt  durch  Kastration. 
Von  Dr.  Eugen  Holländer  in  Berlin. 

Der  Heilwerth  der  Kastration  ist  seit  Fehling  durch  eine  Reihe 
exakt  beobachteter  Fälle  sichergestellt  für  die  in  der  Schwangerschaft 
acquirirte  Form  der  Osteomalacie.  Dieser  empirisch  gefundenen  That- 
sache  suchte  man  durch  eine  Reihe  von  Hypothesen  eine  wissenschaft¬ 
liche  Basis  zu  geben,  ohne  jedoch  bisher  zu  einer  einwandsfreien  und 
einleuchtenden  Theorie  gekommen  zu  sein.  Jedenfalls  dürfen  bei  der 
Betrachtung  dieser  Dinge  die  bisher  noch  seltenen  Fälle  nicht  über¬ 
sehen  werden,  in  denen  durch  die  Wegnahme  inaktiver,  meist  atro¬ 
phischer  Ovarien  bei  alten  Mädchen  derselbe  zauberhafte  Heilerfolg 
erzielt  wurde.  Es  ist,  wie  ich  glaube,  das  Verdienst  Latzko’s  in 
Wien,  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Knochenerweichung  auch 
bei  Jungfrauen  und  Männern  nicht  ganz  so  selten  vorkommt,  wie  sie 
diagnostizirt  wird,  und  dass  diese  Erkrankungsformen  meist  jahrelang 
unter  der  falschen  Flagge  von  Spinalerkrankungen  segeln  oder  in  den 
grossen  Topf  der  Rheumatismen  geworfen  werden.  So  ging  es  auch 
der  Patientin,  deren  Krankengeschichte  ich  zunächst  summarisch  mit¬ 
theilen  möchte. 

In  Frankfurt  a.  M.  litt  die  jetzt  36jährige  Dame  vor  cirka  zehn 
Jahren  derartig  an  rheumatischen  Beschwerden,  verbunden  mit  er¬ 
schwerter  Fortbewegung,  dass  sie  derentwegen  ihren  Wohnsitz  nach 
Wiesbaden  verlegte.  Aber  auch  dort  wurde  sie  trotz  mehrjährigen 
Kurgebrauchs  nicht  besser,  dann  wurde  sie  unter  Annahme  eines 
schweren  Nervenleidens  elektrisirt,  gleichfalls  ohne  Erfolg.  Die  Be¬ 
schwerden,  die  in  Schmerzen  in  den  Beinen,  Ziehen,  Reissen,  uin  den 
Unterkörper  Gürtelgefühl  u.  s.  w.  bestanden,  griffen  zuletzt  noch  auf 
Brustkorb  und  Arme  über. 

Hand  in  Hand  ging  damit  eine  allmählich  zunehmende  Behinde¬ 
rung  die  Beine  zu  gebrauchen,  dieselben  „klebten“  ihr  am  Boden;  war 
sie  erst  einmal  im  Gange,  so  hatte  sie  grössere  Macht  über  die  Glieder. 
Zuletzt  kam  eine  starke  Empfindlichkeit  des  Rumpfes  hinzu;  Schmerzen 
in  den  Rippen  bei  Berührung  und  bei  tiefem  Athemholen,  Husten 
u.  s.  w.  Auf  Befragen  giebt  die  Patientin  an,  dass  sie  cirka  20  cm  in 
den  letzten  5 — 7  Jahren  kleiner  geworden  sei  und  namentlich  in  den 
letzten  Jahren  ihre  „Taille“  ganz  eingebüsst  habe.  Nach  diesen  anam¬ 
nestischen  Angaben  lag  der  Verdacht  auf  Osteomalacie  nahe.  Derselbe 
wurde  zur  Gewissheit  auf  Grund  folgenden  Status.  Die  Betrachtung 
des  Körpers  der  36jährigen  Virgo  intacta  zeigt  von  vorn  die  Verhält¬ 
nisse,  wie  wir  sie  bei  einer  starken  Gibbosität  im  Lumbaltheil  der 
Wirbelsäule  finden;  die  untere  Brustapertur  hat  sich  dem  oberen 
Beckenring  derartig  genähert,  dass  die  untersten  Rippen  bereits  beider¬ 
seits  ziemlich  symmetrisch  unterhalb  der  breit  und  massig  vorspringenden 
Oristae  ilei  zu  fühlen  sind;  die  Betrachtung  der  Rückseite  zeigt  eine 
sehr  ausgesprochene  tiefe  Hautfalte  oberhalb  des  Beckens,  jegliches 
Fehlen  einer  Gibbosität,  dagegen  eine  etwas  nach  vorn  und  unten  ge¬ 
senkte  Wirbelsäule;  starke  Knickung  des  Kreuzbeins,  Nates  hängend, 
spitz  nach  unten  zulaufend.  Durch  diese  Raumbeengung  erklärten  sich 
hinlänglich  die  beträchtlichen  Beschwerden  der  Patientin,  wenn  sie 
das  kleine  Maass  der  ihr  noch  möglichen  Nahrungsaufnahme  über¬ 
schritt. 

Die  Untersuchung  des  Beckens  zeigte  die  Maassveränderungen 
der  Osteomalacie,  wenn  auch  theilweise  nicht  so  ausgesprochen  wie 
in  einer  fortgeschrittenen  puerperalen  Form.  Typisch  sind  die  ver¬ 
breiterten  wulstartig  vorspringenden  Cristae  ilei,  deren  Entfernungen 
29  cm  betragen,  gegenüber  der  Distanz  der  Spinae  25  72  cm,  der  Trochan- 
teren  28'/.^  cm,  Conjugata  2OV2  cm.  Distanz  der  Tubera  ischii  5,5  cm. 
(Die  Maasse  sind  von  Collegen  Dr.  Strassmann  festgesetzt.)^ 

Die  innere  Untersuchung  zeigte,  dass  die  unteren  Schambeinäste 
spitzwinklig,  beinahe  parallel  verliefen  und  man  das  Gefühl  hatte,  dass 
der  Finger  zwischen  Knochen  eingeschlossen  läge. 

Entsprechend  der  Verkürzung  der  Wirbelsäule  in  ihrem  LumbaL 
theil  schienen  die  Anne  verlängert  und  reichten  beinahe .  bis  zum 
oberen  Patellarrand. 

Charakteristisch  ferner  war  für  die  Deutung  der  Krankheit  der 
Gang.  Die  Fortbewegung  war  in  der  ersten  Zeit  meiner  Beobachtung 
dadurch  noch  möglich,  dass  die  Patientin  ruckweise  unter  Fixirung 
der  Kniegelenke  den  Körper  seitlich,  z.  B.  nach  links  einbog  und  das 
rechte  Bein  vorwärts  warf.  Oft  nahm  sie  dabei  als  Hilfe  noch  die  be¬ 
treffende  Hand  in  Anspruch.  Später  jedoch  rutschte  sie  vorwärts, 
indem  sie  auf  den  Hacken  nm  ihre  Längsaxe  rotirende  Bewegungen 
machte.  Dieser  für  Osteomalacische  charakteristische  Gang  findet 
seine  Vorbedingung  in  zwei  Erscheinungen,  welche  ihm  das  Gepräge 
geben:  der  doppelseitigen  Ileopsoasparese  und  der  Adduktorencon- 
traktion. 

Die  Ileopsoasparese  entsteht  wohl  dadurch,  dass  die  Ursprünge 
dieser  Muskelbündel  sich  so  ihrer  Insertion  näherten,  dass  die  Con- 
traktion  des  Muskels  in  der  Aufrechtstellung  illusorisch  wird.  Es 
dokumentirt  sich  dieser  Zustand  durch  die  auch  bei  unserer  Patientin 
vorhandene  Unmöglichkeit,  die  Beine  zu  flektiren;  eine  Entwickelung 
des  Fusses  ist  dadurch  unmöglich.  Eine  zweite,  ziemlich  typische  und 
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Sin''  ‘‘■f  A'Wi'ktoiencontraktion,  aussert  sich 

smehJ  k,  JZ,  d'--  Horizontallage  die  Beine  nicht 

Widerstand  ento-e  t  beim  passiven  Versuch  starken 

sS  S  ancSl  !,  t  fortgeschrittenen  Fallen  äussert 

Her  Sder  HaS"  '/“l  n‘’‘\  Prosen,  oft 

Ss  diesS,  “”‘‘0"  'fo'-  Intertrigo  znrilcklassend. 

deT  AdSktore  ®Prt,zunverinögen  niclit  ausschliesslich  auf  den  Krampt 
üer  Adduktoren  zu  bezielien  ist,  geht  schon  daraus  hervor  dass  ich 
bei  dieser  Patientin  auch  in  tiefer  Narkose  die  Beine  nur  sehr  iinbedeu- 

nisse  e?nrEonr  S'-ob  mechanische  Verhält- 

TSchnTpvp^  •  1  Annahme,  dass  die 

7U  bestdier  '  ''''  lateralen  Pfannenrand  anstemmen,  zu  Hecht 


Zu  diesen  diagnostischen  M’^ahrzeichen  bei  der  übrigens  regel- 

HSkt1oi™^^^T  kommt  nun  noch  in  neuerer  Zeit  die 

Skten  V'"  Rontgenstrahlen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  die  ent- 
Ser,,?  ®''i  ^*"en  geringen  MTderstand  entgegen- 

zSlp  Ä  tladurch  schwierig  wird,  ein  positives  Bild  zu  er- 

zielen.  a4uch  im  vorliegenden  Falle  gelang  es  Herrn  Collegen  Levy- 

nich/"  Herabsetzung  der  Expositionszeit  bis  auf  %  Minute 

derselben  erzielen.  Erneute  Photogramme  bei  genau 

werden  P  «nd  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen 

Knnphp  Zunahme  der  Kalksalze  in  den 

Anochen  stattgefunden  hat. 

näcbJJ^f  sichergestellt  war,  versuchte  ich  zu¬ 

nächst  durch  innere  Medikation  und  durch  orthopädische  Maassnahmen 
eine  Besserung  zu  erzielen.  Nachdem  jedoch  diese  Versuche  negativ 

f  vielmehr  der  Zustand  verschlechtert  hatte, 
wi^rdp  TX  ^halben  Jahre  die  Kastration  aus;  unterstützt 

wurde  ich  in  dieser  Indikationsstellung  durch  die  Ueberlegiing  dass 

siäer"^  Patmiitin  durch  eine  eintretende  Gravidität 

sicher  noch  sehr  verschlechtern  würde  und  dass  die  Patientin  doch 
nicnt  in  der  Lage  sein  würde,  per  vias  naturales  ein  lebendes  Kind 
zu  gebaren;  unterstützt  wurde  ich  ferner  durch  die  Heilerfol-e 

V  und  Hof  m  ei  er ’s  in  zwei  analogen  Fällen,  welche  ich  der 
Seltenheit  wmgen  kurz  referire. 

1.  Ho f me  1  er  s  Fall.  Zur  Frage  der  Behandlung  der  Osteomalacie 

durch  Kastration.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1891,  No.  12.  30  jäh¬ 

rige  Nulhpara,  vor  drei  Jahren  Schmerzen  in  den  Füssen  und  Hüften 
beim  Gehen;  zuerst  starkes  Hinken,  dann  ohne  Unterstützung  nicht 
mehr  gehfähig.  Patientin  und  Angehörige  haben  ein  Kleinerwerden 
derselben  und  eine  Zunahme  in  der  Hüftgegend  bemerkt.  Menstruation 
regelmassig.  Status:  132  cm  gross.  Becken  und  Brustkorb  in  den 
seitlichen  Partieen  druckempfindlich.  Grosse  Hüftbreite,  geringe 
Beckenneigung,  die  Darmbeinkämme  sind  massig  nach  aussen  ge- 
wor  en  die  Symphyse  hoch,  dick,  schnabelförmig.  Crista  26,6,  Spina 
20, (h  Conjugata  16 1/2  cm.  Beckenausgang  besonders  quer  verengt. 

.  ovembw,  Ka,stration.  31.  Dezember,  schmerzfrei,  geht  ohne  Unter¬ 
stützung.  Ovarien  klein,  atrophisch,  stark  gefurcht. 

2.  Tr  uz  ZI,  Sulla  castrazione  in  casi  di  osteomalacia  puerperale  e 
non  puerperale.  Milano  1890.  Analoger  Fall. 

3.  Preindlsberger,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1893  VI 
Aehnlicher  Fall  bei  einer  Nullipara,  vom  zweiten  Tage  post  operatio- 
nem  schmerzfrei. 

Der  Erfolg  der  Kastration  war  derselbe  günstige  und  räthsel- 
hafte  wie  in  den  beiden  anderen  beobachteten  Fällen.  Wie  in  fast 
allen  bisher  beschriebenen  Fällen  von  Kastration  bei  der  puerperalen 
Form  von  Knochenerweichung  verschwanden  die  Schmerzen  unmittel¬ 
bar  im  Anschluss  an  die  Operation.  Am  Abend  des  nächsten  Tages 
nach  der  Operation  gab  die  Patientin  spontan  an,  sie  könne  sich  schon 
etwas  freier  im  Bette  bewegen  und  namentlich  thue  das  Athmen  nicht 
mehr  so  weh.  14  Tage  nach  der  Operation  machte  sie  die  ersten 
Gehversuche,  einen  Monat  später  konnte  sie  bereits  für  kleine 
Strecken  den  Stock  weglassen,  und  die  Gehfähigkeit  nahm  dann  derart 
zu,  dass  sie  jetzt,  ’/o  Jahr  nach  der  Operation,  kilometerweise  ohne 
Beschwerden  gehen  kann.  Ja,  ich  kann  verrathen,  dass  sie  kürzlich 
bei  einer  Festlichkeit  den  schüchternen  Versuch  gemacht  hat,  Walzer 
zu  tanzen. 

Ist  so  die  Deutung  des  durch  diese  wenigen  Fälle  sicherge¬ 
stellten  therapeutischen  Erfolges  auch  noch  ausstehend,  so  glaube  ich 
doch,  dass  man,  angeregt  durch  diese  Mittheilungen,  häufiger  als  bisher 
die  Diagnose  der  chronischen  Knochenerweichung  stellen  und  durch 
die  Kastration  Fälle  zur  Genesung  führen  wdrd,  die  jahrelang  unter 
der  Diagnose  von  schwererem  Gelenkrheumatismus,  deformirender 
Arthritis  oder  Spinalerkrankungen  ein  Siechenleben  führten. 
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Ilericht  der  Königlich  Preussischen  Commission  zur  Er- 
orsclinng  der  Maul-  und  Klauenseuche  ((!eh.  Kath  LoeWIer 
und  Stabsarzt.  Uhlenliiith)  über  das  Baccelli’sche  Heil- 

verfahren. 

Erstattet  an  den  Herrn  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 

Medizinalangelegenheiten. 

Greifswald,  den  4.  Februar  1902 

Qt  /"i  Oktober  v.  J.  wurde  durch  eine  Depesche  der  „Agenzia 
btelani  bekannt  gegeben,  dass  es  dem  Minister  für  Landwirth- 
schaft,  Industrie  und  Handel  in  Rom,  Professor  Guido  Baccelli 
gelungen  sei,  ein  sicher  wirkendes  Heilmittel  gegen  die  Maul-  und 
Klauenseuche  zu  entdecken.  Diese  offizielle  Nachricht  erregte  in 
der  ganzen  Welt  das  grösste  Aufsehen.  Der  Name  des  berühm¬ 
ten  Klinikers  und  Ministers  verlieh  der  Mittheilung  eine  ganz  be¬ 
sondere  Bedeutung. 

Das  Mittel,  welches  Baccelli  als  wirksam  befunden  hatte, 
bestand  in  der  intravenösen  Einspritzung  des  Quecksilbersubli¬ 
mates,  einer  Substanz,  welche  bis  dahin  für  ein  sehr  gefährliches 
Gift  gerade  für  Rinder  von  den  Thierärzten  gehalten  worden  war. 
Die  weitgehendsten  Erwartungen  wurden  aller  Orten  in  den  öffent¬ 
lichen  Tagesblättern  an  die  Baccelli 'sehe  Mittheilung  geknüpft. 
Welchen  Eindruck  die  Mittheilung  gemacht  und  welche  Hoff¬ 
nungen  sie  erweckt  hat,  lässt  sich  am  besten  ersehen  aus  fol¬ 
genden  Ausführungen,  welche  die  „Tägliche  Rundschau“  brachte: 
„Wenn  sich  diese  Sublimatbehandlung  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  bewährt,  woran  jetzt  nicht  mehr  recht  zu  zweifeln  ist, 
dann  darf  sich  die  Viehzucht  von  der  Baccelli’schen  Entdeckung 
einen  unschätzbaren  Nutzen  versprechen.  Die  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  ist  in  allen  Welttheilen  gefürchtet,  lässt  sie  sich  mit  die¬ 
sem  Verfahren  unschädlich  machen,  so  werden  der  Landwirth- 
schaft  jährlich  hunderte  von  Millionen  gerettet.  Man  darf  wohl 
behaupten,  dass  kaum  ein  zweites  Heilverfahren  bisher  einen  sol¬ 
chen  wirthschaftlichen  Nutzen  geschaffen  hat.“ 

Baccelli  selbst  war  von  der  ausserordentlichen  Bedeutung 
seiner  Entdeckung  auf  Grund  der  auf  seine  Anordnung  angestell- 
ten  Versuche  fest  überzeugt.  Er  widmete  dieselbe  dem  Altmeister 
der  Pathologie,  Rudolph  Virchow,  zu  dessen  80.  Geburtstage 
in  einer  lateinischen  tabula  gratulatoria. 

Nähere  Mittheilungen  über  seine  Entdeckung  machte  Baccelli 
in  der  Eröffnungssitzung  des  nationalen  Congresses  für  innere 
Medizin  zu  Pisa  am  27.  Oktober  1901.  In  einer  glänzenden,  mit 
stürmischem  Beifall  aufgenommenen  Rede  theilte  er  die  Einzel¬ 
heiten  ^seines  Verfahrens  und  die  mit  demselben  erzielten  Erfolge 
mit.  Für  Kälber  genügte  eine  einzige  intravenöse  Einspritzung 
von  2--4  Centigramm  Sublimat,  je  nach  der  Schwere  des  Falles 
um  sie  schnell  zu  heilen;  für  ausgewachsene  Thiere  waren 
4  b  Centigramm,  für  Stiere  6 — 8  Centigramm  erforderlich.  Die 
Losung  sollte  auf  jedes  Centigramm  Sublimat  75  Milligramm' Koch¬ 
salz  enthalten. 

In  Civitavecchia  waren  auf  Anordnung  Baccelli ’s  von  dem 
Ihierarzte  Giovanni  Croce  52  erkrankte  Thiere  behandelt  wor¬ 
den.  „Cinquantadue  furono  i  casi  e  cinquantadue  le  guarmioni  “ 

In  Sardinien  wurden  26  von  der  Seuche  ergriffene  Thim-e  be¬ 
handelt  und  alle  26  wurden  geheilt.  In  anderen  Theilen  Italiens 
wurden  die  gleichen  Versuche  mit  dem  gleichen  Erfolge  von  dem 
Thierarzt  Guiseppe  Cos co  angestellt.  Zugleich  theilte  Baccelli 
mit,  dass,  um  die  Wirkung  mit  einer  Injektion  zu  erzielen,  die 
Dosen  ohne  jeden  Schaden  und  mit  dem  günstigsten  Ergebnisse 
mehr  wie  verdoppelt  werden  könnten.  Die  Menge  der  Flüssig¬ 
keit  müsse  dann  aber  proportional  vermehrt  werden. 

„Dopo  moltissimi  esperimenti  e  tutti  felici,  oggi,  nell’  in- 
tento  di  raggiungere  il  fine  con  una  sola  inizione  —  le  dosi  pos- 
sono  per  ogni  iniezione  essere  piü  che  raddopiate,  colla  sicurezza 
assoluta  di  nessun  danno  e  di  moltissimo  vantaggio.“ 

Dies  Verfahren  wurde  sofort,  nachdem  es  bekannt  gegeben 
war,  in  Baden,  Bayern  und  Hessen,  woselbst  eine  bösartige 
Form  der  Maul-  und  Klauenseuche  zum  Ausbruch  gekommen 
war,  welche  zahlreiche  Opfer  forderte,  in  der  Praxis  versucht. 

Trotz  der  von  Baccelli  mitgetheilten  Erfolge  waren  gewisse 
Bedenken  gegen  den  praktischen  Werth  des  Verfahrens  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  ist  eine  Krank¬ 
heit,  welcher  die  befallenen  Rinder  in  Norddeutschland  nur  aus- 
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nahmswoise  erliogen.  Untor  don  vielen  Tausenden  von  der  preus- 
sischen  Commission  zur  Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche 
beobachteten  erkrankten  Thieren  waren  nur  ganz  vereinzelte  To¬ 
desfälle  zu  constatiren  gewesen,  ln  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  geht  die  Heilung  der  erkrankten  Thiere  bei  sauberer 
Haltung  und  angemessenem  Futter  ohne  besondere  Schwierig¬ 
keiten  von  Statten.  Das  Fieber  bleibt  2  4  Tage,  selten  in  un- 
complizirten  Fällen  länger  hoch  und  sinkt  dann  zur  Norm  ab. 
Die  Beurtheilung  des  Heilwerthes  eines  Mittels  ist  mithin  ge¬ 
rade  bei  dieser  Krankheit  nicht  ganz  leicht.  Jedenfalls  darf  man 
sich  bei  der  Beurtheilung  des  Heilwerthes  eines  Mittels  nicht 
allein  auf  die  Beobachtung  des  Fiebers  beschränken,  sondern 
man  muss  auch  die  lokalen  Krankheitserscheinungen  und  deren  Ver¬ 
lauf  sorgfältig  beobachten.  Von  Werth  ist  ein  Mittel  nur  dann, 
wenn  es  die  Entstehung  der  lokalen  Krankheitserscheinungen  im 
Maul  und  an  den  Klauen  zu  verhüten  oder  doch  so  einzuschränken 
vermag,  dass  die  Futteraufnahme  nicht  beeinträchtigt  und  die  Ar¬ 
beitskraft  der  Zugthiere  nicht  längere  Zeit  lahmgelegt  wird.  Denn 
die  aus  der  verminderten  Futteraufnahme  erwachsenden  Schäden, 
Abnahme  des  Milch ertrages  und  der  Verlust  an  Fleischgewicht 
einerseits,  sowie  die  Verluste  an  Arbeitskraft  durch  die  Klauen¬ 
erkrankung  der  Zugthiere  andererseits  sind  diejenigen  Momente, 
welche  im  Verein  mit  der  Schädigung  der  Nachzucht  die  Seuche 
zu  einer  so  gefürchteten  machen.  Nur  bei  sorgfältiger  Beobachtung 
aller  Faktoren  kann  ein  Urtheil  darüber  gewonnen  werden,  ob  ein 
Mittel  als  ein  wirkliches  Heilmittel  anzusehen  ist.  Im  Hinblick 
auf  die  Wichtigkeit  der  Sache  hielt  die  Commission  es  für  ge¬ 
boten,  diese  Versuche  zur  Prüfung  des  Baccelli’schen  Mittels, 
soweit  es  in  ihren  Kräften  stand,  mit  den  Mitteln  des  Fonds  zur 
Erforschung  der  Maul-  und  Klauenseuche  anzustellen.  Zugleich 
konnte  die  Frage  der  Giftigkeit  des  Sublimates  mit  in  das  Ver¬ 
suchsprogramm  aufgenommen  werden. 

Es  wurden  nun  mehrere  Versuchsreihen  in  Aussicht  genommen. 
Zunächst  wurden  Heilungsversuche  an  Thieren  unternommen, 
welche  sich  im  Beginn  der  Erkrankung  befanden,  entsprechend 
den  Angaben  Baccelli’s.  Eine  Anzahl  von  Rindern  wurde  in 
den  kranke  Thiere  beherbergenden  Seuchenstall  eingestellt  und 
deren  Temperatur  regelmässig  gemessen.  Sobald  eine  hohe 
Morgentemperatur  sich  einstellte,  erhielten  die  Thiere  eine  In¬ 
jektion  von  0,05  Sublimat  nach  der  Baccelli’schen  Vorschrift  und 
am  nächsten  Tage  eine  zweite  Injektion  der  gleichen  Dosis.  In 
einigen  Fällen  wurde  nur  eine  Injektion  gemacht.  Eine  Tempe¬ 
ratur  von  39,2,  am  Morgen  gemessen,  ist  nach  unseren  mehr¬ 
jährigen  Erfahrungen  als  fieberhaft  anzusehen.  Die  Fieberperiode 
ist  daher  berechnet  von  dem  Zeitpunkt  des  Aufsteigens  auf  39,2 
bis  zum  Abfall  auf  39,2  am  Morgen. 

Die  Temperaturkurven  der  behandelten  Thiere  L  7,  L  8,  Z  6, 
Z  7,  Z  8,  Z  10,  ZU  und  H  5  sind  in  der  Anlage  I  zusammen¬ 
gestellt. 

Anlage  I. 

F  =  Fieberdauer.  M  =  Maulblase,  z.  B.  Mg  =  2  Maulblasen. 
Z  =  Zungenblase.  K  =  Klauenblase,  =  Blasen  an  allen  4  Klauen. 
Sst  =  Seuchenstall.  S.  J.  =  Sublimatinjektion. 

L  7.  26.  Oktober  1901.  'Ab  Lymph. 

28.  Oktober  38,4  —  38,5 
(  29.  „  40,1  —  40,2  M, 

F  =  2'A  Tage  |  30.  „  40,1  —  11  Uhr  S.  J.  (0,05)  40,0  M3Z3K, 

I  31.  „  39,2  —  39,1 

1.  November  38,6  —  38,6  K4 

L  8.  20.  Oktober  Sst  (in  den  Seuchenstall  gestellt). 

[  29.  Oktober  38,0  —  39,7 

F  =  2’/»  Tage  )  30.  „  39,5  — 11  Uhr  S.  J.  (0,05)  39,7  M4Z1K0 

I  31.  „  39,8  —  39,6 

1.  November  38,8  —  38,6  K4 

2.  „  38,0 

Z  6.  18.  Dezember.  Künstlich  infizirt  (mit  Geifer  durchs  Maul 

gewischt). 

21.  Dezember  38,3  —  38,4 

40,7  —  IIV2  Uhr  I  S.  J.  (0,05)  -  40,6 
41,5  —  9'/,  Uhr  II  S.  J.  (0,05)  —  40,4 

M4Z4  K4 

40,2  —  39,6 
39,0  -  38,8 


E  =  3  Tage 


22. 

23. 

24. 

25. 


Z  7.  24.  Dezember.  Sst. 

27.  Dezember  38,9 


3  Tage 


■40,0 


28. 


40,9  —  10  Uhr  I  S.  J.  (0,05)  —  41,0 
M,  K|  anstehend 

39,5  —  10  Uhr  11  S.  J.  (0,05)  -  39,6 

39,3  —  39,1  Mg  Z,  K4 

38,8 


Z8. 


F  =  5  Tage 


29.  „ 

30.  „ 

31.  „ 

24.  Dezember.  Sst. 

30.  Dezember  39,1  —  38,3 

31.  „  41,4  —  40,0  Mj  anstehend  9V2  Uhr 

I  S.  J.  (0,05) 

1.  Januar  1902  40,4  —  9 ‘A  Uhr  II  S.  J.  (0,05)  40,1 

2.  „  40,7  —  40,0  Mg  Z,  K4 

3.  „  39,2  —  39,5 

4.  „  39,3  —  39,3 

5.  „  38,5  -  38,7 

C  38.9  —  39.1 


Z 10.  28.  Dezember.  Sst. 

7.  Januar 

8. 

F  =  4'/.>  Tage 


F  =  3' ,  Tage 


40,1  —  40,7  M,  ll'AUhr  IS.J.  (0,05) 
40,0  10  'A  Uhr  II  S.  J.  (0,05)  —  40,4 

40,0  —  40,0  Mg  Kl 
39,8  —  39,6 
39,3  —  39,1 


3g  g _ 39  Q 

40,4  M,  z’g  10  Uhr  I  S.  J.  (0,05)  —  40,0 
39,6  lOVi  Uhr  II  S.  J.  (0,05)  —  40,4 
Mg  Z,  Kl 
39,2  —  39,2 


39,3  —  39,1 
38,8  -  38,6 


H  5.  24.  Dezember.  S.st. 

2.  Januar 


F  =  3'A  Tage  • 


3. 

4. 

5. 

6. 
7. 


38.5  —  38,9 

41,3  —  lO'A  Uhr  I  S.  J.  (0,05)  M,  —  40,8 

40.5  -  10  Uhr  II  S.  J.  (0,05)  M3  Kg 

-40,5 


39.6  —  39,7 
39,5  —  39,2 

38.7  —  38,7. 


Zum  Vergleich  mögen  die  Kurven  von  zwölf  Thieren  folgen, 
welche  zu  verschiedenen  Zeiten  als  Controllthiere  in  den  Seuchen¬ 
stall  eingestellt  worden  sind  und  eine  natürliche  Infektion  unbe¬ 
handelt  durchgemacht  haben. 

A,  A  2,  -F  11,  F  4,  N  II,  A  6,  PI,  P  II,  P  III,  Z  3,  M  IV  und 
M  V,  siehe  Anlage  II. 

Anlage  II. 

A.  16.  November.  Sst. 

22.  November  38,0  —  38,5 
(  23.  „  39,7  —  40,0  Mg  Zg  Ki  Euterblasen 

F  =  2  Tage  |  24.  ^  40,0  —  39,9 

25.  „  39,0  —  38,7 

A  2.  16.  November.  Sst. 

(  22.  November  38,9  —  39,7  Zi 
F  =  2V2  Tage  23.  „  39,3  —  39,3 

I  24.  „  40,0  —  39,8 

25.  November  38,6 — 38,4  K.,  Z 


-f- 11.  16.  November.  Sst. 

[  19.  Januar 
F  =  2‘/2  Tage  20. 

1  21.  „ 


40,4  —  40,0  M,  Z, 
39,8  —  39,6 
39,2  —  38,6 
39,0  —  38,7  M  Z  Kl 


F  4.  1.  September.  Sst. 

4.  September 


F  =  37-2  Tage 


I 


5. 

6. 

7. 

8. 


39,0  —  40,1 
39,9  -  39,8  Mg  Z, 
40,0  —  40,0  Kl 

39.8  —  39,6 

38.8  —  39,2 


N  II.  7.  September.  Sst. 

9.  September  40,2  —  40,3 


F  =  4Vg  Tage 


10. 

11. 


1  12; 

t  13 


40,1  —  40,4  M  Z  Kl 
40,1  -  39,7 
39,7  -  39,5 

39.5  —  39,2 

38.6  —  38,8 


13. 

14. 

A  6.  16.  Dezember.  Sst. 

I  21.  Dezember  40,5  —  41,0  M,  Z 
F  =  3  Tage  22.  „  40,7  —  40,4 

l  23.  „  39,9  —  39,6  K4  Z-, 

24.  „  39,0  —  38,6 


H. 


April. 
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P  I.  1 7.  J anuar.  Sst. 

24.  Januar 

25.  „ 

26.  „ 

27.  „ 

P  II.  17.  Januar.  Sst. 

21.  Januar 

22.  „ 

23.  „ 

24.  „ 

P  HL  17.  Januar.  Sst. 

21.  Januar 

F  =  3  Tage  [ 

'  24. 


F  =  1'/,  Tage 


F  =  2  Tage  j 


23. 

24. 

25. 


Z  3.  6.  März.  Sst. 

I  12.  März 

i  =2%  Tage  j  13.  ^ 

I  14.  „ 

15.  „ 

M  IV.  23.  Dezember.  iSst. 

26.  Dezember 


F  =  3V2  Tage 


f  27. 

I  28. 

29. 

30. 

31. 


M  V.  23.  Dezember.  S.st. 

28.  Dezember 
(29.  „  ■ 

30.  „ 

I  1.  Januar 

2. 


F  =  2  Vs  Tage 


38.8  -  39,4 

39.4  —  39,2 

39,0  —  39,0  M,  K, 

38.9 

39.8  —  40,0 

40.4  —  40,0  M,  Z,  K., 
39,0  —  39,2 

38.9  —  38,8 

38,9  —  39,0 
39,8  —  40,5 
39,7  —  40,0  M,  Z 

39.2  —  39,8  Kl 
39,0  —  39,3 

40.5  —  40,9  Ms  Zo 

39.7  -  40,0  K, 

39.4  —  38,8 
39,0  —  38,7 

38.7  —  39,2 
39,0  —  41,4 

40.1  -  40,3 

39.3  -  40,3 

39.1  -  40,0  Ms  Z,  Ko 
39,0  —  38,9 

38.6  —  39,2 
40,5-40,2  MsZsKo 

39.5  —  39,7 

39.6  -  39,0 
39,0. 


Aus  einher  Vergleichung  dieser  Listen  ergiebt  sich,  dass  die 
Dauer  des  Fiebers  bei  den  Sublimatthieren  im  Durchschnitt  3  43 
läge,  bei  den  unbehandelten  2,75  Tage  betragen  hat.  Abgekürzt 
wird  daher  die  Pieberperiode  durch  die  Sublimatbehandlung  sicher 
nicht.  Auch  die  Höhe  des  Fiebers  ist  in  erkennbarer  Weise  durch 
die  Einspritzungen  des  Sublimats  nicht  beeinflusst  worden. 

Ebensowenig  ist  eine  Beeinflussung  der  lokalen  Krankheits- 
eischeinungen  durch  die  Behandlung  erkennbar.  Weder  die  Zahl 
noch  die  Grösse  der  Blasen  war  bei  den  behandelten  Thieren  ver- 
mindert.  Fast  alle  boten  Blasen  dar  auf  der  Zunge,  an  den  Lippen 
und  Kieferrandern  und  an  den  Klauen,  ebenso  wie  die  Controll- 
thiere.  Die  behandelten  Thiere  waren  ebenso  schwer  krank  wie 
die  nicht  behandelten.  Der  Heilungsverlauf  war  nicht  beschleunigt 
Die  Abheilung  ging  wie  gewöhnlich  von  statten. 

besten  musste  nun  aber  ohne  Zweifel  die  Wirkung  des 
Sublimats  erkennbar  werden,  wenn  gesunde  Thiere  in  einen  infi- 
zirten  Stall  eingebracht  und  sogleich,  noch  bevor  sie  infizirt 
waren,  intravenös  mit  Sublimat  behandelt  wurden.  Das  Atrium 
morbi  ist  bei  der  Maul-  und  Klauenseuche  in  der  Regel  die  Maul¬ 
höhle.  Da  das  intravenös  eingespritzte  Sublimat  nach  den  Angaben 
Baccelli’s  mit  dem  Speichel  ausgeschieden  wird,  so  konnte  man 
erwarten,  dass  die  Erreger  auf  der  andauernd  kleine  Sublimat¬ 
mengen  enthaltenden  Maulschleimhaut  nicht  würden  haften  können. 
Und  wenn  eine  solche  prophylaktische  Wirkung  nicht  bestand,  so 
musste  doch  jedenfalls  bei  diesen  Thieren  eine  etwaige  günstige 
Einwirkung  des  Sublimats  auf  den  Krankheitsverlauf  offenbar 
werden. 

Eine  Anzahl  von  Rindern  erhielt  deshalb  sofort  nach  der  Ein¬ 
stellung  in  den  Seuchenstall  eine  Injektion  von  0,05  Sublimat  nach 
der  Baccelli 'sehen  Vorschrift,  nach  3  Tagen  folgte  eine  zweite 
Injektion  der  gleichen  Menge,  nach  weiteren  3  Tagen  eine  dritte. 
S.  Anlage  111. 

Anlage  III. 

K.  8.  November.  Sst. 


F  =  6  Taare 


9.  November 

11  Uhr  1  S.  J.  (0,05) 

10. 

» 

38,3 

—  38,5 

11. 

« 

38,9 

-38,9 

12. 

99 

39,5 

—  12  Uhr  H  S.  J.  (0,05)  —  38,7 

13. 

99 

39,4 

—  38,7 

14. 

99 

39,5 

—  39,4 

15. 

9) 

39,5 

—  39,0 

16. 

99 

39,6 

-5  Uhr  III  S.J.  (0,05)  — 40,0  M; 
sehr  gross 

17. 

99 

40,0- 

-39,7 
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H. 


18.  November 

19.  „ 

20.  „ 

21.  „ 

9.  Dezember 

t  18.  „ 

8.  November.  Sst. 

9.  November 
10. 


38,6—  39,3  im  Maule  schwerkrank 
38,9  —  39,2 

38.7  —  IV  S.  J.  (0,05)  38,8 

38.8  —  39,0 

geifert  noch  .sehr  stark,  sehr  abgemagert 


11  Uhr  I  S.  J.  (0,05) 
38,3  —  38,5 


F  =  2'4  Tage 


A. 


F  =  3 '4  Tage 


11. 

99 

38,9  —  38,9 

12. 

99 

12  Uhr  II  S.  J.  (0,05) 

13. 

99 

1 

14. 

99 

}  kein  Fieber 

15. 

99 

J 

16. 

99 

5  Uhr  III  S.  J.  (0,05) 

17. 

99 

39,0  —  38,5 

r  18. 

99 

38,9  -  39,2  M2  Z2 

19. 

99 

39,4  —  4  Uhr  IV  S.  J.  (0,05)  —  39,7 

l  20. 

97 

39,4  —  39,6 

21. 

99 

38,7  —  38,4 

22. 

99 

38,5  —  38,5  M4  Zunge  total  wund 

^ember. 

Sst. 

16.  November 

6 '4  Uhr  I  S.  J.  (0,05) 

17. 

99 

38,1  —  38,9 

18. 

99 

39,0  —  39,2 

19. 

99 

39,7  —  4  Uhr  II  S.  J.  (0,05)  —  40,2  M.,  Z 

20. 

97 

39,9  —  39,8 

21. 

99 

39,2  —  39,4  K4 

22. 

99 

39,2  —  39,0 

23. 

99 

38,6  -  1072  Uhr  m  S.  J.  (0,05)  -  38,8 

25. 

99 

MsZ,  K4. 

Aä. 


F  =  2'4  Tage 


H,. 


F  1'4  Tage 


16.  November.  Sst. 

16.  November 

17.  „ 

18.  „ 

19.  „ 

23.  „ 

24.  „ 

25.  „ 

26.  „ 

7.  Dezember.  Sst. 

7.  Dezember 

8.  „ 

9.  „ 

10.  „ 

11.  „ 

15.  „ 

16.  „ 

17. 


6 '4  Uhr  I  S.  J.  (0,05) 

39,1  —  38,5 
38,9  —  38,5 

38.3  -  4  Uhr  II  S.  J.  (0,05)  —  38,9 

38.4  -  10 ‘4  Uhr  III  S.  J.  (0,05)  —  39,5 

39.6  -  39,3 

39.8  — 39,7  — M, 

38.4  —  39,0  M,  Z4  K4. 

11 '4  Uhrl  S.  J.  (0,0.5) 

38.5  —  II S.  J.  (0,05)  —  38,9 

38.8  —  III  S.  J.  (0,05)  —  38,6 

38.7  —  38,5 
39,0  —  39,0 

39.5  —  39,6  M,  K, 

39.7  —  39,1  K4 
39,0  —  39,1. 


Es  wurden  für  diese  Versuche  5  Rinder  verwandt:  K,  H,  A5, 
A6  und  Hl.  K  war  ein  junges  Thier  von  272  Centner  Gewicht, 
H  wog  472  Centner,  A5  und  A6  je  7  Centner  und  Hl  5  Centner. 

Von  diesen  Thieren  erkrankte 

1.  A5  nach  3  Tagen,  3  Tage  nach  der  ersten  Injektion; 

2.  K  nach  8  Tagen,  4  Tage  nach  der  zweiten  Injektion; 

3.  A6  nach  7  Tagen,  am  Abend  des  Tages  der  dritten  In¬ 
jektion; 

4.  H  nach  10  Tagen,  2  Tage  nach  der  dritten  Injektion; 

5.  Hl  erhielt  an  drei  aufeinander  folgenden  Tagen  je  0,05 
Sublimat  und  erkrankte  6  Tage  nach  der  dritten  Injektion. 

Alle  Thiere  erkrankten  ausnahmslos  sehr  schwer.  Nament¬ 
lich  waren  die  Erscheinungen  im  Maule,  die  Blasenbildung  auf 
der  Zunge  und  an  den  Kieferrändern  sehr  ausgedehnt.  Sie  spei¬ 
chelten  alle  enorm  und  lange  Zeit  hindurch.  Die  nach  dem 
Platzen  der  Blasen  entstandenen  Geschwüre  zeigten  keine  Tendenz 
zur  Heilung.  Die  Abheilung  nahm  einen  Zeitraum  von  etwa 
3  Wochen  in  Anspruch,  während  bei  nicht  behandelten  Thieren 
die  Heilung  sich  in  etwa  14  Tagen  zu  vollziehen  pflegt.  Alle  Thiere 
gingen  in  ihrem  Ernährungszustände  erheblich  zurück.  Auch  die 
mit  der  Wartung  und  Pflege  der  kranken  Thiere  betrauten  Leute, 
welche  alle  schon  viele  Hunderte  von  kranken  Thieren  gewartet 
hatten  und  mithin  den  normalen  Ablauf  der  Krankheitserschei¬ 
nungen  genau  kannten,  behaupteten  einstimmig,  dass  der  Heilungs¬ 
verlauf  durch  die  Sublimateinspritzungen  verzögert  worden  sei 
und  dass  die  Thiere  schwerer  krank  gewesen  seien  als  die  nicht 
behandelten.  Ein  Nutzen  der  Sublimateinspritzungen  ist  jeden¬ 
falls  auch  in  diesen  Versuchen  nicht  ersichtlich  gewesen. 

Die  Commission  hatte  nun  auch  Gelegenheit,  bei  einem 
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Seuchenausbriiche  in  der  Praxis  die  Sublimateinspritziingen  zu 
erproben. 

Am  31.  Dezember  1901  wurde  von  dem  Königlichen  Kreisthier¬ 
arzt  Herrn  Brass  mitgetheilt,  dass  bei  einem  hiesigen  Ackerbürger 
die  Seuche  constatirt  sei.  In  dem  Kuhstall  befanden  sich  8  Milch¬ 
kühe,  von  denen  jedoch  2  Thiere,  No.  7  und  8,  trocken  standen. 
Bei  der  sofort  vorgenommenen  Untersuchung  wurden  alle  krank 
befunden  bis  auf  eine  Kuh,  No.  5,  welche  vor  nahezu  zwei  Jahren 
in  den  Stallungen  des  hygienischen  Instituts  immunisirt  worden 
war.  Eine  zweite  Kuh,  No.  6,  mit  welcher  zu  gleicher  Zeit  ein 
Immunisirungsversuch  vorgenommen  worden  war,  war  ganz  leicht 
mit  einer  Zungen-  und  einer  Maulblase  erkrankt.  Die  übrigen 
Milchkühe  hatten  sämmtlich  frische  Blasen  im  Maul  und  auf  der 
Zunge  und  zum  Theil  auch  an  den  Eutern  und  an  den  Klauen. 

4  Thiere  erhielten  sofort  0,05  Sublimat  und  am  nächsten 
Morgen  die  gleiche  Dosis  intravenös. 

2  blieben  unbehandelt  und  zur  Controlle. 

Am  23.  Januar  wurde  folgender  Status  aufgenommen: 

Sublimatkuh  No.  1  —  abgeheilt  —  hat  nach  Angabe  des  Be¬ 
sitzers  sehr  schlecht  gefressen  und  ist  sehr  abgefallen. 

Sublimatkuh  No.  2  —  abgeheilt  —  sehr  abgefallen. 

Sublimatkuh  No.  3  —  Blasen  abgeheilt  —  ist  nur  leicht  krank 
gewesen  und  sehr  wenig  abgefallen. 

Sublimatkuh  No.  7  —  abgeheilt  —  sehr  schwer  krank  gewesen, 
sehr  abgefallen. 

Kuh  No.  4  —  unbehandelt  —  abgeheilt  —  hat  nur  an  ein  paar 
Tagen  nicht  gefressen,  ist  nicht  abgefallen. 

Kuh  No.  8  —  unbehandelt  —  an  den  Klauen  alles  heil,  im 
Maul  am  Oberkiefer  eine  etwa  D/a  cm  lange  und  1  mm  breite 
wunde  Stelle  mit  weissem  verdickten  Rand,  war  sehr  schwer 
krank,  ist  sehr  abgefallen. 

Von  besonderem  Interesse  war  es  in  diesem  Falle  zu  ermitteln, 
wie  sich  der  Milchertrag  bei  der  Sublimatbehandlung  gestaltet  hat. 

Kuh  No.  1  und  2,  welche  vor  der  Seuche  ca.  13  Liter  täglich 
geliefert  hatten,  gaben  nach  der  Behandlung  nur  noch  ein  Liter 
während  einiger  Tage;  dann  aber  hob  sich  der  Ertrag  langsam 
wieder  bis  auf  seine  frühere  Höhe.  Am  30.  Januar  wurde  der 
Milchertrag  bei  Kuh  1  zu  12,  bei  Kuh  2  zu  IJ'/g  Litern  fest¬ 
gestellt. 

Bei  der  leichter  erkrankt  gewesenen  Kuh  No.  3  war  der  Er¬ 
trag  fünf  bis  sechs  Tage  hindurch  um  etwa  5  Liter  verringert 
gewesen,  hatte  dann  aber  schnell  wieder  die  Höhe  erreicht, 
welche  er  vor  der  Erkrankung  gezeigt  hatte. 

Bei  der  Controllkuh  No.  4  war  der  Ertrag  während  der  Er¬ 
krankung  fast  auf  die  Hälfte  gesunken,  dann  aber  schnell  wieder 
auf  seine  frühere  Höhe  gestiegen. 

Kühe  No.  5  und  6  hatten  stets  den  gleichen  Milchertrag  ge¬ 
liefert. 

Ein  günstiger  Einfluss  des  Sublimats  auf  die  Milchproduktion 
war  mithin  sicher  nicht  erkennbar  gewesen. 

Weiter  sind  nun  aber  mehrere  Beobachtungen  gemacht  wor¬ 
den,  welche  in  ganz  unzweideutiger  Weise  darthun,  dass  die  alte 
Anschauung  von  der  Gefährlichkeit  des  Sublimates  für  Rinder 
doch  nicht  unbegründet  ist.  Die  beiden  Thiere  K  und  H,  ersteres 
eine  junge  Starke  von  2V2  Centner,  letzteres  ein  Stier  von  sechs 
Centnern  Gewicht,  haben  je  vier  Injektionen  von  0,05  Sublimat 
im  Laufe  von  11,  bezw.  9  Tagen  erhalten.  Bei  beiden  Thieren 
trat  eine  sehr  starke  Speichelabsonderung  auf,  welche  drei  Wochen 
andauerte.  Die  von  den  Blasen  herrührenden  Geschwüre  zeigten 
keine  Neigung  zur  Heilung.  Der  granulirende  Geschwürsgrund 
erhob  sich  über  das  Niveau  der  Schleimhaut,  umgeben  von  einem 
verdickten  weissen  Epithelring.  Die  Nahrungsaufnahme  war  bei 
beiden  Thieren  eine  sehr  schlechte.  In  Folge  dessen  magerten 
beide  Thiere  stark  ab.  Das  Haar  war  glanzlos  und  struppig.  Bei 
K  stellte  sich  Kothverhaltung  ein.  H  wurde  drei  Wochen  nach 
der  letzten  Einspritzung  geschlachtet,  K  starb  vier  Wochen  nach 
derselben.  Der  in  der  Blase  vorhandene  Harn  wurde  bei  beiden 
Thieren  mit  allen  Kautelen  entnommen  und  auf  Eiweiss  unter¬ 
sucht.  Ein  Drittel  seines  Volumens  war  Eiweiss.  Beide  Thiere 
zeigten  schwere  pathologische  Veränderungen. 

Der  Direktor  des  pathologischen  Instituts  Herr  Professor 
Dr.  Grawitz  hatte  die  Güte,  die  ihm  übersandten  Organe  des 
Thieres  H  zu  untersuchen.  Sein  Urtheil  lautete  folgendermaassen: 

„Am  schwersten  verändert  ist  das  Herz,  welches  beginnende 
Fettmetamorphose  in  allen  Theilen  enthält.  Von  dem  Darm  zeigt 
das  beigelegte  Dickdarmstück  das  Bild  einer  frischen  Colitis  diph- 


therica  in  der  sogenannten  Strickleiterform,  d.  h.  auf  der  Höhe 
der  Längs-  und  Querfalten  verlaufende  ganz  flache  Substanz¬ 
verluste.  Das  Bild  entspricht  den  beim  Menschen  und  auch  bei 
Hunden  nach  Quecksilbervergiftungen  auftretenden  Veränderungen 
schwachen  Grades.  Die  Nierenrinde  zeigt  deutliche  Nephritis 
parenchymatosa.  Auf  Natronzusatz  verschwindet  die  Trübung 
fast  vollständig.  Trübung  zeigt  auch  das  Kapselepithel  der  Glo- 
meruli.  Verkalkungen  habe  ich  weder  in  der  Rinde  noch  im  Marke 
gefunden.  Leber  und  Milz  halte  ich  für  normal.“ 

Das  Thier  H  hat  demnach  die  Erscheinungen  einer  Queck¬ 
silbervergiftung  schwachen  Grades  dargeboten. 

Noch  viel  schwerer  waren  die  Veränderungen,  welche  das 
spontan  zu  Grunde  gegangene  Thier  K  bei  der  Sektion  aufwies: 

„Schleimhaut  des  Labmagens,  des  Jejunums  und  des  Ileums 
intensiv  geröthet,  zeigt  in  ausgedehntem  Maasse  die  Erscheinun¬ 
gen  der  hämorrhagischen  Erosion,  welche  im  Ileum  vielfach  in 
flache  Geschwüre  übergeht.  An  der  Einmündungsstelle  in  das 
Coecum  ausgedehnte  Hämorrhagie  in  der  Schleimhaut.  Im  Blind¬ 
darm  schorfige  Streifen  und  Flecken.  Im  Dickdarm  hämorrha¬ 
gische  Erosionen  auf  der  Höhe  der  Falten  und  auf  den  Follikeln. 
Mastdarmschleimhaut  intensiv  geröthet,  ebenfalls  hämorrhagisch 
erodirt.  Nierenrinde  grauroth  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche. 
Marksubstanz  intensiv  geröthet.  Mikroskopisch  partielle  trübe 
Schwellung  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  Wucherung  des 
interstitiellen  Gewebes.  Milz  und  Leber  anscheinend  normal. 
Herz  gelbroth,  zeigt  deutliche  Fettmetamorphose.“ 

Das  Thier  ist  mithin  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Ent¬ 
zündung  des  Darmtraktus  mit  entzündlichen  Zuständen  in  den 
Nieren  und  mit  Herzverfettung  zu  Grunde  gegangen  —  Erschei¬ 
nungen,  welche  man  als  Folgen  der  voraufgegangenen  Sublimat¬ 
einspritzungen  anzusehen  wohl  berechtigt  ist. 

Beide  Thiere  haben,  freilich  über  IV2  Wochen  vertheilt, 
0,2  Sublimat  erhalten;  hiernach  wäre  0,2  bereits  eine  recht  ge¬ 
fährliche  Dosis.  Nach  den  Angaben  von  Baccelli  beträgt  die 
Heildosis  für  junge  Thiere  0,02 — 0,04,  für  Stiere  0,06 — 0,08,  und 
kann  dieselbe,  um  durch  eine  einzige  Einspritzung  Heilwirkung 
zu  erzielen,  ohne  jeden  Schaden  mehr  als  verdoppelt  werden  Die 
Starke  H  war  ein  kleines  Thier,  für  welches  nach  den  Angaben 
Baccelli ’s  0,02—0,04  die  geeignete  Dosis  gewesen  wäre;  dem 
Thier  hätte  mithin  in  einer  Injektion  0,08 — 0,1  gegeben  werden 
können.  Der  Stier  H  hätte  in  einer  Injektion  0,12 — 0,16  erhalten 
können.  Wenn  nun  Jemand  bei  nicht  alsbald  hervortretender 
Wirkung  diese  Dosis  wiederholt  hätte,  so  würden  die  Thiere  noch 
mehr  erhalten  haben  als  unsere  Versuchsthiere  und  noch  dazu 
in  viel  kürzerer  Zeit.  Es  würde  dann  durch  die  Injektionen  den 
Thieren  nicht  nur  nicht  genützt,  sondern  direkt  geschadet  werden. 

Nach  den  diesseitigen  Versuchen  sind  nun  aber  nicht  etwa 
nur  Dosen  von  0,2,  sondern  bereits  Dosen  von  0,15,  ja  sogar  von 
0,1  bei  grossen  Thieren  nicht  immer  unbedenklich.  Bei  mehreren 
Thieren,  welche  etwa  14  Tage  nach  der  Injektion  von  zwei  Dosen 
zu  0,05  geschlachtet  worden  sind,  konnten  deutliche  entzündliche 
Veränderungen  im  Darmtraktus  festgestellt  werden.  Die  Indivi¬ 
dualität  spielt  dabei  ohne  Zweifel  eine  gewisse  Rolle;  denn  meh¬ 
rere  Thiere,  welche  drei  Injektionen  von  0,05  an  drei  aufeinander¬ 
folgenden.  Tagen  erhalten  hatten,  haben  bei  der  Schlachtung 
1_2  Wochen  später  offenkundige  Veränderungen  nicht  darge¬ 
boten.  Vielleicht  ist  auch  die  Schwere  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche-Erkrankung  dabei  von  Bedeutung.  Es  scheint,  dass  Thiere, 
welche  durch  eine  schwere  Maul-  und  Klauenseuche-Infektion  ge¬ 
schädigt  sind,  durch  die  Sublimateinspritzungen  stärker  ange¬ 
griffen  werden  als  gesunde  oder  nur  leicht  erkrankte  Thiere. 

Wenn  daher  von  manchen  Seiten  behauptet  worden  ist,  dass 
durch  die  Baccelli’schen  Sublimateinspritzungen  bei  maul-  und 
klauenseuchekranken  Thieren  Schädigungen  hervorgerufen  sein 
sollen,  so  dürften  diese  Behauptungen  nach  unseren  Beobachtun¬ 
gen  als  nicht  unbegründet  zu  betrachten  sein. 

Das  Ergebniss  der  diesseitigen  Untersuchungen  lässt  sich 
kurz  folgendermaassen  zusammenfassen: 

Durch  die  intravenöse  Injektion  des  Sublimats  wird  die  In¬ 
fektion  mit  Maul-  und  Klauenseuche  nicht  verhütet. 

Bei  dem  Einsetzen  des  Fiebers  und  der  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen  gegeben,  haben  die  intravenösen  Injektionen  keinen 
erkennbaren  Nutzen.  Das  Fieber  wird  nicht  abgekürzt.  Die 
lokalen  Krankheitserscheinungen  werden  nicht  beeinflusst.  Die 
Krankheit  verläuft  sicher  nicht  schneller  und  leichter  als  bei  un¬ 
behandelten  Thieren.  Durch  grössere  Sublimatdosen  wird  die 
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Hoilungsverlaut  verlang- 
rtark  zurück  “  ®  ‘^‘'"“rungszustande  auffallend 

in  dL°Rh,th«i  ?‘  ““^  »“J  mehrere  Tage  vertheilt 

"2  sL"  d“rgSrh‘^‘ ™" 

Kr^  Seuchengängen  der  tödtliche  Ausgang  der 

Krankheit  durch  die  Sublimatinjektionen  verhütet  werden  kann 
konnte  durch  Versuche  nicht  entschieden  werden,  da  hier  die 
Kiankheit  nur  ganz  ausnahmsweise  zum  Tode  führt. 

Bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  hat  auch  nicht  fest- 
d^e^  können,  ob  Schädigungen  der  Nachzucht  durch 

werdet Sun^n^  erkrankten  Thiere  mit  Sublimat  verhütet 

Ein  Heilmittel  für  die  Maul-  und  Klauenseuche  ist  das  intra- 
Stzmittfr^'''^^^®  Sublimat  jedenfalls  ebensowenig  wie  ein 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Die  Vibrirsonde. 

Von  Dr.  Laskowski  in  Berlin. 

Die  irkiing  aller  in  die  Harnröhre  zu  Heüzwecken  eingeführten 
Sonden  ist  wenn  wir  von  Salbensonden  absehen,  als  Massagewirkung 
u  betrachten.  Hauptsächlich  kommen  bei  dieser  Massagewirkung 

dem  ^"'r '  Betracht.  Eimnal  ist  es  die  mit 

dem  Einfuhren  des  Instruments  verbundene  Streichung  der  Schleim- 

Na'ibb^^^'"?  Dehnung  und  Zerrung  derselben  und  ihrer 

achbarschaft,  welche  wir  als  Massage  anzusprechen  haben.  Von  den 
Übrigen  Manipulationen,  aus  denen  eine  regelrechte  Massage  sich  zu¬ 
sammensetzt,  der  Reibung  (Friktion),  der  Knetung  (Petrissage),  der 
Klopfung  (Tapotement),  der  Erschütterung  (Vibration)  ist  eine  spezielle 
Anwendung  auf  den  erkrankten  TJrogenitalapparat  nur  in  vereinzelten 
ta  len  geübt  worden.  Am  meisten  geschah  dies  noch  an  der  Prostata 
welche  zuweilen  nicht  nur  gestrichen,  sondern  auch  geknetet  und  er¬ 
schüttert  wurde.  Spärlicher  sind  die  Veröffentlichungen  über  Blasen- 
massage.  Voran  ist  hier  Anders  Wide  zu  nennen,  wMcher  in  seMem 
Handbuch  der  medizinischen  Gymnastik  (Wiesbaden,  Bergmann,  1897) 
die  iechnik  der  Blasenmassage  bespricht.  An  ihn  lehnen  sich  v  Frankl- 
Hochwart  und  Zu ckerkandl  an  (Die  nervösen  Erkrankungen  der 
läse,  Vien  1898).  Aus  Posner’s  Poliklinik  kam  1898  (Berliner 
klinische  V^chenschrift  No.  28)  eine  Veröffentlichung  von  Huld- 
s  chm  er:  Die  medizinische  Gymnastik  in  der  Behandlung  der  Uro- 
genitalkrankheiten  des  Mannes.“  Hier  bespricht  Huldschiner  bereits 
die  Massage  der  vorderen  Harnröhre  bei  Infiltrationen  derselben  und 
empfiehlt  zur  Beförderung  der  Resorption  die  Infiltrate  mit  den 
Imgerspitzen  zu  vibriren.  In  der  Abhandlung  Zabludowsk  i’s:  „Zur 
Therapie  der  Impotentia  vinlis“  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1900 
No  33  etc.)  spielen  die  Vibrationen  des  Harnröhrenbulbus  bereits  eine’ 
bedeutsame  Rolle  in  der  Technik  der  Urogenitalmassage.  Streichuno-en 
und  Knetungen  an  der  mfiltrirten,  resp.  verengten  vorderen  Harnröhre 
.^nd  schon  früher  geübt  worden  (Geisha  Antal).  Czillag  und 
Rawiko witsch  (zitirt  nach  Bum)  behandelten  11  Fälle  von  Enuresis 
nocturna  erfolgreich  mit  Zitterdrückung  gegen  hintere  Harnröhre  und 
Blasenhals.  Herbsmann  aus  Rostow  am  Don  (Medizinische  Woche 
1900,  No.  37)  erzielte  Heilung  der  Enuresis  nocturna  durch  die  gleiche 
Behandlung. 

Die  namhaften  Erfolge,  welche  die  Vibrationstherapie  bei  den 
genannten  Krankheiten  erzielt  hatte,  veranlassten  den  Verfasser,  auch 
seinerseits  diesen  integrirenden  Theil  der  Massagebehandlung  zu  prüfen. 
Seine  Versuche  wichen  insofern  von  denen  der  genannten  Autoren  ab, 
als  Verfasser  von  vornherein  darauf  ausging,  eine  Vorrichtung  zu  con- 
struiren,  welche  es  ermöglichte,  der  Harnröhrenschleimhaut  und  ihrer 
Umgebung  direkt  Vibrationen  zu  ertheilen.  Diesem  Zweck  .sollte  eine 
Sonde  dienen,  die  in  die  Harnröhre  eingeführt  und  in  Schwingungen 
versetzt  wurde.  Die  ersten  Versuche  wurden  mit  ungenügendem  In¬ 
strumentarium  ausgeführt,  ergaben  aber  dennoch  schon  erfreidiche  und 
zu  weiterer  Anwendung  aufmunternde  Resultate.  Bei  den  ersten  Ex¬ 
perimenten  wurden  Spiralen  aus  Stahldraht  auf  Hohlsonden  aufgesetzt, 
die  Sonden  wurden  eingeführt,  fixirt  und  in  Schwingungen  versetzt, 
indem  mit  einem  kantigen  Stück  Holz  auf  der  Spirale  hin-  und  her¬ 
gerieben  wurde.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Art  von  Vibration 
zwar  recht  energisch  war,  hinterher  aber  in  der 
Harnröhre  eine  lästige  Empfindung  hinterliess,  die 
als  ein  eigenartiges  Brennen  bezeichnet  wurde. 

Dieser  UebeLstandgab  die  Veranlassung,  eine  andere 
Quelle  für  die  Vibrationen  zu  ersinnen.  Es  wurden 
nunmehr  Uhrfedern  grössten  Kalibers  —  sogenannte 
Marinefedern  —  genommen  und  nicht  mehr  mit  hoh¬ 
len,  sondern  mit  soliden  Sonden  verbunden.  Durch 
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Anschlägen  mit  einem  g-eeigneten  Schlägel  geriethen  die  Federn  in  Vi¬ 
brationen  welche  das  Metall  der  Sonde  forleitete.  Patienterweiche 
früher  mit  den  vorher  em^ähnten  Drahtspiralen  bereits  vibrirt’ worden 
waien,  gaben  an,  da.ss  diese  neue  Art  ihnen  viel  angenehmer  sei  und 
was  die  Hauptsache  war,  keine  lästigen  Nachempfindungen  hinterlas.se 
Dennoch  mussten  auch  diese  Vibrationen  mit  der  Uhrfeder  aufgegeben 
werden,  weil  ihre  Wirkung  eine  zu  flüchtige  und  oberflächliche^  war 
Nach  mehrfachen  Versuchen  mit  anderen  Federn  aus  Stahl,  die  keinen 
I  ortschritt  bedeuteten,  begann  der  Verfasser  die  Vibrationen  mit  so 
genannten  Glockenfedern.  Als  eine  ganze  Anzahl  derselben  durch- 
probirt  worden  war,  ergab  sich  nur  eine  Sorte  davon  als  brauchbar  zur 
Erzeugung  und  Uebertragung  metallischer  Erschütterungen.  Es  waren 
dies  I  edern  aus  bestem  Hartstahl,  welche  von  einer  bestimmten  Firma 
phefert  wurden.  Sie  ergaben  beim  Anschlag  Vibrationen,  welche  weit 
paftipr  waren,  als  die  aus  den  grössten  Uhrfedern,  ohne  dabei  die 
Nachtheile  der  Drahtspiralen  in  sich  zu  bergen.  Bei  fortgesetzten 
Versuchen  erpb  sich  die  Nothwendigkeit,  stets  mehrere  Federn  bereit¬ 
zuhalten,  da  jede  Feder  durch  längeren  Gebrauch  in  einen  Ermüduno-s- 
pstand  geräth.  Während  die  frische  Feder  musikalisch  tönende 
ScMvmgungen  von  sich  giebt,  kommen  aus  der  ermüdeten  dumpfe 
schlackernde  Erschütterungen.  Die  ruhende  Feder  erholt  sich  bald  und 
kam  mmer  wieder  benutzt  werden.  Für  die  Zwecke  der  Harnröhre 
sind  die  käuflichen  Glockenfedem  zu  lang,  weshalb  sie  gekürzt  werden 
müssen. 

Einige  Sorgfalt  musste  der  Verbindung  zwischen  Sonde  und  Feder 
pwidmet  werden.  Solange  Uhrfedern  in  Anwendung  kamen,  genüo-te 
dazu  eine  Klemmpinzette,  bei  den  breiten  und  im  Metall  ziemlTch 
starken  Glockenfedern  aber  war  eine  breitere  Berührmgsfläche  und 
frstere  Verbindung  erforderlich.  Diesen  Zweck  erfüllten  zwei  Metall- 
brettclpn,  welche  durch  Schrauben  verstellbar  zusammengehalten  wur¬ 
den.  Zum  festeren  Anziehen  der  Schrauben  mit  blosser  Hand  erhielten 
Jeselben  sogenannte  Flügelmuttern  aufgesetzt.  Zum  Anschlägen  der 
I  eder  wurde  ein  kurzer  Stock  aus  spanischem  Rohr  benutzt,  der  oben 
mit  Blei  beschwert,  mit  Watte  umwickelt  und  mit  Rehleder  überzo°-en 
einen  handlichen  Schlägel,  mit  dem  man  der  Feder 
nach  Belieben  bald  stärkere,  bald  schwächere  Vibrationen  entlocken 
konnte. 

Was  die  Form  der  Sonden  anlangt,  welche  in  Gebrauch  genommen 
wur^n,  so  waren  es  zumeist  die  gewöhnlichen  soliden  Metallsonden 
mt  Dl  tt  er  scher  Krümmung,  seltener  wurden  .solche  mit  Benin  ue- 
Krummung  gewählt.  Denn  nach  dem  Gesetz,  dass  gespannte  Seiten 
besser  schwingen  als  schlaffe,  wurde  stets  darauf  gesehen,  dass  die 
Harnröhrenschleimhaut  und  ihre  Anhangsorgane  in  eine  gewisse  Span¬ 
nung  versetzt  waren,  ehe  sie  vibrirt  wurden.  Diese  Spannung  erreicht 
man  durch  gerade  Sonden  natürlich  vollkommener  als  dm-ch  solche 
von  Benique- Krümmung.  Es  wurde  immer  diejenige  Sonde  gewählt 
welcp  gerade  noch  durch  die  Harnröhre  ging,  ohne  am  Meatus  exter- 
nus  Schmerzen  zu  verursachen.  Bei  Benique- Sonden  muss  man  die 
dickste  Nummer  nehmen,  um  dadurch  die  Harnröhre  etwas  zu  spannen. 
Letztere  Form  wird  in  den  Fällen  zur  Anwendung  gelangen,  in  welchen 
man  auch  sonst  zur  Beni que-Sonde  greifen  würde,  also  z.  B.  bei 
grosser  Reizbarkeit  der  hinteren  Harnröhre  etc. 

Die  Verbindung  der  Feder  mit  der  Sonde  hat  kurz  vor  dem  Ein¬ 
fuhren  zu  gesellten.  Aus  zweierlei  Gründen.  Zunächst  lässt  sich  das 
Iptiument  viel  lemhter  desinfiziren,  wenn  es  in  seine  einzelnen  Theile 
rS  rl  Auskochen  der  Feder  ist  so  wie  so  abzurathen, 

mit  Alll)?^  1^°^^  ansetzt.  Es  genügt  ein  Ab-  und  Auswischen 

mit  Mkohol  zumal  sie  ja  mit  dem  Körper  des  Kranken  gar  nicht  in 
Berührung  kommt  Die  Klemme  verträgt  das  Auskochen  sehr  gut 
Als  zweiter  Grund  kommt  die  Annehmlichkeit  für  den  Patienten  in 
betracht.  lührt  man  zunächst  nur  die  gewöhnliche  Sonde  ein  und 
klemmt  dann  die  Feder  an,  so  werden  lästige  und  vom  Patienten  un¬ 
angenehm  empfundene  Bewegungen  ausgelöst.  Da  Sonde  und  Feder 
zusammen  eine  beträchtliche  Länge  haben  (Fig.  1),  so  ist  vor  der  Ein- 
fprung  darauf  zu  achten,  dass  der  Patient  seine  Hosen  bis  unter  die 
Knie  herabzieht,  sonst  stösst  die  Feder  beim  Einführen  des  Instruments 
in  die  hintere  Harnröhre  und  dem  damit  verbundenen  Senken  an  und 
kann  nicht  weiter.  Es  ist  rathsam,  ängstliche  Patienten  zuvor  an  die 
gewöhnliche  Sonde  zu  gewöhnen  und  erst,  wenn  die  bekannte  Sonden¬ 
furcht  überwunden  ist,  das  lange  Vibririnstrument  einzuführen. 

Wie  oft  soll  die  Vibrirsonde  angewendet  werden  !  So  oft,  wie  man 
auch  gewölinliche  Sonden  anzuwenden  für  gut  befindet,  also  etwa  aUe 
drei  oder  zwei  Tage,  in  Ausnahmefällen  täglich.  Wer  die  Sonde  gut 
verträgt,  verträgt  auch  die  Vibrirsonde,  deren  Schwingungen  an  sich 
absolut  keinen  Schmerz  v^erursachen.  Wie  lange  in  jeder  Sitzung 
vibrirt  werden  soll,  muss  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden.  Ein 

Fig.  1. 
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Anzeichen  dafür,  die  Vibrationen  zu  unterbrechen,  ist  starker  Urin¬ 
drang.  Meldet  derselbe  sich  schon  bei  den  ersten  Schlägen  gegen  die 
Feder,  so  braucht  man  nur  eine  halbe  Minute  abzuwarten,  der  Drang 
legt  sich,  und  man  vibrirt  dann  weiter.  Im  Anfang  thut  man  gut,  nicht 
über  zwei  bis  drei  Minuten  zu  vibriren,  späterhin  kann  man  in  jeder 
Sitzung  zulegen,  bis  man  auf  etwa  zehn  Minuten  angelangt  ist.  Dies 
dürfte  das  Höchstmaass  sein.  Zu  achten  hat  man  auf  Gleichmässigkeit 
der  Schläge,  man  darf  nicht,  sozusagen,  bald  Trab,  bald  Galopp 
reiten.  Desgleichen  sind  rohe,  gewaltsame  Schläge  ganz  zu  vermeiden. 
Die  Anzahl  der  Schläge  in  der  Minute  wechselt  von  etwa  150  bis  200. 
.Je  langsamer,  desto  milder,  je  schneller,  desto  schärfer  ist  die  Mhrkung. 
Auch  der  Ort  des  Anschlags  ist  nicht  gleichgiltig.  Will  man  mehr 
oberflächlich  vibriren,  so  lässt  man  den  Schlägel  senkrecht  zur  Spirale 
auffallen,  viel  stärker  wirken  Schläge  in  mehr  wagerechter  Richtung. 
In  letzterer  Richtung  erfolgt  für  gewöhnlich  der  Anschlag. 

Im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Sonden  braucht  die  Vibrir- 
sonde  nicht  fixirt  zu  werden,  das  Gewicht  von  Klemme  und  Feder 
zieht  sie  nach  unten  und  giebt  ihr  Halt.  In  Ausnahmefällen  sinkt  die 
Feder  so  tief  herab,  dass  sie  die  Unterlage  berührt.  Dann  muss  man 
sie  während  der  Vibrationen  mit  der  linken  Hand  etwas  anheben,  in¬ 
dem  man  zwei  Finger  unter  die  Klemme  schiebt. 

Um  durch  diese  „Lüftung  der  Feder“  dem  Instrument  nicht  in  un- 
nöthiger  Weise  Vibrationen  zu  entziehen,  isolirt  man  die  Klemme  von 
den  Fingern  durch  einen  Bausch  dazwischengeschobener  Watte.  Ein 
B-enique- Instrument  braucht  natürlich  noch  viel  weniger  fixirt  zu 
werden,  da  seine  Biegungen  es  von  selbst  festhalten. 

Wie  die  Dehnung,  so  bewirkt  auch  die  Erschütterung  der  kranken 
Harnröhre  einen  reaktiven  Ausfluss,  der  analog  dem  jeweiligen  Ent¬ 
zündungsgrade  sich  als  wässerig,  milchig  oder  eitrig  ergiebt.  Die 
Menge  dieses  reaktiven  Sekrets  nimmt  übrigens  von  Sitzung  zu  Sitzung 
ab.  Wendet  man  gleich  nach  der  Vibration  Spülungen  mit  Adstrin- 
gentien  an,  so  unterbleibt  die  Sekretion.  Desgleichen  nimmt  Anzahl 
und  Grösse  der  Filamente  unmittelbar  nach  der  Vibration  zu.  Es  ist, 
als  fände  eine  Art  von  Reinigung  der  Harnröhre  statt.  Bei  einem  Pa¬ 
tienten  brachte  nach  der  urethralen  Vibration  das  erste  vor  Augen  des 
Arztes  stattfindende  Uriniren  stets  ein  ganzes  Convolut  von  Filamenten 
zu  Tage. 

Ehie  wissenschaftlich  begründete  Erklärung  für  die  Wirkung  der 
Vibrationen  steht  noch  aus.  Vielleicht  ist  es  eine  durch  molekuläre 
Erschütterung  bewirkte  chemische  Umsetzung  in  den  Zellen,  welche 
andere  Lebensbedingungen  schafft;  vielleicht  führt  auch  schon  die 
feinste  mechanische  Verschiebung  zu  heilsamen  Reaktionen.  Ausser¬ 
dem  spielt  gewiss  die  Veränderung  der  Cirkulationsverhältnisse  eine 
bedeutsame  Rolle.  Wissen  wir  doch,  dass  die  Erschütterung  eine  Er¬ 
weiterung  der  Blutbahnen  in  den  betreffenden  Körpertheilen  her¬ 
vorruft. 

Die  Muskulatur  der  Harnröhre  wird  durch  die  Vibration  tonisirt, 
es  gerathen  durch  sie  willkürliche  und  unwillkürliche  Muskeln  in  Con- 
traktionszustand.  Die  Sonde  ist  schwerer  zu  entfernen,  als  sie  sich 
einführen  liess,  uud  oft  umspannen  die  Muskeln  das  Instrument  so  fest, 
dass  der  Penis  dem  Zuge  desselben  weit  folgt. 

Die  Indikationen  für  die  Anwendung  der  Vibrirsonde  decken  sich 
in  erster  Reihe  mit  denen  für  die  einfache  Sonde.  Mithin  schliessen 
akute  Zustände  auch  den  Gebrauch  der  Vibrirsonde  aus.  Je  älter  ein 
Krankheitsprozess,  desto  dankbarer  verhält  er  sich  gegenüber  der  vi- 
brirenden  Behandlung.  Chronische  Infiltrationen,  Strikturen  verschwin¬ 
den  sclmeller,  wenn  der  üblichen  Dehmmg  die  Vibration  hinzugefügt 
wird.  Das  Hauptgebiet  der  Vibrirsonde  scheinen  Störungen  und  Krank- 
heitserscheinungen  zu  sein,  die  sich  im  Nerven-  und  Muskelapparat  der 
Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  abspielen.  In  diesen  Fällen  wirkte 
kein  Mittel  so  prompt  wie  die  Vibrirsonde.  Lästige  Symptome  von 
Seiten  der  Harnröhre,  wie  Brennen,  Kitzeln,  Jucken  etc.,  welche  weder 
den  Adstringentien,  noch  auch  der  gewöhnlichen  Sonde  oder  der  Elek¬ 
trizität  wichen,  verschwanden  schon  nach  einmaligem  Vibriren.  Dabei 
ist  es  ganz  gleichgiltig,  ob  diese  Sensationen  rein  nervöser  Natur 
waren  oder  durch  gonorrhoische  Erkrankung  sich  eingestellt  hatten. 
Wo  Schwäche  des  Muskelsystems  in  der  Urogenitalsphäre  oder  abnorme 
Reizbarkeit  desselben  bestand,  wirkte  die  Vibrirsonde  nicht  minder 
günstig.  Beim  Nachträufeln  und  der  Incontinenz  des  Harns  ohne 
zentrale  Ursache  machte  sie  in  Abwechselung  mit  digitaler  Massage 
andere  therapeutische  Maassnahmen  überflüssig.  Den  tonisirenden 
Einfluss  auf  das  Muskelsystem  des  Harntraktus  bewies  die  Vibrirsonde 
(B6nique-Form)  in  einem  Falle  von  beginnendem  Residualharn.  Der¬ 
selbe  verschwand  nach  mehrmaliger  Vibration;  leider  konnte  die  Con- 
trolle  dieses  Falles  nur  durch  einige  Tage  geübt  werden. 

Die  sexuelle  Neurasthenie  bot  in  mehreren  Fällen  ein  dankbares 
Arbeitsfeld  für  die  Vibrirsonde.  Nachdem  andere  Kuren,  wie  elek¬ 
trische  und  hydriatische,  entweder  von  vornherein  vergebens  gewesen 
waren  oder  durch  häufige  Fortsetzung  ihre  Wirksamkeit  eingebüsst 
hatten,  wirkte  die  Vibrirsonde  noch  mit  Erfolg.  Es  traten  genügende 
I  ektionen  auf,  die  Ejaculatio  praecox  verschwand.  Sogar  in  der 
sc  n\  ersten  t  orm,  der  paralytischen  Impotenz  wurde  einmal  —  auch 
iolumbm  hatte  versagt  —  zwar  keine  complete  Heilung  erreicht,  aber 
immerhin  ein  Zustand  herbeigeführt,  der  den  Patienten  wieder  in  die 


Reihe  der  Männer  brachte.  An  diesem  Erfolge  dürfte  die  Suggestion 
wohl  mit  betheiligt  sein. 

Einen  wahrnehmbaren  Einfluss  zeigte  die  Vibration  auch  auf  die 
Phosphaturie.  Bei  einem  Kranken,  der  das  Erscheinen  des  trüben 
Harns  zu  bestimmter  Tageszeit  hatte,  blieb  der  Urin  klar,  wenn  einige 
Stunden  vorher  die  Harnröhre  vibrirt  wurde.  In  einem  andern  Falle, 
wo  die  Phosphaturie  periodisch  durch  Tage  dauerte,  machte  der  Patient 
die  Beobachtung,  dass  durch  die  Harnröhrenvibration  die  constante 
Trübung  des  Harns  unterbrochen  und  mehr  passager  wurde,  es  wechselten 
trüber  und  klarer  Harn,  was  früher  nicht  der  Fall  gewiesen  sein  sollte. 
Patient  konnte  dies  feststellen,  da  er  die  leidige  Gewohnheit  hatte, 
eine  Flasche  bei  sich  herumzutragen,  in  die  hinein  er  urinirte.  Bei 
einem  dritten  Patienten,  der  morgens  in  die  Sprechstunde  mit  Phos¬ 
phaturie  zu  kommen  pflegte,  wurde  der  Urin  sofort  nach  Applikation 
der  Vibrirsonde  klar,  schied  indessen  beim  Kochen  noch  Phosphate  aus. 
Eine  dauernde  Beobachtung  durch  längere  Zeit  war  nach  dieser  Rich¬ 
tung  hin  nicht  möglich,  da  es  einerseits  selten  vorkommt,  dass  Kranke 
sich  der  alleinigen  Phosphaturie  wegen  einer  längeren  Behandlung 
unterziehen,  andererseits  aber  gleichzeitig  bestehende  Gonorrhoe  die 
Anwendung  noch  anderer  Heilfaktoren  erheischt,  wodurch  die  Beob¬ 
achtung  über  den  Einfluss  des  Vibrirens  getrübt  wird. 

Defäkations-  und  Miktionsprostatorrhoe  verschwanden  durch  die 
Vibrirsonde,  ein  Fall  von  Spermatorrhoe  gelangte  nicht  in  Behandlung, 
doch  steht  zu  erwarten,  dass  auch  hierbei  ein  Erfolg  eingetreten  wäre. 

Auf  Eiterung  und  Filamente  wirkt  die  Vibrirsonde  nicht  etwa  in 
dem  Sinne,  dass  nach  der  Applikation  Eiter  und  Fäden  verschwinden. 
Im  Gegentheil,  die  Eiterung  nimmt  kurz  nach  der  Vibration  zu,  und 
die  Fäden  erscheinen  vermehrt.  Aber  dies  beweist  gerade  die  „reini¬ 
gende“  Wirkung  der  Harnröhrenvibration.  Von  Sitzung  zu  Sitzung 
wird  das  Sekret  hinterher  dünner,  die  Fäden  werden  kleiner  und  spär¬ 
licher.  Jedenfalls  lief  das  Stadium  der  Eiterung  in  den  vibrirten 
Fällen  viel  schneller  ab,  als  in  den  einfach  sondirten. 

Als  Contraindikation  für  das  Vibriren  wurden  das  Vorhandensein 
frischer  Entzündungen  und  die  Anwesenheit  von  Gonococcen  betrachtet. 

Ein  kurzer  Rückblick  ergiebt  folgendes: 

Die  Vibrirsonde  entfaltete  ihre  Hauptwirkung  am  Muskel-  und 
Nervenapparat  der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung.  Diese  Apparate 
wurden  sowohl  beiErregmigs-  als  auch  bei  Erschlaffungszuständen  günstig 
beeinflusst.  Abnorme  Sensationen  in  vorderer  und  hinterer  Harnröhre 
—  auf  nervöser  Basis  oder  im  Gefolge  von  Tripper  —  wichen  ihrer 
Anwendung  bald.  Bei  Harnträufeln  und  Incontinenz  ohne  centrale  Ur¬ 
sache,  bei  sexueller  Neurasthenie,  Phosphaturie,  Prostatorrhoe  zeigte 
sie  theils  vortreffliche,  theils  befriedigende  Wirkung.  Sie  erwies  ihren 
Einfluss  auf  die  Absonderungen  der  Harnröhre,  indem  sie  die  Sekrete 
zunächst  verdünnte,  dann  verminderte  und  die  Filamente  kleiner  und 
weniger  werden  liess. 

Es  sollte  den  Verfasser  freuen,  wenn  seine  Versuche  der  Nach¬ 
prüfung  unterzogen  würden.  Durch  Feder  und  Klemme  lässt  eine  jede 
Sonde  sich  leicht  in  eine  Vibrirsonde  umwandeln,  sodass  man  keiner 
neuen  Instrumente  bedarf. 

Feder,  Klemme  und  Schlägel  sind  von  der  Firma  Louis  &  H.  Löwen¬ 
stein  (Berlin,  Ziegelstrasse  28)  zu  beziehen,  die  den  Anregungen  des 
Verfassers  bereitwillig  nachkam. 

NB.  Wenn  man  einen  Conkussor  oder  Vibrator  zur  Verfügung 
hat,  kann  man  den  Handschlägel  zur  Erzeugung  der  Vibrationen  natür¬ 
lich  entbehren. 


Darier,  welcher  bereits  vor  zwei  Jahren  in  einer  der  Academie 
de  medecine  gemachten  Mittheilung  zuei’st  festgestellt  hatte,  dass  es, 
dank  dem  Aco'in,  heute  möglich  ist,  die  subkutanen  oder  subconjunkti- 
valen  Injektionen  der  am  stärksten  reizenden  Substanzen  (Sublimat, 
Jod  etc.)  absolut  schmerzlos  zu  machen,  hat  bei  zweijährigem  fast  täg¬ 
lichen  Gebrauch  des  Aco'ins  bei  subconjunktivalen  Injektionen  noch 
niemals  die  geringste  Unannehmlichkeit  beobachtet,  weder  Athemnoth, 
Herzklopfen,  Uebelkeit  noch  anhaltende  Kopfschmerzen,  die  so  häufig 
den  Cocaminj ektionen  folgen.  In  der  Anästhesirung  gesunder  Con- 
junctiva  kann  Aco’in  das  Cocain  nicht  ersetzen.  Wenn  aber  die  obere 
Epithel  Schicht  zerstört  ist,  sei  es  durch  traumatische  Verletzung  oder 
Verbrennung,  dann  übt  das  Acoi'n  eine  zehnmal  längere  und  viel  inten¬ 
sivere  Anästhesie  aus  als  das  Cocain,  ohne  die  geringsten  toxischen 
Erscheinimgen  hervorzurufen,  selbst  dann  nicht,  wenn  das  Acoi’n  in 
hoher  Dosis  (0,5  zu  10  Lanolin)  angewendet  wird.  Bei  den  am  Aug¬ 
apfel  und  den  Lidern  ausgeführten  Operationen  haben  die  von  Aco’i'n- 
lösung  (1 :  100)  gemachten  Injektionen  eine  viel  länger  anhaltende 
Anästhesie  gegeben  als  die  Cocaininjektionen;  aber  da  die  Aco'in- 
wirkung  manchmal  etwas  langsamer  eintritt,  bediente  sich  Darier  im 
allgemeinen  einer  Cocain-  und  Aco’inmischung  je  1 :  100,  bei  welcher 
sich  die  Anästhesie  schnell  entwickelte  und  lange  anhielt.  Die  grö.ssten 
Dienste  zu  leisten  ist  das  Aco’in  herufen  bei  sehr  schmerzhaften  sub¬ 
conjunktivalen  oder  subkutanen  Injektionen  (Sublimat,  Jod,  Arsen,  con- 
zentrirte  Chlornatrium-Lösungen  u.  s.  w.),  die  man  dadurch  stets 
schmerzlos  machen  kann,  dass  man  entweder  vor  oder  mit  der  Injek¬ 
tion  eine  genügende  Menge  einer  Aco’inlösung  1  :  100  injizirt.  Zum 
Schluss  regt  Verfasser  an,  einen  Versuch  mit  Aco’in  bei  Rückenmai'ks- 
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oder  epidumlen  Injektionen  zu  machen,  wozu  er  ein  Lösungsgemisch 
von  1  : 100  Cocain  und  1  : 100  Acoin  vorschlägt. 

Die  verschiedenen  Arten  der  durch  die  ßöntgenstralilen  hervor- 

ork  18.  Januar  1902)  an  der  Hand  photographischer  Aufnahmen.  Der 
Hauptunterschied  zwischen  den  gewöhnlichen  Verbrennungen  und  den 
durch  die  Eontgenstrahlen  verursachten  besteht  in  der  späteren  Ent- 

brpm!  Behandlung  der  Röntgenstrahlen- Ver- 

lung  ist  di^elbe,  wie  die  jeder  anderen  Verbrennung.  Bei  Verbren¬ 
nungen  ersten  Grades  ist  die  Anwendung  der  Burow 'sehen  Lösuno- 
eine  ausserst  wolüthuende  Für  die  Blasenform  (zweiter  GrS)  M  ein 
.  eroformgazeverband  nach  Oeffnung  und  Entfernung  der  Blasen  für 
foq;,-  1  angezeigt.  Für  später  empfiehlt  der  Autor  eine 

gewechselt  werden  muss, 
g«^ringe  Sekretion  vorhanden  ist.  Die  ne- 
oti.sche  Form  (dntter  Grad)  erfordert  eine  schleunige  Entfernung 
dei  abgestorbenen  Zellgewebe,  während  die  Nachbehandlung  wie  eine 
gewöhnliche  Wundbehandlung  fortzuführen  ist  (Xeroformgaze).  In  den 
ausen  dei  Rontgenstralilen-Behandlung  ist  Xeroformsalbe  prophylak¬ 
tisch  anzuwenden.  ^ _  Lewitt  (Berlin). 

Correspondenzen  und  Erwiderungfen. 
Experimentelle  Untersuthuiigeii  über  die  Leistungsfähig¬ 
keit  des  Wassnmth’sclien  Inlialationsapparates. 
Entgegnung  auf  Dr.  Robiuson’s  Abhandlung. 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Emmerich. 

vpvn/fl  Münchener  medizinischen  Wochenschrift 

TnftöT«W^“  Aufsätzen  habe  ich  nachgewiesen,  dass  in  der 
uft  des  W  assmuth  sehen  Inhalatoriums  des  Münchener  allgemeinen 
Krankenliauses  auch  nach  Stunden  langer  Zerstäubung  von  Soole 

Kochsalzstaub  und  keine 
FIussigkeitstropfchen_  enthalten  sind.  Ich  habe  ganz  besonders  darauf 
hingewiesen,  dass  meine  Untersuchungen  zunächst  nur  für  die  im  W^ass- 
muth  sehen  Inhalatorium  in  München  gegebenen  Verhältnisse  Giltig¬ 
keit  haben.  Herr  Dr.  Robinson  behauptet  nun,  meine  Unter¬ 
suchungen  nachgeprüft  zu  haben,  aber  nicht  im  Münchener  Inhalatorium 

zr^aXrB^  muth-Saale  des  Grossherzoglichen  Inhalatoriums 

zu  Baden-Baden  Es  handelt  sich  also  thatsächlich  nicht  um  eine  Nach- 
prufung  meiner  Untersuchungen,  sondern  um  Untersuchungen  über  die 
eistung  des  W  assinuth  sehen  Zerstäubers  unter  ganz  anderen  Be¬ 
dingungen,  als  sie  in  München  vorhanden  waren 

Das  wesentlichste  Ergebniss  meiner  Versuche  besteht  darin  dass 
auf  die  Leistung  des  Wassmuth’schen  Zerstäubers  äussere  VmMlt 

flu2  Zd^^lnsofT^  ‘"^^^^'Si^ngsdefizit  der  Luft,  vom  grössten  Ein- 
tlusse  sind,  insofern  bei  grossem  Sättigungsdefizit  durch  die  vom  W^ass- 

muth  sehen  Zerstäuber  in  den  Inhalationsraum  geführte  oroTse  lnfi 
menge  von  900  cbm  unter  Umständen  10  ja  so-ar  15  LitPr'’,1  i  ■ 

Soole  so  vollständig  weggetrocknet  werden  können,  dass  Line  Fl'üss 
keitstropfchen,  sondern  nur  Kochsalzkrystalle  in  der  Luft  enthalten  sSd 
W  enn  nun  Herr  Dr.  Robinson  seine  Untersuchungen  auch  nicht 
im  gleichen  Inhalatorium  wie  ich  ausführte,  so  hätte  er  d?ch  wenigltLs 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  d.  h.  bei  grösserem  oder  weniSstLs 
mittlerem  Sattigungsdefizit  arbeiten  sollen,  wie  es  an  sehr  vielen  TaLn 
in  Betracht  kommt.  Statt  dessen  arbeitet  er  unter  Verhältnissen  wie 
sie  nur  ausserst  selten  in  Frage  kommen,  indem  er  Luft  von  30'-  C 
(das  Jahresmaximum  der  Lufttemperatur  in  München!!)  und  40^  rela- 
liver  I  euchtigkeit,  d.  h.  also  mit  einem  W^assergehalt  von  12,1  «• 
pro  cbm  aus  dem  Freien  in  den  Inhalationsraum  einführte,  wo  sie  au^' 
19®  C  abgekühlt  wurde.  Luft  von  19®  C  hat  ein  Sättigungsmaximum 
von  16,2  g.  Das  Sättigungsdefizit  der  zugeführten  auf  19 «  C  ab¬ 
gekühlten  Luft  betrug  also  nur  4,1  g,  während  man  für  continentale 
Verhältnisse  ein  Sättigungsdefizit  von  8 — 9  g  als  ein  mittleres  und  ein 
solches  von  20  g,  wie  es  in  München,  Berlin  etc.  im  Sommer  oft  vor¬ 
kommt,  als  ein  grosses  bezeichnet.  Dr.  Robinson  glaubt  und  behauptet, 
sehr  trockene  Luft  in  das  Inhalatorium  geführt  zu  haben,  während  er 
thatsächlich  sehr  feuchte  Luft  mit  geringem  Sättiguiigsdefizit  in  den 
Raum  brachte.  W'enn  man  also  sieht,  da.ss  Herr  Dr.  Robinson  nicht 
einmal  den  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  richtig  zu  beurtheilen  vermag, 
so  wird  man  seinen  Ermittelungen  und  Resultaten  einen  sehr  geringen 
W^'erth  beilegen.  Dieselben  werden  ganz  anders  ausfallen,  wenn  Herr 
Dr.  Robinson  z.  B.  einen  Versuch  im  WTnter  ausführt  und  Luft  von 
0®C  oder  gar  von  — 5®C  ins  Inhalatorium  einführt,  wo  sie  auf  21  ®  C 
erwärmt  wird.  Selbst  wenn  diese  Luft  für  — 5°C  vollkommen  ge¬ 
sättigt  eintritt,  so  kann  sie  doch  nach  der  Erwärmung  auf  21  ®  C  noch 
13—15  g  W^asser  pro  cbm  aufnehmen.  Die  in  Betracht  kommenden 
900  cbm  könnten  also  dann  13 'A  Liter  Soole  in  der  Stunde  völlig  weg¬ 
trocknen,  während  die  von  Dr.  Robi  nson  benutzte  Luft  im  günstigsten 
Falle  nur  etwa  3  72  Liter  W^asser  aufzunehmen  vermochte.  Da  er  aber 
sechs  Liter  Soole  zerstäubte,  so  mussten  unter  den  aussergewöhnlich 
gün.stigen  Verhältnissen  naturnothwendig  Flü.ssigkeitströpfchen  in  der 
Luft  enthalten  sein. 

Sehr  naiv  ist  die  eingebildete  Erklärung,  die  Dr.  Robinson  für 
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meine  für  das  W'^assmuth’sche  TnlnlafnrUirv, 

suchungsergebnisso  den  Lesen,  a„fz., tische,,  waH  Er  metafder  g““''! 
meines  ungünstigen  Befundes  lieo-p  nffpraK  ■  der  Grund 

resp.  schleäter  InstandhaRung  ZApparllte^^^ 

Es  genügt,  m  dieser  Beziehung  darauf  hinzuweisen  dass  meine 
Untersuchungen  inzwischen  in  Gegenwart  des  Herrn  ^ 

des  von  diesem  als  Sachverständigen  zugezogenen  Helln  uLr  LL"? 
im  Münchener  Inhalatorinm  unter  für  Herrn  l’assmutl,  sehr  »ilnsü™ 
Bedingungen  wiederholt  wurden,  dabei  hat  sich,  wie  in  der  M^innh  ^ 
™ed,zn,ischen  Wochenschrift  No.  52  gezeigt  wi;d  "e^et ,  d  "d:’r 
Massmuthsche  Zerstäuber  vollkommen  in  Ordnung  war  und  dass 
derselbe  auch  in  Gegenwart  der  genannten  Herren  dasselbe  Resultat 
ergab,  wie  ich  es  des  öfteren  festgestellt  hatte.  Die  Luft  des  fnliala 
tionsraumes  enthielt,  trotzdem  bei  zehn  Atmosphären  Druck  mehr  als 
UöpfcL'L^  Stunde  zerstäubt  wurden,  keine  Flüssigkeits- 

Wenn  Dr.  Robinson  meint,  da.ss  bei  100^  relativer  Feuchtigkeit 
im  B  ilhng  sehen  Inhalatorium  eine  Verkleinerung  der  durch  die  Düse 
gebildeten  I  lussigkeitströpfchen  nicht  mehr  eintreten  könne,  so  ist  dies 
enm  grobe  lauschung,  denn  die  mit  den  Flüssigkeitströpfchen  aus  der 

biriiL-f  vollständig  trocken  und  kann  somit 

ihrer  allmählich  eintretenden  Sättigung  beträchtliche  Wasser¬ 
mengen  aufnehmen.  Im  übrigen  kann  auch  in  vollkommen  mit  Wasser¬ 
dampf  gesättigter  Luft  noch  eine  Verkleinerung  von  Tröpfchen  in  aus- 
pdehntem  Maasse  stattfinden,  eine  Thatsache,Lon  der  Herr  Dr  Ro 
binson  offenbar  keine  Ahnung  hat.  Nach  dem  Gesetz  von  Thomson 
ist  die  Dampfspannung  an  der  Oberfläche  eines  grossen  Tropfens  kleiner 

£■  '‘"f  B^ptteusioussphäre.; 

fülltmi  m  einandergreifen,  was  in  einem  von  Tröpfchen  dicht  er- 

h  IRen  Raume  beständig  geschieht,  so  muss  der  Wasserdampf  von  den 
leinen  zu  den  grossen  Tropfen  überströmen,  die  kleinen  werden  also 
uich  die  gossen  ihres  Wassers  zum  Theil  beraubt,  sie  werden  noch 
kleiner  und  selbst  in  übersättigter  Luft  am  Grösserwerden  verhindert 
Dieser  Kampf  geht  weiter  bis  alle  Tropfen  gleiche  Grö.sse  haben.  ‘ 
ch  habe  f^chon  darauf  hingewiesen,  dass  nur  derjenige  im  Stande 
m  wird  die  Inhalationssysteme  in  physikalischer  Richtung  zu  ver¬ 
bessern  dem  die  Arbeiten  von  Lord  Kelvin.  Maxwell,  John  AiV 

••i!  1^'  Rayleigh,  A.  Bock,  Flügge  u.  a. 

ubei  die  Physik  des  Tropfens  bekannt  sind. 

Von  der  Elelektrizitätsgesellschaft  „Sanitas^  Fabrik  für  Lichtheil- 
pparate  und  Lichtbäder,  G.  m.  b.  H.,  erhalten  wir  in  Betreff  der  „Der- 
molauipe“  folgende  Zuschrift:  ’ 

I. 

}|  Kjeldsen  in  Kopenhagen  hat  im  Jahre  1898 

Metalle  als  Elektroden  zwecks  Erzeugung  künstlichen  Lichtes  -eprüft 
uncl  dabei  festgestellt,  dass  das  von  Metallen  erzeugte  Licht^’haupt- 
sachheh  aus  chemischen  Stralilen  besteht  ^ 

Flel-f.  Kjeldsen  'die  Verwendung  rnetaUischer 

E  ektioden  in  nachstehender  Reihenfolge:  Eisen,  Aluminium,  Queck- 

1  bei  und  andere  Metalle,  zur  Heilung  von  Hautkrankheiten  zum 

bLLI  ails^''“  Patentschriften  liegen  zur  Einsicht  in  unserem 

3  Die  Verwendung  von  Metallelektroden  zur  Heiluno-  von  Hanf 

7ÄL- “r  fetret“- 

toruim  des  Finsensohe,,  Lichtiostituts  geS.t  T  V 

wohl  Eisen,  Aluminium  als  auch  Quecksilber  Der  ^Vn.  -t 
Laboratoriums  war  Dr.  Bang.  «CKSiiPei.  Dei  Vorstand  dieses 

5.  Im  September  1901  hat  Dr.  Bang  auf  dem  deutschen  Natur 
forschercongress  zu  Hamburg  eine  Lampe  mit  Eisenelektroden  m!t 
Wasseikuhlung  als  seine  Erfindung  deinonstrirt. 

6.  Die  Wasserkühlung  von  Eisenelektrodcn  ist  im  Jahre  1879 
Siemens  patentirt  worden,  dieselbe  ist  von  Kjeldsen  bei  seinen 
Versuchen  in  dem  Fi  ns en 'sehen  Lichtinstitut  benutzt  worden. 

7.  Kjeldsen  hat  Dr.  Bang  öffentlich  in  vielen  dänischen  Zei¬ 
tungen  des  Plagiats  beschuldigt. 

8.  Die  Lampe  „Dermo“  ist  eine  selbständig  erdachte  und  ausgeführtc 
Construktion  des  Erfinders  Kjeldsen.  Sie  ist  nichts  weniger  als  eine 
Nachahmung  der  Bang’schen  Lampe. 

9.  Prof.  Finsen  hat  über  die  „Dermolampe“  geurtheilt,  ohne  sie 
selb.st  zu  kennen  oder  versucht  zu  haben. 

Die  Lampe  „Dermo“  ist  erst  nach  dem  Erscheinen  des  fraglichen 
Finsen'schen  Artikels  zum  Versand  gelangt. 

10.  Die  wissenschaftlichen  Versuche  mit  der  Lampe  „Dermo“  sind 
unabhängig  von  Finsen ’s  Institut  von  deutschen  Aerzteu  und  Bakte¬ 
riologen  gemacht  worden.  Die  wissenschaftlichen  Veröffentlichungen 
der  Elektrizitätsgesesellschaft  „Sanitas“  stützen  sich  allein  auf  die  Er- 
gebnis.se  dieser  Versuche. 

Dies  zur  Richtigstellung  der  Veröffentlichung  Prof.  Finsen’s  in 
No.  2  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift:  Bemerkungen  be¬ 
treffend  die  Lampe  „Dermo“. 
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II. 

Zu  der  vorstehenden  Berichtigung  der  Elektrizitätsgesellschaft 
„Sanitas“  bemerke  ich: 

Die  Punkte  1 — 8  betreffen  einen  Prioritätsstreit,  über  welchen  ich 
mich  in  meinem  obenerwähnten  Artikel  deutlich  genug  und  zu  Gunsten 
Dr.  Bang’s  ausgesprochen  habe.  Ich  werde  mich  nicht  auf  eine  weitere 
Diskussion  darüber  einlassen. 

Punkt  9.  Im  Prospekt  der  „Sanitas“  ist  eine  von  mehreren 
Abbildungen  begleitete  Beschreibung  der  Lampe  „Dermo“,  enthalten. 
Ich  habe  daraus  ersehen  können,  dass  das  Licht  derselben  noth- 
wendigerweise  derselben  Art  und  derselben  Stärke  wie  von  der 
Bang’schen  Lampe  sein  muss,  mit  welcher  ich  meine  Versuche 
gemacht  habe  (nur  ist  das  Licht  der  „Dermolampe“  ein  wenig 
schwächer,  da  die  Entfernung  ein  wenig  grösser  ist).  Ich  habe  daher 
mit  vollem  Rechte  die  „Dermolampe“  nach  den  Resultaten,  welche 
ich  erreicht  habe,  beurtheilen  können,  denn  die  physischen  Verhält¬ 
nisse  sind  weder  von  dem  Namen,  welchen  die  Lampe  trägt,  noch  von 
der  Firma,  die  dieselbe  liefert,  abhängig.  Uebrigens  hat  „Sanitas“  auch 
die.selbe  Auffassung  von  der  Sache,  sonst  hätte  die  Gesellschaft  nicht 
die  von  Dr.  Bang  mitgetheilten  Versuche  als  ihre  eigenen  veröffent¬ 
licht,  nachdem  sie  dieselben  „verbe.ssert“  hatte. 

Punkt  10.  ln  dem  erwähnten  Prospekt  der  Elektrizitätsgesell¬ 
schaft  „Sanitas“  steht  folgender  Passus  mit  fetten  Typen:  „Die  mit 
der  neuen  Lampe  im  Finsen  -  Institut  angestellten  Experimente 
ergaben  ein  über  alle  Erwartung  hohes  Resultat.  Die  bakterientödtende 
Kraft  dieses  Lichtes  erwies  sich  als  ca.  60 — 70  mal  so  stark  als  der 
bisher  von  Finsen  angewandte  Apparat  mit  Kohlenelektroden.“ 

Ich  hoffe,  dass  diese  Auskünfte  als  befriedigend  von  meiner  Seite 
betrachtet  werden  müssen.  Niels  R.  Finsen  (Kopenhagen). 

Aus  dem  Abgeordnetenhause. 

Für  eine  energische  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  trat 
Dr.  Eckels  in  der  Sitzung  des  Abgeordneteirhauses  vom  18.  März  mit  all¬ 
gemeinen  Gründen  und  unter  Anführung  einiger  drastischer  Beispiele  leb¬ 
haft  ein.  Er  empfiehlt,  falls  der  Weg  der  Reichsgesetzgebuug  nicht  gangbar 
sein  sollte,  wenigstens  dem  gröbsten  Unfug  durch  die  Landesgesetzgebung 
zu  steuern,  und  verweist  in  diesem  Sinne  auf  die  —  auch  in  unserer 
Wochenschrift  seinerzeit  wiedergegebene  —  Hamburger  Polizeiverord¬ 
nung  vom  1.  Juli  1900,  nach  welcher  alle  Schwindelannoucen  für  das 
Hamburgische  Staatsgebiet  verboten  sind.  Die  Zulässigkeit  einer 
solchen  Verordnung  ist  durch  ein  Urtheil  des  Reichsgerichts  vom 
29.  Dezember  1899  gewährleistet,  worin  erklärt  ist,  dass  das  allgemeine 
Verbot  der  Beförderung  einer  schädlichen  und  gefährlichen  Quacksal¬ 
berei  insoweit  Geltung  beanspruchen  könne,  als  der  Quacksalberei¬ 
betrieb  den  Charakter  eines  öffentlich  betriebenen  Unfugs  anuehme. 
Dr.  Eckels  schloss  seine  eindrucksvollen  Ausführungen  mit  folgenden 
Worten:  „Nach  meiner  Meinung  würde  die  beste  Hilfe  sein,  wenn  man 
die  Wiedereinführung  der  Kurpfuschereiverbote  erreichen  könnte.  Ist 
das  nicht  der  Fall,  so  würde  ich  es  für  erwünscht  halten,  wenn  die 
Reich.sgesetzgebung  im  Sinne  der  Hamburger  Verordnung  vorgehen 
würde.  Meine  Herren,  wenn  Sie  bedenken  wollen,  dass  unter  diesem 
Krebsschaden,  den  ich  eben  darzulegen  mir  gestattet  habe,  gerade  der 
ärmere  Theil  der  Bevölkerung  ausserordentlich  schwer  leidet,  so  wer¬ 
den  Sie  mir  zugeben  müssen,  dass  wir  es  hier  auch  mit  einer  Art  von 
Sozialpolitik  zu  thun  haben,  und  zwar  mit  einer  nach  meiner  Meinung 
hochwichtigen“. 

Zu  seiner  Erwiderung  betonte  der  Direktor  der  Medizinalabtheilung, 
Wirkt  Geh.  Oberregierungsrath  Dr.  Förster,  es  könne  nicht  geleugnet 
werden,  dass  die  Kurpfuscherei  in  den  letzten  Jahren  nicht  nur  im 
äusseren  Umfange  zugenommen  habe,  sondern  dass  auch  in  der  Form 
ihres  Geschäftsbetriebes  eine  bedauerliche  Steigerung  „aufdringlicher 
Dreistigkeit  und  Anmaassung“  hervorgetreten  sei.  Ihre  Bekämpfung 
durch  Wiedereinführung  eines  Kurpfuschereiverbots  stosse  indessen 
auf  grosse  Schwierigkeiten,  insbesondere  da  die  Aussicht  auf  Erfole: 
bei  den  gesetzgebenden  Körperschaften  in  dieser  Richtung  kaum  vor¬ 
handen  sei.  Wir  müssten  uns  also  bescheiden,  die  Kurpfuscherei  mit 
anderweitigen  Mitteln  zu  bekämpfen.  Als  solche  Mittel  könne  insbe- 
sondei  e  in  Betracht  kommen  einmal  die  Einführung  einer  schärferen 
Controllc  über  das  Treiben  der  Kurpfuscher.  In  ihrer  neuen  Dienst¬ 
anweisung  ist  den  Kreisärzten  zur  Pflicht  gemacht,  auf  die  Kurpfuscher 
ihres  Amtsbereichs  ein  wachsames  Auge  zu  haben,  Verzeichnisse  über 
sie  zu  führen  und  darin  Angaben  über  ihr  Vorleben,  Gesundheits- 
beschädigungen,  über  die  von  den  einzelnen  betriebenen  Spezialitäten, 
über  ihre  gerichtlichen  Bestrafungen  zu  machen  etc.,  auch  Fälle  von 
Gesundheitsbeschädigungen  sofort  dem  Gericht  anzuzeigen.  Eine  fer¬ 
nere  Maassregel  gegen  die  Kurpfuscher  bilde  die  Anwendung  des 
Reichsgesetzes  über  den  unlauteren  Wettbewerb.  Endlich  wäre  zu 
erwägen,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  bei  den  Kurpfuschern,  ähirlich  wie 
das  bei  einer  Reihe  anderer  Gewerbe  der  Fall  sei,  die  Möglichkeit 
herbeizuführen,  dass  ihnen  wegen  festgestellter  Unzuverlässigkeit  nach¬ 
träglich  der  Gewerbebetrieb  untersagt  werde.  Zur  Zeit  biete  die  Ge- 
se  zge  ung  hieifür  keine  Handhabe,  da  der  bezügliche  §  35  der  Reichs¬ 
gewerbeordnung  sich  auf  Kurpfuscher  nicht  erstrecke.  Doch  habe  sich 


der  Kultusminister  bereits  mit  dem  Reichskanzler  in  Verbindung  ge¬ 
setzt  und  eine  Erweiterung  des  §  35  der  Reichsgewerbeordnung  in 
Anregung  gebracht.  Schliesslich  empfiehlt  Ministerialdirektor  Förster 
als  wirksamstes  Mittel  die  Belehrung  und  Aufklärung  des  Volkes  über 
die  Verderblichkeit  des  Kurpfuscherthums.  J.  S. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  diesjährige  Waiiderversanimluug  der  südwestdeutscheu 
Neiirologeii  und  Irrenärzte  findet  am  24.  und  25.  Mai  in  Baden-Baden 
statt.  Geschäftsführer  sind  Prof.  Kraepel in  (Heidelberg)  und  Direk¬ 
tor  Fischer  (Pforzheim). 

—  Die  Versammlung  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  wird 
am  16.  und  17.  Mai  d.  J.  in  Trier  stattfinden.  Als  Referate  sind  in  Aus¬ 
sicht  genommen:  1.  Die  Behandlung  der  akuten  Mittelohrentzündung 
Prof.  Bezold  (München)  und  Prof.  Körner  (Rostock).  2.  Die  Unfall¬ 
verletzungen  des  Gehörorganes  und  die  prozentuale  Abschätzung  der 
durch  sie  herbeigeführten  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit  im  Sinne  des 
Unfallversicherungsgesetzes.  Dr.  Röpke  (Solingen).  —  Anmeldungen 
von  Vorträgen  oder  Demonstrationen  sind  zu  richten  an  den  ständigen 
Sekretär  Dr.  Arth.  Hartmann,  Berlin  NW.,  Roonstrasse  8. 

—  Für  die  im  Plenarsitzungssaal  des  Reichstages  am  14.  April 
stattfindende  Jahresversammlung  des  Deutschen  Centralcomite ;  für 
Lungenheilstätten  haben  die  Herren  Bürgermeister  Künzer  und 
Prof.  Dl’.  Wer  nicke  in  Posen  über  „Ländliche  Kolonieen  für  Heil¬ 
stättenentlassene“,  Herr  Generalarzt  Dr.  Schaper  über  „Pflegeper¬ 
sonal  in  Lungenheilstätten“  und  Herr  Geheimrath  Prof.  Dr.  Rubner 
über  „Die  Bedeutung  der  Verhütung  von  Staub-,  Rauch-  und  Gas¬ 
entwickelung  für  die  Tuberkulosebekämpfung“  die  Berichterstattung 
zugesagt.  Anmeldungen  zur  Erlangung  von  Tribünenbillets  sind  an 
die  Geschäftsstelle  des  C  entralcomites,  Berlin  W.,  Wilhelmplatz  2,  zu 
richten. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Der  von  uns  in  der  vorigen  Nummer  wieder  au.sgesprochene 
Wunsch,  dass  die  Medizinalabtheilung  endlich  aus  ihrer  gegen¬ 
über  den  übrigen  Abtheilungen  des  Kultusministeriums 
inferioren  Stellung  herausgenommen  werde  und  einen  eigenen 
Direktor  erhalten  möge,  ist  in  Erfüllung  gegangen:  der  bisherige  Diri¬ 
gent  der  Abtheilung  Geh.  Ober-Regierungsrath  Dr.  Förster  ist  zum 
Ministerialdirektor  und  Wirklichen  Geheimen  Oberregierungsrath 
mit  dem  Range  der  Räthe  erster  Klasse  ernannt  worden  und  damit 
den  Leitern  der  übrigen  Abtheilungen  im  Range  gleichgestellt. 

—  Die  Verhältnisse  des  Kreiskrankenhauses  in  Gross- 
Lichterfelde  kamen  auf  dem  am  26.  März  abgehaltenen  —  zustän¬ 
digen  —  Teltower  Kreistage  zur  Verhandlung.  Wir  übergehen  manche 
Einzelheiten  der  Debatte,  an  der  sich  auch  S  chweninger  betheiligte, 
und  erwähnen  nur  als  wesentlich  die  bei  dieser  Gelegenheit  bekannt 
gewordene  amtli che  Verfügung,  wonach  in  dem  Kr e iskranken- 
hause  thunlichst  bald  ein  spezialistisch  vorgebildeter  Chi¬ 
rurg,  der  in  der  Krankenbehandlung  völlig  selbständig  und 
unabhängig  ist,  angestellt  werden  soll.  Es  ist  also  von  der 
Regierung,  ganz  im  Einklang  mit  unseren  Ausführungen  in  No.  12 
dieser  Wochenschrift,  anerkannt  worden,  dass  die  jetzigen  Zustände  des 
Hospitals  unhaltbar  sind  und  zum  Wohle  der  Kranken  ordnungsmässig 
gestaltet  werden  müssen.  Wenn  der  dem  Kreistage  präsidirende  Land¬ 
rath  V.  Stubenrauch  trotzdem  den  Vorwurf  der  Animosität  auch 
jetzt  noch  gegen  die  die  „Schweningeriade“  bekämpfenden  Aerzte  und 
speziell  gegen  uns  erheben  zu  müssen  geglaubt  hat,  so  verschliesst  er 
sich  in  bedauerlicher  Weise  einer  besseren  Erkenntniss  und  bekundet, 
dass  er  die  wahren  Interessen  des  Lichterfelder  Krankenhauses  nicht 
hinlänglich  zu  würdigen  vermag. 

—  Auch  in  diesem  Jahre  sollen  an  der  Universität  Rostock  ärzt¬ 
liche  Fortbildungskurse,  und  zwar  von  Montag,  den  29.  Sep¬ 
tember  bis  Sonnabend,  den  11.'  Oktober  (einschliesslich)  stattfinden. 
Zur  Abhaltung  der  Kurse,  die  sämmtliche  Fächer  der  praktischen  Me¬ 
dizin  umfassen  werden,  haben  sich  die  Direktoren  aller  Kliniken  und 
der  in  Betracht  kommenden  Institute  bereit  erklärt.  Nähere  Auskunft 
ertheilt  der  Geschäftsführer  Professor  Martins,  Rostock,  Friedrich¬ 
franzstrasse  7. 

—  Dr.  Hayo  Bruns  ist  zum  Leiter  des  neuen  bakteriologischen 
Laboratoriums  der  Vereins  zur  Bekämpfung  der  Volkskrankheiten  in 
Gelsenkirchen  berufen  worden. 

—  Universitätsnachrichten.  Leipzig:  Prof.  Riehl  hat  einen 
Ruf  als  Nachfolger  Kaposi ’s  nach  Wien  erhalten  und  angenommen. 
—  Tübingen:  Der  a.  o.  Prof.  Dr.  H.  Vierordt  ist  zum  ordentlichen 
Honorarprofessor  ernannt  worden.  —  Odessa:  Zum  Professor  der 
speziellen  Pathologie  und  Therapie  wird  der  Professor  der  Charkower 
i  Universität  Dr.  Bogdanow  und  zum  Professor  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  der  Privatdozent  der  Militär-Medizinischen  Akademie 
Dr.  W'ilhelm  Massen  oniannt  werden.  _ 

Verantwortlicher  Redakteur;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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in  üernn.  Die  Diagnose  der  Pentosurie.  Von  Dr.  M.  Bial  in  Kis- 
singen.  S.  2o8. 

ChnlhifT  Abtheilun?  des  städtischen  Krankenhauses  in 

körnige  Degeneration  der  rothen 
Blutkoi peichen  \  on  Dr.  W.  Loe wenthal,  früherem  Vol.-Arzt.  S  254 
Dl.  Aus  dem  JJiakonenkrankenhause  in  Duisburg:  Weitere  Be-- 
mann  ^PPendicitis  chronica.  Von  Oberarzt  Dr.  R.  Leuz- 

«  T"  '  Universitätspohklinik  für  orthopädische  Chirurgie  in 

Berlin:  Ueber  congenitale  Schenkelhalsfissur.  Von  Dr.  C.  Helbinf 
Ass. -Arzt.  S.  259. 

Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi.  Von 
Dr.  L.  Pariser  m  Homburg  v.  d.  H.  S.  261. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis:  Ein  Fall  von  ausgebreiteten  Varicen 
und  Wnektasieen  am  Rumpfe,  bedingt  durch  Thrombose  der  Vena 
cava  inferior  nach  Pneumonie.  Von  Dr.  L.  Li p man- Wulf  in  Berlin 


I.  Aus  deni  Laboratorium  der  I.  medizinischen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden.) 

Die  Diagnose  der  Pentosurie.') 

Von  Dr.  Manfred  Bial,  Kissingen. 

Die  Frage  der  chronischen  Pentosurie  hat  seit  einiger  Zeit 
an  Bedeutung  für  die  ärztlichen  Kreise  gewonnen.  Die  ersten 
von  Jastrowitz  und  Salkowski  und  von  Salkowski  und  Blu¬ 
menthal  beobachteten  Fälle  waren  lange  Jahre  ohne  gleichen 
geblieben,  seit  den  beiden  von  mir  1900  hier  demonstrirten  und 
publiziiten  hällen  sind  aber  eine  Reihe  neuer,  weiterer  bekannt 
geworden,  so  dass  die  Kasuistik  dieser  Anomalität  nicht  mehr 
gar  so  sparsam  ist. 

Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  Affektion,  welche  nicht 
gerade  häufig  auftritt,  aber  dennoch  oft  genug,  um  genaue  Be¬ 
rücksichtigung  zu  erfordern.  Denn  alle  Fälle  von  chronischer 
Pentosurie  erheischen  das  allerhöchste  praktische  Interesse,  da  es 
sich  um  Individuen  handelt,  deren  Urine  die  üblichen  Zuckerproben, 
Reduktion  der  Fehling'schen  und  Nylander’schen  Lösung,  con- 
stant  ergeben,  ohne  dass  es  sich  um  die  Anwesenheit  von  Trauben¬ 
zucker,  also  um  Diabetes  mellitus,  handelt. 

Die  Diagnose  der  Pentosurie  an  solchen  Urinen  geschieht 
nun,  wie  bekannt,  durch  die  Orcinreaktion.  Die  pentosurischen 
Urine  werden  bei  dieser  von  Salkowski  und  Blumenthal  kli¬ 
nisch  verwerthbar  gemachten  Reaktion  mit  rauchender  Salzsäure 
und  Orcin  etwa  (/g  Minute  gekocht  und  bilden  dann  einen  grünen 
Farbstoff,  der  mit  Amylalkohol  ausgeschüttelt  werden  kann  und 
im  Spektroskop  einen  charakteristischen  Absorptionsstreifen  zeigt. 
Diese  Probe  ist  sicherlich  für  die  Zwecke  des  Laboratoriums  völlig 
ausreichend  und  nicht  schwer  ausführbar;  für  die  Zwecke  des  prak¬ 
tischen  Arztes  aber,  der  in  der  Sprechstunde  rasch  die  Entschei¬ 
dung  treffen  möchte,  ob  ein  reduzirender  Urin  pentosurisch  oder 
diabetisch  ist,  hat  die  Reaktion  doch  einige  Unbequemlichkeiten  und 

*)  Nach  einer  Demonstration,  gehalten  im  Verein  für  innere  Me¬ 
dizin  am  17.  März  1902. 
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Apotheker  Dr.  Ijaenkel  in  Berlin.  S.  264. 
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ü  Tagebuchblätter  aus  dem  Boerenkrietre  1899/1900 

Ref.  Oberstabsarzt  Prof  Dr.  A.  Köhler  (Berlin).  S.  265.  —  H.  Küttn  er,’ 
Untei  dem  deiAschen  Rothen  Kreuz  im  südafrikanischen  Kriege  Ref’ 
Oberstabsarzt  Dr.  Schill  (Dresden).  S.  266.  iviiege.  Ker. 

Uorr  v*^*'*^®  Medizin  und  Statistik:  Statistik  der  Heilbehandlung  bei 

Tn?t,r  ziigeDssenen  Kasseneinrichtungen  der 

Invalidenversicherung  für  die  Jahre  1897,  1898,  1899;  Mittheilung  über 

^  ® ^^^fektion.  Ref. Dr.  O.  H e i m an n (Berlin).  S. 266 

Rilip  t;  Adolf  Jarisch  f.  Von  Prof.  Dr! 

Kille  in  Innsbruck.  S.  267. 

Correspondeiizen  und  Erwiderungen:  Cjrste  der  Epiglottis?  Von 
Dr.  Hu  brich  in  Fraustadt.  S.  268. 

Mittheiliingen  über  Congresse.  —  Kleine  Mittlieilungen.  S.  268. 

Schwierigkeiten  an  sich,  die  der  allgemeinen  Einführung  in  den 
Reagentienschatz  des  Arztes  entgegenstehen.  Das  Kochen  des 
Urines  mit  conzentrirter  Salzsäure  muss  sehr  vorsichtig  ausgeführt 
weiden,  weil  die  siedende  Flüssigkeit  die  Neigung  hat,  aus  dem 
eagenzglase  herauszuspritzen,  zudem  entwickeln  sich  auf  jeden 
hall  höchst  unangenehme,  stechende  Dämpfe  von  Salzsäure.  Ich 
labe  deshalb  darauf  gesonnen,  die  Probe  zu  vereinfachen  und  vor 
allem  das  längere  Kochen  zu  ersparen. 

Da  das  Kochen  mit  der  Salzsäure  aus  den  Pentosen  offenbar 
r ^  welche  mit  Orcin  dann  den  grünen  Farb- 

stoH  liefert  —  man  hält  diese  Substanz  für  Furfurol  — ,  so  musste 
lästige  Kochen  vermeiden  wollte,  die  Spaltungs¬ 
kraft  der  Salzsäure  verstärken.  Ich  wählte  dazu  -  in  Analogie 
mit  inanchen  anderen  Reaktionen  -  Sauerstoff  übertragende  Saite, 

m  th  J  f  ?  «“«'ksilberoxyd,  und  überzeugte 

mich  sofort,  dass  solche  Zusätze  die  Orcinreaktion  auf  das  über- 

verfeinern.  Der  Ausfall  des  charakteristischen  grünen 
harbstoffes  geschieht  bei  dieser  modifizirten  Probe  derart  voll¬ 
kommen,  leicht  und  sicher,  dass  man  auf  dem  Wege  thatsächlich 
das  Postulat  erfüllen  kann,  nämlich  das  lästige  Kochen  mit  der 
scharfen  Säure  vermeidet. 

Ich  habe  nun  Salzsäure,  Orcin  und  Eisenchlorid  in  passenden 
Conzentrationen  derart  zusammengemischt,  dass  Sie  das  fertige 
Reagenz  auf  Pentose  damit  in  der  Hand  haben. R  Von  diesem 
Reagenz  werden  zur  Anstellung  der  Reaktion  etwa  4 — 5  cbm  mit 
2-— 3  cbm  verdächtigen  Harns  in  ein  Reagenzglas  gebracht,  welches 
mit  einem  Wattebausch  verschlossen  werden  kann,  und  dann 
wird  die  Mischung,  wie  Sie  hier  sehen,  solange  über  die  Flamme 
gehalten,  bis  eben  die  ersten  Blasen  aufsteigen.  Dann  fällt  ent¬ 
weder  sofort  reichlich  grüner  Farbstoff  in  dicken  Flocken  aus 
oder,  bei  geringerem  Pentosengehalt  des  Urins,  wird  die  Flüssig- 

‘)  Die  Zusammensetzung  ist  etwa  1 — IV2  g  Orcin  auf  500  g  rau¬ 
chender  HCl;  der  Zusatz  des  Eisenchlorids,  ca.  25 — 30  Tropfen  lO^iger 
Lösung,  muss  aber  genau  mit  Testobjekten  ausprobirt  werden.  Das  in 
dieser  Meise  auspi'obirte  Reagenz  ist  unter  dem  Namen:  Pentose- 
Reagenz  bei  der  Firma  Klönne  &  Müller,  Berlin,  Luisenstrasse,  käuf¬ 
lich  zu  beziehen. 
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keit  nach  15—20  Sekunden  bei  der  Abkühlung  schön  grün.  Ich 
brauche  nicht  erst  zu  sagen,  dass  normaler  und  diabetischer  Urin 
diese  Verfärbung  bei  eben  demselben  Verfahren  mit  dem  Reagenz 
nicht  geben.  Der  Vortheil,  den  die  Anstellung  der  Probe  nach 
dieser  Modifikation  gewährt,  ist  mehrfacher  Art: 

1.  Die  Reaktion  ist  so  einfacher,  bequemer  und  angenehmer 
auszuführen. 

2.  Die  Schärfe  der  Reaktion  und  damit  die  Schärfe  des  Pen- 
tosenachweises  wird  damit  wesentlich  erhöht. 

Ich  verdünnte  einen  Pentoseurin  auf  das  fünffache;  die  gewöhn¬ 
liche  Orcinreaktion  ergab  dann  bei  längerem  und  vorsichtigem 
Kochen  nur  einen  sehr  unsicheren  oder  einen  negativen  Ausfall, 
wogegen  mit  dem  beschriebenen  Reagenz  eine  absolut  eindeutige 
und  scharfe  Grünfärbung  (ohne  Kochen)  erfolgte. 

Der  Zusatz  des  Eisenchlorids  erleichtert  und  regulirt  eben 
die  Abspaltung  der  farbstoffliefernden  Substanz  so  ungemein, 
dass,  wo  immer  sich  geringe  Pentosemengen  befinden,  diese  auf 
jeden  Pall  erkannt  werden  müssen.  Mit  dem  beschriebenen 
Reagenz  ist  es  unmöglich,  einen  Pentoseurin  zu  übersehen,  der 
Praktiker  ist  in  der  Lage,  sofort  die  Entscheidung  hierüber  fällen 
zu  können.  Und  ich  betone  ausdrücklich,  dies  geschieht  auch 
bei  mässigen  Mengen  Pentose,  bei  denen  die  gewöhnliche  Orcin- 
probe  entweder  schon  versagt  oder  zu  unsicheren,  braunen  oder 
grünbraunen  Verfärbungen  durch  störende,  aus  dem  Urin  sich 
bildende  Nebenfarbstoffe  führt.  Die  Gegenwart  des  Eisenchlorids 
lässt  alle  diese  Störungen  mit  Sicherheit  vermeiden  und  führt  in 
jedem  Falle  zur  präzisen  Diagnose. 

Nun,  m.  H.,  diese  Modifikation  birgt  aber  noch  mehr  Leistun¬ 
gen  in  sich.  Sie  wissen,  dass  diese  grüne  Färbung  bei  Anstellung 
der  Orcinprobe  auch  von  der  praktisch  sehr  wichtigen  Glykuron- 
säure  gegeben  wird,  da  dieselbe  den  Pentosen  chemisch  nahe 
steht.  Die  Glykuronsäure  kommt  im  Urin,  an  allerlei  Stoffe  ge¬ 
bunden,  vor,  z.  B.  an  Phenol,  Campher  etc.  Die  Orcinprobe  giebt 
sie  aber  in  diesem  gebundenen  Zustande  nicht,  sondern  nur, 
wenn  man  sie  durch  längeres  Kochen  mit  starken  Säuren  von 
ihren  Bindungen  befreit.  Ich  musste  nun  erwarten,  dass  diese 
Abspaltung  der  Glykuronsäure  aus  ihren  Verbindungen  sich  durch 
Zusatz  des  Eisenchlorids  sehr  erleichtern  lasse,  und  das  bewahr¬ 
heitet  sich  thatsächlich.  Gewöhnlich  untersucht  man  auf  Glyku¬ 
ronsäure,  indem  man  Abspaltung  derselben  und  Nachweis  der 
freien  Säure  durch  die  Orcinprobe  in  einen  Akt  zusammenzieht. 
Man  stellt  die  Orcinprobe  in  gewöhnlicher  Weise  an,  nur  dass 
man  zur  Abspaltung  der  Glykuronsäure  lange  Zeit,  2 — 3  Minuten 
lang,  kocht,  wobei  die  befreite  Glykuronsäure  mit  dem  Orcin 
einen  Farbstoff  bildet,  der  im  amylalkoholischen  Auszug  dann  den 
charakteristischen  Spektralstreifen  zeigt.  Das  gelingt  bei  Urinen, 
welche  reichlich  gebundene  Glykuronsäure,,  z.  B.  nach  Campher- 
gaben,  enthalten. 

Der  Zusatz  des  Eisenchlorids  —  und  zwar  sind  hier  grössere 
Mengen  nöthigO  —  erleichtert  aber  die  Abspaltung  der  Glykuron¬ 
säure  aus  ihren  Verbindungen  derart,  dass  es  gelingt,  bei  etwa 
einniinutigem  Kochen  sogar  die  im  normalen  Harn  enthaltene 
Menge  nachzuweisen.  Das  Vorkommen  der  gebundenen  Glykuron¬ 
säure  im  normalen  Urin  wurde  vor  kurzem  bewiesen  durch  die 
Untersuchung  von  P.  Mayer  und  C.  Neuberg.  Sie  sehen  hier  an 
dieser  grünen  Farbstoffbildung  aus  normalem  Harn  bei  Anstellung 
der  modifizirten  Orcinreaktion,  dass  das  Vorkommen  der  gepaarten 
Glykuronsäure  auf  diesem  Wege  leicht  für  den  normalen  Harn, 
dem  die  übliche  Anschauung  doch  nur  minimale  Mengen  von  ge¬ 
bundener  Glykuronsäure  zuweist,  anschaulich  gemacht  werden 
kann.  Der  grüne  Farbstoff  geht  übrigens  mit  den  schönsten 
Spektralstreifen  in  Amylalkohol  über. 

Ich  will  hier  nur  noch  kurz  andeuten,  dass  dieser  Befund 
doch  sehr  zu  denken  giebt,  ob  unsere  gewöhnlichen  Ideen  über 
Glykuronsäurevermehrung  nicht  einer  Correktion  bedürfen.  Wir 
schliessen  auf  Vermehrung  im  Urin,  wenn  die  Orcinprobe  bei 
längerem  Kochen  positiv  ausfällt,  in  der  Meinung,  dass  mehr 
gebundene  Glykuronsäure  die  Probe  erleichtere.  Ob  es  sich  nicht 
bloss  etwa  um  grössere  oder  geringere  Spaltbarkeit  der  gepaarten 
Glykuronsäuren  handelt,  wird  gewöhnlich  nicht  untersucht. 

Ich  kehre  zum  Pentosenachweis  zurück  und  möchte  mich  von 
vornherein  vor  einem  Einwand  sichern,  nämlich  dem,  dass  die 
modifizirte  Probe  mit  dem  beschriebenen  Reagenz  etwa  zu  fein 
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}  ^  Urin,  eine  Messerspitze  Orcin,  4 — 5  ccm 

!e  HCl  und  1—2  Tropfen  lU^ige  Eisenchloridlösung. 
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wäre,  weil  ich  ja  eben  mittheilte,  dass  der  Eisenchloridzusatz 
bei  normalem  Harn  selbst  die  grüne  Verfärbung  durch  Spaltung 
der  Glykuronsäure  hervorrufe.  Aber  ich  wiederhole,  dass  dazu 
ganz  andere  Bedingungen  der  Reaktionsanstellung  und  der  Zu¬ 
sammensetzung  des  Reagenz  nöthig  sind.  Mit  dem  fertig  zu¬ 
sammengestellten,  oben  beschriebenen  Reagenz  und  dem  be¬ 
schriebenen  Verfahren  erfolgt  die  Grünfärbung  nur  bei  Pentose- 
anwesenheit  im  Urin,  dann  aber  auch  mit  absoluter  Sicherheit. 

Und  ich  kann  Sie,  meine  Herren,  nur  noch  mit  besonderer 
Eindringlichkeit  auf  die  Beachtung  der  Pentosurie  hinweisen,  denn 
alle  die  bis  jetzt  bekannten  Fälle  dieser  Anormalität  sind  stets 
mit  Unrecht  für  Diabetiker  gehalten  und  mit  unnützen  Diät¬ 
beschränkungen  gequält  worden;  ein  Theil  dieser  sonst  ganz  ge¬ 
sunden  Menschen  ist,  wie  auch  F.  Blume nthal  urgirt,  ohne  allen 
Grund  wegen  der  Reduktionskraft  des  Urins  von  Lebensversiche¬ 
rungen  abgewiesen  worden. 

M.  H. !  Sie  sehen,  es  ist  für  jeden  Arzt  sehr  wichtig,  die 
Diagnose  der  Pentosurie  stellen  zu  können,  und  dazu,  hoffe  ich, 
wird  Ihnen  das  beschriebene  Reagenz  in  bequemer  Weise  ver¬ 
helfen. 

Herrn  Geh.-Rath  v.  Leyden  bin  ich  für  die  freundliche  Er- 
laubniss,  die  Mittel  seines  Laboratoriums  benutzen  zu  dürfen,  zu 
ergebenstem  Danke  verpflichtet. 


II.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Gharlottenburg. 
(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  E.  Grawitz.) 

Versuche  über  die  körnige  Degeneration  der 
rothen  Blutkörperchen. 

Von  Dr.  Waldemar  Loewenthal,  früherem  Volontärarzt. 

Seitdem  A.  Plehn  auf  das  Vorkommen  von  mit  Kernfarben 
sich  färbenden  Körnchen  in  den  rothen  Blutkörperchen  von  Ma¬ 
lariakranken  hingewiesen  hat,  die  er  mit  den  Malariaparasiten  in 
Zusammenhang  brachte,  linden  derartige  Körnchen  zunehmende 
Beachtung.  Es  sind  solche  den  Plehn 'sehen  sehr  ähnliche 
Körnelungen  ausser  bei  Malaria  des  Menschen  und  des  Rindes  in 
Fällen  gefunden  worden,  in  denen  Malaria  sicher  nicht  vorlag, 
und  damit  musste  auch  die  Deutung  eine  andere  werden. 

L)ie  meisten  Autoren  stimmen  jetzt  darin  überein,  dass  es 
sich  bei  den  nichtmalarischen  Körnungen  und  (wie  auch  Plehn 
selbst  glaubt)  auch  bei  einem  Theil  der  bei  Malaria  gefundenen 
Körnchen  um  eine  Degeneration  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  handelt.  Diese  Degeneration  wird  von  manchen  Autoren 
mit  der  häufig  gleichzeitig  vorkommenden  polychromatophilen 
oder,  wie  Ehrlich  in  seiner  ersten  Veröffentlichung  über  diesen 
Gegenstand  es  nennt,  mit  der  „methylenblauen  Entartung“  zu¬ 
sammengestellt.  Einzelne  Autoren  halten  die  gekörnten  Erythro¬ 
zyten  mit  Rücksicht  auf  Engel ’s  embryologische  Studien  für 
Jugendformen  und  die  Körnchen  selbst  für  Kernfragmente;  indess 
handelt  es  sich  hier  um  zwei  verschiedene  Prozesse,  die  schon 
dadurch  sich  unterscheiden,  dass  Karyolysen  in  exquisiten  Fällen 
von  Blutregeneration  zu  finden  sind,  während  die  in  Rede  stehen¬ 
den  basophilen  Körnchen  bei  Blutdegenerationen  auftreten.  Diese 
Ansicht,  dass  die  basophilen  Körnchen  eine  Degeneration  des 
Protoplasmas  darstellen,  wird  besonders  von  Grawitz  vertreten, 
der  u.  a.  darauf  hinweist,  dass  bei  Abstammung  der  Körnchen 
vom  Kern  auch  im  Knochenmark  derartig  granulirte  Erythrocyten 
gefunden  werden  müssten,  was  bisher  nie  gelungen  ist,  und  dass 
sie  sich  von  Kernfragmenten  durch  Form  und  Färbung  sehr  deut¬ 
lich  unterscheiden.  Dieser  Grawitz’schen  Ansicht  hat  sich  ausser 
anderen  neuerdings  nach  einer  bei  Plehn  angeführten  mündlichen 
Mittheilung  auch  Ehrlich  angeschlossen. 

Einen  besonderen  Standpunkt  nimmt  Ullmann  (Diskussion 
im  Verein  für  innere  Medizin)  ein,  der  die  Körnchen  für  Kunst¬ 
produkt,  für  Nekrobiose  des  extrakorporirten  Blutes  hält.  Gegen 
diese  Anschauung  spricht  der  Umstand,  dass  man  in  bestimmten 
Fällen  mit  grosser  Sicherheit  gekörnte  Blutkörperchen  findet, 
während  sie  bei  blutgesunden  Individuen  bei  genau  gleicher 
Technik  auch  beim  Durchmustern  vieler  Präparate  vermisst  wer¬ 
den.  Ullmann  setzte  auch  in  Verfolgung  seiner  Ansicht  voraus, 
dass  sich  häufig  die  Körnchen  nur  an  bestimmten  Stellen  des 
Präparates  finden  würden ;  eine  derartige  Launenhaftigkeit  des 
Vorkommens  wird  nun  thatsächlich  mehrfach  hervorgehoben,  und 
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auch  ich  hatte  bei  meinen  hier  zu  beschreibenden  Untersuchungen 
Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  manchmal  die  gleichzeitig  von 
einem  hall  angefertigten  Prä])arate  sich  in  ihrem  Gehalt  an  gra- 
nuhrten  rothen  Blutkörperchen  erheblich  unterschieden,  aber  ich 
sehe  hierin  keine  Stütze  für  Ullmann's  Anschauung;  auch  die 
Leukocyten  sind  in  Abzugspräparaten  häufig  sehr  ungleichmässig 
vertheilt.  und  doch  wird  hieraus  niemand  den  Schluss  ziehen, 
dass  sie  Kunstprodukte  seien. 

Schur  und  Löwy  erklären  punktirte  Erythrocyten  für  einen 
last  regelmassipn  Befund  im  Blute,  eine  Behauptung,  der  ich 
sonst  nirpnds  in  der  Litteratur  begegnet  bin  und  der  wohl  ieder 
entgegen  treten  wird,  der  sich  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  hat. 

vNir  werden  also  daran  festhalten  müssen,  dass  der  Befund 
von  basophil  gekörnten  (nicht  auf  Karyolysen  zurückzuführenden) 
rothen  Blutkörperchen  als  ein  Anzeichen  einer  Schädigung  des 
cirkuhrenden  Blutes  zu  betrachten  ist. 

..  ist  von  mehreren  Seiten  auf  die  besondere  Intensität  der 
körnigen  Degeneration  und  auf  ihre  diagnostische  Bedeutung  bei 
der  Bleivergiftung  aufmerksam  gemacht  worden,  bei  der  sie 
me  zu  tehlen  scheint,  und  sie  ist  bei  Thieren  durch  Einverleibung 
von  Bleisalzen  e.xperimentell  erzeugt  worden  (Behrend,  Grawitz, 
Hamei,  Moritz,  Sabrazes  und  seine  Mitarbeiter).  Auch  ich 
hatte  Gelegenheit,  im  Charlottenburger  städtischen  Krankenhause 
die  Beobachtungen  zu  wiederholen,  dass  j  e der  Patient,  der  bis  kurz 
vor  seinem  Eintritt  berufsmässig  mit  Blei  zu  thun  gehabt  hatte 
auch  wenn  er  me  sonstige  Zeichen  einer  Bleivergiftung  geboten 
hatte  und  wegen  irgend  anderer  Erkrankungen  aufgenommen  war, 
in  seinem  Blute  meist  zahlreiche  basophil  gekörnte  rothe  Blut¬ 
körperchen  aufwies. 

Es  war  danach  ein  naheliegender  Gedanke,  zu  untersuchen, 
ob  die  dem  Blei  nächstverwandten  Metalle,  das  Zinn  und  das 
Cer,  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  haben 
Auch  m  praktischer  Hinsicht  erschien  der  Gegenstand  einer 
Untersuchung  werth,  da  das  Cer  in  der  Technik  zur  Imprägnirung 
der  Glühstrümpfe  Verwendung  findet,  und  speziell  vom  Cersulfat 
gmbt  Bokornyp  an,  dass  es  auf  Pflanzen  und  niedere  Thiere 
ähnlich  wirke  wie  die  Bleisalze. 

Als  \  ersuchsthiere  benutzte  ich,  da  die  weissen  Mäuse  bei  HamePs 
Versuchen  ihre  Körnchen  schnell  wieder  verloren  hatten,  Meerschwein¬ 
chen,  denen  ich  nach  dem  Vorgänge  von  Sabrazes,  Bourret  und 
Heger  die  zu  untersuchende  Substanz  intraperitoneal  injizirte.  Diese 
Autoren  bezeichnen  die  Meerschweinchen  zu  solchen  Versuchen  als 
besonders  geeignet,  da  es  ihnen  im  Gegensatz  zu  Hamei  und  Moritz 
nur  bei  diesen,  nicht  aber  bei  Katzen,  Kaninchen,  Ratten  und  weissen 
Mausen  gelang,  durch  Einverleibung  von  Bleiacetat  granulirte  Erythro- 
^ten  zu  erzeugen.  Auch  andere  Substanzen,  u.  a.  Thalliumacetat, 
Kupfersulfat,  Lithium  haben  Sabrazes  und  seine  Mitarbeiter  bei  Meer¬ 
schweinchen  untersucht,  mit  negativem  Erfote. 

Ich  begann  die  Versuche  mit  dem  leichter  zu  beschaffenden  Zinn 
und  zwar  benutzte  ich  Zinnchlorür  in  Form  der  offizinellen  als  Rea¬ 
gens  dienenden  Solutio  stanni  chlorati,  die  ich  mit  destillirtem  sterili- 
sirtem  Wasser  so  weit  verdünnte,  dass  die  Lösung  1^  Solutio  stanni 
also  nur  ganz  geringe  Mengen  metallischen  ZinnÄ^thielt.  Diese 
Lösung  injizirte  ich  einem  Meerschw^pjien  in  allrfflilich  steigender 
Dosis  intraperitoneal.  Die  BlutpräparWce  aus  einem  Einstich  ins  Ohr 
wurden  genau,  wie  Hamei  es  beschreibt,  angefertigt,  Färbung  mit 
Loeffler’s  Methylenblau. 

Der  Verlauf  des  Versuchs  war  folgender: 
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11.  April:  Keine  Körnchen  gefunden.  Danach 

0,2 

ccm 

injizirt. 

12. 

„  spärliche  feinste  Körnchen.  „ 

0,3 

99 

13. 

„  ein  granul.  Blutkörperchen  gefunden.  „ 

0,3 

>5 

99 

15. 

„  ziemlich  spärliche  Körnchen.  „ 

0,4 

n 

99 

16. 

„  keine  Körnchen.  „ 

0,5 

99 

99 

17. 

„  sehr  zahlreiche  Körnchen.  „ 

0,6 

99 

99 

18. 

„  mässig  zahlreiche  Körnchen.  „ 

0,7 

99 

99 

49. 

„  ziemlich  zahlreiche  Körnchen.  „ 

0,7 

n 

99 

20. 

„  keine  Körnchen. 

Hier  musste  der  Versuch  aus  äusseren  Gründen  abgebrochen  wer¬ 
den;  da.s  Thier  war  sehr  abgemagert  und  starb  am  22.  April  an  fibrinös¬ 
eitriger  Peritonitis.  Im  Knochenmark  aus  dem  Femur  habe  ich  granu¬ 
lirte  Er^’throcyten  nicht  gefunden. 

Im  zweiten  Versuch  wurde  eine  l^ige  wässerige  Lösung  von  Cer¬ 
sulfat  einem  Meerschweinchen  intraperitoneal  injizirt. 

8.  Mai:  Ein  gekörntes  rothes  Blutkörperchen  gefunden. 

Danach  0,3  ccm  injizirt. 

9.  „  mässig  zahlreiche  grosse  Körnchen.  „  0,4 

11.  ■  '  ’■  ■’  ■■ 

13. 


vereinzelte  granulirte  Blutkörperchen, 
ziemlich  zahlreiche  Körnchen. 


0,5 

0,6 


')  Chemiker-Zeitung  18,  1739,  cit.  nach  Lewin,  Toxikologie.  I  gesehen,  bei  20  anderen  nicht. 


14.  Mai:  sehr  zahlreiche  Körnchen.  DnnapVi  n  •  i. 

IC  ...  11.1  u,  <  ccni  iniizirt 

15.  „  massig  zahlreiche,  meist  feine  Körnchen.  0  8 

17.  „  spärliche  Körnchen.  ”  0  9  ” 

18.  „  vereinzelte  Körnchen  '  i’o  ”  ” 

20.  „  sehr  zahlreiche  gröbere  Körnchen  1  0  ”  ” 

.21.  „  keine  Körnchen.  ”  l’o 

22.  „  keine  Körnchen.  ”  ’  ”  » 

Hier  wurde  der  Versuch  unterbrochen.  Das  Thier  war  sehr  stark 
abgemagert. 

Am  6.  Juni  Wiederaufnahme  des  Versuchs,  jetzt  aber  mit  einer 
stärkeren,  4^igen  Lösung. 

6.  Juni:  ziemlich  spärliche,  meist  feine  Körnchen. 

„  '  .  Danach  l,0ccm4^iger Lösung. 

(.  „  ziemlich  zahlreiche  grössere  Körnchen  „  1,0 

.8.  „  vereinzelte  feine  Körnchen  10 

10.  „  ebenso  ”  i’o  ” 

11.  „  Ziemlich  zahlreiche  gröbere  Körnchen. 

Auch  bei  einer  Ratte  traten  unter  der  Behandlung  mit  Cersulfat 

vei  einzelte  basophil  granulirte  Erythrocyten  auf,  aber  im  ganzen  waren 
die  Versuche  ^  mit  Zinn  wie  mit  Cer  bei  Ratten  und  weissen  Mäusen 
nicht  eindeutig,  zum  Theil,  weil  die  Thiere  zu  schnell  starben. 

Aus  den  beiden  angeführten  Versuchen  geht  also  anscheinend 
hervor,  dass  bei  Meerschweinchen  bei  intraperitonealer  Injektion  von 
Zinnchloiür  und  Cersulfat  körnige  Degeneration  der  rothen  Btutkörjier- 
chen  auftiitt,  und  zwar  schon  am  Tage  nach  der  ersten  Injektion,  nach 
Einverleibung  einer  sehr  geringen  Giftmenge.  Auffällig  ist  der 
Wechsel  in  der  Intensität  dieser  Blutveränderung;  die  Annahme 
der  Gewöhnung,  wie  sie  bei  Blei  und  anderen  Blutgiften  beschrieben 
ist,  reicht  bei  dem  regellosen  Verscliwinden  und  Wiederauftreten  der 
Körnchen  zur  Erklärung  nicht  aus,  und  auch  das  gelegentliche  üeber- 
schlagen  eines  Tages  ist  nicht  von  Einfluss:  so  sind  z.  B.  in  Versuch  H 
am  17.  und  18.  Mai  spärliche,  resp.  vereinzelte  Körnchen  notirt,  am  19. 
wird  nichts  injizirt,  und  doch  sind  am  20.  sehr  zahlreiche  Körnchen 
vorhanden,  um  am  näclisten  Tage  wieder  zu  verschwinden.  Es  müssen 
da  also  noch  andere  Einflüsse  mitsprechen,  wie  aus  den  weiter  folgen¬ 
den  Beobachtungen  ersichtlich  ist. 

Auffällig  war  auch,  dass  in  Versuch  11  auch  schon  vor  der  ersten 
Injektion  das  Blut  des  Thieres  nicht  frei  von  gekörnten  rothen  Blut¬ 
körperchen  war,  und  als  ich  später  den  Versuch  an  einem  eben  auf 
dem  Markt  gekauften  Meerschweinchen  wiederholen  wollte,  fand  ich 
zahlreiche  granulirte  Erythrocyten  und  Poikilocytose.  ’  Zwei  an¬ 
dere  vor  drei  Tagen  gekaufte  Thiere  hatten  ebenfalls  Körnchen,  und 
auch  ein  willkürlich  aus  dem  Bestand  herau.sgegriffenes,  seit  mehreren 
Monaten  im  Keller  des  Krankenhauses  lebendes,  sehr  kräftiges  Zucht¬ 
thier  wies  vereinzelte  gekörnte  Blutkörperchen  auf.')  Ich  untersuchte 
ferner  vier  von  den  gesunden  und  auch  noch  wochenlang  gesund  ge¬ 
bliebenen,  ebenfalls  im  Keller  lebenden  Kaninchen  und  fand  bei  dreien 
zum  Theil  recht  zahlreiche,  sehr  feine  Körnchen. 

Nun  machte  mich  Herr  Prof.  Grawitz  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Lebensbedingungen  in  dem  freilich  verhältnissmässig  luftigen  Keller 
vielleicht  doch  nicht  den  hygienischen  Anforderungen  entsprächen  und 
dass  die  neu  gekauften  Thiere  vorher  irgend  welchen  Schädlichkeiten 
ausgesetzt  gewesen  sein  könnten.  Auf  seinen  Rath  unterwarf  ich  da¬ 
her  die  Meerschweinchen  einer  Freiluftbehandlung,  zu  deren  Beo-inn 
bei  der  bekannton  Empfindlichkeit  dieser  Thiere  gegen  Nässe  "und 
Kalte  der  Eintritt  schonen  warmen  Wetters  abgewartet  werden  mu.sste 
Hie  Thiere  wurden  an  einem  windgeschützten,  sonnigen  Platz  im  Gar¬ 
ten  in  eine  geräumige  Kiste  gesetzt,  deren  obere  und  halbe  Vorder 
wand  durch  ein  Drahtgitter  gebildet  war  und  die  bei  Reo-enwetter  nnö 
des  Nachts  mit  Brettern  bedeckt  wurde.  Fütterung  mit  Kohlblättern 
und  anderem  Grünfutter. 

Die  Befunde  bei  der  etwa  zwei  Mal  wöchentlich  vorgenommenen 
Blutuntersuchung  sowie  die  Angabe  der  Witterung  lasse  ich  der  bes¬ 
seren  Uebersicht  wegen  in  Form  einer  Tabelle  folgen ;  No.  1—4  sind 
die  oben  erwähnten  drei  auf  dem  Markt  gekauften  Thiere  und  das 
Zuchtthier;  No.  5  und  6  ist  ein  Meerschweinchen,  das  vor  zwei  Wochen 
im  Freien  geworfen  hatte  und  das  zugehörige  Junge,  die  seitdem  beide 
im  Keller  gelebt  hatten.  Leider  habe  ich  versäumt,  das  Blut  des 
Jungen  gleich  nach  der  Geburt  zu  untersuchen. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  dass  ich  bei  sechs 
gesunden,  in  keiner  Weise  vorbehandelten  Meerschweinchen  basophil 
granulirte  Erythrocyten  gefunden  habe;  rechne  ich  den  Befund  bei 
den  Injektionsversuchen  vor  der  ersten  Injektion  hinzu,  so  ergiebt  sich, 
dass  ich  unter  acht  untersuchten  gesunden  Meerschweinchen 
nur  ein  einziges  körnchenfrei  gefunden  habe;  drei  von  diesen 
Thieren  hatten  im  Keller  gelebt,  bei  den  anderen  ist  die  Vorgeschichte 
unbekannt.  Man  könnte  fast  geneigt  sein,  das  Vorhandensein  von  gra- 
nulirten  Erythrocyten  bei  Meerschweinchen  für  physiologisch  zu  halten 
(wie  die  PoUmhromatophilie  bei  Ratten  und  Mäusen  und  in  geringerem 
Grade  auch  bei  Meerschweinchen);  dagegen  spricht  aber,  abgesehen 

')  Auch  Bloch  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  S.  279) 
hat  einmal  bei  einem  gesunden  Meerschweinchen  basophile  Granulation 
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• 

No.  1 

No.  2 

No.  3 

No.  4 

No.  5 

No.  6 

11.  VI . 

zahlreiche  Körn- 

dien,  Poikilocy- 

tose 

13.  VI . 

mässig  zaiilreiche 

mässig  zahlreiche 

vereinzelte 

19.  VI.  sämmtliche  Thiere  ins  Freie  gebracht 

22.  VI.  seit  dem  19.warm,  sonnig 

keine 

spärliche 

keine 

keine 

26.  VI.  andauernd  schön 

keine 

keine 

zahlreiche 

keine 

29.  VI.  regnerisch,  kalt,  trübe 

massig  zahlreiche 

ziemlich  zahlreiche 

mässig 

'  C^ 

05  P 

keine 

4.  VII.  andauernd  regnerisch. 

feinste  Körnchen 

Körnchen 

Körnchen 

CfO  P 

Cß 

spärliche 

kalt 

9.  VII.  seit  dem  6.  warm,  sonnig 

ganz  spärliche 

mässig  zahlreiche 

spärliche 

keine 

(No. 5  U.6  seit  ca.  2  Wochen  im  Keller) 

10.  VII.  heiss 

ziemlich  zahlreiche!  ziemlich  zahlreiche 

Ins  Freie 

gebracht. 

13.  VII.  dauernd  heiss 

ein  gekörntes  Blut- 

ziemlich  zahl- 

ganz  spärliche 

mässig  zahlreiche 

vereinzelte 

keine 

körperchen 

reiche,  feine 

18.  VII.  dauernd  heiss 

keine 

vereinzelte 

keine 

vereinzelte 

vereinzelte 

keine 

No.  linden  Kel- 

1er  gebracht 

22.  VII.  heiss,  einige  Gewitter 

ziemlich  zahl- 

mässig  zahlreiche 

vereinzelte 

ein  gekörntes  Blut- 

spärliche 

ein  gekörntes  Blut- 

reiche 

5" 

körperchen 

körperchen 

25.  VII.  mehrfache  Gewitter, 

massig  zahl- 

D 

ziemlich  zahlreiche 

mässig  zahlreiche 

keine 

keine 

spärliche 

Thiere  häufig  stark 

reiche 

durchnässt,  heute  kühl 

29.  VII.  letzte  Tage  trübe. 

mässig  zahl- 

CO 

vereinzelte 

keine 

keine 

ein  gekörntes  Blut- 

keine 

regnerisch,  warm 

reiche 

körperchen 

davon,  dass  jedes  der  Thiere  zeitweise  körnchenfrei  war,  die  That- 
sache,  dass  bisher  nur  Bloch  den  Befund  von  Körnchen  bei  einem 
gesunden  Meerschweinchen  erwäimt.  (Uebrigens  hat  bei  gesunden 
Kaninchen  auch  Ehrlich  gelegentlich  granulirte  rothe  Blutkörperchen 
bei  der  methylenblauen  Entai’tung  gesehen.)  Wir  müssen  also  annehmen, 
dass  die  Meerschweinchen  auf  Schädigungen  besonders  leicht  mit 
Körnchenbildung  reagiren,  und  deshalb  erscheinen  sie  auchSabrazes  etc. 
zu  Körnchenversuchen  so  geeignet. 

Nach  Ueberführung  ins  Freie  schwanden  bei  sämmtlichen  Thieren 
die  gekörnten  rothen  Blutkörperchen  völlig  oder  nahmen  wenigstens 
an  Menge  bedeutend  ab ;  erneuter  Aufenthalt  im  Keller  lässt  auch  die 
Blutveränderung  wieder  stärker  werden.  Im  Freien  ist  die  Witte¬ 
rung  von  grossem  Einfluss,  indem  bei  nassem,  kaltem  Wetter  die 
Körnchen  zahlreicher  werden;  nicht  ganz  so  schädlich  scheinen  den 
Thieren  Durchnässungen  bei  warmem  Wetter  zu  sein,  und  ein  schädi¬ 
gender  Einfluss  grosser  Hitze  ist  aus  den  wenigen  Versuchen  nicht 
sicher  festzustellen. 

Diese  Beobachtung  gewinnt  an  Interesse  durch  die  jedem  Meer¬ 
schweinchenzüchter  bekannte  Empfindlichkeit  dieser  Thiere  gegen 
Nässe  und  Kälte  und  verdient  wohl  bei  der  Erklärung  von  Erkältungs¬ 
krankheiten  berücksichtigt  zu  werden.  Auch  die  individuelle  Ver¬ 
schiedenheit  der  Thiere,  die  ja  bekannt  ist,  aber  häufig  nicht  ge¬ 
nügend  Berücksichtigung  findet,  kommt  in  der  Zusammenstellung  deut¬ 
lich  zum  Ausdruck;  so  zeigt  z.  B.  das  sehr  kräftige  Zuchttliier  No.  4 
viel  geringere  Neigung  zum  Auftreten  von  Körnchen,  als  die  anderen 
Thiere. 

Wir  sehen  also  hier  morphologische  Bliitveränderungen 
degenerati ven  Charakters  unter  hygieni sehen  Bedin¬ 
gungen  auftreten,  unter  denen  auch  viele  Menschen  blass 
und  anämisch  werden;  doch  sind  beim  Menschen  unter  diesen 
Umständen  morphologische  Veränderungen  bisher  nicht  nachge¬ 
wiesen.  Die  Verhältnisse  mögen  hier  ähnlich  liegen,  wie  bei  der 
Bleianämie  vor  Auffindung  der  Körnchen,  und  es  erscheint  durch¬ 
aus  nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  erneuter  Untersuchung  von 
Bergwerksarbeitern,  Polarreisenden  während  der  Nachtmonate, 
anämischen  Kellerbewohnern  u.  dergl.  mit  den  neueren  Hilfsmitteln 
feinste  Veränderungen,  wie  z.  B.  körnige  Degeneration  der  Blut¬ 
körperchen,  auch  beim  Menschen  zu  finden  wären. 

Ferner  bilden  meine  Beobachtungen  eine  Illustration  zur 
Wirkung  des  Klimas  auf  das  Blut  und  sind  in  Parallele  zu 
stellen  mit  Grawitz’  Ueberhitzungsversuchen:  Grawitz  setzte 
weisse  Mäuse  im  Brutschrank  längere  Zeit  höheren  Temperaturen 
aus  und  erzeugte  hierdurch  (überhaupt  als  erster  auf  experimen¬ 
tellem  Wege)  körnige  Degeneration  und  Anämie.  Auf  Grund  dieser 
Versuche  wies  er  dann  auf  eine  eventuelle  Erklärungsmöglichkeit 
der  Tropenanämie  hin.  Wie  in  G rawitz’ Versuchen  die  weissen 
Mäuse  auf  übergrosse  Hitze,  reagiren  hier  die  empfindlichen  Meer¬ 
schweinchen  auf  Nässe  und  Kälte. 

Zur  Frage,  ob  die  basophilen  Körnchen  als  eine  Degeneration 
des  Protoplasmas  anzusehen  sind,  oder  ob  sie  auf  Kernzerfall 
zurückgeführt  werden  sollen,  will  ich  hervorheben,  dass  ich  in 
sämmtlichen  Präparaten  kein  einziges  kernhaltiges  rothes  Blut¬ 
körperchen  gefunden  habe;  auch  lagen  die  Körnchen  niemals  an 
er  1  e  le  des  Kerns,  sondern  immer  entweder  gleichmässig  über 


das  ganze  Blutkörperchen  vertheilt  oder  ringförmig  in  der  Rand¬ 
zone. 

Eine  Verschiedenheit  der  Körnchen  bei  den  Injektionsversuchen 
und  bei  der  zweiten  Beobachtungsreihe  habe  ich  nicht  feststellen 
können;  in  beiden  Fällen  fand  ich  allerfeinste  wie  auch  gröbere 
Körnchen.  In  dem  einen  von  mir  untersuchten  Knochenmark 
habe  ich  gekörnte  rothe  Blutkörperchen  nicht  gefunden. 

Ich  fasse  meine  Ergebnisse  noch  einmal  zusammen: 

1.  Bei  Beurtheilung  von  Versuchen  mit  so  sensiblen  Thieren 
wie  Meerschweinchen  ist  grosse  Vorsicht  geboten,  da  abgesehen 
von  individuellen  Verschiedenheiten  eine  Beeinflussung  der  Thiere 
durch  ausserhalb  des  Versuches  liegende  Umstände  schwer  zu 
vermeiden  oder  zu  controlliren  ist. 

2.  Nach  intraperitonealer  Injektion  von  Zinnchlorür  und  Cer¬ 
sulfat  sah  ich  bei  Meerschweinchen  körnige  Degeneration  der 
rothen  Blutkörperchen.  Dass  das  Auftreten  dieser  Blutverände¬ 
rung  allein  auf  die  Vergiftung  zurückzuführen  sei,  lässt  sich 
nach  Vorstehendem  nicht  mit  Sicherheit  behaupten. 

3.  Meerschweinchen  sind  zu  derartigen  Vergiftungs versuchen 
in  gewissem  Sinne  ungeeignet,  da  sie  sehr  zur  Bildung  gekörnter 
rother  Blutkörperchen  neigen. 

4.  Aufenthalt  und  Witterung  beeinflus sen  beim  Meer¬ 
schweinchen  die  körnige  Degeneration.  Im  Keller  treten  ge¬ 
körnte  rothe  Blutkörperchen  auf,  sie  verschwinden  nach  Ueber¬ 
führung  der  Thiere  ins  Freie,  um  bei  erneutem  Kellerleben  wieder 
zu  erscheinen.  Im  Freien  tritt  bei  nassem,  kaltem  Wetter  körnige 
Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen  auf. 

5.  Aus  diesen  Beobachtungen  erhellt,  ähnlich  wie  aus  Gra¬ 
witz’  Ueberhitzungsversuchen,  eine  morphologisch  nachweisbare 
Beeinflussung  der  Blutbeschaffenheit  durch  klimatische  und  andere 
Umstände,  und  es  erscheint  eine  erneute  Untersuchung  analoger 
Verhältnisse  beim  Menschen  wünschenswerth. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Grawitz  für 
das  der  Arbeit  entgegengebrachte  freundliche  Interesse  wie  für 
die  werthvollen  Anregungen  im  Verlauf  der  Untersuchung  meinen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 

Litteratur  (in  den  meisten  hier  aul'gezählten  Veröffentlichungen 
ist  auch  noch  anderweitige  Litteratur  aufgezählt):  Ehrlich,  Zur  Phy¬ 
siologie  und  Pathologie  der  Blutscheiben.  Chariteannalen  Bd.  X,  1885. 
—  Ehrlich  und  Lazarus,  Die  Anämie.  Wien  1898.  —  Grawitz, 
Ueber  körnige  Degeneration  der  rothen  Blutzellen.  Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1899.  Die  klinische  Bedeutung  und  experimen¬ 
telle  Erzeugung  körniger  Degenerationen  in  den  rothen  Blutkörperchen. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1900.  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach 
der  Entstehung  der  sogenannten  Tropenanämie.  Archiv  für  Schiffs¬ 
und  Tropenhygiene  Bd.  IV,  1900.  —  Hamei,  Ueber  die  Beziehungen 
der  körnigen  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen  zu  den  sonstigen 
morphologischen  Veränderungen  des  Blutes,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Bleiintoxikation.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medi¬ 
zin  Bd.  LXVIl.  —  Jawein,  Zur  Frage  über  den  Ursprung  und  die 
Bedeutung  der  basophilen  Körnchen  und  der  polychromatophilen  Dege¬ 
neration  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1901,  No.  35.  —  E.  Grawitz,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Jawein. 
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IH.  Aus  dem  Diakonenkrankenhause  in  Duisburg. 

Weitere  Beobaichtuncfeii  über  Appendicitis 

chronica. 

Von  Dr.  ß.  Lenziiiaim,  Oberarzt. 

^  ^  Es  giebt,  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle  hervorgehoben  habe,^) 
hVille  von  chronischer  Appendicitis,  welche  wegen  ihrer  eio-en- 
thüinliclien  klinischen  Erscheinungsform  unsere  besondere  Wür- 
digning  erfordern.  Diese  eigenthiimlichen  Appendicitisformen  ent¬ 
wickeln  sich  meistens  unbemerkt,  ohne  charakteristische  Be¬ 
schwerden,  aber  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt  bewirken  sie 
Symptome,  welche  an  alles  andere  eher  denken  lassen,  als  an 
eine  chronische  Entzündung  des  Wurmfortsatzes.  Diese  Sym¬ 
ptome  verleiten  deshalb  auch  sehr  oft  zu  einer  unrichtigen  Dia¬ 
gnose.  Cholelithiasis,  Ulcus  ventriculi,  Darmkolik,  hysterische  Be¬ 
schwerden  etc.  werden  fälschlich  angenommen,  während  es  sich 
thatsächlich  um  eine  Appendicitis  chronica  handelt. 

Mit  einer  gewissen  Berechtigung  hat  Ewald 'diesen  Fällen 
die  Bezeichnung  Appendicitis  larvata  beigelegt.  Er  hat  mit 
dieser  Benennung  nicht  sagen  wollen,  dass  sie  überhaupt 
nicht  zu  diagnostiziren  sind,  vielmehr  dass  sich  die  Erkrankuno- 
hinter  ungewöhnlichen  und  nicht  zu  erwartenden  Syim 
ptomen  versteckt.  Je  mehr  unsere  Erfahrung  auf  diesem  Gebiete 
der  bymptomatologie  ausgereift  sein  wird,  desto  mehr  wird  die 
Ewald  sehe  Bezeichnung  ihre  Berechtigung  verlieren. 

In  Eolgendem  möchte  ich  meinen  früher  veröffentlichten  Fällen 
einige  weitere  Beobachtungen  anfügen,  welche  geeignet  sind, 
unsere  Erfahrungen  bezüglich  dieses  eigenthiimlichen,  unsere  Be¬ 
achtung  in  hohem  Maasse  verdienenden  Krankheitsbildes  zu  er¬ 
weitern. 

TZ-  I^.,  26  Jahre  alt,  hat  ausser  den  gewöhnlichen 

Kinderkrankheiten  besondere  Erkrankungen  nicht  überstanden.  Sie  ist 
seit  viel  Jahren  verlieirathet,  hat  zweimal  normal  geboren  und  fieberfreie 
Wochenbetten  dnrchgemacht.  Die  letzte  Geburt  war  vor  zwei  Jahren. 
Seit  dieser  Zeit  datirt  sie  ihre  jetzige  Erkrankung.  Sie  leidet  an  fast 
täglich  auftretenden  Schmerzen  im  Leibe,  welche  sich  in  die  Nabel¬ 
gegend  aiisbreiten  und  sich  bis  zu  ausgesprochenen  krampfartigen  An¬ 
fällen  steigern  können.  Die  peinlichste  Sorgfalt  in  der  Auswahl  der 
Speisen,  alle  möglichen  Kuren,  welchen  sich  die  Patientin  unterzogen 
hat,  haben  die  Schmerzen  nicht  beseitigen  können. 

Als  die  Patientin  mich  consultirte,  konnte  ich  folgenden  Befund 
anfnehmen:  Zarte,  magere,  blasse  Frau,  welche  deutlich  die  Zeichen 
der  Unterernährung  darbietet,  Herz,  Lungen  gesund.  Die  Untersuchung 
der  Geschleclitsorgane  ergiebt  nichts  abnormes.  Men.struation  regel¬ 
mässig,  schwach.  Urin  frei  von  Albumen  und  Zucker.  Das  Abdomen 
zeigt  eine  be.sondere  Auftreibung  nicht,  die  Baiiclidecken  sind  leicht 
eindrückbar,  die  Magen-  und  Lebergegend  ist  nicht  schmerzhaft.  Se¬ 
kretion  und  Motilität  des  Magens  normal.  Stuhlentleer iing  angehalteii, 
erfolgt  fast  nur  auf  Abführmittel. 

Bei  der  Palpation  der  Regio  ileo-coecalis  empfindet  die  Patientin 
einen  intensiven,  in  die  Nabel-  und  Magengegend  ausstrahlenden 
Schmerz.  Dieser  Schmerz  tritt  besonders  dann  auf,  wenn  die  Palpa¬ 
tion  an  einem  Punkte  ausgeführt  wird,  der  auf  der  Spinallinie  (der 
Verbindungslinie  beider  Spinae  anteriores  superiores),  etwa  5  cm  nach 
innen  von  der  Spina  anterior  Superior  dextra  liegt.  Wenn  man  an 
diesem  Punkt  in  die  Tiefe  geht,  so  ist  deutlich,  besonders  bei  aktiver 
Erhebung  des  rechten  Beins,  wobei  der  Psoasbaucli  sich  vorwöibt,  ein 

')  Cf.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte.  72.  Vensammlung  zu  Aachen  19ÜU.  Zweiter  Tlieil,  II.  Hälfte, 
S.  59.  Deutsche  Aerzte-Zeitung  19U1,  Heft  5. 
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intensiver  blTtfarTigfr  sihiZ^f  a^^^  Naberund  ^M 

strahlt.  Spontane  Schmerzen  hat  die  PatientüT  an  diesei 
spürt.  Das  fühlbare  Gebilde  kann  nur  de!  VT^l^rtsatf  sdn  "d^  Z' 
er  gynäkologischen  Untersuchung  der  Verlauf  der  Tube  deutlich  von 
demselben  abgegrenzt  werden  kann.  Ich  konnte  also  dieselben  oft 
vohkaitig  sich  steigernden  Schmerzen,  die  trotz  der  strengsten  Vorsicht 
der  Patientin  n  cht  weichen  wollten,  die  schon  seit  zwm  Jahren  fas^ 
dm^h  P?r  r  Ernährungszustände  arg  reduzirte  Kranke  (piälten 

tu  en  aZ  cZu  Z  entzündlich  verdickten  Appendix  hervor-’ 

Ulten.  Auf  Gl  und  meiner  Erfahrung  musste  ich  mir  sagen  dass  hier 
m  dei  Thi^  der  Appendix  die  Schuld  trug  für  die  hartnäckio-en  und 
dauernden  Beschwerden  der  Kranken,  bei  welcher  im  übrigen  ein  die 
Klagen  erklärender  Anhaltspunkt  nicht  zu  finden  war. 

als  sicherste  und  heilende  Maassnahme  die 
Entfernimg  de.s  erkrankten  Appendix.  Da  sie  nicht  darauf  eirehen 

Behandlung,  die  eventuell  von  Er- 
sein  könne,  jedenfalls  rationell  erscheine,  die  Applikation  feiicht- 
Umschläp  auf  die  Blinddaringegend,  sechs  Wochen  lang,  täg¬ 
lich  Morgens  und  Abends  eine  Stunde.  ^ 

^  Monaten  erschien  die  Patientin  wieder.  Der  fast  un- 

eitraghche  Zustand  war  derselbe  geblieben.  Sie  hatte  sich  zur  Ope- 
lation  entschlossen.  Am  20.  Juli  1900  habe  ich  den  Appendix  entfernt 
le  Operation  war  von  Erfolg.  Die  Patientin  wurde  ganz  bescliwerde- 
fiei  und  nahm  in  dem  nächsten  Vierteljahr  nach  der  Operation  6  k«- 
an  Körpergewicht  zu.  Vollständige  Genesung.  ^ 

Der  Appendix  stellte  ein  verdicktes,  ziemlich  starres  Gebilde  dar 
welches,  wie  ein  dicker  Regenwurm,  zwischen  den  Fingern  gerollt 
werden  konnte.  Die  äussere  peritoneale  Fläche  war  glatt,  ohne  Ver- 

tTuon^'!!!?  S  Aufschneiden  des  Rudiments 

quoll  die  Schleimhaut  über  die  Schnittfläche,  als  wenn  sie  in  dem 

Organ  nicht  genügenden  Platz  gefunden  hätte.  Sie  zeigte  ein  glasi-es 
zehien^Sfpll^''^^''  granulirte  Oberfläche  und  war  an  ein- 

dei^tlUh  rri  "  n  durchsetzt.  Schon  mit  der  Lupe  waren 

deutlich  die  zahlreichen  vergrösserten  Follikel  zu  erkennen.  Der  Inhalt 

des  Appendix  wurde  gebildet  von  einem  übelriechenden  Schleim  der 
einzelne  Kothbröckel  enthielt. 

Mikro.skoinsch  fand  sich  eine  hochgradige  kleinzellige  Infiltration 
besonders  in  der  Umgebung  der  stark  geschwollenen  Follikel  und  der 
Drusenmundungen;  ausserdem  fanden  sich  einzelne  grössere  Bhiterp-üsse 
und  y.ele  kleine  Nester  rother  Blutkörperchen,  cfe  InfntratlöS  und 
MuTkuDüw erstreckten  sich  bis  ins  submuköse  Gewebe  und  in  die 

Fall  2.  Frau  E.  aus  M.,  35  Jahre,  consultirte  mich  am  30.  Juni  1901. 

16  grosse,  schlanke,  zarte  und  abgemagerte  Patientin  war  bis  vor  acht 

b“  >'■■«'  Wochen  nach  ihrer  zweiten  und 

bis  jetzt  letzten  Niederkunft  litt  sie  zum  ersten  Male  an  hefti-en 

alf'lISri.“'  Magenpgend,  welche  von  dem  behandelnden  Arzte 

“"F  "'“'■d®''-  Später  traten  mehrere  solcher 

Antalle  auf,  welche  mit  Erbrechen  von  wässerigen,  „bitter“  schmecken- 

an‘'dte‘‘Mahi'*’“t  >1'®««  Sohmei-zanfälle  nicht  gerade 

Diäf  N  Fl  J  T  g®''."'“^®“  ."'ä''®"-  h'ä't  die  Patientin  doch  strenge 
lat.  Nichtsdestoweniger  zeigten  sich  dann  und  wann  von  neuem 

Schmerzanfalle,  welche  einen  bestimmten  Sitz  nicht  hatten  vielmelir 
die  Magen-,  die  Nabel-,  die  Lebergegend  regellos  befielpn  nn  l  n  • 

Ku'r  “"tr  I“,  jf  ®  >895  ?et™nl:FlFrtirt'!„Vi,m 

-estellt  B^gnose  „Gallensteinkolik“ 

gestellt  Gallensteine  wurden  me  gefunden,  ebenso  wenig  wurde  Icterus 

beobachtet.  Nach  der  Neuenahrer  Kur  war  Patientin  acht  Tage  bett 
lagerig  wegen  Kolikschmerzen,  sie  will  in  diesen  Tagen  auch  Temi.o- 
ratursteigerung  gezeigt  haben.  1896  zweite  vierwöchige  Kur  in  Neuen¬ 
ahr.  Diese  Kur  war  ebenso  nutzlos  wie  die  erste.  Patientin  litt  nach 
wie  vor  an  fast  täglich  auftretenden,  quälenden  Schmerzen  im  Ab¬ 
domen,  die  sich  noch  zweimal,  im  Jahre  1897,  zu  so  heftigen  Kolik¬ 
schmerzen  steigerten,  dass  Patientin  mehrere  Tage  bettlägerig  war. 

Im  Jahre  1898  wurde  von  einem  Spezialarzt  für  Magenkrankheiten  die 
Diagnose  Ulcus  ventriculi  gestellt.  Eine  entsprechende  Kur  war  aber 
ohne  Erfolg.  Die  Patientin  war  an  fast  keinem  Tage  ganz  schmerz¬ 
frei.  Sie  war  ängstlich,  zu  essen,  und  sie  lebte  aus  Eurcht,  dass  die 
heftigen  Kolikschmerzen  wiederkeliren  möchten,  nur  von  leichten 
Suppen,  zartem  Fleisch  etc.  Irgend  eine  regelrechte  Mahlzeit  zu  sich 
zu  nehmen,  das  kannte  sie  schon  seit  Jahren  nicht  mehr. 

Eine  dritte  Kur  in  Neuenahr,  im  Jahre  1900,  war  ebenso  erfolg¬ 
los  wie  die  vorigen.  Die  Patientin  hatte  sich  schon  mit  ihrem  Zu¬ 
stande  abgefiinden  und  sich  in  ihr  Schicksal  ergeben. 

Als  ich  sie  am  30.  Juni  d.  J.  zum  ersten  Male  sali,  konnte  ich 
folgenden  Befund  aufnehmen:  Schlanke,  zarte  Frau,  Fettpolster  ge- 
scliwunden,  Gesichtsfarbe  blass.  Bnistorgane  gesund.  Urin  frei  von 
Zucker  und  Eiweiss.  Bei  Druck  in  die  Magengegend  äussert  Patientin 
Schmerzgefühl,  jedoch  ist  der  Schmerz  kein  besonders  intensiver,  auch 
nicht  an  einen  bestimmten  Punkt  gebunden.  Leber  nicht  geschwollen, 
nicht  schmerzhaft.  Die  gynäkologische  Untersuchung  ergiebt  ausser 
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einem  geringfügigen  Fluor  albus  nichts  abnormes.  Die  Parametrien 
sind  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  deutlich  zu  palpiren,  sie  bieten 
keine  Abnormität.  Tastet  man  aber  die  Fossa  iliaca  dextra  ab,  so 
äussert  die  Patientin  einen  lebhaften  Schmerz.  Die  genaue  Unter- 
.suchung  dieser  Gegend  ergiebt  Folgendes: 

Beim  Eindrücken  der  mageren  und  schlaffen  Bauchdecken  ist  aut 
der  Spinallinie,  etwa  6  cm  nach  innen  von  der  Spina  anterior  supeiioi 
dextra  ein  ziemlich  harter  Wulst,  der  über  den  Psoas  hinwegzieht,  zai 
fühlen.  Eollt  man  diesen  Wulst  unter  den  Fingerspitzen,  so  tritt  ein 
heftiger,  in  den  Bauchraum  ausstrahlender  Schmerz  auf,  der,  dem  Sitze 
und  dem  Charakter  nach,  dem  bei  den  Anfällen  auftretenden  Schmelz 
gleich  ist. 

Für  mich  war  es  unzweifelhaft,  dass  hier  wiederum  der  Appen¬ 
dix  der  Missethäter  war  und  dass  nur  durch  Entfernung  desselben 
Heilung  gebracht  werden  konnte.  Da  ein  Versuch,  den  chronischen 
Entzündungsprozess  des  Rudiments  durch  feuchtwarme  Umschläge  zu 
beeinflussen,  erfolglos  war,  so  entschloss  sich  die  Patientin  zur  Ope¬ 
ration,  die  ich  am  7.  September  1901  ausgeführt  habe. 

Der  Befund  bei  derselben  war  folgender:  Der  Appendix  stellte 
ein  mässig  verdicktes,  ziemlich  hartes  Gebilde  dar,  das  etwa  in  seiner 
Mitte  durch  Verkürzung  und  Verdickung  seines  Mesenteriums  abge¬ 
knickt  war,  so  dass  es  in  seinem  Längsverlauf  einen  gegen  die  Bauch¬ 
höhle  offenen  stumpfen  Winkel  bildete.  Das  Rudiment  zeigte  in  seinen 
einzelnen  Geweben  makroskopisch  und  mikroskopisch  dieselben  Ver¬ 
änderungen,  wie  der  bei  der  Patientin  V  .  entfernte  Appendix,  nui 
zeigte  hier  in  diesem  Falle  genau  an  der  Stelle,  welche  dem  Ansatz 
des  verdickten  Mesenteriums  entsprach,  die  Schleimhaut  ein  kleines 
oberflächliches  Geschwür,  und  der  Peritonealüberzug  war  hier  verdickt. 

Abgesehen  von  der  nach  einigen  Wochen  noch  erfolgenden  Ab- 
.stossung  einiger  tiefer  Silkwormfäden  war  der  Wundverlauf  glatt. 

Auch  diese  Patientin  ist  von  ihren  Schmerzen  befreit.  Vierzehn 
Tage  nach  der  Operation  liess  ich  sie  alle  Speisen  ohne  Auswahl  essen. 
Sie  hat  sie  alle  vertragen  vom  Rothkohl  bis  zum  Kartoffelpuffer. 
Allerdings  fühlte  sie  in  den  ersten  Wochen  noch  ein  gewisses  Weh¬ 
gefühl  im  Leibe,  das  sich  einmal  noch  bis  zum  intensiven  Schmerz 
steigerte.  Bald  wichen  aber  alle  Beschwerden,  und  jetzt  ist  sie  seit 
vier  Wochen  vollkommen  hergestellt.  Sie  hat  wieder  den  Muth,  an 
den  regelmässigen  Mahlzeiten  in  der  Familie  Theil  zu  nehmen,  was 
sie  in  den  acht  Jahren  ihres  Leidens  nicht  wagte.  Bis  jetzt  —  etwa 
zwei  Monate  nach  der  Operation  —  hat  sie  2,5  kg  an  Gewicht  zuge¬ 
nommen. 

Die  beiden  Fälle  gleichen  einander  aufs  Haar.  In  beiden 
bildeten  sich  die  Krankheitssymptome  im  Anschluss  an  eine  Ge¬ 
burt  aus;  in  beiden  handelte  es  sich  um  einen  chronischen  Ent¬ 
zündungsprozess  des  Appendix.  Dieser  Prozess  kann  auf  Grund 
des  pathologisch-anatomischen  Befundes  mit  Recht  als  Appen- 
dicitis  chronica  haemorrhagica,  bezw.  ule erosa  bezeichnet 
werden.  Ueber  den  Appendix  hinaus  war  der  Entzündungs Vorgang 
nicht  geschritten,  wenn  man  von  der  unbedeutenden  Verdickung 
einer  Stelle  des  Peritonealüberzuges  und  des  hier  ansitzenden 
Mesenteriums  im  zweiten  Falle  absieht.  Der  chronische  Prozess 
brachte  in  beiden  Fällen  an  und  für  sich  in  diesem  Stadium  keine 
Gefahr,  er  wurde  zu  einem  für  die  Patientin  ernsten  Krankheits¬ 
vorgang  durch  die  hochgradigen,  zu  der  örtlichen  Veränderung 
in  keinem  Verhältniss  stehenden  Beschwerden.  Diese  waren  der¬ 
art.  dass  sie  an  alles  andere  eher  denken  Hessen,  als  an  eine 
Appendicitis. 

Wie  sind  diese  einzelnen,  beiden  Fällen  in  gleicher  Weise 
zukommenden  Eigenthümlichkeiten  zu  erklären? 

Was  zunächst  die  Ausbildung  des  Krankheitszustandes  im 
Anschluss  an  ein  Puerperium  anbetrifft,  so  glaube  ich,  dass  dieser 
Zeitpunkt  des  Entstehens  eines  chronischen  Entzündungsvorgangs 
im  Appendix  nicht  ein  zufälliger  ist. 

Wenn  ich  auch  nicht  bestreiten  will,  dass  einmal  in  seltenen 
Fällen  auf  dem  Blutwe ge  Entzündungserreger  in  den  Appendix 
gelangen  und  hier  sich  ansiedeln  können,  so  bin  ich  doch  der 
Ansicht,  dass  wir  für  gewöhnlich  nur  mit  dem  naheliegenden 
Modus  der  Einwanderung  des  Entzündungserregers  in  den  Appendix 
vom  Darm  aus  zu  rechnen  haben.  Je  leichter  dem  Entzündungs¬ 
erreger  der  Weg  in  den  Processus  wird  und  weiter,  je  schwerer 
es  dem  letzteren  wird,  sich  des  Eindringlings  durch  die  natür¬ 
liche  peristaltische  Bewegung  zu  entledigen,  desto  sicherer  muss 
eine  Ansiedelung  desselben  zu  Stande  kommen.  Ein  derartiger 
Zustand  wird  aber  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  durch  die  Gra¬ 
vidität  bedingt.  Der  sich  vergrössernde,  in  den  Bauchraum  auf¬ 
steigende  Uterus  drängt  die  beweglichen  Organe  rücksichtslos  zur 
Seite.  Der  kleine,  bewegliche  Appendix  kann  eine  Verlagerung 
oder  Abknickung  erleiden,  welche  ihm  die  Entleerung  seines  In¬ 
halts  erschwert.  Ein  virulenter  Keim  wird  deshalb  um  so  leichter 
nheit  finden,  sich  anzusiedeln,  Eine  Gravida  kann  deshalb 


zu  einer  Appendicitis  besonders  disponirt  sein.  Dass  es  unter 
diesen  Verhältnissen  während  der  Gravidität  nicht  besonders  häufig 
zu  ernsten  entzündlichen  Prozessen  am  Appendix  kommt,  das 
möchte  ich  daraus  erklären,  dass  das  Organ  durch  seine  unglück¬ 
liche  Lage  zwar  zur  Einnistung  des  Entzündungserregers  dispo¬ 
nirt  ist,  dass  es  aber,  gerade  während  der  Gravidität,  in  seiner 
Versorgung  durch  Nährmaterial  besser  gestellt  ist,  wie  unter 
anderen  Verhältnissen.  Da  während  der  Gravidität  ein  grösserer 
Blutzufluss  zu  den  Genitalorganen  stattfindet,  so  wird  sich  dieser 
auch  durch  das  in  dem  Ligamentum  appendiculare-ovaricum  ver¬ 
laufende  Gefäss  dem  Appendix  mittheilen.  Durch  diese  bessere 
Versorgung  mit  Nährmaterial  wird  der  Processus  in  seiner  M  ehr- 
kraft  gegenüber  dem  infizirenden  Virus  gestärkt,  so  dass  es  wohl 
zur  schleichenden,  chronischen  Entzündung,  aber  nicht  zur  akuten 
bösartigen  Exsudation  kommt,  ln  diesen  Verhältnissen  liegt  meines 
Erachtens  die  Erklärung  für  die  recht  oft  anzustellende  Beob¬ 
achtung,  dass  chronische  Appendicitiden,  welche  ausgeprägte,  mit 
Exsudation  in  die  Umgebung  einhergehende  Attacken  in  ihrer 
Entwickelung  nicht  erkennen  Hessen,  ganz  besonders  bei  Frauen, 
die  geboren  haben ,  verkommen.  So  •  hatte  sich  auch  bei  den 
beiden  obengenannten  Patientinnen  eine  chronische  Appendicitis 
schleichend  entwickelt,  ohne  dass  es  zu  ausgesprochenen  peri- 
appendicitischen  Prozessen  kam.  Zwar  hatte  die  Patientin  E. 
mehrere  mit  leichtem  Fieber  einhergehende  Attacken  durchgemacht, 
welche  wohl  als  akute  Fortschritte  des  chronisch -entzündlichen 
Prozesses  zu  betrachten  sein  werden,  welche  aber  eine  deutliche 
Exsudation  auf  das  umliegende  Peritoneum  nicht  bewirkt  hatten. 
Der  Prozess  blieb  im  wesentlichen  auf  die  Wand,  besonders  die 
Schleimhaut  des  Appendix,  beschränkt. 

Als  solche  hat  er  nun  in  beiden  Fällen  ganz  unverhältniss- 
mässig  schwere  Symptome  bewirkt,  welche  den  Lebensgenuss  der 
Patientinnen  bedenklich  störte  und  sie  in  ihrer  Arbeitsfähigkeit 
vollständig  brach  legte.  Die  Erklärung  dieser  Symptome  ist  nicht 
leicht. 

Ich  stelle  mir  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  den 
Beschwerden  und  der  chronischen  Appendicitis  folgendermaassen 
vor.  Der  Appendix  bezieht  seine  Nerven  aus  dem  sympathischen 
Nervengeflecht  des  Plexus  mesentericus  superior,  der  auch  dem 
Dünndarm  den  nervösen  Apparat  liefert  und  mit  dem  den  Magen 
versorgenden  Plexus  solaris  in  Verbindung  steht.  Durch  den 
dauernden,  mit  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der  übrigen 
Wandschichten  des  Appendix  einhergehenden  Entzündungsvorgang 
findet  eine  Reizung  der  dem  Appendix  angehörenden  Nerven¬ 
endigungen  statt,  welche  sich  auf  das  obere  Bauchgeflecht  des 
Sympathicus  überträgt.  Dadurch  kommt  ein  dauernder  Reiz¬ 
zustand  des  Bauchsympathicus  zu  Stande,  der  sich  als  neural¬ 
gische,  in  der  Magen-  und  Darmgegend  lokalisirte  Schmerzanfälle 
äussert.  Wir  können  also  mit  einer  gewissen  Berechtigung  von 
einer  Neuralgie  des  Bauchsympathicus  sprechen,  die  sich  analog 
den  Neuralgieen  in  anderen  Nervenbezirken  zeigt,  —  ein  Reiz¬ 
zustand  mit  Ab-  und  Anschwellen  bis  zum  ausgesprochenen  Anfall. 

In  dieser  Auffassung  des  ursächlichen  Zusammenhangs  werde 
ich  durch  folgende  Beobachtung  bestärkt.  Die  Patientin  E.,  die 
schon  seit  acht  Jahren  an  Schmerzanfällen  litt,  gab  an,  dass  sie 
noch  einige  Wochen  nach  der  Operation  ein  gewisses  Wehgefühl 
im  Leibe  verspürt  habe,  das  sich  sogar  einmal  noch  bis  zu  einem 
ordentlichen  Anfall  steigerte,  aber  dann  allmählich  schwand.  Der 
Reizzustand  des  in  Frage  stehenden  Nervengebietes  dauerte  offen¬ 
bar  noch  weiter  fort,  trotzdem  die  Ursache  entfernt  war,  erst  all¬ 
mählich  klang  er  ab. 

Die  Patientin  W.  war  erst  zwei  Jahre  krank.  Der  Reizzustand 
des  Sympathicus  war  hier  weniger  eingewurzelt,  er  wich  mit  der 
Entfernung  der  Reizquelle. 

Weiter  ist  mir  besonders  interessant  gewesen,  dass  beide 
Patientinnen  vor  der  Operation  an  äusserst  hartnäckiger  Obsti¬ 
pation  litten,  welche  nur  durch  Abführmittel  in  allen  möglichen 
Formen  und  Arten  beseitigt  werden  konnte.  Die  Defäkation  er¬ 
folgte  dann  nur  unter  heftigen  Schmerzen  im  Leibe.  Diese  Obsti¬ 
pation  ist  nach  der  Operation  bald  geschwunden.  Die  Patientinnen 
haben  regelmässige,  schmerzlose  Stuhlentleerung. 

Dieser  Erfolg  kann  meines  Erachtens  nur  dadurch  erklärt 
werden,  dass  vom  entzündeten  Appendix  aus  auf  reflektorischem 
Wege  eine  Reizwirkung  auf  den  Splanchnicus  ausgeübt  wurde, 
welcher  bekanntlich  der  Hemmungsnerv  für  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darms  ist.  Sobald  die  Reizquelle  ausgeschaltet 
wurde,  stellte  sich  die  normale  Punktion  des  Darms  wieder  her. 
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Die  Diagnose  des  beschriebenen  Krankheitsbildes  ist  nicht 
schwer,  wenn  es  gelingt,  mit  Sicherheit  das  erkrankte  verdickte 
Oebilde  durch  die  Bauchdecken  abzutasten  und  andere  Krankheits¬ 
zustände,  welche  ähnliche  Symptome  bewirken  können,  auszu- 
schliessen.  ln  den  Fällen,  welche  ich  bis  jetzt  behandelt  habe, 
hatte  ich  immer  magere  unterernährte  Patienten  vor  mir,  welche 
leicht  eindriickbare  Bauchdecken  zeigten,  der  Appendix  hatte  die 
gewöhnliche  Lage,  d.  h.  er  zog  von  der  inneren  Fläche  des  Coecums 
aus  schräg  medialwärts  und  nach  unten,  etwa  in  die  Richtung 
zum  unteren  Rande  der  Synchondrosis  sacro-iliaca.  ln  allen  diesen 
häl  en  war  das  Gebilde  deutlich  als  verdickter  Strang  durchzu- 
f Uhlen  und  unter  den  Fingern  zu  rollen,  wobei  dieselben  Schmerzen 
ausgelöst  wurden,  welche  den  Patienten  auch  spontan  befielen. 
Ks  ist  aber  sehr  wohl  denkbar,  dass  das  Abtasten  des  Processus 
trotz  geeigneter  Bauchdecken  nicht  möglich  ist.  Das  Gebilde  liegt 
bekanntlich  nicht  immer  an  der  beschriebenen  Stelle,  es  kann 
etw^  in  15—20  o/o  der  Fälle  eine  versteckte  Lage  einnehmen, 
z.  B.  hinter  dem  Coecum,  an  seiner  äusseren  Fläche,  an  ihm 
heraufgeschlagen  liegen,  ln  solchen  Fällen  würde  eine  Abtastung 
sichere  Anhaltspunkte  nicht  gewähren,  da  würde  die  Diagnose 
zweifelhaft  sein.  Immerhin  würde  uns  hier  ein  deutlicher  Schmerz¬ 
punkt  in  der  Regio  ileo-coecalis,-  welcher  bei  der  Palpation  von 
zum  Magen  und  zur  Nabelgegend  ausstrahlenden  Schmerzen  be¬ 
gleitet  ist,  auf  die  richtige  Fährte  führen. 

In  allen  Fällen  werden  wir  aber  bestrebt  sein  müssen,  andere, 
ähnliche  Symptome  bewirkende  Krankheitszustände  auszuschliessen. 
Gallenstein-,  Nierensteinkoliken,  Gastralgieen ,  Colica  flatulenta’ 
Ulcus  ventriculi  können  in  Frage  kommen.  W^ir  werden  uns 
fernerhin  bei  weiblichen  Patienten  genau  über  den  Zustand  des 
Geschlechtsapparates  orientiren  müssen,  damit  wir  nicht  in  den 
Fehler  verfallen,  etwa  eine  verlagerte,  entzündlich  verdickte  Tube 
als  den  Appendix  anzusprechen. 

In  meinen  Fällen  handelte  es  sich  immer  um  Patienten,  welche 
nicht  nur  in  ihrem  Ernährungszustände  unter  dem  Niveau  des 
Normalen  standen,  sondern  überhaupt  zart  veranlagt  waren,  bei 
welchen  ein  nicht  gerade  krankhaftes,  aber  doch  erethisches 
Nervensystem  angenommen  werden  musste. 

Die  Therapie  wird  in  den  allermeisten  Fällen  wohl  nur  in 
der  Entfernung  des  Appendix  bestehen  können. 

Als  innere  Behandlung,  die  mir  rationell  erscheint,  würden 
feucht-warme  Breiumschläge  auf  die  Regio  ileo-coecalis  zu  ver¬ 
suchen  sein.  Ich  habe  zweimal  einen  dauernden  Erfolg  von  dieser 
Therapie  gesehen.  Durch  die  consequente,  länger  dauernde  An¬ 
wendung  der  feuchten  Wärme  wird  ein  reichlicher  Blutzufluss  zu 
dem  Appendix  bewirkt.  Es  ist  wohl  denkbar,  dass  infiltrirte  Par- 
tieen  der  M  and  des  Gebildes  unter  diesem  Zuströmen  reichlichen 
Nähimaterials  zur  Rückbildung  und  Aufsaugung  gelangen.  Wenn 
es  sich  allerdings  um  einen  alten  indurirenden  Prozess  handelt, 
dann  wird  diese  Behandlungsweise  ohne  Erfolg  sein.  Zu  ver¬ 
suchen  wäre  sie  zunächst  immer  einmal. 

Ich  habe  die  feste  Ueberzeugung,  dass  derartige  Krankheits¬ 
zustände,  wie  ich  sie  beschrieben  habe,  häufiger  verkommen,  als 
man  bis  jetzt  angenommen  hat.  Jedenfalls  scheint  es  mir  fest¬ 
zustehen,  dass  bei  Schmerzanfällen,  welche  ihren  Sitz  im  Ab¬ 
domen  haben  und  welche  eine  eindeutige  Erklärung  nicht  ohne 
weiteres  finden,  eine  genaue  Abtastung  der  Regio  ileo-coecalis 
und  eine  eingehende  Würdigung  der  Möglichkeit  einer  chronischen 
Appendicitis  durchaus  zu  einer  gewissenhaften  Untersuchung  ge¬ 
hören. 


IV.  Aus  der  Universitätspoliklinik  für  orthopädische 

Chirurgie  in  Berlin. 

lieber  congenitale  Schenkelhalsfissur.^) 

Von  Dr.  Carl  Helbing,  Assistenten  an  der  Poliklinik. 

Nach  den  Beobachtungen  des  Herrn  Geh.-Rath  Wolff  giebt 
es  am  coxalen  Femurende  ein  eigenartiges  Vitium  primae  forma- 
tionis,  und  zwar  eine  mit  Schenkelhalsverbiegung  einhergehende 
Spaltbildung  im  Collum  femoris,  welche  man  mit  dem  Namen 
der  angeborenen  Schenkelhalsfissur  bezeichnen  könnte.  Mit  Ge¬ 
nehmigung  meines  Chefs  erlaube  ich  mir  über  dieses  Krankheits- 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Ber¬ 
lins  am  9.  Dezember  1901. 


bild  an  der  Hand  der  dasselbe  illustrirenden  Röntgenbildcr  eine 
Mittheilung  zu  machen. 

Es  handelt  sich  um  senkrecht  zur  Schenkelhalsachse  stehende 
meist  unvollkommene  und  dann  nach  unten  offene  Spalten  welche 
immer  lateralwärts  von  der  bekanntlich  mitten  ini  Caput 
femoris  vorhandenen  oberen  Femurepiphyse  gelegen  sind  und  im 
Falle  von  Doppelseitigkeit  eine  symmetrische  Anordnung  zeigen 
Neben  dieser  Spalte  kann  die  Epiphysenlinie  entweder  fehlen  oder 
auch  eben  angedeutet  sein.  Stets  ist  bei  dem  Leiden  neben 
der  Verkleinerung  des  Schenkel halswinkels  ein  Hochstand  des 
Trochanter  major  und  eine  beträchtliche  Verkürzung  des  Collum 
femoris  zu  constatiren.  Die  Bilder  erinnern  an  eine  extrakapsu¬ 
läre  Schenkelhalsfraktur;  deshalb  ist  von  vornherein  zu  betonen, 
dass  in  keinem  der  Fälle  irgend  eine  stattgehabte,  auch  noch 
so  geringe  Verletzung  von  den  Eltern  der  jugendlichen  Pa¬ 
tienten  eruirt  werden  konnte,  trotz  genauester  anamnestischer 
Forschung  nach  dieser  Richtung  hin. 

Wir  verfügen  im  ganzen  über  vier  Beobachtungen;  drei  Fälle 
sind  weiblichen  Geschlechts,  so  dass  also  auch  hier  dasselbe  zu 
überwiegen  scheint.  Zwei  Kinder  waren  zur  Zeit  der  Fest¬ 
stellung  der  Krankheit  vier  Jahre  alt,  eines  neun  Jahre,  der  letzte 
Fall  endlich  19  Jahre  alt. 

Das  klinische  Bild  bietet  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  ein- 
oder  doppelseitigen  congenitalen  Hüftgelenksverrenkung.  Das 
Leiden  wurde  in  allen  vier  Fällen  übereinstimmend  von  den  Eltern 
bereits  bei  den  ersten  Gehversuchen  bemerkt.  Die  Kinder 
zeigen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Lendenlordose,  watscheln¬ 
den  Gang  der  affizirten  Seite,  leichte  Ermüdbarkeit,  welche  sich 
beim  längeren  Gehen  bis  zu  heftigen  Schmerzen  steigern  kann. 
Neben  der  geringen  Flexionsstellung  im  Hüftgelenk  findet  sich 
eine  geringe  Beschränkung  der  Flexion,  die  Abduktion  ist  ganz 
besonders  stark  behindert  und  geht  mit  einer  Verkürzung  und 
Contraktur  der  Adduktoren  einher.  Dabei  ist  das  Bein  leicht  nach 
aussen  rotirt.  Ist  das  Leiden  einseitig,  so  ist  die  Verkürzung  der 
einen  Extremität  sehr  deutlich,  die  Trochanterengegend  verbrei¬ 
tert  und  stärker  prominent,  und  es  ist  das  Trendelenburg’sche 
Symptom  vorhanden,  welches  in  der  Senkung  der  gesunden 
Beckenhälfte  beim  Stehen  auf  dem  kranken  Beine  besteht. 

Irgend  welche  Zeichen  überstandener  Rachitis  sind  in  keinem 
der  Fälle  nachweisbar. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Demonstration  der  Röntgenbilder  über. 

Fall  1.  Das  erste  Bild  (Abbild.  1)  stammt  von  einem  S'A  jährigen 

Fig.  1. 


Mädchen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  in  ätiologischer  Hinsicht  ist,  dass 
ein  Bruder  desselben  an  einer  congenitalen  Hüftgelenksluxation  litt. 
Es  fällt  auf  beiden  Seiten  die  liochgradige  Verkleinerung  des  Schen¬ 
kelhalswinkels  auf.  Links  beträgt  derselbe  90®,  rechts  70“.  Während 
Sie  auf  dem  Beckenbilde  eines  gleichaltrigen  Mädchens  mit  con¬ 
genitaler  Hüftgelenksluxation  -  der  einen  und  Coxa  vara  congenita  der 
andern  Seite  (Abbild.  2)  aufs  deutlichste  noch  die  Epiphysenlinie 
des  Schenkelkopfes  sehen,  ist  auf  dem  projizirten  keine  Spur  von 
einer  solchen  auch  nur  angedeutet.  Dabei  sind  die  Epiphysenlinien 
des  Trochanters  gut  ausgeprägt. 
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Fig.  2. 


Hingegen  sehen  Sie  auf  beiden  Seiten  ganz  symmetrisch  am  Ur¬ 
sprünge  des  Schenkelhalses  vom  Schenkelschaft,  also  um 
die  ganze  Länge  des  Schenkelhalses  nach  aussen  gerückt, 
eine  vertikal  verlaufende,  nach  unten  sich  verbreiternde 
Spalte.  Zur  Veranschaulichung  des  normalen  Sitzes  der  Kopfepi¬ 
physenlinie  will  ich  Ihnen  noch  das  Eöntgenbild  eines  frontalen  Längs- 
fournirblattes  durch  das  coxale  Femurende  demonstriren. 

Dass  die  Spalte  im  ersten  Bilde  nichts  mit  der  Epi¬ 
physenlinie  zu  thun  hat,  werden  Sie  beim  Vergleich  beider 
Bilder  ohne  weiteres  erkennen. 

Da  es  sich  also  nicht  um  eine  Epiphyseolyse  handeln  kann,  so  ist 
man  gezwungen,  eine  Spaltbildung  im  Schenkelhälse  anzunehmen,  wenn 
man  nicht  an  eine  ccmgenitale  Verlagerung  der  Epiphysenlinie  nach 
aussen  denken  will. 

Fall  2.  In  unserm  zweiten  Falle,  einem  vieijährigen  Mädchen,  sehen 
Sie  am  Ilöntgenbilde  folgendes:  Der  Schenkelhalswinkel  ist  beiderseits 
wiederum  verkleinert,  der  Schenkelhals  selbst,  besonders  links,  stark 
verkürzt.  Während  auf  der  rechten  Seite  die  helle  Zone  wahr¬ 
scheinlich  der  Epiphysenlinie  entspricht,  zeigt  sich  links  dagegen  eine 
im  ganzen  vertikal  zur  Schenkelhalsachse  verlaufende,  etwas  unregel¬ 
mässig  contourirte,  nach  unten  breiter  werdende  Spalte,  die  bei  ihrer 
Lage  nicht  mit  der  Epiphysenlinie  verwechselt  werden  kann.  Es 
handelt  sich  also  hier  um  eine  doppelseitige  Coxa  vara, 
combinirt  mit  Spaltbildung  auf  einer  Seite. 

Fall  3.  Fast  die  gleichen  Verhältnisse  bietet  das  dritte  Bild,  das  von 
einem  neunjährigen,  im  übrigen  gesunden  Mädchen  stammt.  Erwähnen 
möchte  ich,  dass  die  Mutter  des  Kindes  vor  2  V2  JMiren  eine  zunehmende 
Verkürzung  des  linken  Beines  bemerkt  hatte,  und  nochmals  betonen,  dass 
irgend  eine  Verletzung  dem  seit  frühester  Kindheit  constatirten  Leiden 
nicht  vorausgegangen  ist. 

An  dem  projizirten  Bilde  sehen  Sie  auf  der  stärker  affizirten  linken 
Seite  den  enormen  Hochstand  des  Trochanters.  Der  Schenkelhals  ist 
stark  verkürzt  und  bildet  mit  dem  atrophischen  Schenkelschaft  einen 
Winkel  von  ca.  50®.  In  der  Fortsetzung  der  inneren  Schenkel- 
schaftcontour  verläuft  annähernd  in  der  Linea  intertrochanterica 
vertikal  nach  aufwärts  eine  helle  Spalte,  welche  an  dem  medialen  Ur¬ 
sprung  des  Trochanter  major  endigt.  Sie  trennt  den  Schenkelschaft 
von  der  Basis  des  stark  verkürzten,  nach  abwärts  gebogenen  Schenkel¬ 
halses.  So  gleicht  das  Bild  dem  emer  an  der  Wurzel  des  Halses  gele¬ 
genen  extrakapsulären  Schenkelhalsfraktur. 

Eine  zweite,  ebenfalls  vertikal  verlaufende,  etwas  breitere  helle 
S])alte  findet  sich  medianwärts.  Dieselbe  kann  vielleicht  als 
Rest  der  Ep iphysenlinie  angesehen  werden.  Der  Schenkelhals¬ 
winkel  rechterseits  beträgt  90°.  Beiderseits  sind  die  Epiphysenlinien 
des  Trochanter  major  deutlich. 

Wir  haben  es  also  mit  einer  doppelseitigen  Coxa  vara 
zu  thun,  bei  der  auf  der  stärker  affizirten  Seite  eine  an 
eine  Frakturlinie  erinnernde  Spalte  den  Schenkelschaft 
vom  Halse  trennt. 

Fall  4.  Am  Röntgenbilde  unseres  vierten,  zur  Zeit  der  Beobachtung 
19jährigen  Patienten  erkennen  Sie,  dass  das  linke  coxale  Femurende 
bis  auf  eine  geringe  Verkleinerung  des  Schenkelhalswinkels  annähernd 
der  Norm  entsprechende  Verhältnisse  aufweist. 

Auf  der  rechten  Seite  dagegen  ist  der  Oberschenkel  stark  atro¬ 
phisch,  adduzirt.  Der  Trochanter  major  steht  7  cm  höher  als  auf  der 
gesunden  Seite  und  tritt  an  Masse  ebenfalls  gegenüber  dem  linken 
sLuk  zurück.  Der  atrophische  Kopf  ruht  in  der  Pfanne,  und  sein 
ei  er  an  steht  ß’/*  cm  unterhalb  der  Trochanterspitze.  Diese  hoch- 
gr.u  iire  ersc  nebung  erfolgt  in  einer  am  Röntgenbilde  durch  einen  * 


breiten,  hellen  Spalt  kenntlichen  vertikalen  Ebene.  Die  Trennungs¬ 
linie,  weiche  in  gleicher  Weise  wie  in  den  beiden  vorigen  Fällen 
lateral  von  der  ursprünglichen  Epiphysenlinie  liegt,  verliert  sich 
nach  oben,  sodass  am  oberen  Rande  des  Schenkelhalses  das  coxale 
Femurende  mit  dem  distalen  vereinigt  erscheint. 

M.  H.!  Das  frühzeitige  Einsetzen  der  Erscheinungen  unseres 
Krankheitsbildes,  die  wie  bei  der  congenitalen  Hüftgelenksver¬ 
renkung  durch  die  ersten  Gehversuche  augenfällig  werden,  spricht 
zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  es  sich  um  ein  congenitales 
Leiden  handelt.  Gestützt  wird  diese  Annahme  durch  die  That- 
sache,  dass  von  zwei  Geschwistern  das  eine  an  congenitaler 
Hüftgelenksluxation,  dass  andere  an  doppelseitiger  Spaltbildung 
innerhalb  des  Schenkelhalses  leidet.  Dass  diese  wahrscheinlich 
congenitalen  Spaltbildungen  aber  auch  keine  übersehenen 
Frakturen  darstellen,  wie  man  bei  flüchtiger  Betrachtung  der 
Röntgenbilder  anzunehmen  geneigt  sein  könnte,  geht  erstens  aus 
der  Anamnese  hervor,  welche  eine  äussere  Gewalteinwirkung  in 
Abrede  stellt,  zweitens  aber  aus  der  ungleich  wichtigeren  That- 
sache,  dass  die  Spaltbildung  ganz  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  vorkommt. 

Ebenso  muss  die  Möglichkeit  einer  durch  Epiphysen- 
ösung  entstandenen  Spaltbildung  abgelehnt  werden, 
da  die  Fissur  sich  innerhalb  der  Diaphyse,  im  Bereiche  des  Schen¬ 
kelhalses  findet,  man  müsste  denn,  was  aber  ganz  unwahrschein¬ 
lich  ist,  ein  gesteigertes  Wachsthum  nach  Epiphyseolyse  für 
möglich  halten. 

Dagegen  kann  die  Annahme  einer  congenitalen  Ver¬ 
lagerung  der  Epiphysenlinie  des  Kopfes  nicht  ganz  von 
der  Hand  gewiesen  werden,  da  in  drei  von  vier  Fällen  eine  solche 
an  normaler  Stelle  fehlt. 

Es  ist  möglich,  dass  ein  Theil  der  bisher  als  Coxa  vara 
traumatica  veröffentlichten  Fälle  in  das  Krankheitsbild  der 

Schenkelhalsfissur  eingereiht  werden  muss.  .Denn  es  sind  bei 

den  veröffentlichten  Fällen  immer  drei  Thatsachen  auffallend. 
Entweder  bestanden  schon  vor  dem  Trauma,  dem  die  Coxa 
vara  traumatica  ihre  Entstehung  verdanken  sollte,  längere  Zeit 
Beschwerden  in  der  betroffenen  Hüfte,  die  sich  in  Schwäche¬ 
zuständen  und  Hinken  beim  Gehen  äusserten,  wie  namentlich  in 
den  Sprengel’schen  Beobachtungen,^)  oder  das  Trauma  war  ein 
ganz  geringfügiges;  bei  dem  von  Joachim sthaD)  aus  der  Uni¬ 
versitätspoliklinik  publizirten  Falle  setzte  z.  B.  das  Leiden  bei 

einem  fünfjährigen  Mädchen  nach  einem  Sprung  durch  einen 

Reifen  ein.  Oder  endlich  ist  überhaupt  kein  Trauma  voraus¬ 
gegangen,  wie  in  den  von  KirmissonO  und  KredeD)  veröffent¬ 
lichten  Fällen. 

Die  Continuitätstrennung  liegt  im  ersten  von  Sprengel  pu¬ 
blizirten  Falle  überhaupt  nicht  überall  genau  in  der  Epiphysenlinie, 
wie  aus  der  Abbildung  und  Beschreibung  des  durch  Resektion  ge¬ 
wonnenen  Präparates  hervorgeht,  und  auch  im  Falle  Kredel’s  ent¬ 
spricht  die  Trennungslinie  keineswegs  genau  der  Epiphysenlinie. 

Irgend  einen  Erklärungsversuch  für  diese  räthselhafte  und 
merkwürdige  Spaltbildung  zu  geben,  scheint  uns  müssig.  Wie  alle 
anderen  Vitia  primae  formationis,  wie  die  Coxa  vara  congenita, 
die  congenitale  Hüftgelenksluxation,  der  Klumpfuss  u.  s.  w.  ist 
auch  dieses  Leiden  in  seiner  Entstehung  dunkel.  Eine  vor  wenigen 
Tagen  erschienene  Arbeit  von  Rein  er  0  über  den  congenitalen 
Femurdefekt  macht  den  Versuch,  die  congenitale  Coxa  vara  als 
eine  nur  durch  den  Grad  verschiedene  Defektbildung  des  Ober¬ 
schenkels  aufzufassen.  Unsere  Deformität  könnte  dann  vielleicht 
ein  fehlendes  Zwischenglied  zwischen  der  Coxa  vara  congenita 
ohne  Spaltbildung  und  dem  partiellen  Femurdefekt  mit  Zer¬ 
sprengung  des  Femurs  in  einzelne  Theile  darstellen. 

Zum  Schluss  noch  eine  therapeutische  Bemerkung.  Der  Ver¬ 
such,  die  lineäre  Osteotomie  des  Schenkelhalses  durch  eine  ma¬ 
nuelle  Osteoklase  zu  ersetzen,  erscheint  mit  Rücksicht  auf  die 
vorhandene  Spaltung  sehr  gerechtfertigt. 

Thatsächlich  ist  man,  wie  sich  Herr  Geh. -Rath  Wolff  in  zwei 
Fällen  überzeugen  konnte,  im  Stande,  durch  Manipulationen,  ähn- 

')  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1898 
und  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LVII,  ferner  Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1899  und  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  Bd.  LIX. 

0  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LX. 

°)  Revue  d’orthopedie  1898. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LIV. 

'■)  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  IX,  4.  Heft. 
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lieh  denen,  wie  wir  sie  zur  Einrenkung  der  congenitalen  Hüft¬ 
gelenksluxationen  verwenden,  die  partielle  Trennung  zu  einer 
vollkommenen  zu  machen,  die  Osteotomia  colli  femoris  ge- 
wissermaassen  durch  eine  manuelle  Osteoklase  zu  ersetzen. 
Es  gelingt  so,  den  Schenkelhalswinkel  zu  vergrossern,  die 
Adduktionsstellung  zu  beseitigen,  den  Trochanter  tiefer  zu  stellen, 
das  Bein  zu  verlängern  und  funktionstüchtiger  zu  machen  und 
endlich  die  Schmerzen,  die  sich  im  Laufe  der  Jahre  einstellen 
können,  zu  beseitigen. 

V.  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des 

Ulcus  ventriculi/) 

Von  Dr.  Curt  Pariser  in  Homburg  v,  d.  H. 

M.  H.!  Seitdem  Fleiner  im  Jahre  1893  auf  dem  XII.  Conoress 
m  innere  Medizin  die  Behandlung  des  Ulcus  durch  grosse  Dosen  von 

ismuth  em[) fohlen  hat,  ist  diese  Behandlungsweise  wohl  eine  weit  ver¬ 
breitete  geworden.  Und  das  mit  Recht,  denn  sie  leistet  Ausgezeich- 
netes.  tch  habe  mehrere  hundert  Fälle  von  Ulcus  seit  Bekanntwerden 
leser  Methode  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt  und  kann  mein  Ur 
tieil  nur  in  den  vorstehenden  Satz  zusammenfassen. 

liidess  bin  ich  nicht  ganz  nach  der  von  Fleiner  angegebenen 
Vorschrift  vorgegangen.  Fleiner  schildert  das  Verfahren,  das  er  auf 
vussmaul  s  Rath  übte,  folgendermaassen:  Während  er  einem  Kranken 
teil  1  agen  fiüh,  nüchtern,  ausspülte  und  eine  möglichst  sorgfältige 
Reinigung  des  Organs  zu  erzielen  suchte,  liess  er  von  einer  Hilfsperson 
i’-  1  .7  ß  Bismuthum  subnitricum  in  200  ccm  lauwarmen  Wassers 

gleichmässig  vermischen.  Sowie  das  letzte  Spülwasser  klar  abgeflossen, 
wurde  die  fortwährend  umgerührte  milchweisse  Wismuthsuspension 
m  den  irichter  gegossen  und  noch  mit  50  ccm  lauwarmen  Wassers 
gespult  Dann  hess  Fleiner  die  Patienten  mit  dem  zugequetschten 
^cmauch  die  geeignete  Lagerung  einnehmen,  und  zwar  die  rechte 
beitenlage,  wenn  das  Geschwür  in  der  Pars  pylorica,  die  Rücken¬ 
lage,  eventuell  mit  erhöhtem  Becken,  wenn  das  Geschwür  an  der  klei- 
nen  Gurvatur  sass.  Unter  Umständen  könne  auch  die  linke  Seitenlage, 
Knieellenbogenlage  oder  aufrechtes  Sitzen  nach  der  Wismutheinführung 
in  h  rage  kommen.  Nach  erfolgter  Wismuthabsetzung,  die  nach  5  bis 
10  Minuten  erfolge,  werde  das  Wasser  wieder  abgelassen  und  die  Sonde 
entfernt.  Eine  halbe  Stunde  müssten  die  Patienten  die  vorgeschriebene 
a^e^innehalten,  dann  bekämen  sie  ihr  erstes  Frühstück. 

Soweit  die  Vorschriften  Fleiner’s.  Der  Gedankengang,  der  bei 
dieser  Behandlungart  leitet,  ist  einfach  der:  Das  im  Magensaft  unlös¬ 
liche  V  ismuth  schlägt  sich  im  Magen  bald  nieder.  Es  bildet  auf  der 
Geschwursflache  einen  aseptischen  Schorf,  wenn  man  den  Patienten  nur 
so  lagert,  dass  beim  Ausfallen  des  Medikaments  das  Geschwür  die 
tiefste  Stelle  nn  Magen  bildet.  Der  Autor  äussert  auch  schon  die  Ver- 
muthung  dass  das  V  ismuth  auf  der  granulirenden  buchtigen  Oberfläche 
eines  Substanzverlustes  länger  liegen  bleibe  und  besser  hafte,  als  auf 
intakter  Magenschleimhaut.  Eine  wesentliche  theoretische  und  prak¬ 
tische  Stutze  beka^m  diese  Anschauung  durch  die  experimentelle  Arbeit 

schlagender  Weise  nachwies,  dass  in  der  That 
das  V  ismuth  aiJ  den  ulzerirten  Stellen  der  Magenschleimhaut  fest- 
halte,  einen  Deckverband  bilde,  welcher  namentlich  nach  etwas  län'’'erer 
Darreichung  eine  deutliche  Kruste  darstelle. 

Fleiner  nahm  seine  Eingies.sungen  anfangs  täglich  vor,  nach 
einigen  Tagen  aber  nur  jeden  zweiten  Tag,  je  nachdem  das  erneute 
Auftreten  von  Reizerscheinungen  es  verlangte.  Diese  Behandlungs¬ 
methode  wird  dem  beschäftigten  Praktiker  sofort  für  seine  Stadt-  oder 
Landpraxis  als  undurchführbar  erscheinen,  —  wo  sollte  er  die  Zeit  da¬ 
für  hernehmen'?  —  und  er  wird  sie  nur  zu  leicht  für  eine  jener  Be¬ 
handlungsarten  ansehen,  die  an  sich  recht  gut  sein  mögen,  die  aber 
ihre  segensreichen  Wirkungen  nur  in  Hospitälern  oder  Sanatorien  zu 
entfalten  vermögen.  Auch  wird,  ganz  abgesehen  davon,  viele  die 
häufige  Anwendung  der  Magensonde  bei  sicheren  Ulcusfällen  davon 
zurückhalten.  Ich  selbst,  der  ich  nicht  gerade  ängstlich  bin,  muss  ge¬ 
stehen,  dass  für  mich  im  allgemeinen  ein  Ulcus  eine  ziemliche  Gegen¬ 
anzeige  zur  Sondirung  des  Magens  bildet,  von  der  ich  nicht  gern  ab¬ 
gehe,  ausser  bei  Gelegenlieit  ganz  besonderer  Indikationen.  "Was  ich 
dabei  fürchte,  ist  nicht  so  sehr,  direkt  durch  die  Sonde  am  Geschwür 
ein  Unheil  anzurichten,  als  vielmehr  die  Eventualität  einer  Perforation 
durch  die  Drucksteigerung  im  Mageninnern  herbeizuführen,  welche 
durch  das  mit  der  Sondirung  meist  verbundene  Würgen  und  das  All¬ 
heiten  der  Bauchjiresse  hervorgerufen  wird.  Wie  dünn  oder  wie  dick 
bei  Ulcus  die  Magenwandung  an  der  befallenen  Stelle  ist,  kann  im 
einzelnen  Fall  Niemand  sagen;  die  Heftigkeit  oder  Geringfügigkeit  der 
geklagten  Beschwerden  zum  Maassstab  einer  grösseren  oder  geringeren 
Gefahr  zu  nehmen,  wäre  das  Verkehrteste.  Es  ist  ja  bekannt,  dass 
Geschwüre  bis  zur  vollendeten  Perforation  ganz  latent  verlaufen 

')  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  am 
3.  März  1902. 

*)  Centralblatt  für  innere  Medizin  1894,  S.  2. 
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können.  Man  mag  sagen,  was  man  will,  wer  sich  vergegenwärti<rt 
wie  wenig  bei  einem  tiefgreifenden  Geschwür  dazu  gehört,  um  eine 
1  erloration  hervorzubringen,  wie  schon  Lachen,  Niesen,  ein  Singultus 
btolpern,  Bucken,  Fahren  im  Wagen,  von  Reiten  gar  nicht  zu  reden 
Anlegen  gegen  den  Tisch,  ja,  ein  Umwenden  im  Bett  bewiesener 
Maassen  dazu  geführt  haben,  —  wer  sich  dies  vergegenw'ärtigt ,  der 
wird  nach  Möglichkeit  jede  Manipulation  vermeiden,  die  in  deni  «•e- 
nannten  Sinne  wirken  könnte.  ^ 

Es  ist  aber  die  Wisimitheinführung  durch  die  Sonde  auch  wirklich 
nicht  nöthig.  Ich  habe  sofort  nach  der  Rückkehr  vom  Congress  1893, 
wo  ich  den  Vortrag  Fleiner’s  gehört,  an  einem  grösseren  Material 
die  Nachprüfung  der  Fl  einer 'sehen  Behandlungsart  begonnen,  und 
zwar  ohne  Sondenanwendung  mit  gutem  Erfolg.  Anfang  1894  ersah 
ich  aus  der  Matthes  sehen  Arbeit,  dass  auch  er  ohne  Sonde  vorge¬ 
gangen  sei,  und  in  der  nachfolgenden  Zeit  haben  sich  auch  eine  Reihe 
\ on  anderen  Beobachtern,  wie  N.  Savelieff,')  Crämer^)  und  Witt- 
hauer,U  sowie  besonders  Ewald,  letzterer  zw^eimal,  zuletzt  auf  der 
Naturforsch erversammlung  1901,  im  selben  Sinne  ausgesprochen. 

Abgesehen  von  dem  Wunsche,  beim  Ulcus  die  häufige  Anw'endung 
der  Sonde  möglichst  zu  vermeiden,  w'aren  es  noch  andere  Gesichts¬ 
punkte,  die  zu  einer  Abänderung  der  Fleiner 'sehen  Vorschrift  dräng- 
ten.  Zunächst  das  rein  menschliche  Bestreben,  dem  Patienten  die 
Quälerei  zu  ersparen,  die  mit  dem  geforderten  Verweilen  der  Sonde 
von  5  10  Minuten  verbunden  ist;  es  giebt  sicher  nur  sehr  w'enige 

Menschen,  die  dies  nicht  als  eine  überaus  grosse  Belästigung  empfän¬ 
den.  Sodann  war  es  der  Gadanke,  eine  Form  zu  finden,  die  es  dem 
Piaktiker  ermöglichte,  davon  leicht  und  ohne  Umstände  Gebrauch  zu 
machen.  ^  Dies  konnte,  wde  schon  angedeutet,  für  die  ursprüngliche 
Fleiner  sehe  Vorschrift  nicht  gelten;  sie  kostete  zu  viel  Zeit  und 
eifoiderte  tägliche  Besuche  in  Fällen,  welche  sonst  ein  sparsameres 
Kommen  des  Arztes  gerechtfertigt  hätten:  ein  Faktor,  der  in  der  Praxis 
der  kleineren  Leute  sehr  in  Rechnung  zu  ziehen  ist,  wie  jeder  Prak¬ 
tiker  mir  zugeben  wird. 

Auch  von  den  Anw'^eisungen  Fl  einer’ s  bezüglich  der  verschiede¬ 
nen  Köi perhaltungen,  die  für  das  Einstellen  des  Geschwürs  jew'eilig 
auf  den  tiefeten  Punkt  des  Magens  förderlich  sein  sollten,  bin  ich  sehr 
bald  abgegangen.  Fleiner  meint,  es  lasse  sich  in  der  überwiegenden 
ahl  der.  Fälle  auch  eine  genaue  topische  Diagnose  bezüglich  des  Ge¬ 
schwürssitzes  stellen,  und  danach  könne  man  die  einzunehmende  Körper¬ 
lage  berechnen.  Trotz  der  bekannt  gew^ordenen  Anhaltspunkte  über 
die  topische  Diagnose  des  Ulcus,  an  deren  Ausarbeitung  sich  bekannt¬ 
lich  Gerhardt  w^esentlich  betheiligt  hat,  bin  ich  der  Ansicht,  da,ss  in 
praxi  die  Bestimmung  der  Lokalisation  meistens  ein  sehr  missliches 
Ding  ist.  Das  Einnehmen  bestimmter  Körperhaltungen  verliert  auch 
übeidies  durch  die  Ergebnisse  der  Matthes’schen  Experimentalarbeit 
eigentlich  allen  Werth.  Matthes  fand,  dass  zwar  wenige  Minuten 
nach  der  Einflössung  das  Wismuth  allerdings  am  tiefsten  Punkt  des 
Magens  abgelagert  sei,  dass  aber  einige  Zeit  danach  dasselbe  gleich¬ 
mässig  über  die  Gesammtwand  des  Magens  vertheilt  angetroffen  werde; 
an  den  geschw'ürigen  Stellen  hafte  es  dann  fester.  Also  die  peristo- 
lische  Bewegung  des  Magens,  wde  sie  Stiller  genannt  hat,  vertheilt 
eo  ipso  die  eingeführte  Menge  des  Medikamentes  über  die  ganze  Magen- 
wvind,  bei  welcher  Körperhaltung  es  auch  immer  sei,  und  mit  der  Ge¬ 
schwürsfläche  tritt  es  dabei  von  selbst  in  dauerndere  Verbindung.  Die 
iechnik  der  Fleiner 'sehen  Behandlung  stellt  sich  in  Folge  dessen 
viel  einfacher,  als  ur.sprünglich  angegeben,  und  in  einer  Weise  dar,  die 
das  Verfahren  zu  einem  ungemein  handlichen  und  in  der  Praxis  aufs 
leichteste  anwendbaren  macht. 

Ich  lasse  den  Patienten  Morgens,  nüchtern,  15—20  g  in  einem  Glase 
abgestandenen  Wassers  umgerührt  trinken  und  einige  Schluck  reinen 
W  assers  nachtrinken,  um  eventuelle  Reste  aus  Mund  und  Speiseröhre 
mit  hinunter  zu  spülen.  Dann  bleibt  der  Kranke  ungefähr  74  Stunden 
ruhig  auf  dem  Rücken  liegen  —  wendet  er  sich  einmal  um,  ist  es  auch 
kein  Unglück  — ,  und  dann  erhält  er  sein  erstes  Frühstück. 

Bald  war  ich  auch  gezwungen,  mit  dem  Medikament  selbst 
eine  Veränderung  vorzunehmen.  Der  theure  Preis  des  W^ismuths 
brachte  mir  bald  eine  Reihe  von  Vorstellungen  seitens  verschiedener 
Krankenka.s.sen,  deren  Mitglieder  mein  Ambulatorium  aufsuchten.  Da 
musste  ein  Ersatz  gesucht  werden,  und  es  war  auch  nicht  schwer,  einen 
solchen  zu  finden.  Das  wirkende  Moment  beim  Whsmutii  war  ja  eigent¬ 
lich  nur  seine  Unlöslichkeit  im  Magensaft,  und  jedes  andere  Mittel,  das 
dieselbe  Eigenschaft  besass,  musste  die  gleiche  Wirk.sanikeit  ver¬ 
sprechen.  Icli  verordnete  daher  Greta  alba  und  Talcum,  feinst  pulvori- 
sirt  zu  gleichen  Theilen  und  fügte  zu  60  g  dieser  Mischung  10 — 15  g 
Magnesia  usta  hinzu;  letztere,  theils  als  direkt  säuretilgendes  Mittel, 
theils  um  den  Stuhlgang  zu  reguliren,  der  bei  der  blanden  Ulcusdiät 
ja  leicht  ins  Stocken  geräth.  Traten,  was  nur  selten  passirte,  dünnere 
Entleerungen  ein,  so  verordnete  ich  ausser  der  eben  mitgetheilten 
Mischung  dieselbe  noch  extra  ohne  Magnesia  und  liess,  je  nach  dem 
Verhalten  des  Darms,  das  eine  oder  andere  Pulver  nehmen  in  einer 

*)  Therapeutische  Monatshefte  1894. 

7  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  25. 

7  Therapeutische  Monztshefte  1896,  No.  10. 
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Dosis  von  je  IV2  gehäuften  Theelöffel  in  Wasser  verrührt.  Dieses 
Kreide-Talkum-Gemisch  hat  mir  in  den,  wie  gesagt,  mehreren  Hun¬ 
derten  von  Fällen,  die  ich  behandelt  habe,  genau  dieselben  ausgezeich¬ 
neten  Resultate  ergeben,  wie  die  Medikation  mit  Wismuth,  die  ich  da¬ 
neben  zur  Controlle  in  der  eleganteren  Klientel  anwandte. 

Seit  einigen  Jahren  wende  ich  überhaupt  nur  noch  das  Kreide- 
Talkum-Gemisch  an.  Für  das  reine  Wismuth  kann  auch  ich  nur  hervor- 
heben,  dass  ich  irgend  eine  Intoxikation,  trotz  der  grossen  Dosen,  die 
zur  Verwendung  kamen,  nicht  gesehen  habe,  ebensowenig  eine  stärkere 
Obstipation.  Die  Vergiftungserscheinungen,  die  in  sehr  spärlichen 
Fällen  anderswo  zur  Beobachtung  kamen,  sind  wohl  auf  ein  nicht  ganz 
arsenfreies  Präparat  zurückzuführen.  Abgesehen  von  dem  Preisunter¬ 
schied  ist,  meiner  Meinung  nach,  das  Kreide-Talkum-Gemisch  auch  durch 
eine  andere  Eigenschaft,  die  für  die  allgemeine  Praxis  in  Betracht 
kommt,  dem  Wismuth  überlegen.  Das  ist  die  helle  Färbung  des  Stuhls* 
gegenüber  der  Schwarzfärbung  durch  Wismuth.  Die  Blutung  ist  beim 
Magengeschwür  ja  ein  Symptom  von  allgemein  bekannter  Wichtig¬ 
keit,  obwohl  meines  Erachtens  die  Häufigkeit  dieses  Symptomes  in 
weiten  Kreisen  etwas  überschätzt  wird.  Kleinere  Blutungen  nun 
machen  sich  sehr  häufig  nur  durch  die  Verfärbung  des  Stuhlgangs  be¬ 
merkbar.  Wenn  nun  in  der  Praxis  die  Beobachtung  des  Stuhles  der 
Umgebung  des  Kranken  überlassen  bleiben  muss,  so  ist  bei  Wismuth- 
gebrauch  eine  Blutbeimischuug  bei  der  ohnehin  schwarzen  Färbung 
des  W^ismuthstuliles  nicht  erkennbar,  während  die  helle  Färbung  des 
Kreidestuhles  jede  theerartige  Verfärbung  auch  dem  Laien,  namentlich 
bei  darauf  gelenkter  Aufmerksamkeit,  bemerkbar  machen  muss.  Was 
die  Häufigkeit  und  Dauer  der  Anwendung  betrifft,  so  lasse  ich  durch¬ 
gängig  das  Pulver  mindestens  drei  Wochen  lang,  oft  aber  länger,  zwei¬ 
mal  täglich  nehmen  und  lege,  wie  Fleiner,  Werth  darauf,  dass  es  in 
den  leeren  Magen  kommt.  Demgemäss  erfolgt  die  erste  Einführung, 
wie  angegeben,  Morgens,  nüchtern,  die  zweite  Abends,  gegen  10  Uhr, 
nachdem  drei  Stunden  vorher  als  letzte  Mahlzeit  ein  kleines  Abend- 
brod  gegeben  wurde,  von  dem  angenommen  werden  kann,  dass  es  bis 
10  Uhr  den  Magen  verlassen  hat.  Die  Erfolge  sind,  wie  gesagt,  aus¬ 
gezeichnete.  In  auffallend  kurzer  Zeit  tritt  eine  bedeutende  Milderung 
der  Schmerzen  ein,  und  die  Heilung  geht  unter  dem  Schorf  sichtlich 
schneller  vor  sich,  als  ohne  dieses  Regime.  Ich  habe  sehr  viele  Fälle 
in  Behandlung  bekommen,  die  vorher  lange,  V2— 1  Jahr,  und  darüber 
in  anderer  Weise  continuirlich  behandelt  wurden,  ohne  zur  Schmerz¬ 
freiheit  und  Beschwerdelosigkeit  zu  gelangen,  und  es  ist  mir  immer 
gelungen,  in  einem  Zeitraum  von  drei  bis  spätestens  acht  Wochen 
unter  dieser  Medikation  ein  gutes  Resultat  zu  erreichen.  In  der  That 
scheint  mir  die  Medikation  hier  von  Einfluss  gewesen  zu  sein,  denn 
ich  habe  hier  nur  solche  Fälle  im  Auge,  die  auch  vorher  nach  allen 
anderen  Richtungen  hin  anerkennenswerth  sachgemäss  behandelt  wor¬ 
den  waren. 

Versagend  oder  wenigstens  nicht  ganz  Befriedigendes  leistend, 
fand  ich  das  Verfahren  nur  in  den  Fällen  eines  floriden  Ulcus,  wo  zu¬ 
gleich  eine  poststenotische  Erweiterung  und  permanente  Inhaltsstauung 
im  Magen  statthatte.  Hier  ist  in  der  That  die  Indikation  zur  Sonden¬ 
einführung  gegeben,  um  das  Organ  zunächst  zu  entleeren  und  zu  rei¬ 
nigen,  ganz  abgesehen  von  der  Erwägung  operativer  Maassnahmen,  die 
hier  nicht  Gegenstand  der  Besprechungen  sein  sollen. 

Wenn  auch,  wie  in  Vorstehendem  dargestellt,  der  Kussmaul- 
Fleiner’sche  Modus  procedendi  eine  Reihe  von  Modifikationen  er¬ 
fahren  hat,  die  zum  grössten  Theil  aus  praktischen  Gesichtspunkten 
sich  ergeben,  so  bleibt  dadurch  doch  der  Kern  der  Sache  unberührt, 
und  es  werde  dankbar  die  wesentliche  Bereicherung  anerkannt,  die  die 
medikamentöse  Behandlung  des  Ulcus  durch  das  Prinzip  des  Wismuth- 
verfahrens  gewonnen  hat. 

Auch  eine  andere  medikamentöse  Behandlung,  die  mit  Höllenstein¬ 
lösung,  wie  sie  besonders  warm  in  den  letzten  Jahren  von  Gerhardt 
und  Boas  empfohlen  wurde,  habe  ich  bei  einer  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  versucht.  Es  wird  von  Lösungen  von  0,2 — 0,4:120  dreimal  ein 
Esslöffel  in  den  sicher  leeren  Magen  gegeben.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
hat  diese  Methode  auch  zu  nicht  schlechten  Resultaten  geführt,  aber  ich 
bin  für  die  Dauer  doch  davon  abgekommen  und  wende  sie  garnicht 
mehr  an.  Die  Gründe  sind  folgende:  Erstens  habe  ich  den  Eindruck 
gewonnen,  dass  an  Sicherheit  und  Schnelligkeit  der  W’^irkung  die  Be¬ 
handlung  mit  Kreidetalkum  oder  Wismuth  der  mit  Höllenstein  im 
Durchschnitt  wesentlich  überlegen  ist;  und  zweitens  ist  die  Einführung 
der  genannten  Pulver  ohne  jede  Nebenwirkung,  während  Argentum 
sehr  oft  Uebelkeit  und  sogar  Erbrechen,  auch  Diarrhoeen  herbeiführt. 
.\uch  wird  häufig  über  unangenehmes  Brennen  im  Munde  und  in  der 
Speiseröhre  geklagt. 

Jede  medikamentöse  Behandlung  des  Ulcus  kommt  für  mich  nur 
in  Betracht  als  in  Verbindung  mit  absoluter  Bettruhe  und  passender 
Diät  ausgeübt.  So  anerkannt  auch  von  allen  der  letztere  Faktor  ist,  so 
ist  der  erstere  doch  weit  davon  entfernt,  allgemein  beachtet  und  befolgt 
zu  sein.  So  spricht  auch  Savelieff,  der  in  der  S enator 'sehen  Poli- 
inik  arbeitete,  von  der  Fleiner’schen  Behandlungsart  als  der  sou- 
%  eränen  bei  ambulanten  Ulcusfällen;  so  auch  Stepp')  bei  seiner  Em- 

F  b5.  Natui  forscher -Versammlung  zu  Nürnberg  1893. 


pfehlung  der  Behandlung  mit  Chloroformwasser,  und  ich  weiss  aus 
täglicher  Erfahrung,  dass  sehr  viele  Praktiker  Ulcera,  die  sie  aus 
irgend  einem  Grunde  für  leichtere  halten,  ohne  Bettruhe  behandeln. 
Das  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  richtig.  Was  ist  leicht,  was  ist 
schwer?  Ich  halte  die  Abschätzung  nach  diesem  Punkte  hin  für  eine 
sehr  schwierige  und  unsichere,  überdies  kann  aus  jedem  wirklich  leichten 
Geschwür  aus  Mangel  an  Schonung  ein  schweres  werden,  und  zur 
Schonung  gehört,  nicht  minder  wie  Diät,  die  Ruhestellung  des  Körpers. 
Ich  kann  auch  keinen  Vortheil  für  das  Allgemeinbefinden  darin  sehen, 
Jemand  mehr  oder  minder  seiner  täglichen  Beschäftigung,  bei  einer 
richtig  angeordneten  Ulcusdiät,  nachgehen  zu  lassen,  d.  h.  bei  einer 
Diät,  die,  sicher  in  den  ersten  2—3  Wochen,  irgend  welcher  An¬ 
strengung  gegenüber  kalorisch  ungenügend  wird.  Meiner  Meinung  nach 
ist  der  Misserfolg  in  der  Behandlung  vieler  Ulcusfälle,  das  Hartnäckig¬ 
werden,  die  Häufigkeit  der  Rezidive  nur  auf  ein  unrichtiges  Verhalten 
in  Bezug  auf  die  dauernde  allgemeine  körperliche  Ruhestellung  zurück¬ 
zuführen.  Das  kann  garnicht  scharf  genug  hervorgehoben  werden,  und 
muss  immer  wieder  betont  werden.  Es  ist  soeben  mit  Absicht  der 
allgemeinere  Ausdruck  „dauernde  körperliche  Ruhestellung“  gebraucht 
worden,  denn  ich  verstehe  darunter  nicht  nur  die  Anordnung,  dass  sich 
der  Patient  ins  Bett  legt,  sondern  auch  die  nicht  minder  wichtige, 
dass  man  ihn  nicht  zu  früh  wieder  aufstehen  lässt.  Für  mich  folgt  auf 
die  Diagnose  eines  Ulcus,  wie  eine  Art  von  Reflexvorgang,  als  erste 
Verordnung  Bettruhe.  Es  ist  für  mich  zum  Prinzip  geworden,  von 
dem  ich,  je  länger,  je  weniger  abgehe,  die  Behandlung  eines  Ulcus  ab¬ 
zulehnen,  wenn  der  Patient  auf  die  Verordnung  der  Bettruhe  nicht  ein- 
gehen  will,  und  ebenso  die  Fortsetzung  der  Behandlung  aufzugeben, 
wenn  der  Kranke  die  Ruhe,  meiner  Meinung  nach,  vorzeitig  unter¬ 
brechen  will.  Man  wende  mir  nicht  ein,  wie  es  von  manchen  Seiten 
geschehen  ist,  dass  eine  solche  Ruhekur  in  der  Praxis,  und  besonders 
in  der  Klientel  kleinerer  Leute,  im  allgemeinen  nicht  durchführbar  sei. 
Sind  die  häuslichen  Verhältnisse  derart,  dass  eine  geordnete  Pflege  im 
Hause  nicht  möglich  ist,  so  muss  eben  Hospitalbehandlung  eintreten. 
Jedenfalls  wird  bei  so  gearteten  persönlichen  Verhältnissen  auch  wenig 
Aussicht  vorhanden  sein,  dass  der  Patient  ohne  Bettruhe  in  Bezug  auf 
seine  Pflege  besser  gestellt  sei.  Sonst  aber  ist  auch  bei  der  soge¬ 
nannten  kleinen  Klientel  die  Bettruhe  nicht  schwer  durchführbar,  und 
man  trifft  auch  auf  das  genügende  Verständniss.  Gerade  der  kleine 
Mann  empfindet  es,  dass  sein  bestes  und  meist  auch  sein  einziges 
Kapital  in  seiner  Gesundheit  steckt,  und  in  der  Furcht  vor  einem  Ver¬ 
lust  dieses  Besitzes  bringt  er  gern  für  einige  Wochen  ein  Opfer,  gleich- 
gütig,  ob  es  ihm  selbst  oder  seinen  nächsten  Familienmitgliedern  zu 
gute  kommen  soll;  denn  auch  eine  lange  Krankheit  der  letzteren  be¬ 
deutet  für  ihn  eine  sorgenvolle  Finanzfrage.  Und  wenn  wir  Aerzte 
das  selbstverständliche  humanitäre  Bestreben  haben,  diesen  Patienten 
so  gut  und  so  schnell  zu  helfen,  wie  irgend  möglich,  so  giebt  es  dafür 
keinen  besseren  Weg,  als  auf  der  Durchführung  einer  strikten  Ruhekur 
im  Sinne  von  Ziems sen  und  Leube  dringend  zu  bestehen.  Bei 
besser  situirten  Kreisen  kann  eigentlich  von  der  Unmöglichkeit  einer 
Ruhekur  garnicht  die  Rede  sein.  Auch  die  oft  angeführten  unauf- 
schieblichen  Geschäfte  oder  Amtspflichten  können  kein  unüberwind¬ 
liches  Hinderniss  bilden.  Derselbe  Patient  muss  ja  auch,  und  noch 
viel  plötzlicher,  Zeit  zum  Kranksein  finden,  wenn  er  einen  Typhus 
bekommt  oder  ein  Bein  bricht.  Es  ist  mir  auch  fast  immer  gelungen, 
mit  freundlich-ernster  Energie  zum  Ziele  zu  gelangen.  Auch  bei  meinen 
poliklinischen  Patienten  habe  ich  Bettruhe  strikte  durchgeführt  und 
sie  entweder  selbst  besucht  oder  sie  von  einem  Assistenzarzt  besuchen 
lassen.  (Schluss  folgt.) 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  ausgebreiteten  Varizen  und  Venektasieen  am 
Rumpfe,  bedingt  durch  Thrombose  der  Vena  cava  inferior 

nach  Pneumonie.') 

Von  Dr.  L,  L  i  pman- Wulf  in  Berlin. 

Der  in  Fig.  1  und  2,  S.  263,  dargestellte  Mann,  ein  38jähriger  Maler, 
wurde  von  mir  während  des  Sommers  1901  wiegen  eines  Ulcus  cruris 
behandelt,  welches  sich  bei  ihm  am  linken  Bein  in  Folge  von  hoch¬ 
gradiger  Varizenbildung  entwickelt  hatte.  Der  Grund  jedoch,  der 
mich  dazu  bestimmt  hat,  diesen  Fall  hier  ausführlicher  zu  erörtern, 
liegt  darin,  da.ss  die  Varizen  und  Venektasieen  bei  diesem  Manne,  wie 
die  Abbildungen  zeigen,  in  einer  solchen  Ausdehnung  vorhanden  sind, 
wie  man  es  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  zu  Gesichte  bekommen 
dürfte,  sodass  der  Patient  gleichsam  ein  Unicum  in  seiner  Art  bildet. 
Man  sieht  nicht  nur  eine  hochgradige  Verbreiterung  und  Schlängelung 
der  oberflächlich  gelegenen  Hautvenen  auf  der  Aussen-  und  Innenseite 
beider  Unterextremitäten,  entsprechend  dem  Verbreitungsgebiete  der 
Venae  saphenae  magnae  und  minores,  sondern  die  Varizen  und  Venek¬ 
tasieen  bedecken  die  ganze  rechte  Leibeshälfte,  von  der  Leistenbeuge 
bis  hinauf  zur  Brust  sich  erstreckend.  Ein  Convolut  von  tauben-  bis 


')  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  für  innere  Medizin  am 
6.  Januar  1902. 
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hühnereigrossen  Varizen  nimmt  die  rechte  Regio  hypogastrica  ein. 
\  on  dort  zieht  eine  daumendicke,  stark  geschlängelte  Vene  nach  aussen 
schräg  oben,  entsprechend  der  Vena  circumflexa  ilei  superficialis  bis 
hinauf  zum  Rippenrand.  ^  Nach  oben  verläuft  am  äusseren  Rande  des 
Musculus  rectus  abdominis  die  stark  verbreiterte  und  geschlängelte 
\  ena  epigastrica  mferior.  Ferner  finden  wir  eine  Anzahl  Varizen 
welche  dem  Umbihkalvenengeflecht  angehören,  rechts  vom  Nabel  und 
Uber  dem  Nabel  im  Verlauf  eines  stark  erweiterten  Gefässes,  der  Vena 
xiphoidea,  zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoideus.  Diese  letztere 
Vontiguration  erinnert  etwas  an  das  Caput  medusae,  das  man  ia  in 

typischer  Ausbildung  rings  um  den  Nabel  herum  bekanntlich  nur  sehr 
selten  antrifft. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Ursache  dieser  ausgebreiteten  Varizen- 
und  \  enekteieenbildung,  so  erfahren  wir,  dass  der  Mann  ausser  einer 
im  Jahre  1886  acquirirten  Lues  und  nachfolgendem  Recidiv  1890  stets 
gesund  war  und  normale  Venen  besass.  Da  erkrankte  er  im  Jahre  1893 
an  einher  schweren  rechtsseitigen  Pneumonie,  die  ihn  zwang,  vier  Wochen 
lang_das  Bett  zu  hüten.  Er  ging  bereits  als  Reconvateszent  wieder 
1111  Zimmer  herum  als  plötzlich  sein  linkes  Bein,  von  den  Zehen  be¬ 
ginnend  bis  hinauf  zur  Hüfte,  im  Laufe  weniger  Stunden  anschwoll,  so- 
dass  er  dadurch  von  neuem  zu  sechstägiger  Bettruhe  gezwungen  wurde. 
Einige  Tage  nach  dem  Aufstehen  bemerkte  Patient  als  erstes  Zeichen 
seines  jetzt  bestehenden  Zustandes  den  noch  vorhandenen  apfelgrossen 
V  arixknoten  auf  der  Aussenseite  der  linken  Kniekehle,  der  ihm  zu 
Anfang  viel  Unbequemlichkeiten  verursachte.  Dann  trat  nach  einigen 
Tagen  eine  diffuse  Schwellung  auch  der  rechten  unteren  Extremität 
in  derselben  W'eise  wie  auf  der  linken  Seite  auf,  die  nach  kurzem 
abermaligen  Liegen  wieder  zurückging. 

Im  Laufe  der  auf  seine  Krankheit  folgenden  Monate  musste  der 
Mann  als  Möbelträger  wohl  die  anstrengendste  körperliche  Arbeit  ver¬ 
richten  ;  in  dieser  Zeit  entwickelten  sich  die  vorhandenen  Varizen  und 
Venenerweiterungen  am  Bauche,  wie  wir  sie  jetzt  sehen.  Im  ganzen 
hat  sich  der  Zustand  zu  seiner  jetzigen  Ausdehnung  im  Laufe  von 
drei  Monaten  ausgebildet. 

Betrachten  wir  die  einzelnen  Phasen  dieser  Krankengeschichte, 
die  ich  soeben  geschildert  habe,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
im  Anschluss  an  eine  akute  Infektionskrankheit,  im  vorliegenden  Falle 
an  Pneumonie,  sich  während  der  Reconvaleszenz  eine  Thrombose  ge¬ 
bildet  hat.  Solche  Thrombenbildungen,  sowohl  in  Venen  als  auch  in 
Arterien,  sind  zwar  ziemlich  selten,  jedoch  des  öfteren  bereits  beob¬ 
achtet  und  beschrieben  worden.  Während  jedoch  die  Arterienthrom¬ 
bosen  in  Folge  der  auftretenden  hochgradigen  Ernährungsstörungen 
oft  zu  den  schwersten  klinischen  Erscheinungen,  wie  zu  Gangrän, 
führen,  sodass  die  Kranken  nur  durch  Amputation  der  brandig  gewor¬ 
denen  Gliedmaassen  am  Leben  zu  erhalten  sind,  verlaufen  die  Venen¬ 
thrombosen  in  den  meisten  Fällen  gutartig  durch  baldige  Herstellung 
collateraler  Bahnen.  Und  nur  mit  einem  solchen  Venenverschluss 
haben  wir  es  in  dem  hier  geschilderten  Falle  zu  thun. 

Am  häufigsten  sind  diese  Venenthrombosen  nach  Influenza.  So 
hat  Litten  in  dem  Sammelwerk  des  Vereins  für  innere  Medizin  über 
die  Influenzaepidemie  1889—1890')  25  Fälle  von  Venenthrombose  wäh- 

')  Die  Influenzaepidemie  1889 — 1890.  Sammelwerk  des  Vereins 
für  innere  Medizin. 


reml  der  Reconvaleszenz  hauptsächlich  in  der  Vena  femo¬ 
ralis,  die  zum  grös.sten  Theil  gutartig  verliefen,  aus  dem 
deutschen  Reiche  zusainmeiigestellt. 

Die  dänische  Sammelforschung  enthält  fünf  Fälle  aus 
Schweden  sind  acht,  aus  Norwegen  sieben  Fälle  gesammelt 
lernere  Beobachtungen  stammen  von  A.  Fraenkel  ') 
V.  Leyden  ■i)  beschreibt  einen  Fall  von  Venenthrombose 
dei  femoralis,  der  mit  erneutem  Fieber  einherging,  sodass 
er  dies  nicht  allein  als  marantischen  Thrombus  in  Folge  von 
Herzschwäche,  sondern  als  typische  Nachkrankheit  auf- 
gefas.st  wissen  will. 

+  •  anderen  Infektionskrankheiten,  wie  Scarla- 

tma,  Morbillen,  Typhus  treten  Thrombosen  auf.  Ein  Fall 
von  rhrombenbildung  in  der  Vena  cava  nach  Typhus  mit 
glücklichem  Au.sgang  durch  Bildung  eines  Collateralkreis- 
laule.s  ist  von  Bresler»)  mitgetheilt.  Am  seltensten  sind 
die  Mittheilungen  über  Thrombosen  nach  Pneumonie  doch 
existiren  auch  hierüber  einige  Veröffentlichungen,  so  von 
Laache,^)  Katz“)  und  Kob.®)  Des  letzteren  Fall  verlief 
übrigens  tödtlich  in  Folge  von  plötzlich  eintretender  Lungen- 
embohe  Eine  sichere  Erklärung  für  das  Zustandekommen 
dieser  Thrombenbildung  besitzen  wir  vorläufig  noch  nicht. 
Die  Auffassung  als  marantischer  Thrombus  ist  schon  des¬ 
wegen  unzulässig,  weil  oft  bei  der  kurzen  Zeit  des  Auf¬ 
tretens  nach  Beginn  der  Erkrankung  von  einem  Darnieder- 
liegen  der  Cirkulation  noch  keine  Rede  sein  kann  M^äh- 
rend  nun  jedoch  v.  Leyden  das  Zustandekommen  der 
ihrombose  durch  einen  abnormen  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen,  die  zur  Bildung  von  Blutplättchen  führen 
zu  erklären  sucht,  glaubt  Fraenkel,  dass  eine  Erkrankung 
tier  inneren  Gefässwand  die  Ursache  der  Thrombenbildung 
sei.  \  eranderungen  der  Gefässintima  sind  für  die  Influenza  jedenfalls 
von  Jvuskow^)  nachgewiesen. 

Wo  ist  nun  hier  im  vorliegenden  Falle  der  Sitz  dieser  Venen- 
irombose.  Ich  nehme  auf  Grund  der  oben  ausgeführten  Kranken¬ 
geschichte  an,  dass  der  Thrombus  sich  ursprünglich  in  der  linken  Vena 
ihaca  communis  gebildet  hat,  diese  völlig  verstopfend.  Von  dort  hat 
ei  sich  durch  das  Lumen  der  Vena  cava  hindurch  auf  die  Iliaca  com- 
munis  der  anderen  Seite  fortgesetzt  und  hat  so  allmählich  zu  einer 
Ubturation  der  Vena  cava  in  ihrem  untersten  Abschnitt  und  der  beiden 
iliacae  geführt.  Bei  der  langsamen  Entwickelung  dieses  Prozesses  je¬ 
doch  und  der  wohl  angeborenen  Delmbarkeit  der  Venenwände 
haben  sich  die  oberflächlichen  Gefässbahnen  den  durch  die  Throm- 
bosenbildung  geschaffenen  neuen  Druckverhältnissen  anpassen  können. 
So  ist  es  denn  bei  der  Undurchgängigkeit  der  tieferen  Bahnen  zu 
dem  hier  vorliegenden  Collateralkreislauf  der  Hautvenengeflechte 
gekommen.  Das  Blut  strömt  jetzt  bei  meinem  Patienten  durch 
die  rechte  \  ena  epigastrica  inferior  zur  Epigastrica  Superior  und 
Mammaria  interna,  ferner  auch  in  Folge  von  Anastomosenbildung 
zum  Theil  von  der  Epigastrica  inferior  zum  Pfortadersystem.  Ausser¬ 
dem  ist  noch  eine  Verbindung  durch  die  stark  erweiterte  Vena  circum- 
tlexa  ilei  zur  Ihoracica  longa,  den  Achselvenen  und  der  Subclavia 
vorhandem  Es  ist  möglich,  dass  auf  der  linken  Seite  noch  tiefer 
Salinen,  wie  etwa  die  Vena  spermatica,  die  Zuführung  des 
Blutes  aus  der  unteren  Körperhälfte  zur  Vena  cava  übernommen  hat 
denn  auf  der  linken  Leibeshälfte  finden  wir  weder  Varizen  noch 

deTconair^  brauchen  wir  bei  den  grossen  Verschiedenheiten 

des  Collateralkreislauls,  die  bei  den  einschlägigen  Fällen  beobachtet 
wmrden  sind  diese  Möglichkeit  nicht  einmal  anzunehmen.  Haben 
doch  Guincke  und  v  S  chrötter  Fälle  gesehen,  bei  denen  bei  Throm- 
base  der  ^  ena  cava  inferior  überhaupt  keine  Erscheinungen  eines  ober- 
ilachlicheu  Collateralkreislautes  vorhanden  waren.  In  anderen  Beob- 
achtungen  war  dieser  Kreislaufsausgleich  vorwiegend  oder,  wie  bei 
meinem  Patienten,  ausschliesslich  einseitia- 

O 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  die  hier  vorhandenen 
Varizen  und  Venektasieen  am  Bauche  nicht  etwa  als  Stauungserschei¬ 
nungen  bei  vorhandenem  Hinderniss  am  Foramen  ovale  in  der  Leisten¬ 
beuge,  sondern  allein  als  Collateralbahnen  bei  Thrombose  der  Vena 
cava  inferior  aufgefasst  werden  können.  Denn  die  Strömungsrichtung 

')  A.  Fraenkel,  Ueber  einige  Complikationen  und  Ausgänge  der 
Influenza.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1897,  S.  338. 

■■*)  V.  Leyden,  Ueber  Venenthrombose  im  Verlaufe  der  Influenza. 
Charitöannalen  1893. 

®)  Bresler,  Klinischer  Beitrag  zur  Thrombenbildung  in  der  Vena 
cava  inferior.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897. 

Laache,  Periphere  Thrombosen  bei  inneren  Krankheiten. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1893. 

®)  Katz,  Fall  von  Thrombose  der  Vena  femoralis  bei  croupöser 
Pneumonie.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897. 

®)  Kob,  Fall  von  Thrombose  der  Vena  femoralis  nach  Pneumonie. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897. 

■'j  Kuskow,  Zur  jiathologischen  Anatomie  der  Grippe.  Virchow’s 
Archiv  Bd.  CXXXiX,  S.  406. 
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des  Blutes  in  den  erw^eiterten  Gefässen  geht  überall  von  unten  nach 
oben.  Streicht  man  die  Flüssigkeit  aus  den  prallen  Venen,  so  sieht 
man  deutlich,  wie  sich  dieselben  von  unten  her  wieder  mit  Blut  füllen. 

Es  erübrigt  sich  noch,  differentialdiagnostisch  die  Frage  zu  er¬ 
örtern,  ob  nicht  etwa  auch  das  System  der  Pfortader  zum  Theil  durch 
l’hrombenbildung  verstopft  sei,  denn  die  Gefässe  iim  den  Nabel  herum, 
die  Venae  umbilicales,  gehören  dem  Pfortaderkreislauf  an,  und  auch 
diese  Venen  sind  hier  rechts  vom  Nabel  erweitert.  Da  jedoch  niemals 
Ascites  bestanden  hat  und  auch  sonst  Störungen  von  Seiten  des  \  er- 
dauungstraktus,  wie  Darmentzündungen,  Analblutungen  etc.,  nicht  vor¬ 
handen  gewesen  sind,  glaube  ich  diese  \  ermuthung  ausschliessen  zu 
können.  Ich  nehme  vielmehr  an,  dass  die  Natur  hier  mehr  geleistet  hat, 
als  zur  Herstellung  eines  Collateralkreislaufes  erforderlich  wai.  Duich 
bestehende  oberflächliche  Anastomosen  zwischen  den  Systemen  der  Vena 
cava  und  Vena  ])ortarum  ist  es  hier  zu  einem,  wie  v.  Schrötter  es  nennt, 
„verschwenderischen“  Collateralkreislauf  gekommen,  v.  Schrötter 
hat  einen  dem  meinigen  ziemlich  gleichenden  Fall  veröffentlicht,  in 
dem  es  ebenfalls  zu  einem  verschwenderischen  Collateralkreislauf  um 
und  über  dem  Nabel  bei  Thrombose  beider  Iliacae  und  der  Vena  cava 
inferior  durch  Bildung  von  Varizen  über  den  ganzen  Thorax  hinweg 
bis  hinauf  zur  Achselhöhle  gekommen  war.')  Die  Thrombose  war  hier 
nach  Malaria  aufgetreten,  der  Collateralkreislauf  hatte  sich  in  einigen 
Monaten  allmählich  entwickelt.  Ebenso  wie  nun  der  v.  S chrötter’sche 
Patient,  als  relativ  Gesunder,  seinem  Beruf  als  Bankbeamter  nachgeht, 
so  übt  aucli  dieser  Mann  seine  um  vieles  anstrengendere,  grösstentheds 
stehende  Beschäftigung  als  Maler  aus,  ohne  durch  seine  Venenerweite¬ 
rungen  in  den  letzten  acht  Jahren  sonderlich  gehindert  worden  zu 
sein.  Allerdings  hat  sich  leider  im  letzten  Jahre  ein  schwer  zur  Hei¬ 
lung  zu  bringendes  Ulcus  cruris  bei  ihm  entwickelt. 

Soll  man  nun  endlich  diese  Varizen  durch  operative  Eingriffe  zur 
Verödung  zu  bringen  suchen?  Hiervon  ist  entschieden  abzurathen; 
denn  da  die  hier  vorhandenen  Venenerweiterungen  einen  collateralen 
Kreislauf  für  ausgefallene  tiefere  Bahnen  darstellen,  so  müssten  sich 
bei  Verschluss  derselben  wiederum  neue  Collateralen  ausbilden;  der 
Patient  würde  also  durch  die  Operation  in  nichts  gebessert  sein. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Dispensirende  Krankenkassen. 

In  dem  bekannten  Kampfe  eines  Theiles  der  Krankenkassen  gegen 
die  vereinigten  Apothekenbesitzer  Berlins  und  der  Umgegend,  welcher 
bereits  seit  dem  1.  Mai  v.  J.  wogt,  sind  die  Krankenkassen  ungefähr 
seit  Anfang  des  Monats  November  v.  J.  dazu  übergegangen,  einige 
Arzneimittel  direkt  an  ihre  Mitglieder  zu  verabfolgen.  Wie  der  „Ver¬ 
ein  der  freigewählten  Kassenärzte  zu  Berlin“  in  der  „Medizinischen 
Keform“  bekannt  giebt,  sind  diese  Arzneimittel:  Aromatische  Eisen¬ 
tinktur,  Russischer  Spiritus  und  Santalölkapseln.  Als  Kampfmaassregel 
in  dem  gegenwärtigen  Streite  ist  dieses  Unternehmen  der  Kranken¬ 
kassen  für  die  Apotheker  ohne  Belang,  und  würde  ich  mir  nicht  er¬ 
lauben,  an  dieser  Stelle  hierzu  das  Wort  zu  nehmen,  wenn  nicht  der 
Sache  eine  grundsätzliche,  weittragende  Bedeutung  beizumessen  wäre. 

Bekanntlich  existirt  auf  Grund  des  §  6,  Absatz  2  der  Gewerbe¬ 
ordnung  für  das  Deutsche  Reich  eine  Kaiserliche  Verordnung,  die  be¬ 
stimmt,  welche  A])othekerwaaren  dem  freien  Verkehr  zu  überlassen 
sind;  zur  Zeit  ist  diejenige  vom  27.  Januar  1890  (bezw.  25.  November 
1895)  noch  gültig.  §  1  dieser  Verordnung  besagt:  „Die  in  dem  an¬ 
liegenden  Verzeichnisse  A  aufgeführten  Zubereitungen  dürfen,  ohne 
Unterschied,  ob  sie  heilkräftige  Stoffe  enthalten  oder  nicht,  als  Heil¬ 
mittel  nur  in  Apotheken  feilgehalten  oder  verkauft  werden.“ 
Es  unterliegt  nach  dem  Wortlaut  dieses  Verzeichnisses  A  keinem 
Zweifel,  dass  die  betreffenden  drei  Arzneimittel  (Aromatische  Eisen¬ 
tinktur  etc.)  zu  obigen  Zubereitungen  gehören. 

Auch  nach  der  neuen,  am  1.  April  d,  J.  in  Kraft  tretenden  Kaiser¬ 
lichen  Verordnung  vom  22.  Oktober  1901  sind  diese  Mittel  hierzuzu¬ 
rechnen. 

§  367,  Absatz  3  des  Strafgesetzbuches  für  das  Deutsche  Reich, 
welcher  für  diese  Verhältnisse  in  Betracht  kommt,  lautet:  „Mil  Geld¬ 
strafe  bis  zu  einhundertfünfzig  Mark  oder  mit  Haft  wird  bestraft,  wer 
ohne  polizeiliche  Erlaubniss  Gift  oder  Arzneien,  soweit  der  Handel  mit 
denselben  nicht  freigegeben  ist,  zubereitet,  feilhält,  verkauft  oder 
sonst  an  andere  überlässt.“ 

Eine  polizeiliche  Erlaubniss  zur  Abgabe  oder  Ueberlassung  von 
Arzneien  an  Kranke  ist  ausser  den  eigentlichen  Apotheken  nur  den 
ärztlichen  Hausapotheken  und  Krankenhausapotheken  eingeräumt, 
deren  Anlage  auf  Grund  des  §  14  der  revidirten  Apothekerordnung 
vom  11.  Oktober  1801  von  dem  zuständigen  Regierungspräsidenten  ge¬ 
nehmigt  sein  muss. 

Zu  diesen  Anstalten  zählen  nach  Pi  stör  ferner  grössere  Kranken- 
und  Wohlfahrtsanstalten,  welche  für  ihre  Insassen  eigene  Kranken¬ 
gar  ein  Anstaltslazareth  eingerichtet  haben,  wie  Straf¬ 


zimmer  oder 


1,''’’  S^^^J'htter,  Erkrankungen  der  Gefässe.  Spezielle  Pathologi 
:  herapie  von  Nothnagel  Bd.  XV,  S.  497—500. 


anstalten,  Gefängnisse,  Siechenanstalten,  Internate  und  dergleichen 
mehr.  Die  Krankenkassen  gehören  nicht  hierzu,  und  es  ist  auch  sonst 
nicht  bekannt  geworden,  dass  Krankenkassen  eine  polizeiliche  Erlaub¬ 
niss  zur  Abgabe  von  Arzneien  ertheilt  worden  wäre. 

Man  mag  der  Ansicht  sein,  dass  die  Abgabe  obiger  drei  verhält- 
nissmässig  harmloser  Arzneimittel  nicht  mit  Gefahren  für  die  öffent¬ 
liche  Sicherheit  des  Arzneiverkehrs  verknüpft  sei  und  dass  sich  aus 
diesem  Grunde  dagegen  nichts  einwenden  lasse.  Es  kommt  indess 
hierbei  darauf  an,  eine  Schranke  in  aller  Form  und  Klarheit  zu  er¬ 
richten  zwischen  dem,  was  gesetzlich  zulässig,  und  dem,  was  nicht  er¬ 
laubt  ist.  Diese  Grenze  liegt  ,  zwischen  denjenigen  Stoffen,  bezw. 
Arzneimitteln,  welche  dem  freien  Verkehr  überlassen  sind,  und  den¬ 
jenigen,  welche  dem  freien  Verkehr  entzogen  sind. 

In  dieser  Hinsicht  einen  Unterschied  zwischen  Arzneien  zu  machen, 
welche  in  den  Apotheken  einerseits  im  sogenannten  Handverkauf  ab¬ 
gegeben,  andererseits  nur  auf  ärztliches  Rezept  verabfolgt  werden 
dürfen,  ist  nicht  angängig  und  führt  zu  falschen  Consequenzen.  Wären 
Präparate,  wie  aromatische  Eisentinktur,  russischer  Spiritus  u.  s.  w. 
dem  freien  Verkehr  überlassen,  so  hätten  die  Kassen  das  Recht,  diese 
Mittel  an  ihre  Mitglieder  abzugeben,  ebenso  wie  ihnen  ein  Recht  zur 
Abgabe  von  Chamillen,  Glycerin  und  dergleichen  zusteht;  da  dies  aber 
nicht  der  Fall  ist,  so  dürfen  die  Krankenkassen  aromatische  Eisen¬ 
tinktur  u.  s.  w.  nicht  abgeben.  Würde  man  ihnen  indess  das  Recht 
zusprechen,  aromatische  Eisentinktur  u.  s.  w.  zu  dispensiren,  so  müsste 
man  ihnen  gleichzeitig  zubilligen,  auch  alle  anderen  Arzneien  direkt 
ihren  Mitgliedern  zu  verabfolgen,  so  also  auch  z.  B.  eine  Morphium¬ 
injektion,  Fowl  er 'sehe  Lösung  und  dergleichen.  Hiermit  dürften  auch 
diejenigen  nicht  einverstanden  sein,  welche  nichts  gegen  die  Abgabe 
von  aromatischer  Eisentinktur  u.  s.  w.  einzuwenden  haben. 

Die  Aufsichtsbehörden  haben  bereits  mehrfach  Gelegenheit  gehabt, 
sich  mit  der  Angelegenheit  zu  beschäftigen.  Ein  Erlass  der  Herren 
Minister  für  Handel  und  Gewerbe  und  der  geistlichen,  Unterrichts¬ 
und  Medizinalangelegenheiten  vom  6.  Januar  1898  besagt  u.  a. : 

„Im  übrigen  wird  diesen  Krankenkassen  nicht  verwehrt  werden 
können,  Zubereitungen,  Drogen  und  chemische  Präparate,  die  nach 
der  Kaiserlichen  Verordnung  vom  27.  Januar  1890  auch  in 
anderen  Geschäften  als  Apotheken  feilgehalten  und  ver¬ 
kauft  werden  dürfen,  auch  aus  Nichtapotheken  zu  beziehen  und 
ihren  Mitgliedern  zu  verabreichen.“ 

In  demselben  Sinne,  d.  h.  dass  nur  dem  freien  Verkehr  überlassene 
Mittel  von  den  Krankenkassen  verabfolgt  werden  dürfen,  spricht  sich 
ein  Erlass  des  Herrn  Medizinalministers  vom  18.  Februar  1897  aus. 

Von  besonderer  Klarheit  und  im  Hinblick  auf  das  Vorgehen  der 
Berliner  Krankenkassen  von  ausserordentlichem  Interesse  ist  ein  soeben 
erschienener  Erlass  der  Herren  Handels-  und  Medizinalminister  an  die 
Herren  Oberpräsidenten,  datirt  vom  31.  Januar  d.  J.  Dieser  Erlass, 
welcher  jeden  Zweifel  an  der  Ansicht  der  maassgebenden  Regierungs¬ 
instanz  beseitigt,  lautet: 

„Einzelne  Krankenkassenvorstände  sind  in  neuerer  Zeit  dazu  über¬ 
gegangen,  die  Lieferung  von  Arzneimitteln  an  die  Kassenraitglieder 
unter  Uebergehung  der  bestehenden  Arzneiabgabestellen  selbst  zu  be¬ 
wirken.  Insoweit  es  sich  dabei  um  Arzneistoffe  handelt,  welche  neben 
den  Apotheken  auch  in  anderen  Geschäften  feilgehalten  und  verkauft 
werden  dürfen,  wird  sich  gegen  dieses  Verfahren  nichts  einwenden 
lassen.  Dagegen  dürfen  alle  nach  der  Kaiserlichen  Verordnung  vom 
27.  Januar  1890,  bezw.  vom  1.  April  d.  J.  ab  nach  der  Kaiserlichen 
Verordnung  vom  22.  Oktober  1901  (Reichsgesetzblatt  S.  380)  den  Apo¬ 
theken  vorbehaltenen  Arzneimittel  sowie  Arzneibereitungen  und  Mi¬ 
schungen  den  Mitgliedern  uur  durch  die  Apotheken  geliefert 
werden.  Ew.  Hochwohlgeboren  ersuchen  wir,  die  Innehaltung  dieser 
Bestimmung  gefälligst  in  geeigneter  Weise  zu  überwachen.“ 

Inzwischen  ist  auch  der  Amtsanwalt  wegen  Uebertretung  des  §  367 
Abs.  3  des  Strafgesetzbuches  gegen  Beamte  zweier  hiesiger  Kranken¬ 
kassen  eingeschritten.  Wie  die  Tagesblätter  berichteten,  ist  die  Orts¬ 
krankenkasse  der  Kaufleute  und  die  der  Buchdrucker  wegen  Abgabe 
der  angeführten  drei  Arzneimittel  unter  Anklage  göstellt  worden.  Der 
Gerichtshof  vertagte  die  Verhandlung,  um  sich  zunächst  über  die 
Materie  gründlich  zu  unterrichten.  Hierzu  wird  sich  reichliche  Ge¬ 
legenheit  finden,  da  die  betreffende  Judikatur  ausserordentlich  zahlreich 
und  erschöpfend  ist.  Das  Kammergericht  sowie  eine  Reihe  von  Ober¬ 
landesgerichten  sind  an  der  Rechtsprechung  betheiligt.  Im  Hinblick 
auf  die  hier  demnächst  zu  erwartende  gerichtliche  Entscheidung  dürfte 
es  vielleicht  von  Interesse  sein,  die  Urtheile  kennen  zu  lernen. 

Allerdings  handelt  es  sich  in  den  meisten  Fällen  garnicht  um  die 
Abgabe  von  Arzneien  seitens  Krankenkassen  an  ihre  Mitglieder,  son¬ 
dern  hauptsächlich  um  homöopathische  Vereine.  Diese  hatten  sich  einen 
Vorrath  von  homöopathischen  Verdünnungen,  Verreibungen  u.  s.  w.  an¬ 
geschafft  und  diese  Mittel  aus  einer  sogenannten  Vereinsapotheke  an 
ihre  Mitglieder  nach  Bedarf  vertheilt. 

Von  strafbarem  Verkaufen  oder  Feilhalten  von  Arzneien  war  keine 
Rede;  das  Gericht  hatte  vielmehr’  nur  zu  entscheiden,  ob  ein  strafbares 
„Ueberlassen  an  Andere“  vorlag. 

Das  Kammergericht  hat  sich  sowohl  in  dem  Urtheil  vom  16.  Ja¬ 
nuar  1893,  wie  vom  10.  November  1898  —  bei  beiden  Urtheilen  han- 
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don4lbD,f  AnllViw“  ‘'""T"’“  l■<»"i>0|>»tl.iscl,cn  Veroi.,  ,m,l  „m 
11,  ivekldgttn  auf  den  Standpunkt  gestellt  dass  der  An 

Senfhum’Xr  Vere-'''  übergebenen,  im  Mit- 

-c"vissr  stehenden  ArznoimittelvoiTatl. 

dorerFr1.X,r,  ®  n-  r  berechtigten  Personen  auf 

ereil  Ursachen  ausgehaudigt  und  damit  die  Arzneimittel  nicht  in 

ei^  e  ir  gebracht“,  sondern  lediglich  als  Bevollmächtigter  des  Vereins 

A^ott  BezuJ  mis  dei- 

Zwecke  dieses  Be  *  fc.ebi  achten  Arzneimittel  dem  unmittelbaren 

aus  wurde  de?  A  'f?  ^^be.  Von  diesem  Gesichtspunkte 

aus  \A  urde  der  Angeklagte  freigesprochen. 

'  rechtUchor  RctA“ »"«s  Vereins  sich  in  straf- 
basirt  die  Anseb^  ®  mellt  als  Andere“  gegoniiberständen  -  hierauf 

dersächsisfl^e,  r  g*  “  K^mergerichts  -  richtet  sich  ein  Erlass 
ües  saciisischen  J ustizmmisters  vom  6.  April  1883. 

Erkmnn?nifi?S.^?r^?'?^  "f*"  ^berlandesgericht  Dresden;  durch 
laikenntniss  'om  26.  September  1889  wurde  der  Lagerverwalter  eines 

■  verurS'' Das  T?;r-i  ^bs.  3  des  St.G.B. 

‘  lun  "liWDecMl  1  r  i  bervor,  dass  bei  der  Beurthei- 

ein^trafbarä  Grundsätze  nicht  maassgebend  seien,  sondern  da.ss 
'  1, an  Andere“  vorliege,  wenn  Geber  und  Em- 

"  dunef  des  OW  ^^bysische  Personen  seien.  Analog  der  Entschei- 

'  worde^  7'«b  s  Dresden  sind  folgende  Urtheile  gefällt 

■  29  AIa?l89q  n  r  ^  1893,  O.-L.-G.  Celle  vom 

Fällen  duldctp  d-  p  1899.  In  allen  diesen 

der  Vorstände  nicht  die  Abgabe  von  Arzneien  seitens 

liehe  Ante?  homöopathischer  \ereine  an  ihre  Mitglieder.  Sämmt- 
mtfster  ^?cb^^'  venirtheilt.  Wie  der  sLhsische  Justiz- 

hattp  sn  Verfahren  der  Krankenkassen  ausgesprochen 

thp  l  in  H  preussische  Justizminister  nach  dL  Ur- 

dirhl?  'bo  Ersten  ^Staatsanwälte,  in  welchem 

die  betreffende  Entscheidung  zur  Beachtung  mitgetheilt  wurde. 

opbpn?aPp"^  ^^'■^“benkassen  Arzneien  an  ihre  Mitglieder  abge- 

ln  oSLh'  Verhandlung  gelangt,  und  zwar 

ersterem  FBIp  1  ff  Frankfurt  a.  M.,  Jena  und  Breslau.  In 

für  bf  eite  cs  sich  um  die  Vorsteherin  einer  Krankenkasse 

Athenstädc'?  f  T  ^'lesbaden,  welche  den  Mitgliedern 
Athenstadt  sehe  Eisentmktur  verabfolgt  hat.  Die  Angeklagte  wurde 

eigesprochen,  hauptsächlich  weil  „es  sich  hierbei  um  einen  für  die 
strafrechtliche  Beurtheilung  thatsächlichen  und  daher  die  Strafbarkeit 
aiisschhessenden  Irrthum  der  Vorsteherin  handelte“  (15.  Januar  1896 
Obeilandespricht  Frankfurt  a.  M.).  Im  zweiten  Falle  vor  dem  Ober- 
andesgermht  Jena,  am  12.  Dezember  1899,  wurde  der  betreffende  an- 
^eklagte  Kassenbeamte  zwar  von  der  Uebertretung  des  S  367  Absatz  3 
d?sT  dalli“’]  dem  Wortlaute  des  Urtheils  klar  hervor, 

fViIp  wpf?  b^"'^®bung  der  Apotheken  missbilligt.  Im  dritten 

zur  Vp?h  l""  Gberlandesgericht  Breslau,  am  29.  August  1900, 

zui  Verhandlung  kam,  handelte  es  sich  um  den  Arzt  einer  FabUk- 
krankenkasse  in  Oberschlesien,  der  den  Mitgliedern  der  Kasse  feiti-e 
Ai^neien  selber  verabfolgte.  Der  Angeklagte  wurde  auf  Grund  fes 
§  367,  3  des  Strafgesetzbuches  venirtheilt.  Das  Urtheil  enthält  eine 
j^orzugicheAVurdigung  der  thatsächlichen  Verhältnisse,  wie  solche  zum 
Besten  des  Publikums  durch  die  einschlägigen  gesetzlichen  Bestim¬ 
mungen  geschaffen  sind,  und  sei  darum  zum  Theil  hier  aufgeführt: 

„Zu  dieser  ausdehnenden  Auffassung  zwingt  aber  auch  der  Sinn 
des  Gesetzes,  welches  wesentlich  den  Charakter  einer  vorbeugenden 
gesundheitspohzeihchen  Vorschrift  hat,  um  das  Publikum  ausgiebi<^ 
voi  den  Gefahren  zu  schützen,  welche  aus  der  unbeaufsichtigten  Vei^ 
abreichung  von  Arzneimitteln  durch  Personen  ohne  ausreichend  ge¬ 
prüfte  Sachkenntniss  entstehen  können. 

„Die  Gefahren  aber,  die  sich  aus  der  unmittelbaren  Verabreichuno- 
von  Heilmitteln  unter  Umgehung  der  Apotheken,  im  einzelnen  Fallet 
ergeben,  bestehen  hauptsächlich  einmal  an  dem  Mangel  an  jeder  Con- 
trolle  über  die  gehörige  Aufbewahrung  und  äu-ssere  Kenntlichmachung 
der  Heilmittel,  und  ferner  in  der  fehlenden  Gewähr  für  eine 
gute  unverdorbene  Beschaffenheit,  sowie  für  die  richtige  Meime 
der  zu  verabreichenden  Arznei. 

„Für  alles  dies  hat  der  auf  diesem  Gebiete  sachverständige  Apo¬ 
theker  aufzukommen.  Die  der  staatlichen  Conzession  voraufgegangene 
Prüfung  und  die  regelmässige  Ueberwachung  durch  staatliche  Organe 
bürgt  für  die  gehörige  Erfüllung  dieser  unumgänglichen  Anforderungen. 
Ein  wesentliches  Controllmittel  endlich  ist  das  ärztliche  Rezept,  in 
welchem  der  Arzt  für  den  einzelnen  Fall  die  Verordnung  ertheilt,  die 
der  Apotheker  auszuführen  hat.  Das  Zusammenwirken  beider,  ein 
jeder  auf  seinem  Gebiete  .sachver.ständiger  Personen  verbürgt  die  Ver¬ 
abreichung  des  im  besonderen  Falle  nach  Beschaffenheit  und  Menge 
geeigneten  Heilmittels.“ 

Wer  sich  der  Mühe  unterzogen  hat,  die  vorstehenden  Ausführungen 
durchzulesen,  wird  mit  mir  der  Ansicht  sein,  dass  das  Vorgehen  der 
Berliner  Krankenkassen  in  rechtlicher  Beziehung  nicht  einwandsfrei 
ist.  Für  hiesige  Verhältnisse  ist  bekanntlich  das  Kammergericht  die- 
.jenige  Instanz,  die  endgültig  entscheiden  w'ird.  Wenn  auch  das  Kammer¬ 
gericht,  w'as  homöopathische  Vereine  betrifft,  auf  einem  anderen  Stand¬ 
punkte  steht  als  fast  alle  anderen  Oberlandesgerichte  und  als  die  Er- 
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'  lasse  der  Herren  Justizminister,  so  lä.sst  sich  daraus  keineswegs  folgern’ 
Cciss  seine  I  raxis  m  Bezug  auf  Krankenkassen  die  gleiche  sein  wird 
Be  Kiankenkassen  hegen  die  civilrechtlichen  Verhältnisse,  die  für  die 
Entscheidungen  des  Kammergerichtes  maassgebend  waren,  denn  doch 
anders  als  bei  den  homöopathischen  Vereinen.  Nicht  in  letzter  Reihe 
durfte  für  das  Kammergericht  der  Gesichtspunkt  maassgebend  sein 
I  dass  ein  den  Krankenkassen  eingeräumtes  Recht,  Arzneien  an  ihre 
Mitglieder  selber  abzugeben,  für  das  Publikum  und  für  die  gesammte 
bestehende  Medizinalordnung  verhängnissvoll  werden  dürfte  Diese 
I  bestehende  Ordnung  über  den  Haufen  zu  werfen,  hat  aber  nur  die 
I  ai-tei  ein  Interesse,  von  welcher  fast  alle  Krankenkassen  beherrscht 

Apotheker  Dr.  Fraenkel. 

Militärsanitätswesen. 

ri.  •  Königlich  Prens.sische  Armee,  das  XII. 

(Koi.iglicli  Sächsische)  und  das  XIII.  (Königlich  Württemhergisclie) 
Aiiueecoips  für  den  Berichtszeitraum  vom  1.  Oktober  1897  bis  30  Sen- 
tember  1898.  Bearbeitet  von  der  Mediziiialabtheilung  des' Kö- 
niglich  Preussischen  Kriegsministeriums.  Berlin,  E.  S  Mittler 
1  Tafel’  Karten,  7  graphischen  Darstellungen  und 

Im  Jahre  1897/98  betrug  bei  einer  Durchschnittsstärke  von  514538 
Mann  der  Krankenzugang  :^351 179,  also  682,5  %o,  gegen  726  »/oo  im  Vor- 
jahie  (s.  Referat  auf  S.  235  dieser  Wochenschrift  1900).  Die  Sterblich¬ 
keit,  im  Jahre  1881  noch  4,1  7oo,  ist  ebenfalls  von  Jahr  zu  Jahr  ge- 

Berichtsjahre  2,2  “/oo-  Von  den 
o57  967  behandelten  Mannschaften  (Bestand Zugang)  wmrden  330154 
wieder  diens-tfahig  (922,3  7oo),  20331  sind  anderweitig  abgegangen;  dar- 
iinter  sind  aber  viele,  die  zur  Erholung  in  die  Heimath  beurlaubt  oder 
in  Hader  und  Genesungsheime  geschickt,  also  in  Wirklichkeit  nicht 
®  dienstunbrauchbar  mussten  während  der  Dienst¬ 

zeit  3964  Mann  (7,7  7oo)  entlassen  werden,  während  ausserdem  8985  Mann 
schon  bei  der  Einstellung  als  untauglich  zum  aktiven  Militärdienste 
zuiuckgewiesen  wurden.  Diese  Zahl  ist  seit  1894  allmählich  von  15,2  7„o 

gewachsen.  Als  Halbinvalide  wurden  3776 
•  l  Ganzinvalide  5704  (11,1  7^0)  gegen  3391  und  5651  im  Vor¬ 

jahre  entlassen;  diese  Ziffern  sind  also  in  weiterer,  wenn  auch  geringer 
begriffen.  Unter  den  Halbinvaliden  waren  2006  Unteroffiziere 
und  1770  Gefreite  und  Gemeine;  in  der  Hälfte  der  Fälle  (1971)  waren 
wieder  chronische  Unterleibsbeschwerden  (bei  den  älteren)  oder  Her- 
nien  (bei  den  jüngeren)  die  Ursache.  Bei  den  Ganzinvaliden  war  das 

4478  Gefreite  und  Gemeine 
Ursache  war  auch  wieder  in  der  Hälfte 
dei  lalle  (_w865 mal)  Krankheit  der  Athmungsorgane  oder  des  Herzens, 
p  ’^\®®^®^chtliche  Anordnung  der  reichhaltigen  Kasuistik  in  Kar¬ 

ten,  iabellen  und  graphischen  Darstellungen  ist  dieselbe  wie  früher. 
Ein  sehr  gutes  Röntgenbild  stellt  den  seltenen  Fall  einer  Verrenkun«' 
des  Fusses  im  Talocruralgelenk,  des  Calcaneus  und  Talus  nach  vorn 
resp.  nach  oben  dar.  Die  zahlreichen  Tafeln,  auf  denen  die  Verbrei¬ 
tung  bestimmter  Krankheiten  über  die  Bezirke  der  einzelnen  Armee¬ 
corps  dargestellt  ist,  haben  ein  grosses  allgemeines  Interesse.  Bei  der 
K?nk?,i??^  einzelner  Krankheitsgruppen  und  einzelner  wichtiger 
Tnhp  i-  1  Yrletziingen  und  Operationen  mache  ich  nur  auf  die  der 
Tuberkulose,  der  Diphtherie,  des  Tetanus  aufmerksam,  um  wieder  zu 
beweisen,  dass  in  diesen  grossen  Sammelberichten  ein  ungemein  wich¬ 
tiges  klinisches  Material  enthalten  ist.  f,«Hiein  Wien 

Von  wichtigeren,  im  Berichtsjahre  erlassenen  hygienischen  Ver- 

die^AnS  «her  Geschlechtskrankheiten,  über 

die  Ausstattung  der  Garmsonlazarethe  mit  medico-mechanischen  Appa¬ 
raten  imd  die  über  die  Behandlung  tollwuthverdächtiger  MilitärperL- 
nen  mitgetheilt.  1 

Neue  Kasernements  wurden  in  27  Garnisonen  nach  den  besten 
KYgienischen  Regeln  erbaut;  ebenso  an  4  Orten  neue  Garnisonlazarethe. 
Dampfdesinfektionsapparate,  Eöntgenlaboratorien  wurden  in  verschie¬ 
denen  Lazarethen  errichtet  und  sind  schon  jetzt  für  eine  ganze  Reihe 
anderer  Garnisonen  in  Vorbereitung.  Der  Arzneitablettenfabrikation 
wuide  giosse  Aufmerksamkeit  gewidmet;  ebenso  den  Genesungsheimen, 
der  Mannschaftsverpflegung,  der  Trinkwasserversorgung,  der  Beseiti¬ 
gung  der  Abfallstoffe,  den  Latrinen  und  den  Badeeinrichtungen,  .sowohl 
den  jetzt  wohl  in  allen  Kasernen  bestehenden  Brausebadeanstalten,  als 
auch  den  grösseren  Schwimm-  und  Badeanstalten  in  Flüssen  und  Seen. 


Reiitsclier  militärärztlicher  Kalender  für  die  SaMilätsofflzierc 
der  Armee,  der  Marine  und  der  Scliutztriippe.  Herausgegeben  von 
A.  Krocker  und  H.  Friedheini.  3.  Jahrgang.  Hamburg,  Gebrüder 
Lüdeking,  1902. 

Die  Herausgeber  dieses  für  jeden,  ganz  besonders  aber  für  den 
jüngeren  Sanitätsoffizier  ausserordentlich  nützlichen  Kalenders  haben 
es  verstanden,  ihn  mit  jedem  Jahre  praktischer  zu  gestalten  und  ein- 
zuiichteii.  Das  beweist  schon  ein  Blick  auf  das  jetzt  ungemein  hand¬ 
liche,  nur  das  Nothwendigste,  dieses  aber  in  klar7  übersichtlicher  An¬ 
ordnung  enthaltende  eigentliche  Kalendarium,  aus  dem  alles,  was  in 
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clen  ersten  Jahrgängen  sich  als  überflüssig  für  den  augenblicklichen 
Gebrauch  herausgestellt  hatte,  fortgelassen  ist.  Dieses  hübsch  gebun¬ 
dene  Notizbuch  ist  jetzt  wirklich  so  eingerichtet,  dass  es  den  Militär¬ 
arzt  in  jedem  Dienst  begleiten  kann,  ohne  durch  seinen  Umfang  irgend¬ 
wie  lästig  zu  fallen.  Vielleicht  könnten  die  Notizen  aus  der  Benutzungs¬ 
ordnung  für  die  Büchersammlung  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  noch 
aus  diesem  Theil,  den  man  doch  immer  bei  sich  tragen  soll,  in  einen 
anderen  versetzt  werden,  den  man  zu  Hause  lässt  und  hier  consultirt. 
Die  wichtigsten  Arzneimittel,  die  erste  Hilfe,  die  Behandlung  der  Sol¬ 
datenfamilien,  die  Beklcidungsvorschriften  bilden  den  Inhalt;  der  An- 
zeigentheil  ist  erfreulicher  Weise  in  diesem  Hefte  sehr  klein  gehalten. 
Der  TI.  Theil  enthält  die  maassgebenden  Bestimmungen  und  der  III. 
die  Ranglisten.  Ein  kleines  Heft  ist  für  dienstliche  Zeiteingahen  und 
Krankenlisten  bestimmt  und  ebenfalls  sehr  praktisch  eingerichtet. 


Matthiolias,  Tagebucliblätter  aus  dem  Boereukriege  1890— 1000. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  l'.irK).  169  S.,  3,00  M. 

Ueber  die  Leistungen  und  Beobachtungen  der  Aerzte  während  des 
südafrikanischen  Krieges  besitzen  wir  eine  grosse  Zahl  von  Berichten; 
ich  erinnere  nur  an  Treves  im  British  medical  Journal,  27.  Januar  und 
12.  Mai  1900,  ferner  auch  Deutsche  medizinische  AVochenschrift  No.  29, 
Makius,  British  medical  Journal,  10.,  17.  und  24.  Februar,  AV.  Stokes, 
ebenda  28.  April  und  16.  Juni,  Clinton  T.  Dent,  ebenda,  April  und 
Mai,  und  New-York  medical  Journal,  19.  Mai,  Keith  und  Rigby, 
Lancet,  2.  December  1899,  W.  AV.  Cheyne,  British  medical  Journal, 
12.  Mai  1900.  Auch  über  die  vom  Rothen  Kreuz  ausgesandten  Expe¬ 
ditionen  sind  schon  einige  Berichte  erschienen,  so  der  der  zweiten  (Ham¬ 
burger)  Expedition  von  Flockemann,  Ringel  und  AVieting  in 
Fortschritte  der  Aledizin  1900,  No.  47,  und  der  von  Küttner  in  Bruns’ 
Beiträgen Bd.  XNVHI,  Heft  3.  Die  Tagebuchblätter  von  Matthiolius, 
dessen  offizielle  Berichte  durch  das  Centralcomite  des  Rothen  Kreuzes 
veröffentlicht  sind,  bilden  eine  sehr  interessante  Ergänzung  aller  jener 
Arbeiten,  da  er  als  ärztlicher  Leiter  der  dritten  Expedition  der  deut¬ 
schen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz,  ohne  besondere  Instruktionen,  ohne 
Anschluss  an  etwa  vorhandene  Formationen,  ohne  Kenntniss  der  Pläne 
der  Heerführer,  nur  auf  sich  selbst  und  die  von  ihm  hoch  anerkannte 
Unterstützung  der  übrigen  Mitglieder  seiner  „Truppe“:  8  Aerzte, 
8  Schwestern  und  15  Pfleger,  angewiesen,  immer  selbständig  und 
schnell  entscheiden  und  handeln,  auf  weiten  Reisen,  bei  der  Etablirung 
und  Unterhaltung  der  Lazarethe,  Verwaltung,  Kassenwesen  und  Ver¬ 
pflegung  in  Ordnung  halten  musste.  Er  war  der  Chefarzt  eines  grossen 
und  doch,  wie  die  rothe  Linie  auf  der  beigebenen  Karte  beweist,  recht 
beweglichen  Feldlazareths  —  unter  sehr  erschwerenden  Umständen. 
Das  alles  giebt  den  immer  unter  dem  frischen  Eindruck  des  Erlebten 
niedergeschriebenen  Tagebuchblättern  einen  ganz  besonderen  Reiz,  der 
noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  der  A^erfasser  auch  in  den  verzweifelt¬ 
sten  Lagen  den  Kopf  oben  behält  und  seinen  alten  prächtigen  Humor 
nie  verliert.  A’^on  der  Delagoa-Bai  nach  Prätoria,  von  hier  nach  Jacobs- 
dal,  wo  tüchtig  gearbeitet  wurde;  Abstecher  nach  Springfontain,  Bloem- 
fontain,auf  manches  Schlachtfeld,  unter  unendlichen  Mühen  undSchwierig- 
keiten,  immer  in  angestrengter  Thätigkeit,  dafür  aber  auch  anerkannt  von 
„Freund  und  Feind“  —  so  geht  es  weiter  bis  Heilbron,  Kronstad;  zu¬ 
rück  nach  Prätoria,  wo  wieder  tüchtig  geschafft  wurde,  bis  am  22.  Juni 
1900  das  Lazareth  aufgelöst  und  die  Rückreise  über  Kapstadt  ange¬ 
treten  wurde.  Fast  V«  Jahre  war  Matthiolius  mit  seiner  kleinen 
Schaar  im  Felde  gewesen.  A.  Köhler  (Berlin). 


H.  Küttner,  Unter  dem  Deutschen  Rothen  Kreuz  im  südafrika¬ 
nischen  Kriege.  Alit  einer  Heliogravüre  und  110  Abbildungen  im  Text. 
Leipzig,  J.  Hirzel,  1900. 

In  dem  vorliegenden  Buche  hat  Küttner  seine  Tagebuchaufzeich¬ 
nungen,  welche  durch  nachträglich  eingeschobene  Darstellungen  der 
kriegerischen  Ereignisse  und  Betrachtungen  vervollständigt  sind,  vor 
seinem  Weggang  auf  einen  neuen  Kriegsschauplatz,  den  chinesischen, 
der  Oeffentlichkeit  übergeben.  Das  Buch  bildet  eine  erwünschte  Er¬ 
gänzung  zu  den  „Kriegschirurgischen  Erfahrungen“  desselben  Verfassers 
rechnet  aber  offenbar  nicht  wie  jenes  auf  den  engeren  Kreis  der  Fach¬ 
genossen,  sondern  auf  einen  weiteren  Leserkreis.  Die  Schilderungen 
des  Gesehenen  und  Erlebten  sind  lebendig  und  anschaulich,  zudem 
durch  eine  grosse  Zahl  selbstaufgenommener  Photogramme  illustrirt. 
Hohes  Interesse  beansprucht  die  Beurtheilung  der  guten  wie  schlechten 
Seiten  des  Burenvolkes  und  der  Engländer.  Schill  (Dresden). 


Soziale  Medizin  und  Statistik. 

Statistik  der  Heilbehandlung  bei  den  Versicherungsanstalten 
und  zngelasseneu  Kasseneinrichtungen  der  Invalidenversicherung 
für  die  Jahre  1807,  1808,  1899.  Amtliche  Nachrichten  des  Reichs¬ 
versicherungsamts  1901,  S.  457  ff.  Vgl.  A'eröff.  1899,  S.  891. 
r  '"°^^'®Sende  Statistik  giebt  Auskunft  über  den  Umfang  und 

le  r  o  ge  der  von  den  einzelnen  Versicherungsanstalten  und  Kassen- 
gemäss  §§  18  ff.  des  Invalidenversicherungsgesetzes  vom 
•  Ul  899  (%g].  A  eröff.  1899,  S.  746)  für  A’ersicherte  übernommenen 


und  im  Jahre  1900  abgeschlossenen  Heilbehandlung,  sowie  über  die 
Beständigkeit  derjenigen  Heilerfolge,  welche  durch  die  in  den  Jahren 
1897,  1898  und  1899  abgeschlo.ssene  Behandlung  erzielt  worden  sind. 

ln  den  Jahren  1897,  1898,  1899,  1900  sind  von  allen  A^ersicherungs- 
anstalten  insgesammt  10  483,  13  758,  20  039,  27  427  Personen  mit  einem 
Kostenaufwande  von  1  993  592,22  AI.,  2  769  1^30,23  M.,  4  056  975,19  M., 

6  210  720,33  M.  in  Heilbehandlung  genommen.  Zu  den  27  427  Behan¬ 
delten  gehörten  2559,  3806,  6032,  8442  wegen  Lungentuberkulose  und 
4068,  5025,  6870,  8755  wegen  anderer  Krankheiten  in  „ständige“  Heil¬ 
behandlung,  d.  h.  in  planmässige  Heilverfahren  in  Kranken-  und  Ge- 
nesungshäusern,  Heilstätten,  Bädern  oder  auch  in  der  eigenen  Wohnung 
des  A’^ersicherten  genommene  Männer,  sowie  731,  1104,  1666,  2652 
lungentuberkulöse  und  1783,  2489,  3802,  5276  wegen  anderer  Krank¬ 
heiten  „ständig“  behandelte  Frauen.  Im  Durchschnitt  entfielen  in  den 
Jahren  1897,  1898,  1899,  1900  auf  jede  wegen  Lungentuberkulose  (wegen 
anderer  Krankheiten)  „ständig“  behandelte  Per.sonen  76,  75,  74,  74 
(53,  50,  50,  50)  A'erpfleguugstage,  sowie  ein  Kostenaufwand  von  308,10  M., 
315,02  M.,  311,98  AL,  339,39  AL  (162,83  AI.,  159,20  AL,  151  AL,  170,27  M.). 
Der  durchschnittliche  Kostenaufwand  bei  den  an  Lungentuberkulose 
Erkrankten  ist  während  der  vier  Berichtsjahre  mithin  durchschnittlich 
etwa  doppelt  so  gross  gewesen  wie  bei  den  an  anderen  Krankheiten 
Leidenden.  Die  erheblichen  Kostenunterschiede  bei  der  Heilbehand¬ 
lung  der  beiden  Krankheitsgruppen  waren  im  wesentlichen  darauf  zu¬ 
rückzuführen,  dass  bei  den  Tuberkulösen  der  einzelne  Verpflegungs¬ 
tag  wegen  der  kräftigeren  Ernährung  sich  durchschnittlich  um  1  AI. 
theurer  stellte  und  die  Behandlungsdauer  23 — 28  Tage  länger  währte 
als  bei  den  anderen  Erkrankten. 

Ein  Heilerfolg,  welcher  den  Behandelten  im  Sinne  des  §  9  des 
Invaliditäts-  und  Altersversicherungsgesetzes  in  absehbarer  Zeit  vor 
Erwerbsunfähigkeit  schützte,  wurde  bei  Abschluss  des  Heilverfahrens 
auf  je  100  wegen  Lungentuberkulose  (wegen  anderer  Krankheiten) 
ständig  Behandelte  —  Männer  und  Frauen  —  in  den  Berichtsjahren 
68  (69),  74  (73),  74  (71),  72  (72)  mal  erzielt.  Bei  den  wegen  Lungen¬ 
tuberkulose  (wegen  anderer  Krankheiten)  „ständig“  behandelten  und 
controllirten  Männern  und  Frauen  hat  der  im  Jahre  1897  erzielte  Heil¬ 
erfolg  bis  zum  Schluss  der  Jahre  1897,  1898,  1899,  1900  in  61  (59),  43 
(45),  29  (39),  28  (37),  der  1898  erzielte  Heilerfolg  bis  zum  Schluss  der 
Jahre  1898,  1899,  1900  in  68  (66),  45  (48),  40  (44),  der  1899  erzielte 
Heilerfolg  bis  zum  Schluss  der  Jahre  1899,  1900  in  67  (61),  49  (49), 
der  1900  erzielte  Heilerfolg  bis  zmn  Schluss  des  Jahres  1900  in  67  (65) 
von  je  100  Fällen  angehalten.  Die  Ergebnisse  für  Lungentuberkulöse 
sind  hiernach  in  den  Jahren  1898,  1899  und  1900  in  Bezug  auf  Anfangs¬ 
und  Dauererfolge  durchweg  günstiger  gewesen  als  im  Jahre  1897,  was 
möglicher  Weise  auf  die  sorgfältigere  Auswahl  der  in  Heilbehandlung 
genommenen  Kranken  auf  Grund  früherer  Erfahrungen  zurückzuführen 
ist.  Besonders  auffallend  aber  ist,  dass  nach  den  Ergebnissen  der 
Heilbehandlung  aus  dem  Jahre  1897  bei  Lungentuberkulösen  im  dritten 
Jahre  nach  dem  Behandlungsjahre  nur  noch  ein  geringer  Rückgang 
der  erzielten  Anfangserfolge  zu  erkennen  ist.  Einer  wiederholten  Heil¬ 
behandlung  wurden  in  den  Jahren  1898,  1899,  1900  9  (8),  15  (10),  16 
(11)  von  je  100  der  wegen  Lungentuberkulose  (wegen  anderer  Krank¬ 
heiten)  im  Jahre  1897  mit  Erfolg  behandelten  und  controllirten  Per¬ 
sonen  unterzogen;  bei  den  1898  mit  Erfolg  behandelten  Personen  war 
die  Wiederholung  der  Heilbehandlung  für  die  Jahre  1899,  1900  bei 
11  (10),  15  (12)  auf  je  100  bei  den  1899  mit  Erfolg  behandelten  Personen 
für  1900  bis  11  (lÖ)  auf  je  100  nothwendig.  Die  Fälle  wiederholter 
Heilbehandlung  waren  also  im  ersten  Jahre  nach  Ablauf  des  Behand¬ 
lungsjahres  bei  Lungentuberkulösen  nicht  wesentlich  zahlreicher  als 
bei  den  wegen  anderer  Krankheiten  Behandelten.  Im  zweiten  und 
dritten  Jahre  nach  Ablauf  des  Behandlungsjahres  trat  das  Bedürfniss 
nach  einer  AViederholung  der  Heilbehandlung  bei  Lungentuberkulösen 
stärker  hervor  als  bei  sonstigen  Kranken. 


Mittheiliiiig  über  extragenitale  syphilitische  Infektion.  Der 

extragenitale  syphilitische  Primäraffekt  ist  deshalb  für  die  A^er- 
breitung  •  der  Syphilis  von  ganz  besonderer  Bedeutung,  weil  die 
Natur  des  Leidens  oft  lange  unerkannt  bleibt  und  das  Geschwür 
häufig  an  Körperstellen  auftritt,  welche  vorzugsweise  der  Berührung 
der  mit  den  Kranken  in  Verkehr  tretenden  Personen  ausgesetzt  sind. 
Daher  haben  folgende  Mittheilungen  von  Professor  Neumann  in  Wien 
in  dem  „Oesterreichischen  Sanitätswesen“  1902,  S.  17  ff.,  allgemeineres 
Interesse.  In  der  Zeit  vom  Jahre  1880 — 1901  waren  in  der  Klinik  des 
Genannten  4634  (2822  männliche  und  1812  weibliche)  Kranke  mit  syphi¬ 
litischem  Primäraffekt  in  Behandlung.  Der  Sitz  der  Sklerose  war 
extragenital  bei  207  (100  männlichen  und  107  weiblichen)  =  4,47  %.  Die 
Lokalisation  war:  Unterlippe  bei  65  (31  Alänner,  34AVeiber),  Oberlippe 
bei  41  (15  Alänner,  26  AA’^eiber),  Finger  und  Hand  bei  27  (17  Männer, 
10  Weiber),  Mandeln  bei  20  (8  Alänner,  12  Weiber),  Brustdrüse  bei  9 
(Weiber),  Alundwinkel  bei  8  (6  Männer,  2  AVeiber)  Kranken;  kleinere 
Zahlen  betrafen  Zahnfleisch,  Kinn,  Augenlid,  Wange,  Stirn,  Zunge, 
Nase,  Rachen,  Oberschenkel.  Von  den  107  weiblichen  Personen  waren 
8  Prostituirte,  47  Mägde,  28  Stubenmädchen  imd  Köchinnen,  je  7  Ammen, 
bezw.  Hebammen,  6  ohne  Beschäftigung,  4  verheirathete  Frauen.  Unter 
den  männlichen  Personen  waren  u.  a.  13  Hausknechte,  9  Diener,  6  Kellner. 


10.  April. 


_  DEUTSCHE  ÄfEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


froti^chpr  k  ?  sechsmal  (davon  zweimal  in 

erotischei  Ekstase  Sklerose  an  der  Brust),  Kuss  fünfmal  (Lippe) 

Päppeln  zweimal  (Zunge,  Tonsille),  Wäschewaschen  zweimal  ie  einmal 

Benutzung  von  mfizirtem  Trinkgeschirr,  eines  Löffels,  Rauchen  einer 

weggeworfenen  Cigarre  Tragen  eines  Kindes  mit  Papeln  ad  anum 

TiSr?u/nV  Wöchnerin,  Katheterismus  der 

Tuba  Eustachi.,  Zahnextraktion,  Rasiren,  Assistenz  bei  einer  Sektion. 

Georg  Heimann  (Berlin). 

Nekrologe. 

Moriz  Kaposi 

_  Mit  Moriz  Kaposi  ist  —  darüber  herrscht  nur  eine  Stimme  — 
ein  unerreichter  Meister  seines  Faches  und  einer  der  Grössten  der 
klinischen  Medizin  dahingegangen.  Für  die  engere  Fachdisziplin  und 
den  Untern cht  in  derselben  bedeutet  sein  Hinscheiden  einen  noch  nicht 
abzusehenden  Verlust.  Gerade  in  der  Dermatologie,  wo  es  sich  um 
Krankheitsvorgänge  handelt,  die  für  die  Betrachtung  unmittelbar  zu 
läge  hegen,  kommt  der  unvoreingenommenen  klinischen  Beobachtung 
1  Hammeln  einer  möglichst  grossen  klinischen  Erfahrung  er- 
höhte  Bedeutung  zu.  Eben  diese  Forderungen  waren  bei  dem  Dahin¬ 
geschiedenen  in  fast^  einzig  dastehender  Vollkommenheit  erfüllt.  Ihm 
ga  t  die  exakte  klinische  Beobachtung  für  gleichwerthig  mit  den  Me¬ 
thoden  der  naturwissenschaftlichen  Hilfsfächer  der  Medizin,  indem  er 
sich  ganz  richtig  sagte,  dass  die  Betrachtungsweise  des  Klinikers  ge¬ 
rade  dort  das  stabile  und  positive  Element  bildet,  wo  die  Ergebnisse 
jener  Doktrinen  als  hypothetisch  oder  dem  Wechsel  unterworfen  sich 
zu  erweisen  pflegen. 

Als  bevorzugter  Schüler  und  Nachfolger  von'Ferdinand  Hebra 
hatte  er  fast  vier  Dezennien  hindurch  ein  Krankenmaterial  aus  aller 
Heiren  Ländern  unter  sich,  wie  es  —  Paris  etwa  ausgenommen  — 

nirgendwo  in  der  Welt  noch 
vorhanden  ist.  Er  konnte  sich 
rühmen,  in  seinem  Leben  mehr 
als  4000  Pockenkranke  gesehen 
zu  haben. 

Sein  Hauptwerk,  die  Fort¬ 
setzung  des  Hebra 'sehen 
\  Handbuches  der  Hautkrankhei¬ 
ten,  erreicht  das  Werk  des 
Meisters  nicht  nur  in  der  klas¬ 
sischen  Schilderung  der  Krank¬ 
heitsbilder,  sondern  übertrifft 
dasselbe  noch  in  der  litterari- 
schen  Gründlichkeit.  Ein  zwei¬ 
tes  prächtig  geschriebenes  Werk, 
die  Vorlesungen  über  Haut¬ 
krankheiten,  findet  sich  in  den 
Händen  jedes  modernen  Arztes. 

^  Zahlreiche,  vor  ihm  unbekannte 

f  Hautaffektionen  hat  er  nachge¬ 

wiesen  und  in  ewig  mustergil- 
tiger  Weise  beschrieben  (Xero¬ 
derma  pigmentosum,  dia¬ 
betische  Haiitveränderun- 
gen,  multiples  idiopathi¬ 
sches  Pigmentsarkom,  Herpes  zoster  gangraenosiis  hysteri- 
ciis),  andere  bisher  nur  in  vereinzelten  Fällen  beobachtete  Leiden  sind 
erst  durch  ihn  stiidirt  und  allgemein  bekannt  geworden  (Dermatitis 
papillaris  capillitii,  Rhinosklerom,  Impetigo  her petiformis 
u.  a.),  für  viele  andere  hat  er  aus  dem  unversieglichen  Schatze  seiner 
Erfahrungen  neue  oder  bis  dahin  unrichtig  gedeutete  Erscheinungs¬ 
weisen  dargethan  und  in  das  Gewirr  scheinbar  auseinander  liegender 
Formen  Ordnung  und  Einfachheit  gebracht.  Hier  genügt  es,  auf  seine 
kaum  irgendwem  noch  zu  Gebote  stehende  Erfahrung  auf  dem  Gebiete 
des  Pemphigus  und  des  Lichen  ruber  zu  verweisen. 

Bei  jugendlichem  Feuer  und  einem  unvergleichlich  temperament¬ 
vollen  Wesen,  das  er  bis  zu  seiner  letzten,  nach  seinem  Jubiläum  ihn 
ereilenden  vernichtenden  Krankheit  ungeschmälert  sich  zu  bewahren 
wusste,  war  ihm  Kühle  und  Schärfe  des  Urtheils,  eine  gesunde  Skepsis 
und  ein  berechtigter  Conservatismus  wie  wenigen  zu  eigen.  Immerdar 
wird  unvergessen  bleiben  sein  objektiver  Standpunkt,  den  er  von  An¬ 
fang  an  der  überströmenden  Begeisterung  fast  der  gesammten  Aerzte- 
welt  in  der  Beurtheilung  des  Koch 'sehen  Tuberkulin  entgegengesetzt 
hatte.  Wo  dieser  Skeptizismus  ihn,  der  nur  das  glaubte,  was  er  selber 
gesehen,  zu  Irrthümern  führte,  trugen  diese  Irrtlüimer  nur  den  Stempel 
der  Grösse  und  zeigten  immer  noch  seine  überlegene  Beobachtungs¬ 
gabe.  Man  denke  an  seine  Ideen  über  den  Lupus.  Selb.st  sein  jetzt 
fast  allgemein  verworfener  Standpunkt  in  den  Dualitätsfragen 
der  Syphilis  wie  der  Variola  kann  seinem  Forscherruhme  nicht  viel 
anhaben.  Für  den  fehlenden  Begriff  ein  Wort  zu  setzen,  ist  niemals 
seine  Sache  gewesen.  Die  Autorität,  welche  Kaposi  in  fachwissen¬ 
schaftlichen  Kreisen  genoss,  war  geradezu  beispiellos.  Auch  wer  im 
Widerspruche  zu  einzelnen  seiner  Lehrmeinungen  stand,  war  in  schwe- 


Moriz  Kaposi. 
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benden  Fragen  des  Faches  voll  Begier,  seine  Ansicht  kennen  zu  lernen 
Durch  sein  Eingreifen  m  so  manche  verwickelte  Congressdebatte  hat 
er  der  als  glanzender,  schlagfertiger  Redner  stets  den  Kernpunkt  der 
Sache  zu  treffen  verstand,  sich  dauernde  Verdienste  um  die  Wissen¬ 
schaft  erworben.  M  eich  aufrichtigste  Enttäuschung  war  auf  den  Ge- 
sichtern  zu  lesen,  wenn  irgend  eine  im  Widerstreite  der  Meinungen  be- 
indlichelrage  aufgerollt  undKaposi  förmlich  gedrängt  wurde,  Stellung 
zu  nehmen,  er  aber  schwieg,  weil  es  noch  nicht  an  der  Zeit  war  etwas 
positives  auszusagen. 

Als  Kap  OS  i  an  die  Abfassung  seiner  beiden  grösseren  Handbücher 
png,  war  er  sicherlich  im  Vollbesitze  des  gesammten  allgemein-patho¬ 
logischen  Wissens  seiner  Zeit,  und  er  hat  damals  neben  Neumann  auch 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf- die  histo-pathologische  Erforschung  der 
Hautkrankheiten  genommen,  indem  er  in  jüngeren  Jahren  die  Anatomie 
des  Lichen  scrofulosorum  und  des  Lupus  erythematosus  als  der 
Erste  bearbeitete  und  seither  anregend  und  befeuernd  auf  seine  Schüler 
eingewirkt  hat. 

Nicht  nur  als  Forscher  und  Lehrer  wird  sein  Name  unvergänglich 
bleiben,  sondern  auch  -  buchstäblich  in  allen  fünf  Welttheilen  -  die 
dankbare  Erinnerung  bei  seinen  Kranken.  Die  Pünktlichkeit  und 
Pflichttreue,  die  er  als  dirigirender  Arzt  seiner  Klinik  widmete  und 
die  so  manchem  Jüngeren  vorbildlich  dienen  konnte,  ist  keineswe^-s 
sein  letzter  Ruhmestitel  und  ein  Beweis,  dass  in  dem  so  oft  als  Capua 
der  Geister  verlästerten  Wien  jederzeit  Individualitäten  vorhanden  waren 
le  ebenso  als  Meister  ihres  Faches  und  Lehrer  von  internationalem’ 
Kufe  wie  als  gewissenhafte  und  erfolgreiche  Aerzte  —  gleich  gross  in 

-  'hren  Mann  stellten.  Solch’  edler  Spross  aus 
der  Bluthezeit  der  Wiener  medizinischen  Schule  war  Moriz  Kaposi.') 

Adolf  Jariscli  f. 

Adolf  Jarisch,  welcher  ziemlich  sicher  als  Nachfolger  Kaposi ’s 
TP  bezeichnet  wurde,  ist  nun  kaum  14  Tage  nach  dessen 

Hinscheiden  sein  Nachfolger  im  Tode  geworden!  Während  der  Vor¬ 
bereitungen  zu  einer  Studienreise  nach  Paris  überfiel  den  erst  52iäh- 
rigen  inmitten  völliger  Gesundheit  ein  anscheinend  typhöses  Leiden 
von  ganz  besonderer  Schwere  der  Infektion,  welchem  er  in  wenigen 
agen,  am  19.  Marz,  erliegen  sollte.  Wo  immer  die  Trauernachricht 
hingelangte,  hat  sie  erschütternd  und  schrecklich  gewirkt,  weil  sie 
völlig  unerwartet  kam  und  weil  das  Schicksal  des  am  höchsten  Ziele 
der  akademi.schen  Stufenleiter  Angelangten  wahrhaft  tragisch  ge¬ 
worden  ist.  ° 

Ungleich  Kaposi,  dem  es  vergönnt  war,  zeitlebens  an  der  vor¬ 
nehmsten  dermatologischen  Lehr-  und  Lernstätte  ohne  Unterbrechiino- 
zu  wirken,  hatte  Jarisch,  nachdem  er  1876—81  Assistent  bei  Hebra 
pwesen,  erst  eine  achtjährige,  nicht  immer  erfreuliche  Dozentenlauf- 

w  A  n """  jetzigen  Blüthe  gediehenen 

lenei  Allgemeinen  Poliklinik  durchzumachen,  bevor  er  1888  die 
Innsbrucker  Professur  erlangte.  Hier,  wo  er  zwar  in  äusserst  frucht¬ 
bringender  Weise  wissenschaftlich  thätig  war  -  wovon  seine  grund- 
egeiideii  Arbeiten  über  die  Herkunft  des  Oberhautpigments 
und  eine  leider  wenig  bekannte  Schrift  über  die  Schlagadern  des 
menschlichen  Test ik  eis  Zeugniss  ablegen  — ,  haben  dennoch,  da  er 
SICH  mit  unvollkommenen  klinischen  Räumen  begnügen  musste  erst 

“Ti  o%anraSär„ 

w  sseiih!fir  P  f  ir  P'-ächtigen  Neubaues  mit  musterhafter 
wissenschaftlicher  :^stallirung  geerntet.  1892  in  einen  noch  grösseren 

iikungskreis  an  Stehe  des  unvergesslichen,  viel  beklagten^Eduard 
Lipp  nach  Graz  berufen,  hat  er  seitdem  nicht  nur  eine  Reihe  äusserst 
werthvoller  anatomisch  wie  klinisch  gleich  bedeutender  Arbeiten  (über 
Hautgeschwulste,  Psorospermo.se,  Pemphigus  u.  s.  w.)  zu 
Tage  gefördert,  sondern  auch  noch  den  Fachgenossen  ein  umfano-- 
reiches,  ebenso  sehr  durch  kritischen  Scharfblick,  wie  durch  glänzemfe 
Diktion  au.sgezeichnetes  M^erk  bescheert  (Die  Hautkrankheiten 
in  Nothnagel ’s  Spezieller  Pathologie  und  Therapie),  das  auf  Dezen¬ 
nien  hinaus  für  den  Praktiker,  wde  für  den  wissenschaftlich  Arbeitenden 
ehie  Fundgrube  der  Belehrung  bilden  ward.  Der  Satz  „le  style  c'est 
Vhomme“  ist  auf  dieses  Buch  und  seinen  Verfasser  mit  allem  Fuge  an- 
w^endbar.  Die  unabhängige  und  wmhlwollende  Beurtheilung,  welche 
er  allen  neueren  und  neuesten  Forschungen  und  Arbeiten  angedeihen 
lä.sst,  ist  herzerquickend  für  jeden  Leser  und  gar  für  denjenigen,  der 
das  Glück  hatte,  diesem  edlen,  vornehmen  Charakter  im  Leben  näher 
zu  treten.  Auch  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  Jarisch’s  aus  den 
ersten  Zeiten  seiner  akademischen  Thätigkeit  werden,  wenigstens  was 
die  Angriffspunkte  derselben  betrifft,  dauerndes  Interesse  beanspruchen 
müssen.  Er  war  einer  der  ersten,  welcher  den  Fragen  nach  dem  Zu¬ 
sammenhänge  von  Hautaffektionen  mit  Veränderungen  am  Nerven¬ 
systeme,  gleichwie  mit  Stolfw'echselanomalieen  näher  trat,  und  zwar 
nicht,  wie  ehedem,  mit  vagen  Hypothesen,  sondern  mit,  nach  dem  da¬ 
maligen  Stande  der  Methodik,  exakten  anatomischen  und  chemischen 
lorschungen.  Auch  die  Dermatotherapie  hat  er  durch  Einführung  der 
^og'^Gussäure  in  dauernder  und  werthvoller  Weise  bereichert. 

)  Aus  einem  am 8.  März  d.  J.  von  Prof.  Rille  (Innsbruck)  in  seiner 
klinischen  Vorlesung  gehaltenen  Nachrufe. 
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Auf  Congressen  ist  Jarisch  selten  erschienen,  meist  nur,  wenn 
ihm  ein  Eeferat  zugewiesen  war,  und  damals,  als  Graz  die  deutschen 
Dermatologen  in  seinen  Mauern  vereinigte,  wie  er  überhaupt  dem 
Auftreten  in  der  Oeffentlichkeit  fast  abhold  gewesen  ist. 

In  der  Geschichte  der  Dermatologie  aber  wird  er  einen  dau¬ 
ernden  Ehrenplatz  zugewiesen  erhalten  und  bei  seinen  jeweiligen 
Fakultätscollegen  wie  engeren  Fachgenossen,  darunter  manch'  einer 
einen  erprobten  Freund  in  ihm  betrauern  mag,  immerdar  unvergessen 
bleiben.  Rille  (Innsbruck). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Cyste  der  Epiglottis? 

Von  Hubrich,  pi’akt.  Arzt  in  Fraustadt. 

Zu  dem  Aufsatz  in  No.  10  dieses  Jahrgangs  der  Deutschen  medi¬ 
zinischen  Woclienschrift,  Seite  173,  Aus  der  ärztlichen  Praxis  von 
Dr.  Senator,  kann  ich  eine  gleiche  Mittheilung  machen. 

Vor  mehreren  Jahren  wurde  mir  ein  etwa  lljähriges  Mädchen  ins 
Sprechzimmer  gebracht  wegen  plötzlich  eingetretener  Athemnotli.  Sie 
konnte  angehen,  dass  ihr  etwas  im  Halse  stecken  müsse.  Ich  fand  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  (das  Mädchen  verhielt  sich  recht  ruhig)  an  der 
Epiglottis,  am  oberen  Rande  eine  graue,  kugelrunde,  glatte  etwa 
kirschengrosse  Geschwulst,  welche  ganz  das  Aussehen  eines  Nasen- 
schleimpol3'pen  hatte.  Ich  hielt  sie  für  eine  Cyste  und  versuchte  sie  ein¬ 
fach  unter  Leitung  des  Spiegels  mit  einem  schlanken  Tenotom  zu  inzi- 
diren.  Da  mir  die  Geschwulst  dabei  aber  fortwährend  unter  dem  Messer 
wegglitt,  fing  ich  sie  mit  der  kalten  Drahtschlinge,  hielt  sie  so  fest,  inzi- 
dirte  sie  nun  ohne  Spiegel,  da  ich  sie  mit  der  Schlinge  jetzt  über  den 
Zungengrund  heben  konnte,  und  sie  war  im  Augenblick  verschwunden. 
Die  Schlinge  glitt  ab  und,  brachte  noch  ein  paar  Fetzen  vom  Sack  mit. 
Alle  Beschwerden  waren  verschwunden  und  sind  nicht  mehr  wieder¬ 
gekehrt. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  Deutsche  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  wird 
seine  XXVII.  Versammlung  in  München  in  den  Tagen  vom  17.— 20. 
vSeptember  1902  halten.  Tagesordnung:  Mittwoch,  den  17.  September. 
I.  Die  hygienische  Ueherwachung  der  Wasserläufe.  Referenten:  Geh. 
Hofrath  Prof.  Dr.A.  Gärtner  (Jena),  Wasserbauinspektor  Schümann 
(Berlin).  II.  Der  Einfluss  der  Kurpfuscher  auf  Gesundheit  und  Lehen 
der  Bevölkerung.  Ref. :  Prof.  Dr.  Moritz  (München).  Donnerstag,  den 
18.  September.  111.  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Stadt  und  Land 
in  Bezug  auf  ihre  Gesundheitsverhältnisse  und  die  Sanirung  der  länd¬ 
lichen  Ortschaften.  Referent:  Reg.-  und  Geh.  Med. -Rath  Dr.  E.  Roth 
(Potsdam).  IV.  Das  Bäckergewerbe  vom  h3^gienischen  Standpunkt  für 
den  Beruf  und  die  Consumenten.  Referent:  Prof.  Dr.  R.  Emmerich 
(München).  Freitag,  den  19.  September.  V.  Feuchte  Wohnungen:  Ur¬ 
sache,  Einfluss  auf  die  Gesundheit  und  Mittel  zur  Abhülfe.  Referenten: 
Medizinalrath  Dr.  Abel  (Berlin),  Bauinspektor  H.  Olshausen  (Ham¬ 
burg). 

—  Am  19.,  20.  und  21.  Mai  d.  J.  findet  in  Weimar  die  dritte 
Jahresversammlung  des  Allgemeinen  Deutschen  Vereins  für  Sdiul- 
gesuiullieitspflege  statt.  Themata:  1.  Schulhygiene  und  Schwind- 
suchtsbekäm])fung.  Referenten:  San. -Rath  Dr.  Obertüschen  (Wies¬ 
baden),  Dr.  Franz  Wehmer,  dirigirender  Arzt  der  nassauischen 
Lungenheilstätte  Naurod.  2.  Was  können  die  Volksschulseminare  thun, 
um  die  künftigen  Lehrer  hygienisch  auszuhilden?  Referent:  Seminar¬ 
direktor  Dr.  Andreae  (Kaiserslautern).  3.  Ueber  Beseitigung  der  be¬ 
ginnenden  Skoliose  mit  Demonstrationen.  Referent:  Dr.  Kreyss, 
Schularzt,  Weimar.  4.  Stellungnahme  der  Stadtverwaltungen  zur 
Schulhygiene.  Referent:  Bürgerdeputirter  Dr.  Arthur  Hartmann 
(Berlin).  5.  Die  Pausen-  und  Ferienfrage  im  Schulbetriebe.  Referent: 
Geh.  Med. -Rath  Dr.  Eulenhurg  (Berlin).  6.  Die  schulärztliche  Thä- 
tigkeit  in  Städten  und  auf  dem  Lande.  Referent:  Reg.- und  Med. -Rath 
Prof.  Dr.  Leubuscher  (Meiningen).  7.  Zur  Reform  des  Elementar¬ 
unterrichts,  vom  schulhygienischen  Standpunkte  aus  beleuchtet.  Re¬ 
ferent:  Rektor  Zimmermann  (Frankfurt  a.  M.).  8.  Ueher  Beseitigung 
des  Stotterns  bei  Schulkindern  mit  Demonstrationen  an  stotternden 
Knaben.  Referent:  Taub.stummenlehrer  Knöfler  (Weimar).  9.  Die 
modernen  pädagogischen  Strömungen,  im  Lichte  der  Schulgesundheits¬ 
pflege  betrachtet.  Referent:  Rektor  Endris  (Rüdesheim  a.  Rh.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Das  Centralcomite  für  Lungenheilstätten,  wel 
dies  am  14.  d.M.  im  Plenarsitzungssaale  des  Reichstag.shauses  seine  Jahres 
Versammlung  abhält,  hat  neuerdings,  um  die  Verbreitung  der  Tuber- 
u  osekenntnisse  durch  die  Schulen  zu  fördern,  von  der  von  ihm  her- 
ausgegebenen  iiopulären  Tuberkuloseschrift  150  000  Exemplare  unent- 
,^e  IC  1  zui  eifügung  gestellt.  Dieselben  sind  durch  Vermittelung  dei 
e^ierungen  sämmtlichen  deutschen  Volksschulen  überwiesen  worden 
>  Utens  ^ler  Schulbehörden  ist  zur  Verbreitung  des  Verständnisses  fü. 


die  Tuberkulosebekämpfung  angeordnet  worden,  dass  auf  Grund  des 
genannten  volksthümlichen  Schriftchens  die  einschlägigen  Fragen  in 
den  Schulconferenzen  zum  Gegenstand  der  Besprechung  gemacht 
werden. 

—  Der  Oberstabsarzt  der  Kaiserlichen  Schutztruppe  und  Chefarzt 
beim  Gouvernement  von  Deutsch-Ostafrika  Dr.  Steuber  (Dar-es-Saläm) 
befindet  sich  zur  Zeit  auf  einer  dienstlichen  Informationsreise  in  Bri- 
tisch-Indien,  um  an  Ort  und  Stelle,  besonders  in  Bombay,  die  „Plague 
operations“,  d.  h.  diejenigen  sanitären  Maassnahmen  praktisch  kennen 
zu  lernen,  welche  die  englisch -indische  Regierung  gegen  die  Pest  ge¬ 
troffen  hat  und  weiter  durchzuführen  bestrebt  ist.  —  Nach  einer  Mit¬ 
theilung  der  halbamtlichen  „Bombay  Gazette“  vom  13.  März  1902  star¬ 
ben  in  der  ersten  Woche  des  Monats  März  in  ganz  Indien  an  Pest 
allein  23  715  Menschen.  Diese  Zahlen  zeigen,  dass  an  ein  Erlöschen 
der  Seuche  vorläufig  nicht  zu  denken  ist,  und  weisen  darauf  hin,  dass 
Indien  bei  seinen  regen  vielseitigen  Handelsverbindungen  nach  wie 
vor  als  Pestheerd  auch  für  Europa  von  ernster  Bedeutung  bleibt. 

—  Die  Münchener  medizinische  Fakultät  hat  einen  neuen  schweren 
Verlust  erlitten:  am  6.  d.  M.  i.st  der  ordentliche  Professor  der  Hygiene 
Prof.  Hans  Büchner  im  Alter  von  52  Jahren  an  Tuberkulose  ge¬ 
storben.  Einen  Rie  Verdienste  Buchner’s  würdigenden  Nachruf  wer¬ 
den  wir  in  einer  der  nächsten  Nummern  veröffentlichen. 

—  Ueber  den  Umfang  der  Kurpfuscherei  in  Berlin  enthält 
der  jüngst  erschienene  Verwaltungsbericht  des  Königlichen  Polizei¬ 
präsidiums  folgende  Angaben:  Eine  im  Jahre  1897  vorgenommene  Zäh¬ 
lung  aller  hier  ansässigen  Kurpfuscher  ergab  die  erstaunliche  Zahl  von 
476  gewerb.smässigen  Heilkünstlern;  bei  einer  Zahl  von  2196  Aerzten 
standen  einem  Kurpfuscher  nur  4,6  Aerzte  gegenüber.  Diese  starke 
Zunahme  ist  hauptsächlich  in  den  letzten  Jahrzehnten  erfolgt;  während 
seit  1879  die  Einwohnerzahl  Berlins  um  61^,  die  Zahl  der  Aerzte  um 
102^  gestiegen  war,  hatte  sich  das  Kurpfuscherthum  seitdem  um  1567  % 
vermehrt.  Und  aus  welchen  Elementen  rekrutirt  es  sich“?  Von  123 
männlichen  Kurpfuschern  waren  20  %  aus  dem  Diener-  und  Arbeiter¬ 
stande  hervorgegangen,  40  %  aus  dem  Handwerkerstande,  16  %  aus  dexi 
Gewerben  für  Handel  und  Verkehr,  24  %  aus  Gewerben,  welche  eine 
bessere  Schulbildung,  etwa  bis  Obertertia,  voraussetzen,  also  76^  aus 
Ständen  mit  nur  einfacher  Volksschulbildung.  Unter  125  Heilkünst¬ 
lerinnen  war  nur  eine,  bei  der  man  eine  bessere  Schulbildung  annehmen 
durfte.  Von  den  übrigen  waren  früher  58^  Dienstmädchen,  24^  Con- 
fektioneusen,  10^  Arbeiterinnen,  4,9^  Krankenwärterinnen  und  1,6^ 
ohne  Beruf  gewesen. 

—  Ausländische  in  London  praktizirende  Aerzte.  In 
London  sind  zur  Zeit  4801  Aerzte,  darunter  92  weibliche  —  und  nicht 
weniger  als  169  männliche  und  6  weibliche  Ausländer.  Von  letzteren 
sind  9  Russen  und  1  Russin;  1  (männlich)  aus  Russisch-Polen;  7  Schwe¬ 
den  und  3  Schwedinnen;  2  Norweger;  3  Dänen;  4  Holländer;  1  Bel¬ 
gier;  12  Franzosen;  32  Deutsche  und  1  deutsche  Aerztin;  3  Oe.ster- 
reicher;  8  Schweizer;  3  Spanier;  1  Portugiese:  12  Italiener  und  1  Ita¬ 
lienerin;  2  Griechen;  3  Türken;  2  Japaner;  1  Asiate  und  63  Amerikaner. 

—  Dr.  J.  Cohn,  langjähriger  Assistent  von  Prof.  Posner,  ist  in 
dessen  Poliklinik  (im  Institut  für  medizinische  Diagnostik,  Schiffbauer¬ 
damm  6  und  7)  als  Theilhaber  eingetreten. 

—  Dr.  Georg  Kann  in  Oeynhausen  hat  daselbst  am  1.  April 
dieses  Jahres  in  Verbindung  mit  seiner  seit  1895  bestehenden  medico- 
mechanischen  Anstalt  eine  stationäre  Abtheilung  für  Ange¬ 
hörige  (Männer  und  Frauen)  der  Alters-  und  1  nvaliditäts-Ver- 
sicherungen,  der  Berufsgenossenschaften  und  Kranken¬ 
kassen  eröffnet. 

—  Von  dem  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  von  H.  Oppen¬ 
heim,  dessen  3.  Auflage  vor  kurzem  erschienen  ist,  befinden  sich 
Uebersetzungen  ins  Italienische,  Russische  und  Spanische  in  Vorbereitung. 

- —  Universitätsnachrichten.  Würzhurg:  Geh. -Rath  Prof.  Dr. 
V.  Koelliker,  der  Senior  der  deutschen  Anatomen,  feierte  am  27.  März 
sein  OOjähriges  Jubiläum  als  Doktor  der  Medizin.  —  Prag:  An  der  tschechi¬ 
schen  medizinischen  Fakultät  habilitirten  sich  Dr.  Sr  di  n  ko  für  Histologie 
und  Embryologie,  Dr.  Kose  für  innere  Medizin,  Dr.  W.  Pitha  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Lyon:  Dr.  Jaboulay  wurde  zum 
Professor  der  chirurgischen  Klinik  ernannt.  —  Modena:  Dr.  Ferrari 
habilitirte  sich  für  Psychiatrie.  —  Pisa:  Der  ausserordentliche  Pro¬ 
fessor  für  Pharmakologie  Dr.  Baldi  wurde  zum  ordentlichen  Professor 
ernannt.  —  Rom:  Dr.  Bonanni  habilitirte  sich  für  physiologische 
Chemie.  —  Neapel:  Dr.  Ceraso  habilitirte  sich  für  Augenheilkunde. 
—  Poitiers:  Dr.  Faivre  wurde  zum  Professor  der  medizinischen 
Klinik  ernannt.  —  Turin:  Dr.  Trombetta  habilitirte  sich  für  Augen¬ 
heilkunde. 

—  Gestorben:  Dr.  Moritz  Pi  za  in  Hamburg,  langjähriges  Mit¬ 
glied  des  Geschäftsausschusses  des  deutschen  Aerztevereinsbundes, 
im  50.  Lebensjahre.  —  Der  hervorragende  Psychiater  Dr.  Iwan  Ba- 
linski  in  Petersburg,  ehern.  Professor  an  der  militärmedizinischen 
Akademie  daselbst.  —  Dr.  Crouzat,  Professor  der  geburtshilflichen 
Klinik  an  der  medizinischen  Fakultät  zu  Toulouse.  —  Dr.  Fenger, 
Professor  der  Chirurgie  am  Rush  Medical  College  zu  Chicago. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 
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Zum  20.  April  1902. 


Den  Namen,  den  in  diesen  Tagen  die  medizinische  Welt 
feiert  und  in  dessen  Zeichen  wir  diese  Festnummer  der  Oeffent- 
lichkeit  übergeben,  haben  wir  Anlass  mit  ganz  besonderer 
Verehrung  zu  nennen.  Gehört  doch  Ernst  v.  Leyden  fast 
von  Begründung  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
an  zu  ihren  hervorragendsten  Gönnern  und  wirksamsten  För¬ 
derern!  Die  Berufung  Leyden’s  nach 
Berlin  als  Nachfolger  des  am  11.  April 
1876  dahingeschiedenen  Traube  fiel 
in  den  ersten  Jahrgang  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  und 
wurde  von  ihrem  unvergesslichen  Be¬ 
gründer  Paul  Börner  mit  warmen 
Worten  begrüsst.  Die  Beziehungen, 
welche  die  Redaktion  der  Wochen¬ 
schrift  zu  dem  neuen  Leiter  der  11.  me¬ 
dizinischen  Klinik  erstrebte  und  fand, 
gestalteten  sich  zu  einer  festeren  Ver¬ 
bindung,  als  die  Deutsche  medizini¬ 
sche  Wochenschrift  zum  offiziellen  Pu¬ 
blikationsorgan  des  von  Leyden  (am 
21.  Februar  1881)  begründeten  Ver¬ 
eins  für  innere  Medizin  erwählt  wurde. 

Die  gediegenen  Vorträge,  welche  in 
dem  unter  der  Leitung  von  Frerichs 
und  Leyden  schnell  aufblühenden 
Verein  gehalten  und  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  veröffent¬ 
licht  wurden,  haben  nicht  wenig  dazu 
beigetragen,  den  wissenschaftlichen 
Gehalt  dieser  Zeitschrift  und  damit 
ihr  Ansehen  in  ärztlichen  Kreisen  zu  erhöhen.  Der  erste 
wissenschaftliche  Vortrag  Leyden’s  im  Verein,  „Lieber  die 
Wirkungsweise  und  die  Indikationen  der  Digitalis“,  ist  in 
No.  25,  1881  dieser  Wochenschrift  enthalten. 

Mit  Börner’s  Nachfolger  S.  Guttmann  verband  Ley¬ 
den,  wie  bekannt,  innige  persönliche  Freundschaft.  Mit  ihm 
bearbeitete  er  den  Plan  der  vom  Verein  für  innere  Medizin 
unternommenen  Sammelforschungen  über  Tuberkulose  und 


Ernst  V.  Leyden. 

(Originalaufnahtne  nach  einer  von  Schaper  geschaffenen  Büste.) 


Über  Influenza,  mit  ihm  gab  er  das  grosse  Werk,  in  welchem 
die  Ergebnisse  der  letztgenannten  Sammelforschung  nieder¬ 
gelegt  wurden,  heraus.  Als  S.  Guttmann  am  22.  Dezember 
1893  starb,  schrieb  Ernst  v.  Leyden,  in  Gemeinschaft  mit 
dem  stellvertretenden  Redakteur  Prof.  Guttstadt,  für  diese 
Zeitschrift  einen  warmen  Nachruf  auf  den  treuen  Freund. 

Das  Wohlwollen  Leyden’s  für  die 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
ist  ihr  auch  nach  Guttmann ’s  Tod 
erhalten  geblieben.  Die  von  der  Deut¬ 
schen  medizinischen  Wochenschrift 
unternommene  Sammelforschung  über 
die  Wirkung  des  Diphtherieserums 
fand  bei  Leyden  ein  erfreuliches 
Interesse,  für  seine  zahlreichen  Ab¬ 
handlungen  und  Vorträge  ist  diese 
Zeitschrift  der  hauptsächlichste  Publi¬ 
kationsort  geblieben,  seitens  des  im 
Jahre  1900  durch  ihn  ins  Leben  gerufe¬ 
nen  Comites  für  Krebsforschung  wurde 
wiederum  unser  Blatt  mit  der  Veröffent¬ 
lichung  seiner  Verhandlungen  betraut. 

Die  hochbedeutenden  Verdienste, 
die  Ernst  v.  Leyden  um  die  Medizin 
sich  erworben  hat,  werden  in  den  fol¬ 
genden  Blättern  mit  beredten  Worten 
geschildert.  Als  ein  Zeichen  der  Aner¬ 
kennung,  die  seine  Lebensarbeit  in  der 
medizinischen  Welt  findet,  darf  es  auch 
angesehen  werden,  dass  sich  hervor¬ 
ragende  Autoritäten  aus  allen  Ländern 
bereitwilligst  vereint  haben,  um  durch  ihre  Beiträge  in  dieser 
Ehrennummer  Leyden  ihre  Hochachtung  zu  dokumentiren. 
In  dem  Wunsche,  dass  dem  grossen  Kliniker  und  Arzte  noch 
ein  langes  erfolgreiches  Wirken  beschieden  sein  möge  und 
dass  seine  Beziehungen  zur  Deutschen  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  in  gleicher  Weise  ungetrübt  fortdauern  mögen,  gestatten 
wir  uns  ihm  den  Ausdruck  dankbarer  Verehrung  als  Festgruss 
an  dieser  Stelle  heute  darzubringen. 


270 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  16 


INHALT. 


Zum  20.  April  1902.  S.  269. 

Ernst  V.  Leyden  als  Kliniker.  Von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr. 
Renvers  in  Berlin.  S.  270. 

Ernst  V.  Leyden  und  die  Neurologie.  Von  Geh.  Med. -Rath  Prof. 
Dr.  F.  Jo  Hy  in  Berlin.  S.  272. 

Ernst  V.  Leyden’s  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheits-  und 
Krankenpflege.  Von  Prof.  Dr.  George  Mej^er  in  Berlin.  S.  273. 

I.  Die  Endigung  des  äusseren  Lemniscus  oder  die  sekundäre 

akustische  Nervenbahn.  Von  Prof.  Dr.  Ramon  y  Cajal  in  Madrid. 
S.  275.  ,  .  . 

II.  Aus  dem  National-Hospital  for  the  Faralysed  and  Eptkphc  in 
London-.  Myasthenie  und  Ophthalmoplegie.  Von  Sir  W.  B.  Gowers, 
M.  D.,  F.  R.  S.,  Oberarzt.  S.  278. 

III .  Aus  dem  Bartholomäus-Krankenhause  in  London:  Ueber  die 

Anwendung  von  Kaliumnitrat  und  -Nitrit  bei  chronischer  Steigerung 
der  Arterienspannung.  Von  Sir  Länder  Brunton,  M.  D.,  D.  Sc.,  L. 
L.  D.,  F.  R.  S.  S.  280.  .  .  ^  . 

IV.  Aus  dem  Laboratorium  für  experimentelle  Pathologie  am  Col- 
Ikge  de  Francein  Paris:  Ueber  die  Multiplizität  der  krankheitserzeugen¬ 
den  Sekrete  ein  und  derselben  Bakterie.  Von  Prof.  Dr.  Charrin, 
Hospital-Chefarzt.  S.  281. 

V.  Ueber  Anfälle  von  Zwangslachen,  begleitet  von  tonischen 
Krämpfen  und  Jucken  im  linken  Arm.  Von  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew 
in  St.  Petersburg.  S.  283. 


VI.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  infantilen  Hemiplegie.  Von  Prof. 
Dr.  G.  Marinesco  in  Bukarest.  S.  284. 

VII.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Siena:  Ueber 
die  Cytodiagnose  der  Ex-  und  Transsudate.  Abstammung  und  Bedeu¬ 
tung  der  sogenannten  Ly mphocj'ten  der  tuberkulösen  Exsudate.  Werth 
der  Cytodiagnose.  Vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  Dr.V.Patella.  S.  288. 

VIII.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Leipzig:  Ueber 
tödtliche  Blutungen  bei  chronischer  Pfortaderstauung.  Von  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  H.  C urschmann.  S.  289. 

IX.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich:  Ueber 
Zuckergussherz.  Von  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst.  S.  293. 

X.  Aus  der  1.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien:  Ein  Fall 
von  „Pseudomeningitis“.  Von  Dr.  J.  Donath,  Ass. -Arzt.  S.  294. 

XI.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Budapest:  Zur 
Kenntniss  des  Schwangerschaftsicterus.  Von  Dr.  H.  Benedict,  Ass.- 
Arzt.  S.  296. 

XII.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Ueber 
einen  bemerkenswerthen  Fall  von  ])e]‘niziöser  Anämie.  Von  Dr.  Hamei, 
Vol.-Assistent.  S.  298. 

XHI.  Aus  der  111.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Zur 
Methodik  der  quantitativen  Indikanbestimmung.  Von  Priv.-Dozent 
Dr.  H.  Strauss,  Assistent.  S.  299. 

Kleine  Mittlieilungeii.  S.  300 


Ernst  V.  Leyden  als  Kliniker. 

Von  R.  Renvers. 


Die  Betheiligung  an  der  Feier  von  Ernst  v.  Leyden’s  70.  Ge¬ 
burtstag  hat  eine  ganz  aussergewöhnliche  Ausdehnung  gewonnen ; 
nicht  nur  seine  Schüler,  persönlichen  Freunde  und  engeren  Be¬ 
rufsgenossen,  sondern  auch  die  Gesammtheit  der  deutschen  Aerzte, 
denen  sich  zahlreiche  ausländische  anschliessen,  viele  wissen¬ 
schaftliche  Körperschaften,  gemeinnützige  Vereinigungen  und  die 
grosse  Schaar  dankbarer  Patienten  begegnen  sich  in  dem  Wunsche, 
dem  jugendfrischen  Jubilar  ihre  Ehrerbietung  und  Dankbarkeit  zu 
erweisen,  diesen  Tag  als  einen  festlichen  zu  begehen.  Ist  doch 
sein  Wirken  segensreich  für  den  Einzelnen,  wie  für  die  Gesammt¬ 
heit  gewesen! 

Den  ersten  Anspruch  aber,  und  den  grössten  Anlass,  dem 
Meister  ihren  Dank  zu  zollen,  hat  die  Innere  Medizin!  Ihr  hat 
die  Hauptarbeit  seines  reichen  Lebens  gegolten! 

ln  wenig  Jahren  schon  wird  E.  v.  Leyden  auf  eine  40jährige 
Thätigkeit  als  Leiter  einer  deutschen  medizinischen  Klinik  zurück¬ 
blicken;  schon  25  Jahre  gehört  er  der  ersten  deutschen  Univer¬ 
sität  als  Vertreter  der  inneren  Medizin  an. 

Wohl  wenige  Aemter  verlangen  von  ihrem  Inhaber  eine  so 
vielseitige  Begabung,  eine  so  mannigfache  Bethätigung  der  Kräfte, 
wie  das  eines  klinischen  Lehrers.  Seiner  verantwortungsvollen 
Aufgabe,  die  medizinische  Jugend  zu  tüchtigen  Aerzten  heranzu¬ 
bilden,  kann  er  nur  durch  eine  ausgesprochene  Lehrbefähigung 
und  grosse  Lust  zum  Lehren  vollauf  gerecht  werden.  Nicht  Viel¬ 
wisser  zu  erziehen  ist  die  Kunst  des  klinischen  Lehrers,  vor  allem 
soll  er  den  jungen  Mediziner  innerlich  frei  machen,  ihn  zu  selbst¬ 
ständigem  Denken  und  Handeln  erziehen,  damit  er  die  Wucht  der 
Verantwortung  auch  tragen  kann,  die  in  seinem  späteren  Berufs¬ 
leben  ihm  täglich  von  neuem  entgegentritt.  Aber  nicht  genug 
damit,  er  soll  im  Herzen  des  angehenden  Arztes  auch  den  gött¬ 
lichen  Funken  der  Liebe  zu  seinem  aufopferungsvollen,  schweren 
Beruf  und  vor  allem  zu  dem  kranken,  hilfsbedürftigen  Menschen 
entzünden  und  ihm  damit  ein  Rüstzeug  im  Kampfe  gegen  die 
Krankheit  in  die  Hand  geben,  ohne  welches  jeder  Arzt  nur  ein 
Rezeptschreiber  bleibt.  Neben  dieser  grossen  Aufgabe  liegt  es 
ihm  als  Vorsteher  eines  wissenschaftlichen  Institutes  ob,  in  täg¬ 
licher  Arbeit  den  Fortschritten  seiner  Wissenschaft  zu  folgen  und 
diese  selbst  zu  fördern;  dazu  kommen  dann  noch  die  Anforde¬ 
rungen,  die  an  seine  ärztliche  Kunst  gestellt  werden  und  bei 
seiner  exponirten  Stellung  in  ihrem  Umfange  und  in  ihrer  Art 
besonders  schwierig  zu  sein  pflegen. 

In  staunenswerthem  Maasse  hat  E.  v.  Leyden  diese  Fülle 
von  Aufgaben  jeder  Zeit  bewältigt. 

Seine  Lehrthätigkeit  ist  bei  der  langen  Dauer  seiner  Amts- 
u  rung  und  der  grossen  Frequenz  der  Berliner  Universität  einem 
ansehnlichen  Bruchtheil  der  zur  Zeit  in  Deutschland  praktiziren- 
n  eiz  e  zu  Gute  gekommen,  und  in  wärmster  Dankbarkeit 
iken  die  Schüler  heute  des  Lehrers.  E.  v.  Leyden  ist  sich 


stets  bewusst  gewesen,  dass  es  dem  Vertreter  der  inneren  Medizin 
vor  allen  anderen  klinischen  Lehrern  obliegt,  neben  der  medi¬ 
zinischen  Ausbildung  für  die  Erziehung  seiner  Schüler  zu 
Aerzten  Sorge  zu  tragen.  Und  hierin  liegt  der  Schwerpunkt 
seiner  Lehrthätigkeit.  Wohl  hat  er,  der  Schüler  eines  Schön- 
lein  und  eines  Traube,  alle  Zeit  darüber  gewacht,  dass  seine 
Hörer  mit  dem  für  die  Diagnostik  nothwendigen  wissenschaftlichen 
Rüstzeug  versehen  in  die  Praxis  treten,  dass  sie  geschult  werden, 
im  einzelnen  Fall  den  Zusammenhang  der  Krankheitserschei¬ 
nungen  denkend  zu  erkennen;  aber  dieses  Ziel  seiner  Unter¬ 
weisungen  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  immer  das  Bestreben 
gewesen,  seine  Schüler  zu  wirklichen  Helfern  des  kranken  Men¬ 
schen  zu  erziehen.  Er  war  einer  der  ersten  klinischen  Lehrer  in 
Deutschland,  der  mit  dem  unfruchtbaren  und  so  entmuthigenden 
Skeptizismus  der  Wiener  Schule  bezüglich  der  Therapie  ge¬ 
brochen  hat.  Unablässig,  in  unendlichen  Variationen,  in  ein¬ 
drucksvollem  Ernst  und  nicht  selten  mit  zündendem  Scherzwort 
prägt  er  seinen  Schülern  als  erstes  Gebot  der  Heilkunde  ein: 
Nicht  die  Krankheit,  sondern  den  Kranken  behandeln! 

Diesem  Grundgesetz  entspricht  eine  gewisse  Eigenart  der 
Leyden 'sehen  Lehrthätigkeit,  die  scheinbar  unwichtigsten,  ge¬ 
ringfügigsten  Zeichen  im  Verhalten  des  Kranken,  in  seiner  Phy¬ 
siognomie,  seiner  Haltung,  selbst  seiner  Kleidung  zum  Gegenstand 
der  Unterweisung  zu  machen;  eine  Methode,  die  oft  genug  Ley¬ 
den 'sehen  Schülern  in  ihrer  praktischen  Thätigkeit  nützlicher 
gewesen  ist,  als  manche  langathmige,  spekulative  Auseinander¬ 
setzung  über  das  Wesen  der  Krankheit  oder  über  subtile  Fein¬ 
heiten  der  Diagnostik. 

Wer  dem  Unterricht  in  Leyden’s  Klinik  beigewohnt  hat, 
wird  sich  immer  der  einfachen,  klaren,  anschaulichen  Darstellung 
des  Lehrers  erinnern,  die  selbst  verwickelte  Dinge  leicht  ver¬ 
ständlich  zu  machen  wusste;  niemand  wird  die  humorvolle,  freund¬ 
liche  Art  vergessen,  mit  der  E.  v.  Leyden  seine  stets  treffende, 
doch  nie  verletzende  Kritik  an  den  Praktikanten  übte. 

Wollen  wir  den  richtigen  Augenpunkt  zur  Beurtheilung  der 
hervorragenden  Verdienste  E.  v.  Leyden’s  um  die  Fortschritte 
der  medizinischen  Wissenschaft  gewinnen,  so  müssen  wir  seinen 
Werdegang  verstehen  und  begreifen.  —  Schauen  wir  zurück  auf 
die  Zeit,  in  der  Leyden’s  Wirksamkeit  beginnt.  Auf  den  Schultern 
eines  Johannes  Müller,  der  naturwissenschaftliches  Denken  in 
die  an  spekulativen  Erörterungen  überreiche  medizinische  Wissen¬ 
schaft  brachte,  musste  zunächst  ein  Virchow  erstehen,  um  ein 
sicheres  pathologisch-anatomisches  Fundament  zu  bauen,  auf 
welchem  die  Kliniker  sich  stützen  konnten.  Auf  allen  Gebieten 
der  sich  nun  rasch  entwickelnden  medizinischen  Wissenschaften 
verspüren  wir  den  Hauch  des  Geistes  eines  Johannes  Müller 
und  Virchow.  Männer  wie  Helmholtz,  du  Bois-Reymond 
schaffen  die  Grundlagen  für  eine  exakte  Physiologie  des  Menschen, 
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und  ein  Traube  beginnt  mit  nie  ermüdender,  kräftiger  Hand  das 
Gebäude  unter  Dach  zu  bringen,  dessen  Bausteine  ein  Laennec 
und  Skoda  geliefert  haben. 

Die  Eindrücke,  unter  denen  v.  Leyden  zum  Mann  und  Arzte 
heranreifte,  sie  wurden  bestimmend  für  sein  ganzes  Leben,  ln 
Danzig  geboren  und  erzogen,  trat  er  1849  als  Eleve  in  das  Mili- 
täi^äi ztliche  Friedrich  Wilhelms-Institut  zu  Berlin  ein,  absolvirte 
1854  d<is  medizinische  Staatsexamen  und  kehrte,  nach  einer  kurzen 
praktischen  militärärztlichen  Dienstzeit  in  der  Provinz,  1857  als 
Obeiaizt  wieder  zurück  zum  Friedrich  Wilhelms -Institut.  Seine 
wissenschaftliche  Laufbahn  beginnt  mit  seinem  Eintritt  in  die 
Traube’sche  Klinik  und  führt  ihn  in  glänzendem  Siegesläufe 
über  Königsberg  (1865)  und  Strassburg  (1871)  im  Jahre  1876  auf 
den  Berliner  Lehrstuhl  für  klinische  Medizin,  den  sein  unvergess¬ 
licher  Lehrer  Traube  innegehabt. 

Im  Beginn  seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn  arbeitet  er  im 
Sinne  Traube’s  an  dem  Ausbau  der  inneren  Medizin,  auf  allen 
Gebieten  neue  Probleme  in  Angriff  nehmend.  Mit  weitausschauen¬ 
dem  Blick  ordnete  er  die  einzelnen  Ergebnisse  seiner  Forschung 
und  fügt  sie  ein  in  das  in  neuem  Aufbau  begriffene  Gebäude  der 
medizinischen  Wissenschaften.  Wohl  sondern  sich  immer  neue 
EÜsziplinen  von  der  Internen  Medizin  ab  und  versuchen  ihre 
eigenen  W^ege  zu  gehen,  aber  das  Ziel  des  Meisters  bleibt  immer 
darauf  bedacht,  sie  wieder  zur  Alma  mater  der  Internen  Medizin 
zurückzuführen,  mit  welcher  zusammengehend  allein  die  Sieges¬ 
palme,  dem  Kranken  zu  helfen,  errungen  werden  kann. 

Seinen  ersten  wissenschaftlichen  Ruf  begründet  er  durch  seine 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen  des  Nervensystems, 
deren  Würdigung  dem  Neurologen  Vorbehalten  sei. 

Das  kaum  wissenschaftlich  gekannte  Gebiet  der  Rückenmarks¬ 
erkrankungen  erhellt  er  mit  seiner  klinisch  wie  pathologisch-ana¬ 
tomisch  grundlegenden  Bearbeitung  der  Tabes,  die  bis  zu  ihrer 
nahezu  vollständigen  Aufklärung  immer  wieder  Gegenstand  eigener 
und  seiner  Schüler  Arbeiten  geblieben  ist.  Eine  klärende  That 
war  die  pathologisch  -  anatomische  und  klinische  Loslösung  der 
Polyneuritis  von  den  Erkrankungen  des  Rückenmarkes,  und  wichtig 
sind  seine  Beiträge  zur  Lehre  der  Gehirn-  und  übrigen  Rücken¬ 
markserkrankungen. 

Aber  auf  fast  allen  Gebieten  der  inneren  Medizin  hat  er  eine 
fuichtbare  Thätigkeit  entfaltet,  seine  grosse  Zahl  experimenteller 
und  kasuistischer  Arbeiten,  deren  vollständige  Aufzählung  zu  weit 
führen  würde,  geben  stetige  Kunde  von  der  hingebenden  Arbeit 
und.  dem  Fleisse  B.  v.  Leyden ’s. 

War  finden,  wenn  wir  wenigstens  das  Wichtigste  hervorheben 
wollen,  unter  den  letzteren  Arbeiten  eine  ganze  Reihe  von  Veröffent¬ 
lichungen  aus  dem  Gebiete  der  physiologischen  und  patho¬ 
logischen  Chemie:  (Ueber  Albuminurie;  über  akute  Phosphor¬ 
vergiftung;  Pathologie  des  Icterus  u.  a.  m.);  erinnert  sei  an  die 
Arbeiten  zur  Lehre  vom  Fieber  (Ueber  Athmung  und  über  Gas¬ 
wechsel  im  Fieber).  Klinische  Arbeiten  im  engeren  Sinne  be- 
Heffen  die  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  (Ueber  Endocarditis; 
über  Fettherz;  Herzkrankheiten  nach  Ueberanstrengungen);  von 
den  Nierenkrankheiten  (Ueber  Schwangerschaftsniere;  Hydrops 
und  Albuminurie;  Choleraniere);  von  den  Krankhe  iten  des  Ver¬ 
dauungsapparates  (Nervöse  Dyspepsie;  gastrische  Krisen; 
Oesophaguscarcinom);  von  den  Lungenkrankheiten  (Putride 
Sputa;  Krystalle  im  Sputum;  Fremdkörper  in  Luftwegen;  Lungen¬ 
gangrän)  u.  V.  a.  m. 

Aber  wie  hat  sich  im  Verlaufe  eines  Menschenalters  durch 
den  Einfluss  der  Bakteriologie  und  der  damit  in  Zusammenhang 
stehenden  chemischen  Forschung  die  Medizin  bis  in  die  Tiefe  um¬ 
gestaltet  I  Neue  Zeiten  haben  neue  Aufgaben  gebracht.  Mit  jugend¬ 
lichem  Eifer  und  nie  rastendem  Fleiss,  aber  mit  der  gereiften 
Vorsicht  des  erfahrenen,  kritischen  Klinikers  nimmt  er  Antheil  an 
dem  Ausbau  der  klinischen  Bakteriologie.  Die  Aufklärung  über 
gonorrhoische  Metastasen  am  Endokard  und  Peritoneum  sind  reife 
Früchte  dieser  Arbeiten.  Nicht  unerwähnt  soll  es  bleiben,  dass 
er  noch  in  letzter  Zeit  sich  mit  der  Immunitätslehre  und  ihrer 
Anwendung  auf  die  Behandlung  des  Scharlachs  beschäftigt  hat  und, 
last  not  least,  dass  er  gleichzeitig  mit  um  den  Lorbeer  kämpft, 
die  Aetiologie  der  malignen  Geschwulstformen  zu  ergründen. 

Im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  ist  er  einer  der  ersten 
Streiter  gewesen,  und  der  praktische  Erfolg  der  Heilstättenbewe¬ 
gung  ist  seiner  Initiative  mit  zu  verdanken. 

Eines  der  grössten  wissenschaftlichen  Verdienste  E.v.Leyden’s 


ist  aber  unstreitig,  dass  er  seit  vieien  Jahren  für  die  I'opulari- 
sirung  der  diätetischen  und  physikalischen  Heilmethoden  unter 
denAerzten  mit  nie  ermüdendem  Elfer  und  reichstem  Erfolge  ein- 
getreten  ist.  Er  ist  auf  diesem  Gebiet  nicht  so  sehr  der  Schöpfer 
und  Erfinder  neuer  Methoden  gewesen,  als  er  vielmehr  mit 
sicherem  Blick  unter  den  bestehenden  die  entwickelungsfähigsten 
erkannte.  Diese  wurden  in  seiner  Klinik  der  sorgfältigsten  Prü¬ 
fung  unterworfen,  erfuhren  werthvolle  Bereicherungen  und  Ver¬ 
vollkommnung,  und  so  gelang  es  vielfach  erst  von  dieser  maass¬ 
gebenden  Stelle  aus,  den  Widerstand  oder  die  Gleichgültigkeit 
der  Aerztewelt  zu  besiegen,  die  allgemeine  Anerkennung  dieser 
früher  arg  vernachlässigten  Zweige  der  Therapie  durchzusetzen. 
Ein  treffliches  Beispiel  hierfür  ist  die  Frenkel’sche  Uebungs- 
behandlung,  die  erst  seit  der  Bearbeitung  durch  die  Leyden 'sehe 
Schule  ihre  grosse  Verbreitung  und  erhöhte  Bedeutung  ge¬ 
wonnen  hat. 

Diese  therapeutische  Richtung  zu  fördern  und  zu  vertiefen, 
zum  Nutzen  der  Kranken  und  der  Aerzte  und  zur  Besiegung  der 
Kurpfuscherei,  wirkt  E.  v.  Ley den’s  Einfluss  dauernd  fort;  hierzu 
bedient  er  sich  vor  allem  seiner  Zeitschrift  für  physikalische  und 
diätetische  Therapie,  nachdem  er  in  dem  Handbuch  der  Ernäh¬ 
rungstherapie  die  fundamentalen  Grundsätze  dieses  Zweiges  der 
Therapie  in  mustergiltiger  Weise  festgelegt  hatte. 

Ungemein  fruchtbar  hat  sich  die  redaktionelle  Thätigkeit 
V.  Leyden  s  gestaltet.  Seine  intensive  Betheiligung  an  der  Lei¬ 
tung  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  die  Theilnahme  an  der 
Begründung  und  Leitung  der  Zeitschrift  für  physikalische  und 
diätetische  Therapie,  der  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil¬ 
stättenwesen  seien  hier  genannt,  ln  den  letzten  Jahren  noch  hat 
er  das  Handbuch  der  Ernährungstherapie  herausgegeben  und  mit 
der  Herausgabe  der  gross  angelegten  „Deutschen  Klinik“  begonnen, 
indem  er  zu  beiden  Werken  auch  noch  als  Autor  glänzend  ge¬ 
schriebene  Aufsätze  (Indikationen  der  Ernährungstherapie;  Ein¬ 
führung  in  die  „Deutsche  Klinik“;  Ueber  Pneumonie)  liefert. 

Von  gl  össter  Bedeutung  für  die  Entwickelung  der  internen 
Medizin  sind  einige  Instituüonen  geworden,  deren  Zustandekommen 
und  gedeihliches  Wirken  in  hohem  Maasse  der  Initiative  und  dem 
thätigen  Interesse  v.  Leyden’s  zu  danken  ist.  Er  ist  einer  der 
Gründer  des  Deutschen  Congresses  für  innere  Medizin,  ein  Ver¬ 
dienst,  dessen  Würdigung  in  diesem  Jahre  eine  besondere  Fest¬ 
sitzung  des  Congresses  gilt,  ln  frischer  Erinnerung  ist  ferner 
noch  das  vorjährige  Jubiläum  des  Berliner  Vereins  für  innere 
Medizin,  bei  dem  das  väterliche  Verhältniss,  in  dem  E.  v.  Leyden 
zu  dem  Verein  steht,  von  berufensten  Rednern  und  allen  Theil- 
nehmern  gebührend  gewürdigt  und  gefeiert  worden  ist.  Eine 
weitere  Gründung,  an  der  E.  v.  Leyden  einen  ganz  wesent¬ 
lichen  Antheil  hat,  ist  das  „Krebs-Comite“,  dessen  Sammelfor¬ 
schungen  schon  nach  kurzer  Frist  wichtige  Ergebnisse  aufzeigen 
konnten. 

Die  eindringliche  Betonung  der  Therapie  als  des  wichtigsten 
Zweiges  der  Medizin,  wie  sie  in  seinem  Unterricht  und  in  seinem 
htterarischen  Wirken  zu  Tage  tritt,  prägt  natürlich  auch  dem  Bilde 
des  Arztes  Leyden  die  charakteristischen  Züge  auf  Wo  ein 
so  eminentes  Können,  ein  durch  die  strengste  Arbeit  eines  langen 
Menschenlebens  gewonnenes  Wissen  mit  seltenem  Zartsinn  und 
Herzensgute  sich  vereinigen,  da  resultirt  eine  Persönlichkeit, 
die  wohl  das  Ideal  eines  Arztes  zu  verkörpern  vermag.  In 
langem  Leben  hat  er  in  Tausende  junger  Herzen  den  Samen 
leitender  Gedanken  und  Gefühle  ausgesät,  und  herrlich  ist  die 
Saat  aufgegangen.  Freudigen  Herzens  und  immer  wohlwollend 
ist  er  so  manchem  seiner  Schüler  auf  seiner  aufwärts  strebenden 
Bahn  gefolgt,  immer  helfend  und  neidlos  anerkennend.  Wohl  hat 
auch  unser  Jubilar  in  seinem  Leben,  dessen  sonnige  Gestaltung 
er  seiner  ihm  an  Geist  und  Energie  ebenbürtigen  Gattin  zu  ver¬ 
danken  hat.  Stürme  und  widrige  Winde  verspürt,  aber  mit  sicherer 
Hand  hat  er  stets  das  Steuer  geführt,  manche  Untiefe  vermieden, 
manches  Riff  glücklich  umschifft.  Nie  hat  er  den  Muth  verloren, 
und  neue  Adlerflügel  sind  ihm  im  Kampfe  des  Lebens  gewachsen. 
„Salus  aegroti“  ist  und  bleibt  sein  hohes  Ziel,  ihm  hat  er  die  Aerzte 
entgegen  zu  führen  gesucht,  in  der  hingebenden  treuen  Arbeit 
eines  70jährigen  Lebens  als  Lehrer,  Forscher  und  Arzt.  Ein 
Monumentum  aere  perennius  hat  er  aber  sich  selber  dadurch  er¬ 
richtet,  dass  er  die  Interne  Medizin  gezwungen  hat,  neue  thera¬ 
peutische  Bahnen  zu  wandeln  zum  Besten  der  Kranken,  aber  auch 
zum  Vortheil  des  ganzen  ärztlichen  Standes. 
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Nahezu  vierzig  Jahre  sind  verflossen,  seitdem  (1863)  von  dem 
damaligen  Stabsarzte  Dr.  E.  Leyden  eine  Monographie  „über 
die  graue  Degeneration  der  hinteren  Rückenmarks¬ 
stränge“  veröffentlicht  wurde,  welche  für  die  Auffassung  dieser 
Krankheit  von  grundlegender  Bedeutung  geworden  ist  und 
welche  in  der  Geschichte  derselben  zu  allen  Zeiten  genannt 
werden  wird. 

Die  Kenntnisse  von  der  Tabes  dorsalis  umfassten  zwar 
damals  schon  den  grösseren  Theil  der  uns  jetzt  geläufigen  Er¬ 
scheinungen.  Aber  es  fehlte  die  Einheit  der  Auffassung  sowohl 
dos  klinischen,  wie  des  anatomischen  Bildes.  Von  deutschen 
Autoren  hatte  Romberg,  welcher  ein  Hauptsymptom  der  Krank¬ 
heit  zuerst  beschrieben  und  mit  demselben  dauernd  seinen  Namen 
verknüpft  hat,  noch  im  Jahre  1857  in  seiner  viel  zitirten  Dar¬ 
stellung  der  Krankheit  trotz  richtiger  Schilderung  der  Unsicher¬ 
heit  der  Bewegungen  der  Tabiker  doch  das  eigentliche  Wesen  der 
Störung  nicht  richtig  erkannt,  indem  er  es  in  einer  „Verringerung 
der  motorischen  Kraft  in  den  Muskeln“  suchte  und  daher  die  Tabes 
unter  den  spinalen  Lähmungen  beschrieb,  ebenso  wie  auch 
Wunderlich  sie  damals  noch  als  progressive  Spinallähmung 
benannte. 

Demgegenüber  hatte  der  französische  Forscher  Duchenne 
den  Nachweis  geführt,  dass  die  grobe  Kraft  der  Muskeln  bei  der 
Tabes  zunächst  keine  Einbusse  erfahre,  dass  die  Veränderung  ihrer 
Thätigkeit  vielmehr  auf  einer  Störung  der  Coordination,  auf  einer 
Ataxie  der  Bewegungen  beruhe.  Er  nannte  daher  die  Krankheit; 
Ataxie  locomotrice  progressive. 

Während  nun  das  Leiden  bald  mit  diesem  Namen,  bald  als 
Tabes  dorsalis  bezeichnet  wurde,  schien  es  eine  Zeit  lang,  als  ob 
diese  zwei  Namen  zwei  verschiedene  Krankheiten  bedeuteten, 
zumal  da  die  Beziehung  der  Symptome  zum  anatomischen  Be¬ 
fund  zunächst  eine  ganz  unsichere  war.  Bei  beiden  Bildern  war 
allerdings  öfter  Atrophie  des  Rückenmarks  und  namentlich  seiner 
Hinterstränge  gefunden  worden;  aber  dieselbe  galt  wohl  für  die 
Tabes  als  der  gewöhnliche,  für  die  Ataxie  dagegen  nur  als  mehr 
gelegentlicher  Befund,  der  auch  ganz  fehlen  könne,  offenbar  des¬ 
halb,  weil  unter  dem  Bilde  der  Ataxie  zunächst  vielerlei,  nament¬ 
lich  auch  cerebellare  Erkrankungen,  zusammengeworfen  wurden. 

Unter  diesen  Umständen  war  die  Feststellung,  dass  der  be¬ 
stimmte  Symptomencomplex,  der  durch  das  gleichzeitige  Auftreten 
von  Sensibilitätsstörungen  und  von  zunehmender  Bewegungs¬ 
ataxie  und  durch  die  Combination  mit  Blasenstörungen  und  mit 
Affektion  gewisser  Gehirnnerven  gekennzeichnet  ist,  regelmässig  auf 
Degeneration  der  Hinterstränge  beruht,  ein  entscheidender  Fort¬ 
schritt.  Derselbe  lag  allerdings  bei  dem  damaligen  Stande  der  Kennt¬ 
nisse  gewissermaassen  in  der  Luft,  wie  die  ebenfalls  im  Jahre  1863 
erschienene  Arbeit  von  Friedreich  und  die  dem  gleichen  Jahre 
angehörende  Darstellung  von  Eisenmann  beweist.  Aber  der 
Loy  den 'sehen  Monographie  gebührt  das  A^erdienst,  zugleich  mit 
dom  Nachweis  des  regelmässigen  Vorkommens  der  Hinterstrang¬ 
erkrankung  bei  den  klinischen  Erscheinungen  der  Tabes  eine 
Analyse  der  physiologischen  Grundlagen  der  Coordination  imRücken- 
mark  verbunden  und  hierdurch  eine  Erklärung  der  Krankheits¬ 
erscheinungen  angebahnt  zu  haben,  und  das  weitere  Verdienst, 
die  Erkrankung  der  Hinterstränge  in  direkte  Abhängigkeit  von 
der,  auch  damals  schon  häufig  gefundenen  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  gebracht  zu  haben. 

Ueber  beide  Punkte  hat  sich  eine  ungemein  lebhafte  Dis¬ 
kussion  erhoben,  in  welcher  Leyden  selbst  wiederholt  das  Wort 
ergriffen,  in  einzelnen  Dingen  auch  seine  ursprüngliche  Ansicht 
modifizirt  hat.  Im  grossen  aber  hat  in  beiden  Hauptpunkten  die 
Leyden 'sehe  Theorie  Recht  behalten:  bezüglich  der  tabischen 
Ataxie  in  dem  Sinne,  dass  der  Wegfall  sensibler  Eindrücke  (wenn 
auch  nicht  nur  solcher,  die  der  bewussten  Sensibilität  angehören) 
von  der  Mehrzahl  der  Autoren  als  die  eigentliche  Ursache  der 
tabischen  Coordinationsstörung  angesehen  wird,  ferner  bezüglich 
der  Erkrankung  der  hinteren  Wurzeln  in  dem  Sinne,  dass  heut¬ 
zutage  die  eigenthümlichen,  in  verschiedenen  Höhen  des  tabischen 
Rückenmarks  wechselnden  Degenerationsfiguren  der  Hinterstränge 
mi^  estimmtheit  aus  der  Verlaufsweise  der  hinteren  Wurzeln  und 
inei  verschiedenen  Fortsetzungen  in  diesen  Strängen  erklärt 
worden  können. 


Jolly. 

Eine  zweite  Krankheitsform  des  centralen  Nervensystems,  um 
deren  Erforschung  sich  Leyden  wesentliche  Verdienste  erworben 
hat,  ist  die  Bulbärparalyse.  Das  klinische  Bild  dieser  Krank¬ 
heit,  wie  es  von  Duchenne  und  Wachsmuth  in  klaren  Zügen 
gezeichnet  worden  ist,  hatte  mit  Bestimmtheit  auf  eine  Erkrankung 
in  den  Nervenursprüngen  der  Medulla  oblongata  hingewiesen. 
Aber  es  fehlte  an  beweisenden  anatomischen  Befunden.  Zu  den 
ersten  Arbeiten,  in  welchen  die  entsprechenden  Veränderungen  in 
den  innerhalb  der  Oblongata  verlaufenden  Nervenursprüngen  und 
dann  in  den  Kernen  selbst  nachge wiesen  wurden,  gehören  die  von 
Leyden  in  den  Jahren  1868  und  1870  veröffentlichten.  Auch  die 
Neigung  zur  Combination  dieses  Krankheitsprozesses  mit  ähn¬ 
lichen  Veränderungen  in  den  analogen  motorischen  Centralstätten 
des  Rückenmarks,  welche  sich  später  als  eine  sehr  allgemeine 
Erscheinung  erwiesen  hat,  geht  bereits  deutlich  aus  verschiedenen 
der  in  jenen  Arbeiten  von  Leyden  beschriebenen  Fälle  hervor. 
Zugleich  ergab  sich  sowohl  in  diesen  Arbeiten  wie  in  den  zahl¬ 
reichen  folgenden,  in  welchen  Leyden  über  die  Befunde  .  bei 
atrophischen  Rückenmarkskrankheiten  berichtet,  dass  diesen  nicht 
ein  einheitlicher,  streng  lokalisirter  und  ausschliesslich  bestimmte 
Elemente  des  Rückenmarks  ergreifender  Krankheitsprozess  zu 
Grunde  liegt,  sondern  dass  es  sich  der  Hauptsache  nach  um  ver¬ 
schiedene  Varietäten  der  Myelitis  handelt,  welche  durch  ihre  Lokali¬ 
sation  in  der  grauen  Substanz  den  gleichförmigen  Symptomen¬ 
complex  der  atrophischen  Lähmung  hervorrufen,  welche  dabei 
aber  in  variabler  Weise  auch  auf  die  benachbarte  weisse  Sub¬ 
stanz  (Seiten-  und  Vorderstränge)  übergreifen  und  hierdurch  das 
Krankheitsbild  modifiziren  können. 

Man  wird  es  selbstverständlich  finden,  dass  über  die  hier  be¬ 
handelten  grundlegenden  Fragen  der  Rückenmarkspathologie, 
welche  in  den  letzten  30  Jahren  eine  grosse  Zahl  hervorragender 
Forscher  beschäftigt  haben,  die  Ansichten  vielfach  wechselten 
und  erst  allmählich  geklärt  wurden.  Insbesondere  war  es  die 
Lehre  von  den  streng  an  einzelne  Fasersysteme  (oder  wie  man 
jetzt  zu  sagen  pflegt,  Neurone)  sich  anschliessenden  sogenannten 
Systemerkrankungen,  welche  mit  Leyden ’s  Anschauung  in  Wider¬ 
spruch  zu  stehen  schien.  Aber  trotz  aller  Conzessionen,  die  jener 
Lehre  gemacht  werden  mussten  und  auch  von  Leyden  in  späteren 
Arbeiten  gemacht  worden  sind,  hat  sich  doch  mehr  und  mehr  er¬ 
geben,  dass  auch  sein  ursprünglicher  Standpunkt  für  viele  Fälle 
zu  Recht  besteht  und  dass  sein  Widerspruch  gegen  die  allzu 
strenge  Schematisirung  dieser  Krankheiten  die  Klärung  der  An¬ 
schauungen  wesentlich  gefördert  hat. 

Wir  müssen  es  uns  versagen,  an  dieser  Stelle  auf  alle  ein¬ 
zelnen  Arbeiten  Leyden ’s  über  die  Erkrankungen  des  Rücken¬ 
marks  einzugehen.  Wir  können  aber  nicht  umhin,  auf  das  grosse 
Werk  hinziiw eisen,  in  welchem  er  zuerst  seine  gesummten  Er¬ 
fahrungen  über  dieselben  niedergelegt  hat,  auf  die  in  den  Jahren 
1874  und  1875  erschienene  „Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten“. 
Das  Werk  ist  kein  Lehrbuch  im  landläufigen  Sinne  und  hat  es 
daher  auch  nicht  zu  der  Verbreitung  eines  solchen  gebracht. 
Aber  es  ist  durch  den  grossen  Schatz  der  darin  niedergelegten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen  und  durch  die  überall  zu  Tage 
tretende  selbständige  und  wohl  durchdachte  Auffassung  des  Autors 
ein  Quellenwerk  geworden,  auf  welches  auch  heute  noch  jeder, 
der  sich  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt,  zurückgreifen  muss 
und  dies  nicht  ohne  reiche  Belehrung  thun  wird. 

Wenn  schon  diese  erfolgreiche  Beschäftigung  mit  den  Rücken¬ 
markskrankheiten  Leyden  einen  Ehrenplatz  unter  den  Neurologen 
sichert,  so  würde  doch  seine  Thätigkeit  in  dieser  Richtung  nur 
unvollständig  gekennzeichnet  sein,  würde  nicht  auch  der  wesent¬ 
lichen  Förderung  gedacht,  welche  durch  ihn  sowohl  die  Lehre 
von  den  Gehirnkrankheiten  wie  die  von  den  peripheren 
Nervenkrankheiten  erfahren  hat.  Wir  übergehen  die  zahlreichen 
mehr  kasuistischen  Arbeiten  und  heben  in  ersterer  Beziehung  vor 
allem  die  im  Jahre  1866  erschienene  Arbeit  „Ueber  Hirndruck  und 
Hirnbewegungen“  hervor,  durch  welche  die  Symptomatologie  des 
gesteigerten  Gehirndruckes  auf  experimentellem  Wege  festgestellt 
und  in  dem  Sinne  erklärt  wurde,  dass  die  Erscheinungen  in  gleichem 
Maasse  zunehmen,  in  welchem  der  gesteigerte  Druck  in  der 
Schädelhöhle  dem  Blutdruck  nahe  kommt  und  ihn  schliesslich 
übersteigt.  Die  Ergebnisse  dieser  musterhaft  durchgeführten  ex- 
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?ünDSl%wlV'"\‘’'r  geworden,  auf  welcher 

a  le  spateien  toi  scher  aut  diesem  Gebiete  weiter  gebaut  haben- 

sie  haben  auch  in  dem  jüngst  erschienenen  grossen  Werk  von 

i'efui'den  ’  Auch  volle  Bestätigung  und  Würdigung 

gefunden.  —  Auch  die  Lehre  von  den  Sprachstörungen  ist 

uich  Le  j  den  s  im  Jahre  1868  erschienene  Arbeit  geklärt  wor- 
w^p’ Jip  scharfe  Trennung  der  Artikulationsstörungen 

wie  sie  dureh  Erkrankung  der  betreffenden  Mechanismen  im  ver- 

iph  h  ""fr  kommen,  von  den  eigent- 

tich  ap  iatischen  Storungen  durchgeführt  hat.  Der  von  ihm  für 

die  ersteren  vorgeschlagene  Name  der  Anarthrie  im  Gegensatz 
zur  Aphasie  ist^  seitdem  allgemein  angenommen  worden. 

ist  Pei^ipheren  Nervenkrankheiten  endlich 

ist  Jahie  1880  ein  entscheidender  Schritt  durch  Leyden  ge- 

heJrschPndp"^'^'^®^^  Nachweis  führte,  dass  die  damals 

frnnS  ^^uten  und  subakuten 

?ipbp^ini  auf  Erkrankung  des  Rückenmarks  zu  be- 

ohomyehtis  anterior  der  Erwachsenen),  der  anatomischen 
ri-  entheilig  dass  es  sich  vielmehr  in  der  Mehrzahl 

dieser  halle  mn  eine  Erkrankung  der  peripheren  Nerven,  um  eine 
Oiieistens  multipel  auftretende)  Neuritis  handle.  Die  seitdem 
allgemein  angenommene  und  ungemein  vielfach  bearbeitete  Lehre 
von  der  multiplen  Neuritis  angebahnt  und  durch  eine  Reihe  von 
spateren  Arbeiten  gefördert  zu  haben,  ist  eines  der  vielen  neuro¬ 
logischen  Verdienste  Leyden ’s. 

Wir  dürfen  zum  Schluss  nicht  unterlassen,  diese  Verdienste 
auch  nach  der  Seite  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten 
zu  würdigen.  Man  muss  sich  dabei  erinnern,  dass  Leyden’s 
medizinische  Entwickelung  in  die  Zeit  des  absoluten  Nihilismus 
in  der  Therapie  fiel  und  dass  die  Traube ’sche  Schule,  aus  welcher 
ei  lervorgegangen  ist,  wohl  den  exakten  wissenschaftlichen  Kli¬ 
niker  auszubilden  vermochte,  aber  dem  Therapeuten  nur  wenig 
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Anregung  bot.  Um  so  höher  ist  es  anzuschlagen,  dass  er  sich 
on  diesen  hemmenden  Eindrücken  vollständig  frei  gemacht  hat 

Z  W  eigentliche  und  höchste  Ziel  fller  mechzhiischei 
Phatigkeit  -  das  ist,  den  Kranken  Hilfe  zu  bringenTnd  w^h^ 
nicht  möglich  ist,  wenigstens  ihr  Loos  zu  erlefchtern^^^^^^^^ 
mehr  in  den  Vordergrund  seiner  Bestrebungen  gestellt  und  mit 
der  ihm  eigenen  zähen  Beharrlichkeit  zu  erringen  gestrebt  hat 
IfP^n^a  genügen,  an  sein  Vorgehen  in  den  beiden,  von  ihm 
besondeis  gepflegten  Richtungen  der  Therapie  zu  erinnern,  der 
nahrungstherapie  und  der  physikalischen  Therapie.  Das  Ge¬ 
biet  dieser  Behandlungsmethoden  reicht  ja  weit  über  das  der 
Nervenkrankheiten  hinaus.  Aber  es  darf  betont  werden,  dass  die 

rjcWeich^R  gerade  durcl,  die 

erfolgreiche  Behandlung  Nervenkranker  mit  Hilfe  der  von  Weir- 
Id  “"geführten  Methode  der  Ueberernährung  erhalten  hat 

dieser  Melh^oV'*®'’  V,"  ™  eifrigsten  Aposteln 

dieser  Methode  zu  zahlen  ist.  Und  nicht  minder  gilt  es  vL  den 

jetzt  so  reich  entwickelten  Methoden  der  physikalischen  Therapie 

krankiieiten"“''  ‘''■'er  Bethätigung  bei  den  Nervon- 

tets^^  7  o  “"-er  interessan- 

totsten  Zweige,  die  von  Eren kel  (Heiden)  eingeführte  Uebunss- 

lerapie  sowohl  bei  der  Tabes  wie  bei  anderen  PMrmen  der 

Bewegungss  orung  gerade  von  Leyden  und  seinen  Schülern  in 

gerfRg[  W  Weise  ausgebildet  worden  ist  und 

wir  uZh  ZiZZ’"  Wirkung  auf  Kranke  können 

w  1  nach  vielfacher  collegialer  Erfahrung  versichern,  dass  er  nicht 

nsvebnW^''?®^f'®  .pflegen“,  sondern  auch  die 

bai??  llii’er  Individualität  zu  be- 

Rp^ipt'J’  versteht  und  dass  er  somit  auch  in  dieser 

Hemehung  den  Namen  eines  echten  Nervenarztes,  eines  Arztes 
uei  beete  verdient. 


Ernst  V.  Leyden’s  Wirken  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheits-  und  Krankenpflege 

Von  Prof.  Dr.  George  Meyer  in  Berlin. 

Wer  die  Entwickelung  der 


^  „  -o  ---  Heilkunst  in  den  letzten  Jahr- 

nnlo!*"!  «''■kennt  ohne  weiteres  den  gewaltigen 

Unterschied  zwischen  der  Ausübung  der  Medizin  in  den  früheren 

piten  und  jetzt.  Zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  und  noch  weit 
in  dasselbe  hinein  war  die  Thätigkeit  der  Aerzte  in  der  Haupt^ 
Sache  gekennzeic  iiiet  durch  geschriebene  Rezepte,  deren  Länge 
im  umgekehrten  Verhältniss  zu  ihrer  Wirksamkeit  stand  S 
wurden  nicli  mehr,  wie  in  früheren  Jahrhunderten,  20-30  Milte 
zu  einer  Mi.ntur  zusammengebraut  oder  zu  Pillen  kunstvoll  ver' 
arbeitet,  immerhin  aber  war  die  Länge  der  Verordnungen  auch 
d.tmnis  eine  bedeutende,  und  vor  allen  Dingen  glaubte  der  Arzt 
beiiiedigt  auf  seine  Thätigkeit  blicken  zu  können,  wenn  er  mit  gra- 
vitätischer  Miene  das  Rezept  mit  lateinischen  Worten  und  den 
wunderbaren  Zeichen  der  alten  Gewichtsbestimmungen  aufgesetzt 
und  dem  Kranken  oder  dessen  Umgebung  überreicht  hatte.  So 
sagt  Hufe  Land  in  zwei  recht  selten  gewordenen  und  wenio-  be¬ 
kannten  Schriften  .-1) 

„Das  Rezept  ist  gleichsam  das  letzte  Resultat,  in  welchem 
sich  die  ganze  Untersuchung,  Beurtheilung  und  Kunst  des  Arztes 
conzentrirt  darstellt.“ 

Das  mystisch-geheimnissvollo  Dunkel,  welches  die  Rezepte 
der  früheren  Aerzte  umgab,  wurde  ihnen  zum  Theil  dadurch  ge¬ 
nommen,  dass  die  Gewichtsmengen  mit  Zahlen  nach  dem  Dezimal¬ 
system  angegeben  wurden.  Und  noch  grösser  wird  die  Deutlich¬ 
keit  des  Rezepts,  wenn  die  betreffenden  Stoffe,  wie  dies  seit 
kurzer  Zeit  für  bestimmte  Verordnungen  für  Kassenzwecke  aus 
Ersparnissgründen  üblich  wird,  in  deutscher  Sprache  mit  dem 
Preise,  statt  mit  dem  Gewicht,  aufgeschrieben  werden.  Es  wird 
hierdurch  zum  Theil  in  gewissem  Sinne  das  Streben  des  Publi¬ 
kums  nach  Aulklärung  über  dasjenige  begünstigt,  was  der  Arzt 
dem  Kianken  \erordnet.  Diese  Kenntniss  ist  aber  nicht  immer  für 
den  Kranken  und  für  dessen  Umgebung  von  gutem  Einfluss, 

')  Einriclitung  und  Ge.setze  der  Herzoglich  Medizinisch-Chiruro-i- 
schen  Krankenanstalt  zu  Jena.  Jena  1799.  Akademische  Buchhand¬ 
lung.  Gleichlautend  in: 

Ankündigung  des  Königl.  Poliklinischen  Instituts  auf  der  Univer¬ 
sität  zu  Berlin  nebst  den  Gesetzen  desselben.  Berlin  1810.  In  Com- 
mi.ssion  der  Realschul-Buchliandlung. 


sondern  häufig  sogar  sehr  bedenklich  und  schädlich,  sodass  der 
Arzt  in  bestimmten  Fällen  nicht  nur  nicht  die  bekannten  lateini- 
schen  Namen,  sondern  gleichbedeutende,  dem  Laien  unbekannte 
Ausdrucke  für  Rezeptverordnungen  wählt.  Andererseits  ist  das 
Verlangen  des  Publikums,  sich  über  die  Fortschritte  auf  allen 
Gebieten  des  menschlichen  Wissens  und  ganz  besonders  auf  dem 
er  Naturwissenschaften  und  der  Medizin  zu  unterrichten,  sicher- 
für  und  sogar  zu  begünstigendes.  Voraussetzung 

stphon^P^^T^^  Gebiete  ist,  dass  nur  bestimmt  fest¬ 

stehende  Thatsachen  in  leicht  verständlicher  Form  auf  streng 

kaniU  gegeien“^^  Behandlungsverfahren  dem  Publikum  be- 

Leider  haben  die  Aerzte  sich  diesem  Verlangen  des  Publikums 

hff  W^-7  f  sogar  ablelinend  verhalten 

bis  beieits  im  letzten  Viertel  des  18.  und  zu  Anfang  des  19  Jahr¬ 
hunderts  eine  pwaltige  Bewegung  auf  diesem  Gebiete  erstand 
Die  bedeutendsten  Aerzte  damaliger  Zeit  versuchten  in  volks- 
thümheher  Weise  das  Publikum  über  wissenswerthe  Dino-e 
auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde  zu  belehren.  Einzelne  der  aus 
jener  Zeit  stammenden  Bücher  sind  von  grosser  Bedeutung  ge¬ 
wesen  und  können  auch  heute  noch  als  vorbildlich  für  die  Me¬ 
thode  angesehen  werden.  Andere  hingegen  sind,  indem  sie  zu 
sehr  die  Behandlung  von  Krankheiten  durch  Nichtärzte  in  den 
Vordergrund  rückten,  in  erheblichem  Maasse  zur  Förderung  der 
Kurpfuscherei  geeignet  gewesen. 

Es  ist  interessant  zu  verfolgen,  wie  aus  einer  bedeutend  frü¬ 
heren  Zeit,  zu  Ende  des  16.  und  Anfang  des  17.  Jahrhunderts 
sich  heraus  aus  den  ältesten  Werken  der  sogenannten  Volks¬ 
medizin  der  Unterricht  und  die  Unterweisung  des  Publikums  ent¬ 
wickelt  hat,  wie  man  seinem  Nächsten  beizustehen  habe.  Ausser 
behördlichen  Verordnungen  ist  eine  grosse  Zahl  von  Werken  in 
damaliger  Zeit  erschienen ,  in  welchen  nicht  allein  Belehrung  des 
Einzelnen,  sich  selbst  bei  Unfällen  zu  helfen,  sondern  ganz  be¬ 
sonders  nachher  die  Belehrung,  anderen  in  körperlicher  Noth  Be¬ 
findlichen  beizustehen,  gezeigt  wurde.  Damals  machte  sich  ein 
grosser  Widerstand  gegen  solche  Unterweisungen  seitens  der  Aerzte 
geltend,  weil  diese  fürchteten,  dass  hierdurch  die  Kurpfuscherei 
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befördert  würde,  wie  in  gleicher  Weise  etwa  100  Jahre  später  diese 
Ansicht  geltend  gemacht  wurde.  Und  dennoch  ist  sie  eine  irrige. 

Eine  grosse  Zeit,  eine  neue  Epoche  zog  für  die  gesammte 
Medizin  herauf,  gekennzeichnet  durch  die  gewaltigen  Fortschritte 
in  der  Erforschung  der  Ursachen  der  Krankheiten.  Die  Krank¬ 
heitsverhütung  wurde  jetzt  mehr  zur  Aufgabe  der  Aerzte  gemacht, 
ja,  sie  wurde  ein  entscheidender  Theil  der  gesummten  ärzt¬ 
lichen  Thätigkeit.  Hiermit  ist  das  tiefe  Eingreifen  und  die  ein¬ 
schneidende  Bedeutung,  welche  ärztliches  Thun  und  Können  für 
das  Wohlergehen  der  Menschheit,  auf  das  Gedeihen  des  Staates 
hat,  deutlich  klar.  Nur  ein  gesunder  Mensch  ist  im  Stande,  sei¬ 
nem  Berufe  nachzugehen,  sodass  er  für  sich  und  seine  Familie  ge¬ 
nügend  erwerben  und  dem  Staat  und  der  Gesellschaft  ein  nütz¬ 
liches  Mitglied  sein  kann.  Die  „soziale  Bedeutung  der  Medizin“ 
ist  seit  etwa  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  den  Aerzten  und  dem 
Publikum  viel  mehr  früher  zum  Bewusstsein  gekommen,  als  je  früher. 

Ein  gewaltiger  Umschwung  in  der  ärztlichen  Thätigkeit  ist 
dann  durch  den  Erlass  der  Arbeiterschutzgesetze  unter  der  Re¬ 
gierung  des  grossen  Kaiser  Wilhelm  gekennzeichnet.  Eine  Fülle 
neuer  Aufgaben  ist  nun  dem  ärztlichen  Stande  erwachsen.  So 
zeigt  sich  jetzt  ganz  besonders,  von  welchem  Werthe  es  für  die 
grosse  Zahl  der  Menschen  ist,  welche  der  Segnungen  der  sozialen 
Gesetzgebung  theilhaftig  werden,  wenn  Belehrungen  über  die  Ver¬ 
hütung  der  Krankheiten  in  die  weitesten  Kreise  des  Volkes  ge¬ 
tragen  werden.  Wie  ich  früher  selbst  den  Unterricht  in  der  ersten 
Hilfe  für  Laien,  bei  welchem  zugleich  Unterweisung  über  Fragen  der 
Gesundheitspflege  stattfindet,  als  das  beste  Mittel  gegen  die  Kur¬ 
pfuscherei  bezeichnet  habe,  so  sind  in  gleicher  Weise  von  den 
Aerzten  alle  Bestrebungen  zu  unterstützen,  bei  welchen  die  Ver¬ 
hütung  der  Entstehung  von  Krankheiten  auf  wissenschaftlicher 
Grundlage  zum  Ausdruck  gelangt.  Eine  ungeheure  Erweiterung- 
ärztlicher  Thätigkeit  ist  hiermit  schon  jetzt  gegeben,  und  immer 
mehr  wird  sich  dieselbe  vergrössern.  Vollkommen  neue  Gebiete 
sind  in  den  Kreis  ärztlicher  Thätigkeit  hineingerückt  worden. 
Wenn  auch  auf  einzelnen  Feldern  sozialer  Arbeit  zuerst  Nicht¬ 
ärzte  sich  allein  bethätigten,  so  war  es  doch  bald  klar,  dass 
ohne  die  regste  Antheilnahme  der  Aerzte  auf  keinem  dieser  Ge¬ 
biete  auch  nur  irgend  etwas  zu  erreichen  ist,  ja  man  kann 
wohl  sagen,  dass  kaum  eine  soziale  Thätigkeit  ohne  die  Mit¬ 
arbeiterschaft  —  viele  ohne  die  Leitung  —  von  Aerzten  zu  er¬ 
möglichen  ist.  Dass  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene 
und  der  sozialen  Krankenversorgung  die  Aerzte  in  erster  Linie 
berufen  sind,  Einrichtungen  und  Organisationen  zu  treffen  und 
unter  thätiger  Mitwirkung  von  Behörden  und  Gemeinden  sowie 
von  hochherzigen  Gönnern  weiter  zu  entwickeln,  liegt  klar  auf 
der  Hand,  wie  die  Bestrebungen,  welche  in  allerjüngster  Zeit  auf 
genannten  Gebieten  hervorgetreten  sind,  beweisen. 

Mit  weit  ausschauendem  Blick  hat  Ernst  v.  Leyden  diese 
Entwicklung  der  Medizin,  die  in  zwingender  Folge  sich  aus  der 
früheren  Zeit  ergab,  aufgefasst.  So  hat  v.  Leyden  bereits  vor 
Jahren  betont,  dass  nicht  allein  die  Verordnung  von  Rezepten 
Kranke  gesund  mache,  sondern  dass  besonders  die  Beachtung  und 
Geltendmachung  aller  Faktoren  der  nächsten  und  entfernteren 
Umgebung  des  Kranken  hierzu  in  hervorragender  Weise  geeignet 
und  sogar  erforderlich  ist.  v.  Leyden  hat  gelehrt,  dass  die 
Krankenpflege  das  hauptsächlichste,  ja  in  vielen  Fällen  das 
einzige  Mittel  ist,  durch  welches  Kranke  gesunden.  Und  mit 
ausserordentlichem  Geschick  hat  v.  Leyden  es  verstanden,  sich 
von  den  Uebertreibungen  fernzuhalten,  welche  auf  dem  Gebiete 
der  Krankenpflege  in  der  jüngsten  Zeit  hervorgetreten  sind.  Diese 
Uebertreibungen,  welche  darin  gipfeln,  die  Krankenpflege  zu  einer 
besonderen  neuen  medizinischen  Wissenschaft  zu  stempeln,  sind 
von  V.  Leyden  niemals  gut  geheissen  worden.  Gleichzeitig  mit 
jenen  Arbeiten  und  dem  Hervorheben  des  Moments,  dass  nicht 
die  Verordnung  eines  Medikamentes  das  Alleinseligmachende  in 
der  Krankenbehandlung  sei,  tritt  aus  seinen  Arbeiten  das  Bestreben 
hervor,  neben  der  Pflege  des  Menschen  den  übrigen  Heilfaktoren, 
der  Natur,  der  Ernährung,  der  Luft  und  dem  Licht  grössere  Be¬ 
achtung  für  die  Behandlung  der  Kranken  bei  den  Aerzten  zu  ver¬ 
schaffen. 

Vor  allen  Dingen  sind  es  die  Lungenkranken,  welche 
V  r  ^  ^^fiiierksamkeit  auf  sich  ziehen,  nachdem  das  physi- 

a  isc  -diätetische  Heilverfahren  seit  den  fünfziger  Jahren  des 
vorigen  a  rhunderts  von  Brehmer  bei  diesen  mit  glänzendem 
r  o  ge  egonnen  war.  „Kräftigung  des  Organismus  im  Kampfe 
m  die  Krankheit“  war  die  Losung  für  die  Behandlung.  Und 


in  analoger  Weise  die  Entstehung  der  Erkrankung  bei  den  noch 
Gesunden  zu  verhüten,  erschien  ihm  als  die  hervorragendste  und 
schönste  Aufgabe.  Im  Verein  mit  Anderen  ist  v.  Leyden  bahn¬ 
brechend  auf  dem  Gebiete  der  Behandlung  der  Lungenkranken 
und  der  Verhütung  der  Verbreitung  des  Leidens  vorgegangen. 
Auf  zahlreichen  Congressen  hat  v.  Leyden  Vorträge  über  dieses 
Thema  gehalten  und  auch  in  anderen  Vereinen  unausgesetzt  die 
Aufmerksamkeit  aut  dieses  wichtige  soziale  Gebiet  gelenkt.  So 
ist  aus  dem  Samenkorn  herrliche  Frucht  emporgeblüht,  und  wir 
sehen  v.  Leyden  an  der  Spitze  eines  grossen  Comites  zur  Er¬ 
richtung  von  Lungenheilstätten  in  Gemeinschaft  mit  vielen  hoch¬ 
sinnigen  Männern,  welche  er  durch  seines  Wortes  Macht  zu 
gleichen  Zielen  angespornt.  Seinem  unermüdlichen  Eifer  ist  es 
gelungen,  auf  diesem  Gebiete  und  auf  anderen,  in  denen  er  thätig 
ist.  Grosses  zu  erreichen  und  weite  Kreise  für  seine  Bestrebungen 
zum  Wohl  der  leidenden  Menschheit  zu  interessiren. 

Zahlreiche  Erkrankungen,  welche  am  Marke  der  Volksgesund¬ 
heit  zehren,  harren  der  Bekämpfung.  Aber  wichtiger  ist  ihre 
Verhütung,  welche  nicht  allein  durch  Gesetze,  sondern  besonders 
durch  zweckmässiges  Verhalten  der  Einzelpersonen  erzielt  wird. 
Aufklärung  über  dieses  zu  verbreiten,  war,  wie  erwähnt,  schon  in 
früheren  Zeiten  versucht  worden.  Planmässig  und  organisatorisch 
vorbereitet  ist  die  Vereinigung,  an  deren  Spitze  v.  Leyden  mit 
anderen  Sachverständigen  getreten  ist.  So  sehen  wir  ein  neues  und 
zielbewusstes  Werk  erstehen,  welches  unter  Führung  von  v.  Leyden 
zur  Blüthe  sich  zu  entfalten  verspricht.  Die  Hebung  der  Volks¬ 
gesundheit  durch  eine  grosse  deutsche  Vereinigung,  welche 
durch  Wort  und  Schrift  unterrichtend  zu  wirken  beabsichtigt, 
bezeichnet  ein  Ziel  der  sozialen  Arbeit  v.  Leyden’s.  Hier  gerade 
hat  sich  v.  Leyden  oben  erwähnten  Darlegungen  an  geschlossen, 
dass  Aufklärung  des  Volkes  über  alle  seine  Gesundheit  betreffen¬ 
den  Fragen  in  leicht  verständlicher,  auf  streng  wissenschaftlicher 
Grundlage  beruhender  Weise,  zum  Nutzen  des  Volkes  selbst,  und 
auch  zum  Vortheil  der  Aerzte  gereicht,  wenn  sie  den  oben  dar¬ 
gelegten  Grundsätzen  entspricht.  Die  Lehre,  wie  Krankheiten 
im  eigenen  Hause  oder  im  Betriebe  durch  vernunftge- 
mässes  Verhalten  des  Einzelnen  zu  verhüten,  wie  ihre 
Ausdehnung,  wenn  sie  entstanden,  zu  beschränken,  die 
Verbreitung  dieser  Kenntnisse  kann  niemals  Kur¬ 
pfuscher  erziehen,  sondern  nur  Menschen,  die  gesund 
und  stark  sind  und  im  Be wusstsein  ihrer  Kraft  sich  wohl 
fühlen,  als  gesunde  Bürger  in  einem  gesunden  Staat. 
Ganz  besonders  ist  das  Bestreben  Derer  anzuerkennen,  welche 
früher  in  stiller  Zurückgezogenheit  sich  von  allen  diesen  Bestre¬ 
bungen  fernhielten  und  welche  jetzt  als  Lehrer  für  dasVolk  zu  wirken 
sich  befleissigen.  Es  ist  besonders  zu  bemerken,  dass  die  Univer¬ 
sitätsprofessoren  es  nicht  mehr  verschmähen,  als  Lehrer  der  Volks¬ 
gesundheitspflege  vor  das  Volk  hinzutreten,  und  dass  die  Aerzte 
an  allen  Orten  jetzt  endlich  beginnen,  das  auszuüben,  wozu  sie 
in  erster  Linie  stets  berufen  sind.  Die  Aerzte  sind  die  ersten 
und  einzigen  Lehrer  für  die  Gesundheits-  und  Kranken¬ 
pflege  für  das  Volk.  Das  vornehme  Uebersehen  der  Thätigkeit 
der  Kurpfuscher  nach  dieser  Richtung  hat  mit  dazu  beigetragen, 
die  Kurpfuscherei  in  üppiger  Weise  wuchern  zu  lassen.  Und 
wenn  die  Bestrebungen  zur  Belehrung  des  Publikums  durch  Aerzte 
eines  Theils  über  die  Lehre  der  Leistung  erster  Hilfe,  anderen 
Theils  durch  Belehrung  über  Volksgesundheitspflege  und  Kranken¬ 
pflege  einen  Zweck  erfüllen  werden,  so  werden  sie  ihn  ganz 
besonders  dadurch  haben,  dass  dem  Volke  gezeigt  wird,  wie 
hoch  und  gewaltig  das  Wissen  und  Können  der  Aerzte  auf  diesen 
Gebieten  und  wie  bedeutend  der  Unterschied  ist  zwischen  dem 
auf  wissenschaftlicher  Grundlage  stehenden  Arzte  und  dem  Kur¬ 
pfuscher.  Unzweifelhaft  wird  durch  diese  Unterweisungen  dazu 
beigetragen,  der  Kurpfuscherei  den  Boden  abzugraben.  Dass 
diese  eine  soziale  Gefahr,  ihre  Bekämpfung  also  ein  Fort¬ 
schritt  für  das  soziale  Gedeihen  des  Staates  darstellt,  wird  im 
amtlichen  Bericht  des  Königlich  Preussischen  Kultusministeriums  6 
mit  folgenden  Worten  anerkannt: 

„Der  enorme  Schaden  der  Kurpfuscherei  dieser  Art,  die  rück¬ 
sichtslos  aufs  Erwerben  gerichtet  ist,  liegt  nicht  nur  darin,  dass 
mancher  Kranke  Schaden  an  Gesundheit  und  Leben  nimmt,  nicht 

•)  Das  Sanitätswesen  des  Preussischen  Staates  während  der  Jahre 
1892,  1893  und  1894.  Im  Aufträge  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Ministers 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  bearbeitet 
von  der  Medizinalabtheilung  des  Ministeriums.  Berlin  1899.  Richard 
Schoetz. 
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nur  in  der  Erscinyerimg  der  Existenz  für  den  Arzt  und  Apotheker, 

Durchkreuzung  der  Seuchenbekämptung. 

h?  .  fe  ,  '  Ku'Pfi'^t'her  zeigen  ansteckende 

hlankheiten  aus  Unkenntniss  oder  Böswilligkeit  nicht  an,  sie 
perrhorresziren  die  Impfung,  die  Absonderung  der  Kranken  und 

uni  nild' II  (“"a  ''"■‘‘‘"‘iorn  auf  diese  Weise  die  Einschriin- 

kungy  und  Unterdrückung  von  Volkskrankheiten.  Sie  werden  da- 
durch  zu  einer  Gefahr  für  das  ganze  Volk.“ 

Und  zum  Schlüsse  heisst  es:  „Andererseits  aber  kann  wohl 
wlmi  '  dauernd  ruhig  Zusehen,  dass  Leute, 

FnnL'H  ' dem  Bau  des  menschlichen  Körpers  und  seinen 
Funktionen,  von  der  Entstehung,  Natur  und  Behandlung  von 
vrankheiten  nichts  verstehen,  sich  an  die  schwersten  Leiden 
heranwagen,  die  staatlich  geprüften  Aerzte  bei  Seite  drängen 
und  verleumden,  breite  Schichten  der  Bevölkerung  ausbeuten, 

ansteckenden  Krankheiten  hintertreiben 
ahli eiche  Kranke  frühzeitig  umbringen  oder  dauernd  an  ihrer 
lesundheit  schädigen,  ohne  dafür  bestraft  und  der  verdienten 
\  erachtung  überantwortet  zu  werden.  Denn  nicht  ausschliess- 
ich  oder  auch  nur  in  erster  Linie  aus  Rücksicht  auf  den  ärzt¬ 
lichen  Stand  ist  die  Kurpfuscherei  zu  bekämpfen,  vor  allem 
Anderen  kommen  dabei  das  wirthschaftliche  und  gesundheitliche 
Betracht''“  öffentliche  Gesundheitspflege  in 

Um  die  Aerzte  weiter  vorwärts  auf  diesem  Gebiete  zu  führen 
die  Kenntniss  des  hygienisch-diätetischen  Heilverfahrens,  welches 
enipirisch  von  den  Kurpfuschern  ausgebeutet  wurde,  auf  wissen- 
schafthcher  Grundlage  zu  fördern,  begründete  v.  Leyden  in  Gemein¬ 
schalt  mit  Goldscheider  und  Paul  Jacob  die  „Zeitschrift  für 
hypenisch-diätetische  Therapie“,  welche  das  Interesse  für  dieses 
ehandlungsverfahren  in  dem  Kreise  der  wissenschaftlichen  Medi¬ 
ziner  wach  zu  erhalten  berufen  ist. 

So  ist  y.  Leyden  an  der  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  her- 
von’agend  betheiligt  und  sucht  damit  in  nicht  geringem  Maasse 
zui  Hebung  der  Volksgesundheit  beizutragen. 

Die  Sorge  für  die  Volksgesundheit  ist  aber  eine  der  wich¬ 
tigsten  sozialen  Aufgaben  des  ärztlichen  Standes. 

Gebiete,  welchem  v.  Leyden  sich  in  den 
Krfh^  besonderer  Hingebung  widmet,  der 

HiP  Bestreben  erkennbar,  nicht  allein 

die  hochwichtige  wissenschaftliche  Seite,  sondern  damit  gleich- 
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tonnen  sozml-humanitäre  Bedeutung  dieser  Frage  zu  bo- 

Mit  treffenden  Worten  hat  v.  Leyden  die  sozial-humanitäre 
Bedeutung  der  Krankenpflege  gekennzeichnet:') 

„Das  Ende  des  neunzehnten  Jahrhunderts  ist  gekennzeichnet 
durch  gemeinnützige  Bestrebungen,  um  Noth  und  Elend  zu  lindern 
An  diese  Wirksamkeit  schliesst  sich  die  moderne  Krankenpfleije 
an,  welche  demgemäss  eine  weitere  Ausbildung  erfahren  ha^t  und 
....  kommenden  Jahrhundert  eine  bedeutendere  Rolle  zu  spielen 
berufen  ist  als  bisher.  Entsprechend  der  Auffassung  der  heutigen 
Heilkunde,  dass  sie  nicht  nur  die  Krankheit  zu  heilen,  sondern 
das  persönliche  Wohl  des  Kranken  in  den  Vordergrund  zu  stellen 
nabe,  ist  die  Krankenpflege  zu  einem  unentbehrlichen  Theil  der 
ärztlichen  Thätigkeit  geworden.  Ihre  Aufgabe  ist  nicht,  wie  bisher 
einseitig  hervorgehoben  wurde,  darauf  beschränkt,  die  Schmerzen 
und  Leiden  des  Kranken  zu  mildern,  sondern  sie  hat  direkt  an 
der  Herstellung  des  Kranken  wesentlich  mitzuwirken;  denn  auch 
die  Erleichterung  seiner  Beschwerden  ist  eine  Hilfe  zur  Heilung 
sofern  sie  die  Ausdauer  und  den  Muth  des  Kranken  zu  stärken 
im  Stande  ist.  Alle  Fortschritte  sowohl  der  Wissenschaft  als  der 
lechnik  und  Industrie,  alles  was  im  alltäglichen  Leben  das  Da¬ 
sein  angenehmer  zu  gestalten  geeignet  ist,  soll,  soweit  es  brauch- 
ar,  möglichst  für  die  Krankenpflege  Verwendung  finden.  Dabei 
gehört  es  zu  den  wichtigsten  Aufgaben  der  Krankenpflege,  das 
was  dem  Wohlhabenden  leicht  erreichbar  ist,  auch  dem  Minder- 
beguterten  zu  Gute  kommen  zu  lassen.“ 

In  den  genannten  Richtungen  der  reichen  Thätigkeit  Ernst 
V.  Leyden  s  ist  das  Bestreben  ausgedrückt,  sozial-humanitär  zu 
wirken  und  Nutzanwendungen  für  die  leidende  Menschheit  aus 
seinen  Unternehmungen  zu  erzielen,  damit  die  Gesellschaft,  damit 
er  btaat  den  Vortheil  von  seinen  gesunden  Mitgliedern  hat 
welchen  er  zu  haben  berechtigt  ist.  ' 

Diesen  Aufgaben  einen  Theil  seines  Lebens  gewidmet  und 
aut  diesem  Gebiete  eine  bedeutungsvolle  Thätigkeit  entfaltet  zu 
haben,  zum  Wohle  der  Leidenden,  zur  Linderung  des  Elends,  zur 
Besserung  der  Verhältnisse  der  Einzelnen  und  grosser  Gesellschafts- 
klassen,  gehört  mit  zu  den  wichtigsten  Theilen  der  gesummten 
Wirksamkeit  Ernst  v.  Leyden ’s. 

)  Geleitwort  zum  Jahrgang  1900  des  „Deutschen  Kalender  für 
Krankenpflegerinnen  und  Krankenpfleger“.  Herausgegeben  von  G  e  o  r g  e 
Meyer.  Frankfurt  a.  M.,  J.  Eosenheim,  1899.  ^ 


I.  Die  Endigung  des  äusseren  Lemniscus 
oder  die  sekundäre  akustische  Nervenbahn. 

Von  S.  ßaiiion  y  Cajal. 

Der  obere  Verlauf  und  die  Endigungsweise  des  äusseren 
Lemniscus  ist,  trotz  der  hochwichtigen  Forschungen  von  Flechsig 
V.  Bechterew,  v.  Monakow,  Held  und  v.  Kölliker,  eine  bishS 
noch  ungelöste  Frage.  Derjenige,  welcher  sich  am  eingehendsten 
mit  diesem  Gegenstände  beschäftigt  und  die  umfassendsten  An¬ 
gaben  über  die  Endfasern  des  Lemniscus  geliefert  hat,  ist  unbe¬ 
stritten  Held.  Er  war  es  auch,  der  zuerst  die  Golgi’sche  Me¬ 
thode  mit  Erfolg  bei  den  Ganglien  und  der  centralen  Gehörleitung 
von  Mäusen  und  kleinen  Säugethieren  anwandte,  i) 

Nach  der  Ansicht  dieses  Gelehrten,  welche  überall  Beifall 
gefunden,  soll  der  äussere  Lemniscus  an  dem  Vereinigungspunkte 
mit  dem  Corpus  quadrigeminum  posterius  aus  drei  Arten  von 
Fasern  bestehen,  nämlich:  1.  Leitungsfasern,  welche  mittels  freier, 
baumartiger  Verzweigungen  in  der  Tiefe  des  Kerns  des  unteren 
Vierhügels  und  der  dazwischen  gelegenen  Rinde  enden,  2.  Leit¬ 
fasern,  die  zur  Rinde  des  vorderen  Vierhügels  führen,  3.  Leit¬ 
fasern,  welche  ganz  unabhängig  von  den  genannten  Punkten  sich 
direkt  bis  zur  Gehirnrinde  fortsetzen. 

Held  nimmt  noch  ein  viertes  System  von  Fasern  an,  welche, 
ohne  in  die  Distalvierhügel  einzudringen,  bis  zu  den  Pedunculi 
cerebelli  superiores  gehen,  von  wo  sie  bis  zu  dem  Gehirn  selbst 
gelangen. 

V.  Kölliker^)  jedoch  hat  sich  von  der  Existenz  dieser  von 
Held  beschriebenen  Nervenbahnen  nicht  überzeugen  können,  er 


')  Held,  Die  centrale  Gehörleitung.  Archiv  für  Anatomie  und 
Physiologie  1893,  Anatomische  Abtheilung. 

-)  v.  Kölliker,  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  1894,  Bd.  II,  6.  Aufl. 


behauptet  sogar,  ihre  Zulassung  wäre  unmöglich,  da  sie  mit  den 
anatomisch-pathologischen  Erfahrungen  v.  Monakow ’s  im  Wider¬ 
spruch  stehen.  Dieser  hat  nämlich  bewiesen,  dass,  wenn  man 
Katzen  oder  Meerschweinchen  den  Lobulus  temporalis  cerebri 
exstirpirt,  keine  sekundäre  Atrophie  im  Lemniscus  externus  auf- 
tntt,  er  vielmehr  ganz  normal  bleibt. 

Beoh^hti^^^^a-”  später  sehen,  dass  auch  die  direkte  anatomische 
Beobachtung  die  Experimente  v.  Monakow’s  bestätigt;  aber  nur 

Gphfr™’  die  centrale  Gehörleitung  nicht  direkt  bis  zum 
la  ^  S^ht,  so  wie  es  Held  annimmt,  sondern  sie  hört  im  Tha- 

siJTL^'derrrhpT  ®  Gehörleitung  ausgeht.  Sicher  finden 

hm  dei  Arbeit  von  Held  mehrere  gut  beobachtete  Thatsachen 
aber  auch  einige  nur  rem  theoretische,  hypothetische  Deduktionen’ 
die  noch  auf  eine  Bestätigung  durch  positive  Beobachtung  harren.’ 
Schon  y.  Kölliker  hat  in  den  Behauptungen  des  Leipziger  Histo- 
logen  eine  schematische,  aprioristische  Tendenz  zu  entdecken  ge¬ 
glaubt.  Eine  der  höchst  gewagten  Behauptungen  Held ’s  ist,  dass 
Fasern  direkt  aus  dem  Lemniscus  in  den  Bindearm  eindringen 
sollen. 


Es  ist  wohl  nicht  zu  zweifeln,  dass  Held  die  in  dem  oberen 
Kern  des  Lemniscus  entspringenden  Bahnen  irrthümlicher  Weise 
für  Fasern  desselben  gehalten  hat.  Eine  eingehende  Beobachtung 
lehrt,  dass  jene  sich  nicht  dem  Bindearm  einverleiben,  sondern 
nur  die  Mittellinie  kreuzen,  um  sich  in  die  aus  der  netzförmigen, 
protuberantiellen  Substanz  entspringenden  Reflexbahnen  zu  ver¬ 
wandeln.  Es  ist  auch  unmöglich,  selbst  wenn  man  an  neuge¬ 
borenen  Mäusen  experimentirt,  bei  denen  die  Distanzen  sehr  kurz 
sind,  den  Verlauf  und  die  Endigung  der  Reflexfasern  darzuthun, 
welche  Held  aus  dem  Kerne  des  hinteren  Vierhügels  entstehen 
lässt.  Dagegen  ist  es  uns  gelungen,  die  akustischen  Leitungen, 
welche  Held  in  den  beiden  Corpora  quadrigemina  endigen  lässt, 
wirklich  zu  constatiren. 
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Wir')  haben  uns  ebenfalls  überzeugt  von  der 
Existenz  eines  besonderen  Bündels,  welches  sich 
dem  Brachium  conjunctivum  einverleibt. 

Wir  beabsichtigen,  in  dieser  Arbeit  einige  neue 
Thatsachen,  sowohl  bezüglich  dieses  wichtigen  Bün¬ 
dels,  welches  nach  unserer  Ansicht  die  wirkliche 
centrale  Uehörleitung  repräsentirt,  als  auch  betreffs 
des  Verhaltens  der  reflektorischen,  akustischen 
Bahnen  in  dem  Vierhügel,  mitzutheilen.  Unsere 
Ansicht  stützt  sich  auf  einige  ausgezeichnete,  klare 
Präparate,  die  wir  von  Mäusen,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  erhalten  haben,  theils  mittels  der 
G 0 lg i 'sehen,  theils  mit  der  eig er t 'sehen  Me¬ 
thode  angefertigt. 

Bei  diesen  Forschungen  galt  es  vor  allem  klar 
zu  stellen  die  überraschende,  existirende  Coincidenz, 
welche  sogar  von  einem  gewissen  Parallelismus 
zwischen  den  Anordnungen  der  akustischen  und 
der  optischen  Nervenbahnen  zeugt.  Beide  scheinen 
eine  Theilung  in  ihrem  dritten  Neuron  (Corpus  tra- 
pezoideum  und  Lemniscus  externus  im  Gehörsystem; 

Nervus  opticus  und  Tractus  opticus  im  Gesichts¬ 
system)  in  zwei  grosse  Bahnen  zu  erfahren:  eine 
Reflexbahn,  die  in  dem  entsprechenden  Vierhügel 
endigt,  und  die  obere  centrale  oder  sensorielle 
Leitung,  welche,  nachdem  sie  dem  Corpus  genicula- 
tum  internum  sich  einverleibt,  nach  oben  steigt  mit¬ 
tels  eines  vierten  Neuron.  Eine  ähnliche  Disposition  bemerkt  man 
in  der  sensitiven  Centralleitung,  welche,  wie  früher  vermuthet  und 
wir  erst  letzthin  bewiesen  haben,  in  dem  lateralen  Heerde  des  Tha¬ 
lamus  (gelegen  im  Innern  des  Corpus  geniculatum  externum)  endet. 

Damit  scheint  die  schon  alte  Vermuthung  von  Luys  be¬ 
wiesen,  welcher  den  Thalamus  nicht  als  die  Centralstation  aller 
sensitiven  und  sensoriellen  Erregungen  vor  ihrer  Uebermittelung 
an  die  Gehirnrinde  betrachtete. 

Akustisches,  im  Bereiche  der  Vierhügel  endigendes 
Reflexsystem.  Dank  sei  den  Forschungen  von  Held  gezollt,  die 
später  auch  von  v.  Kölliker  und  uns  selbst  bestätigt  sind,  indem  er 
nachwies,  dass  der  Stamm  der  Fasern  des  Reflexsystems  in  Form 
von  freien,  baumartigen  Verzweigungen  in  der  Rinde  der  Vier¬ 
hügel  endigt,  aber  vorzugsweise  im  hinteren  oder  distalen  Tuber¬ 
culum.  Jedoch  das  Verhalten  der  Fasern  dieses  Systems  ist 
durchaus  nicht  so  einfach,  wie  es  nach  dem  Schema  von  Held 
erscheinen  möchte.  Unsere  Beobachtungen  beweisen,  dass  unter 

Fig.  1. 


Sagittal-  und  Lateralschnitt  der  Gegend  der  Corpora  quadrigemina.  Halbschematische  Zeichnung.  Einige  Tage 
alte  Maus.  A.  Lemniscus  externus;  B.  Ganglion  des  distalen  Tuberculum;  C.  Rinde  des  proximalen  Tuberculum; 
D.  Corpus  geniculatum  internum;  E.  Sulcus  protuberantiae ;  F.  Kleinhirn;  G.  Oberfläche  des  Bracchium  con¬ 
junctivum;  E.  Optische  Fasern;  a.  b.  c.  d.  e.  f.  g.  verschiedene  Fasern  in  Verbindung  mit  dem  Lemniscus  externus 

oder  akustischer  Gang. 


verschiedene 


Katego- 


A  der  Corpora  quadrigemina  posteriora  der  neugeborenen  Maus.  — 

Rrnrrhinm  Tuberculum;  B.  Rinde  dieses  Tuberculum;  C.  weisse  Subtsanz  des 

nale«;  RiinrfoP."  ^®''en  der  centralen  grauen  Substanz;  F.  hinteres  longitudi- 

‘'.5®  Verbindungsarmes,  a.  b.  c.  d.  Fasern  des  äusseren  Lem- 
’  '■  ‘■äsern,  hervorgehend  aus  dem  Bracchium  conjunctivum. 


,  ,  ^  Bamon  y  Cajal,  Textura  del  sistema  nervioso  de  losVerte- 

F  Toiuo  II.  Cuad.  1.  lom 


dem  Gesichtspunkte  der  Endigungsweise 
rieen  von  Leitfasern  davon  existiren: 

1.  Fasern,  die  ausschliesslich  für  den  Kern  des 
hinteren  Hügels  vorgesehen  sind.  Diese  pflegen  sich 
an  der  Berührungsstelle  mit  der  Basis  des  Kernes  zu  spalten 
und  fortdauernd  durch  erneute  Spaltung  zu  vermehren;  sie 
schlängeln  sich  bis  in  die  Höhe  des  Heerdes  hin,  wo  sie  sich 
wieder  verzweigen  und  korbförmig  die  multipolaren  Körperchen 
umgeben.  Diese  Art  der  Fasern  scheint  uns  weniger  zahlreich  zu 
sein,  als  sie  Held  annimmt,  welcher  wahrscheinlich  diese  Art 
mit  den  zahlreichen  Fasern  der  nächsten  Gruppe  verwechselt 
hat.  (Fig.  1,  d.) 

2.  Zweigespaltene  Fasern,  gelegen  innerhalb  oder 
an  der  Basis  des  Kerns  des  hinteren,  distalen  Vierhügels. 
Ein  kürzerer  Zweig  von  diesen  Fasern  schlängelt  sich  bis  in 
die  Tiefe  des  Heerdes,  während  der  andere,  längere  und  innere 
Zweig  in  der  Rinde  des  oberen  Ventrikels  endet,  nämlich  in  der 
grauen  Substanz,  die  dem  Dache  des  Aquäductus  entspricht. 
Einige  dieser  Zweige  kreuzen  auch  die  Mittellinie  und  bilden  in 
der  Rinde  der  entgegengesetzten  Seite  baumförmige  Abdrücke. 

ln  der  Fig.  la,  die  ein  Schema  von  diesen  Fasern  giebt,  be¬ 
merkt  man,  dass  der  zum  Kerne  verlaufende  Zweig  etwas  dichter 
zu  sein  pflegt  als  der  andere  horizontale,  welcher  die  Ebene  der 
transversalen  Röhren  erreicht  und  von  hier  collaterale,  aufstei¬ 
gende  Fasern  entsendet  für  die  Rinde  des  Hügels  und  einige  ab¬ 
steigende  für  die  centrale,  graue  Substanz,  endlich  auch  eine  auf¬ 
steigende  Arborisation  (zuweilen  eine  absteigende),  welche  sich 
zwischen  den  Rindenzellen  der  Mittellinie  vertheilt  (g). 

Gelegentlich  kann  der  erste  Zweig,  welcher  für  den  Kern  des 
distalen  Tuberculum  vorgesehen  ist,  doppelt  oder  dreifach  sein. 
(Fig.  Ib.) 

3.  Arborisirte  Fasern  in  den  beiden  Tubercula  quadri¬ 
gemina.  Obwohl  diese  weniger  zahlreich  sind,  fehlt  es  ihnen  nicht 
an  akustischen  Röhren,  die  nach  Entsendung  eines  stärkeren  Zweiges 
für  den  Kern  des  hinteren  Vierhügels  noch  einen  andern  Zweig, 
welcher  sich  in  der  Tiefe  des  Tuberculum  proximum  verliert,  aus¬ 
schicken.  (Fig.  2  c.) 

4.  Fasern,  mit  der  ausschliesslichen  Bestimmung  für 
den  proximalen  Vierhügel.  Diese  Röhren  stammen  von  den  am 
meisten  ventralen  Bündeln  des  Lemniscus  und  sind  ebenfalls  spär¬ 
lich.  In  unseren  Präparaten  von  sagittalen  Schnitten  des  Mittel¬ 
hirns  kann  man  sie  bis  zur  Schicht  der  transversalen  Fasern  des 
proximalen  Tuberkels,  wo  sie  sich  oft  spalten,  verfolgen.  Wir 
werden  später  sehen,  dass  die  Mehrzahl  der  akustischen  Röhren, 
dem  proximalen  Tuberkel  angehörig,  Bifurkationszweige  der  Cen¬ 
tralleitungsbahn  sind.  (Fig.  2e.) 

Centrale  Gehörleitung.  In  diese  wichtige  Leitungsbahn, 
gebildet  von  mehr  als  dem  dritten  Theil  des  äusseren  Lemniscus 
(Mäuse,  Kaninchen),  begreifen  wir  alle  die  Fasern,  die  vom  cen- 


17.  A])iil. 
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tmlen  oder  thaiamischcn  Zweige  aiisgehen,  gesetzt,  dass  der 
btamni  für  die  1  uberciila  qiiadrigemina  bestimmt  sei  und  sie  sich 
selbst  ebenso  wie  die  Reflexfasern  vertheilen.  Im  allgemeinen 
phören  zur  Centralleitung  alle  die  mehr  vorderen  Bündel  des 
,  diejenigen,  welche  gemäss  der  Figur  2  in 

der  Nähe  der  präprotuberantialen  Furche  conzentrische  Bogen  be- 
phreiben.  Audi  nehmen  an  seinem  Aufbau  noch  Antheil  einige 
Z^^elge  aus  dem  Haupt-  oder  hinteren  Theile  des  Lemniscus. 

Alle  Autoren  haben  die  Existenz  einer  centralen  Gehörleitung 
zugelpsen,  vornehmlich  Held,  obwohl  er  von  ihr  keine  klare 
Anschauung  giebt,  sondern  mehr  vermuthen  lässt,  dass  er  nicht 
plbst  diese  Fasern  verfolgte.  Unserer  xMeinung  nach  hat  sich 
He  d  damit  begnügt,  die  suggestiven  Folgerungen  der  anatomisch- 
pathologischen  Methoden  abstrakt  zu  ziehen,  die  aber  nicht  immer 
mit  der  Wirklichkeit  sich  decken,  wie  auch  die  Methode  von 
Weigert-Pal  nicht  Irrthümer  ausschliesst. 
u  schon  erwähnt,  hat  v.  Kölliker  in  dem  Punkte 

Held  s  Beschreibungen  nicht  bestätigen  können.  Wir  selbst 
haben  nicht  an  dem  Vorhandensein  eines  solchen  Systems  ge- 
zweifelt,  wohl  aber  an  der  direkten  Verbindung  des  Lemniscus  mit 
pr  Gehirnrinde;  gut  gelungene  Präparate  jüngeren  Datums  vom 
Gehirn  neugeborener  Mäuse  und  Kaninchen,  wo  die  Fasern  an 
sagittalen  und  seitlichen  Schnitten  vom  Lemniscus  bis  zum  Corpus 
pniculatum  internum  genau  zu  verfolgen  sind,  haben  uns  über 
diesen  Punkt  die  vollkommenste  Aufklärung  verschafft.  Diese 
I  iciparate  enthüllen  auch  eine  sehr  wichtige  Thatsache,  nämlich: 
Die  akustische  Centralleitung  verlängert  sich  nicht  bis  zum  Ge- 
hiin,  wie  hypothetisch  von  Held  und  anderen  Autoren  vermuthet 
winde,  sondern  sie  tritt  auf  dem  Wege  feiner  Arborisation  in  die 
Tiefe  des  Corpus  geniculatum  internum  ein,  von  wo  aus  die  wirk¬ 
liche  akustische  centrale  Leitung  ihren  Ursprung  nimmt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Verbindungen  der  Leit¬ 
fasern  mit  der  Centralbahn  unterscheiden  wir  folgende  Arten: 

1.  Direkte  Fasern,  d.  h.  solche,  die  keine  Verzweigun¬ 
gen  mit  den  Vierhügeln  haben.  (Fig.  2g.)  Diese  Fasern  sollen, 
wenn  wir  den  Angaben  Held ’s  Zuverlässigkeit  beimessen,  zahl¬ 
reich  vertreten  sein,  was  nach  unserer  Meinung  nicht  ganz  zutrifft. 
Ja,  es  mag  nicht  ausgeschlossen  sein,  dass,  wenn  wir  nur  wenige 
h  asern  dieser  Gattung  in  unseren  Präparaten  zu  finden  vermochten, 
sie  doch  zuweilen  reflektorische  Nebenzweige  besitzen  mögen  die 
sich  durch  irgend  einen  Zufall  nicht  gefärbt  haben. 

Reflexfasern,  d.  h.  zweigespaltene,  unter 
dem  luberculum  quadrigeminum  distal  gelegene.  Von 
den  beidp  Zweigen  endet  der  hintere,  aufsteigende  in  dem  Kerne 
der  Vierhupl,  wahrend  der  vordere  in  dorso-ventraler  Richtung 
nach  dem  riialamus  opticus  (Fig.  2b,  d)  verläuft.  Diese  Fasei- 
puppe  ist  bedeutend  stärker  und  wird  durch  die  intermediären 
Bündel  des  Lemniscus  repräsentirt.  Gelegentlich  ist  der  für  den 
hinteren  Tuberkel  ausersehene  Zweig  gleichsam  als  die  Fortsetzung- 
des  Stammp  dicker.  Das  Gegentheil  davon  ist  selten  zu  beob'^ 
achten.  Hin  und  wieder  kann  dieser  Kern  anstatt  eines  zwei 
Zweige  empfangen. 

3.  Centrale  Fasern,  deren  Urstamm  einen  Zweig  für 
den  Kern  des  distalen  Tuberkels  entsendet  und  einen 
anderen,  der  nach  einem  horizontal  nach  innen  und 
unten  von  genanntem  Heerde  gerichteten  Verlauf  in  der 
unteren  Vierhügelrinde  endigt.  Diese  Fasern  erschienen 
uns  nur  spärlich  vertreten,  obgleich  sie  vielleicht  doch  zahlreicher 
vorhanden  sein  mögen,  als  aus  unseren  Präparaten  zu  folgern 
ist,  da  in  einem  sagittalen  oder  transversalen  Schnitte  die  drei 
genannten  Endzweige  unmöglich  zu  verfolgen  sind. 

4.  Centrale,  z  weigespaltene  Fasern.  Der  obere  Zweig 
versenkt  sich  in  die  Rinde  des  proximalen  Tuberculum 
quadrigeminum  unter  Verzweigung  in  demselben.  Wenn¬ 
gleich  sehr  schematisch,  erwähnt  und  zeichnet  schon  Held 
akustische  Fasern,  die  für  das  proximale  oder  visuale  Tuberculum 
bestimmt  sind.  Aber  in  Wirklichkeit  handelt  es  sich  in  dem 
grössten  Theil  der  Fälle  nicht,  wie  Held  annimmt,  um  ausschliess¬ 
liche  Reflexleitung,  sondern  um  gemischte,  centrale  Reflexröhren, 
siehe  Fig.  2  f.  Aus  dieser  Figur  ist  zu  ersehen,  dass  der  Reflex¬ 
oder  aufsteigende  Zweig  zuweilen  die  Centralfasern  an  Stärke 
übertrifft,  auf  welche  W  eise  er  einen  Nebenzweig  des  Urstammes 
repräsentirt.  Manchmal  können  auch  in  dem  proximalen  Vier¬ 
hügel  anstatt  eines,  zwei  und  mehrere  arborisirende  Zweige  vor¬ 
handen  sein. 


p  ,  ..  ^  orlauf.  und  die  Endigung  der  centralen 

phorleitung.  Die  aus  sämmtlichen  centralen,  collateralen  und 
Ipdlasern  gebildete  starke  Bahn  wendet  sich  nach  vorwärts  in 
borm  parallel  verlaufender  und  geflechtförmiger  Bündelchen  und 
instalhrt  sich  in  der  tiefen  Ebene  des  Brachiiim  conjunctivum 
nach  unterhalb  und  ausserhalb  des  vorderen  Tuberculum  (juadrige- 
miniim.  ln  seinem  Verlaufe  durch  dieses  Centrum  giebt  er  einige 
feine  Collateralfasern,  die  mit  den  unzähligen  Zellen,  welche  zer¬ 
streut  in  den  Bündelchen  liegen,  in  Verbindung  treten,  ab.  Zuletzt 
erreichen  diese  Gehörleitungen,  bedeutend  verjüngt,  die  hintere  und 
tiefe  Partie  des  Corpus  geniculatum  internum,  wo  sie,  wie  früher 
erwähnt,  frei  endigen.  Diese  Endigung  tritt  offenkundig  in  Er¬ 
scheinung  an  horizontalen  oder  sagittalen,  etwas  schrägen  Schnitten 
oder  auch  bei  wenig  schrägen  Sagittalen  des  Gehirns  von  jungen 
Mäusen,  wo  wir  oft  den  ganzen  Verlauf  einer  centralen  Faser 
verfolgt  haben  (Fig.  2  D). 

Die  Endai boi isation  ist  eine  ausgedehnte  diffuse,  für  gewöhn¬ 
lich  aus  langen  Zweigen  gebildete,  welche  einen  grossen  Theil 
des  Ganglion  umfassen  und  mit  ihrem  Durch-  und  Ineinander¬ 
greifen  zwischen  den  Nervenzellen  einen  compakten  und  conipli- 
ziiten  Plexus  erzeugen.  Bei  Meerschweinchen  und  neugeborenen 
Kpzen  ist  diese  Arborisation  eine  mehr  ausgedehnte  und  ver- 
wickeltere,  derart,  dass  die  Ursprungsfasern  in  die  tief  gelegene 
Seite  des  Heerdes  eindringen  und  die  sekundären  sowie  tertiären 
basem  nach  aussen  sich  ausdehnen,  ohne  jedoch  die  äusserste 
Region  des  genannten  Corpus  geniculatum  zu  erreichen. 

Bei  der  Maus  und  dem  Kaninchen  haben  wir  ausserdem  be¬ 
obachtet,  dass  einige  tiefe  Fasern  der  Centralbahn,  bevor  sie  mit 
dem  Corpus  geniculatum  in  Verbindung  treten,  resj).  gleich  nach 
ihrem  Eintritt  einen  Nebenzweig  oder  inneren  Spaltzweig  ent¬ 
senden,  der  sich  nach  einem  hinter  dem  lateralen  Heerde  befind¬ 
lichen  Thalamusganglion  wendet,  wo  eine  Auflösung  im  Sinne 
einer  feinen,  complizirten  Arborisation  erfolgt. 


Obere  akustische  Bahn  oder  Thalamo-Cortikalbahn. 
Die  Thalamo-Cortikal-Gehörbahn  nimmt  ihren  Ursprung  in  den 
Axonen  der  multipolaren  Zellen  des  Corpus  geniculatum  internum, 
Axonen,  welche  nach  Entsendung  —  zwar  nicht  immer  beständig 
einiger  Collateralen  nach  innen  verlaufen  und  sich  den  krumm¬ 
linigen  Bündelchen  der  Corona  thalami  radiata  einverleiben.  Den 
letzten  Verlauf  dieser  Bahn  konnten  wir  an  unseren  Präparaten 
von  kleinen  Säugethieren  nicht  weiter  verfolgen;  aber  es  lässt 
sich  gleichwohl  gemäss  den  von  der  Anatomie  und  Physiologie 
gelieferten  Daten  vermuthen,  dass  sie  nach  Durchdringung  des 
Corpus  Striatum  in  der  Rinde  des  Sphenoidallappens  des  Gehirns 
endigt. 


Comm issursy stem  der  akustischen  Heerde.  Unsere 
Nachforschungen  über  die  v.  Gudden’sche  Comraissur  und  ihre 
Verbindungen  mit  dem  sekundären  akustischen  Kerne  sind  noch 
nicht  abgeschlossen;  aber  um  diese  Arbeit  zu  ergänzen,  wollen  wir 
hier  von  dem  gegenwärtigen  Standpunkte,  bis  zu  dem  wir  gelangt 
sind,  einen  Auszug  davon  geben. 

1.  Die  aus  den  Zellen  des  Corpus  geniculatum  internum 
entspringenden  Axonen  dringen  in  die  weisse  Rinde  dieses  Heerdes 
ein,  indem  sie  einen  absteigenden  Verlauf  gegen  das  Chiasma 
opticum  nehmen.  Solche  Fasern,  welche  gelegentlich  wegen  ihrer 
Feinheit  Collateralen  der  Cylinderaxen  zu  sein  scheinen,  treten 
wahrscheinlich  in  die  v.  Gudden’sche  Commissur  ein. 

2.  Von  der  genannten  weissen  Rinde  des  Corpus  geniculatum 
ziehen  sowohl  Collateralzweige  als  auch  Endröhren,  welche  sich 
arborisiren,  zwischen  die  Zellen  des  Ganglions. 

3.  Von  dieser  medullären  oder  marginalen  Schicht  gehen  auch 
zahlreiche  vorbeiziehende  Fasern  aus,  welche  von  der  v.  Gudden- 
schen  Commissur  nach  dem  Brachium  auszulaufen  scheinen,  um 
sich  dem  Tuberculum  quadrigeminum  posterius  einzuverleiben. 

4.  Viele  Axonen,  die  aus  den  Zellen  des  Kernes  der  distalen 
Vierhügel  entspringen,  erreichen,  nach  Abgabe  reichlicher  Col¬ 
lateralen  während  ihres  verwickelten  Verlaufes  mitten  durch  die 
E)ichte  des  Tuberculums  hindurch,  die  peripherische  weisse  Schicht 
und  verleiben  sich  dem  Brachium  ein,  um  mit  demselben  nach 
vorwärts  zu  verlaufen  und  vermuthlich  in  Verbindung  mit  der 
V.  Gudden’schen  Commissur  zu  treten.  Einige  von  diesen  Axonen 
theilen  sich  in  der  Peripherie  des  distalen  Tuberculums;  nur  einer 
von  diesen  Zweigen  tritt  in  das  Commissursystem  ein  (Fig.  1,  A,  e). 

5.  Eine  Menge  Fasern,  aus  dem  Brachium  conjunctivum  ent- 
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stammend,  dringen  in  der  Höhe  des  distalen  Tuberculum  quadri- 
geminum  ein  und  streifen  an  der  oberen  Rinde  vorbei  unter  Ar- 
borisation  in  den  verschiedensten  Distanzen  (P'ig.  IB);  sie  gehen 
mit  den  kleinen  und  mittleren  in  der  Cortikalgegend  gelegenen 
Zellen,  welche  über  dem  Aquaeductus  befindlich  sind,  Verbindungen 
ein.  Aus  dieser  selben  Rinde  haben  wir  auch  einige  Axonen  ent¬ 
stehen  sehen,  die  sich  ihrerseits  wieder  der  genannten  Cortikal- 
schicht  und  demzufolge  dem  Brachium  conjunctivum  einverleiben. 


ln  summarischer  Wiedergabe,  unter  dem  Vorbehalt,  welchen 
uns  der  unvollendete  Zustand  unserer  Forschung  auferlegt,  können 
wir  aus  den  vorgängigen  Thatsachen  folgern,  dass  die  v.  Gudden- 
sche  Commissur  wahrscheinlich  aus  zwei  Leitungen  oder  akustischen 
Commissuren  sich  zusammensetzt;  Die  eine  ist  festgelegt  zwischen 
den  beiden  Corpora  geniculata  interna,  die  andere  ist  vorzugs¬ 
weise  zwischen  den  Tubercula  quadrigemina  posteriora  ausge¬ 
breitet. 

Sollte  unsere  Voraussetzung  eines  Tages  ihre  volle  Bestäti¬ 
gung  finden,  so  würden  unter  diesem  Gesichtspunkte  die  akusti¬ 
schen  Heerde  ganz  gleich  den  olfaktorischen  sein,  bei  denen,  wie 
bekannt  und  von  uns  bewiesen  ist,i)  eine  doppelte  Commissur 
besteht,  die  dazu  dient,  die  funktionelle  Thätigkeit  der  beiden 
Bulbi  olfactorii  einheitlich  zu  machen,  sowie  die  beiden  sensoriellen 
centralen  Sphären  oder  die  Lobuli  pyriformi. 


II.  Aus  dem  Nalional-Hospital  for  the  Paralysed  and 

Epileptic  in  London. 

Myasthenie  und  Ophthalmoplegie. 

Von  Sir  W.  K.  Gowers,  M.  D.,  F.  R,.  S.,  Oberarzt. 

Die  folgenden  Fälle  sollen  ein  Beitrag  sein  zur  Erforschung 
der  noch  nicht  genügend  aufgeklärten  Lehre  von  der  Myasthenie. 
Allerdings  fürchte  ich,  dass  ich  nur  einen  kasuistischen  Beitrag 
liefern  und  damit  nicht  jene  Dunkelheit  aufhellen  werde,  welche 
diese  eigenartige  Krankheitsform  noch  umgiebt.  Allein  ich  hoffe, 
dass  das  Interesse,  das  die  Fälle  an  sich  bieten,  die  Unvollkommen¬ 
heit  meiner  Darstellung  —  ist  doch  einer  von  ihnen  schon  vor 
sehr  langer  Zeit  beobachtet  worden  —  entschuldigen  wird. 

Den  Fällen  sind  besonders  zwei  Momente  eigenthümlich: 

1.  Sie  besitzen  alle  die  Symptome  der  neuerdings  mit  Mya¬ 
sthenie  bezeichneten  Affektion,  speziell:  Schwäche  der  Extremitäten 
mässig  ausgeprägte  Ermüdbarkeit  der  vom  Bulbus  aus  versorgten 
Muskeln,  etwas  Ptosis  und  gleichzeitig  Schwäche  der  übrigen 
Augenmuskeln  sowie  vieler  vom  Facialis  innervirten  Muskeln, 
besonders  der  Musculi  zygomatici. 

Gerade  auf  die  letztgenannte  Eigenthümlichkeit  möchte  ich 
ganz  besonders  hin  weisen.  Der  Gesichtsausdruck  beim  Lächeln 
erfährt  hierdurch  eine  eigenartige  Veränderung,  die  in  jedem  Falle 
auffällig  war  und  die  wahrscheinlich  in  den  meisten  Fällen  dieser 
Art  wahrzunehmen  ist.  Bei  der  Myopathie  vom  Typus  Landouzy- 
Dejerine  ist  die  Muskelschwäche  im  Gesicht  mehr  gleichmässig 
ausgebreitet. 

Das  normale  Lächeln  wird  hervorgerufen  durch  die  Con- 
traktion  der  Musculi  zygomatici,  welche  die  Winkel  des  Mundes 
nach  aussen  ziehen  und  eine  tiefe  Nasolabialfurche  dabei  er¬ 
zeugen,  welche  von  der  Nachbarschaft  der  Nase  aus  um  die  Ecken 
des  Mundes  herum  verläuft.  Zugleich  erhebt  sich  die  Oberlippe 
etwas  durch  Vermittelung  der  Musculi  levatores,  wodurch  die 
Falte  noch  vertieft  wird.  Wenn  nun  die  IMusculi  zygomatici  nicht 
lunktioniren,  so  bleibt  die  Bewegung  der  Mundwinkel  nach  aussen 
aus,  und  von  der  Nasolabialfalte  fehlt  der  äussere  Theil.  Dafür 
steigt  die  Oberlippe  über  die  Norm  in  die  Höhe,  in  Folge  des 
Ueberwiegens  der  Musculi  levatores,  zuweilen  so  hoch,  dass  die 
Haut  neben  der  Nase  runzlich  wird;  so  ist  das  normale  Lächeln 
in  ein  Nasenlächeln  verwandelt  oder  besser  in  eine  Art  von 
Nasenfletschen,  das  recht  hässlich  aussieht,  aber  so  auffallend  ist, 
dass  man  es,  wenn  man  es  gesehen  hat,  nicht  wieder  vergisst. 
Es  dürfte  am  passendsten  sein,  das  ganze  Phänomen  als  Nasen¬ 
lächeln  zu  bezeichnen.  Die  Falte  entspricht  in  ihrer  Lage 

')  S.  R.  Cajal  y  P.  E.  Cajal:  Origen  trajecto  y  terminaciones 
nervios  olfativo  optico  y  acustico  en  el  hombre  y 
Arbeit,  die  am  30.  Mai  1901  der  Königlichen  Aka- 
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genau  derjenigen,  welche  man  durch  Faradisation  der  Musculi 
levatores  erzeugt;  auch  bei  dieser  bleibt  das  äussere  Ende  der  Falte 
hinter  dem  Mundwinkel  zurück.  Dieses  Lächeln  dürfte  ein  spe¬ 
zifisches  Symptom  unserer  Krankheit  sein.  Es  hat  vielleicht  eine 
pathologische  Bedeutung,  so  dass  ich  es  schon  jetzt  erwähnen 
wollte. 

2.  Die  Fälle  sind  ferner  von  mir  veröffentlicht  worden,  weil 
sie  in  sehr  ausgeprägter  Weise  die  Symptome  der  Opthalmoplegia 
externa  besitzen  (welche  sonst  nur  anderweitig  beobachtet  worden 
ist).  Diese  Affektion  bestand  fast  unverändert,  solange  die  Pa¬ 
tienten  von  mir  beobachtet  wurden,  in  zwei  Fällen  sogar  bis  zum 
Tode,  der  durch  interkurrente  Krankheit  erfolgte;  in  den  anderen 
Fällen  bis  zur  Gegenwart,  d.  h.  während  eines  Zeitraums  von 
drei  Jahren.  Hierüber  Genaueres  nach  Beschreibung  der  Fälle 
selbst. 

Pall  1.')  Dieser  Fall  kam  vor  vielen  Jahren,  1874,  in  meine 
Beobachtung  und  wurde  dann  noch  während  der  nächsten  vier  Jahre 
gelegentlich  von  mir  besichtigt.  Bald  nachdem  ich  die  Patientin  zum 
letzten  Mal  gesehen  hatte,  starb  sie  an  einer  interkurrenten  Krankheit. 
Meine  Notizen  sind  unvollkommen;  doch  gebe  ich  in  folgendem  eine 
summarische  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Punkte  aus  dem  Ge- 
dächtniss. 

Die  Patientin  war  ein  Dienstmädchen  von  23  Jahren,  keinerlei 
familiäre  Belastung,  nichts  Aetiologisches  in  der  Vorgeschichte  ihrer 
Erkrankung.  Syphilis  konnte  ausgeschlossen  werden.  Sie  hatte  immer 
etwas  Neigung  zu  Kopfschmerz.  Die  eigentlichen  Krankheitssymptome 
begannen  er, st  bald  nach  ihrem  21.  Lebensjahre,  ganz  allmählich  und 
langsam  sich  verstärkend.  Während  der  ersten  sechs  Monate,  nachdem 
ich  sie  gesehen  hatte,  wurden  sie  ein  wenig  stärker  ausgesprochen, 
blieben  aber  in  der  übrigen  Zeit  die  gleichen,  nur  dass  zuweilen  eine 
leichte  Besserung  sich  geltend  machte,  die  nachher  wieder  schwand. 
Es  wird  also  genügen,  wenn  ich  einen  Bericht  über  ihren  Status  nur 
einmal  gebe.  Es  lohnt  sich  nicht,  eine  grössere  Anzahl  von  Berichten 
über  einen  Krankheitsverlauf  zu  geben,  der  wenig  oder  gar  keine  Ver¬ 
änderungen  zeigt. 

Der  Anblick  der  Kranken  lenkte  sofort  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  wegen  des  unnatürlichen,  starren  Ausdrucks  der  Augen  und  des 
gesammten  Gesichts.  Diese  Starrheit  des  Gesichts  war  hauptsächlich 
bedingt  durch  das  Fehlen  des  normalen  Lächelns.  Die  Zygomatici 
schienen  völlig  unthätig;  das  Lächeln  bestand  nur  in  einer  Erhebung  der 
Oberlippe  und  der  Mundwinkel  und  in  einer  leichten  Erhebung  des 
Kinns  nach  der  Nase  zu,  wie  ich  das  bereits  beschrieben  habe.  Es 
schien  aber  so,  als  ob  sie  bei  besonderer  Anstrengung  im  Stande  war, 
noch  einzelne  seitliche  Muskeln  ein  wenig  zu  bewegen,  wahrscheinlich 
die  Eisorii,  aber  es  kam  auch  nicht  die  geringste  Spur  von  Lächeln 
dabei  zu  Stande.  Ferner  konnten  die  Lippen  nicht  ordentlich  zu¬ 
sammengepresst  werden,  nicht  einmal  zur  Hervorbringung  von  „P“  oder 
„M“,  imd  sie  hatten  ihre  frühere  Fähigkeit  zu  pfeifen  verloren.  Der 
Schluss  der  Augenlider  war  schwach,  besonders  links;  doch  war  eine 
Vereinigung  der  Eänder  der  Augenlider  noch  möglich.  Die  Sprache 
war  ein  wenig  nasal,  doch  zeigen  Gaumen  und  Stimmbänder  normale 
Beweglichkeit. 

Die  Augäpfel  waren  im  allgemeinen  beim  Geradeaussehen  parallel 
gerichtet.  Die  Bewegungen  des  rechten  Auges  waren  nach  aussen 
nicht  vollkommen  ergiebig,  nach  innen  und  abwärts  normal,  nach  oben 
betrugen  sie  nur  ’/s  Zoll.  Das  linke  Auge  wurde  nach  aussen  und 
innen  von  der  Mittellinie  nur  um  Vs  Zoll  bewegt,  die  ganze  Beweg¬ 
lichkeit  betrug  also  nur  V4  Zoll.  Nach  abwärts  war  die  Bewegung 
normal,  nach  aufwärts  nur  '/o  Zoll.  In  der  Bewegung  nach  abwärts 
machte  sich  bei  jedem  Auge  eine  Drehung  geltend,  welche  bewies, 
dass  der  Obliquus  superior  nicht  gelähmt  war.  Hingegen  geschah  die 
Aufwärtsbewegung  ohne  Drehung,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Affek¬ 
tion  des  Obliquus  inferior. 

Ein  Jahr  später  konnte  das  linke  Auge  nach  aussen  nur  um  die 
Hälfte  seiner  früheren  Exkursion  bewegt  werden,  und  zwar  nur  beim 
Versuche,  das  Auge  allein  zu  bewegen.  Bei  der  Bewegung  beider 
Augen  nach  links  blieb  das  linke  in  Mittelstellung,  im  Gegensatz  zum 
rechten,  das  nach  links  (einwärts)  frei  beweglich  war.  Die  geringe 
Beweglichkeit  nach  innen,  welche  das  linke  Auge  noch  besass,  hatte 
ganz  aufgehört,  und  hei  der  Convergenz  auf  ein  nahes  Objekt  blieb 
das  linke  Auge  stehen,  während  das  rechte  einwärts  und  sogar  nach 
aufwärts  bewegt  wurde,  und  zwar  in  exzessiver  Weise  in  einer  Art  von 
sekundärer  Deviation. 

Auf  Licht  reagirten  die  Pupillen  normal.  Ich  habe  mir  nichts 
über  ihr  Verhalten  bei  der  Akkommodation  notirt,  diese  selbst  aber 
war  nicht  beeinträchtigt. 


')  Eine  kurze  Beschreibung  dieses  Palles  ist  in  einer  Fussnote  in 
dem  Kapitel  über  idiopathische  Muskelatrophie  in  meinem  Handbuch: 
Diseases  of  the  nervous  System,  Vol.  I  (Bd.  I,  S.  532  und  533  der 
deutschen  Uebersetzung)  angeführt  und  ist  auch  referirt  von  Wilbrand 
und  Sänger,  Neurologie  des  Auges  Bd.  I,  S.  106. 


,  *  17.  April. 
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waren  ldcht^ennüdbfr^Die'’Kn'®*'?'  Seliwäciie.  Die  Beine 

'veon’d^r  lraTd^actwf^tad^fLl“  tifd^  "i"'  '"««'-'b 

[{  wenn  er  hyperextendirt  w^irrla  dem  \  orderann  war,  nicht 

beim  Anfnernt  ’  n  Obt  1  "■  Plumpheit 

reo-bark'eit  der  Prtre  t  Coordinationsstörung.  Die  elektrische  Er- 

Absd  wächut  m  e  t  f“  »'‘“0  irgendwelche 

nittÄort:  an“*  Erregbarkeit  der  Zygomalci  scheint 

Die  Symptome  bei  dieser  Patientin  entsprachen  denienis-en 
le  wir  heutzutage  als  für  Myasthenie  charakteristisch  bezeichnen’ 
wozu  die  Ptosis  und  Schwäche  des  Orbicularis  noch  hinzukam’ 
Die  Unbeweglichkeit  der  Zygomatici  war  besonders  ausgesprochen 
und  das  nasale  Lächeln  prägte  sich  so  tief  in  meine  EriLerun- 
ein,  dass  ich  es  m  den  25  Jahren,  die  seitdem  verflossen  Zd 

wiedeTerklnnt?"  ’ 

t  Irr  Fall  ist  dem  vorigen  ähnlich,  und  sein  Svm- 

Gele'enheV^  Myasthenie.  Ich  hatte  kürzHch 

^enheit,  die  Patientin  wiederzusehen,  und  man  wird  daher  einen 

do”ch^isT^^V^^^^^  ^^  ihres  Status  am  Schlüsse  der  Beschreibung  finden 

Eh  a  vollständig,  als  ich  gewünscht  hätte. 

mir  7u-es?hirkt  ®  r  allgemeiner  Körperschwäche 

zu^eschickt,  die  allmählich  seit  drei  Jahren,  seit  dem  26  Lebens- 

itSelkrafr-^'''h"^-a*'  allgemeine  Verminderung  der 

und  ohne  Affektion  der  Sphinkteren.  ^ 

Deutlich  ausgesprochen  war  ein  Herabhängen  beider  Augenlider 

L  S-r  bedeckt  lurde.  WeimTe  sich 

aber  Muhe  gab,  so  konnten  beide  Lider  gut  emporgehoben  werden 

Scl7!h  ;  '^^glich,  die  Augen  nach  "aufwärts  z"u  richten;  auch 
beidei  ^Rectf  beweglich.  Die  motorische  Kraft 

hSb  io  wpU  n  r’"'  herabgesetzt,  so  dass  das  rechte  Auge  nur 
ä  ch^brlr'  "'“0“  es  normalerweise 
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_ _ 1  .  ,  wolucu  Kouiiije,  ais  es  normalerweise 

^  heben  musste,  und  das  linke  noch  weniger.  Auch  die  Convero'enz- 

h  v  "'^'^^hkommen,  und  es  bestand  leichter  Nystagmus  beim 

emptd'hch  T  h  .f  =^ber  gleich  gr"oss,  licT 

,  oc  reagiiten  sie  nur  wenig  bei  Convergenzbewegung. 

Die  Accommodation  schien  nicht  gelitten  zu 
haben.  Die  Augen  konnten  durch  den  Orbi¬ 
cularis  geschlossen  werden,  aber  ohne  genü- 
gende  Kraft.  Die  Bewegungen  im  unteren 
Iheile  des  Gesichtes  waren  deutlich  kraftlos. 
Das  Lächeln  bestand  hauptsächlich  in  einer 
Erhebung  der  Oberlippe,  ohne  das  ein  Fiink- 
tioniren  der  Zygomatici  beobachtet  werden 
konnte,  wenigstens  auf  " 


auf  der  linken  Seite 
schwache  Beweglichkeit. 


der  rechten  Seite; 
zeigte  sich  ganz 

-  -o -  Der  Befund  war 

damals  der  nämliche  wie  gegenwärtig;  dieser 
gegenwärtige  Status  wird  später  genau  be¬ 
schrieben  werden. 

hai+  -u  t  -u  T.  Lippen  bewegten  sich  schwach  und 

Hatten  ihre  frühere  Fähigkeit,  zu  pfeifen,  verloren. 

Die  Stimme  war  ein  wenig  nasal,  der  Gaumen  hob  sich  nur 
wenig  bei  der  Phonation;  war  die  Patientin  ermüdet,  so  traten 
Schluckbeschwerden  auf,  und  gelegentlich  regiirgitirte  Flüssigkeit  durch 
die  Nase. 

Es  bestand  ferner  etwas  Schwäche  der  Nackenmuskulatur,  so  dass 
die  Patientin  öfters  Schwierigkeiten  fand,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten; 
derselbe  hatte  eine  Neigung,  sich  nach  rückwärts  oder  vorwärts  zu’ 
senken. 

Arme  und  Hände  waren  schwach,  besonders  ermüdeten  sie  leicht 
bei  aktiver  Bewegung.  Ebenso  waren  die  Beine  schwach,  so  dass  sie 
ermüdeten,  wenn  die  Patientin  etwa  500  Meter  gegangen  war.  Alle 
Bewegungen  waren  matt  und  konnten  nicht  lange  ausgehalten  wer¬ 
den.  Patientin  konnte  das  Bein  in  der  Hüfte  sehr  gut  beugen,  aber 
sie  konnte  die  Beugestellung  nicht  beibehalten.  Das  gleiche  zeigte 
sich  umgekehrt  bei  der  Streckung  im  Knie;  die  Patellarreflexe  waren 
ganz  normal,  es  bestand  kein  Fussklonus.  Eine  besondere  Muskel¬ 
atrophie  konnte  nicht  wahrgenommen  werden.  Die  Sensibilität  war 
überall  vollkommen,  ebenso  wie  die  elektrische  Erregbarkeit  der 
Muskeln. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  wechselte,  insofern  es 
an  emigen  Tagen  besser  war  als  an  anderen.  Im  Vergleich  zu 
der  Zeit  von  vor  drei  Jahren  hatte  es  sich  entschieden  langsam  ver¬ 
schlechtert. 

Behandelt  wurde  sie  mit  kräftiger  Ernährung,  ganz  leichter 
Massage  und  subkutanen  Injektionen  von  Strychnin.  Während  des 


SD^''dasr(al^^Tw^zwe'i^Jah^^^^  Besserung  beobachtet  werden, 

und  das  Lächeln  auf  der  linken  Seite  "'Finger  stark  herabhingen 

aufgehört,  aber  der  Versuch,  die  Aiio-en  nach 
T  nT  etwas  nystagmusartisen  BeTeTmi 

nTsa^v'  begleitet.  Die  Regurgitation  von  Flüssigkeit  durch  di? 
Nase  holte  ganz  auf.  Schluckbeschwerden  bestanden  kaum  und  der 
Kopf  wurde  gut  aufrecht  erhalten. 

Während  der  folgenden  zwei  Jahre  bis  zur  Gegenwart  hat  sich 
wenig  geändert.  Die  Behandlung  bestand  in  zeitweiliger  Verabfolcuno- 

TosÄTÄ^^^^  tonischen  Mitteln,  s^^eTl 

Ihr  gegenwärtiger  Zustand  (März  1902)  verhält  sich  folgender- 
maassen:  Man  kann  eine  Besserung  bei  der  Betrachtung  der  Patientin 
wo  vahi^nehmen,  aber  keine  prinzipielle  Aenderung  ihres  Befindens 
eim  Lächeln  bewegt  sich  der  Mundwinkel  ein  ganz  klein  wenig  nach 

d'ip^^T  ^ Risorius  und  nur  auf  der  linkeiT Seite 

Die  Nasolabialfalte,  die  bei  starkem  Lächeln  oder  beim  Lachen  aiif- 

d?e  ObTf  Nasenflügel  gerade  bis  über  den  Mundwinkel,  wobei 
die  Obeihppe  sich  em  wenig  erhebt,  was  beim  Lachen  mehr  als  beim 

hälfbo-TflT^T  Das  Bild  entspricht  genau  dem,  welches  man  er- 
alt  bei  elektrischer  Reizung  der  Musculi  levatores  labii  und  ist  ganz 

S  ?  iT  r,  "r-  Zygomatici.  Der  Gesichts^au"- 

in  FallY  ^  besonderer  und  genau  derselbe  wie 

im  ApTp  gewonnen;  zwar  kann  die  Patientin 

ZeiMTnT^p''^  nicht  pfeifen;  aber  sie  behauptet,  öfters  in  der  letzten 
Zeit  laut  genug  gepfiffen  zu  haben,  um  einen  Hund  herbeizurufen,  was 
sie  vor  einem  Ja^e  nicht  vermocht  hatte.  Die  Zunge  wird  normal 
herausgestreckt.  Der  Gaumen  bewegt  sich  bei  der  Phonation  ein  ’ 

P,  ?  vorigen  Prüfung  vor  neun  Monaten.  Die 

Flüssigkeit  kommt  nicht  mehr  in  die  Nase  hinein,  und  die  Patientin 

nasTw  ""rT  lässt  sich  kaum  mehr  ein 

lasaler  Charakter  erkennen.  Die  Masseteren  scheinen  sich  gut  zu- 

sammenzuziehen  aber  sie  werden  leicht  erschöpft,  da  Patientin  mitten 
wahrend  der  Mahlzeit  aufhören  und  einige  Minuten  warten  muss,  bis 
sie  weiterkauen  kann. 

Noch  hängen  die  Augenlider  deutlich  herab  und  können  spontan 
nur  sehr  wenig  emporgehoben  werden;  nichtsdestoweniger  werden 
beide  zeitweilig  über  die  Norm  emporgehoben,  besonders  wenn  die 
Aufmerksamkeit  irpndwie  stärker  darauf  gerichtet  ist,  sodass  man 
ann  g^erade  noch  das  Weisse  über  der  Iris  sehen  kann,  wie  dies  schon 
zwei  Jahre  zuvor  der  Pall  war  (ein  Verhalten,  das  auch  in  einigen 
lAch^T-f  beobachtet  wurde).  Die  Erhebung  der  Augenlider  ist 
cht  mit  gleichzeitiger  Erhebung  der  Augenbrauen  verbunden,  doch 
mag  die  Patientin  diese  selbst  ein  wenig  selbständig  durch  den 
Frontahs  zu  bewegen.  Die  Orbiculares  schliessen  die  Augen  zwar 

gleichzeitig  divTiireVilc  AugäifferdaberSn  kTeL‘lS°7l8  M„  T' 

vorher  notirte  ich,  dass  die  Abwärtsbewegung  sehr  gerin..'’ war)  SeTT 
Wartsbewegungen:  nach  rechts  geht  das  rechte  Auge  (Rectus  externTsi 
ungefähr  /.mal  so  weit  wie  normal,  das  linke  (Rectus  internus)  nur 
Amal  .so  weit  wie  in  der  Norm,  nach  links  bewegen  sich  beide  Auo-en 
nur  sehr  wenig,  nicht  weiter  als  um  V,  des  Normalen,  und  zwar  "ilt 
dies  für  beide  Augen  in  gleicher  Weise.  Wenn  die  Seitwärtsbewegun- 
eines  jeden  Auges  für  sich  untersucht  wird,  finden  sich  annähernd  die 
gleichen  Verhältnisse  wie  bei  der  gemeinsamen  Bewegung.  M'^ährend 
der  Prüfung  konnte  eine  beständige  Neigung  der  Augen,  sich  abwärts 
zu  bewegen,  beobachtet  werden,  welche  deutlicher  bei  getrennter  als 
bei  gemeinsamer  Untersuchung  wahrzunehmen  war.  Nji-stagmus  ist  jetzt 
nicht  mehr  wahrnehmbar;  wenn  jedoch  die  Patientin  nach  links  zu 
blicken  versucht,  so  zeigt  das  obere  Augenlid  constant  eine  ziemlich 
schnell  wechselnde,  leichte  Auf-  und  Abwärtsbewegung.  Die  Conver¬ 
genzbewegung  ist  deutlich  geschwächt,  indem  die  Einwärtsbewegung 
der  Augen  bei  Betrachtung  eines  um  6  Zoll  entfernten  Gegeastandes 
ungefähr  V2mal  so  weit  zurückbleibt,  als  es  normal  der  Fall  sein  müsste, 
und  bei  weiterer  Annäherung  nimmt  die  Convergenz  nicht  mehr  zu. 
Auch  wird  die  Convergenz  nicht  lange  ausgehalten,  indem  das  rechte 
Auge  bald  aus  seiner  Stellung  weicht.  Die  Pupillen  reagiren  gut  auf 
Licht  und  ebenso  auf  Akkommodation;  diese  letztere  Reaktion  ist  zwar 
im  allgemeinen  in  Ordnung,  aber  etwas  schwächer  in  der  rechten  Pu¬ 
pille  als  in  der  linken,  ausserdem  zeigt  sie  eine  leichte  Erschöpfbar¬ 
keit.  Allerdings  ist  etwas  Hypermetropie  vorhanden. 

Eine  Schwäche  im  Nacken  oder  in  den  Armen  ist  nicht  zu  con- 
statiren.  Die  Streckung  der  Finger  ist  vollkommen,  nur  ist  die  Greif- 
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bewegung  etwas  schwach.  Dieselbe  zeigt  eine  gewisse  Ermüdbarkeit 
bei  der  wiederholten  Ausführung.  Das  Dynamometer  zeigte  bei  un¬ 
mittelbar  nacheinander  vorgenommenen  Prüfungen  die  Ziffern  15,  16, 
17,  21,  14,  12,  13,  14  kg  an.  Die  Patientin  ist  fähig,  einen  langen  Brief 
ohne  Ermüdung  zu  schreiben.  In  den  Beinen  ist  die  Beugung  in  der 
Hüfte  äusserst  schwer,  in  sitzender  Stellung  kann  Patientin  den 
Fuss  nur  für  wenige  Sekunden  1 — 2  Zoll  vom  Boden  erheben.  Die 
Beuger  im  Knie  sind  kräftig,  immerhin  aber  schwächer  als  die  Strecker. 
Der  Fuss  kann  im  Glelenk  gut  bewegt  werden.  Der  Kniereflex  ist  leb¬ 
haft,  sechs  Wiederholungen  desselben  konnten  keine  Abschwächungen 
erzielen. 

Eine  längere  Prüfung  der  sogenannten  myasthenischen  Reaktion 
war  nicht  vor  zunehmen,  doch  zeigte  die  Applikation  eines  faradischen 
Stroms  von  tetanisirender  Stärke  an  den  Extensoren  der  Finger  nur 
geringfügige  Verminderung  der  Erregbarkeit.  Aeussere  Umstände 
waren  allerdings  einer  sehr  sorgfältigen  Beobachtung  dieser  Verhält¬ 
nisse  nicht  günstig.  Nur  eine  ganz  schwache  Contraktion  konnte  im 
Zygomaticus  bei  Anwendung  eines  mässig  starken  faradischen  Stroms 
erzielt  werden.  Dieselbe  Stromstärke  bewirkt  auf  der  linken  Seite 
etwas  mehr  Contraktion.  Die  Patientin  ist  im  allgemeinen  mager,  doch 
kann  nirgends  eine  lokale  Muskelatrophie  am  Rumpf  oder  den  Beinen 
wahrgenommen  werden.  Sie  ist  5  Fuss  6  Zoll  gross  und  wiegt  98  Pfund. 

Der  nächste  Fall  zeigt  im  allgemeinen  grosse  Aehnlichkeit 
mit  den  anderen,  aber  die  Symptome  begannen  in  einer  späteren 
Lebensepoche;  die  Schwäche  der  Gesichtsmuskulatur  und  die 
Ophthalmoplegie  waren  gleichmässig  ausgesprochen. 

Fall  3.  Eine  verheirathete  Frau  von  39  Jahren  kam  zuerst  im 
Jahre  1895  in  meine  Behandlung  und  wurde  von  mir  gelegentlich  noch 
2V2  Jahre  lang  beobachtet.  Sie  hatte  sich  mit  23  Jahren  verheirathet, 
liatte  ein  gesundes  Kind;  vor  zehn  Jahren  war  die  Cervix  uteri  wegen 
eines  bösartigen  Leidens  von  Sir  John  Williams  entfernt  worden. 
Sie  machte  nachher  noch  zwei  Aborte  im  sechsten  Monat  durch.  Dies 
ist,  wie  ich  hörte,  eine  häufige  Folge  jener  Operation.  Ihre  Krank¬ 
heit  begann  mit  einer  leichten  Schwäche  der  Artikulation,  und  zwar 
zwei  Jahre,  bevor  ich  sie  sah,  als  sie  37  Jahre  alt  war,  eine  Affektion, 
welche  allmählich  und  langsam  begann.  Ihr  Aussehen  fiel  sofort  auf 
wegen  der  Starre  der  Augäpfel  und  besonders  deshalb,  weil  es  zuerst 
schien,  als  ob  sie  überhaupt  nicht  zu  lächeln  vermochte ;  man  konnte 
sich  jedoch  bald  davon  überzeugen,  dass  sie  wohl  lächelte,  doch  nur 
in  der  Form  des  nasalen  Lächelns,  bei  welchem  die  Nasolabialfalte  nur 
über  der  Lijipe  zu  sehen  war  und  nicht  nach  aussen  den  Mund  über¬ 
ragte.  Die  Lippen  konnte  sie  nicht  zum  Pfeifen  spitzen  wie  früher. 
Die  Zunge  wurde  gerade  hervorgestreckt,  aber  die  Stimme  war  stets 
nasal,  und  der  Gaumen  erhob  sich  beim  Phoniren  nur  sehr  wenig.  Die 
Stimmbänder  bewegten  sich  gut.  Eine  gewisse  Verminderung  des 
Schluckvermögens  empfand  die  Patientin  selbst.  Die  Contraktion  der 
Kaumuskeln  war  geringer  als  normal. 

Es  bestand  eine  leichte  doppelseitige  Ptosis,  und  zwar  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Das  rechte  Auge  stand  gewöhnlich  auswärts,  das  linke 
fixirte.  Die  Divergenz  zwischen  beiden  Augen  wuchs  beim  Blick  nach 
oben.  Die  Aufwärtsbewegung  war  ganz  gut,  besser,  als  man  nach  der 
Ptosis  hätte  erwarten  sollen.  Die  Auswär.tsbewegung  eines  jeden 
Auges  vermittels  des  Rectus  externus  betrug  etwa  die  Hälfte,  die 
Seitwärtsbewegung  durch  den  Rectus  internus  beiderseits  nur  ’/s  der 
Norm.  Die  Funktionskraft  des  Rectus  internus  bei  der  Couvergenz  war 
gering,  ungefähr  die  gleiche  wie  bei  der  Seitwärtsbewegung. 

Ein  halbes  Jahr  später  hatte  sich  die  Beweglichkeit  der  Augen 
nach  rechts  verschlechtert;  beide  konnten  nur  noch  um  '/s  Zoll  bewegt 
werden.  Hingegen  war  die  Beweglichkeit  des  linken  Auges  nach 
aussen  besser  geworden  und  war  fast  normal.  Im  übrigen  war  die 
Bewegungsfähigkeit  der  Augen  die  gleiche,  also  diejenige  des  Rectus 
internus  noch  sehr  schlecht.  Die  Pupillen  waren  ungleich  geworden, 
die  rechte  war  die  weitere.  Sie  reagirten  noch  auf  Licht,  nicht  aber 
auf  Convei’genz.  Die  Schwäche  der  Masseteren  war  grösser  geworden : 
der  rechte  war  schwächer  als  der  linke,  so  dass  beim  weiten  Oeffnen 
des  Mundes  der  Unterkiefer  deutlich  nach  rechts  verzogen  wurde,  in 
Folge  der  Schwäche  des  rechten  Pterygoideus.  In  Folge  der  deut- 
*lichen  Zunahme  der  Symptome  wurden  subkutane  Injektionen  von 
Strychnin  verordnet,  welche  mit  V50  Gran  (einmal  täglich)  begonnen 
und  allmählich  bis  auf  V20  Gran  gesteigert  wurden.  Die  Injektionen 
wurden  mit  Unterbrechung  während  der  nächsten  Monate  fortgesetzt. 

Sieben  Monate  später  hatte  sich  der  Zustand  ausserordentlich 
gebessert.  Offenbar  infolge  der  Injektionen  wurde  das  Schluck¬ 
vermögen  rasch  wieder  normal,  und  die  Ptosis  nahm  ab.  Aber  nach 
weiteren  drei  Monaten  wurden  die  Injektionen  durch  den  ärztlichen 
Berather  der  Patientin  sistirt,  und  nach  weiteren  zwei  Monaten  schien 
es  ihr  wieder  schlechter  zu  gehen,  und  die  Ptosis  nahm  wieder  zu. 
Ich  sah  sie  daun  wieder.  Die  Orbiculares  palpebrarum  zeigten  bedeu- 
en  e  Schwäche  auf  beiden  Seiten,  besonders  auf  der  linken.  Die  Augen- 
1»*^  durch  eine  energische  Contraktion  der  äusseren 

a  le  es  ibicularis  fest  geschlossen  werden,  eine  mässige  Contrak- 
lon  (  ei  inneien  Partie  liess  die  Lider  noch  getrennt.  Die  Pupillen 
en  noc  1  auf  Licht  und  merkwürdiger  Weise  auch  sehr  deutlich 


auf  Akkommodation,  nur  links  etwas  weniger  als  rechts.  Die  Beweg¬ 
lichkeit  der  Augen  war  die  gleiche  geblieben.  Es  wurde  nun  wieder 
zwei  Monate  lang  V211  Gran  Strychnin  injizirt,  worauf  sich  das  linke  Auge 
deutlich  besserte.  Es  bewegte  sich  nach  innen  mit  voller  Kraft  und 
auch  ganz  gut  nach  aussen,  nur  die  Aufwärtsbewegung  war  gering. 
Der  Gaumen  funktionirte  gut.  Die  Stimme  war  weniger  nasal.  Das 
Lächeln  blieb  auf  demselben  Standpunkte,  und  selbst  beim  energischen 
Lachen  funktionirte  nur  der  Levator,  dazu  noch  links  schwächer  als 
rechts.  Die  Patientin  hatte  an  starker  Menorrhagie  gelitten  und  war 
sehr  bleich  geworden.  Das  Blut  hatte  nur  50^  der  normalen  Menge 
Hämoglobin  und  der  normalen  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  und 
bald  darauf  starb  sie.  Ob  die  Veranlassung  ein  Rezidiv  ihres  malingnen 
Tumors  war,  kann  ich  nicht  sagen.  ‘)  (Schluss  folgt.) 


III.  Aus  dem  Bartholomäus-Krankenhause  in  London. 

lieber  die  Anwendung  von  Kaliumnitrat 
und  -Nitrit  bei  chronischer  Steigerung  der 

Arterienspannung. 

Von  Sir  Lander  Brimtoii,  M.  D.,  D.  Sc.,  L.  L.  D.,  F.  R.  S., 

Oberarzt. 

Es  ist  eine  abgedroschene,  aber  wahre  Bemerkung,  dass  der 
Mensch  so  alt  ist  wie  seine  Arterien.  Wenn  die  Arterien  älter 
werden  und  ihre  Elastizität  verlieren,  setzen  sie  dem  durchströ¬ 
menden  Blute  einen  grösseren  Widerstand  entgegen.  In  Folge 
dieses  vermehrten  Widerstandes  neigt  das  Herz  zu  Hypertrophie, 
und  in  Folge  dieser  beiden  Umstände  —  Herzhypertrophie  und 
vermehrter  Widerstand  —  steigt  mit  zunehmendem  Alter  der  Blut¬ 
druck  in  den  kleinen  Arterien.  Nun  kann  aber  die  Steigerung 
des  Blutdruckes  schädliche  Folgen  seitens  des  Herzens  und  seitens 
des  Gehirns  haben.  Am  Herzen  äussert  sich  dies  nicht  selten 
als  Angina  pectoris,  und  seitens  des  Hirns  in  Lähmungen,  indem 
die  Blutgefässe  nachgeben  und  das  ausgetretene  Blut  die  Hirn¬ 
substanz  zertrümmert,  wodurch  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
und  andauernde  Lähmungen  und  möglicher  Weise  der  Tod  ent¬ 
stehen.  Die  Herabsetzung  des  Blutdruckes  ist  daher  von  der 
grössten  Bedeutung.  In  Fällen,  in  denen  der  abnorm  hohe  Blut¬ 
druck  Erkrankungen  der  Brust  und  des  Herzens  —  Angina  pec¬ 
toris  —  verursacht,  können  wir  den  Blutdruck  schnell  und  erheblich, 
allerdings  nur  vorübergehend,  durch  Mittel  wie  Amylnitrit  oder 
Nitroglycerin  herabsetzen.  Mit  Nitroerythrol  0,03  dreimal  täglich 
können  wir  dasselbe  langsamer,  aber  für  längere  Dauer  erreichen. 
Die  fortgesetzte  Anwendung  dieses  Mittels  kann  die  Anfälle  von 
Angina  pectoris  bei  vielen  Leuten  verhüten,  die  sonst  beständig 
daran  leiden.  Indessen  ist  keines  der  genannten  Mittel  ange¬ 
bracht,  wenn  wir  die  Ruptur  einer  Hirnarterie  und  die  darauf 
folgende  Lähmung  zu  vermeiden  wünschen.  Wir  bedürfen  dann 
eines  Mittels,  das  noch  langsamer  wirkt,  in  schwächerem  Maasse, 
aber  andauernd.  Diesem  Zwecke  entspricht  ein  altes,  jetzt  aus 
der  Mode  gekommenes,  aber  sehr  brauchbares  Mittel,  das  Kalium 
nitrlcum  (Salpeter).  Eine  Schwierigkeit  besteht  für  die  Therapie 
wie  für  andere  Dinge  darin,  dass  ein  Name,  der  einer  bestimmten 
Sache  gegeben  wird,  nicht  immer,  wie  manche  glauben,  dasselbe 
bedeutet.  Die  Thatsache,  dass  der  Salpeter  jetzt  nicht  mehr  so 
häufig  verordnet  wird  wie  früher,  beruht  vielleicht  auf  einer  Ver¬ 
vollkommnung  unserer  chemischen  Prozesse.  Vor  vielen  Jahren 
erzählte  mir  ein  alter,  stark  an  Gicht  leidender  Arzt,  dass  es  ihm 
gelungen  sei,  sich  frei  von  Gicht  zu  halten,  während  alle  seine 
Verwandten  daran  litten,  indem  er  jeden  Morgen  Kalium  bicar- 
bonicum  1,8  und  Kalium  nitricum  1,2  in  0,5  1  Wasser  gelöst  ein¬ 
nahm.  Er  hatte  die  merkwürdige  Beobachtung  gemacht,  dass  der 
von  einem  Pulvermacher  bezogene  Salpeter  weit  besser  war,  als 
der  vom  Apotheker  entnommene.  Weder  er  noch  ich  konnten 


')  Dieser  Fall  ist  ein  Beispiel  dafür,  wie  leicht  ein  falscher  dia¬ 
gnostischer  Schluss  gemacht  werden  kann.  Die  Patientin  hatte  mir 
niemals  etwas  von  der  Operation  erzählt,  und  ich  hörte  erst  später 
durch  Sir  John  Williams  davon,  welcher  sie  mir  zugeschickt  hatte. 
Ich  hatte  die  beiden  Aborte  für  ein  wahrscheinliches  Zeichen  von 
Syphilis  gehalten  und  die  Ophthalmoplegie  und  die  anderen  Symptome 
wenigstens  möglicher  Weise  als  Folgen  der  syphitischen  Intoxikation 
betrachtet,  was  von  gewisser  Bedeutung  für  die  toxische  Natur  der 
Myasthenie  gewesen  wäre.  Nun  ist  es  also  klar,  dass  der  Fall  keinerlei 
Beziehung  zu  dieser  Frage  hat.  Er  unterscheidet  sich  von  den  ersten 
beiden  Fällen  nur  durch  das  Alter,  in  welchem  die  Symptome  zur 
Entwickelung  kamen. 
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uns  dies  erklären,  aber  ich  hatte  kurz  vorher  einen  Fall  der  ge¬ 
eignet  ist,  Licht  in  diese  Angelegenheit  zu  bringen.  Ich  wurde 
von  einem  ungefähr  65jährigen  Herrn  zu  Rathe  gezogen  der  an 
sch  werem  Nasenbluten  litt.  Nun  ist  das  Nasenbluten  bei  Gichtkranken 

d\ird  ^(iL'nW  ^^eichen,  weil  der  Blutverlust 

u  d  dio  o  hT  ”  ^^-^^«k/nnerhalb  der  Hirngefässe  herabsetzt 
und  diese  daher  vor  der  Ruptur  schützt.  Einmal  wurde  ich  zu 

litt  und  früher  schweres 
Nasenbluten  gehabt  hatte.  Doch  nun  hatte  er  nach  den  Prodro- 

^"J'P^congestion,  die  sonst  das  Nasenbluten 
e  nleiteten,  an  dessen  Stelle  eine  Hemiplegie.  Er  erholte  sich 

\rdeTpn'Rd^^^^^  -TT  und  dem  behandelnden 

Aizte  den  Rath,  das  nächste  Mal  beim  Auftreten  solcher  Erschei¬ 
nungen  die  Nase  absichtlich  zu  verletzen,  um  so  das  Nasenbluten 
heivorzuiufen.  Dies  sollte  nach  meiner  Ansicht  das  Wiederauf¬ 
treten  einer  Hemiplegie  verhüten.  -  Mein  Kranker,  der  65iährige 
ann,  verlor  zu  viel  Blut,  da  die  Blutungen  nicht  nur  täglich, 
sondern  mehrmals  am  Tage  auftraten  und  ihn  so  schwächten, 
dass  etwas  dagegen  geschehen  musste.  Ich  dachte  zuerst  an  die 
Anwendung  eines  lokalen  Stypticums  und  rieth  zum  Nebennieren- 
extrakt,  das  eins  unserer  wirksamsten  lokalen  Styptica  zu  sein 
scheint.  Es  wiidcte  auch,  aber  es  kam  mir  zum  Bewusstsein,  dass 
damit  nur  em  Symptom  behandelt  wurde,  nicht  die  Krankheits¬ 
ursache.  Ich  fasste  die  Blutung  aus  der  Nase  als  das  Ergebniss 
des  allgemein  gesteigerten  Blutdruckes  auf,  und  ich  überlegte  mir 
dass  ich  durch  Herabsetzung  des  Blutdruckes  das  Nasenbluten 
beeinflussen  konnte.  Dementsprechend  verordnete  ich  Kalium  bi- 
carbonicum  1,8  und  Kalium  nitricum  1,2  in  einem  grossen  Glase 
Wasser  jeden  Morgen  —  genau  dieselbe  Formel,  die  sich  bei 
meinem  alten  Bekannten  wirksam  erwiesen  hatte.  Der  Erfolo- 
war  überraschend.  Das  Nasenbluten  hörte  sofort  auf.  Der  Kranke 
ein  pensionirter  Offizier,  lebte  damals  auf  dem  Lande.  Er  bezog 
den  Salpeter,  der  nahezu  wunderbar  wirkte,  aus  einem  Oelladen. 
Nach  einigen  Wochen  in  seine  Heimath  zurückgekehrt,  entnahm 
er  etwas  Salpeter  von  einem  Apotheker,  bei  dem  er  mehr  als 
sechsmal  soviel  dafür  bezahlen  musste.  Der  alte  Herr  fragte, 
woher  dies  käme,  und  erhielt  zur  Antwort,  dass  der  Apotheken¬ 
baipeter  viel  reiner  sei,  als  der  aus  dem  Oelladen.  Aber  leider 
Salpeter  ohne  Wirkung,  während  der  vom  Oel- 
landler  bezogene  prompt  wirkte.  Ich  wurde  wieder  nach  der  Ur¬ 
sache  befragt  und  kam  auf  den  Gedanken,  dass  der  Salpeter  aus 
dem  Oelladen  vielleicht  etwas  Nitrit  enthielte  und  dass  dieses  Nitrit 

\T TT  verursachte.  Ich  machte  daher  eine  neue 

eior  nung.  \alium  bicarbonicum  1,8,  Kalium  nitricum  1,2,  Na- 

Kaliumnitrit  würde  den  Zweck 
ollstandig  erfüllt  haben,  aber  Natriumnitrit  ist  häufiger  in  den 

vn  r  zu  finden.  Die  Mischung  von  Nitrat  und 

a  gerade  so  gut  wie  der  ungereinigte  Salpeter  aus 

dem  Oelladen.  Eine  solche  Behandlung  kann  lange  Zeit  hindurch 
fortpsetzt  werden,  und  mein  alter  Freund  führte  sie  30  oder 
40  Jahre  lang  ohne  Unterbrechung  durch,  indem  er  jeden  Morgen 
seine  Dosis  Salpeter  nahm.  Man  sagt,  dass  die  Kalisalze  einen 
lahmenden  Einfluss  auf  das  Herz  haben,  und  das  ist  ganz  richtig 
wenn  sie  in  sehr  grossen  Dosen  gegeben  werden.  Aber  diese 
\\  irkung  ist  wahrscheinlich  mehr  nützlich  als  schädlich  in  Fällen 
von  hohem  Blutdruck,  wenn  man  zweierlei  wünscht,  nämlich 
1.  die  Heizthätigkeit  herabzusetzen  und  2.  die  liurchlässigkeit  der 
Arterien  zu  vermehren  und  so  den  Druck  an  beiden  Enden  herab¬ 
zusetzen,  seitens  des  Herzens  wie  seitens  der  Gefässe.  Alle  Nitrite 
haben  die  Eigenschaft,  die  kleinen  Arterien  zu  erweitern  und  so 
den  Blutdruck  zu  vermindern.  Der  verstorbene  Professor  Le  ach 
hat  nachgewiesen,  dass  die  Nitrate  dieselbe  Wirkung  haben,  aber 
sie  wirken  langsamer  und  weniger  vollständig,  dagegen  auf  längere 
Zeit.  Die  Verbindung  von  Nitraten  mit  Nitriten  ermässigt  den 
Blutdruck  durch  Herabsetzung  der  Herzthätigkeit  und  Erweiterung 
der  Blutgefässe.  Und  noch  etwas  ausserdem.  Sie  regt  die  Nieren- 
thätigkeit  an,  weil  die  Kalisalze  zweifellos  diiiretisch  wirken,  und 
in  Folge  der  gesteigerten  Diurese  verlassen  gewisse  Stoffe  den 
Körper.  Die  genaue  Beschaffenheit  dieser  hat  noch  nicht  fest¬ 
gestellt  werden  können;  aber  es  kann  kein  Zweifel  bestehen,  dass 
im  Körper  Stoffe  gebildet  werden,  die  einen  Reiz  auf  die  Blut¬ 
gefässe  ausüben  und  eine  Zusammenziehung  der  Gefässe  veran¬ 
lassen.  Der  Zustand  des  hohen  Blutdruckes  findet  sich  nicht  nur 
bei  allen  alten  Leuten,  deren  Blutgefässe  rigide  geworden  sind, 
sondern  er  besteht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  bei  Nieren¬ 
krankheiten  und  besonders  bei  der  sogenannten  Gichtniere.  Bei 


den -Kranken,  die  an  dieser  Affektion,  leiden  steigt  der  Blutdruck 
sicht'svoThX  W^^  sodass  ich  diese  Behandlung  für  sehr  aus- 
e  ste^  X  ftrp  i  A  U  frühzeitig  begonnen  noch  vor  dem 

von  Albuminurie  und  bevor  der  Kranke  genöthigt 
t.  Nachts  mehrmals  Wasser  zu  lassen,  also  zu  einer  Zeit  in  der 
ausser  dem  accentuirten  zweiten  Aortcntono  nichts  abnormes  zu 

sich'^Anfälle^vln'l  bedeutend  verlängern,  so  lassen 

e  ntretn  TT  Lähmungen,  die  sonst  bald 

Gl  linde  schlage  ich  vor,  eine  alte  Behandlungsmethode  wieder 
aufzunehmen  mR  denjenigen  Modifikationen,  die  in  Anbetracht 
dei  chemischen  Darstellungsmethoden  geboten  sind.  Ich  empfehle 
aber  für  alle  Zustände  von  hohem  arteriellem  Druck,  namentlich 
bei  Gichtkranken,  die  Verordnung  dieser  einfachen  Medikamente: 
Kalium  bicarbonicum  und  Kalium  nitricum  zusammen  mit  kleinen 
Dosen  von  Kalium  nitrosum. 


IV.  Aus  dem  Laboratorium  für  experimentelle  Patho¬ 
logie  am  College  de  France  in  Paris. 

Ueber  die  Multiplizität  der  krankheitserzeu¬ 
genden  Sekrete  ein  und  derselben  Bakterie. 

Von  Dr.  A.  Charriii,  Professor  am  College  de  France, 
Hospital-Chefarzt  in  Paris. 

Die  pathologischen  Erscheinungen,  die  bei  den  Infektions¬ 
krankheiten  auftreten,  hängen  in  erster  Linie  von  den  Sekreten 

ab.  Dieser  Satz,  Avenngleich  kaum  erst 
seit  2U  Jahren  völlig  erwiesen,  ist  heute  so  sehr  von  allen  Seiten 
anerkannt,  dass  man  dazu  gekommen  ist,  sich  auf  Grund  des¬ 
selben  allzu  einfache  Vorstellungen  von  dem  Werdegang  jener 
1  rozesse  zu  machen.  Man  sagt,  dass  jede  Bakterie  spezielle 
e  vi  e  e  absondert  und  dass  durch  dieselben  die  charakteristischen 
Erscheinungen  der  betreffenden  Infektionskrankheit  zu  Stande 

kommen.  Diese  Auffassung  genügt  vielen  Aerzten,  um  alles  zu 
erklären. 

Es  liegt  darin  sicherlich  auch  ein  Stück  Wahrheit,  so  zum 
Beispiel  erzeugt  zweifellos  der  Bacillus  des  Tetanus  ein  Gift,  das, 
in  den  Körper  eingeführt,  die  Contraktionen  und  sonstigen  patho- 
gnomonischen  Störungen  dieser  Affektion  hervorruft.  Aber  neben 
den  voistechenden  Symptomen  besitzt  im  allgemeinen  jede 
Krankheit  noch  eine  ganze  Reihe  von  Erscheinungen,  die  mehr 
oder  weniger  Mächtig  sind,  rasch  vorübergehen  oder  länger  be¬ 
stehen  bleiben,  früh  oder  später  auftreten  und  von  den  Formen  oder 
besonderen  Lokalisationen  der  Affektion  abhängen.  Um  nun  diese 
zahlreichen  und  polymorphen  Aeusserungen  zum  Verständniss  zu 
iringen,  darf  man  nach  meiner  Ansicht  nicht  bloss  an  ein  ein¬ 
ziges  lösliches  Element,  an  ein  bei  den  Stoffwechselvorgängen 
eines  bestimmten  Keimes  erzeugtes  Toxin  sich  halten,  sondern 
OS  scheint  im  Gegentheil  erforderlich  zu  sein,  darüber  nachzu- 
orschen,  ob  nicht  mehrere  lösliche  Elemente  beim  Zustandekom¬ 
men  jener  verschiedenen  Störungen  betheiligt  sind. 

Seit  dem  Jahre"  1886,  das  heisst  seit  dem  Aufkommen  dieser 
Doctrmen  habe  ich  gezeigt,  dass  man  alle  symptomatischen  und 
anatomischen  Erscheinungen  des  Morbus  pyocyaneus  hervorrufen 
dadurch  kann,  dass  man  den  pathogenen  Bacillus  des  blauen 
Elters  selbst  einimpft  oder  dass  man  seine  sterilisirten  Kulturen 
injizirt;  in^dom  einen  wie  dem  andern  Falle  treten  Fieber,  Albu¬ 
min  in  ie,  Enteritis,  Hämorrhagieen,  Lähmung,  spastische  Para¬ 
plegie  u.  s.  Av.  auf,  kurz  alle  die  Erscheinungen,  die  man  als  Mor¬ 
bus  pyocyaneus  zusammenfasst.  In  beiden  Fällen  kann  man 
auch  mittels  besonderer  Verfahren  die  Immunität,  eine  Giftfestig¬ 
keit  gegen  die  Wirkung  dieses  Keimes  hersteilen. 

Es  ist  nun  aber  nicht  ganz  leicht,  sich  vorzustellen,  dass 
ausschliesslich  ein  einziger  Körper  so  verschiedenartige  Erschei¬ 
nungen  nach  sich  ziehen  können  soll,  und  selbst  wenn  man  die 
Elemente,  die  bei  den  Störungen  der  Zellen  entstehen,  und  die 
Reaktionsäusserungen  des  Organismus  gegen  das  Virus  mit  in 
Betracht  zieht,  drängt  sich  doch  die  Frage  auf,  ob  eine  Bakterie 
nicht  mehrere  verschiedene  Sekrete  in  Wirkung  treten  lässt. 
Um  dieses  Problem  zu  lösen,  sind  die  flüssigen  Nährböden,  in 
denen  die  Bakterien  leben  und  sich  vermehren,  genau  zu  unter¬ 
suchen,  und  ZMmr  Murd  dabei  das  biologische  Experiment  mehr 
Aufschluss  geben  als  die  chemische  Analyse. 

Wenn  man  einem  Thiere  Diphtherie-  oder  Tetanus-Toxin  ein- 
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verleibt,  so  kann  man  es  bekanntlich  nicht  unmittelbar  dadurch 
tödten;  freilich  kann  durch  die  Steigerung  der  Dosis  die  Zeit  bis 
zum  Tode  verkürzt  werden,  es  gelingt  aber  nicht,  jede  Inkubation 
zu  beseitigen.  Dagegen  weiss  jedermann,  dass,  wenn  man  statt 
dieser  Toxine  diejenigen  des  Bacillus  pyocyaneus  anwendet  und 
sie  in  der  üblichen  Dosis  von  10 — 20  ccm  auf  das  Kilogramm  in 
die  Venen  injizirt,  sofortige  Störungen  auftreten,  die  zum  Tode 
führen,  mit  anderen  Worten,  dass  die  toxischen  Erscheinungen 
mit  einer  erstaunlichen  Geschwindigkeit  sich  einstellen. 

Hat  man  nun  etwa,  um  diese  eigenartige  Wirkung  zum  Ver- 
ständniss  zu  bringen,  anzunehmen,  dass  es  sich  dabei  um  spe¬ 
zielle  Substanzen  in  den  Kulturen  handelt,  wie  zum  Beispiel  um 
die  Farbstoffe?  Diese  Hypothese  hat  wenigstens  einige  Ana- 
logieen  für  sich.  Mehrere  Pigmente,  diejenigen  des  Blutes  und 
noch  mehr  diejenigen  der  Galle,  rufen,  selbst  in  geringer  Dosis, 
rasch  eintretende,  tiefgreifende  Störungen  hervor. 

Das  Experiment  spricht  jedoch  leider  gegen  diesen  Vergleich. 
Man  hatte  schon,  mit  Gessard,  der  Vermuthung  über  die  Un¬ 
schädlichkeit  der  bakteriellen  Farbstoffe  Raum  gegeben,  eine  Un¬ 
schädlichkeit,  die  auch  meine  persönlichen  Versuche  dargethan 
hatten;  trotzdem  blieben  noch  einige  Zweifel  bestehen,  da  die 
Quantitäten  oder  vielmehr  die  Proportionen  nicht  hinreichend  bei 
den  Experimenten  in  Betracht  gezogen  worden  waren.  Ich  habe 
daher  meinen  Schüler  Legros  veranlasst,  diese  Versuche  wieder 
aufzunehmen,  und  kürzlich  habe  ich  selbst  aus  300  ccm  einer  Kul¬ 
tur  des  Bacillus  pyocyaneus,  die  in  der  Dosis  von  14  auf  1000 
tödtlich  ist,  die  durch  jene  Bakterie  erzeugten  Pigmente  mit 
sorgfältigst  gereinigtem  Chloroform  ausgezogen.  Nach  Auflösung 
der  farbigen  getrockneten  Krystalle  dieser  Pigmente  in  Wasser 
habe  ich  sodann  diese  Flüssigkeit  zwei  Kaninchen  zu  gleichen 
Theilen  injizirt;  das  eine  derselben  war  noch  ziemlich  jung  und 
wog  nur  1220  g.  Es  war  darauf  bei  den  Versuchsthieren  weder 
ein  krankhafter  Zustand,  noch  ein  refraktäres  Verhalten  zu  con- 
statiren,  was  (in  Bezug  auf  die  Impfung)  eine  interessante  Beob¬ 
achtung  ist,  die  mit  der  Auffassung  von  Ehrlich,  dass  die 
sogenannten  vaccinirenden  Körper  nicht  krystallisirbar  sind, 
übereinstimmt. 

Soweit  es  die  Lösungsmittel  erlauben,  habe  ich  auf  dem  Wege 
der  intravenösen  Injektion  die  verschiedenen  Farbstoffe,  die,  je 
nach  den  Umständen,  durch  die  Stoffwechselerscheinungen  der 
Bakterie  des  blauen  Eiters  abgesondert  werden,  zum  Gegenstand 
meiner  Versuche  gemacht. 

Die  farblosen  Kulturen  dieses  Krankheitserregers  sind  nicht 
selten,  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  er  seinen  Charakter  als  Farb- 
erzeuger  ablegt,  giebt  eine  wichtige  Quelle  für  Irrthümer  ab.  Seine 
in  der  menschlichen  Pathologie  an  Bedeutung  fortwährend  zu¬ 
nehmende  Rolle  als  allgemeiner  Infektionserreger  würde  sich  noch 
rascher  ausdehnen,  wenn  man  ihn  nicht,  eben  wegen  dieses 
Fehlens  einer  Färbung,  so  häufig  übersehen  würde.  Zu  den  ge¬ 
wöhnlichen  Farbkörpern  dieses  Parasiten,  dem  Pyocyanin,  dem 
grünen,  bisweilen  fluoreszirenden  Stoffe,  dem  gelblichen  Sekrete, 
habe  ich,  im  Verein  mit  Cassin  und  Radais,  einen  schwarzen 
Körper  hinzufügen  können,  der,  nach  Gessard,  unter  dem  Ein¬ 
fluss  von  Tyrosin  und  Tyrosinase  auftritt.  Der  Bacillus,  der 
diesen  Körper  erzeugt  hatte,  war  zum  ersten  Mal  bei  einem  jungen 
Manne  gefunden  worden,  der  weder  an  Tuberkulose  noch  an 
Syphilis  litt,  dagegen  einige  jener  spezifischen  gummösen  Erschei¬ 
nungen  darbot,  wie  sie  unter  der  Einwirkung  dieses  Bacillus  in 
der  Haut  mehrerer  Thierarten,  besonders  der  Meerschweinchen, 
entstehen. 

Kürzlich  konnte  ich  nun  auf  einem  schwachen  Agarnährboden, 
auf  dem  dieser  Bacillus  ausgesät  worden  war,  ein  neues,  deutlich 
rosafarbenes  Pigment  sich  bilden  sehen;  ebenso,  wie  zur  Gewin¬ 
nung  des  Pyocyanin,  brauchte  man  auch  hierzu  nur  ein  wenig 
von  dieser  rosafarbenen  Kultur  auf  gewöhnlichen  Agar  zu  brin¬ 
gen.  Dieses  neue  Pigment  wird  sich  nun  denjenigen,  die  wir  eben 
aufgezählt  haben,  anreihen.  Die  Bildung  dieser  scheinbar  so  ver¬ 
schiedenen  Körper  hängt  mehr  von  den  wechselnden  Verhältnissen 
des  Nährbodens  als  von  der  Varietätenbildung  der  Bakterien  ab. 
Mit  ein  und  demselben  Keim,  der  der  Reihe  nach  auf  einem  jeden 
dieser  Nährböden  ausgesät  wird,  erhält  man  jede  dieser  Färbungen. 

Ausser  der  Eigenthümlichkeit  der  Kulturen  des  Bacillus  pyo¬ 
cyaneus,  über  die  das  Auge  Auskunft  giebt,  besteht  noch  eine 
zweite,  die  der  Geruchssinn  vermittelt.  Diese  letztere  Eigenthüm- 
lic  keit  hängt,  wie  die  Analyse  es  ergiebt,  von  zahlreichen 
mmoniakverbindungen  ab,  wie  vom  Ammoniakgas,  Aminen, 


Methylamin  u.  s.  w.  Es  ist  im  übrigen  leicht,  durch  die  Destil¬ 
lation  diese  Verbindungen  zu  eliminiren.  Auf  gefangen,  geben  sie 
eine  farblose  Flüssigkeit,  die  ihrem  Geruch  nach  für  die  ganze 
Kultur  gehalten  werden  könnte. 

Wenn  man  nun  diese  Flüssigkeit  in  die  Blutbahn  injizirt,  so 
treten  ganz  die  gleichen  Erscheinungen  auf,  wie  die,  welche  die 
Kultur  selbst  erzeugt,  ehe  diese  flüchtigen  Bestandtheile  von  ihr 
getrennt  sind.  Auf  der  anderen  Seite  besitzen  wohl  die  Sekrete 
des  Bacillus  pyocyaneus,  nach  Ausscheidung  dieser  Stoffe,  noch 
eine  gewisse  giftige  Fernwirkung  nach  ihrer  Inokulation,  sie  haben 
aber  ihre  unmittelbare  toxische  Wirkung  fast  ganz  verloren.  So 
scheint  man  denn  berechtigt  zu  sein,  auf  die  Rechnung  der  Ammo¬ 
niakverbindungen  die  Störungen  zu  setzen,  welche  die  ganzen 
Pyocyancuskulturen  sofort  als  unmittelbare  Folge  ihrer  intra¬ 
venösen  Injektion  nach  sich  ziehen. 

Wenn  also  die  Bakteriengifte  anscheinend  so  verschieden 
sind,  dass  die  einen  sofort  tödten,  während  die  anderen  erst  spät 
wirken,  so  ist  es  eine  interessante  Feststellung,  dass  diese  Unter¬ 
schiede  in  gewöhnlichen,  der  Spezifizität  entbehrenden  Elementen 
liegen  und  nicht  in  den  eigentlichen  Toxinen,  den  in  Alkohol  un¬ 
löslichen  Proteinkörpern,  denjenigen  die  dem  Bacillus  des  blauen 
Eiters  seine  pathogmonische  Bedeutung  verleihen. 

Trotzdem  sind  diese  Ammoniakverbindungen  ihrerseits  schäd¬ 
liche  bakterielle  Substanzen,  die,  wie  jedermann  weiss,  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  unserer  Gewebe  insbesondere  den  Krankheits¬ 
erregern  gegenüber  herabsetzen. 

Unter  diesen  Umständen  also  kann  eine  Person,  die  sich  in 
der  Nähe  eines  Kranken,  in  welchem  solche  Gifte  sich  bilden, 
aufhält,  dieselben  einathmen  und  so  absorbiren,  ohne  den  Kranken, 
bei  der  Flüchtigkeit  dieser  Produkte,  berührt  haben  zu  brauchen. 
Da  nun  an  der  Oberfläche  der  Haut  und  Schleimhäute  äusserst 
zahlreiche  pathogene  Keime  und  darunter  besonders  der  Bacillus 
pyocyaneus  sich  vorfinden,  so  werden  diese  Parasiten  und  ins¬ 
besondere  der  oben  genannte  Bacillus  unter  diesen  Umständen 
günstigere  Gelegenheit  zu  ihrer  Entwickelung  haben. 

Auf  diese  Weise  kann  man  sich  theilweise  die  Folgen  der 
Ueberfüllung  und  Anhäufung  von  Menschen  in  Krankensälen  er¬ 
klären,  auch  einige  Fälle  von  Pseudocontagium  können  so  zum 
Verständniss  gebracht  werden. 

Wenn  man  näher  auf  den  Einfluss  der  Ammoniakverbin¬ 
dungen  eingeht,  so  findet  man,  dass  sie  eine  ausgesprochene 
hämolytische  Wirkung  besitzen.  Merkwürdigerweise  existirt  diese 
hämolytische  Wirkung  auch  innerhalb  der  ganzen  Kultur,  jedoch 
ist  sie  daselbst  weniger  ausgesprochen  und  von  langsamerer  Wir¬ 
kung.  Dieses  hämolytische  Attribut  findet  sich  sogar  in  abneh¬ 
mender  Stärke  auch  in  diesen  Pyocyaneussekreten  nachElimination 
ihrer  flüchtigen  Bestandtheile. 

Auf  Grund  dieser  Feststellungen  und  einer  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  haben  wir  erweisen  können,  dass  in  diesen  Kulturen  zwei 
verschiedene  hämolytische  Prinzipien  existiren,  und  weiter  hat 
der  Vergleich  der  Intensität  der  bezüglichen  Wirkung  der  Ammoniak¬ 
verbindungen  mit  derjenigen  der  gesummten  Flüssigkeit  uns  da¬ 
hin  geführt,  zu  erkennen,  dass  der  eine  Theil  wirksamer  ist  als 
das  Ganze. 

Beim  Versuch,  dieses  sonderbare  Ergebniss  zu  erklären,  ist 
es  uns  gelungen,  einen  wahren  Antagonismus  zwischen  den 
ammoniakalischen  Bestandtheilen  auf  der  einen  Seite  und  dem 
die  Blutkörper  schützenden  Schleim  der  Kulturen  auf  der  anderen 
Seite  nachzuweisen. 

Eine  Zelle  für  sich  allein,  der  Bacillus  pyocyaneus,  erzeugt 
also  zwei  Hämolysine  von  ungleicher  Stärke  und  einen  für  das 
stärkere  dieser  beiden  Hämolysine  antagonistischen  Stoff,  ln  den 
Sekreten  von  Zellen  des  Körpers,  wie  z.  B.  dem  Urin,  wird  seit 
den  Arbeiten  von  Bouchard  von  niemand  mehr  an  dem  Vorhan¬ 
densein  von  Componenten  entgegengesetzter  Wirkung  gezweifelt. 
Unsere  Untersuchungen  bringen  so  von  neuem  wieder  die  Produkte, 
die  von  unseren  eigenen  Körperzellen  herstammen,  und  diejenigen, 
welche  die  Bakterien  elaboriren,  in  Zusammenhang.  Uebrigens 
hatten  auch  schon  unsere  im  Verein  mit  d’Arsonval  angestellten 
Versuche  über  die  thermogenetische  Wirkung  der  Pyocyaneus- 
toxine  ein  antagonistisches  Verhalten  ergeben. 

Man  ersieht  also  daraus,  wie  sehr  wir  uns  immer  mehr  von 
der  allzu  elementaren  Auffassung  eines  einzigen  Toxins,  eines 
einzigen  pathogenen  Prinzips  entfernen. 

Es  genügt  übrigens,  ohne  von  den  Sekreten  des  Bacillus  pyo¬ 
cyaneus  abzugehen,  zwei  grosse  Scheidungen  in  den  Kulturen 
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voraunehmen,  die  in  Alkohol  löslichen  Körper  auf  der  einen  Seite 
ElL'i'ent’f  “d  *"  an'lera.  “m  sich  von  der  Miiltiplizität  der 

steZg  zu  machen  Können,  eine  Vor- 

Den  löslichen  körperen  kommt  eine  offenkundige  Wirkung 
zu,  besonders  auf  den  Kreislauf  und  auf  das  Nervensystem 

unlLlfcherKöI^e?  ausgesprochen,  als  die  de; 

•  ^^‘®®^^®^aungen,  die  diese  Körper  hervorrufen  treten 

vielleicht  weniger  rasch  auf,  sie  sind  aber  vielseitiger  und  tief¬ 
greifender  als  die  Storungen,  welche  die  in  Alkohol  löslichen 
Körper  verursachen.  v-öhuhüii 

Diese  Erscheinungen  sind  auch  mehr  eigenartig  mehr  sne- 

mittels  einer  besonderen  Technik  einge- 
dip  ^.leaiente  ein  wenig  und  in  unsicherer  Wefse 

d  e  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Virus  steigern,  sind  es  vor 

pIT  E  ®  Componenten,  die  die  Immunität  erzeugen. 

1  lof.  Bouchard  hat  sogar  darauf  hingewiesen,  dass  ganz  kleine 
osen  davon  genügen,  um  diese  Immunität  hervorzubringen  er 
at  weiter  gezeigt  dass  diese  vaccinirenden  Substanzen  sokohl 
wie  die  krankheitserzeugenden  mit  dem  Harn  sich  ausscheiden 
können,  eine  Dialyse,  die  keineswegs  für  alle  Toxine  statthat. 

vasomotorischen  Vermögens  kommt  diesen 
S  r  ’  chemotaxischen  Wirkung,  ein  variabler 

nfluss  auf  die  Vertheilung  der  Säfte  und  der  mit  der  Verthei- 
igung  des  Organismus  betrauten  Phagocyten  zu;  die  flüchtigen 
uestandtheile  nehmen  an  dieser  vasomotorischen  Wirkung  Antheil. 

Immnnh«rV-t^  wiederholen,  die  wichtigen  Vorgänge,  die  zur 
mmunitat  fuhren,  gehen  vor  allem  von  den  in  Alkohol  unlös- 
ichen  Substanzen  aus.  Durch  ihre  Injektion  im  besonderen  ge- 

Stoff  entsteht,  der  eine  Temperatur 
von  55  aushalt  und  sich  als  befähigt  erweist,  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus  abzuschwächen.  Unter  dem  Einfluss  dieses  Stoffes  bildet 
der  Bacillus  etwas  weniger  Pigment,  etwas  weniger  Ammoniak 
und  durch  Alkohol  fallbare  Substanzen,  seine  Wucherung  lässt 
nach,  und  er  ändert  vorübergehend  seine  Form.  Sicherlich  ist 
der  so  eiiisetzende  Körper  nicht  das  Alexin,  welches  nicht  eine 
aich  Einwirkung  von  55«  aushält;  dieser  Körper  ist 

das  Agglutinin,  denn  man  kann  die  erreichte  Wirkung 

tin  n  J^de  Spur  von  Agglu 

dass  es^sichTJ”^^”  ^an  muss  also  annehmen, 

unrein  Intimi  unbekannten  Stoff  handelt  odei’ 

bilisatrice)  ^"^^^^benes  Verhalten  des  Zwischenkörpers  (sensi- 

Je  mehr  man  also  sich  mit  den  bakteriellen  Sekreten  oder 
üiren  \  erbmdungen,  die  in  dem  unter  ihrer  Wirkung  stehenden 
Organismus  zu  Stande  gekommen  sind,  beschäftigt,  um  so  mehr 
smht  man  ihie  Zahl  zunehmen.  Eine  sehr  grosse  Menge  von  Be¬ 
rgungen  üben  besonders  da,  wo  es  sich  um  diese  direkten  Se- 
kiete  handelt,  einen  Einfluss  auf  die  Mehrzahl  derselben  aus  Es 
genügt  zum  Beispiel,  dass  ein  Bacillus  auf  diesem  oder  ienem 
Nährboden  gelebt  habe,  damit  die  Nothwendigkeit,  auf  Kosten 
dieses  Milieu  sich  zu  ernähren,  ihn  dazu  führe,  die  zu  diesem 
Zwecke  besonders  erforderlichen  Diastasen  zu  erzeugen;  das  Ge¬ 
setz,  welches  sagt,  dass  die  Nahrung  das  Ferment  schafft, 
findet  hier  seine  Anwendung. 

Es  wäre  leicht,  an  tausend  Beispielen  die  beträchtliche  Rolle 
dieser  Miiltiplizität  und  Variabilität  der  krankheiterzeugenden 
Produkte,  insbesondere  der  sekundären  Produkte,  die  sich  an  das 
hauptsächliche  Toxin  anreihen,  zu  zeigen. 

Die  Formen,  die  Typen,  die  Lokalisationen  etc.  der  Infektions¬ 
krankheiten  stehen  grossentheils  in  Abhängigkeit  von  dieser 
Multiplizität  und  Variabilität. 
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Male  auf  Fälle  von  Zwangslachen  bei  organischen  Heerd 
affektionen  des  Gehirns  hingewiesen.  Daselbst  hob  ich  auch  ge 

71Th/^h^  Epilepsie  hervor,  in  denen  die  Anfälle  Jedes  Mal  mit 
Lachen  beginnen,  ohne  dass  die  Kranken  später  von  den  Anfällen 
und  dem  Lachkrampf  irgend  eine  Erinnerung  bewahren  Das 
Lachen  ritt  in  diesen  Fällen,  wie  ich  damals  schon  hervorhob 
als  eine  besondere  Aeusserung  des  epileptischen  Anfalles  auf;  es’ 
ei scheint  als  automatisches  Lachen  von  zwangsweisem  Charakter. 

•  ^  Neuerdings  hatte  ich  Gelegenheit  einen  Fall  zu  beobachten 
m  dem  bei  einer  organischen  Gehirnaffektion  Lachanfälle  auftraten’ 
die  hervorprufen  wurden  durch  ein  im  Anschluss  an  einen 
tonischen  Krampf  sich  einstellendes  Gefühl  von  heftigem  Jucken 
im  linken  Arm,  wobei  jedoch  diese  Anfälle  in  der  Regel  nicht  ein 
mal  von  Bewusstseinstrübung  begleitet  wurden. 

Die  Beobachtung  bietet  so  viel  Bemerkenswerthes  dar,  dass 
ich  dieselbe  hier  nach  der  Krankengeschichte,  die  Herr  ’Dr  P 
Ostankow  freundlichst  für  mich  zusammengestellt  hat  genaueT’ 
anführe.  ’  ® 

Eleonora  M.,  15  a.  n.,  aus  Odessa,  ist  als  ausgetragene  Frucht 
rechtzeitig  zur  Welt  gekommen,  war  bis  zu  einem  Jahre  und  -icht 
Monaten  völlig  gesund,  bekam  rechtzeitig  Zähne,  fing  im  Alter  Von 
eipm  Jahr  und  zwei  MMchen  zu  gehen  an  und  konnte  um  diese  Zeit 
schon  recht  gut  sprechen.  Etwa  um  den  20.  Lebensmonat  fiel  Patientin 
einmal  von  der  Schaukel;  sie  schrie  dabei  auf,  hatte  Erbrechen  und 
verlor  dann  das  Bewusstsein;  sie  wurde  aufgehoben  und  auf  ein  Bett 
plegt,  wobei  sie  mehrere  Stunden  lang  (von  6  Uhr  Morgens  bis  8  Uhr 
Abends)  laut  schrie;  zwei  Stunden  nach  dem  Sturz  von  der  Schaukel 
stellten  sich  im  linken  Arm,  theilweise  auch  im  linken  Bein  Krämpfe 
ein,  welche  auf  einige  Zeit  nachliessen,  um  dann  mit  erneuter  Kraft 
emzusetzen.  Erst  nach  mehreren  Stunden  kam  das  Kind  wieder  zum 
Bewusstsein,  doch  konnte  es  trotz  aller  Anstrengungen  eine  Zeit  laim 
kein  Wort  hervorbringen.  Bei  der  ärztlicherseits  vorgenommenen  Be 
sichtigung  ergab  sich,  dass  die  ganze  linke  Körperhälfte  gelähmt  war- 
die  Kranke  sah  und  hörte  auf  der  linken  Seite  nichts,  konnte  auch 
dem  Anscheine  nach  links  nicht  kauen,  linker  Arm  und  linkes  Bein 
lagen  wie  leblos  da.  Während  eines  Jahres  und  zweier  Monate  war 
keine  Besserung  zu  bemerken;  mehrmals  am  Tage  hatte  die  Kranke 
sekundenlange  Anfälle  von  tonischen  Krämpfen  im  linken  Arm,  der 
dabei  in  allen  Gelenken  gestreckt  und  ahduzirt  wurde.  Bisweilen 
hatte  die  Kranke  im  linken  Arm  so  heftige  Schmerzen,  dass  sie  nach 
Angabe  der  Mutter  daran  zu  ersticken  glaubte;  diese  Anfälle  bestehen 
seitdem  unverändert  fort.  M^ährend  der  Anfälle  verliert  Patientin 
nicht  das  Bewusstsein,  doch  zeigt  sie  dabei  nach  Angabe  der  Mutter 
ein  sonderbares  Benehmen:  sie  lacht  und  spricht  manchmal  ganz  me¬ 
chanisch  zusammenhangslose  Dinge.  Sehen  lernte  die  Kranke  nach 
und  nach  erst  im  Alter  von  drei  Jahren,  es  stellten  sich  Bewe^-ungen 
in  Aim  und  Bein  ein,  und  die  Kranke  begann  wieder  gehen  und 
sprechen  zu  lernen;  auch  das  Gehör  ward  allmählich  besser.  Seitdem 
schritt  die  Besserung  fort,  nur  war  das  M^'achsthum  der  gelähmten 
linken  Hand  verlangsamt,  und  ausserdem  blieb  das  linke  Handgelenk  von 
Anfang  an  in  i  lexionscontraktur;  in  der  gleichen  Contrakturstelluno- 
befinpn  sich  p  jep  auch  die  linken  Finger  der  Hand;  auch  das 
Schielen  besteht  seitdem  fort. 

Auf  die  psypische  Entwickelung  des  Kindes  hatte  die  Krankheit 
bis  zum  reimten  Jahre  nur  wenig  Einfluss.  In  ihrem  11.  Jahre  hatte  Pa- 
tienpi  Masern.  Im  12.  Jahre  stellten  sich  nach  angestrengter  Arbeit 
starke  Kopfschmerzen  ein,  begleitet  von  „Erbrechen  und  Ämperatur 
ste.ger„ng“  wobei  die  Sehkraft  drei  Tage  lairg  stark  herabgesetzt  war' 
Der  behandelnde  Arzt  hatte  nach  Angabe  der  Mutter  eine  Gehirn 
entzündung“  gefunden,  obgleich  die  ganze  Krankheit  nur  eini-e  Ta-e 
andauerte.  Die  Mutter  ist  der  Ansicht,  nach  dieser  Erkrankuno-  sVi 
die  psychische  Entwickelung  des  Kindes  langsamer  fortgeschritten^’und 
gleichzeitig  sei  auch  eine  Verlangsamung  der  körperlichen  Entwicke¬ 
lung  zu  bemerken  gewesen. 

Gegenwärtig  klagt  die  Kranke  über  nächtliche  Anfälle  von  Herz¬ 
beklemmung,  Krampfanfälle  '  von  der  vorhin  beschriebenen  Art  im 
linken  Arm;  während  der  Krämpfe  hat  Patientin  in  der  letzten  Zeit 


V.  lieber  Anfälle  von  Zwangslachen,  begleitet 
von  tonischen  Krämpfen  und  Jucken  im 

linken  Arm. 

Von  Akademiker  Prof.  Dr.  W.  v.  Bechterew,  St.  Petersburg. 

In  einer  früheren  Arbeit  über  „Zwangsweises  oder  unaufhalt¬ 
sames  Lachen  und  \Veinen  bei  Gehirnaffektionen“  *)  habe  ich  zum 

')  Newrolog.  wjestn.  1893  und  meine  „Nervenkrankheiten  in  Einzel¬ 
beobachtungen“  Heft  1.  Archiv  für  Psychologie  Bd.  XXXVI,  Heft  3. 


ein  Gefühl  des  Juckens  im  linken  Arm  und  zugleich  gewisse  Seh¬ 
störungen,  und  zwar  wird  ihr  während  der  Anfälle  am  Tage  dunkel 
vor  den  Augen,  während  es  ihr  Nachts  vorkommt,  als  wenn  das  Zimmer 
taghell  beleuchtet  wäre ;  die  Dauer  der  Erscheinung  ist  einige  Sekunden 
bis  1—2  Minuten.  Patientin  klagt  auch  über  starke  Kopfschmerzen, 
die  bei  anstrengender  Thätigkeit  auftreten.  Mit  dem  linken  Auge 
sieht  Patientin  schlechter  als  mit  dem  rechten,  und  nach  aussen  gar- 
nicht.  Die  linke  Hand  gänzlich  bewegungslos. 

In  der  väterlichen  Linie  sind  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  vor¬ 
gekommen.  Der  Grossvater  väterlicherseits  ist  an  einem  Herzfehler 
gestorben;  auch  der  Vater  der  Patientin  ist  herzleidend;  ein  Onkel 
väterlicherseits  ist  in  einer  Irrenanstalt  gestorben,  desgleichen  eine 
Cousine  des  Vaters  der  Patientin.  Mütterlicherseits  ist  eine  hereditäre 
Belastung  nicht  nachweisbar,  ein  Bruder  der  Mutter  hatte  ein  schlechtes 
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Gedächtniss  und  war  in  seiner  Bildung  zurückgeblieben.  Alkoholiker 
und  Epileptiker  sind  in  der  Verwandtschaft  nicht  vorhanden. 

Von  den  drei  Kindern  ihrer  Mutter  ist  Patient  das  zweite.  Ihre 
ältere  Schwester  ist  im  15.  Lebensjahre  an  Diphtherie  gestorben.  Die 
Mutter  selbst  ist  in  ihrer  Kindheit  sehr  schwächlich  gewesen  und  hat 
als  Kind  an  Knochencaries,  welche  sie  angeblich  von  ihrer  Amme  be¬ 
kommen  hat,  gelitten. 

Status  praesens:  Schädelumfang  53  cm,  die  Schädelknochen 
auf  Perkussion  schmerzhaft,  besonders  im  Gebiete  des  Os  frontale  si- 
nistrum.  Pupillen  erweitert,  Reaktion  lebhaft,  die  linke  Pupille  etwas 
weiter  als  die  rechte.  Befindet  sich  die  Lichtquelle  aussen,  d.  h.  im 
lateralen  Gesichtsfelde  des  linken  Auges,  so  tritt  keine  Reaktion  der 
Pupille  ein;  sowie  aber  die  innere  Hälfte  der  Pupille  beleuchtet  wird, 
tritt  deutliche  Reaktion  ein.  Im  rechten  Auge  ist  die  Lichtreaktion 
schwächer  als  links,  doch  ist  es  schwer,  bei  Beleuchtung  des  Auges 
von  aussen  und  von  innen  einen  Unterschied  festzustellen.  Sehschärfe 
ziemlich  gut.  Das  Gesichtsfeld  zeigt  bei  der  Untersuchung  linksseitige 
homonyme  Hemianopsie.  Geruch  auf  der  linken  Seite  deutlich  ge¬ 
steigert.  Am  Antlitz  bemerkbare  Asymmetrie:  der  linke  Mundwinkel 
herabgesunken,  die  linke  Nasolabialfalte  verstrichen,  das  Oval  des 
offenen  Mundes  schief.  Zunge  nicht  abgewichen.  Beim  Gehen  zeigt 
das  linke  Bein  spastisch-paretische  Erscheinungen,  wird  mit  der  Spitze 
am  Boden  nachgeschleppt.  Die  Kranke  kann  nicht  auf  dem  linken 
Fusse  allein  stehen.  Der  linke  Arm  im  Ellenbogengelenk  flektirt,  an 
den  Rumpf  adduzirt,  das  Handgelenk  gebeugt,  die  Finger  der  Hand 
halb  flektirt,  Vorderarm  pronirt.  Umfang  des  rechten  Oberarms  24,5  cm, 
des  linken  23,5  cm,  des  rechten  Vorderarms  22  cm,  des  linken  20  cm; 
Umfang  der  rechten  Hand  19  cm,  der  linken  15  cm;  Umfang  des 
rechten  Oberschenkels  33  cm,  des  linken  30  cm,  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  20  cm,  des  linken  19  cm.  Die  linksseitigen  Extremitäten  in 
ihrer  Entwickelung  erheblich  hinter  denen  der  rechten  Seite  zurück¬ 
geblieben;  letztere  sind  gegen  erstere  um  3—5  cm  länger.  Ganz  be¬ 
sonders  zurückgeblieben  ist  das  Skelett  der  Schulter  linkerseits,  wobei 
die  linke  Scapula  an  Grösse  beträchtlich  hinter  der  rechten  zurück¬ 
tritt.  Muskelkraft  der  rechten  Hand  45  Pfund,  der  linken  =  0  (dy¬ 
namometrisch).  Die  Flexionskraft  des  Vorder-  und  Oberarms,  die 
Abduktions-  und  Adduktionskraft  linkerseits  hochgradig  hei'abgesetzt ; 
Supination  des  Vorderarms  überhaupt  unmöglich. 

Die  Muskelkraft  der  linken  unteren  Extremität  erheblich  ge¬ 
schwächt,  der  Fuss  befindet  sich  in  Equinusstellung. 

Der  Versuch,  den  Vorderarm  links  im  Ellenbogengelenk  zu  strecken, 
stösst  im  ersten  Augenblick  auf  Widerstand,  später  aber  geht  die 
Streckung  durchaus  leicht  vor  sich.  Auch  beim  Versuch,  das  linke 
Bein  im  Kniegelenk  zu  krümmen,  stösst  man  im  ersten  Moment  auf 
einen  Widerstand. 

Die  Prüfung  der  Schmerzempfindlichkeit  ergiebt  eine  ziemlich  be¬ 
trächtliche  Steigerung  derselben  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte. 
Auch  die  Tast-  und  Temperaturempfindlichkeit  ist  auf  der  ganzen 
linken  Körperhälfte  erhöht. 

Die  mechanische  Muskelerregbarkeit  ist  nicht  gesteigert.  Die 
Sehnenreflexe  am  Biceps  und  Triceps  sowie  der  Humeroskapularreflex 
auf  der  linken  Seite  lebhaft  gesteigert;  die  Patellarreflexe,  zumal  links, 
ebenfalls  gesteigert,  desgleichen  der  Achillessehnenreflex.  Hautreflexe 
auf  der  linken  Seite,  mit  Ausnahme  des  Plantarreflexes,  etwas  schwach. 
Links  kein  Fussklonus  wegen  Rigidität  im  Fussgelenk;  Babinski- 
sches  Symptom  deutlich. 


In  der  letzten  Zeit  hat  Patientin  Nachts  Anfälle  von  Todesangst, 
begleitet  von  .starkem  Herzklopfen. 

Was  die  erwähnten  Krampfanfälle  im  Arm  betrifft,  so  äussern  sic 
sich  noch  jetzt  in  der  Weise,  dass  der  linke  Arm  der  Kranken  plötz¬ 
lich  auf  einen  Augenblick  gestreckt  wird  und  dass  in  diesem  Arm  da¬ 
bei  ein  lebhaftes  Juckgefühl  auftritt,  welches  vom  Arme  auf  den  Hals 
übergeht  und  manchmal  sogar  die  linke  Hälfte  des  Antlitzes  erreicht. 
Unter  dem  Einflüsse  dieses  Juckgefühles  entwickelt  sich  bei  der 
Ki-anken  ein  unaufhaltsames  lautes  Lachen,  welches  ’/s  Minute  und 
dariiber,  solange  das  Jucken  fortbesteht,  anhält,  worauf  die  Kranke 
sich  völlig  beruhigt.  Bewusstseinstrübung  ist  dabei  nicht  vorhanden, 
auch  tritt  hinterher  kein  Schlaf  ein.  Derartige  Anfälle  hat  Patientin 
alltäglich  zu  verschiedenen  Stunden  ohne  jegliche  Prodromalsjnnptome ; 
einige  Anfälle  spielten  sich  vor  meinen  Augen  während  des  Kranken¬ 
empfanges  im  Sprechzimmer  ab. 

Eines  Tages  sass  die  Kranke  auf  einem  Lehnstuhle.  Plötzlich 
streckte  sie  den  linken  Aim  ganz  unerwartet  für  einen  Augenblick 
seitwärts  und  begann  dann  lebhaft  und  laut  zu  lachen,  auch  nachdem 
der  Arm  bereits  herabgesunken  war.  Auf  meine  Frage,  weshalb  sie 
lache,  gab  Patientin  sofort,  ohne  jedoch  im  Lachen  innezuhalten,  die 
Antwort,  sie  empfinde  ein  derartig  heftiges  Jucken  im  linken  Arm,  dass 
bestem  Willen  nicht  umhin  könne,  zu  lachen.  Nach  V2  bis 
•  U  Minuten  ging  der  Lachkrampf  vorüber,  die  Kranke  fühlte  sich  wieder 
erklärte  auf  Befragen,  während  des  Anfalles  weder  Schwindel 
noch  Bewusstseinstrübung  empfunden  zu  haben. 

baffp  et.was  kürzeren  Anfall 

no-pc  r  f  •meiner  Gegenwart  während  des  Kranken- 

n^es.  Auch  die.smal  begann  der  Anfall  mit  Streckung  des  linken 


Armes,  starkem  Jucken  in  demselben  und  unaufhaltsamem  krampf¬ 
artigem  Lachen  ohne  jede  Erscheinungen  von  Schvvundel  oder  Bewusst¬ 
seinstrübung.  Die  Mutter  der  Patientin  glaubt  übrigens,  dass  die  An¬ 
fälle  manchmal  auch  mit  Bewusstseinstrübung  verlaufen,  da  Patientin 
dabei  nicht  immer  richtige  Antworten  geben  soll,  doch  stellt  die 
Kranke  selbst  jegliche  Bewusstseinstrübung  während  der  Anfälle  mit 
Entschiedenheit  in  Abrede. 

Es  handelt  sich  bei  der  Kranken  nun  unzweifelhaft  um  eine 
organische  Affektion  der  basalen  Partieen  der  rechten  Gehirnhälfte, 
worauf  der  positive  Befund  linksseitiger  Hemianopsie  mit  hemi- 
opischer  Pupillenreaktion  hinweist. 

Da  zugleich  linksseitige  Hemiparese  mit  Contraktur  der  oberen 
Extremität  vorhanden  ist,  so  gelangt  man  zu  der  Annahme  einer 
Erkrankung  der  Nachbarschaft  des  hinteren  Thalamusabschnittes, 
wo  gleichzeitig  der  Tractus  opticus  und  die  motorische  Pyramiden¬ 
bahn  affizirt  sein  müssen.  Mitgereizt  sind  bei  der  Kranken  ausser¬ 
dem  sensible  Bahnen,  denn  es  findet  sich  nicht  nur  linksseitige 
Hemihyperästhesie,  sondern  es  tritt  während  der  Anfälle  neben 
tonischen  Zuckungen  im  linken  Arm  ein  Gefühl  von  ausserordent¬ 
lich  hochgradigem  Jucken  auf;  früher  bestanden  bei  der  Kranken 
im  linken  Arm  starre  Schmerzen,  die  offenbar  als  Reizerscheinung 
sensibler  Bahnen  aufzufassen  sind. 

Selbstverständlich  ist  auch  das  Jucken  im  linken  Arm,  welches 
noch  jetzt  während  der  Anfälle  auftritt  und  jenes  unaufhaltsame 
Lachen  auslöst,  bedingt  durch  vorübergehende  Reizung  sensibler 
Leitungen  und  Uebertragung  des  Reizes  auf  die  reflektorischen 
Centra  der  mimischen  Bewegungen,  welche,  wie  von  mir  in 
früheren  Untersuchungen  nachgewiesen  ist,  in  dem  Thalamus 
optfcus  sich  finden.  () 

Die  Lachanfälle  selbst  haben  hier  einen  etwas  anderen  Cha¬ 
rakter  als  in  jenen  früher  von  mir  und  anderen  mitgetheilten 
Fällen  von  Hirnerkrankungen,  in  denen  Zwangslachen  zur  Beob¬ 
achtung  gelangte.  Dort  handelte  es  sich  um  unaufhaltsames 
Lachen,  welches  freilich  zwangsweise  auftrat,  in  seiner  Entstehung 
aber  durch  das  eine  oder  andere,  wenn  auch  ganz  geringfügige 
psychologische  Moment  bedingt  schien.  Hingegen  in  dem  hier 
vorliegenden  Falle  tritt  Lachen  auf  reflektorischem  Wege  auf 
unter  dem  Einflüsse  eines  plötzlichen  Juckgefiihls  im  linken  Arme 
und  zeigt  offenbar  den  gleichen  krampfartigen  Charakter,  wie  ge¬ 
wöhnliche  durch  Kitzeln  hervorgerufene  Lacheffekte. 

Die  Anfälle  begannen  hier  zwar  mit  einem  tonischen  Krampf 
im  linken  Arm  und  waren  nach  Angabe  der  Mutter  manchmal 
von  Bewusstseinstrübung  begleitet,  ein  Umstand,  den  die  Kranke 
selbst  übrigens  entschieden  in  Abrede  stellt.  Da  aber  das  Lachen 
erst  nach  Aufhören  des  Armkrampfes  sich  entwickelte,  nachdem 
in  der  Extremität  ein  heftiges  Jucken  sich  eingestellt,  welches 
der  Kranken  stets  klar  zum  Bewusstsein  kam,  so  ist  unser  Fall 
auch  in  dieser  Beziehung  wohl  •  offenbar  zu  unterscheiden  von 
epileptischen  Anfällen  mit  Zwangslachen,  welches  in  der  Regel 
den  Kranken  selbst  nicht  zum  Bewusstsein  kommt. 


VI.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  infantilen 

Hemiplegie. 

Von  (j.  Mariiiesco,  Professor  an  der  medizinisclien  Fakultät  in 

Bukarest. 

Die  infantile  Hemiplegie  hat  zu  zahlreichen  Arbeiten  angeregt, 
die  bald  das  klinische  Bild  dieser  Krankheit,  bald  die  histologi¬ 
schen  Veränderungen  betreffen.  Die  Eigenartigkeit  der  Symptome 
und  andererseits  die  Vielfältigkeit  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen,  auf  denen  die  klinischen  Erscheinungen  sich  grün¬ 
den,  wird  in  der  That  immer  die  infantile  Hemiplegie  zu  einem  für 
die  Klinik  überaus  interessanten  Krankheilsbilde  gestalten. 

Die  anatomisch-klinische  Geschichte  der  Hemiplegie  beginnt 
mit  der  Arbeit  von  Cazauvielt^),  welcher  die  Hauptzüge  des  Bildes 
dieser  Affektion  gezeichnet  und  die  anatomischen  Veränderungen 
dabei  beschrieben  hat.  Nachher  erschienen  allmählich  die  Publi¬ 
kationen  von  Türck,  von  Turner,  welcher  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  sekundäre  Atrophie  des  Pedunculus,  der  Brücke,  der  Pyra¬ 
miden  und  der  entgegengesetzten  Kleinhirnhälfte  lenkte. 


’)  W.  Bechterew,  Ueber  die  Funktion  der  Sehkugel  bei  den 
Thieren  und  beim  Menschen.  Virchow’s  Archiv  1887. 

D  Cazauvielt,  Recherches  sur  l’agenesie  cerebrale  et  la  paralysie 
congenitale.  Arch.  gen.  de  med.  1827. 
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Die  Arbeit  von  Cotardi),  eines  Schülers  von  Charcot  be 

deutet  eine  neue  Periode  auf  dem  Gebiet  der  patlioiogisch-aL 

tomischen  Forschung  der  Krankheit.  Die  Veränderungen  we“he 

rr, Pf“®“™  Hirnatrophie  fand,  lassen  sfch  auf  vTer 

Filtration  r  SnhT'  ''  2-  Cysten  und  zellige 

intiltration  3.  Siibstanzverliist  durch  Resorption  des  affizirtpn 

nervösen  Gewebes;  4.  Diffuse  Sclerose  innerhalb  der  Lobf 

riini^ei  unThabefT"‘h"  °™PP®''  primären  Verände- 

Affetuon  kt  die  L  F?  ?  “i®  Sclerose  eine 

Kundratt  A  f  d  r  ®®'''iindären  Degeneration  hat. 

iundrat  ),  Au  dry  3)  haben  die  Aufmerksamkeit  auf  die  so¬ 
genannte  Porencephahe  gelenkt.  Schliesslich  haben  Bourneville^) 
und  seine  Schüler  Jendrassik  und  Marie^)  unsere  Kenntnisse 
We  A^rh^if  der  infantilen  Hemiplegie  vervollständigt. 

Hia  a  StrumpelH)  und  von  Pierre  Marie  haben 

die  Aufmerksamkeit  der  Neurologen  auf  das  Wesen  der  infantilen 

KÄmufJ"''  r'  Beziehungen  der  Krankh“ 

f  ^  spinalen  Ursprungs.  Der  erste  dieser  Autoren 

schlagt  die  Bezeichnung  akute  Poliencephalitis  vor,  um  die  Ana- 
ogie  zwischen  diesen  beiden  Krankheiten  damit  hervorzuheben 
da  in  dem  einen  Falle  eine  akute  Encephalitis  der  grauernln- 

süts  anz’d'FT  “  ®“®^  akute  Myelitis  der  grauen  Rückenmark- 

pferre  Ma  rf  s  ““®''  S““  besonders  kommt 

finnA  Verdienst  zu,  nicht  nur  diese  beiden  Affek- 

hohpn  Standpunkt  aus  einander  nahe  gebracht  zu 

fektSie  TJT''  T  h^ben,  ihre  in- 

tektiose  Natur  zu  beweisen  und  betont  zu  haben,  dass  der  Aus- 

gangspunkt  der  infantilen  Hemiplegie  die  Blutgefässe  sind,  welche 

Uhril  bringen.  Fast  alle  Autoren  stimmen 

übrigens  heute  mit  den  Anschauungen  Pierre  Marie’s  überein 

uaK  ^oj’fcher,  unter  ihnen  Redlich«),  Beyer«),  Lamyio)' 

haben  Beobachtungen  publizirt  von  Krankheitsfällen,  Avelche  gleich- 
mtef  i'^fantilef  Hemiplegie  und  an  spinaler  Kinderlähmung 

iAfiA,?'?  spinalen  Kinderlähmung  ist  ausser 

Ltabsobhpfq-^h  ^oldscheideri»),  ich  selbst  haben 

mit  ^soluter  Sicherheit  bewiesen,  dass  die  Betheiligung  der  Gefässe 
das  Hauptmoment  des  Krankheitsprozesses  bildet. 

Es  ist  schwieriger,  das  Gleiche  für  die  infantile  Hemiplegie  zu 

tül rrVlt “o  ?®‘  “»j®'“-®^  Betrachtung  stellt  diese  Aflektio™ 
rchAa!  K  ®"®"“  “^g'drttckt  hat,  eine  Gruppe  von  ver¬ 
schieden,  abei  zusammengehörigen  Veränderungen  dar,  sie  ist  also 
keine  einheitliche  Krankheit  an  sich,  sondern  fielmehr  ein  Symp- 
tomencomplex  welcher  abhängig  zu  sein  scheint  1.  vom  iuge3- 
lichen  Alter  des  Individuums,  2.  von  der  Theilnahme  dei  flirn- 
rinde  an  den  Veränderungen,  3.  von  einem  für  die  volle  Ent- 
wickekng  der  Symptome  genügend  langen  Zeitraum.  Aber  gerade 
die  Thatsache,  dass  die  infantile  Hemiplegie  keine  spezielle  Affek¬ 
tion  ist,  beweist  uns,  dass  sie  auch  keine  charakteristischen  Ver¬ 
änderungen  besitzt  und  dass  die  constante  Betheiligung  vaskulär 
endzündheher  Prozesse  nicht  absolut  nöthig  ist.  Uebrigens  sind 
\\de  man  später  sehen  wird,  die  Gefässveränderungen  hn  Gehirn 
nicht  so  deutlich,  wie  dies  im  Rückenmarck  bei  spinaler  Kinder¬ 
lähmung  der  Fall  ist.  Also,  obwohl  ich  die  klinische  Analogie, 

')  Cotard,  Etudes  sur  l’atrophie  cerebrale.  These  de  Paris.  1868. 

*)  Kundrat,  Die  Porencephahe.  Graz.  1882.  Ueber  die  inter- 
meningealen  Blutungen  Neugeborner.  Wiener  klinische  M^ochenschrift 
1890.  No.  46: 

*)  Audry,  Les  porencephalies.  Revue  de  medecine,  1888. 

^)  Bourneville  et  Brissaud,  Contribution  äl  etude  d’idiotie.  Arch. 
de  Neun  1880.  T.  I.  —  Bourneville  et  Pilliet:  Idiotie  symptomatique 
de  sclerose  cerebrale  diffuse.  Recherches  cliniques  etc.  V.  II.  1887. 

D  Jendrassik  et  P.  Marie,  Contribution  ä  l’etude  de  I’hema- 
trophie  cerebrale  par  sclerose  lobaire.  Arch.  de  phys.  1885.  V.  5. 

®)  Strümpell,  Ueber  die  akute  Encephalitis  bei  Kindern.  Jahr¬ 
buch  für  Kinderheilkunde.  1884.  V.  22. 

■')  Pierre  Marie,  1.  Hemiplegie  cerebrale  infantile  et  maladies 
infectieuses.  Progres  med.  5.  September  1885.  —  2.  Hemiplegie  spas- 
modique  infantile.  Dict.  encycl.  des  Sciences  m6d.  1888.' 

D  Redlich,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  l’oliomyelitis 
ant6rior  acuta  infantum.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1894,  No.  16. 

®)  Beyer,  Eine  Complikation  von  spinaler  und  cerebraler  Kinder¬ 
lähmung  (Porencephahe).  Neurol.  Centralblatt  1895,  No.  13. 

^  '“)  Lamy,  Sur  un  cas  d’encephalite  corticale  et  de  poliomyelite 
anterieure  a.sscossi6e.  Revue  neurol.  11,  1894.  No.  11. 

")  Goldscheider,  Ein  Fall  von  primärer  akuter  multipler  Ence¬ 
phalitis.  Chariteannalen  1892. 
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wenn  nicht  gar  die  klinische  Identität  beider  Aflektion  anerkenne 

rH^-kb^n  “* *®  M®"««»  d™  Prozesse  an  den  Gefässen 

zurückhaltender  aussern. 

werde  in  diesem  Artikel  nur  die  anatomische  Seite  der 
in  und  ich  werde  hierbei  nur  einige  Einzelheiten 

n  Betracht  ziehen  Die  Fälle  von  infantiler  Hemiplegie,  in  denen 
ch  die  histologischen  Veränderungen  habe  studieren  können,  sind 
Aff  ganzen  sieben.  Sie  repräsentiren  alle  Grade  der 

Affektion  von  einer  leichten  Atrophie  einer  Hemisphäre  an,  ohne 
ngend  welche  Rindensymptome  während  des  Lebens  und  ohne 
etrachthehe  Motilitätsstörungen,  bis  zur  ausgesprochensten  Hemi- 
atrophie  die  von  mehr  oder  weniger  deutlichen  Heerdsymptomen 
begleitet  war  Im  vorgeschrittensten  Falle  war  die  infantile 
emiplepe  sehr  stark  und  mit  Klumphand  und  Klumpfuss  und 
etrachtheher  Atrophie  der  gelähmten  Glieder  verbunden.  Bei 
der  Mehrzahl  dieser  sieben  Fälle  trat  die  Affektion  im  Gefolge 
von  Infektionskrankheiten  auf,  zweimal  bei  Variola.  In  einem 
anderen  Falle  war  Hydrocephalus  die  Ursache.  Ich  möchte  neben¬ 
bei  bemerken,  dass  die  infantile  Kinderlähmung  im  Verlauf  von 
Hydrocephalus  überhaupt  nicht  so  selten  auftritt,  wie  es  manche 
f  ^  meinen  sieben  Fällen  habe  ich  dreimal  ein- 

ache  Mikrogyrie  gefunden,  ohne  Meningitis  und  ohne  Erweichungs¬ 
heerde  oder  dergleichen. 

In  zwei  Fällen  fanden  sich  Heerdaffektionen ;  in  dem  einen  da¬ 
von  traten  sie  im  Gefolge  einer  Infektionskrankheit  auf,  im  an¬ 
deren  war  wahrscheinlich  hereditäre  Lues  die  Ursache.  In  diesem 
letzteren  Falle  habe  ich  meningo-encephalitische  Plaques  ge¬ 
funden,  verbreitet  über  den  dritten  Theil  der  mittleren  und 
oberen,  aufsteigenden  Frontalwindung.  Bei  Fall  6  erfolgte  die 
Hemiplegie  im  Anschluss  an  ein  heftiges  Trauma,  welches  die  linke 
beite  der  Stirn,  besonders  über  der  Augenbraue,  getroffen  hatte. 
Der  Kranke  hatte  das  Bewusstsein  verloren,  und  beim  Erwachen 
constatirte  man  eine  complete  linksseitige  Hemiplegie;  ferner  be¬ 
stand  ein  Bruch  des  Stirnbeins  mit  Dislokation  der  Knochensplitter 
nach  innen.  Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  scheinbar  um 
eine  gleichseitige  Hemiplegie,  denn  die  Lähmung  fand  sich  auf 
der  gleichen  Seite  wie  die  Fraktur.  Als  dann  der  Kranke  später 
starb,  und  zwar  an  den  Folgen  des  Malum  Potti,  konnten  wir  bei 
der  Hirnsektion  alte  Heerde  constatiren,  von  denen  einer  in  der 
Nachbarschaft  der  Fraktur  in  der  Gegend  der  Mitte  der  zweiten 
Frontalwindung  sass,  während  ein  anderer,  grösserer,  im  rechten 
Linsenkern  lag,  wobei  er  gleichzeitig  ein  gutes  Stück  des  vor- 
deien  Schenkels  und  des  Knies  der  inneren  Kapsel,  ferner  einen 
heil  der  äusseren  Kapsel,  endlich  ein  Stück  vom  Claustrum  zer¬ 
stört  hatte.  Die  beiden  Heerde  waren  zugleich  hämorrhagisch. 
Es  ergab  sich  also,  dass  die  Hemiplegie  bedingt  wurde  durch  einen 
Heerd  des  Linsenkernes  und  der  inneren  Kapsel,  der  auf  der  ent¬ 
gegengesetzten  Seite  lag,  wie  das  Trauma. 

u  ^  siebente  Fall  von  Hemiplegie  endlich  war  die  Folge  eines 
Hydrocephalus,  der  eine  beträchtliche  Atrophie  der  Hirnrinde  ver- 

der^andern^*^’  Hemisphäre  mehr  als  auf 

Die  arn  geringsten  ausgesprochene  Hemiatrophie,  die  ich  in 
meinen  Fallen  beobachten  konnte,  ist  in  Fig.  1  abgebildet,  die 

Fig.  1.  meinen  ersten  Krank¬ 

heitsfall  betrifft;  nur 
eine  geringe  Motilitäts¬ 
störung  der  linken  Seite 
wurde  hier  während  des 
Lebens  beobachtet,  ohne 
epileptische  Anfälle, 
ohne  bedeutende  Steige¬ 
rung  der  Reflexe  auf  der 
paretischen  Seite.  Es 
handelte  sich  um  einen 
sehr  unbedeutendenFall 
infantiler  Hemiplegie, 
dessen  Diagnose  ein 
wenig  fraglich  gewesen 
war.  Die  Hemiatrophie 
der  rechten  Hemisphäre 
ist  indessen,  wenn  auch 
nicht  sehr  ausge¬ 
sprochen,  so  doch  deut¬ 
lich  ;alleHirn  Windungen 
nehmen  daran  theil. 
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Fig.  2. 


Fig.  4. 


Fig.  3 


Fig.  5. 


mehr  jedoch  der  Frontal-  und  Parietallappen,  als  der  Occipitallappen. 
Im  Parietallappen  ist  besonders  die  aufsteigende  Stirnwindung 
an  Volumen  vermindert.  Die  beschriebene  Hemiatrophie  be¬ 
schränkt  sich  nicht  auf  die  eigentliche  Hemisphäre,  sondern  er¬ 
streckt  sich  auch  auf  die  Ganglien  an  der  Basis,  auf  die  Pedun- 
culi,  auf  die  Brücke,  auf  das  verlängerte  Mark  und  das  Rücken¬ 
mark.  Selbst  die  Spinalganglien  schienen  mir  auf  der  kranken 
Seite  etwas  kleiner  als  auf  der  gesunden.  Die  Figuren  2,  3,  4 
zeigen  Querschnitte  durch  das  Rückenmark  dieses  Falles,  und  zwar 
in  der  Höhe  des  ersten,  fünften  und  achten  Halsnerven;  Fig.  5 
ist  ein  Querschnitt  durch  das  Dorsalmark.  Man  kann  dabei  leicht 
sehen,  dass  das  Vorderhorn  auf  der  kranken  Seite  verschmälert 
ist.  Was  das  Hinterhorn  der  kranken  Seite  anbelangt,  so  ist  es  bei 
den  verschiedenen  Querschnitten  verschieden  gestaltet;  im  allge¬ 
meinen  erscheint  es  weniger  lang,  aber  breiter  als  auf  der  gesunden; 
wahrscheinlich  erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  die  graue  Substanz 
des  blinterhornes  sich  nicht  longitudinal  ausdehnen  konnte  und 
sich  daher  in  sich  selbst  zusammendrängte.  Die  weisse  Substanz 
ist  auf  der  Seite  der  Hemiatrophie  verschmälert,  sodass  ihre  ein¬ 
zelnen  Bündel  ein  kleineres  Volumen  als  auf  der  gesunden  Seite 
haben,  ohne  dass  aber  dabei  das  Myelin  Zeichen  von  Degeneration 
aufweist.  Man  kann  nicht  einmal  behaupten,  dass  die  Nerven¬ 
fasern  dieser  Seite  im  Querschnitte  schmäler  sind  als  auf  der 
andern.  Von  Interesse  war  es  zu  wissen,  ob  die  Ursprungszellen 
der  Nervenwurzeln  an  Zahl  und  Grösse  auf  der  kranken  Seite 
verkleinert  waren.  Ich  habe  nach  der  Durchsicht  einer  gewissen 
Anzahl  von  Schnitten  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Zellen 
grösstentheils  weniger  zahlreich  und  weniger  voluminös  auf  der 
Seite  der  Atrophie  sind.  Andererseits  freilich  erkennt  man  bei 
einigen  anderen,  dass  die  Zellen  sogar  zahlreicher  sind.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  diese  scheinbare  Vermehrung  der  Zahl  dadurch  be¬ 
dingt,  dass  das 'Vorderhorn  verschmälert  ist,  sodass  die  Zellen  auf 
dieser  Seite  mehr  zusammengedrängt  sind. 

Wir  wollen  nunmehr  zur  Beschreibung  der  feineren  histo¬ 
logischen  Veränderungen  der  Hirnrinde  in  den  einzelnen  Fällen 
übergehen.  Hierbei  muss  man  feststellen,  ob  die  anatomische 
Läsion  in  Form  von  Heerden  auftritt  oder  nicht.  Fehlt  die  Heerd- 
erkrankung  und  zeigt  sich  die  Affektion  nur  in  Gestalt  von  Mikro- 
gyrie,  so  haben  wir  doch  gewisse  Veränderungen  der  Nerven¬ 
zellen  gefunden,  die  bisher  die  Aufmerksamkeit  der  Autoren,  die 
sich  mit  dem  Gegenstand  beschäftigt  haben,  nicht  genügend  auf 
sich  gelenkt  haben.  Zunächst  muss  festgestellt  werden,  dass 
lese  eränderungen  der  Zellen  in  direktem  Zusammenhänge 
s  e  en  mi  der  Hemiatrophie  des  Gehirns;  sie  sind  am  stärksten 
■n  ballen,  wo  die  Atrophie  am  bedeutendsten  ist.  In  ’ 


einem 


solchen  Falle  ist  die  Degeneration  der  Zellen 
am  ausgebreitetsten  und  erstreckt  sich  über 
mehrere  Schichten.  So  giebt  uns  Fig.  6, 
welche  einen  Schnitt  durch  das  mittlere 
Drittel  des  aufsteigenden  Parietallappens 
darstellt,  eine  Anschauung  von  der  Aus¬ 
dehnung  der  Zellveränderungen,  denn  hier 
haben  fast  alle  Schichten,  sogar  die  granu¬ 
löse  Schicht,  eine  mehr  oder  weniger  inten¬ 
sive  Atrophie  ihrer  Elemente  erfahren.  Trotz¬ 
dem  hat  die  Veränderung  noch  ganz  beson¬ 
ders  die  dritte  und  vierte  Lage  ergriffen, 
eine  wichtige  Thatsache;  daselbst  nämlich 
macht  sich  ausser  der  Schrumpfung  der 
Nervenzellen  noch  eine  Verminderung  ihrer 
Zahl  geltend.  Ausserdem  ist  noch  zu  be¬ 
merken,  dass  die  Verschmälerung  der 
Schicht  der  grossen  Pyramidenzellen  es  be¬ 
wirkt,  dass  die  granulirte  Schicht  breiter 
als  normal  erscheint.  Thatsächlich  liegt 
hier  eine  leicht  zu  erklärende  Erscheinung 
vor;  während  im  normalen  Zustande  die  ein¬ 
zelnen  Schichten  aufeinandergepresst  sind, 
muss  die  Zerstörung  einer  Lage  die  benach¬ 
barten  deutlicher  hervortreten  lassen.  Wie 
dem  übrigens  auch  sein  mag,  jedenfalls 
hat  auch  in  dem  Palle,  in  welchem  die- 
Zellatrophie  nahezu  generalisirt  war,  der 
Prozess  noch  ganz  besonders  die  Schicht 
der  mittleren  und  grossen  Pyramiden  er¬ 
griffen.  Ich  habe  noch  in  zwei  anderen 
Fällen  von  Mikrogyrie  der  atrophischen  Hirnhemisphäre  diese 
Verminderung  der  Zahl  und  Grösse  der  mittleren  Pyramidenzellen 
in  besonderem  Grade  beobachtet.  Der  Schwund  dieser  letzteren 
kann  sich  über  eine  ganze  Windung  ausbreiten,  oder  er  kann 
sich  auch  beschränken  auf  gewisse  Regionen  derselben.  Jeden¬ 
falls  ist  die  Veränderung  am  stärksten  ausgesprochen  in  den 
Furchen,  wo  die  Atrophie  auch  alle  anderen  Schichten  ergriffen  hat. 

Ich  muss  übrigens  noch  bemerken,  dass  man  zuweilen  in  der 
Nachbarschaft  derjenigen  Stellen,  wo  die  mittleren  und  grossen 
Pyramidenzcllen  im  Untergange  begriffen  sind,  Gefässverände- 
rungen  begegnet,  die  in  einer  Verdickung  ihrer  Wandung  bestehen. 
Was  ist  die  Ursache  dieser  gewissermaassen  systematisirten 

Atrophie,  die  sich 
in  der  Hirnrinde 
in  Fällen  von  ce¬ 
rebraler  Hemi¬ 
atrophie,  verbun¬ 
den  mit  infantiler 
Hemiplegie  aus¬ 
bildet? 

Ich  kann  lei¬ 
der  auf  dieseFrage 
keine  sichere  Ant¬ 
wort  geben.  Mit 
gleicher  Zurück¬ 
haltung  äussert 
sich  übrigens  auch 
eine  Schülerin 
von  v.Mon ako  w. 
Ly  diaKotschet- 
köra.^)  Es  fällt 
mir  auch  schwer, 
mit  Cajal  anzu¬ 
nehmen,  dass  die 
mittleren  Pyrami¬ 
denzellen  ihren 
Axencylinder  in 
die  innere  Kapsel 
entsenden ,  denn 
mein  Pall  von  trau¬ 
matischer,  infan¬ 
tiler  Hemiplegie 


Fig.  6. 
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')  Lydia  Kotschetkor a,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
der  Mikrogyrie  und  der  Mikrocephalie.  Berlin  1901. 
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konnte  diese  Annahme  widerlegen.  Nämlich  in  diesem  Palle  be¬ 
stand,  wie  man  sich  erinnern  wird,  eine  Zerstörung  des  Linsen¬ 
kerns  und  der  inneren  Kapsel,  und  in  der  Hirnrinde  eine  Alte¬ 
ration  der  grossen  Pyramidenzellen ;  die  Schicht  der  mittleren 
Pyramidenzellen  zeigte  keine  oder  nur  minimale  Veränderungen. 
Zuweilen  ist  die  Atrophie  der  zweiten,  dritten  und  vierten 
I  yramidenschicht  abhängig  von  Erährungsstörungen  seitens  der 
Gefässe.  Allein  man  dürfte  kaum  diese  Ursache  für  alle  Fälle 
gelten  lassen;  jener  Veränderung  der  Gefässwand  begegnet  man 
durchaus  nicht  oft,  folglich  muss  die  so  häufig  auftretende 
Zellatrophie  der  zweiten  und  dritten  Schicht  von  einer  augen¬ 
blicklich  ihrer  Natur  nach  uns  noch  unbekannten  Ursache  ab- 
hängen. 

Die  Riesenzellen  der  sensomotorischen  Zone  erleiden  in  den 
verschiedenen  Fällen  von  infantiler  Hemiplegie  verschiedene  Modi¬ 
fikationen  der  Veränderung;  und  so  muss  man  einen  Unterschied 
machen  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  ob  ein  Heerd  in  der  internen 
Kapsel  vorhanden  ist  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  erleiden  die 
Riesenzelien  eine  Veränderung  durch  Fernwirkung  in  jener  Weise, 
wie  ich  sie  in  einer  Mittheilung  beschrieben  habe,  die  in  meinem 
Namen  Prof.  v.  Leyden^  im  Verein  für  innere  Medizin  zu  Berlin 
verlesen  hat.  In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  nur  eine  einfache 
Mikrogyrie  der  atrophischen  Hemisphäre  vorliegt,  finden  wir, 
dass  die  Riesenzellen  auf  der  kranken  Seite  sowohl  ihrer  Form 
und  Gestalt  nach  verändert  sind,  als  auch  an  Zahl  abgenommen 
haben. 

Es  ist  klar,  dass  die  Atrophie  der  Windungen  begleitet  sein 
muss  von  Atrophie  und  Schwund  der  Fasern  und  Fibrillen,  welche 
die  verschiedenen  Schichten  der  grauen  Substanz  zusammensetzen. 
So  sind  also  die  verschiedenen  Plexus  und  die  verschiedenen 
Lagen  der  Fibrillen  atrophirt  (Pig.  7).  Vor  allem  ist  die  Tangential¬ 
faserschicht  verschmä¬ 
lert  und  ein  wenig  ab¬ 
geblasst.  Der  Plexus 
der  Radialfasern  stellt 
ein  weniger  dichtes  Netz 
dar  wie  normal.  Der 
Baillarger’sche  Strei¬ 
fen  scheint  nicht  sehr 
verändert  zu  sein,  aber 
das  interradiäre  Netz  ist 
ebenso  atrophisch  wie 
die  Radialfasern  selbst. 
Die  letzteren  sind  übri¬ 
gens  dicker  als  normal. 

Die  eben  beschrie¬ 
benen  Veränderungen 
der  Nervenfasern  fin¬ 
den  sich  nicht  nur  in 
der  Rolandi’schen 
Zone,  sondern  auch  in 
anderen.  Man  findet  in 
der  Hirnrinde  bei  chro¬ 
nischem  Hydrocephalus 
und  infantiler  Hemiplegie  Zellveränderungen  wieder,  welche 
denen  ähneln,  die  wir  soeben  bei  der  cerebralen  Hemiatrophie 
beschrieben  haben.  Ein  Beispiel  hierfür  ist  Pig.  8,  welche 
das  obere  Dritttheil  der  aufsteigenden  linken  und  rechten 
Frontalwindung  darstellt.  In  der  rechten  ist  die  Atrophie  und 
der  Schwund  der  zweiten,  dritten  und  selbst  der  vierten  Schicht 
sehr  deutlich.  Namentlich  die  dritte  Schicht,  d.  h.  die  der  mitt¬ 
leren  Pyramiden,  zeigt  eine  bedeutende  Verschmälerung  in  Folge 
von  Zellatrophie  und  Zellschwund.  Die  letzte  Schicht,  d.  h.  die 
der  Spindelzellen,  ist  sehr  verschmälert.  r>ie  Läsion  dieser  Schicht 
findet  sich  übrigens  häufiger  beim  Hydrocephalus  als  bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  cerebralen  Hemiatrophie. 

Eine  sehr  häufige  Veränderung  bei  der  cerebralen  Hemiatro¬ 
phie  ist  die  Atrophie  der  entgegengesetzten  Kleinhirnhemisphäre. 
L)iese  Veränderung  ist,  seitdem  Turner^  öie  Aufmerksamkeit 
darauf  gelenkt  hat,  Gegenstand  zahlreicher  Beobachtungen  ge¬ 
worden. 

In  meinen  sieben  Fällen  von  Grosshirnhemiatrophie  fand  sie 


‘)  G.  Marinesco,  Atrophie  der  Pyramidenzellen  in  Folge  der 
Zerstörung  der  inneren  Kapsel. 

*)  Turner,  These  de  Paris,  1856. 
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sich  sechsmal.  In  dem  einen  Palle,  wo  sie  fehlte,  handelte  cs 
sich  um  eine  Heerderkrankung,  um  gelbe  Plaques,  im  Gefolge 
einer  Meningo-Encephalitis,  wahrscheinlich  hereditär-syphilitischen 
Ursprungs;  in  diesem  Falle  haben  die  Veränderungen  einen  ober¬ 
flächlichen  Sitz. 

Meine  Untersuchungen  über  diese  Punkte  stimmen  mit  den 
Anschauungen  von  Mongadsini  und  Molt  überein.  Der  letz¬ 
tere  ist  thatsächlich  der  Meinung,  dass  die  Hemiatrophie  des 
Kleinhirns  sich  nur  dann  einstellt,  wenn  eine  Zerstörung  der  ba¬ 
salen  Ganglien  vorliegt.  In  meinen  sechs  Fällen  von  Hemiatro¬ 
phie,  wo  diese  Ganglien  in  verschiedenem  Grade  ergriffen  waren, 
war  auch  die  Kleinhirnaffektion  vorhanden.  Aber  welches  dieser 
Ganglien  ist  verantwortlich  für  die  Hemiatrophie  des  Kleinhirns? 
Stets  ist  der  Thalamus  opticus  dafür  angeschuldigt  worden.  In 
einem  meiner  Fälle  war  aber  der  Thalamus  normal,  während  der 
Linsenkern  fast  vollständig  zerstört  war,  und  dennoch  war  die 
Kleinhirnatrophie  sehr  ausgesprochen.  In  diesem  Palle  bestand 
ausserdem  auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine  Atrophie  des 
Corpus  dentatum  und  der  Olive.  Nur  in  diesem  einen  Falle  wurde 
eine  solche  ausgesgrochene  Veränderung  in  der  Medulla  oblongata 
gefunden,  es  waren  davon  sowohl  die  Zellen,  wie  die  Nerven- 
fasein  und  hibrillen  ergriffen.  Die  feineren  Veränderungen  der 
Kleinhirnrinde  sind  sehr  mannigfaltig:  bald  sind  sie  sehr  ausge¬ 
sprochen,  und  dann  sind  die  Lamellen 
der  einzelnen  Lappen  des  Kleinhirns 
sehr  atrophisch,  bald  sind  sie  wenig 
deutlich.  Ihre  Ausdehnung  Avechselt 
natürlich  entsprechend  dem  Grade  der 
Zerstörung  der  Basalganglien.  Figur  9 
zeigt  einige  Kleinhirnwindungen  in 
einem  Palle  von  cerebellärer  Hemi¬ 
atrophie.  Man  sieht  sehr  gut  die 
Atrophie  und  den  Schwund  der  ver¬ 
schiedenen  Elemente,  welche  die 
Schichten  der  Rinde  bilden.  DielHir- 
kinje 'sehen  Zellen  sind  vollständig 
verschwunden.  Wenn  die  Hemiatro¬ 
phie  ausgesprochen  ist,  so  kann  man 
auch  eine  Atrophie  der  Pedunculi  ce- 
rebelli  feststellen.  Der  rothe  Kern 
derjenigen  Seite,  welche  den  atrophi¬ 
schen  Pedunculi  entgegengesetzt  ist, 
ist  ebenfalls  der  Degeneration  ver¬ 
fallen. 

Die  erhebliche  Atrophie  und  der 
Schwund  der  Pu rk i nj  e  sehen  Zellen 
bildet  einen  interessanten  Gegenstand, 
auf  den  ich  leider  hier  nicht  näher 


Fig.  9. 
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eingehen  kann.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  habe  ich  gefunden, 
dass  der  Reil’sche  Streifen  und  die  Pibrae  arciformes  internae 
auf  der  dem  Streifen  entgegengesetzten  Seite  mehr  oder  weniger 
atrophisch  waren.  Auf  die  Atrophie  der  weissen  Substanz 
des  Rückenmarks  habe  ich  schon  im  Vorhergehenden  auf¬ 
merksam  gemacht,  ich  komme  deshalb  nicht  nochmals  darauf 
zurück.  Ich  möchte  nur  noch  feststellen,  dass  zuweilen  die 
Pyramidenbahn  nicht  nur  atrophisch,  sondern  auch  degenerirt 
ist,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn  es  sich  um  grössere 
Heerde  im  Grosshirn  handelt;  gewöhnlich  ist  jedoch  der  Pyra¬ 
midenstrang  nur  atrophisch.  Ich  habe  weiter  oben  gesagt, 
dass  infantile  Hemiplegie  nicht  besonders  selten  beim  Hydro- 
cephalus  vorkommt,  obwohl  die  eigentliche  Ursache  dieser  Form 
von  Hemiplegie  uns  augenblicklich  noch  unbekannt  ist.  Es  kann 
möglich  sein,  dass  der  Druck  der  übermässig  grossen  Flüssig¬ 
keitsmenge  besonders  stark  auf  die  Gegend  des  Lobus  paracen- 
tralis  wirkt. 


VII.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Siena. 

lieber  die  Cytodiagnose  der  Ex-  und  Trans¬ 
sudate.  Abstammung  und  Bedeutung  der 
sogenannten  Lymphocyten  der  tuberkulösen 
Exsudate.  Werth  der  Cytodiagnose. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Prof.  Dr.  Yincenzo  Patella. 

Auf  dem  Congress  der  italienischen  Gesellschaft  für  innere 
Medizin,  der  im  November  vorigen  Jahres  zu  Pisa  abgehalten  wurde, 
habe  ich  über  die  ersten  Resultate  meiner  Untersuchungen  berichtet, 
die  ich  zur  Controlle  der  Schlussfolgerungen  von  Widal  und 
Ravaut  bezüglich  der  Cytodiagnose  von  Exsudaten  angestellt 
habe.  Ich  behauptete  damals,  dass  die  sogenannten  Lymphocyten, 
welche  den  französischen  Forschern  zu  Folge  ein  Zeichen  der 
tuberkulösen  Natur  der  Exsudate  bilden,  auf  direkte  Beziehungen 
zu  den  Kernen  von  Endothelzellen  derjenigen  Schleimhäute  hin¬ 
deuten,  von  denen  die  Exsudate  ihren  Ursprung  nehmen. 

Spätere  Untersuchungen  haben  mich  überzeugt,  dass  die  von 
Widal  und  Ravaut  so  bezeichneten  Lymphocyten  der  tuberku¬ 
lösen  Ergüsse  nichts  gemein  haben  mit  den  Lymphocyten  des 
Blutes.  Die  grossen  Unterschiede  im  Durchmesser  der  ersten 
(4 — 9  und  nicht  selten  mehr  jx),  die  Unregelmässigkeit  ihrer  Form, 
so  dass  es  sich  in  Wirklichkeit  um  eine  Polymorphie  handelt, 
ihre  gleichmässige  und  intensive  Färbung  (Hämatein),  die  im  um¬ 
gekehrten  Verhältniss  zu  ihrer  Grösse  steht  etc.,  alles  das  lässt 
darauf  schliessen,  dass  sie  sich  von  den  Lymphocyten  des  Blutes 
unterscheiden. 

Der  Beweis  aber  für  die  wirkliche  Abstammung  und  Natur 
dieser  sogenannten  Lymphocyten  lässt  sich  erbringen,  wenn  man 
die  Entwickelung  der  tuberkulösen  Prozesse  der  verschiedenen 
Schleimhäute,  besonders  aber  des  Peritoneums,  weniger  der  Pleuren, 
verfolgt. 

ln  einem  Exsudat  von  Pleuritis  a  frigore  (Pleuratuberkulose 
von  Landoiizy),  die  schon  seit  einiger  Zeit  bestand,  ergab  der 
mikroskopische  Befund  fast  ausschliesslich  sogenannte  Lympho¬ 
cyten.  Sie  erscheinen  um  so  kleiner,  gleichförmiger  und  inten¬ 
siver  gefärbt,  je  älter  das  Exsudat  ist. 

Hat  man  es  dagegen  mit  einem  Erguss  zu  thun,  der  im  Ent¬ 
stehen  begriffen  ist,  so  ist  er  mehr  oder  weniger  reich  anEndothelien. 

Verfolgt  man  nun  die  Entwickelung  des  Exsudats,  so  kann 
man  teststellen,  dass  im  Cytoplasma  der  Endothelien  verschieden¬ 
artige  Veränderungen  bis  zum  völligen  Schwund  derselben  vor 
sich  gehen.  Auf  die  Weise  werden  die  Kerne  der  Endothelien 
frei,  zeigen  aber  auch  ihrerseits  in  derselben  Zeit,  wo  das  Cyto¬ 
plasma  verschwindet,  Umwandlungen  mannigfacher  Art:  Vacuolen- 
bildung,  Fragmentation  ihres  Chromatins  und  anomale  Vertheilung 
der  chromatischen  Substanz,  bei  weitem  am  häufigsten  aber 
Picnosi.^) 

So  beschaffene  Kerne,  im  Zustand  der  Picnosi  und  mit  voll¬ 
kommenem  oder  partiellem  Verlust  des  Cytoplasmas,  bilden  die 
sogenannten  Lymphocyten  in  den  nicht  ganz  frischen  pleuri- 
tischen  tuberkulösen  Ergüssen. 

Und  gerade  weil  es  sich  um  Kerne  im  Picnosi  handelt,  findet 
man  eine  absolute  Gleichmässigkeit  in  der  Form,  sowie  eine  in- 
tensive  und  überall  gleiche  Färbung. 

')  ?  Red. 


Ihr  Durchmesser  beträgt  gewöhnlich  4 — 7  [x,  es  giebt  aber 
auch  solche  mit  9  und  bedeutend  mehr  g.  Ebenfalls  wegen  der 
Picnosi  steht  ihre  Chromatophilie  häufig  im  umgekehrten  Ver¬ 
hältniss  zu  ihrer  Grösse. 

Auf  der  Fragmentation  und  der  anomalen  Vertheilung  des 
Chromatins  beruhen  diejenigen  „Lymphocyten“,  die  einen  Durch¬ 
messer  unter  6—5  [x  haben  und  jene  anderen  Formelemente  mit 
unregelmässiger  Form,  die  aus  einer  unzweifelhaften  Ka- 
ryorhexis  entstanden  sind. 

Alle  diese  Vorgänge  lassen  sich  leicht  erklären,  wenn  man 
sich  von  der  Ueberlegung  leiten  lässt,  dass  die  abgestossenen 
Endothelien  Elemente  repräsentiren,  die,  losgelöst  im  Exsudat 
nothwendiger  Weise  postmortale  Veränderungen  darbieten  müssen 
(das  postmortal  bezieht  sich  auf  das  Leben  jener  Zellen).  Ich  er¬ 
wähne  hier  die  Untersuchungen  von  Schmaus  und  Albrecht, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  verschiedenen  Veränderungen  der 
Kerne,  welche  unter  dem  Namen  Karyorhexis  zusammengefasst 
werden,  zum  Theil  sich  überhaupt  erst  nach  dem  Tode  manifes- 
tiren,  oder  aber,  wenn  sie  sich  schon  intra  vitam  äussern,  doch 
post  mortem  weitere  Fortschritte  machen.  In  Bezug  auf  die  Endo¬ 
thelien,  welche  ihren  Sitz  oberhalb  der  tuberkulösen  Granulome 
haben  und  sich  von  dort  abstossen,  um  im  Exsudat  sich  wieder¬ 
zufinden,  sehen  wir,  dass  auf  sie  die  Erklärung  per  Karyorhexin 
sehr  wohl  Anwendung  finden  kann. 

Wie  ich  bereits  gesagt  habe,  dieses  alles  wird  klar  gestellt, 
wenn  man  die  Formelemente  in  den  pleuritischen  (ebenso  auch 
in  den  peritonealen)  Exsudaten  histologisch  genau  studirt  und  im 
weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  verfolgt,  wobei  ich  nochmals 
betone,  dass  es  von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist,  die  Exsudate 
in  den  ersten  Tagen  ihres  Entstehens  zu  untersuchen. 

Es  entspricht  daher  nicht  dem  thatsächlichen  Befunde,  wenn 
Widal  und  Ravaut  behaupten,  dass  in  den  tuberkulösen  Exsu¬ 
daten  der  serösen  Häute  die  Endothelien,  sei  es  isolirt,  sei  es  zu 
Schollen  vereint,  gänzlich  fehlen  und  dass  sich  nur  die  Lympho¬ 
cyten  finden.  Im  Gegentheil:  besonders  zum  Beginn  des  Prozesses 
hat  genau  das  Umgekehrte  statt,  und  in  den  länger  bestehenden 
Ergüssen  sind  zwar  die  Zellen  verschwunden,  es  bleiben  aber  die 
Kerne,  wenn  sie  auch  durch  die  Veränderungen  in  Folge  der  oben 
erwähnten  degenerativen  Vorgänge  den  Anschein  (?)  erwecken 
können,  als  handle  es  sich  um  Lymphocyten  aus  dem  Blute. 

Nach  dem  Gesagten  liegt  also  kein  Grund  zu  der  Annahme 
einer  Wanderung  von  Lymphocyten  vor,  um  die  Anwesenheit 
dieser  Formelemente  zu  erklären,  welche  von  Widal  und  Ravaut 
als  eine  Eigenthümlichkeit  der  auf  tuberkulöser  Basis  beruhenden 
Ergüsse  angesprochen  werden.  Und  noch  weniger  lässt  sich  die 
Annahme  einiger  Schüler  von  Widal  aufrecht  erhalten,  dass  diese 
Lymphocyten  von  im  Zerfall  begriffenen  tuberkulösen  Granulomen 
herrühren. 

In  einigen  Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis,  die  von  einem 
Erguss  in  die  Bauchhöhle  begleitet  und  älteren  Datums  waren, 
ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  ausgesprochene 
Polymorphie  der  Formelemente,  in  einzelnen  Fällen  mit  Verwiegen 
der  Endothelien.  Hier  lassen  sich  alle  die  verschiedenen  Phasen 
der  Veränderungen  des  Cytoplasmas  und  der  Kerne  genau  ver¬ 
folgen,  zum  kleineren  Theil  findet  man  Karyorhexis,  überwiegend 
Picnosi.  Ich  besitze  Präparate,  die  diese  Vorgänge  deutlich  zeigen: 
man  sieht  Uebergänge  von  den  grossen,  mehr  oder  weniger  ver¬ 
änderten  endothelialen  Zellen  zu  kleinen  Zellen  mit  grossem  Kern 
und  schmalem  Cytoplasmarand;  von  grossen  Kernen  zu  Kernen 
in  Karyorhexi ;  von  grossen  sogenannten  Lymphocyten  zu  solchen 
von  7 — 8  jx,  von  4 — 6  [x;  endlich  von  unregelmässigen,  drei-,  vier- 
und  vieleckigen  Formen  zu  punktförmigen  Gebilden,  die  auf  Karyo¬ 
rhexis  beruhen  und  nur  so  sich  erklären  lassen. 

Die  hieraus  gezogenen  und  auf  zahlreichen  klinischen  Beob¬ 
achtungen  beruhenden  Schlüsse  veranlassten  mich  in  einem,  auch 
in  den  klinischen  Vorlesungen  besprochenen  Fall  von  Ascites 
bei  Pseudoleukämie  die  Diagnose:  tuberkulöse  Peritonitis:  auszu- 
schliessen,  trotzdem  in  dem  peritonealen  Erguss  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  den  charakteristischen  Befund  ergab, 
dass  die  Lymphocyten  bei  weitem  die  endothelialen  Elemente 
überwogen.  Vielmehr,  wo  deutliche  Lymphadenome  in  den  Me¬ 
senterialdrüsen  bestanden,  nahm  ich  an,  dass  die  Endothelien,  die 
hierüber  ihren  Sitz  hatten,  abgestossen  seien  und  sich  der  Ascites- 
flüssigkeit  —  sie  besass  die  Eigenthümlichkeiten  eines  Trans¬ 
sudats  —  beigemischt  hätten,  dass  also  von  diesen  Zellen  die  so¬ 
genannten  Lymphocyten  in  Folge  von  Kerndegeneration  ab- 
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stammten.  Ferner,  wie  bereits  gesagt,  constatirte  ich.  dass  in 
diesem  Transsudate  neben  den,  wie  ich  sie  nennen  will,  Pseudo- 
lymphocyten  gar  nicht  wenig  endotheliale  Elemente  sich  fanden, 
die  ausgesprochen  polymorph  waren  und  degenerative  Vorgänge 
im  Cytoplasma  und  in  den  Kernen  zeigten,  mithin  Formen,  die 
den  Uebergang  zu  den  Lymphocyten  ähnlichen  Elementen  bilden. 

leser  Befund  ist  also  ganz  identisch  mit  dem,  den  man  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  bei  einer  typischen  tuberkulösen  Peritonitis  mit 
Ascites  antrifft,^  die  schon  längere  Zeit  besteht. 

Die  Autopsie  Prof.  Barbacci  —  ergab,  dass  im  Mesen¬ 
terium  beträchtliche  Lymphadenome  bestanden  hatten;  es  fehlte 

abei  jede  Spur  einer  tuberkulösen  oder  irgendwie  anderen  Er¬ 
krankung. 

^  Des  \\  eiteren  will  ich  noch  bemerken,  dass  ich  Perikardial-, 
Peritoneal-  und  Pleuraflüssigkeiten  untersucht  habe,  die  von 
Schleimhäuten  ohne  jeden  entzündlichen  Prozess  herstammten 
und  Individuen  entnommen  waren,  die  den  verschiedensten  Krank¬ 
heiten  erlegen  waren.  Auch  hier  fand  ich  ziemlich  häufig  diese 
sogenannten  Lymphocyten  zusammen  mit  mehr  oder  weniger  de- 
generirten  Endothelien,  deren  Kerne  in  einigen  Fällen  im  Zustande 
der  Karyorhexis  waren. 

Schliesslich  bin  ich  dazu  übergegangen,  in  vitro  diese  Vor¬ 
gänge  der  postmortalen  Degeneration  zu  wiederholen,  die  sich  bei 
den  Exsudaten  in  den  Kernen  der  Endothelien  abspielen. 

Purch  eine  Modifikation  der  Experimente,  mit  Hilfe  deren 
Schmaus  undAlbrecht  die  postmortale  Karyorhexis  festgestellt 
und  weiter  erforscht  hatten,  ist  es  mir  gelungen,  in  einem  frischen 
tuberkulösen  Exsudat  den  vorwiegend  endothelialen  Befund  in 
einen  lymphocytischen  (Pseudolymphocyten)  umziiwandeln.  Eine 
entsprechende,  sorgsame  Technik  hat  es  mir  ermöglicht,  in  den 
Endothelien  des  Exsudats  dieselben  cytoplasmatischen  und  Kern¬ 
veränderungen  in  vitro  vor  sich  gehen  zu  lassen,  die  sich  beim 
Lebenden  abspielen. 

Hiermit  denke  ich,  den  unanfechtbaren  Beweis  erbracht  zu 
haben,  dass  die  sogenannten  (Widal  und  Ravaut)  Lymphocyten 
der  tuberkulösen  Ergüsse  auf  der  Picnosi  der  Endothelien  der  er¬ 
krankten  Schleimhäute  beruhen. 

Ich  habe  auch  die  Formelemente  des  Exsudates  in  zwei  Fällen 
von  Pericarditis  (diplococcica)  untersucht,  und  ich  glaube  ver¬ 
sichern  zu  können,  dass  sie  sich  nicht  von  denen  unterscheiden, 
die  man  in  den  auf  Tuberkulose  beruhenden  Exsudaten  antrifft. 
Ich  ziehe  hieraus  keine  weiteren  Schlüsse,  da  ich  mich  mit  kli¬ 
nischen  und  experimentellen  Untersuchungen  zur  Zeit  beschäftige, 
aus  denen,  wie  ich  hoffe,  neue  und  wichtige  Thatsachen  betreffs 
der  Physiopathologie  der  Infektionen  (nicht  eitrig)  der  Schleim¬ 
häute  resultiren  werden. 

Indessen  glaube  ich  hier  behaupten  zu  können,  dass  man  mit 
der  Cytodiagnose  besonders  bei  den  pleuritischen,  aber  auch  bei 
den  peritonealen  Exsudaten  die  kürzere  oder  längere  Dauer  des 
Bestehens  dieser  Ergüsse  nachweisen  kann;  und  dass  der  mikro¬ 
skopische  Befund  von  sogenannten  Lymphocyten  höchst  wahr¬ 
scheinlich  nicht  ausschliesslich  für  eine  tuberkulöse  Infektion  der 
Serosa  spricht,  sondern  dass  sie  sich  auch  sonst  in  den  sero¬ 
fibrinösen  Exsudaten  finden,  welche  auf  Diplococcen  beruhen. 

Hierdurch  ist  der  Werth  der  Cytodiagnostik  in  den  Grund¬ 
festen  erschüttert.  Man  kann  also  nicht  die  Erklärung  über  die 
Natur  und  Abstammung  der  sogenannten  Lymphocyten  in  der 
Weise  annehmen,  wie  sie  die  französischen  Forscher  verstanden 
haben.  Und  noch  weniger  lässt  sich  die  Meinung  von  Dieulafoy 
aufrecht  erhalten,  dass  die  sogenannten  Lymphocyten  der  sicherste 
Beweis  für  die  tuberkulöse  Natur  der  Exsudate  seien. 

Jedoch  verliert  die  Cytodiagnose  hiermit  nicht  jede  diagno¬ 
stische  Bedeutung.  Wie  sie  sich  mit  Vortheil  wird  im  speziellen 
Fall  verwenden  lassen,  darüber  sollen  klinische  und  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen,  mit  denen  ich  augenblicklich  beschäftigt 
bin,  Aufschluss  geben.  _ 

VIII.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 

lieber  tödtliche  Blutungen  bei  chronischer 
Pfortaderstauung/) 

Von  Prof.  I)r.  H.  Curschiiiaim. 

M.  IL!  Sie  entsinnen  sich  des  Falles  eines  32jährigen  Mau¬ 
rers  Sch.,  den  ich  Ihnen  kürzlich  in  der  Klinik  vorstelltc  wegen 

')  Erweiterter  klinischer  Vortrag. 
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der  Erscheinungen  einer  äusserst  schweren,  durch  wiederholtes 
Blutbrechen  bedingten  Anämie. 

Am  neunten  Tage  nach  der  letzten  Blutung,  die  den  Kranken 
zum  Eintritt  in  die  Klinik  veranlasst  hatte,  zählten  wir  948  000 
lothe  und  9ö00  weisse  Blutzellen  bei  einem  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  von  24o/o-  Die  rothen  Blutscheiben  waren  blass,  in  PMimi 
und  Grösse  wenig  verändert,  vereinzelt  fanden  sich  kernhaltige. 
Unter  den  weissen  Zellen  wogen  die  polynukleären  mit  neutro¬ 
philer  Kernung  weitaus  vor,  daneben  nur  sehr  wenige  Lympho¬ 
cyten  und  einige  Markzellen. 

Schon  nach  drei  Tagen  konnten  wir  unter  sichtbarer  Besse¬ 
rung  des  Allgemeinbefindens  2  096  000  rothe  Blutscheiben  bei 
8700  weissen  feststellen,  freilich  ohne  wesentliche  Steigerung  des 
Hämoglobingehalts. 

Leider  wiederholte  sich  bald  darnach  die  Blutung  in  erheb¬ 
lichster  Weise.  Der  Kranke  entleerte,  offenbar  unter  forcir- 
tem  Erbrechen,  grosse  Mengen  dunklen,  halb  geronnenen 
Blutes  und  hatte  noch  tagelang  reichliche,  fast  rein  blutige  Stuhl¬ 
gänge.  Der  darnach  erhobene  Blutbefund  war  so  übel,  wie  er 
sich  überhaupt  noch  mit  der  Fortdauer  des  Lebens  vereinigen 
lässt:  786  000  rothe,  11  800  weisse  Blutzellen  und  nur  lö^/o  Hämo¬ 
globin.  Sehr  trübe  erschien  es  auch,  dass  die  Zahl  der  kern¬ 
haltigen  rothen  Blutkörperchen,  die,  wie  schon  erwähnt,  früher 
nur  vereinzelt  gefunden  worden  waren,  sich  nun  so  sehr  ver¬ 
mehrte,  dass  wir  in  jedem  Gesichtsfeld  ein  und  selbst  mehrere 
Exemplare  nachweisen  konnten. 

Neben  diesen  schweren  Blutveränderungen,  die  wir  als  die 
Zeichen  einer  sekundären  perniziösen  Anämie  auffassten,  wid¬ 
meten  wir  vor  allem  der  Frage  der  Herkunft  jener  grossen 
Blutungen  eine  eingehende  Betrachtung.  Sie  führte  uns  zu 
eigenartigen,  etwas  ungewöhnlichen  Schlüssen,  an  denen  wir 
trotzdem  festhalten  zu  müssen  glaubten. 

Da  die  bedeutenden  Blutmengen  nach  des  Patienten  Angabe 
und  unseren  eigenen  Beobachtungen  zweifellos  durch  Erbrechen 
herausbefördert  worden  waren,  so  lag  es  am  nächsten,  ihre  Quelle 
in  einem  Magengeschwür  zu  suchen. 

Der  objektive  Befund  sprach  nicht  gerade  dagegen.  Der  Leib 
war  weich,  nicht  aufgetrieben ,  der  Magen  im  Zustand  geringer, 
offenbar  durch  Erschlaffung  seiner  Wand  bedingten  Erweiterung. 
Sehr  auffallend  aber  musste  erscheinen,  dass  bei  so  häufiger 
Wiederholung  schwerster  Magenblutungen  weder  vor  ihrem  ersten 
Eintritt,  noch  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  irgend  welche,  auf 
ein  Magengeschwür  deutende  Beschwerden  vorhanden  waren: 
Niemals  Schmerzen  in  der  Magengegend,  keine  Stö¬ 
rungen  in  der  Magenverdauung,  im  Gegentheil  ununter¬ 
brochen  bester  Appetit,  in  der  Zeit  zwischen  den  Blu¬ 
tungen  nicht  einmal  Beschwerden  nach  Genuss  schwerst- 
verdaulicher  Speisen. 

Wenn  jedem  erfahrenen  Arzt  auch  die  Fälle  geläufig  sind, 
wo  das  ohne  deutliche  Erscheinungen  entwickelte  Magengeschwür 
sich  zuerst  durch  eine  heftige  Blutung  ankündet,  so  darf  dies 
doch  für  die  Diagnose  nur  dann  mit  in  Betracht  kommen,  wenn 
andere,  selbst  fern  liegende  Möglichkeiten  ausgeschlossen  sind. 

Auf  eine  solche  brachte  uns  aber  die  Feststellung 
einer  erheblichen  Milzvergrösserung.  Das  Organ  fühlte 
sich  derb  an,  war  unempfindlich  und  überragte  den  Rippenbogen 
um  etwa  vier  Finger  Breite. 

Es  fragte  sich  nun:  Bezieht  sich  die  Milzvergrösserung  auf 
die  schwere  Anämie?  Wenn  ein  Theil  der  unter  dieser  Bezeich¬ 
nung  zusammengefassten  Zustände  in  der  That  auch  mit  chro¬ 
nischen  Milzschwellungen  sich  verknüpft,  so  mussten  wir  uns 
doch  sagen,  dass  dies  gerade  für  die  vorliegende,  auf  wiederholte 
massige  Blutverluste  zurückzuführende  Form  am  wenigsten  an¬ 
nehmbar  sei. 

Auch  der  Zustand  der  Leber,  die  bei  chronischen  Anämieen 
ja  nicht  selten  mässig  vergrössert  und  etwas  derber  als  normal 
gefunden  wird,  konnte  uns  in  dieser  Richtung  nicht  wankend 
machen.  Ihre  nähere  Untersuchung  leitete  uns  im  Gegentheil 
auf  einen  unerwarteten  W^eg:  Wir  fanden,  wie  Sie  sich  ent¬ 
sinnen,  das  Organ  nicht  vergrössert,  sondern  im  Gegen- 
theil  etwas  verkleinert,  so  dass  der  Leberrand  nur  auf  der 
Höhe  der  Inspiration,  unter  dem  rechten  Rippenbogen  und  im 
Epigastrium  fühlbar  wurde.  Das  Organ  erwies  sich  dazu  noch 
auffallend  hart,  scharfrandig,  seine  Oberfläche,  soweit  sie  der 
Betastung  zugänglich  war,  glatt,  nach  dem  Rande  hin  aber  etwas 
uneben,  wie  granulirt. 
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Mit  der  bei  Siderosis  hepatis  in  Folge  perniziöser  Anämie 
hier  und  da  vorkommenden  geringen  Härte  und  Vergrösserung 
der  Leber  konnte  dieser  Befund  nichts  zu  thun  haben.  Schon  an 
und  für  sich  wies  er  vielmehr  auf  Cirrhosis  hepatis  hin, 
was  durch  die  Anamnese  des  Patienten  —  er  war  zugestandener 
Maassen  Potator  strenuus  —  noch  erheblich  an  Wahrscheinlich¬ 
keit  gewann.  Nur  eines  musste  uns  zweifelhaft  machen: 
der  Patient  hatte  keine  Spur  von  Meteorismus  oder 
Ascites.  Sein  Leib  war,  wie  vorher  schon  erwähnt, 
flach  und  weich. 

Eine  durch  Laennec’sche  Cirrhose  bedingte  so  wesentliche 
Leberveränderung  mit  so  beträchtlichem  Milztumor  kennen  wir 
kaum  anders  als  mit  weiteren  Folgezuständen  hochgra¬ 
diger  Pfortaderstauung:  mit  Transsudation  in  die  Bauchhöhle 
und  mehr  oder  weniger  starkem  Meteorismus. 

Mussten  wir  darum  die  Annahme  einer  Cirrhose  fallen  lassen? 
Ich  glaube  nein.  Es  war  entschieden  folgerichtiger,  sie  festzu¬ 
halten  und  nach  den  zweifellos  eigenartigen  Umständen  zu  for¬ 
schen,  die  das  Zustandekommen  des  Ascites  und  Meteorismus 
verhinderten.  Sie  mussten  compensirender  Natur  sein. 
Der  grosse  Milztumor,  von  dessen  erhöhter  Capacität  man  in 
früheren  Stadien  der  Krankheit  hier  und  da  eine  Art  von  Aus¬ 
gleichung  des  Pfortaderüberdruckes  bedingt  sieht,  konnte  bei  so 
weit  gediehenen  Veränderungen  für  diese  Rolle  kaum  ausreichen. 

Man  war  gedrängt,  noch  dazu  das  Vorhandensein 
ausgiebiger  Collateralbahnen  anzu  nehmen  zwischen 
dem  Gebiet  der  Pfortader  und  dem  der  Vena  cava. 

Solche  Collateralverbindungen  zwischen  dem  Pfortadergebiete 
und  dem  der  Cava  superior  oder  inferior  mit  in  obigem  Sinne 
ausgleichender  Wirkung  sind  ja,  wenn  auch  nicht  gewöhnlich, 
doch  sicher  beobachtet.  Ich  erwähne  als  häufigste  die  Verbin¬ 
dungen  der  Vena  coronaria  ventriculi  und  der  oft  enorm  er¬ 
weiterten  unteren  Schlundvenen  mit  den  oberen,  dem  Bereich  der 
Cava  superior  angehörigen  Schlundvenen  in  Gestalt  der  bekannten 
Varicen  des  cardialen  Theiles  des  Oesophagus,  ferner  die  als  Caput 
Medusae  bezeichneten,  viel  besprochenen,  erweiterten  Venennetze 
um  den  Nabel  herum  und  die  varicösen  Verbindungsbahnen 
zwischen  den  Hämorrhoidalvenen  und  dem  Pfortadergebiet. 

An  den  Bauchdecken  und  den  Hämorrhoidalvenen  fand  sich 
in  unserem  Falle  nichts  besonderes.  Wie  war  es  aber  mit  der 
Frage  der  Schlundvaricen,  auf  die  gerade  das  wiederholte 
abundante  Blutbrechen  hindeuten  konnte?  Ich  machte  Sie  in 
dieser  Beziehung  darauf  aufmerksam,  dass  ich  bei  grossen  Blu¬ 
tungen  aus  Schlundvaricen  meist  eine  sehr  eigenartige  Entlee¬ 
rungsweise  des  Blutes  gesehen  hätte:  Es  floss  mehr  aus  oder 
wurde  ausgeschüttet,  während  es  zu  einem  eigentlichen 
ausgesprochenen  Brechakt  entweder  garnicht  oder  erst  im 
weiteren  Verlauf  der  Blutung,  bezw.  auf  ihrer  Höhe,  also  sekun¬ 
där,  kam,  ganz  so  wie  dies  auch  bei  grossen  Lungenblutungen 
nicht  ganz  selten  ist.  Unser  Patient  gab  bestimmt  an,  dass  er 
nicht  allein  schon  vor  jeder  Blutentleerung  Uebelkeit  und 
Würgen  verspürt  habe,  sondern  dass  von  Anfang  an  alles 
Blut  unter  heftigsten  Brechbewegungen  entleert  wor¬ 
den  sei. 

Dies  lenkte  trotz  der  verhältnissmässig  grossen  Häufigkeit 
der  Varicen  des  Schlundes  unsere  Aufmerksamkeit  von  diesem 
ab  und  dem  Magen  zu.  Wir  stellten  es  als  viel  wahrscheinlicher 
hin  —  weiter  durfte  man  vom  streng  klinischen  Standpunkte 
nicht  gehen  — ,  dass  die  Blutung  aus  varikös  erweiterten 
venösen  Anastomosen  stamme,  die  zum  Magen  nächste 
Beziehungen  hätten. 

Mit  der  aus  dem  Pehlen  des  Ascites  und  Meteorismus  fast 
zweifellos  hergeleiteten  Annahme  einer  ausgleichenden  varikösen 
Venenerweiterung  musste  der  ohnedies  auf  schwachen  Füssen 
stehende  Gedanke  an  eine  Magengeschwür-Blutung  natürlich  ganz 
fallen  gelassen  werden. 

Die  gestern  in  Ihrem  Beisein  von  Herrn  Collegen  Marchand 
vorgenommene  Sektion  hat  unsere  Diagnose  in  allen  wesentlichen 
und  besonders  auch  in  letzterem  Punkte  bestätigt. 

Es  fand  sich  vor  allem  die  von  uns  angenommene  Leber- 
cirrhose,  auf  deren  Einzelheiten  wir  nicht  näher  einzugehen 
brauchen,  und  der  von  ihr  abhängige  grosse  Milztumor.  Auch 
anatomisch  wurde  das  vollständige  Fehlen  freier  Flüssig- 
'ei  in  der  Bauchhöhle  und  das  Nichtvorhandensein 
meteoristischen  Aufgetrieben seins  der  Gedärme  fest¬ 
teilt. 
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Die  Quelle  der  Blutung  fand  sich  ganz  so,  wie  wir  voraus¬ 
gesetzt  hatten,  im  Magen.  Es  bestätigte  sich  namentlich  auch, 
dass  sie  nicht  aus  einem  Ulcus  ventriculi  rotundum,  sondern  in 
der  That  aus  einem  Varix  stammte.  Wir  sahen  in  der  Pars  car- 
diaca  die  diffus  geschwollene  Magenschleimhaut  in  grösserem  Um¬ 
fang  vorgewulstet  und  auf  der  Höhe  dieses  Wulstes  eine  feine 
Oeffnung,  aus  der  auf  Druck  schwärzliches  Blut  sich  entleerte. 
Sie  führte  direkt  in  ein  sehr  umfangreiches,  theils  in  der  Magen¬ 
wand  gelegenes,  theils  ihr  von  aussen  aufliegendes  Convolut 
fingerdick  erweiterter  Venen,  dessen  topographische  Bedeutung  und 
Zusammensetzung  durch  die  kunstvolle  Injektion  des  Herrn  Mar¬ 
chand  alsbald  geklärt  wurde.  Das  Venenconvolut  entsprach  den, 
bekanntlich  in  die  Milzvene  mündenden,  Venae  gastricae  breves. 
Durch  Rückstauung  aus  jenem  Gebiet  war  er  offenbar  in  den 
Zustand  so  enormer  Erweiterung  gekommen.  Nach  der  andern 
Seite  zeigte  sich  ein  direkter  Zusammenhang  des  Varix  durch 
eine  kleinfingerdicke,  stark  geschlängelte  Vene  mit  der  gleichfalls 
enorm  erweiterten  Vena  suprarenalis  sinistra.  Auch  die  Nieren¬ 
vene  und  selbst  die  untere  Hohlvene  erwiesen  sich  noch  deutlich 
erweitert. 

Die  enormen  Varicen  der  Magenvenen,  die  mit  den  beiden 
anderen  genannten  Venenstämmen  eine  direkte  Verbindung  des 
Gebietes  der  Pfortader  mit  dem  der  unteren  Hohlvene  herstellten, 
hatten  zusammen  mit  der  bedeutenden  Milzschwellung  ausgereicht, 
den  durch  die  Leberschrumpfung  bedingten  Ueberdruck  im  Pfort¬ 
adergebiet  so  weit  auszugleichen,  dass  es  im  Leben  weder  zu  der 
sonst  regelmässigen  meteoristischen  Auftreibung  der  Gedärme, 
noch  zur  Ausschwitzung  freier  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  ge¬ 
kommen  war. 

Schliesslich  war  dieser  Ausgleichsmechanismus  doch  durch 
Platzen  eines  der  grössten  varikösen  Knoten  verhängnissvoll  ge¬ 
worden,  nachdem  der  Kranke  schon  vorher  mehrfach  durch 
Blutungen,  wohl  zweifellos  aus  derselben  Stelle,  in  jenen  Zustand 
schwerster  perniziöser  Anämie  gekommen  war,  der  zur  anfäng¬ 
lichen  Verschleierung  des  klinischen  Bildes  wesentlich  beigetragen 
hatte. 

In  diesen  beiden  Momenten,  der  letalen  Blutung  iind  der 
vorher  lange  Zeit  hindurch  ausgleichenden  varikösen 
Anas tomosenbi Idung  zwischen  dem  Pfortader-  und  Hohl¬ 
venengebiet  —  in  unserem  Falle  der  Vena  epigastrica  brevis  — 
liegen  die  wichtigsten  Verhältnisse  unseres  Palles,  Verhältnisse, 
die  bisher  klinisch  noch  immer  nicht  in  gebührendem  Maasse  ge¬ 
würdigt  werden. 

Werfen  wir  zunächst  einen  Blick  auf  die  Diagnostik  der 
Laenn  ec 'sehen  Cirrhose,  so  findet  sich,  dass  die  gewöhnlichen 
Schilderungen  der  Krankheit  vornehmlich  auf  ihr  Höhe-  und 
Endstadium  mit  den  ausgebildeten  Erscheinungen  der  Pfortader¬ 
stauung,  dem  Meteorismus  und  Ascites,  sich  beziehen. 

Wenig  bekannt  sind  die  klinischen  Verhältnisse  ihrer  Anfangs¬ 
und  Fortentwickelungszeit  bis  zur  Vollendung  des  bekannten 
klassischen  Bildes. 

Nicht  selten  ist  wohl  der  grössere  Theil  dieser  Periode  frei 
von  schweren  nnd  eigenartigen  Erscheinungen,  sodass  man  häutig 
genug  selbst  von  einer  latenten  Entwickelung  des  Uebels  reden  kann. 

Jeder  Arzt  kennt  ferner  die  Fälle,  wo  neben  vagen  Darm¬ 
und  Magenstörungen  längere  Zeit  nur  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
und  vermehrte  Resistenz  der  Leber  besteht,  bis  es  nach  und  nach 
zur  Ausbildung  eines  Milztumors  kommt,  durch  den  der  bis  dahin 
zweifelhafte  Zustand  in  ein  helleres  Licht  gerückt  wird.  Während 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  solcher  Fälle  nun  auch  meteo- 
ristische  Auftreibung  des  Darms  und  mehr  oder  weniger  starker 
Ascites  bald  sich  geltend  machen,  begegnet  man  einzelnen, 
wo  diese  Erscheinungen  auf  sich  warten  lassen  oder  bei 
nur  geringer  Ausbildung  still  stehen.  Ob  und  in  wie  vielen 
Fällen  es  sich  hier  um  die  Folge  eines  Stillstandes  oder  gar  einer 
Besserung  der  Leberveränderungen  handelt,  ist  schwer  zu  sagen. 
Um  so  sicherer  ist  es  aber,  dass  in  anderen  Fällen  die 
Eröffnung  weiter  Seitenbahnen  mit  varicöser  Umwand¬ 
lung  der  betreffenden  Venengebiete,  neben  der  Milz¬ 
schwellung,  eine  ausgleichende  Rolle  zu  spielen  und  die 
gewöhnlichen  Folgen  der  Pfortaderstauung  anzuhalten 
vermag. 

Gerade  unser  Fall  ist  ein  prägnantestes  Beispiel  dafür,  dass 
unter  solchen  Einflüssen  eine  Cirrhose  lange  Zeit  bestehen  und 
tödtlich  endigen  kann,  ehe  es  zu  den  erwähnten  Zeichen  der 
Pfortaderstauung  kommt. 
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Unsere  Beobachtung  steht  aber  nicht  allein  da.  Auch  Thier- 
telder  )  gedenkt  unter  Beibringung  einzelner  einschlägiger  Fälle 
«ins  der  Litteratur^)  ähnlicher  Verhältnisse. 

Zwei  frühere  eigene  Beobachtungen  mögen  hier  noch  ange¬ 
fugt  sein.  ^ 

Fall  1  (Beobachtung  1879).  48 jähriger  Gutsbesitzer,  früher  an- 
p  hch  me  krpk  gewesen.  Nach  Angabe  des  Hausarztes  seit  einem 
halben  Jahre  „Magenkatarrh“  und  geringe  Glykosurie,  zu  der  sich  Ver¬ 
stopfung,  abwechselnd  mit  Durchfällen,  gesellte.  Oertlich  konnte  der 
Arzt  apser  massiger  Leberschwellung  nichts  besonderes  finden, 
pmenthch  auch  keine  nennenswerthe  Auftreibung  des 
aucies.  me  zu  Hause  absolvirte  Karlsbader  Kur  brachte  scheinbar 
£nnt™"^’  Patient  ungestört  seinen  Geschäften  nachgehen 

A  M  Treibjagd  wurde  er,  als  er  sich  bücken  und  wegen 

w  ^  starken  Hustenreiz  unterdrücken  musste, 

plötzlich  von  Blutbrechen  befallen,  das  sich  zweimal  wiederholte  und 

wpigen  Stunden  ich  sah  den  Kranken  nur  in  Agone  —  den 
iod  herbeiführte. 

Sektionsbefund:  Mittelernährte  Leiche.  Kein  Icterus.  Geringer 
Meteorismus,  keine  freie  Flüssigkeit  in  der  Bau chhöhle.  Leber 
etwas  veplemert,  blass,  derb,  zähe,  von  fast  glatter  Oberfläche.  Auf  dem 
-Uurcpcpitt  zeigt  sich  das  Lebergewebe  von  grauweisslichen,  feineren 
unrt  d^beren  Bmdegewebszügen  durchsetzt,  zwischen  denen  das  fahl- 
gelbe  Farenchym  ohne  deutliche  Läppchenzeichnung  leicht  vorquillt. 

•  Dreifache  vergrössert,  auf  dem  Durch- 

spnitt  dunkelblauroth.  Der  Stamm  der  Milzvene  ist  augenscheinlich 
saik  erweitert.  Das  untere  Drittel  des  Schlundes  ist  von  bleistift- 
fingerdicken,  geschlängelten  und  an  einzelnen 
stellen  knotig  erweiterten  Venen  durchsetzt,  über  denen  die 
tichleimhaut  sich  stellenweise  stark  verdünnt  zeigt.  Einzelne  Venen- 
sH-änge  setzen  sich  noch  über  den  cardialen  Band  des  Schlundes  bis  in 
die  obersten  Magenpartieen  fort.  An  der  stärkst  erweiterten  Stelle 
eines  soKhen  findet  sich  ein  zehnpfennigstückgrosses,  rundliches,  pep- 
tisches  Geschwür,  in  dessen  Grund  man  durch  eine  zackige  Oeffnuno' 
eine  dütme  Sonde  in  die  Vene  einführen  kann.  Die  mittleren  und 
oberen  Schlundpartieen  sind  frei  von  erweiterten  Venen. 

Fall  2  (Beobachtung  1881).  38jähriger  Hotelbesitzer.  Anämischer 
muskelschwacher,  ziemlich  fetter  Mann.  Klagt  seit  einem  halben  Jahre 
Uber  Appetitlosigkeit,  Trockenheit  der  Mundhöhle,  Uebelkeit,  zeit¬ 
weiliges  Erbrechen  und  Verstopfung.  Während  der  letzten  Wochen 
pringer  Icterus.  Neuenahrer  Kur  ohne  besonderen  Erfolg.  Zunehmende 
Abmagerung.  Leib  nicht  aufgetrieben,  kein  Ascites.  Milz 
mpt  palpirpr.  Leberdämpfung  etwas  verkleinert,  ohne 
Schm^erzhaftigkeit  der  betreffenden  Gegend.  Der  Arzt  hatte 
zunächst  an  beginnende  Lebercirrhose  gedacht,  sich  aber  dann,  als 
Auftreibung  des  Leibes  und  peritoneale  Transsudation  ausblieben,  mehr 
dei  \  ermuthung  eines  okkulten  Magencarciiioms  zugewandt. 

Unmittelbar  nach  Rücken  eines  schweren  Möbelstückes  massige 
Blpung  aus  dem  Halse  ohne  Husten  oder  Erbrechen,  die  acht  Tao’e 
später  sich  noch  stärker  wiederholte  und  nach  einer  Stunde  den  Tod 
herbeiführte. 

Die  im  Hause  ausgeführte  Sektion  konnte  sich  nur  auf  die  Bauch¬ 
organe  erstrecken.  Als  Quelle  der  Blutungen  fanden  sich  sehr 
ausgedehnte  variköse  Erweiterungen  der  Venen  des  unteren 
Schlundendes.  Ueber  einem  Venenknoten  war  der  Schleimhaut¬ 
überzug  papierdünn  und  zeigte  hier  zwei  feine,  nahe  zusammengelegene 
Oeffnungen,  aus  denen  zweifellos  die  Blutungen  erfolgt  waren. 

Die  wenig  verkleinerteLeber  bot  alle  Veränderungen  der  Laennec- 
schen  Cirrhose.  Die  Älilz  war  beträchtlich  geschw'ollen ,  der  Magen 
und  die  oberen  Dünndärme  mit  dunklem  Blute  gefüllt.  Weder  der 
Dünndarm  noch  das  Colon  zeigten  eine  Spur  meteoristi- 
scher  Auftreibung.  Das  Bauchfell  glatt,  spiegelnd,  keine 
freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Nur  im  kleinen  Becken 
einige  Esslöffel  voll  klaren,  grünlichen  Serums. 

Ueber  die  Häufigkeit  solcher  ausgleichender  colla- 
teraler  Erweiterungen  zwischen  Pfortader  und  Hohl¬ 
venensystem  sind  wir,  wie  schon  an  gedeutet,  klinisch  bisher 
wenig  unterrichtet.  Sie  gelangen  fast  nur  bei  so  schweren  Kata¬ 
strophen  wie  in  meinen  drei  Fällen  zu  unserer  Kenntniss.  Damit 
erklärt  es  sich,  dass  sie  bisher  mehr  als  kasuistische  Seltenheiten 
galten. 

Auch  pathologisch-anatomisch  sind  wir  nicht  viel  besser 
daran.  Die  Durchforschung  der  Bauchhöhle  nach  dieser  Richtung 
ist  technisch  schwierig  und  ganz  sicher  eigentlich  nur  mit  Hilfe 
sorgsamer,  umfangreicher  Veneninjektionen  durchführbar.  Und 
so  ist  es  denn  bezeichnend,  dass  wir  über  Ort  und  Art  dieser 
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—  Hoffmann,  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1872,  No.  4. 

—  Hanot,  These  de  Paris  1876. 


Varixblutungen  überhaupt  erst  seit  dem  Jahre  1840  durch  einen 
von  Rokitansky  veröffentlichten  Fall  —  er  betraf  die  häufigste 
Form,  Blutungen  aus  den  Venen  der  kardialen  Schlundpartie,  — 
unterrichtet  sind.  Es  dauerte  dann  noch  weitere  18  Jahre  bis 
Le  Diberder  et  FauveD)die  ersten  hierher  gehörigen  klinischen 
Fälle  mittheilten. 

Man  darf  annehmen,  dass  in  Folge  von  allen  Zuständen,  die 
zu  chronischer  portaler  Stauung  führen,  alle  die  zahlreichen  schon 
physiologisch  bestehenden  Communikationen  zwischen  dem  Ge¬ 
biete  der  Pfortader  und  dem  der  beiden  Hohlvenen  mehr  oder 
weniger  ausgedehnte  variköse  Erweiterungen  erfahren  können. 
Bald  sind  es  Verbindungen  mit  der  Vena  cava  superior,  bald  mit 
der  inferior,  bald  ist  das  erweiterte  Gebiet  wie  in  unserem  Falle 
zwischen  beide  Hohlvenen  eingeschaltet. 

Am  bekanntesten  sind  bisher  in  dieser  Beziehung  die  Ver¬ 
bindungen  der  Vena  coronaria  ventriculi  durch  die  Venae 
oesophageae  inferiores  mit  dem  Gebiete  der  Vena  cava  su¬ 
perior,  speziell  der  Vena  azygos.  Sie  hat  man  vor  allem 
im  Auge,  wenn  man  von  collateralen  Varixbildungen  bei  Pfort¬ 
aderstauung  spricht,  und  auch  meine  beiden  oben  angeführten 
Fälle  gehören  zu  dieser  Form. 

Communikationen  der  Magenvenen  mit  dem  Gebiet  der 
Cava  superior  und  d em  der  Cava  inferior  durch  die 
Vena  suprarenalis  wie  in  unserem  ersten  Falle  sind  bisher 
klinisch  und,  soweit  ich  weiss,  auch  anatomisch  nicht  beschrieben 
worden. 

Viel  haben  seit  langem  die  erweiterten  Venenstämme 
verschiedener  Herkunft  im  Ligamentum  teres  von  sich 
reden  gemacht,  die  durch  jene  sonderbaren,  als  Caput  Medusae 
bezeichneten  varikösen  Plexus  der  vorderen  Bauchwandvenen  di¬ 
rekte  Verbindungen  des  Pfortaderstammes  mit  den  Venae  epi- 
gastricae  herstellen.  Ihnen  ist  das  von  Leyden  zuerst  beschrie¬ 
bene  Offenbleiben  des  Ductus  Arantii  anzureihen. 

Mehrfach  wurden  erweiterte  Seitenbahnen  zwischen  der 
Vena  mesenterica  und  dem  Gebiete  der  Cava  inferior, 
z.  B.  der  Vena  spermatica  (Rindfleisch),  beschrieben. 

Oefter  erwähnt  finden  sich  variköse  Verbindungen  der  Vena 
hypogastrica  durch  ihre  hämorrhoidalen  Aeste  mit  der 
Vena  hämorrhoidalis  interna  (Drummond,  Bamberger, 
Thierfelder).  Trotz  des  hier  bestehenden  intimen  Zusammen¬ 
hanges  mit  den  Venengeflechten  des  S  romanum  und  des  Mastdarms 
scheint  es  jedoch,  worauf  schon  Sappey,  Frerichs  und  Bam¬ 
berger  hinwiesen,  nur  selten  zu  stärkeren  varikösen  Erweite¬ 
rungen  an  diesen  Geflechten  zu  kommen.  Ich  selbst  erinnere 
mich  keines  derartigen  Falles,  besonders  auch  keiner  hierauf  zu- 
rückzuRihrenden  abundanten-  Blutung  aus  den  untersten  Darm¬ 
abschnitten.  Es  ist  mir  sogar  immer  auffallend  gewesen,  dass 
man  bei  Zuständen  hochgradiger  portaler  Stauung  nicht  häufiger 
wie  sonst  Entwickelung  von  Hämorrhoidalknoten  und  Blutungen 
aus  ihnen  beobachtet. 

Durch  die  Talma 'sehe  Methode  der  operativen  Behandlung 
des  portalen  Ascites  sind  endlich  neuerdings  wieder  die  Ana- 
stomosen  durch  theils  sich  erweiternde,  theils  neu  o-e- 
bildete  Venen  des  Leberüberzugs,  der  Ligamente  luid 
pathologischer  Verwachsungen  des  Organs  mit  der  vor¬ 
deren  Bauchwand  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt. 
Sie  stellen  unter  Umständen  sehr  ausgiebige  collaterale  Bahnen 
zwischen  dem  Pfortadergebiet  und  dem  der  Hohlvenen  her,  haupt¬ 
sächlich  durch  dem  Zwerchfell  oder  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  angehörige  Venenäste. 

Ueber  die  thatsächliche  Häufigkeit  und  Ausdehnung 
dieser  verschiedenen  Venenorweiterungen  bei  Zuständen 
von  Pfortaderstauung  ist,  wie  schon  angedeutet,  bisher  nicht  viel 
zu  sagen.  Bei  näherer  Untersuchung  werden  sicher  noch  manche 
neue  Wege  entdeckt  und  andere  häufiger  gefunden  werden,  die 
man  bisher  als  Raritäten  ansah.  Einige  werden  auch  bei  ausge¬ 
dehnteren  Erfahrungen  ungewöhnlich  und  selten  bleiben. 

Auch  über  die  Ursachen  und  die  Art  des  Zustande¬ 
kommens  di eser  Venenerwei terungen,  über  ihr  Pehlen  in 
einzelnen  Fällen,  ihre  Ausbildung  und  Anordnung  in  anderen 
Fällen  ist  bis  jetzt  nicht  viel  Sicheres  bekannt. 

Zweifellos  spielen  hier  individuelle  Verhältnisse  eine 
besonders  grosse  Rolle.  So  ist  sicher  die  Anordnung,  Form  und 
Ausgiebigkeit  der  Verbindungswege  zwischen  Pfortader  und  Hohl- 


*)  Gaz.  hebdom.  V.  13.  1858,  Sclimidt’s  Jahrbuch,  Bd.  CI., 


1859. 
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Venensystem  schon  bei  gesunden  Individuen  grossen  Verschieden¬ 
heiten  unterAvorfen.  Auch  besitzen  wir  nicht  wenige  Anhalts¬ 
punkte  dafür,  dass  seltenere  oder  ganz  abnorme  Communikationen 
zwischen  diesen  Gebieten  den  Sitz  variköser  Erweiterungen  ab¬ 
geben  können. 

Dass  bei  dem  einen  Individuum  portale  Stauungen  zu  colla- 
teralen  Erweiterungen  der  Schlundvenen,  bei  dem  anderen  der 
mesenterialen,  hämorrhoidalen  oder  noch  anderer  Geflechte  führen, 
hängt  ausserdem  zweifellos  noch  mit  angeborenen  oder  erworbenen 
Verschiedenheiten  der  Widerstandsfähigkeit  der  einzelnen  Gegen¬ 
den  des  venösen  Systems  gegen  pathologische  Steigerungen  des 
Blutdrucks  zusammen. 

Lassen  Sie  mich  diesen  letzteren  allgemeinen  Ausführungen 
noch  einige  besondere  Bemerkungen  über  die  weitaus  häu¬ 
figste  und  praktisch  wichtigste  Varixbildung,  die  der 
Schlundvenen  beifügen. 

Ich  fasse  hierbei  natürlich  nur  die  Erweiterungen  der 
Vena  oesophagea  inferior,  die  zAvischen  Vena  coronaria 
ventriculi  und  Vena  azygos  eingefügten  Collateral- 
bahnen  ins  Auge. 

Die  von  ZenkerB  undBendz^)  u.  a.  als  ganz  gewöhnlicher 
Befund  bei  älteren  Leuten  beschriebenen  Venenerweiterungen  in 
den  oberen  und  mittleren  Schlundpartieen,  die  auch  ich  häufig 
gesehen  habe,  sind  klinisch  ohne  besondere  Wichtigkeit.  Ich  habe 
sie  nie  zu  bedeutender  Grösse  anwachsen,  nie  die  Schleimhaut 
über  ihnen  verdünnt  oder  arrodirt  und  besonders  nie  eine  Blutung 
aus  ihnen  gesehen. 

Ihre  Entstehungsweise  ist  unklar;  der  Meinung  einzelner 
Schriftsteller,  sie  seien  auf  Alkoholismus  zurückzuführen,  kann 
ich  mich  nicht  anschliessen.  Besonders  haben  sie  auch  an  sich 
nichts  mit  Pfortaderstauung  zu  thun,  höchstens  gelegentlich  und 
indirekt,  in  Zusammenhang  mit  Varicen  der  Vena  oesophagea 
inferior. 

Diese  allein  sind  fast  ausschliesslich  auf  chronische 
Erkrankungen  der  Leber  und  der  Pfortader  mit  conse- 
kutiver  Stauung  zu  beziehen. 

In  der  Litteratur  finden  sich  nur  einige  wenige  Fälle  verzeichnet, 
wo  solche  Veränderungen  vermisst  wurden.  So  will  Müller^  eine 
tödtliche  Berstung  eines  Venenknotens  der  unteren  Schlundvene  bei 
einem  Säufer  beobachtet  haben,  hei  dem  nur  Fettleber  nachweisbar 
war.  Wenn  Müller  die  Bildung  der  Venenerweiterung  direkt  mit 
dem  Alkoholmissbrauch  in  Zusammenliang  bringen  will  und  diese  An¬ 
nahme  sogar  zu  verallgemeinern  neigt,  so  wird  er  darin  wenige  Nach¬ 
folger  finden. 

Ausgezeichnet  untersucht  ist  der  Fall  vonEberth,  der  bei  einem 
40jährigen  Mann  Berstung  einer  bleistiftdicken  Vene  im  unteren  Schlund¬ 
abschnitt  ohne  jede  nachweisbare  Entstehungsursache  der  Varicen 
anatoiuisch  feststellen  konnte. 

Als  ein  Unicum  ist  der  sehr  genau  beobachtete,  ein  sechsjähriges 
Kind  betreffende  Fall  von  Paul  Friedrich^  zu  betrachten.  Hier 
erfolgte  eine  tödtliche  Blutung  aus  einem  Venenknoten,  der  einem 
dichten,  erweiterten  Netz  der  unteren  Schlundvenen  angehörte.  Fried¬ 
rich  ist  geneigt,  congenitale  Veranlagung  zur  Erklärung  dieser  Zu¬ 
stände  heranzuziehen. 

Endlich  möge  noch  erwähnt  sein,  dass  schon  Le  Diberder  und 
Fauvel,®)  Bendz'')  und  Bristowe®)  je  einen  Fall  von  Varixblutung 
aus  dem  Oesophagus  ohne  nachweisbare  portale  Stauung  erwähnen. 

Ich  selbst  habe  unter  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  von 
variköser  Erweiterung  der  unteren  Oesophagusvenen  —  ich  habe 
seit  dem  Jahre  1876®)  diesen  Dingen  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  —  keinen  ohne  Zusammenhang  mit  chroni¬ 
scher  Pfortaderstauung  gesehen. 

Weitaus  am  stärksten  ist  natürlich  unter  diesen  Fällen  die 


')  Ziemssen’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 
2.  Auflage,  Bd.  VII,  Heft  1. 

D  Ueber  Vorkommen  und  Bedeutung  der  Varicen  des  Oesophagus 
bei  Störungen  im  Pfortadersystem,  besonders  bei  Lebercirrhose.  Nord, 
med.  Ark.  1884,  Bd.  XVI,  Heft  2.  Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  CCV,  S.  142. 
Gaz.  hebd.  1900,  No.  40. 

9  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XXVII,  S.  566  ff. 

D  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LIII,  Heft  5  und  6, 
S.  487  ff. 

®)  1.  c.  (der  erste  ihrer  Fälle). 

^  1.  c.  (der  dritte  seiner  Fälle). 

oi  pathol.  Soc.  of  London  1859,  Bd.  VIII. 

Q  i  T ’ u  Deutschland  die  Arbeit  von  Ebstein, 

Schmidts  Jahrb.  1874,  und  in  Frankreich  die  Thesen  von  Dusaussay 
4  Audibert  (beide  Paris  1874)  erschienen  waren. 


Laönnec’sche  Lebercirrhose  vertreten,  sodass  ihr  gegenüber  die 
anderen  Zustände  mit  verschwindend  kleinen  Zahlen  erscheinen. 
So  fand  ich  dreimal  die  Pfortaderstauung  durch  Lebersyphilis 
bedingt,  zweimal  war  sie  die  Folge  jener  eigenartigen,  selteneren 
Form  von  Muskatleber,  die  man  als  Stauungscirrhose')  be¬ 
zeichnet,  einmal  sah  ich  sie  bei  einem  sehr  ausgebildeten  Falle 
von  Zuckergussleber  zu  Stande  kommen  und  einmal  bei  einer 
durch  besonders  starke  Verunstaltung  sich  auszeichnenden 
Schnürleber. 

Bei  einfachen  Altersatrophieen  habe  ich  im  Gegensatz 
zu  Zenker  Schlundvaricen  im  unteren  Theile  nie  wahrgenom¬ 
men,  wohl  aber  einige  Male  die,  wie  erwähnt,  nicht  mit  portaler 
Stauung  zusammenhängenden  Erweiterungen  in  den  oberen 
Schlundpartieen. 

An  copiösen  Blutungen  starben  13  von  meinen  Kran¬ 
ken,  12  —  einschliesslich  der  beiden  schon  vorher  mitgetheilten 
—  mit  Schlundvaricen  in  Folge  von  Laen ne c 'scher  Cirrhose,  einer, 
bei  dem  sie  sich  im  Anschluss  an  Lebersyphilis  entwickelt  hatten. 

Starke,  geradezu  massige  Blutungen  sind  bei  Schlundvaricen 
das  gewöhnlichste,  ja  fast  charakteristisch.  Ich  habe  überhaupt 
nur  in  einem  meiner  Fälle,  bei  dem  an  Lebersyphilis  leidenden 
Individuum,  mehrmals  sich  wiederholende  geringfügige  Blu¬ 
tungen  (1 — 3  Esslöffel  voll)  beobachtet.  Sie  waren  zunächst  auf 
Geschwürsbildung  im  Nasenrachenraum  bezogen  worden.  Eine 
plötzlich  auf  dem  Closet  erfolgte  massige  Blutung  führte  unmittel¬ 
bar  den  Tod  herbei.  Die  Sektion  ergab  eine  feine,  selbst  anato¬ 
misch  nicht  leicht  nachweisbare  Perforationsöffnung  einer  blei¬ 
stiftdicken,  zu  einem  bedeutenden  Netz  gehörenden  Vena  oeso¬ 
phagea  inferior. 

In  allen  anderen  Fällen  handelte  es  sich,  wie  bemerkt,  nur 
um  abundante  Blutungen,  deren  Häufigkeit  ziemlichen  Schwan¬ 
kungen  unterlag. 

Drei  meiner  Kranken  blieben  gleich  bei  der  ersten  Blutung, 
der  eine  schon  Yr  Stunde  nach  ihrem  Beginn,  die  beiden  anderen 
nach  Y2>  bezw.  zwei  Stunden. 

Die  grösste  Zahl,  fünf  Blutungen,  hatte  nur  ein  Patient,  bei 
den  übrigen  wiederholten  sie  sich  drei-,  bezw.  viermal  bei  je  zwei, 
zweimal  bei  vier  Kranken. 

Die  einzelnen  Blutungen  lagen  oft  nur  Tage,  mehrfach  eine 
bis  zwei  Wochen  auseinander.  So  lange  Zwischenpausen  wie  bei 
dem  Palle  von  Magenvaricen,  von  dem  wir  bei  unseren  Erörte¬ 
rungen  ausgingen,  habe  ich  bei  Schlundvaricen  nie  gesehen.  Ich 
will  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  dies  zufällig  oder  in  örtlichen 
und  funktionellen  Verhältnissen  zu  suchen  ist. 

Bei  der  Mehrzahl  meiner  Fälle  war  ein  die  Blutung  un¬ 
mittelbar  auslösendes  Moment  nicht  zu  finden.  Ich  sah  sie 
während  ruhigen  Sitzens  oder  langsamen  Gehens,  bei  einem 
Kranken  sogar  Nachts  im  Schlafe  erfolgen. 

Da,  wo  solche  auslösende  Momente  sich  nachweisen  Hessen, 
waren  sie  entweder  auf  plötzliche  Füllungs-  und  Druckschwan¬ 
kungen  in  den  Venen  oder  auf  eine  örtliche,  direkt  lädirende  Ein¬ 
wirkung  zurückzuführen. 

Zur  letzteren  Kategorie  gehört  nur  einer  meiner  Fälle:  Ein 
47jähriger,  an  Laenn ec 'scher  Cirrhose  leidender  Mann  hatte  ein 
grosses,  seinem  Bettnachbar  entwendetes  Stück  Fleisch,  aus 
Furcht  vor  Entdeckung,  fast  ungekaut  verschluckt  und  wurde 
unmittelbar  darnach  von  einer  grossen  Schlundblutung  befallen. 

Von  den  übrigen  Kranken,  die  sämmtlich  zur  ersten  Kategorie 
gehören,  zeigte  sich  die  Blutung  bei  einem,  als  er  in  Folge  Ein¬ 
nehmens  eines  Medikamentes  heftiges  Würgen  bekam,  bei  einem 
andern,  als  er,  um  rechtzeitig  den  Bahnzug  zu  erreichen,  stark 
lief.  Drei  andere  Fälle,  Eintreten  der  Blutung  während  der  Stuhl¬ 
entleerung,  beim  Möbelrücken,  beim  Bücken  und  forcirten  Unter¬ 
drücken  des  Hustenreizes,  wurden  schon  vorher  erwähnt. 

Bei  einzelnen  der  Fälle,  wo  ohne  unmittelbare  Ursache 
die  Blutung  erfolgte,  konnte  ich  grössere  Geschwüre  als 
ihre  Quelle  nachweisen.  Sie  waren  durch  Nekrose  der  über  einem 
Varixknoten  extrem  verdünnten  Schleimhaut  entstanden. ‘‘^)  Bei 
jenem  Individuum,  das  Nachts  im  Bette  von  der  Blutung  über¬ 
rascht  worden  war,  hatte  der  wie  ausgeschlagen  aussehende  De¬ 
fekt  Fünfpfennigstückgrösse. 


')  Ein  solcher  Fall  wurde  auch  von  Giro  de  beschrieben.  Bull, 
soc.  anat.  1888. 

Y  Kund  rat  hat  auf  ihre  Entstehungsweise  zuerst  die  Aufmerk¬ 
samkeit  gelenkt.  Wiener  medizinische  Presse  1886. 
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Sehr  feine,  zuweilen  recht  schwer  anatomisch  auffindbare 
Oeffnungen  ohne  Schleimhaiitverschwärung,  offenbar  also  durch 
direktes  Platzen  der  extrem  verdünnten  Venenknoten  entstanden, 
fand  ich  mehrfach  da,  wo  plötzlich  gesteigerter  Seitendruck  die 
unmittelbar  auslösende  Ursache  der  Blutung  gebildet  hatte. 

Die  Frage,  ob  Varikosität  der  unteren  Schlundvenen 
im  Leben  erkennbare  Erscheinungen  mache,  muss  unbe¬ 
dingt  verneint  werden. 

Man  kann  ihr  Bestehen  unter  Umständen  vermuthen,  so  be¬ 
sonders  in  jenen  seltenen  Fällen,  wo  bei  feststehender  Cirrhose 
Ascites  und  Meteorismus  vermisst  werden  und  zur  Erklärung  das 
Bestehen  ausgleichender  innerer  Collateralbahnen  angenommen 
werden  muss,  unter  denen  dann  die  der  Schlundvenen  der  Häufig¬ 
keit  nach  weitaus  an  erster  Stelle  stehen. 

Wenn,  was  die  Regel,  die  Varizen  sich  durch  plötzliche 
massige  Blutung  zuerst  äussern,  so  liegt  da,  wo  Lebercirrhose 
oder  andere  mit  chronischer  Pfortaderstauung  einhergehende  Zu¬ 
stände  bereits  festgestellt  waren,  die  Diagnose  auf  der  Hand.  Es 
kann  sich  dann  fast  nur  um  die  Entscheidung  handeln,  ob 
Schlund  oder  Magen  die  Qdelle  der  Blutung  ist,  da  ja  auch 
letzteres  (wir  brauchen  nur  an  die  Möglichkeit  von  Varicen  der 
Magenvenen  oder  auch  wirkliche  peptische  Geschwüre  zu  denken) 
stets  in  Betracht  gezogen  werden  muss. 

Aus  der  Beschaffenheit  des  Blutes  möchte  ich,  im  Gegen 
Satze  zu  anderen  Autoren,  keine  Schlüsse  ziehen.  Es  kann  in 
beiden  Fällen  dunkel  oder  arteriell  aussehen  und  auch,  wenn  es 
aus  dem  Magen  stammt,  alkalisch  reagiren. 

Für  wichtiger,  freilich  auch  durchaus  nicht  ausschlaggebend, 
halte  ich  die  Art,  wie  das  Blut  entleert  wird.  Zweifellos  wird 
es,  und  ich  habe  mich  durch  direkte  Beobachtungen  mehrmals 
davon  überzeugen  können,  wenn  es  aus  den  Schlundvenen  kommt, 
öfter  nicht  unter  wirklichem  Erbrechen  entleert,  es 
erscheint  vielmehr  einfach  auszuströmen  oder  ausge¬ 
schüttet  zu  werden.  Ist  dieses  Zeichen  vorhanden,  so  erblicke 
ich  (Blutungen  aus  höher  gelegenen  Theilen  vorher  natürlich  aus¬ 
geschlossen)  darin  einen  ziemlich  sicheren  Anhalt  für  Schlund¬ 
blutungen.  Die  Entleerung  durch  Erbrechen  kann  aber  nicht 
gegen  sie  und  für  Magenblutungen  angeführt  werden.  Auch  bei 
heftigen  Schlundblutungen  ist  das  Auftreten  von  Würg-  und 
Brechbewegungen  häufig  genug  und  vollkommen  erklärlich. 

Den  Blutungen  vorausgehende,  auf  sie  im  voraus  hinweisende 
Erscheinungen,  wie  sie  namentlich  Letulleh  festgestellt  haben 
will,  habe  ich  niemals  gesehen.  Die  Zeichen,  die  dieser  Autor 
aufführt,  tagelang  vorausgende  nach  dem  Rücken  hin  ausstrahlende 
Magenschmerzen,  Auftreibung  des  Leibes  und  schmerzhafte  Milz- 
schwellungen,  sind,  wenn  sie  wirklich  einmal  Vorkommen,  sehr 
vieldeutig.  Die  ösophagoskopische  Untersuchung  diagnos¬ 
tisch  heranzuziehen,  was  neuerdings  wohl  empfohlen  wurde, 
möchte  ich  für  unsere  Fälle  direkt  als  Kunstfehler  betrachten. 


IX.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich. 

lieber  Zuckergussherz. 

Von  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst. 

Vor  mehreren  Jahren  hat  Curschmann^)  unter  dem  Namen 
Zuckergussleber  eine  Erkrankung  der  Leber  beschrieben,  bei 
welcher  der  seröse  Leberüberzug  in  Folge  von  chronischer  Ent¬ 
zündung  mächtig  verdickt,  weiss  und  undurchsichtig  erscheint 
und  dadurch  der  Leber  ein  Aussehen  verleiht,  wie  wenn  sie  mit 
einem  Zuckerguss  umgeben  worden  wäre,  wie  man  ihn  gewissen 
Kuchen  zu  geben  pflegt.  So  häufig  auch  Verdickungen  geringeren 
Grades  und  umschriebene  Verdickungen  an  der  Leberserosa  an- 
gotroffen  werden,  so  selten  scheint  die  eigentliche  Zuckerguss¬ 
leber  vorzukommen.  Ich  selbst  verfüge  trotz  eines  sehr  bedeu¬ 
tenden  Sektionsmaterials  doch  nur  über  zwei  ausgebildete  Beob¬ 
achtungen,  und  auch  in  der  neueren  medizinischen  Litteratur 
wird  die  Zuckergussleber  nur  selten  besprochen. 

Es  scheint  fast  selbstverständlich  zu  sein,  dass  auch  andere 
Organe,  welche  von  serösen  Hüllen  eingeschlossen  sind,  unter 
Umständen  eine  Zuckergussumwandlung  erfahren  sollten.  Und 


')  Medecine  moderne  1890. 

0  Curschmann,  Zur  Diagnostik  der  mit  Ascites  verbimdenen 
Erkrankungen  der  Leber  und  des  Peritoneums.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1884,  S.  564. 


dennoch  bekommt  man  darüber  meines  Wissens  kaum  etwas  zu 
hören  und  zu  lesen. 

Wenn  ich  mich  an  meine  eigenen  Erfahrungen  erinnere,  so 
habe  ich  mehrfach  eine  ausgesprochene  Zuckergussmilz  bei 
Sektionen  gesehen.  Dabei  war  die  Milz  von  einer  verdickten 
Milzkapsel  umgeben,  welche  von  hellweisser  Farbe  war  und  an 
keiner  Stelle  das  röthliche  Gewebe  der  Milz  durchschimmern  liess. 
Auf  dem  Milzdurchschnitt  erschien  das  Milzgewebe  wie  durch 
Druck  verkleinert,  derb  und  reich  an  Bindegewebe.  Derartige 
Zuckergussmilzen  habe  ich  bei  Stauungen  im  Gefolge  von  Herz¬ 
klappenkrankheiten  und  in  einigen  Fällen  von  portaler  Leber¬ 
cirrhose  beobachtet,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Leberserosa  in 
ähnlicher  Weise  betroffen  war. 

Vor  wenigen  Wochen  lernte  ich  nun  zum  ersten  Male  am 
Herzen  eine  Veränderung  kennen,  die  man  kaum  zutreffender  als 
Zuckergussherz  benennen  kann. 

Am  21.  Dezember  v.  J.  wurde  eine  40jährige  Frau  mit  hochgra¬ 
digen  Erscheinungen  von  Herzmuskelinsuffizienz  auf  die  Züricher  me¬ 
dizinische  Klinik  aufgenommen,  die  immer  vordem  gesund  gewesen 
sein  wollte,  bis  auf  Nervenfieber,  welches  sie  im  20.  Lebensjahre  über¬ 
stand,  und  akuten  Gelenkrheumatismus,  von  dem  sie  vor  fünf  Jahren 
befallen  und  in  kurzer  Zeit  vollkommen  wiederhergestellt  wurde.  Vor 
einem  Jahre  machte  sie  eine  normale  Geburt  durch.  Das  Kind  starb 
nach  einigen  Wochen  an  „Gichtern“.  Der  Ehemann  soll  gesund  sein. 

Im  August  1901  erkrankte  sie  ohne  nachweisbare  Veranlassung  an 
Athmungsnoth,  Herzklopfen,  Anschwellungen  der  Haut  bis  zur  Brust 
hinauf,  bei  sehr  sparsamer  Harnmenge.  Sie  wandte  sich  daher  an  die 
hiesige  medizinische  Universitätspoliklinik  und  wurde  durch  Arzneien 
binnen  kurzer  Zeit  von  allen  ihren  Beschwerden  vollständig  befreit. 
Leider  stellte  sich  nach  14  Tagen  ein  Rückfall  ein;  auch  diesen  brachte 
man  schnell  zum  Verschwinden.  Seitdem  hat  die  Kranke  noch  mehrere 
Rückfälle  durchgemacht.  Vor  einer  Woche  trat  Athmungsnoth  in  einer 
bisher  nicht  dagewesenen  Höhe  ein.  Wiederum  bildeten  sich  starke 
Hautschwellungen  aus,  und  die  Kranke  wurde  jetzt  auf  die  medizi¬ 
nische  Klinik  verbracht. 

Patientin  ist  eine  kleine,  untersetzte  Frau,  die  an  hochgradigster 
objektiver  Athmungsnoth  leidet.  Das  Gesicht  ist  tief  cyanotisch 
gefärbt;  die  Lippen  sehen  stark  aufgeworfen  und  fast  bläulich-schwarz 
aus;  die  Augäpfel  treten  stark  nach  vorn  heraus,  während  die  Augen¬ 
bindehaut  lebhaft  injizirt  und  cyanotisch  verfärbt  erscheint.  Die 
Kranke  nimmt  ununterbrochen  sitzende  Lage  ein,  stöhnt  beständig 
und  ringt  im  wahren  Sinne  des  Wortes  nach  Luft.  Die  Athmung  ist 
beschleunigt  und  geht  unter  sehr  lebhafter  Betheiligung  der  Hals¬ 
muskeln  von  statten. 

Es  besteht  starkes  Hautödem  der  Beine  und  der  hinteren  und 
seitlichen  Bauchdecken. 

In  beiden  Brustfellhöhlen  lässt  sich  Flüssigkeit  nachweisen,  welche 
rechts  fast  den  unteren  Schulterblattwinkel  erreicht  und  links  3  cm 
tiefer  steht.  Im  Gebiete  des  Unterlappens  beider  Lungen  zerstreute 
mittelgrosse,  helle,  nicht  klingende,  ziemlich  zahlreiche  inspiratorische 
Blasen. 

Herz  dämpf  ung  vergrössert.  Die  oberflächliche  Herzdämpfung 
beginnt  oben  am  unteren  Rande  der  zweiten  linken  Rippe,  überschreitet 
den  rechten  Sternalrand  und  die  linke  Mammillarlinie  um  je  3  cm  und 
endet  unten  am  oberen  Rande  der  sechsten  linken  Rippe.  Die  äusserste 
linke  untere  Grenze  der  Herzdämpfung  fällt  mit  dem  S2)itzenstoss  zu¬ 
sammen,  der  im  fünften  linken  Zwischenrippenraum  zu  sehen  und  zu 
fühlen  ist  und  sich  kaum  mit  zwei  Fingerkuppen  überdecken  lässt. 
Die  Herztöne  sind  rein  und  dumpf;  zweiter  Pulmonalton  etwas  ver¬ 
stärkt.  Ueber  dem  Manubriurn  sterni  keine  Dämpfung. 

Puls  sehr  beschleunigt  (140  binnen  einer  Minute),  wenig  gefüllt, 
leicht  zu  unterdrücken,  aber  regelmässig  und  nicht  intermittirend. 

Lunge  sehr  umfangreich.  Vom  Nabel  nach  abw’ärte  und  in  den 
Seitentheilen  von  den  verlängerten  Mammillarlinien  an  Dämpfung,  die 
sich  bei  Lagewechsel  ändert.  Im  Epigastrium  ein  harter,  scharf- 
randiger  Tumor,  der  bis  etwas  unter  den  Nabel  leicht  und  offenbar 
dem  linken  Leberlap2)en  angehört.  Patientin  behauptet,  im  fünften 
Monate  schwanger  zu  sein,  doch  kann  man  keine  \  ergrösserung  er 
Gebärmutter  nachweisen  und  auch  keine  Herztöne  einer  I  nicht  vei- 
nehmen. 

Es  besteht  seit  24  Stunden  Unvermögen  zur  Harnentleerung.  Mit 
dem  Katheter  werden  200  ccm  saturirten  Harnes  entleert,  der  zwar  12  7oo 
Eiweiss,  auch  Pflasterepithelzellen  und  einige  Rundzellen,  dagegen 
keine  Nierencylinder  enthält. 

Die  Körpertemperatur  beträgt  in  der  Achselhöhle  37  '*  C.  Die 
Kranke  ist  bei  freiem  Bewusstsein  und  klagt  über  Athmungsiiot  ,  i 
stickungsangst,  unstillbaren  Durst  und  anhaltende  Schlaf losig  ei  . 

Ausser  vorwiegender  Milchdiät  wurde  ein  Pulvei  aus  °  ^ 
digitalis  0,1  und  Diuretin  1,0,  3  Mal  täglich  veror  e  .  , 

menge  hob  sich  zwar  nach  24  Stunden  auf  1000  ccm,  wa  ren 
weissgehalt  auf  2  "/oo  zurückging,  aber  der  Erfolg  var  nur  vom 
gehend.  Vom  dritten  Spitaltage  an  schwankten  die  täglichen  Harn- 
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mengen  zwischen  200 — 500  ccm  mit  einem  spezifischen  Gewicht  von 
1010 — 1012 — 1015.  Die  Eiweissmenge  sank  zwar  einmal  bis  1  7ooi  stieg 
dann  aber  wieder  einen  Tag  vor  dem  Tode  bis  auf  12  7oo-  Niemals 
wurden  im  Bodensatz  des  Harnes  Nierencylinder  angetroffen. 

Die  Oedeme  nahmen  von  Tag  zu  Tage  zu.  Das  Gleiche  traf  für 
die  C3ranose  und  Athmungsnoth  zu.  Gegenüber  der  hartnäckigen  Schlaf¬ 
losigkeit  brachten  Morphiuminjektionen  nur  flüchtige  und  geringe  Er¬ 
leichterung,  und  die  Kranke  ging  am  siebenten  Tage  nach  der  Auf¬ 
nahme  unter  Erscheinungen  von  Herzlähmung  plötzlich  zu  Grunde. 
Auf  die  Herzbewegung  war  die  Digitalis  nicht  ohne  Einfluss  geblieben. 
Schon  nach  24stündigem  Digitalisgebrauch  war  der  Puls  von  120  auf 
96  Schläge  gesunken  und  hielt  sich  dann  ständig  auf  88 — 72  Schlägen. 

Eigenthümlicherweise  behauptete  die  Kranke  noch  einen  Tag  vor 
dem  Tode,  Kindsbewegungen  und  Wehen  zu  fühlen,  während  der 
Uterus  nachweislich  garnicht  vergrössert  war. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  diagnostizirten  Ergüsse  im 
Brustfell-  und  Bauchraum.  Die  Leber  zeigte  sich  beträchtlich  ver¬ 
grössert  und  hart  und  bot  auf  der  Schnittfläche  die  ausgebildete  Zeich¬ 
nung  einer  Stauungsleber  dar.  Ebenso  bestanden  an  den  Nieyen 
Stauungsveränderungen.  Vor  allem  aber  zogen  sehr  eigenthümliche 
Veränderungen  am  Herzen  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 

Im  Herzbeutel  war  gelbgrüne,  klare  Flüssigkeit  vorhanden.  Wäh¬ 
rend  sich  am  Perikard  nichts  Auffälliges  entdecken  Hess,  war  das  Epi- 
kard  in  ein  dickes,  fast  starres,  marmorweisses  Gewebe  umgewandelt, 
welches  in  fast  gleichmässiger  Weise  den  ganzen  Herzmuskel  um¬ 
hüllte.  Unwillkürlich  entfuhr  mir  der  Ausruf:  amsgebildetes  Zucker¬ 
gussherz.  Vom  subepikardialen  Fettgewebe  war  nichts  zu  erkenen. 
Die  rothe  Farbe  des  Herzmuskels  schimmerte  kaum  irgendwo  durch 
das  verdickte  Epikard  durch,  und  man  konnte  sich  nicht  gut  des  Ein¬ 
druckes  erwehren,  dass  der  Herzmuskel  wie  in  einer  Art  unnachgie¬ 
bigen  Panzers  eingeschlossen  war.  Dabei  war  das  Herz  fast  auf  das 
doppelte  vergrössert.  Die  Herzspitze  war  kugelig  abgerundet,  und  es 
nahm  an  ihrer  Bildung  auch  der  rechte  Ventrikel  wesentlichen  Antheil. 
Die  Oberfläche  des  verdickten  Epikards  war  überall  glänzend  und  glatt. 
Nirgends  zeigten  sich  zottenartige  Anhängsel  oder  gar  Verwachsungen 
zwischen  den  beiden  Herzbeutelblättern.  Nach  oben  zu  hörte  die  Ver¬ 
dickung  und  weisse  Verfärbung  des  Epikards  ziemlich  schai'f  an  den 
Ursprungsstellen  der  grossen  Arterien-  und  Venenstämme  des  Her¬ 
zens  auf. 


Die  Vorhöfe  des  Herzens  sind  erweitert  und  mit  Cruormassen 
gefüllt.  Sämmtliche  Herzklappen  zart  und  ohne  Veränderung. 

Auf  dem  Durchschnitt  erreicht  das  veränderte  Epikard  eine  Dicke 
von  etwas  über  3  mm.  Es  setzt  sich  scharf  gegen  den  unterliegenden 
Herzmuskel  ab  und  dringt  nirgends  mit  Fortsätzen  in  diesen  ein.  Herz¬ 
muskelsubstanz  ohne  Veränderung. 

Es  kann  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  hoch¬ 
gradigen  Erscheinungen  der  Herzmuskelinsuffizienz  durch  die 
zuckergussähnliche  Beschaffenheit  des  Epikards  hervorgerufen 
worden  waren,  denn  es  ist  klar,  dass  das  Epikard  eine  gewisse 
leichte  Dehnbarkeit  besitzen  muss,  wenn  es  sich  den  ununter¬ 
brochenen  Form-  und  Grössenveränderungen  des  Herzmuskels  an¬ 
schmiegen  und  dem  Herzmuskel  in  seinen  Bewegungen  keinen 
Widerstand  bieten  soll.  Dergleichen  lässt  sich  aber  nicht  gut  er¬ 
warten,  wenn,  wie  bei  unserer  Kranken,  das  Epikard  in  eine  dicke, 
fibröse  und  feste  Kapsel  umgewandelt  ist.  Unter  solchen  Um¬ 
ständen  wird  es  sowohl  bei  der  Systole,  als  auch  bei  der  Diastole 
zu  Störungen  der  Herzbewegungen  kommen,  bei  der  Systole,  weil 
das  starre  Epikard  der  Zusammenziehung  des  Herzmuskels  nicht 
behend  genug  zu  folgen  vermag  und  durch  seine  Starrheit  viel¬ 
leicht  gar  eine  vollkommene  Zusammenziehnng  verhindert,  bei  der 
Diastole,  weil  es  durch  seine  Unnachgiebigkeit  eine  vollständige 
Erschlaffung  des  Herzmuskels  unmöglich  macht.  Kein  Wunder, 
dass  sich  alsdann  Erscheinungen  von  Herzmuskelinsuffizienz  in 
der  allerschwersten  Weise  bemerkbar  machen  und  den  Herz¬ 
stärkungsmitteln  nicht  weichen  wollen. 

Dass  vielleicht  bei  einem  Zuckergussherzen  perikarditische 
Reibegeräusche  auftreten,  halte  ich  nicht  für  ausgeschlossen,  seitdem 
ich  bei  einem  Kranken  der  Klinik  tagelang  perikarditische  Geräusche 
gehört  habe,  bei  wmlchem  die  Leichenöffnung  keine  Spur  einer 
Herzbeutelentzündung,  dagegen  einen  ungewöhnlich  dicken  Sehnen¬ 
fleck,  jedoch  mit  glatter  und  spiegelnder  Oberfläche  ergab. 

Dass  das  Zuckergussherz  bei  unserer  Kranken  mit  dem  vor 
fünf  Jahren  überstandenen  Gelenkrheumatismus  Zusammenhängen 
könnte,  wird  zugegeben  werden  müssen;  immerhin  ist  es  be- 
merkenswerth,  dass  die  Kranke  erst  seit  sechs  Monaten  über 
Herzbeschwerden  zu  klagen  begann.  Die  Kranke  machte  auf  mich 
•Mb  druck  einer  Säuferin,  doch  gab  sie  nur  täglichen  mässigen 
fii  °  ®  Ich  möchte  fast  vermuthen,  dass  Alkoholismus 

e  isac  e  des  Zuckergussherzens  gewesen  ist.  Auffällig  er- 
.  ehemt  es,  dass  der  Herzmuskel  unverändert  erschien,  trotzdem  man 


hätte  befürchten  sollen,  dass  durch  Druck  und  Verengerung  der 
Kranzarterien  Ernährungsstörungen  des  Herzmuskels  zur  Aus¬ 
bildung  gelangt  wären. 

Den  Namen  Zuckergussherz  finde  ich  bereits  von  Rumpf*) 
in  einer  Arbeit  über  Zuckergussleber  gebraucht,  jedoch  bezeichnet 
der  genannte  Autor  damit  eine  totale  Verwachsung  des  Herzbeutels, 
die  erfahrungsgemäss  häufig  neben  Zuckergussleber  angetroffen 
wird.  Nach  meinem  Empfinden  ist  hier  der  Name  nicht  zutreffend 
gewählt.  Ich  halte  es  für  richtiger,  die  Bezeichnung  Zuckerguss¬ 
herz  nur  für  solche  Veränderungen  aufzuheben,  in  welchen  ent¬ 
sprechend  der  Zuckergussleber  die  Verdickung  und  weisse  Ver¬ 
färbung  nur  auf  dem  Epikard,  jedenfalls  ohne  ausgedehntere  Ver¬ 
wachsungen  mit  dem  Perikard  vorhanden  sind  und  dadurch  das 
Herz  nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  ein  seinem  Namen  ent¬ 
sprechendes  Aussehen  darbietet.  Bei  unserer  Kranken  beschränkte 
sich  der  Zuckerguss  auf  das  Epikard;  ob  aber  nicht  bei  anderen 
Kranken  Leber,  Milz  und  andere  Organe  das  gleiche  Aussehen 
zeigen  können,  müssen  künftige  Beobachtungen  lehren. 

X.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Wien. 
(Direktor:  Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel.) 

Ein  Fall  von  „Pseudomeningitis“. 

Von  Dr.  Julius  Donath,  Assistenten  der  Klinik. 

Das  Vorkommen  eines  meningitisähnlichen  Symptomencom- 
plexes  ohne  das  Vorhandensein  einer  makroskopisch  oder  mikro¬ 
skopisch  nachweisbaren  Meningitis  ist  bereits  bei  den  verschie¬ 
densten  Infektionskrankheiten  beobachtet  worden;  speziell  bei  der 
Influenza  ist  diese  sogenannte  „Pseudomeningitis“  bereits  mehr¬ 
fach  beschrieben  worden.  7  Wenn  im  folgenden  ein  hierher  ge¬ 
höriger  Fall  kurz  mitgetheilt  wird,  so  erscheint  dies  durch  die 
besonderen  diagnostischen  Schwierigkeiten  desselben  sowie  durch 
einige  noch  näher  zu  besprechende  Eigenthümlichkeiten  wohl  ge¬ 
rechtfertigt. 

Am  11.  November  1901  wird  von  der  chirurgischen  Klinik  (Prof. 
V.  Eiseisberg)  ein  Patient  in  vollkommen  bewusstlosem  Zustande  an 
die  I.  medizinische  Klinik  transferirt.  Aus  der  an  der  chirurgischen 
Klinik  aufgenommenen  Krankengeschichte  ergiebt  sich: 

Anamnese.  F.  K.,  18  Jahre,  Schmiedegehilfe.  Eltern  des  Pa¬ 
tienten  leben  und  sind  gesund,  ebenso  sechs  Geschwister.  Patient 
selh.st  seit  seiner  Jugend  sehr  schwächlich,  an  Grösse  zurückgeblieben; 
soll  häufig  husten  Die  Geschwister  sind  sämmtlich  grösser  und  besser 
entwickelt.  Seit  einem  Jahre  bemerkt  Patient  eine  zunehmende  winke¬ 
lige  Knickung  seines  rechten  Beines  im  Kniegelenke  (Genu  valgum), 
die  er  auf  das  Treten  eines  Blasebalges  zurückführt.  Behufs  Operation 
wird  der  Patient  in  die  v.  Eiselsb erg’sche  Klinik  aufgenommen. 

Am  31.  Oktober  1901  Operation:  Osteotomia  femoris  dextri. 

I.  November.  Patient  schmerzfrei. 

6. — 9.  November.  Wohlbefinden;  kein  Fieber.  9.  November:  Pa¬ 
tient  erbricht  nach  jeder  Nahrungsaufnahme;  kein  Fieber. 

II.  November.  Patient  ist  seit  mehreren  Stunden  bewusstlos, 
klonische  Krämpfe  der  Gesichts-  und  Halsmuskeln,  auch  der  oberen 
Extremitäten,  besonders  rechts;  Mund  nach  rechts  verzogen,  Augen 
nach  rechts  verdreht,  nystagmusartige  Zuckungen  derselben,  Pupillen 
im  Anfalle  erweitert,  starr.  Temperatur  bis  über  39  Patient  kommt 
nach  und  nach  wieder  zum  Bewusstsein.  Die  Krampfanfälle  wieder¬ 
holen  sich  im  Laufe  des  Tages  mehrmals,  befallen  später  hauptsächlich 
die  linke  Körperhälfte,  während  rechts  eine  schlaffe  Lähmung  der 
oberen  Extremitäten  besteht. 

Unwillkürlicher  Harnabgang.  Keine  Nackensteifigkeit.  Keine 
Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule.  Operationswunde  reaktionslos. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am  11.  November  1901,  Nach¬ 
mittags,  wurde  folgender  Status  praesens  erhoben: 

Patient  in  seiner  Entwickelung  auffallend  zurückgeblieben,  vom 
Aussehen  eines  13  jährigen  Kindes,  von  schlechtem  Ernährungszu¬ 
stände.  Rechtes  Bein  im  Gipsverhand. 

Der  Kranke  liegt  vollständig  bewusstlos  im  Bette,  reagirt  auf  An¬ 
rufen  und  Kneifen  in  die  Haut  nicht.  Kopf  nach  links  gedreht,  zeigt 
Zeichen  von  Rachitis;  ausgesprochene  Nackensteifigkeit,  keine  Narben, 
kein  Ohrenfluss.  Pupillen  über  mittelweit,  reaktionslos.  Es  besteht 
geringer  Trismus,  der  linke  Mundwinkel  steht  vielleicht  etwas  tiefer 
als  der  rechte.  Kein  Herpes.  Die  rechte  Körperhälfte,  einschliess¬ 
lich  der  rechten  Gesichtshälfte,  zeigt  in  kurzen  Intervallen  klonische 
Krämpfe;  der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  fallen  schlaff  herab. 


')  Rumpf,  Ueber  die  Zuckergussleber.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin  1895,  Bd.  V,  S.  272. 

^)  Leichtenstern,  Influenza  in  Nothnagel’s  Spec.  Pathologie 
und  Therapie,  S.  126  f. ,  daselbst  auch  ausführliche  Litteraturangaben. 
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Zuckungen  Patellarreflex  links  normal.  Augenhintergrund 
normal.  Arteria  radial  is  weich,  sehr  eng,  Füllung  sehr  gering 
I  ulsspunnung  sehr  gering  (Tonometer  70-80),  Pulsfrequenz  150. 

flach,  etwas  arrhythmisch.  Fre¬ 
quenz  36—40.  —  Temperatur  39.8. 

abnormes,  keine  Struma.  Thorax  schmal,  flach, 
infraclaviculares  und  Tnterkostalräume 
an  1^^^  Q+  allenthalben  lauter  Lungenschall,  Lungengrenzen 

normaler  Stelle.  Athmungsgeräusch  rechts  vorn  vesikulär,  links 

verschärftes  Vesikulärathmen,  links  seitlich, 
XT-' X  ^  reichliches,  mittelblasiges,  klangloses 

nas.seln  Hinten  normale  Perkussionsverhältnisse.  Ueherall  vesiku- 
lares  Athmen,  ganz  vereinzelte  klanglose  Rasselgeräusche.  -  Herz- 
I  ^  Lr^  ’i.  P*^^®u®toss  an  normaler  Stelle,  Herzdämpfung  normal.  An 
der  Herzbasis  weiches  systolisches  Geräusch,  sonst  reine  Töne. 

Abdomen:  Kahnförmig  eingezogen,  Bauchdecken  stark  gespannt, 
rousseau  sc  es  Zeichen  positiv.  Leber,  Milz  nicht  vergrössert,  keine 
Koseoien.  Auffallend  geringe  Entwickelung  der  Crines  pubis  und  des 
ausseren  Genitales. 

7  Uhr  Abends:  Andauernde  Benommenheit,  Krämpfe  der  rech¬ 
en  Körperhälfte  wiederholen  sich  in  kurzen  oder  längeren  Intervallen. 

Lumhalpunkti  on:  ca.  15  ccm  Liquor  unter  sehr  massigem  Drucke 
entleert,  voUständig  klar.  Auch  nach  12  Stunden  weder  ein  Sediment 
noch  Gerinnselbildung. 

12.  November  früh:  Patient  vollkommen  bewusstlos,  in  länge- 
ren  Intervallen  immer  noch  clonische  Zuckungen  der  rechten  Körper¬ 
hälfte;  zuweilen  fährt  sich  Patient  mit  der  linken  oberen  Extremität 
an  den  Kopf. 

_  Temperatur  Nachts  über  40»,  Morgens  38,8«;  Puls  sehr  beschleu- 
nigt  (156),  weich;  Respiration  beschleunigt,  flach. 

Uhr  Mittags:  Lumbalpunktion:  ca.  20  ccm  Flüssigkeit,  voll¬ 
ständig  klar.  Nach  24stündigem  Stehen  kein  Sediment,  keine  Gerinn¬ 
selbildung. 

Unwillkürlicher  Abgang  von  Stuhl  und  Urin.  Kein  Sputum. 

7  Uhr  Abends:  Tagsüber  dauerten  die  clonischen  Krämpfe 
rechts  fort,  zuweilen  traten  auch  links  leichte  Zuckungen  auf.  Ge¬ 
ringe  Quantität  Harn,  durch  Katheter  entleert,  enthält  kein  Eiweiss, 
keinen  Zucker,  kein  Aceton. 

13.  November.  Vorstellung  in  der  Klinik.  Vollkommene 
Bewusstlosigkeit,  Kopf  etwas  nach  links  gedreht,  Augen  nach  links 
gerichtet,  Nackensteifigkeit.  Zeitweise  treten  an  der  rechten  oberen 
Extremität  clonische  Zuckungen  auf.  Linker  Mundwinkel  steht  tiefer. 
Pupillen  stark  erweitert,  reaktionslos.  Patellarreflex  erloschen. 

Abdomen  kahnförmig  eingezogen,  deutliche  „Taches  cerebrales.“ 

Puls  150,  Spannung  sehr  gering;  Athmung  zeigt  Andeutung 
von  Cheyne-Stokes’schem  Typus;  Temperatur  39,6«. 

2  Uhr:  Exitus  letalis.  Klinische  Diagnose:  Meningitis  (tuber- 
culosa.)  Obduktionsbefund  (Hofrath  Weichsel  bäum):  Anato¬ 
mische  Diagnose:  In  Heilung  begriffene  Osteotomie  des  rechten  Ober¬ 
schenkels  wegen  Genu  valgum.  Akutes  Hirnödem  (mikroskopisch 
wurde  auch  ein  geringer  seröser  Erguss  zwischen  Pia  und  Gehirnober¬ 
fläche  nachgewiesen).  Akute  Bronchitis  und  Lobularpneumonie  im 
linken  unteren  Lungenlappen,  durch  Influenzabazillen  verursacht. 
Akute  Enteritis  des  Ileum.  Fettige  Degeneration  der  Nieren.  Thy¬ 
mus  persistens.  —  Geringgradiger  chronischer  Hydrocephalus  in¬ 
ternus  nebst  chronischem  Oedem  der  inneren  Hirnhäute.  Hyper¬ 
trophie  der  Tonsillen  und  der  Zungenbalgdrüsen. 

Anatomischer  Befund  (soweit  er  das  Centralnervensystem  be¬ 
trifft):  Das  Schädeldach  ist  mesocephal,  3 — 4  mm  dick,  die  Tubera 
parietalia  stärker  vorspringend,  desgleichen  die  Schuppe  des  Hinterhaupt¬ 
beines.  Die  Dura  mater  mit  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  innig 
verwachsen,  dabei  dünn,  mässig  injizirt,  die  Innenfläche  der  Dura 
mater  in  ihrer  Convexität  von  einer  ausserordentlich  zarten,  membran¬ 
ähnlichen  Auflagerung  bedeckt.  Auch  an  der  Schädelbasis  zeigt  die 
Dura  mater  eine  ähnliche  Auflagerung.  Die  inneren  Hirnhäute  sind 
auf  der  Convexität  der  beiden  Stirn-  und  Seitenlappen  den  Sulcis 
entsprechend  ziemlich  stark,  .stellenweise  selbst  milchig  getrübt 
und  von  einer  klaren  Flüssigkeit  in  mässiger  Menge  durchsetzt,  an 
den  übrigen  Stellen,  auch  an  der  Basis,  zart  und  durchsichtig.  Der 
Blutgehalt  der  inneren  Hirnhäute  sowie  des  Hirnes  ist  ein  mässiger. 
Die  Hirnsubstanz  ist  von  exquisit  teigiger  Consistenz  und  stark  durch¬ 
feuchtet,  die  Seitenventrikel  sind  in  mässigem  Grade  durch  dünne,  klare 
Flüssigkeit  ausgedehnt,  das  Ependym  verdickt  und  sehr  resistent, 
stellenweise  leicht  granulirt. 

Kurz  resumirt  handelte  es  sich  also  um  ein  18  jähriges  hypo¬ 
plastisches  Individuum,  bei  dem  wegen  Genu  valgum  die  Osteo¬ 
tomie  gemacht  wird.  Am  11.  Tage  nach  der  vollkommen  ge¬ 
lungenen  Operation  entwickeln  sich  bei  dem  bis  dahin  gesunden 
Patienten  unter  plötzlichem  Auftreten  von  Fieber  schwerste  cere¬ 
brale  Symptome,  Bewusstseinsverlust,  Krämpfe,  zuerst  der  einen, 
dann  der  andern  Körperhälfte;  der  Zustand  führt,  ohne  dass 
Patient  das  Bewusstsein  wieder  erlangt,  im  Laufe  des  dritten 
Tages  zum  Tode. 
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Die  erste,  durch  die  vorausgegangene  Operation  wohl  nahe¬ 
gelegte  Vermuthung  einer  Fettembolie  konnte  mit  Rücksicht 
auf  den  Zeitpiiiikt  des  Auftretens  der  ersten  Symptome  und  das 
Auttieten  von  Fieber  wohl  ausgeschlossen  werden  —  üee:en 
einen  urämischen  Zustand  sprach  das  Fieber  sowie  das  Fehlen 
von  Liweiss  im  Harn. 

Die  weitere  in  Betracht  kommende  Möglichkeit,  die  Menin¬ 
gitis,  hatte  dagegen  trotz  mancher  zu  dem  Bilde  nicht  recht 
passenden  Momente  die  grösssere  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Die  allmählich  sich  vertiefende  Bewusstseinsstörung,  die  motori¬ 
schen  Reizerscheinungen,  die  Betheiligung  desMundfacialis,  Nacken¬ 
starre,  Trousseau’sches  Phänomen,  endlich  das  Verhalten  von 
Reflexen,  Puls  und  Respiration  sowie  der  Temperatur  waren 
sammtlich  im  Sinne  einer  Meningitis  zu  deuten.  Der  negative 
Ausfall  der  Lumbalpunktion  schien  als  wichtiges  Moment  gegen 
diese  Diagnose  zu  sprechen.  Trotzdem  wurde  die  Diagnose  auf 
Meningitis,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  den  Lungenbefund  und 
die  Anamnese  sowie  auf  die  Häufigkeit  wahrscheinlich  Menino-itis 
tuberculosa  gestellt. 

Bei  der  Nekropsie  wurde  an  den  inneren  Hirnhäuten  zwar 
ein  cly’onisches  Oedem  gefunden,  aber  es  konnten  keinerlei  akut 
entzündliche  Veränderungen  an  denselben  nachgewiesen  werden. 
Makroskopisch  fand  sich  ein  akutes  Hirnödem,  mikroskopisch  ein 
pringer  seröser  Erguss  zwischen  Pia  mater  und  Hirnoberfläche, 
ln  den  lobulär-pneumonischen  Heerden  wurden  zahlreiche  Influ¬ 
enzabazillen  nachgewiesen. 

Als  einziges  Substrat  der  klinischen  meningitischen  Flrschei- 
nungen  fand  sich  also,  abgesehen  von  dem  ganz  geringen  Erguss 
zwischen  Pia  mater  und  Hirnoberfläche,  ein  akutes  Hirnödem 
das  offenbar  auf  Rechnung  der  durch  den  Influenzabazillus  be¬ 
dingten  Intoxikation  gesetzt  werden  muss.  Das  chronische  Oedem 
der  inneren  Hirnhäute,  als  welches  die  mit  freiem  Auge  zu  be¬ 
obachtende  Verdickung  und  Trübung  der  Meningen  aufgefasst 
wurde,  ist  eine  sehr  häufig  sich  vorfindende  Veränderung,  die 
zur  Erklärung,  namentlich  akuter  Symptome  natürlich  nicht  heran¬ 
gezogen  werden  kann. 

Damit  hat  der  Fall  eine  gewisse  Analogie  mit  den  bei  akuten 
Infektionskrankheiten  wiederholt  beobachteten  Fällen  von  akuter 
seröser  Meningitis,  bei  der  es  durch  die  Intoxikation  zunächst  zu 
einer  akuten  serösen  Exsudation  in  den  Plexus  chorioidei  und 
weiterhin  in  den  inneren  Hirnhäuten  kommt;  diese  fehlte  hier,  es 
handelte  sich  um  eine  reine  Exsudation  im  Hirne  selbst. 

Schon  Kran n hals 9  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  die 
reine  Giftwirkimg  gewisser  Toxine  auf  das  CentralnervensyMem 
in  Betracht  zu  ziehen;  die  anatomischen  Veränderungen  kämen 
möglicherweise  erst  in  zweiter  Reihe  in  Betracht.  Seine  eigenen, 
?QQn  Erlöschen  der  Infliienzaepidemie  des  Winters 

1889—90  in  Riga  beobachteten  Fälle  zeigten  nach  Leichten- 

meningitlr  heerdweisen  hämorrhagischen  Lepto- 

In  unserm  Falle  war  der  Befund  ganz  analog  den  wohl  am 
häufigsten  bei  Kindern  erhobenen.^  Mit  den  bei  Kindern  aiif- 
tretenden  Formen  der  Influenza  hat  der  Pall  weiter  noch  das 
Pravahren  der  cerebralen  Symptome  gemeinsam,  die  den  ement- 
hchen  Ausgangspunkt  der  Infektion,  die  Lungenaffektion  intra 
vitam  vollständig  verdeckten,  während  bei  Erwachsenen  diese 
rein  cerebrale  Lokalisation  —  ausser  vielleicht  im  Verlaufe  oder 
Gefolge  stärkerer  Epidemieen  von  Influenza  —  wohl  relativ  selten 
zu  sein  scheint. 

Nicht  auszuschliessen  ist  wohl  die  Möglichkeit,  dass  der  durch 
die  Nekropsie  mit  Sicherheit  nachgewiesene  Status  thymicus  des 
Patienten  für  das  rasche  Zustandekommen  der  schweren  cere¬ 
bralen  Symptome  von  Bedeutung  gewesen  ist;  eine  Deutung,  die 
ihre  Stütze  findet  in  der  bereits  von  A.  Paltauf  hervorgehobenen 
Labilität  des  Gefässsystems  der  Individuen  mit  persistirender 
Thymus. 3) 

Schliesslich  verdient  der  Ausfall  der  Lumbalpunktion  noch 
eine  besondere  Würdigung,  da  der  Pall  ein  neuer  Beweis  dafür 

')  Krannhals,  Zur  Kasuistik  meuingitisähnlicher  Krankheitsfälle 
ohne  entsprechenden  anatomischen  Befund  („Pseudomeningitis).  Deut¬ 
sches  Archiv  für  klinische  Medizin  1895. 

®)  vgl.  Kohls,  Paralysen  und  Psevidoparalysen  im  Kindesalter 
nach  Influenza.  Therapeutische  Monatshefte  1890. 

’*)  vgl.  in  dieser  Hinsicht  auch  die  Beobachtungen  von  Caub 
(Wiener  klinische  Wochenschrift  1898)  über  plötzliche  Todesfälle  bei 
Status  thymicus. 
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ist,  dass  für  die  Diagnose  der  Meningitis  der  Nachweis  der  spon¬ 
tanen  Gerinnungsfähigkeit  des  Liquor  cerebrospinalis  eines  der 
wichtigsten  diagnostischen  Momente  ist  (Licht heim). 

Zur  Zeit  einer  Influenzaepidemie  werden  derartige  Fälle  von 
schwerem  meningitischem  Typus  wohl  nicht  allzu  schwer  richtig 
zu  deuten  sein,  in  influenzafreien  Zeiten  wird  jeder  solche  Fall, 
besonders  wenn  sich  die  Influenzainfektion  der  Respirationsorgane 
bei  Fehlen  jedes  Sputums  dem  direkten  Nachweise  entzieht,  den 
grössten  diagnostischen  Schwierigkeiten  unterliegen. 


XI.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik 

in  Budapest. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  v.  Koränyi.) 

Zur  Kenntniss  des  Schwangerschaftsicterus. 

Von  Dr.  H.  Benedict,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  beiden  mitzutheilenden  Fälle  besitzen  besonderes  Interesse, 
weil  sie  eine  eigenartige  Form  des  Schwangerschaftsicterus  auf 
familiärer  Grundlage  vorstellen,  wie  ich  sie  bisher  nicht  be¬ 
schrieben  fand. 

Die  Beobachtung  betrifft  zwei  Schwestern,  die  eine  36,  die  andere 

25  Jahre  alt.  Die  Eltern  leben  und  sind  gesund.  Die  Mutter  und  eine 
verheirathete  ältere  Schwester  haben  während  keiner  einzigen  ihrer 
Schwangerschaften  Symptome  von  Gelbsucht  gezeigt.  Auch  in  der 
Seitenverwandtschaft  zeigte  sich  bisher  kein  Präzedenzfall. 

Die  ältere  der  beiden  Schwestern,  Frau  D.A.,  Lehrersgattin,  in  Sieben¬ 
bürgen  wohnhaft,  litt  vor  ihrer  Verheirathung  an  menstruationellen  Be¬ 
schwerden;  seit  ihrem  24.  Lebensjahre  waren  ihre  Blutungen  spärlicher, 
jedoch  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Magen-  und  Lebergegend  begleitet. 
Manchmal  waren  sie  von  Erbrechen  gefolgt.  Einmal  trat  nach  Angabe  der 
Schwester  nach  einer  solchen  Kolik  ein  zwei  Tage  dauernder  leichter  Icte¬ 
rus  ein,  doch  will  sich  die  Kranke  selbst  hieran  nicht  erinnern.  —  Mit 

26  Jahren  wurde  sie  nach  sechsmonatlicher  Ehe  schwanger.  Bereits  im 
ensten  Monate  der  Schwangerschaft  machte  sich  neben  Magendruck,  Appe¬ 
titlosigkeit  mid  schlechtem  Mundgeschmack,  unerträgliches  Hautjucken 
geltend,  an  welches  sich  im  zweiten  Monate  Gelbfärbung  der  Haut  und 
der  Skleren  anschloss.  -—  Der  Stuhl  war  breiig  und  lichter  gefärbt, 
der  Ham  dunkel.  Die  Geburt  erfolgte  bereits  im  siebenten  Monate, 
doch  starb  das  Kind,  welches  nicht  ikterisch  war,  schon  nach  wenigen 
Tagen.  Hautjucken  sowie  Icterus  vergingen  spurlos  im  Wochenbette  und 
zeigten  sich  erst  in  einem  halben  Jahre  wieder,  als  sie  wieder  schwanger 
wurde.  Diese  Gravidität  war  von  dem  gleichen  Symptomencomplex 


begleitet  wie  die  vorige  und  endete,  wie  jene 


mit  einer  Frühgeburt. 


Auf  eine  dritte  Schwangerschaft  wurde  sie  bereits  selber  durch  das 
Auftreten  des  Pruritus  aufmerksam  gemacht;  auch  hier  blieben  Früh¬ 
geburt  und  Icterus  nicht  aus,  doch  blieb  die  Gelbfärbung  der  Haut 
diesmal  noch  einige  Wochen  nach  der  Entbindung  bestehen. 

Im  fünften  Monate  ihrer  vierten  Gravi  didät  wandte  sie  sich,  um 
eine  neue  Frühgeburt  zu  verhüten,  an  die  hiesige  I.  gynäkologische 
Klinik,  von  wo  aus  sie  der  inneren  Klinik  zur  Beobachtung  überant¬ 
wortet  wurde.  Ich  konnte  den  folgenden  Status  aufnehmen: 

Hochgewachsene  Frau  mit  normalem  Knochensystem,  etwas  schlaffer 
Muskulatur;  das  Fettpolster  ist  massig  entwickelt.  —  Die  Haut  ist 
gleichmässig  bräunlich -gelb  gefärbt,  trocken,  etwas  schilfernd,  von 
zahlreichen  oberflächlichen  Exkoriationen  bedeckt  (Kratzeffekte).  Die 
Skleren  sind  zitronengelb,  Lippen  und  Bindehaut  anämisch.  Zunge 
belegt,  Mundgeschmack  pappig.  Thorax  gut  gebaut,  Athmung  normal. 
Athmungszahl  18.  —  Der  Spitzenstoss  im  fünften  Interkostalraum,  nahe 
der  Mammillarlinie ,  cirkumskript.  Puls  von  normaler  Füllung  und 
Spannung,  Pulszahl  72,  Temporalarterien  geschlängelt.  Bauch  in  seiner 
unteren  Partie  stark  gewölbt,  der  Fimdus  des  schwangeren  Uterus  ist 
unterhalb  des  Nabels  zu  fühlen.  —  Die  Leber  überragt  den  Rippen¬ 
bogen  in  einer  Ausdehnung  von  nahezu  drei  Querfingern.  Oberfläche 
glatt,  Consistenz  sehr  derb,  auf  Druck  wenig  empfindlich.  Der  ein 


wenig  zugeschärfte  Rand 


ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  tastbar; 
am  äusseren  Rektusrande  eine  deutliche  Inzision ;  Gallenblase  nicht 
zu  palpiren.  Die  Milz  i.st  in  einer  Ausdehnung  von  2V2  Querfingern 
als  derber  unempfindlicher  Tumor  tastbar.  Bei  tiefer  Inspiration  geräth 
die  Inzision  des  oberen  Randes  zwischen  die  Finger. 


Die  Perkussion  ergiebt  rechts  geringen 


Hochstand  des  Zwerch¬ 
felles.  Herzdämpfung  beginnt  am  oberen  Rande  der  vierten  Rippe 
und  ist  ein  wenig  nach  rechts  verbreitert.  Leberdämpfung  überragte 
den  Rippenbogen  um  drei  Querfinger,  die  des  linken  Leberlappens 
ragt  über  die  linke  Mammillarlinie  hinaus.  Die  MUzdämpfung  reicht 
vom  oberen  Rande  der  achten  Rippe  bis  zum  oberen  Rande  der  zwölften, 
nach  vorn  zu  geht  sie  3V2  Querfinger  über  die  vordere  Axillarlinie 
inaus.  Auskultatorischer  Befund:  Systolische  Blasen  über  der 
^erzspüze  und  dem  Conus  pulmonalis,  ebendort  gespaltener  zweiter 
'^erschürftes  Inspirium  und  manchmal  inspiratorisches 
^  iren.  Blutuntersuchung:  3  800  000  rothe,  7000  weisse  Blutkörper¬ 


chen;  Hämoglobingehalt  nach  Fleischl  70%;  Magenfunktionsunter¬ 
suchung:  Ewald’sches  Probefrühstück  gut  verdaut;  freie  HCl  nach¬ 
weisbar,  Milchsäure  negativ;  Gesammtacidität :  33. 

Der  Harn  ist  rothbraun,  stark  sauer;  spezifisches  Gewicht  1020; 
lässt  beim  Stehen  ein  aus  harnsauren  Salzen  bestehendes  Sediment 
ausfallen.  Kein  Gallenfarbstoff,  hingegen  starke  Urobilinreaktion,  In- 
dikangehalt  nicht  vermehrt.  Bei  Einnahme  von  100  und  150  g  Dextrose 
keine  Glykosurie. 

Der  Stuhl  ist  breiig,  bräunlich  gelb  gefärbt,  enthält  reichlich  Fett, 
aber  keine  Fettsäurenadeln,  Hydrobilirubin  spektroskopisch  nachweisbar. 

Aus  dem  51  Tage  hindurch  geführten  Krankheitsjournale  ist  her- 
v^orzuheben:  Icterus  und  Farbstoffgehalt  derFäces  wechselte  in  seiner 
Intensität.  Im  Harn  sind  niemals  eigentliche  Gallenbestandtheile  nach¬ 
zuweisen.  Das  Volumen  der  Leber  blieb  das  gleiche,  hingegen  ver- 
grösserte  sich  die  Milz  noch  weiter  und  nahm  auch  an  Resistenz  zu. 
Sie  überragte  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  den  Rippenbogen  um 
3  ‘/a  Querfinger.  Ein  Einfluss  der  angewandten  Medikamente  (Rhabarber, 
Karlsbader  Wasser)  auf  diese  Symptome  liess  sich  nicht  nachweisen. 
hingegen  wurde  die  Appetitlosigkeit  und  die  Obstipation  günstig  be¬ 
einflusst.  Am  meisten  Beschwerden  verursachte  der  Kranken  das  be- 
.ständige  Hautjucken,  gegen  welches  warme  Kleienbäder,  Waschungen 
mit  Karbol-,  Menthol-  und  Salicylsäurelösungen  versucht  wurden,  mit 
nur  vorübergehendem  Erfolge.  Die  Gravidität  nahm  dabei  ihren  regel¬ 
mässigen  Verlauf. 

Am  8.  Januar  1901  wurde  sie  auf  die  geburtshilfliche  Klinik  trans- 
ferirt,  wo  sie  am  26.  Januar  —  also  am  Ende  des  siebenten  Schwanger¬ 
schaftsmonates  —  entbunden  wurde.  Das  Kind  war  nicht  ikterisch 
und  starb  bald  nach  der  Geburt. 

Icterus  und  Hautjucken  begannen  bereits  im  Wochenbette  abzu¬ 
klingen.  Gegen  Ende  Februar,  als  sie  wieder  unsere  klinische  Am¬ 
bulanz  zu  frequentiren  begann,  waren  bloss  noch  an  den  Skleren  Spuren 
von  Gelbsucht  zu  entdecken,  Pruritus  nur  andeutungsweise  in  der 
Nacht  vorhanden.  Leber-  und  Milztumor  bestehen  noch.  Seitdem  ist 
das  Lebervolumen  in  Abnahme  begriffen,  der  linke  Lappen  bereits  zur 
Norm  zurückgekehrt,  der  rechte  überragt  den  Rippenrand  und  ist  von 
entschieden  cirrhotischer  Beschaffenheit.  Die  Milz  ist  noch  immer 
vergrössert  und  hart,  der  Stuhl  normal  gefärbt,  meistens  noch  breiig. 

Gelegentlich  eines  ihrer  Besuche  bemerkte  die  Kranke,  dass  ihre 
jüngere  Schwester,  die  jetzt  eben  ihre  erste  Schwangerschaft  durch¬ 
mache,  gleichfalls  an  Gelbsucht  erkrankt  sei.  Ich  bestellte  letztere 
nun  gleichfalls  auf  die  Klinik. 

Es  liess  sich  constatiren,  dass  diese  um  nahezu  zehn  Jahre  jüngere 
Schwester,  Frau  A.  B.,  Postbeamtengattin,  in  Budapest  wohnhaft,  die 
auch  sonst  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  der  älteren  darbot  und  seit 
einem  Jahre  verheirathet  war,  im  November  1900  zuletzt  menstruirt 
wurde.  Zu  Neujahr  meldete  sich  bereits  das  Hautjucken,  welches  ohne 
Icterus  bis  Ende  Februar  bestand.  Zu  dieser  Zeit  begannen  sich  die 
Skleren  und  die  Haut  gelb  zu  verfärben,  der  Stuhl  wurde  lichter,  der 
Harn  dunkler,  der  Pruritus  intensiver  —  mit  einem  Worte  —  es  ent¬ 
wickelte  sich  dasselbe  Krankheitsbild  wie  bei  der  älteren  Schwester. 

Am  26.  März  1901:  Schleimhaut-  und  Hauticterus  von  mässiger 
Intensität.  Die  Leber  ist  zwei  Querfinger  unter  dem  Rippenbogen 
palpirbar,  weit  weniger  hart  als  bei  der  älteren  Schwester,  kaum 
empfindlich.  Die  Milz  ist  perkussorisch  vergrössert.  (8.— 11.  Rippe, 
nach  vorn  überragt  die  Dämpfung  die  vordere  Axillarlinie.)  Aus  dem 
dunkelrothen,  stark  sauren  Urin  lässt  sich  mit  Chloroform  etwas  Bili¬ 
rubin  extrahiren.  Keine  Gallensäure  nachweisbar,  Urobilinreaktion 
sehr  stark.  Stuhl  wie  bei  der  älteren  Schwester. 

Ich  konnte  den  Pall  von  vier  zu  vier  Wochen  weiter  controlliren. 
Leber-,  Milzschwellung  und  Icterus  nahmen  bis  zum  Ende  der  Schwan¬ 
gerschaft  nicht  zu,  die  am  25.  Juli  mit  einer  normalen  Geburt  endigte, 
bas  Kind  lebt  und  ist  gesund.  Im  Oktober  vorigen  Jahres  wurde  sie 
wieder  schwanger,  empfand  wieder  das  charakteristische  Hautjucken, 
abortirte  aber  im  Dezember,  bevor  es  noch  zur  Entwickelung  der 
Gelbfärbung  gekommen  war. 

Werfen  wir  in  diesen  unzweifelhaften  Fällen  von  Schwanger¬ 
schaftsicterus  die  Frage  des  näheren  pathologischen  Geschehens 
auf,  so  sind  es  bloss  zwei  Formen,  welche  mit  aller  Sicherheit 
auszuschliessen  sind  und  welche  die  Endpunkte  einer  ganzen 
Reihe  von  Möglichkeiten  vorstellen.  Der  ersten  Form:  der  grob- 
mechanischen  Compression  des  Ductus  choledochus  durch  den 
stark  nach  oben  wachsenden  schwangeren  Uterus,  oder  auch  der 
Vorstellung  eines  durch  abnorme  intraabdominale  Verhältnisse  er¬ 
schwerten  Gallenabflusses  widerspricht  das  Auftreten  in  den 
ersten  Schwangerschaftsmonaten.  Die  zweite  Form  repräsentirt 
das  andere  Extrem,  die  akute  gelbe  Leberatrophie,  den  Icterus 
gravidarum  malignus.  Alle  Autoren  sind  darüber  einig,  dass  die 
Schwangerschaft  für  die  akute  Leberatrophie  ein  überaus  prädis- 
ponirendes  Moment  bilde.  Nach  QuinckeL  erkranken  Weiber 


')  Quincke  und  G.  Hoppe-Sey  1er,  Die  Krankheiten  der  Leber. 
S.  123. 


17.  April. 
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iiu  allgemeinen  häufiger  als  Männer  (im  Verhältnisse  von  8 : 5), 
und  wieder  die  Hälfte  bis  ein  Drittel  der  erkrankten  Prailen  be¬ 
findet  sich  in  der  Gravidität  vom  vierten  Monate  ab.  Gilbert’) 
betont  auch  die  Häufigkeit  der  gelben  Leberatrophie  bei  Schwan¬ 
geren.  ln  einer  Epidemie,  welche  von  Carpentier  in  der  Ge¬ 
gend  von  Roubaix  im  Anfänge  der  50  er  Jahre  beschrieben  wurde, 
gingen  nicht  weniger  als  II  Schwangere  zu  Grunde.  In  einer 
Epidemie  auf  Martinique  starben  20  Schwangere. 

Dass  aber  die  Affektion  in  unseren  Fällen  mit  dieser  malignen 
Leberdegeneration  nicht  einen  einzigen  Zug  gemeinsam  hat,  geht 
aus  der  Beschreibung  zur  Genüge  hervor. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegt  nun,  wie  erwähnt, 
eine  Reihe  von  Möglichkeiten,  welche  mehr  oder  weniger  diskutir- 
bar  erscheinen. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Gravidität  und  den  Magen¬ 
funktionen,  die  Häufigkeit  der  Hyperemese  der  Schwangeren  sind 
zu  bekannte  Dinge,  als  dass  sie  einer  weitläufigen  Erörterung 
bedürften.  Man  könnte  nun  an  eine  mit  der  Gravidität  coinci- 
dirende  katarrhalische  Erkrankung  der  Magen-Duodenalschleimhaut 
als  anatomisches  Correlat  dieser  Zustände  denken,  welche  sich 
auf  den  Ductus  choledochus  fortpflanzt.  Auch  eine  primäre  ka¬ 
tarrhalische  Erkrankung  der  grösseren  Gallen wege  wäre  denkbar; 
Prerichs^)  schreibt  die  zu  Beginn  der  Schwangerschaft  sich 
zeigende  Gelbsucht  einer  Verlegung  der  Gallenwege  durch  Schleim¬ 
hautschwellung  zu  und  ist  geneigt,  die  Aetiologie  der  letzteren  in 
reflektorischen  Beziehungen  zu  suchen.  Ja,  er  spricht  geradezu 
von  einem  Icterus  ex  emotione  bei  Schwangeren.  In  unseren 
Fällen  bestanden  jedesmal  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  wech¬ 
selnde  Stuhlanomalieen.  Doch  ergab  die  im  Falle  I  vorgenommene 
exploratorische  Magenausheberung  normale  motorische  und  sekre¬ 
torische  Verhältnisse  und  keine  Schleimbeimengung. 

Gegen  die  Annahme  eines  reinen  Stauungsicterus,  möge  er 
nun  durch  die  Verlegung  des  Choledochus  oder  durch  eine 
Cholangitis  der  feineren  Gallengänge  bedingt  sein,  ist  aber  die 
Thatsache  zu  halten,  dass  das  Hautjucken  der  Entwickelung  des 
Icterus  in  beiden  Fällen  stets  um  mehrere  Wochen,  bei  der  zweiten 
Schwester  selbst  um  Monate  vorauseilte.  Dieser  Pruritus,  von 
manchen  bloss  für  mit  Icterus  einhergehende  Lebererkrankungen 
charakteristisch  gehalten  und  als  spezifische  Reizwirkung  der 
Gallensäuren  auf  die  Nervenendigungen  der  Haut  aufgefasst, 
charakterisirt  meinen  Erfahrungen  nach  weit  eher  eine  allgemeine 
h  unktionsschädigung  des  Leberparenchyms,  da  sie  auch  bei  der 
Laennec  sehen  Cirrhose  ohne  die  geringsten  anderweitigen  Sym¬ 
ptome  von  Gallenresorption  sehr  oft  zur  Beobachtung  kommt. 
Wir  würden  ihn  weit  eher  als  allgemeines  Zeichen  der  „Hepat- 
argie“  auffassen.  Bei  unseren  kaum  über  die  Anfänge  hinaus¬ 
reichenden  Kenntnissen  der  Leberfunktionsstörungen  muss  es  im 
Einzelfalle  unentschieden  bleiben,  ob  es  sich  um  die  Retention 
gallenfähiger  Stoffe  oder  solcher  Substanzen  handelt,  die,  ohne 
mit  der  Gallenbildung  etwas  zu  thun  zu  haben,  in  Folge  des 
modifizirten  Leberchemismus  ihrer  normalen  Umwandlung  ent¬ 
gangen  sind. 

Immerhin  bestimmt  uns  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome, 
eine  mässige  Schädigung  des  Leberparenchyms  als  das  primäre  an¬ 
zunehmen,  die  unter  anderen  Störungen  —  aus  welchen  wir  nur 
den  Pruritus  isoliren  können  —  bereits  an  der  Quelle  zu  einer 
partiellen  Umkehr  des  Gallenstromes  führte.  Dass  der  Harn  fast 
bloss  Urobilin  enthielt,  Hesse  sich  bei  dem  dubiösen  Stande  der 
Lehre  von  der  hepatogenen  Urobilinurie  in  keinem  Sinne  ver- 
werthen.  Jedenfalls  bewies  die  Färbung  der  Päces,  dass  ein  Theil 
der  Galle  seine  normale  Abflussrichtung  beibehalten  hatte.  Die 
reichliche  Bildung  cirrhotischen  Bindegewebes,  wie  sie  sich  bei 
der  älteren  Schwester,  die  bereits  vier  Schwangerschaften  mit 
Lebererkrankung  durchgemacht  hatte,  in  der  stabil  gewordenen 
Resistenzzunahme  des  Organs  kundgab,  dürfte  als  Reaktion  auf 
die  primäre  Zellschädigung  aufzufassen  sein,  der  derbe  Milztumor 
desgleichen. 

Für  die  Annahme  solcher  Funktions-  und  Zellschädigungen  in 
entfernteren  Organen  während  der  Schwangerschaft  fehlt  es  nicht 
an  Analogieen.  Das  nächstliegende  Beispiel  wäre  die  bereits  er- 


')  A.  Gilbert  et  L.  Fournier,  Ictere  grave.  Bd.  V  des  Brou- 
ardel’schen  Handbuches.  S.  103. 

*)  Zitirt  nach  P.  Müller,  Die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers 
in  ihren  Wechselbeziehungen  zu  den  Geschlechtsfunktionen.  S.  120. 

0  Klinik  der  Leberkrankheiten  Bd.  I,  S.  200. 


wähnte  akuto  Leberatrophie,  das  häufigste  die  Schwangorschafts- 
nephritis,  die  bei  mancher  Frau  jede  Schwangerschaft  begleitet 
(rem  gravidique  ä  repetition  der  Franzosen).  Es  scheint  mir  nicht 
undenkbar,  dass  es  sich  bei  beiden  Schwestern  um  eine  langsam 
vorwärts  schreitende  Lebercirrhose  handelt,  welche  gelegentlich 
jeder  Schwangerschaft  in  Folge  der  subakut  einsetzenden  Zell¬ 
schädigung  einen  rascheren  Schub  nach  vorwärts  bekam.  Ich 
möchte  auf  einen  analogen  Fall  verweisen,  welchen  ich  vor  drei 
Jahren  gleichfalls  klinisch  beobachten  konnte  und  der  von  Bälinth 
ausführlich  beschrieben  wurde.'  Die  Kranke  war  eine  bisher  ge¬ 
sunde  Frau,  bei  welcher  die  Erscheinungen  der  multiplen  Sklerose 
schubweise  in  drei  Puerperien  zur  Entwickelung  gelangten.  Der 
Pall  kam  zur  Sektion,  welche  disseminirte  sklerotische  Heerde  in 
Hirnstamm  und  Rückenmark  aufdeckte,  während  in  anderen,  offen¬ 
bar  jüngeren  Heerden  myelitische  Degenerationen  verwalteten, 
ln  allen  diesen  Fällen  schienen  Infektionen  ausgeschlossen.  Ob 
es  sich  um  Toxine  im  engeren  Sinne  oder  im  Sinne  abnormer 
Stoffwechselprodukte  handelt,  ob  um  „reflektorische  Beziehungen“, 
ist  unklar;  doch  können  wir  unsere  Unkenntniss  um  so  offener 
eingestehen,  als  man  ja  auch  bezüglich  der  Aetiologie  der  phy¬ 
siologischen  Fernwirkungen  der  Schwangerschaft  —  z.  B.  auf 
die  Milchdrüsen  — •  über  vage  Hypothesen  nicht  herausgekommen  ist. 

Vielleicht  wirft  auf  die  Pathogenese  unserer  Fälle  der  vika- 
riirende  menstruelle  Icterus  ein  gewisses  Licht,  von  welchem 
Senator^)  einige  länger  beobachtete  Fälle  detaillirt  mitgetheilt 
hat.  In  einer  Beobachtung  wiederholten  sich  die  Anfälle  von 
Gelbsucht,  welche  jedesmal  vier  Tage  dauerten,  auch  während 
der  ersten  vier  Schwangerschaftsmonate,  immer  zur  Zeit  der 
Menses.  Senator  vermuthet  mit  Prerichs,  dass  vikariirende 
Leberhyperämieen  vorliegen,  welche  sekundär  zur  Gelbsucht 
führen ;  nach  letzterem  Autor  würde  die  gleiche  Aetiologie  auch 
für  den  Icterus  in  der  Menopause  gelten.  Nun  gehören  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  während  der  Menstruation  zu  den  häufigsten 
Vorkommnissen,  doch  lässt  sich  im  Einzelfalle  nicht  immer  ent¬ 
scheiden,  ob  es  sich  um  blosse  Schmerzmediation  oder  Pluxion 
zur  Leber  handelt;  auch  die  ältere  der  beiden  Schwestern  hatte 
in  ihrer  Mädchenzeit  an  menstruationellen  epigastrialen  und  leber¬ 
kolikartigen  Schmerzen  gelitten.  Für  die  Aetiologie  unserer  Fälle 
resultirt  hieraus  wenig,  doch  ist  es  geeignet,  weitere  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  der  Genital-  und  Lebersphäre  aufzudecken. 

Bezüglich  des  interessantesten  Punktes,  der  familiären  Dis¬ 
position,  können  wir  uns  kurz  fassen.  Bin  Zufall  ist  bei  der 
gesetzmässigen  Aufeinanderfolge  der  Symptome  in  beiden  Fällen 
ausgeschlossen.  Von  französischen  Autoren  betont  Hanot^),  dass 
es  eine  angeborene  Disposition  der  Leberzellen  gebe,  welche  diese 
für  jede  Läsion  empfänglicher  mache,  und  Gilbert  und  Pour- 
nier^)  zitiren  englische  Beobachter  (Graves,  Budd,  Dyce  Duck¬ 
worth,  Wickham-Legg),  denen  zufolge  die  akute  gelbe  Leber¬ 
atrophie  —  der  Icterus  gravis  —  oft  bei  Schwestern  und 
Brüdern  auftrete.  Doch  scheinen  mir  derartige  Beobachtungen 
bei  der  häufigen  infektiösen  Natur  dieser  Erkrankung  öfters  auf 
Contagion  oder  gemeinsamer  Infektion  zu  beruhen,  der  gegenüber 
die  familiäre  Disposition  wohl  in  den  Hintergrund  tritt  während 
in  unseren  Fällen  die  Ansteckung  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
ist.  Neuerdings  sind  von  Minkowski Q  und  Senator^  Fälle  von 
chronischem  familiärem  Icterus  verschiedener  Provenienz  mitge¬ 
theilt  worden.  In  Minkowski’s  Familie  handelt  es  sich  nach  dem 
Verfasser  wahrscheinlich  um  Anomalieen  im  regressiven  Hämo¬ 
globinstoffwechsel,  während  Senator  an  das  primäre  Ergriffen¬ 
sein  der  Milz  denkt.  Von  einer  direkten  familiären  Erkrankung 
können  wir  in  unseren  Fällen  wohl  noch  nicht  sprechen,  da  die 
Anomalie  bisher  bloss  in  einer  Generation  zur  Beobachtung  ge¬ 
langt  ist. 

')  Beiträge  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XVI, 

S.  437. 

*)  Ueber  menstruelle  Gelbsucht.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1872,  S.  615. 

Cirrhose  sans  ascite.  Archives  generales  de  medecine  1886. 

S.  556.  - *  *)  1.  c. 

Ueber  eine  hereditäre,  unter  dem  Bilde  eines  chronischen  Icterus 
mit  Urobilinurie,  Splenomegalie  undNierensiderosis  verlaufende  Alf  ektion. 
Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medizin  1900. 

*)  Diskussion  zu  diesem  Vortrage:  ebendaselbst. 
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XIL  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 


Der  Augenhintergrund  weist  rechts  eine  ältere,  links  zwei  frische 
Blutungen  auf. 

Im  Stuhl  werden  Parasiten  oder  deren  Eier  nicht  gefunden: 


lieber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  per¬ 
niziöser  Anämie. 

Von  Dr.  Hamei,  Volontärassistenten  der  Klinik. 

Vom  17.  Juli  bis  zum  30.  Juli  1901  gelangte  auf  der  11.  me¬ 
dizinischen  Klinik  der  Königlichen  Charite  ein  mit  tödtlichem 
Ausgange  endender  Fall  schwerster  Anämie  zur  Beobachtung, 
der  sowohl  in  ätiologischer  Hinsicht,  wie  insbesondere  in  Folge 
der  extremen  Aenderung  der  Blutmischung  und  eines  ganz  abnorm 
reichhaltigen  morphologischen  Blutbefundes  viel  des  Interes¬ 
santen  bot. 

Der  Fall  betraf  einen  42jährigen  Töpfer  F.  D.,  dessen  Kran¬ 
kengeschichte  hier  zunächst  mitgetheilt  sei. 

Anamnese.  Patient  war  hereditär  nicht  belastet.  Eltern  und 
vier  Geschwister  leben  und  sind  angeblich  gesund.  Geboren  im  Jahre 
1858  als  Sohn  eines  Böttchers  in  der  Mark  Brandenburg  erlernte  er 
nach  Absolvirung  der  Volksschule  die  Töpferei.  Mit  18  Jahren  kam 
er  nach  Hamburg,  woselbst  er  mit  Unterbrechung  einer  fünfjährigen 
Militärdienstleistung  (inkl.  zw^ei  Jahre  Festung)  bis  zum  33.  Lebens- 
ahre  sein  Handwerk  ausübte.  Nachdem  will  Patient  w'echselnd  in  den 
verschiedensten  Gegenden  Schleswig-Holsteins  gearbeitet  haben,  und 
zwar  meist  als  Topfglasirer.  In  den  letzten  beiden  Jahren  war  er  im 
Arbeitshause  internirt.  Patient  ist  unverheirathet  und  hat  in  den 
letzten  Jahren  viel  mit  Noth  und  Sorge  zu  kämpfen  gehabt.  Potus 
wird  zugegeben:  täglich  für  50 — 60  Pfennig  Schnaps  und  2 — 3  Glas  Bier. 
Geschlechtliche  Infektion  wird  bestritten.  Von  früheren  Erkrankungen 
w'eiss  Patient  w'enig  anzugeben:  1872  sei  er  in  der  Charite  wegen  eines 
kranken  Fusses  in  Behandlung  gewesen;  beim  Militär  habe  er  sich 
eine  Entzündung  am  Penis  zugezogen,  die  jedoch  nicht  auf  geschlecht¬ 
licher  Infektion  beruht  habe. 

Den  Beginn  seiner  jetzigen  Erkrankung  datirt  Patient  auf  den 
Anfang  April  1901  zurück.  Es  stellten  sich  Stiche  unter  beiden  ßip])en- 
bogen  und  Magenschmerzen  ein ;  dazu  gesellten  sich  alsbald  Mattigkeit, 
Schwindel,  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  späterhin  Kurzathmigkeit  und 
Herzklopfen.  Der  Ajjpetit  fehlte  gänzlich,  dagegen  bestand  starkes 
Durstgefühl.  Verstopfung  wechselte  mit  Durchfällen.  Abends  war  an¬ 
geblich  fast  regelmässig  Fieber  vorhanden.  Anfang  Mai  will  Patient 
ca.  '/j  Liter  (?)  Blut  „aus  Nase  und  Mund“  verloren  haben;  seitdem 
seien  dergleichen  Blutungen  ca.  alle  14  Tage  aufgetreten.  Patient  hat 
seit  Anfang  April  dauernd  zu  Bett  gelegen.  Den  genaueren  Beginn 
seiner  Blässe  weiss  der  w^enig  intelligente  Kranke  nicht  zu  bestimmen: 
„er  sei  stets  blass  gewesen“.  Wegen  zunehmender  Verschlechterung 
seines  Zustandes  wdrd  Patient  seitens  der  Direktion  des  Arbeitshauses 
der  Königlichen  Charite  überwiesen. 

Die  Klagen  des  Patienten  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  lassen 
sich  kurz  in :  Mattigkeit,  Schwindelgefühl,  Herzklo])fen  und  Kurz¬ 
athmigkeit  bei  jeder  Anstrengung,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  und 
starkes  Durstgefühl  zusammenfassen. 

Aufnahmebefund.  Patient  ist  1,60  m  gross,  von  mittelkräftigem 
Knochenbau  und  mässig  entwickelter  Muskulatur.  Fettpolster  ziemlich 
gut  erhalten.  Körpergewicht  59  kg.  Temperatur  38,0°.  Hautfarbe 
sehr  blass  mit  deutlichem  Stich  ins  Gelbliche.  Haut  feucht,  mit  er¬ 
höhter  Neigung  zum  Schwitzen.  Leichte  Oedeme  des  unteren  Drittels 
der  Unterschenkel  und  der  Augenlider.  Linsengrosse,  glatte  Narbe  an 
der  Glans  penis.  Leicht  geschwollene  Leisten-  und  Unterkieferdrüsen. 
Unebene  Tibiakanten.  Thorax  gut  geformt.  Ueber  den  Lungen  ausser 
vereinzelten  bronchitischen  Geräuschen  des  rechten  Unterlappens  keine 
krankhaften  Erscheinungen.  Kein  Husten,  kein  Auswmrf. 

Herzspitzenstoss  1  cm  auswärts  von  der  Mammillarlinie  sicht-  und 
fühlbar.  Sichtbare  Pulsation  des  Epigastriums  und  der  Carotiden- 
Herzdämpfung  nach  links  die  Mammillarlinie  um  einen  Querfinger 
überschreitend.  Ueber  allen  Ostien  ein  langgezogenes,  hauchendes, 
systolisches  Geräusch.  Zweiter  Pulmonal-  und  Aortenton  nicht  accen- 
tuirt.  Puls  leicht  unterdrückbar,  etwas  schnellend,  zuweilen  aussetzend, 
116  Schläge  in  der  Minute.  Radialarterie  nicht  sklerosirt. 

Zunge  nicht  belegt.  Zähne  vollzählig.  Mundschleimhaut  nicht 
entzündet.  Abdomen  weich,  nirgends  druckempfindlich.  Magen  nicht 
dilatirt.  Mageninhalt  —  nach  Verabreichung  eines  Probefrühstückes  — 
schwach  sauer,  keine  freie  Salzsäure,  keine  Milchsäure  enthaltend. 
Leber  vergrössert,  in  der  Mammillarlinie  den  Rippenbogen  um  drei 
Querfinger  überschreitend,  von  derber  Consistenz.  Milz  stark  ver¬ 
grössert,  den  Rippenbogen  zwei  Querfinger  überragend,  derb,  leicht 
palpabel. 

Urin  klar,  schwach  sauer,  Eiweiss  in  Spuren,  Indikan  und  Urobilin 


des”udM^^=^10io  Sediment.  Spezifisches  Gewicht 

^Vr^inder^^r^Tn^'^'r'^'*^^  Nervensystems  ergiebt  keine  krankhaften 
eranaerungen.  Larynx  intakt. 


Blutbefund  bei  der  Aufnahme: 

Hämoglobingehalt  =  25 
spezifisches  Gewicht  des  Blutes  =  1032, 
spezifisches  Gewicht  des  Serums  ==  1025, 
rothe  Blutkörperchen  im  ccm  =  850  000, 
weisse  Blutkörperchen  im  ccm  =  3800, 
weisse  :  rothe  Blutkörperchen  =  1  :  224. 

Im  frischen  Präparate  zeigen  sich  die  dünn  und  ohne  Geld¬ 
rollenbildung  nebeneinanderliegenden  rothen  Blutkörperchen  als  blasse 
Scheiben  von  verschiedenster  Grösse  (Makro-,  Normo-  und  Mikrocyten) 
und  verschiedenster  Form  (Birnen-,  Hantel-,  Pessarformen  etc.)  ,Die 
Makrocyten  erscheinen  gegenüber  den  kleinen  Formen  in  der  Ueber- 
zahl.  Die  weissen  Blutzellen  sind  relativ  vermehrt;  die  Blutplättchen 
sind  verhältnissmässig  zahlreich. 

Die  gefärbten  Abzugspräparate  erweisen  sich  von  über¬ 
raschendster  Reichhaltigkeit.  Neben  hochgradigster  Poikilocytose  und 
stark  herabgesetzter  Färbbarkeit  erkennt  man  an  den  rothen  Blut¬ 
zellen  eine  reichliche  und  sehr  intensiv  ausgesprochene  Polychromato- 
philie  und  basophile  Körnelungen;  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen 
sind  sehr  zahlreich  vorhanden;  der  Mehrzahl  nach  finden  sich  Megalo¬ 
blasten,  resp.  Gigantobiasten  und  unter  diesen  sowohl  sehr  zahlreiche 
Karyolysen,  als  auch  vereinzelte  Karyomitosen,  letztere  in  allen  Sta¬ 
dien  der  Kerntheilung  und  von  besonders  schöner  Zeichnung. 

In  einem  sehr  dünn  angefertigten  Abzugspräparate  wurden  neben 
29  Normo blasten,  resp.  Mikroblasten  nicht  weniger  als  86  Me¬ 
galoblasten  gezählt;  Karyolysen  fanden  sich  dabei  22 mal  vor,  und 
zwar  16  mal  in  Megaloblasten,  sechsmal  in  Normoblasten,  während  zwei 
Megaloblasten  Karyomitosenzeichnungen  aufwiesen. 

Die  weissen  Blutzellen,  welche  nach  den  angeführten  Zahlen 
im  Verhältniss  zu  den  rothen  zwar  relativ  vermehrt,  deren  absolute 
Zahl  jedoch  gleichfalls  stark  vermindert  war,  vertheilten  sich  auf 
die  verschiedenen  Arten  in  folgender  Weise: 


polynukleäre  neutrophile  .  32,8  % 
kleine  Lymphocyten  .  .  .  43,5  % 
grosse  Lymphocyten .  .  .  12,2  % 
grosse  mononukleäre .  .  .  4,2  % 

Myelocyten . 2,1  ^ 

Eosinophile . 5,2% 


Auf  100  weisse  Blutkörperchen  entfielen  12,8  Megaloblasten,  4,4 
Normo-,  resp.  Mikroblasien.  Bei  weiterer  Umrechnung  auf  die  Gesammt- 
zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ergiebt  sich  darnach,  dass  auf  1300 
rothe  Blutkörperchen  ein  kernhaltiges  entfällt. 

Die  Gerinnungsfähigkeit  der  Blutes  muss  dem  Umstande  nach, 
dass  Nadelstiche  verhältnissmässig  lange  und  reichlich  bluteten,  als 
eine  verringerte  angenommen  werden. 

Der  weitere  Verlauf  der  Erkrankung  lässt  sich  mit  we¬ 
nigen  Worten  berichten.  Die  Blässe  der  Haut  nahm  bis  zum  extrem¬ 
sten  Grade  zu,  unter  stärkerem  Hervortreten  des  gelblichen  Timbres, 
der  Kranke  wurde  von  Tag  zu  Tag  zusehends  hinfälliger  und  theil- 
nahmloser,  bis  schliesslich  am  30.  Juli  1901  nach  kurz  voraufgegangenen 
leichten  Delirien  der  Exitus  letalis  eintrat.  Die  Temperatur  war  fort¬ 
während  leicht  erhöht,  schwankte  zwischen  37,P  und  38,5'’.  Eine 
weitere  Abnahme  des  Körpergewichtes  trat  nicht  ein,  dasselbe  hielt 
sich  auf  59  kg.  Eine  bemerkenswerthe  Zunahme  der  Oedeme  war  nicht 
zu  constatiren.  Die  Urinsekretion  war  andauernd  reichlich  (täglich 
1400—2300  ccm),  bei  einem  constanten  spezifischen  Gewicht  von  1010 
‘(Schrumpfniere  leichteren  Grades !).  Im  Urin  fand  sich  stets  eine  Spur 
Eiweiss  und  ein  massiger  Gehalt  an  Indikan  und  Urobilin.  Stuhl¬ 
entleerung  erfolgte  täglich  spontan. 

Die  Blutuntersuchung  am  29.  Juli.  (1  Tag  ante  exitum)  ergab: 


Hämoglobin . unter  10^ 

Spezifisches  Gewicht  des  Blutes  .  .  .  1024 
Spezifisches  Gewicht  des  Serums  .  .  .  1021 

Rothe  Blutkörperchen . =  275  000 

Weisse  Blutkörperchen  .  .  .  .  =  2  400 

Weisse  :  rothen . =  1 : 115 


Im  gefärbten  Abzugspräparate  wurde  im  wesentlichen  der 
gleiche  ausserordentlich  reichhaltige  Befund  erhoben  wie  bei  der  Auf¬ 
nahme,  jedoch  mit  der  Einschränkung,  dass  Karyomitosen  nicht  mehr 
beobachtet  wurden,  während  Karyolysen  reichlich  fortbestanden.  Kern¬ 
haltige  rothe  Blutzellen  fanden  sich  in  noch  grösserer  Menge 
als  iir  den  Aufnahmepräparaten,  indem  nunmehr  auf  970  rothe  Blut¬ 
körperchen  bereits  ein  kernhaltiges  entfiel.  Dagegen  war  innerhalb 
der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  eine  erhebliche  relative  Ab¬ 
nahme  der  Mageloblasten  gegenüber  den  Normoblasten,  resp.  Mikro¬ 
blasten  zu  verzeichnen,  während  ihre  absolute  Zahl  annähernd  die 
gleiche  geblieben  war.  —  Die  weissen  Blutzellen  vertheilten  sich 
auf  die  einzelnen  Arten  jetzt  in  folgender  Weise: 

Polynukleäre  neutrophile  .  38,2^ 

Kleine  Lymphocyten  .  .  51,9  % 
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Grosse  Lymphocyten  ,  .  2,6^ 

Grosse  monoiiukleäre  .  .  1,8^ 

Myelocyten . 2,2  ^ 

Eosinophile . 3^3  ^ 

Obduktion  ergab  neben  allgemeiner  Anämie  und  mässigen 
Oedemen  der  Unterschenkel  eine  chronische  interstitielle  Nephritis  und 
Hepatitis  mittleren  Grades,  Hypertrophie,  Dilatation  und  heftige  De¬ 
generation  des  Herzens,  Vergrösserung  und  rothe  Induration  der  Milz, 
geringe  Flüssigkeitsansammlungen  in  der  Bauchhöhle,  in  den  Pleura¬ 
säcken  und  im  Herzbeutel,  sowie  eine  frisch  beginnende  fibrinöse  Pe- 
ncarditis.  Eine  Atrophie  der  Magendarmschleimhaut  bestand  nicht. 
Das  Knochenmark  der  röhrenförmigen  Knochen  zeigte  die  für  die 
perniziöse  Anämie  charakteristische  rothe  Färbung.  Die  mikroskopi¬ 
sche  Untersuchung  des  Markes  an  Triacidpräparaten  ergab,  dass 
Normo-  und  Megaloblasten  in  annähernd  gleicher  Menge  vorhanden 
waren,  daneben  reichlich  Normo-  und  Megalocyten.  Unter  den  weissen 
Blutzellen  überwogen  bei  weitem  die  Myelocyten,  demnächst  kamen 
die  kleinen  Lymphocyten  (ca.  25^);  polynukleäre  neutrophile  wie  auch 
grosse  uninukleäre  Zellen  ohne  Körnelung  waren  nur  spärlich  ver¬ 
treten,  reichlich  dagegen  noch  eosinophile,  meist  kernhaltige  Zellen. 

Soweit  das  Ergebniss  der  klinischen  Beobachtung  und  der 
Obduktion.  (Schluss  folgt.) 


XIII.  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik 

in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Zur  Methodik  der  quantitativen  Indikan- 

bestimmung/) 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Strauss,  Assistenten  der  Klinik. 

Wer  häufiger  Veranlassung  hat,  zu  klinisch-diagnostischen 
oder  zu  wissenschaftlichen  Zwecken  quantitative  Indikanbestim- 
mungen  vorzunehmen,  hat  sicherlich  nicht  ohne  Bedauern  die 
Existenz  einer  einfachen,  handlichen,  wenig  Zeit  in  Anspruch 
nehmenden  und  dabei  für  die  Fragestellung  der  Klinik  aus¬ 
reichenden  Methode  der  quantitativen  Indikanbestimmung  ver¬ 
misst.  Zwar  besitzen  wir  eine  grosse  Anzahl  von  quantitativen 
Indikanbestimmungen  —  so  die  Wägungsbestimmung  von  Jaffe, 
^yelche  die  älteste  ist,  dann  die  colorimetrischen  Methoden  von 
Salkowski,^)  Krauss,®)  Adrian,^)  Bouma,^)  Wolonski,®)  die 
spektro-photometrische  Methode  von  Friedrich  Müller'O  und 
die  titrimetrische  Methode  von  W^ang®)  und  Obermayer^)  — , 
allein  diese  Methoden  sind  für  die  Zwecke  des  täglichen  Ge¬ 
brauchs  und  insbesondere  für  die  Ausführung  von  Massen- 
bestimmungen  zu  umständlich  und  zu  zeitraubend.  Aus  diesem 
Grunde  habe  ich  selbst  bei  Gelegenheit  von  Studien  über  Indikan- 
fragen,  als  ich  die  Ausscheidung  enterogener  Zersetzungsprodukte 
im  Urin  bei  constanter  Diät  zusammen  mit  Philippsohn ‘D  be¬ 
arbeitete  und  als  ich  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der 
Indikanurie  zur  Ausscheidung  reduzirender,  linksdrehender,  nicht 
gährungsfähiger,  grösstentheils  wohl  aus  Glykuron  säure  Verbin¬ 
dungen '9  bestehender  Substanzen  im  Urin  anstellte,  von  quanti¬ 
tativen  Indikanbestimmungen  Abstand  genommen,  seither  aber  auf 
verschiedenen  Wegen  nach  einer  einfachen,  compendiösen,  für 
die  Zwecke  des  täglichen  Gebrauchs  geeigneten  Methode  der  quan¬ 
titativen  Indikanbestimmung  gesucht.  Einen  solchen  Weg  glaube 
ich  jetzt  in  einer  Vereinfachung  der  colorimetrischen  Me¬ 
thode  gefunden  zu  haben.  Er  baut  sich  auf  dem  den  colori¬ 
metrischen  Methoden  eigenen  Prinzip  auf,  dass  man  das  nach 
Benutzung  gleicher  Mengen  von  Urin  und  von  Reagens  gebildete 
Indigoblau  mit  Chloroform  erschöpfend  extrahirt  und  die  Farbe 
des  Chloroforms  mit  einer  Testfarbe  vergleicht.  Einen  compendi¬ 
ösen  Charakter  habe  ich  meinem  Verfahren  dadurch  gegeben, 

')  Nach  einer  am  3.  März  d.  J.  im  Verein  für  innere  Medizin  in 
Berlin  veranstalteten  Demonstration. 

9  Salkowski,  Virchow’s  Archiv  Bd.  LXVHI. 

9  Krauss,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XVHI. 

*)  Adrian  ibid.  Bd.  XIX.  —  9  Bouma  ibid.  Bd.  XXXH. 

9  Wolonski,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901. 

9  F  r.  M  ü  1 1  e  r ,  Mittheilungen  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würz- 
burg  1886. 

9  Wang,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXV  und 
XXVII. 

9  F.  Obermayer,  Wiener  klinische  Rundschau  1898,  und  Zeit- 
.schrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXVH. 

‘9  Strauss  und  Philippsohn,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
Bd.  XL.  —  “)  H.  Strauss,  Neurologisches  Centralblatt  1899,  No.  20. 


dass  ich  das  Milchsäureröhrchen,  das  ich  vor  jetzt  mehr  als 
sieben  Jahren  —  noch  während  meiner  Thätigkeit  an  der 
Riegel’schen  Klinik  in  Giessen  —  zur  quantitativen  Bestim¬ 
mung  der  Milchsäure!)  angegeben  habe,  dem  neuen  Zweck  an¬ 
gepasst  habe  und  dass  ich  eine  dauerhafte  Testlösung  von 
bekanntem  Indigotingehalt  benutzte.  Nach  vielen  Vorver¬ 
suchen  habe  ich  folgende  Technik  als  am  geeignetsten  aiis- 
probirt:  Man  fällt  20  ccm  Urin  mit  5  ccm  20o/oiger  Bleizucker¬ 
lösung,  fügt  in  das  mit  einem  Glasstöpsel  versehene  Schüttel¬ 
röhrchen  10  ccm  des  Filtrats  (bis  zur  Marke  10  des  Röhrchens), 
füllt  dann  mit  Obermayer ’schem  Reagens  bis  zur  Marke  20  auf 
und  giebt  dann  (bis  zur  Marke  25)  5  ccm  Chloroform  zu,  dreht  mehr¬ 
mals  um  und  lässt  dann  etwa  2 — 3  Minuten  stehen.  Dann  lässt 
man  nach  nochmaligem  Umdrehen  das  Chloro¬ 
form  ablaufen  und  wiederholt  die  Extraktion 
mit  Chloroform  in  derselben  Weise  solange, 
bis  der  Chloroformauszug  (bei  indikanreichen 
Urinen  muss  man  manchmal  4 — 5  mal  und  noch 
häufiger  extrahiren)  farblos  ist.  Von  den 
in  einem  graduirten  Cylinder  gesammelten 
Chloroformextrakten  nimmt  man  nun  (mit  der 
Pipette  oder  in  ein  mit  einer  dem  Inhalt  von 
2  ccm  entsprechenden  Marke  versehenes  Rea¬ 
gensglas)  2  ccm  und  verdünnt  diese  durch 
allmählichen  Zusatz  von  Chloroform  solange, 
bis  die  Farbe  der  Testlösung  erreicht  ist,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  man  die  Verdünnung 
in  einem  der  Weite  des  Teströhrchens  ent¬ 
sprechenden  Reagensglase  vornimmt  und  hinter 
die  beiden  Röhrchen  ein  weisses  Papier  hält.9 
Beträgt  die  Gesammtmenge  der  Chloroform¬ 
extrakte  X  ccm  und  die  Menge  des  Chloroforms, 
welches  sich  am  Schluss  der  Verdünnung  in 
dem  zum  Vergleich  mit  dem  Teströhrchen 
dienenden  Reagensglase  befindet,  y  ccm,  so 
erhalten  wir  als  Zahl  für  die  zur  Erreichung  der 
Testfarbe  nothwendige  Chloroformmenge  für 
das  in  der  benutzten  Harnmenge  enthaltene 

Indigoblau  =  x  • 

■4 

Bei  diesem  Vorgehen  habe  ich  in  den  ver¬ 
schiedenen  Urinen  ganz  erhebliche  Unter¬ 
schiede  gefunden.  Während  der  Indikangehalt 
normaler  Urine  meist  schon  mit  der  ersten 
oder  zweiten  Extraktion  erschöpft  war  und 
einem  Chloroformwerth  von  5 — 10  ccm  ent¬ 
spricht,  allerdings  manchmal  auch  etwas  höher 
ist,  habe  ich  nur  einige  Male  Werthe  getroffen, 
die  unter  der  Zahl  5  lagen.  Es  waren  dies  vor 
allem  Fälle  von  reiner  Atonie  des  Dickdarms. 

Andererseits  habe  ich  einmal  einen  Chloroformwerth  von  nicht 
weniger  als  468  beobachtet  und  wiederholt  Fälle  gesehen  bei 
welchen  der  Chloroform werth  über  150,  also  etwa  das  15 fache’  und 
mehr  des  Normalwerthes  betrug.  Letzteres  waren  Fälle  von  tuber¬ 
kulöser  Peritonitis,  von  chronischem  Dünndarmkatarrh  und  von 
akuter  eitriger  Peritonitis  bei  Anaemia  splenica  pseudoleukaemica. 
Bei  Lungentuberkulose  habe  ich  Indigomengen  beobachtet,  die 
zwischen  dem  Werthe  5—10  und  zwischen  der  Zahl  120  gelegen 
waren.  Bei  Magencarcinom  fand  ich  Werthe  zwischen  50  und 
80.  Unter  fieberhaften  Erkrankungen  fand  ich  bei  Pneumonie 
Werthe  zwischen  20  und  70,  bei  fieberhaftem  akutem  Ge¬ 
lenkrheumatismus  zwischen  30  und  90,  bei  Endocarditis  acuta 
zwischen  30  und  80,  bei  Typhus  abdominalis  und  bei  akuter  Peri¬ 
typhlitis  zwischen  50  und  120  und  bei  einem  Pall  von  infektiöser 
chronischer  Cholangitis  Werthe  zwischen  50  und  70.  Dadurch, 
dass  die  Testlösung  eine  bekannte  Menge  chemisch  reinen  (von 
Kahlbaum  bezogenen)  Indigotins  —  1  mg  Indigotin  auf  1000  ccm 


9  H.  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1895. 

9  Anmerkung.  Das  Schüttelröhrchen,  dessen  Graduirung  gleich¬ 
zeitig  auch  seine  Benutzung  für  die  Zwecke  der  quantitativen  Milch¬ 
säurebestimmung  des  Mageninhaltes  gestattet,  ist  ebenso  wie  das 
Teströhrchen  und  die  nöthigen  Reagensgläser  bei  P.  Altmann,  Berlin, 
Louisenstrasse,  zu  haben.  Von  der  Benutzung  planparalleler  Kästchen 
für  die  Zwecke  des  Vergleichs  der  Farben  habe  ich  Abstand  genom¬ 
men,  weil  ich  das  Instrumentarium  so  einfach  wie  möglich  gestalten 
wollte. 


Fig.  1. 
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Chloroform  enthält,  sind  wir  im  Stande,  den  gesammten 
Indikangehalt  eines  innerhalb  eines  bestimmten  Zeitraums  ge¬ 
lassenen  Urins  quantitativ  in  Milligrammen  anzugeben,  wenn 
wir  die  in  diesem  Zeitraum  gelassene  Urinmenge  der  Berechnung 
zu  Grunde  legen  und  beachten,  dass  der  bei  der  Untersuchung 
gewonnene  Chloroformwerth  sich  nicht  auf  10,  sondern  auf  8  ccm 
Urin  bezieht  (da  wir  ja  zur  Anstellung  der  Reaktion  das  Filtrat 
einer  Mischung  von  20  ccm  Urin  und  von  5  ccm  Bleizuckerlösung 
benutzen).  Auf  diese  Weise  habe  ich  für  gesunde  Personen  eine 
tägliche  Indikanausscheidung  von  etwa  2 — 4  mg  (auf  chemisch 
reines  Indigotin  berechnet)  —  manchmal  auch  etwas  mehr  — 
feststellen  können,  während  ich  in  sehr  indikanreichen  Urinen 
Indigotinmengen  von  60  mg  und  mehr  im  24  ständigen  Urin  auf- 
treten  sah.  Da  die  Methode  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in 
15—20  Minuten  ausführen  lässt  —  zwei  Bestimmungen  nebenein¬ 
ander  verlangen  kaum  je  mehr  als  30  Minuten  Zeit  — ,  so  glaube 
ich  die  Methode  für  die  Zwecke  des  täglichen  Gebrauchs 
in  der  Klinik  mit  gutem  Recht  empfehlen  zu  können.  Mir  we¬ 
nigstens  hat  sie  bei  zahlreichen  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  gute  Dienste  geleistet,  und  ich  halte  sie  in  ihrer  Genauig¬ 
keit  für  die  Zwecke  der  klinischen  Fragestellung  —  die  ja  in 
vielen  Fällen  nicht  identisch  sind  mit  derjenigen  der  rein  che¬ 
mischen  Fragestellung  —  für  durchaus  zureichend. 

Ich  glaube  sie  für  den  genannten  Zweck  umsomehr  empfehlen 
zu  können,  als  mir  bisher  nur  geringe  Fehlerquellen  der  Methode 
bekannt  sind.  Bei  der  Suche  nach  solchen  habe  ich  vor  allem 
zwei  Fragen  ins  Auge  gefasst:  1.  Die  Frage,  ob  sich  der  Farben¬ 
ton  der  Testlösung  unbegrenzt  hält,  und  2.,  ob  nicht  der  Ueber- 
tritt  gewisser  rother  Farbstoffe  in  das  Chloroform  die  Brauch¬ 
barkeit  des  Verfahrens  stört.  Bezüglich  des  ersten  Punktes  habe 
ich  mich  bei  Malern  und  Farbenchemikern  erkundigt,  aber  durch¬ 
aus  beruhigende  Antworten  erhalten.  Dagegen  hat  mir  Herr  Pro¬ 
fessor  Salkowski,  dessen  Urtheil  mir  hier  besonders  werthvoll 
ist,  weil  er,  wie  Eingangs  bemerkt  ist,  früher  selbst  colorimetrische 
Bestimmungen  auf  anderem  Wege  ausgeführt  hat,  es  immerhin  als 
möglich  bezeichnet,  dass  im  Laufe  der  Zeit  eine  Abblassung  des 
harbentons  der  Testlösung  auftreten  kann,  wenn  dieselbe  einer 
dauernden  Belichtung  ausgesetzt  ist.  Mit  Rücksicht  darauf  er¬ 
scheint  es  nothwendig,  das  Teströhrchen  ausserhalb  der  Zeit,  in 
der  es  benutzt  wird,  dauernd  im  Dunklen  aufzubewahren  und 
in  gewissen  Zeiträumen  mit  einer  vom  Apotheker  hergestellten 
Indigotin-Chloroformlösung  von  dem  von  mir  angegebenen  Gehalt 
zu  vergleichen,  bezw.  durch  ein  neues,  frischgefülltes  Röhrchen 
zu  ersetzen.')  Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  so  ist  Herr  Professor 
Salkowski  der  Ansicht,  dass  die  bei  der  Anstellung  der  Reaktion 
in  das  Chloroform  eventuell  übertretenden  rothen  Farbstoffe  bei  der 
Untersuchung  des  menschlichen  Urins  wenigstens  kaum  je 
eine  irgendwie  in  die  Wagschale  fallende  Fehlerquelle  bedingen 
dürften.  Ich  selbst  habe  bei  weit  mehr  als  100  Untersuchungen, 
die  ich  in  der  hier  beschriebenen  Weise  anstellte,  nur  ganz  selten 
im  Chloroformauszuge  eine  Andeutung  von  violetter  Farbe  beob¬ 
achtet  und  eine  Rothfärbung  nur  in  einem  einzigen  Fall  auftreten 
sehen,  in  welchem  ich  wegen  eines  chronischen  Magensaftflusses 
-  es  bestand  in  diesem  Falle  gleichzeitig  eine  fieberhafte  Tuber¬ 
kulose  —  eine  ausschliessliche  Rektalernährung  durchgeführt 
hatte.  In  einem  anderen  Fall,  in  welchem  ich  die  Rothfärbung 
auftreten  sah,  war  vorher  Jodkali  gereicht  worden.  Die  Selten¬ 
heit  des  Uebertritts  störender  Mengen  von  rothen  Farbstoffen 
lässt  es  also  als  keinen  grossen  Nachtheil  für  die  Methode  er¬ 
scheinen,  wenn  sie  sich  für  solche  Fälle  als  nicht  sehr  geeignet 
erweist.  Trotzdem  Hesse  sie  sich  aber  auch  für  diese  Fälle  oder 
wenigstens  für  einen  Theil  derselben  benutzen,  wenn  man  vorher 
die  rothen  Farbstoffe  aus  dem  Chloroform  entfernt. 

Der  Umstand,  dass  die  Methode  weit  mehr  leistet,  als  die 
bisherige  Art,  den  Indikangehalt  eines  Urins  zu  bezeichnen,  die 
in  der  Regel  durch  die  Ausdrücke  „schwach,  mittelstark  oder  stark“ 
repräsentirt  wird,  Ausdrücke,  die  nicht  bloss  vom  subjektiven 
Ermessen  des  Einzelnen  abhängen,  sondern  häufig  auch  deshalb 
unzureichend  sind,  weil  sie  sich  meist  auf  das  Ergebniss  einer 
einmaligen  Chloroformextraktion  des  Urins  aufbauen,  legt  es 
naie,  die  Methode  auch  für  die  Zwecke  einer  vergleichenden 

IvU*  verwenden,  wie  sie  Reale  jüngst  empfohlen 

d-i.  iNach  KealeD  kann  man  nämlich  die  indikanhaltigen  Urine 


z'V  Altmann  wird  auf  Wunsch  von 

it  gelullte  Röhrchen  verabfolgen 

Reale^ Wiener  medizinische  Wochenschrift  1901. 


in  zwei  Gruppen  eintheilen,  je  nachdem  die  mit  Obermayer’schem 
Reagens  vorgenommene  Reaktion  durch  Kochen  verstärkt  oder 
vermindert  wird.  Reale  schreibt  der  Indoxylglykuronsäure 
im  Gegensatz  zu  der  Indoxylschwefelsäure  die  Eigenthümlichkeit 
zu,  dass  sie  beim  Kochen  mit  Obermayer’schem  Reagens  all- 
rnählich  zerstört  werde,  während  die  Indoxylschwefelsäure  bei 
einer  solchen  Behandlung  bestehen  bleibe.  Speziell  hat  Reale 
im  Urin  von  Gichtkranken  eine  Verminderung  des  Ausfalls  der 
Indikanprobe  beim  Kochen  gegenüber  der  Anstellung  der  Probe 
in  der  Kälte  auftreten  sehen  —  eine  Beobachtung,  die  ich  auf 
Grund  der  Untersuchung  zweier  Fälle  von  Arthritis  urica  bestä¬ 
tigen  kann  und  glaubt,  dass  man  hier  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ein  Mittel  in  der  Hand  habe,  die  durch  den  Stoffwechsel 
erzeugte  Indikanurie  von  der  durch  abnorme  Zersetzungen  ausser¬ 
halb  der  Gewebe  entstandenen  Indikanurie  zu  trennen.  Da  meine 
zur  Zeit  im  Gange  befindlichen  Versuche  über  das  quantitative 
Verhalten  des  Indikans  vor  und  nach  dem  Kochen  der  Urin- 
Reagensmischung  noch  nicht  zu  einem  definitiven  Abschluss  ge¬ 
langt  sind,  so  will  ich  mich  nach  dieser  Richtung  hin  nur  auf 
die  Bemerkung  beschränken,  dass  meine  bezüglichen  Versuche 
mich  zu  der  Ueberzeugung  geführt  haben,  dass  mein  Verfahren  auch 
nach  dieser  Richtung  hin  einer  sehr  guten  Verwendung  fähig  ist. 

Da  es  mir  aufgef allen  ist,  dass  der  nach  der  erschöpfenden 
Chloroformextraktion  im  ScRüttelröhrchen  verbleibende  Rückstand 
in  den  einzelnen  Fällen  verschieden  gefärbt  war,  indem  die  Farben¬ 
nuancen  zwischen  grüngelb  und  braunroth  schwankten,  habe 
ich  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  auch  den  nach  der 
Chloroformextraktion  verbleibenden  Rückstand  noch  weiter  unter¬ 
sucht  und  habe  hierbei  den  Eindruck  gewonnen,  dass  wir  in  diesem 
ein  Gemisch  von  verschiedenartigen  Farbstoffen  vor  uns  haben, 
unter  denen,  wie  ich  allerdings  gleich  bemerken  will,  beim  Kochen 
mehr  braunrothe  Typen  auftreten,  als  bei  der  Anstellung  der 
Reaktion  in  der  Kälte.  Von  diesen  Farbstoffen  ist  mir  besonders 
einer  aufgef  allen,  der  die  Charaktere  des  Urorosei'ns  zeigte,  indem 
er  in  Amylalkohol  leicht,  in  Aether  aber  sehr  schwer  oder  gar- 
nicht  überging  und  nach  der  Alkalisirung  der  Reagens-Urin¬ 
mischung  verschwand.  Ausserdem  schien  mir  aber  auch  für  die 
Färbung  des  Rückstandes  der  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene 
Urobilingehalt  von  grosser  Bedeutung  zu  sein.  Weiteres  über 
diesen  Gegenstand  mitzutheilen,  bin  ich  jedoch  noch  nicht  in  der 
Lage  und  ich  beschränke  mich  deshalb  auf  diese  Bemerkungen. 


Kleine  Mittheilungen. 

Die  Enthüllung  der  Gri esinger-Büste  vor  der  neuen  Nerven- 
klinik  der  Königl.  Charite  in  Berlin  wird  am  18.  d.  M.  Nachm.  1  Uhr 
stattfinden. 

Der  Stadtverordnetenausschuss  zur  Vorberathung’  des  Antrages 
Nathan  für  die  unentgeltliche  Behandlung  bei  anstecken¬ 
den  Krankheiten  (vergl.  diese  Wochenschrift  No.  7,  S.  124  unter 
„Kleine  Mittheilungen“)  ist  zu  keinem  j^ositiven  Resultate  gekommen. 
Der  Antrag  selbst  wurde  zurückgezogen,  die  Eventualanträge  abgelehnt. 
Die  Voraussage,  die  wir  seinerzeit  dem  Anträge  gestellt  hatten,  hat 
sich  somit  erfüllt. 

Reg.-Rath  Dr.  Wutzdorff  ist  zum  Abtheilungsdirektor  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  und  Geheimen  Regierungsrath  ernannt 
worden.  —  Dr.  Kälble  ist  zum  Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amtes  und  zum  Regierungsrath  ernannt  worden. 

—  Universitätsnachrichten.  Greifswald:  Prof.  Moritz  in 
München  hat  einen  Ruf  als  Direktor  der  medizinischen  Klinik  erhalten. 
—  München:  Prof.  Friedrich  Müller  in  Basel  ist  zum  Direktor 
der  II.  medizinischen  Klinik  berufen.  —  Prag:  Der  ausserordentliche 
Prof.  Dr.  Karl  Chodounsky  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der 
Pharmakologie  und  Pharmakognosie  an  der  böhmischen  Universität  er¬ 
nannt.  —  Wien:  Dr.  Rudolf  Matzenauer  habilitirte  sich  für  Der¬ 
matologie  und  Syphilis.  —  Basel:  Dr.  med.  et  phil.  Gustav  Preis¬ 
werk  wurde  zum  Lektor  für  Zahnheilkunde  berufen.  —  Brünn: 
Dr.  Ludwig  Schmeichler  habilitirte  sich  für  Hygiene  und  Physio¬ 
logie  des  Auges  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  technischen  Be¬ 
rufe  an  der  deutschen  technischen  Hochschule.  —  Gent:  An  Stelle 
des  verstorbenen  Prof.  Bouque  sind  ernannt  worden  für  allgemeine 
chirurgische  Pathologie  Dr.  van  Imschoot,  für  spezielle  chirurgische 
Pathologie  Dr.  de  Cock.  —  Lemberg:  Dr.  Paul  Kuöera  habilitirte 
sich  für  pathologische  Anatomie.  —  Lille:  Dr.  Car  Her  wurde  zum 
Professor  der  externen  Pathologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  Fritz  Kirstein,  Volontärassistent  der 
I.  medizinischen  Klinik,  25  Jahre  alt.  —  Hofrath  J.  Schöbl,  Professor 
der  Augenheilkunde  an  der  böhmischen  Universität  in  Prag. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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1.  lieber  die  Genese  der  Lungentuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  Ribbert  in  Marburg. 

Die  Entstehung  der  Lungentuberkulose  wird  heute  noch  ziem¬ 
lich  allgemein  allein  darauf  zurückgeführt,  dass  eingeathmete  Ba¬ 
zillen  sich  in  der  Lunge  festsetzen.  Die  Annahme  liegt  ja  nahe 
genug.  Man  glaubt  auch,  dass  sie  durch  das  Thierexperiment 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  bewiesen  wird.  Aber  es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  der  Versuch  uns  nichts  weiter  zeigt,  als 
dass  man  durch  Inhalation  zahlreicher  Bazillen  Lungentuberkulose 
erzeugen  kann,  dass  er  uns  aber  nichts  Sicheres  darüber  aus¬ 
sagt,  ob  nun  beim  Menschen  die  Ansiedelung  der  Bazillen  stets 
oder  meist  auch  auf  diesem  Wege  erfolgt.  Gewiss  würde  bei 
ihm  die  gleiche  Versuchsanordnung  auch  das  gleiche  Resultat 
haben.  Aber  der  Mensch  lebt  eben  für  gewöhnlich  nicht  unter 
Verhältnissen,  die  denen  des  Experimentes  entsprechen  Man 
kann  also  die  Ergebnisse  des  letzteren  nicht  ohne  weiteres  auf 
ihn  übertragen.  Trotzdem  ist  es  gewiss,  dass  auch  die  mensch¬ 
liche  Lunge  durch  inhalirte  Bazillen,  die  sich  in  ihr  festsetzen, 
tuberkulös  werden  kann.  Aber  die  Frage,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  lautet:  ist  dieser  Infektions  weg  der  gewöhnliche,  oder 
kommen  noch  andere  Möglichkeiten  in  Betracht? 

Ich  sehe  hier  von  der  weniger  wichtigen  Verbreitung  der 
Bazillen  auf  dem  Lymphwege  und  von  dem  direkten  Uebergreifen 
benachbarter  Heerde  auf  das  Lungengewebe  ab,  fasse  vielmehr  in 
erster  Linie  den  Blutkreislauf  ins  Auge,  durch  den  unzweifel¬ 
haft  eine  Lungenerkrankung  vermittelt  werden  kann.  Wir  kennen 
zunächst  die  Miliartuberkulose,  die  rasch  oder  langsam  verlaufend 
die  Lungen  vor  allen  anderen  Organen  in  Mitleidenschaft  zieht. 
Aber  es  giebt  auch  andere  Fälle,  in  denen  Niemand  ernstlich  an 
einer  hämatogenen  Entstehung  zweifeln  wird.  Wenn  jahrelang 
irgendwo  im  Körper,  im  Urogenitalapparat,  im  Knochensystem 
u.  s.  w.  eine  Tuberkulose  bestand  und  sich  nun  allmählich  eine 
Lungenaffektion  entwickelt,  die  auch  bei  dem  Tode  des  Individuums 
über  die  ersten  Anfänge  noch  nicht  hinaus  zu  sein  braucht,  so 
wird  sie  wohl  allgemein  von  dem  primären  Heerde  abgeleitet 
werden.  Sie  kann  dann  natürlich  nur  auf  dem  Blutwege  ver¬ 
mittelt  worden  sein.  Dass  aber  diese  Art  der  Lungeninfektion 
möglich  ist  und  dass  im  Experiment  gerade  dadurch  besonders 
typische  Erkrankungen  hervorgerufen  werden,  die  nach  ihrem 
Sitz  und  der  Art  ihres  Verlaufes  denen  der  menschlichen  Lungen¬ 
veränderung  weit  näher  kommen  als  die  experimentelle  Inhala¬ 
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tionstuberkulose,  hat  neuerdings  Baumgarten')  durch  Versuche 
gezeigt,  in  denen  er  die  Bazillen  von  der  Harnblase  aus  in  den 
Körper  einführte. 

Es  muss  also  erörtert  werden,  ob  nicht  die  tuberkulöse 
Lungenphthise  weit  häufiger,  als  man  annimmt,  häma¬ 
togen  zu  Stande  kommt. 

Freilich  um  eine  strikte  Beweisführung  kann  es  sich  nicht 
handeln.  Wir  vermögen  nicht  zu  sehen,  wann  und  wie  die  Ba¬ 
zillen  in  die  Lungen  hineinkommen,  ob  sie  eingeathmet  oder  mit 
dem  Blute  zugeführt  wurden.  Wir  können  beim  Menschen  ledig¬ 
lich  durch  Schlussfolgerungen  auf  Grund  der  vorhandenen  Ver¬ 
änderungen  weiter  zu  kommen  versuchen.  Gerade  diese  Möglich¬ 
keit  aber,  die  Verwerthung  pathologisch-anatomischer  Be¬ 
funde  scheint  mir  noch  nicht  ausreichend  ausgebeutet  worden 
zu  sein.  Ich  will  daher  eine  Reihe  von  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  besprechen,  die  ich  theils  gelegentlich,  theils 
systematisch  anstellte.  Manches  habe  ich  allerdings  früher  bereits 
kurz  angeführt^),  aber  es  soll  in  einem  etwas  ausführlicheren 
Zusammenhänge  hier  noch  einmal  wiederholt  werden,  um  so 
mehr,  als  meine  damaligen  Auseinandersetzungen  an  wenig  zu¬ 
gänglicher  Stelle  erschienen. 

Wenn  eine  bereits  vorhandene  Lungentuberkulose  eine  sekun¬ 
däre  Erkrankung  sein  soll,  so  muss  vor  allem  gezeigt  werden, 
dass  schon  irgendwo  im  Körper  ein  älterer  Heerd  vor¬ 
handen  ist,  aus  dem  die  Bazillen  in  die  Lungen  gelangen  konnten. 
Dieser  Beweis  ist  aber  in  allen  den  Fällen  leicht  zu  führen,  in 
denen  überhaupt  für  derartige  Feststellungen  noch  Aussicht  auf 
Erfolg  besteht,  in  denen  nämlich  die  Lungenaffektion  nicht  bereits 
Jahrzehnte  alt  ist,  sodass  sich  ein  Vergleich  der  Dauer  ihrer 
Existenz  mit  dem  Alter  anderweitiger  tuberkulöser  Prozesse  nicht 
mehr  ausreichend  sicher  durchführen  lässt. 

Wenn  aber  eine  Lungentuberkulose  sich  erst  seit  kürzerer 
Zeit  entwickelt  hat,  wird  man  nur  selten  bei  genauer  anatomischer 
Untersuchung  einen  Heerd  vermissen,  der  nicht  ohne  weiteres 
als  wesentlich  älter  angesprochen  werden  müsste.  Ausser 
voraufgegangener  Erkrankung  des  Urogenitalapparates  oder  des 
Knochensystems  findet  man  in  erster  Linie  eine  Lymphdrüsen- 
tuberkulose.  Bei  Kindern  kommen  neben  den  cervikalen  weit¬ 
aus  häufiger  die  bronchialen,  bei  Erwachsenen  diese  fast  allein 

')  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  44. 

'^)  Ueber  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  iin  Körper.  Universi¬ 
tätsprogramm  1900,  Marburg,  Verlag  der  Elwert’schen  Buchhandlung. 
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in  Betracht.  Sie  sind  bei  jüngeren  Individuen  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung  verkäst,  bei  älteren  daneben  gewöhnlich 
indurirt  und  verkreidet.  Die  Intensität  dieser  relativen  Heilungs¬ 
vorgänge  lässt  oft  auch  in  den  Fällen,  in  denen  die  Lungen¬ 
erkrankung  Jahrzehnte  bestanden  hat,  den  Schluss  zu,  dass  die 
Drüsenaffektion  noch  älter  ist. 

Am  klarsten  liegen  die  Verhältnisse  bei  Kindern,  bei  denen 
stets  mit  Leichtigkeit  ein  primärer  Heerd,  eine  Bronchial-  oder 
Trachealdrüsenverkäsung  nachgewiesen  werden  kann.  Noch  jüngst 
sah  ich  die  bronchialen  Drüsen  eines  Kindes,  die  eine  wallnuss¬ 
gross,  angeschwollen  und  ausgedehnt  verkäst,  während  die  eine 
Lunge  ganz  intakt  war,  die  andere  erst  ein  linsengrosses  Käse- 
heerdchen  und  einzelne  kaum  sichtbare  Knötchen  aufwies. 

Auf  die  primäre  Tuberkulose  der  bronchialen  Drüsen 
lege  ich  aber  das  bei  weitem  grösste  Gewicht. 

Wie  haben  wir  uns  nun  die  Beziehung  zwischen  dem  älteren 
Heerde  und  der  Lungentuberkulose  vorzustellen?  Gewiss  muss 
man  nicht  ohne  weiteres  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
annehmen,  denn  man  kann  auch  daran  denken,  dass  zu  der 
Lymphdrüsenverkäsung  der  Prozess  in  den  Lungen  völlig  neu 
hinzugetreten  sei.  Aber  wenn  letztere  wirklich  gewöhnlich  durch 
inhalirte  Bazillen  direkt  erkrankten,  so  sollte  man  doch  auch  zahl¬ 
reiche  Beobachtungen  machen  können,  in  denen  ältere  Heerde 
fehlen.  Das  ist  aber  nur  ausnahmsweise  der  Fall.  Deshalb  sind 
wir  geradezu  verpflichtet,  einen  Zusammenhang  zwischen  beiden 
Veränderungen  nicht  nur  nicht  abzulehnen,  sondern  für  wahr¬ 
scheinlich  zu  halten  und  nun  zu  prüfen,  ob  sich  noch  andere 
Grundlagen  für  die  Abhängigkeit  der  Lungenerkrankung  von  dem 
primären  Heerde  finden  lassen. 

Derartige  Untersuchungen  erfordern  aber  den  Nachweis,  dass 
die  sekundäre  Tuberkulose  die  Lungen  in  der  bekannten  typischen 
Lokalisation  und  mit  den  übrigen  anatomischen  Merkmalen  befällt. 

Nun  erwähnten  wir  schon,  dass  durch  Baumgarten  eine 
vortreffliche  experimentelle  Grundlage  geschaffen  worden  ist. 
Aber  für  sich  allein  ist  sie  zur  Erklärung  der  menschlichen 
Lungentuberkulose  nicht  ausreichend.  Wir  müssen  also  die  patho¬ 
logische  Anatomie  noch  weiter  zu  Rathe  ziehen.  In  meiner  oben 
erwähnten  Arbeit  bin  ich  von  der  Miliartuberkulose  ausge¬ 
gangen.  Ich  habe,  was  bis  dahin  keine  ausreichende  Beachtung 
gefunden  hatte,  hervorgehoben,  dass  die  miliaren  Knötchen  meist 
so  angeordnet  sind,  dass  sie  in  der  Lungenspitze  den 
grössten  Umfang  haben,  während  sie  nach  abwärts  be¬ 
ständig  und  gleichmässig  an  Grösse  abnehmen,  bis  sie 
an  der  Basis  des  Unterlappens  am  kleinsten  sind.  Ich  habe 
dieses  Verhalten  durch  eine  photographisch  gewonnene  Abbildung 
illustrirt.  Je  rascher  die  Miliartuberkulose  verlief,  um  so  geringer, 
je  langsamer  sie  entstand,  um  so  deutlicher  ist  der  Unterschied. 
In  den  älteren  Fällen,  in  denen  im  Unterlappen  die  Tuberkel 
nur  stecknadelkopfgross  geworden  sind,  haben  sie  sich  weiter 
oben  schon  in  der  Weise  weiterentwickelt,  dass  sie  in  Gruppen 
beisammen  stehen.  In  der  Spitze  des  Oberlappens  pflegt  dann 
schon  die  beginnende  Verkäsung  makroskopisch  aufzufallen. 

Nicht  immer  ist  die  Knötcheneruption  in  beiden  Lungen 
gleich  weit  vorgeschritten.  Zuweilen  ist  die  eine  schwerer  und 
offenbar  bereits  länger  erkrankt.  So  sah  ich  einmal  die  Knötchen 
von  unten  nach  oben  in  der  gewohnten  Weise  an  Grösse  zu¬ 
nehmen,  aber  in  der  rechten  Spitze  bildeten  sie  bereits  ausge¬ 
sprochene  Gruppen,  in  der  linken  standen  sie  noch  vorwiegend 
einzeln.  Aus  solchen  Fällen  werden  andere  verständlich.  Vor 
einiger  Zeit  demonstrirte  ich  folgende  Präparate,  ln  der  einen 
Lungenspitze  fanden  sich  kleine  Kavernen,  darunter  grössere 
Knötchengruppen,  die  nach  abwärts  an  Umfang  abnahmen.  Im 
Unterlappen  lösten  sie  sich  allmählich  in  die  einzelnen  Tuberkel 
auf  und  verkleinerten  sich  gegen  die  Basis  unter  dem  Bilde  der 
Miliartuberkulose.  In  der  anderen  Lungenspitze  waren  Gruppen 
von  Knötchen  vorhanden,  die  sich  bis  zur  Basis  des  Unterlappens 
in  derselben  Weise  verminderten.  Wenn  wir  uns  in  solchen 
Fällen  offenbarer  chronischer  Miliartuberkulose  einige  bis  viele 
Monate  zurückversetzen,  so  werden  wir  uns  vorzustellen  haben, 
dass  ursprünglich  nur  in  der  Spitze  der  ersten  Lunge  Tuberkel 
existirten,  dass  sie  dann  später  auch  weiter  abwärts  und  in  der 
auftraten,  während  der  Prozess  an  der  zuerst  er- 
1  allmählich  zur  Kavernenbildung  fortschritt.  Das 
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Beginn  in  der  Spitze  durch  den  Blutweg  vermittelt  sein  zu  lassen. 
Im  Hilus  der  Lunge  fand  sich  eine  grosse,  theils  verkäste,  theils 
verkalkte  Lymphdrüse. 

Selbstverständlich  müssen  wir  gelegentlich,  wenn  der  Patient 
ausnahmsweise  schon  in  früheren  Stadien  zu  Grunde  geht,  die 
hämatogene  Tuberkulose  auf  die  oberen  Lungenabschnitte  be¬ 
schränkt  finden.  So  sah  ich  einmal  bei  allgemeiner  chronischer 
Miliartuberkulose  die  Oberlappen  ausschliesslich  befallen,  die  Unter¬ 
lappen  waren  frei.  Die  Knötchen  nahmen  von  oben  nach  unten 
an  Grösse  ab.  Solche  Fälle  vermitteln  den  Uebergang  der  miliaren 
in  die  gewöhnliche  Lungentuberkulose.  Beide  gehen  ohne  alle 
Grenze  in  einander -über. 

Die  hämatogene  Tuberkulose  bevorzugt  also  die 
Lungenspitze. 

Nun  entsteht  aber  die  Miliartuberkulose  nach  meinen  Unter¬ 
suchungen  0  meist  nicht  durch  einen  einmaligen  Einbruch  massen¬ 
hafter  Bazillen  in  den  Blutkreislauf,  sondern  dadurch,  dass  die  in 
geringer  Menge  hereingelangten  sich  entweder  im  Lumen  von 
Capillaren  oder  im  Innern  von  Organen,  besonders  in  der  Lunge 
(s.  u.)  vermehren,  von  da  aus  sich  dem  Blutstrome  immer  wieder 
beimischen  und  nun  nach  und  nach  bald  schneller,  bald  langsamer 
die  zahllosen  miliaren  Knötchen  erzeugen.  So  brauchen  wir  uns 
nur  vorzustellen,  dass  auf  Grund  einer  schwachen  Disposition  des 
Individuums  die  Vermehrung  der  Bazillen  geringfügig  ist,  um  uns 
klar  zu  werden,  dass  sie  sich  nicht  selten  nur  in  der  für  ihre 
Entwicklung  besonders  geeigneten  Lungenspitze  festsetzen  und 
darum  das  gewöhnliche  Bild  der  Phthise  erzeugen.  Auch  in 
Baumgarten ’s  Experimenten  verbreiten  sich  ja  die  Bazillen  mit 
dem  Blute  überallhin,  aber  sie  haften  nur  in  der  Spitze  des  Ober¬ 
lappens.  Nur  wenn  ihre  Menge  beträchtlich  ist,  müssen  sie  das 
Bild  der  Miliartuberkulose  hervorrufen. 

Damit  kommen  wir  zur  Frage  nach  der  Bevorzugung  der 
Lungenspitze,  die  für  die  hämatogene  Tuberkulose  fest¬ 
steht.  Ob  sie  sich  auch  bei  der  Inhalation  in  gleicher  Weise 
geltend  macht,  ist  nicht  so  gewiss,  wie  es  allgemein  angenommen 
wird.  Man  ist  ja  nur  deshalb  zu  dieser  Ansicht  gekommen,  weil 
man  die  Lungenerkrankung  durchweg  auf  Inhalation  bezog.  Wenn 
sie  aber  auch,  wie  wir  sahen,  hämatogen  an  typischer  Stelle  ent¬ 
stehen  kann,  so  verliert  der  anatomische  Befund  seine  Beweis¬ 
kraft  für  die  Genese  durch  Aspiration.  Denn  nun  können  wir 
nicht  mehr  sicher  wissen,  in  welchen  Fällen  wirklich  die  Einath- 
mung  der  Bazillen  zu  beschuldigen  ist.  Nun  ist  es  freilich  wohl 
kaum  zweifelhaft,  dass  auch  die  inhalirten  Stäbchen,  wenn  sie  in 
der  Lunge  haften  bleiben,  die  Spitze  bevorzugen  werden,  aber  es 
müsste  erst  festgestellt  werden,  ob  sie  dieselben  Veränderungen 
wie  die  mit  dem  Blute  ankommenden  hervorrufen  werden.  Denn 
vielleicht  würden  sich  doch  Unterschiede  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  beider  Entstehungsarten  herausfinden  lassen.  Viel¬ 
leicht  setzen  sich  die  eingeathmeten  Bazillen  nicht  so  regelmässig 
in  den  feinsten  Verzweigungen  der  Bronchen  fest  (s.  u.),  sondern 
schon  in  den  grösseren,  so  dass  man  besonders  die  von  Birch- 
Hirschfeld  beschriebenen  primären  Erkrankungen  der  Bronchen 
des  Oberlappens,  vor  allem  des  Bronchus  apicis  posterior,  als  In¬ 
halationstuberkulosen  anzusehen  hätte. 

Weshalb  nun  aber  die  Spitzen  vorzugsweise  befallen  werden, 
darüber  haben  wir  noch  keine  ausreichende  Kenntniss.  Am  plau¬ 
sibelsten  ist  es,  anzunehmen,  dass  sie  die  nicht  so  gut  mit 
Blut  versorgten  Theile  sind,  in  denen  deshalb  die  Bazillen 
weniger  ausgiebig  von  dem  bakterienschädlichen  Einfluss  des 
Blutes  und  der  Gewebe  getroffen  werden.  Wie  maassgebend  aber 
dieser  Einfluss  ist,  das  entnehmen  wir  allein  schon  aus  der  That- 
sache,  dass  die  Bazillen  in  unserem  Körper  überall  da  am  besten 
gedeihen,  wo  sie  sich  ausserhalb  der  lebenden  Gewebe  befinden, 
also  auf  der  Innenfläche  von  Cavernen,  in  Oberflächengeschwüren 
des  Darmes,  den  käsigen  Schleimhautprozessen  des  Nierenbeckens, 
der  Harnblase,  der  Samenblasen  u.  s.  w. 

Bei  Individuen  mit  sehr  geringer  Widerstandskraft  der  Ge¬ 
webe  werden  die  Bazillen  überall  gedeihen,  wenn  auch  hier  am 
besten  in  der  weniger  gut  durchbluteten  Lungenspitze;  bei  wenig 
disponirten  dagegen  werden  sie  nur  in  dieser  die  ausreichenden 
Entwickelungsbedingungen  finden. 

Die  Anämie  der  Lungenspitze  ist  aber  vielleicht  nicht  nur 
durch  die  höhere  Lage  bedingt,  sie  kann  unter  Umständen  noch 
durch  besondere  Verhältnisse  erhöht  sein.  So  mag  die  neuerdings 
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von  Freund')  und  SchmorP)  wieder  betonte  frühzeitige  Ver¬ 
knöcherung  des  ersten  Rippenknorpels  mit  der  davon  abhängigen 
\eikürzung  des  knöchernen  Abschnittes  und  Verengerung  des 
Tlioraxraumes  das  ihrige  dazu  beitragen. 

In  welcher  V  eise  lokalisiren  sich  nun  aber  die  Bazillen  in 
der  Lunge  ?  Gewöhnlich  wird  man  sich  vorstellen,  dass  sie  in 
den  Capillaren  stecken  bleiben  und  hier  wuchern.  Aber  das  kann 
nicht  richtig  sein.  Auf  diese  Weise  Hesse  es  sich  nicht  erklären, 
dass  bei  der  Miliartuberkulose  die  Knötchen  gleichmässig  zer¬ 
streut,  in  ungefähr  gleichen  Abständen,  die  Lunge  durchsetzten. 
Las  typische  Bild  der  Miliartuberkulose  kann  nur 
durch  Lokalisation  der  Bazillen  an  ganz  bestimmten, 
in  der  normalen  Lunge  vorgebildeten  Stellen  zu  Stande 
kommen.  r)ie  Ansiedelung  in  Gefässen  würde  niemals  die  regel¬ 
mässige  Anordnung,  sondern  entweder  eine  diffuse,  oder  eine  ohne 
jeden  Typus  sich  ausdehnende  Entzündung  zur  Folge  haben 
müssen.  Auch  kann  man  sich  im  histologischen  Bilde  leicht  über¬ 
zeugen,  dass  die  Gefässlumina  nicht  die  Mittelpunkte  der  sich 
bildenden  Knötchen  sind.  Es  kann  vielmehr  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  dass  die  Bazillen  aus  den  Capillaren  austreten  und  dann 
an  Orte  gelangen,  die  gleichmässig  im  Lungengewebe  vertheilt 
sind.  In  meiner  oben  zitirten  Arbeit  habe  ich  die  normalen,  in 
der  Lunge  vorhandenen  kleinen  lymphatischen  Heerde  als  die 
Knotenpunkte  bezeichnet,  an  denen  die  aus  den  Capillaren  aus¬ 
getretenen  Bazillen  zusammenströmen,  um  sich  dann  zu  ver¬ 
mehren.  Es  ist  mir  aber  durch  fortgesetzte  ausgedehnte  Unter¬ 
suchungen  über  den  Ort  der  Knötchenbildung  fraglich  geworden, 
ob  die  Verhältnisse  ganz  so  einfach  liegen,  wie  es  nach  jener 
Auffassung  der  Fall  sein  müsste.  Denn  die  allerersten  knötchen¬ 
förmigen  \  erdichtungen  des  Lungengewebes  sind  meist  gekenn¬ 
zeichnet  durch  Exsudat  in  bestimmte  Lufträume,  aber  allerdings 
in  solche,  welche  direkt  an  jene  ersten,  am  meisten  peripher  ge¬ 
legenen  Heerdchen  anstossen.  Die  zuerst  sich  ausfüllenden  Räume 
sind  nämlich  die  letzten  Enden  der  Bronchen,  die  feinsten  Bron¬ 
chiolen,  bezw.  die  Alveolargänge  vor  ihrem  Uebergang  in  die 
Inlundibula,  also  jene  Stellen,  an  denen  alle  Lungenentzündungen 
beginnen  (siehe  mein  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie)  und 
von  denen  die  Organisation  des  Exsudates  vor  allem  bei  der  In¬ 
duration  nach  Pneumonie  ausgeht.  An  diese  Orte  also  gelangen 
die  Bazillen,  sei  es,  dass  sie  mit  der  Lymphe  jenen  follikulären 
Heerdchen  zufliessen,  um  dort  riesenzellenhaltige  Knötchen  zu 
erzeugen  oder  auf  die  daneben  befindlichen  Alveolargänge  einzu¬ 
wirken,  sei  es,  dass  sie  diesen,  was  mir  jetzt  häufiger  zu  sein 
scheint,  nachdem  sie  aus  den  Capillaren  in  die  Alveolen  überge¬ 
treten  sind,  durch  die  Exspirationsbewegungen  zugeführt  werden. 
In  ihnen  bleiben  sie  dann,  wegen  der  Engigkeit  des  Lumens, 
ebenso  leicht  stecken,  wie  die  eingeathmeteh  Staubpartikel. 

Da  nun  die  Alveolargänge,  die  sich  meist  mit  Exsudat  füllen 
und  an  die  sich  dann  bald  andere  Alveolen  mit  den  gleichen 
Veränderungen  anschliessen,  genau  gleichmässig  in  der  Lunge 
vertheilt  sind,  so  müssen  auch  die  Tuberkel  die  gleiche  Anord¬ 
nung  gewinnen. 

Die  sich  vergrössernden  Knötchen  treten  später  auch  in 
enge  Beziehung  zu  den  gerade  neben  ihnen  verlaufenden  Ge¬ 
fässen,  deren  Wand  ergriffen  wird  und  auf  deren  Innenfläche 
sich  bazillenhaltige  Thromben  bilden,  die  später  organisirt  werden. 
Ich  habe  von  diesem  Verhalten  mehrere  Abbildungen  gegeben 
(1.  c.)  und  auf  ihre  Bedeutung  für  die  Ausbreitung  der  Miliar¬ 
tuberkulose  hingewiesen.  Die  veränderten  Gefässe  finden  sich 
um  so  reichlicher  und  um  so  deutlicher  erkrankt,  je  frischer  die 
Miliartuberkulose  ist  und  je  rascher  sie  entstand. 

Die  beschriebene  Lokalisation  ist  wichtig.  Die  Entzündung 
beginnt  im  Lumen  der  Lufträume,  also  da,  wo  man  sie  ge¬ 
wöhnlich  suchen  würde,  wenn  die  Bazillen  mit  der  Athemluft 
zugeführt  worden  wären.  Und  doch  sind  sie  unzweifelhaft  mit 
dem  Blute  hineingekommen.  Es  besteht  also,  was  die  erste  Ge¬ 
nese  der  Lungentuberkulose  angeht,  kein  anatomischer  Unter¬ 
schied  zwischen  der  durch  Aspiration  entstandenen  und 
der  hämatogenen  Erkrankung,  es  sei  denn,  dass  die  Inhala¬ 
tion  nach  der  oben  gemachten  Bemerkung  überhaupt  nicht  zu 
den  regelmässigen  Entzündungen  der  kleinsten  Bronchiolen  führt. 

Für  die  Bevorzugung  der  Lungenspitze  gewinnen  wir  aber 
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bei  dieser  Betrachtungsweise  noch  einen  Anhaltspunkt.  Es  ist 
eben  nicht  nur  die  Anämie,  welche  disponirend  wirkt,  sondern 
auch  der  Umstand,  dass  die  aus  dem  Blute  ausgetretenen  Bazillen 
mit  der  Exspirationsluft  aus  dem  Oberlappen  weniger  gut  ent¬ 
fernt  werden  als  in  den  anderen  Lungenabschnitten.  Die  un¬ 
günstigen  Ventilationsverhältnisse  der  Spitze  sind  ja,  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  erste  Rippe,  von  jeher  betont  worden. 

Wird  es  uns  nun  nach  den  bisherigen  Auseinandersetzungen 
leicht  begreiflich,  dass  die  Lunge  sehr  oft  in  die  Lage  versetzt 
wird,  von  der  Spitze  aus  hämatogen  zu  erkranken,  so  müssen 
wir  weiter  darüber  reden,  in  welcher  Weise  denn  die  primären 
Heerde,  aus  denen  die  Bazillen  stammen,  zu  Stande  kommen. 
Die  Infektionsmöglichkeiten  sind  mannigfaltig,  aber  sie  sind  an 
der  wirklich  eintretenden  Tuberkulose  in  sehr  verschiedener 
Weise  betheiligt. 

Prinzipiell  wollen  wir  zunächst  festhalten,  dass  die  irgendwo 
eingedrungenen  Bazillen  entweder  sogleich  an  Ort  und  Stelle 
einen  Entzündungsprozess  liervorrufen,  oder  dass  sie  es  erst 
später  thun,  nachdem  sie  sich  tiefer  im  Körper  festgesetzt  haben. 
Diese  sekundäre  Lokalisation  aber  geschieht  vor  allem 
in  den  Lymphdrüsen.  Denn  die  Bazillen  kommen  zunächst 
in  die  Lymphbahnen,  fliessen  in  diesen  zu  den  Drüsen  und 
werden  in  ihnen  zurückgehalten.  Ein  direkter  Uebertritt  in  die 
Blutbahn,  gleich  nachdem  sie  in  den  Körper  eingedrungen 
sind,  dürfte  bei  den  Tuberkelbazillen  ausser  im  Experiment  nicht 
Vorkommen.  Daher  ist  das  Fehlen  einer  lokalen  Affektion  oder 
einer  regionären  Lymphdrüsenerkrankung  in  dem  Körpertheil,  den 
man  auf  den  Eintritt  von  Tuberkelbazillen  prüfen  möchte,  ein 
sicherer  Anhaltspunkt,  dass  hier  eine  Infektion  nicht  stattgefunden 
hat.  Ich  bin  deshalb  wie  R.  Koch  der  Meinung,  dass  ein  in¬ 
testinaler  Eintritt  von  Tuberkelbazillen  zu  den  weniger  häufigen 
Ereignissen  gehört.  Wir  finden  eben  nur  selten  eine  unzweifel¬ 
haft  primäre  Darm-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose. 

Auf  der  andern  Seite  aber  giebt  der  Nachweis  einer 
isolirten  Lymphdrüsen  tuberkulöse  ein  zuverlässiges 
Kriterium  dafür  ab,  dass  an  der  Stelle,  aus  welcher  die 
Drüse  ihre  Lymphe  bezieht,  ein  Eintritt  von  Bazillen 
stattgefunden  hat.  So  macht  eine  Tuberkulose  der  Hals- 
lymphdrüsen  eine  Invasion  durch  die  Tonsillen  wahrscheinlich, 
vorausgesetzt,  dass  sie  sich  nicht  sekundär  an  eine  sonstige 
Tuberkulose  angeschlossen  hat.  Die  skrophulösen  Halslymph- 
drüsen  der  Kinder  werden  zum  Theil  auf  diesem  Wege  infizirt 
worden  sein. 

Dabei  darf  man  freilich  nicht  vergessen,  dass  von  bereits  er¬ 
krankten  Lymphdrüsen  aus  eine  Propagation  auch  auf  solche  statt¬ 
finden  kann,  die  nicht  direkt  in  dasselbe  Stromgebiet  gehören. 
So  ist  es  z.  B.  möglich,  dass  der  tuberkulöse  Prozess  sich  von 
den  cervikalen  auf  die  axillaren  und  die  mediastinalen  Drüsen 
u.  s.  w.  fortpflanzt.  Doch  geschieht  das  nur  durch  ein  allmäh¬ 
liches  Fortschreiten  der  Entzündung  auf  dem  Lymphgefässwege, 
nicht  etwa  durch  retrograde  Embolie,  die  meines  Erachtens  im 
Lymphgefässsystem  ebenso  unmöglich  ist  wie  im  Blutkreislauf 
(siehe  meine  allgemeine  Pathologie  S.  36).  Ob  dann  unter  solchen 
Verhältnissen  die  einen  oder  die  anderen  Drüsen  als  die  primär 
erkrankten  anzusehen  sind,  muss  sich  aus  dem  relativen  Alter 
der  Prozesse  ergeben. 

Um  aber  zu  dem  meiner  Ansicht  nach  wichtigsten  Orte  der 
Infektion  zu  kommen,  so  muss  eine  Bro nchialdrüsentuber- 
kulose,  wenn  ihre  Infektion  nicht  in  direkter  Continuität  von 
anderen  Drüsen  aus  zustande  kam,  von  den  Lungen  aus  ent¬ 
standen  sein,  auch  wenn  diese  Organe  selbst  keine  Er¬ 
krankung  zeigen.  Solche  Fälle  sind  aber,  zumal  bei  Kindern, 
jedoch  auch  bei  Erwachsenen  ausserordentlich  häufig.  Sie  lassen 
keinen  anderen  Schluss  zu,  als  dass  die  eingeathmeten  Bazillen 
die  Lunge  passirten,  ohne  sie  krank  zu  machen.  Sie  folgten 
dem  Wege,  den  auch  die  Kohlepartikel  nahmen  und  gelangten 
mit  dem  Lymphstrom  zu  den  Bronchialdrüsen.  Nun  bleibt  ja 
freilich  ein  Theil  der  Staubkörnchen  schon  in  der  Lunge  sitzen, 
und  man  könnte  erwarten,  dass  auch  die  Bazillen  sich  zum  Theil 
hier  ansiedeln  müssten.  Aber  da  ist  zweierlei  zu  beachten:  erstens 
sind  die  Stäbchen  viel  kleiner  als  die  kleinsten  Kohlepartikel  und 
werden  deshalb  viel  weniger  leicht  im  Lungengewebe  haften, 
zweitens  kommen  sie  hier  gewöhnlich  nur  in  sehr  geringer  Menge 
in  das  eigentliche  Lungengewebe  hinein.  Wir  müssen  zunächst 
berücksichtigen,  dass  die  Zahl  der  in  der  Luft  schwebenden  Ba¬ 
zillen  meist  überhaupt  nicht  gross  ist,  dass  sie  ferner  zu  einem 
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grossen  Theil  abgestorben  sind,  sei  es,  dass  sie  es  bereits  waren, 
als  sie  von  Phthisikern  ausgeworfen  wurden,  sei  es,  dass  sie 
nachher  zu  Grunde  gingen.  Dazu  kommt,  dass  die  meisten  Ba¬ 
zillen  wie  die  Staiibkörnchen  sich  schon  in  den  grossen  Luftwegen 
niederschlagen  und  wieder  aiisgeworfen  werden.  So  gelangen  sie 
nur  sehr  spärlich  in  die  Bronchiolen  und  Alveolen.  Das  gilt  auch 
für  die  Tropfeninfektion  Flügge ’s.  In  der  Lunge  angekommen, 
folgen  sie  dann  zum  überwiegenden  Theile  dem  eben  angegebenen 
\yege  zu  den  Drüsen.  Die  vereinzelten  Stäbchen  aber,  die  etwa 
sitzen  bleiben,  gehen  zu  Grunde.  Nur  wenn  sie  unter  besonderen 
Umständen  in  sehr  grosser  Menge  eingeathmet  werden  und  so 
den  Widerstand  der  Gewebe  vereint  überwinden,  ist  es  wahr 
scheinlich,  dass  sie  sich  im  Lungengewebe  weiter  entwickeln 
werden.  Dann  mag  für  die  Lungenspitze  neben  den  anderen  be¬ 
reits  angeführten  Umständen  auch  noch  der  in  Betracht  kommen, 
dass  wegen  des  geringeren  Blutgehaltes  in  jenen  Abschnitten  auch 
der  Lymphstrom  weniger  energisch  fliesst.  Denn  er  ist  ja  ab¬ 
hängig  von  der  Menge  der  aus  den  Gefässen  austretenden  Flüssig¬ 
keit,  er  wird  also  in  blutreichen  Geweben  lebhafter  sein. 

Ein  anderer  Weg,  wie  die  Bazillen  in  die  bronchialen  Drüsen 
gelangen  sollten,  ist  meist  nicht  vorhanden.  Wenn  nirgendwo 
eine  ältere  Tuberkulose  existirt,  bleibt  keine  andere  Möglichkeit. 
Denn  dass  die  Bazillen  etwa  von  den  Tonsillen  nach  abwärts  oder 
vom  Darme  aus  nach  aufwärts  in  jene  Drüsen  hineinkommen 
sollten,  ohne  die  dazwischenliegenden  zunächst  und  selbstverständ¬ 
lich  stärker  zu  affiziren,  ist  ohne  weiteres  auszuschliessen.  Nur 
wenn  z.  B.  zwischen  Tonsillen  und  bronchialen  Drüsen  eine  ge¬ 
schlossene  Reihe  tuberkulöser  Prozesse  existirt,  wird  man  an  eine 
Infektion  vom  Rachen  aus  denken  wollen.  Doch  darf  man  auch 
dann  die  Möglichkeit  nicht  ausser  acht  lassen,  dass  der  umge¬ 
kehrte  Weg  eingeschlagen  worden  ist.  Man  findet  nämlich  zu¬ 
weilen  hochgradige  Bronchialdrüsenerkrankung,  die  nach  oben, 
unter  Umständen  bis  zum  Kieferwinkel  in  immer  geringfügigere 
Veränderungen  ausläuft. 

Die  Tuberkulose  der  bronchialen  und  trachealen 
Drüsen  ist  also  in  weitaus  den  meisten  Fällen  von  der 
Lunge  aus  zu  Stande  gekommen.  Interessant  ist  dabei  die 
Beobachtung,  dass  in  frühen  Stadien  niemals  alle  Drüsen  zugleich 
erkranlH  sind,  vielmehr  stets  nur  einzelne,  manchmal  nur  eine 
und  oft  nur  auf  der  einen  Seite.  Hier  liegt  es  nahe,  daran  zu 
denken,  dass  die  zuerst  infizirte  Drüse  ihre  bazillenhaltige  Lymphe 
aus  der  Lungenspitze  bezog,  die  aus  den  besprochenen  Gründen 
den  Bazillen  am  ersten  die  Möglichkeit  gewährt,  in  das  Gewebe 
einzudringen.  Von  den  verkästen  Bronchialdrüsen  erfolgt  dann 
die  weitere  Ausbreitung  im  Organismus,  in  das  Knochensystem, 
in  den  Genitalapparat,  in  die  Lungen  u.  s.  w.  Von  ihnen  ist  also 
nicht  nur  die  Miliartuberkulose  so  häufig  abhängig,  sondern  auch 
die  gewöhnliche  Lungentuberkulose  wird  sich  sehr  oft  an  ihre 
primäre  Erkrankung  anschliessen.  Es  ist  aber  anch  ein  indirekter 
Weg  möglich.  Denn  von  den  bronchialen  (oder  cervikalen)  Drüsen 
kann  auch  zuerst  das  Knochensystem  oder  der  Genitaltraktus  in- 
fizirt  werden  und  von  dort  dann  erst  der  Uebertritt  der  Bazillen 
in  die  Lunge  erfolgen.  Es  ist  überhaupt  anzunehmen,  dass  die 
Tuberkulose  des  Skelettes  und  des  Urogenitalapparates  fast  aus¬ 
nahmslos  hämatogen  im  Anschluss  an  jene  voraufgegangene 
Lymphdrüsenerkrankung  entsteht.  So  wird  z.  B.  die  Tuberkulose 
dei  Tuben,  an  die  sich  die  des  Uterus  sekundär  anschliesst,  kaum 
jemals  von  der  Vagina  aus  zu  Stande  kommen.  (Vergl.  dazu  die 
Untersuchungen  Baumgarten’s ')  über  die  Genese  der  Hoden¬ 
tuberkulose.) 

Freilich  eine  völlig  exakte  Beweisführung  ist  in  allen  diesen 
Fragen  kaum  möglich,  aber  was  die  Entstehung  der  Lungentuber¬ 
kulose  angeht,  so  ist  angesichts  des  Umstandes,  dass  fast  aus¬ 
nahmslos  eine  ältere  Erkrankung,  insbesondere  der  bronchialen 
Lymphdrüsen  vorausging,  dass  die  hämatogene  Tuberkulose  die 
Lungenspitze  ausgesprochen  bevorzugt,  dass  die  miliare  Eruption 
und  die  gewöhnliche  Lungenphthise  durch  alle  Uebergänge  mit 
einander  Zusammenhängen,  dass  es  ferner  unzweifelhaft  eine  se- 
kundäie,  von  der  Spitze  ausgehende  Tuberkulose  beim  Menschen 
giebt,  dass  im  Experimente  diese  Entstehungsmöglichkeit  bewiesen 
;^irde  dass  endlich  die  Genese  der  Spitzenaffektion  durch  direkte 
estsetzung  inhalirter  Bazillen  zwar  gewiss  möglich,  aber  keines- 
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erst  sekundär  vom  Blute  aus  ergriffen  wird.  Ich  möchte 
mit  Aufrecht  und  Baumgarten  annehmen,  dass  es  in  den 
meisten  Fällen  so  ist  und  dass  die  Bazillen  nur  dann,  wenn  sie 
in  grösster  Zahl  aspirirt  werden  oder  wenn  die  Lungenspitze  be¬ 
sonders  ungünstig  gestellt  und  vielleicht  schon  anderweitig  er¬ 
krankt  oder  wenn  die  allgemeine  Disposition  besonders  ausge¬ 
sprochen  ist,  sich  sofort  im  Gewebe  festsetzen.  Aber  ich  verkenne 
nicht,  dass  weitere  Forschungen  nöthig  sind,  um  festzustellen, 
ob  der  eine  oder  der  andere  Weg  häufiger  betreten  wird. 

Jedenfalls  lässt  sich  die  Entstehung  der  Spitzen katarrhe  bei 
Leuten,  die  nachweislich  nicht  mehr  und  nicht  weniger  Gelegen¬ 
heit  zur  Einathmung  von  Bazillen  hatten  als  andere.  Gesund¬ 
bleibende  und  die  ohne  besondere  Veranlassung  erkranken,  ebenso 
gut  oder  besser  auf  hämatogenem  wie  auf  dem  Wege  der  direkten 
Ansiedelung  aspirirter  Bazillen  verständlich  machen. 

Die  Lehre  von  der  Disposition  würde  aber  in  beiden  Fällen 
zu  Recht  bestehen.  Denn  die  Bazillen  werden  eben  nur  bei 
empfänglichen  Individuen  in  den  primär  erkrankten  Drüsen  sich 
so  vermehren  können,  dass  sie  ins  Blut  übertreten,  und  nur  bei 
ihnen  werden  sie  dann  in  der  zugleich  mehr  disponirten  Lunge 
eine  Ansiedelungsstätte  finden. 

In  diesen  Ueberlegungen  ist  aber  auch  die  nicht  geringe 
praktische  Bedeutung  der  von  mir  dargelegten  Anschauungen  ge¬ 
geben.  Kein  Mensch  ist  absolut  immun  gegen  Tuberkulose.  Bei 
geeigneter  Menge  werden  die  eingedrungenen  Bazillen  stets  Ver¬ 
änderungen  hervorrufen.  Aber  der  weitere  Verlauf  ist  sehr  ver¬ 
schieden.  In  vielen  Fällen  schliesst  sich  Lungen-  oder  ander¬ 
weitige  Tuberkulose  an,  in  ausserordentlich  zahlreichen  anderen 
kommt  es  zur  Induration  und  Verkalkung,  also  zu  einer  Art  Hei¬ 
lung,  die  wir  nirgendwo,  wie  vor  allem  aus  den  sorgfältigen 
Untersuchungen  von  0.  Naegeli^)  hervorgeht,  sonst  im  Körper 
in  gleich  ausgesprochener  Weise  so  häufig  antreffen.  Die  Lymph¬ 
drüsen  bilden  also  keinen  besonders  günstigen  Boden  für  die 
Bazillen,  die  hier  nur  bei  stärker  disponirten  Individuen  in  leb¬ 
hafter  Weise  proliferiren  und  dann  durch  ihren  allmählichen  oder 
schnelleren  Uebertritt  ins  Blut  die  Gefahr  einer  Tuberkulose 
anderer  Organe,  insbesondere  der  Lungen,  mit  sich  bringen.  Wenn 
also  irgendwo  die  Therapie  mit  Vortheil  einsetzen  kann,  so  ist  es 
in  den  frühen  Stadien,  in  denen  die  Bazillen  über  die  primäre 
Lokalisation  in  den  Lymphdrüsen  noch  nicht  hinausgekommen  sind. 

Nachträglicher  Zusatz.  Mit  dem  grössten  Erstaunen  las 
ich  die  Bemerkungen,  die  v.  Hansemann  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft  in  der  Diskussion  über  den  Vortrag  von 
W.  A.  Freund  gemacht  hat  (s.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1902,  No.  4).  Er  behauptet,  der  von  mir  (1.  c.)  abgebildete  Fall  sei 
keine  Miliartuberkulose,  sondern  eine  käsige  Bronchitis,  bei  echter 
Miliartuberkulose  seien  alle  Lungenknötchen  gleich  gross,  und 
alle  meine  Schlussfolgerungen  seien  unrichtig.  Dazu  bemerke 
ich  folgendes: 

1.  Dass  in  meinem  Falle  eine  Miliartuberkulose  vorlag,  ist 
zweifellos.  Alle  Organe  waren  in  typischer  Weise  und  in  gleicher 
Ausdehnung  wie  die  Lungen  mit  Knötchen  durchsetzt.  Aller¬ 
dings  handelte  es  sich  nicht  um  eine  der  akutesten  Formen,  aber 
das  beeinträchtigt  die  Auffassung  nicht. 

2.  V.  Hansemann  glaubt,  auf  histologischem  Wege  be¬ 
stimmte  Kriterien  auffinden  zu  können,  welche  die  Miliartuber¬ 
kulose  von  anderen  Formen  trennen.  Das  ist  aber  für  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  richtig.  Die  miliaren 
Knötchen  bestehen,  wie  ich  oben  ausführte,  aus  Gruppen  exsudat¬ 
erfüllter  Alveolen,  die  sich  um  die  feinsten  Bronchiolen,  bezw. 
Alveolargänge  gruppiren.  Je  älter  die  Miliartuberkulose  ist,  um 
so  grösser  wird  die  Zahl  der  betheiligten  Alveolen,  um  so  mehr 
nimmt  die  Verkäsung  der  central  gelegenen  und  die  Ausbreitung 
auf  die  Bronchialwände  zu,  und  um  so  mehr  entsteht  das  Bild 
der  käsigen  Bronchitis.  Es  sind  also  nur  graduelle,  keine  prin¬ 
zipiellen  Unterschiede.  Das  Vorhandensein  der  von  v.  Hanse¬ 
mann  betonten  Bronchitis  und  Peribronchitis  schliesst  also  die 
hämatogene  Entstehung  nicht  aus.  Nur  ausnahmsweise,  bei 
älteren,  langsam  verlaufenen  Miliartuberkulosen  wenig  dis- 
ponirter  Individuen  haben  die  Knötchen  die  Zusammensetzung 
eines  aus  riesenzellenhaltigem  Granulationsgewebe  bestehenden 
Tuberkels. 

3.  V.  Hansemann  bestreitet  die  von  mir  hervorgehobene 
Grössendifferenz  der  Knötchen  bei  der  Miliartuberkulose.  Nun 
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habe  ich  aber  gar  nicht  das  Verdienst,  jene  Differenz  zuerst  ge- 

Hanse  mann  bei  Orth  (Lehrbuch, 
L  Abtheilung,  S.  464),  bei  Kaufmann  (Lehrbuch,  II.  Auflage, 
b.  -39)  nachliest,  wird  er  sich  überzeugen,  dass  die  Thatsache  durch¬ 
aus  nicht  unbekannt  ist.  Ich  habe  sie  bei  ausgedehnten  Beob¬ 
achtungen  seit  Jahren  immer  wieder  bestätigt  gefunden  und  nur 
wenige  balle  gesehen,  in  welchen  die  Differenz  zwischen  Spitze 
und  Basis  nicht  vorhanden  war.  Ich  habe  sie  stets  den  Studi- 
renden  mit  Leichtigkeit  denionstriren  können,  wiederhole  freilich, 
dass  in  den  akutesten  Fällen  die  Unterschiede  weniger  auffällig 
sind,  als  in  den  etwas  älteren,  dass  sie  dort  zuweilen  auch  völlig 
verwischt  sein  können,  v.  Hansemann  hat  in  jener  Sitzung 
olfenbar  einen  sehr  akuten  Fall  demonstrirt. 


II.  Aus  dGni  National-Hospital  for  the  ParalysGd  and 

Epileptic  in  London. 

Myasthenie  und  Ophthalmoplegie. 

Von  Sir  W.  R.  Gowers,  M.  D.,  F.  R.  S.,  Oberarzt. 

(Schluss  aus  No.  16.) 

Allgemeine  Bemerkungen.  Ich  habe  bereits  hingewiesen 
auf  die  Bedeutung  der  Inaktivität  der  Musculi  zygomatici  für  die 
Diagnose,  auf  die  Thatsache,  dass  das  eigenartige  Lächeln  bereits 
beim  ersten  Anblick  auf  die  Diagnose  hinlenken  kann.  Dieses 
Symptom,  das  nasale  Lächeln,  scheint  mir  von  einer  gewissen  Be¬ 
deutung  zu  sein  für  die  Pathologie  der  Erkrankung.  Denn  jene 
Muskeln  sind  stets  und  stark  betheiligt  bei  dem  facialen  Typus 
der  muskulären  Dystrophie  (Landouzy  und  Dejerine).  In  der 
That  hat  die  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln  bei  dieser  Krankheit 
dieselbe  Ausbreitung  wie  die  Ermüdbarkeit  bei  Myasthenie.  Ein 
Vergleich  des  Falles  No.  2  mit  einem  ausgesprochenen  Falle  von 
DysHophia  facialis  zeigt  dies  so  deutlich,  dass  ich  nicht  auf  eine 
detaillirte  Gegenüberstellung  weiter  einzugehen  brauche.  Im  Fall  2 
würde  eine  mässige  Zunahme  der  Ermüdbarkeit  der  Muskeln,  der 
Wange,  des  linken  Augenlides  und  der  Stirn  einen  Zustand  schaffen, 
der  identisch  wäre  mit  demjenigen  jenes  Patienten,  den  ich  in 
meinem  Handbuch  Band  I,  pag.  532  (deutsche  Uebersetzung)  ab- 
gebildet  habe.  Der  oben  erwähnte  Fall  2  gehört  sicher  zur 
Myasthenie,  während  der  im  Handbuch  abgebildete  Fall  sicher  ein 
Fall  von  muskulärer  Dystrophie  ist  (idiopatische  Muskelatrophie 
ist  die  dortige  Bezeichnung).  Aus  den  übrigen  Symptomen  wird 
dies  klar.  Ebenso  auffallend  ist  die  Uebereinstimmung,  wenn  man 
diejenigen  Gesichtsmuskeln,  die  bei  der  Myasthenie  an  abnormer 
Ermüdbarkeit  leiden,  mit  den  atrophischen  vergleicht,  welche  in 
dem  bekannten  Falle  von  muskulärer  Dystrophie  Spiller’s  auf¬ 
gezählt  sind  (Contrib.  Pepper  Lab.  clin.  Med.,  Philadelphia  1900), 
oder  in  den  Fällen,  die  Landouzy  und  Dejerine  1886  und  Du¬ 
chenne  1872  beschrieben  haben.  Freilich  sind  in  diesem  letzten 
Falle  die  Zygomatici  nicht  vollständig  zu  Gruude  gegangen,  da 
einige  Bündel  erhalten  blieben,  und  ebenso  blieb  die  Kaumusku¬ 
latur  unversehrt,  ferner  die  Muskeln  des  Augapfels  und  der 
Zunge,  aber  der  Untergang  der  Frontales,  Orbiculares  palpebra¬ 
rum  und  anderer  Gesichtsmuskeln  war  vollständig.  Uebrigens  war 
in  den  meisten  Fällen  von  Myasthenie  die  Zunge  nicht  affizirt 
und  ihre  Beweglichkeit  unversehrt.  Natürlich  sind  beide  Krank¬ 
heiten  von  einander  verschieden,  und  so  muss  man  auch  eine  ge¬ 
wisse  Verschiedenheit  in  der  Verbreitung  erwarten;  aber  die 
Schwäche  der  Gesichtsmuskeln  bei  Myasthenie  hat  viel  mehr  Be¬ 
ziehungen  zum  Muskelschwund  bei  facialer  Dystrophie,  als  zur 
Verbreitungsweise  irgend  einer  sonstigen  Lähmungsform  centralen 
Ursprunges,  die  sonst  bisher  bekannt  geworden  ist.  Dieser  Um¬ 
stand  scheint  mir  von  grosser  Bedeutung  im  Hinblick  auf  die 
Natur  der  vorliegenden  Erkrankung  und  ist  eine  der  wenigen 
gesicherten  Thatsachen,  die  den  Gegenstand  betreffen.  Tob y  Cohn 
hat  dies  besonders  betont. 

Es  ist  nun  nicht  meine  Absicht,  hier  die  Pathologie  der  Er¬ 
krankung  vollständig  zu  erörtern  oder  noch  weiteres  zu  allem  dem 
hinzuzufügen,  was  bereits  darüber  gesagt  worden  ist.  Aber  ich 
denke,  es  ist  für  einen  Kliniker  von  grosser  Wichtigkeit,  stets 
diejenige  Richtung  im  Auge  zu  behalten,  auf  welche  ihn  wichtige 
Thatsachen  hinweisen.  So  möchte  ich  denn  hier  noch  betonen,  dass 
es  schwierig  ist  für  denjenigen,  der  einen  derartigen  Krankheitsfall 
Jahre  hindurch  beobachtet  und  erkannt  hat,  dass  die  Symptome 
einen  andauernd  gleichmässigen  Charakter  tragen,  es  für  möglich  zu 
halten,  dass  eine  solche  Affektion  auf  einer  toxischen  Ursache 


beruhen  könne,  selbst  wenn  wir  im  Körper  sich  bildende  toxische 
Substanzen  kennen  würden,  die  eine  so  eingeschränkte  Wirkungs¬ 
weise  besässen,  wie  sie  bei  unserer  Krankheitsform  zur  Geltung 
kommen  müsste.  Es  ist  vielmehr  recht  bemerkenswerth,  dass  so 
viele  Momente,  die  die  toxische  Theorie  stützen  sollen,  an  und  für 
sich  unbewiesene  Annahmen  sind,  die  möglich  sind,  aber  jedes 
sichern  Beweises  entbehren.  Andere  Beweisgründe  zu  Gunsten  der 
toxischen  Theorie  werden  von  Aeusserlichkeiten  abgeleitet,  z.  B.  von 
Symmetrie;  derartiges  wird  aber  auch  durch  viele  andere  Momente 
verursacht.  Allein  ein  anderes  Symptom  hat  wirklich  einen  be¬ 
deutenden  Werth,  welches  zwar  sehr  häufig  beschrieben,  aber 
bei  den  facialen  Gesichtssymptomen  noch  nicht  erwähnt  worden  ist 
der  Erkrankung,  ich  meine  die  myasthenische  Reaktion.  Zwar 
ist  sie  nicht  in  allen  Fällen  vorhanden,  doch  aber  in 
vielen  sehr  deutlich.  Die  Thatsache,  dass  die  Reaktion  mit 
dem  konstanten  Strom  nicht  erzielt  werden  kann,  ist  von 
geringer  Bedeutung,  die  Ursache  hierfür  ist,  dass  dieser  Strom 
einen  zu  schwachen  Reiz  ausübt,  verglichen  mit  dem  tetani- 
sirenden  Einfluss  des  faradischen  Stroms.  Die  myasthenische 
Reaktion  kann  nun  in  Beziehung  gesetzt  werden  entweder  zu  den 
Muskelfasern  oder  zu  den  Nervenendigungen  daselbst.  Eine  Affektion 
der  letzteren  könnte  eine  Theilerscheinung  einer  Veränderung  im 
peripheren  motorischen  Neuron  überhaupt  sein,  aber  es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  die  Nervenendigungen  in  den  Muskeln  auch 
selbständig  Veränderungen  erleiden  können.  Es  handelt  sich  bei 
ihnen  um  eine  sehr  eigenartige  Struktur,  deren  pathologische 
Anatomie  sehr  wenig  studirt  worden  ist.  Doch  müssen  wir  über¬ 
legen,  welche  von  beiden  möglichen  Ursachen  der  myasthenischen 
Reaktion,  die  Erkrankung  der  Muskelfasern  oder  der  Nervenendi¬ 
gungen,  eine  grössere  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat,  jene  Re¬ 
aktion,  mit  welcher  wir  die  rasche  Erschöpfbarkeit  bei  willkür¬ 
lichem  Gebrauche,  die  in  der  Ruhe  bald  wieder  verschwindet,  in 
Verbindung  setzen  müssen.  Es  ist  nun  wichtig,  festzustellen, 
dass  der  ganze  Symptomencomplex  durch  die  Muskelfasern  her¬ 
vorgerufen  wird  und  dass  wir  augenblicklich  keine  Veranlassung 
haben,  über  diese  hinauszugehen.  Die  Abnahme  ihrer  Funktions¬ 
kraft  ist  offenbar  verbunden  mit  einer  Verlangsamung  des  mole¬ 
kularen  Stoffwechsels.  Es  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  ein  nor¬ 
maler  Stoffwechsel  an  eine  normale  Struktur  geknüpft  ist.  Und 
so  haben  wir  einen  weiteren  Grund,  die  Muskelfasern  als  erkrankt 
anzusehen  in  der  Thatsache,  dass  die  Ausbreitung  viel  mehr  mit 
der  Muskeldystrophie  übereinstimmt,  als  mit  centraler  Erkrankung; 
speziell  ist  dies  der  Fall  bei  den  facialen  und  bulbären  Symptomen, 
insofern  hier  gewöhnlich  Zunge  und  Kehlkopf  unbetheiligt  bleiben; 
auch  ist  die  Art  der  Vertheilung  der  am  stärksten  affizirten  Mus¬ 
keln  an  den  Gliedmaassen  und  Extremitäten  mehr  für  Dystrophie 
charakteristisch. 

Die  Anschauung,  dass  die  Krankheit  auf  einer  Ernährungs¬ 
störung  der  Muskeln  beruht,  ist  von  einigen  nicht  anerkannt 
worden,  weil  man  keine  familiäre  Disposition  dabei  feststellen 
konnte;  doch  ist  dieser  Grund  sicherlich  unzureichend.  Est  ist 
eine  bekannte  Ursache  medizinischer  Irrthümer,  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass,  wenn  ein  positives  Symptom  von  grosser  Bedeutung: 
ist,  seine  Abwesenheit  die  gleiche  negative  Bedeutung  habe.  Der¬ 
artige  falsche  Schlüsse  dürften  einem  Jeden  schon  begegnet  sein. 
Weil  gewisse  pathologische  Erscheinungen  in  der  Punktion  der 
Organe  häufig  erblich  sind,  haben  wir  kein  Recht,  die  Natur  einer 
Krankheit  deshalb  anders  aufzufassen,  weil  ihr  die  Erblichkeit 
fehlt,  wenn  sie  sonst  in  der  Entstehung  und  ihrem  Verlauf  Er¬ 
krankungen  von  familiärem  Charakter  völlig  gleicht. 

Noch  eins.  Vergleicht  man  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
bei  Myasthenie  mit  derjenigen  der  facialen  Form  der  muskulären 
Dystrophie,  so  müssen  wir  mit  Rücksicht  auf  die  Ophthalmoplegie, 
die  in  unseren  Fällen  so  deutlich  war,  einen  Unterschied  zwischen 
beiden  Krankheitsformen  feststellen.  Die  Ophthalmoplegie  ist 
übrigens  auch  in  anderen  beschriebenen  Fällen  von  Myasthenie 
vorhanden,  doch  war  sie  nicht  oft  so  ausgebreitet,  und  leider  ist 
in  manchen  Fällen  das  Verhalten  der  muskulären  Störung  der 
Augen  nicht  genau  genug  beschrieben  worden. 

Die  Aehnlichkeit  der  Muskelermüdbarkeit  der  Augen  mit  den  Er¬ 
scheinungen  bei  der  nukleären  Ophthalmoplegie  ist  auffallend.  Aber 
diese  Aehnlichkeit  darf  nicht  übermässig  ins  Gewicht  fallen,  da  sie 
eine  Analogie  hat  in  der  Affektion  der  Gesichtsmuskeln  einerseits 
bei  dieser  Krankheit  andererseits  bei  der  facialen  Form  der  musku¬ 
lären  Dystrophie. 

Ferner  aber  muss  auch  der  Unterschied  zwischen  der  letzteren 
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und  der  Myasthenie  es  verhindern,  der  Ophthalmoplegie  eine  all¬ 
zu  grosse  Wichtigkeit  beizumessen,  als  ob  ihr  etwa  ein  besonderer 
Charakter  beizumessen  sei. 

Allerdings  kann  man  die  Ansicht  gelten  lassen,  dass  die 
Ophthalmoplegie  ein  Symptom  ist,  welches  die  Annahme  derer 
stärkt,  dass  in  manchen  Krankheiten  die  Combination  eine  Affek¬ 
tion  von  Muskeln  und  peripherem  motorischen  Neuron  vorliegt. 
(H offmann,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1902,  und 
Senator,  Chariteannalen,  Jahrgang  26.)  Die  Hypothese  ist  an 
sich  annehmbar,  denn  die  Muskeln  stehen  in  innigerem  Connex 
mit  den  Nervenfasern  als  mit  irgend  einem  andern  Körpergewebe, 
und  die  Ernährung  der  Muskeln  steht  in  direkter  Abhängigkeit 
zu  den  sie  versorgenden  Nervenfasern  (obgleich  das  Gegentheil 
nicht  der  Pall  ist).  So  anziehend  die  Hypothese  ist,  so  muss  man 
vorsichtiger  Weise  doch  dessen  eingedenk  sein,  dass  die  Zahl  der 
Beweisgründe  dafür  nur  äusserst  gering  ist.  Man  sollte  deshalb 
niemals  die  Möglichkeit  aus  den  Augen  lassen,  dass  die  Muskel¬ 
fasern  allein  von  einer  Ernährungsstörung  befallen  und  schwächer 
werden  können,  ohne  die  geringste  Veränderung  in  ihren  Nerven¬ 
fasern.  Dies  ist  schon  in  vielen  Fällen  nachgewiesen  worden, 
besonders  in  dem  Falle,  den  Spüler  einst  angeführt  hat.  Wir 
haben  aber  kein  Recht,  eine  solche  Hypothese  auf  eine  Krankheit  von 
der  Art  der  Myasthenie  anzuwenden,  es  sei  denn  mit  dem  Be¬ 
wusstsein,  eine  unbewiesene  Behauptung  aufzustellen,  wenigstens 
solange  nicht  weitere  Beweise  geliefert  werden.  So  scheint  es 
mir  denn,  dass  wir  augenblicklich  die  gefundenen  Thatsachen 
besser  auf  die  Muskeln,  als  auf  das  Nervensystem  zu  beziehen 
haben  als  Sitz  des  Prozesses,  von  dem  die  Symptome  abhängen. 

Fast  möchte  ich  fürchten,  dass  der  Werth  meiner  Mittheilung 
lediglich  die  Betonung  von  Vorsicht  und  die  Anempfehlung  von 
Zurückhaltung  ist  gegenüber  voreiligen  Schlussfolgerungen.  Wenn 
sie  in  der  That  einen  solchen  Erfolg  erreicht  hat,  so  mag  sie  nicht 
ganz  nutzlos  sein. 

Ich  möchte  aber  noch  einen  Schritt  in  gleicher  Richtung 
weitergehen.  Wenn  die  Affektion  als  vom  Nervensystem  verur¬ 
sacht  betrachtet  wird,  an  welcher  Stelle  sollen  wir  uns  den  Sitz 
der  Erkrankung  denken,  wenn  er  nun  einmal  oberhalb  der  Mus¬ 
kelfasern  sitzen  soll?  In  den  Nervenfasern  selbst  sind  ja  keinerlei 
Strukturveränderungen  gefunden  worden.  Zu  den  Thatsachen  der 
modernen  Neuronlehre  gehört  eine,  auf  welche,  wie  ich  glaube, 
die  Aufmerksamkeit  besonders  zu  lenken  ist.  (Ich  habe  dies  in 
einem  Artikel  im  Lancet  1899,  Bd.  I,  S.  53,  ebenso  in  meinem 
Handbuch,  dritte  Auflage  399,  S.  53  hervorgehoben.)  Es  ist  sicher 
bewiesen,  dass  die  Nervenfibrillen,  von  den  Dendriten  aus  un¬ 
unterbrochen  durch  die  Zellen  hindurchgehen;  einige  gehen  zu 
anderen  Dendriten  über,  andere  zum  Axon.H 

Ein  solcher  Verlauf  der  Fibrillen  schliesst  die  Entwickelung 
der  nervösen  Energie  in  der  Zelle  aus;  deren  Funktion  ist  ledig¬ 
lich  eine  nutritive.  Wollen  wir  den  Ursprung  der  nervösen 
Impulse  aufsuchen,  so  müssen  wir  die  Enden  der  Dendriten  auf¬ 
suchen.  So  können  wir  verstehen,  dass  z.  B.  eine  Krankheit,  wie 
Paralysis  agitans,  trotz  bedeutender  motorischer  Störung,  nicht 
von  Degeneration  begleitet  ist  und  ich  glaube,  dass  wir,  wenn 
wir  den  Sitz  der  Ursache  der  Myasthenie  erkennen  wollen,  vor¬ 
ausgesetzt,  dass  er  überhaupt  im  Nervensystem  zu  suchen  ist, 
auf  die  Fibrillen  der  histologischen  Elemente  unsere  Aufmerksam¬ 
keit  lenken  müssen.  Doch  fürchte  ich,  wir  haben  noch  nicht 
das  Alphabet  gefunden,  nach  welchem  diese  histologischen  Ele¬ 
mente  uns  die  Geschichte  der  Krankheiten  zu  lesen  gestatten 
könnten. 

Die  Fälle,  die  ich  gebracht  habe,  sind  nicht  ohne  einen  ge¬ 
wissen  therapeutischen  Werth.  Sie  tragen  dennoch  nichts  dazu 
bei,  unsere  gegenwärtige  Annahme  zu  ändern,  dass  die  Krankheit 
zu  denen  gehört,  bei  denen  keine  bestimmte  Behandlungsmethode 
vorgeschlagen  werden  kann.  Durch  keinerlei  Kur  ist  bisher  eine 
Heilung  erzielt  worden.  Indessen,  in  Fall  2  konnte  die  erzielte 
Besserung,  so  mässig  sie  auch  war,  beinahe  zwei  Jahre  aufrecht 
erhalten  werden. 

*)  leb  habe  dies  sehr  deutlich  in  Präparaten  von  Dr.  Mott  ge¬ 
lben.  ln  einer  Zelle  der  Hirnrinde,  bei  welcher  eine  bedeutende 
bromatolyse  stattgefunden  hatte,  verliefen  die  Fibrillen,  wie  man 
t  eu  IC  1  wabrnebmen  konnte,  vom  Dendriten  an  der  Spitze  der  Zelle 
-^^pey linder  durch  die  Zellen  hindurch.  Es  bandelte  sich  um 
le  nnnn  e  einer  Katze,  welche  durch  die  Ligatur  aller  vier  Arterien 
^  geworden  w'ar;  das  Thier  hatte  sich  von  der  Operation 
rholt  und  war  durch  Chloroform  getödtet  worden.  Dies  Verhalten 
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lieber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von  per¬ 
niziöser  Anämie. 

Von  Dr.  Hamei,  Volontärassistenten  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  16.) 

Worin  liegt  nun  das  besondere  Interesse  unseres  Falles  be¬ 
gründet? 

In  erster  Linie  in  dem  extrem  veränderten  Blut¬ 
befunde.  Eine  derartige  Blutverdünnung  bis  zu  einem  spezi¬ 
fischen  Gewichte  des  Gesammtb lutes  von  1024  bei  einem 
spezifischen  Gewichte  des  Serums  von  1021  wird  zweifellos  nur 
ganz  vereinzelt  beobachtet.  Lazarus  giebt  als  niedrigste  Ziffer 
der  bezüglichen  Zusammenstellungen  Lyonnet’s  1027  an.  Der 
enormen  Erniedrigung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes, 
welches  gemäss  den  obigen  Angaben  selbst  unter  das  normale 
spezifische  Gewicht  des  Serums  (1030)  noch  erheblich  herabging, 
entspricht  die  enorme  Reduktion  der  Zahl  der  rothen  Blutzellen 
auf  275  000  im  Cubikmillimeter.  Ausser  dem  viel  citirten  und 
isolirt  gebliebenen  Palle  von  Quincke,  der  bei  einer  Verminderung 
der  Erythrocyten  auf  143  000  noch  in  Genesung  überging,  dürfte 
unsere  Zahl  mit  die  unterste  Grenze  der  bekannt  gewordenen 
Werthe  bedeuten. 

Die  Hämoglobinwerthe  erscheinen,  im  Verhältniss  zur 
Menge  der  rothen  Blutzellen  betrachtet,  relativ  erhöht  —  am 
17.  Juli  850  000  rothe  Blutzellen  mit  einem  Hämoglobingehalt  von 
25  7o>  29.  Juli  275  000  rothe  Blutkörperchen  mit  annähernd 

10  7c  Hämoglobingehalt  — ,  eine  Beobachtung,  welche  zuerst  von 
Hayem  an  zahlreichen  Beispielen  festgestellt  und  von  Laache 
durch  das  reichliche  Vorhandensein  der  an  Hämoglobinwerth  über¬ 
normalen  Megalocyten  im  Blute  dieser  Kranken  erklärt  worden  ist. 

Im  mikroskopischen  Bilde  des  Blutes  unseres  Patienten 
erscheint  als  zunächst  bemerkenswerthestes  Moment  das  Ver¬ 
halten  der  Megaloblasten,  ihre  selten  grosse  Anzahl,  ihr 
Reichthum  an  karyoly tischen  Formen  und  ihre  zwar  spär¬ 
lichen  aber  ganz  ausserordentlich  schönen  karyomitoti- 
schen  Figuren.  Eine  derartige  Anhäufung  der  Megaloblasten 
—  in  einem  dünnen  Präparete  vom  17.  Juli  wurden  86  gezählt  — 
ist  zwar  kurz  ante  mortem  wiederholt  beobachtet  worden,  kaum 
aber  wohl  bisher  jemals  im  Verlaufe  der  Erkrankung  selbst. 
Neben  den  Megaloblasten  fanden  sich  reichlich  Normoblas- 
ten  und  auch,  jedoch  nur  spärlich,  Mikroblasten.  Ist  nach  La¬ 
zarus  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Megalo-  und  Normoblas- 
ten  schon  an  sich  eine  grosse  Seltenheit  und  fast  nur  im  Beginn 
perniziöser  Anämieen  anzutreffen,  so  fand  sich  demgegenüber  in 
unserem  Palle  die  überraschende  Erscheinung,  dass  mit  fort¬ 
schreitender  Erkrankung  die  Normoblasten  an  Zahl  be¬ 
deutend  Zunahmen,  und  zwar  ganz  erheblich  mehr  als  die 
nur  um  ein  geringes  ansteigenden  Megaloblasten.  Durch  Berech¬ 
nung  ergiebt  sich  nämlich,  dass  am  17.  Juli  auf  100  000  rothe 
Blutkörperchen  20  Normoblasten  und  57  Megaloblasten  entfielen; 
am  29.  Juli  dagegen  kamen  auf  100  000  Erythrocyten  42  Normo¬ 
blasten  und  61  Megaloblasten.  Und  zwar  handelt  es  sich  hierbei 
nicht  etwa  um  einen  zufälligen  Befund,  sondern  durch  Controll- 
untersuchungen  der  am  19.,  22.  und  27.  Juli  angefertigten  Präpa¬ 
rate  liess  sich  eine  fortlaufende  Zunahme  der  Normoblasten  nach- 
weisen.  Unter  den  Megaloblasten  fanden  sich  in  der  überwiegen¬ 
den  Mehrzahl  sehr  grosse  ;Zellformen  (Gigantobiasten),  und 
unter  diesen  wiederum  meist  Zellen  mit  besonders  grossem,  con- 
zentrischem,  ovalem  Kern,  der  die  gleichfalls  ovale  Zelle  bis  auf 
einen  schmalen  Protoplasmasaum  ganz  ausfüllt.  Dabei  waren  die 
Kerne  sowohl  der  Megalo-  wie  auch  der  Normoblasten  aus¬ 
gezeichnet  durch  ein  sehr  scharf  gezeichnetes  Kerngerüst, 
welches  bei  Lo eff  1er 'scher  Färbung  als  hellblaugrünes  Netz  von 
dem  dunkelblauen  Kerntone,  bei  Triacidfärbung  als  rothes  Netz  von 
dem  grünen  Grunde  sich  abhob.  Wenngleich  ich  dieses  Kern¬ 
gerüst  der  Erythroblasten  in  den  grösseren  Monographieen  über 
Blut  nirgends  beschrieben  finde,  auch  aus  deren  Abbildungen 
nirgends  zu  erkennen  vermag,  so  will  ich  doch  nicht  beanspruchen, 
mit  der  Anführung  desselben  etwas  neues  zu  bringen;  wenigstens 

ist  übrigens  thatsächlich  schon  von  Max  Schulze  im  Jahre  1866  be¬ 
schrieben  und  abgebildet  (Stricker’s  Histologie)  und  auch  von  Ba¬ 
hn  ch  in  bestätigt  worden. 
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habe  ich  dasselbe  meines  Wissens  auch  in  früheren  Fällen  bei 
Loel  1 1er  scher  oder  Hämatoxylin-Eosinfärbung  nie  vermisst,  und 
bietet  hierbei  gerade  das  sehr  charakteristisch  gezeichnete  Kern¬ 
gerüst  ein  wesentliches  Hilfsmoment  zur  Unterscheidung  etwaiger, 
im  übrigen  schlecht  charakterisirter  polychrornatrophiler  und 
hämoglobinarmcr  Normoblasten  von  den  kleinen  Lymphocyten, 
deren  Kerne  eine  mehr  verwaschene  Zeichnung  und  ein  Kern¬ 
gerüst  von  wesentlich  geringerer  Schärfe  zeigen.  Die  gleiche 
Beobachtung  wird  übrigens,  wie  mir  bekannt,  seit  längerer  Zeit 
ebenfalls  von  E.  Grawitz,  sowie  von  Reckzeh  und  E.  Becker 
gemacht.  Karyolytische  Verändern ngen  schufen  reichlich 
Erythroblasten  mit  2,  3  und  mehr  (bis  zu  7)  Theilkernen.  Zuweilen 
ging  der  Kernabschnürung  eine  Zelltheilung  parallel. 

Karyomitotische  Figuren  fanden  sich  nur  spärlich  (ein  bis 
zwei  im  Deckglaspräparate),  waren  aber  von  besonderer  Schön¬ 
heit  und  Hessen  alle  Uebergänge  der  Monaster-  und  Diaster- 
bildung  bis  zur  vollendeten  Bildung  zweier  Kerne  nebst  gleich¬ 
zeitig  einsetzender  Zelltheilung  erkennen.  Das  Protoplasma  dieser 
Zellen  war  meist  noch  mit  feiner  basophiler  Körnelung  versehen. 

Erythrocyten  mit  basophilen  Körnelungen  fanden  sich 
im  übrigen  in  massig  zahlreicher  Menge,  wobei  meist  die  ganze 
Zelle  mit  feinsten  Strichelungen  übersät  erschien.  Bemerkenswerth 
erscheint  hierbei,  dass  die  Körnelungen  in  karyoly tischen  Ery¬ 
throblasten  nur  selten  angetroffen  wurden  und  dann  mit  Leich¬ 
tigkeit  von  den  viel  gröberen  Kernzerfallsprodukten  zu  unter¬ 
scheiden  waren,  häufig  dagegen  in  Erythroblasten  mit  gänzlich 
intaktem  Kern  sich  vorfanden. 

Die  weissen  Blutzellen  waren  in  ihrer  Gesammtzahl 
stark  vermindert,  und  zwar  auf  3800,  resp.  2400  im  cmm.  Be¬ 
trachten  wir  die  Zahlen  Verhältnisse  der  einzelnen  Arten 
der  Leukocyten,  so  ergiebt  sich  zunächst  eine  relative  Ver¬ 
minderung  der  polynukleären  neutrophilen  Formen  und 
demgegenüber  eine  erhebliche  relative  Vermehrung  der 
kleinen  Lymphocyten.  Die  an  den  verschiedenen  Tagen  des 
Krankheitsverlaufes  gefundenen  Zahlenwerthe  schwanken  bei  den 
polynukleären  neutrophilen  Zellen  zwischen  25,4  und  38,2  %,  bei 
den  kleinen  Lymphocyten  zwischen  43,5  und  51,9  7o-  Bemerkens¬ 
werth  ist  auch  das  verhältnissmässig  reichliche  Vor¬ 
kommen  der  Myelocyten,  welche  zwischen  1,7  und  2,5%  der 
weissen  Blutzellen  betrugen. 

Der  prozentualen  Vermehrung  der  Lymphocyten  gegenüber 
den  polynukleären  Leukocyten  bei  der  perniziösen  Anämie  legen 
Strauss  und  Rohnstein  besonderen  differentialdiagnostischen 
Werth  gegenüber  der  carcinomatösen  Anämie  bei,  bei  der  in  der 
Regel  das  Umgekehrte,  eine  prozentuale  Vermehrung  der  poly¬ 
nukleären  Leukocyten  bei  einer  Verminderung  der  Lymphocyten, 
auftreten  soll.  Strauss  und  Rohnstein  stellen  den  Satz  auf, 
dass  wir  demgemäss  in  Fällen  schwerer,  mit  sekretorischer  In¬ 
suffizienz  des  Magens  einhergehender  Anämie  in  der  vergleichen¬ 
den  Leukocytenzählung  ein  häufig  erfolgreiches  Mittel  zur  Hand 
haben,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  eine  sekundäre 
Anämie  in  Folge  von  Carcinom  oder  um  eine  perniziöse  Anämie 
mit  Achylia  gastrica  handle. 

Was  das  morphologische  Verhalten  der  weissen  Blut¬ 
zellen  angeht,  so  fand  sich  auch  in  unserem  Falle,  wie  von 
Hayem  angegeben  wurde,  eine  auffallend  reichliche  und 
sehr  intensiv  sich  färbende  neutrophile  Körnelung  der 
polynukleären  Zellen.  Wichtiger  noch  erscheinen  morpholo¬ 
gische  Veränderungen,  welche  zweifellos  an  den  grossen 
Lymphocyten  bestanden.  Diese  Veränderungen  traten  wesent¬ 
lich  deutlicher  als  an  den  Triacidpräparaten,  in  denen  ja  die 
grossen  Lymphocyten  überhaupt  nur  eine  geringe  Färbbarkeit  so¬ 
wohl  für  Kern  als  Protoplasma  zeigen,  an  nach  Lo eff  1er  gefärbten 
Präparaten  hervor.  Bei  dieser  Färbung  geben  unter  sonstigen 
Verhältnissen  die  grossen  Lymphocyten  mit  ihrem  schön  gefärbten 
Protoplasma  und  scharf  gezeichneten  Kerne  sehr  klare  Bilder, 
welche  mannichfache  Variationen  dahin  erkennen  lassen,  dass  bald 
—  und  dies  ist  die  Regel  —  der  Kern  viel  intensiver  blau  als  das 
Protoplasma,  bald  auch  Kern  und  Protoplasma  von  ziemlich  gleicher 
Färbungsintensität,  bald  wiederum  das  Protoplasma  dunkler  als 
der  Kern  gefärbt  erscheint.  Diese  letzteren  Formen  nun  fanden 
sich  im  Blute  unseres  Kranken  in  ganz  ungewohnter  Reichhaltig¬ 
keit  vor;  zudem  aber  wurden  unter  denselben  mehrfach  grosse 
ovale  Zellen  von  so  ausserordentlich  intensiv  gefärbtem  schmalem 
Protoplasmasaum  und  mit  so  verwaschenem  und  schwach  ge¬ 
färbten,  grossen,  ovalen,  conzentrischen  Kerne  gefunden,  wie  ich 
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dergleichen  Zellformen  bisher  nie  beobachtet  habe  und  wie  ich 
sie  auch  selbst  in  aus  diesem  Grunde  gleichfalls  nach  Lo  eff  1er 
gefärbten  Präparaten  leukämischen  Blutes  vergebens  gesucht  habe. 
Ausgezeichnet  waren  diese  Zellen  noch  durch  öftere  Vakuolen¬ 
bildungen  des  Kernes  sowie  einmal  durch  deutliche  Hämo¬ 
globinaufnahme  ins  Protoplasma.  Es  kann  kein  Zweifel 
bestehen,  dass  es  sich  hier  um  Degenorationsprozesse  der 
weissen  Blutzellen  handelt,  wie  sie  bei  perniziöser  Anämie 
bisher  nur  von  Gumprecht  und  von  H.  Strauss  und  R.  Rohn¬ 
stein  in  vereinzelten  Fällen  beschrieben  worden  sind. 

Auffallend  verhielten  sich  in  gewissem  Sinne  auch  die  Mye¬ 
locyten,  und  zwar  insofern,  als  sie  fast  durchweg  Zellen  dar¬ 
boten,  die  nach  Grösse  und  Kernfiguration  genau  dem  Typus 
der  grossen  Lymphocyten  entsprachen,  dabei  aber  eine  sehr  in¬ 
tensive  neutrophile  Körnelung  zeigten.  Man  wäre  demgemäss, 
wenigstens  auf  Grund  der  Configuration  dieser  Zellen,  nicht  un¬ 
berechtigt,  dieselben  ebensowohl  als  neutrophile  grosse  Lym¬ 
phocyten  zu  bezeichnen. 

Schliesslich  glaube  ich  eine  Beobachtung  nicht  unerwähnt 
lassen  zu  sollen,  welche  gewisse  Beziehungen  zwischen 
Megaloblasten  und  grossen  Lymphocyten  berührt.  Bei 
Durchsuchung  der  am  17.  Juli  angefertigten  Präparate,  in  denen 
sich  grosse  Lymphocyten  sowohl  wie  Megaloblasten  in  verhält¬ 
nissmässig  sehr  beträchtlicher  Menge  vorfanden  —  auf  100  weisse 
Blutzellen  berechnet  zu  12,2,  resp.  12,87o  — >  war  es  mir  wieder¬ 
holt,  und  zwar  sowohl  bei  Loeff ler’scher  als  bei  Triacidfärbung 
unmöglich,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  ob  eine  Zelle  den 
Megaloblasten  oder  den  grossen  Lymphocyten  zuzurechnen  sei. 
Es  lag  dies  zunächst  darin  begründet,  dass  die  Megaloblasten, 
wie  bereits  oben  angeführt,  in  der  Mehrzahl  sehr  grosse  ovale 
Zellen  mit  grossem  ovalen,  concentrischen  Kern  darstellten,  dass 
ihr  Aufbau  demgemäss  demjenigen  der  grossen  Lymphocyten  ent¬ 
sprach,  mit  denen  sie  auch  der  Grösse  nach  genau  überein¬ 
stimmten.  Zur  Unterscheidung  dieser  beiden  Zellgruppen  war 
man  mithin  lediglich  auf  den  Unterschied  der  Färbung  ange¬ 
wiesen;  da  führte  nun  einestheils  die  bereits  ausgeführte  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  Färbungsintensität  von  Kern  und  Protoplasma 
der  grossen  Lymphocyten,  anderentheils  Hämoglobinverarmung 
und  Polychromasie  des  Protoplasmas  sowie  Auflockerung  des 
Kernes  der  Megaloblasten  dahin,  dass  gewisse  Grenzzell¬ 
formen  angetroffen  wurden,  für  die  eine  bestimmte 
Zutheilung  nach  der  einen  oder  andern  Seite  nicht  mehr 
möglich  war,  während  andererseits  von  diesen  Grenz¬ 
formen  aus  in  fortlaufender  Reihe  Uebergangsformen 
sowohl  nach  der  Megaloblasten-  wie  nach  der  Lympho- 
cytenseite  sich  auffinden  Hessen.  Ich  gehe  nun  nicht  so¬ 
weit,  aus  diesem  Verhalten  etwa  gleich  schliessen  zu  wollen, 
dass  in  diesem  Blute  eine  Umwandlung  von  Megaloblasten  in 
grosse  Lymphocyten  oder  umgekehrt  vor  sich  gegangen  sei; 
immerhin  aber  halte  ich  es  gerade  jetzt,  wo  die  von  verschie¬ 
denen  Seiten  (Uskoff,  A.  Fraenkel,  Benda)  aufgestellte  Lehre 
einei  einheitlichen  Abstammung  der  Zellen  des  Blutes  neuerdings 
von  Pappenheim,  wenn  auch  in  modifizirter  Weise  wieder  ver¬ 
fochten  wird,  für  bemerkenswerth,  dass  unter  pathologischen 
Verhältnissen  im  cirkulirenden  Blute  eine  derartige 
Annäherung  zweier  nach  den  früheren  allgemeinen  An¬ 
schauungen  ganz  heterogener  Zellarten  Vorkommen 
kann,  wie  sie  übrigens  von  letztgenanntem  Autor  für  das  em¬ 
bryonale  Knochenmark  bereits  nachgewiesen  wurde. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  zUr  Aetiologie  unseres  Krank¬ 
heitsfalles. 

Wenn  man  mit  E.  Grawitz  den  Begriff  der  perniziösen 
Anämie  auf  diejenigen  Fälle  einengt,  welche  klinisch  das  Bild 
einer  bedrohlichen  Anämie  darbieten,  ohne  dass  intra  vitam  wie 
auch  eventuell  nach  vorgenommener  Obduktion  ein  primärer 
Krankheitsheerd  in  Form  einer  schweren  Organveränderung  sich 
nachweisen  Hesse,  so  ergiebt  sich  für  die  klinische  Praxis  von 
selbst  die  Consequenz,  die  Diagnose  perniziöse  Anämie  erst  dann 
zu  stellen,  wenn  eine  anderweitige  ätiologische  Erklärung 
der  Anämie  nicht  möglich  ist.  In  dieser  Hinsicht  lagen  die  Ver¬ 
hältnisse  des  vorliegenden  Falles  ziemlich  complizirt. 

Aus  der  Anamnese  erfahren  wir,  dass  Patient,  dem  Alkohol 
ergeben,  nach  einem  uns  täten  Leben  schliesslich  die  letzten 
beiden  Jahre  im  Arbeitshause  internirt  wurde,  dass  er  als 
Topfglasirer  zuvor  lange  Jahre  .mit  Blei  in  Berührung  stand,  dass 
er  seit  Mai  dieses  Jahres  wiederholt  an  erheblichen  Blutungen 
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„aus  Nase  und  Mund“  gelitten  habe,  sowie,  dass  der  Beginn 
seiner  Blässe  weit  zurückreiche. 

Die  objektive  Untersuchung  ergab  an  Organ  befunden: 
Anazidität  des  Magens,  eine  derbe,  vergrösserte  Leber 
und  Milz,  niedriges  spezifisches  Gewicht  und  geringen 
Eiweissgehalt  sowie  mässigen  Indikan-  und  Urobilin¬ 
gehalt  des  Urins,  ferner  eine  glatte  Narbe  am  Penis, 
vergrösserte  Leisten-  und  Unterkieferdrüsen  und  rauhe 
Tibiakanten. 


Ist  nun  in  diesen  Momenten  der  Anamnese  und  des  Unter¬ 
suchungsbefundes  unseres  Kranken  keine  genügende  Begrün¬ 
dung  seiner  Anämie  gegeben? 

Zunächst  gänzlich  auszuschalten,  als  zu  weit  zurückliegend, 
ist  ein  etwaiger  Einfluss  des  Bleis  (Töpferberuf!)  auf  die  Ent¬ 
wickelung  unserer  Anämie.  Wenngleich  es  feststeht,  dass  Blei 
völlig  das  klinische  Bild  schwerster  Anämie  mit  hochgradigsten 
morphologischen  Veränderungen  des  Blutes  hervorzurufen  vermag 
— -  ich  selbst  habe  zwei  derartige  Fälle  im  städtischen  Kranken¬ 
hause  zu  Charlottenburg  unter  Herrn  Prof.  E.  Grawitz  beob¬ 
achtet,  ein  weiterer  Pall  ist  von  E.  Becker  veröffentlicht  worden _ , 

so  sind  andererseits  diese  Anämieformen  dadurch  charakterisirt, 
dass  sie  bei  einfacher  Entziehung  der  Bleieinwirkung  in  kurzer 
Frist  zur  Heilung  gelangen.  Bezeichnend  ferner  für  diese  schwe¬ 
ren  Bleianämieen  ist  das  geradezu  Ueberschwemmtsein  des  Blutes 
mit  gekörnten  basophilen  Erythrocyten ;  basophil  gekörnte  Ery- 
throcyten  waren  zwar  auch  in  unserm  Palle  reichlich  vorhanden, 
aber  keineswegs  in  der  für  Blei  kennzeichnenden  massenhaften 
Weise. 


Auszuschalten  für  unseren  Gesichtspunkt  ist  auch  der  Alko¬ 
holismus  des  Patienten,  welchem  an  sich  eine  besonders  nach¬ 
theilige  Wirkung  auf  das  Blut  nicht  zukommt. 

Weniger  indifferent  erscheint  dagegen  die  dauernd  unstäte 
und  dürftige  Lebensweise  des  Patienten,  wie  auch  seine 
schliessliche  Internirung  in  einem  Arbeitshause,  zumal,  wo  wir 
erfahren  haben,  dass  der  Beginn  seiner  Blässe  lange  Zeit  zurück¬ 
liegt.  Sicherlich  muss  diesen  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen 
ein  prädisponirender  wie  namentlich  ein  für  den  ferneren  Verlauf 
der  einmal  ausgelösten  Erkrankung  sehr  nachtheiliger  Einfluss 
zugestanden  werden.  Aehnlich  in  ihrem  Verhalten  zur  Anämie 
dürften  auch  die  chronische  Leber- und  Nierenentzündung, 
jedenfalls  eine  Folge  des  Alkoholismus,  zu  beurtheilen  sein,  da 
sie  nach  Maassgabe  der  Obduktion  nicht  in  dem  Maasse  vorge¬ 
schrittene  Krankheitsprozesse  darstellten,  um  als  primäre  Ursache 
der  schweren  Bluterkrankung  gelten  zu  können. 

Die  wiederholten  erheblichen  „Blutungen  aus  Nase  und 
Mund“,  welche  intra  vitam  mancherlei  Deutungen  zuliessen 
(Ulcus  ventriculi,  Varizen  des  Oesophagus),  sind  mangels  jedes 
anderweitigen  erklärenden  Befundes  der  Obduktion  wohl  am 
ehesten  als  heftiges  Nasenbluten  zu  deuten,  somit  als  eine  Folge 
der  bereits  entwickelten  Anämie  aufzufassen,  diese  jedoch  ohne 
Zweifel  wiederum  weiter  in  ungünstigem  Sinne  fördernd. 

Zu  berücksichtigen  ist  sodann  der  andauernde  mässige 
Indikangehalt  des  Urins  und  die  Anazidität  des  Magens. 
Starker  Indikangehalt  des  Urins  als  Ausdruck  erhöhter  Eiweiss- 
fäulniss  im  Darme,  wie  er  zuerst  von  Senator,  Brieger  und 
Hennige  in  mehreren  Fällen  schwerer  Anämie  berichtet  wurde, 
weist,  wie  namentlich  von  E.  Grawitz  betont  wird,  insbesondere, 
wenn  sie  mit  Anazidität  des  Magens  gepaart  einhergeht,  mit  Vor¬ 
liebe  auf  einen  intestinalen  Ursprung  der  Anämie  hin  und  giebt 
zutreffenden  Falles  bei  entsprechender  Behandlung  (Magendarm¬ 
spülungen,  Diät,  Salzsäure,  Darmantiseptica)  eine  verhältniss- 
mässig  günstige  Prognose.  Demgegenüber  verbieten  in  unserem 
Falle  der  nur  mässige  Indikangehalt  des  Urins,  der  Misserfolg 
der  bezüglichen  Therapie  wie  auch  der  mangelnde  Nachweis 
einer  Veränderung  der  Magendarmschleimhaut  durch  die  Obduktion 
die  allzu  grosse  Betonung  dieses  ätiologischen  Momentes. 

Ebensowenig  fand  der  intra  vitam  bestehende  Verdacht  einer 
eventuell  früheren  luetischen  Infektion  durch  die  Obduktion  eine 
weitere  Stütze. 


Aus  dem  Vorangehenden  ergiebt  sich  somit,  dass  weder  a 
der  Anamnese,  noch  aus  dem  klinischen  Befunde,  no 
Ergebniss  der  Obduktion  ein  einzelnes  ätio 
wichoLn  werden  kann,  welches  hinreichend  | 

^laufende  ««^were  und  le 

schädigende  Finfi™^^  erklären,  wiewohl  der  Kranke  bl 
schädigende  Einflüsse  znr  Genüge  in  und  um  sich  hatte.  Mi 


lieh,  dass  deren  Summirung  genügt  hat,  den  perniziösen  Cha¬ 
rakter  der  Anämie  zu  erzeugen.  Zweifellos  ist  es  jedenfalls,  dass 
ihre  Gesammtheit  den  letalen  Verlauf  der  Anämie  begünstigt  und 
beschleunigt  hat. 

Alles  in  allem  erscheint  die  Aetiologie  unseres  Falles  nicht 
völlig  geklärt,  und  gemäss  diesem  non  liquet  musste  derselbe  den 
perniziösen  Anämieen  kryptogenen  Ursprungs  zugetheilt 
werden. 

Litteratur:  E.  Becker,  Hämatologische  Untersuchungen.  Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1901.  —  Ben  da,  Verhandlungen  des 
Vereins  für  innere  Medizin  am  21.  November  1898.  Eeferat  in  der 
Deutschen  medizinischen  AVochenschrift  1898.  —  Brieger,  zitirt  bei 
Grawitz.  Ehrlich  und  Lazarus,  Die  Anämie.  1.  Abtheilung: 

Normale  und  pathologische  Histologie  des  Blutes.  II.  Abtheilung: 
Lazarus,  Klinik  der  Anämieen.  Aus  der  Nothnagel’schen  „Speziellen 
Pathologie  und  Therapie“,  Bd.  VIII.  Wien  1901.  —  A.  Fraenkel, 
Ueber  akute  Leukämie.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1895. 
—  E.  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes.  Berlin  1896.  — 
E.  Grawitz,  Ueber  Begriffsbestimmung,  Ursachen  und  Behandlung  der 
progressiven,  perniziösen  Anämieen.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1898.  —  Gump recht,  Leukocytenzerfall  im  Blute  bei  Leukämie  und 
schweren  Anämieen.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1896.  — 
Hayem,  Du  sang.  Paris  1889.  - —  Hayem,  De  l’infiltration  granuleuse 
des  polynucEaires.  Compt.  rend.  de  la  societe  de  biologie  1899.  — 
Hennige,  zitirt  bei  E.  Grawitz.  —  Laache,  Die  Anämie.  Christia- 
nia  1883.  Pappenheim,  Zur  Verständigung.  Virchow’s  Archiv 
1901,  Bd.  CLXIV.  Pappenheim,  Vergleichende  Untersuchungen 

über  die  elementare  Zusammensetzung  des  rothen  Knochenmarkes 
einiger  Säugethiere.  Virchow’s  Archiv  1899,  Bd.  CLVII.  —  Senator, 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1895.  —  H.  Strauss  und  Eohn- 
stein.  Die  Blutzusammensetzung  bei  den  verschiedenen  Anämieen. 
Berlin  1901.  —  Uskoff,  zitirt  bei  Ehrlich,  Lazarus.  S.  o. 


IV.  Einige  Bemerkungen  zur  Behandlung  des 

Ulcus  ventriculi. 

Von  Dr.  Curt  Pariser  in  Homburg  v.  d.  H. 

(Schluss  aus  No.  15.) 

Wie  lange  soll  nun  die  Bettruhe  dauern?  Ich  gehe  darin  viel¬ 
leicht  weiter  als  Viele,  aber  ich  kann  nicht  umhin  zu  sagen:  bis 
eine  Heilung  des  Geschwürs  sicher  eingetreten  ist  und 
noch  einige  Tage  darüber  hinaus.  —  Das  halte  ich  für  ein  sehr 
wesentliches  Bedingniss.  Es  knüpft  sich  daran  naturgemäss  die  Frage: 
woran  erkennt  man  die  erfolgte  Heilung  eines  Geschwürs?  Darauf 
möchte  ich  folgendes  antworten: 

„Nicht  bloss  an  der  Beschwerdelosigkeit  in  Euhe,  selbst  nicht  am 
Schmerzfreibleiben  nach  leichteren  Mahlzeiten  und  bei  vorsichtigem 
Gehen,  selbst  nicht  am  Verlust  der  Druckempfindlichkeit  der  affizirt 
gewesenen  Stelle  beim  Druck  vom  Epigastrium  aus,  —  alles  dies  muss 
natürlich  vorhanden  sein,  ehe  man  überhaupt  den  Gedanken  einei  ein¬ 
getretenen  Heilung  fassen  kann;  aber  alles  dies  kann  eingetreten  sein, 
und  das  Geschwür  ist  doch  noch  nicht  ganz  geheilt,  und  ein  schnelles 
Wiederauftreten  der  Beschwerden,  ein  sogenanntes  Eezidiv,  liefert  den 
peinlichen  Beweis  dafür,  und  aller  Liebe  Mühen  war  umsonst.  Das 
sicherste  Zeichen,  das  in  der  Praxis  fast  ganz  ausser  Acht  gelassen 
wird  und  das  auch  in  spezialistischen  Kreisen  gerade  in  der  hier  inter- 
essirenden  Hinsicht  noch  gar  nicht  genug  gewürdigt  ist,  ist  das  Ver¬ 
halten  des  dorsalen  Druckpunktes  beim  Magengeschwür. 
Cruvelhier  hat  zuerst  auf  das  Vorkommen  dieses  dorsalen  Druck¬ 
punktes  aufmerksam  gemacht.  Er  befindet  sich  zwischen  dem  10.  und 
12.  Brustwirbel,  seitwärts  von  den  Wirbelkörpern  und  ist  fast  aus¬ 
schliesslich  links.  Es  ist  ganz  richtig,  wie  Boas')  sagt,  dass  sich  nur 
in  seltenen  Fällen  auch  rechts  ein  Druckpunkt  findet  und  dass  auch 
dann  der  rechte  weniger  gut  ausgeprägt  ist  als  der  linke.  Ferner 
muss  ich  es  als  eine  sehr  zutreffende  Beobachtung  von  Boas  be¬ 
zeichnen,  die  auch  mir  als  ein  durchaus  typischer  Befund  aufgef allen 
ist,  dass  der  dorsale  Schmerzpunkt  räumlich  ungemein  scharf  umgrenzt 
ist,  viel  schärfer  oft  als  der  epigastrale.  Bisweilen  finden  wir  den 
dorsalen  Schmerzpunkt  thalergross,  oft  nur  fünfpfennigstückgross. 
Während  Boas  aber  meint,  dass  der  dorsale  Punkt  etwa  nur  in  einem 
Drittel  der  Fälle  vorhanden  sei,  muss  ich  sagen,  dass  ich  denselben  in 
fast  ausnahmslos  allen  Fällen  gefunden  habe;  nur  ist  er,  wie  gesagt, 
oft  recht  klein,  aber  vorhanden  ist  er.  Man  wird  ihn  nur  in  den  Fällen 
vermissen,  in  denen  das  Geschwür  an  der  vorderen  Magenwand  sitzt; 
das  ist  indess  nur  in  5  ^  der  Geschwüre  der  Fall;  95%  sitzen  an  der 
hinteren  Wand,  und  ich  glaube,  dass  ein  auf  diese  wichtige  Angelegen¬ 
heit  gelenktes  Interesse  zur  Bestätigung  meines  Befundes  führen  wird. 
Der  Schmerz  ist  ein  ganz  typischer,  stechender  und  intensiver;  sowie 
man  an  den  Punkt  kommt,  fährt  der  Patient  zusammen.  Uebrigens 
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finde  ich  auch  von  Bouveref)  angegeben,  dass  er  in  der  Mehrzahl 
der  balle  das  Vorhandensein  dieses  Schmerzininktes  hat  constatiren 
können.  Die  Angelegenheit  ist  deshalb  so  wichtig,  weil  eine  ausge¬ 
dehnte  und  sorgfältige  Beobachtung  mich  hat  erkennen  lassen,  dass 
dieser  dorsale  Druckpunkt  das  hartnäckigste  objektive  Symptom  eines 
Ulcus  darstellt.  Alles  andere  kann  verschwunden  sein  und  ist  häufig 
verschwenden,  aber  dieser  Druckpunkt  ist,  wenn  auch  abgeschw^ächt, 
so  doch  noch  deutlich  vorhanden.  Solange  nicht  der  hier  auslösbare 
Schmerz,  selbst  dem  stärksten  manuellen  Druck  gegenüber  verschwunden 
bleibt,  solange  ist  das  Geschwuir  noch  nicht  völlig  geheilt.  So  oft  ich 
mich  durch  das  sonstige  Wohlbefinden  und  die  Beschwerdelosigkeit 
der  1  atienten,  wahrend  indess  das  Eückensymptom  noch  fortbestand,  be¬ 
wegen  hess,  die  Patienten  aufstehen  zu  lassen  und  als  völlige  Eeconvales- 
zenten  zu  betrachten,  habe  ich  jedes  Mal  Enttäuschungen  erlebt.  Ich 
erlaube  mir  daher  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen  recht  nachdrück¬ 
lich  auf  dieses  Zeichen  zur  Nachprüfung  zu  lenken. 

Wenn  das  Eückensymptom  auch  schon  einige  Tage  völlig  ver- 
schwmnden  ist,  aber  in  drei  bis  vier  Tagen  bei  weiblichen  Patienten 
die  Menstruation  zu  erwarten  ist,  so  lasse  ich  mit  dem  Aufgeben  der 
contmuirhchen  Bettruhe  immer  bis  zur  Beendigung  der  Menses  warten. 
Auch  rathe  ich  in  allen  Fällen  von  Ulcusreconvaleszenz  mindestens  die 
ersten  zw^ei  nachfolgenden  Menstruationszeiten  im  Bett  verbringen  zu 
lassen  und  mit  der  Bettruhe  w'omöglich  drei  Tage  vor  dem  erwarteten 
^.intritt  zu  beginnen.  Die  Zeit  der  Menses,  noch  mehr  aber  dieses 
prämenstruelle  Spatium  ist  meiner  Erfahrung  nach  für  Eezidive  die 
allergefährlichste  Zeit. 

Was^  die  Diät  anbetrifft,  so  befolge  ich  im  Grossen  und  Ganzen 
die  von  Leube  angegebene  Grundlage  der  Kostordnung,  nur  möchte 
ich_ folgendes  hervorheben:  Milch  gebe  ich  nie  rein,  sondern  stets  mit 
Maizena  oder  Mondaminmehl  abgekocht,  kühl  oder  in  Form  warmer 
Suppen,  wie  letztere  auch  Ewald  empfiehlt.  Das  Abkochen  der  Milch 
mit  Mehlsubstanz  lässt,  wie  ein  Versuch  im  Brutschrank  zeigt,  das 
Kasein  viel  Einflockiger  gerinnen  als  die  reine  Milch.  Deshalb  sollte 
diese  Darreichungsform  eine  allgemein  verbreitete  werden.  Auch 
Sahne,  in  derselben  Form  vorbereitet,  gebe  ich  sehr  früh,  und  wird 
dieselbe  ausgezeichnet  vertragen.  Ferner  besteht  die  Kost  der  ersten 
Stufe  m  mit  Milch  bereiteten  mehligen  Breien  von  Mehl,  Gries, 
Maizena,  Mondamin,  Tapioka  oder  ganz  leichten  Flammeries  aus  den¬ 
selben  Stoffen,  die  mit  viel  Milch  und  namentlich  mit  viel  geschlagenem 
Eiweiss  versetzt  sind.  Der  Eiweissbedarf  wird  ausser  durch  die  Ei- 
w'eissstoffe  der  Milch  durch  Eier  gedeckt,  die  entweder  unter  die  Milch 
pschlagen  w^erden  oder  roh  schaumig  geschlagen  mit  und  ohne  Zucker 
besonders  gegeben  werden.  Auch  kann  ein  Ei,  der  Abwechslung  halber, 
in  ganz  schwacher  gewmrzloser  Bouillon  als  Vehikel  dargereicht  werden. 
Ausser  zu  diesem  Zwecke  bin  ich  kein  grosser  Freund  von  Darreichung 
von  Bouillon  in  diesem  Stadium;  sie  hat  keinen  Nährwmrth,  und  den 
Gehalt  an  sekretionsreizenden  Salzen  und  Extraktivstoffen  kann  man 
in  der  Iraxis  nicht  controlliren.  In  anderer  Form  als  den  genannten 
gebe  ich  Eier  nicht.  Leube  giebt  die  Eier  auch  weich;  wenn  dar- 
imter  nur  sow^eit  gesottene  Eier  verstanden  wmrden,  dass  das  Eiweiss 
noch  völlig  ungeronnen  ist,  so  ist  allerdings  gegen  diese  Darreichuno's- 
form  nichts  einzuwenden,  nur  gebe  man  die  '/g— 2  Minuten  Ge¬ 
sottenen  Eier  im  vorher  gut  gewärmten  Glase  tüchtig  durchgeschlagen 
Als  Ergänzung  der  Eiweissmenge  habe  ich,  gleich  Eiegel,^)  das  Kasein- 
präparat  Nutrose  immer  mehr  schätzen  gelernt.  Dies  Präparat  wird 

in  der  That  lange  Zeit  in  ziemlichen  Mengen  —  30 — 40  g  pro  Tag  _ 

ohne  Widerwillen  von  den  Patienten  genommen  und,  frei  von  Neben¬ 
wirkungen,  gut  vertragen.  Von  anderen  Nährpräparaten,  auch  der 
Fleischsolution,  habe  ich  nunmehr  ganz  Abstand  genommen.  Zur  Dar¬ 
reichung  von  Fleisch  selbst  gehe  ich  erst  verhältnissmässig  spät  über, 
wenn  die  Patienten  so  gut  wie  ganz  schmerzfrei  sind.  Die  Frist  bis 
dahin  erscheint  mir,  nebenbei  bemerkt,  seit  Einführung  der  Medikation 
im  Sinne  Fleiner’s  sichtlich  abgekürzt.  Besonders  in  der  kleinen  Praxis 
möchte  ich  rathen,  mit  der  Darreichung  von  Fleisch  möglichst  lange 
zu  warten,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  passende  Herstellung 
der  ersten  Fleischgerichte  doch  eine  etwas  complizirtere  ist  und  An¬ 
forderungen  stellt,  die  den  vorhandenen  Grad  der  Kochkunst  leicht 
übersteigen.  Ich  gebe  als  erstes  Fleischgericht  gern  gekochtes  weisses 
Hühner-  oder  Putenfleisch  von  der  Brust;  es  wird  vom  Knochen  ab¬ 
gelöst  und  erkaltet  in  einem  Mörser  zerstampft,  dann  wird  es  entweder 
im  Wasserbade  wieder  erwärmt,  oder  kalt  gegessen  unter  Beigabe  von 
einem  Stück  frischer  ungesalzener  Butter.  Es  folgen  dann  Fleisch¬ 
sorten  ungefähr  im  Sinne  der  Leube’schen  Kostordnung,  aber  ich 
gebe  wochenlang,  in  voller  Eeconvaleszenz,  bei  absoluter  Schmerzfrei¬ 
heit,  auch  dorsaler,  das  Fleisch  nur  im  hachirten  Zustande,  wenn  auch 
nicht  mehr  im  gestampften.  Auch  Gemüse,  Compotte  etc.,  werden 
monatelang  nur  als  durchgetriebenes  Pur4e  gegeben.  Als  Gebäck 
empfehlen  sich  zuerst  Friedrichsdorfer  oder  Potsdamer  Zwieback,  dann 
Cakes,  dann  auf  Monate  hinaus  Weissbrodtoast,  —  alles  gut  zu  kauen. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  rektale  Ernährung.  Seitdem 
ich  die  Pulvermedikation  übe,  bin  ich  immer  seltener  veranlasst  ge- 
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wesen,  für  längere  Zeit  zur  völligen  Abstinenz  per  os  und  zur  rektalen 
Ernährung  greifen  zu  müssen.  Der  letzte  Fall,  in  dem  ich  in  einem 
sehr  ausgedehnten  Grade  davon  Gebrauch  machen  musste,  ereignete 
.sich  vor  4V2  Jahren,  als  ich  noch  in  Berlin  war,  in  der  Praxis  des 
dortigen  Herrn  Collegen  Brauer.  Dort  wurde  wegen  unstillbaren 
Erbrechens  und  unerträglicher  Schmerzen  bei  jeder  Nahrungsaufnahme 
die  ausschliessliche  rektale  Ernährung  für  volle  sechs  Wochen  und  die 
fast  ausschliessliche  von  beinahe  vier  Monaten  durchgeführt ') 

Ich  erwähne  diesen  Fall,  weil  er  wohl  einen  „Eekord“  in  dieser  Be¬ 
ziehung  darstellt,  der  meiner  Kenntniss  nach  nur  durch  eine  Mitthei¬ 
lung  von  Eiegel  überboten  wird,  der  von  einer  zehnmonatlichen 
Eektalernährung  bei  Cardiaverschluss  berichtet.  Seitdem  habe  ich 
noch  eine  ganze  Eeihe  von  schweren  Ulcusfällen  temporär  mit  Absti¬ 
nenz  per  OS  behandeln  müssen,  aber,  wie  eben  gesagt,  die  Zahl  dieser 
Fälle  ist  im  Vergleich  zur  Menge  der  überhaupt  zur  Behandlung  o-e- 
langten  eine  kleine,  und  die  Zeit  der  Abstinenz  war  eine  kurze,  d^ei 
Tage  nicht  überschreitend.  Für  diese  kurze  Zeit  nun  kann  man  die 
eigentlichen  Nährklystiere  völlig  entbehren.  Um  dies  zu  betonen,  habe 
ich  diesen  Punkt  berührt.  Es  ist  nicht  ohne  praktischen  Werth,’ denn 
es  wird  mir  jeder  zugeben,  dass  die  Applikation  von  eigentlichen  Nähr- 
klystieren  in  der  Praxis  ungemein  umständlich  und  besonders  in  der 
klehien  kaum  durchführbar  ist.  Für  die  ersten  drei  Tage  genügen 
dreimal,  oft  auch  schon  zweimal  am  Tage  kleine  Einläufe,  die  250  ccm 
nicht  übersteigen  und  welche  aus  ganz  dünnen  schleimigen  Abkochun¬ 
gen  bestehen;  so  dünn  sind  diese  Abkochungen,  dass  sie  noch  halb 
durchsichtig  sind.  Zu  200  ccm  davon  werden  30  ccm  eines  ganz  milden 
Süssweins  oder  guten  Eothweins  hinzugefügt.  Das  Ganze  wird  lau¬ 
warm,  unter  möglichst  geringem  Druck  eingeführt.  Vor  dem  morgend¬ 
lichen  Weineinlauf  wird,  wenn  nicht  spontan  Stuhlgang  eingetreten  ist 
ein  kleines  Eeinigungsklystier  gegeben.  Die  Benutzung  einer  schwachen 
Schleimlösung  stützt  sich  auf  die  Erfahrung,  dass  der  Wein  in  dieser 
Vermischung  die  Darmschleimhaut  nicht  reizt;  sonst  würde  Wasser 
aUein  genügen.  Man  kommt  mit  diesen  Wasser- Alkoholzuführuno-en 
für  die  ersten  drei  Tage,  wie  gesagt,  völlig  aus,  subjektiv  wie  objektiv. 
Wird  über  Hunger  geklagt,  so  leisten  zwei-  bis  dreimal  tägliche  Dar¬ 
reichungen  von  5  mg  Cocain  symptomatisch  sehr  gute  Dienste.  Bei 
quälendern  Durst  sei  man  nicht  zu  rigoros  und  gestatte  ruhig  ab 
und  zu  einen  controllirten  Schluck  klaren,  nur  nicht  kalten  Wassers 
oder  kalten,  dünnen  Thees;  ich  lasse  ja  auch  während  dieser  Zeit  das 
■Pulvergemisch  Morgens  und  Abends  brauchen;  nur  sehe  ich  darauf 
dass  möglichst  weniger  Wasser  mit  demselben  genommen  wird.  (Nur 
nach  Perforationen  darf  natürlich  auch  nicht  ein  Tropfen  ge.stattet 
werden.)  Sieht  man  nach  Ablauf  dieser  drei  Tage  sich  vor  die  Noth- 
wendigkeit  gestellt,  eine  völlige  Abstinenz  noch  weiter  durchzuführen, 
so  mag  man  mit  der  Verabfolgung  echter  Nährklystiere  aus  Milch’ 
Mehl,  Eiern,  Salz,  Pepton,  Wein  beginnen.  Wenn  man  aber  von  diesem 
Zeitpunkt  ab  mit  einer,  wenn  auch  vorläufig  noch  ungenügenden  Er¬ 
nährung  per  OS  beginnen  kann,  so  genügen  die  geschilderten  Wein- 
klystiere  vollkommen  zur  werthvollen  Unterstützung.  Ich  muss  ge¬ 
stehen,  auf  die  Gefahr  hin,  ketzerisch  gegenüber  weit  verbreiteten 
Meinungen  zu  erscheinen,  dass  ich,  je  länger,  je  mehr  zu  der  Anschau- 
ung  gekommen  bin,  die  ganze  Nährklystierapplikation  leiste  in  Bezu»- 
auf  wirkliche  Schonung  von  Körpermaterial  viel  weniger,  als  man  sich 
im  allgemeinen  vorstellt.  Das  wesentliche  ist  wohl  die  Wasserresorp¬ 
tion  und  die  Anregung  durch  den  Alkohol,  und  beides  glaube  ich  in 
den  angegebenen  Weinklystieren  einfacher  und  leichter  zu  erreichen 
schon  weil  sie  besser  behalten  werden.  Man  soll  gewiss  auch  hier 
nicht  das  Kind  mit  dem  Bade  ausschiitten,  und  ich  will  es  auch  nicht 
thun,  aber  für  eine  kurze  Abstinenz,  das  wiederhole  ich  noch  einmal 
für  den  Praktiker,  ist  es  absolut  nicht  nöthig,  gleich  mit  dem  unbe 
quemen  und  schweren  Armamentarium  des  Nährklystiers  anzurücken 
EiegeP)  empfiehlt,  die  Behandlung  eines  jeden  Ulcus  mit  einer 
Abstinenz  von  6—8  Tagen  unter  ausschliesslicher  rektaler  Ernäh¬ 
rung  zu  beginnen.  Wenn  ich  auch  nicht  an  den  guten  Erfolgen 
zweifle,  so  glaube  ich  doch  die  Maassregel,  selbst  bei  Klinik-  o^er 
Sanatoriumbehandlung,  für  die  sie  Eiegel  allerdings  in  erster  Eeihe 
i’eservnrt,  für  eine  allgemein  über  die  Nothwendigkeit  hinausgehende 
halten  zu  müssen.  Es  ist  bei  dieser  Prozedur  auch  nicht  au.sser  Acht 
zu  lassen,  dass  der  psychische  Eindruck  derselben  immer  auf  den  Pa- 


')  Bei  der  schliesslich  vorgenommenen  Operation  mit  Eröffnung 
des  Magens  zeigte  es  sich  übrigens,  dass  es  sich  zur  Zeit  um  gar  kein 
Geschwür  gehandelt  habe,  sondern,  dass  die  schon  vor  der  Operation 
gestellte  Diagnose  auf  schwere  Hysterie  zu  Eecht  bestand.  Der  Fall 
war  dadurch  merkwürdig  complizirt,  dass  die  Patientin  kürzere  Zeit 
vorher  an  einem  unzweifelhaften  Ulcus  mit  Bluterbrechen  gelitten 
hatte,  von  dem  bei  der  Operation  Geh.-Eath  E.  Hahn  noch  die  Ee- 
siduen  in  Gestalt  einer  mässigen  Pylorusverengerung  nachweisen 
konnte.  Die  Patientin  erholte  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  um  ca.  45  Pfd., 
und  '/2  Jiihr  später  bekam  sie  genau  denselben  Symptomencomplex 
wieder;  aber  dieser  verlor  sich  nach  ungefähr  vier  Wochen  spontan. 
Ich  erlaube  mir,  diese  Daten  beizufügen,  da  der  Fall  sicher  kein  all¬ 
täglicher  ist. 

•■')  1.  c. 
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tienten  ein  ernster  und  deprimirender  ist.  Zum  Schluss  möchte  ich 
bei  dem  Punkt  der  Nährklystiere  noch  eine  Beobaclitung  mittheilen, 
die  in  anderer  Hinsicht  interessant  ist.  Crützner')  hat  bekanntlich 
1894.  in  einer  Experimentalarbeit  den  Versuch  unternommen,  eine 
Aufklärung  darüber  zu  bringen,  wieso  bei  Kochsalzzusatz  zu  Nähr- 
klystieren  die  Resorption  eine  bessere  sei  als  ohne  Chlornatriumzusatz. 
Er  fand  den  Grund  in  einer  überraschend  rückläufigen  Bewegung  . im 
Darm  bis  in  den  Dünndarm,  ja  bis  in  den  Magen  hinauf.  Die  aus¬ 
lösende  Ursache  dieser  Antij)eristaltik  sei  im  Kochsalz  gelegen.  Auch 
in  Versuchen  am  Menschen,  denen  er  eine  Stärkeaufschwemmung  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  ins  Rectum  gab,  konnte  er  nach  emer 
Reihe  von  Stunden  im  ausgeheberten  Mageninhalt  in  jedem  Pi’äparat 
mikroskopisch  Stärkekörner  nachweisen.  Die  Resultate  Grützner’s 
sind  mehrfach  auf  Grund  negativer  Versuche  bestritten  worden; 
auch  ist  die  ganze  Versuchsanordnung  Grützner’s  angegriffen  wor¬ 
den,  so  von  ChristomanosO  und  Dauber.®)  Dagegen  erzielte 
Swiezinski,-* *)  der  unter  den  Auspizien  Riegel’s  arbeitete,  an  Hunden 
wie  Menschen,  bei  denen  er  als  Testzeichen  Lykopodiumsamen  an¬ 
wandte,  positive  Befunde  im  Magen.  Kochsalzzusatz  schien  in  der 
That  von  begünstigendem  Einfluss  auf  die  Stärke  der  Antiperistaltik, 
doch  wurden  auch  ohne  Kochsalz  positive  Resultate  erzielt.  Auch  ich 
verfüge  über  eine  Beobachtung,  die  mir  den  Beweis  liefert,  dass  eine 
solche  Antiperistaltik  in  der  That  vom  Rectum  bis  zum  Magen  besteht. 
Im  letzten  November  hatte  ich  im  Sanatorium  ein  junges  Mädchen  mit 
einem  schweren  Ulcus.  Ich  fand  Anlass,  mich  zu  einer  kurzen  Absti¬ 
nenz  zii  entschliessen  und  Hess  die  Schleim-Alkoholeingiessungen  zwei¬ 
mal  täglich  appliziren.  Dabei  trat  nun  die  merkwürdige  Erscheinung 
auf,  dass  ungefähr  zwei  Stunden  danach  ein  ziemlich  heftiges  Auf- 
stossen  erfolgte,  mit  einem  ganz  deutlichen  und  unzweifelhaften  Sherry¬ 
geschmack.  Dies  wiederholte  sich  nach  drei  Applikationen.  Da  zu 
gleich  mit  dem  Aufstossen  und  dem  Sherrygeschmack  ein  peinliches 
Brennen  an  der  Geschwürsstelle  auftrat,  das  vorher  nicht  vorhanden 
war  und  das  ganz  sicher  eine  Reizwirkung  kleiner,  in  den  Magen  ge¬ 
langter  Weinmengen  darstellte,  so  liess  ich  fortab  nur  einfache  Wasser¬ 
einläufe  machen,  und  Aufstossen,  Geschmack  imd  Brennen  blieben 
sofort  aus.^)  Es  scheint  eine  bis  in  den  Magen  gehende  rückläufige 
Peristaltik  beim  Menschen  nur  selten  vorzukommen,  sicher  aber  ge¬ 
wöhnlich  eine  bis  hoch  in  den  Dickdarm,  vielleicht  sogar  bis  in  den 
Dünndarm  sich  erstreckende.  Die  Häufigkeit  dieser  letzteren  und  die 
Seltenheit  dieser  ersteren  sind  beide  gleich  werthvoll.  Der  Transport 
in  die  oberen  Darmpartieen  erleichtert  die  Resorption  der  Nährstoffe. 
Ein  häufiges  Hineingelangen  in  den  Magen  würde  die  beabsichtigte 
Ruhestellung  und  den  Versuch  der  Fernhaltung  von  Reizen  illusorisch 
machen.  Das  letztere  würde  umsomehr  der  Fall  sein,  als  die  Nähr¬ 
stoffe  bei  ihrer  Aufwärtswanderung  durch  den  Darm  nur  schädlich  ver¬ 
ändert  in  den  Magen  eintreten  könnten. 

Ich  bin  in  Vorstehendem  absichtlich  nicht  auf  Spezialfragen,  wie 
Behandlung  der  Blutung,  Perforation  u.  s.  w.  eingegangen.  Es  war  mir 
nur  darum  zu  thun,  eine  Reihe  von  Randbemerkungen  zur  geuerellen 
Behandlung  des  Magengeschwürs  zu  machen,  wie  sie  sich  mir  in  längerer 
Beobachtung  ergeben  haben  und  die  ich  besonders  im  Sinne  der  allge¬ 
meinen  Praxis  gethan  haben  wollte. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  Pliarynxgangfi’än  (Angina  Tinceiiti?)  mit 
chronischem  Verlauf;  Heilung  nach  operativer  Therapie. 

Von  Dr.  G.  Krebs  in  Hildesheim. 

Pharynxgangrän  gilt  für  eine  mit  schweren  Allgemeinerscheinungen 
einsetzende,  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  führende  Erkrankung.  Von 
diesem  klinischen  Typus  weicht  nachstehender  Fall  in  mehrfacher  be- 
merkenswerther  Beziehung  ab. 

FrauR,  Gutsbesitzersgattin,  40  Jahre  alt,  sehr  kräftig  gebaut, 
gut  genährt,  früher  stets  gesund,  insbesondere  nicht  luetisch,  wurde 
im  Juni  1899  von  mir  an  Nasenschleimhautpolypen  und  Empyem  der 
linken  Kieferhöhle  operirt.  Die  Polypen  sind  nicht  rezidivirt;  aus  der 
Kieferhöhle  entleert  sich  noch  beim  Spülen  durch  die  künstliche  Oeff- 
nung  in  der  Alveole  des  ersten  Molaris  täglich  eine  kleine  Eiterflocke. 

Anfangs  April  1901  erkrankte  sie  ihrer  Angabe  nach  an  „Influenza“ 
(Heiserkeit,  Husten,  Kopfschmerz).  Diese  Erscheinungen  verschwanden 
nach  wenigen  Tagen  bis  auf  eine  kleine  wunde  Stelle  auf  der  linken 
Mandel.  Ich  sah  dieselbe  zum  ersten  Mal  am  16.  April  1901,  als  Pa¬ 


')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1894,  No.  48. 

■’)  Wiener  klinische  Rundschau  1895,  No.  12  und  13. 

*)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  34. 

U  ibidem  1895,  No.  32. 

•*  \  Diskussion  führte  Herr  Reinbach  (Frankfurt)  einen 

S  eichsinnigen  Fall  an.  Dort  trat  nach  Applikation  von  Nähr- 

(1p><  <iem  Erbrochenen  wurden  die  Bestandtheile 

zeicheii  zuiirt  insbesondere  Partikel  der  als  Test- 

zeicJien  zugesetzten  Thierkohle. 


tientin  sich,  wie  regelmässig  alle  viertel  Jahr,  zur  Controlle  ihrer 
Kieferhöhleneiterung  vorstellte.  Die  linke  Tonsille  zeigte  etwa  in  ihrer 
Mitte  ein  kaum  linsengrosses  flaches  Geschwür,  welches  einem  ulze- 
rirten  Follikel  durchaus  ähnlich  sali.  Eine  Behandlung  der  Stelle  hielt 
ich  für  unnöthig. 

Am  27.  April  1901  kam  Patientin  wieder  in  meine  Sprechstunde 
mit  folgendem  Befund:  Die  obere  Hälfte  der  linken  Gaumenmandel 
ist  mit  dicken,  missfarbigen,  stinkenden,  fest  anhaftenden  Borken  be¬ 
deckt,  unter  diesen  geschwürig  zerfallen;  der  hintere  linke  Gaumen¬ 
bogen  stark  infiltrirt  und  ulzerirt;  submaxillare  Lymphdrüsen  links 
über  apfelgross  geschwollen,  von  einander  undeutlich  abgrenzbar,  etwas 
schmerzhaft;  Stimme  tönend,  etwas  klossig.  Kein  Kopfschmerz;  kein 
Fieber,  durchaus  ungestörtes  Allgemeinbefinden.  Da  ich  an  Carcinom 
oder  an  primäre  oder  tertiäre  Syphilis  dachte,  wurde  sofort  eine  Probe¬ 
inzision  vom  oberen  Rand  der  Tonsille  vorgenommen  und  das  Präparat 
an  das  Königliche  pathologische  Institut  zu  Göttingen  gesandt.  Vor¬ 
läufige  Therapie:  Gurgelungen  mit  Wasserstoffsuperoxydlösung,  sowie 
grosse  Jodkalidosen  innerlich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tonsillengeschwürs  (Herr 
Prof.  Aschoff)')  zeigte  das  Bild  „einer  ulzerirenden  und  nekrotisiren- 
den  Oberflächenentzündung.  In  den  nekrotischen  Massen  wurden 
enorme  Mengen  von  langen,  an  Nomabazillen  erinnernden  Fäden  ge¬ 
funden.  Anzeichen  für  eine  spezifische  Entzündung  (Syphilis,  Tuber¬ 
kulose)  oder  für  Carcinom  wurden  nicht  gefunden“. 

Am  4.  Mai  1901.  Neues  flaches,  rundes  Geschwür  von  etwa  1  cm 
Durchmesser  auf  der  hinteren  Fläche  des  vorderen  linken  Gaumen¬ 
bogens.  Allgemeinbefinden  fortlaufend  gut.  Jodkali  wird  weggelassen. 

Am  14.  Mai  1901.  Die  Mandel  nur  noch  oben  in  geringer  Aus¬ 
dehnung  und  Tiefe  ulzerirt.  Der  Belag  ebenfalls  kleiner  und  flach, 
weniger  stinkend.  Das  Geschwür  des  vorderen  Gaumenbogens  ist 
grösser  geworden,  hat  keinen  Belag,  fühlt  sich  derb  an.  Drüsentumor 
erheblich  verkleinert.  Allgemeinbefinden  gut. 

Am  8.  Juni  1901.  Die  linke  Tonsille  sieht  noch  immer  nicht 
normal  aus.  Ulzerirte  Stellen  sind  nicht  mehr  vorhanden;  hingegen 
ist  der  obere  Theil  der  Tonsille  dadurch  auffällig,  dass  das  Tonsillar- 
gewebe  durch  rundliche,  prominente,  übererbsengrosse  Massen  ersetzt 
ist  von  Farbe  und  Consistenz  der  Tonsillen.  Drüsen  sind  mehr  fühlbar. 

Am  24.  Juni  1901.  Die  Tonsille  ist  grösser  geworden;  die  „knol¬ 
lige  Hypertrophie“  hat  die  ganze  Mandel  ergriffen.  Am  oberen  Rande 
derselben  erscheint  vorn  und  hinten  je  eine  missfarbige  Stelle,  be¬ 
stehend  aus  nekrotischen  Fetzen,  welche  sich  durch  die  abhebende 
Sonde  tief  in  das  Mandelgewebe  verfolgen  lassen.  Allgemein¬ 
befinden  gut! 

Es  wird  nun  die  ganze  linke  Tonsille  stumpf  mit  dem  Finger  und, 
wo  dies  nicht  möglich  war,  mit  schneidenden  Instrumenten  (Zange, 
Löffel)  herausgelöst.  Dabei  zeigt  sich,  dass  die  gangräneszirten 
Stellen  bis  zum  lateralen  Ende  der  Tonsille  reichen.  Das 
Präparat  wurde  wiederum  an  das  Königliche  pathologische  Institut  zu 
Göttingen  gesandt,  es  zeigte  denselben  mikroskopischen  Befund  wie 
das  erste  Stück. 

Nach  diesem  Eingriff  heilte  die  Wunde  ohne  Zwischenfall  mit 
mässiger  Einziehung  zwischen  den  beiden  linken  Gaumenbögen  aus. 
Es  zeigten  sich  weiterhin  keine  Gangrän  und  keine  sonstigen  krank¬ 
haften  (etwa  syphilitischen  Sekundär-)  Erscheinungen.  Patientin  wurde 
zum  letzten  Male  am  16.  Oktober  1901  von  mir  controllirt  und  als  ge¬ 
sund  befunden. 

Dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Pharynxgangrän  han¬ 
delt,  beweist  vor  allem  der  Befund  vom  24.  Juni  1901:  tiefgreifende, 
bis  an  das  laterale  Ende  der  Tonsille  reichende  Nekrose  mit  stinken¬ 
dem  Zerfall  der  abgestorbenen  Partieen.  Von  dem  bekannten  klini¬ 
schen  Bilde  der  Phaiynxgangrän  aber  weicht  unsere  Beobachtung 
durchaus  ab,  und  zwar  vor  allem  in  dreifacher  Beziehung:  1.  durch  den 
chronischen  Verlauf  der  nekrotisirenden  Entzündung  {2'/^  Monate); 
2.  durch  das  fortlaufend  gute  Allgemeinbefinden;  3.  durch  den  Erfolg 
der  operativen  Therapie. 

Der  Befund  von  „enormen  Mengen  langer,  nomabazillenähnlicher 
Fäden“  lässt  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  sich  hier  um  einen  Fall  von 
„  Vincent 'scher  Angina“  handelt. 

H.  Vincent  (Paris)  hat  (Societe  medicale  des  höpitaux,  12.  März 
1898)  eine  „besondere  Form  von  diphtheroider  Angina“,  „angine  ä  ba- 
cilles  fusiformes“  aufgestellt.  Die  Vincent 'sehe  Beobachtung  hat 
bereits  mehrfache  Bestätigung  erfahren,  ist  aber,  soviel  ich  übersehen 
kann,  gerade  in  der  deutschen  Litteratur  nicht  beachtet  worden.  Ich 
lasse  deshalb  Vincent’s  Mittheilung  (nach  einem  Referat  des  Inter¬ 
nationalen  Centralblatts  für  Laryngologie  etc.  1899,  S.  234)  nachstehend 
folgen : 

Die  Erkrankung  „betrifft  Erwachsene.  Gewöhnlich  einseitig,  wird 
sie  charakterisirt  durch  eine  gräuliche,  pulpöse  Membran  auf  einer  ex- 
ulzerirten  Partie,  deren  nicht  gerade  tiefe  Unebenheiten  durch  dieselbe 


‘)  Herrn  Prof.  Dr.  Aschoff  sowie  dem  Direktor  des  Königlichen 
pathologischen  Instituts  zu  Göttingen,  Herrn  Geh.- Rath  Orth,  mit 
deren  Genehmigung  ich  von  den  Befundmittheilungen  Gebrauch  mache, 
beehre  ich  mich,  für  die  gütige  Unterstützung  ergebenst  zu  danken. 


24.  April. 
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vollständig  ausgeglichen  werden.  Um  den  Belag  ist  die  Schleimhaut 
geschwollen  und  roth. 

on  Symptomen  sind  vorhanden:  Schluckschmerz,  fötider  Athem; 
leichtes  Fieber;  Abgeschlageuheit;  leichte,  bisweilen  fehlende  Schwel¬ 
lung  der  submaxillaren  Lj^mphdrüsen. 

„Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Pseudomembran  ergiebt  in 
enormen  Mengen  einen  10--12  [j.  langen  Bacillus,  der  in  der  Mitte  auf¬ 
geschwollen  ist  und  an  seinen  beiden  Enden  sich  verjüngt.  Derselbe 
bietet  zahlreiche  Involutionsformen  dar,  deren  gewöhnlichste  durch  das 
\  orhandensein  von  zwei,  drei,  bisweilen  mehr  rundlichen,  ungefärbten 
Vakuolen  gekennzeichnet  ist.  Diese  hellen  Stellen  sind  nicht  Sporen, 
denn  sie  sind  der  Sporenfärbung  nicht  zugänglich  und  auch  von  un¬ 
gleicher  Grösse.  Der  Bacillus  färbt  sich  nach  Gram. 

„Der  spindelförmige  Bacillus  assoziirt  sich  oft  mit  einem  nach 
Gram  ebenfalls  nicht  färbbaren  Spirillus.“ 

Die  Kultur  des  Bacillus  ist  nicht  geglückt;  auch  Impfungen  ge¬ 
langen  nicht.  Die  Prognose  ist  gut. 

Ob  mein  Fall  eine  solche  „Angina  Vincenti“  darstellt,  ist  mit 
Sicherheit  nicht  zu  entscheiden,  da  die  morphologische  Vergleichung 
des  „Bacillus  fusiformis“  mit  den  hier  gefundenen  „langen,  an  Noma¬ 
bazillen  erinnernden  Fäden“  zu  einer  positiven  bakteriologischen  Dia¬ 
gnose  nicht  ausreicht.  Dagegen  spricht  klinisch  die  au-sgedehnte 
Tiefe,  bis  zu  welcher  in  meinem  Falle  die  Nekrose  sich  erstreckte,  so¬ 
wie  der  chronische  Verlauf. 


F  euilleton. 

Der  Kinderschutz  in  Konstantinopel. 

Es  ist  schon  des  öfteren  anerkannt  und  hervorgehoben  worden, 
dass  in  den  letzten  25  Jahren,  namentlich  seit  der  Thronbesteigung 
des  Sultans  Abdul  Hamid,  unter  andei-em  auch  die  medizinische 
Wissenschaft  in  der  Türkei  grosse  Fortschritte  zu  verzeichnen  hat  und 
dass  in  diesem  Zeitraum  zahlreiche  und  grosse  Wohlthätigkeitsanstalten 
errichtet  worden  sind,  die  ähnlichen  europäischen  Wohlfahrtseinrich¬ 
tungen  würdig  an  die  Seite  gestellt  werden  können.  Den  ersten  und 
thatkräftigsten  Anstoss  dazu  gegeben  zu  haben,  ist  keinem  geringeren 
zu  verdanken,  als  unserem  genialen  und  fürsorglichen  Monarchen  selbst, 
unter  dessen  Aegide  alle  diese  Einrichtungen  geschaffen  wurden  und 
zur  Blüthe  gekommen  sind. 

Wenn  bei  allen  diesen  Bestrebungen  zur  Hebung  der  Kultur  und 
zur  Entfaltung  der  noch  nicht  ausgenützten  Kräfte  des  Landes  auch 
fremde,  namentlich  deutsche  Fachmänner  zur  Mitwirkung  haben  heran¬ 
gezogen  werden  müssen,  so  muss  doch  offen  zugestanden  werden, 
dass  die  Initiative  hierzu  in  erster  Linie  von  oben  herab  gekommen 
und  dass  Se.  Majestät  der  Sultan  selbst  der  eigentliche  Schöpfer 
aller  in  letzter  Zeit  in  seinem  Lande  geschaffenen  modernen  Institu¬ 
tionen  ist. 

Eine  der  merkwürdigsten  Schöpfungen,  die  einen  bleibenden  Mark¬ 
stein  seiner  segensreichen  Regierung  bilden  werden,  ist  unzweifelhaft 
auch  das  prächtige  Kinderkrankenhaus  Hamidie.  Musterhaft  angele«-t, 
reich  ausgestattet  und  dotirt  aus  eigenen  Mitteln  unseres  Souveräns, 
legt  es  ein  beredtes  Zeugniss  von  seiner  väterlichen  Fürsorge  für  die 
kranken  Kinder  seiner  Hauptstadt  ab,  welche  bis  zur  Gründung  des¬ 
selben  in  anderen,  weniger  bemittelten,  theils  privaten,  theils  je  nach 
der  Confession  von  den  verschiedenen  Gemeinden  unterhaltenen  allge¬ 
meinen  Krankenhäusern  untergebracht  werden  mussten. 

Wenn  aber  für  die  kranken  und  älteren  verwahrlosten  Kinder  bei 
uns,  dank  der  kaiserlichen  Fürsorge  und  Freigebigkeit,  vieles  gethan 
wurde,  so  verhält  sich  doch  die  Sache  etwas  anders  in  Bezug  auf  das 
Loos  der  von  ihren  Müttern,  bezw.  ihren  Eltern  aus  Gewissenlosigkeit 
oder  aus  Mangel  an  Subsistenzmitteln  verlassenen  Säuglinge,  der  so¬ 
genannten  Findlinge,  für  welche  wir  hier  keine  geschlossene  Findel¬ 
anstalt  nach  dem  älteren  System,  wie  solche  in  verschiedenen  ro¬ 
manischen  Ländern  existiren,  besitzen,  noch  irgend  andere  Kindera.syle 
nach  dem  in  Deutschland  üblichen  System  haben,  woselbst,  nach  dem 
Vorbilde  des  Bonner  Versorgungshauses  des  Fräulein  Lungstras,  meh¬ 
rere  derartige  Einrichtungen  eine  überaus  segensreiche  Wirkung  ent¬ 
falten,  so  z.  B.  das  christliche  Versorgungshaus  in  Colmar,  das  kaiser¬ 
liche  Kinderheim  zu  Gräbschen-Breslau,  das  Versorgungshaus  der  Frau 
Pfarrer  Schüler-Ankersmit  in  Marburg,  das  Kinderheim  des  evangelisch- 
lutherischen  Vereins  für  innere  Mission  in  Leipzig,  der  Luisenhof  in 
Eppendorf  bei  Hamburg,  die  wohlgemeinte  Stiftung  in  Dresden,  die 
Heimstätte  in  der  Sandstrasse  19  in  Berlin  u.  s.  w.') 

ln  einer  Weltstadt,  wie  unsere  Metropole,  ist  zu  erwarten,  dass 
i  die  Findlinge  besonders  zahlreich  sein  müssen,  wenn  man  aber  die 
'  Sache  näher  betrachtet,  so  findet  man,  da.ss  dieselben  mit  der  Be¬ 
völkerungszahl  in  keinem  direkten  Verhältniss  stehen,  einerseits  weil 
I  bei  einem  grossen  Theil  der  Bevölkerung  Konstantinopels,  bei  den 
Mohamedanern,  das  Aussetzen  der  Kinder  aus  religiösen  Gründen  un¬ 
statthaft,  folglich  ein  unbekanntes  Ding  ist  andererseits  aber  auch  weil 

j - 

')  Siehe  auch  Artikel  Kinderschutz  von  H.  Albrecht  in  Eulen- 
burg’s  Realencyklopädie,  3.  Auflage,  Bd.  Xll,  S.  244. 
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hier  fast  in  allen  Bevölkerungsschichten  das  vorzeitige  Fruchtabtroibuno-s- 
system  sehr  arge  Blüthen  zeitigt.  ^ 

Die  Bevölkerung  unserer  Hauptstadt  ist  eine  sehr  bunte,  nicht  nur 
wegen  der  Verschiedenheit  der  Religion,  der  Rasse  und  der  Nationali¬ 
tät,  sondern  weil  sie  auch  im  einzelnen  noch  das  Gepräge  der  Provinz 
und  der  Gemeinde,  woher  sie  kommt  an  sich  trägt  sie  zeigt  desweo-en 
alle  möglichen  Mannigfaltigkeiten  in  Bezug  auf  Sitten,  Gebräuche,  Tra¬ 
ditionen,  Dogmen  u.  s.  w.  Nächst  den  Mohamedanern  bilden  jedoch  die 
griechisch-orthodoxen  den  compakteren  Theil  der  christlichen  Bevölke¬ 
rung,  und  davon  mag  es  wohl  hauptsächlich  abhängen,  dass  die  meisten 
Findlinge  dieser  Confession  angehören,  was  übrigens  in  der  Regel  dadurch 
zu  erkennen  gegeben  wird,  dass  fast  alle  Findlinge  mit  einem  beschrie¬ 
benen  Streifen  Papier,  der  ihren  Windeln  angehängt  ist,  ausgesetzt 
werden.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  mag  wohl  der  Umstand 
dienen,  dass  ein  nicht  zu  kleiner  Theil  der  niederen  Bevölkerung 
unserer  Hauptstadt  theils  aus  jungen  Leuten  beiderlei  Geschlechte, 
theils  aus  verheiratheten  Personen  besteht,  welche  ihre  Familien  in 
den  Provinzen  verlassen  und  hierher  kommen,  um  ihr  Brod  zu  ver¬ 
dienen.  Dazu  gehören  fast  alle  jungen  Dienstmädchen,  womit  uns  die 
Inseln  des  ägäischen  Archipels  jahraus,  jahrein  beschicken  und  welche 
eine  besonders  strenge  Erziehung  genossen  haben  müssen,  um  allen 
Lockungen  und  Verführungen,  denen  sie  hier  bei  Schritt  und  Tritt  aus- 
gesetzt  sind,  widerstehen  zu  können.  In  einer  derartigen  Agglome¬ 
rationsmasse,  von  dermal!  sagen  kann:  hi  postquam  in  una  moenia 
convenere  dispari  genere  dissimili  lingua  alius  alio  more 
viventes,  werden  alle  Neigungen,  alle  Laster  und  Schwächen  in  innige 
Berührung  gebracht,  und  die  jungen  Mädchen  werden  dabei  natürlich 
am  leichtesten-  in  Mitleidenschaft  gezogen 

Es  besteht  nun  seit  vielen  J ahren  die  Sitte,  dass  wenn  eine  Mutter 
aus  verschiedenen  Gründen  ihr  eigenes  Kind  nicht  mehr  bei  sich  be¬ 
halten  kann,  sie  es  einfach  vor  dem  Thore  der  Kirche  heimlich  nieder¬ 
legt  oder  niederlegen  lässt.  Das  einfache  Aussetzen  des  zu  verlassen¬ 
den  Säuglings  vor  dem  Thore  einer  Kirche  war  von  jeher  bei  den 
orientalischen  Christen  üblich,  und  diese  Sitte  muss  sehr  antiker  Her¬ 
kunft  sein.  Bei  den  romanischen  Völkern  ist  dieses  System  in  der 
Form  dei  Drehlade  noch  vereinzelt  in  Gebrauch.  Die  Drehlade 
ist  eine  um  eine  Achse  sich  leicht  bewegende  Lade,  die  an  einer 
Seite  mit  einer  Vorrichtung  zur  Aufnahme  eines  Kindes  versehen  ist. 
Wird  diese  Seite  nach  aussen  gedreht,  so  ist  man  im  Innern  des  Ge¬ 
bäudes  nicht  im  Stande,  wahrzunehmen,  ob  eine  Niederlegung  erfolgt. 
Die  Lade  wird  erst  zurückgedreht,  nachdem  durch  ein  Glockenzeichen 
die  Niederlegung  angezeigt  ist  und  der  Niederlegende  sich  inzwischen 
entfernt  hat.  Sowohl  durch  dieses  System  als  auch  durch  das  noch 
einfachere,  hierorts  übliche  Vorgehen  wird  der  einzige  Zweck  verfolgt 
und  vollkommen  erreicht,  dass  man  dadurch  eine  absolute  Anonymität 
bewahrt.  Ausserdem  kam  es  aber  und  es  kommt  auch  noch  heutzutage 
vor,  dass  Findlinge  sogar  noch  mitten  auf  der  Strasse  verlassen  werden, 
wo  sie  dann  von  der  Polizei  aufgehoben  und  der  griechischen  Kirche 
übergeben  werden,  deren  Confessionskindern  sie  meistentheils  an¬ 
gehören. 

Alle  diese  Findlinge  werden  von  der  Kirche  aufgenommen  und 
werden  gegen  entsprechendes  Entgelt  an  Pflegerinnen  und  andere 
dazu  geeigneten  Personen  abgegeben.  Bis  vor  einigen  Jahren  küm- 
meite  man  sich  aber  nicht  weiter  um  sie,  indem  man  sich  nur  darauf 
beschiänkte,  die  Zahlung  ihrer  Pflegekosten  zu  übernehmen.  Es  ist 
also  leicht  zu  begreifen,  dass  das  Loos  dieser  armen  Geschöpfe  kein 
rosiges  war  und  dass  dieselben  in  Folge  irrationeller  und  mangelhafter 
Behandlung  schon  in  kurzer  Zeit  grös.stentheils  zu  Grunde  giimen 

Diesem  Elend  ein  Ende  bereitet  zu  haben,  ist  das  nicht  genu-  zu 
rühmende  \erdienst  Dr.  Zavitziano  s,  der  aus  eigener  Initiative,  mit 
wahrer  Liebe  und  tiefem  Verständniss  seit  1889  sich  dem  Schutze  der 
Findlinge  gewidmet  und  zu  deren  Wohlfahrt  eine  Einrichtung  ge¬ 
schaffen  hat,  die  für  unsere  Verhältnisse  thatsächlich  als  musterhaft 
gelten  kann.  In  einem  längeren  Bericht,')  den  er  vor  geraumer  Zeit 
der  hiesigen  Kaiserlichen  medizinischen  Gesellschaft  abgestattet,  führt 
er  alle  geschichtlichen  Daten  an,  die  .^ch  auf  diesen  Gegenstand 
beziehen,  und  beschreibt  ausführlich  die  Resultate,  die  er  durch  seine 
Einrichtung  während  einer  12jährigen  Thätigkeit  hat  erreichen  können. 

Wenn  man  bedenkt,  welche  hohe  Sterblichkeitsziffer  alle  Findel¬ 
anstalten  aufweisen’^),  von  denen  man  wohl  mit  Recht  behaupten 
kann,  dass  sie  in  unseren  Tagen,  vom  hygienischen  Standpunkte  aus, 
keine  Existenzberechtigung  mehr  haben,  so  ist  man  gezwungen  anzu¬ 
erkennen,  dass  von  nun  an  an  ihre  Stelle  entweder  das  System  der 
Asyle,  welche  grundsätzlich  nur  Kinder  mit  ihren  Müttern  auf¬ 
nehmen,  oder  das  System  der  freien  Familien-  oder  Aussenpflege  treten 
muss,  ln  Dr.  Zavitziano’s  Werk  finden  wir  das  System  der  freien 


')  Service  des  Enfants  trouvös  de  Notre-Dame  de  Pera  par  le 
Dr.  S.  C.  Zavitziano.  Travail  couronne  par  rAcademie  de  Medecine 
de  Paris.  Konstantinopel  1901. 

“)  Sterblichkeitsziffer  in  den  Findelanstalten  von  Neapel  und 
Avellino  100^  Padua  und  Mantua  80—90%,  Athen  09%,^  Syra  80%, 
Abruzzen  59  %,  Pizza  57  %,  Ferrara  50  %,  Liverpool  41  %,  Florenz  43  %, 
Patras  43%,  Ratford  54%  u.  s.  w. 
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Aussenpflege  in  praktische  Anwendung  gezogen,  wobei  als  leitendes 
Prinzip  der  Gedanke  zum  Ausdruck  kommt,  dass  jeder  Findling  nach 
seiner  Aufnahme  sofort  wieder  in  die  natürlichen  Verhältnisse  zurück¬ 
versetzt  werde,  aus  denen  er  gewaltsam  herausgerissen  wurde,  und  dass 
er,  wenn  er  ausgewachsen  ist,  ohne  inzwischen  von  seinen  eigenen 
Eltern  zurückverlangt  worden  zu  sein,  von  seinen  Pflegeeltern  definitiv 
adoptirt  wird. 

Dieses  leitende  Prinzip  tritt  ganz  deutlich  in  dem  Eegulativ  zu 
Tage,  das  Dr.  Zavitziano  sich  bei  Uehernahme  der  Leitung  des  Find¬ 
lingsdienstes  in  Pera  im  Jahre  1889  ausgearbeitet  hat  und  dessen  Text 
wir  in  folgender  wortgetreuer  Uebersetzung  wiederzugeben  uns  er¬ 
lauben. 

1.  Der  Dienst  der  Findlinge  der  Notre-Dame  von  Pera  steht  unter 
der  Leitung  eines  Arztes. 

2.  Jede  Amme,  die  mit  der  Pflege  eines  Findlings  betraut  werden 
will,  muss  sich  vorher  bei  der  Dienstleitung  anmelden  und  sich  in 
einem  Spezialmeldebuch  einschreihen  lassen. 

3.  Damit  eine  Pflegemutter  als  solche  eingeschrieben  werden  kann, 
muss  sie  zugleich  auch  ihr  eigenes  Kind  mitbringen  sowie  auch  dessen 
Taufschein  vorzeigen.  Der  Aufsichtsarzt  untersucht  Mutter  und  Kind 
und  erfährt,  wie  alt  dieses  ist  und  ob  es  ehelich  geboren  ist.  Wenn 
das  Kind  der  Pflegemutter  gestorben  ist,  so  muss  dieselbe  Todesschein 
und  Taufzeugniss  von  diesem  Kmde  vorzeigen,  denn  ohne  diese  beiden 
Scluiftstücke  kann  keine  Amme  als  solche  in  das  Anmeldebuch  ein¬ 
geschrieben  werden. 

4.  Kein  Findling  wird  einer  Amme  anvertraut,  deren  Milch  nicht 
12  Monate  alt  ist.  Es  werden  jedoch  in  der  Eegel  diejenigen  Ammen 
vorgezogen,  deren  Kinder  vor  diesem  Alter  gestorben  sind.  Wenn 
aber  unter  den  angemeldeten  Ammen  keine  sich  findet,  deren  Milch 
12  Monate  alt  oder  deren  Kind  gestorben  ist,  so  muss  der  Arzt  der¬ 
jenigen  Amme  den  Vorzug  gehen,  deren  Kind  älter  als  ein  Jahr  ist. 

5.  Jede  Pflegemutter  ist  verpflichtet,  ihr  eigenes  Kind  zu  ent¬ 
wöhnen,  sobald  sie  einen  Findling  zur  Pflege  erhalten  hat.  Im  ent¬ 
gegengesetzten  Falle  wird  ihr  das  fremde  Kind  entzogen. 

6.  Alle  Findlinge  werden  ärztlich  untersucht,  ehe  sie  einer  Pflege¬ 
mutter  übergeben  werden.  Dabei  werden  sie  in  ein  Hauptbuch  ein¬ 
getragen  und  ausserdem  noch  in  ein  Heft,  von  dem  jeder  Findling 
auch  ein  Exemplar  erhält,  und  worin  der  Aufsichtsarzt  den  Namen  des 
lindlings,  das  Datum  seiner  Aufnahme,  sein  Körpergewicht  sowie 
alle  sonstigen  Einzelheiten  über  seinen  Gesundheitszustand  einzu¬ 
tragen  hat. 

7.  Wenn  der  neuaufgenommene  Findling  bei  der  Untersuchung 
irgend  ein  Zeichen  von  einer  ansteckenden  Krankheit  (Syphilis  u.  s.  w.) 
aufweist,  so  hat  ihn  der  Arzt  in  der  Weise  unterzubringen,  dass  er  keine 
Pflegemutter  ansteckt.  Jeder  Säugling,  der  gleich  nach  seiner  Geburt 
gebracht  wurde,  bekommt  einige  Tropfen  einer  2^igen  Silbernitrat¬ 
lösung  in  die  Augen  geträufelt,  bei  eitriger  Ophthalmie  aber  wird  er 
sofort  in  ärztliche  Behandlung  gebracht. 

8.  Wenn  ein  Findling  in  Folge  mangelhafter  Pflege  u.  s.  w.  nicht 
mehr  gedeiht,  wird  seine  Pflegemutter  gewechselt.  Der  Aufsichtsarzt 
ist  befugt,  deswegen  nicht  nur  einen  Abzug  von  dem  Gehalt  der 
Pflegemutter  zu  veranlassen,  sondern  ihr  auch  das  ganze  Gehalt  zu 
verweigern,  wenn  erwiesen  wird,  dass  die  Pflegemutter  das  Elend¬ 
werden  des  Findlings  selbst  verschuldet. 

9.  Jede  Pflegemutter  ist  verpflichtet,  ihren  Säugling  alle  14  Tage 
einmal  zum  Arzt  zu  bringen,  der  ihn  dann  untersucht,  wiegt  u.  s.  w. 
Aber  auch  unabhängig  von  diesen  regelmässigen  Vorstellungen  muss 
jede  Pflegemutter  den  Arzt  von  dem  jeweihgen  Gesundheitszu.stande 
ihres  Pfleglings  auf  dem  Laufenden  halten. 

10.  Bei  Erkrankung  des  Findlings  wird  derselbe  von  dem  Auf¬ 
sichtsarzt  lege  artis  zu  Hause  behandelt. 

11.  Jede  Pflegemutter  ist  mit  ihrem  Gatten  gemeinsam  verpflichtet, 
eine  schriftliche  Erklärung  abzugeben,  in  der  es  heisst,  dass  das  ihnen 
anvertraute  Kind  der  griechisch-orthodoxen  Gemeinde,  vertreten  durch 
die  Kirchenverwaltung  der  Notre-Dame  von  Pera,  angehört,  dass  es 
auf  \  erlangen  der  Kirche  zurückgegeben  wird  und  dass  sie  das¬ 
selbe  ganz  in  der  gleichen  Weise  wie  ihr  eigenes  Kind  behandeln 
werden. 

12.  Wenn  ein  Findling  von  seinen  eigenen  Eltern  zurück  verlangt 
wird,  so  muss  die  Kirche  vor  der  Abgabe  desselben  für  die  ausge¬ 
legten  Kosten  entschädigt  werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass 
unbemittelte  Eltern  von  dieser  Eegel  ausgenommen  werden. 

13.  Keine  Pflegemutter  wird  bezahlt,  ehe  constatirt  ist,  dass  sie 
die  Wäsche  des  Findlings  in  gutem  Stande  hält. 

14.  Bei  Nichtinnehaltung  der  vierzehntägigen  Vorstellungen  des 
Findlings  von  Seiten  seiner  Pflegemutter  und  wenn  dieselbe  ihren 
Pflegling  nicht  gut  behandelt,  wird  gegen  sie  mit  einem  Gehaltsabzug, 
eventuell  auch  mit  Zurücknahme  des  Findlings  verfahren. 

Entziehung  eines  Pfleglings,  oder  wenn  er  adoptirt  oder 
ges  or  en  ist,  muss  seine  Pflegemutter  alle  seine  Effekten,  gut  erhalten 
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Brabant“  vor  zwei  Jahren  der  belgischen  Kammer  unterbreitet  wurde.') 
In  diesem  Vorschläge  heis.st  es  unter  anderm  auch,  dass  keine  Pflegerin, 
sei  es,  dass  dieselbe  die  Brust  reicht  oder  anders  nährt,  mehr  als  zwei 
Säuglinge,  den  eigenen  mit  einbegriffen,  aufnehmen  darf.  Weiter,  dass 
sie  sich  verpflichtet,  das  ihr  anvertraute  Kind  von  dem  Aufsichtsarzt, 
so  oft  es  derselbe  für  nöthig  hält,  besichtigen  zu  lassen.  Sie  hat 
ferner  dem  inspizirenden  Arzt,  unbeschadet  dessen  erster  Untersuchung, 
ein  ärztliches  Zeugniss  beizubringen,  dass  sie  weder  selbst  krank  nocli 
erblich  belastet  ist.  Ferner,  dass  die  Aufsichtsärzte  den  Auftrag  haben, 
die  in  Pflege  gegebenen  Kinder  zu  überwachen  und  sich  darüber  zu 
versichern,  dass  denselben  die  nöthige  Pflege  zu  Theil  wird.  Sodann, 
dass  sie  dieselben  wenigstens  zweimal  im  Monat  zu  besuchen  und 
die  Zurückgabe  der  schlecht  gepflegten  oder  in  mangelhaften  hygie¬ 
nischen  Verhältnissen  befindlichen  zu  veranlassen  haben  u.  s.  w. 

In  manchen  Punkten  scheint  uns  Dr.  Zavitziano  in  der  Hand¬ 
habe  obiger  Grundsätze  strenger  zu  sein.  So  sehen  wir  z.  B.,  dass  er 
mit  Bestimmtheit  verlangt,  dass  die  Pflegemutter,  die  die  Brust  reicht, 
nur  das  ihr  anvertraute  Kind  damit  ernährt.  Zur  Motivirung  dieses. 
Grundsatzes  führt  er  folgendes  an:  Eine  Mutter  aus  der  Volksklasse  im 
Orient  stillt  ihr  Kind  gewöhnlich  bis  ihre  Milch  vollständig  versiegt. 
Dazu  wird  sie  in  erster  Linie  von  dem  festen  Glauben  getrieben,  dass, 
solange  das  Stillgeschäft  währt,  überhaupt  keine  Conzeption  möglich 
ist.  So  eine  Mutter  würde  gewiss  gern  darauf  eingehen,  ihr  eigenes 
Kind  zu  entwöhnen,  wenn  sie  ein  anderes  Kind  an  dessen  Stelle  zu 
stillen  hätte.  Würde  man  ihr  ein  fremdes  Kind  anvertrauen,  ehe 
ihr  eigenes  ein  Jahr  alt  geworden  wäre,  so  darf  man  sicher  sein,  dass 
man  von  ihr  betrogen  wird,  denn  sie  wird  jedenfalls  fortfahren  ihr 
eigenes  Kind  zu  ernähren  und  das  fremde  Hunger  leiden  lassen.  Im 
allgemeinen  wird  aber  von  den  Pflegeeltern  verlangt,  dass  sie  ordent¬ 
liche,  anständige  und  kinderfreundliche  Eheleute  seien,  die  nicht  nur 
des  Entgelts  halber  ein  fremdes  Kind  aufnehmen,  sondern  auch  eine 
gewisse  Veranlagung  zur  Uebernahme  einer  solchen  Verantwortung 
besitzen.  Sie  erhalten  gewöhnlich  80  Piaster,  d.  i.  16 — 17  Francs,  mo¬ 
natlich,  was  ungefähr  auf  etwas  mehr  als  200  Francs  jährlich  kommt. 
Ober-Med.-Eath  Dr.  Hauser^)  (Karlsruhe)  hat  in  der  Conferenz  der 
Centralstelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen  in  Stuttgart  für 
Deutschland  als  Mindestmaass  von  Pflegegeldern  die  Summe  von  200  bis 
220  Mark  jährlich  vorgeschlagen,  eine  Summe,  die  bedeutend  höher  ist 
als  diejenige,  die  hier  durchschnittlich  bezalüt  wird. 

Aus  den  sonstigen  sehr  interessanten  Angaben  Dr.  Zavitziano ’s 
ist  zu  entnehmen,  dass  nicht  alle  Findlinge  uneheliche  Kinder  sind, 
sondern,  dass  auch  em  guter  Theil  davon  legitime  Sprösslinge  sind, 
welche  von  ihren  Eltern  aus  Armuth  verlassen  werden  mussten.  Diese 
letzteren  haben  gewöhnlich  ein  gewisses  Alter,  sie  sind  meistentheils 
zwei,  drei  bis  vier  Monate  alt,  eines  war  sogar  acht  Monate  alt,  als  es 
ausgesetzt  wurde.  Die  jüngsten  Findlinge  werden  dagegen  gewöhnlich 
von  verführten  Mädchen  ausgesetzt,  die  überhaupt  keine  Hoffnung 
mehr  haben,  dass  ihr  geheimes  Verhältniss  durch  ihre  Frucht  je  wird 
legitimirt  werden  können.  Es  wurden  darunter  sogar  Säuglinge  auf¬ 
gefunden,  bei  denen  noch  nicht  einmal  die  Nabelschnur  unterbunden 
worden  war. 

Nicht  unerwähnt  soll  dabei  bleiben,  dass  in  dieser  schwierigen 
Aufgabe  dem  Dr.  Zavitziano  die  Hilfe  einiger  CoUegen  unserer 
Stadt  zu  Theil  wurde,  so  z.  B.  von  Dr.  Tahindjis  für  die  Augen¬ 
krankheiten,  Dr.  Siotis,  Leiter  des  hiesigen  hydrotherapeutischen 
Instituts,  Dr.  Psalidas  für  die  chirurgischen  Erkrankungen  und 
Dr.  J.  Constantinides,  welcher  auch  gelegentlich  die  Vertretung 
des  Dr.  Zavitziano  selbst  übernimmt.  Fast  alle  diese  Aerzte  haben 
deutsche  Bildung  genossen,  und  ihre  Mitwirkung  hat  sich,  wie  Dr. 
Zavitziano  sagt,  als  sehr  nützlich  erwiesen.  Ausserdem  hat  Dr. 
Zavitziano  auch  die  bessere  Damenwelt  von  Pera  für  seine  Sache 
zu  interessiren  gewusst  und  daraus  einen  Stab  herangebildet,  welcher 
unter  seiner  anregenden,  energischen  Oberleitung  die  Controlle  der 
Säuglingspflege  bereitwillig  übernommen  und  sich  ihm  in  jeder  Hinsicht 
hilfreich  erwiesen  hat. 

Es  sind  nun  seit  der  Uebernahme  der  Leitung  der  Findlings¬ 
pflege  durch  Dr.  ZaviCziano  bis  1900  mehr  als  400  Findlinge  auf 
Kosten  der  griechischen  Muttergotteskirche  in  Pera  aufgehoben  und 
verpflegt  worden.  Einige  davon  sind,  nachdem  sie  erwachsen  sind, 
jetzt  selbst  verheirathet  und  haben  ein  glückliches  Heim  gegründet, 
andere  sind  von  ihren  eigenen  Pflegeeltern  definitiv  adoptirt  worden 
und  werden  als  wirkliche  Mitglieder  dieser  Familien  angesehen.  Sie 
selbst  haben  keine  Ahnung  davon,  dass  sie  Findlinge  sind  und  dass  sie 
kein  natürliches  Anrecht  auf  die  Liebe  ihrer  Pflegeeltern  haben.  Wenn 
man  aber  ausserdem  noch  die  jährliche  Mortalität  im  Säuglingsalter 
betrachtet,  die  gewöhnlich  nicht  15^  übersteigt  (im  Jahre  1900  ist  sie 
sogar  nur  13^  gewesen),  so  kann  man  mit  Eecht  behaupten,  dass  die 
Eesultate  äusserst  zufriedenstellend  sind.  Gewiss  ist  noch  nicht  alles 
geschehen,  und  auch  die  Sterblichkeit  könnte  wohl  noch  niedriger 


*)  Projet  de  loi  sur  la  protection  des  nourrissons  et  des  nourrices. 
Journal  medical  de  Bruxelles  1899,  No.  4.  Eeferat  von  v.  Notthafft 
(Leipzig)  in  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  32,  S.  534. 
‘^)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  22. 
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vverden  mdein  sie  z.  R.  m  I^onn  nur  noch  1%  beträgt,  in  Anbetracht 
der  Schwierigkeiten  aber,  mit  denen  man  liier  in  moralischer  wie  in 
materieller  Hinsicht  noch  zu  kämpfen  hat,  muss  man  unserem  hoch¬ 
verdienten  Collegen  für  sein  humanes  Werk  vollen  Dank  zollen. 

Dr.  Theodor  Floras  (Konstantinopel). 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Die  Pockenepidemie  in  London. 

Obwohl  die  Pockenkrankheit  in  London  nie  ganz  verschwändet, 
sondern  alljährlich  etwa  100  Opfer  fordert,  sind  doch  30  Jahre  ver- 
os.sen,  seit  die  letzte  grosse  Epidemie  in  der  Hauptstadt  beobachtet 
wurde.  Damals  (1871)  starben  7912  Personen  in  London  allein,  und  nach 
Untersuchungen  von  Power  unterlie2:t  es  w^ohl  keinem 
/.weitel,  dass  die  über  London  zerstreuten  Pockenhospitäler  als  Foci 
der  V  erbreitung  gedient  haben.  Seit  dieser  Zeit  hat  man  die  Blattern- 
ospitä  er  aus  der  Stadt  entfernt,  und  es  schien,  als  ob  hierdurch  sowie 
guten  Erfolge  eines  ebenfalls  1871  verbesserten  Impfgesetzes 
le  ocken  allrnählich  ganz  aus  London  verdrängt  werden  könnten. 
^  er  aber  blieben  trotz  des  sogenannten  allgemeinen  Impfzwanges 
zahlreiclm  Kinder  ungeimpft,  da  die  Impfgegner  unter  Aufwendung- 
grosser  Geldmittel  und  mit  Hintansetzung  jeglichen  Sinnes  für  Wahr¬ 
heit  und  Anstand  durch  eine  maasslose  und  leider  von  den  Impffreunden 
viel  zu  lange  mit  stiller  Verachtung  gestrafte  Agitation  das  Publikum 
gegen  „das  schmutzige  und  ungesunde  sowie  völlig  zwecklose“  Impfen 
au  hetzten.  Von  Jahr  zu  Jahr  nahm  die  Zahl  der  ungeimpften  Kinder 
zu,  da  bei  dem^  Fehlen  des  Anmeldezw’anges  bei  Umzügen  und  W^ohn- 
ortswechseln  die  Controlle  natürlich  äusserst  erschwert  war  und  ausser¬ 
dem  viele  Polizeirichter  nur  geringe  Geldstrafen  auferlegten,  wenn 
ihnen  ein  Fall  zur  Bestrafung  gebracht  w-urde.  Die  Strafen  zahlte 
irgend  ein  begüterter  Imfgegner,  resp.  ein  „Antiverein“,  die  Kinder 
leben  ungeimpft.  Im  Jahre  1898  kam  dann  ein  neues  Impfgesetz  zu 
Stande,  durch  welches  die  Regierung  hoffte,  ein  für  alle  Mal  mit  dem 
Mäi tyrerunfug  (wir  haben  eben  gesehen,  wie  unglaublich  milde  in  den 
meisten  Fällen  diese  Märtyrer  behandelt  w'^urden)  fertig  zu  w^erden,  in¬ 
dem  sie  zwar  im  Prinzip  die  allgemeine  Durchführung  der  Impfung 
verlangte,  dabei  aber  jedem  Vater  freistellte,  vor  dem  nächsten  Ma¬ 
gistrat  zu  versichern,  dass  sein  Gewissen  die  Impfung  der  Kinder  ver¬ 
damme,  und  auf  Grund  dieser  „conscientious  objection“  einen  Dispens 
für  sein  Kind  zu  erlangen.  Anfänglich  bemühten  sich  wenigstens  die 
einsichtsvolleren  unter  den  Polizeirichtern,  den  von  Gewissensbissen 
geplagten  \  ätern  die  Sache  möglichst  zu  erschweren,  indem  sie  in 
jedem  Falle  die  Angabe  bestimmter  Gründe  verlangten,  und  ich  konnte 
seiner  Zeit  über  allerlei  komische  Vorkommnisse  bei  diesen  Kreuzver- 
höien  berichten,  allmählich  aber  wmrde  w^ohl  den  Richtern  die  Sache 
langweilig,  es  kamen  auch  zu  viel  Fälle  vor,  und  so  wird  denn  jetzt 
jedem,  der  einen  Dispens  verlangt,  derselbe  ohne  viele  Umschw^eife 
gegeben.  Da  der  Dispens  nichts  kostet,  so  finden  zahlreiche  Mütter 
b®q^iemer,  den  Vater  des  Kindes  zur  Polizei  zu  schicken,  statt  das 
Kind  impfen  zu  lassen  und  das  Aermchen  nachher  zu  pfleg-en.  Dabei 
ist  das  Impfen  den  Müttern  so  bequem  gemacht,  da  der  staatliche  Impf¬ 
arzt  in  das  Haus  des  Impflings  kommt,  staatliche  glycerinirte  Kalbs¬ 
lymphe  in  verschlossenen  Capillaren  mitbringt  und  auch  die  Inspektion 
im  Hause  vornimmt,  alles  natürlich  umsonst.  Dieses  unsinnige  Gesetz, 
das  lediglich  Partei  Interessen  seine  Entstehung  verdankt,  herrscht  auch 
jetzt  noch,  und  bisher  hat  der  Ausbruch  einer  neuen  Epidemie  die  Re¬ 
gierung  noch  nicht  vermocht,  eine  Aenderung  vorzuschlagen.  1890 
kamen  in  London  170  Fälle  von  Pocken  zur  Beobachtung,  in  den  ersten 
sechs  Monaten  des  verflossenen  Jahres  wuirden  14  Fälle  zur  Anzeige 
gebracht,  die  sich  über  zehn  der  hauptstädtischen  Distrikte  vertheilten. 
Im  Beginn  des  zweiten  Halbjahres  nahmen  die  Fälle  dann  rasch  zu,  und 
in  der  dritten  Woche  des  August  stiegen  sie  auf  22,  um  in  der  darauf 
folgenden  sogar  60  zu  erreichen.  Dabei  kam  die  Mehrzahl  der  Fälle 
in  einigen  von  recht  armen  Leuten  bew-ohnten  Strassen  des  Distriktes 
Marylebone  vor,  wenn  auch  die  umliegenden  Bezirke  nicht  ganz  frei 
von  Erkrankungsfällen  waren.  Es  scheint  ziemlich  festzustehen,  dass 
die  Krankheit  von  Paris  aus  eingeschleppt  wurde  und  dass  die  ersten 
Fälle,  die  in  einer  Wäscherei  vorkamen,  durch  die  Unwissenheit  eines 
Quacksalbers,  der  als  Arzt  fungirte,  nicht  diagnostizirt  und  natürlich 
auch  nicht  zur  Anzeige  gebracht  wmrden;  dabei  handelte  es  sich  um 
Fälle  von  hämorrhagischen  Blattern.  So  w^ar  denn  schon  eine  kleine 
Epidemie  im  Gange,  ehe  die  Sanitätsbehörden  davon  Wind  erhielten; 
leider  fiel  der  Beginn  der  Epidemie  in  die  Zeit  der  Hopfenernte,  wäh¬ 
rend  derer  Tausende  aus  der  ärmsten  Bevölkerung  Londons  mit  Kind 
und  Kegel  nach  den  Hopfenfeldern  Kents  ziehen,  um  dort  Hopfen  zu 
pflücken.  Auch  unter  diesen  „  Hoppicker  s  “,  die  natürlich  unter  recht 
ungesunden  Verhältnissen  im  Hopfendistrikte  kampiren,  brach  die 
Seuche  aus,  und  es  bedurfte  der  grössten  Sorgfalt  und  Wachsamkeit 
von  Seiten  der  Behörden,  um  Kranke  und  Verdächtige,  die  von  den 
Hopfenfeldern  zurückkamen,  sofort  bei  Ankunft  der  Züge  abzufangen 
und  zu  isoliren.  Zugleich  versuchte  man,  in  den  Hopfenfeldern  Impf¬ 
stellen  zu  errichten,  und  es  gelang  auch,  einen  grossen  Theil  der 
„pickers“  und  ihrer  Familien  zu  impfen.  Als  Kuriosum  sei  erwähnt, 
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dass  ein  unternehmungshistiger  Geistlicher,  der  sich  um  das  Zustande¬ 
kommen  der  Impfstellen  recht  verdient  gemacht  hat,  den  Leuten  das 
Impfen  dadurch  verlockender  zu  machen  suchte,  dass  er  „Impfconzerte“ 
einrichtete.  Neben  dem  Impf  lokal  veranstaltete  er  Conzerte;  w'er  sich 
impfen  Hess,  bekam  ein  Freibillet.  Die  grösste  Gefahr  für  London  be¬ 
deutet  zweifellos  die  grosse  Anzahl  ungeimpfter  Kinder;  in  manchen 
Bezirken,  wie  Hackney,  Bethnal  Green,  Shoreditch  sind  71,7,  70  und 
67,4^  aller  Kinder  nicht  geimpft,  in  von  reicheren  und  gebildeteren 
Leuten  bewohnten  Stadttheilen  liegen  die  Verhältnisse  natürlich  gün¬ 
stiger.  Was  lag  nun  näher,  als  die  oberste  Schulbehörde  von  London 
aufzufordern,  mit  der  Sanitätsbehörde  Hand  in  Hand  zu  gehen  und 
dafür  zu  sorgen,  dass  wenigstens  die  Schulkinder  geimpft  würden,  da 
dieselben  in  Folge  des  Schulbesuches  ja  ganz  besonders  der  Infektion 
ausgesetzt  seien.  Hierauf  ging  aber  das  „Schoolboard“,  das  in  diesem 
Lande  der  möglichst  ausgedehnten  Selbstregierung  natürlich  völlig 
„frei  und  unabhängig“  ist  nicht  ein,  sondern  es  verw-eigerte  sogar  den 
von  der  Sanitätsbehörde  angestellten  Aerzten  die  Erlaubniss,  die  Schul¬ 
kinder  auf  das  Vorhanden-  oder  Nichtvorhandensein  von  Impfnarben 
zu  untersuchen  und  den  Eltern  etwaiger  nicht  geimpfter  Kinder  die 
freie  Impfung  anzubieten.  Warum  das  „Schoolboard“  dies  gethan  hat, 
ist  ganz  durchsichtig,  es  fürchtete  ebenso  wie  die  Regierung  bei  Ab¬ 
fassung  des  Impfgesetzes  die  Arbeiterbevölkerung,  die  progressiv  ist, 
d.  h.  in  den  Händen  der  blödesten  „Antileute“  sich  befindet,  durch  den 
Schein  eines  Impfzw^anges  zu  beleidigen  und  in  ihrer  „Freiheit“  zu 
kränken,  wodurch  dann  bei  den  nächsten  Wahlen  natürlich  eine  Reihe 
von  Stimmen  verloren  gegangen  wären.  Selbst  Hessen  sich  die  Herren 
natürlich  zum  grössten  Theil  impfen,  wüe  denn  überhaupt  unter  den 
besser  gestellten  Klassen  der  Bevölkerung  mit  dem  Zunehmen  der  Er¬ 
krankungsfälle  die  Angst  erwachte  und  zahlreiche  Familien  sich  revac- 
ciniren  Hessen.  Augenblicklich  Hegen  die  Verhältnisse  so,  dass  täglich 
zwischen  30  und  50  neue  Fälle  zur  Anmeldung  kommen,  dank  einem 
vortrefflich  eingerichteten  Ambulanzsystem  werden  dieselben  unver¬ 
züglich,  nachdem  von  erfahrenster  Seite  die  Diagnose  gesichert  ist,  in 
eines  derPockenhospitäler  überführt  oder  einer  Beobachtungsstation  über¬ 
wiesen.  Die  grosse  Epidemie  des  Jahres  1870  und  das  Wiederauftreten 
der  Pocken  1876  hatten,  wie  schon  oben  erw^ähnt,  gezeigt,  dass  es 
fehlerhaft  sei,  inmitten  einer  grossen  Stadt  Pockenhospitäler  einzu¬ 
richten,  und  es  dauerte  nicht  lange,  bis  die  städtischen  Behörden  gegen 
die  Hospitalbehörden  (die  hier  natürlich  auch  getrennt  ihr  „Selfgovern¬ 
ment“  besorgen)  vorgingen  und  die  letzteren  gerichtlich  gezwmngen 
wurden,  die  innerhalb  der  Stadt  gelegenen  Pockenhospitäler  zu  schliessen. 

An  Stelle  der  Hospitäler  traten  dann  bald  darauf  die  Pockenschiffe, 
drei  alte  Kriegsschiffe,  die  von  der  Admiralität  zur  Verfügung  gestellt 
und  in  der  unteren  Themse  verankert  wurden.  Diese  Schiffe  und  das 
Gore  Farm-Hospital,  das  1192  Reconvaleszenten  Aufnahme  gew'ährt, 
sind  bis  heute  die  einzigen  Lokalitäten,  die  dem  Metropolitan  Asylums 
Board  zur  Isolirung  der  Pockenkranken  zur  Verfügung  stehen.  In 
wenigen  Monaten  w'ird  allerdings  ein  neues  sehr  umfangreiches  Hospital 
fertiggestellt  werden,  da  der  Neubau  sofort  nach  Beginn  der  Epidemie 
in  Angriff  genommen  wurde. 

Was  nun  die  Zahl  der  bisher  erfolgten  Erkrankungen  angeht,  so 
beträgt  dieselbe  gegen  3000,  abgelaufen,  d.  h.  geheilt  entlassen  oder 
gestorben  waren  bis  zum  1.  Januar  1017  Fälle,  von  denen  247  (24,29  %) 
gestorben  sind.  Von  diesen  waren  760  sicher  einmal  geimpft  worden, 
und  zwar  161  Personen  unter  20  Jahren,  von  denen  drei  (1,86^)  starben, 
von  599  einmal  geimpften  Personen,  deren  Alter  zwischen  20  und 
80  Jahren  lag,  starben  105  (17,53  %).  Ferner  kamen  12  Kranke  unter 
20  Jahren  zur  Beobachtung,  deren  Impfung  zweifelhaft  war,  von  ihnen 
starben  7  (58,63  %),  von  51  zweifelhaft  geimpften  zwischen  20  und 
SO  Jaliren  starben  34  (66,67^).  Ungeimpfte  Personen  erkrankten  194 
mit  einer  Sterblichkeit  von  98  (50,25  %),  von  diesen  waren  161  unter 
20  Jahren  alt  und  79  (49,07^)  starben;  die  übrigen  33  waren  über 
20  Jahre  alt,  und  von  ihnen  starben  19  (57,58^).  Obwohl  die  Statistik 
nur  klein  ist,  so  sehen  wir  doch  deutlich  den  gewaltigen  Schutz,  den 
eine  selbst  einmalige,  lange  zurückliegende  Impfung  gewährt.  (Von  12 
geimpften  Kindern  zwischen  1  und  10  Jahren  starb  keins,  von  54  unter 
15  nur  1,  während  z.  B.  von  17  nicht  geimpften  Kindern  unter  1  Jahr 
15  starben.)  Noch  beweisender  sind  die  Erfahrungen,  die  man  mit  dem 
Pflegejiersonal  der  Pockenschiffe  gemacht  hat.  Alle  diese  Personen 
werden  vor  der  Anstellung  geimpft,  und  während  der  letzten  acht  Jahre 
kam  kein  Erkrankungsfall  unter  ihnen  vor,  obwohl  sie  über  4000  Pocken¬ 
kranke  zu  pflegen  hatten.  Zum  Schlüsse  sei  noch  bemerkt,  dass  das 
Asylums  Board  bis  jetzt,  d.  h.  bis  zum  1.  Januar,  über  sechs  Millionen 
Mark  zur  Bekämpfung  der  Seuche  ausgegeben  hat,  eine  Summe,  die 
die  Steuerzahler  zu  tragen  haben ;  eigentlich  wäre  es  doch  nur  gerecht, 
wenn  dieselbe  einzig  und  allein  von  den  „conscientious  objectors“  ge¬ 
tragen  würde,  vielleicht  würde  dann  manches  Gewissen  bald  weniger 
zart  sein,  denn  sobald  es  an  ihre  Tasche  geht,  sind  die  „Antileute“ 
ebenso  verwundbar  wie  wir  anderen  Sterblichen  auch. 

Von  London  abgesehen,  ist  von  einer  Pockenepidemie  im  übrigen 
England  keine  Rede,  nur  in  Essex,  also  nicht  weit  von  der  Hauptstadt, 
sind  in  den  letzten  Wochen  eine  Anzahl  von  Fällen  vorgekommen. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  Behandlung  des  venerischen  Geschwürs  und  der 
Lymphadenitis  inguinalis. 


Von  Dr.  G.  J.  Müller,  Arzt  für  Hautkrankheiten,  Berlin. 


Das  venerische  Geschwür,  besonders  seine  phagedänisclie 
f  orm  und  die  in  seinem  Gefolge  auftretende  abszedirende  Ent¬ 
zündung  der  inguinalen  Lymplidrüsen  haben  seit  Einführung  des 
Jodoforms  in  die  Therapie  fast  ganz  jenen  ominösen  Charakter 
verloren,  welcher  in  der  vorantiseptischen  Zeit  die  Kranken  in 
Schrecken  zu  setzen  geeignet  war.  Nichts  desto  weniger  beweist 
das  Heer  von  neuen  Wundstreupulvern,  welche  das  Jodoform  er¬ 
setzen  sollen,  dass  ein  Bedürfniss  nach  solchem  Ersatz  be¬ 
steht,  also  dem  Jodoform  nicht  unbeträchtliche  Mängel  anhaften 
müssen,  ln  der  That  sind  sein  penetranter  Geruch  und  seine 
unter  Umständen  bedeutende  toxische  und  Dermatitiden  erzeu¬ 
gende  Eigenschaft  Grund  genug,  nach  Surrogaten  zu  suchen,  um 
so  mehr,  als  es  in  einer  Anzahl  von  Fällen  —  den  phagedänischen 
und  gangränösen  Schankern  —  sich  keineswegs  als  ein  unfehlbar 
wirkendes  Mittel  erweist,  wie  es  auch  absolut  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  das  Auftreten  von  Bubonen  zu  verhüten  vermag.  Für  die 
Frage  der  Dermatitis  erscheint  es  besonders  wichtig,  dass  gerade 
die  Haut  der  regio  pubica  und  inguinalis  besonders  zur  Entstehung 
von  Dermatitiden  disponirt  ist  und  daher  auf  Jodoformapplikation 
mitunter  mit  sehr  heftiger  Reizung  reagirt.  Nun  muss  freilich 
zugestanden  werden,  dass  von  den  bisherigen  Ersatzmitteln  des 
Jodoforms  kein  einziges  auch  nur  entfernt  seine  therapeutischen 
Wirkungen  zu  erreichen  vermag.  Nirgends  machte  sich  mir  dieser 
Umstand  im  Laufe  der  Jahre  praktisch  unangenehmer  bemerkbar, 
als  in  der  Behandlung  des  venerischen  Geschwürs,  des  zerfallenden 
Primäraffekts  und  aller  Arten  vereiterter  Bubonen. 


Es  schien  lohnend  und  interessant  genug,  die  Gründe  für 
dieses  Verhalten  zu  suchen,  und  der  Versuch  einer  Analyse  der 
Jodoform  Wirkung  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  und  unter 
Zuhilfenahme  gewisser  moderner  biologischer  Anschauungen  ist 
nach  Ansicht  des  Verfassers  geeignet,  über  die  Frage  Licht  zu 
verbreiten  und  positive  Direktiven  zu  gewähren. 

Zunächst  steht  wohl  fest,  dass  das  Jodoform  seine  Wir¬ 
kung  nicht  als  Antisepticum  sensu  strictiori  und  direkt  ent¬ 
faltet,  vielmehr  dürfte  die  Auffassung  zutreffen,  welche  sie  auf 
eiim  unter  dem  Einfluss  der  Gewebssäfte  eintretende  ganz  all¬ 
mähliche  Abspaltung  von  Jod  zurückführt  (Behring).  Ob  hierbei 
eine  indirekte  Antisepsis  durch  Nährbodenverschlechterung  statt¬ 
findet,  wollen  wir  nicht  entscheiden,  geben  aber  die  Möglich- 
keit  ohne  weiteres  zu;  jedoch  können  wir  das  nur  für  die 
Epizoen  der  Oberfläche  gelten  lassen,  da  wir  eine  Antisepsis  im 
Gewebe  für  illusorisch  halten.  —  Betrachten  wir  nun  einmal 
eine  infizirte  Wunde  vor  und  nach  der  Jodoformbehandlung,  so 
■\\iid  uns  zweierlei  auffallen.  Vor  der  Behandlung  sehen  wir  das 
Gewebe  selbst  durch  den  pathologischen,  missfarbigen  Belag  un¬ 
sichtbar,  das  Wundsekret  überreich  und  vorwiegend  serös,  nach 
der  Behandlung  den  Belag  abgestossen,  das  Sekret  quantitativ 
vei  mindert  und  weit  reicher  an  Leukocyten.  Eine  normale  Wunde 
zeigt  niemals  solchen  Belag,  derselbe  ist  vielmehr  stets  das 
Zeichen  einer  stattgefundenen  Infektion.  Da  nun  die  Bedingungen 
füi  eine  bibrinbildung  stets  gegeben  sind,  so  beweist  dies,  dass 
die  Gewebszellen  ein  Ferment  produziren,  welches  fibrinolytisch 
wirkt,  und  dass  gewisse  Bakteriengifte  im  Stande  sind,  diese  Zell- 
thätigkeit  lahmzulegen  (Schleich).  Das  Jodoform  wirkt  nun  augen¬ 
scheinlich  der  Art,  dass  es  die  Zellschicht  unterhalb  des  Belages, 
soweit  sie  überhaupt  noch  funktionsfähig  ist,  wieder  zu  erhöhter 
Thätigkeit  anregt  und  mit  Bezug  auf  die  Gelasse  eine  lebhaftere 
Leukota,xis  auslöst.  Vielleicht  kommt  noch  dazu,  dass  es  den 
vorzüglichen  Nährboden,  welchen  das  serumreiche  Sekret  den 
Bakterien  bietet,  verschlechtert.  Betrachten  wir  uns  aber  die 
Kehrseite  an  einer  durch  Jodoform  gereizten  Wunde,  so  sehen 
^^ir  wieder  die  Sekretion  sehr  reichlich  und  serös  werden  und 
vor  a,llem,  während  die  Umgebung  entzündet  erscheint,  die  Gra¬ 
nu  ationen  schlaff  und  blass;  also  Zellüberreizung  und  Aplasie.  — 
w^rkt  '^od,  sondern  das  Jodoform  als  Ganzes  toxisch 
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abhänffI^*^von  sich  nun  schon  seit  Jahren  ganz  un- 

zu  einer  Cellularthr^  speziellen  Fall  mit  Gedanken  und  Versuchen 
Uellulartherapie,  worunter  er  das  Bestreben  versteht,  die 


Therapie  in  Einklang  mit  der  Cellularpathologie  zu  bringen,  alte 
Methoden  zu  bewerthen  und  neue  Methoden  zu  finden,  mit  Rück¬ 
sicht  aut  ihr  Verhalten  zu  den  Grundsätzen  der  Cellularphysio¬ 
logie,  da  er  der  Meinung  ist,  dass  der  Krankheitsvorgang  nur 
unter  Berücksichtigung  der  Lebensbedingungen  des  Gewebes, 
an  dem  er  sich  abspielt,  beeinflusst  werden  kann.  Diese  Be¬ 
strebungen  gingen  Schleich’s  Versuchen  mit  „homogenen“  Wund¬ 
mitteln  parallel,  daher  wurden  diese  letzteren  vom  V’erfasser  von 
Anbeginn  mit  grösstem  Interesse  verfolgt  und  praktisch  nach¬ 
geprüft.  Wenn  die  hierbei  —  wenigstens  auf  des  Verfassers 
engerem  Gebiete  —  gewonnenen  Erfahrungen  sich  nicht  ganz  mit 
den  von  Schleich  veröffentlichten  decken,  so  trifft  das  keines¬ 
wegs  das  Prinzip.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  Schleich’s  Glutol 
weder  einen  dem  des  Jodoform  vergleichbaren  Einfluss  auf  das 
venerische  Geschwür  ausübte,  noch  bei  virulenten  Bubonen  ver¬ 
hinderte,  dass  sie  ulzerös  wurden,  während  es  in  avirulenten  Fällen 
genügte.  Das  Prinzip  der  homogenen  Wundbehandlung  konnte 
also  bei  der  Construktion  eines  neuen  Mittels  beibehalten  werden, 
d.  h.  es  musste  im  wesentlichen  eine  eiweissartige,  dem  Zell- 
eiweiss  möglichst  homogene  Substanz  sein,  die  nicht  nur  keinen 
schädlichen  Zellreiz  repräsentirte,  sondern  im  Gegentheil  mild 
deckend  wirkte,  bei  fehlendem  Wundplasma  als  Nährmaterial  und 
Stützgerüst  für  den  Aufbau  neuen  Gewebes  dienen  konnte.  Es 
musste  aber  ein  Zusatz  gewählt  werden,  der  notorisch  einen  ge¬ 
nügend  intensiven,  aber  die  obere  Reizschwelle  doch  nicht  über¬ 
schreitenden  Zellreiz  und  eine  kräftige  leukotaktische  Wirksamkeit 
ausübt,  denn  „auf  jeden  Pall  verfügt  der  Organismus  über  kräftige 
cellulare  und  von  den  stabilen  Gewebs-  und  den  beweglichen 
Wanderzellen  abhängige  Abwehrkräfte,  welche  ihn  befähigen, 
mit  Parasiten  fertig  zu  werden“  (Hueppe,  Bakteriologie.) 

Als  solche  Substanz  konnte  nach  den  vorhergehenden  Ver¬ 
suchen  und  Beobachtungen  über  Jodoformwirkung  das  Jod  gelten. 
Da  die  Gelatine  sich  schon  bewährt  hatte  und  als  leicht  sterilisir- 
barer,  billiger  Körper  den  Vorzug  vor  anderen  albuminoiden  Sub¬ 
stanzen  verdiente,  hielt  ich  den  Versuch  für  gerechtfertigt,  eine 
Jodgelatine  herstellen  zu  lassen.  Herr  Kohlmeyer,  der  erste 
Hersteller  des  Glutols  verhalt  mir  sehr  bald  zu  einem  geeigneten 
und  haltbaren  Präparat.  Das  von  ihm  Jodyloform  genannte 
Präparat  wird  geraspelt  und  gepulvert  verwendet,  zeigt  eine 
dunkel  gelbbraune  Farbe.  Es  enthält  5  f'/y  Jod,  ist  in  Wasser, 
Alkohol,  Aether  unlöslich,  in  Glasflaschen  ausserordentlich  halt¬ 
bar.  Im  September  1899  begannen  meine  ersten  Versuche. 

Schon  vorher  hatte  ich,  angeregt  durch  die  Mittheilungen 
Audry’s  über  Behandlung  des  Ulcus  molle  mit  Hitzebestrahlung, 
systematische  Versuche  begonnen,  alle  Ulcera  venerischen  Ur¬ 
sprungs,  gleichgiltig  ob  syphilitisch  oder  nicht,  mit  Holländer ’s 
Heissluftcauterisation  zu  behandeln.  Da  nach  Unna’s  Unter¬ 
suchungen  das  Ulcus  molle  sich  als  eine  ziemlich  oberflächliche 
bakterielle  Erkrankung  darstellt,  war  von  diesem  Verfahren  eine 
rasche  und  energische  Entgiftung,  somit  auch  eine  ausgezeichnete 
Prophylaxe  der  Bubonen  zu  erhoffen.  Ich  stellte  mir  vor,  dass  die 
ganze  schon  im  Zustande  der  Nekrobiose  befindliche  Oberflächen¬ 
schicht  so  in  schonendster  Weise  zerstört  wurde,  ohne  die  gesunde 
Grenzschicht  erheblich  zu  alteriren,  wie  dies  durch  chemische 
Aetzmittel,  z.  B.  die  wenig  wirksame  Carbolsäure  und  das  leider 
immer  noch  beliebte,  absolut  unwirksame  Argentum  nitricum  ge¬ 
schieht.  In  der  That  stellt  der  Temperaturreiz,  vorsichtig  an¬ 
gewendet,  augenscheinlich  ein  relativ  gutes  Incitament  für  die 
Grenzschicht  dar  und  bedingt  eine  energische  Leukotaxis,  die  eine 
rasche  Demarkation  einleitet  und  alle  eventuell  nicht  direkt  ge¬ 
troffenen  Keime  auf  diese  Weise  unschädlich  macht  und  her¬ 
ausschafft. 

Meine  Versuche  lehrten  mich  bald,  dass  wir  in  der  Heissluft¬ 
cauterisation  ein  Verfahren  besitzen,  welches  die  Heilung  des 
venerischen  Geschwüres  ausserordentlich  zu  beschleunigen  geeignet 
ist  und  das  auch  da  nicht  im  Stich  lässt,  wo  andere  antiseptische 
Maassnahmen  den  Zerfall  und  das  weitere  Portschreiten  phage¬ 
dänischer  und  schwerer  syphilitischer  Ulzerationen  nicht  aufzu¬ 
halten  vermochten. 

Ich  habe  im  Sommer  1899  immer  mit  Jodoform  nachbehandelt, 
späterhin  stets  mit  Jodyloform  mit  genau  demselben  Erfolge  und 
ohne  die  früher  eintretenden  Reizungen 

Eine  Normalziffer  für  dieBehandlungsdauer  anzugeben,  ist  nicht 
angängig,  da  sich  dieselbe  natürlich  ganz  nach  der  Grösse  der  Ge¬ 
schwüre  und  der  Anzahl  derselben  richtet;  sie  schwankte  zwischen 
2  14  Tagen,  wobei  ganz  schwere  und  ausgebreitete  Fälle  von 


24.  April. 
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Ihagedanisnuis  eingerechnet  sind.  Eine  ausserordentliche  Ver- 
besseriing  brachte  die  Methode  für  diejenigen  Fälle,  die  zu  ent- 
zundhcher  Phimose  führen  und  unbedingt  einen  operativen  Ein- 

dann  stets  der  Spaltung  der  Vor¬ 
hautblatter  die  energische  Heissluftbehandlung  der  Ulcera  folgen. 
Konnte  es  auch  nicht  immer  verhindert  werden,  dass  die  Wund- 
rander  ulzerös  wurden,  so  kam  es  doch  nie  zu  so  unangenehmem 
W  undverlauf,  wie  ich  ihn  früher  trotz  Jodoform  erlebt  hatte.  Wir 
scheuten  uns  auch  nicht,  sobald  wir  die  geringste  Spur  von 
Ulzeration  sahen,  die  Schnittfläche  selbst  zu  cauterisiren,  und  er- 
zielten  so  stets  Stillstand.  Dass  zerfallende  Primäraffekte  sehr 
günstig  beeinflusst  werden,  ist  durch  eine  grössere  Beobachtungs- 
reihe  unter  Ausschluss  von  Hg -Wirkung  sicher  festgestellt.  Ob 
thatsächlich  nach  rechtzeitiger  Cauterisation  weniger  Bubonen  auf- 
treten,  ist  mangels  einer  zum  Vergleich  heranzuziehenden  Statistik, 
misslich  zu  sagen,  doch  stehe  ich  unter  dem  Eindruck,  als  ob  dies 
der  Fall  wäre;  es  schien  sogar  einige  Male,  dass  beginnende 
schmerzhafte  Inguinaldrüsenschwellung  nach  der  Cauterisation 
auch  ohne  sonstige  Maassnahmen  wich.  Die  Technik  ist  äusserst 
einfach;  das  Ulcus  wird  mit  Cocainum  purum  bestreut,  welches 
nach  3—5  Minuten  entfernt  werden  kann.  Nun  lässt  man,  während 
man  selbst  die  Brennerspitze  (ich  habe  Holländer ’s  elektrischen 
Mikroheissluftbrenner  benützt,  einfacher  und  ausreichend  ist 
Unna  s  Heissluftbrenner)  1  mm  über  der  Geschwürsfläche  hält, 
in  kurzen  Stössen  die  heisse  Luft  über  dieselbe  blasen.  In 
einfachen  Fällen  genügt  „relative“  Verschorfung  bis  zur  Perga¬ 
mentfarbe,  bei  Phagedänismus  muss  man  das  Gewebe  verkohlen. 
Die  Schmerzhaftigkeit  ist  mässig  und  nur  an  der  Randzone  von 
der  nicht  cocainisirten  Haut  her  ausgelöst;  Infiltrationsanästhesie 
ist  wegen  der  Gefahr  der  Verschleppung  von  Keimen  in  die  Tiefe 
im  allgemeinen  nicht  rathsam.  Die  nachfolgende  Bepuderung 
mit  Jodyloformium  pulverisatum  ruft  ein  geringes  Brennen  her¬ 
vor;  im  übrigen  ging  die  Heilung  stets  glatt  von  statten,  es  kam 
nur  in  wenigen  Fällen  zu  leichter  Reizung  der  gesunden  Haut, 
und  zwar  stets  bei  Patienten,  die  sich  durch  Sauberkeit  und 
Sorgfalt  nicht  auszeichneten.  Besonders  angenehm  wurde  diese 
Reizlosigkeit  bei  den  operativen  Fällen  empfunden,  die  früher 
unter  Jodoformbehandlung  häufig  unangenehme  Unterbrechungen 
des  Wundheilungs Verlaufs  durch  Dermatitis  des  Penis  und  Skro¬ 
tums  erfahren  hatten. 

Zu  Beginn  meiner  Versuche  mit  Jodyloform  habe  ich  selbst¬ 
verständlich  eine  vergleichende  Untersuchung  über  den  Werth  der 
reinen  Jodyloformapplikation  angestellt  und  hierbei  gefunden,  dass 
es  dem  bisher  lediglich  durch  Jodoformentwickelung  besten  Jodo¬ 
formersatzmittel,  dem  Jodoformogen,  durchaus  gleichkommt,  ohne 
dessen  durch  freiwerdendes  Jodoform  bedingte  Schattenseiten  zu 
besitzen,  auch  bin  ich  weiterhin  oft  genug  in  der  Lage  gewesen, 
allein  mit  Jodyloform  auskommen  zu  müssen,  da  ab  und  zu  Patienten 
aus  lächerlicher  Furcht  die  Heissluftcauterisation  nicht  gestatteten. 
—  Wenn  ich  vorhin  von  günstigem  Einfluss  auf  zerfallende  Pri¬ 
märsyphilide  berichtete,  so  möchte  ich,  um  Missverständnissen 
vorzubeugen,  bemerken,  dass  zwar  in  einem  Theil  der  Fälle  eine 
Heilung  der  Ulzerationen  durch  Heissluftcauterisation  und  Jodylo¬ 
form  allein  beobachtet  wurde,  dass  dieselbe  aber  keineswegs  so 
rasch  erfolgte  wie  beim  Ulcus  molle,  vielmehr  gerade  das  Aus¬ 
bleiben  der  prompten  Heilreaktion  in  zweifelhaften  Fällen  stets  die 
Diagnose  Ulcus  mixtum  wahrscheinlich  machte,  die  immer  durch 
den  weiteren  Verlauf  bestätigt  wurde.  Oefter  musste  zu  Calomel- 
puderungen  gegriffen  werden;  ich  habe  aber  auch  mit  Sublimat¬ 
gelatine  recht  erfeuliche  Resultate  erzielt,  betrachte  jedoch  die 
Versuche  noch  nicht  als  abgeschlossen.  (Schluss  folgt). 


Standesangelegenheiten. 

Das  praktische  Jahr  für  Aerzte. 

Nach  der  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  28.  Mai  1901  haben  die 
Kandidaten  nach  vollständig  bestandener  ärztlicher  Prüfung  und  in  der 
Regel  im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  sich  ein  Jahr  lang  an  einer 
Universitätsklinik,  Universitätspoliklinik,  einem  medizinischen  nicht- 
klinischen  Universitätsinstitut  oder  an  einem  dazu  besonders  ermäch¬ 
tigten  Krankenhause  oder  medizinisch-wissenschaftlichen  Institut  inner¬ 
halb  des  Deutschen  Reiches  unter  Aufsicht  und  Anleitung  des  Direktors 
oder  ärztlichen  Leiters  als  Praktikanten  zu  beschäftigen. 

Die  Ermächtigung  zur  Annahme  von  Praktikanten  wird  den  Kranken¬ 
häusern  und  wissenschaftlichen  Instituten  durch  den  Reichskanzler  in 
Uebereinstimmung  mit  der  Centralbehörde  desjenigen  Bundes.staates, 
in  dessen  Gebiete  die  betreffende  Anstalt  liegt,  ertheilt.  Ein  Verzeich- 
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niss  der  ermächtigten  Krankenhäuser  wird  alljährlich  vom  Reichskanzler 
veronentlicht. 

Die  Ermächtigung  wird  an  Krankenhäuser  in  der  Regel  nur  dann 
ertheilt,  wenn  sie  öffentliche  sind  und  mindestens  50  Betten  haben 
Bevorzugt  werden  voraussichtlich  diejenigen  Krankenhäuser,  welche 
nach  ihrer  Einrichtung,  Leitung  und  ihrem  gesamrnten  Betriebe  eine 
besondere  Gewähr  dafür  bieten,  dass  die  Ableistung  des  praktischen 
Jahr^  an  ihnen  für  die  Fortbildung  der  Praktikanten  förderlich  sind 

Da  die  Vorschriften  wegen  des  praktischen  Jahres  auf  alle  Kan¬ 
didaten  Anwendung  finden,  welche  die  ärztliche  Prüfung  nicht  vor 
dem  1.  Oktober  1903  vollständig  bestanden  haben,  so  ist  es  an  der 
Zeit,  dass  diejenigen  Krankenanstalten,  welche  die  Ermächtigung  zur 
Annahme  von  Praktikanten  zu  erlangen  wünschen,  einen  bezüglichen 
Antrag  durch  den  Regierungspräsidenten  —  in  Berlin,  Charlottenburg, 

öehöneberg  und  Rixdorf  durch  den  Polizeipräsidenten  von  Berlin  _ 

an  den  Herrn  Kultusminister  einreichen. 


XX.  Congress  für  innere  Medizin. 

Der  20.  Congress  für  innere  Medizin  stand  naturgemäss  im  Zeichen 
von  V.  Leyden’  s  70stem  Geburtstag.  Auf  dieses  Fest  wies  der  Präsident 
des  Congresses,  Naunyn,  in  seiner  Eröffnungs-  und  Schlussrede  hin, 
davon  erhielt  das  übliche  Congressdiner  seinen  besonderen  Charakter' 
der  sowohl  in  den  Toasten  wie  in  der  Tischkarte  zum  Ausdruck  kam, 
einer  „Leyden-Feier“  war  die  erste  Hälfte  der  zweiten  Vormittags¬ 
sitzung  gewidmet.  Unter  Naunyn’s  geschickter  Leitung  gestaltete 
sich  diese  Feier  zu  einer  ebenso  würdevollen  wie  herzlichen  Kund¬ 
gebung.  Die  warme  und  doch  von  allem  Ueberschwange  sich  frei 
haltende  Ansprache  Naunyn’s,  in  der  die  Ernennung  Leyden’s 
zum  Ehrenmitglied  des  Congresses  mitgetheilt  wurde,  die  in  der 
Ueberreichung  des  Ehrenbürgerbriefes  der  Stadt  Wiesbaden  gipfelnde 
Rede  des  Oberbürgermeisters  v.  Ibell,  die  innigen  Freundes worte 
Nothnagö'.l’s  und  die  übrigen  Reden  klangen  harmonisch  in  einander 
und  haben  sicher  bei  allen  Theilnehmern  den  angenehmsten  Eindruck 
hervorgerufen. 

Die  Wirkung,  welche  die  Feier  auf  den  Jubilar  selbst  ausübte, 
spiegelte  sich  in  seinen  wiederholten,  oft  von  tiefer  Bewegung  zeugen¬ 
den,  Dankesworten  wieder. 

Warf  diese  Ehrenfeier  ihren  Glanz  auch  auf  den  wissenschaftlichen 
Theil  der  Sitzungen,  oder  war  dieser  wirklich  von  tieferem  Gehalt  — 
genug,  man  kann  dem  20.  Congress  die  Gesammtnote  „befriedigend“ 
ertheileu,  ohne  in  den  Verdacht  eines  Lobredners  zu  gerathen.  Einige 
Vorträge  fielen  allerdings  aus  dem  Rahmen  eines  streng  wissenschaft¬ 
lichen  Programms  heraus,  indessen  ist  man  an  diese  Complikation 
ebenso  gewöhnt  wie  an  manche  unvortheilhafte  äussere  Einrichtungen, 
die  nun  einmal  nicht  auf  die  Höhe  des  Betriebes  anderer  Congresse 
—  wir  nennen  nur  denjenigen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  — 
gebracht  werden  zu  können  scheinen.  Hoffen  wir,  dass  die  auf  die 
Beseitigung  dieser  Unvollkommenheiten  gerichteten  Berathungen,  die 
im  Schoosse  des  Geschäftsausschusses  diesmal  stattgefunden  haben,  bald 


von 


Erfolg 


gekrönt  sein  werden. 


Von  den  Referaten,  die  gehalten  wurden,  erregte  dasjenige  über 
die  Lichtbehandlung  von  Prof.  Bie,  dem  auch  den  Lesern  dieser 
Wochenschrift  durch  einige  Mittheilungen  bereits  bekannten  Assistenten 
binsen  s,  besonderes  Interesse.  Namentlich  berührte  wolilthuend  die 
kritische,  von  den  enthusiastischen  Berichten  anderer  Autoren  sich 
schar!  unterscheidende  Art  der  Würdigung,  welche  der  —  auch  in 
seiner  Persönlichkeit  sehr  sympathische  —  Vortragende  den  bisherigen 
therapeutischen  Resultaten  der  Lichtbehandlung  zu  Theil  werden  liess 
Die  beiden  vortrefflichen,  von  Ewald  und  FI  einer  erstatteten  Re¬ 
ferate  Uber  Diagnose  und  Therapie  des  Magengeschwürs  förderten  ebenso¬ 
wenig  wie  die  sich  anschliessende  Diskussion  erheblich  Neues  zu  Tage, 
boten  aber  doch  für  die  Klinik  des  Ulcus  rotundum  ventriculi  manch’ 
werthvolles  und  interessantes  Moment,  insbesondere  in  therapeutischer 
Hinsicht.  Mit  grosser  Spannung  wurde  der  Vortrag  v.  Leyden ’s  über 
den  Parasitismus  des  Krebses  erwartet  und  entgegengenommen:  unsere 
Leser  werden  in  der  Lage  sein,  die  bemerkenswerthen  Ausführungen 
nach  dem  im  Comite  für  Krebsforschung  gehaltenen  —  inhaltlich  gleich¬ 
lautenden  —  Vortrage  kennen  zu  lernen. 

Die  übrigen  Vorträge  bewegten  sich  zum  grossen  Theil  in  den 
Bahnen  der  physiologischen,  bezw.  physikalischen  Chemie  und  der 
klinischen  Diagnostik.  Eine  geringe  Rolle  spielte  dagegen  die  Bak¬ 
teriologie.  Den  genaueren  Bericht  über  die  Congressverhandlungen 


werden  wir 


bereits 


in  der  nächsten  Nummer  veröffentlichen. 


Der  nächstjährige  Congress  wird  in  Leipzig  stattfinden. 
Wir  ■  ...... 

machen, 
vums  zu 


würden  uns  einer  wesentlichen  Unterlassungssünde  schuldig 
wenn  wir  diese  Skizze  abschliessen  wollten,  ohne  eines  No¬ 
gedenken,  dessen  Bedeutung 


........  nur  noch  die  eingefleischtesten 

Antifrauenrechtler  zu  leugnen  wagen  dürften;  zum  ersten  Male  haben 
auch  zwei  Aerztimien  —  allerdings  für  Manchen  noch  von  Simili- 
charakter,  da  „im  Auslande  approbirt“  —  an  den  Verhandlungen  theil- 
genommen.  Wie  lange  noch,  und  wir  werden  den  „geschätzten  Colle- 
ginnen“  auf  der  Rednerliste  begegnen!  J-  B. 
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Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  hält  ihre  diesjährige 
Hauptversammlung  am  26.  Mai  in  Weimar  ab.  Zur  Besprechung  kom¬ 
men  u.  a.  die  Fragen:  Wie  gelangen  kleinere  und  mittlere  Gemeinden 
am  besten  in  den  Besitz  einer  Badeanstalt  mit  Brausebädern?  Refe¬ 
rent:  Landgerichtsrath  Dr.  Aschrott  (Berlin).  —  Die  erziehliche  Be¬ 
deutung  und  die  bisherige  Verbreitung  der  Volksbäder  mit  Rücksicht 
auf  die  verschiedenen  Bevölkerungsschichten.  Referent:  Stabsarzt 
Dr.  Krebs  (Berlin).  —  Grundsätze  für  Bauanlage  und  Einrichtung  von 
Volksbadeanstalten  als  Programm  zum  Gebrauch  bei  der  Ausschreibung 
und  Aufstellung  der  Entwürfe.  Referenten:  Stadtbaurath  Peters  (Magde¬ 
burg)  und  Ingenieur  Oslender  (Düsseldorf).  Sodann  ist  angeregt 
worden,  die  Verunreinigung  der  öffentlichen  Flussläufe  in  Bezug  auf 
deren  Benutzung  für  Badezwecke  vom  gesundheitlichen  Standpunkte 
aus  kritisch  zu  erörtern  (Professor  Dr.  Fränkel-Halle).  Ferner  wird 
zur  Diskussion  gestellt:  Wie  weit  die  Gesellschaft  bei  der  Gründung 
von  Volksbädern  durch  kleinere  Gemeinden  mit  materieller  Unter¬ 
stützung  eintreten  kann?  (Hofrath  Dr.  Stich-Nürnberg).  Wie  die 
Schulbrausebäder  grösseren  Bevölkerungskreisen  nutzbar  zu  machen 
sind?  (Medizinalrath  Dr.  Dornblüth- Rostock).  Die  Förderung  der 
Vereinsbestrebungen  durch  Wanderredner  und  Zweigvereine  (Dr.  Sa- 
lomon'-Hii’schberg).  Die  Förderung  der  Schwimm-  und  Badebassins 
neben  den  Wannen-  und  Brausebädern,  bezw.  Wettbewerb  für  Ein¬ 
führung  von  Schüler-  und  Volksschwimmbädern  in  Verbindung  mit 
kleinen  Wannen-  und  Brauseanlagen  (Rechnungsrath  Kallenbach- 
Breslau).  Die  Heranziehung  von  Kassen  und  Versicherungsanstalten 
zur  Hebung  des  öffentlichen  Badewesens  (Professor  Dr.  Lassar- 
B  erlin). 

—  Die  diesjährige  Hauptversammlung  des  Allgemeinen  ärztlichen 
Vereins  von  Thüringen  findet  Donnerstag,  den  15.  Mai,  Vormittags 
11  Uhr  in  Erfurt  (Ressource)  statt. 

—  Der  Mittelrheinische  Aerztetag  findet  am  20.  Mai  Ä.  J.  in  Bad 
Soden  im  Taunus  statt. 

—  Nach  Beschluss  des  Vorstandes  und  des  Hauptausschusses  des 
Deutschen  Samariterbundes  wird  der  diesjährige  Samaritertag  am  1. 
und  2.  Juli  in  Posen  stattfinden. 

—  Internationaler  Congress  für  die  Wohlfahrt  und  den  Schutz 
von  Kindern  in  London.  Es  wird  in  drei  Sektionen  verhandelt  über: 
1.  Gesetzliches,  2.  Medizinisches  und  3.  Erzieherisches. 

~  Der  XII.  französische  Congress  der  Irrenärzte  und  Neurologen 
findet  vom  1. — 8.  August  1902  in  Grenoble  statt.  Tagesordnung: 
1.  Gliederzucken  im  allgemeinen;  2.  Angstzustände  bei  Geisteskrank¬ 
heiten;  3.  Selbstbeschuldigungen  vom  Standpunkte  der  gerichtlichen 
Medizin. 


Kleine  Mittheilungen. 

■ —  Berlin.  Prof.  Rudolf  Virchow  ist  für  das  ganze  Sommer¬ 
halbjahr  beurlaubt  worden.  Alle  von  Virchow  angezeigten  Vorlesungen 
und  Kurse  werden  durch  seine  Vertreter  gehalten;  Prof.  Jürgens 
hält  den  Demonstrations-  und  Sektionskursus  ab,  Prof.  Israel  den 
mikroskopischen  Kursus  und  die  Vorlesungen. 

—  Leyden-Feier.  Während  diese  Nummer  dem  Druck  über¬ 
geben  wird,  befinden  wir  uns  noch  mitten  im  Festrausche  der  „Leyden- 
Woche“  der  eine  zusammenhängende  Berichterstattung  einstweilen 
kaum  zulässt.  Wir  registriren  daher  zunächst  nur,  dass  nach  einer 
mehr  privaten  Vorfeier  am  19.  d.  M.  der  grosse  Festakt  in  der  Phil¬ 
harmonie  am  20.  April  von  12 — 3  Uhr  unter  Nothnagel’s  Präsidium 
und  das  Festbankett  am  Abend  um  7  Uhr  ebendaselbst  stattfand  und 
dass  am  Montag  ein  von  über  400  Personen  besuchter  Empfangs¬ 
abend  die  zahlreichen  hiesigen  und  auswärtigen  Festtheilnehmer  im 
ga.stlichen  Hause  des  Jubilars,  wo  Frau  v.  Leyden  in  oft  bewährter 
Weise  ihres  Amtes  waltete,  in  zwanglosem  Zusammensein  vereinte. 
Am  24.  April  wird  der  Verein  für  innere  Medizin  seinen  Begründer 
und  Ehrenpräsidenten  im  Englischen  Hause  durch  ein  Festessen  feiern, 
mit  dem  dieses  in  den  Annalen  der  Medizin  denkwürdige  Jubiläum 
seinen  Abschluss  findet. 


—  Prof.  A.  Hoffa,  zu  dessen  Berufung  nach  Berlin  wir  die  Unter¬ 
richtsverwaltung  und  die  Berliner  Hochschule  nur  lebhaft  beglück¬ 
wünschen  können,  übernimmt  hierselbst  zunächst  ein  etatsmässiges 
Extraordinariat  und  die  orthopädisch-chirurgische  Poliklinik  in  der 
früheren  J.  Wolff’schen  Privatklinik  (am  Cirkus  9);  überdies  ist  ihm 
der  nach  seinen  Angaben  erfolgende  Bau  eines  Instituts  für  ortho¬ 
pädische  Chirurgie  binnen  drei  Jahren  zugesichert  worden.  Seine 
Privatklinik  hat  Hoffa  in  dem  Hause  Achenbachstrasse  16  (dem  bis¬ 
herigen  Vorwerk’schen  Sanatorium)  eingerichtet  und  wird  seine  Thätig- 
keit  daselbst  am  1.  Mai  beginnen.  Seine  Sprechstunden  werden  in 

^ Uhr,  in  der  orthopädisch-chirurgischen 
^  stattfinden;  seine  Antrittsvorlesung  wird 

o  a  am  .  ai  um  2  Uhr  iu  der  Poliklinik  halten.  Er  gedenkt  in 
diesem  Semester  über  orthopädische  Technik  zu  lesen  und  ein 
icum  u  ei  ^^^'t'ä'Cbtung  von  Unfallverletzungen  zu  halten. 


—  Die  Enthüllung  des  Griesinger-Denkmals  vor  dem  Ge¬ 
bäude  der  neuen  psychiatrischen  und  Nervenklinik  des  Charitekranken¬ 
hauses  hat  am  18.  d.  M.  im  Beisein  einer  meist  aus  Militär-  und  Civil- 
ärzten  bestehenden  eingeladenen  Versammlung  stattgefunden.  Die  den 
grossen  Denker  und  Forscher  in  noch  ziemlich  jugendlicher  Erschei¬ 
nung  verkörpernde  Bronzebüste  von  LürsSen  ist  inmitten  freund¬ 
licher  Gartenanlagen  wirkungsvoll  aufgestellt.  Erläuternde  Worte  bei 
der  Enthüllung  sprachen  Stabsarzt  Dr.  Buttersack  (der  sich  um  das 
Zustandekommen  des  Denkmals  die  grössten  Verdienste  erworben  hat), 
Generalarzt  Dr.  Schaper  und  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Jolly.  Die  Uni¬ 
versität  Tübingen  legte  durch  Prof.  Doederlein  einen  Lorbeerkranz 
an  dem  Sockel  des  Denkmals  ihres  einstigen  grossen  Mitgliedes  (1843 
bis  1849)  nieder. 

—  Die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  eröffnete  Mitte 
April  eine  Heilstätte  für  männliche  geschlechtskranke  Per¬ 
sonen  in  Lichtenberg,  Dorfstrasse  No.  62/69.  Der  Zweck  der  Heil¬ 
stätte  ist,  geschlechtskranke  Versicherte  einer  gründlichen  Heilbehand¬ 
lung  in  einer  geschlossenen  Anstalt  zu  unterziehen,  ihre  völlige  Gesun¬ 
dung  herbeizuführen  und  dadurch  die  Kranken  selbst  vor  dem  möglichen 
Eintreten  dauernder  Erwerbsunfähigkeit  zu  bewahren  und  die  Weiterver¬ 
breitung  der  Geschlechtskrankheit  zu  verhüten.  Für  die  Aufnahme  ge¬ 
eignet  sind  akute  Geschlechtserkrankungen  jeder  Art.  Der  Antrag,  be¬ 
treffend  Aufnahme  in  die  Heilstätte,  ist  an  den  Vorstand  der  Landes  Ver¬ 
sicherungsanstalt  Berlin  (Klosterstr.  41)  zu  richten.  Der  Vorstand  wird 
über  den  Antrag  nach  Einholung  eines  vertrauensärztlichen  Gutachtens 
entscheiden.  Während  der  Dauer  des  Heilverfahrens  in  der  Heilstätte 
wird  Familienunterstützung  gezahlt.  Die  Krankenkassen  sind  zu  Ersatz¬ 
leistungen  an  die  Landesversicherungsanstalt  nur  in  den  Grenzen  ihrer 
statutenmässigen  Kassenleistungen  verpflichtet.  Ist  also  der  Kranke 
ausgesteuert,  so  findet  das  Heilverfahren  lediglich  auf  Kosten  der  Ver¬ 
sicherungsanstalt  statt.  Wenn  ferner  die  Krankenkasse  statutarisch 
für  Geschlechtskranke  Krankengeld  nicht  gewährt,  so  findet  ebenfalls 
eine  Ersatzleistung  der  Krankenkasse  nicht  statt. 

- —  Auf  Anordnung  des  preussischen  Eisenbahnministers  sind 
Plakate,  die  sich  auf  Kurpfuscher,  deren  Heilverfahren,  Heil- 
u.  s.  w.  Mittel  beziehen,  auf  Bahnhöfen  und  in  den  Zügen  zum  Aushang 
nicht  zuzulassen.  Bereits  vorhandene  Plakate  sind,  wenn  angängig,  sofort, 
jedenfalls  aber  nach  der  vertraglich  vereinbarten  Frist  zu  entfernen. 

—  Eine  internationale  Kommission  für  Krebsforschung 
hielt  kürzlich  in  Pittsburg  ihre  Versammlung  ab. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Prof.  L.  Landau  ist 
zum  a.  o.  Professor  ernannt  worden.  —  Breslau:  Als  Oberarzt  der 
Universitätsklinik  und  Poliklinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
wurde  der  Assistenzarzt  Dr.  Schirmacher  berufen.  —  Der  bisherige 
erste  Assistenzarzt  an  der  Universitätspoliklinik  für  Ohrenkrankheiten 
Privatdozent  Dr.  Victor  Hins b erg  hat  seine  Stelle  aufgegeben  und 
wird  sich  als  Privatdozent  für  Otologie,  Rhinologie  und  Laryngologie 
an  der  Universität  Königsberg  habilitiren.  —  Kiel:  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Fleraming,  Direktor  des  an,atomischen  Instituts,  ist  für  das 
Sommersemester  1902  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit  be¬ 
urlaubt  worden.  Er  wird  vertreten  durch  Prof.  Dr.  Graf  Spee  und 
Privatdozent  Dr.  Meves.  —  Prag:  Dr.  Alexander  Margulies  ha- 
bilitirte  sich  für  Neurologie  und  Psychiatrie  an  der  Deutschen  Univer¬ 
sität.  —  Catania:  Dr.  0.  Addosio,  bisher  Privatdozent  an  der  medi¬ 
zinischen  Fakultät  zu  Neapel,  habilitirte  sich  für  Augenheilkunde.  — 
Charkow:  Zum  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof.  Podres  auf  dem 
Lehrstuhl  der  chirurgischen  Hospitalklinik  ist  Prof .  S  s  o  k  o  1  o  w  gewählt 
worden,  welcher  bisher  den  Lehrstuhl  der  chirurgischen  Pathologie 
inne  hatte.  —  Neapel:  Dr.  Gross!  habilitirte  sich  für  medizinische 
Pathologie.  —  Palermo:  Dr.  Cimmino  habilitirte  sich  für  Hygiene. 

—  Pavia:  Dr.  Masnata,  bisher  Privatdozent  an  der  medizinischen 
Fakultät  zu  Palermo,  habilitirte  sich  für  operative  Medizin.  —  Peters¬ 
burg:  Der  Prosektor  der  Militärmedizinischen  Akademie  Dr.  Paul 
Awrorow  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  allgemeine  und  ex¬ 
perimentelle  Pathologie.  —  Philadelphia:  Dr.  C.  Stout  wurde  zum 
Professor  der  Otologie  an  der  Philadelphia  Policlinic  ernannt.  — 
Pisa:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Fedeli  wurde  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  der  medizinischen  Pathologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Generaloberarzt  a.  D.  Dr.  Nicolai  in  Berlin  am 
19.  d.  M.  —  Der  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Krankenhauspflege 
hochverdiente  Direktor  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit,  Hein¬ 
rich  Merke,  in  Berlin  am  14.  d.  M.,  5  8  Jahre  alt.  —  Der  Professor 
der  Zahnheilkunde  Dr.  J.  Bruck  in  Breslau  am  21.  d.  M.,  61  Jahre 
alt.  —  Der  Professor  der  Dermatologie  H.  R.  v.  Hebra,  Sohn  des  be¬ 
rühmten  Gründers  der  ersten  Wiener  Lehrkanzel  für  Dermatologie 
Ferdinand  v.  Hebra,  im  55.  Lebensjahre  in  Wien.  ■ —  Der  Dozent 
der  Chirurgie  Dr.  Habart  in  Wien  am  19.  d.  M.,  56  Jahre  alt.  —  Der 
Professor  der  Chirurgie  Dr.  L.  Cooper-Lane  in  San  Francisco.  —  Der 
Professor  der  klinischen  Medizin  Dr.  Seymour  G.  Toller  in  Kairo. 

—  Dr.  G.  Inzani,  früher  Professor  der  pathologischen  Anatomie  in 
Parma.  —  Der  Privatdozent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Dr. 
Wosskressenski  in  Kiew. 
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I.  Zur  Pathologie  der  chronischen  Blei¬ 
intoxikation. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Seeligmüller  in  Halle  a.  S. 

Die  nachstehenden  Artikel  verdanken  ihre  Entstehung  einer 
Diskussion  über  hereditäre  Syphilis  im  Verein  der  Aerzte  zu 
Halle  a.  S.  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  ich  darauf  aufmerk¬ 
sam,  wie  auch  bei  der  chronischen  Bleivergiftung  frühzeitige 
Arteriosklerose  und  weiter  häufige  habituelle  Aborte  sich  ein¬ 
stellen.  Diese  beiden  Folgen  der  chronischen  Bleivergiftung 
scheinen  wenig  bekannt  zu  sein,  was  mich  veranlasste,  in  zwei 
Sitzungen,  am  6.  und  20.  Februar  1901,  darüber  zu  sprechen. 

Zunächst  aber  fand  ich  bei  Durchsicht  meiner  Journale  mancher¬ 
lei  Interessantes  über  das  Zustandekommen  und  die  Erscheinungs¬ 
formen  der  Bleiintoxikation  überhaupt,  lieber  diese  will  ich  zu¬ 
nächst  einiges  mittheilen. 

I. 

In  dem  letzten  Jahrzehnt  hat  die  Zahl  der  bleivergifteten 
Nervenkranken  in  meiner  ambulatorischen  Nervenklinik  bedeutend 
abgenommen.  Ich  kann  dies  nur  darauf  zurückführen,  dass  die 
Hygiene  in  Sachen  der  gewerblichen  Intoxikationen  ihre  Stimme 
lauter  und  bestimmter  erhoben  hat,  sodass  die  sorgfältiger  ge- 
handhabten  antitoxischen  Vorsichtsmaassregeln  nunmehr  auch 
gewissenhafter  befolgt  werden. 

Für  das  Gewerbe  der  Maler  und  Anstreicher,  aus  welchem 
sich  zum  grössten  Theil  mein  Material  rekrutirt,  dürfte  folgender 
Umstand  noch  ganz  besonders  einen  segensreichen  Einfluss  aus¬ 
geübt  haben:  Die  Bleiweissfarben  mussten  früher  mittels  Ver¬ 
reibens  des  pulverförmigen  Bleiweisses  auf  einem  Steine  mit  dem 
entsprechenden  Geigern  enge  durch  die  Lehrjungen  fertiggestellt 
!  werden;  jetzt  dagegen  beziehen  die  Malermeister  die  Farben  be¬ 
reits  zum  Gebrauch  fertig.  Daraus  erklärt  sich  die  Beobachtung, 

I  dass  die  Lehrjungen  nicht  mehr  wie  früher  schon  im  ersten  oder 
doch  spätestens  im  zweiten  Halbjahre  ihrer  Lehrlingszeit  an  der 
Bleikolik  erkranken,  sondern  gar  nicht  oder  erst  später.  Im  Zu¬ 
sammenhänge  hiermit  bleiben  dann  auch  die  Lähmungen  etc. 
ganz  aus  oder  werden  doch  seltener  und  gestalten  sich  weniger 
I  intensiv.  (Statistische  Angaben  über  diesen  Punkt  hoffe  ich  in 
■  einem  späteren  Theil  dieser  Artikel  bringen  zu  können.) 

,  Ob  auch  in  den  grossen  Töpfereien  in  der  thonreichen  Um- 

1  gegend  von  Bitterfeld,  die  uns  sonst  eine  grosse  Zahl  von  blei¬ 
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vergifteten  Glasirern  lieferten,  ebenfalls  strengere  hygienische 
Maassregeln  gehandhabt  werden,  ist  mir  unbekannt.  Jedenfalls 
ist  auch  diese  (juelle  von  Bleivergifteten  für  uns  fast  vollständig 
versiegt. 

Somit  beziehen  sich  unsere  Erfahrungen  über  chronische  Blei¬ 
vergiftung  meist  auf  vergangene  Zeiten.  Immerhin  dürften  die 
sorgfältigen  Notizen  meiner  Krankenjournale  im  Folgenden  man¬ 
ches  weniger  Bekannte  bieten. 

Zunächst  will  ich  einige  Mittheilungen  über  Art  und  Möglich¬ 
keiten  machen,  wie  sich  das  Blei  als  Gift  allmählich  in  den  Körper 
einführen  kann  auch  bei  Leuten,  die  durch  ihren  Beruf  mit  Blei¬ 
präparaten  gar  nichts  zu  thun  haben. 

Die  Fabrikation  von  bleihaltigem  Schnupftabak  und  ebenso 
die  Verpackung  von  Schnupftabak  in  Bleifolie  ist  meines  Wissens 
schon  seit  so  langer  Zeit  bei  uns  in  Preussen  gesetzlich  verboten, 
dass  ein  Musterzeichner,  namens  Eck,  der  seit  zwei  Jahren  wegen 
Lahmungserscheinungen  an  beiden  Armen  vergeblich  ärztliche 
Hilfe  gesucht  hatte,  aus  Eussisch-Polen  nach  Halle  verschlafen 
werden  musste,  um  hier  einen  Fall  der  fast  in  Vergessenheit  ge- 
rathenen  Tabaks-Bleilähmung  klinisch  vorstellen  zu  können  Bade¬ 
kuren  in  Teplitz  und  eine  Kaltwasserkur  in  Graefenberg  hatten 
keine  Besserung  gebracht.  Die  Lähmung  selbst  stellte  sich  als 
eine  typische  Bleilähmung  dar:  sowohl  Vorder-  wie  Oberarmtypus; 
dazu  kam  ein  deutlich  sichtbarer  Bleisaum  am  Zahnfleisch.  Nicht 
nur  Papier  und  Pohe,  in  welche  der  russische  Schnupftabak  ein¬ 
gepackt  war,  sondern  auch  dieser  selbst  erwiesen  sich  bei  der 
chemischen  Untersuchung  als  stark  bleihaltig. 

Das  sofortige  Aussetzen  des  Schnupfens  jenes  bleihaltigen 
Tabaks  führte  in  Verbindung  mit  einer  geeigneten  Behandlung 
durch  Elektrizität  und  Massage  bald  eine  sichtliche  Besserung  der 
Lähmung  herbei.  Zu  einem  längeren  Gebrauch  der  Kur  wollte 
aber  der  wanderlustige  Musterzeichner  sich  nicht  verstehen. 
Uebrigens  machte  er  nachträglich  selbst  die  interessante  Angabe, 
dass  in  den  letztverflossenen  Jahren  auffälliger  Weise  stets  eine 
bemerkbare  Intermission  der  Lähmung  eingetreten  sei,  solange 
ihm  der  von  ihm  allen  anderen  Sorten  vorgezogene  russische  Tabak 
ausgegangen  war  und  durch  österreichischen  oder  deutschen  er¬ 
setzt  werden  musste. 

Wenig  bekannt  möchte  die  Thatsache  sein,  dass  die  früher 
wenigstens  sehr  in  Aufnahme  gekommenen  Karlsbader  Bouillon¬ 
töpfe,  das  sind  Gefässe,  welche  durch  einen  aufzuschraubenden 
Deckel  in  der  Weise  des  Papin’schen  Topfes  eingerichtet  sind. 
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zur  chronischen  Bleivergiftung  führen  können.  Ich  selbst  wurde 
darauf  aufmerksam  durch  folgenden  Fall: 

Der  53jährige  Rentner  R,  aus  Torgau,  52  Jahre  alt,  hatte  sich  hei 
seinem  letzten  Besuche  in  Karlsbad,  welches  er  einer  chronischen 
Leberaffektion  wegen  bereits  wiederholt  zur  Trinkkur  besucht  hatte, 
einen  solchen  Topf  mit  nach  Hause  genommen.  In  diesem  hatte  er 
sich  seitdem  täglich  Kraftbrühe  kochen  lassen.  Die  allmählich  sich 
entwickelnde  Lähmung  beider  Oberextremitäten  war  zu  einem  hohen 
Grade  gediehen,  als  der  Kranke  mich  am  20.  März  1890  consultirte. 
Die  durchaus  für  Bleilähmung  ( Vorderarm  typus)  charakteristische 
Affektion  hatte  im  übrigen  den  Charakter  einer  schweren  Polyneuritis 
angenommen,  insofern  heftige  Schmerzen,  die  in  verschiedenen  Nerven¬ 
gebieten,  11.  a.  auch  in  den  Fusssohlen  lokalisirt  waren,  den  Zustand 
recht  unerträglich  machten.  Die  Untersuchung  des  Bouillontopfes, 
welcher  wenigstens  l'/a  1  fasste,  ergab  eine  Legirung  von  Zink  mit 
mässigen  Mengen  von  Blei.')  Der  Kranke  war  übrigens  von  der  Gif¬ 
tigkeit  seines  Kraftspenders  nicht  zu  überzeugen,  sondern  gab  bei 
seiner  alsbald  erfolgenden  Abreise  die  Absicht  kund,  sich  die  Kraft¬ 
brühe  in  dem  Topfe  auch  fernerhin  präpariren  zu  lassen.  Ueber  den 
Ausgang  habe  ich  nichts  erfahren. 

Gerade  dieser  Fall  beweist,  dass  selbst  recht  kleine  Mengen 
von  Blei,  sofern  sie  regelmässig  häufig  dem  Körper  zugeführt 
werden,  schliesslich  eine  cumulative  Wirkung  entfalten  und  zu 
schweren  Vergiftungserscheinungen  führen  können. 

Dieselbe  Wirkung  kommt  gar  nicht  selten  durch  Schminken 
zu  Stande,  nur  dass  hier  häufiger  gastrische  Störungen  in  den 
Vordergrund  zu  treten  scheinen.  Ein  College  klagte  mir  über 
die  chronische  Dyspepsie  seiner  Gattin.  Ich  wusste,  dass  sie  sich 
mit  Vorliebe  der  weissen  Farbe  beim  Schminken  bediente.  Als 
ich  nun  im  Laufe  des  Gesprächs  die  Andeutung  wagte,  es  könne 
sich  möglicherweise  um  eine  chronische  Bleivergiftung  handeln, 
wurde  mir  allerdings  wenig  zugestimmt.  Allein  das  Schminken 
liess  nach  und  damit  auch  das  Magenleiden. 

Hierher  gehört  auch  die  Erkrankung  eines  26jährigen  Chemikers 
K.  aus  W.,  welcher  mich  am  12.  August  1880  wegen  einer  Parese  der 
Strecker  des  rechten  Handgelenks  consultirte.  Dazu  hatten  sich  bei 
dem  von  Hause  aus  sehr  schwächlichen  und  auch  überarbeiteten  jungen 
Manne  Anfälle  von  Ohnmacht  und  allerlei  unbequeme  Empfindungen 
in  den  anderen  drei  Extremitäten  gesellt.  Bei  genauer  Untersuchung 
fand  ich  einen,  allerdings  nur  auf  die  beiden  lateralen  oberen  Schneide¬ 
zähne  beschränkten  Bleisaum.  Nunmehr  erfuhr  ich  durch  weiteres 
Fragen,  dass  der  Chemiker  einen  ganzen  Winter  hindurch  in  einer 
Zuckerfabrik  Tag  für  Tag  den  Rübensaft  in  grossen  Reagenzgläsern, 
mit  Bleizuckerlösung  versetzt,  geschüttelt  und  gar  nicht  einmal  daran 
gedacht  hatte,  sich  wenigstens  vor  dem  Essen  die  Hände  zu  waschen. 

Wie  schnell  aber  selbst  das  metallische  Blei  in  den  Or¬ 
ganismus  aufgenommen  wird,  lehrte  mich  der  Fall  eines  bis  da¬ 
hin  kerngesunden  Arbeiters,  der  niemals  zuvor  mit  Blei  zu  thun 
gehabt  hatte.  Nachdem  er  in  der  hiesigen  Eisenbahn  -  Central¬ 
werkstatt  einen  Tag  lang  grosse  gegossene  Bleiplatten  abgeladen 
und  in  das  Magazin  abgetragen  hatte,  ohne  sich  die  Hände  vor 
dem  Essen  zu  waschen,  erkrankte  er  24  Stunden  später  an  den 
Symptomen  einer  ausgesprochenen  Bleikolik,  die  allerdings  ziem¬ 
lich  schnell  zurückging. 

Aus  dem  uns  benachbarten  grossartigen  Bergwerksbetriebe 
der  Mansfelder  Gewerkschaft  habe  ich  häufig  Gelegenheit  gehabt, 
Bleikranke  zu  untersuchen.  Eine  seltenere  Art  der  Vergiftung 
kommt  dort  zu  Stande  durch  das  Löthen  der  grossen  Blei¬ 
kammern,  welche  die  in  den  Rösthütten  gewonnene  Schwefel¬ 
säure  enthalten.  Da  diese  Kammern  leicht  defekt  werden,  so 
haben  die  wenigen  Arbeiter,  welche  das  Löthen  als  Berufsaufgabe 
besorgen,  sehr  häufig  und  anhaltend  damit  zu  thun. 

Der  34jährige  Hüttenmann  August  Pollin  aus  Leimbach  (zum 
ersten  Male  untersucht  am  8.  Februar  1882)  ist  seit  zehn  Jahren  (1872) 
damit  beschäftigt,  die  Bleikammern  zu  löthen.  Bereits  im  Jahre  1876, 
also  vier  Jahre  später,  lag  er  14  Tage  lang  an  Bleikolik  darnieder. 
Danach  hat  sich  die  Bleikolik  alle  zwei  Jahre  einmal  wiederholt,  das 
letzte  Mal  am  12.  Januar,  und  dauerte  zehn  Tage  lang  an.  Am  8.  Fe¬ 
bruar  1882  consultirte  er  mich  wegen  Lähmung  beider  Arme.  Die 


')  In  No.  44  des  Progres  m6d.  von  1901  finde  ich  die  nachstehende 
Notiz;  „Intoxikation  mit  Blei  durch  einen  bleihaltigen  Becher  (aus  der 
Sitzung  vom  18.  Oktober  v.  J.  der  Societe  medicale  des  Höpitaux). 
Herr  Variot  stellt  ein  Kind  vor,  welches  mit  Blei  vergiftet  ist  durch 
einen  bleihaltigen  Zinnbecher.  Das  ungefähr  fünfjährige  Kind  ist  von 
Bleilähmung  betroffen  worden;  auch  ist  Bleisaum  vorhanden.  Die 
Analyse  ergab  einen  Bleigehalt  von  75  %.  Der  Becher  für  Kinder  in 
den  Krankenstuben  der  Assistance  enthält  13  %  Blei,  während  die  poli- 
zpi  (6  orschrift  nur  10^  für  zulässig  erklärt.  Diese  Gefässe  können 
Mich  wirken,  wenn  man  saure  Flüssigkeiten  hineingiesst.“ 


Lähmung  des  rechten  besteht  schon  seit  November  1881,  die  des  linken 
erst  seit  Januar  d.  J.  Seit  zwei  Jahren  leidet  er  an  Gelenkschmerzen, 
die  besonders  heftig  seit  Oktober  v.  J.  aufgetreten  sind.  Die  Lähmung 
an  beiden  Armen  ist  eine  typische  mit  starker  Herabsetzung  der  Ex*- 
regbarkeit  für  beide  Ströme  ohne  EaR  in  den  Muskeln  an  der  Streck¬ 
seite  der  Vorderarme  (Vorderarmtypus).  Der  Bleisaum  ist  sehr  deut¬ 
lich.  Im  Dezember  und  Januar  bestand  auch  ein  Gefühl  von  Vertaubtsein 
in  den  Fusssohlen.  Durch  den  behandelnden  Knappschaftsarzt,  Herrn 
Dr.  Wigand,  erfuhr  ich  im  Juni,  dass  noch  keine  wesentliche  Besse¬ 
rung  eingetreten  war. 

Patient  machte  mir  die  Mittheilung,  dass  ausser  ihm  noch  vier 
andere  Löther,  von  denen  jedoch  nur  einer  ebenso  lange,  wie  er  selbst, 
mit  Löthen  beschäftigt  war,  an  Bleikolik  gelitten  hätten;  einer  sei  an 
Zuckei’krankheit  gestorben.  Nur  zwei  von  den  zur  Zeit  angestellten 
Löthern  hätten  noch  keine  Kolik  gehabt. 

In  den  Werken  der  Mansfelder  Gewerkschaft  kommen  auch 
sonst  Bleivergiftungen  vor,  die  lediglich  durch  das  anhaltende 
Einathmen  von  Hüttenrauch  und  Bleistaub  zu  Stande  zu 
kommen  scheinen.  (Siehe  den  unten  ausführlich  mitgetheilten 
Pall  des  Hüttenmannes  L.) 

Was  den  Pall  Pollin  besonders  interessant  macht,  das  sind  cere¬ 
brale  Symptome,  welche  sich  besonders  ausgesprochen  während 
des  ersten  Anfalls  von  Bleikolik  1876  zeigten,  dann  aber  auch  während 
jedes  der  drei  folgenden  Anfälle  in  geringerem  Grade  sich  wieder¬ 
holten.  Nachdem  er  zuvor  über  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  im 
Kopfe  geklagt  hatte,  traten  namentlich  während  der  Nachtzeit  Zu¬ 
stände  von  grosser  Aufregung  und  Unruhe  mit  Delirien  ein: 
er  glaubte  danach  sich  in  den  Bleikammern  in  Arbeit  zu  befindeix. 
Einmal  steigerte  sich  ein  solcher  Anfall  zu  maniakalischer  Aufregung; 
er  sprang  aus  dem  Bette,  lief  im  Zimmer  umher,  drang  auf  seine  Frau 
ein  und  konnte  erst,  nachdem  er  inzwischen  vor  Mattigkeit  zusammen¬ 
gesunken  war,  durch  die  herbeigerufene  Hilfe  einiger  Männer  ins  Bett 
zurückgebracht  werden.  Während  dieses  schweren  Anfalles  war  Patient 
vollständig  bewusstlos,  was  bei  den  übrigen  Anfällen  nicht  statt  hatte. 
Andere  Gehirnerschehxungen,  wie  Schwindel,  Zuckungen,  Krämpfe 
sollen  gefehlt  haben.  Während  sämmtlicher,  auch  der  die  späteren 
Koliken  begleitenden  Anfälle  sollen  jedoch  Kopfschmerzen,  Schlaflosig¬ 
keit,  Delirien-„Easen“,  wie  die  Frau  sich  ausdrückte,  vorhanden  ge¬ 
wesen  sein.  Während  des  letzten  Anfalls  kam  es  auch  wiederholt  zu 
Ohnmächten,  die  durch  die  ausgestossenen  Worte  „mir  wird’s  schlecht“ 
oder  auch  durch  ein  plötzliches  Aufhören  mitten  in  der  Rede  einge¬ 
leitet  wurden. 

Diese  Ohnmächten  sollen  etwa  drei  Minuten  lang  angehalten  haben 
und  waren  regelmässig  von  kaltem  Schweisse  begleitet.  Im  übrigen 
hat  er  nie  Kältegefülil  geäussert.  Währexxd  der  Kolikanfälle  hat  er 
aber  über  starken  Durst  geklagt  und  einige  Male  Speichelfluss  gehabt. 
Dysurie  fehlte;  der  Urin  selbst  soll  trübe,  roth  und  von  üblem 
Gerüche  gewesen  sein.  Die  Geschlechtsfunktionen  blieben  normal. 
Seit  1873  verheirathet,  zeugte  er  mit  seiner  Frau  zwei  Kinder,  die 
beide  jiuxg  starben,  das  eine  an  Schwämmen,  das  andere  an  der  Bräune. 
Abortirt  hat  die  Frau  nie.  Mit  dem  dritten  Kinde  geht  sie  jetzt  Fe¬ 
bruar  1882  schwanger.  Hereditäre  Belastung,  wie  luetische  Infektion 
sind  ausgeschlossen.  Eine  in  der  Gräfe 'sehen  Klinik  vorgenommene 
Untersuchung  der  Augen  verlief  resultatlos. 

Während  das  Gedächtniss  im  Februar  1882  von  dem  Patienten 
noch  als  durchaus  intakt  angegeben  wurde,  klagte  er  bereits  im  April 
über  Gedankenschwäche.  Der  Schlaf  ist  in  der  kolikfreien  Zeit  stets 
normal  gewesen. 

Das  Syndrom  der  saturninen  Encephalopathie,  welches 
in  dem  soeben  mitgetheilten  Palle  nur  zeitweise,  nämlich  während 
der  Bleikolik  vorübergehend  sich  zeigte,  war  besonders  stark  aus¬ 
gesprochen  in  folgendem  ausführlich  beobachteten  Falle.  ^) 

Theodor  Gebauer,  Feilenhauer,  30  Jahre  alt,  aus  Halle,  zuerst 
untersucht  am  18.  August  1881,  will  von  früheren  Krankheiten  sich 
nur  einer  Diphtherie,  derentwegen  er  1873  zweimal  im  Militärlazareth 
lag,  und  eines  Schankei’s  den  er  sich  1876  zuzog,  erinnern.  Letzterer 
soll,  obwohl  nur  eine  lokale  Behandlung  stattfand,  niemals  Folgeerschei¬ 
nungen  gemacht  haben.  1879  vei’heirathete  er  sich:  das  erste  Kind 
starb  im  Alter  von  fünf  Wochen  an  Rothlauf,  das  zweite  Mal  abortirte 
seine  Frau  im  dritten  Monat,  das  dritte  Kind  ist  vollständig  ausge¬ 
tragen  erst  vor  kurzem  im  August  1881  gesund  zur  Welt  gekommen. 
Ich  will  sogleich  hier  hervorheben,  dass  während  der  wiederholten 
Untersuchungen  auf  latente  Syphilis  nichts  bei  ihm  aufgefunden  wer¬ 
den  konnte,  ausser  einer  geringen,  nicht  schmerzhaften  Anschwellung 
beider  Schienbeine,  die  allein  das  Vorhandensein  von  Lues  nicht  be¬ 
weisen  kann.  Ebenso  wenig  war  er  als  Potator  zu  bezeichnen,  wie¬ 
wohl  er  selbst  zugab,  dass  er  gelegentlich  Spirituosen  gern  getrun¬ 
ken  habe. 

Vom  14.  Lebensjahre  an  war  er  zunächst  als  Feilenhauer  neun 

')  Dieser  Fall  ist  bereits  ausführlich  mitgetheilt  in  der  Inaugural¬ 
dissertation,  Halle  1883,  von  meinem  ehemaligen  Schüler  Herrn 
Dr.  Richard  Herr  mann,  zur  Zeit  Kreisarzt  in  Bitterfeld. 


1.  Mai. 
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Jahre  lang  mit  dem  Schärfen  von  Feilen  auf  Bleiunterlage  beschäftigt 
gewesen,  ohne  dass  er  irgendwie  erkrankt  gewesen  wäre.  Nach  zwei¬ 
jähriger  Dienstzeit  beim  Militär  nahm  er  sodann  dieselbe  Arbeit  wieder 

wiederum  vier  Jahre  lang  ganz  gesund.  Jetzt 
aber  18^9  bekam  er  heftige  Kopfschmerzen,  unruhigen  Schlaf,  zeit¬ 
weilige  Bewusstlosigkeit,  krampfhafte  Zuckungen  im  ganzen  Körper 
und  endlmh  auch  Gelenkschmerzen.  Dieser  krankhafte  Zustand  hielt 
viel-  Wochen  lang  an,  dann  fing  er  wieder  an  zu  arbeiten.  Danach 
blieb  er  1  A  Jahr  lang  gesund  und  erkrankte  alsdann,  also  1881  zum 
ersten  Bleikolik.  M  ährend  der  Kolik  stellten  sich  wieder 

e  tige  opfschmerzen  ein,  die  ihn  in  der  Folge  selten  verliessen. 
ri  Mattigkeit,  wiederholtes  Erbrechen  und  ein  taubes 

e  ü  nn  Daumen  der  rechten  Hand,  welches  ihn  zu  feineren  Arbeiten 
untauglich  machte.  Diese  Beschwerden  steigerten  sich  derartig,  dass 
er  sich  am  18.  August  in  die  medizinische  Klinik  hier  aufnehmen  liess. 

Status  vom  18.  August  1881.  Mittelgro.sser,  kräftig  und  untersetzt 
gebauter  Mann  von  kräftiger  Muskulatur  an  den  oberen,  nur  mässiger 
an  den  unteren  Extremitäten  und  gutem  Fettpolster.  Sowohl  im  Ge- 
sicht  wue  an  den  sichtbaren  Schleimhäuten  giebt  sich  eine  beträchtliche 
nämie  kund.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  normal.  Die  heraus- 
gesti  eckte  Zunge  zeigt  einen  weisslichen  Belag  und  zittert  lebhaft. 
Sehr  deutlicher  Zahnfleischbleirand.  Das  Zahnfleisch  selbst 
ist  geschwellt  und  blutet  leicht.  Die  Sprache  ist  tonlos,  unbeholfen, 
lallend,  unverständlich,  w'^enn  er  zusammenhängende  Wörter  aussprechen 
^11.  Dabei  geräth  die  Lippenmuskulatur  in  lebhafte  Zuckungen.  Der 
Gesichtsausdruck  ist  benommen,  stier  und  fragend,  das  Gedächtniss  und 
Begritfsvermögen  herabgesetzt.  In  seinem  Wesen  macht  Patient  meist 
einen  apathischen,  fast  stupiden  Eindruck. 

Brust-  und  Bauchorgane  normal.  Puls  von  normaler  Frequenz  und 
kräftig.  Temperatur  normal.  Sensibilitäts-  und  Motilitätsstörungen 
fehlen  überall.  Vielleicht  ist  das  Gefühl  an  den  unteren  Extremitäten 
etwas  herabgesetzt.  Schmerzen  werden  weder  spontan,  noch  bei  Druck 
a^uf  die  Nerven  und  Muskeln  geklagt.  Der  Urin  ist  von  röthlicher 
larbe,  normaler  Quantität,  sedimentirt  stark,  enthält  eine  geringe 
Menge  von  Eiweiss.  Spezifisches  Gewicht  1,016.  Stuhl  angehalten. 

Weiterer  Verlauf:  In  den  nächsten  zwei  Tagen,  dem  19.  und 
20.  August,  steigerten  sich  die  Kopfschmerzen  erheblich,  ebenso  das 
Elbrechen,  bei  vollständiger  Anorexie  und  hartem,  etwas  verlang’samtem 
Pulse.  Patient  entleert  auf  Klystire  normalen  Stuhl;  innerlich  nimmt 
er  Sol.  Kalii  jodati  4:200,  zweistündlich  einen  Esslöffel;  die  Tempe¬ 
ratur  bleibt  normal. 

Am  20.  August,  Vormittags  10  Uhr,  tritt  plötzlich  ein  epilepti¬ 
scher  Anfall  ein:  Dabei  stürzt  Patient  aus  dem  Bett  und  zieht  sich 
eine  Contusion  am  linken  Jochbein  und  Oberaugenhöhlenrand  zu. 
Während  des  Anfalles  selbst  befinden  sich  die  Muskeln  fast  andauernd 
m  tonischer  Starre,  die  nur  zeitweilig  durch  geringe  allgemeine  klo¬ 
nische  Krämpfe  unterbrochen  wird.  Athmung  sehr  mühsam,  schnarchend ; 
Augen  weit  geöffnet  und  stier,  Pupillen  sehr  verengt  und  starr,  etwas 
Strabismus  convergens.  Leichte  Cyanose  des  Gesichts,  blutgefärbter 
Schaum  vor  dem  Munde,  Bewusstsein  völlig  geschwinden.  Dauer  des 
Anfalls  2—3  Minuten.  Gegen  Ende  desselben  werden  die  Pupillen 
plötzlich  abnorm  weit,  die  Athmung  freier.  Die  Krämpfe  sistiren,  aber 
das  Bewusstsein  bleibt  noch  getrübt.  Danach  tiefer  soporöser  Schlaf, 
der  bis  zum  Abend  anhält.  Beim  Erwachen  weiss  Patient  nichts  von 
dem  Anfalle;  die  alten  Klagen  über  Kopfschmerz  etc.  kehren  aber 
wdeder.  Auch  jetzt  ist  das  Bewusstsein  noch  nicht  normal.  Ophthal¬ 
moskopischer  Befund  negativ. 

Auch  am  31.  August  ist  Patient  noch  sehr  benommen,  obwmhl  er 
die  ganze  Nacht  hindurch  geschlafen  hat,  allerdings  mit  vielem  Sprechen 
nach  Angabe  seiner  Mitkranken.  Das  Erbrechen  wiederholt  sich,  aber 
nur  gallige  Massen  werden  erbrochen,  da  Patient  seit  24  Stunden  nichts 
genossen  hat.  Stuhl  normal,  Urin  sehr  conzentrirt,  von  schmutzig-gelb¬ 
lichem  Aussehen,  starkes  Sediment  von  harnsauren  Salzen,  geringe 
Mengen  von  Eiweiss,  kein  Zucker.  Der  Puls  ist  jetz  klein,  von  nor¬ 
maler  Frequenz,  Temperatur  nicht  erhöht. 

Gegen  11  Uhr  Vormittags  wiederholt  sich  der  epileptische  Anfall, 
der  ebenso  verläuft  wie  der  gestrige.  Noch  am  Abend  liegt  Patient 
in  tiefem  Coma. 

Erst  am  25.  September  stellt  sich  Klarheit  des  Bewusstseins  ein, 
nachdem  das  Erbrechen  und  das  Schwdndelgefühl  schon  vorher  nach¬ 
gelassen  haben. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  hat  nichts  abnormes 
ergeben,  obwmhl  der  geringe  Eiweissgehalt  fortbesteht.  Aber  erst  am 

28.  August  tritt  entschiedene  Besserung  ein:  Allgemeinbefinden 
bedeutend  besser,  Gesichtsausdruck  nicht  mehr  benommen,  Bewusstsein 
vollständig  klar,  Sprache  nur  noch  wenig  schwerfällig,  Kopfschmerzen 
geringer,  Appetit  besser,  Zahnfleischrand  w'eniger  deutlich  als  früher. 
Urin  dunkel  und  trübe,  nur  noch  Spuren  von  Eiw’eiss,  kein  Indikan 
enthaltend.  Mikroskopisch  nichts  abnormes  darin  nachweisbar.  Quan¬ 
tität  1000  ccm,  spezifisches  Gewdcht  1,015. 

30.  August.  Auch  jetzt,  w'o  Patient  das  Bett  verlassen  hat,  dauern 
die  Kopfschmerzen  an,  das  Zittern  der  Zunge  und  Lippen  besteht  noch. 

3.  September  wdrd  Patient  auf  seinen  Wunsch  entlassen.  Eiweiss 
ist  im  Urin  immer  noch  nachzuw'eisen. 


Am  17.  November  stellt  er  sich  wieder  in  der  Klinik  vor.  Er  hat 
trotz  ausdrücklicher  V^arnung  seine  frühere  Arbeit  wieder  auf- 
genommen,  ist  aber  jetzt  von  seinem  Meister  als  arbeitsunfähig  ent¬ 
lassen.  Bereits  drei  Wochen  nach  seiner  Entlassung  stellte  sich  Zittern 
in  Händen  und  Füssen  ein,  so  dass  Patient  schlies.slich  den  Meissei 
nicht  mehr  festhalten  konnte.  Dazu  gesellte  sich  grosses  Mattigkeits¬ 
gefühl.  Dagegen  sind  Kopfschmerzen  und  Schwindel  nur  selten,  Krämpfe 
sowie  gastrische  Störungen  gar  nicht  wieder  aufgetreten.  Der  Urin 
war  rothbraun  und  trübe,  stark  sedimentirend,  aber  ohne  Eiweiss. 

Vom  19.  bis  23.  November  machte  er  aber  wieder  eine  typische 
Bleikolik  durch. 

Status  vom  23.  November  1882.  Neben  der  Anämie  fällt  jetzt 
besonders  die  Starre  der  Gesichtsmuskulatur  und  die  Unfähigkeit, 
mimische  Bewegungen  damit  hervorzurufen,  auf.  Das  Zittern  der  heraus¬ 
gestreckten  Zunge  sowie  der  Lippenmuskulatur  ist  wieder  lebhaft  ge¬ 
worden.  Der  Zahnfleischbleisaum  ist  unten  w'ie  oben  sehr  deutlich. 
Die  Sprache  ist  undeutlich,  verschwommen,  „Con.stantinopolitanischer“ 
vermag  er  sehr  staccato  kaum  herauszubringen.  Auch  kann  er  pfeifen, 
die  Augen  schliessen  und  öffnen,  und  der  Mund  verzieht  sich  beim 
Lachen  gleichmässig  nach  beiden  Seiten,  w^ährend  er  denselben  will¬ 
kürlich  nicht  nach  der  Seite  zu  verziehen  vermag. 

Der  Unterleib  ist  noch  etwas  eingezogen  und  zu  Zeiten  spontan 
noch  schmerzhaft.  Die  Patellarreflexe  sind  erhalten,  Coordinations- 
störungen  und  Eomberg  fehlen,  ebenso  jedes  andere  Tabessymptom. 
Der  Kitzelreflex  fehlt  beiderseits.  Ein  gewisser  Grad  von  Gehmüdig¬ 
keit  scheint  aber  vorhanden  zu  sein.  Das  Zittern  der  Muskulatur  an 
den  Extremitäten  ist  stark  ausgesprochen,  es  steigert  sich  bei  inten- 
dirten  Bewegungen.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  Herabsetzung 
der  Erregbarkeit  für  beide  Ströme  in  den  Muskeln  an  der  Streckseite 
des  Vorderarms  beiderseits  und  besonders  stark  an  den  Extensoren 
und  Abduktoren  des  rechten  Daumens;  ausserdem  aber  auch  an  den 
Unterschenkeln  im  Gebiete  der  vom  Nervus  peroneus  versorgten  Mus¬ 
keln,  weniger  der  Wadenmuskeln  und  scliliesslich  selbst  in  beiden 
Musculi  zygomatici  majores.  Von  Entartungsreaktion  war  nirgends  etwas 
nachzuweisen. 

Im  Laufe  einer  elektrischen  Kur  und  Aufenthalts  in  frischer  Luft 
besserte  sich  der  Zustand  allmählich  so  weit,  dass  Patient  am  7.  April 
1882  als  Fabrikarbeiter,  nicht  Feilenhauer,  arbeiten  konnte. 

Am  30.  April  1883,  nachdem  also  Patient  wieder  Jahr  und  Tag 
hatte  arbeiten  können,  bot  derselbe  ein  durchaus  normales  Bild  dar. 
Ein  Symptom  von  Bleierkrankung  war  nicht  wieder  aufgetreten,  der 
Bleisaum  ist  nur  noch  in  geringem  Maasse  sichtbar;  der  Stuhlgang  er¬ 
folgt  regelmässig;  der  Urin  ist  klar  und  hell,  das  Aussehen  frisch  und 
gesund,  nur  an  der  Bindehaut  beider  Augen  zeigt  sich  noch  etwas 
Anämie.  Sprachstörungen,  Zittern,  Kopfschmerzen  sind  verschwunden. 
Das  psychische  Verhalten  ist  besonders  auch  in  Bezug  auf  das  Er¬ 
innerungsvermögen  durchaus  normal. 


In  dem  vorliegenden  letzten  Falle  könnte  die  Diagnose  auf 
„satiirnine  Encephalopathie“  angezweifelt  werden,  insofern  die 
von  dem  Kranken  selbst  ziigestandene  Erkrankung  an  Schanker 
den  Verdacht  auf  latente  Syphilis  wecken  könnte,  so  dass  das 
Gehirnleiden  und  namentlich  die  Krampfanfälle  als  syphilitischen 
Ursprungs  angesehen  werden  müssten. 

Gegen  diese  Annahme  sprechen  aber  folgende  Momente: 

Von  Symptomen,  welche  für  latente  Lues  angezogen  werden 
könnten,  war  bei  dem  Kranken  nichts  zu  finden,  ausser  einer  nicht 
schmerzhaften  unbedeutenden  Schwellung  der  Schienbeine. 

2.  Ex  juvantibus  kann  ebenfalls  nicht  auf  Syphilis  erkannt 
werden.  Denn  die  Jodbehandlung  ist  nach  dem  Krankenjournal 
im  ganzen  nur  sechs  Tage  lang  fortgesetzt  worden,  dann  aber 
niemals  wieder  aufgenommen,  noch  weniger  später  eine  Kur  mit 
Quecksilberpräparaten  vorgenommen  worden. 

Dass  Jodpräparate,  selbst  in  mittleren  Dosen,  auf  Frühsym¬ 
ptome  der  sekundären  Lues,  wie  z.  B.  auf  die  Kopfschmerzen, 
einen  überraschend  günstigen  und  relativ  schnellen  Einfluss  aus¬ 
üben  können,  habe  ich  selbst  a.  a.  0.  wiederholt  hervorgehoben. 
Allein  bei  so  schweren  Spätsymptomen,  wie  den  Krampfanfällen, 
habe  ich  niemals  eine  so  schnelle  Wirkung  von  Jodpräparaten 
gesehen,  namentlich  aber  keine  so  andauernde,  fast  coupirende 
Wirkung  wie  in  unserem  Falle,  wo,  was  ich  noch  hervorheben 
will,  gerade  die  Kopfschmerzen  gegenüber  jenen  Anfällen  viel 
später  verschwanden,  ja  das  hartnäckigste  Symptom  überhaupt 
darstellten. 

3.  Abgesehen  davon,  dass  die  Anfälle  häufiger  und  heftiger  ge¬ 
worden  wären,  falls  es  sich  um  latente  Lues  gehandelt  hätte, 
würden  noch  andere  Folgezustände  der  syphilitischen  Infektion 
im  Laufe  der  zwei  Jahre  bis  April  1883  sich  bemerkbar  gemacht 
haben.  Statt  dessen  wird  Patient,  während  im  wesentlichen  nur 
Schwefelbäder  gebraucht  werden,  wieder  vollständig  gesund. 
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4.  Während  wir  also  für  die  Annahme  einer  syphilitischen 
Erkrankung  gar  keine  Anhaltspunkte  haben,  ist  die  chronische 
Bleivergiftung  bei  Gebauer  durch  die  Anamnese  wie  durch  die 
Untersuchungsresultate,  Bleisaum,  typische  Lähmung  der  Bxten- 
soren  an  den  Vorderarmen,  mit  Herabsetzung  der  elektrischen 
Erregbarkeit  etc.,  zur  Evidenz  erwiesen.  Für  die  Bleivergiftung 
als  Ursache  spricht  auch  der  Umstand,  dass  das  Wiederaufnehmen 
der  Bleiarbeit  sofort  wieder  die  bereits  verschwundenen  Sym¬ 
ptome  in  verschlimmertem  Maasse  auftreten  lässt.  Diese  Ver¬ 
schlimmerung  wird  durch  einen  Anfall  von  typischer  Bleikolik 
eingeleitet. 

Schliesslich  will  ich  auch  noch  hervorheben,  dass  die  etwaige 
Vermuthung  von  urämischen  Zuständen  als  Ursache  der  Krampf¬ 
anfälle  sofort  aufgegeben  werden  muss,  wenn  wir  erwägen,  dass 
niemals  Nephritis,  sondern  nur  eine  geringe  Menge  von  Eiweiss 
bei  dem  Patienten  nachgewiesen  werden  konnte;  dazu  fiel  auch 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  welche  zu  verschiedenen 
Malen  vorgenommen  wurde,  stets  völlig  negativ  aus. 


11.  Die  abortive  Behandlung 
des  Furunkels  (Karbunkels)  mit  Hilfe  sub¬ 
kutaner  Desinfektion. 

Zweite  Mittbeilung  von  A.  Bidder,  Berlin. 

Eine  Methode,  die  uns  in  den  Stand  setzt,  den  Furunkel 
(Karbunkel)  in  jedem  Stadium  seiner  Entwickelung  zur  Rück¬ 
bildung  zu  zwingen  und  schnelle  Heilung  ohne  Anwendung  des 
Messers  herbeizuführen,  wurde  nach  elfjähriger  Erprobung  von 
mir  im  Jahre  1887  in  einer  Sitzung  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  geschildert.  Der  Vortrag  findet  sich  unter  dem  Titel 
„lieber  Abortivbehandlung  des  Furunkels  mittels  parenchymatöser 
Injektion“  gedruckt  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1887, 
No.  14  und  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Gesellschaft  des 
gleichen  Jahres.  Jetzt  nach  weiteren  14  Jahren,  also  nach  im 
ganzen  25 jähriger  Prüfung,  möchte  ich  die  Methode  einer  noch¬ 
maligen  Besprechung  unterziehen.  Ja,  ich  halte  mich  dazu  sogar 
für  verpflichtet,  da  ich  nur  über  die  besten  —  ich  darf  wohl 
sagen,  unübertreffliche  Resultate  zu  berichten  vermag. 

Obgleich  es  sich  nun  genau  um  die  schon  früher  dargelegten 
Verhältnisse  handelt,  so  habe  ich  die  Ueberschrift  doch  etwas 
veräntlert  in  der  Meinung,  dass  die  jetzige  den  wesentlichen  Inhalt 
des  Aufsatzes  noch  deutlicher  ausdrücken  könne.  Es  soll  nämlich 
schon  von  vornherein  betont  werden,  dass  hier  nicht  allein  die 
kleinen,  sondern  auch  die  grössten  Furunkel  in  Betracht 
kommen,  die  oft  aus  der  Vereinigung  mehrerer  Infektionsheerde 
entstehen  und  dann  mit  Vorliebe  Karbunkel  genannt  werden. 
Sie  sind  also  nur  eine  in  allen  Symptomen  sich  ausprägende 
quantitative  Steigerung  der  kleinen  Furunkel  und  nicht  zu  ver¬ 
wechseln  mit  dem  sogenannten  Karbunkel  des  Milzbrandes  _ 

dem  Anthrax,  der  Pustula  maligna.  Von  dieser  aber  soll  hier 
nicht  die  Rede  sein,  wie  ich  ausdrücklich  hervorheben  möchte. 

Der  Grund  für  die  Umwandlung  der  Worte  „parenchymatöse 
Injektion“  in  „subkutane  Desinfektion“  soll  weiter  unten  ange¬ 
geben  werden. 

Leider  scheint  meine  Empfehlung  zur  Anwendung  der  Me¬ 
thode  nur  wenig  ermuntert  zu  haben.  Von  einigen  Collegen 
weiss  ich  allerdings  durch  mündliche  Mittheilung,  dass  sie  sehr 
zufrieden  mit  ihr  sind.  In  der  Litteratur  sind  mir  aber  nur  wenige 
Aeusserungen  darüber  bekannt  geworden:  eine  Arbeit  von  Leu 
(Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1889,  Heft  7)  und  eine  Be¬ 
merkung  von  Clever  (Petersburger  medizinische  Wochenschrift 
1893,  S.  229).  Beide  bestätigen  meine  Angaben.  Indessen  wird 
in  der  Regel  der  Furunkel  (Karbunkel)  noch  immer  —  wie  ich 
zur  Genüge  gesehen  und  erfahren  habe  —  nach  alter  Weise  mit 
allerlei  Umschlägen  und  nach  eingetretener  Eiterung  mit  Inzisionen, 
den  üblichen  langen  und  tiefen  Kreuzschnitten  etc.  behandelt.  Ja,’ 
ein  bekannter  Chirurg  hat  sogar  vor  einigen  Jahren  den  ver¬ 
blüffenden  Vorschlag  gemacht  (Centralblatt  für  Chirurgie  1891), 
man  solle  den  Karbunkel  wie  einen  malignen  Tumor  mit  Hilfe 
o  aler  Exzision  ausrotten.  In  den  neueren  mir  zugänglichen  Lehr- 

vi!u  die  Methode  entweder  garnicht  oder  in 

viel  zu  kurzer  \\  eise  erwähnt. 

dass  man  gutes  MHte’l'®  ankommt, 

gutes  Mittel  anwendet,  sondern  vielmehr  darauf, 


dass  es  in  richtiger  Weise  geschieht,  so  möchte  ich  mir  erlauben, 
nochmals  auf  die  Technik  der  Karbolwasserinjektionen 
einzugehen.  Zur  Erläuterung  soll  ferner  noch  eine  Reihe  kurzer 
Krankengeschichten  hinzugefügt  werden.  Das  Material  zu  den 
Beobachtungen  lieferte  mir  in  den  letzten  14  Jahren  theils  die 
chirurgische  Abtheilung  der  Poliklinik  des  Vereins  für  häusliche 
Gesundheitspflege  (Steinmetzstrasse),  theils  das  eine  Zeitlang  von 
mir  geleitete  Krankenhaus  in  Britz  bei  Berlin,  theils  die  Privat¬ 
praxis. 

Stellt  sich  uns  ein  Patient  mit  einem  Furunkel  (Karbunkel) 
vor,  so  finden  wir  —  falls  seine  Bildung  erst  kürzlich  und  ver- 
hältnissmässig  tief  begonnen  hat  —  die  betreffende  Hautstelle 
etwas  verfärbt,  erhöht,  verhärtet  und  empfindlich,  aber  noch  keine 
Fistel.  In  anderen  Fällen  dagegen  bemerkt  man  zuerst  eine 
oder  mehrere  akmeähnliche  Pusteln,  die  dann  das  Oberflächen¬ 
centrum  einer  schnell  entstehenden  mehr  oder  weniger  harten 
und  umfangreichen  Infiltration  des  subkutanen  Gewebes  einnehmen. 
In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  bilden  sich  an  Stelle  der  Pusteln 
fistelähnliche  Oeffnungen  in  der  gerötheten  Haut,  aus  denen  sich 
anfangs  seröse,  später  eitrige  Flüssigkeit  entleert.  In  allen  Fällen 
befindet  sich  schon  ganz  früh  in  der  Tiefe  ein  kleiner  Abszess, 
der  ja  bekanntlich,  wenn  man  ihn  nicht  abortiv  behandelt,  oft  zu 
sehr  grosser  Eiteransammlung  führt.  —  Man  bestimmt  nun  durch 
sanftes  Eindrücken  von  Daumen  und  Zeigefinger  auf  die  Cutis 
die  Grenze  zwischen  dem  mehr  oder  weniger  indurirten  und  dem 
weichen  umgebenden,  gesunden  Gewebe.  Gewöhnlich  ist  die  so 
gefundene  Grenze  rund  und  reicht  eine  Strecke  weit  unter  die 
gesunde  Haut  hin.  Jetzt  sticht  man  bei  kleinen  Furunkeln  un¬ 
gefähr  in  der  Mitte  des  Radius,  bei  grossen,  resp.  Karbunkeln 
in  die  harte  Randzone  etwa  5  — 10  mm  von  der  Grenze 
entfernt  die  Nadel  (Canüle)  einer  mit  2prozentigem  Karbolwasser 
gefüllten  Pravaz’schen  Spritze  ein  und  schiebt  sie  durch  das  in- 
filtrirte  Gewebe  schräg  nach  innen  und  der  Mitte  zu  ein,  bis  die 
Spitze  in  weiches  Gewebe  gelangt  ist.  Dabei  ist  bei  jungen 
Furunkeln,  wo  noch  keine  ausgedehnte  Vereiterung  besteht,  der 
Widerstand  des  indurirten  Gewebes  oft  sehr  bedeutend.  Ist  die 
Nadel  in  der  Tiefe  angelangt,  so  drückt  man  ein  wenig  auf  den 
Stempel  der  Spritze  und  injizirt  einige  Tropfen  der  Lösung.  Dann 
zieht  man  die  Nadel  heraus,  sticht  an  dem  gegenüberliegenden 
Rande  zum  zweiten  Male  ein  und  injizirt  wiederum  mit  langsamem 
Druck,  und  zwar  bei  nicht  sehr  kleinen  Furunkeln  den  ganzen 
Rest  der  in  der  Spritze  enthaltenen  Lösung.  Diese  fliesst  dabei 
durch  den  ersten  Stichkanal,  in  anderen  Fällen  aber  auch  durch 
etwa  schon  vorhandene  Fistelöffnungen  zum  Theil  wieder  heraus. 
Zur  Veranschaulichung  des  Gesagten  möge  nachstehende  schema¬ 
tische  Zeichnung  dienen. 
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Schematische  Darstellung  eines  Furunkels  im  vertikalen  Durchschnitt. 

a  Cutis,  suhkutanes_  Gewebe,  c  Furunkel,  zum  grössten  Theil  noch 
hart,  d  Eiterheerd,  e  in  den  letzteren  eindringende  Kanüle  einer  Pra- 
yaz  sehen  Spritze,  /  der  zuerst  gemachte  Stichkanal,  g  Fistelöffnung 
m  der  Cutis.  Die  Pfeile  bei  f  und  g  zeigen  die  Richtungen  an,  in 
welchen  die  durch  die  Kanüle  e  eingespritzte  Carhollösung  austritt. 

Ist  der  Furunkel  (Karbunkel)  schon  in  einem  späten  Stadium 
angelangt,  so  findet  man  bei  bestehenden  Fistelöffnungen  und 
hochgerötheter,  durch  Vereiterung  zeitförmig  emporgehobener 
Haut  oft  nur  eine  ziemlich  schmale  Zone  indurirten  Grenzgewebes. 
Dicht  am  Rande  des  letzteren  sticht  man  hier  —  wenn  jetzt  erst 
die  Injektionsbehandlung  beginnen  kann  —  ein  und  schiebt  die 
leicht  eindringende  Canüle  mehr  in  der  tangentialen  Ebene  bis 
gegen  die  Mitte  des  Furunkels  vor  und  spritzt  endlich  die  Karbol¬ 
lösung  ein.  Durch  den  Druck  wird  ein  Theil  des  Eiters,  unter 
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Umstunden  auch  schon  der  bekannte  grau-grünliche  Pfropf  nekro¬ 
tischen  Gewebes  herausgetrieben.  Den  Rest  des  Eiters  habe  ich 
meist  erst  am  folgenden  Tage  mit  dem  Finger  ausgedrückt,  wenn 
ei  sich  bis  dahin  nicht  von  selbst  entleert  hatte.  Bei  beginnen- 
dem  burunkel,  wo  entweder  noch  keine  Nekrose  eingetreten  ist 

bwi  der  Umgebung  fest  zusammen- 

lidn^t,  lauft  das  durchgespritzte  Karbolwasser  nur  mehr  oder 
weniger  getrübt  ab.  Das  Abfliessen  wird  erleichtert  durch 
dickerer  Canülen.  Die  zu  Morphiuminjektionen 
pbiauchten,  sehr  dünnen  sind  für  unseren  Zweck  nicht  zu 
empfehlen  Schon  vorhandene,  aber  noch  mit  dünner  Epidermis 
oder  durch  vertrocknetes  Sekret  verschlossene  Fistelöffnungen 

macht  man  durch  leichtes  Ritzen  mit  der  Nadel  für  die  Karbol¬ 
losung  durchgängig. 

Die  Injektionen  werden  in  jedem  Falle  nur  ein  Mal 
gemacht,  man  braucht  sie  nicht  zu  wiederholen. 

,  es  wünschenswerth  ist,  dass  die  injizirte  Karbollösung 
und  mit  ihr  nachträglich  auch  noch  entzündliches  Sekret  gut  an 
die  Oberfläche  treten  kann,  so  empfiehlt  es  sich,  selbst  bei  kleinen, 
erst  beginnenden,  vielleicht  nur  erbsengrossen  Furunkeln  schon 
zwei  Einstiche  zu  machen,  auch  wenn  im  Centrum  die  Haut 
bereits  durchbrochen  erscheint.  Uebrigens  waren  auch  bei  grösse- 
ren,  etwa  3—4  cm  im  Durchmesser  haltenden  Furunkeln  zwei 
Einstiche  völlig  ausreichend.  Bei  den  grössten,  den  Karbunkeln, 
habe  ich  in  der  Regel  nur  vier,  selten  mehr,  Einstiche  gemacht 

und  durch  jeden  Stichkanal  ungefähr  die  Hälfte  des  Spritzen¬ 
in  haltes  injizirt. 

Eine  2prozentige  wässerige  Lösung  reiner  Karbol- 
scuire  genügt  vollkommen.  Vielleicht  würden  noch  schwächere 
osungen  ausreichen;  doch  habe  ich  sie  nicht  versucht.  Dagegen 
wurden  öfters  etwas  stärkere  Lösungen  —  das  offizineile  3pro- 
zentige  Karbolwasser  —  benutzt,  da  schwächere  zufällig  nicht  zur 
Hand  waren.  Aus  diesem  Grunde  injizirte  ich  ein  Mal  sogar  vier¬ 
prozentige  Lösung  in  einen  sehr  grossen  Karbunkel  und  habe  da¬ 
von  ebenso  guten  Erfolg  und  keine  unangenehme  Nebenwirkung 
psehen.  —  Die  Nachbehandlung  ist  im  ganzen  sehr  einfach; 
in  der  Regel  kann  man  sich  darauf  beschränken,  nach  antisepti¬ 
scher  Reinigung  der  Haut  die  kranke  Stelle  mit  einem  Stücke 
klebenden  Pflasters  zu  bedecken.  Es  hat  den  Vortheil,  dass  man 
es  fast  an  allen  Körpertheilen  gut  sitzend  anbringen  kann.  Früher 
bediente  ich  mich  des  Heftpflasters;  jetzt  aber  des  Beiersdorf- 
schen  weissen  Kautschukpflasters.  Es  sitzt  fester  als  Zinkpflaster¬ 
mull  und  wirkt  nicht  irritirend  wie  das  einfache  Heftpflaster. 
Man  kann  auch  zur  Erleichterung  des  Flüssigkeitsaustrittes  eine 
kleine  \\  atteflocke  unter  das  Pflaster  auf  die  Mitte  des  Furunkels 
legen,  berner  würde  der  Benutzung  einer  Salbe,  zum  Beispiel 
der  Borsalbe  nichts  nn  Wege  stehen,  falls  man  durch  einen  Ver¬ 
band  ein  Abgleiten  hindern  kann.  Bei  grossen  schon  vereiterten 
Karbunkeln  habe  ich  oft  für  den  ersten  Tag  —  selten  länger  — 
einen  feuchten  Verband  —  hydropathischen  Umschlag  —  angelegt. 
Wer  das  Karbolwasser  scheut,  kann  dazu  Borwasser,  essigsaure 
Thonerde  und  dergleichen  verwenden.  Bei  jeder  Art  des  Ver¬ 
bandes  ist  aber  ein  Wechsel  an  dem  der  Injektion  folgenden  Tage 
zu  empfehlen,  da  die  Sekretion  in  dieser  Zeit  am  reichlichsten  ist; 
dann  kann  der  Verband  oft  mehrere  Tage,  selbst  bis  zur  Heilung 
liegen  bleiben,  da  nach  der  Entfernung  des  nekrotischen  Pfropfes 
die  Eiterung  wunderbar  schnell  versiegt.  Endlich  sei  noch  be¬ 
merkt,  dass  ich  vor  der  Verbandanlegung,  die,  sei  es  spontan 
oder  durch  vorhergehende  unzweckmässige  Behandlung  stark  ge- 
röthete,  oft  schon  mazerirte  oder  mit  Akmebläschen  bedeckte 
Oberhaut  mit  Thiolum  liquidum  bepinsele  oder  mit  siccum  be¬ 
streue.  Es  ist  nicht  gerade  nothwendig,  beschleunigt  aber  die 
Heilung  doch  und  ist  den  Patienten  sehr  angenehm.  Auch 
Bepuderung  mit  Borsäure  in  Verbindung  mit  Thiol  leistet  gute 
Dienste. 

Was  nun  die  nach  den  Injektionen  zu  beobachtenden  Sym¬ 
ptome  anlangt,  so  treten  zunächst  die  subjektiven  sehr  auffallend 
hervor.  Unmittelbar  nach  der  Einspritzung  erscheint  der  vorher 
sehr  empfindliche  Furunkel  schmerzlos.  Es  dauert  aber  nicht 
lange.  Denn  bald  treten  im  kleinen  Furunkel  ebenso  wie  im 
grossen  Karbunkel  lebhafte,  meist  bohrende  und  klopfende,  gleich¬ 
sam  reaktive  Schmerzen  ein.  Sie  können  sehr  heftig  sein  und 
einige  Stunden  dauern,  schwinden  aber  dann  und  machen  einem 
besonderen  Wohlbehagen  Platz.  Es  empfiehlt  sich,  die  Patienten 
schon  vorher  davon  zu  unterrichten,  damit  sie  nicht  in  unnütze 
Besorgniss  gerathen.  Ueber  die  soeben  geschilderten  Erscheinun¬ 
gen  kann  ich  durch  eine  Erfahrung  an  mir  selbst  berichten:  Im 
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Jahre  1876  stach  ich  allerdings  nicht  wegen  eines  Furunkels 
sondern  bei  einer  beginnenden  Angina  tonsillaris  —  mir  selbst 
experimenti  causa  vor  dem  Spiegel  mit  der  Pravaz’schen  Spritze 
durch  den  vorderen  Gaumenbogen  in  die  Tonsille  und  injizirte 
mir  3— 4  Tropfen  einer  2prozentigen  Karbollösung.  Gleich  darauf 
hatten^  die  Schluckbeschwerden  aufgehört;  jedoch  nur  für  ganz 
kurze  Zeit.  Die  dann  eintretenden  spontanen  Schmerzen  waren 
recht  stark  und  hielten  bis  in  die  Nacht  hinein  an.  Am  folgen¬ 
den  Tage  indessen  war  ich  ganz  schmerzfrei  und  befand  mich 
sehr  wohl,  und  auch  die  lokalen  Symptome  der  Angina  ver¬ 
schwanden  so  schnell,  wie  ich  es  bei  früheren  Erkrankungen 
nicht  erlebt  hatte. 

In  Bezug  auf  die  objektiven  Symptome  ist  zu  bemerken,  dass 
das  in  schweren  Fällen  öfters  vorhandene  Fieber  meist  am  Tage 
nach  der  Injektion  schon  verschwunden  ist.  Mit  ähnlicher  Be¬ 
schleunigung  bildet  sich  die  Induration  zurück.  Oft  schon  nach 
Ablauf  von  24  Stunden  ist  selbst  ein  grosser  Furunkel  sehr  er¬ 
heblich  weicher  geworden.  Nur  ein  Mal  sah  ich  bei  einem  eben 
entstehenden  Furunkel  am  Tage  nach  der  Injektion,  die  allerdings 
mit  viel  zu  enger  Canüle  gemacht  wurde,  ein  Fehlen  der  Er¬ 
weichung  und  eine  Vergrösserung  des  Umfanges;  trotzdem  aber 
war  nach  drei  weiteren  Tagen  völlige  Resorption  und  Heilung 
emgetreten.  (S.  Krankengeschichte  9.) 

Bei  älteren  Furunkeln  (Karbunkeln)  ist  am  Einspritzungstage 
oft  recht  reichliche  Sekretion  vorhanden.  Doch  sie  vermindert  sich 
bald  und  hört  sogleich  auf,  wenn  das  nekrotische  Gewebe  ent¬ 
weder  rnit  dem  Eiter  zusammen  aus  seinem  taschenartigen  Lager 
ausgedrückt  werden  konnte  oder  mit  der  Pinzette  herausgezogen 
wurde.  Gerade  in  letzterer  Beziehung  muss  noch  besonders  be¬ 
tont  werden,  dass  eben  die  schnelle  Lösung  des  nekroti¬ 
schen  Gewebes  von  dem  umgebenden  gleichfalls  eine  über¬ 
raschende  Leistung  der  Injektionsmethode  darstellt. 

Bei  Karbunkeln,  wo  bereits  mehrere  Fistelöffnungen  bestehen, 
messen  diese,  wenn  sie  nahe  bei  einander  liegen,  meist  ohne  be¬ 
sondere  Nachhilfe  durch  Zerfall  der  dünnen  trennenden  Haut¬ 
brücken  in  eine  grössere  Oeffnung  zusammen,  die  den  nekroti¬ 
schen  Pfröpfen  leichten  Austritt  erlaubt.  Sind  die  letzteren  aber 
entfernt,  so  fällt,  wie  gesagt,  die  ganze  Geschwulst  in  wenigen 
Tagen  in  sich  selbst  zusammen,  und  die  granulirende  Lücke  in 
der  Haut  übernarbt  in  kürzester  Zeit.  Leider  kann  bei  ambulan¬ 
ten  Patienten  des  Arbeiterstandes,  die  bekanntlich  sich  recht 
häufig  nicht  am  festgesetzten  Tage,  sondern  viel  später  vor¬ 
stellen,  die  Entfernung  des  schon  längst  gelösten  nekrotischen 
Gewebes  oft  erst  verspätet  vorgenommen  werden,  wodurch  sich 
dm  definitive  Heilung  etwas  verzögert.  Bei  kleinen  Furunkeln 
bildet  sich  nach  dem  Aufhören  der  Sekretion  an  Stelle  der  Fistel- 

offnung  ein  kleiner  Schorf,  der  schnell  eintrocknet  und  bald 
abfällt. 

Nur  eininal  habe  ich  geglaubt,  die  sehr  enge  Fistelöffnung 
urch  einen  kurzra  Scheerenschlag  erweitern  zu  müssen,  um  für 
den  Austritt  des  Pfropfes  Platz  zu  schaffen 

Die  in  der  Umgebung  der  Furunkel  nicht  selten  auftretenden 
Uedeme,  z.  B.  der  Augenlider,  verlieren  sich  ebenso  schnell  wie 
die  übrigen  Symptome.  Die  glücklichen  Gesichter  aber  der 
Batienten,  die  sich  schon  aufs  „Schneiden“  gefasst  gemacht  hatten 
und  nun  auf  so  unerwartete  und  einfache  Art  ohne  „Operation“ 
geheilt  sehen,  vermehren  dem  Arzte  die  Zahl  seiner  freundlichen 
Erinnerungen. 

Wurden  die  Karbolinjektionen  in  frühem  Stadium  bei  noch 
fehlender  oder  nur  ganz  geringer  Nekrose  gemacht,  so  findet  man 
nach  der  Heilung  keine  oder  kaum  sichtbare  Narben.  Setzte  die 
Behandlung  erst  in  späteren  Stadien  bei  schon  ausgedehnter 
Nekrose  und  mehrfachen  Fisteln  ein,  so  entsteht  natürlicher  Weise 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  muldenförmige  Einziehung  der 
Haut  als  Zeichen  des  durch  die  Nekrose  verursachten  Substanz¬ 
verlustes.  In  der  Tiefe  der  Mulde  kann  man  dann  bei  näherer 
Untersuchung  kleine  weisse,  die  Stelle  der  früheren  Fistelöffnun¬ 
gen  bezeichnende  Narben  erkennen.  (Schluss  folgt.) 

IIL  Ueber  ostale  Sehnenplastik.^) 

Von  weil.  Prof.  Dr.  Julius  Wolff,  Geh,  Med.-Rath. 

M.  H. !  Die  Mittheilungen,  welche  in  den  jüngstvergangenen 
Jahren  über  die  Sehnenplastik  gemacht  worden  sind,  tragen  zum 
Theil  ein  allzu  optimistisches  Gepräge. 

')  Vortrag,  gehalten  am  9.  Dezember  1901  in  der  Freien  Vereini¬ 
gung  der  Chirurgen  Berlins. 
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Es  ist  unzweifelhaft,  dass  sich  durch  Sehnentransplantationen 
für  viele  Kranke  erhebliche  Vortheile  erzielen  lassen.  Wenn  in- 
dess  nicht  selten  von  „Heilungen“  berichtet  wird,  die  durch 
Sehnentransplantation  erzielt  worden  sein  sollen,  so  ist  es  dem¬ 
gegenüber  nothwendig,  daran  zu  erinnern,  dass  ein  absoluter  Ge¬ 
winn  an  Kraft  des  operirten  Körpertheils  durch  eine  Sehnen¬ 
transplantation  unmöglich  erzielt  werden  kann.  Mit  dem  Gewinn 
an  Kraft,  den  man  auf  der  einen  Seite  des  Körpertheils  erreicht, 
muss  vielmehr  stets  ein  entsprechender  Verlust  an  Kraft  auf  der 
anderen  Seite  einhergehen. 

Zum  Beweise  des  hier  Gesagten  stelle  ich  Ihnen  zunächst 
einen  Krankheitsfall  vor,  bei  welchem  die  Verhältnisse  des  Kraft¬ 
gewinnes  und  des  Kraftverlustes  besonders  klar  und  einfach  zu 
Tage  liegen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  in  dem  es  möglich 
war,  einen  unbeweglich  gewesenen  Finger  durch  Funktionsüber¬ 
tragung  mittels  Sehnentransplantation  wieder  beweglich  zu  machen. 

Die  18jährige  Patientin  stürzte  am  30.  Dezember  1897,  während 
sie  einen  Glaszylinder  in  der  linken  Hand  trug,  über  einen  Waschkorb 
zur  Erde.  Sie  erhielt  dabei  durch  das  zerbrochene  Glas  eine  Schnitt¬ 
wunde  der  Hohlhand,  durch  welche  die  Sehnen  des  Flexor  ])rofundus 
und  sublimis  des  linken  Zeigefingers  durchschnitten  wurden.  Es  blieb 
die  vollkommene  Unmöglichkeit  der  aktiven  Bewegung  des  Fingers 
zurück,  wie  Sie  dies  aus  dem  Ihnen  hier  vorliegenden,  den  Zustand  der 
Hand  vor  der  Operation  darlegenden  Gypsabguss  erkennen. 

13  Monate  nach  der  Verletzung,  im  Januar  1899,  trennte  ich  zwei 
Dritttheile  der  Breite  des  Flexor  sublimis  tertius  ab,  und  vernähte  das 
so  abgetrennte  Sehnenstück  mit  den  peripherischen,  stark  nach  der 
Richtung  der  Fingerspitze  hin  retrahirten  Stümpfen  der  durchschnittenen 
Zeigefingersehnen.  Die  Folge  der  Operation  war,  dass  die  Patientin 
das  Metakarpo-Phalangealgelenk  des  Zeigefingers  vollkommen  gut,  und 
die  beiden  Interphalangealgelenke  wenigstens  soweit  zu  beugen  ver¬ 
mag,  dass  beim  aktiven  Faustschluss  die  Spitze  des  Zeigefingers  nur 
noch  um  3  cm  von  der  Vola  absteht.  Aber  Sie  sehen  zugleich,  dass 
der  dritte,  vor  der  Operation  normal  beweglich  gewesene  Finger  eben¬ 
soviel  an  Kraft  hat  einhüssen  müssen,  als  er  dem  Zeigefinger  von  seiner 
eigenen  Kraft  abgegeben  hat.  Da  jetzt  nur  noch  ein  Dritttheil  des 
Flexor  sublimis  tertius  in  seiner  alten  Richtung  fortwirkt,  so  ist  die 
aktive  Beugung  des  Mittelfingers  entsprechend  geschwächt.  Die  Spitze 
dieses  Fingers  bleibt  beim  aktiven  Faustschluss  um  2  cm  von  der  Vola 
abstehend.  Die  immerhin  durch  den  Erfolg  der  Operation  sehr  be¬ 
glückte  Patientin  ist  in  ihrer  Thätigkeit  als  Buchhalterin  und  Ver¬ 
käuferin  in  keiner  Weise  behindert.  Aber  im  Klavierspielen,  in  dem 
sie  früher  als  Lehrerin  thätig  gewesen  ist,  hat  sie  unter  den  erwähnten 
Umständen  ihre  frühere  Fertigkeit  natürlich  nicht  vollständig  wieder¬ 
erlangt. 


Die  Unmöglichkeit  eines  absoluten  Gewinnes  an  Kraft  tritt 
noch  viel  mehr  zu  Tage,  wenn  es  sich  nicht,  wie  in  diesem 
Krankheitsfalle,  um  die  Folgen  eines  Trauma,  sondern,  wie  in  den 
meisten  Fällen,  in  denen  eine  Sehnenplastik  in  Betracht  kommen 
kann,  um  einen  paralytischen  Körpertheil  handelt.  Hier  erst 
recht  kann  unmöglich  durch  die  Sehnentransplantation  irgend  ein 
absoluter  Kraftgewinn,  sondern  immer  nur  besten  Falles  eine  vor- 
theilhaft  abgeänderte  Kraftvertheilung  und  eine  dadurch  bewirkte 
vortheilhafte  Stellungsveränderung  des  operirten  Körpertheils  be¬ 
wirkt  werden.  Handelt  es  sich  ja  doch  in  den  paralytischen 
Fällen  bei  dem  sogenannten  „kraftspendenden“  Muskel  fast  jedes¬ 
mal  um  einen  solchen  Muskel,  der  schon  für  sich  allein  keine  ge¬ 
nügende  Kraft  hat,  der  also  für  sich  selbst  der  Kraftvermehrung 
bedürftig  wäre  und  der  demnach  zur  Kraftspendung  an  andere 
Muskeln  nicht  viel  übrig  hat. 

Der  Zweck  der  Stellungsveränderung  aber  lässt  sich  vielfach 
sehr  viel  besser  und  einfacher  durch  blosse  Sehnenverkürzungen 
und  Fixirungen  der  verkürzten  Sehne  erreichen,  als  durch  Trans¬ 
plantation  der  Sehne  eines  Muskels  auf  die  eines  anderen. 

In  richtiger  Erkenntniss  dieser  Verhältnisse  ist  zuerst  von 
Drobnik,  allerdings  ohne  Erfolg,  dann  aber  in  ausgedehnter 
Weise  und  mit  gutem  Erfolge  von  Lange  der  Versuch  gemacht 
worden,  an  Stelle  der  Transplantation  einer  Sehne  auf  eine 
andere  die  periostale  Sehnenplastik  auszuüben,  d.  i.  die 
Sehne  derart  am  Periost  festzunähen,  dass  durch  diese  Vernähung 
zunächst  rein  passiv  die  gewünschte  Haltung  des  gelähmten  Gliedes 
erreicht  wird. 


Mir  ist,  unter  den  vorhin  erwähnten  Umständen,  die  periostale 
Sehnenplastik  von  vornherein  als  eine  sehr  glückliche  Idee  er¬ 
schienen.  Es  schien  mir  aber  gut  zu  sein,  nun  auch  gleich  noch 
einen  Schritt  weiter  zu  gehen  und  statt  der  periostalen 
eine  ostale  Sehnenplastik  zu  machen. 

fransplautirendc  Sehnenstück  in  eine  an  der 
prec  lenden  neuen  Insertionsstelle,  und  zwar  bei  sehr 


jungen  Kindern  mittels  des  Messers,  bei  älteren  Individuen  mittels 
des  Meisseis  erzeugte  Knochenrinne.  Das  Hineinlegen  wird  so  voll¬ 
zogen,  dass  das  Ende  des  Sehnenstückes  noch  ein  wenig  jenseits 
der  Rinne  hinausragt.  Alsdann  vernähe  ich  das  Periost  über  der 
Rinne  und  dem  eingebetteten  Sehnenstück,  und  zuletzt  wird  das 
die  Rinne  überragende  Endstück  der  Sehne  noch  mit  dem  benach¬ 
barten  Periost  vernäht.  So  wird  eine  Sehneninsertion  ge¬ 
schaffen,  die  der  natürlichen  Insertion  der  Sehne  am 
Knochen  sehr  nahe  kommt,  und  eine  Fixation  der  trans- 
plantirten  Sehne,  die  offenbar  wesentlich  zuverlässiger 
und  wirksamer  ist,  als  diejenige  am  Periost. 

Ich  habe  diese  ostale  Sehnenplastik  in  vier  Fällen  an  der 
unteren  und  in  einem  Falle  an  der  oberen  Extremität,  jedesmal 
mit  befriedigendem  Erfolge,  geübt. 

In  zwei  Fällen  von  paralytischem  Equinovarus  trennte  ich 
zwei  Dritttheile  der  Sehnen  des  Tibialis  anticus  und  des  Extensor 
hallucis  longus  von  dem  übrigen,  in  seiner  natürlichen  Bahn  be¬ 
lassenen  Dritttheil  ab  und  fixirte  die  abgetrennten  Sehnenstücke  in 
Knochenrinnen  des  Os  cuboideum  und  der  Tuberositas  metatarsi 
quinti,  unter  gleichzeitiger  Verkürzung  der  Sehnenstränge  des 
Extensor  digitorum  communis.  —  In  einem  Falle  von  paralytischem 
Pes  valgus  fixirte  ich  in  gleicher  Weise  die  ab  getrennten  Sehnen¬ 
enden  von  zwei  Dritttheilen  derMusculi  peroneus  longus  und  brevis 
in  einer  Knochenrinne,  die  ich  am  Os  naviculare  ausgemeisselt 
hatte. 

Die  günstigen  Erfolge,  die  ich  in  diesen  Fällen  bezüglich  der 
Stellungsveränderung  der  gelähmten  Glieder  durch  die  ostale 
Sehnenplastik  erreicht  hatte,  legten  mir  den  Gedanken  nahe,  dass 
man  ebensoviel  oder  noch  mehr  müsse  erreichen  können,  wenn 
man  auf  die  umständliche  Herbeiziehung  der  Antagonisten  als  so¬ 
genannter  „kraftspendender“  Muskeln  ganz  und  gar  verzichtet, 
wenn  man  vielmehr  zur  Transplantation  und  ostalen  Sehnenplastik 
gerade  diejenigen  —  für  die  Operation  überdies  jedesmal  viel 
bequemer  liegenden  und  zugänglichen  —  Muskeln  verwendet,  auf 
deren  Kräftigung,  d.  i.  also  auf  deren  eigene,  in  ihrer 
ursprünglichen  Richtung  verstärkte  Wirkung  es  an- 
kommt.  Wenn  es  uns  gelingt,  die  Knocheninsertionen  der  letzteren 
Muskeln  in  zweckentsprechender,  die  gewünschte  Stellungsänderung 
des  Gliedes  herbeiführender  Weise  zu  verlagern,  so  muss  offen¬ 
bar  dadurch  dasselbe  erreicht  werden,  als  wenn  man  bei  der 
ostalen  Sehnenplastik  nebenbei  auch  noch  auf  die  meistens  illuso¬ 
rische,  den  Antagonisten  zu  entnehmende  „Kraftspendung“  rechnet. 

Ich  verzichtete  also  in  meinem  vierten  Falle  von  ostaler 
Sehnenplastik,  in  dem  es  sich  um  eine  Radialislähmung  han¬ 
delte,  auf  die  Herbeiziehung  der  Pronatoren  und  Flexoren,  und  im 
fünften  Falle,  in  welchem  es  sich  wiederum  um  einen  paralytischen 
Pes  valgus  handelte,  auf  die  Herbeiziehung  der  Peronei. 

Bei  der  Radialislähmung  löste  ich  zwei  Dritttheile  der  Sehne 
des  Extensor  carpi  ulnaris  von  ihrer  Insertion  an  der  Basis  metacarpi 
quinti  bis  ziemlich  weit  hinauf  am  Vorderarm  ab,  legte  das  ab¬ 
getrennte  Sehnenstück,  sehr  verkürzt  und  bei  stark  supinirter 
und  dorsalflektirter  Stellung  der  Hand,  in  eine  an  der  Basis 
des  Metacarpus  secundus  herausgemeisselte  Knochenrinne  und 
fixirte  es  hier. 

Ebenso  löste  ich  bei  dem  paralytischen  Pes  valgus  zwei  Dritt¬ 
theile  der  Sehne  desj enigen  Muskels,  auf  dessen  verstärkte 
Wirkung  es  ankam,  also  des  hauptsächlichsten  Hebers 
des  inneren  Fussrandes,  des  M.  tibialis  anticus  von  der 
Insertion  an  Os  cuneiforme  primum  und  Basis  metatarsi  primi  ab, 
verkürzte  das  abgetrennte  Sehnenstück  und  verlagerte  seine 
knöcherne  Insertion^weiter  nach  hinten  und  unten  in  eine  an  der 
unteren  Fläche  des  Os  naviculare  erzeugte  Knochenrinne. 
Die  Fixirung  geschah  bei  möglichst  stark  erhobenem  inneren 
Fussrande  und  bei  auch  sonst  möglichst  stark  supinirter  Stellung 
des  Fusses.  Das  in  seiner  natürlichen  Bahn  belassene  Restdritt- 
theil  des  Tibialis  anticus  erschien  nunmehr  als  viel  zu  lang  und 
legte  sich  in  Schleifen  ein.  Es  wurde  deshalb  dieses  Restdritt- 
theil  durch  Einnähung  der  Schleifen  um  ca.  372  cm  verkürzt.  — 
Die  gleiche  Schleifeneinnähung  wurde  alsdann  noch  an  den  ein¬ 
zelnen  Sehnensträngen  des  Extensor  communis  und  an  dem  gleich¬ 
falls  freigelegt  gewesenen  M.  tibialis  posticus  vorgenommen. 

M.  H. !  Die  Patientin,  bei  der  ich  in  der  letzterwähnten  Weise 
verfahren  bin,  stelle  ich  Ihnen  hier  vor.  Die  Operation  hat  bei 
ihr  einen  wahrhaft  glänzenden  Erfolg  gehabt.  Namentlich  war 
auch  dieser  Erfolg  ein  noch  sehr  viel  besserer,  als  ich  ihn  in  dem 
anderen  Falle  von  paralytischem  Pes  valgus,  in  welchem  ich  die 
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Heber  des  äusseren  Pussrandes,  die  Peronei,  zur  ostalen  Sehnen¬ 
plastik  am  Os  naviculare  verwendete,  erzielt  hatte. 

Allerdings  darf  bei  dem  Vergleich  der  beiden  Fälle  nicht 
übersehen  werden,  dass  in  dem  Falle  von  Verwendung  der  Peronei  f 
zui  ostdien  Sehnenplastik  sehr  viel  schwerere  Lähmungserschei- 
nungen  vorhanden  waren,  als  in  dem  Palle  von  Verwendung  des  ' 
Tibidlis  anticus.  Fs  darf  also  der  noch  wesentlich  bessere  Erfolg 
des  letzteren  Falles  keineswegs  etwa  ganz  allein  auf  die  veränderte 
Art  der  ostalen  Sehnenplastik  geschoben  werden. 

Aus  dem  Ihnen  vorliegenden  Gypsabguss  ersehen  Sie  den 
Zustand  der  rechten  unteren  Extremität  der  hier  anwesenden  zehn¬ 
jährigen  Patientin  vor  Ausführung  der  ostalen  Sehnenplastik.  Der  i 
Abguss  zeigt  den  äusserst  hochgradigen  Plattfuss,  den  Tiefstand 
des  inneren  und  den  enormen  Hochstand  des  äusseren  Pussrandes,  ' 
unter  den  man  beim  Aufsetzen  des  Fusses,  da  er  4  cm  vom  Fuss- 
boden  abstand,  bequem  die  Finger  beider  Hände  schieben  konnte. 
Der  Abguss  zeigt  zugleich  die  entsprechende  starke  Conkavität 
des  Fussrückens  an  der  Aussenseite  desselben  und  die  enorme 
Convexität  der  Innenseite  der  Fussgelenksgegend  und  des  Mittel- 
fusses. 

Ich  bemerke  zugleich,  dass  eine  sehr  erhebliche  Atrophie  des 
Beines  vorhanden  gewesen  ist.  Die  Cirkumferenz  der  rechten 
Wade  betrug  4  cm  weniger,  als  die  der  linken  (22  cm  rechts 
gegen  26  cm  links).  Das  linke  Bein  war  um  2  cm  verkürzt. 

_  Dagegen  war  die  motorische  Lähmung  eine  verhältnissmässig 
geringe.  Die  aktive  Beweglichkeit  im  Pussgelenk  war  fast  gar 
nicht  und  die  der  Zehen  nicht  erheblich  beschränkt.  Die  Meta- 
carpophalangealgelenke  waren  frei,  nur  die  Interphalangealgelenke 
wurden  mangelhaft  bewegt. 

Die  Operation  wurde  am  20.  Juni  d.  J.  von  mir  vorgenommen.' 
Sie  sehen,  dass  gegenwärtig  der  Puss  eher  in  einer  geringen 
Varusstellung  steht,  als  in  Valgusstellung.  Im  vollkommensten 
Gegensatz  zu  dem  früheren  Zustande  erscheint  jetzt  der  Fuss 
aussen  stark  convex  und  innen  conkav.  Zugleich  ist  eine  schöne 
Sohlenwölbung  vorhanden.  Man  vermag  die  Finger  bequem  unter 
den  reichlich  3  cm  beim  Aufsetzen  des  Piisses  vom  Pussboden 
abstehenden  inneren  Fussrand  zu  schieben,  während  der  äussere 
Fussrand  fest  auf  dem  Fussboden  steht. 

Entsprechend  dieser  ausgezeichneten  Stellungsverbesserung 
des  Fusses  hat  sich  auch  die  Funktion  des  Fusses  in  erfreulicher 
Weise  gebessert.  Die  Patientin,  welche  früher  nach  zehn  Minuten 
langem  Gehen  ermüdete  und  nach  einer  halben  Stunde  vollkommen 
erlahmt  war,  vermag  jetzt,  ohne  eine  Ermüdung  zu  verspüren, 
drei  Stunden  hintereinander  zu  gehen.  Sie  rennt  fröhlich  mit 
ihren  Schulgenossinnen  mit.  Sie  merken,  wenn  das  Mädchen 
durch  das  Zimmer  rennt,  keine  Spur  irgend  einer  Abnormität. 

Die  Mutter  berichtet,  dass  sie  früher  die  Stiefel  ihrer  Tochter 
immer  nur  an  der  Innenseite  hatte  besohlen  lassen  müssen,  wäh¬ 
rend  jetzt  die  Sohlen  an  beiden  Seiten  gleichmässig  abgetreten 
werden.  In  Folge  der  verbesserten  Funktion  des  Fusses  endlich  ist 
bereits  jetzt  die  Atrophie  des  Beines  geringer  geworden.  Die 
Differenz  des  Umfanges  der  beiden  Waden  beträgt  nur  noch  2^2  cm 
(24  cm  rechts  gegen  26,5  cm  links). 

Somit  ergiebt  es  sich,  dass  in  Folge  der  weiter  nach 
hinten  und  unten  geschehenen  Verlagerung  der  knöcher¬ 
nen  Sehneninsertion  des  Tibialis  anticus  der  Fuss  wie 
durch  einen  festen  Strick  in  der  gewünschten  Supina¬ 
tionsstellung  dauernd  festgehalten  worden  ist. 

Die  Ueberlegenheit  der  hier  geübten  Sehnenplastik  vor  der 
gewöhnlichen  Sehnentransplantation  —  und,  nebenbei  bemerkt, 
noch  viel  mehr  vor  der  Albert’schen  Arthrodese  der  Gelenke 
gelähmter  Glieder  —  dürfte  schon  allein  durch  den  hier  vorge¬ 
stellten  Fall  als  bewiesen  zu  erachten  sein. 


I IV.  Aus  der  Magenabtheilung  der  Poliklinik  des  Oester- 
reichisch-Ungarischen  Hospitals  in  New-York. 

Wie  man  die  Magencontour  ohne  Hilfsmittel 

sehen  kann. 

1  Von  Dr.  Mark  I.  Knapp,  Chefarzt. 

i  Die  Inspektion  scheint  in  der  physikalischen  Untersuchung 
!des  Magens  eine  untergeordnete  Stellung  einzunehmen.  Nur 
wenig  Gewicht  wird  auf  die  Mageninspektion  gelegt.  Kaum  ein 
I  paar  Worte  oder  höchstens  ein  paar  Sätze  werden  ihr  gewidmet. 
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Ist  der  Magen  gesunken,  ist  die  Bauclidecko  dünn,  dann  lässt  sich 
rnit  einiger  Genauigkeit  angeben,  wo  die  Kurvatirren  liegen-  wo 
aber  solche  günstigen  Umstände-  fehlen,  da  heisst  es  zu  Hilfs¬ 
mitteln  greifen.  Zur  positiven  Bestimmung  der  Magengrenzen  be¬ 
dient  man  sich  dann  der  Aufblähung,  der  elektrischen  Durch¬ 
leuchtung  oder  der  Sondenpalpation.  Dass  durch  künstliche  Auf¬ 
blähung,  welcher  Art  sie  auch  immer  ist,  oder  auch  durch  die 
zur  Durchleuchtung  nothwendige  Anfüllung  mit  Wasser  eine 
Aendeiung  in  der  Position  des  Magens  herbeigeführt  werden 
muss,  kann  nicht  in  Frage  gestellt  werden.  Das  Abtasten  des 
Magens  giebt  zwar  dem  geübten  Palpator  genügenden  Aufschluss 
über  den  Stand  des  Magens,  gleichviel  wie  dick  das  Fettpolster 
der  Bauchdecken  ist,  doch  ist  nicht  jedem  „das  Sehen  mit  den 
Fingern“  gegeben.  So  gut  aber  auch  die  Palpation  zur  Bestim¬ 
mung^  der  grossen  Kurvatur  ist,  so  steht  sie  doch  „dem  Sehen 
der  Kurvatur“  nach.  Sowohl  die  grosse  als  auch  die  kleine 
Kurvatur  —  die  letztere  nur  bei  ptotischem  Magen  —  lässt  sich 
mit  ganz  freiem  Auge  wahrnehmen,  ohne  Zuhilfenahme  irgend 
welcher  Instrumente,  ohne  Aufblähung  und  ohne  Gastrodiaphanie; 
auch  macht  dabei  die  Dicke  des  Panniculus  adiposus  gar  keinen 
Unterschied.  Nicht  allein  lassen  sich  in  der  hier  anzuführenden 
Weise  die  Magengrenzen  sehen,  sondern  auch  die  Grenzen 
anderer,  oberflächlich  liegender  Organe,  wenn  sie  vergrössert  oder 
ptotisch  sind. 

Behufs  dieser  Untersuchung  liegt  der  Patient  auf  einem  ge¬ 
wöhnlichen  hohen  Untersuchungstische  in  Rückenlage,  das  Abdomen 
selbstverständlich  entblösst,  und  athmet  ruhig.  Nun  stellt  sich  der 
Arzt  entweder  zur  Seite  oder  an  die  Schultern,  so  dass  er  zum 
Magen  entweder  hinauf  oder  hinunter  sehen  muss,  bringt  seine 
Augen  auf  gleiche  Höhe  mit  dem  Niveau  des  Untersuchungsfeldes 
und  beobachtet  die  Respirationswellen,  die  auf  dem  Abdomen 
immer,  selbst  bei  sehr  fetten  Individuen,  zu  sehen  sind.  Nach 
einiger  Uebung  sieht  der  Beobachter  während  der  Inspiration 
unter  der  Haut  eine  zarte,  feine  Linie  hingleiten,  die  er  als  die 
Kurvatur  des  Magens  erkennt.  Die  Stelle,  wo  diese  feine  Linie 
jedes  Mal  zu  Ende  der  Inspiration  aufhört,  wird  auf  der  Bauch¬ 
decke  markirt,  und  zur  Kontrolle  wird  nun  perkuttirt,  und  zwar  in 
folgender  Weise:  Der  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken  Hand 
werden  auf  das  Abdomen  so  aufgelegt,  dass  die  markirte  Linie 
zwischen  diese  beiden  Finger,  die  eng  an  einander  gehalten 
werden,  zu  liegen  kommt,  und  nun  wird  über  diesen  abwechselnd 
perkutirt,  ohne  dieselben  von  der  Stelle  zu  nehmen.  Ist  die  mar¬ 
kirte  Linie  correkt,  dann  ist  der  Perkussionsschall  unter  den 
beiden  Fingern  verschieden.  Die  Perkussion  muss  ganz  leicht 
ausgeführt  werden.  Auskultatorische  Perkussion  ist  sehr  zu 
empfehlen,  wobei  aber  das  Stethoskop  nicht  geradezu  über  den 
Magen  gesetzt  werden  muss;  dasselbe  kann  irgendwo  auf  dem 
Abdomen  angelegt  werden.  Wenn  noch  weitere  Zweifel  bestehen, 
ob  die  markirte  Linie  der  grossen  Kurvatur  entspricht,  dann  kann 
man  sehr  leicht  das  Colon  aufblähen  und  die  Perkussion  in  der 
angegebenen  Weise  zur  Vergewisserung  nochmals  vornehmen. 
iJer  Schall  unter  dem  Zeigefinger  entspricht  dem  Colon,  der  Schall 
unter  dem  Mittelfinger  gehört  dem  Magen  an.  Sollte  das  Colon 
aufgebläht  werden,  dann  unterlasse  man  ja  nicht,  die  blähende 
Luft  wieder  entweichen  zu  lassen. 


V.  lieber  die  Sprache  der  Schwerhörigen  und 

Ertaubten.^ 

Von  Dr.  Hermann  Gutzmann. 

Ueber  die  Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaubten  finden 
sich  in  der  gesummten  Litteratur  der  Ohrenheilkunde  nur  wenige 
vereinzelte  Andeutungen.  Im  allgemeinen  haben  die  Ohrenärzte 
den  Verlust  des  Gehörs  mit  Recht  für  so  unendlich  viel  bedeu¬ 
tungsvoller  angesehen  als  die  charakteristischen  Veränderungen, 
die  häufig  bei  Schwerhörigen  und  Ertaubten  in  der  Produktion 
der  Sprache  auftreten,  dass  sie  der  letzteren  nur  wenig  Aufmerk¬ 
samkeit  geschenkt  haben.  Nun  ist  es  ja  bekannt,  dass  die  obere 
Lebensgrenze,  bis  zu  welcher  Taubheit  den  Menschen,  der  sich 
bereits  im  Besitz  der  Sprache  befindet,  derselben  wieder  berauben 
kann,  nach  Kussmaul  die  Pubertätszeit  ist.  Tritt  nach  dieser 
Zeit  eine  Erschwerung  des  Gehörs  oder  auch  Taubheit  ein,  so 
werden  die  Wortbilder,  die  einmal  dem  Gedächtnisse  einverleibt 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 
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sind,  nicht  wieder  ganz  verschwinden  können;  aber  es  kann  nicht 
wunderbar  sein,  dass  durch  den  Mangel  eines  für  die  Sprache  so 
ausserordentlich  wichtigen  Sinnes,  wie  des  Gehörs,  Schädigungen 
auch  in  der  Sprachproduktion  auftreten. 

Bevor  ich  jedoch  auf  diesen  Theil  der  Sprache  bei  Schwer¬ 
hörigen  und  Ertaubten  näher  eingehe,  möchte  ich  die  Art  und 
Weise  der  Perzeption  der  Sprache,  wie  sie  bei  Schwerhörigen  und 
Ertaubten  gegenüber  den  normalen  Verhältnissen  in  Frage  kommt, 
einer  Besprechung  unterziehen. 

Für  die  normale  Perzeption  der  Sprache  handelt  es  sich  um 
die  Benutzung  von  drei  Sinnen,  die  Benutzung  des  Gehörs,  des 
Gesichts  und  endlich  des  Sinnes,  den  man  im  allgemeinen  als 
„Gefühl“  bezeichnet  und  der  sich  aus  einer  Summe  verschieden¬ 
artiger  Sinne  zusammensetzt. 

Bei  normalen  Verhältnissen  ist  das  Gehör  der  am 
meisten  und  stärksten  benutzte  Sinn  für  die  Perzeption. 
Seine  „Valenz“  ist  am  stärksten.  Das  unterliegt  wohl  keinem 
Zweifel.  Aber  er  ist  auch  unter  normalen  Verhältnissen  durchaus 
nicht  der  einzige  Sinn.  Wohl  stets  wird  das  Auge,  wenn  auch 
in  einer  etwas  weniger  intensiven  Weise,  benutzt.  Es  scheint 
fast  so,  als  ob  die  Benutzung  des  Gesichtssinnes  etwas  weni¬ 
ger  bewusst  geschieht,  als  die  des  Gehörsinnes.  Sprechen¬ 
lernende  Kinder  achten,  wie  von  allen  Beobachtern  der  kindlichen 
Entwickelung  ausdrücklich  hervorgehoben  wird,  sehr  genau  auf 
die  Bewegungen  des  zu  ihnen  sprechenden  Mundes.  Diese  Mit¬ 
benutzung  des  Auges  für  die  Perzeption  des  Gesprochenen  bleibt 
das  ganze  Leben  hindurch  wirksam.  Die  Kinder  achten  in  der 
Schule  auf  den  Mund  des  Lehrers;  auch  im  Gespräch  sind  wir 
von  Jugend  auf  gewöhnt,  auf  den  Mund  des  Sprechenden  zu 
achten,  beim  Vortrage  und  bei  der  Rede  blicken  wir  dem  Redner 
ins  Gesicht,  und  so  wird  das  Auge  stets  zur  Mitbenutzung  heran¬ 
gezogen.  Dass  für  das  Perzipiren  des  Gesprochenen  diese  Neben¬ 
benutzung  nicht  ganz  unwesentlich  ist,  zeigt  eine  Beobachtung, 
die  ich  schon  häufiger  zum  Beweise  dieser  Thatsachen  angeführt 
habe,  nämlich  die,  dass  man,  im  Theater  sitzend,  einen  Sänger 
oder  Schauspieler  weit  besser  versteht,  wenn  man  sich  sein  Ge¬ 
sicht  durch  das  Opernglas  näherbringt.  Das  bessere  Verständ- 
niss  kann  hier  nur  so  erklärt  werden,  dass  das  Auge  die  Be¬ 
wegungen.  richtiger  und  genauer  mit  auffasst.  Wir  haben  uns 
selbst  unbewusst,  gewissermaassen  latent,  die  Fähigkeit,  vom 
Munde  abzulesen.  Goldammer  führt  dementsprechend  auch  an, 
dass  blindgeborene  Kinder  unter  gleichen  Verhältnissen  durch¬ 
schnittlich  später  sprechen  lernen  als  sehende. 

Das  Tastgefühl  als  der  allgemeinste  Sinn  wird  bei  der 
Perzeption  der  Sprache  im  allgemeinen  wohl  nur  selten  be¬ 
nutzt.  Immerhin  kommen  wenigstens  wir  Aerzte  häufig  genug 
in  die  Lage,  das  fortgepflanzte  Schwirren  der  Schallwellen  im 
Pektoralfremitus  zu  prüfen,  und  es  bedarf  wohl  nicht  der  aus¬ 
drücklichen  Feststellung,  dass  selbst  ein  wenig  geübtes  Gefühl 
die  starken  Unterschiede  des  Pektoralfremitus  leicht  wahrnimmt. 
Dass  die  Vokale  in  ganz  verschiedener  Weise  den  Stimmfremitus 
über  das  Gebiet  des  Ansatzrohres  vertheilen,  ebenso  wie  die  Con- 
sonanten,  dass  die  Consonantengeräusche  Explosionen  und  die 
mit  der  Hervorbringung  der  Consonanten  verbundenen  Bewegun¬ 
gen  fühlbar  und  unterscheidbar  sind,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Bei  der  Produktion  der  Sprache  ist  das  Gehör  für  den 
Vergleich  der  eigenen  Sprachproduktion  mit  der  fremden  von  grosser 
Wichtigkeit.  Tonhöhe,  Betonung,  Timbre  der  Stimme,  die 
verschiedenen  Arten  der  Geräusche  werden  durch  das  Ge¬ 
hör  leicht  und  im  allgemeinen  auch  recht  gut  verglichen.  So 
kann  das  Gehör  darauf  einwirken,  dass  wir  besonders  beim  Er¬ 
lernen  der  fremden  Sprachen  uns  bis  dahin  fremde  Sprach- 
klänge  leicht  zur  Auffassung  bringen  und  uns  die  Nachahmung 
derselben  ermöglichen.  Wir  vergleichen  die  von  uns  selbst  pro- 
duzirte  Sprache  mit  dem  fremden  Vorbilde  und  vermögen  unter 
der  andauernden  Vergleichung  Correkturen  vorzunehmen.  Das 
Gehör  allein  aber  kann  unmöglich  als  Controlleur  der 
Sprache  angesehen  werden.  Es  unterliegt  wohl  kaum  einem 
Zweifel,  dass  für  die  Produktion  der  Sprache  der  wichtigste  Con- 
trollsinn  das  Gefühl  in  seinen  verschiedenen  Hautsinnen  und  dem 
Muskelsinn  ist.  Nun  ist  allerdings  das  sogenannte  Muskelgefühl 
der  Sprachorgane  sehr  gering,  und  wenn  wir  die  Zunge,  indem 

den  Mund  sehr  weit  öffnen,  hin-  und  herbewegen,  ohne  dass 
sie  an  le  Wandungen  des  Artikulationsrohres  anstösst,  so  wird 

71^1  Vorstellung  von  ihrer  Lage  im  Munde 

machen.  Erst  wenn  wir  an  irgend  einer  Stelle  die  Zungen¬ 


oberfläche  mit  der  WAnd  des  Artikulationsrohres  in  Berührung 
bringen,  bekommen  wir  ein  Urtheil  über  die  Lage.  Daraus  geht 
deutlich  hervor,  dass  das  Lagegefühl  an  sich  bei  der  Zunge  sehr 
gering  ist,  dass  aber  die  Berührungsempfindlichkeit  und  der  da¬ 
mit  vermittelte  Ortssinn  der  Zunge  recht  fein  ist  und  auf  diese 
Weise  eine  Lagevorstellung  dieses  Sprachorgans  hervorruft. 

Noch  schlechter  steht  es  mit  den  tiefer  gelegenen  Sprach- 
werkzeugen,  so  besonders  mit  dem  für  die  normale  Sprach¬ 
produktion  ausserordentlich  wichtigen  Gaumensegel.  Leider  haben 
wir  keine  Messmethoden,  um  das  eventuell  vorhandene  Bewegungs¬ 
gefühl  nachzuweisen  und  seine  Stärke  festzustellen.  Wir  können 
uns  aber  der  Goldscheider ’schen  Auffassung,  dass  dasselbe  bei 
den  Sprachorganen  sehr  gering  ist,  wohl  anschliessen. 

Andererseit  ist  es  bekannt,  dass  die  Vorstellung  von  der  Lage 
der  Theile,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  unmittelbar  entsteht,  sei  es, 
dass  sie  vermittelt  wird  durch  die  verschiedenen  Berührungs¬ 
flächen,  durch  Uebung  leicht  zu  vervollkommnen  ist.  So  ist  es 
nach  geeigneten  Uebungen  nicht  schwer,  die  Zunge  in  jede  be¬ 
fohlene  Lage  zu  bringen,  das  Gaumensegel  willkürlich  allein  zu 
contrahiren  und  wieder  erschlaffen  zu  lassen,  bestimmt  vorge¬ 
schriebene  Bewegungen  des  obersten  Constrictor  zu  machen 
u.  a.  m.  Ferner  ist  es  bekannt,  dass  die  Vorstellung  von  der 
Lage  der  Theile  im  Munde  individuell  ausserordentlich  verschieden 
ist.  Bei  meiner  praktischen  Thätigkeit  kommt  es  sehr  oft  vor, 
dass  ich  von  einem  Patienten  eine  bestimmte  Mundstellung,  eine 
bestimmte  Zungenlage,  bestimmte  Bewegungen  des  Unterkiefers 
verlange.  Die  Auf-  und  Abbewegung  des  Unterkiefers 
wird  noch  allgemein  am  leichtesten  nach  Vorschrift 
ausgeführt,  da  sie  ja  sehr  einfach  ist  und  andererseits  die  Ge¬ 
lenkempfindungen  ausserordentlich  hilfreich  dabei  einwirken.  Be¬ 
wegungen  der  Zunge  aber  werden  unter  Umständen  auch  von 
scheinbar  sonst  ganz  normal  angelegten  Menschen  in  der  sonder¬ 
barsten  Weise  verdreht  und  falsch  gemacht.  So  kann  man  Per¬ 
sonen  finden,  die  nicht  im  Stande  sind,  die  Zungenspitze  auf  Be¬ 
fehl  auf  und  ab,  nach  links  und  rechts  zu  führen,  sie  hinter  die 
Zähne  und  vor  die  Zähne  zu  legen  u.  a.  m.  Ich  habe  recht  oft 
gesehen,  dass  erwachsene  Patienten  geradezu  bestürzt  darüber 
waren,  wie  wenig  sie  ihre  Zunge  unter  ihrem  eigenen  Willen 
hatten.  Wenn  man  derartige  Versuche  an  normal 
sprechenden  Personen  ausführt,  so  zeigt  sich  auch  sehr 
bald  ein  Unterschied  darin,  ob  man  ihnen  nur  angiebt, 
was  sie  mit  der  Zunge  zu  machen  haben,  oder  ob  man 
ihnen  gleichzeitig  die  Bewegung  Vormacht.  Es  überrascht 
sehr,  zu  beobachten,  dass  bei  gleichzeitigem  Vormachen  der  Be¬ 
wegung  dieselbe  weit  exakter  und  mit  weit  grösserer  Sicherheit 
richtig  ausgeführt  wird.  Und  doch  ist  dies  nicht  wunderbar,  weil 
es  bekannt  ist,  dass  bei  allen  unseren  Nachahmungen  ein  Sinn 
den  andern  möglichst  unterstützt  und  dass  die  Nachahmung 
desto  besser  ausfällt,  je  mehr  Unterstützung  die  Sinne  sich  gegen¬ 
seitig  zu  Theil  werden  lassen. 

Ich  habe  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  bei  normal  sprechen¬ 
den  Personen  angestellt,  auf  deren  einzelne  Ergebnisse  einzugehen 
wohl  hier  zu  weit  führen  würde,  und  habe  bis  jetzt  trotz  allen 
Suchens  keinen  Anhaltspunkt  dafür  finden  können,  warum  in  dem 
einen  Fall  der  Tastsinn  im  Sprechapparat  so  gut  funktionirt,  in 
dem  andern  Falle  auffallend  schlecht.  Die  Untersuchung  des  j 
Berührungsgefühls  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  Gaumens  mit-  j 
tels  des  Tasterzirkels  ergab  keine  wesentlichen  Unterschiede. 
Man  muss  also  annehmen,  dass  die  Fähigkeit,  die  Lage  t 
und  Bewegung  der  Sprachorgane  während  der  Sprach-  } 
Produktion  selbst  zu  beurtheilen,  bei  den  verschiedenen 
Personen  von  dem  Grade  der  Aufmerksamkeit  abhängt, 
die  sie  von  früh  auf  den  Gefühlssinnen  zuwenden.  Dar¬ 
aus  folgt  aber  auch  —  und  das  ist  für  die  spätere  Betrachtung  j 
unseres  Gegenstandes  von  grosser  Bedeutung  — ,  dass  wir  durch  i 
aufmerksame  systematische  Uebungen  die  Benutzung 
der  Gefühissinne  für  die  Controlle  der  Sprache  bedeu¬ 
tend  zu  steigern  vermögen. 

Wenn  nun  nach  dem  bisher  Gesagten  auch  feststeht,  dass  1 
die  Gefühlssinne,  besonders  die  Berührungsempfindungen  im 
Munde  selbst,  das  wichtigste  Controllmittel  unserer  Sprachproduk-  t 
tion  darstellen,  so  wird  es  bei  dem  Verlust  des  Gehörs  als  ver¬ 
gleichenden  und  corrigirenden  Faktors  der  Sprachproduktion  doch 
sehr  auf  die  individuellen  Verhältnisse  ankommen,  ob 
nach  Eintritt  der  Schwerhörigkeit  oder  der  Taubheit 
eine  wesentliche  Sprachstörung  1  hervorgeruf  en  wird 
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oder  nicht.  \Vir  werden  uns  demnach  nicht  wundern  können, 
dass  m  einem  halle,  wo  absolute  Taubheit  aus  irgend  welcher 
Ursache  emgetreten  ist,  die  Sprache  nach  wie  vor  gut  modulirt, 
melodios  und  sonor  klingt  und  dass  in  einem  andern  Falle,  wo 
das  Gehör  nur  eine  massige  Schädigung  erlitten  hat,  die  Sprache 
monoton  klingt  und  weder  in  Bezug  auf  die  Intensität  der  Ton- 
bi  diing,  noch  auf  die  Höhe  und  Tiefe  der  Vokale,  noch  auch  auf  die 
scharte  und  exakte  Consonantenbildung  mehr  Befriedigendes  leistet. 

Meilen  wir  nunmehr  auf  die  Symptomatologie  der  Sprache 
der  Schwerhörigen  und  Ertaubten  näher  eingehen,  so 
wird  aus  dem  Vorhergehenden  klar  sein,  dass  sich  dieselbe  in 
sehr  verschiedener  Weise  in  den  einzelnen  Fällen  ergiebt  und 
dass  die  folgende  Darstellung  sich  auf  die  stärkeren  Störungen 
beziehen  muss,  deren  einzelne  Symptome  bei  den  verschiedenen 
hallen,  die  praktisch  zur  Beobachtung  und  Behandlung  kommen, 
sich  in  sehr  verschiedener  Stärke  und  in  sehr  verschiedener  Zahl 
voi finden  müssen.  Das,  was  bei  der  charakteristischen  Sprache 
des  Schwerhörigen  zuerst  auffällt,  ist  die  Monotonie,  die  fort¬ 
währende,  gleichklingende,  eintönige  Stimme.  Es  fehlt  also  der 
Wechsel  von  Höhe  und  Tiefe,  von  Stärke  und  Schwäche 
der  einzelnen  Stimmklänge,  die  wir  als  Sprachmelodie  zu 
bezeichnen  gewohnt  sind;  es  fehlen  die  verschiedenen  Formen 
der  Accente  beim  Sprechen,  andererseits  treten  in  manchen 
hallen  sehr  schnelle  Wechsel  in  der  Tonhöhe  und  Tonstärke 
auf.  V  ä.hrend  der  Patient  einen  Augenblick  vorher  noch  sehr 
laut,  ja  vielleicht  überlaut  gesprochen  hat,  spricht  er  nun  so  leise, 
dass  er  kaum  für  den  Nächststehenden  zu  verstehen  ist.  Man 
kann  in  Schilderungen  von  Novellisten  und  Romanschriftstellern 
häufig  finden,  dass  sie  die  Sprache  der  Schwerhörigen  als  beson¬ 
ders  schreiend  und  übermässig  laut  darstellen.  So  werden 
Sie  sich  wohl  mit  Vergnügen  an  die  schwerhörige  alte  Dame  in 
Dickens’  Pickwickiern  erinnern.  Dickens  fügt  bei  der  Erwähnung, 
dass  die  alte  Dame  sehr  laut  sprach,  hinzu:  „Denn  wie  die  mei¬ 
sten  schwerhörigen  Leute  war  sie  der  Meinung,  nur  in  dieser 
W’’eise  sich  vernehmlich  machen  zu  können.“  Es  mag  das  wohl 
für  sehr  viele  Fälle  richtig  sein,  aber  durchaus  nicht  für  alle.  Ich 
selbst  kenne  eine  grosse  Reihe  von  schwerhörigen  Personen,  die 
erheblich  leiser  sprechen  als  normal.  In  seltenen  Fällen  mag  das 
auf  die  Erscheinung  der  Autophonie  zurückzuführen  sein,  aber  da 
diese  Erscheinung  an  sich  auch  nur  sehr  selten  ist,  so  erklärt  sie 
eben  nur  diese  selteneren  Fälle.  Ebenso  ist  es  mit  der  Höhe  und 
Tiefe  der  Stimme,  Wir  finden  oft  übermässig  hohe  Sprechweise, 
oft  ein  zu  starkes  Senken  der  Stimme,  und  dem  Schwerhörigen 
oder  Ertaubten  fehlt  die  Controlle,  auf  die  er  sich  bis  dahin  am 
meisten  verlassen  hat,  das  Gehör.  Wenn  man  diesen  Fällen 
andere  gegenüberstellt,  bei  denen  nach  der  Ertaubung  keine  oder 
wenigstens  keine  wesentliche  Veränderung  des  Sprachklanges  ein¬ 
getreten  ist,  so  bleibt,  da  auch  der  Sitz  der  pathologischen  Pro¬ 
zesse  keinen  regulären  Einfluss  zeigt,  uns  zur  Erklärung  nichts 
weiter  übrig,  als  dass  wir  annehmen  müssen,  dass  in  diesen 
letztgenannten  Fällen  von  Jugend  auf  das  Gefühl  der 
sprachlichen  Bewegungen  eine  weit  stärkere,  inten¬ 
sivere  Rolle  gespielt  hat  als  in  den  ersteren.  Wir  würden 
also  die  alten  Unterschiede  für  die  sprechenden  Personen,  die 
bereits  Charcot  aufgestellt  hat,  hier  zur  Erklärung  zu  Hilfe 
nehmen  müssen.  Wie  weit  das  Gedächtniss  für  die  tak¬ 
tilen  Momente  der  Sprache  unter  Umständen  noch  nach¬ 
wirken  kann,  beweist  ein  Pall,  den  ich  in  der  hiesigen  städti¬ 
schen  Taubstummenschule  kennen  gelernt  habe.  Der  Knabe  ist 
jetzt  aus  der  Schule  entlassen  und  besucht  nur  noch  die  Port¬ 
bildungsklasse.  Er  ist  im  Alter  von  neun  Jahren  ertaubt  und  hat 
damals  die  Sprache  fast  vollständig  verloren.  Nach  seiner  Auf¬ 
nahme  in  die  Schule  wurde  die  Sprache  wieder  aufgebaut,  und 
die  Lehrer  waren  sehr  erstaunt,  als  der  Knabe  Worte  und  Sätze 
sprechen  gelernt  hatte,  dass  dies  in  seinem  heimathlichen  Dialekte 
geschah.  Da  die  dialektischen  Verschiedenheiten  ja  vorwiegend 
von  der  verschiedenen  Bewegung  der  einzelnen  Theile  des  An¬ 
satzrohres  abhängen,  so  war  die  Erinnerung  an  jene  frü¬ 
heren  Bewegungen,  an  die  Berührungen  der  einzelnen  Theile, 
j  die  Vorstellung  ihrer  Lage  offenbar  sehr  intensiv  erhalten  ge- 
'  blieben,  und  der  junge  Mensch  spricht  auch  jetzt  noch,  obgleich 
I  er  fast  nichts  hört,  in  ostpreussischem  Dialektklange. 

I  Die  Veränderung,  die  die  Schwerhörigkeit  oder  Ertaubung  in 

Bezug  auf  die  Sprache  setzt,  bezieht  sich  aber  nicht  allein  auf 
i  die  Stimme  und  auf  die  Vokalklänge,  sondern  auch  auf  die  ein¬ 
zelnen  Laute,  ja  die  Veränderungen  der  einzelnen  Laute  sind 
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manchmal  gerade  diejenige  Erscheinung,  die  die  Patienten  ver¬ 
anlasst,  Hilfe  für  ihre  fehlerhafte  Sprache  zu  suchen.  Während 
bei  der  Veränderung  des  Sprachklanges  die  Deutlichkeit  der  Aus¬ 
sprache  wenigstens  nicht  wesentlich  gestört  ist,  da  man  ja  auch 
bei  leiser  Sprache  in  der  Nähe  immer  noch  gut  verstehen  kann 
so  leidet  die  Deutlichkeit  der  Aussprache  durch  Veränderungen' 
in  der  Bildung  der  Laute  sehr.  Die  Vokale  verändern  sich  inso¬ 
fern,  als  die  scharfen  Vokalstellungen  abgeändert  werden  in  die 
weniger  scharfen;  die  extremen  Bewegungen  der  Lippen  bei  u 
werden  häufig  abgestumpft  in  die  weniger  starken  Bewegungen 
bei  o;  ebenso  wird  der  Vokal  i  in  e  verwaschen.  Eine  sehr  cha¬ 
rakteristische  Veränderung,  die  offenbar  nur  aus  dem  gänzlichen 
Mangel  der  Benutzung  des  Gefühls  zu  erklären  ist,  besteht  darin, 
dass  die  dumpfen  Vokale  o  und  u  mit  den  der  Intensität  der  Ver¬ 
änderung  des  Ansatzrohrs  entsprechenden  hellen  combinirt  aus¬ 
gesprochen  werden,  sodass  aus  der  Stellung  des  Mundes  bei  o 
plus  der  Stellung  der  Zunge  bei  e  ein  ö  wird  und  aus  dem  u,  be¬ 
sonders  in  kurz  gesprochenen  Silben,  ein  ü  resultirt. 

Von  den  Consonanten  erleiden  besonders  die  Reibelaute 
starke  Veränderungen.  Statt  ihrer  treten  sehr  oft  die  entsprechen¬ 
den  Verschlusslaute  auf,  so  statt  der  tönenden  Reibelaute  w  und 
s  die  Verschlusslaute  b  und  d,  statt  f  der  Verschlusslaut  p,  statt 
des  tonlosen  s  der  Verschlusslaut  t.  Endlich  verändern  sich  die 
Verschlusslaute  selbst  in  der  Weise,  dass  die  scharfen  Unter¬ 
schiede  zwischen  Media  und  Tenues  mehr  oder  weniger  auf¬ 
hören. 

Bei  allgemein  schlaffer  Artikulation  finden  wir  endlich  bei 
Schwerhörigen  häufig  eine  mangelhafte  Artikulation  des  Gaumen¬ 
segels,  sodass  mehr  oder  weniger  deutliches  und  charakteristi¬ 
sches  Näseln  auftritt.  Dazu  treten  Schnarchgeräusche,  besonders 
bei  etwas  verengten  Nasenwandungen,  die  der  Sprecher  selbst 
offenbar  nicht  wahrnimmt.  Auch  funktionelle  Rhinolalia  clausa 
kommt  vor. 

Wenn  wir  nun  auf  die  Verbesserung  der  Sprache  der 
Schwerhörigen  und  Ertaubten  eingehen,  so  will  ich  den¬ 
jenigen  Theil  der  Therapie,  welcher  die  Perzeption  der 
Sprache  betrifft,  nur  mit  wenigen  Worten  streifen.  Schon  seit 
vielen  Jahren  wird  für  die  Schwerhörigen  und  Ertaubten,  bei  denen 
der  Ohrenarzt  keine  bessernde  Therapie  mehr  anzuwenden  im 
Stande  ist,  das  Ablesenlernen  des  Gesprochenen  vom 
Munde  empfohlen,  und  mit  Recht  empfohlen.  Das,  was  durch 
Ableseübungen  erreicht  werden  kann,  ist  oft  genug  auch  praktisch 
gezeigt  worden,  und  ich  selbst  erinnere  mich  hier  mit  Vergnügen 
daran,  dass  auch  unser  verehrter  Ehrenpräsident,  Herr  v.  Leyden, 
einmal  die  Gelegenheit  benutzt  hat,  diese  Ablesefähigkeit  der 
Tauben  in  seinem  Colleg  zu  demonstriren.  Ich  erinnere  ferner 
daran,  dass  man  durch  sorgsame  Aufnahmen  der  Sprachstellungen 
im  Stande  ist,  die  verschiedenen  mündlichen  Stellungen  der 
Sprache  auf  gewisse  Grundformen  zurückzuführen,  deren  Com- 
bination  im  Stroboskop  jedes  beliebige  Wort  oder  einen  kurzen 
bprachsatz  deutlich  in  seinen  Bewegungen  vorführen  kann.  Auf 
diese  Verbesserung  der  Perzeption  der  Sprache  bei  Schwerhörigen 
will  ich  hier  des  Genaueren  nicht  eingehen,  da  ich  dieselbe  als 
allgemein  bekannt  wohl  annehmen  darf.  Nur  das  möchte  ich  er¬ 
wähnen,  dass  viele  Ohrenärzte  von  einer  mir  unbegreiflichen 
Scheu  vor  diesen  Ableseübungen  erfüllt  sind,  indem  sie  die  prak¬ 
tisch  durch  nichts  zu  rechtfertigende  Annahme  aufstellen,  dass 
der  Hörrest,  der  bei  Schwerhörigen  etwa  noch  vorhan¬ 
den  ist,  darunter  leidet.  Sie  glauben,  dass  durch  das  Ab¬ 
lesenlernen  dieser  Hörrest,  der  bis  dahin  immer  noch  zur  Per¬ 
zeption  des  Gesprochenen  benutzt  wurde  oder  wenigstens  zu  be¬ 
nutzen  versucht  wurde,  durch  Gebrauchsmangel  schwindet,  dass 
also  eine  Art  Inaktivitätsatrophie  eintritt.  Besonders  in  neuerer 
Zeit,  seit  Urbantschitsch  in  Wien  Hörübungen  bei  Schwer¬ 
hörigen  ebenfalls  befürwortet  hat,  findet  man  diese  Befürch¬ 
tungen  häufig  ausgesprochen,  ln  der  Praxis  habe  ich  mich  von 
ihrer  Berechtigung  nicht  überzeugen  können.  Im  Gegentheil  ist 
mir  häufig  von  Patienten,  nachdem  sie  etwas  die  Kunst  des  Ab¬ 
lesens  vom  Munde  erlernt  hatten,  die  Mittheilung  geworden,  dass 
sie  glaubten,  sie  hörten  jetzt  besser.  Natürlich  war  das  eine 
Selbsttäuschung.  Der  Ausdruck  beweist  aber,  wie  sehr  das  Ge¬ 


hör  mit  benutzt  wurde. 
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Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  extragenitaler  Syphilisinfektion. 

Von  Dr.  Schnabel  in  Magdeburg, 

Schon  kurz  nach  dem  Auftreten  der  grossen  Syphilisepidemie,  am 
Schluss  des  15.  Jahrhunderts,  hatte  man  Syphilisübertragungen  auf 
extragenitalem  Wege  beobachtet,  doch  war  deren  Kenntniss  allmählich 
wieder  in  den  Hintergrund  getreten.  Erst  im  Jahre  1881  war  esFour- 
nier,  der  auf  die  grosse  Bedeutung  der  extragenitalen  Infektionen 
hinwies.  Seit  dieser  Zeit  sind  eine  grosse  Reihe  derartiger  Fälle  ver¬ 
öffentlicht  worden,  sodass  schon  im  Jahre  1897  Münchheimer ')  unter 
Benutzung  der  Zusammenstellungen  von  Bulkley,  Krefting  und 
Berliner  eine  Statistik  über  10  265  extragenitale  Infektionen  heraus¬ 
geben  konnte,  die  bis  zum  1.  Januar  1896  zur  Beobachtung  gelangt 
waren.  Daran  anschliessend  sind  dann  in  den  letzten  Jahren  noch  eine 
weitere  grosse  Reihe  bekannt  gegeben  worden. 

Die  relative  Häufigkeit  der  extragenitalen  zu  den  genitalen  Ueber- 
tragungen  ist  von  den  meisten  Autoren  auf  6 — 1%,  von  Krefting“) 
nach  den  von  ihm  beobachteten  Fällen  sogar  auf  15  ^  ausgerechnet 
worden.  Doch  liefern  diese  Angaben  kein  Bild  des  wirklichen  Verhält¬ 
nisses,  da  wir  annehmen  müssen,  dass  ein  grosser  Theil  der  extra¬ 
genitalen  Infektionen  häufig  verkannt  wird. 

Selbstverständlich  kann  die  extragenitale  Sklerose  an  jeder  Stelle 
des  Körpers,  wie  schon  Hunter  betont  hat,  ihren  Sitz  haben.  Doch 
finden  wir  gewisse  bevorzugte  Stellen,  an  denen  der  extragenitale 
Schanker  besonders  häufig  auftritt.  Das  sind  vor  allem  die  Lippen 
und  die  Lippenregion,  die  Brust  und  Brustdrüsen,  Mundhöhle  und  Ton¬ 
sillen,  sowie  die  Finger  und  Hände.  Wenig  häufig  sind  die  Wangen 
ergriffen,  wie  aus  der  Statistik  Münchheimer’s  ersichtlich  ist,  worin 
wir  bei  2285  Lippensklerosen  nur  161  Primäraffekte  der  Wangen  finden. 

Die  Uebertragungsweise  ist  selbstverständlich  auch  eine  sehr 
mannigfaltige.  Am  häufigsten  ist  hier  das  Küssen,  das  Saugen  an  den 
Brustdrüsen,  die  Benutzung  infizirter  Ess-  und  Trinkgeschirre  und  die 
Hantirung  an  Syphilitischen,  wie  sie  naturgemäss  besonders  von 
Aerzten  und  Hebammen  geleistet  werden  muss,  als  Ursache  angeführt 
worden. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  scheint  mir,  sowohl  dem  Sitz  der 
Eingangspforte,  als  auch  seiner  Entstehungsweise  nach,  ein  wenig 
Interesse  zu  beanspruchen,  sodass  ich  mir  gestatten  möchte,  denselben 
mitzutheilen. 


Herr  X.,  Kaufmann,  42  Jahre  alt,  suchte  mich  Ende  Dezember 
1901  zum  ersten  Mal  auf  wegen  eines  Exanthems  und  einer  angeblich 
furunkelartigen  Hautaffektion  in  der  Gegend  des  linken  Jochbogens. 
Die  Anamnese  ergab  Folgendes:  Patient  ist  immer  gesund  und  auch 
niemals  geschlechtlich  erkrankt  gewesen.  Ende  September  1901  be¬ 
merkte  er  das  Entstehen  eines  unbedeutenden,  nicht  schmerzhaften 
Knötchens  auf  der  oberen  Partie  der  Wange  in  der  Gegend  zwischen 
linkem  Auge  und  linkem  Ohr.  Er  habe  dasselbe  für  einen  entzündeten 
Mitesser  gehalten  und  denselben  auszudrücken  versucht.  Darauf  habe 
sich  die  Stelle  geröthet,  sei  grösser  geworden  und  habe  schliesslich 
oberflächlich  etwas  geeitert.  Sie  sei  dann  wieder  überhäutet,  aber  in 
der  Peripherie  langsam  gewachsen  bis  zu  der  jetzigen  Grösse.  Der 
von  ihm  consultirte  Hausarzt  habe  angeblich  diese  Affektion  für  einen 
abgelaufenen  Furunkel  gehalten,  in  dem  Eiter  nicht  mehr  vorhanden 
sei.  Anfang  November  habe  Patient  an  seiüem  Körper  einige  kleine 
Flecke  bemerkt,  gleichzeitig  sei  er  von  Kopfschmerzen,  Gliederreissen, 
Mattigkeit  und  dergleichen  befallen  worden.  Er  habe  Dampfbäder  ge¬ 
nommen,  und  in  Folge  dessen  sei  das  jetzt  vorhandene  Exanthem  in 
voller  Macht  zum  Vorschein  gekommen.  Er  habe  nun  seinen  Hausarzt 
wiederum  aufgesucht.  Derselbe  habe  ihm  gesagt,  der  Ausschlag  habe 
Aehnlichkeit  mit  einer  syphilitischen  Roseola,  und  habe  daraufhin  seine 
Genitalien  untersucht.  Als  hier  nichts  Besonderes  zu  finden  gewesen 
sei,  habe  der  Arzt  das  Exanthem  für  irgend  eine  Complikation  von 
Seiten  der  Haut  bei  bestehender  Influenza  gehalten.  Diese  Diagnose 
sei  dem  Patienten  wegen  der  erwähnten  Allgemeinerscheinungen  ein¬ 
leuchtend  gewesen,  doch  zeige  das  Exanthem  trotz  der  angewandten 
Mittel  keine  Neigung  zur  Abnahme,  weshalb  er  mich  aufsuche. 

Die  Untersuchung  ergab:  Es  handelt  sich  um  einen  gut  genährten, 
kräftigen,  muskulösen  Menschen.  Herz  und  Lunge  sind  ohne  Besonder¬ 
heiten.  Auf  Gesicht,  Stamm  und  Extremitäten  findet  sich  ein  makulo¬ 
papulöses  Exanthem  in  seltener  Ausbreitung.  Dasselbe  geht  sogar  bis 
auf  die  Dorsalfläche  der  Hand,  auf  der  Palmarseite  zeigen  sich  pso¬ 
riasiforme  Effloreszenzen  in  grosser  Zahl.  Frei  sind  nur  die  Füsse. 
Im  Gesicht  zwischen  linkem  Auge  und  linkem  Ohr  befindet  sich  ein 
thalergrosses,  derbes,  gegen  die  Peripherie  deutlich  ca.  1  mm  hoch  sich 
absetzendes,  braunroth  gefärbtes  Infiltrat,  welches  auf  Druck  nur  wenig 
^hmerzt.  Die  Röthung  lässt  sich  dabei  nicht  verdrängen.  In  der 
itte  dieser  Induration  sieht  man  eine  erbsengrosse,  mehr  bläulichroth 
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gefärbte  Stelle  sich  abgrenzen.  Die  Drüsenschwellung  ist  allgemein, 
aber  nicht  besonders  hochgradig.  Die  Inguinaldrüsen  sind  z.  B.  schlecht 
zu  fühlen,  dagegen  gut,  ungefähr  bohnengross,  die  linke  Präaurikular¬ 
drüse  und  eine  Drüse  hinter  dem  Kieferwinkel  linkerseits. 

Während  der  Drüsenpalpation  erzählt  Patient,  dass  er  seit  Anfang 
Oktober  bis  vor  kurzem  eine  bedeutende,  ca.  pflaumengrosse,  aber 
nicht  schmerzhafte  Anschwellung  vor  dem  linken  Ohr  gehabt  habe,  die 
offenbar  auch  eine  geschwollene  Drüse  gewesen  sei. 

Die  Mundschleimhaut,  die  Zunge  sowie  die  rechte,  von  Jugend  auf 
hypertrophische  Tonsille  weisen  Plaques  muqueuses  an  verschiedenen 
Stellen  auf.  Die  Genitalregion  ist,  abgesehen  von  dem  selbst  bis  über 
die  Glans  sich  ausbreitenden  Exanthem  frei  von  irgendwelchem  ab¬ 
normen  Befund,  insbesondere  lässt  sich  kein  Geschwür,  Narbe  oder 
sonstiges  Residuum  einer  Sklerose  auffinden. 

Diagnose:  Sekundäre  Lues.  Primäraffekt  an  dem  oberen  Theil 
der  linken  Wange. 

Die  Diagnose  der  Lues  an  sich  ist  absolut  durch  das  Exanthem 
und  die  Schleimhautplaques  sichergestellt.  Dagegen  müssen  wir  die 
Diagnose  des  Primäraffektes  begründen,  und  zwar  1.  dadurch,  dass  eine 
anderweite  Stelle  am  ganzen  Körper  und  in  der  Mundhöhle  nicht  nach¬ 
weisbar  ist,  die  als  Sklerose  angesprochen  werden  könnte;  2.  die  für 
einen  Primäraffekt  sprechende  Beschaffenheit  der  Induration  auf  der 
linken  Wange  und  3.  die  durch  den  Patienten  zugegebene  anfänglich 
starke  Schwellung  der  zugehörigen  Lymphdrüsen,  die  auch  zeitlich 
kurz  nach  dem  Auftreten  der  Induration  beobachtet  wurde. 

Die  Therapie  bestand  in  Inunktionskur.  Die  Sklerose  wurde 
ausserdem  noch  lokal  mit  grauem  Pflaster  behandelt.  Der  Erfolg  war 
günstig.  Das  makulöse  Exanthem  war  nach  14  Einreibungen  bereits 
vollständig  geschwunden,  die  papulösen  Effloreszenzen  gingen  stark 
zurück.  Nach  20  Einreibungen  waren  letztere  als  solche  nicht  mehr 
fühlbar.  Auch  die  Induration  nahm  rasch  an  Umfang  ab,  an  der  Peri¬ 
pherie  sank  sie  täglich  mehr  ein  und  fühlte  sich  weicher  an,  die  Rö¬ 
thung  verschwand  und  machte  einem  bräunlichen  Kolorit  Platz.  Nach 
20  Einreibungen  war  sie  durch  die  Palpation  nicht  mehr  von  der  um¬ 
liegenden  Haut  zu  differenziren.  Die  Schleimhautplaques  waren  bereits 
nach  der  ersten  Woche  verschwunden. 

Auf  das  auffallend  stark  ausgebreitete  Exanthem  der  extragenitalen 
Sklerosen,  das  wir  auch  in  meinem  Falle  beobachten  konnten,  hat  schon 
Krefting  aufmerksam  gemacht.  Der  ganze  Verlauf  der  Erkrankung 
machte  aber  nicht  den  Eindruck,  als  ob  dieselbe  eine  besonders  schwere 
wäre.  Der  Ansicht  Krefting’ s,  dass  es  sich  bei  extragenitalen 
Syphilisinfektionen  meist  um  schwere  Krankheitsformen  handle,  kann 
ich  somit  nicht  bestätigen  und  schliesse  mich  Fournier,')  Münch¬ 
heimer,  Grön^)  und  anderen  Autoren  an,  die  die  Prognose  dieser 
Fälle  für  nicht  schlechter  halten,  als  diejenige  der  genitalen  Infektionen. 

Die  Art  der  Uebertragung  in  unserem  Falle  liess  sich  zunächst 
durch  die  Anamnese  nicht  feststellen.  Im  Laufe  der  Behandlung  je¬ 
doch  erzählte  der  Patient,  dass  er  sich  erinnere,  während  der  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Zeit,  ungefähr  Mitte  September  1901,  von  einer 
Kellnerin  aus  Uebermuth  genau  an  der  Stelle  der  jetzigen  Induration 
im  Gesicht  unbedeutend  gebissen  worden  zu  sein.  Da  die  Möglichkeit 
der  Uebertragung  durch  den  Biss  einer  syphilitischen  Person  nicht  ab¬ 
zuleugnen  ist,  so  können  wir  in  diesem  wohl  den  Modus  der  Infektion 
bei  unserem  Patienten  erblicken. 

Aus  dem  hier  geschilderten  Fall  können  wir  wieder  die  Mahnung 
entnehmen,  bei  auf  Syphilis  verdächtigen  Symptomen,  wenn  ein  Primär¬ 
affekt  in  der  Genitalregion  auch  nicht  vorhanden  ist,  nicht  gleich  die 
Diagnose  Lues  auszuschliessen,  sondern  stets  an  eine  extragenitale  In¬ 
fektion  zu  denken,  umsomehr  als  eine  falsche  Diagnose  für  den  Kranken 
und  seine  Angehörigen  • —  auch  mein  Patient  war  verheirathet  und 
hatte  Frau  und  Kinder  —  äusserst  traurige  Folgen  mit  sich  bringen 
kann. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Wiener  Brief. 

(Aerztliche  Reklame.  —  Altes  und  Neues  über  Kur¬ 
pfuscherei.) 

Die  Wiener  Aerztekammer  hat  sich  neuerdings  mit  der  schon  zum 
Ueberdruss  erörterten  Frage  des  ärztlichen  A  nnoncenunwesen  be¬ 
schäftigt.  Alle  bisherigen  Verhandlungen  endeten  leider  mit  dem  Ein¬ 
geständnisse  der  vollständigen  Ohnmacht  unserer  Standesvertretung, 
mit  den  verfügbaren  Mitteln  diesen  bedauerlichsten  Auswüchsen 
unserer  ärztlichen  Verhältnisse  erfolgreich  entgegenzutreten.  Der 
anfangs  mit  grosser  Energie  geführte  Kampf  gegen  die  inserirenden 
Aerzte  konnte  zu  keinem  Ergebnisse  führen.  Die  mässigen  Geldstrafen, 
das  stärkste  der  Kammer  zu  Gebote  stehende  Mittel,  erwiesen  sich  als 
unwirksam,  und  dass  eine  noch  so  scharf  gehaltene  Missbilligungs¬ 
erklärung  an  der  durch  jahrelanges  öffentliches  Wirken  verhärteten 
Haut  der  Annoncirenden  wirkungslos  abprallen  würde,  war  wohl  von 

')  Fournier,  Prognostic  de  la  Syphilis  etc.  La  Semaine  m6di- 
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®)  Grön,  Studien  über  die  gummöse  Syphilis.  Christiania  1897. 
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vornherein  zu  erwarten.  Ihre  Zahl  hat  sich  bisher  auch  nicht  um 
einen  einzigen  vermindert,  sie  zeigt  im  Gegentheil  ein  stetiges,  wenn 
auch  sehr  langsames  Wachsthum.  Vielleicht  zum  grössten  Erstaunen, 
gewiss  aber  zur  vollsten  Befriedigung  der  Annoncirenden  erheben  sich 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  Stimmen,  die  das  Vorgehen  jener, 
wenn  schon  nicht  zu  entschuldigen,  so  doch  als  Folgeerscheinung 'miss¬ 
licher  Erwerbsverhältnisse  hinzustellen  versuchen.  Ein  bedauerlicher 
lirthum!  Von  mehr  als  2000  Wiener  Aerzten  inseriren  bloss  ca.  20, 
und  wir  glauben  keinem  derselben  zu  nahe  zu  treten,  wenn  wir  sie 
sammt  und  sonders  für  marktschreierische  Charlatane  erklären.  Es 
sind  zumeist  ältere  Aerzte,  die  schon  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  von 
einem  Nothstand  der  Wiener  Aerzte  noch  keine  Rede  war,  sich  durch 
Armonciren  eine  ausgedehnte  Klientel  zu  schaffen  wussten  und  welchen 
sich  nur  selten,  vielleicht  einmal  in  jedem  zweiten  Jahre,  ein  Anfänger 
anschliesst,  welchen  am  Ende  die  Noth  entschuldigen  kömite,  der  sich 
aber  zumeist  würdig  der  alten  Garde  anreiht.  Nicht  diese  sind  es,  die 
hungern,  sondern  zahlreiche  anständige  Collegen. 

Es  genügt,  einen  Blick  auf  die  tagtäglich  in  mehreren  der  ge- 
lesensten  Zeitrmgen  erscheinenden  Annoncen  zu  werfen,  um  zu  erkennen, 
u  ess  Geistes  Kind  ihre  Verfasser  sind.  Ausnahmslos  geben  sie  sich 
als  Spezialisten  für  „geheime“  Krankheiten,  vor  allem  „veraltete“, 
aus,  heilen  dieselben,  sowie  auch  Bandwurm,  Bruchleiden,  Geschwüre, 
Fl  auenkrankheiten  nach  in  langjähriger  Praxis  gewonnenen  reichen 
Erfahrungen  vollkommen  schmerzlos  und  ohne  jede  Berufsstörung.  Sie 
ordiniren  wo  möglich  ununterbrochen  von  9  Uhr  früli  bis  9  Uhr  Abends, 
die  meisten  daneben  auch  brieflich,  stellen  ihren  Kunden  separirte 
V  artezimmer  zur  Verfügung,  wohl  eine  zarte  Anspielung  auf  die 
Chainbres  separees,  denen  beide  Theile  so  viel  zu  verdanken  haben, 
und  erklären,  auch  mit  einem  kleinen  Honorar  zufrieden  zu  sein.  Einige 
zeigen  sogar  ihre  Confession,  ihre  Orden  und  sonstigen  Auszeichnungen 
an,  andere  wiederum  sind  Verfasser  eines  „soeben  in  der  so  und  so 
vielten  Auflage  erscheinenden“  Buches  mit  dem  vielverheissenden 
Titel  „Das  sinnliche  Leben“,  oder  „Die  Nervenschwäche  beim  Manne“, 
oder  „Der  Selbstarzt“.  Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Charakte- 
risirung  dieser  Herren,  um  zu  zeigen,  wohin  eine  Ehrenrettung  der¬ 
selben  führen  muss. 

Unbegreiflicherweise  wird  der  "Vorschlag  gemacht,  derartige  An¬ 
noncen  wohl  in  Acht  und  Bann  zu  erklären,  die  „einfache,  bescheidene“ 
Ordinationsanzeige  aber  zu  gestatten,  sie  entweder  überhaupt  oder 
doch  Anfängen!  während  der  ersten  Zeit  .ihrer  Etablirung  freizugeben. 
Man  male  sich  nur  die  Consequenzen  dieses  Vorschlages  aus!  Mehrere 
hundert  Aerzte,  die  täglich  in  mehreren  Tagesblättern  ihren  Namen, 
Zeit  der  Ordination,  Spezialfach  bekannt  geben,  nicht  weil  sie  wollen, 
sondern  weil  sie  müssen.  Denn  mit  der  Freigebung  des  Annoncirens 
ist  der  Arzt,  sowie  er  jetzt  gezwungen  ist  ein  Schild  vor  seiner  Woh¬ 
nung  anzubringen,  genöthigt,  mit  zu  thun,  um  sich  nicht  von  der  Con- 
kurrenz  schlagen  zu  lassen.  Man  bedenke,  welch  schwere  finanzielle 
Belastung  des  ärztlichen  Standes  zu  Gunsten  einer  Tagespresse,  die 
sich  einer  solchen  Belohnung  durch  ihr  wahrhaft  liebevolles  Entgegen¬ 
kommen  für  Marktschreier  aller  Art,  Masseusen,  diskrete  Geburten  und  ' 
dergleichen  gewiss  würdig  gezeigt  hat.  Und  was  wäre  mehr  geeignet,  ' 
den  Inhalt  der  ärztlichen  Inserate  noch  „unlauterer“  zu  gestalten,  als 
ihre  künstliche  Vermehrung?  Hier  kann  es  keine  Compromisse  geben,  ’ 
sondern,  solange  eine  gesetzliche  Handhabe  zur  vollständigen  Unter¬ 
drückung  des  Unfuges  fehlt,  einzig  allein  Selbsthilfe  der  Aerzteschaft : 
Boykott  und  an  den  Pranger  stellen  der  Ehrvergessenen. 

Mit  den  Annoncen  ist  das  Gebiet  der  öffentlichen  ärztlichen  Re¬ 
klame  leider  noch  lange  nicht  erschöpft.  Hierher  sind  vor  allem  die 
Danksagungen  von  durch  das  Dazwischentreten  dieses  oder  jenes 
Arztes  vom  sicheren  Tode  geretteten  Patienten  in  den  Tagesblättern 
zu  rechnen.  Wohl  ist  es  hier  üblich,  dass  die  betreffenden  Aerzte  in 
an  die  Kammer  gerichteten  Zuschriften  erklären,  sie  stünden  derartigen 
Veröffentlichungen  persönlich  vollkommen  fern,  was  zuweilen  auch 
thatsächlich  der  Fall  ist.  Mehr  Skepsis  ist  aber  gegenüber  den  Ent¬ 
schuldigungen  jener  Aerzte  angebracht,  deren  Namen  neben  jenen  aner¬ 
kannter  Berühmtheiten  in  Kalendern,  Adressbüchern  für  Fremde  und 
dergleichen  glänzen.  Hier  und  da  fühlt  sich  auch  eine  bis  dahin  in 
den  weitesten  Kreisen  unbekannte  ärztliche  Grösse,  die  einen  beliebten  | 
Schauspieler,  einen  durchreisenden  indischen  Fürsten  oder  amerika¬ 
nischen  Milliardär  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  behandelte  und  deren 
Namen  der  Oeffentlichkeit  aufgedrängt  worden  ist,  veranlasst,  ihre  Un¬ 
schuld  zu  betheuern.  In  völliges  Schweigen  hiülen  sich  nur  jene,  die 
von  Hötelportiers,  Fremdenführern  oder  Dienstmännern  dem  Publikum 
empfohlen  werden,  und  sie  thun  gut  daran. 

Doch  dies  alles  gehört  noch  zur  öffentlichen  Reklame,  die,  so 
hässlich  sie  auch  ist,  doch  ohne  Maske  auftritt  und  daher  im  Grunde 
genommen  weit  harmloser  ist  als  eine  andere,  geheime,  die  sich  in  den 
Deckmantel  der  Wissenschaft  hüllt  und,  da  sie  beim  Publikum  weit 
mehr  Effekt  erzielt,  die  dem  Aerztestande  weit  gefährlichere  ist.  Es 
ist  überaus  peinlich,  an  dissen  Gegenstand  zu  rühren,  und  sehr  schwer, 
dabei  den  Grundsatz  „nomina  sunt  odiosa“  collegial  zu  wahren.  Viele, 
oder  besser  manche  der  so  in  die  Oeffentlichkeit  gebrachten  Aerzte 
stehen  gewiss  solchen  Machenschaften  fern.  Die  Tagespresse  be¬ 
mächtigt  sich  ja  gern  wissenschaftlicher  Fragen  aus  den  verschie¬ 
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densten  Gebieten  um  so  mehr  der  weiteste  Kreise  interessirenden 
medizinischen,  und  es  soll  zugegeben  werden,  dass  der  Laie  ein  Anrecht 
besitzt,  über  epochemachende  Neuerungen,  wie  die  Entdeckung  eines 
neuen  (wirksamen!)  Heilserums  oder  eines  Panacee  gegen  Krebs  oder 
Tuberkulose  aufgeklärt  zu  werden.  Niemand  wird  sich  wundern  den 
Namen  Virchow,  Koch,  Behring,  Pasteur  und  anderen  in  der 
Tagespresse  zu  begegnen.  Doch  hier  ist  von  Publikationen  ganz  an¬ 
derer  Art  die  Rede,  zumeist  Vorträgen  in  wissenschaftlichen  Vereinen 
die  schon  Tags  darauf  die  Spalten  der  Blätter  füllen,  deren  Inhalt  aii 
und  für  sich  ein  geringes  oder  gar  kein  wissenschaftliches  Interesse 
darbietet,  dafür  aber  um  so  mehr  praktische,  therapeutische  Verwend¬ 
barkeit.  Welcher  Laie,  und  sei  er  noch  so  gebildet  und  vorurtheils- 
frei,  wird  sich  nicht  bewogen  fühlen,  Rath  und  Hilfe  mit  Vorliebe  bei 
jenen  Aerzten  zu  suchen,  von  denen  er  in  seiner  Zeitung  liest,  dass 
sie  soeben  ein  neues,  höchst  wirksames  Mittel  gegen  irgend  ein  chro¬ 
nisches,  bisher  schwer  oder  garnicht  heilbares  Leiden  gefunden  haben? 
Wer  wird  nicht  einen  Arzt,  von  dem  irgend  ein  minderwerthiges 
Forschungsresultat  in  allen  Zeitungen  ausposaunt  wird,  höher  bewerthen 
als  die  grosse  Zahl  bescheidener,  im  Stillen  arbeitender  Forscher,  die 
solche  Mittel  verschmähen?  Selbst  Aerzte,  die  nicht  hinter  die  Cou- 
lissen  blicken,  können  solchen  suggestiven  Einflüssen  unterliegen. 
Auch  die  lebhaftesten  Unschuldsbetheuer ungen  der  auf  diese  Weise  in 
die  Oeffentlichkeit  gebrachten  Celebritäten  können  uns  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  nicht  überzeugen.  Denn  seltsamer  Weise,  es  sind  fast 
immer  dieselben,  die  sich  nachträglich  als  Opfer  des  Wissensdurstes 
des  zeitungslesenden  Publikum  hinstellen  wollen.  Man  kennt  sie  recht 
gut  und  weist  mit  Fingern  auf  sie.  Hier  hilft  kein  Ableugnen,  keine 
Vogel  Strauss-Politik.  Auch  den  beliebten  Vorwand,  es  handle  sich 
um  Volksaufklärung  durch  Popularisirung  der  Wissenschaft,  lassen 
wir  nicht  gelten.  Hier  liegt  bloss  Popularitätshascherei  schlimmster 
Sorte  vor,  die  die  Wissenschaft  schwer  schädigt.  Wie  tief  unsere 
Disziplin  in  der  Werthschätzung  der  breiten  Volksschichten  steht,  weiss 
jeder,  der  unser  öffentliches  Leben  nur  halbwegs  aufmerksam  verfolgt. 
Nicht  nur  Geringschätzung,  nein,  offene,  bewusste  Feindseligkeit  ist 
hier  an  der  Tagesordnung.  Man  braucht  nur  einen  Blick  auf  die  de¬ 
solaten  Verhältnisse  unserer  medizinischen  Fakultäten  zu  werfen,  die 
unter  diesen  alle  Kreise,  und  Klassen  durchdringenden  Vorurtheilen 
schwer  leiden.  Nicht  dadurch  wird  der  Respekt  vor  der  Wissenschaft 
gefördert,  dass  ihre  Vertreter,  berufene  und  unberufene,  um  das 
Interesse  und  die  Gunst  der  Laien  buhlen  imd  sich  in  die  Oeffentlich¬ 
keit  drängen.  Eine  ernste  Arbeit,  in  der  Stille  des  Laboratoriums  oder 
Krankensaales  entstanden,  wiegt  nicht  bloss  in  den  Augen  des  Fach¬ 
genossen,  sondern  auch  des  gebildeten  Laien  schwerer  als  jene  in  alle 
Winde  geworfene  Spreu,  und  durch  das  Herabzerren  der  Wissenschaft 
oder  dessen,  was  jene  dafür  ausgeben,  in  die  Niederungen  der  Lokal¬ 
chronik  werden  ihr  weder  neue  Sympathieen  gewonnen  noch  alte  er¬ 
halten.  Wir  wollen  hier  dem  goldenen  Ausspruche  Goethe ’s  von 
Herzen  beipflichten:  „Das  Interesse  an  den  Wissenschaften  wird  im 
Grunde  nur  in  einer  besonderen  Welt,  in  der  wissenschaftlichen  erregt, 
denn  dass  man  auch  die  übrige  Welt  dazu  beruft  und  ihr  davon  Notiz 
giebt,  wie  es  in  der  neueren  Zeit  geschieht,  ist  ein  Missbrauch  und 
bringt  mehr  Schaden  als  Nutzen.“ 

Wer  sich  mit  den  sozialen  Verhältnissen  der  Wiener  Aerzte  be¬ 
fasst,  kann  seine  Feder  nicht  in  rosenfarbene  Tinte  tauchen.  Es  sind 
zumeist  düstere  Bilder,  die  er  heraufbeschwören  muss.  Doch  entbehren 
manche  derselben,  so  unerfreulich  sie  auch  sein  mögen,  nicht  eines 
heiteren  Beigeschmackes.  Dazu  gehören  die  seltsamen  Bündnisse 
welche  Aerzte  mit  kurpfuschenden  Laien  aller  Art  eingehen.  In  der 
letzten  Zeit  wurden  einige  derselben  der  wohlverdienten  gerichtlichen 
Bestrafung  zugeführt.  Ein  in  einem  Wiener  Vororte  etablirter  älterer 
Arzt  hatte  sich  mit  einem  Quacksalber  verbunden,  der  seine  Wunder¬ 
kuren  mit  Hilfe  des  schon  von  früher  her  rühmlichst  bekannten  Sonnen¬ 
strahlenätherapparates  auf  magnetischem  Wege  vollführte.  Er  erhielt 
vier  Wochen  Arrest.  Ein  geradezu  köstliches  Stückchen  wird  aus 
Stockerau,  einem  kleinen  Landstädtchen  nahe  Wien  berichtet.  Dort 
haust  ein  bereits  neunmal  wegen  Kurpfuscherei  abgestraftes  Indivi¬ 
duum,  das,  durch  das  viele  Arrestsitzen  misstrauisch  geworden,  sich 
mit  einem  Wiener  Arzte  assoziirte  und  unter  dessen  Firmaschilde  seine 
Wunderkuren  unter  riesigem  Zulaufe,  oft  mehr  als  50  Patienten  an 
einem  Tage,  vollführtc.  Während  der  Arzt  sich  nicht  entblödete,  im 
Vorzimmer  die  Einschreibegebühr  von  einem  Gulden  einzukassiren, 
trieb  der  Meister  selbst  im  nächsten  Zimmer  durch  Handauflegen, 
Murmeln  von  Beschwörungsformeln,  Umhängen  von  papierenen  Amu¬ 
letten  und  sonstigen  Hokuspokus  die  Krankheitsgeister  aus.  Die  etwa 
noch  zurückgebliebenen  verscheuchte  seine  Ehefrau,  die  in  der  Küche 
Bitterthee  und  Salben  aus  Schweinefett  zubereitete.  Das  köstlichste 
aber  ist,  dass  in  Abwesenheit  des  Wundermannes,  der  gerade  wieder 
einmal  eine  Arreststrafe  abbüsste,  dessen  Hausknecht  ordinirte.  Der 
Zauberlehrling  wandte  die  dem  Meister  abgeguckten  Beschwörungs¬ 
formeln  so  erfolgreich  an,  dass  eine  vornehme  Dame,  offenbar  eine 
Wienerin,  die  den  Meister  selbst  vor  sich  zu  haben  glaubte,  sich  allso- 
gleich  geheilt  fühlte.  Der  Arzt,  unter  dessen  Deckmantel  dieser  unglaub¬ 
lich  plumpe  Schwindel  stattfand  und  dessen  Rolle  dabei  eine  weit  min¬ 
der  rühmliche  war  als  die  des  Hausknechtes,  erhielt  bloss  14  Tage  Arrest. 
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Das  Ernste  und  Bemerkenswerthe  an  diesem  grotesken  Vorfälle 
ist  der  Umstand,  dass  es  allem  Anscheine  nach  zum  grossen  Theile 
Grossstädter  waren,  die  sich  diesem  sonderbaren  Spezialisten  blind¬ 
lings  anvertrauten.  Wenn  das  am  grünen  Holze,  nächst  dem  Centrum 
des  Reiches,  geschieht,  darf  man  sich  nicht  wundern,  dass  am  dürren, 
unter  unseren  Bauern,  sich  noch  ganz  andere  Dinge  abspielen.  Für 
den  reichsdeutschen  Leser  wird  es  wohl  kaum  verständlich  sein,  dass 
eine  gesetzgebende  Körperschaft,  der  Landesausschuss  von  Oberöster¬ 
reich,  erst  vor  kurzem  den  Antrag  stellte,  einer  Kurpfuscher-  und 
Beineinrichterfamilie  in  einem  Dorfe  Oberösterreichs  die  Praxisberech¬ 
tigung  in  beschränkter  Form  zu  ertheilen.  Der  Fall  steht  übrigens 
nicht  vereinzelt  da.  In  Goisern,  einem  reizend  gelegenen  Alpendorfe 
im  Salzkammergute,  lebt  ein  anderer  Beineinrichter,  dem  durch  Ver¬ 
mittelung  hochstehender  Persönlichkeiten  die  Erlaubniss  ertheilt 
worden  ist,  Brüche,  Verrenkungen  und  Quetschungen  ärztlich  zu  be¬ 
handeln.  Ich  hatte  vor  einigen  Jaliren  Gelegenheit,  den  Mann,  einen 
simplen  Bauern,  der  seinem  Berufe  nach  Thierarzt  ist,  an  der  Arbeit 
zu  sehen,  wie  er  in  einer  niedrigen,  dumpfen,  trotz  der  Julihitze  von 
einem  überheizten  Kachelofen  durchglühten  Bauernstube,  auf  deren 
staubigem  Fussboden  schmutzige  Watte,  Leinwandfetzen  und  Papp¬ 
deckel  bunt  durcheinander  lagen,  ordinirte.  Einem  alten  Bauern 
mit  ausgedehnten  Fussgeschwüren  wurde  ein  übelriechender  Brei 
von  in  Milch  gekochter  Veilchenwurz  und  anderen  Ingredienzien  auf 
das  kranke  Bein  applizirt,  darüber,  wie  auch  in  allen  anderen  Fällen 
ohne  Auswahl,  starre  Pappdeckelverbände.  Es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  der  Mann  eine  grosse  Geschicklichkeit  im  Einrichten  von  Frak¬ 
turen  und  Luxationen  besitzt.  An  den  Wänden  der  Stube  hängen 
gleich  Siegestrophäen  dicke  Bündel  von  Depeschen  entfernt  woh¬ 
nender  Patienten,  darunter  Leute  aus  den  „gebildeten“  Ständen, 
die  den  Kurpfuscher  telegraphisch  zu  sich  berufen  hatten.  Es  muss 
anerkannt  werden,  dass  der  Mann  ein  einfaches,  bescheidenes  Auftreten 
hatte  und  ohne  jeden  Hokuspokus  hantirte.  Seine  Assistenten  waren 
ein  paar  dralle  Bauernmägde.  Das  Ganze  hatte  einen  fast  patriarcha¬ 
lischen  Anstrich  und  gemahnte  an  alte  Zeiten,  zu  welchen  noch  irgend 
ein  weiser  Schmied  oder  uralter  Schäfer  die  einzigen  Vertreter  der 
Heilkunde  unter  dem  Volke  waren.  Heute  aber  leben  in  Goisern  zwei 
oder  drei  Aerzte,  die  unter  der  Conkurrenz  des  Kurpfuschers  schwer 
zu  leiden  haben. 

Auf  ein  der  Kurpfuscherei  nahe  verwandtes  Gebiet,  die  sogenannte 
Ordination  in  den  Apotheken,  hat  vor  kurzem  ein  praktischer  Arzt, 
der  in  Wiener  Aerztekreisen  reiches  Material  gesammelt  hatte,  in 
dankenswerther  Weise  hingewiesen.  Es  ist  ein  weitverbreiteter 
Abusus,  dass  unsere  Apotheker  auf  die  Frage,  was  gegen  dieses  oder 
jenes  Symptom  anzuwenden  sei,  ohne  weitere  Bedenken  irgend  ein 
ihnen  zweckdienlich  erscheinendes  Mittel  verabfolgen,  mit  einem  Worte: 
ordiniren.  Sie  greifen  hierbei  wohl  in  den  meisten  Fällen  in  den  über¬ 
reichen  Schatz  jener  Mittel,  deren  Handverkauf  .gesetzlich  gestattet 
ist,  übersehen  aber  dabei,  dass  dieselben  nur  auf  ausdrückliches  Ver- 
langen  des  K^äufers,  nicht  als  Antwort  auf  eine  Frage  wegen  eines  zu 
behandelnden  Symptoms  abgegeben  werden  dürfen.  Es  ereignen  sich 
aber,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  krassere  Fälle.  Wie  die  authen- 
tischen  Zusammenstellungen  unseres  Gewährsmannes  beweisen,  wurde 
und  ward  in  mehreren  Apotheken  gegen  Erbrechen  oder  Diarrhöen 
ohne  weiteres  Opium  verabfolgt,  auf  die  blosse  Angabe  des  Patienten, 
er  leide  an  Bandwurm,  Extractum  filicis  maris,  gegen  Kopfschmerzen 
Antipyrin  und  verwandte  Präparate,  ja  sogar  Strophanthus  und  Digi-  ' 
talis  gegen  Herzklopfen!  Dass  die  Verhältnisse  im  Deutschen  Reiche 
nicht  anders  liegen,  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich.  Ich  war  letzten 
Sommer  Zeuge,  wie  ein  Heidelberger  Apotheker  einem  Manne,  der 
Antipyrin  als  Mittel  gegen  Kopfschmerz  verlangte,  wohl  erklärte,  er 
dürfe  dasselbe  nicht  verabfolgen,  ihm  aber  Citrophen  als  ein  sehr  gutes 
Mittel  empfahl  und  auch  verabreichte.  Es  ist  zweifellos,  dass  ersieh 
hierbei  nur  um  eine  Abart  der  Kurpfuscherei  handelt,  die  nicht  nur 
die  Aerzte,  sondern  auch  die  Apotheker  schwer  schädigt  und  welche 
dringend  Abhilfe  erfordert.  Friedrich  Hahn  (Wien). 


Standesangelegenheiten. 

Zur  Frage  der  strafreclitliclien  Yerantwortliclikeit  des 
Arztes  für  operative  Eingriffe. 

Von  Arthur  Brückmann  in  Berlin. 


Bis  zu  einem  gewissen  Grade  muss  das  Wort  gelten:  Jeder  Stand 
hat  die  Gesetze,  die  er  verdient.  Nicht  zum  wenigsten  der  Stand  der 
Aerzte.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  Mediziner  in  weit 
höherem  Maasse  befugt  und  befähigt  ist,  in  den  einscldägigen  juristi¬ 
schen  Fragen  mitzusprechen,  als  umgekehrt.  Die  Mediziner  haben 
leider  nur  allzu  oft  in  wichtigen  Dingen,  die  sie  angehen,  geschwiegen 
un  schweipn  noch;  das  kann  garnicht  geleugnet  werden. 

liches'^CrA,.  die  Psychiatrie  im  Auge;  sie  ist  ein  natür- 

des  StrafeesSl^'^u  J^^i^prudenz.  Aber  als  ob  es  nur  den  §  51 

allen  RefhtsgebKtem  ^De^ R^um JsTTh  finden  sich  auf 

nur  einige  von  den  zahlreich3prom 

Chen  i  roblemen  zu  erörtern;  die  heutigen 


Ausführungen  soUen  der  in  der  Ueberschrift  erwähnten  Frage  ge¬ 
widmet  sein. 

Wie  steht  es  mit  ihr?  Sie  ist  eine  Kardinalfrage,  eine  Kapitalfrage, 
von  ihrer  Beantwortung  hängen  Tod  und  Leben,  Ehre  und  Beruf,  Glück 
und  Unglück  ab.  Wann  ist  die  Operation  Körperverletzung,  einfache, 
schwere,  vorsätzliche,  fahrlässige  —  und  wann  ist  sie  straflos?  Die  Pro¬ 
blemstellung,  an  sich  so  einfach  scheinend,  knüpft  an  die  §§  223  ff.  des 
St.-G.-B.  an.  Wer  von  den  Lesern  kennt  aber  auch  nur  einen  kleinen 
Theil  der  einschneidenden  Zweifelfragen,  die  es  birgt  und  an  deren 
Lösung  sich  scharfsinnige  und  angesehene  Juristen  seit  mehr  als  einem 
Jahrzehnt  abmühen? 

Eine  unmittelbare  Veranlassung,  die  Frage  den  Aerzten  näher  zu 
bringen,  läge  auch  jetzt  vielleicht  noch  nicht  vor.')  Aufrüttelnd  und 
heilsam  wirkt  ja  in  dieser  Hinsicht  zumeist  nur  ein  grosses  Unglück 
oder  ein  sensationeller  Prozess.  Aber  gerade  kürzlich  ist  in  einer  an¬ 
gesehenen  juristischen  Fachzeitschrift^)  aus  der  Feder  des  hervorra¬ 
genden  Göttinger  Rechtslehrers  Prof.  L.  v.  Bar  ein  geistvoller  und 
tiefgehender  Aufsatz  erschienen,  der  von  neuem  dem  hochwichtigen 
Problem  näher  tritt.  Mit  ihm  ist  ein  neuer  glänzender  Name  auf  der 
Arena  erschienen. 

Ich  sehe  von  den  bekannten  Lehrbuchschriftstellern  und  Commen- 
tatoren,  die  sich  eingehend  mit  dem  Problem  befassten  —  wie  Liszt, 
Hugo  Meyer,  Binding,  Frank,  Olshausen  — ,  ab  und  hebe  nur 
die  neuesten  bedeutenden  Spezialschriften  heraus.  Vor  allem  sind  zu 
nennen:  Oppenheim  mit  zwei  Schriften:  Das  ärztliche  Recht  zu 
körperlichen  Eingriffen  an  Kranken  und  Gesunden  (1892)  und  in  der 
Zeitschrift  für  schweizerisches  Strafrecht  Bd.  VI,  S.  332  ff.;  Stooss 
ebenfalls  mit  zwei  Schriften:  Chirurgische  Operation  und  ärztliche  Be¬ 
handlung  (1898)  und  in  der  zitirten  Zeitschrift  Bd.  VI,  S.  53  ff.;  ferner 
V.  Lilienthal,  Die  pflichtmässige  ärztliche  Handlung  und  das  Straf¬ 
recht  (1899);  Heimberger,  Strafrecht  und  Medizin  (1899) ;^)  Richard 
Schmidt,  Die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes  für  ver¬ 
letzende  Eingriffe  (1900)  und  neuerdings  v.  Bar  in  der  erwähnten 
Fachzeitschrift,  „Zur  Frage  der  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  des 
Arztes.“* *) 

Diese  Litteraturangaben  dürften  vollkommen  genügen,  jedem  Me¬ 
diziner,  der  sich  mit  den  einschlägigen  Fragen  vertraut  machen  will, 
das  erforderliche  Material  zu  verschaffen. 

Gleichzeitig  aber  muss  sich  auch  der  oberflächlichen  Betrachtung 
nothwendig  folgendes  ergeben:  Wenn  unaufhörlich  seit  einem  Dezen¬ 
nium  immer  neue  Schriften  in  eingehendster  und  scharfsinnigster  Weise 
sich  mit  einem  Problem,  wie  es  das  bezeichnete  ist,  befassen,  wenn 
diese  Schriften  herrühren  von  Gelehrten,  die  ihrer  Bedeutung  nach 
zum  grössten  Theil  in  der  vordersten  Reihe  stehen  und  die  sich  nicht 
mit  I  ragen  zu  beschäftigen  pflegen,  in  denen  sie  nur  ausgetretene 
Geleise  wandeln  und  offene  Thüren  einrennen  können,  wenn  in  der 
That  jede  neue  Schrift  immer  eine  Fülle  neuen  gedanklichen  und  kasu¬ 
istischen  Materials  zu  Tage  fördert  und  immer  von  neuem  wunde 
Stellen  der  bisher  aufgestellten  Theorieen  aufdeckt,  ohne  doch  ihrer¬ 
seits  wieder  gefeit  und  gewappnet  zu  sein  gegen  nachfolgende  Angriffe, 
so  ist  kann  man  sagen  —  die  Sache  für  die  Juristen  auf  dem 
todten  Punkt  angelangt.  Man  mag  die  Stimmen  wägen  oder 
zählen  nicht  eine  einzige  Theorie  vermag  als  herrschend  bezeichnet 
zu  werden;  im  Grunde  stimmen  nicht  zwei  Ansichten  überein.  Es 
finden  sich  wohl  in  manchen  Grundzügen  Aehnlichkeiten  und  An¬ 
klänge  —  in  den  wichtigsten  und  einschneidendsten  Spezialfragen  dafür 
aber  wieder  so  weit-  und  tiefgehende  Differenzen,  dass  von  einer 
wesentlichen  Uebereinstimmung  auch  nur  zweier  Anschauungen  kaum 
gesprochen  werden  kann.  —  Da  kann  man  nur  sagen:  Die  Juris¬ 
prudenz  hat  das  ihrige  gethan;  die  Frage  ist  für  die  Juristen  hin¬ 
reichend  erörtert  und  dargethan:  in  absehbarer  Zeit  wird  eine  Ueber¬ 
einstimmung  nicht  zu  erzielen  sein,  alles  bleibt  beim  alten:  bei  der 
heutigen  Rechtsunsicherheit  und  Verworrenheit.  An  diesem 
Punkte  wird  es  aber  für  die  Medizin  die  höchste  Zeit  und  die  heiligste 
Pflicht,  sich  der  Angelegenheit  zu  bemächtigen,  sowohl  die  Grund-  wie 
die  Einzelfragen  auf  ihr  Verhältniss  zu  den  Bedürfnissen  der  Heilkunde 
und  die  einzelnen  Antworten  auf  ihre  Vereinbarkeit  mit  den  medizi¬ 
nischen  Grundsätzen  zu  prüfen,  Beläge  für  die  eine  oder  andere  Theorie 
aus  dem  Schatzkästlein  der  Kasuistik  herbeizuschaffen,  neue  Bedenken 
aufzurollen,  alte  zu  widerlegen,  kurz:  der  Frage  neues  Material  und 
damit  sie  selber  einer  definitiven  Lösung  zuzuführen. 

Schon  die  folgende  kurze  Erörterung  der  hauptsächlichsten  Fragen 


)  Dieser  Aufsatz  war  von  der  Redaktion  dieses  Blattes  angenom¬ 
men,  bevor  etwas  von  dem  kürzlich  beendeten  Kriminalprozess  gegen 
Prof.  Dr.  Duehrssen  in  die  Oeffentlichkeit  drang. 

2)  In  dem  von  Reichsgerichtsrath  a.  D.  Dr.  M.  Stenglein  heraus¬ 
gegebenen  „Gerichtssaal“  1901,  Heft  2  und  3.  Stuttgart,  Ferdinand 
Enke. 

)  Ygl.  auch  desselben  Schriftstellers:  Ueber  die  Straflosigkeit  der 
Perforation  (1889). 

*)  Man  muss  hinzudenken:  „für  operative  Eingriffe“;  der  Titel 
geht  eigentlich  weiter  und  deckt  auch  die  Frage  des  ärztlichen  Berufs¬ 
geheimnisses  u.  s.  w. 
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ans  diesem  Problem  wird  die  medizinischen  Leser  in  den  Stand  setzen, 
sich  Uber  die  vorzughchsten  Gesichtspunkte,  die  zu  beachten  sind,  zu 

den  mehrfach  erwähnten  Aufsatz  des 
(.ottinger  Gelehrten  exemphfiziren  —  nicht,  weil  ich  seinen  Anschau- 
ungen  überall  beizuLeten  vermag,  sondern,  weil  es  bei  dem  dei- 

genügend  klar  sein  dürfte,  einerseits 
tnr/«  ob  der  oder  jener  die  einzelnen  Ant- 

weil  .fpr^P  ob  er  sie  so  oder  so  beantwortet,  andererseits, 

u-fpL  vortrefflicher,  gedrängter  Uebersicht  die 

die  TW  «  der  emschlägigen  Fragen  behandelt  und  knapp  und  klar 

ohu-W  A  ^'Wischen  den  einzelnen  Anschauungen 

obwalten,  vor  Augen  führt.  ° 

7un-THiTt  ärztlichen  Eingriffs  zu  rechtfertigen,  ist 

ziinachst  an  die  Einwilligung  des  Patienten  und  den  Satz  „volenti 
on  tit  Jnjuria  gedacht  wmrden.  Diesen  Satz  hat  das  Eeichsgericht 
t  voller  Scharfe  sogar  für  das  Gebiet  der  leichten  Körperver- 
^tzung  verw'orfen;  nach  Bar  und  anderen  Schriftstellern  reicht  die 
^giii^gstlieone  jedenfalls  für  das  praktisch  weit  wichtigere 
f  körperlichen  Verletzung  nicht  aus.  Zudem 

f  viele  FaUe,  w^o  die  Einwilligung  in  Folge  des  bewusstlosen 
Zustandes  des  Patienten  nicht  zu  erlangen  ist,  und  doch,  da  Gefahr  im 
V  erzuge,  gehandelt  werden  muss. 

Deshalb  hat  man  versucht,  ein  allgemeines  ärztliches  Be¬ 
il  sieckt  als  Unterlage  der  an  sich  zunächst  körperlich  verletzenden 
ancllung  des  Arztes  zu  construiren;  danach  bleibt  diese  allemal  straf- 
O.S  w'enn  sie  den  von  den  ärztlichen  Autoritäten  aufgestellten  Regeln 
entspncht.  Dieser  Construktion  ist  vor  allem  das  Reichsgericht  mit 
em  Minw^eis  darauf  entgegengetreten,  dass  im  Grunde  doch  der  Wille 
cies  l^atimiten  oder  seiner  gesetzlichen  Vertreter  prinzipiell  für  die 
ärztliche  ihatigkeit  maassgebend  sei  und  dass,  da  in  Deutschland  ieder- 
mann  die  Heilkunde  ausüben  dürfe,  von  einem  besonderen  Berufsrechte 
sicherlich  nicht  die  Rede  seih  könne.  In  der  praktischen  Consequenz 
1  irt  schliesslich  diese  Theorie  zu  einer  höchst  bedenklichen  Unter- 
0®  unter  den  Willen  des  Arztes,  der  irren  kann 

wie  die  Wissenschaft  selber.  —  Fällt  hier,  so  möchte  ich  fragen,  nicht 
manchem  der  Goethe’sche  Zauberlehrling  ein,  der  die  Geister,  die  er 
geruten,  nicht  mehr  los  wmrden  kann,  der  ihnen  zuruft :  „In  die  Ecke 
Besen,  Besen!  Sei’s  gewesen!“  Dies  würde  auch  gern  der  Patient 
tJiim.  Aber  dem  ehernen  Schicksal  gleich,  welches  den  Menschen  er- 
bebt,  wenn  es  den  Menschen  zermalmt,  erfüllt  sich  das  „ärztliche  Be- 
rulsrecht  —  mystisch,  dimkel,  unheilvoll  —  an  dem  Armen. 

Dempgenüber  hat  L.^  Oppenheim  einzelne  Sätze  —  nach  Bar 
vergeblich  als  Sätze  eines  Gewohnheitsrechtes  zu  begründen 
versucht.  ° 

Abweichend  hiervon  ist,  insbesondere  von  Stooss  und  im  An- 
schluss  an  ihn  von  Heimberger,  folgende  Theorie  durchgeführt  wer- 
den.  Aerztlich  behandeln  ist  nicht  identisch  mit  verletzen.  Wer  heilen 
1  ’w  m  ^"bandelten  nicht  an  der  Gesundheit  schädigen.  Die 
der  Heilkunde  entsprechende  ärztliche  Behandlung  ist  also  auch  bei 
fehlender  Zustimmung  des  Patienten  niemals  Körperverletzung.  - 
Aber  auch  diese  Theorie  überliefert  den  Patienten,  der  einmal  den 
Arzt  herbeigerufen  seinem  kunstgemässen  Ermessen  schrankenlos 

Deshalb  erhob  zunächst  v.  Lilienthal  Widersprach,  indem  er 
ausführte,  dass  der  ^  orsatz  der  Körperverletzung  keineswegs  durch  die 
Absicht,  diese  Verletzung  als  Mittel  zur  Heilung  zu  benutzen,  ausge¬ 
schlossen  sei,  und  wenn  objektiv  die  Heilung  die  Operation  entschuldigen 
solle,  so  müsse  bei  Ausbleiben  der  Heilung  der  opermende  Arzt  nicht 
wiegen  fahrlässiger,  vielmehr  wegen  vorsätzlicher  Körperverletzung  be¬ 
straft  werden.  —  Lilienthal  findet  den  Rechtfertigungsgrund  viel¬ 
mehr  in  den  staatlichen  Einrichtungen,  w'elche,  wie  Kliniken 
und  Hospitäler,  unter  Voraussetzung  der  Einwilligung  des  Behandelten 
(oder  seiner  Vertreter)  den  ärztlichen  zum  Zwmcke  der  Heilung  unter¬ 
nommenen  Eingriff  als  einen  besonderen  Rechtfertigungsgrund  einer 
objektiv  vorliegenden  Verletzung  erkennen  lassen. 

Gegen  diese  Anschauung  hat  Richard  Schmidt  mit  Recht  ein- 
I  gewendet,  dass  aus  der  Existenz  von  Verwaltungseinrichtungen  des 
Staates,  wue  Hospitälern  und  Kliniken,  doch  kaum  bestimmte  Rechts¬ 
sätze  sich  ableiten  Hessen,  und  v.  Bar  thut  überzeugend  dar,  dass  die 
I  Einwilligung  des  Patienten  hier  zu  kurz  kommt. 

Richard  Schmidt  selber  erblickt  den  Strafausschliessungsgrund 
I  in  der  ärztlichen  Regel  und  rechtfertigt  ihre  Geltung  unter  Berufung 
'  auf  die  Interessen  der  Patienten  imd  behandelnden  Aerzte.  Für 
Schmidt  ist  es  gleichgiltig,  in  w’elcher  Form  und  durch  w'en  die  Zu- 
j  Ziehung  erfolgt;  auch  der  Dienstbote  könne  sich  an  den  Arzt  wenden, 
bei  plötzlichen  Unglücksfällen  auch  einer  der  Umstehenden  im  Strassen- 
])ublikum.  Aber  mit  Recht  stellt  hier  v.  Bar  die  Gegenfrage:  „W'^enn 
I  letzteres  richtig  ist,  sieht  man  wahrlich  nicht  ein,  weshalb  der  Arzt 
nicht  aus  eigener  Initiative  thätig  werden  soll,  und  soll  die  Requisition 
eines  Dienstmädchens  den  Arzt  nöthigen  Falles  berechtigen,  einem 
I  Besinnungslosen  ein  Bein  zu  amputiren?“  v.  Bar  weist  zutreffend 
nach,  dass  Schmidt’s  Theorie  keineswegs\leichmässig  den  Interessen 
jdes  Patienten  und  des  Arztes  entspricht  und  auch  bei  ihr  das  Moment 
Ider  Einwilligung  zu  kurz  kommt. 

i  Hiernach  geht  v.  Bar  (a.  a.  0.  S.  91  ff.)  selber  daran,  im  Anschluss 


329 


an  Stooss  und  Heimberger  folgende  Theorie  durchzuführen:  „Heilen 
ist  nicht  verletzen;  die  Verletzung,  wmlche  Heilung  bringen  .soll  und 
wirklich  bringt,  kommt  als  Verletzung  garnicht  in  Betracht;  war  heilen 
Will,  beabsichtigt  nicht  zu  verletzen.“ 

W^enn  allgemein,  so  führt  er  aus,  das  praktische  Leben  verschie¬ 
dene  aneinander  sich  reihende  Thätigkeiten  als  eine  einheitliche  Hand¬ 
lung  auffasst  und  auffassen  muss,  dann  hat  das  Recht  dieser  Auffassung- 
zu  folgen.  Sehr  geschickt  stellt  er  zur  Veranschaulichung  im  Auscliluss 
an  Heimberger  hier  auf  das  Beispiel  der  Reparatur  ab.  Schad¬ 
hafte  Balken,  Dielen  eines  Hauses  sollen  durch  neue  ersetzt  w-erden- 
indem  der  Zimmermann  jene  schadhaften  Bestandtheile  des  Gebäudes 
entfernt,  wird  er  meistens  das  Gebäude  zunächst  noch  mehr  beschädi¬ 
gen.  Darf  man  nun  sagen,  der  Zimmermann  habe  den  Vorsatz,  das 
Gebäude  zu  beschädigen? 

Der  gesunde  Menschenverstand  wird  antworten,  da.ss  selbstver¬ 
ständliche  Beschädigungen,  welche  nothwendige  Voraussetzungen  der 
Repaiatur  sind,  nicht  für  sich  in  Betracht  kommen,  dass  sie  vielmehr 
integrirende  Bestandtheile  der  Reparatur  sind  und  dass  es  lächerlich 
sei,  hier  von  Beschädigung  oder  gar  Beschädigungsvorsatz  zu  reden. 
Genau  so  verhält  es  sich  nach  v.  Bar  mit  der  Operation  dann,  wenn 
sie  nur  schmerzhaft  ist  oder  den  Operirten  längere  Zeit  leidend  macht, 
ohne  ihn  zu  verstümmeln;  aber  auch  im  letzteren  Falle  ist  es  im 
Grunde  nicht  anders. 

Doch  führt  v.  Bar  der  Fall  der  operativen  Verstümmelung 
zu  einer  energischen  Einschränkung  der  Stooss 'sehen  Anschauung. 
Die  kunstgerechteste  operative  Verstümmelung  kann  die  bittersten 
Folgen  für  das  fernere  Leben  des  Operirten  haben;  es  entspricht  nicht 
Jedermanns  W^unsch  und  Wille,  als  Krüppel  w'^eiter  zu  leben.  WHll 
der  Patient  lieber  das  durch  die  Krankheit  als  durch  die  ärztliche 
Behandlung  herbeigeführte  Unwohlsein  ertragen,  so  ist  die  Herbei¬ 
führung  des  zweiten  Zustandes  Gesundheitsschädigung  oder  Körper¬ 
verletzung.  Es  giebt  also  keine  Heilbehandlung  ohne  Zu¬ 
stimmung  des  Behandelten,')  d.  h.  des  zurechnungsfähigen 
Patienten.  Es  geht  nicht  an,  den  Arzt  zum  Vormunde  eines  jeden  be¬ 
liebigen  Menschen  zu  machen,  soweit  es  sich  um  dessen  Gesundheit 
handelt;  es  giebt  kein  besonderes  Berufsrecht  des  Arztes,  kraft  dessen 
wie  von  der  Polizei  oder  dem  Staatsanwalt  gegen  den  Einzelnen  vor¬ 
gegangen  werden  kann.  Somit  gelangt  v.  Bar  zu  dem  Satz:  „Die  mit 
Zustimmung  des  Betroffenen  zum  Zwecke  der  Heilung  und  nach  den 
Regeln  der  ärztlichen  Wissenschaft  für  rathsam  erklärte  und  nach  den 
Regeln  eben  dieser  Wissenschaft  auch  richtig  ausgeführte  Operation 
ist  keine  Körperverletzung  im  Sinne  des  Gesetzes,  auch  wmnn  eine 
dauernde  Verstümmelung  die  Folge  sein  sollte.“ 

Fällt  aber  eine  dieser  Voraussetzung-en  fort,  so  ist  die  Verletzung 
Körperverletzung,  und  zwar  fahl-lässige,  wenn  sie  nach  den  Regeln 
der  ärztlichen  Wissenschaft  nicht  angezeigt  oder  nicht  ausgeführt  war, 
dagegen  vorsätzliche,  wenn  sie  ohne  Zustimmung  des  Betroffenen 
unternommen  wurde.  Hier  passt  auch  der  Vergleich  mit  der  Repa¬ 
ratur  der  Sache  nicht  mehr,  weil  die  selbst  ohne  Zustimmung  des  Be¬ 
rechtigten  reparirte  Sache  dadurch  werthvoller  wird,  während  darüber, 
ob  das  Fortleben  des  gegen  seinen  Willen  Verstümmelten  diesem 
noch  werthvoll  erscheint,  Niemand  zu  entscheiden  vermag. 

(Schluss  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Sitzung  der  Berlin-Brandenburgischen  Aerztekaminer 

am  19.  April. 

Wenn  wir  entgegen  unserer  sonstigen  Gepflogenheit  über  die 
am  19.  April  stattgehabte  Sitzung  der  Berlin-Brandenburgischen  Aerzte- 
kammer  schon  heute  berichten,  so  geschieht  das  aus  dem  Grunde,  weil 
die  Verhandlungen  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  für  weitere 
ärztliche  Kreise  von  grossem  Interesse  sein  und  die  Veranlassung  zu 
Erörterungen  darüber  bieten  dürften,  ob  die  Hoffnungen,  mit  welchen 
man  seiner  Zeit  die  Gründung  der  Aerztekammern  als  eines  staatlichen 
Organs  der  Aerzteschaft  begrüsste,  auf  Erfüllung  Aussicht  haben.  Aus 
den  geschäftlichen  Mittheilungen  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  einem  in  der  vorigen  Sitzung  gefassten  Beschlüsse,  die  fakul¬ 
tative  Verbrennung  der  Pestleichen  zu  beantragen,  dem  sich 
mehrere  andere  Kammern  angeschlossen  hatten,  nicht  Folge  gegeben 
wird,  da,  wie  der  Minister  mittheilt,  nach  wissenschaftlichem  Gutachten  die 
Pestbakterien  auch  bei  der  Beerdigung  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gehen.  —  Eine  kurze  Debatte  rief  die  Zulässigkeit  des  Abhaltens 
von  Sprechstunden  ausserhalb  des  Wohnortes  und  der  so¬ 
genannten  Rundfahrten  hervor.  Obgleich  sich  in  unerwarteter 
Weise  mehrere  Mitglieder  für  diesen  (sit  venia  verbo)  Gewerbebetrieb 
im  Umherziehen  erklärten,  sprach  sich  die  Mehrheit  doch  dahin  aus, 

')  Ueber  einige  wichtige  Ausnahmen,  wenn  die  Heilbehandlung 
dem  Behandelten  nicht  einmal  Unbehagen  verursachen  würde  oder  mit 
absoluter  Sicherheit  feststände,  dass  der  Patient  ohne  die  Operation 
denselben  Schaden  (der  Art  nach)  nur  quantitativ  vergrössert  erleiden 
musste,  s.  a.  a.  0.  S.  94,  Anm.  1. 


I 


830 


DEUTSCHE  MEDlCmiSOHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  18 


dass,  abgesehen  von  besonderen  Ausnahmefällen,  ein  derartiges  Vor¬ 
gehen  mit  der  ärztlichen  Berufsehre  nicht  vereinbar  sei.  —  Diese  Ver¬ 
handlungspunkte  haben  wir  als  gewissenhafte  Berichterstatter  nur  der 
Vollständigkeit  wegen  angeführt;  viel  mehr  Aufmerksamkeit  verdienen 
die  beiden  noch  übrigen  Berathungsgegenstände,  bei  denen  der  Herr 
Oberpräsident  wiederholt  das  Wort  ergriff.  Zunächst  handelte  es  sich 
um  die  Umlage  für  die  Aerztekamm er.  Es  war  bekanntlich  be¬ 
schlossen  worden,  dass  jeder  Arzt  des  Kammerbezirks  eine  Grund¬ 
gebühr  von  10  Iflark  entrichten,  und  ausserdem  diejenigen,  welche  ein 
höheres  Gesammteinkommen  als  5000  Mark  haben,  5^  der  Einkommen¬ 
steuer  zahlen  sollen.  Durch  diese  Einnahmen  gedenkt  man  das  ärztliche 
Unterstützungswesen  für  unsere  Provinz  in  einer  Weise  zu  regeln,  dass 
im  Zusammengehen  mit  den  bereits  von  früher  her  bestehenden  Un¬ 
terstützungskassen  den  Bedürftigen  angemessene  Beträge  zugewiesen 
werden  können.  Indessen  Wohlthun  ist  eine  schöne  Sache  Steuer¬ 
zahlen  ist  schon  viel  weniger  schön.  Von  den  verschiedensten  Seiten 
wurden  Einwendungen  gegen  die  Veranlagung  erhoben  und  zum  Theil 
laut  vorgebracht.  Obwohl  Referent  wiederholt  in  Wort  und  Schrift 
dafür  eingetreten  ist,  dass  von  den  minder  Bemittelten  geringere  Bei¬ 
träge  eingezogen  werden,  dass  die  Umlage  nur  von  dem  ärztlichen  Ein¬ 
kommen,  aber  nicht  von  dem  Privatvermögen  erhoben  werde  und 


dass  diejenigen,  welche  von  der  erlangten  Approbation  entweder  gar- 
nicht  oder  nicht  mehr  Gebrauch  machen,  von  den  Beiträgen  zur  Kammer 
gänzlich  frei  gelassen  werden,  hätte  er  es  doch  für  rathsam  gehalten, 
die  obigen  Beschlüsse,  nachdem  sie  einmal  mit  grosser  Mehrheit  ge¬ 
fasst  waren,  probeweise  durchzuführen.  Es  handelt  sich  ja  nur  um  ein 
Jahr.  Stimmt  die  Majorität  der  Wähler  mit  ihren  Abgesandten  in  dieser 
Frage  nicht  überein,  so  kann  sie  ihrer  Willensmeinung  bei  den  am 
Ende  dieses  Jahres  stattfindenden  Neuwahlen  deutlichen  Ausdruck  geben. 
Indessen  die  Regierung  billigte  die  gleichmässige  Besteuerung  der 
Aerzte  nicht,  sie  glaubte  namentlich  Rücksicht  nehmen  zu  müssen  auf 
die  Vertreter  der  theoretischen  Fächer  in  der  Medizin  und  veranlasste 
den  Vorstand,  einen  anderen  Besteuerungsfuss  vorzuschlagen.  In  Folge 
dessen  beantragte  der  Vorstand,  eine  Ermässigung  von  10^  der  Um¬ 
lage  eintreten  zu  lassen  bei  denjenigen  wahlberechtigten  Aerzten  des 
Kammerbezirks,  welche  der  Ehrengerichtsbarkeit  nicht  unterstehen, 
eine  Ermässigung  von  20^  bei  denjenigen,  welche  ärztliche  Praxis 
nicht  ausüben,  endlich  eine  Ermässigung  von  30^  bei  denjenigen,  bei 
welchen  beide  ErmässigungvSgründe  Platz  greifen.  Mit  diesem  Entgegen- 
konunen  war  aber  der  Herr  Oberpräsident  auf  Grund  einer  ministeriellen 
Entscheidung  nicht  zufrieden,  sondern  verlangte,  dass  den  keine  Praxis 
ausübenden  Herren  ein  Nachlass  von  50^  gewährt  werde.  Obwohl  die 
Kammer  in  ihrer  grossen  Mehrzahl,  wie  namentlich  Herr  Mugdan  in 
einer  vortrefflichen  Rede  ausführte,  eine  solche  Theilung  der  Aerzte- 
schaft  in  mehrere  Kategorieen  missbilligte,  sah  sie  sich  doch  ver¬ 
anlasst,  um  überhaupt  einen  Voranschlag  für  1902  bewilligt  zu  bekom¬ 
men,  die  Ermässigung  der  drei  oben  angeführten  Klassen  um  10,  50 
und  60^  auszusprechen,  fügte  aber  hinzu,  dass  die  Ermässigung  nur 
auf  den  Antrag  der  Betreffenden  erfolgen  solle,  welche  weder  eine 
ärztliche  Thätigkeit  ausüben,  noch  in  einem  andern  Berufe  thätig  sind, 
zu  dessen  Ausübung  die  Kenntniss  der  medizinischen  Wissenschaft 
nothwendig  ist.  Ferner  soll  die  Regierung  und  der  Reichstag  ersucht 
werden,  die  Verordnung  über  die  Aerztekammern  und  die  staatlichen 
Ehrengerichte  dahin  abzuändern,  dass  die  beamteten  Aerzte  den  aktiven 
Militärärzten  gleichgestellt  werden.  Obwohl  also  die  Kammer  den 
Wünschen  der  Regierung  in  weitem  Maasse  entsprochen  hatte,  gab 
der  Herr  Oberpräsident  zu  verstehen,  dass  er  seine  Zustimmung  noch 
nicht  zusichern  könne,  da  er  und  wahrscheinlich  auch  der  Herr  Minister 
es  nicht  billige,  dass  die  Ermässigung  nur  auf  Antrag  erfolgen  solle.  — 
Was  soll  man  denn  nun  von  dem  sogenannten  Selbstbestimmungsrecht 
der  Kammer  halten,  wenn  immer  wieder  gegen  wohlerwogene  Be¬ 
schlüsse  derartige  Einsprüche  erhoben  werden  ?  Da  möge  man  doch 
von  vornherein  sagen:  so  soll  es  gemacht  werden,  und  etwas  anderes 
ist  nicht  erlaubt,  damit  würde  man  den  Kammermitgliedern  viele  Zeit 
und  viele  Mühe  sparen  und  ihnen  über  die  weiten  Grenzen  ihrer 
Macht  die  Augen  öffnen.  Dass  die  Aerzte  für  ihre  Verhältnisse  sehr 
bedeutende  Summen  opfern  zur  Abhilfe  von  Nothständen  in  ihren 
Beihen,  das  lässt  sich  die  Regierung  gnädig  gefallen,  aber  bei  der  Art 
der  Aufbringung  dieser  Summen,  da  muss  reglementirt  und  den  Be¬ 
theiligten  klar  gemacht  werden,  dass  ihr  beschränkter  Unterthanen- 
verstand  sich  höheren  Weisungen  fügen  müsse. 

Noch  fühlbarer  wurde  der  Kammer  gezeigt,  wie  gering  ihre  Macht¬ 
vollkommenheit  sei,  als  es  sich  um  den  letzten  Punkt  der  Tages¬ 
ordnung  handelte,  nämlich  um  das  Kreiskrankenhaus  zu  Gross- 
Lichterfelde,  dessen  dirigirenden  Arzt  und  dessen  Vorge¬ 
setzten  Landrath.  Den  Lesern  dieser  Wochenschrift  ist  aus  früheren 
Aufsätzen  (No.  9  und  No.  12)  bekannt,  dass  sich  schon  seit  einiger  Zeit 
in  den  Gemeinden,  welche  auf  das  Lichterfelder  Kreiskrankenhaus  an¬ 
gewiesen  sind,  eine  grosse  Unzufriedenheit  mit  den  dort  herrschenden 
ärztlichen  Verhältnissen  gezeigt  hat  und  dass  namentlich  seit  der 
Entlassung  des  Chirurgen  Missstände  zu  Tage  getreten  sind,  deren  Ab- 
u  e  dringend  erforderlich  ist.  Dass  das  bekannte  Vorgehen  der  Aerzte, 
^chönebergerAerztevereins  Herrn  Schweninger  nicht 
e  ag  e,  ’ann  man  sich  erklären,  weniger  erklärlich  ist  es  schon,  dass 


der  ihm  Vorgesetzte  Landrath  v.  Stubenrauch,  der  für  die  Vor¬ 
kommnisse  im  Kreiskrankenhause  verantwortlich  ist,  sich  ganz  auf 
seine  Seite  stellte,  und  garnicht  begreifen  lässt  es  sich,  dass  er  den 
Schöneberger  Aerzten  Motive  für  ihr  Handeln  unterlegte,  die  durchaus 
ungerechtfertigt  und  geradezu  verletzend  sind  (vergl.  den  Aufsatz 
von  Heyl,  S.  157).  Und  obwohl  von  Seiten  der  Aerzte  Wider¬ 
spruch  gegen  diese  Auffassung  erhoben  wurde,  wiederholte  er 
seine  Anschuldigung  in  einer  zweiten  öffentlichen  Sitzung  und  fügte 
dazu  noch  eine  Aeusserung  von  verursachtem  „Strassenlärm“,  die 
zwar  nicht  direkt  gegen  die  Aerzte  gerichtet  war,  die  aber  jeder  Un¬ 
befangene  als  mit  auf  sie  gemünzt  ansehen  muss.  Es  unterliegt  doch 
keinem  Zweifel,  dass  dadurch  die  Aerzte,  welche  lediglich  im  öffent¬ 
lichen  Interesse  gehandelt  hatten,  beleidigt  worden  sind,  und  der  An¬ 
griff  gegen  sie  wiegt  um  so  schwerer,  als  ihnen,  was  man  gewöhnlich 
selbst  in  der  Hitze  des  Streites  nicht  zu  thun  pflegt.  Gründe  für  ihr  Vor¬ 
gehen  untergeschoben  wurden,  deren  Vorhandensein  sie  nicht  anerkannt 
hatten.  Was  sollten  sie  nun  am  zweckmässigsten  dagegen  thun?  Der 
Herr  Oberpräsident  meinte  in  seiner  Kammerrede,  sie  hätten  sich  bei 
ihm  beschweren  können.  Indessen  es  ist  nicht  Jedermanns  Geschmack, 
mit  einer  direkten  Beschwerde  vorzugehen,  und  ausserdem  haben  wir 
Aerzte  ja  ein  öffentliches  Organ,  in  dem  wir  uns  über  alles,  was  uns 
drückt,  was  uns  beschwert,  aussprechen  können.  Nach  §  2  der  König¬ 
lichen  Verordnung  über  die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standes¬ 
vertretung  umfasst  der  Geschäftskreis  der  Aerztekammer  die  Erörterung 
aller  Fragen  und  Angelegenheiten,  welche  den  ärztlichen  Beruf  oder 
das  Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  betreffen  oder  auf  die 
Wahrnehmung  und  Vertretung  der  ärztlichen  Standesinteressen  ge¬ 
richtet  sind.  Das  liegt  ja  alles  hier  vor:  Es  ist  ein  grosser  ärztlicher 
Verein,  der  von  Berufswegen  und  im  Interesse  der  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitspflege  für  Abstellung  von  Schäden  sich  bemüht,  beleidigt 
worden,  es  hat  dadurch  eine  Verletzung  der  ärztlichen  Standesinteressen 
stattgefunden,  also,  so  dachte  der  Schöneherger  Aerzteverein,  gehört 
die  Sache  vor  die  Aerztekammer,  und  der  Vorsitzende  des  Vereins 
Herr  Heyl  brachte  einen  Antrag  ein,  wonach  die  Aerztekammer  er¬ 
klären  sollte,  dass  die  Aeusserungen  des  Landraths  v.  Stubenraiich 
durchaus  irrige  seien,  dass  sie  die  von  ihm  gewählte  Bezeichnung 
„Strassenlärm“  bedauert  und  dass  sie  diese  Erklärung  dem  Herrn 
Oberpräsidenten  zur  Kenntnissnahme  übermitteln  sollte.  Diese  Zurück¬ 
weisung  ungerechtfertigter  Vorwürfe  wird  wohl  Niemand  für  zu  schroff 
halten.  Aber  der  Herr  Oberpräsident  war  anderer  Meinung.  Er  hielt 
eine  längere,  wohl  überlegte,  taktisch  meisterhaft  durchgeführte  Rede, 
aus  der  wir  vor  allem  nur  das  „Nein“  heraushörten.  Es  ginge  nicht 
an,  gegen  den  Landrath  in  der  Aerztekammer  eine  Beschuldigung  oder 
ein  Tadelsvotum  auszusprechen,  da  er  von  der  Kammer  nicht  gehört 
werden  könne  und  da  die  Beweggründe  für  seine  subjektive  Meinung 
nicht  festgestellt  werden  könnten.  Zu  einer  Untersuchung  sei  nur  die 
Vorgesetzte  Behörde  berechtigt,  au  die  eine  Beschwerde  hätte  eingereicht 
werden  müssen,  andererseits  sei  es  aber  nicht  angängig,  ihm  (dem  Ober¬ 
präsidenten)  seitens  der  Kammer  eine  Erklärung  im  H  ey  1’  sehen  Sinne  zu 
übermitteln.  Er  hielt  es  für  richtig,  den  von  einer  Seite  eingebrachten 
Antrag  anzunehmen,  wonach  die  Kammer  im  Vertrauen  auf  die  Regie¬ 
rung  zur  Tagesordnung  übergehe.  Darauf  ging  die  Kammer  allerdings 
nicht  ein,  sondern  nach  längerer,  theilweise  erregter  Verhandlung  be¬ 
schloss  sie,  aus  formalen  Gründen  zur  Tagesordnung  überzugehen  und  zu¬ 
gleich  dem  Referenten  Dr.  Heyl  den  Dank  der  Kammer  auszusprechen. 

Nach  dieser  Verhandlung  scheint  es,  als  ob  diejenigen  Recht  be¬ 
halten  sollen,  welche  sich  von  vornherein  gegen  die  Einrichtung  der 
Aerztekammer  erklärten,  da  sie  sich  wenig  Vortheile  von  derselben 
versprachen.  Referent  gehört  zu  ihnen  nicht,  aber  er  hat  doch  mit 
einem  recht  gedrückten  Gefühl  die  Sitzung  verlassen.  Was  soll  uns 
die  Kammer  nützen,  wenn  sogar  dagegen  Widerspruch  erhoben  wird, 
dass  wir  in  Fällen,  in  denen  man  uns  offensichtlich  Unrecht  thut,  in 
denen  es  sich  um  die  berechtigte  Wahrnehmung  unserer  Interessen 
handelt,  ohne  Rückhalt  offen  und  frei  unsere  Meinung  aussprechen?  Wo 
war  der  Herr  Oberpräsident,  als  in  öffentlicher  Kreistagssitzung  gegen  die 
Aerzte  unberechtigte  Anschuldigungen  erhoben  wurden,  die  aus  Pflicht¬ 
gefühl  der  Abhilfe  bedürftige  Schäden  ans  Tageslicht  gezogen  hatten? 
Bedürfen  deim  nicht  auch  diejenigen  eines  Schutzes,  die  zwar  nicht  zur 
Beamtenhierarchie  gehören,  aber  immer  bereit  sind,  schwere  amtliche 
Pflichten  zu  erfüllen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  der  allgemeinen 
Wohlfahrt  zu  dienen?  Der  Herr  Oberpräsident  hat  erklärt,  dass  ihm 
viel  daran  liege,  stets  in  freundlichem  Einvernehmen  mit  der  Kammer 
zu  stehen;  dasselbe  Gefühl  beseelt  auch  die  Kammer,  doch  nur  dann 
wird  es  möglich  sein,  diesen  gegenseitigen  Wunsch  zur  Erfüllung  zu 
bringen,  wenn  es  den  durch  das  Vertrauen  ihrer  Collegen  gewählten 
Vertretern  gestattet  ist,  frei  von  der  Leber  weg  ihren  Ansichten  Aus¬ 
druck  zu  geben,  in  der  sicheren  Zuversicht,  dass  diese  Ansichten,  auch 
wenn  sie  nicht  ganz  mit  denen  der  Regierung  übereinstimmen,  doch 
die  nöthige  Beachtung  und  Berücksichtigmig  finden.  Sollte  es  sich  aber 
wiederholen,  dass  von  Regierungs  wegen  derartig  in  die  Verhandlungen 
eingegriffen  und  die  Kammer  belehrt  wird,  in  welcher  Weise  oder  gar 
worüber  sie  Beschlüsse  fassen  dürfe,  so  wird  das  Interesse  für  die 
Kammer  mit  Recht  bald  aufhören.  Henius  (Schöneberg-Berlin). 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  Behandlung  des  venerischen  Geschwürs  und  der 
Lymphadenitis  inguinalis. 

Von  Dr.  G.  J.  Müller,  Arzt  für  Hautkrankheiten,  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  17.) 

Da  wir  leider  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  die  Heissluft- 
cauterisation  vor  Eintritt  der  Drüsenschwellung  vorzunehmen  in 
der  Lage  waren,  dieselbe  vielmehr  oft  schon  bis  zur  eitrigen  Bin- 
schmelzung  einer  oder  mehrerer  Drüsen  gediehen  war,  wird  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  wir  trotzdem  eine  grössere  Anzahl 
vereiterter  Bubonen  zu  behandeln  Gelegenheit  hatten,  wozu  noch 
eine  fast  ebenso  grosse  Anzahl  solcher  septischen,  gonorrhoischen 
und  syphilitischen  Ursprungs  kam. 

An  die  Spitze  der  folgenden  Ausführungen  möchte  ich  auf 
Grund  einer  zehnjährigen  an  nicht  unbeträchtlichem  Material  ge¬ 
wonnenen  Erfahrung  die  Behauptung  stellen,  dass  alle  die  so¬ 
genannten  schonenden  und  abortiven  Methoden  keineswegs  einen 
Gewinn  für  die  Patienten  bedeuten.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass 
sich  in  wenigen  Fällen  durch  die  Abortivmethoden  eine  Rück¬ 
bildung  wird  erzielen  lassen  können;  mir  ist  das  freilich  nie  ge¬ 
lungen,  ebenso  wenig  eine  Abkürzung  des  Heilungsverlaufs  durch 
die  Argentum-Methode.  Vielmehr  schienen  diese  Verfahren  geradezu 
das  Zurückbleiben  von  Fisteln  zu  verschulden.  Ich  kann  nicht 
an  einen  Zufall  glauben,  wenn  in  den  letzten  2V2  Jahren  unter 
weit  über  100  Fällen  von  Bubonen  vier  Fälle  mit  Zurückbleiben 
von  Fisteln  zur  Beobachtung  kamen,  die  sämmtlich  —  zwei  von 
mir,  zwei  anderweitig  —  abortiv  behandelt  worden  waren.  Des¬ 
gleichen  muss  ich  unbedingt  die  radikale  Enukleation  der  Drüsen 
als  höchst  unnütze  Operation  verwerfen,  welche  nicht  nur 
die  Heilung  nicht  beschleunigt,  sondern  den  Organismus  eines 
werthvollen  Schutzapparates  beraubt  und  eventuell  durch  Lympho- 
stase  elephantiastische  Veränderungen  als  irreparable  Folgeerschei¬ 
nungen  schafft. 

Es  giebt  nur  ein  rationelles  Verfahren:  das  ist  die  möglichst 
breite  Eröffnung  des  Abzesses,  soweit  überhaupt  das  entzündliche 
Infiltrat  reicht.  Die  Furcht  vor  entstellender  Narbenbildung,  die 
in  den  Köpfen  der  Kranken  so  häufig  spukt,  ist  ganz  unbegründet; 
gerade  die  gut  ausgeführten  Inzisionen  heilen  mit  wenig  auf¬ 
fallender  Narbe;  Kreuzschnitte  sind  freilich  unnöthig.  Man  ver¬ 
säume  nie  die  alte  Regel  zu  befolgen,  unter  Applikation  von  feuchter 
Wärme  den  Abszess  reifen  zu' lassen;  es  ist  keine  Frage,  dass 
hierdurch  die  Behandlungsdauer  abgekürzt  wird,  auch  schon  darum, 
weil  der  Operateur  auf  diese  Weise  sofort  findet,  welche  Drüse  noch 
miterkrankt  ist.  Der  Hautschnitt,  welcher  selbstverständlich  unter 
allen  Kautelen  der  Asepsis  vorbereitet  wird,  kann  unter  Infiltra¬ 
tionsanästhesie  ganz  schmerzlos  ausgeführt  werden;  schwieriger 
ist  die  Anästhesie  nach  Eröffnung  des  Abzesses.  Den  scharfen 
Löffel  verwerfe  ich  auf  Grund  meiner  praktischen  Erfahrung  nicht 
so  absolut  wie  Schleich,  obwohl  ich  seine  theoretischen  Er¬ 
wägungen  für  begründet  halte  und  speziell  bei  virulenten  Bubonen 
die  Gefahr  der  Weiterverbreitung  nicht  für  unmöglich  halte.  Ich 
wende  ihn  nur  an,  wenn  ich  finde,  dass  bröckelige,  nekrotische 
Massen  den  Weg  für  die  gründliche  Tamponade  der  Abszesshöhle 
versperren,  indem  sie  dieselbe  in  mehrere  Kammern  theilen.  Zu 
diesem  Behufe  taste  ich  rasch  mit  wohldesinfizirtem  Finger  die 
Höhle  ab,  wobei  sofort  Scheidewände  und  Brücken  aus  Kapsel¬ 
resten  gespalten  werden.  Einzelne  geschwollene,  in  die  Höhle 
prominirende  Drüsen  werden  am  besten  sofort  stumpf  ausgelöffelt. 
Sollte  man  einige  Tage  später  eine  Drüse  sich  vorwölben  sehen, 
so  ist  es  nothwendig,  dieselbe  gleichfalls  in  der  Art  zu  entfernen 
oder  mit  dem  Paquelin  zu  zerstören,  was  unter  Infiltrations¬ 
anästhesie  schmerzlos  vor  sich  geht;  man  entgeht  so  der  wahr¬ 
scheinlichen  Gefahr  der  Fistelbildung.  Zum  Schluss  wird  die 
vorher  ausgetupfte  Höhle  mit  geraspeltem  Jodyloform  gefüllt  und 
sorgfältig  mit  sterilen  Mullstreifen  tamponirt;  die  Wundränder 
werden  ebenfalls  mit  Jodyloform  bestreut  und  ein  Okklusivverband 
angelegt  Der  erste  Verband  wird  am  nächsten  Tage  gewechselt, 
die  weiteren  Verbände  bleiben  2—4  Tage  liegen.  Bemerkt  man 
beim  ersten  Verbandwechsel,  dass  die  Abszesswandung  noch  keine 
Neigung  zeigt  sich  zu  reinigen,  so  kann  man  diesen  Prozess  da¬ 
durch  sehr  beschleunigen,  dass  man  die  Auflösung  der  Beschläge, 
welche  den  Contakt  der  Zellen  mit  dem  Jodyloform  hindern,  durch 
Aufstreuen  von  Serumpulver  nach  Schleich  bewirkt.  Ich  habe 
mir  zu  dem  Zwecke  ein  Jodserumpulver  herstellen  lassen  und 
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kann  nur  bestätigen,  dass  höchstens  eine  dreimalige  Applikation 
nöthig  war;  die  Wirkung  blieb  nie  aus.  Freilich  muss  ich  hinzu¬ 
fügen,  dass  die  Patienten  über  ein  beträchtliches,  1 — 3  Stunden 
dauerndes  Brennen  klagten,  wie  denn  auch  die  Anwendung  des 
Jodyloforms  nicht  ganz  beschwerdelos  ist,  da  ein  zuerst  lebhaftes, 
dann  bald  schwächer  werdendes  Brennen  empfunden  wird.  Die 
Dauer  ist  nur  bei  den  zwei  ersten  Verbandwechseln  eine  etwas 
längere,  später  verringert  sie  sich  zusehends.  Veranlassung  zum 
Aussetzen  der  Behandlung  gab  sie  nie. 

Als  charakteristische  Merkmale  ergab  die  klinische  Beob¬ 
achtung  das  Auftreten  einer  sehr  reichlichen,  stark  eitrigen  Se¬ 
kretion  in  den  ersten  Tagen  —  gegenüber  der  meist  rasch  se¬ 
kretionshemmenden  Wirkung  des  Jodoforms,  also  eine  sekretions¬ 
befördernde.  Die  gewünschte  Leukotaxis  war  also  thatsächlich 
erzielt.  Hierauf  führe  ich  auch  die  oft  auffällige,  manchmal  minder 
ausgesprochene,  aber  noch  stets  gegenüber  dem  Jodoform  deut¬ 
lich  raschere  Erweichung  der  glandulären  und  periglandulären 
Infiltration  zurück.  Wir  können  dann  auch  stets  beobachten,  dass 
die  eitrige  Sekretion  mit  dem  Schwinden  des  Infiltrats  gering 
wird.  Die  granulationsbefördernde  Wirkung  steht  auf  gleicher 
Stufe;  hat  sich  die  Höhle  gereinigt,  so  füllt  sie  sich  sehr  rasch 
mit  gesunden  Granulationen  aus. 

Wenn  ich  nun  meine  Erfahrungen  zusammenfasse,  so  kann 
ich  nur  sagen,  dass,  obwohl  seit  ca.  2V2  Jahren  in  meiner  An¬ 
stalt  wenigstens  an  meinen  Patienten  kein  Jodoform  zur  Anwen¬ 
dung  gelangte,  alle  Fälle  glatt  abheilten,  niemals  bei  den  so  be¬ 
handelten  Kranken  Fisteln  zurückblieben,  niemals  beobachtet  wurde, 
dass  die  Wunde  ulzerös  wurde.  Ueber  die  Behandlungsdauer 
eine  Statistik  zu  geben,  verzichte  ich,  da  dieselbe  keine  einheit¬ 
lich  zu  deutenden  Resultate  ergeben  könnte,  indem  nur  ein  kleinster 
Theil  der  Kranken  klinisch  ganz  bis  zu  Ende  behandelt  werden 
konnte,  ein  grösserer  zum  Schluss  ambulatorisch  unter  den  aller¬ 
verschiedensten  äusseren  Verhältnissen,  welche  einen  Vergleich 
illusorisch  machen,  behandelt  werden  musste.  Trotzdem  erschien 
die  Behandlungsdauer  sichtlich  abgekürzt.  Am  deutlichsten  trat 
das  bei  den  Bubonen  septischen  und  gonorrhoischen  Ursprungs 
zu  Tage;  dort  konnte  in  der  Klinik  die  Heilung  in  meist  nur 
14  Tagen,  ambulatorisch  in  20 — 24  Tagen  erzielt  werden.  Bubonen 
nach  Ulcus  molle  heilten  langsamer,  klinisch  in  20 — 30,  ambu¬ 
latorisch  in  25 — 40  Tagen. 

Ich  habe  aus  räumlichen  Gründen  auf  Krankengeschichten 
und  aus  logischen  auf  eine  Statistik  Verzicht  geleistet,  beabsich¬ 
tige  aber  eine  Reihe  ganz  exakter,  rein  klinischer  vergleichender 
Versuche  an  meiner  Klinik  anstellen  zu  lassen,  um  den  strin¬ 
genten  Beweis  für  die  Richtigkeit  meiner  Angaben  anzutreten, 
betrachte  also  diese  Veröffentlichungen  nur  als  vorläufigen  Be¬ 
richt.  Nichts  desto  weniger  behaupte  ich  auch  heute  schon,  dass 
wir  in  dem  Jodyloform  ein  vortreffliches  und  völlig  ausreichendes 
Ersatzmittel  des  Jodoforms  besitzen. i) 


Das  Leyden- Jubiläum. 

Wenngleich  die  Tagespresse  bereits  in  ausführlichster  Weise  über 
die  Fülle  von  Ehrungen,  welche  Ernst  v.  Eeyden  zu  seinem  siebzig¬ 
sten  Geburstage  zu  Theil  geworden  sind,  berichtet  hat,  so  entspricht 
es  doch  unserem  eigenen  Bedürfniss  und  zweifellos  auch  dem  Wunsche 
unserer  Leser,  in  dieser  Wochenschrift  eine  —  wenn  auch  nur  die 
wesentlichsten  Momente  berücksichtigende  —  Schilderung  der  Fest¬ 
lichkeiten  niedergelegt  zu  sehen. 

Auf  unsere  Angaben  über  die  Feier  des  Wiesbadener  Congresses 
für  innere  Medizin  (S.  315)  wollen  wir  hier  nur  der  Vollständigkeit 
halber  nochmals  verweisen.  Die  Berliner  Gratulationscour  wurde  be¬ 
reits  am  19.  April  durch  das  Centralcomite  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose,  vertreten  u.  a.  durch  Staatssekretär  Graf  Posadowsky,  eröffnet. 
Am  Morgen  des  eigentlichen  Geburtstages,  des  20.  April,  empfing 
der  Jubilar  Hunderte  von  Glückwunschdepeschen,  u.  a.  von  der 
Prinzessin  Henriette  von  Schleswig-Holstein  und  deren  Gemahl,  Prof. 
V.  Esmarch,  vom  Prinzen  Ferdinand  von  Rumänien,  vom  Minister 
Sturdza,  von  Graf  und  Gräfin  Schuwalow  aus  Moskau,  vom  Fürsten  zu 
Stolberg,  vom  Fürsten  Putbus,  vom  Minister  Baccelli,  vom  Grafen  und 
von  der’  Gräfin  Hochberg,  vom  Hausminister  v.  Wedel,  vom  Ober¬ 
präsidenten  V.  Gossler,  von  der  New-Yorker  Academy  of  Medicine  und 
anderen  medizinischen  Fakultäten  und  \  ereinen.  Durch  eine  grosse 
Fülle  entzückender  Blumenspenden,  zumeist  von  dankbaren  Patienten, 

wurden  die  Räume  derViUa  Bendlerstrasse  30  zu  wMiren  Blüthenhainen 

umgewandelt.  Um  12  Uhr  Vormittags  begann  der  Haupttheil  der 

')  Hersteller  des  Präparats  sind  die  Herren  Kdilmey er  &  Co., 
chemisches  Laboratorium,  Königin  Augustastrasse  21,  Berlin. 
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Leyden-Feier,  der  Festakt  in  der  Philharmonie,  an  welchem  ca.  1600  Per¬ 
sonen,  darunter  u.  a.  im  Aufträge  des  Reichskanzlers  der  Vortragende 
Rath  in  der  Reichskanzlei,  Geh.  Regierungsrath  v.  Guenther,  Staats¬ 
minister  V.  Boetticher,  Staatsminister  Delbrück,  Oberbürgermeister 
Kirschner,  theilnahmen.  Auf  dem  festlich  geschmückten  Podium,  auf 
dem  die  noch  verhüllte  Leyden-Büste  stand,  hatten  der  Ausschuss  der 
Studirenden  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  mit  den  Bannern  der 
letzteren,  ebenso  verschiedene  Deputationen  Aufstellung  genommen. 
Nachdem  der  Dekan  der  Berliner  medizinischen  Fakultät,  Geh.  Rath 
Waldeyer,  den  Festakt  eröffnet  hatte,  hielt  Hofrath  Prof.  Dr. 
Nothnagel,  als  ältester  Schüler  v.  Leyden’s,  die  Festrede,  in  wel¬ 
cher  ein  Bild  von  v.  Leyden  als  Forscher,  Lehrer  und  von  warmer 
Menschenliebe  erfülltem  Arzte  entworfen  wurde.  Die  Reihe  der 
Gratulanten  eröffnete  Generalstabsarzt  v.  Leuthold  mit  den  Gene¬ 
ralärzten  Dr.  Stahr  und  Schjerning,  als  Vertreter  des  Sanitäts¬ 
korps  und  der  Kaiser  Wilhelms- Akademie.  Dann  kamen  die  Ver¬ 
treter  der  deutschen  Universitäten  znm  Wort,  Geh.  Rath  Waldeyer 
für  Berlin,  Geh.  Rath  Jolly  für  den  behinderten  Strassburger  Vertreter, 
Geh.  Rath  Jaffe  für  Königsberg,  Geh.  Rath  Quincke  für  Kiel,  Prof. 
K  ob  er  t  für  Rostock  und  Prof.  Döderleinfür  Tübingen.  Es  folgten  die 
Beglückwünschungen  der  ausländischen  Universitäten  durch  Prof.  Noth¬ 
nagel  (Wien),  Prof.  v.  Jaksch  (Prag),  Prof.  Kraus  (Graz),  Prof.  v.  Ko- 
räny  i  (Budapest),  Privatdozent  Dr.  P.  J  acob  für  Odessa,  dessen  medizini¬ 
sche  Fakultät  Leyden  zum  Ehrenmitglied  ernannte,  Dr.  Mitulescu 
(Bukarest),  Prof.Dr.  Runeb  erg(Helsingfors).  Nachdem  v. Leyden  Allen 
gedankt,  folgten  als  dritte  Gruppe  der  Gratulanten  die  Vertreter  der 
Charite,  Generalarzt  Schaper,  der  zugleich  die  Glückwünsche  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Chariteärzte  überbrachte,  und  Geheimrath  Müller;  das 
Comite  für  Krebsforschung  Hess  seinem  Stifter  durch  Geh.  Rath  Prof. 
Dr.  Kirchner  das  Diplom  der  Ernennung  zum  Ehrenpräsidenten  über¬ 
reichen,  für  den  Congress  für  innere  Medizin  gratulirte  nochmals  Geh. 
Rath  Quincke,  für  die  Aerztekammer  Berlin-Brandenburg  Geh.  Rath 
Marcuse.  Eine  vierte  Gruppe  der  Gratulanten  bildeten  die  Deputa¬ 
tionen  auswärtiger  Vereine,  die  dem  Gefeierten  zahlreiche  Ehrungen 
in  Form  von  Diplomen,  Adressen,  Medaillen  überreichten:  die  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  und  die  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  WHen, 
der  Verein  der  deutschen  Aerzte  in  Prag,  der  Centralverband  öster¬ 
reichischer  Balneologen,  die  Akademie  von  Bologna,  die  Robert  Koch, 
ihr  Mitglied,  mit  ihrer  Vertretung  betraut  hatte,  die  Petersburger  me¬ 
dizinische  Gesellschaft,  der  Verein  deutscher  Aerzte  in  Petersburg,  die 
Therapeutische  Gesellschaft  in  Moskau,  die  Gesellschaft  der  russischen 
Aerzte  in  Odessa  und  die  Gesellschaft  der  russischen  Balneologen,  die 
Bessarabische  medizinische  Gesellschaft  in  Kischineff,  die  Ostsibirische 
Gesellschaft  in  Irkutsk,  die  Kaukasische  medizinische  Gesellschaft  in 
Kutais,  die  medizinische  Gesellschaft  in  Wolodga,  die  Therapeutische 
Gesellschaft  in  Paris,  die  Gesellschaft  der  Naturwissenschaft  in  Cher¬ 
bourg,  die  königliche  Gesellschaft  für  öffentliche  Medizin  in  Brüssel, 
die  Bukarester  medizinische  Gesellschaft,  die  Finnländische  Gesellschaft 
der  Wissenschaften,  die  Aerzte  in  Japan  und  der  Bürgermeister  und 
Stadtrath  von  Marienbad,  die  Freie  Vereinigmig  der  deutschen  medi¬ 
zinischen  Fachpresse.  Sodann  erfolgte  die  Uebergabe  der  zur  Förde¬ 
rung  medizinischer  Forschung  bestimmten,  56  000  Mark  betragenden 
Leyden-Stiftung  durch  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  B.  Fränkel,  der  zu¬ 
gleich  auch  zwei  andere  Stiftungen  verkünden  konnte,  eine  solche  in 
Höhe  von  26  000  Mark  vom  Landgerichtsdirektor  Kapell  zum  Besten  der 
Kinderheilstätten  an  den  deutschen  Seeküsten,  und  eine  solche  in  Höhe 
von  100  000  Mark  von  Rentier  Wilhelm  Riedel  zur  Errichtung  eines 
Findelhauses.  Die  für  das  Auditorium  der  I.  medizinischen  Universi¬ 
tätsklinik  bestimmte,  zur  Erinnerung  an  das  jetzt  gleichfalls  stattfin¬ 
dende  25jährige  Jubiläum  v.  Leyden’s  als  Direktor  dieser  Klinik  von 
seinen  Schülern  gestiftete  Büste  des  Gefeierten,  ein  Werk  Siemering’s, 
wurde  nach  einer  Ansprache  des  Privatdozenten  Dr.  Jacob  feierlich  ent¬ 
hüllt.  Eine  internationale  Festschrift  wurde  von  Koränyi,  Ehrlich 
und  Runeberg,  eine  Festschrift  der  früheren  und  jetzigen  Assistenten 
von  Privatdozent  Michaelis  mit  tiefempfundenen  Worten  überreicht. 
V.  Leyden  hatte  nach  jeder  einzelnen  Darbringung  das  Wort  genommen, 
um  den  Gefühlen  innigster  Dankbarkeit  Ausdruck  zu  geben.  Bevor  der 
Festakt  seinen  Fortgang  nahm,  theilte  Prof.  Waldeyer  zunächst  noch 
mit,  dass  von  Prof.  Vir  cho  w  drahtlich  Gruss  und  herzlicher  Glückwunsch 
eingetroffen  sei.  Als  sechste  Gruppe  erschienen  die  Deputationen 
deutscher  Vereine:  Der  von  v.  Leyden  gegründete  Verein  für  innere 
Medizin,  dessen  Sprecher  Prof.  Albert  Fraenkel  war  (der  Vereins¬ 
bibliothekar,  Sanitätsrath  Dr.  Max  Meyer,  überreichte  als  Festgabe 
den  gedruckten  Katalog  der  Vereinsbibliothek),  sodann  die  Berliner 
medizinische  Gesellschaft,  deren  Wortführer  Prof.  S enator  war,  die 
Gesellschaft  für  Psychiatrie,  die  durch  Prof.  Jolly  das  Diplom  als 
'Ehrenpräsident  übersandte,  die  Baineologische  Gesellschaft,  die  durch 
Geheimrath  Brock  vertreten  war,  die  Dermatologische  Gesellschaft, 
für  die  Dr.  0.  Rosenthal  sprach,  ferner  der  Berlin  -  Brandenburger 
Heilstättenverein  (Geh.  Kommerzienrath  Arnhold,  Frau  Wiener, 
Dr.  Moellerj,  der  deutsche  Verein  für  Volkshygiene  (Präsident 
Bödiker),  der  Verein  der  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  See¬ 
küsten  (Geheimrath  Rösing),  der  Frauenhülfsverein  für  Kinderheil- 
en^n  den  deutschen  Seeküsten  (Frau  Major  B endemann),  die 


Baineologische  Gesellschaft  (Geheimrath  Brock),  die  Gesellschaft  der 
Wiesbadener  Aerzte  (Geheimrath  Scheele),  der  Hessen  -  Nassauer 
Lungenheilstättenverein  (Dr.  Laquer).  Es  folgte  dann  die  Ueber- 
reichung  von  besonderen  Festschriften:  des  Handbuches  der  physika¬ 
lischen  Therapie  (Goldscheider  und  Jacob),  Harnpathologie  (Blu¬ 
menthal),  der  Festschrift  der  Prager  Klinik  (v.  Jaksch),  der  Pest¬ 
nummer  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  der  Deutschen  medizi¬ 
nischen  Wochenschrift,  der  Therapie  der  Gegenwart  und  anderer 
Zeitschriften  durch  ihre  Redakteure.  Das  Schlusswort  ergriff  Noth¬ 
nagel:  dann  drückte  v.  Leyden  noch  einmal  seinen  Dank  für  die 
ihm  dargebotenen  Ehrungen  aus. 

Den  zweiten  Theil  dieser  Leyden  -  Feier  bildete  das  Festbankett, 
das  Abends  im  grossen  Saal  der  Philharmonie  stattfand.  Es  hatten 
sich  dazu  unter  ca.  300  Theilnehmern  auch  Kultusminister  Studt  mit 
Gemahlin,  Oberpräsident  v.  Boetticher  mit  Gemahlin,  Ministerialdirek¬ 
tor  Althoff,  Geh.  Oberregierungsrath  Naumann  und  Geh.  Med.  -  Rath 
Prof.  Kirchner  vom  Kultusministerium,  die  Generalärzte  Schjerning, 
Werner  und  Schaper,  der  Rektor  der  Universität  Kekule  v.  Stra- 
donitz  eingehmden.  Den  Kaisertoast  brachte  Staatsminister  Studt  aus. 
Die  Festrede  hielt  Prof.  Waldeyer.  v.  Leyden  dankte  mit  bewegten 
Worten  und  schloss  mit  einem  Hoch  auf  die  Universität  Berlin. 
Staatsminister  v.  Boetticher  feierte  als  dankbarer  Patient  v.  Leyden’s 
seinen  Arzt  und  dessen  Haus.  Kultusminister  Dr.  Studt  sprach  v.  L  ey  den 
die  öffentliche  Anerkennung  der  Unterrichtsverwaltung  aus.  Namens 
der  Familie  v.  Leyden  dankten  der  Sohn  des  Jubilars,  Dr.  jur.  v.  Leyden, 
und  der  Schwiegersohn,  Staatsanwaltschaftsrath  Mendelsohn. 

Am  Montag,  den  21.  Abends,  hatte  Frau  v.  Le^’^den  alle  diejenigen, 
die  ihrem  Gatten  aus  Anlass  des  70.  Geburtstages  näher  getreten  waren, 
sowie  die  Freunde  des  Hauses  (insgesammt  etwa  400  Personen)  nach 
der  ViUa  in  der  Bendeierstrasse  geladen,  deren  Hofraum  zu  einem  grossen 
Festzelt  umgewandelt  war.  In  Vertretung  des  Reichskanzlers  erschien 
Geh.-Rath  V.  Guenther,  ferner  die  Minister  Graf  v.  Posadowsky-Wehner, 
Dr.  Studt  und  Möller,  Staatssekretär  v.  Richthofen,  Ministerialdirektor 
Förster,  die  Geheimräthe  Naumann,  Pistor  und  Kirchner,  General¬ 
arzt  Schjerning  in  Vertretung  des  Generalstabsarztes  v.  Leuthold, 
Generalarzt  Stahr,  Geh.-Rath  Wutzdorff  vom  Reichsgesundheitsamt. 
Mitglieder  des  diplomatischen  Corps,  Parlamentarier,  Künstler,  Lite¬ 
raten  und  natürlich  vor  allem  Aerzte  —  mit  und  ohne  Damen  —  waren 
in  grosser  Zahl  vertreten.  In  zwangloser  Geselligkeit,  die  vom  Jubilar 
und  seiner  liebenswürdigen  Gattin  belebt  wurde,  blieben  die  Gäste  in 
den  mit  Blumen  und  anderen  Jubelgaben  festlich  geschmückten  Räumen 
bis  nach  Mitternacht  zusammen. 

Den  Abschluss  der  „Leyden- Woche“  bildete  das  Festdiner,  welches 
der  Verein  für  innere  Medizin  seinem  Begründer  am  24.  veranstaltete. 
Es  betheiligten  sich  daran  ca.  170  Mitglieder.  Als  Ehrengäste  er¬ 
schienen  ausser  dem  Jubilar  auch  seine  Gattin  und  Tochter  nebst 
Schwiegersolm.  Den  Kaisertoast  brachte  Renvers  aus,  auf  den  Jubilar 
sprach  Litten,  Heubner  feierte  in  geistvoller  Weise  Frau  v.  Ley  den, 
A.  Fränkel  die  Kinder,  Rothmann  sen.  die  Enkel  Leyden’s.  In 
längerer  Rede  sprach  Leyden  seinen  Dank  aus. 

Wie  stets  in  seiner  Arbeit,  so  hat  Leyden  auch  in  der  grossen 
Fülle  von  Festlichkeiten  seine  schier  unverwüstliche  Jugendfrische  be¬ 
wahrt.  Möge  sie  ihm  noch  weitere  Dezennien  erhalten  bleiben! 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Generalversammlung  desWereins  für  innere 
Medizin  am  28.  April  (Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer: 
Herr  Litten)  wurde  der  Vorstand  einstimmig  wiedergewählt,  ebenso 
die  Mitglieder  der  verschiedenen  Commissionen.  In  die  Geschäftscommis¬ 
sion  wurden  statt  fünf  ausscheidender  Mitglieder  die  Herren  I.  Boas, 
Peltesohn,  Karewski,  Apolant,  Oestreich  gewählt.  In  der  sich 
anschhessenden  ordentlichen  Sitzung  sprach  Herr  Blumen thal  über 
Typhus  ohne  Darmerscheinungen  (Diskussion:  Litten,  Fürbringer, 
A.  Fraenkel,  A.  Baginsky).  W'^ährend  der  Sitzung  erschien  Herr 
V.  Leyden  und  wurde  von  Herrn  A.  Fraenkel  mit  herzlichen  Worten 
begrüsst,  auf  welche  v.  Leyden  dankend  erwiderte. 

—  Der  Erweiterungsbau  der  chirurgischen  Uni versitäts- 
klinik  in  Breslau,  welcher  die  Abtheilung  für  Medico-Mechanik 
und  Orthopädie  enthält  — -  übrigens  die  erste  bei  sämmtlichen 
königlichen  Kliniken  Preussens  — ,  wurde  am  29.  März  feierlich  er¬ 
öffnet. 

— •  Der  Geh.  Sanitätsrath  Prof.  Dr.  Tob  old  ist  zum  Geh.  Me¬ 
dizinalrath  ernannt  worden. 

—  Prof.  Adolf  Baginsky  ist  von  der  Societe  de  medecine 
in  Konstantinopel  und  von  der  Athener  medizinischen  Gesellschaft 
(haiQia  laTQixt})  zum  Ehrenmitglied  ernannt  worden. 

—  Die  Leitung  des  Militärkurhauses  in  Bad  Landeck  in  Schlesien 
ist  seit  dem  1.  April  d.  J.  dem  Oberstabsarzt  z.  D.  Dr.  Keihm  über¬ 
tragen. 

—  Gestorben:  San. -Rath  Dr.  Römpler,  Begründer  der  be¬ 
kannten  Lungenheilanstalt  in  Göi’bersdorf,  am  26.  April. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Die  Entwickelung  und  die  Aufgaben  der 
orthopädischen  Chirurgie. 

Antrittsvorlesung  von  Prof.  Dr.  A.  Hoffa  in  Berlin. 

M.  H.!  Nachdem  ich  dazu  berufen  bin,  an  der  hiesigen  Uni¬ 
versität  das  Fach  der  orthopädischen  Chirurgie  zu  vertreten, 
drängt  es  mich,  an  dieser  Stelle  und  am  heutigen  Tag  vor  allen 
Dingen  des  Mannes  zu  gedenken,  dem  wir  die  Errichtung  der 
ersten  orthopädischen  Hniversitätspoliklinik  an  einer  preussischen 
Universität  überhaupt  verdanken,  meines  Vorgängers  im  Amte,  des 
so  plötzlich  von  uns  geschiedenen  Geh.  Medizinalrathes  Prof.  Dr. 
Julius  Wolff.  In  diesen  Räumen,  die  ihm  lieb  und  werth  waren, 
hat  er  gewirkt.  Hier  hat  er  zahlreiche  Schüler  in  die  orthopädische 
Wissenschaft  eingeführt,  hier  hat  er  seine  Arbeiten  über  das  Trans¬ 
formationsgesetz  der  Knochen  zum  Abschluss  gebracht,  Ar¬ 
beiten,  welche  seinen  Namen  für  immer  in  der  Geschichte  der  Chir¬ 
urgie  fortleben  lassen  werden.  Zahlreich  sind  die  Beiträge  Julius 
Wolff ’s  auf  fast  allen  Gebieten  der  Orthopädie.  Nicht  allein  theore¬ 
tisch  befruchtend  hat  er  gewirkt,  er  hat  auch  der  praktischen  Ge¬ 
staltung  der  Orthopädie  neue  Bahnen  gewiesen,  und  es  wird  wohl 
kaum  eine  Stunde  unserer  gemeinschaftlichen  Thätigkeit  vergehen, 
ohne  dass  wir  nicht  Julius  Wolff’s  Namen  als  den  des  Förderers 
auf  dem  besprochenen  Gebiete  gedenken  müssten.  So  wollen  wir 
das  Andenken  an  den  theuren  verstorbenen  Collegen  hochhalten. 
Er  wird  uns  wenigstens  im  Bilde  stets  gegenwärtig  sein,  dank  der 
Güte  seiner  treuen  Gattin,  welche  uns  sein  wohlgelungenes  Portrat 
zum  Geschenk  gemacht  hat.  Ich  bitte  Sie,  meine  Herren,  das 
Andenken  an  Julius  Wolff  durch  Erheben  von  Ihren  Sitzen 
ehren  zu  wollen,  in  seinem  Geiste  und  Sinne  wollen  wir  unsere 

Thätigkeit  beginnen  und  fortsetzen  1  ^ 

M.  H.!  Die  Orthopädie  ist  diejenige  Wissenschaft,  welche  die 
Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers,  d.  h.  die  dauernden 
Abweichungen  der  einzelnen  Th  eile  desselben  von  ihrer 
normalen  Form  und  Richtung  zu  erkennen,  zu  beui- 
theilen,  zu  verhüten  und  zu  behandeln  lehrt. 

Da  derartige  Deformitäten  zu  allen  Zelten  vorgekommen  sind, 
hat  man  sie  auch  schon  von  Alters  her  zu  behandeln  gesucht. 


So  finden  wir  schon  bei  Hippokrates  eine  grosse  Anzahl  zweck¬ 
entsprechender  therapeutischer  Vorschläge  bezüglich  des  Klump- 
fusses,  der  Wirbelsäulenverkrümmungen,  der  angeborenen  Ver¬ 
renkungen.  Von  Galen  stammen  die  Ausdrücke  Skoliose,  Kyphose 
und  Lordose.  Bei  Cälius  Aurelian us  (210  n.  Chr.)  finden  wir 
Angaben  über  die  Behandlung  von  Lähmungen  mittels  Schienen  und 
Gymnastik,  bei  Antyllus  (Ende  des  3.  Jahrh.  n.  Chr.)  lesen  wir  den 
Sehnenschnitt  empfohlen  zur  Behandlung  von  Ankylosen  und  Con- 
trakturen.  Später,  schon  am  Ende  des  Mittelalters,  giebt  Ambroise 
Pare  gute  Vorschriften  zur  Behandlung  der  Skoliosen,  1660  er¬ 
scheint  Glisson’s  berühmtes  Werk  über  die  Rachitis,  1641  macht 
Isaac  Minnius  die  erste  Tenotomie  des  Kopfnickers  zur  Behand¬ 
lung  eines  Schiefhalses.  1740  empfiehlt  Cheselden  die  Correktion 
des  Klumpfusses  mittels  Heftpflasterverbänden.  Ich  habe  nur  einige 
Namen  herausgegriffen,  um  Ihnen  zu  zeigen,  dass  die  Behandlung 
der  Verkrümmungen  zu  allen  Zeiten  mit  Interesse  gepflegt  wurde. 
Stein  auf  Stein  wurde  allmählich  zusammengetragen,  um  das 
Gebäude  unserer  Wissenschaft  in  seinen  Grundrissen  zu  befestigen. 
Sein  innerer  Ausbau  wurde  dann  einem  grossen  Fortschritt  ent¬ 
gegengeführt  durch  Andry.  Dieser  sammelte  zunächst  die  vor- 
hegenden  Beobachtungen  und  veröffentlichte  dieselben  dann  1741 
in  seinem  Buche:  „Die  Kunst,  bei  den  Kindern  die  Ungestaltheit 
der  Körper  zu  verhüten  und  zu  verbessern“.  Für  diese  Kunst 
nahm  Andry  das  Wort  Orthopädie  an  (von  geiade  und 

T-cü'  das  Kind)  und  stellte  damit  diese  neue  Wissenschaft  als  be¬ 
sonderen  Zweig  der  Medizin  hin.  Damit  ist  Andry  zum  Vater 
der  Orthopädie  geworden,  und  diese  Bezeichnung  hat  sich  bisher 
erhalten,  trotzdem  statt  ihrer  eine  ganze  Reihe  anderer  Ausdrücke 


geschlagen  worden  sind. 

Nach  Andry  sehen  wir  nun  eine  Reihe  von  Männern 
besten  Namens  sich  des  eben  auf  eigene  Füsse  gesetzten 
des  annehmen.  Ich  erwähne  nur  Heister,  Alb  recht  v.  Haller, 
iSwieten,  Richter,  LeVacher.  Bald  sah  man  aber  bei  den 
;  ausschliesslich  geübten  mechanischen  Behandlungsmetho  ei 
dass  eine  gedeihliche  Entwickelung  der  Orthopädie  nur  dann 
Mich  sei,  wenn  man  die  betreffenden  Patienten  eigenen 
Raiten  unterbringen  könnte.  So  entstanden  die  orthopa 
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sehen  Heilanstalten,  deren  erste  von  dem  in  Montpellier  ge¬ 
bildeten  Schweizer  Arzte  Andreas  Venel  in  seinem  Heimaths- 
orte  Orb  1780  errichtet  wurde.  Venel  zeigte  damit  den  Weg, 
welcher  einzuschlagen  war,  und  bald  folgten  ihm  eine  grosse 
Anzahl  anderer  Männer,  welche  sich  die  Orthopädie  zur  Lebens¬ 
aufgabe  machten  und  ähnliche  Anstalten  wie  Venel  gründeten. 
Die  bekanntesten  derartigen  Anstalten  sind  die  von  Johann  Georg 
Heine  (1812)  in  Würzburg,  von  Pravaz  und  Guerin  in  Paris  (1825), 
von  Delpech  in  Montpellier  (1828)  geworden.  Hatte  man  bis¬ 
her  nur  empirisch  die  Deformitäten  behandelt,  so  beginnt  von 
Anfang  des  19.  Jahrhunderts  ab  ein  reger  Antrieb  in  der  Erken¬ 
nung  der  Ursachen  und  des  Wesens  der  Deformitäten.  Be¬ 
rühmte  Namen  tragen  die  Autoren  der  einschlägigen  Arbeiten. 
Es  ist  unmöglich,  sie  alle  anzuführen;  es  genüge,  wenn  ich  von 
Frankreich  David  und  Dupuytren,  von  Italien  Scarpa,  von 
England  Percival  Pott  und  John  Hunter  erwähne.  In  Deutsch¬ 
land  hatte  zu  dieser  Zeit  Böttcher  (1792)  eine  ausführliche  Be¬ 
sprechung  des  Genu  valgum  und  varum  gegeben;  1806  erschien 
Jörg ’s  recht  gutes  Werk  über  den  Klumpfuss  und  die  Ver¬ 
krümmungen  des  menschlichen  Körpers  überhaupt.  Das  erste 
grössere,  zusammenfassende  Werk  über  Orthopädie  in  Deutsch¬ 
land  stammt  von  Heidenreich.  Das  H eidenreich ’sche  Buch, 
dessen  zweiter  Theil  1837  erschien,  fällt  in  eine  Epoche,  in  der 
sich  ein  gewaltiger  Umschwung  in  der  Orthopädie  vollzog.  Es 
war  die  Zeit  des  Kampfes  der  bis  dahin  fast  ausschliesslich  ge¬ 
übten  mechanischen  Behandlungsmethoden  der  Verkrümmungen 
gegen  die  dynamische,  die  Gymnastik,  welche  durch  den 
Schweden  Lingg  (1813)  mächtig  gefördert,  nunmehr  von  einzelnen 
Orthopäden,  allen  voran  vonLachaise  (1827),  als  Alleinherrscherin 
in  der  Orthopädie  hingestellt  werden  sollte.  Wie  jede  Revolution 
über  das  gesteckte  Ziel  hinausschiesst,  so  geschah  es  auch  hier. 
Es  gelang  aber  doch  Delpech  bald,  die  beiden  sich  unvermittelt 
gegenüberstehenden  Methoden  in  praktischer  Weise  zu  vereinigen. 
Delpech  zog  dazu  auch  die  ja  schon  früher  vereinzelt  verwendete 
operative  Orthopädie  heran  und  schuf  1828  ein  Werk:  „Ueber 
die  Verkrümmungen  des  menschlichen  Körpers  und  ihre  Behand¬ 
lung“,  durch  das  er  zum  wissenschaftlichen  Begründer  der  Ortho¬ 
pädie  geworden  ist. 

Delpech’s  erste  Tenotomie  misslang  in  Folge  von  Vereiterung 
der  Wunde.  Dies  gab  aber  Stromeyer  die  Veranlassung  zur  Aus¬ 
führung  der  Operation  auf  subkutanem  Wege  (1831).  Damit 
waren  der  operativen  Orthopädie  die  Wege  geebnet,  und  rasch 
nahm  sie  nun  einen  Siegeslauf  durch  die  ganze  Welt.  Es  folgte  nun 
durch  Li ttle,  der  selbst  von  Stromeyer  wegen  eines  Klumpfusses 
tenotomirt  wurde,  die  Gründung  des  ersten  orthopädischen 
Hospitals,  des  Royal  orthopedic  hospital  in  London  (1837).  Mächtig 
ist  nun  das  Gedeihen  des  jungen  Baumes,  und  in  allen  Ländern 
treibt  er  die  schönsten  Blüthen.  Ich  erwähne  Little’s  Vorlesungen 
über  die  Orthopädie  (1853),  Pirogoff’s  werthvolle  histologische 
Untersuchungen  über  die  Tenotomie  der  Achillessehne  (1840), 
Bonnet ’s  Arbeiten  aut  dem  Gebiete  der  Gelenkerkrankungen  (1845), 
Duchenne’s  Erfolge  in  der  elektrischen  Behandlung  gelähmter 
Muskeln  (1847),  Delacroix’  Erfindung,  den  gelähmten  Muskel 
durch  elastische  Züge  zu  ersetzen  (1857).  1856  erschien  die  be¬ 

rühmte  Arbeit  der  Gebrüder  Weber  über  die  menschlichen  Geh¬ 
werkzeuge.  Sie  war  grundlegend  für  die  Lehre  der  Statik 
und  Mechanik  des  menschlichen  Körpers,  ein  für  die  Ortho¬ 
pädie  ausserordentlich  wichtiges  Gebiet,  dass  dann  von  v.  Meyer, 
Ludwig,  Henke  und  Langer  weiter  ausgebildet  wurde. 

Gleichzeitig  wurden  in  die  operative  Orthopädie  eine  Reihe 
von  Operationen  eingeführt,  die  sich  ihr  dauerndes  Bürgerrecht 
erringen  sollten.  Der  Amerikaner  Rhea  Barton  hatte  1826  die 
erste  Osteotomie  bei'  einer  Ankylose  ausgeführt,  Oesterlen 
1827  die  Osteoklase  begründet  und  Bouvier  (1837)  das  erste 
Brisement  force  vollzogen;  Langenbeck  lehrte  dann  die 
Osteotomie  subkutan  auözuführen  (1854).  Buck  hatte  1843  die 
erste  Resektion  bei  einer  Gelenkankylose  gemacht;  darauf  hatten 
Langenbeck  undOllier  diese  Operation  auf  Grund  derHeine- 
schen  Experimente  (1830 — 37)  durch  die  Lehre  der  subperi¬ 
ostalen  Ausführung  derselben  zu  einer,  wie  sich  Langenbeck 
ausdrückte,  „wahrhaft  orthopädischen“  gemacht. 

\on  diesem  Zeitpunkte  ab  möchten  wir  die  Aera  unserer  mo¬ 
dernen  orthopädischen  Chirurgie  ableiten,  der  aber  wiederum  erst 
Lister  s  grosse  Erfindung  den  Stempel  der  Vollkommenheit  auf- 
dnic  e,  md^  erst  durch  die  aseptische  Wundbehandlungsmethode 
anze  Reihe  neuer  Operationsmethoden,  wie  die  Arthrodesen 


(Albert),  die  offenen  Durchschneidungen  der  Weichtheile  (v.  Volk- 
mann),  die  blutige  Operation  der  angeborenen  Hüftgelenksver¬ 
renkungen  (Hoffa),  die  Sehnenplastiken  (Nicoladoni)  ermög¬ 
licht  wurden. 

Was  die  Orthopädie  nun  heutzutage  geworden  ist,  das  ver¬ 
dankt  sie  einem  regen  Wettbewerb  zahlreicher  Forscher  in  allen 
Ländern  der  zivilisirten  Welt.  In  Frankreich,  England,  Amerika, 
Italien,  in  Dänemark  und  Schweden,  in  Russland,  in  Oesterreich,  der 
Schweiz  und  nicht  zuletzt  in  Deutschland  selbst  haben  sich  Männer 
mit  den  besten  Namen  dauernde  Verdienste  um  den  Aufschwung  der 
Orthopädie  erworben  durch  ihre  Leistungen  auf  pathologisch¬ 
anatomischen,  experimentellen,  klinischen  und  therapeu¬ 
tischen  Gebieten.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen  von  den  deutschen 
Chirurgen  namentlich  v.  Volkmann  und  Hueter  hervorzuheben. 
Beide  sind  schon  dahingegangen,  dagegen  wirkt  noch  in  voller 
Frische  und  Rüstigkeit  hier  an  unserer  Universität  Franz  König, 
der  gleichzeitig  mit  den  beiden  genannten  durch  seine  zahlreichen 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Gelenkerkrankungen  bahnbrechend 
für  unser  Fach  gewirkt  hat. 

Unsere  heutige  Orthopädie  hat  sich  aus  der  unserer  Vorfahren 
langsam,  aber  sicher  entwickelt;  sie  hat  den  ganzen  Ballast  von 
folterähnlichen  Redressionsapparaten  unserer  Vorfahren  über  Bord 
geworfen;  sie  ist  einfacher  geworden  und  trägt  als  Wissenschaft 
stolz  die  ihr  von  Volkmann  und  Hueter  gegebene  Devise:  Ver¬ 
hütung  von  Deformitäten  oder  Behandlung  derselben  mit  allen 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln,  gestützt  auf  die  möglichst  sorg¬ 
fältig  zu  studirenden  zu  Grunde  liegenden  pathologisch¬ 
anatomischen  Verhältnisse. 

Wie  wir  gesehen  haben,  beschäftigt  sich  die  Orthopädie  mit 
den  dauernden  Abweichungen  der  einzelnen  Theile  des 
Körpers  von  ihrer  normalen  Form  und  Richtung.  Mankönnte 
nach  dieser  Erklärung  alle  angeborenen  Formfehler  des  menschlichen 
Körpers  in  den  Bereich  der  Orthopädie  ziehen.  In  der  That  wurden 
in  früherer  Zeit  nicht  nur  die  Hasenscharten  und  Wolfsrachen,  die 
Atresieen  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  die  Ektopieen,  ja 
sogar  auch  die  Doppelmissbildungen  in  den  Lehrbüchern  der 
Orthopädie  abgehandelt.  Dies  ist  wohl  auch  jetzt  noch  in  manchen 
Ländern,  z.  B.  in  Frankreich,  der  Fall.  Wir  schliessen  diese 
pathologischen  Zustände  aus  und  halten  es  ebenso  wenig  für 
passend,  den  Ersatz  partieller  oder  totaler  Nasendefekte  oder 
den  Schiefstand  des  Nasenseptums  der  Orthopädie  zuzurechnen. 
Es  ist  das  Gebiet  der  Orthopädie  schon  so  ein  recht  umfang¬ 
reiches.  Wir  wollen  uns  beschäftigen  mit  den  Deformitäten  des 
Körpers,  welche  als  Stellungs-  und  Gestaltsabweichungen 
des  Skelettsystems  in  die  Erscheinung  treten.  Da  haben  wir 
den  Schiefhals,  die  mannigfachen  Verbildungen  des  Thorax, 
wie  die  Trichterbrust,  die  rachitische  Hühnerbrust,  die 
pleuritischen  Narbencontrakturen  des  Brustkorbes. 
Vielfach  werden  uns  entgegentreten  die  sagittalen  Haltungs- 
anomalieen  der  Wirbelsäule  in  Form  des  runden  und  des 
hohlen  Rückens,  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
Wirbel  (Spondylitis)  und  die  seitlichen  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule,  die  Skoliosen  in  ihren  verschiedenen 
Formen.  An  den  Extremitäten  werden  wir  antreffen  die  an¬ 
geborenen  und  paralytischen  Verrenkungen,  die  ange¬ 
borenen  und  erworbenen  Verschiebungen  einzelner  Körpertheile, 
wie  den  angeborenen  Hochstand  des  Schulterblattes,  den 
Cubitus  valgus  und  varus,  dieCoxavara,  die  angeborenen 
Defekte  einzelner  Knochen  und  ganzer  Theile,  die  Deformitäten, 
die  sich  entwickeln  in  Folge  von  Wachsthumsstörungen  an 
den  einzelnen  Knochen,  die  rachitischen  Verkrümmungen 
der  Extremitäten,  die  grosse  Gruppe  der  Contrakturen  und 
Ankylosen  der  Gelenke,  die  Abweichungen  der  Extremitäten, 
wie  sie  uns  in  Form  des  Genu  valgum  und  varum,  des 
Klumpfusses,  des  Spitzfusses,  des  Plattfusses,  des  Haken- 
fusse's  u.  s.  w.  entgegentreten.  Ich  kann  Ihnen  unmöglich  hier 
alle  Deformitäten,  die  uns  beschäftigen  werden,  aufzählen;  wir 
werden  die  Fälle  so  vornehmen,  wie  sie  uns  in  der  poliklinischen 
Sprechstunde  entgegentreten. 

Besonders  hervorheben  aber  muss  ich,  dass  der  Orthopäde 
eine  ausserordentlich  segensreiche  Thätigkeit  entfalten  kann  in 
der  Behandlung  der  verschiedensten  Gelenkentzün¬ 
dungen.  Es  kommen  hier  die  chronisch-rheumatischen  Ge¬ 
lenkaffektionen,  die  Folgen  der  gonorrhoischen  Gelenkent¬ 
zündungen,  die  Arthritis  deformans  an  der  Hüfte,  am  Knie  und 
Fuss,  namentlich  aber  auch  die  tuberkulösen  Gelenkentzün - 
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düngen  der  unteren  Extremitäten  in  Hetmplif  '-ir.i...,  .  i  • 


.st,  gehü,.e„  sie  in  den  Be.-eieh  de,-  0,-thorM^  ge  äde^,“.®ta^^ 

Bel.a^&teih'ö^'’  der  sogenannten  arnbul.alue,! 

sct  -i tte  aenneb^  s®"  die  g.-Sssten  Fort- 

schlitte  gemacht  Wir  werden  schliesslich  oft  in  die  Laire  kom¬ 
men  uns  mit  den  Folgen  schlecht  geheilter  Frakturen 

achtunTund"®R  l“  d'fhättigen  und  werden  dabei  derBegut- 
tetV  “  ^  Behandlung  der  sogenannten  Unfallvcr- 

kt  ZU  Ilgen  unser  regstes  Interesse  widmen. 

kleines*’  ist'-' dwü'f “f '’®"'  ‘’f  ®  der  Orthopädie  kein 

in  den  lotetet  1^  ,™‘.  dass  sich  die  Orthopädie 

n  den  letzten  Jahrzehnten  eine  Reihe  von  Grenze-ebieten  der 

i^^l  welchen  sie  ganz  ausserordentlich  gute, 
iich  hier^^  ungeahnte  Erfolge  zu  erzielen  vermag.  Es  handelt 
denen  L  -T  Nervenkrankheiten,  bei 

bei  denon  nll  '  "^®hr  ausreichen, 

chirure-ispb  'n  fl  Kranken  durch  entsprechende 

kann  ^\\h  r  Maassnahmen  sehr  wohl  geholfen  werden 

kann.  W  ii  belinden  uns  hier  auf  einem  Felde  unserer  Thätig- 

war,  dessen  Ausbau  jedoch  die 
Sfh  verspricht.  In  einer  Arbeit  von  mir:  „Die 

Oithopadie  im  Dienste  der  Nervenheilkunde“,  die  im  Jahre  1900 

-Se-rnnd'"^’  bezüglichen  Erfahrungen  nieder- 

mthnn-a  1  Sie  ja  auch  wohl  oft  Gelegenheit  haben,  die 

oithopadischen  Maassnahmen  kennen  zu  lernen,  welche  bei  den 
betreffenden  Erkrankungen,  wie  den  hysterischen  Contrak- 
turen  und  Lähmungen,  bei  den  verschiedenen  Formen  cen- 
laler  und  peripherer  Lähmungen,  bei  cerebralen  Di- 
pleg-ieen  (Little  sehe  Krankheit),  bei  der  Tabes  dorsalis 
der  transversalen  Myelitis,  der  Dystrophia  musculorum 
progiessiva,  der  Syringomyelie,  den  spondylitischen 
Lähmungen  ii.  s.  w.  angezeigt  sind. 

Wae  wir  schon  einmal  hervorgehoben  haben,  werden  wir  uns 
bestreben,  unsere  Kranken  nicht  einseitig  zu  behandeln,  ihnen 
vielnmhr  niit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmitteln 
an  die  Hand  zu  gehen.  Diese  Hilfsmittel  der  modernen  Orthopädie 
sind  1  echt  mannigfaltige.  Suchen  wir  einestheils  durch  redressi- 
1  ende  Verbände  möglichst  schnell  die  normale  Gestalt  des  betref- 
enden  Korperthei  s  und  normale  statische  Verhältnisse  herzustellen, 
um  dann  durch  Ausnutzung  der  von  Julius  Wolff  sogenannten 

schnell  die  normale  Form  des  be- 
ti^effenden  Korpertheiles  wieder  zu  erhalten,  so  suchen  wir  andern- 

M ri s fge  ulld  H^e  i  1 1  ^  zweckentsprechender 

Massage  und  Heilgymnastik,  eventuell  der  Elektrizität  die 

Kraft  der  plahmten  oder  geschwächten  Muskeln  zu  heben,  und 
werden  sehen,  dass  schon  durcli  diese  einfachen  Mittel  allein  der 
gewünschte  Zweck  oft  erreicht  werden  kann.  Wieder  in  anderen 
Fällen  werden  wir  am  besten  verfahren,  wenn  wir  unseren  Pa¬ 
tienten  geeignete  Stützapparate  verordnen,  ln  der  Verordnun«’ 
solcher  orthopädischer  Apparate  betrachtet  man  wohl  auch  heute 
noch  vielfach  das  Wesen  der  Orthopädie.  Daraus  können  Sie  die 
grosse  Bedeutung  ermessen,  welche  solchen  Apparaten  zukommt. 
Für  uns  sind  sie,  wie  gesagt,  nur  eines  der  zahlreichen  Hilfs¬ 
mittel  der  Orthopädie.  Darum  aber  ist  die  Rolle,  die  sie  auch 
heute  noch  spielen,  keine  geringe,  und  ich  lege  den  allergrössten 
W'erth  darauf.  Sie  in  die  Technik  der  Herstellung  dieser  Apparate 
einzuführen.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  mit  unserer  orthopä¬ 
dischen  Poliklinik  eine  mechanische  Werkstätte  verbunden, 
in  welcher  wir  gemeinsam  den  Aufbau  solcher  Apparate  er¬ 
lernen  werden.  Ich  scheue  mich  nicht,  es  hier  mit  Dank  gegen 
den  hervorragenden  Mechaniker  auszusprechen,  dass  wir  die  Her¬ 
stellung,  man  kann  wohl  sagen  vollendeter  Apparate  Hessing 
verdanken.  Von  ihm  haben  wir  den  Bau  zweckentsprechen¬ 
der  Stützapparate  für  die  Wirbelsäule  und  die  Construktion 
der  für  die  Extremitäten  erforderlichen  sogenannten  Schienen- 
hülsenapparate  erlernt.  Mittels  dieser  Schienenhülsenapparate 
gelingt  es  uns  nicht  nur,  die  Heilung  der  Erkrankung  sicher  zu 
erreichen,  sie  ermöglichen  und  gestatten  vielmehr,  auch  die  Be¬ 
handlung  bei  freiem  Umhergehen  der  Patienten  durchzuführen. 
Damit  aber  wird  unseren  Kranken  das  so  lästige  Bettliegen  er¬ 
spart,  und  es  ist  klar,  dass  durch  den  Genuss  freier  Bewegung  in 
frischer  Luft  nicht  allein  das  physische,  sondern  auch  das  psychi¬ 
sche  Befinden  der  Kranken  ein  besseres  wird,  so  dass  die  Heilung 
sicherer,  besser  und  angenehmer  erfolgen  wird  als  selbst  im 
besten  Krankenzimmer. 


Ich  werde  Ihnen  nun  zu  zeigen  haben,  meine  Herren  dass 
sich  deiaitige  portative  Apparate  nicht  nur  für  die  wohlhabende 
raxis  herstellen  lassen,  dass  man  vielmehr  im  Stande  ist  bei 
kritischer  Auswahl  aus  dem  reichen  uns  zu  Gebote  stehenden 
Material,  wie  Gyps,  V  asserglas,  Celluloid,  Hornhaut  ii.  s.  w.  Ap  na- 

ärmeren,  wenig  oder  nicht  zahlungs¬ 
fähigen  Patienten  herzustellen,  so  dass  auch  diesen  arni^en 
Kranken  die  Wohlthat  guter  Apparate  ohne  Schwieri«-- 
keit  zugänglich  gemacht  werden  kann. 

Auch  mit  der  Herstellung  künstlicher  Glieder  werden  wir 
lins  beschäftigen  müssen.  Wie  bei  den  orthopädischen  Apparaten 
ist  zur  Zeit  auch  bei  den  künstlichen  Gliedern  das  Verhältniss 
des  Arztes  zum  Mechaniker  noch  ein  falsches.  Die  meisten  Aerzte 
sind  dem  Mechaniker  völlig  in  die  Hände  gegeben,  da  sie  zu  o-e- 
ringe  Kenntniss  über  den  Bau  und  die  Verwerthung  der  küiist- 
lichen  Glieder  haben.  Wie  aber  die  Aerzte  durch  richtige  Aus¬ 
führung  der  Operation  und  passende  Nachbehandlung  dafür  Sora-e 
trapn  müssen,  dass  der  Amputationsstumpf  geeignet  werde  zur 
Anbringung  einer  Prothese,  ebenso  müssen  sie  die  Anfertigung: 
dieser  letzteren  selbst  anordnen  und  überwachen  lernen.  Sie 
werden  dann  ihre  Patienten  nicht  nur  befriedigen,  sondern  die¬ 
selben  auch  vor  pekuniärem  Schaden  bewahren. 

Kommen  wir  nun  auch  mit  den  bisher  ganannten  Hilfsmitteln 
schon  vielfach  zum  Ziel,  so  bleiben  doch  noch  eine  grosse  Anzahl 
übrig,  bei  denen  wir  nur  auf  operativem  Wege 
Hilfe  bringen  können;  oder  aber  es  liegt  der  Pall  so,  dass  er  am 
schnellsten  und  sichersten  durch  Combination  des  operativen 
und  d  e s  A p  p  a r at V e rf  a h  r e  n s  geheilt  werden  kann.  Hier  treffen 
sich  also  operative  und,  wie  ich  sagen  möchte,  „mechanische“ 
Uhirurgie.  Es  werden  Operationen  erforderlich  an  den  Muskeln 
den  Sehnen,  an  den  Knochen  und  an  den  Gelenken.  Da  es  sich 
in  allen  diesen  Fällen  nicht  um  eine  Indicatio  vitalis  handelt,  die 
Operationen  vielmehr  lediglich  aus  kosmetischen  oder  funktionellen 
Anzeigen  gemacht  werden,  dürfen  orthopädische  Operationen  nur 
mit  der  allergrössten  Sorgfalt  ausgeführt  werden.  Allerstreno-sto 
Aseptik  ist  hier  das  erste  Erforderniss.  Es  darf  bei  einer 
orthopädischen  Operation  keine  Eiterung  erfolgen,  denn  die  Eiterung 
wird  in  den  allermeisten  Fällen  das  gewünschte  Resultat  zu  nichte 
machen.  Derjenige,  welcher  orthopädische  Operationen 
ausführen  will,  muss  daher  chirurgisch  absolut  sicher 
geschult  sein.  Die  chirurgische  Schulung  ist  aber  für  den  an¬ 
gehenden  Orthopäden  auch  deshalb  absolut  nothwendig,  weil  nur 
derjenige  z.  B.  eine  Gelenktuberkulose  richtig  beurtheilen’  kann, 
der  in  der  Chirurgie,  wenn  ich  so  sagen  darf,  gross  geworden 
ist.  Wann  in  einem  solchen  Palle  die  Grenzen  conservativer  Be¬ 
handlung  erreicht  sind,  wann  das  Messer  eingreifen  muss,  das 
kann  nur  der  richtig  abschätzen,  welcher  durch  längere  Tliätig- 
.eit  auf  einer  chirurpschen  Station  eigene  Erfahrung  gesammelt 
ha  .  Chirurgie  und  Orthopädie  lassen  sich  nicht  trennen,  dem 
enospiicht  der  Name  „chirurgische  Orthopädie“-  diese  aber 
wollen  wn-  pflegen  und  wollen  mit  allen  IMften  dagegen 
Unpfen  dass  durch  Hintansetzung  operativer  Maassnahmen  der 
Orthopäde  zum  Mechaniker  oder  Bandagisten  herabsinkt. 

Ich  habe  Ihnen  nun,  meine  Herren,  gewissermaassen  das  Pro¬ 
gramm  entwickelt,  welches  wir  in  gemeinsamer  Thätigkeit  zur 
Ausführung  bringen  wollen.  Eie  werden  gesehen  haben,  dass  es 
keine  leichte  Aufgabe  ist,  der  Orthopädie  in  dem  Maasse  gerecht 
zu  werden,  wie  es  mir  als  Ideal  vorschwebt.  Man  soll  geübter 
Chirurg  sein,  inan  soll  natürlicherweise  die  interne  Medizin  lio- 
herrschen,  man  soll  sich  das  ganze  grosse  Gebiet  der  Nerven¬ 
krankheiten  zu  eigen  gemacht  haben,  man  soll  geübt  sein  in  der 
Technik  der  Massage,  der  Gymnastik  und  der  Elektrizität,  man 
soll  die  Technik  der  Verbände  sowie  der  orthopädischen  Apparativ 
von  Grund  aus  verstehen  und  soll,  was  ich  auch  nicht  vergessen 
möchte,  bewandert  sein  in  der  Technik  des  Röntgenverfahrens, 
dem  die  Orthopädie  so  sehr  viel  gutes  zu  verdanken  hat.  So  er¬ 
fordert  die  Einarbeitung  in  unser  Spezialgebiet  grosse  Mühe. 
Diese  Mühe  aber  wird  sich  durch  die  erreichbaren  Erfolge  auf 
das  reichlichste  belohnen.  So  bitte  ich  Sie  jetzt,  meine  Herren, 
mit  mir  an  die  Arbeit  zu  gehen.  Möge  uns  dabei  der  Sprucli 
geleiten,  den  Se.  Majestät,  unser  allergnädigster  Kaiser  jüngst  so 
treffend  zitirt  hat: 

„Ziel  erkannt, 

Kraft  gespannt.“ 
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II.  Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg- 

Eppendorf. 

lieber  die  akute  (trophoneurotische)  Knochen¬ 
atrophie  nach  Entzündungen  und  Traumen 

der  Extremitäten.^) 

Von  Dr.  P.  Sudeck,  leitendem  Arzt  des  chirurgischen 

Ambulatoriums. 

ln  einer  Arbeit  über  die  akute  entzündliche  Knochenatrophie 2) 
zeigte  ich,  dass  nach  Entzündungen  grösserer  Gelenke,  besonders 
des  Handgelenks,  sowie  nach  Traumen  der  Extremitäten  in  ganz 
rapider  Weise  (innerhalb  von  wenigen  Wochen)  eine  radio¬ 
graphisch  nachweisbare  Knochenatrophie,  und  zwar  nicht  nur  in 
den  direkt  betheiligten,  sondern  auch  in  den  benachbarten  Knochen 
auftreten  könne.  Obgleich  ich  in  der  genannten  Arbeit  auch  die 
Knochenatrophie  bei  Traumen  der  Extremitäten  nachgewiesen 
hatte,  knüpfte  ich  meine  Betrachtungen  doch  im  wesentlichen 
an  die  entzündlichen  Prozesse  an  und  glaubte  annehmen  zu 
müssen,  dass  die  Knochenatrophie  eine  Folge  der  Propagation  des 
entzündlichen  Prozesses  in  die  Nachbarschaft  darstellte.  Dieser 
Auffassung  wurde  von  Kienböck 3)  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
über  dieses  Thema  entgegengetreten,  indem  er  darauf  hinwies, 
dass  die  traumatische  Knochenatrophie  sich  von  der  entzündlichen 
nicht  unterscheide  und  dass  als  Ursache  mit  Wahrscheinlichkeit 
eine  trophische  Störung  anzunehmen  sei.  Dieser  Auffassung  trete 
ich  vollkommen  bei  und  habe  mich  durch  zahlreiche  Unter¬ 
suchungen  von  Extremitätenknochen  nach  Verletzungen  davon 
überzeugt,  dass  auch  ohne  irgend  eine  entzündliche  Erscheinung 
dieselbe  Art  von  akuter  Knochenatrophie  auftritt,  wie  sie  nach 
Entzündungen  beobachtet  wird.  Zugleich  habe  ich  mich  über¬ 
zeugt,  dass  diese  Knochenatrophie  recht  erhebliche  klinische  Sym¬ 
ptome  verursacht.  Die  Resultate  meiner  früheren  und  neueren 
Untersuchung  fasse  ich  kurz  im  Folgenden  zusammen,  indem  ich 
darauf  hinweise,  dass  die  Belege  des  Gesagten  durch  Kranken¬ 
geschichten  und  durch  Röntgenbilder  sowie  einige  weitere  Aus¬ 
führungen  in  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen¬ 
strahlen“  erscheinen  werden. 

Vorkommen  und  Auftreten  der  akuten  Knochen¬ 
atrophie.  Die  akute  Knochenatrophie  tritt  an  den  Extremitäten 
(von  denen  aus  technischen  Gründen  die  Hand  und  der  Fuss  am 
ausgiebigsten  untersucht  sind)  nicht  nur  nach  Entzündungen  jeg¬ 
licher  Art  der  grossen  Gelenke,  sondern  auch  nach  Vereiterung 
kleinerer  Gelenke  (Interphalangealgelenk)  sowie  nach  Weichtheil- 
phlegmonen  (subkutane  Abszesse,  Sehnenscheidenphlegmonen)  auf, 
und  zwar  in  der  Regel  in  sämmtlichen  Knochen  der  ergriffenen 
Extremitäten  von  dem  Erkrankungsheerde  abwärts.  Ausserdem 
beobachtet  man  nach  Traumen  der  Gelenke  sowie  der  Knochen 
und  in  seltenen  Fällen  der  Weichtheile  Knochenatrophie.  Schwere 
Traumen  geben  offenbar  eine  grössere  Disposition  zur  Ausbildung 
der  Atrophie.  Man  kann  sie  jedoch  auch  in  sehr  ausgesprochenem 
Maasse  nach  leichteren  Verletzungen,  wie  Contusionen  und  Distor¬ 
sionen  der  Gelenke  (Handgelenk,  Fussgelenk),  beobachten.  Die 
Entzündungen  der  Gelenke  scheinen  am  meisten  zu  der  genannten 
Krankheit  zu  disponiren.  Nach  akuten  Handgelenksentzündungen 
jeglicher  Art  z.  B.  kann  man  eine  Knochenatrophie  des  ge- 
sammten  Handskeletts  fast  mit  Regelmässigkeit  constatiren.  Bei 
Traumen  tritt  sie  bei  weitem  nicht  so  regelmässig  auf,  ist  jedoch 
keineswegs  als  eine  Seltenheit  anzusehen,  sondern  kann  bei  einem 
einigermaassen  grossen  Material  oft  beobachtet  werden.  Wann 
sie  in  diesen  Fällen  zur  Entwickelung  kommt  und  wann  nicht, 
darüber  fehlt  uns  einstweilen  jeglicher  Anhaltspunkt. 

An  den  Hand-  und  Fingerknochen  habe  ich  sehr  deutliche 
Atrophie  bereits  4Y2  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  beob¬ 
achtet,  nach  8 — 9  Wochen  kann  die  Atrophie  bereits  einen  er¬ 
staunlich  hohen  Grad  angenommen  haben.  Die  Atrophie  ist  ge¬ 
wöhnlich  sehr  hartnäckig,  ich  konnte  aber  in  einigen  Fällen  schon 
innerhalb  von  wenigen  Wochen  eine  ganz  erhebliche  Rückbildung 
constatiren. 

')  Nach  einem  Vortrage  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  am 
4.  Februar  1902. 

\  .  1  I  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  III  und' 

.10  uv  üi  iuische  Chirurgie  Bd.  LXII,  Heft  1,  sowie  Chirurgen- 
«^ongress  1900. 

®)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  28  und  folgende. 


Befund  an  den  Knochen.  Die  radiographischen  Erschei¬ 
nungen  sind  naturgemäss  besonders  an  den  Knochen  der  Extre¬ 
mitäten  (Hand  und  Fuss,  gelegentlich  auch  am  Knie)  beobachtet. 
In  frischem  Zustande  geben  sie  ein  durchaus  charakteristisches 
Bild.  Zunächst  zeigt  die  Spongiosa  kleine,  sehr  dicht  aneinander 
liegende,  aber  ganz  unregelmässige  Lücken,  wodurch  die  norrnale 
Struktur  verwischt  wird  und  das  Ganze  ein  ganz  eigenartiges 
scheckiges  Ansehen  bekommt.  Erst  etwas  später  zeigt  auch  die 
Corticalis  deutliche  lückenartige  Knochenresorptionen.  Dieser  Zu¬ 
stand  kann  in  Heilung  übergehen,  andernfalls  jedoch  verändert 
sich  das  Bild,  und  man  sieht  als  chronische  Form  der  Knochen¬ 
atrophie  eine  gleichmässige  pathologisch  zarte  Zeichnung  der 
Struktur.  In  ganz  schweren  Fällen  kann  sogar  die  Zeichnung  der 
Struktur  vollkommen  verloren  gehen  (vergleiche  auch  Kienböck 

1.  c.).  Ob  man  es  hier  mit  einer  echten  Knochenresorption  durch 
Howship’sche  Lakunen  oder  nur  mit  Lösung  der  Knochensalze 
(Halisterese)  zu  thun  hat,  lässt  sich  radiographisch  nicht  ent¬ 
scheiden. 

Befund  an  den  Weichtheilen.  Gleichzeitig  mit  den  akuten 
Knochenatrophieen  pflegt  man  eine  erhebliche,  ebenfalls  akut  ein¬ 
setzende  Muskelatrophie  zu  beobachten.  Die  Muskulatur  ist  stark 
verdünnt.  Die  elektrische  Untersuchung  ergiebt  quantitative  Her¬ 
absetzung  für  beide  Ströme,  keine  qualitative  Veränderung;  ausser¬ 
dem  pflegt  man  mit  einiger  Regelmässigkeit  vasomotorische  und 
sonstige  trophische  Störungen  (Cyanose,  Kältegefühl,  chronisches 
Oedem,  sammetartige  Weichheit  der  Haut,  Abschilferung  der 
Haut,  Hypertrichosis,  Rissigkeit  der  Nägel)  zu  beobachten. 

Es  entstehen  nun  zwei  Fragen;  1.  nach  der  Aetiologie,  und 

2.  nach  der  klinischen  Dignität  dieses  Zustandes. 

Aetiologie.  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  ist  man,  soweit 
der  Zustand  sich  der  Beobachtung  nicht  entzog,  gewöhnt,  ihn  als 
Inaktivitätsatrophie  aufzufassen,  doch  spricht  Folgendes  gegen  die 
Richtigkeit  dieser  Auffassung:  1.  die  Inaktivitätsatrophie  tritt 
weder  so  rasch  noch  so  intensiv  auf;  2.  in  mehreren  Fällen  meiner 
Beobachtung  waren  die  betreffenden  Glieder  nicht  immobilisirt 
und  gar  nicht  inaktiv  gewesen,  vielmehr  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  nachweisbar  während  der  medico-mechanischen  Behand¬ 
lung;  3.  die  Inaktivitätsatrophie  müsste  als  einfaches  mechanisches 
Aloment  unter  gleichen  Bedingungen  stets  die  gleichen  Wirkungen 
haben  und  könnte  nicht,  wie  es  bei  unseren  Fällen  der  Fall  ist, 
ganz  regellos  auftreten,  indem  sie  die  meisten  Patienten  verschont 
und  nur  in  einigen.Fällen  sich  bemerkbar  macht;  4.  das  Zusammen¬ 
treffen  mit  der  akut  einsetzenden  Muskelatrophie  lässt  die  gleiche 
LIrsache  erwarten,  diese  Art  der  Muskelatrophie  nach  der  Erkran¬ 
kung  der  Gelenke  aber  wird  nicht  mehr  wie  früher  als  Inakiivi- 
tätsatrophie,  sondern  als  reflektorische  Trophoneurose  angesehen; 9 
5.  spricht  die  Begleitung  der  genannten  vasomotorischen  und 
trophischen  Hautstörungen  für  eine  gleiche  (trophoneurotische) 
Ursache  der  Knochenatrophie;  6.  schon  im  Jahre  1883  hatte 
Julius  Wolff  nachgewiesen,  dass  die  bekannten  Wachsthums¬ 
störungen  (Verkleinerung)  der  Extremitäten  unterhalb  eines  ent¬ 
zündeten  oder  resezirten  Gelenkes  bei  noch  wachsenden  Individuen 
als  Trophoneurose  aufzufassen  seien.  Dass  es  sich  bei  der  oben 
beschriebenen  akuten  Atrophie  der  Erwachsenen  im  Grunde  um 
denselben  Prozess  handelt,  wie  bei  den  akuten  Skelettverkleine¬ 
rungen  wachsender  Individuen,  erscheint  mir  zweifellos. 

Nach  alledem  glaube  ich  mit  Recht  die  beschriebene  Knochen¬ 
veränderung  als  trophoneurotische  Knochenatrophie  zu  bezeichnen, 
und  zwar  ist  sie  im  Gegensatz  zu  den  centralen  neurotischen 
Knochenatrophieen,  wie  wir  sie  bei  Poliomyelitis  anterior,  Tabes 
und  Syringomyelie  kennen,  durch  einen  peripheren  Reiz  auf  reflek¬ 
torischem  Wege  ausgelöst.  Durch  diese  Vorstellung  wird  auch 
eine  charakteristische  Eigenschaft  der  Knochenatrophie  erklärlich, 
nämlich  die  gewöhnlich  ausserordentlich  grosse  Hartnäckigkeit 
des  Leidens,  eine  Eigenschaft,  die  sie  mit  der  trophoneurotischen 
Muskelatrophie  gemein  hat. 

')  Diese  zuerst  von  Paget  und  Vulpian  aufgestellte,  von  Char- 
cot  und  anderen  wohl  begründete  Theorie  wurde  von  Hoffa  nach  dem 
Vorgänge  von  Raymond  und  Dero  che  experimentell  bewiesen. 
(Chirurgencongress  1892.)  Hoffa  schnitt  bei  Hunden  die  hinteren 
Wurzeln  des  dritten,  vierten  und  fünften  Lenden-  und  des  ersten  Kreuz¬ 
beinnerven  einseitig  durch.  Durch  Höllensteineinspritzung  in  die  bei¬ 
den  Kniegelenke  erzeugte  er  dann  eine  eitrige  Entzünduirg.  Es  zeigte 
sich  dann,  dass  an  der  nicht  operirten  Seite  eine  hochgradige  Ober¬ 
schenkelmuskelatrophie  eintrat,  während  sie  an  der  Seite,  wo  der  Reflex¬ 
bogen  durchschnitten  war,  vollkommen  vermisst  wurde. 


H.  Mai. 


DEUTSCHE  ]\IED1C1N1SCHE  WOCHENSCHRIFT 


t  unktionsstörungen.  Was  nun  die  zweite  Frage  nach 
den  klinischen  Erscheinungen  anlangt,  so  ist  von  vornherein  an- 
zunehinen,  dass  eine  so  wesentliche  und  so  schnell  einsetzende 
\  eränderung  des  Skeletts  nicht  ohne  Aeusserung  bleiben  wird, 
ln  der  That  sehen  wir  eine  Reihe  von  Symptomen  auftreten,  die 
nach  meiner  Ansicht  mindestens  zum  grösseren  Theil  auf  die 
Knochenveränderung  zu  schieben  sind.  An  der  Hand  sehen  wir 
bei  ausgesprochener  Knochenatrophie  mit  grosser  Regelmässigkeit 
Steifigkeit  des  Handgelenks  und  mehr  noch  der  Finger  auftreten. 
Die  aktiven  Bewegungen  sind  anfänglich  meist  gleich  Null,  und 
die  passiven  Bewegungen  sind  ausserordentlich  schmerzhaft;  auch 
treten  gelegentlich  spontane  Schmerzen  auf.  Die  Kraft  des  Hände¬ 
druckes  ist  fast  aufgehoben.  Wenn  in  solchen  Fällen  sich  die 
Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  einigermaassen  rasch  wieder  her¬ 
stellt,  so  kann  man,  wie  schon  oben  bemerkt,  eine  gleichzeitige 
Wiederherstellung  des  normalen  Knochenbildes  radiographisch 
constatiren.  Sehr  oft  aber  tritt  eine  Wiederherstellung  der  Funk¬ 
tion  nicht  ein,  sondern  es  bleiben  ganz  bedeutende  Störungen  des 
Handschlusses  bis  zur  völligen  Unbrauchbarkeit  der  Hand  sehr 
oft  zurück.  Es  soll  hier  die  schädigende  Wirkung  der  zum  Zwecke 
der  Behandlung  gleichzeitig  meist  nothwendigen  vorübergehenden 
Immobilisation  der  Hand  nicht  verkannt  werden,  da  diese  allein 
ganz  zweifellos  Steifigkeit  der  Finger  im  Gefolge  haben  kann. 
Die  Immobilisationssteifigkeit  ist  aber  bei  weitem  nicht  so  hart¬ 
näckig  und  irreparabel  wie  die  Fälle,  die  mit  Knochenatrophie 
combinirt  sind. 

Am  Fusse  beobachtet  man  (abgesehen  von  den  besprochenen 
Symptomen  der  Muskelatrophie,  Cyanose,  Oedem  u.  s.  w.)  meistens 
Fixation  des  Fusses  sowohl  bei  Beugung  und  Streckung  als  auch 
ganz  besonders  bei  Pro-  und  Supination,  ferner  eine  meistens  sehr 
hochgradige  Schmerzhaftigkeit  beim  Auftreten,  sodass  dies  in 
vielen  Fällen  ganz  unmöglich  ist.  Dieser  enorme  Belastungs¬ 
schmerz  kann  meines  Erachtens  garnicht  anders  erklärt  werden 
als  durch  die  Veränderung  der  Knochensubstanz.  Ganz  besonders 
scheint  mir  dies  zu  gelten  bei  solchen  Fällen,  wo  nur  eine  leichte 
Verletzung  stattgefunden  hat,  die  an  sich  das  Auftreten  so  schwerer 
Symptome  nicht  zu  erklären  im  Stande  ist.  Z.  B.  beobachtete  ich 
einen  Fall  bei  einem  Arbeiter,  dem  ein  Kohlenstück  von  aussen 
gegen  das  linke  Fussgelenk  fiel;  er  empfand  einen  Schmerz,  ar¬ 
beitete  aber  sofort  weiter  und  konnte  auch  die  nächsten  zehn 
Tage  noch  arbeiten.  Dann  meldete  er  sich  krank,  und  es  trat  im 
Laufe  der  Behandlung  eine  sich  immer  mehr  und  mehr  steigernde 
Belastungsschmerzhaftigkeit  und  Fixation  des  Fusses,  begleitet  von 
Cyanose,  Oedem,  Muskelatrophie  auf.  Nach  einem  Jahre  war  das 
Bein  noch  fast  vollkommen  unbrauchbar,  so  dass  der  Patient 
gegen  eine  Rentenabfindung  von  75  »/o  Berufung  einlegte.  Aber 
auch  bei  den  Fällen,  bei  denen  eine  schwerere  Verletzung,  z.  B. 
Bruch  eines  Calcaneus  stattgefunden  hat  und  bei  denen  eine  hoch¬ 
gradige  Knochenatrophie  nachweisbar  ist,  ist  die  Atrophie  und 
nicht  die  ursprüngliche  Verletzung  dafür  verantwortlich  zu  machen, 
wenn  nach  langer  Zeit,  z.  B.  nach  einem  Jahre  der  Patient  immer 
noch  kaum  im  Stande  ist,  aufziitreten.  ln  Bezug  auf  die  Einzel¬ 
heiten  verweise  ich  noch  einmal  auf  die  oben  annoncirten  Kran¬ 
kengeschichten. 

Knochenverbiegungen  in  Folge  von  Atrophieen  scheinen  eben¬ 
falls,  wenn  auch  nur  selten  vorzukommen.  Ich  verweise  auf  die 
Verbiegung  des  Femur  nach  Tuberkulose  und  Osteomyelitis,  wie 
sie  von  Oberst,  König,  Schede  und  Stahl,  Scharffp  und 
anderen  beschrieben  sind,  ganz  besonders  aber  auf  die  Fälle  von 
.Mosetig  und  Ob  erst, 2)  bei  denen  nach  leichten  Traumen  hoch¬ 
gradige  Verbiegung  des  Unterschenkels  beobachtet  wurde.  Wahr¬ 
scheinlich  ist  hierher  auch  ein  von  mir  beschriebener  Fall  von 
Coxa  vara=^)  zu  rechnen,  wo  die  Oberschenkelverbiegung  durch 
die  Belastung  nach  einem  leichten  Trauma  des  Schenkelhalses 
auftrat. 

ln  diesen  kurz  skizzirten  und  ähnlichen  Fällen,  bei  denen  die 
ursprüngliche  Verletzung  längst  zur  Heilung  gelangt  ist  und  noch 
in  Folge  der  Knochenatrophie  die  genannten  schweren  Symptome 
bestehen,  gewinnt  diese  Veränderung  den  Werth  eines  eigenen 
Krankheitsbildes,  das  zu  erkennen  für  die  Beurtheilung  vieler 
Unfallverletzter  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist. 

■)  Litteratur  bei  Scliarff,  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie 
Bd.  VH. 

-)  Münchener  medizinische  Ayochenschrift  1890. 

3)  Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  No.  13. 
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Therapie.  Natürlich  kommt  es  zunächst  darauf  an,  die 
Grundkrankheit  möglichst  rasch  zur  Heilung  zu  bringen.  Dabei 
ist  sowohl  bei  Verletzungen  als  bei  Entzündungen  die  Immobili¬ 
sation  des  direkt  betroffenen  Gliedes  nöthig.  Doch  soll  man  die 
Immobilisation  nicht  weiter  ausdehnen,  als  absolut  nöthig  ist,  da 
sie  ja  ganz  zweifellos  die  Funktionsstörungen  unterstützt.  Dieser 
Grundsatz  ist  keinem  Arzt  neu,  aber  in  der  Praxis  wird  so  un¬ 
endlich  viel  dagegen  gesündigt.  Noch  während  der  akuten  Er¬ 
scheinungen  ist  es  nothwendig,  die  nicht  direkt  betroffenen  Glie¬ 
der  zu  bewegen,  also  z.  B.  bei  Entzündungen  des  Handgelenks 
wenigstens  einmal  täglich  eine  ausgiebige  passive  Bewegung 
sämmtlicher  Finger  vorzunehmen,  obgleich  sie  sehr  schmerzhaft 
ist.  Nach  Verschwinden  der  akuten  Entzündungserscheinungen, 
bezw.  nach  Heilung  der  Verletzungen  beginnt  möglichst  bald  die 
Behandlung  mit  Massage  und  orthopädischen  Uebungen.  Es  ist 
entschieden  ganz  falsch,  wie  es  oft  geschieht,  diese  Therapie  so 
lange  hinauszuschieben,  bis  die  Wunden  epithelisirt  sind.  Die 
Schädigungen,  die  eventuell  den  granulirenden  Wunden  nach 
einer  Handphlegmone  durch  frühzeitige  Bewegungen  zugefügt 
werden,  sind  gering  anzuschlagen  gegenüber  dem  Schaden,  der 
durch  Verstreichenlassen  der  kostbaren  Zeit  entsteht.  Heisse 
Bäder  zur  Anregung  der  Cirkulation  sind  sehr  nützlich.  Die 
Patienten  haben  meist  schon  nach  einem  heissen  Handbad  selbst 
das  Gefühl,  die  steifen  Finger  vorübergehend  besser  bewegen  zu 
können. 

Ferner  möchte  ich  die  venöse  Blutstauuna’,  täglich  mehrere 
Male  angewandt,  empfehlen.  Blecher')  hat  die  Anwendung  der 
Bier 'sehen  Stauung  bei  Gelenksteifigkeiten  nach  Traumen  und 
nach  längerer  Immobilisation  empfohlen.  Er  ging  von  der  Idee  aus, 
dass  durch  die  Durchtränkung  der  Gewebe  mit  nachfolgender  Re¬ 
sorption  die  chronischen  Exsudate  der  steifen  Gelenke  mit  fort¬ 
geschwemmt  würden.  Ich  bin  zu  genau  derselben  Therapie  ge¬ 
langt  aus  der  Idee  heraus,  die  Knochenbildung  in  den  atrophischen 
Knochen  zu  befördern.  Während  wir  also  dasselbe  thaten,  wandte 
Blecher  die  Bier’sche  und  ich  die  Helf erich’sche  Stauung  an. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  neurotischen  Knochenatrophie 
an  den  Füssen  und  Knieen  kann  man  zweifelhaft  sein,  in  wieweit 
man  die  aktive  Uebungstherapie  treiben  soll. 

Ich  habe  es  als  das  Beste  gefunden,  die  Aktivbewegungen 
fleissig  ausführen  zu  lassen,  aber  jede  Belastung,  solange  sie  noch 
lebhaft  schmerzhaft  ist,  auszuschliessen,  da  dieser  offenbar  immer 
wieder  ein  neuer  Reiz  folgt,  der  die  trophische  Störung  befördert. 
Ich  halte  es  also  für  das  Beste,  die  betreffenden  Füsse  zwar  nicht 
zu  immobilisiren,  aber  die  Belastung  durch  eine  Thomasschiene 
oder  einen  nach  demselben  Prinzip  construirten  Stützapparat  aus- 
ziischalten.  Ich  habe  bei  hartnäckigen  Fällen  mit  dieser  Behand¬ 
lung  gute  Erfolge  gehabt. 

Die  Prognose  ist  unter  Umständen  günstig.  Manchmal  tritt 
nach  wenigen  Wochen  geradezu  ein  plötzlicher  Umschwung  zur 
Heilung  ein  mit  gleichzeitigem  Verschwinden  der  Knochenver¬ 
änderung.  Die  Regel  ist  dies  aber  nicht,  sondern  eine  grosse  Zahl 
von  Patienten  behält  dauernde  federnde  Steifigkeit  der  Finger 
zurück.  In  chronischen  Fällen  verschwindet  nach  meiner  Beob¬ 
achtung  die  Schmerzhaftigkeit  der  Finger  und  auch  die  Knochen¬ 
atrophie,  während  die  Pingersteifigkeit  dauernd  bestehen  bleibt. 
Wahrscheinlich  sind  in  solchen  Fällen  die  Gelenkkapseln  uml 
Bänder  irreparabel  verkürzt.  Die  Beschwerden  am  Fasse  sind 
meist  auch  sehr  hartnäckig  und  können  sich  über  Jahre  in  gleicher 
Stärke  hinziehen. 

Die  Diagnose  stützt  sich  auf  den  röntgographischen  Nach¬ 
weis  der  Knochenatrophie.  Wenn  dieser  unmöglich  ist,  ist  das 
gleichzeitige  Auftreten  trophischer  Hautstörungen  (besonders 
Cyanose,  Kälte,  Oedem)  und  der  Muskelatrophie  von  der  grössten 
Wichtigkeit.  In  chronischen  Fällen  können  die  trophischen  Weich-  - 
theilveränderungen  verschwinden,  während  die  IGiochenverhält- 
nisse  unverändert  bleiben,  so  dass  man  lediglich  auf  das  Röntgen¬ 
bild  angewiesen  ist. 

Es  scheint  mir  nicht  unwichtig,  auf  die  differential -dia¬ 
gnostischen  Schwierigkeiten  hinzuweisen.  Nach  meinen  Beob¬ 
achtungen  wird  der  Zustand  häufig  verkannt,  ln  vielen  Fällen 
wird  dem  Patienten  Uebertreibung,  ja  sogar  Simulation  vorge¬ 
worfen.  Dieses  ist  erklärlich,  weil,  wenn  die  Knochenatropliie 


')  Ueber  den  Einfluss  der  künstliclien  Blutstauung  auf  Gelenk¬ 
steifigkeiten  nach  Traumen  und  längerer  Irnmobdisation.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LX,  S.  250. 
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Übersehen  wird,  der  objektive  Befund  in  keinem  Verhältniss  zu 
den  lebhaften  Beschwerden  steht.  Auffallend  viele  Fälle  meiner 
Beobachtung  sind  theils  von  mir,  theils  auf  anderen  Abtheilungen 
als  sekundäre  Tuberkulose  und  einer  als  Syphilis  angesehen  wor¬ 
den,  weil  die  trophischen  Hautstörungen  für  Entzündungserschei¬ 
nungen  aufgefasst  wurden.  Ich  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen, 
dass  auch  anderen  Beobachtern  sehr  häufig  dieser  diagnostische 
Irrthum  passirt.  Z.  B.  zitirt  Kienböck')  zwei  Fälle  dieser  Art, 
wo  Tuberkulose  vermuthet  wurde,  einen  Fall  von  v.  Eis  eis  b  erg 
und  Ludloff  von  Fussquetschung  und  einen  Fall  von  Lepoin 
von  Distorsion  des  Handgelenks.  Wenn  auch  der  weitere  Verlauf 
des  Falles  in  der  Regel  den  diagnostischen  Irrthum  aufklären 
wird,  so  ist  es  doch  klar,  wie  wichtig  die  frühzeitige  Erkennung 
des  Leidens  ist,  weil  die  Tuberkulosebehandlung  (Immobilisation, 
Jodoformglycerininjektion  u.  s.  w.)  natürlich  für  diese  Fälle  un¬ 
zweckmässig  und  schädlich  ist. 

Ferner  liegt  es  auch  sehr  nahe,  bei  neurotischer  Knochen¬ 
atrophie  am  Fuss  an  entzündlichen  Plattfuss  zu  denken,  wenn 
die  trophischen  Hautstörungen  als  chronisch  entzündliche  Er¬ 
scheinungen  verkannt  werden.  Beim  entzündlichen  Plattfuss  ist 
in  der  Regel  die  Muskelatrophie  nicht  so  hochgradig,  und  die  Be¬ 
schwerden  pflegen  nach  Immobilisation  wenigsten  vorübergehend 
nachzulassen  im  Gegensatz  zu  der  neurotischen  Knochenatrophie. 

Schliesslich  muss  ich  noch  die  sogenannten  Gelenkneu¬ 
rosen  berühren,  deren  Diagnose  in  vielen  Fällen  sehr  schwierig 
und  meist  sehr  subjektiv  ist.  Dem  Krankheitsbilde  der  Gelenk¬ 
neurose,  wie  wir  es  von  Brodie,  Strohmeyer  und  Esmarch 
kennen,  liegen  offenbar  verschiedenartige  Zustände  zu  Grunde. 
Mö bring-)  macht  den  Versuch,  die  einzelnen  Formen  zu  zer¬ 
gliedern.  Er  trennt  die  Hysterie  und  die  Neuralgie  ab  und 
sieht  nur  die  „funktionellen,  traumatischen,  vasomotorischen  Neu¬ 
rosen“  als  echte  Gelenkneurosen  an.  Am  Schluss  seiner  Arbeit 
bringt  er  Krankengeschichten  von  nach  seiner  Meinung  zweifel¬ 
losen  reinen  Gelenkneurosen.  Seine  Krankengeschichten  haben 
zum  Theil  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  einem  Theil  meiner 
Fälle,  die  man  ja  schliesslich  auch  traumatische  reflektorische 
Neurosen  nennen  könnte.  In  seinem  ersten  Fall  z.  B.  handelt  es 
sich  um  ein  20jähriges  Mädchen,  das  durch  einen  Fall  eine  Ueber- 
streckung  des  rechten  Fusses  erlitt.  Es  trat  Schwellung  und 
Schmerz  des  Fusses  auf,  die  bestehen  blieben.  Die  Kranken¬ 
geschichte  zog  sich  durch  Jahre  hin.  Die  Symptome  bestanden 
in  Schwellung,  Cyanose,  Kälte,  Muskelatrophie  und  lebhaftem  Be¬ 
lastungsschmerz,  sodass  das  Auftreten  unmöglich  war.  Das  Röntgen¬ 
bild  zeigte  „nichts  abnormes“. 

Angesichts  der  grossen  Aehnlichkeit  mit  einem  Theil  meiner 
Fälle  ist  mir  wohl  die  Vermuthiing  erlaubt,  dass  in  diesem  Falle 
von  Gelenkneurose  ausser  den  nachgewiesenen  trophischen  Ha-iit- 
und  Muskelstörungen  auch  Knochenveränderungen  im  Sinne  der 
Atrophie  Vorgelegen  haben  mögen,  die  die  lebhaften  Belastungs¬ 
schmerzen  erklären  würden,  denn  da  es  sich  nach  Möhring 
weder  um  Neuralgie  noch  um  Hysterie  handelt,  fehlt  jede  sonstige 
Erklärung  für  den  Schmerz.  Da  es  jedoch  misslich  ist,  die  Fälle 
anderer  Beobachter  erklären  zu  wollen,  ohne  sie  gesehen  zu  haben, 
so  beschränke  ich  mich  darauf,  für  derartige  Fälle  die  Unter¬ 
suchung  auf  Knochenatrophie  zu  empfehlen,  die  nach  meiner 
Ueberzeugung  in  manchem  Falle  eine  befriedigende  Erklärung  zu 
geben  im  Stande  wäre,  in  dem  man  sich  jetzt  mit  einem  Worte 
begnügen  muss. 

Was  meine  eigenen  Fälle  anlangt,  in  denen  nachgewiesener- 
maassen  fälschlich  theils  Liebertreibung,  theils  Tuberkulose,  theils 
entzündlicher  Plattfuss  angenommen  war,  so  weise  ich  noch  ein¬ 
mal  nachdrücklich  auf  die  Wichtigkeit  hin,  die  diese  Unter¬ 
suchung,  sowohl  für  die  Beurtheilung,  als  auch  für  die  Therapie 
hat 3).  Auch  wenn  man  von  den  Fehldiagnosen  absieht,  wird  es 
erklärlich,  warum  unter  einem  grösseren  Material  stets  eine  An¬ 
zahl  von  Patienten,  die  gewöhnlich  scheel  angesehen  werden, 
Jahr  und  Tag  trotz  orthopädischer  Behandlung,  Massage  u.  s.  w. 
ihre  Arbeitsfähigkeit  nicht  wieder  erlangen,  während  anscheinend 
gleichartige  Fälle  einen  glatten  Heilungsverlauf  nehmen. 

‘)  1.  c.  —  ■-)  Gelenkneurose  und  Gelenkneuralgieen.  Zeitschrift  für 
orthopädische  Chirurgie  Rd.  IX,  Heft  13. 

)  Zur  Beurtheilung  der  Röntgenbilder  ist  es  nothwendig,  das  ent- 
spiecience  gesunde  Glied  zum  Vergleich  heranzuziehen.  Man  muss 
aso  c  le  ei  lan  ten  Extremitäten  beider  Seiten  unter  genau  gleichen 
^Bedingungen  aufnehmen. 


III.  Die  abortive  Behandlung 
des  Furunkels  (Karbunkels)  mit  Hilfe  sub¬ 
kutaner  Desinfektion. 

Zweite  Mittheilung  von  A.  Bidder,  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  18.) 

Fall  1.  Robert  K.,  14  Jahre  alt,  18.  Januar  1890.  Markstück¬ 
grosser  Furunkel  im  Nacken,  seit  fünf  Tagen;  centrale  Fistel;  Injek¬ 
tion  von  lg  2  ^igen  Karbolwassers  durch  zwei  Einstiche;  Heftpflaster. 
20.  Januar,  Extraktion  des  Pfropfes;  22.  Januar,  bis  auf  eine  kleine 
Granulation  geheilt. 

Fall  2.  Natalie  W.,  19  Jahre  alt,  6.  März.  Thalergrosser  Furunkel 
an  der  Rückenfläche  des  rechten  Unterarms,  seit  fünf  Tagen,  Fistel; 
seit  heute  Oe  dem  der  Hand.  Der  Inhalt  einer  Spritze  mit  Karbol¬ 
wasser  durch  zwei  Einstiche  injizirt;  feuchter  Verband.  7.  März,  Oedem 
und  Entzündung  fast  ganz  verschwunden,  kaum  etwas  Eiterung;  10.  März, 
geheilt. 

Fall  3.  Wilhelm  N.,  41  Jahre  alt,  19.  Juni.  Handtellergrosser 
Furunkel  an  der  linken  Hinterbacke  seit  fünf  Tagen;  Fistel  in  der 
Mitte,  Eiterbläschen  in  der  Umgebung;  2  g  Karbolwasser  (vier  halbe 
Spritzen)  durch  vier  Einstiche  injizirt;  Heftpflaster.  22.  Juni,  nekro¬ 
tischer  Pfropf  extrahirt;  26.  Juni,  geheilt. 

Fall  4.  Emil  D.,  Kohlenträger,  32  Jahre  alt,  4.  November.  Fast 
faustgrosser  Karbunkel  im  Nacken  seit  einigen  Tagen;  kleine  Fisteln; 
offenbar  schon  ausgedehnte  Nekrose  unter  der  Haut;  2  g  Karbolwasser 
durch  vier  Einstiche  injizirt,  feuchter  Verband;  bis  Abends  11  Uhr  sehr 
starke  Schmerzen.  5.  November,  heute  keine  Schmerzen  mehr,  Kopf 
beweglich.  8.  November,  dicke  nekrotische  Stücke  werden  herausge¬ 
zogen,  Bejjinselung  mit  Thiol.  12.  November,  noch  etwas  nekrotisches 
Gewebe  entfernt.  14.  November,  ganz  geringe  Sekretion,  Heilung  nahe 
bevorstehend;  Patient  zeigt  sich  nicht  wieder. 

Pall  5.  Wilhelm  P.,  62  Jahre  alt,  26.  August.  Gi’osser  Kai’bunkel 
im  Nacken  an  der  Haargrenze,  in  der  Mitte  etwas  Fluktuation  und 
mehrere  Fistelöffnungen,  die  Haut  siebförmig  durchlöchernd;  vor  acht 
Tagen  soll  die  Erkrankung  begonnen  haben.  Durch  vier  Einstiche 
2  g  Karbolwasser  eingespritzt,  Heftpflaster.  27.  August,  grosse  Erleich¬ 
terung,  Nackensteifigkeit  verschwunden;  Heftpflaster.  29.  August, 
grosser  nekrotischer  Pfropf  extrahirt;  am  folgenden  Tage  ein  zweiter, 
Heftpflaster.  3.  September,  fast  geheilt. 

Fall  6.  Staatsrath  M.,  Dr.  med.,  63  Jahre  alt,  5.  Januar  1893.  An 
der  linken  Fläche  des  Halses,  hinter  dem  Kopfnicker,  ein  reichlich 
9  cm  breiter  und  etwa  3  cm  hoher,  ovaler  Karbunkel,  hart  infiltrirt,  in 
der  Mitte  und  Tiefe  etwas,  eitrig  erweicht,  mit  vielen  kleinen  Fistel¬ 
öffnungen  in  der  sehr  gerötheten  dünnen  Haut;  vor  etwa  zehn  Tagen 
hatte  die  Krankheit  begonnen  und  die  Behandlung  in  Umschlägen  be¬ 
standen.  Patient  liegt  im  Bett  und  fiebert.  Injektion  von  5  g2V2^iger 
Karbollösung  mit  fünf  Einstichen  durch  den  harten  Rand  des  Tumors; 
zwei  Stunden  anhaltende  Schmerzen,  Nachts  guter  Schlaf;  am  folgenden 
Tage  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  kein  Fieber,  feuchter  Umschlag. 
8.  Januar,  Härte  verschwunden,  die  kleinen  Fisteln  haben  sich  zu  einer 
grösseren  Oeffnung  vereinigt,  aus  der  ein  nekrotischer  Pfropf  heraus¬ 
gezogen  wird.  12.  Januar,  die  erkrankte  Stelle  ist  jetzt  ebenso  flach 
wie  die  umgebende  gesunde  Gegend,  das  Hautloch  in  der  Mitte  gra- 
nulirt  gut;  die  Granulationen  haben  einige  kleine  Eiterpfi-öpfe  hervor¬ 
geschoben.  Wegen  Akmebildung  und  starker  Röthung  der  umgebenden 
Haut  Bestreuen  mit  Thiolum  siccum;  Salbenverband.  Nach  wenigen 
Tagen  vernarbte  sodann  die  kleine  Granulationsfläche.  Jetzt,  acht  Jahre 
später,  findet  man  an  der  früher  erkrankten  Stelle  eine  ovale  mulden¬ 
förmige  Einziehung  der  Haut,  die  ungefähr  2 'A  cm  im  weitesten  Durch¬ 
messer  lang  ist  und  im  Grunde  einige  Hautfalten  zeigt.  Zieht  man 
diese  auseinander,  so  sieht  man  kleine  weisse  Narbenstreifen.  Patient 
ist  während  dieser  Jahre  immer  gesund  gewesen. 

Fall  7.  Anna  M.,  23  Jahre  alt,  Köchin.  8.  März,  Furunkel,  mehr 
als  markstückgross,  in  der  rechten  Ellenbogenbeuge  seit  einigen  Tagen, 
hart,  kleine  Fistel;  2  g  (zwei  Spritzen  voll)  Karbolwasser  durch  zwei 
Einstiche  eingespritzt;  feuchter  Lysol  verband.  9.  März,  Patientin  hat 
ihre  Arbeit  als  Köchin  nicht  unterbrochen;  leichte  Erweiterung  der 
Fistelöffnung  und  Extraktion  des  nekrotischen  Pfropfes.  13.  März, 
fast  geheilt. 

Fall  8.  Karl  K.,  Schuhmacher,  30  Jahre  alt.  20.  September  1901. 
Vor  vier  Tagen  ein  kleiner  „Pickel“  über  dem  linken  Jochbein;  seit 
gestern  Schmerzen,  Schwellung  und  Oedem  des  Augenlides.  Harter, 
2  cm  breiter  Furunkel,  mit  Schorf  bedeckte  Fistelöffnung.  Durch  zwei 
Einstiche  werden  einige  Tropfen  Karbolwasser  eingespritzt,  die  aus 
der  Fistel  etwas  grünlichen  Eiter  hervortreiben.  Beiersdorfs  Zink¬ 
heftpflaster.  21.  September.  Gestern  Abend  Schmerzen,  in  der  Nacht 
ziemlich  reichliche  Sekretion;  jetzt  ist  sie  gering;  Härte  und  Oedem 
viel  geringer;  keine  Schmerzen;  Bor-Thiolpuder,  Pflaster.  24.  Sep¬ 
tember.  Patient  erscheint  ohne  Verband;  alles  geheilt,  nur  noch  ein 
kleiner,  trockener  Schorf  an  Stelle  der  ehemaligen  Fistelöffnung. 

Am  23.  Oktober  erscheint  Patjent  wieder  mit  zwei  neben- 
einanderlieg enden  Furunkeln  am  Rücken  des  ersten  Gliedes  des 
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vierten  rechten  Fingers;  der  eine  soll  vor  drei  Tagen,  der  andere 
erst  vorgestern  entstanden  sein;  der  erste  hat  bereits  eine  Fistel  der 

r.®  rf"'  .V""  ^^läschen  in  der  Mitte.  An  der  entsprechenden  Stelle 
des  fünften  Iingers  ein  dritte r  Furunkel,  der  erst  gestern  begonnen 
hat,  der  ganze Handri^ken  dick-ödematös  geschwollen,  Cubitaldrüse 
schmerzhaft,  lieber.  Durch  zwei  Einstiche  am  vierten  und  einen  Ein¬ 
stich  am  fünften  Finger  werden  einige  Tropfen  Karbolwasser  injizirt, 
wobei  aus  dem  Stichkanal  des  ersten  (ältesten)  Furunkels  schon  Eiter 
austritt.  Etwas  Matte,  darüber  Beiersdorfs  Pflaster.  24.  Oktober. 

Patient  starke  Schmerzen,  Vormittags  heute 
W  ohlbefinden,  hat  mit  der  kranken  Hand  Schuhe  gemacht;  Oedem  ge- 
ringer,  keine  Schmerzen,  in  der  Fistel  ein  Pfropf,  der  noch  nicht  ganz 
gelost  ist;  Thiol,  Borsäure,  Pflaster.  25.  Oktober.  Oedem  fast  ganz 
verschwunden;  heute  wird  der  Pfropf  extrahirt,  worauf  ein  tiefes  Loch 
znruckbleibt;  Bor,  Thiol,  Pflaster.  27.  Oktober.  Heute  nur  noch  eine 
kleine  granuhrende  Stelle;  die  beiden  jüngeren  Furunkel  sind 

?  *  seine  Arbeit  nicht  unterbrochen 

hat,  halt  sich  für  geheilt  und  wird  aus  der  Behandlung  entlassen. 

i  all  9.  Herwarth  S.,  Schüler,  12'/,  Jahre  alt.  Nachdem  Patient 
schon  anfangs  September  am  Bauch  einen  fast  thalergrossen  Furunkel 
bekommen  hatte,  der  erst  nach  starker  Vereiterung  in  Behandlung  kam 
und  dann  (^rch  Karbolinjektionen  geheilt  worden  war,  zeigte  sich  an 
der  hnken  Glutäalfalte  am  31.  Oktober  ein  erbsengrosser  Furunkel 
im  Beginn,  ohne  Fistel;  sogleich  spritzte  ich  durch  zwei  Einstiche 
einige  Tropfen  Karbolwasser  ein,  aber  nicht  mit  meiner  Spritze,  son¬ 
dern  mit  einer  im  Hause  gerade  vorhandenen  alten  Pravaz’schen 
bpritze,  die  eine  ausserordentlich  dünne  Kanüle  hatte.  Daher  blieb 
vom  Karbolwasser,  das  nicht  recht  abfliessen  konnte,  mehr  als  gewöhn- 
Im.-  ^®'yebe  zurück.  Aus  diesem  Grunde  wohl  fand  sich  die  in- 
folgenden  Tage  etwas  vergrossert.  Borsäure-  und 
Thiolpulver,  darüber  Beiersdorfs  Pflaster.  3.  November,  also  nach 
vier  Tagen,  war  der  Furunkel  völlig  verschwunden,  alles  geheilt. 

Ueber  einen  recht  ungewöhnlichen,  zur  Praxis  eines  verstorbenen 
Collegen  gehörenden  FaU,  bei  dem  es  sich  um  einen  Karbunkel  im 
Wacken  handelte,  der  trotz  Inzision  in  wochenlangem  Verlaufe  zu  einer 
bi^s  an  die  Leudengegend  reichenden  Eitersenkung  geführt  hatte,  dann 
aber  endlich  durch  Karbolwasserinjektionen  zum  Stillstand  gebracht 
worden  war,  kann  ich  leider  in  Ennangelung  von  Aufzeichnungen 
nichts  nähei  es  berichten.  Nur  kann  ich  versichern,  dass  dem  Kranken 
durch  frühzeitige  Einspritzungen  die  lange  Leidenszeit  erspart  worden 
wäre. 

Aus  diesen  ohne  besondere  Auswahl  zusammengestellten 
Krankengeschichten  geht  doch  wohl  deutlich  hervor,  dass  durch 
einmalige  parenchymatöse  Injektionen  von  Karbolwasser  ein 
ganz  g^valtiger  Einfluss  auf  den  Furunkel  (Karbunkel)  ausgeübt 
wird.  Der  infektiöse  Prozess  wird  in  jedem  Stadium  — man  darf 
sagen,  fast  im  Handumdrehen  —  zum  Stillstand  gebracht;  im 
Anfangsstadium  wird  sogar  das  Entstehen  der  für  den  Prozess 
charakteristischen  Gew^ebsnekrose  verhindert,  während  in  späteren 
Stadien,  wo  die  letztere  bereits  eingetreten  ist,  weiterer  Nekrose 
vorgebeugt  und  das  schon  Abgestorbene  zu  schneller  Lösung  und 
Abstossung  gebracht  wird.  Dann  aber  tritt  die  Vernarbung  sehr 
rasch  ein;  die  Art  der  dabei  benutzten  Verbände  scheint  von  recht 
nebensächlicher  Bedeutung  zu  sein. 

Nach  meinen  Erfahrungen  möchte  ich  die  Wirkung 
dieser  methodischen  Karbolwasserinjektionen  als  eine 
geradezu  zauberhafte  bezeichnen. 

Wie  soll  man  sich  nun  diese  Wirkung  erklären?  Ich  gestehe, 
dass  ich  es  mit  Bestimmtheit  nicht  sagen  kann.  Wenn  man  die 
zunächst  in  heftigen  Schmerzen  sich  äussernde  lokale  Reaktion 
erfährt,  dann  das  rasche  Schwinden  des  Fiebers  und  die  ausser¬ 
ordentlich  schnelle  Besserung  des  Allgemeinbefindens  sieht,  so  könnte 
man  an  eine  antitoxische  Wirkung  des  Mittels  denken.  Indessen 
glaube  ich  doch,  dass  man  mehr  eine  antibakterielle  Wirksamkeit 
der  Karbolsäure  in  Betracht  ziehen  muss.  Diese  Vermuthung  ver- 
anlasste  mich  denn  auch  in  meinem  obengenannten  Vortrage  zu 
der  Aeusserung:  „man  wäscht  gleichsam  den  Heerd  von  innen 
nach  aussen  aus  und  desinfizirt  den  innersten  Kern  des  erkrank¬ 
ten  Gewebes“.  Das  scheint  nun  allerdings  —  wie  ich  heute  noch 
meine  —  stattzufinden,  aber  wie  es  geschieht,  ist  mir  auch  jetzt 
noch  zweifelhaft.  Zwar  wissen  wir,  dass  die  Karbolsäure  in  Ver¬ 
dünnungen,  die  noch  viel  stärker  sind,  als  die  von  mir  be¬ 
nutzten,  den  die  Karbunkelbildung  verursachenden  Staphylococcus 
aureus  rasch  tödtet,  also  „baktericid“  wirkt.  Aber  die,  wie  gesagt, 
nur  ein  Mal  und  an  relativ  wenigen  Stellen  injizirte  Lösung 
kommt  doch  ohne  Zweifel  nicht  mit  allen  Theilen  des  infizirten 
Gewebes  in  Berührung.  Wahrscheinlich  ist  es  eben  von  Wichtig¬ 
keit,  die  gerade  im  zentralen  Heerde  sich  schnell  vermehrenden 
Coccen  durch  den  Einstich  zu  treffen  und  der  vernichtenden  Wir¬ 
kung  des  Karbolwassers  auszusetzen.  Vielleicht  handelt  es  sich 
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aber  auch  um  eine  Nachwirkung  der  im  Gewebe  und  in  den 
Stichkanalen  zurückbleibenden  —  wenn  auch  geringen  —  Menee 
von  Karbolwasser.  Wie  dem  auch  sei,  eine  Desinfektion  findet 
sK^erlich  statt,  und  deshalb  habe  ich  dieses  Mal  in  der  Ueber- 
schrift  des  Aufsatzes  den  Ausdruck  „subkutane  Desinfektion“  ge¬ 
braucht.  ® 

Vielleicht  würde  es  zum  besseren  Verständniss  der  eigen- 
thümlichen  Wirkung  der  Karbol wasserinjektionen  auf  die  furun- 
kulöse  Infektion  beitragen,  wenn  wir  über  die  bei  dieser  so  regel¬ 
mässig  eintretende  Gewebsnekrose  etwas  wüssten.  Bekannt  ist 
nur,  dass  auch  bei  anderen  Erkrankungen,  in  denen  der  Staphy¬ 
lococcus  aureus  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  ebenso  schnell 
Nekrose  entsteht. 

Ich  brauche  nur  an  die  akute  Osteomyelitis  zu  erinnern,  bei 
der  man  übrigens  —  beiläufig  gesagt  —  vielleicht  auch  dadurch 
Nekrosebildung  oder  -Ausdehnung  verhüten  könnte,  dass  man  bis 
auf  den  Knochen  schneidet,  die  Rinde  doppelt  anbohrt  und  end¬ 
lich  in  und  durch  das  erkrankte  Markgewebe  Karbolwasser  spritzt. 
Es  käme  dabei  nur  auf  eine  sichere  und  frühe  Erkennung  der 
erkrankten  Stelle  an  —  eine  bekanntlich  leider  mit  Schwierig¬ 
keiten  verbundene  diagnostische  Leistung.  Ueber  Art  und  Weise, 
wie  der  Staphylococcus  das  Absterben  des  Gewebes  bewirkt,  ist 
aber,  soviel  ich  weiss,  auch  bei  diesem  Leiden  nichts  bekannt, 
ebenso  wenig  wie  bei  dem  so  häufig  vorkommenden  Panaritium.’ 
Uebei  dieses  letztere  möchte  ich  mir  noch  —  in  Erinnerung  an 
die  sich  an  meinen  Vortrag  knüpfende  Diskussion  —  einige  Be¬ 
merkungen  gestatten. 

Wenngleich  man  ein  Panaritium  periostale  von  einem  Pana¬ 
ritium  furunculosum  unterscheidet,  so  beruhen  doch  beide  wahr¬ 
scheinlich  auf  der  gleichen  Infektion  mit  dem  Staphylococcus 
aureus;  nur  ist  bei  letzterem  die  Lage,  wenn  ich  so  sagen  darf, 
höher,  da  das  mehr  oberflächliche,  unter  der  Epidermis  der 
Fingerspitze  gelegene  Gewebe  getroffen  wird.  In  diesen  Fällen 
bildet  sich  auch  schnell  eine  die  Epidermis  abhebende  Blase, 
und  wenn  man  diese  wegschneidet,  so  findet  man  die  Cutis 
.geröthet  und  geschwollen  vorliegend  und  in  ihrer  Mitte  deutlich 
und  breit  sichtbar  den  eitrig-nekrotischen  Pfropf.  Diese  kleinen 
offen  gelegten  Furunkel  heilen  nach  meiner  Erfahrung  sehr  schnell, 
wenn  man  sie  mit  pulverisirter  Borsäure  oder  Salicylsäure  dick 
bestreut  und  sie  mit  einem  breiten  Guttaperchapapier-  oder 
Pflasterstreifen  belegt,  der  dann  noch  von  einem  weichen  Verband 
umgeben  wird.  Karbolinjektionen  sind  in  diesen  Fällen  nicht 
nöthig.  Ebenso  wenig  habe  ich  sie  bei  dem  tiefsitzenden  Pana¬ 
ritium  periostale  gemacht,  obgleich  prinzipiell  gegen  sie  nichts  ein¬ 
zuwenden  wäre.  Indessen  veranlassen  mich  —  ebenso  wie  bei 
den  kleinen  Furunkeln  des  äusseren  Gehörganges  —  lokale  Gründe, 
in  diesen  Fällen  stets  so  frühzeitig  wie  möglich  einen  tiefen  Ein- 
schnitt  zu  niachen  Erstens  ist  schon  die  Epidermis  der  Fingerspitzen 
der  Handarbeiter  beideriet  Geschlechts,  um  die  es  sich  wohl  ohne 

z^sctrniÄx^t^d  SsTiUt’ 

seizf'  T  '^"‘^“'"^""S^heerd  alsbald  unter  starken  Drück 

rche“'Lrt!leZig?rcttl^^^^^^^^^^^^ 

Von  dieser  überzeugt  man  sich  leicht,  wenn  man  nur  einmal 
gesehen  hat,  wie  rasch  aus  der  wenig  geschwollenen  und  wenig 
oder  noch  garnicht  gerötheten,  aber  schon  sehr  schmerzenden 
Fingerspitze  der  röthlich-graue  Eiter  nach  der  Inzision  hervorspringt. 
Bei  Panaritien  also  empfehle  ich  die  Kar  bol  wasser¬ 
injektionen  nicht. 

Wenige  Worte  möchte  ich  noch  dem  Karbolwasser  widmen. 
Vor  seiner  Benutzung  wird  in  neuerer  Zeit  lebhaft  gewarnt,  da 
es  leicht  Cirkulationsstörungen  und  Gangrän  hervorrufe.  Nun, 
die  methodischen  parenchymatösen  Karbolwasserinjektionen  thun 
das  jedenfalls  nicht,  wie  die  mitgetheilten  Krankengeschichten 
lehren;  sie  sind  im  Gegentheil  im  Stande,  diese  unliebsamen  Er¬ 
scheinungen  zu  verhüten.  Auch  bei  allerlei  anderen  Krank¬ 
heiten  habe  ich  vor  langen  Jahren  versuchsweise  parenchymatöse 
Karbol  wasserinjektionen  gemacht  und  niemals  irgend  einen  Nach¬ 
theil  davon  wahrgenommen.  Ferner  erinnere  ich  an  die  Zeit  des 
typischen  Listerverbandes,  wo  das  Karbolwasser  auch  in  Form 
von  Umschlägen  und  wasserdichten  Verbänden  etc.  angewendet 
wurde;  es  hat  damals  viel  Gutes  gestiftet  und  thut  es  auch  hefite 
noch,  gerade  so  wie  manches  andere  Gift,  wenn  man  sich  seiner 
mit  sachverständiger  Ueberlegung  bedient.  Allerdings  hat  es 
jeher  auch  unangenehme  hautreizende  Wirkungen  gezeigt, 
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und  das  war  der  Hauptgrund,  welcher  immer  wieder  zum  Suchen 
nach  anderen  antiseptischen  Mitteln  anregte;  da  indessen  der 
Rahmen  dieser  Arbeit  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  ebenso 
wichtige  wie  interessante  Angelegenheit  nicht  erlaubt,  so 
möchte  ich  auf  mein  eigentliches  Thema  zurückkehrend  noch¬ 
mals  in  dieselben  Worte  wie  früher  die  Vorzüge  der  geschilderten 
Methode  zusammenfassen :  „Erstens  ermöglicht  sie  die  sicherste 
und  schnellste  Heilung  mit  den  geringsten  Unbequemlichkeiten 
für  den  Patienten,  der  dabei  seiner  Beschäftigung  oft  ungestört 
nachgehen  kann,  und  mit  den  grössten  Annehmlichkeiten  für  den  Arzt, 
welcher  nach  der  ersten  und  einzigen  Injektion  kaum  noch  etwas 
zu  thun  braucht  oder  die  Behandlung  als  ambulante  leiten  kann. 
Zweitens  fallen  die  nach  Behandlung  mit  Schnitt  zurückbleiben¬ 
den,  oft  recht  entstellenden  Narben  fort,  was  für  Gesicht  und 
Nacken  nicht  ganz  bedeutungslos  sein  dürfte.“ 

Endlich  möge  der  geneigte  Leser  entschuldigen,  dass  ich  ein 
und  dieselbe  Methode  wiederholt  besprochen  habe,  im  Hinblick 
auf  die  Worte,  die  Eckermann  (Gespräche,  Theil  II,  S.  30)  Goethe 
sagen  lässt:  „Und  dann,  man  muss  das  Wahre  immer  wieder¬ 
holen,  weil  auch  der  Irrthum  um  uns  her  immer  wieder  gepredigt 
wird,  und  zwar  nicht  vom  Einzelnen,  sondern  von  der  Masse.“ 
Zum  Schlüsse  erkläre  ich  mich  gern  bereit,  jedem  Collegen, 
der  es  wünscht,  an  Patienten  seiner  Armenpraxis  die  Technik 
und  die  Wirkung  der  Injektionsmethode  zu  demonstriren. 


IV.  Ueber  die  Sprache  der  Schwerhörigen  und 

Ertaubten. 

Von  Dr.  Hermann  Gutzmann. 

(Schluss  aus  No.  18.) 

Das  erreichbare  Resultat  ist  sehr  abhängig  von  der  indi¬ 
viduellen  Anlage  der  Patienten.  Es  giebt  Personen,  die  ein 
grosses  Geschick  dafür  haben,  Sprachbewegungen  mit  dem  Auge 
richtig  aufzufassen,  auch  ohne  dass  sie  jemals  systematischen 
Ableseunterricht  gehabt  hätten.  So  finden  wir  viele  Schwerhörige 
und  Ertaubte,  die  recht  gut  ablesen,  ohne  dass  es  ihnen  je  ge¬ 
zeigt  worden  ist.  Ich  selbst  habe  vor  Jahren  einmal  mit  Hart- 
mann  zusammen  einen  14jährigen  Knaben  gesehen,  der  erst  ca. 
sechs  Wochen  vorher  vollständig  ertaubt  war  und  bereits  in  dieser 
Zeit  ohne  irgend  welche  Anweisung  so  ausgezeichnet  die  Sprach¬ 
bewegungen  aufzufassen  gelernt  hatte,  dass  er  ohne  besondere 
Mühe  ablas,  was  ich  zu  ihm  sprach.  Ja,  er  beobachtete  sogar, 
dass  das  1,  das  ich  bildete,  von  dem,  das  seine  Angehörigen 
sprachen,  verschieden  sei.  Andererseits  kommen  aber  Personen 
vor,  bei  denen  die  Wortbewegungsvorstellungen  oder,  um  Ver¬ 
wechselungen  zu  vermeiden,  will  ich  lieber  sagen:  die  Wort¬ 
bewegungsbilder  derart  schwach  sind,  dass  sie  beispielsweise  so 
charakteristische  Laute  wie  f  und  sch  beim  Ablesen  miteinander 
verwechseln.  Wo  also  das  Beobachtungsvermögen  so  gering  ist, 
wird  das  Resultat  eines  auch  noch  so  systematisch  geübten  Ab¬ 
lesens  immer  ein  mangelhaftes  bleiben.  Erfreulicherweise  kommt 
dieser  Fall  doch  nur  verhältnissmässig  selten  vor. 

Die  Prognose  hängt  aber  auch'  von  dem  Grade  des  noch  vor¬ 
handenen  Gehörs  ab,  und  zwar  derart,  dass  man  die  günstigste 
Prognose  für  die  Erlernung  der  Kunst  des  Ablesens  in  den  Fällen 
absoluter  Taubheit  stellen  kann.  Wer  noch  so  viel  hört,  dass  er 
bei  der  Perzeption  des  Gesprochenen  vorwiegend  das  Gehör  zu 
benutzen  im  Stande  ist,  lernt  meist  nur  unvollkommen  ablesen, 
da  er  sich  mit  allen  Fasern  an  den  Gehörseindruck  immer  wieder 
anklammert  und  so  nur  wenig  den  Gesichtseindruck  beachtet. 
Der  absolut  Taube  ist  allein  auf  den  Gesichtseindruck  angewiesen, 
und  die  dira  necessitas  bringt  ihn  dazu,  die  Gesichtsauffassung 
täglich  von  früh  bis  spät  zu  üben.  Ganz  taube  Personen  erlernen 
also  das  Ablesen  jedesmal  schneller  als  die  nur  mehr  oder  weniger 
schwerhörigen.  Es  ist  deshalb  gut,  wenn  man  die  Patienten  vor¬ 
her  darauf  aufmerksam  macht,  dass  bei  einer  nur  mässigen 
Schwerhörigkeit  die  Resultate  der  Ableseübungen  immer  zu  wün¬ 
schen  übrig  lassen  werden.  Endlich  hängt  die  Prognose  auch 
noch  ab  von  der  Geschicklichkeit  im  Combiniren.  Je  geschickter 
le  ombinationsfähigkeit  des  Patienten,  desto  flotter  geht  das 
leichter  lernt  er  ablesen.  Auch  die  Combina- 
tio-hstah.gkeu  lajst  sich  systematisch  einüben. 

i.-  „  i„  ^  Schwerhörigen  wohl  dazu  führen 

n.  dass  an  das  Ohr  schlagende  Geräusche  und  Töne,  die 
ul  upt  noch  perzipn-t  werden,  besser  von  einander  unter¬ 


schieden  werden,  darf  wohl  kaum  einem  Zweifel  unterliegen. 
Dass  man  damit  aber  sehr  bald  an  eine  Grenze  des  Erreichbaren 
kommt,  ist  ebenso  deutlich.  Gespannte  Aufmerksamkeit  erhöht 
ja  stets  die  Perzeptibilität  unserer  Sinne.  Aufmerksam  sehen 
heisst  eben  beobachten,  aufmerksam  hören  heisst  horchen.  Schon 
die  sprachlichen  Unterschiede  der  Ausdrücke  zeigen,  wie  wesent¬ 
lich  beides  von  einander  verschieden  ist.  Dass  in  diesem  Sinne 
auch  Sinnesübungen  von  grossem  Werth  sind,  als  sie  beobachten, 
horchen,  tasten  lehren,  ist  schon  seit  sehr  langer  Zeit  bekannt. 
So  war  eine  Grundlage  des  Erziehungssystems  von  Gutsmuths 
die  Sinnesübung.  Es  wurde  in  ganz  systematischer  Weise  Sehen, 
Hören,  Fühlen,  Schmecken,  Riechen  geübt.  In  ähnlicher  Weise 
führtederartigeSinnesübungenGerhardVieth  am  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  durch.  Die  Hörübungen  bei  Schwerhörigen  haben, 
wie  gesagt,  ihre  Begrenzungen.  Ich  verweise  hier  auf  die  sehr 
instruktive  Arbeit  von  Tr  eitel.  Trotzdem  soll  man  versuchen, 
sie  besonders  zur  Sprachbesserung  zu  benutzen.  Ich  bediene 
mich  zu  diesem  Zwecke  eines  Hörrohres,  das  sonst  einen  An¬ 
spruch  auf  praktische  Benutzung  für  den  Verkekr  nicht  hat.  Es 
ist  ein  ziemlich  schwerfälliges,  weites  Rohr  aus  Buchsbaumholz, 
das  in  der  Nähe  des  den  Schall  perzipirenden,  das  Ohr  des 
Hörenden  umgreifenden  Ansatzes  eine  Ableitung  hat,  die  einen 
Schallbecher  zum  Munde  des  Schwerhörigen  führt.  Spreche  ich 
nun  in  dieses  Hörrohr  hinein,  so  vermag  der  Schwerhörige  seine 
eigene  Sprachproduktion  mit  der  meinen  durch  das  Rohr  genau 
zu  vergleichen  und  dementsprechend  auf  Grund  des  Hörens  seine 
sprachlichen  Fehler  zu  verbessern.  Besonderen  Nutzen  habe  ich 
von  dem  Gebrauch  des  Hörrestes  der  Schwerhörigen  mittels  dieses 
Hörrohres  bei  der  Verbesserung  der  Vokalklänge  und  der  Mono¬ 
tonie  der  Sprache  gesehen. 

Naturgemäss  ist  der  Gebrauch  der  Hörübungen  nur  in  den¬ 
jenigen  Fällen  von  Nutzen,  wo  noch  ein  Hörrest  vorhanden  ist; 
wo  absolute  oder  nahezu  absolute  Taubheit  besteht,  hat  es  keinen 
Zweck,  die  Zeit  mit  unnützen  Hörversuchen,  die  manchmal  den 
Patienten  nur  recht  quälen,  zu  verbrauchen. 

Die  Uebung  des  Sehens  ist  für  den  Schwerhörigen  und 
Ertaubten  bei  der  Verbesserung  der  Perception  seiner  Sprache 
bereits  erwähnt,  aber  sie  verdient  auch  Erwähnung  bei  der  Ver¬ 
besserung  seiner  eigenen  Sprache.  Vor  allem  ist  die  fortwährende 
Benutzung  eines  Handspiegels  zum  Vergleich  der  Sprachlaut- 
stellungen,  zur  Verbesserung  der  Zungenlage,  zur  Controlle  der 
Kieferbewegungen  und  der  einzelnen  Gesichtsstellungen  sehr 
empfehlenswerth:  er  erleichtert  die  Verbesserung  der  Sprache 
ungemein. 

Endlich  ist  die  Uebung  der  Gefühlssinne  derjenige  Theil 
der  gesummten  Uebungstherapie,  der  den  grössten  Raum  bean¬ 
sprucht:  weil  durch  diese  am  besten  die  Controlle  der  eigenen 
Sprache  und  die  Verbesserung  der  Sprachmängel  erzielt 
werden.  Zunächst  werden  Uebungen  in  verschiedener  Tonstärke 
gemacht:  bei  denjenigen  Patienten,  wo  noch  Gehör  vorhanden  ist, 
unter  Benutzung  desselben,  eventuell  mittels  des  oben  angeführ¬ 
ten  Hörrohres,  bei  den  Patienten,  die  nicht  mehr  hören,  allein 
durch  das  Gefühl.  Diese  Uebungen  werden  so  gemacht,  dass  die 
eine  Hand  des  Patienten  leicht  an  die  Incisura  thyreoidea  gelegt 
wird.  Die  andere  fühlt  an  dem  Kehlkopf  des  Spracharztes.  Dort 
fühlt  man  das  Schwingen  der  Stimmbandschwingungen  sehr 
energisch,  und  man  fühlt  auch  leicht,  ob  der  im  Kehlkopf  ge¬ 
bildete  Ton  laut  oder  leise  ist;  denn  da  die  Intensität  des  Tones 
von  der  Amplitude  der  Schwingung  abhängt,  so  ist  die  grössere 
oder  geringere  Amplitude  auch  in  dem  stärkeren  oder  geringeren 
Schwirren  wohl  zu  merken.  Ebenso  vermag  auch  der  gänzlich 
Taube,  wie  ich  gleich  hier  vorweg  nehmen  will,  die  Tonhöhe 
durch  das  Gefühl  aufzufassen,  selbstverständlich  nicht  in  der  Fein¬ 
heit,  dass  er  Differenzen  von  einem  halben  oder  ganzen  Ton  zu 
unterscheiden  im  Stande  ist.  aber  doch  mit  hinlänglicher  Genauig¬ 
keit,  um  die  in  der  Sprache  selbst  vorkommenden  wichtigen  Ton¬ 
intervalle  aufzufassen.  Ich  gehe  nicht  so  weit,  wie  ein  Taub¬ 
stummenlehrer,  der  behauptete,  er  könne  alle,  auch  die  absolut 
tauben  Taubstummen  dazu  bringen,  den  Dreiklang  c-e-g  wahrzu¬ 
nehmen  und  unter  Controlle  des  tastenden  Fingers  nachzubilden; 
ich  behaupte  aber,  dass  die  Tonunterschiede  der  Terz  sehr  leicht 
auch  von  absolut  tauben  Personen  zu  fühlen  sind.  Die  Tonhöhe 
hängt  ja  ab  von  der  Zahl  der  in  der  Zeiteinheit  vollführten 
Schwingungen,  und  das  dadurch  hervorgerufene  Schwirren  rich¬ 
tet  sich,  wie  man  sehr  leicht  objektiv  auch  an  der  König’schen 
Flamme  zeigen  kann,  nach  der  Tonhöhe.  Uebrigens  mag  auch 
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auf  diü  Behauptung  Rousseau  s’)  und  anderer  hingewioscn 
werden. 

Man  begnügt  sich  nun  zunächst,  wenn  wir  auf  die  Einübung 
der  Tonstärke  zurückgehen,  mit  zwei  Tonstärken  und  vergrös- 
sert  erst  dann  die  Zahl  der  zu  fühlenden  Intensitätsdifferenzen, 
wenn  diese  beiden  genau  gefühlt  werden.  Das  kann  man  dann 
feststellen,  wenn  der  Patient  selbst  die  Tonstärke  unter  Controlle 
seines  tastenden  Fingers  in  ähnlicher  Weise  differenzirt,  wie  der 
vorsprechende  Spracharzt.  Man  darf  sich  die  Mühe  nicht  ver- 
driessen  lassen,  diese  Uebungen  in  dem  Fühlen  der  Intensität  des 
Tones  möglichst  lange  fortzusetzen.  Sodann  geht  man  in  dersel¬ 
ben  Weise  zur  Einübung  im  Fühlen  der  Tonhöhe  über  und 
corrigirt  in  dem  Nachsprechen  der  Tonhöhen  so  lange,  bis  der 
Uebende  die  vorgesprochene  Tonhöhe  durch  das  Gefühl  einiger- 
maassen  trifft.  Gleichzeitig  wird  man  auf  die  Bildung  der  Vokale, 
die  ja  zu  diesen  Uebungen  benutzt  werden  müssen,  sein  Augen¬ 
merk  richten  und  versuchen,  die  dort  vorhandenen  und  oben  ge¬ 
schilderten  Fehler  abzustellen.  Das  geschieht,  indem  die  Vokal¬ 
stellungen  von  dem  Spiegel,  also  hier  wieder  mit  Benutzung  des 
Auges,  genau  eingeübt  werden,  dadurch,  dass  die  fehlerhafte  Mit¬ 
bewegung  der  Zunge,  die,  wie  oben  nachgewiesen,  aus  dem  u  ein 
ü  und  aus  dem  o  ein  ö  macht,  abgestellt  wird,  indem  man  sie 
mittels  eines  Zungendepressors  herunterdrückt.  Hat  der  Patient 
mehrere  Male  das  Herunterdrücken  der  Zunge  gefühlt,  so  be¬ 
kommt  er  eine  Erinnerung  für  die  Situation  der  Zunge  im  Munde 
und  macht,  auch  ohne  dass  man  die  mechanische  Beihilfe  be¬ 
nutzt,  die  für  den  Vokal  richtige  Mundstellung.  Ist  man  soweit, 
so  vermag  man,  während  man  bis  dahin  nur  einen  Vokal  zur  Ein¬ 
übung  der  Tonstärke  und  Tonhöhe  benutzte,  mehrere  Vokale  zu 
deni  gleichen  Zweck  abwechselnd  anzuwenden.  Man  wird  ver¬ 
schiedene  Tonhöhen  und  Tonstärken  vorsprechen  in  systemati¬ 
scher  Reihenfolge  der  Schwierigkeiten.  Recht  gut  ist  es,  wenn 
man  so  bald  wie  möglich  auf  die  Anwendung  der  Tonstärke  und 
Tonhöhe  in  dem  gesprochenen  Wort  eingeht.  Ich  pflege  das  so 
zu  machen,  dass  ich  Leseübungen  anstellen  lasse,  in  denen  ich 
durch  bestimmte  Unterstreichungen  von  Silben  deren  Intensität 
und  Tonhöhe  wahrnehmbar  mache  und  nun  den  übenden  Schwer¬ 
hörigen  oder  Ertaubten  auffordere,  allein  durch  die  Controlle 
seines  Gefühls  die  Tonhöhe  und  Tonstärke  in  dem  gelesenen 
Stück  zu  treffen.  Auf  diese  Weise  bekommt  der  Patient  eine 
Vorstellung  von  dem,  was  ich  oben  die  Melodie  der  Sprache 
nannte.  Er  lernt  systematisch  Tonhöhe  und  Tonintensität  unter¬ 
scheiden  und  lernt  das  nun  auch  auf  die  Sprache  anwenden. 

Die  Verbesserung  der  Aussprache  der  einzelnen  Consonanten 
würde  zu  weit  auf  die  spezielle  Behandlung  führen  und  Messe 
nur  das  wiederholen,  was  allgemein  bei  der  fehlerhaften  Sprache 
an  übungstherapeutischen  Alaassnahmen  getroffen  zu  werden 
pflegt.  Betont  muss  auch  hier  werden,  dass  Fühlen  und  Sehen 
Hand  in  Hand  gehen  müssen.  So  kann  man  beispielsweise  den¬ 
jenigen  Laut,  der  recht  häufig  bei  Schwerhörigen  schlecht  aus¬ 
gesprochen  oder  sogar  gänzlich  ausgelassen  wird,  das  s,  durch 
Gefühl  und  auch  durch  das  Auge  ziemlich  genau  controlliren. 
Ich  meine  die  Benutzung  des  Auges  nicht  in  der  Weise,  dass  der 
Spiegel  dem  Betreffenden  anzeigt,  wie  er  die  Zahnreihen  zu 
einander  zu  stellen  hat  und  wo  die  Zungenspitze  liegt,  sondern 
in  der  Weise,  dass  ich  ihm  zeige,  an  welcher  Stelle  der  Zahn¬ 
reihe  der  Luftstrom  die  Mundhöhle  verlässt.  Wenn  wir  selbst  ein 
lang  anhaltendes  s  aussprechen  und  nun  eine  Glasröhre  an  der 
unteren  Zahnreihe  entlang  führen  von  einem  zum  andern  Zahn, 
so  bleibt  eine  mit  dieser  Glasröhre  mittels  eines  Schlauches  in 
Verbindung  gesetzte  Schreibkapsel  unbewegt,  solange  wir  die 
Röhre  an  den  Seitentheilen  der  unteren  Zahnreihe  entlang  führen. 
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Sowie  wir  aber  an  die  Mitte  derselben  kommen,  sehen  wir  einen 
sehr  starken  Ausschlag  des  Schreibhebels  erfolgen.  Dieser  Aus¬ 
schlag  ist  bei  den  normal  sprechenden  Menschen  individuell  ver¬ 
schieden.  Er  erfolgt  manchmal  schon  an  einem  mittleren  Schneide¬ 
zahn,  in  manchen  Fällen  beginnt  er  hier  und  verstärkt  sich  nun 
in  der  Mitte  zwischen  beiden  mittleren  Schneidezähnen,  und  so 
sind  der  Verschiedenheiten  zahllose.  Immer  aber  bleibt  der  Aus¬ 
schlag  in  seiner  Form  individuell  gleich,  so  dass  man  ein  Indivi¬ 
duum  in  dieser  Weise  untersuchen  kann  und  nach  vier  Wochen 
denselben  Ausschlag  auf  das  Kymographion  aufzeichnet,  wie  vor¬ 
her.  Dieses  Verfahren  giebt  für  den  Schwerhörigen  eine  Möglich¬ 
keit  an  die  Hand,  ihm  sichtbar  zu  machen,  wann  der  Luftstrom 
richtig  an  der  Mitte  der  unteren  Zahnreihe  bei  dem  s  heraus- 
schiesst.  Wir  werden  also  in  solchen  Fällen  eine  Schreibkapsel, 
entweder  die  Mar ey 'sehe  oder  die  bequemer  zu  handhabende 
Engelmann’sche  verwenden  und  den  Patienten  lehren,  den  Luft¬ 
strom  auf  die  Mitte  der  unteren  Zahnreihe  so  zu  leiten,  dass  der 
Schreibhebel  einen  Ausschlag  anzeigt. 

Das  Verwechseln  und  Verwaschen  der  Media  und  Tenuis  ist 
gleichfalls  in  seiner  Behandlung  bei  Schwerhörigen  charakteristisch. 
Das  Vorgehen  dabei  ist  stets  so,  dass  man,  um  die  Media  richtig 
zu  bilden,  von  dem  betreffenden  Nasallaut  ausgeht.  Wenn  ich 
einem  Schwerhörigen,  indem  ich  ihm  die  Nase  zuhalte,  die  Silben¬ 
folge  ama  sprechen  lasse,  so  wird,  da  der  Luftstrom  nicht  durch 
das  geöffnete  Gaumensegel  die  Nase  verlassen  kann,  schliesslich 
so  viel  Luft  in  der  Mundhöhle  aufgestaut  werden,  dass  die  ge¬ 
schlossenen  Lippen  auseinander  gehen,  und  es  ertönt  dann  statt 
des  geschlossenen  m  ein  b:  aba.  Man  kann  das  bei  sich  selbst 
deutlich  fühlen.  Noch  deutlicher  wird  der  Uebergang  aus  dem 
Nasallaut  in  den  weichen  Verschlusslaut,  wenn  man  die  Silben¬ 
folge  anga  zu  dem  Versuch  wählt.  Im  ersteren  Palle  ertönt  ein 
aba,  im  letzteren  ein  aga.  Die  Tenuis  wieder  zeichnet  sich  dem 
gegenüber  dadurch  aus,  dass  bei  ihr  keine  Stimme  mittönen  darf. 
Wir  werden  sie  deshalb  am  besten  so  einüben,  dass  wir  sie  ganz 
stimmlos  und  für  sich  allein  aussprechen  lassen,  was  man  ja  bei 
der  Tenuis  sehr  gut  kann.  Wenn  ich  die  Lippen  durch  die  auf¬ 
gespeicherte  Luft  zur  Explosion  bringe,  so  ergiebt  sich  ein  ton¬ 
loser  Knall,  ein  Explosionsgeräusch.  Ebenso  kann  diese  Explosion 
stattfinden  an  der  vorderen  Zungenspitze,  und  es  erscheint  dann 
das  t,  und  endlich  zwischen  Zungenrücken  und  Gaumen,  so  dass 
k  gesprochen  wird.  Für  den  Schwerhörigen  und  Ertaubten  ist 
es  aber  wichtig,  den  darauf  folgenden  Vokal  nun  mit  dem  vorher 
gesprochenen  tonlosen  Explosionsgeräusch  verbinden  zu  lassen, 
und  das  geschieht  leicht  und  einfach  dadurch,  dass  man  den 
Vokal  anhaucht.  Wenn  ich  die  Lautfolge  pha  scharf  spreche,  so 
komme  ich  sehr  leicht  dahin,  einfach  pa  zu  sagen,  indem  der 
Hauch,  der  zwischen  p  und  a  steht,  allmählich  immer  kürzer  ge¬ 
macht  wird.  Es  bleibt  dann  die  reine  Tenuis  schliesslich  übrig, 
und  die  Aspiration  verschwindet  bis  auf  ein  Minimum. 

Es  mag  mit  diesen  Andeutungen  der  Verbesserung  der  sprach¬ 
lichen  Produktion  bei  Schwerhörigen  und  Ertaubten  genug  sein 
Das  Gesagte  wird  Sie  überzeugt  haben,  dass  auch  diese  krank¬ 
haften  Erscheinungen  der  Therapie  zugänglich  sind  und  dass  sie 
ein  gewisses  Verständniss  des  Arztes  für  die  sprachlichen  Funk¬ 
tionen  überhaupt  und  für  die  Psychologie  der  Sprache  im  beson¬ 
deren  vorausgesetzt,  auch  gute  Resultate  geben  kann. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

lieber  einen  Fall  von  conservativer  Behandlung  diabe¬ 
tischer  Gangrän. 

Von  Dr.  Hart  mann  in  Cassel. 


*)  Wie  übertriebene  Vorstellungen  Rousseau  von  den  Fähigkeiten 
des  Tastsinnes  hatte,  zeigt  sich  deutlich  an  einer  Stelle  seines  be¬ 
rühmten  Eraiehungsromans  Emile,  wo  er  sagt;  „En  posant  une  main 
sur  le  corps  d’un  violoncelle,  on  peut,  sans  le  secours  des  yeux  ni  des 
oreilles,  distinguer,  ä  la  seule  maniere  dont  le  bois  vibre  et  fremit,  si 
le  son  qu’il  rend  est  grave  ou  aigu,  s’il  est  tire  de  la  chauterelle  ou 
du  bourdon.  Qu’on  exerce  le  sens  a  ces  differences,  je  ne 
doute  pas  qu’avec  le  temps  on  n’y  püt  devenir  sensible  ou 
point  d’entendre  un  air  entier  par  les  doigts“.  Systematische 
Versuche  habe  ich  selbst  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  einen 
M arey’ sehen  Kardiographen  in  der  Zald  nach  bekannte  Schwingungen 
brachte  und  die  Versuchsperson  die  Pelotte  des  Kardiographen  berühren 
liess.  Ausführlichere  Mittheilungen  hierüber  werden  nach  Abschluss 
der  Versuche  erfolgen. 


Ueber  diabetische  Gangrän  sind  in  letzter  Zeit  trotz  der  Häufig¬ 
keit  ihres  Vorkommens  recht  wenige  Arbeiten  in  der  chirurgischen 
Litteratur  veröffentlicht  worden,  und  namentlich  sind  die  Angaben  über 
eine  möglichst  conservative  Behandlung  der  Gangrän  so  spärlich,  dass 
folgender  Fall  wohl  der  Veröffentlichung  werth  erscheint, 

Herr  M.,  43  Jahre  alt,  aus  Cassel,  aufgenommen  am  1.  November 


1901. 

Anamnese:  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie  und  ist  in  sei¬ 
ner  Jugend  nie  erheblich  krank  gewesen.  Seit  ca.  8  Jahren  ist  Patient 
Vertreter  einer  Malzfabrik  und  kommt  daher  oft  in  Gelegenheit,  mehr 
Bier  als  nothwendig  zu  trinken.  Im  Jahre  1897  fühlte  er  sich  zeit 
weise  äusserst  schwach  und  angegriffen,  dass  er  von  Bekannten  au  mer 
sam  gemacht,  seinen  Urin  auf  Zucker  von  einem  Chemiker  untersuchen 
liess.  Es  wurde  Zucker  in  recht  beträchtlicher  Menge  ge  un  en.  i 
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cousultirter  Arzt,  der  neben  Zucker  noch  eine  Menge  Eiweiss  fand  und 
dies  Symptom  als  Nierenreizung  erklärte,  schrieb  dem  Patienten  eine 
strenge  Diät  vor,  die  wohl  hier  und  da  bei  guter  Gelegenheit  über¬ 
schritten  wurde.  Im  Juni  vorigen  Jahres  bildete  sich,  nachdem  Patient 
schon  längere  Zeit  über  Schmerzen  beim  Gehen  geklagt  hatte,  unter 
dem  Grosszehenballen  des  linken  Fusses  ein  kleines  Geschwür,  das  dem 
Patienten  Schmerzen  verursachte  und  permanent  Eiter  absonderte. 
Trotz  ärztlicher  Behandlung  trat  keine  Besserung  ein,  ja  an  einem 
Abend  stellte  sich,  da  die  Hantränder  verklebt  waren,  ein  Schüttelfrost 
mit  häufigem  Erbrechen  ein,  sodass  Patient  mehrere  Tage  das  Bett 
hüten  musste.  Der  behandelnde  Arzt  machte  eine  Inzision  und  con- 
sultirte  mich  am  folgenden  Tage. 

Status:  Im  ganzen  kräftig  aussehender  Mann  mit  gut  entwickel¬ 
tem  Fettpolster.  Auf  den  Lungen  nichts  besonderes.  Herzgrenze  ein 
wenig  nach  links  verbreitert,  Töne  rein,  aber  leise.  Badialpuls  schwach. 
Unter  dem  linken  Grosszehenballen  eine  Fistelöffnung,  die  auf  Druck 
jauchiges,  mit  Gasblasen  vermischtes  Sekret  absondert.  Die  Haut  in 
weiterer  Umgebung  umschrieben  schwärzlich  verfärbt,  kalt  sich  anfüh¬ 
lend,  weiterhin  einen  bläulichen  Farbenton  zeigend.  Schmerzempfin¬ 
dung  in  beiden  Füssen  und  im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
links  mehr  als  rechts  herabgesetzt.  Puls  in  der  Schenkelbeuge  fühlbar, 
nicht  in  der  Kniekehle  und  hinter  dem  Malleolus  internus.  Urin  ent¬ 
hält  viel  Eiweiss,  4,8  %,  und  0,13  %  Zucker,  keine  organischen  Bestand- 
theile. 

Operation  am  2.  September  1901  in  ganz  leichter  Chlorofornarkose : 
Breite  Eröffnung  eines  stinkenden  Jaucheheerdes  und  Exstirpation  des 
gangränösen  Gewebes.  Es  führt  eine  fistelähnliche  Tasche  in  die  Nähe 
der  II.  Zehe,  eine  andere  erstreckt  sich  parallel  der  Sehne  in  die  grosse 
Zehe  hinein,  sodass  die  Sehne  glänzend  durchschimmert.  In  Folge 
Entfernung  des  stinkenden  Gewebes  entsteht  ein  beträchtlicher  Sub¬ 
stanzverlust.  Loses  Austamponiren  mit  Jodoformgaze.  Verband. 

4.  September:  Verbandwechsel  Wunde  ist  übelriechend  und  sieht 
in  ganzer  Ausdehnung  schwarz  verfärbt  aus.  Gangrän  macht  Fort¬ 
schritte. 


14.  September:  Erst  jetzt  schimmern  hier  und  da  röthliche  Gra¬ 
nulationsinseln  durch  das  gangränöse  Gewebe.  Sehne  der  grossen  Zehe 
liegt  in  ganzer  Ausdehnung  in  dem  SubstanJiverlust  frei.  Auf  Druck 
(|uillt  aus  dem  peripheren  Theil  der  Sehnenscheide  etwas  Eiter 
hervor. 


25.  September:  Das  Interphalangealgelenk  der  grossen  Zehe  ge¬ 
schwollen,  geröthet,  druckempfindlich.  Temperatur  36,3 — 37,4. 

26.  September:  In  der  Nacht  und  am  folgenden  Morgen  mehrere 
Schüttelfröste  und  Erbrechen.  Patient  collabirt.  Puls  nicht  zu  fühlen. 
Lymphgefässe  bis  zum  Oberschenkel  geröthet.  Drüsen  in  inguine  fühl¬ 
bar  und  schmerzhaft.  Temperatur  38,8—40,4. 

27.  September:  Abfall  der  Temperatur  auf  37,9,  um  in  den  fol¬ 
genden  Tagen  wieder  etwas  anzusteigen.  Keine  Cylinder  im  Urin. 

2.  Oktober:  Ohne  Narkose  —  es  besteht  Analgesie  —  wird  das 
Endglied  der  grossen  Zehe  exartikulirt,  der  Best  der  Sehnenscheide 
gespalten,  sodass  der  Eiter  gut  Abfluss  hat.  Abfall  der  Temperatur 
zur  Norm  und  Verschwinden  der  lymphangitischen  Stränge.  Drüsen 
noch  vergrössert  und  druckempfindlich. 

13.  Oktober:  Da  die  Temperatur  wieder  langsam  im  Ansteigen 
begriffen  ist,  sich  wieder  lymphangitische  Stränge  präsentiren  und  auf 
Druck  aus  dem  centralen  Ende  der  Sehnenscheiden  der  I.  und  II.  Zehe, 
die  auch  im  Laufe  der  Zeit  eröffnet  war,  Eiter  hervorquillt,  werden  beide 
Sehnenscheiden  bis  in  die  Mitte  der  Sohle,  wo  stärkere  Verlöthungen 
bestehen,  gespalten  und  die  freigelegten  Sehnen  exstirpirt.  Hiernach 
sogleich  Abfall  der  Temperatur.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  die  Wunde 
gute  Granulationen;  es  besteht  nur  noch  eine  Vertiefung  im  Gebiete 
der  II.  Zehe,  die  wenig  secernirt.  Inzisionsschnitte  der  Sehnenscheiden 
im  Heilen  begriffen. 


Am  7.  November  wird  ohne  Narkose  die  restirende  Phalange  nebst 
dem  Köpfchen  der  Metacapale  I  entfernt.  Da  man  mit  der  Sonde  im 
Grunde  der  taschenförmigen  Vertiefung  in  das  Metacarpo-phalangeal- 
gelenk  der  zweiten  Zehe  gelangt,  wird  hier  ebenfalls  die  Zehe  mit- 
sammt  dem  Köpfchen  der  zugehörigen  Metacarpale  entfernt.  Gelenk 
vollkommen  vereitert,  Gelenkknorpel  fast  ganz  geschwunden.  Aus¬ 
stopfen  mit  Gaze;  Verband. 

Am  14.  November  wird  Patient,  da  die  Wundverhältnisse  einen 
guten  Eindruck  machen,  auf  seinen  Wunsch  nach  Hause  zur  Weiter¬ 
behandlung  entlassen. 

16.  November:  Plötzlich  39,1°  Temperatur,  Schüttelfrost.  Aus 
allen  Gewebsschichten  der  Wunde  quillt  Eiter  hervor,  deshalb  müssen 
die  verheilten  Schnitte  nach  der  Solile  zu  wieder  eröffnet  werden. 
Feuchte  Verbände.  Abfall  der  Temperatur  zur  Norm. 

Am  22.  Januar  1902  muss  ein  schleichend  entstandener,  nach  der 
vim-ten  Zehe  verlaufender  Fistelgang  freigelegt  werden,  wobei  die 
der  dritten  Zehe  quer  durchsclmitten  wird.  Von  da  ab  glatte 

1  d,001^,  Zucker  nach  einem  Diätfehler  wieder  0,36^, 

1  atient  bekommt  einen  gut  gepolsterten  Schuh. 

Ende 


ZU  einem  glücklichen 


Um  nochmals 


an  der  Hand  der  Krankengeschichte  zu  rekapituliren. 


so  kam  Patient  mit  einem  putriden,  von  gangränösem  Gewebe  be¬ 
deckten  Eiterheerde  unter,  dem  linken  Grosszehenballen,  der  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  aus  einem  vereiterten  und  perforirten  Schleim¬ 
beutel  unter  einem  Hühnerauge  sich  entwickelt  hatte,  wie  es  ja  bei 
Diabetikern  keine  Seltenheit  ist,  in  meine  Behandlung.  Ich  entfernte 
den  Eiterheerd  und  beseitigte,  so  gut  es  mir  möglich  war,  alle  ver¬ 
dächtigen  Taschen,  von  denen  eine  in  eine  ganz  bedenkliche  Nähe  der 
Sehne  der  zweiten  Zehe  gekommen  war,  aber  die  allgemeinen  Ernäh¬ 
rungsstörungen  waren  bei  diesem  Patienten  so  enorm,  dass  dem  Ein¬ 
griffe,  der  keineswegs  ein  grosser  war,  weitere  Gangrän  der  freige¬ 
legten  Weichtheile  auf  dem  Fusse  nachfolgte,  wodurch  in  kurzer  Zeit 
die  Sehnenscheide  der  grossen  Zehe  eröffnet  und  die  Sehne  selbst  in 
beträchtlicher  Ausdehnung  freigelegt  wurde. 

Allerdings  liess  sich  durch  die  blosse  Palpation  keine  stärkere 
Arteriosklerose  nachweisen,  der  Radialpuls  war  klein,  nicht  gespannt, 
die  Herztöne  leise.  Puls  in  der  Kniekehle  und  hinter  dem  medialen 
Malleolus  allerdings  nicht  fühlbar,  aber  bei  der  Operation  konnte  man 
aus  dem  geringen  Blutverluste  mit  Sicherheit  auf  pathologische  Ver¬ 
änderungen  im  Gefässsystem  schliessen.  Durch  die  Schnittwunde 
wurde  das  unter  einander  communizirende  Kapillarnetz  gestört,  und 
die  einzelnen  Zellen  wurden  dadurch  noch  mehr  in  ihren  Lebensbe¬ 
dingungen  alterirt,  so  dass  sie  der  Gangrän  anheimfielen. 

Im  allgemeinen  ist  der  diabetische  Brand  nichts  anderes  als  ein 
arteriosklerotischer.  Die  Erreger,  die  in  den  gangränösen  und  eitrigen 
Heerden  der  Diabetiker  gefunden  werden,  sind  die  gleichen  und  mit 
derselben  Virulenz  ausgezeichnet  wie  bei  Nichtdiabetikern.  Was 
jenen  Prozessen  allein  den  Stempel  der  Malignität  aufdrückt,  ist  die 
geringe  Widerstandskraft  der  Zellen  und  der  Säfte  des  Organismus 
gegenüber  dem  stabilen  Vordringen  der  Eitererreger. 

Gangrän,  und  zwar  nach  dem  Centrum  hin  sich  erstreckende,  ist 
die  Folge  einer  Thrombose,  während  man  sich  die  zentrifugal  verlau¬ 
fende  durch  Embolie  entstanden  denken  muss.  Da  dieser  Patient  sicher 
mit  Endarteriitis  behaftet  ist,  so  werden  die  Arterien  durch  Kalkein¬ 
lagerungen  und  durch  andere  endarteriitische  Veränderungen  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  ein  verschieden  weites  Lumen  haben.  Man  wird 
eine  derartige  Arterie  am  besten  mit  einem  Gefässrohr  mit  Ausbuch¬ 
tungen  und  Einschnürungen  vergleichen  können,  wodurch  schon  an 
und  für  sich  die  Blutzirkulation  gehemmt  und  eine  grössere  Stase  des 
Blutes  in  den  peripheren  Gefässabschnitten  hervorgerufen  wird;  die 
günstigsten  Momente  für  centripetalwärts  fortschreitende  Thrombose. 

Auf  denselben  pathologischen  Veränderungen  in  der  Gefässwand 
beruhen  auch  die  Schmerzen,  über  die  Patient  häufig  im  Fusse  und  in 
der  Fersengegend  klagte.  Es  sind  ischaemische  Schmerzen,  die  durch 
arterielle  Anämie  und  somit  durch  schlechte  Ernährung  des  Gewebes 
bedingt  sind.  Man  findet  derartige  Schmerzen  auch  im  hohen  Grade 
bei  Endarteriitis  obliterans  nach  Lues  im  tertiären  Stadium. 

Die  allmählich  in  die  Tiefe  schreitende  Gangrän  hatte  zwar  die 
Sehnenscheide  der  ersten  Zehe,  später  auch  im  Grunde  der  Tasche 
die  der  zweiten  Zehe  eröffnet,  und  trotzdem  war  die  gefürchtete  In¬ 
fektion  des  centralen  Abschnittes  der  Sehnenscheide  nicht  erfolgt, 
es  hatten  sich  in  Folge  eines  mehr  chronisch  wirkenden  Entzündungs¬ 
reizes  zarte  fibrinöse  Verklebungen  der  Sehne  mit  ihrer  Scheide  ge¬ 
bildet,  die  in  schöner  Weise  ein  weiteres  Vordringen  der  Eitererreger 
gehemmt  hatten.  Ein  analoges  Verhalten  sehen  wir  ja  auch  häufig  in 
den  Gelenken  bei  eitriger  Epiphysenosteomyelitis.  Hat  hier  ein  mehr 
subakuter  Prozess  gespielt,  so  kommt  es  recht  häufig  eher  zur  Synechie 
und  Verödung  des  angrenzenden  Gelenkes,  bevor  der  Eiter  in  dasselbe 
perforiren  kann. 

In  den  peripheren  Abschnitt  der  Sehnenscheide  dagegen  hatte 
sich  der  Eiter  hineinergossen  und  hatte  von  hier  aus  per  diapedesin 
das  Interphalangealgelenk  der  ersten  Zehe  infizirt.  Da  dies  Gelenk 
sehr  wenig  ausdehnungsfähig  ist,  füllte  es  sich  in  kürzester  Zeit  prall 
mit  Eiter,  und  Patient  wurde  in  Folge  dessen  von  einem  gewaltigen 
Schüttelfrost  ergriffen,  der  ja  um  so  plötzlicher  und  heftiger  auf- 
tritt,  unter  je  stärkerem  Drucke  der  Eiter  in  dem  betreffenden 
Gelenke  steht.  Alle  Lj^mphgefässe,  von  der  grossen  Zehe  beginnend, 
waren  bis  hoch  oben  zum  Oberschenkel  geröthet  und  schmerzhaft. 
Da  das  Allgemeinbefinden  sehr  ernst  zu  nehmen  war  und  Patient  einen 
grösseren  Eingriff  nicht  überstanden  hätte,  begnügte  man  sich  nur  mit 
der  Exartikulation  des  Endgliedes  der  grossen  Zehe  und  mit  der  In¬ 
zision  des  Restes  der  peripheren  Sehnenscheide,  wodurch  die  Eiterun»' 
in  loco  vollständig  beherrscht  und  die  momentane  Gefahr  beseitig 
wurde. 

Inzwischen  musste  der  kleine  Schutzwall  der  Verklebungen  in  der 
Sehnenscheide,  die  man  sich  äusserst  zart  vorstellen  muss,  doch  unter 
der  Wucht  der  im  Eiter  vordringenden  Lebewesen  gesprengt  sein,  der 
Liter  nahm  nun  auf  anatomisch  präformirten  Bahnen  etappenwei.se 
in  den  Sehnenscheiden  der  ersten  und  zweiten  Zehe  seinen  Weg,  was 
sich  äusserlich  durch  eine  Schwellung  in  der  Sohle,  durch  kleine  Er¬ 
nährungsstörungen^  in  der  Sohlenhaut  und  durch  Oedem  des  Fuss- 
rückens  dokumentirte.  Jetzt  war  der  längst  gefürchtete  Moment  ein¬ 
getreten,  und  durch  das  Uebergreifen  des  in  der  Nachbarschaft  spielen¬ 
den  eitrigen  Prozesses  auf  die  Sehnenscheiden  wurde  so  zu  sagen  aus 
dem  früheren  Lokalleiden  nunmehr  ein  Allgemeinleiden,  weil  die  Ge- 
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nerahsation  des  Eiters  m  den  ausgedehnten  Sehnenscheiden  eine  un- 
g  eich  gTussere  vyar  und  auch  der  Resorption  toxisch  wirkender  Sub¬ 
stanzen  Thur  und  Thor  geöffnet  wurden.  Die  Prognose  erschien  sehr 
ernst  und  stellte  die  Erhaltung  des  Fusses  ausserordentlich  in  Frage. 

s  musste  m  Anbetracht  der  weiteren  Verbreitung  des  Eiters  ein 
Kidikalerer  Eingriff,  und  zwar  eine  Ablatio  im  Unterschenkel  ernstlich 
gezogen  werden,  ein  Pirogoff  hätte  hier  wenig  Nutzen 
gebracht  und  weitere  Gangrän  des  Hautlappens  und  der  Weichtheile 
nacn  sich  gezogen. 

..  Vorscliläge,  radikaler  vorzugehen,  stiessen  auf  den 

^lossten  Widerstand  von  Seiten  des  Patienten,  der  lieber  sterben 

l  S  u  künstlichen  Fusse  seine  Existenz  in  seiner  Ge- 

schattsbranche  sehr  gefährdet  sah.  Man  musste  also  selbst  auf  die 
uelahr  hm,  den  günstigsten  Moment  einer  Ablatio  versäumt  zu  haben, 
it  Rücksicht  auf  die  sozialen  Verhältnisse  sich  mit  einem  kleineren 
egnügen.  Es  wurden  die  beiden  Sehnenscheiden  gespalten, 
ür"  ^  Mitte  der  Sohle,  wo  sich  wieder  festere  Verklebungen 

p  J  en.  Es  hatte  somit  in  diesem  Falle  die  Infektion  nicht  die 
ganze  e  menscheide  mit  einem  Schlage  überfallen,  sondern  hatte  sich 
nur  successive  über  einen  nicht  sehr  grossen  Bezirk  der  Sehnenscheide 
ausgebreitet. 

„r  .  ®  ‘dieses  geringfügigen  Eingriffes  war  ein  in  auffälliger 

v\  eise  in  die  Augen  springender,  und  die  Gefahr  für  das  Leben  des 
J-atienten  vyar  augenblicklich  beseitigt.  Dadurch  dass  man  zugleich 
mit  der  Eröffnung  der  Sehnenscheiden  die  Sehnen  selbst  entfernt  hatte, 
var  nac  er  eilung  der  Inzisionswunden  dem  Weiterkriechen  des 
1  ers  ein  lel  gesetzt.  Nach  14  Tagen  konnten  die  restirenden 
nochenthede  der  besseren  Deckung  wegen  ohne  weitere  Gefahr  ent- 
ernt  werden  wobei  sich  allerdings  zeigte,  dass  auch  das  Metacarpo- 
phalangeMgelenk  der  zweiten  Zehe  in  Mitleidenschaft  gezogen  war. 

In  der  folgenden  Zeit  verzögerte  nur  eine  fistelähnliche  Tasche, 
üie  nach  einer  abermaligen  Entzündungsattacke  schleichend  entstanden 
war  und  sich  bis  in  die  Nähe  der  vierten  Zehe  ausgebreitet  hatte,  den 
Heilungs verlauf.  Nach  gehöriger  Freilegung  schloss  sich  die  W^unde 
baldigst. 

Hier  soll  jedoch  gleich  betont  werden,  dass  nach  jeder  Temperatur¬ 
steigerung  mit  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  der  Urin  aufs 
genauste  untersucht  wurde.  Es  konnte  selten  eine  Zunahme  des  Zuckers, 
s  ets  des  Eiweiss  constatirt  werden;  aber  niemals  fanden  sich  Cy- 
inder,  die  nach  Külz  Ansicht  beim  Diabetiker  die  Vorboten  eines 
baldigst  emtretenden  Exitus  sein  sollen. 

Leider  wird  von  vielen  Chirurgen  auf  eine  mehr  conservative  Be- 
hand^ug  der  diabetischen  Gangrän  wenig  Werth  gelegt;  es  wird,  falls 
sich  bei  der  Gangrän  einer  oder  mehrerer  Zehen  eine  Arteriosklerose 
nachvyeisen  lässt,  ^  die  noch  nicht  einmal  sehr  ausgesprochen  zu  sein 
braucht  einfach  die  Oberschenkelamputation  als  einzig  lebensrettender 
EingriR  VOTgeschlagen,  in  die  der  Patient  nolens  volens  einwilligen  muss 

Die  Oberschenkelamputation  schafft  ja  im  grossen  und  ganzen 
gute  W  uudverhaltnisse,  der  Schnitt  durch  die  Muskulatur  ist  glatt 
der  Hautlappen  ist,  wenn  man  den  einfachen  Zirkelschnitt  wählt  über¬ 
all  gleidimässig  gut  genährt,  da  alle  TheUe  desselben  gleich  weit  von 
seiner  Basis  entfernt  sind.  Auch  die  Ernährungsbedingungen  im  all¬ 
gemeinen  sind  im  Bereiche  der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels  Gün¬ 
stigere,  wo  die  Intima  der  Arteria  femoralis  vor  ihrem  Eintritt  in 
den  Adduktorenschlitz  weniger  von  pathologischen  Veränderungen  be¬ 
fallen  ist.  Alles  Momente,  die  bei  einem  Diabetiker  wohl  in  Erwägung 
gezogen  werden  müssen,  über  die  man  nicht  einfach  hinweggehen  darf, 
da  man  hier  nach  ausgeführter  Amputation  wieder  mit  Gangrän  und 
oft  mit  stinkender  Gangrän  zu  rechnen  hat.  In  dem  Gewebe,  in 
welchem  die  Wundverhältnisse  und  die  Ernährungsbedingungen  die 
besseren  sind,  soll  man  amputiren,  um  einer  abermaligen  Gangrän  mit 
Erfolg  vorzubeugen. 

Aber  wie  alles  in  der  Welt  seine  Licht-  und  Schattenseite  hat,  so 
hat  auch  die  Oberschenkelamputation  ihre  grosse  Schattenseite,  die 
in  der  eminenten  Gefahr  des  Shocks  besteht,  dem  eine  erschreckliche 
Menge  Diabetiker  zum  Opfer  fallen.  Erlebt  man  doch  nicht  so  ganz  selten 
nach  einer  hohen  Oberschenkelamputation  bei  einem  Gesunden  einen 
Shock,  um  wie  viel  gefährlicher  muss  ein  derartiger  Eingriff  bei  einem 
Diabetiker  sein,  dessen  Lebenskräfte  ganz  darniederliegen!  Das  Ein¬ 
setzen  des  Shocks  ist  direkt  proportional  dem  Absetzen 
eines  Gliedes  in  der  Nähe  des  Centrums,  d.  h.  je  näher  eine 
Amputation  dem  Herzen  vorgenommen  wird,  desto  sicherer  und  be¬ 
stimmter  wird  man  mit  der  unangenehmen  Nachwirkung  des  Shocks 
zu  rechnen  haben.  Ein  Mann,  der  z.  B.  durch  einen  Unglücksfall 
beider  Füsse  verlustig  geworden  ist,  schwebt  kaum  in  Gefahr  und 
hat  die  grösste  Hoffnung,  nach  Versorgung  der  Gefässe  etc.  mit  dem 
Leben  davon  zu  kommen,  während  dagegen  ein  noch  so  lebenskräftiger 
Arbeiter,  dem  beide  Oberschenkel  überfahren  sind,  in  wenigen  Stunden 
dem  Shock  erliegt.  Die  Pflicht  des  Chirurgen  ist  es  aber,  in  jedem 
Falle  das  Leben  des  Patienten  zu  verlängern  und  es  nicht  durch  ge¬ 
ragte  Eingriffe  dem  Glück  und  Zufall  anheimzustellen.  Mögen  daher 
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manche  Verhältnisse  für  eine  hohe  Oberschenkelamputation  sprechen, 
SD  ist  doch  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Lebensgefahr,  in  die  man  den 


- - - - - -  ^ - - - - - - , 

Patienten  durch  diese  Operation  bringen  kann,  die  Amputation  im 


Unterschenl^l  m  den  meisten  Fällen  vorzuziehen;  man  wird,  falls  der 
gangränöse  Prozess  am  Fusse  die  Tendenz  zeigt,  sich  in  das  anliegende 
Gewehe  sowohl  der  Tiefe  als  auch  der  Fläche  nach  auszubreiteif  mit 
dieser  weniger  eingreifenden  Operation  meistens  zu  dem  gewünschten 
Ziele  gelangen. 

Handelt  es  sich  um  die  gewöhnliche  diabetische  Gangrän  einer 
oder  mehrerer  Zehen,  die  noch  von  Entzündungserscheinungen  und 
Lymphangitis  begleitet  ist,  auch  noch  einen  progredienten  Charakter 
zur  behau  trägt,  so  darf  man  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nicht 
geich  zum  Messer  greifen,  mag  auch  die  Temperatur  eine  bedenkliche 
Hohe  erreicht  haben.  Ein  chirurgischer  Eingriff,  der  dann  meistens 
m  der  Absetzung  des  Fusses  oder  Unterschenkels  besteht,  ist  erst  dann 
indizirt,  wenn  das  gangränöse  Gewebe  sich  scharf  gegen  das  gesunde 
abg-egrenzt  hat.  Die  entzündeten  Partieen  sind  auch  hier  mit  anti¬ 
septischen  feuchten  Verbänden  zu  behandeln,  während  man  die  gan¬ 
gränösen  Zehen  durch  Reispuder  und  trockene  Verbände  weiter  zum 
Austrockenen,  zur  Mumifikation  bringt,  wodurch  der  Resorption  pu¬ 
trider  Stoffe  vorgebeugt  wird.  ^  ^ 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Pariser  Brief. 


r  1  von  sozialmedizinischen  Vereinigungen  mit  mö"- 

hchst  interessanten  Namen  steht  gegenwärtig  in  Frankreich  auf  der 
agesordnung.  lieber  die  „Ligue  contre  la  Syphilis“  habe  ich  in 
einem  früheren  Briefe  (No.  27,  Jahrgang  1901)  den  Lesern  dieser  Wochen¬ 
schrift  _  berichtet  Heute  ist  von  der  Entstehung  einer  weiteren  Liga 
in  Paris  zu  erzählen,^  es  ist  dies  die  „Ligue  de  Defense  de  la  Vie 
umaine  .  Welch’  schöner,  wohlklingender  Name  für  eine  Milch- 
ver  esserung.sges^ellschaft!  Denn  jene  feintitulirte  Liga  ist  nichts  an- 
deies  als  dies.  Mit  Pauken  und  Posaunen  wurde  ihre  Geburt  fa.st  in 
a  en  Tageszeitungen  Frankreichs  gefeiert  und  beinahe  wie  ein  natio¬ 
nales  Ereigniss  verherrlicht.  Dem  Präsidenten  der  französischen  Re¬ 
publik  wurde  das  Ehrenpräsidium  dieser  neuen  Liga  angeboten,  der 
bei  dem  allgemeinen  Enthusiasmus  für  dieselbe  nicht  umhin  konnte  es 
anzunehmen.  ’ 

Ins  Leben  gesetzt  wurde  dieser  neue  Bund  durch  eine  politische 
eitung,  Le  Matin“,  welcher  eines  Tages  plötzlich  anfing,  die  haar¬ 
sträubendsten  Geschichten  über  die  Milchverfälschungen  in  Paris  seinen 
Lesern  aufzutischen,  und  mit  verblüffender  Sicherheit  vorrechnete 
dass  von  den  18  000  Kindern,  die  in  Paris  jährlich  an  der  infantilen 
larrhoe  sterben,  7000  als  Opfer  der  gefälschten  Milch  fallen,  dass 
es  abei-  in  der  Provinz  noch  viel  schlimmer  sei,  kurz,  dass  alles  in 
allem  in  Frankreich  jährlich  80  000  junge  Menschenleben  durch  die  Milch- 
yerfalschungen  weggerafft  werden.  Die  so  hervorgerufene  Entrüstung 
Uber  die  Milchverfälschungen  breitete  sich  darauf  mit  der  Geschwindig¬ 
keit  und  Intensität  einer  bösen  Epidemie  über  ganz  Frankreich  aus 
Von  allen  Seiten  gingen  dem  Matin  Beifall  bezeugende  Briefe  zu  die 
ihm  dankten,  auf  diese  Gefahr  fürs  Vaterland  hingewiesen  zu  haben 
und  deren  Schreiber  sich  meist  als  begeisterte  Mitglieder  der  Liga  an¬ 
meldeten  Die  grosse  Masse  braucht,  wie  überall,  oder  vielleicht  in 
Onfi 1  anderswo,  von  Zeit  zu  Zeit  ein  öffentliches 

darf  M?n  LhP  “r  sich  entrüsten  und  losdonnern 

rlo  «  Lihlt  Sich  nachher  als  ein  um  so  besserer  Bürgersmann  Unter 
dem  Einfluss  dieser  allgemeinen  Gefühlsexplosion  scharte  der  Matin 
einige  der  bekanntesten  Professoren  der  Pariser  mediziniTebPn  ^  i  u  f 
wie  den  gerichtlichen  Mediziner  Erouardel,  die  Geburtshelfer 
und  Pinard,  den  Syphilidologen  Fournier,  den  Hygieniker  Hanrint^ 
den  Vorstand  des  Instituts  Pasteur  Roul  sowil“  “we  ““Zs 
reiche  Senatoren  und  Deputirte  um  sich  und  gründete  in  einer  feier¬ 
lichen  Sitzung  in  einem  Hörsaale  des  medizinischen  PakultätsGebäudes 
die  oben  erwähnte  Milchverbesserungsgesellschaft,  die  mit  dem  gleich¬ 
falls  schon  erwähnten  schönen  Namen  „Ligue  de  Defense  de  la  Vie 
Humaine“  getauft  wurde. 

Aus  den  dabei  entworfenen  Statuten  geht  hervor,  dass  Jedermann 
der  jährlich  2  Franken  zahlt,  Mitglied  der  Liga  sein  kann,  dass  man 
aber  Franzose  und  wenigstens  25  Jahre  alt  sein  muss,  um  als  Ausschuss¬ 
mitglied  funktioniren  zu  dürfen.  Ueber  die  Aktionsmittel  der  Liga 
sprechen  sich  diese  Statuten  jedoch  noch  nicht  aus.  Soweit  aus  den 
bei  der  Gründungssitzung  gehaltenen  Reden  entnommen  werden  kann, 
ist  nur  wissenschaftliche  Auskunft  und  juridischer  Rath  ins  Auge  ge¬ 
fasst.  Wenn  also  ein  Anhänger  der  Liga  irgendwo  eine  Milchver¬ 
fälschung  wittert,  so  braucht  er  nur  den  Vorstand  der  Liga  zu  benach¬ 
richtigen,  damit  sofort  Nachforschungen  und  Analysen  angestellt  wer¬ 
den,  oder  wenn  gar  in  der  Familie  eines  Ligaangehörigen  ein  Kind, 
ein  Greis,  ein  Reconvaleszent  von  gefälschter  Milch  Schaden  genommen 
hat  oder  gar  gestorben  sein  sollte,  so  will  die  Liga  mit  juridischem 
Rath  und  finanzieller  Hilfe  zur  Führung  eines  Prozesses  zur  Hand 
gehen.  Ein  direkter  Weg  zur  Milchverbesserung  ist  dies  freilich  nicht, 
aber  wenn  man  keinen  solchen  findet  oder  es  keinen  solchen  giebt,  so 
muss  man  sich  eben  mit  Umwegen  begnügen. 

Es  giebt  in  Frankreich  aber  auch  recht  kühle  und  bedachte  Männer. 
Die  ernste  imd  gediegene  „Tribüne  mödicale“  veröffentlichte  in  einer 


344 


DEUTSCHE  MEDTCmiSCHE  WOCHENSCHIIIFT 


No.  19 


vier  Tage  nach  der  Gründung  der  Eigne  de  Defense  de  la  Vie  Huinaine 
erscheinenden  Nummer  einen  Leitartikel,  der  sein  Erstaunen  darüber 
aiisspricht,  dass  mit  so  grosser  Plötzlichkeit  und  Heftigkeit  eine  Liga 
gegen  die  Milchverfälschungen  entstanden  sei,  da  doch  die  Polizei¬ 
präfektur  in  Paris,  die  darüber  zu  wachen  habe,  ein  eigenes  Unter- 
siichungslahoratorium  und  zahlreiche  Beamte  besitze  und  da  ferner  es 
an  Staatsgesetzen  gegen  Nahrungsmittelverfälschungen  keineswegs 
fehle.  Weiter  wird  darin  erklärt,  dass  manche  der  Stati-stiken,  die  von 
der  Tagespresse  bei  ihrem  Geklage  über  Milch  und  Milchverfälschung 
mitgetheilt  worden  seien,  als  unrichtig  oder  übertrieben  sich  heraus¬ 
gestellt  haben,  und  schliesslich  sogar  sagt  die  Tribüne  medicale  wört¬ 
lich:  „Unsere  Nachforschungen  über  die  Gründe  dieser  Bewegung 
haben  uns  in  tiefes  Erstaunen  versetzt.  Wir  wagen  es  zwar  kaum  zu 
schreiben,  aber  man  flüstert  uns  ganz  leise  ins  Ohr,  dass  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  Bewegung  himmelweit  von  allen  humanitären  Betrachtungen 
entfernt  war,  dass  nur  eine  schlaue  Bearbeitung  der  öffentlichen  Mei¬ 
nung  zu  Gunsten  eines  Milchmonopols  für  einige  spekulirende  Händler 
beabsichtigt  war“. 

Als  ein  weiteres  echt  pariserisch  -  medizinisches  Ereigniss  der 
letzten  Monate  ist  Prof.  Jaccoud’s  Festrede,  betitelt:  „Un  adieu 
ä  la  rue  des  Saints-Peres“  zu  besprechen.  Es  hält  nämlich  das 
berühmte  hundertköpfige  wissenschaftliche  Collegium,  die  Academie  de 
Medecine,  in  Paris  einmal  im  Jahre  eine  öffentliche  feierliche  Sitzung 
zur  Vertheilung  der  Preise  in  den  von  ihr  ausgeschriebenen  Wett¬ 
bewerben  ab  und  erfreut  sich  dabei  meist  eines  reichen,  sehr  gewähl¬ 
ten,  besonders  auch  aus  Nichtmedizinern  und  Damen  bestehenden 
Auditoriums.  Die  Rolle,  die  Festrede  dabei  zu  halten,  war  dem  Ge¬ 
neralsekretär  der  Akademie,  Dr.  Jaccoud,  ehemaligem  ordentlichen 
Professor  der  inneren  Medizin  an  der  Pariser  Fakultät  zugefallen.  Der 
Redner  entledigte  sich  seiner  Aufgabe  mit  einer  fesselnden  Eloquenz  und 
einer  vollendeten  Gewandtheit,  wie  man  sie  bei  Franzosen  häufig  findet, 
während  man  leider  von  Deutschland  nicht  immer  das  Gleiche  behaup¬ 
ten  kann.  Die  Academie  de  Medecine  wird  noch  in  diesem  Jahre 
ihren  bisherigen  Tempel  in  der  rue  des  Saints-Peres  in  Paris  verlassen, 
um  ihn  gegen  einen  anderen,  ihrer  würdigeren,  in  anderer  Strasse  ge¬ 
legenen,  einzutauschen.  Die  zweistündige  Festrede  von  Jaccoud 
stellte  nun  den  Abschiedsgruss  an  das  alte  Gebäude  dar.  In  diesem 
Sinne  war  ihr  Titel  gewählt.  Sie  entrollte  ein  Bild  der  hauptsächlich¬ 
sten  Debatten  und  Redekämpfe,  die  in  den  50  Jahren,  in  welchen  die 
Academie  ihren  Sitz  in  der  rue  des  Saints-Peres  gehabt  hat,  in  ihr 
stattgefunden  haben. 


Jaccoud  begann  damit,  zu  zeigen,  wie  in  den  fünfziger  Jahren 
bei  einer  Mittheilung  über  die  Addison’sche  Krankheit  die  aus  frem¬ 
dem  Lande  kommenden  Beobachtungen  mit  Zweifel,  Misstrauen  und 
sogar  mit  Ironie  aufgenommen  worden  waren.  Im  Jahre  1855  fanden 
lange  Debatten  über  die  Frage  der  Heilbarkeit  des  Krebses  statt,  die 
besonders  dadurch  denkwürdig  geblieben  sind,  dass  in  ihnen  zum  ersten 
Male  die  diagnostische  und  prognostische  Verwerthung  der  eben  da¬ 
mals  aufgekommenen  mikroskopischen  Untersuchungen  mit  herange¬ 
zogen  wurde.  Im  folgenden  Jahre  war  die  Behandlung  der  Ovarial- 
cjsten  der  hauptsächlichste  Verhandlungsgegenstand.  Eine  erstaun¬ 
liche  Menge  von  Vorschlägen  trat  dabei  zu  Tage,  die  Ovariotomie 
aber  war,  das  Wort  wie  die  Sache,  damals  noch  gänzlich  unbekannt. 

Die  immer  noch  nicht  versiegte  Frage  über  die  Bedeutung  und 
Wirkungsweise  des  Eisens  bei  der  Chlorose  führte  im  Jahre  1859  zu 
einem  grossen  Redekampfe.  Bei  dieser  Gelegenheit  geht  Jaccoud 
näher  auf  die  Beredsamkeit  jener  Zeiten  ein,  die  in  ihrer  ausserordent¬ 
lich  reichen  Entwickelung  die  heutige  mehr  praktische  Zeit  fast  fremd 
anmuthet  und  von  ihr  gern  als  Phraseologie  bezeichnet  wird.  Der 
Chirurg  Malgaigne  war  damals  der  erste  Streiter  im  Redekampf.  Er 
war  gleich  bedeutend  durch  seine  tiefe  medizinische,  wie  durch  seine 
ausgedehnte  allgemeine  Bildung.  Zu  seiner  Charakteristik  sei  kurz 
angeführt,  dass  er  seine  Antrittsvorlesung  als  Professor  über  „Die 
Chirurgie  bei  Homer“  gehalten  und  zu  Ende  seines  Lebens  ein  kriti¬ 
sches  Werk  über  die  Bibel  geschrieben  hat.  Ein  Ausschnitt  aus 
einer  seiner  Reden,  die  er  bei  der  Diskussion  der  Eisentherapie  der 
Chlorose  gehalten,  wurde  von  Jaccoud  aus  den  Archiven  der  Aca¬ 
demie  hervorgeholt  und  als  Beispiel  der  Beredsamkeit  jener  Zeiten 
verlesen.  Derselbe  lautet  in  freier  Uebersetzung  folgendermaassen: 

„Lassen  Sie  mich  zurückkommen  auf  den  mächtigen  Einfluss  der 
Chemie  bei  der  Zusammensetzung  der  organischen  Substanzen.  Weit¬ 
herzig  gebe  ich  ihr  zu,  dass  sie  dazu  kommen  wird,  Albumin,  Fibrin, 
Blut,  Hirnmasse  etc.  herzustellen. 

„Aber,  meine  Herren,  dies  sind  immer  nur  die  Grundelemente  der 
Gewebe,  die  Rohstoffe,  wenn  Sie  so  wollen.  Man  muss  sie  nun  ver¬ 
weben,  und  dies  ist  nicht  mehr  die  Aufgabe  der  Chemie,  zu  diesem 
Zweck  muss  man  sich  an  eine  ganz  neue  Wissenschaft  wenden,  deren 
Name  selbst  noch  nicht  einmal  erfunden  ist;  der  Weber  hat  dabei  an 
‘  ie  Stelle  des  Chemikers  zu  treten.  Nun  liegt  wohl  eine  Zukunft  mit 
wei  em  Horizonte  vor  uns,  und  der  Weber  mag  gefunden  werden,  aber 
noch  um  keinen  Schritt  weiter  sein.  W^enn  ich  Ihnen 
«•anzen  llnri  ^  Organe,  Gewebe  darstelle,  wenn  ich  Ihnen  einen 


Leben  einzuflössen,  um  ihm  zu  sagen:  Stehe  auf  und  wandle!'?  Es  be¬ 
steht  zwischen  den  Erscheinungen  des  Lebens  und  denjenigen  der 
chemischen  und  physikalischen  Wissenschaften  eine  unüberbrückte 
Kluft,  für  die  noch  jede  Spur  von  Annäherung  fehlt.  Ueber  die  drei 
grossen  Richtungen,  die  die  Brücke  bilden  möchten,  lassen  Sie  mich 
noch  ein  kurzes  Urtheil  fällen  und  dabei  vorausschicken,  dass  es  eins 
der  hauptsächlichsten  Gesetze  der  Logik  ist,  nur  von  Aehnlichem  auf 
Aehnliches  Schlüsse  zu  ziehen.  Da  zeigt  sich  zuerst  die  Chemiatrie, 
die  uneheliche  Tochter  der  Chemie,  und  will  von  Rohstoffen  auf  orga¬ 
nische  Stoffe  Schlüsse  ziehen  - —  dies  ist  ein  logischer  Fehler;  sodann 
kommt  die  organistische  Richtung,  die  von  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  ausgeht  und  die  vom  Todten  auf  das  Lebende  Schlüsse  zieht  — 
dies  ist  ein  logischer  Fehler ;  drittens  steht  da  der  Vitalismus,  der  seine 
Prämissen  aus  der  Beobachtung  des  lebenden  Organismus  sich  bildet 
—  er  allein  kann  logische,  für  Lebewesen  gültige  Schlüsse  ziehen.“ 

In  der  zweiten  Hälfte  seiner  Rede  besprach  Jaccoud  die  Kämpfe, 
die  Trousseau  in  der  Akademie  über  die  Verallgemeinerung  der 
Thoracocentese  und  der  Tracheotomie  geführt  hat,  ging  dann  mit  Stolz 
zum  Jahre  1865  über,  in  welchem  Villemin  der  Akademie  die  That- 
sache  der  Inoculabilität  der  Tuberkulose,  deren  Krankheitsträger  erst 
17  Jahre  später  durch  R.  Koch  gefunden  wurde,  mitgetheilt  hatte, 
um  schliesslich  auf  die  Pasteur 'sehe  Aera  zu  kommen,  deren  ganze 
Entwickelung  er  in  unausgesetzten  Lobeserhebungen  eingehend  vor¬ 
führte. 

Den  Schluss  der  Rede  Jaccoud’s  bildete  eine  oratorisch  gross¬ 
artig  vollendete  Apotheose,  in  der  er  alle  Künste  seiner  Beredtsamkeit 
zu  einem  Brillantfeuerwerk  vereint  spielen  liess  und  in  der  er  offen¬ 
bar  zeigen  wollte,  dass  die  Eloquenz  in  Frankreich  keineswegs  aus¬ 
gestorben  ist  und  dass  in  ihm  selbst  ein  Stück  Malgaigne  steckt.  Ob 
ihm  das  gelungen,  ob  er  durch  den  Adel  der  Sprache  die  Idee  ver¬ 
herrlicht,  oder  ob  er  in  die  Phraseologie  verfallen,  darüber  möge  der 
Leser  nach  der  folgenden  formgetreuen  Uebersetzung  selbst  urtheilen. 
Wie  ein  Seher  seinen  Blick  in  die  Ferne,  in  die  das  Akademiegebäude 
überragende  Kuppel,  verlierend,  rief  Jaccoud  aus: 

„Ich  verstehe  und  billige,  und  Sie  alle  sicher  mit  mir,  den  Dichter 
der  da  ausrief:  Mag  auch  die  Schale  springen,  wenn  ich  nur  die  Trun¬ 
kenheit  daraus  habe.  So,  meine  Herren,  stehe  ich  nun,  wenn  ich  das 
hier  abgelaufene  halbe  Saeculum  überblicke,  geblendet  und  taumelnd, 
wie  ein  Trunkener  da,  während  ein  Schleier  vor  meinen  Augen  sich 
über  die  rauhe  Schale  dieses  Gebäudes  hinzieht.  So  in  reiner,  edler 
Vision  erkenne  ich  nur  noch  die  angehäuften  Schätze,  die  neuerschlos¬ 
senen  Welten,  die  vom  Joche  befreienden  Entdeckungen,  die  mir  jetzt 
zu  einer  herrlichen,  strahlenden  Siegestrophäe  vereint  in  der  Kuppel 
dieses  Gebäudes  als  der  alles  erhellende  Leuchtthurm  der  Wissen¬ 
schaft  und  des  Fortschrittes  in  Licht-  und  Schutz-spendendem  Glanze 
erscheinen.  Man  sagt  wohl,  die  Mauern  dieses  alten  Gebäudes  drohen 
nunmehr  einzufallen,  doch  glauben  Sie  es  nicht,  ich  schwöre  es  Ihnen 
zu,  die  Mauern  sind  noch  fest  gefügt,  denn  sie  sind  ja  nicht  eingestürzt 
unter  dem  Beifallsgetöse,  das  sie  so  oft  vom  Grund  bis  zur  Spitze  er¬ 
zittern  liess,  denn  sie  haben  ja  nicht  gewankt  bei  den  lauten  fort¬ 
währenden  Dankesrufen  aller  derer,  die  ihr  Leben  den  W^underwerken, 
die  aus  diesem  geheiligten  Orte  hervorgegangen  sind,  verdanken.  Und 
schliesslich  mögen  die  Mauern  auch  fallen,  so  wird  dieses  Stück  Erde 
selbst  reden  und  durch  Jahrhunderte  hindurch  ertönen  lassen  die  Namen 
von  Villemin  und  Pasteur,  dieser  unsterblichen  Vorbilder  unermüd¬ 
licher  Wohlthäter  des  Menschengeschlechtes,  die  dieses  Stück  Erde 
für  alle  Zeiten  verherrlicht  haben.  Welche  Wandlungen  auch  das 
Geschick  ihm  bringen  mag,  der  Vergessenheit  kann  es  nie  anheimfallen, 
denn  auf  beiden  Hemisphären  bis  zu  den  Enden  der  Welt  hat  es  für 
alle  Ewigkeit  die  Bewunderung  und  den  Dank  aller  civilisirten  Völker 
sich  errungen.“ 

Da  wdr  nun  einmal  von  der  Ehrung  grosser  Männer  und  Thaten 
in  Frankreich  und  dem  mehr  oder  weniger  dabei  versteckten  Selbstlob 
der  Nachwelt  geredet  haben,  so  soll  hier  noch  einiger  anderer  Ereig¬ 
nisse  dieser  Kategorie  aus  den  letzten  Monaten  gedacht  w'erden.  In 
den  vergangenen  Herbstferien  sind  nicht  weniger  als  drei  Denkmäler, 
von  Männern,  die  die  französische  Medizin  zu  ihren  Grössen  zählt,  ent¬ 
hüllt  worden. 

So  wurden  auf  dem  freien  Platze  vor  dem  Hotel  Dieu  in  Nantes 
die  Büsten  der  vor  ca.  30  Jahren  verstorbenen  Pariser  Chirurgen 
Chassaignac  und  Maisonneuv e  eingeweiht.  Chassaignac  hat  die 
Wunddrainage  in  der  Chirurgie  eingebürgert  und  als  erster  Kautschuk¬ 
röhren  in  die  Wunden  eingelegt,  ausserdem  ist  er  der  Erfinder  des 
„Ecraseur“,  jenes  früher  so  viel  verwendeten,  heute  aber  der  chirurgi¬ 
schen  Rumpelkammer  verfallenen  Instrumentes.  Aehnlich  ist  es  auch 
den  zahlreichen  Instrumenten  ergangen,  durch  die  Maisonneuve  sich 
berühmt  gemacht  hatte,  wie  seinem  Ligaturstab  „Constricteur“,  seinem 
Urethrotom  u.  s.  w. 

Das  dritte  Denkmal  war  dem  französischen  medizinischen  National¬ 
gelehrten  Pasteur  gewidmet.  Neben  mehreren  Monumenten,  die  er 
schon  besitzt,  neben  einem  halben  Dutzend  dickbäuchiger  Bücher,  die 
ausschlies.slich  über  ihn  und  sein  Lebenswerk  geschrieben  sind,  neben 
den  zahllosen  Rue  Pasteur,  Boulevard  Pasteur,  Avenue  Pasteur  u.  s.  w., 
von  wmlchen  Strassenbezeichnungen  jede  Stadt  und  jedes  Städtchen 
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Irankreichs  eine  sich  zuzuleg'en  der  Selbstachtung  schuldig  zu  sein 
glaubt,  wurde  nunmehr  im  kleinen  Orte  Arbois,  in  welchem  Pasteur 
weder  geboren  noch  gestorben  ist,  in  dem  er  aber  seine  Kinderiahre 
verlebt  hat,  em  grosses  Pasteurdenkmal  eingeweiht.  Die  Enthüllung 
war,  wie  immer  in  solchen  Fällen,  eine  recht  zeremonielle.  Ein  Ministe? 
\  ertreter  der  Acad^mie  de  Medecine  von  Paris  und  anderer  gelehrten’ 
Gesellschaften  waren  als  Ehrengäste  erschienen;  der  Gemeinderath  von 
Arbois,  gefolgt  von  der  Ortsmusik,  der  Feuerwehr,  den  Feldwächtern 
und  M  einberghütern  empfing  die  Gäste.  An  Reden  wurde  natürlich 
nicht  gekargt,  mit  deren  Wiedergabe  ich  jedoch  die  Geduld  der  Leser 
nicht  weiter  auf  die  Probe  stellen  will. 

Die  oben  erwähnte  Sitte,  Strassen  und  Plätzen  den  Namen  be¬ 
rühmter  Männer  zu  verleihen,  ist  ein  in  Frankreich  sehr  beliebtes 
bdhges  und  ausgiebiges  Mittel,  den  vielen  Wünschen  und  Gesuchen’ 
um  Verewigung  nachzukommen.  Neulich  hat  die  „Chronique  Medicale“ 
eine  Zusammenstellung  solcher  Strassen  medizinischen  Gedächtnisses 
m  Paris  gemacht  und  hat  40  gefunden.  So  z.  B.  haben  wir  hier  eine 
Rue  Alibert,  Bretonneau,  Charcot,  Claude-Bernard,  Corvisart,  Du¬ 
puytren  u.  s.w.  Wessen  Mediziners  Namen  die  Pariser  Nachwelt  ganz 
besonders  wohl  will,  nach  dem  wird  sogar  ein  ganzes  Krankenhaus  ge¬ 
tauft.  Unter  den  30  grossen  Krankenhäusern  der  Stadt  Paris  befindet 
sich  ein  Hopital  Bichat,  Broca,  Broussais,  Ricord,  Trousseau,  Laennec, 
eine  Clinique  Tarnier  und  eine  Maison  d’accouchement  Baudeloque.’ 
Damit  ist  jedoch  der  Namenskultus  noch  lange  nicht  erschöpft,  in  jedem 
Pariser  Krankenhause,  gleichgültig  ob  es  schon  einen  medizinischen 
Allgemeinnamen  hat  oder  sich  bloss  Charite,  Pitie,  Salp^triöre  u.  s.  w. 
nennt,  werden  die  einzelnen  Krankensäle  nicht  etwa  mit  Zahlen  oder 
Buchstaben  bezeichnet,  wie  es  in  Deutschland  der  Brauch  ist,  sondern 
ein  Schild  mit  dem  Namen  eines  berühmten  Mediziners  steht  in  grossen 
Lettern  über  jeder  Eingangsthüre.  So  liest  man  da  Salle  Piorry,  Salle 
Desault,  Jobert,  \ic  d’Azyr  und  anderer,  ausschliesslich  französischer, 
berühmter  Aerzte. 

Wer  Optimist  ist,  wird  in  dieser  spezifisch  französischen  Sitte  der 
Verleihung  ärztlicher  Namen  an  Strassen,  Hospitäler  und  Krankensäle 
den  schönen  Ausdruck  medizinischer  Pietät  erblicken,  ein  Pessimist 
aber  dürfte  mehr  geneigt  sein,  diesen  Brauch  als  eine  Aeusserung  der 
nationalen  Eitelkeit  zu  betrachten.  Thatsächlich  aber  entspringt  wohl 
diese  Sitte  einem  Gemisch  aus  diesen  beiden  Geistesrichtungen. 

Schober  (Paris). 

Standesangelegenheiten. 

Zur  Frage  der  strafrechtlichen  Terantwortlichkeit  des 
Arztes  für  operative  Eingriffe. 

Von  Arthur  Brückmann  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  18.) 

V  ie  aber,  fragt  v.  Bar,  wenn  die  Willenserklärung  der  Person, 
um  deren  Tod  oder  Leben  es  sich  handelt,  einzuholen  unmöglich  ist? 
Man  denke  an  den  Fall  nothwendig  schleuniger  Operation  oder  an  das 
berühmte  Beispiel,  dass  der  mit  Zustimmung  des  Patienten  operirende 
Arzt,  während  der  Kranke  in  der  Narkose  liegt,  entdeckt,  dass  die 
Operation,  um  den  Patienten  zu  retten,  viel  weiter  ausgedehnt  werden 
mu.ss. 

In  diesen  Fällen  muss  nach  v.  Bar  von  der  Präsumtion  ausge¬ 
gangen  werden,  der  Patient  würde  sicher,  wenn  er  befragt  werden 
könnte,  sich  für  dasjenige  entscheiden,  was  rationell  ist.  Rationell  ist 
nun  aber  das  Opfer  eines  geringeren  Gliedes,  um  ein  umfassenderes,  das 
Opfer  eines  Gliedes,  einer  organischen  Funktion,  um  das  Leben  zu 
retten,  falls  nach  dem  dermaligen  Stande  der  Wissenschaft  dieses 
Opfer  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nothwendig  ist.  Nur  wenn  der 
Patient  vor  Beginn  der  Operation  im  zurechnungsfähigen  Zustande  — 
was  der  im  Fieber  daliegende  und  seiner  Sinne  nicht  mächtige  Kranke 
entscheidet,  kommt  nicht  in  Betracht  —  die  weitergehende  Operation 
direkt  untersagt  hätte,  müsste  der  Arzt  sich  diesem  Verbote  fügen. 
Es  besteht  für  Niemand  ein  Recht,  einem  Andern  eine  Operation 
aufzunöthigen  oder  einen  Andern  als  Krüppel  zu  einem  Leben  zu 
zwingen,  das  dieser  selbst  für  lebenswerth  nicht  mehr  erachtet. 

Dagegen  will  in  Fällen,  wo  die  gefährliche  Operation  zur  Besei¬ 
tigung  eines  im  allgemeinen  nicht  als  sehr  erheblich,  vielmehr  als  er¬ 
träglich  betrachteten  Uebels  unternommen  wird,  v.  Bar  nur  die  wirk¬ 
liche  Zustimmung,  den  besonderen  Wunsch  des  Patienten 
gelten  lassen.  Consequenter  Weise  muss  es  hier  zur  Rechtfertigung 
des  Arztes  dienen,  wenn  die  oben  für  maassgeblich  erachtete  indivi¬ 
duelle  Abwägung  des  Leidenden  mit  dem  allgemeinen  Urtheile  nicht 
übereinstimmt.  Wegen  besonderer  nervöser  Anlage  kann  unter  Um¬ 
ständen  ein  Uebel  Jemanden  besonders  schwer  drücken,  das  an  sich 
geringfügiger  Natur  ist,  ebenso  z.  B.  auch  möglicherweise  ein  Schönheits¬ 
fehler.  Nach  der  entscheidenden  subjektiven  Beurtheilung  kann  unter 
Umständen  das  Lebensglück  von  seiner  Beseitigung  abhängen.  Sehr 
zutreffend  weist  hier  v.  Bar  auf  die  nahe  liegende  Möglichkeit  des 
Selbstmordes  aus  Melancholie  und  Lebensüberdruss  hin.  Freilich  muss 
aber  auch  in  .solchen  Fällen  die  Operation  nach  den  Regeln  der  ärzt¬ 
lichen  Kunst  den  gewünschten  Erfolg  als  möglich  oder  doch  nicht  im  1 


aussersten  Grade  unwahrscheinlich  erscheinen  lassen.  Andernfalls  läee 
ein  Wapiss,  nicht  mehr  Heilbehandlung  vor,  das  bei  schlimmem  Aus¬ 
gange  die  Verantwortlichkeit  wegen  Fahrlässigkeit  begründen  würde 

Ganz  besonders  anziehend  sind  die  Bemerkungen,  die  v.  Bar 
(S.  102  ff.)  bezüglich  der  völlig  unzurechnungsfähigen  Personen  ins¬ 
besondere  bei  Kindern  unter  zwölf  Jahren,  macht.  Hier  will  er  im 
allgemeinen  die  Zustimmung  des  gesetzlichen  Vertreters  ge¬ 
nügen,  bezw.  maassgebend  sein  lassen,  doch  schränkt  er  dieses  Prinzip 
gleich  wieder  scharf  ein,  indem  er  meint:  es  dürfte  die  Zustimmung 
oder  selbst  der  speziell  „erklärte  Willen“  eines  gesetzlichen  Vertreters 
(Eltern,  Vormund,  Pfleger  etc.)  „doch  nicht  ganz  so  weit  reichen  wie 
die  Zustimmung  oder  der  Wille  eines  vollkommen  zurechnuno-sfähioen 
Patienten  selbst.“ 

Vor  allem  will  er  sie  nicht  genügen  lassen  für  sehr  gewagte 
Operationen  zur  Beseitigung  eines  an  sich  geringfügigen  Uebels.  Hier 
soll  —  so  will  V.  Bar  — der  Arzt  nur  die  allgemeinen  Grundsätze 
und  das  nach  diesen  Rationelle  beachten. 


An  dieser  Stelle  sei  ein  kleiner  eigener  Exkurs  gestattet:  Einmal 
—  weshalb  lässt  v.Bar  gerade  das  Alter  von  12  Jahren  als  die  Scheide¬ 
grenze  zu?  Etwa  deshalb,  weil  das  Strafgesetzbuch  nach  §  57  Kinder 
unter  12  Jahren  straflos  läst?  Das  kann  doch  hier  nicht  maassgebend 
sein;  denn  die  Zustimmung  ist  eine  Willenserklärung  und  daher  nach 
civilrechtlichen  Grundsätzen  zu  behandeln.  Das  B.G.B.  aber  unter¬ 
scheidet  in  seinen  §§  104,  106  zwischen  Geschäftsunfähigen  —  das  sind 
Kinder  unter  sieben  Jahren  — ,  in  der  Geschäftsfähigkeit  beschränkten 
Minderjährigen  — ,  das  sind  Kinder  über  sieben  und  unter  21  Jahren  — 
und  Volljährigen.  Vl^eshalb  ignorirt  dies  v.  Bar?  Dann  aber  zweitens: 
können  die  „allgemeinen  Grundsätze“,  von  denen  v.Bar  spricht,  denn 
überhaupt  von  der  Person  des  Kindes  absehen?  Will  sagen:’  muss 
nicht  auch  nach  allgemeinen  Giundsätzen  der  Arzt  die  Individualität  des 
Kindes  in  Rücksicht  ziehen  und  sich  unter  Umständen  sagen:  dieses  Kind 
würde  kraft  seiner  nervösen  und  neurasthenischen  Veranlagung  zweifel¬ 
los  diesen  Schönheitsfehlei  ebenso  schwer  tragen  wie  der  erwachsene 
nervöse  Patient,  den  v.  Bar  oben  im  Auge  hatte?  so  dass  also  auch 
hier  die  gewagte  Operation  bei  geringfügigen  Uebeln  nach  den  all¬ 
gemeinen  Giundsätzen,  die  doch  nie  von  der  Individualität  der  Pa¬ 
tienten  absehen  können,  gerechtfertigt  wäre! 

In  diesem  Sinne  will  v.  B  a  r  eine  Ausnahme  zu  Gunsten  der  zwar 
noch  minderjährigen,  aber  heranwachsenden  „und  im  natürlichen  Sinne 
zurechnungsfähigen  Personen“  machen.  Deren  Zustimmung  erfordert 
er  in  solchen  Fällen  ebenso,  wie  der  Inhaber  der  elterlichen  Gewalt 
den  minderjährigen  Sohn  nicht  zur  Eingehung  einer  Ehe,  zur  Ergrei¬ 
fung  eines  bestimmten  Berufes  zwingen  kann 

Andererseits  braucht  der  Arzt  —  nach  v.  Bar  —  bei  einer  solchen 
„natürlich  willensfähigen“  Person  keineswegs  in  allen  Fällen  noch  die 
Zustimmung  des  Inhabers  der  Fürsorgegewalt  neben  der  des  Patienten 
einzuholen.  Es  soll  hier  genügen,  wenn  die  Operation  nach  sicheren 
Regeln  der  ärztlichen  VVissenschaft  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  allein  das  Leben  des  Patienten  retten  oder  einen  Grösseren 
Schaden,  z.  B.  Abnahme  von  Gliedern  verhüten  kann;  hier*^  soll  der 
irrationelle  Eigensinn  des  Inhabers  der  Fürsorgegewalt  keine  Bedeutung 
haben,  weil  sein  Wille  da  aufhören  muss,  rechtliche  Beachtung  zu  ver¬ 
dienen,  wo  er  anfängt,  offenbar  unvernünftig  zu  werden,  d.  h  allen 
Regeln  ärztlicher  Erfahrung  zu  widersprechen,  und  weil  über  das  was 
unvernünftig  ist,  in  einer  ärztlichen  Frage  uns  die  ärztliche  Wissen¬ 
schaft  die  Eiitscheidungsnormen  zu  liefern  hat.  Noclimals  betont  v  Bar 
dass  der  betreffende  bevormundete  minderjährige  Patient  in  der'  fra-’ 
liehen  Beziehung  thatsächlich  die  erforderliche  Einsicht  besitzen  mus*! 
—  Somit  lasst  v.Bar  im  Grunde  niaassgebend  sein  einen  ganz  andern 
Maasstab,  als  der  ist,  mit  dem  die  Rechtsordnung  sonst  zu  operiren 
pflegt.  In  jahrtausendelanger  Entwickelung  hat  sich  in  —  wie  nicht 
zu  leugnen  —  schematischer  Weise  der  Grundsatz  fe.stgestellt,  die 
Willens-  und  Handlungsfähigkeit  der  Menschen  —  zum  grössten  Theil 
völlig  unabhängig  von  ihrer  Naturanlage,  ihren  Befähigungen,  in¬ 
dividuellen  Charaktereigenschaften,  ihrer  geistigen  Reife  —  schlecht¬ 
hin  nach  den  Lebensjahren  abzustufen,  v.  Bar  durchbricht  hinsicht¬ 
lich  der  Adolescentes  dieses  Prinzip  zu  Gunsten  der  Indoles.  Aber, 
weshalb  nur  zu  Gunsten  der  Heranwachsenden,  nicht  auch  zu  Gunsten 
aller  Minderjährigen,  nicht  auch  —  zu  Ungunsten  der  Erwachsenen? 
Entweder  handelt  es  sich  hier  um  ein  festes  Prinzip  —  dann  muss  es 
für  alle  Gültigkeit  besitzen  — ,  oder  man  muss  —  im  Interesse  des 
Rechtsfriedens  —  an  dem  Schema  festhalten.  Das  Prinzip  wäre:  maass- 
gebend  ist  die  natürliche  Reife  und  Urtheilsf ähigkeit  hin¬ 
sichtlich  der  in  Rede  stehenden  ärztlichen  Handlung.  Sie 
kann  unter  Umständen  den  Erwachsenen  abgehen  und  den  Kindern  inne¬ 
wohnen;  dies  zu  beurtheilen,  bliebe  dem  pflichtgemässen  Ermessen  des 
Arztes,  der  damit  allerdings  bisweilen  vor  eine  ungeheure  Aufgabe  ge¬ 
stellt  wäre,  überlassen.  Hat  der  Arzt  es  mit  einem  solchen  Kinde 
und  sei  es  fünf  Jahre  alt  —  oder  mit  einem  erwachsenen,  reifen  Pa¬ 
tienten  zu  thun,  so  wird  er,  falls  jenes  partiell  zurechnungsfähig,  dieser 
partiell  unzurechnungsfähig  sein  sollte,  hier  lediglich  die  nach  den  a  - 
gemeinen  Grundsätzen  der  ärztlichen  Wissenschaft  zu  beurtheilende 
Rationalität  zu  beachten  haben,  dort  aber  dem  Willen  des  Kindes 
weichen  müssen.  -  Inwieweit  allerdings  diese  jedensfaUs  consequente 
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Theorie,  die  den  Arzt  zum  Richter  über  den  Geisteszustand  seiner 
Patienten  beruft,  der  einfach  schematischen,  an  die  Altersstufen  des 
Civilrechts  sich  anlehnenden  Doktrin  vorzuziehen  ist,  steht  dahin.  Die 
V.  Bar’sche  Theorie  jedoch  zeigt  hier  Willkürlichkeiten  und  Lücken, 
wenn  sie  zwischen  Kindern  und  Heranwachsenden  und  Erwachsenen 
zu  scheiden  versucht;  was  die  eine  Hand  giebt,  nimmt  die  andere. 

Hinsichtlich  der  Frage,  wie  die  erforderliche  Zustimmung  zu  be¬ 
schaffen  sei,  macht  v.  Bar  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Zu¬ 
stimmung  zu  einer  Operation  überhaupt  noch  nicht  die  zur  Amputation 
eines  Gliedes  bedeutet.  Andererseits  braucht  der  Arzt  die  Operation 
nicht  technisch  genau  zu  beschreiben,  muss  jedoch  auf  eine  nicht  allzu 
entfernte  Todesgefahr  hinweisen.  Aus  dem  Erforderniss  der  Zustim¬ 
mung  folgt,  dass  Täuschungen  nicht  erlaubt  sind;  dagegen  ist  natür¬ 
lich  die  Vortäuschung  einer  Operation  zum  Zwecke  der  Beruhigung 
eines  Kranken,  der  durchaus  nach  einer  solchen  verlangt,  straflos.*) 

Die  sogenannte  „Euthanasie“,  d.  h.  die  Anwendung  von  ärztlichen 
Mitteln,  die  einen  schmerzlosen  Tod  zur  Erlösung  des  Kranken  herbei¬ 
führen  sollen,  erklärt  v.  Bar  für  schlechthin  unerlaubt;  geschähe  die 
Anwendung  solcher  in  jener  Absicht  auch  auf  dringenden  Wunsch  des 
Kranken,  so  würde  doch  der  Arzt  nach  §  216  des  Strafgesetzbuches 
(Tödtung  des  Einwilligenden)  strafbar  sein.^)  Ja,  nicht  einmal  zur 
Linderung  der  Qualen  dürfen  solche  Mittel  angewendet  werden,  wenn 
die  Gefahr,  dass  dadurch  der  Tod  beschleunigt  wird,  nur  sehr  gross 
ist;  es  läge  hier  eventuell  fahrlässige  Tödtung  vor.  Gegen  diese  — 
wohl  auch  unter  den  Aerzten  —  allgemein  herrschende  Anschauung  ist 
neuerdings  einmal  —  und  sogar  von  einem  Praktiker,  einem  höheren 
richterlichen  Beamten!  —  ein  flammender  Protest  mit  den  Worten; 
„dem  Hunde  einen  Gnadenstoss,  dem  Menschen  keinen!“  eingelegt 
worden.®)  Jedoch  führt  eine  etwas  kühlere  Betrachtung  zu  der  v.  Bar¬ 
schen  Ansicht  zurück.  Nicht  zu  billigen  ist  es  dagegen,  wenn  v.  Bar 
es  für  erlaubt  erklärt,  dass  der  Arzt  einem  vollkommen  zurechnungs¬ 
fähigen  Menschen  die  Mittel  verschafft,  ihm  ihre  Bedeutung  klarlegt 
und  es  ihm  überlässt,  von  ihnen  Gebrauch  zu  machen,  weil  Beihilfe 
zum  Selbstmorde  nicht  strafbar  sei.  Dieser  formale  Grund  kann 
nicht  genügen;  heute  unterläge  der  Arzt  meines  Erachtens  schwerer 
disziplinarischer  Ahndung.  Denn  —  so  sagt  doch  v.  Bar  selber  — 
„Heilen  und  Tödten  sind  grundverschieden“. 

Für  die  Behandlung  der  Geisteskranken  ergiebt  sich  gegenüber 
der  anderer  Unzurechnungsfähiger  keine  Besonderheit.  Bei  Gemein¬ 
gefährlichen  und  sich  selbst  Gefährdenden  sind  unter  Umständen  Zwangs¬ 
maassregeln,  Drohungen  und  Strafreden  geboten.  „Aber,“  bemerkt  v.  B  ar 
sehr  treffend,  „der  mangelhafte  Zustand  einer  Anstalt  entschuldigt  nicht 
Maassregeln,  die  in  gut  eingerichteten  Anstalten  nicht  erforderlich 
sind,“  lind  bei  schädlichen  Folgen  ist  der  Arzt  wegen  vorsätzlicher 
oder  fahrlässiger  Körperverletzung  verantwortlich.  „Absolut  unzu¬ 
lässig  sind  Züchtigungen  eines  Geisteskranken,  sofern  sie  bestimmt 
sind,  Störungen  der  Hausordnung,  der  Ruhe  der  Anstalt  zu  verhindern.“ 
Das  sind  nicht  Heilmittel  mehr,  und  den  Kranken  darf  man  nicht  für 
die  Einrichtung  der  Anstalt  büssen  lassen. 

Zum  Schluss  macht  v.  Bar  noch  —  was  auch  den  Lesern  dieser 
Wochenschrift  bekannt  sein  dürfte  —  darauf  aufmerksam,  dass  kein  prin¬ 
zipieller  Unterschied  bei  dem  Begriffe  des  Heilens  zwischen  der  Beur- 
theilung  der  Thätigkeit  eines  von  der  Staatsgewalt  approbirten  Arztes 
und  der  eines  Laien  besteht.  Es  kann  unter  Umständen  sehr  nützlich, 
sogar  eine  moralische  Pflicht  sein,  dass  ein  Nichtarzt  unverzüglich 
ärztliche  Hilfe  leistet.  Dann  ist  aber  der  Laie,  abgesehen  von  Noth- 
fällen,  wo  die  Gefahr  im  Verzüge  auch  eine  verkehrte  Handlung  eines 
Laien  entschuldigen  kann,  ebenso  für  Kunstfehler  verantwortlich  wie 
der  approbirte  Arzt.  Und  diese  prinzipiell  gleiche  Behandlung  gilt 
auch  für  die  sogenannten  Naturärzte,  ja  auch  für  die  Kurpfuscher.^) 

Ich  habe  mich  bei  der  Darstellung  der  wichtigsten  in  Betracht 
kommenden  Fragen  mit  Absicht  streng  an  den  Aufsatz  des  Göttinger 
Gelehrten  gehalten,  weil  ich  —  wie  ich  hier  noch  einmal  betone  —  es 
nicht  für  so  wichtig  halte,  wie  sie  von  der  Jurisprudenz  entschieden, 
sondern  dass  sie  überhaupt  aufgerollt  und  untersucht  werden.^) 


')  Ich  erinnere  hier  an  das  Einspritzen  von  W^’asser  statt  Morphiun 
bei  schlafbedürftigen  Patienten. 

‘9  Andernfalls  kämen  Mord  oder  Todschlag  in  Betracht! 

®)  Oberlandesgerichtsrath  Wilutzki  (Breslau)  in  No.  18  der  Zeit 
Schrift  „Das  Recht“  (1901). 

■*)  Besonders  liegt  der  Fall  —  er  wird  deshalb  auch  von  v.  Ba 
unabhängig  von  den  übrigen  Fragen  behandelt  (S.  111/112)  —  der  Per 
foration.  Indem  der  Arzt  hier  die  Mutter  rettet,  zerstört  er  ein  andere; 
Leben.  Diese  Handlung  ist  eine  Nothstandshandlung;  unser  Straf 
gesetzbuch  gewährt  aber  nur  nahen  Angehörigen  der  zu  rettendei 
erson  Straffreiheit.  Doch  betrachtet  die  communis  opinio  auch  jetz 
Handlung  als  erlaubt,  wenn  die  Mutter  zustimmt,  v.  Ba 
T  ehln«  Hechtsgrund  in  der  Minderwerthigkeit  des  erst  keimendei 
z^rtre^en  sefm  dn®ü  ?  '^«Hentwickelten  Existenz.  -  Dem  dürfte  bei 

“Sr  "" 

Mlioh  der  Frag? 


'ö' 

ann  ii 


Mit  Absicht  auch  habe  ich  die  kritischen  Bemerkungen,  insbe¬ 
sondere,  soweit  sie  ab  weichen,  auf  das  geringste  Maass  beschränkt, 
und  dann  auch  nicht,  um  die  v.  Bar’sche  Ansicht  zu  Gunsten  einer 
hier  aufzustellenden  zu  entkräften,  sondern,  um  doch  gelegentlich  auch 
an  dieser  Stelle  zu  zeigen,  dass  sie  erhebliche  Angriffsflächen  besitzt. 

Wie  lange  wird  es  dauern,  und  wir  werden  einem  neuen  juristi¬ 
schen  Werk  begegnen,  das  der  Frage  von  neuem  ein  paar  Variationen 
abgewinnt,  viele  treffenden  scharfsinnigen  Bemerkungen  im  einzelnen 
enthält,  daneben  aber  neue  Lücken  aufweist,  durch  die  der  Zweifel 
hineinsickert!  Cui  bono? 

Auch  ich  bin  mit  v.  Bar  der  Meinung,  dass  es  nicht  unbedingt 
erforderlich  ist,  besondere  Rechtssätze  für  die  Vornahme  ärztlicher 
Eingriffe  zum  Zwecke  der  Heilung  des  Behandelten  aufzustellen.  Aber 
das  ist  eben  die  Voraussetzung:  Theorie  und  Praxis  mü.ssen  das  Pro¬ 
blem  in  den  Grundzügen  befriedigend  lösen  können.  Wird  dies  hier 
jedoch  der  Fall  sein,  wmnn  die  Heilkunde  nicht  in  die  Diskussion  ein¬ 
greift  und  die  Ergebnisse  der  Jurisprudenz  zunächst  einmal  prüft? 
Die  Frage  ist  wirklich  zu  wichtig  und  brennend,  um  lediglich  für  die 
Juristen  ein  Tummelplatz  des  Scharfsinns  und  Witzes  zu  sein. 

Nicht  das  kann  den  Maassstab  abgeben,  dass  es  die  Lebensver¬ 
hältnisse  fügen,  dass  die  Fälle  nicht  so  sehr  häufig  kriminell  werden. 

Die  Aerzte  und  die  Leser  dieser  Zeilen  werden  vielleicht  von 
zahlreichen  Fällen  zu  berichten  wissen,  wo  Kostbares  unter  den 
Zweifeln,  die  dieses  Problem  in  so  unerwünschter  Menge  birgt,  ver¬ 
loren  gegangen  ist. 

Die  Gefahr,  als  Messerheld  bestraft  zu  werden,  schwebt  oft  gleich 
einem  Damoklesschwerte  über  dem  Haupte  der  Operateure,  solange 
die  einschlägigen  Fragen  nicht  gelöst  sind.  Der  Erfolg  entscheidet, 
und  die  Rache  ist  ein  furchtbares  Gegenmittel.  „Die  geschickte  Hand 
des  Chirurgen“  wird  erst  dann  mit  souveräner  Ruhe  arbeiten  können, 
wenn  ihr  Besitzer  die  Gewähr  dafür  hat,  dass  er  im  Augenblicke  nichts 
thut,  was  ihn  in  einen  schweren  Konflikt  mit  den  Rowdyparagra])hen 
des  Strafgesetzbuches  bringt.  Aber  nicht  ihn  allein  —  wer  könnte  dies 
auch  glauben!  —  geht  es  an;  ein  jeder  Arzt  hat  fast  das  gleiche  Inter¬ 
esse  an  der  Lösung  des  Problems,  und  das  nicht  nur,  weil  es  eine 
Standesfrage  ist. 

Deshalb  heisst  es  auch  hier  —  wenngleich  in  anderem  Sinne  als 
sonst,  aber  doch  zur  Wahrnehmung  der  höchsten  Interessen  abwägender 
Gerechtigkeit  —  audiatur  et  altera  pars ! 

Nach  wort.  Sehr  schnell  nach  dem  Abschluss  der  vorstehenden 
Ausführungen  ist  die  Frage  plötzlich  akut  geworden.  Der  sensationelle 
Strafprozess  gegen  den  berühmten  Frauenarzt  hat  dem  deutschen  Aerzte- 
stande  die  tiefgreifende  praktische  Bedeutung  des  Problems  vor  Augen 
geführt  imd  —  hoffentlich  auf  lange  Zeit  hinaus  —  das  Rad  ins  Rollen 
gebracht.  Zwei  hervorragende  medizinische  Collegien  haben  zu  Un¬ 
gunsten  des  „Angeklagten“  gesprochen;  der  Staatsanwalt  hat  nach  dem 
Ergebniss  der  Hauptverhandlung  nur  „mit  Rücksicht  auf  die  ausgezeich¬ 
neten  Verdienste,  die  sich  Prof.  Dr.  Dührssen  um  die  leidende  Mensch¬ 
heit  erworben  habe  und  sicher  noch  erwerben  werde“,  300  Mark  Geld¬ 
strafe  beantragt.  Er  selber  hat  allerdings  erklärt,  er  „habe  nichts  ge- 
than,  dessen  er  sich  vom  Standpunkte  der  Wissenschaft  und  der  Moral 
irgendwie  zu  schämen“  brauche,  und  das  Gericht  ist  ihm  gefolgt. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  denn  merkwürdig  genug,  dass  sich 
heute  doch  noch  Aerzte  finden,  die  für  die  „splendid  (?)  isolation“  der 
Medizin  in  diesen  Fragen  das  Gewicht  ihrer  Persönlichkeit  einwerfen. 
Als  neuerdings  Prof.  Dr.  Kossmann  in  der  Sitzung  der  Berliner  me¬ 
dizinischen  Gesellschaft  vom  22.  Januar  1902  (vergleiche  die  Vereins¬ 
beilagen  No.  5 — 8  dieser  Wochenschrift)  mit  einem  Vortrage  über  die 
Frage  „Indikation  und  Recht  zur  Tödtung  des  Fötus“  einen  ausgezeich¬ 
neten  Beleg  für  die  hier  vertretene  Anschauung  lieferte,  indem  er  eine 
Fülle  von  Gesichtspunkten  aufzeigte,  die  rein  medizinischer  Natur,  aber 
in  hohem  Grade  geeignet  sind,  die  juristische  Seite  des  Problems 
zu  vertiefen,  da  sprach  Dr.  Czempin  (vergleiche  No.  6  a.  a.  O.) 
die  eigenartige  Ansicht  aus,  dass  durch  die  Kossmann’schen  Aus¬ 
führungen  nur  Unsicherheit  bei  den  Aerzten  hervorgerufen 
werde,  dass  ein  gewissenhafter  Arzt  das  Strafgesetzbuch 
nicht  zu  fürchten  habe.  Mit  Recht  wies  da  Dührssen  selber 
unter  Hinweis  auf  die  schwankenden  Ansichten  der  Commentatoren 
solchen  Gedankengang  zurück,  mit  Recht  vor  allem  entgegnete  Koss¬ 
mann  (vergleiche  No.  8  a.  a.  0.),  dass  die  ethischen  Empfindungen 
wohl  stets  durch  die  mögliche  Strafverfolgung  beeinflusst  würden  und 
bei  letzterer  doch  auch  die  auf  so  verschiedenen  ethischen  Stand¬ 
punkten  stehenden  Sachverständigen  ein  Wort  mitzureden  hätten, 
dass  also  ein  Zusammenwirken  von  Ethik  und  Jurisprudenz  (und  Heil¬ 
kunde,  hätte  er  hinzufügen  müssen)  stattzufinden  habe. 

Der  Bedeutung  dieser  Fragen  —  und  damit  komme  ich  auf  das 
dritte  hier  einschlägige  Ereigniss ,  das  seit  der  Abfassung  meines  Auf¬ 
satzes  zu  verzeichnen  Ist  —  wird  auch  Albert  Moll  in  seiner  „Aerzt- 
lichen  Ethik“  (Ferdinand  Enke,  Stuttgart  1902)  in  vollem  Umfange 
gerecht  (vergleiche  S.  249  ff.,  261  ff.),  wenn  er  auch  nach  den  Zwecken, 


No.  5  der  Zeitschrift  „Das  Recht“  Ausdruck.  Dort  sagt  er:  „Mir  ist 
es  thatsächlich  keineswegs  sehr  wichtig,  wie  die  Rechtsunsicherheit 
beseitigt  wird,  dagegen  höchst  wichtig,  dass  sie  beseitigt  werde.“ 
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''‘beit  '-ertolste,  den  juristischen  Pro- 
einen  einzelnen  nicht  so  nachgehen  konnte  und  durfte  wie  dies 

Imtsstor”'"*  nothrvendigen  medizinischen  EinzeLrtersuchiingen 

ist  d^sl^es  h’n-  Problem  in  ein  Stadium  getreten 

ist,  dass  es  baldiger  Losung  zugeführt  werden  kann. 
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Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Uel»er  den  praktischen  kleinen  Weber-Wingen’schen 

Helligkeitsprüfer. 

\on  Prof.  Dr.  med.  et  phil.  Hermann  Colin  in  Breslau. 

keil  d^r^rnlf  ^  diesei  Wochenschrift  lenkte  ich  die  Aufmerksam- 
licht  0  WAngen’sche  Methode,  das  Tages- 

den  Lpha  dieselbe  als  sehr  geeignet, 

den  Behörden  die  schlechte  Beleuchtung  der  einzelnen  Schulplätze 
ch  ausserhalb  der  Schulzimmer  zu  demonstriren.  Wingen^  legt 
n«ch'3  '  Aristopapiere  auf  jeden  Schülerplatz  und  sammelt  sie 

hot/;,  “n  desto  brauner  ist  das 

^xb-t  geworden.  Dann  wird  es  entwickelt  und 

o-pklphf  F  Eiasse  an  den  entsprechenden  Platz  ein- 

vnn  o-p  ^  ttn  dient  ein  Papier,  das  bei  einer  Beleuchtung 

PhntnmT  ^^^eterkerzen  (MK)  nach  Messung  mit  W^eber’s  grossem 
1  hotometer  auch  7^  Stunden  exponirt  worden  war 

».pi  1  ''  1®^-'^''  ^ybeitsplatz  muss  50  MK  haben;  diejenigen  Plätze, 
sinrl^r  f  tiefere  Bräunung  zeigen  als  das  Vergleichspapier, 

-•  1  t  ^  chulplätze;  diejenigen,  welche  weniger  braun  geworden 

bind,  haben  schlechte  Beleuchtung. 

tTpK die  Methode  ist,  um  einen  bleibenden  vergleichenden 
eberbhek  über  alle  Schülerplätze  zu  bekommen,  so  ist  sie  doch  in 
nauciier  Hinsicht  umständlich,  zeitraubend  und  auch  kostspielig.  Es 
müssen  photographische  Papiere  gekauft,  entwickelt  und  fixirt  werden ; 
le  Aufmerksamkeit  der  Kinder  wird  während  einer  Stunde  abgelenkt; 
icht  jeder  Arzt  ist  mit  der  Photographie  vertraut,  und  die  Muster- 
papieie,  die  zum  Vergleiche  ausgelegt  werden,  machen  die  Aufstellung 
es  grossen  theuren  W^eb  er 'sehen  Photometers  nothwendig,  damit 
man  netto  oO  MK  abmessen  kann. 

Nun  hat  Baurath  Wingen  in  den  letzten  Wochen  eine  noch  viel 
einfachere  und  bequemere  Methode  angegeben,  um  zu  be.stimmen, 
pO  u  i  Arbeitsbeleuchtung  nothwendige  Menge  von 

i.n'rl  ri  n  Sein  neuer  Apparat  ist  nur  ein  verkleinertes 

einLhp?^V®^''’f^Ai“V^®‘'^  Weber’sches  Photometer,  freilich  viel 
sondern  nur  ^  basirt,  allerdings  kein  Lichtmesser, 

In  dTesem  PI  ^^"^^brüfer.  Man  kann  mit  demselben  nicht  sagen: 

pU  Meterkerzen,  sondern  nur:  Hier 

bind  mehr  oder  weniger  als  50  MK.  Das  ist  aber  für  die  Praxis 
von  der  grössten  Bedeutung.  vraxis 

o-P«  Apparat  stellt  einen  hölzernen  kleinen 

geschlossenen  Kasten  dar,  m  welchem  (siehe  die  Abbildung)  genau  w 
im  Weber  sehen  Photometer  eine 
von  aussen  regulirbare  Benzinlampe 
brennt,  die,  wenn  sic  eine  bestimmte 
Flammenhöhe  hat,  ein  auf  dem  Bo¬ 
den  des  Kastens  bei  a  befindliches 
Papier  mit  50  MK  Helligkeit  er¬ 
leuchtet.  Der  Kasten  hat  einen  An¬ 
satz  bede,  dessen  Oberfläche  mit 
demselben  Papier  wie  im  Innern 
bedeckt  und  das  äussere  Licht  auf¬ 
zufangen  bestimmt  ist.  Dieser  An¬ 
satz  wird  auf  den  zu  prüfenden 
Schülerplatz  gesetzt.  Heber  und 
neben  der  Kastendecke  befinden  sich 
die  rothen  Gläser  f  und  g.  Durch 
das  Glas  f  sieht  das  Auge  die  Hel¬ 
ligkeit  der  Ansatzfläche  a,,  durch 
das  Glas  g  die  im  Inneren  des 
Kastens  bei  a  hervorgerufene  Hel¬ 
ligkeit  von  50  MK.  Mit  einem  ein¬ 
zigen  Blick  kann  man  die  beiden  Helligkeiten  vergleichen.  Ist  a  heller 
als  a,,  so  ist  der  Arbeitsplatz  unbrauchbar.  Nun  geht  man  in  einem 
Schulzimmer  mit  dem  Kästchen  vom  Fenster,  wo  es  natürlich  meist 
heller  als  50  MK  ist,  langsam  zurück,  bis  die  Ansatzfläche  dunkler  als 
die  Innenfläche  ist,  und  dort  ist  die  Grenze  der  guten  Arbeitsplätze. 
Jeder  Lehrer  und  jeder  Laie  kann  in  wenigen  Minuten  die  Bestimmung 
ausführen. 

Der  Apparat  wird  bei  Mechanikus  Tiesen  in  Breslau,  Schmiede¬ 
brücke  32,  für  20  Mark  gefertigt  und  kann  garnicht  warm  genug  für 
die  Beurtheilung  von  Arbeitsplätzen  in  Schulen,  Bureaux,  Fabriken  etc. 
empfohlen  werden. 
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preussischen  Staates  »ähreiid  der  .Fahre 
ISJo,  18{)(>  und  1897.  Im  Aufträge  Sr.  Exzellenz  des  Herrn  Ministers 
der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  bearbeitet 
von  der  Medizinalabtheilung  des  Ministeriums.  Berlin  Schötz  10n-> 
632  S.  Text  und  176  S.  Tabellen.  18,00  M. 

Bei’icht,  welcher  aus  den  Generalsanitätsberichten 
AT^  einzelnen  Kegierungsbezirke  zusammengestellt,  jetzt  zum  dritten 
Male  erscheint,  hat  gegen  seine  Vorgänger  erheblich  an  Umfang  ge¬ 
wonnen.  Aus  seinem  reichen  Inhalt  sei  auf  einzelne  besonders  wich¬ 
tige  Punkte  hingewiesen. 

Das  Absinken  der  Sterbeziffer,  welche  im  preussischen  Staate 
wahrend  der  Berichtszeit  im  Vergleich  mit  früheren  Jahrzehnten  recht 
niedrig  gewesen  ist.  tritt  in  besonders  erfreulicher  AVeise  in  den  Gress¬ 
städten  zu  Tage;  in  absehbarer  Zeit  werden  Gesundheitsschädigungen 
duich  das  Leben  in  der  Gressstadt  in  den  Sterbetafeln  nicht  mehr 
nachzuweisen  sein.  Die  Säuglingssterblichkeit  allerdings  ist  noch  eine 
recht  hohe.  Das  Herabgehen  der  Geburtenziffer  war  1896  in  451 
Kreisen  (83^  von  allen  Kreisen)  niedriger  als  vor  20  Jahren,  eine  in 
vieler  Hinsicht  so  bedeutsame  Erscheinung,  dass  sie  ein  eingehenderes 
Studium  verdient.  Neben  der  Verrhinderung  der  Eheschliessungen 
wird  auch  die  Abnahme  der  ehelichen  Fruchtbarkeit  als  Ursache  an¬ 
zusehen  sein,  zum  Theil  eine  Folge  der  vernichtenden  Einwirkungen 
dei  venerischen  Krankheiten  und  des  Alkoholismus ;  besonders  aber 
kommt  hier  die  sich  immer  mehr  verbreitende  Sitte  der  willkürlichen 
Beschränkung  der  Kinderzahl  in  Frage, 

Trotzdem  der  Kampf  gegen  die  Infektionskrankheiten  A^ielfach  mit 
unzulänglichen  finanziellen,  legislatorischen  und  organisatorischen  Mitteln 
und  Apparaten  aufgenommen  werden  musste,  sind  hier  recht  bedeu¬ 
tende  Erfolge  erzielt  worden,  dank  der  Thätigkeit  der  Medizinal¬ 
beamten,  dank  dem  verständniss vollen  Zusammenwirken  der  Gesund¬ 
heitsbehörden  mit  den  Aerzten.  Das  A^erständniss  der  Gemeindever¬ 
tretungen  für  die  Nützlichkeit  sanitärer  Alaassnahmen  hat  erheblich 
zugenommen,  die  nothwendigen  Geldaufwendungen  sind  im  allgemeinen 
weniger  schwer  als  früher  zu  erlangen,  wenn  auch  auf  dem  Lande 
nicht  nur  der  Mangel  an  Einsicht,  sondern  auch  die  ungünstigen  finan¬ 
ziellen  Verhältnisse  nicht  selten  die  wünschenswerthen  Fortschritte 
\ erhinderten.  Zur  Feststellung  von  Seuchen  wurden  neben  den 
Aledizinalbeamten,  deren  Ausbildung  planmässig  gefordert  wurde,  auch 
spezialistisch  geschulte  Aerzte  mit  herangezogen;  bei  der  Unzuläng- 
Hchkeit  des  Meldewesens  fanden  behufs  Ermittelung  des  Umfanges  von 
Seuchen  Durchsuchungen  ganzer  Provinzen  statt.  In  einzelnen 
Oj  ten  sind  städtische  bakteriologische  Untersuchungsstationen  begründet, 
ebenso  eine  staatliche  Anstalt  in  Posen.  Ausser  der  Absonderung  der 
Kianken  und  dem  Verstopfen  der  Infektionsquellen  im  Personen-  und 
Sachenverkehr  ist  man  in  der  Berichtszeit  zum  ersten  Mal  an  die 
systematische  Vernichtung  des  Krankheitserregers  im  Körper  selbst 
herangetreten  (Diphtherie,  Granulöse).  Es  wmrden  eine  Anzahl  Spezial¬ 
krankenhäuser  erbaut  (Tuberkulose,  Granulöse,  Lepra),  wie  denn  über¬ 
haupt  auf  dem  Gebiete  des  Krankenhausw^esens  das  ernste  Bestreben 

ausreichender  Fürsorge  durch  zahlreiche  Neubauten  und  bauliche 
Veränderungen,  zum  Theil  mit  Unterstützung  der  privaten  A^^ohlthätig- 
keit,  lühmend  anzuerkennen  ist.  Die  Desinfektion  wird  in  den 
grösseren  Städten  durch  Berufsdesinfektoren  ausgeführt,  in  kleineren 
werden  damit  vielfach  mangelhaft  ausgebildete,  unge- 
ü-  bezahlte  Personen  betraut,  deren  unwirksames  Eingreifen 

die  Maassregel  noch  unpopulärer  macht,  als  sie  schon  ohnehin  ist"  Zum 
Schutze  gegen  die  Einschleppung  ansteckender  Krankheiten  durch  die 
russ^chen  Auswanderer  wurden  im  Jahre  1895  Grenzcontrollstatiouen 
zu  Eydtkuhnen,  Prostken,  Insterburg  und  Tilsit  eingerichtet.  Im 
ganzen  ist,  wie  sich  aus  diesen  Darlegungen  ergiebt,  auf  die  Durcli- 
führung  allgemeiner  A^orbengungsmaassregeln  gegen  die  Entstehung 
von  Seuchen  mehr  AVerth  als  früher  gelegt  w'orden. 

Es  giebt  wohl  keine  Infektionskrankheit,  bei  wmlcher  der  A\^ertli 
sanitärer  Maassnahmen  so  deutlich  zu  Tage  tritt,  wde  beim  Typhus. 
Als  Ursache  für  die  Verbreitung  lassen  sich  immer  wieder  fehlerhafte 
Desinfektion  und  mangelhafte  Eeinlichkeit  nachweisen;  recht  oft  ist 
Ansteckung  durch  Nachbarn,  A^erwandte  u.  s.  w.,  auch  Einschleppung 
von  auswärts  (Dienstboten,  Fabrikarbeiter,  Sachsengänger,  Schiffer 
u.  s.  w^)  festgestellt  worden.  Für  den  Zusammenhang  mit  der  AVasser- 
versorgung  ist  bei  der  Schwierigkeit  des  Auffindens  von  Typhusbazillen 
im  A\^asser  in  der  Regel  nur  ein  Indizienbeweis  zu  erbringen.  Sehr 
interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  Alittheilungen  über  eine  Epi¬ 
demie  in  Helgoland  1895  (bekanntlich  hat  hier  jedes  Haus  seine  eigene 
Cisterne)  und  in  Beuthen  1897.  Den  epidemiologischen  Beobachtungen 
über  Typhus  überhaupt  sind  nicht  weniger  als  100  Seiten  gewidmet. 
Die  Granulöse  herrscht  als  Seuche  nur  in  Ost-  und  AVestpreussen, 
in  Posen  ist  sie  seltener  und  milder  gew’orden;  in  Schlesien  ist  sie  an 
der  Landesgrenze  verbreitet,  in  Hannover  und  Sachsen  durch  A\'^ander- 
arbeiter  aus  dem  Osten  eingeschleppt.  Die  Bekämpfung  erfolgt  mittels 
ambulatorischer  Behandlung  durch  Aerzte  (für  den  Regierungsbezirk 
Gumbinnen  mit  einem  Aufwande  von  61  000  Alark)  und  Laien  (Lehrer, 
Honorirung  41  000  Alark),  stationäre  Behandlung  (52  000  Mark),  endlich 
halbjährliche  Schuluntersuchungen  (80  000  -Mark.)  Man  wird  diese 
Krankheit,  welche  keineswegs  neueren  Ursprungs  ist,  sondern  seit 
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Jahrzehnten  in  den  ärmeren  Volksschichten  der  betreffenden  Landes- 
theile  herrscht,  nur  durch  Hebung  des  niedrigen  Kulturniveaus  der 
Bevölkerung,  durch  Erschliessung  dieser  Gegenden  für  die  Industrie 
und  dadurch  bedingte  Herbeiziehung  deutscher,  an  bessere  Lebens¬ 
haltung  und  Reinlichkeit  gewohnter  Arbeiter  ausrotten  können.  Die 
INfittheilungen  über  S^'^philis  ergeben,  wie  wenig  die  beamteten  Aerzte 
über  das  \  orkommen  dieser  Krankheit  erfahren  und  wie  dankenswert!! 
daher  die  kürzlich  auf  ministerielle  Anordnung  veranstaltete  Enquete 
ist.  Die  Ueberwachung  der  Prostitution  findet  in  sachgemässer  Weise 
statt.  In  dem  Kapitel  „Wohnstätten“  wird  u.  a.  detaillirt  geschildert, 
wie  sich  in  den  einzelnen  Landestheilen  die  Fürsorge  der  Behörden, 
wohlthätiger  Vereine  und  von  Privatpersonen  auf  diesem  Gebiete  be- 
thätigt  hat.  Ohne  Zweifel  ist  die  Wohnungsfürsorge  der  wichtigste 
Zweig  der  sozialen  Frage.  Mit  berechtigtem  Stolze  kann  man  auf  das 
Geleistete  zurückblicken.  In  der  Beseitigung  der  Ab  fallstoffe  und  in 
der  M  ass  er  Versorgung  sind  im  allgemeinen  recht  befriedigende  Fort¬ 
schritte  zu  constatiren.  Wenn  auch  bisher  in  vielen  kleineren  Städten 
und  auf  dem  Lande  die  Bevölkerung  in  ihren  Anforderungen  an  das 
1  rinkwasser  eine  erstaunliche  Genügsamkeit  zeigt,  so  gewinnt  auch 
hier  die  Einsicht  lür  die  Bedeutung  eines  guten  Wassers  an  Boden; 
die  Zahl  brauchbarer  Brunnen  wächst  zusehends;  alljährlich  werden 
immer  mehr  Anträge  auf  staatliche  Beihilfe  zu  Brunnenbauten  gestellt; 
vorbildlich  wirken  die  Anlagen  bei  neueren  Schulbauten,  bei  Förste- 
]  eien  und  den  Ansiedelungsgütern.  Eine  geregelte  und  genügend  um¬ 
fangreiche  Ueberwachung  des  Nahrungsmittelverkehrs  findet  nur 
in  einigen  Grosstädten  statt,  und  doch  ist  der  Verkauf  von  minder- 
weithigen,  unreinen,  verdorbenen  und  verfälschten  Nahrungsmitteln 
ein  recht  grosser.  Besonders  erschwerend  fällt  der  Kostenpunkt  ins 
Gewicht  (chemische  Untersuchungen),  aber  auch  der  Mangel  an  ge¬ 
eigneten  1  ersonen.  In  Bezug  auf  den  Fleisch  verkehr  allein  ver¬ 
bürgen  jetzt  der  Bau  von  Schlachthäusern,  selbst  in  kleineren  Städten, 
die  Ausbreitung  der  Fleischschau  auch  auf  das  platte  Land,  eine  relativ 
giosse  Sicherheit.  In  dem  Kapitel  über  die  Schulen  werden  alle 
wesentlichen  Gesichtspunkte  so  eingehend  erörtert,  dass  die  Lektüre 
besonders  den  Schulärzten  recht  warm  empfohlen  w'erden  kann.  Die 
Betheiligung  der  Medizinalbeamten  an  der  Aufsicht  über  die  Gewerbe- 
betiiebe  war  leider  noch  immer  eine  überaus  geringe;  die  sehr  w'erth- 
!  ollen  Nachrichten  über  die  hier  herrschenden  Missstände  sind  daher 
giösstentheils  den  Berichten  der  Gewerbeaufsichtsbeamten  entnommen; 
auch  die  Bekämpfung  des  Alkoholismus  unter  den  Arbeitern  findet 
espiechung.  Bedeutsam  für  die  Aerzte  w'ar  das  Inslebentreten 
einer  zeitgemässen  Gebührenordnung  am  1.  Januar  1897,  w'elche  auch 
lür  andere  Staaten  vorbildlich  geworden  ist.  Es  bestanden  in  Preussen 
189  äiztliche  Standesvereine,  in  denen  etwa  60^  der  preussischen  Aerzte 
1  le  ethischen  und  würthschaftlichen  Standesangelegenheiten  gemeinsam 
vielen  derartigen  Vereinen  wdrd  auch  wissenschaftliche 
I  öl  deiung  angestrebt  und  auf  die  Verbesserung  der  öffentlichen  Ge- 
.sundheitsptlege  hingewirkt.  Mit  dem  Hebeammenwesen  ist  es 
noch  immer  nicht  zum  besten  bestellt.  ')  Nach  bemerkenswerthen  Mit- 
theilungen  über  die  Verhältnisse  in  den  Apotheken  und  Drogen - 
handlungen  finden  zum  Schlüsse  recht  bezeichnende  Vorkommnisse 
aut  dem  Gebiete  der  Kurpfuscherei  drastische  Schilderung. 

Das  Studium  des  Berichts  wird  nicht  nur  den  beamteten  und 
nichtbeamteten  Aerzten,  sondern  auch  staatlichen  und  communalen 
Verwaltungsbeamten,  Architekten,  Ingenieuren,  Sozialpolitikern  u.  s.  w. 
mancherlei  Anregung  bringen.  Möge  derjenige  für  das  nächste  Jahr- 
clritt  recht  bald  nachfolcren’ 
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Der  6.  Versammlung  des  interkolonialen  me 
dizimschen  Congresses  von  Australasien  zu  Hobart  (Tasmanien),  Fe 
bruar  1902,  legte  der  Professor  der  Anatomie  und  Pathologie  an  de 
Universität  Melbourne,  Allen,  welcher  zugleich  Prosektor  des  Mel 

^^^^''^Dsche  Nachw^eisungen  auf  Grund  amtliche: 
Erhebungen  über  das  Vorkommen  von  Krebs  in  Australasien  vor 
(-Statistics  concerning  Cancer  in  Australasia,  Tasmania  1902).  In  eine: 
Anzahl  Tabellen  wird  das  Anwachsen  der  Krebssterblichkeit  (im  Durch 
schnitte  1880/1882  ;i,54;  1900  5,72  auf  10  000),  das  Alter  und  Geschlech 
der  Verstorbenen,  besonders  ausführlich  aber  die  Häufigkeit  des  Er 
giitlenwerdens  der  einzelnen  Körpertheile  geschildert.  Verfasser  ha 
n-o  genannten  Krankenhause  im  Laufe  von  25  Jahren  Notizen  übe: 
n  ersten  fünf  Jahren  stellte  er  Kiebi 

bei  b,8%,  in  den  folgenden  (jluiiKpiennien  bei  6,9,  bezw.  9,1,  bezw.  10,2 
bezw.  10,4^  der  Sezirten  fest.  Nichtsde.stow'enigcr  ist  er  der  Ueber 
Zeugung,  dass  die  Zunahme  der  Krebserkrankungen  in  Wirklichkei' 
nie  it  so  ei  lieblich  ist,  wie  es  den  Anschein  hat,  aus  Gründen,  die  j< 
dau°^-  andeiwveitig  angeführt  worden  sind,  weil  die  Lebens 

längere  geworden  ist  (ein  Moment,  dai 
Bedeutuno-^-'^aj!^  w'esentlich  alte  Leute  befällt,  von  grosse: 

nauigkeit^<>eu-o  ärztlidie  Untersuchung  und  Diagnose  an  Ge 

findet.  Die  vollständigere  Registrirung  statt 

uio  Zunahme  betnfffc  nach  ihm  besonders  alte  Leute,  dLintei 

"^1--  igS  Enden dankbares  Feld  ihrei 


wdeder  vorzüglich  Frauen  von  und  über  75  Jahren;  Todesfälle  an  Car¬ 
cinoma  Uteri  haben  nur  wenig  zugenommen,  bei  Frauen  unter  55  Jahren 
sind  sie  seltener  als  vor  drei  Jahrzehnten.  Brustkrebs,  Gesichts-  und 
Lippenkrebs  haben  gleichfalls  seltener  zum  Tode  geführt  (Erfolge  der 
Operationen?).  Bei  jüngeren  Leuten  sind  bösartige  Geschwülste  nicht 
häufiger  als  früher  zu  beobachten.  Die  Maoris  in  Neuseeland  er¬ 
kranken  ebenso  wde  die  Schwarzen  in  Viktoria  selten  an  Krebs, 
häufig  dagegen  hier  die  Chinesen. 

Die  Zahl  der  Krebstodesfälle  in  Italien  ist  nach  Prinzing  (die 
Krebstodesfälle  in  Italien,  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheits¬ 
pflege,  XXI.  Jahrgang,  1902,  S.  142 — 152)  im  Verhältniss  zu  anderen 
Ländern  nicht  sehr  hoch  (1899  5,19  auf  10  000  Lebende),  w'enn  auch 
ebenso  wde  sonst  neuerdings  sich  eine  Zunahme  bemerkbar  macht.  Wie 
gleichfalls  bereits  Kruse  (Krebs  und  Malaria,  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No.  48)  gezeigt  hat,  sind  solche  Sterbefälle  in  der 
nördlichen  Hälfte  des  Königreiches  häufiger  als  in  der  südlichen  zu 
beobachten;  in  Gegenden,  w'o  Malaria  verbreitet  ist,  wird  Krebs  selten 
angetroffen  und  umgekehrt;  ein  ursächlicher  Zusammenhang  dieser  Er¬ 
scheinungen  ist  aber  keineswegs  bewiesen. 

Georg  Heimann  (Berlin). 


Behrens,  Einfluss  der  Witterung  auf  Diphtherie,  Scharlacli, 
Masern  und  Typhus.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XL,  S.  1. 

Unter  Bezugnahme  auf  ähnliche  Arbeiten  von  Körösi,  Bollay 
und  Berger  sucht  Verfasser  auf  statistischem  Wege  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Witterung  und  Auftreten  von  Infektionskrankheiten  zu 
erweisen.  Er  legt  dabei  die  monatlichen  Ziffcin  der  in  den  Jahren 
1888 — ^1897  im  Grossherzogthum  Baden  angezeigten  Erkrankungen  und 
Todesfälle  an  den  im  Titel  bezeichneten  Krankheiten  zu  Grunde  und 
stellt  dazu  die  meteorologischen  Vorgänge  in  dem  betreffenden  Zeit¬ 
raum  in  Vergleich.  Das  Ergebniss  der  sehr  mühevollen  und  mit 
grossem  Fleiss  durchgeführten  Arbeit  ist  als  ein  sicheres  Resultat  nicht 
zu  bezeichnen  und  stimmt  nicht  in  allen  Punkten  mit  den  Feststellungen 
der  vorgenannten  älteren  Autoren  überein.  Auch  dürfte  ein  zehn¬ 
jähriger  Zeitraum  nicht  genügen,  um  Schlussfolgerungen  in  den  vom 
Verfasser  verfolgten  Richtungen  zuzulassen.  Immerhin  möchte  Behrens 
einen  „Einfluss  der  Witterung,  sowohl  in  ihren  einzelnen  Faktoren,  als 
auch  in  deren  Gesammtheit  auf  das  Auftreten  von  den  in  Betracht  ge¬ 
zogenen  Infektionskrankheiten“  nicht  von  der  Hand  weisen.  Im  ein¬ 
zelnen  stellt  er  fest,  dass  Dijjhtherie  am  häufigsten  bei  kaltem  und 
mässig  warmem  Wetter  vorkam.  Sehr  hohe  und  sehr  niedrige  Tem¬ 
peraturen  schienen  ihm  einen  hemmenden  Einfluss  auszuüben.  Die 
höchsten  Erkrankungsziffern  fielen  zusammen  mit  hohem  Hygrometer¬ 
stand,  geringen  Niederschlagsmengen,  w'enigen  Niederschlagstagen, 
rauher  und  trüber  Witterung  und  Temperaturwechsel  von  kaltem  zu 
w'armem  Wetter.  Scharlach  trat  mit  jeder  Witterung  gleich  stark 
auf;  doch  schien  rauhes,  mässig  w^armes  und  trübes  Wetter  die  Krank¬ 
heit  ebenso  zu  fördern  wie  Temperaturwechsel  nach  oben.  Masern 
erreichten  ihren  Höhepunkt  bei  kaltem  Wetter,  mittlerer  relativer 
Feuchtigkeit  und  vielem  Regen.  Ty phuserkrankungen  waren  gleich 
häufig  bei  warmer  wie  kühler  Temperatur  und  wurden  in  ihrem  Auf¬ 
treten  durch  trübes  und  regnerisches  Wetter  sehr  begünstigt. 

K üb  1er  (Berlin). 


LiuHvig  Scholz,  Irreiifürsorge  und  Irreiihilfsvereinc.  Für  Aerzte 
und  Laien.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  78  S. 

Dass  die  Fürsorge  für  die  Geisteskranken  gerade  in  den  letzten 
Jahren  ganz  ausserordentliche  Fortschritte  gemacht  hat,  bedarf  kaum 
eines  Nachweises.  Mit  der  äusseren  Ausgestaltung  der  modernen  Irren¬ 
anstalten  hat  ihre  innere  Entwickelung  gleichen  Schritt  gehalten,  und 
wie  sie  sich  baulich  immer  mehr  den  anderen  Krankenhäusern  nähern, 
so  geniesst  auch  in  ihnen  der  Kranke  eine  ganz  andere  Behandlung 
und  vor  allem  ein  Maass  an  Fi-eiheit,  das  man  früher  nicht  für  möglich 
gehalten  hätte. 

Je  weiter  wir  indess  hierin  fortgeschritten  sind  und  noch  stetig  fort¬ 
schreiten,  um  so  mehr  gewinnt  die  Ueberzeugung  an  Ausdehnung,  dass 
es  mit  der  Anstaltspflege  allein  nicht  gethan  sei  und  sich  die  Pflege 
und  Fürsorge  für  den  Kranken  auch  über  die  Zeit  der  Anstaltsbehand¬ 
lung  hinaus  zu  erstrecken  habe.  Besonders  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Entlassung  drohen  dem  Kranken  allerhand  Gefahren,  und  der  Tag 
der  Entlassung  ist  nicht  immer  ein  Tag  des  Glückes  und  der  Freude. 
Oft  genug  waren  es  gerade  die  häuslichen  Verhältnisse,  die  wir  als 
LTrsache  der  Erkrankung  erkannt  haben,  in  anderen  Fällen  sind  durch 
die  lange  Erkrankung  des  Ernährers  oder  der  Hausfrau  Sorge  und 
Noth  in  das  Haus  eingezogen,  vor  allem  aber  sind  es  die  leidigen  Vor- 
urtheile,  die  dem  aus  der  Irrenanstalt  Entlassenen  auf  Schritt  und  Tritt 
entgegentreten,  und  überall  gilt  es,  der  Sorge  und  der  Noth  lindernd 
abzuhelfen,  und  dem  Entlassenen  über  die  ersten  Schwierigkeiten  hin¬ 
wegzuhelfen. 

Hier  sollten  die  Hilfsvereine  für  Geisteskranke  eintreten,  und  sie 
thun  es  bereits  in  vielen  Provinzen  und  Ländern.  Sie  sollen  das  in 
der  Anstalt  begonnene  Werk  der  Besserung  fortsetzen  und  zu  einem 
guten  Ende  führen.  Die  Hauptsache  für  diese  werkthätige  Hilfe  ist 
hier  wie  überall  Geld  und  wieder  Geld,  aber  das  Geld  allein  thut  es 
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nicht,  und  die  Gabe  wird  sicherlich  -an/,  anders  wirken,  wenn  sie  von 
einem  freundlichen  Worte  begleitet  wird. 

Diese  lebendige  Verbindung  der  Anstalt  mit  dem  Kranken  wird 
durch  die  A  ertrauensmänner  unterhalten,  und  die  Gewinnung  von  Geld 
und  Vertrauensmännern  wird  daher  die  nächste  Aufgabe  der  Hilfs- 
\  ereine  sein.  Die  nächste  wohl,  aber  doch  nicht  ihre  einzige. 

Darüber  hinaus  sollen  sie  dazu  dienen,  das  Irrenwesen  nach  allen 
seinen  Richtungen  hin  zu  fördern,  den  Vorurtheilen  entgegenzutreten, 
die  noch  vielfach  gegen  Irre  und  Irrenanstalten  bestehen,  und  so  helfend 
und  aufklärend  zu  wirken. 


Aiifgabe  ist  gross  und  gewaltig,  dafür  aber  auch  das  Ziel, 
1  e  und  L  nterstützung  für  die  Aermsten  unter  allen  Kranken,  die 
Geisteskranken  zu  bringen,  ein  hohes  und  hehres. 

D^s  sich  die  öffentliche  Armenpflege  und  die  Privatwohlthätigkeit 
dabei  ms  Gehege  kommen  sollten,  ist  nicht  zu  befürchten.  Die  öffent¬ 
liche  Armenpflege  hilft  nur,  wo  sie  muss,  der  private  Hilfsverein,  wo 
er  will  und  kann,  und  zwar  vorzugsweise  da,  wo  eine  A^erarmung  nicht 
schon  besteht,  sondern  erst  zu  befürchten  ist. 

Alles  dies  und  noch  weit  mehr  steht  in  der  kleinen  Schrift,  die 
Scholz  mit  unleugbarem  Geschick  und  in  einer  so  lebendigen  Sprache 
geschrieben  hat,  dass  man  sie  getrost  als  Leidfaden  und  Führer  für 
Cie  ertiauensmänner  erklären  und  empfehlen  kann,  und  dieses  mit  um 
.so  besserem  Gewissen,  als  es  an  einer  zusammenfassenden  Darstellung 
bisher  gefehlt  hat.  Pelman  (Bonn). 


Die  Ueberiialiuie  des  Heilverfahrens  für  Versicherte  durch  die 
Laudesversichernugsanstalt  Berlin.  Sonderabdruck  aus  dem  A^er- 
waltungsbericht  der  Landesversichenmgsanstalt  Berlin  für  das  Jahr 
1900.  22  S.  Folio  mit  einer  graphischen  Tafel. 

reber  den  sehr  genau  abgefassten,  alle  einschlägigen  Fragen  bis 
ms  Kleinste  berücksichtigenden  Bericht  lässt  sich  ein  kurzes  Referat 
schwer  erstatten,  da  jede  der  zahlreichen  beigefügten  Tabellen  Schluss- 
o  gerungen  zulässt,  zu  deren  Darstellung  eine  umfangreiche  Arbeit 
noHiwen^g  wäre.  Wir  wollen  daher  nur  folgende  Thatsachen  heraus- 
re  en.  Die  Zahl  der  erledigten  Anträge  auf  Krankenfürsorge  ist  gegen 
das  Aorjahr  um  61^  von  2312  auf  3715  gestiegen.  Die  3715  Anträge 
gingen  aus  von  2/85  Männern  und  930  Frauen,  von  denen  73,  bezw.  77  % 
ungenschwindsüchtig  waren.  Der  Zuwachs  war  vorausgesehen,  und 
daher  die  Zahl  der  zur  Verfügung  stehenden  Betten  von  100  auf  mehr 
als  200  für  Männer  und  von  50  auf  mehr  als  100  für  Frauen  erhöht 
worden.  Trotzdem  sind  noch  immer  die  Vorno tirungen  so  beträchtlich, 
dass  die  Erledigung  der  Gesuche  oft  AVochen  und  Monate  auf  sich 
warten  liess.  Es  wird  deshalb  von  neuem  an  die  Aerzte  das  dringende 
rsuc  en  gerichtet,  nur  derartige  Fälle  der  Anstalt  zuzuweisen,  bei 
enen  egiündete  Aussicht  auf  einen  Erfolg  des  Heilverfahrens  vor- 

Anträgen  erfuhren  bei  Männern  mehr  als  die 
Hälfte,  bei  den  Frauen  42  ^  Ablehnungen.  -  Mehr  Arbeit  als  die 
Aeizte  vei  Ursachen  die  Krankenkassen,  welche  in  Bezug  auf  die  Ab¬ 
rechnung  mit  der  Landesversicherungsanstalt  mancherlei  Schwierig- 
keiten  machten.  —  A  on  grosser  hygienischer  und  sozialer  Bedeutung 
wird  die  für  das  Jahr  1901  geplante  Eröffnung  einer  Heilstätte  mit 
50  Betten  für  Syphilitische  und  Geschlechtskranke  werden.  —  Im  Sa¬ 
natorium  Gütergotz  werden  hauptsächlich  Nervenkranke  behandelt 
(33^).  Von  418  A^erpflegten  wurden  von  dort  364  als  erwerbsfähig  ent¬ 
lassen,  von  denen  163  geheilt,  189  gebessert  und  12  ungeheilt,  aber  er¬ 
werbsfähig  waren;  13  verliessen  das  Sanatorium  als  Invaliden.  —  Von 
Lungenschwindsüchtigen,  welche  in  verschiedenen  Anstalten  unter¬ 
gebracht  wurden  (die  meisten  Männer  in  Grabowsee  und  Görbersdorf, 
die  meisten  Frauen  in  Görbersdorf  und  A'ogelsang  bei  Gommern), 
kamen  952  zur  Behandlung  gegen  592  im  A^orjahre,  davon  wurden  im 
Durchschnitt  91  %  der  Männer  und  88  %  der  Frauen  als  erwerbsfähig  ent¬ 
lassen.  Die  Gewichtszunahmen  betrugen  im  Höchstfälle  bei  den  Männern 
27  und  bei  den  Frauen  21  Pfund.  Die  Behandlung  dauerte  durch¬ 
schnittlich  nicht  ganz  drei  Monate.  Ausgegeben  wurden  für  die  lungen¬ 
kranken  Alänner  293  607  Mark,  für  die  Frauen  111  602  Mark,  die  Be¬ 
handlung  einer  Person  erforderte  im  Durchschnitt  433,  bezw.  401  Mark, 
die  Kosten  betrugen  pro  Tag  5,27  Mark  für  einen  Mann  und  4,54  Mark 
für  eine  Frau.  Es  ist  auffallend,  dass  von  w'eiblichen  Dienstboten  im 
ganzen  nur  in  28  Fällen  das  Heilverfahren  in  Anspruch  genommen 
wurde.  Die  Thatsache,  dass  von  den  677  schwindsüchtigen  Männern 
213  oder  30^  und  von  den  278  Frauen  145  oder  52;^  nachweisbar  erb¬ 
lich  belastet  waren,  mag  denjenigen  zu  denken  geben,  welche  die  früher 
stets  anerkamite  Erblichkeit  der  Phthise  jetzt  für  nichts  anschlagen 
und  die  grosse  Verbreitung  der  Krankheit  nur  auf  direkte  Ansteckung 
zurückführen  möchten.  (Referent  kann  nicht  umhin,  dabei  die  Frage 
aufzuwerfen,  woher  es  denn  wohl  kommt,  dass  Ehegatten  sich  im  all¬ 
gemeinen  selten  anstecken,  obwohl  ihr  A^erkehr  doch  weit  inniger  ist 
als  der  zwischen  den  Eltern  und  den  Kindern.)  —  Die  graphische 
Tafel  am  Schluss  weist  nach,  wie  sich  die  männlichen,  die  weiblichen 
Tuberkulösen  und  die  in  Gütergotz  Behandelten  auf  die  verschiedenen 
Monate  des  Jahres  1900  vertheilen. 


u  Kraiikeiihänser  grösserer  Betriebe 

Berlin,  Richard  Schröder,  1901.  62  S. 

Verfa.sser  ist  Arzt  einer  auf  dem  Lande  zwischen  Hamburg  und 
Harburg  gelegenen  A\  ollkämmerei,  welche  seit  zehn  Jahren  eine  Be 
triebskrankenka.sse  eingerichtet  hat,  die  sich  auf  etwa  1000  Arbeiter 
und  deren  Familien  erstreckt.  Mit  grosser  AVärme  tritt  er  dafür  ein 
dass  grössere  industrielle  Betriebe  aus  den  Städten  heraus  auf  das 
Land  verlegt  werden,  wo  viel  besser  für  günstige  AA^ohnmi-s-  und  Fr 
werbsverhältnisse  der  Arbeiter  gesorgt  werden  könne,  und  “lass  ferner 
für  grössere  Krankenkassen  und  Fabrikbetriebe  eigene  kleine  Kranken¬ 
häuser  oder  A'erpflegungsheime  gegründet  werden.  Er  giebt  den  Plan 
für  die  Anlage  eines  solchen  kleinen  Krankenhauses  und  weist  nach 
dass  die  Anlagekosten  nicht  zu  bedeutend  seien  und  allmälilich  au.s 
dem  Reservefonds  gedeckt  werden  könnten,  dass  die  Resultate  der 
Behandlung  nicht  schlechter  zu  sein  brauchen  als  in  den  grossen,  mit 
allem  Comfort  eingerichteten  Anstalten,  dass  die  Kassen  schon  durch 
den  Fortfall  von  Ausgaben  für  den  Krankentransport  erhebliche  Er¬ 
sparnisse  machen  können.  Diese  Ausführungen  werden  im  allgemeinen 
Zustimmung  finden,  ebenso  wenn  Verfa.sser  im  weiteren  A’erlauf  seiner 
Erörterungen  sich  gegen  die  Unzuträglichkeiten  einer  gleichzeitigen  A^er- 
sicherung  bei  mehreren  Krankenkassen  ausspricht,  da  durch  das  so“erzielte 
hohe  Krankengeld  der  Anreiz  zur  Simulation  ein  grosser  wird,  wenn  er 
wnscht,  dass  solchen  Personen,  welche  ein  Einkommen  von  mehr  als 
1500  Mark^  pro  Jahr  haben,  der  Eintritt  in  die  Krankenkassen  nicht 
erlaubt  sei,  sondern  dass  für  sie  Zuschusskassen  gegründet  werden, 
mit  deren  Hilfe  sie  den  Arzt  ihrer  AA^’ahl  standesgemäss  entlohnen 
können,  wenn  er  ferner  für  eine  bessere  Ausbildung  der  Aerzte  ins 
Zeug  geht,  wodurch  das  Pollklinikenunwesen  und  das  üeberhandnehmen 
des  Spezialistenthums  am  besten  bekämpft  werden  könne.  Referent 
ist  auch  damit  einverstanden,  dass  in  der  Broschüre  ein  kräftiges  AA^ört- 
lein  gegen  die  Bazillenfurcht  gesprochen  wird  und  dass,  gewiss  in 
Uebereinstimmung  mit  vielen,  namentlich  älteren  praktischen  Aerzten, 
auf  die  AA^ichtigkeit  der  Beobachtungen  am  Krankenbett  gegenüber 
Laboratoriumversuchen  deutlich  hingewiesen  wird.  —  Andererseits 
ist  manche  Ansicht  des  Verfassers  geeignet,  recht  scharfen  AAJderspruch 
hervorzurufen.  So  wird  das  Gebiet,  welches  er  dem  Heildiener  der 
Betriebskasse  überweist,  den  meisten  als  zu  weit  gehend  erscheinen. 
Der  Heildiener  soll  täglich  eine  selbständige  Sprechstunde  abhalten 
und  dann  z.  B.  Ekzeme,  Bindehautentzündungen,  Muskelzerruno-en, 
Diarrhöen,  Fremdkörper  im  Auge  ohne  weitere  Rücksprache  mit  dem 
Arzte  behandeln,  wahrlich  die  beste  Manier,  um  gefährliche  Kurpfuscher 
zu  züchten.  Ganz  unbegründet  sind  die  Ausfälle,  welche  Verfasser 
gegen  die  freie  Arztwahl  unternimmt.  Er  selbst  ist,  wie  angeführt 
alleiniger  Arzt  einer  grossen  Betriebskrankenkasse  und  hat  in  dieser 
Stellung^  ohne  Frage  Erspriessliches  geleistet.  Und  wenn  er  seine  Er¬ 
folge  mit  einem  gewissen  Stolz  überblickt,  ist  es  erklärlich^  dass  "er 
für  andere  Einrichtungen,  die  der  seinigen  Conkurrenz  machen,  den 
unbefangenen  Blick  und  das  unparteiische  Urtheil  verloren  hat.  So 
kommt  es  denn,  dass  er  gegen  die  freie  Arztwahl  zum  Theil  läno-st 
widerlegte  Gründe,  wie  die  höheren  Kosten,  ins  Feld  führt,  zum  Theil 
Schwierigkeiten  construirt,  wie  die  Zuständigkeit  sämmtlicher  Aerzte 
zur  Behandlung  ihrer  Patienten  im  Krankenhause,  an  die  Niemand 
ernstlich  gedacht  hat.  Mit  besonderem  Grimme  ist  er  gegen  den  Gon 
gross  der  deutschen  Krankenkassen  erfüllt,  obgleich  er  gerade  bei 
luhigem  Durchlesen  der  Verhandlungen  ersehen  hätte,  dass  die  Kassen- 
mitglieder  selber  von  der  Nützlichkeit  und  Nothwendigkeit  der  freien 
Arztwahl  uberzeugt  sind  und  dass  sie  vor  allem  sich  die  eigene  A'er 
waltung  der  Kassen,  zu  denen  sie  das  meiste  beisteuern,  nicht  aus  der 
Hand  nehmen  lassen  wollen.  -  Trotz  alledem  empfehlen  wir  das  Lesen 
der  kleinen  Broschüre.  Sie  ist  in  einem  frischen  und  anregenden  ToL 
geschrieben  und  bringt  manches,  wovon  der  Praktiker  sagen  wird  dass 
es  ihm  aus  der  Seele  gesprochen  ist.  Henius  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

lieber  Bisiimtose. 

Von  Dr.  Kurt  Wittliauer  in  Halle  a.  S. 

Obwohl  schon  eine  grössere  Zahl  Autoren  ihre  günstigen  Erfah¬ 
rungen  über  Bismutose  mitgetheilt  haben,  möchte  auch  ich  die  meinigen 
bekannt  geben,  damit  das  Mittel  in  der  kommenden  heissen  Jahreszeit 
niit  ihren  häufigen  Damierkrankungen  so  oft  zur  Anwendung  kommt, 
wie  es  verdient. 

Ich  kann  als  bekannt  voraussetzen,  dass  das  Mittel,  eine  Eiweiss- 
AVismuthverbindung,  ein  feines,  weisses,  geruch-  und  geschmackloses 
Pulver  darstellt,  welches  21  %  AA’^ismuth  enthält,  in  AA'asser,  verdünnten 
Säuren  und  Alkalien  rasch  und  stark  aufquillt  und  sich  in  Pepsinsalz¬ 
säuren,  selbst  nach  mehrstündiger  Einwirkung,  fast  nicht  löst,  also  auch 
durch  den  Magensaft  nicht  zersetzt  wird. 

Kuck  meint  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  das  Präparat  nicht  nur 
adstringirt,  d.  h.  die  Hyperämie  und  die  Sekretion  beschränkt,  sondern 
auch  gleichsam  mechanisch  die  entzündete  Schleimhaut  deckt  und  in 
Ruhe  stellt.  Dadurch  gewährt  es  dem  ei’krankteu  Darmepithel  Zeit 
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lind  Gelegenheit,  sich  zu  regeneriren,  liält  so  die  Kcsürptioii  giftigei' 
Stoffe  in  die  Blutbahn  hintan  und  verringert  die  allgemeine  Intoxi¬ 
kationsgefahr.  In  letzterer  Hinsicht  würden  vielleicht  hohe  Bismutose- 
klystiere,  wiederholt  angewandt,  noch  energischer  wirken. 

Ich  habe  nun  zuerst  das  Mittel  zur  Behandlung  des  Ulcus  ven- 
triculi  in  neun  Fällen  angewandt  und  gab  nach  Analogie  des  Bis¬ 
mutum  subnitricum  zehn  Tage  lang  täglich  15 — 20  g  in  Wasserauf¬ 
schwemmung,  die  nie  ungern  genommen  wurde.  Ich  that  dies  nicht, 
weil  ich  selbst  nach  hohen  Wismuthdosen  irgendwelche  ungünstigen 
Folgen  gesehen  hätte,  sondern  in  der  Erwägung,  dass  es  bei  der  mageren 
Kost  der  Ulcu-skranken  vortheilhaft  wirken  mitsste,  gleichzeitig  eine 
gewisse  Menge  Eiweiss  mit  einzuführen,  und  30 — 50  g  Bismutose  ent¬ 
sprechen  nach  Manasse  150—250  Kalorieen. 

Ferner  ist  bei  dem  meist  hyperaziden  Magensaft  dieser  Patienten 
die  säurebindende  Wirkung  der  Eiweiss -Wismuthverbindung  nicht  zu 
unterschätzen,  und  endlich  hat  Fleiner  über  einen  Fall  von  Wismuth- 
steinbildung  berichtet,  ein  Zufall,  der  wohl  bei  der  Bismutose  auszu- 
schli essen  ist. 

Eigentliche  Wismuthvergiftungen  sind  bei  innerer  Darreichung 
meines  Wissens  selten  beobachtet  und  kommen  häufiger  nur  bei  län¬ 
gerer  Behandlung  von  Wunden  vor;  jedenfalls  aber  ist  die  Bismutose 
in  dieser  Beziehung  völlig  harmlos  und  ungefährlich. 

Ich  gab  den  Ulcuskranken,  zuweilen  auch  solchen  mit  hartnäckiger 
Hj'perazidität  des  Mageninhalts  ohne  ülcusverdacht  acht  bis  zehn  Tage 
lang  15—20  g  Bismutose.  Die  Patienten  mussten  sich  gleich  danach 
mit  erhöhter  Magengegend  lagern,  dann  auf  die  rechte  und  später  auf 
die  linke  Seite  legen,  damit  möglichst  die  ganze  Magenwand  von  dem 
Pulver  bedeckt  wird.  Bei  frischen  Magenblutungen  wird  die  Kur  am 
dritten  Tage  begonnen,  und  es  giebt  dann  weitere  drei  Tage  noch 
weiter  eisgekühlte  Milch,  später  aber  kleine  Mengen  alter  Semmel¬ 
krume  mit  geschabtem  Rindfleisch,  rohem  Schinken  und  ganz  weicher 
Cervelatwurst. 

Ein  Kranker  hatte  wahrscheinlich  ein  Ulcus  duodeni;  er  bekam 
erst  Bismutose,  dann  Wismuth  und  verlor  danach  seine  Schmerzen, 
doch  sollen  dieselben  später  wiedergekehrt  sein.  Bei  einer  zweiten 
Patientin,  die  eine  starke  Magenblutung  gehabt  hatte,  musste  nach 
zweitägiger  Kur  wegen  eintretender  Schmerzen  eine  Pause  von  drei 
Tagen  gemacht  werden,  dann  wurde  dieselbe  fortgesetzt  und  völlige, 
andauernde  Heilung  erzielt.  Eine  dritte  Kranke  klagte  einige  Male 
über  ein  blähendes  Gefühl  nach  dem  Einnehmen,  sonst  wurde  das  Prä¬ 
parat  ausnahmslos  gut  vertragen  und  erzielte  vollen  Erfolg;  auch  bei 
einem  75jährigen  Manne,  bei  dem  Carcinomverdacht  nahe  lag,  wurde  das 
Bluterbrechen  beseitigt,  und  die  Schmerzen  verschwanden. 

Wir  hatten  im  ganzen  das  Gefühl,  als  ob  der  Ernährungszustand 
ein  besserer  blieb,  als  nach  blosser  Wismuthkur.  Genauere  Kranken¬ 
geschichten  kann  ich  dem  Leser  ersparen. 

Weiterhin  habe  ich  das  Mittel  ausgiebig  bei  Darmaffektionen  in 
Anwendung  gezogen  und  kann  gleich  im  voraus  bemerken,  dass  es  bei 
den  echten  Katarrhen  fast  immer  den  gewünschten  Erfolg  hatte,  bei 
Durchfällen  aus  anderer  Ursache  dagegen  versagte.  Allerdings  habe 
ich  durchweg  nicht  grosse  Dosen  gegeben.  Ich  will  die  letzten  Fälle 
vorweg  nehmen. 

Frieda  B.,  drei  Jahre  alt,  leidet  an  Diphtherie  und  Durchfällen. 
Bismutose  mehrfach  in  Dosen  von  drei-  bis  viermal  täglich  einen  ge- 
.strichenen  Esslöffel  voll  erregen  Erbrechen. 

Willy  D.,  drei  Jahre  alt,  Scharlach  und  Durchfälle,  bekommt  drei 
Tage  lang  die  gleiche  Dosis.  Auch  hier  zuerst  Erbrechen,  später 
Besserung. 

Herr  K..  22  Jahre  alt,  Phthisis  pulmonum  und  intestinalis,  bekommt 
mehrere  Tage  viermal  einen  Theelöffel  ohne  Erfolg. 

Lucie  P.,  zehn  Jahre  alt,  Peritonitis  tuberculosa  mit  starken  Diar- 
rhoeen,  erhält  zwei  Tage  ohne  Erfolg  dreistündlich  einen  Theelöffel 
Bismutose,  dann  auf  Ricinusemulsion  Besserung. 

Friedrich  W.,  37  Jahre,  Insufficientia  Mitralis,  Stauungskatarrh  des 
Darms,  erhält  viermal  täglich  einen  Theelöffel,  ohne  dass  anhaltende 
Besserung  erzielt  würde. 


Ich  bin  mir  durchaus  bewusst,  dass  man  in  diesen  Fällen  von  dem 
Mittel  nicht  viel  verlangen  konnte  und  dass  die  Dosen  vielleicht  un¬ 
zureichend  waren,  aber  ich  glaube  sie  anführen  zu  müssen,  weil  sie  doch 
einen  Fingerzeig  für  die  Indikationen  zur  Verwendung  abgeben  können. 

Nunmehr  komme  ich  zur  Schilderung  der  Wirkung  bei  Darm¬ 
katarrhen,  die  fast  ausnahmlos  eine  gute  war; 


2V2  Jahre  alt,  Enteritis  mit  stark  schleimigen  Stuhl- 


Kind  R. ,  11  Monate  alt,  seit  vier  Tagen  akuter  Darmkatarrh, 
Zahnbeschwerden.  Calomel,  Tannalbin  und  Djamboe  hatten  nicht  an¬ 
dauernden  Erfolg.  Nach  Bismutose  steht  der  Durchfall  innerhalb  zwei 
Tagen,  und  das  Kind  erholt  sich  langsam. 

Gerhard  W.,  2V2  Jahre  alt 
gangen,  Bismutose  stopft  sofort 

CainmM Monate  alt,  seit  acht  Tagen  Brechdurchfall.  Erst 

Kind  H  “  -  drei  Tag^n  HeUung. 

14  Tao-e  sut  Mt,  vor  drei  Wochen  Brechdurchfall,  dann 

rh  der  durch  Biifr  "'  «ehr  eie.de  Kind  wieder  heftigen  barm- 
ru,  uer  durch  Bismutose  rasch  gebessert  wird. 


Kind  S.,  I'V,  .Jahre  alt,  seit  fünf  Woclien  mit  kurzen  Pausen  Darm¬ 
katarrh;  nach  Bismutose  rasch  Besserung. 

Kind  B.,  14  Monate  alt,  Keuchhusten  und  seit  zehn  Tagen  Darm¬ 
katarrh.  Calomel  und  Bismutose:  rasch  geheilt. 

Zeichenlehrer  K.,  35  Jahre  alt,  Dysenterie  mit  hohem  Fieber.  Ca¬ 
lomel,  Ricinusemulsion  erbrochen.  Vom  fünften  Tage  Bismutose  ;  gleich 
am  ersten  Tage  nur  noch  fünf,  am  zweiten  noch  drei  Stühle,  dann 
normal. 

Kind  V  .,  V4  Jahr  alt,  akuter  Darmkatarrh.  Erst  Calomel,  dann 
Bismutose:  Stuhlgänge  rasch  weniger,  Kind  verliert  aber  scheinbar  den 
Appetit. 

Kind  W.,  V2  Jahr  alt,  hat  seit  drei  Wochen  stinkende,  schleimige 
Stuhlgänge.  Calomel,  Bismutose  schaffen  rasche  Heilung. 

Kind  S.,  drei  Jahre,  seit  Monaten  fast  immer  mit  geringen  Pausen 
Durchfall.  Nach  fünf  Bismutosecakes  täglich  alles  gut. 

Frau  H.,  44  Jahre,  akuter  Magendarmkatarrh,  von  anderem  Arzt 
acht  Tage  ohne  Erfolg  behandelt.  Nach  Bismutose  schon  am  ersten 
Tage  fester  Stuhl. 

Nach  meinen  Erfahrungen  hat  das  Präparat  also  in  allen  Fällen 
seine  Schuldigkeit  gethan,  zuweilen  auch  da,  wo  andere  sonst  erprobte 
Mittel  versagt  hatten.  Ob,  wie  behauptet  wird,  das  Mittel  im  Stande 
ist,  die  Darmfäuluiss  herabzusetzen,  habe  ich  nicht  versucht,  denn  ich 
gebe  grundsätzlich  bei  allen  Darmkatarrhen,  ehe  ich  definitiv  zu 
stopfen  beabsichtige,  Calomel  und  bin  der  festen  Ueberzeugung,  dass 
dies  die  abnormen  Gährungen  im  Darmkanal  einzuschränken  vermag. 

Per  rectum  habe  ich  das  Präparat  nur  einmal  anzuwenden  Ge¬ 
legenheit  gehabt  bei  einem  elenden,  atrophischen  Säugling,  der  in  ganz 
verkehrter  Weise  zu  Hause  ernährt  worden  war.  Es  Hess  hier,  ebenso 
wie  alle  anderen  angewandten  Mittel  im  Stich,  und  das  Kind  ging’  zu 
Grunde. 

Per  OS  wurde  es  zu  Reisschleim  oder  Ei  weisswasser  in  Emulsion 
gegeben,  die  man  leicht  hersteilen  kann,  indem  man  erst  langsam  unter 
Umrühren  zur  Bismutose  heisses  Wasser  zusetzt.  Ehe  ich  diese  Art 
der  Anwendung  kannte,  erlebte  ich  öfter  nach  dem  Einnehmen  Er¬ 
brechen,  was  später  nur  noch  selten  bei  ganz  kleinen  Kindern  der 
Fall  war. 

Die  Möglichkeit,  eine  Emulsion  herzustellen,  ist  ein  zweifelloser 
Vortheil  vor  dem  Bismuthum  subnitricum. 

Niemals  habe  ich  irgend  welche  Schädlichkeiten  bemerkt,  und  das 
Präparat  scheint  auch  in  grossen  Dosen  ganz  ungefährlich  zu  sein; 
man  darf  indes  nie  versäumen,  die  Leute  auf  die  eintretende  Schwarz¬ 
färbung  des  Stuhlgangs  aufmerksam  zu  machen,  weil  sie  sich  sonst  un- 
nöthig  darüber  ängstigen. 

Einen  Erfolg  brachte  das  Mittel  auch  bei  der  Hj'^peracidität  des 
Magensaftes  ohne  Ulcus,  und  ich  habe  an  mir  selbst  erfahren,  dass  hier 
die  1,0  enthaltenden  Bismutosecakes,  2—3  nach  der  Mahlzeit  genossen, 
bei  sehr  angenehmem  Geschmack,  recht  gut  wirkten.  Auch  für  die 
länger  dauernden,  besonders  in  kui’zen  Zwischenräumen  auftretenden 
Durchfälle  kleiner  Kinder  ist  diese  Form  eine  angenehme  und  nützliche. 

Ich  werde  die  Bismutose  auch  bei  den  sogenannten  nervösen 
Diarrhöen,  die  meist  ein  sehr  undankbares  Gebiet  für  Kranke  und 
Arzt  darstellen,  versuchen  und  bin  überzeugt,  dass  sie  hier  Gutes  leisten 
wird,  weil  diese  neben  der  peristaltischen  Unruhe  im  allgemeinen  viel¬ 
fach  auch  durch  veränderten  Chemismus  der  Magen-  und  Darmabson¬ 
derungen  hervorgerufen  werden. 

Die  Dosis  beginnt  bei  Kindern  mit  einem  gestrichenen  Theelöffel 
und  steigt  bei  Erwachsenen  bis  zu  einem  Esslöffel  und  mehr  mehr¬ 
mals  täglich. 

Ich  bin  überzeugt,  dass  die  Bismutose  sich  viele  Anhänger  ver¬ 
schaffen  wird,  und  bin  Herrn  Dr.  B.  Laquer  für  seine  Anregung  zu 
Versuchen  und  der  Firma  Kalle  &  Comp,  in  Biebrich  a.  Rh.  für  die 
freundliche  Zusendung  des  Mittels  zu  besonderem  Dank  verpflichtet. 


Immerwol,  Beitrag  zur  Heilung  des  Hydroceplialus.  (Archiv 
für  Kinderheilkunde  Bd.  XXXIl,  1901.)  In  einem  Fall  von  starkem  an¬ 
geborenen  Hydrocephalus,  der  mit  sechs  Monaten  in  Behandlung  kam, 
wurde  eine  antisyphilitische  Behandlung  (mit  Jodnatrium)  eingeleitet, 
obgleich  in  keiner  Hinsicht  der  Verdacht  auf  Syphilis  zu  begründen 
war:  der  Erfolg  war  ein  vollkommener  und,  wie  sich  nach  fünf  Jahren 
feststellen  Hess,  von  Dauer.  Es  erscheint  dem  Referenten  dieser  Fall 
sehr  bemerkenswerth:  es  ist  Immerwol  zuzustimmen,  dass  man  die 
spezifische  Behandlung  in  jedem  Falle  versuchen  sollte.  —  In  einem 
zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  nach  seröser  Meningitis  ent¬ 
standenen  Hydrocephalus  bei  einem  sechsmonatlichen  Kinde;  es  besteht 
rechtsseitige  Hemiplegie,  Unvermögen,  den  Kopf  zu  halten ;  die  Pupillen 
sind  mässig  dilatirt  und  scheinen  nicht  auf  Lichtaccommodation  zu 
reagiren.  Unter  wiederholter  Lumbalpunktion  und  gleichzeitiger  Dar¬ 
reichung  von  Jodnatrium  vollkommene  Heilung,  Immerwol  betrachtet 
die  wiederholt  ausgeführte  Lumbalpunktion  in  allen  Fällen  von  Hy¬ 
drocephalus  acquisitus  für  formell  indizirt,  umsomehr,  als  sie  ein  leichter 
und  gefahrloser  Eingriff  sei.  Referent  möchte  auch  hierin  dem  Verfasser 
beistimmen. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHEIFT 


8.  Mai. 


J  "r',  '‘«''“'»'l""»  «ler  stiramriteenkriimpf« 

(Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  in  Aachen  1900) 

k™t  in“lTT®^''°''"“  Sttamritaen-’ 

krampf  in  1— Tag-en  zum  Schwinden,  indem  er  die  Milch  aiis- 

setzte  imd  statt  dessen  Mehle  (besonders  Muffler’s  Mehl)  längere 

Behandlung  gab  er  Calomel  (ä  0,02).  Ein- 

aTdprir  Ar  ?  an  die  Brust  brachte,  ein 

anderes  ]\Ial,  indem  er  es  absetzte  und  ihm  Muffler  gab.  Es  wäre 

hiernach  der  Stimmritzenkrampf  die  Folge  einer  vom  Darm  ausgehen¬ 
den  Intoxikation.  M  ie  dem  auch  sei,  jedenfalls  sollte  man  auch  nach 
ilemung  des  Referenten  den  Darmverhältnissen  bei  jedem  Spasmus 
glottidis,  bezw.  bei  jeder  Tetanie  —  für  die  manifeste  Form  ist  dies 
lange  anerkannt  die  grösste  Beachtung  schenken. 

H.  N  eumann  (Berlin). 

Bei  der  Behandlung  der  Piieumonie  mit  Creosotal  beobachtete 
Cummings,  dass  das  Fieber  weder  so  hoch  stieg,  wie  gewöhnlich, 

Krankheit  fiel,  sondern  allmählich 
abnahm.  Der  Hustenreiz  wurde  gelindert  und  Ruhe  und  Schlaf  er- 
moglicht.  Die  Elimination  des  antiseptischen  und  keimtödtenden  Creo¬ 
sotal  durch  die  Lunge  scheint  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Pneu- 
mococcen  in  ihrer  Entwickelung  zu  hemmen.  Das  Mittel  wird  vom 
Magen  gut  vertragen.  Verfasser  fing  mit  10  Tropfen  alle  drei  Stunden 
an  und  erhöhte  die  Dosis. um  fünf  Tropfen  täglich  bis  zu  Einzeldosen 
von  20— 25  Tropfen  für  einen  Erwachsenen.  Ist  die  Maximaldosis  er¬ 
reicht,  so  wird  sie  in  grösseren  Zwischenräumen,  etwa  alle  4—5  Stunden, 
weiter  gegeben.  In  allen  Fällen  wurde  Strychnin  als  Stimulans  be¬ 
nutzt;  während  des  zweiten  Stadiums  wurde  mit  kleinen  Dosen  be¬ 
gonnen,  die  erhöht  wurden,  je  mehr  sich  der  Patient  der  Krisis  näherte. 

Lewitt  (Berlin). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Lehre  vom  Pneumothorax. 

Von  Prof.  Dr.  Adolf  Weil  in  Wiesbaden. 

In  der  Abhandlung  von  E.  Aron:  „Die  Mechanik  und  Therapie  des 
Pneumothorax“  (Berlin,  1902)  findet  sich  im  Vorwort  der  folgende  Satz: 
„Druckmessungen  beim  Pneumothorax  waren  vor  mir  bereits  von  Co- 
w  eil  und  M  eil,  ahei  nur  an  menschlichen  Leichen  ausgeführt 
worden“,  und  iin  Resume  S.  58:  „Vor  mir  hat  M^eil  bereits  metho¬ 
dische  manometrische  Messungen  beim  Pneumothorax  empfohlen,  je¬ 
doch  nur  an  der  Leiche  ausgeführt.“ 

Diese  Sätze  widersprechen  direkt  den  Thatsachen.  Ich 
habe  nicht  nur  an  Leichen  mit  Pneumothorax  zahlreiche  manometrische 
Messungen  ausgeführt  und  die  Bestimmung  des  intrapleuralen  Druckes 
beim  Pneumothorax  des  Lebenden  empfohlen  und  einfache  Methoden 
dazu  beschrieben  (Zur  Lehre  vom  Pneumothorax  etc  Leinzis'  1882 
S.  81  ff.,  178  und  179),  sondern  ich  habe  auch  die  Druckmessuni 
am  Pneumothorax  des  Lebenden  thatsächlich  ausgeführt 
und  diesen  Fall  ausführlich  veröffentlicht  (Weitere  Mitthei¬ 
lungen  über  Pneumothorax.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  XL,  1886,  S.  12  ff.). 

Wenn  ferner  Aron  in  seinem  Resume  hervorhebt,  dass  die  Druck - 
bestimmung  bei  Pneumothorax  prognostische  und  diagnostische  Winke 
giebt  und  auch  unser  therapeutisches  Handeln  beeinflussen  kann,  wenn 
er  angiebt,  wie  man  aus  der  Druckbestimmung  entscheiden  könne,  ob 
das  Ventil  noch  offen  oder  schon  organisch  geschlossen  ist,  so  sind 
das  alles  Dinge,  die  ich  bereits  in  meiner  Monographie 
(1882,  .8.  81  ff.  und  S.  178  und  179)  erschöpfend  auseinanderge¬ 
setzt  habe.  Dort  finden  sich  genaue  Angaben  darüber,  wie  die 
Druckmessung  am  Lebenden  vorzunehmen  ist,  wie  sie  die  differentielle 
Diagnose  zwischen  offenem,  geschlossenem  und  Ventilpneumothorax 
ermöglicht  sowie  die  für  Prognose  und  etwaige  operative  Behandlung 
wichtige  Entscheidung  der  Frage  gestattet,  ob  die  Fistel  in  der  Lunge 
nur  mechanisch  durch  den  Gasdruck  oder  organisch  durch  Verwachsung 
geschlossen  ist.  —  Der  im  Jahre  1886  von  mir  publizirte  (1.  Ci)  Fall 
hat  die  Richtigkeit  jener  Ausführungen  zum  ersten  Male  praktisch  be¬ 
stätigt.  Bei  jenem  Kranken  konnte  ich  im  Laufe  mehrerer  Monate  zu 
drei  verschiedenen  Zeiten  den  intrapleuralen  Druck  gleichzeitig  mit 
einem  zu  therapeutischen  Zwecken  gemachten  operativen  Eingriff  be¬ 
stimmen,  und  das  erste  Mal  mechanischen,  das  zweite  Mal  bereits  orga¬ 
nischen  Verschluss  der  Fistel  mit  Sicherheit  diagnostiziren,  eine  Dia¬ 
gnose,  welche  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde. 
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Entgegnung  auf  vorstehende  Bemerkungen. 

Von  Dr.  E.  Aron  in  Berlin. 

Ich  bedaure,  dass  ich  eine  Abhandlung  Weil’s  aus  dem  Jahre 
1886  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XL)  übersehen  habe, 
sodass  also  in  der  That  jene  beiden  von  Weil  citirten  Sätze  (aus  dem 
Vorworte  und  dem  Resume)  meiner  Monographie:  „Die  Mechanik  und 
Therapie  des  Pneumothorax“,  Berlin  1902,  nicht  ganz  zutreffend  sind 
oder,  wie  Weil  sagt,  „den  Thatsachen  widersprechen“.  Weil 


hat  also,  was  ich  hiermit  bestätige,  bereits  vor  mir  in  einem  Falle 
von  Pneumothorax  Messungen  des  intrapleuralen  Druckes  am  Leben¬ 
den  ausgefuhrt,  ich  selbst  in  vier  Fällen.  Ein  ähnliches  Verschulden 
eine  einschlägige  Arbeit  übersehen  zu  haben,  dürfte  ja  wohl  auch  sonst 
schon  yorgekommen  sein.  In  diesem  conkreten  Falle  ist  jedoch  noch 
zu  erwähnen  dass  V  eil  diese  Correktur  an  Arbeiten  von  mir  jetzt 
anbringt  welche  vor  Jahren  bereits  von  mir  veröffentlicht  und  in 
meiner  Monographie  (cf.  Vorwort  daselbst)  nur  zusammengefasst  wor¬ 
den  sind.  Es  wäre  ja  wohl  natürlicher  gewesen,  wenn  Weil  dieses 
mein  Versehen  vor  Jahren  bereits  monirt  hätte,  als  jene  Artikel  in 
Virchow  s  Archiv  und  in  dieser  Wochenschrift  publizirt  worden  sind 
Bei  den  Lesern  der  obigen  Notiz  Weil’s  könnte  der  Verdacht  er¬ 
weckt  werden,  dass  ich  auch  die  Wei  Esche  Monographie  (Zur  Lehre 
vom  Pneumothorax,  Leipzig  1882)  nicht  gekannt  habe.  Das  wäre  je¬ 
doch  unzutreffend.  Ich  habe  vielmehr  auf  diese  Monograiihie  in  meiner 
eigenen  Schrift  des  öfteren  und,  wie  ich  hinzufügen  möchte,  sehr  an¬ 
erkennend  hingewiesen. 

Dass  die  Eintheilung  des  Pneumothorax  in  den  offenen,  geschlos¬ 
senen  und  Ventil-Pneumothorax  von  mir  herrührt,  habe  ich  nirgends 
behauptet,  und  wird  wohl  auch  niemand  aus  meinen  Ausführuno-en 
herauslesen  können.  Aus  dem  Umstaude  allein,  dass  ich  nicht  einmal 
eine  Definition  für  diese  verschiedenen  Formen  des  Pneumothorax  o-g- 
geben  habe,  ist  zur  Genüge  ersichtlich,  dass  ich  diese  Klassifizirung 
als  etwas  Allbekanntes  bei  meinen  Lesern  vorausgesetzt  habe  und 
wie  ich  glaube,  mit  vollem  Rechte. 

_Was  die  Versuchsanordnung  anlangt,  welche  ich  bei  Ausführung 
der  intrapleuralen  Druckmessungen  benutzt  habe,  so  ist  dieselbe  kei¬ 
neswegs  vollkommen  identisch  mit  der  Weil’s.  Ich  habe  Glycerin- 
Manometer  statt  der  Wasser-Manometer  gebraucht,  wodurch  es  ermö«-- 
licht  wurde,  Schwimmer  und  Zeichenfeder  und  eine  Kymographiontrom- 
mel  dem  Manometer  hinzuzufügen,  sodass  ich  also,  ausser  den  Messungen, 
auch  noch  Zeichnungen  des  intrapleuralen  Druckes  bei  den  drei  ver¬ 
schiedenen  Formen  des  Pneumothorax  ausführen  konnte.  Es  fehlen 
ttrner  ausser  anderem  bei  Weil  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des 
•Blutdruckes  und  den  intrapleuralen  Druck  der  gesunden  Seite  beim 
Pneumothorax.  Also  so  „erschöpfend“,  wie  Weil  dies  angiebt,  sind 
noch  nicht  alle  Verhältnisse  über  die  Mechanik  und  Einwirkung  des 
Pneumothorax  von  ihm  bereits  erörtert  worden.  Auch  in  meinen 
Untersuchungen  werden  sich  wohl  noch  Lücken  finden,  wie  ich  schon 
in  dem  Vorworte  zu  meiner  Monographie  bemerkt  habe.  Ich  »laube 
also,  dass  mein  Satz  daselbst:  „Ich  habe  die  Arbeiten  dieser  Forscher 
(Powell  und  Weil)  wieder  aufgenommen  und,  wie  ich  meine,  ergänzt,“ 
nicht  zu  unbescheiden  ist. 

Wenn  Weil  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  operative  Vor¬ 
schläge  macht,  so  ist  das  sein  gutes  Recht,  welches  ich  ihm  gewiss 
nicht  rauben  will.  Ebenso  ist  es  mir  doch  wohl  erlaubt,  auf  meinen 
Untersuchungen  fussend,  ein  anderes  therapeutisches  Vorgehen  zu 
empfehlen:  Die  Ausführung  der  Bülau'schen  Heberdrainage  beim 
Pneumothorax. 

Auch  aus  dem  Satze  meines  Resumes  in  meiner  Monographie: 
„Vor  mir  hat  Weil  bereits  methodische  manometrische 
Messungen  beim  Pneumothorax  empfohlen“,  geht  doch  für 
jeden  nicht  Voreingenommenen  klar  genug  hervor,  dass  eben  Weil  be- 
reits  vor  mir  derartige  Messungen  beim  Pneumothorax  für  wichtig 
gehalten  hat;  sonst  hatte  er  sie  ja  wohl  nicht  empfohlen.  Also  auch 
hier  habe  ich  mn-  nichts  angemaasst,  was  mir  nicht  zukommt.  Ich  weiss 
also  eigentlich  gar  nicht,  warum  Weil  mit  mir  polemisirt.  Er  hat  gar 
keine  Veranlassung,  mit  mir  zu  rechten,  da  ich  seine  Verdienste  rück¬ 
haltlos  genug  anerkannt  habe. 

Die  Entgegnung  WeiEs,  sowie  meine  Replik,  hätte  um  vieles 
kurzer  ausfallen  könen,  wenn  Weil  sich  darauf  beschränkt  hätte  mein 
Versehen  zu  berichtigen,  statt  eine  Reihe  von  Dingen  in  die  Diskus¬ 
sion  hineinzuziehen,  welche  ich  als  unberechtigt  zurückweisen  musste. 

Es  ist  mir  nicht  angenehm  gewesen,  einem  verdienstvollen  Autor  ent¬ 
gegentreten  zu  müssen,  den  ich  sehr  hoch  schätze  und  dessen  Arbeiten 
das  Verständniss  des  Pneumothorax  sehr  wesentlich  gefördert  haben; 
doch  war  es  mir  leider  unmöglich  gemacht,  zu  den  Ausführungen 
WeiEs  zu  schweigen. 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  IX.  Versammlung  süddeutscher  Laryiigologeii  findet  am 
19.  Mai  zu  Heidelberg  im  medizinischen  Hörsaal  der  Universitäts¬ 
klinik  unter  dem  Vorsitz  von  F.  Fischenich  statt  und  bietet  folgen¬ 
des  wissenschaftliche  Programm:  1.  Prof.  Killian:  Demonstration 
von  Unterrichtsmodellen  und  von  Patienten  mit  nach  eigener  Methode 
radikaloperirter  Stirnhöhle;  2.  v.  Eicken:  Ein  aus  dem  linken  Haupt¬ 
bronchus  entfernter  Kragenknopf;  3.  Eulenstein:  Fremdkörper  im 
Ductus  Stenonianus;  4.  Fischenich:  a)  Zur  Frage  der  Verkäsung  des 
Kieferhöhlenempyems,  b)  Verwendung  von  Quecksilberpräparaten  bei 
gleichzeitigem  Jodkaligebrauch.  5.  Zöpfel:  Pneumatotherapie;  6.  Blu¬ 
menfeld:  Aetiologie  und  Therapie  der  Pharyngitis  sicca;  7.  Drey- 
fuss:  Rhinolaryngologie  und  Sprachheilkunde;  8.  L.  Wolff:  Zur  Be¬ 
handlung  der  Ozaena;  9.  Avellis:  Unterscheidungsmerkmale  der 
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reinen  Supraorbitalneuralgie  und  des  entzündlichen  Stirnhöhlenempyems. 
Der  ausführliche  Prospekt  ist  durch  den  Schriftführer  Ave  11  is  (Frank¬ 
furt  a.  M.)  zu  beziehen.  Die  Theilnahme  steht  allen  Aerzten,  nicht 
bloss  Spezialisten,  offen. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Geheimrath  Virchow,  der  sich  in  der  vorigen  Woche 
zu  längerem  Kuraufenthalte  nach  Teplitz-Schönau  begeben  hat,  hat 
durch  ein  Schreiben  vom  30.  April  der  Berliner  medizinischen  Gesell¬ 
schaft  seinen  Rücktritt  von  dem  (seit  20  Jahren  geführten)  Amte  des 
ersten  Vorsitzenden  und  des  Ehrenpräsidenten  angezeigt.  Seitens  der 
Versammlung,  die  dieses  Schreiben  mit  dem  Ausdrucke  ihres  lebhaftesten 
Bedauerns  entgegennahm,  wurde  dasselbe  mit  einem,  die  besten  Wünsche 
für  die  Wiedergesundung  aussprechenden  Telegramm  an  den  greisen 
Gelehrten  erwidert. 

—  Die  Etat-  und  Finanz commission  des  Herrenhauses  hat 
nachstehende  Resolution  beschlossen:  Die  Staatsregierung  zu  ersuchen, 
durch  eine  Deklaration  oder  Abänderung  des  Gesetzes  vom  25.  No¬ 
vember  1899  festzustellen:  1.  dass  zu  den  Kosten  der  Aerztekammern 
nur  solche  approbirten  Aerzte  herangezogen  werden  können,  welche 
Praxis  treiben,  2.  dass  nur  das  Einkommen  aus  der  ärztlichen  Thätig- 
keit  besteuert  wird,  3.  dass  die  Aufwendung  in  den  engsten  Grenzen 
gehalten,  eventuell  die  Nummer  9  des  §  50  (?)  gestrichen  werde.  —  Wir 
können  nicht  umhin,  unserer  Genugthuung  darüber  Ausdruck  zu  geben, 
dass  die  Etatcommission  des  Herrenhauses  in  Punkt  1  ihrer  Resolution 


zu  derselben  Schlussfolgerung  gelangt,  wie  wir  sie  schon  bei  der  ersten 
Besprechung,  die  die  ganze  Streitfrage  überhaupt  erfahren  hat  (vgl. 
diese  Wochenschrift  1900,  S.  834  f.),  aufgestellt  haben.  Auch  Punkt  2 
der  Resolution  können  wir  nur  mit  allem  Nachdruck  gutheissen.  Hof¬ 
fentlich  wird  nunmehr  diese  Angelegenheit,  die  namentlich  von  der 
Berlin-Brandenburger  Aerztekammer  mit  so  wenig  Geschick  und  Glück 
behandelt  worden  ist,  endgiltig  im  Sinne  der  obigen  Resolution  ent¬ 
schieden. 

—  Als  eine  der  wirksamsten  Verwaltungsmaassregeln,  welche  die 
Staatsregierung  zum  Schutz  und  zur  Förderung  des  gesunden 
Wohnens  sowie  zur  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  überhaupt 
durchzuführen  gedenkt,  ist  die  Einrichtung  von  besonderen  Vortrags¬ 
kursen  für  höhere  Staatsbaubeamte  an  den  technischen  Hoch¬ 
schulen  ins  Auge  gefasst  worden.  Auf  Veranlassung  des  Ministers  der 
öffentlichen  Arbeiten  in  Gemeinschaft  mit  dem  Minister  der  Medizinal¬ 
angelegenheiten  sind  in  diesem  Frühjahr  die  ersten  derartigen  Kurse 
an  den  technischen  Hochschulen  in  Berlin  und  Hannover  versuchsweise 
ins  Leben  gerufen  worden.  Die  Vorträge  sind  seminaristisch  gestaltet 
und  mit  Besichtigungen  verbunden.  Das  Lehrprogramm  erstreckt  sich 
auf  das  bautechnische  und  ärztliche  Gebiet.  Die  Zahl  der  Theilnehmer 
an  einem  Kursus,  dessen  Zeitdauer  zwei  Wochen  beträgt,  ist  auf 
20  Hörer  beschränkt.  An  der  Technischen  Hochschule  in  Berlin  haben 
diese  Vorträge  am  7.  April  begonnen.  Hier  leitet,  wie  das  „Central¬ 
blatt  der  Bauverwaltung“  mittheilt,  den  bautechnischen  Theil  des 
Kursus  der  Privatdozent  Landesbaurath  Go  ecke,  den  ärztlichen  Theil 
Regierungsrath  Prof.  Dr.  Kossel. 

—  Die  Eisenbahn-Fahrpreisvergünstigungen  für  Mit¬ 
glieder  von  Krankenkassen  im  Sinne  der  reichsgesetzlicheu  Be¬ 
stimmungen  über  die  Ki-ankenversicherung  der  Arbeiter  sind  am  1.  April 
in  Kraft  getreten.  Der  Eisenbahnrath  des  deutschen  Eisenbahnverbandes 
hat  beschlossen,  die  Bestimmungen  hierüber  im  Theil  I  des  deutschen 
Eisenbahn-Personen-  und  Gepäcktarifes  aufzunehmen,  sodass  die  ver¬ 
schiedenen  Bestimmungen  der  einzelnen  Eisenbahnverwaltungen  auf¬ 
gehoben  werden.  Dieser  Tarif  hat  zu  §  11  der  Verkehrsordnung  den 
Zusatz  erhalten,  dass  die  Mitglieder  von  Krankenkassen,  die  von  diesen 
in  Heilanstalten  oder  nach  Erholungsorten  (auch  Bädern  und  Kurorten) 
oder  zur  ambulatorischen  Behandlung  in  öffentlichen  Kliniken  oder 
Krankenhäusern  entsandt  werden,  in  der  dritten  Klasse  aller  Züge  be¬ 
fördert  werden,  und  zwar  bei  einfacher  Fahrt  zum  halben  Personenzug¬ 
preise,  bei  Hin-  und  Rückfahrt  zum  halben  Rückfahrtkartenpreise.  Die 
gleiche  Ermässigung  soll  im  Fall  der  ärztlich  zu  bescheinigenden  Noth- 
wendigkeit  eines  Begleiters  auch  dieser  gemessen.  Als  Ausweis  wird 
von  den  Billetverkaufsstellen  eine  Bescheinigung  des  Kassenvorstandes 
über  die  Zugehörigkeit  zm-  Kasse  und  über  die  Entsendung  in  eine 
Heilanstalt  u.  s.  w.  verlangt.  Im  Fall  der  Entsendung  zur  ambulatori¬ 
schen  Behandlung  in  einer  öffentlichen  Klinik  oder  einem  öffentlichen 
Krankenhause  ist  für  die  Rückreise  eine  Bescheinigung  der  Anstalt 
über  das  Erscheinen  des  Kranken  beizubringen.  Diese  Neuerung  tritt 
auch  bei  mittellosen  Personen,  die  keiner  Krankenkasse  angehören, 
ein,  wenn  sie  in  eine  Heilanstalt  u.  s.  w.  reisen  und  ihre  Mittellosig¬ 
keit  durch  eine  Bescheinigung  der  zuständigen  Behörden  nachweisen. 
y.  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  hat  nunmehr  endgültige 

bei  über  die  Herstellung  von  Arzt  wagen  getroffen,  welche 

benutzen  sind.  Danach  werden  ins- 
Eisenbabnairri  gebaut  und  aufgestellt  werden.  Die  Berliner 

beauftragt  worden,  6  Arztwagen  herzu¬ 
bestimmt  ist.  Für  Ausstellung  in  Düsseldorf 

der  Wagen  sind  von  den  Eisenbahn¬ 


direktionen  breite  Durchgangspersonenwagen  IV.  Klasse,  die  für  den 
Verwundetentransport  eingerichtet  sind,  zur  Verfügung  zu  stellen, 
wobei  selbstverständlich  die  für  die  Bildung  der  Kriegslazarethzüge  be¬ 
stimmten  Wagen  ausser  Betracht  bleiben. 

—  In  Folge  ministerieller  Anordnung  sollen  die  Polizeibehörden 
Ermittelungen  anstellen,  ob,  in  welchem  Umfange  und  in  welcher 
Weise  bei  der  Behandlung  von  Kranken  durch  nicht  approbirte 
Ausübende  der  Heilkunde  die  Hypnose  zur  Anwendung  ge¬ 
bracht  wird. 

— ^  Der  Herbstcyklus  der  Ferienkurse  für  praktische 
Aerzte  in  Berlin  findet  vom  29.  September  bis  25.  Oktober  d.  J. 
statt.  Das  Vorlesungsverzeichniss  wird  demnächst  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  zur  Veröffentlichung  gelangen. 

—  Für  diejenigen  Berliner  Collegen,  die  manche  ihrer  Patienten  eine 
Mineralwasserkur  am  hiesigen  Orte,  statt  an  der  Quelle  gebrauchen  lassen 
wollen,  wird  es  von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  dass  neben  dem  von 
der  Mineralwasserfirma  Heyl  &  Co.  im  Kroll’schen  Garten  unterhaltenen 
Ausschank  der  verschiedensten  natürlichen  Mineralwässer  in  diesem 
Frühjahr  ein  gleicher  Ausschank  auch  für  den  Osten  Berlins  im  Trep¬ 
tower  Park  seitens  der  Firma  Johannes  Gerold  eröffnet  worden  ist. 

—  In  München  hat  sich  ein  Comite  gebildet,  das  zur  Errichtung 
eines  P  ettenkofer-Denkmals  daselbst  auffordert.  Beiträge  werden 
von  der  Bayerischen  Handelsbank,  sowie  im  Bureau  des  ersten  Bürger¬ 
meisters  in  München  (Rathhaus,  Zimmer  80,  II)  entgegengenommen. 

—  Die  bayerische  Regierung  beabsichtigt  den  Erlass  besonderer 
Bestimmungen  über  die  Entschädigung  der  Aerzte  bei  Be¬ 
nutzung  eigenen  Fahrrades  oder  Automobils  und  hat  deshalb 
an  die  ärztlichen  Bezirksvereine  die  Aufforderung  ergehen  lassen,  sich 
gutachtlich  über  diese  Frage  zu  äussern. 

—  Wie  den  Lesern  unserer  Wochenschrift  aus  dem  Artikel  von 
Dr.  Galli  (S.  174)  bekannt  ist,  hat  dem  italienischen  Parlament  in 
Folge  einer  lebhaften  Agitation  der  dortigen  Aerzte  ein  Gesetzentwurf 
Vorgelegen,  nach  welchem  den  fremden  Aerzten,  die  nicht  die  Ap¬ 
probation  einer  italienischen  Universität  vorlegen  können,  jede  Praxis 
in  Italien  verboten  sein  sollte.  Nach  einem  Telegramm  des  „Berliner 
Tageblatt“  hat  nun  der  neue  Ministerpräsident  Zanardelli  im  Par¬ 
lament  auf  die  Anfrage  eines  Abgeordneten,  ob  die  Regierung  die  von 
dem  früheren  Kabinett  eingebrachte  Vorlage  gegen  die  ausländischen 
Aerzte  aufrecht  zu  erhalten  gedenke,  verneint,  da  einestheils  die  aus¬ 
ländischen  Aerzte  unter  allen  Umständen  für  das  italienische  Klima 
Propaganda  machten  und  andererseits  jenes  Gesetz  gegen  den  Libera¬ 
lismus  verstiesse. 

—  Das  „Royal  College  of  Physicians“  in  London  hat  ein  Schema 
für  Sammelforschung  über  Krebs  entworfen. 

—  Der  von  Dr.  Unna  (Hamburg)  gestiftete  Preis  von  600 Mark 
ist  den  DDr.  S.  Beck  und  E.  Krompecher  in  Budapest  für  die  beste 
Bearbeitung  der  Aufgabe:  „Die  feinere  Architekur  der  primären  Haut¬ 
car  cinome“  zuerkannt  worden. 

—  Wie  in  Berlin,  Wien  imd  Budapest  ist  neuerdings  auch  in 
München  ein  Institut  für  elektro-therapeutische  Therapie 
(System  Konrad)  eingerichtet  worden.  Die  wissenschaftliche  Leitung 
hat  Professor  v.  Bauer  übernommen,  während  als  ärztliche  Leiter  die 
Nervenärzte  Dr.  Fr.  0.  Müller  und  Dr.  L.  Hoeflmeier  in  München 
fungiren. 

—  Die  werthvolle  medizinische  Bibliothek  des  verstorbenen  Geheim¬ 
rath  Prof.  V.  Ziemssen  ist  in  den  Besitz  der  Buchhandlung  Gustav 
Fock,  G.  m.  b.  H.  in  Leipzig  übergegangen.  Die  Bibliothek  umfasst 
ca.  25  000  Schriften.  —  Die  gleiche  Firma  erwarb  auch  die  Bibliothek 
des  verstorbenen  Schulrath  Prof.  Euler  in  Berlin,  enthaltend  ca. 
1500  Nummern  über  das  Turnwesen  und  insbesondere  dessen  Geschichte. 

—  Universitätsnachrichten:  Berlin:  Der  Assistent  am  Insti¬ 
tut  für  Infektionskrankheiten,  Prof.  Dr.  Max  Beck,  ist  zum  Kaiser¬ 
lichen  Regierungsrath  und  Mitglied  des  Gesundheitsamtes  ernannt  wor¬ 
den.  —  Bonn:  Den  Privatdozenten  Dr.  Pletzer  und  Dr.  Wendel¬ 
stadt  ist  der  Professortitel  verliehen.  - —  Frei  bürg:  Prof.  Dr.  Wie¬ 
der  sheim  und  a.  o.  Prof.  Dr.  Schinzinger  sind  zu  Geheimen  Hofräthen 
ernannt.  —  Halle:  Der  bisherige  Privatdozent  Dr.  Karl  Heilbronner 
ist  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt  worden.  —  Kiel:  Dr.  Karl 
V.  Korff  habilitirte  sich  für  Anatomie.  —  Krakau:  Dr.  Emil  God- 
lewski  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  deskriptive  Anatomie.  — 
Wien:  Dr.  Wilhelm  Latzko  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

—  Gestorb  en:  Der  bekannte  Orthopäde,  Sanitätsrath  Dr.  Florian 
Beely  in  Berlin  am  30  April,  56  Jahre  alt.  —  Dr.  Henri  Eilhol, 
Professor  am  Museum  für  Naturgeschichte  zu  Paris,  Mitglied  der  Aka¬ 
demie  der  Medizin.  —  Dr.  Francesco  Frusci,  Professor  der  chirur¬ 
gischen  Anatomie  und  operativen  Medizin  an  der  medizinischen  Fa¬ 
kultät  zu  Neapel.  - 

—  In  Berichtigung  einer  versehentlichen  Angabe  im  Reichs-Medi- 
zinal- Kalender  sei  mitgetheilt,  dass  Dr.  Georg  Hünerfauth  in  Hom¬ 
burg  V.  d.  H.  die  früher  seinem  Vater  gehörige  Anstalt  für  physi¬ 
kalische  Therapie  im  vorigen  Jahre  erworben  hat  und  dass 
Dr.  Leber  keine  Anstalt  mehr  besitzt. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  lieber  die  Bestimmung  der  rechten  Herz¬ 
grenze  durch  auskultatorische  Perkussion. 

Von  C.  A.  Ewald. 

In  xNo.  13.  dieser  Wochenschrift  giebt  Dr.  Grote  eine 
Kritik  der  in  letzter  Zeit  von  Bianchi,  Reichmann  und  Buch 
angegebenen  Methoden  der  auskultatorischen  Perkussion  und  er¬ 
wähnt  dabei  auch  meines  schon  im  Jahre  1875i)  veröffentlichten 
Verfahrens  der  Bestimmung  der  sogen,  relativen  rechten  Herz¬ 
dämpfung.  „Sie  fusst  auf  den  Umstand,  dass  man  den  über  den 
Lungen  erzeugten  Perkussionsschall  sehr  deutlich  über  der  Leber 
auskultiren  kann,  wenn  man,  das  Stethoskop  auf  die  Leber  auf¬ 
setzend,  gleichzeitig  über  der  rechten  Lunge  von  aussen  nach 
innen  dem  Verlauf  der  Interkostalräume  folgend  gegen  das  Sternum 
zu  perkutirt.  Man  hat  dabei  den  Kopf  von  der  Brustwand  abge¬ 
wendet  und  sieht  nicht,  wo  man  perkutirt,  sondern  tappt  mit  dem 
Plessimeter  oder  Finger  (am  besten  ist  die  Perkussion  von  Finger 
auf  Finger)  dem  Verlauf  des  Interkostalraumes  nach.  Dies  hat 
den  Vortheil,  dass  man  nicht  durch  das  Auge  in  der  Erkennung 
der  Schalldifferenzen  beeinflusst  wird.  Die  Stelle,  wo  die  rechte 
Herzgrenze  ihren  Einfluss  auf  den  Lungenschall  ausübt,  markirt 
sich  dem  Ohre  mit  weit  grösserer  Deutlichkeit,  wie  unter  gewöhn¬ 
lichen  Umständen. 

„Wir  haben  oftmals  die  Probe  auf  die  Richtigkeit  des  Ver¬ 
fahrens  theils  so  angestellt,  dass  bei  abgewandtem  Kopfe  die 
Uebereinstimmung  der  auf  gewöhnliche  Weise  erhaltenen  Dämpfung 
mit  dem  Resultat  des  oben  beschriebenen  Verfahrens  geprüft 
wurde,  theils  aber  eine  ganze  Reihe  von  Zuhörern  immer  den 
Punkt  angeben  mussten,  wo  sie  die  betreffende  Schallveränderung 
hörten,  wenn  sie  entweder  selbst  perkutirten  und  auskultirten 
oder  die  Perkussion  eines  anderen  zu  auskultiren  versuchten.  Die 
auf  diese  Weise  erlangten  Resultate  stimmten  durchaus  überein, 
und  als  ein  Beweis  der  Möglichkeit,  die  rechte  relative  Herzgrenze 

')  C.  A.  Ewald,  Heber  einige  praktische  Kunstgriffe  bei  Bestim¬ 
mung  der  relativen  Herz-  und  Leberdämpfung.  Chariteannalen  1875, 

II.  Jahrgang,  S.  194. 
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Ans  der  ärztlichen  Praxis :  Zur  Behandlung  der  Hnterschenkel- 
geschwüre.  Von  Dr.  W.  Zeuner  in  Berlin.  S.  362. 

Auswärtige  Correspondenzeii :  Moskauer  Brief.  Von  Prof  A  Hin- 
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Dunbar  in  Deutsch-Eylau.  S.  367. 

Kleine  Mittheiluugen.  S.  368. 


zu  bestimmen,  und  der  Brauchbarkeit  der  oben  beschriebenen 
Methode  kann  es  wohl  gelten,  dass  man  auf  jede  Weise  die  Ver¬ 
lagerung  eines  gesunden,  leicht  beweglichen  Herzens  nach  rechts 
oder  links  bei  entsprechender  Seitenlage  damit  erkennen  kann. 
Ich  brauche  wohl  kaum  hinzuzufügen,  dass  wir  uns  häufig  post 
mortem  von  der  Richtigkeit  unserer  Grenzbestimmung  durch  ein¬ 
gesenkte  Nadeln  überzeugen  konnten.“ 

Diese  Worte  sind  vor  27  Jahren  geschrieben,  und  seit  dieser 
Zeit  habe  ich  das  Verfahren  immer  wieder  mit  gutem  Erfolge 
angewendet.  Wenn  Herr  Grote  meint,  dass  dasselbe  „verfehlt 
sei,  weil  bloss  der  Perkussionsschall  lauter  erscheine,  während 
die  Resonanzbedingungen  unverändert  bleiben  und  etwaige  sich 
ergebende  Schallunterschiede  natürlich  weit  eher  dem  ersteren 
als  dem  letzteren  Hmstande  zuzuschreiben  seien“,  so  ist  von  einer 
Veränderung  der  Resonanzverhältnisse  dabei  selbstverständlich 
gar  nicht  die  Rede.  Das  bedarf  eigentlich  keiner  Auseinander¬ 
setzung.  Es  handelt  sich  nur  darum,  dass  man  auf  diese  Weise 
die  Schallunterschiede,  wenn  sie  überhaupt,  aber  für  das  ge¬ 
wöhnliche  Perkussionsverfahren  undeutlich  vorhanden  sind,  besser 
und  schärfer  percipiren  kann.  Das  kann  doch  vernünftigerweise 
überhaupt  nur  der  Sinn  der  auskultatorischen  Perkussion  sein, 
und  ich  stimme  in  dieser  Beziehung  mit  Herrn  Grote  in  der  Be- 
urtheilung  der  Methoden  von  Bianchi,  Reichmann  und  Buch 
ganz  überein.  Neue  Resonanzverhältnisse  können  dadurch  nicht 
geschaffen  werden.  Dazu  bedarf  es,  wo  dies  überhaupt  möglich 
ist,  ganz  anderer  Vornahmen,  z.  B.  der  Aufblähung  des  Magens 
und  Darms  mit  Luft,  der  Untersuchung  bei  tiefer  Exspiration  und 
Inspiration  etc. 

Bei  meinem  Verfahren  handelt  es  sich  hauptsächlich  darum, 
den  Anfängern  den  Unterschied  der  verschiedenen  Schallerschei¬ 
nungen  besonders  deutlich  zu  machen.  In  diesem  Sinne  habe  ich 
es,  wie  gesagt,  vielfach  mit  Nutzen  angewendet  und  würde 
bedauern,  wenn  die  schiefe  Kritik  des  Herrn  Grote  Andere  von 
der  Anwendun’g  desselben  abhalten  sollte. 
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II.  Aus  dem  St.  Marien-Krankenhause  in  Berlin. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Grössen- 
bestimmung  innerer  Organe  durch  die 
„Stäbchenauskultation“. 

Von  Dr.  Ed.  Reiclimaim,  dirigirendem  Arzte  der  inneren  Ab¬ 
theilung. 

Meinen  in  No.  46  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1901 
enthaltenen  Ausführungen  („Zur  Grössenbestimmung  innerer  Organe“), 
welche,  soweit  ich  sehe,  sympathische  Aufnahme  gefunden  haben, 
möchte  ich  jetzt  noch  folgendes  hinzufügen: 

Zunächst  benutze  ich  jetzt  ausschliesslich  eine  dünnere  Form  des 
Stäbchens  als  die  in  meinem  früheren  Artikel  beschriebene  und  ab¬ 
gebildete,  da  die  Unterschiede  des  gehörten  Geräusches  bei  dieser 
dünneren  Form  —  von  V2  cm  Durchmesser  gegen  1  cm  der  früher  ge¬ 
brauchten  —  deutlicher  und  markanter  hervortreten.  Die  Länge,  welche, 
wie  früher  gesagt,  ganz  unwesentlich  sein  dürfte,  ist  dieselbe  geblieben. 
Das  Material,  woraus  das  Stäbchen  hergestellt  wird,  ist  ganz  gleich- 
gütig,  ich  habe  die  verschiedensten  Sorten,  hartes  und  weiches  Holz 
mannigfacher  Art,  Knochen,  Elfenbein,  Kautschuk,  Horn  u.  s.  w.  ver¬ 
sucht  und  alle  in  vorliegender  Beziehung  für  gleichwerthig  befunden. 
Der  Einfachheit  halber  habe  ich  daher  das  medizinische  Waarenhaus 
hierselbst  beauftragt,  diese  „Auskultationsstäbchen“  nur  aus  Knochen¬ 
substanz  herzustellen,  und  es  sind  selbige  jetzt  von  diesem  Hause  jeder¬ 
zeit  in  der  von  mir  gewünschten  Form  zu  beziehen. 

Was  nun  die  physikalischen  Vorgänge  bei  Ausführung  der  in  Rede 
stehenden  TJntersuchungsmethode  anlangt,  ßo  habe  ich  in  meiner  früheren 
kurzen  Mittheilung  bereits  einiges  darüber  angedeutet.  Ich  erkläre 
mir  dieselben  in  folgender  Weise:  Wenn  das  Stäbchen  auf  die  Haut 
aufgesetzt  und  in  angegebener  Weise  gerieben  wird,  so  setzen  sich  die 
dabei  entstehenden  Schwingungen,  Schallwellen,  nach  allen  Seiten  in 
das  Innere  des  Körpers  fort.  Ein  dünneres  Stäbchen  wird  besser  durch 
das  Reiben  in  Schwingungen  versetzt  werden  können  als  ein  dickeres, 
woraus  sich  die  bessere  Brauchbarkeit  einer  dünneren  Form  in  unge¬ 
zwungener  Weise  erklären  dürfte.  Durch  die  halbkugelige  Abrundung 
des  unteren  Stäbchenendes  wird  eine  gleichmässige  Ausbreitung  nach 
den  verschiedenen  Richtungen  begünstigt,  weiterhin  wird,  je  fester  das 
Stäbchen  aufgesetzt  ist,  eine  um  so  innigere  Verbindung  mit  dem 
Körperinnern  und  damit  eine  um  so  bessere  Weiterverbreitung  der 
Schwingungen  ermöglicht.  Treffen  diese  Schwingungen  nun  auf  ein 
unter  der  Körperoberfläche  liegendes  zusammenhängendes  Organ,  so 
nimmt  letzteres  dieselben  auf  und  pflanzt  sie  fort,  es  wirkt  also  durch 
Mitschwingung  gewissermaassen  wie  ein  Resonanzboden  schallver¬ 
stärkend.  So  kommt  es  also,  dass  durch  das  Stethoskop,  welches  über 
diesem  Organe  aufgesetzt  wird,  die  Schwingungen  als  deutlich  erkenn¬ 
bares  Geräusch  gehört  werden  können.  Kommen  nun  bei  der  Fort- 
jjflanzung  durch  das  Organ  die  Schwingungen  an  die  Grenze  desselben, 
so  werden  sie  von  dem  serösen  Ueberzuge  zum  grössten  Theile  reflek- 
tirt  und  gehen  entweder  garnicht  oder  nur  in  geringem  Maasse  auf  das 
Nachbarorgan  über.  Befindet  sich  nun  also  jetzt  das  Stethoskop  und 
damit  das  untersuchende  Ohr  nicht  mehr  über  demselben  Organe  wie 
das  Stäbchen,  sondern  über  diesem  Nachbarorgane,  so  bekommt  es  die 
Schwingungen  nicht  mehr  von  dem  ersteren  Organe  her  übermittelt, 
zum  Ohre  gelangen  in  diesem  Falle  vielmehr  nur  noch  die  geringen 
Schwingungen,  welche  sich  etwa  durch  die  Körperoberfläche  selbst 
fortgepflanzt  haben,  die  Resonanz  des  unterliegenden  Organs,  um  bei 
diesem  Ausdruck  zu  bleiben,  fehlt,  und  demgemäss  ist  der  Charakter 
des  gehörten  Geräusches  alsdann  sofort  ein  ganz  anderer.  Der  eigen- 
thümliche,  schabende  Beiklang,  welcher  zu  hören  war,  wenn  Stethoskop 
und  Stäbchen  .sich  über  demselben  Organe  befanden,  ist  alsdann 
mangels  der  „Resonanz“  völlig  geschwunden,  und  man  hört  entweder 
nichts  mehr  oder  nur  noch  ein  ganz  entferntes,  jedenfalls  aber  ganz 
abgestumpftes  Geräusch.  Nichts  oder  so  gut  wie  nichts  mehr  wird 
man  dann  hören,  wenn  die  Körperoberfläche  an  sich  zur  Fortleitung 
des  Schalles  ungeeignet  ist,  wenn  z.  B.  die  Schallwellen  durch  quer¬ 
verlaufende  Rippen,  Muskelfasern  etc.  in  ihrem  Foi'tschreiten  gehindert 
werden  oder  der  das  betreffende  Organ  bedeckende  Theil  der  Körper¬ 
oberfläche  recht  dünn  ist.  Ein  etwas  lauteres,  aber  auch  hier  deutlich 
abgestumpftes  Geräusch  von  anderm  Schallcharakter  wird  man  dann 
hören,  wenn  die  Körperoberfläche  den  Schallwellen  ein  etwas  besseres 
Fortkommen  ermöglicht.  In  diesem  Falle  ist  dann  die  mangelnde  Re¬ 
sonanz  allein  die  Ursache  der  Schallverschiedenheit.')  Einige  in  dieser 
Beziehung  noch  zu  beachtende  Punkte  sollen  weiter  unten  noch  näher 
besprochen  werden. 

zu  m-^  Fortleitung  durch  die  Körperoberfläche  weniger  störend 

des  iT^reü  sich,  das  Stethoskop  nicht  zu  nahe  der  Grenze 

wird  sonst  ^:war^  aufzusetzen.  Die  Bestimmung  der  letzteren 

Ueberschreiten  fehlende  Resonanz  bei 

merklich  macht  sie^  immerhin  noch  in  erkennbarer  Weise  be¬ 
schwert  werden.'  ^  unter  Umständen  erheblich  er- 


Dass  diese  Verhältnisse  sich  auch  bei  den  einzelnen  Lungenlappen 
geltend  machen  müssen,  dass  also,  wie  ich  bereits  früher  berichtet 
habe,  mit  dieser  Methode  auch  die  Lungenlappen  von  einander  diffe- 
renzirt  werden  können,  ist  nach  diesen  Ausführungen  ohne  weiteres 
verständlich,  so  wie  es  auch  keines  besonderen  Hinweises  mehr  bedarf, 
dass  überhaupt  die  gleiche  Dichtigkeit  zweier  nebeneinanderliegenden 
Organe,  welche  bekanntlich  eine  Abgrenzung  durch  die  gewöhnliche 
Perkussion  wegen  der  Gleichheit  des  Schalles  unmöglich  macht,  bei 
dieser  Untersuchungsmethode  absolut  kein  Hinderniss  für  die  zu  er¬ 
langenden  Resultate  abgeben  kann. 

Es  geht  also  aus  dem  Gesagten  hervor,  dass  die  Schwingungen 
sich  in  dem  untersuchten  Organe  bis  dorthin  fortpflanzen,  wo  sie  durch 
einen  serösen  Ueberzug  ein  Hinderniss  finden  und  reflektirt  werden. 
Ist  also  durch  irgend  einen  pathologischen  Prozess  dieser  Ueberzug 
zerstört,  etwa  durch  Hineinwachsen  eines  malignen  Tumors  von  einem 
Nachbarorgane  her,  so  werden  die  Schwingungen  hier  nicht  mehr  auf- 
gehajten  werden,  sie  werden  sich  über  die  Grenze  des  Organes  hinaus 
fortpflanzen,  und  eine  Differenzirung,  eine  Feststellung  dieser  Grenze 
ist  durch  die  hier  beschriebene  Untersuchungsmethode  nicht  mehr  mög¬ 
lich.  Anders  verhält  sich  die  Sache,  wenn  der  betreffende  Tumor  nicht 
in  das  untersuchte  Organ  hineingewachsen,  demselben  vielmehr  nur 
angelagert  ist.  Alsdann  ist  für  die  Schallwellen  das  Hinderniss  nicht 
aufgehoben,  sie  pflanzen  sich  nicht  über  die  Organgrenze  hinaus  fort, 
und  das  auskultirende  Ohr  kann  letztere  wie  bei  normalen  Verhältnissen 
feststellen.  Somit  muss  sich  aus  der  Art  der  Schallfortpflanzung  die 
Möglichkeit  der  Entscheidung  ergeben,  ob  der  eine  oder  der  andere 
Fall  vorliegt. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Tumor  zu  untersuchen,  welchen  ich 
hier  als  Beispiel  anführen  möchte.  Es  wurde  mir  von  einem  Collegen 
ein  Patient  zugeschickt,  der  nach  Ansicht  dieses  Arztes  an  Leber- 
carcinom  leiden  sollte.  Durch  genaue  Untersuchung  mit  den  gebräuch¬ 
lichen  Methoden  kam  ich  zu  dem  Resultate,  dass  hier  nicht  ein  Leber-, 
sondern  ein  Magentumor  ohne  Verwachsung  mit  der  Leber  vorlag,  wo¬ 
bei  allerdings  die  Verhältnisse  so  gestaltet  waren,  dass  man  sehr  leicht 
zu  der  genannten  irrthümlichen  Ansicht  des  ersten  Collegen  kommen 
konnte.  Die  Untersuchung  mittels  Stethoskops  und  Stäbchen  von  der 
Leber  aus  ergab  ein  scharfes  Abschneiden  des  Reibegeräusches,  sowie 
das  Stäbchen  von  der  Leber  auf  den  Tumor  kam. 

Weiterhin  ergiebt  sich  ohne  weiteres  aus  obigen  Erklärungen, 
dass  die  im  Stäbchen  hervorgebrachten  Schwingungen  auch  von  einer 
etwa  unter  dem'^elben  gelegenen  Rippe  aufgenommen  und  fortgepflanzt 
werden.  Befinden  sich  also  Stethoskop  und  Stäbchen  über  derselben 
Rippe,  so  ist  irgend  welche  Bestimmung  eines  darunter  liegenden 
Organes  vollkommen  unmöglich,  da  die  Rippe  das  Geräusch  in  so 
lauter  Weise  fortleitet,  dass  ein  tiefer  gelegenes  Organ  nicht  mehr  in 
Betracht  kommen  kann  und  die  sich  in  dieses  fortpflanzenden  Schwin¬ 
gungen  vom  untersuchenden  Ohre  nicht  mehr  wahrgenommen  werden 
können. 

Wenn  man  Irrthümer  vermeiden  will,  so  muss  man  selbstverständ¬ 
lich  diese  Verhältnisse  genau  berücksichtigen,  speziell  wird  man  hieran, 
wie  ich  bereits  früher  andeutete,  bei  der  Untersuchung  des  Herzens 
denken  müssen.  Setzt  man  zu  letzterem  Zwecke  das  Stethoskop  etwa 
auf  die  Mitte  der  sogenannten  absoluten  Herzdämpfung,  so  kann  die 
obere  und  die  untere  Grenze  des  Herzens  sehr  leicht  bestimmt  werden, 
da  hierbei  eine  Fortpflanzung  der  Schallwellen  durch  eine  Rippe  nicht 
störend  empfunden  werden  kann,  vielmehr  hier  gerade  die  Körper¬ 
oberfläche  (cf.  oben)  als  schlechter  Schallleiter  wirken  wird.  Anders 
bei  der  linken  und  rechten  Herzgrenze.  Man  setzt  hierzu  zweckmässig 
das  Stethoskop  zunächst  etwas  höher  und  geht  mit  dem  Stäbchen  in 
dem  tiefer  gelegenen  Interkostalraume,  etwa  am  oberen  Rande  der 
noch  weiter  unten  gelegenen  Rippe  entlang  nach  links,  alsdann  setzt 
man  wieder  das  Stethoskop  etwas  tiefer  als  anfangs  und  führt  das 
Stäbchen  analog  wie  vorhin  in  einem  oberen  Interkostalraume  nach 
links,  womit  man  also  jetzt  die  linke  Herzgrenze  an  zwei  Punkten, 
unten  und  oben,  bestimmt  hat.  Als  recht  praktisch  erwies  sich  mir 
hier  auch  ein  etwas  anderes  Vorgehen:  Nachdem  obere  und  untere 
Herzgrenze,  wie  beschrieben,  festgestellt  sind,  wird  wieder  das  Stetho¬ 
skop  etwas  höher  gesetzt,  und  dann  das  Stäbchen  von  der  Stelle  des 
Stethoskopes  aus  schräg  nach  unten  und  links  fortbewegt,  alsdann  in 
ganz  analoger  Weise  der  obere  Theil  der  linken  Grenze,  durch  Fort¬ 
bewegung  des  Stäbchens  schräg  nach  oben  links  vom  etwas  tiefer  auf¬ 
gesetzten  Stethoskope  aus  bestimmt.  Auf  genannte  Weise  lassen  sich 
die  vorhin  erwähnten  Fehlerquellen  stets  vermeiden. 

Es  wird  hierbei,  wie  ich  wohl  nicht  erst  besonders  zu  bemerken 
brauche,  die  wirkliche  linke  Herzgrenze  festgestellt,  nicht  etwa  nur 
der  von  der  Lunge  nicht  überlagerte  Theil  des  Organs,  welcher  durch 
die  übliche  Perkussion  als  „absolute“  Herzdämpfung  bestimmt  wird. 
Man  findet  diese  Grenze  in  oder  gleich  innerhalb  der  Mammillarlinie 
(vgl.  unten). 

Nicht  gelang  es  mir  dagegen  in  allen  Fällen,  die  rechte  Grenze 
des  Herzens  mit  dieser  Methode  herauszufinden,  es  scheint  hier  eine 
Fortleitung  durch  Rippen  und  Sternum  in  manchen  Fällen  so  reichlich 
stattzufinden,  dass  die  durch  das  Herz  gehenden  Schallwellen  nicht 
mehr  genügend  erkannt  werden  können.  Oefters  jedoch  konnte  ich  in 
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analoger  Weise,  wie  für  die  linke  Herzgrenze  beschrieben,  auch  die  j 
rechte  mit  Sicherheit  feststellen. 

Dass  bei  Untersuchung  der  vorderen  Milzgrenze  ebenfalls  eine 
eventuelle  Störung  durch  die  Rippen  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  bedarf 
nach  allem  Gesagten  keiner  besonderen  Erwähnung. 

Die  gleiche  Fehlerquelle,  wie  hier  die  Rippen,  können  auch  unter  Um¬ 
ständen  dickere  Muskeln  abgeben.  Hier  kommen  in  Betracht,  wie  ich  eben-  i 
falls  in  der  früheren  Mittheilung  bereits  angab,  zunächst  die  Musculi  recti 
abdominis.  M^ill  man  dje  Grösse  des  Magens  oder  die  der  Leber  unter¬ 
suchen,  so  ist  darauf  zu  achten,  dass  diese  Muskeln  nicht  zu  dickeren  ' 
M  ülsten  angespannt  sind.  Ist  letzteres  doch  der  Fall  und  dem  Patienten  ’ 
eine  Entspannung  nicht  möglich,  so  geht  man  zur  Vermeidung  von  Irr- 
thümern  mit  dem  Stäbchen  in  solcher  Richtung  vorwärts,  dass  man 
die  Grenze  des  Magens,  bezw.  der  Leber  nicht  im  Bereiche  dieses 
Muskels  antrifft. 

In  ähnlicher  Weise  kann  die  Grössenbestimmung  der  Nieren  durch 
die  dickere  übergelagerte  Muskulatur  gestört  werden.  Ob  mit  der  ■ 
Stäbchenuntersuchung  die  Nierengrenzen  häufiger  gefunden  werden 
können,  als  dies  mit  der  üblichen  Perkussion  möglich  ist,  wage  ich  | 
einstweilen  noch  nicht  zu  behaupten. 

Schliesslich  sind  noch  in  dieser  Beziehung  zur  Vermeidung  von  . 
eventuellen  Irrthümern  zu  beachten  die  Scapula  und  unter  Umständen 
die  weibliche  Brustdrüse.  Beide  müssen  nach  den  gegebenen  Erklä¬ 
rungen  als  Schallleiter,  wie  vorhin  für  die  inneren  Organe  ausgeführt 
wurde,  wirken,  so  dass,  wenn  Stethoskop  und  Stäbchen  beide  gleich¬ 
zeitig  sich  über  ihnen  befinden,  vom  auskultirenden  Ohre  hauptsäch¬ 
lich  die  durch  sie  fortgepflanzten  Schwingungen  vernommen  werden, 
d.  h.  also  demgemäss  ihre  Grenzen,  nicht  aber  die  des  darunter  liegenden 
Organes  sich  durch  die  Schalldifferenzen  bemerkbar  machen.  Will 
•man  also  am  Rücken  die  Ausdehnung  des  Lungenoberlappens  unter¬ 
suchen,  so  kann  wohl  das  Stethoskop  zum  Theil  auf  der  Scapula  auf-  ; 
stehen,  doch  darf  dann  das  Stäbchen  nicht  über  dieselbe  fortgeführt 
werden.  Durch  entsprechende  Stellung  des  Armes  kann  eventuell  die 
Scapula  leicht  in  eine  solche  Lage  gebracht  werden,  dass  sie  nicht 
mehr  störend  wirken  kann.  In  gleicher  Weise  kann  durch  Verschie-  . 
bung  der  Mamma  dafür  gesorgt  werden,  dass  entweder  das  Stethoskop 
oder  je  nachdem  das  Stäbchen  dieselbe  vermeidet  und  eine  Unter¬ 
suchung  des  Herzens  durch  dieselbe  nicht  erschwert  und  gestört  wird. 

Nach  einem  bekannten  physikalischen  Gesetze  pflanzen  sich  die 
Schallwellen  in  Flüssigkeiten  in  weit  geringerer  Stärke  fort  als  in  der 
Luft  und  in  festeren  Körpern.  Dem  entsprechend  können  wir  er¬ 
warten,  dass,  wenn  die  im  Stäbchen  hervorgerufenen  Schwingungen 
bei  ihrer  Weiterverbreitung  durch  den  Körper  auf  Flüssigkeiten  treffen, 
dieselben  dann  nicht  so  stark  fortgeleitet  und  demgemäss  von  dem 
untersuchenden  Ohre  in  weniger  deutlicher  Weise  gehört  werden 
können,  als  dies  der  Fall  ist,  wenn  die  normalen  Körperorgane  als 
Schallleiter  und  „Resonanzboden“  wirken.  Die  thatsächliche  Richtig¬ 
keit  dieser  Erwägungen  für  die  praktische  Untersuchung  habe  ich  bis 
jetzt  allerdings  nur  an  einem  Falle  von  pleuritischem  Exsudate  prüfen 
können.  Und  in  diesem  Falle  ergab  sich  in  der  That,  dass  das  Reibe¬ 
geräusch  im  ursprünglichen  Charakter  nur  in  einem  kleinen  Umkreise 
vom  Stethoskop  aus  gehört  werden  konnte.  Nach  Resorption  des  Ex¬ 
sudates  wurden  die  Lungengrenzen  wieder  in  normaler  Weise  ge¬ 
funden.  Falls  sich  dies  in  analogen  Fällen  stets  so  verhält,  woran  nach 
den  physikalischen  Ueberlegungen  kaum  gezweifelt  werden  kann,')  so 
würde  sich  hieraus  ein  weiteres  brauchbares  Unterscheidungsmerkmal 
zwischen  pleuritischem  Exsudat  und  Infiltration  der  Lunge  ergeben. 
Bei  letzterer  können,  wie  ich  in  meiner  früheren  Mittheilung  bereits 
angab,  die  Grenzen  der  Lunge,  bezw.  der  einzelnen  Lungenlappen 
ebenso  gut  nachgewiesen  werden  wie  bei  normaler  Lunge.  Die  Schall¬ 
wellen  finden  ja  hier  kein  direktes  Hinderniss  in  ihrem  Fortschreiten, 
sie  finden  hier  vielmehr  nur  ein  dichteres  oder  dünneres  Medium,  in 
das  sie  überzutreten  haben.  Es  könnte  also  nach  den  physikalischen 
Gesetzen  vielleicht  etwa  eine  Abschwächung  des  Schalles,  aber  keine 
Verhinderung  der  Fortleitung  eintreten.  Letztere,  die  Verhinderung 
durch  die  Reflexion,  tritt  eben  nur  dann  ein,  wenn  die  Schallwellen 
auf  den  serösen  Ueberzug  an  der  Grenze  der  Lunge,  bezw.  des  be¬ 
treffenden  Lungenlappens  auftreffen,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  das 
Organ  selbst  infiltrirt  oder  von  normaler  Consistenz  ist. 

Wie  sich  die  Untersuchungsmethode  bei  eiterigen  Prozessen  ver¬ 
halten  wird,  will  ich  einstweilen  noch  dahingestellt  sein  lassen.  Das 
einzige,  was  ich  bis  jetzt  in  dieser  Beziehung  prüfen  konnte,  war  ein 
epityphlitischer  Abszess,  welcher  das  Reibegeräusch  bis  zu  seinen 
Grenzen  nach  allen  Seiten  hin  fortpflanzte.  Es  wäre  in  dieser  Be¬ 
ziehung  daran  zu  denken,  dass  eine  consistentere  Flüssigkeit  die 
Schallwellen  in  grösserer  Stärke  fortleiten  wird,  als  eine  weniger  con- 
sistente. 

Ich  sagte  vorhin,  dass  die  Schallwellen  sich  in  dem  untersuchten 
Organe  so  lange  fortpflanzen,  bis  sie  von  der  Grenze  desselben,  von  dem 


')  Das  Gesagte  kann  natürlich  nur  für  einfache,  freie  Exsudate 
gelten;  Adhäsionsstränge  und  Verwachsungen  können  ihrerseits  wieder 
die  Schallwellen  besonders  fortleiten  und  dadurch  unter  Umstanden 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung  beeinflussen. 


serösen  Ueberzuge  reflektirt  werden.  Ein  gleiches  Reflektiren  wird  mm 
aber  auch  dann  stattfinden,  wenn  das  Organ  sich  umbiegt,  wie  das  z.  B.  bei 
der  Lunge  in  der  Axillarlinie  der  Fall  ist,  indem  die  Schallwellen  na¬ 
türlich  dem  bekannten  Gesetze  folgen,  dass  sie  von  einem  Hinderniss 
—  hier  dem  serösen  Ueberzuge  an  der  Umbiegungsstelle  —  in  dem¬ 
selben  Winkel  zurückgeworfen  werden,  in  welchem  sie  auf  dasselbe  auf¬ 
getroffen  sind.  Sie  können  in  Folge  dessen  das  Ohr  des  Untersuchen¬ 
den  nicht  mehr  erreichen.  Für  die  in  Rede  stehende  Untersuchungs¬ 
methode  in  die  Praxis  umgesetzt  heisst  das,  dass  wir  z.  B.  vom  Rücken 
aus  nicht  die  Grenzen  der  Lungenlappen,  mit  dem  Stäbchen  um  den 
Thorax  herumgehend,  an  der  vorderen  Seite  und  nicht  von  der  Brust¬ 
seite  aus  diejenigen  am  Rücken  feststellen  können,  weil  alsdann  die 
Schallwellen  an  der  seitlichen  Wand,  der  Umbiegungsstelle,  so  reflek¬ 
tirt  werden,  dass  sie  im  Stethoskop  nicht  mehr  hörbar  sind.  Es  würden 
bei  diesem  Versuche  also  an  der  seitlichen  Thoraxwand  Organgrenzen 
vorgetäuscht  werden,  die  in  Wirklichkeit  nicht  vorhanden  sind. 

Es  ist  jetzt  noch  die  Frage  zu  beantworten:  Wie  steht  es  mit  den 
Resultaten  der  Methode,  wenn  das  zu  untersuchende  Organ  von  einem 
anderen  theilweise  überlagert  ist?  Ich  möchte  hierbei  von  der  Unter¬ 
suchung  des  Herzens  bei  theilweiser  Ueberlagerung  durch  die  Lunge  als 


Beispiel  ausgehen.  Befindet  sich  bei  dieser 


Sachlage 


das  Stäbchen 


über  dem  freien,  nicht  von  Lunge  überlagerten  Theile  des  Herzens, 
während  das  Stethoskop  auch  über  der  gleichen  Partie  steht,  so  sind 
die  Ergebnisse  ohne  weiteres  klar,  es  wird  ein  deutliches  Geräusch 
zu  hören  sein.  Rückt  jetzt  das  Stäbchen  gegen  die  Herzgrenze  vor 
und  kommt  es  jetzt  über  die  überlagerte  Stelle,  so  werden  sich  die 
Schwingungen  des  Stäbchens  zunächst  auf  den  kleinen  Abschnitt  der 
Lunge  fortpflanzen,  und  da  die  Dicke  dieses  Lungenabschnittes  nur 
gering  ist,  auch  durch  diesen  hindurch  auf  die  darunter  befindliche 
Partie  des  Herzens.  Ein  Theil  der  Schwingungen  wird  wohl  aller¬ 
dings  beim  Ein-  und  Durchtritt  durch  den  Lungenzipfel  reflektirt, 
bezw.  abgelenkt  werden  und  sich  in  der  Lunge  weiter  ausbreiten,  der 
andere  Theil  jedoch  wird  durch  Ausbreitung  im  Herzen  das  Stethoskop 
und  damit  das  untersuchende  Ohr  erreichen  können.  Mit  anderen 
Worten:  Bei  einer  solchen  Ueberlagerung  werden  wir  vielleicht  eine 
geringe  Abschwächung  des  Reibegeräusches  bemerken,  letzteres  aber 
noch  so  deutlich  hören  können,  dass  die  Untersuchung  nicht  oder  kaum 
gestört  wird. 

Ich  brauche  wohl  kaum  besonders  zu  betonen,  dass  der  eben  er¬ 
wähnte  Theil  der  Schallwellen,  welcher  beim  Eint  und  Durchtritt  durch 
den  Lungenzipfel  so  abgelenkt  wird,  dass  die  Schwingungen  sich  in 
der  Lunge  selbst  weiter  ausbreiten,  bei  einem  Aufsetzen  des  Stetho¬ 
skops  auf  die  Lunge,  bezw.  den  entsprechenden  Lungenlappen  selbst¬ 
verständlich  wieder  gehört  werden  kann. 

Das  Ergebniss  dieser  Ausführungen  ist  also  demgemäss  dieses, 
dass  eine  theilweise  Ueberlagerung  eines  Organes  durch  ein  anderes 
—  natürlich  ist  nur  eine  Ueberlagerung  in  geringer  Dicke  gemeint  — 
die  Untersuchungsmethode  nicht  stöi't,  beide  Organe  können  in  diesem 
Falle  in  völlig  genügender  Deutlichkeit  von  einander  differenzirt 
werden,  auch  in  dem  überlagerten,  bezw.  überlagernden  Theile. 

Die  praktische  Prüfung  solcher  Verhältnisse  hat  mir  die  Richtig¬ 
keit  der  theoretischen  Ueberlegungen  bestätigt;  so  konnte  ich  z.  B. 
die  Herzgrenzen  feststellen,  auch  wenn  das  Herz  von  Lunge  so  über¬ 
lagert  war,  dass  von  einer  sog.  absoluten  Herzdämpfung  nicht  mehr 
gesprochen  werden  konnte.  Oder  wenn  man  z.  B.  die  obere  Herz- 
Lungengrenze  sowohl  vom  linken  Oberlappen  wie  vom  Herzen  aus 
bestimmt  und  alsdann  den  Patienten  tief  inspiriren  und  den  Athem 
einhalten  lässt,  so  sieht  man,  wie  die  Grenze  der  Lunge  tiefer  rückt, 
während  die  obere  Grenze  des  Herzens  trotz  der  Ueberlagerung  durch 
die  Lunge  an  der  gleichen  Stelle  wie  vorhin  gefunden  wird. 

Nun  noch  einige  Worte  zur  praktischen  Ausführung  der  Unter¬ 
suchung.  Wie  bereits  früher  mitgetheilt,  benutze  ich  ein  gewöhnliches 
Stethoskop,  da  dasselbe  zu  diesen  Zwecken  vollkommen  genügt  und 
ich  das  Instrumentarium  durch  Anwendung  andersartiger  Hörapparate 
nicht  compliziren  wollte.  Das  Stäbchen  wird  am  praktischsten  so  ge¬ 
fasst,  dass  der  Zeigefinger  am  oberen  Ende  aufliegt,  der  Daiimen  und 
Mittelfinger  die  seitlichen  Partieen  zwischen  sich  nehmen.  Es  ist  als¬ 
dann  stets  darauf  zu  achten,  dass  das  Stäbchen  senkrecht  zur  Körpei- 
oberfläche  und  mit  einiger  Festigkeit  aufgesetzt  wird,  da  auf  diese 
Weise  die  Schwingungen  wie  oben  bereits  ausgeführt,  sich  am  besten 
in  das  Körperinnere  fortpflanzen.  Die  das  Stäbchen  führende  Haii^d 
darf  bei  Ausführung  der  Streichungen  die  Haut  des  Untersuchten  nicht 
berühren,  da  sonst  die  dabei  nicht  zu  vermeidenden  leichten  Reibungen 
zwischen  Hand  und  Haut  wieder  im  Stethoskop  gehört  werden  können 
und  event.  die  Ergebnisse  sehr  störend  beeinflussen.  Bei  nur  einiger 
Hebung  gelingt  es  jetzt  sehr  leicht,  mit  dem  Mittelfinger  die  ^Glei¬ 
chungen  von  oben  nach  unten  in  massiger  Stärke  auszuführen,  wahrend 
Zeigefinger  und  Daumen  die  Fixirung  des  Stäbchens  besorgen.  ac 
den"’ oben  gegebenen  Auseinandersetzungen  wird  man  nun 
in  jedem  Falle  erwarten  können,  an  der  Grenze  des  betreffenden  Org 
plötzlich  gar  nichts  mehr  von  den  Streichungen  zu  hören,  Jedoeb  i^t 
L  deutlicher  Unterschied  im  Schallcharakter  «tets^^^m  einej^^sokhen 


Weise  zu  empfinden,  dass  man  auch  bei  nur  geringer  Hebung  die 
Grenze  des  Organs  gleich  erkennen  wird.  Ich  verweise  hier  nochmals 
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auf  das  bereits  vorhin  Gesagte,  dass  insbesondere  der  eigenthümlich 
schabende  Beiklang  des  gehörten  Geräusches  gleich  jenseits  der  Grenze 
des  untersuchten  Organes  aufhört,  dass  gerade  diese  Differenz  zu  be¬ 
achten  und  zur  Beurtheilung  zu  verwerthen  ist,  dass  aber  eine  ein¬ 
fache  Abschwächung  des  Geräusches  ohne  Aenderung  des  Charakters, 
wie  aus  allen  theoretischen  Ueberlegungen  hervorgehen  muss,  in  dieser 
Beziehung  nicht  in  Betracht  gezogen  werden  kann. ') 

Ein  Gleiches  beobachten  wir  bei  der  „perkussorischen  Auskulta¬ 
tion“,  indem  der  metallisch  klingende  Charakter  des  Perkussionsschalles 
jenseits  der  Grenze  des  untersuchten  Organs  verschwindet.  Auch  hier 
sehen  wir  demgemäss,  wie  die  hohen  Töne,  welche  eben  den  metallischen 
Beiklang  („schmetternden  Beiklang“  nach  Buch)  bedingen,  sich  —  bei 
nicht  zu  starker  Perkussion  —  nicht  über  die  Grenze  des  jeweilig  per- 
kutirten  Organs  hinaus  fortpflanzen  (vgl.  den  bezüglichen  Artikel  von 
M.  Buch  in  No.  38  dieser  Wochenschrift).  Da  nun  aber  im  Stäbchen 
hauptsächlich  hohe  Geräusche  hervorgerufen  werden,  während  bei  der 
Perkussion  die  tieferen  sicher  wohl  annähernd  in  demselben  Maasse 
wie  die  hohen  zur  Geltung  kommen  dürften,  so  ist  es  hiernach  erklär¬ 
lich,  dass  bei  der  Stäbchenuntersuchung  die  Schallunterschiede  erheb¬ 
lich  deutlicher  sein  müssen  als  bei  der  perkussorischen  Auskultation. 

Wo  das  Stethoskop  bei  jedem  einzelnen  Organe  aufzusetzen  ist, 
ergiebt  sich  aus  der  Betrachtung  der  anatomischen,  bezw.  topographi¬ 
schen  Verhältnisse  ganz  von  selbst,  ich  kann  über  diesen  Punkt  hier 
wohl  kurz  hinweggehen.  Für  die  Oberlappen  der  Lunge  fand  ich  die 
Stelle  gleich  unter  der  Mitte  der  Clavicula  als  bequemsten  Ort;  die 
imtere  Grenze  des  Oberlappens  zeigte  sich  etwa  an  der  dritten  Rippe. 
Hinten,  bei  Aufsetzen  des  Stethoskops  gleich  unterhalb  der  Spina 
Scapulae,  nahe  dem  inneren  Rande  (wobei,  wie  vorhin  bemerkt,  das 
Stäbchen  die  Scapula  zu  vermeiden  hat)  wurde  der  Oberlappen  etwa 
bis  zur  Mitte  der  Scapula  verfolgt.  Die  Ausdehnung  der  Lungen¬ 
spitzen  nach  oben  lässt  sich  von  beiden  angegebenen  Punkten  eben¬ 
falls  leicht  auffinden.  Ueber  die  Herzuntersuchung  habe  ich  oben  be¬ 
reits  das  Nöthige  gesagt.  Die  Leber  bestimmte  ich,  indem  ich  das 
Stethoskop  etwa  in  die  Mitte  der  vorderen  Leberdämpfung  setzte  imd 
von  hier  aus  die  Grenze  sowohl  in  der  Mamillarlinie  wie  auch  in  der 
Medianlinie  aufsuchte.  In  der  Mittellinie  wurde  hierbei  die  untere 
Grenze  öfters  etwas  tiefer  gefunden,  als  die  gewöhnliche  Perkussion 
sie  anzeigte,  was  demjenigen,  welcher  den  perkussorischen  Befund  durch 
Autopsie  zu  controlliren  oft  Gelegenheit  hat,  nicht  wunderbar  er¬ 
scheinen  dürfte.  Zur  Untersuchung  des  Magens  ist  das  Stethoskop 
wohl  am  besten  auf  die  Mitte  des  Fundustheiles  aufzusetzen,  von  wo 
aus  alle  Grenzen  des  Organs  gut  bestimmbar  sind,  wenn  der  Magen 
nicht  leer  und  zusammengezogen  sich  von  der  vorderen  Bauchwand 
entfernt  hat.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  genügt  eine  kleine  Menge 
Kohlensäure,  etwa  das  Eingeben  eines  Theelöffels  voll  des  gewöhn¬ 
lichen  Pulvis  aerophorus  —  wodurch  im  Gegensätze  zu  den  bei  anderen 
Untersuchungsarten  nothwendigen  Aufblähungsmethoden  dem  Pa¬ 
tienten  nicht  die  geringste  Unbequemlichkeit  verursacht  wird  — ,  um 
die  Grenzen  des  Magens  in  voller  Deutlichkeit  hervortreten  zu  lassen. 
(Dass  hierbei,  ebenso  wie  bei  der  Leberuntersuchung,  auf  den  Mus- 
culus  rectus  abdominis  zu  achten  ist,  wurde  bereits  erwähnt.) 
Zwecks  Erforschung  der  Milz  und  der  Nierengrenzen  wird  ebenfalls 
das  Stethoskop  etwa  auf  die  Mitte  der  Dämpfungsfigur  aufgesetzt. 
Bei  ersterer  fand  ich  eine  ovale  Figur,  die  der  Grösse  der  normalen 
Milz  entsprechend  war,  bezüglich  der  letzteren  habe  ich  mich  oben 
bereits  ausgesprochen. 

Dass  die  respiratorischen  Verschiebungen  der  Organgrenzen  sich 
deutlich  ausdrücken,  wie  es  ja  nach  den  theoretischen  Auseinander¬ 
setzungen  von  vorn  herein  erwartet  werden  musste,  habe  ich  in  meiner 
früheren  Mittheilung  schon  berichtet.  Ebenso  habe  ich  in  dem  Nach¬ 
trage  des  früheren  Artikels  bereits  gesagt,  dass  die  Leichenversuche 
mir  die  Richtigkeit  (nicht,  wie  durch  einen  Druckfehler  dort  angegeben 
wurde,  die  „Wichtigkeit“)  der  am  Lebenden  erlangten  Resultate  ge¬ 
zeigt  haben.  Die  Schallunterschiede  traten  hier,  an  der  Leiche,  weit 
weniger  deutlich  hervor  als  am  Lebenden,  was  vielleicht  darin  seinen 
Grund  hat,  dass  durch  die  grössere  Starrheit  der  die  inneren  Organe 
bedeckenden  Weichtheile,  der  Haut,  Muskulatur  etc.,  die  Schallwellen 
sich  durch  letztere  besser  fortpflanzen  können,  als  dies  während  des 
Lebens  der  Fall  ist,  und  somit  eine  „Resonanz“  der  inneren  Organe 
weniger  zur  Geltung  kommen  kann.  Die  während  des  Lebens  be¬ 
stimmten  Organgrenzen  konnten  bei  der  Obduktion  als  richtig  bestätigt 

*)  Ich  habe  Gelegenheit  genommen,  die  hier  gegebene  Erklärung 
einem  Physiker  zu  unterbreiten,  welcher,  indem  er  sich  meiner  An¬ 
sicht  vollkommen  anschloss,  weiterhin  noch  meinte,  dass  es  gerade  die 
hohen  Töne,  mit  hoher  Schwingungszahl  und  kleiner  Wellenlänge, 
seien,  welche  hier  am  meisten  der  Reflexion  unterworfen  und  somit 
•  ^^ütsächlich  Ursache  der  Schalldifferenzen  seien,  ausserdem  dürften 

dp  vorwiegend  solche  hohen  Töne,  bezw.  Geräusche 

zu  finden  iTab  entstehen.  Ich  glaube,  dass  wir  hierin  den  Grund 

klang  dann  verscl  oben  erwähnte  eigenthümlich  schabende  Bei¬ 
verlassen  hat  weiwl^  Stäbchen  das  untersuchte  Organ 

Töne  bedingt  sein  dürRe^  ^eser  schabende  Beiklang  durch  die  hohen 


werden.  Auf  genauere  Einzelheiten  bezüglich  der  jeweiligen  Lage 
dieser  Organgrenzen  sowie  auf  Abbildungen  der  spezielleren  Resultate 
glaube  ich  an  dieser  Stelle  wohl  verzichten  zu  dürfen,  da  es  mir  hier 
hauptsächlich  auf  die  theoretische  Begründung  der  Untersuchungs¬ 
methode  ankam  und  die  praktisch  erlangten  Resultate  von  Jedem  mit 
Leichtigkeit  nachgeprüft  werden  können. 

Ich  übergebe  nun  hiermit  die  „ Stäbchen auskultation“  den  Collegen 
zur  weiteren  Nachprüfung  und  Anwendung  und  hoffe,  dass  dieselbe 
bei  der  Einfachheit  ihrer  Ausführung  und  bei  der  Deutlichkeit  ihrer 
Resultate  eine  wohlwollende  Aufnahme  finden  möge.  Wie  bereits 
früher  betont,  soll  sie  durchaus  nicht  etwa  eine  der  bisher  ge¬ 
bräuchlichen  Untersuchungsmethoden  überflüssig  machen,  ich  bin 
auch  weit  davon  entfernt,  mir  mehr  von  ihr  zu  versprechen,  als 
sie  leisten  kann,  und  sie  etwa  für  alle  Fälle  als  unentbehrlich  hin¬ 
stellen  zu  wollen.  Ich  glaube  nur,  sie  immerhin  für  manche  Fälle 
als  willkommenes,  im  Verein  mit  den  bisherigen  Methoden  anzu¬ 
wendendes  Hilfsmittel  der  allgemeinen  Krankenuntersuchung  empfehlen 
zu  dürfen.  Sie  soll,  um  es  nochmals  kurz  zusammenzufassen,  nur 
zur  Grössenbestimmung  und  gegenseitigen  Abgrenzung  der  Organe 
dienen,  nicht  aber  kann  sie  uns  über  den  jeweiligen  Zustand,  über  die 
normale  Dichtigkeit  oder  pathologische  Beschaffenheit  des  einzelnen 
Organes  etc.  an  sich  Aufschluss  geben. 

Was  nun  schliesslich  noch  den  hier  gewählten  Namen  „Stäbchen- 
aiiskultation“  anlangt,  so  möchte  ich  diesen,  analog  der  „Stäbchen¬ 
perkussion“  gebildet,  für  angebracht  halten.  Gegen  die  Bezeichnung 
„Transsonanz“  dürfte  wohl  der  Umstand  ins  Feld  geführt  werden, 
dass  ja  die  Schallunterschiede  gerade  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
die  Schallwellen  sich  nicht  von  einem  Organ  auf  das  andere  in  grösserem, 
in  Betracht  kommenden  Maasse  fortpflanzen,  sodass  also  gerade  von 
einer  eigentlichen  „Transsonanz“  nicht  gut  die  Rede  sein  kann. 

Nachtrag.  In  einem  Artikel:  „Wie  orientiren  wir  uns  am  besten 
über  die  wahren  Herzgrenzen“  (diese  Wochenschrift  No.  13)  beschäftigt 
sich  Grote  ausführlich  mit  der  von  mir  geschilderten  Untersuchungs¬ 
methode  und  kommt  zu  einem  durchaus  ablehnenden  Resultate.  Ich 
gebe  gern  zu,  wenn  die  Ergebnisse,  welche  Grote  bei  seinen  Ver¬ 
suchen  erlangt  hat,  durch  eine  richtige  und  correkte  Anwendung  meiner 
Methode  erlangt  worden  wären,  dass  es  alsdann  allerdings  schade  um 
jedes  weitere  Wort  sein  würde,  das  man  noch  über  eine  so  unbrauch¬ 
bare  und  fehlerhafte  Untersuchungsart  verlieren  würde.  Doch  kann 
Grote  unmöglich  bei  seinen  Versuchen  so  vorgegangen  sein,  wie  es 
zur  Erlangung  richtiger  Resultate  nothwendig  ist;  es  wäre  sonst  ab¬ 
solut  nicht  zu  verstehen,  wie  er  zu  Ergebnissen  gekommen  ist,  die  von  den 
meinigen  so  total  verschieden  sind.  Ich  möchte  wohl  annehmen,  dass 
er  das  Stäbchen  zu  lose  aufgesetzt  und  viel  zu  schwach  gerieben  hat, 
wenigstens  kam  ich  bei  einem  solchen  Vorgehen  zu  Resultaten,  welche 
denen  Grote’s  ganz  ähnlich  waren.  Wenn  ich  z.  B.  das  Stethoskop 
gleich  unter  der  Clavicula  aufsetzte  und  das  Stäbchen  bei  losem  Auf¬ 
setzen  dicht  oberhalb  derselben  nur  schwach  rieb,  so  hörte  ich  aller¬ 
dings  auch  nichts  mehr  von  dem  Geräusch,  ebenso  wie  Grote  es  an- 
giebt.  Drückte  ich  aber  alsdann  auf  derselben  Stelle  das  Stäbchen 
fest  auf  und  rieb  es  kräftiger,  so  hörte  ich  ein  deutliches  Geräusch  und 
konnte  die  Ausdehnung  der  Lungenspitze  recht  gut  und  deutlich  fest¬ 
stellen.  Ebenso  bekam  ich  auf  der  rechten  unteren  Thoraxseite  (s^^m- 
metrisch  zur  Herzgegend)  bei  losem  Aufsetzen  und  schwachem  Reiben 
eine  Figur  ähnlich  wie  die  von  Grote  abgebildete,  bekam  aber  bei 
festem  Aufsetzen  und  kräftigerem  Reiben  die  Grenzen  des  Lungen¬ 
lappens  (Mittellappens).  Es  ist  ja  klar,  dass  bei  nur  leisem  Reiben  ein 
nur  schwaches  Geräusch  entstehen  kann,  welches,  wenn  dazu  noch  eine 
nur  lockere  Verbindung  zwischen  Stäbchen  und  der  Haut,  bezw.  hier¬ 
durch  auch  dem  Körperinnern  besteht,  sich  nicht  in  die  inneren  Or¬ 
gane  fortpflanzen  kann,  vielmehr  nur  eine  etwas  kürzere  oder  längere 
Strecke  durch  die  Körperoberfläche  fortgeleitet  wird,  dass  also  unter 
diesen  Verhältnissen  von  einer  Mitschwingung,  Resonanz  der  inneren 
Organe  keine  Rede  sein  kann. 

Dass  aber  in  Wirklichkeit  die  inneren  Organe  bei  entsprechender 
Ausführung  der  Untersuchung  die  Ergebnisse  deutlich  beeinflussen, 
diesen  Beweis  glaube  ich,  abgesehen  von  meinen  Leichenversuchen  und 
von  den  Untersuchungen,  wo  ich  die  Richtigkeit  der  Ergebnisse  durch 
die  Palpation  (Leberrand  und  dgl.)  direkt  controlliren  konnte,  unter 
anderem  auch  durch  den  oben  mitgetheilten  Fall  von  pleuritischem 
Exsudat  geliefert  zu  haben.  Wie  wäre  es  wohL  anders  zu  erklären, 
dass  während  Bestehens  des  Exsudates  die  Schallschwingungen  sich 
nur  kurze  Strecken  weit  (gleich  weit  nach  allen  Seiten)  fortpflanzten, 
nach  Resorption  des  Exsudates  hingegen  die  Schallwellen  wieder  bis 
zu  den  Grenzen  des  Lungenlappens  fortgeleitet  wurden'? 

Auch  könnte  die  respiratorische  Verschiebung  der  Organgrenzen, 
während  das  Stethoskop  an  derselben  Stelle  stehen  bleibt,  wohl  nicht 
gut  erklärt  werden,  wenn  die  inneren  Organe  an  der  Fortleitung  des 
Geräusches  unbetheiligt  wären. 

Dass  die  Bianchi’sche  Methode  die  erste  Veranla.ssung  dazu  ge¬ 
wesen  ist,  dass  ich  zu  der  jetzt  beschriebenen  Untersuchungsart  ge¬ 
kommen  bin,  ist  selbstverständlich  richtig,  ich  glaube,  dass  dies  aus 
der  Einleitung  meiner  ersten  Veröffentlichung  deutlich  hervorgeht. 
Dass  sich  aber  die  „Stäbchenauskultation“  von  der  Bianchi’schen 
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Metliode  unterscheidet,  dass  sie  doch  wohl  nicht  als  identisch  mit  der¬ 
selben  aufgefasst  werden  kann,  wenn  auch  ein  ähnliches  Prinzip  beiden 
zu  Gründe  liegt,  dürfte  nach  meinen  jetzigen  Ausführungen  keiner  be¬ 
sonderen  Erläuterung  mehr  bedürfen. 


III.  Aus  der  Lungenheilstätte  Gottbus. 

lieber  die  diagnostische  Bedeutung  des  alten 

Tuberkulins. 

Von  Dr.  Bandelier,  dirig.  Arzt. 

Der  planvolle  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrank¬ 
heit  in  Deutschland  hat  die  gerechte  Bewunderung  aller  anderen 
Nationen  erregt  und  ist  ihnen  vorbildlich  geworden.  Am  glän¬ 
zendsten  ist  das  in  letzter  Zeit  auf  dem  Britischen  Tuberkulose- 
congress  zum  Ausdruck  gekommen.  Besonders  von  englischer 
und  französischer  Seite  wurde  der  deutschen  Heilstättenbewegung, 
die  ja  nur  einen  Theil  unserer  Kampfmittel  bildet,  vollste  Aner¬ 
kennung  zu  Theil.  Zwei  grosse  Sammelberichte  vom  Reichsver¬ 
sicherungsamte  und  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  brachten 
eine  Uebersicht  über  die  bisherigen  Erfolge  und  zugleich  den 
Beweis  der  Rentabilität  des  ganzen  Unternehmens.  Dem  sehenden 
Auge  aber  ist  von  neuem  offenbar  geworden,  dass  ein  wirklicher 
Erfolg  für  die  arbeitende  Bevölkerung  im  Sinne  der  Erhaltung 
der  Arbeitskraft  nur  im  Frühstadium  der  Tuberkulose  erreicht 
worden  ist.  Die  logische  Schlussfolgerung  weist  auf  die  Noth- 
wendigkeit  hin,  das  Ausleseverfahren  für  die  Heilstätten  zu  ver¬ 
vollkommnen. 

Das  Thema  ist  Gegenstand  der  vorjährigen  Verhandlungen 
auf  der  Frühjahrsversammlung  des  Deutschen  Centralcomites  zur 
Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  gewesen  und  er¬ 
schöpfend  behandelt  worden.  Man  wird  sich  einstweilen  mit  den 
bestehenden  Einrichtungen  abzufinden  haben.  Die  Errichtung 
zahlreicher  poliklinischer  Untersuchungsstationen  bleibt  jedoch 
weiter  anzustreben,  wenn  auch  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
zu  fürchten  ist,  dass  einer  ausreichenden  Verbreitung  unüber¬ 
windliche  Schwierigkeiten  entgegenstehen.  Das  liegt  nur  zum 
Theil  an  dem  Mangel  der  erforderlichen  Geldmittel,  zum  Theil 
an  der  Unterschätzung  dieser  centralen  Untersuchungsstellen. 
M.  Wolffi)  und  Neisser^)  haben  sich  über  ihre  Organisation 
und  ihre  hohen  Ziele  ausführlich  geäussert.  Diese  Institute  sollen 
keineswegs  nur  dazu  dienen,  eine  einmalige  Untersuchung 
vorzunehmen,  sondern  in  jedem  einzelnen  ihnen  überwiesenen 
Falle  eine  fertige  Diagnose  zu  stellen.  Nur  dann  werden  sie 
für  die  Heilstätten  durch  Kostenersp arniss  und  Arbeits¬ 
entlastung  von  wirklichem  Nutzen  und  hohem  Werthe  sein, 
wenn  sie  ihnen  ein  bereits  völlig  gesichtetes  Krankenmaterial 
überweisen.  Und  das  gilt  nicht  nur  für  die  prognostisch, 
sondern  auch  für  die  diagnostisch  zweifelhaften  Fälle.  Die 
Arbeit  der  Heilstätten  soll  vorwiegend  der  Therapie, 
weniger  der  Diagnostik  gehören!  Die  Entscheidung  wird 
in  den  Heilstätten  auch  kaum  schneller  und  sicherer  erfolgen  als 
bei  ambulanter  Beobachtung.  Es  kommt  hierbei  weniger  auf  die 
ausserordentlich  langsamen  Veränderungen  im  physikalischen 
Lungenbefunde  an,  als  auf  das  Verhalten  der  Temperatur,  des 
Pulses,  des  Körpergewichtes  und  das  Resultat  wiederholter 
Sputumuntersuchungen,  —  soweit  es  sich  um  die  prognostisch 
zweifelhaften  Fälle  handelt.  Gerade  die  zeitraubenden,  oft  mehrere 
Wochen  dauernden  Kulturverfahren  mittels  des  “Brutschrankes 
und  des  Thierkörpers  bei  Mischinfektionen  kommen  hier  häufig 
in  Frage.  Von  ganz  eminenter,  bisher  nicht  genügend  gewür¬ 
digter  Bedeutung  aber  für  das  Auffinden  und  die  sichere  Unter¬ 
scheidung  frühester  Tuberkulosefälle  ist  die  Tuberkulin  di  a- 

gnostik.  , 

Robert  Koch  hat  sich  in  den  ersten  Mi ttheilungen  über  das 

alte  Tuberkulin  im  Jahre  1890  hinsichtlich  seines  diagnostischen 
Werthes  also  geäussert:  „Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn 
ich  annehme,  dass  das  Mittel  in  Zukunft  ein  unentbehrliches  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmittel  bilden  wird.  Man  wird  damit  im  Stande 
sein,  zweifelhafte  Fälle  von  beginnender  Phthisis  selbst  dann  noch 
zu  diagnostiziren,  wenn  es  nicht  gelingt,  durch  den  Befund  von 
Bazillen  oder  elastischen  Fasern  im  Sputum  oder  durch  die  phy¬ 
sikalische  Untersuchung  eine  sichere  Auskunft  über  die  Natur  des 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  1. 
-)  Klinisches  Jahrbuch  1901,  Bd.  Vill. 


Leidens  zu  erhalten.“  Und  wieweit  hat  sich  die  Hoffnung  Koch’s 
heute  nach  fast  12  Jahren  erfüllt?  Ist  das  Tuberkulin  ein  allge¬ 
meines  diagnostisches  Hilfsmittel  geworden?  Nein,  nicht  nur 
nicht  in  den  Krankenhäusern,  auch  nicht  einmal  in  den  dazu  be¬ 
rufensten  Anstalten:  den  Lungenheilstätten. 

Die  Veterinärmedizin  hat  leichter  und  objektiver  an  die  Prü¬ 
fung  des  Tuberkulins  herangehen  können  und  ist  zu  dem  un¬ 
widersprochenen,  durch  die  Sektion  vieler  Tausender  geimpfter 
Thiere  bestätigten  Resultat  gekommen,  dass  das  Tuberkulin  das 
zuverlässigste  Mittel  zur  Erkennung  der  Rindertuberkulose  ist. 
Die  einschlägigen  Untersuchungen  sind  zu  bekannt,  als  dass  ich 
sie  im  einzelnen  anzuführen  brauche.  Der  geringe  Prozentsatz 
von  angeblichen  Fehldiagnosen  beruht  zum  Theil  auf  ungenauer 
Untersuchung  der  geschlachteten  Thiere,  in  denen  kleine  Heerde 
—  z.  B.  in  reichlichen!  Fettgewebe  eingelagerte  Drüsen  —  oft 
schwer  aufzufinden  sind,  zum  Theil  auf  weit  vorgeschrittener  Tu¬ 
berkulose.  Da  bei  letzterer  diagnostische  Injektionen  unnöthig  sind, 
so  schrumpft  die  Zahl  der  Fehldiagnosen  auf  ein  Minimum  zu¬ 
sammen,  sodass  kein  Geringerer  als  Virchow  selbst  das  Tuber¬ 
kulin  als  ein  „werthvolles  Mittel  der  Erkenntniss“  anerkennt. 
Auch  zur  Frage  der  durch  Tuberkulininjektionen  eventuell  be¬ 
dingten  Gefahr  der  Mobilmachung  und  Verschleppung  von  Tuber¬ 
kelbazillen  nach  anderen  Organen  haben  wissenschaftlich  glaub¬ 
würdige  Vertreter  der  Veterinärmedizin  Stellung  genommen  und 
sie  in  durchaus  negativem  Sinne  beantwortet.  Nach  diesen  ein¬ 
wandsfreien  Beweisführungen  haben  die  skeptischeren  Aerzte  das 
Tuberkulin  auch  am  Menschen  erprobt,  und  alle  objektiv  ur- 
theilenden  Autoren  sind  zu  dem  gleichen  günstigen  Ergebniss  ge¬ 
langt.  Auch  auf  dem  Britischen  Tuberkulosecongress  sind  sich 
alle  Redner  darin  wenigstens  einig  gewesen,  dass  das  Tuberkulin 
bei  vorschriftsmässiger  Anwendung  als  diagnostisches  Mittel  ab¬ 
solut  zuverlässig  und  völlig  gefahrlos  sei. 

In  den  Verhandlungen  im  Reichs  versicherungsamte  mit  einer 
grossen  Zahl  von  Heilstättenärzten  im  Oktober  vorigen  Jahres  hat 
man  es  zum  Grundsatz  erhoben,  nur  Tuber kulöse  in  die  Heil¬ 
stätten  aufzunehmen  und  solche  Kranke,  bei  denen  die 
Tuberkulose  nicht  hat  festgestellt  werden  können,  prin¬ 
zipiell  wieder  zu  entlassen.  Dass  das  aber  in  einheitlicher 
und  ein  wandsfreier  Weise  allein  mit  Hilfe  des  Tuberkulins  ge¬ 
schehen  kann,  ist  meines  Erachtens  nicht  genügend  betont  wor¬ 
den.  Ich  habe  an  jener  Conferenz  leider  nicht  Theil  nehmen 
können,  sonst  wäre  ich  für  die  Einführung  der  obligatori¬ 
schen  Tuberkulindiagnostik  in  die  Heilstätten  einge¬ 
treten.  Für  eine  allgemeine  Anwendung  der  Tuberkulin¬ 
diagnostik  wäre  schon  viel  gewonnen,  sobald  sie  nur  erst  in  den 
Heilstätten  Eingang  gefunden  hätte.  Mögen  die  nachfolgenden 
Ausführungen  dazu  beitragen. 

Es  ist  allgemein  anerkannt,  dass  gewisse  Lungengewebsver¬ 
änderungen  bei  oder  nach  den  verschiedenartigsten  bronchitischen 
und  pneumonischen  Prozessen  eine  sichere  Unterscheidung  von 
Lungentuberkulose  erschweren  oder  unmöglich  machen.  Ich  er¬ 
wähne  nur  die  Pneumonoconiosis  in  ihrer  mannigfachen  Erschei¬ 
nungsform  (der  Anthracosis,  Aluminosis,  Chalicosis,  Pneumonie 
cotonneuse,  Siderosis,  Tabacosis  etc.),  manche  Formen  des  Asthma 
(bronchiale,  gypseum,  saturninum  etc.),  unvollendete  Resolutions¬ 
zustände  nach  ätiologisch  verschiedenen  Pneumonieen  und  Bron- 
chopneumonieen.  Erschwerend  für  die  Diagnostik  kommt  hinzu, 
dass  die  meisten  dieser  Prozesse  mit  Tuberkulose  complizirt  sein 
können.  Wie  will  man  da  eine  sichere  Auslese  nur  Tuberkulöser 
halten  ohne  das  Tuberkulin  als  Hilfsmittel?  Hilfsmittel  sage 
ich!  Es  ist  von  anderer  Seite  häufig  genug  betont  worden,  dass 
den  Tuberkulininjektionen  eine  genau  aufzuzeichnende  physikalische 
Untersuchung  vorauszugehen  hat,  deren  Ergebniss  beim  Absuchen 
nach  lokalen  Reaktionen  sorgfältig  verglichen  werden  muss.  Die 
Kranken  fügen  sich  den  Injektionen  gern,  wenn  man  sie  über 
ihren  Werth  aufzuklären  versteht.  Von  meinen  Patienten  —  ich 
übe  niemals  den  geringsten  Zwang  aus  —  hat  sich  erst  eine  Ein¬ 
zige  geweigert,  die  von  anderer  Seite  beeinflusst  war,  und  ich 
habe  im  vergangenen  Jahre  fast  80%  diagnostisch  geimpft  — 
bei  so  vielen  waren  trotz  der  complizirtesten  Untersuchungs¬ 
methoden  keine  Tuberkelbazillen  aufzufinden. 

Gegen  die  diagnostischen  Impfungen  hat  man 
dass  die  Fieberreaktion  wohl  sicher  einen 

überhaupt  im  Körper  anzeige,  dass  damit  ferner  nicht 

Sitz  desselben  in  der  Lunge  bewiesen  sei,  dass 

wissen  könne,  ob  er  aktiv  oder  latent  sei.  Das  Letztere  ist  en 
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schieden  falsch,  das  lehren  die  den  Augen  zugänglichen  Vorgänge 
bei  einem  unter  Tuberkulinbehandlung  stehenden  Lupus,  dafür 
sprechen  die  physikalisch  nachweisbaren  Lungenveränderungen 
bei  der  Tuberkulinbehandlung,  das  beweist  das  Verhalten  der 
Temperatur  bei  diagnostischen  Injektionen  ohne  Tuberkulin  ge¬ 
heilter  Lungenkranker:  man  vergleiche  das  Brgebniss  meiner  dia¬ 
gnostischen  Impfungen  bei  der  Entlassung  Geheilter  am  Schlüsse 
dieser  Arbeit.  Wo  eine  thatsächliche  Heilung  im  anato¬ 
misch-pathologischen  Sinne  eingetreten  ist,  da  erfolgt 
auch  keine  Reaktion  mehr.  Wer  ein  einziges  Mal  Gelegenheit 
gehabt  hat,  die  spezifischen  lokalen  Wirkungen  des  alten  Tuber¬ 
kulins  auf  lupöse  Heerde  zu  beobachten,  wo  —  ich  zitire  Koch ’s 
eigene  Worte  —  „selbst  die  kleinsten  und  unscheinbarsten  im 
Narbengewebe  versteckten  Knötchen  in  Folge  der  Anschwellung 
und  Parbenveränderung  sichtbar  werden,  während  das  eigentliche 
Narbengewebe,  in  welchem  die  lupösen  Veränderungen  gänzlich 
abgelaufen  sind,  unverändert  bleibt“,  der  wird  auch  an  dem 
Werthe  des  alten  Tuberkulins  als  eines  unfehlbaren  diagno¬ 
stischen  Mittels  nicht  zweifeln. 

Der  andere  Einwand  dagegen  Hesse  sich  hören:  eine  Fieber¬ 
reaktion  beweist  noch  nicht  den  Sitz  des  Krankheitsheerdes  in 
der  Lunge.  Aber  man  vergesse  doch  nicht,  dass  es  sich  bei  allen 
in  Frage  kommenden  Patienten  um  nachgewiesene  Lungen- 
affektionen  handelt,  die  durch  mancherlei  belastende  Momente 
(hereditäre  Belastung,  Tuberkulose  in  der  Familie  oder  der  engeren 
Umgebung,  tuberkulöse  oder  skrophulöse  Diathese,  hartnäckige  ■ 
chronische  Anämie  oder  Indigestion,  auffallenden  Gewichtsver-  ’ 
lust  etc.)  der  Lungentuberkulose  verdächtig  sind.  Zudem  hat  die 
Tuberkulose  ihre  Prädilektionsstellen,  deren  vornehmste  die  Lungen 
sind.  Tritt  nun  in  solchen  Fällen  auf  Tuberkulin  eine  allgemeine 
Reaktion  ein,  so  folgt  zunächst  daraus,  dass  es  sich  um  tuber-‘ 
kulöse  Lungenkranke  handelt,  und  man  wird  mit  grosser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  a  priori  darauf  schliessen  können,  dass  der  Sitz 
des  tuberkulösen  Heerdes  nicht  an  entlegener  Stelle  sein  wird, 
sondern  in  dem  Organ,  das  im  Vordergründe  der  Er¬ 
krankung  steht,  in  den  Lungen.  Sicherheit  giebt  darüber ' 
der  Nachweis  der  lokalen  Reaktion,  nach  der  —  wie  bereits 
betont  —  zu  suchen  im  Zweifelsfalle  niemals  unterlassen  werden 
darf.  Ist  der  Sitz  der  Erkrankung  aber  nun  wirklich  einmal  nicht 
die  Lunge,  sondern  etwa  eine  Bronchialdrüse  —  gehört  dieser  Kranke 
nicht  in  eine  Heilstätte?  Ist  von  den  durch  die  allgemeine  Reak¬ 
tion  sicher  nachgewiesenen  Tuberkelbazillen  keine  weitere  Ge¬ 
fährdung  zu  befürchten?  Oder  ist  es  doch  besser,  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  Organismus  durch  eine  dem  Einzelfalle  ange¬ 
passte  kräftigende  und  abhärtende  Behandlung  zu  festigen?  In 
dieser  Hinsicht  stehe  ich  ganz  auf  dem  Standpunkte  N  eis  s  er ’s, 
dessen  Mittheilungen  „Aus  der  Beobachtungsstation“  ’)  ich  in 
letzter  Stunde  lese.  Neisser  nimmt  an,  dass  die  durch  eine  po¬ 
sitive  allgemeine  Tuberkulinreaktion  nachgewiesenen  Tuberkel¬ 
bazillen  „entweder  selbst  die  Ursache  eines  consumirenden  Pro- , 
zesses  seien,  oder  dass  zum  mindesten  eine  so  erhebliche  Resistenz-  ■ 
Verminderung  bestehe,  dass  von  den  nachweislich  im  Körper  vor¬ 
handenen  Tuberkelbazillen  eine  tuberkulöse  Erkrankung  befürchtet 
werden  müsse“.  Immerhin  mag  es  Jedem  freistehen,  über  die 
Fälle,  in  denen  eine  lokale  Reaktion  in  den  Lungen  nachzuweisen  ‘ 
nicht  gelingt,  nach  seinem  Ermessen  zu  disponiren. 

Petruschky,  einer  der  erfahrensten  Kenner  der  Tuberkulin¬ 
behandlung  und  ihr  unermüdlicher  Vorkämpfer^),  vermisst  im 
Tuberkulose-Merkblatt  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  einen 
Hinweis  auf  die  Tuberkulindiagnostik,  indem  er  sagt:^)  „Die  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  für  die  Auffindung  der 
Initialfälle  steht  so  über  allem  Zweifel,  und  die  Handhabung  ist ' 
so  einfach,  dass  eine  Erwähnung  und  Empfehlung  wohl  von  * 
Nutzen  gewesen  wäre.  Ja,  das  grosse  Ziel,  Frühstadien  der 
Tuberkulose  in  Behandlung  zu  bekommen,  wird  sich  nur  durch 
Verallgemeinerung  der  Tuberkulindiagnose  erreichen  lassen,  sonst 
tappt  man  im  Dunklen.“ 

Petruschky  also  fordert  sogar  eine  Belehrung  des  Laien- 
publikums.  Das  würde  als  natürliche  Folge  sofort  geschehen,  so- 
a  d  die  praktischen  Aerzte  erst  den  eminenten  diagnostischen 
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Werth  des  Tuberkulins  anerkannt  hätten.  Und  das  Tuberkulin 
ist  dazu  berufen,  als  diagnostisches  Mittel  Allgemein¬ 
gut  der  praktischen  Aerzte  zu  werden,  —  was  von  ihm  als 
therapeutischem  Mittel  nicht  gilt.  Das  alte  Tuberkulin  ist  in  den 
kleinen  Dosen  für  den  diagnostischen  Zweck  ausserordentlich 
billig,  es  ist  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregeln  haltbar,  die 
Behandlung  kann  ambulant  geschehen,  und  die  Technik  ist  ein¬ 
fach:  mit  einer  genau  graduirten  Spritze  und  einer  V2  7oiS®i^ 
Phenollösung  kann  man  zur  Noth  schon  auskommen. 

Wenn  dieses  Ziel  auch  erst  ein  fernes  ist,  das  wenigstens  kann 
und  muss  man  verlangen,  dass  die  Tuberkulindiagnostik  ausser 
in  den  Heilstätten  und  poliklinischen  Untersuchungsstationen  auch 
in  den  grösseren  Krankenhäusern  allgemein  zur  Anwendung 
gelangt,  damit  in  jedem  zweifelhaften  Palle  die  Diagnose  in  der 
Nähe,  in  kürzester  Zeit  und  ohne  grössere  Kosten  ge¬ 
sichert  werden  kann.  Dadurch  würde  die  Auslese  der  Lungen¬ 
kranken  für  die  Heilstätten  wesentlich  vereinfacht,  erleichtert  und 
gefördert,  dadurch  würde  manche  Poliklinik  für  Lungenkranke  zu¬ 
nächst  entbehrlich  werden,  das  würde  aber  auch  sonst 
ein  grosser  S chritt  vorwärts  sein:  Es  würden  sich  im  Laufe 
der  Zeit  je  nach  Bedürfniss  von  selbst  die  viel  verlangten 
Centralen  bilden,  die  sich  der  Tuberkulosebekämpfung  mehr 
und  mehr  widmeten,  mit  den  Heilstätten  in  Wechselbeziehung 
träten,  aus  der  anfänglichen  Aufgabe  der  diagnostischen  Vorunter¬ 
suchung  auch  die  der  Nachuntersuchung  folgerten.  Für  manche 
von  den  Heilstätten  abgewiesene  oder  ungebessert  entlassene 
Kranke  würde  mehr  geschehen.  Vielleicht  würden  auch  manche 
andere  in  neuerer  Zeit  laut  gewordene  Forderungen  von  diesen 
Centralen  aus  ihrer  Erfüllung  entgegenreifen,  so  die  höchst  noth- 
wendige  Bildung  von  Anstalten  oder  Abtheilungen  für  Schwer¬ 
kranke,  so  die  von  Petruschky  wiederholt  geforderten  Central¬ 
stellen  für  Tuberkulinbehandlung. 

Für  eine  allgemeine  Anwendung  des  Tuberkulins  als 
Diagnostikuni  und  eine  übereinstimmende,  eindeutige 
Schlussfolgerung  ist  nun  unbedingt  nothwendig  eine 
einheitliche  Methode,  ln  der  werthvollen  Arbeit  von  Beck') 
aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  giebt  Koch  selbst 
folgende  Vorschriften :  Nachdem  durch  mehrtägige  zweistündliche 
Messungen  völlige  Fieberfreiheit  constatirt  ist,  werden  zunächst 
1  mg,  nach  1 — 2  Tagen  5  mg  und  nach  einer  weiteren  Pause  von 
1—2  Tagen  10  mg  Tuberkulin  injizirt.  Bei  zweifelhaften  Reak¬ 
tionen  ist  die  gleiche  Dosis  zu  wiederholen.  Sollte  nach  1  mg, 
5  mg,  10  mg  eine  an  sich  ausreichende  Temperatursteigerung 
von  '/2  eintreten,  so  wird  diese  Dosis  der  Sicherheit 
wegen  noch  einmal  injizirt.  Diese  Vorschrift  ist  bisher  nicht 
genügend  beachtet,  von  Koch  jedoch  noch  auf  dem  Londoner 
Tuberkulosecongress  —  auch  für  die  Maximaldosis  von  10  mg  — 
besonders  erneuert  worden.  Die  Wiederholung  der  vorausgegan¬ 
genen  von  Reaktion  begleiteten  Injektion  nach  völliger  Rückkehr 
der  Temperatur  zur  Norm  ist  in  den  meisten  Fällen  nothwendig. 
Ich  unterlasse  sie  nur  bei  den  sehr  prägnanten,  kräftigen  Allge- 
meinreaktionen  und  den  schon  früh  auftretenden  zweifellosen 
Lokalreaktionen.  Die  Wiederholung  im  allgemeinen  ist  deshalb 
nothwendig,  weil  Temperatursteigerungen  auch  aus  interkurrenten 
anderen  Ursachen  auftreten  und  Täuschungen  hervorrufen  können. 
Ich  habe  das  wiederholt  bei  Ankömmlingen  im  Winter  beobachtet, 
die  sich  —  der  ausgiebigen  Freiluftkur  ungewohnt  —  trotz  der 
ihnen  ans  Herz  gelegten  Vorsichtsmaassregeln  vorübergehend 
ganz  leicht  ^u’kälteten.  Hier  noch  ein  anderes  beweiskräftiges 
Beispiel :  eine  Patientin  misst  an  dem  Tage,  an  dem  sie  1  mg  er¬ 
halten  hat,  unmittelbar  nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung  37,7  L 
an  sich  eine  ausreichende  Reaktion.  Es  folgen  die  nächsten  In¬ 
jektionen,  —  sie  reagirt  auf  zweimalige  Dosen  von  10  mg  mit 
keinem  Zehntelgrad  und  kann  als  nicht  tuberkulös  entlassen  wer¬ 
den.  Hätte  man  sich  mit  der  scheinbaren  Reaktion  von  37,7  o 
begnügt  —  die  Ursache  erfuhr  ich  zufällig  später  — ,  so  hätte 
man  seine  Statistik  um  einen  „geheilten“  Fall  bereichert.  Aehn- 
liche  Vorkommnisse  sind  gerade  bei  weiblichen  Patienten  nicht 
selten. 

Die  Wiederholung  der  vorausgegangenen  Dosis  nach  erfolgter 
Reaktion  ist  aber  auch  deshalb  von  Bedeutung,  weil  sie  in  der 
Regel,  selbst  noch  am  vierten  oder  fünften  Tage  später,  eine 
stärkere,  für  Tuberkulose  ganz  besonders  charakteristische  Reak¬ 
tion  erzeugt,  —  eine  kumulative  Eigenschaft,  die  übrigens  nur 
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dem  alten  Tuberkulin,  keinem  der  neueren  Präparate  (T  R,  T  0, 
Bazillenemulsion)  zukommt.  Es  mögen  je  drei  typische  Beispiele 
folgen.  Diese,  wie  auch  die  späteren,  sind  meinen  Kranken¬ 
journalen  entnommen;  sie  zeigen  an  der  Nummernfolge,  dass  sie 
nicht  mühsam  zusammengesucht  sind,  sondern  dass  sie  alle  einer 
kürzeren  Zeitperiode  entstammen. 

Beispiele  für  1  mg: 


No.  343. 

C.  W.,  18.  Oktober 

1 

mg :  38,1  “ 

(4  Tage 

später)  22. 

Y) 

1 

mg:  39,1“ 

No.  369. 

M.  H.,  12. 

November 

1 

mg  :  38,  l  “ 

(4  Tage 

später)  16. 

1 

mg :  39,8“ 

No.  386. 

E.  D.,  3. 

Januar 

1 

mg :  38,6“ 

(4  Tage  später)  7. 

1 

mg :  39,8“ 

Beispiele 

für  5  mg 

No.  358. 

A.  P.,  29. 

Oktober 

1 

mg :  0  R 

31. 

5 

mg:  37,7“ 

(4  Tage  später)  4. 

November 

5 

mg :  39,1“ 

No.  392. 

M.  M.,  20. 

Dezember 

1 

mg :  0  R 

22. 

5 

mg:  38,1“ 

(5  Tage  später)  27. 

v> 

5 

mg :  39,5“ 

No.  400. 

M.  R.,  18. 

Januar 

1 

mg :  0  R 

20. 

w 

5 

mg :  37,9“ 

(4  Tage  später)  24. 

5 

mg :  38,8“ 

Beispiele 

für  10  mg 

; 

No.  348. 

B.  K.,  18. 

Oktober 

1 

mg :  0  R 

20. 

n 

5 

mg :  0  R 

22. 

r» 

10 

mg  :  38,0“ 

(4  Tage 

später)  26. 

y> 

10 

mg :  39,5“ 

No.  378. 

E.  K.,  22.  November 

1 

mg :  0  R 

24. 

5 

mg  :  0  R 

26. 

10 

mg :  37,7“ 

(2  Tage  später)  28. 

n 

10 

mg :  39,1“ 

No.  403. 

M.  Sch.,  20. 

Januar 

1 

mg :  0  R 

21. 

5 

mg :  0  R 

23. 

10 

mg:  37,7“ 

(4  Tage  später)  27. 

>9 

10 

mg :  38,6“ 

Koch ’s  Methode  ist  nun  von  anderer  Seite  mehr  oder  weniger 
glücklich  modifizirt  worden.  Gegen  die  Modifikationen  ist  ja  auch 
an  sich  nichts  einzuwenden,  wenn  sie  nur  zum  sicheren  Ziele 
führen.  Ueberflüssig  und  unerwünscht  ist  es  jedoch  z.  B.  für 
die  Heilstätten,  mit  so  minimalen  Dosen  wie  Vio  ^ig  zu  be¬ 
ginnen  und  dann  in  so  langsamer  Folge  wie  Yio,  7io>  Vio 
steigen.  Es  verzögert  sich  damit  nur  die  Entscheidung,  und  es 
ist  doch  wünschenswerth,  dass  dieselbe  möglichst  schnell  getroffen 
wird,  damit  eventuell  Nichttuberkulöse  alsbald  wieder  entlassen 
werden  können.  Bei  einer  meiner  Kranken  dauerte  es  bei  so 
vorsichtiger  Steigerung  nicht  weniger  als  18  Tage,  ehe  die  Reak¬ 
tion  eintrat.  Es  ist  ja  auch  absolut  unschädlicb,  wenn  jemand 
auf  1  mg  mit  39'’  und  darüber  reagirt.  Und  andererseits  ist  das 
nicht  bedeutungslos.  Turban  hat  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  gerade  bei  frischen  Infektionen  sehr  häufig  besonders  heftige 
allgemeine  Reaktionen  auftreten.  und  erklärt  das  Ausbleiben  stär¬ 
kerer  Reaktionen  bei  vorgeschrittener  chronischer  Tuberkulose 
durch  die  Autointoxikation  der  im  Organismus  schon  lange  Zeit 
wirksamen  Tuberkelbazillen. 

Von  noch  viel  grösserer  Wichtigkeit  ist  die  Frage:  bis  zu 
welcher  Maximaldosis  muss  man  steigen,  um  das  Vorhandensein 
einer  Tuberkulose  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  können.  Ueber- 
nimmt  man  schon  eine  schwere  Verantwortung,  wenn  man  einen 
Kranken  von  der  Aufnahme  ausschliesst,  bei  dem  die  Möglichkeit 
einer  Besserung  noch  vorhanden  ist,  so  ist  die  Verantwortung 
noch  grösser,  jemand  als  nicht  tuberkulös  abzuweisen, 
bei  dem  doch  schon  die  ersten  Keime  der  Schwindsucht  i 
schlummern.  Daher  wäre  eine  allgemeine  Einigung  in 
dieser  Frage  wünschenswerth!  Man  hat  sich  auf  Turban 
berufen  der  5  mg  als  Maximaldosis  für  ausreichend  hält.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Angaben  eines  so  hervor¬ 
ragenden  Kenners  der  Tuberkulose  und  des  Tuberkulins  absolut 
zuverlässig  sind.  Aber  —  ich  weiss  es  aus  eigener  Anschauung 
_  er  hat  ein  ganz  anderes  Krankenmaterial,  als  es  für  die  Heil¬ 
stätten  in  Frage  kommt.  Nach  Goetsch  „ist  der  Kranke  als  frei 
von  Tuberkulose  anzusehen,  der  in  schnell  steigender  Skala  auf 
50  mg  Tuberkulin  nicht  reagirt“.  Meine  Beobachtungen  decken 
sich  mit  denen  Koch ’s,  dass  eine  zweimalige  Dosis  von  10  mg 
ausreicht.  Maassgebend  für  die  Beurtheilung  ist  das  Verhalten 
des  gesunden  Menschen.  Nach  vielfachen  Versuchen  Koch  s  hegt 
die  untere  Grenze  der  Wirkung  für  den  gesunden  und  auch 


für  den  kranken,  aber  nicht  tuberkulösen  Menschen  bei 
10  mg.  Die  meisten  Menschen  reagirten  auf  10  mg  nur  mit 
Mattigkeit  und  leichten  Gliederschmerzen,  einige  wenige  mit  ge¬ 
ringer  Temperatursteigerung.  Die  von  mir  geimpften  gesunden 
Menschen  reagirten  auf  zweimalige  Dosen  von  10  mg  mit  keinem 
Zehntelgrad  und  empfanden  kaum  das  geringste  Unbehagen.  Bis 
10  mg  jedoch  zu  steigen  und  der  Sicherheit  wegen  noch  einmal 
zu  wiederholen,  halte  ich  für  unbedingt  nöthig  und  kann  ich  durch 
die  nachfolgenden  Beispiele  14,  15,  16  beweisen.  Dass  5  mg  nicht 
ausreichen,  geht  aus  den  bereits  angeführten  Beispielen  7,  8,  9, 
10  hervor,  dass  aber  auch  eine  Wiederholung  von  5  mg  nicht 
genügt,  wie  von  anderer  Seite  vorgeschlagen,  beweisen  11,  12,  13. 


11. 

No.  390. 

E.  B.  9.  Dezember  1 

mg 

OR 

11. 

5 

mg 

OR 

13. 

5 

mg 

OR 

15. 

10 

mg 

38,4“ 

12. 

No.  439. 

M.  G.  24.  Februar 

1 

mg 

OR 

26.  „ 

5 

mg 

OR 

28. 

5 

mg 

OR 

3.  März 

10 

mg 

39,4“ 

13. 

No.  440. 

C.  H.  24.  Februar 

1 

mg 

OR 

26.  „ 

5 

mg 

OR 

28.  „ 

5 

mg 

OR 

3.  März 

10 

mg 

38,8“ 

14. 

No.  406. 

B.  F.  20.  Januar 

1 

mg 

OR 

21.  „ 

5 

mg 

OR 

23.  „ 

10 

mg 

OR 

26. 

10 

mg 

39,5“ 

15. 

No.  438. 

E.  W.  24.  Februar 

1 

mg 

OR 

26. 

5 

mg 

OR 

28. 

10 

mg 

OR 

3.  März 

10 

mg 

39.5“ 

16. 

No.  445. 

M.  K.  8.  März 

1 

mg 

OR 

10.  „ 

5 

mg 

OR 

12.  „ 

10 

mg 

OR 

15.  „ 

10 

mg 

39,6“. 

Ich  lege 

besonderen  Werth  darauf 

ZU 

cons 

dass  diese 

letzten 

drei  Patienten 

(14, 

15, 

16)  s 

der  ersten 

Injektion  von  10  mg  noch 

völlig  V 

fanden,  dass  erst 

auf  die  zweite  Dosis  von  10 

typische  allgemeine  Reaktion  erfolgte  und  dass  es  mir 
in  allen  drei  Fällen  gelang,  den  reagirenden  Heerd  aus¬ 
kultatorisch  nachzuweisen. 

In  unmittelbarem  Zusammenhänge  mit  dem  Gesagten  steht 
die  Verwerthung  des  alten  Tuberkulins  zur  Klärung  des  Begriffes 
„Heilung“.  Soweit  die  Diagnose  „geheilt“  bei  der  Entlassung 
von  Lungenkranken  aus  den  Sanatorien  und  Heilstätten  gestellt 
wird,  geschieht  es  im  klinischen  Sinne.  In  den  Heilstätten  der 
Schweiz  hat  man  sich  dahin  geeinigt,  auf  den  Ausdruck  „Heilung“ 
ganz  zu  verzichten.  Das  geschieht  auch  in  manchen  Anstalten 
bei  uns.  Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  fordert  in  seinen  Er¬ 
läuterungen  zu  den  neuen  Zählkarten  auf,  den  Begriff  „Heilung“ 
recht  vorsichtig  zu  gebrauchen.  Gewiss  eine  beherzigenswerthe 
Mahnung!  Es  ist  auch  schon  manches  darüber  gesagt  worden, 
ob  es  zweckmässig,  dem  Patienten  bei  der  Entlassung  zu  sagen, 
dass  er  geheilt  sei.  Man  hat  gefürchtet,  das  könne  zum  leicht¬ 
sinnigen  und  unachtsamen  Verhalten  nach  der  Entlassung  ver¬ 
führen.  Nun,  ich  meine,  soweit  der  Arzt  überhaupt  einen  nach¬ 
haltigen  Einfluss  auf  seine  Patienten  nach  der  Entlassung  aus¬ 
zuüben  vermag,  wird  er  a.uch  dem  Leichtsinn  zu  wehren  wissen. 
Meines  Erachtens  kann  es  sich  hier  nicht  um  praktische 
Gründe,  sondern  allein  um  die  wissenschaftliche  Berech¬ 
tigung  handeln.  Ich  sehe  von  der  Trennung  der  Autoren  in 
absolute  und  relative  Heilung  ab  und  nehme  —  kurz  gesagt  — 
Heilung  einer  Lungentuberkulose  im  klinischen  Sinne  dann  an, 
wenn  in  zahlreichen,  zu  verschiedenen  Tageszeiten  vorgenomme¬ 
nen  Untersuchungen  —  bei  Frauen  sind  die  Tage  vor  und  wäh¬ 
rend  der  Menstruation  besonders  zu  beachten  —  über  den  früher 
erkrankten  Stellen  nicht  die  geringsten  Zeichen  von  Katarrh  mehr 
zu  hören  sind.  Gewisse  Abweichungen  vom  Normalen  hinsicht¬ 
lich  des  Athmungsgeräusches,  der  Athmungsausdehnung,  des 
Perkussionsschalles  werden  natürlich  häufig  bestehen  bleiben  und 
von  dem  Grade  der  histologischen  Veränderungen  abhangen,  n 
diesem  Sinne  habe  ich  im  Jahre  1901  von  243  Entlassenen  40  /«  als 
geheilt  betrachten  können.  Dieser  hohe  Drozentsats  von  He.kin^en, 
dem  auch  die  übrigen  Erfoige  (35%  voll  P 

worbsfähig  im  Sinne  dos  Gesetzes)  entsprechen,  ist  dem  Umstande 
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zu  verdanken,  dass  in  der  meiner  Leitung  unterstellten  Heilstätte 
der  Landesversicherungsanstalt  Brandenburg  der  Grundsatz  be¬ 
steht;  Ohne  bestimmte  Beschränkung  der  Kurdauer  die 
Patienten  solange  in  der  Anstalt  zu  behalten,  als  durch 
eine  Fortsetzung  der  Behandlung  ein  wesentlicher  Er¬ 
folg  für  die  Hebung  und  die  voraussichtliche  Portdauer 
der  Br werbsf ähigkeit  zu  erwarten  ist,  und  das  sind  im 
Durchschnitt  fünf  Monate. 

Um  mich  nun  davon  zu  überzeugen,  wie  weit  in  Fällen  kli¬ 
nischer  Heilung  der  Krankheitsprozess  auch  im  anatomisch¬ 
pathologischen  Sinne  seinen  Abschluss  gefunden  hat,  habe  ich 
die  diagnostischen  Tuberkulininjektionen  auch  bei  der  Entlassung 
der  Geheilten  angewandt  mit  dem  bisherigen  mich  selbst  über¬ 
raschenden  Ergebnisse,  dass  607o  auf  10  mg  nicht  mehr 
reagirten.  Nicht  in  Betracht  kommen  hierbei  die  mit  Tuber¬ 
kulin  behandelten  Fälle:  bei  der  Behandlung  mit  dem  alten 
Tuberkulin  erlischt  die  Reaktionsfähigkeit  allmählich  überhaupt; 
die  mit  TR  und  mit  dem  Neutuberkulin  (Bazillenemulsion)  immu- 
nisirten  Patienten  reagiren  auch  nicht  mehr  auf  grosse  Dosen 
des  alten  Tuberkulins.  Um  also  ein  einheitliches  und  ein¬ 
wandsfreies,  keinen  subjektiven  Schwankungen  unter¬ 
liegendes  Kriterium  für  den  Begriff  der  Heilung  bei 
Lungentuberkulose  —  auch  für  die  Sammelforschung!  — 
zu  haben,  wäre  die  allgemeine  Einführung  der  diagnosti¬ 
schen  Tuberkulininjektionen  in  den  Lungenheilstätten 
auch  zu  diesem  Zweck  durchaus  zu  empfehlen. 

Petruschky  und  Weicker  haben  sich  auf  der  letzten 
Naturforscherversammlung  in  dieser  Hinsicht  sehr  pessimistisch 
dahin  ausgesprochen,  dass  alle  nach  der  13  wöchigen  Anstalts¬ 
behandlung  Entlassenen  auf  Tuberkulin  noch  reagiren  würden. 
Ich  glaube,  dass  sie  Recht  haben.  Die  vorher  angegebenen  40% 
klinischer  Heilung  würden  nach  meiner  Berechnung  nach  einer 
Behandlungsdauer  von  vier  Monaten  auf  10 7o.  nach  einer  solchen 
von  drei  Monaten  auf  57o  zusammenschrumpfen.  Auf  Tuberkulin 
aber  hätten  sie  nach  dieser  Zeit  sicherlich  alle  reagirt,  ein 
neuer  Beweis  für  die  Berechtigung  der  auch  von  mir 
wiederholt  erhobenen  Forderung,  die  Behandlung  Tu¬ 
berkulöser  allgemein  zu  verlängern  nach  dem  vorher 
genannten  individualisirenden  Prinzip. 

Ich  resümire  meine  Ausführungen  über  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  des  alten  Tuberkulins  in  folgenden  Thesen: 

1.  Auch  nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
ist  das  Tuberkulin  das  zuverlässigste  Hilfsmittel  zur 
Sicherung  der  Frühdiagnose  der  Tuberkulose. 

2.  Die  allgemeine  Anwendung  der  Tuberkulindia¬ 
gnostik  ist  daher  anzustreben  —  nicht  nur  in  den  Lungen¬ 
heilstätten  und  ihren  Voruntersuchungsstationen,  son¬ 
dern  auch  in  den  Krankenhäusern  und  den  Kreisen  der 
praktischen  Aerzte. 

3.  Zwecks  Erreichung  einwand sfreier  und  einheit¬ 
licher  Diagnosen  ist  an  der  Koch’schen  Injektions¬ 
methode  streng  festzuhalten. 

4.  Die  Tuberkulindiagnostik  ist  das  sicherste  Mittel 
zur  Klärung  der  Diagnose  „Heilung“. 

Möge  die  Zeit  nicht  mehr  fern  sein,  in  der  das  Mahnwort 
Koch ’s  in  Erfüllung  geht,  „die  diagnostische  Verwendung  des 
Tuberkulins  auch  zur  Bekämpfung  der  menschlichen  Tuberkulose 
nach  Analogie  der  Perlsuchtbekämpfung  zu  verwerthen“,  in  rich¬ 
tiger  Erkenntniss  der  Wahrheit,  dass,  auch  bei  der  Tuberkulose 
„die  Prophylaxe  unendlich  wichtiger  und  vortheilhafter  ist  als 
alle  Therapie.“ 


IV.  Aus  dem  evangelischen  Krankenhause  in  Witten. 

Kasuistischer  Beitrag  zur  Hysterie  der 

Kinder. 

Von  Privatdozent  Dr.  Bruno  Leick,  dirigirendem  Arzt  der 

inneren  Abtheilung. 

In  einigen  früheren  Arbeiten')  habe  ich  darauf  hingewiesen,  dass 
die  Hysterie  der  Kinder  durchaus  keine  so  seltene  Erkrankung  ist, 
wie  man  früher  allgemein  und  heute  wohl  noch  theilweise  anzunehmen 
geneigt  ist,  sowie  dass  in  unserem  Zeitalter  der  Nervosität  derartige 
Erkrankungen  von  Jahr  zu  Jahr  zunehmen  werden.  Die  inzwischen 
gesammelten  Erfahrungen  haben  mich  in  dieser  Meinung  nur  bestätigt. 
Thatsächlich  kommen  hysterische  Affektionen  bei  Kindern  relativ  häufig 
vor,  und  als  selten  gelten  sie  wohl  nur  deshalb,  weil  sie  so  häufig  ver¬ 
kannt  werden.  Und  doch  ist  hier  die  richtige  Diagnose,  mehr  noch 
wie  bei  den  meisten  anderen  Erkrankungen,  die  erste  Vorbedingung 
für  eine  richtige  Therapie. 

Ein  in  letzter  Zeit  beobachteter  Fall  scheint  mir  interessant  genug, 
um  als  kasuistischer  Beitrag  hier  einen  bescheidenen  Platz  zu  finden. 

Ende  Januar  erschien  in  meiner  Sprechstunde  eine  Frau  mit  ihrem 
9  Jahre  alten  Knaben,  um  meinen  Rath  einzuholen,  weil  der  Junge 
„seit  einigen  Tagen  nicht  mehr  schreiben  könne.“  Auf  näheres  Be¬ 
fragen  gab  die  Mutter  an,  dass  ihr  zwar  stets  etwas  zarter,  sonst  aber 
im  allgemeinen  gesunder  Junge  vor  sechs  Tagen  ziemlich  plötzlich  mit 
Erbrechen  und  starkem  Mattigkeitsgefühl  erkrankt  sei,  angeblich  weil 
das  Kind  gezwungen  worden  sei,  eine  ihm  nicht  zusagende  Suppe  zu 
essen.  Am  nächsten  Tage  sei  der  Kranke  unfähig  gewesen,  zu  stehen 
und  zu  gehen.  Ohne  ärztliche  Hilfe  sei  diese  „Lähmung“  im  Laufe 
eines  Tages  zurückgegangen.  Der  Junge  sei  wieder  zur  Schule  ge¬ 
schickt  worden,  doch  habe  sich  jetzt  eine  eigenthümliche  Schreibstörung 
gezeigt,  die  von  Tag  zu  Tag  schlimmer  geworden  sei.  Zum  Beweise 
legte  mir  die  Mutter  das  Schreibheft  ihres  Sohnes  vor.  Die  Durchsicht 
desselben  ergab  thatsächlich  eine  ganz  auffällige  Veränderung  der 
Schrift.  Während  bis  zum  Tage  der  Erkrankung  die  Schrift  durchaus 
normal,  für  das  Alter  des  Patienten  sogar  gut  erschien,  präsentirten 
sich  die  nach  der  Erkrankung  angefertigten  Schriftproben  als  ein  fast 
unleserliches  Gekritzel,  bedeckt  mit  Klecksen,  da  die  Finger  bisweilen 
die  Feder  hatten  fallen  lassen.  Man  konnte  an  der  Hand  des  Schreib¬ 
heftes  deutlich  eine  von  Tag  zu  Tage  fortschreitende  Verschlechterung 
der  Schrift  constatiren. 

Mein  erster  Gedanke  war,  dass  es  sich  wohl  um  eine  Chorea  han¬ 
deln  möge,  doch  genügte  ein  Blick  auf  den  Knaben,  um  festzustellen, 
dass  choreatische  Zuckungen  gar  nicht,  auch  nicht  andeutungsweise 
bestanden.  Der  Junge  sah  wohl  etwas  blass  aus,  im  übrigen  Hess  sich 
nichts  Krankhaftes  feststellen.  Da  mir  nun  die  Mutter  erzählt  hatte, 
dass  am  zweiten  Tage  der  Erkrankung  eine  schnell  vorübergegangene 
„Lähmung  der  Beine“  bestanden  habe,  kam  ich  auf  die  Vermuthung, 
dass  eine  hysterische  Erkrankung  vorliegen  möge,  und  beschloss,  so¬ 
gleich  die  Probe  auf  das  Exempel  zu  machen. 

Ich  Hess  den  Kranken,  nachdem  ich  ihn  ermahnt  hatte,  sich  recht 
zusammenzunehmen  und  seine  Sache  so  gut  wie  möglich  zu  machen, 
einen  einfachen  Satz  niederschreiben.  Es  war  ein  schlechtes  Gekritzel, 
wie  Figur  1  zeigt. 

Während  des  Schreibens  sah  ich,  wie  die  ganze  Hand  hin  und  her 
zuckte,  die  Feder  einmal  den  . Fingern  entfiel  Jetzt  sagte  ich  dem 
kleinen  Patienten,  ich  wolle  bei  ihm  ein  Mittel  anwenden,  welches 
zwar  etwas  wehe  thun,  dafür  aber  auch  sichere  Heilung  bringen  werde. 
Mit  mässig  starkem  Strome  faradisirte  ich  ca.  2  Minuten  lang  die  Hand. 
Eine  alsdann  vorgenommene  Schreibübung  zeigte  eine  ganz  erhebliche 
Besserung.  Noch  einmal  zwei  Minuten  dauerndes  Faradisiren,  und  nun 
schrieb  der  Junge  so  gut  wie  früher.  Figur  2  stellt  diese  letztere 
Schriftprobe  dar.  Die  Heilung  der  seit  einigen  Tagen  bestehenden 
Störung  war  also  in  ca.  5  Minuten  erfolgt. 


’)  B.  Leick,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXX,  Heft  5 
und  6.  —  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1896,  No.  20. 


Fig.  1. 
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Am  nächsten  Naclimittage  liess  ich  den  Knaben  noch  einmal  kom¬ 
men  und  konnte  mich  davon  überzeugen,  dass  die  Heilung  von  Be¬ 
stand  war. 

Den  einzigen  Einwand,  den  man  im  vorliegenden  Falle  gegen  die 
Diagnose  einer  hysterischen  Erkrankung  machen  könnte,  wäre  meines 
El  .ichtens  der,  dass  es  sich  bei  meinem  kleinen  Patienten  um  bewusste 
Simulation  gehandelt  habe.  Dies  trifft  jedoch  sicherlich  nicht  zu.  Der 
einzige  Grund  für  eine  derartige  Simulation  bei  einem  9jährigen  Kna¬ 
ben  könnte  doch  nur  die  Befreiung  vom  Schulbesuch,  resp.  von  den 
schriftlichen  Arbeiten  sein.  In  unserem  Falle  hat  aber  das  Kind  die 
Schule  weiter  besuchen,  seine  Arbeiten,  so  gut  es  eben  ging,  anfertigen 
müssen.  Aus  dem  Schreibheft  ersah  man  ferner,  wie  die  Schrift  von 
Tag  zu  Tage  schlechter  geworden  w'ar,  was  bei  Simulation  wohl  kaum 
der  I  all  gewesen  wäre.  Schliesslich  wäre  bei  Annahme  bewusster 
Simulation  der  Erfolg  der  Therapie  garnicht  zu  verstehen.  Ausserdem 
wai  dielreude  des  Kleinen  über  seine  schnelle  Heilung  eine  so  offen¬ 
kundige,  dass  ich  an  Simulation  nicht  glauben  kann. 


V.  lieber  Operation  grosser  Nabel-  und 
Bauchnarbenbrüche.^) 

Von  Dr.  Heinrich  in  Bremerhaven. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Abel  ist  erwiesen,  dass  bei 
Laparotomieen  die  Etagennaht  der  Knopfnaht  hinsichtlich  der 
Verhütung  von  Bauchnarbenbrüchen  weit  vorzuziehen  ist. 

Bei  kleineren  derartigen  Brüchen,  d.  h.  bei  allen  den  Fällen, 
in  welchen  es  möglich  ist,  die  Faszienränder  ohne  zu  grosse 
Spannung  an  einander  zu  nähen,  ist  es  auch  gar  nicht  schwer, 
die  Etagennaht  nach  Anfrischung  aller  in  Betracht  kommenden 
Schichten  gut  auszuführen,  wohl  aber  bei  den  grossen  Brüchen. 
Eine  direkte  Vereinigung  ist  hier  absolut  unmöglich  oder  nur 
unter  so  grosser  Spannung,  dass  die  Naht  schon  von  vornherein 
keine  Aussicht  auf  Dauererfolg  bietet. 

Um  diese  Schwierigkeiten  in  der  richtigen  Weise  zu  über¬ 
winden,  ist  es  nöthig,  kurz  auf  die  physiologische  Bedeutung  der 
Musculi  recti  und  der  Linea  alba  einzugehen.  Die  Recti  bilden  bei 
der  Anwendung  der  Bauchpresse  das  eine  Punctum  fixum  für  die 
queren  Bauchmuskeln,  da  diese  aber  bedeutend  stärker  sind  als 
die  Recti,  so  würden  letztere  dieser  Aufgabe  nicht  genügen  können, 
wenn  sie  nicht  durch  eine  feste  fibröse  Verwachsung  mit  einander 
verbunden  wären.  Je  stärker  nun  die  Recti  sind  im  Verhältniss 
zu  den  queren  Muskeln,  desto  weniger  wird  die  Linea  alba  ge¬ 
spannt,  und  somit  sind  die  Recti  auch  die  „Erhalter  der  Linea 
alba“,  wie  Kehrer  ausgeführt  hat,  und  deshalb  ist  auch  den  drei 
Forderungen  Kehr  er ’s  für  die  Herstellung  einer  guten  Bauch¬ 
naht  beizustimmen,  dieselben  lauten: 

1.  Herstellung  einer  sagittalen,  aponeurotischen Fläche  zwischen 
den  Recti. 

2.  Schonung  der  Recti  selbst. 

3.  Schonung  der  Rectusscheiben. 

Diesen  Forderungen  muss  man  auch  bei  der  in  Frage  stehen¬ 
den  Operation  gerecht  zu  werden  suchen.  Ich  glaube  dieses,  so¬ 
weit  es  eben  möglich  ist,  in  folgender  Weise  bei  einer  zuerst  im 
Juni  1899  ausgeführten  Operation  erreicht  zu  haben,  deren  kurze 
Beschreibung  vor  l'/s  Jahren  im  Centralblatt  für  Gynäkologie 
erfolgte. 

Ich  übergehe  hier  die  ersten  Akte  der  Operation,  d.  h.  das 
eventuelle  Abpräpariren  der  Därme  von  dem  Bruchsack,  und  be¬ 
ginne  sofort  mit  der  Schilderung  des  Hauptpunktes  der  Operation, 
welche  gestattet,  selbst  die  grössten  Bruchpforten  durch  feste 
Faszie  zu  verschliessen.  Zunächst  wird  das  Bauchfell  in  der 
ganzen  Peripherie  der  Bruchpforte  etwas  gelockert  und  durch 
fortlaufende  sagittale  Catgutnaht  vereinigt.  Alsdann  wird  die 
Faszie  überall  an  der  Peripherie  deutlich  frei  präparirt,  und  zwar 
bis  an  die  Rectusscheide.  Auf  diesen  Punkt  ist  sehr  zu  achten; 
es  hat  nämlich  jeder  Bruchsack  eine  dünne  fibröse  Hülle,  wenn 
man  diese  wieder  zur  Vereinigung  bringen  würde,  so  würde 
das  Rezidiv  nicht  ausbleiben,  vielmehr  muss  die  feste  Aponeurose 
der  Linea  alba,  oder  da  dies  in  unserem  Falle  nicht  möglich  ist, 
das  dieser  gleichwerthige  vordere  Blatt  der  Rectusscheide  zur  Ver¬ 
einigung  kommen. 

Zu  dem  Zweck  wird  ein  von  oben  nach  unten  verlaufender 
flach  bogenförmiger  Schnitt  durch  die  Rectusscheide  einer  Seite 
gemacht,  dessen  Convexität  nach  aussen  liegt;  dieser  Faszien- 

*)  Nach  einem  auf  der  Naturforscherversamralung  zu  Hamburg  ge¬ 
haltenen  Vortrage. 


lappen  wird  nun  vom  Muskel  freipräparirt,  was  nur  an  den  Stellen 
der  Inscriptiones  geringe  Schwierigkeiten  macht,  und  dann  um¬ 
geschlagen.  Hierauf  folgt  die  Nahtvereinigung  des  umgeschlage¬ 
nen  Lappens  mit  der  Rectusscheide  der  anderen  Seite.  Ich  habe 
in  meinem  ersten  Falle  die  Rectusscheide  der  anderen  Seite  an 
dem  freien  Rande  eröffnet  und  den  umgeschlagenen  Faszienlappen 
zuerst  an  das  hintere,  dann  an  das  vordere  Blatt  der  eröffneten 
Rectusscheide  genäht,  in  den  späteren  zwei  Fällen  habe  ich  davon 
abgesehen  und  den  breiten  Faszienrand  der  uneröffneten  Scheide 
mit  dem  gleich  guten  Erfolge  zur  Naht  benutzt. 

Man  braucht  den  Faszienlappen  gar  nicht  sehr  gross  an¬ 
zulegen,  denn  es  ist  erstaunlich,  wie  ein  verhältnissmässig  schmaler 
Lappen  eine  sehr  grosse  Bruchpforte  überdeckt;  es  kommt  dieses 
daher,  dass  der  Trennungsschnitt  gleichzeitig  als  Entspannungs¬ 
schnitt  wirkt. 

Die  Fasziennaht  muss  unbedingt  mit  einem  nicht  oder  doch 
nur  schwer  resorbirbaren  Material  ausgeführt  werden,  und  zwar 
aus  folgendem  Grunde.  Die  Faszienränder  können  nicht  in  einigen 
Tagen  eine  feste  Verwachsung  eingehen,  sondern  müssen  durch 
die  Nähte  noch  längere  Zeit  fest  an  einander  gehalten  werden. 
Dies  geschieht  bei  leicht  resorbirbarem  Material,  z.  B.  Catgut, 
nicht,  wie  man  leicht  sehen  kann,  wenn  man  bei  postoperativem 
Ileus  nach  einigen  Tagen  die  Catgutfasziennaht  wieder  durch¬ 
trennen  muss.  Man  findet  alsdann  die  Catgutknoten  gequollen, 
und  die  Faszienränder  stehen  1- — 2  mm  von  einander.  Eine  solche 
Catgutnaht  kann  bei  primärem  Bauchschnitt,  wenn  die  Spannung 
durch  Tympanitis  nicht  sehr  gross  wird,  wohl  eine  feste  Faszien¬ 
naht  erzeugen,  aber  schwerlich  bei  der  in  Frage  stehenden  Ope¬ 
ration.  Nimmt  man  dünne  Seide,  macht  sogenannte  Schiffer¬ 
knoten,  bei  denen  man  die  Fadenenden  sehr  kurz  abschneiden 
kann,  so  bleibt  nur  ein  sehr  kleiner  Seidenfremdkörper  zurück, 
und  man  hat  ein  späteres  Herauseitern  kaum  zu  befürchten.  Mein 
erster  auf  diese  Weise  operirter  Fall  liegt  jetzt  2Y2  JaRr  zurück 
und  zeigt  eine  lückenlose  Fasziennaht,  ebenso  sind  zwei  später 
—  vor  l'/2,  bezw.  1^4  Jahr  —  operirte  Fälle  ohne  jede  Andeutung 
eines  Rezidivs  geblieben. 

Um  die  Bruchpforte  mit  der  Faszie  zu  verschliessen,  hat 
Bumm  Faszienlappen  freipräparirt  und  verschoben  und  dann  die 
Patientinnen  während  der  Heilungsdauer  kauernde  Stellung  ein- 
nehinen  lassen.  Bei  dieser  Methode  verlief  die  Fasziennaht  ent¬ 
weder  transversal  oder  hatte  eine  _LForm.  Da  in  beiden  Fällen 
von  Bumm  nach  einem  Jahre  eine,  wenn  auch  kleine  Lücke  in 
der  Fasziennaht  sich  zeigte,  so  scheint  mir  dieselbe  nicht  sicher 
genug  zu  sein. 

Bald  nach  mir  beschrieb  Bessel-Hagen ')  eine  Operations¬ 
methode,  welche  auf  demselben  Prinzip  wie  die  von  mir  geschil¬ 
derte  —  nämlich  des  Umschlagens  der  Lappen  —  beruht,  nur 
nahm  er  keinen  Faszienlappen,  sondern  nahm  beiderseits  Faszien¬ 
muskellappen,  die,  durch  zwei  sagittale,  parallel  verlaufende 
Schnitte  aus  der  Faszie  und  Muskelsubstanz  der  Recti  gebildet, 
median  umgeschlagen  und  nun  in  der  Mitte  vereinigt  wurden. 
Auf  diese  Weise  entsteht  an  dem  Punkt,  wo  die  Faszienmuskel- 
lappen  fortgenommen  sind,  eine  schwache  Stelle  in  der  Bauch¬ 
wand.  Aus  diesem  Grunde  glaubt  Bessel-Hagen  seine  Operations¬ 
methode  auch  nur  bei  den  oberhalb  der  Linea  Douglasi  gelegenen 
Narbenbrüchen  empfehlen  zu  dürfen,  weil  nach  Aufhebung  der 
Faszienmuskellappen  unterhalb  jener  Linie  keine  eigentliche  Faszie 
mehr  den  Bauch  abschliessen  würde. 

Ferner  müssen  gegen  diese  Methode  einige  physiologische 
Bedenken  angeführt  werden:  Die  umgeschlagenen  Muskellappen 
sind  aus  der  Ebene,  in  welcher  sie  ihre  Contraktionen  ausführten, 
entfernt,  da  aber  ihre  Ansatzpunkte  noch  an  denselben  Stellen 
liegen  —  denn  die  Faszienmuskellappen  werden  nicht  quer  durch¬ 
geschnitten  — so  müssen  sie  bei  jeder  Contraktion  in  jene  Ebene 
zurückzukehren  suchen.  Die  Folge  davon  ist,  dass  diese  Muskel¬ 
lappen  erstens  an  ihren  eigenen  Nahtlinien  zerren,  und  zweitens 
auch  an  der  Nahtlinie  der  Faszienlappen,  denn  sie  sind  mit  diesen 
noch  in  Verbindung.  Folglich  sind  die  Recti  bei  dieser  Operations¬ 
methode  keine  „Erhalter“  der  Linea  alba  im  Kehrer’schen  Sinne, 
wie  sie  es  im  unverletzten  Zustande  sein  sollten  und  auch  sein 
würden,  sondern  eher  „Zerstörer“  derselben.  Dies  die  theoretische 
Erwägung.  Wie  steht  es  nun  in  der  Praxis? 

Die  Antwort  darauf  giebt  uns  die  Arbeit  von  Bessel-Hagen 
selbst;  als  derselbe  seine  beiden  Patienten  nach  kurzer  Zeit  wieder 
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untersuchte  wegen  seiner  Bedenken,  ob  auch  die  durch  die  Auf¬ 
hebung  der  Faszienmuskellappen  geschwächten  Stellen  der  Bauch¬ 
wand  eine  genügende  Festigkeit  bewahrt  hätten,  da  fand  er  von 
diesen  Lücken  nichts  mehr  nachweisbar  vor. 

Wir  gehen  nun  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  annehmen,  dass 
jene  Lücken  wieder  ausgefüllt  waren  durch  die  in  ihre  ursprüng¬ 
liche  Lage  zurückgekehrten  Muskellappen. 

Etwas  anders  liegen  die  Sachen,  wenn  die  grosse  Bruchpforte 
nicht  in  der  Mittellinie,  sondern  seitlich  in  der  Bauchmuskulatur 
liegt;  hier  erscheint  es  angebracht,  dass  man,  wie  es  kürzlich 
Salistschef‘)  gemacht  hat,  Faszienmuskellappen  bildet  und  in 
der  von  ihm  geschilderten  Art  und  Weise  vereinigt,  denn  entweder 
bleiben  dabei  die  eingeschlagenen  Muskellappen  in  ihrer  alten 
Contraktionsebene,  oder  aber  es  wird  durch  Abtrennung  eines 
Ansatzpunktes  eine  neue  Contraktionsebene  geschaffen,  in  welcher 
sie  zur  Verstärkung  des  Bruchpforten  Verschlusses  dienen  können. 

Zum  Schluss  fasse  ich  zusammen:  Bei  der  Operation  grosser 
Nabelbrüche  und  grosser  Bauchnarbenbrüche  in  der  Linea  alba 
müssen  wir  uns  im  Prinzip  an  die  von  Kehrer  für  eine  gute 
Bauchnaht  aufgestellten,  oben  genannten  drei  Forderungen  halten. 

Diesen  Forderungen  wird  am  meisten  die  von  mir  angegebene 
Methode  des  Umschlagens  eines  Faszienlappens  mit  darauf  folgen¬ 
der  senkrechter  Naht  gerecht;  bei  grossen  Narbenbrüchen  ausser¬ 
halb  der  Linea  alba  kann  die  Bildung  von  Faszienmuskellappen 
angebracht  sein. 


VI.  Zur  Technik  der  Mikroskopie  der  Fäces.^) 

Von  Dr.  Paul  Cohiiheim,  Berlin. 

Die  Frage,  ob  die  Infusorien  (Megastoma  entericum,  Tricho¬ 
monas  intestinalis  etc.),  welche  man  hei  einer  grossen  Anzahl  chro¬ 
nischer  Diarrhöen  in  den  Fäces  findet,  Veranlasser  der  Durchfälle 
oder  nur  saprophy tische  Bewohner  der  Stühle  sind,  harrt  noch  der 
Lösung. 

Die  Notwendigkeit,  bei  diesen  Untersuchungen  stets  frisches 
Material  zur  Verfügung  zu  haben,  führte  mich  dazu,  mir  den  neben¬ 
stehend  abgebildeten  kleinen  Apparat,  den  ich  Stuhlentnehmer 
nennen  möchte,  herrichten  zu  lassen. 'h  Derselbe  stellt  eine  stark- 
wandige,  etwa  20  cm  lange  Glasröhre  dar,  mit  oliven¬ 
förmiger  Verdickung  an  dem  einen  Ende,  welches  ein 
seitliches  mit  ganz  glatten  Rändern  versehenes  Auge 
trägt;  das  andere  Ende  ist  offen  und  kann  mit  jeder 
beliebigen  Spülvorrichtung  verbunden  werden;  ausser¬ 
dem  kann  von  diesem  Ende  aus  der  Stuhlentnehmer 
mittels  jeder  Reagenzglasbürste  gereinigt  werden,  ist 
ausserdem  durch  siedendes  Wasser  leicht  zu  desinfiziren. 

Der  Stuhlentnehmer  wird  erwärmt  und  leicht  mit 
Vaseline  eingefettet,  langsam  in  den  Mastdarm  ge¬ 
schoben  mit  der  Richtung  nach  der  Kreuzbeinaushöhlung 
zu.  Flüssiger  Stuhl  gelangt  sofort  mit  einem  leisen 
Prasselgeräusch  in  das  Lumen  des  Instrumentes,  wäh¬ 
rend  bei  festem  Koth  ein  Umdrehen  genügt,  um  den¬ 
selben  in  das  Auge  der  Olive  zu  bringen. 

Ohne  auf  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  In¬ 
fusorien,  welche  die  Construktion  des  Stuhlent¬ 
nehmers  veranlasste,  hier  näher  einzugehen,  will  ich 
nur  mittheilen,  dass  es  mir  mit  Hilfe  des  Instrumentes 
wiederholt  möglich  war,  lebende  Infusorien  in  den  Fäces 
nachzuweisen,  während  ich  in  den  von  den  Patienten 
mitgebrachten  Stöhlen  oft  entweder  nur  todte  oder  gar 
keine  fand. 

Die  Vortheile  des  kleinen  Apparates  bei  allen  Darmleiden  liegen 
auf  der  Hand;  jeder  praktische  Arzt  kann  denselben  in  der  Sprech¬ 
stunde  leicht  anwenden;  er  erspart  sich  und  seinen  Patienten  viel  Zeit 
und  Unannehmlichkeiten,  wenn  der  lästige  Transport  des  Kothes  fort¬ 
fällt.  Der  Arzt  kann  daher,  wo  es  Zeit  und  Umstände  erfordern,  der 
physikalischen  Untersuchung  sofort  die  makroskopische  und  mikro¬ 
skopische  Inspektion  der  Fäces  anschliessen,  bei  fluktuirender  Klientel 
ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil. 

Glasstäbe,  Pipetten  etc.,  die  man  anwandte,  um  etwas  Koth  dem 
Rektum  zu  entnehmen  —  ich  selbst  benutzte  bisher  das  röhrenförmige 
llektoskop  zu  diesem  Zwecke  —  leisten  nicht  das,  was  man  mit  dem 
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Stuhlentnehmer  erreichen  kann;  dies  bedarf  wohl  kaum  der  Er¬ 
wähnung. 

Vielleicht  erwirbt  sich  der  Stuhlentnehmer  Bürgerrecht  in  der 
medizinischen  Diagnostik. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Zur  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre. 

Von  Dr.  W.  Zeuner  in  Berlin. 

In  über  100  Fällen  von  Ulcus  cruris,  worunter  sich  sehr  grosse, 
tiefeingefressene  und  vernachlässigte  Geschwüre  befanden,  habe  ich  in 
den  letzten  drei  Jahren  recht  erfreuliche  Erfolge  mit  einem  Mittel  er¬ 
zielt,  welches  zwar  nicht  neu  ist,  aber  viel  zu  wenig  bekannt  zu  sein 
scheint,  soweit  ich  feststellen  konnte.  In  den  neueren  Veröffentlichungen 
über  Ulcus  cruris  von  Schleich,  Jessner  u.  a.  finde  ich  es  nicht 
erwähnt,  und  doch  verdient  das  Mittel  seiner  grossen  Brauchbarkeit 
wegen  die  weiteste  Verbreitung  unter  den  Aerzten.  Ich  meine  fol¬ 
gendes  Rezept: 

Rp.  Solution.  Calcar.  hypochlor.  3,0  :  300,0. 
filtr. 

DS.  Verbandwasser. 

Von  dieser  Lösung  wird  eine  Wenigkeit  in  eine  kleine  Schale 
oder  Untertasse  gegossen  und  damit  ein  Stück  mehrfach  zusammen¬ 
gelegter  Verbandgaze,  welches  etwas  grösser  als  die  wunde  Stelle  sein 
muss,  gut  befeuchtet.  Dieses  durchtränkte  Gazeläppchen  wird  un¬ 
mittelbar  auf  das  Ulcus  gelegt,  darüber  kommt  ein  Stück  Gummipapier, 
welches  überall  die  nasse  Gaze  vollkommen  verdecken  soll,  und  nun 
wird  der  Unterschenkel  von  den  Zehen  an  bis  zum  Knie  durch  eine 
Tricotbinde  von  10  cm  Breite  ziemlich  fest  eingewickelt.  Dieser  ganze 
Verband  muss  gewöhnlich  nur  zweimal  des  Tages,  Morgens  und  Abends, 
frisch  gemacht  werden. 

Ist  das  Geschwür  besonders  tief,  so  empfiehlt  es  sich,  über  das 
Gummipapier  noch  einen  festen  Wattebausch  aufzulegen,  der  die  nasse 
Gaze  bis  auf  den  Grund  des  Ulcus  eindrücken  soll,  damit  das  Verband¬ 
wasser  überall  in  direkte  Berührung  mit  den  tiefen  Gruben  des  Ge¬ 
schwürs  kommen  kann  und  auch  etwaige  Buchten  oder  unterminirte 
Stellen  an  den  Rändern  von  der  Lösung  befeuchtet  werden.  Wenn 
der  Verband  gut  wirken  soll,  ist  es  eine  Hauptbedingung,  dass  das 
Gazeläppchen  recht  nass  gemacht  wird  und  niemals  länger  liegen  bleibt, 
als  bis  es  anfängt,  etwas  trocken  zu  werden.  Dann  ist  es  Zeit,  den 
Verband  zu  erneuern  Die  Patienten  merken  diesen  Zeitpunkt 
meist  selbst  sehr  deutlich  und  lernen  leicht  und  gern,  damit  richtig 
umzugehen. 

In  manchen  Fällen,  besonders  wenn  das  Geschwür  sehr  vei’unreinigt 
oder  mit  dicken  speckigen  Fetzen  belegt  ist,  leisten  dabei  noch  lau¬ 
warme  Unterschenkelbäder  mit  dünnem  Seifenwasser  oder  Kamillen 
vortreffliche  Dienste  zwecks  schneller  Reinigung  und  Heilung.  In 
anderen  Fällen,  wo  grosse  Schmerzhaftigkeit  und  starke  Entzündungs¬ 
erscheinungen  vorherrschten,  bewährten  sich  mir  zeitweise,  d.  h.  tage¬ 
weise  eingeschaltete  oder  vorausgehende  Compressen  mit  dünnen  Lö¬ 
sungen  von  Liquor  Plumbi  subacetici  ganz  ausgezeichnet,  sodass  es 
sogar  mehrmals  gelang,  mit  dieser  einfachen  Methode  ausgedehnte 
Ulcera  bei  alten  Leuten  zur  Heilung  zu  bringen.  Schneller  aber  und 
sicherer  wirkten  entschieden  die  Verbände  mit  Sol.  Calcar.  hypochlor. 
Oft  war  ich  geradezu  erstaunt,  wie  prompt  dieses  Mittel  hilft,  wie 
bald  danach  frische,  kräftige  Granulationen  sich  einstellten,  wie  rasch 
das  übelriechende  Sekret  verschwand  und  die  gute  Ueberhäutung 
schliesslich  die  ersehnte  Heilung  brachte.  Die  Heilungsdauer  war  nach 
meinen  Erfahrungen  erheblich  abgekürzt,  und  gar  manches  böse  Ulcus, 
das  aller  andern  Therapie  mit  Salben  etc.  hartnäckig  getrotzt  hatte, 
schloss  sich  bei  consequenter  Durchführung  dieser  Methode  trotz  man¬ 
gelnder  Ruhe.  Ich  liess  allerdings  in  der  Regel  mit  diesen  Verbänden 
fortfahren,  bis  auch  die  kleinste  Oeffnung  sich  geschlossen  hatte  und 
bis  ringsum  eine  feste,  widerstandsfähige  Haut  sich  gebildet  hatte,  da 
ich  es  als  einen  Fehler  erkannte,  zu  früh  damit  aufzuhören. 

Bestanden  im  Unterschenkel  in  Folge  vieler  Varicen  besonders 
schlechte  Cirkulationsverhältnisse  und  starke  Stauungen,  sodass  auch 
nach  der  Zuheilung  des  Ulcus  oder  der  Ulcera  die  Haut  noch  in  der 
Umgebung  an  manchen  Stellen  infiltrirt,  callös  oder  ekzematös  war,  so 
liess  ich  entweder  für  einige  Zeit  noch  eine  Bleisalbe  oder  kalte  Wasser¬ 
umschläge  gebrauchen  und  die  Trikotbinde  weiterhin  benutzen.  Meistens 
empfanden  die  Kranken  die  Wohlthat  der  Trikotbinde  so  sehr,  dass 
sie  von  selbst  auch  ferner  davon  zu  ihrem  Vortheil  Gebrauch  machten. 

Weil  ich  während  der  Behandlung  der  Ulcera  oft  freudig  von  der 
günstigen  Einwirkung  der  Sol.  Calcar.  hypochlor.  überrascht  w’ar,  welche 
sich  hauptsächlich  in  der  fast  augenblicklichen  Beseitigung  jauchiger 
Sekrete,  in  der  Hervorbringung  frischer,  kräftiger  Granulationen  sowie 
in  vorzüglicher  Hautbildung  äussert,  so  nahm  ich  Gelegenheit,  die  Lö¬ 
sung  auch  bei  umfangreichen  infizirten  Hautwunden  des  Schienbeins 
zu  erproben  und  hatte  auch  hier  gute  Resultate.  Vor  allen  Dingen 
fällt  sofort  nach  den  ersten  Verbänden  der  unvergleichlich  saubere, 
frische  Zustand  der  vorher  vereiterten  Hautdefekte  äusserst  angenehm 
auf.  Der  Vortheil  dieser  grossen  Sauberkeit  ist  es  auch,  der  mich 
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neben  der  Erwägung,  dass  ein  billiges  Mittel,  welches  so  hervorragend 
eiterwidrig  wirkt,  welches  ferner  schnell  beste  Granulationsbildimg  an¬ 
regt  und  die  Ueberhäutung  mächtig  befördert,  weiter  bekannt  zu  wer¬ 
den  verdient,  zur  Werthschätzung  dieser  wirklich  brauchbaren  und 
hamllichen  Lösung  veranlasst  hat. 

Mil  scheinen  sogar  der  Sol.  Calcar.  hypochlor.  so  überaus  günstige 
Eigenschaften  iiiiiezuwohnen ,  dass  sich  der  Versuch  wohl  lohnen 
dürfte,  ihren  Anwendungsbezirk  wesentlich  zu  vergrössern  und  nicht 
nur  auf  die  Eeinschäden  zu  beschränken,  sondern  vielmehr  sie  im  all¬ 
gemeinen  da  heranzuziehen,  wo  es  auf  eine  starke  Anitisepsis,  auf  An¬ 
legung  der  Granulationsbildung  und  auf  baldige  Ueberhäutung  an 
kommt.  Daher  steht  nach  meinem  Dafürhalten  der  Lösung  nicht  allein 
bei  offenen  infizirten  Wunden  in  den  verschiedensten  Körperregionen 
ehi  weites  Gebiet  noch  zur  Verfügung,  sondern  auch  bei  Phlegmonen, 
1  urunkeln  etc.  sowie  in  der  Gynäkologie  und  Dermatologie  dürfte  sie 
sich  manchmal  nützlich  erweisen  kraft  ihrer  Fähigkeiten,  zu  desinfiziren 
und  zu  regeneriren.  Ich  wage  aus  diesen  Gründen  auch  vorzuschlagen, 
sie  bei  Lupus  zu  versuchen,  während  gerade  die  Fähigkeit,  übelriechende 
Sekrete  schnell  zu  beseitigen,  bei  jauchenden  Carcinomen  vielleicht 
Nutzen  bringen  kann. 

Unliebsame  Nebenwirkungen  habe  ich  selbst  bei  sechswöchent¬ 
licher  täglicher  Anwendung  auf  sehr  grossen  Geschwürsflächen  nie  be¬ 
obachtet. 

Auswärtige  Correspondenzen. 

Moskauer  Brief. 

Die  Antituberkulosebewegung  in  Russland. 

M  ährend  im  Westen  der  Kreuzzug  gegen  die  Tuberkulose,  diese 
gewaltige  Geissei  der  Menschheit,  schon  in  vollem  Gange  ist,  erwacht 
in  der  russischen  Gesellschaft  erst  jetzt  das  Bewusstsein  der  grossen 
Gefahr,  welche  ihr  durch  die  verheerende  Wirkung  der  Schwindsucht 
droht,  zugleich  aber  auch  die  Uebei’zeugung,  dass  man  dieser  Gefahr 
muthig  und  mit  entschlossenem  Handeln  entgegentreten  müsse  und 
dass  ein  planmässig  geführter  Kampf  gegen  sie  nicht  ohne  Erfolg 
bleiben  könne.  Es  ist  zum  grössten  Tlieil  das  Verdienst  des  Pirogöw- 
Vereins,  dies  Bewusstsein  geweckt  zu  haben,  im  speziellen  das  Ver¬ 
dienst  der  auf  dem  VII.  Congress  des  Vereins  im  Jahre  1900  einge¬ 
setzten  Commission  zur  Erforschung  der  Tuberkulose  als  Volkskraukheit. 

Alles,  was  bis  dahin  in  Russland  für  die  Prophylaxe  der  Tuber¬ 
kulose  und  für  die  Verpflegung  der  Tuberkulösen  geschehen  ist,  ti'ägt 
einen  zufälligen  Charakter.  So  entstand  schon  1889  das  erste  Sana¬ 
torium  Russlands  für  Schwindsüchtige  in  Halila  in  Fiuland,  unterstützt 
und  für  alle  Zeiten  sichergestellt  durch  eine  hochherzige  Spende  Kaiser 
Alexanders  HL,  1897  die  Volksheilstätte  der  „St.  Petersburger  Gesell¬ 
schaft  Russischer  Aerzte“  in  Taizy  bei  St.  Petersburg,  deren  Existenz 
dank  der  Mildthätigkeit  Kaiser  Nicolai’s  11.  ermöglicht  und  gleichfalls 
gesichert  ist,  ferner  das  Evangelische  Sanatorium  in  Pitkäjärvi  in  Fin- 
land,  eröffnet  1898  auf  Grund  reicher  Spenden  der  evangelischen  Be¬ 
völkerung  St.  Petersburgs,  schliesslich  das  1900  in  Betrieb  gesetzte 
Sanatorium  für  Minderbemittelte  in  Massaudra  bei  Jalta,  welches  seine 
Entstehung  ebenfalls  der  Munifizeuz  Kaiser  Nicolai’s  II.  verdankt;  es 
ist  der  v'erdienstvollen  Für.stin  Borjätinsky  unterstellt.  Abgesehen  von 
den  genannten  Stiftungen,  die  hauptsächlich  im  Dienste  der  Wohl- 
thätigkeit  stehen  und  zum  Theil  sogar  den  Namen  einer  Volksheilstätte 
verdienen,  giebt  es  in  Russland  Heilanstalten  für  Tuberkulöse,  welche 
durch  private  Initiative  entstanden  sind  und  sich  in  Privatbesitz  be¬ 
finden.  Die  älteste  Anstalt  dieser  Art  besteht  seit  Ende  der  siebziger 
Jahre  in  Otwozk  bei  Warschau;  vor  ca.  15  Jahren  gründete  Dr.  Weber 
sein  Sanatorium  (^uisisana  in  Jalta,  1895  Dr.  Treu  seine  Anstalt  Lind¬ 
heim  in  Livland,  1900  Dr.  Lebedew  das  Sanatorium  Gastria  bei  Jalta. 
Gegenwärtig  ist  eine  Reihe  von  neuen  Anstalten  zur  Pflege  von  Tuber¬ 
kulösen  geplant  und  zum  Theil  auch  schon  in  Angriff  genommen. 
Dieselben  sind  aber  schon  als  Resultate  zielbewusster  Bestrebungen 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  anzusehen,  und 
ich  will  daher  zunächst  die  ersten  Anfänge  solcher  Bestrebungen  in 
Ru.ssland  beleuchten. 

Wie  natürlich,  war  es  der  ärztliche  Stand,  der  in  der  Gesellschaft 
das  Bewusstsein  der  Gefahr  von  Seiten  der  Tuberkulose  geweckt  hat. 
Die  Ueberzeugung,  dass  die  Schwindsucht  ansteckend  ist,  dass  ihr  vor¬ 
gebeugt  werden  kann  und  dass  sie  heilbar  ist,  hat  sich  unter  unseren 
Aerzten  allgemein  Bahn  gebrochen.  Namentlich  wurde  sie  durch  die 
periodischen  Spezialcongresse  in  Frankreich  und  ganz  besonders  durch 
den  internationalen  Tuberkulosecongress  in  Berlin  mächtig  gefördert. 
Hier  und  da  versuchten  vereinzelte  Aerzte,  die  mit  Schrecken  erkannt 
hatten,  wie  vollkommen  indifferent  man  sich  in  unserem  Vaterlande 
gegen  die  Ansteckungsgefahr  der  Tuberkulose  verhielt,  durch  das  ge¬ 
sprochene  und  geschriebene  Wort  auf  diese  Gefahr  nachdrücklich  auf¬ 
merksam  zu  machen,  doch  verhallten  ihre  Vorwürfe  fast  ungehört.  Es 
wurde  bald  klar,  dass  der  lanzelne  der  Indolenz  der  Massen  gegen¬ 
über  machtlos  war. 

Da  trat  1900  der  Moskauer  Professor  Scherwinsky  an  den 
VII.  Pirogow-Congress  in  Kasan  mit  der  Proposition  heran,  die  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  zur  Sache  der  Pirogöw- Gesellschaft  zu 


machen.  Er 


schlug 


vor,  eine  aus  den  Mitgliedern  dieser  Gesellschaft 
oesLenenae  uommission  einzusetzen,  welche  die  Aufgabe  hätte,  sich 
mit  allen  einschlägigen  Fragen  vertraut  zu  machen  und  ein  e.xaktes 
Programm  für  das  praktische  Handeln  auszuarbeiten;  die  Resultate 
ihrer  Thätigkeit  hätte  die  Commission  dem  nächsten  Pirogöw-Congress 
zu  unterbreiten.  Scherwinsky ’s  Vorschlag  wurde  angenommen,  und 
folgende  Commission  erwählt:  Präses:  Herr  Scherwinsky ;  Mitglieder: 
die  Herren  Blumenthal,  Gabritsche wsky,  Gürin,  G  notier^ 
Dubelir,  Kürkin,  Petröwsky,  Popow,  Selönin,  Skibnjewsky,’ 
Ustinow;  Schriftführer:  die  Herren  Golubinin  und  Ss'okolow! 
Jeder  der  Genannten  hat  sich  mit  bewunderung.swürdigem  Eifer  seiner 
Aufgabe  angenommen.  Es  galt  vor  allem,  sich  über  die  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  in  Russland  genau  zu  orientircn  und  sich  mit  der  Organi¬ 
sation  des  im  Auslande  gegen  diese  Volkskrankheit  entbrannten  Kamjifes 
bekannt  zu  machen,  um  darauf  die  Maassnahmen  zu  berathschlagen, 
die  für  unsere  Verhältnisse  am  geeignetsten  erschienen.  Unter  diesen 
Maassnahmen  unterschied  die  Commission  drei  Kategorieen,  und  zwar 
1.  Maassnahmeu  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosestatistik,  2.  auf  dem 
Gebiete  der  Prophylaxe  und  3.  auf  dem  der  Therapie.  In  Bezug  auf 
eine  zuverlässige  Statistik  der  Tuberkulose  hat  die  Commissioireine 
praktische  Art  der  Registrirung  ausgearbeitet,  die  es  ermöglicht,  eine 
genaue  Analyse  des  gesammelten  Materials  auszuführen.  Was  die 
Prophylaxe  der  Tuberkulose  betrifft,  so  stellt  die  Commission  die 
Maassregeln  zur  Verbesserung  der  sanitären  Verhältnisse  des  Volkes 
an  die  Spitze.  Sie  hebt  u.  a.  hervor,  dass  der  Volksmasse  ärztliche 
Hilfeleistungen  jeder  Art  mehr  zugänglich  gemacht  werden  müssen  als 
bisher,  fordert  die  Versicherung  der  Arbeiter  für  Krankheitsfall,  In¬ 
validität  und  Alter,  empfiehlt,  den  Unbemittelten  zweckmässige  und 
billige  Zerstreuungen  zu  ermöglichen,  zieht  gegen  den  Alkoholmiss¬ 
brauch  zu  Felde  u.  s.  w.  Die  zur  Eindämmung  der  schon  au,sgebrochenen 
Tuberkulose  empfohlenen  Maassregeln  sind  sehr  vielseitig  und  decken 
sich  im  grossen  und  ganzen  mit  den  im  Westen  schon  gehandhabten 
Maassregeln  zur  Verhütung  der  Tuberkulose.  Zu  den  in  die  dritte 
unserer  Kategorieen  rangirenden  Mitteln  zählt  einerseits  die  Ermög¬ 
lichung  einer  Frühdiagnose  der  Schwindsucht  durch  Polikliniken,  die 
mit  genügendem  medizinischen  Personal  sowie  mit  den  erforderlichen 
bakteriologischen  Attributen  ausgestattet  sein  müssen,  andererseits  die 
Behandlung  der  Tuberkulösen,  für 
von  Sanatorien  empfohlen  wird. 

Da  ein  Abschluss  der  vorbereitenden  Arbeiten  der  Commission 
bis  zur  Eröffnung  des  im  Januar  d.  J.  stattgehabten  VIII.  Pirogöw- 
Congresses  nicht  abzusehen  war,  wurde  im  vorigen  Frühjahr  der  Be¬ 
schluss  gefasst,  die  temporär  gebildete  Commission  in  Permanenz  zu 
erklären.  Die  Mitglieder  des  Comites  hatten  im  Verlaufe  ihrer  Arbeit 
die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  zur  Erreichung  ihrer  hochgesteckten 
Ziele  ihre  alleinige  Arbeit  nicht  ausreichen  könne,  dass  dazu  vielmehr 
die  aktive  Theilnahme  aller  kulturellen  Faktoren  des  Landes  unum¬ 
gänglich  nothwendig  sei.  Es  wurde  daher  gleichzeitig  beschlossen, 
eine  nationale  Liga  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu  gründen,  und 
Professor  Scherwinsky  mit  dem  Aufträge  betraut,  die  Statuten  der 
geplanten  Liga  auszuarbeiten.  Diesen  Auftrag  hat  der  rührige  Präsi¬ 
dent  der  Commission  inzwischen  erfüllt.  Er  hat  der  Commission  ein 


die  in  erster  Linie  die  Errichtung 


Statutenprojekt  unterbreitet,  nach  welchem  die  Liga  die  Aufgabe  hat, 
die  Art  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Russland 
zu  erforschen,  zu  welchem  Zwecke  namentlich  die  Lebensbedingungen 
in  belebten  Centren,  in  Fabriken,  in  Arbeiterwohnungen,  in  Ver¬ 
sorgungsanstalten  u.  s.  w.  zu  studiren  sind;  die  Liga  soll  Spezial¬ 
museen  und  Bibliotheken  einrichten  sowie  spezielle  Ausstellungen  und 
Congresse  ins  Leben  rufen;  sie  soll  die  Verbreitung  von  Broschüren 
und  Flugschriften  zur  Popularisirung  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
fördern;  zu  demselben  Zwecke  sollen  Vorträge  sowohl  wissenschaft¬ 
lichen  als  auch  populären  Charakters  gehalten  werden;  ferner  soll  die 
Liga  die  Mittel  zur  Errichtung  von  Sanatorien,  Kolonieen  und  spe¬ 
ziellen  Polikliniken  sowie  von  Schulen  und  Internaten  für  tuberkulöse 
Kinder  beschaffen;  sie  hat  Arbeitshäuser  für  Schwindsüchtige  und 
Auskunfsbureaus  für  schwindsüchtige  Arbeitsuchende  zu  eröffnen;  ver¬ 
schiedene  Institutionen  sollen  zur  Abwehr  der  Tuberkulose  durch  die 
Liga  moralisch  und  materiell  unterstützt  werden;  die  Liga  hat  an  die 
Regierung  und  an  communale  Behörden  um  die  praktische  Durchfüh¬ 
rung  der  für  nothwendig  erkannten  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  zu  petitiouiren;  sie  gründet  Zweigvereine  in  verschiedenen 
Städten  Russlands.  Die  Mittel  zur  Erreichung  ihrer  Ziele  sollen  durch 
die  Mitgliedsbeiträge,  den  Ertrag  von  öffentlichen  Vorträgen,  Bällen 
und  Conzerten,  den  Erlös  von  Editionen  der  Gesellschaft  durch  Privat¬ 
spenden  beschafft  werden. 

Auf  dem  kürzlich  stattgehabten  VIII.  Pirogöw-Congress  in  Moskau, 
der  von  mehr  als  2000  Mitgliedern  besucht  war,  wurde  über  die  Vor¬ 
schläge  der  Commission  zur  Erforschung  der  Tuberkulose  lebhaft  ver¬ 
handelt.  In  der  vereinigten  Sitzung  der  Sektionen  für  soziale  Hygiene, 
Bakteriologie,  innere  Krankheiten,  Veterinärwesen  und  Militärmedizin 
wurden  nach  den  zündenden  Vorträgen  der  Herren  Sehe rwinsky  und 
Blumenthal  alle  Vorschläge  der  Spezial commission  mit  Begeisterung 
angenommen.  Jetzt  verbreitete  die  russische  Tagespresse  den  Aufruf 
zur  gemeinsamen  Arbeit  in  der  Antituberkulosebewegung  und  fand 
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lebhaften  Anklang  in  der  Gesellschaft.  Nicht  wenig  trugen  zur  Er¬ 
höhung  des  Interesses  für  die  uns  heute  beschäftigenden  Fragen  die 
demonstrativen  Ausstellungen  bei,  welche  die  Herren  Gahritschewsky 
(auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie)  und  Blumenthal  (die  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  im  Westen)  ad  hoc  in  den  Congressräuman  arrangirt 
hatten.*)  So  wurde  denn  jetzt  das  Projekt  der  Bildung  einer  Anti¬ 
tuberkulose -Liga  der  Regierung  zur  Begutachtung  eingesandt,  und 
man  sieht  allgemein  mit  Ungeduld  seiner  Bestätigung  entgegen. 

Aber  auch  unabhängig  von  der  anregenden  und  fruchtbringenden 
Thätigkeit  des  Pirogöw- Vereins  haben  sich  Anzeichen  der  Antituber¬ 
kulosebewegung  in  Russland  gezeigt.  In  Kiew  hat  Prof.  Tritschel 
einen  Verein  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Südwestgebiete  ins 
Leben  gerufen.  Auch  hier  werden  gesunde  Ansichten  über  die  Schwind¬ 
sucht  durch  Vorträge,  Broschüren  und  Bücher  popularisirt.  Der  neue 
Verein  baut  gegenwärtig  eine  Lungenheilstätte  für  unbemittelte  Schwind¬ 
süchtige  der  Stadt  Kiew  in  der  Umgegend  derselben.  —  In  den  balti¬ 
schen  Ostseeprovinzen  hat  sich  in  allerletzter  Zeit  ein  Verein  zur 
kämpfung  der  Tuberkulose  in  dem  genannten  Gebiete  gebildet.  Er 
ist  bereits  offiziell  bestätig  und  steht  unter  dem  Präsidium  von  Prof. 
K.  Dehio  in  Dorpat  (Jurjew). 

Jetzt  sieht  man,  wie  oben  erwähnt,  eine  ganze  Reihe  von  Heil¬ 
stätten  für  Tuberkulöse  in  verschiedenen  Theilen  des  europä,ischen 
Russlands  entstehen.  Dank  der  Initiative  Dr.  Dünin’s,  des  Präsiden¬ 
ten  der  Warschauer  Hygienischen  Gesellschaft,  hat  diese  Gesellschaft 
ca.  100  000  Rubel  zur  Gründung  eines  Sanatoriums  zusammengehracht, 
welches  ihrer  Oberleitung  unterstellt  sein  wird.  Herr  J erem6j  ew  hat 
einem  Moskauer  Kinderspital  ein  Stück  Land  am  Ufer  eines  Bessara- 
bischen  Schwarzmeer  -  Limanes  zur  Errichtung  eines  Sanatoriums  für 
tuberkulöse  Kinder  gespendet.  Der  Moskauer  Chirurg  Prof.  Bobröw 
hat  ein  Seehospiz  für  skrophulöse  und  tuberkulöse  Kinder  in  Alupka, 
am  Südufer  der  Krim,  ins  Leben  gerufen,  indem  er  den  hier  begü¬ 
terten  Fürsten  W^oronzöw  dazu  bewog,  das  dazu  erforderliche  Stück 
Land  für  den  guten  Zweck  abzutreten,  und  gleichzeitig  das  für  den 
Bau  nothwendige  Kapital  sammelte ;  das  Hospiz  wird  gegenwärtig  schon 
gebaut.  In  Charkow  eröffnet  die  dortige  Medizinische  Gesellschaft  in 
nächster  Zeit  ein  Sanatorium  für  Schwindsüchtige.  Ebenso  soll  auf 
Beschluss  der  Petersburger  Munizipalität  in  der  Nähe  der  Residenz 
ein  solches  Sanatorium  für  die  arme  Bevölkerung  Petersburgs  errichtet 
werden.  In  Finnland  sind  von  dortigen  medizinischen  Vereinen  zwei 
neue  Lungenheilstätten  in  Aussicht  genommen:  eins  in  Numela  bei 
Lojo,  das  andere  in  Punkaharja  bei  Nyslott.  Ferner  soll  eine  Volks¬ 
heilstätte  bei  Riga  gebaut  werden.  Der  Moskauer  Stadtverwaltung  hat 
die  Familie  Rachmänow  die  reiche  Schenkung  von  200  000  Rubel  für 
eine  Lungenheilstätte  gemacht,  die  beim  Dorfe  Tichwinsky  erbaut 
wird;  mit  dem  Zuschüsse  von  Seiten  unserer  Munizipalität  wird  die¬ 
selbe  über  eine  Million  Rubel  kosten,  dafür  aber  zur  Unterkunft  und 
musterhaften  Verpflegung  von  500  Tuberkulösen  dienen.  Die  Mos¬ 
kauer  Landschaft  (Semstwo)  eröffnet  ein  Sanatorium  im  Dorfe  Gshel 
(Kreis  von  Brönizy)  auf  Grund  einer  Spende  der  Hh.  Chrapunöw  und 
Kusnezöw  im  Betrage  von  135  000  Rubel.  In  den  Kurorten  des  Kau¬ 
kasus  wird  durch  die  kürzlich  in  Essentuki  constituirte  „Gesellschaft 
für  Sanatorien“  eine  Reihe  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  eröffnet 
werden.  Die  Pjatigorsker  „Gesellschaft  zur  Unterstützung  von  Armen“ 
errichtet  mit  Hilfe  der  gesammten  russischen  Studentenschaft  in  Pja- 
tigorsk  ein  Sanatorium,  speziell  für  lungenkranke  Studenten. 

So  sehen  wir  denn  in  einem  grossen  Theile  Russlands  untrügliche 
Anzeichen  für  die  Kampfbereitschaft  der  Gesellschaft  der  Tuberkulose 
gegenüber.  Der  Gedanke  einer  energischen  Gegenwehr  gegen  den 
gewaltigen  Feind  hat  gezündet,  seitdem  man  weiss,  dass  in  unserm 
Vaterlande  1000  Menschen  täglich  an  der  Schwindsucht  sterben.  Es 
steht  mit  Zuversicht  zu  erwarten,  dass  der  Kampf  auf  der  ganzen 
Linie  entbrennen  wird,  sobald  die  nationale  Liga  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  ins  Leben  tritt.  A.  Hippius  (Moskau). 


Feuilleton. 


Leprahäuser  im  Osten  und  Westen. 
Reiseskizze  von  Dr.  Franziska  Tiburtius, 


Von  jeher,  wahrscheinlich  schon  zu  den  Zeiten,  wo  die  Menschheit 
noch  dem  sogenannten  Urzustände  nahe  war,  haben  in  dem  Gange  der 
Generationen  über  die  Erde  hin  wenige  Individuen  den  natürlichen 
Ablauf  des  Prozesses  des  Werdens  und  Vergehens  durchgemacht;  die 
meisten  sind  lebenzerstörenden  Krankheiten  zum  Opfer  gefallen,  bevor 
das  allmähliche  Altern  zu  einem  sanften  Erlöschen  des  Lebens  führte. 
Wir  Menschen  sind  daran  gewöhnt,  um  uns  her  den  Tod  in  manuig- 
lacher  Gestalt  an  Junge  und  Alte  herantreten  zu  sehen,  und  solange 
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nicht  uns  Nahestehende  betroffen  oder  über  uns  selbst  das  Geschick 
hereinzubrechen  droht,  finden  wir  in  unserm  Egoismus  nichts  sonder¬ 
lich  Aufregendes  dabei.  Unter  dem  Heer  der  lebenzerstörenden  Krank¬ 
heiten  hat  es  aber  von  jeher  doch  einige  gegeben,  deren  Name  beson¬ 
ders  schauerlich  klang  und  lange  Perspektiven  von  Elend  und  Schmerz 
dem  geistigen  Auge  nahebrachte.  Heutzutage  der  Krebs,  —  in  alten 
Zeiten  der  Aussatz!  Wie  sehr  die  schauerliche  Zunahme  von  Krebs¬ 
erkrankungen  die  Furcht  vor  der  Krankheit  erhöht  hat,  wie  sehr  die 
Phantasie,  namentlich  der  Frauen,  dadurch  in  Anspruch  genommen  ist, 
erfahren  die  Aerzte  alle  Tage.  —  Wir  brauchen  nur  einen  Blick  in  die 
biblischen  Ueberlieferungen  der  Juden  und  der  ersten  Christenheit  zu 
werfen,  um  zu  bemerken,  dass  vor  2000  Jahren,  im  grauen  Alterthum, 
der  Aussatz  im  Orient  in  gleicher  Weise  dem  Volksbewusstsein  ein 
Schreckgespenst  war.  Im  Mittelalter  gab  es  auch  in  manchen  Gegen¬ 
den  Deutschlands,  namentlich  am  Rhein,  zahlreiche  Aussätzige,  und  in 
den  Archiven  rheinischer  Städte,  namentlich  Kölns,  finden  wir  Berichte 
über  ausgedehnte  Leproserien,  die  vor  den  Thoren  errichtet  waren. 
Seit  Jahrhunderten  ist  die  Lepra  hier  erloschen;  uns  erscheint  die 
Schreckensherrschaft  des  Aussatzes  räumlich  und  zeitlich  sehr  entlegen, 
und  wir  erfreuen  uns,  leichtsinnig  wie  wir  Menschen  zu  unserm  Glück 
sind,  eines  Gefühls  der  Geborgenheit  gegenüber  diesem  Feinde,  —  ob¬ 
wohl  wir  wissen,  dass  leise  und  unbemerkt  an  der  Nordostgrenze  des 
Reiches  ein  Eindringen  bereits  wieder  stattgefunden  hat.  Jetzt,  nach¬ 
dem  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  und  die  entsprechenden  Maass¬ 
nahmen  in  Anwendung  getreten  sind,  ist  es  allerdings  durchaus  un¬ 
wahrscheinlich,  dass  d^er  Aussatz  in  Deutschland  jemals  wieder  eine 
Volkskrankheit  werde,  wie  er  es  früher  war  und  zur  Zeit  noch  im 
Orient  und  in  einigen  Gegenden  Norwegens  ist. 

Obgleich  nun  die  Gefahr  der  Lepra  für  Deutschland  nicht  gerade 
aktuell  ist,  bietet  die  Krankheit  doch  vom  Standpunkte  der  Humanität 
wie  der  Völkerkunde  so  viel  Interessantes,  dass  ich  es  wagen  möchte, 
einen  kurzen  Reisebericht  über  die  Wahrnehmungen  in  verschiedenen 
Leprahospitälern,  die  ich  in  den  letzten  Jahren  sah  —  freilich  nur  in 
der  Eigenschaft  des  Touristen  —  zu  geben. 

Es  war  am  Morgen  des  30.  Oktober  1898,  dem  Tage  der  Einweihung 
der  Erlöserkirche  in  Jerusalem,  wo  wir  mit  Sonnenaufgang  von  unserm 
Hotel  in  der  Jaffavorstadt  aufbrachen  zu  einem  frühen  Ritt  über  die 
Ebene  Rephaim  nach  dem  deutschen  Aussätzigenasyl,  das,  einige  Kilo¬ 
meter  von  Jerusalem  entfernt,  seit  36  Jahren  den  Unglücklichsten  der 
Unglücklichen  eine  Zuflucht  darbietet.  Der  Weg  führt  vorbei  an  den 
Sultansteichen,  enormen  Wasserreservoiren  aus  altjüdischer  Zeit,  jetzt 
zerfallen  und  ohne  eine  Spur  von  Wasser;  an  der  Montefiorischen 
Judenkolonie,  einem  unsäglich  langweiligen  Gebäude,  einförmig,  lang 
hingestreckt,  ohne  eine  Spur  von  Vegetation  in  der  Umgehung.  Bei 
jedem  Schritt  der  Thiere  wirbelte  der  mehlartig  feine  Kalkstaub  in 
Wolken  auf,  und  jeder  Athemzug  brachte  den  Staub  tief  in  die  Bron¬ 
chien.  Hatte  man  Jerusalem  hinter  sich,  so  gab  es  in  der  Landschaft 
eigentlich  nur  zwei  Farben,  das  intensive  Blau  des  Himmels  und  das 
Weissgrau  des  Gesteins  und  des  Staubes;  die  ohnehin  sehr  spärlichen 
Oliven  waren  ebenfalls  mit  centimeterhoher  Staubschicht  bedeckt,  — 
denn  seit  sieben  Monaten  hatte  es  in  Jerusalem  nicht  geregnet,  und 
die  Hitze  und  Trockenheit  des  Oktober  war  auch  für  jene  Gegenden 
exceptionell.  Die  Ebene  Rephaim,  in  der  blutigen  jüdischen  Geschichte 
hochberühmt  als  Schauplatz  vieler  Schlachten,  ist  eine  Steinwüste  des 
Gebirges  Juda.  Ueherall  liegt  der  Felsboden  nackt  zu  Tage;  im  Früh¬ 
ling,  nach  der  Regenzeit,  bedeckt  sich  auch  hier  wohl  stellenweise  der 
Boden  mit  trügerischem  Grün  und  einem  bunten  Blumenflor;  doch  — 
„wenn  die  Sonne  scheint,  verdorret  es,  darum,  dass  es  nicht  Boden 
hatte“,  —  in  wenigen  Wochen  ist  die  ganze  Herrlichkeit  dahin.  Früher 
ist  es  vielleicht  anders  gewesen,  als  eine  sorgfältige  Kultur  den  spär¬ 
lichen  Humus  vor  dem  Wegschwemmen  durch  die  Winterregen  schützte; 
dass  auch  jetzt  noch  Fleiss  und  Einsicht  auf  kleinerem  Gebiete  die 
Schwierigkeiten  überwinden  kann,  sollten  wir  bald  erfahren. 

Mit  unglaublicher  Gewandtheit  kletterten  die  Reitesel  über  die 
Felsblöcke,  unablässig  von  den  Treibern  angefeuert  durch  Zuruf  und 
Knüttel,  bis  letztere  energisch  verbeten  wurden.  Endlich  hielten  wir 
vor  der  verschlossenen  Pforte  in  einer  hohen  Mauer,  die  einen  fast 
viereckigen  Flächenraum  von  circa  zwei  Morgen  umschliesst;  in  der 
Mitte  des  Raumes  ein  festes  Steingebäude  mit  zwei  Flügeln  und  zahl¬ 
reichen  Gallerieen,  der  übrige  Raum  Gartenland  mit  Orangenbäumen, 
Oliven  und  frischem  Grün,  —  wir  waren  im  Asyl  für  Aussätzige ! 

Das  Asyl  besteht  seit  36  Jahren  und  verdankt  seine  Gründung 
einer  Edelfrau  aus  Pommern,  der  Freifrau  v.  Keffenbrinck-Ascheraden, 
die  auf  einer  Reise  nach  Palästina  —  damals  noch  ein  ganz  ausser- 
gewöbnliches  Unternehmen  —  die  furchtbare  Lage  der  Aussätzigen 
und  die  Anschauungen  des  Volkes  in  Bezug  auf  den  Aussatz  und  die 
davon  Befallenen  kennen  lernte.  Es  sei  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
diese  Anschauungen  im  Laufe  der  Zeit  sich  wenig  geändert  haben, 
wenn  auch  werkthätige  Humanität  manche  Erleichterung  schaffte. 

Um  die  furchtbaren  Consequenzen  der  Krankheit  ganz  zu  begreifen, 
muss  man  zweierlei  sich  vor  Augen  halten:  1.  dass  die  Erkrankung  im 
Orient  für  eine  Schande  gilt  und  2.  dass  die  Furcht  vor  Ansteckung 
unter  dem  Volke  so  gross  ist,  dass  alle  ethischen  Gefühle,  Familien¬ 
sinn,  der  sonst  unter  den  Arabern  und  Syrern  sehr  ausgebildet  ist,  — 
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Mitleid,  Dankbarkeit  und  welche  Art  der  geistigen  Bande  die  Menschen 
sonst  noch  verknüpfen,  dieser  Furcht  gegenüber  abfallen.  So  war  es 
zu  den  Zeiten  Jesu,  und  so  ist  es  noch  jetzt.  Es  ist  daher  auch  be¬ 
greiflich,  dass  die  Krankheit  so  lange  wie  möglich  von  den  Befallenen 
verheimlicht  wird;  erst  wenn  nach  monatelangem  Bestehen  der  vagen 
Gliederschmerzen,  die  gewöhnlich  das  erste  Symptom  bilden,  die 
äusseren  Zeichen,  Ausfallen  der  Augenbrauen,  Knotenbildung  etc.  er¬ 
scheinen,  wird  der  Kranke  von  den  Anverwandten  dem  Scheik  oder 
Gemeindeoberhaupt  zugeführt  und  von  diesem  das  Urtheil  gesprochen. 
Tm  jüdischen  Reich  lag  diese  Prüfung  den  Priestern  ob  (Matthäus  8, 
2—4  und  Lucas  5,  12 — 14,  Heilung  der  Aussätzigen:  „Gehe  hin  und 
zeige  dich  den  Priestern“),  die  zugleich  die  Inhaber  und  Hüter  der 
medizinischen  Kenntnisse  waren.  Wer  als  vom  Aussatz  befallen  er¬ 
klärt  wird,  ist  von  dem  Moment  bürgerlich  todt;  er  ist  ausgestossen 
aus  der  Gemeinschaft  der  Gesunden,  hat  kein  Anrecht  mehr  an  seinen 
Besitz,  der  dem  nächsten  Erben  zufällt;  bei  den  Muhamedanern  wird 
die  erkrankte  Frau  von  ihrem  Manne  weggeschickt,  der  erkrankte 
Mann  muss  das  Dorf  verlassen ;  bei  den  christlichen  Arabern  (die  Er¬ 
krankten  sind  sämmtlich  Araber,  Fellachen  und  Beduinen;  ich  habe 
von  keinem  einzigen  Fall  von  Aussatz  unter  den  zugewanderten  Euro¬ 
päern  gehört)  ist  die  Ehe  dadurch  gelöst,  dem  gesunden  Ehetheil  ist 
die  Wiederverheirathung  gestattet.  Ja,  es  scheint,  als  ob  dem  Aus¬ 
sätzigen  nicht  einmal  jene  Liebe  zu  Theil  wird,  die  dem  Sterbenden 
sonst  über  das  Grab  hinaus  folgt;  —  denn,  undefinirbar  und  geheim- 
nissvoll  haftet  auf  dem  Leprösen  der  Makel  der  Schande,  —  vielleicht 
noch  ein  Rest  der  alttestamentlichen  Anschauung,  wo  der  Aussatz  als 
Strafe  für  Gesetzesübertretung  galt.  Zwar  nicht  mehr  sind  die  Kranken 
gezwungen,  wie  in  alten  Zeiten,  dem  Ankommenden  ihr  „unrein,  un¬ 
rein“  entgegenzurufen  als  Warnung,  doch  auch  ohne  dieses  vermeidet 
jeder,  ihnen  zu  nahen  und  wirft  die  Gabe  von  weitem  zu. 

Wer  durch  das  Kidronthal,  jetzt  Wadi  sitti  Marjam,  das  Jerusalem 
vom  Oelberg  trennt,  und  durch  das  südlich  gelegene  Wadi  er  Rababi, 
das  frühere  Hinnomthal,  wandert,  bemerkt  noch  heute  in  der  Felswand 
«{uadratisch  oder  auch  anders  gestaltete  Aushöhlungen,  jetzt  vielfach 
von  Schutt  gefüllt  oder  von  herabgefallenen  Trümmern  halb  verdeckt; 
es  sind  Felsengräber,  in  denen  die  Vornehmen  und  Reichen  des  alten 
Jerusalems  dem  Leib  die  Stätte  bereiteten  zur  ewigen  Ruhe  —  aber 
das  Ewig  erwies  sich  meist  als  kurze  Spanne  Zeit,  bis  der  Leib  zer¬ 
fallen  und  die  nächsten  Generationen  über  die  Erde  hingegangen 
waren;  dann  schlugen  hier  die  Ausgestossenen  des  Volkes  ihre  Wohnung 
auf;  sie  waren  es,  „die  in  den  Gräbern  wohnten“  und  hinauszogen  auf 
die  Strassen  und  vor  den  Thoren  sassen  zu  betteln.  Die  Worte  der 
Bibel  werden  lebendig,  wenn  man  diese  Stätten  schaut.  Auch  heute 
noch  mögen  diese  Felsengräber  einigen  dieser  Unglücklichen  nächt¬ 
lichen  Schutz  gewähren;  auch  heute  noch  sitzen  sie  wie  vor  zwei¬ 
tausend  Jahren  vor  den  Thoren  Jerusalems  —  die  Stadt  dürfen  sie 
nicht  betreten  —  und  strecken  dem  Vorübergehenden  die  Hand  ent¬ 
gegen;  —  freilich,  zu  den  Zeiten  des  Kaiserbesuchs  nur  ganz  verein¬ 
zelt;  da  hielt  eine  wohlweise  türkische  Polizei  sie  vorsorglich  unter 
Schloss  und  Riegel,  um  dem  Auge  der  hohen  Gäste  den  traurigen  An¬ 
blick  zu  ersparen. 

Bezeichnend  für  den  hohen  Grad  von  Ansteckungsfähigkeit,  den 
man  der  Krankheit  zuschrieb,  ist,  dass  in  den  1900  Jahren  seit  Jesu 
Wirken  nichts  wesentliches  zur  Unterstützung  der  Kranken  geschah. 
Die  Johanniter  und  Templer  hatten  zur  Zeit  des  fränkischen  König¬ 
thums  vorübergehend  Aussätzigenspitäler  errichtet;  als  aber  die  Wogen 
des  anstürmenden  Sarazenenthums  über  dem  Kimstprodukt  der  Kreirz- 
züge  zusammenschlugen,  wurden  auch  diese  gemeinnützigen  Stiftungen 
weggeschwemmt.  Unter  der  Araberherrschaft  geschah  nichts  nach 
dieser  Richtung  hin,  noch  weniger  rührte  sich  —  bis  zu  den  letzten 
Jahrzehnten  —  unter  türkischer  Herrschaft  eine  Hand  zur  Hilfe. 

Das  erste  von  der  Baronin  Keffenbrinck  unter  Beihilfe  des  eng¬ 
lischen  Predigers  La  Trobe  gegründete  Asyl  war  ein  kleines  Gebäude 
im  Westen  der  Stadt,  nicht  weit  vom  Jaffathor.  Es  wurden  dort  Aus¬ 
sätzige,  die  sich  freiwillig  meldeten,  aufgenommen;  die  Herrnhuter 
Brüdergemeinde  stellte  das  Hauselternpaar,  und  da  für  den  Fortbestand 
der  Anstalt  der  Anschluss  an  eine  lebensfähige  Oongregation  wün- 
schenswerth  erschien,  übergaben  die  Gründer  das  ganze  Institut  der 
Brüdergemeinde,  die  fortdauernd  thätig  dafür  eintritt.  Schon  im  Jahre 
1887  wurde  die  grössere  Anstalt  auf  der  Ebene  Rephaim  bezogen,  wo 
zur  Zeit,  als  ich  dort  war,  ungefähr  36  Kranke  untergebracht  waren, 
immerhin  noch  eine  geringe  Zahl,  verglichen  mit  der  Menge  der  Lei¬ 
denden.  Man  schätzt  die  Anzahl  der  Aussätzigen  in  Palästina  a,uf  300, 
—  bei  dem  Mangel  jeglicher  behördlichen  Statistik  kann  es  sich  nui 
um  eine  ungefähre  Annahme  handeln. 

Wunderbarer  Weise  wird  nämlich  die  den  Kranken  gebotene 
Wohlthat  von  diesen  erst  anerkannt,  wenn  ihr  Zustand  ihnen  kaum 
noch  eine  andere  Möglichkeit  der  Existenz  lässt. 

Auch  bei  uns  zu  Lande  machen  wir  oft  genug  die  Erfahrung,  dass 
ungebildete  Leute,  wie  Kinder,  kein  Verständniss  haben  für  die  ihnen 
gebotenen  grösseren  Wohlthaten,  während  sie  ihre  Freude  finden  an 
kleinen  und  nichtigen  Dingen.  Der  Araber  liebt  zwei  Dinge  über 
alles  —  das  Geld  und  seine  Freiheit.  Der  erbettelte  Piaster  ist  ihm 
mehr  werth  als  die  Aussicht  auf  gute  Versorgung  und  Pflege,  und 


die  nothwendige  Beschränkung  in  der  Anstalt  empfindet  er  als  unaus¬ 
stehlichen  Zwang;  solange  seine  Beine  ihn,  wenn  auch  noch  so  küm¬ 
merlich,  fortbewegen,  solange  er  die  Hand  ausstrecken  kann  zum 
Betteln,  erträgt  er  lieber  gelegentlichen  Hunger  und  die  Unbill  des 
Wetters,  den  Mangel  jeder  Pflege,  als  dass  er  sich  den  Vorschriften 
des  Asyls  fügt.  Dazu  kam  noch  ein  anderes.  In  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten  hat  auch  die  türkische  Regierung,  vielleicht  veranlasst  durch 
das  Vorgehen  der  deutschen,  den  Kranken  eine  oberflächliche  Fürsorge 
zugewendet,  —  bei  Siloa  und  Nablus  sind  Häuser  für  Aussätzige  er¬ 
richtet,  wo  sie  allerdings  ausser  dem  Obdach  keine  weitere  Hilfe  er¬ 
halten.  Hier  sammeln  sie  sich,  Männer  und  Frauen,  zu  einer  Genossen¬ 
schaft  des  Elends;  ein  Scheik  wird  gewählt,  der  als  Oberhaupt  die 
äusseren  Angelegenheiten  zu  versorgen  hat  und  von  dem  erbettelten 
Gelde  einen  Theil  als  Beitrag  zu  Verwaltungskosten  von  jedem  Mit- 
gliede  erhält,  ausserdem  muss  jeder  Kranke,  der  um  Aufnahme  in 
diese  Genossenschaft  nachsucht,  eine  gewisse  Summe  erlegen.  Solche, 
bei  welchen  das  Leiden  schon  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  sie  nicht 
mehr  im  Stande  sind  zu  betteln,  werden  nicht  aufgenommen,  und 
diese  klopfen  dann  wohl  an  die  Pforten  des  deutschen  Heims. 

So  ist  es  verständlich,  dass  man  in  dem  deutschen  Hospital, 
namentlich  auf  der  Männerabtheilung,  eigentlich  nur  die  schwersten 
Formen  von  Aussatz  sieht.  Verstümmelungen,  so  furchtbar,  dass  keine 
Phantasie  das  Grausige  der  Wirklichkeit  erreicht,  —  totale  Erblindung 
mit  Zerstörung  der  Bulbi,  Fehlen  ganzer  Gliedmaassen,  die  —  bei  der 
anästhetischen  Form  —  abgestossen  oder  durch  weitgreifende  Ulzera- 
tionen  zerstört  sind ;  Physiognomieen,  die  nicht  mehr  als  menschlich 
zu  erkennen  sind;  dazu  die  Gewohnheit  der  Araber,  auf  der  Erde  zu 
hocken,  die  braunen,  skelettartigen  Körper  nach  orientalischer  Weise 
mit  Massen  von  zerschlissenen  Kleidern  umhüllt;  die  geistige  Stumpf¬ 
heit,  die  nur  etwas  weicht,  wenn  zeitweise  —  glücklicherweise  nicht 
sehr  häufig  —  heftige  Schmerzanfälle  auftreten,  —  alles  dies  giebt 
diesem  Elend  den  Anschein  des  Grotesken,  sodass  bei  dem  Nicht¬ 
mediziner  das  Grauen  zunächst  fast  das  Mitleid  überwiegt.  Etwas 
freundlicher  sah  es  auf  der  Frauenabtheilung  aus;  hier  hat  die  Freund¬ 
lichkeit  und  stete  Hilfsbereitschaft  der  pflegenden  Schwestern  wohl 
auch  an  den  Gemüthern  wohlthuend  wirken  können;  die  Kranken 
scheinen  zum  Theil  noch  nicht  alle  Rücksicht  auf  äussere  Erscheinung 
aufgegeben  zu  haben;  auch  waren  nicht  alle  bis  zu  den  schlimmsten 
Stadien  gelangt;  hier  und  da  sah  man  noch  eine  Kranke  bei  einer 
Handarbeit  —  die  christlichen  Araberinnen  aus  der  Gegend  von  Beth¬ 
lehem  sind  sehr  geschickt  in  Nadelarbeit  —  oder  bei  leichter  Haus¬ 
arbeit,  andere  im  Garten  oder  beim  Hüten  der  Ziegen  beschäftigt. 
Merkwürdig  ist,  dass  tiefes  Unglücksgefühl,  wie  man  es  bei  diesen 
Elenden  als  selbstverstänlich  voraussetzt,  meist  fehlt;  zum  Theil  ist 
das  wohl  in  dem  Fatalismus  des  Muhamedaners  begründet,  bei  dem 
eine  leidenschaftliche  Auflehnung  gegen  ein  von  Allah  gesandtes  Ge¬ 
schick  nicht  aufkommen  kann;  andererseits  bringt  die  Krankheit  auch 
wohl  geistige  Apathie  mit  sich. 

Und  drüben  über  dem  Hof  auf  der  gegenüberliegenden  Gallerie, 
ein  liebliches  Bild  —  eine  deutsche  Kinderstube  — ,  das  blonde  drei¬ 
jährige  Töchterchen  des  Hausvaters,  rund  und  rosig,  in  eifrigstem 
Spiel,  als  ob  von  diesem  tiefsten  Elend  nicht  unheimliche  Sendlinge 
zu  dem  blühenden  Leben  gehen  könnten !  Ueberraschend  war  es  uns, 
von  dem  Hausvater,  der  seine  Kinder  in  der  Anstalt  aufwachsen  lässt, 
allerdings  ohne  dass  sie  mit  den  Kranken  in  Berührung  kommen  — 
zu  erfahren,  dass,  entgegen  dem  Volksglauben,  die  Gefahr  der  An¬ 
steckung  von  dem  Personal  der  Anstalt  nicht  als  eminent  betrachtet 
wird.  \  on  allen  Pflegern  und  Pflegerinnen,  die  in  den  36  Jahren  in 
der  Anstalt  gewirkt  haben,  ist  niemand  erkrankt,  trotzdem  täglich 
eiternde  Wunden  zu  verbinden,  schmutzige  Wäsche  zu  waschen,  alle 
bei  Schwerkranken  nothwendigen  Dienstleistungen  zu  verrichten  sind. 
Wenn  auch  ein  direkter  Beweis  nicht  dadurch  erbracht  ist  —  es  könnte 
ja  auch  eine  gewisse  Immunität  der  arischen  Rasse  gegenüber  der 
arabischen  im  Orient  angenommen  werden  — ,  so  scheint  doch  die  An¬ 
steckungsgefahr  bei  genügender  Reinlichkeit  keine  allzu  grosse  zu  sein. 
In  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  auch  Dr.  Ei  ns  1er,  der  Anstaltsarzt, 
in  einer  kleinen  Broschüre:  „Beobachtungen  über  den  Aussatz  im 
heiligen  Lande“  aus.  Er  hat  beobachtet,  dass  sich  die  Krankheit  vor¬ 
zugsweise  in  Familien  fortpflanzt,  in  denen  dieselbe  schon  seit  Gene¬ 
rationen  besteht.  Er  schreibt: 

„Es  ist  sehr  schwer,  von  den  Kranken  irgend  welche  sicheren  An¬ 
gaben  zu  erhalten.  Durch  das  jahrelange  Bestehen  der  Anstalt  und 
durch  die  in  den  letzten  Jahren  von  dem  Hausvater  und  Anstalts¬ 
geistlichen  alljährlich  gemachten  Reisen,  um  die  \  erwandten  der  Aus¬ 
sätzigen  zu  besuchen,  wurde  festgestellt,  dass  die  in  der  Anstalt  \ei- 
pflegten  Kranken  Familienangehörige  haben,  welche  ebenfalls  von  der 
Krankheit  befallen  sind.  Sowohl  bei  den  Muhamedanern  als  bei  der 
christlichen  Bevölkerung  der  Dörfer  ist  es  Sitte,  dass  die  Ehen,  soweit 
es  die  gesetzlichen  Bestimmungen  gestatten,  innerhalb  der  ^Verwandt¬ 
schaft  geschlossen  werden.  Der  Grund  hierfür  liegt  in  dem  Zusammen¬ 
halten  des  Besitzes,  theils  auch  darin,  durch  Tausch  auf  billige  V  eise 
eine  Frau  zu  bekommen.  Mit  demselben  Recht,  rnit  dem  man  bei  cleri 
Geisteskrankheiten  eine  erbliche  Belastung  annimmt,  kann  man  bei 
dem  eigenthümlichen  Auftreten  des  Aussatzes  innerhalb  der  i  amilien 


366 


No.  20 


DEUTSCHE  MEDTCmrSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


ebenfalls  an  eine  erbliche  Anlage  denken,  zumal  in  diesem  Lande  bis¬ 
her  kein  Fall  einer  direkten  Uebertragung  der  Lepra  beobachtet  wurde. 
Wir  konnten  in  einem  Falle  feststellen,  dass  der  Aussatz  durch  die 
Ehe  in  ein  von  dieser  Plage  bisher  verschont  gebliebenes  Dorf  hinein¬ 
getragen  wurde.“  Es  ist  möglich,  dass  schon  die  nächsten  Jahre  mehr 
Anhaltspunkte  zur  Entscheidung  der  Frage:  ob  Infektion,  ob  Erblich¬ 
keit,  geben  werden. 

Durch  die  langen  kühlen  Gänge  des  festen  Steinhauses  führte 
uns  der  Hausvater  zu  einem  durch  ein  Gitter  abgetrennten  Theil  des 
Hauses,  der  Kinderabtheilung.  Was  wir  hier  sahen,  so  unscheinbar  es 
war,  hat  uns  allen  den  tiefsten  Eindruck  gemacht.  Fünf  kleine  Araber¬ 
knaben  im  Alter  von  5 — 7  Jahren,  Sprösslinge  aus  Siloa,  wo  die  tür¬ 
kische  Regierung  keine  Trennung  der  Geschlechter  durchführt  und 
das  Elend  der  Lebenden  in  furchtbarer  Gleichgiltigkeit  neuen  Gene¬ 
rationen  aufgebürdet  wird!  Diese  Kinder,  von  aussätzigen  Eltern  er¬ 
zeugt,  sind  von  ihren  Müttern  dem  deutschen  Hospital  zur  Pflege 
übergeben,  da  sie  selbst  ausser  Stande  sind  für  sie  zu  sorgen.  Sie 
werden  gänzlich  abgesondert  von  den  übrigen  Kranken  gehalten,  haben 
eigenen  Spielplatz,  eigene  Wärterin  etc.  Werden  auch  sie  von  dem 
Geschick  ereilt  werden?  Bis  jetzt  waren  sie  frei,  wie  die  meisten 
orientalischen  Kinder  etwas  schlaff  und  welk,  doch  ohne  verdächtige 
Symptome;  allerdings  ist  Aussatz  vor  dem  zwölften  Jahre  kaum  beob¬ 
achtet.  Herr  Dr.  Einsler  hatte  die  grosse  Freundlichkeit,  mir  auf 
Anfrage  in  einem  Brief  vom  21.  Oktober  1901  folgende  Mittheilung  zu 
machen:  „Sie  wissen,  dass  wir  die  Kinder  in  der  Anstalt  haben,  um 
die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  beobachten  zu  können.  Bisher 
konnte  ich  keine  Symptome  entdecken,  welche  auf  eine  Lepraerkrankung 
hinweisen  würden.  Doch  will  ich  Ihnen  mittheilen,  dass  der  älteste 
Junge  (jetzt  fast  zwölfjährig)  seit  etwa  einem  halben  Jahre  klagt,  ein 
Gefühl  des  Fröstelns  zu  haben,  ohne  dass  eine  Temperaturerhöhung 
nachgewiesen  werden  konnte.  Dieses  rein  persönliche  Gefühl  hätte  an 
sich  keine  Bedeutimg,  wenn  nicht  unsere  Kranken  sagen  würden,  dass 
sie  sich  erinnern,  dass  bei  ihnen  die  Krankheit  auch  so  angefangen 
hat.  Objektiv  ist  nichts  nachzuweisen.  Die  Knaben  werden  in  der 
Anstalt  im  Lesen  und  Schreiben  unterrichtet  und  zu  Arbeiten,  beson¬ 
ders  Gartenarbeiten,  angehalten.  Die  jüngeren  Knaben  sind  bisher 
vollkommen  gesund.“  (Schluss  folgt.) 

Tropenkrankheiten  und  koloniale  Medizin. 

lieber  Lomadera,  eine  Art  äusserst  verbreiteten  Texas¬ 
fiebers  in  Yenezuela. 

Von  Dr.  Hans  Ziemann,  Marinestabsarzt. 

Nachstehend  berichte  ich  über  einige  Resultate,  die  ich  bei  Un¬ 
tersuchungen  über  eine  Rinderkrankheit  in  Venezuela  gelegentlich 
meines  Aufenthalts  daselbst  mit  S.  M.  S.  „Moltke“  gefunden  habe. 
V  ährend  dieses  Aufenthalts,  der  vom  28.  November  bis  17.  Dezember 
1901  währte,  wurden  fast  alle  bedeutenderen  Küstenplätze  ange¬ 
laufen,  und  so  fand  sich  auch  Gelegenheit,  von  La  Guayra  aus  mit 
der  Eisenbahn  durch  das  Küstengebirge  bis  nach  Caracas,  bezw.  nach 
La  Victoria  und  von  Porto  Cabello  aus  bis  nach  Valencia  zu  gelangen. 
Die  erwähnte  Rinderkrankheit,  deren  Ursache  hier  noch  völlig  unbekannt 
war  und  die  als  Pest  „lomadera“  oder  „ringadera“  bezeicluiet  wurde, 
ist,  um  dies  gleich  vorweg  zu  nehmen,  kaum  etwas  anderes  als  das 
„Texasfieber“  oder  sehr  nahe  damit  verwandt.  Nachdem  ich  im  Jahre 
1897  einen  neuen  Heerd  dieser  Krankheit  im  Norden  Italiens  gefunden, 
und  mit  Hilfe  meiner  Färhemethode  die  Lehre  von  der  Struktur  der 
Krankheitserreger  zum  Abschluss  gebracht  hatte ').  befestigte  sich  die 
Ueberzeugung  schon  damals,  dass  diese  der  Viehzucht  so 
verderbliche  Krankheit  noch  eine  viel  weitere  Verbreitung 
hätte.*) 

Seitdem  war  auf  der  gegenwärtigen  Reise  das  Bestreben  darauf 
gerichtet,  weiteres  Material  über  diese  in  mancher  Beziehung  der  Ma¬ 
laria  so  nahestehende  Blutkrankheit  zu  gewinnen.  Es  wurde  zwar  ge¬ 
legentlich  der  Nachforschungen  eine  ganz  aussergewöhnliche  Verbrei¬ 
tung  der  Leberegel  (Distomum  hepaticum)  in  den  erwachsenen  Rindern 
auf  den  capverdischen  Inseln  festgestellt,  aber  die  Zecken,  ixodidae, 
die  bei  dem  eigentlichen  Texasfieber  die  Krankheit  auf  die  Rinder 
übertragen  wurden,  bis  dahin  stets  vermisst.  Da  fand  ich  auf  einem 
Spaziergange  von  La  Guayra  nach  Macuto  am  Wege  eine  Heerde, 
deren  Rinder  sämmtlich  mit  Zecken  besetzt  waren. 

Während  ich  aber  in  Deutschland  an  den  Rindern  der  infizirten 
Gegenden  stets  nur  ixodes  reduvius  gefunden,  schienen  diese  Zecken 
identisch  zu  sein  mit  ixodes  australis.  Indess  bedarf  diese  Nomen- 
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klatur  noch  der  Nachprüfung.  Die  daraufhin  sofort  angestellten  Unter¬ 
suchungen  in  La  Guayra,  auf  dem  Schlachthofe  von  Caracas,  auf  den 
Weiden  bei  Valencia,  im  Hinterlande  von  Porto  Cabello,  dann  an  Bord 
selbst  bei  einem  mitgenommenen  infizirten  Kalbe,  ergaben  nun  das 
überraschende  Resultat,  dass  scheinbar  ein  grosser  Prozentsatz 
des  einheimischen  venezuelanischen  Rindviehs  an  „Texas¬ 
fieber“  leidet  und  dass  fast  sämmtliches  importirte  Vieh 
dieser  mörderischen  Krankheit  erliegt.  Diese  Feststellung 
dürfte  wissenschaftliches  und  praktisches  Interesse  haben.  Man  kennt 
bereits  durch  die  klassischen  Untersuchungen  der  Amerikaner  Theo¬ 
bald  Smith  undKilborne  einen  Verbreitungsbezirk  des  Texasfiebers 
im  Süden  der  Vereinigten  Staaten,  woselbst  dasselbe  noch  jetzt  einen 
Schaden  von  schätzungsweise  80  Millionen  Mark  pro  Jahr  verursacht, 
ferner  einen  zweiten  Verhreitungsbezirk  in  Argentinien  durch  die 
Untersuchungen  des  Franzosen  Lignieres.  Durch  meine  Feststellung 
werden  jene  zwei,  durch  weite  Ländermassen  getrennten 
Krankheitsheerde  in  nähere  räumliche  Beziehung  gebracht.  Die 
ewigen  Revolutionen  haben  ein  wissenschaftliches  Forschen  in  jenen 
so  überaus  gesegneten  Ländern  bisher  erschwert.  Eine  Fülle  von 
Aufgaben  würde  hier  noch  eines  mit  den  modernen  Hilfsmitteln 
ausgerüsteten  Forschers  harren,  wo  Gelbfieber,  Pocken,  Malaria  in 
ihren  schwersten  Formen,  Schwarzwasserfieber,  Lepra  und  die  inter¬ 
essantesten  Hautkrankheiten,  zum  Theil  auch  Beri-Beri,  Ankjdostomum 
und  Filariakrankheit  etc.  sich  finden,  verschieden  an  Häufigkeit,  natür¬ 
lich  je  nach  der  Lokalität.  So  z.  B.  v'ar  ich  überrascht  zu  entnehmen, 
dass  am  Orinoco  sich  relativ  häufig  Schwarzwasserfieber  findet.  Einige 
Beobachtungen  darüber  werden  an  anderer  Stelle  geboten  werden.  In 
Bezug  auf  Thierkrankheiten  ist  in  den  erwähnten  Ländern  wohl  noch 
völlige  terra  incognita. 

Venezuela  war  früher  kein  Vieh  exportirendes  Land.  Der  Export 
von  Kaffee  und  Cacao,  weniger  von  Zucker,  waren  die  Quellen  seines 
blühenden  Wohlstandes,  sodass  deutscher  Fleiss  und  Energie  hier  dem 
deutschen  Kaufmann  eine  ganz  exzeptionelle  Stellung  verschaffen  konn¬ 
ten.  Seitdem  der  Kaffeebau  durch  das  mächtige  Sinken  der  Kaffeepreise 
immer  unrentabler  geworden,  die  Verarmung  durch  die  politischen 
Verhältnisse  immer  mehr  zugenommen,  hat  man  der  Viehzucht,  die 
durch  den  Export  mehr  Nutzen  abwarf,  steigende  Aufmerksamkeit 
geschenkt.  So  kam  es,  dass  mit  manchen  Dampfern  bis  zu  1000  Rinder 
exportirt  wurden.  Der  Gesammtexport  soll  sich  bis  auf  etwa  50000 
Rinder  im  Jahre  belaufen,  und  betheiligen  sich  gerade  deutsche 
Firmen  au  demselben.  Leider  dürfte,  wenn  keine  Besserung  der  poli¬ 
tischen  Verhältnisse  hier  eintritt,  auch  dieser  auf  blühende  Handelszweig 
wieder  zurückgehen.  Die  Exporthäfen  sind  Porto  Cabello  und  Guanta 
Barzelona.  Bestimmungsorte  für  das  Vieh  sind  in  erster  Linie  St.  Jago 
de  Cuba  und  Habana  auf  Cuba,  dann  auch  Trinidad.  Die  Viehzucht 
selbst  findet  statt  im  Innern  des  Landes,  auf  den  unermesslichen  Llanos 
estacados,  wo  das  sogenannte  Guinea-  und  Gamelote-Gras  dem  Vieh 
ausreichendste  Nahrung  geben.  Nach  Westen  und  Süden  finden  diese 
Llanos  estacados  ihre  Begrenzung  in  mächtigen  Urwäldern  an  den 
Ufern  der  Nebenflüsse  des  Orinoco.  Um  zur  Küste  zu  gelangen,  müssen 
die  Heerden  das  ziemlich  schluchtenreiche  Küstengebirge  passiren, 
welches  von  La  Victoria  und  Valencia  ab  sich  allmählich  zu  den  Llanos 
abdacht.  Bei  Valencia  und  dem  Valencia-See  sah  ich  schon  ziemlich 
grosse  Weiden.  Die  Wälder  des  Küstengebirges  sind  nach  scheuss- 
licher  spanischer  Sitte  sämmtlich  niedergebrannt,  und  sind  daher  die 
Berge  jetzt  nur  niedrig  bewachsen.  Gewiss  ist  auf  diesen  Zustand  die 
theilweise  Wasserarmuth  des  Landes  zurückziiführen,  sodass  z.  B.  in 
Cumana,  wie  ich  dort  hörte,  es  manchmal  drei  Jahre  lang  nicht  regnen 
soll.  Die  eigentliche  Trockenzeit  dauert  in  den  Llanos  von  November 
bis  Mai.  Während  der  Monate  Februar,  März  und  April  wird  das  Vieh 
nicht  nach  der  Küste  exportirt.  Als  Grund  wurde  mir  angeführt,  dass 
das  Vieh  dann  nicht  genügend  Futter  an  den  Wegen  während  des 
Transports  fände.  Die  Hauptexportmonate  sind  Juni,  Juli,  August;  in 
schwächerem  Maasse  findet  der  Export  statt  im  Dezember,  Januar, 
Februar.  Zu  dem  Transport  wird  scheinbar  verhältnissmässig  wenig 
die  Eisenbahn  benutzt,  da  nach  dem  Eisenbahntransi)ort  die  Thiere  in 
schlechter  Condition  anlangen.  In  dem  Hinterlande  von  Valencia,  im 
Staate  Guarico,  treibt  man  vielmehr  das  Vieh  von  den  Llanos  nach 
den  schon  erwähnten  Weiden  bei  Valencia,  die  meist  den  grossen  Ex¬ 
porteuren  gehören.  Man  bemisst  die  mindeste  Entfernung  nach  etwa 
14  Reitstunden.  Dort  lässt  man  es  3 — 4  Wochen,  manchmal  2 — 3  Mo¬ 
nate,  lim  es  fett  zu  machen,  worauf  es  in  2 — 3  Tagen  zur  Küste  ge¬ 
schafft  wird.  Hier  bleiht  es  einen  Tag  stehen,  worauf  es  per  Dampfer 
nach  Cuba  geschickt  wird.  Dort  sollen  es  die  Aufkäufer  oft  noch 
2—3  Monate  auf  die  Weide  gehen  lassen,  um  es  noch  fetter  werden 
zu  lassen. .  In  Caracas  wird  das  Vieh  nur  angetrieben,  um  dem  dortigen 
und  dem  Bedarfe  des  Küstenbezirks  zu  dienen.  Je  nach  der  Rohheit 
der  Treiber  und  der  Mangelhaftigkeit  der  Wege  kommt  das  Vieh  aus 
dem  Innern  meist  in  sehr  elendem  Zustande  an.  So  sah  ich  in  Ca¬ 
racas  frisch  angetriebene  Rinder,  die  wegen  wunder  Hufe  sich 
kaum  noch  fortbewegen  konnten.  Die  Thiere,  die  schon  Krank¬ 
heitskeime  in  sich  tragen,  sterben  oft  während  dieses  anstrengenden 
Transportes,  und  findet  so  unter  dem  nach  der  Küste  gelangenden 
Vieh  eine  Art  natürlicher  Auslese  statt.  Gerade  wälirend  der  Trocken- 
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zeit  nun  werden  Rinder,  und  nacli  den  Angaben  auch  die  Pferde,  auf 
den  Llanos  von  einer  hier  meist  tödtlichen  Krankheit  befallen.  Die¬ 
selbe  äussert  sich  zunächst  in  Mattigkeit,  traurigem  Aussehen  des 
Viehes,  Diarrhoe  und  Fressunlust.  Diese  Erscheinungen  können  einige 
Tage  bestehen,  worauf  es  zum  Blutharnen  und  zur  Gelbfärbung  der 
Augen  kommt.  Ob  Fiebersteigerungen  auftreten,  wie  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  war  nicht  festzustellen.  Es  ist  wohl  ausgeschlossen,  dass 
in  Venezuela  jemals  bei  einem  kranken  Thier  eine  Temperaturmessung 
vorgenommen  wurde.  Oft  kommt  es  auch  während  der  Erkrankung  zu 
blutiger  Verfärbung  der  Milch  und  des  Stuhlgangs.  Unter  zunehmender 
Erschöpfung  gehen  die  Thiere  dann  fast  immer  zu  Grunde.  Die  Dauer 
der  sichtbaren  Erkrankung  schwankt  meist  zwischen  wenigen  Stunden 
und  wenigen  Tagen.  Selten  nur  soll  sich  die  Erkrankung  bis  14  Tage 
hinziehen.  Die  Hauptveränderungen  in  den  Leichen  sind,  wie  ich  in 
Caracas  auf  dem  Schlachthofe  an  Organtheilen  angeblich  gesund,  in 
Wirklichkeit  aber  krank  gewesener  Thiere  feststellen  konnte,  kurz 
folgende:  Die  Muskeln  sind  sehr  blass  und  blutarm,  das  ganze  Unter¬ 
hautzell-  und  Fettgewebe  gelblich  verfärbt,  die  Nieren  im  Zustande 
parenchymatöser  Entzündung,  Leber  und  Milz  vergrössert,  die  Gallen¬ 
blase  prall  gefüllt  von  Galle,  die  Gallengänge  in  der  Leber  erweitert 
und  ebenfalls  mit  Galle  strotzend  gefüllt.  In  einem  Falle  konnte  man 
auch  kleine,  punktförmige  Blutaustritte  im  Darm  bemerken.  In  Aus¬ 
strichpräparaten,  besonders  vom  Herzen,  Nieren  und  Milz,  waren  in 
grossen  Mengen  die  unten  noch  zu  erwähnenden  Blutparasiten  (Piro- 
soma  bigeminum),  die  eigentlichen  Erreger  der  Krankheit,  zu  bemerken. 
Sichere  Daten  zu  erlangen,  ob  Vieh  die  Krankheit  zum  zweiten  oder 
dritten  Male  bekommen  kann,  ob  mehr  die  Stiere  und  Ochsen,  ob  mehr 
Kälber  oder  Rinder  erkrankten,  war  bei  der  Kürze  der  Zeit  doppelt 
schwierig  in  einem  Lande,  dessen  südländische  Bevölkerung  dem  Vieh 
unendlich  wenig  liebevolles  Interesse  entgegenbringt,  umsomehr,  als  das 
von  mir  gesehene  Vieh  hier  aus  den  oben  erwähnten  Gründen  schon 
mehrfach  andere  Hirten  bekommen  hatte.  Das  eine  schien  den  meisten 
Hirten  allerdings  bekannt  zu  sein,  dass  gerade  die  besten  und 
schwersten  Rinder  am  leichtesten  und  schwersten  erkrankten.  Ein 
Umstand,  den  ich  auf  Befragen  bei  dieser  Gelegenheit  erfuhr,  wird 
unten  noch  seine  interessante  Beleuchtung  erfahren,  nämlich,  dass  hier 
die  Rinder  nur  ausnahmsweise  12 — 15  Liter  Milch  pro  Tag  geben,  meist 
nur  1 — 2,  bis  allerhöchstens  3  Liter.  Als  Ursache  der  Lomadera 
wurde  mir  angegeben,  dass  die  Hitze  und  die  direkten 
Sonnenstrahlen  in  der  trockenen  Zeit,  verbunden  mit  man¬ 
gelndem  Futter  und  Wasser,  jene  Krankheit  hervorriefen. 
Wenn  ein  Thier  gefallen,  wurde  es  sofort  eingescharrt.  Die  betreffende 
Weide  wird  dann  abgebrannt  und  das  Vieh  auf  eine  andere  Weide  ge¬ 
trieben.  Heilmittel  wurden  scheinbar  nicht  angewendet.  Die  Zecken 
wurden,  um  das  extra  zu  betonen,  hier  nicht  in  ätiologischen 
Zusammenhang  mit  der  „lomadera  “  geh  rächt.  Man  wüsste  nur, 
dass  das  Vieh,  wenn  es  viele  Zecken  hätte,  traurig  würde.  Es  gelang 
mir  nun  festzustellen,  dass  erstens  das  intensivere  Auf¬ 
treten  der  „lomadera“  zeitlich  zusammenfiel  mit  dem  massen¬ 
haften  Auftreten  der  Zecken  in  der  Trockenzeit  und  dass 
ferner  die  Zecken  auch  in  der  Küstenlandschaft,  wenigstens 
bei  Porto-Cabello  und  La-Guay ra,  sich  zahlreich  in  den  Ge¬ 
büschen  fanden.  Man  konnte  jedenfalls  nach  jedem  Gange  durch 
Gebüsch,  an  Armen  und  Beinen  die  AVeibchen  festgesogen  vorfinden. 
Bei  Valencia  konnte  ich  junge  Kälber,  die  dort  auf  den  Weiden  des 
Herrn  Ermen  geboren  waren,  bedeckt  mit  Zecken  finden.  Ueberhaupt 
waren  fast  alle  Rinder  in  Venezuela,  soweit  ich  sie  sehen  konnte,  mit 
Zecken  bedeckt,  fast  stets  viel  zahlreicher  als  die  Rinder  mit  Blutharnen 
in  Deutschland.  Bei  einer  Heerde  von  800  Stück  bei  Valencia  schien 
keines  davon  frei  zu  sein.  Ueber  die  Experimente  mit  Zecken,  die  von 
scheinbar  gesunden  und  kranken  Rindern  abgenommen  wurden,  wird, 
wie  über  alle  anderen  Einzelheiten  in  einer  demnächstigen  Arbeit 
über  das  Blutharnen  der  Rinder  in  Deutschland  berichtet  werden. 
Schon  jetzt  lässt  sich  sagen,  dass  zwischen  der  letzteren,  unendlich  viel 
harmloseren  Krankheit  und  der  Lomadera  erhebliche  Unterschiede 
bestehen.  Als  Krankheitserreger  wurden  in  den  rothen  Blutköi'pern 
kleinste  helle  Körperchen  mit  ungemein  lebhafter  Ortsbewegung  gefunden 
mit  -'U — 1  [j.  Durchmesser.  Grösser  werdend  konnten  dieselben  zu  rund¬ 
lichen,  amöboid  beweglichen  Körpern  heranwachsen,  die  aber,  je  grösser 
sie  wurden,  umsomehr  an  Beweglichkeit  einbüssten.  Auch  wurden  sie 
dann  blasser.  Der  grösste  von  mir  beobachtete  Durchmesser  dieser  rund¬ 
lichen  Parasiten  betrug  2,5 — 3,0  p.  Durchmesser.  Die  Beweglichkeit 
der  kleinen  Parasiten  innerhalb  der  rothen  Blutzellen  er¬ 
hielt  sich  ungemein  lange,  dm  Deckglaspräparate  etwa  fünf  bis 
sechs  Stunden,  in  rothen  Blutkörpern  im  Mageninlialte  von  Zecken,  die 
einem  kranken  Thiere  abgenommen  waren,  sogar  noch  acht  Tage  nach 
Abnehmen  der  Zecken.  Sehr  oft  waren  zwei  bis  sechs  kleinste  I  arasiten 
in  einem  rothen  Blutkörperchen,  sehr  oft  auch  zwei  grössere  runde 
vorhanden.  Nicht  selten  sah  man  einen  grösseren^  Parasiten,  dem 
knospenartig,  wie  eben  abgeschnürt,  ein  bis  zwei  kleine  Parasiten  an- 
sas.sen.  Oefter  bemerkte  man  auch  Ringformen,  die  von  den 
bekannten  Ringformen  des  tropischen  Malariaparasiten 
gar  nicht  mikroskopisch  zu  unterscheiden  waren.  Bei  einem  Kalbe, 
das  unter  ständiger  Blutcontrolle  war,  traten  im  weiteren 


Verlaufe  auch  birnenförmige  Parasiten  auf,  meist  je  zwei 
in  einem  rothen  Blutkörperchen,  derart,  da.ss  sie  sich  mit  den 
spitzen  Enden  berührten.  Beide  zusammen  konnten  bis  V5  Volumen 
des  infizirten  rothen  Blutkörpers  ausfüllen,  waren  also  meist 
grösser  als  die  entsprechenden  Formen  in  Deutschland. 
Diese  Birnenformen  waren  auch  in  Venezuela  unbeweglich.  Ueber  die 
Vermuthungen  bezüglich  der  Vermehrung  der  Parasiten  gehe  ich  hier 
hinweg.  Der  feinere  Bau  der  interessanten  Schmarotzer  entspricht  bei 
Anwendung  der  erwähnten  Färbemethode  ganz  der  Beschreibung,  die 
an  anderer  Stelle ')  von  mir  zuer-st  von  den  Parasiten  des  Texasfiebers 
gegeben  ist  und  die  nachher  von  anderer  Seite  durchaus  bestätigt 
wurde.  Die  Parasiten  bestehen  aus  einem  kleinen,  den  Kern  ver¬ 
tretenden  Klümpchen  von  Chromatin,  umgeben  von  einem  hellen  Hofe 
und  dem  Protoplasmaleibe.  Kommt  es  zur  Anämie  durch  Zerfall  der 
zahlreichen  infizirten  rothen  Blutkörper,  bezw.  durch  die  Giftwirkung 
der  Parasiten,  so  kann  man  auch  bei  der  Lomadera  in  zahlreichen  nicht 
infizirten  rothen  Blutkörperchen  basophile  Körnung  sehen.  Die  be¬ 
treffenden,  mit  basischen  Farbstoffen  sich  färbenden  Körner  haben  aber, 
wie  bereits  Theobald  Smith  gezeigt  hat,  mit  den  Parasiten  nicht  das 
geringste  zu  thun.  (Schluss  folgt.) 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Beitrag  zur  lokalen  Anästhesie  unter  Anwendung  des  para- 
Amidobenzoesäure-Esters. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Dun  bar  in  Dt.  Eylau. 

Eine  so  hervorragende  Bedeutung  dem  Cocain  unter  den  zur  Er¬ 
zeugung  der  lokalen  Anästhesie  angewandten  Mitteln,  namentlich  bei 
Benutzung  der  S  chl  eich 'sehen  Infiltrationsmethode,  zuzuerkennen  ist, 
so  erscheint  der  Ersatz  desselben  durch  ein  ungiftiges  Aequivalent 
immerhin  ein  erstrebenswerthes  Ziel. 

Diesen  Ersatz  in  dem  para-Amidobenzoesäure-Ester  zu  suchen,  er¬ 
schien  mir  der  Versuch  aussichtsvoll. 

Der  Aethylester  der  para- Amidobenzoesäure,  C6H4<^q^qq  ^  ,  wurde 

zuerst  von  Dr.  Ritsert  (Frankfurt  a.  M.)  dargestellt  und  als  Anästhesin 
bezeichnet. 

Der  genannte  Körper  wurde  mir  schon  vor  mehreren  Jahren  in 
Substanz  und  in  öliger  Lösung  zu  gelegentlicher  Anwendung  vom  Er¬ 
finder  zur  Verfügung  gestellt,  doch  wurde  ich  erst,  nachdem  Dr.  Rit¬ 
sert  mir  auf  meinen  Wunsch  das  salzsaure  Salz  vor  etwa  einem  halben 
Jahre  übermittelte,  zur  weiteren  Prüfung  des  Mittels  ermuthigt.  — 
Der  para-Amidobenzoesäure-Ester,  mit  dem  Schmelzpunkt  von  89,5®  C, 
ist  ein  weisses,  kleinkrystallinisches,  bezw.  amorphes  Pulver;  derselbe 
ist  geruch-  und  geschmacklos,  erzeugt  auf  Schleimhäuten  ein  taubes 
Gefühl,  ohne  im  geringsten  zu  ätzen.  Seine  Löslichkeit  in  kaltem 
Wasser  ist  eine  sehr  geringe,  in  warmem  Wasser  eine  nur  um  etwas 
bessere.  Dagegen  löst  er  sich  leicht  in  Aether,  Alkohol,  Acetan,  Ben¬ 
zol,  Chloroform,  fetten  und  ätherischen  Oelen.  Derselbe  ist  beständig 
gegen  die  Einwirkungen  des  Lichts,  auch  in  Lösungen.  Die  Ungiftig¬ 
keit  desselben  wurde  durch  nachstehendes,  mir  gütigst  von  Dr.  Ritsert 
zur  Verfügung  gestellte  Prüfungsresultat  des  Prof.  Kobert  in  Rostock 
bestätigt:  „Ich  habe  das  Anästhesin  auf  Blutkörperchen  und  Blutlösungen 
in  der  Kälte  und  bei  Brütschranktemperatur  einwirken  lassen  und  fest¬ 
gestellt,  dass  es  weder  in  der  Weise  der  Agglutinine,  noch  in  der  der 
Hämolysine,  noch  in  der  der  Methämoglobinbildner  wirkt  und  daher 
bei  direktem  Contakt  kein  Blutgift  ist,  selbst  wenn  die  Einwirkung 
stundenlang  dauert.  Da  ferner  nach  Eingabe  von  2,0  g  innerlich  bei 
einem  Mittelhunde  weder  im  Wohlbefinden  noch  im  Harn  A^erände- 
rungen  auftraten,  ist  auch  der  Verdacht,  dass  die  Substanz  sich  im 
Organismus  in  ein  blutzersetzendes  Gift  umwandeln  könnte,  recht  wenig 
wahrscheinlich  geworden.“ 

Ich  stellte  selber  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  an,  welchen 
ich  den  para-Amidobenzoesäure-Ester  subkutan  in  öliger  Lösung  und 
innerlich  in  Mengen  bis  zu  mehreren  Gramm  einverleibte.  Die  Thiere 
zeigten  in  ihrem  physiologischen  Verhalten  keinerlei  Störungen  und 
schienen  in  ihrem  Wohlbefinden  unbeeinflusst  zu  sein. 

Obgleich  das  Anästhesin,  wie  oben  erwähnt,  an  und  für  sich  nur  in  mi¬ 
nimalen  Alengen  (ca.  1 :  800)  in  AVasser  löslich  ist,  so  lässt  sich  doch  durch 
Umwandlung  desselben  in  ein  salzsaures  Salz  die  Lösbarkeit  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  (1 : 100)  herstellen,  und  gerade  in  dieser  Eigenschaft 
liegt  der  AA'^erth  des  Mittels  für  die  Chirurgie.  Das  1  salzsaure 
Salz  erzeugt  zwar  in  dieser  Conzentration  ein  unangenehmes  Brennen 
bei  der  sub-,  bezw.  intrakutanen  Einspritzung;  in  einer  wesentlich 
schwächeren  Lösung,  z.  B.  von  0,25  %,  hat  es  sich  mir  aber  als  ein  wii  k- 
sames  anästhesirendes  Mittel  erwiesen;  durch  Zusatz  von  etwas  Koch¬ 
salz  wurde  diese  Wirkung  noch  weiter  verstärkt,  und  durch  ferneres 
Hinzufügen  von  ganz  geringen  Mengen  Morphium  wurde  die  iVnästhesie 
noch  mehr  vervollkommnet.  Die  von  mir  angewandten  Lösungen 
etwa  folgende  Zusammensetzung:  Anästhesin.  hydrochlor.  0,25  g,  a  i. 

')  H.  Ziemann,  Ueber  Malaria  und  andere _  Blutparasiten,  nebst 
Anhang,  eine  wirksame  Methode  der  Chromatin-  und  B  ut  är  unj„. 
Jena,  G.  Fischer. 
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chlorat.  0,15  g,  Morph,  hydrochl.  0,015  g,  Aq.  dest.  100,0  g.  Auch 
durch  Morphiumzusatz  von  nur  0,005  g  wurde  befriedigende  Anästhesie 
erzielt.  Die  Einspritzung  wurde  mit  einer  Pr avaz 'sehen  Spritze  (am 
besten  eignen  sich  grössere  Spritzen,  welche  am  einzuschraubenden  Ansatz 
winklig  geknickt  sind)  mit  ganz  dünnem  Ansatz  gemacht.  Die  Lösungen 
wurden  intrakutan  bis  zur  Erzeugung  einer  weissen,  quaddelartigen 
Erhebung  der  Haut  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  zu  operirenden 
Theils  eingespritzt,  indem  sich  je  nach  dem  Fortgange  der  Operation 
weitere  Einspritzungen  in  die  tieferen  Gewebsschichten  anschlossen. 
Unangenehme  Nebenerscheinungen,  weder  örtlich,  noch  in  Bezug  auf 
das  Allgemeinbefinden,  wurden  nie  beobachtet.  Die  Anzahl  der  vor¬ 
zunehmenden  Einspritzungen  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  des 
operativen  Eingriffs,  und  wird  die  Wirkung  um  so  sicherer  sein,  je 
mehr  Injektionen  gemacht  worden  sind,  ein  Prinzip,  welches  um  so 
eher  hier  Platz  greifen  kann,  als  das  Mittel  ein  durchaus  ungiftiges  ist. 

Nachdem  ich  mich  durch  Versuche  an  Kaninchen  von  der  Un¬ 
giftigkeit  des  Mittels  überzeugt  hatte,  erprobte  ich  die  anä.sthesirende 
Wirkung  desselben  durch  intrakutane  Einspritzungen  an  mir  selber 
und  führte  darauf  in  der  Praxis  mit  gutem  Erfolge  mehrere  kleinere  Ope¬ 
rationen  aus.  Es  waren  dies  u.  a.  folgende:  Entfernung  von  grösseren 
Warzen  an  Stirn  und  Rücken  sowie  einer  lästigen  Narbe  im  Gesicht  und 
mehrerer  Leberflecken  am  Rücken  und  am  Oberschenkel,  eine  Phimosen¬ 
operation  mit  nachheriger  Vernähung  der  beiden  Blätter,  Entfernung 
eines  mittleren  Atheroms  im  Gesicht.  Alle  diese  operativen  Eingriffe 
wurden  miter  Anwendung  des  Mittels  gemacht,  ohne  eine  Spur  von 
Empfindung,  geschweige  Schmerzhaftigkeit  hervorzurufen.  Die  An¬ 
ästhesie  ist  sofort  nach  der  Einspritzung  im  Bereich  des  infiltrirten 
Gewebes  vorhanden.  Bezüglich  der  Verwendung  des  para- Amido¬ 
benzoesäure-Esters  in  der  Augenheilkunde  möchte  ich  die  Frage  be¬ 
rühren,  ob  derselbe  in  der  gedachten  salzsauren  Lösung  sich  nicht  u.  a. 
z.  B.  für  die  Enukleation  des  Auges  eignen  dürfte,  in  Fällen,  wo  die 
allgemeine  Narkose  nicht  angezeigt  erscheint  und  von  Cocain  wegen 
der  unmittelbaren  Nähe  des  Gehirns  Abstand  genommen  werden 
muss.  Bei  Reizzuständen  der  Conjunctiva  ist  meines  Erachtens  die 
Substanz  in  ihrer  ursprünglichen  Gestalt,  also  als  Base  in  Form  von 
Salbe  sehr  wohl  der  Beachtung  werth.  —  Eine  nicht  zu  unterschätzende 
Eigenschaft  derselben  ist  die,  dass  sie  sich,  auch  in  der  salzsauren  Form, 
sterilisiren  lässt.  Weitere  Versuche,  u.  a.  mit  bromsaurem,  resp. 
bromwasserstoffsaurem  Anästhesin  anzustellen,  behalte  ich  mir  vor. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  ich  den  para- Amidobenzoesäure- 
Ester  auch  in  öliger  Lösung  (2 — 3^)  zu  Einspritzungen  sub-  und  intra¬ 
kutan  verwandt  habe.  Die  hierbei  erzielte  Anästhesie  ist  an  und  für 
sich  vorzüglich,  doch  fragt  es  sich,  ob  die  ölige  Lösung  Eingang  in 
der  Praxis  finden  wird,  wenngleich  dieselbe  ebenfalls  gut  sterilisirbar 
ist.  Jedenfalls  dürften  aber  vergleichende  Versuche  mit  derselben  zu 
empfehlen  sein.  Fabrikmässig  hergestellt  wird  der  para-Amidobenzoe- 
säure-Ester  von  den  Farbwerken  vormals  Meister,  Lucius  &  Brüning  in 
Höchst  und  als  „Dr.  Ritsert’s  Anästhesin“  vertrieben.  Der  Preis  des 
Anästhesins  ist  ein  bedeutend  billigerer  als  der  des  Cocains;  es  dürfte 
sich  empfehlen,  dasselbe  in  komprimirter  Form,  als  leicht  lösliche 
Pastillen,  wie  solche  demnächst  dui'ch  die  Kopf-Apotheke  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  zu  beziehen  sein  werden,  in  Anwendung  zu  bringen. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Ueber  das  Befinden  des  Herrn  Geh.  Rath  Virchow 
in  Teplitz  -  Schönau  gehen  uns  aus  zuverlässigster  Quelle  Nachrichten 
zu,  die  eine  erfreulich  fortschreitende  Besserung  erkennen  lassen.  Er 
kann  besser,  leichter  und  länger,  mit  zwei  Stöcken  und  auch  mit  einem 
Stocke,  im  Zimmer  wie  auf  dem  Corridor  gehen  und  mit  der  verletzten 
(linken)  unteren  Extremität  Bewegungen,  wie  z.  B.  das  Ueberlegen 
des  Fusses  über  das  rechte  Fussgelenk,  ja  selbst  des  ganzen  Beines 
über  das  rechte  Knie  ausführen  —  was  er  vorher  nicht  vermochte. 
Auch  andere  Erscheinungen,  z.  B.  der  Blasenkatarrh,  bessern  sich  unter 
dem  Bädergebrauch  zusehends;  ebenso  haben  sich  das  Allgemeinbefinden 
und  das  Aussehen  wesentlich  gehoben.  Bedenkt  man,  dass  der  greise 
Patient  erst  seit  neun  Tagen  die  Badekur  gebraucht  und  innerhalb 
dieser  Zeit  erst  sechs  Thermalbäder  genommen  hat  —  deren  Wirkung 
durch  Moorumschläge  und  Massage  unterstützt  wird  — ,  so  ist  die  be¬ 
reits  erzielte  Besserung  umsomehr  als  höchst  bemerkenswerth  und  er¬ 
freulich  anzuerkennen. 

—  In  der  am  12.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für 
innere  Medizin  demonstrirte  Herr  Liebmann  vor  der  Tages¬ 
ordnung  Präparate,  die  nach  der  Fettfärbungsmethode  vonBenda  tin- 
girt  waren.  Sodann  hielt  Herr  Strauss  den  angekündigten  Vortrag: 
„Ueber  osmotische  und  chemische  Vorgänge  am  menschlichen  Chylus 
^^tersuchungen  an  einer  Fistel  des  Ductus  thoracicus)“.  An  der 
Es^  betheiligten  sich  die  Herren  A.  Baginsky  und  Strauss. 

Magen?  und^ Herrn  Cohnheim:  „Ueber  Infusorien  im 
Eur  Diskussion^™^^^''u^  ^^^^^^ben  und  ihre  klinische  Bedeutung“, 
weitere  Diskussion^  w\irde  *v^  Leyden  und  Cohnheim;  die 

Anträge  seiner  seiner  Sitzung  vom  7.  Mai 

“  ^’^^^OEamission  bezüglich  des  U 
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rechts  der  Aerztekammern  —  vergl.  diese  Wochenschrift,  S.  352 
„Kleine  Mittheilungen“  ■ —  nicht  angeschlossen.  Der  durch  den  früheren 
Landwirthschaftsminister  und  „approbirten  Arzt“  Freiherrn  Lucius 
V.  Ballhausen  gegebenen  Begründung  der  Resolution  trat  in  erster 
Linie  der  Kultusminister  mit  dem  bekannten  Einwande  entgegen,  dass 
nach  dem  Wortlaut  des  Gesetzes  auch  die  nicht  praktizirenden  Aerzte 
das  Wahlrecht  zur  Aerztekammer  besässen  und  dass  diesem  Rechte 
die  Pflicht,  zu  den  Umlagen  der  Kammer  beizutragen,  gegenüberstünde. 
Auch  solle  nach  dem  Gesetze  den  Aerztekammern  eine  möglichst  freie 
Entschliessung  über  die  Umlagen  gelassen  und  die  Bestimmung  der  Höhe 
der  Beiträge  billigem  Ermessen  anheimgegeben  werden.  In  der  Bestim¬ 
mung  des  §  49  des  Gesetzes,  wonach  der  Beschluss  der  Kammer  über  die 
Höhe  des  Beitrages  einer  Genehmigung  des  Oberpräsidenten  bedürfe,  liege 
eine  Kautel  gegen  etwaige  Ausschreitungen.  Die  von  den  Kammern  im 
allgemeinen  erhobenen  Beiträge  seien  an  sich  ziemlich  unbedeutend.  Dass 
die  Berlin-Brandenburger  Kammer  in  der  Ausübung  des  Besteuerungs¬ 
rechts  vielleicht  etwas  zu  weit  gegangen  sei,  wolle  er  nicht  in  Abrede 
stellen;  nach  dieser  Richtung  würde  wohl  der  Oberpräsident  Remedur  ein- 
treten  lassen.  Aus  diesen  vereinzelten  Vorgängen  aber  schon  jetzt  die 
Nothwendigkeit  herleiten  zu  wollen,  das  Gesetz  zu  ändern,  dafür  liege 
seiner  Ansicht  nach  kein  ausreichender  Grund  vor.  „Ich  möchte 
glauben,  dass  es  sich  empfiehlt,  erst  noch  eine  gewisse  Zeit  zu  warten 
und  Erfahrungen  zu  sammeln,  ehe  die  Königliche  Staatsregierung  dazu 
übergeht,  im  Wege  der  Abänderung  des  Gesetzes  eine  Verbesserung 
der  gegenwärtigen  Zustände  herbeizuführen,“  Nach  dem  Kultusminister 
sprach  sich  auch  Geh.  Rath  Küster  gegen  die  Resolution  aus.  Die 
Vermögenssteuer,  die  die  Berlin-Brandenburger  Kammer  zum  Unter¬ 
schiede  von  den  übrigen  Kammern  auferlegt  habe,  könne  er  nicht  für 
ganz  gerecht  halten;  allein  auch  er  möchte  aus  diesem  Grunde  keine 
Aenderung  des  Gesetzes  beantragen.  —  Wie  ersichtlich,  werden  also 
die  durch  das  Gesetz  gestatteten  Unzuträglichkeiten  des  Umlagerechts 
als  solche  anerkannt,  aus  Opportunitätsgründen  soll  aber  einstweilen 
eine  Abstellung  derselben  auf  gesetzgeberischem  Wege  nicht  vorge¬ 
nommen  werden.  Vielmehr  werden  die  Oberpräsidenten  ausdrücklich 
darauf  hingewiesen,  von  dem  ihnen  durch  §  49  des  Gesetzes  ver¬ 
liehenen  Rechte  Gebrauch  zu  machen.  Dass  das  seitens  des  Ober¬ 
präsidenten  von  Berlin-Brandenburg  bereits  geschehen  ist,  wissen 
unsere  Leser  aus  dem  Henius’ sehen  Bericht  über  die  letzte  Sitzung 
der  Berlin-Brandenburger  Kammer  (s.  S.  329).  Nach  einer  Mittheilung 
der  politischen  Presse  hat  nunmehr  der  Kultusminister  eine  Rundver¬ 
fügung  an  sämmtliche  Oberpräsidenten  erlassen,  wonach  allen  den¬ 
jenigen  wahlberechtigten  Aerzten,  welche  den  staatlichen  Ehrengerichten 
nicht  unterstehen,  10^  der  Umlagesumme,  und  denjenigen  Aerzten, 
welche  die  ärztliche  Praxis  nicht  ausüben,  50^  der  Steuer  erlassen 
werden  sollen.  Dadurch  ist  die  Ungerechtigkeit  des  Gesetzes  gegen¬ 
über  denjenigen,  die  nicht  mehr  praktiziren  oder  aus  dem  ärztlichen 
Stande  thatsächlich  ganz  ausgeschieden  sind,  wenigstens  gemildert. 

—  Die  wiederholten  Angriffe  auf  die  Leitung  des  Gross-Lichte r- 
felder  Krankenhauses  haben  nunmehr  zu  einem  praktischen  Re¬ 
sultat  geführt.  Trotz  des  Widerspruchs  des  Herrn  Schweninger  hat 
der  Kreisausschuss  für  das  Krankenhaus  die  Stelle  eines  chirurgischen 
Oberarztes  geschaffen,  dem  die  Behandlung  der  chirurgisch  Kranken 
Vorbehalten  werden  soll.  Unter  den  42  Bewerbern,  die  sich  für  den 
neuen  Posten  gemeldet  hatten,  ist  die  Wahl  auf  Dr.  Stabei,  früheren 
Assistenten  von  Geheimrath  Hahn  und  Excellenz  v.  Bergmann,  ge¬ 
fallen.  Wir  wollen  wünschen,  dass  es  dem  neuen  Chirurgen  des  Kran¬ 
kenhauses,  den  Herr  Schweninger  hoffentlich  als  trefflichen  „Tech¬ 
niker“  anerkennen  wird,  gelingen  möge,  sich  die  ihm  gebührende  selbst¬ 
ständige  Stellung  zu  erringen  und  durch  die  guten  Erfolge  seiner 
chirurgischen  Abtheilung  das  arg  darniederliegende  Renommee  des 
Lichterfelder  Krankenhauses  zu  heben.  Vielleicht  wird  damit  auch  die 
nöthige  Erleuchtung  über  Herrn  Landrath  v.  St  üben  rauch  kommen 
und  ihm  ein  besseres  Urtheil  über  die  Leistungen  der  wahren  und 
falschen  Heilkunde  ermöglichen.  Seine  Invektiven  gegen  die  Aerzte 
könnte  ihm  dann  selbst  die  Berlin-Brandenburger  Aerztekammer  —  mit 
Erlaubniss  des  Herrn  Oberpräsidenten  —  verzeihen. 

—  Die  medizinische  Verlagshandlung  Urban  &  Schwarzenberg  in 
Berlin  (bisher  Dorotheenstrasse  38/39)  hat  in  ihrem  soeben  eröffneten 
neuen,  mit  der  Buchhandlung  Oscar  Rothacker  vereinigten  umfang¬ 
reichen  Geschäftslokal  (Friedrichstrasse  105  b)  die  Parterrelokalitäten  zu 
einem  Lesezimmer  (mit  Fernsprecher)  eingerichtet,  das  allen  ärzt¬ 
lichen  Besuchern  zu  freier  Verfügung  gestellt  i.st. 

—  Universitätsnachrichten:  München:  Der  Professorder 
Hygiene  in  Würzburg  Dr.  K.  B.  Lehpiann  hat  einen  Ruf  als  Nachfolger 
Büchner ’s  erhalten.  —  Wien:  Als  Nachfolger  des  in  den  Ruhestand 
getretenen  Prof.  v.  Dräsche  übernimmt  Prof.  Dr.  Heinrich  Lorenz, 
bisher  Primärarzt  im  Kaiser  Franz  Josephs-Hospital,  die  Stelle  eines 
Vorstandes  der  dritten  medizinischen  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Trautmann,  General¬ 
arzt  a.  D.,  am  4.  Mai  d.  J.  —  Prof.  Dr.  Friedrich  Leopold  Goltz, 
Physiologe  in  Strassburg  i.  E.,  am  4.  Mai,  68  Jahre  alt.  —  Dr.  Nicolas 
Kalindero,  Professor  an  der  medizinischen  Fakultät  zu  Bukarest. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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L  lieber  Endocarditis.^ 

Von  Prof.  Dr.  Litten. 

M.  H.!  Ich  habe  mich  zu  dem  angekündigten  Vortrage  nicht 
aus  eigener  Initiative  entschlossen,  sondern  auf  Grund  eines  Vor¬ 
trages,  den  Herr  College  Lenhartz  in  dem  ärztlichen  Verein  von 
Hamburg  gehalten  hat  und  in  welchem  er  Kritik  übt  an  einem  Re¬ 
ferat,  welches  ich  vor  nunmehr  zwei  Jahren  auf  Einladung  des 
Vorstandes  dem  Congress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  er¬ 
stattete.  Da  ich  an  derselben  Stelle  nicht  antworten  konnte,  so 
will  ich  das  heute  vor  dem  mir  zuständigen  Forum,  d.  h.  vor 
Ihnen  thun. 

Ich  will  gleich  zu  Anfang  betonen,  dass  ich  viel  Neues  seit 
jenem  Referat  in  Wiesbaden  nicht  mitzutheilen  habe,  dass  ich 
aber  die  zwei  Jahre,  die  seitdem  verflossen  sind,  eifrig  benutzt 
habe,  um  meine  dort  vorgetragenen  Anschauungen  auf  ihre  Rich¬ 
tigkeit  zu  prüfen.  Ich  würde  sonst  um  so  weniger  dieses  Thema 
gewählt  haben,  als  die  Frage  der  Endocarditis  und  des  mit  ihr 
im  innigsten  Zusammenhang  stehenden  akuten  Gelenkrheumatis¬ 
mus  sich  in  einer  Gährung  befindet,  ausgehend  von  der  Ansicht, 
dass  der  letztere  und  dann  auch  die  Endocarditis  ein  durch  Eiter- 
coccen  bedingter  pyämischer  Prozess  sei.  Palls  diese  Anschauung 
sich  allgemeiner  Bahn  brechen  sollte,  dann  würde  auch  die  Lehre 
von  der  Endocarditis  sich  viel  einheitlicher  gestalten  müssen,  als 
ich  sie  aiiffasse  und  Ihnen  darstellen  werde.  Ich  werde  aber  auf 
diese  Auffassung  nicht  eingehen  und  sie  in  meinem  Vortrage  gar- 
nicht  berühren. 

Man  hat  von  jeher  zwei  Formen  der  Endocarditis  unter  dem 
Namen  der  „verruc osa“  und  „ulcerosa“  unterschieden.  Diese 
Namen  sind  aber  als  Bezeichnung  für  Krankheitsbilder  nicht 
zweckmässig,  weil  sie  nur  anatomische  Veränderungen  zum  Aus¬ 
druck  bringen,  und  ausserdem  sind  es  trotz  des  äusserlich  ver¬ 
schiedenartigen  Bildes  doch  nur  graduelle  Differenzen,  wenn  wir 
bald  nur  Thromben  und  reifartige  Beläge  auf  den  Klappen  finden, 
bald  verruköse  Wucherungen,  bald  zusammenfliessende  umfang¬ 
reiche  Bakterienrasen,  unter  welchen  das  Klappengewebe  nekrotisch 


’)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am 
10.  März  1902. 


zerfällt,  bald  endlich  Ulzerationen  mit  umfangreichen  Zerstörungen 
der  Klappen.  Es  erschien  mir  unzweckmässig,  das  Endprodukt 
des  Prozesses,  die  Ulzeration,  die  der  Kranke  durchaus  nicht  immer 
erlebt,  bei  der  Bezeichnung  so  sehr  in  den  Vordergrund  zu  drängen, 
dass  darüber  jede  klinische  und  ätiologische  Bezeichnung  verloren 
geht.  Man  findet  häufig  genug  nur  einen  feinen,  reifartigen  Hauch 
auf  den  Klappen,  trotz  des  schwersten  klinischen  Krankheitsbildes, 
das  zum  Tode  führt.  Solche  Fälle  werden  allgemein  üblich  als 
„ulzeröse“  rubrizirt,  trotzdem  von  Ulzeration  nichts  vorhanden  ist. 
Ich  habe  daher  bereits  im  Jahre  1881  vorgeschlagen,  die  Bezeich¬ 
nung  ulzeröse  und  verruköse  Endocarditis  fallen  zu  lassen  und 
dafür  die  Bezeichnung  rheumatische  und  septische  anzuwenden, 
und  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  die  letztere  Form,  die 
septische,  in  zwei  Gruppen  zerlegt:  in  die  „rheumatoide“  und 
„septische“.  Während  ich  die  letztere  ausschliesslich  für  die  Fälle 
von  Septicopyämie  reservirte,  habe  ich  in  die  Gruppe  der  rheu¬ 
matoiden  Endocarditis  alle  diejenigen  Fälle  von  maligner,  sei  es 
verruköser,  sei  es  ulzeröser  Endocarditis  zusammengefasst,  welche 
durch  akuten  Gelenkrheumatismus  und  andere  rheumatische  Affek¬ 
tionen,  durch  Peliosis  rheumatica,  Chorea,  Purpura  hämorrhagica, 
chronische  Nephritis,  Gravidität,  Gonorrhoe  u.  a.  bedingt  sind. 

Seitdem,  meine  Herren,  bin  ich  zu  einer  anderen  Terminologie 
gekommen,  welche  ich  auch  in  Wiesbaden  vertreten  habe,  indem 
ich  nämlich  die  Endocarditis  eintheiie  zunächst  in  eine  benigne 
und  eine  maligne  Form,  je  nach  der  Gefahr,  die  für  das  Leben 
vorliegt,  und  die  maligne  Form  wiederum  eintheiie,  und  zwar  aus 
klinischen  und  anatomischen  Gründen,  in  eine  eitrige  und  eine 
nicht  eitrige  Form  mit  jedesmaliger  Hinzusetzung  des  ätiologischen 
Epithetons.  Ich  spreche  also  z.  B.  von  einer  benignen  rheumatischen 
Endocarditis,  von  einer  malignen,  nicht  eitrigen  gonorrhoischen 
Endocarditis  u.  s.  w.  Gestatten  Sie  mir  nun,  dass  ich  Ihnen  zu¬ 
nächst  kurz  die  drei  Gruppen  der  Endocarditis  skizzire. 

Ich  spreche  zunächst  von  der  Endocarditis  benign a. 
Charakteristisch  für  diese  Form  sind  die  Auflagerungen  von 
Gerinnungsmassen  aus  dem  Blute,  welche  sich  auf  die  veränderten 
Stellen  des  Endokards  absetzen.  Besonders  wichtig  ist  der  Um¬ 
stand,  dass  das  veränderte  Klappengewebe,  gegenüber  anderen 
Formen  der  Endocarditis,  die  Neigung  zeigt,  jene  günstige  Meta¬ 
morphose  einzugehen,  welche  zwar  zu  keiner  vollkommenen  Hei- 
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lung,  abor  doch  zum  Stillstand  des  Prozesses  führt,  namentlich 
die  fibröse  Verdickung  (Sklerose),  welche  sich  bei  manchen  als 
relativ  unschädliche  Rauhigkeit  verhält  und  welche  zu  Retiak- 
tionen  und  Verkürzung  der  Klappensegel  führt. 

Diese  Tendenz  der  Klappen  zur  Schrumpfung  und  Verwach¬ 
sung  führt  zu  den  im  Verlaufe  des  akuten  Gelenkrheumatismus  und 
vieler  anderer,  namentlich  Infektionskrankheiten  so  häufigen  Herz¬ 
fehlern,  welche  sich  als  Insuffizienz  oder  Sklerose  manifestiren. 

Die  benigne  Form  der  Endocarditis  hat  die  Tendenz,  nui  die 
linksseitigen  Herzklappen  zu  befallen,  im  Gegensatz  zu  den  fötalen 
und  malignen  Formen. 

Die  benigne  Form  der  Endocarditis  führt  niemals  zu  Abszessen 
und  malignen  Metastasen,  sondern  entsprechend  dem  nichtinfek- 
tiösen  Material  zu  blanden  Infarkten  und  anämischen  Nekroseip 
die  sich  entsprechend  dem  linksseitigen  Sitz  der  Endocarditis  auc 
nur  im  Aortengebiete  finden  (Gehirn,  Nieren,  Milz).  Sie  stammen 
von  den  fibrinösen  Auflagerungen  und  thrombotischen  Geiinnungs- 
massen  der  Herzklappen,  von  wo  sie  gelegentlich  losgelöst  und 
mit  dem  Blutstrom  mitgeführt  werden,  bis  sie  in  einem  Arterienast 
stecken  bleiben,  dessen  Durchmesser  geringer  ist,  als  der  des 
Fremdkörpers.  Wenn  gelegentlich  gleichzeitig  Lungeninfarkte  ge¬ 
funden  werden,  so  stammen  diese  von  Gerinnungsmateiial  (Throm¬ 
ben)  aus  dem  rechten  Herzen  oder  gelegentlichen  blanden  Venen¬ 
thromben  aus  den  Körpervenen. 

Die  benigne  Endocarditis  hat  grosse  Neigung  zum  Rezidiviren, 
so  dass  wir  häufig  frische  Endocarditis  neben  alten  Klappenfehlern 

finden.  _  .  .  . 

Diese  Form  der  Endocarditis  ist  häufig  complizirt  mit  fibri¬ 
nöser  (trockner)  Pericarditis. 

Die  benigne  Endocarditis  hat  keinen  charakteristischen  Fieber- 
typus,  wie  die  malignen  Formen,  vielmehr  kann  sie  so  schleichend 
verlaufen,  dass  sich  ein  Klappenfehler  entwickelt,  ohne  dass  man 
ein  Stadium  einer  eigentlichen  frischen  Endocarditis  überhaupt 
wahrgenommen  hat.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  die  übrigen  sub¬ 
jektiven  und  objektiven  Krankheitserscheinungen,  welche  sowohl 
mit  Bezug  auf  die  Athmung  als  die  Cirkulation  vollständig  fehlen 
können,  derart,  dass  die  frische  Endocarditis  vollständig  übersehen 
werden  kann. 

Der  Inhalt  etwa  geschwollener  und  schmerzhafter  Gelenke 
bei  den  die  Endocarditis  bedingenden  Grundkrankheiten  (beim 
akuten  Gelenkrheumatismus,  der  Gonorrhoe,  der  Peliosis  rheu- 
matica,  der  Purpura  haemorrhagica  etc.)  ist  klar  oder  höchstens 
trübserös,  aber  niemals  eitrig. 

M.  H.!  Wenn  ich  zum  Abschluss  dieses  Kapitels  der  benignen 
Endocarditis  noch  auf  die  Aetiologie  mit  einigen  Worten  eingehe 
—  ich  komme  auf  dieselbe  bei  dem  Bakterienbefund  nochmals 
zurück  — ,  so  will  ich  zunächst  sagen,  dass  der  akute  Gelenk¬ 
rheumatismus  unzweifelhaft  die  häufigste  Ursache  dieser  Erkran¬ 
kung  bildet.  Neben  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  gehen  andere 
rheumatische  Affektionen  einher,  so  Muskelrheumatismus,  Chorea, 
Peliosis  rheumatica  und  auch  die  der  hämorrhagischen  Diathese 
an  gehörigen  Krankheiten,  die  Purpura  haemorrhagica,  die  ja  be¬ 
kanntlich  auch  mit  den  rheumatischen  Krankheiten,  den  Gelenk¬ 
krankheiten  in  innigem  Konnex  steht.  Ferner  ist  die  Gonorrhoe 
eine  häufige  Ursache  der  Endocarditis,  ausserdem  fast  alle  akuten 
und  sehr  viele  chronische  Infektionskrankheiten,  wie  Scarlatina, 
Diphtheritis,  Morbilli,  Variola,  Pneumonie,  Typhus,  Tuberkulose, 
Influenza  und  in  letzter  Instanz  die  durch  Trauma  bedingten  Fälle. 

Ich  möchte  hier  eine  kleine  Abschweifung  machen.  Ich  habe 
mich  lange  mit  der  sehr  interessanten  Frage  der  Aetiologie  der 
Herzfehler  beschäftigt  und  an  dem  sehr  grossen  Material  meiner 
Poliklinik  systematische  Untersuchungen  über  etwa  fünf  oder  sechs 
Jahre  angestellt,  um  zu  eruiren,  in  welchem  Prozentsatz  man  wohl 
im  Stande  sei,  für  die  chronischen  Herzfehler,  also  für  die  Klap¬ 
penfehler,  eine  Aetiologie  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Es  han¬ 
delte  sich  um  rund  30  000  Kranke,')  die  im  Laufe  der  Jahre 
daraufhin  untersucht  wurden,  die  ca.  400  Herzfehler  repräsentirten 
und  von  denen  ich  nachweisen  konnte,  dass  etwa  in  30 — 35  % 
der  Fälle  akuter  Gelenkrheumatismus  die  Ursache  war.  In  etwa 
noch  anderen  30  %  war  es  möglich,  eine  der  anderen  genannten 
Ursachen  nachzuweisen,  die  ich  eben  bei  der  Aetiologie  aufgezählt 
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habe;  in  den  übrig  bleibenden  30 — 35 %  war  es  nicht  möglich,  irgend 
eine  Ursache  für  den  Herzfehler  nachzuweisen.  —  In  einer  vor 
nicht  langer  Zeit  aus  der  Moskauer  Klinik  erschienenen  Arbeit 
von  Worobieff,  die  sich  dieselbe  Aufgabe  stellte,  auf  Grund 
des  Materials  der  propädeutischen  Klinik  in  Moskau  diese  Frage 
zur  Entscheidung  zu  bringen,  ist  der  Autor  ungefähr  zu  gleichen 
Resultaten  gekommen.  Er  erwähnt  dort  die  Arbeiten  von  etwa 
zehn  Autoren,  die,  auf  Grund  von  statistischem  Material,  das  je 
100—250  Fälle  von  Herzfehlern  umfasst,  sich  auch  die  Aufgabe 
gestellt  haben,  nachzuweisen,  in  welchem  Prozentsatz  unter  diesen 
Herzfehlern  akuter  Gelenkrheumatismus  vorkommt.  Die  Zahlen, 
die  dort  angegeben  wurden,  schwankten  zwischen  23  und  63  %. 
Sie  sehen  daraus,  meine  Herren,  wie  ungeheuer  schwierig  es  an 
und  für  sich  schon  ist,  diese  Frage  zu  entscheiden. 

Ich  komme  jetzt  zur  zweiten  Form  der  von  mir  zu  beschrei¬ 
benden  Endocarditis,  zu  der  malignen  eitrigen  Form.  Die  alte 
Bezeichnung  dieser  Form  der  Endocarditis  als  „ulzeröse“  halte  ich 
deshalb  nicht  für  zweckmässig,  weil  sie  doch  nur  eine  Theil- 
erscheinung,  gewissermaassen  den  Ausgang  des  Prozesses  und 
nicht  das  Wesentliche  zum  Ausdruck  bringt.  Ueberdies  kommt 
die  Zerstörung  der  Klappen  bei  ätiologisch  und  klinisch  ganz  ver¬ 
schiedenen  Formen  der  Endocarditis  vor  und  kann  daher  nicht 
das  maassgebende  Charakteristikum  für  eine  einzelne  bestimmte 
Form  sein,  welcher  den  Namen  zu  geben  sie  berufen  ist;  drittens 
endlich  bildet  sie  auch  kein  nothwendiges  Accidens  des  Ge- 
sammtprozesses,  vielmehr  läuft  alles  darauf  hinaus,  ob  die  Kran¬ 
ken  es  erleben,  dass  die  Klappenerkrankung  bis  zu  diesem  letzten 
Stadium  des  Zerfalles  fortschreitet.  Die  Allgemeinerkrankung  er¬ 
scheint  deshalb  nicht  weniger  schwer  und  deletär,  weil  der  Tod 
bereits  in  einem  früheren  Stadium  der  Krankheit  eintritt,  in  wel¬ 
chem  es  noch  nicht  zum  Zerfall,  zur  „Ulzeration“  der  Klappen 
gekommen  ist. 

Man  findet  dabei  alle  Uebergänge  von  einem  leichten,  eben  noch 
erkennbaren  Hauch  oder  Reif  auf  den  Klappen  oder  dem  Endokard 
der  Wand,  von  geringen  warzigen  oder  mächtigen  papillösen  bis 
traubenförmigen  Exkreszenzen  oder  Auflagerungen  bis  zur  völligen 
Zerstörung  der  Klappen.  Zweckmässiger  würde  die  klinische  und 
ätiologische  Bezeichnug  der  septischen  Endocarditis  er¬ 
scheinen. 

Sie  ist  bedingt  durch  die  Anwesenheit  verschiedener  sehr 
deletär  wirkender  Krankheitserreger,  die  eminent  pyogene  Eigen¬ 
schaften  besitzen,  biologisch  aber  ganz  verschiedene  Formen  dar¬ 
stellen.  Doch  darüber  später!  Anatomisch  liegt,  gegenüber  der 
vorhin  beschriebenen  Form  der  benignen  Endocarditis,  eine  ganz 
auffällige  Disposition  zur  Nekrose  und  Mortifikation  des  Gewebes 
vor;  die  Ulzeration  selbst  erfolgt  durch  ein  Abbröckeln  des  durch 
den  Prozess  absterbenden  und  nekrobiotischen  Materials. 

Diese  Form  der  Endocarditis  kommt  nicht  nur  an  den  links¬ 
seitigen,  sondern  auch  an  den  rechtsseitigen  Herzklappen  vor. 

Sie  führt  niemals  in  reinen  Formen  zu  blanden  Infarkten, 
sondern  stets  zu  höchst  malignen  Metastasen  und  eitrigen 
Abszessen,  und  zwar  im  Gegensatz  zu  der  benignen  Form,  wo 
bei  dem  ausschliesslich  linksseitigen  Sitz  der  Klappenerkrankung 
auch  nur  im  Aortengebiet  Infarkte  gefunden  werden,  während  die 
gelegentlich  vorkommenden  Lungeninfarkte  eine  andere  Prove¬ 
nienz  haben,  zu  Metastasen  in  allen  Organen  (Herzmuskel,  Haut, 
Auge,  Milz,  Leber,  Darm,  Nieren,  Gehirn,  Lunge).  Diese  be¬ 
sondere  Malignität  der  Metastasen  ist  charakteristisch. 

Die  deletären  Mikroben  stammen  meist  aus  dem  Inhalt  jauchig 
zerfallener  Venenthromben,  welche  die  Ursache  der  Allgemein¬ 
erkrankung  und  der  Metastasen  bilden.  Die  Endocarditis  ist  in 
diesen  septischen  Fällen  nicht  das  Wesentliche  und  Selbständige 
des  Prozesses,  sondern  nur  ein  Symptom,  gleichbedeutend  etwa 
mit  einer  putriden  Pleuritis,  Panophthalmitis  oder  mit  eitrigen 
Gelenkmetastasen. 

Die  Endocarditis  ist  häufig  complizirt  mit  hämorrhagischer 
Nephritis  und  mit  Pericarditis;  jedoch  ist  die  letztere  nicht,  wie 
bei  der  benignen  Endocarditis,  fibrinöser,  sondern  eitriger  Natur. 

Aetiologisch  findet  man  am  häufigsten  puerperale  Prozesse, 
Diphtheritis  der  Plazentarstelle  nach  Aborten  oder  normaler  Ge¬ 
burt,  Endometritis  und  Metritis  diphtherica,  schwere  eitrige  Erkran¬ 
kung  der  Adnexe  mit  Thrombophlebitis,  eitrige  Zellgewebsentzün¬ 
dung  nach  Scharlach  und  Typhus,  Pylephlebitis,  Diphtheritis  des 
Darms,  Parametritis  phlegmonosa  u.  a. 

Die  maligne  eitrige  Form  der  Endocarditis  ist  klinisch  charak- 
terisirt  durch  den  akuten  jähen  Verlauf,  der  fast  ausnahmslos  zum 
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Tode  führt,  durch  die  hohen  Temperaturen  mit  erratischen  Frösten, 
die  (luotidianen,  tertianen  oder  ganz  unregelmässigen  Typus  inne¬ 
halten.  Nur  selten  zieht  sich  die  Krankheit  sehr  lange  hin  und 
dehnt  sich  auf  viele  Wochen  oder  mehrere  Monate  aus.  Im  übri¬ 
gen  besteht  gewöhnlich  Pebris  continua  reniittens. 

Haut-  und  Retinalblutungen  nebst  weissen  Plaques  treten 
recht  häufig  auf.  Daneben  finden  sich  auch  Eiterungsprozesse 
im  Auge  und  auf  der  Haut,  ein-  und  doppelseitige  Panophthalmitis 
mit  jedesmaligem  Verlust  des  Organs,  multiple  Phlegmonen,  pem¬ 
phigusartige  Eruptionen,  schnell  um  sich  greifende  Nekrose  der  Haut 
mit  massenhaften  Blutungen.  Milztumor,  Hämaturie,  Cylindrurie 
mit  und  ohne  Albuinen.  Diazoreaktion.  Die  vorhandenen 
Gelenkentzündungen  sind  stets  eitriger  Natur. 

Diese  Form  der  Endocarditis  giebt  sich  häufig  weder  durch 
Besonderheiten  des  Pulses,  noch  der  Herzthätigkeit  und  der  Ath- 
mung  zu  erkennen,  da  die  allgemeinen  Erscheinungen  der  schwe¬ 
ren  fieberhaften  Grundkrankheit  zu  sehr  in  den  Vordergrund  der 
Beachtung  treten,  so  dass  die  Endocarditis  zwar  während  des 
Lebens  vermuthet,  aber  nicht  mit  Sicherheit  diagnostizirt  werden 
kann. 

Sehr  häufig  finden  wir  diese  maligne  Endocarditis  als  rekur- 
rirende  Erkrankung  solcher  Klappen,  welche  die  Residuen  früherer 
Erkrankungen  erkennen  lassen.  In  anderen  Fällen  befällt  die 
Erkrankung  bis  dahin  intakte  Klappen;  in  noch  anderen  Fällen 
finden  wir  neben  der  frischen  Erkrankung  eines  Klappenapparats 
(z.  B.  der  Pulmonalklappen)  eine  alte  abgelaufene  Endocarditis  an 
einer  andern  Klappe  (z.  B.  der  Mitralis). 

Zum  Schluss  wiederhole  ich  noch  einmal,  dass  für  den  Ge- 
sammtprozess  die  häufig  zerfallenen  Venenthromben  von  grösster 
Bedeutung  sind  und  in  vielen  Fällen  das  den  ganzen  Prozess  be¬ 
herrschende  Moment  darstellen. 

Wenn  ich  mich  jetzt  zu  der  dritten  Form  der  Endocarditis 
wende,  der  Endocarditis  maligna,  non-purulenta,  also  der  nicht 
eitrigen  Form,  so  ist  sie  ätiologisch  durch  dieselben  Krankheiten 
charakterisirt,  welche  wir  bei  der  benignen  Endocarditis  fanden, 
also  den  akuten  Gelenkrheumatismus,  die  Chorea,  die  Gonorrhoe, 
die  Peliosis  rheumatica,  die  Angina,  Purpura  haemorrhagica,  Gra¬ 
vidität  u.  a.  In  einer  nicht  ganz  kleinen  Zahl  von  Fällen  konnte 
ich  die  Aetiologie  nicht  feststellen.  Das  Wichtigste,  Charakte¬ 
ristischste  dieser  Form  gegenüber  der  vorigen  besteht  in  dem 
Fehlen  jeder  Vereiterung  un d  Verj auchung  der  Metasta¬ 
sen,  der  Gelenke  und  etwa  vorhandenen  Venenthromben, 
d.  h.  in  dem  Fehlen  des  pyämischen  Charakters.  Wenn 
Sie  mir  nun  gestatten,  im  Gegensatz  zu  der  eben  geschilderten 
Form  der  eitrigen  malignen  Endocarditis  Ihnen  dies  Krankheits¬ 
bild  zu  skizziren,  so  will  ich  das  in  der  Weise  thun,  dass  ich  die 
Contraste  hervorhebe.  Kommen  in  den  Venen  Gerinnungen  vor, 
so  sind  dieselben  bland.  Es  kommt  niemals  zu  einer  eitrigen 
oder  jauchigen  Thrombophlebitis,  sondern  nur  zu  einer  blanden 
Thrombose.  Sind  die  Gelenke  betheiligt,  so  handelt  es  sich 
niemals  um  eitrige  Gelenkentzündung,  sondern  um  eine  seröse, 
höchstens  ist  die  Flüssigkeit  trübe  und  etwas  leukocytenreicher, 
aber  niemals  eitrig,  wie  bei  der  vorigen  Form.  Ist  das  Perikard 
betheiligt  oder  die  Pleura,  so  handelt  es  sich  auch  nicht  um 
eitrige  Pericarditis  und  Empyeme,  sondern  ebenfalls  um  seröse 
Ergüsse.  Niemals  kommen  bei  dieser  Form  Panophthalmitis  oder 
eitrige  Prozesse  der  Haut  vor,  phlegmonöse  oder  pemphigusartige 
Eruptionen;  Haut  und  Augen  sind  sehr  häufig  betheiligt,  nie  aber 
in  eitriger  Form,  sondern  in  der  Form  der  Blutungen  und  der  von 
mir  zuerst  klinisch  beobachteten  weissen  Heerde,  welche  niemals 
eitrigen  Charakter  haben,  niemals  embolischer  Natur  sind,  son¬ 
dern  vielmehr,  wie  ich  dies  vor  einiger  Zeit  hier  ausgeführt  habe, 
Lymphexsudate  mit  zahlreichen,  mehr  oder  weniger  färbbaren 
Kerngebilden  darstellen,  welche  in  der  Nervenfaserschicht  ihren 
Sitz  haben.  Hat  man  Gelegenheit,  einen  derartigen  Fall  zu  sezi- 
ren,  so  kann  man  sich  zunächst  davon  überzeugen,  dass  im  gan¬ 
zen  Körper  keine  eitrigen  Depots  sind.  In  den  Venen  finden 
sich,  wenn  überhaupt,  blande  Thromben.  Sind  Ergüsse  der  serö¬ 
sen  Häute,  einschliesslich  der  Gelenke  vorhanden,  so  sind  diesel¬ 
ben  nicht  eitrig,  sondern  serös.  Finden  Sie  in  den  inneren  Or¬ 
ganen  Metastasen ,  so  handelt  es  sich  nicht  um  eitrige  oder 
jauchige  Abszesse,  sondern  um  blande  Infarkte  und  embolische 
weisse  Keile.  Sie  dürfen  nun  nicht  etwa  deshalb,  weil  hier  im 
Gegensatz  zu  der  eitrigen  Form  der  malignen  Endocarditis  lauter 
nicht-eitrige  Metastasen  gefunden  werden,  glauben,  dass  es  sich 
hier  um  eine  harmlose  Form  der  Endocarditis  handelt.  Ich  habe 
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sie  ja  als  maligne  bezeichnet  und  damit  schon  angedeutet,  dass 
sie  nicht  harmlos,  sondern  im  Gegentheil  sehr  bösartig  ist;  sie 
ist  aber  nicht  so  bösartig  wie  die  maligne  eitrige  Form,  wobei 
alle  Kranken  zu  Grunde  gehen.  Hier  stirbt  auch  ein  sehr  grosser 
Prozentsatz,  aber  es  kommt  doch  auch  in  einer  gewissen  Anzahl 
und  gelegentlich  eine  Heilung  vor.  Ferner  verläuft  die  Krankheit 
auch  lange  nicht  so  akut  und  jäh  wie  die  vorhin  beschriebene. 
Die  Temperaturen  sind  meist  viel  niedriger;  die  Krankheit  kann 
sich  über  eine  viel  längere  Zeit  ausdehnen,  über  Wochen  und 
Monate,  3,  4  bis  6,  ja  selbst  9  Monate  können  darüber  hingehen, 
bis  unter  Besserung  und  Verschlechterung  die  Krankheit  schliess¬ 
lich  mit  Genesung  oder  mit  dem  Tode  endet. 

Die  Betheiligung  des  Herzens  ist  hier  nicht  eine  so  relativ 
untergeordnete  wie  bei  der  vorigen  Form,  sondern  tritt  im  Gegen¬ 
theil  ausserordentlich  stark  in  den  Vordergrund.  Sie  bildet  hier 
die  Hauptsache  der  Erkrankung  und  wird  im  Leben  häufig  dia¬ 
gnostizirt.  Sie  ist  mit  Bezug  auf  das  Herz  anatomisch  durch 
dieselben  Erscheinungen  ausgezeichnet,  wie  die  maligne  eitrige 
Form.  Ich  habe  dort  zahlreiche  Präparate  aufgestellt,  an  denen 
Sie  das  sehen  können.  Meine  Herren  Assistenten  werden  das 
demonstriren.  Es  finden  sich  auch  zum  Theil  nur  ganz  leichte 
reifartige  Auflagerungen  auf  den  Klappen,  zum  Theil  mächtige 
globuläre  Exkreszenzen,  zum  Theil  grosse  Zerstörungen  der 
Klappen.  Die  Milz  ist  dabei  immer  geschwollen.  Sehr  häufig  ist 
eine  hämorrhagische  Nephritis  vorhanden. 

Wenn  es  mir  nun  gelungen  ist,  meine  Herren,  Ihnen  den 
Unterschied  dieser  beiden  Formen  einigermaassen  klarzustellen, 
so  erlaube  ich  mir  jetzt  zur  bakteriologisch -ätiologischen  Be¬ 
sprechung  der  Endocarditis  überzugehen,  auf  die  ich  bis  jetzt 
noch  nicht  eingegangen  bin,  da  ich  sie  im  Zusammenhänge  be¬ 
sprechen  wollte.  Kommen  wir  nun  auf  die  sehr  wichtige  Frage  des 
bakteriologischen  Befundes,  so  müssen  wir  zunächst  anerkennen, 
dass  die  bakteriologische  Erforschung  uns  sehr  wichtige  That- 
sachen  kennen  gelehrt  hat,  die  unsere  Kenntnisse  auf  diesem  Ge¬ 
biete  erheblich  vermehrt  haben,  zunächst  dieThatsache  nämlich,  dass 
jede  Endocarditis,  mit  Ausnahme  der  atheromatösen  Form,  durch 
Mikroorganismen  bedingt  ist,  und  ferner  die  damit  zusammen¬ 
hängende  Kenntniss  der  Thatsache,  dass  jede  Endocarditis,  eben 
wieder  mit  Ausnahme  der  atheromatösen  Form,  ■  eine  nicht  selb¬ 
ständige  Krankheit,  sondern  stets  eine  Complikation,  ein  Symptom 
einer  anderen  Krankheit  darstellt.  Davon  müssen  wir  vor  allen 
Dingen  ausgehen,  dass  die  Endocarditis  niemals  eine  selbständige 
Krankheit  ist,  sondern  stets  eine  Complikation  einer  anderen  Grund¬ 
krankheit  darstellt. 

Wenn  wir  zunächst  auf  die  benigne  Form  eingehen,  so  ist 
der  Erreger  der  Endocarditis  benigna  natürlich  kein  einheitlicher, 
sondern  je  nach  der  Natur  der  Grundkrankheit  verschieden. 
Während  wir  das  einwandsfrei  und  allgemein  anerkannt  für  den 
Tripper  wissen,  ist  dagegen  der  endgiltige  Erreger  des  akuten 
Gelenkrheumatismus,  der  Chorea  sowie  der  Peliosis  rheumatica 
und  dessen  Eintrittspforte  bis  heute  noch  nicht  bekannt.  Es  kann 
aber  daran  nicht  gezweifelt  werden,  dass  die  die  genannten  Krank¬ 
heiten  complizirende  Endocarditis  durch  denselben  Krankheits¬ 
erreger  hervorgerufen  wird  wie  die  Grundkrankheit.  Meine 
Herren,  es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  die  ausgezeichnetsten  Forscher 
in  einzelnen  Fällen  von  rheumatischer  Endocarditis  und  Chorea 
Mikroorganismen,  sei  es  im  Blute  oder  in  der  Gelenkflüssigkeit  oder 
auf  den  Klappenvegetationen  nachgewiesen  haben,  die  sie  auch  kul¬ 
turell  geprüft  und,  in  Reinkulturen  dargestellt,  Thieren  injizirt  haben, 
bei  denen  dann  diese  oder  jene,  der  menschlichen  rheumatischen 
Endocarditis  mehr  oder  weniger  ähnliche  Erscheinungen  hervorge¬ 
rufen  worden  sind.  So  sehr  man  den  einzelnen  Fall  auch  anerkennen 
und  als  einwandsfrei  beurtheilen  kann,  muss  oder  will  —  jedenfalls, 
das  dürfen  wir  doch  sagen  und  müssen  es  aussprechen,  ist  bis  zur 
heutigen  Stunde  der  Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  und 
der  rheumatischen  Endocarditis  mit  einwandsfreier  Sicherheit 
noch  nicht  gefunden  worden.  Ich  hoffe  und  zweifle  nicht  daran, 
dass  neuere  Methoden  hier  sehr  bald  weitere  Fortschritte  zeitigen 
werden. 

Wenn  wir  die  übrigen  Formen  der  benignen  Endocarditis  in 
Betracht  ziehen,  so  ist  sicher  bekannt  der  Erreger  der  Gonorrhoe, 
der  Diphtherie,  des  Typhus,  der  Pneumonie,  der  Tuberkulose  und 
der  Influenza,  und  damit  auch  der  Erreger  der  durch  diese  ge¬ 
nannten  Krankheiten  hervorgerufenen  Endocarditis.  Dabei  bleiben 
aber  eine  ganze  Reihe  von  Krankheiten  übrig,  bei  denen  wir  den 
Erreger  der  Grundkrankheit  noch  nicht  kennen  und  daher  selbst- 
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verständlich  auch  nicht  denjenigen  der  durch  sie  hervorgerufenen 
Endocarditis.  Dies  sind  ausser  dem  Gelenkrheumatismus,  der 
Chorea  und  der  Peliosis  rheumatica  die  Scarlatina,  die  Morbilli 
und  die  Variola.  —  Was  die  traumatischen  Formen  der  Endocardits 
anbetrifft,  so  spielen  dabei  natürlich  verschiedene  Erreger  eine 
ätiologische  Rolle ;  denn  eine  traumatische  Endocarditis,  wie  über¬ 
haupt  eine  entzündliche  Endocarditis  ohne  Bakterien  giebt  es 
nicht,  und  wenn  durch  die  Quetschung  oder  anderweitige  Läsion 
des  Herzens  die  Klappen  ihres  Endothels  beraubt  sind,  so  werden 
sich  aus  den  Depots,  d.  h.  aus  dem  Bestand  der  im  Körper  vor¬ 
handenen  Bakterien  solche  auf  der  kranken  Klappe  ansiedeln  und 
die  Entzündung  hervorrufen.  Also  ülas  Trauma  bedingt  nur  die 
grundlegende  Continuitätstrennung  des  Endothels  an  den  Klappen, 
und  erst  die  Ansiedelung  der  Bakterien  auf  der  des^Endothels  be¬ 
raubten  Klappe  erzeugt  dann  die  eigentliche  traumatische  Endo¬ 
carditis. 

Was  nun  die  maligne  Form  der  Endocarditis  anbetrifft,  so 
sind  in  den  Fällen  beider  Gruppen  die  Erreger  gefunden,  häufiger 
in  den  Fällen  der  eitrigen  Form,  als  in  denen  der  nichteitrigen. 
L)as  letztere  liegt  daran,  dass  eine  grosse  Zahl  der  in  Frage 
kommenden  Fälle  der  rheumatischen  malignen  Form  angehören, 
und  da  wir  den  Erreger  der  Grundkrankheit  mit  Sicherheit  nicht 
kennen,  so  kommt  dies  naturgemäss  auch  für  die  Endocarditis  in 
Betracht.  Ich  selbst  habe  unter  19  Fällen  der  malignen  nicht¬ 
eitrigen  Form  siebenmal  positive  bakteriologische  Resultate  ge¬ 
habt,  d.  h.  in  36—37  7^,  während  bei  den  eitrigen  Fällen  der 
Prozentsatz  viel  höher  gewesen  ist.  Unter  jenen  sieben  Fällen, 
von  denen  ich  über  drei  in  Wiesbaden  berichtete,  während  die 
anderen  neueren  Datums  sind,  betrafen  zwei  rheumatische  Fälle,  und 
hier  fand  ich  als  Erreger  in  beiden  einen  sehr  zierlichen  kleinen 
Streptococcus,  den  Streptococcus  gracilis  oder  parvus,  von  dem  ich 
hoffte,  dass  er  der  Erreger  dieser  Form  sei.  In  den  neuerenFällen  habe 
ich  wieder  zweimal  den  Streptococcus  gefunden,  aber  viel  grössere 
Individuen;  allerdings  handelte  es  sich  dabei  nicht  um  rheuma¬ 
tische  Fälle,  sondern  um  eine  Aetiologie  unbekannter  Ursache. 
In  den  restirenden  Fällen  der  nichteitrigen  malignen  Endocarditis 
fanden  wir  stets  Pneumococcen.  Die  bei  der  eitrigen  und  nicht¬ 
eitrigen  Form  der  malignen  Endocarditis  von  mir  gefundenen 
Mikroorganismen  gehörten  den  Staphylococcen,  den  Streptococcen 
und  den  Pneumococcen  an,  die  sich  morphologisch  den  bekannten 
Thatsachen  und  Erfahrungen  entsprechend  darstellten,  biologisch 
aber  ganz  verschieden  verhielten  je  nach  dem  Alter  der  Kultur, 
nach  der  Menge  der  eingespritzten  Bouillon,  nach  dem  Ort  der 
Einspritzung,  ob  subkutan,  ob  intravenös  oder  intraperitoneal,  je 
nach  der  Thierspezies,  die  verwendet  wurde  u.  s.  w.  Man  kann 
daher  wohl  sagen,  dass  die  biologischen  Eigenschaften  der  ge¬ 
fundenen  Krankheitserreger  so  variiren  und  noch  so  wenig  ein¬ 
heitlich  sind,  dass  es  nicht  möglich  wäre,  aus  der  Besichtigung 
einer  Reinkultur,  die  von  einem  Falle  von  Endocarditis  maligna 
stammt,  ein  Urtheil  über  ihre  Provenienz  abzugeben,  ob  sie  von  einer 
eitrigen  oder  nichteitrigen  Endocarditis  maligna  stammt.  Dessen 
würde  ich  mich  nicht  für  competent  erachten,  aus  einer  Rein¬ 
kultur,  die  von  einem  solchen  Falle  stammt,  zu  sagen,  ob  letzterer 
im  Leben  der  eitrigen  oder  nichteitrigen  Form  angehört  habe. 
Ganz  einzig  und  eigenartig  verhält  sich  nach  dieser  Richtung  hin 
der  Gonococcus.  Derselbe  ist  als  Erreger  der  Gonorrhoe  und  der 
Endocarditis  gonorrhoica  so  allseitig  anerkannt,  dass  darüber  kein 
Zweifel  möglich  ist.  (Schluss  folgt.) 


II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst.) 

lieber  Pneumococcensepsis. 

Von  Privatdozent  Dr.  A.  Prochaska,  Sekundararzt. 


Obgleich  das  Vorkommen  von  durch  Pneumococcen  verur¬ 
sachten  septischen  Zuständen  heute  längst  schon  sichergestellt 
ist  und  solche  Fälle  auch  garnicht  so  selten  sind,  so  bieten  die 
folgenden  vier  Fälle  dieser  Art  doch  einige  beachtenswerthe  Mo- 
mente,  besonders  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  solcher  und  ähn- 
kurz^  ^.^l^^ankungen  dar,  dass  es  sich  wohl  der  Mühe  lohnt,  sich 
in  de^^  beschäftigen.  Sämmtliche  vier  Fälle  kamen 

kurzen  Auszüge  Beobachtung,  und  vorerst  sollen  die 

nähme  ins  Hrmkenha^riSTolget*'’" 


Fall  1.  J.  D.,  23  Jahre,  Soldat.  Bisher  stets  gesund,  erkrankte 
im  Anschluss  an  den  Truppenzusammenzug  am  25.  September  1901  mit 
Kopfschmerz,  Fieber,  Husten  und  Auswurf.  Der  Arzt  constatirte  einen 
Lungenkatarrh.  Am  27.  September  trat  blutiger  Urin  auf,  und  deshalb 
wurde  Patient  am  28.  September  ins  Spital  überführt. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme:  Mittelgrosser,  kräftiger 
junger  Mann.  Fieber  39,7°.  Puls  100—104,  leicht  dikrot.  Ueber  den 
Lungen  überall  lauter  Schall,  vesikuläres  Inspirium,  unbestimmtes  Ex- 
spirium,  Schnurren,  hinten  unten  beiderseits  feuchte,  mittelgrosse, 
nicht  klingende  Rasselgeräusche.  Keine  Dämpfungen  etc.  Etwa  50  ccm 
schleimig-eitriger,  gelbgrüner  Auswurf  pro  die.  Stimme  laut.  Im  Larynx 
keine  Veränderungen.  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  auf 
Druck,  Niere  nicht  palpabel,  spontan  Kreuzschmerzen.  Urin  800 — 1500, 
spezifisches  Gewicht  1010,  dunkel  blutigroth,  dichroitisch,  reichliches, 
blutig  gefärbtes  Sediment.  Im  Sediment  hyaline  Cylinder  mit  aufge¬ 
lagerten  braunroth  gefärbten  Zellen,  Blutkörperchenschatten,  Hämo¬ 
globin  in  Schollen  und  Fäden.  Eiweiss  1  %o  (Esbach),  Heller’sche 
Blutprobe  positiv. 

29.  September.  Blutentnahme  aus  der  rechten  Vena  cephalica  und 
Ueberimpfung  des  Blutes  auf  Nährböden.  In  den  angelegten  Kulturen 
wuchsen  Pneumococcen  schon  in  den  Nährböden,  welche  nur  mit  1  ccm 
Blut  beschickt  worden  waren. 

Am  30.  September  wurde  steril  entnommener  Urin  ebenfalls  auf 
Nährböden  überimpft,  und  auch  da  liessen  sich  Fraenkel’sche  Pneumo¬ 
coccen  in  Reinkultur  nachweisen. 

In  direkten  Sputumpräparaten  Diplococcen  in  Kapseln,  kulturell 
Pneumococcen,  neben  wenigen  Kolonieen  von  Coccen  in  Haufen. 

Thierversuche  mit  den  gezüchteten  Pneumococcen  aus  Blut  und 
Urin.  Weisse  Mäuse  im  Verlaufe  von  12—20  Stunden  gestorben. 

Patient  entfieberte  sich  rasch,  die  katarrhalischen  Erscheinungen 
auf  den  Lungen  gingen  bald  zurück,  etwas  langsamer  die  Verände¬ 
rungen  des  Urins.  Immerhin  konnte  Patient  am  8.  Dezember  geheilt 
entlassen  werden. 

Fall  2.  Ch.  L.,  Mechaniker,  22  Jahre.  Kräftiger,  gesunder  Mann, 
bekam  am  8.  Oktober  1901,  Vormittags  9  Uhr,  einen  Schüttelfrost, 
Schmerzen  an  den  Thoraxseiten,  wenig  Auswurf.  Zwischen  hinein 
Mattigkeit,  ob  Fieber  bestanden,  nicht  zu  eruiren. 

12.  Oktober  Spitalaufnahme;  über  den  Lungen  überall  lauter  Schall, 
nirgends  Dämpfungen,  es  besteht  etwas  Hustenreiz,  wenig  schleimig¬ 
eitriger  Auswurf  ohne  Blutbeimengung.  Beiderseits  über  den  Lungen 
hinten  inspiratorische  feuchte,  mittelgrosse  Rasselgeräusche.  Im  Urin 
kein  Eiweiss.  Uebrige  Organe  intakt,  ausser  vergrösserter,  palpabler 
Milz.  Im  Ausstrichpräparate  des  Sputums  Diplococcen  in  Kapseln. 

13.  Oktober.  Blutentnahme  aus  der  linken  Vena  mediana  basilica. 
Blut  wird  auf  Bouillon  übertragen,  und  zwar  in  Mengen  von  drei 
Tropfen,  1  ccm  und  9  ccm  (auf  etwa  60  ccm  Bouillon). 

14.  Oktober.  Auf  allen  Kulturen  sind  Pneumococcen  gewachsen. 
Patient  fieberte  in  den  ersten  Tagen  Abends  leicht  bis  38,2°,  die  ob¬ 
jektiven  Veränderungen  auf  den  Lungen  schwanden  vollständig,  der  Aus¬ 
wurf  verschwand,  da  bekam  er  am  17.  Oktober,  Abends  8V2Uhr,  plötz¬ 
lich  einen  Schüttelfrost,  über  Nacht  sank  die  Temperatur  wieder  zur 
Noi'm,  am  18.  Oktober,  Morgens  9  Uhr,  neuerdings  Schüttelfrost,  ausser 
der  Milzvergrösserung  kein  objektiver  Befund;  Patient  klagt  über  Ab- 
geschlagenheit  und  Kopfschmerzen.  Das  Blut  wurde  auf  Malariaplas¬ 
modien  untersucht,  aber  ohne  Erfolg. 

In  der  Folge  war  Patient  ohne  Fieber  bis  zum  27.  Oktober,  wo 
ohne  nachweisbare  Ursache  wieder  leichte  Temperatursteigerungen  auf- 
treten,  am  28.  Oktober,  Nachmittags  5  Uhr,  Schüttelfrost.  Am  gleichen 
Abend  nun  kehrte  die  Temperatur  zur  Norm  zurück.  Es  wurde  wieder 
aus  der  linken  Vena  basilica  mediana  Blut  entnommen,  und  es  zeigten 
sich  in  den  Kulturen  wieder  Pneumococcen.  V2  ccm  Bouillonkultur 
(24stündig),  einer  Maus  subkutan  injizirt,  tödtet  dieselbe  nach  16  Stunden. 

Patient  blieb  nun  längere  Zeit  lieber-  und  beschwerdefrei,  stand 
auf,  da  bekam  er  am  10.  November,  5  Uhr  p.  m.  wieder  einen  Schüttel¬ 
frost  und  ebenso  am  18.  November,  Nachts  11  Uhr.  Nach  den  Schüttel¬ 
frösten  sank  die  Temperatur  rasch  und  blieb  in  den  Zwischenzeiten 
normal,  nie  trat  eine  objektiv  nachweisbare  Veränderung  auf. 

Am  8.  Dezember  konnte  Patient,  nachdem  er  drei  Wochen  ohne 
Rückfall  geblieben  war,  entlassen  werden. 

Fall  3.  E.  H.,  Schreiner,  35  Jahre.  Gesund  bis  auf  Kinderkrank¬ 
heiten.  19.  Oktober  1901,  Morgens  9  Uhr,  bei  der  Arbeit  Schüttelfrost, 
Hustenreiz,  Auswurf,  deshalb  21.  Oktober  Spitalaufnahme.  Patient 
fiebert  hoch  in  den  ersten  zwei  Tagen,  bis  40,4°.  Ueber  den  Lungen 
überall  lauter  Lungenschall,  Vesikulärathmen  neben  feuchten,  mittel¬ 
grossen,  hellen  Rasselgeräuschen,  nirgends  Dämpfungen;  Milz  palpabel, 
übrige  Organe  unverändert. 

22.  Oktober.  Blutentnahme  aus  der  linken  Vena  basüica  mediana. 
Es  wurden  Blutkulturen  angelegt,  und  zwar  wurden  1  und  10  ccm  Blut 
übertragen.  In  der  Bouillonkultur  mit  10  ccm  Blut  wuchsen  Pneumo¬ 
coccen.  Maus  starb  nach  16  Stunden. 

Vom  23.  Oktober  an  fieberfrei  bis  zum  25.  Oktober,  da  Abends 
wieder  39,7°  und  ebenso  am  26.  Oktober,  worauf  Patient  bis  zu  seiner 
Entlassung  fieberfrei  blieb.  Die  Rasselgeräusche  schwanden,  der  Aus- 
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Wurf  sistirte  und  die  Milzschwellung  ging  zurück.  Das  Sputum  war 
nie  rostfarben,  mikroskopisch  Diplococcen  mit  Kapseln. 

lall  4.  K.  0.,  36  Jahre,  M  ärter.  Angeblich  nie  erheblich  krank, 
erkrankte  um  Neujahr  1902  herum  an  einer  fieberhaften  Bronchitis, 
nach  Aussage  des  behandelnden  Arztes  liessen  sich  nie  Zeichen  einer 
Pneumonie  constatiren,  Patient  befand  sich  schon  auf  der  Besserung, 
stand  auf,  als  er  plötzlich  am  Morgen  des  25.  Januar  1902  Fieber  und 
Athemnoth  bekam,  es  trat  Cyanose  auf,  der  Husten  und  Auswurf  wurde 
wieder  stärker,  und  so  wurde  Patient  am  gleichen  Tage  ins  Spital  ge¬ 
bracht. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  Patient  starke  Orthopnoe,  Cyanose  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten,  Fieber  bis  39,5®.  Ueber  den  Lungen 
lauter  Lungenschall,  nirgends  Dämpfungen,  Vesikulärathmen,  vorn  und 
hinten  zahlreiche  mittelgrosse ,  nicht  klingende  Rasselgeräusche. 
Schleimig  eitriger,  grüngelber  Auswurf,  50  ccm  pro  die.  Herzaktion 
beschleunigt  bis  120.  Milz  nicht  fühlbar,  üebrige  Organe  zeigen  keine 
Veränderungen.  Urin:  Eiweiss  l®/oo,  hyaline  Cylinder. 

26.  Januar.  Blut,  aus  der  linken  Vena  cephalica  entnommen,  wird 
auf  Bouillon  überimpft.  Schon  in  denjenigen  Röhrchen,  die  mit  zwei 
bis  drei  Tropfen  Blut  beschickt  wurden,  waren  am  27.  Januar  Pneumo- 
coccen  nachweisbar. 

Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  .  .  5  490  000, 

Zahl  der  weissen  „  .  .  18  700. 

Es  wurden  weiter  Blutausstrichpräparate  angefertigt  und  mit 
Methylenblaueosin  gefärbt,  dabei  fanden  sich  zahlreiche  Diplococcen 
mit  Andeutung  einer  Kapsel.  Einer  weissen  Maus  wurde  V2  ccm  einer 
24 ständigen  Bouillonkultur  subkutan  injizirt,  dieselbe  war  nach  zwölf 
Stunden  gestorben;  im  Blute  der  Maus  Pneumococcen. 

27.  Januar.  Links  hinten  und  seitlich,  weniger  unten  rechts,  leicht 
verkürzter  Perkussionsschall,  anscheinend  Hypostase.  Das  Sputum 
blieb  unverändert,  es  zeigten  die  Ausstrichpräparate  ebenfalls  Diplo- 
cocceu  in  Kapseln,  kulturell  Pneumococcen. 

28.  Januar.  Patient  delirirt,  jedoch  keine  Nackensteifigkeit.  5  Dhr 
p.  m.  Exitus. 

Bei  der  Sektion  an  den  Lungen  ausser  Hypostase  in  beiden  Unter¬ 
lappen,  namentlich  links,  und  diffuser  Bronchitis,  keine  Veränderungen. 
Im  übrigen  starke  Stauung  im  grossen  Kreislauf.  Geringe  (beginnende) 
verruköse  Endocarditis  der  Mitralis. 

Es  handelt  sich  also  in  allen  vier  Fällen  um  scheinbar  sehr 
verschiedene  Erkrankungen,  sowohl  den  Symptomen  nach,  als 
aifbh,  was  die  Schwere  der  Affektion  anbelangt.  Allen  vieren  ge¬ 
meinsam  ist  die  primäre  geringfügige  Lungenerkrankung  und, 
wie  bereits  hervorgehoben,  der  Befund  von  Pneumococcen,  sowohl 
im  Sputum,  als  auch  im  Blute. 

Bei  Fall  1  tritt  im  Verlaufe  einer  akuten,  fieberhaften  Bron¬ 
chitis  eine  hämorrhagische  Nephritis  auf,  im  steril  aufgefangenen 
Urin  werden  hier  Pneumococcen  nachgewiesen,  also  die  gleichen 
Mikroorganismen  wie  im  Sputum  und  Blute,  sodass  man  wohl 
nicht  fehlgehen  kann,  wenn  man  die  Pneumococcen  als  Urheber 
der  ganzen  Erkrankung  ansieht.  Auf  den  Zusammenhang  von 
Bronchitis  und  Nephritis  wurde  schon  von  Seitz‘)  hingewiesen, 
nur  waren  in  diesen  Fällen  Staphylo-  und  Streptococcen  die 
Krankheitserreger. 

Fall  2  und  3  zeigen  noch  am  meisten  Aehnlichkeit,  neben 
einer  leichten  Bronchitis  besteht  hohes  Fieber,  das  mit  Schüttel¬ 
frösten  begonnen  hatte  und  einige  Tage  andauerte,  langsam  sank, 
und  zugleich  verschwanden  die  Veränderungen  auf  den  Lungen, 
aber  nach  tinigen  Tagen  relativen  Wohlbefindens  traten  wieder 
Schüttelfröste  auf,  ohne  dass  sich  neue  Veränderungen  nachweisen 
liessen.  Bei  Fall  3,  der  längere  Zeit  in  Beobachtung  blieb,  wieder¬ 
holten  sich  die  Schüttelfröste  des  öfteren,  schliesslich  aber  ver¬ 
schwanden  sie  vollständig,  und  Patient  konnte  geheilt  entlassen 
werden.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  wurde  das  Blut  des  Pa¬ 
tienten  auf  Malariaplasmodien  nachgesehen,  jedoch  ohne  Erfolg, 
hingegen  wurde  während  eines  Schüttelfrostes  zum  zweiten  Male 
Blut  entnommen  und  überimpft,  wobei  sich  wieder  Pneumococcen 
fanden.  Beide  Fälle  zeigen  septischen  Charakter,  die  wiederholten 
Schüttelfröste,  die  palpable  Milz  und  ausser  der  anfänglichen 
Bronchitis  keine  Organveränderungen.  Da  sie  schliesslich  ohne 
Hinterlassung  irgend  welcher  nachweisbaren  Läsion  (Herz  etc.) 
ausheilten,  erwiesen  sie  sich  als  relativ  gutartige  Fälle. 

Hingegen  bot  der  Fall  4  ein  viel  schwereres  Bild  dar.  Seit 
drei  Wochen  bestand  eine  Bronchitis,  die  schon  in  Besserung  war, 
da  plötzlich  wieder  Fieber,  Cyanose  und  Collapssymptome.  Pa¬ 
tient  war  bereits  wieder  aufgestanden  und  fieberfrei,  als  ihn  das 
Leiden  wieder  zu  Bette  warf.  Hier  war  das  Blut  so  mit  Pneumo¬ 
coccen  überschwemmt,  dass  sie  schon  in  gefärbten  Ausstrich- 

*)  Seitz,  Bronchitis  —  Nephritis.  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  1898,  No.  22. 
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Präparaten  des  Fingerblutes,  die  zur  mikro.skopischen  Untersuchung 
der  Blutkörperchen  angefertigt  worden,  nachweisbar  waren.  Auch 
bei  der  Autopsie  keine  Verdichtungen  des  Lungengewebes  ausser 
der  in  den  letzten  zwei  Tagen  aufgetretenen  doppelseitigen  Hypo¬ 
stase,  auch  ausserhalb  des  Spitals  soll  nach  den  Aussagen  des 
behandelnden  Arztes  nie  eine  Infiltration  bestanden  haben. 

Dass  bei  Pneumonieen  wohl  immer  Pneumococcen  ins  Blut 
übertreten,  scheint  sich  ja  immer  wieder  zu  bestätigen;  seit  der 
letzten  Veröffentlichung  aus  der  Züricher  Klinik  i)  wurde  bei  wei¬ 
teren  35  Fällen  ein  positiver  Befund  erhoben,  sodass  bis  anhin 
gegen  90  Fälle  unserer  Beobachtungsreihe  mit  positivem  Resul¬ 
tate  vorliegen,  aber  auch  von  anderer  Seite  wird  das  Ergebniss 
bestätigt.  Während  bei  den  Pneumonieen  dieser  Befund  ein  con- 
stanter  ist  bei  Anwendung  grösserer  Mengen  Blutes,  ohne  dass 
man  gerade  von  septischen  Erkrankungen  reden  müsste,  so  han¬ 
delt  es  sich  hier  bei  diesen  vier  Fällen  um  septische  Prozesse, 
wofür  die  Krankengeschichten  sprechen.  Trotz  genauer  Unter¬ 
suchung  liessen  sich  aber  nie  pneumonische  Infiltrationen  nach¬ 
weisen,  selbst  nicht  bei  der  Autopsie  des  vierten  Falles,  auch 
trat  nie  pneumonisches  Sputum  auf,  sodass  man  nicht  einmal  eine 
centrale  Pneumonie  annehmen  kann.  Wenn  wir  uns  nach  dem 
primären  Heerde  der  Pneumococcensepsis  umsehen,  so  soll  hier 
noch  betont  werden,  dass  trotz  genauen  Befragens  nie  Verwun¬ 
dungen  irgendwelcher  Art  vorausgegangen  waren,  die  man  als 
Eingangspforte  für  die  Pneumococcen  ansprechen  könnte.  Will 
man  nun  nicht  sofort  von  kryptogenetischer  Sepsis  sprechen,  so 
drängt  sich  der  Gedanke  auf,  ob  bei  diesen  Fällen  nicht  die 
Bronchitis  das  primäre  war.  Anamnestisch  schon  finden  wir  die 
Lungenerkrankung  als  eines  der  ersten  Symptome,  sie  bestand 
kürzere  oder  längere  Zeit,  erst  später  traten  dann  schwerere  Er¬ 
scheinungen  hinzu.  Auch  an  den  Tonsillen  waren  keine  Verände¬ 
rungen  nachweisbar,  die  ja  so  häufig  heutzutage,  und  wohl  mit 
Recht,  als  ersterkrankte  Organe  angesehen  werden. 

Es  wäre  demnach  nicht  so  weitgehend,  wenn  man  bei  Mangel 
jeder  andern  plausiblen  Eingangspforte  für  die  Pneumococcen  und 
in  Folge  dessen  auch  als  Grund  für  die  durch  diese  Mikroorga¬ 
nismen  hervorgerufenen  septischen  Zustände  die  Bronchitis  an¬ 
sieht.  Mithin  kommen  also  fieberhafte  septische  Erkrankungen  vor, 
bei  denen  die  Lungen  die  Eintrittsstelle  bilden,  ohne  dass  es  hier 
zu  einer  Pneumonie,  der  gewöhnlichsten  Folgeerscheinung  einer 
Pneumococceninfektion  des  Lungengewebes,  kommt. 

Durch  den  Nachweis  der  Pneumococcen  im  Blute  sowie  im 
Sputum,  wie  auch  einmal  im  Harne,  scheint  das  Bindeglied  und 
ursächliche  Moment  dieser  Erkrankungen  hinreichend  sicherge¬ 
stellt  zu  sein.  Nach  den  Thierexperimenten  waren  es  mehr  oder 
weniger  virulente  Keime. 

Zum  Schluss  drängt  sich  noch  der  Gedanke  auf,  ob  vielleicht 
solche  Erkrankungen  garnicht  so  selten  sind  und  ob  in  dieses 
Gebiet  nicht  auch  die  alljährlich  zu  beobachtenden  verschieden 
schweren  Infektionszustände  theilweise  gehören,  die  als  „Grippe“ 
angesehen  oder  ohne  bakteriologische  Untersuchung  mit  dem 
kurzen  Namen  „Influenza“  bezeichnet  werden,  wie  ja  auch  schon 
LuzzatoD  nach  seinen  Sputumuntersuchungen  einer  Grippe¬ 
epidemie  vermuthete. 

Zum  Schluss  spreche  ich  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Prof.  Eich  hör  st,  für  die  Ueberlassung  des  Materials  meinen 
besten  Dank  aus. 

IIL  Zur  Lehre  der  Enteroptose  und  ihres 

Costalzeichens. 

Von  Prof.  Dr.  B.  Stiller  in  Budapest. 

Die  Lehre  von  der  stigmatischen  Bedeutung  der  zehnten  be¬ 
weglichen  Rippe  ist  in  die  Welt  lancirt  und  muss,  wie  jedes  No¬ 
vum,  ihren  Kampf  ums  Dasein  bestehen.  Ich  meinerseits  bin 
dessen  ganz  sicher,  dass  sie  früher  oder  später  sich  unbestritten 
behaupten  und  für  immer  ein  werthvolles  pathologisches  Zeichen 
bleiben  wird.  Ich  habe  mich  bei  ihrer  Publikation^)  nicht  einer 
leichtfertigen  Verallgemeinerung  ungenügender  Fakten  schuldig 

')  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1901,  Bd.  LXX. 

D  Luzzato,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1900,  Bd.  LII.  —  An¬ 
merkung:  Seit  Abfassung  dieser  Arbeit  kamen  noch  zwei  weitere  ähn¬ 
liche  Fälle  von  Pneumococcensepsis  zur  Beobachtung. 

®)  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  II,  Berliner  klii^ische 

Wochenschrift  1899,  No,  34 — 36, 
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gemacht,  sondern  habe  nach  meiner  Entdeckung,  die  ich  anfangs 
mit  Misstrauen  ansah,  volle  fünf  Jahre  gewartet,  bis  sie,  an 
Tausenden  von  Fällen  geprüft,  für  mich  unumstösslich  geworden, 
und  sie  erst  dann  der  Oeffentlichkeit  übergeben.  Seitdem  sind 
wieder  fast  sechs  Jahre  verflossen  und  haben  mir  ein  weiteres 
Material  von  mehreren  Tausenden  von  Fällen  gebracht,  die  nicht 
nur  das  Faktum  selbst,  sondern  auch  alle  Schlüsse,  die  ich  aus 
demselben  gezogen,  vollauf  bestätigt  haben. 

Rekapituliren  wir  in  Kürze  den  Gegenstand.  Was  verstehe 
ich  unter  der  zehnten  beweglichen  Rippe?  De  norma  ist  die 
zehnte  Rippe  mit  ihrer  sich  zu  einer  feinen  Spitze  verjüngenden 
Knorpelspange  straff  an  die  neunte  Rippe  befestigt,  was  an  jedem 
normalen  Thorax  mit  weitem  epigastrischem  Winkel  zu  consta- 
tiren  ist.  Man  fühlt  die  Spitze  nicht,  denn  sie  schmiegt  sich  fest 
an  den  Rippenbogen  an.  In  pathologischen  Fällen  wird  nun  diese 
Befestigung  immer  lockerer,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Knorpel¬ 
spange  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Defekt  aufweist.  Im  gering¬ 
sten  Grade  wird  die  freigewordene  Spitze  deutlich  fühlbar;  bei 
steigenden  Graden  wird  die  Spitze,  als  Ausdruck  des  steigenden 
Defektes,  immer  stumpfer,  der  Zusammenhang  mit  dem  Rippen¬ 
bogen  immer  lockerer,  die  Rippe  mit  dem  Finger  leichter  beweg¬ 
lich,  der  Zwischenraum  zwischen  zehnter  und  neunter  Rippe  immer 
weiter,  bis  endlich  in  höchster  Entwickelung  des  Stigmas  die 
zehnte  Rippe  ganz  wie  die  elfte  und  zwölfte  ganz  frei  und  stumpf 
fühlbar  wird;  wo  nämlich  nach  autoptischem  Befunde  die  Knorpel¬ 
spange  vollkommen  fehlt  und  das  Knocljenende  der  Rippe  nur 
von  einer  dünnen  Knorpelkappe  bedeckt  erscheint.  Bei  den 
höchsten  Graden  erscheint  auch  die  neunte  Rippe  beweglicher  als 
normal,  und  in  seltenen  extremen  Fällen  ist  sogar  ein  Fehlen  der 
zwölften  Rippe  zu  constatiren. 

Dieser  gradative  Defekt  mit  der  adäquat  steigenden  Beweg¬ 
lichkeit  der  zehnten  Rippe  ist  nach  meiner  Erfahrung  nun  ein 
wichtiges  congenitales  Stigma  einer  ungemein  häufigen  constitutio- 
nellen  Krankheit,  die  sich  im  ganzen  Habitus  verräth;  er  ist  ein 
paralytischer,  mit  zartem  Skelett,  langem  Thorax,  weiten  Inter- 
costalräumen,  spitzem  epigastrischem  Winkel,  schwacher  Musku¬ 
latur  und  fehlendem  Panniculus.  Vor  allem  indizirt  das  Costal- 
zeichen  den  atonischen  Habitus;  es  ist  ein  Stigma  atonicum. 
Dann  bedeutet  es  das  Vorhandensein  deutlicher  Neurasthenie,  es 
ist  ein  Stigma  neurasthenicum.  Ferner  verräth  es  eine  angeborene 
dyspeptische  Schwäche,  es  ist  ein  Stigma  dyspepticum.  Endlich 
geht  es  mit  geringerer  oder  stärkerer  Ptose  der  Bauchorgane  ein¬ 
her,  es  ist  ein  Stigma  enteroptoticum. 

Wenn  man  aber  genau  zusieht  und  die  Summe  eines  grossen 
Beobachtungsmaterials  zieht,  so  zeigt  es  sich,  dass  diese  stigma¬ 
tische  Vielheit  eine  Einheit  und  der  Indikator  einer  einzigen 
Krankheit  ist.  Denn  das  Costalzeichen  ist  keineswegs  ein  uni¬ 
verseller  Index  der  Neurasthenie,  sondern  nur  der  einer  ganz  be¬ 
stimmten  Form.  Es  giebt  eine  Reihe  rein  cerebraler  Neurasthe- 
nieen  mit  verschiedenen  Phobieen,  hypochondrischen  und  melan¬ 
cholischen  Angstgefühlen,  ferner  eine  Reihe  spinaler  Formen  mit 
convulsiven  und  anderen  Erscheinungen;  weiterhin  Formen,  die 
sich  vorwiegend  in  Palpitation  und  Dyspnoe  äussern,  und  last  not 
least:  die  Hysterie,  welche  sämmtlich  nicht  vom  Costalstigma 
begleitet  sind.  Dieses  findet  sich  nämlich  ausschliesslich  bei  der 
dyspeptischen  Neurasthenie,  d.  h.  bei  allgemeiner  Neurasthenie, 
die  innig  mit  dyspeptischen  Störungen  verbunden  ist,  wahrschein¬ 
lich  in  Folge  Betheiligung  des  Bauchsympathicus,  eine  Form,  die 
klinisch  unter  der  Flagge  der  nervösen  Dyspepsie  seit  Beard- 
Rockwell  und  Leube  ihr  Bürgerrecht  in  der  Pathologie  er¬ 
langt  hat. 


Nun  hat  mich  aber  meine  Beobachtung  an  Tausenden  von 
Kranken  —  ich  muss  diese  Zahl  immer  wieder  hervorheben  — 
gelehrt,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle,  die  wir  als 
nervöse  Dyspepsie  bezeichnen,  von  Enteroptose  grösseren  oder 
geringeren  Grades  begleitet  sind;  und  diese  Coincidenz  ist  eine 
so  allgemeine,  dass  für  mich  nervöse  Dyspepsie  und  Enteroptose 
fast  identisch  sind.  Es  ist  ein  und  dieselbe  angeborene,  manch¬ 
mal  nachweisbar  ererbte,  constitutionelle  Krankheit  sui  generis, 
Vve  auf  allgemeiner  Atonie  des  ganzen  Organismus,  besonders  der 
aucheingeweide,  mit  Asthenie  des  Nervensystems  beruht.  Ich  habe 
zu^nemi Asthenia  universalis  congenita 
zehnten TeweSpn’'?r^'"^'^  untrügliches  Zeichen  in  der 

auf  eine  einheiUiche  stigmatische  Vielheit 

endlich  werden  dass  auf^ri^  ^^edeutung  reduzirt.  Hinzugefügt  muss 
’  des  Costalzeichens  auch  die  meisten 
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Fälle  von  Reichmann’ scher  Krankheit  (Hypersecretio  acida) 
ihrer  selbständigen  Stellung  entrückt  und  als  in  den  Rahmen  der 
Enteroptose  gehörig  anzusprechen  sind.  Diese  Krankheit  ist  auch 
stets  von  Senkung  der  Bauchorgane  begleitet  und  stellt  uns  den 
exzessivsten  Grad  der  fast  normaliter  die  Enteroptose  begleitenden 
Hyperacidität  dar.  Der  Befund  des  Kostalzeichens  beim  Kinde 
erlaubt  uns  einen  Blick  in  die  Zukunft;  denn  es  ist  dadurch  zum 
künftigen  Neurastheniker,  Dyspeptiker  und  Enteroptotiker  stigmati- 
sirt.  Der  Befund  im  vorgerückten  Alter,  wo  die  Erscheinungen 
der  Krankheit  sich  abstumpfen  und  verwaschen,  enthüllt  uns  eine 
dyspeptisch-neurasthenische  Vergangenheit.  Ja,  ich  habe  an  einer 
Reihe  von  Fällen  nachgewiesen,  dass  bei  ganz  gesunden  und 
kräftigen  Organismen  manche  auffallende  Erscheinungen,  die  auf 
eine  gewisse  nervös-digestive  Belastung  hindeuten,  durch  das 
Vorhandensein  des  hier  gar  nicht  erwarteten  Costaistigmas  ihre 
merkwürdige  Erklärung  finden.  Endlich  ist  die  stigmatische  Be¬ 
deutung  des  Zeichens  so  gross,  dass  der  Grad  des  Defektes  und 
die  Beweglichkeit  der  Rippe  in  vielen  Fällen  einen  Schluss  auf 
die  Höhe  der  nervös-dyspeptischen  Belastung,  oft  auch  des  Gra¬ 
des  der  Enteroptose  gestattet. 

Die  bedeutsame  Lehre  Glenard’s  gewinnt  erst  durch  meine 
Rektifikation  ihre  volle  Ausgestaltung.  Die  Enteroptose  ist  nicht, 
wie  er  meint,  eine  durch  rein  äussere  traumatische  Faktoren  her¬ 
vorgerufene  rein  anatomische  Krankheit,  sondern  eine  angeborene, 
oft  ererbte  constitutionelle  Affektion.  Sie  wird  erst  durch  diese 
Auffassung  eine  Krankheit  sui  generis.  Aeussere  Einflüsse,  Traumen, 
Mieder,  Schnürbänder,  sind  nur  Gelegenheitsursachen,  welche  die 
angeborene  atonische  Disposition  zur  Ausbildung  bringen.  Die 
anatomische  Verlagerung  ist  keineswegs  der  Ausgangspunkt  des 
ganzen  vielgestaltigen  Leidens  und  die  primäre  Ursache  der  Neur¬ 
asthenie;  sondern  diese  liegt  ebenso  wie  die  dyspeptische  Schwäche 
und  Labilität  in  der  pathologischen  Anlage  des  Organismus,  welche, 
wie  ich  im  Gegensatz  zu  fast  allen  Autoren  hervorhob,  beim  männ¬ 
lichen  Geschlecht  nur  in  mässigem  Prozentsatz  geringer  ist  als 
beim  weiblichen.  Endlich  ist  durch  das  Costalzeichen  ein  äusserst 
werthvolles  Stigma  gewonnen,  welches  nicht  bloss  die  bestehende 
Krankheit  deutlich  stigmatisirt,  sondern  schon  die  Anlage  zu  der¬ 
selben,  gleichsam  die  fakultative  Krankheit,  mit  Bestimmtheit 
markirt. 

Meine  Lehre  hat  von  competenten  Seiten  Bestätigung  er¬ 
fahren.  Die  stigmatische  Bedeutung  des  Costalzeichens  wurde 
von  der  Ewald’schen  Schule  zuerst  anerkannt  (Kuttner  und 
DyerB);  die  Senator’sche  (StraussO)  bestätigte  wesentliche 
Punkte  meiner  Auffassung.  Pibram^)  sowie  Polacco'^)  acceptiren 
dieselbe  in  grosser  Ausdehnung.  MartiusO  würdigt  am  gründ¬ 
lichsten  die  Tragweite  meines  Fundes  und  der  aus  ihm  sich  er¬ 
gebenden  Schlüsse.  Und  erst  vor  kurzem  hatte  ich  die  Genug- 
thuung,  dass  Kuttner^)  aus  der  Ewald’schen  Abtheilung  meine 
Lehre  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigt,  und  zwar,  wie  er  aus¬ 
drücklich  betont,  auf  Grund  tausender  von  Fällen.  Die  Einwände 
von  Glenard^),  Meinert^),  Tandler^)  und  Zweig^^)  glaube  ich 
wohl  endgiltig  widerlegt  zu  haben. 

Sehr  lehrreich  war  für  mich  ein  Vortrag  des  Wiener  Gynä¬ 
kologen  Herzfeld  über  Enteroptose  sowie  die  sich  anschliessende 
eingehende  Debatte.  Beide  haben  mich  belehrt,  welch  irrthüm- 
liche  Begriffe  noch  immer  über  diese  Krankheit  untef  den  Col- 
legen  herrschen.  Die  einseitige  gynäkologische  Anschauung  sieht 
vorwiegend  die  Landau’ sehe  Form  der  Enteroptose,  wo  nach 
vielen  Geburten  der  Hängebauch  einfach  mechanisch  das  Herab¬ 
sinken  der  Eingeweide  bewirkt.  Das  ist  eine  Form,  die  toto  coelo 
von  der  legitimen  angeborenen  Enteroptose  verschieden  ist.  Sie 
betrifft  sehr  oft  kräftige  wohlgenährte  Frauen,  bei  denen  sowohl 
das  Costalstigma  als  auch  der  ganze  neurasthenisch-dyspeptische 
Symptomencomplex  fehlt.  Das  ist  die  rein  mechanische  Entero¬ 
ptose;  bei  der  wahren  constitutioneilen  ist  von  Hängebauch  nicht 
die  Rede;  im  Gegentheil  ist  der  Leib  meist  ganz  klein  und  flach. 

*)  lieber  Gasti’optose.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1897. 
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“)  Ebstein  und  Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medizin. 

■*)  II  Morgagni  1900,  No.  7. 

Pathogenese  innerer  Krankheiten,  Deuticke  1900. 

®)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  50. 

Revue  des  maladies  de  la  nutrition  1897. 

®)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  2. 

®)  Wiener  klmische  Wochenschrift  1900,  No.  8. 
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Die  Gynäkologen  mögen  nur  genau  Zusehen.  Viele  Frauen  werden 
schon  nach  1  2  Geburten  nervös-dyspeptisch,  bei  diesen  werden  sie 
immer  das  Costalzeichen  mit  mehr  oder  weniger  Enteroptose  finden; 
andere  brauen  sind  nach  10 — 12  Geburten  in  allen  diesen  Beziehun¬ 
gen  intakt;  noch  andere  zeigen  nach  einer  grösseren  Reihe  von 
Geburten  einfach  einen  Hängebauch  mit  Enteroptose,  aber  ohne 
Neurasthenie  und  Dyspepsie;  das  sind  die  reinen  mechanisch- 
traumatischen  Landau’ sehen  Fälle. 

Die  Debatte  beschäftigte  sich  meist  mit  den  mechanischen 
Momenten  der  \  erlagerungen,  Momente,  welche  aber  nur  von  se¬ 
kundärer  Bedeutung,  nur  die  Hilfsursachen  sind,  durch  welche  die 
Anlage  zur  Entwickelung  gebracht  wird.  Stimmen  wurden  laut, 
welche  die  Enteroptose  —  mirabile  dictu  —  für  eine  seltene 
Krankheit  erklärten.  Ich  sehe  nun  in  meiner  Privatordination 
jahraus-j ahrein  täglich  2 — 3  Fälle,  in  der  Spitalsambulanz  kommt 
zuweilen  die  doppelte  Anzahl  vor.  Und  das  sind  nicht  etwa  spe- 
zialistische  Ordinationen  für  Magenkranke,  sondern  allgemeine  für 
interne  Krankheiten.  Wer  also  die  Krankheit  für  eine  seltene 
hält,  der  kennt  sie  offenbar  nicht. 

Ueber  diese  Debatte  referirt  ein  anonymer  Wiener  Correspon- 
dent  in  einem  englischen  Blatte,  welcher  meine  Lehre  mit  den 
Worten  abfertigt;  „It  is  too  ludicrous,  to  dwell  on.“  „Es  ist  zu 
spassig,  um  dabei  zu  verweilen.“  Da  ich  schon  in  Stigmen  arbeite, 
so  möchte  ich  kühn  behaupten,  dass  solche  Worte  ein  untrüg¬ 
liches  Stigma  einer  jugendlich  hochgeschwellten  Brust  sind,  der 
es  noch  bevorsteht,  vor  ihrer  Gottähnlichkeit  bange  zu  werden. 
Freilich  geht  er  von  der  ungeheuerlichen  Zumuthung  aus,  dass  ich 
die  bewegliche  zehnte  Rippe  für  die  direkte  Ursache  der  Verlage¬ 
rung  der  Eingeweide  halte.  Aber  mein  souveräner  Herr  Ano¬ 
nymus,  es  schickt  sich  doch,  die  ernste  Arbeit  eines  ernsten 
Mannes,  wenn  schon  nicht  nachzuprüfen,  jedenfalls  und  mindestens 
doch  durchzulesen,  bevor  man  sie  zum  Tode  der  Lächerlichkeit 
verurtheilt. 

Zu  meinen  klinischen,  anatomischen  und  biologischen  Gegnern 
gesellt  sich  als  chirurgischer  Stabsarzt  Blecher,  der  so  freund¬ 
lich  war,  mir  seine  bezügliche  Publikation  i)  einzusenden.  Auf 
Grund  von  auf  der  Greifswalder  Klinik  nach  einer  neuen  Me¬ 
thode  von  Bier  durch  Gastroplikation  operirten  und  wesentlich 
gebesserten  vier  Fällen  von  Gastroptose  und  eines  Falles  von 
Colopexie  will  er  nämlich  nachweisen,  dass  die  Beschwerden  der 
Enteroptotiker  direkt  der  anatomischen  Verlagerung  des  Organs, 
und  nicht,  wie  ich  meine,  vorwiegend  der  neurasthenisch-dyspep- 
tischen  Anlage  zugeschrieben  werden  können.  Nun,  das  sind  ja 
nicht  die  einzigen  Fälle,  die  er  mir  entgegenhalten  könnte;  denn 
ich  kann  ihm  zu  seiner  Freude  mit  einer  Reihe  von  Fällen 
dienen,  die  ich  selbst  dem  Messer  des  Chirurgen  zur  Gastro¬ 
enterostomie  überliefert  habe.  Und  doch  glaube  ich  damit  keinen 
Treubruch  an  meiner  Ueberzeugung  begangen  zu  haben. 

Ich  habe  diesen  Punkt  in  meiner  zweiten  Arbeit  nachdrück¬ 
lich  behandelt.  Es  giebt  nämlich  Fälle,  wo  aus  dem  Gesammt- 
bilde  der  Enteroptose  ein  einzelner  Faktor  derselben  sich  zu 
exzessiver  Höhe  entwickelt  und  dann  als  gleichsam  selbständig 
gewordene  Krankheit  betrachtet  und  behandelt  werden  muss.  So 
z.  B.  kann  die  enteroptotische  Sekretionsstörung,  die  Hyperacidität, 
sich  zum  Magensaftfluss  potenziren,  dessen  eigenthümliche  Be¬ 
schwerden  dann  aus  dem  typischen  Rahmen  der  Grundkrankheit 
•  scharf  heraustreten  und  eine  besondere  Therapie  verlangen.  So 
kann  die  Mobilität  der  Niere,  die  manche  als  kausale  Quelle  der 
verschiedensten  Störungen  betrachten,  die  aber  meiner  Ansicht 
nach  an  diesen  meist  ganz  unschuldig  ist,  im  einzelnen  Falle  so 
bedeutend  werden,  dass  sie  zu  Torsion  des  Ureters  und  der  Nieren- 
gefässe  führt  und  dadurch  Hydronephrose  und  schwere  Kreislaufs¬ 
störungen  des  Organs  hervorrufen  kann.  Dann  freilich  ist  die 
Nephrorrhaphie  am  Platze.  Am  allerhäufigsten  nun  sehen  wir  dieses 
exzessive  Heraustreten  aus  dem  gewöhnlichen  Krankheitsbilde 
beim  Magen.  Wenn  die  der  Krankheit  zugehörige  Atonie  und 
Ptose  des  Organs  sich  bis  zu  hohen  Graden  der  Ektasie  ent¬ 
wickelt,  dann  tritt  diese  schwere  Motilitätsstörung  mit  ihren 
Folgen  auf  Verdauung  und  Ernährung  so  sehr  in  den  Vorder¬ 
grund,  dass  sie  die  Therapie  zur  speziellen  Hilfeleistung  auffordert. 
Das  ist  dasselbe,  wie  wenn  bei  einem  Herzleiden  als  erstes  Zeichen 
eintretender  Schwäche  des  Herzmuskels  eine  Stauung  in  den  Ver¬ 
zweigungen  der  Porta  und  Leberschwellung  entsteht.  Diese  ge- 
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hört  zu  den  Krankheitszeichen  der  incompensirten  Herzaffektion 
und  wir  bekämpfen  sie  wirksam  durch  Herzmittel.  Nach  und  nach 
aber  wird  die  Störung  permanent,  und  es  entwickelt  sich  eine 
Art  cirrhotischer  Schrumpfung  in  der  Leber  mit  consekutivem 
Ascites.  Die  Leberaffektion  hat  sich  damit  als  selbständiger  Pro¬ 
zess  etablirt,  und  der  Aszites  ist  nicht  mehr  mit  kardialen  Mitteln 
zu  bekämpfen.  Aber  auch  dann  werden  wir  nicht  aufhören,  das 
Leberleiden  als  Corelat  der  Grundkrankheit  aufzufassen.  Wenn 
ich  daher  eine  bis  zu  extremer  Dilatation  gediehene  Gastroptose 
der  Operation  überweise,  um  die  schwere  motorische  Störung  aus- 
zugleichan,  so  habe  ich  damit  nicht  aufgehört,  die  Grundkrankheit 
als  rein  neuropathische  anzusprechen. 

Nun  aber  muss  ich  in  meiner  Replik  noch  weiter  gehen.  Wer 
die  von  Blecher  geschilderten  Krankengeschichten  durchmustert, 
dem  steigen  die  grössten  Zweifel  auf,  ob  das  wirklich  Fälle  von 
legitimer  Enteroptose  seien.  Schon  das  muss  uns  stutzig  machen, 
dass  in  den  vier  Fällen  von  Gastroptose  in  nicht  weniger  als 
dreien  keine  freie  Salzsäure  vorhanden  war,  während  bei  Entero¬ 
ptose  bekanntlich  in  den  meisten  Fällen  Hyperacidität  nachweis¬ 
bar  ist,  nicht,  wie  Blecher  meint,  normale  Sekretion.  In  einem 
Falle  ist  anamnestisch  Gallensteinoperation  und  ein  heftiges 
Trauma  festgestellt,  welches  wahrscheinlich  die  Ursache  der 
Wanderniere  war,  die  offenbar  ohne  Erfolg  angenäht  wurde.  In 
einem  Falle  handelt  es  sich  um  einen  59jährigen  Mann,  der  erst 
seit  fünf  Jahren  an  Magenbeschwerden  litt,  während  die  Be¬ 
schwerden  der  Enteroptose  fast  ausschliesslich  das  Jugendalter 
und  die  Blüthezeit  des  Lebens  betreffen.  Die  Krankengeschichten 
sind  überhaupt  unklar;  in  drei  Fällen  fühlte  man  eine  Resistenz 
und  operirte  sie  in  der  Meinung,  Neoplasmen  vor  sich  zu  haben. 
Ich  finde  in  keinem  einzigen  Falle  das  reine  Bild  der  Enteroptose 
und  halte  dieselben  für  Beispiele  lokaler  Gastroptose,  die  mit  der 
ja  auch  nach  Blecher  auf  congenitaler  Anlage  beruhenden  Entero¬ 
ptose  nichts  zu  thun  hat.  Dasselbe  lässt  sich  von  dem  fünften 
Falle  sagen,  wo  offenbar  eine  lokale  Coloptose  vorlag;  der  Erfolg 
der  Operation  gdgen  die  bestehende  habituelle  Obstipation  scheint 
auch  durchaus  nicht  glänzend  gewesen  zu  sein.  Unter  allen  Um¬ 
ständen  sind  das  keine  Beispiele,  die  als  reine  unzweifelhafte  Re¬ 
präsentanten  der  Krankheit  Beweiskraft  beanspruchen  dürfen. 

Ich  kann  daher  in  Kürze  resumiren,  worüber  ich  mich  in 
meiner  zweiten  Arbeit  eingehend  ausgelassen  habe.  Die  über¬ 
wiegende  Zahl  der  Autoren,  mit  Glenard  an  ihrer  Spitze,  der  ja 
die  Enteroptose  auf  eine  rein  traumatisch-mechanische  Aetiologie 
aufbaut,  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  anatomischen  Verlagerungen 
der  Eingeweide  die  unmittelbare  Ursache  der  mannigfachen  dyspep¬ 
tischen  und  nervösen  Beschwerden  der  Enteroptotiker  sind,  so 
zwar,  dass  immer  die  Dyspepsie  als  nächste  Folge  jener  Lage¬ 
veränderungen  auftritt  und  dass  erst  auf  dem  Boden  der  Dys¬ 
pepsie  sich  die  Neurasthenie  entwickelt.  Nur  sehr  wenige  Be¬ 
obachter  haben  den  Muth,  sich  gegen  diese  grob  anatomische 
Logik  aufzulehnen  und  die  maassgebende  Entscheidung  in  kli¬ 
nischen  Erwägungen  zu  suchen. 

Die  Entscheidung  dieser  Frage  hat  aber  nicht  bloss  ein  theo¬ 
retisches  Interesse,  sondern  auch  eine  eminent  praktische  Wichtig¬ 
keit.  Denn  der  grob  mechanischen  Logik  entspricht  auch  eine 
grob  mechanische  Therapie.  Und  es  ist  gewiss  nicht  gleichgiltig 
zu  wissen,  ob  wir  unsere  Enteroptotiker  mit  Annähen  aller  ihrer 
herabgesunkenen  Organe  oder  nach  anderen  Heilmethoden  be¬ 
handeln  sollen. 

Nun  lehrt  die  unbefangene  klinische  Beobachtung,  dass  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  kein  Parallelismus  zwischen  dem 
Grade  der  Verlagerung  der  Organe  und  den  nervös-dyspeptischen 
Beschwerden  besteht.  Wir  sehen  Kranke  mit  einfacher  Atonie 
und  mässiger  Ptose  des  Magens,  —  nach  meiner  Ansicht  das 
allererste  Zeichen  der  Enteroptose  — ,  die  schon  das  ganze  Jammer¬ 
bild  der  Affektion  darbieten,  während  andere  mit  weitgediehener 
Senkung  des  Magens  und  des  Colon  sowie  ausgesprochener  Mi¬ 
gration  der  Niere  sich  eines  leidlichen  Wohlbefindens  erfreuen. 
Ja  auch  bei  dem  vollen  Bilde  der  Krankheit,  wo  Dyspepsie  und 
Neurasthenie  legitim  die  Ptose  begleiten,  ist  es  charakteristisch, 
dass  oft  Perioden  subjektiven  Wohlseins  mit  peinlichen  Störungen 
einander  abwechseln,  trotzdem  die  anatomische  Affektion  eine 
persistente  ist.  Es  drängt  sich  jedem  Beobachter  auf,  dass  die 
psychische  Stimmung  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Patienten, 
die  zu  Hause  ängstlich  auf  jeden  Bissen  achten,  essen  mit  Lust 
und  straflos  die  schwersten  Speisen,  wenn  sie  auf  der  Reise  sind, 
wenn  sie  einen  Jagdtag  im  Freien  zubringen,  wenn  sie  ableitende. 
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erfreuliche  oder  selbst  aufregende  Gemüthsaffekte  erleiden.  Auch 
therapeutische  Erfahrungen  sprechen  unzweideutig  dafür,  dass  die 
Neuropathie  das  primum  movens  des  ganzen  Zustandes  ist.  Die 
Kranken  werden  fast  einzig  und  allein  durch  solche  Agentien  ge¬ 
bessert,  welche  die  gesunkene  und  labile  Nervenkraft  günstig  be¬ 
einflussen;  Kaltwasserkuren,  Gymnastik,  jeder  körperliche  Sport, 
Gebirgs-  und  Seeluft  sind  die  Mittel,  wodurch  wir  dem  congenital 
atonischen  Organismus  aufhelfen.  Nur  Befangenheit  kann  alle  diese 
maassgebenden  Momente  übersehen.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Die  Hydrotherapie  der  Tabes/) 

Von  Dr.  S.  Munter  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  Hydrotherapie  lehrt  uns  die  methodische  Ver- 
werthung  des  Wassers  als  Heilmittel,  und  zwar  des  Wassers  als  Trägers 
des  thermischen  Reizes.  Gerade  die  methodische  Anwendung 
des  thermischen  Reizes  macht  das  Wesen  der  Hydrotherapie  aus  und 
unterscheidet  sie  von  der  reinen  Thermotherapie.  Aus  diesen  Gründen 
ist  es  vor  allen  Dingen  nothwendig,  dass  wir  die  erforschten  physiolo¬ 
gischen  Gesetze  des  thermischen  Reizes  auf  den  thierischen  Organismus 
kennen  lernen  und  weiter  erforschen,  um  eben  diese  Gesetze  für  eine 
systematische,  methodische,  combinirte  Anwendung  zu  verwerthen. 
Leider  finden  wir  dieses  letztere  Verlangen  in  der  Gegenwart  hei  der 
grossen  Verwerthung  der  physikalischen  Heilmittel  nicht  immer  berück¬ 
sichtigt.  Sehr  viele,  die  sich  mit  diesen  Heilmittel  beschäftigen,  glau¬ 
ben  uns  heute  mit  epochemachenden  therapeutischen  Erfindungen  und 
Erfolgen  zu  beglücken,  wenn  sie  die  Methodik  oder  Technik  der  phy¬ 
sikalischen  Heilmittel  oder  auch  nur  der  Hydrotherapie  kaum  nennens- 
werth  ändern.  Wollen  wir,  meine  Herren,  für  eine  spezielle  Thera¬ 
pie  Vertrauen  erlangen,  so  muss  diese  die  Indikationen  im  spe¬ 
ziellen  erfüllen  und  die  Heilungshestrebungen  im  speziellen  unter¬ 
stützen,  die  eine  empirisch  oder  klinisch  anerkannte  Behandlung 
im  allgemeinen  verlangt.  Also  auch  hier  die  Hydrotherapie  bei 
Behandlung  der  Tabes. 

Aber  auch  den  Krankheitshegriff  zu  präzisiren,  dürfen  wir  bei 
einer  rationellen  Therapie  nicht  unterlassen,  da  diese  Präzisionen  der 
Krankheitserscheinungen  absolut  nothwendig  sind,  um  eine  systema¬ 
tische  Therapie  zu  treiben,  und  nicht  in  den  Schematismus  allgemeiner 
Verordnungen  zu  verfallen,  wie  das  ja  leider  gerade  bei  der  Hydro¬ 
therapie  der  Fall  ist,  wo  wir  von  lauen  Bädern  oder  milden  Halbbädern 
oder  Begiessungen  lesen  oder  wo  wir  die  Methode  dieses  oder  jenes 
Autors  für  diese  oder  jene  Krankheit  empfohlen  finden.  Nur  durch 
Präzisirung  des  Krankheitsbegriffes  in  Verbindung  mit  einer  genauen 
Kenntniss  der  erforschten  physiologischen  Gesetze  ist  eine  individuelle, 
dem  Krtmkheitsfalle  und  auch  dem  Kranken  angepasste  Therapie  im 
allgemeinen  und  auch  der  Hydrotherapie  im  speziellen  möglich. 

Was  verlangt  nun  die  Therapie  der  Tabes  im  allgemeinen?  Diese 
Frage  präzise  zu  beantworten,  ist  bei  der  variablen  Symptomatologie 
und  dem  Polymorphismus  der  Tabes  nicht  einfach.  Wir  müssen,  und 
das  ist  wohl  heute  allgemein  anerkannt,  die  Tabes,  wie  sie  v.  Leyden*) 
bezeichnet,  als  einen  fortschreitenden  degenerati ven  Prozess 
des  sensorischen  Neurons  auf  fassen,  dessen  Anfang  bald  in  den 
peripheren  sensiblen  Nerven  (v.  Leyden),  bald  in  den  sensiblen 
Wurzeln,  bald,  wenn  auch  selten,  in  den  spinalen  Ganglien-^)  zu  legen 
ist.  Wenn  also  über  die  Auffassung  der  Tabes  als  Krankheitsbegriff 
wohl  heute  eine  ziemliche  Einigkeit  herrscht,  so  sind  wir  in  der  Er-  ' 
forschung  der  ursächlichen  Momente  dieser  Degeneration  leider  noch 
nicht  so  weit.  Wenn  wir  auch  zugeben  müssen,  und  besonders  wird 
dieses  von  Aerzten,  die  in  der  Gressstadt  praktiziren,  geschehen,  dass 
ein  sehr  hoher  Prozentsatz  von  Tabeskranken  vorher  Syphilis  acquirirt 
hat,  so  werden  wir  auch  auf  der  andern  Seite  zugestehen  müssen, 
dass  die  antisyphilitische  Behandlung  sensu  strictiori  bei  den  reinen 
Tabesfällen  anerkanntermaassen  nicht  die  erwarteten  Erfolge  auf¬ 
zuweisen  hat,  die  wir  nach  Analogie  der  Aetiologie  erwarten  müssten; 
wenn  auch  die  Verabreichung  von  Jodkali  in  sehr  vielen  Fällen  ent¬ 
schieden  von  Einfluss  ist,  so  wird  doch  im  allgemeinen  vor  intensiven 
Schmierkuren  sehr  gewarnt.  Jedenfalls  hat  die  Syphilisursache  nicht 
einen  bedeutenden  therapeutischen  Erfolg  gezeitigt,  und  auch  die  Be¬ 
zeichnungen  postsyphilitische  (Strümpell),  metasyphilitische  Affek¬ 
tion  (Möbius)  haben  uns  therapeutisch  nicht  viel  weiter  gebracht. 
Wir  werden  also  die  allgemeinen  Ursachen,  Erkältung,  hereditäre  Dis¬ 
position,  Ueberanstrengung  gelten  lassen,  allein,  therapeutisch  wissen 
wir  auch  hiermit  nicht  viel  anzufangen.  Selbst  die  geistreichen,  durch 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  in  der  Sitzung 
am  6^  Januar  1902. 

eabe  deT  Tabes  dorsalis  etc.  Erweiterte  Sonderaus- 

Da-selbst  annV.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901. 

Pathologie  von  Prof.  Dr  A,  aus  dem  Gebiete  der  Nerven- 

Jena,  Gustav  Fischer,  1901  Schaffer.  Heber  Tabes  und  Paralyse. 


das  Experiment  gestützten  und  wahrscheinlich  gemachten  Beweise 
Edinger’s, ')  dass  die  Tabes  in  Folge  einer  Ueberanstrengung,  einer 
Hyperfunktion  entstehe,  hat  uns  für  die  Therapie  keine  Unterstützung 
gebracht.  Da  wir  also  keine  spezifischen  Mittel  besitzen,  so  werden 
wir  uns  mit  den  symptomatischen  begnügen  müssen.  Wir  betrachten 
also  als  Aufgabe  der  Therapie  der  Tabes  im  allgemeinen: 

1.  den  degenerativen  Prozess  aufzuhalten,  resp.  zurück¬ 
zubilden; 

2.  die  einzelnen  Symptome  zu  bekämpfen. 

Vorweg  müssen  wir  jedoch  bemerken,  dass  gerade  bei  der  Tabes 
wie  bei  keiner  andern  Krankheit  ein  Optimist  oder  Enthusiast  bei 
irgend  einer  Heilmethode  oder  einem  Heilmittel  sehr  leicht  einen  Erfolg 
der  angewandten  Therapie  sehen  kann  und  wird,  der  einzig  und  allein 
durch  den  natürlichen  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  bedingt  ist. 
Dieser  Verlauf  ist  aber  wiederum  abhängig  von  der  Intensität  des 
Prozesses,  das  heisst  von  der  beginnenden  oder  fortschreitenden  Dege¬ 
neration  der  Einzelfaser,  oder  er  wird  abhängig  sein  von  der  Exten¬ 
sität,  das  heisst  von  der  Anzahl  der  degenerirten  Nervenfasern,  er 
wird  ferner  abhängig  sein  von  dem  lokalen  Prozess,  ob  eine 
sakrale,  lumbale  oder  cervikale  Affektion  vorhanden  ist.  Es  ist  ja  be¬ 
kannt,  wie  mannigfach  und  proteusartig  der  Verlauf  der  Tabes  ist, 
ja  es  giebt  Fälle,  die  man  schon  günstig  beeinflusst,  wenn  man 
ihnen  nur  nicht  schadet,  so  dass  man  sogar  von  einer  Tabes  benigna 
spricht. 

Sind  wir  nun  im  Stande,  den  degenerativen  Prozess  zu 
beeinflussen,  sei  es,  ihn  aufzuhalten  oder  ihn  sogar  zu  besei¬ 
tigen?  Nun,  die  Beseitigung  ist  bis  jetzt  ein  pium  desiderium, 
eine  Heilung  im  Sinne  einer  restitutio  ad  integrum  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  festgestellt.  Ich  habe  seit  einem  Decennium  208  Tabes¬ 
fälle  zusammengestellt,  die  von  mir  persönlich  behandelt  wurden  und 
von  denen  ich  noch  eine  ziemliche  Anzahl  in  Beobachtung  habe,  und 
konnte  nur  ein  Mal  beobachten,  dass  die  Pupillenreaktion  wieder¬ 
kehrte,  in  allen  anderen  Fällen  waren  Ausfallserscheinungen  nicht  mehr 
reparabel. 

Wir  werden  uns  also  in  gewisser  Beziehung  zufrieden  geben  müs¬ 
sen,  einen  Stillstand  des  Prozesses  zu  erzielen,  und  diesen  therapeu¬ 
tischen  Erfolg  werden  wir  in  sehr  vielen  Fällen  erreichen. 

Wie  kommt  nun  die  Degeneration  zu  Stande?  Wir  sahen,  dass 
sowohl  peripher,  als  auch  in  den  Wurzel-,  als  auch  in  den  Spinal¬ 
ganglien  der  Anfang  gefunden  wurde.  M^ir  wissen,  dass  zwei  Mo¬ 
mente  das  Neuron  trophisch  beeinflussen: 

1.  Die  normale  Blutzufuhr. 

2.  Die  gewohnte  Durchströmung  durch  die  Nerven¬ 
erregung. 

Bei  der  Tabes  sind  wohl  Aenderungen,  wenn  auch  geringer  Natur, 
in  den  Gefässen  der  Spinalganglien  gefunden  worden,  doch  bedingen 
sie  wahrscheinlich  nicht  den  Prozess.  Wir  sahen  vielmehr,  dass 
V.  Leyden  sowohl  periphere  Neuritis,  als  auch  Degeneration  der  hin¬ 
teren  Wurzel  nachgewiesen  hat,  dass  also  der  normale  Ablauf  der 
Erregung  gestört  ist.  Diese  Erregung  hat  aber  die  Nerven¬ 
zelle  nöthig,  um  ihre  normale  Struktur  zu  erhalten.  Ein 
leichter  experimenteller  Nachweis:  wie  sehr  die  Nerven- 
elemente  und  ihre  funktionelle  Leistung  von  der  Blutzufuhr 
abhängig  sind,  habe  ich  bereits  1883  in  einer  Preisarbeit  über  ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  über  Sehnenphänomene  nachgewiesen. 
Comprimirt  man  einem  Hunde  die  Bauchaorta  nur  einige  Sekun¬ 
den,  so  schwindet  das  Sehnenphänomen,  lässt  man  die  Blutzu¬ 
fuhr  wieder  frei,  so  erscheint  es  wieder.  Da  die  Gefässe  bei  der 
Tabes  nur  wenig  verändert  gefunden  wurden,  so  werden  wir  wohl  mit 
Recht  annehmen,  dass  der  Fortschritt  der  Degeneration  zum  Theil 
der  unbekannten  Causa  zuzuschreiben  ist,  aber  auch  zu  einem  nicht 
geringen  Theil  durch  den  Ausfall  der  Funktion  unterstützt  wird. 
Sind  wir  nun  in  der  Lage,  durch  Unterstützung  und  milde  An¬ 
regung  der  funktionellen  Leistung  den  degenerativen  Pro¬ 
zess  aufzuhalten  oder  im  Sinne  v.  Leyden’s  und  Goldscheider’s 
durch  Uebung  vikariirende  Bahnen  zur  Leistung  heranzu¬ 
ziehen?  Nach  der  Auffassung  der  Tabes  nach  E  ding  er,  wo  eine 
Hyperfunktion  die  Ursache  sein  sollte,  wäre  das  nicht  anzunehmen. 
Doch  ist  entschieden  ein  Unterschied  zwischen  Hyp erfunktion 
mit  consekutiver  Erschöpfung  und  einer  schonenden  Uebung 
mit  nachfolgender  Ruhe  und  Erholung  zu  machen.  In  den  Experi¬ 
menten  Edinger’s  trat  nach  der  Hyperfunktion  durch  Ueberanstren¬ 
gung  eine  Erschöpfung  ein,  die  irreparable  organische  Veränderungen 
zur  Folge  hatte.  Wir  beabsichtigen  nur  eine  Uebung  mit  nachfol¬ 
gender  Erholung,  also  eine  Energieanbildung  durch  funktio¬ 
nelle  Leistung;  d.  h.  wir  setzen  einen  Reiz,  der  wohl  eine  Ermü¬ 
dung,  doch  niemals  eine  Erschöpfung  erzeugen  darf.  Sehr  interessant 


>)  Einiges  über  Wesen  und  Behandlung  der  Tabes.  Verhandlungen 
des  XII.  Congresses  für  innere  Medizin. 
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sind  die  Untersuchungen  Verworn’s')  hierüber,  deren  detaillirte  Be¬ 
rücksichtigung  uns  jedoch  zu  weit  führen  würde.  Können  wir  das 
eben  Erwähnte  erwarten?  Die  günstigen  Erfolge  der  Uebungs- 
therapie  gerade  bei  Tabes  nach  v.  Leyden* *),  Frenkel,  Cold- 
scheider,  Jacob,  die  Arbeiten  Goldscheider’s  über  Bahnung 
und  Hemmung  der  Nervenelemente  sprechen  mit  grosser  Wahrschein¬ 
lichkeit  für  eine  solche  Möglichkeit. 

Aber  auch  folgendes  Naturexperiment  liefert  uns  den  Beweis, 
dass,  trotzdem  die  Nerv^enfaser,  resp.  Nervenzelle  durch  irgend  ein 
Moment  an  Leistungsfähigkeit  verloren  hat,  die  Fortschaffung  einer 
Hemmung  dieselbe  wieder  leistungsfähiger  macht.  Wir  wissen,  m.  H., 
dass  bei  der  Tabes  eins  der  ersten  und  frühesten  Symptome  das 
Schwinden  der  Sehnenphänomene  ist;  ich  habe  ebenfalls  bereits  erwähnt, 
dass  die  Unterdrückung  der  Blutzufuhr  zum  Rückenmark  ein  Schwin¬ 
den,  ein  Freigeben  derselben  ein  Wiedererscheinen  des  Kniephänomens 
bedingt.  Wir  wissen  ferner,  dass  nach  Hemiplegieen  die  Sehnenphäno¬ 
mene  erhöht  sind,  wahrscheinlich  durch  Wegfall  von  centralen  Hem¬ 
mungen.  Nun  sind  Fälle*)  beobachtet,  bei  welchen  bei  Tabeskranken 
die  geschwundenen  Kniephänomene  nach  Eintritt  einer  Hemiplegie 
auf  der  hemiplegischen  Seite  wieder  auslösbar  wurden,  wodurch  be¬ 
wiesen  wird,  dass  selbst  bei  degenerirten  Nervenfasern  der  in¬ 
takte  Rest  der  Faser  zur  erhöhten  Leistung  angeregt  werden 
kann. 

Kommen  wir  nach  diesen  Auseinandersetzungen  und  Präzisirungen 
zu  der  unser  Thema  beschäftigenden  Frage:  wie  sind  wir  im  Stande, 
die  Nervenelemente  funktionell  und  nutritiv  durch  den  ther¬ 
mischen  Reiz  und  mit  Hilfe  der  Methodik  durch  die  Hydro¬ 
therapie  zu  beeinflussen? 

M.  H.!  Das  Grundgesetz  des  thermischen  Reizes  ist:  Kälte  er¬ 
niedrigt  und  Wärme  erhöht  die  funktionelle  und  nutritive 
Leistung.  Nun  zeigt  aber  der  thierische  Organi.smus  scheinbare  Ab¬ 
weichungen  von  diesem  Gesetz,  die  als  Abwehrbewegungen  durch 
Vermittelung  des  Nervensystems  aufgefasst  werden  müssen.  So  zeigt 
der  kurze  Kältereiz  eine  Erhöhung  sämmtlicher  sensorischen 
Empfindungen,  als  Sensibilität,  Tast-,  Wärmegefühl  etc., 
also  eine  Erhöhung  aller  Reizqualitäten  (Goldscheider)*),  unter 
Verringerung  für  die  Kälteempfindung,  eine  Erscheinung,  die 
wir  oft  in  der  organisirten  Natur  treffen,  wo  bei  Herabsetzung  einer 
Funktion  eine  Erhöhung  anderer  Funktionen  eintritt.  Ich  brauche 
Sie  nur  an  das  oft  sehr  verfeinerte  Tastgefühl  der  Blinden  zu  er¬ 
innern. 

Auch  experimentell  sind  diese  Thatsachen  bewiesen.  Wir  wissen 
nach  Weber,  dass  ein  kalter  Thaler  schwerer  ist  als  ein  warmer. 
Winternitz*)  hat  obiges  Gesetz  durch  folgende  Versuche  bewiesen. 
Er  prüfte  mit  Hilfe  der  Web  er 'sehen  Methode  die  lineare  Entfernung, 
bei  welcher  zwei  gleichzeitige  und  möglichst  intensive  Tasteindrücke 
noch  deutlich  und  gesondert  empfunden  werden.  Er  bestimmte  die 
Entfernung  am  Handrücken  mit  8  mm  und  am  Oberarm  mit  15  mm. 
Nun  führte  er  flüchtig  eine  Sekunde  lang  ein  Eisstückchen  über 
die  Haut  jener  Stellen  und  prüfte  abermals  nach  obiger  Methode;  es 
wurden  jetzt  die  Spitzen  bereits  von  5  mm,  resp.  10  mm  als  doppelt 
empfunden.  Durch  Applikation  von  Wasser  von  38°  C  auf  den 
Rücken  in  der  Dauer  von  zwei  Minuten  wurde  die  Entfernung  von 
25  mm  auf  10  mm  reduzirt.  Umgekehrt  wurde  durch  Anwendung  von 
Eis  in  der  Dauer  von  Minuten  die  Entfernung  von  10  mm  auf 
22  mm  erweitert.  Wir  sehen  also,  sagt  Winternitz,  dass  die  zur 
Reizempfänglichkeit  nicht  zu  starken  Reize  die  Empfindlichkeit  der 
Nerven  erhöhen,  zu  starke  sie  vernichten,  dass  also  der  Reizeffekt  des 
thermischen  Reizes  abhängig  ist  von  der  Intensität  und  von  der 
Dauer.  Auch  andere  Experimentatoren  haben  diese  Thatsache  be¬ 
wiesen.  So  zeigte  Waller«)  bei  Abkühlung  des  Nervus  ulnaris  mit  0° 
anfangs  Hyperästhesie  desselben,  später  Anästhesie,  ebenso  war 
die  motorische  Erregbarkeit  anfangs  gesteigert,  später  trat 
Muskellähmung  ein;  zu  ähnlichen  Resultaten  kam  RosenthaU).  Auch 
Eulenburg«)  zeigte,  dass  eine  kurze  Kälteeinwirkung  die  elek- 


')  Max  Verworn,  Das  Neuron  in  Anatomie  und  Physiologie. 
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*)  Die  Bedeutung  der  Reize  im  Lichte  der  Neuronlehre.  Leipzig, 
Joh.  Ambr.  Barth,  1898.  —  Goldscheider  und  Jacob,  Handbuch  der 
physikalischen  Therapie  Bd.  I,  Thermotherapie,  S.  522.  Leipzig,  Georg 

Thieme,  1901.  .  -i  i-  i 

«)  Wilhelm  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  auf  physikalischer 

und  klinischer  Grundlage,  S.  38  f.  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1890. 
«)  Archives  g6n6rales  1872,  zitirt  bei  Winternitz,  1.  c.  S.  42. 

’)  Wiener  Medizinalhalle  1865. 

8)  Versuche  über  die  Wirkung  der  Kälte  auf  sensible  und  moto¬ 
rische  Nerven,  1865,  zitirt  bei  Winternitz,  1.  c.  S.  42.  Daselbst  auch 
die  ferneren  Arbeiten  zu  finden. 


V  iiiity  uuu  .viaggioraq  wiesen 
nach,  dass  der  kurze  Kältereiz  die  Muskelkraft  insofern  er¬ 
höhte,  als  er  die  Ermüdung  schneller  beseitigte.  wStimmen  wir  der 
Ansicht  Goldscheider’s«)  zu,  dass  eine  gegenseitige  Beeinflus¬ 
sung  der  im  Nervensystem  ablaufenden  Erregungen  (im  Sinne 
der  Interferenz)  allen  Erregungen  in  allen  Nervenbahnen  zukommt 
und  nicht  auf  etwa  bestimmte  spezifische  Bahnen  beschränkt  ist,  so 
werden  wir  den  kurzen  Kältereiz  nach  obiger  Begründung  anwen¬ 
den  können,  um  die  se ns ori sehen  Funktionen  im  allgemeinen  zu  er¬ 
höhen,  und  werden  so  das  sensorische  Neuron  stärken  und  even¬ 
tuell  einzelne  ausgefallene  Nervenfasern  und  Leitungen  durch  Bah¬ 
nung  anderer  Nervenelemente  und  Aufhebung  von  Hemmungen 
vikariirend  ersetzen  können  und  hiermit  eine  Hauptindikation  der 
Tabestherapie  erfüllen.  Wie  wir  dieses  machen  können,  werden  wir 
bald  im  Zusammenhang  mit  der  Methodik  überhaupt  besprechen. 

Wir  kommen  nun  zur  Beeinflussung  der  Symptome.  Eine  Haupt¬ 
indikation  ist  die  Beseitigung  der  lanzinirenden  und  blitzartigen 
Schmerzen,  des  G  iirtelgef  ühls,  der  Krisen,  gastrische,  laryngeale 
oder  sexuelle,  ferner  die  Beeinflussung  der  Ataxie,  und  schliesslich 
im  späteren  Stadium  der  paretischen  Zustände  der  Skelet¬ 
muskeln,  der  Blasen-  und  Darmmuskulatur.  Wie  der  .Schmerz 
eigentlich  entsteht,  dafür  haben  wir  noch  keine  Erklärung,  doch  scheint 
derselbe  durch  Produkte  eines  mangelnden  Stoffwechsels  bedingt  zu 
sein;  ein  russischer  Autor  bezeichnet  den  Schmerz  als  Sauerstoffhunger 
der  Nerven. 

Zur  Beeinflussung  des  Schmerzes  liefert  uns  der  ther¬ 
mische  Reiz  zwei  Methoden:  1.  die  länger  dauernde  Kälte¬ 
anwendung,  die,  wie  ja  bekannt,  bis  zur  Anästhesie  wirken  kann,  und 
2.  die  indifferenten  Temperaturen,  die  als  r eizabhaltend 
ebenfalls  eine  Beruhigung  durch  Ausschaltung  der  Funktion 
und  durch  andere  noch  ziemlich  unbekannte,  nach  Goldscheider  als 
Hemmungswirkung  scheinende  Momente  erzielt.  Da  die  dauernde 
Kälteanwendung,  wie  bekannt,  die  Funktion  herabsetzt,  ja  sie  schliess¬ 
lich  zerstören  kann,  wir  bei  der  Tabes  aber  gerade  das  Gegentheil 
erreichen  wollen,  so  werden  wir  von  dieser  schmerzstillenden  länger 
dauernden  Kälteanwendung  keinen  Gebrauch  machen,  sondern  werden 
eher  die  indifferente  Temperatur  in  Form  von  Bädern  oder  sonstigen 
Maassnahmen  als  reizabhaltend,  als  schmerzhemmend  verwerthen.  Die 
Erfahrung  hat  nun  gezeigt,  dass  das  wenig  conzentrirte  Soolbad 
von  1%  sich  am  besten  bei  indifferenter  Temperatur  von  27  bis 
28°  R  (33 — 35°  C)  von  kürzerer,  resp.  längerer  Dauer  hierzu 
eignet.  So  schwierig,  meine  Herren,  es  thatsächlich  ist,  ein  hydria- 
tisches  Rezept  aufzustellen  und  eine  bestimmte  Methode  der  hydro¬ 
therapeutischen  Maassnahmen  zu  normiren,  so  wollen  wir  doch  ver¬ 
suchen,  an  der  Hand  der  eben  definirten  physiologischen  Wirkungen 
des  thermischen  Reizes  unter  Berücksichtigung  der  pathologischen 
Physiologie  der  Tabes,  unter  fernerer  Beachtung  der  Art  und  des  Ver¬ 
laufes  derselben  und  unter  Erfüllung  der  individuellen  Indikation  ein 
Paradigma  einer  eventuellen  Methode  anzugeben.  Soll  ein  Schm  er  z- 
anfall  bekämpft  werden,  so  werden  wir  das  indifferente  Bad  von 
27— 29°  R  mit  oder  ohne  1%  Soole  bis  zurDauer  von  dreiviertel, 
ja  bis  zu  einer  Stunde  verabfolgen,  wir  werden  für  eine  Constant- 
erhaltung  der  Temperatur  Sorge  tragen  und  jede  Reizwirkung  ver¬ 
meiden,  also  auch  keine  Nachprozeduren  verabfolgen,  sondern  den 
Patienten  nach  leichter  Abtrocknung  direkt  ins  Bett  bringen.  Wollen 
wir  jedoch  den  Tabesprozess  selbst  beeinflussen,  und  zwar  unter 
Berücksichtigung  der  oben  erwähnten  Erwägungen,  so  werden  wir  die 
Reize  nach  Art  des  Falles,  des  Verlaufes,  der  Ex-  und  Intensität,  der 
Individualität  normiren  und  combiniren,  immer  von  dem  Gedanken 
ausgehend,  dass  der  milde  Wärmereiz  reizabhaltend  und  nerven- 
anregend,  d.  h.  unter  Schonung  übend,  wähi-end  der  kurze  Kälte¬ 
reiz  tonisirend,  anregend  und  nervenstärkend  wirkt.  Ich  habe 
mir  rinn  im  Laufe  der  Jahre  folgende  Methode  imter  verschiedenen 
Variationen,  wie  sie  der  individuelle  Fall  verlangt,  gebildet.  Ist  die 
Schonung  mehr  indizirt,  d.  h.  nehmen  wir  an,  dass  nach  den  an¬ 
gewandten  Reizen  leichter  Erschöpfung  als  Ermüdung  eintritt, 
so  gebe  ich  zuerst,  um  unter  Reizabhaltung  den  Nervenelementen  Er¬ 
holung  zu  gönnen,  das  l^ige  Soolbad  von  10 — 20  Minuten  von  27  bis 
29°  R  allmählich  mit  dem  Wärmereiz  einschleichend ;  diese  Bäder  wer¬ 
den  von  den  Tabeskranken  am  besten  vertragen,  nur  dürfen  sie  nicht 
kälter  als  27°  R  und  nicht  wärmer  als  29°  R  gegeben  werden,  da  sie 
sonst  durch  grössere  Wärmezufuhr  unter  Hyperfunktion  intensivere 
Reizwirkung  ausüben,  Tabeskranke  überhaupt  heisse  Bäder  mit  Wänne- 
zufuhr  ebenso  schlecht  vertragen,  wie  kältere  Bäder,  die  ihnen  A\  ärme 
entziehen;  letztere  haben  stets  Schmerzen  im  Gefolge.  Diese  Bäder 


')  Untersuchungen  über  den  Einfluss  hydropathischer  Prozeduren 
auf  den  Widerstand  der  Muskeln  gegen  Ermüdung.  Blätter  für  kli¬ 
nische  Hydrotherapie  1892,  Heft  1.  .  .. 

*)  Die  Bedeutung  der  Reize  für  Pathologie  und  Therapie.  Leipzig, 

J.  Ambr.  Barth,  1898.  ,  m, 

Goldscheider  und  Jacob,  Handbuch  der  physikalischen  iher- 
apie.  Achtes  Kapitel,  Thermotherapie.  G  oldscheider,  S.  521.  eip- 
zig,  Georg  Thieme,  1901. 
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müssen  aber  stets  von  Kältereizen,  die  aber  nur  von  kurzer  D  auer 
sein  dürfen,  gefolgt  sein,  um  die  Funktion,  das  sensorische  Neuron  zu 
stärken.  Um  mit  dem  Reize  in  physiologischer  Breite  zu  bleiben  und 
nicht  durch  Ueberreiz  zu  schaden,  lasse  ich  gewöhnlich  nach  solchem 
Einleitungsbad,  das  ich  zugleich  als  Vorerwärmung  gebrauche,  ein 
Ilalbbad  von  27—200  r  allmählich  abgekühlt  auf  24— 20o  R  folgen, 
und  zwar  unter  fortdauernder  Bespülung  durch  zwei  Diener  während 
der  Abkühlung,  nicht  unter  Reibung,  da  sonst  zuviel  Wärme  ent¬ 
zogen  wird,  was  aber  wiederum  zu  reizend  auf  die  Nerven  wirkt  und 
leicht  Schmerzen  erzeugt.  Diese  Art  Halbbäder  wirken  durch  ihren 
einschleichenden  Reiz  kalmirend  auf  Schmerzen  und  regen  in  milder, 
schonender  Art  die  Nervenelemente  an.  Hierauf  wird  der  Patient  mit 
einem  erwärmten  Tuche  abgetrocknet.  Zum  Schluss  folgt  dann  eine 
Abwaschung  der  ergriffenen  Extremitäten  bei  Lumbal-  und  Sa¬ 
kraltabes  der  Beine,  bei  Cervikaltab es  der  Arme  mit  kaltem 
Wasser  von  6— 10“  R.  Diese  Abwaschung  darf  nicht  länger  als  5  bis 
10  Sekunden  dauern  und  muss  von  einer  Frottirung  mit  einem 
erwärmten  trockenen  Tuche  gefolgt  sein,  damit  die  zu  erzielende 
Reaktion  so  schnell  wie  möglich  eintritt.  Da  wir  mit  dem  eben  Ge¬ 
sagten  eine  Schonungstherapie  treiben,  so  werden  wir  auch  die  End¬ 
reaktion  passiv  erzielen,  d.  h.  den  Kranken  ins  Bett  bringen.  Nehmen 
wir  nun  den  Fall  an,  dass  wir  einen  Patienten  haben,  bei  welchem  der 
Prozess  noch  nicht  so  weit  vorgeschritten  ist,  welchem  wir  einen  etwas 
intensiveren  Reiz  Zutrauen  können,  ohne  eine  Erschöpfung  zu  be¬ 
fürchten,  so  werden  wir  mehr  übend  vergehen.  Wir  werden  die¬ 
selben  Prozeduren,  1  ^iges  Soolbad  von  27 — 29°  R  von  10 — 20  Minuten, 
hierauf  Halbbad  von  27—24®  R  allmählich  abgekühlt  unter  Bespülung, 
und  als  Uebungsmittel  eine  Brause  von  18°  von  1 — 2  Mi¬ 
nuten  daran  anschliessen.  Bei  der  Brause  werden  wir  die  Vor¬ 
sicht  üben,  den  Kranken  auf  einen  Stuhl  zu  setzen,  da  wir  ja  wissen, 
wie  empfindlich  die  Tabeskranken  gegen  Temperaturen  sind,  an  die 
sie  sich  jedoch  bald  gewöhnen.  Zum  Schluss  folgt  natürlich  die  Ab¬ 
klatschung  der  Extremitäten  mit  Wasser  von  6 — 10°  R  von  5 — 10  Se¬ 
kunden.  In  solchen  Fällen  werden  wir  uns  die  Frage  beantworten 
müssen,  ob  wir  die  Reaktion  aktiv  oder  passiv,  d.  h.  durch  nachfolgende 
Bewegung  oder  durch  Erhöhung  der  Umgebungstemperatur,  d.  h.  im 
Bett  erzielen  sollen.  Bei  dieser  Prozedur  ist  das  Prinzip  Uebung, 
soll  diese  mehr  als  reine  Uebung  gelten,  so  werden  wir  die  Reaktion 
durch  aktive  Bewegung,  soll  sie  mehr  schonend  sein,  so  werden  wir 
die  Reaktion  im  Bett  zu  erzielen  suchen.  Sie  sehen,  meine  Herren, 
dass  wir  mit  Hilfe  des  thermischen  Reizes  je  nach  der  Intensität  und 
je  nach  der  Dauer  des  Reizes,  je  nach  der  Wahl  desselben,  je  nach 
der  Art  der  Erhöhung  der  Reizempfänglichkeit,  je  nach  der  Methode 
der  nachfolgenden  zu  erzielenden  Reaktion,  es  wie  bei  keiner  anderen 
Therapie  in  der  Hand  haben,  selbst  bei  der  Mannigfaltigkeit  der 
Symptome,  bei  dem  differenten  Verlauf,  bei  den  verschiedenen  indivi¬ 
duellen  Indikationen  das  kranke  Individuum  individuell  zu  behandeln, 
und  zwar  von  der  äussersten  Schonung  bis  zur  intensiven  Uebung  der 
funktionellen  Leistung.  Gerade  auf  die  Erzielung  der  Reaktion 
ist  bei  der  Tabes  wie  bei  allen  chronischen  Krankheiten  besondere 
Aufmerksamkeit  zu  verwenden,  da  ein  Ausbleiben  derselben  den 
Effekt  nicht  allein  behindert,  sondern  sogar  schädlich  wirkt  und  die 
Schmerzen  vergrössert.  Wir  wissen  nach  dem  Reaktionsgesetz,  dass 
Wiedererwärmung  nach  Kältereizen  abhängt  von  der  Intensität  und 
von  der  Dauer  des  thermischen  Reizes  und  dass  die  schnellere 
Wiedererwärmung  bedeutend  befördert  wird  durch  Erhöhung  der  Um¬ 
gebungstemperatur  oder  durch  aktive  Bewegung.  Je  kürzer  der  Reiz, 
je  kälter  die  Temperatur,  um  so  schneller  die  Reaktion.  Nach  diesem 
Gesetz  werden  wir  also  kurze  und  kalte  Reize  anwenden,  werden  mit 
erwärmtem  Tuche  nachfrottiren,  werden  bei  Kräftigen  mit  der  Indikation 
der  Uebung  aktive  Bewegung  folgen  lassen,  bei  Schwächlichen  mit  der  In¬ 
dikation  der  Schonung  die  Reaktion  durch  Bettwärme  zu  erzielen  suchen. 
Nächst  Beseitigung  der  Schmerzempfindungen  und  Hebung 
der  begleitenden  atonischen  Muskelschwäche,  auf  die  v.  Ley¬ 
den  als  eine  unangenehme,  ständige  Begleiterscheinung  der  Tabes  hin¬ 
gewiesen  hat,  wirkt  der  kurze  Kältereiz  auch  vorzüglich  auf  die 
Parästhesieen,  bewirkt  eine  bessere  Blutcirkulation  in  den  be¬ 
treffenden  Theilen,  beseitigt  die  dem  Tabeskranken  so  lästige  Kälte 
in  den  Füssen  und  Knieen  und  schafft  ihm  das  behagliche  Gefühl 
der  natürlichen  Wärmeempfindung,  hebt,  wie  dieses  v.  Leyden') 
besonders  betont,  in  bedeutender  Weise  das  Allgemeinbefinden, 
die  moralische  Energie  und  die  Ertragungsfähigkeit  des  Pa¬ 
tienten. 

Ganz-  oder  Halbpackung,  die,  wie  ja  allgemein  bekannt, 
zu  den  beruhigendsten,  reizabhaltenden  Prozeduren  gehören,  wirken 
oft  bei  Tabes  sehr  gut,  erfordern  jedoch  eine  bedeutende  persönliche 
Erfahrung  und  sind  deshalb  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  verwenden, 
so  ass  eine  allgemeine  Empfehlung  ihnen  nicht  zukommt.  Wie  bei 
Krankheiten,  so  ist  auch  bei  der  Tabes  die  Gefäss- 
schwer  kühleren  Packungen  sich  nur  sehr 

Buss  ausbleibt  dauernden  Kältereiz  ein  günstiger  Ein- 

_ - ^  ’  le  chmerzen  sich  oft  vergrössern. 

')  Tabes  dorsalis,  1.  c.  S.  89. 


Das  sonstige  Hilfsmittel  für  eine  schnellere  Gefässreaktion  durch 
vorgehende  kalte  schnelle  Abreibung  mit  nachfolgender  starker  Trocken- 
frottirung  ist  wegen  seiner  Reizwirkung  auf  die  Nerven  nur  bei  der 
nicht  dolorösen  Tabesform  möglich,  hier  ist  aber  wiederum  die 
Packung  nicht  angezeigt,  da  sie  bei  den  paretischen  und  ataktischen 
Formen  ein  zu  intensives  Beruhigungsmittel  bildet.  Ich  habe  die 
kühlere  Packung  von  18 — 22°  R  von  einer  Stunde  Dauer  nur  bei  der 
sehr  schmerzhaften  Tabesform  und  bei  guter  Gefässreaktion  mit  Erfolg 
angewendet.  Von  der  Gefässreaktion  kann  man  sich  leicht  durch  eine  par¬ 
tielle,  kurze,  kalte  Waschung  mit  nachfolgender  Frottirung  überzeugen. 
Auf  Zufuhr  von  Wärme  durch  Wärmeflaschen  ist  behufs  schnellerer 
Wiedererwärmung  sehr  zu  achten. 

Packungen  mit  lauen  Temperaturen  von  26 — 28°  R,  die  gewöhn¬ 
lich,  aber  fälschlich  als  schonende  Therapie  gelten,  anzuwenden, 
ist  entschieden  nicht  zu  empfehlen,  da  sie  sich  abkühlen,  ein  unange¬ 
nehmes  Kältegefühl  bewirken  und  hierdurch  entschieden  die  Schmerzen 
steigern.  Wir  werden  also,  wo  es  angeht,  die  1  ^igen  Soolbäder  von 
27 — 29°  R  von  kürzerer  oder  längerer  Dauer  vorziehen. 

So  günstig,  m.  H.,  die  00^ -Bäder  bei  richtiger  Anwendung 
wirken,  so  müssen  wir  doch  bei  den  dolorösen  Tabesformen 
mit  kälteren  Temperaturen  als  26°  R  vorsichtig  sein, 
weil  kühlere  Temperaturen  von  längerer  Dauer  entschieden 
die  Schmerzen  steigern.  Wie  häufig  sehen  wir  Tabeskranke  mit 
vergrösserten  Schmerzanfällen  aus  den  Bädern  zurückkehren,  die  wir 
nur  einzig  und  allein  auf  kühlere  Bäder  zurückführen  können.  Tem¬ 
peraturen  unter  26°  R  sollen  deshalb  nicht  angewendet  werden.  Auch 
nach  dem  C02-Soolbade  lasse  ich  stets  die  betreffenden  Extremitäten 
schnell  mit  kaltem  Wasser  von  6 — 10°  R,  aber  nur  5 — 10  Sekunden, 
wie  oben  erwähnt,  abwaschen.  Die  Kälte  ist  dem  Tabeskranken 
weniger  unangenehm  als  die  lauen  Temperaturen.  Diese  Prozedur 
thut  den  Kranken  so  wohl,  dass  viele  meiner  Patienten  auch  in  den 
Bädern,  die  sie  aufsuchen,  dieses  Verfahren  anwenden.  Ebenso  können 
wir  mit  Vortheil  in  der  eben  erwähnten  Art  bei  Tabeskranken,  die 
keine  Augenaffektionen  haben,  wärmere  Seebäder  von  27 — 29°  R  an¬ 
wenden.  Ich  habe  oft  von  warmen  Seebädern  bei  schmerzhafter  Tabes¬ 
form  bessere  Resultate  gesehen  als  von  C02-Bädern,  besonders  wenn 
diese  zu  kalt  gegeben  wurden. 

Man  kann  die  erwähnten  Badeformen  zu  einer  mehrwöchentlichen 
Kur  combiniren  und  dem  Patienten  oft  viel  nützen ;  allein  nach  meinen 
Erfahrungen  thut  ein  Tabeskranker  besser  daran,  schonend  vorzugehen 
und  diese  Maassnahmen  während  des  ganzen  Jahres  ein-,  zwei-  bis 
dreimal  wöchentlich  durchzuführen.  Er  lässt  bei  dieser  Methode  dem 
Organismus  Zeit,  nach  diesen  geringen  Reizen  sich  wieder  zu  erholen 
und  durch  dieselben  eine  Energieanbildung  zu  bewirken.  Entschieden 
ist  diese  Art  der  Behandlung  einem  Schematismus  in  den  Bädern,  wo 
der  Patient  seine  20  -30  Bäder  in  einer  bestimmten  Zeit  nehmen  muss, 
vorzuziehen. 

Gerade  in  dem* frühen  Stadium  der  Tabeserkrankung,  bei  der 
sogenannten  Tabes  incipiens,  die  wir  heute  mit  unseren  vorge¬ 
schrittenen  diagnostischen  Merkmalen  sehr  früh  erkennen,  leistet  die 
Hydro-  und  Balneotherapie,  individuell  verwerthet,  gute  Dienste, 
sowohl  die  einzelnen  Sj’-mptome  zu  beeinflussen,,  als  auch  den  Verlauf 
der  Krankheit  aufzuhalten.  Doch  wie  bereits  erwähnt,  darf  man  sich 
durch  den  günstigen  Verlauf  einzelner  Fälle  nicht  gleich  zu  einem 
Enthusiasten  der  Behandlungsart  machen  lassen,  da  ja  viele  Fälle  an 
und  für  sich  einen  langsamen  gutartigen  Verlauf  zeigen. 

Auch  die  einzelnen  Symptome  werden  wir  mit  Hilfe  der  Hydro¬ 
therapie  oft  dankenswerth  beeinflussen  können.  So  zeigen  sich  oft  bei 
den  Krisen  der  Hoden,  Vulva,  Olitoris,  des  Anus  protrahirte  Sitz¬ 
bäder  von  27 — 30°  R  von  längerer  Dauer  bis  zu  '/j — 1  Stunde,  bei 
welchen  man  mit  dem  Wärmereiz  allmählich  einschleicht,  von 
guter  Wirkung,  oft  lassen  sie  auch  im  Stich,  und  man  muss  zu  anderen 
Beruhigungsmitteln  greifen.  Gegen  die  lanzinirenden  Schmerzen, 
gegen  den  Gürtelschmerz  habe  ich  ausser  den  oben  erwähnten  lauen, 
protrahirten  Vollbädern  von  27—29°  R  bis  zu  einer  Stunde  Dauer 
häufig  mit  Erfolg  erregende  Umschläge  angewandt,  jedoch  mit  folgen¬ 
der  Vorsicht.  Bei  der  sehr  schlechten  Gefässreaktion  der  Tabeskranken 
erwärmen  sich  diese  Umschläge  auch  sehr  schwer  und  bleiben  längere 
Zeit  kühl,  wodurch  sie  sehr  oft  und  sehr  leicht  die  Schmerzen  ver¬ 
grössern  können.  Ich  lasse  deshalb  den  schmerzhaften  Theil  schnell  mit 
kaltem  Wasser  von  10—16°  R  abwaschen,  mit  einem  warmen  Tuche 
trocken  reiben;  lege  dann  einen  Umschlag  von  16—20°  R  an,  den  ich 
mit  Flanell  bedecken  lasse,  lege  zu  beiden  Seiten  Wärmflaschen,  so 
dass  der  Umschlag  sich  nach  kurzer  Zeit  erwärmt  und  auch  warm 
bleibt.  Es  ist  entschieden  eine  differente  Wirkung,  ob  man  gleich 
einen  warmen  Umschlag  anlegt  oder  ob  man  einen  kühleren  Um¬ 
schlag  applizirt,  der  warm  wird.  Bei  ersterem,  d.  h.  beim  warmen 
Umschlag,  hat  man  das  unangenehme  Gefühl  der  Abkühlung, 
das  zuletzt  dauernd  bleibt,  während  bei  den  kalten,  erregenden 
Umschlägen  das  geringe  Gefühl  der  primären  Kälte  durch  die  nach¬ 
folgende  und  dauernde  Erwärmung  und  Wärmeempfindung  ver¬ 
drängt  wird.  Auch  trockene  Wärmeapplikation  in  Form  von  warmen 
Tüchern,  warmem  Sand  kann  oft  schmerzlindernd  wirken.  Aehnlich 
können  wir  bei  den  gastrischen  und  laryngealen  Krisen  verfahren. 
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Oft.  ist  es  mir  p^elungen,  durch  Applikation  eines  erregenden 
Mapjen-  oder  Stammumschlages,  in  Verbindung  mit  einem  Wärme¬ 
behälter  nach  M  internitz,  das  Erbrechen  zu  stillen  und  dem  Patienten 
Nahrung  zuzuführen,  doch  möchte  ich  niclit  damit  behaupten,  dass  ich 
alle  Crises  gastriques  damit  gehoben  habe;  auch  hier  werden  wir  oft 
zu  anderen  Beruhigungsmitteln  greifen  müssen,  von  welchen  in  neuerer 
Zeit  das  Pyramiden  am  meisten  zu  wirken  scheint.  Aehnliches  kann 
ich  mir  von  den  laiyngealen  Krisen  sagen,  die  ich,  beiläufig  gesagt, 
nur  einmal  beobaclitet  habe.  Dass  bei  den  complizirenden  Cysti- 
tiden  laue  bis  warme  Sitzbäder  gutes  thun,  brauche  ich  wohl  nur 
zu  erwähnen. 

Bei  Paresen  der  Blasenmuskulatur  habe  ich  oft  mit  Vor¬ 
theil  die  innere  direkte  Elektrisirung  der  Blase  angewandt. 
Die  Blase  wird  mit  Hilfe  einer  Blasenelektrode  gefüllt,  die  andere 
Elektrode  am  Lumbaltheil  aufgesetzt,  und  nun  ein  langsam  einschlei¬ 
chender  faradischer  Strom  angewendet.  Mit  gutem  Erfolge  gegen 
Schmerzen,  Ataxie,  Parästhesieen,  Unruhen  und  sonstige 
nervöse  Erscheinungen  habe  ich  das  elektrische,  faradische 
Masserbad  mit  langsam  einschleichendem  Strom  verabfolgt; 
meiner  Erfahrung  nach  ist  es  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gerathen, 
die  Patienten  nehmen  es  gern,  und  es  thut  ihnen  oft  gute  Dienste. 
Auch  kann  man  bei  den  verschiedenen  Schmerzen  und  Krisen  den 
Sti'om  lokalisiren.  Es  wirkt  entschieden  günstiger  als  eine  lokale 
Elektrisirung.  Dagegen  empfinden  die  Tabeskranken  das  bipolare  gal¬ 
vanische  Wasserbad  unangenehm  und  nehmen  es  nicht  gern.  Eine  be¬ 
deutende  Unterstützung  gewährt  uns  eine  milde  Massage,  doch 
dürfen  in  einer  Sitzung  nur  kleine  Bezirke  massirt,  und  müssen  alle 
intensiven  und  zu  kräftigen  Manipulationen  vermieden  werden;  eine 
leichte  Effleurage  ein  Mal  des  Ober-  ein  anderes  Mal  des  Unterkörpers 
ist  am  meisten  zu  empfehlen.  Mit  wärmezuführenden  Maassnahmen 
muss  man  im  allgemeinen  bei  der  Tabes  vorsichtig  sein.  Das  Dampf¬ 
bad  ist  entschieden  zu  widerrathen;  auch  für  das  Sandbad  ist 
keine  Indikation,  das  elektrische  Lichtbad  bietet  keinen  be¬ 
sonderen  \  ortheil,  erhöht  aber  oft  die  Schmerzen.  Dagegen 
habe  ich  oft  mit  gutem  Erfolge  das  trockene  Heissluftbad  ange¬ 
wendet.  Die  Patienten  vertrugen  es,  wenn  sonst  keine  Contraindi¬ 
kationen  vorhanden  waren,  gut.  Ist  bei  Tabeskranken  eine 
Schwitzprozedur  indizirt,  so  nimmt  das  trockene  Heissluft¬ 
bad  die  erste  Stelle  ein. 

Wenn  auch  die  oben  erwähnten  Maassnahmen  ihre  Hauptwirkung 
bei  der  Tabes  incipiens,  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit,  in  der 
praeataktischen  Periode  haben,  so  werden  wir  dieselben  wohl  nach 
denselben  Grundprinzipien  auch  in  dem  ataktischen  und  auch  im  pare- 
tischen  Stadium  anwenden  können.  Nur  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
dass  in  diesem  Stadium  der  Prozess  bereits  das  motorische 
Neuron  mit  ergriffen  hat,  wir  also  hier  meist  schon  mit  posi¬ 
tiven  Ausfallserscheinungen  zu  thun  haben,  deren  Reparation 
oder  auch  nur  Beeinflussung  schon  schwieriger  ist.  Doch  wird 
es  auch  in  diesem  Stadium  Fälle  geben,  die  entschieden  günstig  be¬ 
einflusst  werden  können.  Jedenfalls  wird  bei  genauer  individueller 

Berücksichtigung  unterVermeidung  einer  Hyperfunktion  sicher¬ 
lich  kein  Schaden  angerichtet  werden.  Beiläufig  bemerken  möchte 
ich  nur,  dass  in  betreff  der  Beinflussung  die  atrophischen  Störungen 
die  ungünstigste  Prognose  geben;  man  wird  sich  bei  diesen  mit  einer 
rein  symptomatischen  Behandlung  begnügen  müssen. 

Nun,  meine  Herren,  gestatten  Sie  mir  noch  einige  Worte  über  die 
Formen  sogenannter  Pseudotabes,  und  zwar  aus  doppeltem  Grunde. 
Erstens  sind  die  Heilerfolge  bei  diesen  Pseudotabesfällen  sehr  leicht 
geeignet,  Schlüsse  auf  die  Behandlung  der  wirklichen  Tabes  zu  veran¬ 
lassen,  und  zweitens  ist  die  Behandlung  bei  wirklicher,  positiv  ge¬ 
stellter  Diagnose  einer  Pseudotabes  doch  eine  differente.  So  wissen 
wir  nach  den  Untersuchungen  von  Oppenheim'),  und  jeder  Arzt,  der 
ein  reichliches  Material  beobachtet  hat,  wird  die  Ansichten  Oppen- 
heim’s  bestätigen,  dass  es  eine  wirkliche  Pseudotabes  syphilitica 
giebt,  d.  h.  eine  positiv  syphilitische  Erkrankung,  z.  B.  ein  Gamma, 
eine  syphilitische  Affektion  der  Rückenmarkshaut,  die  auf  die  Hinter¬ 
wurzeln  übergegriffen  hat  und  nun  genaue  tabische  Erscheinungen 
macht;  zwar  fehlen  hier  oft  die  Pupillenstörungen.  Hier  ist  eine  anti¬ 
syphilitische  Behandlung  am  Platze  und  hat  auch  meist  Erfolg.  Wir 
werden,  wenn  noch  keine  genügende  Quecksilberbehandlung  vorher¬ 
gegangen  ist,  eine  solche  einleiten,  während  bei  bereits  genügender 
Merkurzufuhr  Jod  vorzuziehen  ist.  Schwieriger  zu  erkennen,  meine 
Herren,  sind  die  Fälle,  bei  welchen  eine  wirkliche  Tabes  mit 
wirklichen  sy'philitischen  Affektionen  des  centralen  Ner¬ 
vensystems  sich  combinirt.  Man  sieht  dann  oft  nach  Verab¬ 
reichung  von  Merkur  oder  Jod  die  syphilitischen  Prozesse 
sich  bessern,  während  die  Tabes  bestehen  bleibt.  Was  die  Hydro¬ 
therapie  derartiger  Fälle  betrifft,  so  muss  ich  es  ernst  b etonen,  und 
zwar  hier  ebenso  ernst,  wie  ich  dieses  thue,  so  oft  ich  Gelegenheit 
dazu  finde,  dass  wir  mit  der  Hydrotherapie  allein  ohne  Merkur 
und  Jod  nie  einen  syphilitischen  Prozess  heilen  können,  dass 


*)  Oppenheim,  Zur  Kenntniss  der  syphilitischen  Erkrankung  des 
Centralnervensystems,  1890. 
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wir  aber  bei  vorheriger  oder  gleichzeitiger  Verabreichung  von 
Merkur  oder  Jod  ein  nicht  zu  verachtendes  Unterstützungs¬ 
mittel  in  der  Hy dr other ap i e  besitzen.  Nur  möchte  ich  bemei'ken, 
dass  die  intensiven  Wärmestauungen,  die  wir  sonst  zur  Unter¬ 
stützung  der  antisyphilitischen  Medikamentenbehandlung  im  allgemeinen 
mit  so  grossem  Erfolge  anwenden,  bei  den  Fällen,  wo  wirkliche  Sypliilis 
mit  Tabes  combinirt  auftritt,  nicht  angezeigt  sind.  Wir  werden 
in  diesen  Fällen  erst  die  syphilitischen  Affektionen  beseitigen 
und  werden  dann  nach  den  Grundprinzipien,  die  wir  oben  detaillirt 
auseinandergesetzt  haben,  entweder  die  funktionelle  Leistung  des 
geschwächten  Nervenelements  zu  erhöhen,  oder  durch  Bahnung  und 
Uebung  noch  gesunder  Nervenleitung  einen  vikariirenden  Ersatz 
zu  schaffen  suchen.  Ich  muss  das  eben  Erwähnte  ganz  besonders  be¬ 
tonen,  weil  gerade  in  diesen  Fällen  die  schematische  Behandlung 
mit  Wasser  von  jenen  Pseudotherapeuten  der  phy.sikalischen  Heilmittel, 
die  sich  ganz  besonders  den  Nimbus  des  Wissenschaftlichen  geben,  dem 
Patienten  nur  Schaden  bringen  wird. 

Bei  der  Pseudotabes  durch  Intoxikationen,  z.  B.  Blei, 
Arsen,  nach  Infektionskrankheiten  wird  man  ausser  den  Be¬ 
strebungen,  die  Nervenelemente  zu  erhalten,  auch  auf  die  Ursache  ein¬ 
zuwirken  suchen,  indem  man  die  schädigenden  Causa  durch  Schwitzen, 
Jod  und  tonisirende  Prozeduren,  ähnlich  den  bei  der  Behandlung 
der  reinen  Tabes  erwähnten,  aus  dem  Körper  zu  eliminiren  sucht. 
Leider  bieten  die  Fälle  von  Metallintoxikationen  keine  erfreuliche 
Prognose,  während  ich  bei  den  Pseudofällen  nach  Diphtherie 
zweimal  gute  Resultate  erzielte.  Ebenso  wenig  günstig  sind 
die  Aussichten  bei  der  Pseudotabes  alcoholica,  bei  welcher 
selbst  cessante  causa  der  Erfolg  nur  in  den  Anfangsstadien  nennens- 
werth  ist.  Auch  hier  werden  wir  den  chronischen  Reiz  nur  in  milder 
Anregung  verwerthen.  Die  Differentialdiagnose  von  der  reinen  Tabes 
ist  oft  sehr  schwer;  doch  sind  Sehstörungen,  wenn  solche  vorhanden 
sind,  differentiell  zu  verwerthen.  Bei  der  Alkoholtabes,  die  wmhl  fast 
immer  eine  Folge  peripherer  Neuritis  ist,  zeigt  sich  Neuritis  optica 
mit  centralem  Skotom,  bei  der  wirklichen  Tabes  dagegen  ist  doppel¬ 
seitige  Opticusatrophie  mit  stetiger  Zunahme  vorhanden. 

Erfreulicher  sind  die  Resultate  bei  Pseudotabes  neurasthe- 
nica,  auch  ist  die  Differentialdiagnose  leichter  zu  stellen;  die  angeb¬ 
lich  fehlenden  Sehnenphänomene  sind  meist  mit  Hilfe  des  J endrassik- 
schen  Handgriffes  und  bei  Ablenkung  des  Patienten  leicht  auszulösen. 
Neben  einer  allgemein  tonisirenden  Hydrotherapie  ist  hier  auch  die 
psychische  Behandlung  gegen  die  Nosophobie  des  Kranken  am  Platze. 
Eine  toxische  Form  von  Pseudotabes  möchte  ich  noch  erwähnen, 
die  ich  selbst  bis  jetzt  zweimal  beobachtet  habe,  das  ist  die  Nikotin- 
Pseudotabes.  Es  waren  viele  Symptome  einer  wirklichen  Tabes 
vorhanden,  selbst  das  Sehnenphänomen  fehlte  oder  war  wenigstens 
abgeschwächt  und  schwer  auslösbar,  Schmerzen  in  den  Beinen  und 
Armen,  auch  eine  Schwäche  derselben.  Parästhesieen  und  leicht 
ataktischer  Gang,  nur  die  Pupillen  hatten  Reaktion;  und  diese 
letztere  Erscheinung  veranlasste  mich,  die  Krankheit  für  eine  Pseudo¬ 
tabes  aufzufassen,  zumal  in  beiden  Fällen  Nikotinabusus  sicher  nach¬ 
weisbar  war.  Eine  Packungskur  mit  Heissluftbädern  abwechselnd 
brachte  in  4 — 6  Wochen  vollständige  Beseitigung  aller  Symptome, 
sogar  die  fehlenden  oder  vielmehr  sehr  schwachen  Sehnenphänomene 
wurden  wieder  auslösbar. 

Resumiren  wir,  meine  Herren,  das  eben  Gesagte,  so  werden  wir 
bei  der  wirklichen  Tabes  uns  bemühen,  mit  Hilfe  des  thermischen 
Reizes  und  methodisch  mit  Hilfe  der  Hydrotherapie  in  Unter- 
stützimg  mit  unseren  sonstigen  Heilfaktoren,  als  Uebungs-,  Elektro-, 
Balneotherapie,  und  auch  der  medikamentösen  Behandlung  den  dege- 
nerativen  Prozess  aufzuhalten  und  einen  Ersatz  für  aus¬ 
fallende  Fasern  durch  Bahnung  restirender  Eie  mente  zu 
schaffen.  Wie  weit  uns  das  gelingen  wird,  hängt  von  der  Art 
der  Affektion  und  des  Verlaufes  des  Einzelfalles  ab.  Jeden¬ 
falls  glaube  ich  Ihnen,  meine  Herren,  dargethan  zu  haben,  und  zwar 
nach  einer  persönlichen,  reichlichen  Erfahrung  bei  ruhiger,  sachlicher 
und  kritischer  Beobachtung,  dass  wir  unter  Berücksichtigung  der 
erforschten  ph^^siologischen  Gesetze  und  unter  Berück¬ 
sichtigung  der  pathologischen  Physiologie  auch  bei  der 
Tabes  die  Hy  drotherapie  wissenschaftlich,  und  zwar,  was  eben 
so  erfreulich  ist,  mit  Nutzen  verwerthen  können. 


V.  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  „Die  Hydro¬ 
therapie  der  Tabes“  von  Dr.  S.  Munter. 

Von  A.  Eulenburg. 

Herr  Munter  hat  in  dem  vorstehend  abgedruckten  Vortrage  in 
sehr  dankenswerther  Weise  die  Grundanschauuugen  entwickelt,  von 
denen  wir  —  natürlich  unter  steter  Berücksichtigung  der  individuellen 
Momente  und  der  besonderen  Krankheitserscheinungen  —  in  der  Hydro¬ 
therapie  der  Tabes  auszugehen  haben.  Gerade  der  in  der  Hydrotherapie 
zur  Anwendung  gelangende  thermische  Reizfaktor  gestattet,  wie  wohl 
kaum  ein  anderer,  eine  so  ausserordentlich  feine  Abstufung  und  fast 
unübersehbare  Variirung,  dass  damit  den  vielseitigsten  Ansprüchen 
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Rechnung  getragen  werden  kann,  dass  aber  daraus  allerdings  auch 
die  Gefahr  erwächst,  hei  unzureichender  Sachkenntniss  und  bei  Mangel¬ 
haftigkeit  der  zu  Gebote  stehenden  technischen  Ausführungsmittel 
leicht  fehl  zu  greifen  und  sich  andererseits  auch  wohl  einmal  in 
übertriebenen,  unfruchtbaren  Subtilitäten  zu  verlieren.  Diese  Klippen 
werden,  wie  schon  früher  so  auch  jetzt,  für  das  allgemeine  Eindringen 
der  Hydrotherapie  in  die  Privatpraxis  immer  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ein  Hinderniss  oder  doch  eine  Erschwerung  bilden,  und  sie 
werden  ihre  ausgedehntere  Verwerthung  gerade  auch  für  die  Tabes¬ 
therapie  überwiegend  wenigstens  auf  die  Anstaltsbehandlung  ein¬ 
schränken. 

Immerhin  können  wir  aus  den  von  Herrn  Munter  angestellten 
analysirenden  Betrachtungen  recht  viel  unmittelbar  und  positiv  Ver- 
werthbares  für  die  private  und  häusliche  Behandlung  derartiger  Kranker 
entnehmen,  und  —  was  ja  kaum  minder  wichtig  ist  —  nach  der  nega¬ 
tiven  Seite  hin  uns  darüber  klar  werden,  was  wir  nicht  thun,  wie  wir 
es  nicht  anfangen  sollen.  Natürlich  hat  die  empirische  Beobachtung 
auch  hier  früher  vielfach  auf  die  Wege  geleitet,  auf  denen  Herr 
Munter  an  der  Hand  der  (schon  etwas  brüchigen)  Neurontheorie 
und  der  neueren  Bahnungs-  und  Hemmungslehren  so  siegesgewiss 
wandelt.  Wenn  Herr  Munter  z.  B.  die  starken  Kältereize  zumal 
bei  doloroser  Tabes  mit  Recht  verwirft,  dagegen  der  Anwendung 
indifferent  warmer  Vollbäder  von  29 — 27®  R  und  der  Halbbäder  von 
27 — 20®  R  als  calmirender  und  mild  anregender  Prozeduren  das  Wort 
redet,  so  dürfte  ihn  ein  Einblick  in  die  etwas  weiter  zurückliegende 
Litteratur,  etwa  gegen  das  Ende  der  70  er  und  Anfang  der  80er  Jahre,  wohl 
davon  überzeugen,  dass  die  Hydrotherapie  der  Tabes  empirisch  um 
jene  Zeit  schon  auf  ziemlich  ähnlichem  Standpunkte  angelangt  war; 
er  wird  diesen  Standpunkt  z.  B.  bei  Richter  („Die  schädliche 
Wirkung  der  kalten  Bäder  bei  chronischen  Nervenkrankheiten“, 
Berlin,  Grosser,  1884)  und  auch  in  meinem  (1878  erschienenen)  Lehr¬ 
buch  der  Nervenkrankheiten  bei  Erörterung  der  Tabestherapie  zum 
Ausdruck  gebracht  finden.  Sehr  dankenswerth  erscheint  es  mir,  dass 
Herr  Munter  auf  die  zu  befürchtenden  Nachtheile  zu  niedrig 
(unter  26®  R)  temperirter  Kohlensäurebäder  aufmerksam 
macht  —  ein  Punkt,  worin  meiner  Ansicht  nach  selbst  an  gewissen 
renommirten  Kohlensäurethermalorten  hin  und  wieder  gefehlt  wird  — 
und  dass  er  dem  heutigen  einseitigen  und  überschwänglichen 
Kohlensäurekultus  gegenüber  auf  die  Anwendung  wenig  concen- 
trirter  (1^)  Soolbäder  in  Temperaturen  von  28 — 29®  R  als 
reizabhaltender  und  schmerzhemmender  Badeformen  erneutes  Ge¬ 
wicht  legt.  Auf  etwa  diskutable  Einzelpunkte  einzugehen,  könnte 
ja  einem  so  viel  erfahrenen  Praktiker  gegenüber  gewagt  und  viel¬ 
leicht  sogar  anmaassend  erscheinen.  Ich  möchte  mir  nur  eine  Be¬ 
merkung  erlauben,  zu  der  ich  auf  Grund  einer  ebenfalls  sehr 
langen  und  reich  bemessenen  persönlichen  Erfahrung  einigermaassen 
berechtigt  zu  sein  glaube.  Wenn  Herr  Munter  gegen  die  An¬ 
wendung  des  thermischen  Reizes  in  Form  länger  dauernder 
Kälteapplikation  bei  Tabes  sich  grundsätzlich  ablehnend  verhält 
—  obgleich  er  deren  Berechtigung  zur  Beseitigung  von  Schmerzen 
theoretisch  zugiebt  — ,  so  möchte  ich  von  diesem  allgemeinen  Ver- 
werfungsurtheil  eine  Ausnahme  gemacht  wissen  zu  Gunsten  der 
lokalen  Kälteapplikation  in  Form  der  sogenannten  Chap- 
man’schen  Rückenschläuche  und  ähnlicher  Vorrichtungen,  wie 
ich  sie  seit  mehr  als  30  Jahren  besonders  in  den  Frühstadien  der  Tabes, 
bei  den  mit  örtlichen  und  mit  heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen  ein¬ 
hergehenden  Tabesformen  vielfach  als  ausserordentlich  nützlich  er¬ 
probt  habe.  Es  ist  dies  ein  einfaches,  noch  viel  zu  wenig  gekanntes 
und  gewürdigtes,  aber  gerade  wegen  seiner  bequemen  Anwendbarkeit  im 
Hause  willkommen  zu  heissendes  Verfahren,  dem  sich  auch  die  Leiter- 
schen  Kühlröhren  und  ihre  neuerdings  aus  Aluminium  hergestellten 
leichten  und  biegsamen  Modifikationen  in  ähnlicher  Wirksamkeit  und 
Verwendbarkeit  anschliessen. 


Bedenken  erheben  möchte  ich  nur  gegen  etwas  mit  dem  eigentlichen 
Thema  nicht  unmittelbar  Zusammenhängendes,  nämlich  gegen  die  weit¬ 
gehende  Benutzung  des  Ausdrucks  „Pseudotabes“,  den  wir  doch  nicht 
begünstigen  und  im  Gegentheil  nachKräften  fernhalten  wollen.  Wir  haben 
vv'irklich  genug  und  mehr  als  genug  an  denPseudoapoplexieen,  Pseudoskle¬ 
rosen,  Pseudoparalysen,  Pseudobulbärparalysen  und  ähnlichen  Missbil¬ 
dungen,  die  sich  der  pseudodiagnostischen  Unsicherheit  oder  Unfähigkeit 
oft  als  nur  zu  bequeme  Deckungen  darbieten.  Es  ist  ja  unzweifelhaft, 
dass  es  (wie  übrigens  Virchow  schon  vor  fast  40  Jahren  lehrte)  Fälle 
von  Rückenmarkssyphilis  giebt,  die  klinisch  als  Tabes  erscheinen  können, 
uird  auch  Fälle,  in  denen  eine  centrale  Nervensyphilis  mit  Tabes  combinirt 
ist,  und  es  ist  Herrn  Munter  gewiss  darin  beizupflichten,  dass  man 
Hydrotherapie  allein  derartigen  Fällen  niemals  beikommen  kann, 
^ass  diese  vielmehr  neben  Hg  und  J  in  solchen  Fällen  nur 
sprucht^^^A  immerhin  schätzbaren  Unterstützungsmittels  bean- 
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diagnose  (was  immer  noch  ziemlich  häufig  vorkommt),  und  noch  häu¬ 
figer  allerdings  neurasthenische  Tabophobieen,  denen  gegenüber,  wie 
auch  Herr  Munter  mit  Recht  hervorgehoben  hat,  die  psychische 
Behandlung  in  erster  Reihe  am  Platze  sein  wird. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis, 

lieber  intermittirende  Gelenkwassersucht. 

Von  Dr.  Oscar  Burchard  in  Riga. 

Folgender  Fall  von  intermittirender  Gelenkwassersucht,  den  ich 
seit  zehn  Jahren  beobachte,  verdient  wegen  der  Seltenheit  seiner  Be¬ 
gleiterscheinungen  erhöhtes  Interesse.  Hermann  Schlesinger  hat 
vor  zwei  Jahren  nur  55  Fälle  von  intermittirendem  Gelenkhydrops 
finden  können;  zu  annähernd  gleichem  Resultat,  57  Fälle,  gelangte 
Benda.  Bei  einem  so  geringen  Krankheitsmaterial  ist  es  verständlich, 
dass  so  manche  Punkte,  namentlich  solche,  welche  die  Aetiologie  der 
Erkrankung  betreffen,  einer  weiteren  Aufklärung  bedürfen  und  wohl 
auch  erst  finden  werden,  wenn  ein  grösseres  Material  zur  Beurtheilung 
vorliegt. 

Frau  R.  J.,  45  Jahre  alt,  stammt  aus  einer  nervös  stark  belasteten 
Familie.  Der  Vater  ist,  76  Jahre  alt,  an  einer  Gehirnerweichung,  die 
sich  sehr  langsam  entwickelt  hatte,  gestorben,  nachdem  er  Jahrzehnte 
in  Folge  eines  Schlaganfalles  an  geistiger  Schwäche  gelitten  hatte. 
Die  Mutter,  an  Darmokklusion  gestorben,  wird  als  eine  sehr  nervöse 
Frau  geschildert,  die  viel  durch  nervöses  Herzklopfen  und  Migräne 
zu  leiden  hatte.  Ein  Bruder  ist  in  jungen  Jahren  gestorben,  zwei 
Schwestern  leben,  von  denen  die  eine  an  neuralgischen  Schmerzen  des 
Kopfes  mit  gleichzeitiger  Schwellung  der  Kopfhaut,  an  Migräne  und 
häufig  rezidivirender  Urticaria  leidet.  Die  Patientin  selbst  hat  als 
Kind  Masern  und  Stickhusten  durchgemacht,  die  Menstruation  stellte 
sich  im  14.  Lebensjahr  ein  und  war  stets  regelmässig;  im  20.  Lebens¬ 
jahr  zog  sich  die  Patientin  eine  Neuralgia  nervi  trigemini  sinistri, 
combinirt  mit  Schwellung  der  schmerzhaften  Hautbezirke,  die  nach 
einigen  Wochen  geheilt  war,  zu;  17  Jahre  später  abermals  Trigeminus¬ 
neuralgie,  ebenfalls  links  und  verbunden  mit  Hautschwellung;  Heilung 
nach  ca.  vier  Wochen.  Zwischen  dem  20.  und  40.  Lebensjahr  litt  die 
Patientin  an  halbseitiger  Migräne,  Gefühl  von  Eingeschlafensein  des 
Hinterkopfes,  der  Vorderarme  und  Finger,  im  37.  Lebensjahre  er¬ 
schienen  asthmatische  Anfälle,  die  meistens  am  Morgen  auftraten  und 
im  Laufe  des  Tages  nachliessen;  dazwischen  sind  monatelang  keine 
Anfälle  gewesen,  dann  traten  sie  wieder  in  heftigster  Weise  auf, 
dauerten  mit  geringen  Erholungspausen  monatelang,  um  dann  wieder 
zu  verschwinden;  so  wechselten  anfallsfreie  Zeiten  mit  Zeiten  leichter 
oder  schwerer  Attacken  bis  zum  Sommer  1901,  seit  welcher  Zeit  keine 
Asthmaanfälle  mehr  aufgetreten  sind.  Vor  ca.  fünf  Jahren  zeigten  sich 
zu  einer  Zeit,  als  gerade  die  Patientin  wegen  gehäufter  asthmatischer 
Anfälle  ruhig  zu  Bette  lag,  an  verschiedenen  Körperstellen  blutunter¬ 
laufene  Hautstellen  von  Rubel-  bis  Handtellergrösse,  die  weder  auf 
Druck  noch  spontan  schmerzhaft  waren,  unmerklich,  meist  über  Nacht 
entstanden  und  bis  zu  ihrem  Verschwinden  die  typischen  Farbenver¬ 
änderungen  eines  Blutextravasates  durchmachten.  Seit  vielen  Jahren 
besteht  Obstipation.  Als  die  Patientin  18  Jahre  alt  war,  konnte  sie 
eines  Morgens  nach  dem  Erwachen  ihren  Mund  schwer  öffnen,  das 
linke  Unterkiefergelenk  war  bei  Bewegungen  schmerzhaft  und  in  Folge 
dessen  die  Nahrungsaufnahme  und  das  Sprechen  behindert;  dieser  Zu¬ 
stand  kehrte  zunächst  jeden  Morgen  wieder  und  verschwand  im  Laufe 
des  Tages;  später  wurde  diese  Erscheinung  seltener;  nach  zwei  Jahren 
bildete  sich  plötzlich  bei  einem  Spaziergange,  ohne  dass  ein  Fall  oder 
ein  Trauma  vorhergegangen  war,  in  einigen  Minuten  eine  Schwellung 
des  linken  Kniegelenkes  aus,  die  vom  behandelnden  Arzte  als  Knie¬ 
wassersucht  auf  anämischer  Grundlage  bezeichnet  wurde  und  ca.  vier 
Wochen  lang  anhielt.  Nach  einigen  Monaten  völliger  Gesundheit  trat 
die  Knieanschwellung  regelmässig  jeden  Monat,  meistens  zur  Zeit  der 
Menstruation  auf,  dauerte  einige  Tage  und  war  dann  wieder  spurlos 
verschwunden.  Diese  fast  immer  schmerzlosen  Anfälle  von  Kniewasser¬ 
sucht  dauern  jetzt  25  Jahre,  nur  zweimal  sind  einige  Jahre  anfallsfreie 
Pausen  gewesen;  während  der  drei  durchgemachten  Schwangerschaften 
und  der  darauffolgenden  Wochenbetten  ist  eine  Schwellung  nie  aufgetreten ; 
das  Kiefergelenk  wurde  sehr  selten,  aber  immerhin  dazwischen  befallen; 
das  Ergriffensein  desselben  ist  aber  der  Patientin  wegen  der  damit 
verbundenen  Unbequemlichkeit  viel  unangenehmer  als  die  Affektion 
des  Kniegelenks.  Im  Laufe  der  Jahre  war  das  Auftreten  der  Anfälle 
unregelmässig  geworden,  es  wurde  nicht  mehr  wie  am  Anfang  der 
monatliche  Typus  eingehalten;  seit  dem  Sommer  aber,  seitdem  die 
asthmatischen  Anfälle  verschwunden  sind,  besteht  wieder  ein  deut¬ 
licher  Typus;  die  Knieschwellung  tritt  zweimal  im  Monat,  fast  immer 
vor  und  nach  der  Menstruation  auf,  dauert  drei  Tage  und  kann, 
was  früher  nicht  der  Fall  war,  von  der  Patientin  mit  Sicherheit  vor¬ 
ausgesagt  werden,  da  jetzt  stets  zwei  Tage  vor  der  Schwellung  allge¬ 
meine  Müdigkeit  und  Gefühl  des  Zerschlagenseins  eintritt.  Die  asthma¬ 
tischen  Anfälle,  an  denen  die  Patientin  beinahe  acht  Jahre  gelitten 
hatte,  standen  nun  zu  den  Schwellungen  in  naher  Beziehung.  Mit 
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seltenen  Ausnahmen  sind  während  dieser  Zeit  in  den  Asthmaperioden 
nie  Knieschwellungen  eingetreten,  so  dass  die  Patientin  eine  ein¬ 
tretende  Kniewassersucht  stets  mit  Freuden  begrüsste,  da  sie  dann 
ziemlich  sicher  wusste,  dass  sie  von  dem  quälenden  Asthma  verschont 
bleiben  würde;  sie  hat  mir  oft  erklärt,  dass  sie  „lieber  das  Asthma  im 
Knie,  als  in  der  Lunge  hätte“.  Ein  einziges  Mal  konnte  ich  eine  sehr 
interessante  Erscheinung  beobachten,  nämlich  eine  ödematöse,  circum- 
skripte,  den  Fingerdruck  nicht  haltende  Hautschwellung  am  Fuss,  die 
ca.  drei  Tage  lang  anhielt  und  ganz  den  Charakter  des  Quincke- 
schen  Oedems  zeigte.  Die  einzelnen  Anfälle  von  Kniewassersucht,  die 
ich  in  grosser  Zahl  beobachtet  habe,  zeigten  stets  folgendes  charakte¬ 
ristische  Verhalten:  Der  Erguss  im  linken  Knie  trat  akut  ein,  nahm 
ca.  einen  Tag  an  Intensität  zu,  hielt  sich  einen  Tag  auf  der  Höhe  und 
nahm  dann  allmählich  ab,  so  dass  der  Anfall  in  vier  Tagen,  manches 
Mal  auch  in  etwas  längerer  Zeit  abgelaufen  war.  Das  Knie  war  prall 
mit  Wasser  gefüllt,  die  Patella  ballotirte  und  tanzte,  der  Umfang  des 
linken  Kniees  nahm  um  mehrere  Zoll  zu:  dabei  war  die  Hautfarbe  un¬ 
verändert,  es  bestand  Spannungsgefühl,  selten  schmerzhafte  Sensationen. 
Nach  Ablauf  des  Anfalles  betrug  der  Umfang  des  linken  Kniegelenkes 
immer  wieder  ebensoviel  wie  der  des  rechten.  Fieber  habe  ich  nie 
dabei  beobachtet.  Psychische  Erregungen  hatten  keinen  Einfluss  auf 
das  Auftreten  des  Anfalles.  Der  Urin  war  stets  eiweissfrei. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  typischen  Fall  von  intermittirender 
Gelenkwassersucht,  und  zwar  mit  der  sogenannten  idiopathischen  Form 
zu  thun.  Von  den  55  veröffentlichten  Fällen  rechnet  Schlesinger 
41  zur  idiopathischen,  14  zum  symptomatischen  Uelenkhydrops ;  zu 
letzterem  rechnet  er  diejenigen  Fälle,  die  als  Folge-  und  Begleiterschei¬ 
nungen  gewisser  Krankheiten,  wie  Knochenerkrankungen,  anatomische 
Gelenkerkrankungen  etc.  auftreten,  wogegen  für  die  idiopathischen 
Fälle  sich  keine  direkte  Ursache  auffinden  lässt,  dabei  aber  oft  gleich¬ 
zeitig  eine  Nervenkrankheit  besteht.  Die  Beziehung  zur  Genitalsphäre 
ist,  wie  in  fast  allen  anderen  Fällen,  so  auch  in  dem  unseren,  deutlich 
ausgesprochen ;  die  Anfälle  traten  zuerst  während,  später  kurz  vor  und 
nach  der  Menstruation  auf,  wogegen  sie  während  aller  Graviditäten 
gänzlich  verschwunden  waren;  auch  in  den  anderen  bis  jetzt  beob¬ 
achteten  Fällen  von  intermittirendem  Gelenkhydrops  waren  die  Anfälle 
bei  eintretender  Schwangerschaft  stets  ausgeblieben;  nur  ein  einziger 
Fall  machte  eine  Ausnahme.  Die  Periodizität  der  Anfälle  ist  bei 
unserer  Patientin  deutlich  ausgesprochen,  dabei  ist  der  Typus  mit 
gleichbleibenden  Intervallen  zuerst  regelmässig,  dann  irregulär,  schliess¬ 
lich  tritt  ein  anderer  Typus  auf,  dazwischen  aber  bleiben  die  Attacken 
Jahre  und  Monate  aus.  Dieses  Verhalten  ist  auch  für  die  meisten 
anderen  Fälle  charakteristisch. 

Fast  alle  Autoren  fassen  jetzt  die  intermittirende  Gelenkwasser¬ 
sucht  als  vasomotorische  Neurose  auf.  Ein  höchst  interessantes  Moment 
bietet  das  Auftreten  der  AsthmaanfäUe,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde. 
Schlesinger  rechnet  gewisse  Formen  von  Asthma  bronchiale  zu  dem 
Krankheitsprozess,  den  er  unter  dem  Namen  Hydrops  hypostrophos 
zusammenfasst  und  zu  dem  er  ausser  einigen  anderen  sehr  seltenen 
Krankheitserscheinungen  das  akute  intermittirende  Hautödem,  die  akute 
intermittirende  Gelenkwassersucht,  die  intermittirende  Anschwellung 
der  Sehnenscheiden  und  das  rezidivirende  Lidödem  zählt,  indem  er 
allen  diesen  Krankheitserscheinungen  ein  und  denselben  Krankheits¬ 
prozess  zu  Grunde  legt,  der  nur  durch  seine  verschieden  auftretenden 
Lokalisationen  different  erscheint.  Die  Berechtigung,  einen  Fall  von 
Asthma  zum  Krankheitsbild  des  Hydrops  hypostrophos  rechnen  zu 
dürfen,  soll  durch  den  Umstand  gegeben  sein,  dass  andere  Lokalisa¬ 
tionen  das  Bestehen  eines  Quincke 'sehen  Oedems  oder  eines  Gelenk- 
hydrops  sichern  oder  dass  an  Stelle  von  Oedem  Asthmaanfälle  auf¬ 
treten.  Wright  hat  über  einen  solchen  Fall  berichtet,  bei  welchem 
Asthma  mit  intermittirendem  Hautödem  combinirt  war.  Mein  Fall  ist 
insofern  ein  Unikum,  als  er  der  einzige  ist,  bei  welchem  die  Combi- 
nation  zwischen  Gelenkhydrops  und  Asthma  bronchiale  vorliegt,  und 
zwar,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Weise,  dass  während  der  Asthma¬ 
periode  die  Gelenkergüsse  ausbleiben.  Delbrel  nimmt  an,  dass  es 
sich  bei  dem  mit  der  Urticaria  combinirten  Asthma  um  ein  Oedem  der 
Bronchien,  das  in  Wechselwirkungen  zu  den  Hautschwellungen  steht, 
handeln  könne;  in  derselben  Weise  wäre  der  asthmatische  Anfall  zu 
erklären,  wenn  man  die  Schlesinger 'sehe  Ansicht,  dass  gewisse 
Formen  von  Asthma  bronchiale  zum  Hydrops  hypostrophos  gehören, 
gelten  lässt.  Ich  muss  jedoch  gestehen,  dass  mir  diese  Schle- 
singer’sche  Ansicht  sehr  problematisch  erscheint;  es  sind  so  wenige 
hierher  gehörige  Krankheitsfälle  bekannt,  dass,  abgesehen  von  dem 
urtikariellen  Asthma,  das  doch  nicht  so  ganz  hierher  gehört,  eigentlich 
nur  der  Wright’ sehe  Fall  übrig  bleibt,  so  dass  eine  sichere  Entschei¬ 
dung  wohl  zur  Zeit  unmöglich  ist;  ich  möchte  jedoch  darauf  hinweisen, 
dass  ein  alternirendes  Auftreten  von  Oedem  und  Asthma  an  sich  nichts 
Beweisendes  ist,  denn  Pietz  er  hat  erstens  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  in  einem  Falle  von  intermittirender  Gelenkwassersucht,  combinirt 
mit  Morbus  Basedowii,  die  Anfälle  von  Gelenkhydrops  ausblieben,  als 
der  Morbus  Basedowii  sich  ausbildete,  und  wieder  auftraten,  als  die 
Symptome  des  Basedow  zurückgingen;  zweitens  zessiren  die  Anfälle 
von  Gelenkhydrops  bei  Eintritt  von  Gravidität  und  treten  erst  wieder 
nach  Beendigung  derselben  auf;  mit  anderen  Worten,  wenn  ein  den 


Organismus  mächtig  in  Anspruch  nehmendes  neues  Moment  auftritt, 
so  treten  die  Manifestationen  des  Hydrops  intermittens  zurück;  genau 
dasselbe  kann  für  die  Beziehung  von  Asthma  bronchiale  zum  Gelenk¬ 
hydrops  gelten,  so  dass  ich  fürs  erste  keinen  genügenden  Grund  finden 
kann,  das  Asthma  bronchiale  dem  Krankheitsprozess  des  Hydrops 
hypostrophos  zuzurechnen.  —  Der  Schlesinger’schen  Anschauung, 
dass  das  akute  intermittirende  Hautödem  und  die  intermittirende  Ge¬ 
lenkwassersucht  ein  und  dieselbe  Krankheit,  nur  mit  verschiedener 
Lokalisation,  sind,  schliessen  sich  alle  neueren  Autoren  an;  die  Gründe, 
welche  Schlesinger  anführt,  erscheinen  auch  durchaus  stichhaltig. 
Unser  Krankheitsfall  nun  ist  in  mehrfacher  Beziehung  besonders  ge¬ 
eignet,  diese  Anschauung  zu  unterstützen.  Wir  finden  nämlich  in  der 
Familiengeschichte  unserer  Patientin  ein  sehr  auffallendes  Moment: 
Die  Patientin,  die  Mutter  derselben,  die  Schw'ester,  alle  haben  an  Mi¬ 
gräne  gelitten;  diese  ist  nun  bei  auffallend  vielen  Fällen  von  akutem 
circumskriptem  Hautödem  zu  finden;  dabei  leidet  eine  Schwester  an 
chronischer  Urticaria,  die  in  allernächster  Beziehung  zum  Quincke- 
schen  Oedem  steht  und  mit  diesem  oft  zusammen  vorkommt;  \msere 
Patientin  leidet  an  intermittirendem  Gelenkhydrops  und  Asthma; 
Asthma  ist  wiederum  in  vielen  Fällen  Begleiterscheinung  der  Urticaria 
und  ist  auch  bei  Quincke ’schem  Oedem  beobachtet  worden;  so  finden 
wir  hier  in  einer  Familie  ätiologische  und  Begleiterscheinungen  der 
einen  Krankheitsform  des  Hydrops  hypostrophos  als  Begleiterschei¬ 
nungen  der  anderen  und  wieder  umgekehrt,  ein  wichtiger  Umstand, 
der  als  Stütze  der  Schlesinger’schen  Ansicht  gelten  muss.  Ein 
zweites  wichtiges  Moment  ist  das  Auftreten  der  kutanen  Blutungen. 
Solche  sind  bei  intermittirender  Gelenkwassersucht  früher  noch  nicht 
beobachtet  wmrden,  w'ohl  aber  bei  akutem  Hautödem  und  bei  Lidödem. 
Hierin  liegt  ein. weiteres  Bindeglied.  Endlich  drittens  habe  ich  bei 
meiner  Patientin,  was  übrigens  auch  von  anderen  beobachtet  worden 
ist,  das  Auftreten  von  akutem  Hautödem  beobachtet,  während  Oppen¬ 
heim  umgekehrt  bei  akutem  intermittirendem  Hautödem  einen  Ge¬ 
lenkerguss  beobachtete.  Diese  drei  angeführten  Momente  lassen 
unseren  Krankheitsfall  als  Stütze  der  Schlesinger’schen  Anschauung 
als  ganz  besonderes  geeignet  erscheinen.  Was  die  Aetiologie  der 
intermittirenden  Gelenkwassersucht  betrifft,  so  sind  alle  möglichen 
Krankheiten  als  ätiologische  Faktoren  angeführt  worden;  doch  gerade 
in  dieser  Vielseitigkeit  der  vorausgegangenen  Krankheiten  liegt  ein 
Grund,  sie  nicht  als  rein  ätiologische  Momente  anzusehen,  sondern  sie 
nur  insoweit  zu  berücksichtigen,  als  sie  im  Stande  sind,  den  Boden, 
auf  dem  sich  die  Neurose  entwickelt,  vorzubereiten,  eventuell  auch  als 
reizauslösendes  Moment  zu  wirken.  Ein  wichtiger  Punkt  bei  der 
Genese  des  Krankheitsprozesses  scheint  mir  die  Labilität  des  Gefäss- 
systems  zu  sein,  ein  Zustand,  bei  welchem  die  Gefässe  auf  die  ver¬ 
schiedenen  Beize  exzessiv  reagiren.  Diese  Labilität  des  Gefässsystems 
findet  sich  ja  auch  bei  verwandten  Krankheiten,  wie  die  chronische 
Urticaria,  die  Dermographie,  akutes,  circumskriptes  Hautödem  etc. 
Und  in  der  That  habe  ich  bei  Durchsicht  der  veröffentlichten  Fälle 
von  intermittirendem  Gelenkhydrops  in  einer  grossen  Anzahl  derselben 
Anzeichen  von  vasomotorischer  Ataxie  gefunden,  obgleich,  wie  es 
scheint,  von  vielen  Autoren  gerade  diese  Verhältnisse  nicht  besonders 
berücksichtigt  worden  sind.  —  Der  Reiz,  der  den  einzelnen  Anfall  aus¬ 
löst,  kann  dabei  ein  grundverschiedener  sein;  am  klarsten  ist  das  aus¬ 
lösende  Moment  wohl  in  dem  Garre’ sehen  Falle  zu  erkennen,  bei 
dem  die  Anfälle  im  Fussgelenk  auftraten  und  sofort  für  immer  sistirten, 
als  der  Knöchel,  der  einen  centralen  Knochenabszess  enthielt,  aufge- 
meisselt  und  der  Eiter  entfernt  worden  war.  Ein  ebenso  deutliches 
Bild  giebt  ein  Ferre’ scher  Fall,  wo  die  Anfälle  bei  einem  Patienten 
regelmässig  dann  erschienen,  wenn  er  sich  mit  einem  bestimmten 
Menschen,  den  er  für  seinen  speziellen  Gegner  hielt,  gezankt  hatte; 
hier  ist  das  psychische  Trauma  das  reizauslösende  Moment.  Warum 
es  nun  bei  einem  Menschen  zu  intermittirendem  Gelenkhydrops,  bei 
einem  anderen  zu  Hautödem,  bei  einem  dritten  zu  Urticaria,  bei  der 
grössten  Mehrzahl  aber  überhaupt  nicht  zu  ähnlichen  Erscheinungen 
kommt,  das  wird  wohl  an  der  verschiedenen  Disposition  der  einzelnen 
Individuen  liegen,  oder  präziser  ausgedrückt,  es  spielen  da  V erhältnisse 
mit,  die  augenblicklich  noch  unbekannt  sind.  Nehmen  wir  nur  die 
Fälle  der  idiopathischen  Form  mit  ausgesprochenem  Typus  der  Anfälle 
und  mit  ausgesprochener  Periodizität,  da  ist  ein  auslösender  Reiz  für 
die  einzelnen  Anfälle  gewöhnlich  überhaupt  nicht  zu  finden;  ebenso¬ 
wenig  wie  bei  vielen  anderen  Nervenkrankheiten,  die  in  typischen, 
periodischen  Anfällen  auftreten;  die  Neuralgie,  die  cirkuläre  lorm  der 
Geistesstörung,  die  Epilepsie,  die  Migräne  und  andere  Krankheiten,  sie 
halten  oft  ganz  bestimmte  Zeitintervalle  für  ihre  Manifestationen  ein. 
Man  weiss  im  Grunde  auch  nicht,  warum  die  menstruelle  Blutmig,  ein 
physiologisches,  vasomotorisches  Phänomen  x«r’  i^oy^v,  gerade^  alle  vier 
Wochen  eintritt.  Ben  da  weist  darauf  hin,  dass  nicht  nur  im  Leben 
der  Frau,  sondern  auch  im  Leben  des  Mannes  eine  periodische  V  ellen- 
bewegung  stattfindet,  und  meint,  dass,  ehe  der  Grund  dieser  Erschei¬ 
nungen  nicht  gefunden  ist,  auch  der  Schlüssel  zum  Räthsel  der  periodi¬ 
schen  Erscheinungen  bei  den  Nervenkrankheiten  nicht  gefunden  werden 
wird.  Es  wirken  eine  Reihe  von  Kräften  auf  den  menschlischen  Orga¬ 
nismus  als  Reize  ein,  die  dem  Menschen  selbst  als  solche  oft  garnicht 
zum  Bewusstsein  kommen;  diese  können  entweder  im  Körper  wirkende 


382 


DEUTSCHE  ATEDTOmrSCHE  WOCHENSCHRIET. 


No.  21 


Kräfte  sein,  wie  solche,  die  durch  den  Stoffwechsel,  den  Verdauungs¬ 
prozess,  den  Kohlensäuregehalt  des  Blutes,  die  Muskelarbeit  etc.  etc. 
bedingt  sind,  oder  äussere  Kräfte,  wie  die  Schwerkraft,  der  Luftdruck, 
die  Temperatur,  die  Wasserdainpfspannung,  das  Licht,  elektrische 
Spannungen  etc.;  es  wäre  denkbar,  dass  solche  Kräfte,  etwa  bei  einem 
labilen  Gefässsystem  oder  mangelhafter  Regulation  von  Seiten  des 
Nervensystems,  nacli  bestimmten  Zeitabschnitten  stets  als  anfallaus- 
lösende  Reize  wirken  könnten,  indem  sie  als  beständig  auf  den  Orga¬ 
nismus  wirkende  Faktoren  in  ihren  von  diesem  nicht  genügend  com- 
pensirten  Kraftwirkungen  sich  addiren  und  schliesslich  nach  einer  ge¬ 
wissen  Zeit  die  Reizschwelle  überschritten  wird,  bei  der  durch  ein 
vasomotorisches  oder  ein  anderes  Centrum  in  dem  Locus  minoris  resi- 
stentiae  der  Anfall  reflektorisch  ausgelöst  wird.  —  Gaule  hat  die 
vielumstrittene  Ansicht  aufgestellt,  dass  die  äusseren  Reize  diejenigen 
sind,  durch  welche  die  trophischen  Punktionen  des  Nervensystems  an¬ 
geregt  werden;  ob  es  sich  so  verhält,  oder  nicht,  ist  für  unsere  Frage 
irrelevant,  uns  interessiren  sie  nur  insoweit,  als  sie  möglicherweise  als 
reizauslösendes  Moment  mit  der  Periodizität  der  Anfälle  in  Zusammen¬ 
hang  stehen  können.  —  Und  wir  sehen  in  der  That,  dass  diese  Kräfte, 
gerade  auf  diejenigen  Nervenkrankheiten,  die  oft  in  periodischen  Inter¬ 
vallen  auftreten,  häufig  einen  ganz  exquisiten  Einfluss  haben.  Ich 
erinnere  nur  daran,  wie  der  Wassergehalt  der  Luft  und  die  Nebel  bei 
Neuralgieen,  das  Licht  bei  Migräne,  das  Mondlicht  bei  Epilepsie  die 
Anfälle  beeinflussen,  wie  vasomotorische  Phänomene  durch  vermin¬ 
derten  Luftdruck,  so  Blutungen  bei  Bergsteigern  bewirkt  werden,  wie 
eine  Combination  dieser  Kräfte,  repräsentirt  durch  Veränderung  des 
Klimas,  sogar  eine  physiologische,  vasomotorische  Erscheinung,  die 
monatliche  Blutung,  zum  Stillstand  bringen  kann,  wie  elektrische 
Spannungen,  so  das  Gewitter,  die  mannigfachsten  Erscheinungen  von 
vasomotorischen  Störungen  hervorrufen  können.  Die  im  Körper  des 
Menschen  selbst  entstehenden  Reize,  so  namentlich  die  Produkte  des 
Stoffwechsels  und  der  Verdauung,  sind  in  einzelnen  Fällen  von  inter- 
mittirendem  Gelenkhydrops,  da  man  die  Analogie  der  Urticaria  und 
die  sich  mächtig  entwickelnde  Lehre  von  der  Autointoxikation  vor 
Augen  hatte,  direkt  als  Ursache  der  Erkrankung  beschuldigt  worden; 
dass  gelegentlich  einmal  auch  die  im  Körper  entstehenden  Toxine  die 
Rolle  des  anfallauslösenden  Reizes  spielen  können,  soll  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden,  ihre  aktuelle  Thätigkeit  in  dieser  Beziehung  ist  aber 
nur  in  wenigen  Krankengeschichten  mit  einigem  Rechte  zu  vermuthen. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  folgende  Punkte  zu  betonen: 

1.  Bei  dem  intermittirenden  Gelenkhydrops  kommt  Combination 
mit  Asthma  bronchiale  vor,  wobei  die  einzelnen  Anfälle  von  Asthma 
und  Hydrops  sich  in  der  Regel  gegenseitig  ausschliessen. 

2.  Bei  dem  intermittirenden  Gelenkhydrops  kommen  kutane,  spontan 
entstehende  Blutungen  vor. 

3.  Man  hat  noch  keine  Berechtigung,  gewisse  Formen  von  Asthma 

zum  Hydrops  hypostrophos  zu  rechnen.  ^ 

4.  Es  ist  in  den  einzelnen  Fällen  von  intermittirendem  Gelenk- ' 
hydrops  mehr,  als  es  bisher  geschehen  ist,  auf  Labilität  des  Gefäss- 
systems  zu  fahnden. 

Litteratur:  Theilweise  zitirt  nach  Schlesinger  undCassirer 
H.  Schlesinger,  Hydrops  hypostrophos  und  Hydrops  articul.  inter- , 
mittens.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Aledizin  und  Chi¬ 
rurgie  1899,  Bd.  V,  3.  Heft,  S.  441.  —  Th.  Benda,  Intermittirende 
Gelenkwassersucht.  Allgemeine  medizinische  Centralzeitung  1900, 
No.  44  etc.  —  R.  Cassirer,  Die  vasomotorisch-trophischen  Neurosen. 
Berlin  1901.  —  Pletzer,  Hydrops  genu  intermittens.  Deutsche  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1880,  No.  37.  —  Wright,  A  case  of  so  called' 
angioneurotic  oedema.  British  medical  Journal  1896,  Bd.  II,  S.  750.  — 
Delbrel,  Urticaria  der  Respirationswege.  Journal  de  M6d.  Juli 
1896.  —  Oppenheim,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten.  11.  Auflage. 

S.  922.  —  Garre,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XI.  —  Fer4, 
Note  Sur  cjuehjues  cas  de  l’hy drarthrose  intermittente  nevropathique. 
Revue  de  Chirurgie  1898,  S.  616.  —  Gaule,  zitirt  nach  Cassirer  S.  99- 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Bei  dem  grossen  Interesse,  das  in  der  ganzen  civilisirten  Welt 
augenblicklich  der  Erforschung  der  b  ösartigen  Geschwülste  ent- 
gegengebracht  wird,  kann  es  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Krebsfrage 
auch  auf  dem  im  März  in  Hobart  stattgefundenen  Australasiati¬ 
schen  m  e diz i n i  s ch en  C on gr e s s  an  erster  Stelle  verhandelt  wurde, 
i  rof.  Allen,  der  Pathologe  des  Krankenhauses  zu  Melbourne,  gab  interes¬ 
sante  Beobachtungen  über  die  Zunahme  des  Krebses,  die  angeblich 

Neu  Seeland  sich  bemerkbar  gemacht  hat.  Er 
30  Jah  erwiesen,  dass  diese  Zunahme,  die  in  Australasien  in 

20  Jahren  von  ^"®™ehrung  von  458  auf  2165  (in  Neu-Seeland  in 

Leute,  und  zwar  Eälle  von  Krebstod  geführt  hat,  nur  ältere 

jüngere  Leute  heute^^n'^m^  kVauen  über  75  Jahre  betrifft,  dass  ab  ei- 
früher.  Die  leicht  erkennha  Krebs  befallen  werden  als 

Gebärmutter  haben  an  Lippen,  der  Brust  und  der 

entschieden  abgenommen,  und  so. 


erklärt  sich  die  scheinbare  Zunahme  der  Krebserkrankungen  einfach 
dadurch,  dass  einerseits  das  Durchschnittsalter  der  Menschen  sich  er¬ 
höht  hat  und  dass  andererseits  die  Erkenntniss  der  Krebse  innerer 
Organe  eine  sicherere  geworden  ist ;  dazu  kommt  dann  noch  die 
grössere  Genauigkeit  der  Registrirung  durch  sorgfältige  Leichenschau 
und  häufigere  Sektionen.  Die  Eingeborenen  Australiens  und  Neu-See- 
lands  werden  nur  selte:a  vom  Krebs  befallen,  während  z.  B.  die  dort 
lebenden  Chinesen  (civilisirtes  Volk)  sehr  an  dieser  Krankheit  leiden. 
Finch  Noyes,  der  ebenfalls  über  dieses  Thema  sprach,  hält  für  die 
Kolonie  Victoria  die  Zunahme  der  Krebstodesfälle  für  erwiesen. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  erwähnt,  dass  man  in  letzter  Zeit  in 
England  verschiedentlich  behauptet  hat,  dass  die  Juden  viel  weniger 
unter  Krebs  zu  leiden  haben  als  die  Nichtjuden.  Wir  haben  nun  im 
Deutschen  Hospital  in  London  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  von 
jüdischen  Patienten  (zumeist  galizischer  oder  russisch-polnischer  Her¬ 
kunft),  die  dasselbe  theils  als  ambulante,  theils  als  „Inpatients“  be¬ 
suchen;  ich  habe  nun  sowohl  in  der  Poliklinik  als  auch  in  unseren 
Sälen  den  Eindruck  bekommen,  dass  diese  Behauptung  ebenso  unbe¬ 
rechtigt  ist,  wie  die  von  der  grösseren  Immunität  der  Juden  gegen 
Syphilis.  (Hutchinson  behauptet,  dass  die  rituelle  Beschneidtmg 
einen  beträchtlichen  Schutz  gegen  Verletzungen,  Einrisse  und  damit 
gegen  Syphihs  gewähre.)  Beide  Krankheiten  scheinen  mir  unter  den 
Juden  ebenso  häufig  vorzukommen,  wie  unter  anderen  Rassen,  und 
scheint  auch  in  Beziehung  auf  Alter,  Verlauf  des  Krebses  kein  Unter¬ 
schied  zu  bestehen. 

Im  Juli  d.  J.  wird  in  London  ein  internationaler  Congress 
stattfinden,  der  sich  mit  der  Frage  der  Erziehung  der  dem  Staate 
zur  Last  fallenden  Säuglinge  und  Kinder  beschäftigen  soll. 
Hoffentlich  haben  die  Arbeiten  dieses  Congresses  auch  wirklich  einen 
Erfolg  und  folgen  den  vielen  Reden  auch  Thaten,  sodass  der  er¬ 
schreckenden  Kindersterblichkeit,  die  in  Manchester  z.  B.  432  vom  1000 
der  unehelichen  Kinder  hinwegrafft  (gegenüber  einer  Mortalität  von 
179  auf  1000  der  ehelichen),  endlich  einmal  Einhalt  geboten  wird.  Es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  diese  ungeheure  Mortalität  (in 
West  Gorton  starben  von  ehelichen  Kindern  174,  von  unehelichen  815 
vom  Tausend)  vor  allem  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  die  armen 
Mütter  gezwungen  sind,  die  Kinder  in  Pflege  zu  geben,  und  dass  die 
Kinder  dann  langsam  verhungern  und  verkommen.  Man  ist  in  England 
gerade  dabei,  ein  neues  Gesetz  durchzubringen,  nach  welchem  alle 
Ziehkinder,  gleichwohl  ob  sie  in  sogenannten  „Babyfarms“,  d.  h.  grösse¬ 
ren  Pensionaten  untergebracht  sind,  oder  ob  ein  einzelnes  Kind  bei 
einer  Familie  in  Pflege  ist,  einer  regelmässigen  staatlichen  Aufsicht 
unterliegen  sollen.  Sonderbarer  Weise  stösst  dieser  gewiss  nützliche 
Gesetzesvorschlag  auf  den  grössten  Widerstand  von  Seiten  der  Geist¬ 
lichkeit,  die  unter  der  Führung  verschiedener  Bischöfe  alles  versucht, 
um  sein  Inkrafttreten  zu  verhindern.  Wie  so  häufig  in  England,  muss 
auch  hier  wieder  die  „persönliche  Freiheit“  herhalten,  die  durch  staat¬ 
liche  Ueberwachung  geschädigt  wird;  der  freie  Engländer  würde  ja 
auch  in  seiner  Menschenwürde  aufs  tiefste  gekränkt  werden,  wenn  er 
es  dulden  muss,  dass  ein  Beamter  sich  von  Zeit  zu  Zeit  davon  überzeugt, 
ob  er  ein  ihm  anvertrautes  Kind  nicht  langsam  zu  Tode  pfleg-t.  Der 
thatsächliche  Grund  der  klerikalen  Opposition  liegt  natürlich  darin, 
dass  die  Kirche  selbst  eine  Reihe  von  Gesellschaften  ins  Leben  geru¬ 
fen  hat,  die  diese  Kinder  und  natürlich  auch  die  Mütter  überwachen 
und  „retten“  sollen,  Gesellschaften,  die  nach  Einführung  einer  Staats¬ 
aufsicht  natürlich  zum  grossen  Theil  überflüssig  würden.  WTe  wenig 
Nutzen  diese  philanthropischen  Gesellschaften  gebracht  haben,  geht  am 
besten  aus  der  unheimlichen  Kindersterblichkeit  hervor,  und  so  können 
wir  nur  wünschen,  dass  das  neue  Gesetz  trotz  der  in  England  so  mäch¬ 
tigen  klerikalen  Partei  bald  durchgehen  möge. 

Das  Royal  College  of  Physicians  in  London  beschloss  am 
24.  Aläi z  in  Gemeinschaft  mit  dem  Royal  College  of  Surgeons 
Schritte  zu  thun,  um  die  Erforschung  der  Krebskrankheit  in 
England  und  seinen  Kolonieen  in  systematischer  Weise  zu  betreiben. 
Zu  diesem  Behufe  sollen  durch  private  W^ohl thätigkeit  zwei  Millionen 
Mark  aufgebracht  werden,  von  denen  bis  jetzt  allerdings  erst  etwa 
300000  Mark  gezeichnet  sind.  Ein  allgemeines  und  ein  ausführendes 
Comite,  in  welchem  unter  anderen  auch  ein  Mitglied  der  Thierarznei¬ 
schule  sitzt,  sollen  unter  der  Leitung  eines  Präsidenten,  Vicepräsiden- 
ten  und  verschiedener  anderer  Beamten  über  die  beste  Verwendung 
der  einkommenden  Gelder  verfügen.  Es  sollen  Laboratorien  gegründet 
werden,  die  ausschliesslich  der  Erforschung  des  Krebses  dienen  sollen, 
ferner  werden  schon  bestehende  Laboratorien  und  wissenschaftliche 
Arbeiter  Unterstützungen  erhalten;  der  ganzen  Frage  soll,  wie  gesagt, 
in  systematischer  Weise  zu  Leibe  gegangen  werden,  und  damit  nicht 
dieselben  Untersuchungen  wieder  und  wieder  vorgenommen  werden, 
soll  nach  einem  bestimmten  Plane  das  Arbeitsfeld  unter  die  verchie- 
denen  Forscher  vertheilt  werden,  auch  will  man  versuchen  (was  die 
Astronomen  ja  schon  lange  thun),  mit  den  der  Krebsforschung  geweih¬ 
ten  Instituten  anderer  Länder  in  regelmässige  Verbindung  zu  treten 
und  durch  dauernden  Austausch  der  erreichten  Resultate,  durch  ge¬ 
meinsames  Wirken  das  erstrebte  Ziel,  die  Erkennung  und  Bekämpfung 
des  Krebses,  zu  erreichen.  Wer  die  Freigiebigkeit  der  englischen 
Millionäre  kennt,  wird  kaum  bezweifeln,  dass  die  gewünschte  Summe 
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bald  gezeichnet  sein  wird,  zumal  da  der  König  ein  lebhaftes  Interesse 
für  das  Unternehmen  zeigt. 

Sonst  beschäftigt  der  König  sich,  wie  bekannt,  lebhaft  mit  der 
Frage  der  Bekäm])fung  der  Tuberkulose,  und  nachdem  er  als  Prinz  von 
ales  Vorsitzender  eines  Tuberkulosecomites  war,  hat  er  vor  kurzem 
vier  Millionen  Mark,  die  ein  in  England  reich  gewordener  Deutscher 
Sir  Ernst  Cassel  ihm  zu  gemeinnützigen  Zwecken  zur  Verfügung  ge¬ 
stellt  hat,  zum  Bau  eines  Sanatoriums  für  unbemittelte  Lungenkranke 
bestimmt. 

Auch  der  verstorbene  Cecil  Ehodes  hat  in  seinem  merkwürdigen 
Testamente  sich  mit  der  Medizin  beschäftigt  und  den  Wunsch  aus¬ 
gesprochen,  das  von  ihm  so  reich  bedachte  Oxford  möge  seine  medi¬ 
zinische  Fakultät  vervollständigen  und  es  den  Studenten  ermöglichen, 
auch  den  klinischen  Theil  ihres  Curriculums  in  Oxford  abzumachen. 
Es  ist  übrigens  eigentlich  zu  bedauern,  dass  Rhodes  und  Carnegie 
(der  vor  kurzem  40  Millionen  Mark  für  Lehrzwecke  der  Universität 
Edinburgh  überwies)  ihre  Millionen  den  Universitäten  gegeben  haben, 
meiner  uumaasgeblichen  Meinung  nach  hätten  sie  weit  besser  daran 
gethan,  erst  einmal  einen  guten  Untergrund  für  die  von  ihnen  geplante 
allgemeine  Universitätsbildung  zu  legen;  denn  was  nutzt  einem  jungen 
Manne  die  beste  Universitätsbildung,  wenn  die  nöthige  Vorbildung 
fehlt,  und  diese  ist,  wenigstens  wenn  wir  den  in  Deutschland  gültigen 
Maassstab  anlegen,  in  sehr  vielen  Fällen  eine  überaus  dürftige  und  un¬ 
zulängliche.  Wie  könnte  es  auch  anders  sein,  wenn  die  grossen  öffent¬ 
lichen  Schulen,  deren  Leistungen  als  Vorbild  dienen  sollen,  mehr  und 
mehr  das  Hauptgewicht  auf  eine  gute  athletische  Ausbildung  ihrer 
Zöglinge  legen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  nur  wenige  Eltern  in  der 
Lage  sind,  die  enormen  Kosten  zu  erschwingen,  die  der  Besuch  einer 
solchen  Schule  erfordern,  und  wie  viele  der  anderen  Schulen  beschaffen 
sind,  davon  kann  sich  jeder  leicht  überzeugen,  der  Gelegenheit  hat, 
einer  Reihe  junger  Engländer  auf  den  Zahn  zu  fühlen.  Will  England 
wirklich  sein  Erziehungswesen  reformiren,  so  muss  es  unten  anfangen, 
nicht  oben,  und  es  ist  wirklich  schade,  dass  die  reichen  Spenden  dieser 
Älillionäre  nicht  den  Schulen  zu  Gute  gekommen  sind. 

Im  englischen  Unterhause  theilte  der  Abgeordnete  Förster  bei 
Besprechung  der  Marine  Vorlage  vor  kurzem  mit,  dass  die  englische 
Flotte  jetzt  im  Mittelmeere  ein  ständiges  Hospitalschiff  besitzt 
und  dass  Vorkehrungen  getroffen  sind,  um  im  Kriegsfälle  drei  weitere 
derartige  Fahrzeuge  sofort  in  Dienst  .stellen  zu  können.  Im  Mittelmeere 
hat  sich  das  Schiff,  die  von  amerikanischen  Damen  bei  Ausbruch  des 
südafrikanischen  Krieges  der  Regierimg  zur  Verfügung  gestellte 
„Maine“,  durchaus  bewährt;  sie  ist  dazu  bestimmt,  zwischen  den  ein¬ 
zelnen  Geschwadern  zu  kreuzen  und  etwaige  Kranke  zu  sammeln  und 
nach  Malta  in  das  Marinehospital  zu  bringen;  leichtere  Fälle,  die  auf 
kleinen  Fahrzeugen,  wie  Torpedo-  und  Kanonenbooten,  nicht  verpflegt 
werden  können,  bleiben  bis  zu  ihrer  Wiederherstellung  an  Bord  der 
Alaine.  Im  Falle  eines  Gefechts  bleibt  das  Hospitalschiff  in  möglichster 
Nähe  des  Geschwaders  und  nimmt,  sobald  es  geht,  die  Verwundeten 
auf;  bisher  hatten  die  englischen  Kriegsschiffe  keinen  eigentlichen 
Hospitalraum,  sondern  der  jeweilige  Kapitän  überwies  den  Aerzten 
einen  ihm  gut  erscheinenden  Platz,  der  gewöhnlich,  sobald  die  Schotten 
geschlossen  wurden,  vom  andern  Schiffskörper  mehr  oder  weniger  ab¬ 
geschlossen  war,  sodass  der  Transport  von  Verwundeten  unmöglich 
oder  mindestens  sehr  erschwert  wurde.  Soweit  man  aus  den  Erfah¬ 
rungen  in  Friedenszeiten  scliliessen  kann,  dürfte  sich  die  neue  Ein¬ 
richtung  wohl  bewähren  und  einen  vielfach  getadelten  Missstand  be¬ 
seitigen. 

In  No.  15  dieser  Wochenschrift  findet  sich  Seite  268  eine  kurze 
Besprechung  der  Zahl  der  in  London  praktizir enden  Aus¬ 
länder.  Olnie  die  Quelle  dieser  Zusammenstellung  zu  kennen,  glaube 
ich  doch  annehmen  zu  müssen,  dass  die  Zahlen  nicht  ganz  richtig  sind, 
wenigstens  soweit  sich  dieselben  auf  Aerzte  beziehen,  die  in  England 
das  Recht  zur  Praxis  erworben  haben,  und  nur  diese  kann  man  zählen, 
da  die  anderen,  bescheiden  gesagt,  meist  ein  recht  zweifelhaftes  Dasein 
führen  und  viele  von  ihnen  sicherlich  überhaupt  keine  Aerzte  sind. 
Vor  allem  glaube  ich,  dass  nicht  so  viele  deutschsprechende  Aerzte  in 
London  praktiziren,  während  andererseits  viel  mehr  Asiaten  als  einer 
hier  thätig  sind.  Daneben  giebt  es  eine  Reihe  von  englischen  Aerzten, 
die  kürzere  Zeit  (meist  um  Kurse  zu  nehmen)  auf  dem  Continent 
waren,  doch  gehören  auch  diese  nicht  in  eine  solche  Zusammenstellung. 
Richtig  ist,  dass  es  in  London  eine  ganz  unglaubliche  Anzahl  von 
deutschen  Kurpfuschern  und  Schwindlern  der  gröbsten  Art  giebt,  die 
als  Naturärzte,  Besitzer  von  allerlei  Naturheilanstalten  in  der  hiesigen 
deutschen  Presse  grosse  Reklame  treiben  und  namentlich  den  ärmeren 
Theil  der  deutschen  Kolonie  weidlich  ausbeuten.  Da  giebt  es  Vibrato- 
rien,  Ozonatorien,  Karlsbader  und  Marienbader  Institute  sowie  zahl¬ 
reiche  Massage-  und  Elektrisiranstalten ;  eine  medizinische  Aktien¬ 
gesellschaft,  bei  der  angeblich  zahlreiche  Spezialisten  angestellt  sind, 
lässt  sogar  auf  der  Strasse  den  Vorübergehenden  Empfehlungszettel 
in  die  Hand  drücken.  Das  Hauptcontingent  liefern  natürlich  die  Ge¬ 
schlechtskranken,  und  man  hat  in  der  Hospitalpraxis  nicht  selten  Ge¬ 
legenheit,  den  Schaden  zu  beobachten,  den  diese  Schwindler  anrich- 
ten.  Leider  scheint  es  hier  in  England  noch  viel  schwieriger  als  in 
Deutschland  zu  sein,  gegen  diese  Unternehmungen  vorzugehen. 


Die  Neuordnung  des  Sanitätscorps  der  englischen 
Armee,  über  die  ich  im  letzten  Briefe  berichtete,  ist  seither  Gesetz 
geworden,  und  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  diese  Laufbahn  von 
mm  an  dem  jungen  Arzte  mehr  Vortheile  bieten  wird  als  bisher,  und 
so  lässt  sich  denn  hoffen,  dass  mehr  als  bisher  tüchtige  junge  Aerzte 
sich  dem  Dienste  widmen  werden.  Leider  giebt  die  neue  Verordnung 
keinerlei  Auskunft  über  die  so  dringend  nothwendige  Vermehrung  der 
Aerztestelleu,  und  doch  genügt  die  Aufbesserung  der  Gehälter  und 
Stellungen  ohne  eine  Vermehrung  der  Stellen  nicht,  um  die  Reorga¬ 
nisation  dieses  etwas  vernachlässigten  Heerestheiles  zu  einer  wirklich 
vollkommnen  zu  gestalten.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Feuilleton. 

Leprahäuser  im  Osten  und  Westen. 

Reiseskizze  von  Dr.  Franziska  Tiburtius. 

(Schluss  aus  No.  20.) 

Zum  Schluss  führte  uns  der  Hausvater  noch  durch  den  terrassen¬ 
förmig  angelegten  Garten,  dessen  frisches  Grün  äusserst  wohlthuend 
gegen  die  Oede  ausserhalb  der  Mauern  abstach.  Wahrhaft  erhebend 
war  es  für  uns  Deutsche,  zu  sehen,  wie  deutscher  Fleiss  —  ebenso  wie 
in  der  Templerkolonie,  einer  schwäbischen  Ansiedelung  bei  Jerusalem 
—  dem  kargen  Boden  herrliche  Schätze,  Wein,  Feigen,  Oliven,  auch 
einige  Gemüse,  abgetrotzt  hat.  Sorgfältig  waren,  soweit  thunlich,  die 
Steine  entfernt,  der  spärliche  Humus  durch  Auftragung  und  Düngung 
vermehrt,  und  aus  den  drei  Cisternen,  enormen,  sorgfältig  verschlos¬ 
senen  Sammelbecken,  in  welche  die  Niederschläge  geleitet  werden, 
reichlich  bewässert,  —  eine  wirkliche  Oase  in  der  Wüste.  Hier  er¬ 
scheint  uns  glaublich,  dass  Kanaan  einst  das  Land  war,  „wo  Milch  und 
Honig  fliesst“,  während  fast  überall  sonst  der  traurige  Contrast  der 
öden  Gegenwart  zu  der  sagenumsponnenen  glänzenden  Vergangenheit 
sich  aufdrängt. 

Und  mit  dem  erhebenden  Gefühl,  ein  Arbeitsfeld  reinster  werk- 
thätiger  Menschenliebe  gesehen  zu  haben,  nahmen  wir  ^Abschied,  — 
gerade  noch  früh  genug,  um  in  Jerusalem  in  dem  farbenprächtigen 
Menschengewühl  unterzutauchen,  das  vom  Jaffathor  bis  zur  Erlöser¬ 
kirche  hin-  und  herfluthete  und  die  Ankunft  des  Kaiserpaares  erwartete. 

Schon  mehrere  Jahre  liegen  diese  herrlichen  südlichen  Bilder  in 
dem  Schatz  meiner  Erinnerungen.  In  diesem  Jahre  führte  mein  Weg 
mich  nach  dem  Norden,  von  (I!hristiania  durch  die  Seeen  und  über  die 
Pässe  Telemarkens  nach  Bergen,  der  altberühmten  Stadt  am  Pudde- 
fjord,  die,  eingebettet  zwischen  schützenden,  die  Nord-  und  Ostwinde 
abhaltenden  Bergketten,  vor  den  Oceanwogen  und  rauhen  Westwinden 
durch  die  vorgelagerten  Schären  geschützt,  dem  auf  dem  Landwege 
Kommenden  fast  italienische  Erinnerungen  wachruft. 

Draussen  vor  den  letzten  Häusern  Bergens,  an  der  Chaussee,  die 
ins  Land  hineinführt,  im  Schutz  der  nördlichen  Bergkette,  liegt  ein 
langes,  weisses,  gegen  die  Strasse  durch  hohe  Mauern  abgeschlossenes 
Gebäude:  Spedalske  Hospital  steht  über  dem  Eingang.  Es  ist  das 
Pflegeheim  der  Aussätzigen,  die  von  der  ganzen  Westküste  Norwegens 
hier  untergebracht  werden,  —  oder  auch  in  einem  kleineren  in  der 
Stadt  Bergen  selbst  gelegenen  Spital.  Soviel  ich  erfuhr,  sind  dies  jetzt 
die  beiden  einzigen  Anstalten  dieser  Art  in  Norwegen,  wo  glücklicher¬ 
weise  ein  ständiger  Rückgang  der  Lepra  zu  bemerken  ist.  Wodurch 
dieser  Rückgang  herbeigeführt  wurde,  i.st  wohl  noch  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  festge, stellt.  Sicher  ist,  dass  elende  Lebensverhältnisse,  das  Ein¬ 
gepferchtsein  in  engen  Wohnungen,  mangelhafte  und  ungenügende 
Nahrung  einen  Einfluss  auf  die  Verbreitung  der  Krankheit  haben,  und 
man  muss  einmal  in  den  Wohnungen  der  Landarbeiter  und  Säter  in 
Valders  und  Bergenland  oder  der  armen  Fischer  in  den  Schären  ge¬ 
wesen  sein,  um  zu  begreifen,  bis  zu  welchem  Grade  Schmutz  und 
Armuth  von  Menschen  getragen  werden  können.  Auch  in  Norwegen  ist 
es  vornehmlich  die  arme  Landbevölkerung,  die  von  der  Plage  zu  leiden 
hat.  Seitdem  nun  die  Bedeutung  von  Licht,  Luft  und  Reinlichkeit  für 
die  Gesundheit,  die  Hygiene  in  ihren  elementarsten  Anforderungen, 
dem  Volksbegriff  näher  gebracht  ist,  nimmt  auch  der  Aussatz  ab;  vor 
10—12  Jahren  rapide,  jetzt  in  langsamem  aber  stetigem  Maasse.  In 
den  Spitälern  Bergens  sollen  jetzt  noch  etwa  170—200  Kranke  ver¬ 
pflegt  werden;  noch  vor  einigen  Jahren  gegen  350.  Uebrigens  reprä- 
sentirt  diese  Zahl  nicht  alle  Aussätzigen  Norwegens. 

Im  ganzen  und  grossen  ist  das  Geschick  der  Aussätzigen  hier 
vielleicht  etwas  weniger  herbe  als  im  Orient.  Einmal  fehlt  im  \olks- 
bevvusstsein  das  Stigma  der  Schande;  es  ist  eine  Krankheit,  wie  an¬ 
dere  langdauernde  Krankheiten,  ein  trauriges  Loos,  aber  keine  Schuld; 
zweitens  ist  die  Furcht  vor  Ansteckung  im  Volke  lange  nicht  so  gross, 
und  auch  die  Gesetzgebung  trägt  dem  Rechnung.  Wer  nachweisen 
kann,  dass  er  ein  eigenes  Zimmer,  eigenes  Essgeschirr  hat  und  nicht 
in  unmittelbarster  Berührung  mit  einer  zahlreichen  Hausgenossenschaft 
zu  sein  braucht,  ist  nicht  gezwungen,  im  Spital  zu  leben.  Er  darf  in 
der  Familie  bleiben  und  wird  nur  zeitweise  revidirt,  ob  die  nöthigen 
Vorsichtemaassregeln  in  Anwendung  sind.  (Diese  Auskunft  verdanke 
ich  Dr.  Lie,  dem  Oberarzt  des  Spedalske  Hospitals,  der  mir  in  freund- 
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liebster  Weise  Einsicht  gestattete.)  Auf  der  Fahrt  nach  dem  berühm¬ 
ten  Aussichtspunkt  Floien,  hoch  oben  auf  der  nördlichen  Bergkette, 
sah  ich  unweit  einer  Feldhütte  einen  alten  Mann  mit  rother  Binde 
über  den  zerstörten  Augen  und  unzweifelhaften  S^i-mptomen  weit  vor¬ 
geschrittener  Lepra  sitzen;  um  ihn  herum  spielten  Kinder  am  Weg¬ 
rande,  —  wahrscheinlich  die  Enkel  des  Blinden,  die  seine  Führer  waren. 
Ja,  sogar  in  einem  Laden  der  Stadt  erkannte  ich  einen  Leichterkrankten 
mit  beginnender  Atrophie  der  Gesichtsmuskeln,  den  ich  kurz  zuvor  im 
städtischen  Hospital  gesehen  hatte;  —  wahrscheinlich  handelte  es  sich 
hier  um  eine  Gesetzesübertretung,  die  jedoch  nichts  Auffallendes  zu 
haben  schien. 

Während  im  Orient  der  Bettel  das  Recht,  die  eigentliche  Domäne 
des  Leprösen  ist,  findet  der  Kranke  in  Norwegen  überall  geeignete 
Fürsorge,  und  auch  dem  Reisenden  fällt  es  auf,  dass  trotz  grosser 
Armuth  der  Landbevölkerung  die  Bettelei  am  Wege  sehr  selten  ist. 


Auch  in  Norwegen,  wo  so  bedeutende  Gelehrte,  wie  Professor 
Armauer  Hansen,  ihre  Lebensarbeit  der  Erforschung  der  Lepra 
weihen  und  durch  Erkennung  der  Bedingungen,  unter  denen  die  Krank¬ 
heit  entsteht  und  zur  Ausbreitung  gelangt,  so  viel  zu  ihrer  Bekämpfung 
gethan  haben,  ist  man  bezüglich  der  Frage,  —  ob  Ansteckung  oder  Ver¬ 
erbung  —  noch  nicht  zur  Klarheit  gelangt.  Das  scheint  wunderbar  in 
einem  Lande,  wo  geordnete  Verwaltung,  zuverlässige  Statistik  und 
wissenschaftliche  Beobachtung  seit  langer  Zeit  an  der  Arbeit  sind. 
Die  Frage  wird  dadurch  complizirter,  dass,  wenn  Ansteckung  vorliegt, 
solche  jedenfalls  durch  viele  Jahre  im  Inkubationsstadium  bleiben  kann. 
Es  erscheint  z.  B.  ein  Patient  mit  beginnender  Atrophie  der  Gesichts¬ 
muskeln  oder  Anästhesie  eines  Gliedes  und  giebt  nach  bestem  Wissen 
an,  dass  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  nicht  über  drei  Monate 
zurückliegen;  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  findet  sich  irgendwo  am 
Körper  ein  kleines  Knötchen,  der  Haut  eingelagert,  —  „das  ist  gar 
nichts,  das  habe  ich  schon  viele  Jahre  lang“  —  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  weist  den  spezifischen  Leprabacillus  nach ! 

Es  scheint  übrigens,  als  ob  die  Lepra  in  den  verschiedenen  Län¬ 
dern,  wo  sie  heimisch  ist,  nicht  die  gleichen Eigenthümlichkeiten  zeigt; 
z.  B.  weichen  die  Anschauungen  brasilianischer  Aerzte  ganz  wesent¬ 
lich  von  denen  der  Norweger  und  der  im  Orient  wirkenden  ab,  und 
da  beiderseits  tüchtige  Gelehrte  und  erfahrene  Beobachter  an  der.  Ar¬ 
beit  sind,  kann  von  blosser  verschiedener  Auffassung  oder  Irrthum 
nicht  die  Rede  sein.  In  Südamerika,  wo  die  Lepra  hauptsächlich  in 
den  Provinzen  Sao  Paulo  und  Minas  Geraes  unter  den  Farbigen  und 
den  armen  italienischen  Kolonisten,  aber  in  verstreuten  Fällen  auch 
im  übrigen  Brasilien  vorkommt,  betrachtet  man  Infektiosität  von 
Mensch  zu  Mensch  als  zweifellos;  ein  weit  verbreiteter  Volksglaube 
führt  die  Disposition  zur  Erkrankung  auf  den  vorwiegenden  Genuss 
des  Schweinefleisches  zurück,  was  ja  vielleicht  einen  Fingerzeig  zum 
\  erständniss  der  mosaischen  Vorschriften  giebt.  Uebrigens  ist  die 
Lepra  in  Brasilien  nicht,  wie  im  Orient  und  in  Norwegen,  auf  die  in 
engen  Wohnungen  und  unter  ungünstigen  Verhältnissen  lebenden  nie¬ 
deren  Klassen  beschränkt,  sondern  es  kommen  auch  vereinzelte  Fälle 
in  den  bestsituirten  Familien  vor,  und  es  ist  sogar  eine  Zunahme  der 
Krankheit  in  den  letzten  Jahrzehnten  deutlich  erkennbar.  Zwar  be¬ 
stehen  Polizeiverordnungen,  nach  denen  eine  fnternirung  der  Kranken 
mit  Gewalt  herbeigeführt  werden  könnte,  doch  wei’den  derartige  un¬ 
bequemen  Maas.snahmen  nach  brasilianischer  Weise  selten  in  Anwen¬ 
dung  gebracht.  In  Pernambuco  und  Sao  Paulo  giebt  es  Aussätzigen- 
asyle,  in  Rio  de  Janeiro  ein  spezielles  Leprahospital  für  ca.  150  Kranke, 
das  allen  hygienischen  Anforderungen  entspricht  und  mit  grossem  Com¬ 
fort  ausgestattet  ist.  (Die  Mittheilung  verdanke  ich  durch  gütige 
Vermittelung  von  Freunden  dem  Gründer  und  früheren  Leiter  des 
anatomischen  und  bakteriologischen  Laboratoriums  des  Spitals  von  Rio, 
Herrn  Dr.  Havel  bürg.  Seit  seinem  Rücktritt,  im  Jahre  1897,  wird 
das  Laboratorium  dort  nicht  mehr  gepflegt.) 

In  Norwegen  zeigt  die  Lepra  ebensoviel  verschiedenartige  Er¬ 
scheinungsformen  vvue  im  Orient,  und  die  Bilder,  die  ich  in  Bergens 
Spedalske  Hospital  sah,  lieferten  dazu  mannigfache  Belege.  Zuweilen 
bleibt  die  Krankheit  gutartig,  die  durch  sie  hervorgerufenen  Zerstö¬ 
rungen  sind  derartig,  dass  sie  dem  oberflächlichen  Blick  nicht  allzu 
auffällig  sind,  —  eine  gewisse  Starrheit  der  Gesichtszüge,  —  einige 
knollige  Verdickungen  an  den  Fingern,  —  und  der  Tod  kann  durch 
eine  gnädige,  interkurrent  auftretende  Ki-ankheit  dem  Leben  ein  Ende 
setzen,  bevor  eine  neue  Explosion  die  Leiden  vermehrt;  häufig  kommen 
aber  schon  in  den  ersten  Jahren  enorme  Zerstörungen,  Eiterungen, 
Verlust  von  Gliedern  (bei  der  anästhetischen  Form)  vor;  in  etwa  25% 
der  Fälle  Erkrankungen  der  Augen,  Knotenbildung  auf  der  Conjunktiva, 
Trübungen  der  Hornhaut,  auch  Erkrankungen  des  inneren  Auges,  deren 
Ausgang  meist  totale  Erblindung  und  Zerstörung  der  Bulbi  ist. 

ln  den  hohen,  luftigen  Krankenzimmern  des  Spitals  lagen  die  Schwer- 
u  Mken  meist  zu  dreien  in  einem  Zimmer  in  schneeweissen  Betten,  um- 
dern\o°^t^!^^”'’  erforderlich  und  was  ihren  Zustand  lin- 

krUppeitT  sab  es  ja  genug  des  Jammers,  —  Blinde,  Ver¬ 

haus  auf  der  Ebene  and  doch,  welch’  ein  Unterschied  gegen  das  Stein¬ 
kann,  —  aber  die  äussSr^^-  Auch  dort  geschieht  ja,  was  geschehen 
den  Krankheitsiahre  di«  v  ®™achlässigung  der  vielen  vorhergehen- 
J  a,e,  die  Iremdartigkeit  der  Rasse  und  ihrer  Lebens¬ 


gewohnheiten  giebt  dort  dem  Bilde  etwas  Grausiges,  was  mir  in  Nor¬ 
wegen  lange  nicht  in  dem  Grade  entgegentrat. 

In  den  weiten  sonnendurchflutheten  Corridoren  des  Hauses  trifft 
man  die  leichter  Erkrankten;  auf  kleinen  Bänken  beisammen  hockend, 
auf  der  Männerabtheilung  meist  beschäftigungslos,  zuweilen  plaudernd, 
meist  aber  still  vor  sich  hinbrütend  in  jenem  Dämmerzustand,  den  Ge¬ 
wohnheit  an  langes  Leid  und  die  relative  Abgeschlossenheit  von  der 
Aussenwelt  hervorruft;  die  Weiblein,  wo  die  Krankheit  noch  irgend 
eine  Thätigkeit  der  Hände  gestattet,  mit  einer  leichten  Handarbeit, 
strickend  oder  häkelnd.  Der  Gemüthszustand  der  Kranken  scheint 
meist  nicht  so  niedergedrückt  zu  sein,  wie  man  erwarten  sollte.  Dr.  Lie 
schreibt  dies  dem  Umstande  zu,  dass  die  Kranken  meist  aus  bedrückten 
äusseren  Verhältnissen  stammen,  wo  intensives  Gefühlsleben  durch  die 
Unbill  der  Lebensverhältnisse  schon  von  vornherein  nicht  zur  Ent¬ 
wickelung  gelangt;  dann  auch  der  relativen  Schmerzlosigkeit  der 
Krankheit,  deren  Veränderungen  so  langsam  und  schleichend  kommen, 
dass  die  Gewöhnung  damit  gleichen  Schritt  hält;  endlich  wirkt  die 
Krankheit  wohl  an  und  für  sich  abstumpfend  auf  Gefühlsleben  und 
Denkthätigkeit.  Ausserdem  sind  ja  die  Aussätzigen  Norwegens  nicht 
die  ganz  Ausgestossenen,  —  sie  dürfen  einmal  in  der  Woche  den  Be¬ 
such  ihrer  Angehörigen  erhalten  und  bleiben  im  Zusammenhang  mit 
ihren  Familien.  Sterben  will  niemand,  auch  nicht  die  Blinden  und  Ver¬ 
krüppelten;  nur  ein  94 jähriges  Weiblein,  das  50  Jahre  in  der  Anstalt 
zugebracht,  ohne  doch  zu  den  ganz  Schwerkranken  zu  gehören,  klagte, 
dass  der  Tod  sie  vergessen! 

Das  zweite  kleinere  Leprahaus  Bergens  liegt  in  der  Stadt,  um¬ 
geben  von  Bäumen  und  ebenfalls  durch  Mauer  und  Gitter  von  der 
Strasse  abgetrennt.  Hier  sieht  man  durchschnittlich  leichtere  Fälle, 
die  Schwerkranken  sind  weggestorben,  die  Neuzukommenden  bringt 
man  in  dem  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  Spital  unter,  und 
man  giebt  sich  wohl  der  Hoffnung  hin,  dass  im  Laufe  der  Jahre 
bei  andauerndem  Rückgang  der  Lepra  dieses  Spital  geschlossen  oder 
anderen  Zwecken  übergeben  werden  kann.  Dementsprechend  ist  auch 
hier  der  allgemeine  Eindruck  ein  bei  weitem  freundlicherer.  Der  weit¬ 
aus  grössere  Theil  der  Kranken  ist  fähig  umherzugehen,  eine  beträcht¬ 
liche  Anzahl  mit  Haus-  und  Gartenarbeit  beschäftigt,  andere  betreiben 
noch  leichte  Handfertigkeitsarbeiten.  Als  besonders  zweckmässig  er¬ 
schien  mir  hier  die  Anordnung  der  Wohn-  und  Schlafräume;  für  je 
acht  Patienten  —  sowolil  auf  der  Männer-,  als  auf  der  Frauenabthei¬ 
lung  —  ein  grosser  gemeinsamer  Wohnraum  mit  Tisch  in  der  Mitte 
und  der  erforderlichen  Menge  Stühle  und  anderem  Hausgeräth;  in 
diesen  Raum  hineinmündend  auf  jeder  Längsseite  vier  kleine  Zimmer- 
chen  mit  je  einem  Bett,  Stuhl,  Tischchen,  wodurch  dem  Inhaber  das 
Gefühl  einer  gewissen  Heimathlichkeit  und  Abgeschlossenheit  gestattet 
wird,  während  doch  Gelegenheit  zum  Anschluss  an  gleich  Unglückliche, 
der  Trost  der  Elenden,  gegeben  ist. 

Eine  22stündige  Dampfschiffahrt  bringt  uns  von  Bergen  nach 
Molde,  jener  vom  Golfstrom  geschaffenen  südlichen  Oase  des  Nordens. 
Hier  liegt,  ebenfalls  ausserhalb  der  Stadt,  inmitten  einer  üppigen 
Vegetation  ein  sehr  grosses  Haus  in  dem  hübschen  Renaissancestyl  der 
grossartigen  norwegischen  Holzbauten  mit  Gallerieen  und  Erkern.  Als 
ich  es  im  Jahre  1897  sah,  waren  gerade  die  letzten  Leprakranken  von 
dort  nach  Bergen  gebracht,  da  die  Lejira  am  Moldefjord  und  Nordland 
nahezu  ausgestorben  ist  und  es  sich  nicht  lohnt,  für  die  wenigen  noch 
Lebenden  den  kostspieligen  Apparat  des  Spitals  zu  unterhalten.  Es 
war  damals  im  Werk,  das  Haus  zu  einem  Sanatorium  für  Lungen¬ 
kranke  umzüwandeln,  selbstverständlich  nach  möglichster  Desinfizirung 
und  mehrjährigem  Leerstehen.  Dass  man  diesen  Plan  fassen  konnte, 
beweist  schon,  dass  man  in  Norwegen  die  Ansteckungsfähigkeit  der 
Lepra  nicht  für  eminent  hält.  Jetzt  ist  das  Haus  längst  schon  wieder 
dem  Betriebe  übergeben,  und  die  langen  lichtvollen  Sommertage  von 
Molde,  wo  die  Sonne  kaum  einige  Stunden  unter  dem  Horizont  ver¬ 
schwindet,  die  stete  Sonnenbestrahlung  der  weiten  Wasserfläche  des 
Fjords,  die  weiche  feuchte  Luft,  das  herrliche  Grün  der  Umgebung 
und  all  die  freundlichen  Eindrücke  der  wundervollen  Gegend  sind  ge¬ 
wiss  äusserst  kräftige  Heilfaktoren  für  kranke  Lungen. 

Was  ich  in  den  norwegischen  Spitälern  sah,  hat  mich  mit  höchster 
Achtung  erfüllt  vor  der  Sorgfalt  und  Fürsorge  der  Regierung,  der  ge¬ 
wissenhaften  und  menschenfreundlichen  Arbeit  der  Aerzte.  Vielleicht 
kann  nach  einigen  Generationen  das  letzte  Lepraheim  in  Norwegen 
geschlossen  werden,  —  es  wäre  damit  ein  furchtbarer  Feind  der  ge¬ 
quälten  Menschheit  weniger,  —  hoffen  wir,  dass  ihr  nicht  neue  erstehen 
und  die  alten  wieder  wach  werden! 

Nach  Abschluss  vorliegender  kleiner  Arbeit  ging  mir  der  letzte 
Jahresbericht  des  Aussätzigenasyls  in  Jerusalem  zu,  in  dem  berichtet 
wird,  dass  die  Frequenz  des  Hauses  beträchtlich  zugenommen;  es  sind 
jetzt  50  Kranke  dort,  alle  Plätze  besetzt.  Den  Grund  dafür  sieht 
Dr.  Einsler  hauptsächlich  in  dem  allmählichen  Schwinden  der  Vor- 
urtheile  der  Araber;  —  im  Osten  beginnt  es  zu  tagen! 
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Tropenkrankheiten  und  koloniale  Medizin, 
lieber  Lomadera,  eine  Art  äiisserst  verbreiteten  Texas¬ 
fiebers  in  Yeneziiela. 

Von  Dr.  Hans  Ziemann,  Marinestabsarzt. 

(Schluss  aus  No.  20.) 

Interessant  war,  dass  von  vier  untersucliten  Rindern  in  La  Guayra, 
die  aus  dein  Innern  eine  Woche  vorher  nach  der  Küste  getrieben 
waren  und  die  zur  Untersuchung  aufs  GeraÜiewohl  herausgegriffen 
wurden,  gleich  drei  eine  nicht  unerliebliche  Blutinfektion  mit  kleinen 
runden  Parasiten  aufwiesen.  Aeusserlich  war  den  Thieren,  die  nicht 
oder  kaum  magerer  waren  als  der  Durchschnitt,  nicht  das  geringste 
Krankhafte  anzumerken.  Das  eine  Thier  war  ein  äusserst  muthiger 
Stier.  Alle  waren  stark  mit  Zecken  besetzt.  Von  zwei  scheinbar  ge¬ 
sunden,  mit  Zecken  besetzten  Rindern  in  Valencia  zeigte  eins  eben¬ 
falls  Infektion  durch  kleine  runde  Parasiten,  desgleichen  ein  Kalb, 
sieben  Tage  alt,  dort  geboren  und  recht  kräftig,  ferner 
ein  Kalb,  bei  Valencia  geboren,  20  Tage  alt.  Das  letztere  sah 
allerdings,  nachdem  es  seine  Mutter  verloren,  recht  kümmerlich  aus, 
war  aber  sonst  munter.  Die  Blutinfektion  des  letzteren  war  sogar 
sehr  beträchtlich,  sodass  es  zu  weiteren  Experimenten  mit  an  Bord 
genommen  wurde.  Bereits  am  anderen  Tage  bekam  es,  wohl  indirekt 
in  Folge  des  Eisenbahntransportes  und  der  anderen  Ernährungsweise 
(Säugen  mit  der  Flasche),  reguläres  typisches  Blutharnen  und  kam  nach 
neun  Tagen  zur  Sektion. 

Aus  den  obigen  Beobachtungen  scheint  sich  mir  der  praktisch 
wichtige  Schluss  zu  ergeben,  dass  erstens  nicht  nur  auf  den  Llanos  die 
Lomadera  vorkommt,  sondern  auch  in  den  Gegenden  näher  der  Küste 
zu,  und  dass  auch  scheinbar  ganz  gesimdes  Vieh  dieser  Gegend  der 
Träger  und  Verbreiter  dieser  Krankheit  sein  kann.  Nach  den  Betheue¬ 
rungen  der  betreffenden  Hirten  sollte  in  der  Zeit  meines  Besuches  die 
Lomadera  an  den  Orten  der  Beobachtung,  also  in  Valencia,  gar  nicht 
Vorkommen.  Nun,  die  Lomadera  war  da,  sie  machte  nur  keine  äusseren 
Erscheinungen.  Welche  Bedeutung  das  für  den  Export  hat,  oder  viel¬ 
mehr  für  die  Exporthäfen,  liegt  auf  der  Hand.  Da  nach  meinen 
Untersuchungen  in  Deutschland  das  Pirosima  bigeminum 
nicht  von  dem  Mutterthier  intrauterin  auf  die  Kälber  über¬ 
geht,  geht  aus  der  Beobachtung  bei  dem  sieben  Tage  alten 
Kalbe  hervor,  dass  die  Ansteckung  in  Venezuela  schon 
innerhalb  von  sieben  Tagen  erfolgen  kann.  Die  ausserordent¬ 
liche  Milcharmuth  so  vieler  Rinder  in  Venezuela  ist  meiner  festen 
Ueberzeugung  nach  auch  nur  durch  latente  Infektion  mit  Lomadera  zu 
erklären.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  in  späteren,  ruhigeren  Zeiten  eine 
weise  Gesetzgebung,  wie  in  den  Vereinigten  Staaten,  dieser  Seuche 
Schranken  gebieten  wird.  Durch  Fernhalten  der  Zecken  wird  es  jetzt 
schon  möglich  sein,  die  früheren  gescheiterten  und  darum  bis  dahin 
sehr  kostspieligen  \  ersuche  wieder  aufzunehmen,  durch  Import  besserer, 
edlerer  Rinderschläge  das  heimische  Vieh  zu  verbessern.  Erwähnt 
sei  schon  jetzt,  dass  ich  in  Deutschland  bei  einer  Reihe 
von  Milchkälbern  durch  Einimpfung  virulenten  Blutes  eine 
äusserst  leichte  Erkrankung  erzielte,  die  gegen  die  spätere 
natürliche  Infektion  hochgradigen  Schutz  verlieh. 

Zum  Schluss  noch  einige  kurze  Worte  über  die  Lomadera  der 
Pferde  in  Venezuela.  Leider  konnte  ich  keinen  Fall  davon  beobachten. 
Den  wenig  genauen  Schilderungen  nach,  die  darüber  zu  erhalten  waren, 
soll  dieselbe  noch  schneller  und  öfter  tödtlich  verlaufen  als  die  der 
Rinder.  Klinisch  schien  dieselbe  ziemlich  der  sogenannten  Kreuzrhehe 
der  Pferde  in  Deutschland  zu  entsprechen.  Es  sei  daher  in  diesem 
Zusammenhänge  jetzt  schon  erwähnt,  dass  ich  in  Oldenburg  bei  einem 
Pferde,  das  an  leichter  Kreuzrhehe  unter  Blutharnen  erkrankt  war, 
in  den  rothen  Blutkörpern  kleine,  lebhaft  bewegliche  P arasiten 
feststellen  konnte,  die  von  den  Jugendformen  der  Parasiten 
des  Blutharnens  der  Rinder  nicht  zu  unterscheiden  waren. 
Leider  gestatteten  es  äussere  Verhältnisse  nicht,  durch  Ueberimpfung 
des  betreffenden  Blutes  auf  ein  gesundes  Pferd  meine  Annahme  zu 
beweisen,  dass  auch  die  Kreuzrhehe  des  Pferdes  eine  Infektionskrank¬ 
heit  ist. 

Anhang.  Auf  St.  Thomas,  einer  dänischen  Insel  Westindiens, 
fand  ich  ebenfalls,  wenn  auch  selten,  Texasfieber,  sodass,  die  Infektions¬ 
gebiete  der  Vereinigten  Staaten  und  Argentiniens  eine  weitere  Ver¬ 
bindung  erhalten.  Auf  St.  Thomas  scheint  auch  bei  den  Schafen  nach 
den  Erkundigungen  eine  dem  Texasfieber  des  Rindes  nahestehende 
Krankheit  vorzukommen,  vielleicht  also  entsprechend  der  von  Babes 
in  Rumänien  beschriebenen  Carceag  der  Schafe.  Im  April  1902  ge¬ 
lang  mir  der  experimentelle  Nachweis,  dass  Larven,  die  ich 
selbst  aus  mit  nach  Europa  gebrachten  Eiern  des  Ixodes 
(australis)  gezüchtet,  die  „lomadera“  bei  einem  völlig  gesun¬ 
den  deutschen  Kalb  e  aus  immuner  Gegend  innerhalb  sieben 
Tagen  erzeugten.  Die  Larven  wuchsen  zu  geschlechtsreifen  Thieren 
auf  dem  Kalbe  heran.  In  Bezug  auf  Ixodes  reduvius  war  das  nicht 
möglich  zu  erzielen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Kronccker  (Kammergerichtsrath),  Der  Verkehr  mit  Arzneimittel» 
nach  der  neue»  Kaiserlichen  Verordnung,  Deutsche  Juristen-Zeitung 
1902,  No.  8. 

Von  juristischer  Seite  ist  in  der  vorliegenden  Abhandlung  die 
neue  Verordnung  über  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  einer  Be¬ 
sprechung  unterzogen  worden.  Ich  kann  der  Kritik,  die  hier  zum 
Ausdruck  kommt  in  jeder  Beziehung  beipflichten.  Sie  steht  in  einem 
erfreulichen  Gegensätze  zu  leider  vielen  anderen,  auch  einschneidenden 
juristischen  Urtheilen  über  medizinische  oder  medizinisch-pharmazeu¬ 
tische  Fragen.  Es  ist  zweifellos:  die  Verfasser  der  Verordnung  haben 
keine  ganze  Arbeit  gemacht.  Es  sind  Stellen  in,  der  Verordnung,  die 
zu  endlosen  juristischen  und  medizinischen  Auseinandersetzungen  führen 
werden.  Befriedigt  scheint  durch  dieselbe  keine  der  betheiligten  Par¬ 
teien  zu  sein.  Dies  liegt  zum  grösseren  Theil  in  dem  kra.ssesten  Wider¬ 
streit  der  Interessen  derselben,  zum  kleineren  Theil  an  der  Fassung 
der  Verordnung.  Die  pharmazeutischen  Zeitungen  bemerkten  vor 
einiger  Zeit  mit  Bitterkeit,  dass  die  Zahl  der  Zubereitungen  des  Ver¬ 
zeichnisses  A  (Abkochungen,  Aufgüsse,  Aetzstifte,  Extrakte  und  Tink¬ 
turen,  Gemenge  zerkleinerter  Substanzen,  Lösungen  und  Mixturen, 
Kapseln,  Latwergen,  Linimente,  Pflaster,  Salben,  Suppositorien),  die 
dem  freien  Verkehr  überlassen  seien,  mit  jeder  Neuausgabe  der  Ver¬ 
ordnung  gestiegen  sei.  Im  Jahre  1872  hätte  es  nur  3  „Ausnahmen“ 
gegeben,  jetzt  seien  es  68.  Die  Erklärung  liegt  sehr  nahe.  Der  früher 
ganz  besonders  engherzige  Zustand  Hess  sich  nicht  mehr  halten.  Es 
wird  auch  sicherlich  in  Zukunft  noch  ganz  anders  werden  müssen! 
Wenn  die  Menschen  es  nicht  fordern  würden,  so  thäte  es  die  Zeit. 
Bezeichnend  ist  es,  dass  diese  Anschauung  in  anderer  Form  auch  von 
Kronecker,  einem  Juristen,  der  natm-gemäss  die  Verhältnisse  nicht 
einmal  so  vollständig  übersehen  kann,  getheilt  wird.  „Bei  erneuter  Prü¬ 
fung  dieser  Fragen  wird  zu  erwägen  sein,  ob  sich  die  jetzigen  Vorbe¬ 
halte  gegenüber  der  Ausbildung  der  pharmazeutischen  Grossindustrie 
einerseits,  der  Drogenhandlungen  andererseits,  noch  aufrecht  erhalten 
lassen.  Die  Vorbehalte  sollen  nicht  bloss  die  alten  finanziellen  sehr 
werthvoll  gewordenen  Apothekerprivilegien  schützen  helfen,  sondern 
auch,  indem  sie  den  grössten  Theil  der  Arzneibereitung  und  einen 
Theil  des  Arzneimittelhandels  auf  die  Apotheker  beschränken,  dem 
Publikum  eine  Gewähr  für  gute  Arznei  bieten.  Nun  wird  aber  jetzt 
ein  grosser  Theil  der  Handverkaufsartikel  des  Verzeichnisses  A  nicht 
mehr  in  Apotheken  zubereitet,  sondern  diesen  vonFabriken  geliefert.  Diese 
Waaren  und  die  ebenfalls  meist  fabrikmässig  hergestellten  Stoffe  des  Ver¬ 
zeichnisses  B  könnten  ebensogut  in  Drogenhandlungen  feilgehalten  und 
verkauft  werden,  so  dass  —  namentlich  nach  Einführung  einer  sach- 
gemässen  Drogistenprüfung  —  der  Freigabe  des  gesammten  Hand¬ 
verkaufs  für  Drogenhandlungen  nichts  im  Wege  stehen  dürfte.  Der 
jetzige  Zustand  ist  sachwidrig;  die  Vorbehalte  fördern  das  Denun¬ 
ziationswesen,  veranlassen  Beschlüsse,  Unterscheidungen  und  sachlich 
ungerechtfertigte  Bestrafungen  und  nützen  dem  Publikum  wenig.“ 

Genau  das  Gleiche  predigen  wir  seit  Jahren.  Die  ver¬ 
fügenden  Instanzen  werden  endlich  einmal  auch  gar  nicht  interessirte 
Wissende  und  objektiv  Urtheilende  hören  müssen,  sonst  bleibt  noch 
lange  bei  ihnen  die  Inzucht  des  Urtheils  bestehen. 

Es  verlohnt  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  auf  Einzelheiten  einzu¬ 
gehen.  Es  sei  wiederholt,  dass  die  Kronecker 'sehe  Kritik  eine  durch¬ 
aus  gesunde  und,  was  besonders  wichtig  ist,  auch  eine,  soweit  dies 
hierbei  möglich  sein  kann,  fördernde  ist.  L.  Lewin  (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Yerhaiidlungen  der  preussischen  Aerztekanimerii. 
Dritter  Bericht  für  1901. 

Die  Aerztekammer  von  Hessen-Nassau  stimmte  in  ihrer  Sitzung 
am  21.  Oktober  1901  dem  Anträge  der  Schlesischen  Kammer  betref¬ 
fend  das  Verbot  der  Kr ankenb ehandlung  aus  der  Ferne  zu 
und  beauftragte  die  Kurpfuschereikommission,  in  geeigneten  Fällen  An¬ 
klage  zu  erheben.  Nachdem  dann  eine  in  einer  Vorbesprechung  gründ¬ 
lich  durchberathene  Standesordnung  angenommen  war,  wurde  die 
Gründung  einer  Unterstützungskasse  für  die  Aerzte  der  Pro¬ 
vinz  und  deren  Wittwen  und  Waisen  einstimmig  beschlossen.  —  Ueber 
den  rheinischen  Antrag,  wonach  für  jedes  Mitglied  3  Mark  in  eine 
Agitationskasse  abgeführt  werden  sollen,  wird  zur  Tagesordnung 
übergegangen.  —  Der  Hessen-Nassauischen  landwirthschaftlichen 
Berufsgenossenschaft  wird  mitgetheilt,  dass  die  regelmässige  Mit¬ 
theilung  der  ärztlichen  G-utachten  an  die  Verletzten  un¬ 
statthaft  sei  und  dass  es  im  Einzelfalle  dem  Ermessen  der  Berufs¬ 
genossenschaft  überlassen  werden  müsse,  inwieweit  Mittheilungen  aus 
den  ärztlichen  Gutachten  dem  Versicherten  zu  machen  sind.  —  Der 
Wiesbadener  ärztliche  Verein  theilt  mit,  dass  er  gegen  einen  die 
Aerzte  ungerecht  angreifenden  und  schwer  beleidigenden 
Passus  im  Bericht  der  Handelskammer  scharf  protestirt  und 
eine  Beschwerde  an  den  Regierungspräsidenten  gerichtet  habe.  —  Zum 
Abschlüsse  eines  neuen  Vertrages  mit  der  landwirthschaft¬ 
lichen  Berufsgenossenschaft  soll  eine  Commission  die  nöthigen 
Vorbereitungen  treffen. 
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In  der  Aerztekammer  Westfalen  (Sitzung  am  8.  November  1901) 
kam  nach  Verlesen  des  Ministerialschreibens  bezüglich  der  Aufhebung 
der  Vereinsehrengerichte  zur  Sprache,  dass  in  mehreren  dortigen 
Vereinen  schon  seit  einiger  Zeit  ein  förmliches  ehrengerichtliches  Ver¬ 
fahren  nicht  mehr  beliebt  wird  und  dass  Streitigkeiten  oder  Verstösse 
gegen  die  Satzungen  der  Entscheidung  des  Vorstandes  unterliegen,  zu 
dessen  Sitzung  die  Beklagten  einen  eigenen  Vertreter  aus  den  Vereins¬ 
mitgliedern  erwählen  können,  der  dann  im  Vorstande  Sitz  und  Stimme 
hat.  Eine  Berufung  kann  an  die  nächste  Vereinsversammlung  erfolgen. 
Es  soll  den  einzelnen  Vereinen  empfohlen  werden,  ähnliche  Bestim¬ 
mungen  in  ihre  Satzungen  aufzunehmen.  (Dem  Referenten  will  es 
scheinen,  als  ob  die  wesentliche  Aenderung  in  diesem  Verfahren  nur 
in  dem  Betrauen  des  Vorstandes  mit  den  ehrengerichtlichen  Funktionen 
besteht,  dass  also  auch  hierdurch  die  Nothwendigkeit  ehrengerichtlicher 
Verhandlungen  in  den  Vereinen  bestätigt  wird.)  —  Der  Gründung  eines 
Agitationsfonds  steht  die  Kammer  im  Prinzip  zustimmend  gegen¬ 
über,  doch  findet  sie  den  Beitrag  von  3  Mark  für  den  Kopf  zu  hoch. 
—  Bezüglich  der  Besteuerung  der  Aerzte  wird  von  einem  Redner 
energisch  betont,  wie  unbillig  und  ungerecht  es  sei,  dass  Leute,  die 
nicht  die  ärztliche  Praxis  auszuüben  gesonnen  sind,  dennoch  zu  Bei¬ 
trägen  herangezogen  werden.  Der  Ausschuss  soll  ersucht  werden,  ein 
einheitliches  Vorgehen  vorzuschlagen;  es  müsse  dann  den  einzelnen 
Kammern  überlassen  werden,  sich  diesem  Verfahren  anzuschliessen.  — 
Auf  die  Anregung  der  Brandenburgischen  Kammer  wegen  Bildung  von 
Kommissionen  zur  Prüfung  von  Verträgen  zwischen  Aerzten  und 
Krankenkassen  oder  privaten  Vereinigungen  wird  prinzipielle  Zustimmung 
beschlossen.  Die  Wahl  solcher  Kommissionen  soll  den  Bezirks-,  Kreis- 
und  Ortsvereinen  überlassen  bleiben,  und  ein  Hinweis  auf  die  beson¬ 
dere  Wichtigkeit  dieser  Angelegenheit  an  alle  Aerzte  der  Provinz 
erfolgen.  —  Ebenso  findet  der  schlesische  Antrag  Zustimmung,  wonach 
die  Staatsregierung  aufgefordert  werden  soll,  die  Aerzte 
bei  allen  den  ärztlichen  Stand  und  hygienische  Fragen  berührenden 
Angelegenheiten  mehr  als  bisher  zu  hören.  —  Der  Anregung  der 
Brandenburgischen  Kammer,  dass  die  schweizerischen  Maturitäts¬ 
zeugnisse  nicht  als  genügend  zum  medizinischen  Studium  anerkannt 
werden  sollen,  folgt  die  Kammer  nicht,  da  die  Sache  noch  nicht  ge¬ 
nügend  geklärt  sei,  hält  aber  auch  die  Anwesenheit  nicht  immatriku¬ 
lationsfähiger  Personen  bei  den  Vorlesungen  für  den  Unterricht  störend, 
den  gleichmässigen  Fortschritt  hemmend  und  das  Kurpfuscherthum 
fördernd.  —  Die  von  der  Posener  Kammer  angeregte  Frage,  ob  der 
§  75,  Absatz  III  des  Unfallversicherungsgesetzes  für  Land-  und  Forst- 
wirthschaft  nicht  so  zu  deuten  sei,  dass  bei  Festzetzung  der  Entschä¬ 
digung  der  behandelnde  Arzt  gehört  werden  müsse,  wird  grundsätz¬ 
lich  bejaht,  indess  erscheint  die  Form  des  dazu  gestellten  Antrages  als 
solche  unannehmbar.  — ■  Die  zu  gründende  Unterstützungskasse 
soll  den  Zweck  haben,  hilfsbedürftigen  Aerzten  oder  deren  Hinter¬ 
bliebenen  beizustehen,  einen  Kapitalgrundstock  zu  sammeln  zur  Grün¬ 
dung  einer  allgemeinen  Kranken-,  Invaliditäts-  und  Altersversicherungs¬ 
kasse  und  einer  AVittwen-  und  Waisen  -  Unterstützungskasse,  bis  zur 
Wirksamkeit  dieser  Kasse  Aerzten  des  Kammerbezirks,  die  bei  einer 
Gesellschaft  für  Leben,  Unfall,  Invalidität  u.  s.  w.  versichert  sind,  bei 
Zahlungsunfähigkeit  eine  Beihilfe  für  die  Prämienzahlung  zu  gewähren. 
Es  soll  möglichst  ein  einheitlicher  Jahresbeitrag  von  20  Mark  erhoben 
werden.  Zur  weiteren  Förderung  der  Sache  wird  eine  Kommission  von 
5  Mitgliedern  gewählt. 


Die  Kammer  von  Schleswig  -  Holstein  tagte  am  11.  November, 
nahm  Kenntniss  von  der  Adresse,  welche  der  A^orstand  an  Virchow 
als  Beglückwünschung  zu  seinem  achtzigsten  Geburtstage  erlassen  hatte, 
und  beschliesst  auf  die  Eingabe  eines  Ortsvereins,  wonach  bei  Ge¬ 
suchen  um  Befreiung  von  militärischen  Uebungen  u.  s.  w. 
Atteste  von  Privatärzten,  selb.st  wenn  sie  richtig  und  formgerecht, 
ja  sogar  von  Stabsärzten  der  Reserve  ausgestellt  seien,  von  den  Militär¬ 
behörden  zurückgewiesen  werden,  durch  Vermittelung  des  Oberpräsi¬ 
denten  sich  dieserhalb  mit  den  militärischen  Behörden  in  Verbinduno: 
zu  setzen.  —  Die  Besteuerungsfrage,  in  welcher  die  schleswig¬ 
holsteinische  Kammer  einen  eigenen,  anerkennenswerthen  Standpunkt 
einnimmt,  wird  nochmals  herathen.  Es  wird  an  dem  Grundsätze  fest¬ 
gehalten,  dass  die  Steuer  nur  auf  die  auf  Gruird  der  Approbation  ge¬ 
wonnenen  Einkünfte  ohne  Berücksichtigung  des  Privatvermögens  ge¬ 
legt  werden  soll;  pensionirte  Militärärzte  werden,  wenn  sie  Praxis 
treiben,  nicht  befreit;  in  diesem  Palle  ist  auch  die  Pension  steuer¬ 
pflichtig;  sonst  bedarf  die  Frage  der  Besteuerung  pensionirter  Militär¬ 
ärzte  noch  einer  Entscheidung  des  Ministers.  Wegen  der  geringeren 
Besteuerung  der  Medizinalbeamten  mit  Rücksicht  auf  die  Kosten  der 
Ehrengerichte  wird  eine  Entscheidung  Vorbehalten.  —  Bei  dem  Be¬ 
richte  der  Kurpfuschereikommission  wird  zur  Sprache  gebracht, 
dass  die  Bezeichnung  der  niederen  Heilgehilfen  als  „staatlich  geprüft“ 
XU  manchen  Missbräuchen  A^eranlassung  gebe.  Zur  Bekämpfung  der 

Provinz  nicht  zu  sehr  hervortrete,  solle  man 
hinarbehen^^^y  aufA’erbot  der  schwindelhaften  Reklame 

Fragebogen  an^d^  Sammlung  eines  brauchbaren  Materials  wird  ein 
......  _  r  . erzte  versandt  werden.  —  Der  brandenburgische 
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und  ähnlichen  Vereinen  ein  zutreffendes  Bild  zu  bekommen,  soll  eben¬ 
falls  ein  Fragebogen  an  die  Collegen  verschickt  werden.  —  Bezüglich 
der  Aufhebung  der  Vereinsehr  enger  i  chte  ist  man  auch  in  dieser 
Kammer  der  Meinung,  dass  man  ohne  solche  nicht  auskommen  könne, 
wenn  man  auch  hier  ebenfalls  nicht  mehr  von  einem  Ehrengerichte, 
sondern  von  einem  Schiedsgerichte  der  Vereine  spricht,  dem  aber  die 
beamteten  Aerzte  ebenso  wie  die  übrigen  unterworfen  sein  sollen. 

Die  haiiuoTei’Sche  Kammer  fasste  in  der  Sitzung  am  13.  Novem¬ 
ber  folgende  Beschlüsse:  Es  sollen  alle  Aerzte  gleichmässig  besteuert 
werden.  Bis  zur  Errichtung  einer  Hilfskasse  wird  der  A’'orstand  er¬ 
mächtigt,  Unterstützungsgesuche  in  angemessener  AVeise  zu  erledigen. 
Bei  Neuabschlüssen  mit  Krankenkassen  soll  ein  Honorar  von 
3  M.  pro  Kopf  und  Jahr  und  von  9  M.  für  die  Familie  als  Alindest- 
honorar  angestrebt  werden.  Die  Vorlage  des  Oberpräsidenten  über 
Maassnahmen  behufs  Steuerung  der  Zunahme  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  ruft  eine  eingehende  Verhandlung  hervor. 
Das  von  Block  erstattete  Referat  ist  in  der  Volkmann’schen  Samm¬ 
lung  klinischer  Vorträge  erschienen.  Die  Thesen,  welche  eingehende, 
nach  Meinung  des  Referenten  theilweise  undurchführbare  Vorschläge  ent¬ 
halten  (z.  B.  gesetzliche  Bestrafung  aller  an  Geschlechtskrankheiten 
leidenden  Personen  beiderlei  Geschlechts,  welche  sich  nicht  ärztlicher 
Behandlung  unterziehen,  zwangsweise  Zuführung  solcher  nicht  ärztlich 
behandelter  Kranker  in  Krankenhäuser,  Einrichtung  von  Bordellen  und 
Controllstrassen)  finden  im  allgemeinen  Zustimmung,  doch  hält  sich  die 
Kammer  mit  Recht  nicht  für  competent,  für  alle  Einzelheiten  einzu¬ 
treten.  Sie  erklärt  sich  für  eine  Belehrung  der  Bevölkerung,  für  eine 
auf  möglichst  viele  Prostituirte  auszudehnende,  aber  nicht  zu  strenge 
Controlle  und  hält  es  vor  allem  für  wichtig,  dass  möglichst  viele 
Krankenhäuser  nicht  prostituirte  Geschlechtskranke  aufnehmen.  Für 
letzteren  Punkt  soll  der  Herr  Oberpräsident  ganz  besonders  inter- 
essirt  werden.  —  Die  Anträge  der  Brandenburgischen  Kammer,  be¬ 
treffend  die  Nichtanerkennung  der  schweizerischen  Maturitäts¬ 
zeugnisse,  die  Zulassung  nicht  immatr ikulirter  P ersonen  zum 
Besuche  der  Vorlesungen  und  die  Bildung  von  A^ertragscommis- 
sionen  gelangen  zur  Annahme.  —  Auf  Grund  einer  Beschwerde  der 
Aerzte  des  Kreises  Achim  über  die  Ausübung  der  Praxis  im  Um¬ 
herziehen  von  Seiten  einiger  Aerzte  aus  Bremen  wird  zwischen  der 
Kammer  und  dem  ärztlichen  Verein  in  Bremen  ein  Abkommen  getroffen, 
wonach  nur  an  solchen  Orten  Sprechstunden  abzuhalten  sind,  an  denen 
ein  anei'kannt  dringendes  Bedürfniss  vorliegt;  dasselbe  gilt  auch  für 
sogenannte  Rundtouren;  die  Festsetzung  des  Honorars  darf  nicht  unter 
die  Mindestsätze  der  staatlichen  Gebührenordnung  hinuntergehen;  dies 
soll  auch  in  den  Fällen  bemerklich  gemacht  werden,  in  denen  aus  hu¬ 
manen  Gründen  eine  Herabsetzung  oder  Erlass  des  Honorars  erfolgt.  — 
Verhandlungen  mit  der  Landesversicherungsanstalt  wegen  An¬ 
erkennung  der  ärztlichen  Gutachten  haben  einen  Erfolg  nicht  ge¬ 
habt,  vielmehr  will  die  Versicherungsanstalt  nicht  nur  die  bisherigen  A^er- 
trauensärzte  behalten,  sondern  solche  nach  und  nach  für  den  ganzenBezirk 
anstellen.  Die  in  Folge  dieses  Bescheides  kleinmüthig  gewordene  Kammer 
will  die  A^^ersicherungsanstalt  ersuchen,  neue  Vertrauensärzte  nur  bei 
dringenden  Anlässen  zu  berufen,  die  Zahl  der  A'^ertrauensärzte  in  den 
von  ihnen  schon  versorgten  Bezirken  angemessen  zu  vermehren,  die 
Atteste  anderer  Aerzte  anzuerkennen,  wenn  die  Antragsteller  dieselben 
bezahlen,  und  falls  sie  nicht  bezahlen  können,  hei  Anträgen  auf 
Krankenfürsorge  den  behandelnden  Arzt  möglichst  als  Gutachter  heran¬ 
zuziehen  und  das  Attest  aus  der  A^ersicherungskasse  zu  zahlen,  endlich 
bei  Anträgen  auf  Invalidenrente  seitens  eines  zahlungsunfähigen  Antrag¬ 
stellers  diesem  freizustellen,  ein  Attest  des  behandelnden  Arztes  bei¬ 
zubringen  und  aus  der  A^ersicherungskasse  dafür  Zahlung  zu  leisten, 
wenn  der  Arzt  den  Kranken  im  letzten  halben  Jahre  längere  Zeit  be¬ 
handelt  hat.  —  Der  A'’erwaltungsrath  der  seit  1836  bestehenden  Unter¬ 
stützungskasse  setzt  der  Verschmelzung  mit  der  von  der  Kammer 
zu  gründenden  Hilfskasse  Schwierigkeiten  entgegen.  Es  sollen  über 
die  Vereinigung  weitere  A^erhandlungen  gepflogen  werden.  —  Zum 
Schluss  wird  der  Antrag  angenommen,  bei  der  Regierung  vorstellig  zu 
werden,  dass  die  von  den  Behörden  zu  vergebenden  Stellen, 
als  Impf-,  Bahn-,  Gefängnissarzt  u.  s.  w.  nicht  bloss  den  beamteten, 
sondern  auch  den  nicht  beamteten  Aerzten  übertragen  werden. 

Die  Aerztekammer  der  Provinz  Sachsen  besprach  in  der 
Sitzung  vom  19.  November  das  Alinisterialschreiben  über  die  Vereins¬ 
ehrengerichte;  die  Beschlussfassung  wurde  bis  nach  der  Berathung 
in  den  A^ereinen  ausgesetzt,  doch  ging  aus  der  A’^erhandlung  hervor, 
dass  die  Beibehaltung  der  Ehrengerichte  allseitig  für  erwünscht  und 
zweckmässig  gehalten  wird.  —  Bezüglich  der  Beiträge  wurde  be¬ 
schlossen,  dass  sämmtliche  wahlberechtigten  Aerzte,  also  auch  diejenigen, 
welche  die  Praxis  niedergelegt  haben  oder  nicht  ausüben,  beitrags¬ 
pflichtig  sind,  dass  zuziehende  Aerzte  für  das  laufende  Jahr  keinen 
Beitrag  zu  zahlen  haben,  falls  sie  einen  solchen  in  ihrem  früheren 
AVohnort  bereits  geleistet  haben;  sich  zum  ersten  Alale  niederlassende, 
ferner  Assistenz-  und  A'olontärärzte  sollen  nur  dann  herangezogen  wer¬ 
den,  wenn  die  Niederlassung  in  den  ersten  sechs  Alonaten  des  Jahres 
erfolgt  ist.  Ueber  die  Niederschlagung,  bezw.  Herabsetzung  der  Bei¬ 
träge  entscheidet  von  Fall  zu  Fall  und  von  Jahr  zu  Jahr  der  Vorstand. 
—  Nach  Besprechung  des  §  75,  Absatz  3  des  Unfallversiche- 
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rungsgesetzes  beschliesst  die  Kammer,  dass,  wenn  sich  der  Verletzte 
bei  Feststellung  der  Entschädigung  noch  in  ärztlicher  Behandlung  be¬ 
findet,  in  jedem  Falle  der  behandelnde  Arzt  zu  hören  ist  und  dass  es 
wünschenswerth  erscheint,  in  jedem  Falle  ein  Gutachten  des  zuerst 
behandelnden  Arztes  einzuziehen.  —  Der  Vorschlag  der  rheinischen 
Kammer,  für  jedes  Mitglied  3  M.  an  einen  Agitationsfonds  abzu¬ 
führen,  erfährt  auch  hier  eine  Ablehnung,  ebenso  die  Anregung  der 
Brandenburgischen  Kammer  wegen  der  Nichtanerkennung  des 
Schweizerischen  Maturitätszeugnisses.  Dagegen  stimmt  die 
Kammer  der  Bildung  von  Vertragscommissionen  zu  und  beauftragt 
eine  Commission  mit  der  weiteren  Vorbereitung.  (Schluss  folgt.) 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Knochenkohle  als  Ersatz  für  Jodoform. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Arthur  Frommer 
in  No.  11  dieser  Wochenschrift. 

Von  Alex.  Fi  aenkel  in  Wien. 

Man  kann  wohl  behaupten,  dass  F.  König  die  Meinung  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fachgenossen  mitgesprochen  hat,  als  er  auf  dem 
vorjährigen  Chirurgencongress  im  Anschluss  an  meinen  Vortrag:  „Ueber 
Wundbehandlung  nach  Operationen  wegen  lokaler  Tuberkulose“  u.  a. 
die  folgenden  Bemerkungen  vorbrachte:  „Ich  bin  überzeugt,  sprach 
König,  wenn  Sie  diesen  ersten  Grundsatz  bei  der  Behandhmg  der 
Tuberkulose  festhalten,  alles  zu  entfernen,  was  tuberkidös  ist  —  leider 
geht  das  nicht  immer,  aber  wo  es  nicht  angeht,  da  ist  es  auch  mit  der 
Jodofoi-mwirkung  nicht  ganz  sicher  — ,  so  werden  Sie  in  der  Regel 
Heilung  erreichen.  Stellen  Sie  eine  frische  Wundfläche  her,  und  zwar 
stellen  Sie  dieselbe  aseptisch  her.“  König’s  Ausspruch  ist  heute,  wo 
wir  auf  zwei  Jahrzehnte  Jodoformtherapie  zurückblicken,  umso  bedeu¬ 
tungsvoller,  als  ja  das  Vertrauen  in  die  Fürsprache  dieses  hervorra- 
o-enden  Klinikers  seiner  Zeit  ganz  wesentlich  mit  dazu  beitrug,  dem 
Mittel  den  ihm  gebührenden  Platz  .in  der  Wundbehandlung  zu  sichern. 
Es  ist  überflüssig,  an  dieser  Stelle  es  nochmals  historisch  zu  ent¬ 
wickeln,  wie  im  Laufe  der  Zeiten  sowohl  die  klinische  Erfahrung  als 
die  Ergebnisse  der  bakteriologischen  Forschung  die  ursprüngliche  An¬ 
nahme  von  der  direkt  antibakterieUen  Wirkung  des  Jodoforms  immer 
mehr  als  nicht  zutreffend  erscheinen  liessen.  Die  Bemühungen,  für  die 
unleugbar  günstigen  Erfolge  der  Jodoformanwendung  in  der  Wund¬ 
behandlung  eine  wissenschaftliche  Erklärung  zu  finden,  haben  in  einer 
o-anzen  Reihe  bekannter  Arbeiten  Ausdruck  gefunden,  und  mein  be¬ 
scheidener  Antheil  an  dem  Versuche  der  Lösung  dieser  Frage  besteht 
darin,  dass  mir  die  experimentell-histologisch  gewonnenen  Befunde  die 
Ueberzeugiing  verschafften,  dass  dem  Jodoform  in  keiner  W^eise  spezi¬ 
fische  Wirkungen  auf  das  wunde  Gewebe  zukommen,  sondern  dass 
hierbei  vor  allem  die  mechanischen,  die  Fremdkörperwirkungen  des  im 
Gewebe  einheilenden  Pulvers  von  Bedeutung  sind.  Mit  dieser  einen 
Erkenntniss  war  für  mich  auch  die  weitere  gewonnen,  dass  das  Jodo¬ 
form  in  seinen  Wirkungen  auf  das  Gewebe  leicht  ersetzbar  sein  müsse, 
da  ja  diese,  wie  mich  meine  Untersuchungen  lehrten,  durch  jedwedes 
chemisch  indifferente,  in  den  Gewebsflüssigkeiten  nicht  lösliche,  sterile 
Pulver  hervorgerufen  werden  konnten.  So  kam  ich  dazu,  das  Jodo¬ 
form  in  der  Wundbehandlung  nach  Operationen  wegen  lokaler  Tuber¬ 
kulose  durch  steriles  Kohlenpulver  zu  ersetzen.  Ueber  die  besonderen 
Gründe,  die  mich  aus  der  grossen  Reihe  der  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden  Substanzen  gerade  das  Kohlenpulver  aus  wählen  liessen,  ist  in 
meinen  bezüglichen  seinerzeitigen  MittheilungeiU)  ausführlich  be¬ 
richtet  worden,  und  so  will  ich  denn  hier  nicht  wieder  darauf  zurück¬ 
Meine  Erwartungen  und  Erfahrungen  bezüglich  der  \\irkungen 
des  Kohlenpulvers  konnte  ich  in  folgenden  Satz  zusammenfassen:  „Das 
Kohlenpulver  ist  so  wenig  oder  vielleicht  noch  weniger  ein  direkt 
antibakterielles  Mittel  als  das  Jodoform.  Es  theilt  aber  mit  diesem 
die  Fähigkeit  der  Beeinflussung  der  Wunden  im  Sinne  der  Anregung 
von  Proliferationsvorgängen  im  Bereiche  der  präexistirenden  fixen 
Gewebszellen.  Letztere  Eigenschaft  kommt  dem  Jodoform  viel  wenipr 
ausschliesslich  zu  als  dem  indifferenten  Kohlenpulver.  Es  weist  viel¬ 
mehr  gleichzeitig  auch  chemotaktische,  entzündliche  Wirkungen  aut. 
Der  Werth  des  Jodoforms  liegt  ebenso  wie  beim  Kohlenpulver  nament¬ 
lich  in  den  fibroplastischen  Wirkungen  der  in  dem  Gewebe  fein  ver¬ 
theilten  Fremdkörper.  Durch  diese  Arten  der  Beeinflussung  der  Ge¬ 
webe  wirken  aber  beide  Mittel  indirekt  auch  antibakteiiell. 

Man  konnte  eventuell  erwarten,  dass  die  erwünschten  Proliferations- 
vorgänge  sich  bei  Anwendung  eines  sterilen,  indifferenten  Pulvers  mit 
eerin^^erer  Energie  einstellen  als  bei  Jodoformanwendung.  Das  Aul¬ 
treten  von  akuter  lokaler  oder  allgemeiner  Reaktion  wie  sie  aus  der 
Abtheilung  Prof.  Trzebitzkys  im  Anschluss  an  die  Einverleibung 
des  indifferenten  Pulvers  berichtet  werden,  können  aber  nur  dann  zu 
gewärtigen  sein,  wenn  das  verwendete  Pulver  der  Ivardmalforderuiig, 
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dass  es  absolut  steril  sei,  nicht  entspracli.  Denn  daran  ist  wohl  nicht 
zu  zweifeln,  dass  ein  indifferentes  steriles  Pulver  vollkommen  asep¬ 
tisch  in  die  Gewebe  einheilt,  ebenso  wie  es  von  vorn  herein  zu  er¬ 
warten  war,  dass  das  Kohlenpulver,  wenn  es  nicht  vor  seiner  Anwen¬ 
dung  einer  den  strengsten  Anforderungen  entsprechenden  Sterilisation 
unterworfen  worden,  ausserordentlich  leicht  lokale  und  allgemeine  sep¬ 
tische  Infektion  vermitteln  kann. 

Es  muss  daher  angenommen  werden,  das  im  Anschluss  an  die  Wund¬ 
behandlung  mit  Kohlenpulver  auftretende  lokale  akute  Abszesse  und  all¬ 
gemeine  febrile  Reaktionserscheinungen  auf  eine  mangelhafte  Sterili¬ 
sation  des  Pulvers  zurückzuführen  sind.  Wir  sehen  solche  umschriebenen 
akuten  Eiterungen  im  Anschluss  an  Injektionen  von  dodoformemulsion 
auch  hin  und  wieder  auftreten  und  fast  als  Regel  ein  durch  mehrere 
Tage  währendes  Ansteigen  der  Körpertemperatur  nach  Operationen 
wegen  lokaler  Tuberkulose  bei  Jodoformbehandlung. 

Ich  konnte  sogar  nach  meinen  Erfahrungen  es  als  Vorzug  aus¬ 
drücklich  betonen,  dass  bei  Ersatz  des  Jodoforms  durch  steriles  Kohlen¬ 
pulver  diese  sonst  gewöhnten  Temperatursteigerungen  öfter  au.sblieben. 

Die  Forderung,  das  Kohlenpulver  durch  ein  womöglich  durch  bak¬ 
teriologische  Prüfung  auf  Nährböden  controllirtes  Sterilisationsverfahren 
keimfrei  zu  machen,  die  ich  schon  in  meiner  ersten  einschlägigen  Pu¬ 
blikation  erhoben  habe,  möchte  ich  also  an  dieser  Stelle  auf  Grund  der 
Erfahrungen  an  der  Abtheilung  Prof.  Trzebitzky’s  mit  Nachdruck 
wiederholen. 

Wenn  ferner  bei  einem  Falle,  der  in  unzweideutiger  Weise  von 
Hause  aus  als  Amputationsfall  zu  betrachten  war,  nach  Injektion  von 
Kohlenglycerin  keine  Tendenz  zur  Heilung  sich  zeigte  und  darin  der 
Beweis  gefunden  wird,  „dass  in  Fällen  von  weit  vorgeschrittener  lokaler 
Tuberkulose  indifferente  Fremdkörper  nidrt  im  Stande  sind,  eine  Pro¬ 
liferation  des  Bindegewebes  anzuregen,  um  auf  diese  Weise  die  krank¬ 
haften  Veränderungen  zur  Heilung  zu  bringen“  —  so  meine  ich,  dass 
es  überflüssig  war,  solchen  Beweis  erst  zu  erbringen,  da  ja  so  weit¬ 
gehende  therapeutische  Leistungen  noch  niemand  bei  Jodoformanwen¬ 
dung  erlebt  hat  und  man  sie  billiger  Weise  ebensowenig  von  einem 
Mittel  erwarten  darf,  das  lediglich  berufen  ist,  das  Jodoform  in  seinen 
möglichen  und  beobachteten  Wirkungen  zu  ersetzen. 

Ich  glaube  auf  dem  Standpunkte  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Chirurgen  zu  stehen,  wenn  ich  von  der  Jodoformanwendung  und  im- 
plicite  von  dessen  Ersatz  durch  sterile  indifferente  Pulver  bei  der  Be¬ 
handlung  der  lokalen  Tuberkulose  nichts  anderes  erwarte  als  die  An¬ 
regung  oder  Förderung  von  reparatorischen  Gewebsvoigängen,  vie  vir 
sie  bei  der  spontanen  Heilung  lokaler  Tuberkulose  beobachten  und 
wie  sie  jede  lokal  tuberkulöse  Erkrankung  begleiten,  die  nicht  den 
Charakter  eines  progredienten  destruirenden  Prozesses  trägt.  Der 
Therapie  fällt  eben  hier  die  Aufgabe  zu,  die  natürlichen  Vorgänge  der 
Abwehr  der  Infektion  durch  eine  entsprechende  Beeinflussimg  der  Ge¬ 
webe  zu  unterstützen  und  hiermit  indirekt  antibakterielle  M  iikungen 
zu  erzielen.  Die  Gründe,  die  mich  bestimmten,  bei  der  Jodoform¬ 
anwendung  der  Jodwirkung  keine  nennenswerthe  Bedeutung  beizulegen, 
habe  ich  in  meinem  Berliner  Vortrage  ausführlich  erörtert. 

Den  Nachtheil,  dass  bei  der  Anwendung  des  Kohlenpulvers  pig- 
mentirte  Narben  entstehen,  habe  ich  selbst  schon  in  meiner  ersten  ein¬ 
schlägigen  Arbeit  hervorgehoben,  und  ich  will  es  offen  bekennen,  dass 
ich  ihn  selbst  unangenehm  genug  empfunden  habe,  um  mich  statt  des 
Kohlenpulvers  nach  anderen  indifferenten  Pulvern  für  die  Zwecke  der 
Wundbehandlung  umzusehen.  So  habe  ich,  nebenbei  bemerkt,  in  letz¬ 
terer  Zeit  vielfach  sterilisirte  Kieselguhr  verwendet  und  auch  mit  diesem 
Mittel,  ohne  tätowirte  Narben  mit  in  den  Kauf  nehmen  zu  müssen, 
gute  Erfolge  erzielt.  Ich  finde  vielleicht  einmal  den  Anlass,  darüber 
ausführlicher  zu  berichten. 

Für  diesmal  möchte  ich  bei  der  Beurtheilung  der  Erfolge  der 
„Fremdkörpertherapie“  der  lokalen  Tuberkulose  nur  nochmals  hervor¬ 
gehoben  haben,  dass  an  der  Grundbedingung  festzuhalten  ist,  nur 
zweifellos  steriles  Material  zu  verwenden.  Wo  im  Anschluss  an  die 
Einverleibung  des  indifferenten  Pulvers  Eiterungen  auftraten,  waren 
eben  die  Sterilisationsmethoden  nicht  ausreichend. 

Wenn  Dr.  Frommer  schreibt:  „Einzig  und  allein  erwies  sich  uns 
die  Kohle  als  unschädliches,  resp.  ganz  indifferentes  Mittel  dort,  wo 
wir  sie  auf  gesundes  Gewebe,  nach  radikaler  Entfernung  der  tuberku¬ 
lösen  Heerde  applizirten,  älmlich  wie  dies  auch  Fraenkel  beschreibt, 
so  könnte  ich  mich  mit  dieser  Bestätigung  meiner  klinischen  Erfah¬ 
rungen,  die  sich  ja  lediglich  auf  Fälle  dieser  Art  bezogen,  umsomehr 
zufUeden  geben,  als  ich  nur  in  dieser  Indikationssphäre  die  Anweiidimg 
von  Mitteln  überhaupt  für  aussichtsvoll  halte  und  gerade  auf  diesem 
Gebiete  die  bisherigen  unbestreitbaren  Erfolge  des  Jodoforms  zu  beob¬ 
achten  waren.  _ ^ _ 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Erster  egyptischer  Congress  für  Medizin  in  Kairo,  19.  bis 
23.  Dezember  1902.  S.  H.  der  Khedive,  der  Präsident  des  Minister¬ 
raths  sowie  die  Minister  der  auswärtigen  Angelegenheiten  und  des 
Unterrichts  werden  Feste  und  Empfänge  zu  Ehren  der  Congressmitglieder 
während  der  Dauer  des  Congresses  veranstalten.  Die  Congressleitung 
hat  für  diejenigen,  welche  daran  theilnehmen  wollen,  Exkursionen  uu- 
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mittelbar  nach  dem  Congress  organisirt  und  das  folgende  Programm 
zum  Preise  von  ca.  97  Frcs.,  in  welchem  die  Kosten  für  Wagen,  Führer, 
Aufstieg  auf  die  Pyramiden  etc.  einbegriffen  sind,  zusammengestellt: 
Erster  Tag;  Morgens  Besuch  der  Citadelle,  Moscheen  der  Sultane 
Hassan  und  Muhamed-Ali,  Josephsbrunnen,  Mameluckengräber;  Nach¬ 
mittags  Alt-Kairo,  Kopten-Kirche,  Insel  Rhodes  (wo  Moses  gefunden 
worden),  Moschee  von  Amrum  und  —  wenn  es  ein  Freitag  sein  sollte 
Theilnahme  am  Gebet  der  Derwische.  Zweiter  Tag:  Pyramiden  von 
Ghizeh,  Sphinx,  egyptisches  Museum.  Dritter  Tag:  Morgens  Matarieh, 
Baum  der  Jungfrau,  Heliopolis,  Obelisken,  Straussenpark ;  Nachmittags 
auf  Eseln:  Grab  der  Kalifen,  versteinerter  Wald,  Drehbrücke  von 
^lokattam  (der  schönste  Aussichtspunkt  auf  den  Nil).  Vierter  Tag: 
Exkursion  nach  Sakkarah  (20  km  auf  dem  Nil)  zu  Boot  bis  nach  Be- 
draghen  und  von  dort  zu  Esel  bis  nach  Memphiset  zu  den  Pyramiden 
von  Sakkarah,  Gräber  des  heiligen  Apis,  Mira  und  Ti.  Für  Ober¬ 
ägypten  hat  die  Firma  Cook  &  Son  eine  Ermässigung  von  50^  be¬ 
willigt.  Die  Touristenboote  vom  30.  Dezember  werden  die  Congress- 
theilnehmer  zum  Preise  von  25  Lst.  aufnehmen.  Die  Expressboote 
vom  27.  und  30.  Dezember  und  3.  Januar  werden  die  Congress- 
theilnehmer  zum  Preise  von  11  Lst.  10  Shill.  aufnehmen,  Aufenthalts¬ 
kosten  in  den  Hotels  von  Luxor  und  Assuan  einbegriffen.  Anderer¬ 
seits  ist  für  die  Congresstheilnehmer,  welche  diese  Reise  schneller 
machen  wollen,  folgender  Reiseweg  geplant  worden  (die  Reise 
wird  zu  Eisenbahn  bis  Luxor  und  Assuan  gemacht,  an  Stelle  der 
Fahrt  auf  dem  Nil):  Abfahrt  von  Kairo  Abends  6  Uhr  30  Minuten, 
Ankunft  in  Luxor  nächsten  Morgen  um  8  Uhr  30  Minuten.  Erster  Tag: 
Exkursion  nach  Theben,  Besuch  der  Gräber  der  Könige  Dein-el-Bakri, 
Ramses,  Kolossä,  Medinet-Abu,  Grab  der  Königin  Hatason.  Zweiter 
Tag:  Tempel  zu  Karnak  und  Luxor;  um  11  Uhr  20  Minuten  (Morgens) 
Abreise  nach  Assuan,  Ankunft  um  6  Uhr  30  Minuten  Abends.  Dritter 
und  vierter  Tag:  Exkursion  nach  Philae,  zum  Barrage  und  dem  ersten 
Katarakt,  Besuch  zu  Esel  (m  Sanatorium  und  Promenade  zu  Boot  um 
die  Elephauten-Insel.  Aufenthalt  in  den  Hotels  zu  Karnak  (Luxor),  am 
Katarakt  und  im  Grand  Hotel  (zu  Assuan).  Preis  (einschliesslich  aller 
Kosten)  ca.  126  Frcs.  (mit  der  Reise  zu  Eisenbahn  zweiter  Klasse 
92  Frcs.).  Festgesetzte  Preise  für  den  Aufenthalt  in  den  Hotels  zu  Kairo : 
Continental  Hotel  täglich  20  Frs.  —  Savoy  Hotel  22,50  Frs."  —  Hotel 
d’  Angleterre  17,50  Frs.  —  Shepeard’s  Hotel  20  Frs.  —  Ghezireh  Palace 
Hotel  20  Frs.  —  Eden  Palace  10  Frs.  —  Hotel  du  Nil  12,50  Frs.,  Hotel 
Bristol  10  Frs.  Anmeldungen  zur  Betheiligung  am  Congresse  nimmt 
das  Verkehrsbureau  von  Carl  Stangen,  Berlin,  Friedrichstr.  72  schon 
jetzt  entgegen.  Anmeldungen  von  Vorträgen  für  den  Congress  werden 
an  Prof.  A.  Eulenburg  (Redaktion  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift)  baldigst  erbeten. 

—  Die  81.  Generalversammlung  des  Vereins  der  Aerzte  des  Re¬ 
gierungsbezirks  Köln  findet  am  Mittwoch,  den  28.  d.  M.,  Mittags 
l'/i  Uhr  in  Bonn  im  Saale  der  Lese-  und  Erholungsgesellschaft  statt. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Der  in  der  vorigen  Nummer  erwähnte  neueste  Ministe¬ 
rialerlass,  betreffend  das  Umlagerecht  der  Aerztekammern 
wird  von  allen  Seiten  einer  abfälligen  Kritik  unterzogen.  Ganz  beson¬ 
ders  wird  der  Satz  angegriffen:  „Und  auch  Gründe  der  Billigkeit  sprechen 
dafür,  solche  Aerzte,  welche  die  ärztliche  Praxis  nicht  ausüben, 
dieselbe  niedergelegt  oder  sich  sonst  dem  ärztlichen  Berufsleben 
entfremdet  haben,  in  Anbetracht  ihres  verminderten  Interesses  an 
den  Einrichtungen  der  ärztlichen  Standesvertretung  und  Ehrengerichts¬ 
barkeit  mit  geringeren  Beiträgen  als  die  praktizirenden  Aerzte  zu  den 
Umlagen  heranzuziehen“.  Dafür,  dass  Personen,  die  aus  dem  ärztlichen 
Stande  ausgeschieden  sind,  nicht  ein  „vermindertes“,  sondern  überhaupt 
kein  Interesse  an  den  Einrichtungen  der  ärztlichen  Standesvertretung 
besitzen,  dürfte  Freiherr  Lucius  v.  Ballhausen  dem  Minister  in  der 
Sitzung  des  Herrenhauses  einen  genügend  deutlichen  Beweis  erbracht 
haben;  anderenfalls  könnte  sich  der  Minister  durch  eine  Umfrage  bei 
den  übrigen  früheren  Aerzten  und  jetzigen  Juristen,  Fabrikdirektoren, 
Hoteliers  u.  dgl.  des  weiteren  davon  überzeugen.  „Gründe  der  Billig¬ 
keit“  fordern  also,  dass  alle  diese  Personen  prinzipiell  aus  dem  Be¬ 
reich  des  Umlagerechts  und  der  Ehrengerichtsbarkeit  ausscheiden. 

—  Auf  ministerielle  Anordnung  hin  finden  nach  einer  Mittheilimg 
der  „Post“  gegenwärtig  durch  die  Bezirksregierungen  eingehende  E  r- 
hebungen  über  den  Umfang  des  Gesundbetens  und  die  Art  und 
Weise,  in  welcher  diese  Bestrebungen  ihre  Verbreitung  finden,  statt. 

—  Der  im  Interesse  der  Bewohner  des  platten  Landes  Ende  der 
achtziger  Jahre  ins  Lebens  gerufene  telegraphische  Unfallmelde¬ 
dienst  besteht  gegenwärtig  bei  fast  allen  Reichstelegraphenanstalten 
auf  dem  Lande.  Er  ermöglicht  es,  dass  bei  eintretenden  unvorher¬ 
gesehenen  Gefahren,  insbesondere  bei  plötzlichen  Unfällen,  Krankheiten 

Ereignissen  bei  Tag  und  Nacht  jeder  Zeit  — 
orten  gewöhnlichen  Dienststunden  Hülfe  aus  Nachbar- 

Neuerdines  ist  n^  elegraphen  schleunig  herbeigerufen  werden  kann. 
Personen  durch  den^Fe-  '^Qmhtelbare  Verständigung  der  betheiligten 
meldegespräche  zugelassen  worden.  Für  diese  Unfall- 

Bedingungen.  Sie  können  zwischen 


öffentlichen  Spreclistellen,  zwischen  Fernsprechanschlüssen  sowie  zwi¬ 
schen  Fernsprechanschlüssen  und  öffentlichen  Sprechstellen  gewechselt 
werden,  sofern  die  Betriebs-  und  örtlichen  Verhältnisse  die  Herstellung 
der  erforderlichen  Sprechverbindungen  ermöglichen.  Die  Abwickelung 
der  Gespräche  und  Benutzung  der  Apparate  der  öffentlichen  Sprech¬ 
stellen  während  der  Nacht  ist  auf  Personen  beschränkt,  die  dem  Ver¬ 
walter  der  Stelle  bekannt  sind;  sie  kann  ausgeschlossen  werden,  wenn 
der  Apparat  im  Schlafzimmer  untergebracht  oder  die  Verwaltung  der 
öffentlichen  Sprechstelle  weiblichen  Personen  übertragen  ist.  Haben 
die  Angerufenen  keinen  Fernsprechanschluss,  so  werden  sie,  sofern  es 
die  öffentlichen  Verhältnisse  gestatten,  an  den  Apparat  herangerufen. 
Die  Gebühr  für  ein  in  der  Nacht  abzuhaltendes  Unfallmelde¬ 
gespräch  bis  zur  Dauer  von  drei  Minuten  beträgt  a)  im  Ortsverkehr 
20  Pf.,  b)  im  übrigen  Verkehr  das  Doppelte  der  für  gewöhnlich  im  Fern¬ 
verkehr  geltenden  Sätze,  mindestens  jedoch  50  Pf.  Für  Unfallmelde¬ 
gespräche  in  den  Dienstpausen  während  des  Tages  werden  nur  die  ge¬ 
wöhnlichen  Gebühren  erhoben.  Für  das  Herbeirufen  an  den  Apparat 
ist  eine  Gebühr  von  25  Pf.  zu  zahlen.  Die  Gesprächsgebühren  und  die 
Gebühren  für  das  Herbeirufen  werden  auch  dann  erhoben,  wenn  das 
Gespräch  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  zu  Stande  kömmt. 

—  Während  der  Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel,  welche 
vom  31.  Mai  bis  zum  8.  Juni  in  der  Königlichen  Akademie  der  Künste, 
Unter  den  Linden  38,  stattfindet,  wird  eine  Reihe  von  Vorträgen  mit 
Demonstrationen  veranstaltet,  um  die  Bedeutung  der  ärztlichen  Heil¬ 
mittel  für  den  Unterricht  in  den  verschiedenen  Fächern  der  Medizin 
darzuthun.  Die  Ausgabe  der  Theilnehmerkarten  findet  im  Direktions¬ 
bureau  der  Königlichen  Charite  von  Mittwoch,  den  21.  d.  M.  an  statt. 

—  Von  Dr.  jur.  Schlösser  ist  der  Stadtgemeinde  Berlin  ein  Ka¬ 
pital  von  100  000  Mark  zu  dem  Zweck  überwiesen  worden,  aus  den 
Zinserträgnissen  bedürftigen  Personen  Freistellen  in  den  städti¬ 
schen  Heimstätten  zu  beschaffen.  Personen,  die  eine  Krankheit 
überstanden  haben,  können  sich  in  der  Neuen  Friedrichstrasse  9,  H, 
unter  Vorzeigung  eines  ärztlichen  Attestes  melden. 

—  Das  Königlich  Württembergische  Ministerium  des  Innern  hat 
das  Medizinalcollegium  mit  einer  Aeusserung  über  die  in  Württem¬ 
berg  etwa  in  Betracht  kommenden  Maassnahmen,  betreffend  das  pri¬ 
vate  ärztliche  Fortbildung s wesen  beauftragt. 

—  Der  Vorstand  des  ärztlichen  Kreisvereins  Karlsruhe  hat  mittels 
Fragekarte  unter  den  Mitgliedern  des  Vereins  eine  schriftliche  Abstim¬ 
mung  veranstaltet  über  die  Frage  der  Einführung  einer  Taxe  für 
ärztliche  Verrichtungen  sowie  einer  gesetzlichen  Ehren¬ 
gerichts-  und  Standesordnung  mit  eventueller  gleichzeitiger  ge¬ 
setzlicher  Vereinsorganisation.  Von  138  befragten  Vereinsangehörigen 
stimmten  127  ab.  Davon  erklärten  sich  für  Einführung  einer  Taxe  für 
ärztliche  Verrichtungen  125;  für  eine  gesetzliche  Ehrengerichts-  und 
Standesordnung  119,  dagegen  8;  für  gleichzeitige  gesetzliche  Vereins¬ 
organisation  stimmten  110. 

—  Die  im  vorigen  Herbst  vom  Centralcomite  für  das  ärztliche 
Fortbildungswesen  in  Preussen  veranstalteten  Vorträge  über  Aerzt- 
liche  Kriegswissenschaft  werden  demnächst  als  Sonderband  des 
„Klinischen  Jahrbuches“  erscheinen.  An  dem  Werke,  welches  in 
14  Vorträgen  ein  übersichtliches  Bild  von  dem  ganzen  Gebiete  giebt, 
sind  für  die  einzelnen  Zweige  die  hervorragendsten  Fachautoritäten 
betheiligt,  die  Herren  Wirkl.  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  v.  Bergmann, 
Geh.  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  Kirchner,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr. 
R.  Koch,  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler,  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Koenig,  Generaloberarzt  Prof.  Dr.  Krocker,  Oberstabsarzt  Dr. 
Kübler,  Prof.  Dr.  Küttner,  Geh.  Obei'-Med.-Rath  Generalarzt  Dr. 
Schaper,  Generalarzt  Dr.  Schjerning,  Generalarzt  Dr.  Werner 
und  Oberstabsarzt  Dr.  Schumburg.  Bestellungen  auf  das  Werk  (Preis 
5  M.)  sind  zu  richten  an  das  Bureau  des  Centralcomites  für  das  ärzt¬ 
liche  Fortbildungswesen  in  Preussen,  W.  30,  Elsholzstr.  13. 

—  Priv.-Doz.  Dr.  Paul  Jacob  in  Berlin,  Oberarzt  der  I.  medizi¬ 
nischen  Universitätsklinik,  ist  zum  correspondirenden  Mitgliede 
der  „Societe  fran9aise  d’Hygiene“  gewählt  worden. 

—  Dr.  med.  Arthur  Schlossmann,  Privatdozent  an  der  Tech¬ 
nischen  Hochschule  in  D  r  e  s  d  e  n ,  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor 
in  der  Abtheilung  für  allgemeine  Wissenschaften  genannter  Hochschule 
ernannt. 

—  Die  ärztliche  Leitung  der  Beely’schen  orthopädischen 
Anstalt  in  Berlin  ist  in  die  Hände  des  langjährigen  Assistenten 
derselben  Dr.  Chr.  Fopp  übergegangen. 

—  Die  —  bestempfohlene  —  wissenschaftliche  Zeichnerin 
für  Medizin  Fräulein  Paula  Guenther  (Berlin  W.,  Bülowstrasse  20) 
hat  nach  längerer  Krankheit  ihre  Thätigkeit  wieder  aufgenommen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Dr.  P.  F.  Richter, 
Ass.-Arzt  an  der  IH.  medizinischen  Universitätsklinik,  hat  sich  als 
Privatdozent  habilitirt.  —  Freiburg;  An  Stelle  des  erkrankten  Prof. 
Dr,  Emminghaus  ist  Privatdozent  Dr.  Pfister  für  das  Sommersemester 
mit  der  Leitung  der  psychiatrischen  Klinik  und  Abhaltung  der  Vor¬ 
lesungen  beauftragt. 

Verantwortlicher  Redakteur;  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag* 


29.  Mai  1902. 


Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentliclien 

Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 


Begriiiidet  yon  Dr.  Paul  Börner. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 

Heidelberg. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Erb.) 
Ueber  einige  atypische  Erscheinungen  im 
Verlaufe  sekundärer  Syphilis. 

Von  Dr.  S.  Schoenborn,  Assistenzarzt. 

I.  Rezidivirendes  Exanthem  bei  Scharlach  oder  merkurielles  rezidi- 
virendes  Erythema  scarlatiniforme? 

Georg  M.,  22jähriger  Tagelöhner,  aufgenommen  am  14.  Januar  1901, 
Familienanamnese  ohne  Belang.  Früher  stets  gesund,  speziell  von 
luetischer  Infektion  oder  Primäraffekt  nichts  bekannt.  Vor  sechs 
Wochen  allmählich  zunehmende  Kopfschmerzen  von  dumpfem  Charak¬ 
ter,  Appetitlosigkeit,  Gefühl  allgemeiner  Abgeschlagenheit.  Bisweilen 
leichte  Schluckbeschwerden.  Seit  Mitte  Dezember  zunehmende  Drüsen¬ 
schwellung  am  Halse;  eine  submaxillare  Drüse  wurde  Ende  Dezember 
inzidirt.  Von  Exanthem  nichts  bekannt.  Keine  Beschwerden  lokalen 
Charakters. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Kräftig  entwickelter  Bursche  in  gutem 
Ernährungszustände.  Drüsenschwellungen  erheblichen  Grades  in  der 
Cervikal-,  Nuchal-,  Submaxillar-  und  Axillargegend.  Paramamillar-, 
Cubital-  und  Inguinaldrüsen  nicht  pathologisch  vergrössert.  Keine 
Narbe  eines  Primäraffekts  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Am  Rumpf 
ein  verbreitetes,  kleinfleckiges,  makulöses  Exanthem  von  durchaus 
luetischem  Typus.  Keine  Angina.  Innere  Organe  normal,  bis  auf  die 
perkussorisch  vergrösserte  und  deutlich  palpable  Milz.  Temperatur: 
Abends  leicht  febril  bis  38,1.  Uebriger  Befund  völlig  normal. 

Diagnose:  Lues  secundaria.  Therapie:  Schmierkur  (4,0  Uug.  ein.). 

20.  Januar  1901.  Exanthem  blasst  ab.  Befinden  gut.  Keine  Zeichen 
von  Hg-Intoxikation.  Abendtemperaturen  nur  noch  37,4 — 37,5.  Starke 
Schluckbeschwerden,  sichere  Angina. 

21.  Januar.  Abends  kurz  vorübergehender  leichter  Frostschauer. 
Patient  fühlt  sich  matt,  klagt  über  Kopfschmerzen.  Siebente  Inunktion. 
Auf  der  Brust  einige  offenbar  keinem  luetischen  Exanthem  ent¬ 
sprechende  intensiv  rothe  Punkte.  Temperatur  Morgens  37,4,  Abends 
38,6.  Schmiei’kur  wird  ausgesetzt. 

22.  Januar.  Morgentemperatur  39,1,  Abends  39,9.  Patient  fühlt 
sich  schlechter,  klagt  über  Benommenheit  und  Kopfweh.  Deutliche 
Conjunctivitis.  Zunge  belegt.  Ueber  den  ganzen  Rumpf  verbreitetes, 
leuchtend  scharlachrothes  Erythem,  beginnt  auf  den  Hals  und  die  Arme 
fortzuschreiten.  An  den  Rändern  der  ergriffenen  Hautpartie  kleine 


Auswärtige  Correspoiideiizei» :  Wiener  Brief.  Von  Dr.  F.  Hahn 
in  Wien.  S.  399. 

Standes.angelegenheiteii :  Verhandlungen  der  preussischen  Aerzte- 
kammern,  Oktober  bis  Dezember  1901.  (Schluss.)  Von  San.- Rath  Dr. 
Henius  in  Berlin.  S.  400. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Ueber  Verbesserungen  und  Erweite¬ 
rungen  des  Nauheimer  Heilapparates.  Von  Prof.  Dr.  Schott  in  Nau¬ 
heim.  S.  401.  —  Antimorphin.  Von  Prof.  Dr.  L.  Lewin  in  Berlin. 
S.  402.  —  Subkutane  Injektionen  von  Yohimbin  (Spiegel).  Von  Geh. 
Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  in  Berlin.  S.  402.  — ^  Weiteres  über 
die  Anwendung  des  Para- Amidobenzoesäure-Esters  zurErzeugung  lokaler 
Anästhesie.  Von  Oberstabsarzt  Dr.  Dunbar  in  Dt.-Eylau.  S.  402. 

Nekrologe:  Friedrich  Goltz  f.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bickel 
in  Göttingen.  S.  403. 

Kleine  Mittheiluiigeu.  S.  403. 


rothe  Stippchen,  dichtstehend;  an  den  zuerst  ergriffenen  centralen  Haut- 
partieen  beginnendes  Confluiren.  Abends  völlig  confluirtes  Scharlach¬ 
erythem  auf  der  Brust;  scarlatinöse  Röthung  des  weichen  Gaumens, 
keine  Angina.  Drüsenschwellungen  am  Halse  beträchtlich  vergrössert, 
sehr  druckempfindlich.  Puls  108.  Milztumor  eher  kleiner  als  früher. 
Puls  108.  Gelenke  frei,  Herzbefund  normal. 

23.  Januar.  Temperatur  Morgens  39,4,  Abends  39,5.  Diffuses 
Scharlacherythem  am  Rumpf,  an  den  Extremitäten  vorwiegend  klein¬ 
fleckig  und  weniger  intensiv.  Handteller,  Fusssohlen,  obere  Gesichts¬ 
hälfte  frei.  Allgemeinbefinden  wie  ge.stern.  Puls  100 — 108. 

24.  Januar.  Temperatur  Morgens  38,5,  Abends  38,5.  Exanthem 
blasst  ab.  Allgemeinbefinden  besser.  Drüsen  kleiner. 

27.  Januar.  Beginnende  Schuppung  am  Nacken,  die  sich  in  den 
nächsten  Tagen  über  die  ganze  von  dem  Erythem  ergriffene  Haut2)artie 
fortsetzt.  Fieber  verschwunden,  bis  auf  geringe  abendliche  Temperatur¬ 
steigerungen  (37,5).  Zwischen  den  schuppenden  Partieen  an  manchen 
Stellen  Reste  des  ursprünglichen  luetischen  Exanthems. 

30.  Januar.  Schuppung  schreitet  fort.  Urin  eiweissfrei.  Auf  die 
noch  stark  geschwollenen  Drüsen  wird  Ung.  Kal.  jodati  applizirt. 
Schmierkur  bleibt  noch  ausgesetzt. 

2.  Februar  1901.  Abends  leichter  Frost.  Temperatur  38,3.  Etwas 
Schluckbeschwerden.  Keine  Angina. 

3.  Februar.  Temperatur  Morgens  38,6,  Abends  38,8.  Beginnendes 
scharlachrothes  Erythem  an  Brust  und  Rücken,  wie  das  erste  Mal,  nur 
rascher  confluirend.  Schluckbeschwerden  ohne  nachweisbare  Angina, 
nur  scarlatinöse  Röthung  des  Gaumens.  Conjunctivitis.  Drüsen  stärker 
geschwollen.  Puls  120 — 126.  Kopfweh,  etwas  Benommenheit. 

4.  Februar.  Temj)eratur  38,5 — 38,0.  Puls  120.  Das  völlig  confluirte 
Erythem  beginnt  bereits  abzublassen. 

6.  Februar.  Temperatur  normal  (36,9 — 37,3).  Starke  Dermographie 
am  Rumpfe.  Exanthem  zeigt  beginnende  Schuppung. 

10.  Februar.  Starke  Schuppung,  namentlich  am  Halse  und  den 
Händen,  Befinden  objektiv  ungestört.  Urin  eiweissfrei. 

13.  Februar.  Subjektiv  und  objektiv  normales  Befinden.  Ordin. 
Jodkali  innerlich. 

26.  Februar.  Patient  auf  Wunsch  entlassen.  Auf  Jodkali  inner¬ 
lich  und  in  Salbenform  trat  keine  Reaktion  der  Haut  ein. 

Der  Pall  bietet  zweifellos  diagnostische  Schwierigkeiten.  Bei 
dem  ersten  Auftreten  des  Erythems  machte  dasselbe  einen  so 
durchaus  scarlatinösen  Eindruck  — ■  obschon  Patient  ohne  Zweifel 
gleichzeitig  an  sekundärer  Syphilis  litt  and  andererseits  die  Schar¬ 
lachansteckung  nicht  zu  ermitteln  war  (es  kamen  zur  gleichen 
Zeit  hier  nur  sporadische  Fälle  von  Scarlatina  zur  Beobachtung) 
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— ,  dass  bei  der  klinischen  Vorstellung  des  Kranken  eine  echte 
Scarlatina  diagnostizirt  werden  musste.  Erst  das  Rezidiv  des 
Erythems  nach  bereits  eingetretener  Schuppung  (sieben  Tage 
nach  Beginn  der  Abschuppung  des  ersten  Erythems)  musste 
stutzig  machen. 

Bekanntlich  sind  echte  Scharlachrezidive  und  „Pseudorezidive“ 
(Thomas:  nach  ununterbrochenem  Ausschlag  neue  allgemeine 
Eruption)  ungemein  selten.  Jürgensenp  neigt  immerhin,  wie 
die  meisten  Kliniker,  zu  der  Ansicht,  dass  „das  Scharlachgift 
allein  im  Stande  ist,  wiederaufflackernd  .das  Ganze  der  eben  ab¬ 
gelaufenen  Krankheit  oder  nur  ein  Bruchstück  derselben  hervor¬ 
zurufen“.  Doch  führt  er  weiterhin  aus,  dass  in  manchen  Fällen 
solcher  „Pseudorezidive“  es  sich  sicher  um  eine  Mischinfektion 
mit  septischem  Exanthem  handle.  Die  echten  Rezidive  treten  ge¬ 
wöhnlich  um  die  Mitte  der  dritten  Woche,  vom  Krankheitsbeginn 
ab,  auf  und  unterscheiden  sich  meist  nicht  wesentlich  von  der 
ersten  Eruption.  Beides  würde,  wenn  wir  ein  Inkubationsstadium 
YQj^  5 — 7  Tagen  im  Beginn  hinzurechnen,  auch  auf  den  vorlie¬ 
genden  Fall  passen.  Die  Häufigkeit  der  Rezidive  wird  sehr  ver¬ 
schieden  angegeben;  neuerdings  fand  Griffith^)  unter  2000  Fällen 
14mal  ein  rezidivirendes  Exanthem,  während  Pearson^j  von  1,5  % 
und  KennanO  gar  von  5  7o  Rezidiven  aller  Scharlachfälle  be¬ 
richten.  Wenn  auch  letztere  Zahl  sicher  zu  hoch  gegriffen  sein 
dürfte,  so  tauchen  doch  in  neuerer  Zeit  immer  wieder  bisweilen 
Beobachtungen  echter  Rezidive  auf.  Ich  erwähne  aus  der  neueren 
Litteratur-’^)  die  Fälle  von  WolbergD,  Comby9,  Monteux  und 
Lob®),  Taylor®).  Griffith  und  Taylor  betonen  die  Häufigkeit 
der  Scharlachnephritis  bei  Fällen  mit  Rezidiv. 

In  erster  Linie  liegt  natürlich  bei  der  Annahme  eines  Schar¬ 
lachrezidivs  die  Verwechselung  mit  einem  Arzneiexanthem  nahe. 
Bekanntlich  ruft  eine  grosse  Anzahl  von  Medikamenten  gelegent¬ 
lich  Erytheme  von  scarlatinösem  Charakter  hervor.  Galliard^D 
erwähnt  unter  den  scarlatinösen  Exanthemen  toxischen  Ur¬ 
sprunges  diejenigen  nach  Quecksiiberpräparaten,  Atropin,  Opium, 
Benzoesäure,  Salicylsäure,  Chloralhydrat,  Antipyrin,  Chinin,  Sul- 
fonal.  Seltener  bei  Fleisch-  und  Fischvergiftung,  bei  Diphtherie, 
dagegen  öfters  bei  Sepsis.  Dass  aber  auch  nach  allen  denkbaren 
anderen  toxischen  Einwirkungen  ein  solcher  Hautausschlag  auf- 
treten  kann,  zeigt  mir  eine  Durchsicht  der  neueren  Litteratur. 
So  zeigen  sich  scarlatinöse  Erytheme  mit  oder  ohne  Desquamation 
bei  Influenza^9,  bei  Nephritiden^®),  bei  Typhus ^3),  nach  Operatio¬ 
nen  ^0,  Pflanzenvergiftung  ^0 ,  nach  Schutzpockenimpfung  ^®),  bei 
anderweitiger  Serumtherapie  ^0,  nach  Nährklystieren^®),  durch 
Schmetterlingsparasiten  hervorgerufen  ^®),  bei  Benutzung  von  mit 
Paraffinöl  behandelter  Wollwäsche®®). 

Immerhin  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  meisten  die¬ 
ser  toxisch  scarlatinösen  Ausschläge  (mit  alleiniger  Ausnahme 
der  Quecksilbererytheme,  vgl.  weiter  unten)  doch  nicht  das  volle 
Bild  der  Scarlatina  Vortäuschen  können.  Meist  fehlt  jede  Bethei¬ 
ligung  der  Schleimhäute,  das  Fieber  entspricht  fast  nie  der 
Scharlachfieberkurve,  die  Nachkrankheiten  fehlen. 

Auch  die  dritte  Gruppe  Galliard’s,  die  scarlatinösen  Exan¬ 
theme  unbekannten  Ursprungs  bieten  hinreichende  Unterschei¬ 
dungsmerkmale  von  echter  Scarlatina.  Hierher  gehört  vor  allem 
das  „Erytheme  scarlatiniforme  desquamatif  recidivant“  von  Fer- 


')  Akute  Exantheme,  Nothnagel’s  spezielle  Pathologie  und  Thera¬ 
pie  1896,  S.  92. 

Q  Deutsche  Medizinal-Zeitung  1896. 

0  Brit.  Med.  Journ.,  April  1900. 

*)  Dublin  Med.  Journ.,  Dezember  1898. 

0  Litteratur  bis  1876  hei  Körner,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
Neue  Folge,  Bd.  IX. 

®)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1882,  No.  47. 

■’)  Nach  dem  Referat  der  Annales  de  Dermatologie  Bd.  VII  (1896), 
iS.  1374.  —  ®)  Gazette  des  Hopitaux  1898.  —  ”)  Scott.  Med.  Journ.  1900. 
‘®)  La  Medecine  moderne  1894,  No.  91. 

")  Hardy,  Brit.  med.  Journ.  1899.  —  Ashby,  Brit.  med.  Journ.  1895. 
'D  Arnozan,  ref.  Annales  de  Dermatol.  1890.  —  Le  Gendre,  ref. 
ebendort  1893. 

'*)  Le  Gendre,  ref.  Annales  de  Dermat.  1893,  S.  781. 

’D  Packard,  Med.  News  1897. 

U  dourn.  of  cutan.  diseases  1897. 

nl  ™  1’ ^ ^^'ichener  medizinische  Wochenschrift  1896. 

“  U  -IL'«  medioale  1895. 

'•)  PasoaPl' 

.  Annales  de  Dermatol.  1900. 

Lancet  1897. 


'*)  Stevenson, 


reol,  zweifellos  eine  affectio  sui  generis  mit  unbekannter  Aetio- 
logie,  welche  gewöhnlich  an  den  Extremitäten  beginnt,  etwa  am 
dritten  Tage  Schuppung  zeigt,  den  Allgemeinzustand  wenig  be¬ 
einflusst,  weder  hohes  Fieber  noch  Angina  hervorrruft,  dagegen  mit 
starkem  Juckreiz  einhergeht.  Die  Rezidive  dieser  Affektion  können 
ungemein  zahlreich  sein.  Fälle  dieser  Art  sind  u.  a.  beschrieben 
von  CrockerQ,  Besnier®),  Török®),  HartzelD),  ElliotQ. 

Diese  Affektion  lässt  sich  im  vorliegenden  Falle  ohne 
weiteres  ausschliessen.  Ernsthaft  in  Frage  käme,  wie  leicht  er¬ 
sichtlich,  nur  ein  Quecksilbererythem;  denn  dass  der  scarlatinöse 
Ausschlag  ein  an  sich  luetischer  sei,  dürfte  trotz  einer  ähnlichen 
Beobachtung  von  HeaneyQ,  wo  als  einziges  Symptom  einer  erst 
durch  eine  Narbe  am  Praeputium  sichergestellten  Lues  sich  ein 
Scharlachexanthem  mit  hohem  Fieber  einstellte,  nach  dem  ganzen 
Verlaufe  auszuschliessen  sein.  Fassen  wir  nun  die  Möglichkeit 
eines  Quecksilbererythems  ins  Auge.  Patient  erhielt  sieben  Ein¬ 
reibungen  von  Unguentum  Hydrargyri  cinereum,  jede  zu  4  g. 
Nach  der  siebenten  trat  unter  plötzlicher  Fiebersteigerung  das 
Erythem  auf.  Dass  derartige  Erytheme  nach  Merkurgebrauch 
nicht  selten  sind,  ist  bekannt.  Schon  Alley  hat  1804  eine  ähn¬ 
liche  Beobachtung  beschrieben.  Gewöhnlich  erfolgt  eine  derartige 
Reaktion  zwar  nach  subkutanem  (Sublimat,  Hydrargyrum  sali- 
cylicum)  oder  innerlichem  (Calomel)  Gebrauch;  doch  sind  auch 
Fälle  veröffentlicht,  bei  welchen  nach  Einreibungen  mit  Präci- 
pitätsalbe  und  mit  Unguentum  Hydrargyri  cinereum  ein  solches 
Exanthem  sich  zeigt.  Ja,  BesnierQ  geht  so  weit  zu  sagen: 
„.  .  .  le  type  scarlatineux ,  commun  ä  toutes  les  eruptions  d’ori- 
gine  mercurielle,  de  quelque  cause  que  ce  soit.“  Bei  unserem 
Falle  nun  spricht  für  eine  merkurielle  Ursache  • —  abgesehen 
von  dem  Erythem  selbst,  das  nahezu  identisch  sein  kann  bei 
Scarlatina  und  merkuriellem  Erythema  scarlatiniforme  —  das 
Fehlen  einer  charakteristischen  Angina,  die  relativ  rasche  Des¬ 
quamation.  Dagegen  spricht  für  echte  Scarlatina  der  nahezu 
typische  Fieberverlauf  (rascher  Anstieg,  Höhestadium  bis  zum 
Abblassen  des  Exanthems,  lytischer  Abfall),  die  völlig  charak¬ 
teristische  Vertheilung  des  Ausschlags  am  Körper,  die  Betheili¬ 
gung  des  weichen  Gaumens  an  der  scarlatinösen  Röthung,  die 
starke  Zunahme  der  Drüsenschwellung,  das  Fehlen  aller  Erschei¬ 
nungen  von  anderweitiger  Hg-Intoxikation  und  das  Eintreten  des 
Ausschlages  erst  am  siebenten  Tage  der  Schmierkur.  In  der  That 
zeigt  sich  nach  den  bisherigen  Beobachtungen  ein  merkurielles 
scarlatinöses  Exanthem  bei  Behandlung  mit  grauer  Salbe  in  der 
Regel  schon  viel  früher,  etwa  am  dritten  Tage®).  Das  Rezidiv 
spricht  an  sich  weder  für  echte  Scarlatina,  noch  für  Hg-Exanthem, 
denn  auch  im  letzteren  Falle  kommt  es  bisweilen  ohne  neuer¬ 
liche  Anwendung  von  Hg-Präparaten  zu  rezidivirendem  scar¬ 
latinösem  Exanthem®) 

Eine  noch  nicht  berücksichtigte  Möglichkeit  ist  die,  dass  das 
Rezidiv  einer  anderen  Ursache  als  das  erstmalige  Erythem  seine 
Entstehung  verdankte,  z.  B.  der  inzwischen  angewandten  Jodkali¬ 
salbe.  Auch  nach  Jodpräparaten  wurde  derartiges  beobachtet'®). 
Ich  glaube  indess  von  dieser  Möglichkeit  absehen  zu  können,  da 
einmal  das  zweite  Exanthem  dem  ersten  durchaus  glich  und  auch 
später  Jodpräparate  anstandslos  ertragen  wurden. 

Die  in  der  Ueberschrift  gestellte  Frage  wird  sich  indessen 
hier  nicht  lösen  lassen.  Sprach  das  Auftreten  der  Affektion  auch 
dem  ganzen  Bilde  nach  für  echte  rezidivirende  Scarlatina,  so  wird 
trotzdem  das  bei  dem  Kranken  angewandte  Quecksilber  eine 
sichere  Diagnose  hier  verhindern. 

II.  Ein  Fall  von  Quecksilberidiosynkrasie. 

Karoline  R.,  23jähriges  Dienstmädchen  von  Gölshansen.  Früher 
stets  gesund.  Seit  vier  Wochen  bemerkte  Patientin  „Geschwüre“  an 

')  Brit.  Journ.  of  Derm.  1899. 

D  Annales  de  Dermatologie  1890,  S.  16  ff. 

Verhandlungen  der  dermatologischen  Gesellschaft  zu  Budapest 
19.  Januar  1896. 

■*)  Univ.  medic.  Magaz.  1895.  —  Q  New  York  med.  Journal  1890. 

®)  Syphilis  and  Scarlet  fever,  Brit.  med.  Journ.  1892. 

D  Besnier,  Brocq  et  Jacquet,  La  pratique  dermatologique. 
Paris  1901,  Bd.  II,  S.  465. 

®)  Siredey,  La  Medec.  moderne  1894,  No.  84.  —  Ramally,  Union 
medicale  1891. 

®)  Besnier,  a.  a.  O.  (1901),  Bd.  II,  S.  489. 
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den  Geschlechtstheilon.  Zwei  Tage  vor  der  Aufnahme  wendete  Pa¬ 
tientin  auf  Verordnung  eine.s  Arztes  Caloinel  als  Streupulver  an. 
Darauf  starkes  Brennen  an  den  Geschlechtstheilen,  Anschwellung  der 
Haut,  Kribbeln  in  den  Händen,  Uebelkeit,  Schwindel.  Aufnahme  in 
die  medizinische  Klinik  am  12.  November  1900. 

Befund:  Sehr  kräftig  gebautes,  muskulöses  Mädchen.  Innere  Or¬ 
gane  intakt.  Körperbcfimd  überhaupt  normal,  bis  auf  leichte  Cervikal- 
drüsenschwelhmg  und  zahlreiche  Condylomata  lata  an  den  Labien  und 
am  After.  Kein  Leukoderm,  keine  Angina,  keine  sonstigen  Zeichen 
von  Lues.  Mässiges  Oedem  der  Gegend  des  Hypogastrium  und  der 
Oberschenkel,  das  auf  indifferente  Behandlung  innei’halb  von  zwei 
Tagen  verschwand. 

Am  14.  und  15.  November  Inunktion  von  je  4,0Unguent.  Hydr. 
einer.  Darauf  diffuses  Lj’ythem,  ausgehend  von  den  eingeriebenen 
Partieen,  aber  weit  auf  den  Rumpf  übergreifend,  Oedem  des  Gesichtes, 
Kribbeln  in  den  Händen,  leichte  Temperatursteigerung. 

Am  26.  und  27.  November  subkutane  Injektion  von  je  0,01 
Sublimat  am  Rücken.  Nach  der  zweiten  Injektion  Oedem  der  Augen¬ 
lider.  Kribbeln  in  den  Händen.  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit. 

Ab  Anfang  Dezember  1900  bekam  Patientin  regelmässig  Hydrarg. 
Oxyd,  tannic.  0,10  pro  die  per  os,  das  anstandslos  vertragen  wurde. 
Die  Cond^dome  heilten  langsam  ab  bei  nicht  merkurieller  Lokal¬ 
behandlung.  Entlassen  am  2.  Januar  1901. 

M  iederaufnahme  am  19.  April  1901.  Wieder  massenhafte  breite 
Condylome;  Erosionen  am  Zahnfleisch  und  anderen  Stellen  der  Mund¬ 
schleimhaut.  Leukoderm.  Therapie:  Zittmannkur  16  Tage  lang.  Lo¬ 
kale  Behandlung  ohne  Hg.  Entlassen  17.  Mai  1901.  Condylome  geheilt. 
Nach  Beendigung  der  Zittmannkur;  Hydrai’g.  oxyd.  tannic.  innerlich 
wie  oben. 

Wiederaufnahme  am  7.  Oktober  1901.  Wieder  reichlich  breite 
Condylome.  Geringe  Angina  specifica.  Schwellungen  der  cervikalen, 
submaxillaren,  cubitalen  Lymphdrüsen.  Starkes  Leukoderm.  Starke 
Cervixgonorrhoe. 

Therapie:  Jodkali  innerlich.  Lokalbehandlung  (an  den  Condylomen 
Resorcin).  Allgemeinbefinden  stets  vortrefflich.  Entlassen  am  14.  No¬ 
vember  1901. 

Bei  einer  ambulanten  Untersuchung  am  20.  Februar  1902  Hessen 
sich  floride  luetische  Symptome  nicht  nachweisen. 

Kurz  zusammengefasst,  handelt  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Palle  um  ein  kräftiges,  blühendes  Mädchen,  das  eine  syphilitische 
Infektion  von  anscheinend  ganz  gewöhnlichem  Verlaufe  durch¬ 
macht.  Ohne  dass  die  Symptome  der  sekundären  Lues  an  sich 
hier  besonders  schwere  wären,  tritt  regelmässig  nach  Darreichung 
von  Quecksilberpräparaten  —  mit  einer  Ausnahme  —  eine  starke 
Reaktion  mit  den  Zeichen  einer  Quecksilberintoxikation  auf,  die 
sich  in  Erythemen,  Oedemen,  Parästhesieen,  Uebelkeit  und  Schwin¬ 
del,  leichter  Temperatursteigerung  äussert.  Die  Reaktion  trat  auf 
nach  äusserer  Applikation  von  Calomel,  nach  Inunktionen  mit 
Unguentum  cinereum,  nach  Injektionen  von  Sublimat  und  zeigte 
sich  meist  schon  nach  12,  spätestens  nach  24  Stunden,  um  mit  dem 
Aussetzen  des  Mittels  sofort  zu  verschwinden.  Nur  Hydrargyrum 
oxydulatum  tannicum  innerlich  wird  gut  vertragen,  vermag  aber 
das  rasche  Auftreten  von  Rezidiven  nicht  zu  verhindern,  die  sich 
schon  nach  3 — 5  Monaten  in  mehrfacher  Wiederholung  zeigen. 

Achnliche  Fälle  von  Quecksilberidiosynkrasie  sind  bekannt; 
es  gehört  aber  immerhin  zu  den  Seltenheiten,  dass  man  in  der 
Lage  ist,  die  Wirkung  des  Hg  bei  jeder  Darreichung  so  eklatant 
zu  beobachten.  Differentialdiagnostisch  kommt  bei  dem  typisclien 
Auftreten  der  Reaktion  nach  Darreichung  und  sofortigem  Ver¬ 
schwinden  nach  Aussetzen  des  Mittels  kaum  etwas  in  Betracht. 
Dagegen  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Fall  an  sich,  wie  oben  be¬ 
merkt,  durchaus  kein  besonders  schwerer  war,  dass  das  Allge¬ 
meinbefinden  stets  völlig  ungestört  blieb,  solange  kein  Hg  gereicht 
wurde,  und  die  Patientin  keinerlei  Zeichen  einer  Lues  maligna 
darbot.  Besonders  aber  möchte  ich  hervorheben,  dass  als  einziges 
Hg-Präparat  das  Hydrargyrum  oxydulatum  tannicum  stets  gut  ver¬ 
tragen  wurde.  Dies  scheint  mir  zwar  ein  Beweis  für  die  Un¬ 
schädlichkeit  des  Mittels,  aber  andererseits  auch  für  seine  völ¬ 
lige  Unwirksamkeit  im  vorliegenden  Falle  zu  sein.  Dafür 
spricht  ja  vor  allem  das  ungemein  rasche  Auftreten  von  Rezidiven 
nach  seiner  Darreichung. 

Ohne  auf  die  Ursache  der  mangelhaften  Verwerthung  gerade 
dieses  Präparates  im  kranken  Organismus  näher  einzugehen, 
möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  der  Fall  keineswegs  vereinzelt  da¬ 
steht.  Auch  S chulz e’s  9  Patient,  der  Quecksilber  weder  subkutan 
noch  als  Inunktion  vertrug,  zeigte  keine  Reaktion  auf  Hydrargyrum 
oxydulatum  tannicum,  wohl  aber  mehrfache  Rezidive  bald  nach 
reichlicher  Anwendung  dieses  Quecksilberpräparates.  Die  an- 
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fängi.'ch  grossen  Hoffnungen,  die  man  auf  dies  so  bequem  an¬ 
wendbare  Mittel  setzte,  werden  durch  solche  Beobachtungen  frei¬ 
lich  reduzirt,  und  wenn,  wie  im  vorliegenden  Falle,  sich  auch  eine 
energische  Zittmannkur  als  wirkungslos  erweist,  so  erhebt  sich 
die  Frage,  welche  Therapie  für  diese  Fälle  am  Platze  ist.  Sie 
dürfte,  solange  keine  bedrohlichen  Symptome  sich  zeigen,  nur 
eine  rein  symptomatische  sein  können,  während  in  späteren 
Stadien  dann  die  Jodtherapie  in  ihre  Rechte  tritt,  die  freilich 
ebenfalls  gelegentlich  einer  Idiosynkrasie  begegnet. 


IL  Zwei  Fälle  von  Cancer  ä  deux  nebst  einem 
Beitrage  zur  Statistik  des  Carcinoms. 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Radestock  in  Blase witz. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Die  Fälle  von  Krebserkrankung  beider  Ehegatten  (cancer  ä 
deux),  denen  früher  von  der  Kasuistik  kein  besonderer  Werth  bei¬ 
gemessen  wurde,  werden  gegenwärtig  mitunter  als  Beleg  für  die 
vermeintliche  Ansteckungsfähigkeit  des  Krebses  verwerthet.  Ich 
theile  zunächst  zwei  derartige  Fälle  mit,  welche  meines  Wissens 
bisher  noch  nicht  veröffentlicht  worden  sind. 

Fall  1.  Die  erblich  mit  Krebs  belastete  Ehefrau  eines  Arztes 
erkrankte  mit  37  Jahren  an  Ovarialkrebs.  Der  erkrankte  Eierstock 
wurde  operativ  entfernt,  doch  trat  Rückfall  ein.  Die  Kranke  starb  im 
39.  Lebensjahre  (anno  1884). 

Der  Ehemann,  welcher  nicht  mit  Krebs  belastet  war,  erkrankte 
in  seinem  55.  Lebensjahre,  sieben  Jahre  nach  dem  Tode  seiner  Ehe¬ 
frau,  an  Darmkrebs.  Letzterer  verlief  ziemlich  langsam  und  führte 
erst  nach  einigen  Jahren  zum  Tode. 

Fall  2.  Die  70jährige  Ehefrau  eines  Steingutmalers,  welche  nicht 
auf  Arbeit  ging  und  ebenso  wie  ihr  Ehemann  mit  Sorgen  zu  kämpfen 
hatte,  erkrankte  Anfang  Juni  1894  an  Schlingbeschwerden;  der  Bissen 
blieb  im  zweiten  Drittel  der  Speiseröhre  sitzen.  Der  behandelnde 
Arzt,  Herr  Dr.  Pöland  in  Colditz,  dem  ich  die  Krankengeschichten 
des  zweiten  Falles  verdanke,  stellte  Krebs  der  Speiseröhre  fest.  Das 
Carcinom  griff  rasch  um  sich.  Der  Tod  trat  bereits  am  10.  Auemst 
1894  ein. 

Drei  Wochen  später  klagte  der  77jährige  Wittwer  über  dieselben 
Schlingbeschwerden,  welche  gleichfalls  durch  Krebs  an  derselben 
Stelle  der  Speiseröhre  bedingt  waren.  Der  Kranke,  welcher  in 
Folge  rapiden  Wachsthums  der  Geschwulst  schwer  zu  leiden  hatte, 
starb  bereits  am  24.  November  1894. 

Epikrise.  Bezüglich  des  ersten  Falles  ist  bemerkenswerth: 
1.  dass  nur  der  zuerst  erkrankte  Gatte  erblich  mit  Krebs  belastet 
war,  der  später  erkrankte  dagegen  nicht;  2.  dass  der  später  er¬ 
krankte  Gatte  älter  als  seine  Ehefrau  war  und  schon  während 
der  Krankheit  seiner  Gattin  in  dem  Lebensalter  stand,  in  welchem 
Disposition  zur  Erkrankung  an  Krebs  vorhanden  ist;  3.  dass  die 
Erkrankung  des  Wittwers  erst  sieben  Jahre  nach  dem  Tode  der 
Gattin  erfolgte. 

Im  zweiten  Falle  hat  die  Krebserkrankung  des  Wittwers 
gleiche  Beschaffenheit  und  gleichen  Sitz  wie  die  der  zuerst  er¬ 
krankten  Gattin,  verläuft  gleich  stürmisch  und  tritt  bereits  wenige 
Wochen  nach  dem  Tode  des  zuerst  erkrankten  Gatten  auf;  beide 
Gatten  standen  bei  ihrer  Erkrankung  bereits  in  dem  Alter,  wo 
die  Disposition  für  Krebserkrankung  vorhanden  ist;  beide  haben 
dieselbe  karge  Kost  und  dieselben  Sorgen  getheilt. 

Vorläufig  möchte  ich  vorstehenden  zwei  Fällen  nur  den  Hin¬ 
weis  entnehmen,  dass  in  Fällen  von  Cancer  ä  deux  die  Aufein¬ 
anderfolge  der  Erkrankungen  entweder  langsam  oder  sehr  rasch 
vor  sich  gehen  kann.  Einen  Anhalt  für  die  Ansteckungstheorie 
kann  ich  indess  in  den  vorstehenden  Krebsfällen  vorläufig  nicht 
erblicken,  obwohl  der  zweite  Fall  für  Anhänger  der  Ansteckungs¬ 
theorie  manches  beachtenswerthe  enthalten  mag. 

Vielleicht  ist  es  statistischen  Untersuchungen  Vorbe¬ 
halten,  weitere  Aufschlüsse  über  die  Verbreitungsweise  der  räthsel- 
haften  Krankheit  Krebs  zu  liefern.  Durch  die  amtliche  Todes¬ 
ursachenstatistik  ist  bereits  festgestellt  worden,  dass  die  Krebs¬ 
krankheit  zur  Zeit  die  Bevölkerung  in  einem  durchschnittlich 
jüngeren  Lebensalter  als  früher  befällt.  In  Anbetracht  dieser 
Thatsache  trat  ich  nun  der  Frage  näher,  welche  Berufsklassen 
der  frühzeitigen  Erkrankung  an  Krebs  besonders  ausgesetzt  sind. 
Als  Unterlagen  dienten  meinen  Untersuchungen  die  amtlichen 
Sterbekarten  (Schema  E)  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Chem¬ 
nitz  von  den  Jahren  1890 — 1899,  insgesammt  1398  Sterbekarten. 
Aus  letzteren  suchte  ich  mir  diejenigen  Fälle  heraus,  wo  die 
Krebserkrankung  bereits  vor,  bezw.  nicht  nach  dem  40.  Lebens- 
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jahre  eingetreten  war.  Krebserkrankungen  bei  Kindern  liess  ich 
aber  weg,  weil  solche  Fälle  meines  Erachtens  mit  grösserer  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  angeborene  Veranlagung  zu  Krebs  zurückzu¬ 
führen  sind.  Selbstverständlich  achtete  ich  darauf,  dass  ich  nur 
solche  Fälle  als  „Krebs“  zählte,  welche  auf  dem  Todtenschein 
ärztlicherseits  als  Carcinom  beglaubigt  waren. 

Zunächst  untersuchte  ich  das  statistische  Material  aus  den 
Jahren  1890—1893,  452  Todesfälle  an  Krebs.  Von  diesen  452  Fällen 
betrafen  49  Fälle  (10,84  %)  Personen,  welche  Ende  der  dreissiger 
Jahre,  bezw.  im  40.  Lebensjahre  an  Krebs  erkrankten.  Von  den 
49  Kranken  waren  32  weiblichen,  17  männlichen  Geschlechts. 
Von  letzteren  17  waren  ihrem  Berufe  nach: 

1  Handarbeiter 
1  Klempner 
1  Hutmacher 
1  Feuermann 
1  Heilgehilfe 
1  Tischler 
1  Holzbildhauer 

10  (—  58,82  "/u)  Schlosser  und  Schmiede. 

17 

Hierbei  handelte  es  sich 

9  Mal  um  Magenkrebs, 

1  „  „  Darmkrebs, 

1  „  „  Prostatakrebs, 

1  „  „  Knochenkrebs, 

4  „  „  Drüsenkrebs, 

1  „  „  Kehlkopfkrebs. 


17 

Von  den  10  Schlossern,  bezw.  Schmieden  waren  nicht  weni¬ 
ger  als  9  an  Magenkrebs  erkrankt,  1  Schmied  litt  an  Kehl¬ 
kopfkrebs. 

Von  den  846  Krebstodesfällen  aus  den  Jahren  1894 — 99  be¬ 
trafen  95  (=  11,22%)  Personen,  welche  Ende  der  dreissiger  Jahre, 
bezw.  im  40.  Lebensjahre  erkrankten,  64  Frauen  und  31  Männer. 
Von  letzteren  gehörten  13  (=  41,93%)  dem  Berufe  nach  der  Eisen¬ 
industrie,  bezw.  dem  Eisenbahndienste  an: 


3  Eisendreher, 

1  Eisengiesser, 

3  Schmiede, 

1  Schlosser, 

1  Eisenschmelzer 


1  Gussputzer, 

1  Bahnarbeiter, 

1  Lokomotivheizer, 
1  Maschinist. 


13 


Die  beiden  letztgenannten  litten  an  Magenkrebs,  der  Bahn¬ 
arbeiter  an  Krebs  der  Speiseröhre,  von  den  übrigen  Eisenarbeitern 
litten  nicht  weniger  als  8  an  Magenkrebs,  1  an  Krebs  der  Speise¬ 
röhre,  1  an  Carcinom  ohne  weitere  Angabe. 

Beiläufig  betrafen  unter  64  Fällen  von  frühzeitiger  Krebs¬ 
erkrankung  bei  Frauen  6  die  Ehefrauen  von  Schmieden,  Schlos¬ 
sern  ,  bezw.  Eisengiessern ,  4  die  Ehefrauen  von  Eisenbahn¬ 
bediensteten. 

Auffällig  ist  es,  dass  in  Chemnitz  nahezu  die  Hälfte  der  früh¬ 
zeitigen  Erkrankungen  an  Krebs  Eisenarbeiter  betrifft,  während 
die  Textilarbeiter  hieran  gänzlich  unbetheiligt  sind.  Nach 
den  Ergebnissen  der  Arbeitszählung  vom  Jahre  1899  9  hat  Chem¬ 
nitz,  das  sächsische  Manchester,  bezw.  die  Gewerbeinspektion 
Chemnitz : 

34  366  Textilarbeiter,  23  987  Maschinen-  und  Werkzeugarbeiter, 
sowie  5563  Metallarbeiter,  davon  sind: 

12  950  Textilarbeiter  j 

21  294  Maschinenarbeiter)  erwachsene  männliche  Arbeiter. 

4  718  Metallarbeiter  J 

ln  Anbetracht  dieser  Zahlenverhältnisse  erregt  die  starke  pro¬ 
zentuale  Betheiligung  der  Eisenarbeiter  an  den  frühzeitigen  Krebs¬ 
erkrankungen  unsere  Aufmerksamkeit. 

Es  liegt  mir  fern,  aus  diesem  beschränkten  Untersuchungs¬ 
material,  bei  dem  es  sich  lediglich  um  die  Stadt  Chemnitz  und 
die  Jahre  1890 — 99  handelt,  verallgemeinernde  Schlüsse  auf  das 
Wesen  des  Krebses  zu  ziehen;  nur  möchte  ich  durch  diese  vor¬ 
läufige  Mittheilung  Anregung  geben  zu  weiteren  statistischen 
ntersuchungen  über  den  Beruf  der  frühzeitig,  d.  h.  Ende  der 
™  Lebensjahre  an  Krebs  erkrankten  Männer 

in  den  Erhebungen  über  die  Verbreitung  des  Krebses 

inJ^Centren  der  Eisenindustrie. 
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Dem  Statistischen  Amte  der  Stadt  Chemnitz,  welches  mir  die 
Unterlagen  zu  den  vorstehenden  Untersuchungen  gütigst  überliess, 
spreche  ich  meinen  verbindlichsten  Dank  aus,  nicht  minder  dem 
früheren  Direktor  desselben  Amtes,  Herrn  Geh.  Medizinalrath 
Dr.  Fl  Inzer,  welcher  mir  diese  Unterlagen  gütigst  vermittelte. 


III.  Die  Aetiologie  der  Melliturieen  auf  Grund 
neuerer  Untersuchungen. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Rosin  in  Berlin. 

Die  Anomalie  des  Kohlenhydratstoffwechsels,  welche  sich  in 
der  (Hyper-)  Glykosurie  äussert,  ist  nicht  nur  das  wichtigste  und 
am  leichtesten  erkennbare  Symptom  der  Zuckerkrankheit,  sondern 
wir  erblicken  in  ihr  auch  jene  Störung,  durch  deren  systematische 
Erforschung  es  am  ehesten  möglich  erscheint,  das  Dunkel  zu 
lüften,  welches  noch  heutzutage  das  Wesen  des  Diabetes  mellitus, 
wie  überhaupt  die  Einzelheiten  des  Kohlenhydratstoffwechsels 
umhüllt. 

So  ist  es  auch  erklärlich,  dass,  je  grösser  der  Wunsch,  viel¬ 
leicht  auch  die  Aussicht  in  neuer  Zeit  geworden  ist,  der  Patho¬ 
genese  der  Zuckerkrankheit  näher  zu  treten,  zunächst  diejenigen 
Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Zuckerausscheidung  durch  den 
Harn,  der  Melliturie,  in  allen  ihren  Einzelheiten,  und  nicht 
nur  mit  der  diabetischen,  beschäftigen,  enorm  zahlreich  ge¬ 
worden  sind. 

Eng  verknüpft  mit  diesen  Forschungen  sind  aber  fernerhin 
diejenigen  zahlreichen,  welche  den  Zuckergehalt  des  Blutes  und  die 
Hyperglykämieen  zum  Gegenstand  haben,  an  welche  sich  die 
Untersuchungen  über  die  Herkunft  des  Blutzuckers,  seine  Be¬ 
ziehungen  zu  den  mit  der  Nahrung  aufgenommenen  Zuckerarten, 
zum  Glykogen  der  Leber,  der  Muskeln,  seine  Abhängigkeit  von 
den  zuckerbildenden  und  zuckerzerstörenden  Fermenten 
im  Organismus  anschliessen. 

Die  Ergründung  des  Zuckerstoffwechsels  aber  kann,  wie  kli¬ 
nische  und  physiologische  Arbeiten  gezeigt  haben,  nicht  bei  der 
Beobachtung  des  Verhaltens  der  Kohlenhydrate  im  Organismus 
stehen  bleiben,  sie  muss  sich  nothgedrungen  auch  mit  dem 
Eiweissstoffwechsel  beschäftigen,  bei  welchem  die  Bedingungen 
für  die  der  Abspaltung  von  Kohlenhydraten  gegeben  sind. 

Neuerdings  ist  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen  worden,  dass 
auch  das  Fett  eine  Quelle  für  die  Entstehung  von  Traubenzucker 
bilden  kann  (Rumpf  u.  a.). 

Endlich  ist  die  in  letzter  Zeit  vielfach  verwerthete  Lehre 
von  der  inneren  Sekretion  gewisser  Organe  neuerdings  auch 
für  den  normalen  Ablauf  des  Kohlenhydratstoffwechsels  in  Betracht 
gezogen  worden. 

Ich  muss  es  mir  nun  hier,  da  ich  über  neuere  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Zuckerkrankheit,  dem  Wunsche  der  Re¬ 
daktion  entsprechend,  berichten  soll,  versagen,  das  eben  skizzirte 
Gebiet,  so  eng  auch  seine  einzelnen  Theile  mit  einander  Zusammen¬ 
hängen,  in  diesem  Artikel  in  seiner  Gesammtheit  zu  berühren, 
und  mich  lediglich  beschränken  aut  die  neueren  Arbeiten  über 
Zuckerausscheidung  durch  den  Harn,  auf  die  Glykosurieen  oder 
besser  [nach  NaiinynQ]  auf  die  Melliturieen  (Glykurieen),  da  es 
sich  nicht  immer  um  Traubenzuckerausscheidung  handelt. 

Dass  der  normale  Harn  geringe  Mengen  von  Zucker  ent¬ 
hält,  der  von  Moritz  durch  die  Methode  der  Osazonirung  als 
Traubenzucker  sicher  charakterisirt  worden  ist,  ist  schon  seit 
Brücke  bekannt.  Seine  Quantität  im  Harne  von  Gesunden  ist 
nach  einer  auf  der  Naunyn’schen  Klinik  von  BreuD)  ange- 
stellten  Untersuchungsreihe  nicht  immer  gering,  sie  kann  bis 
0,2%  ansteigen,  und  die  täglich  ausgeschiedene  Zuckermenge 
kann  1,4  g  betragen,  namentlich  bei  mangelhafter  Körperbewe¬ 
gung  und  Wärmeabgabe,  und  besonders,  wenn  eine  Hunger¬ 
periode  vorangegangen  ist.  Unter  ganz  normalen  Verhältnissen 
scheint  im  Harne  nur  Traubenzucker  vorzukommen;  unter  ver¬ 
änderten  Bedingungen  können  aber  auch  beim  Gesunden  andere 
Zucker  gefunden  werden. 

Alle  Fälle  gesteigerter  Zuckerausfuhr  oder  das  Auf¬ 
treten  von  Zuckerarten,  die  sonst  im  Harn  nicht  Vor¬ 
kommen,  bezeichnen  wir  mit  Naunyn  als  Melliturieen  (Gly¬ 
kurieen).  Ausser  den  Glykosurieen,  auf  die  wir  im  speziellen 

’)  Der  Diabetes  mellitus.  Notbnagel’s  Handbuch.  Wien  1898. 

*)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1898. 
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nähei  Ginzugehen  haben  werden,  seien  zuvörderst  einige  andere 
Melliturieen  kurz  berührt. 

Seit  langer  Zeit  kennen  wir  Laktosurieen  bei  Graviden 
und  Wöchnerinnen.  Laktose  ist  ein  Disacharid,  zusammengesetzt 
aus  je  einem  Molekül  Galaktose  und  Glykose.  Der  Harn  der  Graviden 
scheidet  den  im  Ueberschuss  gebildeten  Milchzucker  zu  einem  ge¬ 
wissen  Bruchtheile  unverbrannt  und  iingespalten  wieder  aus;  ja 
HessU  fand  sogar  auf  der  Naunyn’schen  Klinik,  dass  bei  der 
Eingabe  \on  Glykose  bei  einer  Wöchnerin  die  Laktosurie  verstärkt 
wurde.  Ausserdem  hat  man  Laktosurieen  künstlich  erzeugt  bei 
übermässiger  Zufuhr  von  Milchzucker  [Mo ritz, 2)  M iura, 3)  Hof¬ 
meister,'* *)  Roque  und  Linossier.^)]  Pathologische  Laktosu¬ 
rieen  sind  unbekannt. 

Maltosurieen  sind  sehr  selten  und  wohl  nicht  pathologisch. 
Nur  bei  Pankreaserkrankungen  glauben  Le  Noble  und  vanAckern 
neben  Traubenzucker  etwas  Alaltoseausscheidung  beobachtet  zu 
haben  (Naunyn).  Bei  übermässiger  Einfuhr  von  Maltose  tritt 
nach  Miura  nur  Glykosurie  auf.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass 
Maltose  ein  Disacharid  ist,  bestehend  aus  zwei  Molekülen  Trauben¬ 
zucker,  und  dass  es  sehr  leicht  im  Organismus,  schon  im  Darm¬ 
kanal,  in  seine  Componenten  zerfällt. 

Bei  der  Zufuhr  sehr  grosser  Mengen  von  Rohrzucker  wird 
Sacharosurie  beobachtet  (Seegen,®)  Miura,  Linossier  et 
Roque),  immerhin  wird  der  grössere  Theil  der  eingeführten 
Sacharose  in  seine  Bestandtheile  Glykose  und  Lävulose  (bereits 
im  Darmkanal)  gespalten  und  erscheint  so  nicht  als  Rohrzucker, 
sondern  als  Traubenzucker  im  Harn,  während  die  Lävulose 
meist  bereits  von  der  Leber  aufgehalten  und  in  Glykogen 
umgewandelt  wird.  Handelt  es  sich  nicht  um  übergrosse  Mengen 
von  Rohrzucker,  so  werden  dieselben  stets  in  ihre  Componenten 
zerlegt.  Palls  die  Verdauungssäfte  die  Spaltung  nicht  vollkommen 
besorgen,  kann,  wie  BiaD)  gezeigt  hat,  auch  das  Blut  die  resti- 
rende  Leistung  übernehmen. 

Auch  Lävulosurie  ist  festgestellt  worden,  zunächst  beim 
Diabetes,  und  zwar  früher  von  Seegen,®)  Kuelz,®)  und  Rö- 
mann,*o)  in  letzter  Zeit  auch  von  May.**)  Doch  sind  solche  Fälle 
deshalb  selten,  weil  der  Diabetiker  die  zugeführte  Lävulose  zum 
grössten  Theil  als  Glykose  auszuscheiden  pflegt,  übrigens  nach  vor¬ 
heriger  Umwandlung  in  Glykogen  durch  die  Leber  (C.  v.  Voit). 

Laevulosurie  konnte  ferner  Miura  durch  übermässige  Zufuhr 
von  Laevulose  erzeugen.  Man  erkennt  dieselbe  im  Harne  nicht 
nur  am  positiven  Ausfall  der  Reduktion,  der  Gährung  (auch  mit 
Reinkulturen  von  Hefe,  im  Gegensatz  zu  den  Disachariden)  und 
an  der  Linksdrehung,  sondern  vor  allem  durch  die  Seliwanoff- 
sche  Reaktion.  Kochen  des  stark  salzsauren  Harns  mit  einer 
kleinen  (juantität  von  Resorcin,  worauf  eine  feurig  rothe  Pärbuno- 
eintritt. 

Von  weitaus  grösserer  Bedeutung  als  die  bisher  angeführten 
Melliturieen  sind  nun  aber  die  Glykosurieen. 

Bevor  wir  auf  deren  Aotiologie  näher  eingehen,  sei  zunächst 
auf  zwei  neuere  Methoden  zum  Nachweis  des  Trauben¬ 
zuckers  hingewiesen,  weicheneben  der  altbewährten  Tr  ommer- 
schen  Probe  und  neben  dem  quantitativen  Nachweis  durch  Po¬ 
larisation  oder  Fehling’ sehe  Lösung  einen  bleibenden  Werth 
besitzen  dürften.  Die  eine  Probe  ist  eine  Modifikation  der  von 
Emil  Fischer  für  den  Nachweis  aller  Zuckerarten  eingeführ¬ 
ten  Methode  der  Osazonirung,  welche  Neumann*^)  angege¬ 
ben  hat.  In  ein  graduirtes  Kugelreagensglas  kommen  5  ccm 
Harn,  2  ccm  einer  bO^/oigen  mit  essigsaurem  Natron  gesättigten 
Essigsäurelösung  und  fünf  Tropfen  reines  Phenylhydrazin;  beim 
Eindampfen  bis  auf  3  ccm  und  Abkühlen  treten  die  charakteri¬ 
stischen  Krystalle,  wie  sich  Referent  und  Andere  überzeugen 
konnten,  sicher  noch  bei  einem  Zuckergehalt  von  0,05  %  auf.  Eine 
zweite  sehr  brauchbare  Methode  ist  die  quantitative  Gährungs- 


')  cit.  bei  Naunyn. 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XLVI. 

•■’)  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXII. 

'*)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Band 
XXV.  —  ®)  Archiv  d.  med.  exp.  1895. 

®)  Der  Diabetes  mellitus.  Berlin  1893. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901. 

“)  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften  1884. 

•)  Zeitschrift  für  Biologie  1890. 

‘®)  Pflüger’s  Archiv  Bd.  XLI. 

*')  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1896. 

'^)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1899. 


probe  mit  dem  Loh nstein 'sehen *)  Gährungsapparat.  Bisher  ist 
kein  einziger  derartiger  Apparat  für  quantitative  Feststellungen 
geeignet  gewesen.  Der  Lohn  stein 'sehe  allein,  der  unter  zuver¬ 
lässigen  physikalischen  Gesichtspunkten  hergestellt  ist,  erfüllt 
seinen  Zweck  vollkommen  und  mit  bedeutender  Genauigkeit 
(Spaethe).2) 

Was  nun  die  Glykosurieen  betrifft,  so  versteht  man  hier¬ 
unter  eine  Ausscheidung  von  Traubenzucker  über  die 
Norm  hinaus,  und  zwar  in  Quantitäten,  die  mittels  derTrommer- 
schen  Probe  bereits  deutlich  wahrnehmbar  sind.  Allerdings  ist 
die  Grenzlinie  zwischen  normaler  Zuckerausscheidung  und  ab¬ 
normer  Steigerung  nicht  eben  scharf.  Wir  werden,  wie  bereits 
oben  erwähnt,  *nach  andauernder  Körperruhe,  bei  reichlicher 
Nahrungsaufnahme,  namentlich  nach  einer  Hungerperiode,  und  bei 
warmer  Aussentemperatur  0,2%  Zucker  mit  Breul  noch  als  phy¬ 
siologisch  bezeichnen  können,  während  wir  dieselbe  Quantität 
unter  anderen  Verhältnissen  für  pathologisch  erklären  müssen. 

Unter  welchen  Umständen  treten  nun  abnorme  und  pa¬ 
thologische  Glykosurieen  auf? 

Die  neueren  Forschungen  haben  eine  grosse  Zahl  von  Ur¬ 
sachen  hierfür  festgelegt,  welche,  wie  es  den  Anschein  hat,  in 
Zukunft  sich  noch  immer  vermehren  dürften.  Wir  können  sie  in 
verschiedene  Gruppen  zusammenfassen. 

Eine  wichtige  und  neuerdings  vielfach  erörterte  Gruppe  sind 
die  sogenannten  alimentären  Glykosurieen.  Dieselben  werden 
bei  gewissen  Individuen  beobachtet,  deren  Urin  sonst  zuckerfrei 
ist,  und  zwar  dann,  wenn  man  sie  eine  gewisse  Menge  von 
Traubenzucker  (100—150  g)  zwei  Stunden  nach  dem  ersten  Früh¬ 
stück,  welches  aus  einer  Tasse  Milchkaffee  und  80—100  g  Brod 
bestehen  soll,  einnehmen  lässt  (Naunyn).  (Die  ältere  Darreichung 
von  Rohrzucker  ist  gänzlich  aufgegeben,  ebenso  die  Zuführung  im 
nüchternen  Zustande.) 

Die  Glykosurie  wird  erkannt  durch  die  Tromm  er 'sehe  Probe, 
die  Rechtsdrehung  bei  Polarisation,  durch  die  Gährungsprobe 
(Lohnstein)  und  durch  Osazonirung  (Neumann’sche  Methode). 
Bei  positivem  Ausfall  aller  dieser  Methoden  ist  eine  Verwechslung 
mit  anderen  Körpern  (Pentose,  Glykuronsäure,  s.  u.)  ausgeschlossen. 
Allerdings  ist  die  Zuckerausscheidung  bei  den  einfachen  alimen¬ 
tären  Glykosurieen  niemals  sehr  erheblich  und  wächst  bei  wei¬ 
terer  Steigerung  der  Zuckerzufuhr  niemals  in  gleichem  Maasse 
(v.  Noorden,®)  H.  Strauss,^)  J,  Straus s,®)  Raphael,®). 

Unter  welchen  Umständen  werden  nun  alimentäre  Glykosu¬ 
rieen  beobachtet? 

1.  Bei  Individuen,  bei  denen  man  irgend  eine  krankhafte 
Störung  nicht  feststellen  kann,  namentlich  in  ganz  nüchternem 
Zustande  (sehr  selten). 

2.  Im  Fieber  (v.  Noorden  und  Poll,Q  Klemperer,®)  de 
CampagnoleD-  Dieses  Verhalten  ist  theoretisch  interessant, 
denn  es  ist  andererseits  schon  lange  bekannt,  dass  Diabetiker, 
wenn  sie  fiebern,  häufig  [nicht  immer,  Hirschfeld,*®)  v,  No  Or¬ 
den,  Naunyn,  Mohr,**)]  eine  Verminderung  der  Zuckerausschei¬ 
dung  zeigen,  eine  Thatsache,  die  neuerdings  wiederum  von 
V.  Noorden,  Hirschfeld,  Minkowski*^)  bestätigt  worden  ist. 
Dazu  kommt,  dass  May*®)  und  Hergenhahn**)  bei  durch  In¬ 
fektion  fiebernden  Thieren  keine  alimentäre  Glykosurie  finden 
konnten,  während  umgekehrt  Noel  Paton  durch, Ueberhitzung, 
P.  F.  Richter*®)  durch  den  Fieberstich  alimentäre  Glykosurieen 
experimentell  erzeugen  konnten.  P.  F.  Richter  gelangte  zu  einer 
Erklärung  der  Unterschiede,  indem  er  gleichzeitig  die  Glykogen¬ 
bildung  und  die  Glykämie  in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen 


')  Allgemeine  medizinische  Centralzeitung  1899. 

^)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900. 

•'*)  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung.  2.  Aufl.,  1898. 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898. 

D  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1900,  Bd.  XXXIV  und  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1899. 

®)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1898. 

*)  Frankfurter  Festschrift  1894.  —  ®)  Klemperer,  1.  c. 

®)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LX. 

‘D  Berliner  klin.  Wochenschrift  1900. 

“)  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  XLII. 

‘■Q  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  1893. 

'*)  Der  Stoffwechsel  im  Fieber.  München  1893. 

'♦)  Archives  de  Physiologie  1893. 

‘®)  Fortschritte  der  Medizin  1898. 
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zog.  .Er  stellte  einen  gewissen  Antagonismus  der  beiden  Fieber- 
componenten ,  der  Hyperthermie  und  der  infektiösen  Giftstoffe 
fest,  erstere  begünstigt,  letztere  verhindern  das  Zustandekommen 
der  alimentären  Glykosurie. 

3.  Bei  Lebercirr hose ,  Cholelithiasis  und  anderen 
Leberkrankheiten;  doch  sind  die  Angaben  der  Autoren  hier 
vielfach  widersprechend,  während  die  Beziehungen  zwischen  Le¬ 
berkrankheiten  und  Diabetes  allgemein  anerkannt  werden.  (Vgl. 
die  neueren  Arbeiten  von  Krauss  und  Ludwig, 9  Bloch,^) 
Zuelzer,3)  y.  Struempell,'^)  H.  Strauss,^)  Bierens  de 
Haen,6).  Naunyn  macht  überdies  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
Lebercirrhosen  Anastomosen  zwischen  Pfortader ^und  Vena  cava 
auftreten  können,  welche  ähnlich,  wie  in  einem  älteren  Pavy- 
schen  Experiment,  dadurch  Melliturieen  erzeugen  können,  dass 
vom  Darm  aus,  unter  Umgehung  der  Leber,  der  Zucker  direkt 
in  den  Kreislauf  gebracht  wird.  Auch  die  Exner’schen^)  Beob¬ 
achtungen  bei  Gallensteinaffektionen  haben  nicht  allgemeine  Be¬ 
stätigung  gefunden. 

4.  Bei  Alkoholgenuss  (Sauvage,  Moritz,«)  v.  Struem- 
pell),  jedenfalls  bei  Wein-  und  Biertrinkern  mit  gesteigerter 
Diurese  (Naunyn),  während  H.  Strauss  bei  Schnapstrinkern 
alimentäre  Glykosurie  nicht  fand,  falls  nicht  Delirium  oder 
Rausch  vorlag. 

5.  Bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  verschiedenster 
Art  (H.  Strauss  und  van  Oordt),  besonders  bei  den  traumati¬ 
schen  Neurosen  (H.  Strauss,«)  Fritz  Mendel, i«)  bei  Hirn¬ 
krankheiten  (H.  Strauss  und  Arndt, i‘)  Laudenheimer,!«) 
J.  Strauss,!«)  Bond,!!)  Gelvink,!«)  (aber  nicht  bei  Tabes,  obwohl 
hier  Diabetes  sich  nicht  ganz  selten  hinzugesellt),  bei  Neurasthe¬ 
nie,  Hysterie,  bei  Morbus  Basedowii  (Chwostek,  H.  Strauss, 
Zülzer)  nach  Darreichung  von  Thyreoideatabletten  (H.  Strauss 
und  Bettmann!«),  i^ei  chronischer  Bleivergiftung  (Brunelle). 

6.  Bei  Graviden  (Bloch,  Lanzsch,”)  v.  Jaksch,  Hof¬ 
bauer,!«)  Ludwig!«). 

7.  Bei  Chlorotischen  (Naunyn). 

8.  Bei  Pankreaserkrankungen,  (Wille««),  insoweit  sie 
nicht  mit  Diabetes  complizirt  sind. 

9.  Nach  Traumen  (Haedke).«!) 

Die  auffällige  Erscheinung  der  alimentären  Glykosurie  legt 
naturgemäss  die  Frage  nahe:  haben  alle  Individuen,  bei  denen 
sie  festgestellt  ist,  eine  diabetische  Disposition?  Man  wird  sich 
bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  an  die  Naunyn 'sehe  An¬ 
sicht  halten:  die  alimentäre  Glykosurie  kann  ein  Zeichen 
für  diabetische  Disposition  sein,  muss  es  aber  nicht  sein. 

Bei  manchen  der  oben  angeführten  Formen  liegt  eine  Krank¬ 
heit  zu  Grunde,  die  auch  sonst  häufig  eine  Grundlage  für  Diabetes 
abgiebt,  z.  B.  Leberleiden,  Nervenleiden,  Pankreasaffektionen  etc., 
bei  anderen,  wie  z.  B.  beim  Fieber,  bei  der  Gravidität,  ist  eine 
Beziehung  zum  Diabetes  nicht  einzusehen. 

Neben  der  durch  Traubenzucker  zu  erzeugenden  alimentären 
Glykosurie  ist  nun  auch  eine  solche  beobachtet  worden,  welche 
durch  den  Genuss  einer  grösseren  Quantität  von  Amylaceen  her¬ 
vorgerufen  wird. 

Diese  Glykosuria  ex  amylo  stellt  Naunyn  derjenigen  ex 
sacharo  gegenüber  und  findet,  dass  deren  Auftreten  niemals  als 
harmlos  gedeutet  werden  kann,  sondern  stets  für  diabetische  Dis- 


*)  Wiener  medizinksebe  Wochenschrift  1891. 

‘Q  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1893,  Bd.  XXII. 

’)  V.  Noorden’s  Beiträge  1894. 

■*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896. 

D  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897. 

®)  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  IV. 

!)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1898. 

“)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1891. 

*)  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1899. 

'®)  Dissertation.  Würzburg  1896. 

")  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1897. 

!*)  Archiv  für  Psychiatrie  1897. 

'*)  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXV. 

British  medical  Journal  1895. 

klinische  Wochenschrift  1898. 

J  ^^!ü!scbe  Wochenschrift  1897. 

medizinische  Presse  1895. 

‘D  Wiener  Wochenschrift  1899. 

•“)  Archiv  ®  ^^‘'^enschrift  1899. 

kölsche  Medizin  Bd.  T.XTTT 
c  e  me  izmische  Wochenschrift  1900,  No  26. 


Position  beweisend  ist.  Nach  den  Untersuchungen  von  H.  Strauss, 
Raphael,  J.  Strauss,  scheint  es  jedoch  Fälle  zu  geben,  bei 
;  denen  eine  Glykosuria  ex  amylo  vorkommt,  ohne  dass  an  Diabetes 
i  gedacht  werden  kann. 

‘  Wir  kommen  nunmehr  zu  einer  zweiten  Form  der  Glykosurie. 

:  Die  hierher  gehörige  Gruppe  umfasst  Zuckerausscheidungen  in 

■  Folge  der  Wirkung  von  verschiedenen  Giftstoffen.  Die  Mehr¬ 
zahl  derselben  ist  am  Thierkörper  studirt  worden.  Hierher  ge- 
hört  die  Glykosurie  bei  Säurevergiftungen  (Pavy  u.  a.),  bei  Subli- 

;  matvergiftungen  [Schroeder!)  und  Graf«)],  bei  Uranvergiftung 
:  (Cartier),  bei  Thyreoidinvergiftung  (Ewald). 

'  Eine  weitere  Gruppe  von  Glykosurieen  umfasst  die  Durch- 

■  spülungsglykosurie  (Naunyn).  Bock  und  Hoffmann  er¬ 
zeugten  bei  Kaninchen  durch  intravenöse  Injektionen  grosser 
Mengen  von  17oiger  Kochsalzlösung  Glykosurie,  und  Jakobi«) 

^  und  P.  F,  Richter!)  erzielten  dasselbe  durch  Coffeinsalze, 
i  Der  Zustand  ist  nicht  lediglich  auf  starke  Diurese  zurückzuführen, 
i  denn  Richter  zeigte,  wenigstens  für  die  Coffeinsalze,  dass  zu¬ 
gleich  Hyperglykämie  sich  findet  und  dass  der  Glykogenstoff- 
-  Wechsel  beeinflusst  wird. 

Sehr  eigenartig  ist  die  Fesselungsglykosurie,  welche 
Böhm  und  Hoffmann  bei  Katzen  beobachtet  haben.  Dieselbe 
dauert,  unabhängig  von  der  Art  der  Ernährung,  etwa  vier  Stun¬ 
den  lang  an  und  verschwindet  dann  wieder,  auch  wenn  die  Thiere 
weiter  gefesselt  bleiben. 

Durch  mangelhafte  Sauerstoffzufuhr  zu  den  Geweben 
wird  von  gewissen  Giften  Glykosurie  erzeugt.  Hierher  gehört  die 
längst  bekannte  Kohlenoxydglykosurie  (von  Straub«)  und  Ros  en¬ 
stein«)  und  von  v.  Vasmössy^  neuerdings  studirt).  Amylintrit, 
Curare  [Morishima«)]  und  Strychnin  sind  ebenfalls  als  Erzeuger 
von  Glykosurieen  längst  bekannt;  interessant  ist,  dass  bei  gewissen 
Thieren  bei  derartigen  Vergiftungen  erhebliche  Quantitäten  von 
Milchsäure  neben  Traubenzucker  im  Harne  auftreten  [Araki«), 
Irisawa!«),  Zillesenü)].  In  ähnlicher  Weise,  d.  h.  durch  mangel¬ 
hafte  Sauerstoffzufuhr,  sind  wohl  zu  erklären  die  Glykosurieen 
nach  langdauernden  Narkosen,  bei  Vergiftungen  mit  Cyankali, 
im  Zustande  der  Agone,  bei  der  Choleraasphyxie.  Nach  Min¬ 
kowski  wird  in  allen  diesen  Fällen  von  behinderter  Sauerstoff¬ 
zufuhr  die  Glykosurie  nicht  etwa  in  der  Weise  erzeugt,  dass  der 
Zucker  in  der  Cirkulation  nicht  genügend  verbrannt  wird,  denn 
subkutan  eingeführter  Zucker  wird  in  solchen  Fällen  vollkommen 
assimilirt,  sondern  es  muss  mit  der  Möglichkeit  gerechnet  wer¬ 
den,  dass  eine  Funktionsstörung  (Pankreas  ?)  vorliegt,  die  für  den 
Zuckerstoffwechsel  wichtig  ist. 

Längst  bekannt  ist  die  Glykosurie  nach  Phloridzindar¬ 
reichung.  Sie  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  bisher  ge¬ 
nannten  Glykosurieen  sowie  auch  den  fernerhin  zu  nennenden 
und  von  der  diabetischen  dadurch,  dass  der  Blutzucker  nach 
V,  Me  ring  nicht  gesteigert  wird,  nach  Minkowski  auch 
dann  nicht,  wenn  die  Nieren  ausgeschaltet  werden.  Offenbar  be¬ 
ruht  hier  die  Zuckerausscheidung  —  es  handelt  sich  um  Trauben¬ 
zucker  —  auf  einer  abnormen  sekretorischen  Thätigkeit  der  Nieren- 
epithelien  [W.  Markuse!«)],  umsomehr,  als  nach  P.  F.  Richter!«) 
0,005  g  subkutan  genügen,  um  reichliche  Zuckerausscheidung  her¬ 
vorzurufen.  Deshalb  tritt  auch  eine  Herabsetzung  der  Zucker¬ 
ausscheidung  bei  Phloridzindarreichung  ein,  wenn  die  Nieren 
krank  sind.  [Klemperer,  Achardü)  ^^d  Delamare!«).]  Hier¬ 
auf  gestützt  haben  bekanntlich  in  neuester  Zeit  P.  F.  Richter 
und  Casper!«)  eine  Methode  ersonnen,  um  die  Funktionstüchtig- 

')  Dissertation,  Würzburg  1897. 

0  Dissertation,  Würzbiirg  1897. 

®)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1895. 

!)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXXV. 

^)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie 
Bd.  XXXVIII. 

®)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1900. 

!)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1898. 

®)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1899. 

®)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XIX. 

'«)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XVll. 

”)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XV. 

'7  Zeitschrift,  für  klinische  Medizin  Bd.  XXVI. 

'•!)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLI. 

*!)  Comptes  rendues  1899. 

*«)  La  glykosurie  phloridzique.  Paris  1899. 

'®)  Berhn,  Urban  &  Schwarzenberg,  1900. 
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koit  der  Nieren  zu  iirüfen:  die  kranke  Niere  scheidet  nach  Ein¬ 
gabe  von  Phloridzin  weniger  Zucker  ans  als  die  gesunde,  wovon 
man  sich  durch  die  Uretheroskopie  überzeugt.  Irgend  eine  Er¬ 
krankung  der  Nieren  hisst  sich  bei  der  Phloridzinglykosurie  nicht 
eststellen;  auch  schwindet  der  Zucker  regelmässig,  wenn  das 
Mittel  ausgesetzt  wird.  (Schluss  folgt.) 
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IV.  lieber  Endocarditis. 

Von  Prof.  Dr.  Litten. 


(Schluss  aus  No.  21.) 

^on  der  benignen  gonorrhoischen  Endocar¬ 
ditis,  die  niemals  zum  Tode  führt,  absehen,  so  kennen  wir  eine 
Keihe  von  so  ausgezeichnet  und  einwandsfrei  untersuchten  Fällen 
schwerer  maligner  Tripperendocarditis,  dass  irgend  ein  Einwand 
nicht  möglich  ist.  In  diesen  Fällen  fand  man  post  mortem,  die 
sogenannte  ulzeröse  Form  der  Endocarditis  und  bei  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  nur  den  Gonococcus.  Die  sorgfältigsten 
Untersuchungen  des  Blutes  und  der  Organe  ergaben  keine  sep¬ 
tischen  oder  Eitercoccen  daneben,  trotz  der  sogenannten  Endo- 
carditis  ulcerosa.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  nirgends  im 
Körper  Eiterheerde,  sondern  nur  blande  Metastasen,  der  unantast¬ 
bare  Beweis  dafür,  dass  wir  es  hier  mit  der  von  mir  als  „nichteitrig“ 
bezeichneten  Form  der  Endocarditis  gonorrhoica  maligna  zu  thun 
hatten.  Dieser  glänzende  Beweis  ist  natürlich  nur'  bei  solchen 
Krankheiten  zu  führen,  die  einen  eigenen  Mikroorganismus  be¬ 
sitzen,  der  von  allen  anderen  Formen  scharf  zu  differenziren  ist, 
wie  die  Gonorrhoe.  Aber,  diese  Thatsache  festgestellt,  dürfen  wir 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen,  d.  h.  bei  dem  Fehlen  jeder 
Eiterung,  dieselbe  Schlussfolgerung  auch  auf  die  rheumatische 
und  choreatische  Endocarditis  übertragen  und  bei  dem  Vorhanden¬ 
sein  von  ulzerösen  Klappenveränderungen  und  bei  dem  Fehlen 
jeder  Eiterung  auch  hier  eine  maligne,  nicht  eitrige  Endocarditis 
rheuniatica  und  choreatica  annehmen. 

Ich  stehe  also  auf  dem  Standpunkte,  meine  Herren,  dass  unsere 
heutigen  bakteriologischen  Erfahrungen  und  Kenntnisse  noch  nicht 
genügen,  um  ihrerseits  die  Abgrenzung  der  beiden,  von  mir  streng 
durchgeführten  Formen  der  schweren  malignen  Endocarditis  zu 
gestatten. 

Wenn  ich  mich  nun  zu  Herrn  Collegen  Lenhartz  wende, 
so  glaube  ich,  dass  in  diesem  letzten  Satze,  den  ich  ausgesprochen 
habe,  der  Kernpunkt  und  der  Schwerpunkt  der  uns  trennenden 
Differenzen  gelegen  ist,  weil  Lenhartz  auf  dem  abweichenden 
Standpunkte  steht,  dass  jede  Endocarditis,  bei  welcher  gewisse 
formen  von  Bakterien  ich  werde  sie  nachher  gleich  nennen 
—  im  Blute  und  auf  den  Klappenauflagerungen  gefunden  werden, 
eo  ipso  eine  septische  ist.  Er  versteht  darunter  dieselbe  Form 
der  Endocarditis,  die  ich  heute  als  maligne  eitrige  bezeichne. 
Also  Lenhartz  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass,  wenn  er  bei 
der  Untersuchung  eines  an  Endocarditis  Gestorbenen  gewisse 
Bakterien  im  Blute  findet,  er  den  Fall  eo  ipso  für  septische  Endo¬ 
carditis  erklärt.  Er  wirft  die  von  mir  geschiedenen  beiden  Gruppen 
der  malignen  Endocarditis  zusammen  und  bezeichnet  sie  mit  dem 
gleichen  Namen  als  septische  Endocarditis.  Unter  diesen  „ge¬ 
wissen“  Mikroorganismen  versteht  er  diejenigen,  welche  er  bei 
der  Untersuchung  seiner  Fälle  gefunden  hat,  das  ist  der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus,  albus,  lanceolatus,  der  Pneumococcus 
und  der  Streptococcus,  und  unter  den  Streptococcen  hat  er  auch 
jenen  —  gracilis  oder  parvus  —  mehrere  Male  gefunden,  den  ich 
bei  meiner  malignen  nichteitrigen  Form  gefunden  hatte. 

Wenn  er  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  die  Frage  aufwirft,  ob  es 
eine  maligne  rheumatische  Endocarditis  überhaupt'giebt,  so  bejaht 
er  dies.  Ich  kann  aber  leider  in  dieser  Zustimmung  keine  Genug- 
thuung  finden,  da  er  dies  nicht  aus  inneren  Gründen,  gewisser- 
maassen  durch  die  zwingende  Gewalt  der  Thatsachen  zugiebt, 
sondern  lediglich  aus  Consequenz,  weil  er  an  einer  früheren  Stelle 
ausgeführt  hat,  dass  nicht  die  eitrigen  Befunde  es  sind,  die  den 
Fall  zum  septischen  stempeln,  wohl  aber  die  bakteriologischen  Be¬ 
funde;  er  entscheidet  also:  Finden  wir  im  Blute  oder  in  den  Vege¬ 
tationen  der  Herzklappeen  die  oben  besprochenen  Bakterien,  so  ist 
damit  der  septische  Charakter  der  Endocarditis  bewiesen;  fehlen  die¬ 
selben  oder  können  wir  sie  nicht  nachweisen,  so  ist  damit  der  rheu¬ 
matische  Charakter  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Ich  meine,  es  ist 
mehr  oder  weniger  Sache  der  Empfindung,  ob  man  in  dem  Vor¬ 
handensein  multipler  Eiterdepots  in  allen  möglichen  Organen  oder 


in  do.-n  Vorhandensein  von  Bakterien  im  Biute,  resp.  auf  den  Ve<re- 
totionen  der  Herzklappen  den  septischen  (?)  Charakter  eine.s  Falfes 
mehr  zum  Ausdruck  gebracht  glaubt. 

I  Fehlt  grösseren  Werth  auf  das  Vorhandensein  oder 

f  ehlen  der  Eiterungen,  namentlich  der  jauchig-eitrigen  Thrombo¬ 
phlebitis  welche  ich  für  den  Ausgangspunkt  des  ganzen  Prozesses 
halte  Menn  dabei  Bakterien  gefunden  werden,  so  ist  das  eine 
werthvolle  Thatsache,  aber  allein  nicht  beweisend,  ob  ein  Fall 
dieser  oder  jener  Gruppe  angehört.  Lenhartz  hat  in  sechs  seiner 
falle  beispielsweise  den  Pneumococcus  gefunden.  Er  schliesst 
daraus,  dass  die  Endocarditis  deshalb  septisch  sein  müsse.  Nun 
wissen  wir  doch  aber,  dass  bei  den  Pneumonieen  sehr  häufig; 
dieser  Cocciis  im  Blute  gefunden  wird.  Sind  deshalb  alle  Pneumo- 
nieen  septisch  .  oder  die  dabei  vorkommenden  Endocarditiden  bloss 
deshalb,  weil  Pneumococcen  im  Blute  kreisen,  septisch?  Ausser¬ 
dem  wissen  wir  doch,  dass  bei  j oder  Endocarditis  Bakterien  Vor¬ 
kommen.  Es  können  doch  zu  früherer  Zeit,  die  der  Untersuchung 
vorangegangen  ist,  Bakterien  vorhanden  gewesen  sein,  die  durch 
die  baktericiden  Kräfte  des  Organismus  vernichtet  sind,  wie  bei¬ 
spielsweise  sicher  bei  der  benignen  Endocarditis  des  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus !  Ich  zweifle  gar  nicht  daran,  dass,  wenn  wir  im 
btande  sind,  ganz  frühzeitig,  unmittelbar  nach  der  Erkrankung 
bei  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  Blut  zu  untersuchen,  wir  die 
Bakterien  des  akuten  Gelenkrheumatismus  finden  werden.  Wie 
wird  sich  Lenhartz  mit  Bezug  auf  seine  Lehre  verhalten,  wenn 
morgen  der  Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  und  damit 
der  rheumatischen  Endocarditis  endgiltig  gefunden  wird?  Dann 
kommt  er  mit  seiner  Terminologie  nicht  mehr  aus  und  er  kann 
nicht  mehr  jede  Endocarditis  mit  positivem  Bakterienbefund  als 
septische  proklamiren,  um  so  weniger,  als  er  ausdrücklich  erklärt 
dass  der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  Krankheit  sui  generis 
sei  Es  musste  denn  gerade  sein,  dass  der  Erreger  des  akuten 

Gelenkrheumatismus  ein  morphologisch  ganz  abweichender  Mikro¬ 
parasit  wäre,  was  wohl  nach  unseren  jetzigen  Erfahrungen  kaum 
zu  vermuthen  ist.  Wenn  es  beispielsweise  ein  Streptococcus  ist, 
so  wird  er  den  nicht  von  seinem  anderen  septischen  Collegen 
unterscheiden  können,  und  wie  steht  es  dann  um  seine  Lehre? 
Ausserdem  spricht  er  immer  nur  von  der  rheumatischen  malignen 
form  und  lässt  beispielsweise  die  gonorrhoische  ganz  aus  dem  Spiel, 
gegen  die  ein  Einwand  meines  Erachtens  ganz  unmöglich  ist.  Len- 
hartz  hat  eine  grössere  Anzahl  von  schweren  malignen  Endocar- 
itiden  auf  Bakterien  untersucht  und  in  einer  überwiegenden  Zahl 
Bakterien  gefunden,  in  einer  sehr  kleinen  Zahl  nicht.  Die  ersteren 
stempelt  er  —  ganz  abgesehen  von  allen  klinischen  Erscheinungen 
eo  ipso  zu  septischen  Endocarditiden,  die  letzteren  lediglich, 
weil  er  keine  Bakterien  gefunden  hat,  zu  den  malignen  rheunia- 
tischen.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  ihm  auf  diesem  Wege 
nicht  folgen  kann,  und  müsste  es  sehr  bedauern,  wenn  noch  viele 
Autoren  diesen  Schlussfolgerungen  beipflichteten.  Dann  wäre 

erstreckende  Arbeit,  welche  danach 
achtete,  auf  dem  Wege  der  klinischen  und  anatomischen  For- 
schung  —  keineswegs  aber  unter  Vernachlässigung  der  bakterio¬ 
logischen  Hilfsmittel  —  das  Dunkel  der  Endocarditis  aufzuhellen 
nutzlos  gewesen.  Glücklicherweise  haben  sich  andere  Autoren 
mehr  zustimmend  verhalten  und  meine  Anschauungen  acceptirt. 
Darin  stimme  ich  aber  mit  Herrn  Collegen  Lenhartz  vollständig 
überein,  dass,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  bei  den  septischen  oder, 
wie  ich  sie  heute  lieber  nenne,  den  eitrig-malignen  Formen  der 
Endocarditis  der  positive  Bakterienbefund  ungleich  häufiger  ist 
als  bei  der  rheumatisch-malignen  Form,  aus  Gründen,  die  wieder¬ 
holt  zur  Sprache  kamen. 

M.  H.!  Da  ich  nicht  die  Absicht  habe,  einen  polemischen 
Vortrag  hier  zu  halten,  so  will  ich  die  wenigen  anderen  Punkte, 
die  zwischen  Lenhartz  und  mir  schweben  und  in  denen  wir 
uns  leichter  verständigen  können  als  in  dem  besprochenen,  für 
heute  fortlassen  und  komme  zum  Schluss  noch  zu  einem  andern 
wichtigen  Punkte,  den  ich  nicht  übergehen  kann  und  zu  dessen 
Erledigung  Sie  mir  vielleicht  noch  einige  Zeit  widmen  wollen. 

Eine  wesentliche  Differenz  in  unseren  Anschauungen,  die 
schon  in  Wiesbaden  zur  Sprache  kam,  bestand  darin,  dass  Len¬ 
hartz  sagte:  das  Entstehen  oder  Ausbleiben  von  Eitermetastasen 
sei  nicht  charakteristisch,  sondern  es  können  auch  gelegentlich  bei 
einer  septischen  Endocarditis  neben  allen  den  eitrigen  Prozessen 
blande  Infarkte  verkommen.  Ich  antwortete  ihm  damals:  wenn  das 
der  Fall  ist,  so  kann  es  sich  um  eine  Mischinfektion  handeln,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Gonorrhoe  beobachtet  ist,  wo  man  neben  einer 
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Gonococcenendocarditis  noch  eine  septische  gefunden  hat,  d.  h. 
neben  blanden  Infarkten  auch  die  Eiterheerde  der  Pämie;  es 
wäre  also  gar  nichts  wunderbares,  wenn  von  der  letzteren 
pyämische  Eiterheerde  und  von  den  Gonococcen  blande  In¬ 
farkte  erzeugt  würden.  Da  aber  Herr  Lenhartz  nicht  die 
Tripperendocarditis  im  Sinne  hatte,  denn  er  hat  immer  nur  von 
septischen  Fällen  gesprochen,  so  muss  ich  ihm  auch  auf  sein 
Gebiet  folgen  und  muss  mich  auch  dahin  begeben,  woher  der 
Angriff  erfolgt  ist. 

Herr  Lenhartz  meint  also,  es  gebe  septische  Fälle  mit  allen 
den  Eiterungen,  die  ich  angeführt  habe,  wobei  gelegentlich  auch 
ein  blander  Infarkt  vorkomme.  Er  hat  in  seiner  Arbeit  drei 
Fälle  derart  erwähnt.  Ich  habe  mich  selbst  auch  noch  einmal 
an  die  Arbeit  gemacht  und  mein  gesummtes  Material  auf  diese 
Frage  hin  durchmustert.  Ich  habe  dabei  in  der  That  drei 
Fälle  gefunden,  die  in  einer  so  ein  wandsfreien  und  schönen  Weise 
das  beweisen,  was  Lenhartz  mir  eingeworfen  hat,  dass  ich  es 
für  eine  Hinterziehung  halten  würde,  wenn  ich  erstens  die  That- 
sache  nicht  zugeben  würde,  und  zweitens,  wenn  ich  die  Fälle 
nicht  mittheilen  würde.  Ich  beabsichtige  nicht.  Ihnen  drei 
Krankengeschichten  vorzulesen,  sondern  nur  die  markantesten 
Züge  aus  denselben  hervorzuheben;  aber  schon  diese  genügen, 
um  Ihnen  ein  sehr  plastisches  Bild  der  Fälle  vor  Augen  zu  führen. 
Ich  kann  Ihnen  dies  aber  beim  besten  Willen  nicht  ersparen. 

1.  Fall.  Abort.  Alte  Mitralstenose  und  Insuffizienz.  Frische 
ulzeröse  Endocarditis  mitralis.  Jauchiger  Eiter  in  den  Uterinvenen 
und  den  Venen  der  Ligamenta  lata.  Multiple  eitrige  Gelenkentzün¬ 
dungen.  Bakteritische  Abszesse  in  Milz  und  Nieren  neben  einem 
weissen  Keil  in  der  rechten  Niere.  Bakteritische  Abszesse  im  Darm. 
Grosser  Milztumor.  Massenhafte  Hautblutuugen  mit  weissen  Centren. 
Bakteritische  Abszesse  im  Gehirn.  Eitrige  Thrombose  der  Arteria 
fossae  Sylvii.  Rechtsseitige  Panophthalmitis. 

2.  Fall.  Alte  Endocarditis  verrucosa  der  Mitralis.  Frische  sep¬ 
tisch-ulzeröse  Endocarditis  pulmonalis.  Ausgedehnte  hämorrhagisch¬ 
eitrige  Infiltration  des  Pharynx.  Jauchige  Thrombophlebitis  der  Hals¬ 
venen.  Bakteritische  Lungeninfarkte  mit  jauchiger  Pleuritis.  Multiple 
bakteritische  Abszesse  im  Darm.  Abszesse  in  Milz,  Nieren  und  Ge¬ 
hirn.  Doppelseitige  Retinalblutungen.  Sehr  zahlreiche  bakteritische 
Abszesse  im  Herzmuskel.  Eitrige  Gelenkentzündungen.  W^eisser  Keil 
in  der  Milz. 


3.  Fall.  Normale  Entbindung.  Metritis.  gangraenosa.  Parame- 
tritis  phlegmonosa.  Ulcus  diphth.  cervicis  et  vaginae.  Remittirendes 
Fieber  mit  wiederholten  Schüttelfrösten.  Massenhafte,  sehr  umfang¬ 
reiche  Hautblutungen  mit  Sugillationen  grossen  Umfangs  und  multiplen 
Phlegmonen.  Multiple  Blutungen  in  den  Retinis.  Beide  Fussgelenke 
und  das  Sternoclaviculargelenk  mit  jauchigem  Eiter  angefüllt,  die  Fuss- 
wurzelknochen  zum  Theil  ihres  Knorpelüberzuges  beraubt.  Vereite¬ 
rung  mehrerer  anderer  Gelenke.  Milz  sehr  gross,  enthielt  einen 
hämorrhagischen  Infarkt.  Nieren  mit  Abszessen  durchsetzt.  Viele 
Lungenabszesse  mit  ichorrhöser  Pleuritis.  Metastatische  Pneumonie. 
Herzklappen  intakt.  Im  linken  Herzohr  ein  blander  Thrombus. 

M.  H.!  Hier  haben  Sie  im  letzten  einen  solchen  Fall,  der  in 
die  eitrig- maligne  Form  hineingehört,  ohne  dass  eine  Endocar¬ 
ditis  besteht.  Ich  betonte  ja  vorher,  dass  solche  Fälle  mit  und 
ohne  Endocarditis  ganz  gleich  verliefen.  Dies  nebenbei!  Also 
die  Thatsache,  dass  bei  den  schwersten  pyämisch-ulzerösen  Endo- 
carditiden  neben  allen  Suppurationen,  eitrigen  Prozessen  und 
jauchigen  Heerden,  die  es  überhaupt  giebt,  ein  blander  weisser 
Keil  in  Milz  oder  Niere  gelegentlich  verkommen  kann,  ist  durch 
diese  drei  Fälle  festgelegt;  daran  ist  nicht  zu  zweifeln. 

Fragen  wir  uns  nun,  meine  Herren,  ob  in  den  zu  diesen  Fällen 
gehörigen  Sektionsprotokollen,  die  ich  Ihnen  mitgetheilt  habe, 
Thatsachen  enthalten  sind,  die  uns  die  zur  Diskussion  stehende 
Frage  erklären  können?  Ja,  die  sind  vorhanden!  Wenn  wir  die 
beiden  ersten  Fälle  betrachten,  so  haben  wir  in  beiden  eine  re- 
kurrirende  Endocarditis  septica,  seu  ulcerosa,  d.  h.  in  beiden  Fällen 
war  je  eine  alte  abgelaufene  benigne  Endocarditis  vorhanden,  die 
wie  ein  ausgebrannter  Krater  wahrscheinlich  schon  seit  vielen 
Jahren  erloschen  war.  Wie  alt  die  abgelaufene  Mitralaffektion 
war,  kann  man  natürlich  nicht  wissen.  Es  steht  im  Sektions¬ 
protokoll,  es  wären  ganz  alte  abgelaufene  Prozesse  gewesen  mit 
kleinen  härtlichen  warzigen  Exkreszenzen.  Von  diesen  kleinen 
Exkveszenzen,  die  also  keine  Spur  von  Virulenz  mehr  hatten,  die 
as  blandeste  vom  blanden  Material  darstellten,  war  augenschein- 
ößn  feines  Partikelchen  durch  den  Blutstrom  losgelöst  wor- 

Niere,  das  andere  Mal  in  eine 

einen  blanden  stecken  blieb  und  naturgemäss 

einen  blanden  Infarkt  e, -zeugte;  es  konnte  dies  gar  nicht  anders 


sein  —  denn  es  war  ja  nur  Material,  das  mechanisch,  nicht  in¬ 
fektiös  wirken  konnte.  So  sehen  wir,  dass  bei  einem  durch  und 
durch  pyämisch  infizirten  Menschen,  wenn  er  auch  gleichzeitig 
nicht-infektiöses  Material  in  seinem  Herzen  oder  seinen  Venen 
beherbergt,  was  doch  gelegentlich  sehr  wohl  Vorkommen  kann, 
dann  neben  allen  eitrigen  Depositis  auch  ein  ganz  blander  Keil 
in  einem  Organ  verkommen  kann.  Und  wenn  wir  den  dritten  und 
schwersten  Fall  uns  an  sehen,  wo  z.  B.  die  Fusswurzelknochen 
vollständig  vereitert  und  ihres  Knorpelüberzuges  beraubt  und  viele 
Venen  mit  Eiter  gefüllt  waren,  so  finden  wir  da  im  linken  Herz¬ 
ohr  einen  blanden  Thrombus.  Dieser  bildete  die  Ursache  für  den 
hämorrhagischen  Infarkt  der  Milz.  Es  handelte  sich  also  um  ganz 
blandes  Material,  welches  doch  keine  infektiösen  Eigenschaften 
besass  und  daher  doch  auch  keine  infektiösen  Heerde  hervor- 
rufen  konnte!  Dabei  ist  nichts  auffallendes,  dass  ein  Mensch,  der 
pyämisch  infizirt  ist,  neben  allen  seinen  pyämischen  Heerden  einen 
durch  mechanische  Verhältnisse  bedingten  blanden  Infarkt  be¬ 
kommt! 

Diese  Verhältnisse  hat  uns  unser  verehrter  Altmeister  Virc ho  w 
vor  vielen  Jahren  bereits  kennen  gelehrt. 

Es  wird  angesichts  dieser  Thatsachen  die  Frage  zu  entscheiden 
sein,  ob  das  gelegentliche  Vorkommen  einfacher  blander  Infarkte 
neben  multiplen  eitrigen  Metastasen  die  hier  vorgetragenen  An¬ 
schauungen  zu  diskreditiren  vermag,  oder  ob  die  letzteren  trotz¬ 
dem  zu  Recht  bestehen?  Hätte  ich  behauptet;  „es  giebt  eine 
maligne  eitrige  und  eine  maligne  nicht-eitrige  Endocarditis,  welche 
sich  dadurch  unterscheiden,  dass  das  eine  Mal  infektiöse  Heerde 
und  Abszesse,  das  andere  Mal  blande  Infarkte  gefunden  werden“, 
so  würde  das  gelegentliche  Vorkommen  beider  Arten  bei  dem¬ 
selben  Individuum  und  eventuell  in  demselben  Organe  diesen  Satz 
nicht  mehr  haltbar  erscheinen  lassen.  Aber  die  Infarkte  sind  doch 
nur  ein  einziges  Glied  in  der  im  übrigen  geschlossenen  Kette  der 
Beweisführung,  die  von  der  Thrombophlebitis  ausging  und  durch 
die  Reihe  der  eitrigen  Metastasen  hindurch  (eitrige  Gelenkentzün¬ 
dung,  eitrige  Pericarditis,  Panophthalmitis,  multiple  Phlegmonen 
der  Haut,  ichorrhöse  Pleuritis  etc.)  mit  den  bakteritischen  Ab¬ 
szessen  schloss.  Namentlich  wenn  es  bei  sorgfältiger  Ausführung 
der  Sektion  gelingt,  wie  in  den  drei  von  mir  mitgetheilten  Fällen, 
die  Ursachen  für  die  blanden  Infarkte  zu  finden,  so  können  diese 
letzteren  meiner  Ansicht  nach  nichts  gegen  die  vorgetragenen 
Anschauungen  beweisen  oder  gar  dieselben  umstossen. 

Ich  lege  keinen  so  grossen  Werth  auf  die  von  mir  gewählte 
Terminologie,  sondern  auf  den  klinischen  und  anatomischen  Nach¬ 
weis  des  Bestehens  der  verschiedenen  Formen  der  Endocarditis. 
Es  ist  nicht  das  Wort,  sondern  der  Geist,  der  belebt,  und  daher 
gebe  ich  gern  jene  Bezeichnungen  preis,  wenn  bessere  an  deren 
Stelle  gesetzt  werden.  Wenn  es  gelungen  sein  wird,  für  alle 
Formen  der  Endocarditis  und  deren  Grundkrankheiten  den  Krank¬ 
heitserreger  sicher  zu  finden,  dann  werden  wir  vielleicht  die 
Endocarditis  nach  diesen  bezeichnen  können  als  Pneumococcen-, 
Staphylococcen-  etc.  Endocarditis,  wie  dies  Men z er  vorschlägt; 
vorläufig  aber  sind  wir  noch  nicht  so  weit.  Ausserdem  verlaufen 
beispielsweise  Pneumococcenendocarditiden  in  den  einzelnen  Fällen 
ganz  verschieden,  das  eine  Mal  klinisch  und  anatomisch  unter 
dem  Bilde  der  malignen  eitrigen  Form  und  das  andere  Mal  unter 
dem  der  nichteitrigen  Form. 

So  habe  ich  in  verschiedenen  Fällen,  die  ich  klinisch  nach 
meiner  Auffassung  diagnostizirt  hatte  und  bei  denen  die  Sektion 
auch  damit  übereinstimmte,  Pneumococcen  gefunden.  Dieselben 
fanden  sich  in  den  Fällen  der  einen  Gruppe  auch  in  den  blanden 
Infarkten  der  Niere  und  Milz  sowie  in  den  dazu  gehörigen  Gefäss- 
embolis,  und  andererseits  in  den  mit  Eiterungen  einhergehenden 
Fällen  in  den  metastatischen  Abszessen.  Bezeichnen  wir  die  Fälle 
beider  Gruppen  als  „Pneumococcenendocarditis“,  so  ist  das  voll¬ 
ständig  zutreffend,  aber  die  klinischen  und  anatomischen  Unter¬ 
schiede  und  Besonderheiten  der  Fälle  kommen  dabei  nicht  zum 
Ausdruck. 

Dass  übrigens  Herr  College  Lenhartz  mit  einer  „septischen“ 
Form  der  Endocarditis  ebenso  wenig  auskommt,  wie  ich  selbst, 
und  auch  „Zwischenformen“  gebraucht,  das  geht  aus  seiner  Schil¬ 
derung  mit  grösster  Deutlichkeit  hervor.  Er  theilt  die  septische 
Endocarditis  zunächst  in  zwei  Hauptgruppen  ein,  dann  noch  ein¬ 
mal  in  zwei,  und  dann  unterscheidet  er  noch  die  akut  und  die 
mehr  chronisch  verlaufenden  Fälle.  Ich  will  bei  der  weit  vorge¬ 
rückten  Zeit  hierauf  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  hervor¬ 
heben,  dass  ich  bei  der  Lektüre  seines  Vortrages  den  Eindruck 
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hatte,  dass  klinisch  zwischen  uns  keine  wesentlichen  Differenzen 
bestehen  und  dass  eine  Verständigung  nach  dieser  Richtung  hin 
keine  Schwierigkeiten  haben  würde. 


V.  Zur  Lehre  der  Enteroptose  und  ihres 

Costalzeichens. 

Von  Prof.  Dr.  I}.  Stiller  in  Budapest. 

(Schluss  aus  No.  21.) 
ii  gehen  aber  noch  weiter.  Das  Costalzeichen  ermöglicht 
es  uns,  Kinder  und  junge  Leute  als  künftige  Enteroptotiker  zu 
apiosziren  in  einem  Stadium,  wo  entweder  noch  gar  kein  Sym- 
p  om  die  drohende  Krankheit  verräth  oder  wo  die  ersten  Anfänge 
sich  geltend  zu  machen  beginnen,  so  dass  wir  unter  deutlicher 
egweisung  die  Entwickelung  der  Affektion  verfolgen  können, 
nd  da  muss  ich  sagen  und  wiederholen,  dass  immer  und  immer 
die  Neurasthenie  den  Grundton  der  Melodie  abgab.  Solche  stig- 
nicitisirten  Kinder  und  jungen  Leute  sind  immer  von  zartem  Habitus, 
etwas  anämisch,  haben  immer  stark  erhöhten  Kniereflex,  sind 
launenhaft  und  erregbar. 

Nun  ermöglicht  uns  das  Costalstigma  aber  auch,  ein  ent- 
gegengesetztes  Stadium  der  Krankheit  zu  erkennen.  So  wie  es 
uns  nämlich  bei  Kindern  einen  Blick  in  die  Zukunft  eröffnet,  so 
enthüllt  es  uns  bei  alten  Leuten  eine  durch  sonst  nichts  ver- 
rathene  Vergangenheit.  Mit  den  vorrückenden  Jahren  nämlich 
veilieren  die  nervös-dyspeptischen  Beschwerden  der  Enteroptotiker 
ihre  Akuität,  und  wir  haben  dann  ein  Stadium  vor  uns,  wo  die 
Krankheit  des  Blüthealters  als  abgeschlossen  erscheint.  Ich  habe 
cs  hei  vorgehoben,  dass  solche  bejahrten  Patienten  selbst  ein  ge¬ 
wisses  Embonpoint  erlangen,  welches  sie  lebenslang  vergebens 
eihoflt  und  erkämpft  hatten.  Diese  Besserung  betrifft  aber  vor¬ 
wiegend  die  Neurasthenie,  wie  wir  dies  auch  bei  anderen  Formen 
funktioneller  Neuropathieen  beobachten;  die  Besserung  der  Dys¬ 
pepsie  ist  nur  ein  Corollar  der  Abstumpfung  der  Neurose.  Und 
doch  besteht  die  anatomische  Störung  der  Enteroptose  fort,  da 
doch  Niemand  behaupten  wird,  dass  die  verlagerten  Organe  mit 
steigenden  Jahren  zur  Norm  zurückzukehren  im  Stande  sind.  Ge¬ 
wiss  ein  schlagender  Beweis  für  meine  Auffassung. 

Blech  er  will  dieses  Faktum  mit  der  Argumentation  wider¬ 
egen,  dass  auch  die  Beschwerden  der  Hernien  mit  den  Jahren 
abnehmen,  „ohne  dass  Jemand  behaupten  würde,  die  Brüche  seien 
nicht  die  anatomische  Grundlage  der  Beschwerden  und  sie  zu 
opeiiren  sei  zwecklos“.  Nun,  ich  glaube,  die  Hernie  sei  ein  Ding, 
und  die  I  tose  ein  anderes.  Ich  bin  nicht  allzu  begriffsstutzig; 
aber  eine  anatomische  Analogie  zwischen  der  Besserung  der  Be¬ 
schwerden  einer  Hernie,  die  wohl  auch  nach  Bleche r  durch 
stetige  Erweiterung  der  Bruchpforte  bedingt  ist,  und  der  im  Alter 
eintretenden  Besserung  der  enteroptotischen  Leiden  kann  ich 
beim  besten  Willen  nicht  herausklügeln.  Die  Erweiterung  der 
Bruchpforte  ist  überhaupt  keine  Wirkung  des  Alters,  sondern  der 
Zeit.  Die  Erweiterung  kann  sich  auch  bei  Kindern  in  ein  bis 
zwei  Jahren  entwickeln  und  ist  ein  rein  mechanischer  Vorgang. 
Im  Alter  führt  im  Gegentheil  die  fortschreitende  Dilatation  des 
Bruchkanals  zur  Eventration,  die  wohl  keine  Verminderung  der 
Beschwerden  involvirt. 

Die  unbefangene  klinische  Erwägung  kann  daher  nach  Be 
rücksichtigung  aller  geschilderten  Verhältnisse  bei  der  entwickelten 
Enteroptose  sowohl,  als  bei  ihrem  latenten  und  Endstadium,  nur 
zu  dem  Ergebniss  kommen,  dass  die  nervöse  Asthenie  und  nicht 
die  Senkung  der  Organe  die  Hauptquelle  der  Leiden  der  Enter¬ 
optotiker  ist.  Ich  kann,  wie  schon  erwähnt,  nur  die  Beschrän¬ 
kung  gelten  lassen,  dass  in  extremen  Fällen  sich  die  Verlagerung 
eines  einzelnen  Organs  so  exzessiv  entwickelt,  dass  sie,  aus  dem 
typischen  Rahmen  der  Krankheit  heraustretend,  zu  einer  selbst¬ 
ständigen  lokalen  Affektion  sich  herausbilden  kann.  Ich  kann 
auch  zugeben,  dass  die  Verlagerungen  an  sich  ein  gewisses  Miss¬ 
behagen  verursachen  können,  welches  wahrscheinlich  durch  das 
unbestimmte  Gefühl  einer  Gleichgewichtsstörung  in  der  Bauch¬ 
höhle  bedingt  ist  und  von  dem  Kranken  als  Gemeingefühl  gar 
nicht  formulirt  werden  kann.  Dafür  spricht  das  Behagen  beim 
Tragen  der  Bauchbinde,  selbst  in  Fällen,  wo  keinerlei  Erschlaffung 
der  Bauchwand  vorhanden  ist.  Ich  gebe  auch  zu,  dass  die  Dehn¬ 
barkeit  des  ptotischen  Magens  nach  der  Mahlzeit  sich  in  Druck¬ 
gefühlen  äussern  kann.  Aber  von  einer  kausalen  Erzeugung  be¬ 
stimmter  Krankheitssymptome  kann  dabei  nicht  die  Rede  sein. 


ich  plango  nun  zu  dem  für  mich  wicbtigsten  Einsprüche 
Blocher  s,  m  dem  er  die  von  mir  gefundene  stigmatische  Bedeu- 
Uiiig  der  zehnten  mobilen  Rippe  über  den  Haufen  wirft.  Der 
Delokt  des  Ripponknorpels  in  seinen  verschiedenen  Graden”  sei 
nur  eine  physiologische  Variante  des  Normalen,  und  das  gänz- 
hche  Fehlen  der  12.  Rippe,  welches  ich  in  mehreren  extremen 
ballen  von  Enteroptose  gefunden,  sei  eine  Antizipirung  aus  der 
zukünftigen  Geschichte  der  Spezies,  welche  nicht  als  ein  Vitium 
primae  formationis  und  ein  Stigma  für  eine  durch  körperliche 
und  geistige  Schädigung  im  späteren  Leben  erworbene  Krank¬ 
heit  aufzufassen  ist.  Die  Verringerung  der  Rippenzahl  steht 
in  corrolativem  Verhältniss  zur  Entwickelung  der  Wirbolthier- 
körper,  während  im  Gegentheil  das  Vorkommen  einer  13.  Rippe  ein 
atavistisches  Zeichen  ist.“  Denselben  Einwurf  hat  Tandler 
ei  hoben.  Ich  habe  damit  etwas  aus  der  Evolutionsgeschichte 
unseres  Geschlechtes  erfahren,  was  mir,  ich  gestehe  es,  unbe¬ 
kannt  war;  aber  nach  meinen  vieljährigen  Erfahrungen  an 
vielen  Tausenden  von  Kranken  kann  es  mich  nur  traurig 
stimmen.  Wenn  es  wirklich  so  kommen  sollte,  dass  unser  Ge¬ 
schlecht  mit  der  Zeit  immer  weniger  Rippen  sein  eigen  nennen 
und  die  in  seinem  Besitze  befindlichen  immer  lockerer  werden 
müssen,  so  sehe  ich  im  Geiste  die  Zukunft  unserer  Nachfahren  in 
einem  sehr  trüben  Lichte.  Die  steigende  Vervollkommnung  un¬ 
serer  Spezies  wird  darin  bestehen,  dass  schon  die  Säuglinge  Neur¬ 
astheniker  sein  werden,  und  die  Ptose  der  Organe  wird  schon 
bei  den  Kindern  eine  so  exzessive  sein,  dass  zur  religiösen  Con- 
lirmation  auch  eine  anatomische  wird  hinzutreten  müssen,  ein  An- 
und  Aufnähen  aller  Unterleibsorgane,  um  das  junge  Menschen¬ 
geschlecht  lebensfähig  zu  machen.  Eine  goldene  Zeit  für  die 
Chiruigen  der  künftigen  Jahrtausende.  Der  edle  Darwin  aber, 
mit  seiner  so  verheissungsvollen  und  so  schmählich  erlegenen 
Selektionstheorie,  wird  sich  bei  jeder  Sutur  jener  glücklichen  Chi¬ 
rurgen  in  seinem  Grabe  umdrehen. 

Doch  Scherz  bei  Seite.  Ob  eine  angeborene  anatomische  Ab¬ 
weichung  vom  normalen  Typus  einen  atavistischen  oder  evolu- 
tionistischen  Charakter  trage,  bleibt  sie  doch  unter  allen  Um¬ 
ständen  ein  Vitium  primae  formationis.  Ist  ein  Uterus  bicornis 
oder  ein  Defekt  der  Herzscheidewand  kein  solches,  trotzdem  es 
ein  thierisch  atavistisches  Zeichen  ist?  Und  wenn  wir  eine  an¬ 
geborene  anatomische  Abweichung,  hier  den  Defekt  des  Rippen¬ 
knorpels,  immer  und  immer  bei  einer  gewissen,  genau  umschrie¬ 
benen  Krankheit  finden  und  sie  bei  allen  anderen  Affektionen 
vermissen, ^  so  werden  wir  gewiss  unlogisch  denken,  wenn  wir 
jene  Abweichung  als  physiologische  und  nicht  als  pathologische 
Erscheinung  auffassen.  Wir  können  nicht  umhin,  sie  als  ein  De¬ 
generationszeichen,  als  Stigma  jener  sie  stets  begleitenden  Krank¬ 
heit  aufzufassen,  um  so  eher,  da  sie  fast  immer  an  einen  ganz 
bestimmten  als  paralytisch  oder  atonisch  charakterisirten,  daher 
ebenfalls  degenerativen  Organisationstypus  gebunden  ist  und 
gleichsam  dessen  höchste  Stufe  andeutet. 

Ich  habe  eine  Reihe  von  Fällen  mitgetheilt,  die  wie  keine 
anderen  ein  scharfes  Licht  auf  die  stigmatische  Dignität  der  be¬ 
weglichen  Rippe  werfen.  Wir  sehen  kräftige,  gesunde  Menschen 
I  entweder  mit  einem  unmotivirten  nervös-dyspeptischen  Makel  be¬ 
haftet  oder,  was  noch  schlagender,  wir  sehen  dieselben  durch 
eine  accidentelle  Magen-  oder  Darmerkrankung,  durch  den  Reiz 
einer  Taenia  oder  durch  psychischen  Shock  in  einen  Zustand 
schwerer  Ernährungsstörung  und  tiefer  Neurasthenie  verfallen, 
Gewichtsverluste  von  20— 3U  Kilo  erleiden,  Zustände,  von  denen 
sich  die  Patienten  meist  erst  nach  Jahren,  oft  nie  vollkommen 
erholen;  bei  den  meisten  tritt  dabei  Enteroptose  in  höherem  oder 
geringerem  Grade  ein.  In  diesen  räthselhaften  Fällen  ist  das 
costale  Stigma  unser  Leitfaden.  Wir  haben  es  mit  congenital 
belasteten  Individuen  zu  thun,  die  sich  durch  die  Gunst  innerer 
und  äusserer  Umstände  auf  der  Höhe  gehalten  haben  und  nun  plötz¬ 
lich  durch  ein  Accidens  ein  Opfer  ihrer  Disposition  werden,  welche 
sich  bei  ihnen  nur  durch  die  mobile  Rippe,  höchstens  noch  durch 
erhöhten  Kniereflex  verräth.  Solche  Fälle  sind  schlagende  Be¬ 
weise  dafür,  wie  hoch  die  aus  mangelnder  einschlägiger  Erfahrung 
angefochtene  stigmatische  Bedeutung  des  Costalzeichens  ist. 

Nun  wäre  noch  eine  Frage  zu  erledigen,  in  welcher  ich 
sowohl  Blecher,  als  auch  nachträglich  Meinert  ihr  gutes  Recht 
zuerkennen  muss.  Ich  glaubte  nämlich,  dass  die  Spitze  des 
zehnten  Rippenknorpels  an  die  neunte  knorpelig  agglutinirt  sei. 
Meinert  hat  sich  die  Mühe  genommen,  diese  Frage  auf  Grund 
120  Leichenuntersuchungen  zu  entscheiden,  und  fand,  dass 
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die  Verbindung,  mit  wenigen  Ausnahmen,  eine  ligamentöse  sei. 
Dies  behauptet  auch  Blecher.  In  den  meisten  Lehrbüchern  der 
Anatomie  findet  sich  bloss  die  Angabe,  dass  sich  der  zehnte 
Rippenknorpel  an  den  der  neunten  anlegt.  Bloss  Henle  giebt 
eine  Verbindung  durch  straffes  Bindegewebe  an.  Dr.  Feldmann, 
Assistent  der  pathologischen  Anatomie,  hatte  die  Freundlichkeit, 
auf  meine  Anregung  160  Leichen  auf  diesen  Punkt  zu  prüfen, 
und  er  kam  zu  demselben  Resultate  wie  Meinert. 

Nun  könnte  man  glauben,  dass  mit  diesem  Befunde  meine 
ganze  Lehre  von  der  zehnten  mobilen  Rippe  erschüttert  sei;  sie 
wird  aber  dadurch  gar  nicht  tangirt.  Denn  ob  die  Spitze  der 
zehnten  Rippe  mit  der  neunten  durch  knorpelige  Agglutination 
oder  durch  straffes  Bindegewebe  fest  verbunden  ist,  erscheint 
ganz  irrelevant.  Das  Maassgebende  ist  im  Gegentheil  die  grössere 
oder  geringere  Lockerung  dieser  straffen,  de  norma  unbeweglichen 
Verbindung  durch  einen  grösseren  oder  geringeren  Defekt  des 
Knorpels  und  dessen  Ersatz  durch  ein  längeres  oder  kürzeres 
Ligament,  welches  auch  nicht  selten  ganz  fehlt.  Man  möge  sich 
nur  die  Mühe  nehmen,  jeden  Kranken  oder  Gesunden  auf  diesen 
Punkt  zu  untersuchen,  was  kaum  mehr  als  eine  Minute  in  An¬ 
spruch  nimmt,  und  man  wird  finden,  dass  bei  kräftigem  Thorax 
die  Spitze  der  zehnten  Rippe  garnicht  tastbar,  sondern  stramm 
an  den  neunten  Rippenknorpel  fixirt  und  angeschmiegt  ist;  während 
bei  Enteroptüse  oder  nervöser  Dyspepsie,  meistens  nach  dem 
Grade  derselben,  ein  mehr  oder  minder  grosser  Defekt  und  damit 
eine  zunehmende  Verkürzung  der  Knorpelspange,  damit  ein  immer 
Stumpferwerden  der  deutlich  isolirten  Spitze,  ein  immer  grösseres 
Spatium  zwischen  der  zehnten  und  neunten  Rippe,  und  endlich 
eine  immer  deutlichere  Beweglichkeit  der  ersteren  leicht  nach¬ 
weisbarist.  Feldmann  fand  die  Entfernung  der  Spitze  des  zehnten 
Rippenknorpels  von  der  neunten  im  Durchschnitt  ^2 — ^  be¬ 
tragen,  welche  Distanz  durch  das  verbindende  straffe  Ligament 
ausgefüllt  war,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  diese  Distanz  in  der 
Leiche  wegen  mangelnden  Tonus  der  Gewebe  wesentlich  grösser 
ist,  als  beim  Lebenden.  Noch  unvergleichlich  grösser  wird  diese 
Distanz  bei  eröffnetem  Thorax  oder  Abdomen,  wodurch  auch  bei 
normalen  Verhältnissen  in  der  Leiche  eine  Lockerung  erscheint, 
die  in  vivo  ganz  fehlt.  In  33  Fällen  von  Gastroptose  dagegen 
betrug  diese  Distanz  IV2 — 3  cm.  Ich  habe  mich  über  diesen 
Punkt  in  einer  Arbeit  (Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  VII) 
ausführlicher  ausgesprochen  und  nachgewiesen,  dass  die  cadave- 
rösen  Veränderungen  das  klinische  Bild  verunstalten  und  ver¬ 
wischen,  so  dass  die  fixe  10.  Rippe  des  Lebenden  im  Tode  zu 
einer  mobilen  wird.  Ja  diese  Unzulänglichkeit  der  pathologischen 
Anatomie  dem  Costalstigma  gegenüber  wiederholt  sich  auch  bei 
der  Krankheit,  die  durch  dasselbe  markirt  wird,  was  auf  die  Zu¬ 
sammengehörigkeit  beider  ein  scharfes  Licht  wirft.  Die  Incon- 
gruenz  zwischen  dem  klinischen  und  anatomischen  Bilde  haben 
Wolkow  und  Delitzin  für  die  Wanderniere,  Kelling  für  die 
Gastroptose  nachgewiesen,  und  mein  Gegner  Tandler  wundert 
sich,  dass  er  in  der  Leiche  so  selten  Enteroptose  finde,  während 
sie  doch  eine  sehr  häufige  Krankheit  ist.  Es  ist  dies  eben  ein 
Gebiet,  wo  dem  Kliniker  und  nicht  dem  Anatomen  das  maass¬ 
gebende  Wort  gebührt. 

Praktisch  am  wichtigsten  erscheint  zum  Schluss  die  Stellung 
Blecher ’s  zur  operativen  Behandlung  der  Enteroptose.  Von  der 
Niere  sagt  er,  dass  sie  jedesmal  festgenäht  werden  müsse,  sobald 
sie  Beschwerden  macht.  Ich  möchte  ihm  nacheinander  100  be¬ 
liebige  Fälle  von  Enteroptose  vorführen,  und  wenn  er  im  Stande 
ist,  mir  aus  dem  ganzen  neurasthenisch-dyspeptischen  Symptomen- 
complexe  jene  Beschwerden  nur  in  fünf  Fällen  mit  Bestimmtheit 
anzugeben,  die  von  der  Nephroptose  stammen,  so  werfe  ich  meine 
vieljährigen  Erfahrungen  an  Tausenden  von  Kranken  über  den 
Haufen.  Wie  will  man  bei  einem  Neurastheniker,  dem  auf  so 
vielen  uncontrollirbaren  Nervenbahnen  abnorme  Sensationen  zu- 
fliessen,  behaupten,  dieses  oder  jenes  Gefühl,  diese  oder  jene 
Störung  gehe  von  der  gesunkenen  Niere  aus.  Selbst  lokale 
Schmerzen  täuschen  hier  in  hohem  Maasse,  wie  ich  es  wiederholt 
erlebt  habe.  Oft  haben  Kranke  mit  einer  frei  flottirenden  Niere 


weniger  lokale  Beschwerden,  als  solche  mit  einer  leicht  mobilen 
sMch’  K  -  tiefer  Inspiration  tastbar  ist.  Wer  massenweise 

eine  NenvT^^  heobachtet  bat,  der  wird  in  den  allerseltensten  Fällen 

des  Organrznr^?!!^^-  ^^^eben,  ausgenommen,  wo  die  Migration 
^  gins  zur  Torsion  des  Ureters  oder  der  Gefässe  führt,  oder 

cpar  IC  en  Fällen,  wo  eine  lange  Beobachtung 
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lokale  Schmerzen  nur  auf  die  Niere  beziehen  kann.  Auch  sind 
ja  die  Erfolge  der  Operation  keineswegs  ermunternd.  In  einem 
der  Fälle  Blecher’s  konnte  er  selbst  die  Erfahrung  machen,  dass 
er  nach  der  Nephrorrhaphie,  die  keinen  Erfolg  hatte,  noch  den 
Magen  aufnähen  musste. 

Wir  sind  glücklich  über  das  Stadium  hinausgekommen,  wo 
die  Wanderniere  als  selbständige  Krankheit  und  einzige  Quelle 
aller  möglichen  nervös-dyspeptischen  Beschwerden  betrachtet  und 
deshalb  exstirpirt  wurde.  Durch  die  Lehre  Glenard’s,  dass  die 
Wanderniere  nur  die  Theilerscheinung  einer  Krankheit  sui  generis, 
der  Enteroptose  sei,  haben  wir  jenen  Irrthum  mit  seinen  irrigen 
therapeutischen  Corollarien  über  Bord  geworfen.  Wenn  wir  nun 
aber  mit  Glenard  wieder  irren  wollen  und  das  ganze  klinische 
Leidensbild  wieder  bloss  auf  die  anatomische  Senkung  der  Organe 
zurückführen,  dann  sind  wir  ja  viel  schlimmer  daran  als  früher, 
denn  dann  müssen  wir  consequenter  Weise  in  einem  gegebenen 
Falle  nicht  nur  beide  Nieren,  sondern  auch  den  Magen,  den  Darm, 
etwa  auch  die  Leber  oder  den  Uterus  annähen,  und  wir  langen 
bei  dem  Bilde  an,  welches  ich  oben  scherzweise  für  künftige 
Jahrtausende  in  Aussicht  gestellt.  Nach  der  Indikationsstellung 
Blecher’s  auch  in  Bezug  auf  Magen  und  Darm  sind  wir  nicht 
weit  davon  entfernt.  Wo  die  innere  Behandlung  keinen  Erfolg 
zeigt,  meint  er,  soll  man  operiren.  Was  soll  man  denn  operiren, 
Nieren,  Magen  oder  Darm?  Es  giebt  ungünstige  Fälle,  wo  ohne 
irgend  exzessive  Ptose  der  Zustand  lange  Zeit  ungebessert  bleibt, 
da  wird  keine  Operation  der  Welt  etwas  nützen.  Meines  Erach¬ 
tens  ist  die  Indikation,  beim  Magen  zu  einer  Gastroenterostomie, 
Gastropexie  oder  Gastroplikation  (Bier)  —  ich  kann  nicht  an¬ 
geben,  welche  Methode  den  Vorzug  verdient  —  nur  dann  gegeben, 
wenn  die  Ptose  und  die  daraus  resultirende  Ektasie  zu  einer  so 
schweren  Störung  der  motorischen  Funktion  des  Magens  geführt 
hat,  dass  sie  das  ganze  Krankheitsbild  beherrscht.  Was  das  Colon 
betrifft,  so  zweifle  ich  sehr,  ob  je  ein  interner  Kliniker  —  und 
nur  dieser  ist  maassgebend  —  es  wagen  wird,  die  Indikation  zur 
Colopexie  zu  stellen,  denn  er  ist  mit  mir  überzeugt,  dass  die 
habituelle  Obstipation  der  Enteroptotiker  nicht  der  ziemlich  be¬ 
langlosen  Senkung  oder  Schlingenbildung  des  Colon  (Ewald, 
Lichtenstern),  sondern  einzig  und  allein  der  muskulären  Atonie 
des  Darmes  zuzuschreiben  ist. 

Merkwürdig  erscheint  es,  dass  Blecher  die  Enteroptose,  mit 
mir  und  gegen  Glenard,  als  auf  angeborener  atonischer  Dispo¬ 
sition  beruhend  ansieht,  dass  er,  wieder  mit  mir  und  gegen 
Glenard,  alle  mechanisch-traumatischen  Momente,  welche  die 
Entwickelung  der  Ptosen  begünstigen,  nur  als  sekundäre  und 
Hilfsursachen  der  Krankheit  anspricht  und  doch  diese  congenitale 
Anlage  in  breitem  Rahmen  auf  operativem  Wege  beseitigen  zu 
können  glaubt. 

Ueber  den  Werth  der  mobilen  Rippe  wiederhole  ich  — 
da  eine  neue  Wahrheit  nicht  genug  wiederholt  werden  kann  — , 
was  ich  schon  einmal  ausgesprochen  habe.  Sie  beleuchtet  für 
den  Magenarzt  die  Natur  der  so  vielfältigen  Dyspepsieen  oft  auf 
den  ersten  Blick;  sie  ist  ihm  in  schwierigen  Fällen  ein  dia¬ 
gnostisches  Kriterium,  um  organische  von  funktionellen  Störungen 
zu  unterscheiden,  sie  lehrt  ihn  angeborene  von  erworbenen  zu 
differenziren ;  sie  weist  ihn  in  den  meisten  Fällen  auf  die  sekre¬ 
torische  Anomalie  der  Hyperacidität,  selbst  der  Hypersekretion 
hin.  Für  den  Nervenarzt  ist  sie  ein  sicheres  Zeichen  der  Neur¬ 
asthenie,  und  zwar  einer  ganz  bestimmten  Form  derselben,  der  dys¬ 
peptischen;  sie  stellt  ihm  die  Affektion  zugleich  als  auf  congeni¬ 
taler  Anlage  beruhend  hin.  Für  den  Frauenarzt  ist  sie  ein  Leit¬ 
faden,  um  rein  mechanische,  durch  Hängebauch  veranlasste  Ptosen 
von  der  echten  angeborenen  Enteroptose  zu  unterscheiden;  sie 
lehrt  ihn,  dass  Deviationen  des  Uterus  meist  nur  Theilerschei- 
nungen  der  allgemeinen  Krankheit  sind  und  dass  nicht  diese 
Labilität  der  Gebärmutter,  sondern  die  Grundaffektion  die  mannig¬ 
fachen  nervös-dyspeptischen  Beschwerden  dieser  Kranken  be¬ 
dinge.  Für  den  Kinderarzt  endlich  ist  das  Costalzeichen  ein  pro¬ 
phylaktisches  Memento,  das  ihn  mahnt,  dem  zum  künftigen 
Neurastheniker  und  Dyspeptiker  stigmatisirten  Kinde  mit  allen 
Mitteln  der  Kräftigung  und  Abhärtung  eine  bessere  Zukunft  zu 
sichern,  als  sie  ihm  von  der  Natur  zugedacht  ist. 
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Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Malaria  im  Wochenbett. 

Von  F.  Bohlen  in  Dedesdorf  bei  Geestemünde. 

Im  Mai  1889  wurde  vom  niedersächsischen  Aerztevereinsbimd  eine 
Saimnelforschuns  über  die  frühere  und  jetzige  Verbreitung  der  Malaria 
in  Niedersachsen  veranstaltet  und  von  Dr.  W.  O.  Focke  Bremen 
veröffentlicht.  ’  ’ 

Die  hygienischen  Verhältnisse  sind,  wie  ich  glaube,  in  Folge  der 
besseren  Ent-  und  Bewässerung  seitdem  für  die  Ausbildung  der  Mala- 
riakeime  ungünstigere  geworden,  und  würde  es  gelingen,  den  Marschen 
.l^edes  stagnirende  Wasser  zu  entziehen,  so  dürften  auch  den  Mücken, 
en  e  erträgern  der  Malaria,  ihre  Brut-  und  Ausbildungsstätten  ge¬ 
nommen  werden.  Die  Verhältnisse  sind  ja  noch  lange  nicht  ideal,  wenn 
auc  ein  erheblicher  Fortschritt  zu  verzeichnen  ist.  Im  allgemeinen 
muss  jeder  Marscharzt  damit  rechnen,  typische  Fieberfälle  zu  Gesicht 
zu  bekommen,  welche  bei  einigermaassen  rationellem  Verhalten  sehr 
rasch  in  Genesung  übergehen.  Besonders  ist  mir  aufgefallen,  unter 
etwa  80  Fällen  in  vier  Jahren,  dass  schwächende  Einflüsse  den  Fieber¬ 
anfall  gleichsam  hervorrufen.  Das  erste  Mal  wurde  ich  auf  diesen 
Zusammenhang  aufmerksam  bei  einer  Frau,  welche  mit  einem  ungeöff¬ 
neten  grossen  Abszess  der  Brustdrüse  längere  Zeit  herumgegangen  und 
fast  zum  Skelett  abgemagert  war.  Acht  Tage  nach  Eröffnung,  wobei 
SIC  colossale  Eitermengen  entleerten  und  die  Frau  fieberfrei  gewesen 
war,  stellte  sich  plötzlich  heftiger  Schüttelfrost  ein.  Am  folgenden 
Tage  war  das  nachfolgende  Fieber  vollständig  verschwunden,  eine 
iterretention  Hess  sich  jedoch  weder  vorher  noch  nachher  nachweisen. 
Am  diittenTage  war  wieder  Schüttelfrost  und  Fieber  vorhanden,  ohne 
dass  sich  eine  lokale  Ursache  erkennen  Hess.  Die  Milz  war  allerdings 
etwas  geschwollen,  doch  würde  mich  dieser  Umstand  kaum  auf  die 
Diagnose  Malaria  gebracht  haben,  wenn  nicht  die  beiden  typischen 
Anfälle  vorhergegangen  wären.  Einige  Dosen  Chinin  Hessen  das  Fieber 
\  ollständig  verschwinden.  Gerade  so  wie  hier  die  langwierige  Eiterung, 
vielleicht  auch  der  vorgenommene  Eingriff  als  schwächende  Momente 
anzusehen  sind,  dürfte  es  die  Schwangerschaft  sein.  Doch  habe  ich 
den  Eindruck,  als  wenn  hier  die  larvirten  Formen  häufiger  vorherrsch¬ 
ten.  Focke  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  seiner  Clientel  eine 
Frau  in  den  .letzten  Wochen  der  Schwangerschaft  an  neuralgischen 
Schmerzen,  vorzüglich  in  der  Milz  und  Magengegend,  erkrankte,  dass 
dann  nach  der  Entbindung  ein  heftiger  Fieberanfall  auftrat,  mit  Lymph- 
angoitis  und  kleiner  Exkoriation  der  Warze  verbunden.  Diese  Erschei¬ 
nungen  verschwanden  am  folgenden  Tage  und  kehrten  am  dritten 
wieder.  Durch  Chininbehandlung  wurden  dieselben  vollständig  geho¬ 
ben.  Einen  ganz  analogen  Fall  habe  ich  vor  kurzem  beobachtet.  Es 
handelte  sich  um  eine  Primipara.  In  den  letzten  Monaten  der  Gravi¬ 
dität  traten  recht  heftige  Magenkrämpfe  auf.  Da  dieselben  keinen 
irgendwie  regelmässigen  Typus  zeigten,,  konnte  ich  nur  indifferent 
Vorgehen.  Fieber  war  zur  Anfallszeit  nicht  vorhanden.  Die  Geburt 
verlief  zwar  etwas  langsam,  jedoch  normal.  Ausser  einem  Dammriss 
und  etwas  stärkerer  Blutung  waren  keine  Besonderheiten  zu  verzeich¬ 
nen.  Die  Lochien  waren  frei  von  jedem  üblen  Geruch,  die  Brustwarzen 
wiesen  zwar  einige  Schrunden,  aber  keine  entzündlichen  Erscheinungen 
auf.  Im  Anschluss  an  eine  grössere  Aufregung  setzte  am  7.  Tage 
plötzlich  Schüttelfrost  ein,  die  Temperatur  stieg  auf  40,2,  der  lokale 
Befund  war  in  jeder  Weise  negativ.  Ich  beschloss  mich  abwartend 
zu  verhalten  und,  wie  der  Erfolg  zeigte,  mit  vollem  Hecht.  Das  Fieber 
blieb  am  folgenden  und  nächstfolgenden  Tage  aus,  um  dann  am  vierten 
mit  2 — 3  Stunden  Verfrühung  wieder  zu  erscheinen.  Jetzt  hielt  ich 
es  für  angebracht,  die  Diagnose  ex  juvantibus  zu  stellen,  und  gab 
acht  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  nächsten  Anfall  eine  mässige 
Dose  Chinin.  In  verringertem  Maasse  traten  die  Erscheinungen  noch 
wieder  zu  Tage,  um  bei  Fortsetzung  der  Therapie  vollständig  zu  ver¬ 
schwinden.  Die  Magenkrämpfe  haben  sich  ebenfalls  nicht  wieder  ein¬ 
gestellt. 

Ein  zweiter  Fall,  der  zeitlich  früher  lag,  machte  mir  mehr  Mühe, 
zumal  da  ein  schwerer  Eingriff  (manuelle  Placentarlösung)  vorherge¬ 
gangen  war.  Die  Frau  war  zweitgebärende,  das  Wochenbett  verlief 
bis  zum  12.  Tage  normal,  dann  trat  plötzlich  ein  schwerer  Fieberanfall 
ein,  ebenfalls  ohne  lokal  nachweisbare  Ursache.  Bei  genauer  Beobach¬ 
tung  Hess  sich  feststellen,  dass  es  sich  um  eine  Tertiana  handelte,  die 
der  üblichen  Therapie  sofort  wich.  Beide  Fälle  haben  das  gemeinsam, 
dass  die  betreffenden  Frauen  aus  fieberfreien  Gegenden  stammten,  an 
eine  vor  kurzem  eingetretene  Infektion  nicht  zu  denken  ist,  da  sie 
beide  im  Winter  erkrankten,  und  dass  die  Geburt,  bezw.  das  Wochen¬ 
bett  als  das  auslösende  Moment  der  bis  dahin  latenten  Malaria  anzu¬ 
sehen  sein  dürfte. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  (Runge,  Lehi'buch  der  Ge¬ 
burtshülfe,  Jürgensen,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  The¬ 
rapie,  Maragliano  im  Handbuch  von  Penzoldt  und  Stintzing)  finden 
sich  keine  Andeutungen  über  da.s  Auftreten  der  Malaria  im  Wochen¬ 
bett.  Diese  Mittheilungen  halte  ich  auch  deshalb  nur  der  Veröffent¬ 
lichung  für  werth,  weil  eine  Verwechselung  mit  Puerperalfieber  relativ 
leicht  Vorkommen  kann.  Auch  hier  kann  ja  der  objektive  Befund  ein  ; 
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fast  völlig  negativer  sein,  die  bakteriologischen  Untersuchungen  geben 
auch  nicht  immer  den  erwünschten  Aufschluss.  Das  einzig  Entschei- 
I  I^\^g“ose,  Prognose  und  damit  auch  für  die  Therapie 

durfte  in  dem  typischen  Auftreten  des  Malariaanfalls  Hegen,  ln  Ficber- 
gegenden  besteht  auch  heute  wohl  noch  das  von  Rothe  in  seinen 
Erinnerungen  zitirte  Wort:  „Vergessen  Sie  nur  das  Chinin  nicht“  zu 
vollem  Recht. 


i  Man  darf  in  den  Marschen  recht  wenig  Werth  auf  die  Milzver- 
grösserung  legen.  Fast  jeder  Mensch  hat  eine  relativ  grosse  Milz 
I  Bei  Wöchnerinnen  lässt  sich  die  Milz  ja  recht  leicht  perkutiren,  bezw 
fühlen,  aber  einzig  und  allein  darf  man  diesem  Umstande  keine  aiis- 
schlaggebende  Bedeutung  beimessen.  In  Rücksicht  auf  die  sozialen 
1  Folgen,  namentlich  für  die  Hebamme,  bei  Anzeige  von  Puerperalfieber 
j  glaube  ich  aber  doch,  müssen  dip  in  Marschdistrikten  praktizirenden 
j  Collegen  die  Differenzialdiagnose  gegen  Malaria  im  Auge  behalten, 
j  Wie  schon  Focke  erwähnt,  wird  ab  und  zu  eine  Fehldiagnose  vor- 
;  kommen,  die  wenigen  Gramm  Chinin  werden  aber  auch  sicher  dem 
,  Kranken  nicht  schaden  und  zum  Erkennen  des  Krankeitsbildes  ent¬ 
schieden  beitragen. 


,  Zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 

Von  Dr.  Thiele  in  Hooksiel. 

Im  Folgenden  möchte  ich  auf  eine  Methode  zur  radikalen  Beseiti¬ 
gung  von  Hämorrhoidalknoten  aufmerksam  machen,  welche  wegen  ihrer 
Einfachheit  sich  besonders  für  den  praktischen  Arzt  eignet  und  sich  mir 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  in  einer  Reihe  von  Fällen  gut  bewährt  hat. 
Sie  ist  von  Tillmanns  in  seinem  Lehrbuche  der  speziellen  Chirurgie 
angegeben  und  ursprünglich  von  amerikanischen  Aerzten  geübt  worden 
und  besteht  in  der  Injektion  von  Karbolsäure.  Das  Verfahren  ist  fol¬ 
gendes:  Man  giebt  zunächst  ein  Reinigungsklystier,  fordert  dann  den 
Patienten  auf  die  Knoten  herauszupressen,  wäscht  die  Analgegend  mit 
Seife  und  Aether  und  spült  mit  einer  schwach  desinfizirenden  Lösung 
nach.  Darauf  aspirirt  man  mit  einer  Pravazspritze  eine  Lösung  von 
'  Acidum  carboHcum  1,0  :  Glycerin  2,0  und  injizirt,  nachdem  die  Luft  aus 
Spritze  und  Canüle  entfernt  ist,  in  kleinere  Knoten  einen,  in  grössere 
zwei  bis  drei  Theilstriche.  Vor  dem  Einstechen  der  Canüle  ist  darauf  zu 
achten,  dass  an  derselben  nichts  von  dem  Spritzeninhalte  herunterläuft, 

'  ferner  ziehe  man  die  Nadel  langsam  aus  dem  Knoten  heraus,  um  mög¬ 
lichst  eine  Anätzung  der  Mastdarmschleimhaut  durch  etwa  wieder 
herausfliessende  Karbolsäure  zu  vermeiden.  Man  kann  in  einer  Sitzung 
rnehrere  Knoten  mit  der  Injektion  behandeln  und  in  grössere  Knoten 
an  zwei  Stellen  injiziren.  Anästhesie  ist  nicht  nöthig,  zuweilen  treten 
i  aUerdings  nach  den  Einspritzungen  Schmerzen  auf,  die  indessen  leicht 
durch  ein  Cocamsuppositorium  bekämpft  werden  können.  Die  Nach- 
!  behandlung  besteht  in  Bettruhe  von  zwei  bis  drei  Tagen,  Verabreichung 
flüssiger  Kost  während  dieser  Zeit  und  kleinen  Opiumgaben.  Am 
vierten  Tage  kann  man  ein  Klystier  geben.  Ich  habe  nach  einmaliger 
Einspritzung  Knoten  von  Haselnussgrösse  in  14  Tagen  bis  3  Wochen 
dauernd  verschwinden  sehen.  Bei  grösseren  Knoten  muss  man  eventuell 
die  Injektion  nach  zwei  bis  drei  Wochen  wiederholen,  es  lassen  sich 
dann  aber  auch  solche  von  Walnussgrösse  und  darüber  vollkommen  und 
dauernd  beseitigen.  Der  Empfehlung  des  Verfahrens  seitens  Tillmanns’ 
kann  ich  mich  daher  aus  eigener  Erfahrung  nur  anschliessen,  umsomehr, 
weil  dasselbe  den  Vorzug  grosser  Einfachheit  und  relativ  geringer 
Schmerzhaftigkeit  besitzt.  Dasselbe  ist  seines  radikalen  Erfolges  wegen 
der  sonst  in  der  Praxis  vielfach  üblichen  palliativen  Behandlungsweise 
mit  Pessaren  etc.  entschieden  vorzuziehen. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Wiener  Brief. 

(Impfwesen.  —  »Die  Aerzte“,  von  H.  v.  Schullern.) 

Interessante  Aufschlüsse  über  den  Stand  des  Impfwesens  in 
Oesterreich  brachte  die  diesjährige  Spezialdebatte  über  das  Budget  des 
Ministeriums  des  Innern.  In  dankenswerther  Weise  gab  Sektionschef 
R.  V.  Kusy  einen  statistischen  Ueberblick  über  Ausdehnung  und  Er¬ 
folge  der  Impfung,  die  bei  uns,  trotz  des  Fehlens  eines  gesetzlichen 
obligatorischen  Impfzwanges,  dank  den  Bemühungen  der  Behörden  den¬ 
noch  glänzende  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Noch  im  Jahre  1873  erlagen 
in  Oesterreich  65  000  (!)  Menschen,  davon  in  Niederösterreich  allein 
7000,  der  verheerenden  Seuche,  im  darauffolgenden  Jahre  noch  immer 
ca.  30  000.  Seitdem  ist  die  Zalil  der  Erkrankungen  und  Todesfälle 
durch  die  Verbreitung  der  Schutzimpfung  stetig  und  rapide  gesunken, 
wenn  auch  vollständige  Blatternfreiheit  aller  Provinzen  noch  nicht  er¬ 
zielt  werden  konnte.  Niederösterreich,  das  im  Jahre  1893  immerhin 
noch  700  TodesfäUe  hatte,  ist  seit  vier  Jahren  blatternfrei,  wenn  man 
von  drei  aus  dem  Auslande  eingeschleppten  Fällen  absieht.  Auch  in 
den  meisten  übrigen  Provinzen  der  Alpen-  und  Sudetenländer  wurde 
in  einzelnen  Jaliren  kein  Fall  von  Variola  beobachtet.  Schlechter  steht 
es  mit  den  östlichen  Provinzen,  Galizien  und  der  Bukowina,  wo  die 
Sanitätsverhältnisse  an  sich  minder  günstige  sind  und  zuweilen  auch 
Fälle  aus  dem  angrenzenden  Russland  eiugeschleppt  werden.  Abge- 
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sehen  von  diesen  beiden  Kronländern,  giebt  es  in  manchen  Jahren  in 
ganz  Oesterreich  keine  zehn  Elatternfälle. 

Diese  glänzenden  Residtate  sind  vor  allem  der  Einführung  des 
Schulimpfzwanges,  der  Impfung  sämmtlicher  Rekruten  und  dann  der 
Gründung  einer  staatlichen  Impfstoffgewinnungsanstalt  zu  verdanken, 
deren  erprobte  antiseptische  Methoden  seither  in  ganz  Europa  Aner¬ 
kennung  und  Nachahmung  gefunden  haben.  Das  musterhaft  einge¬ 
richtete  Institut  verfügt  über  ein  eigenes  bakteriologisches  Laboratorium, 
und  der  sorgfältig  unter  allen  Kautelen  gewonnene  Impfstoff  wird 
nicht  bloss  auf  seine  Unschädlichkeit,  sondern  vor  seiner  Anwendung 
auch  auf  seine  Wirksamkeit  geprüft.  Innerhalb  acht  Jahren  wurden 
fünf  Millionen  Portionen  Impfstoff  erzeugt  und  zum  Theil  auch  ins 
Ausland  exportirt.  Ausserdem  sorgt  die  Regierung  durch  stetige  mi¬ 
nisterielle  Erlasse  für  die  Erhaltung  eines  guten  Impfstandes  besonders 
bei  der  Schuljugend  und  sucht  durch  alle  ihr  zu  Gebote  stehenden 
Mittel  eine  Einschleppung  der  Seuche  aus  dem  Auslande  zu  verhindern. 

Nach  diesem  warmen  Eintreten  der  Regierung  für  die  Verbreitung 
der  Impfung  unter  der  Bevölkerung  nimmt  es  Wunder,  mit  welcher 
Nachsicht  sie  dem  Treiben  der  Naturheilvereine  begegnet,  die  ohne 
jegliche  Scheu  systematisch  in  Wort  und  Schrift  gegen  die  Impfung 
hetzen.  Erst  kürzlich  perörirte  in  einer  Wiener  Versammlung  des  all¬ 
gemeinen  österreichischen  Naturheilvereins  ein  aus  Deutschland  zuge¬ 
reister  Agitator  und  Impfapostel  gegen  die  Schutzimpfung  und  hielt 
eine  Brandrede,  die  durch  Verbreitung  zahlreicher  Broschüren  unter¬ 
stützt  wurde,  in  welchen  die  Impfung  als  Blutvergiftung,  Verletzung 
der  persönlichen  Freiheit,  vorsätzliche  Körperverletzung,  ja  als  Gottes¬ 
lästerung  vom  religiösen  Standpunkte  bezeichnet  wurde,  im  ganzen  aber 
als  Wahnsinn  oder  Verbrechen,  ohne  dass  behördlicher  Weise  gegen 
dieses  Treiben  eingeschritten  worden  wäre.  Es  ist  gewiss  zutreffender, 
als  Wahnsinn  und  Verbrechen  derartige  thörichte  und  böswillige  Ver¬ 
drehungen  der  Wahrheit  zu  bezeichnen.  Anders  lässt  sich  das  gemein¬ 
schädliche  Treiben  der  Impfgegner,  entweder  beschränkte  Querköpfe, 
die  durchaus,  aus  purem  Widersi^ruchsgeiste,  mit  dem  Kopfe  durch  die 
Wand  wollen,  oder  hewus.ste  Heuchler,  die  im  Trüben  fischend  ihr  Ge¬ 
schäft  betreiben,  nicht  bezeichnen. 

„Die  Aerzte“  betitelt  sich  ein  jüngst  erschienener  Roman  des 
schon  von  früher  her  rühmlich  bekannten  jung-österreichischen  Schrift¬ 
stellers  Heinrich  v.  Schullern,  ein  Werk,  dessen  Verbreitung  unter 
den  Aerzten  und  in  noch  höherem  Maasse  unter  dem  Laienpublikum 
lebhaft  zu  wünschen  wäre.  Dazu  nach  Kräften  beizutragen,  ist  der 
Zweck  dieser  Zeilen.  Der  Roman,  der  auch  heissen  könnte:  „Die  Leiden 
eines  praktischen  Arztes“,  bietet  sicher  eine  der  besten  und  wahrheits¬ 
getreuesten  Darstellungen  unserer  ärztlichen  Verhältnisse.  Bewunde¬ 
rungswürdig  ist  die  innige  Hingabe,  mit  der  sich  der  Verfasser  in  die 
intimsten  Details  ärztlicher  Berufsthätigkeit  vertieft,  sein  liebevolles 
Eindringen  in  das  Leben  und  Denken  des  praktischen  Arztes,  das  viel¬ 
leicht  bloss  in  Ughetti’s  unvergleichlichem  Buche  noch  übertroffen 
wird.  Den  Ausspruch  des  Autors:  „Feinfühligkeit  ist  nicht  nur  die 
unbequemste,  sondern  sogar  die  gefährlichste  Eigenschaft,  die  ein  prak¬ 
tischer  Arzt  besitzen  kann“,  könnte  man  dem  Romane  als  Motto  voran¬ 
setzen,  dessen  Held,  ein  junger,  ideal  veranlagter,  von  seinem  Berufe 
begeisterter  Arzt,  leider  zu  viel  von  dieser  gefährlichen  Mitgift  besitzt. 
Sein  Versuch,  sich  im  Bewusstsein  seines  Werthes  und  seiner  humanen 
Mission  auf  geradem  Wege  eine  wenn  auch  nur  bescheidene  Existenz 
zu  gründen,  misslingt,  und  ein  körperlich  und  geistig  gebrochener 
Mann,  entsagt  er  nach  langem,  verzweifeltem  Ringen  seinem  Berufe. 
Zu  pessimistisch!  wird  man  ausrufen.  Nein,  gewiss  nicht.  Nur  ein 
Einzelschicksal,  wenn  auch  das  eines  der  besten  seines  Standes  ist  hier 
geschildert.  Denn  zahlreiche  andere,  die  entweder  als  akademische 
Lehrer,  Primär-  oder  Militärärzte  in  den  sicheren  Port  staatlicher  An¬ 
stellung  eingelaufen  sind,  oder  solche,  die  skrupelloser  und  minder 
feinfühlig  veranlagt  sind,  lässt  der  Autor  zu  Stellung  und  Ehren 
kommen.  Doch  jenem  ist  nach  seiner  Ansicht  der  Erfolg  versagt,  der 
es  verschmäht,  mit  Dummheit  und  Böswilligkeit  Compromisse  zu 
schliessen,  der  den  Grundsatz  „mundus  vult  decipi,  ergo  decipiatur“ 
nicht  zu  seinem  eigenen  machen  will  und  getreu  seiner  inneren  Ueber- 
zeugung  unbeirrt  durch  Lob  und  Tadel  sein  Ziel  verfolgt. 

Ueher  die  litterarischen  Qualitäten  des  Werkes  zu  sprechen,  ist 
hier  nicht  der  Ort.  Es  mu.ss  der  Hinweis  genügen,  dass  v.  Schullern 
unter  unsere  besten  Erzähler  gerechnet  werden  muss.  Ebenso  müssen 
wir  es  uns  versagen,  auf  Details  einzugehen,  und  wmllen  bloss  ver¬ 
suchen,  durch  einige  Zitate  bei  unseren  Lesern  den  Wunsch  zu  erregen, 
dem  Buche  näherzutreten.  „Sie  haben,“  sagt  der  kluge  Primär  zu 
seinem  Assistenten  vor  dessen  Eintritt  in  die  Praxis,  „einen  aufreiben¬ 
den  Kampf  gegen  die  Dummheit,  Bosheit  und  Falschheit  des  Publi¬ 
kums  vor  sich,  und  besonders  ist  es  der  weibliche  Theil  desselben,  den 
Sie  jederzeit  scharf  im  Auge  behalten  mögen.  Als- Feinde  gefährlichster 
Uml*^  sie  nicht  minder  —  die  Aerzte,  ihre  Herren  Collegen.“ 

und  in^TT^+'  «mss  jeder  praktische  Arzt  Komödiant  sein 

schäfte  geübt,  damit  er  überhaupt  lebe,  damit  er  Ge- 

Wie  scharf  Heschäftemachen  ist  der  Aermste  angewiesen.“ 

»ich  ein Lir«ber  eta»  1".^  Bemerkung:  „Jedesmal,  wenn 

ist  er  geneigt,  seine  Fachklmat^^'^  was  immer  für  einer  Ursache  ärgert, 

uiss,  seine  ärztliche  Fähigkeit  oft  in  der 


infamsten  Weise  herabzusetzen.  Wir  Aerzte  sind  vogelfrei.“  So  traurig 
der  Autor  auch  die  gegenwärtigen  ärztlichen  Verhältnisse  findet,  er 
verzweifelt  nicht  an  der  Zukunft  unseres  Standes,  dessen  Wohl  ihm 
über  alles  am  Herzen  zu  liegen  scheint.  „Die  Hauptsache  ist,“  ruft  er 
aus,  „dass  sich  alle  anständigen  Elemente  innerhalb  des  ärztlichen  Stan¬ 
des  immer  enger  zusammenschliessen,  um  Herr  über  das  Publikum  zu 
werden  und  es  im  Sinne  der  Vernunft  zu  erziehen.“  Und  die  Schluss¬ 
worte:  Die  Aerzte  der  ganzen  Welt  vereinigen  sich  und  sie  werden 
siegen!“  klingen  wie  eine  Verheissung,  die,  so  fern  ihre  Erfüllung  auch 
liegen  mag,  doch  als  Leitstern  über  allen  Bestrebungen  der  Aerzte  zur 
Verbesserung  ihres  Loses  glänzen  möge. 

Friedrich  Hahn  (Wien). 


Standesangelegenheiten. 

VerhcaiKlluiigen  der  pieussischen  Aerztekaramern. 
Dritter  Bericht  für  1901. 

(Schluss  aus  No.  21.) 

In  der  Sitzung  der  Kammer  von  Ostpreussen  am  23.  November 
konnte  zunächst  mitgetheilt  werden,  dass  eine  Angelegenheit,  welche 
schon  wiederholt  zu  langwierigen  Verhandlungen  Anlass  gegeben  hatte, 
nämlich  das  Abkommen  mit  der  Landesversicherungsanstalt, 
in  einer  die  wesentlichen  Wünsche  der  Aerzte  berücksichtigenden  Weise 
geordnet  sei.  —  Vertragskommissionen  sind  schon  vor  Eingang 
der  Aufforderung  der  Brandenburgischen  Kammer  in  den  meisten 
Kreisen  gewählt  worden  und  sollen  am  1.  Januar  ihre  Thätigkeit  er¬ 
öffnen.  —  Bei  Feststellung  einer  Theilrente  (§  75  Absatz  3  des 
Unfallversicherungsgesetzes)  soll  nach  Ansicht  der  Kammer  die  Berufs¬ 
genossenschaft,  resp.  der  Sektions  Vorstand  auf  ihre  Kosten  ein  Gut¬ 
achten  des  behandelnden  Arztes  über  den  Schadenfall,  eventuell  nach 
nochmaliger  Untersuchung  des  Verletzten  verlangen.  Da  auch  in  Ost¬ 
preussen  mehrfach  Verstösse  gegen  diese  Auffassung  vorgekommen 
sind,  werden  die  Collegen  aufgefordert,  bezügliche  Fälle  dem  Vorstande 
zu  berichten.  —  Nachdem  der  Agitationsfonds  abgelehnt  worden 
ist,  wird  nochmals  über  die  Beitragspflicht  beratheu,  wobei  die 
Kammer  trotz  der  entgegenstehenden  Ministerialreskripte  auf  ihrem, 
dem  Gefühle  der  Billigkeit  entsprechenden  Standpunkte  verharrt:  Alle 
praktizirenden  Aerzte  von  ihrer  Meldung  beim  Kreisphysikus  an,  alle 
Dozenten,  die  Assistenten  und  Volontärärzte  sowie  alle  sonstigen  be¬ 
amteten  Aerzte  sind  beitragspflichtig;  Aerzte,  welche  keine  Praxis 
treiben  oder  die  ihre  sonstige  ärztliche  Thätigkeit  aufgegeben  haben, 
sollen  nicht  zwangsweise  zu  Beiträgen  herangezogen  werden,  sie  können 
sich  jedoch  durch  freiwillige  Beitragsleistung  das  Wahlrecht  erhalten. 
Die  Kammer  hält  es  für  wünschenswerth,  über  die  Beitragspflicht  einen 
von  allen  Kammern  als  grundsätzlich  anerkannten  Beschluss  herbei¬ 
zuführen,  sie  spricht  sich  gegen  die  generelle  Besteuerung  aller  Aerzte 
im  Sinne  der  Ministerialverfügung  vom  13,  Juni  c.  aus  und  empfiehlt 
die  Annahme  der  von  ihr  aufgestellten  Prinzipien.  —  Für  die  unent¬ 
geltlichen  ärztlichen  Fortbildungskurse  hat  sich  weder  in  der 
Aerzteschaft  Königsbergs  und  der  Provinz  noch  in  der  Aerztekammer 
selber  eine  grosse  Begeisterung  gezeigt,  obwohl  sich  die  angesehensten 
Professoren  zur  Verfügung  gestellt  hatten.  Es  wird  noch  ein  Versuch 
gemacht  werden,  das  Zustandekommen  der  Kurse  zu  ermöglichen.  — 
Obwohl  in  der  letzten  Sitzung  die  Errichtung  einer  Unterstützungs¬ 
kasse  beschlossen  war,  wurde  jetzt  von  mehreren  Seiten  dafür  ein¬ 
getreten,  dass  die  kürzlich  gegründete  Unterstützungskasse  Ostpreussi- 
scher  Aerzte,  der  durch  eine  freiwillige  Sammlung  ein  Grundstock  von 
ca.  12  000  Mark  zugeflossen  ist  und  welcher  von  den  510  ostpreussi- 
schen  Aerzten  bereits  287  mit  einem  Jahresbeiträge  von  fa.st  3000  Mark 
beigetreten  sind,  durch  regelmässige  Beiträge  der  Aerztekammer  in 
den  Stand  gesetzt  werde,  für  nothleidende  Collegen  und  deren  Hinter¬ 
bliebene  in  ausreichender  Weise  einzutreten.  Die  ganze  Angelegen¬ 
heit  soll  noch  einmal  durch  eine  Commission  vorberathen  werden.  — 
Trotz  wiederholter  Aufforderung  an  die  Vereine,  Material  für  Vor¬ 
schläge  zur  Krankenversicherungsnovelle  zu  liefern,  sind  so 
wenig  zahlreiche  Antworten  eingelaufen,  dass  man  daraus  keine  Vor¬ 


schläge  noch  Wünsche  formuliren  kann. 


Durch  eine  Umfrage  bei 


den  Vereinen  ist  festgestellt,  dass  ein  förmliches  Ehrengericht  nir¬ 
gends  besteht,  dass  bei  einer  Anzahl  von  Vereinen  jedoch  die  Möglich¬ 
keit  einer  Ausschliessung  gelassen  ist. 

Die  Berlin-Brandenburgische  Aerztekammer  tagte  ebenfalls  am 
23.  November.  Durch  das  energische  Vorgehen  der  Kammer  und  des 
ärztlichen  Standesvereins  von  Spandau  ist  in  den  beiden  in  meinem 
vorigen  Bericht  (No.  49  dieser  Wochensahrift  pro  1901)  erwähnten 
Fällen  Abhilfe  in  erwünschter  Weise  geschaffen  worden:  Der  eine 
Kurpfuscher  ist  aus  dem  Verzeichniss  der  Kassenärzte  der  Tischler¬ 
kasse  gestrichen  worden ,  und  der  andere  hat  freiwillig  sein  Ge¬ 
schäft  in  Spandau  aufgegeben.  —  Der  Senior  der  Berliner  Aerzte, 
welcher  der  erste  Vorsitzende  der  Aerztekammer  gewesen  war.  Geh. 
Rath  Körte,  dankt  auf  ein  vom  Vorstande  zu  seinem  sechszigjährigen 
Doktorjubiläum  übersandtes  Glück wmnschschr eiben  in  überaus  herz¬ 
licher  Weise.  —  Dem  Collegen  Steffan  in  Frankfurt  am  Main  wird 
der  Dank  der  Kammer  ausgesprochen,  weil  er  durch  sein  mannhaftes 


29.  Mai. 
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Auftreten  zur  Beseitigung  der  Sanitätsrathsstempelsteuer 
beigetiagen  liat.  Nachdem  eine  freiwillig  zusammengetretene  Com¬ 
mission  von  Aerzten  lebhaft  für  die  Verbrennung  von  Pestleichen 
emgetreten  ist,  beschliesst  auch  die  Kammer,  in  Erwägung,  dass  die 
1  estleichen  geeignet  sind,  die  Pest  zu  verbreiten,  dass  die  Erdbestat¬ 
tung  der  Pestleichen  nicht  unter  allen  Umständen  eine  schnelle  und 
sichere  Vernichtung  der  Pestkeime  gewährleistet  und  dass  die  schnelle 
und  sichere  Vernichtung  der  Pesterreger  im  öffentlichen  Interesse  ge¬ 
boten  ist,  den  Herrn  Oberjiräsidenten  zu  ersuchen,  bei  der  König¬ 
lichen  Staatsregierung  dahin  wirken  zu  wollen,  dass  die  Vernichtung 
der  Pestleichen  durch  Feuer  gestattet  werde.  Von  diesem  Beschluss 
wird  allen  preussischen  Aerztekammern  Kenntniss  gegeben  werden.  — 
Wie  in  Königsberg,  so  erhebt  auch  in  Berlin  eine  grössere  Anzahl  von 
J  rofessoren  und  Dozenten,  welche  die  medizinische  Praxis  nicht 
au-subcn  \\  iderspruch  gegen  die  Besteuerung.  In  ihrer  Eingabe 
an  den  Oberpräsidenten  stellen  sie  die  durchaus  unbegründete  Behaup¬ 
tung  auf,  dass  bei  der  Besteuerung  seitens  der  Aerzkammer  anschei¬ 
nend  mit  grosser  Willkür  vorgegangen  werde,  indem  eine  ganze  Anzahl 
approbirter  Personen  nicht  zur  Umlage  herangezogen  sei.  Der  Vor¬ 
stand  hat  diesen  Vorwurf  gebührend  zurückgewiesen.  Die  Kammer 
spricht  ebenfalls  über  die  dem  Vorstande  zugefügte  Beleidigung  ihre 
lebhafte  Missbilligung  aus  und  wünscht,  dass  die  Antwort  des  Vor¬ 
standes  dem  Herrn  Minister  mitgetheilt  werde,  indem  sie  noch  betont, 
dass  sie  einer  lebhaften  Wechselwirkung  zwischen  den  Vertretern  der 
theoretischen  und  praktischen  Medizin  auch  Ausdruck  geben  will  in 
dem  gemeinsamen  Tragen  der  Wohlthätigkeitszwecken  dienenden  Lasten. 
—  In  Sachen  der  Vereinsehrengerichte  beschliesst  die  Kammer, 
nachdem  eine  Umfrage  bei  den  Standesvereinen  erwiesen  hat,  dass  die 
überwiegende  Mehrzahl  für  die  Beibehaltung  der  Ehrengerichte  und 
die  Unterstellung  der  Medizinalbeamten  unter  dieselben  sich  entschie¬ 
den  hat,  dass  auch  nach  Inkrafttreten  der  staatlichen  Ehrengerichte 
die  ehrenräthlichen  Bestimmungen  der  Vereine  sich  nicht  erübrigen, 
da.ss  eine  Ausnahmestellung  der  Medizinalbeamten  sich  nicht  empfiehlt 
und  dass  die  Zugehörigkeit  der  Medizinalbeamten  zu  den  ärztlichen 
Standesvereinen  allseitigen  Interessen  entspricht.  —  Der  von  der 
Kammer  g'egrüudeten  Unterstützungskasse,  die  schon  am  1.  Ja¬ 
nuar  1902  ins  Leben  getreten  ist  und  der  die  Kammer  aus  den  Um¬ 
lagebeiträgen  50  000  Mark  für  das  Jahr  1902  überwiesen  hat,  hat  sich 
die  Berliner  ärztliche  Unterstützungskasse  angegliedert.  In  der  Zwi¬ 
schenzeit  haben  die  Unterstützungskassen  für  die  Regierungsbezirke 
Potsdam  und  Frankfurt  den  gleichen  Schritt  gethan.  Die  Kammer  ge¬ 
nehmigt  die  abgeschlossenen  \  ertrüge.  —  Der  Vorstand  hat  den  in  der 
letzten  Sitzung  gefassten  Beschluss,  wonach  der  Reichstag  angegangen 
\\erden  soll,  ärztliche  Approbationen,  die  im  Widerspruch  mit  der 
1  rüfungsordmmg  ertheilt  sind,  rückgängig  zu  machen,  nicht  ausgeführt, 
wei  sich  inzwischen  herausgestellt  hat,  dass  der  Bundesrath  rechts- 
giltige  Ausnahmebestimmungen  getroffen  hatte.  Ein  Antrag  des  Vor¬ 
standes,  den  Kultusminister  zu  bitten,  dass  die  Bestimmungen  der 
1  rüfungsordnung  in  Zukunft  in  allen  Fällen  aufrecht  erhalten  wer¬ 
den,  wird  mit  geringer  Mehrheit  abgelehnt. 

Der  Aerztekammerausscluiss  trat  am  30.  November  in  ge¬ 
wohnter  Meise  in  Berlin  zusammen.  Fast  in  allen  Kammern  sind  Pro¬ 
teste  gegen  die  Heranziehung  zur  Besteuerung  vorgekommen;  diese 
gingen  zumeist  aus  entw'eder  von  jungen  Aerzten  mit  keinem  oder  ge¬ 
ringem  Erwerb  aus  der  Praxis,  oder  von  Assistenz-  und  Volontärärzten, 
oder  von  Professoren  und  von  Dozenten  der  theoretischen  Fächer 
(so  neben  Königsberg  und  Berlin  aus  Göttingen,  Breslau,  Bonn),  oder 
von  beamteten  Aerzten,  oder  endlich  von  solchen,  die  wiegen  Alters, 
Krankheit  oder  Ergreifen  eines  anderen  Berufes  die  Praxis  nieder¬ 
gelegt  haben.  Der  Ausschuss  hält  an  den  früheren  Beschlüssen  fest, 
dass  die  Niederschlagung  von  Beiträgen  nur  nach  Maassgabe  des  ein¬ 
zelnen  Falles,  nicht  kategorieenweise  erfolgen  soll,  empfiehlt  aber  den 
Kammern,  in  einzelnen  Fällen  die  Entscheidung  unter  möglichster 
Milderung  etwa  durch  das  Gesetz  bedingter  Härten  zu  treffen.  — 
Ueber  die  Erhebung  der  Beiträge  bei  W^egzug  aus  einem  Kammer¬ 
gebiet  in  ein  anderes  wird  vorläufig  keine  Entscheidung  getroffen, 
ebensowenig  wdrd  über  die  M^ahl  der  Mitglieder  der  Ehren¬ 
gerichte  ein  Beschluss  gefasst, .  nachdem  der  ministerielle  Entscheid 
entgegen  den  Ansichten  der  meisten  Kammern,  wonach  Stellvertreter 
nur  als  solche  fungiren  können,  ergangen  ist.  —  Bezüglich  der  Ver¬ 
einsehrengerichte  erklärt  der  Ausschuss  mit  10  gegen  1  Stimme, 
dass  ein  Bedürfniss  zur  generellen  Aenderung  des  bisherigen  Zustandes 
nicht  vorliegt.  Dem  Minister  soll  geantwortet  werden,  dass  sich  aus 
den  bisherigen  Zuständen  für  die  beamteten  Aerzte  keinerlei  Miss¬ 
stände  ei'geben  haben.  —  Bei  gewüinschter  Mittheilung  von  Ur- 
theilen  der  staatlichen  Ehrengerichte  an  die  Parteien  sollen 
alle  Anfragen  von  Behörden  anstandslos  beantwortet  werden,  privaten 
Anklägern  soll  entweder  auf  Verlangen  das  Urtheil  ohne  Begründung 
mitgetheilt  worden  mit  dem  Bemerken,  dass  diese  Mittheilung  nicht 
für  die  Oeffentlichkeit  bestimmt  sei,  oder  noch  empfehlenswerther  sei, 
die  Mittheilung  an  den  Privatkläger  gleich  im  Erkenntniss  festzidegen. 
—  Ueber  die  Zuziehung  des  behandelnden  Arztes  bei  Ab¬ 
lehnung  einer  Entschädigung  oder  F estsetzung  einer  Theil- 
rente  gemäss  den  Bestimmungen  des  Unfallversicherungsgesetzes  ist 


401 


der  Ausschus.s  der  Ansicht,  da.ss  in  diesen  Fällen  der  behandelnde 
Arzt  stets  vorher  gohort  werden  mu.ss,  dass  es  aber  den  Einzelkammern 
zu  uberlassen  ist,  im  Emzelfalle  entsprechend  vorzugehen.  Etw'a  ein¬ 
geforderte  Gutachten  sind  stets  den  Ausstellern  zu  vergüten.  —  • 
Kommissionen  zur  Prüfung  von  Verträgen  zwischen  Aerzten 
und  Kassen,  Sanitätsvereinen  ii.  s.  w.  sollen  von  den  Kammern  nur 
dort  gewählt  werden,  wo  die  ärztlichen  Vereine  zu  der  nöthigen  Coii- 
trolle  nicht  geeignet  oder  dazu  nicht  im  Stande  sind.  —  Ueber  die  An¬ 
erkennung  ausländischer  Reifezeugnisse  vertagt  der  Ausschuss 
die  Berathiing,  bis  eine  amtliche  Auskunft  über  die  sogenannten  IMa- 
turitätszeugnisse  vorgelegt  ist.  —  Nach  mehreren  unwesentlichen  ge¬ 
schäftlichen  Beschlüssen  ward  noch  mitgetheilt,  dass  die  rheinische 
Kainmer  selbst  den  von  ihr  ausgehenden  Antrag  auf  Bildung  eines 
Agitationsfonds  abgelehnt  habe,  da  diese  Sache  der  ärztlichen 
Vereine  sei,  und  dass  bis  auf  Pommern  alle  Kammern  feste  Ab¬ 
kommen  mit  den  Invaliditäts-  und  Versicherungsanstalten 
getroffen  haben,  Pommern  sei  auf  dem  Wege  dazu.  Ein  Abdruck 
sämmtlicher  Abkommen  wird  allen  Kammern  zugehen. 

He n ins  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

lieber  Verbesserungen  und  Erweiterungen  des  Nanlieimer 

Heilapparates. 

Von  Prof.  Dr.  Schott,  Nauheim. 

Im  Anschluss  an  eine  von  uns  im  Jahre  1883  vorgenommene 
Kohlensäureaualyse  konntenmein  verstorbener  Bruder,  AugustSchott, 
und  ich  in  einer  gemeinschaftlichen  Arbeit  ‘)  über  die  Nauheimer 
Sprudel-  und  Sprudelstrombäder  darlegen,  dass  Nauheim  in  seinen 
Badecjuellen  eine  Reihe  von  Faktoren  vereinigt,  welche  es  ermöglichen, 
von  schw'achen  Soolbädern  beginnend  allmählich  zu  den  stark  salz- 
und  mutterlaiigen-,  sowie  kohlensäurehaltigen  Bädern  überzugehen, 
um  schliesslich  die  stärksten  bis  jetzt  bekannten  Bäderformen,  näm¬ 
lich  die  der  Sjirudel-  und  Sprudelstrombäder  zur  Verwendung  zu 
bringen.  Am  Ende  jener  Arbeit  wiesen  wir  auf  einige  Desiderien  hin, 
wie  z.  B.  geeignetere  Sprudelreservoirs,  Erbauung  eines  tiefer  gelegenen 
Badehauses  etc.,  deren  Erfüllung  nothwendig  w^äre,  um  den  baineo¬ 
therapeutischen  Heilschatz  im  Interesse  der  Patienten  möglichst  voll¬ 
kommen  zur  Wirksamkeit  zu  bringen.  Es  wurden  nun  im  Verlaufe 
der  letzten  Jahre  seitens  der  Grossherzoglich-hessischen  Regierung 
nicht  nur  jene,  damals  geäusserten  MMnsche  erfüllt,  sondern  es  sind 
noch  Neueinrichtungen  und  Verbesserungen  mancher  Art  hinzugekom¬ 
men,  sodass  es  wmhl  geboten  erscheinen  dürfte,  der  medizinischen 
Lesewelt  hiervon  kurz  Mittheilung  zu  machen. 

Ueber  die  neue,  vor  zwei  Jahren  erbohrte  und  seitdem  zur  Ver¬ 
wendung  gelangenden  Quelle  No.  14  —  Ernst-Ludwigssprudel  — 
habe  ich  bereits  in  dieser  M^ochenschrift^)  gemeinschaftlich  mit  Herrn 
Geh.  Oberbergrath  Prof.  Dr.  Lepsius  nähere  Angaben  gemacht,  und 
es  sei  hier  nur  nochmals  erwähnt,  dass  diese  Quelle  in  ihren  Wirkungen 
der  ältesten  und  am  meisten  bekannt  gewordenen  Quelle  No.  7  —  dem 
gl  ossen  Soolsprudel  • —  sehr  nahe  kommt,  dabei  aber  eine  etw'as  höhere 
lempeiatur  (31,2°  C),  einen  etwas  höheren  Salz-,  dagegen  aber  etwas 
geringeren  Kohlensäuregehalt  zeigt. 

Lin  speziell  für  die  Verwendung  dieser  Quelle  im  vorigen  Jahre 
erbautes  iind  tiefer  als  die  übrigen  gelegtes  Badehaus  hat  sich 
denn  auch  für  die  Verabreichung  von  Sprudel-  und  Sprudelstrombädern 
sehr  gut  bewährt. 

Die  am  meisten  in  Gebrauch  gezogene  Quelle  No.  7  ist  im  ver- 
llossenen  MJnter  einer  Neuverrohrung  unterzogen  und  dabei  ein 
Holzpflock,  welcher  sich  seit  dem  Jahre  1855  in  einer  Tiefe  von  154  m 
im  Steigerohr  befand,  entfernt  worden.  Die  unmittelbare  Folge  hier¬ 
von  war,  dass  dieser  Sprudel  nicht  nur  eine  bedeutend  grössere  Wasser¬ 
menge  liefert,  sondern,  dass  auch  seine  Sprunghöhe  um  mehr  als  1  m 
ziigenommen  hat.  Von  besonderer  Mächtigkeit  ist  es,  dass  nunmehr 
eine  viel  grössere  Zahl  von  Sprudel-  und  Sprudelstrombädern  dieser 
Quelle  gegeben  werden  kann. 

Ganz  besonders  machte  sich  seither  sowohl  für  den  Patienten  als 
auch  für  den  Arzt  folgende  Lücke  fühlbar:  Hatte  der  Patient  eine 
Reihe  von  schwach  kohlensäurehaltigen,  sogenannten  Thermalbädern 
genommen  und  es  erschien  eine  Steigerung  der  Badewirkung  wünschens- 
werth,  so  konnte  man  bisher  nur  den  Salzgehalt  durch  Zusatz  der 
stark  ClCa  und  ClKa  haltigen  Mutterlauge  verstärken.  Eine  graduelle 
Steigerung  der  Kohlensäure  dagegen  war  unmöglich;  man  musste  bis¬ 
her,  wenn  man  eine  Steigerung  des  Kohlensäuregehaltes  wünschte, 
sich  sofort  der  starken  Sprudelbäder  bedienen.  Es  bedarf  wohl  kaum 
des  Hinweises,  dass  dieser  Uebergang  für  viele  Fälle  doch  noch  ein 
viel  zu  plötzlicher  war.  Durch  Anlegung  von  unterirdischen 
Reservoirs,  die  es  ermöglichen,  die  M’ässer  der  Badeciuellen  unter 
möglichstem  Abschluss  der  Luft  sowie  sorgfältiger  Isolirung  der  Rohr- 


')  Berliner  klinische  M^ochenschrift  1884,  No.  19. 

-)  Der  neue  kohlensäurereiche  Nauheimer  Thermalsoolsprudel, 
Quelle  No.  14.  Diese  M^’ochenschrift  1900,  No.  25. 
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lind  Wasserbehälter  auf  constanter  Temperatur  zai  erhalten,  ist  es  nun 
gelungen,  einen  sehr  grossen  Theil  der  Kohlensäure  derart  zu  conserviren, 
dass  die  Bäder  aus  diesen  Reservoirs  nahezu  wasserhell  in  die  Wannen 
einströmen  und  so  den  gewünschten  Uebergang  zwischen  den  Thermal- 
und  Sprudelbädern  gewähren.  Und  zwar  sind  für  jede  der  drei  Bade- 
quelleu  No.  7,  12  und  14  je  zwei  Reservoirs  erbaut  worden.  Das 
Wasser  der  Sprudel-  und  Sprudelstrombäder  —  wie  dies  seiner  Zeit 
von  uns  in  der  angegebenen  Arbeit  beschrieben  worden  ist  —«gelangt 
unterirdisch,  und  zwar  mit  Amllem  Kohlensäuregehalt  aus  den  Steig¬ 
rohren  direkt  in  die  Badewannen.  Es  wird  sicherlich  von  Kranken 
wie  von  Aerzten  freudig  empfunden  werden,  dass  diese  neuen  Reser¬ 
voirs  ausserdem  in  den  Stand  setzen,  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Bädern  gleichzeitig  zu  verabreichen,  und  zwar  derart,  dass, 
zumal  seit  der  Mitverwendung  der  Quelle  No.  14,  die  Zahl  der  Bäder, 
welche  täglich  gegeben  w'erden  kann,  nahezu  das  doppelte  der  bis¬ 
herigen  höchsten  Tagesziffer  beträgt.  Dass  damit  auch  das  den  Pa¬ 
tienten  so  lästige  lange  Warten  in  Wegfall  kommt,  ergiebt  sich 
von  selbst. 

Erwähnen  möchte  ich  ferner  noch  das  ebenfalls  in  diesem  Jahre 
von  der  Regierung  errichtete  grosse  Inhalatorium,  ausgerüstet  mit 
allen  technischen  Einrichtungen  der  Neuzeit  (Gfoebel-Heyer-  und 
Wassmuth-System,  pneumatische  Apparate  für  verdichtete  und  ver¬ 
dünnte  Luft,  Apparate  zur  Zerstäubung  von  Soole  und  Medikamenten). 
Dasselbe  dürfte,  abgesehen  von  dem  sich  hierfür  ganz  speziell  erge¬ 
benden  Indikationsgebiet,  sich  auch  für  die  in  Nauheim  ganz  beson¬ 
ders  in  Betracht  kommenden  Herzkranken  sehr  nützlich  erweisen. 

Der  Leser  wird  aus  dem  hier  Geschilderten  wohl  sehr  leicht  er¬ 
kennen,  dass,  während  einerseits  die  natürlichen  Heilfaktoren  es  ermög¬ 
lichen,  dass  Nauheim  über  ein  weites  Indikationsgebiet  verfügt,  an¬ 
dererseits  die  geschaffenen  Verbesserungen  und  Neueinrichtungen  es 
nunmehr  dem  Arzte  sehr  erleichtern,  die  von  der  Natur  gegebenen 
Mittel  in  noch  reicherem  Maasse  wie  früher  zum  Nutzen  der  Kranken 
zu  verwenden. 


„Antimorphin/‘ 

Im  folgenden  komme  ich  Ihrer  Bitte  nach,  mich  über  die  mir  über¬ 
mittelte  Broschüre:  „Die  neueste  Form  der  Behandlung  des  chronischen 
Morphinismus  mittels  Antimorphin“  zu  äussern. 

Der  sogenannte  wissenschaftliche  Theil  derselben  ist  ein  Sammel¬ 
surium  von  theils  unrichtigen,  theils  falsch  verstandenen  toxikologi¬ 
schen  Angaben.  Das  angepriesene  Mittel  „Antimorphin“  soll  unter 
anderem  eine  „theilweise  Auflösung  des  auf  der  Magen-  und  Darm¬ 
schleimhaut  abgelagerten  Oxydimorphins  bewirken,  indem  es  dasselbe 
in  Morphium  muriaticum  umwandelt  (!)  und  dieses  frei  macht.  Dieses 
freigewordene  Morphinum  muriaticum  wirke  nun  als  solches  und  be¬ 
seitige  die  Abstinenzsymptome“. 

Das  Oxydimorphin  wurde  früher  einmal  fälschlich  als  Veranlasser 
der  Abstinenzsymptome  angesehen  —  ein  Irrthum,  der  hier  geschäft¬ 
lich  fruktifizirt  wird,  aber  in  einer  so  plumpen  Weise,  dass  es  der 
Auseinandersetzung  zu  viel  Ehre  anthun  hiesse,  wollte  man  sich  auf 
eine  Widerlegung  einlassen.  Wenn  in  dem  eben  zitirten  Satze  statt 
„Antimorphin“  etwa  Bohnensuppe  oder  Mixed  pickles  stände,  so  würde 
er  noch  ebenso  unsinnig  sein,  wie  er  jetzt  ist. 

Nach  dem  beigegebenen  Bericht  über  die  Zusammensetzung  des 
„Antimorphin“  enthält  dasselbe  einige  narkotische  Substanzen, 
die  in  anderer  Form  längst  bei  Morphinisten  angewendet  wurden,  z.  B. 
4  inum  Mandragorae,  ein  unter  anderem  Hyoscyamin,  Hyoscin,  Mandra- 
gorin  etc.,  also  dem  Atropin  sehr  nahestehende  Stoffe  enthaltender 
Auszug,  und  ferner  die  Piscidia  erythrina,  die  als  Nervinum  auch  bei 
uns  gebraucht  wurde.  Ausserdem  soll  sich  darin  ein  berüchtigtes 
Geheimmittel  „Paraguay-Roux“  finden,  das  unter  anderen  aus  den 
Blüthen  von  Spilanthes  oleracea  und  Anthemis  Pyrethrum  dargestellt 
wird. 

Dieses  „Antimorphin“  steht  somit  —  vorausgesetzt,  dass  sich 
nicht  noch  schlimmeres  in  ihm  findet  —  auf  der  Höhe  aller  ähn¬ 
lichen  Substitutionsmittel.  Der  Morphinismus,  der  eine  Leidenschaft 
darstellt,  die  durch  das  gebieterische  Verlangen  der  an  das  Narcoticum 
gewöhnten  Zellen  stets  lebendig  erhalten  wird,  kann  durch  solche 
Mittel  nicht  geheilt  werden. 

Es  wäre  schön,  wenn  man  alle  jene  im  öffentlichen  Leben  stehen¬ 
den  und  oft  viel  Unfug  und  Böses  auf  Grund  ihres  Morphinismus  ver¬ 
übenden  Männer  wieder  geistig  nonnal  machen  könnte  —  der  Weg 
über  die  Ersatznarcotica  führt  nicht  zum  Ziele. 

L.  Lewin  (Berlin). 

')  Die  neueste  Form  der  Behandlung  des  chronischen  Morphinismus 
mittels  Antimorphin,  von  Dr.  med.  A.  Fromm  in  Hallingen,  Bezirk 
Za\m  '&^Co  Selbstverlag  der  Handelsgesellschaft  Noris 


Subkutane  Injektionen  von  Yohimbin  (Spiegel). 

Von  A.  Eulenburg. 

Seit  beinahe  zwei  Jahren  habe  ich  das  Yohimbin  (Spiegel)  beson¬ 
ders  in  zahlreichen  Fällen  neurasthenischer  Impotenz  angewendet  und 
bin  von  den  erzielten  Erfolgen  im  allgemeinen  durchaus  befriedigt. 
Ohne  auf  Einzelheiten  eingehen  zu  wollen ,  möchte  ich  hier  nur  er¬ 
wähnen,  dass  ich  in  schwereren  Fällen,  in  denen  die  Wirkung  auch 
nach  längerem  inneren  Fortgebrauch  des  Mittels  versagte,  neuerdings 
zur  subkutanen  Injektion  des  Mittels  übergegangen  bin  und  da¬ 
mit  wenigstens  in  allen  nachhaltig  behandelten  Fällen  neurasthenischer 
Impotenz  (im  ganzen  bisher  12)  positive  Erfolge  gesehen  habe.  Ich 
benutze  zur  subkutanen  Injektion  eine  zweiprozentige,  also  durch 
Auflösen  in  50  Theilen  sterilisirten  Wassers  hergestellte  Lösung  des 
Chlorhydrates.  Die  Lösung  muss  in  dunkler  Flasche  verordnet  werden, 
da  sie  sich  am  Lichte  —  wenn  auch  langsam  —  zersetzt  und  eine  gelb¬ 
liche  Färbung  annimmt.  Die  Conservirung  kann  übrigens  durch  Zusatz 
eines  Tropfens  Chloroform  befördert  werden.  Besser  verschreibt  man 
nur  kleine,  etwa  für  10 — 20  Injektionen  ausreichende  Quantitäten.  Die 
Verordnung  lautet  also: 

Rp.  Yohimbini  Spiegel  0,2 

solve  in 

Aq.  dest.  sterilisat.  10,0 

D.  ad.  vitr.  fusc. 

S.  2^ige  Yohimbinlösung  zur  subkutanen 
Injektion  (0'5 — l'O  pro  dosi). 

Ich  beginne  mit  der  Injektion  einer  halben  Grammspritze  (=  0,01 
Yohimbin)  dieser  Lösung,  gewöhnlich  an  der  Innenfläche  der  Ober¬ 
schenkel,  und  steige  bei  ausbleibender  oder  imgenügender  Wirkung 
rasch  bis  zu  l’O  —  worüber  hinauszugehen  ich  bisher  keine  Veran¬ 
lassung  hatte.  Die  Injektionen  werden  anfangs  täglich  —  nach  ein¬ 
getretener  Wirkung  nur  alle  zwei  oder  drei  Tage  oder  in  noch  grösseren 
Zwischenräumen  wiederholt  und  nach  etwa  20  maliger  Vornahme  für 
längere  Zeit  ausgesetzt.  Irgend  welche  üblen  Nebenerscheinungen 
habe  ich  dabei  niemals  auftreten  sehen;  ganz  vereinzelt  (in  bisher  drei 
Fällen)  ein  flüchtiges  Frostgefühl  oder  Schweissausbruch  und  etwas 
Schwächegefühl  bald  nach  den  ersten  Einspritzungen,  später  nicht  mehr. 
Nur  in  einem  Falle  stellten  sich  Frostgefühl  und  Schweiss  sowie  ein 
eigenartiger  („öliger“)  Geschmack  im  Munde  auch  nach  jeder  späteren 
Injektion  ein.  Die  erektionserregende  Wirkung  bekundet  sich  übrigens 
ziemlich  langsam,  in  der  Regel  erst  am  Morgen  nach  den  in  einer 
Nachmittags-  oder  Abendstunde  gemachten  Injektionen. 

Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  möchte  ich  annehmen,  dass  durch 
das  Yohimbin  (Spiegel)  —  wenn  es  auch  selbstverständlich  nicht  als 
ein  Specificum  gegen  Impotenz  zu  betrachten  ist  —  doch  wenigstens 
bei  der  neurasthenischen  Impotenzform  jede  andere  Form  medikamen¬ 
töser  Therapie  überflüssig  gemacht  wird  und  dass  die  subkutane  An¬ 
wendung  dieses  Mittels  vor  der  internen  den  Vorzug  grösserer  Sicher¬ 
heit  und  Verlässlichkeit  der  Wirkung  entschieden  voraus  hat. 


Weiteres  über  die  Anwendung  des  Para-Amidobenzoesäiire- 
Esters  zur  Erzeugung  lokaler  Anästhesie. 

Von  Oberstabsarzt  Dr,  Dunbar  in  Deutsch-Eylau. 

Während  ich  noch  mit  der  Ausarbeitung  meiner  kürzlich  veröffent¬ 
lichten  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des  Anästhesins  und  speziell 
des  chlorwasserstoffsauren  Salzes  desselben  als  lokalen  Anaestheticums 
beschäftigt  war,  erhielt  ich  von  Dr.  Ritsert  die  Mittheilung,  dass  es 
ihm  gelungen  sei,  den  Para-Amidobenzoesäure-Ester  in  eine  wasser¬ 
lösliche  Form  zu  bringen,  welche  die  subkutane  Anwendung  auch  in 
stärkerer  Dosis  gestattet.  Dieselbe  erschien  mir  auf  Grund  ver- 
schiedentlicher  Versuche  eine  willkommene  Ergänzung  der  von  mir  an¬ 
gegebenen  Mischung  (Anaesthesin  hydrochloricum  0,25,  Natrium  chlo¬ 
ratum  0,15,  Morphium  hydrochloricum  0,015,  Aqua  destill.  100,0).  Die 
mit  derselben  durch  subkutane,  bezw.  intrakutane  Einspritzungen  er¬ 
zeugte  Anästhesie  ist  die  denkbar  vollkommenste,  und  die  erzielte 
Wirkung  eine  bisweilen  länger  als  eine  halbe  Stunde  intensiv  anhal¬ 
tende.  Dabei  bleibt  die  injizirte  Partie  reizlos,  und  ein  späteres  Ein¬ 
treten  von  Schmerzhaftigkeit  ist  nach  meinen  —  sich  zwar  erst  auf 
einen  kurzen  Zeitraum  erstreckenden  —  Erfahrungen  wegen  der  lange 
anlialtenden  Dauer  der  Wirkung  und  des  ganz  allmählichen  Abklingens 
der  örtlichen  Betäubung  ausgeschlossen.  Dieser  Umstand  scheint 
auch  den  Zusatz  von  Morphium  entbehrlich  zu  machen.  Reiz¬ 
erscheinungen  habe  ich  nach  den  Einspritzungen  nicht  gesehen.  Die 
Lösung  ist,  wie  ja  auch  das  Anästhesin  in  Substanz,  durchaus  ungiftig, 
was  durch  die  Prüfungsresultate  der  Herren  Professoren  Kobert  und 
Binz  in  erschöpfender  Weise  bestätigt  wurde.  Die  Dauer  der  Halt¬ 
barkeit  der  aus  dem  Anästhesin  hergestellten  Lösungen  ist,  soweit 
meine  Erfahrungen  einen  Ueberblick  gestatten,  unbegrenzt.  Die  Wund¬ 
heilung  nach  Anwendung  derselben  geht  gut  von  statten,  und  lässt 
diese  Thatsache  sowie  die  Haltbarkeit  der  Lösung  beinahe  darauf 
schliessen,  dass  dem  Körper  antiseptische  Eigenschaften  innewohnen. 


29.  Mai. 
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Die  Anwendung  des  Mittels  empfehle  ich  jedem  Chirurgen  auf  das 
angelegentlichste,  und  7Avar  nicht  nur  als  Ersatz  für  das  Cocain,  sondern 
auch  als  ein  weit  über  die  Grenzen  der  zulässigen  Verwendbarkeit  des 
letzteren  hinausreichendes  Anaestheticum. 

Die  Lösung  ist  meines  Wissens  durch  die  Kopfapotheke  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  unter  dem  Namen  Anaesthesin  voluhile  Dr.  Ritsert  zu  be¬ 
ziehen. 
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Nekrologe. 

Friedrich  Goltz  if. 

Aus  Strassburg  meldet  uns  eine  Trauerkunde,  dass  Friedrich 
Goltz  nicht  mehr  unter  den  Lebenden  weilt.  Am  4.  Mai  ist  er  nach 
langem  Leiden  gestorben. 

Mit  ihm  ist  einer  jener  grossen  Physiologen  dahingeschieden, 
deren  Namen  mit  der  Blütheperiode  der  deutschen  Physiologie  in  der 
Geschichte  stets  untrennbar  verbunden  sein  werden.  Er  hat  nicht  zum 
letzten  dazu  beigetragen,  die  junge  erstarkende  Wissenschaft  vom 
Leben  rasch  zu  sonniger  Höhe  hinanzuführen,  nicht  zum  letzten  ver¬ 
dankt  ihm  gerade  die  deutsche  Physiologie  den  vornehm  geachteten 
Namen,  dessen  sie  sich  heute  erfreut  und  auf  den  sie  stolz  ist. 

Doch  nicht  nur  für  die  Physiologie  hat  Goltz  Bedeutendes  ge¬ 
leistet,  seine  Arbeiten  kamen  nicht  minder  der  Gesammtmedizin  zu 
gute;  denn  seine  Fragestellungen,  auf  die  er  an  der  Hand  des  Experi¬ 
mentes  die  Antwort  suchte,  die  Probleme,  die  er  sich  gesteckt  hatte 
und  an  deren  Lösung  er  mit  erstaunlicher  Zähigkeit  arbeitete,  waren 
gross  angelegt;  sie  waren  umfassend,  und  ihre  Bearbeitung  erwies  sich 
für  die  Gesammtmedizin  und  insonderheit  auch  für  die  Klinik  nicht 
weniger  werthvoll  als  für  die  Physiologie  im  engeren  Sinne,  aus  deren 
Schoosse  sie  entsprungen  waren. 

So  geziemt  es  auch  dem  Nichtphysiologen,  an  der  Bahre  dieses 
Mannes  einen  Rückblick  zu  werfen  auf  das  Leben,  das  nun  abge¬ 
schlossen  daliegt. 

äussere  V  erdegang  des  entschlafenen  Gelehrten  ist  mit  wenigen 
Morten  geschildert.  Friedrich  Goltz  wurde  am  14.  August  1834  zu 
Posen  geboren;  von  1854  an  studirte  er  in  Königsberg  Medizin,  wurde 
daselbst  1858  zum  Doktor  promovirt  und  arbeitete  später  am  dortigen 
anatomischen  Institut  zunächst  als  stellvertretender  Prosektor,  bis  er 
nach  kurzer  Frist  die  betreffende  Stelle  definitiv  erhielt.  Im  Jahre 
1862  habilitirte  er  sich  in  der  medizinischen  Fakultät.  Er  las  zunächst 
Collegien  über  chirurgische  Anatomie,  die  er  bald  mit  physiologischen 
Vorlesungen  vertauschte.  Drei 
Jahre  später  wurde  er  ausser- 
ordentlicher  Professor  in  Kö¬ 
nigsberg,  siedelte  1870  in  glei¬ 
cher  Eigenschaft  nach  Halle 
über,  wo  er  bald  zum  Ordinarius 
befördert  wurde.  Bei  der  Be¬ 
gründung  der  reichsländischen 
Universität  erhielt  er  einen  Ruf 
als  ordentlicher  Professor  der 
Physiologie  und  Direktor  des 
physiologischen  Institutes  nach 
Strassburg  und  wirkte  dort  von 
1872  bis  zum  Ende  des  Jahres 
1900,  mit  dem  er  in  den  Ruhe¬ 
stand  trat. 

Die  Vorlesungen  von  Her¬ 
mann  V.  Helmholtz,  der  in 
den  fünfziger  Jahren  Lehrer  der 
Physiologie  zu  Königsberg  war, 
haben  wohl  in  Goltz  frühzeitig 
die  Neigung  zu  dieser  MHssen- 
schaft  erweckt.  Das  Thema 
seiner  Dissertation,  eine  Unter¬ 
suchung  über  das  M^eber’sche 

Gesetz,  war  bereits  der  Physiologie  entnommen.  Seine  späteren 
Arbeiten  bewegten  sich  vornehmlich  auf  zwei  Gebieten;  sie  befassten 
sich  mit  der  Physiologie  des  Cirkulationsapparates  und  mit  derjenigen 
des  Nervensystems.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  sie  alle  hier  einzii- 
gehen.  Eine  solche  detaillirte  M^ürdigung  der  Arbeiten  dieses  Ge¬ 
lehrten  muss  der  physiologischen  Fachpresse  überlassen  bleiben.  An 
dieser  Stelle  sei  vornehmlich  nur  an  die  Ergebnisse  der  Forschungen 
erinnert,  die  speziell  der  praktischen  Medizin  zu  gute  kamen  und  auf 
die  Klinik  fördernd  einwirkten. 

An  erster  Stelle  gedenken  wir  hier  der  Untersuchung  über  die 
MTederherstellung  des  Kreislaufes  nach  starken  Blutverlusten  durch 
Injektion  isotonischer  Kochsalzlösung.  Die  Erkenntniss,  dass  es  imter 
solchen  Verhältnissen  vor  allem  darauf  ankomme,  die  physikalischen 
Bedingungen  des  Kreislaufes  wiederherzustellen,  und  dass  dieses  Ziel 
durch  Injektion  von  Salzlösung  rascher  und  ungefährlicher  erreicht 
werden  könne  als  durch  eine  Bluttransfusion,  verdanken  wir  in  erster 
Linie  Goltz.  Zwar  stiess  sein  Vorschlag  zunächst  auf  heftigen  Wider¬ 
spruch  von  mancher  Seite;  heute  hat  sich  die  Kochsalzinfusion  bei 
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akuten  Blutverlusten  einen  gesicherten  Platz  im  Schatze  unserer  thera¬ 
peutischen  Hilfsmittel  erworben.  „Man  hat  mich  zwar  wegen  dieses 
Vorschlages  angefeindet  und  man  hat  ihn  mir  als  Irrlehre  vorgeworfeu  “ 
so  etwa  sagte  er  einmal  in  seinem  Colleg  bei  Besprechung  der  Koch- 
salzintusion,  „aber  es  ist  schon  vielen  Menschen  das  Leben  dadurch 
gerettet  worden.“  Und  er  durfte  darauf  stolz  sein. 

Die  Untersuchungen  über  die  Erregung  des  Herzhemmungscentrums 
durch  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  ßaucheingeweide,  Unter¬ 
suchungen,  die  in  dem  sogenannten  Goltz 'sehen  Klopf  ver.such  gipfeln 

haben  der  Lehre  vom  Shock  neue  Wege  gewiesen;  ich  erinnere  hier 
ferner  an  die  Studien  über  den  Einfluss  der  Vasomotoren  auf  die  Herz- 
thätigkeit,  über  die  Ursache  der  Herzbewegung,  über  die  automatischen 
Bewegungen  des  Herzens,  über  den  negativen  Druck  im  linken  Ven¬ 
trikel  zu  einer  bestimmten  Phase  der  Herzthätigkeit.  Es  würde  leicht 
sein,  diesen  Studien  noch  weitere  zuzufügen. 

Die  Lebensarbeit  von  Goltz  aber  liegt  zweifellos  in  seinen  Un¬ 
tersuchungen  über  die  Funktion  der  Nervencentren  begründet.  Von 
seinen  hierauf  bezüglichen  Monographieen  nenne  ich  nur  seine  „Bei¬ 
träge  zur  Lehre  von  den  Funktionen  der  Nervencentren  des  Frosches“ 
(1869)  und  seine  „Gesammelten  Abhandlungen  über  die  Verrichtungen 
des  Grosshirns“  (1881).  Zahlreiche  Arbeiten  über  die  Physiologie  des 
Nervensystems  sind  ausserdem  in  Pflüger’s  Archiv  erschienen. 

Seine  Untersuchung  über  die  physiologische  Bedeutung  der  Bogen¬ 
gänge  des  Ohrlabyrinthes  aus  dem  Jahre  1870  eröffnete  neue  Gesichts¬ 
punkte  für  die  Auffassung  der  Labyrinththätigkeit  und  war  für  die 
Analyse  der  nach  Labyrinthaffektionen  auftretenden  Störungen  äusserst 
fruchtbar. 

Die  sich  durch  Jahrzehnte  hindurch  erstreckenden  Exstirpations¬ 
versuche  am  Grosshirn  förderten  nicht  nur  in  hohem  Maasse  die  Er¬ 
kenntniss  der  Funktion  dieser  Gehirntheile,  sondern  erweiterten  auch 
nicht  minder  durch  die  anatomische  Bearbeitung,  die  die  dabei  ge¬ 
wonnenen  Präparate  durch  E  ding  er  erfuhren,  unsere  Kenntnisse  über 
den  Faserverlauf  im  nervösen  Centralorgan.  M^enn  auch  die  Deutung 
der  Befunde,  die  Goltz  bei  seinen  Experimenten  erheben  konnte, 
nicht  ohne  Anfechtung  blieb,  wenn  es  sich  auch  herausstellte,  dass  die 
bei  Thieren  angestellten  Beobachtungen  nicht  ohne  Vorbehalt  für  die 
menschliche  Pathologie  verwerthet  werden  konnten,  so  erwiesen  sich 
diese  Versuche  von  Goltz  gleichviel  in  mancher  Beziehung  als  grund¬ 
legend.  Berühmt  ist  der  grosshirnlose  Hund  von  Goltz  geworden. 
Die  Befunde,  die  Goltz  an  diesem  Thiere  erheben  konnte,  warfen 
nicht  nur  auf  die  Stellung  des  Grosshirns  im  Reflexmechanismus  der 
höheren  Säugethiere  ein  neues  Licht,  sondern  sie  erwiesen  sich  als 
Grundpfeiler,  auf  denen  die  vergleichend  physiologische  Forschung 
weiter  bauen,  von  denen  aus  sie  Brücken  schlagen  konnte,  rückwärts 
in  der  absteigenden  Entwickelungsreihe  zur  Physiologie  des  Grosshirns 
der  niederen  Thiere  und  aufwärts  zu  der  Erkenntniss  der  Funktion, 
die  das  entsprechende  Organ  beim  Menschen  besitzt. 

Diese  Hinweise  auf  die  Forscherthätigkeit  des  entschlafenen  Ge¬ 
lehrten  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  ein  arbeitsreiches  und  für  die 
Wissenschaft  gesegnetes  Leben  seinen  Abschluss  gefunden  hat. 

Aber  es  war  nicht  nur  der  grosse  Physiologe,  der  bewunderungs¬ 
würdige  Experimentator,  der  Mann  mit  der  übersprudelnden  Fülle 
neuer  und  origineller  Ideen  —  das  alles  war  es  nicht  allein,  was  uns 
den  Entschlafenen  theuer  machte.  Er  war  dabei  ein  liebenswürdiger 
und  liebenswerther  Mensch,  liebenswerth  ob  seiner  vornehmen,  ritter¬ 
lichen  Gesinnung  und  seines  geraden,  offenen  Charakters ;  er  war  keine 
geschmeidige,  berechnende  Natur,  er  konnte  leidenschaftlich  sein, 
leidenschaftlich,  zumal  wenn  es  sich  darum  handelte,  die  wissenschaft¬ 
liche  Ueberzeugung  zu  vertheidigen.  Dabei  war  er  schlicht  in  seinem 
Auftreten  nach  aussen  hin,  ein  guter  Patriot  und,  was  ihn  vor  allem 
auszeichnete  und  was  ihn  seinen  Freunden  und  Schülern  so  theuer 
werden  liess,  das  war  seine  Treue,  seine  unverbrüchliche  Treue,  die 
nie  versiegte. 

Requiescat  in  pace! 

A.  Bickel  (Göttingeu). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  am  26.  Mai  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn 
Becher  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
demonstrirte  Herr  Albu  vor  der  Tagesordnung  zwei  Magentumoren, 
die  auf  der  Basis  eines  Ulcus  entstanden  waren.  An  der  Fortsetzung 
der  Diskussion  über  den  Vortrag  von  Herrn  Cohnheim:  „Ueber  In¬ 
fusorien  im  Magen-  und  Darmkanal  des  Menschen  und  ihre  klinische 
Bedeutung“  betheiligten  sich  die  Herren  Ullmann,  v.  Leyden  und 
Cohnreich.  Der  Rest  des  Abends  wurde  durch  den  angekündigten 
Vortrag  des  Herrn  Glaser  amsgefüllt:  „Die  Bedeutung  des  Typhus¬ 
bacillus  bei  Erkrankungen  des  Respirationsapparates  im  Gefolge  des 
lleotyphus  und  sein  Auftreten  im  Auswurf“. 

—  Der  Vorstand  der  Berliner  medizinischen  G  esellschaft  hat 
in  Folge  des  Ausscheidens  Virchow’s  eine  Cooptation  vorgenommen, 
und  zwar  i.st  die  M^ahl  auf  M^aldeyer  gefallen.  Wir  gehen  wohl  nicht 
fehl  in  der  Annahme,  dass  M'aldeyer  in  der  nächsten  Generalver- 
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Sammlung  zum  Vorsitzenden  der  Gesellschaft  vorgeschlagen  werden 
wird,  da  Exzellenz  v.  Bergmann  nicht  geneigt  sein  soll,  eine  Wahl 
zum  Vorsitzenden  anzunehmen. 

—  In  dem  in  No.  19  dieser  Wochenschrift  erwähnten  Erlass  des 
Ministers  an  die  Regierungspräsidenten  über  die  Verwendung  der  Hj’-p- 
nose  in  der  Krankenhehandlung  seitens  der  nicht  appro- 
birten  Heilpersonen  heisst  es  wörtlich:  „Es  ist  für  mich  von 
Interesse,  darüber  unterrichtet  zu  werden,  in  welchem  Umfange  die 
Hypnose  bei  der  Behandlung  von  Kranken  seitens  der  nicht  appro- 
birten  Heilpersonen  in  dem  dortigen  Bezirke  Verwendung  findet.  Ich 
ersuche  Sie,  dieser  Frage  Ihre  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken 
und  die  nachgeordneten  Behörden,  insbesondere  die  Kreisärzte  und  die 
Polizeibehörden  gefälligst  zu  veranlassen,  die  Heilbehandlung  mittels 
Hypnose  sowie  besonders  Gesundheitsbeschädigungen  durch  dieselbe,  so¬ 
fern  diese  Methode  von  Nichtärzten  Anwendung  findet,  sorgfältig  zu 
beachten  und  zum  Gegenstände  einer  besonderen  Berichterstattung  zu 
machen.  Einem  Berichte  über  das  Ergebniss  des  Veranlassten  sehe  ich 
nach  Ablauf  eines  Jahres  entgegen.“  —  Ferner  hat  der  Kultmsminister 
an  den  Ausschuss  der  Aerztekammern  einen  Erlass  gerichtet,  wonach 
sich  die  Aerztekammern  über  den  Heilwerth  der  Hypnose 
äussern  sollen.  Der  Erlass  besagt:  „Es  ist  für  mich  von  Interesse, 
über  den  Heilwerth  der  Hypnose  sowie  darüber  unterrichtet  zu  wer¬ 
den,  in  welchem  Umfange  und  mit  welchem  Erfolge  dieselbe 
bei  der  Behandlung  von  Kranken  seitens  der  Aerzte  Verwendung  findet. 
Den  Aerztekammerausschuss  ersuche  ich  ergebenst,  nach  der  Anhörung 
der  Aerztekammern  über  diese  Frage  nach  Jahresfrist  zu  berichten.“ 
Welchen  Werth  eine  derartige  Umfrage  bei  den  Aerztekammern  haben 
soll,  vermögen  wir  nicht  einzusehen. 

—  Eine  ärztliche,  zur  Wahrung  der  materiellen  Standesinter¬ 
essen,  gegründete  Vereinigung  hatte  einen  praktischen  Arzt,  den 
Inhaber  einer  Privatklinik  für  Augen-,  Ohren-  und  Nasenkranke,  aus¬ 
geschlossen,  weil  er  entgegen  den  Statuten  mit  einem  homöopathischen 
Ai'zte  consultirt  hatte,  obgleich  er  noch  vor  Austragung  der  Differenz  frei¬ 
willig  aus  dem  Verein  au.sgeschieden  war.  Der  Vorstand  hatte  ferner  die 
Vereinsmitglieder  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  ein  ferneres  Consul- 
tiren  mit  dem  Ausgeschlossenen  in  jeder  Form  unstatthaft  sei.  Der  Arzt 
klagte  hiergegen,  und  der  Eechtsstreit  wurde  bis  zum  Eeichsgericht  ver¬ 
folgt,  welches  gegen  die  ärztliche  Vereinigung  entschied,  da  einmal  der 
betreffende  Arzt  durch  seine  Austrittserklärung  dem  Machtbereich  des 
Vereins  und  seiner  Satzungen  entrückt  worden  sei  und  da  andererseits 
das  Verbot  des  Consultirens  mit  ihm  zwar  keine  gegen  die  guten  Sitten 
verstossende  Schadenzufügung  im  Sinne  des  §  826  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  enthalte,  wohl  aber  eine  unerlaubte  Handlung,  nämlich 
eine  vorsätzliche,  zum  mindesten  aber  fahrlässige  Eechtsverletzung  im 
Sinne  des  §  823  Absatz  1  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches.  Es  werde 
in  das  Eecht  des  Arztes  auf  Ausübung  des  Gewerbebetriebes  einge¬ 
griffen  und  nicht  nur  sein  Eecht  auf  persönliche  Achtung,  sondern  auch 
der  Euf  seiner  Klinik,  deren  Aufrechterhaltung  mit  seinem  wirthschaft- 
lichen  Intere.sse  Zusammenhänge,  verletzt. 

—  Die  Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel  wird  in  den 
Eilumen  der  Königlichen  Akademieen  der  Künste  und  Wissenschaften, 
NW.,  Unter  den  Linden  38  am  Sonnabend,  den  31.  Mai  Mittags  12  Uhr, 
eröffnet  werden. 

—  Ausserordentliche  Auszeichnungen  für  ordentliche 
Leistungen.  Die  medizinische  Fakultät  in  Breslau  ernannte  den  Ge¬ 
heimen  Oberbaurath  Georg  Thür  in  Berlin,  Vortragenden  Eath  im  Mi¬ 
nisterium  der  öffentlichen  Arbeiten,  wegen  seiner  Verdienste  um  die 
Erbauung  der  Universitätskliniken  und  medizinischen  Institute  zum 
Ehrendoktor  der  Medizin  und  Chirurgie,  —  Aus  Anlass  der  er¬ 
folgreichen  Bekämpfung  der  Typhusepidemie  im  Gelsenkirchener 
Kreise  ist  dem  Landrath  Dr.  Hammerschmidt  in  Gelsenkirchen,  dem 
Eegierungs-  und  Medizinalrath  Dr.  Springfeld  in  Arn.sberg,'  dem 
Kreisarzt  Medizinalrath  Dr.  Hensgen  in  Siegen  und  dem  ersten 
Bürgermeister  Mächens  in  Gelsenkirchen  der  Eothe  Adler-Orden 
4.  Klasse  verliehen  worden. 

In  Deutschland  stehen  für  den  Kriegsfall  1446  feld dienst¬ 
fähige  Diakonissen  zur  Verfügung,  dazu  749  felddienstfähige  in 
Diakonissenanstalten  ausgebildete  Johanniterinnen.  Ausserdem  tritt 
noch  in  die  Kriegskrankenpflege  ein  eine  grosse  Schaar  von  Jünglingen 
und  Männern  aus  den  Diakonenhäusern. 

In  Ems  besteht  ein  Kurasyl  für  Lehrerinnen,  in  welchem 
kurbedürftigen  Lehrerinnen,  Erzieherinnen,  Sängerinnen  etc.  ohne 
Unterschied  des  Bekenntnisses  und  der  Staatsangehörigkeit  der  Ge¬ 
brauch  der  Emser  Heilquellen  durch  Gewährung  von  freier  Wohnung, 
freier  ärztlicher  Behandlung  etc.  ermöglicht  wird.  Gesuche  um  AuL 
nahme  sind  unter  Beifügung  eines  ärzHichen  Zeugnisses  an  den  Vor- 
stand  oder  Herrn  Dr.  Aronsohn  zu  richten.  Tuberkulöse  sind  von 
er  Aufnahme  ausgesclüossen. 

«ler  ^^'^^^eilung  der  Wiener  medizinischen  Presse  hat 

von  der  Eeeierm.  Kantons  Tessin  in  seiner  jüngsten  Tagung  den 
cntgeltlichkeit^dr^o^^vf^^^^^  betreffend  die  Un- 

setze  sind  nunmehr  die  e  angenommen.  Nach  diesem  Ge- 

zu  bezahlen.  ®  ammen  durch  die  Gemeinden  und  den  Staat 
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—  Dr.  Wollermann  (Frankfurt  a.  M.)  war  wegen  eines  in  dieser 
Wochenschrift  (August  1900)  veröffentlichten  Artikels,  worin  er  sich 
mit  der  Vitafer-Gesellschaft  beschäftigte,  von  dem  „Spezialarzt 
für  Beinleiden“  Dr.  Strahl  wegen  Beleidigung  verklagt  worden. 
Einen  gleichen  Prozess  hatte  Strahl  gegen  das  Berliner  Tage¬ 
blatt,  welches  Wollermann’s  Artikel  zum  Theil  abgedruckt  hatte, 
angestrengt.  Bei  dem  ersten  Termin,  welcher  gegen  das  Berliner 
Tageblatt  stattfand,  wurden  alle  Angaben  Wollermann’s  als  wahr 
erwiesen  und  der  Kläger  in  eine  sehr  schlechte  Beleuchtung  gerückt. 
Die  Anklage  wurde  abgewiesen,  wogegen  Strahl  Berufung  einlegte. 
Indessen  zog  er  die  Berufung  vor  dem  zweiten  Termin  zurück,  ebenso 
die  Klage  gegen  Wollermann.  Die  Werthlosigkeit  und  Schädlichkeit 
der  Vitafer-Präparate  wurde  von  den  Sachverständigen  Dr.  Bischoff 
(Berlin)  und  Med. -Eath  Dr.  Wahncau  (Hamburg)  nachgewiesen.  Da 
jetzt  auch  der  eigentliche  Urheber  des  „Vitafer“-Heilens,  der  Chemiker 
Dr.  phil.  Oppermann  wegen  unsittlichen  Vergehens  gegen  eine  Pa¬ 
tientin  Gefängnissstrafe  verbüsst,  steht  zu  hoffen,  dass  die  Tage  Vi- 
tafers  gezählt  sind. 

Der  Ortsgesiindheitsrath  von  Karlsruhe  erlässt  unter 
dem  5.  und  22.  April  1902  folgende  Bekanntmachungen:  1.  In  einer 
„Gesundheit“  überschriebenen  Anzeige  in  der  Badischen  Presse  bietet 
ein  Oberpostassistent  a.  D.  W.  Ackermann  in  Freiburg  i.  B.  unent¬ 
geltliche  Auskunft  darüber  an,  wie  er  durch  eine  einfache,  billigö  Kur 
von  seinem  schweren  Lungenleiden  vollständig  geheilt  worden  sei.  Auf 
Anfrage  empfiehlt  er  den  Gebrauch  seiner  Heilmittel  ohne  nähere  Be¬ 
zeichnung  derselben.  Auf  Bestellung  übersendet  er  sodann  eine  Tinktur 
zum  Einnehmen,  eine  solche  zum  Einreiben,  eine  Flasche  Meth  und  ver¬ 
schiedene  Theesorten  gegen  Nachnahme  von  7  Mark  50  Pf.  Denselben  ist 
eine  Broschüre  sowie  eine  Gebrauchsanweisung  beigegeben.  Diesen 
Mitteln  und  zwar  sowohl  den  äusserlich,  wie  den  innerlich  anzuwendenden, 
kommt  bei  wirklichen  Lungenleiden  irgend  ein  Heilwerth  nicht  zu, 
insbesondere  vermögen  dieselben  nicht,  wie  Ackermann  behauptet, 
Tuberkeln  und  Tuberkelbazillen  zu  vernichten.  —  2.  In  neuester 
Zeit  wird  hier  eine  Broschüre:  „Gesund  und  Munter“  ver¬ 
breitet,  in  welcher  ein  angeblich  Wunder  wirkendes  Heilmittel  mit 
Namen  „Warners  Safe  Cure“  als  Mittel  gegen  Nierenkrankheiten, 
Wassersucht,  Leberkrankheiten,  Gallenleiden,  Gallensteine  und  Gelb¬ 
sucht,  Hämorrhoiden,  Magenleiden,  Dyspepsie,  Malaria,  Blasenkrank¬ 
heiten,  Eheumatismus,  Gicht,  Frauenkrankheiten,  Lungenkrankheiten, 
allgemeine  Schwäche,  Hautausschlag,  Skropheln,  Leiden  des  Nerven- 
sy.stems,  Migräne,  Schlaflosigkeit,  Harnruhr  und  Zuckerkrankheiten  an¬ 
gepriesen  wird.  Dasselbe  besteht  aus  einem  mit  Wintergrünöl  aroma- 
tisirten  Aufguss  der  Blätter  des  Leberblümchens,  in  welchem  Salpeter, 
Glycerin  und  Alkohol  in  ziemlich  geringer  Conzentration  und  verhält- 
nissmässig  kleiner  Menge  enthalten  sind.  Zugleich  mit  dieser  Flüssig¬ 
keit  sollen  mit  einem  Zuckerüberzug  versehene  Aloepillen  gebraucht 
werden.  Beiden  Mitteln  kommt  tlie  ihnen  zugeschriebene  heilsame 
Wirkung  nicht  zu;  es  muss  überhaupt  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
es  ein  gegen  sämmtliche  oben  aufgeführte  Krankheiten  wirkendes 
Universalmittel  nicht  giebt.  „Warners  Safe  Cure“  wird  zur  Zeit  von 
der  Engel-Apotheke  in  Frankfurt  a.  M.  (D.  Szamatolski)  angefertigt 
und  vertrieben.  Der  Preis  übersteigt  weit  den  wirklichen  Werth. 

Im  Verlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig  gelangte  soeben 
zur  Ausgabe  die  dritte  Auflage  der  „Einführung  in  die  Psychiatrie“ 
von  Dr.  Th.  Becker  (Preis  3  Mark),  sowie  das  seit  einem  Jahre  ver¬ 
griffene  „Jacobson’ sehe  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde“,  dritteAuf- 
lage,  beaibeitet  von  Prof.  J acobson  und  Dr.  Blau  (Preis  gebunden 
18  Mark).  Ferner  erschien  von  Prof.  Krönig  (Leipzig)  eine  Mono¬ 
graphie:  „Ueber  die  Bedeutung  der  funktionellen  Nervenkrankheiten“ 
und  eine  solche  von  Prof.  Eauber  (Dorpat):  „Ueber  die  W^irkungen 
des  Alkohols  auf  Thiere  und  Pflanzen“. 

—  Von  Prof.  E.  Grawitz’  „Klinische  Pathologie  des  Blutes“  ist 
soeben  eine  zweite,  vollständig  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Auflage 
(Verlag  von  Otto  Enslin,  Berlin)  erschienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  Br.:  Der  Privat¬ 
dozent  für  innere  Medizin  Dr.  Ernst  Eoosist  zum  ausserordentlichen 
Professor  ernannt  worden.  —  Göttingen:  Dr.  Bendix,  Assistent 
an  der  medizinischen  Klinik,  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  innere 
Medizin.  —  Heidelberg:  Prof.  Dr.  Kehrer,  der  Direktor  der  Uni¬ 
versitätsfrauenklinik,  tritt  mit  dem  Ende  dieses  Halbjahres  in  den 
Euhestand.  —  Leipzig:  Der  Privatdozent  der  pathologischen  Anatomie 
Dr.  Saxer  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt  worden.  — 
Neapel:  Dr.  C.  Abate  habilitirte  sich  für  Laryngologie.  —  Odessa: 
Der  Privatdozent  der  Kiewer  Universität  Dr.  Ssapjeshko  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  für  den  Lehrstuhl  der  chirurgischen  Fakul¬ 
tätsklinik  ernannt  worden. 

—  Gestorben:  In  Steglitz  nach  längerem  Leiden  der  Geh.  Ober- 
Med.-Eath  Prof.  Dr.  Karl  Friedrich  Skrzeczka,  einer  der  ältesten 
und  angesehensten  deutschen  Pfleger  der  Staatsarzneikunde,  am  20.  d.  M. 
im  70.  Lebensjahre.  —  Geh.  San.-Eath  Dr.  Siefart,  82  Jahre  alt,  am 
16.  d.  M.  in  Berlin.  —  Hofrath  Franz  Scholz,  82  Jahre  alt,  und 
Universitätsdozent  für  Chirurgie  Dr,  Guido  v.  Török  in  Wien.  — 
Theodor  v.Kezmarszky,  Professor  der  Frauenheilkunde,  in  Budapest. 

_  Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eiilenburg. 


Druck  von  G.  P,ernslein  in  Berlin. 
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I.  Das  Röntg" enlicht  im  Dienste  der  Krank¬ 
heiten  des  Schädels  und  des  Gehirns  und 
der  gerichtlichen  Medizin. 

Vorläufige  Mittheiluiig  von  Prof.  Dr.  Moriz  Benedikt  in  Wien. 

Sofort  nach  Bekanntwerden  der  Entdeckung  Röntgen ’s  hatte 
ich  die  Empfindung,  dass  dieselbe  von  der  grössten  Bedeutung 
für  die  Biomechanik  und  Pathologie  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefässe  und  für  die  frühzeitige  Erkenntniss  von  Wirbelerkran¬ 
kungen  sei  und  dass  sie  daher  auch  für  die  Heilung  dieser  Leiden 
nichts  weniger  als  gleichgiltig  sei,  da  frühzeitiges  Erkennen  oft 
Grundbedingung  eines  Heilerfolges  ist.  Mein  Eindruck  wurde 
durch  eigene  und  fremde  Beobachtungen  baldigst  bestätigt.  Ziem¬ 
lich  aussichtslos  schien  es,  dieses  Hilfsmittel  für  die  Erkenntniss 
der  Schädelverletzungen  und  der  Gehirnkrankheiten  zu  benutzen. 
Einige  Befunde  bei  schweren  Fällen  von  sogenannter  „trauma¬ 
tischer“  Neurose  überzeugten  mich,  dass  mein  anfänglicher  Pessi¬ 
mismus  nicht  gerechtfertigt  war. 

Ich  war  sehr  überrascht  —  bei  einer  Aufnahme  mit  Herrn 
Dr.  Hans  Salzer  — ,  eine  Gehirngeschwulst  an  der  Gehirnbasis 
im  Plattenbilde  zu  erkennen.  Der  bald  darauf  erhaltene  Leichen¬ 
befund  bestätigte  die  Richtigkeit  des  Bildes.^  Als  ich  diese  Platte 
am  nächsten  Tage  einem  Consilium  von  namhaften  Neurologen 
und  Internisten  vorlegte,  wurde  ihre  Bedeutung  abgeleugnet. 
Dies  ist  nicht  sehr  zu  verwundern.  Diese  Plattenschrift  hat  nicht 
nur  die  Eigenschaft  von  Hieroglyphen,  welche  Nicht-Egyptologen 
nicht  lesen  können;  sie  hat  auch  die  fatale  Eigenthümlichkeit, 

')  Seitdem  habe  ich  in  einem  Falle  durch  eine  Queraufnahme  eine 
Geschwulst  —  Tuberkel?  —  bei  einem  Falle  von  symptomatischer 
Epilepsie  nachgewiesen,  v.  Mill  und  Ofahler  (Philadelphia  Med.  Journ. 
1902  vom  8.  Februar)  haben  ebenfalls  eine  Geschwulst  in  vivo  durch 
Röntgen  mit  folgender  Operation  nachgewiesen. 


dass  relative  Laien  und  minderwerthige  Radiologen  die  Schrift¬ 
zeichen  gar  nicht  sehen,  sie  nicht  zu  sehen  wagen  und  sie  sogar 
in  incorrekter  Weise  ableugnen. 

Ich  setzte  meine  Bemühungen  fort,i)  und  zwar  nicht  bloss  aus 
dem  allgemeinen  Bedürfnisse,  in  die  frühzeitigen  Mysterien  der 
Schädel-  und  Gehirnerkrankungen  einzudringen,  sondern  vor  allem 
aus  der  besonderen  Rücksicht  für  die  Bedürfnisse  der  gesicherten 
Eikenntniss  bei  traumatischen  Fällen  und  bei  den  sogenannten 
„traumatischen  Neurosen“.  Jeder  objektive  Nachweis  ist  bei 
letzteren  Fällen  von  unschätzbarem  Werthe.  Man  hat  bei  diesen 
Fällen  mit  zwei  Kategorieen  irregehender  Collegen  zu  kämpfen. 
Die  Einen,  die  ich  als  „Bonafideopponenten“  bezeichnen  will,  oft 
Männer  von  grösster  berechtigter  Fachautorität,  von  edelstem 
Charakter  und  sonst  auch  von  nüchternem  Urtheile  sind  aus  Hyper¬ 
kritik  von  einer  wahren  Entlarvungsmanie  besessen  und  sie  lassen 
sich  verführen,  über  die  Entdeckung  von  Uebertreibungen  die 
wahre  Tragik  vieler  Fälle  zu  verkennen.  Es  darf  uns  diese  Ver¬ 
irrung  nicht  wundernehmen.  Der  ganze  Jammer  der  noch  so  un¬ 
entwickelten  Denkmethodik  in  der  Medizin  kommt  doch  bei  der 
Hysterie  und  ihrer  Base,  der  traumatischen  Neurose,  zur  Geltung! 
Unverstandenes  wird  nur  zu  leicht  als  „gemacht“  angesehen.  Da¬ 
bei  kommt  der  tagtägiiche  ärztiiche  Irrthum  besonders  in  Betracht, 
nicht  Nachweisbares  als  nicht  existirend  anzusehen.  Aengstliche 
Gewissenhaftigkeit  mag  zweifellos  vorübergehend  auch  Irrthümer 
verschulden.  In  der  intellektuellen  Verschuldung  aus  dieser  Quelle 
liegt  aber  wenigstens  keine  moralische  Verirrung,  und  sie  corri- 
girt  sich  leicht  bei  gerechter  und  vernünftiger  Rechtsübung,  und 
zwar  durch  dilatorische  provisorische  Rechtsprechung. 

Die  andere  Kategorie  von  Sachverständigen  —  eine  Neu¬ 
schöpfung  unserer  Zeit  —  möchte  ich  als  „Sachverständigen¬ 
streber“  bezeichnen.  Sie  finden  es  für  erspriesslich,  „Liebkind“ 

')  Siehe  meinen  Vortrag:  „Die  Nervenkrankheiten  di;rch  Ver¬ 
letzungen“.  Wiener  medizinische  Presse  1901,  No.  21. 
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der  mächtigen  Eisenbahngesellschaften  auf  Kosten  einflussloser 
Unglücklicher  zu  sein. 

Daher  kann  man  Krüppel  genug  sehen,  die  im  Namen  der 
„Wissenschaft“  als  gesund  und  vollständig  arbeitsfähig  erklärt 
werden. 

Es  drängte  also,  objektive  Methoden  zu  erstreben,  um  auch 
in  vivo  die  Diagnose  anatomischer  Veränderungen  stellen  zu 
können,  und  ich  suchte  nach,  ob  man  nicht  durch  Röntgenversuche 
dieses  Ziel  zum  Theil  erreichen  könne.  Ich  war  nämlich  bald 
überzeugt,  dass  man  Erfolge  erzielen  werde.  Der  Fortschritt  in 
der  Wissenschaft,  dass  man  die  Shockneurosen  als  hysteriforme 
erkannte,  hat  wie  immer  einen  Rückschritt  mit  sich  gebracht. 
Man  vergass  auf  einmal  alle  die  Erfahrungen  der  älteren  Aerzte 
über  innere  Schädelverletzungen,  Hirnhautverletzungen  und  Blu¬ 
tungen  und  Hirnblutungen  bei  Schädeltraumen.  Die  moderne 
Pathologie  hat  in  vielen  Fällen  für  die  Rhachialgieen  auch  bei 
Eisenbahnshock  die  anatomische  Grundlage  gefunden,  und  es  ist 
wohl  kein  Zweifel,  dass  für  die  modernen  Schädel-  und  Gehirn¬ 
verletzungen,  einem  Schlagworte  zu  Liebe,  die  alten  anatomischen 
Befunde  nicht  aus  der  Welt  geschafft  seien,  und  zwar  auch  nicht 
bei  Eisenbahnunfällen,  wo  neben  den  psychischen  Erschütterungen 
auch  mechanische  Gewalt  einwirkte. 

Die  schönen  Versuche  von  Duret  über  Schädelverletzungen, 
die  nach  der  Entdeckung  der  traumatischen  Hysterie  in  Vergessen¬ 
heit  gerieten,  werden  bald  wieder  zu  Ehren  kommen.  Wir  Aerzte 
können  allenfalls  warten,  aber  nicht  jene  Unglücklichen,  welche 
Opfer  geistig  und  moralisch  verfehlter  Expertise  sind. 

Ich  habe  anfangs  Profilplattenbilder  der  verletzten  Seite  an¬ 
gefertigt,  dann  zur  Vergleichung  Profilbilder  beider  Seiten.  Bei 
der  einseitigen  Aufnahme  waren  Perkussionsempfindlichkeit,  halb¬ 
seitige  Anästhesie  etc.  für  die  Wahl  der  Seite  maassgebend.  Bei 
der  einseitigen  Aufnahme  zeigte  sich  schon,  dass  am  Rande 
zwischen  Gehirn  und  Schädel  öfters  in  der  Platte  dunkle  oder 
helle  Stellen  auftraten,  die  also  in  Wirklichkeit  ungewönlich 
Licht  durchlassende  oder  Beleuchtung  hemmende  Stellen  bedeuten. 

Wo  diese  streng  am  Rande  der  Normalcontouren  des  Ge¬ 
hirnes  in  Form  von  Streifen  oder  Flächen  auftreten,  sind  sie  wohl 
eindeutig  und  bedeuten  im  ersteren  Falle  entzündliche  ödematöse 
Schwellung  der  Meningen  mit  oder  ohne  freien  Erguss  und  im 
zweiten  Falle  hämatomartige  Stellen  in  der  Dura  mater.  Darüber, 
ob  meningeale  Wucherungen  nicht  öfters  undurchlässiger  sind 
als  Gehirn,  weiss  ich  noch  nichts  Bestimmtes.  Ein  solches  Profilbild 
zeigt  ausserdem  vorwaltend  Veränderungen  der  Lichtdurchlässig¬ 
keit  in  der  betreffenden  Kopfhälfte  durch  krankhafte  Vorgänge, 
und  zwar  desto  besser,  je  näher  diese  dem  ganzen  Umfange  dieser 
Kopfhälfte  liegen.  Dieses  Bild  ist  eine  Projektion  der  betreffenden 
„Halbkugel“  des  Kopfes. 

ln  grösserer  Ausdehnung  kommen  solche  lichtdurchlässigen 
-  also  in  der  Platte  dunkel  erscheinenden  —  Stellen  in  der  Ge¬ 
gend  des  Tentoriums  vor,  und  zwar  meist  ober-  und  unterhalb 
desselben’}.  Wo  sich  solche  Stellen  finden,  ist  die  betreffende 
Hinterhauptfläche  enorm  empfindlich  gegen  Beklopfung,  und  es 
treten  bei  diesem  Eingriffe  meist  heftige  Reflexerscheinungen, 
Jiuch  Betäubung  ein  und  oft  noch  stundenlang  andauernde  heftige 
Schmerzen  an  dieser  Stelle.  Die  Bedeutung  dieser  Röntgen- 
erscheinung  wird  noch  erhöht,  wenn  man  bedenkt,  dass  stati¬ 
scher  Schwindel  und  Adynamie  der  Extremitäten  als  Kleinhirn¬ 
symptome  und  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  und  Erschöpf¬ 
barkeit  des  Licht-  und  besonders  des  Farbensinnes  —  „Ermüdungs¬ 
kurven“  von  Reu  SS  —  die  gewöhnlichsten  Erscheinungen  bei  der 
traumatischen  Neurose  sind. 

Das  Zusammentreffen  der  klinischen  Erscheinungen  mit  dem 
speziellen  Verhalten  des  Lichtbildes  schliesst  schon  a  priori  den 
Zweifel  an  der  Realität  des  Befundes  so  ziemlich  aus.  Gegen  die 
„  rentoriumbilder“  kann  man  die  Einwendung  erheben,  dass  sie 
auch  durch  Erkrankung  des  Knochens  und  der  Meningen  bedingt 
sein  können.  Wenn  man  auch  zugesteht,  dass  diese  Deutung  für 
viele  Fälle  zutrifft,  so  folgt  doch  jedenfalls  daraus,  dass  man  es 
mit  pathologischen  Veränderungen  zu  thun  habe.  Für  viele  Fälle 
riumbUd^sichtl^  Configuration  des  Bildes  die  Deutung  als  Tento- 

der  Kniinentia^  e^Tterna  .‘‘^^Läclelcontourengesetzes  ist  das  Erkennen 
»n  Bilde  vollständig' Lage  des  Tentoriums 
Tentoriums,  resp.  des  Sinus  deuUicr^'^*^”^  Contour  des 


In  jedem  einzelnen  Falle  könnte  man  bei  solchen  Profilplatten¬ 
bildern  einwenden,  dass  hier  eine  Täuschung  durch  die  Unregel¬ 
mässigkeit  der  Platte  vorliegt.  Deshalb  ist  es  gut,  öfters  mehrere 
Lichtbilder  anzufertigen,  und  wenn  die  Bilder  stimmen,  so  ist  der 
genannte  Zweifel  behoben,  weil  nicht  im  vorhinein  anzunehmen 
ist,  dass  mehrere  Platten  denselben  Fehler  haben,  um  so  mehr, 
als  ja  bei  verschiedenenen  Aufnahmen  dieselben  Schädel-  und  Ge¬ 
hirnstellen  nicht  auf  denselben  Theil  der  Platte  fallen  und  solche 
Aufnahmen  garnicht  bei  Platten  derselben-  Serie  zu  geschehen 
brauchen. 

Leider  muss  man  zur  Demonstration  für  die  meisten  Aerzte 
und  Laien  —  z.  B.  die  Richter  —  Copieen  auflegen,  da  so  wenige 
die  Plattenzeichen  lesen  können,  und  dabei  sind  weitere  technische 
Uebelstände  vorhanden.  Da  heute  durch  Beleuchtungsapparate 
das  Plattenlesen  sehr  gefördert  wird,  so  ist  zu  hoffen,  dass  we¬ 
nigstens  den  engeren  Fachmännern  und  dann  auch  dem  weiteren 
Kreise  der  Aerzte  das  Verständniss  und  Erkennen  der  Platten¬ 
bilder  immer  mehr  zugänglich  sein  wird.  Die  prinzipielle  Ab¬ 
leugnung  der  Befunde  durch  Nichtkenner  und  minderwerthige 
Spezialisten  muss  zurückgewiesen  werden.  Weil  Hinz  und  Kunz 
nichts  sehen,  ist  noch  nicht  erwiesen,  dass  nichts  zu  sehen  ist. 
Giebt  es  ja  noch  Viele,  die  sehen,  aber  nicht  merken. 

Bei  den  Profilplattenbildern  beobachtet  man  noch  eine  auf¬ 
fallende  Erscheinung.  Man  kann  nämlich  beobachten,  dass  die 
Knochencontour  optisch  in  zwei  Theile  gespalten  ist,  in  eine  obere 
und  untere,  wobei  letztere  auf  der  Platte  z.  B.  hell  erscheint,  also 
lichtundurchlässiger  ist.  Dies  hängt  wohl  mit  Pachymeningitis 
traumatica  und  ihrer  Neigung  zum  Blutaustritte  zusammen,  da 
die  harte  Hirnhaut  das  Periost  der  unteren  Knochenlage  dar¬ 
stellt.  Den  Werth  des  Ausdrucks  besserer  oder  schlechterer 
Durchleuchtung,  die  an  den  mehr  mittleren  Partieen  des  ein¬ 
seitigen  Profil plattenbildes  zum  Vorschein  kommen,  werden  wir 
erst  bei  der  Vergleichung  der  doppelseitigen  Aufnahmen  schätzen 
lernen. 

Die  Aufnahme  beiderseitiger  Profilbilder  hat  wohl  zu¬ 
nächst  den  Zweck,  jede  der  beiden  Seiten  auf  etwaige  abnorme 
Vorkommnisse  für  sich  zu  untersuchen.  Ein  weiterer  Zweck  ist 
die  Vergleichung  beider  Seiten.  Man  kann  nun  grosse  Unter¬ 
schiede  im  Bilde  finden,  besonders  mehr  oder  minder  ausgebreitete 
Lichtundurchlässigkeit  innerhalb  desselben  Bildes  oder  grosse  Un¬ 
terschiede  an  bestimmten  Stellen.  Hier  können  verschiedene 
Quellen  für  Täuschung  vorliegen.  Vor  allem  durch  Ungleichheit 
der  Platten.  Fallen  wiederholte  Aufnahmen  in  demselben  Sinne 
aus,  so  ist  diese  Fehlerquelle  beseitigt.  Eine  andere  Fehlerquelle 
ist  die  Asymmetrie  der  Schädelknochen.  Ist  doch,  wie  ich  längst 
betont  habe,  Asymmetrie  des  Schädels  ein  Privilegium  des  Men¬ 
schengeschlechts.  Doch  ist  gewiss  diese  Ungleichheit  nicht  so 
bedeutend,  um  bei  Gesunden  im  Plattenbilde  eine  grosse  Rolle  zu 
spielen,  und  man  kann  diese  Ursache  ausschliessen ,  wenn  die 
Differenz  der  Lichtbilder  den  klinischen  Erscheinungen  entspricht. 
Der  Kranke  versteht  und  kennt  das  Lichtbild  nicht;  er  kann  also 
nicht  im  Sinne  des  Bildes  „simuliren“  oder  „aggraviren“ !  Dies 
werden  selbst  die  fanatischsten  Simulantenjäger  eingestehen 
müssen. 

Ich  habe  zuerst  in  zwei  Fällen  am  Gesichtsskelette  solche 
ungleiche  Plattenbilder  erhalten  (siehe  die  oben  zitirte  erste  Abhand¬ 
lung),  und  da  in  beiden  Fällen  die  verletzten  Seiten  die  mehr  licht¬ 
durchgängigen  waren,  so  schloss  ich  daraus,  dass  entzündliche 
Reizung  die  Knochen  für  Röntgenlicht  durchgängiger  mache.  Diese 
Beobachtung  wurde  seither  durch Kienbo eck  für  viel  einfachere 
und  im  vorhinein  unzweideutige  Fälle  bestätigt.  Ich  habe  seitdem 
sogar  diesen  Differenzunterschied  schon  bei  einem  Röntgenschirm¬ 
bilde  gesehen. 

Bei  Pachymeningitis,  wie  bereits  erwähnt  wurde,  scheint  die 
innere  Tafel  der  Schädelknochen  weniger  durchlässig  sein  zu 
können,  was  wohl  mit  der  hämorrhagischen  Tendenz  der  Pachy¬ 
meningitis  zusammenhängt.  Wo  meningitische  Schwellungen 
oder  Hydrocephalus  externus  auf  der  einen  Seite  bestehen,  wird  im 
Bilde  die  grössere  Lichtdurchlässigkeit  mit  der  früher  gemachten 
Reserve,  bei  pachymeningitischen  Hämatomen  hingegen  die  Un¬ 
durchlässigkeit  zum  Ausdruck  kommen. 

Diese  Differenzen  sind  an  und  für  sich  heute  noch  oft  so 
wenig  drastisch  und  daher  für  Mindergeübte  und  für  Leute,  welche 
sich  noch  nicht  veröffentlichte  Thatsachen  im  Bilde  nicht  zu  sehen 
getrauen,  so  wenig  überzeugend,  dass  sich  mir  die  Frage  auf¬ 
drängte,  ob  es  nicht  möglich  sei,  den  Kopf  auch  von  hinten  und 
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von  vorn  aufziineh men.  Beide  Versuche  sind  glänzend  ge¬ 
lungen.  Der  Vortheil  dieser  Aufnahmen  ist  klar. 

pathologischen  Vorgänge  am  seitlichen 
mfange  des  Schädels  und  des  Gehirns  viel  zugänglicher,  und 
zweitens  ist  Aussicht  vorhanden,  Vorgänge  in  der  Alittelspalte 

lV--m " j  Gehirns  in  der  hinteren  oder  vorderen 

Hälfte  desselben  zur  Anschauung  zu  bringen.  Auch  in  diesen  Bil¬ 
dern  kommen  nur  zugweise  Veränderungen  der  Lichtdurchlässig- 

grössten  Querschnitt  gelegenen 
Hallte  des  Kopfes  zur  Geltung,  und  zwar  je  näher  die  Stellen  der 
tangirenden  Hinterhaupt-  oder  Stirnfläche  sich  befinden.  Ich  will 
als  vorläufiges  Ergebniss  mittheilen,  dass  man  viel  ausgedehntere 
meningitische,  hydrokephalische  und  hämatomatöse  Randstellen 
sieht  und  weiter,  dass  man  Hämatome  in  der  Mittelspalte  er¬ 
kennen  kann.  Ausgebreitete  meningeale  Schwellung  und  Hydroke- 
phaliis  extern  US  kommen  excessiv  zur  Geltung,  weil  im  Proiek- 
tionsbilde  nicht  nur  die  betreffenden  Stellen  des  grössten  Quer¬ 
schnittes,  sondern  auch  die  vor  und  hinter  diesem  Schnitte  ge¬ 
legenen  durchlässigen  Stellen,  die  immer  mehr  nach  einwärts 
rucken,  auf  der  Platte  erscheinen. 

Obwohl  ich  noch  manches  wichtige  Detail  anzugeben  hätte, 
so  schhesse  ich  hiermit  doch  die  vorläufigen  Mittheilungen.  Ich 
behalte  mir  eine  ausführliche  Kasuistik  vor,  die  es  auch  be- 
greithch  machen  wird,  warum  ich  es  —  aus  moralisch-sozialen- 
lokalen  Gründen  —  so  eilig  mit  dieser  Veröffentlichung  hatte. 
Ohne  solche-Gründe  hätte  ich  erst  die  Ergebnisse  zahlreicher  Ver¬ 
suche  an  Leichenköpfen  Gehirngesunder  und  Gehirnkranker  ab- 
pwartet.  Auf  diesem  Wege  ist  ja  die  Deutung  der  Platten¬ 
befunde  direkt  gesichert. 


II.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.  v.  Leyden.)  * 

Die  Blutstillung  bei  Hämoptoe. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Otto  Niedner. 

Die  Stillung  von  Blutungen  innerer  Organe,  welche  der  ma¬ 
nuellen  Behandlung  unzugänglich  sind,  ist  ein  Problem,  welches 
zur  Zeit  noch  der  Lösung  harrt. 

Die  Chiiurgie  hat  wohl  gerade  in  letzter  Zeit  grosse  Port- 
schiitte  gezeitigt,  indem  sie  auch  die  Blutungen  der  Niere  und 
des  Magen darmkanals,  letztere  auch,  insofern  sie  durch  geschwü- 
rige  Prozesse  veranlasst  waren,  operativ  beseitigen  lehrte:  die 
Lungenblutungen  blieben  der  manuellen  Einwirkung  entzogen. 

Als  daher  Dastre  darauf  hinwies,  dass  intravenöse  Gelatine- 
einspritzungen  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  zu  erhöhen  ver¬ 
mögen,  und  Lancereaux  auch  über  die  Nützlichkeit  subkutaner 
Injektionen  berichtete,  wurde  diese  anfänglich  mehr  bei  Aneu¬ 
rysmen  erprobte  Methode  bald  auch  bei  Lungenblutungen  ange¬ 
wandt.  Curschmann  (1),  Devezay  (2),  Huchard  (3),  M.  Wag¬ 
ner  (4),  Hammelberger  und  Pischinger  (5),  K.  Bauer  (6) 
und  Thieme  (7)  berichten  uns  über  zahlreiche  Fälle,  in  denen  es 
gelang,  Lungenblutungen  durch  subkutane  Gelatineeinspritzungen 
zum  Stillstand  zu  bringen.  Doch  fehlte  es  nicht  an  Bedenken 
gegen  diese  neue  Methode:  Misserfolge,  unerwünschte  Folge¬ 
erscheinungen  (Schmerzen,  Fieber,  ja  selbst  Nekrosen  der  Haut  an 
der  Injektionsstelle),  vor  allem  aber  vielleicht  der  Umstand  haben 
einer  allgemeinen  Einführung  der  Gelatinebehandlung  im  Wege 
gestanden,  dass  gerade  die  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Gelatinewirkung  zu  der  Annahme  führten,  dass  dieses  Mittel 
nur  unter  ganz  besonderen  —  keineswegs  bei  jeder  Lungenblutung 
vorliegenden  —  anatomischen  Verhältnissen  den  gewünschten  Er¬ 
folg  bringen,  anderenfalls  aber  entweder  unwirksam  oder  insofern 
nicht  unbedenklich  sein  dürfte,  als  durch  übergrosse  Vermehrung 
der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  die  Gefahr  unerwünschter 
Thrombenbildung  sich  einstellen  kann  (8). 

Auch  auf  der  I.  medizinischen  Klinik  ist  die  subkutane  Gela¬ 
tineinjektion  bei  Lungenblutungen  wiederholt  in  Anwendung  ge¬ 
zogen.  Besonders  auffallend  schien  ihre  günstige  Wirkung  bei 
einem  Patienten,  welcher  am  16.  Dezember  wegen  einer  bereits 
seit  acht  Tagen  bestehenden,  nicht  zu  stillenden  Lungenblutung 
der  Klinik  zugeschickt  wurde.  Da  es  auch  hier  nicht  gelang,  mit 
den  herkömmlichen  Mitteln  die  Blutung  zum  Stillstand  zu  bringen, 
und  der  Patient  sehr  anämisch  wurde,  machte  ich  am  IS).  De¬ 
zember  eine  subkutane  Einspritzung  von  60  ccm  einer  2,5%igen 
Gelatinelösung  in  die  rechte  Brustseite  (Sitz  der  Erkrankung).  Die 
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Ö  I.ui  LC  bogieicn  aut  und  kehrte  während  der  mehrwüchiL-en 
weiteren  Behandlung  des  Patienten  nicht  wieder  ^ 

Die  Gelatinelösung  füllte  das  Unterhautzellgewebe  prall  an 
und  wurde  überaus  langsam  resorbirt.  Da  war  es  auffallend  zu 
beobachten  dass  die  mjizirte  Brustseite  —  augenscheinlich  wohl 
behindert  durch  die  Spannung  des  prall  gefüllten  Unterhautzell¬ 
gewebes  -  nach  der  Injektion  an  den  Athmungsbewegungen  fast 
gar  nicht  mehr  theilnahm.  ^  ^ 

Diese  Beobachtung  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  ob  nicht 
ein  gut  Theil  der  so  günstigen  Wirkung  unserer  Einspritzung  dem 
Umstande  zuzuschreiben  sei,  dass  dieselbe  im  Sinne  einer  der 
wichtigsten  Forderungen  gewirkt  habe,  welche  bei  jeder  Blutuim 
gestellt  werden:  der  Ruhigstellung  des  blutenden  Organes  ^ 
War  diese  Vermuthung  richtig,  so  mussten  sich  auch  durch 
rem  mechanische  Fixirung  der  erkrankten  Seite  Lungenblutuno-en 
günstig  beeinflussen  lassen. 


Die  Frage  schien  mir  der  Nachprüfung  werth,  einmal  um 
eventuell  bei  Beurtheilung  der  Gelatinewirkung  die  mechanische 
Wirkung  der  Einspritzung  als  solcher  mit  in  Rechnung  ziehen  zu 
können,  vor  allem  aber  auch,  um  zu  sehen,  inwieweit  sich  schon 
mittels  eines  einfachen  Verbandes  günstige  Erfolge  in  der  Be¬ 
handlung  von  Lungenblutungen  erzielen  lassen.  (So  naheliegend 
der  Gedanke  einer  Ruhigstellung  der  blutenden  Seite  durch  com- 
primirende  Verbände  scheint,  habe  ich  Mittheilungen  über  deren 
Verwendung  bisher  nicht  ermitteln  können.) 

Ein  solcher  Verband  muss  folgenden  F'orderungen  gerecht 
werden:  Er  soll 

1.  bequem  und  schnell  ohne  Erschütterung  des  Patienten  an¬ 
zulegen  sein; 

2.  darf  nirgends  drücken,  soll  aber  trotzdem 

3.  die  erkrankte  Seite  kräftig  comprimiren  und 

4.  für  eine  Reihe  von  Tagen  oder  besser  noch  Wochen  Vor¬ 
halten. 


Zum  Verbände  benutzte  ich  Helfenberger  Kautschuk-Heft¬ 
pflaster,  welches  in  3  cm  breite  und  etwa  60  cm  lange  Streifen 
geschnitten  wurde.  Zuerst  wurde  die  Lungenspitze  comprimirt, 
indem  ich  —  Wirbelsäule  und  Sternum  als  feste  Punkte  benutzend  — 
die  Streifen  von  der  Wirbelsäule  (etwa  von  der  Höhe  des  dritten 
bis  vierten  Brustwirbeldornfortsatzes)  beginnend  über  die  Spitze 

unter  starkem  Zuge  nach  dem  Sternum  führte  und  dann  _  den 

vorhergehenden  Streifen  jeweils  halb  deckend  —  die  übrigen 
Streifen  gleichfalls  unter  starkem  Anziehen  derselben  folgen  liess. 
Zum  Schutze  der  Clavicula,  eventuell  auch  der  Spina  scapulae, 
und  um  gerade  auch  hier  eine  kräftige  Compression  der  sie  be¬ 
grenzenden  Gruben  zu  erzielen,  wurden  entsprechend  grosse  und 
feste  Watteballen  in  die  betreffenden  Gruben  gelegt. 

Dann  folgte  zur  Compression  der  seitlichen  Lungenpartieen 
eine  horizontale  Streifenlage,  welche  an  der  Wirbelsäule  etwa  in 
der  Höhe  des  dritten  bis  vierten  Brustwirbeldornfortsatzes  be¬ 
ginnend,  ebenfalls  unter  starkem  Zuge  unter  der  Achsel  fort  bis 
zum  Sternum  geführt  wurde  und  die  erste  Tour  zum  Theil  deckte. 
Die  Achselhöhle  und  Mamilla  wurden  mit  kleinen  Watteballen 
versehen,  die  Mamma  musste  durch  ausbiegende  Touren  um¬ 
gangen  werden. 

Vor  dem  Anlegen  wurde  jeder  Heftpflasterstreifen,  um  seine 
Klebekraft  zu  erhöhen,  durch  die  Flamme  gezogen. 

Dieser  einfache,  aus  ca.  12  Streifen  bestehende  Verband  liess 
sich  stets  schnell  bei  blossem  Aufsetzen  des  vom  Wartepersonal 
unterstützten  Patienten  im  Bett  ausführen. 

Mit  solchen  Verbänden  habe  ich  folgende  an  Blutung  in  Folge 
tuberkulöser  Lungenerkrankung  leidenden  Patienten  behandelt: 

Fall  1.  W.  H.,  28 jähriger  Arbeiter.  Ein  Bruder  des  Patienten 
ist  ebenfalls  lungenleidend.  Patient  hat  im  Frühjahr  und  Oktober  1901 
je  einen  leichten  Anfall  von  Bluthusten  gehabt.  Am  21.  Januar  1902 
bekam  er  bei  der  Arbeit  einen  plötzlichen  Hustcnanfall,  bei  welchem 
er  V2 — Vi  Liter  Blut  verloren  haben  will.  Mit  heftigen  Athem- 
beschwerden  und  Hustenreiz,  wobei  ihn  besonders  das  Gefühl  der  stets 
drohenden  neuen  Blutung  quälte,  kam  l’atient  in  die  Klinik,  wo  er 
abermals  250  ccm  Blut  entleerte. 


Da  sich  bei  beschleunigter  Untersuchung  Abschwächung  des 
Schalles  über  der  linken  Spitze  fand  und  Patient  auch  die  Beschwerden 
in  die  linke  Brustseite  verlegte,  wurde  ein  linksseitiger  Heftpflaster- 
verband  angelegt.  Die  Blutung  kehrte  nicht  wieder,  und  Patient 
empfand  es  als  besonders  angenehm,  dass  der  Hustenreiz  und  das 
quälende  Gefühl,  als  könnte  jeden  Augenblick  eine  neue  Blutung  auf- 
treten,  sich  nach  Anlegung  des  Verbandes  verminderten  und  bald  ganz 
verschwanden.  11  Tage  nach  Anlegung  des  Verbandes  begann  ich  den- 
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selben  durch  allmähliche  Lösung  der  einzelnen  Streifen  wieder  zu  ent¬ 
fernen.  Nach  23  Tagen  konnte  Patient  auf  seinen  Wunsch  entlassen 
werden,  da  er  sich  sehr  erholt  hatte  und  da  auch  die  Schallabschwächung 
über  der  linken  Spitze,  welche  den  einzigen  objektiven  Krankheits¬ 
befund  dargestellt  hatte,  kaum  mehr  nachzuweisen  war. 

Fall  2.  H.  R.,  Kinderfräulein,  24  Jahre  alt.  Der  Vater  der  Pa¬ 
tientin  ist  an  Phthise  gestorben.  Sie  selbst  litt  1898  an  Stichen  in  der 
Brust,  Schwindel-  und  Ohnmachtsanfällen.  Es  wurde  damals  Lungen¬ 
spitzenkatarrh  festgestellt.  1899  trat  angeblich  zweimal  Hämoptoe  auf. 
Der  seit  dieser  Zeit  bestehende  Husten  verstärkte  sich  im  Februar 
1902;  Schwindel,  Nachtschweisse  und  Schmerzen  in  der  rechten  Seite, 
vor  allem  aber  sehr  häufige  Blutungen  führten  die  Patientin  am  11.  Fe¬ 
bruar  1902  in  die  Charite. 


Hier  hatte  sie  am  12.,  13.  und  14.  Februar  trotz  Anw^endung  der 
üblichen  internen  Mittel  einschliesslich  innerlicher  G-elatinedarreichung 
so  starke  Blutungen,  dass  ihr  Zustand  recht  bedenklich  erschien.  Sie 
erhielt  daher  am  14.  Februar  einen  Heftpflasterverband  über  der 
rechten  (erkrankten)  Seite.  Daraufhin  besserte  sich  das  Allgemein¬ 
befinden  erheblich,  auch  die  Blutung  Hess  wesentlich  nach,  doch  wur¬ 
den  immerhin  noch  kleine  Blutentleerungen  beobachtet.  Da  der  Ver¬ 
band  sich  in  Folge  starker  Nachtschweisse  gelockert  und  von  der 
Patientin  durch  Spielen  mit  den  Pflasterstreifen  gänzlich  gelöst  war, 
wurde  am  15.  Februar  Mittags  ein  neuer  Verband  angelegt.  Doch  auch 
dieser  lockerte  sich  in  Folge  der  Nachtschweisse  sehr  bald,  und  die 
anfänglich  beseitigte  Blutung  begann  wieder  stärker  zu  werden,  sodass 
ich  am  18.  Februar  Abends  den  Verband  wiederum  neu  anlegte,  gleich¬ 
zeitig  aber  Agaricin  gegen  die  Nachtschweisse  gab.  In  Folge  dessen 
blieb  der  Verband  bis  zum  24.  Februar  brauchbar,  und  auch  die  anfäng¬ 
lich  noch  roth  gefärbten  Sputa  nahmen  an  Zahl  und  Färbung  ab.  Die 
Schmerzen  waren  vollständig  verschwunden.  Dies  hatte  nun  auf  der 
anderen  Seite  den  Uebelstand  zur  Folge,  dass  die  Patientin  übermüthig 
wurde  und  trotz  ständiger  Warnungen  jeden  unbewachten  Augenblick 
benutzte,  sich  aufzusetzen,  Briefe  zu  schreiben  u.  s.  w.  Da  sich  am 

25.  Februar  wieder  kleine  Blutungen  zeigten  und  sich  auch  wieder 
Schmerzen  in  der  Seite  einstellten,  machte  ich  der  Patientin  am 

26.  Februar  auf  ihr  dringendes  Bitten  abermals  einen  Verband,  welcher 
anscheinend  eine  günstige  Wirkung  ausübte.  Patientin  musste  jedoch 
am  1.  März  wegen  schwerer  Erkrankung  ihrer  Pflegemutter  nach  Hause 
reisen,  sodass  sie  der  weiteren  Beobachtung  entzogen  wurde. 

Ich  glaube  diesen  Pall,  welchen  ich  ebenso  wie  Fall  4  auf 
der  Station  des  Herrn  Collegen  Michaelis  mit  dessen  liebens¬ 
würdigem  Einverständniss  behandelte,  erwähnen  zu  müssen,  weil 
er  bei  weitem  der  ungünstigste  der  behandelten  Fälle  ist.  Die 
Behandlung  mit  Verbänden  wurde  zunächst  durch  die  Nacht¬ 
schweisse,  demnächst  aber  auch  durch  das  Verhalten  der  Patientin 
selbst  insofern  erschwert,  als  das  Spielen  und  Zupfen  an  den 
Heftpflasterstreifen  für  sie  einen  unbesiegbaren  Reiz  ausübte,  so¬ 
dass  erst  ein  Bedecken  des  Heftpflasterverbandes  mit  einer  Mull¬ 
binde  die  Beständigkeit  des  Verbandes  sicherte.  Dazu  kam  das 
geschilderte  unvorsichtige  Verhalten  der  geistig  nicht  ganz  nor¬ 
malen  Patientin.  Immerhin  war  auch  hier  eine  sichtbar  günstige 
Beeinflussung  der  sehr  schweren  Blutung  nach  jedem  Verbände 
zu  constatiren,  und  wir  hatten  den  Eindruck,  dass,  wenn  ich  den 
Verband  mit  Rücksicht  auf  das  Verhalten  der  Patientin  noch  öfter 
—  also  bei  der  ersten  Lockerung  —  erneuert  hätte,  das  Resultat 
ein  noch  besseres  gewesen  wäre. 


Fall  3.  M.  S.,  38jähriger  Arbeiter,  eine  Tochter  lungenleidend. 
Hatte  zuerst  am  29.  April,  dann  am  22.  September  1900  einen  Blut¬ 
sturz,  lag  dann  längere  Zeit  zu  Hause  krank.  Nach  längerem  Aufent¬ 
halt  in  Malchow  konnte  er  wieder  arbeiten,  doch  blieb  der  Husten. 
Am  14.  Dezember  1901  entleerte  Patient  bei  einem  neuen  Blutsturz 
V2— 7«  Liter  Blut  und  hat  seit  dieser  Zeit  angeblich  dauernd  kleine 
Mengen  Blut,  manchmal  fünfmal  an  einem  Tage,  ausgehustet.  Wegen 
hochgradiger  Anämie  kam  er  am  10.  Februar  1902  in  die  Klinik,  wo  er 
weiterhin  Blut  entleerte.  Am  12.  Februar  wurde  ihm  ein  fester  Heft¬ 
pflasterverband  über  der  erkrankten  rechten  Seite  angelegt.  Von 
diesem  Tage  an  Hess  die  Blutung  nach,  die  Sputa  färbten  sich  allmäh¬ 
lich  heller  und  waren  am  16.  Februar  ungefärbt.  Patient  hat  dann 
noch  zweimal,  am  17.  Februar  und  am  22.  Februar,  nach  schwerem  Stuhl¬ 
gang  geringfügige  einmalige  Blutentleerung  gehabt,  weshalb  der  Ver¬ 
band,  als  er  nach  achttägigem  Liegen  sich  etwas  lockerte,  erneuert 
und  für  leichten  Stuhlgang  gesorgt  wurde.  Seither  ist  Patient,  der 
sich  wegen  seines  vorgeschrittenen  Lungenleidens  noch  über  zwei 
Monate  in  der  Klinik  befand,  frei  von  Blutungen  geblieben. 

l  g.  R.,  22jährige  Verkäuferin;  Mutter  an  Schwindsucht 
28.  Febr'^'  hatte  angeblich  dreimal  Lungenentzündung.  Am 

traten  neun  Tage  nach  einer  normalen  Entbindung  — 

auch  am  n.  März  1902  eine  Hämoptoe  auf.  Da 

Patientin,  welche Blut  entleert  wurden,  erhielt 
sprechend  dem  Ritz  der  “tiche  in  der  linken  Seite  klagte,  ent- 

Die  Schmerzen  hörten  daraii^m  Pflasterverband. 

n  auf,  und  Blutungen  traten  nicht  mehr 


ein.  Als  sich  der  Verband  nach  acht  Tagen  gelockert  hatte  und  ent¬ 
fernt  werden  sollte,  bat  Patientin,  ihr  noch  einen  neuen  zu  machen, 
weil  ihr  die  Compression  der  erkrankten  Seite  grosse  Erleichterung 
gewähre. 

Fall  5.  E.  S.,  28jähriger  Handlungsgehilfe.  Im  Oktober  1898  und 
September  1899  hatte  Patient  angeblich  lang  andauernde  Blutungen, 
welche  für  Magenblutungen  gehalten  sein  soUen,  obwohl  Patient  nie¬ 
mals  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  oder  sonstige  Magenbeschwerden  ge¬ 
habt  haben  will.  Im  Mai  1901  wiederholte  sich  die  Blutung  und  wurde 
damals  als  Folge  eines  Lungenkatarrhs  angesehen  und  viele  Wochen 
lang  behandelt.  Als  am  24.  März  1902  sich  wiederum  Bluthusten  ein¬ 
stellte,  welcher  der  üblichen  Therapie  nicht  wich,  wurde  Patient  am 
28.  März  der  Klinik  zugeführt.  Hier  entleerte  er  weiterhin  grössere 
Mengen  Blut  und  erhielt  daher  am  30.  März  1902  einen  linksseitigen 
Heftpflasterverband.  Die  Blutung  hörte  sofort  auf.  Nur  am  1.  April 
trat  nach  schwerem  Stuhlgang  noch  die  geringe  Menge  von  ca.  10  ccm 
zu  Tage,  um  alsdann  aber  endgiltig  zu  verschwinden.  Auch  hier  wurde 
der  Verband  als  besonders  wohlthuend  bezeichnet. 

Fall  6.  G.  S.,  49 jähriger  Tafeldecker,  verlor,  vier  Geschwister  an 
Brustkrankheit.  Seit  vier  Jahren  leidet  er  an  stai’kem,  quälendem 
Husten  mit  häufigen,  oft  Tage  lang  anhaltenden  Blutungen  und  Nacht- 
schweissen.  Am  16.  April  d.  J.  verlor  Patient  angeblich  V2  Liter  Blut, 
am  18.  April  erfolgte  ein  neuer  Blutsturz,  bei  welchem  mindestens 
1  Liter  Blut  entleert  sein  soll,  sodass  Patient  noch  an  diesem  Tage  die 
Charite  aufsuchte.  In  der  Nacht  zum  19.  April  stellten  sich  trotz  ab¬ 
soluter  Ruhelagerung,  Eisbeutel  und  mehrmaliger  Morphiumdarreichung 
starke  Dyspnoe  und  Hustenanfälle  ein,  bei  welchen  wieder  250  ccm 
hellrothen  Blutes  entleert  wurden,  während  bald  darauf  auftretendes 
Erbrechen  noch  weitere  Mengen  verschluckten  Blutes  zu  Tage  förderten. 

Um  12  Uhr  Vormittags  erhielt  Patient,  da  er  noch  fortgesetzt 
blutige  Sputa  entleerte,  einen  rechtsseitigen  Heftpflasterverband.  In 
den  nächsten  24  Stunden  kamen  nur  noch  sechs  roth  gefärbte  Sputa, 
vom  20.  April  Mittags  an  waren  die  Sputa  völlig  ungefärbt.  Der  Ver¬ 
band  wurde  vom  Patienten  als  „sehr  wohlthuend“  bezeichnet. 

So  gering  die  Zahl  der  mit  Verbänden  behandelten  Fälle  bis¬ 
her  ist,  glaubte  ich  doch  schon  jetzt  über  dieselben  berichten 
zu  dürfen,  weil  in  allen  Fällen  der  Verlauf  der  Krankheitserschei¬ 
nungen  nach  Anlegung  des  Verbandes  eine  Wendung  erfuhr, 
welche  als  weniger  ausgesprochen,  aber  deutlich  günstig  in  dem 
weniger  energisch  behandelten  Fall  2,  in  allen  übrigen  Fällen 
aber  nahezu  als  überraschend  günstig  zu  bezeichnen  ist,  insofern 
in  Erwägung  gezogen  wird,  dass  zur  Behandlung  Fälle  ausgesucht 
waren,  in  denen  es  sich  um  hartnäckige,  mit  den  bisher  geläufigen 
Mitteln  vergebens  bekämpfte  Blutungen  handelte. 

Zweifellos  genügen  ja  diese  Erfahrungen  zur  endgiltigen  Be- 
urtheilung  des  Verfahrens  nicht,  da  es  ja  immerhin  möglich  ist, 
dass  durch  einen  —  allerdings  dann  merkwürdigen  —  Zufall  die 
Blutung  an  dem  Verbandstage  jeweils  von  selbst  aufgehört  hat. 
Hierüber  werden  weitere  Erfahrungen  Aufschluss  geben.  Jeden¬ 
falls  dürften  aber  die  beobachteten  Resultate  zur  Nachprüfung 
um  so  eher  ermuthigen,  als  auch  rein  theoretische  Erwägungen 
die  möglichst  weitgehende  Ruhigstellung  der  erkrankten  Seite  als 
zweckmässig  und  erfolgversprechend  erscheinen  lassen  —  in¬ 
sonderheit,  wenn  man  bedenkt,  wie  ausserordentlich  gerade  in  der 
Lunge  die  Thrombosirung  eines  arrodirten  Gefässes  durch  die 
heftigen,  meist  beschleunigten  Bewegungen  des  erkrankten  Organs 
beeinträchtigt  werden  muss. 

Die  Anwendung  des  Verfahrens  setzt  voraus,  dass  der  Sitz 
oder  wenigstens  die  Seite  der  Erkrankung,  bezw.  der  Blutung 
bekannt  ist;  doch  dürfte  sich  wohl  in  den  meisten  Fällen  hierüber 
schnell  Klarheit  schaffen  lassen,  da  wohl  die  Mehrzahl  der 
Kranken  eine  deutliche  subjektive  Empfindung  für  den  Ort  der 
Blutung  besitzt,  und  wo  erstere  im  Stich  lässt,  dürfte  eine 
schonende  Untersuchung  meist  zum  Ziele  führen.  Es  ist  wohl 
Sitte,  Kranke  mit  Lungenblutungen  sofort  ruhig  zu  lagern  und 
ihnen  jede  nicht  unbedingt  nöthige  Untersuchung  zu  sparen,  doch 
wird  ein  vorsichtiges  Aufsetzen  des  Kranken  bei  sorgfältiger 
Unterstützung  zum  Zwecke  schneller  Untersuchung  (event.  nur 
auskultatorisch)  und  Anlegung  des  Verbandes  schwerlich  üble 
Folgen  haben,  zumal  diese  Bewegung  des  Kranken  gegenüber  den 
Erschütterungen,  welche  dieselben  bei  jedem  Hustenstoss  erleiden 
—  zu  geschweigen  von  einem  etwaigen  Transport  in  das  Kranken¬ 
haus  — ,  gar  keine  Rolle  spielen.  Ich  habe  in  keinem  Falle  einen 
schädlichen  Einfluss  beobachtet. 

Die  Vortheile,  welche  das  Verbandverfahren  vor  den  sub¬ 
kutanen  Gelatineinjektionen  bietet,  dürften  vor  allem  in  der  Be¬ 
quemlichkeit  der  Anwendung  für  Arzt  und  Patienten  liegen.  So 
einfach  die  Gelatineinjektionen  in  einer  Klinik  anzuwenden  sind, 
sie  erfordern  doch  den  ganzen  Apparat  einer  aseptisch  auszu- 
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führenden  Operation.  Dazu  kommt  die  namentlich  für  Empfind¬ 
liche  nicht  unbedeutende  Schmerzhaftigkeit,  welche  sich  nicht  in 
allen  Fällen  vermeiden  lässt,  und  wenn  wir  die  wiederholt  nach 
Injektionen  beschriebenen  Eiterungen,  ja  Nekrosen  wohl  in  der 
Regel  vermeiden  können,  bleibt  doch  eine  unerwünschte  Zugabe 
die  der  Injektion  fast  stets  folgende,  acht  bis  zehn  Tage  an¬ 
dauernde  Temperatursteigerung  und  endlich  der  oft  auftretende 
schlechte  Geschmack,  alles  Ereignisse,  welche  wohl  im  Nothfall 
in  Kauf  genommen  werden  müssen,  aber  doch  den  Patienten  auf¬ 
regen  und  in  seinem  Wohlbefinden  stören.  Demgegenüber  haben 
die  I  atienten  den  Heftpflasterverband  nicht  nur  gern  ertragen, 
sondern  sogar  wieder  erbeten,  wenn  er  entfernt  werden  sollte, 
da  er  nach  ihren  übereinstimmenden  Angaben  (vergl.  Kranken¬ 
berichte)  ihre  subjektiven  Beschwerden  günstig  beeinflusste.  Die 
Anwendungsweise  ist  endlich  so  einfach,  dass  sie  überall,  vor 
allem  auch  ohne  geschulte  Hilfe,  also  auch  im  Privathause,  mit 
Leichtigkeit  erfolgen  kann. 

Die  vorstehend  erwähnten  Beobachtungen  und  Erwägungen 
dürften  die  vorgeschlagene  Methode  zu  weiterer  Prüfung  um  so 
eher  empfehlen,  als  die  Lungenblutung  noch  oft  genug  eine  Crux 
medicorum  bildet,  sodass  jedes  Hilfsmittel,  welches  wir  zur 
schnellen  Beseitigung  dieses  alarmirenden  Zustandes  besitzen, 

mit  Freuden  begrüsst  werden  muss. 

JLitteratur.  1.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899, 
S.  3/0.  —  2.  Semaine  medicale  1899,  No.  8.  —  3.  Journal  des  Prati- 

ciens  189/.  —  4.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 

und  Chirurgie  Bd.  VI,  S.  703.  —  5.  Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1901,  S.  200.  —  6.  I.  Jahresbericht  der  Heilstätte  Engelthal  1900. 
--  7.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  S.  184.  —  8.  u.  a. 
Sackuhr,  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chi¬ 
rurgie  Bd.  VIII,  S.  214. 

III.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein.) 

Zur  Aetiologie  der  Angina  typhosa.*) 

Von  Dr.  Ernst  Bendix,  Privatdozenten  und  Dr.  Adolf  Bickel, 

Assistenten  der  Klinik. 

In  der  Litteratur  über  den  Typhus  abdominalis  ist  den  im 
Verlauf  dieser  Krankheit  auftretenden  Affektionen  des  weichen 
Gaumens  und  seiner  Nachbartheile  von  jeher  ein  reges  Interesse 
gewidmet  worden.  Während  das  klinische  Bild  der  verschiedenen 
Formen  dieser  Complikationen  festgelegt  und  hinreichend  genau 
gezeichnet  ist,  hat  man  sich  über  die  Aetiologie  dieser  Affektionen 
noch  nicht  einigen  können. 

So  nimmt  noch  B.  FraenkeD)  an,  dass  die  hierhergehörigen 
Erkrankungen  im  allgemeinen  nicht  spezifisch  typhöser  Natur  sind, 
sondern  dass  in  Rhagaden  der  Schleimhaut,  die  sich  in  Folge 
mangelhafter  Mundpflege  ausbilden,  die  in  der  Mund-Rachenhöhle 
vorhandenen  Bakterien  eindringen  und  Gewebszerstörungen  ver¬ 
anlassen.  Demgegenüber  stellt  E.  Wagner 3)  das  Krankheitsbild 
einer  spezifisch  typhösen  Angina  auf,  welche  durch  das  spezi¬ 
fische  Typhusgift  bedingt  sein  und  deren  Eigenthümlichkeit 
gegenüber  allen  anderen  Formen  der  Angina  sofort  in  die  Augen 
springen  soll.  Diese  spezifische  Angina  typhosa  ist  nach 
E.  Wagner  sehr  selten,  indem  sich  unter  seinem  grossen  Typhus¬ 
material  nur  drei  einschlägige  Fälle  fanden.  Auch  in  den  grösseren 
Monographieen  über  den  Typhus  geschieht  der  im  Verlaufe  der 
Krankheit  auftretenden  Rachenhalsaffektionen  Erwähnung,  ohne 
dass  jedoch  die  spezifischen  Formen  streng  von  den  nicht  spezi¬ 
fischen  getrennt  werden,  v.  StrümpelD)  schreibt:  „Man  ver- 
muthet  mit  Recht,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  spezi¬ 
fisch  typhöse  (d.  h.  durch  Typhusbazillen  selbst  hervorgerufene) 
Erkrankung  der  Tonsillen  handelt,  und  nennt  derartige  Fälle 
Tonsillo-  oder  Pharyngotyphus.“  Während  Liebermeister  in 
dem  V.  Ziem ssen 'sehen  Sammelwerk  nur  ganz  nebensächlich 
diese  Affektionen  erwähnt,  schenkt  ihnen  Curschmann  aus¬ 
giebige  Beachtung  in  seiner  Monographie.  Nach  dem  Eingehen 
auf  die  Litteratur  und  die  Symptomatologie  der  anginösen  Be- 

')  Nach  einer  Mittheilung  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu 
Güttingen  am  6.  Februar  1902. 

^)  Deutsche  medizinische  VV^’ochenschrift  1887. 

®)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1885,  Bd.  XXXII, 
Heft  3—4.  V^ergl.  hier  die  weitere  einschlägige  ältere  IJtteratur. 

♦)  V.  Strümpell,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Thera¬ 
pie  1895,  Bd.  1,  S.  20. 
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schwenden  bei  Typhus  abdominalis  findet  sich  hier  der  Satz: 
„Meines  Wissens  ist  diese  Form  von  Angina,  die  schon  als  Früh¬ 
affektion  beim  Typhus  eine  gewisse  Wichtigkeit  hat,  bakterio- 
logisch  noch  nicht  untersucht  worden.  Ks  wäre  dies  eine  inter- 
essante  und  vielleicht  diagnostisch  lohnende  Aufgabe.“  9 

Wir  sind  in  der  Lage,  über  die  bakteriologische  Untersuchung 
bei  einem  solchen  typischen  Falle  von  „Angina  typhosa“,  der 
auf  der  hiesigen  Klinik  zur  Beobachtung  kam,  berichten  zu  können. 

Die  kurzen  Daten  aus  der  Krankengeschichte  bei  der  Aufnahme 
der  Patientin  am  10.  Dezember  1901  sind  folgende: 

Patientin  ist  die  20jährige  Köchin  L.  T.  aus  Göttingen. 

Seit  acht  Tagen  fühlt  sie  sich  krank,  seit  zwei  Tagen  vor  der  Auf¬ 
nahme  ist  sie  bettlägerig.  Allgemeiner  Ernährungzustand  sehr  gut.  Die 
Zunge  ist  .stark  fuliginös  belegt,  der  weiche  Gaumen  und  die  Tonsillen 
sind  geröthet.  Am  Bauch  und  Rücken  spärliche  Roseolen. 

Meteorismus.  Ileocoekalgurren.  Die  Milz  ist  deutlich  vergrössert, 
leicht  palpabel. 

lieber  den  Lungen  diffuser  Katarrh.  Urin:  Albumen  -H,  Diazo- 
reaktion  -}-,  Sensorium  anscheinend  frei. 

Die  nach  einigen  Tagen  angestellte  Widal’sche  Reaktion  fällt  in 
einer  -Verdünnung  von  1  :  50  sofort  stark  positiv  aus.  Der  weitere 
Krankheitsverlauf  ist  aus  der  beigegebenen  Kurve  (S.  410)  ersichtlich; 
wir  glauben  daher  auf  weitere  klinische  Angaben  zur  Identifizirung  des 
Krankheitsbildes  als  Typhus  abdominalis  verzichten  zu  können. 

Am  18.  Krankheitstage  trat  die  uns  hier  interessirende  Compli- 
kation  von  Seiten  der  Halsorgane  auf.  Patientin,  die  sich  noch  im 
Stadium  des  continuirlichen  Fiebers  befand  und  deren  Sensorium  leicht 
benommen  war,  klagte  über  Schmerzen  im  Halse  und  Engigkeit  beim 
Athmen.  Die  Athemnoth  steigerte  sich  während  der  nächsten  Tage 
in  Anfällen  zu  beträchtlicher  Höhe,  sodass  bei  dem  beängstigenden 
Zustande  der  Patientin  alles  zur  Tracheotomie  vorgesehen  war.  Der 
örtliche  Befund  bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und 
des  Larynxeinganges  war  folgender:  Die  Zunge  war  trocken  und  stark 
geschwollen,  an  den  Seitenrändern  zeigte  sie  tiefe  Zahneindrücke  und 
war  bedeckt  von  dickem  braunem,  fuliginösem  Belag. 

Auf  dem  rechten  Arcus  palato-glossus,  dicht  vor  der  rechten  Ton¬ 
sille,  findet  sich  eine  scharf  umgrenzte,  erbsengi-osse  Stelle,  welche  eine 
graue  Verfärbung  gegenüber  der  Umgebung  zeigt,  leicht  prominent  ist 
und  einen  rothen  Saum  im  Niveau  der  Schleimhaut  erkennen  lässt. 
Auf  dem  linken  Arcus  palato-glossus  findet  sich  an  entsprechendem 
Orte  eine  bohnengrosse,  mit  dem  Längsdurchmesser  horizontal  ge¬ 
richtete  Bildung  von  der  gleichen  Beschaffenheit  wie  links:  scharf  um¬ 
grenzte,  grauweiss  verfärbte,  prominente  Partie  mit  rothem  Hof.  Die 
Tonsillen  und  die  übrigen  Partieen  des  Gaumens  und  Rachens  zeigten 
keinerlei  Entzündungserscheinungen,  insonderheit  nirgends  Belag. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung,  die  in  Folge  der  be¬ 
stehenden  Athemnoth  sehr  erschwert  ist,  scheint  das  Kehlkopfinnere 
frei  von  Ulzerationen  und  Belägen;  hingegen  findet  sich  eine  Röthung 
und  Auflockerung  der  intralaryngealen  Schleimhaut. 

Von  besonderem  Inseresse  war  der  Befund  auf  der  Oberfläche  des 
Kehldeckels.  Hier  findet  sich  dicht  vor  der  Valecula  jederseits  eine 
etwa  linsengrosse,  rundlich-ovale  Stelle  von  anscheinend  genau  derselben 
Beschaffenheit  wie  die  oben  beschriebenen  Bildungen  am  weichen  Gaumen. 

Es  lag  der  Verdacht  nahe,  dass  diese  Veränderungen  in  der  Schleim¬ 
haut  spezifisch  typhöser  Natur  seien,  zumal  auch  eine  unverkennbare 
Aehnlichkeit  derselben  mit  den  markigen  Infiltrationen  der  Lymphfollikel 
im  Darme  sich  jedem  Beobachter  aufdrängte.  Dieser  Verdacht  wurde 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung  gerechtfertigt. 

Nach  vorheriger  Reinigung  der  Oberfläche  der  Gaumenschleimhaut 
mit  Borsäuretampons  wurde  mit  einer  au.sgeglühten  Platinnadel  in  die 
Substanz  der  Plaques  auf  den  Gaumenbögen  oberflächlich  eingegangen 
und  ein  Abstrich  auf  Agar-  und  Gelatinenährböden  angefertigt.  Aus 
den  sich  hierauf  entwickelnden  Bakterienkolonieen  Hessen  sich  Bak¬ 
terien  isolirt  züchten,  die  aus  folgenden  Gründen  als  Typhusbazillen 
anzusprechen  sind.  Das  Wachsthum  auf  den  bekannten  Nährböden 
entsprach  Typhuskulturen:  rasenförmig  auf  den  festen  Nährböden  und 
gleichmässige,  homogene  Trübung  in  Bouillon.  Auch  unter  dem  Mikro¬ 
skop  zeigte  sich  das  Verhalten  der  Bakterien  analog  dem  der  Typhus¬ 
bazillen:  Kleine,  kurze  Stäbchen  mit  lebhafter  Eigenbewegung.  Die 
Serumreaktion  (Verdünnung  1  :  60)  war  makro.skopisch  und  mikroskopisch 
sehr  stark  positiv.  Das  verwandte  Blutserum  stammte  von  einem  Pa¬ 
tienten  aus  derselben  Typhusepidemie;  es  äusserte  gegen  bekannte 
Typhusstämme  ebenfalls  eine  stark  agglutinirende  Wirkung  in  dieser 
V  erdünnung. 

Der  weitere  klinische  Verlauf  dieser  typhösen  Halsaffektion  ge¬ 
staltete  sich  derart,  dass  die  Pla<iues  oberflächlich  ulzerirten  und  d^ss 
sich  von  den  Seiten  normales  Schleimhautepithel  scheinbar  allmählich 
über  sie  schob.  Sie  waren  nach  etwa  zehntägigem  Bestehen  ohne  Narben¬ 
bildung  abgeheilt.  Regionäre  Drüsenschwellungen  wurden  währen  ei 
ganzen  Zeit  nicht  beobachtet. 

')  H.  Curschmann,  Der  Unterleibstyphus.  Nothnagels  Samme 

werk  Bd.  111,  1.  Theil.  Wien  1898. 
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Krankheitstage. 


Dezember  1901. 


Januar  1902. 


Die  anfänglich  so  bedrohlich  erscheinende  Atheinnoth  ging  schon 
nach  Verlauf  von  etwa  drei  Tagen  zurück,  und  die  Kranke  wurde, 
nachdem  sie  über  einen  Monat  fieberfrei  war,  inzwischen  als  geheilt 
aus  der  Klinik  entlassen. 


Wir  glauben,  dass  der  relativ  gutartige  Verlauf  der  Hals¬ 
affektionen  nicht  zum  letzten  der  mit  äusserster  Sorgfalt  vorge¬ 
nommenen  Mundpflege  zu  danken  ist.  Es  wurde  stündliches  Aus¬ 
waschen  des  Mundes  mit  Borglycerin  und  anderen  milden  anti¬ 
septischen  Lösungen,  sowie  häufige  Inhalationen  vorgenommen. 

Es  ist  ja  bekannt,  dass  bei  den  verschiedensten  Prozessen  im 
Kehlkopf  und  Rachen  Typhöser  —  allerdings  meist  postmortal 
Typhusbazillen  nachgewiesen  worden  sind.  W^ir  erinnern  hier 
an  die  Untersuchungen  von  Schulz, p  Capellari,^)  Lucatello^) 
über  diesen  Gegenstand.  Es  ist  auch  bekannt,  dass  im  Speichel 
und  Sputum,  ebenso  wie  in  anderen  Exkreten  und  Sekreten  des 
menschlichen  Körpers,  Typhusbazillen  nachgewiesen  worden  sind. 
Besondere  Erwähnung  verdient  hier  noch  eine  Arbeit  von  A.  Bes- 
sonh.  Dieser  Autor  fand,  dass  von  zehn  Typhuskranken  mit 
verschiedenen  Anginaformen  die  bakteriologische  Untersuchung 
sechsmal  das  Vorhandensein  des  Bberth’schen  Bacillus  ergab. 
Es  scheint,  dass  unter  den  von  Besson  untersuchten  Fällen  sich 
die  von  uns  beschriebene  Form  der  Angina  nicht  befand.  Es 
schien  uns  daher  von  Interesse  mitzutheilen,  dass]  gerade  die 
von  uns  beobachtete  und  ebenso  seltene  wie  charakteristische 
hoim  der  typhösen  Angina  gleichfalls  auf  spezifischer  Basis  be- 
luht.  Wir  brauchen  nicht  noch  besonders  darauf  hinzuweisen 
dass  natürlich  nicht  alle  im  Verlauf  des  Typhus  abdominalis  auf- 
retenden  Halsaffektionen  als  spezifische  bezeichnet  werden  dürfen. 

Heim  Geh.  Rath  Ebstein  danken  wir  für  das  Interesse,  das 
er  dieser  Mittheilung  entgegengebracht  hat. 


IV.  Zur  Methodik  der  Pupillenuntersuchung. 

Von  Prof.  L.  Bach  in  Marburg. 

Den  Anlass  zu  den  folgenden  Ausführungen  giebt  mir  ein  in 
dieser  Wochenschrift  1902,  No.  13  5)  veröffentlichter  Vortrag  von 
Herrn  Prof.  0.  Schirmer  in  Greifswald. 

Schirmer  schickt  seinen  Ausführungen  über  die  Methodik 
der  Pupillenuntersuchung  Bemerkungen  über  die  Anatomie  des 
upiliarreflexb oge ns  und  über  die  Physiologie  des  Pupillen¬ 
spieles  voraus.  Da  durch  seine  Darstellung,  wie  ich  glaube  un¬ 
richtige  Vorstellungen  darüber  entstehen  können,  was’  wir 
Sicheres  wissen,  muss  ich  auf  diese  Punkte  kurz  eingehen. 


‘)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1898. 

=*)  Gazzetta  degli  ospedali  1899. 

P  Referat  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1894. 

Med bacteriologiques  sur  la  fievre  typhoide.  Revue  d( 

Schmidl’si  TI  n-  n  nach  Stark,  Der  Typhus  abdominalis 

öcnmrnts  Jahrbücher  1902,  Heft  4. 

''^ofrene^ltterSur^^^  V  ^^'^Ptsächlich  in  Betracht  ge- 

Experimentelle  ÜntZr'^u  meine  Arbeit 

Pupiliar-  und  Sehfasern  Studien  über  den  Verlauf  dei 

'^er  PupiiiarbSve  ^'■^^'’^erungen  über  die  Physiologie  und 
hedkunde  luoo,  Bd  XVlI  ^^eutsche  Zeitschrift  für  Nerven- 


Schirmer  nimmt  in  Anlehnung  an  die  Mittheilungen  Bern - 
heim  er  s  als  durchaus  sicherstehend  an,  dass  der  kleinzellige 
paarige  Mediankern  (Edinger-Westphal’scher  Kern)  den 
Sphinkterkern  darstellt.  Der  Sachlage  entsprechend  dürfte  hin¬ 
gegen  die  Behauptung  sein,  dass  wir  zur  Zeit  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit^  wissen,  ob  der  E dinger-Westphal’sche  Kern 
überhaupt  einen  Bestandtheil  des  Okulomotoriuskernes  bildet, 
noch  weniger  kann  die  von  Bernheim  er  behauptete  physio-^ 
logische  Bedeutung  als  feststehend  betrachtet  werden.  Ich 
kann  hier  nicht  auf  meine  früher  geäusserten  Bedenken  zurück¬ 
kommen,  ich  möchte  auch  nicht  auf  meine  neuen  Untersuchungen 
hierüber,  da  sie  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  eingehen,  sondern 
hier  nur  bemerken,  dass,  wenn  —  wie  Bernheimer  behauptet  — 
nach  der  Evisceratio  oder  Enucleatio  bulbi  eine  Degeneration 
in  den  Edinger-Westphal 'sehen  Kernen  eintritt,  sich  auch  in 
den  Fällen,  wo  lange  Zeit  ein  Auge  fehlte,  eine  vollständige  oder 
nahezu  vollsUindige  Atrophie  genannter  Kerne  nachweisen  lassen 
muss.  Da  hiervon  abweichende  Befunde  bereits  erhoben  sind, 
so  muss  von  Bernheimer  eine  Erklärung  hierfür  gegeben  werden. 

Die  Annahme,  dass  es  eigene  Pupillarfasern  giebt,  die 
zuerst  gemeinschaftlich  mit  den  Sehfasern  verlaufen  und  später¬ 
hin  sich  davon  trennen,  dürfte  ziemlich  gesichert  sein.  Ueber 
ihren  Beginn  und  ihre  Endigung  gehen  die  Ansichten  noch 
auseinander.  Bernheimer  will  diese  Fasern  bis  unter  das  Niveau 
des  Aquaeductus  Sylvii  verfolgt  und  gesehen  haben,  dass  sie  in 
der  Höhe  der  Edinger-Westphal’ sehen  Kerne  aufhören.  Andere 
und  ich  selbst  konnten  diese  Fasern  nur  bis  in  das  Vierhügeldach 
vei folgen.  Uebrigens  besteht  in  dieser  Hinsicht  keine  prinzipielle 
Differenz  insofern,  als  auch  Bernheimer  der  Ansicht  ist,  dass 
Schaltzellen  zwischen  den  Endigungen  der  Pupillarfasern  im 
Vierhugel  und  den  Zellen  der  Sphinkterkerne  vorhanden  sind. 

Die  höchstwahrscheinlichen  Beziehungen  derMedulla  oblon- 
gata,  bezw.^  des  Halsmarkes  müssen  noch  näher  erforscht 
werden.  Einige  neuere  Versuchsresultate  scheinen  mir  dafür  zu 
sprechen,  dass  am  unteren  Ende  der  Rautengrube  ein  Hemmungs¬ 
centrum  für  den  Pupillarreflex  gelegen  ist.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  bringen  hierüber  hoffentlich  noch  mehr  Aufklärung. 

Grosse  Beachtung  verdient  ferner  bei  den  Störungen  des 
Pupillarreflexes  das  Ganglion  ciliare. 


Was  nun  die  Methodik  der  Pupillenuntersuchung  anlangt, 
so  stelle  ich  meine  Untersuchungen  grösstentheils  im  Dunkel- 
zinimer  bei  constanter  künstlicher  Beleuchtung,  überhaupt  bei 
möglichst  gleichbleibenden  äusseren  Verhältnissen  an,  während 
Schirmer  seine  Untersuchungen  bei  Tageslicht  vornimmt. 

Schirmer  sagt:  „Selbstverständliche  Voraussetzung  ist,  dass 
jedes  Auge  für  sich  bei  verbundenem  zweitem  Auge  untersucht 
wird.“  Darin  geht  Schirmer  meiner  Meinung  nach  zu  weit. 
Richtig  ist  nur,  dass  es  oft  zweckmässig,  ja  gelegentlich  noth- 
wendig  werden  kann,  besonders  um  den  Grad  der  Störung  in  der 
Reflexempfindlichkeit  bei  Lichteinfall  festzustellen,  bei  verdecktem 
zweiten  Auge  zu  untersuchen. 

Schirmer  empfahl  früher,  in  folgender  Weise  die  Pupillen 
zu  untersuchen : 


Der  Patient  wird  urn  die  Mittag 
Fenster  gegenübergesetzt,  das 


szeit  einem  grossen  hellen 
weder  durch  vorstehende 


5.  Juni. 
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Bäume  oder  Häuser  beschattet,  noch  von  direkter  Sonne 
beschienen  ist.')  Jede  Beschattung  der  Pupille  ist  aufs  sorgfältigste 
zu  vermeiden.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Schirmer  ein  Pupillometer 
construirt,  bei  welchem  wir  die  Pupillen  in  einem  seitlich  aufgestellten 
Spiegel  erblicken  und  gleichzeitig  in  ihr  eine  in  gleicher  Entfernung 
vom  Auge  des  Untersuchers  befindliche  Millimeterskala.  Ein  Auge 
wird  nun  fest  verbunden,  und  dem  anderen  V4— ’/j  Stunde  Zeit  gegeben, 
sich  für  die  herrschende  Helligkeit  zu  adaptiren.  Dann  wird  in  gleicher 
Weise  für  das  zweite  Auge  vorgegangen. 

Ich  war  nun  bestrebt,  eine  brauchbare  Methode  der  Pii- 
pillenuntersuchung  für  den  praktischen  Augenarzt  anzugeben, 
wie  ich  ausdrücklich  betonte.  Was  hätten  nun  die  auch  nur 
einigermaassen  beschäftigten  Augenärzte  gesagt,  wenn  ich  ihnen 
die  eben  geschilderte  Methode  Sch  inner ’s  empfohlen  hätte?  2) 

Nunmehr  giebt  Schirmer  an,  dass  es  nur  nöthig  sei,  dem 
Auge  2 — 3  Minuten  Zeit  zur  Adaptation  zu  geben,  dann  solle  man 
seitlich  herantreten  und  an  einer  nahe  an  das  Auge  gehaltenen 
Skala  die  Pupillenweite  ablesen.  Nachdem  so  die  Pupillenweite 
eines  jeden  Auges  bei  verbundenem  anderen  Auge  bestimmt  ist, 
folgt  die  Prüfung  der  Reflexerregbarkeit  durch  in  verschiedener 
Weise  vorgenommenes  Bedecken  der  Augen  mit  der  Hand. 

Die  Dauer  der  Untersuchung  lässt  jetzt  die  Methode  nicht 
mehr  als  unannehmbar  für  den  praktischen  Augenarzt  erscheinen, 
doch  glaube  ich  auf  Grund  mehrjähriger  eigener  Erfahrung  die 
Methode  nicht  empfehlen  zu  dürfen,  und  zwar  besonders  aus  fol¬ 
genden  Gründen:  Die  Prüfung  des  Vorhandenseins  und  speziell 
auch  des  Grades  der  consensuellen  Reaktion,  die  ungemein  wichtig 
ist,  ist  bei  der  von  mir  empfohlenen  Prüfungsart  eine  bequemere, 
die  Beobachtung  eine  sehr  leichte,  die  Resultate  sind  sehr  exakt. 
Bei  der  Prüfungsmethode  Schirmer’s  lässt  sich  die  Einwirkung 
einer  öfters  wechselnden  Lichtintensität  nur  schwer  vermeiden, 
auch  wird  es  hierbei  schwer  möglich  —  wenigstens  für  die  Mehr¬ 
zahl  der  praktischen  Augenärzte  —  stets  unter  möglichst  gleichen 
äusseren  Verhältnissen,  was  ich  entschieden  für  wichtig  halte,  zu 
untersuchen.  Besonders  wird  dieser  Missstand  hervortreten,  wenn 
die  Untersuchung  in  einem  Raume  vorgenommen  werden  muss, 
welcher  Licht  von  verschiedenen  Lichtquellen  erhält.  Es  werden 
bei  dieser  Art  der  Untersuchung  sehr  häufig  Bewegungen  der 
Augen  vorgenommen,  welche  die  Pupillenweite  zu  beeinflussen 
vermögen.  Am  meisten  aber  haben  mich  die  oft  sehr  lästigen,  die 
Genauigkeit  der  Untersuchungsresultate  beeinträchtigenden  Horn¬ 
hautreflexe  veranlasst,  die  auch  früher  von  mir  viel  geübte  Me¬ 
thode  Schirmer’s  fast  ganz  fallen  zu  lassen. 

Ich  empfehle  folgenden  Gang  der  Untersuchung:  Ergiebt  sich  auf 
Grund  einer  Betrachtung  der  Augen  des  Patienten  bei  Tageslicht,  auf 
Grund  der  Prüfung  der  Punktionen  oder  aus  anderen  Gründen  die 
Nothwendigkeit  einer  Pupillenuntersuchung,  so  nehme  ich  den  Patien¬ 
ten  ins  Dunkelzimmer  und  untersuche  unter  stets  gleichen  äusseren 
Bedingungen  folgendennaassen:  Hinter  dem  Patienten  steht  eine  stets 
möglichst  gleiche  Lichtintensität  darbietende  Gasflamme* *),  ich  setze 
mich  dem  Patienten  direkt  gegenüber  und  fordere  ihn  auf,  über  meinem 
Kopf  weg  in  die  Ferne  zu  sehen.  Ich  stelle  so  zunächst  die  Pupillen¬ 
weite  bei  stark  herabgesetzter  Beleuchtung,  bei  erschlaffter  Akkom¬ 
modation  und  Convergenz  fest.  Es  gelingt  so  ausserordentlich  häufig, 
geringe  Pupillardifferenzen  festzustellen.  Hierauf  stelle  ich  die  Licht¬ 
quelle  seitlich  vor  den  Patienten,  sehe  mir  die  Weite  der  Pupillen  an 
und  prüfe  dadurch,  dass  ich  mittels  einer  Convexlinse  von  13  D.  einen 
Lichtkegel  in  ein  Auge  werfe,  die  direkte  und  indirekte  Pupillen¬ 
reaktion.  Haben  sich  irgend  welche  Anomalieen  ergeben,  dann  prüfe 
ich,  unter  Verdeckrmg  des  der  Lichtquelle  entfernteren  Auges,  in 
gleicher  Weise  oder  durch  Auf-  und  Zudrehen  der  Lichtquelle.  Dies 
soll  in  möglichst  geräuschloser  Weise  vor  sich  gehen.  Der  Patient  ist 
angewiesen,  über  meinen  Kopf  in  die  Ferne  zu  sehen. 

Hierauf  wird,  eventuell  unter  Stellung  der  Lichtquelle  auf  die 
andere  Seite  des  Patienten,  derselbe  Gang  der  Prüfung  wiederholt.  In 
den  meisten  Fällen  —  von  der  Prüfung  der  Convergenzreaktion  etc. 
sehe  ich  hier  ab  —  i.st  nun  die  Prüfung  beendet.  In  den  Fällen,  die 
weiter  beobachtet  werden  sollen,  werden  die  gefundenen  Pupillen¬ 
weiten  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Prüfung  notirt.  Gelegentlich 
prüfe  ich  dann  auch  noch  in  gleicher  Weise  wie  Schirmer  die  phy¬ 
siologische  Pupillenweite,  besonders,  wenn  es  sich  um  I  älle  handelt, 
die  eventuell  wissenschaftlich  verwerthet  werden  sollen.  Manchmal 

')  Für  viele  Collegen  und  in  vielen  Fällen  werden  diese  Bedin¬ 
gungen  für  die  Prüfung  unerfüllbar  sein. 

*)  Den  Werth  dieser  Methode  für  wissenschaftliche  Unter¬ 
suchungen  leugnen  zu  wollen,  lie^  miir  fern. 

*)  Bis  jetzt  habe  ich  nur  die  gewöhnlichen  Gasrundbrenner  benutzt. 
Ich  werde  mich  bemühen  zu  sehen,  ob  die  Verwendung  von  Gasglüh¬ 
licht  Vortheile  bietet. 


priRe  ich  auch  binokular  durch  längeres  Belichten  mit  Tageslicht 
z.  B.  in  den  seltenen  Fällen,  wo  man  Zweifel  hegen  kann,  ob  es  sich 
um  leichte  Störungen  in  der  centripetalen  oder  centrifugalen  Bahn 
handelt. 

Ich  glaube  auf  Grund  einer  recht  grossen  Untersuchungsreihe 
behaupten  zu  dürfen,  dass  es  auf  genannte  Weise  gelingt,  die 
geringsten  Anomalieen  in  der  Pupillenreaktion  und  Pupillenweite 
festzustellen. 

Schirmer  sagt,  dass  sich  Störungen  im  centripetalen  Theil 
des  Reflexbogens  mit  Sicherheit  nur  dann  diagnostiziren  lassen, 
wenn  man  an  jedem  Auge  einzeln  bei  fest  verschlossenem  an¬ 
deren  Auge  die  Pupillenprüfung  ausführe.  Zum  Beweise  seiner 
Behauptung  führt  er  ein  Beispiel  von  einseitiger  papillitischer 
Atrophie  an.  Wenn  ich  Schirmer  recht  verstehe,  so  hat  er  die 
Prüfung  derart  vorgenommen,  dass  er  den  Patienten,  beide  Augen 
offen,  einem  Fenster  gegenübersetzte  und  einige  Minuten  Tages¬ 
licht  einwirken  liess.  Nun,  eine  solche  Art  der  Untersuchung 
habe  ich  nie  empfohlen,  weil  ich  ebenso  gut  wie  Schirmer 
weiss,  dass  diese  Art  der  Prüfung  zu  falschen  Schlüssen  führen 
kann.  Bleiben  wir  bei  dem  von  Schirmer  gewählten  Beispiel 
und  nehmen  eine  rechtsseitige  papillitische  Atrophie  an.  Bei  meiner 
Art  der  Prüfung  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Regel 
wie  folgt: 

Sieht  man  sich  den  Patienten  zunächst  bei  Tageslicht  in  einer 
Entfernung  von  ca.  2  m  vom  Fenster  an,  so  ist  gewöhnlich  die  rechte 
Pupille  etwas  weiter  als  die  linke.  Deutlicher  tritt  die  Differenz 
hervor,  wenn  man  das  linke  Auge  etwas  stärker  belichtet.  Es  kann 
aber  auch  gelegentlich  diese  Pupillendifferenz  ganz  vermisst  werden, 
z.  B.  bei  bestehender  Myopie  auf  dem  gesunden  Auge. 

Untersuche  ich  nun  bei  künstlicher  Beleuchtung  im  Dunkelzimmer, 
so  sehe  ich  bei  hinter  dem  Patienten  stehender  Lichtquelle  zunächst 
die  rechte  Pupille  etwas  weiter  als  die  linke.  Bald  kann  sich  diese 
Differenz  ganz  ausgleichen,  gelegentlich  ist  dies  sehr  rasch  der  Fall 
oder  ist  vielleicht  überhaupt  nicht  zu  constatiren,  z.  B.  bei  bestehender 
Myopie  auf  dem  gesunden  Auge.  Hierbei  kann  sogar  die  Pupille  des 
gesunden  Auges  die  des  kranken  Auges  an  Weite  übertreffen.  Prüfe 
ich  nun,  wie  oben  angegeben,  bei  linksstehender  Lichtquelle,  so  ist 
die  linke  Pupille  in  der  Regel  merklich  enger  als  die  rechte,  die 
direkte  Lichtreaktion  links,  die  indirekte  rechts  erweist  sich  gleich 
stark  und  normal.  Prüfe  ich  bei  rechtsstehender  Lichtquelle,  so  ist 
die  rechte  Pupille  nur  minimal  weiter,  oder  die  Pupillen  sind  gleich  weit, 
prüft  man  die  Reaktion,  so  ist  bei  rechtsseitiger  Amaurose  die  direkte 
Reaktion  rechts,  die  indirekte  links  erloschen;  bei  herabgesetztem  Seh¬ 
vermögen  ist  je  nach  dem  Grade  der  Störung  die  Reflexempfindlich¬ 
keit  mehr  oder  minder  stark  direkt  und  indirekt  herabgesetzt.  Es 
gelingt  so  mit  Leichtigkeit,  auch  feinere  Störungen  nach¬ 
zuweisen;  dass  so  grobe  Störungen  entgehen  könnten,  wie 
in  dem  von  Schirmer  angenommenen  Beispiele,  istganz  aus¬ 
geschlossen. 

Das  Verhalten  der  Pupillen  bei  Störungen  in  der  centri¬ 
fugalen  Bahn  finde  ich  ebenso  wie  Schirmer.  Nur  auf  einen 
Punkt  möchte  ich  ihn  hinweisen.  Bei  der  Tabes  und  der  Para¬ 
lyse  ist  meist  —  ob  immer?  — ,  falls  überhaupt  ein  nennens- 
werther  Unterschied  in  der  Störung  beiderseits  besteht,  die 
reaktionslose  oder  stärker  affizirte  Pupille  enger  als  die  andere. 
Nun  sind  nach  Schirmer  die  Pupillenstörungen  bei  Tabes  —  ge¬ 
meint  ist  die  reflektorische  Starre  —  bedingt  durch  eine  Störung 
in  der  centrifugalen  Bahn  —  den  Beweis  hierfür  müsste  er 
allerdings  noch  erbringen.  Danach  sollte  die  schlechter  reagirende 
Pupille  weiter  sein,  falls  seine  Definition  über  das  Verhalten  der 
Pupillen  bei  Störungen  in  der  centrifugalen  Bahn  —  die  ich  für 
richtig  halte  —  passen  solD). 

Am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  spricht  sich  Schirmer 
für  Beibehaltung  der  Bezeichnung  „Reflextaubheit“  aus.  Ich 
gehe  hierauf  nicht  näher  ein  und  bemerke  nur,  dass  von  den 
Studirenden  in  der  Regel  die  Begriffe  „reflextaub“  und  „re¬ 
flektorisch  starr“  durcheinandergeworfen  werden  und  dass  es 
ihnen  leichter  wurde,  sich  über  die  verschiedenen  Arten  der 
Pupillenstörungen  zu  orientiren  beim  Gebrauch  des  Ausdruckes 
„amaurotische  Starre“,  wobei  sie  häufig  das  Wort  Amaurose 
auf  den  richtigen  Weg  führte.  Vielleicht  gelingt  es  überhaupt, 
treffendere,  für  den  Unterricht  brauchbarere  Ausdrücke  für  die 
verschiedenen  Pupillenstörungen  zu  finden. 

Ich  hoffe,  bald  meine  Untersuchungen  über  Pupillenstörungen 


')  Ich  werde  später  über  das  Zustandekommen  der  reflektorischen 
irre  und  die  hierbei  in  der  Regel  zu  beobachtende  upi  enwei  e 
ch  eingehend  auf  Grund  neuerer  experimenteller  Untersuchungen 
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zu  einem  gewissen  Abschluss  gebracht  zu  haben,  und  es  wird 
sich  dann  Gelegenheit  geben,  manches  ausführlicher  zu  besprechen 
und  manche  Punkte  in  die  Erörterung  zu  ziehen,  die  hier  weg¬ 
bleiben  mussten. 


V.  Noch  einmal  die  Methodik  der  Pupillen¬ 
untersuchung. 

Von  Prof.  Otto  Schirmer  in  Greifswald. 

Zu  vorstehender  kritischen  Besprechung  meiner  Arbeit:  „Ziir 
Methodik  der  Pupillenuntersuchung“  (diese  Wochenschrift  1902, 
No.  13)  durch  Herrn  Collegen  Bach  seien  mir  einige  Worte  der 
Erwiderung  gestattet,  die  ich  auf  die  zwei  Hauptpunkte  be¬ 
schränken  will. 

1.  Soll  man  bei  Tageslicht  oder  im  Dunkelzimmer  unter¬ 
suchen?  Bach  empfiehlt  letzteres,  geht  aber  in  seiner  Erwide¬ 
rung  mit  keinem  Wort  auf  meinen  Einwurf  ein,  dass  dies  viel¬ 
leicht  für  Prüfung  der  Reaktion  zulässig,  für  die  Messung  der 
Weite  aber  nicht  angängig  ist,  da  wir  nicht  wissen,  wie  weit 
eine  normale  Pupille  unter  diesen  Verhältnissen  ist.  Einmal  wird 
jeder  Untersucher  hier  andere  Resultate  erhalten,  da  der  eine 
hellere,  der  andere  weniger  stark  leuchtende  Lichtquellen  ver¬ 
wendet  und  der  eine  sie  näher,  der  andere  sie  weiter  von  dem 
zu  Untersuchenden  aufstellt;  dann  aber  werden  die  Resultate  auch 
bei  dem  gleichen  Untersucher  an  hellen  und  an  dunklen  Tagen 
verschieden  ausfallen.  An  einem  sonnenhellen  Tage  werden  die 
Pupillen  des  gleichen  Individuums  im  Dunkelzimmer  weiter  ge¬ 
funden  werden  —  wenn  man  dem  Patienten  nicht  längere  Zeit 
zum  Adaptiren  giebt  — ,  weil  beim  Uebergang  aus  dem  Hellen 
ins  Dunkle  die  Pupillen  stets  um  so  weiter  sind,  je  grösser  die 
Helligkeitsdifferenz  ist.  Es  sind  also  nicht  gleiche  äussere  Ver¬ 
hältnisse,  unter  denen  wir  nach  Bach  messen,  da  hierzu  auch 
die  Beleuchtung  vor  dem  Eintritt  ins  Dunkelzimmer  gehört,  da 
nicht  jeder  Augenarzt  gleiche  Lampen  hat  und  sie  nicht  gleich¬ 
weit  und  in  gleicher  Richtung  vom  Auge  des  Patienten  aufstellen 
wird.  Es  kommt  aber  doch  darauf  an,  allgemein  vergleichbare 
Resultate  zu  erhalten.  Die  wechselnde  Beleuchtung  bei  meiner 
Methode  ist  irrelevant,  da  ich  früher  durch  ausgedehnte  physio¬ 
logische  Untersuchungen  gezeigt  habe  und  Nachuntersuchungen 
von  anderer  Seite  dies  bestätigt  haben,  dass  die  Pupillenweite  bei 
maximal  adaptirtem  Auge  innerhalb  sehr  weiter  Grenzen  stets 
die  gleiche  ist. 

2.  Sollen  wir  die  Pupillenweite  bei  verdecktem  andern  Auge 
messen?  Bach  behauptet,  auch  bei  geöffneten  beiden  Augen 
Störungen  im  centripetalen  Theil  des  Reflexbogens  aus  der 
Pupillenweite  erschliessen  zu  können.  Bei  einem  gerade  in  dieser 
Frage  so  geübten  Untersucher  wie  Bach  glaube  ich  dies  ohne 
weiteres.  Aber  auch  er  muss,  um  die  leichten  Pupillendifferenzen 
zu  finden,  die  Lampe  bald  rechts,  bald  links,  bald  hinter  den 
Patienten  stellen,  wie  aus  seiner  eigenen  Beschreibung  hervor¬ 
geht.  Einfach  ist  also  seine  Methode  gewiss  nicht,  während  bei 
meiner  Methode  Störungen  in  den  centripetalen  Fasern  eines 
Auges  Piipillendifferenzen  bis  zu  4  und  5  mm  ergeben  können. 
Und  es  erscheint  doch  auch  theoretisch  viel  rationeller,  bei  Prü¬ 
fung  der  Leistungsfähigkeit  eines  Nerven,  die  von  diesem  ab¬ 
hängigen  Punktionen  isolirt  zu  untersuchen  und  nicht  gleich¬ 
zeitig  einem  andern  Nerven  —  dem  andern  Opticus  —  Einfluss 
auf  dieselben  zu  gestatten. 


VL  Die  ’Aetiologie  der  Melliturieen  auf  Grund 
neuerer  Untersuchungen. 

Von  Privatdozeut  Dr.  H.  Rosin  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  22.) 

Die  bisher  genannten  Gruppen  von  Glykosurieen  haben,  die 
alimentäre  Form  ausgenommen,  mit  dem  Diabetes  nichts  zu 
schaffen.  Wir  kommen  aber  nunmehr  zu  weiteren ,  denen 
es  an  Beziehungen  zum  echten  Diabetes  nicht  fehlt,  insofern  in 
einem  gewissen  Bruchtheil  der  Fälle,  anstatt  vorübergehender, 

chronische  diabetische  Stoffwechsel¬ 
storung  sich  einstellt. 

krankheite^^Pälr’^^K^- gewisse  Formen  von  Nerven- 
tären  Glykosurieen  vorkoi^^^^^^  erwähnten  alimen- 

Diese  spontanen  n 

genen  Glykosurieen  finden  sich 


besonders  häufig  bei  Hirnaffektionen.  Man  ist  mit  Recht  geneigt, 
eine  Beziehung  herzustellen  zwischen  ihnen  und  dem  berühmten 
Experimente  Claude  Bernard’s,  der  Piqüre,  obwohl  gerade  bei 
letzterer  niemals  dauernd  Diabetes  eintritt. 

So  sind  vorübergehende  Glykosurieen  nach  Apoplexieen 
schon  seit  längerer  Zeit  wahrgenommen  worden,  in  neuerer  Zeit  von 
SchützL  und  Colby^).  Echter  Diabetes  scheint  nur  in  einem 
Falle  (Jacques  Meyer,  citirt  nachNaunyn)  beobachtet  worden  zu 
sein.  Sodann  sind  Tumoren  des  Hirns,  namentlich  in  der  Medulla 
oder  deren  Umgebung,  öfter  Ursache  für  Glykosurie  oder  für  dauern¬ 
den  Diabetes  gewesen.  Von  sonstigen  Hirnkrankheiten  kommt  für 
Glykosurie  und  Diabetes  noch  besonders  die  Dementia  paraly- 
tica  in  Betracht  (Greppin, 3)  Bond,  H.  Strauss,  Siegmund, ^) 
Laudenheimer,  Naunyn),  doch  sind  auch  bei  multipler  Sklerose, 
bei  chronischer  heerdförmiger  Encephalomalacie,  bei  Idiotie,  bei 
Morbus  Basedowii  (Naunyn,  daselbst  Litteratur)  beide  Zustände 
beobachtet  worden. 

Auch  Rückenmarkskrankheiten  sind,  wenn  auch  ziemlich 
selten,  am  häufigsten  noch  Tabes  (H.  Strauss),^)  mit  Diabetes 
complizirt;  der  ursächliche  Zusammenhang  ist  allerdings  kaum 
jemals  sicher  festgestellt. 

Von  grösster  Bedeutung  aber  sind  die  Zuckerausscheidungen 
nach  Traumen  des  Schädels.  Gross  ist  die  Zahl  von  Un¬ 
glücksfällen,  in  denen,  namentlich  nach  Pall  auf  den  Hinterkopf, 
Glykosurie  oder  echter  Diabetes  sich  entwickelte.  Letzterer  trat 
oft  viele  Monate  später  auf.  Bei  den  Sektionen  wurden  meist 
Erweichungsheerde,  aber  nicht  gerade  immer  in  der  Gegend  des 
vierten  Ventrikels,  gefunden.  Andererseits  wurden  auch  zuweilen 
Heilungen  beobachtet. 

Endlich  ist  auch  in  Folge  traumatischer  Neurose  und  bei 
anderen  funktionellen  Neurosen  Zuckerausscheidung  und  selbst 
Diabetes  festgestellt  worden  (Ebstein,  Naunyn  u.  a.).  Die  Be¬ 
ziehung  zur  alimentären  Glykosurie  (s.  o.)  ist  hier  recht  auffällig 
und  von  Interesse. 

Schliesslich  können  wir  unter  die  neurogenen  Glykosurieen 
auch  diejenigen  zählen,  welche  im  Gefolge  von  Alkoholismus  auf- 
treten  (Kretschmer,  Sauvage,  v.  Strümpell,  Moritz). 

Nicht  minder  gesichert  ist  der  Zusammenhang  zwischen  Er¬ 
krankung  der  Leber  und  Glykosurie  oder  Diabetes.  Man  muss 
von  vornherein  annehmen,  dass  die  Schädigung  eines  Organs, 
welches  von  höchster  Bedeutung  für  den  Zuckerstoffwechsel 
ist,  eine  Störung  in  der  normalen  Verarbeitung  des  Zuckers,  und 
damit  auch  Glykosurie,  vorübergehend  oder  dauernd  zur  Folge 
haben  muss.  Nun  ist  das  gemeinsame  Vorkommen  von  Leber¬ 
erkrankung  und  Glykosurie  allerdings  nicht  so  häufig,  wie  man 
es  von  vornherein  erwarten  sollte.  Nur  ein  Bruchtheil  der  Fälle 
zeigt  eine  derartige  Combination. 

So  ist  zunächst  experimentell  Glykosurie  schon  früher 
häufig  erzeugt  worden,  und  zwar  durch  Unterbindung  der  Pfort¬ 
ader  wie  auch  des  Ductus  choledochus.  Auch  soll,  freilich  sehr 
selten,  nach  Lebertrauma  Diabetes  entstehen  können  (Ebstein 
und  AsherO-  Auf  die  Beziehung  von  Fettleber  zu  Diabetes  haben 
schon  vor  langer  Zeit  Salkowsk i  und  Luchsinger  hingewiesen. 
Die  relativ  häufigste  Combination  bilden  aber  Lebercirrhose 
und  Diabetes,  worauf  zuerst  Claude  Bernard  und  seine 
Schule  und  neuerdings  wieder  Naunyn  hingewiesen  haben. 
Fraglich  ist  die  Bedeutung  der  Gallensteinkrankheiten  für  das 
Zustandekommen  des  Diabetes  (Ebstein)^);  bei  einfachem  Icterus 
ist  Glykosurie  niemals  beobachtet  worden. 

In  den  bisher  genannten  Gruppen,  bei  denen  zur  Grund¬ 
erkrankung  Glykosurie  oder  Diabetes  hinzutrat,  ist  der  ursäch¬ 
liche  Zusammenhang  zwischen  beiden  nur  wahrscheinlich  ge¬ 
macht.  Es  lässt  sich  immer  noch  der  Einwand  erheben,  dass 
ausserdem  eine  diabetische  Disposition  vorhanden  war,  die  durch 
die  Erkrankung  derartig  verstärkt  wurde,  dass  nunmehr  eine  vor¬ 
übergehende  oder  dauernde  Insufficienz  des  Kohlehydratstoff¬ 
wechsels  sich  entwickelt.  Das  Nämliche  kann  auch  für  eine  Reihe 
weiterer  organischer  Erkrankungen  geltend  gemacht  werden,  vor 


')  Prager  medizinische  Wochenschrift  1892. 
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allem  für  die  Arteriosklerose,  ferner  für  die  Fettsucht  und  die 
Gicht.  Hier  könnten  el)enfalls  die  ungünstigen  Krnährungsverhält- 
nisse,  die  Störungen  im  Stoffwechsel,  welche  durch  diese  Krank¬ 
heiten  gesetzt  werden,  die  schlummernde  diabetische  Disposition 
bis  zu  dem  Grade  erwecken,  dass  eine  vorübergehende  oder  dauernde 
Störung  des  Zuckerstoffwechsels  resultirte. 

In  ähnlicher  Weise  endlich  können  auch  noch  die  sonstigen 
in  der  Litteratur  verstreuten  Combinationen  von  Diabetes  mit  an¬ 
deren  Krankheiten  erklärt  werden.  Insbesonders  mag  hierher  auch 
eine  ganze  Gruppe,  nämlich  die  der  Infektionskrankheiten,  gerechnet 
werden,  zu  denen  besonders  Syphilis, f)  dann  auch  Typhus,  Schar¬ 
lach,  Mumps  (Harris),^)  Influenza  und  Malaria  zu  rechnen  sind. 

Ganz  anders  aber  als  in  den  bisher  genannten  Gruppen 
liegen  die  Verhältnisse  beim  Pankreasdiabetes.  Hier  ist  durch 
die  bekannten  Experimente  v.  Mering’s  und  Minkowski ’s  der 
direkte  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  Pankreasaffektion 
und  Diabetes  festgestellt.  Es  handelt  sich  dabei  auch  niemals 
um  vorübergehende  Glykosurieen,  sondern  um  echten  Diabetes 
mit  allen  Symptomen:  Hyperglykämie  (beim  Vogel  nur  diese, 
keine  Glykosurie),  Abmagerung,  Acidose,  auch  aus  Eiweiss  wird 
Zucker  gebildet.  Das  gilt  für  den  experimentellen  Pankreasdia¬ 
betes  ebenso,  wie  für  den,  der  nach  Erkrankungen  des  Organs 
auftritt.  Letzterer  ist  in  der  Neuzeit  oftmals  beschrieben  worden 
|Ho ppe-Seyler^),  daselbst  auch  die  Litteratur].  Er  kann  hier 
auftreten  zunächst  nach  Operationen,  in  denen  ein  grosser  Theil 
des  Pankreas  entfernt  werden  musste,  worauf  der  Rest  der  Drüse 
wahrscheinlich  zu  Grunde  ging.  Seegen  und  besonders  Hanse¬ 
mann  haben  ferner  bei  einem  hohen  Prozentsatz  von  Diabetikern 
Pankreaserkrankungen  festgestellt.  Naunyn,  der  viel  seltener 
diese  Combination  gesehen  hat,  glaubt  allerdings,  dass  manche 
Atrophieen  des  Pankreas  beim  Diabetes  sekundärer  Natur  seien. 

Sehr  häufig  finden  sich  andernfalls  Pankreaserkrankungen  ohne 
Diabetes.  Diese  Thatsache  nun  findet  ihre  vollkommene  Erklä¬ 
rung  in  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Forschung:  ein 
kleiner  Theil  der  Drüse,  im  Körper  zurückbehalten,  genügt,  um 
den  Eintritt  des  Diabetes  zu  verhindern. 

Bemerkenswerth  aber  ist,  dass  einige  Fälle  von  totaler  Zer¬ 
störung  des  Pankreas  beobachtet  worden  sind  ohne  Zuckerausschei¬ 
dung,  und  zwar  bei  akuter  Pankreatitis  und  Pankreascarcinom. 
Naunyn  glaubt,  dass  bei  ersterer  Krankheit  es  wegen  des  überaus 
rapiden  Verlaufes  nicht  mehr  zur  Glykosurie  gekommen  ist,  und  für 
das  Carcinom  rechnet  Hansemann  mit  der  Möglichkeit,  dass  die 
Carcinomzellen  funktionell  für  die  Pankreaszellen  eingetreten  sind. 

Eine  Beachtung  verdient  ferner  ein  Experiment  Biedl’s.O 
Derselbe  sah  eine  neue  Form  von  dauerndem  experimentellen  Dia¬ 
betes  auftreten,  wenn  er  bei  Hunden  den  Ductus  thoracicus  unter¬ 
band  oder  die  Ductuslymphe  ableitete.  Das  Pankreas  selbst  wurde 
in  allen  diesen  Fällen  gesund  gefunden.  Eine  Erklärung  dieser  Expe¬ 
rimente  steht  noch  aus. 


Interessant  und  noch  nicht  völlig  aufgekärt  ist  die  Frage,  ob 
cs  einen  Nierendiabetes  beim  Menschen  giebt.  Eine  schädliche 
Wirkung  der  Glykosurie  auf  die  Nieren  ist  freilich  längst  beob¬ 
achtet  rStockvis^),  KossaD].  Ob  aber  umgekehrt  gewisse  Nieren¬ 
erkrankungen  eine  abnorme  Ifurchlässigkeit  des  Epithels  für  den 
Blutzucker  herbeiführen,  ist  nicht  sicher  entschieden.  Das  Um¬ 
gekehrte  ist  öfters  beobachtet  worden.  Wenn  bei  Zuckerkranken 
ein  Nierenleiden  sich  einstellt,  so  tritt  zuweilen  eine  Verminde¬ 
rung  der  Glykosurie  ein  (Frerichs,  Senator,  f  avy),  auch  trotz 
hohen  Blutzuckergehaltes  [Achard  und  Lepine  )].  Auch  ist  die 
alimentäre  Glykosurie  bei  Nierenkranken  herabgesetzt  (Achard 
nd  P  F.  Richter).  Hier  lassen  also  die  kranken  liieren  den 
Zucker  nicht  genügend  heraus,  bei  Vögeln  sind,  wie  Kausch«) 
und  Minkowski  gelehrt  haben,  selbst  die  gesunden  Nieren  für 
Zucker  undurchgängig,  trotz  Hyperglykämie  nach  Pankreasexstir¬ 
pation.  Immerhin  ist  bei  einer  Beobachtimg  von  Klemperer  ) 
mit  der  Möglichkeit  eines  echten  Nierendiabetes  zu  rechnen.  In 
diesem  Falle  bestand  keine  Hyperglykämie,  auch  trat  keine  Ver- 
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D  Boston  medical  and  surgical  Journal  IhJJ. 
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D  Revue  de  mddecine  1897  und  Lyon  medical  1900. 

8  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1897. 
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mehruiig  der  Zuckerausscheidung  durch  Zufuhr  von  150  g  Trau¬ 
benzucker  und  von  reichlichen  Amylaceen  auf;  der  nierenkranke 
Patient  schied  vielmehr  constant  eine  geringe  Menge  von  Zucker 
aus.  Gestützt  wird  jedenfalls  diese  Beobachtung  durch  eine 
weitere  Eger’s’),  sowie  durch  das  Thierexperiment.  Längst  be¬ 
kannt  ist  die  Zuckerausscheidung  bei  der  experimentellen  Subli- 
niatvergiftung  bei  gleichzeitiger  Nierenentzündung,  und  neuerdings 
hat  P.  F.  Richter^)  bei  der  Cantharidinvergiftung  Glykosurie  neben 
Nephritis,  ohne  Hyperglykämie,  nachgewiesen.  Endlich  konnte 
B e th  m an  n h  Zuckerausscheidung  nachCopaivagebrauch  feststellen. 


Scheidet  man  nun  alle  bisher  genannten  Formen  der  Glyko¬ 
surie,  vorübergehender  oder  dauernder  Natur  aus,  so  bleibt  noch 
diejenige  Hauptkategorie  von  Fällen  übrig,  welche  wir  als  Fälle 
von  echtem,  reinen  (Naunyn)  Diabetes  bezeichnen.  Inwie¬ 
weit  diese  sich,  abgesehen  von  den  ätiologischen  Momenten, 
auch  sonst  noch  von  den  vorhergehenden  unterscheiden,  lässt 
sich  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  vom  Kohlen¬ 
hydratstoffwechsel  nicht  sicher  entscheiden,  jedenfalls  hat  der 
sogenannte  Pankreasdiabetes  die  grösste  Aehnlichkeit  in  seinem 
Verlaufe  mit  dem  spontanen  reinen  Diabetes.  Auch  fehlt  uns 
noch  völlig  die  Uebersicht,  aus  welchen  Gründen  der  reine  Dia¬ 
betes  einen  so  verschieden  schweren  Verlauf  nimmt,  sich  baM 
nur  in  einfacher,  zuweilen  vorübergehender,  spontaner  Glykosurie 
äussert,  bald  in  schwerster  Schädigung  des  Stoffwechsels  unter 
Zuckerbildung  nicht  nur  aus  Kohlenhydraten,  sondern  auch 
aus  Eiweiss  (Minkowski,  Naunyn,  Lüthge  u.  a.),  unter  Ent¬ 
wickelung  von  Acidose  und  Acetonämie.  Bekanntlich  sind  es 
namentlich  jugendliche  Individuen,  die  diesen  schweren  Formen 
unterliegen.  Den  Versuch  einer  Erklärung  hat  in  sinnreicher 
Weise  Naunyn  in  seinem  vielfach  hier  citirten  Werke  gegeben, 
auf  die  jedoch  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden  kann. 


Bisher  sind  nur  diejenigen  Melliturieen  besprochen  worden, 
welche  sich  auf  Hexosen  beziehen.  Die  Hexosen  sind  bekanntlich 
nicht  die  einzigen  Zuckerarten,  welche  in  der  Natur  verkommen. 
Ziemlich  häufig  finden  sich  im  Pflanzenreiche  auch  Pentosen, 
welche  als  Arabinose,  Xylose  und  Rhamnose  (Methylpentose)  be¬ 
sonders  bekannt  geworden  sind.  Emil  Fischer  hat  Pentosen 
auch  künstlich  dargestellt,  ebenso  auch  Tetrosen  und  Tr  lösen. 

Allgemeines  Interesse  hat  daher  die  Auffindung  einer 
Pentose  im  menschlichen  Harn  durch  Salkowski^)  und 
Jas tro Witz  erweckt.  Seitdem  ist  Pentosurie  zuweilen,  wenn 
auch  sehr  selten,  nachgewiesen  worden  (Blumenthal  und 
BiaP'')  u.  a.).  Külz  und  Vogel«)  fanden  Pentose  neben  Glykose 
beim  Diabetes.  Von  BlumenthaD)  ist  der  Nachweis  der 
Pentose  durch  die  spektroskopische  Untersuchung  des  Amyl- 
Alkoholextraktes  der  Orcinprobe  gesichert  worden:  die  auf  Pentose 
verdächtigen  Harne  —  die  Tro mmer 'sehe  Probe  läuft  bei  ihnen 
eigenartig  schussweise  auf  der  Höhe  des  Erhitzens  oder  kurz 
nach  beginnendem  Erkalten  ab  —  werden  zu  gleichen  Theilen 
mit  rauchender  Salzsäure  und  mit  einigen  Körnchen  Orcin  ver¬ 
setzt  und  zum  Sieden  erhitzt;  die  graugrünen  Farbstoffflocken, 
die  sich  bilden,  werden  in  etwas  Amylalkohol  gelöst,  und  ihre 
o-rüne  Lösung  zeigt  einen  charakteristischen  Streifen  im  Roth 
zwischen  C  und  D.  Neuberg  hat  die  Harnpentose  analysenrein 


argestellt. 

Obwohl  nun  verschiedene  Forscher  sich  der  Frage  nach  der 
Intstehung  dieser  Stoffwechselanomalie  zuwandten  (Salkowski,®) 
leuberg  D  Blumenthal,  Ebstein, »D  Cremer,“)  Bial,‘") 
Jaksch,^«)  Lindemann  und  May,^^  Fritz  Voit,^^  Ham- 
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marsten,^)  Langstein, 2)  Umber*)  u,  a.),  ist  dieselbe  bis  heute 
noch  nicht  aufgeklärt.  Es  ist  nur  festgestellt  worden,  dass 
die  Pentosurie  nichts  mit  der  diabetischen  Stoffwechselstörung 
gemein  hat,  dass  sie  auch  nicht  auf  die  Art  der  Ernährung  be¬ 
zogen  werden  kann  und  dass  sie  ein  schlecht  verbranntes  Pro¬ 
dukt  des  Stoffwechsels  darstellt.  Bekanntlich  ist  es  gelungen, 
aus  dem  Eiweissmolekül  Kohlenhydrate  abzuspalten  und  beson¬ 
ders  auch  solche,  die  zur  Gruppe  der  Pentosen  gehören.  Einer  der 
ersten  ist  Priedr.  Müller^)  gewesen,  der  in  einer,  wie  es  scheint, 
nicht  genügend  gewürdigten  Arbeit  aus  dem  den  Eiweisskörpern 
nahestehenden  Mucin  Glukosamin  darstellte.  Bald  darauf  fand 
Seemann-^)  unter  seiner  Leitung  denselben  Körper  im  Ovalbumin. 
Ferner  konnten  Pavy,0  Salkowski,  Krawkow,0  Blumen¬ 
thal,®)  Langstein®)  aus  veritablen  Ei  weisskörpern  Kohlen¬ 
hydrate  darstellen  durch  Behandlung  mit  verdünnten  Mineral¬ 
säuren,  welche  allerdings,  wie  es  sich  jetzt  herausgestellt  hat, 
nicht  mit  dem  Traubenzucker,  sondern  mit  Chitose,  einem  anderen 
Kohlehydrat,  zu  identifiziren  sind.  Aus  den  Nukleoproteiden  ge¬ 
lang  es  ferner  Kossel  und  Neumann, i®)  Hammarsten,  Sal¬ 
kowski, ^i)  Blumenthal  und  Umber^®)  Pentosen  zu  gewinnen. 
r»ie  Quellen  für  Pentosen  fliessen  also  im  thierischen  Stoffwechsel 
reichlich.  Es  bleibt  aber  die  Frage  offen,  weshalb  sie  nur  in  so 
seltenen  Fällen  im  Harne  erscheinen  und  auf  welchem  Wege  im 
diabetischen  Organismus  aus  Eiweiss  Traubenzucker  gebildet  wird. 

Schliesslich  muss  noch  auf  ein  Kohlenhydrat  hingowiesen 
werden,  dessen  Auftreten  im  Harn  durch  die  Untersuchungen 
von  Paul  Mayer  eine  besondere  Bedeutung  gewonnen  hat, 
nämlich  die  Glykuronsäure.  Diese  der  Glykose  sehr  nahe¬ 
stehende  Säure  kommt  im  Harn  stets  nur  im  gepaarten  Zustande 
vor.  Paul  Mayer,'*)  der  sich  mit  dem  Nachweis  und  den  quan¬ 
titativen  Verhältnissen  der  Glykuronsäure  eingehend  beschäf¬ 
tigte,  fand  sie  im  Harn  und  im  Blute  '^)  des  Diabetikers  ver¬ 
mehrt.  Ihr  Nachweis  gelingt  nach  ihm  auf  folgende  Weise: 
Gepaarte  Glykuronsäuren  zeigen  Linksdrehung,  reduziren  aber 
nicht.  Nach  dem  Kochen  mit  Säuren  werden  sie  gespalten,  und 
die  nunmehr  frei  gewordene  Glykuronsäure  wird  rechtsdrehend, 
reduzirt  und  giebt  eine  Orcinreaktion.  Durch  diese  Eigenschaften 
lassen  sich  die  gepaarten  Glykuronsäuren  im  Harn  leicht  als 
solche  erkennen.  Paul  Mayer  glaubt,  dass  ihr  gehäuftes  Vor¬ 
kommen  beim  Diabetiker  als  ein  Zeichen  für  unvollkommene 
Zuckeroxydation  aufzufassen  und  so  unter  die  diabetische  Stoff¬ 
wechselanomalie  einzureihen  ist.  Die  Glykuronsäure  scheint  nach 
Blumenthal ’s  Untersuchungen  im  diabetischen  Harn  besonders 
an  Indoxyl  gebunden  zu  sein. 

Der  Harn  des  Diabetikers  weist  auch  noch,  sonstige  Ano- 
malieen  in  der  Ausscheidung  der  Kohlenhydrate  auf.  Ros  in 
und  V.  Alfthan'S)  haben  gefunden,  dass  der  Zuckerharn  auch 
noch  nach  der  Vergährung  abnorm  grosse  Mengen,  vorläufig 
noch  unbekannter  Kohlenhydrate  enthält,  ein  Verhalten,  das  im 
gewissen  Sinne  illustrirt  wird  durch  die  Untersuchungen  von 
Spaethe,'®)  welche  auf  Rosin ’s  Veranlassung  vorgenommen 
wurden.  Derselbe  fand,  dass  im  Hundeharn  bei  reichlicher,  aber 
nicht  abnormer  Kohlenhydratfütterung,  neben  Traubenzucker  eine 
nicht  unbedeutende  Vermehrung  anderer,  noch  nicht  gekannter 
Kohlenhydrate  festzustellen  ist,  welche  bei  Eiweisskost  wesent¬ 
lich  zurückgeht  und  bei  Fettkost  minimal  ist.  Für  die  Zukunft 
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muss  auch  diesen  anderen  Kohlenhydraten  beim  Zuckerkranken 
eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  werden. 

Man  wird  aus  dieser  kurzen  Darstellung  der  verschiedenen 
Formen  der  Melliturieen  und  ihrer  Ursachen  bereits  ersehen 
können,  wie  viele  Fragen  auch  auf  diesem  Theilgebiete  der 
Anomalieen  des  Kohlenhydratstoffwechsels  noch  der  Erledigung 
harren  und  ein  wie  weiter  Weg  noch  zurückzulegen  ist,  ehe 
eine  Erklärung  der  diabetischen  Glykosurie,  eines  der  Endziele 
der  Erforschung  des  Zuckerstoffwechsels,  ermöglicht  sein  wird.') 

VII.  Scheinbares  Verschwinden  der  Stoff¬ 
wechselstörungen  im  Endstadium  des 
Diabetes  mellitus. 

Von  Dr.  Zaudy  in  Düsseldorf. 

Die  Lehre  von  dem  eigentlichen  Wesen  der  sogenannten  Con¬ 
stitutionskrankheiten  hat  in  neuerer  Zeit  manche  Wandlung  durch¬ 
machen  müssen.  Theorieen  und  praktische  Erfahrungen  stützten  oder 
stürzten  sich  gegenseitig  in  bunter  Folge.  Was  von  allem  geblieben 
ist,  bildet  auf  der  einen  Seite  eine  ausserordentlich  grosse  Summe  von 
Beobachtungen  und  unanfechtbaren  Versuchen,  auf  der  andern  die  wohl 
allgemein  getheilte  Ueberzeugung,  dass  wir  im  Augenblick  weiter  denn 
je  von  der  wahren  Erkenntniss  entfernt  sind.  Nicht  zum  wenigsten 
sind  es  die  von  der  Regel  des  gewohnten  Krankheitsverlaufes  ab¬ 
weichenden  „interessanten  Fälle“,  welche  den  scheinbar  gesicherten 
Besitz  im  Laufe  der  Jahre  mehr  und  mehr  verkleinert  haben,  und  es 
ist  daher  billig  und  sogar  wünschenswerth,  dass  auf  dem  Gebiete  der 
Stoffwechselkrankheiten,  insbesondere  also  der  Zuckerkrankheit,  Fett¬ 
leibigkeit  und  Gicht,  alles  Ungewöhnliche  beachtet,  jede  neue  Beob¬ 
achtung  verzeichnet  wird.  In  diesem  Sinne  scheint  mir  die  Mitthei¬ 
lung  des  nachstehenden  Krankheitsfalles  berechtigt,  um  so  mehr,  als 
auch  er  durch  die  jetzigen  Anschauungen  meines  Erachtens  nicht  be¬ 
friedigend  erklärt  werden  kann. 

Der  63jährige  Kranke,  welcher  am  14.  September  1901  in  meine 
Behandlung  trat,  gab  an,  vor  zwei  Jahren  in  Folge  starker  seelischer 
Erregungen  plötzlich  auch  körperlich  zusammengebrochen  und  als 
zuckerkrank  erkannt  zu  sein.  Während  er  bis  dahin  wohlbeleibt  war, 
magerte  er  seither  schnell  und  dauernd  ab ;  wiederholte  Kuren  in 
Neuenahr  waien  ohne  nachhaltigen  Erfolg.  Die  von  dem  Kranken  in 
der  letzten  Zeit  eingehaltene  Diät  war  wenig  zweckmässig  und  ge¬ 
nügte  allein  schon,  die  ausserordentliche  allgemeine  Schwäche  zu  er¬ 
klären.  Die  körperliche  Untersuchung  ergab  jedoch  noch  das  Bestehen 
ausgedehnter  Lungenveränderungen,  welche  als  tuberkulöse  angesehen 
werden  mussten;  im  Auswurf  fanden  sich  denn  auch  Tuberkelbazillen 
in^  grosser  Menge.  Der  bei  der  ersten  Consultation  gelassene  Urin 
zeigte  bei  polarimetrischer  Bestimmung  5,4  %  Zucker,  war  frei  von  Ei¬ 
weiss,  gab  dagegen  stark  positiven  Ausfall  der  Aceton-  und  Acetessig- 
säure-Reaktion  (Legal’sche  und  Gerhardt’sche  Probe).  Die  ersten 
Verordnungen  bestanden  in  einer  den  Umständen  angepassten  Regelung 
der  Ernährung  und  in  dem  Rath,  reichliche  Alkalimengen  in  Gestalt 
von  Natrium  bicarbonicum  und  einem  alkalischen  Mineralwasser  zu  sich 
zu  nehmen,  um  einem  drohenden  diabetischen  Coma  in  etwa  vorzu¬ 
beugen.  Ein  drei  Tage  hindurch  angestellter  Versuch  ergab,  dass  das 
gelegentlich  wirksame  Salol  (viermal  täglich  1,0)  ohne  Einfluss  auf  die 
Zuckerausscheidung  war;  wenigstens  war  ein  nennenswerthes  Sinken 
des  Prozentgehaltes  nicht  nachweisbar,  und  ein  Sammeln  und  Messen 
der  Tagesmenge  des  Urins  zum  Zweck  der  Feststellung  des  gesammten 
in  je  24  Stunden  ausgeschiedenen  Zuckers  Hess  sich  in  der  Häuslich¬ 
keit  des  Kranken  nicht  erreichen.  Während  der  weiteren  Behandlungs¬ 
dauer  wurde  denn  auch  von  einer  regelmässigen  quantitativen  Zucker¬ 
bestimmung  Abstand  genommen,  umsomehr,  als  die  Erscheinungen  der 
Lungentuberkulose  und  des  drohenden  Comas  stets  im  Vordergründe 
standen  und  es  weit  mehr  darauf  ankam,  durch  Hebung  des  Appetits 
und  der  Kräfte  das  Leben  nach  Möglichkeit  zu  verlängern,  als  die 
Zuckerausscheidung  herunterzudrücken.  Die  Art  der  diätetischen  und 
inedil^mentösen  Verordnungen  ist  für  die  späteren  Beobachtungen 
ohne  Belang;  es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  der  Kranke  von  der  ersten 
Consultation  (14.  September)  an  Natrium  bicarbonicum  theelöffelweise 
alle  zwei  Stunden,  vom  17.  September  an  alle  l'A  Stunden,  vom 
19.  September  an  stündlich  zu  sich  nahm.  Allmählich  wurde  damit 
nachgelassen  und  vom  23.  September  ab  Natron  nach  Belieben  ge¬ 
nommen,  später  erst  ganz  ausgesetzt ;  mit  der  V erminderung  der  Alkali¬ 
zufuhr  wurde  begonnen,  als  es  gelungen  war,  eine  alkalische  Reaktion 
des  Urins  zu  erzielen.  Am  19.  September,  dem  Tage  des  Auftretens 
von  Oedemen  an  Füssen  und  Handrücken,  fand  sich  zuerst  eine  mit 
Essigsäure  und  Ferrocyankalium  zu  erzeugende  leichte  Eweisstrübung 
des  Urins.  Eine  nach  meiner  Methode  (Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin  Bd.  LXX,  S.  301)  mittels  des  hängenden  Bluttropfens  vorge- 

')  Der  vorstehende  Artikel  ist  bereits  vor  einigen  Monaten  abge¬ 
schlossen  worden,  konnte  aber  bisher  aus  Raummangel  nicht  veröffent¬ 
licht  werden.  Eine  Ergänzung  der  Litteratur  bis  auf  den  heutigen 
Stand  wird  demnächst  erfolgen.  D.  Red. 
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noinmene  I5itersucliung  auf  vermehrten  Fettp;eluilt  im  Blute  (Lipärnie) 
fiel  negativ  aus. 

Der  weitere  Verlauf  war  dann  ein  einförmiger.  Bei  Bettruhe 
nahmen  die  Oedeme  anfangs  schnell  zu,  um  dann  ganz  zu  verschwinden 
und  erst  einige  Tage  vor  dem  Tode  in  geringem  Grade  wiederzu¬ 
kehren;  es  bestand  Neigung  zu  Fieber,  der  Auswurf  war  an  Menge  ge¬ 
ring;  von  seiner  Phthise  hatte  der  Kranke  ausser  durch  den  gelegent¬ 
lichen  Husten  nicht  die  geringsten  Beschwerden;  der  Durst  war  gross, 
der  A])petit  bis  in  die  letzte  Zeit  sehr  befriedigend,  „fast  zu  gut“,  wie 
Patient  selbst  sich  ausdrückte,  Stuhlgang  erfolgte  regelmässig;  die 
Pulsfrecjuenz  war  bis  vor  dem  Tode  stets  völlig  normal;  Arhythmie 
bestand  nicht.  Die  einzige  constante  Aenderung  zeigte  der  Ernäh¬ 
rungszustand:  Er  wurde  zusehends  schlechter;  von  einem  Fettpolster 
war  schliesslich  nichts  mehr  nachweisbar.  Die  geistige  Regsamkeit 
liess  ganz  entsj)rechend  nach,  besonders  fiel  das  schlechte  Gedächtniss 
auch  für  ganz  kurz  zurückliegende  Dinge,  für  ganz  einfache  Worte, 
Zahlen  u.s.  w.  auf.  Das  Bewusstsein  war  jedoch  niemals  getrübt.  Der 
Tod  erfolgte  am  4.  November  1901,  ohne  dass  irgend  welche  compli- 
zirenden  allgemeinen  oder  lokalen  Erscheinungen  aufgetreten  waren. 
Weder  starb  der  Kranke  im  Coma,  noch  an  seiner  Phthise,  noch  auch 
an  zunehmender  Herzschwäche;  es  war  vielmehr  der  stetig  wachsende 
Marasmus,  das  Versagen  des  gesammten  Körpergetriebes,  welches  den 
Tod  —  weit  später  als  nach  den  anfänglichen  Beobachtungen  erwartet 
werden  konnte  —  herbeiführte. 

Zum  Verständniss  des  für  uns  wesentlichen  Befundes  sei  hier  eine 
Uebersicht  über  das  Ergebniss  der  Urinuntersuchungen  eingefügt  (s.  die 
untenstehende  Tabelle).  Aus  den  eingangs  genannten  Gründen  ist  die 
Zuckermenge  nicht  angeführt;  derEiweissgehalt  blieb  stets  so  gering,  dass 
er  mit  dem  Albuminimeter  nicht  zu  messen  war.  Es  handelt  sich  also  in 
der  Tabelle  nur  um  den  Ausfall  der  Proben  auf  Aceton  und  Acetessigsäure. 

Wie  die  Tabelle  zeigt,  wurden  die  Urinuntersuchungen  in  der 
ersten  Zeit  täglich  vorgenommen,  um  für  die  Regelung  der  Ernährung 
und  der  Alkalizufuhr  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Später  machte  es 
Schwierigkeiten,  regelmässige  Urinproben  zu  erhalten;  auch  lag  kein 
direkter  Anlass  zur  täglichen  Controlle  vor;  die  letzten  Untersuchungen 
nahm  ich,  als  der  Tod  augenscheinlich  für  die  nächsten  Tage  bevor¬ 
stand,  nur  aus  wissenschaftlichen  Gründen  vor.  Ich  bedauere,  nicht 
eher  damit  begonnen  zu  haben,  denn  ich  bin  nach  Lage  der  Dinge 
nicht  im  Stande  anzugeben,  wann  die  interessanten  Urinveränderungen 
einsetzten. 

Es  handelt  sich,  wie  aus  der  Uebersicht  hervorgeht,  um  das  völlige 
Verschwinden  aller  abnormen  Ausscheidungsstoffe  aus  dem  Urin;  die 
während  wochenlanger  Behandlung  stets  nachweisbaren  Körper  (Zucker, 
Eiweiss,  Aceton,  Acetessigsäure)  waren  —  anscheinend  plötzlich  ■ —  nicht 
mehr  in  den  Urin  übergegangen.  Da  ich  bei  der  ersten  derartigen 
Harnprobe  (1.  November)  an  eine  Verwechselung  des  Urins  im  Hause 
des  Kranken  glaubte,  so  erbat  ich  mir  sofort  unter  Hinweis  auf  die 
Ursache  eine  neue  Sendung;  diese  traf  leider  erst  am  3.  November 
ein,  ergab  aber  dasselbe  Resultat  wie  die  vorige  Probe.  Daraufhin 
begab  ich  mich  Abends  zu  dem  Kranken,  veranlasste  ihn  in  meiner 
Anwesenheit  zu  uriniren  und  untersuchte  die  mitgenommene  Probe 
nach  einer  Viertelstunde:  der  Befund  war  der  gleiche.  Was  noch  am 
wenigsten  überraschte,  war  das  Fehlen  des  Zuckers,  dessen  völlige 
Abwesenheit  durch  den  negativen  Ausfall  der  Fehling’ sehen  Reaktion, 
der  Gährungsprobe  und  der  Polarisation  mit  Sicherheit  erwiesen  wurde. 
Es  ist  bekannt  (siehe  z.  B.  Ebstein  in  Ebstein-Schwalbe,  Hand¬ 
buch  der  praktischen  Medizin  Bd.  III,  2,  S.  673),  dass  gelegentlich  sub 
finem  vitae  auch  bei  regelrechtem  Diabetes  mellitus  die  Zucker¬ 
ausscheidung  unterbleiben  kann.  Immerhin  ist  in  unserem  Falle  die 
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Dauer  dieser  zuckerfreien  Zeit  (mindestens  Tage)  eine  auffällig 
lange.  Auch  kann  bei  der  stattgehabten  Ernährung  (siehe  unten)  hier 
eine  Inanition  ebensowenig  in  Frage  kommen,  wie  ein  Einfluss  der 
Phthise,  welche  bis  dahin  die  Zuckerausscheidung  ja  nicht  gehindert 
hatte.  Ein  geringer  Eiweissgehalt  des  Urins  ist  bei  Menschen,  welche 
nicht  aus  besonderer  Ursache  eines  plötzlichen  Todes  sterben,  einige 
Zeit  vor  dem  Ende  etwas  gewöhnliches.  Hier  dagegen,  wo  bereits 
sechs  Wochen  vor  dem  tödtlichen  Ausgange  Eiweiss  im  Urin  gefunden 
und  auch  weiterhin  angetroffen  wurde,  verschwand  es  gleichzeitig  mit 
dem  Zucker  ohne  jeden  Rest.  Die  naheliegende  Annahme,  dass  eben 
damals  die  Eiweissausscheidung  nur  eine  Folge  der  Nierenreizung  durch 
die  abnormer  Weise  abgeschiedenen  Stoffe  (Zucker,  Aceton,  Acetessig¬ 
säure,  /3-Oxy"buttersäui-e)  war,  hat  manches  Wahrscheinliche;  bemerkens- 
werth  bleibt  trotzdem  das  Verschwinden  einer  bestehenden  Albumin¬ 
urie  zu  einer  Zeit,  wo  die  ganze  Lebensthätigkeit  nachlässt  und  wo 
verschwunden  gewesene  Oedeme  wieder  auftreten. 

Am  auffälligsten  will  mir  jedoch  das  Fehlen  von  Aceton  und  Acet¬ 
essigsäure  erscheinen.  Freilich  hätte  ja  der  Organismus  auch  zur 
Bildung  dieser  beiden  Körper  schon  unfähig  gewesen  sein  können. 
Man  müsste  eben  nach  dem  nächst  niedrigen  Oxydationsprodukt,  der 
/S-Oxybuttersäure,  suchen.  Sie  chemisch  nachzuweisen  gestatteten  die 
äusseren  Umstände  nicht,  auch  war  die  verfügbare  Urinmenge  zu  klein. 
Für  die  Anwesenheit  dieser  Säure  sprach  aber  nichts:  der  Säuregrad 
des  Urins  war  ein  geringer,  und  die  polarimetrische  Untersuchung  er¬ 
gab  keine  Linksdrehung. 

Niemandem  wird  es  nun  einfallen,  hier  von  einem  geheilten  Dia¬ 
betes  mellitus  sprechen  zu  wollen,  auch  wenn,  was  sich  leider  nicht 
erweisen  lässt,  der  beschriebene  Zustand  noch  länger  vor  dem  Tode 
bestand.  Es  handelt  sich  hier  offenbar  nicht  um  eine  „Heilung“  in 
dem  von  mir  an  anderer  Stelle  (diese  Wochenschrift  1900,  No.  31)  be¬ 
schriebenen  Sinne,  sondern  um  einen  Erschöpfungszustand.  Seiner 
Neigung  entsprechend,  verzehrte  der  Kranke  am  2.  November: 
Morgens:  ein  ausgehöhltes  Brödehen  mit  Butter,  zwei  Eier.  Mit¬ 
tags:  Hühnersuppe  mit  einem  Ei  und  etwas  Mehl,  Hühnerragout,  ein 
Glas  Rothwein.  Abends:  ein  au.sgehöhltes  Brödehen  mit  Butter,  zwei 
Schnitten  30^iges  Ergonbrod  mit  Butter  (Ergon  =  Reiseiweiss),  • 
Schinken,  ein  Glas  Wein.  3.  November:  Morgens:  ein  ausgehöhltes 
Brödehen  mit  Butter,  zwei  Eier.  Mittags:  klare  Hühnersuppe,  Hasen¬ 
braten,  ein  Glas  Rothwein. 

Steht  man  auf  dem  wohl  am  besten  begründeten  Standpunkt,  dass 
das  Aceton  und  die  Acetessigsäure  dem  Fett  ihre  Entstehung  ver¬ 
danken,  so  ist  man  hierhinsichtlich  der  Erklärung  ihres  Verschwindens 
in  einer  gewissen  Verlegenheit.  Die  wochenlang  andauernde  Acetonurie 
und  Diaceturie  war  vermuthlich  durch  den  starken  Fettzerfall  herbei¬ 
geführt  bei  einem  Organismus,  welcher  die  in  ausreichender  Menge 
zugeführten  Kohlenhydrate  nicht  zu  verwenden  im  Stande  war.  Der 
Kranke  hat  niemals  so  viel  oder  so  beschaffenes  Fett  zu  sich  genom¬ 
men,  dass  die  Nahrung  als  Quelle  des  Acetons  u.  s.  w.  hier  in  Betracht 
kommen  konnte.  Da  nun  die  Ausscheidung  dieser  Stoffe  in  den  letz¬ 
ten  Lebenstagen  unterblieb,  so  musste  der  Zerfall  von  Körperfett  auf¬ 
gehört  haben;  entweder  aus  dem  Grunde,  weil  kein  Körperfett  mehr 
da  war,  oder  weil  der  Organismus  die  zugeführten  Kohlenhydrate 
wieder  ausnutzte  mid  des  Körperfettes  daher  nicht  bedurfte.  Den 
ersten  Grund  möchte  ich  nicht  gelten  lassen,  da  ein  so  absoluter 
Fettschwund  wohl  in  Wirklichkeit  nicht  eintritt.  Die  zweite  Möglich- 
keite  wäre,  wenn  man  sie  bejahte,  allerdings  gleichbedeutend  mit  einer 
Art  Heilung  der  Zuckerkrankheit  selbst.  Wie  viel  Kohlenhydrate  der 
Kranke  hätte  vertragen  können,  ohne  Zucker  auszuscheiden,  hat  sich 
natürlich  nicht  feststellen  lassen. 

Auch  so  aber  würde  man  im  Gegensatz  zu  dem  oben  Ausgeführten 
genöthigt  sein,  von  einer  „Scheinheilung“  zu  .sprechen,  da  ja  der  Or¬ 
ganismus  die  ganze  Zeit  vorher  ähnliche  Kohlenby^dratmengen,  wie  sie 
an  den  letzten  Tagen  zugeführt  wurden,  nicht  verbrannte,  sondern  als 
Dextrose  durch  den  Urin  wieder  ausschied.  Wie  soll  man  sich  aber 
eine  solche  Scheinheilung  anders  erklären  als  durch  die  Annahme,  dass 
in  dem  sterbenden  Körper  die  den  Diabetes  unterhaltende  Ursache  vor 
dem  allgemeinen  Tode  in  Wegfall  kam?  Ist  es  z.  B.  nicht  denkbau 
dass  ein  von  irgend  welchen  Zellcomplexen  gebildetes  „toxisches 
Produkt  durch  die  Schädigung  eines  grösseren  oder  geringeren  Theils 
der  Körperzellen  die  Zuckerkrankheit  erzeugte  und  unterhielt  und  da.ss 
dieses  „Toxin“  zu  seiner  eigenen  Entstehung  so  viel  Lebensenerpe 
gebrauchte,  dass  es  sub  finem  vitae  nicht  mehr  gebddet  werden 
konnte?  Graue  Theorie  allerdings,  aber  meines  Erachtens  keine  Un- 
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Sicherlich  aber  lassen  sich  die  beschriebenen  Vorgänge  auch  auf 
andere  Weise  dein  Verständniss  näher  bringen.  Ich  will  hier  nicht  auf 
Einzelheiten  eingehen,  welche  nur  immer  wieder  zu  dem  Ergebniss 
führen  müssen,  dass  bei  dem  Fehlen  einer  allerseits  erschöpfenden 
„Verarbeitung“  des  Urins  über  Vermuthungen  nicht  hinauszukommen 
i.st.  Es  ist  aber  z.  B.  nicht  bewiesen,  dass  die  eingeführten  Kohlen¬ 
hydrate  wirklich  verbrannt  wurden ;  könnten  sie  doch  vielleicht  gar- 
nicht  resorbirt  oder  nach  der  Resorjition  irgendwo  aufgespeichert  oder 
in  anderer  Form  als  in  der  des  Traubenzuckers  ausgeschieden  sein. 
Und  was  die  Körper  der  Acetonreihe  betrifft  —  ist  es  da  ausgeschlos¬ 
sen,  dass  der  Fettzerfall  unterblieb,  weil  selbst  zu  diesem  Vorgänge  die 
Lebensenergie  fehlte?  Die  Frage  würde  auch  zutreffen,  wenn  man  die 
Entstehung  des  Acetons  durch  Synthese  vor  sich  gehen  lassen  wollte. 
Gegen  diesen  supponirten  Mangel  an  Lebensenergie  ist  aber  wieder 
einzuwenden,  dass  er  in  einem  so  hohen  Grade  durchaus  nicht  bestand: 
der  Kranke  ass  die  genannten  Speisen  aus  freiem  AVillen  und  mit  leid¬ 
lichem  Appetit,  das  Bewusstsein  war  stets  erhalten,  und  selbst  von  einer 
vollständigen  körperlichen  Ruhe  konnte  keine  Rede  sein.  Wohl  war 
zu  ersehen,  dass  der  Kranke  seinem  Ende  entgegenging;  nichts  sprach 
aber  bei  meinem  letzten  Besuch  für  einen  so  raschen  Tod;  eine  län¬ 
gere  Agonie  fehlte. 

So  muss  in  diesem  Falle  die  Frage  nach  der  Ursache  und  dßm 
Wesen  der  beobachteten  terminalen  Stoffvvechseländerungen  eine  offene 
bleiben;  möge  sie  recht  bald  auf  C^rund  entsprechender  Untersuchungen 
an  Kranken  gleicher  Art  beantwortet  werden. 


Es  scheint  mir  angebracht,  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal  auf 
einen  der  wesentlichen  Vorzüge  hinzuweisen,  welche  die  Blutunter¬ 
suchung  mittels  des  hängenden  Tropfens  (siehe  oben)  bietet;  es  ist  das 
die  Plaltbarkeit  des  Pj’äparates.  Bei  unserem  Kranken  wurde  das  Blut¬ 
tröpfchen  am  19.  September  entnommen;  heute,  am  13.  November,  zeigt 
das  Prä])arat  makroskopisch  das  gleiche  frische  Aussehen  wie  sofort 
nach  seiner  Herstellung,  und  die  Blutkörperchen  erweisen  sich  bei 
mikroskopischer  Betrachtung  überall  als  unverändert  in  Form  und 
Farbe.  Die  Entnahme  des  Blutes  geschah  seiner  Zeit  nach  entspre- 
,  ehender  Reinigung  aller  in  Betracht  kommenden  Theile,  jedoch  durch¬ 
aus  nicht  unter  „aseptischen“  Maassnahmen. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Mittlieiluiig  üTier  einen  Fall  von  Nelbenwirknng  des  Aspirin. 
Von  Geh.  Sau.-Rath  Dr.  Hirscliberg  in  Posen. 

Wenn  es  auch  eine  bekannte  Erfahrung  ist,  dass  nach  Gebrauch 
einzelner  Medikamente  als  Nebenwirkung  ein  plötzlicher  Ausbruch 
eines  Hautexanthems  sich  einstellt,  so  ist  es  mir  doch  nicht  erinnerlich, 
dass  in  jüngster  Zeit  etwas  ähnliches  auch  nach  dem  Gebrauch  des 
Aspirins  veröffentlicht  worden  wäre.  Sowohl  diese  Thatsache  an 
sich,  als  auch  die  eigenartige  Lokalisation  des  Hautexanthems  recht¬ 
fertigt  die  Veröffentlichung  dieses  Falles. 

Der  Kaufmann  B.  erkrankte  am  12.  November  1901  bei  vorheriger 
Gesundheit  plötzlich  an  Schmerzen  in  der  linken  Hüftseite,  welche  in 
das  linke  Gesäss  und  in  den  linken  Oberschenkel  ausstrahlten. 

Die  Bewegungen  des  Körpers  waren  stark  gehemmt;  B.  konnte 
sich  nicht  drehen  oder  aufrichten  und  war  genöthigt,  das  Bett  aufzu¬ 
suchen.  Einreibungen  und  warme  Umschläge  brachten  keine  Besse¬ 
rung;  die  Schmerzhaftigkeit  steigerte  sich  immer  mehr. 

Am  13.,  Abends  7  Uhr,  griff  ich  deshalb  zur  Verordnung  von  1  g 
Aspirin  (in  Pulverform),  welches  ich  bereits  vielfach  als  vorzügliches 
Schmerzlinderungsmittel  bei  rheumatischen  und  nervösen  Schmerzen 
kennen  gelernt  hatte. 

Nachts  wurde  ich  plötzlich  zu  dem  Patienten  gerufen,  dessen 
Familie  in  eine  nicht  unbedeutende  Aufregung  durch  die  Veränderung 
im  Befinden  und  im  Aussehen  des  Kranken  versetzt  war. 

Gegen  10  Uhr  Abends  klagte  der  Kranke,  dass  sein  Gesicht,  seine 
Augen  und  die  Unterlippe  stark  aufgeschwollen  und  die  Nase  ihm 
verstopft  seien.  In  den  Rachen  laufe  ihm  flüssiger  Schleim  herab, 
welchen  er  nur  durch  anhaltendes  Räuspern  entfernen  könne.  Ebenso 
sei  die  Kopfhaut  geschwollen  und  jucke.  Das  Sprechen  falle  ihm 
schwer;  er  zeigte  auch  eine  grosse  Theilnahmlosigkeit. 

Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  folgenden  Befund:  Beide  Augenlider 
sind  so  geschwollen,  dass  die  Augäpfel  in  den  verengten  Augenspalten 
kaum  zur  Hälfte  sichtbar  waren.  Die  Unterlippe  war  sehr  geschwollen, 
die  Schleimhaut  derselben  stark  ödematös  hervorgetrieben  und  geröthet. 
Die  angeschwollenen  Lider  und  die  Unterlippe  fühlten  sich  hart  und 
infiltrirt  an. 

Die  aufgeworfenen  rothen  und  dicken  Lippen  und  die  Lidschwel- 
waf  Gesicht  ein  maskenhaftes  Ansehen.  Die  Kopfhaut 

geschwelir^^V'^  ™  ^  ünfmarkstückgrösse  scharlachartig  geröthet  und 
schwollenen  Unterl^l  ®^^^^^^c^röthe  zeigte  die  Haut  der  ge¬ 
zeigte  die  Haut  arn  Na  .  ausgebreitete  Scharlachröthe 

war  nirgends  Rothe  vorhin!  ^  ^^'sten  Brustwirbel.  Am  Rumpfe 
i  ünfmarkstückgrösse  auf  ^othe  Quaddel  von 

tiaut  der  rechten  Kniescheibe,  jedoch 


war  hier  eine  Infiltration  nicht  vorhanden.  Der  weiche  Gaumen  und 
das  Zäpfchen  waren  scharlachroth  gefärbt.  Der  Puls  w^ar  ruhig,  die 
Temperatur  36,.5't  Die  Sprache  hatte  durch  die  geschwollene  und 
schmerzhafte  Unterlippe  etwas  schwerfälliges.  Das  Sensorium  war  voll¬ 
ständig  frei.  Das  Allgemeinbefinden  ist  bis  auf  die  durch  die  An¬ 
schwellung  des  Gesichts  hervorgerufene  Aufregung  gut.  Der  Urin  war 
klar  und  zeigte  sich  bei  der  im  Laufe  des  Tages  ausgeführten  Unter¬ 
suchung  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Nachdem  ich  den  Kranken  dadurch  beruhigt  hatte,  dass  ich  ihm 
die  Erkrankung  als  harmlos,  als  eine  Art  „Nesselkrankheit“  geschildert, 
schlief  Patient  ein  und  verbrachte  die  Nacht  gut. 

Am  14.  November  früh  war  ein  kleiner  Rückgang  der  Anschwel¬ 
lung  der  unteren  Augenlider  und  der  Unterlippe  festzustellen.  Die 
Temperatur  subnormal,  36,5°. 

Die  Anschwellungen  verloren  sich  bis  zum  16.  November  langsam; 
das  Räuspern  hat  aufgehört,  und  die  Röthung  des  Rachens  hat  fast 
ganz  nachgelassen. 

Es  ist  das  erste  Mal,  dass  mir  eine  solche  Nebenwirkung  des 
Aspirins  zur  Beobachtung  gekommen  ist.  Ich  schiebe  den  Ausschlag 
auf  eine  Nebenwirkung  des  Aspirins  deshalb,  weil  eine  andere  Ursache 
nicht  zu  eruiren  war,  da  von  sonstigen  in  Frage  kommenden  ursäch¬ 
lichen  Momenten  (Krebs-  oder  Erdbeerengenuss)  keines  in  unserem 
Falle  vorhanden  war.  Man  muss  deshalb  auch  hier  eine  unerklärliche 
Idiosynkrasie  des  Patienten  gegenüber  dem  As^^irin  annehmen,  nach 
Analogie  mit  den  Nebenwirkungen  anderer  Mittel  (Chinin,  Antipyrin). 

Man  hätte  vielleicht  durch  das  Verordnen  einer  zweiten  Dosis  des 
Aspirins  einen  vollgiltigen  Beweis  für  diese  Annahme  beibringen 
können.  Diesem  „Experiment“  widersetzte  sich  aber  Patient  aus  Furcht 
vor  der  vielleicht  nochmals  auftretenden  unangenehmen  Wirkung  des 
Mittels.  Ich  selbst  konnte,  in  Berücksichtigung  der  Aufregung,  welche 
bei  dem  Patienten  und  seiner  Familie  aufgetreten  war,  zu  einer  Wieder¬ 
holung  nicht  Zureden,  zumal  die  genommene  Dosis  Aspirin  bereits 
einen  bedeutenden  Nachlass  der  Schmerzen  zur  Folge  gehabt  hatte. 

Interessant  ist  noch  die  Lokalisation  des  Ausschlages;  nur  der 
Kopf  und  Nacken  waren  von  dem  scharlachartigen  Ausschlage  befallen, 
während  der  Rumpf  ganz  verschont  und  die  Gliedmaassen  nur  in  mini¬ 
malem  Umfange  betheiligt  waren.  Der  Umstand,  dass  gerade  die 
Rachenschleimhaut  zunächst  stark  ergriffen  wurde,  könnte  vielleicht 
durch  eine  lokale  Reizung  des  Rachens  durch  das  Aspirinpulver  beim 
Verschlucken  desselben  erklärt  werden,  wobei  angenommen  werden 
kann,  dass  von  hier  aus  die  Reizungserscheinungen  durch  die  Lymph- 
bahnen  nach  dem  Gesicht  fortgepflanzt  worden  sind.  Das  verwandte 
Aspirin  ist,  wie  mir  der  Apotheker  mitgetheilt  hat,  von  Bayer  &  Co. 
durch  Gehe  in  Berlin  bezogen. 


Ductus  omplialo- entericus  persisteiis. 
Kasuistisclier  Beitrag  von  Dr.  Clamann  in  Gr.  Schwülper 

(Hannover). 

Die  relativ  seltene  Erscheinung  einer  so  weitgehenden  Persistenz 
des  Dotterganges,  wie  in  dem  hier  zu  beschreibenden  Palle,  besitzt 
wissenschaftliches  und  praktisches  Interesse.  Deshalb  möchte  ich  nicht 
versäumen,  meine  Beobachtung  mitzutheilen. 

Mein  kleiner  Patient,  erstes  Kind  seiner  Eltern,  ein  bis  auf  die 
hier  in  Rede  stehende  Anomalie  vollständig  gesunder,  gut  entwickelter 
Knabe,  war,  als  ich  ihn  in  Behandlung  nahm,  d'/a  Wochen  alt.  Das 
erste  Zeichen  einer  vorhandenen  krankhaften  Störung  war  das  Aus¬ 
bleiben  der  glatten  Abheilung  am  Nabel.  Von  der  Hebamme  erfuhr 
ich  nachträglich,  dass  die  Nabelschnur  an  sich  zunächst  nichts  auf¬ 
fälliges  habe  erkennen  lassen;  nach  einigen  Tagen  aber  sei  nur  ein 
kleines  Stückchen  unterhalb  der  Ligaturstelle  abgefallen,  der  weitaus 
grössere  Rest  sei  unverändert  stehen  geblieben.  Der  zuerst  von  den 
Eltern  cönsultlrte  Herr  College  theilte  mir  dann  weiterhin  mit,  dass 
er  den  Nabelstrangrest  in  Folge  Ausbleiben  der  Nekrotisirung  mit  dem 
Messer  abgetragen  und  eine  spritzende  Arterie  unterbunden  habe.  Bei 
dem  folgenden  Verbandwechsel  bemerkte  er  üppige,  blutende  Granu¬ 
lationen,  die  zur  späteren  definitiven  Abtragung  ligirt  worden  seien. 
Die  Schmerzensäusserungen  des  Kindes  bei  dem  zuletzt  angelegten 
Verbände  veranlassten  die  Eltern,  mich  herbeizurufen.  Als  ich  den 
Verband  abnahm,  um.  mich  zu  orientiren,  fiel  mir  eine  erhebliche  Durch¬ 
feuchtung  sowie  die  schmutzige,  grünlich -braune  Farbe  der  nassen 
Gazeschichten  und  der  eigenthümlich  fade,  dumpfe  Geruch  auf.  Die 
beigefügte  schematische  Skizze  möge  zur  einfachen  Veranschaulichung 
der  einzelnen  Verhältnisse  dienen.  Aus  dem  äusseren  Nabelring  {/) 

ragt  ein  etwa  1  cm  langer  Nabel¬ 
strangrest  (ö)  hervor,  der  nach  dem 
freien  Ende  zu  mit  einem  Faden  (e) 
umschnürt  ist.  Diese  Ligatur  Hess  ich 
liegen,  um  die  Abstossung  des  ligirten 
Stückes  abzuw'arten,  gleichzeitig  legte 
ich  einen  losen  trocken-sterilen  Gaze¬ 
verband  an.  Das  abgebundene  Stück¬ 
chen  (a)  sah  schmutzig  verfärbt  aus 
und  nässte.  Zwei  Tage  später  hatte 
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sich  die  Abstossung  dieses  Stückchens  theilweise  vollzogen,  wie  es  | 
etwa  unsere  Figur  wiedergiebt.  Zunächst  fiel  das  sammetartige  Aus¬ 
sehen  der  frei  gewordenen  rothen  feuchten  Fläche  (f)  des  Nabel¬ 
strangrestes  auf,  wie  es  eine  granulirende  Wundfläche  niemals 
bietet.  Es  handelte  sich,  wie  später  ersichtlich,  um  Schleimhaut. 
Bei  längerer  Beobachtung  dieser  Fläche  bemerkte  ich  plötzlich  etwa 
in  ihrer  Mitte  (ä)  ein  kleines  Bläschen  auftreten,  dem  bald  eine 
Menge  anderer  folgte,  die  sich  zu  einer  rasch  wieder  verschwindenden 
Schaumtraube  formten.  Diese  Erscheinung  trat  auf,  während  das  Kind 
schrie  und  presste,  wobei  man  jenes  charakteristische  Geräusch  heraus¬ 
sprudelnder,  luftgemischter  Flüssigkeit  hörte.  Beim  genaueren  Hin¬ 
sehen  konnte  ich  nun  an  der  Stelle  des  ausgetretenen  Schaumes  eine 
winzige  Einsenkung,  eine  Oeffnuug  (d)  erkennen.  Der  mit  einem 
Gazestückchen  abgetupfte  Schaum  hatte  gelbbraune  Farbe  und  besass 
einen  faden,  dumpfen  Geruch.  Alles  dies  ermöglichte  die  Diagnose; 
Es  musste  eine  Verbindung  zwischen  Darm  und  der  Oeffnung  (d)  auf 
dem  Nabelstümpfchen  bestehen,  und  diese  konnte  nur  jenem  fötalen 
Gebilde,  dem  Ductus  omphalo- entericus  entsprechen,  was  durch  die 
folgende  Beobachtung  vollends  bewiesen  wurde. 

In  der  Hoffnung,  es  möchte  eine  Spontanheilung  durch  nachträg¬ 
liche  Obliteration  des  offengebliebenen  Ganges  eintreten,  sah  ich  zu¬ 
nächst  von  einem  operativen  Eingriffe  ab.  Die  Zukunft  belehrte  mich 
über  die  Unzweckmässigkeit  dieses  Verhaltens. 

Eine  Rückbildung  des  Ductus  trat  nicht  ein,  im  Gegentheil,  die 
Oeffnung  (^)  wurde  grösser,  eine  trichterförmige  Einziehung  der  Fläche 
(c)  bildete  sich  aus,  diese  Fläche  selbst  sonderte  Schleim  ab  und  zeigte 
häufig  hier  und  da  punktförmige  Blutungen.  Reichliche  Mengen  flüs¬ 
sigen  Darminhalts  wurden  bei  d  täglich  ausgestossen,  daneben  auch 
flockige,  von  der  Milchnahrung  herrührende  Massen. 

Nach  vierzehntägiger  Behandlung  fand  ich  beim  Verbandswechsel 
ein  Erysipel,  ausgehend  von  der  rechten  Seite  des  Nabelstümpfchens, 
auf  die  Bauchdecken  übergreifend.  Das  bisher  in  gutem  Ernährungs¬ 
zustände  befindliche  Kind  (Brustkind)  wurde  von  diesem  Tage  an 
elender,  das  Erysipel  breitete  sich  rasch  aus,  es  war  schliesslich  bis 
zum  linken  Ohr  hin  vorgedrungen.  Nach  dieser  am  19.  März  1902  ein¬ 
getretenen  Complikation,  die  chirurgisches  Eingreifen  unmöglich  machte, 
trat  am  23.  März  eine  vollends  ungünstige  zweite  Katastrophe  ein. 
Eines  Morgens  beim  Verbandswechsel  lag  eine  wurstförmige,  etwa  zeige¬ 
fingerstarke  und  -lange  Darmschlinge  auf  der  Bauchhaut  heraus¬ 
tretend  aus  dem  äusseren  Nabelring  {J^),  mit  der  Schleimhaut  nach 
aussen  gewendet  und  peristaltisch  sich  bewegend.  Es  hatte  also  ein 
Prolaps  durch  Eversion  des  histologisch  mit  dem  Darm  identischen 
Dotterganges  stattgefunden.  Das  Schicksal  des  Kleinen  war  jetzt  be¬ 
siegelt.  Am  31.  März  trat  der  Tod  ein,  zu  einem  Darmverschluss  (durch 
Zug  des  prolabirten,  vom  unteren  Theil  des  lleum  sich  abzweigenden 
Ductus  omphalo-entericus)  war  es  nicht  gekommen. 

Der  beschriebene  Fall  zeigt  aufs  deutlichste  die  dreifache  Gefahr, 
welche  dem  Kinde  aus  der  Persistenz  des  Dotterganges  erwächst:  Ver¬ 
lust  an  Nährmaterial  aus  der  „Kothfistel“,  Infektionsmöglichkeit  au 
der  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  des  Ductus  omphalo-entericus  mit  der 
äusseren  Wandung  des  Nabelstrangrestes  sich  berührt,  schliesslich  die 
o-ünstigen  Verhältnisse  für  das  Zustandekommen  einer  Umkrempelung 
des  Dotterganges,  eines  Prolapses,  in  Folge  der  geringen  Resistenz  der  ' 
Gewebe  des  Nabelstrangrestes.  Alle  diese  Gefahren  sind  Grund  genug, 
die  Operation,  d  h.  die  Exstirpation  des  Ductus  nahe  seiner  Ansatz¬ 
stelle  am  lleum,  frühzeitig  vorzunehmen.  Die  Erfahrung  hat  gezeigt, 
dass  dieser  Eingriff  mit  gutem  Erfolg  ausführbar  ist.  (W.  Körte, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1898,  S.  103  und  R.  StieiTin, 
ebenda  1897,  No.  12.  Litteraturangabe  findet  sich  bei  dem  erstge¬ 
nannten  Aufsatz  von  Körte.) 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Brief  aus  Kleinasieii. 

Von  E.  V.  Düring. 

II. 

Castamuni,  Dezember  1901. 

Während  ich  im  ersten  Briefe  nur  Dinge  berührte,  die  mit  der 
mir  gestellten  Aufgabe  in  Verbindung  stehen,  möchte  ich  m  diesem 
Briefe  einige  Bemerkungen  über  anderweitige  Krankheiten,  Häufigkeit 
Vorkommen  oder  Fehlen  derselben  geben.  Weiterhin  aber  scheint  es 
mir  im  Anschluss  daran  nicht  ohne  Interesse,  »ber  die  ärztlichen  \  ei 
hältnisse,  ferner  über  Bevölkerung,  Klima  und  Minerahiuellen  diesei 

Provinz  pinio’e  Worte  zu  sagen.  ,  .  ,  , 

Ausser  der  Syphilis  herrscht  auch  die  Lepra  endemisch  wahr- 
scheinlXin  gLz' Kleinasien,  sicherlich  aber  in  die.ser  Provinz.  Es 
ist  ei'^enthümlich,  dass  fast  überall,  wo  ich  meine  Untersuchungen 
machte!  sich  stets  wenigstens  ein  Fall  von  Lepra  einstellte,  gleichsam 
um  einen  Beweis  des  Vorhandenseins  dieser  Krankheit  zu  geben.  An 
eini->-en  Orten  waren  jedoch  die  Fälle  zahlreicher;  so  kann  ich  als  drei 
bedeutendere  Heerde  der  Lepra  den  Bezirk  Hamidie-Devrek  fernei 
den  von  Tscherkesch  und  einen  Bezirk  an  der  Küste  zwischen  Samsun 
und  Sinope  bezeichnen. 


Wie  überall  da,  wo  die  Lepra  alt  ist,  wiegen  hier  weitaus  die  ner¬ 
vösen  Formen  vor;  die  schweren  tuberösen  Formen  fehlen  fast  ganz. 

Gegenwärtig  geschieht  nichts  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit. 
In  früheren  Zeiten  dagegen  scheint  man  mit  primitiven,  aber  sehr  ener¬ 
gischen  Maassregeln  vorgegangen  zu  sein. 

Wenn  ein  Fall  lepraverdächtig  (Lepra  heisst  dschüsam  oder  mis- 
kin)  war,  so  wurde  vom  Imam  (Priester,  Lehrer,  Vorbeter)  der  Ichtiar- 
raet.schlessi  (wörtlich  Greiseversammlung,  d.  h.  Versammlung  iler  älteren 
Männer  des  Dorfes)  zusammengerufen,  und  dieser  Laienrath  entschied, 
ob  das  betreffende  Individuum  „miskin“  sei  oder  nicht.  Wurde  die 
Frage  bejaht,  so  war  der  Kranke  damit  aus  der  Gemeinde  au.sgestossen 
und  musste  sich  in  eines  der  damals  noch  bestehenden  „Miskinhane“ 
(Leprahaus)  begeben. 

Kein  Lepröser  durfte  die  Dörfer  besuchen.  Wie  Zamba co  in 
seiner  „Voyage  chez  les  lepreux“  schildert,  mussten  die  Kranken,  wenn 
sie  sich  einem  Dorfe  nahten,  mit  einer  Glocke  ihre  Anwesenheit  an- 
zeigen;  es  wurden  ihnen  dann  Almosen  ausserhalb  des  Dorfes  nieder¬ 
gelegt,  die  sie  nach  dem  Fortgänge  der  Bewohner  aufnehmen  durften. 

Seit  einigen  Jahren  sind  diese  Maassregeln  allmählich  in  Ver¬ 
gessenheit  gerathen.  Man  findet  die  Leprösen  überall  frei  umher¬ 
gehend,  im  Bazar  und  in  den  Häusern.  In  der  Nähe  von  Kiangri 
fand  ich,  bei  einer  einsam  gelegenen  Mühle  Rast  machend,  den  Müller 
mit  Contrakturen  und  Mutilationen,  und  bei  genauerer  Untersuchung 
war  jeder  Zweifel  an  Lepra  auszuschliessen.  Im  ganzen  habe  ich  No¬ 
tizen  über  125  Lepröse,  aber  die  Zahl  ist  zweifellos  viel  grösser. 

Es  existiren  in  der  Provinz  Castamuni  noch  zwei  Leproserien: 
die  eine  hier  im  Hauptorte  Castamuni  selbst,  die  andere  in  Zaframboli. 

Die  Leproserie  von  Castamuni  am  Nordwestende  der  Stadt  liegt 
mitten  in  einem  belebten  Viertel  und  ist  durch  keine  Umfriedung  oder 
dergleichen  isolirt.  In  jämmerlichen  Hütten,  zum  Theil  in  förmlichen 
Erdhöhlen,  hausen  hier  die  —  acht  —  unglücklichen  Leprösen,  um  die 
sich  kein  Mensch  kümmert.  Sie  leben  von  Almosen  und  einem  kleinen 
Zuschuss,  der  ihnen  von  der  Stadtverwaltung  gezahlt  wird.  Ueber 
Stiftung,  Verwaltung  dieser  Leproserie  vermochte  ich  keine  befriedi¬ 
gende  Auskunft  zu  erhalten. 

Mehr  Einzelheiten  kann  ich  geben  über  die  Leproserie  von  Za¬ 
framboli  ;  durch  die  Güte  eines  türkischen  Gelehrten  habe  ich  einige 
Auskünfte  aus  den  Archiven  haben  können. 

In  einem  kleinen  Querthal  südlich  von  der  Stadt,  dem  „Dedelere- 
deressi“  (Dere-Thal)  liegt  eine  Gruppe  von  Hütten,  die  zum  Theil  voll¬ 
ständig  in  Ruinen  zerfallen  sind;  am  Wege,  der  in  die  Schlucht  hinein 
führt,  sieht  man  eine  lange  Reihe  von  vernachlässigten  Gräbern. 

Als  ich  im  Juli  1901  diese  Leproserie  besuchte,  hausten  hier  noch 
neun  Lepröse  in  fünf  Häusern;  ob  es  heute  noch  neun  sind,  weiss  ich 
nicht,  denn  zur  Zeit  meines  letzten  Besuches  lag  ein  Mann  an  einer 
schweren  Hüftgelenkvereiterung  und  anscheinender  Sepsis  todtkrank 
darnieder.  Bei  einem  Besuche,  den  ich  im  Jahre  1896  dieser  Leproserie 
abstattete,  traf  ich  in  derselben  eine  Frau,  die  seit  dreissig  Jahren  hier¬ 
her  ausgestossen  war.  Sie  erzählte  mir,  dass  früher  meist  über  zwanzig, 
manchmal  sogar  bis  vierzig  Kranke  dort  gewesen  seien;  „den  meisten 
habe  ich  das  Grab  mitgegraben  —  wer  wird  es  mir  graben  ?“  Vor  ihrer 
Erkrankung  verheirathet,  war  sie  dann  aus  ihrer  Familie,  aus  Haus  und 
Dorf  verstossen  worden  und  hatte  sich  in  der  Leproserie  mit  einem 
Leprösen  verheirathet. 

Die  Einkünfte  der  Leproserie  von  Zaframboli  bestanden  in  dem 
Zehnten  von  sechs  Feldern,  die  von  den  Eigenthümern  nicht  an  die 
Regierung,  sondern  an  die  Leprösen  abgeführt  wurden.  Wie  aus  den 
mir  vorliegenden  Mittheilungen  hervorgeht,  existiren  keine  Papiere 
über  diese  Stiftung,  so  dass  verschiedentlich  Regierungsbeamte  ver¬ 
sucht  haben,  zu  Gunsten  des  Fiskus  den  Leprösen  diese  Einkünfte  zu 
entziehen. 

Ein  früherer  Grossvezier,  Izzet  Pascha,  scheint  sich  ihrer  ange¬ 
nommen  zu  haben;  es  existiren  verschiedene  Vakfies  (Urkunden)  von 
ihm,  in  denen  den  Leprösen  die  Miethe  aus  Läden  (einer  Schmiede, 
einem  Fruchtladen)  zugesprochen  wird;  aus  einer  solchen  Stiftung 
beziehen  sie  ihr  einziges  festes  Einkommen  —  9  Piaster  —  1,70  Mark 

'’^'^'^Um  die  Hütten  der  Leprakolonie  herum  liegen  Gartengrundstücke; 

diese  bebauen  die  Leprösen  selbst  oder  lassen  sie  von  den  Bauern 
bebauen  und  theilen  den  Ertrag  mit  denselben. 

Bis  vor  15  Jahren  unterstanden  die  Leprösen  anscheinend  er 
lieh  einer  Familie;  wenigstens  Vater  und  Grosswater  des  let^^^^^ 

Kethuda  (Verwalter)  Mustafa  Müschiroglu  (Sohn  des  Marschalls)  eben 
falls  Verwalter  der  Leproserie.  Sie  zogen  den  Zehnten  Le¬ 

prösen  von  den  ihnen  zustehenden  Feldern  em  und  verthedten  d  e 
Einkünfte  unter  die  Kranken.  Gleichzeitig  a^ber  ^ 

gäbe,  darüber  zu  wachen,  dass  die  Leprösen  keinen  ^  erkehr  mit  de 

Stadt  oder  überhaupt  mit  der  gesainden  bei  ihren 

Die  Leprösen  hatten  das  Recht  und  die  Pflicht, 

Bettelzügen  irgendwo  T^eidensgenossen  entdeckten,^  d^ije^lb^^^ 

zeige  zu  bringen  und  nothigenlaUs  '  solchen  Falle,  der  vor 

überführen.  Man  erzählt  vmi  einem  Dorfes  wurde, 

etwa  20  Jahren  erfolgt  ist.  Der  ^  .  jy^pre  der  Ueberführung 

nachdem  er  es  verstanden  hatte,  sich  zwei  Jahre  ae 
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zu  entziehen,  von  den  Leprösen  mit  Gewalt  geholt;  er  entfloh  nach 
einiger  Zeit,  wagte  aber  bis  zu  seinem,  erst  im  vorigen  Jahre  erfolgten 
Tode  nicht  wieder  sein  Haus  zu  verlassen. 

Ferner  nahm  man  früher  den  Leprösen  ihre  Kinder  ab  und  brachte 
sie  in  der  Stadt  oder  auf  den  Dörfern  als  Dienstboten  unter. 

In  alledem  liegt  ausgedrückt,  dass  eine  Isolirung  der  Leprösen 
stattgefunden  hat;  das  ist  aber  ganz  anders  geworden.  Wie  weit  die 
Autorität  Zambaco’s  mit  der  Lehre  von  der  Nichtcontagiosität  der 
Lepra  daran  schuld  ist,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden;  dass  die  Be¬ 
hörden  aber  dieses  Argument  mit  Wohlgefallen  aufgenommen  und  dar¬ 
aus  die  bequemen  Consequenzen  gezogen  haben,  das  ist  sicher.  Jedes 
Mal,  wenn  ich  mit  Ortsbehörden  auf  diese  Frage  zu  sprechen  komme, 
heisst  es:  Zambaco  hat  gesagt,  die  Krankheit  ist  nicht  ansteckend! 

Wie  schnell  solche  Maassregeln,  einmal  vernachlässigt,  in  Ver¬ 
gessenheit  gerathen,  davon  ist  der  jetzige  Zustand  ein  beredtes  Bei¬ 
spiel.  Ueberall  findet  man  die  Leprösen  in  den  Dörfern,  und  die 
Leproserie  bei  Zaframboli  hat  ihre  Haupteinkünfte  heute  dadurch,  dass  sie 
den  Bauern  als  —  Hotel  dient!  Die  von  fernerliegenden  Dörfern  am 
Abend  vor  den  Markttagen  nach  Zaframboli  kommenden  Bauern  über¬ 
nachten  gegen  ein  kleines  Naturalgeschenk  oder  gegen  Zahlung  von 
etwa  fünf  Pfennigen  bei  den  Leprösen. 

Natürlich  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  ob  hier  in  Anatolien  die 
Lepra  im  Zunehmen  oder  im  Abnehmen  begriffen  ist.  Dass  aber  die 
Zahl  der  Leprösen  in  Konstantinopel  zweifellos  im  Zunehmen  be¬ 
griffen  ist,  dafür  sprechen  die  geringen  Zahlen,  welche  alle  früheren 
Autoren,  unter  anderen  Rigler  (Ende  der  vierziger  Jahre)  angeben. 

Die  Phthise  ist  enorm  verbreitet,  besonders  bei  den  Frauen.  Auf 
dem  Lande,  bei  den  kleinen  Bauern,  liegt  die  Hauptarbeit  auf  den 
Schultern  der  Frauen;  mit  zwölf  Jahren  verheirathet,  mit  dreizehn 
Jahren  Mutter,  alle  schwere  Haus-  und  Feldarbeit  verrichtend,  sind 
sie  meist  schon  vor  dem  zwanzigsten  Jahre  alt  und  sterben  massenhaft 
an  Lungentuberkulose.  Aber  auch  bei  den  Männern  ist  die  Sterblich¬ 
keit  an  dieser  Krankheit  gross. 

Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  ist  ebenfalls  häufig,  Haut¬ 
tuberkulose  dagegen  verhältnissmässig  selten.  Auch  in  Konstantinopel 
ist  Lupus,  im  Vergleich  mit  Deutschland  und  Frankreich,  recht  selten. 

Malaria  herrscht  in  allen  Distrikten,  in  denen  Eeis  gebaut  wird, 
deshalb  besonders  in  den  Nebenthälerh  des  Kisil  Irmak  (Halys).  Die 
Bevölkerung  in  diesen  Gegenden  macht  einen  bejammernswerthen 
Eindruck. 

In  den  letzten  Jahren  geht  die  Eegierung  wenigstens  mit  Vor¬ 
schriften  gegen  die  Folgen  des  Eeisbaues  vor;  leider  werden  aber 
durch  den  Einfluss  der  wohlhabenden  Grundbesitzer  die  Vorschriften 
vielfach  nicht  befolgt.  Innerhalb  der  Orte  selbst  ist  jedoch  der  Eeis- 
bau  definitiv  untersagt.  So  ist  z.  B.  in  der  Stadt  Boyabad,  südlich 
von  Sinope,  im  ganzen  Bereich  des  Thalkessels  kein  Eeisfeld  mehr  zu 
finden.  Interessant  ist,  dass  die  Bevölkerung  den  Zusammenhang 
zwischen  Mücken  und  Malaria  kennt. 

Die  gesetzlichen  Vorschriften  lauten  —  genau  kann  ich  mich  ihrer 
nicht  erinnern  —  ungefähr  dahin,  dass  bei  einem  Dorfe  bis  zu  50  Häusern 
die  äusserste  Grenze  eines  Eeisfeldes  mindestens  zwei  Kilometer,  bei 
100  Häusern  drei  Kilometer,  bei  200  Häusern  fünf  Kilometer  von  dem 
äussersten  Hause  des  Dorfes  entfernt  sein  muss  und  dass  ferner  für 
einen  Abzug  des  aus  den  Eeisfeldern  herstammenden  Wassers  in  ein 
flies sendes  Wasser  unterhalb  des  Dorfes  zu  sorgen  ist. 

\  ielfach  sind  die  Bauern  auf  die  Höhen  geflüchtet  oder  haben 
zwei  Dörfer:  ein  Winterdorf  im  Thal  und  ein  Sommerdorf  auf  den  an¬ 
grenzenden  Hügeln.  Wo  ich  Gelegenheit  hatte,  meinen  Einfluss  geltend 
zu  machen,  habe  ich  in  letzterem  Sinne  zu  wirken  gesucht.  Die  Unter¬ 
sagung  des  für  hiesige  Verhältnisse  noch  einigermaassen  einträglichen 
Eeisbaues  wäre  für  die  Armen  sehr  hart  —  von  Gerste,  Weizen,  Eoggen 
wird  eine  Ernte,  die  das  fünfte  Korn  giebt,  für  eine  gute  Ernte  ge¬ 
halten!  ^ 

Eine  eigenthümliche,  aber  noch  nicht  controllirte  Beobachtung 
möchte  ich  hier  unter  aller  Eeserve  mittheilen.  Von  der  Bevölkerung, 
besonders  aber  von  Ingenieuren,  die  an  den  Eisenbahnbauten  nadi 
Angora  u.  s.  w.  beschäftigt  waren,  wird  angegeben,  dass  ein  alkoholi¬ 
scher  Auszug  aus  Meerrettigwurzeln,  die  in  den  Fiebergegenden  ge¬ 
wachsen  seien,  ein  wirksames  Präservativ  gegen  die  Malaria  enthalte; 
Extrakte  aus  Wurzeln,  die  an  anderen  Orten  gewachsen  seien,  hätten 
keine  AVirkung.  Ich  weiss,  dass  viele  Personen,  die  in  Gegenden  ar¬ 
beiteten,  in  denen  der  grösste  Theil  der  Arbeiter  erkrankte,  nach  ihrer 
Ansicht  durch  den  Genuss  des  Extraktes  vor  der  Malaria  bewahrt 
worden  sind.  Nach  unseren  heutigen  Ansichten  theoretisch  unmöglich 
wäre  diese  Angabe  ja  nicht. 

Blattern  sind,  trotzdem  die  Eegierung  Impf  beamte  angestellt  hat, 

^^^r'i^ziehen  sollen  und  gratis  impfen  sollen,  erschreckend 
^au  lg  und  in  lolge  dessen  natürlich  auch  die  Blinden  sehr  zahlreich. 
Masern^nicht^f^i  exanthematischen  Kinderkrankheiten,  Scharlach, 
braucht  wohl  u  ^  Liphtherie,  Keuchhusten  epidemisch  auftreten, 

Trach^J,  nX  r 

B.  hatten  fast  alle  Kn  Gegenden  massenhaft;  in  Tschorum 

Maligne  Tumoren  sind''!;  I^^nkheit 

'IC  1  sehr  häufig,  soweit  ich  einen  Einblick 


habe  gewinnen  können.  Man  sieht  natürlich  auch  hier  deren  genug, 
aber  doch  nicht  in  der  Häufigkeit  wie  bei  uns. 

Am  häufigsten  habe  ich  persönlich  noch  flache  Hautepitheliome 
und  Ulcus  rodens  beobachtet. 

Abgesehen  von  Syphiliden  steht  unter  den  Hauterkrankungen  der 
Favus  au  Häufigkeit  weitaus  an  erster  Stelle.  Ganze  Dörfer  haben 
kaum  einen  favusfreien  Einwohner,  und  der  typische  Favuskahlkopf  ge¬ 
hört  bei  den  Eekruten  zur  Eegel.  Ein  Volksmittel  gegen  Favus  ist 
ein  Brei  aus  zerstossenen  Knoblauchzwiebeln, 

Sowohl  hier  als  in  Konstantinopel  ist  bei  Kindern  die  Gr uby 'sehe 
Form  der  Trichophytie  ausserordentlich  häufig.  Impetigo  contagiosa 
ist  nicht  selten.  Scabies  ist  in  einigen  Gegenden  fast  endemisch  zu 
nennen;  die  Einwohner  nennen  sie  „hararet“,  „Hitze“. 

Ekzeme,  Psoriasis  sind  natürlich  nicht  selten,  treten  aher  keines¬ 
wegs  in  den  Vordergrung.  Lichen  ruber  habe  ich  hier  in  Anatolien 
wenig  gesehen. 

Prurigo  (Hebrae)  ist  im  Orient  eine  recht  häufig  vorkommende 
Erkrankung;  in  Konstantinopel  ist  z.  B.  in  meinen  Statistiken  die  Zahl 
der  Prurigokranken  mehr  als  dreimal  so  gross  wie  die  der  Lupösen. 
Hier  in  Kleinasien  dürfte  das  Verhältniss  ein  ähnliches  sein. 

An  selteneren  Hauterkrankungen,  die  ich  gelegentlich  bei  meinen 
Eeisen  zu  sehen  bekam,  nenne  ich  Mykosis  fungoides  (fünf  Fälle)  und 
Xeroderma  pigmentosum  (zwei  Fälle).  In  einem  Falle  von  Xeroderma 
pigmentosum  war  es  neben  mächtig  gewucherten  Ulzerationen  zur 
Bildung  eines  etwa  1  ‘/a  cm  hohen  Hauthorns  gekommen,  das  allerdings 
ziemlich  zerbrechlich  war. 

Ehinosklerom  und  Aktinomyces  habe  ich  nicht  getroffen.  In  dem 
Disti’ikte  von  Djiddeh  habe  ich  einzelne  Fälle  von  Pellagra  beobachtet. 
In  der  That  lebt  hier  die  Bevölkerung  hauptsächlich  von  Mais.  In 
grösserer  Ausdehnung  endemisch  habe  ich  jedoch  Pellagra  nicht  fest¬ 
stellen  können. 

Dass  natürlich  alle  die  Hautveränderungen  und  Erkrankungen 
häufig  sind,  die  durch  Ungeziefer  veranlasst  werden,  brauche  ich  nicht 
ausdrücklich  zu  betonen.  Bei  den  Untersuchungen  auf  den  Dörfern 
waren  es  besonders  die  Kinder,  die  mit  Kopf-  und  Kleiderläusen  be¬ 
deckt,  am  Halse  und  an  den  Handgelenken  fast  diffus  bis  zu  kleinen 
Hämorrhagieen  ausgedehnte  Streifen  von  Wanzen-  und  Flohstichen 
zeigten.  In  einigen  Distrikten  kam  dazu  noch  fast  durchweg  die  Scabies 
mit  ihren  pustulösen  und  ekzematisirten  und  lichenisirten  Hautver¬ 
änderungen;  die  kleinen  Wesen  machten  wirklich  einen  mitleiderregen¬ 
den  Eindruck. 

Kleiderläuse  sind  eine  Plage,  von  der  man  fortwährend  bedroht 
ist,  wenn  man  im  Winter  gezwungen  ist,  die  Gastfreundschaft  im  Innern 
der  Häuser  zu  beanspruchen.  Mein  griechischer  Diener,  der  das  be¬ 
treffende  deutsche  Wort  nicht  behalten  kann,  theilt  mir  stets  nach  ge¬ 
wissenhafter  Untersuchung  mit,  ob  er  „weisse  Floh“  gefunden  hat.  Im 
Sommer  kann  man  dieser  Plage  und  dem  Millionenheer  der  Wanzen 
dadurch  entgehen,  dass  man  im  Freien  oder  im  Zelt  oder  auf  den 
verandaartigen  Ausbauten  der  Blockhäuser  übei’nachtet. 

Bei  der  besser  situirten  Bevölkerung  sind  Herz-  und  Gefä.ss- 
erkrankungen  sowie  Magenkrankheiten  ausserordentlicli  verbreitet.  Da¬ 
gegen  sind  Erkrankungen  des  Gehirns  und  des  Kückenmarks  —  speziell 
Tabes  —  ausserordentlich  selten. 

Eecht  oft  findet  man  Blasensteine;  es  giebt  eine  ganze  Anzahl  von 
Empirikern,  die  recht  geschickt  und  mit  guten  Eesultaten  den  Perineal¬ 
schnitt  ausführen. 

Eigenthümlich  ist  die  Beobachtung,  dass  Peritonealwunden  eine 
sehr  günstige  Prognose  geben.  Ich  habe  gesehen,  dass  bedeutende 
Theile  des  Netzes  prolabirt  waren;  nach  einigen  Tagen  war  die  Bauch¬ 
wunde  verklebt;  das  ausserhalb  der  Bauchwunde  liegende  Netz  wurde 
gangränös  und  mit  der  Scheere  abgetragen  —  und  bei  dem  allen  war 
von  irgendwelchen  antiseptischen  Maassnahmen  nicht  die  Eede;  die 
Wunde  wurde  höchstens  mit  etwas  in  Borsäurelösung  getränkter  Watte 
bedeckt. 

In  einem  andern  Palle  wurden  die  prolabirten  Därme  mit  warmem 
Wasser  abgespült,  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht,  mit  einem  be¬ 
liebigen  Faden  einige  Nähte  angelegt  —  und  die  Wunde  heilte  reak¬ 
tionslos. 

Schlimm  ist  das  Fehlen  von  Geburtshelfern  und  guten  Hebammen. 
Ariele  Frauen  sterben  unentbunden,  und  das  Puerperalfieber  wüthet 
stellen-  und  zeitweise  grausam. 

Aerzte  giebt  es  überhaupt  nur  sehr  wenige,  und  die  Civilärzte  sind, 
mit  ganz  wenigen  Ausnahmen,  absolut  unfähig,  stehen  moralisch  recht 
tief  und  haben  eine  traurige  soziale  Stellung. 

Fast  immer  sind  sie  Aerzte  der  Munizipalität,  mit  120—200  Mark 
Gehalt,  und  haben  gleichzeitig  das  Amt  eines  Gerichtsarztes.  In  Folge 
dessen  sind  sie  —  bei  den  mangelnden  Verbindungen  und  grossen  Ent¬ 
fernungen  einen  grossen  Theil  ihrer  Zeit  zu  Pferde  unterwegs.  Da 
sie  Privatpraxis,  d.  h.  bezahlte,  nur  an  wenigen  wohlhabenden  Orten 
haben,  ihre  Stellung  und  die  Zahlung  des  Gehaltes  aber  sehr  von  dem 
Wohlwollen  der  Ortsbehörden  und  der  Notabein  abhängt,  so  sind  sie 
zu  Bedienten  dieser  Personen  herabgewürdigt;  selbst  den  besser  ge¬ 
bildeten  und  streb.samen  unter  ihnen  sind  die  Hände  gebunden,  wenn 
sie  irgend  welche  hygienischen  Maassregeln  durchführen  wollen.  Er- 
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fordert  die  Ausführung  dieser  Maassregel  Geld  und  wollen  die  Ge¬ 
meindemitglieder  die  Ausgabe  nicht,  so  werden  Berichte  gegen  den 
Ar/t  gemacht,  um  ihn  abberufen  zu  lassen,  oder  er  wird  dadurch  mürbe 
geinaclit,  dass  man  ihm  monatelang  das  Gehalt  nicht  zahlt  —  erst  wenn 
er  von  selbst  geht,  bekommt  er  vielleicht  die  geschuldeten  Gehälter. 

Die  Militärärzte  sind  im  Durchschnitt  besser  ausgebildet;  ja,  es 
finden  sich  recht  tüchtige  unter  ihnen.  Was  aber  besonders  werthvoll 
Ist,  sie  sind  unabhängig  von  den  Lokalbehürden  und  von  dem  guten 
Willen  der  Gemeindemitglieder.  Man  findet  unter  ihnen  viele  präch¬ 
tige,  tüchtige,  strebsame  Menschen. 

Deshalb  machte  ich  zur  ersten  Bedingung  bei  Uebernahme  meiner 
Aufgabe,  dass  mir  Militärärzte  zugetheilt  würden  —  und  ich  muss  aus¬ 
drücklich  erklären,  dass  sie  fast  durchweg  voll  die  Bezeichnung  von 
Arzt  und  College  verdienen. 

An  der  Spitze  des  Sanitätsdienstes  einer  Provinz  steht  ein  Sanitäts- 
inspektor  (Szichie-Müfetisch).  Er  hat  die  Kankenhäuser  und  Apotheken 
zu  inspiziren,  bei  Epidemieen  sich  an  Ort  und  Stelle  zu  begeben,  für 
die  Vornahme  von  Impfungen  Sorge  zu  tragen  und  jetzt  auch  dafür  zu 
sorgen,  dass  immer  Diphtherieheilserum  vorräthig  ist;  er  soll  die  höhere 
Sanitätspolizei  austtben  und  dergl.  mehr.  —  Was  ich  an  älteren  Herren 
in  diesem  Amte  kennen  gelernt  habe,  ist  mehr  als  trostlos  —  unter 
den  jüngeren  sind  einige  tüchtige  Leute. 

Alte  Lazarethgehilfen,  Apothekerlehrlinge,  Barbiere  üben  überall 
die  ärztliche  Praxis  aus;  einige  Ortsbehörden  stellen  ihnen  sogar  offi¬ 
zielle  Diplome  mit  mächtigen  Siegeln  aus;  ich  habe  einige  Exemplare 
in  Händen  gehabt. 

Hier  am  Orte  i.st,  als  „Verbinder“  im  Inventar  des  Krankenhauses 
mit  übernommen,  ein  alter  Mann,  der  fast  die  ganze  männliche  Be¬ 
völkerung  zu  seinen  ehrfurchtsvollen  Verehrern  zählt;  er  ist  der  „Sün- 
netschi“  des  Ortes,  der  Beschneider,  und  da  die  Beschneidung  selten 
vor  dem  siebenten  oder  achten  Jahre  vorgenommen  wird,  hat  er  mit 
allen  männlichen  Bewohnern  „persönliche“  Beziehungen.  Ich  habe  ihn 
in  unschädlicher  Stellung  belassen,  denn  die  Absetzung  dieser  ver- 
elirten  Persönlichkeit  würde  einen  Sturm  der  Entrüstung  hervorgerufen 
haben.  Als  er  glaubte,  dass  etwas  derartiges  .im  Anzuge  sei,  reichte 
er  mir  eine  Schrift  ein,  in  der  er  erklärte,  ihm  stehe  für  seine  ärztlich¬ 
chirurgische  Thätigkeit  eine  vierhundertjährige  (ererbte)  Erfahrung  zur 
Seite! 

In  einem  besonderen  Falle  habe  ich  in  der  Art  für  meine  Aerzte 
eintreten  müssen,  dass  ich  einer  offiziell  an  dieselben  gestellten  Zu- 
muthung,  mit  dem  verehrten  Beschneider  zu  consultiren,  ein  formelles 
Verbot  entgegensetzte.  Aber  der  alte  Herr  ist  bei  seiner  Praxis  ein 
wohlhabender  Mann  geworden. 

Das  „Belesen“  einer  Krankheit,  das  Trinken  von  Wasser,  in  das 
mit  Sprüchen  beschriebene  Pajjierstreifen  getaucht  sind,  ist  bei  jeder 
Krankheit  unentbehrlich.  Nun,  was  bei  dem  Geisteszustände  der  hohen 
Aristokratie  in  Berlin  gesund  ist,  kann  hier  nicht  schädlich  sein.  Aber 
hier  bequemen  sich  die  alten  Aerzte  dem  an  und  empfehlen  diesen 
oder  jenen  Hodja,  dieses  oder  jenes  alte  Weib. 

Nothwendig  sind  diese  Dinge,  weil,  nach  Ueberzeugung  selbst  der 
Gebildeten,  fast  alle  Krankheit  bei  Mensch  und  Thier  auf  „Nasar“, 
den  „bösen  Blick“  zurückzuführen  ist.  Ich  muss  es  mir  gefallen 
lassen,  dass  der  Kutscher  meinen  Pferden  irgendwo,  im  Schwänze  oder 
in  der  Mähne  versteckt,  weil  ich  es  nicht  leiden  mag,  blaue  Perlen 
o-egen  den  „Nasar“  einbindet  —  er  würde  sonst  die  Pferde  vernach¬ 
lässigen,  in  der  Ueberzeugung,  da.ss  all’  sein  Arbeiten  umsomst  sei. 
Und  so  geht  es  bei  dem  Menschen  erst  recht. 

Blaue  Perlen  muss  jedes  Kind  auf  dem  Fez  oder  Haar  tragen; 
die  Grossen  tragen  „Nus(c)ha“,  Amuletts  um  den  Hals.  Und  trotz 
dieser  Vorsichtsmaassregeln  sieht  man  fortwährend  die  Folgen  des 
„Nasar“;  dagegen  kann  also  nur  „Belesen“  (wie  der  unserem  „Be¬ 
sprechen“  entsprechende  Ausdruck  im  Türkischen  heisst)  helfen! 

Wenn  es  keine  unheilvolle  Folgen  hat  —  was  natürlich  nicht 
selten  der  Fall  ist  — ,  kann  man  diesen  Unsinn  mit  Humor  ansehen. 
Es  stört  ja  nicht,  wenn  eine  Fraktur  gut  im  Gipsverband  liegt,  dass 
der  Iman' Sprüche  auf  den  Gips  schreibt  und  die  Weiber  warme  Brode 
um  das  Bein  herum  legen;  es  thut  auch  nichts,  wenn  die  Angehörigen 
nachher  fest  überzeugt  sind,  dass  nicht  der  Gipsverband  die  günstige 
Heilung  befördert  hat,  sondern  dass  die  Bekämpfung  des  „Nasar  das 


wesentlichste  war.  .  ,  ,  ,  i  i 

Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  kann  jeder  entnehmen,  welche 

Aussichten  ein  europäischer  Arzt  hier  haben  würde,  wenn  er  von  seiner 

Praxis  leben  wollte! 

Eine  Besserung  dieses  Zustandes  ist  nur  zu  erwarten,  wenn  die 
Bevölkerung  durchweg  etwas  wohlhabender  wird  und  sich  daran  p- 
wöhnt,  dass  die  Leistungen  des  Arztes  zu  bezahlen  sind.  Solange  aber 
gerade  die  hohen  Beamten  darin  mit  schlechtem  Beispiele  vorangehen 
und  der  Anspruch,  dass  der  Arzt  für  seine  Muhe  bezahlt  sein  will, 
fast  wie  eine  Unverschämheit  angesehen  wird,  ist  es  unmöglich,  dass 

sich  das  Niveau  der  Aerzte  merklich  hebt  ,  x.-  i 

Die  muhame dänische  Bevölkerung  des  \ilajets  ist  entschieden 
keine  gleichmässige,  ganz  abgesehen  von  den  leicht  nachweisbaren 
verschiedenen  Stämmen,  die  sich  auch  heute  noch  überall  scharf  von 
einander  unterscheiden.  So  sind  z.  B.  an  der  Küste  die  Lasen  sehr 


häufig,  in  den  westlichen  Theilen  des  Vilajets  die  Mohadschirs,  d.  h. 
Flüchtlinge:  Tscherkessen,  Kurden,  Tartaren,  muselmanische  Bulgaren, 
Bosnier,  die  ihre  Heimath  verlassen  haben  und  hier  eine  neue  Hoimath 
suchen  und  finden.  Jeder  dieser  Stämme  lebt  streng  geschieden  von 
dem  andern,  ihre  Dörfer  bewahren  ganz  den  Charakter  ihrer  Heimath; 
ihre  Tracht,  ihre  Pferdegeschirre,  ihre  Wagen,  ihr  Anspann,  die  Art 
der  Ackerbestellung  werden  gern  beibehalten.  Ein  Ethnologe  kann 
hier  die  interessantesten  Studien  machen,  ln  den  köstlichen  Wald¬ 
gebirgen  bei  Bolu,  ehe  dieselben  in  die  fruchtbare  Ebene  von  Düsdje 
abfallen  (mit  den  Ruinen  des  alten  Prusias),  wird  er  ein  Stück  Kau¬ 
kasus,  'etwas  weiter  hin  die  ganz  anders  gebauten  Dörfer  der  Tartaren, 
wieder  weiterhin  die  niedrigen  Lehmhütten  der  muselmanischen  Bul¬ 
garen  finden. 

Abgesehen,  sage  ich,  von  diesen  handgreiflichen  Verschiedenheiten, 
scheint  es  mir  sicher,  dass  sich  ganz  deutlich  verschiedene  Typen  unter 
der  muselmanischen  Bevölkerung  unterscheiden  lassen. 

Im  Süden  der  Provinz,  in  dem  auf  dem  anatolischen  Hochplateau 
gelegenen  Sandjak  Kiangri  ist  eine  in  Charakter-  und  Körpereigen¬ 
schaften  ganz  verschiedene  Rasse  als  hier  im  Centrum  des  Vilajets 
selbst.  Es  sind  grosse,  starke,  schlankgewachsene  Leute,  die  auch 
nicht  eine  Spur  von  türkischem  Typus  haben,  während  die  hiesige 
Bevölkerung  kleiner,  schmächtiger  und  von  durchweg  türkischem  Typus 
ist.  In  der  Gegend  von  Zaframboli  sind  Christen,  Orthodoxe;  diese 
Bezeichnung  wird  ganz  mit  Unrecht  im  Orient  mit  griechisch  gleich¬ 
gestellt.  Diese  Orthodoxen  sind  Slaven  und  wahrscheinlich  von  einem 
byzantinischen  Kaiser  hierher  verpflanzte  Bulgaren.  Diesen  Fragen 
hoffe  ich  noch  ein  eingehenderes  Studium  zuwenden  zu  können  und 
will  dieselben  deshalb  gegenwärtig  hier  nicht  weiter  erörtern. 

Das  Vilajet  Castamimi  hat  ein  für  Europäer  ausserordentlich  an¬ 
genehmes  Klima  und  bietet  wunderbare  Naturschönheiten. 

Während  an  der  Küste  eine  fast  tropische  Ueppigkeit  der  Vege¬ 
tation  angetroffen  wird,  ähneln  Klima  und  Vegetation  in  den  Gebirgen 
und  auf  dem  Plateau  dem  unserer  mittel-  und  süddeutschen  Wald¬ 
gebirge.  An  der  Küste  bilden  Edelkastanie,  Linde  neben  Eiche,  Buche 
und  Ulme  den  Bestand  der  Wälder;  das  Unterholz  sind  Rhododendron, 
von  deren  Blüthenpracht  im  Hochwald  man  sich  kaum  eine  Vorstellung 
machen  kann,  die  verschiedenen  Laurusarten,  blühende  Myrthen,  manns¬ 
hohe  Heidelbeersträucher  u.  s.  w.  Feige  und  Wein,  letzterer  bis  in 
die  höchsten  BaumwijJel  rankend,  geben  köstliche  Früchte.  Im  Innern 
herrschen  Edeltanne,  Taxus  und  Buche  vor,  auf  dem  Plateau  Kiefer  und 
Tuja.  Alle  unsere  Getreidearten  werden  gebaut,  bis  zum  Buchweizen, 
weiter  viel  Mais,  Hirse,  Reis,  Baumwolle.  Seidenzucht  Hesse  sich  in 
srrossem  Umfaime  einführen,  denn  der  Maulbeerbaum  gedeiht  überall 
vorzüglich. 

Weite  Strecken  des  Vilajets  sind  mit  dem  herrlichsten,  zum  Theil 
noch  ganz  unberührten  Hochwald  bedeckt;  ich  bin  auf  meinen  Reisen 
manchmal  zwei  bis  drei  Tage  kaum  aus  dem  Schatten  des  Hochwaldes 


herausgekommen. 

Die  Gebirge  erheben  sich  bis  zu  1800  m  Höhe  und  haben  ausser 
dem  Holzreichthum  über  dem  Boden,  einen  grossen  Mineralreichthum 
unter  demselben;  in  grosser  Ausdehnung  wird  Kohle  gefunden,  weiter 
Kupfer,  Arsen,  Nickel,  Schwefel;  im  Süden  der  Provinz  sind  berühmte 
Salzbergwerke. 

Läge  das  Vilajet  Castamuni  in  Europa  oder  wäre  es  in  bequemer 
guter  Verbindung  mit  Europa,  es  würde  in  kurzer  Zeit  reich  und  be¬ 
rühmt  werden. 

x\iisser  den  Reichthümern,  die  hier  noch  ungehoben  ruhen,  würden 
die  Naturschönheiten  viele  Reisende  anlocken.  Die  Meeresküste  mit 
entzückenden  Thälern  und  dem  schönsten  Strande  zum  Baden  würde 
in  kürzester  Zeit  eine  ganze  Reihe  von  vielbesuchten  Seebädern  ent¬ 
stehen  lassen;  die  Waldgebirge  würden  klimatische  Kurorte  in  Menge 
liefern,  und  an  den  zahlreichen  kalten  und  heissen  Quellen  würden 
sich  weitbekannte  Badeorte  entwickeln. 

Das  Klima  ist  auf  dem  Plateau  ein  anderes  als  an  der  Küste. 
Aber  gerade  hier,  bei  800  m  Höhe,  ist  das  Klima  wunderbar  durch  die 
reichliche  Besonnung.  Selbst  bei  19»  C  Kälte  in  der  Nacht  bleibt  der 
Schnee  auf  den  dem  Süden  zugekehrten  Hängen  nicht  liegen,  und 
Mittags  wird  der  Pelz  zu  warm.  Mehr  als  die  Hälfte  der  M  intertage 
zeigen  nach  mässigem  Frost  in  der  Nacht  den  strahlendsten  blauen 
Himmel  und  acht  Stunden  volle  Besonnung.  Selbst  im  heissen  Hoch¬ 
sommer,  wenn  es  in  der  feuchten  Luft  der  Küste  kaum  auszuhalten 
ist,  sind  hier  die  Tage  nicht  zu  heiss,  die  Abende  und  IMorgen  geradezu 
kühl.  Auf  dem  Wege  von  der  Küste  hierher  übernachtet  man  m  etwa 
1100  m  Höhe  in  einem  „Hän“,  Edjevid.  Hier  in  der  Höhe,  in  einem 
weiten,  gegen  Wind  geschützten  Thal,  von  Kiefernwäldern  umgeben, 
blühen  im  Februar  Veilchen  und  Cyclamen.  Einen  wunderbareren  Ort 
für  ein  Sanatorium  könnte  man  kaum  finden. 

Aber  natürlich  werden  diese  Segnungen  gerade  ebenso  wenig  aus¬ 
genützt  wie  die  zahlreichen  Mineralquellen. 

In  der  Nähe  von  Bolu  entspringen  am  Fusse  des  Gebirg  • 
l.etae  (iuellen,  zum  Theil  schwetellialtif;,  zum  The, I  M  “  d  auch 

enthaltend.  Im  Alterthiim  waren  hier  grosse  Badei,  J  -  , 

ein  Theil  der  selir  wirksamen  Queihn  -  las 

Zwei  Tagereisen  östlich  von  dort,  bei  ifecl 
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Hunyadi-Janos  in  den  Fluss,  während  in  Stambul  die  Flasche  des 
echten  Hunyadi  1,30  Mark  kostet. 

Ueberall  sind  kalte  und  warme  Quellen,  kohlensaure  kalihaltige, 
die  von  der  Bevölkerung  mit  Nutzen  gegen  juckende  Hautkrankheiten, 
besonders  gegen  Scabies,  aufgesucht  werden,  arsen-  und  eisenhaltige, 
leicht  eisenhaltige  Säuerlinge,  die  das  schönste  Tafelwasser  geben 
würden  —  alles  das  ist  unbenutzt. 

Wie  der  Naturfreund,  so  käme  auch  der  Jäger  hier  auf  seine 
Bechnung  - —  die  Türken  huldigen  fast  gar  nicht  dem  Waidwerk  — , 
denn  diese  Waldgebirge  sind  das  unbestrittene  Eeich  für  Bären,  Wölfe, 
Luchse,  Wildkatzen  und  Hirsche. 

Der  Naturliebhaber  wird  natürlich  wünschen,  dass  dieser  Zustand 
so  fortbestehen  möge  —  eine  wirkliche  Ausrottung  der  Krankheit,  um 
derentwillen  ich  hierhergekommen  bin,  wird  aber  erst  dann  möglich 
sein,  wenn  das  Land  durch  Wege  erschlossen,  der  Bevölkerung  Ge¬ 
legenheit  zum  Verdienst  gegeben  und  damit  der  Armuth  und  gezwun¬ 
genen  Abgeschlossenheit  ein  Ende  gemacht  sein  wird. 


Militärsanitätswesen. 


Ewald  Stier,  Ueber  Yerliütaiig  und  Behandlung  von  Geistes¬ 
krankheiten  in  der  Armee.  Hamburg,  Gebr.  Lüdeking,  1902.  43  S. 

Dem  Verfasser  war  es  darum  zu  thun,  Vorschläge  zur  Verbesserung 
der  Irrenfürsorge  beim  Militär  zu  machen,  denn  wenn  es  daran  bisher 
auch  nicht  gerade  gefehlt  hat,  so  liess  ihre  praktische  Ausführbarkeit 
doch  vielfach  zu  wünschen  übrig.  Grossartige  Pläne  und  kühne  Vor¬ 
schläge  sind  hier  weniger  am  Platze,  als  die  Erwägung,  wie  mit  dem 
denkbar  geringsten  Aufwande  der  denkbar  grösste  Nutzen  für  die 
Armee  geschaffen  wird. 

Alle  Forscher  auf  diesem  Gebiete  sind  sich  darin  einig,  dass  der 
grösste  Theil  der  an  Geistesstörung  erkrankenden  Militärpersonen  — 
und  ihre  Zahl  ist  eine  keineswegs  unbedeutende,  obwohl  die  Verhält¬ 
nisse  in  unserer  Armee  darin  weit  günstiger  liegen  als  in  allen  anderen 
Ländern  —  ihre  Erkrankung  selbst  oder  zum  mindesten  die  ausgeprägte 
Disposition  dazu  schon  vor  der  Einstellung  in  die  Armee  besassen,  der 
Militärdienst  somit  nur  als  auslösendes  Moment  gewirkt  hat. 

Das  wirksamste  IMittel  wäre  somit  eine  möglichst  vollständige 
Ausmusterung  aller  dieser  Elemente  vor  ihrer  Einstellung  in  den  Dienst, 
wofern  dies  überhaupt  möglich  und  erreichbar  wird. 

Bei  überstandener  Geistesstörung  oder  bei  besonders  hohem  Grade 
geistiger  Beschränktheit  wäre  dies  allenfalls  ausführbar,  vorausgesetzt, 
dass  der  überstandene  Aufenthalt  in  einer  Irrenanstalt  sowie  der  Be¬ 
such  einer  Schule  für  Schwachbegabte  Kinder  in  der  Stammrolle  ver¬ 
merkt  würde,  und  ebenso  würde  für  eine  weitere  Reihe  von  Fällen 
der  Nachweis  einer  erblichen  Belastung  diese  Aufgabe  erleichtern,  was 
von  einem  um  so  grösseren  Werthe  sein  würde,  als  sie  bei  der  psychi¬ 
schen  Erkrankung  der  Soldaten  eine  besonders  grosse  Rolle  spielt. 
Fallen  doch  etwa  -74  aller  Psychosen  und  Selbstmorde  auf  das  erste 
Halbjahr  des  Dienstes  und  legen  damit  Zeugniss  dafür  ab,  dass  die 
Einflüsse  des  Militärdienstes  im  allgemeinen  nur  dann  eine  Gefahr  für 
das  Seelenleben  bedingen,  wenn  es  sich  um  ein  Gehirn  mit  krankhaft 
herabgesetzter  Widerstandsfähigkeit  handelt. 

Ist  der  Soldat  einmal  eingestellt,  dann  wird  es  sich  vornehmlich 
darum  handeln,  dass  möglichst  alle  so  bald  als  möglich  aus  dem  Dienste 
entlassen  werden,  die  geistig  wesentlich  unter  dem  Durchschnittsniveau 
stehen,  und  dass  andererseits  der  Kampf  gegen  den  Missbrauch  geistiger 
Getränke  und  gegen  die  Folgen  der  Syphilis  mit  aller  Energie  durch¬ 
geführt  werde.  Das  letztere  gilt  namentlich  für  Offiziere  und  Unter¬ 
offiziere. 

Wie  wichtig  ein  frühzeitiges  Erkennen  dieser  psychischen  Zustände 
ist,  liegt  auf  der  Hand,  und  oft  genug  wird  sich  eine  sichere  Entschei¬ 
dung  erst  durch  eine  längere  Beobachtung  im  Lazareth  ermöglichen 
lassen.  Die  erste  Bedingung  hierfür  werden  stets  psychiatrische 
Kenntnisse  und  Erfahrung  abgeben.  Wie  sehr  sich  die  Verhältnisse 
hierin  bei  den  Sanitätsoffizieren  geändert  und  gebessert  haben,  dafür 
liefert  die  vorliegende,  ganz  vortreffliche  Abhandlung  den  besten  Be¬ 
weis,  und  ich  zweifle  nicht,  dass  die  Ausführungen  des  Verfassers  die 
Veranlassung  zu  weiteren  Schritten  nach  dieser  Richtung  hin  abgeben 
werden. 


Dies  gilt  zumal  für  den  praktischen  Theil,  für  die  sachgemässe 
Behandlung  der  an  Geistesstörung  erkrankten  Militärpersonen. 

Im  wesentlichen  laufen  die  Vorschläge  Stier’s  darauf  hinaus,  dass 
in  jedem  Lazarethe  Einrichtungen  getroffen  werden  zur  vorläufigen 
Unterbringung  auch  der  erregtesten  Geisteskranken  bis  zu  ihrer  Ueber- 
führung  in  eine  Irrenanstalt. 


y  ^  Untersuchung  fraglicher  und  die  Begutachtung  gericht 

grösst  schlägt  er  die  Einrichtung  einer  Nervenabtheilung  in  den 
erkrankter  Armeekorps  vor,  während  zur  Behandlung 

anstalten  erbenit  ^ine  oder  zwei  Militärirren 

würde  ein  Kursus  Portbildungskurse  für  Sanitätsoffizien 

En,e  Uebersicht 

tteratur  über  Militärpsychosen  schliessi 


das  kleine,  aber  inhaltreiche  Werk,  in  welchem  der  Verfasser  seiner 
Aufgabe  in  einer  geradezu  mustergiltigen  Weise  gerecht  geworden  ist. 

Pelman  (Bonn). 


P.  Ostmann,  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans  in  der  Armee. 

Leipzig,  Georgi,  1900.  138  S.  Mit  8  Textabbildungen. 

Verfasser  bietet  mit  dem  vorliegenden  Buche  dem  Sanitätsoffizier 
einen  Rathgeber  für  das  Gebiet  der  Ohrenheilkunde,  indem  er  neben 
einer  allgemeinen  Anleitung  zur  Untersuchung,  Beurtheilung  und  Be¬ 
handlung  der  Ohrenkrankheiten  die  für  den  Militärarzt  wichtigsten 
akuten  Erkankungen  klinisch  schildert,  die  chronischen  dagegen  we¬ 
sentlich  oder  ausschliesslich  vom  Standpunkte  des  militärischen  Sach¬ 
verständigen  bespricht.  Im  allgemeinen  Theil  seines  Buches  erörtert 
Verfasser  zunächst  die  Stellung  des  Sanitätsoffiziers  zur  Ohrenheilkunde 
und  stellt  die  Forderung  an  die  Heeresverwaltung,  Einrichtungen  zu 
treffen,  die  die  spezialistische  Ausbildung  einzelner  Sanitätsoffiziere 
und  die  weitere  Fortbildung  aller  gewährleiste,  ferner  die  grossen 
Lazarethe  am  Sitze  der  Divisions-  und  Generalcommandos  mit  den 
&;ur  Untersuchung  und  Behandlung  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Rachens 
nothwendigsten  Instrumenten  auszustatten;  wenigstens  in  je  einem 
Lazareth  eines  jeden  Armeecorps  sei  eine  besondere  Station  für  Ohren-, 
Nasen-  und  eventuell  Halskranke  einzurichten  und  einem  spezialistisch 
ausgebildeten  Sanitätsoffizier  zu  unterstellen.  Die  wesentlichste  Be¬ 
gründung  dieser  Forderungen  findet  Verfasser  in  den  von  ihm  eruirten 
Zahlen,  welche  sich  auf  die  Dienstbrauchbarkeit  ohrenkranker  Wehr¬ 
pflichtiger  beziehen.  Vom  1.  Januar  1867  bis  31.  März  1896  sind  aus 
der  preussischen  Armee  einschliesslich  des  XIII.  und  XII.  Armeecorps 
—  von  1872,  bezw.  1882/83  an  —  15  958  Mann  wegen  Ohrenkrankheiten 
als  dienstunbrauchbar  ausgeschieden.  Wie  viele  von  diesen  schon  vor 
der  Einstellung  erkrankt  waren,  liess  sich  nur  für  die  Zeit  vom  1.  April 
1878  bis  31.  März  1896  erkennen;  von  12196  Dienstunbrauchbaren  waren 
10582  =  86,8  7o  vor  und  nur  1614  =  13,2  7o  während  der  aktiven 
Dienstzeit  erkrankt.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Zahlen  hält  es  Verfasser 
der  ernsten  Erwägung  werth,  ob  die  Entscheidung  über  die  Dienst¬ 
unbrauchbarkeit  ohrenkranker  Wehrpflichtiger  nicht  doch  mehr  wie 
bisher  in  die  erste  Untersuchungsinstanz  beim  Ersatzgeschäft  gelegt 
werden  könne,  was  nur  durch  Hinzuziehung  eines  mit  der  Untersuchung 
des  Ohres  vertrauten  Militärarztes  möglich  sei.  —  In  dem  Kapitel  über 
die  allgemeine  Aetiologie  bestätigt  Verfasser  die  schon  früher  gemachte 
Beobachtung,  dass  neben  ungünstigen  Witterungsverhältnissen  sehr 
häufig  Baden  und  Schwimmen  schädigend  auf  das  Ohr  des  Soldaten 
einwirken.  Sehr  viel  häufiger  noch  als  durch  Baden  entstehen  trau¬ 
matische  Verletzungen  des  Ohres  aus  anderen  Ursachen,  am  häufigsten 
durch  Fall,  Stoss,  Hufschlag,  übermässig  starke  Schalleinwirkung  bei 
Gewehr-  und  Artilleriefeuer.  Von  den  Infektionskrankheiten  als  Ur¬ 
sache  von  Ohrenleiden  kommen  T^’^phus,  Pneumonie  und  Influenza  in 
erster  Linie  in  Betracht.  Weiterhin  bespricht  Verfasser  die  für  den 
Sanitätsoffizier  besonders  wichtigen  Punkte  der  allgemeinen  Diagnostik 
und  im  Anschluss  daran  die  allgemeine  Prognose.  Aufgabe  des  Sani¬ 
tätsoffiziers  sei  es,  auf  Grund  der  Diagnose  nicht  allein  zu  entscheiden, 
ob  die  Erkrankung  an  sich  heilbar  ist,  sondern  auch,  ob  eine  Dauer 
versprechende  Heilung  bis  zur  Tauglichkeit  im  Heeresdienst  in  nicht 
zu  langer  Zeit  erwartet  werden  kann.  Die  Behandlung  ohrenkranker 
Soldaten  ist  fast  ausschliesslich  eine  klinische,  woraus  dem  Behandelten 
der  Vortheil  erwächst,  unter  die  denkbar  günstigsten  Bedingungen 
der  Heilung  gesetzt  zu  sein,  dem  Behandelnden  der  der  ungestörten 
und  eingehendsten  Beobachtung.  Da  es  bei  der  Behandlung  vor  allem 
darauf  ankommt,  schnelle  und  sichere  Heilung  in  dem  Sinne  herbeizu¬ 
führen,  dass  der  Mann  diensttauglich  bleibt,  giebt  Verfasser  eine  An¬ 
leitung,  die  es  dem  Sanitätsoffizier  ermöglichen  soll,  diejenige  Methode 
der  Behandlung  zu  wählen,  welche  im  Einzelfall  am  schnellsten  zum 
Ziele  führt.  — •  In  dem  nun  folgenden  speziellen  Theil  seines  Buches 
bespricht  Verfasser  nur  die  dem  Ohr  eigenthümlichen  Erkrankungen 
und  auch  diese  nur  insoweit,  als  ihm  Beurtheilung  und  Behandlung 
für  die  Sanitätsoffiziere  ein  besonderes  Interesse  bietet.  Es  geschieht 
dies  in  zwar  knapper,  aber  durchaus  anschaulicher  Weise. 

Schwabach  (Berlin). 


H.  Fischer,  Leitfaden  der  kriegscliirurgischen  Operationen. 

Bibliothek  von  Coler  Bd.  V.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1901.  157  S. 

H.  Fischer,  der  durch  reiche  eigene  Erfahrungen  und  durch  die 
in  seinen  bekannten  Lehrbüchern,  dem  der  allgemeinen  Kriegschirurgie 
und  dem  der  speziellen  Chirurgie  verwertheten  eingehenden  Studien 
dazu  besonders  geeignet  war,  hat  in  dem  vorliegenden  fünften  Bande 
der  Bibliothek  von  Coler  einen  „Instruktionsleitfaden“  für  Kriegs¬ 
chirurgen  ausgearbeitet,  der  sie  befähigen  und  schon  im  Frieden  darauf 
vorbereiten  soll,  wie  sie  am  schnellsten  und  sichersten  im  Ernstfälle 
die  richtigen  Maassregeln  treffen,  die  für  jeden  einzelnen  Verwundeten 
nothwendigen  und  geeigneten  Eingriffe  bestimmen  und  ausführen  sollen. 
In  knapper,  übersichtlicher  Darstellung  giebt  er  unter  Beifügung  von 
56  zum  Theil  bekannten  Abbildungen  die  ganze  operative  Chirurgie, 
soweit  sie  für  den  Krieg  in  Betracht  kommt.  Da  er  von  dem  Grund¬ 
sätze  ausgeht,  dass  die  Wundpflege  im  Felde  einheitlich,  nach  ganz 
bestimmten  Vorschiüf ten  arbeitend,  nicht  dem  subjektiven  Ermessen 
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des  Einzelnen  überlassen  sein  soll,  so  hat  er  sich  auch  auf  die  Be¬ 
schreibung  verschiedener  Wege  und  Methoden  nicht  eingelassen.  —  In 
der  Einleitung  bespricht  Fischer  die  Lebensgefahr  durch  Shock  und 
Blutungen  (wobei  ein  Druckfehler  zu  berichtigen  ist:  die  zur  Infusion 
gebrauchte  Kochsalzlösung  ist  nicht  G,  sondern  0,6^.  Bei  der  Auto- 
transfusiou  fügt  man  der  vertikalen  Erhebung  der  Extremität  besser 
noch  die  Einwicklung  hinzu).  Oertliche  und  allgemeine  Anästhesie, 
M  undbehandlung  in  der  ersten  Linie,  bei  frischen  und  bei  schon  in- 
fizirten  M^unden,  A¥undnaht,  Verfahren  bei  Fremdkörpern  (Tiemann 
steht  hier  wohl  für  Tilmann  bei  Erwähnung  der  Zange?)  werden  kurz, 
die  Behandlung  der  Schuss-,  Hieb-,  Stich-  und  Quetschwunden  an  den 
einzelnen  Körpertheilen  und  Organen  sehr  ausführlich  abgehandelt. 
Von  grosser  M^ichtigkeit  ist  dabei,  dass  Fischer  auch  die  Erfahrungen 
der  letzten  Kriege  bis  zum  südafrikanischen  (nach  Küttner’s  Bericht) 
verwerthet.  Für  die  Hirnlokalisation  sind  die  etwas  complizirten 
Krönlein’schen  Vorschriften  empfohlen,  für  die  Deckung  von  Knochen¬ 
defekten  besonders  das  Verfahren  nach  Müll  er- König,  für  die  Tre¬ 
panation  Meissei,  Trepan,  die  Gigli’sche  Säge  und  die  Sudeck’sche 
Fraise.  Bei  der  Besprechung  der  Blutstillung  und  der  Behandlung  der 
traumatischen  Aneurysmen  werden  die  typischen  Stellen  für  Com- 
pression  und  Unterbindung  der  Arterien  an  Hals,  Kumpf  und  Glied- 
maassen  und  bei  den  einzelnen  Körpertheilen,  die  Behandlung  von 
AVunden  und  die  übliche  Alethode  der  Freilegung  der  Gefässe,  ferner 
die  der  Amputationen,  Exartikulationen,  Resektionen,  der  Tracheotomie, 
Oesophagotomie,  der  Rippenresektion,  die  Laparotomie,  Darmnaht 
u.  s.  w.  berücksichtigt.  Den  Schluss  bildet  eine  kurze  Darstellung  der 
Behandlung  einiger  Wundcomplikationen,  des  Decubitus,  des  Hospital¬ 
brandes  (der  hoffentlich  nicht  mehr  zur  Beobachtung  kommt),  des 
Tetanus  (braucht  man  noch  „traumaticus“  hier  zuzufügen?),  der  Sepsis, 
Pyämie,  Erysipel,  Phlegmone,  Delirium  tremens  und  traumaticum. 
Besondere  Vorsicht  empfiehlt  Fischer  bei  Verletzten,  die  an  Lues, 
Typhus,  Scarlatina,  Tuberkulose  u.  s.  w.  leiden;  jedenfalls  dürfen  sie 
erst  versorgt  werden,  wenn  alle  anderen  abgefertigt  sind.  Bei  den 
A'^erletzungen  der  Gliedmaassen  werden  die  Schuss  Verletzungen  der 
Knochen  und  Gelenke,  ihre  ex’haltende  und  ihre  operative  Behandlung 
besonders  eingehend  behandelt  und  immer  betont,  welche  Eingriffe  auf 
dem  A'erbandplatze  vorgenommen  werden  können  und  welche  auf 
stabilere,  weiter  zurückgelegene  Formationen  angewiesen  sind. 


y.  Oven,  Taktische  Ausbildung  der  Sanitätsoffiziere.  Zweite  ver- 
be.sserte  Auflage.  Berlin,  Eisenschmidt,  1901.  112  S.,  9,00  M. 

Die  erste  Auflage  des  vorliegenden  Leitfadens  über  die  Verwen¬ 
dung  des  Sanitätspersonals  und  Materials  im  Rahmen  kriegerischer 
Operationen  ist  in  dieser  A\^ochenschrift  (1899,  No.  14)  ausführlich  be¬ 
sprochen  und  empfohlen.  Damals  handelte  es  sich  um  einen  Versuch 
auf  ziemlich  unbearbeiteten  Gebieten;  dass  dieser  Versuch  gut  gelungen 
ist,  beweist  die  Nothwendigkeit  einer  zweiten  Auflage  nach  kaum  drei 
Jahren  bei  einem  Buche,  das  naturgemäss  nur  einen  beschränkten  Kreis 
von  Lesern  haben  kann.  Die  zwei  Hefte  der  ersten  Auflage  sind  bei 
der  zweiten  in  einem  Band  von  112  Seiten  vereinigt,  die  neueren 
organisatorischen  und  anderen  Verordnungen  sind  berücksichtigt,  sonst 
i.st  aber  nichts  wesentliches  geändert. 


Lobedaiik,  Der  Revierdienst.  Anleitung  zur  A^^ahrnehmung  des 
Revierdienstes  für  Unterärzte  und  einjährig-freiwillige  Aerzte.  Strass¬ 
burg  i.  E.,  1901.  99  S.,  1,50  M. 

Die  Wahrnehmung  des  hilfsärztlichen  Dienstes  im  Revier,  die 
erste  ärztliche  Versorgung  der  sich  krank  meldenden  Soldaten,  gehört 
zu  den  schwierigsten  und  wichtigsten  Aufgaben  für  den  angehenden 
Militärarzt.  Neben  den  wissenschaftlichen  allgemein  gütigen  Grund¬ 
sätzen  muss  in  jedem  Falle  noch  berücksichtigt  werden,  dass  der  Dienst 
und  das  ganze  militärische  Leben  nicht  nur  für  die  Aetiologie,  sondern 
auch  für  Beurtheilung  und  Behandlung  der  „Militärkrankheiten“  be¬ 
sondere  Anforderungen  an  AVissen  und  Können,  an  Ruhe  und  Takt  des 
Arztes  stellen.  Die  vorliegende  Arbeit  enthält  die  wesentlichen  dienst¬ 
lichen  Vorschriften,  und  viele  Rathschläge  für  die  Ausführung  des 
Revierdienstes  im  allgemeinen  und  bei  verschiedenen  Krankheiten 
und  Verletzungen  im  besonderen.  Das  kann  nicht  auf  Universitäten, 
sondern  nur  durch  Anleitung  und  Erfahrung  gelernt  werden,  und  diese 
Lehrzeit  bringt  manchen  Aerger,  manche  Verlegenheit  und  Schwierig¬ 
keit  mit  sich.  Da  ist  es  als  sehr  dankenswerth  anzuerkennen,  dass  der 
A'erfasser  den  jungen  Revierdienst  thuenden  Aerzten  diesen  Führer  zu¬ 
sammengestellt  hat,  um  so  mehr,  als  es  in  knapper,  klarer  Form  und 
so  geschehen  ist,  dass  man  dem  Inhalt  auch  im  einzelnen  vollkommen 
beiS,immen  kann.  Das  kleine  Buch  wird  denen,  für  die  es  bestimmt 
i.st  o-anz  sicher  von  grösstem  Nutzen  sein;  man  muss  ihm  deshalb  eine 
sehr\ünstige  Prognose  stellen.  A.  Köhler  (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Berliner  Aerztekurse. 

A^or  einigen  Jahren  hat  ein  ausländischer  Arzt  einen  Aufsatz  über 
die  in  Berlin  stattfindenden  Kurse  für  praktische  Aerzte  veröffentlicht. 


in  dem  er  die  heftipten  Angriffe  gegen  die  Dozenten  richtete,  An¬ 
griffe,  die,  auch  meiner  Ansicht  nach,  mit  Recht  energisch  zurückge- 
wipen  wurden.  Wenn  auch  ich  jetzt  auf  einige  Missstände  hinzu¬ 
weisen  versuche,  so  geschieht  dies  in  dem  Bewusstsein,  dass  diese 
leicht  abstellbar  sind  und  das  Urtheil  über  den  AVerth  der  Kurse  in 
deren  Gesammtheit  nicht  beeinträchtigen  können. 

Zunächst  möchte  ich  bemerken,  dass  wohl  die  meisten  Collegen 
nach  Kenntnissnahme  der  vorher  erschienenen  Vorlesungsverzeichnisse 
in  der  Absicht,  bestimmte  Kurse  mitzunehmen,  nach  Berlin  kommen. 
Finden  dann  die  Kurse  ohne  erkennbaren  Grund  gar  nicht  oder  zu 
anderen  Stunden,  als  in  den  im  Verzeichnisse  angegebenen,  statt,  .so 
ist  die  Enttäuschung,  zumal  unter  Berücksichtigung  der  Aufwendungen 
für  Reise,  Vertretung  und  den  Aufenthalt  in  Berlin,  eine  grosse  und 
berechtigte.  Einige  selbsterlebte  Beispiele  mögen  dies  erläutern:  Vor 
zwei  Jahren  war  im  Vorlesungsverzeichniss  folgender  Kurs  angezeigt: 
„HerrDr.  X. :  Krankenpflege  mit  Demonstrationen  der  Krankenpflege- 
Sammlung  etc.“  Es  hatte  sich  mit  mir  die  im  A"erzeichniss  verlangte 
Theilnehmerzahl  zur  bestimmten  Stunde  eingefunden;  wir  warteten 
eine  Stunde,  Herr  Dr.  X.  erschien  nicht.  Anfragen  beim  Vereins¬ 
beamten  ergaben,  dass  die  Vorlesung  nicht  abgesagt  war.  Als  ich  in 
diesem  Jahre  beim  A^ereinsbeamten  anfragte,  ob  der  auch  jetzt  wieder 
angezeigte  Kurs  auch  wirklich  stattfände,  erhielt  ich  die  Antwort: 
„Herr  X.  hat  noch  nie  einen  Kurs  abgehalten.“  Ein  anderer  Dozent, 
Herr  Dr.  Z.,  annoncirte  im  Verzeichniss  des  Vereins  für  ärztliche  Fort¬ 
bildungskurse  vor  zwei  Jahren  einen  Kurs  der  Verdauungskrankheiten, 
bei  dem  er  10  Theilnehmer  als  Mindestzahl  bezeichnete.  Am  Tage 
vor  beabsichtigtem  Beginn  der  Vorlesung  erklärte  mir  der  erste  As¬ 
sistent  des  Herrn  Dozenten,  der  Kurs  finde  bestimmt  statt.  Als  nun 
am  nächsten  Tage  statt  10  nur  9  Theilnehmer  erschienen,  war  Herr 
Dr.  Z.  nicht  dazu  zu  bewegen,  den  Kurs  abzuhalten.  Indessen  hatten 
die  anderen,  das  gleiche  Gebiet  behandelnden  Vorlesungen  bereits  be¬ 
gonnen.  In  diesem  Jahre  hatte  Herr  Dr.  Z.  den  gleichen  Kurs  ohne 
Angabe  einer  Mindesttheilnehmerzahl  angezeigt,  hielt  ihn  aber  trotz¬ 
dem  nicht  ab,  da  nicht  10  Theilnehmer  erschienen  waren. 

Vielleicht  noch  unangenehmer  als  m  derartigen  Fällen  ist  die  Ent¬ 
täuschung,  wenn  der  angezeigte  Kurs  zwar  stattfindet,  aber  das  be¬ 
treffende  Gebiet  in  einer  Weise  behandelt  wird,  dass  der  Hörer  nicht 
den  Vortheil  hat,  den  er  nach  dem  AVortlaute  der  Anzeige,  selb.st  bei 
bescheidenen  Ansprüchen,  zu  erhoffen  berechtigt  ist.  AA^enn  z.  B.  Herr 
Dr.  N.  einen  „Kurs  der  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Metho¬ 
den,  mit  klinischen  Demonstrationen  und  praktischen  Hebungen,  ein¬ 
schliesslich  der  Gastrodiaphanie  und  Oesophagoskopie“  anzeigt,  so 
muss  der  Hörer  doch  wohl  annehmen,  dass  er  sich  auch  „üben“  kann. 
Bestehen  dann  die  praktischen  Hebungen  darin,  dass  die  Oesophago¬ 
skopie  gezeigt  wird,  ohne  dass  der  Hörer  selbst  das  In.strument  in  die 
Hand  bekommt,  wird  fast  die  Gesammtzeit  des  Kurses  mit  der  Demon¬ 
stration  der  qualitativen  und  quantitativen  Salzsäurebestimmung  und 
dergl.  —  ohne  Hebungen  der  Hörer  —  vergeudet,  während  die  für 
klmische  Demonstrationen  verbleibende  kurze  Zeit  durch  die  A^or, Stel¬ 
lung  inoperabler  Speiseröhren-  und  aus  der  Ferne  sichtbarer  Magen¬ 
krebse  ausgefüllt  wird,  dann  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  der  Hörer 
bedauert,  den  Kurs  belegt  zu  haben.  Ein  solcher  Kurs  ist  wohl  als 
propädeutischer  für  Studenten  im  fünften  Semester  angebracht,  nicht 
aber  für  praktische  Aerzte  geeignet. 

Dass  manche  Collegen  nach  derartigen  Erfahrungen  sich  vorneh¬ 
men,  nie  mehr  in  Berlin  „Fortbildungskurse“  mitzunehmen,  i.st  erklär¬ 
lich.  Richtiger  erscheint  es  mir,  auf  diese  Missstände  hinzuweisen, 
zumal  ich  aus  eigener  Erfahrung  weiss,  dass  die  Kurse  in  ihrer  Mehr¬ 
zahl  den  Anforderungen  voll  und  ganz  entsprechen,  die  der  jiraktische 
Arzt  an  einen  Kurs  von  nur  vierwöchentlicher  Dauer  zu  stellen  be¬ 
rechtigt  ist.  Dr.  Orb  (Neudeck  O./S.). 


Sterbekasse  Berliner  Aerzte. 

Die  Einnahme  pro  1901  betrug  3057,50  Mk.  (und  zwar  für  Ein¬ 
rittsgelder  und  Beiträge  2282  Mk.,  an  Zinsen  von  Effekten  775,50  Mk.) 
[er  eine  Ausgabe  von  252,71  Mk.  gegenübersteht,  so  dass  ein  Ueber- 
chuss  von  2804,79  Mk.  erzielt  wurde.  Seit  dem  Bestehen  der  Kasse 
•is  31.  Dezember  1901  sind  bisher  acht  Sterbefälle  zu  verzeichnen. 

Der  Baarbestand  am  1.  April  1902  betrug  1214,82  Alk.,  der  Effekten- 
lestand  bei  der  Reichsbank  dagegen  28  000  Alk.  Nominal.  Die  Alit- 
Jiederzahl  beträgt  z.  Z.  211  (darunter  4  Ehrenmitglieder). 

An  Zuwendungen  hat  die  Kasse  bisher  erhalten  vom  Rechtsschutz- 
'•erein  Berliner  Aerzte  9000  Alk.  und  von  einzelnen  Aerzten  zusammen 
185,71  Mk. 

Nach  A^orschrift  der  Satzungen  ist  im  Jahre  1899  zum  ersten  Male 
lie  Lebensfähigkeit  der  Kasse  versicherungsteclmisch  untersucht  und 
)ei  dieser  Gelegenheit  festgestellt,  dass  das  höchste  Sterbegeld  von 
;00  Mk.  unbedenklich  auf  400  Alk.  erhöht  werden  könne,  da  der  jetzige 
Jeberschuss  20  082,99  Mk.  betrage  und  bei  einer  EAohung 
■•eldes  für  die  gegenwärtigen  Alitglieder  die  Verpflich 
iur  um  9355,78  Mk.  wachsen,  so  dass  immer  noch  ein  ^ 

.0  727,21  Mk.  verbleiben  würde.  Ebenso  erscheint  es  nach  Ansicht  des 
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Sachverständigen  wahrscheinlich,  dass  bei  fortgesetzt  günstiger  Ent¬ 
wickelung  der  Kasse,  insbesondere  wenn  ihr  auch  in  Zukunft  Zuwen¬ 
dungen  gemacht  werden,  und  bei  einer  entsprechenden  Zunahme  von 
Mitgliedern,  insbesondere  an  jüngeren,  gelegentlich  der  nächsten  tech¬ 
nischen  Prüfung  die  Zulässigkeit  einer  weiteren  Erhöhung  des  Sterbe¬ 
geldes  festgestellt  werden  könne. 

Der  Eintritt  von  Aerzten,  welche  in  Berlin  und  Umgebung 
wohnen,  ist  bis  zum  60.  Lebensjahre  gestattet,  und  haben  die  Mitglieder 
einen  nach  dem  Lebensalter  bemessenen  Beitrag,  welcher  sich  zwischen 
8—25  Mk.  bewegt,  zu  entrichten.  Der  einmal  normirte  Beitrag  wird 
nicht  erhöht,  wenn  das  Mitglied  in  eine  höhere  Altersstufe  aufrückt. 
Durch  das  Wohlwollen  des  Rechtsschiitzvereins  Berliner  Aerzte  ist 
eine  Summe  zur  Verfügung  gestellt,  welche  dazu  dient,  für  Mitglieder 
der  Sterbekasse,  welche  in  Zahlungsschwierigkeiten  gerathen  sind,  die 
Zahlung  des  Jahresbeitrages  zu  übernehmen. 

Ehrenmitglieder  können  diejenigen  Aerzte  werden,  welche  einen 
einmaligen  Beitrag  von  mindestens  300  M.  zahlen.  Bisher  werden  vier 
Ehrenmitglieder  geführt. 

Die  Sterbekasse  steht  unter  Staatsaufsicht  und  hat  Korporations¬ 
rechte. 


Reclitsscluitzvereiii  Berliner  Aerzte. 

Der  Rechtsschutzverein  Berliner  Aerzte  (Bureau  Oranienburger- 
strasse  42/43,  HI,  geöffnet  Wochentags  8 — 4  Uhr,  Sonntags  9-10  Uhr) 
hat  seinen  32.  Rechnungsabschluss  pro  1901  herausgegeben,  dem  wir 
folgendes  entnehmen: 

Die  Einnahmen  des  Vereinsbureaus  pro  1901  betrugen  .  19  920,86  Mk. 


„  Ausgaben  „  „  „  1901  „  .  16  689,25  „ 

sodass  ein  Gewinn  von .  3  231,61  Mk. 


erzielt  wurde.  Trotz  wiederholter  Herabsetzung  der  Tantieme  (die¬ 
selbe  betrug  früher  15^  und  ist  allmählich  im  Laufe  der  Jahre  bis  auf 
6%  ermässigt)  sowie  Vermehrung  des  Personals  und  Erhöhung  der  Be¬ 
amtengehälter  hat  sich  bisher  immer  noch  ein  mässiger  Gewinn  er¬ 
zielen  lassen. 

Die  Activa  betragen  42  225,40  Mk.,  denen  8  016,30  Mk.  Passiva 
gegenüberstehen,  sodass  der  Ueberschuss  der  Activa  34  209,10  Mk- 
beträgt. 

Liquidationen  imBetrage  von 
Im  Jahre  1901  waren  einzuziehen.  .  .  21  846  442  876,29  Mk. 


davon  sind  bis  31.  Dezember  1901  eingegan¬ 
gen  für  .  7  406  164  737,40  „ 

ln  geschäftlicher  Behandlung  verblieben  .  .  8  899  194  221,53  „ 


Die  Mitgliederzahl  betrug  am  31.  Dezember  1901  805. 

Der  Verein  besteht  bereits  seit  dem  Jahre  1868  und  lässt  durch 
sein  Vereinsbureau  die  Einziehung  der  ärztlichen  Honorare  besorgen. 
Es  wird  nicht  wie  bei  den  sogenannten  Eintreibern  bezweckt,  einen 
hohen  Gewinn  zu  erzielen,  sondern  nur  ein  geringer,  zur  Bestreitung 
der  Unkosten  bestimmter,  statutarisch  festgesetzter  Prozentsatz  er¬ 
hoben,  ausserdem  ist  ein  Jahresbeitrag  von  3  Mk.  zu  entrichten.  Wird 
dennoch  ein  Gewinn  erzielt,  so  kommt  derselbe  den  Aerzten  selb.st 
wieder  zu  gute.  So  hat  der  Rechtsschutzverein  der  Sterbekasse  Ber¬ 
liner  Aerzte  an  Geschenken  bi.sher  9000  Mk.  überwiesen.  Der  Verein 
wird  von  Aerzten  geleitet  (Vorsitzender  San.-Rath  Dr.  S.  Davidsohn, 
stellvertretender  Vorsitzender  San.-Rath  Dr.  Weigelt,  Schriftführer 
Dr.  Hesselbarth,  Beisitzer  San.-Rath  Dr.  Alexander,  Dr.  Diester¬ 
weg,  San.-Rath  Dr.  Kroner,  Dr.  Rhode)  die  Aemter  ehrenamtlich 
verwaltet,  und  bietet  das  von  ihm  errichtete  Bureau  nach  jeder  Rich¬ 
tung  hin,  da  auch  ein  Reservefonds  von  29  300  Mk.  vorhanden  ist,  eine 
finanzielle  Sicherheit.  Der  Werth  der  Thätigkeit  des  Rechtsschutz¬ 
vereins  liegt  nicht  allein  in  der  Höhe  der  eingetriebenen  Honorare,  da 
bei  der  Ausdehnung  Berlins  viele  Ausfälle  entstehen,  sondern  auch 
darin,  dass  durch  den  Rechtsschutzverein  sehr  wirksam  eine  gewisse 
Scheu  bei  säumigen  Zahlern  verbreitet  und  dadurch  eine  grosse  An¬ 
zahl  Schuldner  zur  Zahlung  veranlasst  wird,  die  sonst  an  das  Bezahlen 
nie  denken  würden. 

Wir  glauben,  dass  die  Tendenz  dieses  Vereins,  der  eine  durch 
die  Association  der  Berufsgenossen  gekräftigte  Vertretung  der  recht¬ 
lichen  Interessen  des  ärztlichen  Standes  anstrebt,  der  Unterstützung 
aller  Aerzte  wohl  würdig  ist.  Der  Grundsatz,  welcher  für  die  Bildung 
des  Vereins  bestimmend  gewesen,  ist  der:  dass  jede  ärztliche  Leistung 
einen  Rechtsanspruch  begründet,  der  entweder  geltend  gemacht  oder 
auf  welchen  ausdrücklich  Verzicht  gelöistet  werden  muss. 

Nur  durch  thatsächliches  Festhalten  an  diesem  Satz  wird  es  mög¬ 
lich  sein,  mit  der  Zeit  dem  Missbrauch  ein  Ziel  zu  setzen,  der  mit  der 
Ausnützung  ärztlicher  Arbeitskraft  seitens  eines  grossen  Theils  des 
bure'^ leider  getrieben  wird.  In  der  Organisation  des  Vereins- 

tisclie'An^  Aerzten  Gelegenheit  geboten,  dieser  Auffassung  prak- 
uwenUung  zu  geben. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Injektionen  von  Parafflnum 

solidum. 


Von  Dr.  v.  Pflugk  in  Dresden. 

Trotz  der  von  verschiedenen  Seiten  innerhalb  der  letzten  Monate 
gemachten  Vorschläge  ist  die  Technik  der  Paraffininjektionen  durchaus 
noch  nicht  so  entwickelt,  dass  man  sagen  kann,  es  sei  leicht  oder  un¬ 
gefährlich,  Injektionen  mit  verflüssigtem  Paraffinum  solidum  zu  machen. 
Es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  man  ein  Paraffin  verwenden  muss,  dessen 
Schmelzpunkt  einige  Grade  über  der  höchsten  Körpertemperatur  liegt 
(Schmelzpunkt  also  nicht  unter  42  “),  wenn  man  beabsichtigt,  plastische 
Effekte,  z.  B.  Bildung  eines  Nasengerüstes,  zu  erreichen.  Die  mancher¬ 
lei  üblen  Zufälle,  vor  allem  Embolieen,  welche  wir  in  der  bezüglichen 
Litteratur  finden,  sind  aus  den  bisherigen  Fehlern  der  Technik  leicht 
erklärbar.  Als  grösstes  Hinderniss  hat  wohl  jeder,  der  sich  mit  der 
Herstellung  von  subkutanen  Paraffinprothesen  beschäftigt  hat,  empfun¬ 
den,  dass  das  Paraffin  in  den  bis  jetzt  empfohlenen  Injektionsspritzen 
so  rasch  erstarrt,  dass  eine  Dosirung  so  gut  wie  unmöglich  ist.  Die 
Zeit,  welche  man  bei  der  Operation  zur  Verfügung  hat  zwischen  Auf¬ 
saugen  des  verflüssigten  Paraffins,  Einstechen  der  Kanüle  und  Aus¬ 
drücken  des  Paraffins,  beträgt,  auch  wenn  man  die  gefüllte  Spritze  in 
heisses  Wasser  gehalten  hat,  nur  wenige  Sekunden,  sodass  es  kaum 
möglich  ist,  sich  die  Einstichstelle  genau  aufzusuchen,  um  Venen  zu 
vermeiden. 


Ich  habe  mich  in  den  letzten  Monaten  eingehend  mit  der  Her¬ 
stellung  subkutaner  Paraffinprothesen  beschäftigt,  zum  Ausgleich  der 
nach  Enukleationen  und  Eviszerationen  sich  leider  fast  stets  bildenden 
tiefen  Falte  zwischen  Augenbrauenbogen  und  Oberlid.  Die  Resultate 
dieser  Versuche  werden  demnächst  im  Zusammenhänge  veröffentlicht 
werden.  —  Um  kosmetisch  günstige  Resultate  zu  erhalten,  ist  es  vor 
allem  nothwendig,  die  Injektionsmasse  genau  dosiren  zu  können;  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ist  es  ja  möglich,  auch  nach  der  Injektion 
noch  das  unter  der  Haut  befindliche  Paraffin  zu  modelliren.  Da  ich 
aber  glaube,  dass  man  durch  starkes  Pressen  der  halbweichen  injizirten 
Masse  die  Emboliegefahr  noch  steigert,  so  halte  ich  es  für  nothwendig, 
das  Paraffin  genau  an  den  Stellen  zu  deponiren,  wo  es  gebraucht  wird. 

Ich  habe  nun,  um  das  Paraffin  nach  Belieben  selbst  tropfenweise 
injiziren  zu  können,  an  meiner  Spritze,  welche  der  besseren  Wärme¬ 
leitung  halber  ganz  aus  Metall  hergestellt  worden  ist,  eine  Heiss¬ 
wasserschlange  (siehe  obenstehende  Figur)  anbringen  lassen,  wodurch 
das  Paraffin  flüssig  erhalten  wird;  die  Kanüle  wird  durch  einen  ein¬ 
fachen,  aus  der  Figur  ersichtlichen,  Bajonettverschluss,  an  der  Spritze 
gehalten.  Die  stählerne  Kanüle  ist  25  mm  lang  und  gerade,  da  es  sich 
mir  als  unpraktisch  und  entbehrlich  erwiesen  hat,  gebogene  Kanülen 
zu  verwenden.  Wenn  das  Wasser,  welches  in  der  Heizschlange  fliesst, 
etwa  55 — 60®  C  heiss  ist,  tritt  das  Paraffin  genau  in  der  zur  Injektion 
geeigneten  Consistenz  flüssig  aus  und  erstaiTt  an  der  Luft  bei  Zimmer¬ 
temperatur  nach  etwa  zwei  Sekunden. 
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Ich  gehe  bei  den  Injektionen  so  vor,  dass  icli,  unter  Vermei¬ 
dung  von  jedem  starken  Druck  mit  dem  Spritzenstempel,  einige 
Tropfen  Paraffin  injizire  und  diese  erhärten  lasse.  Das  Paraffin  erhält 
sich,  solange  das  heisse  V  asser  in  der  Schlange  cirkulirt,  unbegrenzt 
lange  flüssig. 

Von  dem  erstangelegten  kleinen  Depot  aus  gehe  ich  langsam 
weiter,  indem  ich  immer  nur  10  oder  20  Tropfen  injizire.  Es  ist  zu 
dieser  Dosirung  eine  Eintheilung  am  Spritzenstempel  angebracht.  Die 
Gefahr  der  Embolie  ist  bei  kleinen  eingespritzten  Dosen  wesentlich 
geringer  als  bei  grösseren  Paraffinmengen,  weil  diese  eine  längere  Zeit 
zum  Erhärten  beanspruchen. 

Ich  kann  allen  Collegen,  welche  beabsichtigen,  mit  subkutaner 
Anwendung  von  Paraffinum  solidum  zu  arbeiten,  empfehlen,  einen 
Versuch  mit  der  von  mir  angegebenen  Spritze  zu  machen,  und  bin 
überzeugt,  da.ss  sie  nach  wenigen  Vorversuchen  nicht  wieder  zu  den 
jetzt  üblichen  Spritzen  zurückkehren  werden. 

Anmerkung.  Die  Spritze  nebst  Zubehör  wird  von  der  Firma 
H.  Windler,  Berlin,  Friedrichstr.  133a,  geliefert;  eine  ausführliche  Ge¬ 
brauchsanweisung  wird  jedem  Exemplar  beigelegt. 


Eine  aseptische  Kehlkopfspritze. 

Von  Leo  Silberstein,  dirigirendem  Arzt  der  Blankeuhainer 
Heilanstalt  für  Hals-  und  Lungenkranke. 

Jedem  Arzt,  der  viel  mit  der  Behandlung  von  Kehlkopfkrankheiten 
beschäftigt  ist,  besonders  aber  jedem  Spezialisten,  der  in  seiner  Sprech¬ 
stunde  wie  in  seiner  Poliklinik  häufig  Injektionen  in  den  Kehlkopf 
machen  muss,  werden  gewiss  bei  Benutzung  der  gebräuchlichen  Kehl¬ 
kopfspritzen  bereits  mancherlei  Bedenken  aufgestiegen  sein.  In  den 
meisten  Fällen,  in  denen  solche  Injektionen  erforderlich  sind,  handelt 
es  sich  um  schwer  infektiöse  Dinge,  da  hier  besonders  Tuberkulose  und 
Lues  in  Frage  kommen.  Es  kann  nun  selbst  in  einer  vorzüglich  ein¬ 
gerichteten  Klinik  Vorkommen,  dass  bei  Häufung  des  Krankenmaterials 
die  Anzahl  der  vorhandenen  Spritzen  nicht  ausreicht,  um  für  jeden 
Patienten  eine  besondere  zur  Hand  zu  haben.  Andererseits  ist  die  ab¬ 
solut  nothwendige,  sichere  Dasinfektion  bei  den  gebräuchlichen  Spritzen 
eine  so  umständliche  und  zeitraubende,  dass  es  nicht  möglich  ist,  die¬ 
selbe  auch  während  der  Sprechstunde  auszuführen.  Alle  diese  Spritzen, 
wie  die  von  Tobold,  Fränkel,  Krause,  Schmidt  u.  s.  w.,  haben 
in  der  Hauptsache  das  gemeinsam,  dass  sie  aus  einer  Combination  von 
Glas  und  Metall  oder  Hartgummi  hergestellt  sind.  Die  aus  Grlas  und 
Metall  bestehenden  Spritzen  können,  besonders  wenn  sie  mit  Asbest¬ 
kolben  versehen  sind,  durch  Auskochen,  der  einzig  sicheren  Methode 
der  Desinfektion,  aseptisch  gemacht  werden,  bei  den  mit  Hartgummi¬ 
kanülen  oder  Armaturen  versehenen  Spritzen  ist  diese  Desinfektions¬ 
methode  völlig  unmöglich,  weil  die  Hartgummitheile  durch  die  Hitze 
erweicht  werden.  Aber  auch  für  die  aus  Glas  und  Metall  bestehenden 
Spritzen  ist  das  Auskochen  gefährlich,  weil  häufig  an  den  Verschrau¬ 
bungsstellen,  wahrscheinlich  in  Folge  der  ungleichmässigen  Ausdehnung 
von  Glas  und  Metall  in  der  Wärme,  die  Glastheile  zerspringen  und  so 
das  Instrument  im  nöthigsten  Augenblick  unbrauchbar  wird.  Dazu 
kommt,  dass  der  hohe  Preis  der  bisher  gebräuchlichen  Spritzen,  deren 
billigste  sich  auf  5,00  M.  stellt,  ein  zu  grosser  ist,  als  dass  man  sich 
eine  grössere  Anzahl  solcher  Spritzen  anschaffen  könnte.  Noch  mehr 
gilt  dies  von  den  neuerdings  in  den  Handel  gekommenen  Spritzen,  die 
ganz  aus  Metall  bestehen;  bei  diesen  kommt  noch  hinzu,  da.ss  sie  eben¬ 
falls  wie  die  anderen  mit  Verschraubungen  versehen  sind,  deren  Säu¬ 
berung  auch  nicht  immer  so  schnell  ausführbar  ist. 

Diese  Gründe  ergaben  die  Nothwendigkeit,  eine  Kehlkopfspritze 
anfertigen  zu  lassen,  die  bei  der  denkbar  einfachsten  Constiuktion  auf 
möglichst  leichte  Weise  sicher  zu  desinfiziren  und  aus  so  billigem 
Material  hergestellt  ist,  dass  man  sich  nicht  nur  selbst  einen  grösseren 
Vorrath  solcher  Spritzen  halten,  sondern  auch  weniger  bemittelten  Pa¬ 
tienten  die  Anschaffung  einer  eigenen  Spritze  zumuthen  kann. 

Man  darf  diesen  letzten  Punkt  durchaus  nicht  vernachlässigen. 
Durch  die  unausgesetzte  Aufklärung  des  Publikums  auch  durch  die 
Tageszeitungen  sind  doch  sehr  viele  Patienten  ausserordentlich  vor¬ 
sichtig  geworden  und  fürchten  die  Ansteckungsgefahr  häufig  mehr,  als 
wünschenswerth  und  nothwendig  wäre.  Diese  wünschen  direkt  bei 
Halsbehandlungen  für  sich  eigene  Instrumente.  Es  ist  deshalb  schon 
seit  Jahren  bei  mir  festes  Prinzip,  jedem  Kranken  seinen  eigenen  Kehl¬ 
kopfspiegel  zu  geben,  wie  überhaupt,  wenn  irgend  durchführbar,  für 
jeden  ein  anderes  Instrument  zu  benutzen. 

Bei  der  Kehlkopfspritze  glaube  ich  nun  das  mir  gesteckte  Ziel  in 
einem  Instrument  erreicht  zu  haben,  das  von  der  bekannten  Fabrik  für 
Kehlkopfinstrumente  von  Pfau  in  Berlin  nach  meinen  Angaben  ange¬ 
fertigt  und  dort  zum  Preise  von  1,75  M.  das  Stück  käuflich  ist.  Diese 
Spritze  besteht  eigentlich  nur  aus  zwei  Theilen,  nämlich  aus  dem 
Conus,  mit  dem  die  Kanüle  fest  verbunden  ist,  und  dem  Stempel.  Beide 
Theile  sind  aus  Glas  gefertigt.  Die  Kanüle  zeigt  die  an  Kehlkopf¬ 
spritzen  bekannte  Krümmung  und  an  der  Spitze  der  letzteren  einige 
feine  Oeffnungen.  Ich  habe  absichtlich  deren  mehrere  anbringen  lassen, 
weil  sich  eine  oder  die  andere  gelegentlich  bei  Würgebewegungen 
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mit  zähem  Schleim  verstopfen  kann.  Am  unteren  Ende  des  Conus 
findet  sich  ein  starker  Glasrand,  der  dem  Mittel-  und  Zeigefinger  bei 
der  Injektion  als  Stützpunkt  dient.  Der  unten  mit  einem  Ring  für  den 
Daumen  versehene  Stempel  trägt  etwa  1  mm  von  seinem  oberen  Ende 
entfernt  einen  ca.  1  mm  starken  Duritring  zur  vollkommenen  Abdich¬ 
tung  des  Stempels. 

Die  Spritze  geht  spielend  leicht  und  stellt  ein  ausserordentlich 
handliches  Instrument  dar,  bei  dem  noch  als  Vorzug  vor  anderen  in 
Betracht  kommt,  dass  es,  weil  ganz  aus  Glas  bestehend,  bei  dem  Ge¬ 
brauche  nur  sehr  wenig  Licht  fortnimmt. 

Die  Desinfektion  der  Spritze  ist  eine  sehr  einfache.  Nach  Injek¬ 
tion  wässeriger  Lösungen  kann  man  die  Spritze  ohne  weiteres  in 
kochendes  Wasser  legen,  hat  man  aber  ölige  Flüssigkeiten  verwendet, 
so  muss  man  die  Spritze  einige  Male  mit  Alkohol  durchziehen,  um  die 
am  Glase  noch  haftenden  Oelreste  aufzulösen,  noch  einige  Male  Wasser 
durchspritzen  und  dann  die  Spritze  ebenfalls  auskochen.  Auch  im 
letzteren  Falle  dauert  die  ganze  Desinfektion  nur  wenig  über  zehn 
Minuten,  und  man  hat  das  Instrument  wieder  vollkommen  gebrauchs¬ 
fähig. 

Einen  Mangel  zeigt  die  Spritze  insofern,  als  man  genöthigt  ist, 
den  Stempel  vollkommen  herauszuziehen,  wenn  man  die  Reste  von 
Flüssigkeit  entfernen  will,  die  noch  am  Glase  haften.  Dadurch  wird 
die  Duritdichtung  etwas  schnell  abgenutzt.  Aber  solchen  kleinen  Man¬ 
gel  zeigen  auch  andere  Instrumente,  und  er  tritt  ganz  in  den  Hinter¬ 
grund  gegenüber  den  vielen  Vorzügen,  welche  diese  Spritze  bietet. 
Jedenfalls  empfiehlt  es  sich,  eine  Anzahl  solcher  Duritringe,  deren 
Preis  10  Pfg.  das  Stück  beträgt,  vorräthig  zu  halten,  um  für  einen 
schadhaften  sofort  einen  neuen  aufsetzen  zu  können.  Dies  geschieht 
am  besten,  nachdem  man  den  Ring  vorher  in  warmes  Wasser  getaucht 
hat,  weil  er  sonst  zu  spröde  i.st  und  leicht  zerplatzt.  Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  den  Collegen  mit  dieser  Spritze  ein  ausserordentlich 
handliches  und  sauberes  Instrument  empfohlen  zu  haben,  an  dem  ein 
jeder  beim  Gebrauche  seine  Freude  haben  wird. 


Ein  neuer  steriler  Sondenbehälter. 

Von  Dr.  Eugene  Oppenheimer,  Augenarzt  in  Berlin. 

Wenn  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass  eine  gewisse  Sterilität 
bei  glatten  Instrumenten  wie  den  Bowman’schen  Sonden  manchmal 
durch  einfaches  Abreiben  mit  aseptischer  Watte  zu  erzielen  ist,  so  ist 
andererseits  ohne  weiteres  klar,  dass  eine  solche  bedingte  Asepsis 
wenig  wünschenswerth  ist.  Manche  Collegen  reiben 
daher  die  Sonden  mit  gelber  Salbe  ab,  eine  deswegen 
schon  nutzlose  Prozedur,  weil  das  Antisepticum  in 
Salbenumhüllung  auf  diese  Weise  überhaupt  nicht  zur 
Geltung  kommen  kann.  Andere  Collegen  kochen  die 
Sonden  aus;  ich  muss  aber  leider  gestehen,  dass  ich 
nur  selten  Zeuge  dieser  allerdings  besten  Sterilisations- 
methode  gewesen  bin. 

Um  diesem  UebeLstande  abzuhelfen,  habe  ich  mir 
vor  kurzem  einen  nach  Analogie  der  bei  Urologen  ge¬ 
bräuchlichen  Filiären  erdachten  Sondenbehälter  con- 
struiren  lassen,  wo  die  Sonden  stets  gebrauchsfertig  in 
antiseptischer  Flüssigkeit  aufbewahrt  werden  und  der 
sich  mir  in  Poliklinik  wie  zu  Hause  sehr  bewährt  hat. 

Der  Cylinder  misst  15 '/s  x  5  cm;  das  Gestell  ist 
vernickelt,  die  Platte  hat  Löcher  für  alle  Sonden,  auch 
conische,  sowie  für  die  Ansätze  der  An el 'sehen  und 
Pravaz’schen  Spritzen.  Der  Cylinder  steckt  bis  fast 
zur  halben  Höhe  in  dem  für  die  Tropfflaschen  gebräuch¬ 
lichen  Holzblock.  Bei  der  Benutzung  nehme  ich  die  Deckelschale 
oder  den  Pfropfen  ab,  ziehe  das  Gestell  am  Ring  soweit  in  die  Höhe, 
dass  ich  bequem  eine  Sonde  am  Plättchen  fassen  kann.  Die  anti¬ 
septische  Lösung  wischt  man  eventuell  mit  aseptischer  oder  Sublimat¬ 
watte  ab.  Man  hat  so  jederzeit  die  Sicherheit,  nur  sterile  Sonden  zu 
verwenden.  Der  Apparat  kostete  mich  nur  4,50  Mark,  bei  wiederholter 
Anfertigung  ist  er  wohl  noch  billiger.  Bezugsquelle:  Medizinisches 
Waarenhaus,  Berlin,  Friedrichstrasse. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 


Leprahäuser  im  Osten  und  Westen. 

Kurze  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  Frau  Dr.  Franziska  Tiburtius 
in  No.  20  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Eiermann,  Frankfurt  a.  M. 


In  der  oben  genannten,  äusserst  interessanten  Reiseskizze  giebt 
^>au  Dr.  Tiburtius  (S.  365,  zweite  Spalte)  ihrer  Ueberraschung  dar¬ 
über  Ausdruck,  dass  man  in  dem  deutschen  Lepraheim  bei  Jerusalem 
lie  Ansteckungsgefahr  nicht  als  so  überaus  gross  betrachte,  un 
nuthet,  dass  vielleicht  die  arische  Rasse  gegenüber  der  arabischen  o 
m  einem  gewissen  Grade  gegen  Lepra  immun  sei. 

Auf  einer  Ferienreise,  die  mich  im  vergangenen 


Herbst  durch 
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Dalmatien,  die  Herzegovina  und  Bosnien  führte,  hatte  ich  unter  anderem 
Gelegenlieit,  auch  die  mit  der  dermatologischen  Abtheilung  des  präch¬ 
tigen  bosnisch-herzegovinischen  Landessi^itals  in  Sarajevo  verbundene 
lioprastation  zu  besuchen;  dieselbe  besteht  aus  zehn  Betten,  die  ständig 
belegt  sind.  Herr  Dr.  L.  Glück,  der  Chef  der  dermatologischen  Ab¬ 
theilung  und  Vorsitzende  des  Landes-Sanitätsrathes,  dem  auch  diese 
Station  imtersteht,  ein  hervorragender  Kenner  der  Lepra,  der  sich  um 
die  planmässige  Bekämpfung  derselben  in  den  okkupirten  Landestheilen 
ausserordentliche  Verdienste  erworben  hat,  gab  mir  auf  meine  bezüg¬ 
liche  Frage  direkt  an,  dass  er  die  Infektiosität  der  Lepra  für  durchaus 
nicht  so  gross  halte,  wie  man  vielfach  glaube.  Abgesehen  von  be¬ 
stimmten  Thatsachen,  auf  die  einzugehen  hier  zu  weit  führen  würde, 
führte  er  sich  selbst  und  das  gesammte  Pflegepersonal  hierfür  als  Be¬ 
weis  an;  noch  nie  sei  unter  demselben  ein  Fall  von  Ansteckung  vor¬ 
gekommen,  obwohl  doch  einerseits  die  tägliche  intensive  Berührung 
mit  den  Kranken  Gelegenheit  genug  hierzu  biete  und  andererseits 
die  Gewohnheit  zweifellos  bis  zu  einem  gewissen  Grade  der  An¬ 
steckungsgefahr  gegenüber  lässig  mache.  Der  Wärter  der  männlichen 
Leprakranken,  ein  —  nebenbei  sehr  intelligenter  —  junger  Montene¬ 
griner,  versah  damals  sein  Amt,  soviel  ich  mich  erinnere,  bereits  neun 
.fahre.  Selbstverständlich  ist  die  Leprastation  von  der  übrigen  Ab¬ 
theilung  streng  isolirt. 

Ich  wollte  mit  dieser  kurzen  Bemerkung  nur  zeigen,  dass  Herr 
Dr.  Einsler  und  der  Hausvater  des  oben  genannten  Lepraheims  mit 
ihrer  Ansicht  durchaus  nicht  allein  stehen,  und  glaube,  dass  die  hier 
zu  Lande  bestehende  ausserordentlich  grosse  Furcht  vor  direkter  An¬ 
steckung  zum  Theil  sicher  von  unserer  —  glücklicherweise  —  geringen 
\"ertrautheit  mit  der  furchtbaren  Krankheit  herrührt.  Damit  will  ich 
selbstverständlich  nicht  sagen,  dass  ein  möglichst  energisches  Vorgehen 
gegen  dieselbe  und  ihr  Umsichgreifen  nicht  etwa  durchaus  nothwendig 
oder  gar  angezeigt  wäre.  Ganz  im  Gegentheil! 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Zweiter  internationaler  Congress  für  medizinische  Elektro- 
logie  und  Radiologie,  Bern,  1.— 6.  September  1902.  Als  Haupt¬ 
themata  sind  auf  die  Tagesordnung  gesetzt  worden:  1.  Der  gegen¬ 
wärtige  Stand  der  Elektrodiagnostik.  2.  Die  chirurgische  Elektrolyse. 
3.  Die  Radiographie  und  die  Radioskopie  der  inneren  Organe.  4.  Die 
von  den  X-Strahlen  verursachten  Unglücksfälle.  5.  Die  Gefahren  der 
industriellen  Starkströme. 

—  Ein  Congress  nordischer  Naturforscher  und  Aerzte  wird  vom 
7.  bis  12.  Juli  d.  J.  in  Helsingfors  tagen. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  2.  dieses  Monats  hielt  der  Vorsitzende  Herr  v.  Leyden  dem  vor 
einigen  Tagen  verstorbenen  Prof.  Kussmaul  einen  die  Verdienste 
des  hervorragenden  Gelehrten  und  Arztes  würdigenden  Nachruf.  Herr 
Gutmann  legte  die  tuberkulösen  Nebennieren  eines  Falles  von  Morbus 
Addisonii  und  ein  Präparat  von  eitriger  Nierenentzündung  mit  Amyloid 
vor  (Diskussion:  die  Herren  M.  Wolff,  v.  Leyden,  Jastrowitz, 
Litten,  Gutmann).  Die  Tagesordnung  wurde  durch  den  Vortrag 
des  HeiTii  H.  Aronson:  Ueber  die  spezifische  Tuberkelbazillenfärbung 
nebst  Beiträgen  zur  Chemie  der  Bakterien,  erledigt;  an  der  Diskussion 
betheiligten  sich  die  Herren  Helbig,  Blumenthal,  M.  Wolff, 
M-  Michaelis,  Westenhöffer,  Aronson. 


—  Die  Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel  in  Berlin,  in  den 
Räumen  der  Akademie  der  Künste  und  Wissenschaften,  wurde  am 
31.  Mai  um  12  Uhr  mit  einer  Rede  von  Exzellenz  v.  Bergmann 
(als  Vorsitzenden  des  Centralcomites  für  das  ärztliche  Portbildungs¬ 
wesen  in  Preussen)  feierlich  eröffnet.  Die  mit  bekannter  Meisterschaft 
vorgetragene  und  wirkende  Rede  v.  Bergmann ’s  gipfelte  in  den  trotz 
oder  gerade  wegen  ihrer  Selbstverständlichkeit  vielbeachteten  Worten, 
dass  es  nur  eine  Medizin  gebe,  die  als  solche  einen  Theil  der  Natur¬ 
wissenschaft  bilde,  und  dass  diese  wissenschaftliche  Medizin  die  S  chul- 
medizin  unserer  Zeit  sei.  Im  übrigen  wusste  v.  Bergmann  der  Ver¬ 


sammlung  mitzutheilen,  dass  die  Kaiserin  ihren  Kammerherrn  Grafen 
Keller  als  Vertreter  entsandt  und  dass  das  Königliche  Staatsministerium 
zwei  goldene  und  zwei  silberne  Medaillen  für  die  Aussteller  gestiftet  habe. 
Die  Kultusexzellenz  Studt  vervollständigte  diese  Mittheilungen  noch 
eines  huldvollen  Telegramms  der  in  Haus  Baden 


Vei’lesung 


durch 

zur  Zeit  weilenden  Kaiserin  und 
zweier  um  die  Ausstellung  und 
Herren  zu  Professoren.  (Beiläufig 


der 


Ernennung 


durch  Verkündung 
die  Fortbildungskurse  verdienter 
da  es  schon  so  mancherlei  Arten 


von  Professoren:  Universitätsprofessoren,  Gymnasialprofessoren,  Aka- 

Sißbt,  wäre  es  vielleicht  angezeigt,  die 
Professoren^  Aufnahme  kommende  Ab-  oder  Unart  als  „Ausstellungs¬ 
reden 'schloss  0*ich  ''''  charakterisiren.)  An  die  Eröffnungs- 

reichhaltiuen  und  vielserO^'^^^rS.'^''®^  Ausstellungsräume,  der  den 
e^ndrueksOV^^.Fl'^'■^^^®>■  Ausstellung  allen  An- 

die  SpezialaussteUungeO"des''°anat''^^“l^'’^''^®’ 

ö  anatomischen,  des  anatomisch- 


.gen 
wesenden  in 
erregten 


biologischen,  des  pathologischen,  des  zahnärztlichen  Institutes  in 
Berlin,  ebenso  die  der  Frauenklinik,  der  chirurgischen  Klinik  und  der 
Nervenklinik  in  Berlin,  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten 
in  Breslau,  des  Institut  Pasteur,  des  Instituts  für  experimentelle  The¬ 
rapie  u.  s.  w.,  die  von  den  Herren  Mendel,  Jacobsohn,  Ben  da. 
Rosin,  Wassermann  und  anderen  ausgelegten  mikroskopischen  Prä¬ 
parate  verdiente  Anerkennung  und  Bewunderung.  Einige  Vorführungen 
chirurgischen  Inhalts  am  Skioptikon  durch  Exzellenz  v,  Bergmann 
beschlossen  die  Eröffnungsfeier.  Am  Nachmittag  fand  eine  Sitzung  des 
Centralcomites  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  im  Ministerium 
und  am  Abend  das  übliche  Festmahl  statt,  bei  dem  „mit  viel  schönen  (?) 
Reden“  die  Herren  am  Mitteltisch  in  der  leider  auch  üblichen  Weise 
sich  gegenseitig  feierten  und  der  übrigen  misera  plebs  contribuens 
huldvoll  gestatteten,  auf  ihr  Wohl  die  Trinkgläser  zu  schwingen.  — 
Der  Besuch  der  Ausstellimg,  die  bis  zum  8.  Juni  geöffnet  bleibt,  sei 
allen  Collegen  angelegentlich  empfohlen! 

—  In  der  Gesellschaft  der  Ohariteärzte  fand  am  29.  Mai 
eine  Gedenkfeier  für  den  verstorbenen  Geheimrath  Trautmann  statt, 
in  der  Generalarzt  Schaper  und  Stabsarzt  Müller  Ansprachen  hielten. 

—  Der  Bundesrath  hat  in  seiner  Sitzung  vom  27.  Mai  der  Re¬ 
solution  des  Reichstages,  wonach  die  verbündeten  Regierungen  ersucht 
werden  sollten,  baldigst  einen  Gesetzentwurf  vorzulegen,  welcher  die 
Grundsätze  feststellt,  wodurch  die  Aufenthaltsverhältnisse  und  die 
Aufnahme  von  Geisteskranken  in  Irrenanstalten  sowie  die 
Entlassung  aus  denselben  reichsgesetzlich  geregelt  werden,  zu¬ 
gestimmt.  (Vgl.  diese  Wochenschrift  S.  159.) 

—  Die  städtische  Deputation  für  die  Irrenpflege  beschloss  in  ihrer 
letzten  Sitzung,  den  städtischen  Behörden  den  Bau  von  zwei  neuen 
Irrenanstalten  vorzuschlagen  und  diesen  Antrag  damit  zu  begründen, 
dass  die  ihrer  Vollendung  entgegengehende  Irrenanstalt  Buch  nicht 
genügt,  die  steigende  Zahl  von  geisteskranken  Personen  aufzunehmen. 

—  In  Giessen  hat  sich  ein  Comite  gebildet,  welches  einen  Auf¬ 
ruf  zu  einer  Sammlung  für  eine  Büste  Löhlein’s  erlässt.  Beiträge 
sind  zu  richten  an  Herrn  San.-Rath  Dr.  F.  Kanitz,  Berlin  W.  62, 
Kleiststrasse  33,  oder  an  den  Quästor  der  Universität  Giessen,  Herrn 
Orbig. 

—  Die  Bibliotheken  dreier  verstorbener  bekannter  Chirurgen,  des 
Geh.  Med.-Raths  Dr.  W.  v.  Heineke,  Professor  an  der  Universität 
Erlangen,  des  Dr.  G.  Stetter,  Professor  an  der  Universität  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  und  des  Professors  Dr.'  K.  Schuchardt,  Direktor  der  chi¬ 
rurgischen  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Stettin  sind 
in  den  Besitz  des  wissenschaftlichen  Antiquariats  von  Speyer  &  Peters 
in  Berlin,  Unter  den  Linden  43  übergegangen.  In  ihrem  soeben  er¬ 
schienenen  Kataloge  VIII  hat  diese  Firma  die  Abtheilungen  „Allge¬ 
meine  Chirurgie“  der  drei  Bibliotheken  vereinigt,  während  die  „Spe¬ 
zielle  Chirurgie“  in  ihrem  Kataloge  IX,  welcher  sich  unter  der  Presse 
befindet,  enthalten  sein  wird. 

—  Der  verstorbene  Geheimrath  A.  P.  Raszwetow  in  Moskau 
hat  der  Stadt  ein  Kapital  von  800  (X)0  Rbl.  testamentarisch  vermacht, 
welches  zum  Bau  und  Unterhalt  eines  Heims  für  unbemittelte  Aerzte 
und  Personen  medizinischer  Profession  verwandt  werden  soll.  Vor¬ 
läufig  ist  ein  Theil  der  Zinsen  dieses  Kapitals,  gemäss  dem  Willen  des 
Erblassers,  zur  lebenslänglichen  Nutzniessung  für  seine  Wittwe  bestimmt. 

—  Das  beliebte  „  A  erztli  che  Handbüchlein  für  hygienisch¬ 
diätetische,  hydrotherapeutische,  mechanische  und  andere 
Verordnungen“  von  H.  Schlesinger  ist  soeben  in  achter,  ver¬ 
mehrter  Auflage  erschienen. 

—  Pollatschek’s  „Die  Therapeutischen  Leistungen  des 
Jahres  1901“  und  E.  Nitzelnadel’s  „Therapeutisches  Jahr¬ 
buch“  sind  soeben  ausgegeben  worden. 

—  Unser  verehrter  langjähriger  Mitarbeiter,  der  Senior  der 
deutschen  Pharmakologen  und  einer  der  berufensten  und  würdigsten 
Vertreter  der  pharmakologischen  Wissenschaft,  Geh.  Med. -Rath  Pro¬ 
fessor  Dr.  Carl  Binz  in  Bonn,  begeht  am  1.  Juli  d.  J.  die  Feier  seines 
70.  Geburtstages. 

—  Geh.  San.-Rath  Dr.  Hasche  in  Marklissa  beging  am  3.  Juni 
das  50jährige  Jubiläum  als  Arzt. 

—  Universitätsnachrichten.  "Wien:  Dr.  Friedländer  v.  Mal¬ 
heim  und  Dr.  0.  FödeiT  wurden  zu  Dozenten  für  Chirurgie  ernannt. 
—  Odessa:  Die  Privatdozenten  der  Militär-Medizinischen  Akademie 
Dr.  P.  Borissow,  Dr.  W.  Massen  und  Dr.  M.  Michailow  sind  zu 
Professoren  ernannt  worden,  und  zwar  der  Erste  für  den  Lehrstuhl 
der  Pharmakologie,  der  Zweite  für  den  Lehrstuhl  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  und  der  Dritte  für  den  Lehrstuhl  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie. 

- —  Gestorben:  Adolf  Kuss  maul  ist  am  27.  v.  M.  in  Heidel¬ 
berg  einem  asthmatischen  Anfalle  erlegen.  Eine  eingehende  Würdi¬ 
gung  seines  Lebensganges  und  wissenschaftlichen  Schaffens  brachten 
wir  in  No.  8  d.  J.  aus  der  Feder  von  Bäumler,  bei  Gelegenheit  des 
80.  Geburtstages  des  nunmehr  Dahingeschiedenen.  —  ln  Mödling  bei 
Wien  der  vormalige  Direktor  des  Wiener  allgemeinen  Krankenhauses 
Hofrath  Dr.  Karl  Böhm.  —  Dr.  W.  D.  Middle  ton,  Prof,  der  Chirurgie 
an  der  Staatsuniversität  von  Iowa.  —  Dr.  M.  Clymer,  früher  Professor 
der  Krankheiten  des  Nervensystems  am  Albany  Medical  College. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  dem  bakteriologischen  Institut  in  B fernen. 
(Direktor:  Dr.  Tjaden.) 

Beiträge  zum  Nachweis  von  Blut  und  Eiweiss 
auf  biologischem  Wege. 

Von  Dr.  Georg  Strube,  Gerichtsarzt. 

„Es  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  das  Studium  über  die  ver¬ 
schiedenen  Modalitäten  (sc.  des  biologischen  Blutnachweises  durch 
Präzipitirung)  soweit,  wie  nur  möglich,  auszudehnen  und,  ich 
möchte  sagen,  beinahe  ins  Unendliche  zu  variiren,  damit  man 
diese  neue  Methode  mit  vollständiger  Sicherheit  zur  Untersuchung 
praktischer  Fälle  anwenden  könne.“  Diese  Aeusserung  Biondi’sB 
in  seiner  kürzlich  erschienenen  Arbeit  über  die  biologische  Me¬ 
thode  des  Blutnachweises  setze  ich  den  nachfolgenden  Ausfüh¬ 
rungen  voran,  weil  ich  sie  auf  Grund  meiner  eigenen  Unter¬ 
suchungen  durchaus  bestätigen  kann  und  durch  die  nachfolgende 
.Veröffentlichung  meiner  Untersuchungsresultate  zeigen  möchte, 
dass  nur  bei  gründlicher  Kenntniss  dieser  Modalitäten  und  bei 
Anwendung  einer  peinlich  gewissenhaften  Methodik  mit  Beachtung 
aller  Kautelen  die  biologische  Blutreaktion  praktisch  verweithbare 
Resultate  überhaupt  gewährleisten  wird.  In  der  forensischen 
Praxis  kommt  ja  alles  auf  die  exakte  und  bestimmte  Beantwortung 
der  gestellten  Fragen  an,  mit  Annäherungswerthen  und  Wahr¬ 
scheinlichkeiten  ist  in  foro  nichts  gemacht,  mehr  als  irgend  eine 
Disziplin  der  wissenschaftlichen  Medizin  muss  daher  die  gericht¬ 
liche  Aledizin  darauf  bedacht  sein,  durch  absolut  zuverlässige 
Methoden  einwandsfreie  Resultate  zu  erzielen,  um  im  Binzelfalle 

eine  exakte  Antwort  geben  zu  können. 

Und  weil  wir  eine  solche  Methode  für  die  sichere  Erkennung 
von  Menschenblut  aus  Blutspuren  bisher  nicht  hatten  und  trotz 
der  Anstrengungen  zahlreicher  Forscher  der  forensische  Blut¬ 
nachweis  das  Schmerzenskind  der  gerichtlichen  Medizin  gebheben 
w^ar  wurde  das  biologische  Verfahren,  das  diese  Lucke  auszu¬ 
füllen  versprach,  bei  seinem  Bekanntwerden  im  vorigen  Jahre 
allseitig  und  allerorten  von  den  Gerichtsärzten  lebhaft  willkommen 
geheissen,  und  dieser  neue  Blutnachweis  erwarb  sich  von  vorn- 

')  Biondi.  Vierteljahrsschrift  tür  gerichtliche  Medizin  Bd.  XXIII, 
Supplementheft,  1902. 


herein  das  Vertrauen  aller  Beobachter,  da  die  verblüffende  Fein¬ 
heit  der  Reaktion  eine  suggestive  Kraft  ausübte.  Nun  mehren 
sich  in  den  letzten  Monaten  die  Anzeichen  dafür,  dass  man  in 
der  ersten  Bntdeckerfreude  die  Leistungsfähigkeit  der  Reaktion 
überschätzt  hat,  und  wir  haben  alle  Ursache,  ehe  wir  das  Ver¬ 
fahren  für  die  Anwendung  in  der  forensischen  Praxis  als  sicher 
brauchbar  erklären,  die  Grenzwerthe  seiner  Leistungsfähigkeit 
genau  festzustellen  und  die  Methodik  seiner  Anwendung  bis  in 
alle  Einzelheiten  auszubauen.  Nur  dann  kann  es  ein  sicherer  Ge¬ 
winn,  eine  Bereicherung  des  gerichtsärztlichen  Könnens  werden 
und  wird  nicht  ungerechtfertigterweise  in  Misskredit  gerathen, 
wie  es  durch  Fehlresultate  geschehen  würde,  die  sich  in  Folge 
von  Ueberschätzung  der  Leistungsfähigkeit  des  Verfahrens  und 
bei  falscher  Methodik  leicht  einstellen  können. 

In  der  Absicht,  mich  für  einschlägige  Fälle  in  meiner  Praxis 
als  Gerichtsarzt  vorzubereiten,  habe  ich  im  November  vorigen 
Jahres  an  gefangen,  mich  mit  diesem  Verfahren  zu  beschäftigen. 
Ich  möchte  nunmehr  die  Erfahrungen,  die  ich  im  Laufe  meiner 
Untersuchungen  gemacht  habe,  die  Resultate,  zu  denen  ich  ge¬ 
langt  bin,  nicht  länger  zurückhalten,  da  das  Interesse  an  den 
Fragen  des  biologischen  Blutnachweises  zur  Zeit  ein  allgemeines 
ist  und  jeder  Beitrag  zu  denselben  möglicherweise  die  Klärung  des 

diskutirten  Problems  fördern  hilft. 

Das  wichtigste  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  betrifft  die 
Kardinalfrage  des  Problems:  Ist  die  Präzipitinreaktion  in  einer 
Blutlösung  eine  spezifische,  und  zwar  ist  sie  absolut  spezifisch 
oder  innerhalb  welcher  Grenzen?  Ich  ging  beim  Beginn  meiner 
Arbeiten  von  der  Annahme  strenger  Spezifität  aus.  Denn  damals 
musste  man  nach  allen  vorausgegangenen  Veröffentlichungen, 
namentlich  nach  Uhlenhuth’s ‘)  Ausführungen  annehmen,  dass 
durch  Vorbehandlung  mit  dem  Blut  einer  Thierspezies  Präzipitine 
nur  für  das  Blut  der  gleichen  und  nahe  verwandter  Spezies  ge¬ 
bildet  wurden.  Schien  es  doch  nach  diesen  Veröffentlichungen 
wahrscheinlich,  dass  man  durch  diese  Eiweissausfällungen  Bei¬ 
träge  zur  Deszendenzlehre  erhalten  und  die  Verwandtschattsgraue 
im  Thierreich  in  vitro  würde  festlegen  können.  Als  ™ 

weiteren  Verlauf  meiner  Arbeiten  zufällig  einmal  ein  für  Menschen- 
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blut  spezifisches  Serum  mit  einer  Meerschweinchenblutlösung 
mischte,  war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  eine  Ausfällung  zu  er¬ 
halten,  und  als  ich  diesem  Fingerzeig  folgte,  erstaunte  ich  noch 
mehr,  denn  jedes  meiner  Aktivsera  (es  handelt  sich  stets  um 
Serum  von  Kaninchen,  die  mit  Menschenblut  vorbehandelt  waren) 
gab  in  der  ßlutlösung  jeder  Thierart,  die  ich  prüfte,  Niederschläge. 
Ich  vermochte  mit  Blutserum,  welches  präsumptiv  für  Menschen¬ 
blut  spezifisch  sein  sollte,  in  Affen-,  Meerschweinchen-,  Hühner-, 
Schweine-,  Kälber-,  Hunde-,  Ziegen-,  Hammelblutlösungen  Eiweiss- 
präzipitate  zu  erzeugen.  Diese  Thatsache  ist  jetzt  nicht  mehr  unbe¬ 
kannt;  während  ich  arbeitete,  ist  dieselbe  von  mehreren  Autoren 
[Linossier  et  Lemoine,B  Kister  und  Wolf,^)  Halban  und 
Landsteiner^)]  bekannt  gegeben,  und  die  Annahme  der  strengen 
Spezifität  der  Präzipitinreaktion  in  dem  Sinne,  dass  mit  jeder 
Blutart  ein  nur  für  das  homologe  Blut  spezifisches  Aktivserum 
erzielt  werden  kann,  hat  sich  als  unhaltbar  herausgestellt.  Die 
von  mir  angewandten  Sera  waren  durchweg  ziemlich  hochwerthig, 
d.  h.  sie  gaben  mit  Menschenblut  im  Verhältniss  von  1  ;  1000  und 
1 :  5000  und  mehr  noch  Niederschläge,  und  ich  bin  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass,  je  hochwerthiger  ein  Serum  für  die 
Blutart,  auf  die  es  eingestellt  wurde,  ist,  es  umso  stärker  auch 
auf  andere  Thierblutarten  fällend  einwirkt.  Schon  die  ersten 
Untersucher  müssen  gewisse  Bedenken  bezüglich  der  absoluten 
Spezifität  der  Hämatosera  gehabt  haben;  Uhlenhuth  (1.  c.)  hat 
bereits  im  vorigen  Jahre  hervorgehoben,  die  Werthigkeit  der  prä- 
zipitirenden  Sera  sei  verschieden,  und  eine  positive  Reaktion 
dürfe  nur  angenommen  werden,  wenn  eine  schwache  Blutlösung, 
mit  Serum  im  Verhältniss  von  40 : 1  versetzt,  nach  spätestens 
einer  Minute  deutliche  Trübung  gebe.  Wenn  die  Reaktion  wirk¬ 
lich  absolut  spezifisch  wäre,  brauchte  weder  zeitlich  noch  dem 
Conzentrationsgrade  nach  eine  derartige  Einschränkung  gemacht 
zu  werden.  Wir  können  das  in  dieser  Einschränkung  sich 
äussernde  Bedenken  jetzt  dahin  präzisiren,  ähnlich  wie  es  Kister 
und  Wolf  gethan  haben,  dass  auf  die  Werthigkeit  des  präzipi- 
tirenden  Serums  alles  ankommt  und  dass  man  für  die  forensische 
Praxis  verwerthbare  Resultate  nur  erhalten  kann,  wenn  man  den 
Titer  des  Aktivserums  genau  kennt. 

Ich  habe  z.  B.  ein  Serum  (Menschenblut-Kaninchenserum)  ge¬ 
habt,  mit  dem  ich  in  den  obengenannten  Thierblutarten  im  Ver¬ 
hältniss  1  ;  50  sofort  deutliche  Trübung  mit  später  folgender 
Flockenbildung  und  bei  1 : 100  nach  einigen  Stunden  ein  unzwei¬ 
felhaftes  Präzipitat  erhielt.  Es  handelte  sich  freilich  um  ein  sehr 
hochwerthiges  Serum,  mit  dem  ich  in  Menschenblut  noch  im  Ver¬ 
hältniss  1:20000  eine  erkennbare  Reaktion  erhielt;  aber  diese 
Thatsache  beweist,  dass  wir  den  Grenzwerth  dieser  ungemein 
feinen  Reaktion  nicht  in  absoluten  Zahlen  festlegen  dürfen,  son¬ 
dern  nur  mit  empirisch  festzustellenden  Titerwerthen  arbeiten 
können,  wenn  wir  uns  vor  Trugschlüssen  bewahren  wollen.  Wo 
blieben  wir  bei  der  Annahme  etwa  des  Uhlenhuth 'sehen  Werthes 
1 : 40,  wenn  wir  mit  einem  auf  Menschenblut  eingestellten  Serum 
in  einer  Hühnerblutlösung  1 :  50  sofortige  Trübung  bekommen. 

Indem  ich  also  den  Autoren  vollkommen  beipflichte,  welche 
die  Spezifität  der  Präzipitinreaktion  in  dem  Sinne,  dass  jedes 
Thierblut  ein  nur  für  die  homologe  Blutart  spezifisches  Aktivserum 
liefert,  ablehnen,  komme  ich  auf  Grund  meiner  eigenen  Wahr¬ 
nehmungen,  ähnlich  wie  jene  Autoren,  dazu,  für  die  forensische 
Verwerthung  dieser  Reaktion  zum  Blutnachweis  bestimmte  For¬ 
derungen  aufzustellen,  deren  wichtigste  ist:  die  Werthigkeit 
des  präzipitirenden  Serums  sowohl  gegenüber  der  ho¬ 
mologen  wie  gegenüber  heterologen  Blutarten  muss 
bekannt  sein. 

Die  Werthigkeit,  die  ein  Serum  besitzt,  ist  augenscheinlich 
von  verschiedenen  Faktoren  abhängig.  Es  ist  bereits  von  meh¬ 
reren  Autoren  hervorgehoben  worden,  dass  dabei  individuelle 
Eigenthümlichkeiten  des  vorbehandelten  Thieres  und  die  Methode 
der  Vorbehandlung  eine  Rolle  spielen.  Beides  kann  ich  bestätigen. 
Während  man  bei  dem  einen  Thier  mit  wenigen  Injektionen  ein 
hochwerthiges  Serum  erhält,  gelingt  das  bei  einem  anderen  Indi- 
vidvium  derselben  Spezies  nicht.  Hinsichtlich  der  Methode  der 
orbehandlung  bringe  ich  Stern’s^)  Mittheilung  in  Erinnerung, 
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dass  er  durch  monatelang  fortgesetzte  Injektionen  ein  Serum  her¬ 
gestellt  habe,  welches  im  Verhältniss  von  1 :  50000  im  Menschen¬ 
blut  einen  Niederschlag  gab.  Vielleicht  liegt  es  an  der  von  mir 
gewählten  Methode  der  intravenösen  Injektion,  dass  ich  ein  Serum 
von  der  Werthigkeit  1 :  20000  in  14  Tagen  hergestellt  habe  und 
dass  meine  Aktivsera  durchweg  eine  hohe  Werthigkeit  besassen. 
Ich  kann  daher  nach  meinen  Erfahrungen  die  intravenöse  Methode 
der  Vorbehandlung  als  eine  rasche  und  sichere  empfehlen.  Die¬ 
selbe  ist  von  vi'rschiedenen  Autoren  schon  angewandt,  im  allge¬ 
meinen  scheint  jedoch  der  Weg  der  intraperitonealen  und  sub¬ 
kutanen  Vorbehandlung  bevorzugt  zu  werden.  Ich  glaube,  dass 
man  das  Verfahren  durch  intravenöse  Injektionen  abkürzen  kann. 
Duchschnittlich  habe  ich  mit  6  Injektionen  von  je  1  ccm  defibri- 
nirten  Blutes,  im  Verlaufe  von  8  Tagen  applizirt,  eine  Werthigkeit 
von  1  : 1000  erzielt. 

Durch  methodische  Prüfung  stellte  ich  fest,  dass  ca.  acht 
Tage  nach  der  letzten  Injektion  die  Bildung  der  Antikörper  auf 
der  Höhe  und  die  grösste  Werthigkeit  des  Serums  erreicht  war. 
Das  Blut  wurde  dann  durch  Eröffnung  der  Carotis  entnommen, 
wobei  das  Thier  nicht  getödtet  zu  werden  braucht,  und  das  Serum 
durch  Absitzenlassen  oder  Centrifugiren,  nachdem  das  Blut  de- 
fibrinirt  war,  gewonnen.  In  letzterem  Falle  muss  man  für  aus¬ 
reichendes  Defibriniren  Sorge  tragen,  weil  sich  sonst  im  Serum 
noch  feine  Fibrinausscheidungen  bilden.  Die  Conservirung  des 
Serums  geschah  theils  mit,  theils  ohne  Zusatz  von  Karbolsäure 
(0,2  7(»)-  In  beiden  Fällen  konnte  ich  das  Serum  drei  Monate  lang 
in  seiner  Wirkung  unverändert  erhalten,  andere  Conservirungs- 
methoden  habe  ich  nicht  erprobt.  Für  gerichtsärztliche  Institute, 
die  ein  wirksames  Serum  häufig  in  Anwendung  ziehen  müssen, 
wäre  das  von  Corin^)  und  Biondi  (1.  c.)  angewendete  Verfahren, 
das  ganze  Serum  oder  die  Globuline  desselben  eingetrocknet  auf¬ 
zubewahren,  nachzuprüfen. 

Wenn  man  auf  diesem  Wege  ein  hochwerthiges  Serum  sicher 
conserviren  und  wirksam  erhalten  kann,  wäre  viel  gewonnen. 
Sonst  wird  man  meines  Erachtens  in  einem  wichtigen  forensischen 
Falle  besser  thun,  sich  ein  wirksames  Serum  neu  herzustellen, 
denn  wo  es  darauf  ankommt,  duldet  die  Untersuchung  wohl  den 
dazu  nöthigen  Aufschub  von  14  Tagen. 

Wir  sind  auf  die  Conservirung  des  Aktivserums  in  vitro  an¬ 
gewiesen,  weil  es,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  nicht  gelingt, 
die  Präzipitine  im  Thierkörper  zu  erhalten.  Vier  Wochen  hin¬ 
durch  blieb  bei  acht  daraufhin  beobachteten  Thieren  das  Serum 
wirksam  und  erhielt  sich  auch  annähernd  in  seiner  Werthigkeit 
von  1 :  1000.  Dann  aber  scheint  die  Werthigkeit  rasch  abzu¬ 
nehmen,  denn  nach  acht  Wochen  hatten  drei  Thiere,  deren  Serum 
eine  Werthigkeit  von  1  :  5000,  1 : 1000,  1  :  1000  besessen  hatte,  die 
Fähigkeit,  Blutlösungen  zu  präzipitiren,  völlig  oder  fast  völlig  ein- 
gebüsst.  Dieselben  Thiere  konnten  dann  mit  Erfolg  wieder  ge¬ 
spritzt  werden.  Ein  Kaninchen  z.  B.,  welches  im  Januar  durch 
8  ccm  Blut  auf  eine  Serumwerthigkeit  von  1 : 5000  gebracht  war, 
ergab  im  April  nach  Injektion  der  gleichen  Menge  einen  Serum¬ 
werth  von  1 :  20  000. 

Von  grösster  Wichtigkeit  für  die  forensische  Praxis  erscheint 
es  mir,  nächst  der  Werthbestimmung  der  präzipitirenden  Fähig¬ 
keit  des  Serums,  dass  die  Reaktion  nach  einer  bestimmten  Methode 
vorgenommen  wird,  wenn  sichere  und  vergleichbare  Resultate 
erreicht  werden  sollen. 

Das  Hauptgewicht  muss  meines  Erachtens  auf  nach  Möglich¬ 
keit  steriles  Arbeiten  gelegt  werden,  damit  nicht  die  sich  leicht 
einstellenden  bakteriellen  Trübungen  das  Urtheil  über  den  Aus¬ 
fall  der  Reaktion  trüben.  Der  Modus  procedendi,  den  ich  von 
Anfang  an  innegehalten  habe,  war  folgender:  Das  zur  Ausfüllung 
benutzte  Blut  war  meistens  steril  entnommenes  defibrinirtes  Blut, 
und  wenn  solches  nicht  zur  Verfügung  stand,  habe  ich  die  Blut¬ 
lösung  vor  dem  Beschicken  mit  Aktivserum  durch  ein  Berkefeldt- 
filter  filtrirt.  Letzterer  Weg  wird,  wenn  angängig,  auch  für  die 
Untersuchung  der  aus  Asservaten  gewonnenen  Blutlösungen  zu 
wählen  sein,  da  er  eine  blanke  und  sterile  Lösung  des  Unter¬ 
suchungsstoffes  gewährleistet. 

Zur  Verdünnung  des  Blutes  wählte  ich  nach  einigen  Ver¬ 
suchen  0,08  7o  NaCl-Lösung.  Ich  fand  nämlich,  dass  die  physio¬ 
logische  0,8  7o  NaCl-Lösung  keine  blanken  Blutlösungen  lieferte, 
während  die  Yio  physiologische  Kochsalzlösung  dieses  Erforderniss 
erfüllte.  Als  Verdünnungsgrad  wählte  ich  Yg  7ü  Blutlösungen,  ln 
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dieser  Verdünnun^^  stellt  das  Blut  eine  gelblichrothe  in  dünnen 
Reagensgläschen  klar  durchsichtige  Flüssigkeit  dar,  etwa  vom 
Farbenton  der  Lösung,  die  im  Go wers 'sehen  Hämoglobinometer 
zur  Bestimmung  der  Färbekraft  des  Blutes  benutzt  wird.  5  ccm 
dieser  Lösung  wurden  in  Reagensgläsern  von  10  mm  lichtem 
Durchmesser  mit  dem  Aktivserum  versetzt,  und  zwar  bis  zum 
Mischungsverhältniss  1  : 100  durch  direktes  Einbringen  des  Serums 
aus  graduirten  Pipetten,  für  die  geringeren  Conzentrationsgrade 
wurde  das  Serum  vorher  in  physiologischer  Kochsalzlösung  ver¬ 
dünnt.  Zur  Controlle  wurde  regelmässig  ausser  einem  Röhrchen 
mit  unvermischter  Blutlösung  ein  weiteres  aufgestellt,  in  dem  die 
Blutlösung  im  Verhältniss  1 ;  5  mit  Normalkaninchenserum  be¬ 
schickt  war. 

Beide  Röhrchen  müssen  bei  einwandsfreiem  Ausfall  der 
Reaktion  am  Schluss  der  Beobachtung  klar  sein,  in  dem  Normal¬ 
serumröhrchen  ist  nur  entsprechend  der  Menge  des  zugesetzten 
Serums  leichteste  Opaleszenz  der  Flüssigkeit  zu  beobachten. 

Die  Beobachtung  der  Reaktion  muss  sich  über  einige  Stunden 
erstrecken,  wozu  die  Röhrchen  in  den  Brutschrank  gebracht  wer¬ 
den.  In  den  Röhrchen  mit  stärkerem  Serumzusatz  tritt  die  Reak¬ 
tion  sofort  erkenntlich  hervor,  aber  in  den  schwächeren  Con- 
zentrationsgraden  zeigt  sich  eine  deutlich  erkennbare  Reaktion 
erst  im  Laufe  einiger  Stunden.  4 — 5  Stunden  genügen  nach 
meiner  Erfahrung,  um  auch  die  schwächsten  Reaktionen  heraus¬ 
zubringen,  und  während  dieser  Zeit  ist  man,  bei  einigermaassen 
sorgfältigem  Arbeiten,  vor  Bakterientrübungen  sicher.  Eine  längere 
Beobachtung  ist  nicht  erforderlich,  wenigstens  habe  ich  auch  bei 
24  und  48  ständiger  Beobachtungsdauer  ein  stärkeres  Hervortreten 
der  Reaktion  nicht  gesehen. 

Die  Reaktion  besteht,  wie  bekannt,  in  anfänglicher  Trübung, 
die  sich  bei  schwacher  Reaktion  nur  als  Opaleszenz  bemerklich 
macht,  und  weiterhin  in  Bildung  feiner  Flocken,  die  sich  auch  bei 
den  schwächsten  Reaktionen  zeigen  und  als  Bodensatz  in  der 
Kuppe  des  Röhrchens  oder  bei  schrägem  Stand  entlang  der  Wand 
des  Glases  absetzen. 

Das  Prinzip  dieser  Methode  ist  also:  steriles  Arbeiten,  Her¬ 
stellung  absolut  blanker  und  durchsichtiger  Blutlösungen  und 
mehrstündige  Dauer  der  Beobachtung,  und  dieses  Prinzip  muss 
ich  als  ein  unbedingtes  Postulat  hinstellen,  ohne  welches  man 
einwandsfreie  Resultate  nicht  erzielen  kann,  während  ich  Modifi¬ 
kationen  an  den  Einzelheiten  des  Verfahrens  für  irrelevant  halte. 

Mit  Hilfe  dieses  methodischen  Vorgehens  kann  man  den  Titer 
eines  Aktivserums  bestimmen,  und  zwar  wird  man  dasselbe  so¬ 
wohl  gegen  das  homologe,  wie  gegen  heterologe  Blutarten  zu 
prüfen  haben.  Nach  den  bisherigen  Erfahrungen  machen  sich  in 
der  Reaktion  gegen  heterologe  Blutarten  sehr  beträchtliche  quan¬ 
titative  Differenzen  im  Vergleich  zur  Präzipitirung  des  homologen 
Blutes  geltend.  Ich  konnte  mit  meinem  hochwerthigsten  Menschen¬ 
blut-Kaninchenserum  (1:20  000)  keine  Thierblutsorte  in  einem 
Verhältnisse  unter  1 : 100  fällen,  und  selbst  1 :  100  gab  nur  eine 
kaum  erkennbare  Reaktion.  Kister  und  Wolff  haben  ähnliche 
Resultate  erhalten.  Allerdings  traten  bei  ihren  Versuchen  noch 
markante  Unterschiede  in  der  Reaktion  der  verschiedenen  hetero- 
logen  Blutarten  hervor,  während  mir  meine  Versuche  solche  Un¬ 
terschiede  nicht  ergeben  haben.  Die  Menschenblut-Kaninchensera, 
die  ich  prüfte,  wirkten  auf  alle  die  oben  erwähnten  Thierblutarten 
annähernd  gleich  stark  ein.  Ich  fand  bei  allen  eine  Reaktion  bis 
höchstens  1  : 100  hervortretend,  und  nur  beim  Affenblut  eine  etwas 

stärkere  Reaktion.  •  ,  ,  i  j.- 

Bei  der  Titerbestimmung  eines  Aktivserums  wird  den  prakti¬ 
schen  Bedürfnissen  vollkommen  Rechnung  getragen,  wenn  man 
dessen  Wirksamkeit  gegenüber  dem  Blut  einiger  gebräuchlicher 
Schlachtthiere  und  Hausthiere  prüft.  Nach  Kister  und  Woltf  s 
Ausführungen  scheint  ja  Menschenblut  durch  das  mit  I  ferde-  und 
Ochsenblut  hergestellte  Aktivserum  stärker  gefällt  zu  werden,  als 
durch  das  mit  Hammel-  und  Schweineblut  hergestellte.  Ich  konnte 
bei  umgekehrter  Versuchsanordnung  diese  Differenz  nicht  be¬ 
stätigen,  denn  meine  Menschenblut-Kaninchensera  wirkten  in 
gleicher  Intensität  auf  Rinder-,  Schweine-,  Hamme  blutlalend  ein. 

Bei  den  schwankenden  Zahlen werthen  der  Werthigkeit  yei- 
schiedener  durch  die  gleiche  Vorbehandlung  gewonnener  Sera 
wird  es  zweckmässig  sein,  namentlich  an  Stellen,  wo  Unter¬ 
suchungen  für  die  forensische  Praxis  häufig  yorkoiiymen,  wenn 
man  sich  möglichst  grosse  Serummengen  beschafft,  deren  Titer, 
einmal  erprobt,  für  eine  Reihe  von  Untersuchungen  als  constanter 
Werth  eingesetzt  werden  kann. 


Das  bisher  fast  ausschliesslich 


benutzte  Kaninchen  liefert  so  wenig  Serum,  dass  die  Ausbeute 
für  grössere  Versuchsreihen  zu  gering  ist,  und  es  scheint  daher 
rathsam,  einmal  mit  grösseren  Tliieren  zu  arbeiten.  Co  rin  (1.  c.) 
hat  Hunde  bereits  als  brauchbar  zur  Bildung  von  Präzipitinen  er¬ 
kannt.  Ich  habe  kürzlich  begonnen,  eine  Ziege  mit  Menschen¬ 
blut  zu  behandeln,  kann  jedoch  noch  nicht  über  ein  Resultat 
dieses  Versuches  berichten. 

Auf  Grund  der  Untersuchungen,  deren  Resultat  ich  vorstehend 
mitgetheilt  habe,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  wir 
in  der  biologischen  Blutreaktion  ein  durchaus  leistungsfähiges 
Verfahren  haben,  welches  uns  zur  Differenzirung  von  Menschen- 
und  Thierblut  gute  Dienste  leisten  wird.  Aber  es  handelt  sich 
bei  dieser  Reaktion  nicht  um  einen  chemischen  oder  physika¬ 
lischen  Vorgang  von  genau  berechenbarer  Gesetzmässigkeit,  son¬ 
dern  um  einen  Lebensprozess,  dessen  Gesetzmässigkeit  man  nur 
durch  genaue  Beobachtung  seiner  Erscheinungsform  erkennen 
lernen  kann.  Es  muss  mit  allen  den  erörterten  Kautelen  gear¬ 
beitet  werden,  da  weder  das  Verfahren  so  einfach,  noch  das 
Resultat  so  eindeutig  ist,  wie  noch  vor  Jahresfrist  angenommen 
wurde.  Es  geht  mit  der  Präzipitinreaktion  augenscheinlich  den¬ 
selben  Gang,  den  vor  einigen  Jahren  die  Agglutininreaktion  in 
der  Typhusdiagnose  durchlaufen  hat.  Die  Grenze  der  beweisenden 
Reaktion  wurde  immer  weiter  hinausgeschoben.  Nachdem  aber 
erst  der  Grenzwerth  ihrer  Leistungsfähigkeit  festgestellt  war,  hat 
sich  die  Agglutininreaktion  als  ein  sehr  werthvolles  diagnostisches 
Kriterium,  als  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres  Wissens 
und  Könnens  herausgestellt.  Es  ist  zu  hoffen,  dass  das  gleiche 
mit  der  Präzipitinreaktion  für  den  forensischen  Blutnachweis  der 
Fall  sein  wird. 

Meine  bisherigen  Erörterungen  betrachteten  die  biologische 
Blutpräzipitation  ausschliesslich  unter  dem  Gesichtspunkt  ihrer 
Verwerthbarkeit  für  forensische  Zwecke,  meine  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  lassen  jedoch  auch  gewisse  allgemeine  Schlüsse  über 
das  Wesen  der  Präzipitinreaktion  zu,  denen  wir  uns  nunmehr  zu¬ 
wenden  wollen.  Das  Problem  des  biologischen  Blutnachweises 
ist  ja  ab  gezweigt  von  den  Forschungen  nach  der  Differenzirung 
der  Eiweisskörper,  mit  denen  man  sich  seit  Tchistovi ts ch’s 
und  Bord  et ’s  Entdeckung  der  Präzipitine  beschäftigte,  und  bildet 
des  weiteren  einen  Theil  der  Forschung  nach  spezifischen  Anti¬ 
körpern,  welche  die  Bakteriologie  und  Pathologie  seit  einer  Reihe 
von  Jahren  aufs  lebhafteste  interessirt  und  welche  eine  neue 
Aera  einer  wissenschaftlich  begründeten  Humoralpathologie 
heraufgeführt  hat.  Wie  man  spezifische  Antitoxine,  Agglutinine, 
Lysine  entdeckt  und  zum  Theil  zur  Lösung  praktisch  wichtiger 
Probleme  mit  Erfolg  verwerthet  hat,  konnte  man  auch  hoffen,  in 
den  Präzipitinen  spezifisch  wirksame  Antikörper  im  Blute  aufge¬ 
funden  zu  haben.  Und  in  der  That  haben  uns  die  Untersuchungen 
verschiedener  Forscher  gezeigt,  dass  die  Präzipitirung  bestimmter 
Eiweissstoffe  nur  mit  einem  spezifischen  Serum  gelingt.  Bewei¬ 
send  für  die  Spezifität  der  Reaktion  sind  vor  allem  die  Versuche, 
bei  denen  mit  isolirten  Eiweisskörpern  gearbeitet  wurde,  und  die 
Versuche,  die  mit  krystallinischem  Eiweiss  [Myersh],  mit  Peptonid, 
mit  Roborat  [Schütze'^),  Kowalski*)]  gemacht  wurden,  sind  denn 
auch  im  Sinne  strengster  Spezifität  ausgefallen:  die  mit  diesen 
Eiweissindividuen  hergestellten  Aktivsera  enthielten  nach  den 
Ausführungen  der  genannten  Autoren  nur  Antikörper  für  die 
homologen  Eiweisslösungen.  Ich  kann  zu  dieser  Frage  nach 
meinen  Untersuchungen  wenigstens  das  zur  Bestätigung  bei- 
bringen,  dass  es  mir  mit  meinem  hochwerthigsten  Menschenblut¬ 
serum  nicht  gelungen  ist,  in  der  Lösung  bestimmter  Eiweiss¬ 
körper  einen  Niederschlag  zu  erzeugen.  Geprüft  habe  ich  Nutroso 
und  Roborat,  zwei  Eiweissstoffe,  die  von  denen  des  Blutes  sehr 
different  sind.  Nutrose  ist  bekanntlich  ein  fast  reines  (96  Natrium¬ 
casein,  und  Roborat  enthält  97—98  o/,  Pflanzeneiweisskörper.  Mit 
beiden  Eiweisslösungen  erhielt  ich  auch  bei  reichlichem  (1  • 
Serumzusatz  keinen  Niederschlag.  Der  Spezilität  der  Präzipitin¬ 
reaktion,  die  wir  auf  Grund  dieser  Resultate  anzunehmen  berech¬ 
tigt  sind,  scheinen  nun  die  oben  angelührten  Ergebnisse  der  Blut- 
präzipitirung  zu  widersprechen.  Aber  dieser  Widerspruch  ist  nur 
scheinbar.  Denn  diese  Versuche  widersprechen  nicht  generalitei- 
der  Annahme,  dass  die  Präzipitine  spezifische  Antikörper  sin  , 
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sondern  nur  der  in  specie  aufgestellten  Annahme,  dass  der  Mensch 
und  jede  Thierart  eine  streng  spezifische  Konstitution  der  Blut¬ 
eiweissstoffe  besitze.  In  diesem  Punkte  hat  zweifellos  die  Hoff¬ 
nung,  ein  für  die  forensische  Praxis  verwerthbares  Differen- 
zirungsmerkmal  zu  erhalten,  zu  einer  zu  weit  gehenden  Annahme 
verleitet. 

Nach  allgemein  biologischen  Anschauungen  ist  die  Vor¬ 
stellung,  dass  die  morphologisch  und  chemisch  so  ähnlich  be¬ 
schaffenen  Blutarten  von  Mensch  und  Thier  auch  identische  oder 
wenigstens  ihrer  Konstitution  nach  nahe  verwandte  Eiweissstoffe 
enthalten,  zum  mindesten  ebenso  plausibel,  wie  die  Annahme, 
dass  jeder  Thierspecies  eine  streng  spezifische  Constitution  der 
Ei  weisskörper  zukomme.  Von  dieser  letzten  Annahme  müssen 
wir  uns  nach  dem  Ausfall  der  oben  angeführten  Blutreaktionen 
freimachen.  Es  entsteht  dagegen  die  Frage,  ob  wir  uns  beim 
gegenwärtigen  Stande  unserer  Kenntnisse  schon  eine  Vorstellung 
darüber  bilden  können,  worauf  die  qualitativ  gleiche,  quantitativ 
verschiedene  Wirkung  eines  Hämatoserums  gegenüber  verschie¬ 
denen  Blutarten  beruht. 

Denn  dass  in  diesen  quantitativen  Unterschieden  spezifische 
Differenzen  der  betreffenden  Blutarten  zu  Tage  treten,  welche 
wir  nur  noch  nicht  qualitativ  auszudrücken  vermögen,  ist  höchst 
wahrscheinlich.  Es  kommen  meines  Erachtens  verschiedene 
Möglichkeiten  für  die  Erklärung  dieses  Faktums  in  Betracht. 
Zunächst  die,  dass  in  den  verschiedenen  Blutarten  zwar  nicht 
identische,  aber  doch  der  Constitution  nach  nahe  verwandte  Ei¬ 
weissstoffe  vorhanden  sind  und  dass  die  Antikörper,  die  auf  den 
Reiz  einer  Blutart  entstehen,  in  schwächerem  Maasse  auch  auf 
diese  verwandten  Stoffe  des  heterologen  Blutes  einwirken,  etwa 
analog  dem  Verhalten  der  agglutinirenden  Antikörper,  die  durch 
Typhusblut  erzeugt  sind  und  die  in  schwächerem  Grade  auch 
auf  die  artverwandten  Bakterien  der  Coligruppe  wirken. 

Eine  andere  Möglichkeit  wäre  die,  dass  unter  den  verschie¬ 
denen  Eiweissstoffen  des  injizirten  Serums  —  nennen  wir  sie 
a  b  c  u.  s.  w.  —  einer  —  etwa  a  —  sich  befindet,  der  in  identischer 
Form  auch  im  Blute  anderer  thierischer  Organismen  vorkommt. 
Wenn  dann  im  Aktivserum  die  Antikörper  a^  b^  c^  u.  s.  w.  ent¬ 
ständen,  würde  im  homologen  Blute  ein  stärkerer  Ausfall  der  Re¬ 
aktion  eintreten  als  in  den  hetorologen,  in  denen  nur  a  gefällt 
würde.  Wir  würden  im  letzteren  Falle  eine  spezifische  Blut¬ 
reaktion  für  jede  Thierart  erhalten  können,  wenn  es  uns  gelänge, 
den  dieser  Thierart  spezifischen  Eiweissstoff  isolirt  zu  injiziren. 
Ob  einer  dieser  Erklärungsversuche  und  welcher  der  richtige  ist, 
lässt  sich  bei  jetzigem  Stande  unseres  Wissens  nicht  entscheiden, 
aber  wir  machen  uns  bei  diesen  Erwägungen  klar,  dass  das 
Wesen  der  Blutpräzipitirung  noch  unaufgeklärt  ist  und  der  For¬ 
schung  weitere  Probleme  stellt.  Wir  arbeiten,  wenn  wir  dem 
Versuchsthier  Blut  injiziren,  mit  einem  Gemenge  von  Eiweiss¬ 
stoffen  und  wirken,  wenn  wir  das  Aktivserum  in  eine  Blutlösung 
einbringen,  wieder  auf  ein  Gemenge  von  Eiweissstoffen  ein,  ohne 
sicher  zu  wissen,  welche  Stoffe  die  Präzipitinbildung  auslösen, 
was  für  Stoffe  die  Präzipitine  sind  und  auf  welche  Stoffe  der 
untersuchten  Blutlösimg  sie  ein  wirken.  Ebensowenig  wissen  wir, 
ob  es  sich  bei  der  Präzipitirung  um  eine  quantitative  Bindung 
des  Präzipitins  mit  dem  Präzipitanid  oder  um  eine  Enzymwirkung 
handelt.  Nur  Vorermittelungen  und  tastende  Versuche  zur  Ent¬ 
scheidung  dieser  Fragen  liegen  bisher  vor.  So  scheint  es  ja 
nach  den  Untersuchungen  von  Corin,  Modica,  Nolf,  Biondi 
(1.  c.),  dass  die  Präzipitine  im  Aktivserum  an  die  Globuline  ge¬ 
bunden  sind.  Ob  es  aber  die  Globuline  selbst  sind,  welche  die 
präzipitirende  Wirkung  ausüben,  kann,  wie  auch  Biondi  meint, 
bezweifelt  werden,  nach  den  Erfahrungen,  die  früher  mit  Anti¬ 
toxinen  gemacht  sind.  Für  diese  ist  die  Annahme,  dass  sie  an 
die  Globuline  gebunden  seien,  von  DieudonneO  widerlegt, 
welcher  für  das  Diphtherietoxin  nachwies,  dass  man  durch  Aus¬ 
füllung  mittels  Kohlensäure  die  Globuline  ohne  Antitoxine  erhält, 
während  letztere  bei  Ausfüllung  mit  Magnesiumsulfat  mechanisch 
mit  niedergerissen  werden. 

Da  wir  die  Präzipitine  ihrem  Wesen  nach  nicht  kennen  und 
stofflich  nicht  zu  isoliren  vermögen,  bleiben  wir  zunächst  auch 
ezüglich  dei^  Frage  des  Präzipitirungs Vorgangs,  ob  Enzymwirkung, 
ange^desen^^'^D  Muthmaassungen  und  Schätzungen 
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Erwägungen,  die  ihn  zu  diesem  Schlüsse  veranlassen,  folgert  er 
denselben  aus  seiner  Beobachtung,  dass  in  gleichen  Mengen  Blut¬ 
lösung  verschieden  grosse  Mengen  Aktivserums  „keinen  erheb¬ 
lichen  Unterschied  in  der  Quantität  des  Niederschlages“  bewirken. 
Diese  Beobachtung  vermag  ich  nicht  zu  bestätigen,  sondern  ich 
war,  ehe  ich  Biondi ’s  Arbeit  las,  durch  gleiche  Versuche  zu  der 
Annahme  eines  quantitativen  Ablaufs  der  Reaktion  geführt.  Denn 
ich  beobachtete  bei  meinen  Serien  von  je  5  ccm  Blutlösung,  die 
ich  im  Verhältniss  1 ;  10,  1 ;  50,  1 ;  100,  1 ;  1000,  1 :  5000  mit  Aktiv¬ 
serum  mischte,  stets  eine  absteigende  Grössenskala  des  Nieder¬ 
schlages,  welche  mir  den  Gedanken,  dass  die  Quantität  der  Präzi¬ 
pitine  dabei  in  Betracht  komme,  wachrief.  Das  ist  ganz  sicher, 
setzt  man  zu  einer  Blutlösung  nur  wenig  Aktivserum,  etwa  V500 
oder  Yiooo  Theil,  so  erhält  man  nur  ein  sehr  kleines  Präzipitat, 
welches  sich  auch  bei  mehrtägiger  Beobachtung  nicht  vergrössert. 
Die  Grösse  des  Niederschlages,  der  in  sehr  dünnen  Blutlösungen 
bei  Zusatz  von  kleinen  Serummengen  entsteht,  ist  allerdings 
darin  gebe  ich  Biondi  Recht  —  überraschend  gross,  doch  glaube 
ich  annehmen  zu  können,  dass  die  feinflockige,  lockere  Beschaffen¬ 
heit  des  Niederschlages  diese  Augenscheinstäuschung  hervorruft. 
Ich  habe  versucht,  aus  einer  bestimmten  Menge  Blutlösung  alle 
fällbaren  Stoffe  herauszuholen,  indem  ich  die  Lösung  mehrmals 
hintereinander  mit  Aktivserum  beschickte,  abfiltrirte  und  das 
Filtrat  wieder  mit  Serum  versetzte.  Hierbei  überzeugte  ich  mich, 
wie  ausserordentlich  viel  fällbare  Materie  selbst  in  schwachen 
Blutlösungen  vorhanden  ist.  20  ccm  einer  0,5%igen  Blutlösung 
musste  ich  4 — 5 mal  mit  reichlichen  Mengen  Serum  abschichten, 
bis  ich  ein  Filtrat  bekam,  in  dem  kein  oder  kein  deutlich  erkenn¬ 
barer  Niederschlag  mehr  entstand.  Auch  diese  Beobachtung 
spricht  mehr  für  eine  quantitative  Bindung  der  Präzipitine  im 
Niederschlage,  denn  mit  Enzymen  müsste  es  gelingen,  mit  kleinen 
Mengen  alles  herauszuholen. 

An  der  Schwierigkeit,  alles  fällbare  Material  durch  Präzipitin¬ 
zusatz  zu  entfernen,  sind  auch  meine  bisherigen  Versuche  ge¬ 
scheitert,  durch  fraktionirte  Ausfüllung  zu  einer  Differenzirung 
mehrerer  in  einer  Lösung  vorhandener  Eiweissstoffe  zu  gelangen. 
Diese  Beobachtungen  knüpfen  an  den  Versuch  an,  den  ich  machte, 
ein  zum  Spermanachweis  geeignetes  Serum  herzustellen.  Ich  ging 
von  der  Annahme  aus,  dass  im  Sperma  möglicherweise  ein  spe¬ 
zifischer  Eiweisskörper  vorhanden  sei,  welcher  Präzipitine  zu  bil¬ 
den  vermöge.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  einigen  Kaninchen  den 
Extrakt  von  Hoden  menschlicher  Leichen  und  anderes  Sperma, 
welches  von  Patienten  geliefert  war,  aber  lebensfähige  Sperma- 
tozoen  enthielt,  intravenös  applizirt.  Auf  beiden  Wegen  habe  ich 
ein  Serum  erzielt,  welches  auf  klare  Spermalösungen  schwach 
präzipitirend  wirkte.  Die  gleiche  Wirkung,  quantitativ  und  qua¬ 
litativ  nicht  unterscheidbar,  rief  jedoch  auch  Hämatoactivserum 
in  derselben  Spermalösung  hervor,  und  umgekehrt  wirkte  das 
Spermaactivserum  auf  Blutlösung  präzipitirend.  Es  war  also  an¬ 
zunehmen,  dass  im  Blut  und  Sperma  identische  Eiweisskörper 
vorhanden  sind,  welche  durch  die  gleichen  Präzipitine  gefällt 
werden. 

Dies  Resultat  ist  ja  keineswegs  überraschend,  denn  man  hat 
in  allen  Organextrakten  des  menschlichen  Körpers,  in  allen  Trans- 
und  Exsudaten  desselben  mit  Hämatoserum  Niederschläge  erzeugt; 
die  im  Blute  vorhandenen  Eiweisskörper  sind  eben  in  der  ganzen 
Säftemasse  des  Körpers  verbreitet.  Ausgeschlossen  war  jedoch 
nach  dem  Ausfall  meines  Versuches  nicht,  dass  neben  den  iden¬ 
tischen  Präzipitinen  des  Spermas  und  Hämatoserums  noch  spezi¬ 
fische  Antikörper  vorhanden  waren.  Jedoch  habe  ich  mich  von 
deren  Anwesenheit  nicht  zu  überzeugen  vermocht,  denn  der  Ver¬ 
such,  aus  einer  Sperma-,  bezw.  Blutlösung  erst  mit  Hämatoserum 
alles  Fällbare  herauszuholen  und  dann  mit  dem  Spermaserum  ein 
spezifisches  Präzipitat  zu  erhalten,  ist  nicht  gelungen.  Möglicher 
Weise  war  das  von  mir  angewandte  Spermaserum  nicht  hoch- 
werthig  genug,  doch  scheiterte  der  Versuch,  ein  hochwerthiges 
herzustellen,  an  der  Schwierigkeit,  Sperma  in  ausreichender  Menge 
zur  Vorbehandlung  zu  erhalten. 

Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Erörterungen,  dass  die  Präzipitin¬ 
reaktion  als  allgemein  biologisches  Problem  noch  viele  Räthsel 
umschliesst,  mehr  als  das  spezielle  Problem  ihrer  Anwendung 
zur  forensischen  Blutdiagnostik  uns  stellt.  Weitere  Forschungen 
werden  nöthig  sein,  um  uns  dies  interessante  Kapitel  der  Lebens¬ 
vorgänge  im  Blute  zu  erschliessen. 

Die  Arbeiten,  über  die  im  Vorstehenden  berichtet  ist,  wurden 
im  bakteriologischen  Institut  zu  Bremen  ausgeführt,  dessen  Hilfs- 
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mittel  mir  in  bereitwilligster  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurden. 
Für  dies  Entgegenkommen,  sowie  für  die  Unterstützung  in  Rath 
und  That,  die  der  Direktor  dieses  Instituts,  Herr  Dr.  Tj  ad  en ,  mir 
während  meiner  Arbeiten  zutheil  werden  liess,  bin  ich  demselben 
zu  lebhaft  empfundenem  Danke  verpflichtet. 


II.  Alis  dem  Institut  für  gerichtliche  Medizin  in  Bukarest. 

lieber  die  neue  Methode  zur  Unterscheidung 
des  Blutes  mittels  Serum. 

Von  Prof.  Dr.  Stephan  Minovici,  Gerichtsehemiker. 

Der  Nachweis  der  Blutflecken  wird,  wenn  es  sich  um  öe- 
richtsfragen  handelt,  für  gewöhnlich  dem  Gerichtschemiker  über¬ 
liefert;  es  gehört  also  der  Blutfleckennachweis  mehr  in  das  Gebiet 
der  gerichtlichen  Chemie,  als  in  das  der  gerichtlichen  Medizin. 
Sollten  derartige  Untersuchungen  von  dem  Gerichtsarzt  angestellt 
werden,  dann  müsste  derselbe  gründliche  chemische  Kenntnisse 
besitzen,  indem  es  ja  nicht  nur  darauf  ankommt,  die  Blutflecken 
als  solche  zu  erkennen,  sondern  auch  darauf,  dass  im  Verneinungs¬ 
falle  die  Natur  dieser  Flecken  und  ihr  Herkommen  in  bestimmter 
Weise  angegeben  werde.  Es  darf  uns  dies  nicht  wundernehmen, 
da  ähnlich  auch  in  anderer  Hinsicht  verfahren  wird.  So  z.  B.  sind 
der  Nachweis  der  Nahrungsmittelverfälschungen,  die  Analyse  der 
Explosivstoffe  sowie  die  toxikologischen  Untersuchungen,  die 
früher  der  gerichtlichen  Medizin  angehörten,  jetzt  der  gericht¬ 
lichen  Chemie  einverleibt  worden. 

Die  gerichtliche  Medizin  hat  recht  oft  Gelegenheit,  sich  mit 
der  Blutfleckenuntersuchung  zu  befassen.  Die  für  gewöhnlich 
von  der  Justiz  gestellte  Frage,  ob  es  Blutflecken  sind,  und  im  Be¬ 
jahungsfälle,  ob  sie  von  Menschenblut  herrühren,  pflegte  bis  vor 
kurzem  nur  theilweise  beantwortet  zu  werden.  Die  unbestimmte 
Antwort  schloss  gewöhnlich  mit  dem  Satze,  „dass  die  betreffen¬ 
den  Flecken  Blutflecken  sind;  dass  es  Säugethierblut 
sei;  es  sei  möglich,  dass  es  sich  um  Menschenblut  handle, 
dass  es  aber  bei  der  jetzigen  Lage  der  Wissenschaft 
nicht  möglich  sei,  nach  dem  Eintrocknen  Menschenblut 
von  dem  Blute  der  Säugethiere  zu  unterscheiden“. 

Thatsächlich  verfügen  wir  über  ganz  vorzügliche  Methoden, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Vorhandensein  von  Blut  nach¬ 
zuweisen,  so  z.  B.  die  Reaktion  van  Deen’s  (Guajakoltinktur 
und  Terpentinöl),  die  spektroskopische  Untersuchung  der  Farb¬ 
stoffe  sowie  die  wichtige  und  Ausschlag  gebende  mikrochemische 
Reaktion  Teichmann’s  (Nachweis  der  Häminkrystalle  mittels 
Essigsäure  und  Kochsalz).  Allein  bis  vor  kurzem  fehlte  es  uns 
ganz  und  gar  an  sicheren  Methoden,  um  über  die  Art  des  Blutes 
in  genauer  Weise  Auskunft  geben  zu  können.  Nicht  immer  waren 
die  wenigen  Methoden,  über  die  wir  verfügen,  durchaus  zufrieden¬ 
stellend.  Das  Erkennen  der  Häminkrystalle  nach  deren  Form,  die 
bei  Thieren  einigermaassen  wechselnd  ist,  war  in  einiger  Hinsicht 
wohl  ausreichend,  allein  diese  Methode  ist  nur  bei  Vorhandensein 
grösserer  Mengen  frischen  Blutes  möglich  —  ein  in  Gerichtsfällen 
recht  seltenes  Vorkommniss.  Ausserdem  wäre  zu  nennen  die 
Baruelle’sche  Methode,  das  Erkennen  des  Blutes  nach  dessen 
Geruch,  und  schliesslich  die  fast  einzig  angewendete  histologische 
Untersuchung,  die  sich  auf  das  Messen  des  Blutkörperchendurch¬ 
messers  gründet.  Keine  dieser  Methoden  konnte  also  als  vor¬ 
wurfsfrei  gelten.  Es  wäre  aber  willkürlich  und  mit  dem  von  dei 
Wissenschaft  verfolgten  Endzweck  nicht  übereinstimmend,  wenn 
das  Schicksal  eines  Angeklagten  von  der  Schätzung  eines  Mikron¬ 
zehntels  oder  von  der  so  schwankenden  Geruchsempfindung  ab- 
hängen  sollte.  Dabei  ist  es  auch  zur  Genüge  bekaniR,  dass  im 
eingetrockneten  Blute  die  Blutkörperchen  derartig  verändert  sind, 
dass  es  oft  unmöglich  ist,  deren  Form  zu  erkennen,  um  so  weniger 
also  deren  Durchmesser. 

Vielfache,  zum  Zwecke  der  Blutunterscheidung  auf  Grund 
irgend  welcher  chemischer  Reaktionen  unternommene  Unter¬ 
suchungen  gingen  fehl.  Es  erklärt  sich  dies  mit  Leichtigkeit  aus 
der  Zusammensetzung  der  im  Organismus  vorhandenen  Flüssig¬ 
keiten  und  Säfte.  Die  in  dieser  Richtung  unternommenen  chemi¬ 
schen  Forschungen  gingen  von  der  Ansicht  aus,  dass  diese  Körpei 
bei  den  höheren  Thieren  wohl  ähnlich  gebildet,  dass  sie  aber 
von  einander  auf  Grund  irgend  welcher  Eigenthümlichkeiten 
zu  unterscheiden  wären;  der  Nachweis  dieser  eigenaitigen  Giund- 
stoffe  wäre  gleichzeitig  ein  sicheres  Unterscheidungsmittel  der 
verschiedenen  Blutarten. 


Ermuthigend  in  dieser  Hinsicht  war  die  Thatsache,  dass  die 
Daseinsbedingimgen,  insbesondere  die  Nahrungsaufnahme  und 
-Assimilation  bei  den  verschiedenen  Thierspezies  durchaus  ver¬ 
schieden  sind  und  dass  die  Bedingungen  auf  die  intime  Natur 
der  im  Blutkreislauf  enthaltenen  Grundstoffe  nicht  ohne  Einfluss 
bleiben  konnten.  Unter  diesen  Umständen  war  die  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  diese  Unterschiede  wenigstens  mittels  Farbstoff- 
differenzirung  sichtbar  gemacht  würden. 

Bis  etwa  vor  einem  Jahre  schien  es,  dass  eine  Unterschei¬ 
dung  der  Blutarten  durchaus  unmöglich  sei.  Wie  begreiflich, 
war  die  Lage  des  Sachverständigen  dem  Gerichtshöfe  gegenüber 
eine  durchaus  schwierige;  sein  Gutachten  erfreute  sich  nur  einer 
ganz  untergeordneten  Bedeutung.  Was  nützte  die  Schlussfolge¬ 
rung,  dass  es  sich  um  Blutflecken  handle,  wenn  nicht  angegeben 
werden  konnte,  um  welche  Blutart. 

Glücklicher  war  in  dieser  Hinsicht  die  Bakteriologie,  die  über 
verschiedene  organo-  und  serotherapeutische  Forschungsmethoden 
verfügt,  und  auf  diesem  Wege  gelang  es  ihr,  auch  die  Aufgabe 
der  Blutunterscheidung  zu  lösen.  Es  kann  uns  dies  nicht  wun¬ 
dernehmen,  indem  die  Darstellung  der  verschiedenen  Körper¬ 
gruppen,  so  der  Lysine,  Agglutinine,  Hämolysine,  Cytotoxine, 
Coaguline  (Bordet,  Ehrlich  u.  a.),  mit  denen  die  Bakteriologie 
sich  augenblicklich  befasst,  auch  die  Bahn  zur  Kenntniss  der  Bil¬ 
dung  der  Eiweisskörper  ebnen  werde  —  eine  Frage,  die  gegen¬ 
wärtig  viele  Chemiker  beschäftigt. 

Die  auf  die  serotherapeutische  Methode  gegründete  Unter¬ 
scheidung  des  Blutes  ist  heutzutage  als  endgiltig  gelöst  zu  be¬ 
trachten.  Wir  sind  heute  in  der  Lage,  nicht  nur  Menschen-  von 
Thierblut  zu  unterscheiden,  sondern  es  kann  mit  Bestimmtheit 
die  Thierart  eines  jeden  Blutes  angegeben  werden.  Es  ist  diese 
Entdeckung  von  hervorragender  Bedeutung  und  wird  dieselbe  von 
der  Geschichte  der  Wissenschaften  nicht  übergangen  werden 
können.  Diese  neue  Methode  der  Blutunterscheidung  ist  nicht 
nur  von  der  wissenschaftlichen  Welt,  sondern  auch  von  der  Justiz 
und  von  der  gesummten  Laienwelt  auf  das  wärmste  begrüsst 
worden;  diese  Entdeckung  zeigt  von  neuem,  wie  sehr  die  Er¬ 
gebnisse  der  Wissenschaft  der  Menschheit  zu  Gute  kommen. 

Der  Entdecker  ist  Uhlenhuth,  der  im  Februar  1901  eine 
Arbeit  über  die  Blutunterscheidung 9  veröffentlichte;  sie  gründete 
sich  auf  eine  Reihe  von  Laboratoriumsversuchen‘9,  die  zum 
Zwecke  des  Erkennens  verschiedenen  Eiereiweisses  angestellt 
worden  sind.  Bei  dieser  Gelegenheit  stellte  Uhlenhuth  fest, 
dass  das  Serum  der  Kaninchen,  denen  einige  Zeit  hindurch 
Hühnereiweiss  in  die  Peritonealhöhle  injizirt  wurde,  vermischt 
mit  einer  schwachen  Lösung  desselben  Eiweisses  in  dieser 
letzteren  ein  Präzipitat  bildet,  das  ähnlich  nicht  in  andersartigen 
Eiweisslösungen  gebildet  wird.  Zu  gleichen  Resultaten  kamen 
unabhängig  von  ihm  Wassermann  und  Myers. 

Es  entstand  so  der  Gedanke,  mittels  dieser  Reaktion  das 
eigentliche  Hühnereiweiss  vom  Bluteiweiss  des  Huhnes  zu  unter¬ 
scheiden.  Uhlenhuth  injizirte  demgemäss  mehreren  Kaninchen 
steigende  Dosen  defibrinirten  Hühnerblutes  und  konnte  so  fest¬ 
stellen,  dass  thatsächlich  das  Blutserum  der  so  behandelten  Thiere 
in  einer  Hühnereiweisslösung  nur  ein  schwaches  Präzipitat  bildete, 
während  eine  Vermischung  dieses  Serums  mit  einer  lackfarbenen 
Hühnerblutlösung  das  Erscheinen  eines  starken  Niederschlages  zur 
Folge  hatte.  Handelte  es  sich  um  gleich  conzentrirtes,  aber  von 
anderen  Thieren  herrührendes  Blut,  so  war  keine  Präzipitatbildung 
zu  verzeichnen.  Es  ergab  sich  hieraus  der  Schluss,  dass  diese 
Reaktion  spezifisch  ist.  Eine  mit  Rinderblut  unternommene  Ver¬ 
suchsreihe  bewies,  dass  das  auf  diese  Weise  gewonnene  Serum 
das  Präzipitat  nur  in  einer  Rinderblutlösung  zu  bilden  im  Stande 

sei.  Aehnliche  spezifische  Resultate  erzielte  Uhlenhuth  mit  dem 

Serum  einer  Reihe  von  Kaninchen,  die  mit  Menschenblut  be¬ 
handelt  wurden.  . 

Das  technische  Verfahren  besteht  darin,  dass  den  Kaninchen 
etwa  alle  sechs  Tage  je  10  ccm  defibrinirten  Blutes  injizirt  werden; 
nach  etwa  fünf  Injektionen  liefert  das  Thier  ein  wirksames  Serum. 
Es  werden  dann  wässerige  Lösungen  im  Verhältniss  von  1  : 100 
bereitet,  so  dass  dieselben  eine  schwache  Rosafärbung  aufwmisen. 
Die  Lösungen  werden  mit  verschiedenen  Blutarten  bereitet  und 
dann  filtrirt  oder  vorsichtig  abgegossen.  Man  entnimmt  diesen 

')  Uhlenhuth,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  6. 
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Lösungen  etwa  2  ccm  in  kleinen  Reagirgläsern,  die  mit  der  glei¬ 
chen  Menge  physiologischer  Doppelkochsalzlösung 
mischt  werden.  Schliesslich  werden  jedem  Reagensglase  vermittels 
eines  Kapillarrohrs  etwa  6—8  Tropfen  des  gewonnenen  Serums 
zugefügt.  Auf  diese  Weise  erzielt  man  eine  Trübung,  abei 
denjenigen  Blutlösungen,  die  vonThieren  entstammen,  die  zur  selben 
Art  gehören  wie  die  serumliefernden  Thiere.  Die  Trübung  wnc 
immer  deutlicher  und  bildet  endlich  einen  erkenntlichen  flockigen 
Bodensatz,  während  die  übrigen  Reagirgläser,  die  andere  Blutarten 

enthalten,  klar  bleiben.  ^  ^ 

Die  so  unternommenen  Versuche  mit  verschiedenen  Blutsorten, 
so  mit  dem  Blute  von  Rindern,  Ziegen,  Eseln,  Schweinen,  Schalen, 
Rehböcken,  Hunden,  Füchsen,  Katzen,  Kaninchen,  Meerschwein¬ 
chen,  Ratten,  Hühnern,  Gänsen,  Enten,  Tauben  u.  s.  w.  sowie  von 
Menschen,  lieferten  den  Beweis,  dass  die  Reaktion  als  für  jedes 
Thier  spezifisch  zu  betrachten  ist.  Dieselbe  ist  äusserst  emplind- 
lich,  und  konnte  durch  deren  Zustandekommen  der  Ursprung  des 
Blutes  in  bestimmter  Weise  angegeben  werden,  selbst  wenn  das¬ 
selbe  nur  in  Spuren  vorhanden  war.  Man  ist  im  Stande,  die 
Reaktion  sowohl  mit  frischem  wie  mit  seit  mehreren  Jahi  en  ein¬ 
getrocknetem  Blute  zu  erzielen,  sowohl  mit  eingefrorenem  Blute  als 
mit  solchem,  das  in  Päulniss  übergegangen  ist.  Es  ist  ausreichend, 
dass  in  diesen  Fällen  mit  Hilfe  der  physiologischen  Kochsalzlösung 
eine  klare  Lösung  erzielt  werde. 

Gleiche  Resultate  erzielten  fast  gleichzeitig  und  unabhängig 
von  Uhlenhuth  Wassermann  und  Schütze^  hn  Institut  für 
Infektionskrankheiten  in  Berlin,  indem  sie  Kaninchen  ein  von 
Zellelenienten  befreites  Blutserum  injizirten.  Die  Einspritzungen 
geschahen  alle  zwei  Tage,  und  zwar  etwa  5—6  Mal  in  einer  Menge 
von  10  ccm.  Das  auf  diese  Weise  erzielte  Serum  gab,  wenn 
es  mit  einer  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellten 
Menschenblutlösung  vermischt  wurde,  ein  sofort  auftretendes 
Präzipitat,  das  stärker  ward,  wenn  die  Mischung  bei  einer 
Temperatur  von  37»  C  aufbewahrt  wurde. 

Diese  von  zwei  Seiten  fast  gleichzeitig  gemachte  Entdeckung, 
die  von  einer  grossen  Reihe  von  Forschern  nachuntersucht  und 
bestätigt  worden  ist  [Stern^),  Mertens^),  Dieudonne^),  Ogier 
und  Herrscher^,  Ziemke^,  Niedrigailoff  7,  Schatten¬ 
froh®),  ChirokikhD  u.  a.]  war  für  die  Rechtspflege  von 
grosser  Bedeutung.  Da  dieselbe  aber  eine  äusserst  sorgfältige 
Technik  beansprucht,  indem  die  Serumbereitung  schwierig  und 
nicht  jedermann  geläufig  ist,  entschlossen  wir  uns,  das  Hygienische 
Institut  zu  Greifswald,  das  dem  um  die  Wissenschaft  so  hoch¬ 
verdienten  Prof.  Dr.  Loeffler  unterstellt  ist,  zu  besuchen,  um 
uns  praktisch  über  die  Genauigkeit  der  Methode,  über  deren 
Empfindlichkeit  und  insbesondere  über  die  Art  der  Serumbereitung 
zu  unterrichten.  Den  uns  zu  Theil  gewordenen  Anweisungen  ist 
es  zu  verdanken,  wenn  wir  bei  unserer  Rückkehr  nach  Bukarest 
selbst  daran  gingen,  ein  derartiges  Serum  zu  bereiten.  Unsere  Ver¬ 
suche,  die  vollauf  gelangen,  gestatteten  uns,  die  neue  Methode  in  ver¬ 
schiedenen  uns  vorgekommenen  gerichtlichen  Fällen  zu  verwenden. 

Unsere  Technik  unterschied  sich  nicht  von  derjenigen,  die 
von  Uhlenhuth  angegeben  ist.  Es  verlohnt  sich  der  Mühe,  die¬ 
selbe  hier  zu  erwähnen  und  die  von  uns  im  Institut  für  gericht¬ 
liche  Medizin  gemachten  wenigen  Beobachtungen  zu  schildern 
hängt  doch  das  Schicksal  des  Thieres  und  die  Wirksamkeit  des 
Serums  davon  ab,  dass  die  Methode  genau  angewendet  wird. 

Das  Menschenblut  wurde  unmittelbar  einer  Vene  entnommen, 
oder  auch  mittels  Schröpfkopfes  gewonnen;  vom  Standpunkte  der 
Asepsis  ist  dieses  dem  Placentablut  vorzuziehen.  Wird  defibri- 
nirtes  Blut  injizirt,  so  sind  die  Resultate  besser,  als  wenn  im  Eis¬ 
kasten  aufbewahrtes  Blut  verwendet  wurde.  In  diesem  Falle  ist 
die  physiologische  Wirkung  auf  das  Thier  eine  länger  dauernde, 
und  giebt  sich  dies  durch  ein  1—2  tägiges  Unwohlsein  zu  er¬ 
kennen.  In  solchen  Fällen  können  die  Einspritzungen  nur  in 
5—6  tägigen  Zwischenräumen  verabreicht  werden,  während  die 
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Wirkung  sonst  eine  viel  schwächere  ist  und  die  Injektionen  alle 
zwei  Tage  wiederholt  werden  können. 

Das  Blut  des  Hornviehs  wirkt  in  einem  kürzeren  Zeitraum 
viel  stärker  als  das  Menschenblut.  Das  Leichenblut,  selbst  wenn 
es  frisch  ist,  liefert  ein  nur  schwach  wirkendes  antihämatisches 
Serum.  Ebenso  schwach  ist  das  vermittels  Pleura-  und  Amnion¬ 
flüssigkeit  bereitete  Serum,  selbst  wenn  12  zwei-  bis  dreitägige 
Injektionen  mit  20  ccm  Flüssigkeit  verabreicht  wurden. 

Die  Einspritzungen  werden  in  folgender  Weise  gemacht.  Der 
Kopf  des  senkrecht  gehaltenen  Thieres  befindet  sich  nach  unten, 
um  auf  diese  Weise  die  inneren  Organe  vor  der  Nadelspitze  zu 
schützen.  An  einer  Stelle  der  Bauchwand  werden  die  Haare 
mittels  Scheere  entfernt  und  der  betreffende  Raum  mit  2  7oo  Su¬ 
blimatlösung  gewaschen.  Vermittels  einer  sterilisirten  Scheere 
wird  die  Epidermis  eingeschnitten,  und  in  diesen  Einschnitt  die 
Nadelspitze  eingebracht  und  der  Inhalt  der  Spritze  in  die  Bauch¬ 
höhle  entleert.  "Darauf  wird  die  Wunde  mittels  Watte  und  Kollo¬ 
dium  geschlossen. 

Unsere  unter  solchen  Maassregeln  ausgeführten  Versuche 
haben  wir  bei  einer  Reihe  von  20  Kaninchen  angestellt,  und  ist 
keines  dieser  Thiere  einer  Infektion  zum  Opfer  gefallen.  Fehlten 
die  erwähnten  Vorsichtsmaassregeln  oder  wurde  in  einer  anderen 
Körpergegend  injizirt,  so  war  die  Infektion  nur  schwer  zu  vermei¬ 
den.  Im  übrigen  waren  die  Kaninchen,  von  denen  jedes  etwa  2100  g 
wog,  reichlich  genährt,  insbesondere  mit  Kraut  und  grünem  Gras. 

Unsere  einleitenden  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Serums  wurden  derart  angestellt,  dass  etwa  2  ccm  Blut  aus 
der  Ohrgegend  in  einem  kleinen  sterilisirten  Reagenzglas  mit  ko¬ 
nisch  zugespitztem  Boden  aufgefangen  und  dann  im  Eiskasten  auf¬ 
bewahrt  wurden,  woselbst  sich  ein  klares  Serum  absonderte,  das 
pipettirt  und  versucht  werden  konnte.  War  das  Resultat  zufiieden- 
stellend,  so  wurde  das  Thier  geopfert,  indem  dasselbe  chlorofor- 
mirt,  dann  die  Thoraxwand  eingeschnitten  und  ein  Theil  derselben 
entfernt  wurde.  Das  schlagende  Herz  wurde  dann  in  ein 
breites,  sterilisirtes  Glasgefäss  eingeführt  und  derart  eingeschnitten, 
dass  der  grösste  Theil  des  Blutes  in  das  erwähnte  Glasgefäss 
abfloss.  Das  Blut  wird  24  Stunden  im  Eiskasten  aufbewahrt  und 
das  Serum  mittels  Dekantirung  oder  Pipettirung  gewonnen.  Ist 
das  Serum  trübe,  so  wird  es  centrifugirt  oder  durch  ein  Berke- 
feld’sches  Filter  durchgeleitet.  Auf  diese  Weise  erzielten  wir  etwa 
50  ccm  wirksamen  Serums  von  einem  2  kg  schweren  Kaninchen. 

Trockene  Blutflecken  wurden  folgendermaassen  behandelt: 
Sie  wurden  in  einigen  Cubikeentimetern  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  mazerirt,  sodass  die  Lösung  eine  etwas  röthliche  Farbe 
bekam,  die  dann  filtrirt  wurde.  Etwa  2  ccm  der  klaren  Lösung 
wurden  dann  mit  acht  bis  zehn  Tropfen  Serum  vermischt.  ^  In 
positiven  Fällen  trat  die  Reaktion  sofort  auf,  und  zwar  trübte  sich 
die  Flüssigkeit  an  dem  Boden  des  Reagenzglases.  Die  Trübung 
wird  immer  stärker,  schliesslich  ist  sämmtliche  Flüssigkeit  trübe 
und  binnen  einer  halben  Stunde  in  ein  flockiges  Präzipitat  verwan¬ 
delt.  Nur  selten  benutzten  wir  den  auf  37 «  C  erwärmten  Brutschrank. 

Je  frischer  die  Blutflecken  waren,  desto  rascher  trat  die 
Reaktion  auf.  Allein  wir  hatten  Gelegenheit,  auch  bei  sechs  Jahre 
alten  Blutflecken,  deren  Herkunft  nicht  festgestellt  werden  konnte, 
mittels  dieser  Reaktion  nachweisen  zu  können,  dass  es  sich  um 
Menschenblut  handle.  Uebrigens  sind  auch  Uhlenhuth  und 
Ziemke  der  Ansicht,  dass  die  Reaktion  selbst  bei  ganz  alten 
Flecken  sicher  sei. 

Was  nun  die  Wirksamkeit  des  Serums  anbetrifft,  so  ist  von 
Wassermann  und  Schütze  bemerkt  worden,  dass  das  Affen¬ 
blut  in  gewisser  Hinsicht  mit  dem  Menschenblut  übereinstimme. 
Dasselbe  bemerkte  Uhlenhuth  beim  Wild-  und  Hausschwein, 
beim  Schafe  und  bei  der  Ziege  u.  s.  w.  Es  ist  also  die  Spezili- 
zität  des  Serums  um  so  geringer,  je  grösser  die  Verwandtschaft 
zwischen  den  betreffenden  Thierarten  ist. 

Eine  wichtige  Frage  ist  die  der  längerdauernden  Conservirung 
dieses  Serums  Die  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Substanzen,  so 
z.  B.  Chloroform,  Karbolwasser  etc.  entsprechen  noch  nicht  den 
Bedingungen  eines  vorzüglichen  Conservirungsmittels.  Das  von 
Co  rin')  angegebene  Verfahren  der  Präzipitation  des  Globulins, 
des  wirksamen  Prinzips  des  Serums,  mittels  Magnesium¬ 
sulfat,  scheint  die  beste  Conservirungsmethode  zu  sein.  Das  so 
behandelte  Serum  bleibt  haltbar,  und  wäre  es  vielleicht  rathsam, 
die  Flüssigkeit  in  kleinen,  höchstens  1  ccm  fassenden,  an  der 
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Flamme  geschlossenen  Glasröhrchen  aiifzubewahren,  die  nur  zur 
Verwendung  geöffnet  werden. 

Jedenfalls  ist  die  Bereitung  dieses  Serums  nicht  leicht  und 
erheischt  spezielle  Kenntnisse  und  eine  Reihe  von  Verrich¬ 
tungen,  die  für  gewöhnlich  nicht  in  chemischen  Laboratorien  zur 
Ausführung  gelangen  können.  Es  ist  ausserdem  nicht  immer 
leicht,  Menschenblut  zu  bekommen  und  ebensowenig  leicht,  die 
Versuchsthiere  entsprechend  zu  pflegen.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  wäre  es  zu  wünschen,  dass  das  Serum  in 
einem  eigenen  Laboratorium  bereitet  werde.  Rathsam 
wäre  es,  dass  eine  derartige  Einrichtung  recht  bald  ins  Leben 
gerufen  werde,  die  dann  die  Sachverständigen  mit  den  nöthigen 
Serummengen  versorgen  könnte,  damit  die  wichtige  Entdeckung 
in  grösstem  Umfange  baldmöglichst  von  allen  Sachverständigen 
praktisch  verwerthet  werden  kann. 

Zum  Schluss  sei  es  uns  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  Lo eff  1er, 
dem  hochverehrten  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  zu  Greifs¬ 
wald,  und  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth  für  deren  ausser¬ 
ordentliche  Liebenswürdigkeit  und  für  das  besondere  Interesse, 
das  sie  uns  bewiesen,  indem  sie  uns  in  sämmtliche  Einzelheiten 
dieser  wichtigen,  für  die  Rechtspflege  unentbehrlichen  Entdeckung 
einführten,  unsern  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


in.  Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 

Königsberg  i.  Pr. 

(Direktor;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.  Neumann.)  , 

Ueber  die  pathologisch-anatomische  Wirkung  i 
der  Hirncysticerken. 

Von  Privatdozent  Dr.  M.  Askanazy. 


Seit  Griesinger  (1)  1862  auf  Grund  seiner  Zusammenstellung  ; 
von  56  Fällen  die  Hirncysticerken  als  Basis  organischer  Hirnleiden  ■ 
schätzen  lehrte,  hat  man  die  mannigfachen  Wirkungen  der  intra- 
kraniellen  Finnen  beim  Menschen  oftmals  studirt.  An  Orten,  wo  , 
diese  Parasiten  bei  Sektionen  häufiger  gesehen  werden,  wie  z.  B. 
in  Königsberg,  werden  auch  heute  noch  alljährlich  ganz  uner¬ 
wartet  obsolete,  verkalkte  Hirncysticerken  angetroffen,  als  ein  Hin¬ 
weis  darauf,  dass  ihre  Ansiedelung  in  der  Schädelhöhle  ohne  be¬ 
sondere  Störung  verlaufen  kann,  wobei  man  natürlich  zu  be-  ! 
denken  hat,  ob  nicht  manchmal  zeitweise  cerebrale  Störungen  be¬ 
standen  haben,  die  von  selbst  verschwanden  und  darum  eine  an-  ^ 
dere  ärztliche  Deutung  fanden.  In  zahlreichen  Fällen  werden  in¬ 
dessen  durch  die  Blasenwürmer  deutliche  Gehirnsymptome,  ja 
schwere  zum  Tode  führende  Erkrankungen  hervorgerufen.  Kopf-  , 
schmerz,  Schwindel  und  epileptische  Convulsionen,  nicht  selten  ' 
unter  der  Form  der  cortikalen  Epilepsie,  werden  durch  sie  recht  * 
oft  erzeugt,  an  schwere  Hysterie  erinnernde  Zustände  beobachtet, 
das  ganze  Symptomenbild  des  Hirntumors,  psychische  Störungen  ’ 
können  sich  einstellen,  Sehstörungen  zuweilen,  Lähmungen,  ein-  | 
schliesslich  der  Hemiplegie,  seltener  zu  Tage  treten.  Emen  Dia-  , 
betes  constatirte  J.  Michael  (2)  bei  einem  Kranken  mit  einem' 


Cysticerkus  im  vierten  Ventrikel.  ! 

Es  darf  uns  aber  nicht  genügen,  die  Aetiologie  dieser  Hirn- : 

leiden  zu  kennen,  wir  müssen  auch  nach  den  Ursachen  forschen, 
durch  welche  diese  wechselvollen  Bilder  zu  Stande  kommen.  Dass 
die  Aeusserungen  der  Krankheit  ganz  wesentlich  von  der  Lok^ali- 
sation  im  Gehirn  abhängen,  ist  bei  einem  Organ  mit  so  scharf 
gesonderten  funktionellen  Territorien  sehr  bald  erkannt  worden. 
Dass  auch  ein  einzelner  Blasenwurm,  selbst  wenn  er  nicht  die 
stattlichen  Dimensionen  eines  traubig  verzweigten  Cysticercus 
(bis  15  und  ca.  25  cm)  besitzt,  in  diesem  gegen  Raumbeschran¬ 
kungen  so  empfindlichen  Organ  manchmal  bedenkliche  Storungen 
auslöst,  wird  verständlich,  wenn  man  erwägt,  dass  es  sich  um 
einen  lebenden,  mit  Contraktilität  begabten  Eindringling  handelt. 
Nicht  ohne  Berechtigung  hat  March  and  (3)  das  schnelle  u  - 
treten  und  Verschwinden  von  Lähmungserscheiiuingen  besonders 
beim  Cysticercus  racemosus  auf  die  durch  \\  urmcontraktionen 
bedingte  wechselnde  Füllung  der  einzelnen  Blasen  geschoben 
Dazu  kommt,  dass  wir  nach  den  .Erfahrungen  an  den  durch 
unsere  Augen  controllirbaren  intraokularen  (4)  und  Hautcysti 
cerken  (5)  mit  der  Möglichkeit  rechnen  müssen,  dass  die  Hirn¬ 
finnen  vor  ihrer  definitiven  Einkapselung  eine  Ortsveränderung, 
eine  langsame  Wanderung  in  der  Schädelhöhle  vorzunehmen  be¬ 
fähigt  sind.  So  betont  v.  Zenker  (6),  dass  der  traubige  Cysti¬ 


cercus  des  MerkeUschen  Falles  sich  kaum  dauernd  auf  den  vier 
Hügeln  wie  Rom  auf  seinen  sieben  Hügeln  angesiedelt  hätte, 
sondern  wohl  nur  auf  der  Wanderung  von  der  Hirnbasis  oder 
einem  Ventrikel  aus  an  diesen  Ort  gelangt  sei  und  hier  seinem 
Träger  einen  jähen  Tod  bereitet  hätte. 

Von  grossem  Interesse  und  von  pathologischer  Wichtigkeit 
sind  nun  die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Hirnfinnen 
zu  Stande  bringen.  Oft  zeigt  sich  eine  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gebreitete  chronische  Meningitis  (Arachnitis),  welche  vielfach  mit 
Hydrocephalus  internus  vergesellschaftet  ist,  bei  dem  das  Ependym 
der  Hirnhöhlen  nicht  selten  verdickt  erscheint  und  ein  körnig¬ 
warziges  Aussehen  darbietet  (Ependyinitis  granularis).  Allein  der 
Hydrocephalus  braucht  nicht  immer  als  Theilerscheinung  der 
chronischen  Hirnhautentzündung  aufzutreten,  sondern  kann  auch 
auf  einer  Compression  der  Vena  magna  Galeni  und  schliesslich 
auf  einem  Abschluss,  einer  Verlegung  der  Ventrikelcommunikation 
durch  entsprechende  Lokalisation  des  Blasenwurms  beruhen.  Ge¬ 
rade  die  letztgenannten  Fälle  mit  freier  Lagerung  der  Parasiten 
in  einer  Hirnhöhle  können  einen  tragisch-dramatischen  Verlauf 
nehmen.  Denn  wenn  unter  den  Patienten  mit  Hirncysticerken 
überhaupt  ein  grösserer  Prozentsatz  eines  plötzlichen  Todes  stirbt, 
so  stellen  gerade  die  Kranken  mit  solchen  frei  in  einem  Ventrikel 
stationirten  Entozoen  ein  bedeutendes  Contingent  zu  den  Fällen 
mit  plötzlicher  Katastrophe,  die  um  so  bewegender  wirkt,  wenn 
die  vorausgegangenen  Krankheitserscheinungen  keinen  alarmiren- 
den  Charakter  trugen.  Beobachtungen  von  plötzlichem  Tode  in 
Folge  von  Ventrikelfinnen  sind,  wie  die  Litteratur  von  v.  Zenker 
bis  in  die  neuere  Zeit  beweist,  nicht  selten  gemacht  worden, 
während,  Hamm  er  (7)  auf  die  gelegenliche  symptomlose  Entwicke¬ 
lung  auch  derartig  gelagerter  Cysticerken  aufmerksam  machte.  Dem 
selteneren  Falle  von  Kratter  und  Böhmig  (8),  in  welchem  ein  bis 
dahin  anscheinend  gesunder  Knabe  gegen  9  Uhr  Vormittags  wegen 
eingetretenen  Unwohlseins  nach  Hause  gesandt  wurde  und  um 
i/gl  Uhr  bereits  —  in  Folge  eines  freien  Cysticercus  im  dritten  Ven¬ 
trikel  —  verschieden  war,  nähert  sich  folgende  eigene  Beobachtung. 

Fräulein  F.,  20  Jahre  alt,  war  etwas  blutarm  und  litt  —  nach  den 
mir  freundlichst  übermittelten  Notizen  Prof.  Falkenheim ’s  —  an  nicht 
besonders  heftigen  Kopfschmerzen.  Doch  wurden  die  Kopfschmerzen 
vier  Wochen  vor  dem  Ende  so  stark,  dass  die  Patientin  während  14 
Tagen  meistens  zu  Bette  lag.  Die  objektive  Untersuchung  (Urin,  Stuhl, 
Augenhintergrund)  ergab  dabei  keinen  aufklärenden  Befund,  nui  ein- 
maf  wurden  Spuren  von  Albuminurie  festgestellt.  Dann  befand  sich 
Fräulein  F.  14  Tage  lang  wohl  und  munter,  ging  aus  und  hatte  ledig¬ 
lich  ein  gewisses  Schwächegefühl.  Am  2.  April  1896  trat  früh  starker 
Kopfschmerz  und  galliges  Erbrechen  auf,  das  sich  noch  mehrmals 
wiederholte.  Prof.  Falkenheim  constatirte  bei  seinem  Besuche  Nach¬ 
mittags,  dass  die  Kranke  auf  Fragen  antwortete,  aber  leicht  benommen 
war,  ohne  dass  Fieber  bestand.  Des  Abends  schlief  sie  ohne  Krämpfe, 
nur  mit  einem  Seufzer  ein  und  war  um  11  Uhr  nachts  (zum  3.  April 
L896)  todt.  —  So  wenig  befriedigend  wie  die  klinischen  Anzeichen  des 
Leidens  war  zunächst  der  Sektionsbefund  in  der  Brust-  und  Bauch¬ 
höhle:  Hyperämie  und  Oedem  der  Lungen,  ein  paar  verkalkte  Lungen¬ 
knötchen  unter  der  Pleura,  im  Magen  galliger  Inhalt,  ein  Spulwurm 
im  Jejunum  und  eine  auffallende  Hyf)erämie  der  sonst  unveränderten 
Nieren.  Da  mir  aber  eine  Hyperämie  der  Nieren  bei  Hirnleiden  schon 
vielfach  aufgefallen  war  —  sie  ist  auch  in  Fällen  von  Hirncysticerken 
schon  einigemal  in  der  Litteratur  nebenher  notirt  — ,  so  erwartete  ich 
von  der  Hirnsektion  Aufschluss.  Hier  fand  sich  denn  ein  Hydroce¬ 
phalus  der  Seitenventrikel,  des  dritten  Ventrikels  mit  glattem  Ependym, 
der  Aquädukt  schlitzförmig  gedehnt.  Der  durch  das  convex  empor- 
o-ehobene  Velum  medulläre  kugelig  erweiterte  vierte  Ventrikel  war 
von  einer  freiliegenden  durchscheinenden  Cysticerkenblase  ausgestopft. 
Von  einer  etwa  haselnussgrossen  Hauptblase  gingen  mehrere  kleinere, 
anscheinend  anastomosirende  Seitenbläschen  ab,  deren  eine  fast  Klein- 
kirschengrösse  erreichte.  An  einem  Rande  sassen,  in  einer  Reihe  ge¬ 
ordnet  etwa  sechs  kleine  rundliche  Bläschen  von  Ptefferkorngrosse 
auf.  im  Innern  der  grossen  Cyste  war  ein  halbes,  weisshdies,  einem 
Finnenkopf  gleichendes  Knötchen  vorhanden.  Der  ganze  Blasenwuriii 
wurde  iineröffnet  in  situ  conservirt.  Seine  Configuration  entsprach 
einem  Cysticercus  racemosus,  jener  zuerst  von \  irchow  (9)  geschilderten 
und  von  Zenker  (4)  durch  den  Nachweis  der  charakteristischen  Mem¬ 
bran  mit  hügelig-welliger  Oberfläche  und  des  tyiüschen  Skolex  m  ihrer 
Cvsticerkennatur  sichergestellteii  mehrblasigeii  bis  traubig  verzweigten 
Tänienfinne.  Hier  liegt  die  „buchtige  Form“  v.  Zenker  von  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückchens  aus 
vierten  Ventrikels  zeigte  an  der  freien  Obertlache 
des  Ependyms  einen  schmalen  diphtheroid-nekrotischen 
der  jedoch  von  einer  Reihe  wohlerhaltener,  mannigfach  gestalteter,  ott 
^edit  grosser  Fr.mdkörperriesenzellen  und  auch  von  einzelnen  kleineren 
Zellen  überragt  wurde.  Darunter  lag  eine  ziemlich  gefass-  und 
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zellreiche  Zone  mit  vielen  einkernigen  und  rundlichen  Zellformen,  ganz 
spärlichen  vielkernigen  Elementen  und  einer  massigen  Anzahl  der  ölters 
im  Umfange  thierischer  Parasiten  anzutreffenden  eosinophilen  Leuko- 
cyten.  Nach  der  Tiefe  klang  der  Prozess  als  entzündliches  Oedem  im 
Hirngewebe  ah. 

Aehnliche  Veränderungen,  vom  Cysticercus  am  Ventrikelboden 
hervorgerufen,  haben  Mennicke  (10)  und  v.  Kahlden  (11)  an¬ 
getroffen.  Die  von  A.  Stieda  (12)  [Lubarsch]  und  v.  Kahlden 
geschilderten  Wucherungen  des  Ventrikelepithels  sind  bei  chro¬ 
nischer  Ependymitis  auch  sonst  mehrfach  festzustellen.’)  Während 
es  sich  bei  dieser  Ependymveränderung  mehr  um  einen  allge¬ 
meineren  Ausdruck  der  Ventrikelaffektion  und  weniger  um  eine 
lokale,  circumskripte  Wirkung  des  Parasiten  handelt,  ist  die  ence- 
phalitische  Erweichung,  wie  sie  M en ni cke  (Hau s er)  in  der  Um¬ 
gebung  der  von  Finnen  okkupirten  Ventrikel  vorfand,  wohl  ebenso 
als  direkte  reaktive  Entzündung  zu  deuten,  wie  die  entsprechen¬ 
den  Erweichungen  um  Hirncysticerken  mitten  in  der  Hirnsubstanz 
oder  an  der  Hirnoberfläche.  —  An  der  Hirnoberfläche  vermögen 
die  Finnen  in  den  Häuten  wie  auch  im  Rindengrau  ihren  Wohn¬ 
sitz  aufzuschlagen,  und  in  beiden  Fällen  können  ausser  der  ge¬ 
nannten  Erweichung  Verdrängungen,  grubige  Vertiefungen,  Atro- 
phieen  und  Sklerosen  der  Hirnrinde  allmählich  zur  Entwickelung 
kommen.  Nisslpräparate  zeigen  dann  zuweilen  den  Schwund 
der  Ganglienzellen  in  der  betroffenen  Rindenzone  in  sehr  anschau¬ 
licher  Weise.  Die  weiteren  Schicksale  des  Blasenwurms  bestehen 
in  bindegewebiger  Abkapselung  und  schliesslich  in  Verkalkung.^) 
Dabei  zeigt  die  Kapsel  des  Cysticercus  ein  ziemlich  typisches 
Gepräge.  Gegen  die  oft  hyperämische  Hirnsubstanz  findet  sich 
ein  gefässreicher,  von  runden,  meist  lymphoiden  Zellen  stark 
durchsetzter  Saum,  dann  folgt  eine  breite  fibröse,  kern-  und  ge- 
fässarme  Schicht,  die  an  der  Stelle,  wo  sie  der  Parasitenmembran 
anliegt,  zahlreichere  grössere  Bindegewebszellen  einschliesst,  aus 
denen  oft  langgestreckte  mächtige  Riesenzellen  mit  zahllosen 
Kernen  hervorgehen,  welche  vielfach  in  geschlossener  Colonne 
die  parasitäre  Membran  umgreifen.  Es  trifft  nicht  zu,  wenn  be¬ 
hauptet  wird,  hier  läge  eine  „ungewöhnliche  Ursache“  für  die 
Riesenzellbildung  vor.  Ich  habe  im  Laufe  der  Zeit  zu  wiederholten 
Malen  auch  ganz  verkalkte  Cysticerken  nach  der  Dekalzination  in 
Schnitten  untersucht  und  bisher  noch  in  keinem  Falle  die  Riesen¬ 
zellen  bei  ihrer  unermüdlichen  Minirarbeit  vermisst.  Wer  sich 
bei  der  Untersuchung  parasitärer  Knötchen  nicht  auf  die  Fest¬ 
stellung  des  Entozoon  beschränkt,  sondern  auch  seine  fibröse 
Hülle  mikroskopisch  prüft,  wird  sich  davon  überzeugen,  dass  die 
Riesenzellen  auch  um  Echinococcen,  Pentastomen  (z.  B.  in  der 
Darmwand)  u.  s.  w.  ungemein  häufig  vorhanden  sind  und  mit 
Resorptionsbestrebungen  umgehen.  Mennicke  sah  selbst  einzelne 
Cysticerkenhaken  in  Riesenzellen  eingeschlossen. 

Dass  in  den  encephalitischen  Heerden  um  Hirnfinnen  kleine 
Blutungen  verkommen,  ist  nicht  befremdend,  grössere  Apoplexieen 
werden  von  einzelnen  [Heller  (13),  Kratter  und  Böhmig  (8)J 
unter  den  Befunden  bei  Hirncysticerken  schlankweg  aufgeführt, 
während  sie  v.  Zenker  wohl  mit  Recht  als  zufällige  Combina- 
tionen  hingestellt  werden. 

Indessen  verdient  das  Verhalten  der  Hirnarterien  bei  Cysti¬ 
cercus  cerebri  ganz  besonderes  Interesse,  jedenfalls  mehr,  als 
man  ihm  bisher  geschenkt  hat,  einmal,  weil  es  doch  wohl  die 
Arterien  sind,  durch  welche  der  Parasit  in  die  Schädelhöhle  ein¬ 
bricht,  und  dann,  weil  Arterien  Veränderungen  für  die  Integrität 
des  Gehirns  von  der  grössten  Bedeutung  sind.  Freilich  sind  bis¬ 
her  nur  einzelne  Befunde  zu  erwähnen,  die  sich  aber  bei  ge¬ 
nauerer  Untersuchung  mehren  dürften.  Zu  diesen  Funden  gehört 
zunächst  jener  öfters  und  fast  ebenso  oft  falsch  zitirte  Paradefall 


')  Ich  habe  z.  B.  drüsenartige  Sprossenbildung  des  Ventrikelepi¬ 
thels  wie  Aschoff  bei  Ependymitis  tuberculosa,  dann  bei  proliferi- 
render  Ependymitis  in  Folge  von  Lues  cerebri,  ferner  im  Ependym 
neben  einem  erbsengrossen  Gliom  über  dem  Kopf  des  Streifenhügels 
und  in  reichlicherer  Weise  bei  Hydrocephalus  mit  Ependymsklerose 
eines  14jährigen  Idioten  gesehen.  Neuerdings  giebt  Jeremias  (Arb. 
a-  d.  pathol.  Abtheilung  d.  hyg.  Inst.  Posen  1901,  S.  233)  an,  dass  er 
m  einem  Drittel  der  untersuchten  Fälle  von  Ependymitis  granularis 
^pitbelschläuche  angetroffen  habe.  Es  liegt  nahe,  diese  epi- 

Ventrikelwand  mit  solchen  bei  chro- 

Organen  in^  I^rallele  Haut,  der  serösen  Häute  und  manchen  drüsigen 
Einmal  sah  ich 

Cysticerken-Natur  wahrschc'  verkalkten  Gehirnknötchen,  dessen 

ausser  Verkalkung  auch  ^anz  sicherzustellen  war, 

h  auch  echte  metaplastische  Knochenbildung. 


V.  Zenker’s,  in  welchem  dieser  Forscher  zum  ersten  Male  die 
unmittelbare  Anheftung  eines  kapsellosen  Cysticercus  an  der  von 
dem  Wurm  wahrscheinlich  durchbrochenen  Arterienstelle,  einem 
feinen  Aste  der  Arteria  cerebelli  posterior,  beobachtete  (14).  Die 
kaum  3  mm  im  Durchmesser  haltende  Blase  sass  an  der  Aussen- 
fläche’)  der  zu  einem  spindelförmigen  Aneurysma  von  mehr  als 
doppeltem  Durchmesser  ausgedehnten  Arterie  mittels  einer  an¬ 
scheinend  fibrinösen  Masse  (Zenker),  resp.  mittels  Granulations¬ 
gewebe  (Heller)  aufgelöthet. 

Auf  ein  ferneres  Schicksal  der  Hirnarterien  bei  Cysticercus 
cerebri  habe  ich  zuerst  1889  auf  Grund  einer  noch  unter  den 
Augen  meines  hochverehrten  Lehrers,  Prof.  v.  Baumgar  ton,  aus- 
geführten  Untersuchung  hingewiesen  (15).  Bei  der  Sektion  eines 
an  einem  chronischen  Hirnleiden  verstorbenen  Individuums  fand 
sich  eine  hochgradige  chronische  Arachnitis  basalis,  eine  Ver¬ 
wachsung  der  verdickten  Hirnhaut  mit  den  Hirnarterien  und  ihren 
Aesten.  Ausserdem  fielen  harte,  schwefelgelbe,  periarterielle, 
knollige  Prominenzen  und  Stränge,  besonders  an  der  linken 
Arteria  cerebri  profunda,  an  den  Balkenarterien,  wie  endlich  an 
der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii  auf,  welch’  letztere  in  ihrem 
Anfangstheil  in  einen  spindelförmigen,  graugelben  Strang  mit 
feinem  Lumen  umgewandelt  war.  Verfettungen,  Verkalkungen 
oder  Erweiterungen  waren  an  dem  Arterienzirkel  nirgends  wahr¬ 
zunehmen.  An  der  Dura,  in  der  Rinde  der  linken  Insel  und  an 
der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  zeigten  sich  ein  paar  kleinere 
Knoten,  die  aus  einer  fibrösen  Kapsel  und  einem  breiigen  Inhalt, 
einem  Cysticercus  vergleichbar,  bestanden.  Der  makroskopische 
Aspekt  des  Gesammtbildes  liess  an  jene  von  v.  Baumgarten  in 
trefflicher  Weise  geschilderte  Periarteriitis  nodosa  (gummosa) 
syphilitica  denken,  während  die  einzelnen  Knoten  wieder  völlig 
Cysticerken  zu  entsprechen  schienen.  Das  Mikroskop  stellte  nun 
für  alle  knotigen  Bildungen  des  Falles  den  Ursprung  in  charak¬ 
teristischen  Cysticerkenmembranen  fest,  während  Skolices  oder 
Häkchen  nicht  zu  bemerken  waren.  Sehr  bemerkenswerth  war 
dabei  das  Verhalten  der  Arterienwandungen  an  der  Hirnbasis. 
Da,  wo  die  parasitären  Membranen  in  ihrer  öfters  mit  Riesen¬ 
zellen  ausgestatteten  und  von  verfetteten  Granulationszellen  um¬ 
gebenen  Bindegewebskapsel  an  die  Arterien  angeheftet  waren, 
zeigten  die  Gefässe  eine  ausgesprochene  Endarteriitis  obliterans, 
manchmal  nur  an  der  dem  Fremdkörper  zugewandten  Seite,  manch¬ 
mal  mit  cirkulärer  Neubildung,  die  sich  zuweilen  sogar  in  die 
Schichten  eines  neuen  Arterienrohrs  differenzirt  hatte.  Ja,  in 
der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii  hatte  der  parasitäre  Entzündungs¬ 
prozess  auf  dem  Wege  der  Arteriitis  zur  Bildung  von  zwei,  drei 
und  schliesslich  vier  kleineren  Arterienröhren  innerhalb  des  alten 
Gefässlumens  geführt.  Die  räumlichen  Beziehungen  Hessen  keinen 
Zweifel  übrig,  dass  es  ausschliesslich  der  Blasenwurm  —  ich  habe 
einen  untergehenden  Cysticercus  racemosus  vermuthet,  und 
V.  Zenker  hat  sich  nach  dem  Zeugnisse  Hub  er ’s  (16)  später 
bezüglich  meines  Falles  in  gleichem  Sinne  geäussert  —  war, 
welcher  die  typische  Arteriitis  erzeugt  hatte,  die,  wie  ich  mit 
V.  Baumgarten  betonte,  eine  „histologisch  indifferente  Folge¬ 
erscheinung  der  verschiedensten  spezifischen  und  nichtspezifi¬ 
schen,  primär  in  den  äusseren  Arterienhäuten  sich  entwickelnden 
chronischen  Entzündungsprozesse  darstellt.“  Diese  gewiss  be- 
merkenswerthe  Arterienaffektion  bei  Hirnfinnen  hat  wenig  Be¬ 
achtung  gefunden,  vielleicht  unter  dem  Gesichtswinkel  des  be¬ 
kannten  Satzes,  dass  eine  Schwalbe  keinen  Sommer  mache.  Im 
Jahre  1900  zeigte  sich  jedoch,  dass  in  der  geschilderten  Beob¬ 
achtung  keinesfalls  eine  ganz  singuläre  Combination  von  Hirn¬ 
cysticercus  mit  der  Arterienerkrankung  vorlag. 

Die  34jährige  Arbeiterfrau  R.  T.  litt  seit  etwa  zwei  Jahren  an 
Kopfschmerzen,  seit  Jahresfrist  an  Verschlechterung  der  Sehkraft,  ln 
der  hiesigen  Augenklinik  (Geh.-Rath  Kuh  nt)  zeigten  sich  bei  der 
Kranken  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Singultus,  links¬ 
seitige  Amaurose,  dann  Convulsionen  und  Somnolenz.  Bei  der  Sektion 
fand  ich  eine  derbe,  trübe,  gelblichweisse  Infiltration  und  Verdichtung 
der  weichen  Häute  an  der  ganzen  Hirnbasis.  Mehrfach  [wölbten  sich 
ganz  zarte,  traubige  bis  kirschkerngrosse  Blasen  unter  der  Arachnoidea 
hervor,  die  leicht  einrissen  und  ein  wässeriges  Fluidum  entleerten.  In 
beide  Fossae  Sylvii  setzten  sie  sich  als  gestreckte,  bleistiftdicke,  sub- 
arachnoideale  Cystenräume  mit  Seitenbläschen  fort,  ln  der  linken 

')  Trotz  des  Protestes  v.  Zenker’s  wird  die  irrthümliche  Angabe 
Küchenmeister’s,  der  Parasit  hätte  in  einem  Aneurysmasack  ge¬ 
sessen,  noch  weiter  referirt,  so  noch  bei  Mosler  und  Peiper  in 
NothnageFs  Handbuch  Bd.  Vl,  S.  80,  während  die  Abbildung  daselbst 
richtig  bezeichnet  ist. 
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Fossa  Syhni  folgte  dann  eine  kirschengrosse,  transparente  Blase,  die 
sich  gegen  die  erste  Schläfenmündung  vorwölbte,  und  eine  wallnuss¬ 
grosse  Cyste  mit  peripherischer  Entwickelung  kleinerer  Bläschen  gegen 
den  Gyrus  marginalis  hin.  Ein  Stückchen  der  subarachnoidealen, 
schleierartigen  Cystenwand  erwies  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Cysti 
cerken-Membran.  Oberhalb  des  Balkens  lag  eine  kleinkirschengrosse 
Blase  locker  in  den  Hirnhäuten  eingebettet,  in  der  sich  ein  typischer 
Scolex  des  Cysticercus  cellulosae  vorfand.  Ausserdem  zeigte  sich  eine 
kirschkerngrosse  Blase  im  Putamen  des  linken  Linsenkerns,  Hydro- 
cejibalus  internus  mit  Ependymitis  granularis.  Interessant  war  die 
symmetrische  Lagerung  je  einer  Finne  neben  beiden  Ganglia  Gasseri. 
Blutreiche  Lungen  und  auffallende  Hyperämie  der  Nieren  sind  aus  dem 
übrigen  Sektionsergebnisse  noch  zu  erwähnen. 

Ich  veranlasste  Herrn  Dr.  Szczybalski,  diesen  Fall  von  Cysti¬ 
cercus  racemosus  insbesondere  auf  das  Verhalten  der  Gehirnarterien 
einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Von  den  in  dessen 
Dissertation  (7)  genauer  beschriebenen  Befunden  sei  hier  nur  der  wich¬ 
tigsten  Arterienveränderungen  gedacht.  Wie  im  ersten  Falle  mit  einer 
durch  Rundzelleninfiltration  charakterisirten  Periarteriitis  combinirt, 
fand  sich  ein  endarteritischer  'Wucherungsprozess  von  wechselnder 
Stärke  an  den  allein  histologisch  geprüften  Arteriae  v^ertebrales  nebst 
Beginn  der  Arteria  basilaris  und  Seitenästen.  Das  Interessante  dieser 
Gewebswucherung  in  den  inneren  Gefässhäuten  war  aber,  dass 
neben  den  rundlichen,  epitheloiden  und  spindeligen  Zellformen  zahl¬ 
reiche  Riesenzellen  hervortraten,  die  oft  im  Grunde  einer  hügeligen 
Granulationszone  lagen,  welch’  letztere  bis  in  die  stellenweise  stark 
verdünnte  Media  eingriff.  Ja,  eine  einzelne  ßiesenzelle  reichte  auch 
von  der  Adventitia  durch  die  Muscularis  bis  zur  Intimawucherung. 
Die  reichlichen  Riesenzellen,  die  sowohl  innerhalb  wie  ausserhalb  der 
in  ihrer  Coutinuität  hier  mehrfach  unterbrochenen  Membrana  elastica 
interna  in  der  Gefässwand  anzutreffen  waren,  rechtfertigen  die  Be¬ 
zeichnung;  Arteriitis  obliterans  gigantocellularis.  Das  Vorkommen 
solcher  Riesenzellen,  auch  vom  Langhaus 'sehen  Typus,  in  den  Innen¬ 
schichten  der  Hirnarterien  ist  bislang  nur  in  einigen  Fällen  von  chro¬ 
nischer  tuberkulöser,  bezw.  syphilitischer  Hirnerkrankung  beobachtet 
worden.  In  unserm  Falle  ist  über  ihre  Entstehung  durch  den  „forma- 
tiven  Reiz“  der  den  kranken  Gefässen  angehefteten  Parasitenmembra¬ 
nen  kein  Zweifel  möglich,  zumal  für  die  Wirksamkeit  der  beiden  an¬ 
deren  ätiologischen  Faktoren  jeder  Anhalt  fehlt  und  bei  Syphilis  über¬ 
haupt  das  Auftreten  Langhans’scher  Riesenzellen,  wie  ich  mit 
V.  Baumgarten  anzunehmen  mich  für  berechtigt  halte,  zu  den  Selten¬ 
heiten  zählt.  Neben  der  Genese  der  Riesenzellen  durch  eine  gewisse 
Fernwirkung  des  para-  oder  periadventitiell  gelagerten  Wurms  durfte 
man  für  zwei  Stellen  (in  einer  Arteria  vertebralis  und  einer  Arteria 
cerebelli  inferior)  mit  völligem  Ersatz  der  Gefässwand  durch  riesen¬ 
zellhaltiges  Granulationsgewebe  noch  an  die  Möglichkeit  denken,  dass 
daselbst  die  Tänienembryonen  seiner  Zeit  die  Arterienwandung  durch¬ 
brochen  hatten. 

Angesichts  dieses  interessanten,  positiven  pathologischen 
Arterienbefiindes  in  einem  Falle  von  Hirncysticerken,  in  welchem 
der  makroskopische  Zustand  der  Gefässe  keine  so  intensiven  Ver- 
.änderungen  vermuthen  liess,  habe  ich  die  Untersuchung  im  folgen¬ 
den  dritten  Falle  auf  das  gleiche  Objekt  fortgesetzt. 

Er  betrifft  eine  44jährige  Besitzersfrau,  die  seit  einem  Jahre  an 
„Rauschen  im  Kopfe“,  Gedächtnissschwäche,  Abnahme  der  geistigen 
und  körperlichen  Kräfte,  zeitweiligen  Krämpfen  und  seit  einem  halben 
Jahre  an  rechtsseitiger  Lähmung  litt.  Im  hiesigen  Elisabethkranken- 
häuse  wurde  eine  rechtsseitige  incomplete  Hemiplegie  und  sensorische 
Aphasie  constatirt.  Die  Kranke  bekam  hier  sehr  oft  am  Tage  kurz¬ 
dauernde  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  verstarb  am  20.  November 
1900  ziemlich  plötzlich.  Bei  der  Sektion  (Dr.  L.  Schreib ei)  fanden 
sich  an  der  Oberfläche  der  rechten  Hemisphäre  drei  eingekapselte 
haselnussgrosse  Cysticerken  über  dem  Scheitelhirn,  ein  weiterer  über 
dem  rechten  Stirnlappen  und  ein  kirschengrosser  im  rechten  Centrum 
semiovale.  Am  linken  Grosshirn  lag  eine  kirschengrosse  Blase  in  der 
Tiefe  der  Fossa  Sylvii,  welche  die  angrenzenden  Theile  des  Stirn-  und 
Schläfenlappens  gleichmässig  comprimirte.  Ferner  steckte  im  linken 
Stirn-  und  Scheitellappen  eine  überhühnereigrosse,  im  ganzen  kuglige 
Blase  mit  zwei  seitlichen  Ausbuchtungen,  die  von  einer  äusserst  zarten, 
gefässhaltigen  Membran  umgeben  war.  Endlich  zeigte  sich  noch  eine 
kirscheugrosse  Cyste  im  Mark  des  linken  Occipitalhirns.  Die  meisten 
Blasen  enthielten  deutliche  Scolices. 

Der  grosse  Cysticercus  im  linken  Stirn-  und  Scheitelhirn  dürfte 
für  die  Entstehung  der  rechtsseitigen  Hemiplegie,  die  Finne  in  der 
linken  Fossa  Sylvii  für  die  Aphasie  verantwortlich  zu  machen  sein. 
Letztere  lag  einem  Hauptaste  der  linken  Arteria  Fossae  Sylvii  unmittel¬ 
bar  an,  und  hier  sollten  Serienschnitte  entscheiden,  wie  sich  das  Gelass 
neben  dem  Parasiten  verhielt. 

An  der  Seite,  wo  die  aus  den  weichen  Hirnhäuten  hervorgegange¬ 
nen  bindegewebige  Parasiteukapsei ')  mit  ihrer  an  Lymphocyten  und 

')  An,  resp.  unter  dem  der  Cysticerkenmembran  zugewandten  Theile 
der  Bindegewebskapsel  bemerkt  man  neben  einzelnen  Riesenzellen  poly- 


Plasmazellen  reichen  periadventitiellen  Schicht  an  die  .\rterie  anstösst, 
erhebt  sich  etwa  in  7.3  ^los  Arterienumfangs  eine  endarteritische  Auf¬ 
lagerung  über  der  stellenweise  stark  verdünnten  Muscularis,  die  an 
einer  kleinen  umschriebenen  Stelle  fast  ganz  der  Intimawiicherung  ge¬ 
wichen  zu  sein  scheint.  Das  Bindegewebe  des  endarteritischen  Pro¬ 
duktes  ist  mässig  kernreich  und  wird  von  zwei  elastischen  Häuten 
(Membranae  fenestratae)  umfasst,  im  Grunde  von  der  alten,  eine  kleine 
Strecke  weit  unterbrochenen  Elastica  interna,  an  der  inneren  Ober¬ 
fläche  von  einer  neiigebildeten  dicken,  vielfach  in  mehrere  Lagen  ge¬ 
spaltenen  Elastica,  die  an  den  Enden  der  Auflagerung  in  die  normale, 
stellenweise  doppelte  Elastica  übergeht.  Ein  gemeinsames  Endothel¬ 
häutchen  läuft  über  die  alte  und  neue  Elastica  des  Gefässlumens  hinweg. 
Uebrigens  baut  sich  weiterhin  auf  der  neuen  Elastica  ein  frischer  Binde- 
gewebshügel  auf,  über  den  sich  wieder  eine  ganz  zarte  elastische  Innenhaut 
ausspannt.  Durch  die  Verdickung  der  Intima  wird  dieses  Gefässlumen 
etwa  um  die  Hälfte  .seines  Kalibers  verengt.  Nebenher  zeigt  noch  ein 
zweiter,  etwas  kleinerer  Arterienast  eine  starke  Endarteriitis  obliterans. 
In  den  oberflächlichen  Abschnitten  der  entstehenden  Hirnrinde  fallen 
zahlreiche  Corpuscula  amylacea  in  einer  Anordnung  auf,  wie  man  sie 
sonst  im  Ependym  älterer  Leute  antrifft. 

Nach  diesen  Befunden  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein, 
dass  eine  der  syphilitischen  Arteriitis  cerebralis  (Heubner)  ganz 
ähnliche  Endarteriitis  obliterans  bei  Gehirncysticerken  häufiger 
zur  Ausbildung  gelangt.  Dass  dieser  Prozess  bis  jetzt  keine  Auf¬ 
merksamkeit  erregt  hat,  liegt  einmal  an  dem  Umstande,  dass  der 
Parasit  selbst  mit  seiner  bisweilen  so  bizarren  Form  in  der 
Schädelhöhle  alles  Interesse  der  Untersucher  absorbirte,  sodann 
aber  auch  daran,  dass  der  trübe  graue  Schleier  der  verdickten 
Meningen  das  Urtheil  über  den  Zustand  der  Arterienwände  wesent¬ 
lich  beeinträchtigte.  Da  die  Finnen,  besonders  der  Cysticercus 
racemosus,  sich  aber  oft  an  der  Hirnbasis  im  Bereiche  des 
grossen  Arterienzirkels  niederlassen,  werden  Gelasse  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen,  deren  Bedeutung  für  die  Ernährung  der  Hirn¬ 
substanz  ausser  Frage  steht.  Schon  v.  Zenker  (1.  c.  p.  19)  hat 
gemeint,  dass  durch  den  Contraktionsdruck  der  Finnen  „eine 
Compression  der  grossen  Hirnarterien  und  damit  eine  plötzliche 
und  vorübergehende  Hirnanämie  bedingt  werden“  könne.  'Wie 
viel  bedenklicher  erscheinen  die  Cysticerken  in  ihrer  'Wirkung, 
wenn  wir  nun  wissen,  dass  sie  nicht  nur  einen  vorübergehenden 
Contraktionsdruck,  sondern  auch  eine  organische,  obliterirende 
Gefässentzündung  hervorrufen!  So  ist  es  wohl  möglich,  dass  bei 
Cysticercosis  cerebri  solche  Hirnerweichungen,  die  nicht  als  un¬ 
mittelbare  entzündliche  Reaktion  im  Umfange  des  Parasiten  ent¬ 
standen  sind,  gelegentlich  in  der  geschilderten  Arterienerkrankung 
ihre  ursächliche  Erklärung  finden  können. 
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IV.  Zur  Therapie  des  Milzbrandes. 

Von  Dr.  Alexander  Striihell  in  Wien. 

Herr  Prof.  Fr.  Schnitze  (Bonn)  veröffentlicht  in  No.  40  dieser 
Wochenschrift,  Jahrgang  1901,  einen  Fall  von  Milzbrand,  der  vom 
Unterlid  des  linken  Auges  seinen  Au.sgang  nahm  und  auf  Umschläge 
von  1%  Sublimat  in  70%  alkoholischer  Lösung  binnen  25  Tagen  ab¬ 
heilte,  nachdem  am  achten  Tage  Entfieberung  eingetreten  war.  Herr 
Prof.  Fr.  Schnitze  thut  mir  die  Ehre  an,  einen  von  mir  pubhzirten 
Fall  von  Milzbrand,  der  ebenfalls  vom  Augenlide  ausging  und  auf 
heisse  Kataplasmen  von  63“  C,  verbunden  mit  Carboiinjektionen  hei  te, 
zu  erwähnen  und  ausführlich  mit  dem  seinigen  in  Parallele  zu  stellen. 

nukleäre  Lenkocyten  und  hyaline,  fibrinartige  Massen.  Dabei  sei  er¬ 
wähnt,  dass  V.  Zenker  an  der  entzündlich  verdickten  Arachnoidea 
einen  croupmembrauähnlichen  Habitus  hervorhebt.  (1.  c.  p.  6.) 
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Herr  Prof.  Schultze  kommt  auf  Grund  dieser  einen  Erfahrung  dahin, 
sich  mehr  der  von  v.  Bramann  und  seinen  Schülern  angewendeten 
exspektativen  Behandlungsweise  zuzuneigen,  ohne  damit  der  von  mir 
empfohlenen  Therapie  jeden  Werth  ah  sprechen  zu  wollen.  Von 
einem  Bramann’schen  Assistenten  (Rammstedt)  ist  mir  gelegent¬ 
lich  meiner  ersten  Publikation  über  Milzbrand  der  Vorwurf  gemacht 
worden,  die  von  mir  als  Assistenten  der  Jenenser  medizinischen  Klinik 
angewendete  Therapie  habe  die  Heilung  meines  ersten,  sehr  schweren 
Falles  von  Milzbrand  der  Nase  hinausgezögert,  dem  Patienten  somit 
nicht  nur  nicht  genützt,  sondern  sogar  geschadet.  Einer  solchen  ah- 
sprechenden  Beurtheilung  meines  therapeutischen  Handelns  gegenüber 
muss  natürlich  die  Meinungsäusserung  des  Herrn  Prof.  Fr.  Schultze 
durch  Urbanität  und  maassvolle  Ausübung  der  Kritik  sympathisch  be¬ 
rühren,  aber  die  Thatsache,  dass  ein  so  ausgezeichneter  Kliniker  wie 
Fr.  Schultze  die  von  mir  geübte  Therapie  nicht  billigt  und  ihr  nur 
nicht  j  ed  en  Werth  absp  rech  en  will,  ist  an  und  für  sich  schmerz¬ 
lich  genug  für  mich.  Ich  kann  es  mir  daher  nicht  versagen,  die  Gründe, 
welche  Prof.  Fr.  Schultze  für  seine,  resp.  v.  Bramann’ s  „Esgeht- 
auchso-Therapie“  und  gegen  die  von  mir  angewendete  anführt, 
näher  zu  beleuchten  und  die  von  ihm  aufgestellte  Parallele  unserer 
beiden  Fälle  auf  ihre  Richtigkeit  zu  prüfen. 

Fr.  Schultze  meint,  sein  Fall  sei  von  vornherein  der  schwerere 
gewesen,  und  führt  dafür  dieComplikation  mit  Albuminurie  und  Cylindrurie 
und  mit  Athembeschw erden,  ferner  die  von  Anfang  an  bestehende  Aus¬ 
breitung  der  örtlichen  Oedeme  an.  Auch  sei  angesichts  der  Durchfälle  eine 
Darmmykose  und  angesichts  der  Bronchitis  ein  Lungenmilzbrand  anfäng¬ 
lich  nicht  ausgeschlossen  gewesen.  Nun,  dass  ein  Darm-  und  Lungenmilz¬ 
brand  im  Falle  Schultze’s  nicht  Vorgelegen  hat,  das  hat  der  Verlauf 
gezeigt.  Die  örtliche  Ausbreitung  der  Oedeme  ist  kein  zuverlässiges 
Maass  für  die  Schwere  der  Infektion:  die  grössere  oder  geringere 
Straffheit  des  Unterhautzellgewebes  ist  individuell  sehr  verschieden, 
und  von  ihr  hängt  doch  zu  einem  grossen  Theile  die  Ausbreitung  von 
entzündlichen  und  Stauungsödemen  ab.  Was  nun  gar  die  Athem- 
beschwerden  anbetrifft,  die  Schultze’s  Fall  hatte,  so  meint  der  ge¬ 
schätzte  Autor,  dass  dieselben  wahrscheinlich  von  einer  Fortsetzung 
des  Oedems  auf  die  Mundhöhle  herrühren.  Das  muss  aber  ein  sehr 
starkes  Oedem  gewesen  sein;  und  nur  wahrscheinlich?  Ich  kann 
meine  Verwunderung  nicht  verbergen  darüber,  dass  man  in  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  in  Bonn  die  Athemnoth  nicht  auf  eine  viel  engere 
Stelle  des  Respirationstractus,  auf  den  Kehlkopf  bezogen  hat.  Viel¬ 
leicht  hat  ein  Oedem  des  Kehlkopfeinganges  bestanden?  Ich  ver¬ 
misse  einen  laryngoskopischen  Befund,  so  etwas  hätte  man 
doch  zum  mindesten  ausschliessen  müssen  und  sich  nicht 
mit  der  Vermuthung  begnügen  sollen,  dass  die  Athem¬ 
beschw  erden  durch  eine  Schwellung  der  Mundhöhle  be¬ 
dingt  wurden.  Diese  Unterlassung  ist  um  so  auffälliger,  als  der  ge¬ 
schätzte  Autor  betont,  dass  gerade  angesichts  der  Athemstörungen  die 
Prognose  am  10.  April  fast  letal  gestellt  wurde.  Aus  der  Beschreibung 
in  der  Krankengeschichte  kann  man  sich  über  die  Art  der  Dyspnoe 
auch  kein  Urtheil  bilden:  es  steht  vermerkt,  dass  die  Athmung  am 
10.  April  immer  mehr  erschwert  war  und  dass  dieselbe  manchmal 
über  eine  Minute  aus  setzte.  Was  kann  das  für  eine  Form  von 
Dyspnoe  sein?  Ein  Cheyne-Stokes’sches  Athmen  auf  Grund  der 
Albuminurie?  Eine  durch  die  hohe  Temperatur  ausgelöste  centrale 
Athemstöruug?  Bestand  Stridor?  So  viele  Fragen,  auf  die  eine  Ant¬ 
wort  fehlt.  —  Die  Dyspnoe  besserte  sich,  obwohl  die  Prognose  eine 
Zeitlang  geradezu  letal  war,  wie  Fr.  Schultze  besonders  erwähnt, 
auch  ohne  Anwendung  heiss  er  Umschläge  und  ohne  Oarbol- 
injektionen  (!!).  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  nie  auf  den  Einfall  ge¬ 
kommen  wäre,  durch  subkutane  Carboiinjektionen  und  perkutan  wir¬ 
kende  heisse  Kataplasmen  ein  eventuell  complizirendes  Respirations- 
hinderniss  in  Gestalt  eines  Larynxödems,  oder  was  sonst  im  Schultz e- 
schen  Falle  Vorgelegen  haben  mag,  zu  beseitigen.  In  einem  solchen 
Augenblick  hätte  ich  nur  an  eine  Tracheotomie  gedacht. 

Die  Höhe  des  Fiebers  allein  ist  auch  kein  unbedingt  sicherer 
Gradmesser  für  die  Schwere  einer  Milzbrandinfektion.  Maassgebend 
für  die  Prognose  ist  zunächst  die  Frage  nach  dem  Schicksal  der  Bak¬ 
terien,  die  Frage:  besteht  Invasion  derselben  in  die  Blutbahn  oder 
nicht.  Einen  deutlichen  Hinweis  darauf,  ob  ein  solches  Ereigniss  droht, 
haben  wir  in  der  Schwellung  der  regionären  Lymphdrüsen,  das  sind  in 
diesen  beiden  Fällen  die  submaxillaren  Lymphdrüsen,  die  in  meinem 
Falle  .stark  geschwollen  waren,  während  die  Bonner  Krankengeschichte 
nur  von  starkem  Oedem  am  Halse  spricht,  eine  Schwellung  der  Drüsen 
aber  überhaupt  nicht  erwähnt.  Wenn  übrigens  Fr.  Schultze  das 
Fieber  als  einen  immerhin  sehr  wichtigen  Componenten  des  Bildes  der 
Milzbrandinfektion  mit  zum  Vergleich  unserer  beiden  Fälle  besonders 
in  den  Vordergrund  stellt,  so  bin  ich  weit  entfernt,  ihm  hierin  zu 

kann  ich  absolut  nicht  zugeben,  dass  er  aus 
dass  beiden  Fieberkurven  folgern  zu  können  glaubt, 

tere  und  dass  Schwerere,  meiner  der  leich¬ 
los,  so  doch  von  meinem  Falle,  wenn  auch  nicht  zweck- 

gleiohung  der  beiden gewesen  sei.  Gerade  die  Ver- 
gestellt  hat,  überzeugt  den^  "  Schultze  zusammen- 

g  uen  unbefangenen  Leser,  dass  die  Fälle  von 


vornherein  gleich  schwer  waren,  dass  aber  in  meinem  Falle 
der  Verlauf  durch  die  Therapie  wesentlich  beeinflusst 
wurde.  Am  vierten  Krankheitstage,  an  dem  mein  Patient  in  die 
Klinik  aufgenommen  wurde,  hatte  er  Morgens  39,7®  0,  der  Patient 
Fr.  Schultze’s  39,6®  C.  —  Des  letzteren  Temperatur  betrug  am  Abend 
des  vierten  Tages  40,0®  C,  am  Morgen  des  fünften  Tages  39,9®  C,  wäh¬ 
rend  mein  Patient,  nachdem  am  Nachmittage  des  vierten  Tages  die 
Breiumschläge  sechs  Stunden  eingewirkt  hatten,  am  fünften  Morgens 
37,5®  C  hatte.  Ich  war  in  der  Lage,  durch  Anlegung  von  einer 
grossen  Anzahl  von  Kulturen  nachzuweisen,  dass  die  Milz¬ 
brandbakterien  im  Gewebe  zum  grössten  Theil  vernichtet 
wurden,  der  Rest  schwer  geschädigt  war,  sodass  auf  allen 
Agar-  und  Gelatineplatten  zusammen  im  ganzen  nur  drei  kleine  Einzel¬ 
kulturen  aufgingen,  während  sich  vor  der  Applikation  der  Kataplasmen 
im  Deckglaspräparat  Milzbrandbazillen  in  Reinkultur  gefunden  hatten. 
Angesichts  der  bekannten  grossen  Wachsthumsenergie  des 
Milzbrandbacillus  ist  die  Thatsache,  dass  derselbe  durch 
heisse  Umschläge  im  Gewebe  getödtet,  resp.  schwer  ge¬ 
schädigt  wird,  auch  schon  nach  dieser  einen  Beobachtung 
als  sicher  anzusehen,  ohne  dass  sie,  wie  Pr.  Schultze  meint,  erst 
durch  das  Thierexperiment  verifizirt  werden  müsste.  Wenn  ich  eine 
Sache  so  exakt  am  Menschen  selbst  nachweisen  kann,  so  bedarf  ich 
des  Thierexperimentes  nicht,  dessen  Resultate,  wie  ich  in  meiner  letzten 
Arbeit  über  Milzbrand  besonders  betont  habe  und  wie  auch  Fr.  Schultze 
selbst  zugiebt,  nicht  auf  den  Menschen  übertragen  werden  dürfen. 
Wenn  ich  also  die  Thatsache  als  sicher  betrachte,  dass  hier  die  Milz¬ 
brandbazillen  durch  die  heissen  Kataplasmen  vernichtet  worden  sind 
(merkwürdiger  Weise  erwähnt  Fr.  Schultze  dieses  wichtigste  Ergeb- 
niss  meiner  Arbeit  nur  in  einer  gewissen  Umschreibung:  er  meint,  wie 
weit  die  heissen  Umschläge  einwirkten,  müsse  erst  nachgeprüft  werden), 
so  erscheint  es  durchaus  nicht  als  eine  extravagante  Be¬ 
hauptung,  dass  die  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm  am 
Morgen  des  fünften  Tages  hei  meinem  Falle  auf  eben  diese 
Vernichtung  der  Infektionserreger  zurückzuführen  ist.  Mit 
dem  Temperaturabfall  ist  die  eigentliche  Milzbrandinfektion  wahrschein¬ 
lich  schon  erledigt  gewesen.  Wenn  mein  Patient  am  fünften  Tage 
Abends  noch  einmal  38,7®,  am  achten  Tage  noch  einen  Schüttelfrost 
und  Temperatur  von  39,3®  bekam,  während  sie  sonst  durchweg  normal 
oder  fast  normal  (37,8®  C)  war,  so  wird  jeder  Unbefangene  wenigstens 
diese  letzte  Temperatursteigerung  am  achten  Tage  als  ein  Resorp¬ 
tionsfieber  von  putriden  Substanzen  her  deuten.  Der  Patient 
hatte  eine  über  handtellergrosse,  total  gangränöse  und  höchst  übel¬ 
riechende  Partie  im  Gesicht.  Es  ist  ganz  selbstverständlich,  dass  aus 
dieser  Partie  ichoröse  Stoffe  resorbirt  wurden,  die  das  Fieber  be¬ 
dingten,  denn  wäre  das  Fieber  der  Ausdruck  eines  Fortschreitens  der 
Milzbrandinfektion  gewesen,  so  war  der  Patient  aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  nach  verloren,  denn  dann  mussten  die  Bazillen  schon  in  den 
inneren  Organen  sein.  Während  also  mein  Patient  bereits  am 
Morgen  des  fünften  Tages  normale  Temperatur  hatte  und  ganz  klar 
bei  Bewusstsein  war,  hatte  Fr.  Schultze’s  Fall  am  fünften  Tage  Morgens 
39,4®,  Abends  39,2®;  am  sechsten  Tage  Morgens  38,9®,  dann  steht  am 
sechsten  Tage  vermerkt,  dass  der  Patient  Delirien  hatte,  die  ganz 
offenbar  nicht  auf  alkoholischer  Basis  beruhten:  Es  ist  also  aus 
diesem  Verlaufe  ganz  klar,  dass  von  den  beiden  etwagleich 
schweren  Fällen  der  meinige  bereits  am  nächsten  Morgen 
nach  der  ätiologisch  wirksamen  Behandlung  eigentlich 
ausser  G  efahr  war  (Vorhersagen  kaKn  man  so  etwas  natürlich  nicht), 
während  Fr.  Schultze’s  Fall  langsamer  einer  spontanen 
Heilung  zuging.  Dass  die  Reconvaleszenz  in  den  beiden  Fällen 
etwa  gleich  lange  dauerte,  hängt  mit  der  Grösse  der  Substanzverluste 
in  der  Haut  zusammen  und  hat  mit  der  eigentlichen  Infektion  nichts 
zu  thun.  Was  Pr.  Schultze  damit  bezweckt,  dass  er  beim  Milzbrand 
die  Intoxikation  mit  Stoffwechselprodukten  der  Bazillen  in  den  Vorder¬ 
grund  stellt,  ist  mir  nicht  verständlich.  Die  Prognose  des  Milzbrandes 
hängt  im  wesentlichen  von  der  Menge,  Virulenz  und  Ausbrei¬ 
tung  der  Bazillen  ab;  bleiben  dieselben  längere  Zeit  in  der  Wunde, 
so  können  sie  freilich  auch  Toxine  erzeugen,  die  schädigen;  die  Haupt¬ 
frage  ist  aber  die:  bleibt  der  Milzbrand  lokal,  oder  werden  die  Keime 
weitergeschleppt  und  auf  die  inneren  Organe  propagirt:  Im  ersten 
Falle  wird  der  Patient  geheilt,  im  zweiten  geht  er  rettungslos  ad 
exitum.  Wie  der  Tod  beim  Milzbrand  erfolgt  unter  Infarzirung  und  Ver¬ 
stopfung  der  Kapillaren  der  inneren  Organe,  z.  B.  der  Darmwand,  der 
Milz,  ist  zu  bekannt,  als  dass  ich  ein  Wort  darüber  zu  verlieren  brauchte. 
Sind  die  Bakterien  zerstört,  so  werden  die  etwa  vorhandenen  Toxine 
vom  Körper  imschädlich  gemacht.  Das  in  den  Vordergrund¬ 
stellen  der  Intoxikation  halte  ich  jedoch  vom  therapeu¬ 
tischen  Standpunkte  für  sehr  unglücklich.  Es  giebt  eben 
nur  eine  rationelle  Therapie  des  Milzbrandes,  und  das  ist 
die,  die  sich  gegen  die  Infektionserreger  richtet;  wollte  also 
Fr.  Schultze  etwas  gegen  meine  Therapie  einwenden,  von  der  er 
meint,  dass  sie  der  Nachprüfung  bedürfe,  so  hätte  er  sich  ja  in  seinem 
Falle  mit  derselben  Methode  überzeugen  können,  ob  diese  den  Ein¬ 
fluss  ausübt,  den  ich  constatirt  habe  oder  nicht.  Wenn  aber  Fr.  Schultze 
den  Werth  der  Resultate  meiner  Arbeit  für  zweifelhaft  hält,  mit  einer 
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anderen  therapeutischen  Methode  vorgeht  und  ■  aus  dem  Vergleich 
mit  dieser  anderen  Methode  etwas  über  die  von  mir  verwendete 
aussagen  will,  so  geht  das  nicht  an:  Nachprüfungen  kann  man 
nur  mit  derselben  Methode  machen. 

Wie  wäre  es  nun,  wenn  ich  den  Spiess  umkehrte?  Ich  habe  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  Milzbrandbakterien  in  meinem  Falle  im  Gewebe 
bis  zu  einer  Tiefe  von  2  cm  vernichtet  wurden.  Wie  stellt  sich» 
Fr.  Schnitze  die  Wirkung  seiner  Sublimatumschläge  vor  und  wie 
will  der  geschätzte  Autor  nachweisen,  ob  und  einen  wie  starken  Ein¬ 
fluss  dieselben  auf  den  Bestand  der  Bazillen  in  seinem  Falle  gehabt 
haben?  Ich  glaube,  dass  die  Intensität  eines  solchen  Einflusses  nicht 
leicht  nachzuweisen  wäre,  ich  glaube  auch,  dass  sie  jedenfalls  weit 
geringer  sein  wird,  als  der  Einfluss  der  subkutanen  Karbolinjektionen, 
von  denen  Fr.  Schnitze  meint,  da.ss  man  sie  nicht  so  lückenlos 
machen  könne,  dass  eine  vollständige  und  allseitige  Durchtränkung 
der  betreffenden  Partieen  erzielt  würde.  Ich  glaube,  dass  die  subku¬ 
tane  Applikation  von  bis  zu  40  Pravazspritzen  Seiger  Karbollösung 
viel  stärker  in  die  Tiefe  wirkt,  als  die  perkutane  der  Sublimat¬ 
umschläge.  Diese  haben  wohl  nur  den  einen  Werth,  nämlich  den,  die 
oberflächlich  gelegenen  Milzbrandbazillen  zu  schädigen  und  stär¬ 
kere  oberflächliche  putride  Zersetzung  der  gangränösen  Theile 
hintan  zu  halten.  Wie  tief  die  Sublimatumschläge  reichen  und  wieviel 
davon  resorbirt  wird,  darauf  wird  der  geschätzte  Autor  mir  wohl  vor¬ 
läufig  die  Antwort  schuldig  bleiben  müssen. 

Ich  glaube  mit  alledem  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  von 
Prof.  Fr.  Schnitze  (Bonn),  freilich  in  liebenswürdigster  Form  an  der 
von  mir  angewendeten  Milzbrandtherapie  geübte  Kritik  nicht  stich¬ 
haltig  ist.  Der  Fall  von  Fr.  Schnitze  ist  in  mancher  Hinsicht  nicht 
genügend  beobachtet  (siehe  die  Unklarheit  über  die  Art  der  Stenose 
der  oberen  Luftwege,  die  Fr.  Schnitze  trotzdem  prognostisch  mei¬ 
nem  Falle  gegenüber  sehr  in  den  Vordergrund  stellt),  die  Wirkungs¬ 
weise  seiner  Therapie,  besonders  nach  der  Tiefe,  ist  zu  unsicher,  als 
dass  ein  Vergleich  ernsthaft  mit  meinem  Falle  gemacht  werden  könnte. 
Die  Schlüsse,  die  Fr.  Schnitze  aus  diesem  Vergleich,  den  er  trotz¬ 
dem  führt,  gezogen  hat,  sind  gerade  im  Hinweis  auf  seine  von  ihm 
selbst  aufgestellte  Parallele  der  beiden  Fälle  (siehe  Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1901,  No.  40,  S.  686,  zweite  Spalte  oben)  ent¬ 
schieden  nicht  richtig.  Die  Fälle  waren  anfangs  etwa  gleich  schwer, 
nicht,  wie  Fr.  Schnitze  meint,  der  meinige  leichter;  der  Verlauf 
meines  Falles  wurde  sichtlich  durch  die  Therapie  beeinflusst.  Gegen 
die  Wirkung  der  heissen  Kataplasmen  hat  Fr.  Schnitze  nichts  be¬ 
wiesen.  Die  wichtige  Thatsache,  dass  die  Milzbrandbazillen 
durch  die  Applikation  von  Wärme  im  Gewebe  geschädigt 
werden,  bleibt  bestehen,  und  wir  haben  in  dieser  Methode 
die  ätiologisch  am  besten  durchgreifende  Therapie  des 
Hautmilzbrandes  zu  erblicken. 


erlaube  ich  mir  Folgendes  zu  erwähnen.  Ausser  dem  von  Dr.  Herr- 
mann  citirten  Falle  von  Prof.  Grube,  wurde  im  Jahre  1893  ein  Fall 
von  embolischem  Prozess  nach  Knochenfraktur  in  einer  polnischen 
medizinischen  Zeitung  „Kronika  Lekarska“  von  mir  veröffentlicht,  be¬ 
titelt:  „Ein  Fall  von  infarctus  haemorrhagicus  in  der  rechten  Lunge 
embolischen  Ursprungs  im  Verlaufe  einer  Fraktur  der  rechten  unteren 
Extremität“.  Ich  erlaube  mir  nachstehend  einen  kurzen  Auszug  meiner 
Notiz  zu  geben: 

Graf  V.  Sk.,  29  Jahre  alt.  Fractura  cruris  Simplex.  Gipsverband. 
Nach  11  Tagen  Uebertragung  des  Patienten  auf  ein  anderes  Bett. 
Patient  verspürte  damals  einen  heftigen  Schmerz  im  gebrochenen  Beine. 
Nach  6  Tagen  wurde  das  Bein  seiner  schlechten  Lage  wegen  anders 
gelegt.  Bald  darauf  heftige  Schmerzen  im  Bein  und  Cyanose  des 
Patienten.  Seit  dieser  Zeit  fühlte  sich  Patient  matt.  Heftiges  Stechen 
in  der  rechten  Seite  des  Brustkastens  und  Husten.  In  der  darauf  fol¬ 
genden  Nacht  Anfall  von  schwerer  Athemnoth,  furchtbares  Seiten¬ 
stechen.  Auswurf  reinen  Blutes,  Status  afebrilis.  Puls  und  Respiration 
beschleunigt.  Während  des  folgenden  Tages  einige  Anfälle  von 
Athemnoth. 

Zur  Consultation  hinzugezogen,  fand  ich:  Cyanose  des  Gesichtes. 
Bei  Perkussion  des  Brustkastens  rechts  hinten  in  der  Gegend  der 
letzten  Rippen  und  vorn  unten  gedämpfter  Schall.  Hinten  unten  respi- 
ratio  bronchialis,  bronchophonia.  Sonst  überall  in  der  rechten  Lunge 
Respiration  abgeschwächt.  Herztöne  rein,  zweiter  Ton  der  Puhnonal- 
arterie  stärker. 

Diagnose:  Infarctus  pulmo nis  dextri  ex  embolia  rami 
arteriae  pulmonalis,  was  nachträglich  von  Prof.  Parehski  aus 
Krakau  vollkommen  bestätigt  wurde,  und  zwar  war  die  Diagnose  auf 
folgende  Thatsachen  gegründet: 

1.  Physikalische  Erscheinungen  der  angegriffenen  Lunge  bei  voll¬ 
kommen  afebrilem  Zustande. 

2.  Profuses  reines  Blut  im  Auswurfe. 

3.  Plötzliches  Auftreten  der  Lungenerscheinungen  nach  Verände¬ 
rung  der  Lage  des  kranken  Beines. 

4.  Die  Lokalisation  des  Prozesses  in  lobo  inferiore  pulmonis  dextri. 
Sehr  oft  dringt  der  Embolus  in  Folge  einer  gewissen  Richtung  und 
der  Stärke  des  Blutstromes  in  die  rechte  Pulmonalarterie  (Birch- 
Hirschfeld).  Bekanntlich  lokalisiren  .sich  die  Infarkte  in  lobo  in¬ 
feriore,  und  zwar  im  hinteren  Theile  (Kuntze,  Jaccoud). 

In  unserem  Falle  traten  die  Symptome  der  Embolie  in  der  dritten 
Woche  nach  der  Fraktur  auf  in  Folge  der  Lageveränderung  des  kranken 
Beines.  Hieraus  ist  zu  schliessen,  was  ich  in  meiner  Notiz  erwähnt  habe, 
dass  die  von  Länderer  (Sammlung  klinischer  Vorträge  1891,  N.  19) 
angeführte  Methode  der  frühzeitigen  Massage  nach  Frakturen  sehr 
riskant  ist,  da  solche  sehr  leicht  embolische  Prozesse  hervorrufen 
kann. 


Bemerkungen  zu  dem  vorstehenden  Aufsatz. 

Von  Prof.  Fr.  Schultze  in  Bonn. 

'  Am  liebsten  würde  ich  nicht  noch  einmal  das  Wort  zur  Diskussion 
über  das  in  Rede  stehende  Thema  ergreifen.  Da  aber  die  Redaktion 
dieses  Blattes  sich  einmal  die  liebenswürdige  Mühe  gegeben  hat,  mir 
den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Strubeil  zur  eventuellen  Anfügung  etwaiger 
Aeusserungen  zuzusenden,  so  gestatte  ich  mir  kurz  das  I  olgende  zu 
b©iTi0rk0n.  * 

Die  von  mir  gegebene  Krankengeschichte  wurde  im  Interesse  der 
etwaigen  Leser  auf  das  kürzeste  Maass  zusammengezogen.  Darum 
wurde  auch  nicht  erwähnt,  dass  wir  selbstverständlich  bei  der  Zu¬ 
nahme  der  erheblichen  Dyspnoe  auch  an  eine  Kehlkopfstenose  gedacht 
haben  Es  wurde  sogar  im  Einvernehmen  mit  unserem  chirurgischen 
Collegen  Herrn  Dr.  Gr  aff,  der  den  Kranken  mitbehandelte,  alles  iur 
eine  Tracheotomie  vorbereitet,  die  aber  unterblieb,  weil  niemals  ein 
Stridor  eintrat  und  wir  in  Folge  davon  die  Athmungsstörung  auf  andere 
Ursachen  beziehen  mussten.  Eine  laryngoskopische  Untersuchung,  die 
auch  in  unserer  Klinik  nicht  so  ganz  selten  yorgenommen  wird,  war 
wegen  der  starken  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Mundhohle  und 
Lippen  nicht  ausführbar.  Eine  Cyanose  bestand  nicht. 

^  Ueber  die  etwaige  Grösse  der  Halsdrüsen  liess  sich  wegen_  dei 
starken  Oedeme  der  Halshaut  nichts  aussagen;  ich  glaube  auch  nicht, 
da-ss  es  Herrn  Collegen  Strub  eil  gelungen  wäre,  m  diesem  lalle 

(Tpnau6r0S  d2irüb0r  h0r£iuszub0kornin0n..  i  t  i  -nr  .  •  i 

Im  übriKeu  überlasse  ich  das  ürtheil  Uber  das  thateachl.che  Material 
unserer  ArbSten  und  der  in  ihnen  enthaltenen  Sohlusslolgerungen  dem 
Urtheile  der  Fachgenossen.  _ _ 

V  Zur  Frage  des  Vorkommens  einer  Lungen¬ 
embolie  nach  Knochenfrakturen. 

Von  Dr.  Jacob  Puterniaii  in  Sosnovvice. 

Anschliessend  an  den  Artikel  Dr.  Herrmann’s,  betitelt:  Sechs¬ 
fache  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels,  comphzirt  mit  Em^ 
Pulmonalarterie“  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  IJOl,  S.  o23), 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Am  29.  April  fand  unter  dem  Vorsitz  des  neuen  Deutschen  Bot¬ 
schafters  Grafen  Metternich  das  jährliche  Festessen  zum  Besten 
des  German  Hospital  statt.  Ueber  das  Fest  als  solches  ist  nicht 
viel  zu  sagen,  es  verlief  wie  alle  derartigen  Zweckessen,  man  ass  und 
trank  gut,  hörte  eine  Reihe  von  Reden  sowie  zum  Theil  recht  gute 
Musik  und  griff  dann  in  gehobener  Feststimmung  mehr  oder  weniger 
tief  in  seinen  Beutel,  um  dem  Zweck  des  Abends  zu  genügen.  Ange¬ 
nehm  hat  es  den  Schreiber  dieser  Zeilen  berührt,  dass  zum  ersten  Mal 
in  den  letzten  zehn  Jahren,  seit  er  Gelegenheit  hatte,  dieser  Feierlichkeit 
beizuwohnen,  die  Reden  in  deutscher  Sprache  gehalten  wurden,  wäh¬ 
rend  sich  früher  unsere  lieben  Landsleute  bemühten,  den  wenigen  an¬ 
wesenden  Engländern  zu  Liebe  nur  englisch  zu  sprechen,  eine  Höf¬ 
lichkeit,  oder  besser  gesagt  Schwäche,  die  man  wohl  nur  bei  Deutschen 
findet  Die  Hauptsache,  die  Sammlung  verlief  recht  befriedigend  und 
brachte  ungefähr  60  000  Mark  ein.  Dies  war  aber  auch  iiöthig  da  der 
letzte  Jahresabschluss  wiederum  einen  Fehlbetrag  von  über  40000  M. 
aufzuweisen  hatte.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  m  Deutschland  selbst, 
wo  man  sich  so  sehr  für  allerlei  Fremde  interessirt,  für  das  Deutsche 
Hospital  in  London  so  wenig  Sympathie  gezeigt  wird;  \  ersuche,  m 
Deutschland  zu  sammeln,  sind  bisher  immer  fehlgeschlagen,  ganz  be¬ 
sonders  wohl  deshalb,  weil  die  Tagespresse  ihren  Emfhiss  z«" 

Verführung  stellte;  so  erhält  das  Hospital  von  Deutschland  jetzt  aussei 
einer  jährlichen  Spende  des  Kaisers  (4000  M.)  nur 

von  ie  1000  M.  von  den  Städten  Hamburg  und  Berlin.  Und  doch  thut 
das  Deutsche  Hospital  ausserordentlich  viel  für  die  Ueutschen  in  on- 
don  Im  vergangenen  Jahre  wurden  in  der  Anstalt  verpflegt  1846 
sonen  (1101  Männer  und  745  Frauen)  mit  42057  Verpflegungstageig 
(22  78  Tage  auf  jeden  Kranken);  durchschnittlich  waren  täglich  115  Bet¬ 
ten  beleo-t  Das  mit  dem  Hospital  verbundene  Reconvaleszentenheim 
gewüh  U  423  ihankeü  Unterkunft  und  Pflege,  »i- Reconvales^ 

heim  ist  von  ganr.  besonderem  NuUen  für  „“h 

dadurch  ermöglicht  wird,  nach  überstandener  Krankheit  sic^  noc 
etwas  zu  erholen  und  vor  allem  in  Ruhe  nach  stelle  UmM^hau 

zu  halten,  während  sie  sonst  meist  mittellos  und  ohne  Arbeit  einfach 
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auf  die  Strasse  gesetzt  würden.  Nebenbei  sei  erwähnt,  dass  die  vor¬ 
treffliche  Vorsteherin  dieses  Heims,  die  allen  kranken  Deutschen  in 
London  bekannte  Schwester  Margaretha,  vor  wenigen  Wochen  ihr 
öOjähriges  Jubiläum  feierte,  ein  Ereigniss,  das  unter  dem  im  Hospital 
thätigen  Pflegepersonal  bisher  zweimal  vorgekommen  ist.  Das  Ambu¬ 
latorium  des  Krankenhauses  wurde  von  27  657  neuen  Kranken  besucht, 
die  36  807  Besuche  machten.  In  der  chirurgischen  Poliklinik,  in  der 
nur  frische,  d.  h.  am  selben  Tage  geschehene  Unglücksfälle  behandelt 
werden,  wurden  3184  Kranke  behandelt.  In  dieser  Abtheilung  wiegen 
natürlich  die  Engländer  vor,  so  hatten  wir  vor  kurzem  an  einem  Mor¬ 
gen  über  40  bei  einem  Eisenbahnunglück  Verletzte  zu  behandeln,  dar¬ 
unter  5  Fälle  von  totaler  Zertrümmerung  eines  oder  beider  Beine,  drei 
Luxationen  der  Hüfte  und  zahlreiche,  zum  Theil  complizirte  Frakturen. 
Die  Poliklinik  für  Augenkranke  behandelte  1090,  die  für  Zahnkranke 
671  Fälle. 

Der  ärztliche  Stab  des  Krankenhauses  besteht  aus  zwei  chirurgi¬ 
schen  und  zwei  internen  Oberärzten,  einem  Augenarzt  und  zwei 
Chirurgen,  einem  Internisten  und  einem  Zahnarzt  für  das  Ambulato¬ 
rium,  im  Krankenhause  selbst  wohnen  drei  Assistenten  und  zwei  Apo¬ 
theker.  Die  Behandlung  im  Spitale  wie  in  der  Poliklinik,  Verbände, 
Medizinen,  sowie  ein  etwaiger  Aufenthalt  im  Heim  für  Genesende  sind 
völlig  frei. 

Recht  bewährt  hat  sich  die  Anstellung  einer  „Lady  Almoner“,  d.  h. 
einer  Dame,  deren  Aufgabe  es  ist,  einerseits  ungeeignete  Personen  an 
der  Ausnutzung  der  Anstalt  zu  hindern,  andererseits  aber  mit  den 
zahlreichen  Wohlthätigkeitsanstalten  Londons  in  W^echselverkehr  zu 
treten  und  durch  ihre  Vermittelung  unbemittelte  Kranke  an  die  See 
oder  aufs  Land  zu  schicken,  sie  in  die  Heimath  zurück  zu  befördern 
oder  ihnen  künstliche  Glieder,  Bandagen,  Brillen  etc.  zu  besorgen  und 
schliesslich  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Familie  des  im  Kranken¬ 
hause  liegenden  Arbeiters  während  der  Krankheit  des  Ernährers  nicht 
ohne  Unterstützung  bleibt.  Diesen  zweiten  Theil  ihrer  Aufgabe,  der 
entschieden  auch  der  wichtigste  ist,  hat  die  Lady  Almoner  recht  gut 
gelöst,  während  der  erste  Theil,  „Schinder“  fernzuhalten,  kaum  durch¬ 
führbar  ist.  Es  ist  kaum  glaublich,  welche  Kniffe  und  Hilfsmittel  gut 
bemittelte  und  oft  genug  den  „gebildeten  Ständen“  angehörende  Per¬ 
sonen  anwenden,  um  den  Arzt  um  sein  Honorar  zu  betrügen,  und 
etwas  anderes  ist  es  doch  nicht,  wenn  bemittelte  Kranke  sich  in  einer 
Wohlthätigkeitsanstalt  umsonst  behandeln  lassen.  Stundenlang  sitzen 
derartige  Leute  mit  den  ärmsten  und  schmutzigsten  „East  Enders“  im 
Warteraum  zusammen,  lügen  Wartepersonal  und  Arzt  auf  das  gröbste 
an,  nur  um  eine  Consultation  zu  sparen;  meist  sind  es  natürlich  „Da¬ 
men“,  die  ja  allerdings  mehr  Zeit  zum  Warten  haben,  wie  die  Männer. 
Nebenbei  gesagt  sind  die  Landsleute  in  der  Privatpraxis  oft  auch  recht 
eigenthümlich;  werden  sie  krank,  so  muss  immer  zuerst  ein  grosser 
englischer  Spezialarzt  zugezogen  werden,  anstandslos  und  ohne  zu  mur¬ 
ren,  zahlen  sie  auch  die  höchsten  Honorare,  dann  aber  gehen  sie  sofort 
zu  einem  deutschen  Arzte,  um  doch  zu  hören,  ob  der  englische  mit 
seiner  Diagnose  Recht  hatte  und  man  seine  Therapie  wirklich  befolgen 
soll.  Hier  sitzen  sie  wer  weiss  wie  lange,  plagen  den  Arzt  mit  allerlei 
thörichten  Fragen  und  unverstandenen  Weisheiten  bis  aufs  Blut,  um 
beim  Fortgehen  sich  ausserordentlich  zu  wundern,  dass  auch  der 
deutsche  Arzt,  der  Landsmann,  für  seine  Mühe  bezahlt  sein  will  und 
dass  das  Honorar  desselben  in  London  etwas  höher  ist  als  in  irgend 
einer  deutschen  Kleinstadt. 


Den  Fremden,  die  nach  London  kommen  und  zufällig  Gelegenheit 
haben,  sich  über  die  hiesigen  Hospitäler  zu  orientiren,  imponirt  ge¬ 
wöhnlich  die  Thatsache  ganz  ungeheuer,  dass  diese  Anstalten  weder 
staatlicher  noch  städtischer  Fürsorge  ihr  Dasein  verdanken,  sondern 
lediglich  einem  ausserordentlich  ausgeprägten  Wohlthätigkeitssinn,  und 
dass  jeder  Kranke  sich  dort  völlig  frei  behandeln  lassen  kann. 

Ich  habe  schon  früher  mehrfach  darauf  hingewiesen,  wie  unange¬ 
nehm  dieses  System  häufig  für  die  Aerzte  wird,  die  oft  genug  von 
Seiten  des  aus  Laien  bestehenden  Aufsichtsrathes  als  ein  unbequemes 
und  eigentlich  überflüssiges  Anhängsel  betrachtet  werden  und  deren 
Wünschen  nicht  nur  keine  Sympathie,  sondern  häufig  bitterer  Wider¬ 
stand  entgegen  gebracht  wird.  Auch  ist  es  erklärlich,  dass  derartige 
Krankenhäuser  unverhältnissmässig  viel  kosten,  da  sie  von  einem  viel¬ 
köpfigen  und  in  Krankenhausangelegenheiten  oft  sehr  unerfahrenen 
Comite  geleitet  werden;  alles  dies  aber  wäre  ja  in  einem  so  reichen 
Lande  nicht  so  schlimm,  wenn  man  wirklich  nachweisen  könnte,  dass 
die  Kranken  (was  hier  zu  Lande  stets  behauptet  wird)  unter  diesem 
System  besser  führen.  Ist  dem  aber  wirklich  so?  WTe  die  Verhältnisse 
jetzt  liegen,  giebt  es  erstens  in  London  viel  zu  wenig  Krankenhäuser, 
und  die  vorhandenen  liegen,  da  sie  ja  nicht  nach  einem  einheitlichen 
Plane,  sondenr  durch  die  Wohlthätigkeit  einer  oder  mehrerer  Personen 
entstanden  sind,  nicht  in  regelmässigen  Abständen  über  die  Stadt  ver- 
babe^'  während  einzelne  Distrikte  mehrere  Krankenhäuser, 

vm  anderer  Stadttheile  oft  recht  weit  gehen, 

gegründeten  HcTs  zu  erreichen.  Nur  die  von  der  Stadt 

möglichst  gleichmässi^  Behandlung  ansteckender  Krankheiten  sind 
auch  ein  Kranker  in  d^  ganze  Stadt  vertheilt.  Lebt  nun  aber 

den  meisten  Fällen  doch  niouf  freien  Hospitals,  so  kann  er  in 

umht  ohne  weiteres  hinein,  da  er  sowohl  zur 


Behandlung  in  der  Poliklinik  wie  auch  besonders  zur  Aufnahme  einer 
Empfehlung  bedarf. 

Diese  „Subscribers  Letters“  erhält  jeder,  der  das  betreffende 
Krankenhaus  regelmässig  unterstützt,  und  zwar  wechselt  die  Anzahl 
derselben  nach  der  Höhe  des  Beitrages.  Der  Kranke,  der  Aufnahme 
sucht,  muss  sich  also  zuerst  einen  solchen  „Letter“  verschaffen.  Hat  er 
*hn  endlich  bekommen,  so  ist  vielleicht  gerade  kein  Bett  frei  im  Ho¬ 
spitale,  und  er  muss  versuchen,  wo  anders  Aufnahme  zu  finden;  wieder 
muss  er  sich  einen  „Letter  “  verschaffen,  was  manchmal  recht  schwierig 
ist,  und  so  mögen  Tage  darüber  hingehen,  bis  der  betreffende  Kranke 
endlich  in  einem  Krankenhause  Unterkunft  findet.  Sehr  häufig  be¬ 
rechtigt  der  betreffende  Schein  übrigens  nur  zur  Behandlung  für  eine 
bestimmte  Zeit,  nach  deren  Ablauf  der  Kranke  sich  nach  einem  neuen 
umschauen  muss.  Ob  man  schliesslich  den  weniger  bemittelten  Volks¬ 
klassen  wirklich  einen  Gefallen  damit  thut,  sie  auf  diese  W^eise  zu 
pauperisiren,  möchte  ich  bezweifeln.  Viel  richtiger  scheint  es  mir, 
durch  Schaffung  von  Versicherungen  dafür  zu  sorgen,  dass  jeder  Ar¬ 
beiter  und  wo  möglich  auch  seine  Familie  im  Falle  der  Krankheit  ein 
Gewisses  hat,  das  ihm  über  die  schwere  Zeit  hinweghilft;  bezahlt  er 
für  das  Krankenhaus,  so  hat  er  ein  Recht,  dort  behandelt  zu  werden, 
w^ährend  er  hier  um  eine  Gnade  bitten  muss. 

Vielleicht  gelingt  es  dem  König,  dessen  warmem  Interesse  an 
allen  Hospitalangelegenheiten  schon  so  mancher  Fortschritt  zu  danken 
ist,  durch  seinen  „Hospitalfund“  einen  Schritt  vorwärts  zu  thun.  Dieser 
Fond,  bisher  als  „Prince  of  Wales  Hospitalfund“  bekannt,  wurde  an¬ 
lässlich  des  Jubiläums  der  Königin  auf  Anrathen  und  unter  dem  Vor¬ 
sitz  des  Prinzen  mit  der  Absicht  gestiftet,  eine  Geldsumme  zu  sam¬ 
meln,  die  genügend  wäre,  um  die  kolossalen  Schulden  der  Spitäler  zu 
bezahlen  und  sie  mit  einem  Male  auf  eine  gesunde  finanzielle  Basis 
zu  stellen.  Leider  wurde  dieser  Zweck  nicht  erreicht,  da  das  gesam¬ 
melte  Geld,  obwohl  viele  Millionen  zusammenkamen,  doch  bei  weitem 
nicht  ausreichte.  Immerhin  hatte  diese  Sammlung  das  Gute,  dass  das 
mit  der  jährlichen  Vertheilung  des  Geldes  betraute  Comite  sich  zu 
einer  Art  von  Aufsichtsbehörde  aufwarf,  deren  Mitglieder  die  einzelnen 
Hospitäler  regelmässig  besuchten  und  eine  Geldspende  oft  davon  ab¬ 
hängig  machten,  dass  gewisse  Missstände  beseitigt  wurden.  Augen¬ 
blicklich  wird  wieder  kräftig  zum  Besten  dieses  Fonds  gesammelt, 
da  man  hofft,  dem  König  bei  seiner  Krönung  so  viel  Geld  über¬ 
reichen  zu  können,  dass  er  den  oben  erwähnten  Plan  zur  Durchführung 
bringen  kann. 

Zum  Schluss  meines  heutigen  Briefes  möchte  ich  den  zahlreichen 
deutschen  Aerzten,  die  als  Besitzer  von  Heilanstalten,  Bädern  u.  d.  m. 
alljährlich  in  englischer  Sprache  verfasste  Prospekte  hierher  schicken, 
in  ihrem  eigenen  Interesse  rathen,  recht  vorsichtig  bei  der  Ueber- 
setzung  dieser  Schriftstücke  zuwege  zu  gehen  und  lieber  einem  wasch¬ 
echten  Engländer  ein  etwas  höheres  Honorar  für  eine  gute  Ueber- 
setzung  zu  zahlen,  als  irgend  jemandem,  der  vielleicht  einmal  in  England 
war  und  nun  mit  Hilfe  eines  Wörterbuches  den  haarsträubendsten 
Blödsinn  zusammen  übersetzt.  Derartige,  Prospekte,  von  sonst  vor¬ 
trefflichen  Anstalten  ausgehend,  sind  mir  in  der  letzten  Zeit  ver¬ 
schiedene  zugegangen,  und  ich  habe  die  Collegen  im  stillen  bedauert, 
deren  Namen  unter  diesem  Haufen  von  anglo- deutschen  Unmöglich¬ 
keiten  prangten.  Eine  solche  Sparsamkeit  rächt  sich,  denn  es  muss 
doch  auf  den  englischen  Collegen,  der  Kranke  in  das  Bad  schicken 
soll,  merkwürdig  wirken,  wenn  der  deutsche  Arzt,  der  angeblich  eng¬ 
lisch  spricht,  ein  solches  Machwerk  in  die  Welt  schickt. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Feuilleton. 

Das  Licht -Luft -Sportbad  am  Kurfürstendamm  in  Berlin. 

Durch  die  Mittheilungen  der  Tageszeitungen  und  illustrirten  Blätter 
sind  im  vorigen  Sommer  schon  mehrfach  Mittheilungen  über  das  „Luft- 
Licht-Sportbad“  am  Kurfürstendamm  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen, 
welche  das  Interesse  des  grossen  Publikums  in  nicht  geringem  Grade 
erregt  haben.  Die  Zahl  der  Besucher  des  „Sportbades“  —  das  neu¬ 
geprägte  kühne  Wortbild  ist  eine  hübsche  Bereicherung  unseres  Sprach¬ 
schatzes!  —  hat  sich  aus  fast  allen  Kreisen  der  Bürgerschaft  Berlins 
zusammengesetzt  mit  beinahe  einziger  Ausnahme  der  Aerzte,  von  denen 
man  eigentlich  meinen  sollte,  dass  sie  es  nicht  wenig  anginge.  Aus 
diesem  Grunde  sei  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  der  Collegen 
noch  einmal  besonders  auf  diese  Neugründung  gelenkt,  welche  ein 
ausserordentlich  werthvolles  Schutzmittel  für  die  Gesundheit  und  ein 
Heilmittel  für  den  Kranken  ihnen  an  die  Hand  giebt.  Eine  derartige 
Institution  muss  den  Aerzten  besonders  willkommen  sein  in  einer  Zeit, 
in  der  die  physikalisch  -  diätetischen  Behandlungsmethoden  in  den 
Vordergrund  der  Therapie  gerückt  sind.  Denn  das  Licht-Luft-Sport- 
bad  gewährt  die  praktische  Durchführung  gewisser  Grundsätze  der 
Lichttherapie,  die,  von  Laien  schon  seit  vielen  Jahren  methodisch  ver- 
werthet,  von  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  erst  in  neuester  Zeit 
gewürdigt  werden.  Bei  der  Besprechung  der  Lichttherapie  auf  dem 
diesjährigen  Congress  für  innere  Medizin,  die  —  übrigens  das  bemerkens- 
wertheste  Ergebniss  desselben  —  ihm  wahrscheinlich  einen  dauernden 
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Platz  in  der  Geschichte  der  Therapie  sichern  wird,  wurde  von  meh¬ 
reren  Jtednern  auf  das  nachdrücklichste  betont,  dass  in  der  Licht¬ 
therapie  den  Sonnenstrahlen  ein  wesentlicher  Antheil  der  Wirkung  zu¬ 
falle.  Bei  einfachen  Luftkuren,  wie  sie  von  altersher  ärztlicherseits 
verordnet  zu  werden  pflegen,  kommt  dieser  Faktor  meist  nicht  genügend 
zur  Geltung.  Es  handelt  sich  vielmehr  um  die  unmittelbare  Belichtung 
der  Haut  des  nackten  Körpers,  welche  ihre  intensive  Einwirkung  nicht 
nur  auf  die  Gewebsathmung  in  der  Haut  selbst  ausübt,  sondern  auch 
in  die  Tiefe  der  Organe  wirkt  und  Blutumlauf  und  Stoffwechsel  des 
Gesammtorganismus  beeinflusst.  Diese  Möglichkeit  des  Aufenthalts, 
der  freien  Bewegung  und  der  Ausführung  aller  denkbaren  Leibes¬ 
übungen  bei  nacktem  Körper  im  Freien  gewährt  das  Luft-Licht-Sport- 
bad  am  Kurfürstendamm  in  vollkommenster  Weise. 

Das  Terrain  besteht  aus  einer  etwa  einen  Morgen  Land  umfassen¬ 
den  Pdäche,  welche  mit  feinem  Kiessande  bedeckt  ist  und  die  Arena 
für  die  „P>eilichtgymnastik“  bildet,  die  hier  systematisch  betrieben 
wird.  Umgeben  ist  dieser  riesige  sonnenbelichtete  Platz,  dessen  eine 
Langseite  nach  Süden  gelegen  ist,  von  einer  mehrere  Meter  breiten 
und  hohen  gedeckten  Halle  mit  cementirtem  Fussboden  —  dem  früheren 
Wintervelodrom  der  Radrennbahn,  von  der  das  Sportbad  einen  Theil 
bildet.  Auf  dieser  sandigen  Arena  tummeln  sich  nun  zu  Dutzenden 
Erwachsene  und  Kinder,  nur  mit  Badehosen  bekleidet,  mit  den  ver¬ 
schiedensten  Leibesübungen  und  Spielen  beschäftigt:  Turnen  am  Reck 
und  am  Barren,  Weitsprung,  Bockspringen,  Klimmziehen,  Schaukeln, 
Lawn-Tennisspiel,  Hanteln  mit  oft  erstaunlich  schweren  Gewichten  (!), 
Tauziehen,  Erdbuddeln,  Schnelllauf,  Ringen,  Fechten,  Diskuswerfen  u.a.m. 
Alles  ist  in  Bewegung  —  ein  Bild  von  packender  Anziehungskraft. 
Jedes  Künstlerauge  ruht  mit  Genuss  aus  auf  dem  Anblick  von  wie  mit 
dem  Meissei  herausgearbeiteten  Muskeln  kraftstrotzender  Gestalten. 
Nirgends  anders  bietet  sich  die  Gelegenheit  zum  Studium  von  Männer¬ 
schönheit  in  so  reiner  Form  in  mannigfachster  Erscheinung  dar.  Aber  auch 
der  mit  gereiftem  Verständuiss  für  die  Harmonie  körperlicher  Formenbil¬ 
dung  begabte  Mediziner  hat  seine  helle  Irrende  an  diesem  seltenen  Anblick. 

Wie  in  der  Kunst  die  Plein-air-Malerei  eine  neue  Epoche  bedeu¬ 
tete,  so  wird  die  „Freilichtgymnastik“  in  der  Therapie  in  Zukunft 
zweifelsohne  eine  hervorragende  Stellung  sich  erobern.  Nicht  nur, 
dass  die  Bethätigung  der  Muskelarbeit,  der  Leibesübungen  jedwedei 
Art  bei  nacktem  Körper  im  Freien  eine  viel  ausgiebigere  und  ener¬ 
gischere  sein  kann  und  dadurch  der  Gesammtstoffwechsel  weit  leb¬ 
hafter  angeregt  wird,  diese  Art  Gymnastik  übt  auch  einen  viel  tiefer 
greifenden  psychischen  Einfluss  aus.  In  erster  Reihe  ist  deshalb  dei 
Aufenthalt  im  „Sportparadies“  dem  gereizten  und  verdriesslichen  Neur¬ 
astheniker  zu  empfehlen,  der  hier  in  einem  grossen  Kreise  harmlos 
sich  tummelnder  Menschen,  in  dem  das  Adamskostüm  alle  Unterschiede 
der  Geburt  und  des  Standes  fast  unerkennbar  verwischt,  sein  seelisches 
Gleichgewicht  wieder  gewinnen  kann.  In  die  Zahl  der  körperlichen 
Arbeiten,  welche  man  nexierdiugs  mit  so  grossem  Erfolge  in  die  Thera¬ 
pie  der  funktionellen  Neurosen  aufgenommen  hat,  wird  auch  die  Frei¬ 
lichtgymnastik  mit  in  erster  Linie  einzureihen  sein,  die  eine  jedem 
Einzelnen  beliebig  anzupassende  Art  der  Körperbewegung  und  Körper 
Übung  gestattet.  Auf  Grund  eigener  Erfahrung  in  mehreren  solcher 
F'älle  kann  ich  versichern,  dass-  sich  Schlaf  und  Verdauung  in  über¬ 
raschend  kurzer  Zeit  vorzüglich  regeln. 

Für  die  Ausführung  der  Massage  und  die  Verabreichung  von 
Brausebädern  ist  in  dem  Sportbade  selbstverständlich  Vorsorge  ge¬ 
troffen.  I’ür  die  Verpflegung  ist  bisher  hauptsächlich  nur  eine  fleisch¬ 
lose  und  alkoholfreie  Diät  vorgesehen,  aus  dem  Grunde,  weil  die  ganze 
Institution  von  einer  kleinen  unternehmenden  Schaar  Vegetarier  ms 
Leben  gerufen  ist.  So  wenig  sympathisch  dies  Manchen  a  priori  be¬ 
rühren  mag,  so  wird  doch  jeder  Unbefangene  anerkennen  müssen, 
dass  die  Vegetarier  sich  hier  ein  hervorragendes  Verdienst  erworben 
haben  das  die  wissenschaftliche  Heilkunde  ihnen  vielleicht  einmal 
danken  wird.  Das  Wagniss  der  Vegetarier  ist  ja  nur  der  Ausfluss  der 
zweckmässigen  Lebensweise,  die  ein  grosser  Theil  von  ihnen  con&^ej|uent 
und  energisch  verfolgt.  Dass  man  eine  „vernünftige  Leibeszucht  auch 
ohne  Vegetarismus  pflegen  kann,  bedarf  an  dieser  Stelle  keiner  wei¬ 
teren  Ausführung.  Uebrigens  hat  manch  einer  im  Sportbade  schon  die 
Erfahrung  an  sich  selbst  gemacht,  dass  es  auch  ohne  Ileisch  und  Al¬ 
kohol  geht,  wenn  es  daran  mangelt! 

Das  Luft -Licht -Sportbad  ist  eigentlich  nicht  als  Heilstätte  für 
Kranke  und  Schwache  gedacht,  sondern  es  soll  vielmehr  eine  Pflege¬ 
stätte  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  sein,  deren  Bestand  duich  die 
Segnungen  der  modernen  Kultur,  insbesondere  das  Gro.ssstadtlebeii, 
immer  mehr  gefährdet  wird.  Die  Abgehärtetsten  unter  den  rege - 
mässigen  Besuchern  des  Sportbades  haben  übrigens  nicht  nur  im  Herbst, 
sondern  im  verflossenen  Winter  sogar  im  Schnee  und  bei  Polartempe¬ 
ratur  im  Freien  nackt  geturnt  und  gespielt.  Es  leuchtet  oline  werteies 
ein  welchen  Werth  die  Verallgemeinerung  einer  derartigen  körper¬ 
lichen  Erziehung  für  die  physische  Entwickelung  der  Jugend  haben 
könnte,  über  deren  Degeneration  bekanntlich  die  Alten  immer  klapn. 
Bei  der  Vorliebe,  welche  gerade  die  deutsche  Jugend  seit  \  atei  Jahns 
Zeiten  für  das  Turnen  hat,  würde  sie  vielleicht  am  ehesten  durch  die 
Verfolgung  eines  solchen  Zieles  dem  Vorbilde  der  Spartaner  nahe 

kommen  können. 


Doch  das  ist  Zukunftsmusik.  Einstweilen  wollen  wir  uns  genug 
sein  lassen,  wenn  es  gelingt,  eine  solche  hygienische  Einrichtung  wie 
das  Luft-Licht-Sportbad  wenigstens  im  Sommer  allen  denen,  welche 
ihrer  bedürftig  sind  —  und  wer  könnte  sich  rühmen,  es  nicht  zu  sein! 
—  zugänglich  zu  machen!''»  _  Albu  (Berlin). 

Koloniale  Medizin  und  Hygiene. 

Krelis  und  Malaria.^) 

Notizen  aus  englischen  Kolonialberichten  von  L.  Aschott. 

Der  von  Loeffler  in  No.  42  der  Deutschen  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  aii.sgesprochene  Gedanke  eines  Ausschliessungsverhältnisses 
zwischen  Krebs  und  Malaria  würde  zum  Nachweis  seiner  Richtigkeit 
eine  ausgedehnte  Sammelforschung  über  Carcinom  in  den  tropischen 
und  subtropischen  Ijändern  erfordern.  An  einer  genaueren  Statistik 
über  das  Vorkommen  von  bösartigen  Geschwülsten  in  den  genannten 
Ländern  sind  aber  die  Kliniker  und  Pathologen  noch  deswegen  be¬ 
sonders  interessirt,  weil  eine  solche  Statistik  vielleicht  etwas  Licht  in 
das  Dunkel  der  Krebsforschung  bringen  könnte.  In  den  Ländern  der 
gemässigten  Zonen  ist  man  ja  schon  eifrig  in  dieser  Richtung  voi- 
gegangen,  wie  das  für  Deutschland  insbesondere  die  Arbeiten  \on 
Schuchardt  und  Behla  und  die  statistischen  Sammlungen  des  untei 
V.  Leyden’s  Leitung  stehenden  Comites  für  Krebsforschung  be¬ 
weisen.  Neuerdings  hat  Behla  den  dankenswerthen  Versuch  ge¬ 
macht,  die  bisher  bekannten  Daten  über  die  geographische  \  er- 
breitung  des  Krebses  auf  der  ganzen  Erde  zusammenzustellen.  Im 
allgemeinen  kommt  Behla  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  tropischen 
Ländern  der  Krebs  selten  ist,  so  besonders  in  den  tropischen 
Ländern  Amerikas.  „In  Guyana  selten,  in  Ecuador  und  Peru  .soll 
er  etwas  häufiger  auftreten.“  Diese  Anschauung  würde  füi  le 
Loeffler’sche  Theorie  sprechen,  zumal  Pagel  im  östlichen  Indien,  in 
Borneo,  ebenfalls  keinen  Pall  von  Krebs  in  zehn  Jahren  gesehen  hat. 
Diese  Seltenheit  des  Krebses  könnte,  wenn  sie  wirklich  zu  Recht  be¬ 
steht,  damit  Zusammenhängen,  dass  der  supponirte  Krebskeim  iri  jenen 
Ländern  keine  Existenzbedingungen  findet.  Für  diejenigen,  die  vor¬ 
läufig  von  der  parasitären  Natur  des  Krebses  nicht  überzeugt  sind, 
muss  es  nahe  liegen,  an  den  Mangel  anderer,  die  Entwickelung  c  es 
Krebses  fördernder  Verhältnisse  zu  denken.  Je  tiefer  die  histologische 
Forschung  vordringt,  um  so  mehr  zeigt  sich,  wie  berechtigt  die  alte 
Cohnheim 'sehe  Theorie  von  den  disponirenden  Gewebskeimen  ist. 
Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  diese  Gewebsmissbildungen,  Reste 
des  Wo Iff 'sehen  Körpers,  versprengte  Nebennieren,  Naevi,  Angiome 
u.  s.  f.  sich  nur  bei  den  höher  kultivirten  Völkern  als  ein  Zeichen  dei 
Entartung  finden  und  dass  das  Fehlen  von  Missbildungen  unter  den 
Naturvölkern  auch  die  Disposition  zur  Entwickelung  des  Krebses  oder 
bösartiger  Geschwülste  überhaupt  verringert.  Nun  ist  aber  bekannt, 
dass  grobe  Missbildungen  bei  Naturvölkern  garnicht  selten  sind.  Also  er 
Krebs  könnte  ebenfalls  häufiger  sein,  als  gewöhnlich  angenommen  vvird. 
Obwohl  ich  nicht  über  eigene  Erfahrungen  verfüge,  habe  ich  doch 
geglaubt,  die  mir  hier  in  London  gebotene  Gelegenheit  benutzen  zu 
müssen,  um  etwas  statistisches  Material  aus  den  englischen  Kolonieen 
zusammenzutragen.  Ich  weiss,  dass  dasselbe  noch  sehr  unzureichend  ist. 
Die  Statistiken  der  englischen  Kolonialberichte  sind  nach  einem  ge¬ 
meinsamen  Schema  angefertigt.  Es  wäre  wünschenswerth,  weim  füi 
alle  Tropenbesitzungen  der  verschiedenen  Mächte  eine  vergleichbare 
Statistik  eingeführt  würde.  Die  in  den  englischen^  Statistiken  ent¬ 
haltenen  Angaben  über  Cärcinom  zeigen  so  grosse  Schwankungen  in 
der  Zahl,  dass  die  Erklärung  dafür  in  anderen  Ursachen  als  den  lokalen 
Bedingungen  gesucht  werden  muss.  Bald  verheimlicht  die  Bevölkei  ung 
solche  Krankheiten,  insbesondere  den  Krebs  der  Brust  und  des  Uteriis, 
oder  die  Fälle  werden,  falls  für  grössere  chirurgische  Eingriffe  nicht 
genügende  Assistenz  etc.  da  ist,  nicht  im  Spital  behandelt  und  dann  m 
den  Berichten  nicht  erwähnt  u.  s.  f.  Um  aber  einigermaassen  sucher 
zu  gehen,  habe  ich  nur  die  Berichte  der  m  den  amtlichen  Piibl  k 
tionen  angeführten  Spitäler  für  meine  Zwecke  verwandt. 

Prof  Manson  und  Dr.  Daniels  von  der  Londonei  Schule  fui 
Tropenmedizin  waren  mir  bei  der  Sammlung  der 
Weise  behilflich,  wofür  ich  ihnen  wie  auch 

mir  ihre  Erfahrungen  zur  Verfügung  stellten,  besondeis  ^^^i  • 

Meine  Hauptquellen  waren:  Colonial  Reports,  Miscellaneous  No.  16, 
Selections  from  Colonial  Medical  Reports  for  1898  and  1899 
to  both  Houses  of  Parliament,  May  1901  und  die 
Regierung  veröffentlichten  Blue  books  der  einzelnen  Kolonieen.^ 
Material  wurde  mir  von  dem  Colonial  Office  bereitwu  ' 

fihmm^  gestellt.  Aus  den  grösseren  statistischen  Uebersichten  ubei 
das  Vorkommen  der  einzelnen  Krankheiten  in  den  Kolonieen,  le  ic  i 
dem  Comit4  für  Krebsforschung  übersandt  habe,  mochte  ich  hiei  nur 
folgende  Zahlen  mittheilen.  (Siehe  Tabelle  S.  438.) 

')  Das  Berliner  Polizeipräsidium  hat  jüngst  für  einen 

Woche  (Montag)  das  Incht-Luft-Sportbad  Jg®/f®fbzuwarten' 

weit  diese  die  erlangte  Freiheit  aiisniitzen  werden, 

^)  Vorgelegt  in  der  Sitzung  des  Comites  für  Ki  ebsforsc  hun^  am 
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1. 


2. 


3. 


4. 


5. 


Name  der  Kolonie 


Gesammt- 

be- 

völkerung 


1899 


1.  Basutoland  .... 

2.  Bermuda . 

3.  British  Guiana  .  . 

4.  British  Honduras 

Belizehospital .  .  . 

5.  Fiji  1898  . 

6.  Hongkong 
Govern.  Civil-Hosp. 

7.  Hongkong 

Tnng  Wat.  Hosp.  . 

8.  Hongkong 
Victoria  Ga.  Hosp.  . 

9.  Mauritius  .... 

10.  Negis  Sembilan  .  . 

11.  Pahang . 

12.  Perak . 

13.  St.  Kitts . 

14.  St.  Kitts 
Cunningham  Hosp.  . 

15.  St.  Lucia  .... 

16.  St.  Vincent .... 

17.  Selangor . 

18.  Seychelles  .... 

19.  Sierra  Leona  .  .  . 

20.  Trinidad . 

21.  Neuseeland  .... 

22.  Mauritius  1900,  s.  No.  9 

23.  Ceylon . 


270  000 
16  291 
287  288 

13  109 
121  789 


259  310 


379  586 
83  598 
73  000 
294  297 


48  650 


ca.  8 1592 
19  638 
74  835 
269  478 
783  367 


Davon 

Europäer 


Zahl  der  in 
denSpitälern 
behandelten 
Kranken 


Davon  (4) 
starben 


700 


11611  46 

401  — 

2  091  40 


3927 


429  — 

7 112  148 

2  784  111 


2  542 


852 


645 


1503 


503 
16187 
4  031 
6  213 
22  276 
383 


5 

1064 

191 

2282 

58 


1  072 

2  335 
1 104 

12  823 
273 
1086 
9  379 
11558 
16  272 
63  030 


180 

177 

47 

460 

8 

1360 

988 

836 


Ich  habe  in  dieser  Tabelle  ausser  den  tropischen  Kolonieen  auch 
einige  subtropische  angeführt,  und  zwar  solche,  wie  z.  B.  Neuseeland, 
wo  Malaria  gänzlich  unbekannt  ist.  Die  überraschende  Häufigkeit  des 
Carcinoms  in  Neuseeland  würde  für  die  Theorie  von  Loeffler  sprechen. 
Auch  das  Anwachsen  der  Carcinome  in  den  letzten  zehn  Jahren  wurde 
in  Neuseeland  gerade  so  wie  in  Europa  beobachtet. 

Todesfälle  an  Krebs  und  Lungenschwindsucht  in  Neuseeland. 

1889  1890  1891  1892  1893  1894  1895  1896  1897  1898  1899  1900 

Carcinom:260  295  295  307  332  408  383  389  395  471  468  430 

Lungenschwind¬ 
sucht:  499  520  495  524  545  576  555  523  596  597  593  577 


Das  Ansteigen  der  Krebstodesfälle  geht  aber  nicht  wie  bei  uns 
mit  einer  Verminderung  der  Tuberkulose  einher,  sondern  diese  zeigt, 
wie  in  vielen  rein  tropischen  Ländern,  besonders  in  Trinidad,  Mauritius, 
Britisch  Guiana,  eine  erschreckende  Vermehrung.  In  den  beiden  letzt¬ 
genannten  Ländern  ist  sie  die  verheerendste  Volkskrankheit,  schlim¬ 
mer  als  die  Malaria.  Worauf  die  grosse  Sterblichkeit  an  Krebs  in 
Neuseeland,  die  bereits  A.  Davidson  erwähnt,  beruht,  ist  schwer  zu 
sagen.  Dass  sie  mit  dem  Fehlen  der  Malaria  nichts  zu  thun  hat,  geht 
aus  der  übrigen  Statistik  wohl  zur  Genüge  hervor.  Dieselbe  zeigt 
auf  das  beste,  dass  die  bösartigen  Geschwülste  auch  in  den 
Tropen  häufig  verkommen  und  dass  die  bisherige  Ansicht 
von  der  relativen  Immunität  der  farbigen  Rassen  gegenCar- 
cinom  falsch  ist.  Man  kann  natürlich  einwenden,  dass  diese  Zahlen 
noch  zu  klein  sind,  und  ich  halte  es  auch  für  nothwendig,  dass  womög¬ 
lich  jährlich  die  Statistiken  aus  allen  Tropenländenr  zusammengestellt 
und  verglichen  werden. 

Ich  glaube,  dass  die  Zahl  der  wirklich  vorhandenen  Carcinome  in 
den  Tropen  weit  grösser  ist,  als  die  Zahlen  aus  den  Hospitälern 
schliessen  lassen,  weil  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  garnicht  in  die  Spi¬ 
täler  gelangt,  manche  Fälle  aber  auch  unter  die  Rubriken  „debility“, 
„cachexia“  etc.  eingereiht  sind,  da  dieSektionen  relativ  selten  sind.  Aber 
sowohl  Prof.  Manson  wie  auch  Dr.  Daniels  erzählten  mir,  dass 
Carcinom  der  Brust,  des  Uterus  und  des  Penis  in  tropischen  Ländern 
etwas  recht  häufiges  sei.  Desgleichen  konnte  mir  Dr.  Campbell, (las 
häufige  Vorkommen  von  Uteruskrebs  in  Südindien,  Dr.  Per ez  dasselbe 
für  Trinidad  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen.  Letzterer  sah  zwei 
Schwesternpaare,  jedes  mit  Carcinom  behaftet.  Die  Diagnose  Carcinom 
wurde  in  drei  Fällen  durch  die  Operation  (Brustkrebs)  in  dem  vierten 
Falle  durch  die  Sektion  (Magenkrebs)  bestätigt.  Die  Häufigkeit  des 
Krebses  in  Vorderindien  und  besonders  in  China  wird  schon  von 
Hobson,  Hirsch  und  Sch eub  e  erwähnt.  Auch  diese  Angaben  konnte 
bestätigen,  und  zwar  für  malariahaltige  Landstriche. 
Scbätz^^^o-  indess  einwenden,  dass  das  alles  nur  ungefähre 

besond^s^di  oben  gegebenen  statistischen  Zahlen, 

- - °  esfälle  an  Carcinom  gering  sind.  Das  letztere  hängt. 


stimmten  Regie^ninassnbäT^*  die  Eingeborener 

Krankenziffer  fast  nur  '^^^l^enommen  werden,  bezieht  sich 

am  üie  Emlieimischen. 
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wie  ich  glaube,  von  dem  Umfange  und  der  Sorgfalt  ab,  mit  der  die 
Sektionen  ausgeführt  werden.  Ohne  Sektion  wird  mancher  Krebstodes¬ 
fall  unter  einer  andern  Rubrik  gezählt  werden.  Nun  liegen  aber  die 
sorgfältigsten  Sektionsprotokolle  aus  Britisch  Guiana  vor,  und  diese 
zeigen  eine  sehr  hohe  Zahl  von  Krebserkrankungen  und  besonders 
Krebstodesfällen.  Ich  verweise  hier  besonders  auf  die  Publikationen 
im  British  Guiana  Medical  Journal.  Im  Band  X,  1898  findet  sich  eine 
kleine  Statistik  über  Carcinom  in  British  Guiana  von  Barnes.  Er 
fand  unter  6000  genau  registrirten  Todesfällen  97  durch  Krebs  bedingt, 
d.  h.  1,66^.  Am  häufigsten  befallen  war  der  Uterus  (23  Fälle),  dann 
die  Leber  (17  Fälle,  wohl  meist  sekundär). 

Es  handelt  sich  nun  nicht  etwa  um  Todesfälle  unter  Europäern. 
Die  oben  gegebene  Statistik  lässt  ja  diese  Frage  anscheinend  offen ;  doch 
kann  man  annehmen,  dass  fast  alle  in  denSpitälern  behandelten  Fälle 
den  farbigen  Rassen  angehören,  da  Europäer  sehr  selten  in  diese  Regie¬ 
rungsspitäler  gehen.  Bei  den  97  Krebsfällen  in  British  Guiana  hat 
Dr.  Barnes  die  Vertheilung  unter  den  Rassen  festgestellt: 

Schwarze  und  Mischlinge  .  .  61 


Hindu . 23 

Madeira-Portugiesen  ....  8 

Chinesen . 4 

Unbekannt . 1 


Diese  Zahlen  beweisen  wohl  am  besten  die  starke  Betheiligung 
der  farbigen  Rassen.  Desgleichen  kann  ich  für  Bermuda  folgende 
Zahlen  geben: 


Krebs 


unter  Europäern  7  Fälle 
„  den  Farbigen  5  „ 


Hier  überwiegen  allerdings  die  Europäer,  aber  die  Eingeborenen 
sind  keineswegs  immun. 

Für  Fidji:  Eui-opäer,  Fiji,  Polynesier,  Indianer,  Mischlinge 

Gutartige  !  ^  -  1  - 


1  Enchondrome  —  1  — 

r  der  Leber  —  —  — 

)  der  Zunge  —  — 


Bösartige 
Geschwülste)  des 
I  des 


Uterus  — 
des  Antrum  — 


Jedoch  wäre  der  Einwand,  im  Sinne  Loeffler ’s,  gestattet,  da.ss 
gerade  in  den  von  Krebs  heimgesuchten  Tropengegenden  keine  Ma¬ 
laria  herrsche  oder  die  von  Krebs  befallenen  Rassen  der  Malaria¬ 
infektion  nicht  genügend  ausgesetzt  gewesen  seien.  Wenn  schon  die 
oben  gegebenen  Zahlen  über  Krebs  und  Malaria  zeigen,  dass  keine 
festen  Beziehungen  zwischen  beiden  existiren,  so  lässt  sich  speziell  für 
Guiana  wieder  nachweisen,  dass  die  Malaria  den  Krebs  nicht  aus- 
schliesst.  In  dem  British  Guiana  Medical  Annual  Report  VH,  1895,  giebt 
Dr.  Daniels  einen  genauen  Bericht  über  1500  Sektionen,  die  er  selbst 
ausgeführt  hat.  Er  hat  dabei  besonders  auf  die  Malariapigmentation 
der  Milz  geachtet  und  festgestellt,  dass  nahezu  alle  Farbigen  an  Malaria 
gelitten  haben,  dass  die  Malaria  schon  in  frühester  Kindheit  erworben 
wird  und  im  fünften  Lebensjahre  bereits  81,4^  aller  Todesfälle  die 
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Zeichen  der  Malariainfektion  aufweisen.  Aus  diesen  sicher  beob¬ 
achteten  T  hat  Sachen  können  wir  wohl  den  ferneren  Schluss 
ziehen,  dass  Malariainfektion  das  Entstehen  eines  Car- 
cinoms  nicht  ausschliesst.  Die  ausgedehnte  Malariaiiifektion  der 
Kinder  bei  den  tropischen  Völkern  hat  Koch  mehrere  Jahre  später 
auch  klinisch  feststellen  können. 

Was  nun  endlich  die  Frage  nach  disponirenden  Gewebsmissbil- 
dungen  anbelangt,  so  giebt  die  Generalstatistik,  welche  nur  die 
schweren  Missbildungen  registrirt,  keine  genügenden  Anhaltspunkte- 
Zwar  berichten  alle  Tropenärzte,  wie  ich  von  Collegen  aus  den  ver¬ 
schiedensten  Theilen  des  britischen  Weltreiches  in  der  Londoner 
Tropenmediziuschule  bestätigen  hörte,  dass  Missbildungen,  besonders 
der  Extremitäten  (überzählige  Finger  und  Zehen)  sehr  häufig  sind. 
Vielleicht  werden  sie  auch  nur  besser  gesehen,  da  der  grösste  Theil 
des  Körpers  unbedeckt  ist.  Aber  uns  interessiren  mehr  die  Organ¬ 
missbildungen.  Auch  darüber  geben  uns  die  Daniels’schen  Sektions¬ 
protokolle,  auch  die  aus  früheren  Jahren,  Aufschluss.  Sehr  häufig  sind 
Angiome  in  der  Leber  (12  Fälle  bei  Negern,  21  bei  Indianern),  M  ecke  Fs 
Diverticulum  fand  sich  neunmal,  multiple  Divertikel  des  Dünndarms 
fünfmal,  überzählige  Milzen  sehr  häufig,  Hufeisenniere  dreimal,  Ver¬ 
lagerung  der  Niere  an  den  Eingang  des  kleinen  Beckens  zweimal, 
Ovarialdermoide  zweimal,  Hautnaevi  ziemlich  oft  (nicht  so  häufig  wie 
bei  Europäern,  aber  auch  schwerer  zu  sehen,  persönliche  Mittheilung). 
Ueber  versprengte  Nebennieren  konnte  ich  keine  Auskunft  erhalten. 
Immerhin  zeigen  die  obigen  Zahlen,  dass  Organmissbil¬ 
dungen  ebenso  häufig  bei  den  farbigen  Rassen  wie  bei  den 
Europäern  gefunden  werden.  Damit  seien  die  kurzen  Mitthei¬ 
lungen  über  Carcinom  beendet.  Da  neuerdings  Anschauungen  aufge¬ 
taucht  sind,  welche  die  Tubargravidität  als  einen  unter  dem  dege- 
nerirenden  Einfluss  der  Kultur  zu  Stande  gekommenen  atavistischen 
Rückschlag  auffassen,  so  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  Tubargravidi- 
täten  auch  unter  unkultivirten  Völkern  Vorkommen,  wie  mir  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  mitgetheilt  wmrde.  Dr.  Perez  sah  in  Trinidad  in 
den  letzten  Jahren  vier  Fälle  bei  Eingeborenen,  zwei  durch  die  Sektion, 
einer  durch  die  Operation  bestätigt.  Endlich  sei  erwähnt,  dass  nach 
der  ersten  grossen  Masernepidemie  in  Fiji  (1875,  nicht  1874,  wie  Hirsch 
angiebt),  wo  von  150  000  Einwohnern  40  000  starben,  eine  lange  Ruhe¬ 
pause  kam,  dass  aber  1898  eine  neue  Epidemie,  durch  ein  Schiff  von 
Australien  eingeschleppt,  ausbrach.  Von  den  121  789  Einwohnern  er¬ 
krankten  181  und  starb  keiner.  Ob  sich  die  Widerstandskraft  der  die 
erste  Epidemie  Ueberlebenden  auf  die  Kinder  übertragen  hat? 

Nachtrag  bei  der  Correktur:  Die  seit  Abfassung  obiger  Zeilen 
erschienenen  Arbeiten  von  Kruse  undProchnik  kommen  für  andere 
Gebiete  der  Erdoberfläche  zu  dem  gleichen  die  Lo eff  1er 'sehe  Theorie 
abweisenden  Resultat. 


Albert  Plehn,  Zar  Chiuiiipropliylaxe  der  Malaria  nebst  Bemer¬ 
kungen  znr  Schwarzwasserfrage.  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
Hygiene  1901,  Bd.  V,  No.  12. 

Verfa.sser  verwirft  in  dieser  gegen  Rüge  gerichteten  Arbeit  das 
von  letzterem  zur  Malariaprophylaxe  empfohlene  „verbesserte  Koch- 
Schrö  der 'sehe  Verfahren“,  welches  darin  besteht,  dass  jeden  siebenten 
Tag  IV2  g  und  jeden  achten  Tag  1  g  Chinin  gegeben  wird,  weil  so 
grosse  Dosen  auf  die  Dauer  nicht  vertragen  werden,  und  empfiehlt 
statt  dessen  seine  in  Kamerun  erprobte  Methode,  welche  jahrelang 
ohne  Schädigung  des  Organismus  angewandt  werden  kann.  Er  lässt 
jeden  fünften  Tag  V2  g  Chinin  und  ausserdem  nach  besonderen  Gelegen¬ 
heitsursachen,  wie  Strapazen,  Durchnässung,  Verletzimgen  u.  s.  w., 
noch  V2  g  extra  nehmen.  Wenn  durch  dieselbe  das  Auftreten  der 
Malaria  auch  nicht  vollkommen  verhütet  wird,  treten  doch  Erstlings¬ 
fieber  sowohl  wie  Rezidive  in  der  Regel  erheblich  später  und  leichter 
ein,  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Mit  der  Zeit  werden  die  Re¬ 
zidive  immer  seltener  und  unregelmässiger,  und  schliesslich  bleiben 
die  Prophylaktiker  halbe  und  ganze  Jahre  vollkommen  fieberfrei,  auch 
nach  Schädigungen,  die  früher  sicher  Malaria  hätten  ausbrechen  lassen: 
der  Schutz  wächst  mit  der  Dauer  des  systematischen  Chiningebrauches. 
Auch  die  Beanstandung  der  Chinintabletten  und  -Gelatinekapseln  seitens 
Rüge 's  hält  Plehn  nach  seinen  fast  siebenjährigen  Erfahrungen  für  un¬ 
begründet.  Er  räth  das  Chinin  Abends,  einige  Zeit  nach  der  letzten 
Mahlzeit  zu  nehmen,  namentlich  weil  dann  die  durch  dasselbe  ei- 
zeuo-ten  subjektiven  Beschwerden  verschlafen  werden.  Endlich  wendet 
er  sich  noch  gegen  die  Lnterstellung  Rüge  s,  dass  er  das  Schwarz¬ 
wasserfieber  für  einen  Malariaprozess  besonderer  Art  ansehe;  nach  wie 
vor  hält  er  dasselbe  für  eine  Complikation  der  Malaria,  die  unter  ge¬ 
wissen  Umständen  auftritt. _ _  Scheube  (Gieiz). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ueher  die  Verwendung  von  Protargol  T>ei  der  Blennorrhoe 

der  Neugeborenen. 

(Sammelreferat.) 

Von  Dr.  M.  L  ewitt  in  Berlin. 

In  einem  Erlass  des  Ministers  der  Medizinalangelegenheiten,  datirt 
vom  8.  Juli  1901,  wird  erneut  auf  die  Bedeutung  des  Cr  e  de 'sehen 


Verfahrens  der  Höllensteiueinträufelungeu  zur  Verhütung  der  Blen¬ 
norrhoe  der  Neugeborenen  hingewiesen  und  dabei  der  Versuche  mit 
conzentrirten  Protargollösungen  gedacht,  wie  sie  „in  neuerer  Zeit  in 
den  Universitäts-Frauenkliniken  zu  Bonn  und  Alarburg  geübt  werden“ 
und  die  „einen  recht  guten,  den  Cr ed6 'sehen  Einträufelungen  gleich- 
kommenden  Erfolg  zu  haben  scheinen;  doch  sind  die  Versuche  hier¬ 
über  noch  nicht  abgeschlossen.“ 

Hiermit  wdrd  ein  gewisses  Interesse  für  da.s  Protargol  erweckt, 
und  es  erscheint  daher  nicht  überflüssig,  diejenigen  Arbeiten  zu  be¬ 
sprechen,  welche  sich  mit  der  Verwerthung  dieses  Medikamentes  an 
Stelle  des  Höllensteins  bei  der  Blennorrhoea  neonatorum  beschäftigen. 
Zum  ersten  Male  macht  Fürst  (Fortschritte  der  Medizin  1898,  No.  4) 
hierauf  aufmerksam.  Die  mit  Protargol  behandelten  Fälle  betragen  24, 
sie  yertheilen  sich  auf  8,  in  denen  es  prophylaktisch,  und  IG,  in 
welchen  es  therapeutisch  Verwendung  fand.  Prophylaktisch  (10^) 
wurde  es  nur  in  solchen  Fällen  gebraucht,  in  denen  nachweislich  bei 
einem  oder  beiden  der  Ehegatten  zur  Zeit  der  Geburt  des  Kindes 
gonorrhoische  Prozesse  bestanden,  demnach  die  Möglichkeit  der  Ueber- 
traguDg  des  Infektionsstoffes  als  wahrscheinlich  angenommen  werden 
konnte.  In  allen  Fällen  wurde  einer  Infektion  des  Auges  durch  die 
Protargoleinträufelung  vorgebeugt.  Da  auch  keine  Reizerscheinungen 
auftraten,  betrachtet  Fürst  die  Protargolbehandlung  zum  mindesten 
gleichwerthig  den  Höllensteineinträufelungen. 

Darier  (Paris)  bedient  sich  mit  Vortheil  10 — 15^iger  Lösungen. 
Die  Einträufelung  ruft  fast  gar  keine  Reizung  hervor,  sodass  falsche 
Blennorrhoeen,  wie  sie  bei  empfindlichen  Individuen  schon  nach  Ein¬ 
träufelung  einer  2^igen  Höllensteinlösung  auftreten,  nicht  mehr  zu 
fürchten  sind  (La  Clinique  ophtalmologique  1898,  No.  6). 

Während  van  Anbei  (Annales  de  la  soc.  medico-chirurg.  de 
Liege  1898,  No.  3)  das  Protargol  als  ein  gutes  Präventivmittel  bezeichnet, 
ohne  anzugeben,  auf  wieviel  Fälle  sich  sein  Urtheil  stützt,  Praun  eine 
lO^ige  Lösung  als  einen  geeigneten  Ersatz  für  die  Crede'sche  Lösung 
ansieht  (Centralblatt  für  praktische  Augenheilkimde  1899,  No.  11),  be¬ 
schäftigt  sich  Engelmann  mit  dieser  Indikation  ausführlicher,  indem 
er  sich  auf  ein  Material  von  100  auf  einander  folgenden  Geburten 
stützt,  die  in  der  Bonner  Frauenklinik  ohne  Auswahl  mit  Protargol- 
einträufelungen  prophylaktisch  behandelt  wurden  (Centralblatt  für 
Gynäkologie  1899,  No.  30).  Werden  die  hier  gefundenen  Resultate  mit 
den  Nebenerscheinungen  und  Nachwirkungen  der  Argentumbehandlung 
verglichen,  so  fanden  sich  in  96  Fällen  von  100  beim  Höllenstein  ge¬ 
ringere  oder  grössere,  zuweilen  enorme  Sekretionen  und  neunmal 
Sekundärkatarrhe.  Bei  der  Protargolbehandlung  dagegen  war  in  fa.st 
30  aller  Fälle  überhaupt  keine  Sekretion  vorhanden,  in  weiteren  cirka 
50^  eine  geringe,  etwa  einen  Tag  lang  dauernde,  und  in  cirka  20^ 
aller  Fälle  war  die  Sekretion  etwa  so  stark  wie  die  beim  Höllenstein. 
Aus  den  Versuchen  in  Bonn  ergiebt  sich,  dass  Protargol  nur  ganz  ge¬ 
ringfügige  irritirende  Wirkung  besitzt,  und  das  Urtheil  Engelmann’s 
geht  dahin,  dass  die  20^ige  Protargollösung  dem  2^igen  Höllenstein 
bei  der  prophylaktischen  Einträufelung  nach  Crede  entschieden  vor¬ 
zuziehen  sei.  Aus  gleichen  Gründen  und  gleichfalls  auf  die  Erfah¬ 
rungen  in  der  Bonner  Frauenklinik  sich  stützend,  will  Cramer 
(Wochenschrift  für  Therapie  und  Hygiene,  des  Auges  1899,  No.  8)  die 
Crede'sche  Einträufelung  mit  Höllenstein  als  prophylaktische  Maass¬ 
regel  verlassen  wissen,  weil  durch  die  hierdurch  verursachte  Reaktion 
der  Conjunktivalschleimhaut  die  Besiedelung  des  Bindehautsackes  mit 
Bakterien  und  die  Entstehung  von  gutartigen  Sekundärinfektionen 
ausserordentlich  begünstigt  wird,  und  räth  daher  zu  einem  Ersatz  der¬ 
selben  durch  eine  20^ige  Protargollösung. 

Gegen  diese  Angaben  wendet  sich  Zweifel  (Centralblat  für  Gynä¬ 
kologie  1900,  No.  51),  der  46  Kinder  mit  der  20%igen  Protargollösung 
behandelte,  im  Verfolg  derselben  zwar  keine  Blennorrhoe  eintreten 
sah,  jedoch  sehr  viele  Argentumkatarrhe.  Da  sich  die  conzentrirte 
(20^)  Lösung  zu  stark  erwies,  wurde  auf  eine  2^ige  zurückgegriffen, 
die  allerdings  keine  Reizungen  hervorrief,  dagegen  in  1,08^  der  Fälle 
(dreimal  bei  276  Kindern)  echte  Gonococcenophthalmieen. 

Hierauf  erwidert  Engelmann,  der  inzwischen  bei  einem  Material 
von  mehr  als  1000  Kindern  die  Protargoleinträufelung  vorschrieb  und 
wiederum  überaus  günstige  Resultate  erzielte.  In  cirka  80^  aller  lälle 
trat  entweder  überhaupt  keine  Sekretion  ein,  oder  dieselbe  war  nur 
ganz  gering  und  stets  am  zweiten  Tage  erloschen.  In  den  übrigen 
Fällen  trat  zwar  eine  stärkere  Reizung  auf,  jedoch  war  sie  niemals  so 
stark,  wie  sie  beim  Höllenstein  nicht  gar  zu  selten  beobachtet  wird. 
Zur  Controlle  wurden  zwischendurch  eine  Serie  von  Kindern  iii 
der  alten  Weise  mit  2^  Höllenstein  behandelt,  und  der  Unterschied 
in  der  Reizwirkung  war  auch  jetzt  wieder  eklatant.  Engelmann 
glaubt  diese  Verschiedenheit  auf  eine  Ungleichmässigkeit  in  der  Zu¬ 
bereitung  der  Protargollösung,  ja  selbst  auf  eine  schwankende  Zu¬ 
sammensetzung  der  Substanz  zurückführen  za  müssen.  M  ährend  dei 
letztere  Punkt  für  das  Präparat  der  Neuzeit  keine  Geltung  besitzt, 
wird  ganz  neuerdings  wieder  auf  die  Unzweckmässigkeit  der  \  erwen- 
dung  warmen  Wassers  in  der  Herstellung  der  Lösungen  aus  Piotaigol 
hiugewiesen. 

Hiermit  und  auch  mit  der  Rezeptur  des  Protargols  befasst  sich 
ein  Vortrag  von  Goldmanu  (Berichte  der  Deutschen  Pharmaceuten- 
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Gesellschaft  1901,  Heft  3),  der  diese  Widersprüche  zwischen  den  thera¬ 
peutischen  Erfolgen  in  der  Bonner  Klinik  einerseits,  in  der  Leipziger 
andererseits  zum  Ausgangspunkt  einiger  Darlegungen  macht,  die  zwar 
ledio-lich  pharmaceutisches  Interesse  besitzen,  immerhin  aber  auch  eine 
Beachtung  von  ärztlicher  Seite  erfordern,  insbesondere  da  sie  geeigne 
sind  die  dissentirenden  Meinungen  über  den  therapeutischen  V\  ert 
des  Protargols  zu  begründen.  Goldmann  lässt  eine  Verwendung  von 
warmem  Wasser  zur  Herstellung  der  Lösung  nicht  zu  betur\\wtet 
auch  nicht  das  so  häufig  verwendete  Anreiben  von  Protargol  ini 
Glycerin,  sondern  fordert  ausdrücklich  nur  kaltes  V  asser  lur  die 
Lösuno-  von  Protargol  zu  verwenden  und  keine  conzentrirten  Losungen 
in  den  Apotheken  vorräthig  zu  halten,  aus  denen  gegebenen  halls  die 
Verdünnungen  hergestellt  werden.  Er  fordert  des  weiteren  den  ärzt¬ 
lichen  Vermerk  „frigide  paratum“  auf  der  Verordnung. 

Piotrowski,  welcher  erstmalig  über  170  Fälle  des  St.  Lazarus- 
Spitals  in  Lemberg  verfügt,  hat  dieselben  (Przegl^d  lekarski  1899, 
No.  39  und  40)  durchschnittlich  je  zehn  Tage  lang  genau  beobachtet. 
Eine  10^i°*e  Lösung  besitzt  keine  ätzenden  und  verschorfenden  Eigen- 
schäften  (während  eine  20^ige  gelegentlich  eine  reaktive  Entzündung 
hervorrief)  und  wird  schmerzlos  vertragen.  Die  Eeaktion,  verglichen 
mit  der  nach  Höllenstein,  ist  gleich  Null  und  sie  dauert  nur  kurze 
Zeit-  auch  die  Sekretion  ist  sehr  spärlich.  Da  die  Technik  der  Ein¬ 
träufelung  ungemein  leicht  ist,  so  glaubt  Piotrowski  das  Credesiren 
durch  das  Protargolisiren  ersetzen  zu  sollen.  Piotrowski  hat  später 
diese  Versuche  fortgesetzt  und  insgesammt  1200  FäUe  gesammelt. 
Unter  dem  gesammten  neuen  Material  hat  Verfasser  nicht  ein  einziges 
Mal  eine  eitrige  Bindehautentzündung  erlebt.  Da  nun  bei  vielen 
Kranken  die  der  ärmeren  Bevölkerungsklasse  angehören,  eine  gonor¬ 
rhoische’ Vulvitis  bestand,  so  bezeichnet  er  die  l0%ige  Protargollösung 
angesichts  der  damit  erzielten  vorzüglichen  Eesultate  als  das  einzig- 
sicher  wirkende  und  reizlose  Prophylakticum. 

Aus  Gründen,  die  mehr  auf  die  ätzende  und  reizende  Wirkung 
der  Höllensteinlösung  zurückzuführen  sind,  würde  auch  v.  Ammon 
(Klinik  von  Eothmund)  geneigt  sein,  lieber  das  Protargol  zu  prophy¬ 
laktischen  Einträufelungen  zu  versuchen  (Münchener  medizinische 
V^ochenschrift  1900,  No.  1),  da  ihm  daran  gelegen  ist,  hauptsächlich 
im  Beginn  der  Erkrankung  jeden  Eeiz  auszuschliessen. 

Emmer t  in  Bonn  ist  gleichfalls  ein  Fürsprecher  der  Protargoli- 
siruno-  empfiehlt  jedoch  Lösungen,  die  mindestens  10^  sind,  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1901, 

No.  9). 

Es  liegt  noch  eine  Anzahl  von  Arbeiten  ausländischer  Autoren 
vor,  die  sich  im  grossen  Ganzen  in  dem  gleichen  Sinne  wie  Emm  ert 
aussprechen,  so  z.  B.  Hilscher  (Medical  Summary  1900,  No.  12), 
Esmann  (Bibliothek  for  Laege  1899,  No.  9),  Converse  (Medical 
Progress  1900,  No.  73)  und  Alt  (American  Journal  of  Ophthahnology). 

Wenn  es  erlaubt  ist,  aus  dem  vorstehenden  Material  ein  Eesume 
zu  ziehen,  so  würde  es  dahingehend  lauten,  dass  eine  Verwendung  der 
20^igen  wässrigen  Protargollösung  als  Einträufelung  bei  Neugeborenen 
o-ewisse  Vortheile  gegenüber  der  Höllensteinlösung  bringt,  die  bei 
gleichem  therapeutischen  Effekte  speziell  in  der  Beschränkung  des 
keizeffektes  zu  suchen  sind. 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  Deutsche  Samariterbund  hält  den  Fünften  Deutschen  Sa¬ 
maritertag  am  1.  und  2.  Juli  d.  J.  in  Posen  ab.  Am  Dienstag,  den 

1.  Juli  finden  Nachmittags  Sitzungen  des  Bundeshauptausschusses  und 
des  Ortsausschusses  statt.  Der  Hauptverhandlungstag  ist  Mittwoch, 

2.  Juli.  Es  sind  fünf  Vorträge  hierfür  in  Aussicht  genommen:  1.  Prof. 
Dr.  V.  Bergmann:  „Die  Bedeutung  des  ärztlichen  Standes  für  das 
Kettungswesen.“  2.  Prof.  Dr.  George  Meyer:  „Eettungswachen  in 
Städten.“  3.  Prof.  Dr.  Zimmer:  „Organisation  der  weiblichen  Kran¬ 
kenpflege.“  4.  Geh.  San.-Eath  Dr.  Braehmer:  „Der  Eettungsdienst 
im  Eisenbahnverkehr.“  5.  Direktor  M.  Schlesinger:  „Die  Frage 
der  Unterbringung  und  Versorgung  von  bewusstlosen  Personen  und 
Krampfkranken  im  Kähmen  der  Aufgaben  des  Eettungswesens.“  Von  der 
Berliner  Eettungsgesellschaft  sind  ausser  Geh.-Eath  v.  Berg¬ 
mann  noch  San.-Eath  Dr.  S.  Alexander  und  Prof.  Dr.  George 
Meyer  dazu  abgeordnet  worden. 

—  Erster  Egyptischer  Congress  der  Medizin  in  Cairo  (19.  bis 
23.  Dezember  1902).  Wir  werden  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
die  in  No.  21,  S.  388  angegebenen  Hötelpreise  dahin  zu  verstehen  sind, 
dass  von  diesen  noch  der  den  Congressisten  zu  gewährende 
itabatt  in  Abzug  gebracht  wird.  Dieser  beträgt  bei  den  meisten 
Hotels  25%,  beim  Hotel  du  Nil  20%;  beim  Eden  Palasthötel  und  Hotel 
Bristol  sind  die  angegebenen  niedrigen  Preise  (10  Frs.  täglich)  schon 
ür  die  Congressisten  berechnete  Spezialpreise.  —  Anmeldungen  für 
sTan  werden  schon  jetzt  durch  das  Verkehrsbureau  Carl 

e-ewiino^m  ^  ^^®'lHchstrasse  72,  entgegengenommen,  das  auch  jede 

ir  «“»ogelegenheLn  u.  s.  w.  zu  ertheileu  be- 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Herr  Geheimrath  Prof.  Virchow  erfreut  sich  in 
Teplitz  einer  stetig  fortschreitenden  Besserung,  so  dass  er  bereits 
grössere  Spaziergänge  zurücklegt,  und  brieflich  der  Hoffnung  einer 
nicht  zu  fernen  Wiederaufnahme  seiner  Thätigkeit  Ausdruck  gegeben 
hat.  Als  Nachkurort  nach  beendeter  Teplitzer  Badekur  ist  Harzburg 
ins  Auge  gefasst  worden. 

—  Auf  der  Ende  Mai  in  St.  Petersburg  abgehaltenen  VII.  Inter¬ 
nationalen  Oonferenz  der  Gesellschaften  vom  Eothen 
Kreuz  wurde  unter  anderm  die  Frage  der  internationaKn  Hilfe¬ 
leistung  neutraler  Gesellschaften  im  Falle  des  Krieges  erörtert,  be¬ 
sonders  mit  Eücksicht  auf  gewisse  Erfahrungen  im  südafrikanischen 
Kriege.  Zu  diesem  Gegenstände  fanden  schliesslich  folgende  Leitsätze 
des  Internationalen  Comites  vom  Eothen  Kreuz  in  Genf  die  Zustimmung 
der  Conferenz:  „1.  Jeder  Staat  hat  das  Kecht  und  die  Pflicht,  über  die 
von  privater  Seite  innerhalb  seines  Gebietes  organisirten  Hilfsexpedi¬ 
tionen  eine  strenge  Ueberwachung  auszuüben.  Die  nationalen  Gesell¬ 
schaften  vom  Eothen  Kreuz  sollen  hierbei  Hilfe  leisten.  2.  Jede  Ex¬ 
pedition  dieser  Art  soll  das  Gebiet  eines  Staates  nicht  verlassen,  ohne 
dass  sie  vorher  die  Genehmigung  der  Kegierung  gefunden  hat.  3.  Diese 
Genehmigung  soll  nur  im  Falle  unzweifelhafter  Zweckmässigkeit  ge¬ 
währt  wm-den  und  jederzeit  verweigert  werden  können.  Das  letetere 
soll  dann  eintreten,  wenn  die  Kegierung  nicht  die  ernstesten  Bürg¬ 
schaften  betreffs  des  Zweckes,  der  Hilfsmittel  und  des  Personahs  dei 
Expedition  erhalten  hat.  4.  Eine  Hilfsexpedition,  selbst  wenn  sie  diese 
Autorisation  der  Kegierung  erhalten  hat,  hat  nicht  das  Eecht,  die  e- 
zeichnung  des  Eothen  Kreuzes  zu  führen,  wenn  sie  nicht  orpnisirt 
oder  anerkannt  ist  durch  eine  Gesellschaft  vom  Eothen  Kreuz.“ 

—  Bei  der  Geschäftsstelle  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes 
(Berlin,  W.  50,  Augsburgerstr.  28/29)  ist  jetzt  eine  Stellenvermitte¬ 
lung  für  deutsche  Aerzte  im  Inlande  eingerichtet  worden.  Ge¬ 
suche  um  Nachweisung  offener  Stellen  wollen  unter  Beifügung  der 
erforderlichen  Unterlagen  über  Approbation,  Lebens-  und  Bildungs- 
o-ang,  bisherige  Thätigkeit  etc.  schriftlich  eingereicht  werden  unter 
Adre’sse  der  Geschäftsstelle,  nicht  aber  unter  persönlicher  Adresse  des 
Generalsekretärs. 

—  Die  ärztliche  Studienreise  1902  wird  folgende  ()rte  be¬ 
rühren-  Dresden,  Schandau,  Königsbrunn,  Teplitz,  Bilin,  Giesshübl, 
Karlsbad,  Franzensbad,  Marienbad,  Bad  Elster.  Die  Eeise  beginnt  am 
10  September  in  Dresden  und  endet  einen  Tag  vor  Beginn  der  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Karlsbad.  Die  Fahrkarten  für  die  Theilnehmer 
berechtio-en  auch  nach  der  NaturforscherversammKng  zur  Euckfahrt 
bis  zum'^  Ausgangspunkt  der  Eeise  Dresden.  Die  Eeise  wird  den 
Theilnehmern  Gelegenheit  geben,  sich  über  die  therapeutische  Be¬ 
deutung,  die  sanitären  und  baineologischen  Einrichtungen  der  besuch¬ 
ten  Orte  zu  informiren,  zumal  es  gelungen  ist,  für  jeden  derselben 
wissenschaftliche  Vorträge  einheimischer  und  auswärtiger  Aerzte  zu 
arrangiren.  Für  Dresden  ist  ein  Aufenthalt  von  zwei  Tagen  in  Aus¬ 
sicht '^genommen,  an  welchen  neben  einer  wissenschaftlichen  Sitzung 

Besichtigung  der  Krankenhäuser  und  sonstigen  sanitären  Einrich 
tuno-en  erfolgen  wird.  Der  Besuch  von  Schandau  und  Königsbrunn, 
welcher  auf  einer  zweitägigen  Dampferfahrt  erfolgt,  wird  Gelegenheit 
geben,  gemeinsam  die  schönsten  Punkte  der  sächsischen  Schweiz  zu 
besuchen.  Die  Kosten  der  ganzen  Eeise,  welche  etwa  zehn  Tage  in 
Anspruch  nimmt,  betragen  für  Verpflegung,  Quartier  und  Fahrt  exklusive 
Getränke  150  Mark.  Die  Maximaltheilnehmerzahl  ist  auf  400  fest¬ 
gesetzt,  sodass  es  sich  dringend  empfiehlt,  Meldungen  zur  Theilnahme 
baldmöglichst  an  den  Generalsekretär  Herrn  Dr.  W.  H.  Gilbert, 
Baden-Baden  zu  richten. 

_  Am  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin  ist  der  Assistent, 

Prof.  Dr.  Wilhelm  Kölle  zum  Abtheilungsvorsteher  und  der  Assistent, 
Prof.  Dr.  August  Wassermann  zum  Abtheilmrgsleiter  ernannt  worden. 

_  Dr.  Stabei,  der  neugewählte  Chirurg  des  Kreiskranken¬ 
hauses  zu  Gross-Lichterfelde,  behält,  wie  die  ])oHtischen  Zei¬ 
tungen  melden,  auch  fernerhin  die  Leitung  der  Unfallstation  III. 

—  Universitätsnachrichten.  Göttingen:  Der  Senat  — 
Plenum  —  hat  die  Immatrikulation  der  Frauen  einstimmig  abgelehnt.  — 
Kiel:  Priv.-Doz.  Dr.  Gerulanos  ist  zum  chirurgischen  Oberarzt 
des  Krankenhauses  „Evangelimos“  in  Athen  ernannt  worden.  — 
München:  Dr.  Wilhelm  Kattwinkel,  Assistent  am  medizinisch¬ 
klinischen  Institut,  habilitirte  sich  für  innere  Medizin.  -  Strass¬ 
burg:  Dr.  A.  Stolz  habilitirte  sich  für  Chirurgie.  —  Wien:  Der 
Professor  der  experimentellen  Pathologie  v.  Basch,  der  Professor 
der  inneren  Medizin  Os  er  und  der  Professor  der  Kinderheilkunde 
Monti  sind  zu  ordentlichen  Professoren  ernannt  worden. 


—  Berichtigungen  für  Tlieil  I  des  Reichsmedizinalkalenders  wer¬ 
den  von  der  Redaktion  (W.,  Am  Karlsbad  5)  erbeten _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. _ 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag  35.  19.  Juni  1902. 
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I.  Eine  neue  gasometrische  Bestimmungs¬ 
methode  der  Chlorwasserstoffsäure  im  Magen¬ 
safte. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Riegler  in  Jassy. 

Unter  den  vielen  Methoden,  welche  zur  Bestimmung  der  so¬ 
genannten  freien  Chlorwasserstoffsäure  im  Magensafte  vorge¬ 
schlagen  wurden,  scheint  mir  diejenige  von  Sjoqvist  noch  immer 
die  beste  zu  sein.  Leider  ist  sie  ziemlich  umständlich,  was  natür¬ 
lich  für  den  Kliniker  im  Hinblick  auf  die  vielfachen  Versuchsreihen 
schwer  in  die  Wagschale  fällt. 

Die  vielen  Einwände,  welche  dieser  Methode  zugeschrieben 
werden,  sind  nicht  stichhaltig.  Eine  Umsetzung  des  Baryum- 
karbonats  mit  Chlornatrium,  die  Bildung  von  Baryumhydroxyd, 
eine  Umsetzung  des  Baryumkarbonats  mit  Chlorammonium  sind 
alle  ohne  Bedeutung.  Bekanntlich  beruht  die  Methode  auf  der  That- 
sache,  dass  beim  Eintrocknen  von  Magensaft  mit  Baryumkarbonat 
und  nachheriges  Verkohlen  des  Rückstandes  die  organischen 
Säuren  verbrannt  werden  und  unlösliches  Baryumkarbonat  geben, 
während  die  Chlorwasserstoffsäure  lösliches  Baryumchlorid  liefert, 
aus  dessen  Menge  das  Gewicht  der  ursprünglich  vorhandenen 
Chlorwasserstoffsäure  berechnet  werden  kann. 

Meine  Methode  hat  den  Vortheil,  die  Menge  des  gebildeten 
Chlorbaryums  sehr  genau  und  rasch  auf  gas  volumetrischem  Wege 
nach  folgendem  Prinzip  zu  bestimmen; 

1.  Behandelt  man  Chlorbaryumlösung  mit  Jodsäure,  so  bildet 
sich  Chlorwasserstoffsäure,  und  es  scheidet  sich  unlösliches  Baryum- 
jodat  aus:  BaCl2  +  2  HJO3  =  Ba  (003)2  +  2  HCl; 

2.  Baryumjodat  mit  einer  Lösung  von  Hydrazinsullat  zu¬ 
sammengebracht,  entwickelt  Stickstoff:  Ba  (003)2  +  o  N2H4H2SO4  = 
BaS04  +  3  H2SO4 -P  2  HJ  +  6  H2O  4- 6  N. 

Man  kann  demnach  aus  dem  Volumen  des  in  einer  Gasmess¬ 
röhre  aufgesammelten  Stickstoffs  das  Gewicht  des  demselben  ent¬ 
sprechenden  Chlorbaryums,  resp.  der  Chlorwasserstoffsäure  be¬ 
rechnen.  Es  folgt  nämlich  aus  obiger  Gleichung,  dass  6  Atome 
Stickstoff  einem  Molekül  Baryumjodat  oder  zwei  Molekülen  Chlor¬ 
wasserstoffsäure  entsprechen. 


VII.  Künstliche  Reifung  des  grauen  Stars  in  geschlossener  Kapsel 
nach  Förster.  Von  Dr.  W.  Stood  in  Barmen.  S.  448. 
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Führt  man  die  bezügliche  Rechnung  aus,  so  findet  man,  dass 
1  mg  Stickstoff  entspricht  0,8654  mg  Chlorwasserstoffsäure  oder 
1  ccm  Stickstoff  bei  0°  und  760  mm  Druck  entspricht  1,083  mg 
Chlorwasserstoffsäure. 

Der  Apparat,  welchen  ich  zu  dieser  Bestimmungsmethode  be¬ 
nutze,  ist  der  bekannte  Knop-Wagner’sche  Azotometer  oder 
mein  Apparat  zur  Harnstoffbestimmung,L  welchen  man  mittels 
Kautschukschlauch  mit  dem  Entwickelungsgefäss  des  Knop- 
Wagner’schen  Azotometers  in  Verbindung  bringt. 

Das  Verfahren  ist  nun  folgendes:  10  ccm  Magensaft  werden 
in  einem  kleinen  Platinschälchen  mit  einer  Messerspitze  (etwa 
0,5  g)  Baryumkarbonat  mit  einem  Glasstabe  innig  gemischt,  auf 
dem  Wasserbade  zur  Trockene  eingedampft,  dann  bis  zum  Grau¬ 
werden  der  Asche  gelinde  geglüht;  der  Rückstand  wird  mit  kleinen 
Mengen  kochenden  Wassers  erschöpft,  die  gesammten  Auszüge, 
deren  Volum  nicht  mehr  als  40  ccm  betragen  soll,  in  ein 
Kölbchen  gebracht,  5  ccm  einer  G^/fgen  Jodsäurelösung  hinzu¬ 
gefügt,  geschüttelt  und  eine  Viertelstunde  ruhig  hingestellt.  Der 
Niederschlag,  welcher  aus  Baryumjodat  besteht,  wird  auf  einem 
kleinen  Filterchen  (9  cm  Durchmesser)  gesammelt  und  mit  Wasser 
so  lange  gewaschen,  bis  Filtrat  und  Waschwasser  100  ccm  aus¬ 
machen;  man  nimmt  nun  das  Filterchen  sammt  Niederschlag  vor¬ 
sichtig  aus  dem  Trichter,  rollt  es  ein  wenig  zusammen  und  giebt 
es  in  das  innere  Gefässchen  des  Entwickelungsapparates;  in  die 
äussere  Abtheilung  lässt  man  vorsichtig  etwa  40  ccm  einer 
2®/oigen  Hydrazinsulfatlösung 3)  einfliessen. 

Das  Entwickelungsgefäss  wird  mit  einem  passenden  Kaut¬ 
schukstopfen  luftdicht  verschlossen  und  in  ein  Kühlgefäss  so  tief 
eingesenkt,  dass  der  Kautschukstopfen  gerade  noch  mit  Wasser 
bedeckt  wird.  Dieses  Kühlgefäss  sowie  auch  der  hohe  Glas- 
cylinder,  in  welchem  sich  die  beiden  communizirenden  Büretten 
befinden,  sind  mit  Wasser  von  Zimmertemperatur  gefüllt. 


')  Bei  Paul  Altmann  in  Berlin  zu  haben. 

‘‘*)  Sie  wird  dargestellt,  indem  man  6  g  krystallisirte  Jodsäure  in 

100  ccm  Wasser  löst.  ;  ,  . 

“)  Sie  wird  dargestellt,  indem  man  10  g  Hydrazinsulfat  in  einem 
Becherglas  mit  200  ccm  W^asser  bis  zur  Auflösung  erhitzt  und  mit 
i  Wasser  auf  500  ccm  auffüllt. 
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Durch  den  Kautschukstopfen,  welcher  das  Entwickelungs- 
gefäss  verschliesst,  geht  eine  mit  einem  Glashahn  versehene 
Glasröhre,  welche  durch  einen  Kautschukschlauch  mit  der  gra- 
duirten  Bürette  in  Verbindung  steht.  Der  Glashahn  wird  e|itfern  , 
und  der  untere  Meniscus  des  Wasserspiegels  in  der  getheilten 
Bürette  genau  auf  den  Nullpunkt  eingestellt. 

Nach  Ablauf  von  10  Minuten  wird  der  Glashahn  an  seiner  Stelle 
fest  eingesetzt,  und  zwar  so,  dass  das  Bntwickelungsgefass  mit 
der  getheilten  Bürette  in  Verbindung  steht.  Man  nimmt  nun  das 
Bntwickelungsgelass  aus  dem  Kühlgefasse  heraus,  lasst  aus  c  er 
ungetheilten  Bürette  etwa  10  ccm  Wasser  ablaulen  und  schüttelt 
es  kräftig  eine  halbe  Minute  durch;  man  wartet  etwas  ab, 
schüttelt  wieder  und  wiederholt  dieses  Verfahren,  bis  der  anfangs 
gelb  erscheinende  Inhalt  des  Bntwickelungsgefasses  (durch  in 
Freiheit  gesetztes  Jod)  endlich  farblos  wird. 

ln  dem  Maasse,  in  welchem  Stickstoff  frei  wird,  steigt  natür¬ 
lich  das  Wasser  in  der  ungetheilten  Bürette;  man  muss  demnach 
durch  Oeffnen  des  betreffenden  Hahnes  dasselbe  ablaufen  lassen. 
Man  stellt  das  Bntwickelungsgefäss  wieder  m  das  Kuhlgefass 
zurück,  wartet  15  Minuten  und  stellt  das  Wasserniveau  m  ^eiden 
Büretten  gleich  hoch;  gleichzeitig  liest  man  das  entwickelte  Vo¬ 
lumen  Stickstoff,  die  Temperatur  und  den  Barometerstand  ab.  ) 
Das  abgelesene  Volumen  Stickstoff  wird  auf  das  Normalvolumen 
bei  0*^  und  760  mm  Druck  reduzirt  (sehr  leicht  auszuführen  mittels 
der  Tabellen  zur  Gasometrie  von  Dr.  A.  Baumann)  und  mit  dem 
Faktor  1,083  multiplizirt.  Das  Produkt  ergiebt  die  entsprechende 
Menge  Chlorwasserstoffsäure.  Nun  ist  aber  das  Baryumjodat  in 
Wasser  nicht  absolut  unlöslich,  sodass  also  die  gelöste  Menge  der 
Zersetzung  mit  Hydrazinsulfat  entgeht.  Um  diesen  Fehler  zu 
vermeiden,  muss  man  zu  der  oben  berechneten  Menge  Chlor¬ 
wasserstoffsäure  den  Correktionswerth  von  3,2  mg  hinzufügen.  ) 


Tabelle, 

enthaltend  die  Faktoren  zur  Berechnung  der  HCl. 


Um  jedoch  die  Rechnung  zu  erleichtern,  habe  ich  nebenstehende 
Tabelle  zusammengestellt.')  Man  multiplizirt  das  abgelesene  \o- 
lumen  Stickstoff  mit  dem  aus  der  Tabelle  zu  entnehmenden  der 
Versuchstemperatur  und  dem  Barometerstände  entsprechenden 
Faktor;  das  Produkt  ergiebt  direkt  das  Gewicht  HCl  in  Milligrammen, 
zu  welchem  man  nur  noch  den  Correktionswerth  von  o,2  mg  addiit. 

Vor  dem  Entnehmen  der  Faktoren  aus  der  Tabelle  werden 
sowohl  Barometerstand  wie  auch  Temperatur  abgerundet,  so  zwar, 
dass  Werthe  unter  Va  Einheit  vernachlässigt,  solche  über  Vs  Ein¬ 
heit  für  eine  ganze  Einheit  genommen  werden. 

Ich  will  nun  folgenden  Versuch  anführen; 
lU  ccm  Magensaft  lieferten  bei  der  Temperatur  von  19®  und 

753  mm  Druek  22,4  ccm  Stickstoff; 

22,4  ccm  bei  19®  und  753  mm,  reduzirt  auf  U®  und  760  mm 

—  20  23  ccni* 

demnach  20,23  x  1,085  =  21,95  mg  HCl 
dazu  Correktionswerth  3,2 

25,15  mg  HCl 

Viel  einfacher  ist  natürlich  die  Rechnung  mittels  unserer 

Tabelle.  . 

Für  19®  und  753  mm  Barometerstand  entnimmt  man  den 

Faktor  0,9807; 

folglich  22,4  X  0,9807  =  21,96 
dazu  Correktionswerth  =  3,2 

25,16  mg  HCl. 

Durch  Vergleichung  dieser  Bestimmungsmethode  mit  der  ge¬ 
wichtsanalytischen  findet  man  übereinstimmende  Werthe. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  man  nach  dieser  Methode  auch 
ziemlich  genau  die  Totalacidität  des  Magensaftes,  ausgedrückt  in 
Chlorwasserstoffsäure,  bestimmen  kann. 

Man  digerirt  10  ccm  filtrirten  Magensaft  in  der  Wärme  mit 
0,5  g  Baryumkarbonat,  filtrirt,  wäscht  den  Niederschlag  auf  dem 
Filterchen  mit  heissem  Wasser,  sodass  Filtrat  und  Waschwasser 
etwa  40  ccm  betragen;  man  fügt  hierzu  5  ccm  6  ®/oiger  Jodsäure¬ 
lösung  und  verfährt  mit  dem  Niederschlage  von  Baryumjodat 
genau  wie  beschrieben  wurde. 

Aus  dem  entwickelten  Volumen  Stickstoff  berechnet  man  die 
Menge  der  Totalacidität  des  Magensaftes  ausgedrückt  in  Chlor¬ 
wasserstoff  säure. 

Die  Milchsäure  Im  Magensafte  lässt  sich  ebenfalls  nach  dieser 

Methode  bestimmen.  . 

10  ccm  Magensaft  werden  (mit  etwa  100  ccm  Wasser  gemischt) 
der  Destillation  unterworfen,  um  die  flüchtigen  Fettsäuren  zu  ent¬ 
fernen.  Der  Destillationsrückstand  wird  mit  mehreren  Portionen 
Aether  aiisgeschüttelt,  der  Verdunstungsrückstand  des  Aethers  in 
etwa  10  ccm  Wasser  gelöst,  in  der  Wärme  mit  einer  Messerspitze 
(0,5  g)  Baryumkarbonat  behandelt  und  weiter  genau  soveifahien, 
wie  oben  beschrieben  wurde. 

Multiplizirt  man  das  auf  0®  und  760  mm  Druck  reduzirte 
Volumen  Stickstoff  mit  dem  Faktor  2,6747,  so  erhält  man  die  ent¬ 
sprechende  Menge  Milchsäure  in  Milligrammen,  zu  welcher  man 
noch  den  Correktionswerth V  7,9  mg  zu  addiren  hat. 


II.  Aus  der  Universitätskinderkliiiik  in  Leipzig. 

(Direktor:  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Soltmaiin.) 

Zur  Kasuistik  der  Angina  Vincenti  sc. 
diphtheroides. 

Von  Dr.  Lämmerliirt,  Assistenzarzt. 

Graupnor  machte  kürzlich  in  einem  Vortrage,  welchen  er 
vor  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  hielt, 
auf  eine  besondere  bei  uns  in  Deutschland  wenig  beobachtete 
Form  der  Angina  aufmerksam,  die  zuerst  von  Vincent  genau 
beschrieben  wurde  und  den  Namen  Angina  Vincenti  sc.  diphthe¬ 
roides  führt. 

Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  einen  membranöson 
Belag  der  Tonsillen  bei  nur  geringer  Schwellung  der  Kieferwinkel¬ 
drüsen  und  leichten  Allgemeinerscheinungen.  Der  Löffler’ sehe 
Diphtheriebacillus  fehlt  stets,  dagegen  lässt  sich  in  dem  Belag 


mau  abgelesenen  ßarometerstai 

2  mm  „.rbetad-lWi's  Ir"”'“"  ' 

•)  3,2  mg  HCl  eatepricht  dem  gelosten  Baiyumjo 


auf  0®  zieht 
bei  13—19« 


')  Bei  der  Berechnung  der  in  dieser  Tabelle  angeführten  1  aktoren 
wurde  die  Reduktion  des  Barometerstandes  auf  0«,  die  Tension  des 
Wasserdampfes  wie  auch  der  Faktor  1,085  berücksichtigt. 

V  Wegen  der  Löslichkeit  des  Baryumjodats  in  Wasser. 
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wie  in  dem  tieferen  Gewebe  der  Tonsille  constant  der  Bacillus 
fusiformis  —  allein  oder  in  Gemeinschaft  mit  Spirillen  —  nacli- 
weisen. 

Findet  sich  der  Bacillus  allein  vor,  so  kommt  es  nach  einigen 
Tagen  zur  Abstossung  der  Membran  ohne  Substanzverlust  und 
somit  schnell  zur  Restitutio  ad  integrum;  findet  er  sich  hingegen 
in  Symbiose  mit  den  Spirillen,  so  kommt  es  vielleicht  durch  syner¬ 
getische  Wirkung  beider  Bakterien  zur  Gewebsnekrose,  und  es 
entsteht  ein  tiefes  Geschwür  auf  den  Tonsillen,  welches  erst  nach 
einigen  Wochen  zur  Abheilung  gelangt. 

Ein  von  dem  eben  skizzirten  Krankheitsbilde  etwas  abweichen¬ 
der  Pall  von  Angina  Vincenti  kam  vor  kurzem  hier  zur  Beobach¬ 
tung  und  scheint  mir  kasuistisches  Interesse  zu  verdienen. 

Kind  S.  war  am  11.  Mai  unter  Halsschmerzen  und  leichtem  Fieber 
plötzlich  erkrankt.  Bei  der  Aufnahme  am  12.  Mai  fand  sich  bei  dem 
sonst  gesunden  Kinde  auf  der  massig  geschwollenen  linken  Tonsille  ein 
oberflächliches,  zackig  umrandetes  Ulcus,  dessen  Grund  von  nekro¬ 
tischem  Gewebe  bedeckt  war.  Daneben  be.stand  leichte  Schwellung 
der  linken  Kieferwinkeldrüse  und  Fieber  von  38,6“.  Gaumenbogen, 
Rachen  und  rechte  Tonsille  o.  B. 

In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Gewebsnekrose  derartig  zu,  dass 
das  Ulcus  fast  die  ganze  Vorderfläche  der  inzwischen  .stärker  ge¬ 
schwollenen  Tonsille  einnahm  und  kraterförmig  in  die  Tiefe  ging.  Da¬ 
bei  war  das  Kind  fieberfrei  und  zeigte  ausser  Schluckbeschwerden 
keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens. 

Vom  16.  Mai  an  begann  das  Ulcus  langsam  sich  zu  reinigen,  zu¬ 
gleich  nahm  die  Schwellung  der  Tonsille  und  der  Kieferwinkeldrüse 
ab.  Völlige  Restitutio  ad  integrum  erst  am  31.  Mai,  also  eine  Krank¬ 
heitsdauer  von  20  Tagen. 

Die  Therapie:  Eiskravatte  und  Pinselungen  mit  Solutio  argenti 
nitrici  3%  schien  wenig  Einfluss  auf  den  Verlauf  ausgeübt  zu  haben. 

Bakteriologisch  fand  sich  bei  mehrfachen  frischen  Abstrichpräpa¬ 
raten  stets  der  Bacillus  fusiformis  mit  zahlreichen  Spirillen,  während 
Abstriche  auf  Bouillon  und  Blutserum  nur  Coccen  in  geringer  Anzahl, 
nie  Diphtheriestäbchen  wachsen  Hessen. 

Das  Abweichende  dieses  Palles  von  der  Norm  liegt  also  darin, 
dass  nur  eine  Tonsille  von  der  Erkrankung  ergriffen  wurde  und 
dass  die  rapide  Gewebsnekrose  es  garnicht  zur  Membranbildung 
kommen  liess.  Vielleicht  kann  man  annehmen,  dass  ein  Trauma 
bei  der  Nahrungsaufnahme  die  eine  Tonsille  betroffen  habe  und 
dass  hierin  das  eigentliche  ätiologische  Moment  für  die  Ansiede¬ 
lung  der  Bakterien  und  für  die  einseitige  Erkrankung  zu  suchen 
sei.  Doch  liess  sich  aus  der  Anamnese  nichts  Stichhaltiges  hier¬ 
für  erfahren. 

III.  Aus  dem  bakteriologischen  Institut  iu  Bremen. 
(Direktor  Dr.  Tjaden.) 

Ein  Fall  von  langdauernder  Ausscheidung  von 
Typhusbazillen  mit  dem  Urin. 

Von  Dr.  Büsing. 

Der  in  Folgendem  mitgetheilte  Fall  dürfte  vom  allgemein 
hygienischen  Standpunkte  aus  nicht  ohne  Interesse  sein. 

Am  6.  April  d.  J.  wurden  dem  bakteriologischen  Institut  von  dem 
hiesigen  Garnisonlazareth  Urinproben  von  Chinakriegern  zugeschickt, 
die  vor  kürzerer  oder  längerer  Zeit  Abdominaltyphus  durchgemacht 
hatten.  Der  Ansteckungsgefahr  wegen  sollten  die  Soldaten  so  lange 
im  hiesigen  Lazareth  zurückbehalten  werden,  bis  die  Untersuchung 
des  Urins  auf  Typhusbazillen  mindestens  dreimal  ein  negatives  Re¬ 
sultat  gehabt  hätte. 

Von  den  16  in  Frage  kommenden  Personen  fanden  sich  nur  in 
dem  Urin  des  Feldwebels  X.  Bazillen,  die  nach  ihrem  morphologischen 
und  biologischen  Verhalten  sich  als  Typhusbazillen  erwiesen. 

Dasselbe  Ergebniss  hatte  die  Untersuchung  der  am  7.,  8.,  14.  und 
17.  April  übersandten  Urinproben  des  Feldwebels.  In  diesen  wurden 
wiederum  zahlreiche  Typhusbazillen  nachgewiesen.  Erst  die  Probe 
vom  19.  April  war  frei  von  Typhusbazillen  und  ebenso  sämmtliche 
später  —  am  23.  und  26.  April,  1.,  3.,  7.  und  10.  Mai  —  übermittelten, 
worauf  die  Entlassung  des  Feldwebels  erfolgte. 

Die  Vorgeschichte  desselben,  soweit  sie  in  vorliegendem  Falle 
Interesse  hat,  ist  kurz  die,  dass  er  am  10.  Oktober  1901  in  Tientsin 
an  Typhus  erkrankt  und  am  7.  Dezember  als  Reconvaleszent  nach 
Taku  geschickt  worden  war.  Von  dort  aus  wurde  er  am  24.  Dezember 
als  geheilt  entla.ssen. 

Bei  seiner  persönlichen  Vorstellung  im  Institut  gub  er  an, 
abgesehen  von  etwas  häufigerem  Harndrang  beschwerdenfrei  zu 
sein,  und  zeigte  sich  als  kräftiger  gesunder  Mensch,  an  dem  kei¬ 
nerlei  Spuren  einer  überstandenen,  geschweige  denn  einer  mo¬ 
mentanen  Erkrankung  bemerkbar  waren.  Gerade  aber  dieser 


Umstand  fällt  schwer  ins  Gewicht  und  verleiht  dem  Ergebniss 
der  Untersuchung  seine  Bedeutung.  Es  zeigt,  wie  lange  in  die 
Reconvaleszenz  hinein  sich  die  Typhusbazillen  im  Urin  halten 
können,  ohne  dass  klinische  Merkmale  eines  krankhaften  Zustan¬ 
des  vorhanden  zu  sein  brauchen ;  denn  der  angegebene  zeitweilige 
Harndrang  wurde  kaum  als  Krankheitserscheinung  empfunden, 
ln  diesem  Palle  waren  also  über  vier  Monate  seit  dem  Beginne 
der  Reconvaleszenz  vergangen.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der¬ 
artige  Reconvaleszenten  bei  nicht  genügenden  Vorkehrungen  eine 
Gefahr  für  ihre  Mitmenschen  werden  können.  Insbesondere  ist 
das  Baden  solcher  Leute  in  Flüssen  oder  Anstalten  und  das  dabei 
häufig  vorkommende  Uriniren  für  die  Weiterverbreitung  des  Ty¬ 
phim  von  nicht  geringer  Bedeutung.  Man  muss  daher  die  For¬ 
derung  aiifstellen,  Typhusreconvaleszenten  nicht  eher  aus  dem 
Krankenhause  zu  entlassen,  als  bis  durch  mehrmalige  Unter¬ 
suchungen  festgestellt  ist,  dass  der  Urin  keine  Typhusbazillen 
mehr  enthält.  Selbstredend  muss  typhusbazillenhaltiger  Urin 
vom  Wartepersonal  mit  der  grössten  Sorgfalt  behandelt  und 
gleich  nach  seiner  Entleerung  desinfizirt  werden.  Aehnliche 
Maassnahmen  dürften  sich  für  die  Privatpraxis  empfehlen,  auch 
hier  sollten  Reconvaleszenten  erst  dann  bedingungslos  dem  all¬ 
gemeinen  Verkehr  wiedergegeben  werden,  wenn  die  obige  Forde¬ 
rung  erfüllt  ist. 

Noch  ein  Umstand  aber  macht  den  mitgetheilten  Fall  zu 
einem  sehr  interessanten.  Vom  18.  April  an  erhielt  der  Feldwebel, 
nachdem  bis  dahin  fünfmal  Typhusbazillen  gefunden  waren,  Uro¬ 
tropin,  welches  bis  zum  29.  April  fortgegeben  wurde,  und  zwar 
bis  zu  diesem  Tage  in  einer  Gesammtdosis  von  30  g.  Bereits  am 
19.  April,  also  am  ersten  Tage  nach  der  ersten  Urotropingabe, 
war  die  Untersuchung  auf  Typhusbazillen  negativ. 

Aehnliche  Erfahrungen,  dass  nach  Darreichung  von  Urotropin 
die  Typhusbazillen  aus  dem  Urin  verschwanden,  konnten  wir  bei 
den  Untersuchungen  im  hiesigen  Institut  mehrfach  machen. 


IV.  Aus  der  Poliklinik  für  innere  Krankheiten  des 
Privatdozenten  Dr.  Albu  in  Berlin. 

Ueber  Atonie  des  Magens  und  ihr  Verhältniss 
zur  motorischen  Insuffizienz. 

Von  Dr.  Adolf*  Bosenbaum. 

In  den  internen  Polikliniken  der  Gressstadt  kehrt  ein  Typus  von 
Patienten  regelmässig  wieder,  dessen  Habitus  so  ausserordentlich  cha¬ 
rakteristisch  ist,  dass  der  Erfahrene  diese  Kranken  fast  auf  den  ersten 
Blick  erkennt.  Es  ist  jene  Gruppe  von  Patienten,  für  deren  Krankheit 
Stiller')  die  recht  treffende  Bezeichnung  „Asthenia  congenita  uni- 
versalis“  gefunden  hat:  Personen  von  grazilem  Knochenbau,  langem 
und  flachem  Thorax,  schlaffem  Abdomen,  schwach  entwickelter  Musku¬ 
latur  des  ganzen  Körpers,  geringem  Fettpolster,  schlaffer  Haut,  Blässe 
der  Schleimhäute,  reizbarer  Schwäche  des  Nervensystems.  Unterernäh¬ 
rung,  Anämie,  Neurasthenie  —  das  sind  die  drei  Ecksteine  dieses 
pathologischen  Bildes.  Es  ist  das  hervorragende  Verdienst  Stiller ’s, 
noch  einige  besonders  charakteristische  Begleiterscheinungen  dieses 
wichtigen  Symptomencomplexes  erkannt  zu  haben:  die  Costa  de- 
cima  fluctuans,^)  das  leicht  zu  erzeugende  Plätschergeräusch 
des  Magens“)  und  die  Visceral ptose. 

Diesen  Stigmaten  sei  hier  zunächst  noch  ein  weiteres  hinzugefügt, 
das,  zwar  erfahrenen  Praktikern  schon  seit  langem  nicht  unbekannt, 
doch  in  seiner  Bedeutung  nicht  allgemein  die  verdiente  Würdigung 
gefunden  hat:  die  starke  Pulsation  der  Baue haorta,  die  nicht  nur 
fühlbar,  sondern  auch  sichtbar,  sich  namentlich  oft  bei  Frauen  findet, 
bei  denen  ja  der  oben  gekennzeichnete  Krankheitstypus  noch  häufiger 
und  stärker  entwickelt  als  bei  Männern  vorkommt.  Dieses  Symptom 
führt  oft  die  Patienten  zum  Arzt,  weil  es  entweder  als  unbestimmte 
Sensation  oder  als. Klopfen  und  Druck  in  der  Magengegend  in  Folge 
der  ausgesprochenen  Neurasthenie  der  Patienten  besonders  lästig  von 
ihnen  empfunden  wird.  Die  Entstehung  dieses  Symptoms  ist  auf  die 
Schlaffheit  der  Bauchdecken  und  die  Flachheit  des  Bauchhöhlenraums 
zurückzuführen,  wodurch  die  Aorta  der  vorderen  Bauchwand  genähert 
wird  und  bei  der  an  und  für  sich  lebhaften  Pulsation  ihre  Bewegungen  der 
Bauchwand  stärker  mittheilt.  Doch  soll  von  diesem  b e achtens werthen 
Stigma  neurasthenicum  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein;  den  Gegen¬ 
stand  der  folgenden  Betrachtung  sollen  vielmehr  hauptsächlich  die 
anatomischen  und  funktionellen  Erkrankungen  des  Magens  bilden,  welche 
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sich  im  Gefolge  der  Asthenia  congenita  universalis  finden,  oft  als  deren 
objektiv  zuerst  sich  geltend  machenden  oder  auch  dauernd  im  Vorder¬ 
gründe  des  Krankheitsbildes  bleibenden  Erscheinungen. 

Den  Anlass  zu  dieser  Betrachtung  bietet  uns  die  Polemik,^  dm 
neuerdings  zwischen  Stiller')  einerseits  und  Elsner“)  und  Zweig,  ) 
den  Schülern  von  Boas,  andererseits  entstanden  ist  über  die  Be¬ 
deutung  des  Plätschergeräusches  bei  Atonia  ventriculi.  In  diesen 
Streit  sich  zu  mischen,  liegt,  abgesehen  von  dem  grossen  praktischen 
Interesse  dieser  Frage,  das  Kuttner*)  bereits  in  seiner  Stellung¬ 
nahme  zu  derselben  beleuchtet  hat,  für  andere  besonders  darin 
Veranlassung,  dass  Elsner  behauptet  hat,  im  Gegensatz  zu  Stiller 
die  Meinung  der  Mehrheit  der  sachverständigen  Autoren  zu  vertreten. 
Dass  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt  ist,  wird  Elsner  wohl  schon 
aus  der  inzwischen  erschienenen  Litteratur^)  (Schüle,  \  olland, 
Kuttner)  ersehen  haben.  Deshalb  soll  im  folgenden  zunächst  das 
Resultat  unserer  praktischen  Erfahrungen,  das  aus  der  Beobachtung 
von  mehreren  hundert  Fällen  dieser  Art  in  den  letzten  Jahren  ge¬ 
wonnen  ist,  wiedergegehen  sein. 

Die  subjektiven  Beschwerden  solcher  Magenkranken  sind  sehr 
mannigfaltig  und  wechselnd;  gewiss  nicht  selten  werden  die  objektiven 
anatomischen  und  funktionellen  Veränderungen  jahrelang  symptomlos 
o-etragen,  bis  durch  irgend  einen  Diätfehler,  ein  psychisches  Trauma 
oder  ^dergleichen  plötzlich  eine  Reihe  von  Krankheitserscheinungen 
ausgelöst  wird.  Dieselben  sind  in  ihrer  Intensität  und  Dauer  bei  den 
einzelnen  Patienten,  ja  sogar  bei  ein  und  demselben  Kranken,  sehr 
schwankend:  allgemeine  Körperschwäche,  psychische  Depression,  Appe¬ 
titlosigkeit,  häufiges  Aufstossen  von  Luft  oder  Säure,  Gefühl  von  Druck 
und  Völle  vor  dem  Magen,  meist  nach  dem  Essen  stärker  als  zuvor, 
Stuhl  Verhärtung  etc.  Als  objektive  Krankheitserscheinungen  findet 
man:  Unterernährung,  allgemeine  Gewebserschlaffung,  Anämie  der 
Haut  und  Schleimhäute,  die  Reflexe  gesteigert;  die  zehnte  Rippe  frei 
schwebend,  namentlich  auf  der  linken  Seite,  das  Abdomen  flach  und 
weich,  oft  zeichnen  sich  die  Contouren  des  Magens  und  Quercolons 
deutlich  sichtbar  ab;  bei  tiefer  Einathmung  sieht  man  diese  Contouren 
auf-  und  niedersteigen;  die  rechte  Niere,  seltener  auch  die  linke,  ist 
herabgesunken  und  leicht  palpabel,  oft  vollständig  zu  umgreifen,  im 
Abdomen,  namentlich  in  den  unteren  Seitentheilen,  findet  man  spastisch 
contrahirte  Darmschlingen. 

Wie  verhält  sich  nun  speziell  Lage,  Grösse  und  Funktion  des 
Magens  bei  diesen  Kranken?  —  Durchaus  nicht  einheitlich.  Bei  einem 
Theil  findet  man  durch  Inspektion,  Palpation,  Perkussion  oder  Auf¬ 
blähung  eine  durchaus  normale  Lage  des  Magens,  d.  h.  die  grosse  Cur- 
vatur  schliesst  ein-  bis  zwei  Querfinger  breit  oberhalb  des  Nabels  ab; 
der  anatomischen  Norm  geht  aber  nicht  immer  eine  physiologische 
parallel,  sondern  auch  bei  normaler  Lage  finden  sich  öfters  Zeichen 
von  Funktionsstörungen,  die  sich  schon  bei  flüchtiger  Untersuchung,  nur 
durch  ein  leicht  auszulösendes  Plätschergeräusch  kenntlich  machen. 
Damit  kommen  wir  auf  die  Würdigung  dieses  Symptoms  zu  sprechen. 

Im  Gegensatz  zu  Elsner  können  wir  in  Uebereinstimmung  mit 
Stiller  bestätigen,  dass  dieses  Phänomen  oft  auch  bei  normal  gela¬ 
gertem  Magen  auszulösen  ist,  wenn  nämlich  die  Ursache  vorhanden  ist : 
die  Erschlaffung  der  Magenmuskelwand,  welche  nicht  anders  denn 
als  Theilerscheinung  der  oben  erwähnten  allgemeinen  Gewebs¬ 
erschlaffung  dieser  Kranken  zu  betrachten  ist;  diese  Atonie  erstreckt 
sich  auf  den  ganzen  Magen,  besonders  aber  den  Fundustheil.  Der 
zweite,  fast  noch  häufigere  Folgezustand  der  Magenasthenie  ist  die 
Ptosis  des  Magens,  oft  mit  der  des  Darms,  der  Nieren  u.  s.  w.  ein¬ 
hergehend,  zuweilen  schon  durch  Inspektion  in  die  Augen  springend, 
namentlich  bei  dünnen  Bauchdecken  und  tiefer  Einathmung,  deutlicher 
meist  erst  durch  Perkussion,  Sondenpalpation,  Wasseranfüllung  oder 
Gasaufblähung  festzustellen. 

Bei  ptotischen  Mägen  ist  das  Plätschergeräusch  nun  aus  zweifachen 
Gründen  häufiger  hervorzurufen:  1.  weil  die  Ptosis  die  Folge  eines 
bereits  vorgeschrittenen  Stadiums  der  Atonie  ist  —  niemals  giebt  es 
das  umgekehrte  ätiologische  Verhältniss  —  und  deshalb  eben  das 
Plätschern  als  Zeichen  der  Atonie  stärker  zum  Ausdruck  kommt; 
2.  weil  ein  ptotischer  Magen  der  vorderen  Bauchwand  viel  näher  an¬ 
liegt  und  der  Inhalt  solcher  Mägen,  aus  einem  Gemisch  von  Luft  und 
Flüssigkeit  bestehend,  leichter  in  Bewegung  zu  versetzen  ist. 

Man  hat  die  Entstehung  und  Bedeutug  des  Plätschergeräusches 
vielfach  zu  einfach  sich  zu  erklären  versucht.  Für  die  pathologische 
Verwerthung  dieses  Zeichens  sind  stets  gleichzeitig  mehrere  Faktoren 
in  Erwägung  zu  ziehen:  1.  Was  hat  die  untersuchte  Person  zuletzt 
genossen,  insbesondere  welche  Flüssigkeitsmenge?  2.  Wie  lange  Zeit 
vor  der  Untersuchung?  3.  Wo  ist  das  Plätschergeräusch  auszulösen, 
nur  oberhalb  des  Nabels  oder  auch  unterhalb  desselben,  links  oder 
rechts  vom  Nabel?  . 

Auch  au  gesunden  Magen  kann  man  unter  gewissen  Bedingungen 
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das  Plätschergeräusch  erzeugen,  wenn  nämlich  grössere  Flüssigkeits¬ 
mengen,  z.  B.  '/2  Liter  und  mehr,  vor  nicht  länger  als  15 — 20  Minuten 
genossen  worden  sind.  Sind  aber  nur  geringere  Mengen  und  zurnal 
schon  vor  längerer  Zeit  aufgenommen,  so  wird  man  stets  berechtigt 
sein,  eine  Atonie  des  Magens,  wenn  auch  nur  leichten  Grades,  anzu¬ 
nehmen,  gleichviel  ob  diese  bis  dahin  schon  Krankheitserscheinungen 
gemacht  hat  oder  nicht.  Die  experimentelle  Prüfung  auf  das 
Zustandekommen  eines  Plätschergeräusches  ('/4  Stunde  nach 
Aufnahme  von  250  bis  300  ccm  Wasser  oder  Thee)  kann  geradezu 
als  eine  Probe  auf  die  funktionelle  Leistungsfähigkeit  der 
Magenwand  gelten. 

Bei  erschlafften  Hagen,  namentlich  aber  bei  ptotischen,  reicht  der 
Rückstand  von  nur  wenigen  ccm  Flüssigkeit  (die  sich  der  Ausheberung 
mittels  der  Sonde  oft  entziehen)  häufig  aus,  um  Plätschergeräusch  erzeu¬ 
gen  zu  können.  Beim  Restiren  von  50  ccm  und  mehr  ist  es  in  solchen 
Fällen  stets  vorhanden.  Davon  haben  wir  uns  neuerdings  wieder  durch 
zahlreiche  Versuche  überzeugt.  Plätschern  oberhalb  des  Nabels  findet 
sich  bei  einfacher  leichter  Atonie,  Plätschern  unterhalb  des  Nabels  hört 
man  sowohl  bei  Ptosis  atonischer  Magen,  als  bei  Ektasie,  die  ja  oft 
mit  Ptosis  einhergeht,  ihrer  Bedeutung  nach  aber  als  eine  funktionelle 
Störung  zu  betrachten  ist.  Bei  der  Atonie  ohne  oder  mit  Ptosis  ist 
die  Stagnation  des  Mageninhalts  eine  mehr  oder  weniger  schnell  vor¬ 
übergehende,  bei  der  Ektasie  dagegen  eine  dauernde.  Deshalb  ist  das 
Plätschergeräusch  bei  letzterer  stets,  z.  B.  auch  nüchtern  zu  erzeugen, 
bei  der  Atonie  dagegen,  gleichviel  ob  der  Magen  ptotisch  ist  oder 
nicht,  nur  einige  Zeit  nach  der  vorangegangenen  Nahrungs-,  resp. 
Flüssigkeitsaufnahme,  deren  Dauer  von  der  Menge  der  letzteren  ab¬ 
hängig  ist. 

Da,  wie  erwähnt,  das  Plätschergeräusch  auch  am  normal  liegenden 
Magen  entstehen  kann,  so  dokumentirt  es  sich  uns  damit  als  das  ein¬ 
fachst  zu  erkennende  Symptom  einer  funktionellen  Störung  des  Magens. 
Genaueren  Einblick  in  dieselbe  gewinnen  wir  immer  durch  die  Aus¬ 
heberung.  Führen  wir  diese  bei  den  Patienten  dieser  Gruppe  aus, 
so  kommt  man  zu  folgendem  Ergebniss: 

Bei  einem  Theil  der  Patienten  mit  Atonie  ohne  oder  mit  Ptosis 
ergiebt  trotz  des  die  Diagnose  dieser  Atonie  sichernden  Plätscher¬ 
geräusches  die  Ausheberung  sehr  wenig  oder  keinen  Inhalt;  daraus 
darf  man  nicht  schliessen,  dass  die  Fundusmuskulatur  vollständig  in¬ 
takt  sei;  geringe  Mengen  von  Flüssigkeit  entziehen  sich  gerade  bei 
erschlafftem  Magen,  dessen  Muskelwand  die  Contraktionsfähigkeit  ein- 
gebüsst  hat,  der  Möglichkeit  der  Ausheberung;  durch  Nachwaschen  des 
Magens  werden  uns  die  Reste  grösstentheils  sichtbar;  ein  negativer 
Befund  trotz  der  Plätschergeräusche  bestätigt  uns  gerade  die  Diagnose 
einer  einfachen  Fundusatonie ;  durch  die  Penzoldt-Dehio’sche  Deh¬ 
nungsprobe  kann  man  durch  das  dabei  eintretende  Tiefertreten  der 
o-rossen  Kurvatur  einen  weiteren  Beweis  für  die  Schwäche  der  Fundus- 
muskulatur  b eibringen. 

Kann  man  dagegen  1  Stunde  nach  einem  Probefrtthstück  von  200 
bis  250  ccm  Flüssigkeit  mehr  als  40 — 50  ccm  Rest  au.shebern,  dann  han¬ 
delt  es  sich  nicht  mehr  oder  überhaupt  nicht  um  eine  einfache  Fundus¬ 
atonie,  sondern  um  eine  Insuffizienz  des  austreibenden  Theiles 
der  Magenmuskulatur,  d.  h.  des  Antrum  pylori,  die  allerdings 
häufig  mit  Atonie  des  Fundus  gepaart  ist. 

Nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  schliessen  wir  uns  der  An¬ 
sicht  derjenigen  Autoren  (Pfungen*),  Moritz'^)  u.  a.)  an,  welche  durch 
das  physiologische  Experiment  den  Beweis  erbracht  haben,  dass  in  der 
Funktion  der  Magenwand  zwei  Theile  derselben  scharf  zu 
trennen  sind:  Die  Funktion  des  lundus  und  des  Pylorus.  Leidet 
erstere,  so  kommt  es  zur  einfachen  Atonie  (meist  mit  Plätschergeräusch); 
die  Störung  der  letzteren  dagegen  führt  eine  mechanische  Insuffizienz 
nach  sich,  d.  h.  es  bleiben  grössere  Reste  längere  Zeit  im  Magen 
liegen.  Beide  Funktionsstörungen  können  sich  mit  einander  combi- 
niren. 

Für  die  Berechtigung  der  Trennung  der  Funktion  der  beiden 
Mageutheile  lassen  sich  zunächst  Beweise  bringen  sowohl  aus  der  ex¬ 
perimentellen  Physiologie  wie  der  deskriptiven  und  pathologischen 
Anatomie.  Die  verdienstvollen  Arbeiten  von  Moritz®)  über  die  Druck¬ 
verhältnisse  im  Magen  ergeben,  dass  im  Fundus  bei  leerem  und  ge¬ 
fülltem  Magen  der  Druck  zwischen  2—16  cm  Wassersäule  schwankte; 
der  Druck  des  Antrum  pyloricum  dagegen  beträgt  '/a  m  Wassersäule. 
Zu  diesen  grossen  Kraftleistungen  ist  das  Antrum  pylori  besonders 
durch  die  Stärke  seiner  Muskulatur  befähigt;  denn  nachHenleQ  sind 
am  Pylorustheil  die  Längsfasern  durch  besondere  Dicke  auffallend ;  „sie 
bilden  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Antrum  pyloricum  je 
ein  breites,  zuweilen  scharf  markirtes  Bündel  und  werden  deshalb  von 
Helvetius  mit  dem  Namen  „Ligamenta  pylori“  belegt;  das  Bündel 
Kreisfasern,  welches  den  Pylorus  umgreift,  bildet  einen  kürzeren  Kreis 
als  alle  übrigen  und  treibt  somit  eine  faltenartige  Erhebung  der  Schleim¬ 
haut  gegen  die  Axe  des  Pylorus  vor,  die  Pförtnerklappe,  Valvula  py- 
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lori;  M.  Schmidt')  giebt  uns  eine  Beschreibung  des  contrahirten 
Antrum  pylori  in  vivo,  die  er  bei  Gelegenheit  einer  Operation  beob¬ 
achten  konnte.  Man  fand  in  dem  in  das  Duodenum  übergehenden  Theil 
des  Magenrohrs  zwei  ringförmige  Einkniffe  in  seiner  Cirkumferenz,  die 
von  einander  l'/2  Querfinger  breit  entfernt  waren;  dieser  Theil  des 
Magens  war  durch  eine  weissliche  Farbe  gegen  den  Magenkürper  ab¬ 
weichend.  Alberti  sah  bei  einer  Operation  den  Pylorustheil  des 
Magens  in  einer  Länge  von  4  cm  krampfhaft  contrahirt.^)  Den  ge¬ 
nauesten  Einblick  in  die  Arbeitstheilung  des  Fundus  und  des  Antrum 
pylori  geben  uns  die  Versuche,  welche  Moritz  an  einem  Hunde  mit 
einer  Fistel  im  Duodenum  unterhalb  des  Pylorus  angestellt  hat;  der 
Mageninhalt  wurde  von  dem  sich  contrahirenden  Pylorus  aus  dem  Magen 
herausgeschleudert;  der  Fundustheil  des  Magens  ist  an  dieser  Fort¬ 
bewegung  der  Speisen  nicht  betheiligt;  er  hat  die  Aufgabe,  sich  fest 
um  den  Brei  zu  contrahiren,  um  denselben  zu  sortiren;  die  festen 
Massen  lagern  unten,  darüber  steht  die  Flüssigkeit;  aus  diesem  „Sor- 
tirapparat“  hebert  die  „Pumpvorrichtung“  des  Pylorus  aktiv  den  In¬ 
halt  heraus. 

iür  die  gesonderte  Funktion  des  Pylorustheils  des  Magens  lässt 
sich  aber  auch  aus  der  Pathologie  ein  Beweis  erbringen  durch  eine 
Reihe  von  Fällen,  die  für  diese  Seite  der  Betrachtung  bisher  nicht 
genügend  gewürdigt  worden  sind:  die  Carcinome  des  Magen¬ 
fundus  ohne  Betheiligung  des  Pylorus.  Aus  einer  grösseren 
Reihe  solcher  Fälle,  die  ich  in  der  Poliklinik  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatte,  seien  einige  Beispiele  angeführt,  die  alle  die  charakteristische 
Erscheinung  gemeinsam  haben,  dass  bei  diesen  oft  weitausgebreiteten 
Carcinomen  von  Faustgrösse  und  mehr  keine  mechanische  Insuffizienz 
bestand,  der  Mageninhalt  vielmehr  prompt  oder  nur  wenig  verzögert 
ins  Duodenum  weiter  befördert  wurde,  weil  die  Muskulatur  des  Pylorus- 
ringes  intakt  und  funktionstüchtig  geblieben  war.  Die  Bestätigung  zu 
dieser  in  vivo  gemachten  Annahme  ist  in  mehreren  der  folgenden 
Fälle®)  durch  operative  Autopsie  oder  durch  die  Sektion  gegeben 
worden. 

Fall  1.  R.,  Arbeiter,  60  Jahre  alt,  grosse  Schwäche  und  Ab¬ 
magerung;  keine  ausgesprochene  Kachexie,  aber  schwere  Anämie 
keine  wesentlichen  Magenbeschwerden;  die  vordere  Magenwand  wird 
von  einem  über  faustgrossen  Tumor  eingenommen,  der  von  harter  Con- 
sistenz  und  etwas  verschieblich  ist;  bei  tiefer  Inspiration  auch  beweg¬ 
lich;  nüchterner  Magen  bei  häufigen  Untersuchungen  stets  leer, 
aber  Blutgerinnsel  am  Sondenfenster.  Ausheberung  nach  Probefrühstück 
ergiebt  immer  zwischen  20—30  ccm  schlecht  chymifizirten  grobbröcke¬ 
ligen  Inhalts,  reichlich  Blutbeimischung.  Auswaschung  ergiebt  geringe 
Reste.  HCl  anfangs  leicht  positiv,  später  fehlend.  Lacmus  durch  Blut 
leicht  alkalisch,  Milchsäure  immer  negativ. 

Sektion:  Das  letzte  Drittel  des  Magens  wird  von  einem  kinds¬ 
kopfgrossen  Gallertkrebs  eingenommen,  derselbe  bedeckt  cirkulär  die 
vordere  und  hintere  Wand,  in  der  Mitte  befinden  sich  zerfallene  Gal¬ 
lertmassen  und  lassen  so  eine  Oeffnung  frei,  welche  für  zwei  Quer¬ 
finger  durchgängig  ist.  Der  Ring  der  Pylorusmuskulatur  vollständig 
intakt,  obwohl  die  Neubildung  kaum  einen  Centimenter  breit  von  ihm 
entfernt  endet. 

Fall  2.  R.,  Tischler,  58  Jahre  alt.  Subjektive  Beschwerden: 

Appetitlosigkeit,  Drücken  nach  den  Mahlzeiten,  Schwäche;  objektiv: 
Anämie,  Macies  progressa.  Cor,  pulmones,  renes  intakt.  Nüchterner 
Magen  stets  leer.  Nach  Probefi'ühstück  gute  motorische  Funktion, 
20—30  ccm  blutig  gefärbten,  schlecht  chymifizirten  Inhalts,  Congo- 
Lacmus  und  Milchsäure  negativ.  Auch  Auswaschungen  ergaben  niemals 
Stauungen  im  Mageninhalt.  Stand  der  grossen  Kurvatur  dicht  oberhalb 
des  Nabels,  palpatorisch  in  der  Tiefe  der  Magengrube  undeutliche 
diffuse  schmerzhafte  Resistenz. 

Operation  am  17.  November  1901 :  Grosser  inoperabler  Tumor  der 
hinteren  Magenwand,  mit  dem  Pankreas  verwachsen;  Pylorusregion 
frei.  Von  der  Resektion  wird  Abstand  genommen.  Patient  befindet  sich 
noch  in  Behandlung,  hat  keine  motorische  Insuffizienz. 

Fall  3.  L.,  55  Jahre,  Landwirth.  Subjektive  Beschwerden:  Leib¬ 
schmerzen,  Appetitlosigkeit,  Einschlafen  der  Arme  und  Beine,  kein  Er¬ 
brechen.  Stuhlgang  verstopft.  Objektiv:  Macies  progressa:  In  ab- 
domine  ein  über  Kindskopf  grosser,  sich  stark  vorwölbender  sehr  harter 
Tumor  mit  wallnussgrossen  Höckern,  besonders  oberhalb  des  Nabels 
sich  nach  seitwärts  bis  in  die  linke  Mammillaris  beiderseits  erstreckend, 
ln  der  Regio  inguinalis  sinistra  stark  vergrösserte  harte  Drüsen.  M  agen 
nüchtern  leer,  motorische  Funktion  gut;  Congo  negativ,  Milchsäure 
fehlt.  Auch  die  Auswaschung  fördert  keine  erheblichen  Reste  zu  Tage. 

Fall  4.  Frau  K.,  47  Jahre,  Schutzmannsfrau.  Beschwerden:  Seit 
einigen  Monaten  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Aufstossen,  oft  Unbe¬ 
hagen  in  der  Magejigegend.  Objektiv:  Mittelmässiger  Ernährungszu¬ 
stand,  schlaffes,  aber  noch  fettreiches  Abdomen,  leichte  Anämie,  keine  Ma¬ 
cies.  Magen  nüchtern  leer;  nach  Probefrühstück  sehr  geringe  Menge 
schleimiger,  Blutstreifen  enthaltender  Flüssigkeit,  einige  grobe  Speise- 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1888,  No.  33. 

■Q  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  Vereinsbeilage  No.  2. 

®)  Es  sind  in  den  folgenden  Krankheitsgeschichten  der  Kürze  wegen 
immer  nur  die  wesentlichsten  Punkte  hervorgehoben. 
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bröckel;  Auswaschung  fördert  nur  noch  geringe  Speisereste  heraus. 
Congo,  Lacmus  sehr  schwach  positiv,  Milchsäure  negativ.  Stand  der 
grossen  Kurvatur:  oberhalb  des  Nabels.  Palpatorisch:  Links  über 
dem  Nabel  fühlt  man  einen  Tumor  von  der  Länge  und  Dicke  einer 
Kindsfaust  von  harter  Consistenz,  der  sich  wie  eine  Walze  auf-  und 
abschieben  lässt  und  eine  nur  leicht  unebene  Oberfläche  hat,  nicht 
druckempfindlich. 

30.  Juli  1901  Operation:  inoperables  Funduscarcinom,  bis  an  die 
Cardia  nach  oben  heranreichend;  Pylorus  frei. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  der  letztgenannten  Fälle  möchte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  nach  der  Statistik  unserer  Poliklinik  die 
Funduscarcinome  den  Pyloruscarcinomen  an  Häufigkeit  des  Vorkommens 
kaum  nachstehen;  —  die  fast  allgemein  verbreitete  Ansicht,  dass  die 
letzteren  die  ersteren  an  Zahl  überwiegen,  ist  wohl  darauf  zurückzu¬ 
führen,  dass  in  Folge  der  Pylorusstenose  die  subjektiven  und  objek¬ 
tiven  Krankheitserscheinungen  stets  früher  und  stärker  hervortreten, 
während  die  Funduscarcinome  oft  nur  die  objektiven  Zeichen  eines 
chronischen  Magenkatarrhs  zeigen,  auch  ist  namentlich  bei  der  häufig 
versteckten  Lage  an  der  hinteren  Wand  nicht  einmal  ein  Tumor  nach¬ 
zuweisen,  selbst  nicht  in  Narkose;  nur  die  Kachexie,  häufiger  noch  die 
Anämie  lassen  zuweilen  von  vornherein  ein  Carcinom  vermuthen. 

Zu  den  Schwierigkeiten  der  Frühdiagnose  gesellt  sich  bei  den 
Funduscarcinomen  meist  noch  die  Unmöglichkeit  einer  operativen 
Therapie:  die  Tumoren  sind  zu  ausgedehnt  oder  auch  mit  der  Nach¬ 
barschaft  zu  stark  verwachsen,  als  dass  eine  Resektion  ausführbar 
wäre.  So  stellen  sich  denn  die  Funduscarcinome  in  jeder  Hinsicht  als 
die  ungünstigste  Neubildung  am  Magen  dar. 

Der  letzte  und  schwerste  Grad  der  Atonie  des  Magens,  der  aber, 
wie  ich  im  Gegensatz  zu  Stiller  behaupten  muss,  relativ  selten  rein 
zur  Erscheinung  kommt,  ist  die  atonische  Ektasie.  Der  grösste  Theil 
aller  Gastrektasieen  kommen,  wie  bekannt,  sekundär  durch  Pylorus¬ 
stenose,  benigne  oder  maligne,  zu  Stande. 

Die  primäre  oder  idiopathische  Ektasie,  die  man  nicht  nur  in 
Frankreich,  sondern  auch  bei  uns  schon')  vereinzelt  durch  Gastro- 
enteroanastomose  zu  heilen  versucht  hat,  findet  sich  nun  auch  bei 
Kranken  von  dem  oben  geschilderten  Typus,  bei  denen  der  atonische 
und  ptotische  Magen  ektatisch  wird,  wohl  unter  der  Einwürkung  man¬ 
nigfaltiger  schädlicher  Momente,  wie  falsche  Ernährung  durch  grosse 
Mahlzeiten,  viel  Flüssigkeiten,  grobe  Kost,  körperliche  Ueberanstren- 
gungen  u.  s.  w. ;  die  Schlaffheit  und  Dehnung  der  Magenwand  erreicht 
hier  ihren  höchsten  Grad  in  dem  Eintritt  einer  Grössenzunahme  des 
Magens.  Klinisch  kennzeichnet  sich  dieser  Zustand  dadurch,  dass  der 
nüchterne  Magen,  dessen  Grenzen  in  der  für  eine  Gastrektasie  charak¬ 
teristischen  Ausdehnung  erweitert  sind,  entweder  ganz  leer  ist  oder 
bis  zu  200  ccm  Inhalt  enthält,  der  aus  einer  weisslichen,  mehr  oder 
minder  trüben,  wässerig-schleimigen  Absonderung  der  Magenschleim¬ 
haut  ■ —  dünnflüssiger  Saft  ohne  Speisereste!  —  besteht;  das  Probe¬ 
frühstück  wird  nach  ein  oder  selbst  zwei  Stunden  noch  in  unveränderter 
Menge  oder  sogar  noch  vermehrt  in  Folge  der  begleitenden  Para¬ 
sekretion  wieder  ausgehebert;  häufig  ist  diese  Parasekretion,  bezw. 
Gastrosuccorhoe  an  dem  Zustandekommen  der  Ektasie  sogar  mehr  be¬ 
theiligt,  als  die  Atonie;  sie  ihrerseits  ist  oft  die  Folge  eines  nervösen 
Spasmus  der  Pylorusmuskulatur,  welcher  eine  zeitweise  Stagnation  des 
Mageninhaltes  zur  Folge  hat  und  dadurch  die  Entstehung  einer  Ektasie 
begünstigt.  Das  Eintreten  eines  Pyloruskrampfes  mit  dadurch  bedingter 
iutermittirender  oder  auch  persistirender  Gastrosuccorrhoe  ist  bei  diesen 
neurasthenischen  Kranken  mit  atonisch-ptotischen  Magen  kein  allzu 
seltenes  Vorkommniss. 

Als  Typen  dieser  atonischen  Ektasieen  seien  einige  von  uns  be¬ 
obachtete  Fälle  angeführt. 

Fall  1.  Schutzmann  Paul  G.,  36  Jahre.  Subjektive  Besch w’erden : 
Nach  den  Mahlzeiten  Aufstossen,  Brechreiz,  Druck  in  der  Magengegend, 
häufig  Kopfschmerz,  Schwindelanfälle.  Magenausheberung  nüchtern 
stets  100 — 250  ccm  einer  sauer  riechenden,  wasserhellen  Flüssigkeit  ohne 
Speisereste.  Gongo  4-,  Lakmus  -F,  freie  HCl  18,  Gesammtazidität  30. 

Nach  Probefrühstück  (250  ccm  Wasser  und  eine  Semmel):  400  ccm 
schlecht  chymifizirten  Inhalts ;  Congo -F,  Lakmus -F^  Sarcine — ,  zahllose 
Amylumkörper. 

Aufblähung:  grosse  Kurvatur  3—4  Querfinger  unterhalb  des 
Nabels,  kleine  Kurvatur  normal, 

Fall  2.  Clara  W.,  Arbeiterin,  25  Jahre  alt,  von  grazilem  Körper¬ 
bau,  in  schlechtem  Ernährungszustände,  klagt  seit  zwei  Jahren  über 
grosse  körperliche  Schwäche,  ständige  Schmerzen  im  Magen,  häufiges 
Erbrechen,  Abmagerung.  Nüchterner  Magen  stets  leer. 

Probefrühstück  unverdaut  nach  einer  Stunde  wieder  aus¬ 
gehebert.  Congo  -F,  Lakmus  -F,  Sarcine  fehlen. 

Aufblähung:  untere  Kurvatur  vier  Finger  breit  unterhalb  des 
Nabels;  reicht  auch  weit  nach  rechts  hinüber.  Patientin  war  aus  so¬ 
zialen  Gründen  nicht  im  Stande,  eine  strenge  Diät  innezuhalten,  hatte 
wohl  auch  deswegen  trotz  Magenausspülung,  Elektrizität  und  Massage 
keine  Besserung  erlangt  und  daher  dauernd  arbeitsunfähig,  drängte  sie 

')  cf.  A.  Neumann,  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  2. 
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zur  Operation.  Es  war  eine  Aufnähung  des  gesunkenen  Magens  event. 
Gastroenterostomie  in  Aussicht  genommen;  erstere  gelangte  zur  Aus¬ 
führung.  Peritonitis  in  Folge  von  Infektion;  exitus.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  ein  Magen  von  immensen  Dimensionen  (er  fasste  3  Liter  bis 
zur  Spannung  der  Wände)  mit  ausgezogenen  dünnen  Wänden ;  Pyloi  us 
intakt;  sonst  nichts  abnormes  im  Magen  nachzuweisen. 

Fall  3.  Th.,  Verwaltersfrau,  53  Jahre.  Seit  12  Jahren  magen¬ 
leidend;  dauernder  Druck  vor  dem  Magen,  saures  Aufstossen,  zeitweise 
starkes  Erbrechen  saurer  Massen;  Patientin,  die  sich  seit  Jahren 
lieh  den  Magen  ausspült  und  sehr  vorsichtig  in  der  Nahrungsaufnahme 
ist,  befindet  sich  in  gutem  Ernährungszustände.  Magen  nüchtern  bei 
häufig  wiederholter  Ausheberung:  bald  leer,  bald  30— 40  ccm,  bald  über 
100  ccm  stark  sauren  Inhalts  ohne  Speisereste,  ohne  Hefe  und  Sarcine. 
Freie  Salzsäure  12,  Gesammtazidität  50;  der  Magen  wird  sorgfältig 
ausgespült;  dann  Probefrühstück  von  einer  Semmel  und  250  ccm  Wasser; 
eine  Stunde  später  ergiebt  die  Ausheberung  ca.  300  ccm  dickflüssigen 
Inhalts;  HCl  -t-,  spärliche  Hefe  und  Sarcine;  letztere  nicht  regelmässig. 
Freie  Salzsäure  35,  Gesammtazidität  60.  .  •  •  n 

Aufblähung  des  Magens:  grosse  Kurvatur  befindet  sich  drei  Quer¬ 
finger  unterhalb  des  Nabels;  kleine  Kurvatur  in  normaler  Lage,  bei 
Palpation  des  Magens  zu  jeder  Zeit  mehr  oder  weniger  starkes  Plätscher¬ 
geräusch  auszulösen. 

Fall  4.  S.,  Dachdecker,  31  Jahre.  Patient  klagt  über  periodisch 
auftretende  krampfartige  Schmerzanfälle  in  der  Magengegend  unab¬ 
hängig  vom  Essen,  mit  Erbrechen  saurer  Massen,  bei  nüchternem  Magen 
starke  Schmerzen,  die  durch  Aufnahme  von  Speisen  gelindert  werden. 
Patient  ist  in  seinem  Ernährungszustände  sehr  heruntergekommen. 
Magen:  nüchtern  bald  50,  bald  80 — 100  und  mehr  ccm  stark  sauren, 
wässerigen  Inhalts  ohne  Speisereste. 

Nach  Probefrühstück  100 — 150  ccm  schlecht  chymifizirten  Inhalts; 
Congo  -I-,  Lakmus  +,  Sarcine  vorhanden. 

Aufblähung:  die  grosse  Kurvatur  liegt  handbreit  unter  dem  Nabel; 
in  der  Pylorusgegend  zeitweise  ein  fast  walnussgrosser  Tumor  von 
weicher  Consistenz,  leicht  beweglich  (contrahirter  Pylorus)  fühlbar. 

Alle  diese  Fälle  von  atonischer  Ektasie,  mögen  sie  nun  auf  einem 
Pylorospasmus  beruhen  oder  lediglich  als  Folge  exzessiver  Entwicke¬ 
lung  der  Atonie  ptotischer  Mägen  sich  ausgebildet  haben,  geben  zwar 
quoad  vitam  eine  durchaus  gute  Prognose,  nicht  aber  quoad  restitu- 
tionem;  glücklicher  Weise  sind  aber  aucla  die  Beschwerden  dieser 
Kranken  nicht  so  erheblich,  dass  die  Linderung,  welche  ihnen  durch 
eine  zielbewusste,  energische  innere  Therapie  gebracht  werden  kann, 
nicht  ausreichte,  das  Leben  dauernd  erträglich  zu  machen. 

Zum  Schluss  genüge  ich  der  angenehmen  Pflicht,  Herrn  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Albu  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  Förderung 
bei  derselben  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 


Wie  werthvoll  diese  Art  und  Möglichkeit,  derartige  Formen  ausser¬ 
halb  des  Hauses  festzuhalten,  sein  können,  erwies  sich  bei  der  Unter¬ 
suchung  verschiedener  Völkerstämme,  die  in  hiesigen  Schauinstituten 
ausgestellt  waren.  Ohne  die  Leichtigkeit  der  Handhabung  und  die 
Bequemlichkeit  des  Transportes  wären  die  Untersuchungen  unmöglich 
gewesen.  Das  oben  erwähnte  Bild  stammt  aus  dieser  Untersuchungs¬ 
reihe.  (Singhalese,  1901.) 

Bei  der  Bedeutung  der  Veränderung  der  Skelettform  zur  Beurthei- 
lung  des  Krankheitsbildes,  wird  vielleicht  diese  Methode  bei  grösseren 
Versuchsreihen,  besonders  für  militärärztliche  Zwecke  und  in  der  Hand 
des  praktischen  Arztes  zweckmässig  verwertliet  werden  können. 
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V.  Eine  neue  Methode  Fussabdrücke 
anzufertigen. 

Von  Dr.  Gustav  Muskat  in  Berlin. 

Die  bisher  bekannten  Maassnahmen,  den  Abdruck  eines  Fusses 
herzustellen,  litten  an  zwei  Mängeln.  Einmal  wurde  die  Sohle  durch 
den  Kuss  oder  die  Druckerschwärze  verunreinigt,  andererseits  verur¬ 
sachte  es  grosse  Schwierigkeiten,  ausserhalb  des  Hauses  mehrere  Typen 
anzufertigen  und  zu  fixiren.  Meine  Idee  war  nun  die,  nicht  einen  eigent¬ 
lichen  Ab  druck,  sondern  einen  Aufdruck  herzustellen.  Zu  diesemZwecke 
bedarf  es  zweier  Medien;  des 
Theiles,  der  die  Farbe  lie¬ 
fert,  und  des  Theils,  der  die 
an  der  Stelle  der  Belastung 
eintretende  Färbung  erhält. 

Ich  bediente  mich  der  ge¬ 
wöhnlichen  Hektographen¬ 
tinte,  die  in  dünner  Schicht 
auf  gutes  feines  Papier  auf¬ 
getragen  wird.  Zweckmässig 
werden  mehrere  Bogen 
gleichzeitig  vorbereitet  und 
ruhig  im  Schatten  getrock¬ 
net.  Eine  Anzahl  gewöhn¬ 
licher  Pappeplatten  (Holz¬ 
pappe)  der  ungefähren  Grösse 
des  Fusses  entsprechend,  ver¬ 
vollständigt  den  einfachen 
Apparat.  An  Ort  und  Stelle 
angelangt,  wird  die  Pappe 
gut  durchfeuchtet;  ein  mit  der  Farbe  imprägnirtes  Blatt  vorsichtig  darauf 
betreffende  Körpertheil  fe.st  aufgesetzt.  Mit  einem 
druckt Instrument  umgrenzt  man  noch  die  Ränder  und  der  Auf- 
die  "-ewi-m  ~  allerdings  nicht  in  der  Feinheit  des  Russabdruckes  — 

.eichende  «■jjsegebene  Zeiclnn.ng  zeigt  die  aus- 

Male  benutzt  werden.  I^as  imprägnute  Papier  kann  mehrere 
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VI.  lieber  subkutane  Milzrupturen. 

Von  Dr.  Alfred  Schönwerth,  Stabsarzt  and  Privatdozenten  für 

Chirurgie  in  Münehen. 

Der  nachfolgende  Fall  von  subkutaner  Milzruptur  (im  Garni- 
sonlazareth  München  beobachtet)  dürfte  Anspruch  auf  Interesse 
haben,  sowohl  wegen  der  Art  der  Verletzung,  als  besonders  in 
Anbetracht  der  begleitenden  Umstände. 

Anamnese.  Der  22jährige  Trainsoldat  Z.  erhielt  am  19.  November 
1901,  IOV2  Uhr  Vormittags  beim  Pferdeputzen  im  Stalle  einen  Hufschlag 
in  die  Gegend  der  linken  unteren  Rippen.  Er  fiel  zu  Boden,  konnte  sich 
aber  sofort  wieder  ohne  Beihilfe  aufrichten.  Nachdem  er  ganz  kurze 
Zeit  nach  vorn  gebeugt  und  beide  Hände  auf  die  Knie  gestützt  stehen¬ 
geblieben  war,  setzte  er  sich  auf  einen  in  der  Nähe  befindlichen  Stroh¬ 
haufen.  Wenige  Minuten  später  begab  er  sich,  mit  Unterstützung  von 
zwei  Kameraden,  in  sein  im  dritten  Stockwerk  gelegenes  Zimmer.  Dort 
klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Unterbauchgegend  so¬ 
wie  über  Athemnoth,  worauf  der  herbeigerufene  Arzt  die  Verbringung 
in  das  Garnionlazareth  mittels  Tragbahre  anordnete. 

Untersuchungsbefund  12  Uhr  Vormittags:  Mittelgrosser,  kräftig 
rrebauter  Mann  mit  mässigem  Fettpolster;  Gesicht  blass  mit  einem  Stich 
Tns  Gelbliche,  Schleimhäute  blutleer,  Pupillen  mittelweit,  auf  Licht¬ 
einfall  reagirend.  Zunge  feucht,  ohne  Belag.  Puls  klein,  leicht  zu 
unterdrücken,  90.  Athmung  oberflächlich,  beschleunigt.  Epigastrium 
mässig  vorgewölbt,  Bauchdecken  ohne  besondere  Spannung.  Linke 
untere  seitliche  Bauchgegend  nicht  sehr  stark,  aber  doch  deutlich  er¬ 
kennbar  vorgewölbt.  Innerhalb  dieses  Bezirkes  von  den  Rippen  bis 
gegen  das  Leistenband  zu  ausgesprochene  Dämpfung,  die  nach  oben  in 
die  Milzdämpfung  übergeht  und  sich  median  bis  auf  zwei  Querfinger 
der  Mittellinie  nähert.  Nach  Einführung  des  Katheters  in  die  Blase 
entleeren  sich  etwa  200  g  gleichmässig  blutigen  Urins.  In  der  linken 
vorderen  Achsellinie  eine  strichförmige,  4  cm  lange,  in  der  Höhe  der 
siebenten  Rippe  beginnende  und  nahezu  senkrecht  nach  unten  ver¬ 
laufende,  bräunliche  Suffusion.  Weitere  Untersuchungen  (Perkussion 
der  Lunge  etc.)  werden  in  Anbetracht  des  elenden  Zustandes  des  Pa¬ 
tienten  nicht  vorgenommen.  Dieser  letztere  ist  vollständig  bei 
nung,  aber  sehr  apathisch,  nimmt  die  Rückenlage  ein  und  hält  beide 
Vorderarme  über  das  Gesicht  gekreuzt.  Die  Antworten  werden  richtig, 
aber  mit  leiser  Stimme  gegeben;  seine  Klagen  sind  die  schon  erwährAen. 
Schulterschmerz  besteht  nicht,  ebensowenig  soll  je  Harndrang  vorhan¬ 
den  gewesen  sein.  Während  der  Untersuchung  wurde  einmal  eine  ge¬ 
ringe  Menge  grünlicher  Flüssigkeit  erbrochen.  Temperatur  36,8®. 

Unter  der  Diagnose:  Subkutane  Ruptur  der  Niere,  eventuell  auch 
der  Milz  wird  nach  subkutaner  Infusion  von  1000  g  physiologischer 
Kochsalzlösung  sowie  nach  mehrfachen  Kampherinjektionen  unter 
leichter  Aethernarkose  zur  Laparotomie  geschritten.  Eröffnung  der 
Leibeshöhle  durch  eine  14  cm  lange  Medianinzision,  vier  Querfinger 
über  dem  Nabel  beginnend  und  denselben  nach  links  zu  umkreisend. 
Blutung  dabei  minimal.  Die  vorliegenden  Darmschlingen  leer  und  zu¬ 
sammengefallen,  an  einzelnen  umschriebenen  Stellen  leicht  mit  Blut 
beschmiert,  ln  der  freien  Bauchhöhle  kein  Bluterguss,  nur  aus  der 
linken  Nierengegend  entleert  sich  nicht  ganz  ein  Esslöffel  Blut.  Zweite 
Inzision,  senkrecht  zur  ersten,  unterhalb  des  Nabels  beginnend  und  die 
linken  Bauchdecken  in  der  Ausdehnung  von  12  cm  spaltend.  Nach 
Verlagerung  des  Dünndarms  nach  rechts  zu  bietet  sich  folgendes  Bild: 
Die  rechte  Nierengegend  ist  durch  eine  walzenförmige,  der  Länge  nach 
verlaufende,  etwa  25  cm  lange,  8  cm  breite  Geschwulst  vorgewölbt. 
Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  die  Consistenz  eine  feste.  Das  darüber  weg¬ 
ziehende  Peritoneum  theilweise  mit  Blut  unterlaufen  und  nirgends  ein- 
o-erissen.  Das  Colon  descendens  ist  vollkommen  seitwärts  nach  aussen 
zu  verschoben.  Nach  Durchtrennung  des  den  Tumor  bedeckenden 
Bauchfellüberzuges  (8  cm  lange  Inzision)  stellt  sich  heraus,  dass  der¬ 
selbe  aus  geronnenem  Blute  besteht;  letzteres  lässt  sich  mit  der  vollen 
Hand  herausschöpfen  und  entspricht  etwa  einer  Menge  von  mehr  als 
zwei  Litern.  Dem  oberen  und  unteren  Pole  sitzt  haubenartig  je  ein 
Theil  der  vollkommen  quer  durchtrennten  Niere  auf.  Das  untere  Stück 
liegt  völlig  frei  in  der  retroperitonealen  Wundhöhle  und  lässt  sich 
ohne  weiteres  herausheben.  Das  obere  Stück  steht  noch  in  Verbindung 
mit  den  Gefässen  und  dem  Harnleiter  und  wird  nach  Unterbindung 
und  Durchtrennung  dieser  letzteren  entfernt.  Die  Blutung,  die  nach 
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Beseitigung  der  Gerinnsel  nur  massig  gewesen  war,  steht  jetzt  voll¬ 
ständig.  Tamponade  der  Wundhöhle  mit  steriler  Gaze.  Während  der 
Operation  zunehmender  Kräfteverfall.  Derselbe  nimmt  jetzt  einen  der¬ 
artig  bedrohlichen  Charakter  an  (Aussetzen  des  Pulses  etc.),  dass  die 
Operation  unterbi’ochen  werden  muss.  Die  ursprünglich  beabsichtigte 
Drainage  nach  der  Lendengegend  hin,  vor  allem  aber  die  Revision  der 
Bauchhöhle  muss  unterbleiben.  Schluss  der  Bauchhöhle  durch  Nähte, 
mit  Ausnahme  des  äusseren  Wundwinkels,  zu  welchem  die  im  retro- 
peritonealen  Raume  befindlichen  Tampons  hinausgeleitet  werden.  Dauer 
der  Operation  40  Älinuten. 

Trotz  Wiederholung  von  Kochsalzeingiessungen,  Kampherinjek- 
tionen  und  Autotransfusion  fortschreitende  Verschlechterung.  Tod  bei 
vollkommener  Bewusstlosigkeit  eine  Stunde  nach  Schluss  der  Operation, 
S'/i  Stunden  nach  der  Verletzung. 

Nachzutragen  wäre  noch,  dass  während  der  Operation  etwa  100  g 
Urin  entleert  wurden,  welch’  letzterer  jedoch  nicht  mehr  so  bluthaltig 
war  wie  der  anfangs  mit  dem  Katheter  entleerte. 

Nierenpräparat.  Linke  Niere  13  cm  lang,  am  oberen  Pole  7, 
am  unteren  5  cm  breit.  Gewicht  310  g.  (Gewicht  der  rechten  Niere 
240  g.)  Das  untere  Viertel  in  querer  Richtung  mit  unregelmässiger 
Bruchfläche  vollkommen  losgerissen.  An  der  Vorderfläche  des  oberen 
Fragmentes  ein  vom  Hilus  ausgehender  Querriss,  der  nach  1  cm  langem 
Verlaufe  sich  in  zwei  leicht  divergirende,  annähernd  querziehende 
Aeste  theilt.  Beide  erreichen  nicht  ganz  den  convexen  Nierenrand. 
Der  obere  Ast  eröffnet  an  einer  kleinen  Stelle  das  Nierenbecken,  der 
untere  verläuft  oberflächlich.  An  der  hinteren  Fläche  des  oberen 
Fragmentes  zwei  quer  verlaufende,  2  cm  lange  Risse,  der  eine  dicht 
oberhalb,  der  andere  dicht  unterhalb  des  Hilus  entspringend  und  etwa 
V2  cm  weit  in  die  Tiefe  reichend. 

Aus  dem  Sektionsbericht  sei  zunächst  hervorgehoben,  dass  weder 
in  der  Bauchhöhle,  noch  in  dem  tamponirten  linken  retroperitonealen 
Raume  ein  Bluterguss  nachgewiesen  werden  konnte.  Im  linken  Pleura¬ 
raume  150  g  blutiger  Flüssigkeit;  am  unteren  Rande  des  linken  Unter¬ 
lappens,  dem  Sitze  nach  der  erwähnten  Hautsugillation  entsprechend, 
findet  sich  eine  max’kstückgrosse  Partie  der  Lunge  dunkel  verfärbt 
und  von  fe.ster  Consistenz;  etwas  oberhalb  und  nach  hinten  davon  ein 
2  cm  langer,  '/a  cm  breiter  und  ebenso  tiefer  Riss  im  Lungengewebe 
mit  nicht  ganz  glatten  Rändern.  —  Der  Peritonealüberzug  des  Zwerch¬ 
fells  in  der  Milzgegend  dunkelblau  verfärbt;  dieser  Partie  entsprechend 
eine  deutliche,  thalergrosse  Verhärtung,  innei'halb  der  Zwerchfellmusku¬ 
latur  selbst  (Blutinfiltration).  Milz  abgeplattet,  von  ihrem  Gefässstiel 
losgerissen,  völlig  frei  in  der  Bruchhöhle  liegend.  Das  untere  Drittel 
in  querer  Richtung  mit  unregelmässiger  Bruchfläche  in  der  Weise  ab¬ 
getrennt,  dass  es  mit  dem  übrigen  Oi-gan  nur  mittels  eines  stricknadel¬ 
dicken  Gewebsstranges  an  der  conkaven  Fläche  zusammenhängt.  An 
der  convexen  Fläche  des  oberen  Fragmentes  ein  8  cm  langer,  in  der 
Mitte  V2  cm  breiter  und  ebenso  tiefer,  gegen  die  Enden  sich  ver¬ 
flachender  Riss.  Derselbe  theilt  das  obere  Fragment  in  zwei  nahezu 
gleiche  Theile  und  verläuft  annähernd  (j^uer,  leicht  schräg  von  hinten 
oben  nach  vorn  zu.  Gefässstamm  ist  abgerissen,  seinem  Ansätze  ent¬ 
sprechend  eine  unregelmässige,  oberflächliche  Wunde.  Die  Unter¬ 
suchung  der  centralen  Gefässenden  durch  einen  unglücklichen  Zufall 
vei’eitelt.  Gewicht  der  Milz  250  g.  Maass  derselben  14  ;  9  ;  2.  Rippen 
nirgends  frakturirt. 

Ini  vorliegenden  Palle  entwickelte  sich  bei  einem  jungen, 
kräftigen  Manne  im  Anschluss  an  einen  gegen  den  Unterleib  ge¬ 
richteten  Hufschlag  binnen  kurzer  Zeit  das  Bild  einer  schweren 
Anämie.  Ueber  die  Diagnose  einer  inneren  Blutung  konnte  dem¬ 
nach  kein  Zweifel  bestehen.  Ebenso  bestimmt  wiesen  Lokalisation 
des  Traumas,  Schmerz-  und  Druckempfindlichkeit  in  der  Lenden¬ 
gegend  sowie  die  Hämaturie  auf  eine  Verletzung  der  Niere  hin.  — 
Die  Dämpfung  in  der  linken  Bauchgegend  konnte  nur  durch  einen 
Bluterguss  bedingt  sein.  Ein  peritonitisches  Exsudat  nach  sub¬ 
kutaner  Darmruptur,  welches  eventuell  noch  in  Betracht  gekom¬ 
men  wäre,  hätte  in  dieser  kurzen  Zeit  keine  derartige  Ausdehnung 
erlangen  können.  Ueber  den  Sitz  des  Blutergusses,  ob  intra- 
oder  retroperitoneal  gelagert,  würde  möglicherweise  die  Unter¬ 
suchung  der  Dämpfungszone  bei  Lagewechsel  des  Patienten  Auf¬ 
schlüsse  gegeben  haben;  eine  solche  wurde  unterlassen,  eines- 
theils  wegen  der  Schwäche  des  Patienten,  andererseits  wegen  der 
unzuverlässigen  Resultate,  welche  solche  Untersuchungen  bei 
Blutergüssen  ergeben.  Trend elenburg  hat  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Verhältnisse  hier  wesentlich  anders  liegen  als  bei  freier 
Ascitesflüssigkeit.  —  Der  Umstand  endlich,  dass  der  Katheter  aus 
der  Blase  blutigen  Urin  entleerte,  wie  solcher  auch  während  der 
Operation  gelassen  wurde,  sprach  gegen  ein  Abreissen  des  Harn¬ 
leiters  vom  Nierenbecken.  —  So  war  die  Diagnose  der  subkutanen 
Nierenruptur  mit  Sicherheit  zu  stellen;  doch  durfte  auch  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  gleichzeitigen  Milzzerreissung  nicht  von  der  Hand 
gewiesen  werden.  Hierauf  konnte  die  linksseitige  Dämpfung  be¬ 
zogen  werden,  ferner  auch  die  Schnelligkeit,  mit  der  ein  bedroh¬ 


licher  Grad  von  Anämie  sich  entwickelt  hatte;  zwar  können  auch 
Nierenrupturen  durch  starken  Blutverlust  schon  in  wenigen 
Stunden  zu  einem  letalen  Ausgange  führen,  doch  tritt  nach  Gra- 
witz  im  allgemeinen  in  diesen  Fällen  der  Verblutungstod  durch¬ 
schnittlich  erst  nach  15—20  Stunden  ein. 

Nachdem  es  sich  therapeutisch  in  vorliegendem  Falle  aus¬ 
schliesslich  um  möglichst  rasche  Freilegung  der  verletzten  Organe 
behufs  definitiver  Blutstillung  handeln  konnte,  wurde  mit  Be¬ 
rücksichtigung  einer  eventuellen  gleichzeitigen  Milzruptur  die  La¬ 
parotomie  vorgenommen;  dieselbe  constatirte  zunächst  das  Vor¬ 
handensein  eines  grossen  retroperitonealen  Hämatoms,  welches  das 
Colon  descendens  nach  aussen  verschoben  hatte,  während  es  zu¬ 
gleich  die  leeren  Dünndarmschlingen  comprimirte.  Dieser  letztere 
Umstand  erklärte  die  Dämpfung  des  Perkussionsschalles  trotz  vor¬ 
liegender  Darmschlingen.  Der  Bluterguss,  obwohl  ein  sehr  be¬ 
deutender,  hätte  an  und  für  sich  nicht  unbedingt  zum  Tode  führen 
müssen.  Sicher  hat  zu  dem  tödtlichen  Ausgange  neben  dem  Blut¬ 
verluste  auch  der  gewaltige  Shock  beigetragen,  welcher  mit  der 
Zertrümmerung  zweier  wichtiger  Unterleibsdrüsen  nothwendiger- 
weise  verbunden  war.  Raum  für  das  Hämatom  wurde  dadurch 
geschaffen,  dass  der  Bauchfellüberzug  der  Niere  und  ihrer  Um¬ 
gebung  durch  das  Blut  abgewühlt  war,  ein  Vorgang,  den  die  Leer¬ 
heit  des  Darms  jedenfalls  begünstigte.  Möglicherweise  hat  auch 
die  durch  den  Hufschlag  gegen  das  Abdomen  zu  gedrängte  Niere 
sofort  eine  grössere  Ablösung  des  Bauchfells  bedingt,  unter  welcher 
Annahme  die  Blutung  noch  weniger  Widerstand  zu  überwinden 
hatte.  Risse  an  der  Vorderfläche  der  Niere,  wie  sie  im  vorliegen¬ 
den  Palle  sich  fanden,  sprechen  nach  Herzog  für  ein  von  der 
Seite  oder  von  hinten  her  einwirkendes  Trauma,  ln  Ueberein- 
stinimung  hiermit  fand  sich  bei  dem  Verletzten  auch  seitlich,  der 
Axillarlinie  entsprechend,  eine  deutliche  Blutunterlaufung. 

Besondere  Beachtung  verdient  die  gleichzeitige  Milzverletzung, 
sowohl  wegen  ihres  anatomischen  Charakters  (Stielabreissung) 
als  auch  ganz  besonders  wegen  der,  trotz  hochgradiger  Zertrüm¬ 
merung  des  Organs  fehlenden  Blutung;  ist  doch  für  die  Diagnose 
einer  subkutanen  Milzruptur  in  erster  Linie  der  Nachweis  eines 
intraabdominalen  Hämatoms  maassgebend.  Auch  die  Intensität 
der  Blutung  richtet  sich  im  allgemeinen  nach  der  Beschaffenheit 
der  Wunde.  Bei  subkapsulären  Hämatomen,  welche  sekundär 
durchbrechen,  wird  die  Blutung  erst  relativ  spät  manifest  werden. 
Dieselbe  ist  von  vorn  herein  eine  profuse,  wenn  die  Continuitäts- 
trennung  von  aussen  nach  innen  das  Organ  durchsetzt.  Dass  Aus¬ 
nahmen  von  dieser  Regel  Vorkommen,  beweist  der  Pall  Riegn  er ’s, 
in  welchem  trotz  der  vollkommenen  Quertrennung  der  Milz  noch 
24  Stunden  post  trauma  mit  Erfolg  operirt  werden  konnte.  Tren- 
delenburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  wie  bei  allen  Blutungen 
aus  gequetschten  Wunden,  gewiss  auch  hier  Thrombosenbildung, 
Lösung  von  Thromben,  Gefässkrampf  und  Gefässlähmung  eine 
Rolle  in  Beziehung  auf  temporäres  Nachlassen  und  Heftigerwerden 
der  Blutungen  spielen.  —  In  vorliegendem  Palle  fehlte  die  primäre 
Blutung  so  gut  wie  ganz.  Die  geringe  in  der  freien  Bauchhöhle 
Vorgefundene  Blutmenge  stammte  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
aus  der  abgerissenen  Milz.  Wenigstens  wies  die  Sektion  keinen 
Riss  im  Bauchfellüberzug  der  Niere  nach,  durch  welchen  das  Blut 
aus  dem  retroperitonealen  Raume  hervorsickern  konnte,  wie  man 
während  der  Operation  annahm.  Das  Ausreissen  des  Gefässstieles 
hatte  offenbar  durch  Torsion,  durch  Zusammenquetschung  der  Ge- 
fässwandungen  einen  provisorischen  Verschluss  der  Lumina  be¬ 
wirkt,  wie  man  das  auch  beim  Ausreissen  ganzer  Extremitäten 
beobachtet  hat.  Dieser  Verschluss  war  anfangs  durch  den  Shock, 
später  durch  den  von  der  zerrissenen  Niere  ausgehenden  Blut¬ 
verlust  begünstigt.  Dass  der  Shock  allein  im  Stande  gewesen 
wäre,  die  Blutung  hintanzuhalten,  ist  bei  der  gleichzeitig  statt¬ 
findenden  Nierenblutung  nicht  anzunehmen.  —  Die  mehrfachen 
in  der  Milz  befindlichen  tiefen  Einrisse  disponirten  für  sich  jeden¬ 
falls  mehr  zu  einer  primären  Blutung  als  ein  abgerissener  und 
torquirter  Gefässstiel,  wogegen  die  Nachblutung,  wenn  sie  einmal 
eingesetzt  hätte,  unter  solchen  Umständen  eine  sehr  bedeutende 
geworden  wäre.  Dass  dieselbe  über  kurz  oder  lang  hätte  erfolgen 
müssen,  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Ohne  die  hochgradige 
schon  vor  der  Operation  bestehende  Herzschwäche  hätten  die 
verschiedenen  Manipulationen  in  der  freien  Bauchhöhle  in  Ver¬ 
bindung  mit  den  Kochsalzinfusionen  sehr  wahrscheinlich  eine  un¬ 
möglich  zu  übersehende  Blutung  angeregt.  Das  Fehlen  des  intia- 
abdominellen  Hämatoms,  in  erster  Linie  aber  der  rapide  Kiäfte- 
verfall  des  Patienten,  der  zu  sofortigem  Aussetzen  der  Operation 
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zwang,  ermöglichten  es,  dass  trotz  richtiger  Auffassung  der  Sach¬ 
lage  die  Milzruptur  sich  der  Beobachtung  entzog.  —  In  Bezug  auf 
den  durch  die  Milzruptur  bedingten  Symptomencomplex  wäre 
noch  hervorzuheben,  dass  die  starre  Contraktur  der  Bauchdecken, 
wie  sie  nach  Trendelenburg,  Angerer  von  diagnostischer 
Bedeutung  für  subkutane  Zerreissung  von  Unterleibsorganen  ist, 
sich  nicht  vorfand,  möglicherweise  in  Folge  der  hochgradigen 
Schwäche,  die  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  in  das  Kranken¬ 
haus  bereits  eingetreten  war.  —  Fernerhin  sei  darauf  hingewiesen, 
dass  eine  ausgedehnte,  die  Milzgegend  in  sich  beziehende  Däm¬ 
pfung  der  linken  Bauchhälfto  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als 
charakteristisch  für  Milzrupturen  angegeben  wird,  dass  aber  in 
vorliegendem  Falle  die  Nierenblutung  das  nämliche  Bild  bedingt. 
Angriffspunkt  und  Verlaufsrichtung  des  Traumas  waren  in  vor¬ 
liegendem  Falle  durch  eine  Reihe  von  anatomischen  Verände¬ 
rungen  wohl  charakterisirt.  Hautsugillation,  Lungenriss,  Zwerch¬ 
fellblutung  bildeten  eben  so  viele  Etappen,  welche  direkt  gegen 
die  Milzgegend  hinleiteten.  —  Bin  querer  Verlauf  der  Einrisse 
scheint  bei  den  subkutanen  Milzrupturen  die  Regel  zu  sein,  we¬ 
niger  häufig  findet  sich  die  convexe  Fläche  als  Sitz  der  Ver¬ 
wundung  bezeichnet.  Unter  19  Fällen  von  subkutaner  Milzruptur 
(die  vorliegende  mit  einbezogen),  welche  in  den  letzten  Jahren  in 
der  einheimischen  Litteratur  veröffentlicht  wurden,  verliefen  die 
Einrisse  achtmal  an  der  conkaven,  viermal  an  der  convexen 
Fläche.  Fünf  Fälle  von  vollkommener  Zertrümmerung,  eine  com- 
plete  Quertrennung  (Ri  eg n er)  sowie  ein  vom  Hilus  über  die 
Convexität  hinziehender  Riss  (Cohn)  konnten  hierbei  nicht  be¬ 
rücksichtigt  werden.  Zehnmal  fanden  sich  Querrisse  inklusive 
eines  sternförmigen  (Bardenhauer)  und  eines  schrägen  (Sa vor), 
dreimal  wird  über  Längsrisse  berichtet,  zwei  an  der  convexen, 
einer  an  der  conkaven  Fläche  verlaufend,  einmal  ist  die  Richtung 
des  Risses  nicht  näher  angegeben  (Cohn).  An  der  convexen 
Fläche  gelangten  zwei  Längsrisse  (Perthes,  Bichel)  und  zwei 
Querrisse  (Lewerenz,  eigener  Fall)  zur  Beobachtung. 

Was  den  Mechanismus  der  Milzverletzung  anbelangt,  so  hat 
Jordan  in  seinem  Falle  (Querriss  an  der  conkaven  Fläche  nach 
Einstossen  eines  Säbelgriffes  in  die  weichen  Bauchdecken)  ange¬ 
nommen,  dass  durch  die  angreifende  Gewalt  der  untere  Milzpol 
von  innen  nach  aussen  gedrängt  worden  sei,  wodurch  eine  Ueber- 
streckung  des  Organs  mit  Einreissen  der  conkaven  Fläche  be¬ 
wirkt  wurde.  Nun  wird  aber  wohl  meistens  das  Trauma  zunächst 
die  Rippen  treffen;  Lewerenz  constatirte  Querrisso  an  der  con¬ 
vexen  Fläche,  nachdem  ein  Rad  in  Nabelhöhe  über  den  Leib  weg¬ 
gegangen  war;  er  nahm  an,  dass  durch  Einbiegen  des  linken 
Rippenbogens  der  obere  Milzpol  sich  zunächst  gegen  das  Zwerch¬ 
fell  oder  die  Wirbelsäule  angestemmt  habe  und  dass  .  durch  die 
weiter  einwirkende  Gewalt  die  Milz  über  die  conkave  Fläche  zu¬ 
sammengeklappt  sei.  Ein  derartiges  Einrollen  der  Milz  wird 
aber  nicht  möglich  sein,  wenn  das  Trauma  entfernt  vom  unteren 
Pole,  etwa  dem  Hilus  entsprechend  angreift.  In  derartigen  Fällen 
dürfte  das  Verhalten  der  Nachbarorgane  von  Einfluss  sein. 

In  dem  Moment,  in  welchem  ein  Stoss  in  die  Bauchgegend 
erfolgt,  tritt  zumeist  reflektorisch  eine  Inspiration  ein;  das  Zwerch¬ 
fell  contrahirt  sich;  dadurch  gewinnt  der  obere  Milzpol  eine  Stütze, 
zugleich  wird  aber  auch  das  Organ  in  toto  nach  abwärts  ge¬ 
schoben,  soweit  es  seine  Fixirungsbänder  gestatten,  das  Liga¬ 
mentum  phrenico  lienale  und  das  Ligamentum  phrenico  colicum. 
Das  letztere  umhüllt  taschenförmig  den  unteren  Milzpol.  Die 
Milz  wird  jetzt  nur  mehr  nach  rechts  hin  ausweichen  können. 
Ist  der  Magen  leer  und  gleichniässig  contrahirt,  so  findet  über¬ 
haupt  keine  Berührung  zwischen  ihm  und  der  Milz  statt;  im  ge¬ 
füllten  Zustande  dagegen  drängt  er  das  Ligamentum  gastro  lienale 
auseinander,  und  jetzt  erst  tritt  sein  Fundus  mit  der  Superficies 
gastrica  der  Milz  in  Contakt  (Joessel)-  Trifft  ein  Trauma  die 
Rippen  (die  zehnte  Rippe  entspricht  ihrem  Verlaufe  nach  ungefähr 
der  Längsachse  der  Milz),  so  werden  dieselben  zunächst  einge¬ 
bogen,  worauf  sich  der  Stoss  auf  die  convexe  Milzfläche  fort¬ 
pflanzt.  Die  Folge  ist  die,  dass  die  beiden  Milzpole  über  die  con¬ 
vexe  Fläche  einander  genähert  werden,  und  es  erfolgt  ein  Riss  an 
der  conkaven  Fläche  (durch  Ueberstreckung,  wie  in  dem  Falle 
Jordan ’s).  Dass  die  Fixirungsbänder  auch  dabei  einreissen,  ist 
atTsn'  Bo  dürfte  sich  der  Vorgang  bei  leerem  Magen 

nach^recht  ■  sofüllter  Magen  hingegen  wird  ein  Ausweichen 
hierdurch  gestatten;  während  die  conkave  Milzfläche 

conv^xet 

eg  (^\le  bei  unserem  Verletzten).  Dass 


beim  Zustandekommen  der  subkutanen  Milzrupturen  auch  noch 
der  jeweilige  Füllungsgrad  des  Organs,  die  hydraulische  Pressung, 
in  Betracht  gezogen  werden  muss,  dürfte  wohl  keinem  Zweifel 
unterliegen. 

Litteratur:  Bardenheuer,  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1897  (von  Plücker  berichtet).  —  v.  Beck,  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1897,  No.  47.  —  Cohn,  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1900,  No.  18.  —  Eichel,  Münchener  medizinischeWochen- 
schrift  1901,  No.  41.  —  Grawitz,  Ueber  Nierenverletzungen.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  No.  38.  —  Herzog,  Lieber  Nierenverletzungen. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1890,  No.  11.  —  Jordan, 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  3.  —  Krabbel, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  36.  —  Lewerenz, 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LX.  —  Madlener,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  43.  —  Riegner,  Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1893,  No.  8.  —  Sa  vor,  Centralblatt  für  Gynäko¬ 
logie  1898,  No.  48.  —  Trendelenburg,  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1899,  No.  40. 


VII.  Künstliche  Reifung  des  grauen  Stars  in 
geschlossener  Kapsel  nach  Förster.^ 

Von  Dr.  W.  Stood,  Augenarzt  in  Barmen. 

Die  Verluste  der  Starextraktionen  sind  im  Laufe  der  letzten 
10—15  Jahre  unter  dem  Einflüsse  der  Asepsis,  der  CocaTnanwen- 
dung  und  der  veränderten  Technik  ausserordentlich  vermindert 
worden.  Eiterungen,  die  noch  vor  15  Jahren  in  den  Statistiken 
mit  3 — 7  7ü  figurirten,  sind  heute  verschwindend  selten,  die  Fälle 
von  chronischer  Cyklitis  als  Nachfolge  von  zu  peripherem  Schnitt, 
von  Iriseinklemmungen  sind  auch  sehr  viel  seltener  geworden. 
Das  beweisen  die  Mittheilungen  von  A.  v.  Graefe,^)  Jacob¬ 
sohn, 7  Albrand^  aus  Schöler’s  Klinik,  HirschbergQ  und 
andere.  Von  6 — 7  %  Vereiterungen  sind  die  Verluste  zurückge¬ 
gangen  auf  1  7o  und  unter  1  7o>  iu  ähnlicher  Weise  die  Erkran¬ 
kungen  und  Verluste  durch  Iritis  und  iritoeyklitis. 

Trotzdem  man  demnach  heute  eine  uncomplizirte  Star¬ 
operation  von  kundiger  Hand  unter  allen  Vorsichtsmaassregeln 
ausgeführt,  als  einen  fast  ungefährlichen  Eingriff  bezeichnen  und 
mit  demselben  unendlich  viel  Glück  dem  Blinden  bringen  kann, 
ist  doch  die  Ansicht,  wie  man  sich  dem  noch  nicht  ganz  reifen 
Staar  gegenüber  verhalten  soll,  noch  sehr  verschieden.  Ich 
schliesse  natürlich  die  Starformen,  welche  dem  Patienten  noch 
gestatten,  seinem  Berufe,  seiner  Umgebung  oder  sich  selbst  ge¬ 
nügend  zu  leben,  aus.  Erst  dann  kommt  der  Zwiespalt,  wenn 
der  Kranke  ausserordentlich  behindert  ist  in  seiner  Thätigkeit,  in 
seinem  Lebensgenüsse,  wenn  er  abhängig  wird  von  Anderen  durch 
sein  geringes  Sehvermögen  und  doch  der  Star  noch  nicht  in 
dem  allgemein  gültigen  Sinne  reif  und  operationsfähig  geworden 
ist.  Diese  Fälle,  meistens  Kernstare,  betreffen  sehr  häufig  Leute 
von  ungefähr  50  Jahren  oder  etwas  darüber,  also  in  einem  Alter, 
in  dem  noch  grösste  geistige  und  körperliche  Frische  sonst  vor¬ 
handen  ist  und  die  aufgetretene  Sehschwäche  besonders  schmerz¬ 
lich  empfunden  wird,  zumal  sich  dieser  Zustand  dann  über  viele 
Jahre  hinwegzieht  und  die  Armen  für  eine  ganze  Reihe  von 
Jahren  gewissermaassen  zum  Krüppel  macht. 

Was  soll  nun  mit  diesen  Kranken  geschehen?  Sehr  ver¬ 
breitet  ist  immer  noch  die  Ansicht:  abwarten,  bis  die  volle  Reife 
eingetreten,  d.  h.  die  Linse  bis  unter  die  Kapsel  getrübt  ist.  Das 
tritt  aber  unter  Umständen  bei  bestimmten  Starformen  sehr  spät, 
bei  manchen  auch  gar  nicht  ein,  die  Kranken  sterben  eher.  Das 
Abwarten  würde  also  gleichbedeutend  sein  mit  annähernd  blind 
bleiben. 

Es  sind  dann  die  verschiedenen  Methoden  vorgeschlagen  wor¬ 
den,  durch  operative  Eingriffe  den  Staar  rasch  zu  reifen.  Zuerst 
hat  V.  GraefeQ  das  schon  früher  von  MuterQ  vorgeschlagene 
Verfahren  empfohlen,  nach  vorausgeschickter  Iridektomie  einen 
Schlitz  in  die  vordere  Kapsel  zu  legen  und  damit  die  Trübung 

')  Nach  einem  Vortrage  auf  der  72.  Naturforscher-  und  Aerztever- 
sammlung  in  Aachen,  20.  September  1900.  Die  Veröffentlichung  hat 
sich  längere  Zeit  verzögert. 

-)  V.  Graefe’s  Archiv  Bd.  XXX,  Heft  4. 

®)  V.  Graefe’s  Archiv  Bd.  XXX,  Heft  2. 

^)  Knapp-Schweigger  Bd.  XXVI,  Heft  3  und  4. 

7  Berliner  klinische  Wochenschrift  1892,  No.  26. 

7  V.  Graefe’s  Archiv  Bd.  X,  Heft  2. 

'')  Praet.  observ.  on  various  novel  method  of  operating  on  cataract 
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und  Quellung  der  ("orticalis  rascher  zu  erzielen.  Es  hat  diese 
Methode  manche  Anhänger')  gefunden,  und  sie  ist  auch  vielfach 
geübt  worden,  ist  aber  nie  allgemein  eingeführt. 

Die  hierbei  ausgeführte  präi)aratorische  Iridektomie  brachte 
ja  auch  manchmal  eine  rasche  Heifung  dei‘  durch  den  Kammer- 
Avasserabfluss  plötzlich  vorgerückten  und  in  ihrem  Gefüge  dadurch 
verschobenen  Linse.  Aber  das  war  doch  kein  sicher  zu  berech¬ 
nender  Erfolg.  Anders  wurde  es,  als  Förster  im  Jahre  1881  in 
fleidelberg  damit  hervortrat,  methodisch  in  solchen  Fällen  nach 
vorausgeschickter  Iridektomie  mit  dem  Schieihaken  durch  die 
Hornhaut  hindurch  die  unmittelbar  darunter  liegende  Linse  zu 
massiren.  Förster  berichtet  über  150  derart  ausgeführte  Opera¬ 
tionen  und  rühmt  die  schnellen  und  sicheren  Erfolge,  beschränkt 
aber  ihre  Anwendbarkeit  auf  die  Kernstare. 

Dies  Verfahren  wurde  nun  von  vielen  angewendet,  und  die 
Litteratur  der  nächstfolgenden  Jahre  bringt  manchen  zustimmen¬ 
den  0  Bericht,  aber  auch  manchen,^)  der  abräth  und  Misserfolge 
und  üble  Zufälle  verzeichnet,  Iritis  und  Cyklitis,  so  besonders 
Jacobson  im  Jahre  1884  (v.  Graefe's  Archiv  Bd.  XXX,  Heft  2) 
und  später  Mooren  1893. 

Gerade  die  Misserfolge  so  alter,  erfahrener  Operateure,  wie 
Jacobson  und  Mooren  waren  es,  welche  sehr  viele  abhielten, 
sich  dieser  Methode  zu  bedienen  und  dieselbe  zu  kultiviren  und 
auszubauen. 

Alfred  Graefe  ging  deshalb  dazu  über,  eine  Reihe  von 
Katarakten  unreif  zu  operiren,  und  kam  zu  dem  überraschenden 
Ergebniss,  dass  98  so  operirte  Stare  (es  handelte  sich  nur  um 
besonders  langsam  reifende  Formen)  mindestens  nicht  ungünstiger 
in  ihrem  Endresultat  waren  als  die  grosse  Zahl  der  reifen,  und 
empfiehlt  im  Jahre  1884  (v.  Graefe’s  Archiv  Bd.  XXX,  Heft  4) 
warm  die  Extraktion  der  unreifen  Stare  in  fraglichen  Fällen,  um 
die  Kranken  wieder  früher  zur  Gebrauchsfähigkeit  ihrer  Augen  zu 
bringen. 

Als  besonders  geeignete  Formen  hierfür  erklärt  er  „1.  die 
Kernstare  mit  gelbem  bis  braunem  Kern  und  durchsichtiger, 
hier  und  da  wohl  auch  mit  einzelnen  Punkten  und  Streifen  durch¬ 
setzter  Corticalis,  welche  sich  meist  in  myopischen  Augen  ent¬ 
wickeln. 

„2.  Cortikalstare,  bei  welchen  namentlich  die  hintere  Rinden¬ 
schicht  sich  immer  mehr  zu  einer  fast  homogenen  schaligen 
Trübung  verdichtet,  während  in  den  relativ,  zum  Theil  auch  ganz 
durchsichtig  bleibenden  vorderen  und  centralen  Schichten  mehr 
vereinzelte  streifige  und  punktförmige  Trübungen  suspendirt  er¬ 
scheinen. 

„3.  Linsen,  welche  in  sämmtlichen,  den  peripheren  und  cen¬ 
tralen  Schichten  mehr  gleichmässig  von  einer  Unzahl  gestrichelter 
und  punktförmiger,  hier  und  da  zu  grösseren  Conglomeraten  con- 
fluirender  Trübungen  durchsetzt  ist.  Zwischen  ihnen  liegende 
kleinste  Linsentheilchen  pflegen  noch  ihre  volle  Transparenz  zu 
besitzen.“ 

Lhesem  Vorgehen  wieder  trat  Jacobson  (1.  c.)  und  ebenso 
Pagen  Stecher  (Zehenders  Monatsblätter  Bd.  XXX,  S.  346)enei- 
•  gisch  entgegen,  während  Graefe  später  in  Hirschberg  (1.  c.) 

')  Ein  warmer  Anhänger  derselben  ist  Steffan,  v.  Graefe’s  Archiv 
Bd.  XXXV,  Heft  2;  ferner  Albrand  1.  c.  und  besonders  Mooren, 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1893,  7.  September. 

1883.  E.  Mayer:  Revue  gen.  d’ophth.  1883,  No.  6,  berichtet 
vonChundron.  —  1884.  C.  Rossander,  Hj-giea.  —  1888.  H.  Pagen¬ 
stecher,  V.  Graefe’s  Archiv  Bd.  XXXIV,  Heft  2.  —  1889.  Parisotti, 
La  riforma  med.  1889,  No.  11  und  12.  —  1890.  Laqueur,  Deutsche  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1891,  No.  5.  —  1893.  Landolt,  Medizinisch¬ 
chirurgische  Rundschau:  „Gegenwärtiger  Stand  der  Staaroperation.“  — 
1895.  Widmark  (Stockholm),  Jahresbericht  aus  der  Augenklinik  des 
Serafimer  Lazareths:  „Das  Urtheil  sehr  getheilt,  unter  26  Cortex- 
trituren  viermal  Iritis  und  Cyklitis.“ 

s)  1889.  Henry  D.  Noyes  (New  York),  The  med.  Record  1889, 
30  März:  „Förster ’sche  Massage  zur  Reifung  scheint  vielfache  Com- 
plikationen  im  Heilverlaufe  zu  haben.“  —  1891.  J ohn  F.  Falton,  The 
Amer.  Journ.  of  Ophthahnology  1891,  Mai:  „Die  verschiedenen  künst¬ 
lichen  Reifungsmethoden  sind  unzuverlässig  und  nicht  ungefährlich.“  — 
1893.  Albrand  1.  c.:  „Präparatorische  Iridektomie  und  Tritur,  ebenso 
wie  wiederholte  Punktionen  waren  oft  unsicher  in  der  Wirkung.“  — 
1893.  Mooren  1.  c. :  „Indikationsgrenzen  der  Kataraktdiszision:  Seit 
1882  verwendet  Mooren  zur  künstlichen  Reifung  nur  die  Diszision, 
hat  Förster’s  Tritur  als  unbefriedigend  sehr  bald  wieder  aufgegeben, 
weil  fast  jedesmal  sehr  belästigender  Reizzustand  kam.“ 


und  Schweigger  .starke  Helfer  erwuchsen.*).  Beide  wollen  nach 
dem  50.  Jahre  Jeden  Kernstar,  der  so  weit  vorgeschritten  ist. 
dass  er  die  Sehkraft  erheblich  l)eeinträchtigt,  d.  h.  dass  er  die 
Lebensfreude  verkümmert  oder  Arbeitsunfähigkeit  herbeiführt, 
ohne  weitere  Vorbereitung  operiren,  ob  reif  oder  unreif.  Hirsch¬ 
berg  geht  sogar  soweit,  dass  er  alle  Methoden  zur  künstlichen 
Reifung  „nicht  nur  für  entbehrlich,  sondern  sogar  für  unzweck¬ 
mässig“  hält.  In  der  That  sind  in  den  letzten  5-6  Jahren  sehr 
wenig  Mittheilungen  und  Berichte  über  künstliche  Reifung  in  der 
Litteratur  erschienen. 

So  sind  also  die  Ansichten,  wie  man  sich  dem  unreifen  Star 
bei  hochgradiger  Sehstörung  gegenül)er  verhalten  soll,  soweit  wie 
möglich  auseinandergehend.  Eine  sehr  grosse  Gruppe  noch  war¬ 
tet  ab  und  will  nur  reife  Stare  operiren,  hat  aber  zu  den  ver¬ 
schiedenen  Reifungsmethoden  kein  rechtes  Vertrauen.  iJie  klei¬ 
nere,  entgegengesetzte  Gruppe  operirt  jeden  unreifen  Altersstar, 
wo  es  nothwendig  erscheint,  ohne  Aveitere  Vorbereitung.  Da¬ 
zwischen  liegt  die  grosse  Anzahl  derer,  welche  die  verschiedenen 
Reifungsmethoden  anwenden. 

Will  man  aber  über  eine  Operationsmethode  ein  Urtheil  ge- 
Avinnen,  so  ist  es  Avichtiger,  eine  grössere  Zahl  F’älle  von  dem¬ 
selben  Operateur  übersehen  zu  können,  als  eine  grosse  Zahl  ein¬ 
zelner  Fälle  von  A-erschiedenen  Operateuren.  Denn  jeder  Methode 
haftet  eine  geAvisse  Summe  von  Fehlerquellen,  auch  von  Zufällen 
an,  die  erst  kennen  gelernt,  beobachtet  und  überAVunden  Averden 
müssen,  ehe  man  zur  reinen  Schätzung  und  BeAverthiing  der 
Methode  gelangen  kann. 

Ich  möchte  mir  nun  erlauben,  die  Beobachtungen,  Avelche  ich 
in  den  Jahren  A'on  1885 — 1900  in  der  Beziehung  gemacht  habe, 
kurz  hier  vorzutragen.  Unter  430  staroperirten  Augen,  Avelche 
ich  bisher  in  meiner  Statistik  führe,  habe  ich  130  Mal  den  Star 
nach  der  Förster 'sehen  Methode  künstlich  zur  Reife  gebracht. 
Selbstredend  handelte  es  sich  stets  um  Fälle,  die  durch  die  hoch¬ 
gradige  Sehstörung  in  ihrer  Lebensführung  oder  ErAverbsthätig- 
keit  so  sehr  geschädigt  waren,  dass  eine  dringende  Indikation 
zum  Eingreifen  A'orlag.  Ausgeschlossen  waren  natürlich  hierbei 
die  Starformen  mit  Lockerung  der  Zonulafasern,  da  hierbei  die 
Extraktion  in  der  Kapsel  vorgenommen  Avurde. 

Ich  verfuhr  so,  dass  ich  sofort  nach  der  schmalen  Iridektomie 
nach  oben  mit  dem  Daviel’schen  Löffel  kreisende  Bexvegungen 
auf  der  Hornhaut  ausführte  unter  beständigem  Druck,  der  so  stark 
bemessen  war,  dass  die  Hornhautkuppe  bis  zur  Ebene  der  Horn¬ 
hau  tbasis  niedergedrückt  AVurde.  Ich  gehe  dabei  immer  aus  von 
dem  Colobomgebiet,  so  dass  der  Druck  durch  die  Hornhaut  direkt 
auf  die  darunter  liegende  Linse  Avirkt,  Avährend  die  Iris  elastisch 
unter  dem  Druck  nach  aussen  ausweicht,  die  kreisenden  Be- 
Avegungen  werden  also  von  der  Mitte  nach  der  Peripherie  grösser, 
so  dass  eine  Quetschung  der  Iris  möglichst  vermieden  Avird.  Da¬ 
bei  wird  oft  wiederholt  der  Löffel  in  gekochtes  Wasser  getaucht, 
um  die  Hornhaut  genügend  feucht  zu  erhalten.  Die  Dauer  der 
Massage  beträgt  geAVÖhnlich  etwa  1 — 2  Minuten,  sammelt  sich 
ZAvischendurch  das  KammerAvasser  wieder  an,  so  Avird  die 
Wunde  immer  Avieder  gelüftet.  Massage  der  Linse  direkt  von  der 
Vorderkammer  aus  durch  eingeführte  Instrumente  habe  ich  nicht 
geübt. 

ErAvähnen  möchte  ich  noch  kurz  mein  Verhalten  bezüglich 
der  Vorbereitung  zur  Operation.  Der  Patient  macht  schon  am 
Tage  vorher  Sublimatumschläge  (1:5000),  die  Lidränder  Averden 
geseift,  etwaige  Thränenapparaterkrankungen  vorher  behandelt, 
bei  Eiterung  und  Ektasie  Avird  Exstirpation  des  Thränensackes 
vorausgeschickt,  Stenosen  sondirt  und  durchgespült,  Lidrandent¬ 
zündungen  vorher  beseitigt.  10  Minuten  vor  der  Operation  mehr¬ 
mals  2  %  Cocmnlösung  eingeträufelt,  nochmals  Seifen  der  Um¬ 
gebung,  der  Lider,  Lidränder,  Auswaschen  des  Bindehautsackes, 
und  dann  Bedecken  des  Auges  mit  Wattebausch  und  gekochtem 
Wasser.  Die  Instrumente  kommen  unmittelbar  aus  kochender, 
schAvacher  Sodalösung  in  gekochtes,  abgekühltes  Wasser,  die 
Watte  zum  eventuellen  Tupfen  ist  gekocht.  Während  und  nach 
der  Operation  wird  nur  gekochtes  M  asser  gebraucht,  Inundationen, 
Ausspülungen  der  Vorderkammer  etc.  habe  ich  nie  verAvendet, 
jede  überflüssige  Berührung  der  Wunde  vermieden. 


')  Für  die  Extraktion  der  unreifen  Stare  in  entsi)rechenden  fällen 
trat  ferner  ein;  R.  Br udenell  Garten  auf  dem  Congress  in  Glasgow 
in  der  ophthalinologiscben  Section  1888  und  Laqueur,  1891.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  No.  5. 
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Irgend  ein  Unfall,  eine  Störung  iin  Heilverlauf  ist  bei  diesem 
Verfahren  in  allen  130  Fällen  von  künstlicher  Reifung  in  der 
Kapsel  nie  aiifgetreten,  stets  glatte,  tadellose  Heilung,  nie  Iritis 
oder  eine  irgend  nennenswerthe  Reizung,  wie  das  sonst  von  vielen 
Seiten  berichtet  wurde.  Der  Erfolg  der  Reifung  trat  sehr  häufig 
schon  innerhalb  der  folgenden  24  Stunden  ein,  so  dass  beim 
ersten  Verbandwechsel  eine  gleichmässige  blaugraue  Trübung  bis 
unter  die  Kapsel  festgestellt  werden  konnte;  in  selteneren  Fällen 
erst  nach  mehreren  Tagen.  Am  sichersten  reagirten  so  die  cor- 
tico-nuklearen  Trübungen,  bei  denen  die  radiären  breiten  Rinden¬ 
streifen  oft  noch  mehrere  Millimeter  von  der  Kapsel  durch  völlig 
klare  Linsensubstanz  getrennt  war;  am  Tage  nach  der  Massage 
konnte  man  gleichmässige  Trübung  bis  unter  die  Kapsel  fest¬ 
stellen.  Linsen,  welche  in  ihrer  ganzen  Dicke  von  einzelnen 
Punkten  und  streifigen  Trübungen  durchsetzt  waren,  wurden 
gleichmässig  bis  unter  die  Kapsel  trübe  und  breiartig  ohne  Kern 
oder  fast  ohne  Kern.  Schmalstreifige  corticonukleare  Trübungen 
wurden  auch  sehr  zuverlässig  gereift,  ebenso  die  Stare  mit 
schaliger  Trübung  der  Hinterwand.  Der  Erfolg  blieb  gänzlich 
aus  bei  Schichtstar:  Drei  Fälle  von  Schichtstar  im  Alter  von 
40 — 50  Jahren  wurden  durch  die  Massage  nicht  verändert.  Ich 
machte  dieselben  deshalb  durch  Diszision  und  dann  nachfolgende 
Cornealmassage  zum  Vollstar  und  extrahirte  dann  nach  sechs 
bis  acht  Tagen  mit  bestem  Erfolge.  Seitdem  habe  ich  Schicht¬ 
stare,  die  durch  einfache  optische  Iridektomie  nicht  genügend 
gebessert  werden  konnten,  immer  nach  Atropinisirung  diszidirt 
und  massirt,  in  den  letzten  Jahren  nach  Hirschberg  auch  einige 
Male  ohne  jede  Vorbereitung  extrahirt.  Die  reinen  Kernstare  sind 
auch  in  ihrer  Reaktion  auf  Massage  nicht  immer  zuverlässig.  Es  ist 
mir  wiederholt  begegnet,  dass  in  diesen  Fällen  die  Rinde  um  den 
Kern  trotz  der  Massage  ungetrübt  blieb,  während  in  anderen  Fällen 
von  reinem  Kernstar  eine  regelrechte  Rindentrübung  prompt  eintrat. 
Ich  möchte  als  Ursache  das  höhere  Lebensalter  annehmen,  wel¬ 
ches  in  jenen  Fällen  gerade  bestand  und  welches  die  Sklerosirung 
bis  unter  die  Kapsel  hatte  vorschreiten  lassen.  Einige  Male  be¬ 
obachtete  ich  unter  diesen  Formen  eine  gleichmässige  blaugraue 
Trübung  unter  der  Kapsel  am  Tage  nach  der  Massage,  die  sich 
aber  in  den  nächsten  Wochen  ganz  wieder  verlor,  so  dass  nach 
vier  Wochen  der  Zustand  wieder  so  war,  wie  vor  der  Massage. 
In  diesen  Kernstarformen  über  65  Jahren  habe  ich  deshalb 
später  keine  Massage  mehr  geübt,  sondern  dieselben  ohne  Vor¬ 
bereitung  extrahirt,  sobald  die  hochgradige  Sehstörung  dies  nöthig 
machte,  ohne  Rücksicht,  ob  die  Trübung  bis  unter  die  Kapsel 
ging  oder  noch  klare  Rindensubstanz  vorhanden  war. 

Kurz  präzisirt  zeigte  sich  also  die  Massage  wirkungsvoll 
hauptsächlich  bei  allen  Corticonuklearstaren,  dann  bei  den  Nu¬ 
klearstaren  bis  zum  65.  Jahre,  weniger  und  unsicher  darüber, 
wirkungslos  beim  Schichtstar.  Die  schaligen  Trübungen  der 
Hinterwand  ebenso  wie  die  unregelmässig  vertheilten,  strich-  und 
punktförmigen  Trübungen  in  der  ganzen  Dicke  der  Linse  ant¬ 
worten  auf  die  Massage  mit  allgemeiner  Linsentrübung. 

ln  120  Fällen  von  den  130  operirten  trat  prompter  Erfolg  ein, 
so  dass  etwa  3 — 4 — 6  Wochen  nach  der  Voroperation  die  reife 
Katarakt  extrahirt  werden  konnte. 


Wie  war  nun  der  Heilverlauf  und  das  optische  Resultat  der 
künstlich  gereiften  und  spontan  gereiften  Starformen?  Vorab 
möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  den  730  Operationen  zusammen, 
die  an  diesen  430  staroperirten  Augen  vollzogen  wurden,  wenn 
ich  Iridektomieen,  Alassage  und  Diszisionen  mit  einrechne,  drei 
Infektionen  beobachtet  sind,  und  zwar  alle  drei  an  künstlich  ge¬ 
reiften  Augen.  Es  klingt  das  zuerst  sehr  auffallend,  erweist  sich 
aber  bei  näherer  Betrachtung  der  Fälle  nicht  als  belastend  für 
diese  Methode.  In  dem  einen  Palle  handelte  es  sich  um  einen 
Epileptiker,  von  dessen  Krankheit  nichts  bekannt  war:  In  der 
ersten  Nacht  nach  der  völlig  normalen  Operation  reibt  er  sich 


mit  dem  Finger  das  operirte  Auge,  der  Verband  war  am  anderer 
Morgen  verschoben,  blutig  und  beschmutzt,  am  folgenden  Tag( 
Suppuration.  In  dem  zweiten  Falle  war  eine  Fixirpincette  am 
anderem  Besteck  irrthümlicher  Weise  als  Ersatz  gebraucht,  welclu 
Tags  vorher  bei  einem  infektiösen  Ulcus  verwendet  und  niangel 
der  worden  war,  die  Bi'anchen  waren  nicht  untei 

glatt  und^w'^K  Di®  Operation  war  ausserordentlicl 

fast  sponta^^avi  •  weiche  Corticalis  schlüpft( 

toilette,  Wunde  Reibemanöver  war  nöthig,  keine  Iris 

und  eitrige  Cansuliti?  anderen  Tage  Randinfiltratior 

‘  '"»'‘‘‘usgang  Atrophia  anterior.  Seitden 


lege  ich  selbst  stets  vor  der  Opei’ation  Instrumente  etc.  in  die 
kochende  Sodalösung,  nehme  sie  auch  selbst  heraus  und  habe  seit 
acht  Jahren  eine  Eiterung  nicht  mehr  erlebt.  Der  dritte  Fall  von 
Infektion  betrifft  die  Diszision  einer  Sekundärkatarakt.  Der  Patient 
wurde  plötzlich  unruhig,  so  dass  ich  das  Diszisionsmesserchen 
rascher  zurückzog,  als  ich  sonst  zu  thun  pflege.  Die  Schneide 
kam  auf  diese  Weise  wohl  nicht  in  der  ursprünglichen  Stellung 
durch  die  Wunde  zurück,  und  ein  Glaskörperfaden  stellte  sich  ein. 
Nach  fünf  Tagen  Hypopyon,  Patient  hatte  chronische  Blepharo- 
conjunktivitis.  Die  Eiterung  ging  aber  zurück,  und  ein  relativ 
gutes  Sehvermögen  wurde  doch  erzielt:  Vao  bei  Keratoconus  und 
dichten  Hornhautnarben. 

Aus  dieser  etwas  ausführlichen  Schilderung  geht  klar  hervor, 
dass  die  drei  Fälle  von  Infektion  der  Methode  der  Starreifung 
nicht  zur  Last  gelegt  werden  können. 

In  zwei  Fällen  aus  den  Jahren  1888  und  1892  trat  Iritis  serosa 
nach  der  Extraktion  auf  dem  operirten  Auge  auf  mit  nachfolgen¬ 
der  sympathischer  Erkrankung  des  anderen,  auch  an  Katarakt  fast 
erblindeten  Auges;  dieses  zweit  erkrankte  Auge  musste  schliess¬ 
lich  in  beiden  Fällen  enuklei'rt  werden.  In  beiden  Fällen  war  sechs 
Wochen  vorher  Iridektomie  und  Massage  der  Linse  auf  dem  ope¬ 
rirten  Auge  vorgenommen.  Der  Star  war  beide  Male  völlig  bis 
unter  die  Kapsel  gereift,  Kern  mittelgross,  Auge  völlig  reizlos, 
ohne  eine  Spur  von  Iritis,  als  zur  Extraktion  geschritten  wurde, 
damals  mit  peripherem  Linearschnitt.  Einige  Tage  nach  derselben 
iritische  Reizung,  nach  einigen  Wochen  auf  dem  anderen,  auch 
kataraktösen  Auge  Beschläge  auf  der  Descemetii  etc.  Das  ope¬ 
rirte  Auge  blieb  in  beiden  Fällen  erhalten,  in  dem  ersten  Falle 
heute  S  =  bei  +  in  dem  zweiten  S  =  'Yso  bei  J- 

Da  unter  meinen  220  spontan  gereiften  Kernstarextraktionen 
nie  ein  derartiges  Vorkommniss  auf  getreten,  sondern  nur  bei  den 
künstlich  gereiften  zweimal,  so  könnte  man  auf  diese  Fälle 
vielleicht  die  Ansicht  stützen,  dass  durch  die  Tritur  eine  Reizung 
des  Kapselepithels  hervorgerufen  oder  doch  noch  eine  gewisse 
Reizbarkeit  der  Iris  vorhanden  gewesen  sei,  oder  dass  die  Corti¬ 
calis  sich  nicht  habe  genügend  entleeren  lassen  und  damit  einer 
leichteren  Infektion  den  Boden  geschaffen  habe.  Ich  möchte  dem 
gegenüber  aber  betonen,  dass  in  den  folgenden  acht  Jahren,  in 
denen  ich  die  künstliche  Reifung  in  der  Kapsel  doch  mehr  als 
90 mal  ausgeführt  habe,  solche  Fälle  nie  mehr  vorgekommen  sind. 
Ich  neige  der  Ansicht  zu,  dass  die  verbesserte  und  mehr  ge¬ 
sicherte  Asepsis  (soweit  solche  bei  den  Augenoperationen  über¬ 
haupt  möglich)  in  Verbindung  mit  der  gesteigerten  Technik  zur 
Erzielung  eines  möglichst  exakten  Wundschlusses  die  Erklärung 
abgeben.  Jedenfalls  kann  das  Vorkommen  solcher  Art  Infektionen 
(denn  darum  handelt  es  sich  doch  offenbar)  nach  meiner  Meinung 
nicht  der  künstlichen  Reifung  zugeschrieben  werden,  denn  in 
früheren  Zeiten  kamen  dieselben  bei  einfachen  Staroperationen 
auch,  und  zwar  viel  häufiger  vor,  wie  die  Berichte  von  Arlt  und 
Graefe  zeigen.  Eher  würde  ich  an  die  Art  des  Schnittes  denken, 
den  ich  damals  noch  öfter  peripher  linear  legte. 

Vergleicht  man  nun  die  Reihen  der  künstlich  gereiften  und  spon¬ 
tan  gereiften  Stare  mit  einander,  so  ist  die  Heilung  der  künstlich 
gereiften  im  allgemeinen  mindestens  ebenso  rasch  abgeschlossen, 
wie  bei  den  spontan  gereiften’,  sehr  häufig  noch  eher,  der  Heil¬ 
verlauf  noch  reizloser.  Iriseinklemmungen  sind  völlig  ausge¬ 
schlossen,  wenn  nicht  nachträglich  durch  Wundsprengung  ein 
Irisprolaps  eintritt. 

Die  Sehschärfen  finde  ich  bei  den  künstlich  gereiften  Staren 
nach  der  Extraktion  höher  als  bei  den  anderen.  In  beiden  Reihen 
habe  ich  ungefähr  80  Yo  mit  halber  Sehschärfe  oder  mehr,  aber 


S  =  1  in 

8  Yo  bei 

den  maturirten. 

in  4V2Y0 

bei  den  spontanen. 

S  =  Yg  « 

34  Yo  « 

95  55 

„  19  Yo 

55  55 

55 

s=  Yg  « 

19  Yo  « 

55  55 

„  290/, 

55  55 

55 

s  =  Yio  » 

18  Yo  „ 

55  55 

«  31  ü/o 

55  55 

55 

Die  höchsten  Sehschärfen  S  =  Yg  1  sind  also  in  der  Mehr¬ 
zahl  bei  den  maturirten  Staren  vertreten,  Yio  t)is  Ys  m  der  Mehr¬ 
zahl  bei  den  natürlich  gereiften.  Es  ist  wohl  fraglos,  dass  die 
vorausgeschickte  Iridektomie,  die  Vereinfachung  der  Heilung  und 
bessere  Adaption  des  Schnittes  eine  Rolle  hierbei  spielen. 

Erwähnen  möchte  ich  zu  den  80  Yo  halbe  Sehschärfe  und 
mehr,  dass  ich  seit  Jahren  grossen  Werth  darauf  lege,  den  Oorneal- 
astigmatismus  in  den  Stargläsern  möglichst  vollkommen  zu 
corrigiren. 

Wie  oft  kommt  nun  Nachstar  in  den  beiden  Reihen  vor?  Bei 
den  maturirten  gerade  doppelt  so  oft  wie  bei  den  spontan  gereiften. 
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Zweifellos  ist  also  wohl  die  Reizung  der  Rapselendothelien  durch 
die  Massage  ein  die  Nachstarbildiing  begünstigendes  Moment. 
Der  Werth  der  Zahlen  in  der  Statistik  kann  aber  in  der  Reziehung 
nur  relativ  sein.  Rs  kommen  ja  bei  weitem  nicht  alle  Patienten 
mit  dem  Nachstar  wieder  zur  Behandlung.  Es  ist  doch  gar  nicht 
selten,  dass  man  in  der  Sprechstunde  bei  anderer  Veranlassung 
ganz  zufällig  einen  ziemlich  vorgeschrittenen  Nachstar  findet, 
ohne  dass  der  Patient  weiss,  dass  das  Sehvermögen  durch  einen 
kleinen  Eingriff  leicht  zu  bessern  ist.  Es  hat  das  im  Publikum 
vielfach  zu  der  Auffassung  geführt,  die  Staroperation  hilft  nur 
für  kurze  Zeit,  dann  lässt  das  Sehvermögen  doch  wieder  nach. 
Ich  habe  deshalb  seit  Jahren  die  Patienten  bei  der  Entlassung 
nach  der  Extraktion  stets  auf  das  Auftreten  des  Nachstars  vor¬ 
bereitet.  Wenn  darum  auch  die  Patienten,  mit  denen  man  mehr 
sich  zu  beschäftigen  hatte,  und  das  sind  die  Starkranken  mit  künst¬ 
licher  Reifung,  eher  dem  Rathe  des  Arztes  folgen  und  zur  Nach¬ 
staroperation  sich  einstellen,  so  ist  doch  sicher  anzuerkennen, 
dass  die  künstliche  Reifung  häufiger  Nachstar  im  Gefolge  hat 
als  die  natürliche.  Der  beobachtete  Nachstar  ist  aber,  und  das 
möchte  ich  besonders  hervorheben,  nicht  ein  entzündlicher  mit 
schwartigen  Verdickungen  und  Auflagerungen  und  hintern  Sy- 
nechieen,  sondern  die  ohne  jede  Reizung  entstehende,  sekundäre, 
blaugraue,  seidige  Trübung  der  in  den  ersten  Monaten  nach  der 
Operation  glashellen  hintern  Kapselwand. 

Ueberblickt  man  nun  noch  einmal  kurz  die  Vorzüge  und  Nach¬ 
theile  der  künstlichen  Reifung  in  geschlossener  Kapsel,  so  be¬ 
sitzen  wir  in  dieser  Methode  eine  ungefährliche  Operationsweise, 
welche  mit  fast  völliger  Sicherheit  in  kürzester  bis  kurzer  Zeit 
die  unreife  Katarakt  zur  Reife  führt,  falls  man  Schichtstare  und 
reine  Kernstare  über  65  Jahre  ausschliesst.  Langsam  reifende 
Stare,  meine  früher  hervorgehobenen  Beschränkungen  voraus¬ 
gesetzt,  können  hiermit  jederzeit,  wenn  nöthig,  in  Angriff  ge¬ 
nommen  und  den  Starkranken  oft  viele  Jahre  der  Arbeitsunfähig¬ 
keit,  der  Halbblindheit  erspart  werden.  Die  nachfolgende  Star¬ 
operation  wird  leichter  und  sicherer,  die  erzielte  Sehschärfe,  der 
eigentliche  Enderfolg  mindestens  ebenso  gut,  meistens  noch  besser 
als  bei  der  Operation  der  spontan  gereiften  Stare.  Gegenüber 
der  Möglichkeit,  halbblinde,  oft  noch  in  den  besten  Jahren  der 
Thatkraft  und  Leistungsfähigkeit  stehende  Menschen  der  Arbeit 
zurückzugeben  oder  ihnen  die  Freude  am  Leben,  die  Theilnahme 
an  ihrer  Umgebung  mit  dem  neuen  Sehvermögen  zurückzugewinnen, 
was  bedeutet  demgegenüber  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine 
Nachstardiszision  vielleicht  eher  nothwendig  wird. 

Ich  möchte  dies  Verfahren  deshalb  noch  besonders  em¬ 
pfehlen,  weil  ich  glaube,  dass  es  in  den  letzten  8 — 9  Jahren  ver- 
hältnissmässig  wenig  mehr  geübt  worden  ist  und  doch  der  Kapsel¬ 
schlitzung  gegenüber  grosse  Vorzüge  besitzt.  Sobald  die  Kapsel 
geöffnet  worden  ist,  übt  auch  die  quellende  Corticalis  ihren  Reiz 
aus,  dessen  Grad  und  Ausdehnung  wir  nicht  von  vornherein  be¬ 
messen  können.  Man  wird  gezwungen,  unter  Umständen  an  einem 
gereizten,  entzündeten  Auge  zu  operiren,  während  bei  der  geschlos¬ 
senen  Kapsel  die  Starextraktion  beliebig  lange  hinausgeschoben  wer¬ 
den  kann.  Jedenfalls  ist  bei  derselben  das  Auge  völlig  frei  und  reizlos. 

Was  das  Bestreben  anbetrifft,  allgemein  in  Starfällen  mit 
entsprechender  Sehstörung  über  50  Jahren  die  Extraktion  unieif 
und  ohne  Vorbereitung  vorzunehmen,  so  möchte  ich  demgegen¬ 
über  hinweisen  auf  die  ausserordentlich  reizlose,  glatte  Heilung 
und  auf  die  sehr  guten  optischen  Resultate  meiner  inaturiiten 
Stare.  Bezüglich  des  Nachstares  möchte  ich  dann  noch  hervor¬ 
heben,  dass  die  Fälle  von  Nachstar,  welche  ich  nach  dei  künst¬ 
lichen  Reifung  und  folgender  Extraktion  beobachtet  habe,  niemals 
entzündliche  waren,  es  handelte  sich  immer  nur  um  die  langsam 
entstehende  graublaue,  seidige  Trübung  der  hinteren  Kapselwand, 
die  sich  ja  immer,  ohne  Reizzustand  zu  schaffen,  leicht  beseitigen 
lässt,  während  bei  der  Extraktion  der  unreilen  Katarakte  ihr  all¬ 
gemeinen,  hauptsächlich  bei  der  corticonuklearen  borm,  wo  die 
Tritur  so  besonders  sicher  reifend  wirkt,  sich  entzündliche  Nach¬ 
stare  mit  schwartigen  grauen  Verdickungen  und  Synechieen 
wohl  schwerlich  immer  vermeiden  lassen  als  Folge  der  zurück¬ 
gebliebenen  Cortexmassen. 

ln  den  Fällen,  wo  die  Maturation  in  der  Kapsel  in  der  oben 
geschilderten  Weise  erfolglos  ist  —  und  das  betrifft  die  alten  Kern¬ 
stare  über  65  Jahre  und  die  Schichtstare  — ,  ist  eine  Reifung  auch 
unnöthig  und  die  sofortige  Extraktion  angängig,  ohne  nachlolgende 
Reizzustände  fürchten  zu  müssen. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

JSeitrag  zur  Heilserumhehaiullung  der  J)iphtherie. 

Von  Dr.  Leo  Silberstein,  Berlin. 

Die  mannigfachen  Anfechtungen,  die  das  Diphtherieheilserum  noch 
in  letzter  Zeit  zu  erfahren  hatte,  müssen  für  den  praktischen  Arzt  ein 
Weckruf  sein,  sein  eigenes  Material  zu  sichten  und  dem  grossen  Bau 
der  Statistik  hinzuzufügen.  Hierzu  halte  ich  besonders  diejenigen  Aerzte 
für  berufen,  die  ihre  Diphtheriefälle  frisch  von  dem  Beginn  der  ersten 
Erscheinungen  an  in  Behandlung  bekommen  und  noch  über  die  Zeit 
der  möglichen  Nachkrankheiten  hinaus  beobachten.  Indem  ich  gleich 
vorweg  bemerke,  dass  ich  ein  unbedingter  und  überzeugter  Anhänger 
der  Diphtherieheilserummethode  bin,  zähle  ich  in  folgendem  meine 
hiernach  behandelten  Fälle  auf: 

1895.  Falll.  12.  Juni.  Martha  Z.,  fünf  Jahre  alt.  38^.  Linke  Mandel: 
gelber  Belag  bis  nach  dem  Rachen  herunter;  auf  rechter  Mandel  mark¬ 
stückgrosser  Belag.  Aussen  am  Hals  beiderseits  grosses  Drüsenpacket. 
Vormittags  IO72  Uhr  Injektion  600  Einheiten.  Abends  6V2  Uhr  beide 
Mandeln  stark  geschwollen,  darauf  sitzend  der  Belag,  ohne  zugenommen  zu 
haben.  Anscheinende  Abstossungsreaktion.  38  h  13.  JuniVm. :  Schwel¬ 
lung  der  Drüsen  nachgelassen.  Belag  unverändert.  38 ‘.  Abend:  Fie¬ 
berfrei,  14.  Juni:  Kein  Fieber.  Mandeln  noch  stark  belegt.  Nachts 
löst  sich  der  Belag  los.  16.  Juni:  Kein  Belag  mehr.  18.  Juni:  Erythem 
an  Injektionsstelle.  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Völlige  Genesung. 

Fall  2  (im  Nachbarhause  von  Fall  1).  20.  Juni.  Else  N.,  fünf 

Jahre  alt.  Vormittags  IOV2  Uhr.  Beide  Mandeln  und  Zäpfchen  rechts 
belegt.  Drüsenpackete  beiderseits.  Zunge  dick  belegt.  Injektion 
600  Einheiten.  37''.  Abends:  Vom  Zäpfchen  hat  sich  ein  Stück  los¬ 
gelöst.  21.  Juni  Abends :  Belag  hat  abgenommen.  Albuminurie.  22.  Juni : 
Kein  Belag  mehr.  27.  Juni:  Noch  Spuren  von  Eiweiss.  1.  Juli:  Ei¬ 
weissfrei.  Kind  gesund. 

Fall  3.  Mädchen  U.,  sechs  Jahre  alt.  7.  Juli  39^.  Angina  ton¬ 
sillaris.  8.  Juli  Vormittags  39 ‘.  Beide  Tonsillen  schmutzig  gelb  be¬ 
legt.  Drüsenschwellung.  Injektion:  600  Einheiten.  Abends:  38h 
9.  Juli:  Belag  lö.st  sich  ab.  Temperatur  36*.  Puls  108.  Besserung  des 
Allgemeinbefindens.  Abends:  Temperatur  37',  Puls  78,  regelmässig, 
Herztöne  verstärkt.  Urin  eiweissfrei.  15.  Juli:  Kind  gesund. 

Fall  4.  W.  Z.,  (zwei  Jahre,  Bruder  von  M.  Z.  Fall  1).  17.  Juli: 

Beide  Mandeln  diphtherischer  Belag.  Vormittag  11 '/2  Uhr  600  Ein¬ 
heiten  Injektion.  Abends:  Heiserkeit,  croupöser  Husten.  Aufnahme  in 
Krankenhaus,  daselbst  nochmalige  Injektion.  Wird  als  angeblich  ge¬ 
heilt  entlassen.  Nach  meiner  Sommerreise  fand  ich  am  26.  August  den 
Jungen  mit  Aphonie,  Bronchitis,  Ataxie  der  Nackenmuskulatur  und  der 
unteren  Extremitäten  wieder.  26.,  27.,  28.  Strychnininjektionen.  29.  Au¬ 
gust  Tod  an  Lungenödem. 

1896.  Fall  5.  Alice  R.,  sechs  Jahre  alt,  mit  Wolfsrachen  behaftet. 
5.  Februar:  Tonsillen  und  oberer  Theil  des  Rachens  vollständig  belegt. 
Abends  6  Uhr:  38’',  Injektion  1000  Einheiten.  6.  Februar  Vormittags 
und  Abends:  37h  Geringe  Albuminurie.  7.  Februar  Vormittags:  367 
Abends:  36''.  18.  Februar  gesund. 

Fall  6.  Grete  K.,  drei  Jahre  alt.  13.  Februar  Nachmittags:  39*. 
Angina  lacunaris.  Abends:  Status  idem.  14.  Februar:  37h  Besserung. 
Albuminurie.  15.  Februar:  Beide  Mandeln  und  hintere  Rachenwand 
diphtherischer  Belag.  39h  Injektion;  1000  Einheiten.  17.  Februar: 
Temperatur  noi-mal.  Albuminurie.  18.  Februar:  Kein  Belag  mehr. 
29.  Februar:  Kind  gesund. 

1897.  Fall  7.  Mädchen  H.,  fünf  Jahre  alt.  28.  Juni  Abends:  39. 

Aus  Nase  eitriger  Ausfluss,  auf  den  Mandeln  schwach  grauschimmern¬ 
der  Belag.  29.  Juni  Vormittags:  Temperatur  38®,  auf  der  rechten 
Mandel  bohnengrosser  Belag,  der  Abends  (Temperatur  40')  nicht  grösser 
geworden  ist.  30.  Juni:  Rechts  und  links  mehrere  Stellen  der  Man¬ 
deln  bis  in  die  Nähe  des  Zäpfchen  belegt.  38®.  Heilseruminjektion: 
1000  Einheiten  Vormittags  11  Uhr,  Abends:  Temperatur  39®.  1.  Juli: 

Puls  114,  Temperatur  37®.  Belag  rechts  hat  abgenommen,  links  hat  er 
sich  abgehoben.  Allgemeinbefinden  gut.  2.  Juli  Vormittags:  36®,  Puls  96. 
Kein  Belag  mehr.  8.  Juli:  gesund. 

1898.  Fälle  8,  9,  10.  (Brüder)  Georg  P.,  sieben  Jahre,  Arthur  P., 
vier  Jahre,  Albert  P.,  zwei  Jahre.  1.  Januar:  Georg,  hintere  Rachen¬ 
wand  und  nach  der  linken  Mandel  zu  eitrig  gelber  Belag,  der  am 
2.  Januar  Vormittags  über  Rachen  und  Mandeln  sich  in  einzelnen 
Heerden  zeigt  und  unter  andauerndem  hohen  Fieber  zuuahm.  ^  Hals¬ 
drüsenschwellung  beiderseits.  Der  Zweifel  über  die  Art  der  Erkran¬ 
kung  wird  durch  den  Befund  bei  den  anderen  zwei  Brüdern  gehoben: 
Arthur,  am  2.  Januar  Vormittags :  Vorn  weisser  Belag  der  rechten  Mandel, 
hohes  Fieber,  bei  Albert  39®  Temperatur  im  After.  Abends  hat  der  Belag 
bei  Arthur  zugenommen,  und  bei  Albert  zeigt  sich  ein  erbsengrosser 
Belag  der  rechten  Mandel.  2.  Januar,  Abends  8  Uhr:  Injektion  Geoig 
1000,  Arthur  und  Albert  je  600  Einheiten.  Bei  Albert  waren  Fieber 
und  Belag  nach  12  Stunden  beseitigt.  Arthur,  4.  Januar  Vormittags: 
Kein  Fieber,  Abnahme  des  Belages.  Georg,  4.  Januar:  Besserung  des 
Allgemeinbefindens.  Nur  noch  2 — 3  kleine  Inseln  sind  als  Belag  zu 
sehen.  12.  Januar:  Kinder  gesund. 
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1899.  11.  Käthe  S.,  26.  Oktober  Vormittags:  Linke  Mandel 

membranösen  gelblichen  Belag  enthaltend.  Nachmittags  4  Uhr:  Belag 
ist  schmutzig  gefärbt,  anf  der  rechten  Mandel  ist  ein  weisslicher  Schimmer 
bemerkbar.  Heilsernminjektion  1000  Einheiten.  Nachmittags  anf 
der  rechten  Mandel  ist  ebenfalls  ein  stärkerer  membi’anöser  Belag. 
Nachts  1  Uhr:  Beide  Mandeln  und  hintere  Eachenwand  belegt.  Innen 
starke  Schwellung.  Gelockerte  Membranen  lassen  sich  mit  der  Pincette 
entfernen.  27.  Oktober  V^ormittags:  Ausser  Nachlassen  der  Schwellung 
Status  idem.  Nachmittags:  Rachen  frei,  rechte  Mandel  geringer  Belag, 
linke  stark  schmutzig  graugelb  belegt.  Kein  Fieber  mehr.  Allgemein¬ 
befinden  gut.  28.  Oktober:  Linke  Mandel  enthält  noch  ca.  thalergrossen 
Belag,  Puls  108.  Abends:  Puls  96,  Belag  reliefartig  hervorgehoben, 
noch  stark.  29.  Oktober  Vormittags :  Auf  der  linken  Mandel  siml  noch 
zwei  kleine  linsengrosse  Inseln.  Allgemeinbefinden  gut.  31.  Oktober: 
Frei  von  Belag.  6.  November:  Geheilt. 

19tHI.  Fall  12.  Ein  Fall  von  Vulvovaginitis  diphtherica.  Behand¬ 
lung  mit  Heilserum.  Heilung.  Siehe  Deutsche  medizinische  W  ochen- 
schrift  1900,  No.  35. 

Fall  13.  Mädchen  Schn.  28.  März:  39«.  29.  März:  Injektion 

1500  Einheiten.  8.  April:  Leichte  Lähmung  der  Gaumenmuskulatur. 
18.  April:  Geheilt. 

Fall  14.  Mädchen  Schu.  23.  Oktober:  Gelb-weisser  Belag  auf 
beiden  Mandeln,  plastisch  aufsitzend.  Puls  132,  Temperatur  38  b  In¬ 
jektion  1000  Einheiten.  24.  Oktober:  Temperatur  37 \  Puls  120.  25.  Ok¬ 
tober:  Temperatur  36«,  Puls  108.  Die  Mandeln  liegen  bis  auf  einige 
Fetzen  frei.  1.  November:  Geheilt. 

1901.  Fall  15.  Marg.  R.,  15  Jahre.  26.  Mai:  Bohnengrosser  Be¬ 
lag  der  rechten  Mandel.  38«.  27.  Mai:  Temperatur  40^,  Puls  120. 
Rechte  Mandel  enthält  markstückgrossen  Belag,  links  nach  dem  Rachen 
zu  einige  kleine  Beläge.  Injektion  15(KJ  Einheiten.  28.  Mai:  Tempe¬ 
ratur  37«,  Puls  96.  Beläge  beiderseits  zugenommen.  Nachmittags 
2  Uhr:  Rechte  Mandel  völlig  belegt,  auch  auf  hinterer  Rachenwand 
und  linker  Mandel  Zunahme  des  Belags.  Sehr  grosse  Mattigkeit. 
Abends:  Temperatur  37«,  Puls  78.  29.  Mai  Vormittags:  Beläge  treten 
reliefartig  hervor.  Deutliche  Markirung  gegen  die  gesunde  Nachbar¬ 
schaft.  Man  sieht  losgelöste  Membranen  hängen.  Im  Spülwasser  ne¬ 
krotische  Fetzen.  Kein  Fieber.  Allgemeinbefinden  besser.  1.  Juni: 
Kein  Belag  mehr.  14.  Juni:  Geheilt. 

Fall  16.  Frau  K.,  23  Jahre  alt.  21.  Juli  früh  Uhr:  Rechte 
Mandel  graublaue  Cyste  von  Bohnengrösse  mit  durchscheinender 
Flüssigkeit,  die  sich  bis  10  Uhr  gleichmässig  x^eripher  vergrösserte  und 
das  cystische  Aussehen  verlor.  Inzision.  Temperatur  38*.  1  Uhr: 

Temperatur  38®.  Mandeln  stark  geschwollen.  Sprache  nasal.  Belag 
über  markstückgross.  22.  Juli  Vormittags:  Rechte  Mandel  zeigt  rein 
weisslichen  Belag,  der  noch  zugenommen  hat.  3  Uhr:  Injektion  2000 
Einheiten.  Die  mikroskox)ische  Untersuchung  in  einem  Institut  ergab 
VerdaclL  auf  Diphtherie,  nach  erfolgter  Injektion  erfuhr  ich  auch,  dass 
die  Kulturen  yjositiv  ausgefallen  sind.  Es  bestand  sehr  grosse  Hinfäl¬ 
ligkeit.  Puls  100,  Temperatur  38'.  23.  Juli:  Puls  ruhig.  Kein  Fieber. 
Wesentliche  Abnahme  des  Belages.  Sprache  normal.  Allgemeinbefin¬ 
den  sehr  gut.  25.  Juli.  Kein  Belag  mehr.  29.  Juli:  Geheilt. 

Fall  17.  Junge  W.,  l'/e  Jahre.  3.  November:  Angina.  Rechte 
Halsdrüsen  geschwollen.  4.  November:  Fortdauernde  Fiebersteigerung. 
Aufsitzende  Beläge.  Injektion  600  Einheiten.  5.  November:  Kind  hat 
nach  der  Injektion  eine  Stunde  geschlafen,  nach  dem  Aufwachen  zu 
spielen  angefangen,  war  munter,  während  es  vorher  sehr  ruhig  und  un¬ 
lustig  dalag.  Temperatur  normal.  Beläge  zugenommen.  10.  November: 
Geheilt. 

Fall  18.  Herrn,  v.  W.,  neun  Jahre  alt.  26.  November:  Rechte 
Mandel  erbsengrosser  Belag.  38".  27.  November:  Beide  Mandeln  völlig 
graugelb  belegt.  Injektion  1500  Einheiten.  Abends:  Unverändert. 
Starke  Halsdrüsenschwelhmg.  28.  November  Vormittags:  Linke  Ton¬ 
sille  und  nach  oben  der  Gaumen  mit  graugelbgrünem  Belag  stark  be¬ 
legt.  Rechte  Mandel  relief artig  belegt.  Nachmittags  2'!^  Uhr  treten 
die  Beläge  noch  stärker  hervor,  haben  aber  in  der  Peripherie  nicht 
mehr  zugenommen.  Linke  Mandel  und  Gaumenseite  sind  stark  ge¬ 
schwollen.  Gestern  Abend  wiederholt  Erbrechen.  Allgemeinbefinden 
etwas  besser.  Puls  96.  Temperatur  ist  heute  heruntergegangen.  Von 
Mittag  an  Temperatursteigerung.  Nachmittags  6 '/a  Uhr:  Puls  108,  Tem- 
X^eratur  38«.  Belag  noch  deutlicher  und  ist  nach  hinten  zum  Rachen 
übergegangen,  reicht  von  einer  Mandel  zur  andern  und  erstreckt  sich 
nach  dem  weichen  Gaumen:  dieser  und  die  linke  Mandel  sind  durch 
Schwellung  stark  hervorgewölbt.  Zweite  Injektion  1500  Einheiten. 
30.  November  Vormittags:  Nacht  unruhig.  Allgemeinbefinden  besser. 
Der  Belag  ist  rechts  abhebbar,  und  darunter  ist  der  geröthete  Gaumen 
sichtbar.  Temperatur  ist  wieder  37«.  (Nach  der  ersten  Injektion  ging 
die  Temperatur  von  40«  innerhalb  24  Stunden  auf  37«  herunter.)  30.  No¬ 
vember  Mittags:  Die  äussere  Schwellung  des  Halses,  besonders  unter 
^en  Ohren,  die  dem  Halse  ein  ganz  verändertes  Aussehen  giebt,  ist 
tastbar^^^^S’ empfindlich.  Einzelne  Drüsen  sind  nicht  ab- 
und  verhärtet  beiderseits  als  Packet  im  ödematös  geschwellten 

abgehobene  Fetze  ®Sewebe.  Von  Gaumen  und  Mandeln  lassen  sich 
Sciiwellun«-  habpn'^«;Ti^  Pincette  entfernen.  Durch  Nachlassen  der 
.  liaben  sich  zwischen  Membranen  und  Mandel  nächst  Gaumen 


förmlich  Höhlen  gebildet.  Temperatur  fast  normal.  2.  Dezember:  Kein 
Belag  mehr,  jedoch  noch  einige  Stellen  gelblich  verfärbt.  Die  Gaumen¬ 
gegend  am  Zäxtfchen  ist  noch  stark  geschwollen.  Der  Hals  aussen  ist 
noch  unförmig  und  Drüsen  sind  immer  noch  nicht  einzeln  fühlbar. 
4.  Dezember:  Halsumfang  nimmt  ab,  am  Gaumen  noch  Schwellung; 
Mandeln  normal,  Zunge  noch  belegt.  Seit  10.  Dezember  nasale  Sprache, 
Milch  kommt  aus  Nase  beim  Trinken.  Gaumenmuskellähmung.  Am 
15.  Januar  1902  geheilt. 

1902.  Fall  19.  W^.  E,  acht  Jahre  alt.  18.  März  Abends:  lieber 
rechter  Mandel  gelblicher  Hauch  wie  in  Kanälen  liegend.  Verdacht 
auf  Dixjhtherie.  19.  März  früh:  Rechte  Mandel  markstückgrosser 
leichter  Belag.  Temperatur  39«,  Puls  132.  Injektion  1500  Einheiten. 
Bis  Abend:  Belag  deutlicher  reliefartig  hervortretend,  weisslich  gefärbt. 
20.  März:  Belag  unverändert.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Tempe¬ 
ratur  37"  (Aftermessung).  21.  März:  Es  sind  in  der  Nacht  Membranen 
ausgespieen  worden.  Fast  kein  Belag  mehr.  Fieberfrei.  24.  März: 
Handgrosses  Erythem  an  Injektionsstelle  am  Oberschenkel.  Leisten¬ 
drüsen  beiderseits  erbsen-  bis  bohnengross  geschwollen.  29.  März: 
Geheilt. 

Meine  anderen  Diphtheriefälle,  die  aus  äusseren  Umständen  in 
Krankenhäusern  behandelt  wurden,  sind  daselbst  gespritzt  und  geheilt 
entlassen  worden. 

Iclj  führe  die  von  mir  behandelten  Fälle  deshalb  ausführlicher  auf, 
um  zu  beweisen,  dass  ich  nicht  von  vorn  herein  blindlings  die  Diph¬ 
theriediagnose  gestellt  und  gespritzt  habe.  Ich  habe  diese  Fälle  im 
allgemeinen  von  ca.  sechs  zu  sechs  Stunden  beobachtet  und  habe  erst 
auf  Grund  der  sorgfältigsten  Beobachtung  und  des  klinischen  Verlaufes 
die  Diagnose  gestellt.  Nur  im  Fall  16,  wo  der  Beginn  der  Erkrankung 
(Tonsillarcyste)  einen  Zweifel  zuliess,  den  allerdings  der  Verlauf  auf¬ 
hob,  habe  ich  von  einer  bakteriologischen  Untersuchung  Gebrauch  ge¬ 
macht,  allerdings  schon  vorher  gespritzt,  weil  der  klinische  Verlauf  mir 
maassgebend  genug  erschien.  Der  schwerste  Fall  (Fall  18)  verlief 
unter  dem  Bilde  einer  septischen  Diphtherie  und  betraf  einen  schwäch¬ 
lichen  Knaben.  Die  Nachbehandlung  erforderte  ausserordentliche  Pflege, 
mehrwöchige  Bettruhe  und  Strychnininjektionen. 

Fall  4,  der  letal  verlief,  Hess  in  der  Nachbehandlungsperiode,  wo 
Gaumenlähmung  schon  .bei  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  vorhan¬ 
den  war,  das  wichtigste,  Bettruhe  und  Pflege,  in  Folge  Unvernunft 
der  pflegenden  Mutter,  vollständig  vermissen. 

Das  Hauptgewicht  in  der  weiteren  Behandlung  lege  ich  auf  die 
Ernährung.  Ich  übergebe  der  Pflegerin  ein  Schema,  das  Zeitangaben 
über  die  vorgeschriebene  Nahrung  und  sonstige  Behandlung  enthält. 
So  erhält  jeder  Diphtheriekranke  in  den  ersten  Tagen  als  Mindest¬ 
nahrung  täglich  l'/s— 3Liter  Milch,  zwei  Suppen  mit  Ei,  eine  Bouillon 
mit  Ei  und  Beeftea;  zur  Milch  gebe  ich  Kalkwasser;  ich  lasse  sechs 
Mal  täglich  mit  chlorsaurer  Kalilösung  gurgeln,  vier  Mal  Kalkwasser 
inhaliren,  zweistündlich  Halsumschläge  machen  und  ein  Chinadekokt 
nehmen.  Beim  Nachlassen  der  Halserscheinungen  reduzirt  sich  die  lo¬ 
kale  Behandlung  auf  ein  Minimum.  Der  Urin  wird  täglich  untersucht, 
und  darnach  richtet  sich  das  weitere  Hinzufügen  von  Eiern,  Compots, 
weissem  Fleisch,  Gemüse  u.  s.  w.  Es  könnte  die  Frage  aufgeworfen 
werden:  Lassen  sich  denn  diese  Kranken  eine  solche  Mästung  gefallen'? 
Bei  Beantwortung  dieser  Frage  komme  ich  auf  die  therapeutische 
Wirkung  des  Heilserums  zu  sprechen.  In  allen  Fällen  trat  innerhalb 
12 — 36  Stunden  völlige  Entfieberung  auf,  Unlust  und  Appetitlosigkeit 
wichen,  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  wesentlich.  Trat  das  Fieber 
wieder  auf,  so  genügte  die  Antitoxindosis  nicht,  um  die  Toxine  zu 
neutralisiren,  und  ich  spritzte  wieder;  alsbald  zeigte  sich  wieder  die¬ 
selbe  Reaktion.  Neben  der  Allgemeinwirkung  ist  auch  die  lokale 
Wirkung  eine  deutliche.  Der  ganze  Prozess  der  lokalen  Er¬ 
krankung  kürzt  sich  wesentlich  ab;  in  zwei  bis  vier  Tagen 
nach  Injektion  einer  ausreichenden  Antitoxindosis  ist  er  abge¬ 
laufen,  häufig  noch  früher.  Die  Reaktion  zeigt  sich  in  aufeinander¬ 
folgenden  Phasen  der  Schwellung  der  befallenen  Theile,  deutlicher 
Demarkirung  der  aufsitzenden  Membranen  und  Emporheben  derselben 
(reliefartig).  D*e  Schwellung  und  Druckempfindlichkeit  der  Halsdrüsen 
nehmen  in  dieser  Zeit  auch  ab;  die  losgelösten  Membranen  werden 
fast  gleichzeitig  theils  (besonders  Nachts)  verschluckt,  theils  beim 
Spülen  ausgespieen,  sodass  man  häufig  überrascht  ist,  bei  der  Morgen¬ 
visite  den  Hals  in  Ordnung  zu  finden.  Nach  erfolgter  Injektion  ist 
sorgfältiges,  selbst  auszuübendes  Messen  der  Temperatur,  sowie  genaue 
Besichtigung  der  lokalen  Erkrankung  in  den  ersten  Tagen  dringend 
anzurathen,  um  im  entscheidenden  Moment  die  Indikation  zur  Wieder¬ 
holung  der  Injektion  nicht  zu  versäumen. 

Ich  habe  stets  Behring’s  Heilserum  subkutan  in  den  Ober¬ 
schenkel  eingespritzt.  In  einigen  Fällen  war  das  Heilserum  über  ein 
Jahr  alt;  ich  sah  es  nicht  gern,  da  ich  in  früheren  Jahren  mit  Pocken¬ 
lymphe,  die  in  den  Apotheken  überwintei't  hatte,  meistens  keinen  Er¬ 
folg  hatte. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  besonders  an  der  Hand  der  Statistik  und 
„der  Wellenbewegung  der  Seuchen“  der  Versuch  gemacht  worden, 
Behring’s  Verdienst  völlig  in  Abrede  zu  stellen.  Rosenbach  scheut 
sich  nicht,  auszusprechen,  dass  er  der  Serumbehandlung  nicht  einmal 
eine  minimale  Wirkung  zuschreibe.  Nun  die  Anhänger  der  Heilserum- 
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methode  werden  sich  hierdurch  nicht  beirren  lassen;  es  handelt  sich 
aber  darum,  die  Zweifler  und  alle  diejeni<;en  Aerzte,  die  noch  abseits 
dieser  Therapie  stehen,  zu  überzeugen.  Und  hierzu  beizutragen,  halte 
ich  gegenüber  den  Herabwürdigungen  eines  eminenten  Verdienstes  für 
angemessen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Der  Antrag  des  Abgeordneten  Dr.  Graf  Douglas,  betreffend 
die  Dekäinpfiing  des  übertriebenen  Alkobolgennsses. 

Verhandlung  des  preiissischen  Abgeordnetenhauses. 

71.  Sitzung  vom  1.  Mai  1902. 

(Auszug  aus  dem  stenographischen  Bericht.) 

Der  viel  besprochene  Antrag  des  Abg.  Graf  Douglas,  welcher 
die  Staatsregierung  auffordert,  ein  Gesetz  vorzulegen  zur  Bekämpfung 
des  übertriebenen  Alkoholgenusses  und  insbesondere  zur  Verhütung 
der  schädlichen  Folgen  des  Branntweingenusses,  wird  auch  in  Aerzte- 
kreisen  mit  Genugthuung  begrüsst  werden.  Sind  doch  gerade  die  Aerzte 
vermöge  ihrer  Berufsthätigkeit  mehr  als  andere  Berufsstände  in  der 
Lage,  die  Schäden  des  Alkoholmissbrauchs  in  ihrer  Entstehung  und 
Verbreitung  in  allen  Gesellschaftsklassen  zu  beobachten,  und  sind  doch 
gerade  sie  als  die  Organe  für  die  Ueberwachung  des  öffentlichen  Ge¬ 
sundheitswesens  ganz  eigens  verpflichtet,  zur  Beseitigung  dieser  Schä¬ 
den  aufzurufen  und  beizutragen. 

Der  Antrag  selbst  ist,  wohl  vorbereitet  und  von  hervorragenden 
Mitgliedern  aus  den  verschiedensten  politischen  Parteien  unterstützt, 
in  das  Haus  eingebracht,  am  1.  Mai  er.  daselbst  in  ernster  Würdigung 
seines  bedeutungsvollen  Inhalts  von  allen  Rednern  und  nicht  weniger 
von  den  Vertretern  der  königl.  Regierung  einer  eingehenden  und  w'ohl- 
wollenden  Berathung  unterzogen  und  ohne  auf  einer  Seite  des  Hauses 
einer  prinzipiellen  Opposition  zu  begegnen ,  einer  Commission  von 
21  Mitgliedern  überwiesen. 

Für  diejenigen,  welche  von  der  Gesetzgebung  eine  Förderung  der 
in  neuerer  Zeit  wieder  lebendig  gewordenen  Mässigkeitsbestrebungen 
erwarten  und  eine  solche  für  unabweislich  nothwendig  halten,  darf  die 
Behandlung,  welche  bisher  dem  Douglas’schen  Anträge  im  Landtage 
geworden,  als  ein  günstiges  Zeichen  für  den  weiteren  Erfolg  gelten, 
um  so  mehr,  wenn  man  an  die  wenig  freundliche  Stimmung  zurück¬ 
denkt,  welche  Anträgen  gleicher  Art  im  Reichstage  in  früheren  Jahren 
(Entwurf  eines  Gesetzes,  betr.  die  Bestrafung  der  Trunkenheit,  vom 
23.  März  1881;  Entwurf  eines  Gesetzes,  betr.  die  Bekämpfung  der 
Trunksucht,  vom  15.  Februar  1892)  zu  Theil  geworden  ist.  Die  all¬ 
seitige  Anerkennung  und  Zustimmung,  welche  dem  Anträge  geschenkt 
worden  und  die  zum  nicht  geringsten  Theile  auch  das  Ergebniss  der 
seit  20  Jahren  unausgesetzt  thätigen  Anti- Alkoholbewegung  darstellt, 
bieten  eine  berechtigte  Gewähr  dafür,  dass  dem  Verlangen  der  öffent¬ 
lichen  Meinung  ein  gerechtes  Entgegenkommen  und  dem  Anträge  ein 
günstiger  Erfolg  bereitet  werde. 

Mit  einer  wohlthuenden  philanthropischen  Wärme  und  gründlichen 
Sachkenntniss  hat  der  verdienstvolle  Antragsteller  in  klarer  Ausfüh¬ 
rung  die  Schäden  des  Alkoholismus  für  die  Volkswohlfahrt  klargelegt 
und  die  Nothwendigkeit  für  eine  gesetzgeberische  Mitarbeit  dargethan. 
Er  weist  besonders  auf  die  Schädigungen  des  Alkoholismus  auf  sitt¬ 
lichem  Gebiete  hin,  auf  den  Zusammenhang  desselben  mit  der  steigen¬ 
den  Kriminalität  und  vornehmlich  mit  der  Zunahme  des  jugendlichen  Ver¬ 
brecherthums.  Er  hebt  besonders  hervor,  wie  der  weitverbreitete 
Trinkkultus  in  Deutschland  Elend  und  Siechthum  verschulde  und  von 
wirthschaftlich  politischem,  sozialpolitischem  und  sanitärem  Gesichts¬ 
punkte  nicht  geduldet  werden  dürfe.  „Mit  dem  Anträge,  meint  er,  be¬ 
absichtige  ich,  einen  Stein  wieder  ins  Rollen  zu  bringen,  der  sich 
auf  dem  Boden  der  Gesetzgebung  unerwünscht  langsam  fortbewegt,  und 
ich  hoffe  zuversichtlich,  dass  wir  uns  hier  in  Zukunft  sehr  oft,  und 
zwar  mit  Erfolg  dieser  Frage  zuwenden  werden,  wie  es  eben  zu  ihiei 
Förderung  nothwendig  ist.“  Mit  einem  Appell  an  die  Einmüthigkeit 
fordert  der  Antragsteller  auf,  mit  allen  Freunden  des  Volkes  darin 
einig  zu  sein,  die  Trunksucht  energisch  zu  bekämpfen. 

Diesen  auf  allen  Seiten  des  Hauses  mit  lebhaftem  Beifall  aufge¬ 
nommenen  Ausführungen  erklärten  die  Vertreter  dei  Regieiung  ihre 
volle  und  sympathische  Zustimmung.  Der  Unterstaatssekretär 
V.  Bischofshausen  erwähnte,  dass  er  dem  Anträge  sein  volles  und 
wärmstes  Interesse  zuwende,  wie  es  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
verlangt.  Der  Antrag  Douglas  sei  keineswegs  erschöpfend;  will  man 
dem  Alkohol  wirklich  zu  Leibe  gehen,  so  muss  man  alsdann  theils  die 
Reichs<^esetzgebung  in  Bew'egung  setzen,  in  dem  einen  odei  andei  n 
Punkte^  auch  die  Landesgesetzgebung  —  und  Verschiedenes  werde  man 
auch  den  Polizeiverordnungen  überlassen.  Und  Mini.sterialdirektor  Dr. 
Förster  stimmt  dem  Anträge  zu,  da.ss  die  Trunksucht  viel  energischer 
bekämpft  werden  muss,  und  zwar  unter  Betheiligung  des  Staates  nicht 
nur  repressiv,  sondern  mehr  präventiv  durch  Belehrung  des  Volkes, 
durch  Beschränkung  und  Erschwerung  der  Gelegenheit  zum  Alkohol¬ 
genuss  und  durch  anderweitige  geeignete  Maassnahmen  vorbeugender 
Natur,  ln  der  Proi)hylaxis  liegt,  wie  er  mit  vollem  Recht  hervorhebt, 
auch  hier  dei’  Schwerpunkt  der  Bekämpfung. 


Eingehend  liess  sich  der  Abg.  Dr.  Dittrich  über  die  geistigen 
und  sittlichen  Schädigungen  im  Volke  durch  den  Missbrauch  alkoho¬ 
lischer  Getränke  aus,  sowie  über  die  Theilnahme  der  Kirche  in  dem 
Kampfe  gegen  die  Trunksucht  und  über  die  Thätigkeit  der  älteren 
und  auch  neueren  Mässigkeitsvereine.  «Der  Staat  kann  und  muss 
helfen,  vuid  den  Arbeiten  der  Commission  werde  es  gelingen,  dazu  bei¬ 
zutragen,  um  den  grossen  Gefahren,  die  in  der  Pest  des  Alkoholismus 
der  Volkskraft,  dem  Volkswohlstände  drohen,  auch  rechtzeitig  zu  be¬ 
gegnen.“ 

Mit  grosser  Sachkenntniss  setzte  der  Abg.  Dr.  Endemann  die 
Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Organismus  in  der  akuten  wie  chro¬ 
nischen  Intoxikation  auseinander  und  erinnert  daran,  dass  der  Alko¬ 
holgenuss  nicht  allein  in  den  sogenannten  gebrannten  Wassern  ent¬ 
halten  sei,  die  in  verschiedenen  Graden  den  Alkohol  enthalten,  sondern 
dass  es  sich  in  gleichem  Maasse  um  den  übermässigen  Wein-  und 
Biergenuss  handle. 

Mit  sehr  werthvollen  Thatsachen  befürwortet  der  Abg.  Vorster 
die  Vorlage.  Er  tritt  mit  seiner  Erfahrung  und  nach  dem  Ergeb¬ 
niss  einer  von  ihm  an  150  grossen  Industriebetrieben  im  Westen 
gemachten  Umfrage  dem  sozialdemokratischen  Dogma,  dass  der  Alko¬ 
holmissbrauch  eine  Folge  sozialer  und  wirthschaftlicher  Missstände  sei, 
mit  dem  umgekehrten  Standpunkt  entgegen,  dass  die  sozialen  Miss¬ 
stände  meist  eine  Folge  des  Trinkens  seien.  Nach  dem  Ergebniss 
seiner  Ermittelung  ist  anzunehmen,  dass  10 — 15^  des  Lohnes  für 
geistige  Getränke  ausgegebeu,  dass  sehr  grosse  Quantitäten  ver¬ 
trunken  werden  und  dass  in  diesem  Consum  eine  ungeheure  wirth- 
schaftliche  Verschwendung  vorliege.  „Der  Kampf  gegen  den  Alkohol, 
welcher  unsern  industriellen  Fortschritt  auf  das  empfindlichste  schädigt, 
meint  er,  ist  nicht  allein  eine  ethische  Frage,  sondern  auch  eine  volks- 
wirthschaftliche  Nothwendigkeit.“ 

Der  Abgeordnete  Dr.  Mertens  weist  auf  die  Ueberschätzung  des 
Alkohols  und  seine  Entbehrlichkeit  hin.  Er  betrachtet  die  Trunksucht 
als  Krankheit  und  verlangt  darum,  dass  man  den  Trinker  in  eine  Heil¬ 
anstalt  bringe,  dass  jede  Provinz  sich  derartige  Anstalten  errichte 
und  dass  mittellose  Leute  auf  Kosten  der  Armenverbände  in  diese 
Heilanstalten  gebracht  werden.  Er  verlangt  weiter,  dass  der  Klein¬ 
handel  mit  Branntwein  ganz  verboten  und  dass  das  Conzessions- 
wesen  besser  geregelt  werde.  Er  verspricht  sich  grosse  Erfolge  durch 
das  Vereinswesen  und  besonders  durch  die  Temperenzvereine,  denen 
er  mit  vollster  Sympathie  gegenübersteht. 

Auf  die  Trinksünden  der  hohen  Stände  macht  der  Abgeordnete 
Dr.  Weihe  mit  Nachdruck  aufmerksam,  und  der  Abgeordnete  Wete- 
kamp  hebt  hervor,  dass  durch  Polizeimaassregeln  nur  das  Gegentheil 
von  dem  Gewollten  erreicht  werde.  Es  müssen  vielseitige  präservative 
Maassnahmen  geschaffen  werden,  von  den  Arbeitgebern  und  von  der 
privaten  Werkthätigkeit  (Volksbibliotheken,  Volksunterhaltungsabende, 
Spielplätze,  Kaffeehallen  ohne  Verzehrzwang,  Belehrung  durch  gute 
Schriften,  durch  Mässigkeitsvereine).  Bei  allen  Maassnahmen  aber, 
meint  er,  müsse  davor  gewarnt  w'erden,  dass  sie  nur  gegen  die  minder 
Bemittelten  ergriffen  werden,  als  sollten  die  Anderen  frei  ausgehen. 
„Wir  müssen  die  üblen  Trinksitten  in  den  besser  situirten 
Schichten  ebenso  bekämpfen  wie  bei  den  anderen.“  In  glei¬ 
chem  Sinne  spricht  sich  auch  der  Abg.  Graf  v.  Wartensleben  aus. 
Auch  er  will  eine  gesetzliche  Regelung  dieser  Fragen,  aber  das  Bei¬ 
spiel,  meint  er,  wirkt  mehr  als  alle  gesetzlichen  Schranken, 
und  wir  haben  alle  Veranlassung  dafür  zu  sorgen,  dass  in  den  hohen 
Ständen  das  Trinken  eine  Einschränkung  erfährt,  dass  es 
nicht  mehr  gewissermaassen  als  Sport  dargestellt  werde,  über  den  man 
mit  Lächeln  hinweggehen  kann.  „Auf  uns  selbst  und  auf  unsere 
Freunde  müssen  wir  Einfluss  üben.“ 

Abg.  Ehlers  erklärt,  dass  auch  er  und  seine  politischen  Freunde 
dem  Zweck  des  Antrages  zustimmen,  wenn  sie  auch  die  verschiedenen 
Einzelheiten  desselben  nicht  billigen  können.  Die  Staatsgewalt  kann 
auf  die  Arbeit  der  freiwilligen  Thätigkeit  der  Vereine  fördernd  und 
mässigend  einwirken,  die  Hauptarbeit  müsse  jedoch  diesen  und 
dem  Volke  überlassen  werden.  „Indessen,  wie  die  Verhältnisse 
liegen,  reicht  die  sehr  erfolgreiche  Thätigkeit  der  Mässigkeitsvereine 
in  allen  ihren  Schattirungen  allein  nicht  aus,  sondern  es  muss  schon  die 
Gesetzgebung,  die  Staatsgewalt  fördernd  eingreifen.“ 

Der  Nachweis  dafür,  wie  nothwendig  eine  Mitwirkung  der  Gesetz¬ 
gebung  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus  sei,  könnte  nicht  eindring¬ 
licher  geführt  werden,  als  es  von  den  Rednern  auf  allen  Seiten  des 
Hauses  geschehen.  Der  Antrag  selbst  ist  von  den  verschiedensten  Ge¬ 
sichtspunkten  derartig  sachlich  beleuchtet,  dass  ihm  eine  wirksameie 
Begründung  kaum  hätte  zu  Theil  werden  können. 

Es  fragt  sich  nur,  ob  die  in  dem  Anträge  vorgeschlagenen  Mittel 
gegen  die  nachgewiesenen  exzessiven  Schäden  einen  genügend  wirk¬ 
samen  Erfolg  versprechen. 

Als  ein  grosser  Vorzug  ist  uneingeschränkt  anzuerkennen,  dass 
die  vorgeschlagenen  Maassnahmen  sich  überwiegend  auf  dem  Gebiete 
der  Prophylaxe  bewegen.  Diese  Maassnahmen  sollen  der  Trunksucht 
Vorbeugen,  die  Gelegenheit  zur  Alkoholangewöhnung  möglichst  ein¬ 
schränken  und  den  Alkoholconsum  soviel  als  thunlich  vei mindern. 

Der  Antrag  will  in  erster  Stelle,  dass  Gast-  und  Schankwirthe  so- 
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wie  Kleinhändler  Branntwein  in  einem  andern  als  reinen,  von 
Fuselöl  \md  sonstigen  gesundheitsschädlichen  Stoffen  freien  Zustande 
nicht  verkaufen  dürfen.  Es  ist  bekannt,  dass  in  den  §§  4  und  25  des 
Gesetzes  über  die  Besteuerung  des  Branntweins  vom  24.  Juni  1887 
sich  die  ganz  überwiegende  Mehrheit  des  Reichstages  für  den  soge¬ 
nannten  Reinigungszwang  des  Trinkbranntweins  erklärt  hatte.  Mit 
den  hohen  Steuern  wollte  man  durch  den  Reinigungszwang  den 
Consumenten  die  Gewähr  bieten,  dass  der  Branntwein  von  gesund¬ 
heitsschädlichen  Beimengungen  frei  sei.  Schon  1885  hat  der  Deutsche 
Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  in  seiner  Jahiesver- 
sammlung  zu  Dresden  auf  die  gutachtliche  Meinung  von  Finkeln¬ 
burg,  Günther  und  dem  Referenten  (cfr.  Baer,  Die  Verunreinigung 
des  Trinkbranntweins)  diese  Forderung  als  eine  dringliche  festgestellt. 
Im  Jahre  1889  hat  der  Reichstag  in  seiner  Sitzung  vom  16.  März  je¬ 
doch  angeblich  aus  technischen  und  wirthschaftlichen  Schwieiigkeiten, 
die  sich  für  die  Spiritusproduzirenden  herausstellten,  diesen  Reinigungs¬ 
zwang  wieder  aufgehoben,  IVIan  hätte  .sich  über  die  wohlthätige  sanitäre 
Garantie  deshalb  hinweggesetzt,  weil  das  Gesetz  die  Reinigung  des 
Spiritus,  resp.  die  Entfernung  des  Fuselöles  —  auf  die  es  mit  Recht  abge¬ 
sehen  ist  —  schon  zu  einer  Zeit  verlangte,  wo  jener  noch  garnicht  als 
Trinkbranntwein  für  den  Consum  bestimmt  war,  sondern  zu  einer  Zeit, 
wo  der  produzirte  Spiritus  der  Verbrauchsabgabe  unterliegt.  Es  war  im 
Gesetz  nicht  vorgesehen,  dass  dem  gereinigten  Spiritus  nachher  von  dem 
Schankwirth  eventuell  Fuselöl  zugesetzt  werden  könnte.  —  Das  Gesetz 
hatte  ausserdem  den  aus  Roggen,  Weizen  oder  Gerste  und  ebenso 
den  aus  Obst  und  Trauben  gewonnenen  Branntwein  von  dem 
Reinigungszwange  ausgenommen,  \ind  nur  der  Kartoffelbranntwein  war 
ihm  unterworfen.  Und  doch  enthält  der  aus  diesen  Stoffen  gewonnene 
Branntwein  relativ  grössere  Mengen  Fuselöl  als  der  Kartoffelspiritus.  — 
Der  sanitären  Bedeutung  des  Reinigungszwanges  war  insbesondere 
dadurch  ein  wesentlicher  Eintrag  geschehen,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Anal3’'sen  des  im  Consum  befindlichen  Branntweins  aus  verschie¬ 
denen  Theilen  Deutschlands  eine  so  geringe  Menge  Fuselöl  nachwies, 
dass  die  Annahme  wohl  berechtigt  schien,  dass  durch  die  grosse  Voll¬ 
kommenheit  im  Brennereibetriebe  der  aus  Kartoffeln  hergestellte  Brannt¬ 
wein  vollständig  oder  doch  bis  zu  einem  sehr  hohen  Grade  gereinigt 
ist,  schon  bevor  derselbe  zum  Verzehr  kommt.  —  Nur  die  kleinen 
Brennereien,  meinte  man,  werden  durch  den  Reinigungszwang  hart 
betroffen  werden,  da  diese  Reinigungsapparate  anzuschaffen  gar  nicht 
in  der  Lage  wären.  —  Von  überwiegend  ausschlaggebender  Bedeu¬ 
tung  war  aber  für  die  Werthschätzung  dieser  Maassnahme  die  That- 
sache,  dass  die  Ergebnisse  der  Thierversuche  bei  den  einzelnen  Experi¬ 
mentatoren  nicht  überein.stimmten  und  ein  Theil  von  diesen  das  Fuselöl 
für  relativ  unschädlich  erklärte.  Ohne  uns  in  eine  weitere  Kritik 
dieser  Frage  einzulassen,  wollen  wir  jedoch  hervorheben,  dass  die 
Thierversuche  deutscher  Experimentatoren  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Ergebnissen  ausländischer  Forscher  unzweifelhaft  nachwiesen,  dass 
Amylalkohol  achtmal  so  stark  tödtlich  wirkt  wie  Aethylalkohol.  Aller¬ 
dings  haben  sie  nachgewiesen,  dass  Fuselbeimengungen  in  der  Dosis, 
wie  sie  sich  in  dem  Trinkbranntwein  fanden,  den  akuten  Verlauf 
der  Intoxikation  bei  den  Versuchsthieren  nicht  erheblich  beeinflussen. 
Erst  bei  grossen  Dosen,  bei  3^,  d.  h.  bei  einer  Menge,  die  zehnmal 
grösser  war,  als  die  bei  den  Menschen  im  Trinkbranntwein  zulässige 
Maximalmenge  (0,3^)  Amylalkohol  zeigte  sich  bei  den  Thieren,  dass  die 
Erscheinungen  des  akuten  Rausches  bedeutend  gesteigert  und  der 
tödtliche  Verlauf  in  weniger  als  der  Hälfte  der  sonst  nothwendigen  Zeit 
herbeigeführt  wird.  Der  nach  diesen  Versuchsergebnissen  gezogenen 
Schlussfolgerung,  dass  man  bis  heute  nicht  berechtigt  ist,  eine  Fusel¬ 
menge  von  0,3  oder  selbst  0,4^  Alkohol  für  besonders  schädlich  zu 
halten  und  zu  verlangen,  dass  solche  Fuselmengeia  unbedingt  aus  dem 
Branntwein  entfernt  werden,  können  wir  nicht  zustiramen.  Die  Ergeb¬ 
nisse  des  Thierversuches  lassen  sich  auch  hier  nicht  durchweg  auf  die 
Alkoholwirkung  beim  Menschen  anwenden.  Man  denke  nur,  unter 
welchen  ungünstigen  hygienischen  Verhältnissen,  wieviel  und  wie  lange 
Jahre  der  Trinker  den  Alkohol  geniesst.  Alle  Beobachtungen  stimmen 
darin  überein,  dass  der  durch  Fuselöl  verunreinigte  Branntwein  durch 
den  durch  viele  Jahre  fortgesetzten  Genuss,  wie  es  bei  der  Gewohn¬ 
heitstrunksucht  beim  Menschen  der  Fall  ist,  die  schweren  degenerativen 
Erscheinungen  der  Organe  erheblich  befördert.  Nicht  nur,  dass  Bei¬ 
mengungen  von  Amylalkohol  die  akuten  Intoxikationserscheinungen  in 
einer  viel  stürmischeren  Art  hervorrufen,  es  ist  auch  an  Thierversuchen 
thatsächlich  erwiesen,  dass  durch  lange  fortgesetzte  Einverleibung  von 
Alkohol  mit  Beimengungen  von  Amylalkohol  die  fettige  Degeneration 
und  Infiltration  der  Zellen  der  Leber  und  des  Gehirns  sowie  der  Grad 
des  Degenerationsprozesses  sehr  bedeutend  verstärkt  werde.  Wenn 
es  auch  richtig  ist,  dass  die  wesentlichen  Gefahren  des  Alkoholismus 
durch  den  unmässigen  fortgesetzten  Genuss  des  in  allen  berauschenden 
Letrauken  (Branntwein,  Bier,  Trauben-  und  Obstwein)  enthaltenen 
hauptsächlich  verursacht  werden,  so  ist  doch  ebenso 
fuselarti  grösser  werden,  je  mehr  diese  Getränke  mit 

reiniot  ^nd  anderen  gesundheitswidrigen  Beimengungen  veren¬ 
de  M6decine  in'^l^'i^  (1896)  hat  auch  eine  von  der  Academio 

klärt:  „Die  Gefahr  (sc Commission  in  einer  Resolution  er¬ 
es  Ikoholisnius)  wird  grösser  sowohl  durch 


das  Vorhandensein  von  Unreinigkeiten,  von  schlechtem  oder  gar  nicht 
rektifizirtem  Alkohol,  von  Furfurol,  von  Fusel  etc.  oder  durch  Hinzu¬ 
thun  von  künstlichen  Bouquets,  von  Essenzen  und  Oelen,  von  Sub¬ 
stanzen,  welche  wirkliche  Gifte  sind.“ 

Ist  dieses  Postulat  des  Douglas  'sehen  Antrages  vom  hygienischen 
und  präventiv-legislatorischen  Gesichtspunkte  aus  nach  unserem  Dafür¬ 
halten  durchaus  gerechtfertigt,  so  ist  seine  Fassung  umsomehr  zu  empfehlen, 
weil  diese  ohne  jede  Zweideutigkeit  allen  Branntwein,  welchen  Ursprungs 
er  auch  sein  mag,  nur  in  einem  reinen,  d.  h.  von  Fuselöl  und  sonstigen 
gesundheitsschädlichen  Stoffen  freien  Zustande  zum  Genüsse  zu  verab¬ 
reichen  zulässt.  Der  Antrag  entzieht  sich  auf  diese  Weise  allen  Ein¬ 
würfen  der  Spiritusproduzenten  und  sonstiger  oppositioneller  Tendenzen. 
Unbekümmert  um  alle  anderen  Interessen  legt  er  dem  Schankwirth  die 
Pflicht  auf,  für  die  Reinheit  des  feilgebotenen  Branntweins  zu  sorgen. 

Dem  Schankwirthe  sollen,  wie  der  Antrag  verlangt,  noch  andere 
Beschränkungen  auferlegt  werden,  um  die  Beförderung  der  Trunksucht 
zu  verhüten.  Dem  Schankwirth  soll  (1  b)  verboten  sein,  in  den  Morgen¬ 
stunden  im  Sommerhalbjahr  vor  7  Uhr  Morgens,  im  Winterhalbjahr 
vor  8  Uhr  Morgens  —  von  Ausnahmefällen  abgesehen  —  Branntwein  zu 
verabreichen.  Diese  Maassnahme  soll  sich  in  einzelnen  Gegenden  mit 
grosser  Arbeiterbevölkerung,  in  Industrie-Hüttencentren,  als  nothwendig 
und  erfolgreich  erweisen. 

Dem  Schankwirth  soll  ferner  verboten  sein  (1  c)  Branntwein  zu 
verabreichen:  a)  an  angetrunkene  Personen,  b)  an  Personen  unter 
16  Jahren  und  c)  an  solche  Personen,  die  von  den  Polizeibehörden 
als  Trunkenbolde  den  Gast-  und  Schankwirthen  bezeichnet  sind. 
Von  diesen  Maassregeln  sind  die  sub  a)  und  c)  ebenfalls  an  vielen 
Stellen  durch  Polizeireglements  ausgeführt.  Ueber  ihren  Werth 
und  Erfolg  kann  gestritten  werden.  Eine  einschneidende  Bedeutung 
kann  man  ihnen  in  dem  grossen  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus 
nicht  beimessen.  Sie  werden  nur  dort  nothwendig  werden,  wo  die 
Trunksucht  sich  in  weiten  Kreisen  der  Bevölkerung  zu  einer  Ka¬ 
lamität  gestaltet.  Sie  kann  dort  eine  wohlthätige  Wirkung  ausüben  und 
wird  immer  von  der  Ueberwachung  der  Polizeibehörde  abhängig  sein. 

Eine  erheblich  grössere  Bedeutung  kommt  dem  Verbote  sub 
b)  zu,  dass  an  Personen  unter  16  Jahren  kein  Branntwein  verab¬ 
reicht  werden  darf.  Diese  verdient  eine  eindringliche  Befürwortung, 
weil  sie  eine  besondere  prophylaktische  Thätigkeit  zu  entfalten  ge¬ 
eignet  ist.  Es  soll  das  jugendliche  Alter  von  den  Versuchungen  des 
Wirthshauses  zurückhalten  und  vor  dem  frühzeitigen  Alkoholgenuss 
bewahrt  werden.  Die  Vorschrift  lässt  es  zweifelhaft,  ob  der  Schank¬ 
wirth  Kindern  Branntwein  verabfolgen  darf,  ohne  zum  Verzehr  an  Ort 
und  Stelle,  wenn  sie  für  einen  Anderen  solchen  holen  sollen,  ln  Ge¬ 
setzgebungen  anderer  Staaten  wird  ein  besonderer  Werth  auch  auf 
letzteren  Umstand  gelegt,  und  es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  eine 
gesetzliche  Vorschrift  dieser  radikalen  Art  eine  gewi.sse  erzieherische 
MTrkung  auf  die  zukünftige  Generation  auszuüben  vermag.  Sie  will 
das  kindliche  und  jugendliche  Lebensalter  vor  jeder  Berührung  mit 
dem  Alkohol  behüten  und  vor  seiner  in  diesem  Alter  doppelt  schäd¬ 
lichen  Wirkung  bewahren. 

Ungemein  bedauerlich  ist,  dass  dieser  Theil  des  Antrages,  der  von 
den  dem  Schankwirth  auferlegten  Pflichten  handelt,  den  allerwichtigsten 
Pimkt  dieser  Materie  ganz  mit  Stillschweigen  übergeht.  Wir  meinen 
die  Fixirung  von  Normen  bei  der  Entscheidung  von  Schank- 
conzessionen.  Nur  in  der  Begründung  führt  der  Antragsteller  an, 
dass  eine  grössere  Strenge  bei  Ertheilung  von  Conzessionen  von 
Wirthschaften  unbedingt  erforderlich  sei.  Allerdings  würde  jede  Ver¬ 
schärfung  der  bezüglichen  Vorschriften  und  schon  jede  Einschränkung 
des  einzigen  bisher  zulässigen  Kriteriums,  der  Bedürfnissfrage,  an  das 
Forum  des  Reichstages  gehen  müssen,  allein  ohne  Einschränkung 
der  Zahl  der  Schankstellen  wird  jede  Bestrebung,  den  Alko- 
holconsum  zu  vermindern  und  den  Alkoholismus  präsumptiv  zu  be¬ 
kämpfen,  erschwert,  wenn  nicht  ganz  unmöglich  gemacht. 
Die  übermässig  zahlreichen  Schankstellen  mit  dem  ganz  natürlichen 
egoistischen  Interesse  ihrer  Besitzer  bilden  eine  zu  mächtige  Phalanx 
gegen  jede  von  der  Gegnerschaft  versuchte  Agitation.  Erfahrungs- 
mässig  ist  es  gerade  dieser  Punkt,  an  dem  die  Gesetzgebung  anderer 
Länder  energisch  und  radikal  einsetzt,  wenn  es  ihr  Ernst  ist  mit  der 
Bekämpfung  des  Alkoholismus. 

Unter  den  privatrechtlichen  Bestimmungen  des  Gesetzentwurfes  von 
1892  (§  10)  war  ausdrücklich  den  Gast-  und  Schankwirthen  verboten, 
geistige  Getränke,  von  Nothfällen  abgesehen,  zum  Genuss  auf  der 
Stelle  auf  Borg  zu  verabreichen.  Und  „Forderungen,  heisst  es  (Abs.  5), 
für  Getränke,  welche  den  vorstehenden  Bestimmungen  zuwider  verab¬ 
folgt  sind,  konnten  weder  eingeklagt  noch  in  sonstiger  Weise  geltend 
gemacht  werden“.  Auch  diese  Maassnahme,  welche  in  den  meisten 
Gesetzgebungen  ihre  gebührende  Stelle  findet  und  welche  die  Ge¬ 
wohnheitstrunksucht  in  nicht  seltenen  Fällen  zu  verhindern  vermag, 
'  ist  in  unserem  Anträge  keiner  Erwähnung  gewürdigt. 

Eine  erhebliche  Wichtigkeit  ist  dem  Petitum  sub  3)  zuzuerkennen. 
Es  werden  verlangt:  Erhebungen  über  die  für  Trinker  bestehenden 
Heilanstalten  und  sonstigen  Einrichtungen  anzustellen  und  die  Unter¬ 
bringung  von  Trinkern  in  geeigneten  Anstalten  sowie  die  Fürsorge  für 
sie  zu  fördern,  insbesondere  auf  Einrichtung  öffentlicher  An- 
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stalten  zur  Unterbringung  der  wegen  Trunksucht  Entmün¬ 
digten  He  dacht  zu  nehmen.  Schon  in  dem  Gesetzentwurf  vom 
23.  März  1881  (betreffend  die  Bestrafung  der  Trunkenheit)  war  (§  5) 
beabsichtigt,  an  die  Stelle  der  Unterbringung  des  kriminellen  Trinkers 
in  einem  Arbeitshause  die  Unterbringung  in  einerzurHeilungoder 
V^er Wahrung  von  Trunksüchtigen  bestimmten  Anstalt  eintreten 
zu  lassen.  Diese  letzte  Anregung  fand  schon  damals  vielseitige  Zustim¬ 
mung.  „Ich  halte  es  in  der  That,“  meinte  der  Abg.  Dr.  Vir  chow  (Sitzung 
am  6.  April  1881),  „für  erwünscht,  dass  dem  Gedanken,  welchen  die  Re¬ 
gierung  nach  dem  Vorgänge  namentlich  der  englischen  Gesetzgebung  in 
§  5  zum  Ausdruck  gebracht  hat,  nämlich  Asyle  für  Gewohnheitstrinker 
einzurichten,  näher  getreten  wird  ....  Es  muss  irgend  eine  Form  ge¬ 
funden  werden,  wie  es  möglich  ist,  derartige  Personen  in  einer  Anstalt 
unterzubringen,  damit  sie  wenigstens  gezwungen  werden,  eine  längere 
Zeit  hindurch  ein  geregeltes  Leben  zu  führen.  Dazu  gehört  aber,  dass 
ihnen  eine  gewisse  Beschränkung  des  Freiheitsgebrauches 
auf  er  legt  wird.“  In  dem  zehn  Jahre  später  eingebrachten  Gesetz¬ 
entwurf  (15.  Januar  1892)  betreffend  die  Bekämpfung  der  Trunksucht 
bestimmt  §  11,  dass  derjenige,  „welcher  in  Folge  von  Trunksucht  seine 
Angelegenheiten  nicht  zu  besorgen  vermag  oder  sich  und  alle  seiner 
Familie  der  Gefahr  des  Nothstandes  aussetzt  oder  die  Sicherheit 
Anderer  gefährdet,  entmündigt  werden  kann.  Der  Entmündigte,  heisst 
es  ibid.  al.  3,  erhält  einen  Vormund  ....  Der  Vormund  kann  den 
Bevormundeten  mit  Genehmigung  der  Vormundschaftsbehörde  in  einer 
Trinkerheilanstalt  unterbringen.“  Beide  Gesetzentwürfe  sind  be¬ 
kanntlich  nicht  Gesetz  geworden;  —  aber  durch  die  Errungenschaft  des 
bürgerlichen  Gesetzbuches  (§§  6,  1896  und  1631)  ist  die  Entmündigung 
des  Gewohnheitstrinkers  und  dessen  Unterbringung  in  einer  Anstalt 
durch  den  bestellten  Vormund  gesetzlich  zulässig,  ganz  wie  es  jenes 
Spezialgesetz  gewünscht  hat.  Bis  jetzt  hat  weder  der  Staat  noch  ein 
anderer  Verband  (Provinz,  Gemeinde)  eine  solche  Anstalt  errichtet. 
Der  Privatwohlthätigkeit  war  es  überlassen,  Anstalten  dieser  Art  zu 
errichten,  und  eine  ansehnliche  Anzahl  derselben  sind  in  der  That  in 
neuester  Zeit  von  philanthropischen  Vereinigungen  (Innere  Mission,  Ver¬ 
eine  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke)  und  auch  von  Privatunter¬ 
nehmern  geschaffen.  Aber  nach  zwei  Richtungen  zeigen  sich  bereits  Miss¬ 
stände,  welche  dem  Gedeihen  dieser  Anstalten  im  Sinne  der  Trinker¬ 
fürsorge  entgegenstehen.  Das  Gesetz  spricht  von  Trinkerheilstätten, 
ohne  Merkmale  anzugeben,  welche  diese  Anstalten  als  staatlich  aner¬ 
kannte  charakterisirt.  Es  ist  aber  unbedingt  nothwendig,  dass  An¬ 
stalten  dieser  Art  der  staatlichen  Conzessionirung  und  Ueberwachung 
unterliegen,  dass  sie  staatlicher seits  als  solche  anerkannt  wer¬ 
den.  Und  noch  fühlbarer  macht  sich  nach  der  jetzigen  Gesetzgebung  der 
Mangel,  dass  jede  zwangsweise  Verbringung  eines  Trinkers  in 
eine  solche  Anstalt  und  jede  zwangsweise  Zurü  ckhaltung  in  dersel¬ 
ben  schon  vor  seiner  Entmündigung  unmöglich  wird.  Ist  der 
Trinker  aber  erst  soweit  herabgekommen,  dass  seine  Entmündigung 
nothwendig  und  zulässig  wird,  dann  ist  eine  Heilung  kaum  noch  zu 
erwarten.  Die  Entmündigung  sollte  erst  nach  der  Internirung  in  der 
Anstalt  eintreten,  wenn  die  Heilung  nicht  zu  erzielen  oder  wenn  der 
Trinker  rückfällig  geworden  ist.  Die  zwangsweise  Verbringung  in  eine 
Anstalt  soll  vor  der  Entmündigung  schützen.  In  die  conzessionirten 
Anstalten  sollten  Trinker  auch  freiwillig  unter  bestimmten  gesetz¬ 
lichen  Kautelen  eintreten  und  alsdann  in  diesen  auch  eine  bestimmte  Zeit 
zurückgehalten  werden  können,  wie  das  in  England,  in  der  Schweiz 
geschieht. 

Die  bestehenden  Anstalten  für  die  Heilung  von  Trinkern  sind  auch 
meist  in  bedrängter  finanzieller  Lage.  Sie  können  ihren  gemeinnützigen 
Aufgaben  nur  kümmerlich  genügen.  Der  Staat  hatte  wahrlich  die 
Aufgabe,  diese  Anstalten  durch  materielle  Beihilfe  zu  unter¬ 
stützen  Wie  in  den  amerikanischen  Einzelstaaten,  wie  m  der  Schwmiz 
und  auch  in  Schweden  und  Norwegen,  sollte  auch  bei  uns  aus  den 
reichen  Einnahmen  der  Branntweinsteuer  diesen  Anstalten 
wie  allen  anderen  philanthropischen  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  des 
Alkoholismus  eine  ansehnliche  Subvention  zu  Theil  werden. 

Besonders  werthvoll  ist  der  letzte  Theil  des  Antrages  (No.  5b 
welcher  die  Staatsregierung  auffordert  anzuordnen,  „dass  die  Jugend 
in  der  Schule  besonders  im  Wege  des  Anschauungsunterrichtes  über 
die  .schädlichen  Folgen  des  übertriebenen  Alkoholgenu.sses  aufgeklart 
wird.“  Die  Mitwirkung  der  Schule  im  Kampfe  gegen  den  Alkohohsraus 
ist  in  neuerer  Zeit  als  dasjenige  Mittel  anerkannt  worden,  das  den 
wirksamsten  Erfolg  verspricht.  Nach  langen,  über  ein  Jahrhundert  an¬ 
dauernden  Anstrengungen  der  grossen  Temperenzgesellschaften  hat  man, 
von  dem  erlangten  Ergebnisse  nicht  befriedigt,  in  allen  Staren  der 
Union  die  Unterweisung  der  Jugend  über  das  V  esen  und  die  Wirkung 
des  Alkohols  in  allen  öffentlichen  Schulen  zum  obligatorischen  Unter- 
richtsgegenstande  gemacht.  In  Belgien  ist  man  mit  ganz  besonderem 
Eifer  in  neuerer  Zeit  in  dieser  Richtung  vorgegangen,  und  auch  I  rank¬ 
reich  ist  diesem  Vorgehen  gefolgt,  ln  dankenswerther  Weise  hat  auch 
die  preussische  Unterrichtsverwaltung  jüngst  die  Lehrerschaft  aufge¬ 
fordert,  die  Jugend  bei  geeigneter  Gelegenheit  auf  die  Gefahien  dei 
Trunksucht  hinzuweisen.  Um  wirkliche  Erfolge  mittels  der  erziehlic  len 
und  versittlichenden  Wirkung  der  Schule  auch  bei  Kämpfen  gegen  dm 
Trunksucht  zu  erreichen,  wird  es  freilich  nothwendig  werden,  dass  die 


Lehrerschaft  eine  genügende  Vorbildung  auf  hygienischem  Gebiete 
und  auch  in  der  Alkoholfrage  auf  den  Lehrerseminaren  gewinne  und 
dass  die  Gesundheitspflege  zu  einem  besonderen  Unterrichtsgegenstande 
in  der  Schule  gemacht  werde. 

Ob  der  Douglas’sche  Antrag  überhaupt  und  in  welcher  Form 
er  Gesetz  werden  wird,  liegt  im  Schoosse  der  Zukunft.  Auch  auf  dem 
Gebiete  der  Gesetzgebung  wird  das  Nothwendigste  nicht  selten  aus  tak¬ 
tischen  und  praktischen  Gründen  hintangesetzt  oder  auf  spätere  Zeit 
verschoben.  Die  öffentliche  Wohlfahrt  verlangt  dringend  die  Mit¬ 
wirkung  der  Gesetzgebung  in  dem  schweren  Kampfe  gegen  die  Trunk¬ 
sucht,  und  diesem  Sinne  entspricht  der  Antrag. 

Dr.  A.  Baer  (Berlin). 

Der  (xeheimiiiittelscliwiiidel  und  die  Apothekenfrage. 

Von  Apotheker  E.  Kempf. 

(Nachdruck  gestattet.) 

Trotz  aller  bisher  behufs  Bekämpfung  des  Geheimmittelschwindels 
getroffenen  Maassnahmen  will  es  keineswegs  gelingen,  hier  in  er¬ 
wünschter  Weise  Wandel  zu  schaffen.  Wenn  wir  daher,  um  die  rich¬ 
tigen  Wege  zur  Unterdrückung  dieses  gemeingefährlichen  Uebels 
herauszufinden,  den  Ursachen  nachforschen,  welche  das  so  üppige 
Emporwuchern  desselben  bewirkt  haben,  so  werden  wir  fin  en,  ass 
hieran  lediglich  unsere  Apothekenverhältnisse  die  Schu  tragen. 
Denselben  haben  wir,  wie  dies  der  Vorsitzende  des  Deutschen  Apo¬ 
thekervereins  auf  einer  vor  25  Jahren  stattgefundenen  Apothekerver- 
sammlung  sehr  zutreffend  hervorgehoben  hat,  nichts  mehr  und  niclRs 

weniger  zu  verdanken  „als  einen  tiefverschuldeten  Apothekerstan  ,  o  e 

Zinsenquoten  und  kolossale  Taxerhöhungswünsche.  Waren  diese 
Wünsche  erfüllt,  so  resultirten  aus  ihnen  nicht  etwa  materielle  Vor¬ 
theile  für  die  jedesmaligen  Besitzer,  sondern  nur  erhöhte  Brutto¬ 
einnahmen,  daraus  wieder  erhöhte  Verkaufspreise  und  erhöhte  Zinsen¬ 
quoten,  und  auf  diese  Weise  hat  sich  dieser  circulus  vitiosus  seit 
Dezennien  wiederholt.  Die  Apotheker  werfen  sich  daher  au 
den  Geheimmittelschwindel,  denn  dieser  wirft  ihnen 
hohe  Rente  ab,  und  diese  müssen  sie  haben,  um  die  hohen 
Zinsen  für  die  Monopolwerthe  ihr  er  A  potheken  herauszu- 
wirthschaften,  die  sie  zu  den  theuersten  Preisen  erstehen 
mussten.“  Da  nun  die  Geheimmittelfabrikanten  nicht  die  Befugniss 
haben,  ihre  Mittel  selbst  an  den  Markt  zu  bringen,  so  hätte  gedachter 
Schwindel  auch  niemals  aufkommen  können,  wenn  dieselben  dem 
Publikum  nicht  in  den  Apotheken,  gegen  Gewährung  eines  hohen  Ra¬ 
batts  seitens  der  Fabrikanten  an  die  Apotheker,  zugänglich  gemac  t 
worden  wären.  Es  liegt  daher  auch  wohl  sehr  nahe,  dass  dem  hier  in 
Rede  stehenden  Uebel  auch  nur  vermöge  der  Beseitigung  dieser  unp- 
sunden  Verhältnisse  auf  pharmaceutischen  Gebieten  in  erfolgreicher 
Weise  beizukommen  sein  wird,  welche  weder  den  Interessen  der  All¬ 
gemeinheit  entsprechen,  noch  auch  im  Stande  sind,  die  idealen, 
sittlichen  und  materiellen  Interessen  der  deutschen  Uhar- 
macie,  mit  Rücksicht  auf  ihre  ruhmreiche  Vergangenheit,  zu  wahren 
und  zu  fördern.  In  richtiger  Erkenntniss  der  Dinge  sprach  demnach 
auch  wohl  in  den  sechziger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  dei  Vor¬ 
sitzende  des  Deutschen  Apothekervereins  auf  einer  Apothekerversamm¬ 
lung  die  wohlgemeinte,  von  den  Apothekern  jedoch  gänzlich  in  den 
Wind  geschlagene  Warnung  aus:  „Verlangen  die  Apotheker  Schutz 
gegen  Schwindel,  so  müssen  sie  vor  allen  Dingen  sich  selbst 
von  selbigem  freihalten,  im  Vorschub  der  Geheimmittel¬ 
krämerei,  in  Pfuscherei,  im  Apothekenschacher.  Diese 
schaden  direkt  und  indirekt  der  Pharmacie  und  ihren 
Jüngern.“  Der  Staat  dürfte  daher  auch  wohl  nur  umso¬ 
mehr  alle  Ursache  haben,  seine  Apothekenreform  so  viel 
als  möglich  zu  beschleunigen.  Und  dies  auch  schon  mit  Rüc 
sicht  auf  den  zwischen  den  Apothekern  und  den  Kranken¬ 
kassen  wegen  der  Höhe  der  Arzneipreise  schon  vor  Jahreslnst  ent¬ 
brannten  und  noch  immer  unerledigten  Streit.  Dieser  Streit,  un  ei 
welchem  die  Mitglieder  dieser  Kassen  und  ihre  Familienangehörigen 
sehr  schwer  zu  leiden  haben,  ist  jedenfalls  der  beste  Beweis  clatiir, 
dass  das  gegenwärtige  Privilegiensystem  keineswegs  mehr  den 
Anforderungen  einer  fortgeschrittenen  Zeit  mit  ihren  modernen  sozia  - 
politischen  Einrichtungen  zu  entsprechen  im  Stande  ist.  Und  zwar 
haben  wir  dies  lediglich  dem  Umstande  zu  verdanken,  dass  zur  vei- 
zinsung  der  Apothekenmonopolwerthe  alljährlich  ca.  20  Millionen 
Mark  aufgebracht  werden  müssen,  mit  welcher  kolossalen 
Arzneiconsum  im  deutschen  Reiche,  gleichsam  wie  mit  einer  Steuer 
belastet  ist,  die  namentlich  für  die  weniger  gut  situirten  t  a- 
milien  eine  sehr  drückende  ist,  und  zwar,  ohne  dass  dem  jeweilig 
seinen  Beruf  ausübenden  Apotheker  durch  diese  Arzeneisteuer  irgend 
ein  Nutzen  erwüchse.  Die  grosse  Unwirthschaftlichkeit  diesei  ei  'a 
nisse  muss  jedenfalls  aber  nur  noch  umsomehr  in  die  Augen  springen, 
sobald  hier  in  Erwägung  gezogen  wird,  dass  sich  diese  Monopolvvertlie 
nur  durch  den  Umstand  herangebildet  haben,  dass  der  dem  Apotliekei 
im  Interesse  einer  gewissenhaften  Ausübung  seines  so  sehr  verant¬ 
wortlichen  und  schwer  zu  controllirenden  Berufes  vom  Staate  ver- 
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liehene  Gewerbeschutz  als  ein  verkäufliches  und  der  Spekula¬ 
tion  unterworfenes  Objekt  behandelt  werden  darf.  Um  hier 
nun  Wandel  zu  schaffen,  wird  daher  der  Staat  nicht  umhin  können,  bei 
der  bevorstehenden  reichsgesetzlichen  Regelung  des  Apothekenwesens 
nicht  nur  auf  die  Beseitigung  der  einer  längst  verflossenen  Kultur¬ 
periode  angehörenden  Privilegienrechte,  die  dem  §  226  des  neuen 
Bürgerlichen  Gesetzbuches  gemäss  („die  Ausübung  eines  Rechtes  ist 
unzulässig,  wenn  dieselbe  nur  den  Zweck  haben  kann,  einem  Anderen 
Schaden  zuzufügen“)  aller  und  jeder  Existenzberechtigung  verlustig  ge¬ 
gangen  sind,  sondern  zugleich  auf  eine  Entlastung  der  Apotheken 
von  gedachten  Monopolwerthen  Bedacht  zu  nehmen.  Mit  der  Aus¬ 
führung  dieser  Maassnahmen  dürfte  der  Staat  aber  auch  um  so  weniger 
zögern,  als  ihm  Mittel  und  Wege  zu  Gebote  stehen,  um  dieselben 
ohne  jegliche  Schädigung  berechtigter  Interessen  und  auch 
ohne,  dass  er  damit  irgend  welche  pekuniären  Opfer  zu  brin¬ 
gen  nöthig  hätte,  bewerkstelligen  zu  können.  Demgemäss  hätte 
der  Staat,  wie  dies  hier  in  gedrängter  Kürze  wiedergegeben  werden 
soll,  gedachte  Monopolwerthe  in  eine  3V2^ige  Rente  umzuwandeln,  die 
ihm  von  den  betreffenden  Apothekern  mit  ^'1^%,  demselben  Zinsfusse, 
den  dieselben  gegenwärtig  auch  an  ihre  Hypothekengläubiger  zu  zahlen 
haben,  zu  verzinsen  sein  würde,  sodass  der  Staat  demnach  ein  Prozent 
zur  Amortisation  dieser  Rente  erübrigen  würde.  Für  die  Dauer  der 
Ablösung  wäre  die  Personalconzession  einzuführen.  Nach  Vollendung 
derselben  würden  für  das  Apothekenwesen  diejenigen  Einrichtungen  zu 
treffen  sein,  die  den  zu  jener  Zeit  zutreffenden  sozialpolitischen  Ver¬ 
hältnissen  am  besten  entsprechen  würden.  Da  alsdann  aber  die  Zinsen 
für  die  Monopolwerthe  im  Betrage  von  ca.  20  Millionen  Mark  fort¬ 
fallen,  so  wird  es  auch  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alsdann 
auch  die  Arzneien  um  vieles  billiger  werden  sein  können,  als  dies  unter 
den  gegenwärtigen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Von  der  erdrückenden 
Last  der  Hypotheken-  und  Zinsennoth  befreit,  würde  sich  alsdann  der 
Apotheker  auch  nicht  mehr  wie  jetzt,  „derNoth  gehorchend  nicht 
dem  eigenen  Triebe“,  genöthigt  sehen,  der  Geheimmittelkrämerei 
und  Kurpfuscherei  Vorschub  zu  leisten.  Unter  dem  Einflüsse  einer  um 
vieles  höheren  wissenschaftlichen  Ausbildung  würde  sich  derselbe  in 
dieser  seiner  veränderten  Stellung  vielmehr  gemüssigt  sehen,  diesem 
gemeingefährlichen  banausischen  Treiben  durch  Aufklärung  des 
arzneibedüftigen  Publikums  energisch  entgegenzutreten.  Eine  derar¬ 
tige  Reform  des  Apothekenwesens  würde  demnach  nicht  allein  ver¬ 
möge  der  Beschaffung  von  viel  billigeren  Arzneien  für  das  mate¬ 
rielle  Wohl,  sondern,  analog  der  Reformation,  auch  für  das 
Kulturleben  des  deutschen  Volkes  von  nicht  zu  unterschätzender 


Bedeutung  sein,  mit  welcher  sie  ja  denn  auch,  wie  dies  nicht  zu  ver¬ 
kennen  sein  dürfte,  in  gewissen  Beziehungen  steht.  Denn  wie  es  seiner¬ 
zeit  bei  jener  galt,  die  ungesunden  Auswüchse  auf  kirchlichem  Gebiete 
mit  ihrem  unsittlichen  und  fluchwürdigen  Tetzel’schen  Ablassschwindel 
zu  beseitigen,  so  handelt  es  sich  hier  um  die  Beseitigung  der  oben 
geschilderten  ungesunden  Auswüchse  auf  dem  Gebiete  der  Pharmacie, 
dieses  für  das  Wohl  des  Volkes  so  ungemein  wichtigen  Zweiges  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege;  es  handelt  sich  hier  ganz  ebenso  auch 
um  die  Beseitigung  eines  Schwindels,  und  zwar  eines  Schwindels,  der 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  es  sich  hier  um  das  höchste  Gut  der  Mensch¬ 
heit,  um  die  Gesundheit,  handelt,  jedenfalls  noch  als  viel  gemein¬ 
schädlicher  zu  erachten  ist  als  jener  Ablassschwindel  mit  seinem 
gotte.slästerlichen  Wahlspruche:  „Wenn  mir  das  Geld  im  Kasten 
klingt  u.  s.  w.“,  der  mutatis  mutandis  ja  auch  sehr  zutreffend  auf  die 
1  ahne  des  Geheimmittelschwindels  zu  schreiben  ist.  Es  kann  daher 
auch  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Staat  auf  diesem  Wege 
seine  Apothekenreform  in  der  denkbar  besten  Weise  zu  lösen  im  Stande 
ist,  durch  welche  die  Pharmacie  im  deutschen  Reiche  in  sehr  abseh¬ 
barer  Zeit  dazu  befähigt  werden  soll,  die  ihr  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  zufallenden  hochwichtigen  Aufgaben, 
den  Anforderungen  einer  immer  fortschreitenden  Zeit  ge¬ 
mäss,  in  möglichst  vollkommener  Weise  gerecht  zu  werden.  Und  dies 
dürfte  auch  wohl  der  Kardinalpunkt  sein,  um  den  sich  die  behufs 
Lösung  der  Apothekenfrage  zu  treffenden  Maassnahmen  zu  drehen 
haben  werden.  Nicht  etwa  gemäss  den  Forderungen  der  Herren  Apo¬ 
thekenbesitzer  in  der  Anzahl  von  einigen  Tausend  Köpfen,  die,  zur 
V  ahrung  ihrer  eigensten  Interessen,  mit  einer  einer  besseren  Sache 
wiirdigen  Hartnäckigkeit  für  die  Beibehaltung  dieser  verrotteten  Ein¬ 
richtungen  eintreten,  sondern  doch  nur  so  wird  die  Lösung  dieser  Frage 
vor  sich  zu  gehen  haben,  wie  es  das  Wohl  und  Wehe  von  55  Mil¬ 
lionen  deutscher  Staatsangehöriger  und  zugleich  auch  die 
Würde  und  das  Ansehen  Deutschlands,  als  eines  Kultur- 
uud  Rechtsstaates  erheischt.  Und  da  der  Staat  in  der  glück¬ 
lichen  Lage  ist,  diese  volksthümliche  und  segenverheissende  Umge¬ 
staltung  seines  Apothekenwesens  ohne  jegliche  pekuniären  Opfer,  son- 
durch  die  Hergabe  seines  Kredites  für  die  Dauer 
zu'^b  6  damit  irgend  ein  Risiko  zu  übernehmen, 

die  auch  wohl  nur  umsomehr  zu  erhoffen,  dass 

dieser  Weise^^v''^^^.-  ^^®Selung  des  Apothekenwesens  recht  bald  in 
neues  starkes  welche  zugleich  auch  ein 

unter  schweren  Kräftigung  und  Befestigung  de 

Opfern  des  deutschen  Volkes  wieder  er 


er 


rungenen  nationalen  Grösse  Deutschlands  geschaffen  sein 
würde. 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Weitere  Mittheilimgen  über  Pulverinhalatioii. 

Von  Dr.  Schenk  in  Köln  a.  Rh. 

Im  Anschluss  an  meine  Notiz  in  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  (1901,  No.  20)  gebe  ich  heute  an  der  Hand  nebemstehender 
Abbildung  eine  Beschreibung  meines  Pulverinhalationsapparates. ')  Der 
Apparat  besteht  aus  einem  mit  Schiebedeckel  versehenen  Holzkasten  b. 
An  der  rechten  Seitenwand  desselben  befindet  sich,  etwa  4  cm  vom 
Boden  entfernt,  die  Eintrittsöffnung  für  die  Luft  /.  An  der  Vorder¬ 
wand  ist  die  Oeffnung  zur  Aufnahme  des  Druckluftrohres  w  angebracht, 
welches  nach  aussen  mit  dem  Luftgebläse  e  verbunden  ist  und  nach 
innen  durch  einen  luftdicht  abschliessenden  Gummistopfen  in  das  Pul- 
vergefäss  g  führt.  Neben  diesem  Rohr  ist  durch  den  Gummistopfen 
ein  zweites  Rohr  a  hindurchgeführt,  welches  oben  zweckmässig  in  einen 
kugelförmigen,  eine  oder  mehrere  seitliche  Oeffnungen  o  aufweisenden 
Behälter  c  ausläuft.  An  der  linken  Seitenwand,  etwa  4  cm  unterhalb 
des  Deckels,  befindet  sich  die  Oeffnung  für  den  Glasstutzen  r,  an  wel¬ 
chem  der  Inhalationsschlauch  angebracht  ist,  welch’  letzterer  mit  dem 
vorn  gebogenen,  abgeplatteten  und  eventuell  mit  einem  Ventil  ver¬ 
sehenen  Mundstück  i  verbunden  ist.  Der  durch  das  Gebläse  erzeugte 
Luftstrom  wirbelt  das  Pulver  in  der  Zerstäubungsflasche  auf,  führt 
dasselbe  theilweise  in  die  Zerstäubungskugel  und  lässt  es  in  dieser 
gegen  die  obere  Wand  anprallen  und  als  eine  dünne  Staubwolke  durch 
die  seitlichen  Oeffnungen  in  die  Luftkammer  eintreten,  aus  welcher  es 
durch  den  Inhalationsschlauch  und  das  Mundstück  eingeathmet  wird. 


Der  Apparat  wird  auf  einen  Tisch  gesetzt,  die  linke  Seitenwand 
nach  vorn  gerichtet,  der  Inhalirende  setzt  sich  vor  den  Apparat,  löst 
oder  entfernt  alle  beengenden  Kleidungsstücke,  hält  den  Kopf  gerade, 
führt  das  Mundstück,  mit  der  Wölbung  nach  oben,  etwa  6  cm  weit  in 
den  Mund  ein  imd  hält  dasselbe  mit  der  linken  Hand.  Mit  der  rechten 
Hand  fasst  er  den  Ball  des  Gebläses. 

Die  Anwendung  geschieht  nun  in  der  Weise,  dass  man  vor  jedem 
Athemzuge  durch  Druck  auf  den  Ball  des  Gebläses  der  Einathmungs- 
luft  eine  leichte  Staubwolke  von  Medikamenten  beimischt  und  dann 
durch  das  Mundstück  ruhig  und  so  tief  wie  möglich  einathmet. 
Die  Ausathmung  geschieht  durch  die  Nase.  Nach  5 — 10  Athemzügen 
macht  man  eine  kurze  Pause.  Das  in  der  Zerstäubungskugel  sich  an¬ 
sammelnde  Pulver  bringt  man  nach  Beendigung  einer  jedesmaligen 
Inhalationssitzung  durch  Schütteln  in  die  Zerstäubungsflasche  zurück. 
Dagegen  ist  das  in  der  Luftkammer  sich  niederschlagende  Pulver  nicht 
mehr  brauchbar  und  bei  der  Reinigung  des  Apparates  zu  entfernen. 
Die  Oeffnungen  in  den  Wandungen  des  Holzkastens  sind  durch  Gummi¬ 
ringe  gebildet.  Der  Kasten  hat  einen  Rauminhalt  von  annähernd 
4000  ccm,  entsprechend  der  vitalen  Lungenkapazität.  Metalltheile  sind 
an  dem  Apparat  vermieden.  Das  Mundstück  weist  in  seinem  vorderen 
Theil  eine  geringe  Krümmung  auf,  um  den  Staubstrom  leichter  über 
den  Zungenrücken  zu  leiten.  Ein  Kugel ventil  innerhalb  des  Mund¬ 
stücks  —  zur  Verhütung  des  Eintritts  der  Exspirationsluft  in  den 
Apparat  —  ist  neuerdings  fortgelassen,  weil  das  Lumen  des  Rohres 
dadurch  verengt,  der  Inspirationsstrom  abgeschwächt  wird  und  ein 
gutes  Funktioniren  des  Ventils  durch  das  Haftenbleiben  des  Pulvers  an 
den  Glastheilen  nicht  immer  zu  ermöglichen  ist.  Das  Ventil  ist  aber  auch 
nicht  erforderlich:  die  Patienten  lernen  recht  bald  auch  ohne  dasselbe 
die  Exspirationsluft  durch  die  Nase  schicken  und  bedienen  sich  dabei 


')  Der  Apparat  zum  Preise  von  12  Mark,  sowie  Ersatztheile  sind 
zu  beziehen  durch  das  Medizinische  Waarenhaus,  Berlin,  Friedrich¬ 
strasse  108  I. 
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mit  Vortheil  des  Kunstgriffes,  das  Mundstück  bis  auf  einige  Centimeter 
aus  dem  Munde  zurückz.uführen  und  die  Oeffnung  des  Mundstückes  mit 
der  Zunge  zu  verschliessen. 

Als  Inhalationsmittel  benutze  ich  zur  Zeit  hauptsächlich  folgende: 
Borac.  2,0  Menthol.  0,5  Sacch.  alb.  ad  20,0 
M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  in  vitro.  S.  Zur  Pulverinhalation. 

6  mal  tägl.  10 — 20  Athemzüge. 

Alum.  ust.  2,0  Sacch.  alb.  ad  20,0 

Dermatol.  2,0  Sacch.  alb.  ad  20,0  1  S.  3mal  tägl.  20 — 30  Athemzüge. 
Xeroform.  2,0  Sacch.  alb.  ad  20,0  I 

Duotal.  (Heyden)  2,0  Acid.  tannic.  1,0 

Sacch.  alb.  ad  20,0  Jodoform.  0,5 

S.  3 mal  tägl.  20 — 50  Athemzüge.  Sacch.  alb.  ad  20,0 

S.  3  mal  tägl.  10 — 20  Athemzüge. 

Zur  Geschmacks-  und  Geruchs  Verbesserung  setze  ich,  abgesehen 
von  dem  sonstigen  Werth  dieses  Zusatzes,  auch  den  letztgenannten 
Mitteln  bisweilen  Menthol  (0,5  :  20,0)  zu.  Bei  akuten  Affektionen  der 
Luftwege  und  zur  Abwechselung  auch  bei  chronischen  verwende  ich 
die  Zusammensetzung  von  Borax  imd  Menthol,  bei  chronischen  und 
insbesondere  bei  phthisischen  Leiden  der  Athmungsorgane,  solange 
der  Auswurf  reichlich.  Alumen,  Dermatol  oder  Xeroform,  welch’  letz¬ 
teres  sich  ganz  besonders  gut  zerstäuben  lässt,  und  wenn  der  Auswurf 
spärlich  ist,  Duotal  (Heyden)  oder  Jodoform  mit  oder  ohne  Tannin. 

Die  Dosirung  erfolgt,  wie  schon  in  meiner  ersten  Notiz  erwähnt, 
nach  der  Zahl  der  Athemzüge  (1  g  Pulver  =  100  Athemzügen).  Die 
Inhalationen  sind  mit  zeitweiser  Unterbrechung  und  unter  Anpassung 
der  Medikamente  an  die  Krankheitserscheinungen  Monate  hindurch  und 
länger  fortzusetzen  und  nur  bei  Hämoptoe  und  Complikationen  des 
Leidens  (z.  B.  Pleuritis)  zu  unterlassen.  Sie  verursachen  keinerlei  Be¬ 
schwerden  und  erzeugen  vor  allem  keinen  irgendwie  nennenswerthen 
Hustenreiz,  soweit  nicht  bei  früher  reichlichem  Auswurf  durch  die  er¬ 
wünschte  Einwirkung  der  Auswurf  stockender  wird  und  in  Folge 
dessen  in  einzelnen  Fällen  ein  vermehrter  Hustenreiz  sich  einstellt, 
der  meist  durch  Codei'npillen  (0,5:50,  1 — 2stündlich  eine  Pille),  die 
man  im  Munde  zergehen  lässt,  beseitigt  werden  kann.  Dagegen 
pflegen  fast  alle  Patienten  von  Anfang  an  den  wohlthuenden  und  er¬ 
leichternden  Einfluss  der  Inhalationen  zu  rühmen. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  der  Frage,  welchen  Vortheil  die  Inhalation 
pulverförmiger  Substanzen  gegenüber  dem  bisher  gebräuchlichen  Inha¬ 
lationsverfahren  gewährt,  so  ist  mit  kurzen  Worten  zu  sagen,  dass  die 
Inhalation  flüchtiger  Substanzen  zwar  an  sich  durchaus  rationell, 
dass  aber  leider  die  Menge  der  auf  diese  Weise  eingeführten  Medika¬ 
mente  eine  so  geringe  ist,  dass  man  eine  ausreichende  Einwirkung 
nicht  erw’arten  darf.  Noch  weniger  Erfolg  ist  von  der  Inhalation  zer¬ 
stäubter  Flüssigkeiten  zu  erwarten,  auch  mit  Hilfe  der  vielfach  ver¬ 
besserten  Apparate.  Das  hat  seinen  Grund  hauptsächlich  darin,  dass 
die  den  Apparat  verlassenden  überaus  feinen  Tröpfchen  schon  recht 
bald  durch  Zusammenfliessen  sich  zu  grösseren  Tropfen  oder  zu  einer 
dünnen,  die  Schleimhaut  bedeckenden  Schicht  vereinigen.  Dadurch 
geht  das  Prinzip  der  möglichst  feinen  Zerstäubung  verloren,  und  nur 
in  mangelhafter  Weise,  durch  Abtropfen  oder  Auslaufen,  ist  die  Weiter¬ 
verbreitung  und  das  Hineingelangen  der  medikamentösen  Flüssigkeit 
in  tiefere  Lungenabschnitte  möglich.  Dahingegen  ist  von  namhaften 
Autoren  bestätigt  worden,  dass  unter  gleichen  Verhältnissen  Pulver¬ 
staub  weiter  in  die  Lungen  eindringt  als  Flüssigkeitsstaub.  Neuer¬ 
dings  kommt  Sänger  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901, 
No.  21)  bei  seinen  Versuchen  zu  dem  Resultat,  dass  Flüssigkeitsstaub 
beim  Durchströmen  durch  eine  unter  einem  Winkel  von  ca.  110“  etwa 
zehnmal  zickzackförmig  gebogene  Glasröhre  in  der  Regel  hinter  der 
zweiten  oder  dritten,  oder,  wenn  die  Aspiration  eine  ganz  besonders 
kräftige  war,  hinter  der  vierten  Biegung  zu  existiren  aufhörte,  während 
der  im  Luftstrom  schwebende  Pulverstaub  die  sechste  bis  siebente 
Biegung  einer  gleichen,  an  der  Innenwand  möglichst  gleichmässig  be¬ 
feuchteten  Röhre  zu  erreichen  im  Stande  war.  Nach  meinen  unter 
gleichen  Bedingungen  mit  Hülfe  meines  Apparates  angestellten  Ver¬ 
suchen  dringt  der  Pulverstaub  ganz  erheblich  weiter:  so  dringt  Xero¬ 
formstaub  durch  eine  110  cm  lange,  im  übrigen  nach  den  obigen  An¬ 
gaben  hergestellte,  innen  feuchte  Röhre  noch  in  einer  solchen  Menge 
und  Dichtigkeit  in  die  Luftwege,  dass  bei  der  Exspiration  ein  mehrere 
Meter  deutlich  sichtbarer  Staubhauch  entsteht.  Nach  20 maliger  Inha¬ 
lation  von  Zimmtstaub  ist  dieselbe,  in  gleicher  Weise  behandelte  Röhre 
fast  vollständig  gleichmässig  mit  Staubpartikelchen  bedeckt;  an  den 
zehn  Biegungsstellen  und  den  horizontal  verlaufenden  Theilen  der 
Röhre  findet  eine  stärkere  Anhäufung  des  Staubes  statt.  Bemerkt  sei 
noch,  da-ss  bei  diesem  Versuche  nach  jedesmaliger  Inspiration  in  die 
Zimmerluft  exspirirt  und  dann  die  Röhre  ausgeblasen  wurde. 

Ein  weiterer  Vortheil  der  Pulverinhalation  besteht  darin,  dass  wir 
eine  Reihe  von  Medikamenten  zur  Anwendung  bringen  können,  die  nicht 
flüchtig  und  in  verwendbaren  Lösungsmitteln  unlöslich  sind.  Es  kommt 
hinzu,  dass  unlösliche  Medikamente  naturgemäss  eine  intensivere  und 
vor  allem  nachhaltigere  Wirkung  auszuüben  im  Stande  sind. 

Das  Pulverinhalationsverfahren  ermöglicht  es  uns,  die  Schleimhäute 
der  Luftröhre  bis  in  ihre  feinsten  Verzweigungen  mit  einer  dünnen 
Schicht  medikamentösen  Staubes  zu  bedecken,  welcher  erwieseuer- 


maassen  die  Fähigkeit  besitzt,  in  das  Lungenparenchym  einzudringen. 
Es  sei  mir  gestattet,  an  bekannte  Thatsachen  zu  erinnern.  Aus'den 
bahnbrechenden  Untersuchungen  Zenker ’s  und  Traube ’s  mul  den 
Versuchen  von  Arnold,  Le win,  Villaret  und  Crocc],  betreffend  die 
Staubinhalationskrankheiten  und  insbesondere  die  Anthracosis  (Real- 
encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde,  2.  Auflage,  Bd.  XIX:  Staub- 
krairkheiten),  ergiebt  sich  mit  voller  Sicherheit,  dass  ein  Theil  des 
eingeathmeten  Staubes  bei  tiefen  Inspirationen  durch  das  Bronchial¬ 
rohr  in  die  Alveolen  gelangt,  theilweise  an  den  Wänden  derselben 
haften  bleibt,  theilweise  durch  diese  hindurch  auf  dem  Wege  des 
Lymphgefässsystems  zu  dem  interstitiellen  Gewebe  dringt  uml  dann 
den  Bronchialdrüsen  zugeführt  wird. 

„Gelangen  (Ziegler,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Ana¬ 
tomie,  5.  Auflage,  S.  673)  Staubpartikel  in  erheblicher  Menge  in  das 
respirirende  Parenchym,  so  stellt  sich  eine  leichte  Entzündung  ein, 
wobei  farblose  Blutkörperchen  aus  dem  Gefässsystem  auswandern  und 
einzelne  Lungenepithelien  theils  auf(piellen  und  sich  abstossen,  theils 
auch  wieder  in  Wucherung  gerathen.  Die  Epithelzellen  und  die  farb¬ 
losen  Blutkörperchen  bemächtigen  sich  der  eingedrungenen  Fremd¬ 
körper  und  können  sich  mit  ihnen  dermaassen  anfüllen,  dass  sie  passend 
als  Staubzellen  bezeichnet  werden.  Ein  Theil  derselben  gelangt  in  die 
Bronchiolen  und  Bronchien  und  wird  schliesslich  mit  dem  Sputum  nach 
aussen  geschafft.  Ein  anderer  Theil  derselben  tritt  indessen  ebenfalls 
in  die  Lymphgefässe  über. 

Unlöslicher  Staub  wird  entweder  nach  den  Lymphdrüsen  des 
Lungenhilus  geführt  oder  bleibt  an  den  Ufern  der  Lymphgefässe 
liegen.  Es  geschieht  dies  überall,  wo  L3fmphgefässe  sich  vorfinden, 
also  im  interalveolären,  interlobulären,  subpleuralen,  pleuralen,  peri¬ 
vaskulären  und  peribronchialen  und  bronchialen  Bindegewebe,  mit  be¬ 
sonderer  Vorliebe  aber  da,  wo  im  peribronchialen  Lymphgefäss.system 
lymphatische  Heerde  schon  normaler  Weise  eingeschaltet  sind.  Ge¬ 
ringe  Mengen  inhalirten  Staubes  bedingen  in  der  Lunge  keine  erheb¬ 
lichen  Veränderungen.  Uebersteigt  die  Menge  inhalirten  unlöslichen 
Staubes  ein  gewisses  Maass  und  kann  derselbe  nicht  aus  dem  respiri- 
renden  Lungenparenchym  weggeschafft  werden,  so  stellen  sich  nicht 
nur  die  oben  beschriebenen  Entzündungserscheinungen,  sondern  auch 
Gewebswucherungen  ein,  welche  im  Laufe  der  Zeit  zur  Bildung  von 
bindegewebigen  Verhärtungsknötchen  und  Knoten  in  der  Lunge  führen.“ 
Die  Wirkung  des  eingedrungenen  Staubes  hängt  von  der  physikalischen 
und  chemischen  Beschaffenheit  und  insbesondere  von  der  Löslichkeit 
oder  Unlöslichkeit  derselben  ab.  Darnach  ergiebt  sich,  ohne  Berück¬ 
sichtigung  der  dem  Staube  eventuell  anhaftenden  Infektionskeime,  bei 
zunehmender  Wirkung  etwa  folgende  Skala: 

löslicher,  physikalisch  und  chemisch  nicht  reizender  Staub, 

löslicher,  physikalisch  oder  chemisch  reizender  Staub, 

löslicher,  physikalisch  und  chemisch  reizender  Staub, 

unlöslicher,  physikalisch  und  chemisch  nicht  reizender  Staub, 

unlöslicher,  physikalisch  oder  chemisch  reizender  Staub, 

unlöslicher,  physikalisch  und  chemisch  reizender  Staub. 

Je  nach  dem  Grade  der  dem  Staube  innewohnenden  Reizkraft  und 
der  eingedrungenen  Menge  desselben  zeigt  sich  die  Einwirkung  von 
leichten  katarrhalischen  Veränderungen  der  Schleimhäute  bis  zu  schwe¬ 
ren  chronischen  Erkrankungen  des  Lungengewebes  mit  Gewebswuche¬ 
rungen. 

Man  hat  nun  den  Einwand  gemacht,  dass  zwar  gesunde  Lungen 
die  erforderliche  Aspirationskraft  besässen,  um  den  inhalirten  Staub 
bis  zum  Lungenparenchym  Vordringen  zu  lassen,  nicht  aber  erkrankte 
Lungen.  Nach  Arnold  i.st  aber  in  entzündlich  veränderten  Partieen, 
resp.  in  der  Umgebung  derselben,  die  Ansammlung  des  Staubes  eine  be¬ 
sonders  intensive,  während  Schreiber  auf  Grund  seiner  Thier¬ 
versuche  das  gerade  Gegentheil  behauptet.  „Zum  Beweis  dessen 
(Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten  von  Penzoldt  und 
Stintzing,  2.  Auflage,  Bd.  III,  S.  27)  hat  er  Kohlenstaubinhalationen 
bei  künstlich  erzeugter  einseitiger  Lungenerkrankung  von  Kanin¬ 
chen  vornehmen  lassen  und  durch  sehr  instruktive  mikroskopische 
Schnitte  nachgewiesen,  dass  in  die  kranke  Lunge  keinerlei  Kohlenstaub¬ 
ablagerung  erfolgt  ist,  während  die  gesunde  von  derselben  übersät 
war.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  dass  bei  einseitiger  Lungen¬ 
erkrankung  der  Aspirationsstrom  an  der  Theilungsstelle  der  Luftröhre 
so  sehr  zu  Gunsten  der  gesunden  Lungenseite  verstärkt  ist,  dass  er 
die  korpuskulären  der  Athmungsluft  beigemischten  Elemente  ledig¬ 
lich  der  gesunden  Lunge  zuführt,  während  die  kranke  von  ihnen  frei 
bleibt.  Eine  weitere  Versuchsreihe  hat  gezeigt,  da.ss  bei  Erkrankung 
beider  Lungen  die  Kohlenstäubchen  wohl  in  beide  Lungen  gelangen 
(da  in  diesen  Fällen  die  Aspirationskraft  beider  eine  gleiche,  gleich- 
mä.ssig  verminderte  ist),  dort  aber  sich  vor  dem  eigentlichen  Krank¬ 
heitsheerde  deponiren,  ohne  in  irgend  beträchtlicher  Menge  in  denselben 
einzudringen.“ 

Es  handelt  sich  bei  diesen  Versuchen  um  Thiere,  von  denen  man 
wohl  annehmen  darf,  dass  sie  nicht  mit  dem  Eifer  eines  Patienten,  der 
Heilung  von  meist  schweren  Leiden  sucht,  eingeathmet  haben.  Sodann 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  zum  mindesten  Unbequemlichkeiten, 
vielleicht  sogar  Schmerzen  die  kümstlich  lungenkrank  gemachten  Thiere 
von  tiefen  Einathmungeu  abgehalteu  haben.  Beim  Menschen  liegt  aber 
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die  Sache  vollständig  anders.  Derselbe  athmet  während  der  Inhalation 
mit  der  bestimmten  Absicht,  den  Staub  in  die  Lungen  eindringen  zu 
lassen,  und  wenn  auch  bei  jedem  Athemzuge  nicht  gerade  eine  „be¬ 
trächtliche  Menge“  in  die  Lungen  hineingelangt,  so  _  genügt  es  voll¬ 
ständig,  dass  überhaupt  eine  Staubahiagerung  in  den  Krank - 
heitsheerd  erfolgt:  eine  systematisch  fortgesetzte  Inhalationskui 
wird  es  schon  ermöglichen,  das  für  eine  ausreichende  Einwirkung  er 
forderliche  Quantum  des  medikamentösen  Staubes  der  Lunge  zuzu¬ 
führen,  wozu  nach  allen  meinen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  dm  ch- 
aus  nicht  viel  gehört.  Um  ferner  die  Schwierigkeiten  bei  einseitiger 
Lungenerkrankung  zu  beheben,  sind  allerlei  Hilfsmittel  anwendbai  . 
Corsetts  und  Handstütze  für  die  gesunde  Seite,  Neigung  des  Köi^rs 
nach  der  gesunden  Seite,  ja  sogar  der  feste  AVille  des  Patienten.  Die 
gemachten  Einwände  sind  also  nicht  stichhaltig;  auch  kranke  Lungen 
sind  sehr  wohl  im  Stande,  den  eingeathmeten  Staub  tief  genug  ein¬ 
dringen  zu  lassen.  _ 

Warum  hat  mau  mm  nicht  längst  in  ausgedehnter  Weise  Versuche 
gemacht,  die  nicht  zu  leugnende  Möglichkeit  einer  Staubbehandlung  dei 
Lungenkrankheiten  praktisch  zu  verwerthen  und  die  erkrankte  Lunge 
mit  geeignetem  medikamentösen  Staub  zu  beschicken?  Dafür  kann  es 
nur  zvv^ei  Gründe  geben,  einmal,  dass  man  befürchtete,  Schaden  stiften  zu 
können  durch  Hervorrufen  von  Entzündungen  und  sogar  Texturerkran¬ 
kungen  der  Lunge  und  so  vielleicht  erst  recht  den  Boden  voi  zu¬ 
bereiten  für  die  Ansiedlung  des  Tuberkelbacillus,  und  zum  andern, 
dass  man  glaubte,  keinen  Nutzen  erwarten  zu  dürfen.  Interessant  sind 
in  dieser  Beziehung  (Realencyklopädie  1.  c.)  die  Beobachtungen,  die 
man  bei  der  Anthracosis  gemacht  hat.  Es  hat  sich  ergeben,  „dass 
trotz  einer  grossen  Anhäufung  von  Kohlenstaubtheilchen  jede  erheb¬ 
liche  Texturerkrankung  der  Lunge  fehlen  kann  und  dass  eine  direkte 
ursächliche  Beziehung  zwischen  der  Staub inhalation  als  solcher  und 
der  Lungentuberkulose  nicht  vorhanden  ist,  dass  vielmehr  die  Lungen 
der  Kohlenarbeiter  eine  relative  Immunität  gegenüber  der  Tuberkulose 
besitzen  sollen,  wie  beispielsweise  nach  einer  Angabe  von  Moll  die  Zahl 
der  an  Tuberkulose  erkrankenden  Bergleute  Oberschlesiens  nur  die  sehr 
geringe  Anzahl  von  ca.  0,9  %  sämmtlicher  inneren  Kranken  ausmacht. 
Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  in  der  Lunge  deponirten  Staub¬ 
massen  der  Verbreitung  der  tuberkulösen  Krankheitskeime  hinderlich 
sind,  indem  sie  den  letzteren  die  Bahnen  verlegen.“ 

Es  braucht  also  nicht  jede,  auch  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte 
Staubinhalation  eine  Lungenerkrankung  zu  verursachen,  vielmehr  wird 
das  nur  bei  denjenigen  Staubarten  geschehen,  die  nach  der  ohigen 
Tabelle  eine  stärkere  Reizwirkung  auszuüben  vermögen. 

Diesen  Beobachtungen  bei  den  Staubinhalationskrankheiten,  insbe¬ 
sondere  bei  der  Anthracosis,  entsprechen  meine  Erfahrungen,  die  ich 
bei  der  Inhalation  medikamentösen  Staubes  in  einer  Reihe  von  circa 
lOÜ  Fällen  von  Phthise  während  der  Dauer  von  etwa  zwei  Jahren 
gemacht  habe.  Ich  habe  keinen  Fall  erlebt,  bei  welchem  eine  Ver¬ 
schlimmerung  des  Leidens  (Hämoptoe,  Pneumonie)  auf  die  von  mir 
geübte  Methode  zurückzuführen  war,  überhaupt  nur  vereinzelte  Fälle 
gesehen,  in  welchen  trotz  meiner  Behandlung  das  Leiden  Fortschritte 
machte.  Dabei  muss  ich  bemerken,  dass  fast  alle  meine  Patienten 
ohne  Unterbrechung  ihrem  Beruf  nachgingen  und  ein  sehr  grosser 
Theil  derselben  sich  in  einem  weit  vorgerückten  Stadium  befand. 
Statt  dessen  habe  ich  in  fast  allen  Fällen  sehr  erfreuliche  Re¬ 
sultate  erzielt:  Verminderung  des  Auswurfs  bis  zum  völligen  Ver¬ 
schwinden,  Nachlass  des  Hustens  und  der  Athembeschwerden,  Aufhören 
der  Nachtschweisse,  Rückgang  der  Temperatur,  Steigerung  des  Appe¬ 
tits  und  Gewichtszunahme.  Der  objektive  Lungenbefund  stimmte  im 
allgemeinen  mit  diesen  Erscheinungen  überein.  Regelmässige  Unter¬ 
suchungen  des  Sputums  habe  ich  nicht  vorgenommen,  da  ich  in  Hin¬ 
sicht  auf  den  Nutzen  solcher  Untersuchungen  auf  dem  Standpunkte 
Penzoldt’s  stehe:  „Aus  der  grösseren  oder  geringeren  relativen  An¬ 
zahl  der  Bacillen  (Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten  1.  c. 
S.  327)  einen  Schluss  auf  den  Grad  der  Heilbarkeit  oder  auf  Fort¬ 
schritt  der  Heilung  zu  machen,  ist  meiner  Meinung  nach  verfehlt.  Die 
Exaktheit  quantitativer  Bazillenbestimmungen  kann  naturgemäss  nur 
eine  scheinbare  sein,  da  man  immer  nur  minimale  Bruchtheile  des 
Gesammtauswurfs  untersuchen  kann  und  es  ganz  dem  Zufall  anheim¬ 
gegeben  ist,  wie  viel  Bazillen  gerade  an  einem  Tage  ausgeworfen 
werden  und  welches  Partikelchen  man  gerade  zur  Untersuchung  aus¬ 
wählt.  “ 

Statt  ausführlicher  Krankengeschichten,  die  im  wesentlichen  allen 
den  Krankheitsberichten  gleichen  würden,  wie  sie  bei  irgend  einem 
andern  gegen  Phthise  gerichteten  Verfahren  erscheinen  —  auch  in 
Bezug  auf  den  objektiven  Befund:  Verminderung  der  Rasselgeräusche, 
Aufhellung  der  Dämpfungen  etc.  —  gebe  ich  einige  allgemeine  Er¬ 
läuterungen  über  die  beim  Pulverinhalationsverfahren  auftretenden 
Resultate. 


nimint^d  verringert  sich  schon  in  den  allerersten  Tagen  und 

in  einer mehr  und  mehr  ab  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden; 
zu  mehreiT' ^ohne*^  Fällen  pflegt  er  aber  von  Zeit  zu  Zeit  sich  wieder 
und  verringert*^s;  ^  Quantität  die  ursprüngliche  Höhe  zu  erreichen, 
die  Athembeschwerclpn^K^  wieder  nach  kurzer  Zeit.  Der  Husten  und 
N' erden  bessern  sich  meist  in  gleichem  Maasse  wie  der 


Auswurf  abnimmt;  doch  überdauert  in  einem  Theile  der  Fälle  der 
Husten  den  Auswurf  und  verschwindet  erst  im  Laufe  der  Zeit.  Rück¬ 
gang  der  Temperatur  bis  zur  völligen  Fieberfreiheit  stellt  sich  eben¬ 
falls  recht  bald  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  ein, 
und  zwar  meist  in  der  Weise,  dass  ziemlich  regelmässig  Woche  für 
Woche  die  Temperatur  um  einige  Zehntel  sinkt.  Die  Nachtschweisse 
verschwinden  fast  immer  mit  dem  Rückgänge  der  übrigen  Krankheits¬ 
erscheinungen.  Der  Appetit  steigert  sich  nach  kurzer  Zeit,  und  bei 
manchen  Patienten  entwickelt  sich  eine  wahre  Esslust;  dem  entspricht 
die  Zunahme  des  Körpergewichts,  oft  unter  gleichzeitiger  Beseitigung 
von  Magen-  und  Darmstörimgen.  Gewichtszunahme  ist  in  fast  allen 
Fällen  zu  verzeichnen  und  beträgt  oft  in  einigen  Monaten  bis  zu 
20  Pfund.  Alle  diese  Resultate  lassen  sich  ohne  jedwede  andere  Medi¬ 
kation,  allein  durch  Inhalation  medikamentöser  Pulver  erzielen. 

Die  zur  Erreichung  solcher  Resultate  erforderliche  Zeit  ist  natur¬ 
gemäss  sehr  verschieden  lang:  sie  variirt  zwischen  einigen  Wochen 
und  einem  ganzen  Jahre  und  mehr.  Von  dauernden  Heilungen  zu 
reden,  ist  die  Zeit  noch  zu  kurz,  wenn  ich  auch  ein  treffliches  Allge¬ 
meinbefinden,  fast  gänzliche  Beseitigung  des  Hustens  und  Auswurfs, 
Fieberlosigkeit  und  volle  Erwerbsfähigkeit  weit  über  Jahresfrist  bei 
Anwendung  meines  Verfahrens  habe  bestehen  sehen.  Ich  glaube  aber 
zuversichtlich,  dass  wir  in  nicht  complizirten  Fällen  von  Lungentuber¬ 
kulose  vollständige  Heilungen  erzielen  können. 

Da  die  Praxis  gezeigt  hat,  dass  der  Pulverinhalationsapparat  er¬ 
heblich  mehr  leistet  als  alle  anderen  Inhalationsapparate,  so  ist  der¬ 
selbe  zunächst  berufen,  an  Stelle  der  bisher  üblichen  Inhalationsappa¬ 
rate  zu  treten.  Darüber  hinaus  aber  dient  die  Pulverinhalation  haupt¬ 
sächlich  der  Bekämpfung  der  Krankheiten  des  Lungengewebes,  nament¬ 
lich  der  Phthise,  und  weist  die  sichtbarsten  Erfolge  in  allen  den  Fällen 
solcher  Erkrankungen  auf,  in  denen  mehr  oder  weniger  reichlicher 
Auswurf  vorhanden  ist. 

Die  günstige  Einwirkung  des  Pulverinhalationsverfahrens  auf  chro¬ 
nische  und  insbesondere  phthisische  Lungenerkrankungen  erkläre  ich 
mir  in  erster  Linie  durch  die  Fähigkeit  des  inhalirten  Pulvers,  zur  Ver¬ 
hütung  der  Autoinfektion  auf  innerem  Wege  in  ganz  erheblichem 
Maasse  beitragen  zu  können.  Die  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Pro¬ 
zesses  in  der  Lunge  kann  in  zweierlei  Weise  vor  sich  gehen:  im  Bereich 
der  Luftwege  ist  die  Weiterverbreitung  dadurch  möglich,  da.ss  reich¬ 
liches  und  dünnflüssiges  bazillenhaltiges  Sputum  in  Folge  einer  tiefen 
Einathmung  nach  starkem  Husten  in  bisher  gesunde  Theile  der  Lunge 
gelangt  und  diese  infizirt;  sodann  kann  die  Weiterverbreitung  auf  dem 
Wege  der  Lymph-  und  Blutbahnen  dadurch  geschehen,  dass  bazillen¬ 
haltige  Theile  der  im  Krankheitsheerde  entstehenden  und  später  das 
Sputum  bildenden  Sekrete,  hauptsächlich  wiederum  dann,  wenn  diese 
reichlich  und  dünnflüssig  sind,  vom  Lymphgefässsystem  aufgenommen, 
den  Blutbahnen  zugeführt  werden  und  so  den  ganzen  Körper  ver¬ 
seuchen  oder  auch  bisher  unversehrte  Theile  der  Lunge  zur  Erkrankung 
bringen.  So  erklärt  es  sich  zum  Theil,  trotzdem  es  feststeht,  dass 
Lungentuberkulose  heilbar  ist,  dass  so  viele  Menschen  dieser  Krank¬ 
heit  erliegen;  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  kommt  wohl  die  ur¬ 
sprünglich  erkrankte  Stelle  zum  Ausheilen,  der  Kranke  findet  aber 
seine  Genesung  nicht,  weil  immer  wieder  neue  Stellen  der  Krankheit 
anheimfallen.  Wir  müssen  also,  um  Besserungen  und  Heilungen  bei 
der  Phthise  zu  erzielen,  vor  allem  darnach  streben,  das  Sputum  an 
seinem  Entstehungsort  und  auf  seinem  späteren  Wege  so  zu  gestalten, 
dass  es  möglichst  spärlich  und  dickflüssig  wird.  Dieses  Ziel  ist  er¬ 
freulicherweise  mit  Hilfe  des  Pulverinhalationsverfahrens  in  fast  allen 
Fällen  zu  erreichen. 

Ob  und  inwieweit  eine  direkte  Beeinflussung  der  Lebensäusserungen 
des  Tuberkelbacillus  durch  das  Pulverinhalationsverfahren  möglich  ist, 
müssen  weitere  Versuche  und  Erfahrungen  lehren.  Die  Möglichkeit 
ist  wenigstens  auf  diesem  Wege  viel  weniger  zu  bestreiten  als  bei 
Anwendung  mehr  oder  weniger  spezifischer  Mittel,  die  den  Magen 
passiren,  den  vielfachen  Angriffen  der  Verdauungssäfte  unterliegen  und 
so  in  sehr  veränderter  Gestalt  und  starker  Verdünnung  ins  Blut  über¬ 
geführt  werden. 

Resümiren  wir,  so  ist  über  das  Pulverinhalationsverfahren  zu  sagen, 
dass  trockener  Staub  bei  der  Inhalation  weiter  eindringt 
als  Flüssigkeitsstaub  und  dass  b  e  i  Anwendung  ge  eigneter 
Mittel  jede  Gefahr  ausgeschlossen,  dahingegen  ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Erfolg  mit  Sicherheit  zu  erwarten  ist. 

Diejenigen  Collegen,  die  der  Inhalation  überhaupt  einen  Werth 
beilegen,  müssen  consequenterweise  bei  der  Mehrleistung  des  Pulver¬ 
inhalationsverfahrens  sich  leichter  dazu  verstehen,  einen  Versuch  zu 
machen;  den  anderen  aber,  die  von  der  Inhalation  kein  Heil  erwarten 
und  die,  gewitzigt  durch  eine  Reihe  von  Enttäuschungen,  jedweder 
neuen  Behandlungsmethode  chronischer  und  namentlich  phthisischer 
Lungenkrankheiten  pessimistisch  gegenüber  treten,  kann  ich  auch  heute 
mit  voller  Berechtigung  meine  früheren  Worte  wiederholen:  „Das 
Pulverinhalationsverfahren  bildet  ein  sehr  w’erthvolles  Unterstützungs¬ 
mittel  bei  der  Behandlung  chronischer  Lungenerkrankungen  und  nament¬ 
lich  der  Phthise.“  Intelligente  Patienten,  die  in  Lungenheilstätten  ge¬ 
wesen  waren  und  sich  auch  sonst  einer  Reihe  von  Behandlungsmethoden 
I  unterzogen  hatten  (Hetolbehandlung  etc.),  haben  mir  wiederholt  ver- 
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sichert,  dass  sie  eine  so  augensclieinliche  und  handgreifliclie  Besserung 
ilires  Leidens  bisher  noch  bei  keiner  Behandlungsart  erfahren  liätten. 

Wer  aber  die  Pulverinhalation,  insbesondere  bei  einem  Phthisiker, 
zur  Anwendung  bringen  will,  der  gehe  mit  Liebe  und  Ausdauer 
vor,  denn  der  ist  ein  schlechter  l’hthisiotherapeut,  der  glaubt,  nach 
acht  oder  vierzehn  Tagen  mit  Hilfe  irgend  eines  Verfahrens  fast  alle 
Hindernisse  siegreich  überwunden  haben  zu  müssen,  und  wenn  das 
nicht  der  Fall  ist,  das  angewandte  Verfahren  als  unbrauchbar  bei  Beite 
wirft.  Per  aspera  ad  astral 


Ein  Ordiiiatioiistisch  für  das  Sprechzimmer. 

Von  Dr.  Eugene  Oppenheimer,  Augenarzt  in  Berlin. 

Speziell  für  meine  persönlichen  Bedürfnisse  hatte  ich  mir  einen 
Tisch  bauen  lassen,  dessen  Beschreibung  ich  im  Interesse  der  Collegen, 
denen  eine  weitgehende  Sprechzimmerasepsis  meist  ein  frommer  Wunsch 
ist,  hier  folgen  lassen  möchte. 

Es  handelt  sich  um  eine  neue  Art  von  Kastentisch,  welcher  natür¬ 
lich,  entsprechend  anders  ausgestattet,  die  Bedürfnisse  der  Collegen'eines 
anderen  Faches  ebenso  gut  befriedigen  dürfte. 

Wie  die  Abbildung  zeigt,  wird  der  geschlossene  Tisch  bei  Beginn 


der  Sprechstunde  nach  zwei  oder  drei  Seiten  auseinandergeklappt,  so- 
dass  die  Deckel  sich  als  Tisch  zum  Ablegen  von  Instrumenten  etc.  ver¬ 
wenden  lassen.  Auf  einem  Zwischenfach  stehen  grössere  Flaschen, 
Apparate  etc.;  auf  einem  verstellbaren  Hebelarm  lässt  sich  ein  Glas¬ 
becken  zu  Spülungen,  Umschlägen  etc.  nach  aussen  drehen. 

Die  jetzige  Ausstattung,  die  ich  in  ähnlicher  Art  früher  bei  zwei 
Collegen  gesehen  und  die  mir  sich  in  verbesserter  Form  für  augen¬ 
ärztliche  Zwecke  bewährt  hat,  enthält  z.  B.  nur  das  Nöthigste,  aber 
auch  alles,  was  zur  Vornahme  aller  Sprechzimmereingriffe  benöthigt 
wird.  Als  Front  des  Kastens  stehen  eine  Wattestandbüchse,  eine  Su¬ 
blimatschüssel  und  ein  doppelter  Holzblock  für  Tropfflaschen,  Undinen, 
Pinsel  etc.  und  meinen  neuen  sterilen  Sondenbehälter,  welcher  sich  mir 
aufs  beste  bewährt  hat.  Die  Eückseite  des  Kastens  wird  gebildet  von 
einer  dreistufigen  Treppe  für  Dosen,  Uhrschalen,  Objektträger  etc.  und 
zur  anderen  Hälfte  von  drei  offenen  Kasten,  die  auf  einander  passen 
und  mit  den  täglich  nothwendigen  Instrumenten  und  Verbandzeug 
zweckentsprechend  versehen  sind.  Eine  Glasinstrumentenschaale  schliesst 
den  einen  Kasten  als  Deckel  ab.  Der  Zwischenraum  zwischen  Front 
und  Rückseite  wird  ausgefüllt  von  mehreren  kleinen  Standeylindern, 
welche  aseptisches  Material  enthalten,  von  Medikamenten  und  Flaschen. 
Kasten  und  Treppe  sind  aus  Nickelblech  angefertigt,  und  alles  ist  .so 
eingestellt,  dass  nirgends  ein  überflüssiger  Raum  entsteht. 

Der  Tisch  (55  X  60  cm  bei  17  cm  Kastenhöhe  und  90  cm  Höhe), 
welcher  nur  aus  Eisen  und  Glas  besteht  und  auf  Rollen  geht,  bietet 
folgende  Vorzüge: 

1.  Staubdichtigkeit  und  die  schon  dadurch  ermöglichte  Reinhaltung 
des  Inhaltes,  sodass  man  auf  dessen  Reinigung  seitens  des  Dienstjmr- 
sonals  nicht  mehr  angewiesen  ist. 

2.  Erleichterung  und  Ermöglichung  einer  Sprechzimmerasejjsis  da¬ 
durch,  dass  sämmtliche  Re(iuisiten  aseptisch  verschlossen  sofort  zur 
Hand  sind. 

3.  Die  Möglichkeit,  das  Herumstehen  von  Giften  in  der  sprech¬ 
stundenfreien  Zeit  zu  verhüten. 

4.  Hübsches  und  sauberes  Aussehen. 

Bezugsquelle:  Medizinisches  Waarenhaus,  Berlin,  Friedrichstrasse. 


Ueber  Forinan  und  seine  Anwendung  bringt  Privatdozent  Dr. 
Suchannek  (Zürich)  in  Band  XX,  No.  3  der  „Fortschritte  der  Medizin“ 
eine  ausführliche  Arbeit.  Verfasser  verbreitet  sich  zunächst  über  die 
Herstellung  des  Formans.  Schon  in  Berührung  mit  feuchter  Luft,  noch 
leichter  mit  warmem  Wasser,  zerfällt  das  Foi-man  in  seine  drei  Com- 


ponenten:  Menthol,  Formaldeh3'd  und  Salzsäure.  Auf  diese  Weise  ver¬ 
mag  man  Formaldehjul  und  Menthol  in  .statu  nascendi  zur  Anwendung 
zu  bringen  und  kann  so  die  desinfizirende  Wirkung  des  Formaldehyds 
mit  der  anämisirenden  und  anästhesirenden  Wirkung  des  Menthols  ver¬ 
einigen. 

Was  die  Indikationen  betrifft,  so  hat  Suchannek  bereits  bei 
einer  früheren  Gelegenheit  (Bresgen’s  Sammlung  zwangloser  Abhand¬ 
lungen  1901,  Bd.  V,  No.  4),  .sowie  auf  der  Hamburger  Naturforscher¬ 
versammlung  1901  hervorgehoben,  dass  das  Form  an  bei  allen  frischen 
Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfes  indizirt  ist  und 
behufs  Coupirung  einer  Coryza  acuta  garnicht  früh  genug  angewandt 
werden  kann.  Es  empfiehlt  sich  also,  mindestens  in  den  ersten  24  Stun¬ 
den,  am  besten  aber  sofort,  wenn  die  allgemein  bekannten  Anzeichen 
des  beginnenden  Schnupfens  auftreten,  dasselbe  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Hat  man  den  richtigen  Zeitpunkt  aber  versäumt,  sodass  eine 
gänzliche  Coupirung  nicht  mehr  möglich  ist,  so  wird  doch  noch  ein 
milderer  und  schnellerer  Verlauf  des  Katarrhes  erreicht. 

Zur  bec^uemen  Anwendung  kommt  das  Präparat  in  zwei  Formen 
in  den  Handel.  Für  leichtere  Fälle  als  Formanwatte,  die  sich  durch 
ihre  milde  Wirkung  auszeichnet.  Man  führt  kleine  Kügelchen  derselben 
in  die  vorderen  Nasenlöcher  ein  und  erneuert  sie  alle  halben  Stunden. 
Für  schwere  Fälle  gelangen  Formanpastillen  zur  Anwendung,  die  zum 
Inhaliren  mittels  eines  besonderen  Nasenglases  bestimmt  sind.  Beim 
Einträgen  der  Pastillen  in  heisses  Wasser  wird  eine  Art  von  Emulsion 
und  damit  eine  ausserordentlich  feine  Vertheilung  des  Mittels  er¬ 
zielt,  wodurch  eine  ausgiebige  und  wirksame  Anwendung  ermöglicht 
wird.  Eine  Reizwirkung  beim  Inhaliren  der  Dämpfe  durch  die  Nase 
tritt  nicht  ein,  wenn  man  das  Wasser  nicht  zu  heiss  nimmt.  Ist  aber  für 
bestimmte  hartnäckige  Fälle  eine  solche  Reizwirkung  gerade  erwünscht, 
so  kann  man  diese  durch  Anwendung  von  heisserem  Wasser  hervorrufen. 
Desgleichen  empfiehlt  Suchannek  das  Forman  auch  bei  nervösem 
Schnupfen  und  Heuschnupfen.  Es  wäre  zu  versuchen,  ob  sich  seine  An¬ 
wendung  nicht  auch  bei  anderen  und  ernsteren  Erkrankungen  der  Ath- 
mungsorgane  empfehlen  wird,  da  seine  Componenten,  Menthol  und 
Formaldehyd,  in  neuerer  Zeit  für  diese  Zwecke  von  verschiedenen  Seiten 
mit  Erfolg  angewandt  worden  sind.  Lewitt  (Berlin). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

Der  XXII.  oberrheinische  Aerztetag  findet  am  Donnerstag, 
den  17.  Juli,  zu  Freiburg  i.  Br.  statt. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  am  16.  Juni  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins 
für  innere  Medizin  demonstrirte  Herr  Bendix  vor  der  Tagesord¬ 
nung  die  Präparate  eines  Botriocephalus  latus,  der  von  einem  fünf¬ 
jährigen  Kinde  stammte.  Sodann  hielt  Herr  Citron  den  angekündig¬ 
ten  Vortrag:  „Zur  Technik  der  mechanischen  Behandlung  des  Hydrops  . 
An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Fürbringer,  Litten, 
Fuchs  und  Citron.  Dann  folgte  der  Vortrag  des  Herrn  H.  Neumann: 
„Bemerkungen  über  Barlow’s  Krankheit“.  Zur  Diskussion  sprachen  die 
Herren  Kobrack,  Cassel,  A.  Baginsky,  Jakob  und  Neumann. 

—  Die  Ausstellung  ärztlicher  Lehrmittel  in  Berlin,  über 
deren  Eröffnung  wir  in  No.  23  berichteten,  ist,  nachdem  sie  auf  viel¬ 
seitiges  Begehren  eine  Woche  über  die  ursprünglich  festgesetzte  Zeit 
verlängert  worden  war,  am  14.  d.  M.  nunmehr  geschlossen  worden. 
Sowohl  die  Zahl  der  Besucher,  wie  die  Reichhaltigkeit  und  Vielseitig¬ 
keit  des  gebotenen  Ausstellungsmaterials  haben  allen  in  dieser  Beziehung 
gehegten  Erwartungen  völlig  entsprochen.  Trotz  des  von  vornhein  aus¬ 
gedrückten  Verzichts  auf  Lückenlosigkeit  oder  auch  nur  Massenwirkung 
bot  die  Ausstellung  ein  völlig  instruktives  Bild  von  der  Fülle  der¬ 
jenigen  Lehrmittel,  die  dem  medizinischen,  bezw.  ärztlichen  Anschau¬ 
ungsunterricht  heute  zu  Gebote  stehen  und  wohl  geeignet  sind, 
den  Vortrag  des  Lehrers  in  wirksamer  Weise  zu  unterstützen  und 
das  Verständniss  der  Zuhörer  zu  fördern.  Es  war  ein  besonders 
glücklicher  Gedanke  der  Ausstellungsleitung,  den  Aerzten  gleich 
Proben  für  die  praktische  Anwendung  der  Lehrmittel  an  verschiedenen 
Abenden  vorzuführen,  und  es  braucht  kaum  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  die  vorzüglichen  Vorträge  der  Herren  v.  Bergmann,  Doyen,  ) 
V.  Leyden,  Wassermann,  Liebreich,  v.  ]\Iichel  und  01s- 
hausen  als  Musterbeispiele  für  den  ärztlichen  Fortbildungsunterricht 
angesehen  werden  können.  Unserer  Anerkennung  für  diese  Leistungen 
können  wir  nicht  besseren  Ausdruck  geben  als  durch  den  W  unsch, 
es  möchten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  all¬ 
monatlich  einmal  dergleichen  Demonstrationsvorträge  füi 
die  gesammte  Aerzteschaft  unserer  Residenz  veranstaltet 
werden:  wir  sind  überzeugt,  dass  sie  die  lebhafteste  Betheiligung 

')  Einen  zweiten  Vortrag  hat  Herr  Doyen  am  16.  im  Langen- 
beckhaus  gehalten  und  durch  die  sehr  lehrreiche  kinematographische 
Vorführung  seiner  Operationen,  die  ihn  als  einen  Meister  der  Technik 
erwiesen,  von  dem  sehr  zahlreich  versammelten  Publikum  rauschenden 
Beifall  geerntet. 
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finden  und  sich  den  Dank  aller  Zuhörer  erwerben  werden.  Aus  der 
Fülle  der  ausgestellten  Gegenstände  auch  nur  die  wichtigeren  sämmt- 
lich  hervorzuheben,  können  wir  um  solcher  unterlassen,  als  die  Tages¬ 
presse  zumeist  eingehend  über  die  Ausstellung  berichtet  hat;  es  kann 
an  dieser  Stelle  genügen,  kurz  resümirend  der  Haupttypen  der 
Lehrmittel  zu  gedenken.  Als  erste  H  au])tgruppe  kommen  in  Betracht 
anatomische  und  pathologisch-anatomische  Musterpräparate:  gewöhn¬ 
liche  Präparation  und  Conservirung  (Knochentrockenpräparate;  in 
Formalinalkohol,  Alkohol  etc.  conservirte  innere  Organe  u.  s.  w.), 
farbige  Conservirung,  insbesondere  nach  der  rühmlichst  bekannten 
^lethode  von  Kaiserling  (Berliner  pathologisches  Institut),  Trocken¬ 
präparate  innerer  Organe  (speziell  nach  der  Methode  von  Little  John, 
Berliner  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde),  Gefrieiskelettpiä- 
parate  und  Gefrierdurchschnitte  (insbesondere  von  Kreissenden),  Aus¬ 
güsse  innerer  Organe  (mit  Paraffin,  Metall),  Injektions-  und  Conosions- 
präparate.  Die  zweite  Hauptgruppe  umfasst  plastische  Nach¬ 
bildungen  durch  Gips,  Gips  und  Gelatine,  Bronce,  M  achs  hiei 
sind  namentlich  die  vorzüglichen,  von  Lassar,  P.  Berliner,  Lesser, 
Strassmann,  Greeff,  Neisser,  Henning  u.  A.  aiisgestellten  Mou¬ 
lagen  rühmend  hervorzuheben  — ,  ferner  Modelle  in  Gips,  Wachs, 
Papiermache,  Phantome  (mittels  wirklicher  Körperorgane  oder  Nach¬ 
bildungen  aus  verschiedenstem  Material,  wie  Holz,  Leder,  M  achs  u.  s.v\ .). 
In  der  dritten  Hauptgruppe  finden  sich  Abbildungen  in  Form 
von  Tafeln,  Atlanten,  Photographieen  —  hier  sind  die  transpa¬ 
renten  und  namentlich  die  an  plastische  Nachbildungen  völlig  heran¬ 
reichenden  stereoskopischen  Abbildungen  der  Breslauer  dermatolo¬ 
gischen  Klinik,  der  KosenthaFschen  Privatklinik  u.  A.  hervorzu¬ 
heben.  Als  vierte  Hauptgruppe  sind  die  mikroskopischen  Präpa¬ 
rate  und  die  ihrer  Herstellung  und  Erforschung  dienenden  Apparate 
(Mikrotome,  Färbeobjekte,  Mikroskope,  mikrophotographische  Camera, 
Zeichenapparate  u.  s.  w.)  zu  erwähnen;  eine  besondere  hierhergehörige 
Abtheilung  bilden  die  bekannten  bakteriologischen  (und  serumtherapeu¬ 
tischen)  Methoden  und  Objekte.  Als  eigentliche  Demonstrations¬ 
apparate  (V),  die  auf  der  Ausstellung  sich  fanden,  sind  anzuführen: 
der  Phonograph,  die  Radiographie,  das  Stereoskop,  das  Stroboskop, 
pharmakologische  Apparate,  ophthalmologische  Apparate  (Modell  der 
Akkommodation  und  Lichtprüfapparat  [Prof.  H.  Cohn],  Demonstra¬ 
tionsaugenspiegel  von  W.  Thorneru.  A.,  Skiaskopie),  Demonstrations¬ 
ohrenspiegel  (von  Dr.  vom  Stein),  Demonsti’ationsapparate  für  Kehl¬ 
kopfbilder  (B.  Fränkel),  Demonstrationsspiegel  zur  Verwendung 
an  Reflexspiegeln  (nach  Noltenius),  Demonstrationskystoskop 
(R.  Kutner),  Chromoskop  nach  Ives  zur  stereoskopischen  Wieder¬ 
gabe  von  Photographieen  in  natürlichen  Farben,  Kymographion  (nach 
Grumnach).  Als  letzte  Hauptgruppe  sind  die  für  den  Unterricht 
im  Hörsaal  höchst  bedeutungsvollen  Proj  ektiousapparate  zu  nennen: 
das  Epidiaskop  (Zeiss),  die  Makro-  und  Mikroprojektionsapparate 
für  Diapositive,  die  Projektionen  stereoskopischer  Bilder,  die  Kine- 
matographen.  —  Alles  in  allem  können  wir  auf  dieses,  nun  der  Ver¬ 
gangenheit  angehörende  einzigartige  Unternehmen  nicht  zurückblicken, 
ohne  unseren  tiefgefühlten  Dank  den  Männern  auszudrücken,  die  sich 
um  sein  Zustandekommen  in  eminenter  Weise  verdient  gemacht  haben 
—  vor  allem  Ministerialdirektor  Althoff  und  Geh.  Ober-Med.-Rath 
Kirchner  als  den  weitblickenden  Anregern  und  Förderern,  und 
R.  Kutner,  dem  die  Ueberwindung  so  mancher  Einzelschwierigkeiten 
und  die  einsichtsvolle  Verwirklichung  des  Geplanten  vorzugsweise  zu¬ 
zurechnen  ist.  Mögen  sie,  sowie  die  nicht  minder  verdienten  Comite- 
mitglieder  und  die  Aussteller  selbst  in  dem  ein.stimmigen  Beifall,  den 
ihr  Werk  in  ärztlichen  Kreisen  gefunden  hat,  den  verdienten  Lohn 
und  zugleich  den  Ansporn  zu  weiterem  thatkräftigen  Vorgehen  auf 
der  so  glücklich  betretenen  Bahn  (das,  wie  wir  hörten,  schon  für  das 
nächste  Jahr  in  Aussicht  genommen  ist)  finden!  —  In  der  am  15.  Juni 
veranstalteten  Schlussfeier  der  Ausstellung  wurden  die  vom  Minister 
verliehenen  Medaillen  vertheilt.  Es  erhielten  die  goldene  Me¬ 
daille  Dr.  Doyen  (Paris),  Dozent  Dr.  Kaiserling  (Berlin)  und 
die  Firma  C.  Zeiss  (Jena);  die  silberne  Medaille  die  chirurgische 
Abtheilung  des  Krankenhauses  Hamburg-Eppendorf  (Oberarzt  Dr.  Küm- 
mell),  Dr.  Henning  (Wien),  Bildhauer  Kolb ow  (Berlin),  die  Firmen 
Lauten  Schläger  (Berlin),  Ernst  Zeitz  (Wetzlar),  Schmidt  & 
Haensch  (Berlin)  und  Dr.  W.  Thorner  (Berlin). 

—  Eine  „Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten“  ist  in  der  Bildung  begriffen,  die  nach  dem 
Vorbilde  der  Bestrebungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und  des 
Alkoholismus  nunmehr  auch  den  Kampf  gegen  jene  dritte  Geissei  der 
modernen  Kulturmenschheit  in  grossem  Maassstabe  aufnehmen  will. 
Dem  vorbereitenden  Ausschüsse  gehören  die  Herren  Geh.  Ober-Med.- 
Rath  Kirchner  als  Ehrenmitglied,  Prof.  Lesser  und  Dr.  A.  Blaschko 
(Berlin),  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Neisser  (Breslau),  Dr.  E.  Galewsky 
(Dresden)  und  Prof.  Dr.  A.  Wolff  (Strassburg)  an.  Die  Geschäftsstelle 
Ausschusses  (Dr.  A.  Blaschko  als  provisorischer  Schriftführer, 
9,  Potsdamerstrasse  20)  ist  zu  jeder  weiteren  Auskunft  er- 
auc  werden  Exemplare  des  erlassenen  Aufrufes  von  dort  aus 
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brau  chs  ist  vom  Abgeordnetenhaus  am  11.  Juni  und  vom  Herrenhaus 
am  16.  Juni  angenommen  worden.  Den  genauen  Wortlaut  werden 
wir  —  wegen  Raummangel  —  erst  in  der  nächsten  Nummer  veröffent¬ 
lichen. 

—  Der  Vorstand  der  Landesversicherungsan.stalt  Berlin  hat  für 
die  Arbeitcj-heilstätten  in  Beelitz  zum  Chefarzt  der  beiden  Sana¬ 
torien  Dr.  Pielicke,  bisherigen  Leiter  des  Sanatoriums  Gütergotz, 
und  zum  Chefarzt  der  beiden  Lungenheilstätten  Dr.  Pickert,  bis¬ 
herigen  Leiter  der  Lungenheilstätte  Oberkauf ungen,  bestellt.  Zum 
oberleitenden  Arzt  der  Heilstätte  Lichtenberg  ist  Prof.  Dr.  Lesser, 
Direktor  der  Klinik  für  Syphilitische,  im  Nebenamt  und  zum  leitenden 
Arzt  Dr.  Herrmann  bestellt  worden. 

—  An  Stelle  des  kürzlich  verstorbenen  Geh.  Med.-Raths  Prof. 
Dr.  Trautmann  wählte  die  Berliner  otologische  Gesellschaft 
Prof.  Jacobson  zum  zweiten  Vorsitzenden.  Zum  ersten  Schriftführer 
wurde  Sanitätsrath  Schwabach,  zum  zweiten  Privatdozent  Dr.  Katz 
gewählt. 

—  Seitens  einer  Anzahl  hervorragender  Mediziner  ergeht  ein  Auf¬ 
ruf,  das  germanische  Nationalmuseum  zu  Nürnberg,  das  in  diesen  Tagen 
(14. — 16.  Juni)  sein  fünfzigjähriges  Bestehen  feierte,  durch  Gründung 
eines  medizinhistorischen  Kabinetts  zu  bereichern.  Beiträge 
von  Instrumenten,  Apparaten,  Bildwerken  und  Porträts,  Büchern,  Ur¬ 
kunden,  Handschriften,  Unterrichtsmitteln  etc.,  sowie  Jahresbeiträge 
und  einmalige  Spenden  werden  von  dem  Direktorium  des  Museums, 
ausserdem  von  Hofrath  Dr.  Max  Emmerich  und  Dr.  Richard  Lan¬ 
dau  in  Nürnberg  entgegengenommen. 

—  Der  angesehene  medizinische  Kliniker  Prof.  Achille  de  Gio¬ 
vanni  in  Padua  beging  am  14.  Juni  die  Feier  seiner  30jährigen  klini¬ 
schen  Amtsthätigkeit,  bei  welcher  Gelegenheit  ihm  seitens  der  Studenten¬ 
schaft  sow'ohl  wie  seitens  seiner  ärztlichen  Collegen  in  ganz  Italien 
wohlverdiente  Ehrungen  zu  Theil  wurden. 

—  Von  dem  A.  Goldscheider’  und  P.  Jacob’schen  Hand¬ 
buch  der  physikalischen  Therapie  ist  soeben  der  vierte  und 
Schlusstheil  erschienen  (G.  Thieme,  Leipzig).  Das  gross  angelegte  und 
von  den  besten  Kräften  durchgeführte  Werk  hat  die  Erwartungen, 
mit  denen  sein  Erscheinen  begrüsst  wurde,  vollauf  erfüllt  und  darf 
mit  Recht  den  Anspruch  darauf  erheben,  zu  dem  unentbehrlichen 
litterarischen  Rüstzeug  jedes  praktischen  Arztes  zu  gehören.  Für  die 
Durchbildung  des  Praktikers  in  den  Lehren  und  Methoden  der  physi¬ 
kalischen  Therapie  dürfte  zur  Zeit  kein  besserer  Rathgeber  gefunden 
werden. 

—  In  der  Unterstützung  der  Kurpfuscher  haben  sich  bekanntlich 
die  im  Verlage  von  August  Scherl  herausgegebenen  Zeitungen 
von  jeher  ganz  besonders  ausgezeichnet.  Eine  neue  Bestätigung  dieser 
Thatsache  liefert  der  —  glücklicherweise  mit  Ausschluss  weiter  Kreise 
erscheinende  —  „Tag“  in  seiner  Nummer  vom  13.  Juni,  indem  er 
im  redaktionellen  Theil  auf  einer  ganzen  Seite  mit  zwei  grossen  Abbil¬ 
dungen  einen  Artikel  über  das  vom  „Ehrenprofessor  von  der  Fachschule 
für  Magnetismus  in  Paris“  Scheib  1er  erfundene  „Heilsystem  der  Zu¬ 
kunft“  ab  druckt. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  An  den  hygienischen 
Instituten  ist  der  Kustos  Privatdozent  Dr.  Fickert  zum  Abtheilungs¬ 
vorsteher  und  der  Assistent  Privatdozent  Dr.  Wolpert  zum  Ober¬ 
assistenten  ernannt  worden.  —  Breslau:  Der  ausserordentliche  Pro¬ 
fessor  Dr.  Alfred  Sch  aper  ist  zum  Abtheilungsvorsteher  am  anato¬ 
mischen  Institut  ernannt  worden.  —  München:  Die  medizinische  und 
die  medizinisch-propädeutische  Klinik  führen  künftig  die  Bezeichnung 

I.  und  II.  medizinische  Klinik;  Professor  Dr.  Josef  Ritter  v.  Bauer 
wurde  die  Direktion  der  1.  medizinischen  Klinik  und  des  medizinisch¬ 
klinischen  Instituts,  Professor  Dr.  Friedrich  Müller  diejenige  der 

II.  medizinischen  Klinik  übertragen.  —  Graz:  Dr.  Wilhelm  Scholz 
habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  innere  Medizin.  —  Strassburg: 
Dr.  A.  Stolz  habilitirte  sich  für  Chirurgie.  —  Wien:  Bei  der  Uni¬ 
versität  wird  eine  dritte  chirurgische  Klinik  errichtet.  Es  wird 
dazu  die  erste  chirurgische  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
erweitert.  An  die  Spitze  der  neuen  chirurgischen  Klinik  soll  Prof. 
V.  Hochenegg  treten.  —  Primararzt  Dr.  J ulius  Schnitzler  hat  am 
1.  d.  M.  die  Leitung  der  chirurgischen  Abtheilung  des  k.  k.  Kranken¬ 
hauses  Wieden  übernommen.  —  Dozent  Dr.  Oskar  Föderl  wurde 
zum  Primarärzte  im  Stande  der  Aerzte  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  ernannt.  —  Basel:  Zum  ordentlichen  Professor  der  inneren 
Medizin  und  Direktor  der  medizinischen  Klinik  ist  Prof.  Dr.  Wilhelm 
His,  Leiter  der  inneren  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Dresden, 
berufen  worden. 

—  Gestorben.  Prof.  Dr.  Ferdinand  Sommer,  vormals  Direktor 
der  anatomischen  Universitätsanstalt  in  Greifswald,  74  Jahre  alt.  — 
Geh.  San. -Rath  Dr.  Eduard  Schi  der,  einer  der  bekanntesten  Bade¬ 
ärzte  Gasteins,  56  Jahre  alt,  in  Salzburg. 


—  Berichtigungen  für  Theil  I  des  Reichsinedizinalkalenders  wer¬ 
den  von  der  Redaktion  (W.,  Am  Karlsbad  5)  erbeten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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Zu  Carl  Binz’  siebzigstem  Geburtstage. 


Vor  jetzt  70  Jahren,  am  1.  Juli  1832,  hat  in  Bernkastel  an 
der  Mosel  Carl  Binz  das  Licht  der  Welt  erblickt.  70  Jahre  — 
ein  Lebensalter,  von  Wenigen  nur  erreicht,  und  wie  vielen  von 
diesen  Wenigen  ist  es  beschieden,  auf  eine  so  lange  Zeit  mit 
dem  Gefühle  der  Befriedigung  über  die  eigene  Lebensarbeit  zu¬ 
rückschauen  zu  können,  wie  dies  Binz  ver¬ 
gönnt  ist! 

Binz  war  nach  Vollendung  seiner  Uni¬ 
versitätsstudien  in  Würzburg,  Bonn  und 
Berlin  zuerst  als  Assistent  an  der  inneren 
Klinik  in  Bonn  und  als  ärztlicher  Praktiker 
thätig,  ging  dann  noch  ein  Jahr  nach  Ber¬ 
lin,  um  bei  Virchow  und  Frer^iphs  weiter 
zu  lernen,  und  habilitirte  sich  Ende  des 
Jahres  1862  in  Bonn  für  das  Fach  der  me¬ 
dizinischen  Wissenschaft,  das  er  weit  über 
das  bis  dahin  gütige  Niveau  hat  heben 
dürfen:  die  Arzneimittellehre.  Als  Nach¬ 
folger  des  inzwischen  verstorbenen  Albers 
gründete  Binz  1869  im  besonderen  Auf¬ 
träge  des  Ministers  das  pharmakologische 
Institut,  mit  dessen  Entstehung  die  alte 
pharmakologische  Sammlung  zu  Grabe  ge¬ 
tragen  wurde.  Als  Leiter  des  Institutes  ist 
Binz,  der  1873  zum  Ordinarius  ernannnt 
wurde,  bis  heute  unausgesetzt  thätig  ge¬ 
wesen. 

Das  alte  Bonner  pharmakologische  In¬ 
stitut  war  räumlich  äusserst  kümmerlich  gehalten.  Der  Hörsaal 
lag  in  einem  finsteren  Seitengange  des  Universitätsgebäudes,  völlig 
getrennt  von  den  eigentlichen  Institutsräumen.  Diese  selbst  waren 
eng,  dunkel  und  feucht.  Es  war  eine  Errungenschaft,  als  es 
Binz  gelang,  die  am  alten  Zoll  gelegenen  Loki^itäten  des  ehe¬ 


maligen  katholischen  Convikts  für  das  Institut  zu  gewinnen,  und 
manches  Jahr  hat  er  unter  nun  doch  schon  wesentlich  günstigeren 
äusseren  Umständen  in  demselben  arbeiten  und  schaffen  können. 
Heute,  wo  das  pharmakologische  Institut  im  Gebäude  des  alten 
pathologischen  Instituts  in  der  Wilhelmstrasse  eingerichtet  ist, 

nimmt  es  unter  den  übrigen  Instituten  der 
Bonner  medizinischen  Fakultät  ,einen  wür¬ 
digen  Platz  ein.  Dass  man  aber  auch 
unter  den  beschränktesten  und  unzurei¬ 
chendsten  Verhältnissen  arbeiten  und  schaf¬ 
fen  kann,  dafür  hat  Binz  den  ausgiebigen 
Beweis  geführt. 

Im  Laufe  seiner  langen  Arbeits-  und 
Lehrthätigkeit  ist  es  Binz  gelungen,  und 
das  ist  als  sein  wesentlichstes  Verdienst 
anzusehen,  die  Pharmakologie  nach  zwei 
Seiten  hin  in  hervorragender  Weise  för¬ 
dern  und  entwickeln  zu  können;  Theorie 
und  Praxis  haben  aus  Binz’  Arbeit  zu 
gleichen  Theilen  ihren  Gewinn  gezogen. 
Chinin,  Salicylsäure,  Alkohol,  die  Halogene, 
die  ätherischen  Oele,  das  Arsen  sind  die 
Hauptschlagwörter  und  Marksteine  seiner 
Forscherthätigkeit  geworden.  Von  den  zahl¬ 
reichen  weiteren  Studien  über  andere  The¬ 
mata  wollen  wir  hier  vor  allem  nur  der 
bedeutsamen  Untersuchung  über  den  An¬ 
tagonismus  zwischen  Atropin  und  Morphin 
gedenken.  Für  sie  wie  alle  die  vorher  genannten  ist  es  charakte¬ 
ristisch,  dass  mit  dem  der  theoretischen  Wissenschaft  dienenden 
Bestreben,  hinter  die  Geheimnisse  der  Dinge  zu  kommen,  der  Aus¬ 
blick  auf  die  praktische  Verwerthbarkeit  des  Gefundenen  stets 
gleichen  Schritt  hielt. 


Carl  Binz. 
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Die  von  Binz  gelehrte  und  vertretene  Pharmakologie  war 
und  ist  nicht  eine  einseitig  ausgebaute  physiologische  Chemie 
und  Toxikologie  geblieben,  sie  hat  sich  zur  wirklichen  Arznei¬ 
mittel-  und  Arzneiwirkungslehre  gestaltet,  so,  wie  der  lernende 
Mediziner  sie  für  seine  zukünftige  Thätigkeit  nothwendig  hat. 
Alle,  die  Binz’  Vorträgen  zugehört  haben,  werden  sich  stets 
mit  Freude  daran  erinnern,  einen  Lehrer  vor  sich  gehabt  zu 
haben,  dem  man  die  Begeisterung  für  sein  Fach  im  Vortrage 
selbst  anmerkte.  Stets  wusste  Binz  praktische  Momente  in 
seinen  Vortrag  mit  hineinzuflechten.  Lebhaft  steht  mir  in  dei 
Erinnerung,  wie  Binz  in  seinem  Colleg  über  das  Opium  und 
dessen  Alkaloide  uns  die  Brauchbarkeit  des  Morphins  aus  der 
eigenen  Erfahrung  schilderte,  als  er  nach  dem  blutigen  Tage  von 
Vionville  als  Stabsarzt  der  Reserve  in  dem  ihm  unterstellten 
Feldlazareth  die  Strapazen  des  Transportes  und  die  Schmerzen 
der  Verwundungen  bei  seinen  zahlreichen  Pflegebefohlenen  mit 
Hilfe  des  Alkaloides,  wenigstens  für  eine  Zeit,  in  Vergessenheit 
bringen,  an  Stelle  von  Jammer  und  Elend  den  lindernden  Schlaf 
treten  lassen  konnte.  Auch  im  Jahre  1866  war  Binz  bereits  als 
Arzt  im  Felde  thätig  gewesen,  im  Feldzuge  von  1870  war  er 
schliesslich  Vorsteher  des  in  Compiegne  eingerichteten  Lazareths 
für  innere  Erkrankungen. 

Zu  wiederholten  Malen  war  Binz  Gelegenheit  geboten,  in 
Folge  von  Berufungen  nach  fremden  Hochschulen  seine  Lehr- 
thätigkeit  an  eine  andere  Stätte  verpflanzen  zu  können,  aber  er 
blieb  seiner  rheinischen  Heimath  und  der  Bonner  Universität 
treu.  Im  Jahre  1885  wurde  er  zu  ihrem  Rektor  magnificus  er¬ 
wählt.  In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  Binz  sich  neben  seinem 
eigentlichen  Arbeitsfelde  auch  wiederholt  mit  historischen  Studien 
beschäftigt.  Seine  anziehend  geschriebene  Lebensgeschichte  des 
alten  Clever  Leibarztes  Johannes  Weyer,  dieses  muthigen  Vor¬ 
kämpfers  gegen  Hexenwahn  und  Hexenverfolgung,  ist  allgemein 
bekannt. 

Nicht  immer  hat  Binz  den  Erfolg  seiner  Arbeiten  in  Ruhe 
gemessen  können.  Wiederholt  ist  er  angefeindet,  sind  seine  Be¬ 
funde  in  Zweifel  gezogen  worden,  aber  er  hat  doch  schliesslich 
Recht  behalten.  Auch  er  kann  in  dieser  Hinsicht  von  sich  sagen: 
Viel  Feind,  viel  Ehr! 

Die  Lebhaftigkeit  des  Geistes,  die  rasche  Auffassung  und  be¬ 
geisterte  Durchführung  wissenschaftlicher  Probleme,  die  dem 
jüngeren  Manne  eigen  war,  hat  der  Siebzigjährige  sich  zu  er¬ 
halten  gewusst.  Mit  vollem  Rechte  dürfen  wir  der  frohen  Hoff¬ 
nung  Raum  geben,  auch  weiterhin  der  Feder  von  Binz  noch 
recht  viele  Beiträge  und  reiche  Aufklärung  über  dunkle  und 
unbekannte  Fragen  der  Wissenschaft  verdanken  zu  dürfen,  in 
deren  Geschichte  der  Name  Carl  Binz  unvergänglich  einge¬ 
tragen  ist.  Diese  Hoffnung  sei  unser  Wunsch  zu  seinem  sieb¬ 
zigsten  Geburtstage!  H.  Schulz  (Greifswald). 


I.  Aus  der  III.  medizinischen  Klinik  der  Kgl.  Charite. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ueber  die  klinische  Verwerthbarkeit  der 
Sahli’schen  Methode  zur  Funktionsprüfung 

des  Magens. 

Von  Dr.  Eugen  v.  Koziczkowsky,  Arzt  in  Bad  Kissingen. 


Während  uns  zur  Bestimmung  der  Gesammtmenge  des  Magen¬ 
inhalts  ausreichende  Methoden,  so  besonders  die  von  Matthieu 
(modifizirt  von  Cohnheim)  und  die  von  Strauss  (modifizirt  von 
Gold  Schmidt)  zur  Verfügung  stehen,  sieht  es  ziemlich  dürftig 
mit  denjenigen  Methoden  aus,  die  uns  mittels  Studiums  der  sekre¬ 
torischen,  motorischen  und  resorptiven  Funktion  des  Magens  nicht 
nur  eine  Bestimmung  der  Werthe  für  die  Gesammtmenge  des 
Mageninhalts,  sondern  auch  eine  solche  für  die  einzelnen  Compo- 
nenten  des  letzteren  ermöglichen.  Wir  können,  wie  weiter  unten 
erwähnt  werden  soll,  zur  Zeit  nur  für  ganz  spezielle  Fälle  (Apepsia 
gastrica)  nachweisen,  wie  viel  in  dem  nach  einer  Probemahlzeit 


ausgeheberten  Material  von  der  Magenwand  stammt  und  wie  viel 
Rest  der  ursprünglichen  Mahlzeit  ist.  Versuche  zur  Schaffung 
einer  für  alle  Fälle  brauchbaren  Methode  sind  zwar  schon  vor 

^®i’ing  und  von  Strauss  fast  gleichzeitig 
reicli  erwiesen^ haben  sich  aber  leider  nicht  als  erfolg- 

I>enn  gegen  die  v.  Mering’schen  Methode  hat  Volhard  ins 


Feld  geführt,  dass  durch  die  bei  Anwendung  von  Fettemulsionen 
im  Magen  stattfindende  Fettspaltung  nicht  unerhebliche  Fehler¬ 
quellen  geschaffen  werden,  und  Strauss  hat  bezüglich  seiner 
älteren  Methode  (Fettemulsion  durch  Gummi)  selbst  geäussert, 
dass  ihm  bei  derselben  Fehlerquellen  aufgefallen  seien.  Seine 
neuere,  ohne  Schwierigkeiten  ausführbare  Methode  hat  Strauss 
auf  die  Benutzung  einer  natürlichen  Fettemulsion,  der  Milch,  so¬ 
wie  einer  in  der  Molkereitechnik  verwandten  und  für  klinische 
Zwecke  hinreichend  genauen  Fettbestimmungsmethode,  der  Ger- 
ber’schen  Acidbutyrometrie,  aufgebaut  und  im  Detail  in  der 
Senator- Festschrift  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  gelegent¬ 
lich  einer  Arbeit  über  die  „Resorption  bei  Apepsia  gastrica“  be¬ 
schrieben.  Aber  diese  Methode  ist  auch  nur  für  hochgradig  sub- 
aciden  Mageninhalt  —  für  anderen  nur  unter  ganz  speziellen  Be¬ 
dingungen  —  ausführbar.  Deshalb  war  es  mit  Freude  zu  be- 
grüssen,  dass  Sahli  jüngst  eine  Methode  mitgetheilt  hat,  welche 
für  die  Bestimmung  der  Motilität,  der  Flüssigkeits-  und  Salzsäure- 
abscheidung  dienen  und  für  alle  Magen,  ohne  von  der  Frage  der 
jeweiligen  Sekretion  abhängig  zu  sein,  brauchbar  sein  soll. 

Im  Gegensatz  zu  den  Methoden  von  v.  Mering  und  Strauss 
kommt  bei  der  Sahli’schen  Methode  nicht  eine  Fettemulsion  in 
Anwendung,  sondern  es  wird  eine  gleichmässige  Vertheilung  des 
Fettes  in  der  Versuchsflüssigkeit  dadurch  zu  erzielen  gesucht, 
dass  das  Fett  an  geröstetes  Mehl  gebunden  wird,  welches  in 
einer  Suppe  zu  gleichmässiger  Vertheilung  kommt.  Um  die  Fett¬ 
bestimmung  möglichst  einfach  auszuführen,  benutzt  Sahli  eben¬ 
falls  das  Gerber’sche  Verfahren  der  Acidbutyrometrie. 
Nach  den  Angaben  von  Sahli ’s  Assistenten  Seiler^),  der  von  Sahli 
mit  der  klinischen  Prüfung  der  Methode  beauftragt  wurde,  bereitet 
man  die  Mehlsuppe  in  folgender  Weise:  „25  g  Mehl  werden  mit 
15  g  Kochbutter  in  einer  eisernen  Pfanne  bis  zur  schönen  Bräu¬ 
nung  geröstet  und  nachher  unter  fortwährendem  Umrühren  und 
langsamem  Zusatz  von  Wasser  auf  eine  Menge  von  350  ccm  ver¬ 
dünnt.  Alsdann  lässt  man  noch  einige  Minuten  kochen  und  setzt 
etwas  Kochsalz  (3,5  :  350)  hinzu.“  Zu  achten  ist  dabei  darauf, 
dass  eine  vollkommen  gleichmässige  Vertheilung  entsteht  ohne 
Klümpchen  von  Mehl.  Von  dieser  Suppe  erhält  der  Patient  nüch¬ 
tern  als  Probefrühstück  300  g,  während  die  übrig  bleibenden 
50  g  aiifbewahrt  und  zur  Fettbestimmung  benutzt  werden. 

Da  Fett  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Homogeni¬ 
tät  eines  solchen  fetthaltigen  Frühstücks  durch  die 
Verdauung  nicht  gestört  wird,  nur  in  gleichmässiger 
Mischung  mit  Mageninhalt  den  Magen  verlassen  kann,  wie  es 
Seiler  unter  den  Prinzipien  der  neuen  Methode  anführt,  so 
glaubt  Sahli  auf  diese  Weise  in  der  zurückgebliebenen  Menge 
des  Fettes  —  denn  dass  wir  es  im  Magen  nicht  mit  einer  Wasser¬ 
resorption  zu  thun  haben,  habe  ja  v.  Mering  überzeugend  nach¬ 
gewiesen  —  einen  Indikator  für  die  zurückgebliebene  Menge  des 
Mageninhalts  überhaupt  zu  erhalten,  aus  dem  wir  weiter  berech¬ 
nen  können,  zu  wie  viel  Theilen  das  Ausgeheberte  aus  Magen¬ 
sekret  und  zu  wie  viel  aus  Resten  der  Mahlzeit  besteht.  Seiler 
berichtet  übereine  Reihe  von  klinisch-diagnostischen  Ergebnissen, 
die  er  mit  dieser  Methode  erhalten  hat  und  welche  die  Methode  als 
eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  unseres  diagnostischen  Werk¬ 
zeugs  bei  Magenkrankheiten  begrüssen  lassen,  für  den  Fall,  dass 
sie  thatsächlich  das  leistet,  was  ihr  Seiler  zuschreibt. 

Zur  Erlangung  praktischer  Verwerthbarkeit  muss  die  Sahli- 
sche  Methode  nach  Seiler  folgende  Anforderungen  erfüllen: 

1.  Nach  der  Verdauung  im  Magen  muss  der  Fettgehalt  des 
Probefrühstücks  noch  ein  möglichst  homogener  sein. 

2.  Die  Menge  des  Mageninhaltes  zur  Zeit  der  Ausheberung 
muss  mit  ziemlicher  Genauigkeit  bestimmt  werden  können. 

3.  Die  Bestimmung  des  Fettgehaltes  soll  möglichst  sicher  und 
einfach  auszuführen  sein. 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  rühmt  Seiler  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  der  Methode  die  praktische  Verwerthbarkeit  nach, 
er  erblickt  in  der  Anwendung  derselben  die  Möglichkeit  einer  ge¬ 
naueren  Beurtheilung  der  Sekretion  und  Motilität  des  Magens,  als 
dies  nach  den  bisher  üblichen  Verfahren  der  Fall  war. 

Während  der  letzten  Wintermonate,  in  denen  ich  mich  durch 
die  gütige  Erlaubniss  des  Herrn  Geheimrath  Senator  auf  der 


')  Inzwischen  hat  Sahli  seine  Methode  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  ausführlich  beschrieben.  Da  ich  meine  Arbeit  schon 
Ende  Februar  d.  J.  abgeschlossen  hatte,  so  habe  ich  mich  nur  an  die 
Seiler 'sehen  Angaben  halten  können. 
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111.  medizinischen  Klinik  der  Chant(>  beschäftigte,  unterzog  ich 
auf  Veranlassung  von  Herrn  Privatdozent  Dr.  Strauss  die  Sahli- 
sche  Methode  einer  weiteren  Prüfung,  und  zwar  in  der  Art,  dass 
ich  zunächst  die  Grundlagen  der  Methode  untersuchte. 

Heim  Studium  derselben  schien  es  mir  vor  allem  nothwendig, 
festzustellen : 

1.  ob  das  G erber ’sche  Verfahren,  das  ursprünglich  für  die 
•Milch  als  einer  bestimmt  gearteten  Emulsion  galt,  auch  für 
unsere  Suppe  ohne  Fehler  verwendbar  ist,  und 

2.  ob  die  Fettvortheiliing  der  Sahli 'sehen  Suppe 

a)  ausserhalb  des  Magens, 

b)  innerhalb  des  Magens  überall  in  der  Suppe  gleich  bleibt. 

ad  1.  li^eber  die  Benutzbarkeit  der  Gerb  er 'sehen  Fettbe¬ 
stimmung  tür  unsere  Suppe  berichtet  Seiler,  dass  sie  nicht  nur 
ohne  Schwierigkeiten  ausführbar  sei,  sondern  auch  für  die  Mehl- 
suppe  genügend  genaue  Werthe  gebe.  Er  stellt  letzteren  Satz 
aul  Grund  eines  Controllversuches  mit  dem  Soxhlet'schen  Ver¬ 
fahren  auf,  wobei  die  Differenz  in  den  beiden  Bestimmungen  nur 
etwas  mehr  als  1  Centigramm  betrug.  Ich  selbst  habe  ebenfalls 
in  zwei  Fällen  Parallelbestimmungen  nach  Gerber  und  Soxhlet 
gemacht  und  fand  in  dem  einen  Falle  eine  Differenz  von  nur  0,03, 
in  dem  anderen  —  ähnlich  wie  Seiler  — •  von  0,13,  sodass  auch 
ich  mit  Sahli  und  Seiler  die  Brauchbarkeit  des  Gerber'schen 
Verfahrens  für  unsere  Suppe  durchaus  gelten  lassen  muss. 

Ferner  habe  ich  bei  allen  Fettbestimmungen,  die  ich  bei 
meinen  18  Untersuchungen  ausführte,  stets  Doppelbestimmungen 
gemacht  —  sowohl  an  der  Suppe  als  auch  an  dem  Ausgeheberten 
—  und  ohne  Ausnahme  dabei  eine  völlige  Uebereinstimmung  der 
Resultate  gefunden,  so  dass  auch  ich  mit  Rücksicht  hierauf  aus- 
sagen  muss,  dass  die  Gerber'sche  Fettbestimmung  für  unsere 
Suppe  und  das  Ausgeheberte  nach  Genuss  derselben  vollkommen 
ausreichend  ist.  Die  Abgrenzung  der  Fettschicht  gegenüber  der 
cellulosehaltigen  Grenzschicht  war  speziell  dann  besonders  deut¬ 
lich,  wenn  die  Butyrometer  nach  der  Füllung  noch  ca.  10  Minuten 
in  ein  Wasserbad  von  70 C  gelegt  wurden  und  ausserdem  noch 
(80 C)  warmes  Wasser  in  die  Metallröhren  der  Kreiselcentrifuge 
gefüllt  wurde. 

ad  2.  Nur  ganz  zu  Beginn  meiner  Untersuchungen  habe  ich 
gewisse  Unterschiede  im  Fettgehalte  der  nicht  eingeführten  Suppe 
nach  längerem  Stehen  feststellen  können,  wenn  ich  das  Material 
aus  verschiedenen  vSchichten  des  Cylinders,  in  dem  es  aufbewahrt 
wurde,  entnahm;  später  dagegen,  als  ich  das  Mehl  kräftiger 
röstete,  habe  ich  solche  Unterschiede  nicht  mehr  nachweisen 
können.  Es  kommt  somit  in  der  Zubereitung  der  Suppe  auf 
grosse  Exaktheit  an.  Insbesondere  möchte  ich  bei  dem  Zusatz 
von  Wasser  zu  dem  mit  Butter  gerösteten  Mehle  ein  sehr  lang¬ 
sames  Zugiessen  unter  stetem  kräftigen  Umrühren  empfehlen,  da 
man  andernfalls  Klümpchenbildung  nicht  umgehen  kann.  Da  ich 
in  denjenigen  Fällen,  in  denen  ich  anfangs  einen  Unterschied  in 
den  einzelnen  Schichten  nach  längerem  Stehen  fand,  durch 
Schütteln  der  Suppe  wieder  eine  gleichmässige  Vertheilung  des 
Fettes  in  der  Suppe  erzielen  konnte,  so  rathe  ich  für  solche 
Untersuchungen,  bei  denen  man  die  Suppe  längere  Zeit  hat  stehen 
lassen,  vor  der  Bestimmung  ihres  Fettgehaltes  kräftig  zu  schütteln. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  exprimirten  Inhalts,  d.  h. 
der  im  Magen  veränderten  Mehlsuppe,  machte  ich  die  Beob¬ 
achtung,  dass  nach  der  Entnahme  in  nicht  langer  Zeit  —  oft  schon 
nach  10—15  Minuten  —  eine  deutliche  Schichtung  beim  Stehen 
im  Cylinderglase  derart  stattfand,  dass  sich  meistens  oben  eine 
flüssige  hellere,  unten  eine  sedimentreiche,  dunklere  Schicht  bildete. 
Da  diese  beiden  Schichten,  wie  ich  öfters  untrüglich  nachweisen 
konnte  und  weiter  unten  durch  Zahlen  belegen  werde,  erheblich 
verschiedenen  Fettgehalt  aufweisen,  so  möchte  ich  vor  der  Fett¬ 
bestimmung  des  Mageninhaltes  jedesmal  ein  kräftiges  Durch¬ 
schütteln  dringend  empfehlen. 

Ist  aber  auch  das  Fett  in  der  Suppe  im  Magen  selbst  an  allen 
Stellen  gleichmässig  vertheilt? 

Wir  werden  eine  solche  gleichmässige  Vertheilung,  die  für 
die  Frage  der  Verwendbarkeit  der  Suppe  für  den  von  Sahli  be¬ 
absichtigten  Zweck  von  prinzipieller  Bedeutung  ist,  dann 
erwarten  dürfen,  wenn  die  Suppe  während  des  Verweilens  im 
Magen  und  des  Zutritts  des  Magensekrets,  resp.  der  Verdiinnungs- 
fliirsigkeit  keinerlei  Mischungsänderung  erfährt.  Leider  müssen  wir 
aber  sagen,  dass  sich  bei  einer  Nahrung,  die  durch  ihre  Be¬ 
schaffenheit  als  solche  oder  durch  Zutritt  von  Sekret  oder  durch 
beides  zur  Sedimentirung  neigt,  die  Möglichkeit  einer  Sediment- 
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bilduhg  vonvornherein  nicht  sicher  in  Abrede  stellen  lässt.  We¬ 
nigstens  müssen  wir  auf  Grund  der  bisherigen  Untersuchungen 
über  die  Art  und  Weise  der  Magenbewegungen  hieran  denken. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Arbeiten  von  Oppenheimer,  v.  Mering, 
Moritz,  Rossbach,  Schüle  und  Anderer,  aus  denen  wir  die  An¬ 
sicht  schöpfen  dürfen,  dass  der  Magen  bezüglich  der  Motilität  in 
zwei  ganz  selbständige  Abschnitte  zerfällt,  in  den  des  Fundus  und 
den  der  Pylorusgegend.  Letzterem  Theile  wird  die  Aufgabe  der 
Austreibung  der  Speisen  durch  seine  periodischen,  kräftigen,  sich 
wellenförmig  fortpflanzenden  Bewegungen  zugeschrieben,  während 
wir  vom  Fundustheil,  der  um  seinen  Inhalt  gleichmässig  contra- 
hirt  ist,  wissen,  dass  er  nur  unbestimmte  Bewegungen  ausführt, 
indem  die  Muskelhaut  nur  stellenweise  der  Länge  und  Quere 
nach  sich  zusammenzieht.  Es  ist  Grund  zu  der  Annahme  vor¬ 
handen,  dass  theils  durch  den  constanten  Mageninnendruck, 
theils  durch  die  eben  erwähnten  sanften  Contraktionen  des  Magen¬ 
körpers  der  Mageninhalt  nach  dem  Antrum  pylori  hingeschoben 
wird,  der  alsdann  denselben  mit  kräftigen,  periodischen  Contrak¬ 
tionen  ins  Duodenum  befördert. 

Da  wir  wissen  —  ich  erinnere  nur  an  die  Versuche  von 
Moritz  — ,  dass  sich  im  Magen  die  dünnflüssigen  von  den 
consistenteren  Schichten  derart  trennen,  dass  die  erste- 
ren  zuerst  den  Pylorus  passiren,  dass  somit  der  Inhalt  der 
Regio  pylorica  weniger  festes  Material  enthält,  als  der  Inhalt  der 
Fundusregion,  so  ist  für  unsern  Fall  die  Frage  besonders  nahe¬ 
liegend,  ob  durch  dieses  verschiedene  Verhalten  der  Fundus-  und 
Pylorusgegend  die  Gleichmässigkeit  der  Vertheilung  des  durch 
die  Mehlsuppe  eingeführten  Fettes  während  des  Verdauungs¬ 
vorganges  nicht  Störungen  erfährt,  welche  die  praktische  Brauch¬ 
barkeit  der  Methode  erschweren. 

Diese  Frage  kann  selbstverständlich  nur  durch  ad  hoc  ange- 
stellte  Versuche  entschieden  werden. 

Zu  ihrer  Lösung  ging  ich  in  der  Weise  vor,  dass  ich  bei  dem 
Akte  der  Ausheberung  der  Suppe  aus  dem  Magen,  die  ich  theils 
^4  Stunde,  theils  eine  Stunde  p.  ing.  vornahm,  zunächst  die  Sonde 
nur  soweit  einführte,  dass  sie  eben  die  Cardia  passirte,  und  unter 
möglichster  Vermeidung  von  Brechbewegungen  schnell  aspirirte. 
Im  Anschluss  daran  führte  ich  dann  sofort  die  Sonde  so  tief  als 
möglich  weiter  ein,  liess  Körperbewegungen  und  Brechbewegungen 
aüsführen  und  schliesslich  kräftig  exprimiren.  Von  dem  so  un¬ 
mittelbar  hintereinander  in  zwei  verschiedenen  Gefässen  auf¬ 
gefangenen  Mageninhalt  bestimmte  ich  hierauf  in  getrennter 
Weise  unter  den  oben  angegebenen  Kautelen  den  Fettgehalt. 
Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  theile  ich  unter  Hinzu¬ 
fügung  des  Fettgehalts  der  jedesmal  gereichten  Suppe  und  der 
Zeit,  nach  welcher  der  Mageninhalt  entnommen  wurde,  hier 
kurz  mit; 

Fettgehalt 


1. 

Frl. 

M. 

des 

Frühstücks 

2,5 

des  zuerst 
entnommenen 
.Mageninhalts 
1,3 

des  zuletzt 
entnommenen 
Mageninhalts 
2,1 

Verweildauer 
der  Suppe  im 
Magen 

1  Stunde 

2. 

B. 

2,8 

0,4 

0,4 

1 

3. 

Frl. 

M. 

3,0 

1,6 

2,4 

1 

4. 

B. 

2,9 

0,6 

2,3 

74  Stunden 

5. 

B. 

3,5 

3,4 

8,0! 

74 

6. 

Br. 

2,5 

0,1 

1,9 

74  „ 

7. 

Gl. 

3,3 

2,5 

0,7 

74 

8. 

Gl. 

2,9 

2,8 

1,6 

74  « 

9. 

B. 

2,6 

2,9 

1,0 

74 

Wie 

diese  Tabelle 

ergiebt,  war 

der  Fettgehalt  in  den 

beiden  nacheinander  entnommenen  und  getrennt  unter¬ 
suchten  Portionen  mit  einer  einzigen  Ausnahme  stets 
verschieden. 

Dass  die  beiden  Portionen  nicht  gleichartige  Mischung  be- 
sassen,  zeigte  sich  in  mehreren  daraufhin  untersuchten  Fällen 
auch  darin,  dass  die  Höhe  des  Bodensatzes  gleicher  Mengen  von 
Mageninhalt  nach  Verlauf  gleicher  Zeiten  verschieden  gross  war, 
wie  aus  nachfolgender  Tabelle  ersichtlich; 

Die  ex-  Schichtung  der  ersten 
primirten  Menge 

Mengen 
stehen : 

Fall  A:  1  Stunde  7^  dünnflüssig  (0,2  Fett) 

'A  Sediment  (1,6  Fett) 

Fall  B:  '/■.  Stunde  Vi  dünnflüssig  (1,0  Fett) 

'/^  Sediment  (1,8  Fett) 


Schichtung  der  zweiten 
Menge 


>/,  dünnflüssig 
2/3  Sediment. 

dünnflüssig 
7.,  Sediment. 


464 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHHIET. 


No.  26 


Fall  C:  V2  Stunde  ^4  dünnflüssig 
V4  Sediment 

FallD:  74  Stunde  74  dünnflüssig 

V4  Sediment 


V4  dünnflüssig 
74  Sediment. 

V4  dünnflüssig  (0,5  Fett) 


74  Sediment  (1,1  Fett). 

Diese  Ergebnisse  entsprechen  durchaus  denen  der  Fett- 
bestiminung  der  einzelnen  Quantitäten  des  ausgeheberten  Magen¬ 
inhaltes. 


Dass  die  Fettvertheilung  in  der  Mehlsuppe  innerhalb  des 
Magens  nicht  in  allen  Theilen  die  gleiche  ist,  konnte  ich  beson¬ 
ders  deutlich  noch  bei  Untersuchungen  wahrnehmen,  die  ich  an 
einem  Kranken  ausführte,  dem  einer  Aetzstriktur  wegen  eine 
Fundusfistel  angelegt  worden  war.  Herr  Dr.  Hadra  war  so  lie¬ 
benswürdig,  mir  denselben  für  meine  Untersuchungen  zur  Ver¬ 
fügung  zu  stellen.  Bei  diesem  Patienten  entnahm  ich  die  ein¬ 
zelnen  klageninhaltsmengen  nach  Genuss  der  Sahli  sehen  Suppe 
aus  der  Fistelöffnung  derartig,  dass  ich  zuerst  einen  dünnen 
Schlauch  nur  1 — 2  cm  einführte,  dann,  um  das  zweite  Quantum  zu 
erhalten,  sogleich  etwas  tiefer  einführte  und  schliesslich  ohne  Zeit¬ 
verlust  die  ganze  Länge  (20  cm)  des  Schlauches  durch  die  Fistel 
in  den  Magen  führte  und  jedesmal  für  die  Llntersuchung  genügende 
Quantitäten  ablaufen  liess.  Bei  diesen  Bestimmungen,  bei  welchen, 
wie  iclf  speziell  noch  bemerke,  die  Doppelbestimmungen  stets 
ausgezeichnet  übereinstimmten,  ergab  sich  folgendes: 


Fettgehalt: 


Zeit  der  Ent-  d  e  r 

des  ersten 

des  zweiten  des  dritten 

nähme:  Suppe 

45  M.  p.  c.  3,0 

exprimirten  Quantums: 
2,8  (Soxhlet)  3,9  (Soxhlet) 

— 

1  35  M.  p.  c.  2,7 

2,2 

2,2 

1,8 

45  M.  p.  c.  2,4 

1,5 

2.4 

1,8 

1  40  M.  p.  c.  2,8 

2  2 

2,8 

1,7 

spezifisches  Gewicht 

von  d :  — 

(1019) 

(1021) 

(1013) 

Wie  aus  der  vorstehenden  Tabelle  ersichtlich  ist,  wurde  auch 
bei  der  Bestimmung  des  Fettgehaltes  nach  Soxhlet  eine  erhebliche 
Differenz  erhalten,  und  auch  das  spezifische  Gewicht  der  drei  Theile 
des  letzten  Mageninhaltes  fiel  bei  jedem  derselben,  der  Höhe  des 
Fettgehaltes  entsprechend,  verschieden  aus.  Nach  diesen  Ver¬ 
suchen  scheint  die  Vertheilung  des  Fettes  im  Magen 
nicht  an  allen  Stellen  bei  der  Sahli’schen  Suppe  eine 
gleich mässige  zu  sein,  und  es  fragt  sich  deshalb,  ob  dieser 
Punkt  die  Brauchbarkeit  derartig  beeinflusst,  dass  die  Methode 
deshalb  für  klinische  Zwecke  nicht  zu  empfehlen  ist.  —  Diese 
Frage  muss  ich  für  den  Fall,  dass  weitere  Untersuchungen  meine 
Ergebnisse  bestätigen  sollten,  leider  bejahen,  denn  die  Methode 
ist  nur  dann  einer  allgemeinen  Anwendung  fähig,  wenn  bei  der 
Entfernung  von  Mageninhalt  in  den  Darm  dauernd  nur 
solche  Massen  entfernt  werden,  deren  Fettgehalt  und 
sonstige  Constitution  im  gegebenen  Augenblicke  stets 
identisch  ist  mit  dem  jeweils  im  Magen  verbliebenen 
Rest.  Ehe  ich  jedoch  über  die  Methode  mit  Sicherheit  ein  in 
dem  eben  geschilderten  Sinne  zu  fällendes  Urtheil  abgebe,  halte 
ich  es  doch  für  absolut  nothwendig,  dass  noch  weitere  Beob¬ 
achtungen  —  speziell  nach  der  von  mir  eingeschlagenen  Richtung 
hin  — ,  die  ich  leider  durch  äussere  Umstände  fortzusetzen  ver¬ 
hindert  war,  stattfinden  müssen. 


Von  meinen  Ergebnissen  in  der  Berechnung  der  einzelnen 
Werthe  für  die  Magenfunktionen  will  ich  nur  eine  Serie  von 
sieben  Untersuchungen  mittheilen,  die  ich  an  ein  und  demsel¬ 
ben  Kranken  an  verschiedenen  Tagen  ausgeführt  habe,  weil  diese 
trotz  der  eventuell  vorhandenen  Fehler  vielleicht  für  Vergleichs¬ 
zwecke  einen  gewissen,  wenn  auch  bedingten,  W-erth  besitzen 


Mageninhalt  j^ttmenge 
bestellt  aus:  ■  ■  ”  n 


können. 

Zeit  der  Fettge-  Magenin- 

Ex-  halt  der  halt  incl.  besteht  aus:  ^  ' 

pression  Suppe  Restbest. 

2.5  344  220 

3,1  192  48,4 

2,8  123  100 

2.8  238  34 

2.9  142  54 

3.5  76!  91! 

2.6  140  96 


1.  1  Stunde  p.C. 

2.  1 

3.  1 

4.  74 

5.  7« 

6.  74 

7.  74 


124 
143,6 
23 
204 
88 


5.5 

1.5  1,8 

2,8  6,9 

0,95  1,9 

1,56  2,3 

undurchführbar 

44  2,5  3,9 


”  ”  l'iU  »O  ^,0  O, 

^^oLachtungen  ergiebt  sich,  dass  die  an 
überRinctfrr!^^^^j  ^^sgefübrten  sieben  Untersuchungen  n 

nd,  wurde  mich  nach  den  Erfahrungi 


wir  über  das  Verhalten  der  Sekretion  und  Motilität  ein  und  des¬ 
selben  Magens  besitzen,  nicht  Wunder  nehmen.  Wenn  wir  aber 
z.  B.  die  absoluten  Aziditätswerthe  betrachten,  so  bekommen  wir 
so  ausserordentlich  verschiedenartige  Werthe  —  Unterschiede 
zwischen  1,8  und  6,9%o  — >  dass  diese  jedenfalls  etwas  auffallend 
erscheinen,  wenn  sie  immerhin  auch  möglich  erscheinen. 

Ich  beschränke  mich  auf  diese  Mittheilung  meiner  Ergebnisse 
und  will  zur  Verhütung  von  Missverständnissen  nur  noch  be¬ 
merken,  dass  ich  bei  denjenigen  Fällen,  bei  denen  ich  das  aus- 
fliessende  Material  in  zwei  Gefässen  auffing,  meiner  Berechnung 
stets  den  Fettgehalt  der  aus  Portion  I  und  Portion  II  hergestellten 
und  kräftig  durchgeschüttelten  Mischung  zu  Grunde  gelegt  habe. 
Würde  ich  getrennte  Berechnungen  aufstellen,  nach  Maassgabe  des 
Fettgehaltes  der  ersten  oder  zweiten  aufgefangenen  Menge,  so 
würde  ich  Zahlen  bekommen,  die  natürlich  mit  den  von  mir  hier  an¬ 
geführten  keineswegs  übereinstimmen  würden.  Nicht  unerwähnt 
möchte  ich  lassen,  dass  in  drei  hier  nicht  mitgetheilten  Unter¬ 
suchungen  die  Berechnung  der  einzelnen  Werthe  dadurch  unmög¬ 
lich  gemacht  wurde,  dass  bei  der  Ausführung  der  Matthieu- 
schen  (resp.  der  modifizirten  Cohnheim’schen)  Methode  nicht 
unerhebliche  Blutbeimischungen  in  dem  mit  Wasser  verdünnten 
Mageninhalte  gefunden  wurden,  die  die  Azidität  desselben  derait 
beeinflussten,  dass  daraufhin  gestützte  Berechnungen  keinen 
Anspruch  auf  Richtigkeit  machen  konnten. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  bei  dem 
Fistelkranken,  der  eine  complete  „Apepsia  gastrica“  (Mett.  =  0, 
Lab  =  0)  zeigte,  nur  die  Fettbestimmungen  des  Mageninhaltes  vor¬ 
nehmen  konnte,  da  die  Berechnung  der  Werthe  für  die  einzelnen 
Magenfunktionen,  wie  es  oben  geschehen,  nicht  möglich  war.  In  die 
Sekretionsverhältnisse  aber  konnte  ich  mir  insofern  einen  Einblick 
verschaffen,  als  die  makroskopische  Betrachtung  unddieBestimmung 
des  spezifischen  Gewichtes  deutlich  zeigten,  dass  die  eingeführte 
Mehlsuppe  nach  einer  Zeit  von  35^ — 45  Minuten  eine  erhebliche 
Verdünnung  im  Magen  erfahren  hatte,  sodass  hier  im  Gegensätze 
zur  „spezifischen  Sekretion“  die  sogenannte  „Verdünnungssekretion 
erhalten  gewesen  sein  muss,  ln  gleicher  Weise  konnte  ich  bei 
einem  Falle  von  hochgradiger  Subazidität,  bei  dem  durch  Blut¬ 
beimischung  zu  dem  mit  Wasser  verdünnten  Mageninhalt  eine 
genaue  Berechnung  der  einzelnen  Werthe  unmöglich  war,  eine 
deutliche  Verdünnung  der  genossenen  Mehlsuppe  nach  weisen. 
Eine  zahle nmässige  Berechnung  dieses  Verdünnungssekretes 
nach  seiner  eigenen  Methode  finden  wir  von  Strauss  (1.  c.) 
bei  einem  typischen  Falle  von  Apepsia  gastrica  veröffentlicht. 

Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Senator  sage  ich  für  die 
gütige  Erlaubniss  zur  Untersuchung  des  Krankenmaterials  und 
zur  Benutzung  des  Laboratoriums,  sowie  Herrn  Privatdozent  Dr. 
Strauss  für  das  dieser  Arbeit  bewiesene  grosse  Interesse  meinen 
herzlichsten  Dank. 

II.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  im  Friedrichshain 
(Abtheilung  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer). 

Zur  Kenntniss  der  Venenthrombose  beim 
akuten  Gelenkrheumatismus. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  A.  Hess. 

In  seiner  bekannten  Monographie  über  den  akuten  Gelenkrheu¬ 
matismus,  dem  umfassendsten  und  neuesten  Werk,  welches  wir 
darüber  besitzen,  meint  PribramL,  dass  Endophlebitis  mit  Venen¬ 
thrombose  nach  seinen  Erfahrungen  viel  häufiger  vorkomme,  als 
gemeiniglich  angenommen  wird.  Wenn  er  diese  Ansicht  unter 
anderem  damit  begründet,  dass  er  viele  Fälle  den  in  der  Litte- 
ratur  angegebenen  aus  seiner  Beobachtung  anreihen  könne,  so  ist 
zu  bedauern,  dass  er  uns  eine  ausführlichere  Mittheilung  seiner 
eigenen  Fälle  -Vorbehalten  hat;  das  um  so  mehr,  als  die  Litteratur 
(s.  u.)  eine  nur  spärliche  einschlägige  Kasuistik  aufweist.  Jeden¬ 
falls  berechtigt  der  Grad  der  Seltenheit  des  Vorkommens  der  im 
Titel  genannten  Complikation  die  Mittheilung  anderer  Fälle,  zu¬ 
mal  solcher,  welche,  wie  die  zwei  folgenden,  durch  besondere 
bislang  kaum  gewürdigte  Eigenheiten  ausgezeichnet  sind.  Beide 
lagen  fast  zur  gleichen  Zeit  auf  unserer  Abtheilung,  ihre  Mit¬ 
theilung  ist  mir  durch  Herrn  Geh. -Rath  Fürbringer  übertragen 
worden. 


')  Alfred  Pribram,  Der  akute  Gelenkrheumatismus,  1899. 
Nothuagel’s  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 
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Der  erste  (am  19.  November  1901  eingelieferte)  T^all ')  betrifft  einen 
32  jährigen  Telegraphenarbeiter,  der  zum  ersten  Male  an  Gelenkrheu¬ 
matismus  erkrankt  und  sonst  immer  gesund  gewesen  war.  Patient  war 
schon  seit  zehn  Wochen  krank ;  zu  den  ursprünglichen  Gelenkschmerzen 
kamen  Herzklopfen  und  Athemnoth  hinzu.  Ausser  geringfügiger 
Schwellung,  aber  lebhafter  Schmerzhaftigkeit  der  Fussgelenke  wurden 
bei  der  Aufnahme  Symptome  einer  beginnenden  Aortenstenose  und  ein 
rechtsseitiges  geringes  Pleuraexsudat  festgestellt.  Patient  machte  je¬ 
doch  einen  mit  diesem  Befunde  allein  nicht  ganz  im  Einklänge  stehen¬ 
den  schweren  Krankheitseindruck,  zumal  kein  Fieber  bestand.  Er 
wurde  beim  geringsten  Aufrichten  dyspnoisch  und  cyanotisch;  der  Puls 
war  regelmässig,  klein  und  fretiuent,  der  Urin  eiweissfrei.  In  den 
nächsten  acht  Tagen  nahm  das  Pleuraexsudat  zu,  und  die  Erscheinungen 
der  Aortenstenose  wurden  ausgeprägter.  Bei  normaler  Temperatur 
und  nur  geringen,  wechselnden  Gelenkaffektionen  blieb  der  schwere 
Krankheitseindruck,  wobei  allmählich  immer  heftiger  werdende  Leib¬ 
beschwerden  auftraten.  Am  27.  November  schwoll  plötzlich  unter 
Temperatursteigerung  der  rechte  Arm  an,  drei  Tage  darauf  der  linke, 
\md  in  den  folgenden  wurde,  während  die  Gelenkaffektionen  völlig  in 
den  Hintergrund  traten  und  das  Bild  einer  Venenthrombose  an  den 
oberen  Extremitäten  durch  den  Befund  eines  schmerzhaften  Stranges 
in  der  Achselhöhle  völlig  geklärt  wurde,  auch  die  Betheiligung  der 
Vena  cava  inferior  und  Vena  iliaca  communis  deutlich.  Die  Leib¬ 
schmerzen  nahmen  zu.  Die  Leber-  und  Magengegend  wurde  so  empfind¬ 
lich,  dass  Patient  bei  der  leisesten  Berührung  laut  aufschrie,  die  Leber 
schwoll  an,  die  Bauchdecken  der  Rücken,  die  Beine  wurden  hochgradig 
ödematös,  und  zum  Schluss  war  deutlich  Ascites  nachweisbar.  Das  All¬ 
gemeinbefinden  war  so  verschlechtert  (Patient  war  benommen),  dass 
das  Ende  nur  als  eine  Frage  der  Zeit  erschien.  Aber  Patient  erholte 
sich,  die  Oedeme  verschwanden  —  vorübergehend  trat  noch  das  Bild 
einer  hämorrhagischen  Nephritis  auf  — auch  das  Exsudat  ging  zurück, 
und  das  systolische  Geräusch  rechts  vom  Sternum  war  nicht  mehr  hör¬ 
bar,  vielmehr  wurden  sämmtliche  Töne  unrein.  Patient  vermochte  am 
6.  März  1902  nach  seiner  Heimath  zurückzukehren. 

Tragischer  war  der  Verlauf  des  zweiten  Palles,  den  ich  vom 
4.  Dezember  1901  bis  zum  15.  Dezember  täglich  mehrmals  ge¬ 
sehen  habe. 


Der  25  jährige  Patient  hatte  schon  1892  Gelenkrheumatismus  ge¬ 
habt,  aber  sich  sonst  gesund  gefühlt.  Fünf  Tage  vor  der  Aufnahme 
erkrankte  er  mit  Gelenkschmerzen.  Es  wurde  eine  intensive  Schwel¬ 
lung  imd  Schmerzhaftigkeit  beider  Fuss-,  Knie-  und  Handgelenke  bei 
massigem  Fieber  (38,2®),  Angina,  Bronchopneumonie  beider  Unterlappen, 
Cyanose  und  Dyspnoe,  eine  deutliche  Mitralinsuffizienz  neben  unreinen 
Aortentönen  festgestellt.  Der  Puls  war  beschleunigt,  regelmässig,  etwas 
gespannt,  im  Urin  Spuren  Eiweiss.  Alsbald  trat  die  Herzerkrankung 
in  den  Vordergrund,  während  die  Gelenke  schmerzfrei  wurden  und  die 
Lungenentzündung  sich  löste.  Am  6.  Dezember  wurde  über  dem  Ster¬ 
num  ein  schwaches  diastolisches  Geräusch  hörbar,  das  in  den  nächsten 
Tagen  so  deutlich  wurde,  dass,  zumal  der  Puls  au.sgespiochen  celer  et 
altus  geworden  war,  neben  alten  Klappenveränderungen  an  der  Mitralis 
und  Aorta  eine  frische  Aorteninsuffizienz  angenommen  werden  konnte. 
Am  12.  Dezember  trat  neben  den  endokarditischen  Geräuschen  deut¬ 
lich  perikarditisches  Reiben  auf,  dem  alsbald  die  typischen  Zeichen 
eines  Herzbeutelergusses  sich  anschlossen.  Am  Abend  des  12.  De¬ 
zember  wurde  Patient  plötzlich  von  einem  kurzen  Krampfanfalle  be¬ 
troffen,  der  von  Asystolie  und  momentaner  Athmungsstörung  begleitet 
wurde.’  Am  nächsten  Morgen  stellte  man  teigige  Schwellung  des  linken 
Armes  und  der  linken  Halsseite  fest,  und  es  traten  nun  im  Verlaufe 
des  Tages  und  der  Nacht  17  dem  obigen  analoge  Anfälle  auf,  welche 
sich  auch  späterhin  bis  zum  Tode  mehr  oder  weniger  häufig  wiederholten. 
Während  zuerst  ein  tonischer  Krampf  der  Extremitäten  dieselben  ein¬ 
leitete,  blieb  letzterer  später  fort,  und  es  setzte  sofort  plötzlicher  Still¬ 
stand  der  Athmung  und  der  Herzthätigkeit  ein,  die  Pupillen  wui den 
weit  und  reaktionslos,  die  Extremitäten  kühl,  so  dass  der  Exitus  ein- 
»•etreten  zu  sein  schien.  Es  wurde  sofort  künstliche  Athmuno*  und  Herz- 
massa^e  ausgeführt,  und  Patient  kehrte  allmählich  zum  Bewusstsein 
zurück  der  Puls  wurde  wieder  fühlbar,  blieb  jedoch  (vom  ersten  An¬ 
falle  an)  sehr  unregelmässig,  dabei  altus  et  celer.  Die  Schwellung  des 
linken  Armes  und  des  Halses  nahm  zu  und  erstreckte  sich  nach  und 
nach  über  die  obere  Brust,  so  dass,  da  auch  beiderseits  Hydrothorax 
auftrat  eine  Thrombose  der  Vena  cava  sui)erior  vermuthet  wurde, 
während  die  untere  Körperhälfte,  abgesehen  von  der  Stauung  m  den 
Bauchorganen,  von  thrombotischen  Erscheinungen  verschont  blieb.  Am 
15.  Dezember  fanden  sich  die  Anfälle  in  kurzen  Intervallen  ein,  und 
das  Krankheitsbild  wurde  immer  erschütternder,  da  Patient  auch  in 
letzteren  lebhafte  Unruhe  und  anscheinend  grosses  Angstgefühl  zeigte. 
Hatte  man  beim  Eintritt  eines  Anfalles  geradezu  gehofft,  es  wäre  das 
Ende  eingetreten,  so  wurde  alsbald  wieder  der  Org;anismus  lebendig, 
und  der  Kampf  begann  von  neuem.  Erst  am  späten  Nachmittage  erlag 


')  Die  fortdauernde  Beobachtung  dieses  Falles  geschah  seitens  des  - 
Herrn  Assistenzarztes  Dr.  Ziegenhageu,  dessen  Freundlichkeit  ich 
die  genaueren  Aufschlüsse  verdanke. 


Patient  seinem  Leiden,  das  trotz  Morphium  in  wahrhaft  erschreckender 
Weise  sich  gestaltet  hatte. 

Die  Sektion')  ergab  von  allen  Neben.sachen  abgesehen:  seröse 
Herzbeutelentzündung;  Hypertrophie  und  Erweiterung  der  Herz¬ 
kammern;  alte  und  frische  Auflagerungen  an  den  Mitralis-  und  Aorta¬ 
klappen  (Insuffizienz),  dojipelseitige  Bronchopneumonie,  beiderseitigen 
Hydrothorax;  Thrombose  der  Vena  cava  superior,  jugularis  et  subclavia 
sinistra;  Oedem  des  Halses  und  des  linken  Armes;  Cyanose  der  Milz. 
Nieren,  Leber;  am  Gehirn  nichts  Bemerkenswerthes. 

Beide  Fälle  zeichnen  sich  somit  durch  ungewöhnliche  Lokali¬ 
sation  der  Thrombose  aus;  im  ersten  Palle  sehen  wir  neben  Throm¬ 
bosen  der  Extremitätenvenen  die  Vena  cava  inferior,  im  zweiten 
neben  oben  erwähnten  die  Vena  cava  superior  betroffen.  Ist 
schon  das  Auftreten  von  Thrombosen  beim  akuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  an  sich  keine  gewöhnliche  Erscheinung,  so  muss  die  Affek¬ 
tion  der  grossen  Hohlvenen  als  eine  Seltenheit  bezeichnet  werden. 
Pribram^)  erwähnt  Seite  10  seines  Buches  „weitere  Theilerschei- 
nungen  können  in  Form  von  Phlebiten  mit  Thrombosen  meist  an 
einer  oder  selbst  beiden  unteren,  seltener  an  anderen  Körper¬ 
gegenden  auftreten“.  Er  beschreibt  seinen  Pall  Tichava^)  mit 
frühzeitiger  Thrombose  beider  Cruralvenen  und  führt  neben  Gia- 
varini’s'^)  Pall  weiterhin  die  Arbeiten  von  Lannois^),  Sta¬ 
nislaus  Schmidt*’)  und  M.  LetulleH  an,  welch’  letzterer  einige 
Fälle  von  Schmidt  wieder  ausscheidet  und  unter  15  Fällen  14  mal 
die  Thrombose  an  den  unteren  Extremitäten  aufzählt.  Unter 
Garnier’s®)  27  Fällen  sind  die  letzteren  23  mal  betheiligt;  ebenso 
hebt  L.  Gatay^)  hervor,  dass  in  seinen  10  Fällen  die  Phlebitis 
rheumatica  am  häufigsten  an  den  Venen  der  unteren  Extremitäten 
unter  dem  Bilde  der  Phlegmasia  alba  dolens  auftritt,  erwähnt 
jedoch  einen  eigenen  Fall  von  Phlebitis  der  Vena  axillaris,  welche 
zur  Thrombose  der  Vena  humeralis,  der  Subclavia,  Jugularis  in¬ 
terna  und  des  Truncus  brachiocephalicus  führte.  Im  Gegensätze 
dazu  neigt  ViccajD®)  der  Ansicht  zu,  dass  der  Sitz  vorwiegend 
an  den  oberen  Extremitäten  sei.  Unter  den  vier  übrig  bleibenden 
Fällen  von  Garnier  sind  die  Schultervenen  und  die  Basilica  be¬ 
troffen.  Bin  Fall  von  Entzündung  und  Thrombosirung  der  Venen 
am  Oberarm  fand  Bibram^L  in  Vir  cho w-Hirsch ’s  Jahresbericht 
1880,  ohne  Angabe  des  Autors  zitirt.  In  Remlinger’s pi^Il  trat 
nach  einander  Phlebitis  der  rechten  unteren  und  oberen,  sowie 
der  linken  unteren  Extremität  auf.  Dass  anderweitige  Lokalisation 
schon  beobachtet  ist,  beweist  die  Mittheilung  von  W.  B.  Cheadle 
und  D.  B.  Lees,^3)  welche  bei  drei  Fällen  die  Halsvenen  vor¬ 
wiegend  als  erkrankt  schildern.  Die  Ursache  der  Thrombose  ist 
nach  der  Ansicht  der  Autoren  eine  verschiedene;  die  einen  er¬ 
blicken  in  der  Biutstase  die  Hauptursache  derselben  und  den 
Grund,  dass  hauptsächlich  die  unteren  Extremitäten  betheiligt 
sind,  wie  Garnier  und  Letulle,  welch’  letzterer  als  weiteres 
Moment  die  Coexistenz  mit  Herzerkrankungen  (8  mal  unter  15 
Fällen)  und  Pleuraaffektionen  (6  mal)  betont.  Als  lokale  Veran¬ 
lassung  ist  nach  Garnier  eine  Läsion  der  Gefässintima  durch 
bakteriell  infektiöse  Einwirkung  wahrscheinlich.  Schmidt  nimmt 
theils  eine  Folge  des  rheumatischen  Fiebers,  theils  einen  selb¬ 
ständigen  Vorgang  an;  ebenso  neigen  Cheadle  und  Le  es  zur 
Auffassung  eines  entzündlichen  Prozesses  zu  und  haben  auch  in 
einem  Falle  Periphlebitis  festgestellt.  Gatay  wies  mikroskopisch 


')  Prof.  v.  Hansemann.  —  ®)  1.  c.  —  D  1.  c.  S.  41. 

H  1.  c.  S.  167. 

®)  Lannois,  Sur  un  cas  de  phlöbite  rhumati.smale.  Revue  de  m6d. 

881.  Juin.  pag.  493.  •  ,  ^  i 

»)  Stanislaus  Schmidt,  Phlebite  rhumatismale.  Gazette  de.s 

löpitaux  1884,  No.  38.  ■ 

h  M.  Letulle,  Note  ä  propos  d’un  cas  de  Phlebite  rhumatismale. 
laz.  m6d.  de  Paris.  No.  40.  Referat  im  Virchow-llir.sch's  Jahre.sbericht 

884,  II,  S.  264.  ^  , 

®)  Ch.  Garnier,  Note  sur  deux  cas  de  phlebite  au  cours  du 

Ihumatisme  articulaire  aigu.  Progres  med.  No.  8.  Rcf.  Virchow- 

lirsch’s  Jahresbericht  1899.  Bd.  11. 

«)  L.  Gatay,  Contribution  ä  l’etude  de  la  phlebite  rhumatismale. 

These  de  Paris,  G.  Steinheil,  1895.)  Ref.  Centralhl.  f.  i.  Med.  1896, 

Id.  XVll. 

'»)  Viccaji,  Des  Phlebites  rhumatismales  et  putteuses.  ihesc. 
:*aris.  Ref.  Virchow-Hirsch’s  Jahresbericht  1881.  S.  2o3. 

'DRemünger,  Un  cas  de  phlebite  rhumatismale.  Gazette  des 

[löpitaux  1896,  No.  47.  «vfon^ive  venous  throm- 

'•■»)  Cheadle  and  Lees,  Three  cases  j  A  93^  Juli  23). 

bosis  associated  with  severe  rheumatic  caidi  .  ( 

Gef.  Centralhl.  f.  i.  [Med.  1899,  Bd.  NX. 
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eine  Entzündung  sämmtlicher  Gefässhäute  und  Periphlebitis  nach. 
Remlinger  beobachtete  das  Vorausgehen  von  Schmerzen  vor  der 
Gefässobliteration,  so  dass  er  im  voraus  die  betreffende  Vene 
diagnostiziren  konnte.  (Auch  als  Vorläufer  des  Gelenkrheumatis¬ 
mus  sind  phlebitische  Erkrankungen  von  Schmidt/)  Combemale 
et  Herin^)  und  Garnier^)  beobachtet  worden.) 

In  unserem  zweiten  Falle  konnte  mikroskopisch  der  entzünd¬ 
liche  Prozess  nachgewiesen  werden;  die  Gefässwand  wie  das  um¬ 
gebende  Gewebe  zeigten  starke  kleinzellige  Infiltration.  Eine  Ein¬ 
wirkung  seitens  der  Blutstase  auf  die  Thrombenbildung  kann  je¬ 
doch  bei  dem  Befallensein  des  Herzens  und  der  Lungen  nicht 
negirt  werden.  Dass  die  an  und  für  sich  relativ  günstige  Pro¬ 
gnose  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  trotz  schwerster  Com- 
plikationen  von  Seiten  des  Herzens,  der  Lungen,  Nieren  und  des 
Nervensystems  und  trotz  monatelangen  Fiebers  oft  in  wunder¬ 
barer  Weise  abheilt,  auch  durch  die  Thrombose  der  grossen  Hohl¬ 
venen  nicht  hoffnungslos  wird,  lehrt  uns  der  erste  Fall.  Einer 
besonderen  Berücksichtigung  bedürfen  noch  die  ganz  eigenartigen 
Anfälle  von  Krämpfen  mit  Herz-  und  Athmungsstillstand  des 
zweiten  Falles.  Die  Ursache  derselben  erschien  zuerst  durch  die 
schweren  Störungen  der  Herzthätigkeit,  bezw.  durch  die  Kohlen¬ 
säureintoxikation  gegeben.  Als  jedoch  das  Bild  der  Venenthrom¬ 
bose  am  Halse  immer  deutlicher  wurde,  musste  sich  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  auf  eine  Betheiligung  des  A^agus  richten,  in  der 
Weise,  dass  er  zu  den  schweren  Reizsymptomen  auf  neuritischem 
Wege  Anlass  gegeben,  womit  auch  der  anatomische,  bezw.  histo¬ 
logische  Befund  übereinstimmte. 


IIL  lieber  säurefeste  Bakterien.^) 


Von  Dr.  A.  Moeller  in  Belzig. 

M.  H.!  Das  Vorkommen  von  säurefesten,  tuberkelbazillen¬ 
ähnlichen  Bakterien  ist  zu  einem  Gegenstände  recht  aktuellen 
Interesses  geworden.  Während  vor  noch  nicht  allzulanger  Zeit  diese 
Frage  ausschliesslich  den  Bakteriologen  beschäftigte  —  für  diesen  war 
sie  allerdings  von  jeher  eine  Quelle  interessantesten  Studiums  — ,  so 
hat  sich  nach  und  nach,  bei  Erweiterung  unserer  Kenntnisse,  ergehen, 
dass  die  Pseudotuberkelbazillen  auch  für  die  klinische  Wissen¬ 
schaft  von  wichtiger  Bedeutung  sind,  welche  nicht  zum  mindesten 
gehoben  ist  durch  den  jüngst  erbrachten  Nachweis  Koch’s,  dass  diese  ' 
Pseudotuberkelhazillen,  wie  man  sie  zu  nennen  gewohnt  gewor¬ 
den  ist,  in  gleicher  Weise,  wie  der  echte  Tuberkelbacillus  durch  das 
Serum  Tuberkulöser  und  auch  Gesunder  agglutinirt  werden  —  vor¬ 
ausgesetzt,  dass  überhaupt  Agglutinationsvermögen  in  dem  Serum  vor¬ 
handen  ist.  Sie  sehen  hier  zwei  Röhrchen,  worin  eine  Agglutination 
stattgefunden  hat,  in  dem  einen  eine  solche  von  Tuberkelbazillen¬ 
aufschwemmung,  in  dem  anderen  von  Grasbazillenaufschwemmung,  her¬ 
vorgebracht  durch  das  Serum  von  einem  Tuberkulösen,  der  mit  dem 
neuen  Tuberkulin  Koch’s  (genannt  Bazillen-Emulsion)  behandelt  wird. 
In  beiden  Röhrchen  bemerken  Sie  als  Zeichen  der  positiven  Reaktion 
einen  Niederschlag  wie  von  feinem  Gries.  Zur  schärferen  Markirung 
stelle  ich  das  jeweilige,  die  klare  Testflüssigkeit  enthaltende,  Kontroll- 
röhrchen  daneben. 

Im  weiteren  führt  Koch  bei  bezüglichen  Untersuchungen  an, 
da.ss  auch  umgekehrt  das  Serum  von  Thieren,  die  mit  Pseudotuberkel¬ 
bazillen,  z.  B.  mit  Grasbazillen  oder  mit  dem  Bacillus  der  Blind¬ 
schleichentuberkulose  immunisirt  wurden,  gleicherweise  echte  Tuberkel¬ 
bazillen  agglutinirte,  wie  die  übrigen  säurefesten  Bazillen. 

Aus  diesen  Beweisführungen  schon  ergiebt  sich,  dass  zwischen 
dem  Tuberkelbacillus  und  den  Pseudotuberkelbazillen  eine  nähere  i 
Verwandtschaft  besteht,  als  wie  sie  durch  die  gemeinsame  Far-  : 
benreaktion,  die  alle  diese  Bakterien  äusserlich  zu  einer  Gruppe 
gehörend  kennzeichnet,  bedingt  wird.  Durch  chemische  Untersuchungen 
hat  man  festgestellt,  dass  die  Säureresistenz  beim  Tuberkelbacillus  und 
auch  bei  den  Pseudotuberkelbazillen  mit  ihrem  hohen  Prozentsatz  von 
Fettsubstanzen  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  ist. 

Am  längsten  bekannt  ist  uns  von  den  säurefesten  Tuberkel¬ 
bazillen  ähnlichen  Bakterien  der  Leprabacillus.  Er  wurde  im  Jahre 
1877  von  Armauer  Hansen  in  Lepraknoten  gefunden.  Hansen  be¬ 
schreibt  ihn  als  ein  morphologisch  dem  Tuberkelbacillus  ähnliches, 
meist  etwas  kürzeres  Stäbchen.  Der  Einwirkung  von  Farbstoffen  ist 
er  leichter  zugängig,  als  der  Tuberkelbacillus;  so  z.  B.  färbt  er  sich 
mit  verdünnter  Fuchsinlösung  auf  kaltem  Wege.  Durch  Neisser,  der 
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sich  zu  gleicher  Zeit  eingehend  mit  Lepraforschung  beschäftigte,  wur¬ 
den  die  Kenntnisse  über  den  Leprabacillus  erheblich  ei’weitert.  Neis¬ 
ser  giebt  die  Weigert’sche  Kernfärbung  als  die  Differential¬ 
färbung  an.  Hansen  und  Neisser  haben  keine  Reinkulturen  des 
Leprabacillus  gewonnen.  Bordoni  Uffreduzzi  ist  es  1887  angeblich 
gelungen,  aus  dem  Knochenmark  eines  an  Lepra  Verstorbenen  einen 
säurefesten,  Tuberkelbazillen  ähnlichen  Mikroorganismus  zu  züchten; 
die  Kulturen  sind  nicht  erhalten  geblieben.  Die  etwas  später  von 
Babes  und  vor  einigen  Jahren  von  Czaplewski  beschriebenen,  aus 
den  Organen  Leprakranker  gezüchteten  Bakterien  unterscheiden  sich 
von  dem  echten  Lepraerreger  durch  ihre  mangelhafte  Säureresistenz; 
morphologisch  zeigen  sie  auch  grössere  Abweichung;  sie  werden  von 
den  Autoren  als  dem  Diphtheriebacillus  ähnlich  bezeichnet.  Eine  ätio¬ 
logische  Bedeutung  für  Lepra  konnte  diesen  diphtheroiden  Bazillen 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Seit  1885  ist  uns  der  Smegmabacillus  bekannt;  er  wurde  von 
Tavel  und  Alvarez  in  normalem  Hautsekret  gefunden,  besonders  da, 
wo  eine  Ansammlung  von  Epithelien  stattfinden  kann,  wie  in  der 
Anal-  und  Vulvalgegend,  in  der  Schenkelbeuge,  zwischen  den  Zehen 
u.  s.  w.  Die  Entdeckung  geschah  gelegentlich  einer  Nachprüfung  der 
von  Lustgarten  im  Jahre  1884  gemachten  Befunde  von  säurefesten 
Bakterien  bei  Syphilis.  Dieser  Smegmabacillus  zeigte  morphologisch 
und  tinktoriell  mit  dem*  von  Lustgarten  beschriebenen  Syphilis¬ 
bacillus  grosse  Aehnlichkeit.  Die  hiernach  vielfach  geäusserte  Ansicht, 
es  habe  sich  bei  der  Lustgarten’schen  Entdeckung  nicht  um  den 
Syphiliserreger,  sondern  um  Smegmabazillen  gehandelt,  wurde  noch 
dadurch  besonders  gekräftigt,  dass  die  Lustgarten’schen  Bazillen 
sich  im  syphilitischen  Gewebe  nicht  constant  nachweisen  liessen. 

Der  Smegmabacillus  wird  von  Tavel  und  Alvarez  morphologisch 
und  tinktoriell  als  dem  Tuberkelbacillus  äusserst  ähnlich  bezeichnet. 
Eine  Reinkultur  zu  gewinnen  ist  den  Autoren  nicht  gelungen.  Impf¬ 
versuche  bei  Thieren  fielen  negativ  aus. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  berichtete  Matterstock  über  einen  im 
Smegma  gefundenen  säurefesten  Mikroorganismus,  welcher  in  Bezug 
auf  Morphologie  und  Färbbarkeit  nach  Angabe  des  Autors  im  wesent¬ 
lichen  ein  gleiches  Verhalten  zeigt,  wie  der  von  Tavel  und  Alvarez 
beschriebene  Smegmabacillus.  Eine  Reinzüchtung  ist  auch  Matter- 
stock  nicht  gelungen. 

Im  Jahre  1897  berichteten  Laser  und  Czaplewski  zu  gleicher 
Zeit  über  die  Reinzüchtung  eines  säurefesten  Mikroorganismus,  der 
von  den  Autoren  als  identisch  erklärt,  von  ihnen  als  der  Smegma¬ 
bacillus  ausgegeben  wurde.  Laser  hat  ihn  aus  dem  Sekret  sj))hili- 
tischer  Affektionen,  Czaplewski  aus  gonorrhoischem  Eiter  gewonnen. 
Dieser  Bacillus  ist  morphologisch  dem  Diphtheriebacillus  ähnlich; 
unterscheidet  sich  also  wesentlich  von  dem  von  Tavel,  Alvarez 
und  Matterstock  beschriebonen  Smegmabacillus.  Dass  eine  ge¬ 
wisse  Säureresistenz  vorhanden  ist,  davon  konnte  ich  mich  selbst 
überzeugen.  Es  wurde  mir  nämlich  s.  Z.  von  Herrn  Privatdozent 
Czaplewski  eine  Kultur  zur  Verfügung  gestellt.  Hieraus  angefertigte 
mikroskopische  Präparate  bewiesen  mir  die  Säurefestigkeit  der  Bak¬ 
terien.  Nach  mehreren  Ueberimpfungen  jedoch  war  die  Säurefestig¬ 
keit  nahezu  verloren  gegangen.  Dieselbe  Beobachtung,  dass  die  spä- 
tereji  Generationen  an  Säurefestigkeit  starke  Einbusse  erleiden,  hat 
C.  Fraenkel  gemacht  an  Reinkulturen  dieser  Bakterien,  die  er  selbst 
isolirt  hatte,  —  er  erklärte  dieselben  mit  den  von  Czaplewski  und 
Laser  gewonnenen  als  identisch  —  und  ebenfalls  an  einer  Kultur,  die 
ihm  von  dem  Kräl’schen  bakteriologischen  Institute  zugegangen  war 
und  nach  Angaben  von  Kral  in  ununterbrochener  Linie  von  der 
Czaplewski’schen  Stammkultur  herrührte.  Bei  dieser  Kräl’schen 
Kultur  war  nach  Fränk el’s  Angaben  die  Säurefestigkeit  bis  auf  einen 
bescheidenen  Rest  verschwunden,  während  sie  bei  dem  von  ihm  ge¬ 
züchteten  etwas  standhafter  geblieben,  aber  doch  soweit  verloren  ge¬ 
gangen  war,  dass  nach  wenigen  Ueberimpfungen  etwa  nur  noch  '/s  4er 
vorhandenen  Stäbchen  sich  als  säurefest  erwies. 

Neufeld  hat  gleichfalls  aus  Smegma  diesen  diphtheroiden  säure¬ 
festen  Bacillus  gezüchtet.  Er  erklärt,  dass  die  von  ihm  reingezüchteten 
Bakterien  morphologisch  von  den  Czaplewski’schen  nicht  zu  unter¬ 
scheiden  sind;  in  Bezug  auf  tinktorielles  Verhalten  führt  er  an,  dass 
seine  Bakterien  eine  ziemliche  Resistenz  gegen  Säuren  besitzen,  je¬ 
doch  bei  der  Ziehl-Neelsen’schen  Doppelfärbung  durch  Methylenblau 
leicht  umgefärbt  werden  können.  Neufeld  hat  auch  wiederholt  die 
tuberkelbazillenähnliche  säurefeste  Bakterienart  im  Smegma- 
sekret  beobachtet  und  hat  bei  diesen  eine  erheblich  grössere  Säure¬ 
resistenz  constatirt  als  an  den  diphtheriebazillenähnlichen  und  deshalb 
schon  länger  die  Venn uthimg  gehegt,  es  seien  im  Smegma  verschiedene 
Arten  säurefester  Bakterien  enthalten.  Diese  Vermuthung  fand  er  durch 
die  Züchtungsversuche  bestätigt,  da  die  von  ihm  und  Czaplewski 
rein  gezüchteten  Bakterien  sich  ganz  wesentlich  von  den  tuberkel- 
bazillenähnli chen  unterscheiden.  In  zwei  Fällen  hat  er  im  Smegma 
die  tuberkelbazillenähnlichen  säurefesten  Bazillen  in  fast  über¬ 
wiegender  Zahl  gegenüber  anderen  Bakterien  enthalten  sehen.  Bei 
hieraus  angestellten  Züchtungsvmrsuchen  hat  er  eine  Vermehrung  der 
tuberkelbazillenähnlichen  Bakterien  beobachtet.  In  dem  einen  Fall 
konnte  er  sogar  isolirte  Kolonieen  dieser  Bakterien  beobachten. 
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Aehnlichkeit  mit  der  diplitheroideii  Form  war  niclit  vorhanden. 
Als  bemerkenswert}!  führt  er  an,  dass  diese  Bakterien  einen  erheb¬ 
lichen  Grad  von  Resistenz  gegen  Säui'e  sowohl  wie  gegen 
Alkohol  besitzen.  Reinkulturen  dieser  tuberkuloiden  Smegmabazillen 
zu  gewinnen,  ist  Neu  fe Id  nicht  gelungen.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  im  Smegma  mindestens  zwei  Arten  säurefester  Bakterien 
enthalten  sind,  die  tuberkuloide  und  die  diphtheroide  Form,  die 
sich  nicht  mit  einander  identifiziren  lassen. 

C.  Fraenkel  hat  neben  den  von  ihm  rein  gezüchteten  diphthe- 
roiden  Bakterien  gleichfalls  die  tuberkelbazillenähnlichen,  wie  sie  von 
Tavel  und  Alvarez  zuerst  beschrieben  sind,  im  Smegma  beobachtet 
und  ist  der  Meinung,  dass  nur  diese  als  echte  Smegmabazillen 
anzusprechen  sind. 

In  allerjüngster  Zeit  nun  ist  es  mir  gelungen,  einen  säurefesten 
Bacillus  zu  isoliren,  der  nach  allem,  was  uns  bekannt  ist,  als  der  echte 
Smegmabacillus  anzusprechen  ist. 

Beim  Studium  über  das  Vorkommen  säurefester  Bakterien  bei 
Menschen  und  Thieren  hatte  mich  selbstverständlich  der  Smegma¬ 
bacillus  stets  aufs  lebhafteste  beschäftigt.  Bei  zahlreichen  Versuchen 
war  es  mir,  trotzdem  ich  die  tuberkelbazillenähnlichen  Bakterien 
im  Smegma  oft  in  sehr  reichlicher  Menge  nachweisen  konnte,  doch 
niemals  gelungen,  Reinkulturen  zu  gewinnen.  Durch  ein  besonderes 
^  erlahren,  auf  welches  ich  aber  eigentlich  aus  Zufall  gekommen  bin, 
ist  es  mir  nun  jetzt  gelungen,  den  echten  Smegmabacillus  rein  zu 
züchten.  Gelegentlich  meiner  Beschäftigung  mit  dem  Koch’schen 
Agglutinationsverfahren  suchte  ich  das  hierzu  erforderliche  Serum  da¬ 
durch  zu  gewinnen,  dass  ich  ein  blasenziehendes  Pflaster  (Empl. 
canthar.)  auf  die  Haut  auflegte.  Bei  gelegentlich  vorgenommenen 
Untersuchungen  fand  ich  nun  in  dem  mit  zahlreichen  Epithelien  ver¬ 
mengten  Serum  —  es  war  von  einem  Gesunden,  denn  ich  stellte  zum 
Vergleich  auch  Agglutinationsversuche  bei  Gesunden  an  —  fand  ich 
also  in  dem  Serum,  welches,  nachdem  ich  die  Hauptmasse  zu  meinen 
Agglutinationsversuchen  entnommen  hatte,  sich  unter  der  abgehobenen 
Haut  nach  ca.  acht  Stunden  in  einem  Hautbeutel  noch  angesam¬ 
melt  hatte,  säurefeste,  tuberkelbazillenähnliche  Stäbchen,  in  aller¬ 
dings  nicht  sehr  reichlicher  Menge.  Dieses  Serum  stellte  ich  nun  zu¬ 
sammen  mit  den  abgehobenen  Hautfetzen  in  den  Brutschrank.  Nach 
ca.  48  Stunden  konnte  ich  in  angefertigten  mikroskopischen  Präparaten 
eine  deutliche  Vermehrung  der  Bazillen  beobachten.  Nach  ca.  drei 
bis  vier  Tagen  hatte  sich  ein  auf  der  Oberfläche  schwimmendes 
trockenes  Häutchen  gebildet,  in  dem  sich  die  fraglichen  Bakterien  in 
ganz  enormer  Menge  vorfanden,  sodass  es  mir  nun  mit  nicht  allzu 
grosser  Mühe  gelang,  sie  zu  isoliren  und  zwar  mittels  Strichkultur  auf 
Glyzerinagarplatten. 

Meine  Vermulhung,  dass  menschliches  Serum  einen  besonders 
guten  Nährboden  für  den  Smegmabacillus  bietet,  fand  ich  dadurch  be¬ 
stätigt,  dass  es  mir  unschwer  gelang,  aus  reichlich  Smegmabazillen 
enthaltendem  Hautsekret,  welches  einer  Nabelfurche  entnommen  war, 
ebenfalls  den  Smegmabacillus  zu  züchten,  nachdem  ich  dieses  Hautsekret 
mit  etwas  Serum  vermischt  im  Brutschränke  angereichert  hatte,  wäh¬ 
rend  meine  vorherigen  Züchtungsversuche  ohne  Anwendung  von  Serum 
stets  negativ  ausgefallen  waren. 

In  Bezug  auf  Morphologie  bietet  der  Bacillus  eine  grosse  Varia¬ 
bilität.  In  jugendfrischen  Kulturen  zeigt  er  sich  als  ein  schlankeres, 
zuweilen  leicht  gekrümmtes  Stäbchen  und  ist  so  dem  Tuberkelbacillus 
oft  täuschend  ähnlich.  In  älteren  Kulturen  wird  er  meist  plumper. 
Auf  die  Polymorphie  hat  die  Art  des  Nährbodens,  auf  den  ma,n  ihn 
bringt,  grossen  Einfluss.  Besonders  in  Milchkulturen  findet  man  sämmt- 
liche  pleomorphe  Formen,  wie  sie  der  Tuberkelbacillus  aufweist,  wie 
Fäden,  Stäbchen  mit  unfärbbaren  Vakuolen,  mit  kolbenförmigen  An¬ 
schwellungen,  mit  intensiv  sich  färbenden  Körnern,  Coccothrixformen  etc. 
Die  Bazillen  besitzen  keine  Eigenbewegung.  Tinktoriell  verhält  sich 
der  Bacillus  den  üblichen  Tuberkelbazillen-Färbungsmethoden  gegen¬ 
über  wie  der  Tuberkelbacillus.  Er  ist  absolut  säure-  und  alkoholfest 
ohne  Unterschied  des  Nährbodens,  auf  dem  er  gewachsen  ist.  Bei 
einer  12  Minuten  langen  Einwirkung  von  3^  Salzsäurealkohol  tritt 
keine  Entfärbung  ein.  Die  Bazillen  lassen  sich  auch  auf  kaltem  Wege 
mit  Karbolfuchsin  färben.  Die  Methylenblaufärbung  nehmen  sie  nui 
schwer  an.  Die  Säure-  und  Alkoholfestigkeit  erleidet  auch  bei  späteren 
Generationen  keine  Einbusse;  beispielsweise  erwiesen  sie  sich  in  der 
25.  Generation  noch  ebenso  säure-  und  alkoholfest,  wie  in  der  Stamm¬ 
kultur.  Die  Bazillen  zeigen  ein  grosses  Sauerstoffbedürfniss;  bei  Luft¬ 
zutritt  wachsen  sie  sehr  üppig,  während  sich  in  Stichkulturen  nur  ein 
sehr  kümmerliches  Wachsthum  dem  Stiche  entlang  entwickelt. 

In  den  ersten  Generationen  zeigte  der  Bacillus  auch  bei  Brut¬ 
temperatur  ein  ziemlich  langsames  Wachsthum.  Bei  Entwickelung 
der  Stammkultur  war  erst  nach  ca.  drei  Tagen  ein  deutlicher  Ansatz 
von  Kolonieen  dem  blossen  Auge  sichtbar;  nach  wiederholten  Ueber- 
impfiingen,  nachdem  der  Bacillus  sich  dem  künstlichen  Nährboden  mehr 
angejiasst  hatte,  hat  sich  die  Wachsthumsgeschwindigkeit  erheblich 
vero-rössert.  Schon  nach  24  Stunden  ist  bei  Bruttemperatur  Ansatz 
voi^ Kolonieen  zu  beobachten.  Bei  Zimmertemperatur  kommt  er  nur 
lan-sam  fort.  Die  Bazillen  wachsen  auf  allen  gebräuchlichen  Nähr¬ 


böden.  Sie  sehen  hier  venschiedene  Kulturen  (Bouillon-,  Kartoffel-, 
Glyzerin-,  Agarkulturen). 

Die  Thierversuche  fielen  negativ  aus,  was  sich  ja  auch  mit  den 
bisherigen  Beobachtungen  deckt,  wonach  mit  echte  Smegmabazillen  in 
reichlicher  Menge  enthaltendem  Hautsekret  eine  pathogene  Wirkuii" 
bei  Thieren  sich  niemals  gezeigt  hat.  Ich  benutzte  zu  meinen  Impf¬ 
versuchen  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Hühner  und  Tauben.  Mehrere 
dieser  Thiere  zeigten  nach  der  Injektion  einen  Verfall.  Die  Fres.slu.st 
Hess  nach,  die  Temperatur  stieg;  die  Thiere  erholten  sich  aber  bald 
wieder.  Nach  vorgenommener  Tödtung  ergab  die  Sektion  bei  keinem 
der  Thiere  tuberkuloseähnliche  Erscheinungen.  Bei  einigen  hatte  sich 
an  der  Impfstelle  ein  Abszess  gebildet,  in  dem  sich  die  Bazillen  vor¬ 
fanden. 

In  differentialdiagnostischer  Hinsicht  ist  der  Smegma¬ 
bacillus  für  den  Kliniker  von  grosser  Bedeutung.  Bei  bestehendem 
Verdacht  auf  Urogenitaltuberkulose  z.  B.  wird  man  einen  positiven 
Befund  von  säurefesten  Bazillen  im  Sekrete  oder  Exkrete  beim  Dia- 
gnostiziren  nicht  ohne  weiteres  entscheidend  wirken  lassen  können,  da, 
wie  schon  angeführt,  der  Smegmabacillus  sehr  häufig  in  der  Anal-  und 
Vulvalgegend  sich  vorfindet. 


In  allen  fraglichen  Fällen  überhaupt,  d.  h.,  wo  es  zu  entscheiden 
giebt,  ob  es  sich  um  echte  Tuberkelbazillen,  oder  um  Pseudotuberkel¬ 
bazillen  handelt,  pflege  ich  seit  Jahren  folgendes  einfache,  auf  das 
langsame  Wachsthum  des  Tuherkelbacillus  und  seine  besonderen 
Temperaturansprüche  begründete  Verfahren  in  Anwendung  zu 
bringen.  Das  fragliche  Sekret  stelle  ich  mit  etwas  Nährbouillon  ver¬ 
mischt  in  den  auf  ca.  28 — 30°  gehaltenen  Thermostaten.  Zeigt  sich 
auch  noch  nach  Verlauf  von  mehreren  Tagen  eine  deutliche  Vermeh¬ 
rung  der  säurefe.sten  Bakterien,  so  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass 


es  sich  um  Pseudo-  und  nicht  um  echte  Tuberkelbazillen  handelt.  Der 
echte  Tuberkelbacillus  beansprucht  bekanntlich  zum  Wachsthum 
ca.  37°  und  wird,  wenn  er  sich  in  Verunreinigung  mit  anderen  Bak¬ 
terien  befindet,  von  diesen  längst  überwuchert  sein,  ehe  bei  seinem 
langsamen  Wachsthum  überhaupt  eine  Vermehrung  stattfinden  könnte. 
—  Mitunter  lässt  sich  freilich  beim  Tuberkelbacillus  im  Sputum  eine 
Vermehrung  beobachten,  wenn  man  das  Sputum  bei  37°  hält.  Diese 
Wucherung,  die  sich  vielleicht  durch  das  Mitbringeu  von  globulin¬ 
artigen  Substanzen  aus  dem  Körper  erklären  lässt,  i.st  aber  äusserst 
minimal  und  hört  nach  36 — 48  Stunden  auf. 

Das  Vorhandensein  von  säurefesten  Bakterien  in  menschlichen 
Sekreten  und  Exkreten  ist  garnicht  so  selten.  Es  liegen  verschiedene 
Berichte  vor  von  Autoren,  die  bei  krankhaften  Zuständen  der  Athmungs- 
organe  säurefeste  Bazillen  fanden,  welche  sich  bei  näherer  Prüfung 
nicht  als  echte  Tuberkelbazillen  erwiesen. 

A.  Fraenkel  und  Rabino witsch  berichten  über  solche  Befunde 
bei  Lungengangrän;  Pappenheim  fand  säurefeste  Bakterien  ira  Spu¬ 
tum,  woraufhin  Tuberkulose  diagnostizirt  wurde,  was  sich  bei  der 
Sektion  als  Irrthum  herausstellte;  Marzinowski  fand  säurefeste  Bak¬ 
terien  in  den  Krypten  der  Gaumenmandeln,  Karlinski  im  Nasen¬ 
schleim  Gesunder  und  Kranker,  Mironescu  konnte  einen  säurefesten 
Bacillus  aus  den  Fäces  eines  Typhusverdächtigen  züchten;  ich  selbst 
fand  sehr  häufig  im  Nasen-  und  Rachenschleim,  Zungen-  und  Zahnbelag 
tmd  TonsiUeupfröpfen  Gesunder  Pseudotuberkelbazillen.  Gelegentlich 
einer  Bronchitis  fand  ich  bei  mir  selbst  im  expektorirten  Schleim 
kleine  grau  -  weisse  Körnchen  vor,  die  in  sehr  reichlicher  Menge 
säurefeste,  tuberkelbazillenähnliche  Stäbchen  enthielten.  Bei  näherer 
Prüfung  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  es  sich  nicht  um  Tuberkel - 
bazillen  handelte.  Der  beste  Beweis  hierfür  ist,  dass  bis  jetzt,  nach¬ 
dem  ca.  drei  Jahre  darüber  vergangen  sind,  meine  Lungen  kerngesund 
geblieben  sind. 

Einen  ähnlichen  Fall  hatte  ich  unlängst.  Es  wurde  mir  ein  seröses 
Exsudat,  welches  einem  an  akuter  Pleuritis  Erkrankten  entzogen  war, 
zugeschickt.  In  sofort  angefertigten  Ausstrichpräparaten  Hessen  sich 
vereinzelte  säurefeste  Bakterien  nachweisen,  die  man  als  Tubeikel- 
bazillen  gelten  lassen  konnte.  Ich  stellte  die  Flüssigkeit,  mit  etwas 
Nährbouillon  vermischt,  zwecks  Anreicherung  in  den  Brütschrank;  nach 
eini«-en  Tagen  Hess  sich  eine  erhebliche  Verniehrung  der  säurefesten 
Bazfllen  nachweisen.  Bei  Ueberimpfung  gediehen  dieselben  auch  bei 
Zimmertemperatur,  ein  deutlicher  Beweis,  dass  es  sich  um  1  seudo- 
tuberkelbazillen  handelte.  Trotzdem  war  ja  die  Möglichkeit  nicht  aus¬ 
geschlossen,  dass  die  Pleuritis  doch  tub erkulöser  Natur  sei;  dem 
vüderspricht  aber  der  Krankheitsverlauf;  denn  die  Pleuritis^  gelange 
normal  zur  Ausheilung,  und  bis  jetzt,  nach  reichlich  einem  Jahre,  haben 
sich  bei  dem  Betreffenden  keinerlei  Erscheinungen  etwa  vorhandener 

Tuberkulose  gezeigt.  ..  r  x  «xku 

Dass  die  Neigung  noch  immer  vorherrscht,  jedes 
Chen  ohne  weiteres  als  Tuherkelbacillus  anzusprechen, 
noch  kürzlich  einen  Beweis,  als  mir  ein  Artikel  in  handelte, 

über  das  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  dienen.  Der 

in  Sandhaufen,  die  Kindern  als  Spiel-  un  Tuberkelbazillen 

Verfasser  dieses  Artikels  gab  an,  äussers  .  pino-ere  Zeit  gespielt 
in  einem  solchen  Sandhaufen,  m  f“  ,,  ^er  grossen  Gefahr 

hatten,  gefunden  zu  haben.  Er  io  o 
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einer  Tuberkelbazilleninfektion,  den  Kindern  das  Spielen  im  Sande, 
was  er  als  eine  Unsitte  bezeichnet,  absolut  zu  verbieten.  Ich  halte 
dieses  Verbot  für  einen  tiefen  Eingriff  in  die  sozialen  Rechte  der 
Kinder.  Vor  allem  würden  die  Grossstadtkinder  der  ärmeren  Klasse 
schwer  davon  betroffen  werden.  Jedenfalls  dürfte  man  ein  solches 
Verbot  nicht  ohne  zwingende  Nothwendigkeit  geben,  und  diese  ist 
nach  den  Ausführungen  des  Verfassers,  der  für  seine  Behauptung,  der 
Sandhaufen  sei  mit  Tuberkelbazillen  durchsetzt  gewesen,  keinen  wei¬ 
teren  Beweis  bringt,  als  dass  er  die  fraglichen  Bakterien  unter  dem 
IMikroskop  als  Tuberkelbazillen  diagnostizirt  hat,  vorläufig  nicht  vor¬ 
handen.  _ (Schluss  folgt.) 

IV.  lieber  die  durch  Trichocephalus  dispar 
verursachten  Krankheitszustände. 

Von  Dr.  E.  Becker  in  Charlottenburg. 

Es  liegt  in  der  Litteratur  eine  ganze  Reihe  von  Berichten 
über  mehr  oder  weniger  schwere  Krankheitsfälle  vor,  die  durch 
den  Trichocephalus  bedingt  waren.  Trotzdem  hält  man  auch  noch 
heutzutage  wohl  ziemlich  allgemein  den  Trichocephalus  für  einen 
ungefährlichen  Parasiten  des  Menschen.  Ich  glaube  jedoch,  dass 
dem  Trichocephalus  dispar  doch  eine  grössere  pathogene  Bedeu¬ 
tung  zukommt,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  und  berichte  nach 
einem  kurzen  Ueberblick  über  die  in  der  Litteratur  beschriebenen 
Fälle,  über  zwei  Fälle  von  Anämie,  welche  höchstwahrscheinlich 
durch  den  Trichocephalus  bedingt  waren. 

Der  erste  in  der  Litteratur  niedergelegte  Fall  ist  der  von  Pas¬ 
cal  (1).  Dieser  fand  bei  der  Sektion  eines  vierjährigen  Mädchens,  das 
unter  Hirnerscheinungen  gestorben  war,  nichts  als  eine  ausserordent¬ 
liche  Menge  von  Trichocephalen  im  Coecum  und  Colon.  Einen  ähn¬ 
lichen  Fall  beobachtete  Barth  (2).  Auch  in  diesem  fand  man  bei 
einem  Kranken,  bei  welchem  ausgesprochene  S3^mptome  einer  Meningitis 
Vorlagen,  das  Gehirn  vollkommen  gesund,  dagegen  war  der  Darm  voll 
von  einer  Unzahl  von  Trichocephalen.  Ferner  berichtet  Gibson  (3) 
über  einen  Fall.  Er  betrifft  ein  sechs  Jahre  altes,  kränklich  und  blass 
aussehendes  Mädchen,  das  eine  Woche,  bevor  es  in  Gibson ’s  Be¬ 
handlung  eintrat,  eine  veränderte,  mürrische  Stimmung  gezeigt  hatte. 
Das  Kind  konnte  nicht  mehr  gleichmässig  fest  gehen,  fiel  vom  Stuhl, 
wenn  es  nicht  an  der  Hand  gehalten  wurde,  zupfte  sich  fortwährend 
an  den  Kleidern,  konnte  nur  noch  unvollkommen  sprechen  und  musste 
sich,  um  schlucken  zu  können,  die  Zunge  mit  dem  Finger  halten. 
Schliesslich  trat  vollständige  Paralyse  der  Extremitäten  und  Verlust 
der  Sprache  ein.  Die  fortgesetzt  verordneten,  ziemlich  grossen  Dosen 
von  Calomel  bewirkten  eine  mehrfache  Entleerung  von  grossen  Mengen 
von  Trichocepalus  dispar.  Darnach  trat  schnelle  Besserung  und  voll¬ 
ständige  Heilung  ein. 

Einige  weitere  Fälle  theilt  Burchardt  (4)  mit.  Ein  19  jähriger 
junger  Mensch  erkrankte  ohne  bekannte  Ursache  an  Erbrechen,  das 
sich  mehrmals  täglich  wiederholte.  Später  trat  Durchfall  hinzu.  Nach 
einer  vorübergehenden  Besserung  (in  Folge  einer  Trinkkur  in  Wies¬ 
baden)  Wiederauftreten  der  Beschwerden  und  Auftreten  von  Blutstreifen 
im  Erbrochenen,  das  besonders  morgens  auftrat  beim  Aufrichten  aus 
der  horizontalen  Lage  im  Bett.  Dabei  viel  Kopfschmerzen  und  Schwin- 
delgefühl.  Das  Erbrechen  erfolgte  täglich  drei  bis  vier  Mal,  der  Durch¬ 
fall  zwei  bis  vier  Mal.  Dabei  trat  allmählich  grosse  Schwäche  und 
Blässe  ein,  oft  zeigte  sich  auch  Schmerzhaftigkeit  in  der  Gegend  des 
Colon  transversum.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  ein  negatives 
Resultat.  Dagegen  fanden  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  der 
Fäces  in  jedem  Präparat  mehrere  Trichocephaleneier.  Aus  der  Menge 
der  Eier  berechnet  Burchardt  die  Anwesenheit  von  etwa  500  Weib¬ 
chen  und  ebenso  vielen  Männchen,  die  erfahrungsgemäss  in  ungefähr 
gleicher  Anzahl  wie  die  Weibchen  vorhanden  sind,  im  Darm  des  Pa¬ 
tienten.  Die  angewandten  Mittel,  besonders  Santonin,  Semen  cinae, 
Kosso  blieben  erfolglos.  Später  partielle  Peritonitis  in  der  Gegend 
des  rechten  ll^^pochondriums,  Blut  im  Erbrochenen.  Nach  einigen  Mo¬ 
naten  Besserung  des  Zustandes  und  nach  einer  Karlsbader  Kur  an¬ 
scheinend  vollständige  Wiederherstellung,  so  dass  das  Manöver  mitge¬ 
macht  werden  konnte.  Einige  Monate  später  wiederum  schwere  Er¬ 
krankung  mit  Icterus,  ziehmlich  ausgedehnter  Bauchfellentzündung, 
blutigem  Erbrechen,  Diarrhoe,  vollständiger  Aphonie.  Erst  nach  einer 
Reihe  von  Monaten  Besserung  des  Zustandes  und  Wiederherstellung 
der  Stimme.  Später  vollständige  Genesung.  Aber  ob  die  Tricho¬ 
cephalen  aus  dem  Darm  verschwunden  waren,  hat  Burchardt,  der 
den  Patienten  zuletzt  nicht  behandelt  hat,  nicht  in  Erfahrung  bringen 
können. 

Ein  anderer  Patient  von  Burchardt,  der  an  scheinbar  unmotivirt 
auftretenden  Schwindelanfällen  litt,  die  weder  mit  Erbrechen,  noch  mit 
drittel waren,  zeigte  ebenfalls  in  jedem  zweiten  oder 
Angabe  mehr  Trichocephaleneier.  Interessant  ist  die 

derselben  Zelt  H  dieser  Patient  dieselbe  Bildungsamstalt  zu 

bei  einer  daraufhiriiige^lSlten' ll  R^^tient,  und  dass  er 

S  ten  Untersuchung  von  noch  sieben  Zög¬ 


lingen  dieser  Anstalt  bei  dreien  das  Vorhandensein  von  Trichocephalen 
constatiren  konnte.  Burchardt  glaubt,  dass  das  Trinkwasser  mit 
Trichocephalen  infizirt  gewesen  war,  da  der  Brunnen  in  jener  Anstalt 
in  der  Nähe  der  Latrine  lag. 

Ferner  sind  drei  Fälle  von  Moosbrugger  (5)  beschrieben  worden. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  l'A jährigen  Knaben,  der  an  massenhaften 
Diarrhoeen  litt,  bis  zu  24  am  Tage,  der  Stuhl  war  dünnflüssig  oder 
gallertartig  schleimig,  oft  blutig.  Häufig  Klagen  über  Leibweh.  Das 
Kind  zeigte  hochgradige  Blutarmuth  und  kam  trotz  reichlicher  Milch¬ 
nahrung  bei  gutem  Appetit  immer  mehr  herunter,  sodass  es  kaum  mehr 
zu  stehen  vermochte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  er¬ 
gab  massenhaftes  Vorhandensein  von  Trichocephaleneiern..  Durch 
keinerlei  Behandlungsmethode  gelang  es,  die  Parasiten  zu  entfernen, 
nur  einmal  gingen  während  einer  fieberhaften  Bronchitis  Würmer  ab, 
und  ein  anderes  Mal  hatte  die  Mutter  26  Stück  von  der  Mastdarm¬ 
schleimhaut  weggenommen,  die  bei  heftigem  Drängen  weit  vor¬ 
gefallen  war. 

Der  zweite  Fall  bezog  sich  auf  einen  etwa  dreijährigen  Knaben. 
Derselbe  war  in  letzter  Zeit  sehr  bla.ss,  elend  und  hinfällig  geworden, 
es  bestanden  sehr  häufige  Ausleerungen,  die  von  schmutzig  gelber,  zäh¬ 
flüssiger  Beschaffenheit  waren  und  oft  reichlich  Blut  enthielten.  Da¬ 
bei  bestand  kein  Erbrechen,  keine  nervösen  Symptome.  Auch  hier 
fand  sich  eine  grosse  Anzahl  von  Trichocephaleneiern  im  Stuhl.  Die 
Therapie  war  ohne  Erfolg.  Da  Patient  einem  Croupanfall  erlag,  konnte 
die  Sektion  gemacht  werden.  Es  fand  sich  im  Darm,  vom  Coecum  an 
bis  an  den  Sphincter  tertius  eine  grosse  Anzahl  von  Peitschenwürmern, 
die  oft  zu  20 — 30  Stück  zu  einem  Klumpen  vereinigt  waren  und  un¬ 
mittelbar  über  dem  Sphinkter  ein  drittes  grosses  Knäuel  bildeten.  Die 
Gesammtzahl  der  Würmer  belief  sich  auf  442  männliche  und  445  weib¬ 
liche  Thiere.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Colon  war  von  theils  blasser, 
theils  lebhaft  gerötheter  Farbe,  mit  einer  zähen  klebrigen,  weissgrauen 
Schleimschicht  dick  belegt.  Im  ersten  Drittel  des  Colon  transversum 
fand  sich  eine  dreieckige,  theilweise  lebhaft  geröthete  Narbe,  im  ober¬ 
sten  Theil  des  Colon  descendens  inmitten  gerötheter  Stellen  ein  stark 
linsengrosser,  scharfrandiger,  wenig  injizirter  Substanzverlust,  der  bis 
in  die  Muscularis  reichte,  schliesslich  nicht  weit  von  diesem  entfernt 
ein  kreisrundes,  ca.  3  mm  im  Durchmesser  haltendes,  die  Schleimhaut 
durchsetzendes  Geschwür  und  auf  der  Höhe  einer  stark  gerötheten 
Zotte  eine  oberflächliche  Erosion. 

Beim  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  3 'A  jähriges,  geistig 
recht  lebhaftes,  körperlich  aber  in  der  Entwickelung  stark  zurück¬ 
gebliebenes  Mädchen.  Es  sah  seit  etwa  einem  halben  Jahr  sehr  bla.ss 
aus,  hatte  täglich  20—25  Mal  zähen  und  gallertartigen,  zuweilen  mit 
etwas  Blut  vermengten  Stuhlgang  und  war  in  letzter  Zeit  bei  ge¬ 
ringem  Appetitit  so  schwach  geworden,  dass' es  nicht  mehr  allein  gehen 
konnte.  Auch  hier  viele  Trichocephaleneier  im  Stuhl,  nach  Leichten- 
stern’s  Berechnung  1650  Eier  in  1  ccm  flüssiger  Fäces.  Die  Therapie 
beschränkte  sich  auf  Verabreichung  von  Chinawein  und  von  herbem 
Tiroler  Landwein.  Darnach  langsame  Erholung  des  Kindes. 

Ein  weiterer  Fall  ist  von  Boas  (6)  mitgetheilt.  Er  betraf  einen 
71jährigen  Mann,  der  längere  Zeit  bevor  er  in  die  Behandlung  kam, 
unter  Magendarmerscheinungen  erkrankt  war  und  seitdem  constant  an 
Durchfällen  und  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens  litt  und  ziemlich 
erheblich  abgemagert  war.  Die  Untersuchung  des  Stuhls  ergab  jedes 
Mal  4—6  Trichocephaleneier.  Eine  Abtreibung  gelang  trotz  Anwen¬ 
dung  der  verschiedensten  Mittel  nicht. 

Ferner  ein  Fall  von  Morsasca  (7).  In  einem  Fall  von  schwerer 
progressiver  Anämie  mit  beständiger  Diarrhoe  und  Schmerzen  im  Ab¬ 
domen  ergab  die  Untersuchung  der  Entleerungen  neben  zahlreichen 
weissen  und  rothen  Blutkörpern  ausserordentlich  grosse  Mengen  von 
Trichocephalus  dispar-Eiern.  Die  Anthelminthica  versagten  hier  bei 
der  Behandlung,  dagegen  besserte  sich  der  Zustand  bei  roborirender 
Therapie. 

Sodann  soll  aus  der  Litteratur  noch  der  Fall  von  Girard  (8)  er¬ 
wähnt  werden,  der  in  einem  Fall  von  Resektion  des  Wurmfortsatzes 
zwei  Trichocephalen  in  dem  resezirten  Stück  fand.  Der  Autor  erklärt 
damit  den  Beweis  für  erbracht,  dass  die  Trichocephalen  die  Rolle  von 
mehr  oder  weniger  septischen  Fremdkörpern  spielen  können. 

Schliesslich  seien  noch  einige  Beobachtungen  von  Trichocephalen 
bei  Thieren  angeführt.  So  giebtMegnin  (9)  an,  dass  sich  bei  Hunden 
der  Trichocephalus  depressiusculus,  von  dem  er  mehrere  Hundert 
Exemplare  im  Coecum  antraf,  neben  schwerer  perniziöser  Anämie  findet. 
Neuerdings  wird  von  Heine  (10)  angegeben,  dass  im  Frühjahr  1896 
in  einem  Jagdbezirk  in  Sachsen  ein  grosser  Theil  des  Rehwildbestan¬ 
des  verendet  sei  und  dass  der  Obduzent  bei  zwei  Kadavern,  die  zur 
Sektion  kamen,  ausser  in  grosser  Zahl  in  Blind-  und  Grimmdärmen 
vorhandenen  Trichocephalen  keine  pathologischen  Veränderungen  ge¬ 
funden  hätte.  In  demselben  Jagdrevier  waren  von  dem  Obduzenten 
Todesfälle  unter  denselben  Verhältnissen  bereits  einige  Jahre  vorher 
beobachtet  worden,  und  auch  hier  war  der  einzige  pathologische  Be¬ 
fund  die  Anwesenheit  der  Trichocephalen. 

Soweit  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen. 
Im  letzten  Winter  hatte  ich  als  Assistent  der  II.  medizinischen 
Klinik  der  Charite  (Geh.-Rath  Gerhardt)  Gelegenheit,  zwei  Krank- 
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lieitsfälle  zu  beobachten,  die  ebenfalls  höchstwahrscheinlich  durch 
Infektion  mit  Trichocephalus  verursacht  waren.  Sie  gleichen  in¬ 
sofern  dem  Falle  von  Morsasca,  als  auch  bei  ihnen  im  Vorder¬ 
grund  des  Krankheitsbildes  eine  hochgradige  Anämie  stand. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  22jälirige  Köchin.  Dieselbe  gab  an, 
da.ss  sie  mit  15  Jahren  eine  Pneumonie  durchgemaclit  habe,  sonst  sei 
sie  früher  nie  erheblich  krank  gewesen.  Im  April  imd  Mai  vergan¬ 
genen  Jahres  wurde  sie  wegen  Bleichsucht  in  einem  Krankenhauso  be¬ 
handelt.  Nach  vorübergehender  Besserung  litt  sie  im  Herbst  wieder 
an  denselben  Beschwerden,  an  Schwindelanfällen,  Brust-  und  Ilücken- 
schmerzen,  Leibweh,  Wadenkrämpfen,  Herzklopfen,  Mattigkeit.  Sie 
wurde  wiederum  eine  Zeit  lang  in  einem  Krankenhause  behandelt,  dann 
versuchte  sie  wieder  zu  arbeiten,  musste  jedoch  die  Arbeit  bald  wie¬ 
der  aufgeben  und  kam  nun  mit  den  alten  Beschwerden  in  die  Charite. 

Die  Aufnahme  des  Status  ergab  eine  mittelgrosse  Person  von 
ziemlich  kräftigem  Knochenbau,  ebensolcher  Muskulatur  und  Fett- 
pohster.  Haut  sehr  blass,  mit  einem  Stich  ins  Grünliche.  Die  Unter¬ 
suchung  der  inneren  Organe  ergab  ausser  lauten  systolischen  Ge¬ 
räuschen  an  der  Mitralis  und  der  Pulmonalis  keine  Veränderungen.  Das 
Blut  zeigte  im  frischen  Präparat  mangelhafte  Geldrollenbildung,  blasse 
Farbe  der  rothen  Blutkörper,  mässige  Poikilocytose,  massig  zahlreiche 
Mikro-  und  Makrocyten.  Im  gefärbten  Präparat  werden  kernhaltige 
rothe  Blutkörper  nicht  gefunden.  Spezifisches  Gewicht  1040.  Zahl  der 
rothen  3  456  000,  der  weissen  6250.  Hämoglobingehalt  35  %.  Drei  Tage 
nach  der  Aufnahme  wurden  die  Fäces  zum  ersten  Male  untersucht, 
und  es  fanden  sich  sofort  Trichocephaleneier  in  ganz  erheblichen 
Mengen,  es  konnten  fast  in  jedem  Präparat  Eier  nachgewiesen  werden. 

Die  Therapie  bestand  zunächst  in  der  Darreichung  von  Liep  ferr. 
sesquichlorati.  Dabei  blieb  der  Zustand  der  Patientin  unverändert,  die 
Beschwerden  blieben  dieselben.  Eine  Blutuntersuchung  drei  Wochen 
nach  der  Aufnahme  ergab:  Spezifisches  Gewicht  1028,  Zahl  der  rothen 
Blutkörper  3  200  000,  der  weissen  6000.  Hämoglobingehalt  35  %.  Im 
gefärbten  Präparat  zeigt  sich  die  Form  der  rothen  Blutkörper  sehr 
verschiedenartig,  viele  Mikro-  und  einige  Makrocyten.  Die  rothen 
Blutkörper  sind  meist  hämoglobinarm,  viele  sind  in  der  Peripherie  ge¬ 
färbt,  das  Centrum  ist  ungefärbt.  Eine  Auszählung  der  einzelnen 
Leukocytenarten  ergiebt  Polynucleäre  69  %,  Lymphocyten  26  %,  Eosino- 
])hile  2  %,  Mononukleäre  3  %. 

Vier  Wochen  nach  der  Aufnahme  wurde  nun  eine  Therapie  gegen 
die  Trichocephalen  eingeleitet,  und  zwar  bekam  Patientin  täglich  ein 
Benzinklystier.  Sie  bekam  zuerst  einen  Esslöffel  auf  einen  Liter  Wasser, 
später,  da  Patientin  starke  Schmerzen  dabei  hatte,  einen  Theelöffel 
und  noch  später  fünf  Tropfen  auf  einen  Liter  Wasser.  Sie  bekam  im 
ganzen  acht  Klystiere.  Die  Therapie  war  augenscheinlich  von  Erfolg. 
Die  Beschwerden  Hessen  allmählich  nach,  und  der  Blutbefund  besserte 
sich.  14  Tage  nach  Beendigung  der  Kur  wurden  4  350  000  rothe  Blut¬ 
körper  gezählt  bei  50  %  Hämoglobin,  nach  weiteren  acht  Tagen  wurden 
5  100  000  rothe  Blutkörper  gezählt  bei  70^  Hämoglobin.  Mit  diesem 
Befund  wurde  Patientin  auf  Wunsch  entlassen.  Trichocephaleneier 
wurden  nach  Beendigung  der  Kur  nicht  mehr  gefunden. 

Wenn  man  bei  Beurtheiliing  dieses  Palles  den  Blutbefiind 
und  den  Verlauf  berücksichtigt,  so  bin  ich  der  Ansicht,  dass  es 
sich  nicht  um  eine  einfache  Chlorose  gehandelt  haben  kann. 
Dagegen  sprechen  die  hochgradigen  morphologischen  Verände¬ 
rungen  des  Blutes  und  die  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörper,  wie  sie  in  solchem  Grade  bei  reiner  Chlorose  wohl 
kaum  beobachtet  werden.  Es  spricht  ferner  dagegen  die  Unwirk¬ 
samkeit  der  Eisentherapie,  welche  mit  Absicht  vier  Wochen  lang 
durchgeführt  wurde,  bevor  gegen  die  Trichocephalen  voigegangen 
wurde.  Dass  dagegen  die  Anämie  durch  die  Anwesenheit  der 
Trichocephalen  bedingt  war,  dafür  spricht  die  schnelle  Besserung 
nach  dem  Abtödten  der  Parasiten.  Denn  dass  die  Benzinklystiere 
von  Wirkung  auf  die  Trichocephalen  gewesen  sind,  dafür  zeugen 
die  späteren  Untersuchungen  des  Falles,  welche  stets  Eier  ver¬ 
missen  Hessen.  Allerdings  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
es  nicht  gelungen  ist,  in  den  Stühlen  während  der  Kur  Tricho¬ 
cephalen  zu  finden.  Aber  einerseits  konnten  nicht  alle  Stühle 
untersucht  werden,  da  die  Patientin  trotz  aller  Ermahnungen  öfter 
das  Closett  aufsuchte,  sodass  Fäces  für  die  Untersuchung  ver¬ 
loren  gingen,  andererseits  ist  es  aber  sehr  wohl  möglich,  dass 
die  Trichocephalen  nicht  sogleich  mit  dem  Stuhl  entleert  werden, 
da  sie  mit  dem  vorderen  Theile  ihres  Körpers  in  der  Schleimhaut 
befestigt  sind.  Der  Umstand,  dass  nach  der  Calomelkur  von 
Gibson  die  Trichocephalen  in  grosser  Menge  entleert  wurden, 
spricht  nicht  unbedingt  gegen  diese  Vermuthung,  und  zwar  aus 
folo-endem  Grunde:  Durch  die  Untersuchungen  von  Askanazy 
(ID  ist  zunächst  die  alte  Streitfrage  entschieden  worden,  ob  der 
Peitschenwurm  sich  mit  seinem  dünnen  Vorderkörper  in  die 
Schleimhaut  des  Darmes  eingräbt,  oder  ob  das  Festhaften  des 
Parasiten  in  der  Weise  geschieht,  dass  das  Kopfende,  in  Schlingen 


zusammengelegt,  kleine  Schleimhautbezirke  umschnürt.  Aska¬ 
nazy  hat  durch  mikroskopische  Untersuchungen  nachgewiesen, 
dass  die  Trichocephalen  mit  einem  Theile  ihres  fadenförmigen 
Körpers  in  der  That  das  Gewebe  der  Darmschleimhaut  mitten 
durch  Stroma  und  Drüsenschläuche  hindurch  durchbohren.  Nun 
sehen  wir  aber,  dass  bei  Sektionen  die  Trichocephalen  zum  Theil 
noch  in  der  Schleimhaut  festsitzen,  und  zwar  oft  so  fest,  dass  sie 
beim  Versuch,  sie  zu  lösen,  abreissen,  zum  Theil  aber  werden  sie 
frei  im  Darm  gefunden.  Diese  Erscheinung  wird  von  Askanazy 
und  Anderen  gewiss  mit  Recht  dadurch  erklärt,  dass  die  lebenden 
Trichocephalen  die  todte  Schleimhaut  verlassen  haben.  Aehnlich 
ist  wohl  die  Angabe  von  Moosbrugger  zu  deuten,  wonach  in 
einem  Falle  gelegentlich  einer  febrilen  Bronchitis  Trichocephalen 
abgegangen  sind.  Hier  haben  die  lebenden  Trichocephalen  den 
kranken  Körper,  resp.  die  kranke  Darmschleimhaut  verlassen. 
Ebenso  nun  ist  es  möglicherweise  bei  der  Calomelwirkung  der 
Fall  gewesen,  dass  nämlich  die  lebenden  Trichocephalen  die  durch 
fortgesetzte  grosse  Dosen  von  Calomel  krank  gemachte  Schleim¬ 
haut  verlassen  haben.  Jedenfalls  muss  man  sich  doch  die  Wir¬ 
kung  dieses  Mittels  anders  vorstellen,  als  die  Wirkung  der  ge¬ 
wöhnlichen  Wurmmittel  auf  die  anderen  Parasiten.  Denn  wenn 
man  annimmt,  dass  die  Trichocephalen  durch  ein  Mittel  betäubt, 
resp.  getödtet  werden,  so  bleiben  sie  doch  in  der  Schleimhaut 
festsitzen  und  gehen  nicht  mit  dem  Stuhl  ab,  während  die  übrigen 
Parasiten  in  Folge  der  Betäubung  sich  nicht  mehr  an  die  Schleim¬ 
haut  festsaugen  können  und  nun  als  frei  im  Darme  befindliche 
Körper  mit  den  Fäces  ausgestossen  werden  können.  Für  den  Abgang 
der  Trichocephalen  ist  stets  Vorbedingung  ein  aktives  Heraus  wandern 
aus  der  Darmschleimhaut,  wie  es  bei  den  übrigen  Parasiten  nicht 
der  Pall  ist.  Auf  diese  Weise  ist  vielleicht  auch  die  Angabe  der 
verschiedenen  Autoren  zu  erklären,  dass  alle  Abtreibungsversuche 
erfolglos  geblieben  sind,  d.  h.  dass  es  nicht  gelungen  ist,  Tricho¬ 
cephalen  im  Stuhle  zu  finden.  Es  sind  auch  in  diesen  Fällen  die 
Trichocephalen  vielleicht  getödtet  worden,  aber  nicht  mit  dem 
Stuhl  abgegangen.  Denn  ohne  den  Abgang  oder  den  Tod  der 
Trichocephalen  wäre  doch  eine  definitive  Besserung  und  Hei¬ 
lung,  wie  sie  in  verschiedenen  Fällen  angegeben  ist,  kaum  zu 
verstehen.  In  unserem  Falle  spricht  jedenfalls  der  Umstand,  dass 
in  den  späteren  Stühlen  Eier  nicht  mehr  zu  finden  waren,  wohl 
zu  Gunsten  der  Annahme  des  Todes  der  Parasiten. 

Auf  der  anderen  Seite  sind  aber  die  Trichocephalen  wohl  im 
Stande,  Anämie  zu  machen.  Dafür  sprechen  sowohl  einige  der 
mitgetheilten  klinischen  Fälle  aus  der  Litteratur,  als  auch  ganz 
besonders  die  neuerdings  von  Askanazy  (1.  c.)  gemachten  Unter¬ 
suchungen.  Durch  diese  Untersuchungen  ist  mit  Sicherheit  nach¬ 
gewiesen,  dass  der  Trichocephalus  constant  in  seinem  Darm¬ 
epithel  ein  eisenhaltiges  Pigment  enthält,  das  nur  aus  dem  Blut 
der  Darmwand  des  Wirthes  stammen  kann.  Damit  ist  bewiesen, 
dass  die  Trichocephalen  blutsaugende  Parasiten  sind.  Ferner  ist 
zu  bei’ücksichtigen,  in  wie  grossen  Mengen  dieser  Parasit  im 
Menschen  vollkommen  kann,  Rudolphi  berichtet,  in  einem  Fall 
über  1000  gefunden  zu  haben,  Bellingham  fand  119,  Heller 
mehrfach  60 — 100,  Askanazy  ebenfalls  einige  Male  50 — 100, 
Moosbrugger  im  zweiten  Fall  887.  Derartige  Mengen  können 
wohl  schon  an  und  für  sich  eine  Anämie  hervorrufen,  es  ist  aber 
ausserdem  möglich,  dass  auch  die  Trichocephalen  ähnlich  wie 
das  Anchylostoma  und  der  Botriocephalus  durch  toxische  Stoff¬ 
wechselprodukte,  resp.  durch  Fäulniss  anämisirend  wirkt.  Eine 
solche  Vermuthung  spricht  Morsasca  aus.  indessen  etwas 
sicheres  ist  darüber  heutzutage  noch  nicht  zu  sagen. 

Wir  sehen  also,  dass  in  unserm  Falle  vieles  dafür  und  nichts 
dagegen  spricht,  dass  die  Anämie  in  der  That  durch  die  Tneho- 
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Die  Therapie  sollte  auch  in  diesem  Fall  zuerst  einige  Wochen 
lang  in  Verabfolgung  von  Eisen  und  Arsen  bestehen  und  dann  erst 
gegen  die  Trichocephalen  direkt  gerichtet  sein.  Während  einer  vier¬ 
wöchentlichen  Behandlung  besserten  sich  die  Beschwerden  und  der 
Blutbefund  so  gut  wie  garnicht.  Acht  Tage  nach  der  ersten  Zählung 
werden  3  080  000  rothe  Blutkörper,  9500  weisse  gezählt,  nach  weiteren 
acht  Tagen  3  0t)0  000  und  10  500  und  nach  weiteren  fünf  Tagen  3  250  OW 
und  9200  bei  einem  Hämoglobingehalt  von  40^.  Leider  konnte  in 
diesem  Fall  eine  Trichocephalenkur  nicht  eingeleitet  werden,  da  die 
Frau,  welche  von  ausserhalb  war,  plötzlich,  Familienverhältnisse  halber, 
nach  Hause  reisen  musste. 

Immerhin  ist  auch  in  diesem  Palle  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Anämie  durch  die  Trichocephalen  bedingt  war.  Eine 
andere  Ursache  für  die  Anämie  liess  sich  nicht  ausfindig  machen, 
und  gegen  eine  perniziöse  Anämie  spricht  wohl  der  Umstand, 
dass  die  Arsentherapie,  welche  doch  sonst  bei  beginnenden  perni¬ 
ziösen  Anämieen,  wie  vorliegender  Pall  doch  sein  müsste,  von 
günstigem  Einfluss  ist,  in  diesem  Palle  versagte. 

Ich  glaube  hiernach,  dass  zu  den  beiden  Entozoenanämieen 
des  Botriocephalus  latus  und  des  Anchylostoma  duodenale  noch 
als  dritte  hinzukommt  eine  durch  Trichocephalus  bedingte  Anä¬ 
mie.  Auch  diese  Anämie  geht  mit  starker  Herabsetzung  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörper,  des  spezifischen  Gewichts  und  des 
Hämoglobingehalts,  hochgradigen  morphologischen  Veränderungen 
der  rothen  Blutkörper,  Mikro-,  Makro-  und  Poikilocyten  und  mit 
kernhaltigen  rothen  Blutkörpern  einher.  Ob  auch  in  diesen  Pällen 
Megaloblasten  verkommen  können,  muss  die  Zukunft  lehren. 

Aus  dem  Ueberblick  über  die  Litteratur  und  den  mitge- 
theiiten  Pällen  sehen  wir,  dass  die  Trichocephalen  im  Stande 
sind,  drei  verschiedene  Krankheitszustände  hervorzurufen; 

1.  Symptome  von  Seiten  des  Magendarmkanals,  starken  Dick¬ 
darmkatarrh  mit  Geschwürsbildung,  reichlichen  Diarrhöen,  Blut 
im  Stuhl,  auch  mit  peritonitischen  Erscheinungen,  Erbrechen, 
lebhaften  Schmerzen  und  perityphlitische  Zustände. 

2.  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems.  Hirnerschei¬ 
nungen,  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl,  Aphonie,  Erscheinungen 
einer  Meningitis.  In  dieser  Beziehung  wird  man  allerdings 
Erni  (12)  wohl  nicht  folgen  können,  der  erklärt,  dass  die  Beri- 
Beri  eine  Helminthiasis  sei,  und  zwar  hauptsächlich  durch  den 
Trichocephalus  und  das  Anchylostoma  hervorgerufen  würde. 
Durch  diese  Eingeweidewürmer  sollen  Destruktionsprozesse  im 
Darm  entstehen  und  einerseits  Reflexerscheinungen  verschiedener 
Art  auf  sympathischem  Wege,  andererseits  in  Polge  des  Blut¬ 
verlustes  und  der  gestörten  Digestion  Anämie.  Dass  aber  der 
Trichocephalus  schwere  Hirnsymptome,  ja  sogar  den  Tod  verur¬ 
sachen  kann,  zeigen  die  beiden  ersten  Pälle  aus  der  Litteratur 
und  der  Pall  von  Burchardt. 

3.  Symptome  von  Seiten  des  Blutes;  Anämie  mit  ihren  Polge¬ 
erscheinungen,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen,  Mattigkeit, 
aber  auch  mit  Leibschmerzen  verbunden,  welch’  letztere  auf  den 
Ursprung  hinweisen  können. 
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V.  Die  Beurtheilung  der  Qualität  der  Frauen¬ 
milch  nach  ihrem  mikroskopischen  Bilde. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Friedmann  in  No.  4  dieser 

Wochenschrift. 

Von  Dr.  Adolf  Winter,  Oberarzt  am  Bürgerspital 
in  Hagenau  i.  Eis. 

Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  Friedmann  in  No.  4  dieser 
Zeitschrift  einen  Aufsatz,  in  dem  er  behauptet,  in  zahlreichen  Fällen 
habe  ihm  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Frauenmilch  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Fettkügelchen  brauchbare  Fingerzeige 
gegeben,  und  diese  Methode  als  eine  schnell  zu  handhabende  und  da¬ 
bei  hinreichend  zuverlässige  Kriterien  liefernde  für  die  tägliche  Praxis 
empfiehlt.  Er  sagt  dann,  die  Lehrbücher  der  Pädiatrie  gingen  über 
die  Verwerthung  des  mikroskopischen  Bildes  entweder  ganz  hinweg 
oder  streiften  es  nur  flüchtig,  nur  Monti  flicht  er  einen  Kranz,  fügt 
jedoch,  offenbar  bedauernd  und  das  eben  erst  gespendete  Lob  ein¬ 
schränkend,  hinzu,  dass  jener  sich  im  wesentlichen  referirend  und  in 
seinen  Schlussfolgerungen  einigermaassen  reservirt  verhielte.  Von 
früheren  einschlägigen  Arbeiten  möchte  Friedmann  nur  Fleisch¬ 
mann  hervorheben,  dessen  Arbeiten  ihm  jedoch  nur  in  gedrängtem 
Referat  zugänglich  waren,  aus  dem  er  aber  ersehen  konnte,  dass  seine 
Befunde  von  denen  Fleisch  mann ’s  nicht  wesentlich  ab  weichen. 

Friedmann  verlangt  nun  sehr  richtiger  Weise,  dass  zur  Beurthei¬ 
lung  einer  Frauenmilch  nicht  nur  das  mikroskopische  Bild,  sondern 
auch  der  Zustand  des  Säuglings  herangezogen  werde,  bei  dem  er 
namentlich  auf  die  bekannten  Zeichen  der  Rachitis  und  Drüsen¬ 
schwellungen  zu  fahnden  räth,  auch  ist  sein  Rath  sehr  anzuerkennen, 
dass  man  sich  genau  vergewissern  solle,  ob  nicht  noch  nebenher  andere 
Nahrung  gereicht  wurde.  „Bei  Beobachtung  aller  Kautelen“  meint 
Friedmann,  werde  man  eine  als  normal  anzusehende  Frauenmilch 
nicht  gerade  häufig  zu  Gesicht  bekommen.  Zur  eigentlichen,  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  übergehend,  will  er  die  Güte  einer  Frauen¬ 
milch  nach  der  Grösse  und  Zahl  der  Milchkügelchen  beurtheilen,  er 
theilt  sie  sehr  zwanglos  in  grosse,  mittelgrosse  und  kleine,  von  denen 
die  grossen  in  guter  Milch  bei  einer  Vergrösserung  von  400 — 500  nur 
in  der  bescheidenen  Anzahl  von  10 — 20  im  Gesichtsfelde  verkommen, 
die  mittelgrossen  weitaus  überwiegen  und  die  kleinen  diesen  an  Zahl 
nur  wenig  nachstehen  sollen.  Ein  zahlreicheres  Auftreten  der  grossen 
erschreckt  ihn  nicht,  während  als  signum  mali  ominis  die  Herrschaft  der 
kleinen  und  kleinsten  gelten  soll.  Je  kleiner,  je  schlimmer!  Sie  sind 
die  überwiegend  häufigen  Begleiter  (Verursacher)  der  chronischen  Dys- 
pepsieen  der  Säuglinge,  und  wenn  sie  gar  als  kleinste,  spreu-  und  de¬ 
tritusartige  Gebilde  vorgefunden  werden,  wenn  sie  in  der  Decadence  bis 
zur  „Mikrocytose“  gekommen  sind,  dann  ist  offenbar  „stark  degenerirte“ 
Milch  vorhanden,  dann  ist’s  Matthäi  am  Letzten. 

Hierzu  habe  ich  zunächst  zu  bemerken,  dass  mein  Chef,  Geh. -Rath 
Pi’of.  Biedert,  auf  dessen  Veranlassung  ich  diese  Zeilen  schreibe,  seit 
mehr  als  einem  Menschenalter  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Frauenmilch  ausführt  und  sie  auch  laut  und  oft  genug  gepredigt  hat; 
ich  lasse  die  Stellen  aus  seinen  Schriften  hier  folgen: 

Biedert,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  (11.  Auflage, 
Stuttgart  Enke,  1894);  S.  30,  mit  2  Abbildungen.  Bezüglich  des  Vor¬ 
stehenden  verweise  ich  auf  das  Original,  Citate  folgen  aus: 

Biedert,  Kinderernährung  im  Säuglingsalter.  (4.  Auflage. 
Stuttgart,  Enke,  1900): 

1.  S.  132:  Donne,  Fleischmann  und  ich  haben  in  solcher  (zu 
fettreicher)  Milch  dicht  gedrängte  und  sehr  grosse  Milchkügelchen  mit 
dem  Mikroskop  gefunden.  Ich  habe  einmal  zwei  Fälle,  in  denen  gleich¬ 
zeitig  leichte  Verdauungs.störungen  bestanden,  gesehen;  andere  aber 
sahen  die  Kinder  dabei  sich  sehr  gut  entwickeln,  wie  Krieger  in 
Strassburg,  der  mir  von  einer  Muttermilch  mit  gut  1%  Fett  erzählte, 
bei  deren  Genuss  das  betr.  Kleine  sich  des  vortrefflichsten  Befindens 
und  allerbesten  Gedeihens  erfreute. 

2.  S.  134  und  135:  Folgenreicher  ist  die  nur  mit  dem  Mikroskop 
erkennbare  Beimischung  von  Colostrumkörperchen,  wenn  sie  nach  der 
ersten  Woche  noch  in  der  Milch  zu  finden  sind.  Vielleicht  eine  Folge 
leicht  entzündlicher  Zustände  der  Brustdrüse,  macht  sich  diese  Ver¬ 
änderung  für  das  Kind  häufig  in  Verdauungsstörungen  geltend,  deren 
Ursache  entweder  in  den  Colostrumkörperchen  selbst  oder  in  gleich¬ 
zeitig  damit  auftretenden  anderen  Veränderungen  liegt.  Ein  damit 
verwandter  Zustand  scheint  das  Vorkommen  von  vielfach  zusammen¬ 
gebackenen  Fettkügelchen  zu  sein,  an  denen  aber  eine  gemeinsame 
Hülle  nicht  deutlich  ist.  Ich  habe  dieselben  neben  ernstlichen  Ver¬ 
dauungsstörungen  wiederholt  beobachtet,  wenn  wegen  Unpässlichkeit 
oder  zufälliger  längerer  (nächtlicher)  Pausen  das  Kind  weniger  als 
seither  getrunken  hatte.  Fleissiges  Weitertrinken  des  Kindes,  bei 
schmerzender  Brust  Herauf  binden  und  selbst  Aussaugen  derselben  etc. 
können  die  Sache  wieder  ins  Geleise  bringen  und  meist  dauerndes  Ab¬ 
setzen  von  der  Brust  verhindern. 
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Bei  ausgesprochenen  Erkrankungen  der  Brüste  treten,  entweder 
nur  mikroskopiscli  erkennbar  oder  gar  unmittelbar  sichtbar,  Eiterbe- 
standtheile  in  der  Milch  auf. 

3.  S.  150:  bür  die  Milch  (der  Ammen)  verlange  ich  zunächst,  dass 
sie  bei  Prüfung  eines  Tropfens,  der  aber  nicht  mit  äusserlich  zersetzten 
Massen  gemischt  sein  darf,  alkalisch,  nicht  sauer,  reagiere,  dann  als 
u^nerlässlich  nur  noch  die  mikroskopische  Untersuchung,  welche 
l  ehlen  von  abnormen  Bestandtheilen,  Colostrumkörperchen  (nach  dem 
lO"  14.  Tage),  Klümpchen  von  zusammengebackenen  Milchkügelchen, 
Blut-  und  Eiterzellen  festzusetzen  hat;  bei  diesen  Untersuchungen, 
welche  immer  an  einem  Milchtropfen  gemacht  werden  müssen,  der  erst 
nach  Vorwegdrücken  einer  kleinen  Milchmenge  zu  entnehmen  ist,  kann 
man  zugleich  darauf  achten,  ob  nicht  der  Milchtropfen  ungewöhnlich 
durchscheinend  und  dünnbläulich  aussieht,  die  einzelnen  Milchkügelchen 
ausserordentlich  spärlich,  mit.  grossen  Lücken  dazwischen,  sich  vor¬ 
finden,  die  Milch  also  in  ausserordentlichem  Grade  dünn  und  fett  ist. 
Damit  lässt  sich  auch  rasch  der  altehrwürdige  Versuch  Soran’s  ver¬ 
binden,  ob  ein  auf  den  Nagel  oder  ein  Lorberrblatt  geträufelter  Tropfen 
wegen  mangelnden  Eiweissgehaltes  gar  zu  rasch  herabfliesst.  Hat 
man  Zeit,  so  können  dünnere  Milchsorten  genauer  untersucht  werden. 

Unter  No.  1  sind  hier  die  normalen,  unter  No.  2  die  etwas  von 
der  Regel  abweichenden,  unter  No.  3  endlich  die  krankhaften  mikro¬ 
skopischen  Befunde  der  Milch  angegeben,  die  von  Werth  erschienen. 
V  eitere  Mittheilungen  sind  in  diese  knapp  gefassten  Lehrbücher  nicht 
aufgenommen,  weil  der  letzte  Um.stand  bei  anderen  Dingen  dem  Autor 
nicht  mehr  zuzutreffen  schien,  nicht  weil  er  sich  nicht  eingehend  mit 
der  Frage  der  Milchmikroskopie  befasst  hatte.  Dass  im  Gegentheile 
letzteres  von  Seiten  Biedert’s  ebenfalls  geschehen  ist,  möge  die  An¬ 
führung  einer  alledem  zu  Grunde  liegenden  Arbeit  beweisen,  die  auch 
in  dem  Litteraturverzeichniss  von  Biedert’s  Kinderernährung  (4.  Auf¬ 
lage,  S.  220  sub  73b)  enthalten  ist: 

Neuere  Nachrichten  über  das  Verhalten  des  Fettes  im 
Kinderdarm  und  über  Fettdiarrhoe,  Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion 
für  Pädiatrie,  52.  Naturforscherversammlung  in  Baden-Baden  1878. 

4.  S.  336  ff.  (es)  mussten  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Milchfettes  für  unsere  Frage  in  Betracht  kommen,  spe¬ 
ziell  die  Art  und  Weise  der  Emulsion,  d.  i.  die  Grösse  der  emul- 
girten  Fetttröpfchen  oder  Milchkügelchen.  Sie  erinnern  sich 
wohl,  dass  Fleischmann  gerade  diese  Seite  der  Sache  in  den  letzten 
Jahren  wieder  zur  Sprache  gebracht  hat  und  der  Meinung  war,  dass 
sowohl  abnorm  kleine,  staubförmige,  als  ungewöhnlich  grosse  Milch¬ 
kügelchen  in  der  Muttermilch  diese  für  die  Ernährung  untauglich 
machten.  Von  der  letzten  Form  habe  ich  dies  auch  eine  Zeitlang  ge¬ 
glaubt  (folgt  Erwähnung  der  beiden  schon  oben  angeführten  Fälle); 
indess  lehrte  dann  die  genaue  Untersuchung,  dass  beide  Milchexemplare 
auch  ungewöhnlich  viel  Fett,  7,09  und  6,35^,  enthielten  und  dass  höch¬ 
stens  in  diesem  grossen  Fettgehalt,  nicht  in  der  Form  der  einzelnen 
Fetttropfen  die  krankmachenden  Eigenschaften  der  Milch  hätten  liegen 
können.  Denn  mehrere  andere  Milchsorten,  in  denen  ebenfalls  das 
Vorkommen  von  vielen  grossen  und  abnorm  grossen  Milchkügelchen, 
aber  nur  274.  resp.  272^  Fett  constatirt  wurde,  hatten  keine  Verdauungs¬ 
störungen  und  keine  Fettdiarrhoe  zur  Folge;  eine  Darmaffektion,  die 
in  dem  einen  Fall  durch  andere  Ursache  entstanden  war,  heilte  sogar 
beim  Genuss  dieser  Milch.  (Folgt  Fall  Krieger  s.  o.,  in  dem  keine 
mikroskopische  Untersuchung  gemacht  wurde.) 

In  Begleitung  der  andern  mikroskopischen  Abnormität,  Vorhanden¬ 
sein  von  besonders  viel  kleinen  und  staubförmigen  Milch¬ 
kügelchen  habe  ich  einmal  4,019^  (0,80  38  g  Fett  in  20  g  Milch), 
dabei  das  Kind  gesund  und  wohlgenährt  gefunden,  ein  ander  Mal  den 
Fettgehalt  nicht  bestimmt,  das  Kind  war  aber  ebenfalls  gesund.  Es 
hat  sich  mir  also  bis  jetzt  noch  weder  aus  der  chemischen  Beschaffen¬ 
heit,  noch  aus  der  Grösse  der  Milchkügelchen  ein  Anhalt  ergeben,  aus 
dem  sich  ein  bestimmtes  Verhalten  des  Milchfettes  im  Darmkanal  er- 
schliessen  liess.  Nur  ein  abnorm  hoher  Fettgehalt  (7  %)  scheint  nach¬ 
theilig  auf  die  Verdauungsorgane  einzuwirken,  indess  auch  der  nicht 
constant,  wie  der  Fall  Krieger  beweist;  leider  hatte  ich  in  den  Fällen, 
wo  Darmerkrankung  eingetreten  war,  nicht  Zeit,  durch  Untersuchung 
auch  der  Fäces  zu  entscheiden,  ob  die  Fettausscheidung  erhöht  sei. 

Wenn  also  Fleischmann  (Klinik  der  Pädiatrik,  S.  55,  56  und 
Oesterreich.  Jahrbuch  für  Pädiatrie  1876,  S.  2)  von  abnormen  Grössen¬ 
verhältnissen  der  Milchkügelchen  Nachtheile  gesehen  haben  wollte,  so 
kann  ich  das  vorläufig  nur  zugeben,  wenn  das  Vorwiegen  grosser 
Formelemente  zugleich  eine  quantitative  Vermehrung  des  Fettes  be¬ 
deutet,  und  könnte  vielleicht  auch  zugeben,  dass  bei  dem  Vorwiegen 
kleiner  und  staubförmiger  Milchkörperchen  eine  mangelhafte  Ernährung 
dann  zu  Stande  käme,  wenn  dabei  der  Fettgehalt  der  Milch  so  ver¬ 
mindert  wäre,  dass  dem  Kind  diese  wichtige  Nahrungssubstanz  in  un¬ 
genügender  Menge  zugeführt  würde;  in  der  That  hat  Donne  (Conseil 
aux  möres  sur  la  maniere  d’Mever  les  nouveau-nes  5.  ed.  S.  90),  der 
vor  Fleischmann  die  Milch  mikroskopirte,  aus  Zahl  und  Grösse  der 
Milchkörperchen  nur  den  Gehalt  der  Miteh  an  Nahrungsstoffen  beur- 
theilen  wollen.  Der  Form  der  Milchkügelchen  selbst  als  sol 

eher  muss  ich  aber  einen  nachweisbaren  Einfluss  abstreiten. 
Dies  gilt  allerdings  nur  für  Form-  und  Grössenverhältnisse  der  Fett¬ 


tropfen,  wie  sie  in  der  natürlichen  Milch  beobachtet  werden,  nicht  für 
I  etttropfen,  wie  sie  manchmal  in  künstlichen  Präparaten  Vorkommen 
und  die  häufig  eine  sechs-  bis  zehnfache  Grösse,  wie  die  in  der  natür¬ 
lichen  Milch  vorkommenden,  zeigen. 

Auch  eine  sehr  ins  einzelne  gehende  Eintheilung  der  Milchkörper¬ 
chen  nach  ihrer  Grösse  bringt  Biedert  schon,  in  der  Anmerkun"  auf 

S.  337,  wo  es  heisst:  „Wer  oft  Milch  mikroskopirt  hat,  wird  aber  leicht 
folgende  Sorten  wieder  erkennen:  1.  feine,  staubförmige,  die  selbst  bei 
SOOfacher  Vergrösserung  nicht  oder  kaum  als  Fetttröpfchen  zu  erkennen 
sind,  2.  kleine,  3.  mittlere,  4.  grosse,  5.  sehr  grosse,  6.  aussergewöhnlich 
grosse.  Ein  Vorherrschen  von  3.  und  4.  mit  mässiger  Beimischung  von 
2.  und  5.  scheint  die  normale,  gute  Milch  zu  charakterisiren.“ 

Verba  magistri.  Sie  commentiren,  hiesse  wiederholen.  Ausdrück¬ 
lich  aus  ihnen  hervorgehoben  sei  nur,  dass  es  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  der  Frauenmilch  viel  mehr  darauf  ankommt,  auf  wirklich 
pathologische  Bestandtheile  in  ihr,  als  da  sind:  zusammengebackene 
Milchkügelchen,  Colostrumkörperchen,  Blut  oder  Eiter,  zu  achten,  als 
auf  gröbere  oder  feinere  Beschaffenheit  der  Milchkügelchen,  Erschei¬ 
nungen,  deren  Beobachtung,  weit  davon  entfernt,  brauchbare  Kriterien 
für  ärztliches  Eingreifen  abzugeben,  nur  zur  Verwirrung  führen,  höch¬ 
stens  eine  Vermuthung  über  den  Fettgehalt,  auf  den  vielleicht  einiger 
Werth  zu  legen  ist,  geben  kann.  Nur  eine  exakte  Fettbestimmung 
kann  uns  über  den  Fettgehalt  der  Milch  belehren,  wo  dies  erwünscht 
scheint,  niemals  ein  ungefähres  Abschätzen  der  Menge  der  Fettkügel¬ 
chen  in  dem  mikroskopischen  Bild  irgend  eines  Milchtropfens,  und  auch 
das  wird  meist  nicht  nöthig  sein,  wenn  man  nur  den  andern  Faktor, 
das  Kind,  genügend  berücksichtigt,  wenn  man  sich  der  geringen  Mühe 
unterzieht,  das  mikroskopische  Bild  auch  des  kindlichen  Stuhlganges 
zu  betrachten,  das  den  besten  Aufschluss  darüber  giebt,  wie  das  Fett 
der  mütterlichen  Milch  vertragen  wird.  Ohne  mikroskopische  und  auch 
sonstige  exakte  Untersuchung  des  kindlichen  Stuhles  ist  eine  rationelle 
Ernährung  in  der  Verdauung  gestörter  Säuglinge  nicht  möglich,  speziell 
aber  kann  man  sich  ohne  sie  niemals  ein  richtiges  Bild  davon  machen, 
wie  das  Fett  der  mütterlichen  Milch  vertragen  wird.  Die  Schlüsse 
hingegen,  die  Friedmann  aus  dem  Mikroskopiren  der  Frauenmilch 
allein  ziehen  will,  stellen  vielleicht  wieder  eine  jener  Entdeckungen 
dar,  von  denen  Biedert  den  Wunsch  ausgesprochen  hat,  dass  sie 
durch  gründlicheres  Studium  der  Litteratur  modifizirt  werden  möchten. 

Die  Litteratur  findet  sich  bei  Biedert,  Kinderernährung  (19(X)) 
und  noch  ausführlicher  bei  H.  de  Rothschild,  l’allaitement  mixte  et 
arteficiel.  Paris,  Masson  &  Co.,  1898. 


Feuilleton. 


Der  Plattfuss  des  Negers. 

Von  Dr.  Gustav  Muskat  in  Berlin. 


Als  wesentliches  Rassenmerkmal  wird  die  Form  und  der  Bau  des 
Fusses  in  Anspruch  genommen.  Nach  den  Ausführungen  von  Bur- 
meister  (Geologische  Bilder  zur  Geschichte  der  Erde  und  ihrer  Be¬ 
wohner,  1855)  kennzeichnet  er  gleichzeitig  das  geistige  Niveau  eines 
Volkes. 

Dem  Thiere  am  nächststehenden  wäre  danach  der  Neger,  der 
neben  anderen  Schönheitsfehlern  stets  eine  Deformität  der  Füsse  zeige. 
„Der  Fuss  des  Negers  macht  einen  sehr  unangenehmen  Eindruck.  Die 
absolute  Plattheit  desselben,  der  breite,  nach  hinten  hervorragende, 
niedrige  Hacken,  der  nach  aussen  flach  hervortretende  Seitenrand.  Das 
dicke  Fettpolster  in  der  Höhlung  am  Innenrande,  alles  ist  an  ihm 
unschön.“ 

„Ein  nordamerikanisches  Volkslied,  welches  die  Eigenthümlichkeiten 
des  Negers  schildert,  drückt  sich  über  diesen  Punkt  höchst  treffend 
aus,  indem  es  vom  Neger  sagt:  „Er  tritt  mit  der  Höhlung  seines  Fu.sses 


sin  Loch  in  den  Boden“: 

The  hollow  of  his  foot 

Make  a  hole  in  the  ground. 

leissender  möchte  das  Eigenthümliche  dieses  Baues  nicht  angegeben, 
las  Unschöne  desselben  nicht  boshafter  hervorgehoben  werden  können, 
n  der  That,  man  sieht  die  ganze  Last  des  Körpers  gerade  auf  der 
stelle  den  Boden  drücken,  welche  beim  Europäer  die  erhabenste  ist 
md  frei  schwebend  über  dem  Grunde  die  Leichtigkeit  des  Ganges  .so 
lusserordentlich  begünstigt,  die  Schönheit  desselben  um  so  mehr  her- 
/^orhebt,  je  schwebender  der  Körper  mittels  dieser  Anordnung  ge- 
lalten  wird.“ 

Bei  meinen  Arbeiten  über  die  Statik  des  Fusses  auf  diese  Ver- 
lältnisse  aufmerksam  gemacht,  benutzte  ich  die  Gelegenheit,  welche 
iurch  die  Anwesenheit  einer  Truppe  von  Togonegern  1901  geboten 
var,  zu  bezüglichen  Untersuchungen,  welche  mir  auf  Empfehlung 
ron  Herrn  Geheimrath  Rudolph  Virchow,  der  sich  f^r  diese  i rage 
lebhaft  interessirte,  von  der  Direktion  des  Passagepanoptikums  ex 

willigst  gestattet  wurde.  Trotz  der  ®7^S®g®*^4ehen  en  i 
i^elang  es  sowohl  durch  Augenschein,  wie  durch  en  ^  Qjj,bei  durch 
Höthige  FeBtetclh,ng  bu  machen.  UntenitilUt  L, 

eine  eigens  erdachte  Methode,  Fussabdrucke  „och'  den  Gebrauch 

Fuss  beschmutzte,  wie  alle  bisher  angege  e  , 
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ausserhalb  des  Hauses  verhinderte.  Ich  habe  die  betreffende  Anwen¬ 
dung  an  anderer  Stelle  wiedergegeben.  Es  ist  wohl  das  erste  Mal, 
dass  derartige  Abdrücke  mit  Umrissen  von  fremden  Völkern  genommen 
sind.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich,  dass  die  Form  der  Füsse 
eine  gefällige  war,  im  Verhältniss  zur  Länge  des  Trägers  stand  und 
eine  Wölbung  der  Innenseite  aufwies.  Die  dem  Plattfusse  eigenthüm- 
liche  Abknickung  nach  aussen  im  Sinne  der  Abduktion,  welche  durch 
ein  Vorspringen  der  inneren  Fusslinie  in  der  Gegend  des  Os  naviculare 
charakterisirt  ist,  war  nicht  nachzuweisen.  Zur  Bekräftigung  nahm  ich 
von  verschiedenen  Mitgliedern  der  Truppe  Fussabdrücke;  dieselben 
sind  hier  theilweise  beigefügt. 

Es  wurden  von  den  20—30  Mitgliedern  der  Truppe  3  Frauen  und 
3  Männer  mittels  Abdruck  untersucht.  Das  Alter  schwankte  zwischen 
15  und  42  Jahren.  Die  Untersuchten  stammten  aus  dem  Togogebiet. 

1.  Ajaba,  ISjähriges  Mädchen.  Die  Füsse  sind  schmal,  zeigen 
deutliche  Wölbung;  der  Innenrand  ist  conkav,  die  Spitze  des  Fusses 
liegt  in  der  geraden  Verlängerung,  die  grosse  Zehe  blickt  geradeaus 
(Fig.  1). 

2.  Mimamehpo,  20jähriges  Mädchen.  Die  Wölbung  bei  beiden 
Füssen  ausgebildet,  links  mehr  als  rechts,  der  Innenrand  ist  conkav, 
die  Spitze  des  Fusses  liegt  in  der  geraden  Verlängerung,  die  grosse 
Zehe  blickt  geradeaus. 

3.  Afiavi,  20jährige  Frau.  Die  Füsse  sind  lang  und  schmal,  die 
Wölbung  gut  ausgebildet,  der  Innenrand  ist  conkav,  die  Spitze  des 
Fusses  liegt  in  der  geraden  Verlängerung,  die  grosse  Zehe  blickt  ge¬ 
radeaus. 

4.  Abodji,  20 jähriger  Mann.  Beide  Füsse  sind  gut  gewölbt,  der 
Innenrand  conkav,  die  grosse  Zehe  liegt  in  der  Verlängerung  des  Innen¬ 


randes. 

5.  Quadiowi,  42jähriger  Mann.  Beide  Füsse  sind  gut  gewölbt, 
der  Innenrand  ist  conkav,  die  grosse  Zehe  liegt  in  der  Verlängerung 
des  Innenrandes. 

6.  Bruce,  42jähriger  Mann  (Führer  der  Truppe).  Beide  Füsse 
sind  gut  gewölbt,  der  Innenrand  ist  conkav,  die  grosse  Zehe  liegt  in 
der  Verlängerung  des  Innenrandes  (Fig.  2). 

Wie  der  Führer  Bruce  mir  mittheilte,  hat  er  auf  seinen  mannig¬ 
fachen  Reisen  mit  Negern  niemals  eine  besondere  Missgestaltung  oder 
Erkrankung  der  Füsse  beobachtet.  Eine  Auswahl  von  Photographieen 
von  Aschanti  und  Dahomey  lässt  auch  die  schöne  Wölbung  des  Fusses 
erkennen. 

Die  Litteratur  ist  durch  Zufall  nicht  so  reichhaltig  als  wünschens- 
werth,  da  zwei  Werke,  welche  speziell  diese  Fragen  behandeln  sollten, 
nicht  fortgesetzt  sind,  das  eine  ist  das  Buch  von  Robert  Hartmann, 
Die  Nigrutier,  Berlin  1876,  das  andere  von  Pechuel  Loesche 
(Güssfeldt,  Falkenstein),  Die  Loangoexpedition,  Leipzig  1879. 
Beide  Verfasser  sind  die  versprochene  Fortsetzung  schuldig  geblieben. 

Ein  Bericht  aus  der  Berliner  Gesellschaft  für  Anthropologie,  den 
Roh ert  Hartmann  im  Namen  des  Afrikareisenden  Pechuel  Loesche 
gab  (Zeitschrift  für  Ethnologie  1876,  Bd.  VHI,  S.  226),  gestattet,  die 
Uebereinstimmung  der  auf  der  Untersuchung  basirenden  Anschauung 
der  beiden  Forscher  mit  den  obigen  Resultaten  festzustellen.  Von 
den  42  beschriebenen  Fällen  Loesche’s  werden  nur  neun  als  mit 
flachem  Spann  und  mit  flacher  Wölbung  behaftet  bezeichnet.  Bei 
neun  anderen  wird  die  Schönheit  der  Wölbung  ausdrücklich  hervor¬ 
gehoben,  sodass  der  berichterstattende  Rob ert  Hartmann  mit  Be¬ 
rechtigung  sagen  konnte,  dass  die  Untersuchungen  über  die  Fuss- 
beschaffenheit  der  Neger  von  Loango  nicht  zu  deren  Nachtheil  aus- 
f allen  kann.  Was  mir  aber  noch  wesentlicher  erscheint,  sind  die  dem 
Berichte  beigegebenen  zehn  Paare  von  Fussumrissen.  In  allen  Zeich- 
nun^n  ist  der  Innenrand  conkav  gebogen,  nirgend  ist  eine  Ab- 
in'^der^^evl“  Abduktion  vorhanden.  Die  grosse  Zehe  liegt 

aussen  *^^1  Innenrandes,  ja  sie  zeigt  sogar  etwas  nach 

Neu"eborc>nc\'i'^.  ^®“ning,  die  bei  allen  normalen  Füssen,  dem  der 

tragenden  Völker  überall 
nnte  m  einem  Vortrage  auf  dem  Ortho- 


pädencongress  (1902)  erklären,  dass  der  Neger  keinen 
Plattfuss  hat. 

Jedenfalls  werden  durch  diese  Darstellungen  die 
eingangs  zitirten  Angaben  über  deit  Negerfuss  grössten- 
theils  entkräftet.  „Es  liefert  wieder  den  Beweis,  wie 
sehr  man  sich  bei  dergleichen  Gegenständen  vor  zu 
frühzeitigem  Generalisiren  hüten  muss.“  (Hartmann.) 

Um  den  Widerspruch  der  Angaben  zu  erklären, 
bedarf  es  nur  eines  Blickes  auf  die  Pathologie  des 
Plattfusses,  der  nach  Hoffa  in  95,7^  erworben,  in  nur 
4,3^  angeboren  ist.  Dieselben  statischen  Verhältnisse, 
welche  hier  schädigend  eingreifen  und  namentlich  in 
den  Reihen  schwerarbeitender  Kreise  überaus  häufig 
diese  Erkrankung  hervorrufen,  müssen  auch  beim  Neger- 
fusse,  der  ja  von  Jugend 'auf  andauernd  aufs  schwerste 
belastet  wird  (als  Träger  u.  s.  w.),  denselben  Erfolg 
zeitigen.  In  demselben  Sinne  werden  daher  die  Er¬ 
klärungen  für  das  Auftreten  des  Plattfusses  bei  allen 
’^’^ölkern  und  Rassen  gleichmässig  zu  geben  sein,  sodass 
die  Anschauung  des  Plattfusses  als  Rassenmerkmal  in  sich  zusammen¬ 
fällt.  In  der  jetzt  im  Druck  befindlichen  Encyklopädie  für  Hygiene 
habe  ich  dieser  Meinung  in  dem  Artikel  „Fuss“  gleichfalls  Ausdruck 
gegeben. 


Tropenkrankheiten  und  coloniale  Medizin. 

Zur  Frage  der  Bekämpfung  der  Malaria  in  unseren  west- 

afrikanischen  Kolonieen. 

Von  Regierungsarzt  Dr.  Beyer  in  Lome,  Togo. 

Die  Lehre  von  der  Malaria  ist  seit  einigen  Jahren  durch  die  unah- 
hängig  von  einander  erfolgten  Forschungen  deutscher,  englischer,  fran¬ 
zösischer  und  niederländischer  Gelehrter  festgelegt.  An  die  Tropen- 
ärzto  tritt  jetzt  die  Aufgabe  ihrer  praktischen  Anwendung  im  Kampfe 
gegen  die  Malaria  heran,  und  so  soll  auch  in  Folgendem,  unter  Beiseite- 
lassung  noch  strittiger  Fragen,  einzig  und  allein  erörtert  werden,  in 
welcher  Weise  wir  den  Kampf  gegen  die  Malaria  an  geeigneten  Plätzen 
unserer  Westküste  aufnehmen  können. 

Ein  zielbewusster  Versuch  dieser  Art  wurde  bereits  von  Robert 
Koch  in  Stefansort,  Deutsch-Neuguinea,  unternommen.  Es  gelang  ihm, 
durch  systematische  Blutuntersuchungen  bei  sämmtlichen  Angestellten 
der  dortigen  Plantagen,  die  Malariaparasiten,  und  zwar  auch  die  nicht 
aktiven,  durch  Chinin  abzutödten.  Auf  diese  Weise  wurde  es  erreicht, 
nicht  nur  die  Neuerkrankungen,  sondern  auch  die  Rückfälle,  die  das 
Bindeglied  zwischen  den  alljährlichen  Malariaepidemieen  darstellen,  zu 
heilen  und  so  einen  berüchtigten  Malariaheerd  malariafrei  zu  machen. 

Leider  würde  dieser  Weg,  allein  eingeschlagen,  nicht  zur  Assani- 
rung  unserer  wichtigen  und  zweifellos  zukunftsreichsten  westafrikani¬ 
schen  Kolonieen  führen  können,  ln  Stefansort  handelte  es  sich  um 
eine  Anzahl  in  einer  Plantage  beschäftigter  Menschen,  die  mit  ihrer 
Umgebung  so  gut  wie  keinen  Verkehr  hatten.  In  Togo  besteht  da¬ 
gegen  überall,  besonders  in  unseren  Haupthandelsplätzen  Lome  und 
Kleinpopo  ein  sehr  reger  Verkehr  zwischen  den  einzelnen,  dicht  bei 
einander  liegenden  Dörfern.  Diese  müssten  ebenfalls  mit  Chinin  be¬ 
handelt  werden,  da  sonst  sofort  neue  Infektionen  vorkämen.  Dazu 
kommt  aber  noch  ein  starker  Karawanenverkehr,  und  täglich  treffen 
grössere  Züge  mit  Produkten  aus  dem  Innern  ein.  Könnten  wir  nun 
an  den  Heerstrassen  Posten  ausstellen,  die  jedem  passirenden  Schwar¬ 
zen  seine  Chinindosis  verabreichen,  so  würden  wir  in  Lome  mit  der¬ 
selben  Sicherheit  wie  in  Stefansort  die  Malaria  ausrotten.  Rücksichten 
auf  den  Handel  und  andere  verhindern  die  Verwirklichung  einer  solchen 
Utopie. 

Grosse  Anstrengungen  zur  Assanirung  ihrer  westafrikanischen 
Kolonieen  haben  die  praktischen  und  weitblickenden  Engländer  neuer¬ 
dings  unternommen.  Kein  geringerer  als  Ross,  der  Entdecker  der 
Malariaparasiten  im  Mosquito,  war  es,  der  im  Frühjahr  1901  im  Auf¬ 
träge  der  Liverpool  School  of  Tropical  Medicine  mit  einer  von  der 
Handelskammer  in  Liverpool  ausgerüsteten  Expedition  den  Kampf 
gegen  die  Malaria  in  den  verrufensten  Plätzen  der  Goldkü.ste  und  des 
Niger-Protektorats,  wie  Secondi,  Freetown,  Accra  und  Lagos  aufnahm. 
Sein  Weg  zum  Ziele  ist  die  Organisation  eines  modernen  Kreuzzuges 
gegen  den  Mosquito.  Die  Beobachtung  der  zur  Entwickelung  des 
Moscpiito  nöthigen  Lebensbedingungen  lehrte  ihn  nämlich,  wie  das  von 
Ziemann  auch  für  Kamerun  und  Togo  festgestellt  ist,  dass  einmal 
die  Mosquitolarven  sich  nur  in  stehendem  Wasser,  in  Tümpeln,  Sümpfen, 
kleinen  Lachen  aller  Art  vorfinden,  andererseits  das  geflügelte  Insekt 
sich  nicht  weit  vom  Orte  seiner  Geburt  zu  entfernen  vermag.  Dieser 
Umstand  ermöglicht  es  nach  Ross,  durch  Ableitung  von  stehendem 
Wasser,  durch  Entfernung  offener  Regentonnen,  durch  Bedecken  Larven 
enthaltender  Brunnen  und  vor  allem  durch  Uebergiessen  der  Tümpel 
und  Lachen,  die  nicht  abgeleitet  werden  können,  mit  Petroleum,  das 
schon  in  dünnster  Schicht  die  Larven  abtödtet,  in  regelmässigen 
Zwischenräumen,  die  Mostjuitos,  die  Verbreiter  der  Malaria,  zu  ver¬ 
nichten.  Das  allgemeine  Vorurtheil  ebenso  wie  die  Ansicht  Koch  s 
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standen  bislier  der  Ausführung  dieses  Versuchs  selir  skeptiscli  gegenüber, 
aber,  wie  Ross  ganz  richtig  bemerkt,  solche  Ansichten  gründeten  sich 
bislier  auf  keinerlei  wirkliche  Erfahrung.  Jedenfalls  ist  es  bedeutsam 
genug,  dass  dieser  so  ausgezeichnete  Forscher  sich  über  den  Erfolg 
seiner  Thätigkeit  in  hohem  Grade  befriedigt  ausgesprochen  und  sogar 
die  Absicht  geäussert  hat,  sich  den  Winter  mit  Frau  und  Kindern  zu 
längerem  Aufenthalt  nach  Freetown  zu  begeben.  Laveran,  der  grosse 
französische  Malariaforscher,  empfiehlt  in  einem  Bericht  an  das  Kolonial- 
ministeriuni  die  Uebersetzung  des  Berichtes  von  Ross  über  seine  Me¬ 
thode  und  die  mit  ihr  erzielten  Erfolge  ins  Französische.  Es  scheint 
somit,  dass  es  in  der  That  möglich  ist,  den  Mosquito  auszurotten  oder 
wenigstens  ganz  bedeutend  in  seiner  Entwickelung  zu  schädigen;  da¬ 
mit  würde  aber  auch  die  Malaria  ausgerottet  werden. 

Zwischen  diesen  beiden  Methoden,  die  Malaria  entweder  im 
Menschen  oder  im  Mosquito  zu  treffen  und  ihr  damit  gewissermaassen 
den  Lebensfaden  in  ihrer  Entwickelung  abzuschneiden,  besteht  noch 
die  Möglichkeit,  durch  Schutz  gegen  Mosquitobisse,  durch  Anlegen  von 
mosquitosicheren  Häusern,  nach  dem  Vorgänge  Zupitza-Fl ehn,  sich 
malariafrei  zu  halten.  So  gute  Erfolge  damit  für  den  Einzelnen  viel¬ 
leicht  erzielt  werden  können,  so  wenig  Erfolg  verspricht  diese  Methode 
für  die  Durchführung  im  grossen. 

Und  doch  sind  es  diese  drei  Wege:  die  Vernichtung  des  Para.siten 
in\  Menschen  oder  in  seiner  Weiterentwickelung  im  Mosquito  oder  der 
Schutz  gegen  Mosquitobisse,  die  bescbritten  werden  müssen.  Führt 
einer  allein,  wenigstens  hier  in  Westafrika,  nicht  sicher  zum  Ziel,  so 
verbürgt  es  vielleicht  die  Sicherheit  des  Erfolges,  wenn  wir  die  Malaria 
an  allen  erreichbaren  Punkten,  nämlich  im  Menschen  und  im  Mosquito 
zugleich,  angreifen  werden. 

Ein  höchst  bemerkenswerther  Versuch  der  letzteren  Art  ist  von 
dem  Gouverneur  des  Nigerprotektorats,  Sir  William  Macgregor  in 
Lagos,  dem  bedeutendsten  Handelsplatz  der  Westküste,  in  diesem  Jahre 
unternommen  worden.  Sir  William  Macgregor  ist  selbst  Arzt  und 
darum  vielleicht  weniger  geneigt,  die  Bedeutung  der  sanitären  Ver¬ 
besserung  eines  Platzes  für  die  Zukunft  der  Kolonie  zvi  verkennen. 
Er  spricht  es  in  seinem  an  die  letzte  Versammlung  der  British  medical 
^Vssociation  in  Cheltenham  gerichteten  Bericht  ausdrücklich  aus,  dass 
er  von  einer  erfolgreichen  Bekämpfung  der  Malaria  für  die  Zukunft 
von  Lagos  noch  mehr  erwartet,  als  von  der  im  Bau  begriffenen  Eisen¬ 
bahn  ins  Innere.  Welch’  einen  Fortschritt  das  gegen  die  bisherigen 
Anschauungen  bekundet,  kann  nur  der  ermessen,  der  längere  Zeit  an 
der  Westküste  als  Arzt  thätig  gewesen  ist  und  sieht,  mit  wie  fata¬ 
listischer  Gleichgiltigkeit  die  allerdings  schlimmen  sanitären  Verhält¬ 
nisse  vielfach  behandelt  werden. 

Im  Folgenden  beziehe  ich  mich  vielfach  auf  die  Mittheilungen 
des  Gouverneurs,  die  mir  in  seinem  an  die  oben  genannte  Gesell¬ 
schaft  gerichteten  Bericht  vorliegen.  Im  einzelnen  habe  ich  aber 
nur  die  Bekämpfung  der  Malaria  in  Lome,  dem  Regierungssitze  und 
bedeutendsten  Handelsplätze  Togos  im  Auge,  da  ich  diesen  Ort  für 
einen  Versuch  der  Malariabekämpfung  im  grossen  Stil  aus  gleich  zu 
erörternden  Gründen  für  ganz  besonders  geeignet  halte.  Allerdings 
köimen  die  meisten  der  hier  mitgetheilten  Grundsätze  auch  an  anderen 
Plätzen  zur  Anwendung  kommen. 

Lome  ist  reich  an  Malaria.  Nach  den  Untersuchungen  des  Re¬ 
gierungsarztes  Dr.  Schilling  haben  in  der  Regenzeit  ca.  60%  der  Zög¬ 
linge  der  ^lissionsschulen  und  der  jungen  Eingeborenen  bis  zu  etwa 
10  Jahren  Malariaparasiten  im  Blute.  Bei  den  Weissen  ist  noch  immer 
als  Regel  hinzustellen,  dass  jeder  Neu ankommende  im  ersten  Jahr  sein 
Fieber  durchzumachen  hat.  Bei  einer  im  November  d.  J.  an  30  an¬ 
scheinend  gesunden  Weissen  gleichzeitig  vorgenommenen  Blutunter- 
süchung  hatten  5,  also  ca.  15  %,  Parasiten  im  Blute,  ohne  es  zu  wissen. 
Uebrigens  habe  ich  nur  den  Parasiten  der  Tropenfieber  gesehen. 
Neuerdings  wurde  aus  Kleinpopo  von  Regierungsarzt  Dr.  Krüger  das 
vereinzelte  Vorkommen  der  Quartana,  vielleicht  von  einem  vor  einem 
Jahre  aus  Brasilien  kommenden,  dort  ansässigen  Herrn  stammend,  be¬ 
richtet.  „  T  nr  1  •  V  • 

Andererseits  bietet  Lome  für  den  Kampf  gegen  die  Malana  nygie- 

nisch  bessere  Verhältnisse  als  Kleinpopo  oder  irgend  ein  Ort  in  Dahome 
oder  der  Gold-  oder  Guineaküste.  Es  fehlt  hier,  fast  einzig  dastehend 
an  der  westafrikanischen  Küste,  der  Sumpf  und  die  Lagune.  Lome 
hat  Sandboden,  durch  den  das  Regenwasser  sofort  einsickert.  Die  M  ege 
bestehen  zum  Theil  aus  gestampftem  Laterit  und  lassen  in  Folge  ihrer 
Anlage  das  Wasser  leicht  abfliessen.  Die  ausgetrocknete  Lagune  ist 
eine  halbe  Stunde  von  der  Stadt  entfernt  und  enthält  höchstens  am 
Ende  der  Regenzeit  an  vereinzelten  Stellen  etwas  Wasser.  So  ist 
Lome  auch  notorisch  mosquitoarm,  und  sein  Ruf  als  verhältnissmässig 
gesunde  Stadt  der  Westküste  dürfte  ganz  erheblich  auf  diesen  Um¬ 
stand  zurückzuführen  sein.  Kleinpopo,  der  zweite  Ort  in  Togo  mit  dem 
Sitz  eines  Regierungsarztes,  hat  eine  viele  Kilometer  weit  sich  er¬ 
streckende  Lagune,  die  das  ganze  Jahr  Wasser  führt  und  sehr  viel 
mehr  Mosquitos.  Durch  das  Fehlen  der  stehenden  Wasser  sind  die 
für  die  Vernichtung  der  Malaria  erforderlichen  Kosten  sehr  geringe. 
’Während  in  Lagos  nach  dem  Bericht  des  Gouverneurs  vom  Jahre  1901 
•A  der  Einnahmen  der  Kolonie,  34  500  Pfd.  Sterlg.,  gleich  670  000  Mark, 
2um  Kampf  gegen  die  Malaria  verwendet  werden,  würde  sich  em 


malariafreies  Lome  mit  bedeutend  geringeren  Ko.sten,  die  vielleicht 
8  bis  10  000  Mark  nicht  übersteigen  werden,  und  nicht  allzu  grosser 
Mühe  erreichen  lassen. 

Die  llauptwaffe  in  diesem  Kampfe  i.st  das  Chinin.  Eine  Anzahl 
von  Gouvernementsbeamten  und  Kaufleuten  nehmen  dasselbe  prophy¬ 
laktisch,  und  zu  meiner  lebhaften  Befriedigung  nehmen  fa.st  .sämmtliche 
mir  bekannten  „alten  Afrikaner“  unter  den  Oberbeamten  dasselbe  regel¬ 
mässig.  Nach  meinen  eigenen  Plrfahrungen  und  nach  zahlreichen  auf 
diesen  Punkt  gerichteten  Erkundigungen  gelingt  cs  mit  Sicherheit,  mit 
Hilfe  der  verbesserten  Koch 'sehen  Prophylaxe  —  jeden  neunten  und 
zehnten  Tag  1,0  Chinin  —  den  Menschen  malariafrei  zu  machen.  Es 
sind  wohl  nur  wenige  Menschen,  die  dasselbe  nicht  vertragen  können, 
vorausgesetzt,  dass  sie  dem  Alkohol  gegenüber  das  nöthige  Maass  be¬ 
wahren;  für  diese  würde  Euchinin,  in  gleicher  Dosis  gegeben,  dieselben 
Dienste  leisten.  Leider  spielt  auch  hier  der  Alkohol  eine  recht  erheb¬ 
liche  Rolle  und  er,  nicht  das  Chinin,  dürfte,  obwohl  es  niemand  wahr¬ 
haben  will,  für  den  verdorbenen  Magen  verantwortlich  sein.  Da  es 
indessen  einige  Menschen  giebt,  welche  aus  Indolenz  oder  Ueberhebung 
über  ärztliche  Rathschläge,  oder  da  sie  angeblich  Chinin  nicht  vei’- 
tragen  können,  sich  nicht  zum  prophylaktischen  Gebrauch  entschliessen, 
so  würde  es  sich  empfehlen,  bei  neu  herauskommenden  Beamten  „im 
Contrakt  die  Verpflichtung  zum  regelmässigen  Chiningebrauch“  festzu¬ 
legen.  W^er  das  nicht  will  oder  kann,  soll  zu  Hause  bleiben.  Zum  Ver¬ 
gnügen  geht  niemand  nach  Westafrika,  und  der  Staat  kann  verlangen, 
dass  der  Beamte  sich  für  seine  Aufgabe  leistungsfähig  erhält.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  Kaufleute,  die  Missions-  und  Pflanzungsgesell¬ 
schaften,  deren  Chefs  in  Deutschland  durch  sachgemässe  Belehrung 
von  hier  aus  zu  einem  gleichen  Vorgehen  zu  bestimmen  wären,  näm¬ 
lich  für  ihre  Angestellten  in  den  Contrakt  die  Bestimmung  regelmässigen 
Chiningebrauchs  aufzunehmen,  etwa  in  der  Art,  dass  die  jungen  Leute 
verpflichtet  sind,  ihre  Lebensweise  dem  Klima  anzupassen  und  nach 
ärztlichem  Rath  Chinin  regelmässig  zu  nehmen  haben;  dadurch  würde 
auch  der  Alkoholgenuss  eingeschränkt  werden.  Jemand,  der  trotzdem 
hartnäckig  bleibt  und  notorisch  kein  oder  nicht  regelmässig  Chinin 
nimmt,  sollte  wegen  „selbstverschuldeter  Krankheit“  durch  Herab¬ 
setzung  seines  Gehaltes  während  der  Krankheit  oder  Entziehung  der 
freien  Behandlung  im  Ki'ankenhause  nach  Gutachten  des  Arztes  bestraft 
werden.  Für  die  farbigen  Gouvernementsbeamten  wäre  der  Chinin¬ 
gebrauch  ebenfalls  obligatorisch  zu  machen.  Im  einzelnen  würde  es 
vielfach  Sache  des  ärztlichen  Taktes  und  auch  einer  die  Erreichung 
des  Zieles  ins  Auge  fassenden  diplomatischen  Geschicklichkeit  sein, 
wie  weit  von  der  Bestimmung  Gebrauch  gemacht  wird.  Es  dürfte  aber 
dies  der  einzige  Weg  sein,  die  obligatorische  Chininprophylaxe,  deren 
Einführung  im  Schutzgebiet  bisher  leider  nicht  erreicht  werden  komite. 


;ur  Durchführung  zu  bringen. 

Von  dem  Erfolg  der  Sache  würde  sich  der  Arzt  durch  regel- 
nässige,  nach  dem  Vorgänge  von  Stefansort  vorzunehmende  Bhit- 
intersuchungen  zu  überzeugen  haben. 

Unbedingt  nothwendig  zu  einer  erfolgreichen  Bekämpfung  der 
dalaria  wird  es  ferner  sein,  dass  eine  Belehi’ung  über  das  Wesen  der 
dalaria  in  Form  von  Vorträgen,  wie  sie  bereits  zwei  Mal  vor  allen  ge- 
nldeten  Europäern  Lomes  gehalten  wurden,  stattfindet.  Solche  Vor- 
räge  müssten  in  deutscher  und,  wo  es  den  lokalen  Verhältnissen  ent¬ 
spricht,  auch  in  englischer  Sprache  von  dem  Regierungsarzt  den  far¬ 
bigen  Angestellten  des  Gouvernements  und  der  Kaufleute  in  einer 
hrem  Denkvermögen  angepassten  Weise  gehalten  werden.  Ein  far¬ 
biger  Lazarethgehilfe  würde  solche  Vorträge  den  Eingeborenen  zu 
lalten  haben.  Durch  leichtfassliche  Schriften  kann  weiter  für  Auf- 
därung  über  Chiningebrauch  gewirkt  werden.  Auch  in  den  Schulen 
nuss  über  die  Malaria  gelehrt  werden.  Ferner  wäre  nach  dem  Muster 
/on  Niederländisch  Indien  die  unentgeltliche  Chininabgabe  durch  die 
Postanstalt  und  intelligente  Eingeborene  zu  erstreben. 

Dao’e^’-en  würde  es  ein  Irrthum  sein  anzunehmen,  dass  auf  diese 
Weise  die^  Gesammtbevölkerung  eines  Küstenplatzes  malariafrei  wer¬ 
fen  kann.  Dem  stehen  einmal  der  kindlich  harmlose  Sinn  des  Negers 
gegenüber,  ausserdem,  wie  erwähnt,  die  stark  au.sgedehnten  Handels¬ 
beziehungen  zum  Innern.  ,  ,  ,  .  i 

Zweifellos  lässt  sich  auch  eine  weitere  sehr  bedeutende  Yen m- 
gerung  der  Malaria  durch  die  Vernichtung  der  Moskitos  erzielen,  ln 
dieser  Hinsicht  kommen  die  von  Ross  vorgeschlagenen  V  ege  m  Be¬ 
tracht.  Durch  Wegeverbesserung,  wobei  für  Abfluss  des  Regcim  assers 
gesorgt  wird,  könnte  an  manchen  Plätzen  noch  etvyas  erreicht  werden, 
obwohl  wir  hier  in  Lome  im  ganzen  vorzügliche  V  ege  haben,  stehen¬ 
des  Wasser,  das  auf  diese  Weise  nicht  entfernt  werden  kann,  ist  a  e 
zehn  Tage  mit  Petroleum  aus  einer  Giesskanne  zu  übergicssen.  Aut 
Entfernung  von  Flaschenscherben,  Bedeckung  von  Regentonnen  und 
gutes  Schliessen  der  Tanks  ist  ferner  zu  achten. 

Spiegel  nicht  tief  genug  unter  der  Erde  hegen,  sind  ^ 'Je  “von 
solche,  die  Moskitolarven  enthalten,  zu  bedecken,  aid  Ver- 

Pumpen  ist  Bedacht  zu  nehmen.  Der  Arzt  hatte  bei 
meidung  todter  Winkel  und  Erzielung  hellgestnchenei ,  luftig  , 

Brise  ausgesetzter  Wohnräume  «^itzusprechen.  ,roj,i.itobisse  durch 

Es  bleibt  noch  der  Schutz  des  Menschen  S  S  an^eordnet  und  ihr 
Netze.  Ihr-  Gebrauch  durch  die  Beamten  musste  angeoidnet 
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Zustand  öfter  revidirt  werden.  Gegen  die  allgemeine  Einführung  von 
Moskitodralitgittern,  durch  die  es  in  Italien  gelungen  ist,  Menschen 
in  einer  Malariagegend  malariafrei  zu  machen,  spricht  der  Umstand, 
dass  dieselben  hier  in  der  Brise  sofort  verrosten  werden;  es  wird  da¬ 
gegen  aus  Lagos  belichtet,  dass  dort  auf  galvanischem  AVege  herge¬ 
stellte  Drahtgitter  mit  grossem  Erfolg  und  jahrelanger  Haltbarkeit 
verwendet  werden;  es  würde  sich  empfehlen,  Nachforschungen  darüber 
anzustellen.  Falls  diese  Maassregeln  mit  thatkräftiger  Unterstützung 
des  Gouvernements  zur  Durchführung  kommen  sollten,  würde  es  z.  B. 
in  Lome  gelingen,  eine  sehr  bedeutende  Verminderung  der  Alalaria  in 
zwei  bis  drei  Jahren  zu  erzielen. 

Von  welchem  Vortheil  es  aber  für  eine  Kolonie  wäre,  wenn  nicht 
immer  und  immer  wieder  Beamte,  nachdem  sie  sich  eben  in  die  ganz 
andere  afrikanische  Thätigkeit  eingewöhnt  haben,  durch  Krankheit  der 
Arbeit  verloren  gehen,  wenn  hier  selbständige  Handlungshäuser  mit 
dem  Sitz  der  jüngeren  Chefs  in  der  Kolonie  entstehen  und  Missio¬ 
nare  und  Kaufleute  in  jahrelanger,  ununterbrochener  Thätigkeit  ihrer 
Kulturaufgabe  sich  widmen  könnten,  liegt  auf  der  Hand.  A\"ird 
doch  nur  zu  oft  das  Resultat  jahrelanger  mühevoller  Thätigkeit  durch 
wenige  schroffe  und  rigorose  Maassnahmen  des  Nachfolgers  in  Frage 
gestellt.  Möchten  wir  Deutschen  nach  dem  Beispiel  der  Engländer 
nicht  versäumen,  das  unsrige  durch  Schaffung  gesunder  Plätze  an  der 
A\  estküste  zu  thun.  Das  Ziel  ist  hoch,  aber  malariafreie  Handelsplätze 
bedeuten  für  die  Entwickelung  unserer  Kolonieen  mehr  als  der  Bau 
einer  Landungshrücke,  mehr  als  eine  Bahn  ins  Innere,  und  diese 
können  erreicht  werden. 


Nachtrag  zu  dem  Aufsatz  „Heber  Lomadera,  eine  Art  äusserst  ver¬ 
breiteten  Texasfiebers  in  Venezuela“  in  No.  20  und  21 
dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Hans  Ziemann,  Marinestabsarzt  in  Wilhelmshaven. 

Die  Zecke,  welche  nach  meinen  Untersuchungen  in  A^enezuela,  San 
Thomas,  wahrscheinlich  in  ganz  Centralamerika,  das  Texasfieber  der 
Rinder  bedingt,  ist  nach  der  freundlichst  erfolgten  Bestimmung  von 
Prof.  G.  N  eumann  (Ecole  veterinaire  zu  Toulouse),  Boophilus  annu- 
latus  (Say)-Boophilus  bovis  (Riley).  Da  diese  Zecke  auch  in  denA^er- 
einigten  Staaten  und  Australien  vorkommt,  hat  sie  einen  enormen  Ver¬ 
breitungsbezirk. 


Standesangelegenheiten. 

Verhandlungen  der  preussischen  Aerztekainmern. 

Schlussbericbt  für  1901  und  erster  Bericht  für  1902. 


Da  der  Austausch  der  Kammerverhandlungen  ziemlich  spät  erfolgt, 
sind  wir  erst  jetzt  in  der  Lage,  den  Schluss  bericht  für  das  Jahr  1901 
abzustatten,  und  dieser  kann  (ohne  unsere  Schuld)  nicht  einmal  voll¬ 
ständig  sein,  da  der  Vorstand  der  Aerztekammer  der  Provinz  Schlesien 
mittheilt,  dass  durch  einen  unglücklichen  Zufall  das  stenographische 
Protokoll  der  Sitzung  am  11.  Dezember  in  Verlust  gerathen  ist.  Wir 
erfahren  daher  nur,  dass  in  dieser  Sitzung  eine  Vertragscommission 
zur  Prüfung  von  A^erträgen  zwischen  Aerzten  und  Sanitätsvereinen, 
Krankenkassen  und  dergleichen  mehr  eingesetzt  worden  ist. 

Die  Aerztekammer  der  Rheiiiprovinz  und  der  Hohenzolleru- 
sclieii  Laude  hielt  ihre  Schlusssitzung  im  Jahre  1901  am  21.  November 
ab.  Wie  fast  überall,  so  gab  auch  hier  die  Besteuerung  und  der 
Widerspruch  Seitens  der  A^ertreter  theoretischer  Fächer  zu 
einer  Aussprache  Veranlassung,  wonach  beschlossen  wurde,  den  Kammer¬ 
ausschuss  zu  ersuchen,  dahin  zu  wirken,  dass  die  Grundsätze  für  Ab¬ 
weichung  von  der  Höhe  der  festgesetzten  Beiträge  von  allen  Kammern 
gleichmä.ssig  gehandhabt  werden.  —  Die  Unterstellung  der  be¬ 
amteten  Aerzte  unter  die  Vereinsehrengerichte  wird  heizu- 
behalten  gewünscht,  wobei  bemerkt  wird,  dass  die  Medizinalbeamten 
sowohl  im  eigenen  Interesse  als  auch  zur  Förderung  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  Mitglieder  der  ärztlichen  Vereine  bleiben  müssen. 
—  Der  von  der  rheinischen  Kammer  ausgegangene  Beschluss  der 
Bildung  eines  Agitationsfonds  hat  so  wenig  Gegenliebe  gefunden, 
dass  die  Kammer  selbst  ihn  nunmehr  fallen  lässt.  —  Bezüglich  der 
Schweizer  Maturitätszeugnisse  kommt  es  zu  keiner  Entschei¬ 
dung,  da  die  Angelegenheit  nicht  genügend  geklärt  ist.  Dagegen 
stimmt  die  Kammer  der  Zurückhaltung  nicht  immatrikulirter 
Personen  vom  Besuche  der  Kliniken  etc.  zu  und  beauftragt 
den  Vorstand,  die  Bildung  von  Vertragscommissionen  vorzube¬ 
reiten.  —  Das  Schreiben  des  Centr alcomites  für  das  ärztliche 
I  Ortbildungswesen  wird  insofern  bemängelt,  als  fragliches  Comite 
keine  Listanz  sei,  mit  welcher  die  Aerztekammer  zu  verkehren  habe. 
Deshalb  will  die  Kammer  bezügliche  Anträge  theils  durch  den  Ober- 
pi  äsidenten  theils  durch  den  Kammerausschuss  zur  Kenntniss  des 

™  Ausschuss  dahin  gewirkt  werden,  dass 
bezirk  den'^?  u  Arztes  aus  einer  Provinz  derjenige  Kammer- 
«chätzt  worden erhebt,  bei  welchem  der  Betreffende  einge- 

stattfinden.  _ Zur  A^  d  ^  keine  Ueberweisungen  in  andere  Provinzen 

gesetzes  wird  die «ies  §  69  des  Unfallversicherungs- 

Auffassung  vertreten,  dass  unter  „Hören  des  be¬ 


handelnden  Arztes“  die  Einziehung  eines  Gutachtens  zu  verstehen  ist, 
dass  solche  Gutachten  von  fixirten  Kassenärzten  nicht  im  Rahmen  des 
Pauschalhonorars  verlangt  werden  sollen,  und  dass  kein  Arzt  ein  Giit- 
achten  in  Unfallsachen  abgeben  soll,  so  lange  nicht  ein  Gutachten  des 
behandelnden  Arztes  vorliegt.  —  Da  auf  Grund  des  Unfallversiche¬ 
rungsgesetzes  in  der  Regel  alle  Gutachten  in  extenso  den  Ver¬ 
letzten  mitgetheilt  werden,  sollen  die  Collegen  darauf  hingewiesen 
werden,  vorsichtig  in  der  Fassung,  namentlich  hinsichtlich  der  Prognosen 
zu  sein.  —  Der  Antrag  der  schlesischen  Kammer,  dass  es  standes¬ 
unwürdig  sei,  die  Angehörigen  von  Kassenmitgliedern  auf 
deren  eigene  Kosten  unter  den  Minimalsätzen  der  Taxe  zu  be¬ 
handeln,  wenn  nicht  die  Kasse  die  Honorare  garantirt,  wird  ein¬ 
stimmig  angenommen. 

Die  Kammer  der  Provinz  Pommern  giebt  in  der  Sitzung  am 
23.  November  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  die  landwirthschaftliche 
Berufs genossenschaft  bei  Ablehnung  einer  Entschädigung  oder 
Bewilligung  einer  Theilrente  die  gutachtliche  Aeusserung  des  behan¬ 
delnden  Arztes  einholen  muss,  lehnt  dann  die  Bildung  eines  Agi¬ 
tationsfonds  ab,  stimmt  dem  Anträge  der  Brandenburgischen 
Kammer  bezüglich  der  Schweizerischen  Maturitätszeugnisse 
nicht  zu,  ist  aber  einverstanden,  dass  nichtimmatikulirte  Per¬ 
sonen  von  den  medizinischen  Hörsälen  ferngehalten  werden,  will 
eine  Vertragscommission  nicht  bilden,  sondern  ersucht  die  ärzt¬ 
lichen  Vereine  der  Provinz,  den  Collegen  bei  Abschluss  von  Verträgen 
mit  ihrem  Rathe  beizustehen.  Ferner  soll  dahin  gewirkt  werden,  dass 
die  durch  den  Ministerialerlass  betreffend  die  Reisekosten  und 
Tagegelder  der  Me  dizinalb  eamten  in  gerichtlichen  Ange¬ 
legenheiten  entstandene  Schädigung  der  Privatärzte  wieder 
aufgehoben  werde,  und  die  Berechnung  der  Gebühren  nach  den  Ali- 
nimalsätzen  der  Taxe  erfolge.  —  Der  Antrag  eines  Kolberger  Collegen, 
den  Keuchusten  zu  den  anzeigepflichtigen  Krankheiten 
hinzuzufügen,  wird  abgelehnt.  —  Endlich  werden  die  Satzungen 
einer  ärztlichen  Unterstützungskass e  nach  längerer  Besprechung 
angenommen. 

In  der  westpreussischeii  Kammer  (Sitzung  am  19.  Dezember)  wird 
auf  das  Schreiben  des  Centralcomites  für  das  ärztliche  Fort¬ 
bild  ungs  wiesen  mitgetheilt,  dass  die  in  Danzig  eingerichteten  und 
sehr  besuchten  Fortbildungskurse  eine  Förderung  durch  das  Comite 
nicht  nöthig  hätten.  —  Bezüglich  der  Sachverständigengehühren 
der  Privatärzte  soll  der  Kammerausschuss  aufgefordert  werden, 
beim  Minister  dahin  zu  wirken,  dass  die  Kilometer-  und  Tagegelder 
sowie  die  Sachverständigengebühren  bei  Gericht  für  die  nichtbeamteten 
Aerzte  erhöht  werden.  Im  Anschluss  daran  wird  der  naive  Antrag 
eines  Collegen,  die  Kammer  möge  dahin  wirken,  dass  er  als  Bahnarzt 
pro  Mitglied  und  Jahr  statt  4  Mark  mindestens  6  Mark  erhalte,  abge¬ 
lehnt.  —  Die Brandenburgische  Anträge  betreffs  der  Schweizerischen 
Maturitätszeugnisse  und  der  Fernhaltung  nichtimmatriku- 
lirter  Personen  von  den  Studiengelegenheiten  finden  hier  beide 
Zustimmung.  Dagegen  erhält  die  Bildung  von  Vertragscommis¬ 
sionen  nicht  die  Billigung  der  Kammer,  da  in  den  Lokalvereinen  viel 
erfolgreicher  vorgegangen  werden  könne.  —  Dem  Posener  Anträge, 
dass  unter  Hören  des  behandelnden  Arztes  Seitens  der  Berufs¬ 
genossenschaft  die  unbedingte  Einforderung  eines  Gutachtens  zu  ver¬ 
stehen  sei,  wird  allseitig  zugestimmt.  —  Die  Bildung  eines  Agi¬ 
tationsfonds  wird  auch  hier  abgelehnt. 

Im  Jahre  1902  trat  am  frühesten  (18.  Januar)  die  Aerztekammer 
von  Hessen -Nassau  zusammen,  beschloss  zunächst,  da.ss  Verträge 
mit  Kassen,  Vereinen  u.  s.  w.  den  von  den  lokalen  Vereinen,  bezw. 
den  von  der  Aerztekamrner  eingesetzten  Commissionen  vorzulegen 
seien.  —  Eine  Standesordnung  ist  festgesetzt  und  soll  allen  Aerzten 
der  Provinz  zugestellt  werden.  —  Der  Jahresbeitrag  soll  für  das  lau¬ 
fende  Jahr  10  M.  (früher  5  M.)  betragen.  In  der  nächsten  Sitzung  soll 
ein  Antrag  zur  Verhandlung  kommen,  wonach  Aerzte,  welche  ihren 
Beruf  aufgeben,  von  der  Liste  der  wahlberechtigten,  beitrags¬ 
pflichtigen  und  dem  Ehrengericht  unterworfenen  Aerzte  von  Gesetzes 
wegen  gestrichen  werden  können. 

Auch  in  Breslau  wollen,  wie  der  Vorsitzende  der  schlesischen 
Kammer  in  der  Sitzung  am  21.  Januar  mittheilte,  die  Mitglieder  der 
Fakultät  Fortbildungskurse  für  Aerzte  unabhängig  vom  Berliner 
Centralcomite  ahhalten.  Nichtsdestoweniger  ist  für  jeden  Regierungs¬ 
bezirk  ein  Comite  gewählt  worden,  um  die  Angelegenheit  in  die  Wege 
zu  leiten.  Mit  Genugthuung  wurde  festgestellt,  dass  die  schlesische 
Landesversicherungsanstalt  die  hausärtzlichen  Atteste  am  höch¬ 
sten  (mit  6  M.)  honorirt.  —  So  nebenher  gelangte  dann  eine  Frage 
von  prinzipieller  Bedeutung  zur  Entscheidung,  oh  nämlich  die 
Aerztekammer  sich  auch  mit  Dingen  befassen  soll,  die  nicht 
rein  ärztlicher  Natur  sind.  Die  Kammer  hat  sich  in  bejahendem 
Sinne  entschieden.  Es  handelte  sich  um  eine  von  anderer  Seite 
angeregte  Petition,  betreffend  den  Ausbau  der  Eisenbahnlinie  Ostrowo- 
Oels.  Für  die  Aerzte  soll  sie  insofern  Interesse  haben,  als  Patienten 
aus  Russisch-Polen  dann  eher  nach  Breslau,  als  nach  Berlin  kommen 
würden.  Theils  aus  diesem  Grunde,  theils  weil  die  ganze  Provinz 
von  der  Linie  Vortheil  haben  würde,  soll  der  Vorstand  die  Petition 
unterschreiben.  —  Bei  der  Berathung  des  Etats  wii’d  wiederholt 
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darauf  liiiigewieson,  diuss  die  Umlage  der  Hr.andenburgischen  Kammer 
eine  viel  zu  hohe  sei.  Nach  längerer  Verhaudhmg  einigte  man 
sich  auf  einen  Jahresbeitrag  von  10  M.  (bisher  5  M.).  Von  den 
Einkünften  sollen  5000  M.  zur  Cründung  eines  Bureaus  verwendet, 
ferner  soll  ein  Grundstock  für  Unterstützung  nothleidender  Collegen 
und  deren  Hinterbliebenen  geschaffen  werden.  Ans  diesem  Grundstock 
werden  jährlich  Beträge  an  die  bestehenden  ärztlichen  Hilfskassen 
überwiesen,  um  die  Gesuche  ausgiebiger  befriedigen  und  namentlich 
den  Mitgliedern  dieser  Kassen  erhöhte  Vortheile  gewähren  zu  können. 
Nothleidende  Collegen,  welche  einer  Hilfskasse  nicht  angehören,  und 
deren  Hinterbliebene  sollen  eventuell  vom  Kassenvorstande  aus 
diesem  Grundstock  unterstützt  werden,  doch  soll  diese  Unterstützung 
im  allgemeinen  nicht  so  hoch  sein,  wie  die  von  Mitgliedern  einer 
Hilfskasse.  —  Schliesslich  gelangt  der  Antrag,  welcher  von  der 
Vernichtung  der  Pestleichen  durch  Feuer  handelt,  zur  An¬ 
nahme.  (Schluss  folgt.) 


Der  Entwurf  einer  württembergisclien  Aerzteordnung. 

Dem  württembergischen  ärztlichen  Landesausschuss  ist  seitens  des 
Ministeriums  der  Entwurf  einer  Aerzteordnung  zur  Berathung  vorge¬ 
legt  worden.  Der  Entwurf  schliesst  sich  eng  an  das  preussische  Vor¬ 
bild  an,  sucht  aber  die  bei  dem  letzteren  hervorgetretenen  Mängel  zu 
vermeiden.  Z.  B.  ist,  um  das  vorwegzunehmen,  die  bei  uns  in  Aerzte- 
kammerverhandlungen  und  Ministerialerlassen  wiederholt  behandelte 
Streitfrage  bezüglich  der  vom  Umlagezwang  zu  befreienden  Aerzte- 
kategorieen  in  dem  württembergischen  Aerzteentwurf  dadurch  von 
vornherein  in  glücklicher  Weise  vermieden,  dass  in  Art.  4  bestimmt 
ist;  „Wahlberechtigt  und  wählbar  sind  sämmtliche  approbirte  Aerzte, 
welche  innerhalb  des  Landes  ihren  M^ohnsitz  haben  und  die  ärztliche 
Praxis  ausüben,  mit  Ausnahme  der  aktiven  Militärärzte  und  derjenigen 
Aerzte,  welche  nach  Art.  5  vom  Wahlrecht  und  von  der  Wählbarkeit 
ausgeschlossen  sind.  Aerzte,  welche  die  ärztliche  Praxis  nicht  oder 
nicht  mehr  ausüben,  können  die  Wahl-  und  Wählbarkeitsrechte  er¬ 
langen,  oder,  soferne  sie  solche  bisher  besessen  haben,  beibehalten, 
w'enn  sie  eine  „diesbezügliche“  (ein  abscheuliches  M^ort!)  Erklärung 
gegenüber  dem  Vorstand  der  Kammer  abgeben.  In  diesem  Falle  werden 
sie  auch  zu  den  Umlagen  der  Kammer  beigezogen.“  ')  —  Der  gesammte 
württembergische  Entwurf  mit  seinen  70  Artikeln  scheidet  sich  in 
fünf  Theile:  Die  Organisation  des  ärztlichen  Standes,  Pflichten  der 
Aerzte,  Ehrengerichtliches  Verfahren,  Vermittelungsverfahren,  Eechts- 
fähigkeiL  Umlagebefugniss  und  Kassenführung  der  Aerztekammer.  Für 
das  ganze  Staatsgebiet  wird  eine  einzige  Kammer  geschaffen.  Zum 
Zwecke  der  Wahl  werden  durch  das  Ministerium  (des  Innern)  Wahl¬ 
bezirke  gebildet,  innerhalb  deren  auf  je  20  wahlberechtigte  Aerzte  ein 
Mitglied  zu  wählen  ist.  Die  Wahl  findet  auf  vier  Jahre  statt.  Die  Beruf- 
und  Standespflichten  werden  durch  eine  Standesordnimg  festgestellt, 
welche  vom  Ministerium  nach  Anhörung  der  Aerztekammer  erlassen 
werden  wird.  Die  Organisation  der  Ehrengerichte  ist  von  derjenigen  der 
Aerztekammern  —  zum  Unterschiede  von  Preussen  —  völlig  getrennt. 
Im  ganzen  werden  vier  Ehrengerichte,  für  jeden  Kreis  des  Landes 
eins,  gebildet,  dessen  Mitglieder  und  Stellvertreter  von  den  wahl¬ 
berechtigten  Aerzten  des  Kreises  aus  ihrer  Mitte  gewählt  werden. 
Die  Mit  lieder  des  Ehrengerichts  wählen  aus  ihrer  Mitte  den 
Vorsitzenden  und  dessen  Stellvertreter.  Das  jedem  Ehrengericht 
beigegebene  richterliche  Mitglied  eines  ordentlichen  Gerichts  und 
sein  Stellvertreter  soll  merkwürdigerweise  nicht  von  dem  Ehren- 
o-ericht,  sondern  vom  Vorstand  der  Aerztekammer  gewählt  werden: 
einen  stichhaltigen  Grund  für  diese  auffallende  Bestimmung 
vermögen  wir  nicht  zu  erkennen ;  das  richterliche  Mitglied  wird  übrigens 
auch  nur  auf  vier  Jahre  gewählt.  Die  ehrengerichtlichen  Strafen  sind 
Verwarnung,  Verweis,  Geldstrafe  von  20-1500  Mark,  Aberkennung  des 
aktiven  und  passiven  Wahlrechts  bis  zur  Dauer  von  fünf  Jahren; 
namentlich  die  letzte  Strafe  halten  wir  für  zu  milde,  da  es  Fälle  genug 
giebt,  in  denen  die  Verfehlung  so  schwer  ist,  dass  sie  nur  durch  die 
dauernde  Wahlrechtsentziehung  gebührend  geahndet  werden  kann.  Die 
Berufungsinstanz  für  die  Ehrengerichte  bildet  ein  Ehrengerichtshof, 
der  aus  einem  höheren  Ministerialbeamten  als  Vorsitzenden,  einem  Mit¬ 
glied  des  Oberlandesgerichts  und  fünf  Kammermitgliedern  besteht. 
Die  beiden  ersten  werden  vom  König  ernannt,  und  zwar  für  die  Dauer 


ihres  Hauptamtes,  die  letzten  von  der  Kammer  gewählt.  Dass  diese 
Zusammensetzung  des  Ehrengerichtshofes  vor  derjenigen  *les  preussi- 
schen  den  Vorzug  verdient,  leuchtet  ohne  weiteres  ein. 

Eine  Heranziehung  von  Kammermitgliedern  zu  wissenschaftlichen 
Gutachten  u.  dgl.  ist  nicht  vorgesehen,  da  bekanntlich  schon  dem  ärzt¬ 
lichen  Landesausschuss,  d.  h.  der  Spitze  der  bisherigen  Vereinsorgani¬ 
sation,  die  neben  der  Kammer  auch  weiter  bestehen  bleiben  soll 
Gelegenheit  gegeben  ist,  alljährlich  an  solchen  Verhandlungen  iiu 
Ministerium  des  Innern  oder  im  Medizinalcollegium  theilzunehmen. 

Von  sonstigen,  weniger  bedeutungsvollen  Bestimmungen,  die  der 
Diskussion  unterliegen  können,  sind  uns  folgende  aufgefallen:  Nach 
Artikel  14  muss  die  ausserordentliche  Berufung  der  Kammer  schon  er¬ 
folgen,  wenn  ein  D rittel  ihrer  Mitglieder  es  beantragt;  die  premssische 
Bestimmung,  wonach  hierzu  erst  die  Hälfte  der  Mitglieder  ausreicht 
scheint  mir  aus  naheliegendem  Grunde  zweckmässiger.  Dass  dem  Vor¬ 
sitzenden  der  Kammer  nach  Artikel  15  kein  Stimmrecht  —  ausser  bei 
Stimmengleichheit  —  zusteht,  ist  eine  überflüssige  Beeinträchtigung 
seiner  liechte.  Der  Aerztekammervorstand,  bezw.  die  Kammer  ist  be¬ 
fugt,  auch  einen  Nichtarzt  oder  doch  einen  der  Kammer  nicht  ange¬ 
hörenden  Arzt  als  Schrift-  oder  Kassenführer  zu  be.stellen.  Die  Aerzte 
des  Beurlaubtenstandes  sind  während  der  Dauer  ihrer  Einziehung  zur 

Dienstleistung  zw'ar  nicht  wahlberechtigt,  aber  doch  —  mit  Recht  _ 

wählbar.  Nach  Artikel  32  steht  nur  dem  Angeschuldigten  —  nicht 
auch,  wie  in  Preussen,  dem  staatlichen  Vertreter  —  das  liecht  zu,  vor 
der  nichtförmlichen  Beschlussfassung  des  Ehrengerichts  auf  Er¬ 
öffnung  des  förmlichen  ehrengerichtlichen  Verfahrens  anzutragen. 
Das  ehrengerichtliche  Vermittelungsverfahren  erstreckt  sich  auf  alle 
Aerzte,  auch  auf  die  Militärärzte  und  die  beamteten  Aerzte. 

Betrachtet  man  den  Entwurf  im  ganzen,  so  wird  man  ihm  seine 
Anerkennung  nicht  versagen  können,  und  es  ist  kaum  zu  erwarten, 
dass  aus  den  Berathungen  desselben  in  den  Bezirksvereinen  wesentliche 
Abänderungen  hervorgehen  werden.  Zu  bedauern  ist,  dass  die  Regie¬ 
rung  die  ganze  Organisation  nicht  —  entsprechend  dem  von  den  Aerzten 
eingereichten  Entwurf  —  auf  die  bestehende  aufgebaut  hat.  Auf  diese 
Weise  wäre  eine  Zweitheilung  in  nichtstaatliche  und  staatliche  Organi¬ 
sation  vermieden  worden,  die  auf  die  Dauer  zu  einer  Beeinträchtieuns: 
der  ersteren  oder  doch  zu  inneren  Conflikten  zwischen  beiden  führen 
muss.  J.  S. 


Standesordnung  für  das  Herzogthum  Anhalt. 

Für  das  Herzogthum  Anhalt  ist  unter  dem  23.  November  v.  J. 
eine  ärztliche  Standesordnung  seitens  des  Ministeriums  erla.ssen 
worden.  Bemerkenswerth  ist  nur  der  §  5,  der  von  der  Berechtigung, 
sich  als  Spezialarzt  zu  nennen,  handelt.  Danach  darf  jemand,  der  ein 
Spezialfach  betreibt,  dies  nur  dann  dem  Publikum  zur  Anzeige  bringen, 
wenn  er  nach  absolvirtem  Staatsexamen  nachweislich  in  diesem  Fach 
ausschliesslich  mindestens  zwei  Jahre  an  einer  Hochschule  gearbeitet 
oder  als  Assistent  ebenso  lange  ausschliesslich  anderswo  spezialistische 
Ausbildung  genossen  hat.  Bei  etwa  auftauchendem  Zweifel  über  ge¬ 
nügende  spezialistische  Ausbildung  ist  die  Aerztekaixmier  zu  hören.  — 
Ich  kann  nicht  finden,  dass  die  Spezialarztfrage  durch  diese  Bestimmung 
glücklich  gelöst  ist.  Nicht  die  Zeit,  sondern  die  Art  der  Ausbildung 
kann  allein  als  Maassstab  für  das  Spezialistenrecht  angesehen  werden. 
Auch  ist  die  Aerztekammer  nicht  das  geeignete  Forum,  vor  dem  Zweifel 
an  spezialistischen  Fähigkeiten  entschieden  werden  können;  dazu  be¬ 
darf  es  eines  Areopags  von  Männern  der  Wissenschaft  oder  doch 
wenigstens  von  Fachleuten  gleicher  Spezialität.  —  Derselbe  Paragraph 
bestimmt  noch,  dass,  wenn  ein  Spezialarzt  gleichzeitig  allgemeine  Praxis 
zu  treiben  beabsichtigt,  er  die  Bezeichnung  „Spezialarzt“  aufgeben, 
dem  zuständigen  Aerzteverein,  resp.  der  Aerztekammer  dies  bekannt 
machen  und  sich  praktischer  Arzt  nennen  muss.  —  Ich  sehe  nicht  ein, 
warum  ein  als  Spezialist  anerkannter  Arzt  nicht  nebenher  noch 
allgemeine  Praxis  treiben  darf.  Cui  malo  ?  J.  S. 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Mittheilung  tt»)er  wirksame  Lichtgeneratoren  in  der 

Therapie. 

Von  Dr.  H.  Strebei  in  Münelien. 


»)  Es  wäre  ein  leichtes  gewesen,  die  preussische  Verordnung  über 
die  Einrichtung  der  Aerztekammern  und  demgemäss  die  bezügliche  Be¬ 
stimmung  über  das  Umlagerecht  in  dem  Sinne  des  oben  zitirten  Ar¬ 
tikels  des  württembergischen  Entwurfs  zu  verbessern,  allein  die  Bureau- 
kratenzöpfe  sind  bekanntlich  von  grosser  Widerstandsfähigkeit,  und 
lieber  versucht  man  in  sich  überstürzenden  Erlassen  auf  vorhandene 
Gesetzeslücken  einen  Flicken  nach  dem  andern  zu  setzen,  bevor  man 
sich  entschliesst,  ganze  Arbeit  zu  machen  und  den  mangelhaften  Be¬ 
stimmungen  eine  einwandsfreie  Form  zu  geben.  Ein  schwaches  Zeug- 
niss  ihrer  besseren  Einsicht  hat  übrigens  die  Regierung  bei  der  IJOl 
geschaffenen  Einrichtung  der  Apothekerkammern  abgelegt,  indem  von 
der  Wahlberechtigung  wenigstens  diejenigen  Apotheker  ausgenommen 
sind,  welche  sich  einem  andern  Berufe  zugewendet  haben. 


Die  praktische  Erfahrung  ergab  die  Thatsache,  dass  diejenigen 
chtquellen,  welche  hauptsächlich  Ultraviolett  und  nur  wenig  Farb- 
•ahlen  liefern,  also  das  Induktionsfunkenlicht  und  das  IJcht  gekühlter 
senelektroden  (Eisenlampen  von  Bang,  Streb el),  nicht  geeignet 
iren,  allen  Anforderungen  der  Therapie  zu  genügen,  und  zwar  dös¬ 
igen  weil  das  Ultraviolett  schon  in  den  obersten  Schichten  der  Epi- 
rmis  durch  Absorption  eine  grosse  Abschwächung  erfährt  Di^o 
latsache  steht  etwas  im  Widerspruch  mit  der  |3;^tend 

nführung  der  ultraviolettdurchlässigen  Quarzlinsen 
scherer  Heilerfolg  bei  Lupus  zu  gewiesen,  dass 

hon  auf  dem  letzten  Derniatologencongress  daiau  « 
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die  Tiefe  schicken.  Meine  Versuche  gingen  schon  früher  darauf  aus, 
auch  eine  Lichtquelle  zu  finden,  die  neben  Ultraviolett  noch  möglichst 
viele  Earbstrahlen  produzirt.  Ich  habe  schon  Ende  1900  im  hiesigen 
Polytechnikum  derartige  Elektroden  zusammengestellt  und  hatte 
schon  damals  das  Eisen  als  Mittel  :ur  Erreichung  meiner  Absichten 
erkannt.  Ich  benutzte  Elektroden,  die  ich  nach  Art  der  Dochtkohlen 
ausgebohrt  und  mit  einer  Mischung  aus  Graphit  und  Eisen  oder  Kohle 
und  Perrum  reductum  gefüllt  hatte.  Derartige  Kohlen  brennen  gut  und 
geben  ein  sehr  leistungsfähiges  weisses  Licht,  das  neben  Ultraviolett 
noch  sehr  viel  Farbstrahlen  enthält.  Ferner  stellte  ich  Elektroden  her, 
die  ganz  aus  einem  Gemenge  von  Eisenpulver  und  Kohlenpulver  zu¬ 
sammengesetzt  waren.  Diese  Form  der  Elektroden  liefert  heute  das 
stärkste  Licht,  welches  an  chemischer  Leistungsfähigkeit  die  Sonne 
und  alle  künstlichen  Lichtquellen  übertrifft.  Ich  habe  davon  schon 
in  No.  3,  1902,  dieser  Wochenschrift  Mittheilung  gemacht.  Ich  habe 
ferner  versucht,  den  Voltabogen  zwischen  einer  gekühlten  Eisenelek¬ 
trode  und  einer  gewöhnlichen  Kohlenelektrode  herzustellen,  welches 
Verfahren  ebenfalls  ausgezeichneten  Effekt  giebt.  Schliesslich  fand  ich, 
dass  bei  Verwendung  einer  ungekülilten,  massiven,  positiven  Eisen¬ 
elektrode  und  einer  negativen  Kohlenelektrode  der  Lichtbogen  eben¬ 
falls  constant  bleibt  und  dass  auf  diese  'Weise  die  Frage  nach  einem 
billigen,  leistungsfähigen  Verfahren  eigentlich  gelöst  war.  Nun  aber 
ist  die  Verwendung  einer  positiven  Eisenelektrode  mit  einer  negativen 
Kohle  nichts  neues  mehr,  denn  schon  1895  hat  Ewald  als  Arzt  der 
Struve’schen  Eisenwerke  in  Kolumna  und  nach  ihm  Kosloffsky  in 
St.  Petersburg  dieselbe  Methode  verwendet,  allerdings  zu  ganz  anderen 
Zwecken,  zur  Behandlmig  des  Eheumatismus.  Zum  Zwecke  der  Er¬ 
zeugung  eines  ultraviolettreichen  Lichtes  habe  ich  zuerst  das  Eisen 
verwendet  (s.  Verhandlungen  der  Deutschen  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft,  Breslau  1901,  S.  106).  Ich  bin  nun  nicht  dabei  stehen  geblieben 
und  habe  mich  bemüht,  nicht  nur  das  Ultraviolett  im  Lichtbogen  zu 
vermehren,  sondern  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  Farbstrahlung, 
resp.  die  Emission  von  Blau  und  Violett  im  Kohlenbogenlicht  zu  ver- 
grössern,  was  mir  auch  gelungen  ist.  Ueber  das  Verfahren  selbst  werde 
ich  demnächst  näheres  berichten. 


Stypticin  als  lokales  Hämostaticum  wendet  K.  Kaufmann  für 
die  Harnröhre  in  2  ^iger  Lösung  oder  mit  Kakaobutter  oder  Gelatine 
angefertigten  Urethralstäbchen  an.  Gegen  Blutung  nach  Exstirpation 
kleiner  Hautgeschwülste,  wie  Warzen,  spitzen  Condylomen  und  der- 
»•leichen  wurde  30  %  ige  Stypticinwatte  oder  -Gaze  gebraucht.  (Monats¬ 
hefte  für  jjraktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  4.) 

Gegen  akute  Blennorrhoe  erzielte  Tänzer  mit  Ichthargan  nicht 
nur  als  1  %o igei’  Spülflüssigkeit,  sondern  auch  innerlich  0,05:200,0, 
dreistündlich  einen  Esslöffel,  vorzügliche  Erfolge.  Er  verwendet  jetzt 
in  frischen  Fällen  zuerst  allein  die  innere  Darreichung  neben  der  üb¬ 
lichen  Diät,  wonach  in  8  bis  10  Tagen  der  Urin  klar  sein  soll,  um 
dann  erst  mit  Einspritzungen  oder  Ausspülungen  mit  Ichthargan  zu 
beginnen,  bis  alle  Fäden  aus  dem  Urin  verschwunden  sind.  Unange¬ 
nehme  Nebenwirkungen  soll  das  Mittel  nicht  haben.  (Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  7.) 

Zur  Behandlung  der  Leucoplacia  bucco-liiigualis,  die  nur  bei  sy¬ 
philitischen  Eauchern  auftritt  und  durch  Quecksilberkuren  nicht  ge¬ 
heilt,  eher  verschlimmert  wird,  empfiehlt  Bockhart  neben  strengem 
Rauchverbot  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  Einreibung  der  kranken 
Stelle  mit  Perubalsam,  sowie,  was  vielleicht  allein  schon  genügt,  6-  bis 
12maliges  tägliches  Mundspülen  mit  '/g  bis  3^iger  Kochsalzlösung. 
Die  Heilung  trat  innerhalb  V2  bis  2  Jahren  ein.  Wollen  die  Patienten 
vom  Rauchen  nicht  lassen,  so  verhütet  die  Kochsalzspülung  wenigstens 
die  schmerzhaften  Rhagaden.  Hier  sind  auch  Aetzmittel,  vor  allem 
Resorcin  und  Milchsäure  angezeigt.  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  4.)  F.  Block  (Hannover). 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  23.  d.  M.  (Vorsitzender;  Herr  Becher,  Schriftführer:  Herr  Jastro- 
witz)  sprach  Herr  P.  Jacob  vor  der  Tagesordnung  über  zweckmässige 
Milchzubereitung  für  die  Kinderernährung,  Herr  Gutmann  legte  zu 
dem  vor  zwei  Wochen  demonstrirten  Fall  von  Nebennierentuberkulose 
mikroskopische  Präparate  von  Tuberkelbazillen  in  den  betreffenden 
Nebennierenpräparaten  vor  (Diskussion:  Herr  Westenhöff er).  So¬ 
dann  hielt  Herr  Wal dey er  seinen  sehr  beifällig  aufgenommenen  Vor¬ 
trag;  Neuere  Forschungen  über  Spermien  und  Befruchtung. 

—  Der,  wie  berichtet,  vom  Landtage  angenommene  Antrag 
Douglas  lautet;  Die  Königliche  Staatsregierung  wird  aufgefordert; 

•  Nach  dem  Vorgänge  der  Gesetzgebung  süddeutscher  Bundesstaaten 
Kin^chr-^  nächster  Tagung  einen  Gesetzentwurf  zur  Verhütung  und 
zule2'en^'\h!'^^  f Genusses  alkoholartiger  Getränke  vor¬ 
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sowie  geistige  Getränke  zu  verabreichen  an  Betrunkene  und  solche 
Personen,  die  von  der  Polizeibehörde  den  Gast-  und  Schankwirthen 
als  Trunkenbolde  bezeichnet  sind;  2.  durch  geeignete  Veröffentlichun¬ 
gen  den  M^eitesten  Kreisen  des  Volkes  zum  Bewusstsein  zu  bringen, 
welche  schädlichen  Wirkungen  der  übertriebene  Alkoholgenuss  auf  die 
körperliche  und  geistige  Gesundheit,  die  Nachkommenschaft,  die  Er- 
werbsthätigkeit,  das  Anwachsen  der  Verbrechen  hat;  3.  Erhebungen 
über  die  für  Trinker  bestehenden  Heilanstalten  und  sonstigen  Einrich¬ 
tungen  anzustellen  und  die  Unterbringung  von  Trinkern  in  geeignete 
Anstalten  sowie  die  Fürsorge  für  sie  zu  fördern,  insbesondere  auf  Ein¬ 
richtung  öffentlicher  Anstalten  zur  Unterbringung  der  wegen  Trunk¬ 
sucht  Entmündigten  Bedacht  zu  nehmen,  und  zwar  bei  unbemittelten 
Trunksüchtigen  nach  Maassgabe  des  Gesetzes  vom  II.  Juli  1891  und 
des  Gesetzes  vom  2.  Juli  1900;  4.  in  Wartesälen,  Wartezimmern  der 
Behörden  und  sonstigen  öffentlichen  Räumen,  in  welchen  das  Publikum 
zu  verweilen  pflegt,  durch  bildliche  Darstellungen  und  geeignete  Be¬ 
lehrungen  die  schädlichen  Wirkungen  des  übertriebenen  Alkohol¬ 
genusses,  insbesondere  auch  auf  die  Organe  des  menschlichen  Körpers, 
zu  veranschaulichen;  5.  darauf  zu  halten,  dass  die  Jugend  in  der  Schule 
über  die  schädlichen  Folgen  des  übertriebenen  Alkoholgenusses  aufge¬ 
klärt  wird,  und  zwar  in  den  höheren  Klassen  der  oberen  Lehranstalten 
durch  Aerzte ;  6.  in  allen  staatlichen  und  der  staatlichen  Aufsicht  unter¬ 
stellten  Betrieben  mustergiltige  Einrichtungen  zur  Verhütung  des 
Alkoholmissbrauches  zu  schaffen,  die  Bestrebungen  der  Privaten  und 
der  Vereine  zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  zu  fördern  und  ebenso 
in  erhöhtem  Maasse  die  Einrichtung  von  Volksbibliotheken,  Lesehallen 
und  anderen  Aufenthaltsräumen  ohne  Trinkzwang  sowie  Spielplätzen 
zu  fördern;  7.  ferner  auf  den  Erlass  von  Polizeiverordnungen  hinzu¬ 
wirken,  durch  welche  nach  Lage  der  örtlichen  Verhältnisse  der  Aiis- 
schank  und  Verkauf  von  geistigen  Getränken  in  den  späten  Abend¬ 
stunden  und  frühen  Morgenstunden  sowie  während  des  Hauptgottes¬ 
dienstes  an  Sonn-  und  Festtagen  verboten  wird,  und  zwar  thunlichst 
durch  Festsetzung  von  Polizeistunden  für  Schänken;  8.  bei  dem  Bundes- 
rathe  dahin  vorstellig  zu  werden,  dass  eine  Verordnung  erlassen  wird, 
nach  welcher  es  den  Gast-  und  Schankwirthen  sowie  den  Kleinhändlern 
untersagt  wird,  Branntwein  in  anderem  als  reinem,  von  gesundheits¬ 
schädlichen  Stoffen  freiem  Zustande  zu  verabreichen;  9.  beim  Bundes- 
rathe  eine  Novelle  zum  Strafgesetzbuch  einzubringen,  die  bestimmt, 
dass  Trunkenheit  nur  dann,  wenn  sie  unter  starkem  äusseren  Zwange 
entstanden  ist,  als  strafmildernd  und  strafmindernd  angesehen  werden 
darf;  10.  bei  den  verbündeten  Regierungen  auf  den  Erlass  eines  Ge¬ 
setzes  zur  Bekämpfung  der  Trunksucht  hinzuwirken,  welches  die  Con- 
zessionspflicht  im  Sinne  des  Gesetzentwurfs  zur  Bekämpfung  der  Trunk¬ 
sucht  vom  15.  Januar  1892  regelt,  ferner  auch  die  Vorschriften  der  §§  2, 
3  und  10  des  Gesetzentwurfs  enthält;  11.  bei  den  verbündeten  Regie¬ 
rungen  auf  Erlass  eines  Gesetzes  hinzuwirken,  nach  welchem  Bier  unter 
2%  Alkoholgehalt  steuerfrei  ist;  12.  nach  Analogie  der  Commission  zur 
Bekämpfung  der  Krebskrankheiten  und  Tuberkulose  eine  Landescom¬ 
mission  zur  Bekämpfung  der  Timnksucht  einzusetzen. 

—  Eine  Petition  des  Geh.  Med. -Raths  a.  D.  K  a  n  z  o  w  und  des  General¬ 
arztes  a.  D.  Boecker  in  Potsdam,  dahingehend,  dass  diejenigen  Aerzte, 
die  in  Folge  Krankheit  oder  Alter  ihren  Beruf  aufgegeben  haben, 
aus  der  Aerztekammer  austreten  dürfen  und  von  der  Bei¬ 
tragspflicht  zu  den  Kosten  derselben  entbunden  werden, 
hat  das  Abgeordnetenhaus  am  16.  dieses  Monats  der  Königlichen 
Regierung  zur  Berücksichtigung  überwiesen. 

—  Von  dem  ausgezeichneten,  weitverbreiteten  Rauber'schen 
Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  ist  soeben  im  Verlage  von 
Georg  Thieme  in  Leipzig  der  erste  Band  der  sechsten  Auflage 
zum  Preise  von  17  Mark  erschienen.  Neben  der  Durchführung  der 
neuen  anatomischen  Nomenklatur  ist  die  abermalige  sehr  bedeutende 
Vermehrung  des  illustrativen  Theils  hervorzuheben.  Der  erste  Band 
bringt  1143  zum  Theil  farbige  Textabbildungen,  der  zweite  Band,  der 
Anfang  1903  erscheinen  wird,  wird  über  1000  Figuren  enthalten.  Um 
die  Anschaffung  auch  den  weniger  Bemittelten  zu  ermöglichen,  erfolgt 
neben  der  Ausgabe  in  Ganzbänden  auch  eine  solche  in  Halbbänden. 

—  Der  allen  Berliner  Aerzten  wohlbekannte  ehemalige  Custos  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  und  Verwalter  des  Langenbeck- 
hauses,  Julius  Anders,  ist  am  17.  d.  M.  gestorben. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Als  Privatdozenten 
habilitirten  sich  Dr.  Rudolf  Jürgens,  Kustos  am  pathologischen 
Institut,  der  älteste  Assistent  Vir ch  ow ’s,  und  Dr.  M  agnus-Le  vy, 
bisher  Privatdozeut  an  der  Universität  Strassburg.  —  Heidelberg: 
Dr.  Fridolin  Marschall  habilitirte  sich  für  Hygiene,  Dr.  R.  H.  We¬ 
ber  für  Physiologie.  —  Leipzig:  Dr.  Rudolf  Erhard  Riecke 
habilitirte  sich  als  Privatdozent  der  Dermatologie. 

Gestorben:  In  Kiew  am  30.  Mai  der  Anatom  Prof.  Michael 
Tichomirow,  Dekan  der  medizinischen  Fakultät,  im  Alter  von 
54  Jahren.  —  Dr.  A.  Guarino,  Privatdozent  der  medizinischen  Patho¬ 
logie  an  der  medizinischen  Fakultät  in  Neapel.  —  Dr.  Polaillon, 
Chirurg  am  Hotel  Dieu  in  Paris,  66  Jahre  alt. 

Verantwortlicher  Redakteur;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag-  M  S7.  3.  Juli  1»02. 
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I.  Aus  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  der 
Universität  Berlin. 

(Leiter:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  L.  Brieger.) 

Ueber  die  Darstellung  einer  spezifisch 
wirkenden  Substanz  aus  Typhusbakterien. 

Von  L.  Brieger. 

Die  Lösung  der  gegenwärtig  aktuellen  Frage,  ob  agglutini- 
rende  und  immunisirende  Substanzen  identisch  sind,  glaubte  ich 
am  ehesten  dadurch  erledigen  zu  können,  dass  man  durch  all¬ 
mählichen,  äusserst  vorsichtig  und  schonend  geleiteten  Abba,u 
der  Bakterienkörper  selbst  zu  ermitteln  versuchte,  ob  in  ihnen  die 
gleichen  oder  verschiedene  Muttersubstanzen  für  diese  biolo¬ 
gischen  Prinzipien  vorhanden  sind.  Hierbei  liess  sich  zugleich 
Entscheid  treffen,  ob  dieselbe  Bildungsstätte  auch  für  die  Präzi¬ 
pitine  in  Betracht  kommt. 

Nur  grosse  Reihen  experimenteller  Versuche  konnten  hier  zu 
endgiltigen  Schlüssen  führen.  Dazu  reichten  aber  die  Mittel  der 
mir  unterstellten  Anstalt  nicht  aus.  Mit  Erlaubniss  von  Herrn 
Geheimrath  Koch,  dem  ich  hierfür  an  dieser  Stelle  bestens  danke, 
unterzog  sich  Herr  Dr.  Schütze  auf  der  von  Herrn  Prof. 
A.  Wassermann  geleiteten  Abtheilung  des  Instituts  für  Infektions¬ 
krankheiten  der  Mühe,  verschiedene  von  mir  aus  Bakterien  dar¬ 
gestellte  Auszüge  auf  ihre  biologischen  Eigenschaften  hin  zu 

prüfen. 

Unsere  Versuche  erstreckten  sich  vorläufig  auf  Typhus- 
bakterien.  Aus  deren  Leibern  konnte  ich  zunächst  eine  spe¬ 
zifisch  wirkende  Substanz  abscheiden.  Und  zwar  erzeugt  die¬ 
selbe  im  Blute  der  Versuchsthiere  ein  für  Typhusbazillen 
spezifisches  Agglutinin,  ohne  ihm  aber  schützende 
Eigenschaften  zu  verleihen.  Nach  Zusatz  des  spezifisch 
agglutinirende n  Serums  vom  Kaninchen  zu  der  Agglu¬ 
tinin  bildenden  Flüssigkeit  beobachteten  wir  deutliche 


Präzipitinbildiing.  Die  hierfür  maassgebenden  Einzelversuche 
werden  im  Anschluss  an  diese  Arbeit  von  Herrn  Dr.  Schütze 
selbst  mitgetheilt. 

Da  die  bisher  gebräuchlichen  Methoden  zur  Extraktion  von 
Bakterien  mittels  schwacher  oder  starker  Alkalien,  Säuren, 
Mittelsalze,  Alkohole,  auch  solcher,  in  die  dabei  COg  eingeleitet 
wurde,  u.  a.  m.  sich  entweder  als  zu  eingreifend  für  unsere 
Zwecke  erwiesen  oder  aber  wenig  befriedigende  Ausbeute  er¬ 
gaben,  versuchte  ich  durch  Combination  von  verschiedenen  Salzen 
zum  Ziele  zu  gelangen. 

Das  Ausgangsmaterial  für  die  Untersuchungen  von  Herrn 
Dr.  Schütze  bereitete  ich  nun  in  folgender  Weise: 

Reinstes  krystallinisches  Ammoniumsulfat  in  Substanz,  welches 
seiner  sauren  Reaktion  halber  als  solches  für  den  vorliegenden 
Fall  unbrauchbar  ist,  wird  durch  tropfenweisen  Zusatz  einer 
äusserst  verdünnten  Lösung  von  Ammoniumbicarbonat  und  ein 
wenig  Ammoniumcarbonat  unter  fortwährendem  Schütteln  soweit 
abgestumpft,  dass  das  Magma  schwach,  aber  deutlich  alkalisch 
reagirt  und  ein  ganz  leichter  Ammoniakgeruch  wahrgenommen 
wird.  Darauf  giesst  man  die  von  der  Oberfläche  einer  3—4  Tage 
alten  Typhusagarkultur  sorgsam  abgekratzten  und  mit  destillirtem 
Wasser  abgespülten,  möglichst  virulenten  lebenden  Typhus¬ 
bakterien.  Alsdann  schüttelt  man  das  Gemenge  einige  Male 


recht  kräftig,  wobei  der  leichte  Ammoniakgeruch  verschwindet. 
Ein  Theil  des  Ammoniumsulfats  muss  ungelöst  bleiben.  Die 
Typhusbakterien  ballen  sich  alsdann  zusammen.  Nach  ruhigem 
Stehen  während  1—4  Tagen  im  dunklen,  nicht  erwärmten  Raume 
werden  die  Bakterien  abfiltrirt,  wobei  das  Hineingerathen  von 
Salztheilchen  vermieden  werden  muss.  Der  zwischen  Fliesspapier 
gut  ausgepresste  Bakterienniederschlag  wird  in  Wasser,  dem 
einige  Tropfen  äusserst  verdünnter  Natronlauge  sofort  zugesetzt 
werden,  suspendirt  und  dann  im  Schüttelapparat  V2  Stunde  lang 
dnrchgeschüttelt.  Es  vertheilen  sich  nun  die  zusammengeballten 
Bakterien  allmählich  gleichmässig,  wobei  häufig  genug  le 
Reaktion  sauer  wird.  Durch  sorgfältige  „u 

darauf  geachtet  werden,  dass  die  ganze  Masse  se  n 
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alkalisch  bleibt,  weil  sonst  leicht  das  aktive  Prinzip  zerstört  wird. 
Nachher  werden  die  Bakterien  abzentrifugirt,  und  die  zurück- 
bleibende,  gelblich  transparente  Flüssigkeit  wird  zweimal  hinter¬ 
einander  durch  zuverlässige,  gut  ausgekochte  Pukallfilter  gejagt. 

Diese  Flüssigkeit  enthält  nun  einen  Agglutininbildner,  dei 
im  Thierkörper  ein  spezifisches  Typhusagglutinin  her¬ 
vorbringt,  Dieser  Agglutininbildner  agglutinirt  an  und  für  sich 
Typhusbakterien  gar  nicht  und  hindert,  der  Nährflüssigkeit  zuge¬ 
setzt,  das  Wachsthum  derselben  nicht.  Derselbe  giebt  mit 
Mi  Hon ’s  Reagens  intensive  Rothfärbung,  lässt  sich  durch  die 
oben  beschriebene  Ammoniumsulfatlösung  wieder  ausscheiden,  ist 
äusserst  leicht  löslich  in  Wasser,  unlöslich  in  Alkohol.  Trocknen 
in  vacuo  scheint  ihn  nicht  zu  schädigen. 

Ueber  die  weiteren  chemischen  Eigenschaften  dieser  Substanz, 
insbesondere  darüber,  ob  die  Eiweissreaktion  nur  durch  fremde 
Beimengungen  zu  Stande  kommt,  werden  noch  eingehendere 
Untersuchungen  angestellt. 

Vergleicht  man  nun  die  aggiutinirende  Eigenschaft,  welche 
unsere  Substanz  dem  Blute  der  Versuchsthiere  verlieh,  wie  sie 
aus  den  Schütze 'sehen  Versuchen  resultirt,  mit  der  nach  Ein¬ 
spritzung  von  Typhusbakterien  erreichten  Höhe  der  Agglutination, 
so  bleibt  das  Agglutinationsvermögen  unserer  Substanz  erheblich 
hinter  der  durch  Typhusbakterien  allein  ausgelösten  Agglutinations¬ 
kraft  zurück.  Es  mussten  demgemäss  die  abzentrifugirten  und 
nach  obiger  Methode  möglichst  erschöpften  Typhusbakterien  nach 
dieser  Richtung  hin  weiter  untersucht  werden. 

Zunächst  liess  sich  feststellen,  dass  unter  den  nach  obiger 
Methode  behandelten  Typhusbazillen  noch  zahlreiche  lebhaft  be¬ 
wegliche  waren;  die  Geisselfärbung  gelang  auch  bei  ihnen  ohne 
weitere  Mühe.  Auf  Agar  gediehen  diese  Bakterien  vortrefflich, 
doch  war  ihre  Virulenz  soweit  herabgesetzt,  dass  erst  nach  intra¬ 
peritonealer  Einspritzung  von  2  Oesen  derselben  der  Tod  der 
Versuchsthiere  (Meerschweinchen)  herbeigeführt  wurde,  wozu  von 
der  ursprünglichen  Kultur  Oese  ausreichte. 

Es  hat  also  die  von  mir  angegebene  Methode  den  Vorzug, 
die  vitalen  Stoffe  der  Bakterien  möglichst  zu  schonen.  Wie  wenig 
angreifend  übrigens  die  genannte  Salzlösung  auf  Gewebe  ein¬ 
wirkt,  geht  daraus  hervor,  dass  selbst  so  zarte  Gebilde  wie  die 
rothen  Blutkörperchen  ohne  jegliche  Strukturveränderungen  in 
derselben  tagelang  wohl  erhalten  bleiben. 

Ob  man  auf  diese  Weise  auch  die  Muttersubstanzen  der 
Hämolysine,  resp.  Hämagglutinine  gewinnen  kann,  lasse  ich  durch 
Herrn  Dr.  Martin  Mayer  untersuchen.  Jedenfalls  liegt  es  nahe, 
diese  Methode  auch  auf  die  Auslaugung  drüsiger  Organe  sowie 
thierischer  und  pflanzlicher  Gewebe  überhaupt  anzuwenden.  So 
konnte  ich  auf  diese  Weise  aus  Schilddrüsen  wiederholt  Sub¬ 
stanzen  isoliren,  die  wenig  oder  gar  kein  Jod  enthielten. 

Nachdem  nun  klar  war,  dass  nicht  die  gesammte  Menge  der 
Agglutinationsbildner  den  Bakterienleibern  entzogen  war,  liess 
ich  das  beschriebene  Salzgemenge  auf  die  nach  der  ersten  Ver¬ 
arbeitung  durch  Zentrifugiren  abgetrennten  Typhusbakterien  bei 
Bruttemperatur  (37»  C)  bis  sechs  Tage  lang  einwirken.  Hierbei 
resultirten  wiederum  neue  Mengen  von  Agglutininbildnern, 
welche  im  Kaninchenkörper  innerhalb  zwölf  Tagen  Agglutinine 
von  ßOOfachem  Werth  erzeugten. 

Es  wird  nun  weitere  Aufgabe  sein,  diese  Methoden  soweit  zu 
vervollkommnen,  dass  die  Ausbeute  von  Agglutininbildnern  sich 
möglichst  quantitativ  gestaltet.  Wie  weit  die  Bakterienleiber 
nach  völliger  Entziehung  der  Agglutininbildner  noch  fähig  sind, 
immunisirende  und  eventuell  noch  andere  Eigenschaften  zu 
entfalten,  ist  Gegenstand  weiterer  Untersuchungen.  Versuche 
dieser  Art  auch  mit  anderen  Bakterien  sind  bereits  im  Gange. 


II.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

Ueber  die  spezifische  Wirkung  einer  aus 
Typhusbakterien  gewonnenen  Substanz  im 
thierischen  Organismus. 

Von  Dr.  Albert  Schütze,  Assistenten  am  Institut. 


Seit  der  Entdeckung  des  Phänomens  der  Agglutination  durch 
G ruber  und  Durham  im  Jahre  1896  trat  in  einer  grossen  An- 
za  von  Arbeiten  namhafter  Autoren  deutlich  das  Bestreben  zu 

zu  erforschen,  unter  welchen  es  zur  Zu- 
a  ung  kommt,  und  die  Faktoren  kennen  zu  lernen,  welche 


diesen  Vorgang  auslösen,  wie  namentlich  aus  den  Veröffent¬ 
lichungen  von  Kraus,  Paltauf,  Bordet  u.  a.  über  den  Mecha¬ 
nismus  der  Agglutination  hervorgeht.  Hand  in  Hand  mit  diesen 
Experimenten  gehen  Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  Lösung 
des  Problems  beschäftigen,  ob  überhaupt  den  nach  Injektion 
von  Mikroorganismen,  z.  B.  von  Typhus-  oder  Cholerabazillen, 
im  Serum  der  Versuchsthiere  auftretenden  Agglutininen  eine  Be¬ 
deutung  an  der  Wirkung  der  im  Serum  sich  bildenden  Schutz¬ 
stoffe  zukommt,  bezw.  wenn  dies  der  Fall  ist,  welche  Rolle  den 
Agglutininen  an  dem  Vorgänge  der  bakteriziden  Wirkung  eines 
Serums  zufällt.  Aber  trotz  der  mannigfachen  Untersuchungen, 
welche  über  diesen  Gegenstand  angestellt  worden  sind,  ist  man 
noch  bisher  zu  keinem  allgemein  anerkannten  Resultat  ge¬ 
langt.  Nach  der  schon  vor  mehreren  Jahren  ausgesprochenen 
Anschauung  von  Gruber  und  Durham,  welche  auch  heute  noch 
von  diesen  Autoren  vertreten  wird,  ist  gerade  die  Agglutination 
das  eigentliche  Charakteristikum  der  Schutzwirkung  der  Immun¬ 
sera,  da  das  durch  das  Serum  bedingte  Klebrigwerden  und  Auf¬ 
quellen  der  Bakterienhüllen  als  Vorbedingung  für  ihre  Auflösung 
im  thierischen  Organismus  gilt.  Indessen  wurden  gegen  diese  An¬ 
schauung  namentlich  von  R.  Pfeiffer  und  W.  Kölle  auf  Grund 
eingehender  Studien  Bedenken  geltend  gemacht.  Pfeiffer  konnte 
nämlich  den  Nachweis  führen,  dass  auch  sehr  starke  \  erdünnungen 
von  Serum,  welche  im  Reagensglase  nicht  die  geringste  Agglu¬ 
tination  hervorriefen,  und  weiterhin  solche  Serumverdünnungen, 
bei  denen  die  agglutinirenden  Stoffe  bereits  völlig  aufgebraucht 
worden  waren,  im  Meerschweinchenkörper  eine  typische  und  deut¬ 
liche  Vibrionenauflösung  zu  Stande  brachten.  In  gleicher  Weise 
konnte  man  die  Beobachtung  machen,  dass  das  Serum  von  Typhus¬ 
patienten,  welches  die  aggiutinirende  Wirkung  vermissen  liess, 
sehr  wohl  bakteriolytische  Stoffe  besass,  und  umgekehrt,  dass  ein 
mit  diesen  Substanzen  ausgestattetes  Serum  bei  der  Prüfung  auf 
seinen  Agglutinationswerth  versagte.  Es  geht  also  aus  diesen 
Versuchen  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  die  Agglutination  unter 
Umständen  unabhängig  von  den  im  Serum  enthaltenen  bakterio- 
lytischen  Schutzstoffen  ins  Werk  treten  kann  und  nicht  nothwendig 
als  eine  Vorbedingung  des  eigentlichen  Immunisirungs  Vorganges  an¬ 
zusprechen  ist.  In  demselben  Sinne  haben  sich  in  ihrer  ersten 
Arbeit  über  Lysine  Ehrlich  und  MorgenrothO  auf  Grund  ihrer 
Versuche  ausgesprochen,  aus  denen  hervorging,  dass  bei  der  Ein¬ 
wirkung  des  Serums  einer  Ziege,  welche  acht  Monate  hindurch  mit 
Injektionen  eines  stark  blutkörperchenhaltigen  Hammelblutes  vor¬ 
behandelt  worden  war,  der  Auflösung  dieser  Blutart  eine  Agglu¬ 
tination  ihrer  rothen  Blutkörperchen  nicht  vorausgegangen  war. 
Mithin  steht  die  spezifische  Agglutination  nach  Ansicht  dieser 
beiden  Autoren  in  gar  keinem  Zusammenhänge  mit  dem  die  Auf¬ 
lösung  zu  Stande  bringenden  Immunkörper.  Nach  ihrer  Anschauung 
kommen  die  Lysine  unabhängig  von  den  Agglutininen,  und  diese 
umgekehrt  ohne  die  bakteriolytischen  Substanzen  vor,  ein  Satz, 
der  durch  die  Beobachtung  von  E.  Fränkel  und  M.  Otto,-)  nach 
welcher  das  Blutserum  junger  Hunde  durch  Fütterung  mit  Typhus¬ 
kulturen  wohl  aggiutinirende,  aber  keineswegs  bakteriolytische 
Eigenschaften  angenommen  hatte,  eine  weitere  Stütze  erhalten  hat. 

In  eingehender  Weise  sind  nun  neuerdings  die  Beziehungen 
zwischen  Agglutininen  und  Schutzkörpern  von  A.  Castellanih 
studirt  worden,  welcher  auf  Grund  seiner  experimentellen  For¬ 
schung  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  das  Serum  eines  gegen 
einen  bestimmten  Mikroorganismus  immunisirten  Thieres  ein 
starkes  Agglutinationsvermögen  auch  gegenüber  anderen  Mikro¬ 
organismen  erlangen  kann,  ohne  jedoch  für  diese  irgend  eine 
immunisirende  Kraft  zu  gewinnen,  und  insbesondere,  dass  Thiere, 
welche  mit  Kulturen  eines  bestimmten  Bakteriums  infizirt  worden 
sind,  in  ihrem  Serum  Agglutinine  entwickeln  können,  ohne  dort 
gleichzeitig  Schutzkörper  zu  bilden.  Castellani  fasst  zum  Schluss 
seiner  Arbeit  sein  Urtheil  dahin  zusammen:  die  Ansicht  lasse 
sich  nicht  mehr  aufrecht  erhalten,  dass  „zwischen  schützenden 
und  agglutinirenden  Substanzen  die  engsten  Beziehungen  be¬ 
stehen.“  Einen  neuen  Beweis  für  die  schon  seit  langem  von 
R.  Pfeiffer  vertretene  Meinung,  dass  diese  beiden  Substanzen 
von  einander  ganz  verschieden  seien,  hat  in  jüngster  Zeit  in  einer 
aus  dem  P  f  e  i  f  f  e  r  'sehen  Institut  erschienenen  Arbeit  V.  E.  M  e  r  t  e  n  s  ■*) 


*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  1.  —  '-)  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  39.  —  0  Zeitschrift  für  Hygiene 
Bd.  XXXVII,  1901.  S.  381  u.  a.  —  *)  Beiträge  zur  Immunitätsfrage. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  24. 
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geliefert,  welcher  gelegentlich  derWerthbestimmungeinigerüberfünf 
Jahre  hindurch  aufgehobenen  Choleraimmunsera  von  Ziegen  zeigen 
konnte,  dass  die  bakteriolytischen  Stoffe  fast  ohne  Verlust  erhalten 
gebheben,  während  die  agglutinirenden  Substanzen  ziemlich  rasch 
verschwunden  waren,  und  dass  mithin  die  Immunkörper  eine  er¬ 
heblichere  Widerstandsfähigkeit  besitzen  als  die  Agglutinine  Es 
durfte  zu  weit  führen,  an  dieser  Stelle  alle  diejenigen  Unter¬ 
suchungen  anzugeben,  welche  sich  mit  dem  Verhältniss  der 
agglutininbildenden  Substanzen  zu  den  Schutzkörpern  beschäftigen. 

Es  sei  hier  unter  anderen  nur  kurz  an  die  Arbeiten  von 
Jatta  Levy  und  Bruns,  Nicolle,  Trumpp,  A.  Wassermann, 
\Nidal  und  Sicardi)  erinnert,  welche  alle  das  Gemeinsame  haben, 
dass  sie  die  Natur  der  Agglutinine,  die  sich  im  Serum  der 
nach  der  Injektion  von  Mikroorganismen 
gebildet  hatten,  zu  erforschen  suchen.  Indessen  ist  es,  soweit  mir 
die  Litteratur  zugänglich  gewesen  ist,  abgesehen  von  einer  Arbeit 
von  E.  P.  Pick^),  welche  indessen  „die  Beziehungen  der  spezi¬ 
fischen  Coagulination  zur  Bakterienagglutination“  zum  Gegenstände 
hat,  bisher  noch  nicht  gelungen,  durch  ein  in  systematischer 
W  eise  vorgenommenes  Studium  der  in  den  Bakterienkörpern  ent¬ 
haltenen  Substanzen  und  durch  eine  auf  chemischem  Wege  ver¬ 
suchte  Isolirung  ihrer  einzelnen  Bestandtheile  der  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Agglutinine  und  ihrer  Bedeutung  für  das  Zu¬ 
standekommen  des  Immunisirungsprozesses  näher  zu  treten.  Sollte 
es  gelingen,  durch  eine  einfache  Abspaltung  aus  den  Bakterien, 

')  Ausführliche  Litteraturangaben  finden  sich  in  der  Arbeit  von 
Castellani.  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXXVII,  S.  392. 

9  Zur  Kenntniss  der  Immunkörper.  Beiträge  zur  chemischen  Phy¬ 
siologie  und  Pathologie  von  Franz  Hofmeister,  1902.  pag.  77  etc 


also  auf  direktem  Wege  Stoffe  zu  erhalten,  welche  nur  agglu- 
tininbildende  Eigenschaften  im  Thierkörper  entwickelten  so  war 
hiermit  ein  entscheidender  Schritt  gethan,  die  wechselseitigen 
Beziehungen  zwischen  Agglutininen  und  Schutzkörpern  zu  klären 
Ich  folgte  daher  gern  der  liebenswürdigen  Aufforderung  des  Herrn 
Geheimrath  Brie  ge  r,  die  Einwirkung  eines  mir  von  ihm  zur  Ver¬ 
fügung  gestellten  Präparates,  welches  aus  einer  Aufschwemmung 
einer  grosseen  Menge  von  Typhusbakterien  auf  die  in  der  vorigen 
Arbeit  angegebene  Weise  gewonnen  worden  war,  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  zu  prüfen.  Zu  diesem  Zwecke  benutzte  ich 
Meerschweinchen  und  Kaninchen,  welche  theils  mit  intravenösen, 
meistens  aber  mit  subkutanen  Injektionen  dieser  keimfreien  Flüssig¬ 
keit  in  gewissen  Zeitabständen  (s.  u.)  behandelt  wurden.  Es 
traten  hiernach  keine  besonderen  Infiltrationen  an  den  Injektions¬ 
stellen  bei  den  Thieren  auf;  dieselben  vertrugen  vielmehr  wochen¬ 
lang  diese  Einspritzungen  recht  gut  und  zeigten  keine  oder  manch¬ 
mal  nur  eine  vorübergehende  geringe  Gewichtsabnahme,  so  dass  von 
einer  besonders  giftigen  Einwirkung  der  Bubstanz  auf  den  thierischen 
Organismus  keine  Rede  sein  kann.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die 
Meerschweinchen  durch  Entbluten  getödtet,  und  den  Kaninchen 
wurde  aus  der  Ohrvene  soviel  Blut  entzogen,  dass  mit  dem  abgeschie¬ 
denen  Serum  bequem  die  nun  folgenden  Versuche  angestellt  werden 
konnten,  welche  den  Nachweis  brachten,  dass  sich  nach  der 
Vorbehandlung  mit  dem  aus  der  Typhusbakterienaufschwemmung 
dargestellten  Präparat  im  Serum  beider  Thierarten  Substanzen 
gebildet  hatten,  welche  Typhusbazillen  im  Reagensglase  sofort 
bei  Zimmertemperatur  stark  agglutinirten. 

Der  besseren  Uebersicht  halber  sei  es  mir  nun  gestattet,  in 
Tabellenform  die  Anordnung  und  die  Ergebnisse  der  einzelnen 
Versuche  wiederzugeben. 


Meerschweinchen  I  erhält 
am  1.  März  5  ccm  subkutan 

»  ^  »  ä  „  „ 

«  4.  „  5  „ 

»  »  4  „  „ 

insgesammt  19  „  „ 

am  14.  März  entblutet. 

„  15.  „  Serum  agglutinirt 

Typhusbazillen  deutlich 
nach  5  Minuten  bei  Zimmer¬ 
temperatur  1 :  75. 


Meerschweinchen  II  erhält 
am  1.  März  5  ccm  subkutan 

»  »  5  „  „ 

”  4.  „  5  „  „ 

»  »  3  „  „ 

insgesammt  18  „  „ 

am  14.  März  entblutet. 

„  15.  „  Serum  agglutinirt 

Typhusbazillen  nach  5  Min. 
bei  Zimmerternp.  1:60. 


Versuchsreihe  A. 


Meerschweinchen  III  erhält 
am  1.  März  5  ccm  subkutan 
»  3.  „  5  „ 

4  K 

5.  „  3  „  „ 

in.sgesammt  18  „  „ 

am  31.  März  entblutet. 

„  1.  April  Serum  agglutinirt 

Typhusbazillen  im  Verhält¬ 
niss  von  1:60  nach  5  Min.  bei 
Zimmertemperatur. 


Meerschweinchen  IV  erhält 
am  1.  März  5  ccm  subkutan 
”  3.  „  5  „  ^ 

”  4.  „  5  „  ^ 

_  >1  »  2  „  ^ 
insgesammt  17  „  „ 

am  31.  März  entblutet. 

„  1.  April  Agglutinations¬ 

werth  1 : 50. 


Kaninchen  1 
Agglutinationswerth  des 
Serums  vor  der  Injektion 
für  Typhusbazillen  =  0. 
25.  März  6  ccm  intravenös 

27.  „  9  „ 

.  3.  April  4  „  subkutan 

5.  „  6  „ 

7.  )j  4  „  „ 

11.  „  Serum  agglutin. 
Typhusbaz.  im  Verhält¬ 
nis  s  v  o  n  1 : 200  nach  5  M i n. 

bei  Zimmerternp. 

12.  April  6  ccm  subkutan 

15.  „  6  „ 

16.  „  0  „  „ 

17.  „  Serum  aus  Ohrvene 
gewonnen,  agglutinirt 
Typhusbaz.  in  einer 

Verdünnung  von  1:100 
sofort,  1:500  nach 
'/.stünd.  Stehen  bei 
Zimmerternp. 

18.  April  6  ccm  intravenös 

23.  „  3  „  stark  con- 

zentrirter  Flüssigkeit  in¬ 
travenös 

28.  April  4  ccm  subkutan 

29.  „  3  „ 

7.  Mai  5  „  stark  con- 

zentrirter  Flüssigkeit  subkut. 
Nach  einer  Gesammt- 
injektion  von  68  ccm. 
am  13.MaiKaninch.  entblutet. 
Agglutination  des  Se¬ 
rums  sofort  1:  3(X),  nach 
ViStünd.  Verweilen  im 
Brutschrank  bei  37® 

1 : 1000. 


Kaninchen  II 
Agglutinationswerth  des 
Serums  vor  der  Injektion 
für  Typhusbazillen  =  0. 

25.  März  6  ccm  intravenös 

26.  ,  3  „ 

27.  „12  „  subkutan 

3.  April  4  „  intravenös 

5.  „  4  „  subkutan 

11.  „  Serum  aggluti¬ 
nirt  Typhusbazillen 

im  Verhältniss  von  1  :  150 
nach  10  Minuten  bei 
Zimmerternp. 

12.  April  5  ccm  subkutan 


14. 

15. 

16. 
18. 
23. 
28. 
29. 


4 
6 
6 

5 
2 
2 


intravenös 

subkutan 


„  Nach  einer  Ge- 
sammtinjektion  von  59  ccm 
entblutet 

30.  April: 

Agglutinatonswerth 
1  ;  300  nach  10  Minuten 
langem  Stehen  bei 
Zimmertemperatur. 


Versuchsreihe  B. 

Kaninchen  III 
Agglutinationswerth  des 
Serums  vor  der  Injektion 
für  Typhusbazillen  1  :  10. 
27.  März  6  ccm  intravenös 
3.  April  4  „  subkutan 
5.  „  4 

11. 


14.  „ 

15.  „ 

16.  „ 

18.  „ 
23.  „ 

28.  „ 
29.  „ 

7.  Mai 


Serum  aggluti¬ 
nirt  1:50  sofort. 
8  ccm  subkutan 
6  „  „ 

6  „  „ 

6  „ 

2 
4 
3 
3 


p 


intravenös 

subkutan 

stark  con- 


zentrirter  Flüssigkeit  sub¬ 
kutan 

17.  Mai  10  ccm  subkutan 
20.  „  3  „ 

24.  „  5  „  stark  con- 

zentrirter  Flüssigkeit  sub¬ 
kutan 

28.  Mai  8  ccm  subkutan 

2.  Juni:  Nach  einer  Ge- 
sammtinjektion  von  78  ccm 
entblutet 

3.  Juni:  Serum  aggluti¬ 
nirt  1:300  sofort,  1:600 
nach  Vj s t ü n d i g e ra  Auf¬ 
enthalt  im  Brutschrank 

bei  37«. 


Kaninchen  IV 
Agglutinationswerth  des 
Serums  vor  der  Injektion 
für  Typhusbazillen  1  :  10. 
8.  April  5  ccm  subkutan 


10. 

11. 

12. 

15. 

IG. 

17. 


6 

6 

7 

6 

6 


,  Serum  aggluti¬ 
nirt  Typhusbazillen  so¬ 
fort  1  :  150 

18.  April  6  ccm  subkutan 

28.  „  4  „  „ 

29.  „  8  „ 

7.  Mai  3  „  stark  conzen- 

trirter  Flüssigkeit  subkutan 

16.  Mai  5  ccm  subkutan 

17.  „  Ser  um  aggluti  nirt 
Typhusbazillen  sofort 

im  Verhältniss  von  1:  250 
20.  Mai  8  ccm  subkutan 
24.  „  5  „  stark  conzen- 

trirter  Flüssigkeit  subkut. 
28.  Mai  8  ccm  subkutan 
4.  Juni:  Nach  einer  Ge- 
sammtinjektion  von  83  ccm 
Kaninchen  entblutet. 

5.  Juni:  Serumagglutinirt 
Typhusbazillen  sofort 
im  Verhältniss  von  1 :  300, 
nach  5  Minuten  langem 
Stehen  bei  Zimmertem¬ 
peratur  1:500,  Aggluti¬ 
nationsgrenze  nach 
VaStündigem  Aufenthalt 
im  Brutschrank  1:  1200. 


Kaninchen  V 
Agglutinationswerth  des 
Serums  vor  der  Injektion 
für  Typhusbazillen  =  0. 

1.  Mai  5  ccm  subkutan 

2-  „  5  „  „ 

3-  .  7  „ 

■'7.  „  6  „  stark  conzen- 

trirter  Flüssigkeit  subkut. 
12.  Mai  7  ccm  stark  conzen- 
trirter  Flüssigkeit  subkut. 

16.  Mai  5  ccm  subkutan 

17.  „  5  , 

20.  „  3  „ 

24.  „  5  „  stark  conzen- 

trirter  Flü.s.sigkeit  subkut. 
26.  Mai  3  ccm  subkutan 

28.  „  5  „  „ 

3.  Juni:  Nach  einer  Ge- 
sammtinjektion  von  56  ccm 
Kaninchen  entblutet. 

4.  Juni:  Serum  aggluti¬ 
nirt  Typhusbazillen 

sofort  1 :  200  bei  Zimmer¬ 
temperatur,  Aggluti¬ 
nationsgrenze  nach 
Vastündigem  Aufenthalt 
bei  37«  1:800. 
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Wir  sehen  also  aus  vorstehender  Zusammenstellung,  dass 
es  gelungen  ist,  nach  häufig  wiederholten  Injektionen 
dieser  aus  Massen kulturen  von  Typhusbazillen  gewon¬ 
nenen  Substanz  sowohl  im  Serum  von  Meerschweinchen 
wie  von  Kaninchen,  welches,  wie  wir  uns  jedesmal  übei- 
zeugten,  vor  dem  Beginn  der  Behandlung,  entweder  gar  keinen 
oder  nur  einen  geringen  Agglutinationswerth  (1 ;  lü)  zeigte,  Ag- 
glutinine  zu  erzeugen,  welche  in  einer  Verdünnung  von 
1 ;  300  Typhusbazillen  sofort  im  Reagenzglase  zusammeiy 
ballten  und  noch  in  einer  Verdünnung  von  1:1000  bis 
1:1200  nach  V2stündigem  Stehenlassen  der  Röhrchen  im 
Brutschrank  bei  37»  das  Agglutinationsphänomen  in 
deutlicher  Weise  auszulösen  vermochten. 

Wir  konnten  dann  weiterhin  feststellen,  dass  diesei  Vorgang 
der  Zusammenballung  spezifischer  Natur  war,  da  nach  Vermischung 
des  Serums  der  vorbehandelten  Thiere  mit  anderen  Bakterien, 
z.  B.  mit  Bacterium  coli  commune,  Vibrio  cholerae  asiaticae  oder 
Bacillus  pyocyaneus  diese  Erscheinung  auch  bei  gleichem  Ver- 
hältniss  (1  ccm  Serum:  1  Oese  der  betreffenden  24 ständigen  Bak¬ 
terienkultur)  nicht  auftrat,  und  auch  bei  ^2  1  ständigem  Aufent¬ 

halt  der  Reagenzröhrchen  im  Brutschrank  keine  Agglutination  zu 
Stande  kam.  Eine  andere  Frage,  welche  zu  entscheiden  war,  ist 
nun  die,  wie  lange  Zeit  nach  der  letzten  Injektion  sich  die  Ag- 
glutinine  im  Serum  der  Versuchsthiere  auf  derselben  Höhe  halten, 
wann  ihre  Herabsetzung  beginnt,  bezw.  nach  welcher  Zeit  die¬ 
selben  wieder  ausgeschieden  sind.  Einstweilen  lässt  sich  nur 
soviel  sagen,  dass  von  dem  Serum  einiger  Meerschweinchen,  von 
denen  jedes  allerdings  nur  insgesammt  12  ccm  Flüssigkeit  sub¬ 
kutan  erhalten  hatte,  bei  der  sechs  Wochen  nach  der  letzten  In¬ 
jektion  vorgenommenen  Prüfung  der  bereits  in  den  ersten  acht 
Tagen  constatirte  Agglutinationswerth  von  1:75  auf  0  herunter¬ 
gegangen  war.  Indessen  werden  weitere  Untersuchungen  an 


Kaninchen,  aus  deren  Ohrvene  sich  nach  Bedarf  leicht  Blut  ent¬ 
ziehen  lässt,  Klarheit  über  die  Dauer  der  Zeit,  bis  zu  welcher  sich 
die  agglutinirenden  Stoffe  im  Serum  nachweisen  lassen,  bringen. 
Es  wird  weiterhin  nothwendig  sein,  nachzusehen,  eine  wie  grosse 
Menge  der  Substanz  ausreicht,  um  das  .Agglutinationsphänomen 
zu  Stande  zu  bringen.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  nach  Ver¬ 
mischung  mit  dem  agglutinirenden  Serum  eines  Ka¬ 
ninchens  und  der  zur  Injektion  verwandten  Flüssigkeit 
Trübung  und  nach  ca.  Y2stündigem  Verweilen  im  Brut¬ 
schrank  bei  einer  Temperatur  von  37°  eine  deutlich 
wahrnehmbare  Präcipitinbildung  auftrat.  Allerdings  war 
es  erforderlich,  ziemlich  stark  agglutinirendes  Serum  (ca.  1  :  ÖOO), 
und  zwar  in  einem  Verhältniss  von  ^3  Vs  der  agglutinin¬ 
erzeugenden  Flüssigkeit  im  Reagenzglase  zu  versetzen,  um  diese 
Erscheinung  auszulösen.  Es  lässt  sich  dies  ja  dadurch  erklären, 
dass,  wie  bereits  erwähnt,  eben  ausserordentlich  grosse  Mengen 
Typhusbazillen  zur  Gewinnung  der  spezifisch  wirkenden  agglu¬ 
tininbildenden  Substanz  nothwendig  waren. 

Nachdem  es  mithin  gelungen  war,  auf  diesem  Wege  Agglutinine 
im  Serum  zu  erzeugen,  musste  es  unsere  nächste  Aufgabe  sein,  zu 
entscheiden,  ob  es  auch  möglich  ist,  mit  diesem  Serum  Thiere  vor 
der  Typhusinfektion  zu  schützen,  d.  h.  ob  einem  solchen  Serum  auch 
typhusimmunisirende  Eigenschaften  zukommen.  Es  stellte  sich 
nun  hierbei  heraus,  dass  0,05  und  selbst  0,1  ccm  von  dem  Serum 
eines  jeden  unserer  fünf  vorbehandelten  Kaninchen  ein  250  g  wie¬ 
gendes  Meerschweinchen  nicht  gegen  eine  Oese  Typhus  zu 
schützen  im  Stande  war,  und  dass  auch  im  Verhältniss  zu  den 
Controllmeerschweinchen  ein  langsamerer  Ablauf  der  Infektion 
durch  das  agglutinirende  Serum  nicht  wahrgenommen  werden 
konnte,  wie  folgendes  Experiment,  welches  ich  aus  einer  grossen 
Anzahl  derartiger  Versuche  herausgreife,  illustriren  möge: 


Meerschweinchen, 
260  g  schwer,  erhält 

6.  Juni,  12  Uhr  Mittags: 
0,1  ccm  agglutiniren¬ 
den  Kaninchenserums 

+  1  Oese  24stünd. 

Typhusbazillenkultur 

intraperitoneal. 

7.  Juni,  Morgens  8  Uhr: 
todt  aufgefunden.  Im 

•  Peritonealexsudat 
Typhushazillen  -p. 


Versuch 
Meers  chweinchen, 
250  g  schwer,  erhält 
6.  Juni,  12  Uhr  Mittags: 
0,05  ccm  normalen 
Kaninchenserums 
-P  1  Oese  24stünd. 
Typhusbazillenkultur 
intraperitoneal. 

J  uni,  Morgens  8  Uhr : 


todt  aufgefunden.  Im 
Peritonealexsudat 
Typhushazillen  -p. 


Meerschweinchen, 

250  g  schwer,  erhält 

6.  Juni,  12  Uhr  Mittags: 

0,05ccmagglutiniren- 
den  Kaninchenserums 

-P  1  Oese  24stünd. 

Typhusbazillenkultur 
intraperitoneal. 

7.  Juni,  Morgens  8  Uhr: 
todt  aufgefunden.  Im 

Peritonealexsudat 
Typhushazillen  nach¬ 
gewiesen. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  in  unzweideutiger  Weise  her¬ 
vor,  dass  dem  Serum  von  Kaninchen,  in  welchem  nach 
der  oben  angegebenenVorbehandlung  stark  typhus agglu¬ 
tinirende  Substanzen  sich  gebildet  hatten,  keine  zugleich 
gegen  die  Typhusinfektion  schützende  oder  den  Ablauf 
derselben  verzögernde  Eigenschaften  zukommen.  Es  ist 
mithin  auf  diesem  Wege  deutlich  bewiesen,  dass  that- 
sächlich  die  agglutinirenden  und  immunisirenden  Stoffe 
für  den  Typhusbacillus  verschieden  von  einander  sind, 
da  bei  dem  hohen  Agglutinationswerth,  welchen  unsere  Kaninchen¬ 
sera  aufwiesen,  mit  Sicherheit  ein  immunisirender  Einfluss  der¬ 
selben  hätte  erzielt  werden  müssen,  wenn  die  beiden  Substanzen 
in  ihrer  Wirkung  von  einander  abhängig  wären  und  nicht,  voll¬ 
ständig  von  einander  getrennt,  in  Aktion  treten  könnten.  Es  ist 
dies  ein  Resultat,  welches  mit  den  eingangs  erwähnten  Arbeiten 
von  Ehrlich  und  Morgenroth,  Casteilani  u.  a.  in  vollem 
Einklänge  steht.  Weitere  Untersuchungen  über  den  Abbau  der 
Bakterien  werden  nun  zu  entscheiden  haben ,  ob  es  nicht  in  Zu¬ 
kunft  auch  gelingt,  andere  Substanzen  aus  den  Mikroorganismen 
zur  Abspaltung  zu  bringen,  welche  ihrerseits  immunisirende  Eigen¬ 
schaften  zeigen.  Einstweilen  aber  können  wir,  wenn  wir  zum 
Schluss  die  Ergebnisse  dieser  experimentellen  Untersuchung  zu¬ 
sammenfassen  wollen,  die  wenigstens  theoretisch  interessante 
Thatsache  feststellen,  dass 

1.  Es  gelingt,  nach  mehrfach  wiederholten  Injektionen  einer 
avif  chemischem  Wege  aus  Typhusmassenkulturen  steril  ge¬ 
wonnenen  Flüssigkeit,  welche  an  sich  keine  typhusagglutinirende 
besitzt,  in  dem  Serum  von  Meerschweinchen  und 
erzeugen,  welche  in  spezifischer  Weise 
Oplmi,b,v.,Uen  ,m  Heage„zglase  stark  zu  aggluüniren  vermögen. 


s  r  e  i  h  e  C. 
Meerschweinchen, 
255  g  schwer,  erhält 

6.  Juni,  12  Uhr  Mittags : 
0,1  ccm  normalen 

Kaninchenserums 
-P  1  Oese  24stünd. 
Typhusbazillenkultur 
intraperitoneal. 

7.  Juni,  Morgens  8  Uhr: 
todt  aufgefunden.  Im 

Peritonealexsudat 
Typhushazillen  -p. 


Controllmeerschw., 
260  g  schwer,  erhält 

6.  Juni,  12  Uhr  Mittags: 

1  Oese  24stünd. 

Typhusbazillenkultur 

allein. 

7.  Juni,  Morgens  8  Uhr: 
in  den  letzten  Zügen. 

9  Uhr  todt  aufgefunden. 
Im  Peritonealexsudat 
Typhushazillen  -P. 


Controllmeerschw., 
255  g  schwer,  erhält 

6.  Juni,  12  Uhr  Mittags: 

1  Oese  24stünd. 
Typhusbazillenkultur 
allein. 

7.  Juni,  Morgens  8  Uhr: 
todt  aufgefunden.  Im 

Peritonealexsudat 
Typhushazillen  -p. 


2.  Das  die  Typlmsagglutinine  enthaltende  Serum  besitzt  keine 
typhusimmunisirende  Eigenschaften;  es  besteht  mithin  zwischen 
den  Typhusagglutininen  und  -Immunkörpern  kein  Zusammenhang. 


III.  Das  Verschwinden  der  Leb  er  dämpf  ung 

bei  Meteorismus. 

Von  Dr.  A.  Oppenheim  in  Berlin. 

Das  Verschwinden  der  Leberdämpfung  ohne  äusserlich  sicht¬ 
baren  Meteorismus  ist  neuerdings  (v.  Burckhardt,  Ali  Krogius) 
als  Symptom  für  die  Frühdiagnose  der  schleichend  einsetzenden 
vom  Processus  vermiformis  ausgehenden  und  fortschreitenden 
Peritonitis  herangezogen  worden.  Es  dürfte  deshalb  an  der  Zeit 
sein,  die  Ergebnisse  einiger  Versuche,  welche  ich  nach  dieser 
Richtung  hin  angestellt  habe,  in  Kürze  zu  berichten. 

Da  beim  Menschen  die  Bau  hin’ sehe  Klappe  gewöhnlich 
schliesst,  gelingt  es  verhältnissmässig  leicht,  bei  Leichen  vom 
Rectum  oder  einem  Anus  praeternaturalis  des  Colons  aus  den 
Dickdarm  mit  Luft  aufzublähen.  Nachdem  ich  mir  die  Ueber- 
zeugung  verschafft  hatte,  dass  bei  der  Leiche  schon  bei  nicht 
übermässiger  Füllung  des  Dickdarms  eine  wesentliche  Verschie¬ 
bung  der  Leberdämpfungslinie  eintritt,  fand  ich  Gelegenheit,  bei 
drei  Frauen,  deren  Cirkulations-,  Respirations-  und  Verdauungs¬ 
organe  gesund  waren,  den  Dickdarm  zu  diagnostischen  Zwecken 
in  mässiger  Weise  vom  Rectum  aus  mit  Luft  zu  füllen.  Der  Vor¬ 
gang  verlief  typisch  in  den  drei  Fällen  und  zeigte  unverkennbar 
erstens  das  fast  völlige  Schwinden  der  Leberdämpfung,  welche 
durch  tympanitischen  Schall  ersetzt  wurde,  zweitens  das  Herauf¬ 
rücken  der  Dämpfungslinie,  welche  die  Lungen  am  Rücken  nach 


B.  Juli. 
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unten  begrenzt,  und  zwar  rechterseits  zwei  bis  drei  Querfinger 
hoch,  linkerseits  etwas  weniger. 

Diese  Ergebnisse  werden  am  einfachsten  durch  die  natür¬ 
lichen  Befestigungen  der  Leber  erklärt.  Das  Organ  hat  nur  eine 
wirkliche  Fixation,  und  zwar  hinten  und  unten,  wo  das  (luerver- 
laufende  Kranzband  (Ligamentum  coronarium)  es  in  seiner  ganzen 
Länge  straff  an  das  Zwerchfell  befestigt,  während  das  Aufhänge¬ 
band  (Ligamentum  Suspensorium)  eine  dünne  sichelförmige  Du- 
plikatur  von  ansehnlicher  Länge  und  Breite  darstellt,  welches 
ebenso  wie  die  übrigen  Bänder,  (Ligamentum  gastro-hepaticum, 
umbilicale  hepatis,  duodenale  etc.)  Verschiebungen  zulässt.  Auf 
die  grosse  Beweglichkeit  der  Leber  macht  schon  Gerhardt  in 
seinem  Lehrbuch  „Perkussion  und  Auskultation  1898“  auf¬ 
merksam. 

Nimmt  man  nun  als  feststehend  an,  dass  das  Verschwinden 
der  Leberdämpfung  nicht  durch  Ueberlagerung  von  Darm  ver¬ 
ursacht  wird  —  und  dieses  scheint  mir,  ganz  abgesehen  von 
meinen  eigenen  Beobachtungen,  aus  den  unter  Oestreich’s  Con- 
trolle  von  Rosenfeld  in  v.  Leyden ’s  Festschrift  April  1902  ver¬ 
öffentlichten  Sektionsergebnissen  als  bewiesen  hervorzügehen  0 
— ,  so  bleibt  nur  die  Annahme  einer  Verdrängung  des  Organs  durch 
den  aufgeblähten  Dickdarm  übrig.  Diese  kann  aber  bei  Berück¬ 
sichtigung  der  eben  erwähnten  Fixationsverhältnisse  nur  in  Form 
einer  Drehung  um  eine  frontale  Axe  nach  oben  und  hinten  statt¬ 
finden. 

In  praktischer  Hinsicht  wären  die  bei  der  Leberverdrängung 
mit  Kantung  des  Organs  zu  Stande  kommenden  Schallverände¬ 
rungen  über  Leber  und  Lunge  etwa  so  zu  verwerthen: 

1.  Bezüglich  der  Leber  :  Es  ist  sicher,  dass  die  Leberdämpfung 
verschwunden  sein  kann,  ohne  dass  Meteorismus  äusserlich  wahr¬ 
nehmbar  ist.  Das  Colon  vermag  in  genügend  geblähtem  Zustande, 
wahrscheinlich  auch  schon  in  Abschnitten  (Coecum  und  Colon 
ascendens),  die  Leberdämpfungslinie  wesentlich  zu  verschieben. 
Dieses  Phänomen  bedeutet  an  sich  nur  einen  lokalen  Meteoris- 
miis,  welcher  selbstredend  durch  verschiedene  Ursachen,  mecha¬ 
nische  oder  entzündliche,  bedingt  sein  kann.  Tritt  es  im  Anschluss 
an  eine  Perityphlitis  auf,  so  kann  es  als  Frühsymptom  einer 
schleichend  einsetzenden  Peritonitis  mitverwerthet  werden,  denn 
es  weist  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  toxische  Lähmung  der 
dem  Krankheitsprozess  anliegenden  Dickdarmpartie  hin. 

Wesentlich  getrübt  wird  der  Werth  dieses  Symptoms  dadurch, 
dass  auch  Opium  und  starke  Morphiumdosen  lokalen  Dickdarm¬ 
meteorismus  zur  Folge  haben,  der  noch  nach  dem  Tode  nachge¬ 
wiesen  werden  kann.  (Siehe  Oestreich  in  v.  Leyden’s  Fest¬ 
schrift  1902.) 

2.  Bezüglich  der  Lungen:  Wenn  sich  die  voluminöse  Leber 
um  ihre  Axe  nach  hinten  wälzt  und  bei  ihrer  Fixation  an  der 
tiefsten  Stelle  nicht  abwärts  rücken  kann,  so  muss  sie  natur- 
gemäss  die  Lungen  entweder  einengen  oder  verdrängen.  Da  nun 
entzündliche  Prozesse  in  abdomine  oft  von  Ansammlungen  in  den 
Pleuren  begleitet  sind,  auch  gelegentlich  dabei  subphrenische 
Abszesse  sich  bilden  können,  so  dürfte  die  Kenntniss  der  oben 
geschilderten  Lungenverschiebung  differentialdiagnostisch  nicht 
ohne  Belang  sein. 

Nach  diesen  Ausführungen,  welche  beweisen  sollen,  dass 
Dickdarmmeteorismus  allein  die  Leberdämpfung  zum  Verschwin¬ 
den  bringt,  dürfte  es  von  Interesse  sein,  den  Einfluss  des  meteo- 
ristisch  geblähten  Dünndarms  auf  die  Lage  der  Leber  zu  prüfen. 
Wir  (Herr  Rene  du  Bois-Reymond  unterstützte  mich  dabei) 
verfügen  nur  über  einen  Versuch,  den  ich  im  Folgendem  mit- 
theile.  —  Anatomen  und  Pathologen  dürfte  es  leichter  fallen, 
mehrere  derartige  Versuche  anzustellen,  um  unser  Ergebniss  ent¬ 
weder  zu  bestätigen  oder  zu  entkräften. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Geheimrath  Waldey  er  wurde  uns  eine 
Leiche  zur  Verfügung  gestellt.  Wir  bliesen  durch  ein  Schlundrohr, 
welches  wir  nach  vorangegangener  Oesophagotomie  vom  Halse  aus  in 
den  Magen  geführt  hatten,  unter  starkem  Drucke  Luft  ein;  die  Leiche 
wurde  sodann  mit  Formolalkohol  injizirt  und  wochenlang  dem  Härtungs¬ 
prozess  überlassen.  Dann  explorirten  wir  dieselbe  und  fanden  Folgen¬ 
des:  Aeusserlich  war  der  Leib  von  der  Symphyse  bis  etwa  handbreit 
über  dem  Nabel  aufgetrieben,  während  unter  dem  Sternum  das  Ab¬ 
domen  dellenförmig  eingefallen  erschien.  Die  Leberdämpfung  war  er¬ 
halten;  nachdem  die  Bauchdecke  in  Schürzenform  abgehoben  war, 

•)  Nur  unter  ganz  abnormen  Verhältnissen,  und  zwar  bei  drei 
phthisischen  Frauen,  mit  langem  Ligamentum  gastro-colicum,  wurde 
die  Ueberlagerung  gefunden. 


zeigten  Magen  und  Dickdarm  natürliche  Füllung,  während  der  Dünn¬ 
darm  jn  toto  sehr  stark  aufgebläht  ersciiien.  Der  rechte  Leberrand 
war  nur  ganz  unwesentlich  nach  oben  gedrängt.  Der  in  toto  geblähte 
Dünndarm  (ausdrücklich  möchte  ich  betonen,  dass  der  Magen  nicht  auf¬ 
getrieben  war)  bewirkte  also  keine  Leberverdrängung,  auch  keinen 
Zwerchfellhochstand,  wie  wir  ihn  bei  allgemeinem  INIeteorismus  sehen, 
wo  auch  der  atonisch  geblähte  Magen  eine  wesentliche  Bolle  spielt. 


IV.  Meine  Operationsmethode  der  chroni¬ 
schen  Kieferhöhlenempyeme. 

Von  Privatdozent  Dr.  Gterber  in  Königsberg  i.  Pr. 

Soeben  erhalte  ich  von  Herrn  Prof.  Siebenmann  freimdlichst 
einen  Separatabdruck  L  und  eine  Dissertation  Q  die  Operation  des 
Kieferhöhlenempyems  betreffend  zugesendet,  welche  mich  veran¬ 
lassen,  noch  einmal  in  Kürze  meinen  gegenwärtigen  Standpunkt 
zu  dieser  Frage  und  meine  Methode  darzulegen,  zumal  die  bezüg¬ 
liche  Arbeit  meines  ehemaligen  Assistenten  Dr.  AlsenO  bisher 
wenig  Beachtung  gefunden  zu  haben  scheint. 

Die  Misserfolge  aller  operativen  Maassnahmen  an  der  Kiefer¬ 
höhle  hatten  mich  eine  Zeit  hindurch  auf  einen  nihilistischen  Stand¬ 
punkt  gedrängt.  Ich  suchte  nach  Möglichkeit  alle  Eingriffe  zu 
vermeiden,  bohrte,  wo  es  nicht  anders  ging,  von  der  Alveole 
an  und  liess  die  Patienten  mit  der  Druckspritze  ihres  Weges 
ziehen. 

Wenn  dann  aber  so  die  Patienten  in  bestimmten  Zeitab¬ 
schnitten  immer  wiederkamen,  diese  mit  der  Frage,  wie  lange  sie 
denn  noch  ihre  Eiterung  tragen  — ,  jene:  ob  sie  ihr  ganzes  Leben 
lang  spülen  sollten,  —  ein  beständiger  Vorwurf  ärztlicher  Ohn¬ 
macht  —  so  fühlte  man  sich  doch  immer  wieder  veranlasst,  nach 
neuen  Wiegen  zu  suchen. 

Wie  hatte  man  sich  anfangs  für  die  Eröffnung  von  der  Fossa 
canina  erwärmt!  Wie  bald  aber  musste  man  einsehen,  dass 
Küster’s  Prinzipien  von  den  Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen 
wohl  zu  Recht  beständen,  auf  eine  Höhle  aber  nicht  angewendet 
werden  könnten,  die  beständig  mit  der  Mundhöhle  in  breiter 
Communikation  gehalten  werden  sollte.  Ich  wenigstens  hatte  die 
Empfindung,  meinen  so  operirten  Patienten  im  grossen  und  ganzen 
mehr  geschadet  als  genützt  zu  haben.  Früher  eiterte  es  in  die 
Nase,  jetzt  eiterte  es  in  den  Mund!  Ich  weiss  nicht,  was  schlim¬ 
mer  ist,  soviel  aber  weiss  ich,  dass  die  Unappetitlichkeit  während 
der  ganzen  langen  Dauer  der  Krankheit  scheusslich  war. 

In  dieser  Hinsicht  war  die  nasale  Methode,  die  ich  noch  unter 
meinen  Chefs  Mikulicz  und  Michelson  selbst  gelernt  und  ge¬ 
übt  hatte,  entschieden  vorzuziehen.  Wenn  diese  nur  nicht  wieder¬ 
um  so  viele  andere  Nachtheile  gehabt  hätte,  die  hier  zu  erwähnen 
überflüssig  ist  und  um  derentwillen  sie  mit  Recht  heute  fast  ganz 
verlassen  ist. 

Ich  kam  dann  —  wie  andere  auch  — •  auf  die  Idee,  die  beiden 
Hauptinethoden  zu  verbinden  und  die  Höhle  gleichzeitig  nach  der 
Mundhöhle  und  nach  der  Nasenhöhle  zu  öffnen,  indem  ich  mir 
sagte,  dass  zwei  Abflussöffnungen  besser  sein  müssten  als  eine 
und  die  nasale  die  orale  vielleicht  entlasten  würde.  Einen  Fort¬ 
schritt  glaubte  ich  damit  immerhin  bei  einigen  Patienten  consta- 
tiren  zu  können.  Bei  den  meisten  machten  sich  trotz  der  Gegen¬ 
öffnung  die  Nachtheile  der  dauernden  Communikation  zwischen 
Mund-  und  Kieferhöhle  bemerkbar. 

Die  Ueberzeugung,  zu  der  diese  Erfahrungen  mich  vor  Jahren 
führten,  war  die,  dass  die  an  der  Fossa  canina  hergestellte  Oeff- 
nung  nur  zur  Freilegung  und  zum  übersichtlichen  Evidement  der 
Höhle  benutzt  werden,  in  keinem  Falle  aber  dauernd  offen  ge¬ 
halten  werden  durfte.  Eine  sekundäre  Naht  war  ausgeschlossen, 
also  musste  die  Schleimhaut  sofort  nach  der  Ausräumung  der 
Höhle  genäht  werden.  Welcher  Vortheile  ich  mich  damit  be¬ 
gab,  war  mir  natürlich  klar.  Ich  glaubte  aber,  dass  der  \  erlauf 
unmöglich  schlechter  sein  könne,  wie  wenn  man  die  Kiefer¬ 
höhle  dauernd  zu  einem  Divertikel  der  Mundhöhle  machte!  Nun, 
schlechter  war  es  in  der  That  nicht,  aber  auch  nicht  besser. 


‘)  Siebenmann,  Behandlung  der  chronischen  Eiterung  der 
lighmorshöhle  etc.  VI.  Versammlung  des  Vereins  süddeutscher  Laryn- 
'ologen.  —  Münchener  medizinische  Wochenschnft  1900,  No.  1. 

2)  Emmenegger,  Operation  der  eitrigen  Sinuitis  maxdlans.  Dis- 

ertation,  Basel  1901.  , 

2)  Die  Therapie  der  chronischen  Kieferhöhlenempyem  . 
ür  Laryngologie  Bd.  Xll,  Heft  2. 
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Nach  einem  vorübergehenden  Aiissetzen  der  Sekretion  eiteite  es 
munter  weiter.  * 

Hiernach  war  dann  kein  weiter  Sprung  mehr  zu  dem  \  er¬ 
fahren,  das  als  Luc-Ogston’sche  Methode  bekannt  geworden  ist 
und  das  ich  schon  lange  vor  den  betreffenden  Publikationen  ver¬ 
sucht  hatte.  Ich  war  wieder  davon  abgekommen,  weil  ich  auch 
damit  keine  besseren  Resultate  erzielt  hatte. Den  Grund  des  Miss¬ 
erfolges  sehe  ich  jetzt  in  der  Kleinheit  und  ungünstigen  Lage  der 
nasalen  Gegenöffnung.  Nach  zahlreichen  Versuchen  an  der  Leiche 
scheint  es  mir  kaum  möglich,  im  vorderen  Theile  des  unteren 
Nasenganges  eine  Oeffnung  von  1  cm  anzulegen,  ohne  die  untere 
Muschel  zu  reseziren;  wenn  aber  möglich,  so  doch  illusorisch. 
Die  präliminare  Resektion  der  unteren  Muschel  aber  halte  ich  für 
verwerflich. 

Diese  Ueberlegungen  führten  mich  dann  bei  meinen  Gadaver- 
versuchen  zu  der  jetzt  von  mir  geübten  Methode.  Bieite  Bi- 
öffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Fossa  canina  aus,  to¬ 
tale  Ausräumung  derselben,  Resektion  der  nasalen 
Kieferhöhlenwand  im  mittleren  Nasengange  von  der  er- 
öffneten  Höhle  aus,  Drainage  dieser  Oeffnung,  die  ja 
nichts  anderes  als  das  erweiterte  natürliche  Ostium  ist, 
und  Schleimhautnaht  in  der  Fossa  canina.D 

Der  prinzipielle  Unterschied  dieser  von  der  sonst  sehr  ähn¬ 
lichen  Luc’schen  Methode  ist  also:  die  Gegenöffnung  im  mitt¬ 
leren  Nasengange,  die  technisch  viel  einfacher  ist,  weil  das 
Instrument  (scharfe  Löffel  und  schneidende  Zangen)  von  der 
Kieferhöhle  aus  von  selbst  dorthin  geleitet  wird  und  es  hier  auf 
eine  viel  dünnere  Knochenwand  stösst,  die  in  viel  grösserer  Aus¬ 
dehnung  entfernt  werden  kann  als  die  feste  Wand  im  unteren 
Nasengange. 

Ausserdem  suche  ich  stets  die  Kieferhöhle  total  auszuräumen, 
nicht  nur  wie  Luc  die  Granulationen  zu  entfernen,  wie  mir  denn 
bei  der  normaliter  so  sehr  dünnen  Höhlenschleimhaut  eine  Tren¬ 
nung  des  Kranken  vom  Gesunden  mit  Brhaltung  des  letzteren 
unmöglich  erscheint. 

Bisher  sind  etwa  15  Fälle  in  dieser  Weise  behandelt  worden, 
—  ein  Material,  das  natürlich  zu  einem  abschliessenden  Urtheil 
noch  zu  klein  ist.  Wenn  wir  uns  aber  bisher  auch  selbst  sehr 
vorsichtig  ausgedrückt  haben,  so  können  wir  doch  versichern, 
dass  nicht  nur  wir,  sondern  auch  die  so  Operirten  mit  diesem 
Verfahren  zufriedener  waren,  als  die  nach  den  älteren  Methoden 
Behandelten. 

Erst  vor  kurzem  war  ich  in  der  Lage,  gleichsam  eine  Probe 
auf  das  Exempel  dieser  Methode  zu  machen.  Die  Patientin  Jo¬ 
hanna  N.,  Fall  4  der  Arbeit  von  Alsen,  stellte  sich  mir  wieder 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Kiefergegend  und  der  Angabe  vor, 
dass  sie  wieder  Eiter  ausschnaube.  Obwohl  ich  rhinoskopisch 
keinen  flüssigen,  einer  Nebenhöhle  entstammenden  Eiter  nachweisen 
konnte,  entschloss  ich  mich  auf  Wunsch  der  Patientin,  die  im 
Januar  1900  in  der  angegebenen  Weise  operirte  Höhle  vom  Al¬ 
veolarrand  aus  anzubohren:  es  entleerte  sich  bei  den  Durch¬ 
spülungen,  die  drei  Tage  hintereinander  vorgenommen  wurden, 
absolut  kein  Eiter. 

Die  eingangs  erwähnten  Arbeiten  aus  der  Baseler  oto-laryn- 
gologischen  Klinik,  die  schon  aus  dem  Jahre  1900  stammen,  mir 
aber  in  Folge  ihrer  versteckten  Publikationsstellen  nicht  bekannt 
geworden  sind,  bekunden  nun  insofern  eine  erfreuliche  Ueberein- 
stimmung,  als  auch  Siebenmann  die  persistente  Oeffnung  im 
mittleren  Nasengange  anlegt.  (Supraturbinale  Resektion.) 
Er  operirt  aber  nur  von  der  Nase  aus  und  begnügt  sich  mit  der 
Ausräumung,  wie  er  sie  von  hier  aus  vornehmen  kann. 

Ich  glaube  nun,  dass  diese  Siebenmann 'sehe  Methode  für 
eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  ausreichen  wird,  und  möchte  sie 
für  diese  der  Mikulicz’schen  und  auch  der  Desault-Küster- 
schen  wohl  vorziehen.  Bei  sehr  inveterirter  Erkrankung  aber, 
wo  die  Schleimhaut  hochgradig  verändert  ist,  überall  da  ferner, 
wo  wir  es  mit  septirten  und  recessusreichen  Höhlen  zu  thun 
haben,  dürfte  dies  Verfahren  nicht  ausreichen  und  eine  voraus¬ 
gehende  gründliche  Freilegung,  Absuchung  und  Ausräumung 
der  Höhle  nothwendig  sein.  Dieses  aber,  das  auf  dem  Desault- 
Küster’ sehen  Wege  am  besten  erreicht  wird,  bildet  die  erste 
Hälfte  meiner  Methode,  die  somit  die  beiden  Verfahren  von  De- 
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sault-Küster  und  Sieben  mann  in  sich  vereinigt  und  die  ich 
den  Herren  Collegen  zur  Nachprüfung  empfehlen  möchte. 


V.  Zur  Technik  der  Darstellung  von  Lymph- 

bahnen.O 

Von  Dr.  Polaiio  in  Giessen. 

Die  ersten  Versuche,  die  Lymphbahnen  des  menschlichen  Körpers 
makroskopisch  zur  Darstellung  zu  bringen,  wurden  von  den  älteren 
Anatomen  mittels  Quecksilberinjektionen  unternommen.  Wenn  auch 
die  nach  dieser  Methode  dargestellten  Präparate  in  jeder  Hinsicht  be¬ 
friedigende  Bilder  gegeben  haben,  so  standen  doch  der  Verallgemei¬ 
nerung  dieses  Verfahrens  die  fast  unüberwindlichen  technischen  Schwie¬ 
rigkeiten,  die  dieses  einschliesst,  im  Wege.  Man  sah  sich  bald  nach 
einfacheren,  spezifisch  leichteren  Injektionsmassen  um,  welche  das 
äusserst  feine  Wandungsgebiet  der  Lymphbahnen  weniger  leicht  zer¬ 
störten.  Wässerige  und  leimige  Farblösungen  wurden  verwandt;  man 
schlug  ferner  die  Härtung  vorher  injizirten  Fettes,  wie  Osmiumsäure 
und  spätere  Corrosion  des  umgebenden  Gewebes  durch  Javel  sehe 
Lösung  (Altmann)  vor.  Endlich  wurde  z.  B.  von  Sappey  durch 
Bakterieninjektion  und  sekundäre  Suppuration  eine  Art  experimen¬ 
teller  Injektion  geschaffen. 

Alle  diese  Methoden  sind  durch  das  1896  von  G erota  mitgetheilte 
Verfahren,  das  in  den  letzten  Jahren  fast  ausschliesslich  verwendet 
wurde,  verdrängt  worden.  G erota  ging  von  dem  bereits  vor  ihm  ge¬ 
übten  Prinzip  der  sogenannten  „interstitiellen“  Injektion  aus.  Er  ver¬ 
suchte  also  nicht  von  den  gröberen  austretenden  Lymphgefässen  aus, 
parenchymatöse  Organe  zu  injiziren,  sondern  füllte  durch  oberfläch¬ 
lichen  Einstich  zunächst  die  feinen  interstitiellen  Iwinphspalten,  '^mn 
denen  dann  allmählich  centripetal  der  Farbstoff  in  die  grösseren  Ca- 
pillaren  vordrang.  Sein  Verdienst  bestand  in  zwei  Neuerungen,  zu 
nächst  führte  er  an  Stelle  der  groben  Pravaz 'sehen  Spritze,  die  bis 
dahin  im  Gebrauch  stand,  ein  besonderes  Instrument  in  die  Technik 
ein.  (Demonstration.)  Das  wesentliche  an  demselben  ist  das  Ansatz¬ 
stück,  welches  aus  einer  fest  aufschrauhbaren  Metallhülse  besteht,  in 
die  vor  dem  jedesmaligen  Gebrauch  ein  über  der  Flamme  fein  ausge¬ 
zogenes  Glascapillarröhrchen  mit  Handschuhleder  fest  eingedichtet  wird. 
Dm’  Nachtheil  des  Instrumentes  besteht,  abgesehen  von  dem  unver- 
hältnissmässig  hohen  Preise,  in  der  geringen  Kapazität  der  Spritze  imd 
,  der  schlechten  Handhabung  für  einen  gleichmässigen  Daumendruck. 

'  Deshalb  verwendet  man  besser,  nach  Vorschlag  von  Dr.  Bartels  in 
Greifswald,  eine  gewöhnliche  Hahn 'sehe  Augenspritze,  der  das  Ge- 
rota’sche  Ansatzstück  aufgeschraubt  wird.  Ich  möchte  bereits  hier 
erwähnen,  dass  es  für  Injektionen  mit  leicht  flüchtigen  Massen  viel¬ 
leicht  zweckentsprechend  erscheint,  zwischen  Ansatzstück  und  Spritze 
ein  T-förmiges  Metallrohr  einzuschalten,  dessen  absteigender  freier 
Schenkel  zur  Druckregulirung  mit  einer  dünnen  Gummimemhran  ver¬ 
schlossen  ist.  T  •  1  i.- 

Gerota’s  zweite  Neuerung  besteht  in  der  verwandten  Injektions- 

fltissigkeit,  die  aus  einer  Preussischblau  (Oelfarbe-)  Terpentinlösung 
mit  etwas  Aetherzusatz  besteht.  Seine  gleichfalls  angegebene  rothe 
(Zinnober-)  Terpentinätherlösung  lässt  sich  nach  allgemeiner  Erfahrung 
überhaupt  nicht  filtriren,  da  das  Zinnober  zurückbleibt,  ist  also  un¬ 
brauchbar.  Dieser  Lösung  haften  jedoch  gewisse  Nachtheile  an,  die  im 
wesentlichen  durch  das  verwandte  Terpentinöl  bedingt  sind.  Abgesehen 
von  dem  unbedingt  nöthigen  mehrtägigen  Filtriren  durch  Handschuh¬ 
leder  hat  diese  Farblösung,  resp.  das  Terpentinöl  die  unangenehme 
Eigenschaft,  im  organischen  Gewebe  nur  äusserst  schwer  sich  durch 
Oxydation  in  einen  harzigen  Zustand  überführen  zu  lassen.  Es  bleibt 
also  dünnflüssig.  Beim  Präpariren  der  Lymphbahnen,  heim  Durch¬ 
schneiden  injizirter  Organe  zwecks  makroskopischer  oder  mikroskopi¬ 
scher  Untersuchung  ist  das  völlige  oder  theilweise  Ausfliessen  der 
Farbe  unvermeidbar.  Zu  mikroskopischen  Zwecken  eignet  sich  die  in 
dicken  Farhschollen  ganz  unregelmässig  vertheilte  Flüssigkeit  überhaupt 
nicht.  Endlich  ist  die  unvermeidbar  überfliessende  Farbe  nur  äusserst 
schwer  zu  entfernen,  wodurch  die  Schönheit  von  Präparat  und  Präpa¬ 
rator  in  gleicher  Weise  beeinträchtigt  wird. 

Nach  mannigfachen  chemischen  Versuchen  unter  der  liebenswür¬ 
digen  fachmännischen  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Seidler  (Greifs¬ 
wald)  glaube  ich  in  einer  Aether-Kampherlösung,  der  gewisse  Farben 
zugesetzt  werden,  ein  Ersatzmittel  gefunden  zu  haben,  das  die  erwähn¬ 
ten  Nachtheile  des  Terpentinöls  vermeiden  lässt.  Die  Herstellung  der 
Lösung  ist  äusserst  einfach  in  wenigen  Minuten  zu  machen:  Zu 
trockenem,  pulverisirtem  Kampher  wird  etwas  Aether  gefü^,  bis 
derselbe  völlig  geschmolzen  ist,  was  bereits  in  einigen  Sekunden  eintritt. 
Hierauf  verreibt  man  Preussisch-Blau  oder  Alcanna  (roth)  in  die  Lösung 
unter  etwaigem  Aetherzusatz,  falls  die  Mischung  zu  erstarren  beginnt. 
Hierauf  Filtration  durch  ein  einfaches  Fliesspapier.  Schüttet  maii  etwas 
von  diesen  Lösungen  in  eine  Schale  (Demonstration),  so  sehen  Sie  nach 
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wenigen  Minuten  den  gefärbten  Kamplier  nach  Verdunstung  des  Aethers 
ausgefallen.  Bei  Zusatz  einiger  Tropfen  Chloroform  zur  Lösung  scheint 
dies  noch  gleichmässiger  zu  geschehen;  doch  sind  hiermit  noch  nicht 
genügend  Versuche  gemacht.  Bei  Alkoholzusatz  entstehen  leicht  Zer- 
reissungen  der  Endothelien  und  Diffusionen  des  Farbstoffs  in  um¬ 
gebende  Gewebe.  Zu  mikroskopischen  Zwecken  ist  die  blaue  Farb¬ 
lösung  vorzuziehen. 

Der  Vorgang  nach  richtig  ausgeführter  interstitieller  Injektion  ist 
im  Gewebe  ganz  der  gleiche,  wie  er  hier  im  Glasschälchen  stattgefunden 
hat,  nur  dauert  die  Verdunstung  wegen  des  grösseren  Luftabschlusses 
immerhin  mehrere  Minuten.  Die  Aetherdämpfe  dehnen  die  Bahnen  etwas 
aus  und  erleichtern  dadurch  der  äusserst  dünnflüssigen  Lösung  das 
Vordringen.  Der  gefärbte  Kampher  füllt  nun,  je  nach  der  Conzentra- 
tion  der  Lösung  Kampher-Aether,  als  ein  mehr  oder  minder  dünner 
Saum  die  Lymphräume  peripher  aus,  während  das  Ceutrum  ungefärbt 
erscheint.  Bei  reichlichem  Aetherzusatz  lassen  sich  die  histologischen 
Wandungsverhältnisse  (Endothelien)  ganz  gut  walirnehmen.  Zur  mikro- 
.skopischen  Verwerthung  werden  die  Stücke  am  besten  in  Celloidin  ein¬ 
gebettet,  wobei  die  Fixirung  in  allen  üblichen  Lösungen  (Flemming, 
Müller,  Formalin,  Alkohol)  erfolgt  sein  kann.  Zur  Gegenfärbung 
eignet  sich  bei  der  besseren  blauen  Injektionsmischung  am  besten 
Karmin,  aber  auch  Häm atoxylin  hebt  sich  deutlich  von  Preussisch-Blau 
ab.  Uebergeflossene  Farblösung  lässt  sich  leicht  mit  Aether  oder 
warmem  Wasser  entfernen. 

Die  Bedeutung  der  interstitiellen  Injektionen  liegt  für  den 
Kliniker  vorzugsweise  in  der  hierdurch  ermöglichten  Darstellung  des 
lymphatischen  Abflussgebietes  bestimmter  Organe.  Gerade  der  letzte 
Congress  in  Giessen  hat  uns  Gynäkologen  dies  bei  dem  Hauptthema: 
Die  Behandlung  des  Uteruscarcinoms,  deutlich  vor  Augen  geführt.  Un¬ 
sere  modernsten  und  hoffentlich  auch  segensreichsten  Operationen 
basiren  zum  Theil  auf  den  erweiterten  anatomischen  Kenntnissen  vom 
genitalen  Lymphsystem,  die  uns  die  interstitielle  Injektionsmethode 
verschafft  hat.  Auch  für  die  pathologische  Anatomie  verspricht  eine 
weitere  Ausbildung  xmd  Anwendung  dieses  Verfahrens  vielleicht 
mancherlei  dankenswerthe  Aufschlüsse  zu  geben. 


VI.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

lieber  die  Entwickelung  der  biologischen 
Methode  zur  Unterscheidung  von  mensch¬ 
lichem  und  thierischem  Eiweiss  mittels  Prä- 

cipitine. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Wassermann  und  Dr.  A.  Schütze. 

I»ie  Anwendung  der  sogenannten  Präcipitine  zwecks  Diffe- 
renziriing  verschiedener  Eiweissarten,  insbesondere  aber  zwecks 
Unterscheidung  des  Eiweisses  verschiedener  Thierarten  von  ein¬ 
ander  nimmt  in  jüngster  Zeit,  wie  aus  der  Litteratur  zu  ersehen 
ist,  das  Interesse  der  Autoren  in  hohem  Maasse  in  Anspruch.  — 
Wir  halten  es  daher  bei  einer  Methode,  über  welche  bereits  eine 
umfangreiche  Litteratur  entstanden  ist,  für  nöthig,  den  Ent¬ 
stehungsgang  derselben  nunmehr  hier  festzulegen,  da  dies  in  den 
meisten  der  bisherigen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  entweder 
überhaupt  nicht  oder  in  unzutreffender  Weise  geschehen  ist. 

1.  Die  Thatsache,  dass  das  Serum  von  immunisirten  Thieren 
in  den  Lösungen  der  zur  Immunisirung  verwendeten  Stoffe  Nieder¬ 
schläge  giebt,  wurde  für  Bakterienprodukte  von  Kraus  (1)  entdeckt. 

2.  Die  Thatsache,  dass  das  Serum  von  vorbehandelten  Thieren 
auch  in  den  zur  Vorbehandlung  verwendeten  Eiweisslösungen 
einer  fremden  Thierart  Niederschläge  giebt,  wurde  von  Tchisto- 
witch  (2)  und  Bordet  (3)  entdeckt. 

3.  Die  Frage,  ob  diese  letzteren  Niederschläge  (Präcipitine, 
Coaguline)  spezifisch  sind,  wurde  von  Bordet  (4),  Nolf(5),  Ehr¬ 
lich  und  Morgenroth  (6),  Fish  (7)  und  A.  Wassermann  und 
Schütze  (8)  zuerst  studirt. 

4.  Die  Anwendung  der  Präcipitine  als  Methode,  um  mittels 
derselben  verschiedene  Eiweisskörper  und  insbesondere  das  Ei¬ 
weiss  verschiedener  Thierarten  und  des  Menschen  differential¬ 
diagnostisch  zu  unterscheiden,  wurde  auf  Grund  von  Experimenten 
zuerst  von  A.  Wassermann  (9)  angegeben. 

Alle  diese  genannten  Arbeiten  waren  im  April  1900  abge¬ 
schlossen  und  veröffentlicht.  Es  ist  demnach  die  spätere  Ver¬ 
wendung  der  Präcipitine  zum  differentiellen  Nachweis  von  Eiweiss¬ 
stoffen  für  verschiedene  praktische  Zwecke  keine  originelle  eigene 
Methode  der  betreffenden  Verfasser,  sondern  sie  ist  eine  einfache 
Anwendung  der  von  A.  Wassermann  angegebenen  Methode 
mittels  der  Tchisto witch -Bordet’schen  Präcipitine. 

Da  in  den  meisten  Publikationen  über  diesen  Gegenstand  die 


Namen  der  oben  genannten  Autoren,  durch  deren  Arbeiten  dieses 
Gebiet  erschlossen  wurde,  seitens  der  späteren  Nacharbeiter  ent¬ 
weder  garnicht  oder  nur  theilweise  erwähnt  wurden,  glauben  wir 
diesen  Litteraturhinweis  geben  zu  müssen.  —  Wir  hoffen,  dass 
nunmehr  die  Richtigkeit  an  die  Stelle  der  bisherigen  irrthümlichen 
Litteraturangaben  auf  diesem  Gebiete  tritt. 

Litteratur.  1.  R.  Kraus,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1897, 
No.  32,  S.  736  ff.  —  2.  Tchistowitch,  Annales  de  ITnstitut  P asteu r 
1899.  —  3.  Bordet,  Ebenda  1899,  No.  3,  S.  240  ff.  —  4.  Bordet  ibi¬ 
dem.  —  5.  Nolf,  Annales  de  ITnstitut  Pasteur  1900.  —  6.  Ehrlich 
und  Morgenroth,  Croonian  Lecture  1900.  —  7.  Fish,  Studies  on 
Lactoserum  and  on  Other-Cell-Sera.  Courier  of  Medical  St.  Louis  1900. 
—  8.  Wassermann  und  Schütze,  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1900,  No.  30,  Vereinsbeilage  S.  178  und  Zeitschrift  für  Hygiene 
1901,  Bd.  XXXVI,  Heft  1.  —  9.  A.  Wassermann,  Verhandlungen  des 
Congresses  für  innere  Medizin  April  1900,  S.  501. 


VII.  Ueber  säurefeste  Bakterien. 

Von  Dr.  A.  Moeller  in  Belzig. 

(Schluss  aus  No.  26.) 

Ich  gehe  jetzt  zu  der  Serie  der  Pseudotuberkelbazillen  über,  die 
sich  bei  Thieren  finden,  und  zwar  in  den  thierischen  Produkten  und 
Exkrementen  und  auch  im  Gewebe.  Der  erste  aus  dieser  Gruppe  ent¬ 
deckte  Pseudotuberkelbacillus  ist  der  Butterbacillus.  Das  in  er¬ 
schreckender  Häufigkeit  beobachtete  Vorkommen  von  säurefesten 
Bakterien  in  Butter,  die  man,  da  ja  nichts  anderes  bekannt  war,  für 
Tuberkelbazillcn  hielt,  gab  Veranlassung  zu  näherer  Nachprüfung. 
Petri  und  Rabinowitsch  stellten  diese  Nachprüfungen  zuerst  an, 
und  beide  konnten  aus  der  Butter  säure-  und  alkoholfeste  Bazillen 
isoliren,  die  nicht  Tuberkelbazillen  waren.  Dieser  Butterbacillus  ist 
tinktoriell  gleich  dem  Tuberkelbacillus,  morphologisch  zeigt  er 
grosse  Aehnlichkeit  mit  diesem,  ist  bisweilen  etwas  dicker.  Er  unter¬ 
scheidet  sich  von  dem  Tuberkelbacillus  auch  wie  die  übrigen  Pseudo¬ 
tuberkelbazillen  durch  schnelleres  Wachsthum  und  dadurch,  dass  er  auch 
bei  Zimmertemperatur  fortkommt.  Später  ist  es  mehreren  Autoren  ge¬ 
lungen,  aus  der  Butter  säurefeste  Bakterien  zu  isoliren,  unter  anderen 
auch  Korn.  Alle  diese  Butterbakterien  zeigen  im  wesentlichen  die 
gleichen  Eigenschaften.  Ich  zeige  Ihnen  solche  Butterbazillen  in  Rein¬ 
kultur  hier  vor. 

Einen  diesen  Bakterien  ziemlich  ähnlichen  Mikroorganismus 
konnte  ich  aus  Milch  züchten.  Er  bietet  gewisse  Unterschiede,  so- 
dass  er  mit  vorgenannten  nicht  identifizirt  werden  kann.  Sie  sehen 
hier  eine  solche  Kultur. 

Aus  thierischen  Exkrementen  konnte  ich  ebenfalls  einen 
Pseudotuberkelbacillus  züchten,  den  ich  als  Mistbacillus  bezeich- 
nete.  Ich  fand  ihn  in  den  frischen  Exkrementen  von  Kühen,  Eseln 
und  anderen  Herbivoren,  sowie  auch  in  einem  monatelang  lagernden 
Düngerhaufen.  Dieser  Bacillus  zeigt  in  Folge  seiner  schlanken  Form 
besonders  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Tuberkelbacillus,  er  ist  auch 
absolut  säure-  und  alkoholfest.  In  den  Wachsthumsbedingungen  ver¬ 
hält  er  sich  gleich  den  übrigen  Pseudotuberkelbazillen.  Hier  sehen 
Sie  die  Reinkultur. 

Als,  wegen  seines  Fundortes,  besonders  interessant  möchte  ich 
einen  Pseudotuberkelbacillus  bezeichnen,  den  ich  unlängst  aus  den 
Tuberkelknoten  von  perlsuchtkranken  Rindern  und  Schwei¬ 
nen'),  also  aus  erkranktem  thierischen  Gewebe  züchten  konnte,  und 
zwar  gelang  es  mir,  ohne  Thierpassage  ihn  direkt  aus  dem  Gewebe 
heraus  zu  isoliren,  indem  ich  eine  aus  dem  Innern  der  Knoten  steril 
entnommene  Masse  auf  Glycerinagar  ausstrich.  Nach  cirka  48  Stunden 
fanden  sich  unter  Verunreinigung  zahlreicher  anderer  IVIikroorganismen 
einige  Kolonieen  von  säure-  und  alkoholfesten  Bakterien,  die  ohne 
allzu  grosse  Mühe  in  Reinkultur  zu  gewinnen  waren.  Der  echte  Perl¬ 
suchterreger  besitzt,  wenn  man  ihn  auf  künstlichen  Nährböden  züchtet, 
die  gleichen  kulturellen  Eigenschaften  wie  der  Erreger  der  mensch¬ 
lichen  Tuberkulose;  er  zeigt  also  dasselbe  langsame  Wachsthum  und 
beansprucht  Brüttemperatur  wie  dieser.  Der  von  mir  aus  I  erlsucht 
isolirte  Bacillus  wächst  schnell,  er  wächst  auch  unter  Verunreinigung 
mit  anderen  Bakterien  und  kommt  auch  bei  Zimmertemperatur  fort. 
Morphologisch  zeigt  er  sich  als  ein  Stäbchen  von  gleicher  Länge  w  ie 
der  Tuberkelbacillus,  ist  im  allgemeinen  etwas  dicker  als  dieser.  Sie 
sehen  hier  eine  Kultur  dieses  Bacillus  und  daneben  eine  des  Erregei-s 
der  Säugethiei'tuberkulose. 

Als  auch  zu  dieser  engeren  Gruppe  gehörend  zeige  ich  Ihnen  hier 
zwei  Pseudotuberkelbazillen,  die  ich  vor  Jahren  zur  Zeit  meinei  Göi- 
bersdorfer  Thätigkeit  aus  Futtergräsern  isoliren  konnte.  Ich  habe 
sie  als  Timothe eb acillus  und  Grasbacillus  II  bezeichnet.  Diese 
beiden  Grasbazillen  sind  auch  absolut  säure-  und  alkoholfest. 

Der  Timotheebacillus  ist  morphologisch  dem  Mistbacillus,  a. 

ULTMaterial  wurde  mir  von  Herrn  TMerarrt  II  emmo  rl  ing 
aus  Brück  liebenswürdiger  Weise  zur  \  erfügung  ges  e 
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auch  dem  Tuberkelbacillus  besonders  ähnlich.  Der  '^/’^sbacil- 
lus  TI  ähnelt  seiner  Gestalt  nach  mehr  den  Butter-  und  Mdchbazillen. 
Beide  Grasbazillen  haben  die  Wachsthumsbedingungen  der  Pseudo¬ 
tuberkelbazillen. 

Alle  Pseudotuberkelbazillen  -  vielleicht  mit  Ausnahme  des  Smegma- 
bacillus  —  haben  interessanterweise  mit  dem  Tuberkelbacillus  le 
Eigenschaft  gemeinsam,  dass  sie  bei  Thieren  eine  Ivnötchenkrankhei 
he?vorzurufen  vermögen,  allerdings  mit  dem  Unterschiede,  dass  es  die 
Tuberkelbazillen  immer  thun,  die  Pseudotuberkelbazillen  nur  in  eine 
begrenzten  Anzahl  von  Fällen  unter  bedingten  Umstanden.  Als 
besLders  virulent  erweisen  sich  die  Pseudotuberkelbazillen  wenn  man 
sie  den  Thieren  mit  Butter  zusammen  injizirt;  es  entsteht  dann 
immer  eine  Peritonitis  mit  Schwartenbildung  bei  mtraperitonealer  Ein¬ 
impfung.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass,  wenn  man  die  echten 
Tuberkelbazillen  mit  Butter  zusammen  Meerschweinchen  mti  aperitmiea 
iniizirt,  nicht  die  typische  Tuberkulose,  sondern  eine  schwartige  1  eri- 
tonitis  entsteht,  genau  so  wie  sie  durch  die  Pseudotuberkelbazillen  mit 

Butter  zusammen  hervorgerufen  wird. 

Impfvensuche,  die  ich  bei  Kälbern  amstellte,  haben  das  Resultat 
cro-eben,  dass  auch  hier  die  säurefesten  Bakterien  unbedingt  pathogen 
wirken,  wenn  sie  mit  Butter  zusammen  injizirt  werden.  Ich  habe  diese 
Impfungsversuche  mit  drei  Bakterienarten  gemacht:  Tub  erkelb  acil- 
lus  hominis,  Grasbazillen  und  dem  Pseu  doperlsuchtb  acillus, 
wie  ich  ihn  einstweilen  bezeichnen  will.  Für  jedes  Bakterium  habe  ich 
ie  zwei  Kälber  verwandt,  und  zwar  hat  das  eine  die  Bakterien  allein 
iniizirt  bekommen,  das  andere  mit  Butter  zusammen  Die  drei  Kälber 
der  ersten  Infizirungsmethode  sind  gesund  geblieben;  die  drei  der 
zweiten  Methode  zeigten  sämmtlich  schwere  perlsuchtähnliche  Erschei- 
nuno-en  Die  Thiere  waren  bei  Beginn  der  Infiziriiug  m  gut  genahr- 
tem^’Ziistande.  Ich  hatte  sie  mir  selbst  herangezogen  und  stets  aut 
o-ute  Wartung  und  Fütterung  gehalten.  Die  Thiere  bekamen  die  Milch 
nur  in  o-ut  abgekochtem  Zustande.  Die  Tuberkulinprobe  fiel  vor  der 
Infektion  bei  allen  negativ  aus.  Die  zu  den  Impfungen  benutzte 
Butter  war  selbstverständlich  vorher  steril  gemacht. 

Der  Beiziger  Kreisthierarzt,  Herr  Krause,  war  so  liebenswürdig, 
bei  den  Sektionen  zugegen  zu  sein  und  Protokolle  aufzunehmen. 

Fall  1.  Stierkalb,  fünf  Wochen  alt,  wurde  gefüttert  mit  mensch¬ 
lichem  tuberkulösem  Sputum,  täglich  ca.  10-12  ccm,  drei  Monate 
hindurch;  das  Sputum  wurde  mit  gut  abgekochter  Milch  verfüttert.  Das 
Thier  zeigte  niemals  klinische  Krankheitserscheinungen;  es  nahm  gut 
zu  Nach  Ablauf  der  drei  Monate  injizirte  ich  dem  Thiere  intraperi- 
toneal  (Injektionsstelle:  rechte  Flankengegend)  Tuberkelbacillus 
hominis,  und  zwar  6  ccm  einer  Bouillonaufschwemmung  (1:50). 

Nach  der  Injektion  stellten  sich  vorübergehend  leichte  Krankheits¬ 
erscheinungen  ein.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  faust- 
<^rosser  Tumor,  der  nach  ca.  zwei  Wochen  nach  aussen  durchbrach 
und  reichlichen  Eiter  entleerte,  welcher  TuberkelbaziUen  in  ziemlich 
f^rosser  Menge  enthielt.  Zwei  hiermit  infizirte  Meerschweinchen  gingen 
Sach  drei,  bezw.  vier  Wochen  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde. 
Die  Abszessbildung  war  bei  dem  Kalbe  nach  ca.  vier  bis  fünf  Wochen 
vollständig  zurückgegangen.  Das  Thier  zeigte  sonst  während  der 
ganzen  Zeit  keine  klinischen  Krankheitserscheinungen,  die  Fresslust 

war  immer  gleich  gut.  ^  , 

Es  wurde  nach  203  Tagen  getödtet.  Gewichtszunahme :  ca.  65  kg. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  Injektionsstelle  ein  wallnuss- 
c^rosser  Tumor,  in  dem  noch  Tuberkelbazillen  spärlich  nachzuweisen 
waren.  Eine  Üebertragung  eines  im  Mörser  mit  steriler  Bouillon  ver¬ 
riebenen  Stückchens  auf  ein  Meerschweinchen  ergab  bei  demselben 
al]«-emeine  Tuberkulose.  Alle  inneren  Organe  des  Kalbes  waren 
intakt. 

Fall  2.  Färsenkalb,  zwei  Monate  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  drei¬ 
wöchentlichen  Intervallen  je  12  ccm  Tub  erkelb  acillus  hominis  in 
steriler  Butter  ‘aufgeschwemmt  intraperitoneal  in  die  rechte  Flanke 
injizirt.  Zwei  Stunden  nach  der  Injektion  fing  das  Thier  an  zu  stöhnen, 
legte  sich  auf  den  Boden  und  zeigte  sehr  beschleunigte  Athmung. 
Die  Fresslust  Hess  nach.  Nach  ca.  zwei  Tagen  hatte  es  sich  wieder 
vollständig  erholt.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  gänseei¬ 
grosser  derber  Tumor. 

Tödtung  nach  120  Tagen.  Gewichtszunahme  ca.  55  kg.  Obduk¬ 
tionsbefund:  Auf  dem  parietalen  sowie  dem  viszeralen  Blatte  des 
Bauchfells  sieht  man  kleinste  hellgraue,  durchscheinende  Knötchen  von 
der  Grösse  eines  Grieskornes  (Perle).  Theilweise  ist  die  Oberfläche  von 
graniilirender  Beschaffenheit.  An  dem  parietalen  Blatt,  Netz  und  Ge¬ 
kröse  zeigen  sich  Knötchen  oder  Perlen  von  Linsen-  bis  Erbsen-  mit¬ 
unter  auch  llaselnussgrösse ;  sie  sind  theils  gelblichroth  gefärbt  und 
zeigen  eine  weiche,  saftige  gallertartige  Beschaffenheit;  theils  sind  sie 
von  bell-  bis  dunkelrother  Farbe  mit  derbem,  festem,  bindegewebigem 
Charakter  und  haben  eine  unebene,  höckerige  Oberfläche;  beim  Durch¬ 
schneiden  knirschen  sie.  An  einzelnen  Stellen  haben  sich  die  Perl- 
noten,  klemere  und  grössere  und  in  verschiedener  Anzahl,  zusammen- 
zeiwen'^Mii  Uauten  finden  sich  besonders  am  Netz.  Einige  Knoten 

br^ter  oder  maulbeei’förmige  Gebilde;  sie  sitzen  mit 

Basis  auf  oder  sind  gestielt,  so  z.  B  am  Rand;  der  Milz  und 


der  Leber.  Das  viszerale  Blatt  des  Bauchfells  zeigt  sich  durch  den 
Krankheitsprozess  mit  dem  parietalen  an  mehrereii  Stellen  lest  vei- 
wachsen;  so  haftet  die  Leber  in  ganzer  Fläche  dem  Zwerchfell  an  und 
ist  nur  durch  das  Messer  oder  durch  Trennung  im  Parenchym  zu 
eventriren.  Das  Netz  und  Theile  des  Magens  sind  mit  dem  parietalen 
Blatte  in  grosser  Ausdehnung  verwachsen.  Die  Lymphdrusen  ei 
Bauchhöhle,  soweit  diese  aufgesucht  wurden,  sind  geschwollen  und 
vergrössert,  theilweise  bis  zur  Grösse  eines  Hühnereies.  Sie  zeigen 

sich  von  kleinen  Tuberkeln  durchsetzt.  i 

Im  Brustfell  zeigen  sich  vereinzelte  Knötchen.  Die  bronchialen, 
mediastinalen,  interkostalen  sowie  sternalen  Lymphdrusen  sind  ge¬ 
schwollen  und  vergrössert.  Die  Oberfläche  ist  höckmig,  au  ^ 
Schnittfläche  zeigen  sich  Tuberkel.  In  den  aus  Lymphdriiseninha  t 
angefertigten  Ausstrichpräparaten  Hessen  sich  spär  ic  u  ei 
bazillen  nachweisen.  Zwei  Meerschweinchen,  welche  mit  der  Drusen- 
siibstanz  infizirt  wmrden,  gingen  an  Tuberkulose  ein.  ^  ^ 

Pall  3.  Färsenkalb,  sieben  Wochen  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  diei- 
wöchentlichen  Intervallen  je  10  ccm  einer  achttägigen 
von  P  s  e  u  d  o  p  e  iT  s  u  c  h t  b  a  z  i  1 1  e  n  intraperitoneal  in  die  rechte  l  lanken- 
gegend  injizirt.  Das  Thier  zeigte  nach  der  jedesmaligen  Injektion 
feidite  Krankheitserscheinungen,  die  rasch  zurückgingen.  Keine  lumor- 

^'^^™ö’dtung  nach  102  Tagen.  Gewichtszunahme  ca.  60  kg.  Die 

Sektion  ergab  einen  normalen  Befund.  ,  .  ,  .  ,  . 

Fall  4  Färsenkalb,  sechs  Wochen  alt,  erhielt  dreimal  in  ca.  diei- 
wöchentlichen  Intervallen  je  10  ccm  einer  Aufschwemmung  von 
Pseudoperlsuchtbazillen  in  steriler  Butter  intraperitoneal  m 
die  rechte  Flanke  injizirt.  Das  Thier  zeigte  nach  der  jedesmaligen  In 
jektion  schlechtes  Allgemeinbefinden,  es  stöhnte  stark,  die  Temperatur 
war  erhöht,  die  Athmung  beschleunigt.  Nach  einigen  Tagen  eiho 
es  sich  jedesmal  wieder.  Nach  der  ersten  Injektion  bildete  sich  an 
der  Injektionsstelle  ein  faustgrosser  Tumor,  der  bei  Berührung  sehr 
schmerzhaft  war.  Die  Fresslust  zeigte  keine  Einbusse.  Nach  cm  tun 
Wochen  war  vollständige  Rückbildung  des  Tumors  erfolgt.  Nach 
übrigen  Injektionen  zeigte  sich  keine  Tumorbildung. 

Tödtung  nach  113  Tagen.  Gewichtszunahme  ca  65  kg.  Sektions- 
protokoll:  Es  zeigen  sich  dieselben  Organe  ergriffen  wie  bei  Thier 
No  2  Die  einzelnen  Knoten  sind  im  allgemeinen  tiefer  roth  getarbt, 
blumenkohlartige  Gebilde  lassen  sich  nicht  nachweisen.  Driisen- 

anschwellung  die  gleiche.  ,  w,  -n  -i 

In  den  Knoten  lassen  sich  die  Pseudoperlsuchtbazillen  mikiosko- 

pisch  in  Ausstrichpräparaten  wie  auch  in  Schnitten  nachweisen.  Aus 
einem  Netzknoten  konnte  ich  den  Bacillus  wieder  in  Reinkultur  züchten. 

Fall  5.  Bullenkalb,  zweieinhalb  Monate  alt,  erhielt  dreimal  in  ca. 
dreiwöchentlichen  Intervallen  je  10  ccm  achttägiger  Grasbazillen¬ 
bouillonkultur  intraperitoneal  injizirt.  Das  Thier  magerte  anfangs 
etwas  ab,  erholte  sich  dann  aber  rasch  und  zeigte  nach  einigen  lagen 

gutes  Allgemeinbefinden.  o  i  i.-  „ 

Tödtung  nach  101  Tagen.  Gewichtszunahme  ca.  70  kg.  Sektions¬ 
befund:  alle  Organe  normal.  i 

Fall  6  Färsenkalb,  sechs  Wochen  alt,  erhielt  dreimal  m  ca.  diei- 
wöchentlichen  Intervallen  je  10  ccm  einer  Aufschwemmung  von  Gras¬ 
bazillen  in  steriler  Butter  in  die  rechte  Flanke  intraperitoneal 

^^''^^Das  Thier  zeigte  keine  Krankheitserscheinungen,  die  Fresslust 
war  söhr  gut,  doch  wurde  das  Haar  glanzlos  und  struppig.  An  ei 
Injektionsstelle  bildete  sich  ein  faustgrosser  harter  Tumor,  der  später 
auf  Hühnereigrösse  zusammenschrumpfte. 

Tödtung  nach  123  Tagen.  Gewichtszunahme  ca.  60  kg.  bektions- 
protokoll:  Am  viszeralen  und  parietalen  Blatt,  am  Netz  und  Gekiöse 
zeio-en  sich  Knötchen  verschiedener  Grösse  und  Consistenz  in  weniger 
reicher  Anzahl  wie  bei  Thier  No.  2  und  4.  Der  Magen  zeigte -normale 
Beschaffenheit.  Milz  und  Leber  hatten  einen  matten  Belag;  letztere 
war  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Mediastinaldrüsen  waren  nicht 
geschwollen,  wohl  aber  die  mesenterialen  Drüsen;  aus  diesen  konnte 
fch  den  Grasbacillus  wieder  rein  kultiviren. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich  also,  dass  das  patho¬ 
gene  Verhalten  des  Tuberkelbacillus  hominis  bei  Kälbern 
in  keiner  Weise  von  dem  der  Pseudotuberkelbazillen 
abweicht.  Tuberkelbacillus  hominis  allem  vermochte 
ebensowenig  perlsuchtähnliche  Erscheinungen  bei  Kalbern 
hervorzurufen  wie  die  Pseudotuberkelbazillen  allein. 
Tuberkelbacillus  hominis  mit  Butter  zusammen  verur¬ 
sachte  dieselben  Krankheitserscheinungen  wie  Pseudo¬ 
tuberkelbazillen  mit  Butter  zusammen. 


Dass  die  Pseudotuberkelbazillen,  auch  wenn  sie  ohne  Butter  in¬ 
jizirt  werden,  bei  den  üblichen  Versuchsthieren,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen,  eine  der  Tuberkulose  äusserst  ähnliche  Erkrankung 
erzeugen  können,  ist  durch  mehrfache  Versuche,  wie  sie  früher  beson¬ 
ders  eingehend  von  Liibarsch,  in  jüngster  Zeit  von  Mayer  und 
Hölscher  angestellt  worden  sind,  bewiesen.  Meine  eigenen  Ver¬ 
suchsresultate  decken  sich  im  wesentlichen  mit  denjenigen  der  ge- 
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nannten  Autoren.  Sie  sehen  dort  einige  Organ])räparate  von  Pseudo- 
tuberkidose,  die  ich  mit  Timotheebazillen,  Grasbacillus  11  und 
Pseudoperlsuchtbazillen  hervorrufen  konnte.  Die  Aehnliclikeit  der 
Pseudotuberkulose  mit  der  echten  Tuberkulose  ist  im  Gesammtbild 
mitunter  so  gross,  dass  auch  das  geübte  Auge  getäuscht  werden  kann. 
Bei  näherer  Prüfung  stellen  sich  allerdings  erhebliche  Unterschiede 
heraus. 

Ein  differentialdiagnostisch  zu  verwerthender  Unterschied  bezüg¬ 
lich  der  Impfungsmethode,  auf  den  Plügge  hingewiesen  hat,  be¬ 
steht  darin,  dass,  wenn  man  echte  Tuberkelbazillen  Kaninchen  in  die 
vordere  Augenkammer  injizirt,  stets  eine  Tuberkulose  des  Auges  ent¬ 
steht,  während,  wenn  man  die  Pseudotuberkelbazillen  in  gleicher  Weise 
injizirt,  niemals  eine  tuberkuloseähnliche  Affektion  erzeugt  wird. 

Bei  subkutaner  Injektion  von  echten  Tuberkelbazillen  wird 
stets  eine  Allgemeininfektion  hervorgerufen,  während  diese  bei  gleicher 
Infektion.smethode  mit  Pseudotuberkelbazillen  nicht  erfolgt;  es  bildet 
sich  höchstens  an  der  lm])fstelle  ein  Abszess. 

Tn  Bezug  auf  AVeiterübertragung  ergiebt  sich  gleichfalls  ein 
Unterschied.  Echte  Tuberkulose  kann  man  auf  Versuchsthiere  ila- 
durch  weiter  übertragen,  dass  man  ihnen  Theile  von  tuberkulösen 
Organen  einimpft.  Bei  der  Pseudotuberkulose  gelingt  es  bei  dieser 
Methode  niemals.  AVohl  kann  man  mit  den  aus  den  Organen  in  Rein¬ 
kultur  gezüchteten  Bakterien  wieder  Thiere  infiziren. 

Ein  bedeutsamer  Unterschied  offenbart  sich  in  der  pathogenen 
AA’irkungsweise;  äusserlich  tritt  er  schon  durch  den  verschieden¬ 
artigen  klinischen  Befund  hervor.  Die  mit  echten  Tuberkel¬ 
bazillen  infizirten  Thiere  zeigen  bald  nach  der  Infektion  mehr  oder 
minder  schwere  Krankheitserscheinungen.  Sie  liegen  matt  umher,  es 
tritt  Fieber  ein,  die  Fresslust  schwindet,  trotz  guter  Wartung  und 
Fütterung  erholen  sie  sich  nicht  wieder.  Abmagerung  und  allgemeiner 
A'erfall  schreiten  fort,  bis  die  Thiere  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  in 
den  meisten  Fällen  spontan  eingehen.  Die  Sektion  ergiebt  dann  all¬ 
gemeine  Tuberkulose. 

Die  Pseudotuberkulose-Thiere  bieten  bald  nach  erfolgter  Infektion 
das  gleiche  klinische  Krankheitsbild.  Die  Krankheitserscheinungen 
gehen  aber  zurück.  Die  Thiere  laufen  wieder  munter  umher,  fressen 
gut  und  nehmen  in  der  Regel  an  Körpergewicht  zu,  sodass  sie  ganz 
den  Eindruck  gesunder  Thiere  machen.  Man  ist  deshalb  oft  über-  j 
rascht,  wenn  die  nach  erfolgter  Tödtung  vorgenömmene  Sektion  bei 
diesen  Thieren  schwere  pathologische  A/'eränderungen  ergiebt. 

Die  A^erschiedenartigkeit  der  Pathogenität  zeigt  sich  im  weiteren 
durch  den  histologischen  Befund.  Die  echten  Tuberkel  sind  meist 
von  derber,  proliferirender  Art,  mit  Ausgang  in  Verkäsung,  die  Pseudo¬ 
tuberkel  zeigen  einen  mehr  exsudativen  Charakter,  mit  Neigung  zu  ^ 
Abszessbildung. 

Der  bedeutsamste  Unterschied  aber,  wodurch  wohl  vor  allem  dem 
Tuberkelbacillus  seine  Ausnahmestellung  gesichert  wird,  dokumentirt  j 
sich  darin,  dass  der  Tuberkelbacillus,  wenn  er  in  den  Thierkörper  ge-  ' 
bracht  wird,  weiter  wuchert,  sich  vermehrt,  während  der  Pseudo-  ^ 
tuberkelbacillus  nur  Fremdkör  per  Wirkung  zeigt;  es  geht  aus  allen 
bisherigen  Beobachtungen  hervor,  dass  beim  Pseudotuberkelbacillus 
keine  A'^ermehrung  stattfindet,  dass  er  nur  da,  wohin  er  durch  die  ^ 
Lymph-  oder  Blutbahnen  geschwemmt  wird,  die  Veränderungen  hervor-  . 
ruft,  und  auch  nur  da,  wohin  er  in  grossen  Mengen  gelangt.  Bei  In- 
jiziriing  geringer  Mengen,  makroskopisch  gerechnet  —  es  würde 
sich  atso  immer  noch  um  unzählbare  Alillionen  einzelner  Bazillen 
handeln  —  entstehen  überhaupt  keine  tuberkuloseähnlichen  Erscheinun-  | 
o-en  Je  grösser  die  Menge  des  verwandten  Impfmateriales  ist,! 
desto  schwerere  und  ausgebreitetere  Veränderungen  werden  hervor- , 
rrerufen.  Beim  Tuberkelbacillus  dagegen  wirkt  die  Menge  nicht  ent-, 
scheidend;  man  will  constatirt  haben  können,  dass  40  vollvirulente  ^ 
Tuberkelbazillen  genügen,  um  bei  einem  Meerschweinchen  Tuberkulose 
zu  erzeugen.  Ob  es  ausgerechnet  40  sind,  weiss  ich  nicht;  jeden- i 
falls  kann  man  aber  mit  einer  minimalen  Menge  einer  stark  verdünnten  j 
Tuberkelbazillenaufschwemmung  ein  Meerschweinchen  schwer  tuber- , 


kulös  machen.  ,  m  i  i  tt  * 

Die  schweren  Allgemeinerscheinungen  der  Tuberkulose,  als  Haupt- 

moment  der  erhebliche  Kräfteverfall,  lassen  sich  zum  Theil  wohl  mit 
dem  AVeiterwuchern  der  Tuberkelbazillen  im  infizirten  Körper  in  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhang  bringen.  „  -ixr  ^ 

Der  Tuberkelbacillus  assimilirt  zu  seinem  Aufbau,  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  seines  hohen  Fettgehaltes  wegen  —  nach  verschie¬ 
denen  Angaben  handelt  es  sich  um  30—40^  —  reichlich  Nährstoffe, 
wie  man  es  an  seinem  WAchsthum  auf  künstlichen  Nährböden  schon 
beobachten  kann;  nach  relativ  kurzer  Zeit  hat  er  nämlich  dem  Nähr¬ 
boden  alle  zum  AN^eiterwachsen  nothwendigen  Stoffe  entzogen,  sodass  | 
sein  AA'achsthum  aufhört;  deshalb  ist  wohl  der  Schluss  berechtigt,  dass 
das  entstehende  Manko  im  Ernährungszustände  des  tubei^ulos  infizirten  ^ 
Körpers  mit  in  dem  parasitären  Wuchern  des  Tuberkelbacillus  be-  , 
o-ründet  liegt.  Dass  die  Pathogenität  des  Tuberkelbacillus  jedoch  zum , 
grössten  Theil  wohl  durch  toxische  Stoff  Wechselprodukte  bedingt 

wird,  beweist  uns  das  Tubeikulin.  .  ,  .  .  I 

Ob  die  Pseudotuberkelbazillen  für  Menschen  pathogen  sind,  ist  j 
nicht  erwiesen;  vielmehr  muss  man  auf  Grund  der  Beobachtungen  an- 


nehmen,  dass  es  nicht  der  Fall  ist.  In  keinem  Falle,  auch  nicht,  wo 
diese  Bakterien  sich  bei  krankhaften  Zuständen  im  menschlichen  Orga¬ 
nismus  vorfanden,  konnte  ihnen  eine  ätiologi.sche  Beziehung  zu  einem 
Krankheitsprozess  nachgewiesen  werden. 

Die  Erreger  der  Thier  tuberkulöse  sind  als  zu  den  Erregern 
der  menschlichen  Tuberkulose  in  naher  A'^erwandtschaft  stehend, 
aber  doch  als  besondere  Arten  zu  betrachten.  Am  nächsten  steht  dem 
Tuberkelbacillus  hominis  der  Tuberkelbacillus  bovis;  ja  man  hat  sie 
jahrelang  für  vollkommen  identisch  gehalten.  Durch  die  umfangreichen 
Thierversuche  Koch ’s  hat  sich  aber  die  Verschiedenartigkeit  im  pa¬ 
thogenen  Verhalten  bei  Mensch  und  Rind  dargestellt;  im  kulturellen 
AVachsthum  sind  beide  Bakterienarten  nach  den  bisherigen  Züchtungs¬ 
ergebnissen  einander  gleich. 

Der  Erreger  der  Vogeltuberkulose  unterscheidet  sich  vom  Tu¬ 
berkelbacillus  hominis  auch  im  ku  turell en  Wachsthum;  ersterer  gedeiht 
bei  42°  und  etwas  höheren  Temperaturen  gut,  was  letzterer  nicht  thut. 
Der  Unterschied  im  Temperaturoptimum  ist  jedenfalls  durch  die  ver¬ 
schiedenen  physiologischen  Nährmedien,  den  kälteren  Säugethier-  und 
menschlichen  Körper  einerseits,  den  wärmeren  A^ogelkörper  anderer¬ 
seits  bedingt.  —  Eine  Uebertragung  der  Vogeltuberkulose  auf  Menschen 
ist  niemals  nachgewiesen  worden. 

Die  Kaltblüter  tuberkulöse  ist  gleichfalls  als  eine  Thermomodifi- 
kation  anzusehen.  Als  Repräsentanten  dieser  Gruppe  sehen  Sie  hier 
die  Kultur  der  von  mir  aus  einer  Blindschleiche  gezüchteten  Ba¬ 
zillen.  Die  Bakterien  gedeihen  gut  bei  20 — 25°  C;  bei  Temperaturen 
von  über  30°  wachsen  sie  überhaupt  nicht  mehr.  Im  Aussehen  der 
Kulturen  sind  sie  dem  Erreger  der  Vogeltuberkulose  ähnlich;  ich  zeige 
Ihnen  die  Kulturen  hier  nebeneinander. 

Durch  besondere  Züchtungsversuche  nun  kann  man  sämmt- 
liche  säurefesten  Bakterien,  sowohl  die  echten  Tubei’kelbazillen  wie  die 
Pseudotuberkelbazillen  in  ihren  äusseren  Wachsthumsbedingungen 
einander  nahe  bringen,  aber  es  gelingt  picht,  sie  in  einander  überzu¬ 
führen;  ihrer  typischen  Eigenschaft  nach  bleiben  es  getrennte  Arten; 
die  Natur  lässt  sich  eben  nicht  meistern,  gegen  diese  vermögen  wir 
mit  unserer  ganzen  Züchtungskunst  nichts. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Noch  ein  Fall  Ton  Lues  iiisontium. 

Von  San.-Ratli  Dr.  Boldt  in  Berlin. 

Anschliessend  an  den  Fall  von  extragenitaler  Syphilisinfektion 
des  Herrn  Collegen  Schnabel  in  No.  18  der  AA^ochenschrift  möchte 
ich  über  einen  weiteren  referiren,  der  manches  Interessante  sowohl 
im  Verlauf  als  auch  in  der  Therapie  bietet. 

Ein  Kaufmann  in  den  30er  Jahren,  bei  dessen  Eltern  ich  Arzt  bin, 
suchte  mich  im  Januar  1900  wegen  einer  Affektion  an  der  rechten 
Seite  des  Kinns  auf.  Er  sei  vor  einigen  Wochen  beim  Rasiren  vom 
Barbier  an  der  Stelle  geschnitten,  und  die  A’^erletzung  wolle  nicht  hei¬ 
len.  An  der  fraglichen  Stelle  war  eine  Verhärtung  von  etwa  Zehn¬ 
pfennigstück- Grösse,  von  braunrother  Farbe,  in  der  Mitte  leicht  exeo- 
riirt,  aber  ohne  eigentliches  Ulcus.  Die  Verhärtung  sei  etwa  10  Tage 
nach  dem  Schnitt  aufgetreten.  Sie  war  weder  spontan,  noch  auf  Druck 
besonders  empfindlich.  Auf  derselben  Seite  des  Halses  war  in  der 
Höhe  des  Larynx  eine  etwa  haselnussgrosse  Drüse,  auf  Druck  wenig 
empfindlich.  Weitere  Symptome  waren  nicht  vorhanden.  Mir  kam 
die  Sache  gleich  verdächtig  vor.  Die  Farbe,  die  Härte,  die  indolente 
Drüse  legten  den  A^erdacht  der  luetischen  Infektion  nahe.  Ich  ver¬ 
hehlte  dem  Patienten  meinen  Verdacht  nicht,  doch  müsse  er  sich  bis  zur 
völligen  Klarheit  einige  Wochen  gedulden.  Die  Kur  würde  dann 
immer  noch  zur  rechten  Zeit  kommen.  Einstweilen  wurde  die  Stelle 
mit  einem  Quecksiberpflaster  bedeckt. 

Es  dauerte  nicht  lange,  bis  die  sekundären  Symptome  in  schönster 
Blüthe  zum  A^orschein  kamen.  Alässige  Roseola,  Papeln  im  Munde  und 
an  den  Tonsillen,  weitere  indolente  Drüsen  auch  an  der  linken  Seite 
des  Halses  und  in  der  Inguinalgegend,  breite  Condylome  ad  an  um. 
Der  Fall  zeigt,  dass  der  Primäraffekt  auf  der  äusseren  Haut  nicht  die 
Geschwürsform  der  Schleimhaut  mit  speckigem  Belag  etc.  zeigen  muss. 
Die  Farbe,  die  Härte,  besonders  aber  die  indolente  Druse  legten  den 
Verdacht  nahe.  Dass  dabei  leicht  Irrthümer  möglich  sind,  zeigt  der 

Schnabel’scheFall,  bei  dem  der  zuerst  behandelnde  Arzt  B  urunkel  an¬ 
nahm.  Wenn  er  die  später  auftretenden  Allgemeinsymptome  -‘Ro¬ 
seola  für  Influenza  gehalten  hat,  so  zeigt  das  eben,  dass  der  Primaraffekt 
keine  prägnanten  Symptome  geboten  hat.  Ich  habe  in  ineinem  'a  e 
bei  der  geringen  Empfindlichkeit  des  Affekts  selbst  und  der  Druse 
am  Halse  überhaupt  nicht  an  Furunkel  gedacht  sondern  kam  s^ofort 
auf  die  richtige  Diagnose.  Interessanter  wurde  der  B  all  bei  der  Ke 
handlung.  Nach  Auftreten  der  sekundären  Symptome 
Hydrarg.  1,0  ad  2,0  Resorbin  zur  täglichen  Einreibung. 

nach  der  ersten  Inunktion  trat  eine  sehr  heftige  gj^g^keln  auf 

kern  Jucken  und  Bläschenbildung  zuersT  an  den  Ober^«h-kMn 

und  breitete  sich  fast  über  den  ganzen  Ko  i  _  „„n^önlich  Was 

Kopfes,  aus.  Eine  Fortsetzung  der  Schmierkur  war  unmöglich. 
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nun  thun?  Gegen  die  graue  Salbe  war  trotz  des  sehr  brauchbaren 
Resorbins  eine  Idiosynkrasie  vorhanden.  Revoltirte  nun  die  Haut 
allein  gegen  die  Quecksilbereinreibung  oder  war  überhapt  Idiosynkrasie 
gegen  Quecksilber  anzunehmen'? 

Trotz  meinem  Zweifel  entschloss  ich  mich  doch  zur  intramusku¬ 
lären  Injektion  von  Hydrarg.  salicyl.  1  ad  10  Paraffin,  liquid.  Die  In¬ 
jektion  wurde  vorzüglich  vertragen.  Die  Schmerzen  dauerten  nur  kurze 
Zeit,  und  eine  Verhärtung  an  der  Injektionsstelle  trat  nicht  auf.  Die 
Dermatitis  heilte  bei  gewöhnlicher  Behandlung  ungefähr  innerhalb 
10  Tagen;  nur  das  Jucken  hielt  länger  an.  Patient  erhielt  alle  5  bis 
6  Tage  eine  ganze  Spritze  bis  zu  11  Injektionen.  Die  Condylome 
wurden  einige  Male  mit  Calomel  bestreut,  daneben  fleissige  Mund¬ 
spülungen  und  Gurgelungen.  Patient  hat  vorzügliche  Zähne,  und  Sali- 
vation  trat  kaum  auf.  Die  primäre  Verhärtung  war  verschwunden, 
Roseola  und  Condylome  nicht  mehr  vorhanden.  Nur  die  Placjues  im 
^lunde  und  an  den  Mandeln  waren  sehr  hartnäckig  und  zeigten  trotz 
Touchiren  mit  Höllenstein  und  Chromsäure  wenig  Neigung  zur  Heilung. 
Auch  Gurgelungen  mit  Sublimat,  die  ein  consultirter  Spezialarzt  ver- 
ordnete,  waren  ohne  Erfolg.  Patient  war  indess  vielleicht  wenigei 
durch  die  Kur  als  durch  psychische  Depression,  wie  sie  bei  Syphilis 
ja  so  häufig  beobachtet  wird,  recht  heruntergekommen,  und  ich  sah 
deshalb  von  einer  Fortsetzung  der  Injektionskur  ab.  Innerlich  eihielt 
der  Patient  Syr.  Ferri  jodati  und  gute  Pflege.  Die  Plaques  im  Munde 
und  an  den  Mandeln  heilten  aber  erst  ganz,  nachdem  Patient  noch  drei 
Blaschko’sche  Merkolintschurze  getragen  hatte.  Nur  einzelne  Drüsen 
am  Halse,  obgleich  wesentlich  kleiner  geworden,  persistirten. 

Die  Kur  hatte  demnach  eine  recht  geraume  Zeit  gedauert,  trotz 
heissen  Bemühens.  Wenn  College  Schnabel  meint,  dass  die  extra¬ 
genitalen  Infektionen  nicht  schwerer  als  die  genitalen  seien,  so  ist 
mein  Fall  doch  ein  Beweis  für  den  sehr  hartnäckigen  Verlauf.  Eine 
Spritzkur  im  nächsten  J ahre,  wieder  11  Injektionen  von  Hydrarg.  sali¬ 
cyl.  in  Paraffin,  liquid,  brachte  auch  die  Drüsen  zum  Schwinden.  Die 
Injektionen  wurden  wieder  sehr  gut  vertragen.  Jetzt  ist  beim  Patienten 
von  Lues  nichts  mehr  nachzuweisen.  Sein  Körpergewicht  ist  grösser 
als  vor  der  Krankheit,  trotzdem  er  im  Herbst  vorigen  Jahres  nach 
heftiger  Erkältung  an  einem  rechtsseitigen  Spitzenkatarrh  erkrankte. 
Derselbe  ist  auch  wieder  geheilt. 

Es  liegt  hier  also  der  interessante  Fall  vor,  dass  Einreibung  von 
Quecksilber  nicht  vertragen  wurde,  während  die  intramuskuläre  Injek¬ 
tion  des  unlöslichen  Hydrarg.  salicyl.  nicht  nur  gut  ertragen  wurde, 
sondern  auch  schliesslich  zur  Heilung  führte.  Dass  das  Präparat  an 
der  Dermatitis  schuld  gewesen,  möchte  ich  nicht  annehmen,  da  die 
Salbe  in  einer  frequenten  Apotheke  angefertigt  war.  Ad  vocem  der 
Injektion  von  unlöslichen  Quecksilberpräparaten,  Lassar  und  ein  guter 
Theil  von  anderen  Dermatologen  wollen  von  ihnen  wegen  ihrer  Ge¬ 
fährlichkeit  überhaupt  nichts  wissen.  Ich  stehe  auf  Seite  derer,  die  sie 
nicht  missen  möchten.  Obgleich  ich  nicht  Spezialist  bin,  habe  ich  doch 
im  Laufe  der  Jahre  eine  ziemliche  Anzahl  von  Luetikern  behandelt. 


Nachdem  die  Behandlung  mit  Injektionen  von  unlöslichen  Quecksilber¬ 
salzen  bekannt  wurde,  habe  ich  dieselben  fast  ausschliesslich  angewen 
det,  und  zwar  zuerst  mit  Hydrarg.  thymolo-acet.  mit  Zusatz  von  Cocain, 
seit  Jahren  aber  nur  noch  Hydrarg.  salicyl.  in  Paraffin,  liquid.  Bei  Be¬ 
obachtung  der  bekannten  Kautelen  habe  ich  überhaupt  kaum  üble 
Zufälle  beobachtet.  Zu  den  Kautelen  gehört  Desinfektion  der  Spritze, 
nicht  zu  enge  Kanüle,  Abreibung  der  Injektionsstelle  mit  3^  Carbol 
säure,  Einstechen  der  Nadel  allein  bis  in  den  Muskel,  und  zwar  in 
solcher  Höhe  der  Nates,  dass  der  Patient  beim  Sitzen  nicht  behindert 
ist.  Kommt  aus  der  Kanüle  kein  Blut,  so  langsame  Injektion  der  tüch¬ 
tig  umgeschüttelten  Emulsion.  Ganz  leichte  Embolieen  oder  Zufälle, 
die  den  Verdacht  einer  Embolie  erregten,  habe  ich  zweimal  beobachtet, 
Infiltrate  im  Anfänge  des  Verfahrens  seit  Jahren  überhaupt  nicht  mehr. 
Die  I’atienten  geben  grösstentheils  an,  dass  sie  am  Tage  nach  der  In¬ 
jektion  schon  schmerzfrei  seien.  Der  Standpunkt  der  Gegner  der 
Injektion  von  unlöslichen  Quecksilberpräparaten  ist  ja  nicht  ungerecht¬ 
fertigt.  Die  Embolieen,  die  Aufspeicherung  von  grösseren  Depots,  die 
sich  bei  gefährlichen  Zufällen  nicht  entfernen  lassen,  das  sind  zwei 
schwerwiegende  Gegengründe.  Aber  andererseits  sind  auch  bei  den 
anderen  Anwendungsweisen  hinreichend  üble  Zufälle  beobachtet.  Ich 
weise  nur  auf  die  heftige  Dermatitis  nach  einer  einzigen  Einreibung 
in  meinem  Falle  hin.  Dann  aber  ist  die  Behandlung  mit  der  unlös 
liehen  Injektion  für  Patient  und  Arzt  so  bequem  und,  was  zwar  nicht 
maassgebend,  so  wenig  zeitraubend,  endlich  so  wirksam,  dass  die  Vor¬ 
theile  entschieden  überwiegen.  Im  Herbst  vorigen  Jahres  sah  ich 
schon  nach  der  ersten  Spritze  sehr  heftige  Eruptionssymptome,  Kopf 
schmerzen,  grosse  Abgeschlagenheit,  schwinden.  Dass  sie  keine  Panacee 
gegen  alles  sind,  weiss  ich.  Ich  habe  bei  einem  Patienten,  dem  ich 
im  Laufe  der  Zeit  5  Injektionsserien  gemacht  hatte,  trotz  Jodkali  in 
ziemlich  grossen  Dosen  10  ad  200,  doch  eine  recht  schwere  Hirnsyphilis 
entstehen  sehen,  die  erst  nach  einer  mjt  Jodkali  combinirten  Schmier- 
\h  jetzt  nach  drei  Jahren  keine  Symptome  mehr  macht. 

tionm-T habe  ich  bei  einem  Patienten,  den  ich  mit  Sublimatinjek- 
sivo  eit  habe,  erlebt,  dass  sich  nach  einigen  Jahren  progres 

.“t'»'ckeUe,  der  er  in  kurzer  Zeit  zum  Opfer  fiel.  Die 


Ehefrau,  nachdem 


sie  mehrmals  abortirt  hatte,  brachte  schliesslich  ein 


lereditär  syphilitisches  Kind  zur  Welt,  das  einem  hochgradigen  Idio- 
äsmus  verfiel.  Misserfolge  beobachtet  man  schliesslich  bei  jeder  Art 
der  Medikation. 

Es  erübrigt  sich,  auf  die  gemeine  Art  der  Infektion  noch  hinzu¬ 
weisen,  durch  den  Barbier.  Es  sind  seiner  Zeit  lange  Verhandlungen 
darüber  gepflogen  worden,  wie  der  Infektion  in  den  Barbierstuben 
abzuhelfen  sei.  Ich  glaube  auch,  dass  die  Agitation  wesentlich  genützt 
hat,  indem  die  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  entschieden  eine  bessere 
geworden  ist.  Dass  trotzdem  ein  Mensch  aus  besseren  Kreisen,  wie 
in  meinem  Falle,  der  Infektion  zum  Opfer  gefallen,  beweist,  dass  die 
Vorsichtsmaassregeln  noch  immer  zu  wünschen  übrig  lassen.  Eine  sehr 
wesentliche  Rolle  spielt  dabei  leider  der  Kostenpunkt,  was  ich  nicht 
weiter  auszuführen  brauche. 

Zur  Symptomatologie  der  Kopfschmerzen. 

Von  Dr.  G.  Hirsch,  Augenarzt  in  Halberstadt. 

Mit  Unrecht  wird  gegen  die  Spezialärzte  der  Vorwurf  der  Ein¬ 
seitigkeit  oder  gar  der  handwerksmässigen  Ausübung  ihres  Spezial¬ 
faches  erhoben;  je  mehr  sich  der  Spezialarzt  in  sein  Fach  vertieft,  um 
so  häufiger  tritt  ihm  dessen  Zusammenhang  mit  der  gesammten  übrigen 
Heilkunde  vor  Augen.  Andererseits  bewirkt  die  Arbeitstheilung  auch 
auf  dem  Gebiete  der  Heilkunde  eine  Erhöhung  der  Leistungsfähigkeit, 
sodass  es  sich  nicht  leugnen  lässt,  dass  zuweilen  der  Spezialarzt  rasch 
und  sicher  eine  Diagnose  zu  stellen  und  den  Patienten  mit  einem 
Schlage  von  seinen  Beschwerden  zu  befreien  vermag,  wo  auch  der 
erfahrene  allgemeine  Arzt  nicht  zum  Ziele  kommt. 

Ich  will  hier  als  Stütze  meiner  Behauptung  das  Kapitel  jener  Art 
von  Kopfschmerzen  behandeln,  welche  mit  gewissen  Augenstörungen, 
nämlich  mit  Fehlern  der  Refraktion  und  Akkommodation  Zusammen¬ 
hängen  sowie  im  Verlaufe  des  Glaukoms  auftreten.  Da  die  exakte 
Diagnose  der  Fehler  der  Refraktion  und  Akkommodation  nur  dem  mög¬ 
lich  ist,  welcher  sich  ständig  und  eingehend  mit  Augenuntersuchungen 
befasst,  ja,  man  kann  behaupten,  eines  der  schwierigsten  Kapitel  der 
Augenheilkunde  darstellt,  so  wird  es  dem  praktischen  Arzt  allerdings 
immer  nur  möglich  sein,  die  Grundzüge  dieses  Themas  zu  beherrschen 
und  gegebenen  Falls  die  Mithilfe  des  Augenarztes  in  Anspruch  zu 
nehmen. 

Von  den  Brechungsfehlern  des  Auges  giebt  am  häufigsten  die 
Hyperopie  (Uebersichtigkeit)  Veranlassung  zu  Kopfschmerzen.  Der 
Mechanismus  ist  dabei  folgender;  Um  deutlich  zu  sehen,  muss  das 
übersichtige  Auge  seinen  Akkommodationsmuskel  dauernd  anspannen, 
und  zwar  um  so  stärker,  je  näher  ihm  der  betrachtete  Gegenstand  liegt, 
also  am  stärksten  beim  Lesen,  Schreiben,  Nähen  u.  dergl.  Nach  Con- 
traktion  des  ringförmigen  Ciliarmuskels  nimmt  die  Dicke  der  elasti¬ 
schen  Linse  auf  Kosten  ihres  meridionalen  Durchmessers  zu,  korrigirt 
auf  diese  Weise  den  Brechungsfehler  und  trägt  zum  Zustandekommen 
eines  deutlichen  Bildes  bei. 

Handelt  es  sich  nun  um  jugendliche  und  kräftige  Individuen,  so 
wird  ein  mässiger  Grad  von  Uebersichtigkeit  bei  Beschäftigung  mit 
groben  Arbeiten  im  allgemeinen  ohne  Beschwerden  ertragen.  Wird 
aber  der  Akkommodationsmuskel  stundenlang  bei  gewerblicher  Be¬ 
schäftigung  oder  häuslichen  Handarbeiten  contrahirt,  so  bewirkt  die 
Ueberanstrengung  Schmerzen  in  den  zugehörigen  sensiblen  Nerven  des 
ersten  Astes  des  Trigeminus,  dem  Nervus  supraorbitalis  und  Nervus 
frontalis,  also  in  der  Stirngegend,  allmählich  verbreiten  sich  die  Kopf¬ 
schmerzen  durch  Anastomosen  zwischen  Nervus  frontalis  und  Nervus 
occipitalis  magnus  bis  in  den  Hinterkopf,  ja  zuweilen  sogar  bis  in  die 
Schultergegend.  Ausserdem  tritt  bald  eine  Erschlaffung  des  ange¬ 
spannten  Akkommodationsmuskels  und  damit  „Verschwommenheit“  der 
Schrift  oder  Näharbeit  ein,  bis  der  Muskel  nach  einer  Ruhepause  wieder 
für  einige  Zeit  zu  funktioniren  vermag. 

Ein  ganz  geringer  Grad  von  Hyperopie,  welcher  in  gesunden  Tagen 
ohne  Beschwerden  überwunden  wird,  ja  sogar  der  emmetropische 
(normalsichtige)  Zustand  der  Augen  giebt  ferner  zu  den  genannten 
Störungen  Anlass,  sobald  eine  allgemeine  Schwächung  den  Körper 
betroffen  hat.  (Auch  tritt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Presbyopie 
schneller  in  die  Erscheinung,  die  Abnahme  der  Fähigkeit,  die  Linse 
zum  Nahesehen  einzustellen.)  So  beobachtet  man  Akkommodations¬ 
schwäche  und  deren  Folgen  in  der  Pubertätszeit  bei  beiden  Geschlech¬ 
tern,  ferner  nach  Entbindungen,  häufig  während  langer  Laktation,  nach 
schweren  Krankheiten,  im  Verlaufe  der  Zuckerkrankheit,  nach  vielen 
durchwachten  Nächten,  Aufregungen  u.  s.  w.  Der  Patient  hat  sich 
häufig  von  der  Schwächung  seines  Körpers  anscheinend  erholt,  klagt 
aber  über  Kopfschmerzen,  die  sich  während  oder  nach  der  Arbeit, 
oft  erst  am  folgenden  Morgen,  einstellen. 

So  einfach  die  eben  zitirte  Thatsache  der  „Asthenopia  accommo- 
dativa“  erscheint,  so  wird  doch  tagtäglich  gegen  die  Diagnose  gefehlt : 
Die  Patienten  wollen  von  „schwachen  Augen“  nichts  wissen,  da  sie 
doch  immer  „gesunde  Augen“  gehabt  haben,  und  sehen  ihre  Beschwer¬ 
den  als  „Migräne“,  „Kopfkrämpfe“,  „Reissen“,  „Fluss“  u.  dgl.  an  oder 
schreiben  sie  dem  Aufenthalt  im  Zimmer  oder  dem  Staub  bei  der 
Arbeit  zu,  weil  im  Freien  (wo  die  Akkommodationsanstrengung  auf¬ 
hört)  die  Schmerzen  verschwinden.  Der  Haus-  oder  Kassenarzt  aber 
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kennt  leider  häufig  diesen  Symptomenkomplex  nicht  und  verabsäumt 
deshalb  die  Vornahme  einer  Sehprüfung.  Wie  häufig  erlebt  man,  dass 
solche  Uatienten  Antipyrin,  Migränin  und  andere  Nervina  erhalten,  mit 
Elektrizität  und  Bädern  behandelt  werden,  während  hier  das  „Natur¬ 
heilverfahren“  einzig  und  allein  in  einer  Convexbrille  besteht,  welche 
alle  Beschwerden  beseitigt.  Gewiss  ist  oft  auch  eine  roborirende  Diät 
angezeigt,  jedeiifalls  muss  aber  zunächst  eine  Correktion  der  manifest 
gewordenen  Hypermetropie  ohne  Säumen  vorgenommen  werden. 

Aehnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  hyperopischem  Astigmatismus, 
nur  dass  hier  die  in  Kopfschmerzen  und  Schwindel  bestehenden  Sym¬ 
ptome  schon  dann  auftreten,  wenn  nicht  beständig  sorgfältig  bestimmte 
corrigirende  Gläser  getragen  werden.  Wieviel  Schaden  hier  die  von 
unerfahrener  Hand  vorgenommene  Brillenbestimmimg  stiften  kann,  zeigt 
folgendes  Beispiel: 

Fall  1.  Am  1.  September  1900  kommt  der  18jährige  Schreiber 
M.  aus  O.  in  meine  Sprechstunde.  Er  erhielt  vor  vier  Jahren  eine 
Brille  — 5,0  D  von  dem  (inzwischen  verstorbenen)  Sanitätsrath  Dr. 
B.  in  O.,  mittels  Optometers  bestimmt.  Die  Brille  wurde  während 
der  letzten  2V2  Jahre  zum  Schreiben  und  Lesen  ständig  benutzt.  Im 
^lai  1900  fiel  Patient  plötzlich  bewusstlos  um  (epileptischer  Anfall) 
und  schlief  zwei  Stunden,  der  hinzugerufene  Arzt  verordnete  Bromkali. 
Seitdem  litt  nun  M.  beständig  an  Kopfschmerzen,  die  Anfälle  wieder¬ 
holten  sich  alle  6 — 8  Wochen.  Patient  kommt  nun  auf  eigene  F'^aust 
wegen  einer  neuen  Brille. 

Eine  Sehprüfung  ergiebt  zunächst  rechts  mit  —  2,0  cyl,  links  mit 
—  2,5  cyl  fast  volle  Sehschärfe ;  erst  nachdem  Patient  in  meiner  Klinik 
mehrere  Tage  atropinisirt  worden,  ist  rechts  mit  -1-3,5  cyl,  links  mit 
2,5  cyl  fast  volle  Sehschärfe  vorhanden,  und  M.  ist  mit  dieser 
Brille  dauernd  von  seinen  Kopfschmerzen  befreit,  nicht  so  von  seinen 
Anfällen,  von  deren  wahrer  epileptischer  Natur  ich  mich  in  der 
Klinik  überzeugte  und  welche  (beobachtet  bis  Februar  1902)  alle  6—8 
Wochen  wiederkehrten. 

Da  ich  bei  genauester  Erkundigung  weder  unter  den  Angehörigen 
und  Verwandten  des  Patienten  Epilepsie  oder  sonstige  nervöse  Be¬ 
lastung,  noch  bei  M.  selbst  Sturz,  Kopfverletzung  oder  frühere  rudi¬ 
mentäre  Anfälle  nachweisen  konnte,  so  muss  ich  die  stattgehabte 
kolossale  Akkommodationsüberanstrengung  (beim  Schreiben  cirka  12  D) 
als  Ursache  der  „epileptischen  Veränderung“  oder  zum  mindesten  als 
erstes  auslösendes  Moment  ansehen.')  Versucht  ein  jugendlicher 
Normalsichtiger  mit  — 8,0  D  zu  lesen,  so  stellt  sich  nach  wenigen 
Augenblicken  so  heftiger  Schwindel  ein,  dass  jener  sich  nicht  aufrecht 
halten  kann. 

In  die  Rubrik  der  yon  Unkundigen  bestimmten  Brillen  gehört 
auch  folgender 

Fall  2.  Kaufmann  von  42  Jahren,  vom  Hausarzt  zu  mir  geschickt 
wegen  Schwindelanfällen,  welche  vergehen,  wenn  Patient  sich  mit  ge¬ 
schlossenen  Augen  aufs  Sopha  legt.  Trägt  seit  22  (!)  Jahren  Brille 
— 2,5  beständig,  seiner  Zeit  vom  Optiker  bestimmt.  Sehprüfung  ergiebt 
ohne  weiteres  einen  massigen  hyperopischen  Astigmatismus.  Die 
mit  den  Jahren  schwieriger  gewordene  Accommodation  hatte  die  Be¬ 
schwerden  verursacht,  welche  durch  entsprechende  Verordnung  sofort 
verschwanden. 

Diese  Beispiele,  welche  wohl  jeder  beschäftigte  Augenarzt  beliebig 
vermehren  könnte,  dürften  zur  Genüge  zeigen,  dass  es  nicht  angängig 
ist,  die  Brillenbestimmung  dem  Optiker  zu  überlassen,  wie  es  seitens 
mancher  Kassenärzte  besonders  in  den  kleinen  Orten  geschieht,  wo  ich 
es  sogar  erlebt  habe,  dass  ein  Ladenmädchen,  welches  bei  der  Näh¬ 
arbeit  asthenopische  Beschwerden  hatte,  vom  Kassenarzt  mit  einer 
Anweisung  über  „eine  SchutzbriUe“  zum  Brillenhändler  geschickt 
wurdö !  1 

Sehr  häufig  sind  die  Fälle,  in  welchen  mangels  Brille  bei  starker 
Uebersichtigkeit  in  den  Volksschulen  das  Lesen  nur  mangelhaft  er¬ 


lernt  wird : 

Fall  3.  R.,  17  Jahre  alt,  Kellnerlehrling.  Kommt  wegen  eines 
Hordeolum.  Dabei  wird  am  rechten  Auge  Correktion  mit  D  cyl 

links  -1-2,0  sphär.  -|-1,0  cyl,  Sehschärfe  etwa  '/i,  festgestellt.  Patient 
hat  sich  schon  als  Schulknabe  häufig  gegen  seine  Kopfschmerzen 
Pulver“  aus  der  Apotheke  geholt.  Lesen  konnte  er  nur  kurze  Zei 
und  wurde  wegen  seiner  „Kurzsichtigkeit“  vom  Lehrer  geschont.  Zur 
Zeit  leidet  er  bei  längerem  Bedienen  so  an  Kopfschmerzen,  dass  er  oft 
nausiren  muss,  um  an  die  frische  Luft  hinauszutreten.  Er  schreibt 
seine  Beschwerden  natürlich  der  Zimmerluft  und  dem  Tabaks(iualm  zu. 

Zu  welchen  Beschwerden  und  diagnostischen  Irrthümern  auch 
ein  sehr  kleiner  Fehler  des  dioptrischen  Apparates  Veranlassung  geben 

Fall^4.  St.,  Kavalleriewachtmeister  und  Musiker  von  32  Jahren, 
ist  wegen  Müdigkeit  und  Schmerzen  der  Augen  seit  mehreren  Machen 
in  Behandlung  gewesen,  zuletzt  bei  einem  Augenarzt,  welcher  schliess- 


M  Ich  gehe  hier  nicht  näher  auf  die  Fhage  ein.  Binswanger 
(Die  Epilepsie,  Nothnagel’s  Handbuch)  erwähnt  keine  correspondirende 
Sobachtimg,’ dagegen  "ist  eine  solche 
worden.  (A  case  of  epilepsy  apparently  ciired  by 

tropia.  Journal  of  the  American  medical  Association,  September  1887.) 


lieh  Verdacht  auf  Trachom  äusserte,  da  Patient  aus  Ostpreussen 
stammt.  Bei  der  ersten  Untersuchung  zeigt  sich  neben  ganz  leichter 
Conjunctivitis  ein  hyperopischer  Astigmatismus  von  nur  0,5  D.  Nun 
hatte  aber  St.  während  der  letzten  Woclien  als  Musiker  fast  jede  Nacht 
Dienst  gehabt  und  sich  ausserdem  am  Tage  für  seine  demnächstige  An¬ 
stellung  als  Postbeamter  vorbereiten  müssen.  Die  Folge  hiervon  waren, 
trotz  herkulischen  Körjiorbaues,  asthenopische  Beschwerden, 
die  nach  Verordnung  des  cylindrischen  Convexglases  für  Schreiben 
und  Lesen  sofort  verschwanden.  Die  Conjunctivitis  war  nur  entstanden 
durch  das  häufige  Reiben  der  Augen,  wenn  dieselben  ihren  Dienst 
versagten. 

Zuweilen  findet  man  freilich  Arbeiter,  welche  auch  bei  den  höchsten 
Graden  von  Hypermetropie  (bis  8  D.)  nicht  über  Kopfschmerzen  klagen, 
Leute,  die  von  sich  sagen  können,  „das  Schreiben  und  das  Lesen  ist 
nie  mein  F’all  gewesen“;  diese  indolenten  Menschen  sind  nur  als  solche 
Arbeiter  beschäftigt,  an  deren  Sehvermögen  die  geringsten  Ansprüche 
gestellt  werden. 

Auch  bei  Myopen  bewirken  zuweilen  unvollständig  corrigirende 
Gläser  Kopfschmerzen,  besonders  bei  intelligenten  Myopen,  welche  sich 
die  undeutlichen  Netzhautbilder  durch  Zusammenkneifen  der  Lider  ver¬ 
bessern;  das  dauernde  Blinzeln  bewirkt  Ermüdung  und  Schmerzen,  die 
durch  vollcorrigirende  Gläser  beseitigt  werden. 

Bei  chronischem  Glaukom  kommen  häufig  genug  Schmerzen 
einer  Gesichts-  oder  Kopfhälfte  vor,  wobei  die  Patienten  die  gleich¬ 
zeitige  Verschlechterung  des  Sehvermögens  entweder  garnicht  be¬ 
achten  oder  nur  als  sekundäre  Erscheinung  auffassen.  Sobald  man 
bei  anfallsweisen  Kopfschmerzen  Uebersichtigkeit  findet,  muss  man 
deshalb  immer  an  Glaukom  denken  und  womöglich  während  eines  An¬ 
falls  untersuchen.  Während  F''uchs  (Lehrbuch,  5.  Auflage,  S.  393)  be¬ 
hauptet,  Glaukom  komme  im  Kindes-  und  Jünglingsalter  nicht  vor, 
beobachtete  ich  ausgesprochenes  Glaukom  bei  einer  20jährigen 
F''ab rikarb eiter in,  die  seit  einem  Jahre  leichte  Anfälle  hatte  und 
durch  Iridektomie  geheilt  wurde. 

Eine  verhängnissvolle  Verwechselung  mit  Zahnkrankheit  weist 
folgender  F^all  von  Glaukom  auf: 

Fall  5.  Ich  beobachtete  seit  Mai  1899  einen  robusten  68jährigen 
Landwirth,  welcher  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wegen  Schmerzen 
in  den  Kiefern  sämmtliche  Zähne  hatte  entfernen  lassen.  Obgleich  ver¬ 
mögend,  hatte  sich  Patient  aus  Sparsamkeit  nur  an  Zahntechniker  ge¬ 
wandt,  und  diese  hatten  denn  auch  nicht  eine  Wurzel  in  den  Kiefern 
gelassen.  Am  linken  Auge  wurde  endlich  im  Januar  1899  wegen 
Glaukom  eine  Iridektomie  ausgeführt,  die  etwas  Linderung  brachte. 
Als  Patient  zu  mir  kam,  hatte  er  sich  an  Morphium  und  Chloralhy drat 
gewöhnt.  Ich  führte  eine  zweite  Iridektomie  am  linken  Auge  aus, 
worauf  die  Schmerzen  verschwanden. 

Dass  im  Publikum  Vorurtheile  gegen  die  Brillenbenutzung  noch 
ausserordentlich  verbreitet  sind,  theils  aus  Eitelkeit,  theils  in  Folge 
alt  überlieferter  verkehrter  Anschauungen,  kann  bei  der  verhältniss- 
mässigen  Neuheit  der  exakten  Erforschung  der  Dioptrik  und  Accommo¬ 
dation  nicht  Wunder  nehmen,  um  so  wichtiger  aber  ist  es,  dass  der 
praktische  Arzt  bei  den  verschiedensten  Arten  von  Kopfschmerzen  und 
ähnlichen  Beschwerden,  der  genannten  Anomalieen  eingedenk,  die  Unter¬ 
suchung  der  Augen  veranlasst,  sobald  die  Beschwerden  des  Patienten 
nicht  in  anderer  Weise  zweifellos  zu  erklären  sind.  Auf  diesen  Punkt 
die  Aufmerksamkeit  zu  lenken,  ist  der  Zweck  vorstehender  Zeilen. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Münchener  Brief. 

In  diesem  Sommersemester  hat  man  auch  hier  begonnen,  F''ort- 
3  ildungskurse  für  Aerzte  einzurichten.  Der  Anregung,  welche 
i^on  ärztlichen  Kreisen  ausging,  wurde  von  den  meisten  Universitäts¬ 
lehrern  in  der  entgegenkommendsten  Weise  entsprochen.  ^  Die  prak¬ 
tische  Durchführung  hat  sich  etwas  verzögert  durch  den  Wechsel  der 
Vorsitzenden  in  dem  Comite,  welches  die  Sache  in  die  Wege  leitete; 
erst  starb  der  I.  Vorsitzende,  Geh.  Rath  v.  Ziemssen,  dann  trat  der 
II  Vorsitzende  Prof.  Moritz  aus,  welcher,  einem  Rufe  als  ordentlicher 
Professor  nach  Greifswald  folgend,  München  verliess.  Für  di^es  Se¬ 
mester  sind  schon  11  Kurse  angezeigt,  so  von  den  Professoren  Bauer, 
Bollinger,  Bezold,  Geh.  Rath  Winckel  u.  a.;  ein  Theil  der  Kurse 
hat  auch  schon  begonnen,  und  die  Betheiligung  an  denselben  soll  ziem¬ 
lich  rege  sein.  Die  Kurse  selbst  sind  unentgeltlich,  doch  muss  zur 
Deckung  der  Unkosten  von  den  Theilnehmern  ein  kleiner  Beitrag  ge¬ 
leistet  werden,  welcher  in  diesem  Semester  6  M  für  das  M  inte r- 
semester  10  M.  beträgt.  Die  Unkosten  werden  nicht  ganz  unbedeutend 
sein  weil  in  den  Universitätsinstituten  die  Beleuchtung  und  Heizung 
Gezählt  werden  muss.  Dass  überhaupt  die  Kurse  in  diesen  Instituten 

und  mit  deren  Material  und  Einrichtungen  abgehalten  werden 

dazu  bedarf  es  einer  ministeriellen  ^hmigung;  ein  Gesuch^^^^^ 
war  schon  vor  Monaten  eingereicht,  aber  noch  nicht 
Eine  persönliche  Erkundigung  ergab,  dass  die  E^c 

FVa^e  in  diesem  Semester  wohl  kaum  mehr  eifol^e  '  ’  ,  Warum 

provfsoUsche  Genehmigung  für  ein  Semester  wurde  zugesagt.  arum 
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diese  Entscheidung;,  wo  doch  Kosten  für  den  Staat  gar  nicht  in  Irage  I 
kommen,  so  langer  Erwägung  bedarf,  weiss  ich  nicht. 

Im  Finanzausschuss  der  Abgeordnetenkammer  steht  zur  Zeit  dei 
Etat  der  Universitäten  zur  Herathung;  sehr  interessant  und  für  den  1 
medizinischen  Unterricht  an  der  hiesigen  Universität  bedeutungsvoll  | 
waren  die  Verhandlungen  über  das  Reisingerianum.  Ich  glaube, 
diese  Dinge  etwas  eingehender  besprechen  zu  müssen,  weil  so  mancher¬ 
lei  dabei  so  recht  charakteristisch  für  unsere  hiesigen  Verhältnisse  ist. 
Das  Reisingerianum  ist  urs])rünglich  eine  Stiftung  aus  den  60er  Jahien 
des  vorigen  Jahrhunderts,  welche  ein  hervorragender  Arzt,  Reisinger, 
der  Universität  zu  dem  Zwecke  überwies,  mit  poliklinischem  Ma,teiial 
jüngeren  Lehrkräften  Gelegenheit  zur  Ausübung  ihrer  Lehrthätigkeit 
zu  geben.  Es  machten  sich  später  natürlich  Staatszuschüsse  nothwen- 
dig,  doch  sind  dieselben  bis  zum  heutigen  Tage  so  spärlich,  dass  das 
Institut,  welches  seiner  Anlage  nach  geeignet  gew'esen  wäre,  sich  als 
eine  Mustereinrichtung  für  andere  Hochschulen  zu  entwickeln,  heute 
auch  den  bescheidensten  Anforderungen  nicht  genügt.  An  der  Kritik 
des  gegenwärtigen  Zustandes  hat  man  es  auch  im  Finanzausschüsse 
nicht -fehlen  lassen.  Der  Referent,  der  klerikale  Abgeordnete  Dom¬ 
kapitular  Dr.  Schädler,  erörterte  die  schwerwiegenden  Missstände, 
der  Correferent,  der  liberale  Dr.  Casselmann,  sagte,  dass  eine  wirk¬ 
same  Abhilfe  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  kaum  denkbar 
sei;  der  Kultusminister  erklärte,  die  Einnahmen  des  Reisingerianums 
reichen  nicht  aus;  persönliche  und  sachliche  Bedürfnisse  können  nicht 
befriedigt  werden.  Und  in  dieser  Tonart  ging  es  fort.  Der  Gesammt- 
etat  des  Hauses,  welches  Polikliniken  sämmtlicher  Fächer  ausser  Oph¬ 
thalmologie  enthält,  beträgt  55000  M.  Wie  sieht  es  da  nun  in  einzel¬ 
nen  Fächern  aus?  Die  Kinderpoliklinik  behandelt  jährlich  etwa 
12000  Patienten,  es  stehen  ihr  zwei  mangelhaft  ventilirte  Räume  zur 
Verfügung,  dem  Chef  steht  ein  einziger  Assistent  zur  Seite,  im  übrigen 
muss  er  sich  mit  Volontärärzten  behelfen,  deren  er  etwa  zehn  beschäf¬ 
tigt.  ln  den  gleichen  Räumen  befindetsich  die  dermatologisch-syphi¬ 
litische  Poliklinik,  deren  jährlicher  Gesammtetat  150  M.  beträgt;  ein 
Assistent  ist  nicht  vorhanden.  Falls  der  Leiter  in  den  Ferien  verreisen 
will  oder  sonst  verhindert  ist,  muss  er  sich  bemühen,  dass  ein  befreun¬ 
deter  College  ihn  vertritt,  wenn  er  nicht  etwa  den  Coassistenten  (Fa¬ 
muli)  den  Betrieb  überlassen  will.  Diese  Poliklinik  behandelt  jährlich 
28(X)  Kranke;  die  enorme  Bedeutung  der  unentgeltlichen  Behandlung 
der  Geschlechtskrankheiten  sowie  des  Unterrichts  in  diesem  Fache 
für  das  öffentliche  Wohl  wird  jetzt  von  allen  Seiten  immer  und  immer 
wieder  betont,  auch  das  Ministerium  scheint  dies  einzusehen  und  be¬ 
antragt  beim  Landtage  deshalb  Erhöhung  des  Etats  um  1000  M.,  wovon 
unter  anderem  auch  ein  Assistent  zu  besolden  wäre!!  Der  zur  Verfü¬ 
gung  stehende  Raum  für  dieses  Fach  ist  ein  ziemlich  geräumiges  Zim¬ 
mer,  in  dem  Männlein  und  Weiblein  neben  einander  behandelt  werden; 
allerdings  ist  ein  grosser  Wandschirm  zur  Trennung  vorhanden.  Die 
Verhältnisse  der  Ohrenpoliklinik  sind  analog;  jedenfalls  lernt  hier 
der  Student,  dass  man  Gehörsprüfungen  auch  unter  erschwerenden  Ver¬ 
hältnissen  machen  kann. 

Eine  ganz  be.sondere  Beachtung  verdient  die  laryngologis che 
•Poliklinik;  sie  ist  nämlich  der  einzige  Platz,  wo  in  München,  der  best- 
besuchten  Universität  Deutschlands,  der  Student  Gelegenheit  zur  Aus¬ 
bildung  in  diesem  Fache  hat,  da  weder  eine  Klinik,  noch  eine  sonstige 
l’oliklinik  hierfür  vorhanden  ist.  In  früheren  Jahren  hat  der  Leiter 
dieser  Abtheilung,  Prof.  Schech,  jahrzehntelang  den  Betrieb  aus 
eigenen  Mitteln  bezahlt,  nach  vielen  Eingaben  hat  er  es  endlich  vor 
Jaliren  erreicht,  dass  er  1000  Mark  jährlich  erhält,  und  jetzt  soll  er 
sogar  einen  bezahlten  Assistenten  bekommen!  Bisher  unterstützten 
ihn,  ohne  Entgelt,  der  erste  Assistent  der  inneren  Poliklinik  und  sein 
Privatassistent.  Die  Praktikantengelder,  welche  eigentlich  ihm  zu¬ 
stünden,  verwendet  er  auch  jetzt  noch  auf  die  Poliklinik.  Für  opera¬ 
tive  Fälle  steht  ihm  kein  Bett  zur  Verfügung.  Die  Missstände  werden 
sich  hier  noch  verschlimmern,  da  künftig  der  Student  einen  Prakti¬ 
kantenschein  von  dieser  Poliklinik  braucht  und  dieselbe  auch  den 
Aei-zten  zur  Ableistung  des  praktischen  Jahres  zur  Verfügung  stehen 
muss.  Etwas  besser  daran  sind  ja  die  innere  und  die  chirurgische 
Poliklinik.  Aber  die  letztere  leidet  auch  an  Platzmangel,  sie  muss  mit 
abgenutztem,  altem  Instrumentarium  arbeiten,  ihre  Ausstattung  ist  nach 
jeder  Richtung  mangelhaft;  dabei  ist  der  Etat  so  gering,  dass  sie  seit 
Jahren  Schulden  machen  muss.  Wenn  man  in  die  überfüllten  Räume 
während  des  Betriebes  hineinkommt,  so  versteht  man  es  sehr  wohl, 
wenn  Patienten  erzählen,  dass  sie  wieder  fortgegangen  sind,  ohne  sich 
behandeln  zu  lassen. 

Auf  der  gynäkologischen  Abtheilung  soll  es  oft  Vorkommen, 
dass  schwerkranke  Frauen,  welche  das  Ambulatorium  aufsuchen,  in  den 
Untersuchungsräumen,  die  gedrängt  voll  Patientinnen  sind,  collabiren 
und,  wenn  das  eine  Bett,  das  für  gynäkologische  Zwecke  zur  Verfügung 
steht,  belegt  ist,  stundenlang  auf  Tischen  gelagert  werden  müssen,  bis 
sie  transportfähig  zur  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  sind. 
man>^*l  bestehen  auf  allen  Abtheilungen  Missstände,  es  herrscht  Raum¬ 
mangel  -^^^^^tentenmangel  ebenso,  aber  hauptsächlich  Geld- 

um  wenio-stens'^e- wenigen  Betten,  die  vorhanden  sind, 
tung  autnehmen  ui'id  gelegentlich  Kranke  zur  Beobach- 

onnen,  sind  unzulänglich. 


Wenn  die  Abtheilungsvorstände  Inventarstücke,  Instrumente  oder 
Reparaturen  mit  eigenen  Mitteln  bezahlen,  so  gilt  das  schon  seit  Jahren 
nicht  als  Ausnahme;  es  ist  eben  ein  Bedürfniss. 

Der  Raummangel  wird  jedem  Besucher  ohne  weiteres  klar,  schon 
die  im  Hause  herrschende  Luft  zeigt  es  an;  mir  selbst  ist  schon  von 
Patienten  erzählt  worden,  dass  sie  das  Haus  wegen  der  schlechten  Luft 
wieder  verlassen  mussten;  dass  da  auch  Ohnmächten,  Collapse  warten¬ 
der  Kranker  keine  Seltenheit  sind,  ist  verständlich.  Auch  die  ausser¬ 
ordentliche  Höhe  der  Zimmer  und  Grösse  der  Fenster  vermag  nicht 
diese  Mängel  auszugleichen. 

Nun  hat  der  Minister  im  Ausschuss  ein  sehr  einfaches  Mittel  an¬ 
gegeben,  um  die  Zustände  zu  bessern;  die  Fakultät,  sagte  er  nach  den 
Berichten  der  Presse,  habe  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  auf  eine 
Verringerung  des  Zugangs  von  Kranken  hinzuwirken  sei,  während  die 
Poliklinik  das  Gegentheil  wolle.  Da  hat  aber  jedenfalls  die  Poliklinik 
Recht.  Ich  will  von  der  humanitären  Rolle  absehen,  welche  der  Poli¬ 
klinik  hier  mehr  als  anderwärts  zufällt,  weil  hier  in  Folge  des  Heimaths- 
rechts  einem  grossen  Theil  der  Bevölkerung  auf  Armenunterstützung 
und  Krankenhaus  kein  Anspruch  zusteht,  selbst  wenn  er  sein  ganzes 
Leben  hier  zugebracht  hat;  alle  die,  welche  hier  kein  Heimathsrecht 
haben,  sind,  wenn  sie  arm  und  krank  sind,  auf  die  Poliklinik  ange¬ 
wiesen,  wenn  sie  sich  nicht  in  ihre  Heimath  bringen  lassen.  vSieht 
man  also  von  dieser  Humanitätspflicht  auch  ab,  so  ist  eine  Einschrän¬ 
kung  des  Materials  allenfalls  für  die  innere  und  Kinderpoliklinik  ohne 
wesentliche  Beeinträchtigung  des  Unterrichts  durchführbar,  da  in  allen 
Fächern,  wo  die  Möglichkeit  zur  Aneignung  technischer  Fertigkeiten 
gegeben  werden  soll,  das  Material  garnicht  gross  genug  sein  kann. 
Und  die  grosse  Bedeutung  der  Poliklinik  liegt  doch  gerade  darin,  dass 
der  Student  hier  mit  dem  Kranken  in  die  enge  persönliche  Beziehung 
tritt  wie  der  Arzt  in  der  Praxis,  dass  er  hier  behandeln  lernt,  nicht 
nur  mit  Medikamenten  und  Eingriffen,  sondern  auch  psychisch,  und 
dass  er  sich  alle  die  kleinen  technischen  Fertigkeiten  aneignet,  welche 
er  später  täglich  braucht.  Wo  sollen  denn  die  vielen  Studenten  es 
lernen,  ein  Panaritium  zu  inzidiren,  eine  Blutung  zu  stillen,  eine  Haut¬ 
naht  zu  machen,  eine  Paracentese  des  Trommelfells  vorzunehmen,  einen 
Kehlkopf  zu  pinseln,  aus  einer  Nase  einen  Polypen  zu  entfernen  etc., 
wenn  nicht  in  einer  sehr  gut  frequentirten  Poliklinik?  In  einer  Klinik 
lernen  sie  alle  diese  Dinge  nicht.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  meisten 
Polikliniken  auch  die  Kranken  in  ihren  Wohnungen  behandeln,  sodass 
der  poliklinische  Betrieb  auch  in  dieser  Hinsicht  der  allgemeinen  Praxis 
gleicht  und  der  Student  hier  unter  Leitung  lernen  kann,  wie  er  sich 
in  der  Praxis,  wo  ihm  nicht  der  ganze  Apparat  einer  Klinik  zur  Ver¬ 
fügung  steht,  diagnostisch  und  therapeutisch  behelfen  muss.  Er  kann 
da  vieles  lernen,  was  er  sonst  erst  in  der  Praxis  unter  viel  grösseren 
Schwierigkeiten  selbst  finden  müsste.  Es  ist  kein  Zufall,  dass  die 
Studenten  hier  immer  eine  gewisse  Vorliebe  für  den  Unterricht  im 
Reisingerianum  hatten;  da  fanden  und  finden  sie  Gelegenheit,  das  zu 
lernen  und  zu  üben,  wovon  sie  wissen,  dass  sie  es  einmal  brauchen;  in 
dem  poliklinischen  Betriebe  haben  sie  auch  viel  mehr  Gelegenheit,  dem 
Lehrer  persönlich  nahezutreten  und  durch  die  persönliche  Unterweisung 
zu  lernen,  was  in  den  Kliniken  der  grossen  Universitäten  bekanntlich 
kaum  möglich  ist.  Es  erklärt  sich  hieraus  auch,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Landbevölkerung,  welche  in  die  Stadt  zur  Klinik  will,  in  das  Rei¬ 
singerianum  geht.  Der  Landarzt,  welcher  hier  seine  Studien  machte, 
hat  eben  meist  dort  persönliche  Beziehungen  gewonnen  und  schickt 
seine  Kranken  lieber  dahin.  Die  Bevorzugung  der  Poliklinik  durch 
die  Landbevölkerung  erklärt  sich  übrigens  auch  zum  Theil  dadurch, 
dass  das  Krankenhaus  ein  städtisches  ist,  den  Kliniken  als  solchen 
nur  einige  Säle  zur  Verfügung  stehen  und  die  Verpflegungskosten  im 
Krankenhause  ziemlich  hoch  sind  (3,50  Mark  pro  die). 

Hoffentlich  wird  die  Einsicht  in  die  Mängel  des  Reisingerianums, 
welche  im  Landtage  vorhanden  ist,  auch  zur  Beseitigung  derselben 
führen.  Auffallend  ist  es,  dass  die  Anregung  zur  Besserung  der  Ver¬ 
hältnisse  nicht  schon  lange  von  der  Fakultät  ausgegangen  ist,  obwohl 
doch,  wie  man  an  dem  ganz  neuen  klinischen  Institut  und  der  jetzt 
wiederum  durch  neue  Abtheilungen  und  Einrichtungen  vervollständigen, 
immer  auf  der  Höhe  moderner  Ansprüche  sich  haltenden  chirurgischen 
Klinik  sieht,  ein  garnicht  so  conservativer  Geist  in  derselben  herrscht 
und  obwohl  eines  der  einflussreichsten  Mitglieder  derselben,  Prof. 
V.  Bauer,  erster  Vorstand  des  Hauses  ist.  Vielleicht  liegt  es  daran, 
dass  dieser,  da  er  im  Hause  selbst  nicht  thätig  ist,  auch  die  vielen 
Mängel  nicht  so  recht  empfunden  hat,  wenn  er  sie  auch  wohl  kannte. 

Wie  schwer  es  übrigens  auch  einem  ordentlichen  Professor  ge¬ 
macht  wird,  dass  er  zu  einer  würdigen  Klinik  kommt,  sieht  man  an 
der  Augenklinik.  Alle  Bemühungen  des  neuen  Lehrers  dieses 
Faches  um  eine  neue  Klinik  schienen  fruchtlos  zu  sein.  Nun  hat  im 
letzten  Jahre  die  Polizei  erklärt,  dass  die  bisherige  Klinik  aus  feuer¬ 
polizeilichen  und  hygienischen  Gründen  aufgelassen  werden  mid  binnen 
drei  Jahren  geräumt  werden  müsse.  Jetzt  wird  der  Staat  wohl  doch 
eine  neue  Augenklinik  bauen  müssen.  Sacki  (München). 
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Sanatorium  WeliraAvald  im  südiiclien  luidischeii 

Scliwarzwald. 

Ueber  diese  neueste  und  höchstgelegene  H eilanstalt  Deutsch¬ 
lands  für  Lungenkranke  sprach  am  11.  Dezember  v.  J.  in  der 
Naturforschenden  G-esellschaft  zu  Freiburg  i.  B.  der  ausserordent¬ 
liche  Professor  Dr.  med.  Treupel.  Der  Vortrag  fand  im  Hörsaal  der 
Anatomie  statt,  wo  nicht  nur  Pläne  und  Grundrisse  der  Anstalt,  son¬ 
dern  auch  Einrichtungsgegenstände,  Möbel,  Küchen-  und  Tafelgeräth, 
Modelle  von  Beleuchtungskörpern  und  einem  Fenster,  Muster  von  dem 
im  Sanatorium  als  Bodenbelag  verwendeten  Linoleum  und  von  den  ver¬ 
schiedenen  in  den  einzelnen  Räumen  benutzten  Salubratapeten  aus¬ 
gestellt  waren.  Ausserdem  veranschaulichten  eine  Reihe  sehr  gut  ge¬ 
lungener  Lichtbilder  Lage  und  äussere  Gestalt  des  Sanatoriums  wie 
das  Innere,  die  Gesellschaftsräume  und  Krankenzimmer,  die  Liege¬ 
hallen  und  Bäder,  Speisesaal  und  Wirthschaftsräume.  In  der  Ein¬ 
leitung  seines  Vortrages  gab  Prof.  Treupel  einen  Ueberblick  über  den 
Stand  der  Tuberkulosefrage,  wobei  er  auch  kurz  auf  das  neue  Koch- 
sche  Tuberkulin  R  einging.  Unzweifelhaft  hat  der  Vortragende  mit 
seiner  Bemerkung  Recht,  dass  auch  fernerhin  die  Anstaltsbehandlung, 
die  im  wesentlichen  auf  den  von  Brehmer  und  Dettweiler  ausge¬ 
bildeten  Grundsätzen  beruht,  bei  dem  Kampfe  gegen  das  Weiter¬ 
umsichgreifen  der  Tuberkulose  an  erster  Stelle  zu  stehen  hat.  Ein 
Rückblick  auf  die  Entwickelung  dieser  Heilanstalten  bis  zu  ihrer 
neuesten  Erscheinung  der  Volksheilstätten  führte  dann  zu  dem  eigent- 
iichen  Thema  über.  Ausdrücklich  betonte  der  Vortragende,  dass  es 
nicht  seine  Absicht  sein  könne,  für  dieses  Sanatorium  Reklame  zu 
machen.  Die  Anstalt  sei  erst  eben  eröffnet  (seit  dem  15.  Juli  v.  J.), 
und  ob  sie  die  zu  ihr  hinströmenden  Lungenkranken  befriedigen 
werde,  müsse  erst  die  Zukunft  lehren.  „Aber,“  fuhr  er  fort,  „alles,  was 
menschenmöglich  ist,  in  Bau  und  Einrichtung  zu  leisten,  um  einen  Er¬ 
folg  zu  gewähu-en  oder  wenigstens  sicher  in  Aussicht  zu  stellen,  das 
ist  hier  geleistet  worden.“ 
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Prof.  Treupel  verband  mit  seinem  Vortrage  eine  andere  Ab.sicht; 
es  waren  allgemeine,  wohnungshygienische  Motive,  die  ihn 
bestimmten,  die  seiner  Ansicht  nach  vom  hygienischen  Standpunkte 
aus  mustergültigen  Einrichtungen  des  Sanatoriums  einem  grösseren 
Kreise  bekannt  zu  geben.  „Mir  scheint,“  bemerkte  er,  „bei  diesem 
neuesten  Bau  die  Frage  ganz  ausserordentlich  glücklich  gelöst  zu  sein, 
die  sich  der  Wohnungshygieniker,  Techniker  und  Dekorateur  zusammen 
stellen  können:  wie  können  wir  ein  Haus  bauen  und  einrichten,  dass 
es  nicht  nur  den  strengsten  Anforderungen  der  Hygiene  ent¬ 
spricht,  sondern,  dass  es  auch  wohnlich,  ja  sogar  stilvoll  und 
vornehm  istl“ 

Referent,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  Wehrawald  eingehend  zu 
besichtigen,  und  sich  noch  lebhaft  des  grossartigen  Eindrucks  erinnei’t, 
den  auf  ihn  sowohl  die  Gesammtanlage  des  Sanatoriums  mit  seiner 
einzigartigen  Umgebung,  als  auch  die  kün.stlerisch  wirkende  Ausstat¬ 
tung  der  Innenräume  gemacht  hat,  befindet  sich  mit  dem  Vortragenden 
in  völliger  Uebereinstimmung  hinsichtlich  der  Bemerkung,  dass  „hier 
ein  Musterbau  geschaffen  worden  sei,  der  vorbildlich  werden  könne, 
nicht  nur  für  Krankenhäuser  und  Sanatorien,  sondern  auch  für  Hotels 
und  Pensionen,  ja  selbst  für  Privatwohnungen.“  Diese  Thatsache  ist 
denn  auch  bereits  in  maassgebenden  Kreisen  gewürdigt  worden.  Es 
haben  nicht  nur  in-  und  ausländische  Autoritäten  auf  dem  Gebiete  der 
Phthisiotherapie  diese  neueste  Lungenheilanstalt  besichtigt,  sondern 
sowohl  die  badische,  wie  die  preussische  und  von  den  auswärtigen  die 
dänische  Regierung  haben  ihre  Vertreter  zur  Inspektion  der  muster¬ 
gültig  durchgeführten  bau-  und  wohnungshygienischen  Einrichtungen 
nach  Wehrawald  gesendet.  Dass  die  Schöpfer  des  Sanatoriums,  Hof¬ 
rath  Turban  (Davos),  der  Leiter  des  bekannten  Turban’schen  Sana¬ 
toriums  Davos-Platz,  und  der  Vorsitzende  des  Aufsichtsrathes  der  Ge¬ 
sellschaft  Wehrawald,  Otto  Hüglin  (Freiburg),  bestrebt  waren,  in 
allem  das  Beste  zu  schaffen,  bewiesen  auch  die  Ausführungen  des 
Herrn  Hofrath  Prof.  Schottelius  (Freiburg)  in  seinem  am  18.  Dezember 
in  der  gleichen  Gesellschaft  gehaltenen  Vor  trage  über  „das  biologische 
Reinigungsverfahren  und  seine  Bedeutung  für  Kurorte  und  Sanatorien.“ 
Bei  diesem  zuerst  von  Dibdin  in  Massachusetts  ausgeführten  Verfahren 
ist  die  Thätigkeit  der  aeroben  oder  unter  gewissen  Bedingungen  der 
anaeroben  Spaltpilze  für  den  Zerfall  der  organischen  Substanzen  maass¬ 
gebend.  Die  Firma  Lehmann  und  Neumeyer  in  Nürnberg  und 
Zürich  hat  sich  um  die  Einführung  und  Verbesserung  dieses  biolo¬ 
gischen  Verfahrens  in  Deutschland  verdient  gemacht.  Die  neueste  und 
zu  voller  Zufriedenheit  arbeitende  Anlage  nach  diesem  System  befin¬ 
det  sich  in  W^’ehrawald,  das,  wie  Hofrath  Schottelius  ausfühi-te,  „auch 
nach  dieser  Richtung  hin  als  eine  Musteranstalt  bezeichnet  werden 
kann.“  Von  welcher  weittragenden  Bedeutung  derartige  Kläranlagen  für 
die  in  den  Flussthälern  unserer  Mittelgebirge  liegenden  Kurplätze  und 

Sanatorien  sein  müssen,  liegt 
auf  der  Hand;  jedenfalls  haben 
wir  in  dem  biologischen  Reini¬ 
gungsverfahren  dasjenige  Ver¬ 
fahren  vor  uns,  das  die  grösste 
Gewähr  dafür  leisten  kann,  dass 
pathogene  Spaltpilzarten  und 
Krankheitserreger  durch  die 
Lebensthätigkeit  der  aeroben 
und  anaeroben  Fäulnissbakterien 
vernichtet  werden. 

Im  folgenden  geben  wir 
eine  Beschreibung  der  neuen 
Anstalt,  indem  wir  uns  hierbei 
vornehmlich  auf  die  Ausfüh¬ 
rungen  des  Herrn  Prof.  Treu¬ 
pel  stützen.  V^enige  Minuten 
von  dem  bekannten  Luftkiir- 
orte  Todtmoos  entfernt,  erhebt 
sich  das  Sanatorium  in  dem 
durch  seine  Naturschönheiten 
ausgezeichneten  W^ehrathale  auf 
einem  nach  Süden  ins  Thal  vor¬ 
springenden,  dichtbewaldeten 
Höhenzuge.  Die  hohen  Schwarz- 
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waldrücken,  die  die  fünf  Cebirgsthäler  umschliessen,  in  deren  Mitte 
Todtmoos  liegt,  gewähren  einen  sicheren  Windschutz.  Der  Platz 
seihst,  40  m  über  dem  Kurorte,  861  m  über  dem  Meere  gelegen, 
wurde  nach  sorgfältigen  meteorologischen  Beobachtungen  ausgewählt. 
Schöne,  prachtvolle  Tannenhochwälder  umsäumen  im  Norden  und 
Westen  die  Gebäude;  zusammen  mit  dem  sich  dahinter  erhebenden,  die 
Gebäude  hoch  überragenden  Bergrücken  ist  auf  diese  Weise  für  den 
denkbar  besten  Schutz  gegen  Witterungsunbilden  gesorgt.  Nach  Süden 
und  Südosten  liegt  Wehrawald  vollkommen  frei;  somit  geniesst  es  auch 
während  des  Winters  eine  gleichmässige,  reichliche  und  intensive  Be¬ 
sonnung,  was  für  eine  derartige  Anstalt  von  grösster  Bedeutung  ist. 
Für  Ostwinde  kann  das  für  sich  stehende,  etwas  vorspringeude  Doktor¬ 
haus,  das  durch  einen  Gang  mit  dem  Hauptgebäude  verbunden  ist 
(siehe  Grimdriss),  als  Windschutz  gelten.  In  der  Thalsohle,  80  m  unter 
dem  Sanatorium,  V2  hm  von  diesem  entfernt,  befindet  sich  an  der 
Wehra  das  Maschinenbaus  mit  der  Elektrizitätsanlage,  der  Dampf¬ 
wäscherei  und  das  Verwaltungsgebäude.  Dadurch  ist  für  Reinhaltung 
der  Luft  aufs  peinlichste  gesorgt.  Die  Winde,  die  gewöhnlich  von 
Südosten  kommen,  würden,  wenn  hier  überhaupt  Rauchentwickelung 
stattfände,  den  Rauch  nicht  nach  der  Anstalt  treiben;  selbstverständ¬ 
lich  ist  der  Schornstein  mit  Rauchverzehrungseinrichtungen  versehen. 
Somit  darf  auch  die  Lage  des  Sanatoriums,  für  das  hinsichtlich  des 
Klimas  die  Vorzüge  des  W^ald-  und  Höhenklimas  zur  Geltung  kommen, 
bei  der  völligen  Isolirung  inmitten  des  Waldes  als  eine  ideale  bezeich¬ 
net  werden. 

Bevor  wir  uns  der  Beschreibung  des  Innern  der  Anstalt  zuwenden, 
sei  einiges  über  die  Gesammtanlage  vorausgeschickt.  Der  Grundriss 
lässt  eine  deutliche  Dreitheilung  erkennen.  In  der  Mitte  haben  wil¬ 
den  60  m  langen,  fünfstöckigen  Mittelbau  vor  uns,  der  einzig  und 
allein  zur  Aufnahme  der  Patienten  bestimmt  ist.  Sämmtliche  Wohn- 
räume  und  Zimmer  befinden  sich  nur  nach  Süden,  die  Nordseite  ist 
nicht  ausgebaut,  dort  zieht  sich  in  den  einzelnen  Stockwerken  der 
breite,  lichte,  durch  grosse  Fenster  gut  ventilirte  Korridor  hin.  Nur 
das  Treppenhaus  mit  den  nothwendigen  Nebenräumen  erhebt  sich 
gegen  Norden.  Die  sich  nach  rückwärts  anschliessenden  Seitenflügel, 
von  denen  der  westliche  die  medizinischen  Räume,  wie  Hydrotherapie, 
Operationszimmer,  Wartezimmer,  Laboratorium  und  Apotheke,  der  öst¬ 
liche  die  wirthschaftlichen,  wie  Speisesaal  und  Küche  enthält,  sind  nur 
einstöckig  aufgeführt.  Durch  diese  unzweifelhaft  kostspielige  Anlage, 
die  jede  unhygienische  Ausnützung  der  Bauglieder  vermeidet,  ist 
zweierlei  erzielt.  Einerseits  ist  dadurch  der  freieste  Zutritt  der  fin¬ 
den  Gesundungsprozess  des  Patienten  so  überaus  wichtigen  Luft  zu 
den  Krankenzimmern  gewährleistet;  andererseits  ergiebt  sich  daraus 
eine  vollständige  Absonderung  der  Kranken  von  dem  wirthschaftlichen 
und  sonstigen  Betriebe  der  Anstalt.  Der  Haupteingang  liegt  im  Osten, 
jedoch  ist  dieser  nicht  für  den  täglichen  Verkehr  der  Patienten  be¬ 
stimmt;  diesen  steht  in  dem  in  der  Front  befindlichen  Eingänge  ein 
besonderer  Zugang  zur  Verfügung.  Vor  dem  Gebäude  ist  auf  der  vor¬ 
springenden  Terrasse  ein  Garten  angelegt,  von  dem  aus  bequeme  Wege 
in  den  Wald  zu  den  Spazierwegen  oder  den  dort  errichteten  Wald¬ 
liegehallen  führen. 

Wir  betreten  durch  die  dem  Garten  zuliegende  Thür  das  Ge¬ 
bäude  und  gelangen  in  die  geräumige,  behaglich  ausgestattete  Vor¬ 
oder  Gesellschaftshalle,  die  durch  eine  mit  farbiger  Verglasung  stim¬ 
mungsvoll  abgetönte  Glaswand  von  dem  Hauptcorridor  getrennt  ist. 
Bei  Besprechung  dieses  Vestibules  machte  Prof.  Tr  eupel  auf  eine  Maass- 
nahme  aufmerksam,  die  die  Anstalt  in  gewissem  Sinne  charakterisire. 
Betrachte  man  den  Uebergang  der  Fensterumschalung  zu  den  Wänden 
oder  den  der  Wände  zu  den  Decken,  so  falle  besonders  die  Abrun¬ 
dung  aller  dieser  Uebergänge  auf.  Im  ganzen  Hause  seien  die  Ecken 
vermieden,  wie  denn  auch  die  Wände  in  abgerundeten  Winkeln  auf 
einander  stossen.  Wir  verlassen  die  Halle  und  wenden  uns  den  Ge¬ 
sellschaftsräumen  zu,  dem  Salon,  der  Bibliothek  und  dem  Lesezimmer, 
welche  sich,  nach  Süden  liegend,  aneinander  reihen.  Alle  diese  Räume 
machen  einen  ungemein  behaglichen  Eindruck,  obwohl  in  denselben 
das  meiste  von  dem  fehlt,  was  wir  sonst  an  dekorativer  Ausstattung 
zu  finden  gewohnt  sind.  Selbstverständlich  giebt  es  weder  Teppiche 
noch  Vorhänge;  den  Boden  bedeckt  ein  teppichartig  wirkendes  Lino¬ 
leum,  die  Wände  sind  mit  einer  abwaschbaren  gestreiften  Salubra- 
tapete  bekleidet,  die  Decken  mit  Emailfarben  gestrichen,  und  fein 
stilisirte  Blumenmuster  ergötzen  das  Auge.  Alles  ist  gegenseitig  ab¬ 
getönt;  für  eine  warme,  behaglich  wirkende  Farbengebung  der  ein¬ 
zelnen  Räume  ist  Sorge  getragen.  An  Stelle  der  Vorhänge  übt  die 
farbige  Verglasung  der  Fenster  einen  wohlthuenden  Reiz  aus.  Die 
einzelnen  Möbel,  einfach  und  stilvoll  der  Form  nach  gehalten,  voll¬ 
ständig  korrekt  in  hygienischer  Hinsicht,  passen  durch  ihre  harmonisch 
an  die  Umgebung  sich  anschmiegende  Farbengebung  der  Politur  aus¬ 
gezeichnet  in  das  Ganze.  Herr  Prof.  Treupel  demonstrirte  an  einem 
ausgestellten  Liegestuhl,  dass  auch  an  dem  Mobiliar  das  Prinzip  einer 
nm  ^^senden  Desinfizirbarkeit  gewahrt  ist.  Sessel,  Chaiselongue,  wie 
befesWi^  können  leicht  von  ihren  Kissen  befreit  werden;  nichts  ist 
glattes,  kann  die  Kissen  leicht  herausziehen,  und  ein  vollständig 
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ohne  Schaden  unterworfen  werden  können.  An  allen  Schränken, 
Tischen  und  Stühlen  ist  jede  Kante,  jeder  Vorsprung,  jede  Fuge  ver¬ 
mieden.  Die  Herstellung  dieser  hygienisch  so  vollkommenen  und  doch 
den  verwöhntesten  Ansprüchen  gerecht  werdenden  Einrichtung  ist 
eine  hervorragende  Leistung  der  Freiburger  Firma  Hofmöbelfabrik 
A.  Dietler. 

Besondere  Aufmerksamkeit  schenkte  der  Vortragende  der  Ein¬ 
richtung  der  Herren-  und  Damengarderobe.  „Ich  habe“,  bemerkte  er, 
„noch  nie  eine  so  vollkommene  Garderobe  gesehen.  Jeder  Patient 
hat  seinen  eigenen  Platz,  der  durch  Zwischenwände  von  den  anderen 
Plätzen  abgetrennt  ist;  in  jeder  solcher  Abtheilung  stehen  drei  Haken 
zum  Auf  hängen  der  Kleider  und  Mäntel  zur  Verfügung.  Auch  an  den 
Haken  ist  das  Prinzip  der  Glattheit  bewahrt.  Vor  jeder  Abtheilung 
ist  ausserdem  ein  besonderer  Sitz  angebracht,  wo  der  einzelne  bequem 
Gummischuhe  anziehen  und,  wenn  er  aus  dem  Garten  zurückkehrt, 
wieder  ausziehen  kann,“  Dann  sind  ausserordentlich  viele  Waschvor¬ 
richtungen  vorhanden;  man  kann  also  sofort  Toilette  machen  und  ist 
nicht  genöthigt,  zu  dem  Zimmer  hinaufzusteigen.  Dabei  ist  auch  die 
Regel  beobachtet,  dass  jeder  Patient  sein  eigenes  Handtuch  hat,  das 
nach  dem  Gebrauch  in  einen  bereit  stehenden  Behälter  geworfen  und 
nicht  mehr  verwendet  wird. 

Wir  lassen  uns  hierauf  von  dem  hydraulischen  Lift  in  die  oberen 
Stockwerke  bringen,  in  denen  die  Krankenzimmer  sich  befinden,  von 
denen  fast  jedes  einen  besonderen  Balkon  hat.  Auch  in  der  Ausstat¬ 
tung  der  Patientenzimmer  ist  dem  Prinzip  einer  völligen  Desinfektion 
und  einer  weitgehenden  Abwaschbarkeit  Rechnung  getragen,  dabei 
aber  wie  bei  den  Gesellschaftsräumen  auf  Behaglichkeit  der  Einrich¬ 
tung  Bedacht  genommen.  Alle  Thüren  sind  doppelt,  damit  die  Kleider 
dazwischen  gehängt  werden  können.  Ausführlich  erläuterte  Prof. 
Treupel  an  einem  Fenstermodell  die  Einrichtung  der  Ventilation.  Im 
ganzen  Hause  ist  die  natürliche  Ventilation  zur  Anwendung  gebracht, 
die  nach  dem  Nachweis,  den  jüngst  Geh.  Med.-Rath  Krieger  in  Strass¬ 
burg  lieferte,  der  künstlichen  weit  vorzuziehen  ist.  Sicherlich  wird 
die  hygienisch  beste  Ventilation  durch  zeitweise  vollständiges  Durch¬ 
ziehen  frischer  Luft  erzielt.  Die  Einrichtungen,  die  an  den  Fenstern 
zu  diesem  Zwecke  getroffen  wurden,  könnten  vorbildlich  werden. 
Durch  diese  wird  erreicht,  dass  man  Fenster  wie  Vorfenster  in  jeder 
beliebigen  Lage  festhalten  kann.  Besonders  sinnreich  ist  die  Hebel- 
construktion  der  Doppelklappfenster,  die  durch  den  leichtesten  Druck 
in  jeder  gewünschten  Lage  fixirt  werden  können.  Der  Vortragende 
machte  dann  noch  auf  das  Stumpfwinklige  der  Einsatzstellen  und  die 
Art  des  Fensterbeschlages  aufmerksam,  der  vollständig  eingelassen  ist, 
so  dass  alles  glatt  und  gut  abwischbar  ist.  Die  Heizung  der  Räume 
geschieht  nach  dem  Niederdruckdampfheizungssystem.  Die  Radiatoren, 
welche  die  Wärme  ausstrahlen,  sind  aus  glatten,  weit  auseinander 
stehenden  Röhren  zusammengesetzt,  das  Ganze  steht  50  cm  von  der 
Wand  ab  und  so  hoch  über  dem  Boden,  dass  dazwischen  und  dahinter  be¬ 
quem  abgewischt  werden  kann.  Ueberall  war  man  besonders  darauf 
bedacht,  die  absolute  Reinhaltung  dem  Dienstpersonal  auf  jede  nur 
denkbare  Weise  zu  erleichtern,  um  es  ,so  von  vornherein  unmöglich 
zu  machen,  dass  sich  irgendwo  Staub,  jene  gefährliche  Brutstätte  der 
Krankheitskeime,  ablagere. 

Vor  dem  Mittelbau  befindet  sich  die  80  m  lange  Liegehalle,  unter 
ihr  die  gleichlange  Wandelbahn,  welche  es  dem  Kranken  ermöglicht, 
sich  auch  bei  Regenwetter  im  Freien  zu  bewegen.  Die  hydrothera¬ 
peutischen  Einrichtungen  übergehen  wir;  der  Vortragende  wies  übrigens 
bei  deren  Besprechung  auf  eine  neue  von  Thiergärtner  herrührende 
Doucheconstruktion  hin,  die  mit  der  Abnahme  des  Druckes  eine  Zunahme 
der  Wärme  und  umgekehrt  bewirkt.  Auf  diese  Weise,  wenn  das  kalte 
Wasser  mit  grösserem  Druck  auf  die  Haut  fällt  und  dadurch  einen 
grösseren  mechanischen  Reiz  auf  dieselbe  ausübt,  wird  der  Kältereiz 
merklich  modifizirt  und  paralysirt 

Im  Ostflügel  liegen  die  wirthschaftlichen  Räume.  Besonders  be- 
achtenswerth  ist  der  grosse,  15,5  m  lange,  10  m  breite,  5,5  m  hohe 
freundliche  Speisesaal,  der  mittels  Elektromotor  über  Dach  ventilirt 
wird.  Das  Brehmer-D  ettweiler’sche  Heilverfahren,  dessen  Haupt¬ 
faktoren  in  der  Freiluftbehandlung,  Liegekur  und  Ueberernährung  be¬ 
stehen,  fordert,  dass  auf  die  mit  der  Ernährung  zusammenhängenden 
Einrichtungen  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  wird.  „Im  Speisesaal 
muss  natürlich  erst  recht  das  Gefühl  der  absoluten  Reinlichkeit  er¬ 
weckt  werden.  Deshalb  ist  die  Farbe  der  Wände  und  Decke,  die 
mit  eingezeichneten  stilisirten  Rosenmustern  versehen  ist,  besonders 
licht.  Die  Ostseite  wird  von  mächtigen  Fenstern  eingenommen,  an 
der  gegenüberliegenden  Wand  befinden  sich  grosse  Spiegel.  Durch 
die  Fenster  hat  man  sehr  schöne  landschaftliche  Bilder,  die  die  Spiegel 
wiedergeben,  so  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  befinde  man  sich 
mitten  in  der  Waldlandschaft.  Ausserdem  geben  die  Spiegel  ein  Bild 
des  Getriebes  im  Speisesaal,  das  ja  immerhin  ganz  anregend  genannt 
werden  darf.“  An  dem  zur  Besichtigung  vorgelegten  Tafelgeräth 
wies  Prof.  Treupel  dann  die  grosse  hygienische  Sorgfalt  nach,  die 
die  Erbauer  der  Anstalt  bis  zum  kleinsten  Geräth  und  Gegenstände 
walten  Hessen.  So  haben  die  Gabeln  nur  drei  Zinken,  um  auch  hier 
die  Reinhaltung  zu  garantiren.  Natürlich  fehlen  an  dem  Essgeräth 
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jede  Verzierungen;  der  Uebergang  von  Klinge  zu  Stiel  beim  Messer 
ist  ohne  Vorsprung  und  Riefen. 

Der  Gesaramteindruck  der  neuesten  Lungenheilanstalt,  in  der  die 
Prinzipien  der  modernen  Hj^giene  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Spezialfalles  der  Bestimmung  des  Gebäudes  in  einer  noch  nirgends  so 
weitgehenden  Weise  zur  Verwendung  kamen,  in  der  kein  Raum,  kein 
Gegenstand  sich  befindet,  der  nicht  der  gründlichsten  Desinfektion 
unterzogen  werden  könnte,  in  der  nichts  anzutreffen  ist,  das  nicht  für 
seinen  besonderen  Zweck  eigens  nach  Angaben  des  ärztlichen  Berathers 
angefertigt  worden,  ist  unzweifelhaft  grossartig.  M  a  s  s  o  n  -  F  o  r  r  e  s  t  i  e  r , 
der  im  vergangenen  Sommer  die  Kurorte  Deutschlands  bereiste  und 
im  Temps  (17.  August)  Wehrawald  eine  ausführliche  Würdigung  wid¬ 
mete,  nannte  das  Sanatorium  „le  plus  parfait  (juhm  medecin  puisse 
souliaiter  et  le  plus  elegant  (ju’un  Burnes  Jones  püt  rever“.  Auch 
Prof.  Treupel  sprach  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus.  „Der  Besucher 
gewinnt,  wenn  er  von  Raum  zu  Raum  geht,  immer  wieder  neue  Ein¬ 
drücke  und  wird  angeregt.  Das  scheint  mir  besonders  wichtig  zu  sein 
für  Menschen,  die  ausserordentlich  leicht  missmuthig  und  verstimmt 
werden,  wie  es  gerade  bei  tuberkulösen  Kranken  der  Fall  ist.“ 

Zu  dieser  Wirkung,  die  dem  Kranken  den  unangenehmen  Ein¬ 
druck,  sich  in  einem  Krankenhause  zu  wissen,  zu  nehmen  geeignet  ist, 
gesellt  sich  noch  die  der  wunderbar  schönen  Natur  der  Umgebung. 
Von  allen  Zimmern  des  Sanatoriums  hat  man  einen  herrlichen  Ausblick 
auf  das  wildromantische  Wehrathai. 

Sicherlich  stellt  dieses  neueste  Sanatorium  einen  grossen  Fort¬ 
schritt  auf  diesem  so  wichtigen  Gebiete  dar.  Wird  die  Anstalt  auch 
nicht  überall,  besonders  hinsichtlich  der  reichen  und  vornehmen  Aus¬ 
stattung,  Nachahmung  finden  können,  in  der  gleichen  Richtung  werden 
sich  alle  weiteren  Sanatoriumsbauten  zu  bewegen  haben.  Jedenfalls 
liefert  Wehrawald  den  Beweis  —  und  das  ist  auch  wichtig  für  unsere 
Privatwohnungen  — ,  dass  vollkommene  Hygiene  und  Behaglichkeit,  ja 
Vornehmheit  der  Ausstattung  keine  unvereinbaren  Gegensätze  sind. 

Prof.  Dr.  Dief f enb acher. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Eiliriclitiiiig  eines  Centralnachweises  für  das  Kranken¬ 
pflegepersonal  in  Berlin. 

Von  J.  Schwalbe. 

Jeder  Praktiker  Berlins  wird,  gleich  mir,  die  üble  Erfahrung  ge¬ 
macht  haben,  mit  welcher  Schwierigkeit  nicht  selten  die  Aufgabe  ver¬ 
knüpft  ist,  eine  geeignete  Krankenwartung,  namentlich  in  dringenden 
Fällen,  zu  beschaffen.  Die  Angehörigen  des  Kranken  oder  —  häufig 
genug  —  der  behandelnde  Arzt  wenden  sich  telephonisch  an  zwei, 
drei  und  mehr  Krankenpflegevereinigungen:  überall  erhält  man  den 
Bescheid,  dass  sämmtliche  Kräfte  vergeben  sind.  Erst  nach  längeren 
Bemühungen  gelingt  es  endlich,  einen  Pfleger,  bezw.  eine  Pflegerin  zu 
finden  — ,  bisweilen  ohne  die  geringste  Sicherheit  dafür,  dass  die  ge¬ 
wonnene  Hilfsperson  nach  ihrer  fachlichen  Ausbildung,  ja  selbst  nach 
ihren  moralischen  Charaktereigenschaften  den  an  sie  zu  stellenden  An¬ 
forderungen  genügt. 

Die  Ueberzeugung,  dass  diesem  unzweifelhaften  Uebelstande  ab¬ 
geholfen  werden  müsse,  hat  sich  mir  seit  langem  aufgedrängt.  Als 
geeignetstes  Mittel  zur  Verbesserung  dieser  Verhältnisse  erscheint 
mir  die  Einrichtung  eines  Centralnachweises  für  das  Berliner  Kranken¬ 
pflegepersonal.  An  einer  Centralstelle  müssen  die  gesammten  sich  zur 
Verfügung  stellenden  Pflegekräfte  notirt  sein,  und  jederzeit  muss  dar¬ 
über  Auskunft  ertheilt  werden  können,  ob  und  welches  Pflegepersonal 
für  den  augenblicklichen  Bedarf  frei  ist.  Publikum  wie  Aerzte  sind 
dann  in  der  angenehmen  Lage,  sich  lediglich  an  eine  einzige  Stelle 
wenden  zu  können  und  der  oft  grossen  Mühe,  bei  den  verschiedensten 
Vereinigungen  und  Einzelpflegern  anfragen  zu  müssen,  überhoben  zu 
sein.  Wenn  man  bedenkt,  dass  (nach  Ausweis  des  Adressbuches  und 
anderer  Zusammenstellungen)')  in  Berlin  ca.  40  Vereinigungen  von 
Pflegern  und  Pflegerinnen  —  darunter  der  evangelisch-kirchliche  Hilfs- 
verein  mit  14  Pflegestationen  und  die  Grauen  Schwestern  des  Vereins 
der  Heiligen  Elisabeth  mit  vier  Stationen  —  und  ca.  500  nicht  in  Cor- 
porationen  vereinigte  Pfleger,  bezw.  Pflegerinnen  vorhanden  sind,  so 
leuchtet  von  selbst  ein,  welch’  einen  Vortheil  es  bedeuten  wurde, 
dieses  gesummte  Personal  an  einer  einzigen  Stelle  listenmässig  ver¬ 
einigt  zu  wissen  und  über  die  Zahl  der  verfügbaren  Personen  jederzeit 

Auskunft  erhalten  zu  können.  ^  x- 

Indess  wären  hiermit  die  Vorzüge  einer  derartigen  Centralisation 
nicht  erschöpft.  Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  man  nicht  selten 
sich  gezwungen  sieht,  eine  Pflegekraft  zu  engagiren,  über  deren 
Qualifikation  man  wenig  oder  gar  keine  Ausweise  besitzt:  auch  in 
diesem  Punkte  würde  die  Einrichtung  einer  Centralstelle  Besserung 
schaffen,  da  selbstverständlich  in  der  dort  geführten  Liste  nur  solche 
Pflegerinnen,  bezw.  Pfleger  Aufnahme  finden  würden,  welche  hinlängliche 

')  Eine  vom  Polizeipräsidium  erbetene  Li.ste  des  Berliner  Kranken¬ 
pflegepersonals  steht  noch  aus. 


Zeugnisse  für  ihre  Befähigung  etc.  beiziibringen  im  Stande  sind.  Um 
auch  die  Bedeutung  dieser  Maassnahme  mit  Zahlen  zu  illustriren,  ge¬ 
nügt  es  anzuführen,  dass  unter  den  vom  Adressbuch  aufgeführteii  „wil¬ 
den“  Pflegerinnen  71  geprüften  340  ungeprüfte  und  unter  den  Pflegern 
20  geprüften  123  ungeprüfte  gegenüberstehen.  Zweifellos  sind  unter  dem 
ungeprüften  Personal  eine  grosse  Reihe  wohlerfahrener  und  sehr  zu 
empfehlender  Kräfte ;  diese  von  den  ungenügenden  und  unzuverlässigen 
auf  Grund  ärztlicher  Auskünfte  zu  trennen,  wird  eine  Aufgabe  der 
neuen  Organisation  bilden. 

Ich  glaube,  dass  noch  ein  drittes  Moment  zu  Gunsten  der  Central¬ 
stelle  angeführt  werden  kann.  Von  den  geschlossenen  Corporationen 
wird  gegen  das  sogenannte  wilde  Pflegepersonal  u.  a.  ins  Feld  ge¬ 
führt,  dass  es  oft  nur  deshalb  den  Beitritt  zu  einem  festen  Verband 
perhorreszire,  weil  es  sich  der  straffen  Disziplin  des  letzteren 
nicht  fügen  wolle.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  wird  nicht 
nur  von  den  Aerzten  für  eine  Reihe  von  Fällen  —  nach  bösen  Erfah¬ 
rungen  —  anerkannt,  sondern  sie  wird  auch  von  Pflegerinnen  selbst 
zugegeben,  allerdings  mit  der  Motivirung,  dass  man  sich  der  Willkür 
mancher  Oberinnen  nicht  sklavisch  unterwerfen  könne  oder  dass  man 
in  voller  Selbständigkeit  mehr  den  Bedürfnissen  der  eigenen  Gesund¬ 
heit,  den  individuellen  Neigungen  u.  s.  w.  Rechnung  tragen  könne. 
Wie  dem  auch  sei,  Thatsache  ist,  dass  man  dem  „wilden“  Pflegepersonal 
gegenüber  keinerlei  Disziplinarmittel  besitzt  und  dass  Pflichtwidrig¬ 
keiten,  Unzuverlässigkeit,  Launen,  wo  sie  entgegentreten,  nicht  wirksam 
geahndet  und  deshalb  oft  nicht  verhütet  werden  können:  auf  der 
einen  Stelle  entlassen,  findet  eine  solche  Wärterin,  bezw.  ein  Wärter 
bald  eine  andere  Pflege.  Diesem  Mangel  würde  der  Central¬ 
nachweis  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abzuhelfen  vermögen.  Die 
Furcht,  aus  der  Liste  der  als  zuverlässig  empfohlenen  Pfleger  gestrichen 
zu  werden,  event.  eine  Verwarnung  und  Verweis  des  Vorstandes  der 
Centralstelle  wird  als  Besserungsmittel  zu  wirken  geeignet  sein. 

Ich  übergehe  weitere  Eigenschaften  der  vorgeschlagenen  Central¬ 
stelle:  die  angeführten  dürften  ihre  Einrichtung  zum  Vortheil  der  Aerzte 
und  des  leidenden  Publikums  in  ausreichender  Weise  befürworten. 


Dass  die  einzelstehenden  Wärter  und  Schwestern  selbst  ebenfalls 
bei  der  neuen  Organisation  gut  fahren  würden,  liegt  auf  der  Hand: 
ihre  Bewerbungen  durch  Annoncen,  Bittge-  und  besuche  bei  den  Aerzten 
würden  mehr  oder  weniger  überflü.ssig  werden,  und  die  guten  Kräfte 
würden  gegen  die  Conkurrenz  der  schlechten  in  erheblich  geringerem 
Grade  anzukämpfen  haben.  Aber  auch  die  grossen  Corporationen,  wie 
z.  B.  das  Victoriahaus  für  Krankenpflege,  das  Märkische  Haus  für 
Krankenpflege,  die  Standesvereine  der  Krankenpfleger  würden  aus  den 
von  der  Centralstelle  gewährten  Erleichterungen  des  Verkehrs  mit  dem 
Publikum  Vortheile  ziehen. 

Gegen  die  Zweckmässigkeit  einer  Centralstelle  ist  einmal  einge¬ 
wandt  worden,  dass  die  Gefahr  eines  üblen  Protektionismus  damit  ver¬ 
knüpft  sei.  Dieser  Gefahr  kann  meines  Erachtens  durch  eine  zweck¬ 
mässige  Organisation  völlig  begegnet  werden.  Ferner  ist  geltend 
gemacht  worden,  dass  bei  einer  solchen  Centralstelle  die  speziellen 
Wünsche  des  Publikums  und  die  individuellen  Neigungen  und  Fähig¬ 
keiten  der  einzelnen  Pflegepersonen  bei  ihrer  Verwendung  nicht  ge¬ 
nügend  berücksichtigt  werden  können.  Ich  vermag  diesen  Einwand 
nicht  als  stichhaltig  anzuerkennen.  Weder  können  in  einer  Grossstadt 
wie  Berlin,  bei  der  grossen  Menge  der  eine  Pflege  beanspruchenden 
Privatpatienten  und  dem  steten  Wechsel  des  Pflegepersonals,  die 
Pflegeverbände  den  genannten  Desideraten  immer  genügen,  .  noch  ist 
andererseits  bei  einer  Centralstelle  eine  möglichst  weitgehende  Rück¬ 
sichtnahme  auf  dieselben  ausgeschlossen. 

Alles  wird  darauf  ankommen,  die  Centralstelle  so  zweckmässig  wie 
möglich  zu  organisiren.  Um  dieser  wesentlichen  Frage  näherzutreten, 
habe  ich  mich  zunächst  darüber  zu  orientiren  versucht,  ob  und  wie 
eine  derartige  Einrichtung  an  einem  anderen  Orte  bereits  funktionirt. 
Die  mir  gewährten  Auskünfte  möchte  ich  hier  kurz  wiedergeben. 

In  Frankfurt  a.  M.  und  Breslau  ist  eine  Centralstelle  für 
Krankenpflegepersonal  nicht  vorhanden.  In  der  letzteren  Stadt  be¬ 
steht  ein  Standesverein  der  Krankenpfleger  etc.,  ähnlich  wie  derjenige 
in  Berlin  (Charlottenburg,  Hannover,  Wiesbaden),  mit  einem  Nach- 
weisebureaii  für  seine  Mitglieder. 

In  Köln  liegt  die  Krankenpflege  fast  völlig  in  den  Händen  der 
religiösen  Orden,  an  deren  Vorsteher,  bezw.  Vorsteherinnen  man  sich 
bei  Bedarf  wendet. 

In  Leipzig  besteht  keine  Centralstelle. 

In  Wiesbaden  ist  am  12.  Mai  d.  J.  eine  Centralstelle  für  Kj’anken- 
pflegerinnen  ins  Leben  getreten.  Sie  ist  an  den  städtischen  Arbeits¬ 
nachweis  für  Frauen  angegliedert.  Ueber  die  Organisation  giebt  fol¬ 
gendes  Statut,  das  ich  dem  Begründer  der  Centralstelle,  zugleich 
Direktor  des  Arbeitsnachweises  für  Frauen,  Herrn  Dr.  F rey ,  verdanke, 
am  besten  Aufschluss. 

Statut  für  die  Centralstelle  für  Krankenpflegerinnen 
im  Rathhaus  zu  Wiesbaden. 


A.  Organisation. 

S  1  Unter  der  Leitung  des  Arbeitsnachweises  für  Frauen  und 
2r  Mitwirkung  der  beiden  Wiesbadener  ärztlichen  Vereine  wird  eine 
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Centralstelle  für  Krankenpflegerinnen  im  Rathhaus  zu  Wiesbaden  er¬ 
richtet. 

§  2.  Zweck  derselben  ist,  im  Bedarfsfälle  Gelegenheit  zu  ver¬ 
schaffen,  in  der  allerkürzesten  Zeit  die  Adressen  derjenigen  Pflegerin¬ 
nen  zu  erfahren,  welche  zu  einer  bestimmten  Zeit  noch  frei  sind. 

§  3.  An  die  Centralstelle  können  nur  solche  Krankenpflegerinnen 
angeschlossen  werden,  welche  entweder  einem  öffentlich  anerkannten 
Institut  angehören  oder  ausreichende  ärztliche  Empfehlungen  besitzen. 

§  4.  Die  Selbständigkeit  der  angeschlossenen  Institute  oder 
Privatkrankenpflegerinnen  soll  durchaus  gewahrt  bleiben. 

§  5.  Jede  zugelassene  Privat-Krankenpflegerin  hat  sich  dem  Di¬ 
rektor  des  Arbeitsnachweises  für  Frauen  gegenüber  zu  verpflichten, 
sich  genau  nach  den  Vorschriften  dieses  Statuts  zu  verhalten.  Die 
Oberinnen  der  angeschlossenen  Institute  behalten  die  Verantwortung 
für  die  ihnen  unterstellten  Schwestern. 

§  6.  Bei  etwaigen  einlaufenden  Beschwerden  über  Privat-Kranken- 
pflegerinnen  ersucht  der  Direktor  des  Arbeitsnachweises  für  Frauen 
die  Vorstände  der  beiden  ärztlichen  Vereine  ihm  als  Sachverständige 
mit  Rath  zur  Seite  zu  stehen,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  temporäre 
oder  gänzliche  Ausschliessung  der  Betreffenden  zu  erfolgen  hat. 

B.  Geschäftsordnung. 

§  7.  Jede  freigemeldete  Krankenpflegerin  ist  verpflichtet,  sowie 
sie  eine  Pflege  übernommen  hat,  sofort  per  Telephon  oder  durch  Post¬ 
kartenformular  die  Centralstelle  davon  zu  benachrichtigen. 

§  8.  Beim  Unterlassen  dieser  Meldung  erfolgt  zunächst  eine  Mah¬ 
nung  durch  den  Direktor  und  im  Wiederholungsfälle  eine  in  die  Büchse 
der  An.stalt  fliessende  Ordnungsstrafe  von  einer  Mark,  welche  bei 
jedem  folgenden  Fall  von  Vergesslichkeit  verdoppelt  wird. 

§  9.  Ohne  zwingende  Gründe  darf  keine  Privat-Krankenpflegerin 
eine  durch  die  Centralstelle  ihr  angebotene  Pflege  ablehnen. 

§  10.  Der  Verwalterin  der  Centralstelle  ist  es  streng  zur  Pflicht 
gemacht,  sich  jeder  besonderen  Empfehlung  einer  Pflegerin  zu  ent¬ 
halten;  sie  hat  vielmehr  es  dem  Auftraggeber  zu  überlasssen,  sich  aus 
der  ihm  vorzulegenden  Liste  der  freigemeldeten  Pflegerinnen  diejenige 
auszusuchen,  welche  er  für  die  passendste  hält.  Auf  dem  Bureau  liegen 
stets  Abschriften  der  Zeugnisse  und  Empfehlungen  der  Privat-Kranken- 
pflegerinnen  mit  Angabe  ihrer  Ansprüche  auf  Honorar. 

§  11.  Die  Verwalterin  hat  genaue  Listen  über  die  ständig  ein¬ 
laufenden  An-  und  Abmeldungen  zu  führen,  wovon  die  eine,  alpha¬ 
betisch  geordnet,  die  ausführlichen  Eintragungen  enthalten  soll  und  die 
andere  in  übersichtlicher  Zusammenstellung  für  jeden  Tag  des  Monats 
den  betreffenden  kurzen  Vermerk  aufweist  und  somit  dem  Auftrag¬ 
geber  die  Auswahl  erleichtert. 

§  12.  Die  Vermittelung  der  Anstalt  ist  unentgeltlich,  jedoch 
wird  auf  freiwillige  Beiträge  gerechnet. 

§  13.  Gegen  Entrichtung  einer  Gebühr  von  50  Pf.  übernimmt  es 
die  Centralstelle,  die  gewünschte  Pflegerin  durch  einen  Boten  auffor¬ 
dern  zu  lassen,  sich  zu,  melden. 

§  14.  Die  Kosten  des  Geschäftsbetriebs  werden  bestritten: 
a)  durch  Jahresbeiträge  von  Vereinen,  b)  von  Privatpersonen,  c)  frei¬ 
willige  Beiträge  in  die  Büchse,  d)  Ordnungsstrafen. 

Der  Direktor  Der  Vorsitzende 

des  Arbeitsnachweises  für  Frauen:  des  ärztlichen  Vereins: 

Dr.  phil.  Hermann  Frey.  Dr.  med.  Ewald  Hecker. 

Der  Vorsitzende  des  neuen  ärztlichen  Vereins:' 

Dr.  med.  E.  Cöster. 


In  Dresden  besteht  ein  „Standes verein  Dresdener  Privat-Kranken- 
pfleger  und -Pflegerinnen,  Masseure  und  Masseusen“,  der  unter  anderm 
den  Zweck  hat,  für  Aerzte  und  Pflegepersonal  einen  kostenlosen 
Stellennachweis  zu  vermitteln.  Der  ärztliche  Bezirksverein  hat  die 
Adressen  der  Mitglieder  in  seinem  Versammlungsraum  angeschlagen. 
Ausserdem  e.xistiren  noch  Schwesternschaften,  die  aber  eine  Vermitte¬ 
lungsstelle  nicht  besitzen. 

In  Stuttgart  existirt  ein  Centralverein  für  Krankenpflegeper¬ 
sonal  nicht. 


Einen  Centralnachweis  für  Krankenpflege  giebt  es  auch  in  München 
nicht.  Man  ist  in  der  Praxis  auf  eine  Reihe  von  Privatinstitutionen 
angewiesen:  Es  pflegen  mehrere  katholische  Schwesternorden;  ferner 
geben  das  Diakonissenhaus  und  das  Krankenhaus  des  Rothen  Kreuzes 
Schwestern  zur  Privatpflege  ab.  Es  besteht  auch  ein  israelitisches 
Schwesternheim,  das  allerdings  noch  sehr  klein  ist.  Au.sserdem  giebt 
es  zwei  Krankenpflegervereine,  welche  je  eine  Centralstelle  haben. 
Diese  Vereine  annonziren  regelmässig,  um  das  Publikum  an  ihre 
Existenz  zu  erinnern.  Die  Vereine  haben  nur  die  Vermittlung,  die  Be¬ 
dingungen  etc.  sind  dem  einzelnen  Pfleger  überlassen.  Will  man  einen 
Privatpfleger  für  längere  Zeit,  so  empfiehlt  sich  am  meisten  die 
Annonce  in  der  Zeitung.  Eine  Reihe  von  Berufspflegern  steht  auch 
im  Adressbuch.  Die  Pflegervereine  machen  den  einzelnen  Mitgliedern 
b'alb  Kosten,  wahrscheinlich  besteht  auch  inner- 

selbst  d  eine  gewisse  Protektionswirthschaft,  da  die  Vermittlung 
schicken  win*^  Baders  liegt,  der  den  Pfleger,  den  er 

In  Uambur  n  aussuchen  kann, 
dort  der  Deutsche  Scb«^^f^  mehrere  Sfehwesternheime,  neuerdings  ist 

s  ernverein  entstanden,  der  sowohl  in  Ham¬ 


burg  wie  auch  nach  ausserhalb  Schwestern  für  die  Privatpflege  stellt. 
Ausserdem  ist  ein  Verein  von  Pri Tatkrankenwärtern  und  -Wärterinnen 
vorhanden,  in  dessen  Vereinslokal  man  Pflegepersonal  bestellen  kann. 
Endlich  ist  zu  erwähnen,  dass  der  eine  der  fünf  ärztlichen  Bezirksver¬ 
eine  (Bezirksverein  St.  Georg)  für  seine  Mitglieder  eine  Liste  mit 
den  Adressen  von  als  brauchbar  bekanntem  Pflegepersonal  hat  drucken 
lassen;  die  Liste  ist  jedoch  bisweilen  in  Folge  von  Wohnungswechsel 
der  Betreffenden  unbrauchbar. 

Eine  Centralnachweisstelle  für  das  Krankenpflegepersonal  existirt 
in  Bremen  nicht.  Mit  Ausnahme  einiger  „wilder“  Pflegerinnen  wer¬ 
den  die  berufsmässig  Ausgebildeten  von  den  drei  Instituten  des  Vereins¬ 
krankenhauses  (Schwestern  vom  Rothen  Kreuz),  Diakonissenhauses  und 
des  katholischen  St.  Josephsstiftes  angewiesen.  Es  existirt  ausserdem 
eine  kleine  Vereinigung  von  Krankenpflegern,  die  keinem  Mutterhause 
angehören;  dieselbe  hat  den  Nachweis  disponibler  männlicher  Kräfte 
übernommen. 

Für  die  mittlere  Schweiz  hat  das  dortige  Rothe  Kreuz  seit 
dem  1.,  November  vorigen  Jahres  in  Bern  ein  Stellenvermittlungsbureau 
des  gesammten  „freierwerbenden  Personals“  geschaffen,  das  unentgelt¬ 
lich  für  Publikum  und  Pflegepersonal  arbeitet.  Die  laufenden  Ge¬ 
schäfte  werden  durch  eine  Vorsteherin  besorgt,  die  Aufsicht  über  das 
Bureau  durch  eine  besondere  Commission  geführt,  let  itere  besteht  aus 
dem  Schulcomite  der  Rothe-Kreuz-Pflegerinnenschule  mit  zwei  stadt- 
bernischen  Aerzten  als  Mitgliedern.  Die  Zuweisung  von  Pflegestellen 
an  das  Personal  erfolgt  auf  Grund  der  von  letzterem  regelmässig  ein¬ 
zusendenden  An-  und  Abmeldungen,  die  auf  gedruckten,  portofreien 
Karten  geschehen.  Die  Besetzung  der  Stellen  findet  möglichst  in  der 
Reihenfolge  der  Anmeldungen  statt;  Abweichungen  von  diesem  Prinzip 
können  durch  bestimmte  Wünsche  des  Publikums  oder  durch  spezielle 
Eigenschaften  der  Pflegenden  für  den  besonderen  Fall  bedingt  sein. 
Die  Festsetzung  der  Honorarfrage  für  den  einzelnen  Fall  ist  Sache  des 
Bureaus  und  abhängig  von  der  Art  der  Pflege  und  den  Verhältnissen 
des  Kranken.  Pflegepersonal,  welches  die  Dienste  des  Bureaus  in  An¬ 
spruch  nehmen  will,  hat  unterschriftlich  zu  erklären,  dass  es  den  Be¬ 
dingungen  des  Bureaus  pünktlich  nachkommen  will.  Ausserdem  hat 
es  sich  über  guten  Leumund,  Charakter  und  Leistungen  in  der  Kranken¬ 
pflege  auszuweisen.  Für  die  Erledigung  von  Differenzen  ist  ein  Schieds¬ 
gericht  vorgesehen.  Dasselbe  besteht  aus  dem  Präsidenten  des  Schul- 
comites,  einem  ärztlichen  Mitglied  der  Aufsichtscommission  und  drei 
Mitgliedern  aus  den  Reihen  der  Pflegenden,  von  denen  eines  durch 
das  Bureau,  die  beiden  anderen  durch  das  Pflegepersonal  gewählt 
werden. 

Für  die  Ostschweiz  besteht  eine  ähnliche  Centralstelle  im 
Stellenvermittlungsbureau  der  Pflegerinnenschule  in  Zürich. 

In  Wien  besteht  eine  Centralnachweisstelle  für  das  Kranken¬ 
pflegepersonal  nicht.  Aerzte  wie  Publikum  sind  meist  auf  Zeitungs¬ 
offerten  angewiesen  oder  beziehen  eine  Pflegerin,  bezw.  einen  Wärter 
aus  einer  öffentlichen,  bezw.  privaten  Krankenanstalt.  Ein  Ansatz  zur 
Centralisation  des  Nachweises  ist  im  Februar  dieses  Jahres  gemacht 
worden,  indem  sich  ein  „Oesterreichischer  Verein  aller  in  der  Kranken¬ 
pflege,  im  Kur-  und  Badewesen  beschäftigten  Personen  in  Wien“  ge¬ 
bildet  hat,  der  unter  anderm  auch  eine  unentgeltliche  Stellenvermitt¬ 
lung  unter  seinen  Aufgaben  zählt.  Indess  erstreckt  sich  dieser  Nach¬ 
weis  nur  auf  Vereinsmitglieder,  umfasst  —  wenigstens  nach  seinem 
Vorstand  zu  urtheilen  —  nur  Wärter  und  Wärterinnen,  also  kein  ge¬ 
bildetes  Pflegepersonal,  hat  noch  kein  eigenes  Vereinsbureau  und  ist 
nach  der  Mittheilung  meines  Gewährsmannes  im  ganzen  eine  recht 
primitive  Organisation. 

In  Budapest  wendet  man  sich  bei  Bedarf  einer  Pflegerin  an  das 
Rothe  Kreuz-Spital  oder  einen  Nonnenorden.  Für  Wärter  existirt  eine 
Centralstelle  anscheinend  überhaupt  nicht. 

In  Kopenhagen  stellt  das  „Rothe  Kreuz“  Pflegerinnen  für  pri¬ 
vate  Zwecke,  ausserdem  besteht  ein  Verein  für  Krankenpflege,  der  nur 
Schwestern  aufnimmt,  die  mindestens  eine  dreijährige  Ausbildung  ge¬ 
nossen  haben. 

In  Brüssel  besteht  ein  Institut  für  Krankenwärter  und  Kranken¬ 
wärterinnen  („Infirmiers  et  Infirmieres  lai'ques“),  welches  unter  Ver¬ 
mittelung  der  Vorsteherin  Personal  für  die  Privatpflege  stellt. 
Ausserdem  widmen  sich  noch  verschiedene  Schwesternorden  der 
Krankenpflege. 

In  Amsterdam  hat  das  „Weisse  Kreuz“  ein  Centralbureau  für 
die  von  ihm  ausgebildeten  Krankenpflegerinnen  eingerichtet.  Ein 
zweites  Centralbureau  vei’mittelt  auch  die  Anstelhing  von  anderem 
Pflegepersonal.  Ferner  besteht  ein  Bureau  des  „Nosokomos“,  einer 
Vereinigung  von  Wärtern  und  Wärterinnen.  Alle  drei  Bureaux  sind 
telephonisch  untereinander  verbunden  und  helfen  sich  mit  dem  Personal 
aus.  Ausserdem  sind  noch  mehrere  katholische  und  reformirte  Mutter¬ 
häuser,  welche  Pflegerinnen  zur  Privatpflege  stellen. 

In  Christiania  existirt  ein  Diakonen-  und  ein  Diakonissenheim 
und  andere  Vereinigungen  von  Pflegepersonal,  auch  sogenannte  „wilde“ 
Pfleger  und  Pflegerinnen;  ein  Centralnachweis  ist  auch  dort  nicht  vor¬ 
handen. 

ln  London  ist  ein  centraler  Nachweis  von  Pflegepersonal  nicht 
vorhanden.  Pflegerinnen  werden  von  den  Nurses- Associations  empfohlen. 
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In  Paris  giebt  es  einige  Privatinstitute,  welclie  ständig  ange- 
stellte  Pfleger  und  Pflegerinnen  zur  Verfügung  haben.  Das  grösste 
derselben  ist  die  Sociöte  generale  des  Infirmiers  et  Infirmieres  de  Paris. 

ln  Rom  bezieht  man  das  Pflegepersonal  ans  den  Krankenhäusern, 
wofern  dieselben  überschüssige  Pfleger  oder  Pflegerinnen  disponibel 
haben. 

In  New- York  existiren  nur  in  vielen  Hospitälern  und  Kliniken 
Meldestellen  für  das  Pflegepersonal. 

In  St.  Petersburg  ist  ein  Centralnachweis  nicht  vorhanden. 
Pflegerinnen  beschafft  man  sich  aus  einer  der  verschiedenen  (ca.  10) 
Schwesterngemeinschaften  des  Rothen  Kreuzes,  ferner  aus  einer 
Krankenpflegerinnenschule  (die  unter  dem  Protektorat  des  Rothen 
Kreuzes  steht)  —  hier  werden  weniger  gebildete  Mädchen  niederer 
Stände  ausgebildet  — ,  ferner  aus  dem  Deutschen  Alexanderhospital. 
Krankenpfleger  weist  das  ganz  neue  und  in  seiner  Wirksamkeit  noch 
nicht  recht  zu  beurtheilende  Institut  der  „Barmherzigen  Brüder“  nach, 
das  ebenfalls  zum  Rothen  Kreuz  in  Beziehung  steht.  Ferner  existirt 
an  der  militärmedizinischen  Akademie  ein  Bureau,  in  dem  Studenten 
der  Medizin  für  Nachtdujourdienst,  Begleitung  von  Kranken,  event. 
auch  für  die  höhere  Krankenpflege  nachgewiesen  werden.  Endlich  ge¬ 
währt  auch  freiwillige  und  unbezahlte  Krankenpflege  ein  kleiner  Kreis 
von  Damen  aus  dem  Samariterverein. 

In  Moskau  wird  der  Bedarf  von  Krankenpflegepersonal  in  ähn¬ 
licher  Weise  gedeckt.  Für  Pflegerinnen  wendet  man  sich  ebenfalls 
zumeist  an  die  Schwesterngemeinschaften  vom  Rothen  Kreuz. 

Ueberblicken  wir  das  gesammte  Material,  so  finden  wir  für  unsere 
Zwecke  im  wesentlichen  nur  zwei  Vorbilder:  die  Centrale  in  Wiesbaden 
und  diejenigen  in  der  Schweiz.  Von  diesen  gehört  eigentlich  nur  die 
erstere  hierher,  da  sie  lediglich  für  einen  Stadtbezirk  funktionirt,  während 
die  schweizerischen  über  grosse  Landestheile  ihre  Wirksamkeit  erstrecken. 
Die  erstere  hat  überdies  den  meines  Erachtens  schwerwiegenden  Vor¬ 
zug,  sich  an  eine  bestehende  Organisation  anzugliedern,  womit  nicht 
nur  von  vornherein  eine  grössere  Garantie  für  Funktion  und  Bestand, 
sondern  auch  eine  geringere  Kostspieligkeit  der  Neueinrichtung  ge¬ 
währleistet  wird.  Zu  bemerken  ist  freilich,  dass  die  Centralstelle  in 
Wiesbaden  sich  auf  weibliches  Pflegepersonal  beschränkt,  während  es 
wünschenswerth  sein  muss,  durch  die  Centrale  auch  das  männliche 
Personal  zu  umschliessen. 

Für  Berlin  können  wir  das  in  Wiesbaden  gegebene  Vorbild  nicht 
ohne  weiteres  nachahmen,  da  der  Apparat  unseres  Centralarbeitsnach¬ 
weises  zu  schwerfällig  und  zu  unvollkommen  ist,  um  für  unsere  Zwecke 
dienstbar  gemacht  werden  zu  können.  Den  Anschluss  an  eine  städtische 
Einrichtimg  möchte  ich  nicht  anrathen.  Ich  habe  schon  einmal  bei  einem 
Versuche,  eine  zuständige  städtische  Körperschaft  für  einen  Fortschritt 
auf  dem  Gebiete  des  Krankenpflegewesens  zu  gewinnen,  ein  so  trüb¬ 
seliges  Fiasko  erlitten,  dass  ich  vor  einer  Wiederholung  zurück¬ 
schrecke  ')•  Glücklicherweise  besteht  aber  in  Berlin  eine  Einrichtung, 
die  für  die  Aufnahme  eines  Centralnachweises  für  Krankenpflegeper¬ 
sonal  wie  geschaffen  erscheint:  ich  meine  die  Centrale  der  Berliner 
Rettungsgesellschaft.  Von  Aerzten  geleitet,  mit  den  verschiedensten 
Zweigstationen  durch  eigene  Telephone  verbunden,  für  einen  ähnlichen 
Auskunftsdienst  —  bezüglich  der  Zahl  der  in  den  Krankenhäusern  frei¬ 
stehenden  Betten  —  eingerichtet  und  seit  Jahren  gut  funktionirend, 
dürfte  diese  Centrale  keine  erhebliche  Schwierigkeit  haben,  sich  durch 
die  vorgeschlagene  neue  Organisation  ein  weiteres  hohes  Verdienst  um  das 
leidende  Publikum  und  die  Aerzte  Berlins  zu  erwerben.  Zu  meiner  Freude 
erfuhr  ich  bei  meiner  ersten  Besprechung,  die  ich  nach  dieser  Richtung 
mit  dem  ärztlichen  Direktor  der  Berliner  Rettungsgesellschaft,  Herrn  Prof. 
G.  Meyer,  hatte,  dass  die  Gründung  eines  Centralnachweises  in  dem 
von  mir  gedachten  und  hier  skizzirten  Umfange  bereits  seit  längerer 
Zeit  zu  den  zu  erörternden  Verhandlungsgegenständen  des  Vorstandes 
gehöre.  In  einer  Sitzung  des  Vorstandes  des  Aerztevereins  der  Rettungs¬ 
gesellschaft  am  25.  Juni,  an  der  auch  Herr  P.  Jacobsohn,  Heraus¬ 
geber  der  Deutschen  Krankenpflegezeitung,  und  ich  auf  Einladung 
theünahmen,  ist  die  Angelegenheit  zum  ersten  Male  berathen  und  in 
die  Wege  geleitet  worden.  Hoffentlich  ist  es  bald  möglich,  über  prak¬ 
tische  Ergebnisse  zu  berichten. 


')  Im  Jahre  1895  wies  ich  in  dieser  Wochenschrift  (No.  30)  auf 
die  durch  die  häufige  Ueberfüllung  der  Berliner  Krankenhäuser  be¬ 
dingte  Schwierigkeit,  den  Kranken  die  wünschenswerthe  schnelle 
Unterkunft  in  einem  Hospital  zu  verschaffen,  hin  und  machte  den  Vor¬ 
schlag,  einen  Nachweis  über  die  täglich  in  den  Krankenhäusern  frei¬ 
stehenden  Betten  zur  Orientirung  des  Publikums  einzurichten.  Nach 
dem  Urtheil  der  Deputation  für  die  städtischen  Krankenhäuser,  die 
sich  auf  Veranlassung  des  Oberpräsidenten  mit  der  Angelegenheit  be¬ 
schäftigte,  wurde  die  —  von  mir  auf  Grund  authentischen  Materials 
zahlenmässig  dargelegte  —  zeitweise  Ueberfüllung  der  Krankenhäuser 
bestritten,  die  Begründung  eines  Bettennachweises  für  überflüssig  und 
zu  kostspielig  erklärt.  Zwei  Jahre  später  schuf  die  Berliner  Rettungs¬ 
gesellschaft  in  ihrer  Centrale  einen  solchen  Nachweis,  der  im  .Jahre 
1900/01  in  ca.  37  000  Fällen  in  Anspruch  genommen  wurde! 


Borsäure  und  Borax  als  Conservirungsmittel. 

ln  Heft  1,  Bd.  XIX  der  „Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamt'  ist  eine  Reihe  von  Abhandlungen  erschienen,  welche  die 
Unterlagen  für  das  durch  Biindesrathsbeschluss  erlassene  Verbot  der 
Verwendung  von  Borsäure  und  Borax  bei  der  gewerbsmässigen  Zu¬ 
bereitung  von  Fleisch  und  der  Einfuhr  derartig  zubereiteten  Fleisches 
aus  dem  Auslande  bilden. 

Die  Einwirkungen  der  Borpräparate  auf  den  thierischen  und  mensch¬ 
lichen  Körper  sind  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  verfolgt  worden. 
Auf  die  Verdauungseuzyme  wirken  Borsäure  und  Borax  nur  insoweit 
ein,  als  es  ihrer  schwach  sauren,  bezw.  alkalischen  Reaktion  entspricht. 
Aus  den  Versuchen  A.  Weitzel’s  (S.  126:  „Ueber  die  Labgerinnng 
der  Kuhmilch  unter  dem  Einfluss  von  Bo rpräp araten  uncl 
anderen  chemischen  Stoffen“)  geht  hervor,  dass  eine  die  Lab¬ 
gerinnung  der  Milch  hemmende  Wirkung  des  Borax  schon  in  sein- 
kleinen  Mengen  sich  zeigt  und  dass  bei  Zusatz  von  1—2  g  auf  1  1 
Milch  die  Gerinnung  unmöglich  wird.  Die  Haltbarmachung  der  Milch 
durch  Borax  ist  daher  hygienisch  bedenklich.  Eine  örtliche  Reizung  und 
Entzündung  hervorrufende  Wirkung  konnte  E.  Rost  (S.  1:  „Ueber  die 
Wirk  ungen  der  Borsäure  und  des  Borax  auf  den  thierischen 
xind  menschlichen  Körper,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Verwendung  zum  Conserviren  von  Nahrungsmitteln.“) 
an  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  wahrnehmen;  sie  spielt  jedoch  nur 
bei  grossen  Gaben  und  in  starker  Conzentration  eine  Rolle.  Dagegen 
sind  hier  häufig  bei  grossen  Gaben  Diarrhoeen  beobachtet  worden. 
Beeinträchtigte  Ausnutzung  der  Nährstoffe  im  Darm  des  Menschen 
(Vermehrung  des  Trockenkoths  und  des  Stickstoffes  in  demselben  nach 
Borsäuregabe)  ist  durch  Heffter  (S.  97:  „Ueber  den  Einfluss  der 
Borsäure  auf  die  Ausnutzung  der  Nahrung“)  im  Selbstversuch 
von  neuem  festgestellt,  und  von  E.  Rost  ist  eine  Verzögerung  der 
Eiweissresorption  durch  Messung  der  in  den  ersten  Stunden  nach 
einem  eiweissreichen  Frühstück  mit  und  ohne  Borsäure  ausgeschiedenen 
Stickstoffmengen  im  Harn  an  zwei  gesunden  Personen  sowie  auch 
durch  Bestimmung  der  Eigenwärme  eines  Hundes  nach  Aufnahme  eines 
Fleischfutters  mit  und  ohne  Borsäure  nachgewiesen. 

Die  Wirkungen  der  Borsäure  und  des  Borax  auf  den  Eiweissstoff¬ 
wechsel  sind  an  sechs  Personen  durch  E.  Rost  (von  diesem  auch  an 
mehreren  Hunden)  und  in  einem  Selbstversuch  durch  R.  O.  Neumann 
(S.  89:  „Ueber  den  Einfluss  des  Borax  auf  den  Stoffwechsel 
des  Menschen“)  beobachtet  worden.  Uebereinstimmend  berichten 
beide  Verfasser,  dass,  entsprechend  den  Versuchen  früherer  Forscher 
der  Eiweissstoffwechsel  durch  Borpräparate  nicht  erhöht  wird.  Eine 
erhebliche  Wirkung  übten  dagegen  Borsäure  und  Borax  auf  das 
Körpergewicht  aus,  welches  bei  allen  Versuchen  ohne  Ausnahme 
bedeutenden  Absturz  zeigte  und  in  einem  Falle  bedrohlich  in  Erschei¬ 
nung  trat.  Die  Diurese  nach  Borsäure  konnte  für  die  Abmagerung 
als  ausreichende  Ursache  nicht  angesehen  werden.  Es  blieb  nur  die  Ver- 
muthung,  dass  eine  gesteigerte  Fettzersetzung  im  Körper  nach  Bor¬ 
säure  auftritt,  eine  Annahme,  \velche  von  Rubner  (S.  70:  „Ueber 
die  Wirkung  der  Borsäure  auf  den  Stoffwechsel  des  Men¬ 
schen“)  durch  die  gleichzeitig  mit  den  beiden  Personen  des  letzten 
Parallelversuches  angestellten  Versuche  zur  Bestimmung  der  ausge¬ 
schiedenen  Kohlensäure  und  des  Wasserdampfes  im  Respirationsapparat 
unzweifelhaft  bewiesen  wurde.  Die  vollständige  Ausscheidung  der  Bor¬ 
säure  aus  dem  Körper  geht,  wie  auch  bei  diesen  Versuchen  gefunden 
wurde,  langsam  vor  sich,  so  dass  die  Möglichkeit  einer  Anhäufung  und 
kumulativen  Wirkung  gegeben  erscheint,  Ueber  den  zahlenmässig 
verfolgten  Ablauf  der  Borsäureausscheidung  aus  dem  Körper  theilt 
G.  Sonntag  (S.  110:  „Ueber  die  quantitative  Untersuchung 
des  Ablaufs  der  Bor  säure  ausscheidung  aus  dem  mensch¬ 
lichen  Körper“)  Untersuchungen  an  drei  Personen  mit,  wobei  er 
gefunden  hat,  dass  die  Hauptmenge  sehr  schnell  —  in  den  ersten 
12  Stunden  50^  —  abgestossen  wird;  zur  Entfernung  der  letzten  Hälfte 
werden  noch  Tage  gebraucht.  Die  Werthe  für  die  12-stündigen  Aus¬ 
scheidungen  zeigen  sehr  gleichmässiges  Abfallen,  das  nach  schnellem 
Anstieg  der  Ausscheidungsziffer  von  der  ersten  bis  zur  zweiten  Stunde 
einsetzt,  in  den  Einzelstundenwerthen  aber  auch  Schwankungen  zeigt. 

Borsäure  und  Borax  unterscheiden  sich  in  ihrem  Wirkungsbilde 
nur  da,  wo  sie  ihre  verschiedene  Reaktion  auf  Schleimhäute  entfalten 
können.  Für  die  Beurtheilung  der  Borverbindungen  hinsichtlich  ihrer 
Zulässigkeit  als  Conservirungsmittel  wird  aus  den  Versuchen  über  Aus¬ 
nutzung  und  Stoffwechsel  übereinstimmend  der  Schluss  gezogen,  dass 
ein  Stoff,  welcher  unvermerkt  für  den  Menschen  Fettverlust  und 
Wasserentziehung  bewirkt,  die  Ausnutzung  der  eiweisshaltigen  Nahrung 
ungünstig  beeinflusst  und  sich  durch  Geruch  und  Geschmack  in  Nali- 
rungsmitteln  nicht  bemerkbar  macht,  nicht  als  unschädlich  betrachtet 
werden  kann  und  namentlich  im  Hinblick  auf  die  grossen  Gaben  Bor¬ 
säure,  welche  in  Nahrungsmitteln  gefunden  wurden  und  bei  der  ge¬ 
ringen  desinfizirenden  Kraft  der  Borate  auch  nothwendig  sind,  als  ge¬ 
sundheitsgefährlich  angesehen  werden  muss.  Daher  müsse  die  Ver¬ 
wendung  von  Bor ])rä paraten  2;ur  Nahrungsmittelconser- 
virung  vom  Standpunkte  der  Pharmakologie  und  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  untersagt  werden. 


4y4 


DEUTSCHE  MEDICmiSCHE  WOCHENSCFTRrFT. 


No.  27 


Auch  der  Anregung,  Borsäure  und  Borax  für  die  Verwendung  beim 
Pökeln  des  Fleisches  zuzulassen,  konnte  nicht  stattgegeben  werden,  da 
Borax  und  Borsäure  Fleisch  völlig  zu  durchdringen  vermögen.  Selbst 
geräucherte  Schinken,  welche  trocken  in  Borsäure-  und  Boraxpulver 
eingebettet  waren,  Hessen,  wie  Ed.  Polenske  (S.  167:  „üeber  den 
Borsäuregehalt  von  frischen  und  geräucherten  Schweine¬ 
schinken  nach  längerer  Aufbewahrung  in  Boraxpulver  oder 
pulverisi rter  Borsäure“)  mittheilt,  beide  Stoffe  in  das  Innere  ge¬ 
langen,  so  dass  auch  der  Nachweis,  ob  borsäurehaltige,  in  Borsäure  oder 
Borax  verpackte  geräucherte  Schinken  vor  der  Räucherung  mit  Bor¬ 
säure  oder  Borax  zum  Zwecke  der  Conservirung  behandelt  worden 
sind  oder  ob  der  gefundene  Borsäuregehalt  auf  das  Verpackungs¬ 
material  zurückzuführen  ist,  nicht  zu  erbringen  ist. 

Dass  die  Glestattung  der  Borsäureverbindungen  bis  zu  einer  Höchst¬ 
grenze  nicht  durchführbar  ist,  wurde  schon  in  der  technischen  Begrün¬ 
dung  zu  dem  Bundesrathsbeschluss  vom  18.  Februar  (Reichsanzeiger 
vom  24.  Februar  1902)  betont:  Einerseits  gehen  die  Ansichten  über 
die  Höhe  einer  festzusetzenden,  als  unschädlich  zu  betrachtenden  Gabe 
weit  auseinander,  andererseits  muss  damit  gerechnet  werden,  dass  ein 
Mensch  nicht  nur  borhaltiges  Fleisch,  sondern  auch  borhaltige  Wurst, 
Milch,  Butter  u.  s.  w.  geniessen  und  damit  leicht  das  mehrfache  der 
für  jedes  Lebensmittel  festgesetzten,  als  unschädlich  erkannten  Gabe 
aufnehmen  kann.  Bei  der  Normirung  einer  Höchstgabe  für  den  Tag 
würden  auf  das  einzelne  Nahrungsmittel  so  geringe  Mengen  entfallen, 
dass  dieselben  zur  Conservirung  untauglich  wären. 

G.  Sonntag  (Berlin). 

üeber  die  Verbreitung;  des  Kretinismus  in  Kumänien. 
Von  Dr.  M.  Härsu  in  Bukarest. 

„Wenn  man  die  medizinischen  Annalen  durchblättert,  so*  überzeugt 
man  sich  leicht,  dass  die  Richtungen  der  Untersuchung  über  die  Be¬ 
dingungen  des  Kretinismus  im  allgemeinen  noch  sehr  wenig  verviel¬ 
fältigt  sind  und  gewisse  Fragen,  die  für  die  Entscheidung  der  Zweifel 
über  die  Natur  der  Krankheit  von  grösster  Wichtigkeit  sind,  kaum  be¬ 
rührt  zu  werden  pflegen.“  Es  ist  dies  ein  Satz  Virchow’s  aus  seinen 
lichtvollen  Studien  über  den  Kretinismus '),  der  vollkommen  auch  zur 
Charakterisirung  des  heutigen  Standes  unserer  Kenntnisse  von  dem 
Kretinismus  verwendet  werden  könnte. 

Der  Zusammenhang  von  Kropf  und  Kretinismus,  der  schon  oft 
zu  Verwechselungen  Veranlassung  gab  —  ist  doch  selbst  der  Vers 
J  u  V  e  n  a  1  i  s :  ^) 

Quis  tumidum  guttur  miratur  in  Alpibus? 
der  den  Kretinismus  der  alten  Germanen  bestätigen  sollte,  wie  Virchow 
mit  Recht  betont,  nur  auf  Kröpfige  und  nicht  auf  Kretinen  zu  beziehen  — , 
hat  auch  in  Rumänien  ursprünglich  auf  die  Abfassung  der  Statistik 
eingewirkt,  obwohl  auch  hier,  wie  anderwärts,  nicht  alle  mit  Kropf  be¬ 
hafteten  Leute  zu  den  Kretinen  gezählt  werden  können. 

Wissenschaftlich  ist  der  Kretinismus  in  Rumänien  noch  nicht  er¬ 
forscht  worden,  und  erst  vor  Kurzem  hat  unser  oberster  Gesundheits¬ 
rath  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  etwas  in  dieser  Richtung  ge¬ 
schehe.  Nicht  einmal  die  Schädel  der  rumänischen  Kretinen,  die  aller¬ 
dings  auch  hier  nicht  leicht  zu  erlangen  sind,  sind  irgendwo  beschrieben 
worden.  Das  aber,  was  ich  persönlich  als  Arzt  des  Gebirgskreises  im 
Bezirke  Suceava,  der  in  den  rumänischen  Karpathen,  hart  an  der 
österreichisch-bukowiner  und  der  ungarisch-siebenbürger  Grenze  ge¬ 
legen,  beobachten  konnte,  lässt  darauf  schliessen,  dass  auch  für  unsere 
Kretinen  dieEintheilung  passt,  die  vonVirchow^)  aufgestellt  worden  ist. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Kretinismus  in  Rumänien  hat  sich  bis 
jetzt  nichts  ermitteln  lassen.  So  viel  steht  fest,  dass  derselbe  besonders 
in  den  Bergen  und  fast  nur  im  Bauernstände  zu  beobachten  ist  —  nicht 
aber,  wie  Fodere'*)  von  seinem  Vaterlande  behauj)tete,  auch  in  den 
besseren  Kreisen.  Die  Thatsache,  dass  der  Kretinismus  nicht  über¬ 
all  zur  Beobachtung  gelangt,  lässt  darauf  schliessen,  dass  Virchow^) 
Recht  hatte,  wenn  er  behauptete,  dass  „es  gewisse  Gegenden  giebt, 
welche  die  kretinische  Störung  erzeugen“.  Während  aber  auch  ich  in 
meiner  fast  dreijährigen  Praxis  in  den  Bei-gen  Gelegenheit  hatte  Kropf 
zu  beobachten  bei  Leuten,  die  nicht  eigentlich  Bergbewohner  waren, 
und  zwar  bei  eingewanderten  Juden,  resp.  deren  Nachkommen,  habe 
ich  Kretinismus  in  solchen  Familien  nie  beobachtet. 

Ein  Zusammenhang  mit  dem  ja  sonst  in  Rumänien  stark  ver¬ 
breiteten  Malariafieber,  auf  den  manche  Autoren  hingewiesen  haben, 
lässt  sich  vor  der  Hand  nicht  feststellen,  und  zwar  schon  deshalb  nicht. 


')  AVürzburger  Verhandlungen  Bd.  II,  S.  230.  —  Virchow,  Ge¬ 
sammelte  Abhandlungen  zur  wissenschaftlichen  Medizin,  Frankfurt  a.  M. 
1856,  S.  891. 


)  No.  13,  162.  —  ®)  Virchow,  loc.  cit.  S.  901  ff. 

lAudeman  Kropf  und  den  Kretinismus.  Deutsch  v 

Berlin  1796.  S.  72. 


5.  V  u’  1796,  S.  72. 

chow,  loc.  cit.  S.  929 


OE 


weil  gerade  in  den  Berggegenden,  wo  der  Kretinismus  meist  aufzutreten 
pflegt,  Wechselfieber  verhältnissmässig  selten  angetroffen  wird. 

Ein  Fall,  den  ich  in  der  Gemeinde  Hol  da  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatte,  erregte  meine  besondere  Aufmerksamkeit.  Vater  und  Mutter 
des  Kretinen  und  ebenso  ein  Bruder  desselben  waren  gesund.  Seine 
beiden  Schwestern  aber  waren  kropfig,  wenn  auch  entschieden  nicht 
imbecill. 

Von  einer  Verminderung  der  Zahl  der  Kretinen  kann  in  Rumänien 
vor  der  Hand  nicht  gesprochen  werden,  wenn  auch  zugegeben  werden 
soll,  dass  die  Bereicherung  der  Liste  mehr  auf  die  Entdeckung  alter 
Kretinen  als  auf  neuen  Zuwachs  zurückzuführen  ist. 

Vom  Militärdienste  sind  im  laufenden  Jahre  28  junge  Männer 
wegen  Kretinismus  befreit  worden;  davon  entfallen  17  auf  den  Gebirgs- 
bezirk  Välcea')-  Eür  die  vergangenen  Jahre  giebt  J.  Felix'-*)  folgende 
Zahlen:  1893:  13,  1894:  10,  1895:  39,  1896:  60,  1897:  38,  1898:  42. 

Die  zuletzt  veröffentlichte  Statistik  der  Kretinen  in  Rumänien  er- 
giebt  folgende  Daten,  wozu  noch  bemerkt  werden  soll,  dass  Kretinen 
auch  in  einigen  Bezirken  des  Flachlandes  vorhanden  sind.  Die  Statistik 
stammt  aus  dem  Jahre  1897®);  neuere  Daten  sind  nicht  veröffentlicht 
worden,  und  konnte  ich  dieselben  auch  nicht  bei  der  Generaldirektion 
des  Sanitätsdienstes  erlangen. 

Es  befanden  sich  in  den  Städten  am  31.  Dezember  1897  folgende 
Kretinen:  Cämpulung  30,  Jassy  25,  Tärgu-Jiu  18,  Roman  17, 
Tecuciu  14,  Botosani  14,  Craiova  5  und  Tärgovistea  3.  Auf 
dem  Lande  befanden  sich  zur  selben  Zeit  in  den  Bezirken  Arges  258, 
Mus cel  203,  Bacau  106,  Suceava  84,  Pr aho v  a  81,  D ämb  owitza 62, 
Neamtzu  67,  Dorohoiu  42,  Covurluiu  41,  Tutova  43,  Go  rj  35, 
Jalomitza  33,  Vlasca  30. 

Was  das  Geschlecht  anbetrifft,  so  kann  nicht  behauptet  werden, 
dass  das  eine  Geschlecht  dem  andern  gegenüber  bevorzugt  wird. 

Wie  die  Verhältnisse  im  allgemeinen  liegen,  kann  man  die  Be¬ 
hauptung  nicht  wagen,  dass  wir  heute  über  die  Ursachen  des  Kretinis¬ 
mus  mehr  wissen,  als  Altmeister  Virchow  genau  vor  einem  halben 
Jahrhundert. 

Standesangelegenheiten. 
Verhandliiiigen  der  preussischen  Aerztekammern. 
Schlussbericht  für  1901  und  erster  Bericht  für  1902. 

(Schluss  aus  No.  26.) 

Die  Kammer  der  Rheinprovinz  hielt  ihre  sechste  Sitzung  am 
30.  Januar  ab.  Der  Kassenführer  klagt,  dass  in  Folge  der  Erhöhung 
der  Beiträge  von  10  auf  20  M.  die  Einziehung  noch  schwieriger  sei 
als  in  früheren  Jahren.  Nach  einer  längeren  Darlegung  des  Vorsitzen¬ 
den,  der  zugleich  Vorsitzender  des  Kammerausschusses  ist,  welche  sich 
hauptsächlich  auf  die  Bemühungen  der  medizinischen  Fakultäten  um 
Herabsetzung  der  Umlage  für  ihre  Angehörigen  bezieht,  beschliesst  die 
Kammer,  dieselbe  Besteuerung  wie  im  vorigen  Jahre  vorzunehmen, 
d.  h.  20  M.,  bezw.  15  M.  für  beamtete  Aerzte  und  5  M.  für  die  Collegen 
in  den  ersten  drei  Jahren  nach  der  Approbation.  An  die  Unter¬ 
stützungskasse  werden  35  000  M.  überwiesen.  —  Der  Antrag,  betreffend 
die  Verbrennung  der  Pestleichen,  wird  auch  hier  angenommen. 
—  Die  Bildung  von  Vertragscommissionen  soll  in  der  Weise  vor¬ 
genommen  werden,  dass  in  jedem  Kreise  eine  Commission  seitens  der 
dortigen  Aerzte  ins  Leben  gerufen  wird;  wo  gut  organisirte  ärztliche 
Lokalvereine  vorhanden  seien,  könnten  diese  die  Sache  einrichten.  — 
Der  Düsseldorfer  Aerzteverband  hatte  dagegen  Widerspruch  erhoben, 
dass  nach  einem  Ministerialerlass  die  Lehrer  von  den  Aerzten  unent¬ 
geltlich  in  der  Kriegskrankenpflege  unterrichtet  werden  sollen.  Da  es 
sich  herausstellt,  dass  der  betreffende  Erlass  irrthümlich  aufgefasst  ist, 
geht  die  Kammer  zur  Tagesordnung  über. 

In  der  Aerztekammer  Westfalens  (Sitzung  am  14.  Februar) 
wird  an  Stelle  von  Morsbach  Profes.sor  Löbker  zum  Vorsitzenden 
erwählt.  —  Die  Satzungen  der  Unterstützungskasse  werden  nach 
geringen  Aenderungen  angenommen.  Es  wird  jedem  Arzte  dringend 
empfohlen,  durch  Beitritt  zu  einer  Lebens-,  Rentenversicherung  oder 
einer  ähnlichen  Einrichtung  selbst  für  sich  und  seine  Angehörigen  zu 
sorgen;  bei  Zahlungsfähigkeit  wird  die  Kasse  eine  Beihilfe  für  die 
Prämienzahlung,  im  Nothfalle  bis  zum  vollen  Betrage,  gewähren.  — 
Der  Aerztekammerb  eitrag  wird  auch  hier  auf  20,  bezw.  15  M. 
(für  beamtete)  und  5  M.  (für  jüngere  Aerzte)  festgesetzt.  —  Au  das  Mi¬ 
nisterium  soll  seitens  des  Kammerausschusses  der  Wunsch  gerichtet 
werden,  dass  die  Reisekosten  der  Aerzte,  welche  als  Sachverstän¬ 
dige  bei  Gericht  aufzutreten  haben,  wieder  erhöht  werden.  Dabei 
bemerkt  der  Vorsitzende,  dass  bei  dem  Bochumer  Landgericht  in  einer 
bezüglichen  Klage  dahin  entschieden  worden  ist,  dass  die  Reisever- 

')  DDr.  E.  Antoniu  und  G.  Th.  Mihaescu,  Revista  Sanitara 
Militara  1901,  No.  10. 

■•*)  Prof.  Dr.  J.  Felix,  Raport  general  asupra  igienei  publice  si 
asupra  serviciului  sanitär  al  regatului  Romäniei  pe  anii  1896  si  1897, 
Bukarest  1899,  S.  191. 

®)  Felix,  eod.  loc.  S.  190. 
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g-ütimgen  für  Aerzte  bei  gerichtlichen  Terminen  nach  der  alten  Be¬ 
stimmung  der  höheren  Entschädigung  zu  erfolgen  haben. 

ln  der  Sitzung  der  sächsischen  Kammer  am  12.  März  bemerkt  der 
Kassenführer,  dass  die  Einziehung  der  Beiträge  trotz  ihrer  bis¬ 
herigen  Geringfügigkeit  (6  Mark  jährlich)  grosse  Mühe  verursache. 
Da  noch  immer  eine  Anzahl  von  Aerzten  bezügliche  Malmungen  in 
ungehöriger  Weise  beantworten,  so  behält  sich  der  Vorstand  vor,  die 
Namen  der  Betreffenden  künftig  zu  veröffentlichen  und  nöthigen  Falles 
noch  andere  Maassregeln  zu  ergreifen.  —  Die  Gründung  einer  Unter¬ 
stützungskasse  wird  beschlossen  und  deshalb  der  Jahresbeitrag 
auf  10  Mark  erhöht.  Für  dieses  Jahr  werden  3000  Mark  zu  Unter¬ 
stützungen  verausgabt,  der  Ueberschuss  wird  zur  Bildung  eines  Unter¬ 
stützungsfonds  verwerthet  werden.  —  Auffallend  ist,  dass  in  Sachsen 
die  Geldstrafen  und  Kosten  die  Höhe  von  946  Mark  erreicht  haben.  — 
Das  Honorar  für  das  richterliche  Mitglied  des  Ehrengerichts  wird  auf 
1000  Mark,  für  den  Sekretär  auf  500  Mark  erhöht.  —  Eine  sehr  lange 
Debatte  ruft  die  Bildung  der  Vertragscommissionen  hervor,  deren 
jeder  Regierungsbezirk  eine  erhalten  soll,  welche  eine  den  örtlichen 
Bedürfnissen  entsprechende  Zahl  von  Vertrauenscommissionen  unter 
sich  hat.  — 

Auch  in  Posen  (Sitzung  am  15.  März)  war  das  Einziehen  der  Um¬ 
lage  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Da  der  Kassenbestand  1560  Mark 
beträgt,  so  meint  die  Kammer,  mit  diesem  Fonds  die  Begründung  einer 
Unterstützungskasse  ins  Auge  fassen  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke 
wird  der  Jahresbeitrag  von  6  auf  10  Mark  erhöht.  Die  Unter¬ 
stützungskasse  soll  zunächst  1000  Mark  und  dann  alljährlich  mindestens 
weitere  1000  Mark  erhalten. —  Ferner  wird  beschlossen,  dass  auch  die 
in  Posen  selbst  wohnenden  Mitglieder  der  Aerztekammer  ebenso 
wie  die  auswärtigen  12  Mark  als  Tagegelder  bekommen  sollen.  — 
Bezüglich  eines  Agitationsfonds  geht  man  zur  Tagesordnung  über. 
—  In  Sachen  des  Hörens  der  behandelnden  Aerzte  seitens  der 
Land-  und  Fofstwirthschaftsberufsgenossenschaft,  welches  einige  Kreis¬ 
ausschüsse  so  auslegen,  dass  sie  eine  Aeusserung  über  den  Fall  an¬ 
heimstellen,  soll  in  jedem  Falle  der  angegangene  Arzt  erwidern,  dass 
er  bereit  sei,  ein  Gutachten  gegen  Honorar  abzugeben;  erforderlichen 
Falles  sei  ihm  das  Aktenmaterial  zugängig  zu  machen.  —  Die  Besclüuss- 
fassung  über  die  Anerkennung  der  Schweizerischen  Reifezeug¬ 
nisse  wird  ausgesetzt,  ebenso  die  über  die  Gründung  von  Vertrags¬ 
commissionen.  —  Schliesslich  kam  folgende  interessante  Ange¬ 
legenheit  zur  Verhandlung:  Der  Bromberger  Aerzteverein  hat  in 
seinen  Satzungen  bestimmt,  dass  ein  Spezialarzt  sich  als  solcher  nur 
bezeichnen  darf,  wenn  eine  Commission  obigen  Vereins,  bezw.  der 
Ehrenrath  ihn  auf  Grund  eines  Nachweises  seines  Studiengangs  aner¬ 
kennt.  Diese  (etwas  harte  und  anfechtbare)  Bestimmung  hat  sogar 
rückwirkende  Kraft.  Bei  einer  Ablehnung  kann  die  Berufung  an  den 
Verein  eingelegt  werden,  bis  zu  dessen  Entscheinung  der  Titel  „Spezial¬ 
arzt“  nicht  geführt  werden  darf.  Bereits  anerkannte  Spezialärzte  müssen 
etwaige  allgemeine  Praxis  innerhalb  dreier  Jahre  aufgeben.  Neu  an¬ 
ziehende  Spezialärzte  dürfen  allgemeine  Praxis  überhaupt  nicht  treiben. 
Thun  sie  es  dennoch,  so  ist  der  V erein  verpflichtet,  ihnen  die  Führung 
des  Titels  zu  entziehen.  Collegen,  welche  gegen  diese  (nach  Meinung 
des  Referenten  garnicht  durchführbaren)  Verordnungen  verstossen,  wer¬ 
den  von  dem  Bromberger  Aerzteverein  „als  nicht  existirend  angesehen“. 
Mit  ihnen  darf  keine  ärztliche  Beziehung  unterhalten  werden.  Gegen 
diese  drakonischen  Bestimmungen  haben  zwei  Aerzte  bei  dem  Regie¬ 
rungspräsidenten  und  bei  der  Kammer  Verwahrung  eingelegt.  Eine 
Aufforderung  des  Kammervorstandes,  die  Sache  nochmals  zu  erwägen, 
hat  der  Verein  abgelehnt,  zumal  die  beiden  klagenden  Aerzte  sich 
löblich  unterworfen  hätten.  In  Folge  dessen  sieht  die  Kammer  die 
Angelegenheit  für  erledigt  an.  Wir  sind  neugierig,  ob  sie  es  auch  in 
der  Zukunft  bleiben  wird  (Ref.). 

ln  der  Sitzimg  der  ostpreussisclien  Kammer  am  15.  März  kommt 
zur  Sprache,  dass  der  Gewerbegerichtsausschuss  zu  Königsberg, 
vom  Magistrat  um  ein  Gutachten  für  die  Krankenkassengesetz-Novelle 
ersucht,  unter  anderm  geäussert  habe,  dass,  wenn  Krankenkasse  und 
Versicherte  einig  seien,  auch  andere  als  approbirte  Aerzte  zur 
Behandlung  zuzulassen  seien,  und  dass  der  Magistrat  eine  An¬ 
frage  des  Vereins  Königsberger  Aerzte,  ob  er  diesem  Gutachten  ent- 
spi^chend  an  den  Minister  berichtet  habe,  nicht  beantwortet  habe,  weil 
der  Verein  eine  private  Vereinigung  von  Interessenten  sei.  Der 
Kammervorstand  wird  die  Sache  weiter  verfolgen.  —  Nachdem  der 
Umlagebeitrag  auf  10  Mark  festgesetzt  ist,  werden  die  Satzungen 
der  Unterstützungskasse  angenommen,  welche  auch  bei  Lebens¬ 
versicherungsgesellschaften  und  ähnlichen  Instituten  Versicherten  im 
Bedarfsfälle  Zuschüsse  für  die  Prämienzahlung  gewähren  wird;  Unter¬ 
stützungen  werden  jährlich  bewilligt  und  sollen  den  Betrag  von 
600  Mark  für  Fall  und  Jahr  nicht  übersteigen;  Aerzten,  denen  die  Ap¬ 
probation  oder  die  bürgerlichen  Ehrenrechte  entzogen  sind  sowie  deren 
Angehörigen  ist  in  der  Regel  die  Unterstützung  zu  versagen.  —  Auch 
die%stpreussische  Kammer  zweifelt  nicht  daran,  dass  bei  Nichtbewilli- 
guno-  von  Entschädigungen  oder  Feststellung  einer  Theilrente  der  be- 
han'delnde  Arzt  dem  Sinne  des  Gesetzes  nach  ein  Gutachten  ab- 
zuo-eben  hat  und  wird  die  betreffenden  Verhandlungen  dem  Vor¬ 
sitzenden  der  Sektionsvorstände  und  dem  Vorstand  der  Berufsgenossen¬ 


schaft  überreichen.  —  Die  Herabsetzung  der  Reisekosten  für 

nicht  beamteten  Aerzte  wird  auch  hier  heftig  angegriffen  _ 

Dem  Berliner  Beschluss  über  die  Verbrennung  deZ  Pes^tleichen 
tritt  die  Kammer  nicht  bei.  — 

Die  westpreussisclie  Aerztekammer  trat  am  22.  März  zusammen. 
Auf  eine  Eingabe  der  Kammer  hat  der  Oberpräsident  verfügt,  um  den¬ 
jenigen  Aerzten,  welche  häufig  in  geburtshilflichen  Fällen  über 
Land  gerufen  werden,  ohne  das  ihnen  zustehende  Honorar  erlangen  zu 
können,  zur  Hilfe  zu  kommen,  da.ss  die  Regierung  versuchen  solle,  die  be¬ 
treffenden  Kreise  zur  Bereitstellung  entsprechender  Mittel  zu  veranlassen. 
Ueber  den  Erfolg  wird  später  berichtet  werden.  —  Der  J ahresbeitra^ 
wird  auf  12  Mark  festgesetzt.  —  Auf  eine  Anfrage  des  Schiedsgerichts 
für  Arbeiterversicherung  hat  der  Vorstand  vorgeschlagen,  dass  für 
jeden  während  der  Sitzung  des  Schiedsgerichts  zur  Untersuchung  und 
Begutachtung  gelangenden  Fall  ein  Honorar  von  6  Mark  zu  zahlen  sei 
und  ferner  für  jede  Stunde  Zeitversäumniss  während  der  Anwesenheit 
des  Arztes  in  der  Sitzung  ebenfalls  eine  Gebühr  von  6  Mark,  mit  der 
Einschränkung  indessen,  dass  für  jede  einzelne  Begutachtung  während 
der  Anwesenheit  des  Arztes  in  der  Sitzung  von  der  Vergütung  für 
Zeitversäumniss  ein  Abzug  von  6  Mark  gemacht  werden  soll.  Eine 
Antwort  hierauf  i.st  noch  nicht  erfolgt.  —  Eine  Umfrage  über  das 
Krankenkassenwesen  hat  so  ungenügende  Ergebnisse  geliefert 
(von  420  Aerzten  antworteten  nur  160,  von  100  Orten  meldeten  sich 
nur  42,  und  der  Inhalt  der  Antworten  war  vielfach  lückenhaft),  dass 
daraus  keine  Schlüsse  für  die  Krankenkassennovelle  zu  ziehen  sind.  — 
Zum  Schluss  fragt  ein  Mitglied  an,  ob  die  Vergünstigungen,  welche 
von  Badeorten  Aerzten  und  deren  Angehörigen  gewährt  werden,  von 
den  Aerzten  missliebig  empfunden  würden.  Nach  Ansicht  der  Kammer¬ 
mitglieder  ist  das  nicht  der  Fall,  sodass  eine  Veranlassung  zur  Ver¬ 
änderung  der  bestehenden  Gepflogenheiten  (wie  sie  augenblicklich  von 
einigen  Badedirektionen  geplant  wird)  nicht  vorliege. 

_  Henius  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Perdyiiamiii. 

Von  Dr.  Otto  Kronheim  in  Berlin. 

Im  Nachstehenden  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der  Herren 
Collegen  auf  ein  Präparat  lenken,  das  mit  den  Vorzügen  hohen  Eisen¬ 
gehaltes  und  Nährwerthes  auch  den  grossen  Wohlgeschmackes  ver¬ 
einigt:  das  Perdynamin. 

Perdynamin  ist  animalisches  Eiseneiweiss,  also  Eisenpräparat  und 
Nährmittel  zugleich.  Nach  dem  Gutachten  der  Gerichtschemiker 
Dr.  Lebbin  und  Dr.  Breslauer  ist  Perdynamin  „vollständig  ver¬ 
daulich  und  resorbirbar.  Das  Eisen  ist  vollständig  an  Eiweiss  gebun¬ 
den  in  Form  von  Hämoglobin.  Das  Eisen  wird  vollständig  vom  Körper 
aufgenommen.  Die  Nährhaftigkeit  ist  doppelt  so  gross  als  die  der 
Hühnereier.“ 

Erweist  sich  also  das  Perdynamin  schon  von  vornherein  wegen 
seines  grossen  Nährwerthes  als  ein  vorzügliches  Nährmittel,  wegen 
seiner  Verdaulichkeit  und  Resorbirbarkeit  als  ausgezeichnetes  Eisen¬ 
präparat,  so  kommt  noch  hinzu,  dass  es  sehr  wohlschmeckend  ist  — 
ein  Vorzug,  der  anderen  Präparaten  gegenüber  garnicht  hoch  genug 
angeschlagen  werden  kann.  Hierin  allein  liegt  schon  ein  grosser  Vor¬ 
zug  des  Perdynamin  vor  anderen  Präparaten.  Bis  jetzt  ist  mir  noch 
kein  einziger  Fall  vorgekommen,  dass  Patienten  —  nicht  einmal  sehr 
empfindliche  und  in  Sachen  der  Geschmacksnerven  verwöhnte  —  das 
Perdynamin  nicht  gern  genommen  hätten,  selbst  bei  sehr  lange  fort¬ 
gesetztem  Gebrauche;  gerade  Frauen  und  Kinder,  die  doch  das  Haupt- 
contingent  der  anämischen  und  chlorotischen  Patienten  bilden,  nehmen 
das  Mittel  mit  Vorliebe  wegen  seines  guten  Geschmackes. 

Ueber  die  besondere  Anwendung  des  Perdynamin  brauche  ich 
wenig  hinzuzufügen. 

Aus  der  Zusammensetzung  ergiebt  sich,  dass  es  bei  allen  Schwäche¬ 
zuständen  und  in  den  Fällen,  wo  man  den  Ernährungszustand  und  die 
Blutbildung  heben  will,  seine  Anwendung  findet:  also  bei  Chlorose, 
Anämie,  Skrophulose,  Phthise  und  Reconvaleszenz.  Ferner  hat  mir  das 
Perdynamin  stets  gute  Dienste  geleistet  bei  Appetitlosigkeit  der 
Patienten. 

Ganz  besonders  möchte  ich  zum  Schluss  noch  eine  Wirkung  des 
Perdynamin  hervorheben,  die  ich  in  mehreren  lällen  beobachtet  habe, 
das  Erbrechen  der  Schwangeren  wurde  in  günstigster  Weise 
durch  das  Perdynamin  beeinflusst.  V  ährend  ich  bisher  vergeblich 
nach  einem  Mittel  suchte,  welches  der  Uebelkeit  und  dem  Erbrechen 
der  Schwangeren  entgegenwirkte,  glaube  ich  nunmehr  den  Herren 
Collegen  das  Perdynamin  als  ein  Mittel  empfehlen  zu  können,  welches 
in  dieser  Beziehung  hervorragende  Dienste  leistet.  Es  erübrigt  noch 
ein  Wort  über  die  Dosirung.  Perdynamin  ist  ein  flüssiges  Präpara.t, 
M'ird  eine  halbe  Stunde  vor  der  Mahlzeit  genommen,  entweder  rein 
oder  vermischt  mit  Wein,  Thee  oder  Selterswasser,  jedes  Mal  ein 
Cognakgläschen  voll.  An  Appetitlosigkeit  Leidende  nehmen  pro  Tag 
1—2  Esslöffel  unverdünnt;  Kindern  verabfolgt  man  zweimal  täglich 
1—2  Kinderlöffel  rein  oder  in  lauwarmer  Milch. 
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Das  Elektro-Bulboskop. 
Von  Dr.  Felix  Deus  in  Berlin. 


Die  Herren  Collegen  werden  gebeten,  den  Apparat  betreffende 
Anfragen  bis  auf  weiteres  an  den  Verfasser,  Berlin  N.,  Chaussee¬ 
strasse  114,  zu  richten. 


Seit  längerer  Zeit  hegte  der  Verfasser  den  Wunsch,  bei  Augen¬ 
untersuchungen,  insbesondere  aber  bei  Operationen  am  Bulbus  (Iridek- 
tomieen,  Cataraktextraktionen)  in  der  Wohnung  des  Patienten  eine 
handliche  elektrische  Lichtquelle  zur  bequemen  fokalen  Beleuchtung 
des  Auges  zu  besitzen,  ohne  gezwungen  zu  sein,  jedesmal  einen  der 
schweren  Akkumulatoren  an  Ort  und  Stelle  transportiren  zu  lassen. 
Dieser  Wunsch  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  zu  versuchen,  ob  sich 
die  sogen,  elektrischen  „Leuchtstäbe“  für  diesen  Zweck  nutzbar  machen 
Hessen.  Meine  Bedenken,  dass  die  letzteren  nicht  genügend  dauerndes 
und  intensives  Licht  gäben,  schwanden,  als  ich  mich  durch  einen^ge- 
legentlichen  Versuch  davon  überzeugt  hatte,  dass  die  kleine  ca.  3  \  olt¬ 
lampe  des  Apparates  15  Minuten  und  länger  gleichmässiges  weisses 
Licht  gab;  da  dasselbe  indessen  bei  allen  bisher  in  den  Handel  ge¬ 
brachten  elektrischen  Leuchtstäben  diffundirt,  so  dass  es  für  augen¬ 
ärztliche  Zwecke  nicht  ohne  weiteres  brauchbar  ist,  habe  ich  nach  ver¬ 
schiedenen  Versuchen  das  in  Folgendem  kurz  beschriebene  Instrument 
construiren  lassen. 

Ein  poHrter  Hohlcylinder  aus  Holz  von  21  cm  Länge  und  3,8  cm 
äusserem  Durchmesser  birgt  in  seinem  Innern  drei  Siemens’sche,  hinter 
einander  geschaltete,  der  bequemen  Auswechselung  wegen  in  einer  ge¬ 
meinsamen  Papierhülse  steckende  Trockenelemente  von  je  6,5  cm  Höhe 
und  3,2  cm  Durchmesser  und  ist  an  seinem  oberen  Ende  durch  einen 
kleinen  Metallreflektor  abgeschlossen,  in  dessen  Centrum  eine  mit  Ge¬ 
winde  versehene  Siemens’sche  Glühlampe  von  ca.  4  Volt  Spannung 
eingeschraubt  ist.  Auf  diesen  elektrischen  „Leuchtstab“  wird  eine  be¬ 
sonders  geformte  vernickelte  Metallkapsel  geschoben,  die  eine  Sammel¬ 
linse  trägt.  Die  Kapsel  ist  an  ihrem  unteren  Ende  cylindrisch  ge¬ 
formt  und  passt  genau  auf  den  Leuchtstab;  nach  oben  verjüngt  sie  sich 
konisch  und  enthält  in  ihrer  Spitze  eine  Convexlinse  von  23  mm  Durch¬ 
messer  und  40,0  Dioptrieen  Brennweite. 

An  seinem  unteren  Ende  ist  der  Leuchtstab  durch  eine  ebenfalls 
vernickelte  Kapsel  abgeschlossen,  die  an  ihrem  oberen  Rande  eine 
federnde  Metallzunge  trägt;  durch  eine  geringe  Drehung  dieser  Kapsel 
kommt  die  Metallzunge  auf  einen  Contaktknopf  zu  liegen  und  schliesst 
den  Strom,  so  dass  die  Lampe  zum  Glühen  kommt.  Durch  Drehung 
in  entgegengesetzter  Richtung  wird  der  Strom  wieder  geöffnet.  Die 
die  Sammellinse  tragende,  innen  geschwärzte  Kapsel  bewirkt,  wenn 
sie  nur  bis  zu  dem  in  etwa  1  cm  Entfernung  vom  oberen  Rande  des 
Leuchtstabes  angebrachten  Querstrich  auf  geschoben  wird,  die  Con- 
zentrirung  der  Lichtstrahlen  auf  einen  in  etwa  4,5  cm  vor  der 
Linse  des  Elektro-Bulboskops  gelegenen  Brennpunkt.  Dieses  Licht 
wird  zur  Untersuchung  des  vorderen  Augenabschnittes,  der  fokalen 
Beleuchtung,  benutzt.  Es  dringt  tief  in  die  Linse  und  den  vor¬ 
deren  Glaskörperabschnitt  ein  und  eignet  sich  ausser  zur  Unter¬ 
suchung  auch  zur  Demonstration  pathologischer  Veränderungen,  ohne 
dass  der  Raum  verdunkelt  zu  werden  braucht.  Wird  die  Kapsel,  so¬ 
weit  es  die  cylindrisch -konische  Form  zulässt,  aufgeschoben,  so  wird 
aus  dem  leuchtenden  Punkte  ein  kleiner  leuchtender  Kreis,  der 
besonders  zur  intensiven  Belichtung  des  Auges  durch  den  Assi¬ 
stenten  geeignet  ist,  um  den  Operateur  in  den  Stand  zu  setzen, 
sich  nach  Iridektomieen  und  Staroperationen  über  Lage  der  Iris,  von 
Linsen-  und  Kapselresten  in  der  vorderen  Kammer  zu  informiren,  ohne 
dass  es  nöthig  ist,  eine  Verdunkelung  des  Zimmers  vorzunehmen.  Bei 
Tiefstand  der  Kapsel  eignet  sich  das  Instrument  des  weiteren  auch 
zur  Beleuchtung  der  Mund-  und  Nasenhöhle  sowie  des  Gehörganges; 
bei  Abnahme  der  Kapsel  ist  das  Licht  der  kleinen  Glühlampe  in  der 
Dunkelheit  wie  jede  andere  Lichtquelle  zu  benutzen. 

Während  so  durch  die  obere,  die  Sammellinse  tragende  Kapsel 
die  Benutzung  des  In.strumentes,  das  im  ganzen  eine  Länge  von  25  cm 
bei  einem  Gewicht  von  400  g  hat  und  bequem  in  der  Rocktasche  unter¬ 
gebracht  werden  kann,  für  ärztliche  und  augenärztliche  Zwecke  ermög¬ 
licht  wird,  wird  durch  die  Construktion  der  unteren  Kapsel  ein  nicht¬ 
gewollter  Stromverbrauch  mit  Sicherheit  verhindert,  was  bei  Druck¬ 
oder  Schiebercontakten  beim  Tragen  in  der  Tasche  nicht  absolut  aus¬ 
geschlossen  ist.  Die  vom  Verfasser  angegebene  Form  des  Elektro- 
Bulboskops  dürfte  insbesondere  auch  den  auf  dem  Lande  praktizirenden 
Collegen  willkommen  sein,  da  sie  den  Arzt  von  einer  häufig  nur  in 
der  allerprimitivsten  Art  zu  beschaffenden  Lichtquelle  unabhängig 
macht. 

Die  kurze  Zeit,  während  welcher  die  Lampe  bei  den  oben  ange¬ 
führten  ärztlichen  und  augenärztlichen  Untersuchungen  Strom  zu  liefern 
hat,  sichert  die  WTrksamkeit  der  Trockenelemente,  die  in  der  Ruhezeit 
neue  elektrische  Kraft  aufspeichern,  auf  lange  Zeit  hinaus.  Das  von 
mir  anfangs  benutzte  Modell  mit  drei  kleineren  Elementen  von  nur 
4,5  cm  Höhe  und  2,1  cm  Durchmesser  gab  ca.  7  Wochen  bei  täglicher 
häufigerer  Benutzung  brauchbares  Licht;  für  ärztliche  Zwecke  sind  die 

verwendeten  Elemente  von  6,5  cm  Höhe  und 
des  Arm  vorzuziehen,  da  sie  ohne  wesentliche  Vergrösserung 

Die  Auswechsel  weisses  Licht  geben  und  länger  Vorhalten, 

zu  hewerk.stelhgen  ^^ampe  und  der  Elemente  ist  in  einer  Minute 


lieber  eine  Methode  der  Erysipelbehandluug. 

Von  Dr.  S.  Tregubow  in  Charkow  (Russland). 

Nur  Wenigen  dürfte  eine  einfache  und  zugleich  zweckmässige 
Behandlungsmethode  des  Erysipels  bekannt  sein.  Trotz  zweimaliger 
Publikation  derselben  durch  Rabinowitsch  hat  sie  die  ihr  gebührende 
Verbreitung  nicht  erlangt,  abgesehen  von  Bulgarien,  von  wo  sie  her¬ 
stammt  und  woselbst  sie  als  Volksmittel  bekannt  ist. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  die  von  Erysipel  behafteten 
SteUen  der  Einwirkung  der  Flamme  bis  zum  Auftreten  einer  Verbren¬ 
nung  ersten  Grades  ausgesetzt  werden. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  an  zahlreichen  Kranken  mich  von 
der  erstaunlichen  Wirkung  dieser  einfachen  Methode  zu  überzeugen, 
und  halte  es  deshalb  für  angemessen,  die  Aufmerksamkeit  der  Fach¬ 
genossen  auf  dieselbe  zu  lenken.  Giebt  doch  bei  dieser  Krankheit 
keines  der  massenhaft  vorgeschlagenen  Mittel  sichere  Resultate.  Das 
in  der  letzten  Zeit  besonders  empfohlene  Ichthyol  besitzt  die  allge¬ 
mein  bekannten  Nachtheile. 

Zur  Ausführung  der  in  Rede  stehenden  Methode  pflege  ich  ein 
kleines  mit  Spiritus  angefeuchtetes  Wattebäuschchen  zu  benutzen.  Ich 
fasse  dasselbe  mit  einer  Pe  an 'sehen  Pinzette,  zünde  an  und  führe  im 
Abstand  von  ca.  1  cm  von  der  betroffenen  Haut  herum.  Es  schadet 
nichts,  w'enn  die  Flamme  die  Haut  berühren  sollte.  Sobald  Schmerz 
auftritt,  muss  man  auf  eine  andere  Stelle  übergehen,  und  das  solange, 
bis  die  ganze  von  dem  Prozess  befallene  Hautfläche  der  Einwirkung 
der  Flamme  ausgesetzt  worden  ist. 

Manchmal  kann  man,  je  nach  der  Lokalisation  der  Krankheit,  sich 
zu  demselben  Zw^eck  einer  gewöhnlichen  Spirituslampe  bedienen. 

Die  Sitzung  muss  etwa  zwei-  bis  dreimal  täglich  wiederholt  werden. 
Bei  den  meisten  Kranken  brauchte  ich  die  Behandlung  nicht  über 
zwei  Tage  fortzusetzen. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Wir  erhalten  von  Herrn  Prof.  Lucae  folgenden  Aufruf  an  die 
deutschen  Otologen:  „Im  Aufträge  des  stellvertretenden  ersten  Vor¬ 
sitzenden  der  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Herrn  Dr.  Herrmann  in  Karlsbad,  benachrichtige  ich  meine  Herren 
Collegen,  dass  bisher  nur  wenige  otologische  Vorträge  angekündigt 
sind.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  noch  weitere  Vorträge  ange¬ 
meldet  werden  (an  den  Einführenden  Herrn  Dr.  Hnilitschka,  Neuden 
bei  Karlsbad),  welche  jedoch  nicht  mehr  in  der  zweiten  Einladung  auf¬ 
genommen  werden  können,  dagegen  im  Tageblatt  zum  Abdruck  ge¬ 
langen  werden.  Gleichzeitig  mache  ich  diejenigen,  denen  dies  noch 
nicht  bekannt  ist,  darauf  aufmerksam,  dass  in  Karlsbad  diesmal  eine 
Trennung  der  laryngologischen  und  otologischen  Abtheilung  stattfindet.“ 


Kleine  Mittheilungen. 

—  In  Wien  wurde  die  Gründung  eines  Hilfsvereins  für  Lungen¬ 
kranke  in  den  österreichischen  Königreichen  und  Ländern 
beschlossen. 

—  Der  neue  französische  Ministerpräsident  E.  Comb  es  war  nach 
der  „Semaine  medicale“  praktischer  Arzt;  noch  im  Jahre  1896  übte  er 
in  Pons  seinen  ärztlichen  Beruf  aus.  (In  Preussen  und  insbesondere 
im  Bezirk  der  Berlin-Brandenburger  Aerztekammer  müsste  in  einem 
gleichen  Falle  der  Herr  Ministerpräsident  die  Umlagesteuer  für  die 
Aerztekammer  zahlen.) 

—  Prof.  Rudolf  Albert  v.  Kölliker  in  Würzburg  ist  die  gol¬ 
dene  Medaille  der  „Linnean  Society  of  London“  für  seine  zoologischen 
Arbeiten  in  der  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  am  24.  Mai  über¬ 
reicht  worden. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  B.:  Der  Professor 
der  Psychiatrie  Dr.  Hermann  Emminghaus  ist  in  den  Ruhestand 
getreten.  —  Heidelberg:  Prof.  v.  Rosthorn  in  Prag  ist  an  Stelle 
des  verstorbenen  Gynäkologen  Adolf  Kehrer  nach  Heidelberg 
berufen  worden.  —  Budapest:  Dozent  Dr.  Jul.  Böke,  bisheriger 
Titularprofessor,  wurde  zum  Extraordinarius  für  Otologie  ernannt.  — 
Bordeaux:  Dr.  Leo  Dantec  wurde  zum  Professor  der  Tropen¬ 
medizin  ernannt.  —  Lausanne:  Prof.  Rabow  giebt  seine  Lehrthätig- 
keit  an  hiesiger  Universität  auf  und  siedelt  nach  Königsberg  i.  Pr.  über. 
Als  Nachfolger  desselben  sind  von  der  Fakultät  vorgeschlagen  worden 
Prof.  A.  Jaquet  in  Basel,  Priv.-Doz.  Ellinger  in  Königsberg  i.  Pr., 
Priv.-Doz.  Berdez  in  Lausanne;  an  Stelle  des  zurücktretenden  Ana¬ 
tomen  Prof.  Dr.  Bugnon  ist  der  bisherige  Prosektor  Priv.-Doz.  Dr. 
Roud  zum  Professor  e.  o.  der  Anatomie  ernannt  worden;  der  bisherige 
Vorsteher  des  physiologisch-chemischen  Laboratoriums  Dr.  K asimir 
Strzyzowski  ist  zum  Professor  e.  o.  für  physiologische  Chemie  er¬ 
nannt  worden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag  M  10.  Juli  1902. 
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1.  Zur  operativen  Behandlung  der  Peri¬ 
typhlitis. 

Von  Prof.  Dr.  Rinne  in  Berlin. 

Bei  allen  Diskussionen  der  letzten  Jahre  über  das  Thema 
der  Typhlitisbehandlung  treten  Meinungsverschiedenheiten  auch 
unter  den  erfahrensten  Chirurgen  hervor,  sowohl  über  die 
Auswahl  der  zu  operirenden  Fälle,  wie  über  den  Zeitpunkt 
des  operativen  Eingreifens  und  die  Technik  der  Operation 
selbst.  Wir  sehen  auf  der  einen  Seite  radikal  verfahrende 
Chirurgen,  welche  die  Forderung  vertreten,  jeden  Fall  von  akuter 
Typhlitis  sofort  zu  operiren,  auf  der  anderen  Seite  ebenso  erfah¬ 
rene  Operateure,  welche  prinzipiell  für  abwartendes  Verfahren 
eintreten  und  nur  die  allerschwersten  Fälle  mit  drohenden  peri- 
tonitischen  Allgemeinerscheinungen  operiren  wollen. 

Die  Vertreter  der  Frühoperation  gehen  von  der  Erwägung 
aus,  dass  man  bei  keinem  Typhlitisanfall  wissen  kann,  wie  er 
ausläuft.  Wenn  man  auch  aus  der  Statistik  weiss,  dass  die  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  zur  spontanen  Heilung  kommt,  so  kommen  doch 
jedem  Arzte  unliebsame  Ueberraschungen  vor.  Gelegentlich  nimmt 
ein  harmlos  erscheinender  Anfall  einen  ungünstipn  Ausgang. 
Solche  Eventualitäten  seien  zu  vermeiden  durch  die  prinzipielle 
Friihoperation. 

Die  Vertreter  der  conservativen  Richtung  sagen:  Wenn  er- 
fahrungsgemäss  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  spontan  heile, 
so  würden  bei  der  Frühoperation  viele  Fälle  unnöthig  operirt 
werden,  und  das  sei  nicht  zu  rechtfertigen. 

Nach  den  Verhandlungen  der  letzten  Chirurpncongresse  ist 
vor  der  Hand  keine  Aussicht,  dass  sich  die  beiden  Richtungen 
vereinigen  w^erden,  da  beide  gute  Resultate  aufzuweisen  haben. 

Diese  Divergenz  der  Meinungen  auf  einem  so  eminent  wich¬ 
tigen  Gebiete  der  Therapie  ist  nun  sehr  misslich  für  den  prakti¬ 
schen  Arzt,  in  dessen  Ermessen  doch  zunächst  gewöhnlich  die 
Entscheidung  gelegt  ist,  ob  und  wann  der  Chirurg  zur  Behandlung 
hinzuzuziehen  ist.  Deshalb  hört  man  nicht  selten  aus  dem  Kreise 
der  Aerzte  die  Frage:  Wann  soll  man  operiren,  wann  abwarten? 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  am  12.  Mai  1902. 


ALT. 

abzuziehen?;  Von  wem  kann  nach  den  Bestimmungen  des  Bürgerlichen 
Gesetzbuches  der  von  einer  Ehefrau  angenommene  Arzt  Bezahlung 
seiner  Honorarforderung  verlangen?  Von  Dr.  A.  Cohn  in  Berlin.  S.  509. 
—  „Kurpfuscher“  ist  keine  Beleidigung.  Von  Schiller  -  Tietz  in 
Klein-Flottbek.  S.  510. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Aus  dem  analytischen  Laboratorium 
des  städtischen  Krankenhauses  St.  Jacob  in  Leipzig:  Ergotinum  Lip- 
siense  St.  Jacob.  Von  Oberapotheker  Dr.  C.  Stich.  S.  510.  —  Eine 
tragbare  aseptische  Subkutanspritze.  Von  Dr.  Drey  er  in  Köln.  S.  511. 

Correspoiidenzen  und  Erwiderungen:  Die  abortive  Behandlung 
des  Furunkels  (Karbunkels)  mit  Hilfe  subkutaner  Desinfektion.  Von 
Dr.  Trenite  im  Haag  undBemerkung  dazu  von  San. -Rath  Dr.  A.  Bidder 
in  Berlin.  S.  511. 

Mittheilnngen  über  Congresse.  S.  512. 

Kleine  Mittheilnngen.  S.  512. 


welches  sind  die  entscheidenden  Symptome?  Auf  diese  Fragen 
müssen  wir  eine  bündige  präzise  Antwort  zu  geben  suchen,  womit 
auch  der  weniger  erfahrene  College  im  conkreten  Falle  etwas  an¬ 
zufangen  weiss.  Die  Eintheilung  von  Sonnenburg  (Chirurgen- 
congress  1901,  I,  S.  202),  so  richtig  sie  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkte  ist,  halte  ich  für  viel  zu  complizirt.  Der  praktische 
Arzt  wird  sich  in  der  Regel  unter  den  verschiedenen  Nuancen 
der  Appendicitisformen  (gangraenosa,  perforativa,  simplex  mit 
und  ohne  Complikationen  etc.)  nicht  zurechtfinden. 

Wenn  ich  zunächst  meinen  persönlichen  Standpunkt  zu  der 
vorliegenden  Frage  darlegen  darf,  so  war  ich  bis  vor  etwa  zwei 
Jahren  ein  überzeugter  Anhänger  der  conservativen  Richtung. 
Nach  den  Einrichtungen  im  Elisabethkrankenhause  bekam  ich  die 
Typhlitiker  niemals  primär  auf  die  chirurgische  Abtheilung.  Erst 
wenn  besondere  Complikationen  eintraten,  die  eine  innere  Be¬ 
handlung  nicht  mehr  nützlich  erscheinen  Hessen,  wurden  sie  ver¬ 
legt.  Es  lag  also  die  freie  Entscheidung  über  vorzunehmende 
Eingriffe  nicht  in  der  Hand  des  Chirurgen. 

Mit  zunehmender  Erfahrung  konnte  ich  mich  dem  Eindruck 
nicht  verschliessen,  dass  mancher  Patient  bei  abwartendem  Ver¬ 
fahren  an  allerlei  Complikationen  zu  Grunde  ging,  mancher  nach 
scheinbarer  Genesung  bald  wieder  an  schweren  Eiterungen  er¬ 
krankte,  besonders  aber,  dass  die  von  schweren  Anfällen  Gene¬ 
senen  oft  weiter  kränkelten  und  nicht  recht  arbeitsfähig  wurden. 
Ich  muss  dem  Ausspruch  Sonnenburg’s  durchaus  beipflichten, 
dass  die  Leute,  die  einen  schweren  Anfall  hatten  und  genasen, 
durchaus  nicht  von  ihrer  „Krankheit“  geheilt  sind,  sondern  nur 
von  dem  „Anfall“. 

Alle  Statistik  in  Ehren;  aber  eine  zuverlässige  Statistik  über 
die  Blinddarmerkrankungen  hat  doch  ihre  ganz  besonderen  Schwie¬ 
rigkeiten.  Denn  die  Kranken  kommen  bei  wiederholten  Anfällen 
öfter  in  dasselbe  oder  in  verschiedene  Hospitäler  und  werden  dann 
wiederholt  als  „geheilt“  entlassen,  schliesslich  kommen  sie  unter 
ungünstigen  Umständen  zur  Operation  und  sterben.  Dann  figurirt 
solcher  Fall  gelegentlich  dreimal  als  „geheilt“  zu  Gunsten  der 
conservativen  Behandlung  und  „gestorben“  zu  Ungunsten  der 
Operation.  Solche  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  ist  sehr  schwierig. 

Ich  hatte  jedenfalls  den  Eindruck,  ohne  dies  gerade  zahlen- 
mässig  beweisen  zu  können,  dass  sehr  viele  Typhlitiker  wiederholt 
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erkranken,  dass  viele  nach  wiederholten  Anfällen  plötzlich  lebens¬ 
gefährlich  erkranken  und  dann  nicht  immer  rechtzeitig  zur  Ope¬ 
ration  kommen  und  zu  Grunde  gehen.  Solche  Erwägungen  haben 
mich  veranlasst,  allmählich  energischer  vorzugehen  und  früh  zu 
operiren,  wenn  ich  auch  nicht  auf  dem  radikalen  Standpunkt 
stehe,  wie  Rehn,  Sprengel  u.  a. 

Die  Sonnenburg’sche  Forderung,  die  klinischen  Symptome 
mit  den  anatomischen  Veränderungen  in  jedem  Falle  in  Einklang 
zu  bringen,  ist,  so  sehr  ich  dieselbe  wissenschaftlich  anerkenne, 
doch  nur  von  sehr  geübten  und  erfahrenen  Diagnostikern  zu  er¬ 
füllen  mit  einer  reichlichen  Licenz  entschuldbaren  Irrthums.  Denn 
bei  wenigen  anderen  Krankheiten  sind  die  Symptome  so  wenig 
gleichmässig  und  constant  wie  bei  der  Typhlitis.  Das  gilt  sowohl 
von  der  Temperatur  wie  vom  Schmerz  und  vom  Tumor.  Das 
Fieber  kann  hoch  sein  bei  der  einfachen  Appendicitis  simplex; 
es  kann  fehlen  bei  den  grössten  Abszessen.  Der  Schmerz  geht 
zwar  gewöhnlich  anfangs  von  der  rechten  Unterbauchgegend  aus, 
kann  sich  dann  aber  im  ganzen  Leibe  verbreiten,  nach  links, 
nach  der  Nabel-  und  Magengegend,  nicht  selten  auch  auf  die 
Blase,  während  er  aus  der  Coecalgegend  verschwindet.  Anderer¬ 
seits  kann  der  Schmerz  vollständig  fehlen  bei  ausgedehnter  Peri¬ 
tonitis.  Wenn  ein  Tumor  nicht  gefühlt  wird,  so  spricht  das  nicht 
gegen  das  Vorhandensein  eines  Abszesses.  Am  wichtigsten  für 
die  Beurtheilung  sind  der  Puls,  und  zwar  weniger  die  Frequenz  als 
die  Qualität  desselben,  und  das  Aussehen  und  der  Gesammt- 
eindruck  des  Patienten.  Bin  schneller,  weicher  Puls  und  ein 
blasses  verfallenes  Aussehen  deuten  auf  die  Gefahr  einer  allge¬ 
meinen  Peritonitis,  während  heftiger  Schmerz,  hohes  Fieber,  ge¬ 
spannter  voller  Puls  und  fühlbares  Exsudat  auf  einen  abgekapselten 
Entzündungsheerd  hindeuten. 

Mit  annähernder  Sicherheit  können  wir  im  allgemeinen  nur 
zwei  Gruppen  der  Blinddarmentzündungen  auseinanderhalten, 
erstens  die  leichten  Fälle  ohne  Eiterung,  die  in  wenigen  Tagen 
ablaufen  und,  abgesehen  von  heftigem  Schmerz,  das  Allgemein¬ 
befinden  wenig  alteriren,  und  die  schweren,  mit  eitrigen  Entzün¬ 
dungsprozessen  verschiedenster  Intensität  einhergehenden  Erkran¬ 
kungen. 

Diese  zweite  Gruppe  bildet  das  eigentlich  streitige  Gebiet. 
Ich  habe  in  den  letzten  Jahren  alle  Fälle,  bei  denen  ich 
Eiter  vermuthete,  so  früh  als  möglich  operirt  und  habe 
mich  nur  in  einem  einzigen  Falle  insofern  geirrt,  als  ich  die  Ver¬ 
hältnisse  am  Appendix  günstiger  vorfand,  als  ich  angenommen 
hatte;  gewöhnlich  war  es  umgekehrt.  Sobald  eine  eitrige  Ent¬ 
zündung  besteht,  können  wir  niemals  wissen,  wie  der  Fall  aus- 
laufen  wird.  Man  stelle  sich  doch  nur  die  Situation  vor!  Ein 
Mensch  beherbergt  in  seinem  Leibe  einen  perforirten,  brandigen 
Wurmfortsatz,  um  denselben  einen  Jaucheabszess,  durch  Ad¬ 
häsionen  gegen  die  Peritonealhöhle  abgeschlossen.  Jede  Bewe¬ 
gung  und  Erschütterung  des  Leibes  kann  die  Adhäsionen  spren¬ 
gen  und  eine  tödtliche  Peritonitis  hervorrufen.  Weshalb  soll  man 
den  Kranken  einer  solchen  Gefahr  aussetzen,  wenn  sie  durch  die 
Operation  sicher  vermieden  werden  kann?  Ich  will  durchaus 
dass  auch  ich  manche  überraschend  günstige 
abwartender  Behandlung  gemacht  habe.  Noch 
sah  ich  einen  solchen  Fall,  der  einen  jüngeren 
Dieser  erkrankte  plötzlich  in  der  Nacht  mit 
heftigen  Schmerzen,  Erbrechen,  hohem  Fieber  und  aufgetriebenem 
Leibe.  Nach  24  Stunden  war  ein  grosses  Exsudat  zu  fühlen, 
Coecalgegend  enorm  druckempfindlich,  Puls  über  120,  der  Gesammt- 
eindruck  ungünstig.  Die  vorgeschlagene  Operation  wurde  hinaus¬ 
geschoben,  und  in  der  That  besserte  sich  der  Zustand,  das  Ex¬ 
sudat  verschwand  allmählich,  und  der  College  ist  jetzt  blühend 
und  gesund. 

Dagegen  verlief  ein  anderer  Fall,  der  unter  ähnlichen  Er¬ 
scheinungen  begann  und  ebenfalls  zur  vorläufigen  spontanen 
Heilung  kam,  ungünstig.  Der  Patient  ging  zur  Nachkur  nach 
Kissingen,  dann  in  einen  Luftkurort  Thüringens.  Hier  erkrankte 
er  plötzlich  an  Peritonitis  und  starb  innerhalb  weniger  Tage.  Der 
hinzugezogene  Chirurg  kam  zu  spät  und  musste  die  Operation 
ablehnen.  Dieser  traurige  Ausgang  wäre  mit  grösster  Wahr- 
operirt^^^^^iq  "''^®™ieden  worden,  wenn  der  Patient  frühzeitig 
Präparaten^  wäre.  Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Reihe  von 
dritten  Tage  Wurmfortsätze,  welche  am  zweiten  und 

Wonnen  wurden.  ersten  Anfalls  von  Typhlitis  ge- 

und  die  mehrfache  Perfor«?u...^l®  brandige  Zerstörung  des  einen 
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Patienten  waren  noch  am  Tage  vor  der  Operation  gesund  in  ihrem 
Berufe  thätig  gewesen,  beide  hatten  grosse  Abszesse,  die  nicht 
zu  fühlen  waren.  Man  hätte  nach  den  klinischen  Erscheinungen 
mit  der  Operation  wohl  noch  warten  können,  und  vor  drei  Jahren 
hätte  ich  noch  gewartet;  ich  bin  aber  überzeugt,  dass  dadurch 
die  Kranken  in  die  grösste  Lebensgefahr  gerathen  wären.  Jetzt 
sind  sie  beide  gesund. 

Ich  will  kurz  resümiren:  Hinsichtlich  der  Frage  der  Operation 
theile  ich  die  Appendicitiserkrankungen  nur  ein  in  leichte  und 
schwere  Fälle.  Als  leichte  betrachte  ich  die  klinisch  gutartig 
verlaufenden,  die  mit  Schmerzen,  eventuell  nachfolgendem  Er¬ 
brechen  und  Uebelkeit  und  mehr  oder  weniger  Temperatursteige¬ 
rung  beginnen,  bei  denen  aber  das  Allgemeinbefinden  wenig 
alterirt.  Puls  und  Aussehen  gut  ist.  Diese  Erscheinungen  klingen 
in  wenigen  Tagen  ab,  und  der  Patient  ist  wieder  gesund.  Es  kann 
bei  einem  Anfalle  bleiben,  gewöhnlich  wiederholen  sie  sich  in  ver¬ 
schieden  langen  Zwischenräumen.  Anatomisch  entspricht  diesem 
klinischen  Bilde  eine  Appendicitis  simplex  ohne  Eiterung,  ohne 
Gangrän  und  Perforation.  Dagegen  können  die  mannigfachsten 
Veränderungen  am  Wurmfortsatz  bestehen  (Schwellung  der 
Schleimhaut,  Hydrops,  narbige  Verengerungen  und  Abschnürungen, 
peritoneale  Verwachsungen  u.  s.  w.).  Diese  Fälle  operire  ich  nicht 
im  und  nach  dem  ersten  Anfall,  sondern  warte  ab.  Kommt  ein 
Rezidiv,  so  rathe  ich  immer  zur  Operation  und  operire  gewöhn¬ 
lich  im  Intervall. 

Bei  allen  schweren  Fällen,  die  Eiterung  vermuthen  lassen, 
die  mit  länger  dauernden  Schmerzen,  Fieber,  Tumor,  peritonitischer 
Reizung  und  wesentlicher  Alteration  des  Gesammtbefindens  ein¬ 
hergehen,  operire  ich  sofort  oder  rede  wenigstens  energisch  zu. 
Auf  Widerstand  bei  dem  Publikum  bin  ich  selten  gestossen. 

Nach  diesen  Grundsätzen  habe  ich  155  Fälle  behandelt,  dar¬ 
unter  48  leichte  Fälle.  Von  letzteren  habe  ich  im  Intervall  operirt 
27,  sämmtlich  genesen.  21  kamen  nach  dem  ersten  Anfalle,  von 
dem  sie  genesen,  nicht  wieder  in  meine  Behandlung.  In  107 
Fällen  handelte  es  sich  um  die  verschiedensten  Grade  der  eitrig¬ 
septischen  Entzündung  und  Gangrän.  Bei  diesen  war  64  mal  die 
Perforation  oder  Gangrän  des  Appendix  mit  umschriebenem 
Abszess,  resp.  umschriebener  Peritonitis  verbunden.  Sie 
wurden  sämmtlich  sofort  operirt  und  heilten  ohne  Ausnahme. 
43  mal  war  die  Appendixerkrankung  mit  allgemeiner  Perito¬ 
nitis  complizirt,  und  zwar  15  mal  mit  akut  septischer  Peri¬ 
tonitis  ohne  jede  fibrinöse  Verklebung  des  Peritoneums.  Diese 
15  starben  sämmtlich.  Ich  habe  ■ —  manchmal  ohne  Narkose  — 
den  Leib  in  der  Mitte  und  an  mehreren  anderen  Stellen  geöffnet, 
das  Exsudat  ausgetupft,  auch  mit  warmer  Kochsalzlösung  aus¬ 
gewaschen,  Kochsalzinfusionen  unter  die  Haut  gemacht,  den  Ap¬ 
pendix  entfernt,  wenn  er  leicht  zu  fassen  war,  einige  Fälle  über¬ 
haupt  nicht  operirt,  alles  mit  demselben  negativen  Erfolge. 

Ganz  anders  steht  es  mit  den  28  Fällen  von  progredienter 
fibrinös-eitriger  Peritonitis.  Hierunter  verstehe  ich  diejenigen 
Fälle  von  Bauchfellentzündung,  bei  denen  Eiterdepots  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  Bauchhöhle,  zwischen  den  Därmen,  im 
Douglas,  im  subphrenischen  Raum  etc.  bestehen;  überall  aber  be¬ 
steht  die  Tendenz  zur  Abgrenzung  durch  fibrinöse  Verklebungen, 
und  dadurch  bleiben  gewisse  Abschnitte  des  Bauchfells  von  der 
Infektion  verschont,  was  von  prinzipieller  Bedeutung  ist.  Gelingt 
es,  die  einzelnen  Heerde  zu  treffen  und  rechtzeitig  zu  entleeren, 
so  kann  Genesung  eintreten.  Ich  hatte  manchmal  den  Eindruck, 
wenn  bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  der  Eiter  in  Massen  hervor¬ 
stürzte,  wenn  ein  grosser  Douglasabszess  etc.  bestand,  als  müsse 
die  ganze  Bauchhöhle  erkrankt  sein,  und  doch  waren  zahlreiche 
Abschnitte  der  Peritonealhöhle  abgekammert,  und  die  Kranken 
genasen. 

Solche  Fälle  müssen  bei  der  Statistik  streng  geschieden 
werden  von  der  absolut  tödtlichen  septischen  allgemeinen  Peri¬ 
tonitis.  Dann  werden  wir  zu  übereinstimmenderen  Operations¬ 
resultaten  kommen  als  bisher,  wo  der  eine  Operateur  unter  all¬ 
gemeiner  Peritonitis  nur  die  septischen  Fälle  verstand,  der  andere 
die  septischen  und  fibrinös-eitrigen  zusammengenommen. 

Von  meinen  28  Fällen  progredient-eitriger  Peritonitis  sind  ge¬ 
nesen  18,  gestorben  10.  Als  Todesursache  ist  Marasmus  in  Folge 
langdauernder  Eiterungen,  Thrombose,  Pyämie,  Herzschwäche  an¬ 
geführt.  Einige  Fälle  kamen  in  extremis  ins  Krankenhaus,  die 
durch  eine  frühere  Operation  wahrscheinlich  hätten  gerettet  werden 
können.  Jedenfalls  müssen  diese  Fälle  so  früh  als  möglich  der 
operativen  Behandlung  zugeführt  werden. 


10.  Juli. 
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Ueber  die  Technik  der  Operation  will  ich  nur  kurz  anführen, 
dass  ich  gewöhnlich  den  schrägen  Seitenschnitt  mache  und  nur 
ausnahmsweise  den  Medianschnitt,  weil  ich  es  für  zweckmässig 
halte,  auf  den  Krankheitsheerd  direkt  loszugehen  und  weil  man 
in  sehr  vielen  Fällen  garnicht  nöthig  hat,  über  das  entzündete 
Gebiet  hinaus  die  freie  Bauchhöhle  zu  eröffnen.  Indessen  schadet 
dieses  letztere  nicht,  wenn  man  sofort  die  Ränder  abtamponirt 
und  verhütet,  dass  hineingerathener  Eiter  zwischen  den  Därmen 
liegen  bleibt.  Der  Schnitt  muss  gross  sein,  damit  man  das  ganze 
kranke  Gebiet  bequem  übersehen  kann.  Der  Wurmfortsatz  wird 
immer  entfernt,  seine  Auffindung  ist  nicht  schwierig,  wenn  man 
sich  der  anatomischen  Thatsache  erinnert,  dass  seine  Insertion 
in  der  Verlängerung  der  Tänien  des  Colon  liegt  (P.  Müller,  Cen¬ 
tralblatt  für  Chirurgie  1901,  No.  27). 

Die  Wunde  wird  mit  Gaze  überall  tamponirt,  wo  Eiter  gelegen 
hat.  Die  Tampons  werden  allmählich  verkleinert.  Die  Bauchdecken¬ 
wunde  wird  sekundär  genäht  oder  der  spontanen  Vernarbung  über¬ 
lassen.  Hinsichtlich  der  Entstehung  von  Bauchbrüchen  habe  ich 
hierbei  keinen  Unterschied  gefunden.  Bei  Operationen  nicht-eitriger 
Fälle  mache  ich  die  etagenförmige  Bauchdeckennaht.  Alles  Sekret 
wird  bei  der  Operation  mit  Gazetupfern  entfernt.  Gespült  wird  nie. 


11.  Ueber  die  Umwandlung  der  Purinkörper 

im  Organismus. 

Bemerkungen  zur  Pathologie  der  Harnsäure  von 
Prof.  Dr.  0.  Minkowski  in  Köln. 

Im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  hat  NicolaierO  vor 
kurzem  über  Untersuchungen  berichtet,  welche  in  Bezug  auf  die 
Umwandlung  des  Adenins  im  thierischen  Organismus  sehr  be- 
merkenswerthe  Resultate  ergeben  haben.  Nach  subkutaner  Injek¬ 
tion  von  Aden  in  bei  Ratten  fand  er  in  den  Nieren  dieser  Thiere 
die  gleichen  Ablagerungen  von  concentrisch  geschichteten  und 
radiär  gestreiften  Sphärolithen,  wie  ich^)  sie  bei  Hunden  nach 
Fütterung  oder  subkutaner  Injektion  von  Adenin  beobachtet  hatte. 
Während  ich  indessen  auf  Grund  meiner  Untersuchungen  an¬ 
nehmen  zu  müssen  geglaubt  hatte,  dass  diese  Ablagerungen 
Harnsäure  enthielten,  gelang  es  Nicolai  er  nachzuweisen,  dass 
es  sich  nicht  um  Harnsäure,  vielmehr  um  eine  andere  Murexid¬ 
reaktion  gebende  Substanz  handelte,  welche  mit  der  Harn¬ 
säure  eine  weitgehende  Aehnlichkeit  hat,  um  ein  direktes  Oxy¬ 
dationsprodukt  des  Adenins  (6.  Aminopurins),  das  6.  Amino- 
2.  8.  di  Oxypurin. 

An  der  Richtigkeit  dieser  Angabe  kann  füglich  ein  Zweifel 
nicht  bestehen,  nachdem  Emil  Fischer  selbst  die  Identität  der 
aus  den  Rattennieren  isolirten  Substanz  mit  dem  von  ihm  syn¬ 
thetisch  dargestellten  6.Amino-2.  S.dioxypurin  bestätigt  hat. 

Auf  Grund  der  vollkommen  übereinstimmenden  anatomischen 
Befunde  in  den  Adeninnieren  der  Hunde  und  Ratten  nimmt  Nico- 
laier  an,  dass  die  abweichenden  Resultate  unserer  Untersuchun¬ 
gen  nicht  auf  die  Benutzung  verschiedener  Thierarten  zurückzu¬ 
führen  sind,  sondern  auf  eine  irrthümliche  Deutung,  welche  ich 
der  von  mir  aus  den  Hundenieren  isolirten  Substanz  gegeben 
hätte. 

‘  Ich  kann  in  dieser  Hinsicht  nur  Nicolaier  vollkommen  bei¬ 
stimmen  und  kann  sogar  meinen  Irrthum  mit  um  so  geringerem 
Widerstreben  zugeben,  als  ich  selbst  —  was  Nicolaier  in  seinem 
Vortrage  nicht  besonders  erwähnt  zu  haben  scheint  —  bereits  in 
meiner  Arbeit  es  ausgesprochen  hatte,  dass  auch  „an  direkte  Oxy¬ 
dationsprodukte  des  Adenins  zu  denken  wäre,  insbesondere  auch 
...  das  6.  Amino- 2. S.dioxypurin,  welches  zur  Harnsäure  (6.2.8. 
Trioxypurin)  in  demselben  Verhältniss  steht,  wie  das  Adenin 
(6.  Aminopurin)  zum  Hypoxanthin  (6.  Oxypurin).“  (1.  c.  S.  415  Anm.) 

Zur  grösseren  Uebersichtlichkeit  führe  ich  hier  die  Strukturformeln 
an  nach  welchen  die  Nomenclatur  der  hier  erwähnten  Substanzen  von 
‘N  — C» 

dem  Purinring “  —  N\  nach  Emil  Fischer  abgelei- 
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tet  ist  : 


')  Nicolaier,  Ueber  die  Umwandlung  des  Adenins  im  thierischen 
Organismus.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  3.  März  1902,  siehe 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  14,  Vereins-Beilage. 

*)  ^Minkowski,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie 
der  Harnsäure  bei  Säugethieren.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie  1899,  Bd.  XLI,  S.  375. 
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Nachdem  ich  bei  meinen  oben  erwähnten  Untersuchungen 
zum  ersten  Male  den  sicheren  Nachweis  geführt  hatte,  dass  im 
Organismus  des  Menschen  das  Hypoxanthin  zu  Harnsäure  oxydirt 
wird,  musste  mir  der  Uebergang  des  Adenins  in  6.  Amino- 2. 8. dioxy¬ 
purin  als  das  Analogon  dieser  Oxydation  erscheinen.  Es  lag  mir 
daher  jene  Vermuthung  besonders  nahe,  umsomehr  als  auch  mir 
gewisse  Unterschiede  in  dem  Verhalten  der  in  der  Niere  gefundenen 
Sphärolithen  und  der  reinen  Harnsäure  nicht  entgangen  waren. 
Indessen  reichten  die  Mengen  der  Substanz,  die  mir  zur  Verfügung 
standen,  zu  einer  genaueren  Analyse  nicht  aus,  und  auf  Grund 
ihrer  wesentlichsten  Eigenschaften  glaubte  ich  sie  doch  als  Harn¬ 
säure  ansprechen  zu  müssen. 

Ich  führe  dieses  hier  an,  nicht  etwa  um  eine  Priorität  für 
mich  zu  reklamiren,  die  ich  in  Bezug  auf  den  sicheren  Nachweis 
des  6.Amino-2.8. dioxypurins  Nicolaier  ohne  weiteres  zugestehe. 
Ich  möchte  vielmehr  nur  die  Gelegenheit  wahrnehmen,  um  auf 
folgende  Momente  hinzuweisen,  die,  wie  ich  glaube,  für  die  Patho¬ 
logie  der  Harnsäure  nicht  ohne  Bedeutung  sein  dürften: 

Die  Thatsache,  welche  ich  als  das  wichtigste  Ergebniss  mei¬ 
ner  hier  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  betrachtet  habe,  ist 
durch  die  Correktur  Nicolaier ’s  nicht  widerlegt,  vielmehr  noch 
sicherer  begründet.  Es  ist  dies  der  Umstand,  dass  die  beson¬ 
dere  Art  der  Verkettung  der  Purinkörper  mit  anderen 
Atomcomplexen  für  ihr  Schicksal  im  Organismus  ent¬ 
scheidend  wird. 

Die  Atomgruppe  des  Adenins  bildet  bekanntlich  einen  wesent¬ 
lichen  Bestandtheil  der  in  den  Zellkernen  enthaltenen  Nuklein¬ 
säure.  Sie  befindet  sich  hier  in  einer  lockeren  chemischen  Bin¬ 
dung  mit  einem  phosphorhaltigen  Körper,  der  Nukleotinphos- 
phorsäure,  wie  ihn  S  chmiedebergO  bezeichnet  hat. 

Ich  habe  vor  einiger  Zeit  im  Strassburger  pharmakologischen  In¬ 
stitut  Gelegenheit  gehabt,  menschliche  Nukleinsäure  nach  dem 
von  Schmiedeberg  ausgearbeiteten  Kupferkali- Verfahren  rein  dar¬ 
zustellen  und  zu  analysiren.  Sowohl  die  aus  polynukleären  Leukocyten 
(Eiter  von  metapneumonischem  Empyem),  wie  die  aus  Lymphocyten 
(Lymphdrüsentumoren  bei  Pseudoleukämie)  gewonnenen  Präparate 
zeigten  die  gleiche  Zusammensetzung  und  die  gleichen  Eigenschaften, 
wie  die  aus  den  Spermatozoen  des  Lachses  von  Miescher  und  Schmie¬ 
deberg*)  dargestellte  Salmonukleinsäure  und  die  von  Herlant®)  ana- 
lysirte  Nukleinsäure  aus  Kalbsthymus.  Demnach  darf  man  annehmen, 
dass  wahrscheinlich  auch  die  Zusammensetzung  der  menschlichen  Nu¬ 
kleinsäure  der  folgenden  von  Schmiedeberg  aufgestellten  Formel 
entspricht : 

C4oH56NuO,e-2P2  06  =  (CsHNa  +  O5H5N5O)  -f-  C3oH,8N4  0,5-2P2  05. 

Nukleinsäure  Adenin  Guanin  Nukleotinphosphorsäure. 

Die  von  Kossel  und  Neumann*)  nach  Abspaltung  der  Basen 
gewonnene  „Thyminsäure “  entspricht,  wie  Schmiedeberg  gezeigt 
hat,  nicht  der  basenfreien  Verbindung,  stellt  vielmehr  ein  Gemenge 
von  purinbasenfreier  und  purinbasenhaltiger  Nukleotinphosphor¬ 
säure  dar. 

Wird  nun  das  Adenin  in  jener  Verbindung,  als  Nuklein¬ 
säure,  in  den  Organismus  eingeführt,  so  bewirkt  sie  eine  ge¬ 
steigerte  Harnsäureproduktion,  die  beim  Menschen  in  einer  ge¬ 
steigerten  Harnsäureausscheidung,  beim  Hunde  neben  einer  solchen 
auch  besonders  in  dem  reichlichen  Auftreten  von  Allantoin 
eines  weiteren  Oxydationsproduktes  der  Harnsäure  ihren  Aus¬ 
druck  findet.  Irgend  welche  Ablagerungen  in  den  Nieren  werden 
dabei  nicht  beobachtet. 


’)  Schmiedeberg,  Ueber  die  Nukleinsäure  aus  der  Lachsmilch. 
Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1900, 

Bd.  XLIIl,  S.  57.  . 

*)  Schmiedeberg.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 

Pharmakologie  1896,  Bd.  XXXVII. 

0  Herlant,  Achiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Bharmako- 

logie  1900,  Bd.  XLIV.  •  1  •  u  nuomip 

0  Kossel  und  Neumann,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie 

1896,  Bd.  XXII. 
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Wird  dagegen  das  Adenin  präformirt  eingeführt,  so  kommt 
es,  wenigstens  bei  Thieren  (s.  u.),  weder  zu  einer  gesteigerten 
Harnsäureausfuhr,  noch  zu  einer  Allantoinausscheidung.  Dagegen 
finden  sich  Ablagerungen  in  den  Nieren,  die  mit  entzündlichen 
Veränderungen  dieser  Organe  einhergehen  und  die  nach  den  Be¬ 
funden  von  Nicolai  er  nicht  aus  Harnsäure,  sondern  aus  G.Amino- 
2. S.dioxypurin  bestehen. 

Eine  solche  Abhängigkeit  des  Verhaltens  der  Puringruppo 
von  der  Art  ihrer  Verbindung  mit  anderen  Atomcomplexen  zeigt 
sich  auch  bei  anderen  Purinderivaten: 

So  bewirkt  das  Coffein  (Trimethylxanthin)  beim  Menschen 
nicht  eine  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung,  wie  ich  0  mit 
Sicherheit  nachweisen  konnte  und  Krüger  und  Schmid^)  es 
neuerdings  bestätigt  haben,  vielmehr  wird  diese  Substanz  zum 
Theil  unverändert  im  Harn  ausgeschieden,  zum  Theil  in  Methyl¬ 
xanthin  übergeführt,  wie  Albanese,  Rost,  Bondzynski  und 
Gottlieb  bereits  früher  gezeigt  hatten. 

Die  Paarung  der  Harnsäure  mit  Pormaldehyd  verhindert,  wie 
His^)  angiebt,  die  weitere  Oxydation  der  Harnsäure  im  Organis¬ 
mus.  Wenigstens  fand  er,  dass  von  eingenommener  Diformal- 
dehydharnsäure  ein  grosser  Theil  den  Organismus  im  Harn 
unverändert  verlässt,  während  die  eingeführte  Harnsäure  voll¬ 
ständig  zerstört  wird. 

Selbst  ganz  gleich  zusammengesetzte,  aber  verschieden  con- 
stituirte  Purinverbindungen,  wie  die  beiden  isomeren  7.  Methyl- 
adenin  und  9.  Methyladenin,  erwiesen  sich  bei  meinen  Versuchen 
von  verschiedenem  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure 
im  Harne. 

Ich  möchte  es  nicht  für  ausgeschlossen  halten,  dass  diese 
bemerkenswerthen  Erscheinungen  vielleicht  dereinst  berufen  sein 
könnten,  den  Schlüssel  zur  Erklärung  von  manchen  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Harnsäurestoffwechsels  zu  liefern.  Die  bisherigen 
Bemühungen,  die  pathologischen  Vorgänge  bei  der  sogenannten 
„harnsauren  Diathese“  auf  Aenderungen  der  Alkalescenzverhält- 
nisse  u.  dgl.  zurückzuführen,  haben  nicht  zum  Ziele  geführt. 
Vielleicht  ist  ein  näherer  Einblick  in  das  Wesen  jener  Vorgänge 
zu  erwarten,  wenn  man  die  Atomcomplexe  näher  ins  Auge  fasst, 
an  welche  die  Purinkörper  im  Organismus  gebunden  sind. 

So  wäre  es  z.  B.  denkbar,  dass  das  Endprodukt  des  Purinbasen¬ 
umsatzes  ein  verschiedenes  sein  könnte,  je  nach  dem  Ort  und  der  Art 
der  Zersetzung  des  Nukleinsäuremoleküls.  Durch  eine  oxydative  Spal¬ 
tung  könnte  vielleicht  aus  der  Nukleinsäure  direkt  Hypoxanthin  her¬ 
vorgehen,  welches  im  Organismus  leicht  in  Harnsäure  umgewandelt 
wird.  Durch  eine  einfache  hydrolytische  Spaltung  wird  dagegen  viel¬ 
leicht  nur  das  Adenin  frei,  dessen  Oxydaöonsprodukte  an  Stelle  des 
einen  0  die  NI^-Gruppe  beibehalten  und  in  Folge  dessen  andere  Wir¬ 
kungen  im  Organismus  auszuüben  vermögen. 

Um  nicht  missverstanden  zu  werden:  es  handelt  sich  hier  nur  um 
ein  Beispiel.  Es  soll  nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  gerade  die  soeben 
erwähnten  Differenzen  thatsächlich  den  pathologischen  Vorgängen  des 
Harnsäurestoffwechsels  zu  Grunde  liegen.  Aber  solche  oder  ähnliche 
Verhältnisse  können  sehr  wohl  dabei  im  Spiele  sein,  und  es  ist  zu 
hoffen,  dass  nach  dieser  Richtung  angestellte  Untersuchungen  noch  zu 
bemerkenswerthen  Resultaten  führen  werden. 

Es  würde  sich  hierbei  nur  um  Vorgänge  handeln,  die  mit  vielem 
anderen  im  Einklang  stünden,  was  wir  von  der  Bedeutung  der  chemi¬ 
schen  Bindung  für  den  Ablauf  von  gewissen  Stoffwechselvorgängen 
im  Organismus  wissen.  Wir  brauchen  hier  nur  an  das  Verhalten  der 
gepaarten  Schwefelsäuren,  der  Glykuronsäuren ,  des  Cystins,  der  Hip¬ 
pursäure  und  vieler  anderer  gepaarter  Verbindungen  zu  erinnern,  bei 
welchen  das  Schicksal  des  einen  Paarlings  nur  durch  seine  Verkettung 
mit  einer  anderen  Atomgruppe  bestimmt  wird. 

Selbstverständlich  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  die  an  Thieren  angestellten  Untersuchungen  nicht  ohne 
weiteres  auf  den  Menschen  übertragen  werden  dürfen.  Für  die 
Nukleinsäure  und  das  Hypoxanthin  ist  zwar  der  Uebergang 
in  Harnsäure  auch  beim  Menschen  sicher  nachgewiesen.  Was 
das  Adenin  betrifft,  so  habe  ich  seiner  Zeit,  mit  Rücksicht  auf 
die  schädlichen  Wirkungen  dieser  Substanz  auf  die  Nieren,  sowie 
die  Verdauungs-  und  Cirkulationsorgane,  es  nicht  gewagt.  Ver¬ 
suche  am  Menschen  anzustellen.  Doch  haben  Krüger  und 

9  1.  c. 

1902,^B^.^XXX1^'^S  physiologische  Chemie 

Aerzte  in  HamWr^  mm  deutscher  Naturforscher  und 

b  oi.  iherapie  der  Gegenwart  1901,  S.  434. 


SchmidO  diese  Versuche,  allerdings  mit  verhältnissmässig  sehr 
kleinen  Dosen  von  Adenin,  nachgeholt.  Sie  glauben  gefunden  zu 
haben,  dass  in  Bezug  auf  die  Beeinflussung  der  Harnsäureaus¬ 
scheidung  beim  Menschen  nur  quantitative  Unterschiede  zwischen 
dem  Adenin  und  dem  Hypoxanthin  bestehen  und  dass  auch  das 
erstere  zu  einer  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  im  Harn 
führt.  Die  von  Krüger  und  Schmid  angewandte  Methode  ist 
indessen  in  dieser  Hinsicht  nicht  einwandsfrei.  Es  ist  z.  B.  frag¬ 
lich,  ob  das  6.  Amino- 2. S.dioxypurin  nach  ihrem  Verfahren  von 
der  Harnsäure  zu  trennen  wäre.  Jedenfalls  sind  noch  genauere 
Untersuchungen  in  dieser  Richtung  wünschenswerth. 

In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  Nicolaier’s  bemerkt  Benda, 
dass  es  bei  der  grossen  Aehnlichkeit  der  sogenannten  harnsauren  In¬ 
farkte  Neugeborener  mit  den  nach  Adeninfütterung  in  den  Nieren  er¬ 
zeugten  Ablagerungen  wünschenswerth  wäre,  zu  untersuchen,  ob  nicht 
auch  in  jenen  Infarkten  ein  anderer  Körper  als  die  Harnsäure  im 
Spiele  ist.  Solche  Untersuchungen  dürften  mit  nicht  geringen  Schwie¬ 
rigkeiten  verbunden  sein.  Im  Inhalt  von  Gichtknoten  habe  ich 
weder  6.  Amino- 2. S.dioxypurin,  noch  irgend  welche  ähnliche,  in  Salz¬ 
säure  lösliche  Basen  nachweisen  können. 

-.i:  ■i'- 
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Die  weitere  Verfolgung  der  hier  angeregten  Fragen  hat  nicht 
nur  ein  theoretisches  Interesse,  sondern  kann  möglicher  Weise 
auch  praktisch  verwerthbare  Resultate  ergeben. 

Ebenso  wie  die  in  den  Nukleinen  enthaltenen  Purinbasen, 
Adenin,  Guanin,  Hypoxanthin  und  Xanthin,  vermag  nämlich,  wie 
ichD  vor  einiger  Zeit  gleichzeitig  mit  Goto^)  gezeigt  habe,  auch 
die  Harnsäure  in  das  Nukleihsäuremolekül  einzutreten  und  mit 
der  Nukleotinphosphorsäure  Verbindungen  zu  bilden,  aus  deren 
Lösung  sie  durch  die  gebräuchlichen  Reagentien  nicht  mehr  ge¬ 
fällt  wird.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  solche  Verbindungen 
auch  im  Organismus  die  Lösung  und  den  Transport  der  Harnsäure 
vermitteln  und  für  das  endgültige  »Schicksal  dieser  Substanz,  ihre 
Oxydation,  Ausscheidung  oder  Ablagerung,  bestimmend  werden. 

Durch  die  Gegenwart  solcher  Verbindungen  könnte  es  erklärt 
werden,  dass  bei  gewissen  pathologischen  Prozessen,  die  mit  einer 
oft  enorm  gesteigerten  Harnsäurebildung  einhergehen,  wie  vor 
allem  bei  der  Leukämie,  eine  Neigung  zur  Entstehung  von  harn¬ 
sauren  Ablagerungen  nicht  beobachtet  wird.  Trotzdem  der  Harn¬ 
säuregehalt  im  Blute  bei  Leukämischen  nicht  geringer  zu  sein 
pflegt,  wie  bei  der  Gicht,  gehört  bekanntlich  das  Zusammentreffen 
von  Leukämie  und  Gicht  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Ebstein'^) 
hat  nur  3  Fälle  dieser  Art  aus  der  Litteratur  sammeln  können 
(2  von  Duckworth,  1  von  Pribram). 

Freudweiler 0  und  His®)  haben  die  Vorgänge  bei  der  Re¬ 
sorption  von  artifiziell  erzeugten  Uratablagerungen  verfolgt  und 
gefunden,  dass  dabei  zeitige  Elemente,  Phagocyten,  die  wesent¬ 
lichste  Rolle  spielen.  Die  Körnchen  und  Kryställchen  von  Uraten, 
die  anfangs  in  den  Zellen  noch  zu  erkennen  sind,  verschwinden 
beim  weiteren  Transport.  His  nimmt  an,  dass  die  Harnsäure 
innerhalb  der  Phagocyten  zerstört  wird.  Vielleicht  dürfte  es  sich 
aber  auch  hier  nur  darum  handeln,  dass  die  Harnsäure  zunächst 
von  der  Kernsubstanz  der  Zellen  aufgenommen  wird  und  sich 
hier  an  die  Nukleinsäure  anlagert. 

Aus  solchen  Möglichkeiten  ergiebt  sich  die  Aufgabe,  zu  prü¬ 
fen,  ob  nicht  auch  therapeutisch  durch  die  Einverleibung  von 
Nukleinsäure  auf  die  Löslichkeit  und  Ausscheidung  der  Harnsäure 
bei  pathologischen  Zuständen  eingewirkt  werden  kann.  Kos  sei 
hat  bereits  auf  diesen  Umstand  hingewiesen.  Den  therapeutischen 
Bemühungen  in  dieser  Richtung  stehen  aber  zunächst  gewisse 
Schwierigkeiten  im  Wege. 

Die  Nukleinsubstanzen  selbst  eignen  sich  nicht  zu  solchen 


*)  Krüger  und  Schmid,  Die  Entstehung  der  Harnsäure  aus 
freien  Purinbasen.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1901, 

Bd.  XXXII,  S.  104. 

D  Minkowski,  Verhandlungen  des  XVIII.  Congresses  für  innere 
Medizin.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  His:  Ueber  das  Verhalten 
der  Harnsäure  und  ihrer  Salze,  1900. 

*)  Goto,  Ueber  die  Lösung  der  Harnsäure  durch  Nukleinsäure 
und  Thyminsäure.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1900, 

Bd.  XXX,  S.  473. 

*)  Ebstein,  Virchow’s  Archiv  1898,  Bd.  CLIV,  S.  349. 

D  Freudweiler,  experimentelle  Untersuchungen  über  das  Wesen 
der  Gichtknoten.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1899, 
Bd.  LXIII,  S.  266. 

“)  His,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1900.  Bd' LXVII, 
S.  81. 
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Versuchen.  Mit  der  Nukleinsäure  oder  den  nukleinhaltigen  Nah¬ 
rungsmitteln  werden  gleichzeitig  in  den  Organismus  grössere 
Mengen  von  Purinbasen  eingeführt,  die  eine  vermehrte  Harnsäure¬ 
bildung  im  Organismus  zur  Folge  haben.  Aus  diesem  Grunde 
pflegt  man  ja  sogar  in  neuerer  Zeit  den  an  haimsaurer  Diathese 
Leidenden  auch  die  nukleinreichen  Nahrungsmittel,  wie  Kalbs¬ 
thymus  u.  dgl.,  zu  verbieten. 

Dass  die  durch  nuklei'nreiche  Nahrung  hervorgerufene  erhöhte 
Harn.säureausscheidung  bei  harusauren  Conkrementen  ungünstig 
wirken  kann,  liegt  allerdings  auf  der  Hand.  Für  die  Gicht  ist  das 
indessen  nicht  so  ohne  weiteres  sicher.  Es  wäre  a  priori  denkbar,  dass 
der  durch  die  Zufuhr  der  harnsäurelösenden  Nukleotinphosphorsäure 
geschaffene  Nutzen  grösser  sein  könnte,  als  der  Schaden,  der  aus  der 
gleichzeitigen  Einfuhr  der  Purinbasen  und  der  dadurch  erhöhten  Harn¬ 
säurebildung  erwächst.  In  der  That  stützt  sich  die  heutzutage  schon 
ziemlich  verbreitete  Anschauung  von  der  schädlichen  Wirkung  einer 
nukleinreichen  Nalirung  bei  der  Gicht  im  wesentlichen  nur  auf  theo¬ 
retische  Erwägungen.  Früher  wurden  solche  Nahrungsmittel,  wie  die 
Kalbsmilch,  sogar  als  besonders  zuträglich  betrachtet.  Genauere  Unter¬ 
suchungen  liegen  in  dieser  Hinsicht  nicht  vor.  Immerhin  hat  Vogt') 
in  einem  Falle  das  Auftreten  eines  akuten  Gichtanfalls  nach  Verabfol¬ 
gung  von  Kalbsthymus  beobachtet. 

Es  wäre  daher  wünschenswerth,  anstatt  der  Nukleinsäure  die 
basenfreie  Nukleotinphosphorsäure  anzuwenden. 

Ich  habe  mit  einer  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr. 
Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  mir  als  „basenfrei“  gelieferten  „Thymin- 
säure“  durch  meine  Assistenten  Dr.  Bendix  und  Dr.  Rücker 
einige  Versuche  an  Gichtkranken  anstellen  lassen.  Diese 
ergaben,  dass  nach  der  Verabfolgung  dieser  Substanz  eine  erhöhte 
Ausscheidung  von  Harnsäure  im  Harn  zu  Stande  kam.  In  einem 
Falle  schien  es,  als  ob  auch  die  vorhandenen  Gichtknoten  sich 
nach  der  Behandlung  etwas  verkleinert  hätten.  Es  konnte  sich 
um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  gehandelt  haben.  Doch  war 
es  auch  möglich,  dass  durch  die  eingeführte  Substanz  die  Resorp¬ 
tion  der  Harnsäure  aus  den  Gichtheerden  begünstigt  wurde.  Die 
Untersuchungen  ergaben  indessen,  dass  die  angewandte  Substanz 
durchaus  nicht  als  basenfrei  anzusehen  war.  Ihr  Stickstoffgehalt 
entsprach  der  von  Schmiedeberg  als  „Heminukleinsäure“ 
bezeichneten  Verbindung,  in  welcher  nur  das  eine,  leicht  abspalt¬ 
bare  Molekül  der  Purinbasen  entfernt  ist.  Es  war  daher  sehr  wohl 
möglich,  dass  die  beobachtete  Zunahme  der  Harnsäureausscheidung 
durch  die  in  der  Substanz  noch  zurückgebliebenen,  schwer  ab¬ 
spaltbaren  Purinverbindungen  hervorgerufen  war. 

Die  vollständige  Abspaltung  der  Purinbasen  ist  vorläufig  ohne 
weitergehende  Zersetzung  des  Nukleotinphosphorsäuremoleküls 
nicht  möglich.  Vielleicht  bedarf  es  aber  auch  nicht  einer  voll¬ 
ständigen  Entfernung  der  Purinbasen,  und  können  auch  nur 
basen  arme  Präparate  sich  schon  für  therapeutische  Zwecke 
brauchbar  erweisen. 

Jedenfalls  haben  wir  alle  Ursache,  die  Versuche  in  dieser 
Richtung  fortzusetzen,  und  erscheinen  mir  solche  Bemühungen 
aussichtsvoller,  als  alle  bisherigen  Maassnahmen,  welche  die 
Lösung  der  Harnsäure  durch  Einführung  von  Alkalien,  Lithion- 
salzen  oder  gewissen  organischen  Basen  erzwingen  sollten.  Das 
letzte  Ziel  unserer  therapeutischen  Bestrebungen  gegenüber  den 
krankhaften  Störungen  des  Stoffwechsels  muss  es  ja  doch  sein, 
diejenigen  Bedingungen  willkürlich  und  zweckentsprechend  zu 
ändern,  von  welchen  die  Stoffwechselvorgänge  unter  physiologi¬ 
schen  Verhältnissen  abhängig  sind. 


111.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein) 

Zur  Lehre  von  der  elektrischen  Leitfähigkeit 
des  menschlichen  Blutserums  bei  Urämie. 

Von  Privatdozent  Dr.  Adolf  Bickel,  Assistenten  der  Klinik. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Nieren¬ 
ausschaltung  auf  die  elektrische  Leitfähigheit  des  Blutserums, 
deren  Ergebnisse  ich  auf  dem  diesjährigen  Congress  für  innere 
Medizin  mittheilte,  führten  zu  der  Erkenntniss,  dass  nach  der 
doppelseitigen  Nierenexstirpation  bei  Thieren  zwar,  wie  schon 
früher  bekannt,  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  sich  beträchtlich  er¬ 
niedrigt,  dass  aber  im  Gegensatz  hierzu  das  elekti-ische  Leitver¬ 
mögen  des  Blutserums  keine  wesentliche  Aenderung  erfährt.  Aus 

')  Elans  Vogt,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1901. 


dieser  Beobachtung  folgt,  dass  durch  die  Nierenausschaltung  keine 
nennenswerthe  Aenderung  im  Gehalt  des  Blutes  an  gelösten  Salzen, 
Basen  und  Säuren  herbeigeführt  wird,  obschon  die  Gesammtsumme 
der  im  Serum  gelösten  Moleküle  eine  beträchtliche  Steigerung  er¬ 
fährt.  Unter  der  Voraussetzung,  dass  bei  Anwendung  der  elek¬ 
trischen  Leitfähigkeitsbestimmung  auf  das  Blutserum  durch  diese 
Methode  auch  in  dieser  Flüssigkeit  thatsächlich  der  Gehalt  der 
gelösten  Salze,  Basen  und  Säuren  bestimmt  wird,  schloss  ich  aus 
den  Resultaten  meiner  Thierversuche,  es  müsse  die  Vermehrung 
der  molekulären  Conzentration  des  Serums  nach  der  doppelseitigen 
Nierenexstirpation  bezogen  werden  auf  die  Retention  von  Molekülen, 
die  nicht  Salze,  Basen  und  Säuren  sind;  es  konnten  dann  für  die 
Steigerung  der  molekularen  Gesammtconzentration  fast  nur  orga¬ 
nische  Moleküle  noch  in  Frage  kommen. 

In  meinem  Vortrage  wies  ich  darauf  hin,  dass  man  aus  den 
Resultaten  dieser  Thierversuche,  bei  denen  plötzlich  beide  Nieren 
ausser  Funktion  gesetzt  wurden,  nichts  über  das  Verhalten  des 
Blutes  bei  Nephritiden  und  insonderheit  nichts  über  die  Zusam¬ 
mensetzung  des  Serums  bei  der  Urämie  des  Menschen  folgern 
könne.  Denn  es  lag  die  Möglichkeit  vor,  dass  die  Faktoren, 
welche  gemeinsam  die  Erhöhung  der  Gesammtconzentration  des 
Blutes  zu  Stande  bringen,  bei  einem  plötzlichen  sistiren  der 
Nierenfunktion,  wie  beim  Experiment,  in  einer  anderen  Ordnung 
zu  einander  zu  stehen  vermöchten,  als  in  dem  Falle  eines  ganz 
allmählichen  Versiegens  der  Nierenthätigkeit,  wie  wir  es  bei 
Nephritiden  vor  uns  haben,  die  allmählich  zur  Urämie  hinführen. 

Mittlerweile  hatte  ich  Gelegenheit,  an  einem  Falle  von  Urämie 
zu  prüfen,  ob  die  Bedenken  zu  Recht  bestünden,  die  ich  gegen  die 
Anwendung  der  Ergebnisse  meiner  Thierversuche  auf  die  mensch¬ 
liche  Urämie  geltend  machte. 

Dieser  Fall  verdient  darum  besonders  mitgetheilt  zu  werden, 
weil  bei  ihm  die  Bedingungen  zur  Prüfung  der  vorliegenden  Frage 
so  günstig  lagen,  wie  man  sie  sich  besser  bei  einem  Experiment 
nicht  denken  kann;  zudem  ist  nicht  abzusehen,  wann  sich  mir 
eine  zweite  derartige  Beobachtung  unter  entsprechenden  Verhält¬ 
nissen  darbietet.  Auch  in  anderer  Hinsicht  zeigte  das  Krankheits¬ 
bild,  das  die  betreffende  Patientin  darbot,  manche  Besonderheiten, 
wie  aus  den  nachstehend  verzeichneten  Untersuchungen  her¬ 
vorgeht. 

Die  Krankengeschichte  der  Patientin,  um  die  es  sich  hier 
handelt,  ist  kurz  folgende. 


Anamnese:  Frau  D.,  34  Jahre  alt.  Aufnahme  in  die  Klinik  am 
23.  April  1902.  Vater  der  Patientin  leidet  seit  längerer  Zeit  an  Hu.sten 
und  Auswurf.  Mutter  und  Geschwister  gesund.  Patientin  hat  einmal 
vor  vier  Jahren  geboren.  Kind  gesund.  Menses  früher  regelmässig, 
sistiren  seit  einem  Jahr.  Als  Kind  hat  Patientin  Masern,  Scharlach 
und  Diphtherie  gehabt.  An  Krämpfen  hat  Patientin  vor  ihrer  Aufnahme 
in  die  Klinik  niemals  gelitten.  Angeblich  war  sie  sonst  stets  gesund, 
bis  sie  vor  etwa  einem  Jahr  erkrankte.  Sie  litt  an  Brust-  und  Rücken¬ 
schmerzen,  Husten  und  Auswurf;  ferner  stellte  sich  zeitweise  Herz¬ 
klopfen  ein;  daneben  traten  hartnäckige  Kopfschmerzen  und  seit 
3 — 4  Monaten  häufiges  Erbrechen  ohne  gleichzeitiges  Gefühl  der  Uebel- 
keit  ein.  Zuletzt  erbrach  Patientin  täglich  mehrmals;  ausserdem  litt 
sie  an  Schlaflosigkeit,  und  seit  etwa  drei  Wochen  bestehen  mittel- 
gradige  Oedeme  beider  Beine,  die  sich  bis  wenig  über  die  Kniee 
hinauf  erstrecken.  Mit  dem  Auftreten  der  Oedeme  erfuhr  die  tägliche 
Harnmenge  angeblich  eine  Abnahme. 

Status  praesens:  Schlechter  Ernährungszustand.  Haut  welk 
und  blass.  Geringe  Struma.  Beiderseits  am  Halse  und  in  den  Achsel¬ 
höhlen  mässige  Lymphdrüsenschwellung.  Brustkorb  ziemlich  flach; 
Supraclaviculargruben  etwas  eingesunken.  Linke  Thoraxhälfte  dehnt 
sich  bei  der  Respiration  etwas  mehr  als  die  rechte  aus. 

Ueber  dem  Thorax  findet  sich  links  und  rechts  hinten  oben  etwas 
Resistenzv’ermehrung;  beiderseits  hinten  unten,  besonders  aber  rechts, 
Resistenzvermehrung;  in  beiden  Supraclaviculargruben  verkürzter 
Schall  mit  Resistenzvermehrung.  Auskultatorisch  findet  man  links 
hinten  oben  verlängertes  Exspirium,  rechts  hinten  oben  rauhes 
Inspirium  mit  sehr  langem  Exspirium;  das  nämliche  in  der  rechten 
und  linken  Supraclaviculargrube.  Ueber  der  ganzen  Lunge,  vom  und 
hinten,  hört  man  Rasselgeräusche,  beiderseits  hinten  unten  ausserdem 
feine  Reibegeräusche;  letztere  auch  unten  in  beiden  Seiten,  doch  rechts 
mehr  als  links. 


Der  Herzspitzenstoss  ist  stark  hebend  und  verbreitert  im  vierten 
Lind  fünften  Intercostalraum  fühlbar.  Die  Herzresistenz  reiclA  in  s 
4  cm  über  die  Mammillarlinie,  rechts  3  cm  über  den  rechten  ► 
i-and.  Die  absolute  Herzdämpfung  ist  nach  lu^s  ' 

dem  Herzen  hört  man  ein  lautes  diastolisches  Gerausc  ,  u  „„.gj. 

deutlichsten  über  de.-  Aorta,  auf  der  Mitte  Syrnums  und  m.  ™e, 

ten  rechten  Inteicostalraum,  an  der  Spitze  hurt  man  ein  le.ses  systo 
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lisches  und  ein  etwas  lauteres  diastolisches  Geräusch.  Pulsus  altus  et 
celer;  regelmässig;  104  Schläge  in  der  Minute. 

Im  Abdomen  ist  geringer  Flüssigkeitserguss  nachweisbar.  Die 
Milzresistenz  ist  nicht  vergrössert,  ebenso  die  Leberresistenz.  Von 
Seiten  des  Magens  besteht  eine  geringe  Gastroptose  mit  Dilatation; 
die  Motilität  ist  etwas  verzögert;  die  Sekretionsverhältnisse  sind  an¬ 
nähernd  nonnal. 

Ausser  einer  mässigen  Parese  des  linken  Musculus  rectus  externus 
zeigt  das  Nerv’^-Muskelsystem  keine  Besonderheiten.  Temperatur  stets 

zwischen  36“  und  37“.  ■  r  u 

Der  Urin  enthielt  während  der  Beobachtungszeit  durchschnittlich 
3“/oo  Albumen.  Im  Sediment  fanden  sich  hyaline,  granulirte  und  ver¬ 
einzelte  rothe  Blutkörperchen-Cylinder;  ferner  in  grösserer  Menge  rothe 
und  spärliche  weisse  Blutkörperchen.  Reaktion  sauer.  Saccharum, 
Diazoreaktion  und  Aceton  negativ.  Das  spezifische  Gewicht  schwankte 
zwischen  1010  und  1025;  meist  war  es  näher  an  1010.  Die  Menge  über¬ 
schritt  niemals  den  Werth  von  1000  ccm;  gewöhnlich  blieb  sie  weit 
dahinter  zurück.  Das  Aussehen  des  Urins  war  leicht  trübe. 

Das  Sputum  war  schleimig-eitrig  und  enthielt  häufig  Blutspuren; 
Tiiberkelhazillen  konnten,  trotz  häufig  vorgenommener  Untersuchung, 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Weiterer  Krankheitsverlauf:  Während  der  Beobachtungszeit 
hatte  Patientin  am  26.  April  und  am  1.  Mai  1902  je  eine  kleine  Hae- 
moptoe.  Am  30.  April  waren  die  Oedeme  geschwunden.  Patientin  er¬ 
brach  gewöhnlich  mehrmals  am  Tage,  hatte  aber  nie  das  Gefühl  der 
Uebelkeit  dabei. 

Am  2.  Mai  1902  stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  kleine  Zuckungen 
in  den  verschiedensten  Muskeln  und  Muskelgruppen  ein;  vornehmlich 
waren  die  Extremitäten  und  das  Gesicht  betroffen;  bald  waren  diese 
Zuckungen  mehr  fibrillärer  Natur,  bald  trat  deutlich  das  Bild  des  Sub- 
sultus  tendinum  auf.  Da  Patientin  tagsüber  den  Urin  nicht  spontan 
entleeren  konnte,  wurde  sie  Abends  um  5  Uhr  30  Minuten  katheteri- 
sirt.  Der  so  gewonnene  Urin  war  im  Gegensatz  zu  dem  früher  und 
zuletzt  entleerten  vollkommen  klar  und  durchsichtig.  Um  7  Uhr  trat 
Erbrechen  auf;  Patientin  hatte  sich  im  Bette  aufgerichtet,  sie  stiess 
einen  leichten  Schrei  aus,  sank  in  die  Kissen  zurück  und  verfiel  in 
folgenden  Zustand.  Der  Puls  wurde  augenblicklich  klein,  beschleunigt, 
fadenförmig,  die  Athmung  unregelmässig,  bald  war  sie  sehr  geräusch¬ 
voll  und  tief,  bald  ganz  oberflächlich  oder  setzte  auch  für  kurze  Zeit 
ganz  aus.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reaktionslos  auf  Lichteinfall. 
Der  Kopf  war  zurückgebeugt,  der  Rücken  gekrümmt,  die  langen  Hals- 
und  Rückenmuskeln  in  heftigen  tonischen  Krämpfen  erstarrt.  Sämmt- 
liche  Extremitäten  waren  von  den  stärksten  klonischen  Krämpfen  be¬ 
fallen,  und  die  ganze  Gesichtsmuskulatur  bot  in  ebensolchen  Krampf¬ 
zuständen  das  Bild  lebhaftester  Bewegung  dar;  die  Augen  waren  halb 
offen,  das  Sensorium  völlig  erloschen.  Nach  Verlauf  von  mehr  als 
einer  Minute  hörte  der  Anfall  auf. 

Am  Abend  und  am  folgenden  Tage  war  das  Bewusstsein  noch 
etwas  getrübt,  und  die  vor  dem  Anfall  bereits  vorhanden  gewesenen 
feinen  Muskelzuckungen  dauerten  fort.  In  der  ersten  Zeit  nach  dem 
Anfall  bestand  richtiges  Cheyne-Stokes’sches  Athmen,  erst  nach 
und  nach  wurde  die  Athmung  am  zweiten  Tage  nach  dem  Anfall  wieder 
regelmässiger. 

Um  8  Uhr  30  Minuten,  also  ein  und  eine  halbe  Stunde  nach  dem 
Anfall,  wurde  der  Patientin  ein  Aderlass  von  250  ccm  Blut  gemacht. 
Danach  erhielt  sie  eine  subkutane  Infusion  von  900  ccm  einer  0,3  ^igen 
Kochsalzlösung.  Der  erste  Urin  nach  dem  Anfall  wurde  am  folgenden 
Tage,  Nachmittags  2  Uhr  30  Minuten,  mittels  Katheter  entnommen,  da 
die  spontane  Entleerung  seitens  der  Patientin  unmöglich  war.  Dieser 
Urin  war  wieder  trübe,  wie  die  Urine  der  früheren  Tage. 

Die  physikalisch  -  chemische  Untersuchung  der  Urinportion  I  (vor 
dem  Anfall)  und  der  Urinportion  II  (nach  dem  Anfall),  wie  diejenige 
des  Blutes  hatte  folgende  Ergebnisse. 

Urin  I. 

Farbe  goldgelb,  klar;  Reaktion  sauer.  Kein  Sediment.  Eiweiss- 
gehalt  3“/oo.  Fehling,  Diazo,  Aceton  negativ.  Spezifisches  Gewicht  1011. 
A  =  -  0,74“  0. 
x  =  0,00755  bei  18“  C. 

X  X  10-8  ==  80,26  (Quecksilber-Einheiten)  bei  18“  C. 


Urin  11. 


Farbe  strohgelb-röthlich ;  leicht  trübe;  Reaktion  sauer.  Im  Sedi¬ 
ment  zahlreiche  rothe,  spärliche  weisse  Blutkörperchen;  granulirte 
Cylinder  in  mässiger  Menge.  Eiweissgehalt  3  “/oj.  Fehling,  Diazo, 
Aceton  negativ.  Spezifisches  Gewicht  1012. 

A  =  — 0,70“  C. 
x  =  0,00768  bei  18“  C. 

X  X  10—8  =  81,64  (Quecksilber-Einheiten)  bei  18“  C. 


Defibrinirtef?  Blut 
ivlares  Serum  . 


Blut. 


.  .  5  =  _o,65“  C. 

•  .  5  = —  0,65“  C. 

=  0-01132  bei  18“  C. 

120,.13  (Quecksilber-Einheiten)  bei  18“  C. 
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Am  3.,  4,  und  5.  Mai  trat  noch  mehrmals  Erbrechen  auf,  das  aber 
später  ausblieb.  Am  8.  Mai  wurde  die  Athmung  wieder  unregelmässiger 
und  der  Puls  kleiner.  Während  der  folgenden  Tage  stellte  sich 
eine  allmählich  zunehmende  Bewusstseinstrübung  ein,  und  gleichzeitig 
wurde  regelrechtes  Cheyne-Stokes’sches  Athmen  ziemlich  constant 
beobachtet.  Nur  manchmal  war  der  somnolente  Zustand,  in  dem  sich 
die  Patientin  befand,  von  vorübergehenden  Aufregungszuständen  unter¬ 
brochen.  Ein  allgemeiner  Krampfanfall  trat  nicht  mehr  auf ;  wohl  aber 
zeigten  sich  immer  und  immer  wieder  die  oben  geschilderten  leichten 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  der  Extremitäten.  Der  Erguss 
in  der  Bauchhöhle  nahm  zu,  und  in  beiden  Pleurahöhlen,  doch  rechts 
weit  mehr  als  links,  stellte  sich  ebenfalls  ein  seröser  Erguss  ein.  Am 
12.  und  14.  Mai  traten  vorübergehende  Durchfälle  auf.  Vom  12.  Mai 
an  war  Patientin  völlig  comatös,  sie  musste  kün:,tlich  ernährt  werden, 
der  Puls  wurde  immer  kleiner,  das  Chey  ne -Stokes 'sehe  Athmen 
dauerte  fort,  bis  am  15.  Mai,  Abends  7  Uhr,  der  Exitus  letalis  erfolgte. 

Die  Sektion  (Herr  Prof.  Asch  off)  ergab  im  wesentlichen  folgen¬ 
den  Befund:  Chronische  Leptomeningitis  mittleren  Grades.  Mikro¬ 
skopisch:  Encephalitis  diffusa,  besonders  in  der  Nähe  der  Seitenven¬ 
trikel.  In  den  Seitenventrikeln  des  Gehirns  ca.  7  ccm  Liquor. 
Hypertrophie  und  Dilatation  beider  Herzkammern,  besonders  der 
linken.  Schwielige  Verdickung  an  der  Mitralis.  Keine  Endocarditis. 
Arteriosklerose  mittleren  Grades.  Bronchitis  nebst  einigen  broncho- 
pneumonischen  Hcerden.  Kleiner  Lungeninfarkt.  Hochgradigste  inter¬ 
stitielle  Nephriti.s,  parenchymatöse  Nephritis  und  theilweise  Vernich¬ 
tung  der  ganzen  Rindensubstanz.  Erguss  in  den  Pleurahöhlen,  rechts 
mehr  als  links.  Ascites. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Nieren  erklärte  vollauf  die 
zu  Lebzeiten  der  Patientin  beobachtete  Insuffizienz  dieser  Organe. 

Am  15.  Mai  war  nochmals  ein  Aderlass  gemacht  worden.  Das 
j)hysikalisch-chemische  Verhalten  dieses  Blutes  war  folgendes: 

Der  Gefrierpunkt  des  defibrinirten  Blutes  betrug:  8  =  —  0,87. 

Die  elektrische  Leitfähigkeit  des  Serums  dieses  Blutes  ergab  fol¬ 
genden  Werth: 

0,01110  bei  18“  C 
X  X  10-8  =  117,99. 

Das  20  Stunden  nach  dem  Tode  bei  der  Sektion  entnommene  Blut 
aus  dem  Herzen  Hess  folgendes  Verhalten  erkennen: 

5  =  _  0,89 

x=  0,01174  bei  18“  C 
X  X  10-8  =  124,67 

Die  physikalisch-chemische  Untersuchung  des  17  Stunden  nach 
dem  Tode  aus  den  Hirnventrikeln  entnommenen  völlig  reinen  Liquors 
hatte  folgendes  Resultat: 

8  =  —  0,93 

X  =  0,01474  bei  18“  C 

X  X  10-8  =  156,68. 

Es  sei  hier  noch  bemerkt,  dass  die  während  des  Lebens  der 
Patientin  vorgenommene  Blutentnahme  therapeutische  Zwecke 
verfolgte. 

Wir  beschäftigen  uns  zunächst  mit  den  Resultaten  der  physi¬ 
kalisch-chemischen  Untersuchung  des  Blutes  und  des  Urins  zur 
Zeit  des  ersten  grossen  urämischen  Krampfanfalles  am  2.  Mai  1902. 

Fassen  wir  hier  vorerst  die  Gefrierpunktswerthe  ins  Auge,  so 
erkennen  wir,  dass  die  molekulare  Gesammtconzentration  der 
Urine  vor  und  nach  dem  Anfalle  im  Vergleich  zur  Norm  eine 
sehr  niedrige  ist  und  dass  diejenige  des  Blutes  eine  nicht  unbe¬ 
deutende  Erhöhung  erkennen  lässt.  Blut  und  Urin  zeigen  in  dem 
Verhalten  ihrer  molekularen  Gesammtconzentration  eine  gegen¬ 
seitige  Annäherung.  Das  hat  nichts  auffälliges,  und  man  findet 
diese  Verhältnisse  häufig  bei  chronischen  Nephritiden  und  in¬ 
sonderheit  bei  urämischen  Zuständen. 

Bemerkenswerth  hingegen  sind  die  Ergebnisse,  die  die  Be¬ 
stimmung  des  elektrischen  Leitvermögens  der  Urine  und  des 
Blutes  in  dem  vorliegenden  Falle  zu  Tage  gefördert  haben. 

Der  nach  dem  grossen  urämischen  Anfalle  entleerte  Urin 
lieferte  trotz  der  voraufgegangenen  Kochsalzinfusion  annähernd 
denselben  Leitfähigkeitswerth,  wie  der  vor  dem  Anfall  entnommene 
Harn;  dabei  war  die  am  Tage  des  Anfalles  entleerte  gesammte 
24stündige  Urinmenge  derjenigen  vom  Tage  nach  dem  Anfalle 
gleich  (je  250  ccm),  und  das  spezifische  Gewicht  der  Tagesmengen 
war  beide  Male  das  nämliche  (1015). 

Während  also  die  Leitfähigkeitswerthe  der  beiden  Urin¬ 
portionen  untereinander  übereinstimmten,  blieben  sie  einmal  stark 
hinter  den  Normalwerthen  des  Harnes  und  dann,  was  besonders 
auffallend  ist,  hinter  dem  Werthe  zurück,  der  für  das  Blutserum 
dieser  Patientin  erhalten  wurde. 

In  der  Norm  schwankt  nämlich  die  elektrische  Leitfähigkeit 
des  Urins,  in  X-Werthen  ausgedrückt,  nach  der  Tabelle  von  Roth 
zwischen  114,4  und  245,3.  Der  nämliche  Autor  fand  bei  patho- 
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logischen  Zuständen  (Incompensation  seitens  des  Herzens,  Nieren¬ 
insuffizienz,  Fieber)  Leitfähigkeitswerthe,  die  zwischen  8(),8  und 
172,8  lagen,  also  eine  bedeutende  Erniedrigung  im  Vergleich  zur 
Norm  zeigten.  Der  von  uns  in  dem  vorliegenden  Falle  beobachtete 
Leitfähigkeitswerth  des  Urins  von  80,26,  bezw.  81,64  liegt  dem¬ 
gemäss  an  der  untersten  Grenze  der  von  Roth  beobachteten  Leit¬ 
fähigkeiten  unter  pathologischen  Bedingungen;  die  Leitfähigkeit 
ist  eine  ganz  ausserordentlich  geringe.  Sie  ist  sogar  weit 
schlechter  als  diejenige,  die  das  Blutserum  unserer  Patientin  er¬ 
kennen  liess. 

Ueber  den  Normalwerth  des  elektrischen  Leitvermögens  des 
Blutserums  gesunder  Menschen  giebt  eine  von  Viola  mitgetheilte 
Tabelle  Aufschluss,  die  hier  im  Auszuge  reproduzirt  sei. 


Tabelle.  (X  bei  25®  C  in  ree.  Ohm.) 

1.  Arzt  ....  108,72 

2.  Arzt  ....  118,28 

3.  Krankenwärter  115,98 

4.  Student  .  .  .  115,31 

5.  Student  .  .  .  111,89 

6.  Student  .  .  .  119,12 

7.  Diener  .  .  .  112,35 

8.  Diener  .  .  .  106,18 

Eine  von  Fraenckel  und  mir  publizirte  Tabelle  giebt  Auf¬ 
schluss  über  die  elektrische  Leitfähigkeit  des  menschlichen  Blut¬ 
serums  bei  einigen  pathologischen  Zuständen  unter  Ausschluss 
von  schweren  Herz-  und  Nierenkrankheiten.  Wir  fanden  bei 
Chlorose,  Phthise,  Peritonitis  tuberculosa,  Sepsis,  Enteritis,  Pneu¬ 
monie,  Typhus  und  Influenza  X-Werthe  bei  18°  C,  die  zwischen 
101,72  und  124,67  schwankten.  Diese  Werthe  erscheinen  durch¬ 
schnittlich  etwas  höher,  als  die  von  Viola  für  das  normale  mensch¬ 
liche  Serum  mitgetheilten,  denn  man  berücksichtige  wohl,  dass 
sich  die  Zahlen  in  der  Tabelle  von  Viola  auf  25°  C  beziehen,^) 
.  während  die  unsrigen  für  18®  C  gelten.  Die  von  uns  mitgetheilten 
Werthe  vom  Serum  bei  den  genannten  Krankheiten  zeigen  ferner 
grössere  Abweichungen  untereinander,  als  die  von  Viola  ge¬ 
gebenen  Leitfähigkeitswerthe  des  Serums  verschiedener  normaler 
Menschen.  Andererseits  besteht  zwischen  unseren  Angaben  und 
denen  Viola ’s  über  die  Leitfähigkeit  des  Serums  kranker  Indivi¬ 
duen  insofern  eine  Uebereinstimmung,  als  dieser  Autor  hierbei 
ebenfalls  grössere  Differenzen  als  bei  den  Normalwerthen  fest¬ 
stellen  konnte. 

Die  bezüglichen  Angaben  Viola ’s  fasst  folgende  Tabelle  zu¬ 
sammen  ; 

Tabelle  (X  x  10-8  Olim-l  bei  25®  C). 


Pleuropneumonie  ....  106,21 

Muskelrheumatismus  .  .  99,96 

Carcinom . 111,06 

Pleuritis . 110,85 

Polysarca  gravis  ....  114,51 
Polysarca  gravis  ....  112,19 

Laennec’sche  Cirrhose  .  .  138,91 

Pleuritis . 142,01 


Die  nächste  Tabelle  giebt  die  von  Viola  mitgetheilten  Zahlen 
für  die  Leitfähigkeit  des  Serums  bei  Nephritiden  wieder. 


Tabelle  (X  x  10-8  Ohm-l  bei  25®  C). 


Uraemia  gravis  cum  coma  .  .  . 

Nephritis  mit  Urämie . 

Subakute  hämorrhagische  Nephritis 
Postpneumonische  subakute  Nephritis 
Chronische  Nephritis  mit  Urämie 


n 

r> 


Oligurie 


98,29 

112,20 

126,22 

129.18 

125.19 
132,16 
131,81 


Eine  Durchsicht  aller  dieser  Angaben  über  die  elektrische 


Leitfähigkeit  des  menschlichen  Serums  unter  den  verschiedenen 
Bedingungen  lehrt,  dass  die  bei  Nephritiden  und  auch  bei  der 
Urämie  gefundenen  Leitfähigkeitswerthe  zwar  mitunter  im  Ver¬ 
gleich  zur  Norm  etwas  erhöht  sind,  aber  nicht  aus  dem  Rahmen 
derjenigen  herausfallen,  die  man  auch  bei  anderen  pathologischen 
Verhältnissen  beobachtet.  Insonderheit  geht  aus  der  zuletzt  ge¬ 
nannten  Tabelle  hervor,  dass  selbst  bei  schwerer  Urämie  der  Leit- 
lahigkeitswerth  kein  aussergewöhulich  hoher  zu  sein  braucht,  dass 
er  im  Gegentheil  von  Werthen  übertroffen  werden  kann,  die  man 

bei  anderen  Krankheiten  findet. 

Bei  unserer  Patientin  fanden  wir  zur  Zeit  der  schwersten 


')  Um  die  Werthe  Viola’ s  auf  18®  umzurechnen,  ist  es  erforder¬ 
lich,  für  jeden  Grad  C  ca.  2^  des  betreffenden  Werthes  abzuziehen. 


urämischen  Reizerscheinungen  für  das  Serum  den  Leitfähigkeits¬ 
werth  (X)  120,33  (18°  C).  Fraenckel  und  ich  haben  entsprechende 
Werthe  auch  z.  B.  bei  Enteritis  chronica  (121,50)  und  Typhus  ab¬ 
dominalis  (124,67)  beobachtet.  Wenn  man  auch  zugeben  muss, 
dass  der  Werth  120,33  an  sich  ein  hoher  ist,  so  wird  man  anderer¬ 
seits  auch  in  diesem  Falle  nicht  sagen  können,  dass  dieser  Werth 
an  sich  gerade  für  die  Urämie  etwas  charakteristisches  habe. 

Ich  glaube  daher  den  Satz  aufstellen  zu  können,  dass  man 
zwar  bei  der  Urämie,  wenn  auch  nicht  regelmässig,  so 
doch  gelegentlich  höhere  Leitfähigkeitswerthe  für  das 
Blutserum  findet,  dass  diese  Werthe  an  sich  aber  keine 
spezifischen  Attribute  des  bestehenden  urämischen 
Zustandes  sind. 

Der  mitgetheilte  Fall  von  Urämie  nöthigt  uns  aber  auch  noch 
in  anderer  Hinsicht  Interesse  ab.  Die  Erhöhung  der  elektrischen 
Leitfähigkeit  steht  in  keineni  Verhältniss  zu  der  Erniedrigung  des 
Blutgefrierpunktes;  die  Vermehrung  der  Elektrolyten  hält  bei 
weitem  nicht  gleichen  Schritt  mit  der  Erhöhung  der  molekularen 
Gesammtconzentration  des  Serums,  und  andererseits  ist  doch 
wieder  auch  der  Harn  so  überaus  arm  an  Elektrolyten ;  er  enthält 
von  diesen  Körpern  selbst  weniger  als  das  Blut,  während  er  in 
der  Norm  doch  eine  ganz  beträchtlich  höhere  Elektrolytenconzen- 
tration  als  dieses  erkennen  lässt.  Werden  die  Elektrolyten  wegen 
Niereninsuffizienz  nicht  mehr  durch  den  Harn  ausgeschieden, 
nimmt  seine  Elektrolytenconzentration  ab,  dann  sollte  man  a  priori 
erwarten,  dass  diejenige  des  Blutes  sich  in  entsprechender  Weise 
steigert;  man  müsste  also  im  Blute  einen  mächtigen  Zuwachs  an 
Elektrolyten  feststellen  können.  In  Wahrheit  aber  zeigt  dieses 
eine  Elektrolytenconzentration,  die  man  auch  bei  anderen  Krank¬ 
heiten  findet,  bei  denen  der  Harn  überreich  an  Elektrolyten  ist 
oder  jedenfalls  keine  Verminderung  erkennen  lässt.  Eine  befrie¬ 
digende  Antwort  auf  die  Frage,  wo  die  gewöhnlich  gelösten 
Elektrolyten  des  Körpers  in  solchen  Fällen  von  Urämie,  wie  der 
oben  beschriebene,  bleiben,  kann  man  vor  der  Hand  kaum  geben. 
Das  Nächstliegende  ist,  daran  zu  denken,  dass  vikariirend  für  die 
Nieren  andere  Abzugswege,  wie  die  Haut,  der  Magendarmtractus 
etc.,  eintreten  und  dass  auf  ihnen  die  Elimination  der  Elektrolyten 
statthat.  Daneben  aber  scheint  es  mir  der  Erwägung  werth,  ob 
nicht  vielleicht  der  Körper  die  sich  in  abnormer  Menge  in  seinen 
Säften  bei  Niereninsuffizienz  anhäufenden  Elektrolyten  dem  ge¬ 
lösten  Zustande  entreisst  und  sie  in  seiner  festen  Substanz  irgend¬ 
wie  verankert.  Das  wäre  dann  auch  eine  Art  Selbstschutz  des 
Organismus.  Es  könnten  auch  nur  gewisse  Componenten  der 
Eiektrolytenconzentration  auf  diese  Art  der  Cirkulation  entzogen 
werden;  das  Resultat  wird  immer  das  gleiche  sein:  keine  oder 
nur  geringe  Vermehrung  der  im  Blute  gelösten  Elektrolyten. 
Auf  andere  Möglichkeiten,  nach  denen  vorhandene  Elektrolyte  sich 
dem  Nachweise  mittels  der  Methode  der  elektrischen  Leitfähig¬ 
keitsbestimmung  entziehen  können,  vorausgesetzt,  dass  sie  in 
Lösungen  hochmolekularer  organischer  Verbindungen  gelangen, 
werde  ich  eventuell  später  einmal  zurückkommen. 

Wenn  wir  uns  nun  den  Untersuchungen  zuwenden,  die  post 
mortem  an  dem  Blute  und  dem  Liquor  cerebrospinalis  angestellt 
wurden,  so  ist  zunächst  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass  sich 
nach  dem  Aderlass  am  2.  Mai  bis  zum  Tode  der  Patientin  am 
15.  Mai  die  molekulare  Gesammtconzentration  des  Blutes  noch 
weiterhin  stark  erhöht  hat.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  am 
2.  Mai  1902  betrug  —  0,65°  C,  derjenige  des  Blutes  am  15.  Mai 
_ 0,87  ®  C.  Im  Gegensatz  hierzu  hatte  sich  die  elektrische  Leit¬ 
fähigkeit  des  Serums  eher  verschlechtert,  als  verbessert.  Sie^  be¬ 
trug  am  2.  Mai  1902  X  =  120,33,  am  15.  Mai  1902  X  117,9J. 
Jedenfalls  sehen  wir  auch  hier  wieder,  dass  Gefrierpunktserniedri¬ 
gung  und  Leitvermögen  nicht  in  gleichem  Sinne  sich  bei  der  Urämie 


dem  müssen. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  aber  nöthigt  uns  das  phjsika- 
ch-chemische  Verhalten  des  Liquor  cerebrospinalis  ab. 

Er  besass  einmal  eine  höhere  molekulare  Gesammtconzentra- 

n  = 0  93®  C)  als  die  beiden  post  mortem  entnommenen 

utproben  (3  =  —  0,87°  und  —  0,89°C),  und  es  scheint  auch 
ine  Leitfähigkeit  eine  etwas  bessere  gewesen  zu  sein.  Man 
ISS  natürlich  bei  einem  solchen  Vergleiche  den  höheren  Eiweiss¬ 
halt  der  beiden  Blutproben  im  Vergleich  zu  demjenigen  des 

quors  in  Betracht  ziehen.  ^  ^  t  \nunv‘i 

Beeinträchtigt  wird  der  Werth  der  Untersuchving 
rch  den  Umstand,  dass  er  erst  17  Stunden  nach  dem 

werden  konnte.  Doch  hat  wahrscheinlich  eine  nennens 
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werthe  Zersetzung  der  Körperflüssigkeiten  bis  dahin  noch  nicht 
stattgefiinden,  weil  das  20  Stunden  post  mortem  entnommene 
Blut  fast  denselben  Gefrierpunkt  besass,  wie  das  am  Todestage  er¬ 
haltene.  Bei  der  Päulniss  steigt  die  molekulare  Gesammtconzen- 
tration  bekanntlich  stark  an.  Es  wäre  wünschenswerth,  das  phy¬ 
sikalisch-chemische  Verhalten  des  Liquors  bei  der  Urämie  intra 
vitam  zu  studiren  und  es  mit  demjenigen  der  normalen  Flüssig¬ 
keit  zu  vergleichen.  Die  experimentelle  Prüfung  dieser  Frage  mit 
Hilfe  des  Thierversuches  behalte  ich  mir  vor. 

Diese  Ergebnisse  der  physikalisch-chemischen  Untersuchungen 
bei  chronischen  Nephritiden  und  insonderheit  bei  der  Urämie  des 
Menschen  stehen  in  gutem  Einklänge  mit  den  Ergebnissen  meiner 
Thierversuche,  auf  die  ich  eingangs  verwies.  Bei  der  von 
Urämie  gefolgten  chronischen  Nephritis  des  Menschen, 
wie  bei  künstlich  durch  doppelseitige  Nierenexstirpa¬ 
tion  urämisch  gemachten  Thieren  finden  wir,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fällen,  so  doch  ziemlich  regelmässig, 
eine  beträchtliche  Erhöhung  der  molekularen  Gesammt- 
conzentration  des  Blutserums,  zu  deren  Entstehung 
eine  abnorme  Anhäufung  von  gelös ten  Elektrolyten,  be¬ 
rechnet  aus  dem  Werthe  des  elektrischen  Leitvermögens, 
nicht  nothwendig  beitragen  muss. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geh.-Rath  Prof.  Dr. 
Ebstein  für  das  lebhafte  Interesse  zu  danken,  das  er  diesen 
Untersuchungen  entgegengebracht  hat.  Ebenso  bin  ich  Herrn 
Prof.  Dr.  Nernst,  mit  dessen  Erlaubniss  ich  im  Institut  für  phy¬ 
sikalische  Chemie  die  Leitfähigkeitsbestimmungen  ausführte,  dank¬ 
bar  verpflichtet. 

Benutzte  Litteratur.  Hamburger,  Osmotischer  Druck  und 
lonenlehre.  Wiesbaden  1902.  —  Cohen,  Vorträge  für  Aerzte  über 
physikalische  Chemie.  Leipzig  1901.  —  Roth,  Elektrische  Leitfähig¬ 
keit  thierischer  Flüssigkeiten.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLIV.  —  Viola, 
Ricerche  elettrochimiche  e  crioscopiche  sopra  alcuni  sieri  umani  nor- 
mali  e  patologici.  Riv.  veneta  di  scienze  med.  1901.  Centralblatt 
für  innere  Medizin  1901  und  Hamburger  1.  c.  —  Bickel  und 
Fraenckel,  Beiträge  zur  elektrischen  Leitfähigkeit  des  Blutes.  Cen¬ 
tralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten  1902.  —  Bickel, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Nierenausschal¬ 
tung  auf  die  elektrische  Leitfähigkeit  des  Blutes.  Verhandlungen  des 
Congresses  für  innere  Medizin  1902  und  Zeitschrift  für  klinische  Me¬ 
dizin  1902. 


IV.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Schwarz¬ 
wasserfiebers. 

Von  Dr.  ßeinhold  Rüge,  Marine-Oberstabsarzt. 

ln  seinem  Aufsatz:  „Ueber  die  praktischen  Ergebnisse  der 
neueren  Malariaforschung  und  einige  weitere  Aufgaben  derselben“  5 
sagt  F.  Plehn:  „Was  der  Grund  dafür  ist,  dass  das  Schwarz¬ 
wasserfieber  in  einzelnen  Malariagegenden  vorkommt  und  in  an¬ 
deren  nicht,  dass  es  ferner  in  Afrika  wenigstens  entschieden  an 
Boden  gewinnt,  darüber  können  wir  freilich  einstweilen  nur  Hy¬ 
pothesen  aufstellen.  Vielleicht  steht  das  in  Beziehung  zur  Ver¬ 
breitung  bestimmter  Arten  der  Malariamücken  ....  die  sicherste 
und  die  einzige  Art  der  Vorbeugung  des  Schwarzwasserfiebers 
aber  ist  ganz  die  gleiche  wie  bei  der  Malaria  überhaupt;  systema¬ 
tische  Chininprophylaxe  und  gewissenhafte  Behandlung  eines  jeden 
Malariafiebers  durch  ausreichende,  zur  rechten  Zeit  genommene 
Chiningaben.“  Weiterhin  scheidet  Plehn  zwischen  einer  Chinin¬ 
prophylaxe  für  solche  Leute,  die  sich  nur  vorübergehend  an  tro¬ 
pischen  Küsten  aufhalten,  wie  z.  B.  die  Marinemannschaften,  und 
für  solche,  die  sich  dauernd  im  Tropentiefland  aufhalten.  Für 
die  ersteren  hält  er  eine  Chininprophylaxe  von  1,0  Chinin  jeden 
achten  und  neunten  Tag  sechs  Wochen  lang  für  ausführbar,  für 
die  letzteren  auf  die  Dauer  aber  nicht,  weil  sich  bald  ein  Wider¬ 
willen  gegen  solche  hohen  Chinindosen  einstellt.  Er  befürwortet 
vielmehr  (1.  c.  S.  857),  1/2  g- Dosen  in  fünftägigen  Pausen  zu 
nehmen,  und  sagt  von  dieser  Art  der  Prophylaxe:  „Diese  Art  der 
Anwendung  schliesst  kleinere  Fiebererhebungen  in  der  ersten  Zeit 
keineswegs  mit  der  gleichen  Sicherheit  aus,  wie  die  früher  ange¬ 
wendeten  grossen  Gaben  (d.  h.  alle  acht  Tage  1,0  Chinin),  aber 
anscheinend  so  gut  wie  vollkommen  alle  schweren  Erkrankungen 
und  im  besonderen  das  Auftreten  von  Schwarzwasserfieber.“ 
_ Zeit  darauf  erschien  die  Arbeit  von  Stabsarzt  Kleine^) 
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über  Schwarzwasserfieber.  Dieser  aber  schliesst  seinen  Aufsatz 
mit  folgenden  Worten:  „In  der  That  hat  R.  Koch  seine  Ansichten 
keineswegs  geändert.  Nach  wie  vor  glaubt  er,  dass  in  der 
Hauptsache  das  Schwarzwasserfieber  die  Folge  einer  Chinin¬ 
intoxikation  bei  Malariakranken  ist.  Zugleich  behauptet  er  aber 
auch,  dass  durch  eine  gehörige  Chininprophylaxe  die  Malaria 
und  mit  ihr  —  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  —  das 
Schwarzwasserfieber  ausgerottet  werden  kann.  Eine  unvollstän¬ 
dige  Chininprophylaxe,  die  nicht  ausreichend  vor  Malaria  schützt, 
prädisponirt  hingegen  zum  Schwarzwasserfieber,  denn  nun  wirken 
Plasmodien  und  Chinin  vereint  schädigend  auf  den  Organismus. 
Gerade  die  jetzt  vielfach  für  genügend  gehaltene  Dosis 
von  0,5  g  per  os  scheint  in  einer  ganzen  Anzahl  von 
Fällen  an  der  Erzeugung  der  Disposition  zum  Schwarz¬ 
wasserfieber  betheiligt  zu  sein.“0 

Fast  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Kleine’schen  Arbeit  erschien 
ein  Aufsatz  von  R.  Fisch-)  (Aburi- Westafrika),  in  dem  es  heisst: 
„Was  zunächst  die  allgemeine  Prophylaxe  betrifft,  so  wird  schon  seit 
Jahren  von  den  Missionaren  und  europäischen  anderen  Angestellten 
der  Basler  Mission  auf  der  Goldküste  regelmässig  Chinin  in  Gramm- 
dosen^)  genommen,  früher  alle  Monate  2 — 3  g,  neuerdings  regel¬ 
mässig  alle  12  Tage  1  g.  Es  ist  kein  einziger,  der  diese  Prophy¬ 
laxe  genau  befolgte,  an  Schwarzwasserfieber  erkrankt,  wohl  aber 
solche,  die  es  längere  oder  auf  gewissen  Stationen  kürzere  Zeit 
versäumten,  entweder  gar  kein  Chinin  oder  nur  halbgramm¬ 
weise, ^)  wohl  auch  noch  in  unregelmässigen,  mehr  oder  weniger 
langen  Zeiträumen  nahmen.“ 

Alle  drei  Autoren  verlangen  also  eine  systematisch  durchge¬ 
führte  Chininprophylaxe,  um  Schwarzwasserfieber  zu  verhüten.  In 
Bezug  auf  die  nähere  Durchführung  dieser  Chininprophylaxe  sind 
aber  die  Genannten,  wie  wir  eben  gesehen  haben,  verschiedener 
Ansicht. 

Da  nun  die  Verhütung  des  Schwarz  Wasserfiebers,  als  einer 
lebensgefährlichen  Erkrankung,  von  Bedeutung  ist,  die  beste  Art 
der  Verhütung  aber  nur  durch  Beibringung  von  weiterem  Mate¬ 
rial  entschieden  werden  kann,  so  möchte  ich  nachstehenden  Pall 
zur  allgemeinen  Kenntniss  bringen. 

Matrose  X.  Y.,  S.  M.  S.  „Habicht“.  Seit  3.  November  1900  in  Ka¬ 
merun.  Früher  nie  malariakrank.  Schlief  in  Folge  seiner  dienstlichen 
Beschäftigung  vier  Wochen  lang  an  Land.  Erhielt  daher  vom  Schifls- 
arzt  alle  fünf  Tage  0,5  Chinin.  Danach  angeblich  stets  Ohrensausen. 
Trotzdem  vom  21.  bis  25.  Dezember  Fieber.  Malariaparasiten  im  Blute. 
Danach  wieder  alle  fünf  Tage  0,5  Chinin.  Vom  7.  bis  10.  Februar  1901 
wieder  Fieber.  Im  Anschluss  daran  Dysenterie.  Vom  23.  Februar  bis 

2.  März  wieder  Fieber.  Keine  Malariaparasiten  im  Blute  nachzuweisen. 
Im  Mai  wieder  Fieber,  trotz  0,5  Chinin  alle  fünf  Tage.  Nun  erst 
wieder  Anfang  Oktober  fieberkrank,  weil  vom  Mai  bis  Oktober  meist 
in  See.  Dabei  immer  0,5  Chinin  alle  fünf  Tage.  Am  zweiten 
Fiebertage  (im  Oktober)  um  11  Uhr  Morgens  1,0  Chinin  ge¬ 
nommen,  Abends  zwischen  8  und  9  Uhr  Schwarzwasser¬ 
fieber.  Es  dauerte  vier  Tage,  bis  der  Urin  wdeder  ganz  klar  war. 
Nun  Chinin  zehn  Tage  lang  ausgesetzt.  Mitte  Oktober  bis  Ende  Ok¬ 
tober  wieder  Fieber,  das  mit  subkutanen  Chinineinspritzungen  behan¬ 
delt  wurde,  weil  alles  per  os  gereichte  Chinin  erbrochen  wurde.  Auf 
der  Heimreise  von  Ende  Oktober  bis  Anfang  Dezember  kein  Chinin 
genommen,  aber  fieberfrei  geblieben.  Anfang  Dezember  in  Deutsch¬ 
land  auf  Urlaub  Anfangs  alle  zwei  oder  drei  Tage,  später  alle  acht 
Tage  Fieberanfälle.  Aus  Furcht  vor  Schwarzwasserfieber  kein  Chinin 
genommen. 

Am  Nachmittage  des  2.  Februar  1902  Aufnahme  ins  Lazareth.  Der 
Kranke  hat  das  typische  blassgelbe  Aussehen  eines  chronisch  Malaria¬ 
kranken.  Milz  wenig,  Leber  gar  nicht  vergrössert.  Fieberfrei. 

3.  Februar.  Kleiner  Fieberanfall.  Keine  Malariaparasiten  im  Blute 
zu  finden.  Polychromatophile  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen 
spärlich,  ganz  vereinzelte  basophile  Körnungen. 

4.  Februar.  Fieberfrei.  Im  Blute  acht  grosse  Tropenringe. 

5.  Februar.  Fieberfrei.  Im  Blute  keine  Ringe  gefunden.  Poly¬ 
chromatophile  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen  spärlich.  Chinin 
0,3  subkutan. 

6.  Februar.  Fieberfrei.  Keine  Parasiten  im  Blute  gefunden,  aber 
eine  ganz  auffallende  Zunahme  der  polychromatophilen 
Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen.  2—4  polychroma¬ 
tophil  entartete  Blutkörperchen  in  jedem  Gesichtsfeld.  Zahlreiche 
Makrocyten,  Mikrocyten  und  Blutschatten.  Urin  von  normaler 
Farbe  und  ohne  Eiweiss.  Wegen  des  auffallenden  Blutbefundes  kein 
Chinin. 


*)  Vom  Verfasser  hervorgehoben. 

^)  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1902,  S.  10. 
D  Vom  Verfasser  hervorgehoben. 


10.  Juli. 
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Febraar  2. 


3. 


4. 


7. 


8. 


10. 


7.  Februar.  Kleiner  Fieberaufall.  Im 
Hinte  zwei  mittlere  Tropenringe.  Polychroma- 
tophile  Degeneration  der  rothen  Blutscheiben 
noch  erheblich.  Daher  kein  Chinin. 

8.  Februar.  Fieberfrei.  Im  Blute  ein 
grosser  Tropenring  und  ein  Halbmond.  Poly¬ 
chromatophile  Degeneration  noch  ausgesprochen, 
aber  erheblich  weniger  als  am  6.  Februar,  noch 
Bhitschatten  und  viele  Makrocyten.  Auffallende 
Grössenunterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Blutkörperchen.  Da  immer  noch  Parasiten  im 
Blute,  so  4  h.  p.  m.  Chinin  0,3  subkutan. 

^^'egen  des  immerhin  noch  auffälligen  Blutbe¬ 
fundes  wurde  mit  der  Dosis  nicht  gestiegen. 

Zwischen  8  und  9  h.  p.  m  Schwarzwasser¬ 
fieberanfall.  Reichliche  Flüssigkeitszufuhr 
(5  1). 

9.  Februar.  Fieberfrei.  Urin  nur  noch 
am  Morgen  etwas  dunkel  gefärbt,  mit  Spuren 
von  Eiweiss,  Nachmittags  normal.  Polychro¬ 
matophile  Degeneration  nur  noch  spär¬ 
lich,  einzelne  Blutschatten.  Chinin  ausgesetzt. 

Hämoglobin  40  %,  Anzahl  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  im  emm  2  100  000. 

9.  bis  25.  Februar.  Andauernd  fieberfrei. 

Im  Blute  keine  Malariaparasiten.  Während 
dieser  Zeit  kein  Chinin. 

Am  25.  Februar  ein  grosser  Tropenring. 

Daher  allmähliche  Angewöhnung  an  Chinin, 
beginnend  mit  0,1  und  steigend  bis  auf  2,0  und 
zwar  per  elysma  in  der  von  Kleine')  angege¬ 
benen  Art  und  Weise.  Der  Kranke  erhielt  14  Tage  hintereinander  jeden 
Tag  '/t — 1  Stunde  nach  dem  Stuhlgang  ein  Chininklystir  in  steigender 
Couzentration.  Die  Klystire  wurden  stets  behalten,  sobald  soviel  Tropfen 
Opiumtinktur  zugesetzt  wurden,  als  Dezigramme  Chinin  in  der  Lösung 
enthalten  waren.  Der  Kranke  hatte  nie  lokale  Beschwerden  und  klagte 
später  nur  über  die  durch  die  Resorption  grösserer  Chininmengen  her¬ 
vorgerufenen  allgemeinen  Beschwerden.  Der  Appetit  blieb  immer  gut. 
Am  11.  März  mit  der  Weisung  entlassen,  jeden  10.  und  11.  Tag  drei 
Monate  lang  je  1,0  Chinin  zu  nehmen.  Hämoglobin  60^.  Rothe  Blut¬ 
körperchen  im  emm  3  000  000. 


Mikrocyten  und  Blutschatten  i)  festzustellen  und  diese  Blutunter¬ 
suchung  24  Stunden  nach  der  Chiningabe  zu  wiederholen  —  vor¬ 
ausgesetzt  natürlich,  dass  nicht  etwa  schon  während  dieser 
24  Stunden  ein  Schwarzwasserfieberanfall  aufgetreten  ist.  Findet 
sich  dann  eine  auffallende  Zunahme  der  polychromatophilen  Dege¬ 
neration,  treten  zahlreiche  Makrocyten  und  Blutschatten  auf,  so 
muss  die  folgende  Chiningabe  wesentlich  geringer  als  die  erste 
sein,  weil  die  Gefahr  besteht,  dass  schon  durch  Wiederholung 
derselben  Chiningabe  Schwarzwasserfieber  ausgelöst  wird. 


Der  mitgetheilte  Fall  zeigt  also:  . 

1.  Dass  auch  hier  der  Schwarzwasserfieberanfall  von  einer 
Chiningabe,  und  zwar  einer  recht  geringen  (0,3  subkutan)  ausge¬ 
löst  wurde.  Ich  hebe  das  hervor,  weil  in  neuerer  Zeit  wieder 
Arbeiten  erschienen  sind,  in  denen  geleugnet  wird,  dass  Chinin 
Schwarzwasserfieber  auslösen  könne  (Crosse  1899,  Campenhout 
und  Dryepondt  1901). 2) 

2.  Dass  eine  mit  0,5  g  —  alle  fünf  Tage  —  regelmässig 
durchgeführte  Chininprophylaxe  durchaus  nicht  immer  im  Stande 
ist,  die  Disposition  zu  Schwarzwasserfieber  zu  beseitigen,  dass 
vielmehr  in  manchen  Fällen  das  Gegentheil  stattzufinden  scheint. 

3.  Dass  Chininklystire  in  der  von  Kleine  angegebenen  Art 
und  Weise  (das  Chinin  in  100  ccm  warmem  Wasser  gelöst  und  in 
entsprechender  Weise  mit  Opiumtinktur  versetzt)  auch  auf  die 
Dauer  gut  vertragen  werden  und  deshalb  bei  der  Durchführung 
einer  regelmässigen  Chininprophylaxe  mit  verwendet  werden 
können. 

4.  Dass  wir  vielleicht  im  Stande  sind,  das  drohende 
Schwarzwasserfieber,  das  sich  sonst  durch  keinerlei 
klinische  Anzeichen^)  verräth,  durch  den  Blutbefund 
zu  erkennen. 

Ich  möchte  daher  rathen,  bei  jedem  Manne,  der  schon  einmal 
an  Schwarzwasserfieber  gelitten  hat  und  der  wieder  mit  Chinin 
behandelt  werden  muss,  zur  Zeit  der  ersten  Chiningabe  eine  Blut¬ 
untersuchung  zu  machen,  bei  dieser  Untersuchung  nicht  nur  den 
Parasitenbefund,  sondern  auch  die  Ausdehnung  der  polychroma¬ 
tophilen  Degeneration,  das  etwaige  Vorhandensein  von  Makrocyten, 


’)  Ueber  die  Resorption  von  Chininsalzen.  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskr.  1901,  Bd.  XXXVIII,  S.  466. 

0  Citirt  nach  Kleine. 

■■*)  „Sobald  einige  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  Chinins  die 
Temperatur  auf  38«  und  darüber  steigt,  der  Urin  auffallend  dunkler 
wird  und  am  nächsten  Morgen  leicht  ikterische  Hautfärbung  sich  zeigt, 
darf  man  vorläufig  nicht  weiter  mit  der  Chinindosis  steigen,  da  die  er¬ 
wähnten  Symptome  die  Anzeichen  eines  leichten  Schwarzwasserfiebers 
sind  .  .  .  auch  bei  denjenigen  Malariakranken,  die  noch  nicht  ohne 
weiteres  als  Schwarzwasserfieberkandidaten  anzusehen  sind“  (Koch), 
d.  h.  also  solchen  Leuten,  die  bis  dahin  noch  nie  Schwarzwa-sserfieber 
hatten. 


V.  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Malaria  und 
des  Schwarzwasserfiebers. 


Von  Dr.  C.  W.  Sclilayer  in  Berlin. 

Ein  von  mir  in  Berlin  beobachteter  Fall  von  tropischer  Ma¬ 
laria  nach  absoluter  Fieberfreiheit  in  Afrika  in  Folge  persönlicher 
Chininprophylaxe,  wozu  sich  noch  ein  Anfall  von  Schwarzwasser¬ 
fieber  gesellte,  erscheint  mir  wegen  verschiedener  von  den  bisher 
beobachteten  Krankheitsbildern  abweichender  Erscheinungen  der 
Veröffentlichung  werth. 

Von  besonderem  Interesse  ist  dieser  Fall  durch  seine  Eigen- 
thümlichkeiten  nicht  bloss  für  den  Tropenarzt,  sondern  auch  für 
den  einheimischen  Praktiker,  welcher  bei  dem  immer  reger  wer¬ 
denden  Austausch  der  Bevölkerung  der  Kolonieen  und  des  Heimath- 
landes  leicht  in  die  Lage  versetzt  werden  kann,  derartige  Kranke 
behandeln  zu  müssen.  Ausserdem  zeigt  dieser  Fall,  wie  noth- 
wendig  es  auch  für  den  in  Deutschland  praktizirenden  Arzt  ist, 
über  die  zur  Zeit  herrschenden,  hauptsächlich  von  F.  und  A.  Plehn, 
Robert  Koch,  Rüge,  Kleine  und  anderen  Forschern  in  den 
letzten  Jahren  wesentlich  geförderten  Anschauungen  betreffs  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Malaria  und  des  Schwarzwasser¬ 
fiebers  orientirt  zu  sein.  Bei  den  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  über¬ 
einstimmenden  Ansichten  über  einzelne  Punkte  dürfte  jede  Mit¬ 
theilung  besonders  interessanter  Fälle  willkommen  sein. 

Kapitänleutnant  L.,  37  Jahre  alt,  wurde  am  10.  Januar  1901  nach 
Kamerun  als  Kommandant  des  in  Afrika  stationirten  Kanonenbootes 
„Wolf“  kommandirt.  Von  der  Ankunft  in  Afrika  ab  nahm  er  nach  der 
in  Kamerun  üblichen,  von  Dr.  A.  Plehn  angegebenen  Prophylaxe 
jeden  fünften  Tag  Abends  vor  dem  Schlafengehen  0,5  g  Chinin,  das 
vorzüglich  vertragen  wurde  und  den  Patienten  völlig  fieberfrei  erhielt. 
Nur  im  Mai  litt  er  14  Tage  an  einem  akuten  Darmkatarrh,  zu  dem  sich 
ein  urticariaartiger,  heftig  juckender  Ausschlag  an  Händen  und  l  üssen 
gesellte,  welcher  allen  Medikamenten  trotzte.  Zugleich  bildete  sic^ 
an  den  Lippen,  der  Nase  und  dem  linken  Augenwinkel  ein  Herpes  aus. 


•)  Auf  das  Auftreten  von  Makrocyten,  Mikrocyten  und  Blutschat^ 

1  Blute  Schwarzwasserfieberkranker  hat  schon  i .  len  mgew  i 
eutsche  medizinische  Wochenschrift  1895,  S.  398. 
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Unter  der  Schiffsmannschaft,  welche  unter  dasselbe  prophylaktische 
Regime  gestellt  war,  traten  68  %  Fiebererkrankungen,  meist  leichter, 
schnell  verlaufender  Art  auf.  Dieser  etwas  hohe  Prozentsatz  erklärt 
sich  dadurch,  dass  die  Mannschaft,  sehr  viel  an  der  Küste  im  Boot 
entlang  rudernd,  im  heftigen  Sonnenbrand  Vermessungen  vorzunehmen 
hatte,  wobei  die  Gefahr  der  Infektion  eine  grössere  war  gegenüber  der 
meist  an  Bord  weilenden  Mannschaft  anderer  Schiffe.  Die  Chinin¬ 
prophylaxe  wurde  während 
eines  vorübergehenden  Auf¬ 
enthaltes  in  Südwestafrika 
(Mai  bis  Juni)  in  fieberfreier 
Gegend  ausgesetzt,  ohne  dass 
in  dieser  Zeit  bei  dem  Pa¬ 
tienten  Fieber  sich  gezeigt 
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Dezember 


4. 


6. 


hätte.  Bei  genauestem  Exa¬ 
men  giebt  Patient,  der  in 
Folge  früheren  Tropenauf¬ 
enthaltes  sehr  genau  orien- 
tirt  war,  auf  das  bestimm¬ 
teste  an,  absolut  fieberfrei 
gewesen  zu  sein. 

Am  8.  November  1901 
verliess  er  mit  dem  Ahlö- 
sungsdampfer  Kamerun  und 
kam  am  27.  November  nach 
wohl  üb  erstandener  Reise  in 
Wilhelmshaven  an,  von  wo 
er  am  29.  November  in  Ber¬ 
lin  eintraf.  Die  letzte  Chi¬ 
nindosis  hatte  er  auf  Rath  des  Schiffsarztes  am  25.  November  einge¬ 
nommen,  ungeachtet  der  Empfehlung  des  mit  ihm  zusammen  reisenden 
Kaiserlichen  Regierungsarztes  Di’.  A.  Plehn,  das  Chinin  noch  drei 
Monate  in  Deutschland  weiter  zu  gebrauchen. 

Am  3.  Dezember  Nachmittags  fühlte  er  sich  in  Berlin  nicht  ganz 
wohl,  legte  sich  einige  Stunden  zu  Bett  mit  leichtem  Fieber,  konnte 
aber  Abends  wieder  ausgehen;  am  4.  Dezember  war  er  völlig  wohl. 
Am  5.  Dezember  musste  er  unterwegs  wegen  eines  plötzlich  auftreten¬ 
den  sehr  heftigen  Schüttelfro.stes,  verbunden  mit  grossem  Unbehagen 
und  völliger  Kraftlosigkeit,  in  einer  Droschke  schleunigst  nach  Hause 
fahren.  Während  der  Fahrt  stellte  sich  ein  sehr  quälender,  krampf¬ 
artiger  Husten  ein,  welcher  auch  die  nächsten  Tage  noch  anhielt.  Am 
Abend  des  5.  Dezember  wurde  ich  zu  dem  Patienten  gerufen  und  er¬ 
hob  folgenden  Befund: 

Status  praesens:  Patient  ist  ein  sehr  grosser,  kräftig  gebauter 
Mann,  sein  Aussehen  auffallend  blass,  grau  und  elend.  Die  Temperatur 
in  der  Achsel  beträgt  39,6*’,  er  hustet  kurz  und  trocken  und  macht 
einen  stark  verschnupften  Eindruck  (was  aber  von  früheren  Nasen¬ 
polypen  herrührt,  wie  sich  später  ergab).  Milzschwellung  ist  nicht 
nachweisbar,  dagegen  findet  sich  auf  der  Lunge  links  hinten  unten 
eine  geringe  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmen.  —  Patient  hatte 
im  Jahre  1895  eine  Pleuritis  überstanden.  —  Herz  intakt,  Bauchorgane 
ohne  Abnormität;  Zunge  weis.sgrau  belegt,  Stuhl  normal.  Patient 
klagt  hauptsächlich  über  sehr  heftige  Stirn-  und  Kopfschmerzen,  der 
Urin  ziemlich  reichlich  in  Folge  verzehrenden  Durstes  und  reichlicher 
Flüssigkeitsaufnahme,  etwas  dunkel  gefärbt. 

Die  Diagnose  war  zunächst  zweifelhaft,  da  Patient  in  Afrika  nie 
an  Fieber  gelitten  hatte,  keine  Milzschwellung  zeigte,  dagegen  Er¬ 
scheinungen  einer  starken  Erkältung  mit  anscheinend  sich  ausbildender 
Pleuritis  aufwies. 

Es  wird  vorläufig  von  Chinindarreichung  Abstand  genommen  und 
nur  0,75  Phenacetin  nebst  Brusteinwickelung  verordnet. 

6.  Dezember.  Nach  einer  unruhigen  Nacht  und  heftigem  Schweiss¬ 
ausbruch  beträgt  die  Temperatur  Morgens  37,8“.  Im  Laufe  des  Nach¬ 
mittags  stellt  sich  indess  unter  leichtem  Frösteln  wieder  Fieber  ein, 
und  als  ich  den  Patienten  am  7.  Dezember  gegen  Mittag  wiedersah, 
maass  er  39,7“.  Die  Kopfschmerzen  hatten  sich  erheblich  verschlimmert, 
sonst  keine  Veränderung.  Ein  Herpes  an  der  Nase,  den  Lippen,  dem 
inneren  Augenwinkel  beginnt  sich  zu  entwickeln.  In  der  Nacht  vom 
7.  auf  8.  Dezember  sank  die  Temperatur  unter  starkem  Schweiss  auf 
36,2“  und  hielt  sich  den  ganzen  Tag  über  zwischen  37  und  37,5“.  In 
der  Nacht  vom  8.  bis  9.  Dezember  stieg  die  Temperatur  plötzlich  um 
8  Uhr  wieder  an,  die  Pflegerin  verabreichte  auf  eigene  Faust  0,75 
Phenacetin;  danach  trat  heftiges  Erbrechen  ein,  Schüttelfrost,  Be¬ 
nommenheit  und  leichte  Delirien.  Die  Temperatur  stieg  um  10  Uhr 
auf  40,4“.  Morgens  war  sie  zwischen  39  und  40“,  der  Urin  hatte  schon 
in  der  Nacht  eine  tief  dunkelrothe  Färbung  angenommen,  war  spärlich 
mid  enthielt  eine  schwarzrothe  Wolke  von  gelöstem  Blute.  Ikterische 
anhaltendes  Erbrechen,  Apathie  und  Unbesinnlichkeit. 
Vip?  Blutprobe  ergab  reichlichen  Blutfarbstoff  im  Urin 

-^Ihumengehalt. 

stellt.  auf  Malaria  mit  Schwarzwasserfieber  ge- 

sekretion  hatte  sehr'^^ah”''^^^^^  stieg  die  Temperatur  auf  41“,  die  Urin- 
roth.  Nunmehr  entschl^T^^eh'^^^'  Uarbe  war  noch  immer  dunkel- 


7. 


10. 


11. 


12. 


13. 


14. 


15. 


mich,  um  3  Uhr  Nachmittags  0,5  g  Chinin 


in  Kapseln  zu  geben,  um  '/j  4  Uhr  dieselbe  Dosis,  um  5  Uhr  und  8  Uhr 
abermals  ‘A  g-  dem  anhaltenden  Erbrechen  wurde  jedenfalls  nur 

ein  geringer  Theil  resorbirt.  Der  Urin  wurde  nach  dem  Chinin  nicht 
dunkler,  sondern  hellte  sich  im  Laufe  der  Nacht  etwas  auf. 

10.  Dezember.  Nach  einer  schlaflosen  Nacht  war  früh  10  Uhr  die 
Temperatur  auf  36,2“  gesunken.  Der  Icterus  vermehrt,  Patient  wurde 
in  der  fieberfreien  Periode  in  das  West-Sanatorium  transferirt.  Eine 
dort  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  „zahlreiche  kleine  und 
mittlere  Ringe  sowie  einige  Halbmonde“.  Die  Parasiten  zeigen  Chinin¬ 
form  (Prof.  Kolle).  Im  Laufe  des  Tages  stieg  die  Temperatur,  nach¬ 
dem  früh  vor  dem  zu  erwartenden  Fieberanfall  nochmals  vier  Chinin¬ 
dosen  ä  0,5  verabreicht  worden,  auf  38“.  Eine  Schädigung  durch  das 
Medikament  war  nicht  ersichtlich,  denn  der  Urin  wurde  reichlicher  und 
heller,  enthielt  nur  noch  Spuren  von  Eiweiss;  der  Blutfarbstoff  war 
verschwunden.  Trotz  niedriger  Temperatur  war  Patient  gänzlich  apa¬ 
thisch  und  unbesinnlich,  klagte  nur  über  Schlaflosigkeit  und  heftige 
Kopfschmerzen.  Nahrungsaufnahme  war  gänzlich  unmöglich  wegen  des 
anhaltenden  Erbrechens  selbst  minimalster  Mengen  von  Wasser  und 
Eispillen.  Tagelang  fortdauernder  Singultus,  Leber  druckempfindlich, 
nicht  geschwollen,  keine  nennenswerthe  Milzschwellung.  Am  11.  De¬ 
zember  Zustand  unverändert.  Da  der  Fieberanfall  zur  Nacht  erwartet 
wurde,  erhielt  Patient  Nachmittags  4  Uhr  1,5  g  Chinin  im  Klystir, 
da  das  bisher  gegebene  Chinin  keinerlei  Schädigung  hervorgerufen 
hatte.  Nach  zwei  Stunden  wurde  das  Klystir  ausgestossen ,  die 
Temperatur  stieg  in  der  Nacht  auf  39,5“,  um  am  12.  Dezember  früh 
wieder  abzufallen.  Inzwischen  wurden  auf  Rath  des  Oberstabsarztes 
Dr.  Steudel  vom  Oberkommando  der  Schutztruppe,  welcher  die  Güte 
hatte,  den  Patienten  mit  mir  zu  sehen,  dreimal  täglich  Ernährungs- 
kly.stire  gegeben.  Der  Urin  in  Menge  von  1000  ccm  enthielt  noch 
geringe  Spuren  von  Eiweiss,  keinen  Blutfarbstoff.  Eine  erneute  Blut¬ 
untersuchung  vom  13.  Dezember  ergab  „fast  in  jedem  zehnten  Blut¬ 
körperchen  einen  Ring“.  Allmählich  trat  eine  Besserung  in  dem  Be¬ 
finden  ein,  die  Urinsekretion  hob  sich  bei  reichlicher  Flüssigkeitsauf¬ 
nahme  bis  auf  4000  ccm.  Es  wurde  beschlossen,  kein  Chinin  mehr  zu 
geben.  Die  Temperatur  blieb  am  14.  und  15.  Dezember  normal  und 
erreichte  nur  noch  am  16.  Dezember  38,2“. 

Eine  am  16.  Dezember  vorgenommene  Hämoglobinbestimmung  er¬ 
gab  22 — 25  %,  eine  gleichzeitig  angestellte  Blutuntersuchung  zeigte  nur 
noch  sehr  spärliche  Parasiten,  doch  ziemlich  viele  getüpfelte  Blut¬ 
scheiben.  Der  Appetit  stellte  sich  allmählich  wieder  ein,  Patient  er¬ 
holte  sich  zusehends.  Der  früher  in  Afrika  beobachtete  urtikaria¬ 
ähnliche  Ausschlag  ti’at  wieder  mit  heftigem  Jucken  auf  und  belästigte 
den  Patienten  sehr.  Am  24.  Dezember  verliess  Patient  zum  ersten 
Mal  das  Bett;  am  26.  Dezember  wurde  eine  Chininangewöhnungskur 
eingeleitet,  mit  0,1  beginnend,  jeden  zweiten  Tag  um  0,1  steigend  bis 
auf  0,8.  Während  derselben  wurde  niemals  Hämoglobin  im  Urin  be¬ 
obachtet.  Patient  verliess  am  31.  Dezember  das  Sanatorium  und  trat 
am  13.  Januar  1902  einen  dreimonatlichen  Erholungsurlaub  nach  dem 
Süden  an  mit  einem  Hämoglobingehalt  des  Blutes  von  48^  und  völlig 
normalem  Blntbefunde. 

Der  vorstehend  geschilderte  Krankheitsverlauf  weicht  in 
mannigfacher  Hinsicht  von  bisher  bekannten  Krankheitsbildern 
ab.  Der  während  zehnmonatlichen  Aufenthaltes  in  Afrika  durch 
die  Prophylaxe  völlig  fieberfrei  gebliebene  Patient  machte  nach 
Aussetzen  der  bisher  gebrauchten  Chinindosen  in  Berlin  sein 
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Malariaerstlingsfieber  durch.  Im  Beginn  desselben  war  die  Dia¬ 
gnose  in  Folge  der  vorhergegangenen  Fieberfreiheit  im  Tropen¬ 
klima  und  bei  dem  nicht  ganz  normalen  Lungenbefunde  und  der 
Möglichkeit  einer  starken  Erkältung  bei  der  herrschenden  un¬ 
günstigen  Witterung  zweifelhaft.  Eine  sofortige  Blutuntersuchung 
hätte  schon  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  Klarheit  ge¬ 
bracht,  war  aber  aus  äusseren  Gründen  nicht  sofort  möglich.  In 
ähnlichen  zweifelhaften  Fällen  ist  jedenfalls  sobald  als  thunlich 
beim  geringsten  Verdacht  auf  Malaria  eine  Blutuntersuchung  vor¬ 
zunehmen. 

Interessant  ist  der  Beginn  des  Malariaanfalles  mit  ausgesproche¬ 
nem  Tertianatypus,  welcher  später  in  die  Febris  tropica  überging. 

Was  nun  die  Complikation  des  Malariafalles  mit  Schwarz¬ 
wasserfieber  anbetrifft,  so  ist  zunächst  das  frühe  Auftreten  der 
Hämoglobinurie  insofern  auffallend,  als  gewöhnlich  diese  Krank¬ 
heit  erst  nach  länger  bestehenden  und  häufiger  wiederholten 
Fieberanfällen  beobachtet  wird  und  ein  Auftreten  derselben 
schon  bei  der  ersten  Fieberattacke  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Ueber  die  Aetiologie  des  Schwarzwasserfiebers  sind  die  An¬ 
schauungen  hauptsächlich  durch  Koch’s  Forschungen  in  den 
letzten  Jahren  wohl  definitiv  geklärt  worden.  Er  constatirte  in 
fast  allen  Fällen  regelmässig  als  Ursache  der  Hämoglobinurie 
eine  kurz  vor  dem  Auftreten  derselben  verabreichte  Chinindosis, 
sodass  er  kein  Bedenken  trägt,  das  Schwarzwasser  als  ein  akute 
Chininintoxikation  bei  Malariakranken  anzusprechen,  welche  mit 
Schüttelfrost,  heftigem  Erbrechen,  Icterus  und  mehr  oder  weniger 
blutigem,  dunklem  Urin  in  Erscheinung  tritt.  In  unserem  Falle 
ist  Chinin  vor  dem  Ausbruche  des  Schwarzwasserfiebers  bestimmt 
nicht  gegeben  worden.  Jedoch  erhielt  der  Kranke  um  8  Uhr 
Abends  eine  Dosis  von  0,75  Phenacetin,  und  es  ist  die  Annahme  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  um  10  Uhr  einsetzende,  mit 
den  typischen  Symptomen  einhergehende  Hämoglobinurie  als  eine 
direkte  Folge  des  Phenacetins  aufzufassen  ist.  In  der  Litteratur 
sind  ähnliche  Fälle  von  Hämoglobinurie  nach  Phenacetin  ver¬ 
öffentlicht:  ein  in  Deutschland  von  Kroenig')  beobachteter,  wo 
nach  1,0  Phenacetin  bei  einem  vorher  gesunden  Individuum,  das 
nie  an  Malaria  gelitten,  Hämoglobinurie  mit  tödtlichem  Ausgange 
eingetreten  war.  Einen  zweiten  Pall  beschreibt  Stabsarzt  Klei  ne, 2) 
wo  bei  einem  Malariakranken  mit  vorhergegangener  Chininhämo¬ 
globinurie  1,0  Phenacetin  verabreicht  wurde  zwecks  Vermeidung 
eines  neuen  Anfalles,  der  aber  nach  dem  Phenacetin  sich  prompt 
abermals  einstellte.  Offenbar  giebt  es  ausser  dem  Chinin  noch 
zahlreiche  andere  Medikamente,  welche  speziell  bei  malarischer 
Erkrankung  der  rothen  Blutkörperchen  mit  besonderer  Leichtigkeit 
die  Auflösung  derselben  und  den  Uebertritt  des  Hämoglobins  in 
den  Urin  bewirken.  Vom  Salipyrin  z.  B.  ist  dies  ebenfalls  in 
einem  von  Klein  e^)  mitgetheilten  Falle  bekannt  geworden. 
KochO  selbst  führt  in  seiner  Arbeit  über  Schwarzwasserfieber 
eine  ganze  Reihe  solcher  Blutgifte  an,  welche  auch  ohne  Malaria¬ 
erkrankung  in  allen  Klimaten  Hämoglobinurie  veranlassen  können, 
darunter  noch  Salicylsäure,  Antipyrin,  chlorsaure  Salze,  Arsen¬ 
wasserstoff,  Schwefelsäure,  Salzsäure,  Phenol,  Naphthol,  Anilin, 
Chrysarobin,  Pyrogallussäure,  Toluylendiamin,  Glycerin,  ferner 
noch  einige  Pflanzengifte.  Da  nun  in  den  Tropen  fast  aus¬ 
schliesslich  Chinin  als  Fiebermittel  benutzt  wird,  so  ist  dieses 
besonders  in  den  Ruf  gekommen,  Schwarzwasserfieber  zu  erregen, 
während  die  Prüfung  anderer  Medikamente  auf  ihre  blutlösen¬ 
den  Eigenschaften  zurückgeblieben  ist;  deshalb  dürfte  es  von 
Wichtigkeit  sein,  vereinzelte  Erfahrungen  über  andere  xMittel, 
welche  zu  Schwarzwasserfieber  Veranlassung  gegeben  haben,  be¬ 
kannt  zu  geben. 

Man  darf  wohl  annehmen,  dass  die  Hämoglobinurie  in  Folge 
Gebrauches  verschiedener  Medikamente  in  verschiedener  Intensität 
und  Dauer  auftritt  und  die  rothen  Blutkörperchen  in  verschiedenen 
Alters-  oder  Erkrankungsstadien  bald  zahlreicher,  bald  spärlicher 
zu  Grunde  gehen,  ln  meinem  Palle  hielt  die  Hämoglobinausschei¬ 
dung,  wenn  auch  in  starkem  Maasse,  doch  nur  verhältnissmässig 
kurze  Zeit,  ca.  24  Stunden,  an,  vielleicht  eine  spezifische  Eigen¬ 
schaft  der  Phenacetinhämoglobinurie. 


')  Kroenig,  Phenacetinvergiftung  mit  tödtlichem  Ausgange.  Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1895,  No.  46. 

-)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Heft  3,  S.  484. 
*•)  Kleine,  ebendaselbst. 

*)  Koch,  Schwarzwasserfieber.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In¬ 
fektionskrankheiten  1899,  Bd.  XXX. 
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Ausser  den  oben  genannten  Medikamenten  giebt  es  zweifellos 
noch  andere,  nicht  medikamentöse  Ursachen  für  das  Schwarz¬ 
wasserfieber;  so  sind  z.  B.  derartige  Fälle  nach  Aufregungen,  Aus¬ 
schweifungen,  Ueberanstrengungen,  Durchnässungen,  ungesunden, 
feuchten  Wohnungen  von  verschiedenen  Tropenärzten  beobachtet 
worden,  ohne  dass  ein  medikamentöser  Grund  vorlag. 

Eine  wichtige  Frage  bildet  beim  Schwarzwasserfieber  das 
Verhalten  der  Malariaparasiten  im  Blute.  Koch')  hat  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle,  welche  er  in  Afrika  zu  untersuchen  Ge¬ 
legenheit  hatte,  niemals  Parasiten  gefunden,  und  er  folgert  aus 
diesem  negativen  Befunde  sowie  aus  der  Thatsache,  dass  die 
Kranken  ohne  weiteren  Chiningebrauch  von  einem  Rezidiv  ver¬ 
schont  blieben,  dass  das  Schwarzwasserfieber  mit  der  Malaria 
nicht  in  einem  direkten  Zusammenhänge  stehe,  sondern  sich 
lediglich  mit  derselben  vergesellschafte,  also  eine  Krankheit  für 
sich  bilde.  Das  Pehlen  der  Parasiten  bei  Schwarzwasserfieber 
wurde  von  anderer  Seite  damit  zu  erklären  versucht,  dass  im 
Anfalle  selbst  die  Parasiten  mit  sammt  ihren  Wirthen,  den  rothen 
Blutkörperchen,  zu  Grunde  gingen  und  deshalb  nicht  zu  finden 
wären.  Diese  Theorie  hat  Koch  dadurch  widerlegt,  dass  er  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  während  und  nach  dem  Anfalle  Para¬ 
siten  im  Blute,  wenn  auch  meist  in  mässiger  Anzahl  nachweisen 
konnte  und  die  Kranken  auch  späterhin  bei  Wiederholung  der 
Chinindosen  Rezidive  bekamen.  Er  schliesst  daraus,  dass  nicht 
die  Parasiten  selbst  mitsammt  den  von  ihnen  besetzten  Blut¬ 
körperchen  der  Zerstörung  anheimfallen,  sondern  nur  die  schon 
früher  erkrankten  und  nicht  genügend  widerstandsfähigen  rothen 
Blutkörperchen  aufgelöst  werden.  Die  Richtigkeit  dieser  Koch- 
schcn  Ansicht  wird  durch  unsern  Fall  bewiesen,  indem  die  am 
10.  Dezember,  also  36  Stunden  nach  dem  Anfalle,  vorgenommene 
Blutuntersuchung  zahlreiche  Parasiten  ergab,  welche  bei  einer 
erneuten  Untersuchung  am  13.  Dezember  ebenfalls  noch  in  etwa 
10  %  der  rothen  Blutkörperchen  nachgewiesen  werden  konnten. 
Entsprechend  der  Koch’ sehen  Ansicht  erklärt  sich  auch  das 
Ausbleiben  eines  neuen  Schwarzwasseranfalles  trotz  der  am 
9.  Dezember  gegebenen,  ziemlich  erheblichen  Chinindosen  durch 
die  Annahme,  dass  die  Wirkung  des  Phenacetins  auf  die  in  frü¬ 
herer  Zeit  erkrankten  Blutkörperchen  eine  so  intensive  gewesen 
war,  dass  für  eine  nochmalige  Hämolyse  kein  geeignetes  Blut¬ 
körperchenmaterial  mehr  existirte  und  deshalb  die  Chinindosen 
kein  Schwarzwasserrezidiv  hervorrufen  konnten. 

Auf  ähnliche  Weise  sind  jedenfalls  auch  die  in  früheren 
Jahren  von  Steudei  gemachten  Erfahrungen  zu  erklären,  welcher 
Schwarzwasserfieber  mit  grossen  Chinindosen  bis  zu  12  g,  theil- 
weise  mit  gutem  Erfolge  behandelt  hat;  wenn  in  Folge  des  An¬ 
falles  bei  seinen  Patienten  der  Bestand  an  erkrankten  rothen 
Blutkörperchen  sich  aufgelöst  hatte,  so  gab  die  sofortige  weitere 
Darreichung  des  Mittels  keine  Verschlimmerung  des  Zustandes, 
sofern  die  Kranken  den  Anfall  überhaupt  glücklich  überstanden. 
Nach  diesen  Erfahrungen  kann  man  wohl  sagen,  dass  in  einzelnen 
Fällen  mit  positivem  Blutbefunde,  wie  bei  unserem  Patienten,  eine 
mässige  Chininmedikation  sofort  unmittelbar  nach  dem  Schwarz- 
wasseranfalle  nicht  nur  nichts  schadet,  sondern  sogar  durch  die 
Einwirkung  auf  die  Malariaparasiten  Nutzen  bringen  kann  und 
ein  Rezidiv  des  Schwarzwasseranfalles  offenbar  wegen  der  Zer¬ 
störung  aller  lösungsfähigen  Blutkörperchen  ausbleibt  während 
dasselbe  nach  Verlauf  längerer  Zeit  bei  erneutem  Chiningebrauch 
sich  sehr  leicht  einstellen  wird,  da  dann  gewöhnlich  die  Anzahl 
erkrankter  Blutscheiben  wieder  eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat. 
Wie  gross  dieser  Zwischenraum  zwischen  dem  ersten  Schwarz¬ 
wasseranfall  und  dem  eventuellen  Eintritt  des  Rezidivs  sein 
kann,  bedarf  wohl  noch  näherer  Aufklärung.  Die  Grösse  der 
dem  Anfall  vorhergegangenen  Chinindosen  im  Vergleich  zu  der 
nach  dem  Anfalle  neuerdings  gegebenen  wird  wohl  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  sein,  bei  geringer  Anfangsdosis  wird  das 
Rezidiv  leichter  auftreten.  Kleine^)  beschreibt  einen  derartigen 
Pall,  wo  schon  wenige  Tage  nach  dem  letzten  Schwarzwasser¬ 
anfall  bei  erneutem  Versuch  der  Chinindarreichung  sofort  wieder 
blutiger  Urin  auftrat.  Da  im  einzelnen  Falle  die  durch  die  Hämo¬ 
globinurie  bedingte  Zerstörung  im  Blute  sehr  schwer  festzustellen 
ist,  so  pflegt  man  allgemein  nach  Ablauf  des  ersten  Anfalles  eine 
Chininangewöhnungskur  anzuschliessen,  mit  0,1  beginnend  un 


D  Kleine,  Schwarzwasserfieber.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In 
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allmählich  jeden  zweiten  Tag  steigend  bis  auf  0,8 — 1,0.  Trotz¬ 
dem  erlebt  man  auch  hierbei  ab  und  zu  Misserfolge,  ln  der  ge¬ 
nannten  Arbeit  veröffentlicht  Kleine  einen  Fall  (14),  wo  nach 
regelmässiger  Angewöhnungskur  und  weiterer  Prophylaxe  wäh¬ 
rend  vier  Wochen  durch  subkutane  Injektionen  von  0,5  an  jedem 
siebenten  und  achten  Tage,  bei  einer  einmaligen  Dosis  von  1,0 
per  OS  wieder  bluthaltiger  Urin  unter  Temperatursteigerung  auf¬ 
trat;  er  berechnet,  dass  die  dabei  resorbirte  Chininmenge  unge¬ 
fähr  sechsmal  grösser  war,  als  das  Quantum,  das  er  vorher  ver¬ 
tragen.  Es  besteht  bei  der  Einverleibung  des  Chinins  per  os 
die  grosse  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  der  thatsächlich  re- 
sorbirten  Menge  wegen  des  meist  anhaltenden  Erbrechens.  Ebenso 
werden  auch  Klysmen  sehr  schwer  und  nur  kurze  Zeit  behalten, 
weshalb  die  dadurch  eingeftthrte  Dosis  meist  sehr  gering  zu  sein 
pflegt.  Bei  unserem  Patienten  ist  jedenfalls  ein  grosser  Theil  des 
am  9.  und  10.  Dezember  gereichten  Chinins  sofort  wieder  aus- 
gebrochen  worden,  immerhin  muss  aber  doch  etwas  davon  resor- 
birt  worden  sein,  weil  die  am  nächsten  Tage  constatirten  Malaria¬ 
parasiten  Chininform  zeigten  und  die  Temperatur  des  am  10.  De¬ 
zember  Abends  zu  erwartenden  Pieberanfalles  nur  eine  geringe 
Höhe  (38 D  erreichte.  Das  am  11.  Dezember  verabreichte  Chinin- 
klystir  blieb,  da  es  nach  IV2  Stunden  wieder  abging,  wirkungs¬ 
los,  weshalb  auch  das  Fieber  an  diesem  Tage  wieder  bis  auf 
39,60  anstieg.  Allem  Anschein  nach  waren  aber  die  an  den 
einzelnen  Tagen  resorbirten  Chininmengen  nicht  genügend  zur 
völligen  Abtödtung  der  Parasiten,  da  bei  der  am  13.  Dezember 
wiederholten  Blutuntersuchung  noch  sehr  zahlreiche  Parasiten  im 
peripheren  Blute  vorhanden  waren,  was  bei  völliger  Resorption 
wohl  kaum  möglich  gewesen  wäre,  weil  die  Tödtung  der  Parasiten 


in  diesem  Falle  schneller  erfolgt  wäre. 

Trotzdem  wurde  durch  das  Zusammenwirken  der  einzelnen 
Chiningaben  den  Parasiten  ihre  weitere  Entwickelungsmöglichkeit 
abgeschnitten;  die  völlige  Entfieberung  des  Patienten  trat  in  nor¬ 
maler  Weise  ein,  ohne  dass  fernerhin  noch  Chinin  gegeben  wer¬ 
den  musste. 

Wenn  man  sich  nun  die  Frage  vorlegt,  ob  der  Patient  bei 
sofortiger  Chinindarreichung  von  Anfang  seiner  Krankheit  an 
unter  Vermeidung  des  Phenacetins  ebenfalls  Schwarzwasserfieber 
bekommen  hätte,  so  glaube  ich  dieselbe  bejahen  zu  können,  da 
offenbar  im  Blute  sich  im  Laufe  der  Zeit  eine  derartige  Menge 
erkrankter  Blutkörperchen  angesammelt  hatte,  dass  sicher  schon 
eine  mässige  Chinindosis  die  Hämoglobinurie  hervorgerufen  haben 
würde.  Es  muss  trotz  der  Prophylaxis  in  Afrika  und  der  vorher¬ 
gegangenen  Fieberfreiheit  doch  ein  schleichender  Erkrankungs¬ 
prozess  im  Blute  des  Patienten  vor  dem  Ausbruch  der  Malaria 
stattgefunden  haben,  sonst  würde  die  Hämoglobinurie  nicht  so 
frühzeitig  und  intensiv  aufgetreten  sein.  Für  diese  Annahme 
giebt  auch  die  schon  bei  Beginn  der  Erkrankung  vorhandene 
Anämie  sowie  der  Befund  der  Halbmonde  im  Blute  eine  Stütze, 
da  letztere  Parasitenform,  wie  oben  bemerkt,  gewöhnlich  nur  bei 
schon  länger  bestehender  Malaria  gefunden  wird. 

Wie  gross  die  Zerstörung  in  dem  Blutbestande  des  Patienten 
nach  Ablauf  seiner  Krankheit  gewesen,  zeigt  die  am  13.  Dezember 
vorgenommene  Hämoglobinbestimmung  nach  Fleischl,  welche 
einen  Hämoglobingehalt  von  nur  22 — 25  7o  aufwies.  Es  ist 
zweifellos,  dass  der  Patient  schon  beim  Einsetzen  des  Malaria¬ 
fiebers  am  3.  Dezember  einen  recht  niedrigen  Hämoglobingehalt 
besass,  wie  ja  auch  von  Anfang  an  sein  bleiches  und  elendes 
Aussehen  auffiel,  das  der  sogenannten  Tropenanämie  zur  Last 
gelegt  wurde.  Ich  möchte  den  Hämoglobingehalt  seines  Blutes 
beim  Beginn  der  Erkrankung  auf  etwa  60 '^/q  schätzen,  wenn 
ich  sein  damaliges  Aussehen  mit  seiner  Hautfarbe  bei  der  Ab¬ 
reise  vergleiche,  vor  welcher  eine  nochmalige  Hämoglobinbestim¬ 
mung  45  7o  ergab.  —  Zum  Schluss  erübrigt  mir  noch,  die  bren¬ 
nende  Frage  der  Prophylaxe  kurz  zu  streifen,  ohne  mich  auf  eine 
nähere  Erörterung  der  Wirksamkeit  der  von  dem  Patienten  ge¬ 
übten  0,5  Chininprophylaxis  einzulassen,  weil  mir  auf  diesem 
Gebiete  eigene  Erfahrungen  fehlen.  Bei  objektiver  Betrachtung 
unseres  Krankheitsfalles  wird  man  sich  der  Vermuthung  schwer¬ 
lich  entziehen  können,  dass  die  in  den  Tropen  zweifelsohne  auf- 
genommenen  Infektionskeime  durch  die  regelmässig  gebrauchten 
EntwU-^elu^  laicht  völlig  abgetödtet,  sondern  offenbar  in  ihrer 
einem  ^^ur  soweit  niedergehalten  wurden,  dass  es  zu 

kommen  konX'unrersr"mfd''^^Y®'''^  Prophylaxe  nicht 

liches  Aufflackern  des  hi«  Aussetzen  derselben  ein  plötz- 

ahin  langsam  hinschwälenden  Brandes 


durch  eine  stürmische  Entwickelung  der  Parasiten  stattfand.  Je¬ 
doch  ist  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass  der  Patient  von  dem 
Malaria-  und  Schwarzwasseranfall  verschont  geblieben  wäre,  wenn 
er  dem  Rathe  von  Dr.  A.  Plehn,  das  Chinin  noch  drei  Monate 
lang  in  Deutschland  in  derselben  Weise  weiter  zu  gebrauchen, 
gefolgt  wäre.  Nach  den  letzten  Veröffentlichungen  von  Kleine') 
aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  hält  man  dort  die  0,5 
Chininprophylaxe  für  ungenügend  und  glaubt,  dass  dieselbe  wohl 
die  einzelnen  Fieberanfälle  mildere,  bezw.  hintanhalte,  dagegen 
bei  längerer  Durchführung  zu  Schwarzwasserfieber  disponire. 
Koch  hält  für  eine  wirksame  Prophylaxe  grössere  Chinin¬ 
dosen  für  erforderlich  und  empfiehlt  deshalb,  an  jedem  10.  und 
11.  Tage  je  1  g  Chinin  zu  geben.  Zu  einer  Klärung  und  sicheren 
Beurtheilung  der  Leistungsfähigkeit  dieser  beiden  Methoden  be¬ 
darf  es  noch  grösserer  Zahlenreihen  und  einer  genau  controllirten 
Statistik.  Jedenfalls  ist  es  dringend  wünschenswerth,  dass  den 
aus  dem  Tropenklima  zurückkehrenden  Leuten  die  Nothwendig- 
keit  einer  Blutuntersuchung  bei  der  Ankunft  in  der  Heimath  nahe¬ 
gelegt  wird,  um  dieselben  im  Falle  noch  im  Blute  vorhandener 
Malariaparasiten  durch  eine  nochmalige  Kur  vor  Rückfällen  und 
Schwarzwasserfieber  zu  bewahren. 


VI.  Malaria  und  Carcinom. 

Von  Dr.  J.  Goldschmidt  in  Paris. 

In  No.  42  vorigen  Jahres  dieser  Wochenschrift  hat  F.  Loeffler, 
durch  liistorische  Studien  angeregt  und  gestützt  auf  Erfahrungen  über 
gegenseitige  Beeinflussung  von  Infektionskrankheiten,  auf  die  Möglich¬ 
keit  hingewiesen,  durch  Malariaimpfung  bei  Carcinom  Heilresultate  zu 
erzielen.  Er  wünscht  zur  Erhärtung  dieser  Möglichkeit  statistische 
Nachweise  über  Vorkommen  von  Malaria  und  Krebs  aus  Tropen-  und 
zumal  subtropischen  Ländern. 

Meine  auf  Madeira  während  26  Jahren  gesammelten  Erfahrungen 
erlauben,  so  glaube  ich,  auf  diese  Frage  genügende  Antwort  zu  er- 
theilen.  Das  Klima  der  portugiesischen  Insel,  die  zwischen  dem 
32  *>49 '44"  und  32  “37 '18"  nördlicher  Breite  gelegen  ist,  kann  als  Para¬ 
digma  eines  ausgezeichneten  subtropischen  Klimas  aufgestellt  werden. 
Endemische  Malaria  ist  allenthalben  auf  der  Insel  unbekannt,  obwohl 
seit  Jahrhunderten  von  den  berüchtigtsten  Fieherdistrikten,  so  aus 
Demerara  (Südamerika),  von  der  ganzen  West-  und  Ostküste  Afrikas, 
aus  Goa  (Ostindien)  Kranke  mit  den  schwersten  Formen  tropischer 
Malaria,  Heilung  suchend,  nach  Funchal,  der  Hauptstadt  Madeiras,  ge¬ 
kommen  sind.  Zumal  seit  der  Mitte  des  19.  Jahrhundert  sind  tausende 
von  Madeiresen,  um  der  zunehmenden  Verarmung  der  mehr  und  mehr 
übervölkerten  Insel  zu  entgehen  (jetzt  fast  200  Einwohner  auf  das 
Quadratkilometer  eines  sehr  gebirgigen  Landes,  dessen  Höhen  zu  Vs 
unbewohnbar  sind),  nach  Britisch-Guyana,  nach  Angola,  Mozambique, 
Trinidad  und  den  Sandwichinseln  ausgewandert,  wo  sie  zum  Theil  sehr 
prosperirende,  rasch  sich  mehrende  Kolonieen  gebildet  haben.  In  natür¬ 
licher  Sehnsucht  nach  der  schönen  und  gesunden  Heimath  kehrt  der 
Fieberkranke  gern  dorthin  zurück,  wo  er  in  des  Mutterlandes  reiner 
Luft  Genesung  zu  finden  hofft.  Ausser  diesen  zahlreichen  Kranken 
suchen  aus  den  verschiedenen  Kolonieen  der  Westküste  Afrikas  viele 
Malariainfizirte  die  Insel  auf,  die  als  Uebergangsort  nach  dem  kalten 
Norden  bei  Gesunden  wie  Leidenden  sehr  beliebt  ist.  Von  Alters  her 
schicken  die  englischen  Ansiedelungen,  zumal  Sierra-Leone,  ihre  er¬ 
krankten  Offiziere  und  Beamten  nach  Funchal,  wo  sie,  als  noch  in 
Afrika  befindlich,  ihres  vollen  Gehaltes  theilhaftig  bleiben,  während 
sie  in  England  auf  Halbsold  gesetzt  werden.  Vor  der  Gründung  des 
Congostaates  galt  Madeira  geradezu  als  Sanatorium  für  die  an  der 
Congomündung  befindlichen  Faktoreien,  z.  B.  Banana.  Zumeist  kamen 
Fieberkranke,  wenngleich  auch  zahlreiche  Dysenterie-  und  Leberkranke 
Besserung  und  Heilung  suchten.^) 

So  also  ist  es  erwiesen,  dass  gewiss  mehr  als  ein  halbes  Jahr¬ 
hundert  hindurch  unzählige  Kranke  mit  den  schwersten  Formen  tropi¬ 
scher  Malaria  längere  Zeit  auf  der  Insel  Aufenthalt  genommen  haben.“) 
Ich  selbst  habe  sehr  häufig  Gelegenheit  gehabt,  echte  Tropenmalaria 
auf  Madeira  an  zugereisten  Kranken  zu  beobachten,  aber  niemals  einen 
Fall  von  Wechselfieber  unter  der  einheimischen,  der  Insel  nie  ent¬ 
fremdeten  Bevölkerung. 

Dieses  Verschontbleiben  der  Madeiresen  kann  man  heute  sehr  gut 
verstehen,  wenn  man  erfährt,  dass  Moskitos  auf  der  Insel  als  Land- 


')  1.  c. 

“)  Epidemiologisch  lässt  sich  die  gesammte  tropische  Westküste 
Afrikas  in  Fieber-,  Dysenterie-  und  Leberabszess-Distrikte  eintheilen, 
je  nach  dem  Vorwiegen  einer  dieser  Krankheiten.  Es  wäre  interessant 
zu  erforschen,  ob  diese  Eigenthümlichkeit  mit  An-  oder  Abwesenheit 
bestimmter  Insekten  zusammenhängt. 

“)  Mittermeier  \md  Goldschmidt,  Madeira  als  Heilungsort 
für  Kranke.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1885.  S.  222. 
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plage  völlig  unbekannt  sind.  In  meinem  Buche  „Madere“')  heisst  es 
auf  Seite  6:  „11  n’y  a  pas  d’animaux  venimeux,  pas  meme  de  moustiques.“ 
Moskitonetze  sind  bis  zur  Zeit  meines  Wegganges  1895  und  auch  jetzt 
noch  auf  der  Insel  völlig  unbekannt,  weil  zwecklos,  gewesen.  In  dem 
von  meinem  Freunde,  Pater  Ernst  Schmitz,  angelegten  naturhistorischen 
Museum  des  Funchaler  Seminars  finden  sich  sechs  Moskitoarten  ohne 
Anopheles.  M  o liaston*)  giebt  gleichfalls  das  Vorkommen  verschiedener 
Moskitos  an,  namentlich  Culex  longiareolatus,  den  Musquito  par  ex- 
cellence  der  Eingeborenen,  erwähnt  aber  nicht  die  Anophelesarten. 
Das  demnach  als  sicher  anzunehmende  Fehlen  von  Anopheles  macht  es 
leicht  verständlich,  weshalb  die  so  häufig  importirte  Malaria  auf  der 
Insel  niemals  die  einheimische  Bevölkerung  ergriffen  hat.  Uebrigens 
bleibt  das  Ausbleiben  der  Anopheles  vorläufig  unverständlich.  Madeira 
hat  von  den  verschiedenen  Tropenländern  eine  ganze  Reihe  von  In¬ 
sekten  unerfreulicher  Weise  zum  Geschenke  erhalten,  so  Ankjlostomen 
aus  Brasilien  und  aus  demselben  Lande  eine  kleine  Ameisenart,  die 
alle  anderen  Inselameisen  vertilgt  und  zu  einer  entsetzlichen  Landplage 
sich  ausgebreitet  hat. 

An  stagnirenden  Wässern  zur  Ausbrütung  von  Moskitos  fehlt  es 
übrigens  auf  der  Insel  nicht.  Diese  ist  mit  einem  dichten  Netze  gut 
angelegter  Bewässerungskanäle  (Levadas)  durchzogen,  und  jedes  Grund¬ 
stück  besitzt  ein  kleineres  oder  grösseres  zementirtes  Wasserreservoir 
(Tank,  Estanquo)  zur  Berieselung  der  durstigen  Zuckerrohrfelder,  Ba- 
nanenpflanzungen  und  Weinberge.  Diese  Wasserbehälter  werden  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  aufgefüllt,  sodass  das  ruhig  und  offen  stehende  W^asser 
alle  Eigenschaften  erhält  zur  Ausbrütung  von  Stechmücken.  Trotzdem 
sind  dieselben,  wie  gesagt,  sehr  selten. 

Wäre  nun  Loeffler’s  Idee  die  richtige,  so  müsste  Carcinom  sehr 
häufig  auf  Madeira  beobachtet  werden.  Dem  ist  aber  nicht  so!  In 
dem  oben  erwähnten  Buche  über  Madeira  als  Heilungsort  sagen  wir 
auf  Seite  226;  „Magenkrebs  ist  selten,  für  1880  fanden  wir  einen,  für 
1881  drei  Fälle  verzeichnet.  Ebenso  selten  begegnet  man  carcinoma- 
töser  Entartung  der  Leber:  1880  zwei,  1881  fünf  Fälle.  Krebsleiden 
sind  überhaupt  nicht  allzu  häufig,  in  den  beiden  Jahren  1880  und  1881 
kamen  21  und  25  tödtliche  Fälle  vor.“  Die  Bevölkerung  des  Kreises 
Funchal,  um  den  es  sich  hier  handelt,  betrug  in  diesen  Jahren  ca. 
35  (XX)  Einwohner,  also  werden,  auf  das  Tausend  berechnet,  sich  die 
Zahlen  0,43  und  0,7  als  Krebsstatistik  ergeben.  Auch  für  die  letzten 
Jahre  ergab  sich  ein  ähnliches  Resultat. 

Dächte  man  daran,  Tuberkulose  und  Carcinom  in  ein  wechselseitig 
sich  beeinflussendes  Verhältniss  bringen  zu  wollen,  so  könnte  man  eine 
solche  Theorie  durch  die  Statistik  stützen;  denn  die  letztere  Krankheit 
ist  auf  der  Insel  weit  verbreitet  und  unter  der,  wie  erwähnt,  sich  rasch 
mehrenden  und  entsprechend  verarmenden  Bevölkerung  in  stetiger 
Zunahme. 

Uebrigens  habe  ich  schon  vor  Jahren  die  Möglichkeit  einer  Im¬ 
munität  für  eine  bestimmte  Infektionskrankheit  durch  Ueberstehen 
einer  anderen  nachgewiesen.  Es  ist  für  mich  zweifellos,  dass  Vacci- 
nation  oder  Revaccination  die  Empfänglichkeit  für  Influenza  entweder 
völlig  aufhebt  oder  auf  ein  Minimum  reduzirt;  allerdings  nur  auf  eine 
verhältnissmässig  kurze  Zeitdauer.  Diese  von  mir  zuerst  1889  während 
der  ersten  grossen  Influenzaepidemie,  der  eine  Blatternepidemie  kurz 
zuvor  vorausgegangen  war,  auf  Madeira  gemachte  Beobachtung  konnte 
ich  statistisch  auch  für  das  deutsche  wie  französische  Heer  nachweisen.^) 

Feuilleton. 

Die  Philosophie  der  Langlebigkeit.^) 

Wir  könnten  durchschnittlich  viel  länger  leben,  als  es  in  Wirk¬ 
lichkeit  der  P'all  ist.  Hundert  .Jahre  zu  leben,  ist  eine  seltene  Aus¬ 
nahme,  von  der  in  allen  Tageszeitungen  die  Rede  ist.  Und  doch  ist  es 
nach  Jean  Finot  unser  normales  Alter.  Naturbeobachtungen  lehren 
uns,  dass  Gattungen  ein  fünfmal  so  langes  Leben  haben,  als  sie 
wachsen.  Ein  Ochse  wächst  vier  Jahre  und  wird  20  Jahre  alt,  ein  Pferd 
wächst  fünf  Jahre  und  wird  25  Jahre  alt,  ein  Kameel  wächst  acht  Jahre 
und  erreicht  ein  Alter  von  40  Jahren.  Der  Mensch  wächst  bis  zu  seinem 
20.  Jahre  und  hätte  somit  eine  normale  Lebensdauer  von  100  Jahren. 
Aber  der  Mensch  thut  sein  möglichstes,  um  diese  Langlebigkeit  abzu¬ 
kürzen.  Jedoch  sind  wir  gegenwärtig  etwas  verständiger  geworden.  Das 
menschliche  Leben  verlängert  sich  fortwährend  —  einerseits  leben  wir 
gesundheitsgemässer,  andererseits  haben  die  Aerzte  es  verstanden,  die 
verheerenden  Seuchen,  wie  Cholera,  Typhus  u.  s.  w.  einzuschränken. 


Wir  können  stolz  sein,  dass  diese  vermehrte  Langlebigkeit,  die  sta¬ 
tistisch  festgestellt  ist,  eine  Folge  der  ärztlichen  Thätigkeit  ist.  Dies 
kann  nicht  laut  genug  verkündet  werden,  um  die  Schreier  im  „natur¬ 
heilkundigen“  Lager,  welche  die  Aerzte  dem  Publikum  so  gern  als 
die  verderblichsten  Giftmischer  anschwärzen  möchten,  als  selbstsüchtige 
Lügner  zu  offenbaren.  Immerhin  sind  wir  erst  im  Anfänge  unserer  die 
Krankheiten  verhütenden  Thätigkeit,  wir  sind  noch  weit  zurück  mit 
unserer  Aufgabe,  im  Volke  eine  gesundheitsgemässe  Lebensweise  oin- 
zuführen,  sonst  würde  die  Statistik  über  das  Leben  noch  ein  günsti¬ 
geres  Ergebniss  haben.  Der  massenhafte  Genuss  des  Bieres  for¬ 
dert  noch  unzählige  Opfer  sonst  kräftiger  und  für  längeres  Leben 
befähigter  Männer  in  Folge  Fettherzens  in  den  fünfziger  Jahren;  die 
durch  unmässigen  Genuss  von  Bier  verursachten  Herzkrankheiten  bilden 
in  der  Stadt  München  fast  den  dritten  Theil  aller  Sterbefälle.  Auch 
der  Tabak  erfordert  mehr  Opfer,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Unter  einer  grossen  Anzahl  Hundertjähriger  hat  Pflüger  in  Bonn  nur 
einen  einzigen  Raucher  angetroffen,  während  mässiger  Alkoholgenuss 
häufig  angetroffen  wurde  und  der  lothringische  Chirurg  Politiman 
sogar  von  seinem  25.  bis  140.  Lebensjahre  fast  täglich  sich  „besäufte“. 
Pflüger  meint  melancholisch,  ohne  diesen  Missbrauch  hätte  der  Greis 
noch  ein  viel  höheres  Alter  erreichen  können. 

Vor  allen  Dingen  eifert  Jean  Finot  aber  dagegen,  dass  wir  uns  den 
frühen  Tod  selbst  suggeriren.  Wir  bilden  uns  ein,  alt  zu  sein,  und  werden 
dadurch  alt.  Man  hört  umgekehrt  von  lebenslustigen  alten  Leuten  die 
Aeusserung:  Man  ist  nur  so  alt,  wie  man  sich  fühlt.  Man  soll  sich  also 
jung  fühlen,  man  soll  sich  nicht  einkapseln.  Thätigkeit,  geistige  Be¬ 
schäftigung  erhalten  jung  und  frisch.  Bekannt  ist  die  Beobachtung, 
die  wir  Aerzte  fast  tagtäglich  machen,  dass  alte  Beamte,  die  sich  zur 
Ruhe  setzen  und  aus  ihrer  gewohnten  regelmässigen  Thätigkeit  her¬ 
auskommen,  sehr  schnell  eingehen,  während  sie  im  Berufe  sicher  noch 
länger  gelebt  haben  würden.  Alles  dies  bestätigt  Je  an  F  i  not ’s  Ansicht, 
dass  wir  durch  Selbstsuggestion  und  durch  die  Furcht  vor  dem  Tode 
uns  unser  Leben  verkürzten.  Die  Furcht  vor  dem  Tode  sucht  er  uns 
gründlichst  auszutreiben;  es  ist  dies  nur  eine  künstlich  erzeugte  Furcht. 
Ein  Tod  existirt  eigentlich  garnicht.  Ein  lebendes  Wesen  bleibt  immer 
lebend,  der  Körper  ist  unsterblich;  er  geht  Verwandlungen  ein,  kann 
aber  niemals  sterben.  Unser  Körper  ist  aus  einer  Unzahl  von  Zellen 
zusammengesetzt,  die  ihr  eigenes  Leben  und  ihre  Individualität  be¬ 
wahren.  Diese  Zellen  werden  als  ein  republikanischer  Staat  zusammen¬ 
gehalten  zu  einem  Gesammtorganismus,  den  man  Mensch  nennt.  Die 
Zellen  entwickeln  sich  und  sterben  im  Körper  fortwährend.  Mit  dem 
Tode  einer  Zelle  stirbt  demgemäss  ein  Theil  von  uns  selbst  ab.  Unser 
Organismus  ist  also  nichts  weiter  als  ein  grosser  Kirchhof,  und  unser 
Lebensprozess  nichts  weiter  als  eine  Reihe  aufeinanderfolgender  Be¬ 
erdigungen.  Der  Tod  kann  das  Leben  nicht  zerstören,  er  giebt  den 
Zellen,  die  den  Organismus  bilden,  ihre  Freiheit  zur  selbständigen  W’^eiter- 
entwickelung  wieder,  die  Fesseln  des  Staates  werden  von  ihnen  ge¬ 
nommen.  Die  Zelle  selbst  aber  ist  schon  ein  zusammengesetzter  Körper. 
In  ihrem  Protoplasma,  einer  körnigen  Masse,  liegen  die  Geheimnisse 
und  die  Kraft  des  in  der  Natur  verbreiteten  Lebens.  Ob  pflanzlich  oder 
thierisch,  das  Protoplasma  kann  sich  nie  ausserhalb  von  24  Körper¬ 
formen  gestalten,  die  wie  Sauerstoff,  Wasserstoff,  Kohle,  Kieselstoff 
u.  s.  w.  die  physische  Grundlage  des  Lebens  auf  der  ganzen  Ausdeh¬ 
nung  der  organischen  Stufenleiter  bilden.  Hiermit  ist  der  Uebergang 
zum  anorganischen  Reiche  gefunden.  Den  Mineralien  verdanken  wir 
unsern  Ursprung,  und  wenn  wir  zur  Erde  zurückkehren,  so  kehren  wir 
nur  zu  dem  Schöpferelemente  unseres  Lebens  wieder. 

Jean  Finot’s  Buch  enthält  des  Interessanten  noch  sehr  viel,  so 
eine  lustige  Geschichte  über  Schaffung  von  Homunculi.  Gelänge  es, 
belebtes  Protoplasma  zu  erzielen,  so  erschiene  die  Schaffnng  eines 
Horaunculus  durch  Zeugung  von  harmonisch  mit  einander  arbeitenden 
Zellen  nicht  unmöglich.  Auch  erklärt  Jean  Finot  sich  gegen  die 
Leichenverbrennung,  weil  dadurch  die  natürliche  und  freiheitliche  Ent¬ 
wickelung  der  menschlichen  Zellen  gestört  und  gehemmt  würde,  und 
unser  Körper  ist  ja  unsterblich,  darf  also  nicht  verbrannt  werden. 

Es  geht  durch  das  Buch  eine  streng  wissenschaftliche  Grundidee, 
die  durch  Humor  und  Spötterei  gewürzt  wird.  Das  Buch  wird  dadurch 
ausserordentlich  unterhaltend  und  trägt,  wenn  es  mit  Verständniss  und 
mit  dem  Willen  zu  folgen  gelesen  wird,  unzweifelhaft  zu  unserer 
Langlebigkeit  mit  bei,  und  zwar  zu  einer  Langlebigkeit  mit^  rüstigem 
Körper  und  heiterm  Gemüth,  ohne  Gebrechen  des  Alters.  Wer  wollte 
sich  diese  Art  von  Langlebigkeit  durch  Lesen  des  Buches  nicht  ver¬ 
schaffen'?  Ko nrad  Küster  (Berlin). 


')  Goldschmidt,  Madere  4tudi6e  comme  Station  d’hiver  et  d’ete. 
Paris,  Adrien  Delahaye  &  E.  Lecrosnier,  1884.  2ieme  edition. 

*)  T.  V.  Wollaston,  Insecta  Madeirensia,  being  an  account  of  the 
liladeira  Group.  London  1854. 

8)  Goldschmidt,  Immunität  gegen  Influenza  durch  Vaccmirung 
mit  animaler  Lymphe.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  No.  50 

und  1891,  No.  45.  .  • 

*)  Jean  Finot,  Die  Philosophie  der  Langlebigkeit.  Einzig  autori- 

sirte  Uebersetzung  aus  dem  Französischen  von^  Alfr.  H.  Fried. 
Berlin,  Hermann  W’^alther,  1901.  2.  Auflage.  300  S. 


Standesangelegenheiten. 

Inwieweit  ist  ein  Arzt  berechtigt,  von  seinem  steuerpflichtigen 
inkomuien  die  Ausgaben  für  Pachlitteratur  abzuzieheu?  Diese 
rao-e  wurde  vor  einiger  Zeit  von  dem  Oberverwaltungsgerichte  ent- 
diieden,  bei  welchem  ein  Arzt  Beschwerde  gegen  seine  vSteuerveran- 
gung  erhoben  hatte.  Der  Steuerpflichtige  hatte  verlangt  dass  ihm 
Bstattet  werde,  von  seinem  Einkommen  aus  ärztlicher  ^^^^tigke  t 
X)  Mark  in  Abzug  zu  bringen  -  den  Betrag  seiner  J"" 
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u.  s.  w.  Von  der  Eerufungscommission  in  Steuerangelegenheiten  war 
der  Einwand  des  Censiten  gänzlich  unberücksichtigt  gelassen  worden, 
das  Oberverwaltungsgericht  jedoch  hat  einen  anderen  Standpunkt  für 
berechtigt  angesehen.  Freilich  dürfen  nach  der  Rechtsprechung  des 
Obervervvaltungsgerichts  Ausgaben  der  Aerzte  für  medizinische  Bücher 
und  Zeitschriften  bei  der  Feststellung  ihres  Einkommens  nicht  gemäss 
§  9,  I,  1  des  Einkommensteuergesetzes  in  Abzug  gebracht  werden, 
weil  es  sich  hierbei  nicht  um  Aufwendungen  handelt,  die  unmittelbar 
zur  Erwerbung,  Sicherung  und  Erhaltung  des  ärztlichen  Einkommens 
dienen,  sondern  nur  um  Ausgaben,  die  dazu  bestimmt  sind,  den  Arzt 
im  allgemeinen  auf  der  Höhe  der  neuesten  wissenschaftlichen  For¬ 
schungen  zu  erhalten,  seine  Kenntnisse  zu  bereichern  und  ihn  zu  be¬ 
fähigen,  gegebenen  Falles  die  neu  erfundenen  Heilmethoden  zur  An¬ 
wendung  zu  bringen.  Es  könnte  also  bezüglich  des  Beschwerdepunktes 
nur  §  9,  I,  5  des  Einkommensteuergesetzes  in  Frage  kommen,  wonach 
es  gestattet  ist,  die  regelmässigen  jährlichen  Absetzungen  für  Ab¬ 
nutzung  von  Gebäuden,  Maschinen,  Betriebsgeräthschaften 
u.  s.  w.  in  Abzug  zu  bringen,  soweit  solche  nicht  bereits  unter  den 
Betriebsausgaben  verrechnet  sind.  Indessen  hat  das  Oherverwaltungs- 
gericht  schon  in  früheren  Urtheilen  dargethan,  dass  bei  der  Ermitte¬ 
lung  der  Höhe  dieses  abzugsfähigen  Betrages  nur  diejenige  Werths- 
verminderuug  berücksichtigt  werden  kann,  welche  diese  Gegenstände 
in  Folge  natürlicher  Einflüsse  und  des  bestimmungsmässigen  Gebrauchs 
im  regelmässigen  Laufe  der  Dinge  erleiden.  —  Wäre  demnach,  was 
dahingestellt  bleiben  kann,  auch  anzuerkennen,  dass  die  fachwissen¬ 
schaftliche  Bibliothek  eines  Arztes  zu  denjenigen  Gegenständen  gehört, 
für  deren  Abnutzung  ein  Abzug  von  der  Roheinnahme  der  ärztlichen 
Thätigkeit  beansprucht  werden  darf,  so  würde  bei  der  Bemessung  der 
Höhe  der  Abschreibung  doch  nur  die  Werthverminderung  zu  berück¬ 
sichtigen  sein,  welche  die  Bibliothek  bei  ihrem  gewöhnlichen  Ge¬ 
brauche  behufs  Ausübung  der  ärztlichen  Thätigkeit  erfährt.  Dagegen 
würde  die  Werthverminderung  in  Folge  ausserordentlicher  Vorkomm¬ 
nisse  sowie  die  von  dem  Steuerpflichtigen  besonders  in  den  Vorder¬ 
grund  gestellte  Werthverminderung  medizinischer  Werke  in  Folge 
des  Erscheinens  neuer  Auflagen  nicht  in  Betracht  kommen  dürfen. 
Denn  die  letztere  Werthverminderung  steht  mit  der  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  in  keinem  Zusammenhänge.  Wird  nun  auch  zu 
Gunsten  des  Steuerpflichtigen  erwogen,  dass  neue  Bücher  schon  durch 
die  blosse  Ingebrauchnahme  erfahrungsgemäss  wesentlich  an  ihrem 
Verkaufswerth  verlieren,  so  ist  doch  die  weitere  Werthverminderung 
in  Folge  des  fortgesetzten  Gebrauchs  naturgemäss  nur  eine  gering¬ 
fügige.  Da  besondere  Umstände,  welche  die  Annahme  einer  höheren 
Werthverminderung  rechtfertigen  könnten,  nicht  ersichtlich  sind,  so 
darf  für  den  vorliegenden  Fall  ohne  weiteres  angenommen  werden, 
dass  die  Bibliothek  des  Steuerpflichtigen  im  Durchschnitt  der  letzten 
drei  Jahre  vor  der  Veranlagung  eine  grössere  Werthverminderung  als 
fünf  Prozent  des  von  ihm  auf  3000  Mark  angegebenen  Versicherungs- 
werthes,  also  die  Höhe  von  150  Mark,  nicht  überstiegen  hat. 

Der  beschwerdeführende  Arzt  erreichte  freilich  auch  jetzt  noch 
keine  Herabsetzung  seiner  Steuer,  da  nach  Abzug  der  150  Mark  von 
seinem  steuerpflichtigen  Einkommen  sich  noch  immer  nicht  der  Betrag 
ergab,  welcher  seine  Versetzung  in  die  nächst  niedrigere  Stufe  bedingt 
hätte. 


Von  wem  kann  nach  den  Bestimmungen  des  Bürgerlichen  Gesetz- 
bnchs  der  von  einer  Ehefrau  angenommene  Arzt  Bezahlung  seiner 
Honorarforderung  verlangen?  Mit  dieser  Frage  beschäftigt  sich 
Rechtsanwalt  Dr.  Wittkowsky  in  einer  in  der  „Juristischen  Wochen¬ 
schrift“  enthaltenen  Studie.  Zweifellos  hat  das  Bürgerliche  Gesetzbuch 
den  Aerzten  in  dieser  Beziehung  grossen  Vortheil  gebracht,  denn  vor 
dem  Jahre  1900  trat  oft  genug  der  Fall  ein,  dass  Bezahlung  nicht  zu 
erlangen  war,  weil  der  Mann  selbst  nichts  besass,  die  Frau  hatte  ihr 
Vermögen  aber  nicht  in  die  Ehe  mit  eingebracht,  sondern  hatte  sich 
den  Besitz  desselben  als  Vorbehaltsgut  reservirt.  Oft  genug  geschah 
es  also,  dass  die  Zwangsvollstreckung  gegen  den  Ehemann  erfolglos 
ausfiel  und  dass  die  Klage  gegen  die  Ehefrau,  die  womöglich  ein  gut¬ 
gehendes  Geschäft  betrieb,  abgewiesen  werden  musste,  weil  der  Ver¬ 
trag  zwischen  ihr  und  dem  Arzte  nicht  rücksichtlich  des  vorbehal¬ 
tenen  Vermögens  geschlossen  war.  —  Jetzt  ist  es  anders  geworden. 
Ist  der  Arzt  auch  von  der  Ehefrau  angenommen  worden,  so  muss  doch 
der  Mann  auf  Grund  der  Unterhaltungspflicht  die  Krankheits-  und 
Kurkosten  der  Frau  bestreiten,  der  Arzt  kann  also,  auch  wenn  er  von 
der  Frau  gerufen  wurde,  gegen  den  Ehegatten  klagbar  werden,  und  zwar 
auf  Grund  der  §§  812,  818,  Abs.  2,  wegen  ungerechtfertigter  Be¬ 
reicherung.  Der  Ehemann  erlangt  nämlich  durch  die  Thätigkeit  des 
Arztes  dadurch  etwas  ohne  Rechtsgrund,  dass  er  Auf  Wendungen  er¬ 
spart,  zu  denen  er  verpflichtet  ist,  und  da  er  zur  Herausgabe  wegen 

Erlangten  nicht  im  Stande  ist,  so  muss  er  den 
im  frao-r^Vi  Leistung  ersetzen.  Weiterhin  kann  aber  auch 

klagen'"’ uud^'^i  -^^zt  die  Forderung  gegen  die  Ehefrau  ein- 

Frau  gemäss^^S  13qq  ®haltsgut  vollstrecken,  mit  welchem  die 

Bei  Klagen  gecen  Vlm  r  ’  Bürgerlichen  Gesetzbuchs  haftet. 

^  Ehefrau  ist  eine  Vollstreckung  in  das  e inge¬ 


brachte  Gut  jedoch  nur  dann  zulässig,  wenn  der  Ehemann  der  Hin¬ 
zuziehung  des  Arztes  zugestimmt  hat.  Albert  Cohn  (Berlin). 


„Kurpfuscher“  ist  keine  Beleidigung.  In  einer  Gerichtsverhand¬ 
lung  vor  dem  Schöffengericht  in  Kiel  gegen  einen  Heilkünstler  erging 
sich  der  Vorsitzende  in  scharfen  Ausdrücken  gegen  den  Angeklagten 
und  nannte  ihn  einen  „Kurpfuscher“  imd  „gemeingefährlichen  Menschen“. 
—  Der  Heilkünstler  fühlte  sich  dadurch  beleidigt  und  erhob  Klage 
gegen  den  Vorsitzenden.  Das  Gericht  sprach  denselben  jedoch  von 
der  Anklage  der  Beleidigung  frei  mit  der  Begründung:  Die  Bezeich¬ 
nung  „Kurpfuscher“  sei  nicht  beleidigend,  denn  sie  sei  ein 
technischer  Ausdruck.  Man  verstehe  darunter  einen  Men¬ 
schen,  der  Heilmittel  anwende,  ohne  deren  Wirkung  zu 
kenneil,  und  der  über  den  Verlauf  einer  Krankheit  und  das 
Heilverfahren  nicht  unterrichtet  sei.  Eine  solche  Person 
sei  gemeingefährlich  und  diese  Bezeichnung  nicht  strafbar,  da  es 
gerichtsbekannt  sei,  dass  der  Kläger  wegen  dieser  seiner  Thätigkeit 
zweimal  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  bestraft  worden  sei. 

Schiller-Tietz  (Klein-Flottbek). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  dem  analytischen  Laboratorium  des  Städtischen 
Krankenhauses  St.  Jacob  in  Leipzig. 

Ergotinum  Lipsiense  St.  Jacob. 

Von  Oberapotheker  Dr.  Conrad  Stich. 

Es  giebt  therapeutisch  werthvolle  Präparate,  bei  denen  die  che¬ 
mische  Kritik  zurücksteht  gegenüber  der  klinischen  und  der  experi¬ 
mentellen.  Dazu  gehören  z.  B.  die  galenischen  Präparate  von  Digi¬ 
talis  ')  und  Secale  cornutum.  Ueber  beide  ist  jahrzehntelang  angestrengt 
chemisch  gearbeitet  v^orden,  und  doch  gilt  noch  heute  für  ihre  Be- 
urtheilung  die  Beobachtung  erfahrener  Kliniker  und  Pharmakologen 
mehr,  als  die  quantitative  Messung  der  bisweilen  schlecht  charakteri- 
sirten  wirksamen  Substanzen.  Allerdings  gehört  zu  der  klinischen 
Prüfungsmethode  viel  Zeit,  bis  die  zur  Kritik  nöthige  Erfahrung  ge¬ 
wonnen  ist.  Das  Urtheil  über  ein  neues  Präparat  muss  abgewartet 
werden,  und  wenn  dies  immer  geschehen  wäre,  hätte  manches  gering- 
werthige  Präparat  im  Arzneihandel  nicht  Platz  gewonnen. 

Das  gilt  nicht  zuletzt  von  den  Mutterkornextrakten,  den  Ergotinen. 
Hier  liegt  ein  Ergotin  vor,  das  jahrelang  von  hervorragenden 
Klinikern  angewandt  wurde,  und  heute  erfährt  es  die  erste  Besprechung. 
Geprüft  wurde  es  während  der  letzten  beiden  Jahre  in  der  Leipziger 
Universitätsfrauenklinik  von  Geh. -Rath  Zweifel,  in  der  Klinik  der 
Professoren  Menge  und  Krönig  und  im  städtischen  Krankenhause  zu 
Leipzig.  Nach  den  so  gewonnenen  klinischen  Erfahrungen 
muss  das  Ergotinum  St.  Jacob  unter  ausdrücklicher  Bezug¬ 
nahme  auf  das  Urtheil  der  Direktoren  der  Kliniken  als  sehr 
günstig  wirkendes  Präparat  bezeichnet  werden.  Namentlich 
bei  Subkutananwendung  wird  die  Promptheit  der  Wirkung  und  bei 
einer  Reihe  von  Fällen  der  auffallende  Erfolg,  ebenso  die  Schmerz¬ 
losigkeit  der  Injektion  und  das  Fehlen  von  Nebenerscheinungen  ge¬ 
rühmt.  Nach  chemischer  Seite  seien  absichtlich  nur  wenige  Angaben 
gemacht.  Spezifisches  Gewicht  0,9899  15®  0, 

Extraktmenge:  0,816  g  in  100  ccm  (ohne  Glycerinzusatz), 

Asche:  0,020  g  in  100  ccm;  K,  Ca,  P2O5  enthaltend; 

Sphacelinsäure  und  Sclerotinsäure'“*)  nicht  vorhanden.  Farbstoffe,  bis  auf 
Spuren  des  gelben,  und  Kohlehydrate  fehlen,  was  auch  durch  die  hell¬ 
gelbe  Farbe  angedeutet  ist. 

Die  quantitative  Messung  des  Cornutins  und  die  Violettreaktion 
mit  Eisenchloridschwefelsäure  nach  Keller,  wenn  sie  auch  hier  stark 
eintritt,  ist  nach  meiner  längeren  analytischen  Erfahrung  auf  diesem 
Gebiete  zur  Werthbestimmung  noch  nicht  brauchbar,  worüber  ich  eine 
beweisende  Untersuchung  bereits  1899  publizirte.®)  Forderungen  wie 
0,2^  Alkaloidgehalt ^)  für  brauchbares  Mutterkorn  sind  noch  unbe¬ 
gründet,  solange  die  wirksame  Substanz  darin  nicht  genau  charakte- 
risirt  ist  und  eine  Deutung  des  physiologischen  Werthes  der  als  Cor- 
nutin  gefällten  Substanz  noch  aussteht.  Bei  solcher  oberflächlichen 
Kenntniss  der  Secalealkaloide  müssen  die  bis  zur  dritten  Dezimale 


')  Vgl.  auch  Fränkel,  Therapie  der  Gegenwart  1902,  S.  106. 

'^)  Das  wurde  von  Kob ert  (Rostock)  auch  thierexperimentell  fest¬ 
gestellt. 

®)  Pharmazeutische  Zeitung  1899,  S.  871. 

*)  Auch  Kob  ert  bezeichnet  die  wirksame  Substanz  (Cornutin)  als 
äusserst  gering  und  bemisst  die  Gesammtalkaloidmenge  nur  auf  0,2^, 
sodass  das  Prozent  des  sogenannten  Cornutins  weit  geringer  sein  dürfte. 
(Lehrbuch  der  Pharmakotherapie  1897,  S.  500.)  Auch  hat  der  bei  der 
Isolirung  des  Cornutin  mitlaufende  gelbe  Farbstoff  voraussichtlich  keine 
Bedeutung. 


10.  Juli. 
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notirten  Alkaloidbestimmungen  *)  zur  Zeit  als  illusorisch  bezeichnet 
werden.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  kann  sogar  ein  geringerer  Alkaloid¬ 
gehalt  nach  der  jetzt  üblichen  Messung  den  Vorzug  haben,  wenn  eben 
nach  Art  der  Darstellung  die  giftigen  der  Gesammtalkaloide  ausge¬ 
schlossen  sind.  Auch  liegen  klinisch  durchaus  keine  Erfahrungen  vor, 
ob  thatsächlich  die  Mutterkornmarken  mit  höherem  Gehalt  an  soge¬ 
nanntem  Coruntin,  wie  die  russischen  und  österreichischen®),  im  Ver¬ 
gleiche  mit  denen  von  geringerem  Gehalt  dieser  Substanz,  wie  das 
schwedische,  therapeutisch  werthvoller  sind.  Jedenfalls  ist  das  fest¬ 
gestellte  Maass  der  Gesammtalkaloide  für  die  erthbestimmung  des 
Mutterkorns  und  seiner  Präparate  nicht  scharf  begründet  und  deshalb 
vorerst  nicht  brauchbar. 

Das  hier  vorliegende  Ergotinum  St.  Jacob  wird  nach  meinen  An¬ 
gaben  von  Apotheker  Dr.  Kunze,  Hirsch-Apotheke  in  Leipzig,  hergestellt 
und  in  den  Handel  gebracht.  1  ccm  Ergotinum  gleich  1  g  Mutterkorn. 


Eine  tragbare  aseptische  Subkutaiispritze. 

Von  Dr.  Dreyer  in  Köln. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  treten  immer  wieder  Bemühungen 
hervor,  eine  brauchbare  aseptische  Subkutanspritze  durch  einen  Dauer- 
contakt  der  Spritze  und  Kanüle  mit  Antisepticis  herzustellen.  Die 
bisher  construirten  Modelle  hatten  entweder  den  Nachtheil,  nicht  gut 
transportabel  zu  sein,  wie  eine  von  mir  seit  1897  verwendete  und 

mehrfach  bekannt  gegebene  Subkutan¬ 
spritze,®)  oder  sie  unterschieden  sich  von 
einfachen  Behältern,  die  eine  Desinfektion 
des  Innern  der  Spritze  nicht  gestatteten, 
überhaupt  nicht,  wie  die  von  Salm'^)  und 
Rosin®)  angegebenen.  Wolff“)  construirte 
eine  Subkutanspritze,  die  diese  Nachtheile 
umging,  bei  der  indess  die  Desinfektion  der 
Kanüle  keine  vollständige  ist.  Die  Kanüle 
der  Wo Iff 'sehen  Spritze  liegt  im  Glascylin- 
der  und  dreht  ihre  Spitze  dem  Stempel  zu. 
Ich  habe  nunmehr  eine  auf  dem  schon  früher 
von  mir  verwendeten  Prinzip  beruhende 
aseptische  Spritze  construiren  lassen,  die 
durch  nebenstehende  Abbildungen  erläutert 
wird.  Die  Spritze  sammt  Kanüle  (Fig.  3) 
wird  mit  dem  Gewinde  a  in  den  unteren 
Hülsentheil  (Fig.  1),  der  mit  antiseptischer 
Flüssigkeit  —  ich  verwende  1  %  Solveollö- 
sung  —  gefüllt  ist,  eingeschraubt.  Spritze 
und  Kanüle  sind  gebrauchsfertig  verbunden, 
der  Spritzenstempel  ist  ausgezogen,  und  das 
Innere  der  Spritze  mit  antiseptischer  Flüssig¬ 
keit  gefüllt.  Beim  Gebrauch  der  Spritze 
wird  das  Antiseptikum  in  den  unteren  Hülsen¬ 
theil  (Fig.  1),  der  noch  Raum  für  dasselbe 
wie  auch  für  die  Aufnahme  einer  zweiten 
Kanüle  hat,  entleert,  und  nach  dem  Gebrauch 
wird  die  Flüssigkeit  aus  diesem  Theil  wie¬ 
der  in  die  Spritze  aufgezogen.  Der  längere  Hülsentheil  (Fig.  2)  wird 
über  den  kleineren  (Fig.  1)  geschraubt.  Statt  der  Schraubenverbin¬ 
dungen  wird  die  Spritze  auch  mit  konischen  Stechcontakten  hergestellt. 
Die  Spritze  ist  sofort  gebrauchsfähig,  durch  den  dauernden  Contakt  mit 
der  antiseptischen  Flüssigkeit  steril,  so  bequem  wie  jedes  Spritzenetui 
zu  transportiren,  und  ihr  Stempel  bleibt  stets  dicht.  Ein  Rosten  der 
Nadeln  findet  nicht  statt."*) _ 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Die  Abortive  Behandlung  des  Furunkels  (Karbunkels) 
mit  Hilfe  subkutaner  Desinfektion. 

Einige  Bemerkungen  zum  gleichnamigen  Aufsatz  Bidder’s  in  No.  18 

dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Trenitö,  Haag. 

Sich  berufend  auf  Goethe’s  Meinung  entschuldigt  Herr  College 
Bidder  sich,  dass  er  nach  abermals  elf  Jahren  zurückkommt  auf 

')  Hager,  Handbuch  der  Pharmazeuti.schen  Praxis  1902  II,  S.  874. 

®)  Bekurts,  Werthbestimmung  von  Secale  cornutum.  Zeitschrift 
für  analytische  Chemie  1899,  S.  125.  Er  untersuchte  Secale  cornutum 
verschiedener  Länder  auf  sogenanntes  Cornutin.  —  “)  Dreyer,  Zur  Asep¬ 
sis  der  Subkutanspritzen.  Dermatologisches  Centralblatt  1901,  No.  4. 

*)  Salm,  Ein  tragbarer  aseptischer  Alkoholbehälter  für  medizi¬ 
nische  Spritzen.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  21. 

®)  Rosin,  Ein  neues  Modell  einer  aseptischen  Morphiumspritze. 
Die  Therapie  der  Gegenwart  1901,  Juni. 

*)  Wolff,  Eine  praktische  aseptische  Spritze  für  subkutane  Injek¬ 
tionen.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  43. 

■*)  Die  Spritze  wird  von  der  Firma  L.  &  H.  Loewenstein,  Berlin, 
Ziegelstrasse,  zum  Preise  von  4  Mark  hergestellt. 


seinen  vor  25  Jahren  geschriebenen  Aufsatz  über  in  obigem  Titel  ge- 
naimtes  Thema.  Ganz  trifft  das  nicht  zu,  denn  soviel  ich  weiss,  sind 
nicht  zuviel  „Irrthümer“  in  Betreff  der  Furunkelbehandlung  „immer 
wieder  um  uns  her  gepredigt  worden“,  aber  leider  giebt  es  auch 
triftigere  Gründe,  um  den  verehrten  Collegen  gern  und  gänzlich  zu 
absolviren.  Und  dazu  gehört,  was  er  selbst  im  Anfang  seines  Artikels 
bemerkt,  dass  die  abortive  Behandlung  des  Furunkels  nicht  nur  nicht 
in  Gebrauch  gekommen  ist,  aber  auch  in  der  Litteratur  nicht  gewür¬ 
digt  wird.  Es  ist  eben  die  Vielschreiberei  und  die  Viellesererdaran 
Schuld;  wir  können  nicht  mehr  alles  sichten,  was  wir  lesen,  und  aus¬ 
wendig  behalten,  was  in  einem  gegebenen  Moment  Anwendung  finden 
könnte.  So  empfiehlt  Herr  College  Bidder  schon  vor  25  Jahren  eine 
Methode  zur  Behandlung  einer  Krankheit,  welche  etlichen  älteren 
Menschen  das  Leben  kostet,  zum  mindesten  immer  sehr  schmerzhaft 
und  belästigend  ist,')  eine  Behandlung,  die  dahin  zielt,  alle  diese 
Unannehmlichkeiten  sozusagen  im  Handumdrehen  zu  beseitigen  — 
und  noch  immer  wendet  man  seine  Methode  nicht  an,  wird  geschnitten, 
gekratzt,  gepflastert  und  mit  Brei  gestümpert. 

Ich  fühle  ganz  mit  Herrn  Collegen  Bidder  mit:  ich  habe  mich 
über  dasselbe  zu  beklagen.  Schon  1896  veröffentlichte  ich  in  einer 
holländischen  Zeitschrift,  dem  „Medisch  Weekblad“  vom  14.  März,  eine 
Art  der  Furunkel-  und  Karbunkelbehandlung,  welche  ganz  dasselbe 
wie  diejenige  Bidder’s  bezweckt  —  und  auch  jetzt  deutet  nichts 
darauf,  dass  sie  befolgt  wird.  Ich  bedauere  das  umsomehr,  als  ich 
glaube,  meine  Methode  mit  viel  grösserem  Recht  als  Herr  Bidder 
die  seinige,  eine  abortive  benennen  zu  dürfen.  Bezweckt  doch  Herr 
College  Bidder  mit  seinen  zwei  gegenüberliegenden  Einstichen,  mit 
seiner  Bemerkung,  dass  die  Pravazkanülen  für  Morphiuminjektion  zu 
dünn  —  offenbar,  neben  einer,  wie  er  selbst  sagt,  fraglichen  Desin¬ 
fektion,  mehr  noch  eine  Entleerung  des  Heerdes,  etwas,  was  also  so 
ziemlich  auf  eins  hinauskommt  mit  dem  mittels  Stecknadel  anstechen 
eines  Panaritium,  wie  die  Laien  zu  thun  pflegen,  oder  dem  ungenü¬ 
genden  inzidiren  eines  messerscheuen  Collegen  sehr  ähnlich  sieht. 

Wenn  die  Gastfreundschaft  der  verehrten  Redaktion  es  mir  er¬ 
laubt,  möchte  ich  daher  meinen  obigen  Aufsatz  hier  kurz  referiren. 

Nachdem  ich  kurz  die  Pathologie  und  die  bisher  üblichen  Be¬ 
handlungsmethoden  geschildert  habe,  erinnere  ich  an  Verneuil’s, 
Thiersch’s  und  König’s  Vorschlag,  den  Furunkel  frühzeitig  zu  inzi¬ 
diren,  an  die  Abortivbehandlung  veröffentlicht  in  der  Augustnummer 
1889  des  Journal  de  Medecine  de  Paris  (zweimal  täglich  bepinseln  mit 
Jodoform  und  Oxydum  zinci  ana  in  Oel),  an  Bidder’s  und  Hu  et  er ’s 
Karbolinjektionen,  und  komme  dann  zu  meinen  Erfahrungen  mit 
Pyoctanininj  ektionen. 

Sogleich  nach  Stilling’s  erster  „vorläufigen  Mittheilung“  habe  ich, 
getroffen  durch  die  so  ansprechende  Schlussfolgerung,  angefangen 
selbst  Erfahrungen  zu  sammeln  über  die  Wirkung  des  neuen  Mittels 
und  neben  vielen  Enttäuschungen  doch  auch  dieses  positive  Resultat 
erlangt,  dass  Pyoctanin  als  ein  wahres  Specificum  gegen  Purunkel¬ 
und  Karbunkelinfektion  zu  betrachten  sei,  imd  möchte  ich  es  als  solches 
Herrn  Bidder  und  anderen  Collegen  zur  Nachprüfung  empfehlen. 

Für  einen  mässig  grossen  Furunkel  genügt  schon  der  halbe  bis 
ganze  Inhalt  einer  Pravazspritze,  gefüllt  mit  einer  Pyoctaninlösung  von 
der  Stärke  1  :  500.  Ein  Kai’bunkel  erfordert  natürlich  mehr,  aber  eben 
darin  liegt  der  grosse  Vorzug  des  Pyoctanin  vor  Karbol-  oder 
Sublimatlösungen,  dass  ersteres  seiner  fast  absoluten  Unschädlichkeit 
wegen  in  beliebiger  Quantität  angewendet  werden  kann. 

Meine  Technik  weicht  in  dem  Punkte  von  der  Bidder’s  ab,  dass 
ich  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  nicht  in  dem  Rande,  sondern  noch  in 
gesunder  Haut  einsteche.  Einmal  mit  der  Spitze  der  Kanüle  unter 
die  infiltrirte  Zone  gelangt,  wird  das  Ende  in  verschiedenen  Rich¬ 
tungen  vorgeschoben  und  solange  auf  den  Stempel  gedrückt,  bis  das 
ganze  entzündete  Gebiet  blau  gefärbt  ist.  Um  dies  zu  erreichen,  er¬ 
fordert  ein  Karbunkel  selbstverständlich  mehrere  Stiche  (bisweilen 
bis  zehn  und  mehr)  in  der  Peripherie. 

Eine  angenehme  Empfindung  ist  dieses  für  den  Patienten  freilich 
nicht,  erstens  aber  ist  es  sehr  wohl  zum  Aushalten,  zumal  wenn  es  nur 
ein  Stich  ist,  und  zweitens  erträgt  der  Patient  mit  Geduld  das  Wenigere, 
um  das  Schneiden  und  Auskratzen  umgehen  zu  können.  Und  er  wird 
alsbald  schön  belohnt:  nur  sehr  kurz  dauert  der  Schmerz,  weniger  lange 
als  nach  Karbolinjektionen;  bei  noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen 
Furunkeln  besteht  nach  kaum  einigen  Stunden  sogar  keine  Druck¬ 
empfindlichkeit  mehr,  und  die  endgiltige  Genesung  erfordert  in  solchem 
Falle  nur  wenige  Tage,  indem  gar  keine  Narbe  hinterbleibt. 

Ist  der  Furunkel  oder  Karbunkel  schon  weiter  fortgeschritten,  hat 
schon  Erweichung  begonnen,  bestehen  schon  Fisteln,  dann  passt  auf 
meine  Methode  ganz  dasselbe,  was  Bidder  von  der  seinigen  sagt, 
ich  will  es  daher  nicht  wiederholen.  Nur  möchte  ich  bemerken,  dass 
das  Bedecken  einer  stark  sezernirenden  Wunde,  aus  der  ausserdem 
noch  die  Ausstossung  eines  nekrotischen  Pfropfes  erwartet  wird,  mit 
Pflaster,  etwas  Sinnwidriges  an  sich  trägt.  Mir  ist  es  immer  vorge- 
komnien,  als  stiessen  die  nekrotischen  Fetzen  sich  schnellei  ab  un 

')  Man  vergleiche  hierzu  auch  den  rezenten  Artikel  Cahn’s  m 
der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  No.  19. 
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würde  die  freiwerdende  Unterlage  zur  schnelleren  Granulation  aii- 
geregt,  wenn  man  in  diesem  Stadium  die  Wunde  täglich  verbindet  mit 
Priessnitz’schen  Verbänden,  resp.  ausstopft  mit  Mull,  getränkt  mit 
Sol.  hypochlor.  sodae  —  ein  Mittel,  das  ausserdem  noch  den  Vor¬ 
theil  hat,  den  eventuell  anwesenden  üblen  Geruch  zu  verdecken, 
resp.  zu  bessern. 

Ich  komme  zum  Schluss:  Wenn  sich  ein  Furunkel  in  einem  Sta¬ 
dium  befindet,  dass  überhaupt  von  einer  abortiven  Behandlung,  von 
einer  Regression  die  Rede  sein  kann,  so  ist  dies  zu  erreichen  durch 
einmalige  Einspritzung  mittels  Pravazspritze  mit  möglichst  dünner 
Kanüle  von  einer  Pyoctaninlösung  in  der  Stärke  von  1  :  3  ä  500;  ist  ein 
Karbunkel  schon  erweicht  und  in  ein  Sieb  von  Fisteln  verwandelt, 
dann  erreicht  man  den  Stillstand  des  Prozesses  in  derselben  Weise 
und  fördert  die  Ahstossung  der  Fetzen  durch  Verbände,  wenn  möglich 
Ausstopfung  mit  in  Sol.  hypochlor.  sodae  getränktem  Mull.  Mutatis 
mutandis  gilt  dasselbe  von  erweichten  Furunkeln,  beginnenden  Kar¬ 
bunkeln  und  ihren  Zwischenstufen. 


Durch  freundliche  Zusendung  gewährte  mir  die  Redaktion  Ein¬ 
sicht  in  vorstehenden  Artikel  des  Herrn  Dr.  Trenite.  Der  beste 
Dank  dafür  ist  sicherlich  grösste  Kürze  meiner  Rückäusserung :  Das  chro¬ 
nologische  Versehen  in  dem  ersten  Satze  der  „Bemerkungen“  und  die 
irrthümliche  Auffassung  mancher  meiner  Worte  übergehend,  gebe  ich 
hier  nur  der  Freude  darüber  Ausdruck,  jetzt  in  dem  geehrten  Collegen 
Trenit4  einen  Mitkämpfer  gefunden  zu  haben  für  die  genannte 
Abortivbehandlung.  Seine  Technik  ist  allerdings  ein  wenig  anders, 
aber  für  das  von  ihm  benutzte  Mittel  ohne  Zweifel  sehr  gut.  Schon 
in  meinem  ersten  Aufsatze  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1887, 
No.  14)  sagte  ich:  „Wenn  mich  nun  jemand  fragen  wollte,  ob  nicht 
andere  desinfizirende  Mittel,  in  gleicher  Weise  applizirt,  ebenso  günstig 
wirken  würden,  so  müsste  ich  die  Möglichkeit  dessen  zugeben.  Da 
mir  aber  gerade  die  2— 3^ige  Karbolsäurelösung  so  vortreffliche  Dienste 
leistete,  wie  ich  sie  eben  besser  nicht  wünschen  kann,  so  habe  ich 
keine  Veranlassung  gefunden,  andere  Mittel  zu  versuchen.“  In  der 
Hauptsache  stimmen  College  Trenite  und  ich  offenbar  gut  überein. 
Wir  können  daher  gemeinschaftlich  wünschen,  dass  die  Methode  der 
subkutanen  Desinfektion  —  sei  es  mit  Benutzung  von  Pyoctanin  oder 
Karbolsäure  oder  anderer  Mittel  —  endlich  Allgemeingut  werde  zum 
Segen  für  Kranke  und  Aerzte.  A.  Bidder. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Zu  dem  ersten  egyptisclien  Congress  für  Medizin  in  Cairo 
(19.— 23.  Dezember  1902)  hat  das  Reisehureau  von  Carl  Stangen 
Berlin  W. ,  Friedrichstrasse  72,  ein  vollständiges  Programm  einer 
Gesellschaftsfalirt  für  Congressmitglieder  und  deren  An¬ 
gehörige  ausgearbeitet,  das  durch  das  genannte  Bureau  zu  beziehen 
ist.  Die  Reise  beginnt  (von  Berlin  aus)  am  9.  Dezember,  Rückkehr 
am  1.  Januar  1903,  Dauer  also  24  Tage;  die  Gesammtkosten  sind,  ein¬ 
schliesslich  der  zu  unternehmenden  Ausflüge  u.  s.  w.  mit  1050  Mark 
pro  Person  veranschlagt. 

—  Die  Hauptversammluug  des  Deiitscbeu  Vereins  für  Kuabeu- 
baiidarbeit  findet  am  12.  und  13.  Juli  1902  zu  Augsburg  statt.  Pro¬ 
gramme  versendet  auf  Wunsch  Herr  Stadtschulrath  Dr.  Loeweneck 
in  Augsburg. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Unter  dem  28.  Juni  ist  folgender  für  die  Bekämpfung 
der  Kurpfuscherei  bedeutungsvolle  Ministerialerlass  an  sämmtliche 
Regierungspräsidenten  und  den  Berliner  Polizeipräsidenten  ergangen: 
Die  Vorschrift  des  §  46  der  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte 
vom  23.  März  1901  (Min. -Bl.  für  Medizinal-  u.  s.  w.  Angelegenheiten, 
S,  13)  legt  dem  Kreisärzte  die  Verpflichtung  auf,  sein  besonderes 
Augenmerk  auf  diejenigen  Personen  zu  richten,  welche,  ohne  approbirt 
zu  sein,  die  Heilkunde  gewerbsmässig  ausüben,  und  über  sie  unter 
Beihilfe  der  Ortspolizeibehörden  und  der  Aerzte  des  Bezirkes  ein  Ver¬ 
zeichniss  zu  führen,  welches  Mittheilungen  über  Vorleben,  Beruf,  Heil¬ 
methoden  und  etwaige  Bestrafungen  enthält.  Zur  Sicherung  der  Aus¬ 
führung  der  vorstehenden  Bestimmung  erscheint  die  allgemeine  Ein¬ 
führung  der  Meldep  flicht  der  nicht  approbirten  Heil- 
personen  angezeigt.  Da  die  Anzeigepflicht  aus  §  14  der  Reichs- 
Gewerbeordnung  zufolge  der  Vorschrift  im  §  6,  Absatz  1  daselbst 
auf  die  Ausübung  der  Heilkunde  keine  Anwendung  findet,  empfiehlt 
es  sich,  die  Meldepflieht  im  Polizei  Verordnungswege  zur  Einfüh¬ 
rung  zu  bringen.  Mit  Rücksicht  auf  die  empfindlichen  Schädigun- 
dem^  Publikum  durch  das  Treiben  der  Kurpfuscher  an 
gebracht?  der zugefügt  werden,  ist  es  weiter  an- 
ruf sthätigkeit  öffentlichen  Anpreisung  derBe- 

zvitreten.  Ich  ersuob^n-  gleicher  Weise  entgegen- 

ersuche  hiernach  ergebenst,  für  Jen  Jortseitigen  BesÄ  fine 


Polizeiverordnung  nachstehenden  Inhalts  zu  erlassen,  beziehungsweise 
etwa  bereits  bestehende  Polizeiverordnungen  entsprechend  abzuändern: 

„1.  Personen,  welche,  ohne  approbirt  zu  sein,  die  Heilkunde  ge¬ 
werbsmässig  ausüben  wollen,  haben  dies  vor  Beginn  des  Gewerbe¬ 
betriebes  demjenigen  Kreisärzte,  in  dessen  Amtsbezirk  der  Ort  der 
Niederlassung  liegt,  unter  Angabe  ihrer  Wohnung  zu  melden  und 
gleichzeitig  demselben  die  erforderlichen  Notizen  über  ihre  Personal¬ 
verhältnisse  anzugeben.  „Personen,  welche  bereits  zur  Zeit  die  Heil¬ 
kunde  ausüben,  haben  die  vorbezeichn ete  Meldung  und  Angabe  binnen 
14  Tagen  nach  dem  Inkrafttreten  dieser  Polizeiverordnung  zu  bewirken. 

„2.  Die  in  No.  1  bezeichneten  Personen  haben  dem  zuständigen 
Kreisärzte  auch  einen  Wohnungswechsel  innerhalb  14  Tagen  nach  dem 
Eintritt  desselben,  sowie  die  Aufgabe  der  Ausübung  der  Heilkunde 
und  den  Wegzug  aus  dem  Bezirke  zu  melden. 

„3.  Oeffentliche  Anzeigen  von  nicht  approbirten  Personen,  welche 
die  Heilkunde  gewerbsmässig  ausüben,  sind  verboten,  sofern  sie  über 
Vorbildung,  Befähigung  oder  Erfolge  dieser  Personen  zu  täuschen  ge¬ 
eignet  sind  oder  prahlerische  Versprechungen  enthalten. 

„4.  Die  öffentliche  Ankündigung  von  Gegenständen,  Vorrichtungen, 
Methoden  oder  Mitteln,  welche  zur  Verhütung,  Linderung  oder  Heilung 
von  Menschen-  oder  Thierkrankheiten  bestimmt  sind,  ist  verboten,  wenn 

„a)  den  Gegenständen,  Vorrichtungen,  Methoden  oder  Mitteln  be¬ 
sondere,  über  ihren  wahren  Werth  hinausgehende  Wirkungen  beigelegt 
werden  oder  das  Publikum  durch  die  Art  ihrer  Anpreisung  irregeführt 
oder  belästigt  wird,  oder  wenn 

„b)  die  Gegenstände,  Vorrichtungen,  Methoden  oder  Mittel  ihrer 
Beschaffenheit  nach  geeignet  sind,  Gesundheitsbeschädigungen  hervor¬ 
zurufen. 

„5.  Zuwiderhandlungen  gegen  die  vorstehenden  Vorschriften  wer¬ 
den,  soweit  in  den  bestehenden  Gesetzen  nicht  eine  höhere  Strafe  vor¬ 
gesehen  ist,  mit  Geldstrafe  bis  zu  60  Mark  oder  mit  entsprechender 
Haft  bestraft.“ 

Ueber  die  Ausführung  des  vorstehenden  Erlasses  will  ich  einem 
Berichte  nach  drei  Monaten,  sowie  der  gleichzeitigen  Einreichung  eines 
Exemplars  der  Nummer  des  Amtsblattes,  in  welcher  die  Polizeiverord¬ 
nung  veröffentlicht  ist,  entgegensehen.  gez.:  Studt. 

—  In  der  am  7.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für 
innere  Medizin  hielt  Herr  Hoffa  seinen  mit  reichem  Beifall  auf¬ 
genommenen  Vortrag:  „Orthopädische  Behandlung  der  essentiellen 
Kinderlähmung“.  An  der  sich  anschliessenden  Diskussion  betheiligten 
sich  die  Herren  Lazarus  und  Joachimsthal. 

—  Das  Ministerialblatt  für  Medizinal-  und  medizinische  Unter- 
i'ichtsangelegenheiten  veröffentlicht  in  No.  7  dieses  Jahres  die  Aller¬ 
höchste  Verordnung  über  die  Ehrengerichte  der  Sanitätsoffi¬ 
ziere  im  Preussischen  Heere  vom  9.  April  1901. 

—  Das  Internationale  Centralbureau  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose,  welches  auf  Anregung  des  Tuberkulosecongresses 
vom  Deutschen  Centralcomite  für  Lungenheilstätten  ins  Leben  gerufen 
worden  ist,  wird  die  erste  Conferenz  seiner  Mitglieder  in  den  Tagen  vom 
22.  bis  26.  Oktober  in  Berlin  abhalten.  Die  hervorragendsten  Vertreter 
der  Tuberkulosewissenschaft  und  -Praxis,  namentlich  aus  Frankreich, 
England,  Russland,  Amerika  u.  s.  w.,  haben  ihre  Theilnahme  an  den 
Verhandlungen  in  Aussicht  gestellt. 

—  Dem  Stabsarzt  Dr.  Ernst  Marx,  wissenschaftlichen  Mitgliede 
am  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.,  ist  das 
Prädikat  „Professor“  beigelegt  worden. 

—  Dr.  Guradze,  früherer  Assistent  von  Prof.  F.  Krause  and 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Hoffa,  hat  in  Wiesbaden,  Wilhelmstr.  3,  ein  In¬ 
stitut  für  orthopädische  Chirurgie  eröffnet. 

—  In  Bad  Nauheim  hat  Dr.  Lilienstein  ein  „m  ediko-physi- 
kalisches  Institut“  (Brückenstrasse  8)  eröffnet. 

—  Ein  Institut  für  elektromagnetische  Therapie  ist  —  wie 
bereits  in  Wien,  Budapest,  Berlin,  München  —  so  auch  neuerdings  in 
Hamburg,  Alsterdamm  8,  unter  der  Leitung  des  Dr.  J.  Türkheim 
eröffnet  worden. 

—  Universitätsnachrichten.  Heidelberg:  Prof.  Dr.  v.Rost- 
horn  in  Graz  hat  den  Ruf  an  Stelle  des  in  den  Ruhestand  ge¬ 
tretenen  Prof.  Kehrer  als  Leiter  der  Klinik  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  angenommen.  —  Der  Privatdozent  Dr.  Erwin  Payr  ist 
zum  ausserordentlichen  Professor  für  Chirurgie  ernannt  worden.  — 
Würz  bürg:  Dr.  Rostoski  habilitirte  sich  für  innere  Medizin.  — 
Basel:  Prof.  A.  Jaquet  ist  von  seiner  Stellung,  als  ausserordentlicher 
Professor  zurückgetreten. 

—  Gestorben:  Der  ausserordentliche  Professor  der  Ohrenheilkunde 
Dr.  W.  Kiesselbach  in  Erlangen,  63  Jahre  alt;  Dr.  Dheilly,  früher 
Professor  der  medizinischen  Pathologie  zu  Amiens;  Dr.  F.  Nawrotsky , 
Professor  der  Physiologie  an  der  medizinischen  Fakultät  zu  Warschau. 


—  Prof.  Schwalbe  ist  vom  8.  Juli  bis  10.  August  verreist;  es 
wird  gebeten,  für  die  Redaktion  bestimmte  Angelegenheiten  nicht  an 
seine  persönliche  Adresse  zu  senden. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenhurg. 


Dnick  von  O.  It  ernst  ein  in  Iterlin. 


Donnerstag  M  SO.  17.  juij  1902. 
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Be^rihidet  Yon  Dr.  Paul  Börner. 
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I.  Aus  dem  Königlichen  Institut  für  Infektions¬ 
krankheiten  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Koch.) 

lieber  Karbollysoform. 

Von  Prof.  Dr.  Elsner. 

Die  Eigenschaften,  die  dem  seit  ca.  einem  Jahre  bekannt  ge¬ 
wordenen  Desinfektionsmittel  „Lysoform“  einen  schnellen  Eingang 
und  eine  weite  Verbreitung  in  der  ärztlichen  Welt  verschafft 
haben,  sind  seine  Ungiftigkeit  und  sein  nicht  unangenehmer  Geruch. 
Ich  hatte  selbst  im  Laufe  von  Versuchen,  die  ich  mit  dem  Mittel  an¬ 
stellte,  Gelegenheit,  mich  von  der  ersteren  Eigenschaft  zu  über¬ 
zeugen.  Ich  gab  drei  Kaninchen  je  2  ccm  einer  1,  5  und  10  7o  igen 
Lösung  subkutan  und  einem  vierten  1  ccm  einer  1  7o  igsn  Lösung 
intravenenös,  ohne  dass  auch  nur  eines  von  diesen  Thieren  irgend¬ 
welchen  Schaden  genommen  hätte.  Dieselben  Versuche  lehrten 
mich  jedoch  des  weiteren,  dass  die  desinfizirende  Kraft  des  Mittels 
nicht  ausreicht,  um  sehr  widerstandsfähige  Mikroorganismen,  wie 
z.  B.  einer  der  häufigsten  Eitererreger,  der  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  aureus  es  ist,  abzutödten.  Aber  gerade  auf  die  Unschäd¬ 
lichmachung  dieser  Organismen  kommt  es  sowohl  in  der  chirur¬ 
gischen  als  auch  besonders  in  der  Hebammenpraxis  sehr  häufig 
an.  Allerdings  möchte  ich  gleich  hier  bemerken,  dass  auch  die 
bei  den  Hebammen  jetzt  allgemein  übliche  17oige  Lösung  des 
käuflichen  Lysols  weit  hinter  der  früher  gebräuchlichen,  leider  zu 
giftigen  3  7o  igen  Karbolsäure  zurückbleibt.  Folgender  Versuch 
mag  dies  illustriren.  Als  Desinfektionsobjekt  wurden  Staphylo- 
coccen  benutzt,  die  an  Seidenfäden  angetrocknet  waren. 


Lösung 

5.  Min. 

10  Min. 

15  Min. 

30  Min. 

'6%  Karbolsäure 

— 

— 

— 

— 

1  %  Lysol 

-1-  ■ 

-1- 

— 

— 

5  %  Lysoform 

-1- 

-F 

-f- 

-1- 

10^  Lysoform 
Controlle  -I- 

-+- 

Eine  5  7o  ig®  Lysoformlösung  war  also  erst  nach  einer  Stunde 
im  Stande,  die  Eitererreger  abzutödten,  wogegen  erst  eine  10  7o  ig® 
Lösung,  eine  Conzentration,  wie  sie  wohl  praktisch  nicht  mehr  in 


Frage  kommen  kann,  nach  zehn  Minuten  wirkte,  aber  auch  die 
1  7o  ^g®  Lysollösung  brauchte  15  Minuten,  um  dasselbe  zu  erreichen, 
wie  die  3  7o  ige  Karbolsäure  nach  fünf  Minuten.  Noch  ungünstiger 
gestaltet  sich  das  Resultat,  wenn  man  anstatt  der  Reinkultur 
staphylococcenhaltigen  Eiter  an  Seidenfäden  antrocknen  lässt.  ■■ 
Lösung  5.  Min.  10  Min.  15  Min.  30  Min.  1  Stund.  2  Stund 
3  %  Karbolsäure  -f-  -f-  —  verunreinigt  — 

1  %  Lysol  +  4-  4- 

5%  Lysoform  -|-  4-  -f-  4-  4- 

10^  Lysoform  -+-4-4-4-  -f-  — 

Hier  versagte  das  1  7o  ige  Lysol  gänzlich  und  das  Lysoform 
wirkte  erst  in  10  7o  iger  Lösung  nach  zwei  Stunden. 

Die  Unsicherheit  in  der  Wirkung  der  1  7o  igen  Lysollösung 
gegenüber  Eitererregern  einerseits  und  die  vorzügliche  desodo- 
rirende  Eigenschaft  des  Lysoform  neben  seiner  Ungiftigkeit  auf 
der  anderen  Seite  brachten  mich  auf  den  Gedanken,  durch  Com- 
binirung  des  letzteren  Mittels  mit  geringen  Mengen  von  Karbol¬ 
säure  die  desinfizirende  Wirkung  des  Lysoform  zu  verstärken  und 
auf  diese  Weise  zu  versuchen,  ein  Mittel  zu  erhalten,  welches 
der  3  %  igen  Karbolsäure  an  Wirksamkeit  den  Eiterregern  und 
anderen  resistenten  Mikroorganismen  gegenüber  gleich  käme,  ohne 
ihre  Giftigkeit  und  den  unangenehmen  Geruch  der  Phenole  des 
Handels  zu  besitzen.  Zu  diesem  Zwecke  mischte  ich  zunächst 
das  Lysoform  mit  der  reinen  Karbolsäure  im  Verhältnis  von  3 :  2, 
d.  h.  ich  nahm  auf  100  Theile  60  Theile  Lysoform  und  40  Theile 
reine  Karbolsäure;  davon  stellte  ich  eine  5  7o  ig®  Lösung  her, 
welche  also  3  7o  Lysoform  und  2  7o  Karbolsäure  enthielt,  und  ver¬ 
glich  ihre  Wirkung  auf  an  Seidenfäden  angetrockneten  Staphylo- 
coccen  mit  einer  2  und  3  7o  ig®ri  Karbolsäure.  Dieses  Karbol  - 
lysoform  tödtete  die  Eitererreger  ebenso  wie  die  3  7o  ig®  Karbol¬ 
säure  nach  fünf  Minuten,  während  die  2  7o  ig®  Karbolsäure  in 
dieser  Zeit  dazu  noch  nicht  im  Stande  war.  Von  Karbolgeruch 
war  schon  in  der  conzentrirten  Mischlösung  nichts  mehr  zu  merken. 
Nach  diesem  Vorversuch,  der  die  Möglichkeit  ergeben  hatte,  durch 
Karbolzusatz  das  Lysoform  derart  zu  verstärken,  dass  es  der  Wir¬ 
kung  der  3  ®/o  igen  Karbolsäure  gleichkam,  ohne  ihren  Gehalt  an 
Phenolen  zu  besitzen,  d.  h.  mit  anderen  Worten  1  7o  Karbol¬ 
säure  zu  sparen  und  die  Lösung  dementsprechend  zu  entgiften. 
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ging  ich  zu  weiteren  Versuchen  über.  Ich  stellte  mir  Lösungen 
von  Lysoform  und  reiner  Karbolsäure  da  im  Verhältniss  von 
80  4-  20  70  4-  30  60  4-  40 

und  erprobte  die  Wirkung  einer  5  %  Lösung  dieser  con- 
zentrirten  Mischungen  im  Vergleich  zu  2  und  3  7o  reiner 
Karbolsäure  auf  staphylococcenhaltigen  Eiter,  der  auf  Seidenfäden 
gebracht  durch  24  stündiges  Verweilen  im  Brutschrank  an  diese 
angetrocknet  war.  Es  ergab  sich  folgendes  Resultat; 

Lösung  5  ]\rin. 

5  %  von  80  20  =  4  ^  Lysoform 

4- 1  ^  Karbolsäure  4- 

5  %  von  70  -I-  30  =  3  Vs  ^  Lj^soform 

4- 1  Vs  ^  Karbolsäure  4- 

5  %  von  60  4-  40  —  3  ^  Lj^soform 

4-  2  %  Karbolsäure  + 

2%  Karbolsäure  H- 

3  %  Karbolsäure  -I- 

Controlle  4- 

Eine  Mischung  von  3^2  %  Lysoform  -4-  172  reiner  Karbolsäure 
hatte  also  dieselbe  Wirkung  wie  die  3  %  ige  Karbolsäure;  es  waren 
hierbei  50  %  an  giftigem  Phenol  gespart  worden.  Trotz  dieses 
günstigen  Resultates  schien  mir  diese  Mischung  immer  noch  zu 
viel  Phenol  zu  enthalten,  um  sie  für  den  allgemeinen  Gebrauch, 
besonders  in  der  Hebammenpraxis,  empfehlen  zu  können.  Ich  er¬ 
setzte  daher  in  dem  nächsten  Versuche  die  reine  Karbolsäure 
durch  das  Trikresol  (Schering),  welches  bekanntlich  nur  die  drei 
(Orto-i\Ieta-Para-)  Kresole  in  gereinigtem  Zustande  enthält. 

Der  Versuch,  diesmal  wieder  mit  an  Seidenfäden  angetrock¬ 
neten  Staphylococcen  aus  Reinkultur  angestellt,  verlief  folgender- 
maassen: 

Lösung  5  Min.  15  Min.  30  Min.  60  Min. 

5  %  von  80  -4-  20  =  4  ^  Lysoform 

4- 1  ^  Trikresol  —  —  —  — 

5  %  von  60  4-  40  =  3  ^  Lysoform 

4-  2  ^  Trikresol  —  —  —  — 

1  %  Trikresol  4-  4-  -4-  4- 

2  %  Trikresol  —  —  —  — 

Controlle  -4- 

Die  Mischung  von  4  %  Lysoform  und  1  %  Trikresol  hatte  eine 
ebenso  gute  Wirkung  wie  das  2  %  ig®  Trikresol,  während  das 
1  %  ig®  Trikresol  allein  in  den  angegebenen  Zeiten  noch  völlig 
unwirksam  war.  Hier  hätten  wir  also  ein  Desinfektionsmittel, 
welches  die  1  7o  ig®  Lysollösung  erheblich  an  Wirksamkeit  Eiter¬ 
erregern  gegenüber  übertrifft,  dabei  aber  ebenso  wenig  giftig  wie 
diese  und  frei  von  jedem  unangenehmen  Geruch  ist. 

Leider  aber  stellt  sich  der  allgemeinen  Einführung  dieses 
Mittels  der  hohe  Preis,  den  dasselbe  kosten  würde  (1  Kilo  Trikresol 
kostet  6  Mark)  hindernd  in  den  Weg.  Es  fragte  sich  nun,  ob  man 
nicht  durch  Zusatz  entsprechender  Mengen  der  rohen  Karbol¬ 
säure  zum  Lysoform  dieselben  günstigen  Resultate  zu  erzielen 
im  Stande  ist,  wie  mit  der  reinen  Karbolsäure  oder  dem  Trikresol. 
Die  rohe  Karbolsäure  ist  ein  Gemenge  der  verschiedensten  Phe¬ 
nole,  in  welchem  das  eigentliche  Phenol  (CgHsOH)  seinen  Homologen 
gegenüber  an  Menge  erheblich  zurücktritt.  Da  nun  von  dem  Ge¬ 
halt  an  Phenol  der  Grad  der  Giftigkeit  hauptsächlich  abhängig  ist, 
so  ist  die  rohe  Karbolsäure  als  weit  weniger  giftig  erkannt  wor¬ 
den  als  die  reine.  Die  Versuche,  die  ich  mit  den  von  mir  selbst 
im  Laboratorium  hergestellten  Mischungen  von  Lysoform  und  der 
käuflichen  sogenannten  100  7o  ig®n  rohen  Karbolsäure  anstellte, 
ergaben,  was  die  Abtödtung  der  Eitererreger  anbetrifft,  in  der 
That  die  gleichen  günstigen  Resultate,  wie  die  mit  reiner  Karbol¬ 
säure  und  Trikresol,  jedoch  war  das  Lysoform  nicht  im  Stande, 
den  äusserst  unangenehmen  Geruch  der  angewendeten  rohen 
Karbolsäure  zu  verdecken,  und  überdies  sah  weder  die  Mischung, 
noch  die  für  die  Desinfektion  herzustellende  Lösung  im  Wasser 
so  klar  wie  die  mit  reiner  Karbolsäure  oder  mit  Trikresol  her¬ 
gestellte  aus,  sondern  stellte  eine  trühe,  schmutzig  rothe  Flüssig¬ 
keit  dar.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass  diese  Mängel  vielleicht 
vermieden  werden  könnten,  wenn  der  Zusatz  von  roher  Karbol¬ 
säure  dem  Lysoform  schon  Avährend  seiner  Fabrikation  gegeben 
würde,  ^mndte  ich  mich  an  die  Gesellschaft,  welche  das  Lysoform 
welc^s  andel  bringt,  mit  der  Bitte,  mir  ein  Präparat  herzustellen, 
enthalten*^  Lysoform  einen  Theil  roher  Karbolsäure 

sollte.  ^  luöglichst  klar  und  frei  von  Karbolgeruch  sein 


In  der  That  ist  es  gelungen,  fabrikationsmässig  ein  solches 
Präparat  herzustellen.7 

Die  Flüssigkeit,  die  dasselbe  darstellt  und  die  mir  zu  meinen 
nächsten  Versuchen  zur  Verfügung  stand,  zeigt  dieselbe  Farbe  wie 
das  gewöhnliche  Lysoform  und  unterscheidet  sich  im  Geruch  kaum 
merkbar  von  demselben.  Die  3 — 5  7oig®  Lösung  hat  eine  seifige 
Beschaffenheit  und  einen  nicht  unangenehmen  aromatischen  Ge¬ 
ruch,  der  erst  hei  längerem  Stehen  an  der  Luft  etwas  von  dem 
süsslichen  Geruch  des  Phenols,  aber  nichts  von  dem  unan¬ 
genehmen  der  höheren  Homologen  desselben  hervortreten  lässt. 

Um  nun  noch  einmal  auf  die  Zusammensetzung  dieses  nun¬ 
mehr  fabrikationsmässig  hergestellten  Karbollysoforms  zurückzu¬ 
kommen,  so  besteht  dasselbe  auf  100  Theile  zu  6673  7o  Lysoform 
und  3373  7o  roher  Karbolsäure.  Die  5  7oig®  Lösung  desselben 
enthält  also  etwa  172  7o>  die  3  7oig®  nur  genau  1  7o  roher  Kar¬ 
bolsäure,  sodass  erstere,  wenn  man  den  Gehalt  an  Phenol  in  der 
rohen  Karbolsäure  durchschnittlich  zu  30  7o  annimmt,  in  ihrem 
Gehalt  an  Phenol  einer  72  7oig®n.  letztere  einer  ca.  73  %ig®n 
reinen  Karbolsäure  entspricht.^ 

Zunächst  stellte  ich  folgenden  Versuch  an:  Von  einer  staphylo¬ 
coccenhaltigen  Bouillon  wurden  je  10  ccm  in  sterile  Reagens¬ 
gläser  eingefüllt.  In  diese  Reagensgläser  träufelte  ich  von  dem 
zu  prüfenden  Desinfektionsmittel  so  viel  hinein,  dass  ich  die  ge¬ 
wünschte  Conzentration  erhielt,  und  stellte  mir  auf  diese  Weise 
ein  3  und  b^/^iges  Karbollysoform  und  eine  172  und  3  7oig® 
Karbolsäurelösung  dar.  Jedem  Röhrchen  entnahm  ich  dann  nach 
5,  10,  15,  30  und  60  Minuten  nach  gehörigem  Umschütteln  eine 
Oese  und  goss  damit  Gelatineplatten.  Sämmtliche  Platten  blieben 
dauernd  steril,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  von  der  172  7o^g®u 
Karbolsäure  nach  fünf  Minuten  gegossen  worden  war,  und  einer 
Controllplatte. 

In  diesem  Versuch  hatte  also  schon  das  3  7üig®  Karbollyso¬ 
form,  d.  h.  also  das  mit  73  7o  Karbolsäuregehalt  eine  ebenso  gute 
Wirkung  wie  die  3  7oige  reine  Karbolsäure.  Der  nächste  Ver¬ 
such  sollte  mir  zeigen,  wie  sich  zahlenmässig  die  Wirkung  der 
verschiedenen  zu  prüfenden  Desinfektionsmittel  darstellt.  Zu 
diesem  Zwecke  ging  ich  folgendermaassen  vor: 

Ich  stellte  mir  eine  3  und  5  7oig®  Lösung  von  Karbollyso¬ 
form,  ferner  eine  3  7oiS®  reiner  Karbolsäure  und  eine  1  7o^g® 
Lysollösung  dar  und  vertheilte  je  10  ccm  davon  in  sterile  Reagens¬ 
gläser;  dann  schwemmte  ich  eine  ganze  24  Stunden  alte  Agar¬ 
kultur  von  Staphylococcen  in  10  ccm  sterilen  Wassers  auf.  Von 
dieser  Aufschwemmung  impfte  ich  je  eine  Oese  in  die  vier 
verschiedenen  Desinfektionslösungen  und  zur  Controlle  eine 
Oese  in  ein  Röhrchen  mit  10  ccm  sterilen  Wassers.  Nach 
ein,  zwei,  drei,  vier  und  fünf  Minuten  goss  ich  eine  Oese  von 
jedem  der  vier  ersten  Röhrchen  in  eine  Agarplatte  aus,  ebenso 
eine  Oese  von  dem  Controllröhrchen.  Der  Zweck  des  Versuches, 
durch  Zählung  der  gewachsenen  Keime  auf  den  Platten  nach 
24  Stunden,  einen  zahlenmässigen  Ueberblick  über  die  Wirksam¬ 
keit  der  vier  Desinfektionslösungen  zu  erhalten,  wurde  insofern 
nicht  erfüllt,  als  auch  hier  bis  auf  eine  und  die  Controllplatte 
sämmtliche  Platten  steril  geblieben  waren.  Auf  der  Controllplatte 
waren  ca.  5000  Keime  gewachsen.  Von  diesen  waren  nur  auf 
der  Lysolplatte,  welche  nach  zwei  Minuten  gegossen  war,  noch 
ca.  1000  Keime  übrig.  Die  Wirkung  des  Karbollysoforms  war 
auch  hier  wieder  eine  gleichmässig  gute,  während  das  Wachsthum 
auf  einer  der  Lysolplatten  doch  auf  eine  gewisse  Unzuverlässig¬ 
keit  der  Desinfektionskraft  des  angewandten  Lysols  schliessen 
lässt.  Zu  den  nun  folgenden  Versuchen  nahm  ich  als  Testobjekt 
wieder  die  bei  weitem  schwieriger  zu  desinfizirenden  Seidenfäden, 
die  mit  einer  Staphylococcenaufschwemmung  getränkt  und  dann 
getrocknet  waren.  Der  Vergleich  eines  3  7oig®n  Karbollysoforms 
mit  einer  1  ^/(^igen  Lysollösung  in  ihrer  Einwirkung  auf  diese 
Objekte  gestaltete  sich  folgendermaassen: 

Lösung  15  Min.  30  Min.  60  Min. 

3  %  Carbollysoform  -4-  —  — 

1  %  Lysol  -4-  -4-  — 

Controlle  4- 

Das  3  7oig®  Karbollysoform  übertraf  in  seiner  Wrkung  also 
auch  hier  die  1  7o^g®  Lysollösung. 

')  Dasselbe  wird  unter  dem  Namen  „Karbollysoform“  von  der  Lyso¬ 
form- Gesellschaft  in  den  Handel  gebracht. 

7  Aus  Formalin  und  Phenol  (und  seinen  Homologen)  entstehen 
durch  Condensation  Oxyverbindungen  in  saurer  Lösung,  die  hiermit 
nicht  zu  veiwechsehi  sind. 


15  Min.  30  Min.  60  Min. 
4-  4-  -4- 


4- 


17.  Juli. 
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Zum  Schluss  sei  noch  ein  Versuch  erwähnt,  der  zum  Vergleich 
des  5  7o'gen  Karbollysoforms  mit  verschieden  starken  Lösungen 
von  reiner  Karbolsäure  angestellt  wurde.  Als  Objekt  dienten  die 
gleichen  Seidenfäden,  wie  bei  dem  vorigen  Versuch. 


Lösung 

5  Min. 

10  Min.  15  Min. 

5  %  Karboll^'soform 

-F 

-  - 

1  %  Karbolsäure 

-F 

+  + 

-F 

_F  -{- 

» 

Control  le  -F 

—  verunreinigt 

Man  sieht  auch  hier  wieder,  dass  das  5  7oige  Karbollyso- 
form,  obwohl  nur  1V2%  i’oher  =  ungefähr  Ys  7o  reiner  Karbol¬ 
säure  enthaltend,  die  1 72^/0 'ge  reine  Karbolsäure  an  Desinfektions- 
kratt  übertroffen  und  die  3  7oige  reine  Karbolsäure  erreicht  hat. 

hin  Ueberblick  über  alle  hier  angeführten  Versuche,  die  nur 
einen  fheil  der  von  mir  mit  übereinstimmenden  Resultaten  ange- 
stellten  Prüfungen  darstellen,  zeigt  also,  dass  wir  in  dem,  wie 
oben  angegeben,  zusammengesetzten  Karbollysoform  in  der  That 
ein  Desinfektionsmittel  besitzen,  das  sich  den  äusserst  wider¬ 
standsfähigen  Staphylococcen  gegenüber  schon  in  seiner  3  7oigen 
Lösung  dem  1  7o'gen  Lysol  überlegen,  in  seiner  5  7oigen  Lösung 
der  3  7oigen  Karbolsäure  völlig  gleichwerthig  erwiesen  hat,  ohne 
den  üblen  Geruch  des  ersteren  zu  besitzen  und  die  stark  giftigen 
Eigenschaften  mit  der  letzteren  zu  theilen. 


II.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  am  Urban  in  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel.) 

lieber  die  Indikationen  zur  chirurgischen 
Behandlung  ulzeröser  Lungenprozesse. 

Von  Dr.  Rudolf*  Rieguer,  vormaligem  Volontärassistenten  der 

Abtheilung. 

Während  die  chirurgische  Behandlungsmethode  bei  den  Er¬ 
krankungen  der  Baucheingeweide  dank  der  Asepsis  zahlreiche 
selbständige  Triumphe  gefeiert  hat,  sind  die  Krankheiten  der 
Lungen  bisher  fast  ausschliesslich  Gegenstand  interner  Behand¬ 
lung  geblieben.  Erst  im  letzten  Dezennium  hat  man  versucht, 
zielbewusst  gewisse  Lungenerkrankungen  operativ  anzugreifen, 
und  zwar  sind  es  vornehmlich  innere  Kliniker,  besonders  Quincke,') 
gewesen,  welche  die  Operation  ulzeröser  Prozesse  in  den  Lungen 
vorschlugen  und  auch  ausführten.  Naturgemäss  fielen  diese  Ver¬ 
suche  verschieden  aus;  neben  zahlreichen  schlechten  Resultaten 
erwuchs  bald  eine  Reihe  von  Erfolgen,  und  so  kam  es,  dass  die 
Lungenchirurgie  zu  einem  mehr  und  mehr  bearbeiteten  Grenz¬ 
gebiete  geworden  ist,  an  welchem  Chirurg  und  Internist  in  gleicher 
Weise  interessirt  sind. 

Auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Hamburg  (1901) 
war  die  Lungenchirurgie  Gegenstand  eines  Doppelreferates  von 
QuinckeY  und  GarreY;  ersterer  beleuchtete  das  Thema  vom 
pathologisch-diagnostischen  Standpunkt,  letzterer  vom  chirurgi¬ 
schen.  Das  Pacit,  welches  wir  aus  ihren  Vorträgen  ziehen,  ist, 
dass  die  Prognose  für  die  Heilung  akuter  ulzeröser  Prozesse 
in  der  Lunge  durch  die  Operation  günstig  beeinflusst  wird  und 
dass  die  Gefahren  dieser  Operation  im  allgemeinen  überschätzt 
worden  sind.  LenhartzY  bestätigte  diese  Sätze  durch  eine  Sta¬ 
tistik,  welche  er  in  der  Diskussion  über  die  von  ihm  operirten 
Fälle  gab.  Gleichzeitig  führte  Lenhartz  sechs  von  ihm  wegen 
Lungengangrän  operirte  Patienten,  welche  unzweifelhaft  der  Ope¬ 
ration  ihr  Leben  verdankten,  in  geheiltem  Zustande  vor. 

Diese  Thatsache  allein  beweist  die  Berechtigung  des  chirur¬ 
gischen  Eingreifens.  Wenn  man  sich  auch  im  allgemeinen  an 
die  von  Quincke  aufgestellte  Scheidung  von  akuten  und  chro¬ 
nischen  Prozessen  halten  kann,  so  wird  der  Einzelfall  immerhin 
noch  genug  Schwierigkeiten  bereiten.  Freilich  wird  eine  ausge¬ 
bildete  oberflächliche  Gangränhöhle  der  Diagnose  nicht  entgehen, 
aber  so  einfach  und  günstig  liegen  die  Verhältnisse  nicht  immer. 
.Trotzdem  müssen  Sitz  und  Ausdehnung  möglichst  zeitig  diagnostizirt 
werden,  bevor  sich  Complikationen  einstellen,  welche  den  Fall  in¬ 
operabel  machen;  es  muss  ferner  festgestellt  werden,  dass  die 

')  (juincke,  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie  1896,  No.  1. 

-)  Quincke,  Gar  re,  Lenhartz,  Mittheilungen  aus  den  Grenz¬ 
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übrigen  Lungenabschnitte  gesund  sind,  so  dass  man  von  ihnen 
aus  keine  Gefahren  für  den  Erfolg  der  Operation  zu  erwarten  hat. 
Alle  diese  Gesichtspunkte  müssen  jedesmal  erwogen  und  berück¬ 
sichtigt  werden,  wenn  man  dem  Kranken  die  Operation  vorschlägt. 
Darin  besteht  gerade  die  Aufgabe  des  inneren  Mediziners. 

Von  chirurgischer  Seite  sind  durch  Borchert')  früher  schon 
die  Resultate  der  Lungenoperationen  an  den  im  Urbankrankenhause 
behandelten  Patienten  mitgetheilt  worden.  Ich  will  im  Folgenden 
das  bezügliche  Material  der  I.  inneren  Abtheilung  desselben 
Krankenhauses  vom  Standpunkte  des  inneren  Mediziners 
beleuchten  und  die  Grundsätze  darzulegen  versuchen,  nach  welchen 
dortselbst  seitens  meines  Chefs  und  Lehrers,  Herrn  Professor 
A.  Fraenkel,  die  Indikationen  zur  Operation  gestellt,  bezw.  von 
der  Empfehlung  einer  solchen  Abstand  genommen  werden. 

Die  Operationen  selbst,  welche  von  dem  Direktor  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung,  Herrn  Professor  W.  Körte,  bezw.  von  Herrn 
Oberarzt  Dr.  Brentano  ausgeführt  worden  sind,  sollen  nur  inso¬ 
weit  gestreift  werden,  als  sie  die  Frage  berühren,  ob  die  Indika¬ 
tionsstellung  berechtigt  war  und  ob  die  Autopsie  in  vivo  den  er¬ 
warteten  Befund  bestätigte. 

In  seinem  Autoreferat  setzt  Quincke  auseinander,  dass  für 
den  chirurgischen  Eingriff  nur  Parenchymeiterungen,  weniger 
Schleimhauteiterungen  in  Betracht  kommen,  da  bei  diesen  der 
Bronchialbaum  als  der  natürliche  Abflussweg  für  den  Eiter  dient, 
während  in  Ermangelung  eines  solchen  bei  ulzerirenden  Prozessen 
sowie  bei  Bronchiektasie  die  Schaffung  eines  künstlichen  Ab¬ 
flusses  des  Eiters  durch  die  Operation  nothwendig  wird.  Dem¬ 
entsprechend  haben  wir  im  Folgenden  nur  mit  solchen  Prozessen 
zu  thun,  die  mit  Einschmelzung  des  Parenchyms  oder  Höhlen¬ 
bildung  aus  anderer  Ursache  einhergehen.  Hierzu  zählen  wir: 

1.  die  akuten  und  chronischen  Abszesse, 

2.  die  akute  und  subakute  Gangrän, 

3.  die  chronische  Gangrän, 

4.  die  Bronchiektasie, 

5.  die  Tuberkulose. 

Die  mit  Empyemen  vergesellschafteten  ulzerösen  Pro¬ 
zesse  schliessen  wir  von  vornherein  aus  dem  Kreise  unserer  Be¬ 
trachtung  aus,  weil  bei  diesen  in  erster  Linie  das  Empyem  den  Ein¬ 
griff  erfordert.  Wird  bei  dessen  Operation  ein  Ulzerationsheerd 
in  der  Lunge  entdeckt,  so  ist  dies  meist  ein  zufälliger,  glücklicher 
Befund,  und  die  Pneumotomie  ist  bei  genügend  freier  Communi- 
kation  des  Heerdes  unnöthig  oder  im  anderen  Falle  sofort  an 
die  Empyemoperation  anzuschliessen.  Im  übrigen  hängt  die  Pro¬ 
gnose  im  wesentlichen  von  dem  begleitenden  Empyem  ab. 

Bei  der  Indikationsstellung  zum  chirurgischen  Eingreifen  sind 
zwei  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Ist  die  Operation  erforderlich  und  aus  welchen  Gründen? 

2.  Welche  Vorbedingungen  müssen  erfüllt  sein,  um  die  Ope¬ 
ration  vornehmen  zu  können,  und  wonach  beurtheilen  wir  dies? 

1.  Die  Abszesse.  Die  Abszesse  können  zur  Gangrän  führen, 
brauchen  es  aber  nicht.  Tritt  diese  Complikation  ein,  so  muss  man 
nach  den  bei  Gangrän  zu  besprechenden  Grundsätzen  verfahren. 
Die  akuten  Abszesse  nach  Pneumonie  lassen  durchschnitt¬ 
lich  eine  gute  Prognose  auch  ohne  Operation  zu.  Der  Abszedi- 
rung  geht  in  der  Regel  eine  Nekrose  des  Lungengewebes  voraus, 
und  zwar  nekrotisiren  in  Folge  behinderter  Blutcirkulation,  speziell 
bei  der  fibrinösen  Pneumonie,  meist  grössere  Bezirke.  In  deren 
Umgebung  wird  das  Gewebe  infiltrirt,  und  es  kommt,  wie  bei 
jedem  Abszess,  zur  Demarkation  durch  eitrige  Einschmelzung. 
Da  in  den  Bereich  der  letzteren  meist  einer  oder  mehrere  Bron¬ 
chien  fallen,  so  hat  der  Eiter  einen  natürlichen  Weg  nach  aussen, 
wird  ausgehustet,  der  Abszess  reinigt  sich,  und  wie  an  anderen 
Körperstellen  schliesst  sich  die  Abszesshöhle. 

Durch  gewisse  Besonderheiten  sind  die  Abszedirun gen  bei 
Influenzapneumonieen  ausgezeichnet.  Hier  handelt  es  sich 
zu  Anfang  gewöhnlich  um  multiple,  kleine,  von  den  Bronchiolen 
ausgehende  Schnielzungsheerde,  welche  sich  nach  und  nach  ver- 
grössern  und  durch  Zusammenfliessen  zur  Bildung  umfangreicher 
mit  Eiter  gefüllter  Höhlen  führen  können.  Nicht  selten  nimmt 
dabei  der  Prozess  einen  gangränösen  Charakter  an. 

ln  den  meisten  Fällen  jedoch  bietet  der  Lungenabszess  den 
vorher  beschriebenen  Verlauf,  die  Operation  kommt  dabei  nicht 
in  Frage.  Erfolgt  aber  ein  Durchbruch  in  die  Pleura  und  entsteht 
ein  Empyem  oder  ein  Pneumothorax,  so  sind  diese  Folgezustände 

')  Bordiert,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1901,  Bd.  LXIII. 


No.  29 


516 


deutsche  t^iedtcintsche  wochenschihft. 


für  die  Indikationsstellung  zur  Operation  maassgebend.  Wird  ein 
Abzsess  vermuthet  und  lässt  die  Perforation  in  die  Bronchien 
lange  auf  sich  warten,  so  ist,  um  den  drohenden  Durchbruch  in 
die  Pleurahöhle  zu  vermeiden,  der  chirurgische  Eingriff  berechtigt. 
Ein  solcher  wird  jedenfalls  um  so  mehr  in  Frage  kommen,  je 
oberflächlicher  der  Abszess  sitzt,  mit  anderen  Worten,  je  leichter 
er  festzustellen  ist.  In  diesen  Fällen  giebt  die  Probepunktion 

Aufklärung.  ., 

Uncomplizirte  Lungenabszesse  sind  von  der  I.  inneren  aü- 
theilung  bisher  nicht  zur  Operation  verlegt  worden.  Todeslalie 
bei  ausgebildeten  Abszessen  haben  wir  nicht  beobachtet.  Bei  tunt 
Patienten  der  Abtheilung,  welche  zu  Grunde  gingen,  handelte  es 
sich  um  beginnende  Abszedirung,  sie  waren  fast  alle  Potatoren, 
welche  der  Herzschwäche  in  Folge  der  vorangegangenen  Pneu¬ 
monie  erlegen  sind. 

Bei  länger  bestehenden  Abszessen  werden  die  Kräfte  des 
Kranken  naturgemäss  sehr  consumirt.  Abgesehen  davon  wird 
die  Spontanheilung  dadurch  beeinträchtigt,  dass  sich  in  der  Um¬ 
gebung  des  Abszesses  das  Gewebe  verdichtet.  Bei  den  sich 
allmählich  bildenden  chronischen  Abszessen,  wie  sie  von 
V.  Leyden  geschildert  sind,  liegen  die  Verhältnisse  ähnlich.  Hier 
bildet  sich  der  Abszess  in  vorher  indurirtem  Gewebe,  seine  Wan¬ 
dungen  sind  starr,  die  Heilungstendenz  ist  entsprechend  geling. 

FreyhanO  hat  sieben  Fälle  von  operirtem  chronischen 
Abszess  aufgeführt,  wovon  fünf  tödtlich  verliefen.  Bin  Fall  von 
Quincke  nach  Pneumonie  heilte  mit  Lungenfistel,  ein  Fall  von 
Neuber  mit  Bronchialdrüsen  Vereiterung  vollständig,  aber  langsam. 
Das  schwielige  Gewebe,  welches  gleichzeitig  die  Entstehung  von 
Bronchiektasen  in  der  Nachbarschaft  verursacht,  verhindert  die 
Verkleinerung  der  Höhle.  Bei  derartigen  Fällen  sind  zur  Ent¬ 
spannung  des  Lungengewebes  ausgiebige  Rippenresektionen  er¬ 
forderlich. 

Von  der  Abtheilung  meines  Chefs  wurde  eine  Patientin  wegen 
chronischen,  bezw.  subakuten  Lungenabszesses  zur  Operation  ver¬ 
legt  und  wurde  durch  Pneumotomie  nebst  ausgiebiger  Rippen¬ 
resektion  geheilt. 

Fall  1.  Marie  Knoblocb,  40  Jahre  alt,  hatte  im  September  1900  eine 
linksseitige  Pneumonie  durchgemacht,  von  welcher  sie  sich  nicht  recht 
erholte.  Sie  war  sehr  matt,  hustete  viel,  einmal  auch  Blut,  und  kam 
am  8.  Januar  1901  ins  Krankenhaus  am  Urban. 

Die  auf  Phthisis  verdächtige  Patientin  fieberte  stark,  ihre  linke 
Brusthälfte  war  retrahirt,  zeigte  mit  Ausnahme  der  oberen  Partieen 
überall  intensive  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athemgeräusch  und 
Schmerzhaftigkeit.  Um  den  Angulus  scapulae  herum  war  eine  Stelle 
tympanitischen  Schalles,  welcher  bei  horizontaler  Lagerung  der  Pa¬ 
tientin  allmählich  verschwand.  Im  Auswurf  wurden  nur  Streptococcen, 
keine  Tuberkelbazillen  nachgewiesen. 

Bei  einer  Probepunktion  erhielt  man  Eiter,  in  welchem  reichlich 
elastische  Fasern  gefunden  wurden.  Die  Menge  des  Auswurfs  ver¬ 
mehrte  sich,  der  Auswurf  wurde  schubweise  entleert.  Diese  Beobach¬ 
tung  in  Zusammenhang  mit  dem  Ergebniss  der  Probepunktion  wies 
auf  einen  Ulzerationsheerd  in  der  linken  Lunge,  jedoch  war  bei  der 
au.sgebreiteten  Dämpfung  ein  basales  Empyem  mit  Durchbruch  in  die 
Lunge  nicht  sicher  auszuschliessen. 

Die  Autopsie  bei  der  Operation  zeigte,  da.ss  es  sich  um  eine  eitrige 
Einschmelzung  des  ganzen  linken  Unterlappens  handelte.  Ein  aus  der 
Zerfallshöhle  gewonnener  Lungensequcster  ergab  das  mikroskopische 
Bild  der  chronischen  indurirenden  Pneumonie. 

Die  Heilung  wurde  durch  einige  unglückliche  Zufälle  verzögert, 
bei  der  Entlas.s\ing  am  28.  Juni  1901  war  die  Lungenwunde  bis  auf 
Bohnengrösse  geschlossen,  in  derselben  lag  ein  Bronchiallumen  vor. 

Die  Operation  war  in  dem  vorliegenden  Falle  ohne  Frage  in- 
dizirt.  Abgesehen  von  der  Schwdlchnng  des  Organismus  durch 
die  chronische  Eiterung  drohte  in  diesem  Falle  eine  tödtliche 
Blutung  bei  der  Morschheit  des  in  die  Höhle  hineinragenden 
Lungengewebes  durch  Gefässarrosion.  Ausserdem  war  die  Gefahr 
der  Entstehung  eines  Empyems  oder  Pyopneumothorax  vorhanden, 
welche  die  Prognose  erheblich  verschlechtert  hätte. 

2.  Akute  und  subakute  Gangrän.  Hierzu  gehören  alle 
Ulzerationsprozesse,  bei  welchen  Fäulnisserreger  betheiligt  sind 
und  im  Auswurf  neben  Parenchymfetzen  die  bekannten  Dittrich- 
schen  Pfropfe  gefunden  werden.  Die  Aetiologie  bleibt  im  ein¬ 
zelnen  Falle  oft  dunkel.  Dies  gilt  selbst  von  manchem  Aspira¬ 
tionsbrand,  mag  es  sich  dabei  um  Fremdkörper  oder  um  Ulzera- 
^^sophaguswand  mit  Durchbruch  in  die  Trachea  oder 

_ ronchus  handeln.  Namentlich  stellen  die  Traktions- 

3  ^  ,  Ueber  Pneumotomie.  Berliner  Klinik  1898. 


divertikel  des  Oesophagus  einen  relativ  grossen  Bruchthe^il  der  zu 
Lebzeiten  des  Kranken  ätiologisch  nicht  aufgeklärten  Fälle  von 
Lungenbrand.  Oft  schliesst  sich  Gangrän  an  Pneumonieen,  bezw. 
an  Influenzapneumonieen  an,  nicht  selten  auf  dem  Umwege  der 
einfachen  Eiterung  (siehe  oben).  Während  aber  bei  letzterer  von 
der  Umgebung  aus  ein  Heilungsprozess  in  Gang  gesetzt  wird, 
zeigen  die  Gangränheerde,  wenn  wir  von  kleinen,  mitunter  auch 
spontan  heilenden  absehen,  eine  Neigung  zum  Portschreiten. 

In  ihrer  Umgebung  entwickeln  sich  Infiltrationen,  welche 
durch  die  Fäulnisserreger  von  neuem  infizirt  werden.  Das  Paren¬ 
chym  zerfällt  in  immer  weiterem  Umfange,  und  nur  unter  besonders 
günstigen  Umständen  wird  die  nekrotische,  mit  Fäulnisskeimon 
beladene  Masse  ausgehustet.  Da  indes  der  Allgemeinzustand  der 
Kranken  schwer  beeinträchtigt  ist  und  ihre  Kräfte  erheblich  mit¬ 
genommen  werden,  so  besteht  die  Gefahr  der  Aspiration  der 
dünnflüssigen,  jauchigen  Sekretmassen  in  entfernte  Lungen¬ 
abschnitte,  woselbst  sie  von  neuem  Gangrän,  putride  Bronchitis 
und  chronische  Pneumonie  erzeugen.  Ist  die  Gangrän  erst  ver¬ 
allgemeinert,  haben  sich  verschiedene  Heerde  in  den  verschie¬ 
denen  Lappen,  womöglich  beider  Lungen  gebildet,  so  ist  an  ihre 
operative  Beseitigung  nicht  mehr  zu  denken. 

Weitere  Complikationen  sind  die  mitunter  lebensgefährlichen 
Blutungen,  welche  theils  parenchymatös  sind,  theils  auf  Arrosion 
grösserer,  die  Gangränhöhlen  durchziehender  Gefässe  beruhen, 
ferner  die  bereits  erwähnten  Empyeme  und  der  Pyopneumothorax. 
Oefters  werden  auch  Metastasen  in  andere  Organe  beobachtet, 
welche  den  Tod  herbeiführen,  beispielsweise  Hirnabszess.  Der 
Gangränkranke  macht  im  allgemeinen  den  Eindruck  eines  septisch 
Erkrankten,  in  dem  schweren  Allgemeinzustande  liegt,  wie  oben 
bemerkt,  die  Hauptgefahr. 

Wenn  wir  auf  der  einen  Seite  diesen  Ausgang  sehen,  auf  der 
anderen  die  günstigen  Resultate,  welche  manche  Statistiken  über 
Operationen  bei  Lungenbrand  ergeben,  unter  anderem  die  von 
^  Garrü,  so  müssen  wir  nicht  nur  die  Berechtigung  eines  chirurgi¬ 
schen  Eingreifens  zugestehen,  ja  noch  mehr  wir  müssen  es 
uns  zur  Aufgabe  machen  bei  circumskripter  Gangrän 
so  früh  wie  möglich  zu  operiren,  bevor  d ie  übrige  Lunge 
in  weiterem  Umfange  in  Mitleidenschaft  gezogen  und 
der  Kräftezustand  des  Kranken  zu  sehr  gesunken  ist. 
Hier  gilt  ganz  besonders,  was  Quincke  in  seinem  Referate  betont, 
dass  man  vielmehr  durch  Unterlassung  der  Operation  als  durch 
eine  zu  kühne  Operation  schaden  kann.  Dort  steht  Rettung  eines 
Menschenlebens,  hier  im  ungünstigsten  Falle  Beschleunigung  der 
unabwendbaren  Katastrophe  in  Aussicht.  Der  Kernpunkt  der 
Sache  ist  die  Beurtheilung,  ob  die  Operation  überhaupt  im  Gebiete 
der  Möglichkeit  liegt. 

Vorausgesetzt,  dass  die  Diagnose  des  Lungenbrandes  ge¬ 
sichert,  d.  h.,  dass  nachgewiesen  ist,  es  besteht  ein  Päulniss- 
prozess*  mit  Gewebszerfall  in  der  Lunge,  so  müssen  zur  Vornahme 
der  Operation  ;zwei  Vorbedingungen  erfüllt  sein : 

1.  Der  Krankheitsprozess  muss  umschrieben  sein, 
es  darf  sich  nicht  um  multiple  Heerde,  sondern  es  soll 
sich  womöglich  um  einen  Solitärheerd  handeln. 

2.  Dieser  solitäre  Heerd  muss  leicht  erreichbar,  d.  h. 
in  der  Nähe  der  Lungenoberfläche  gelegen  sein. 

Der  Begriff  des  Solitärheerdes  darf  insofern  etwas  weiter  ge¬ 
fasst  werden,  als  nicht  nothwendigerweise  von  vornherein  eine 
Solitärhöhle  vorzuliegen  braucht;  die  Gangrän  kann  vielmehr, 
wie  das  bei  einer  voraufgehenden  Influenza-Bronchopneumonie 
fast  die  Regel  ist,  sich  aus  multiplen  Abszedirungen  entwickeln. 
Nur  müssen  unter  solchen  Umständen  die  einzelnen  Heerde  so 
dicht  bei  einander  liegen,  bezw.  durch  relativ  schmale  Streifen 
lufthaltigen  oder  infiltrirten  Gewebes  getrennt  sein,  dass  die 
Konfluenz  zu  erwarten  ist  und  durch  die  Pneumotomie,  selbst 
wenn  sie  zunächst  nur  die  Eröffnung  einer  Theilhöhle  bewirkt, 
schliesslich  doch  der  freie  Abfluss  des  gangränösen  Inhalts 
sämmtlicher  Heerde  bewirkt  wird.  Jedenfalls  hängt  von  dem 
Nachweise  eines  umschriebenen  Krankheitsprozesses  der  Erlolg 
des  chirurgischen  Eingreifens  in  erster  Linie  ab,  und  wo  jener 
Nachweis  nicht  gelingt,  sollte  lieber  von  der  Operation  Abstand 
genommen  werden. 

Was  nun  die  nach  dieser  Richtung  hin  uns  zu  Gebote  stehen¬ 
den  diagnostischen  Hilfsmittel  betrifft,  so  verdient  vorerst  her¬ 
vorgehoben  zu  werden,  dass  die  alleinige  physikalische  Unter¬ 
suchung,  speziell  die  Auskultation  und  Perkussion,  oft  im  Stich 
lässt  oder  mindestens  zweifelhafte  Resultate  liefert.  Höhlen- 
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symptomo,  wie  tympanitisclier  Perkussionsschall.  amphorisches 
Athmen  und  grobblasiges  klingendes  Rasseln,  sind  nur  in  den 
günstig  liegenden  Fällen,  meist  bei  Oberlappengangrän,  nach- 
^vtusbar.  Selbst  bei  oberllächlichem  Sitze  der  Kaverne  wird  man 
bei  der  Autopsie  ott  davon  überrascht,  dass  trotz  relativ  grosser 
Ausdehnung  der  Höhle  die  charakteristischen  Symptome  gar  nicht 
odei  nur  sehr  undeutlich  ausgeprägt  waren.  Sogar  das  Bronchial- 
athmen  kann  fehlen,  wenn  sich  zwischen  Höhle  und  Brustwand 
eine  dickeie  Schicht  lufthaltigen  Gewebes  befindet  oder  wenn  der 
zuführende  Bronchus  verstopft  ist  oder  die  Höhle  reichlich  sezer- 
niit.  Und  drittens  endlich  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  dass 
mitunter  nicht  einmal  Rasselgeräusche  hörbar  sind,  was 
sich  wohl  dann  ereignet,  wenn  kein  grösserer  Bronchus  in  die  Höhle 
einmündet  oder  die  Mündungsstelle  eines  solchen  sehr  hoch  ge¬ 
legen  ist,  so  dass  das  Sekret  vom  Luftstrom  nicht  in  Bewegung 
gesetzt  werden  kann. 

So  bleibt  von  den  physikalischen  Zeichen  öfters  nichts  als 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Dämpfung  übrig,  welche 
von  der  Wandinfiltration  der  Höhle  herrührt.  Diese  Dämpfung 
gewinnt  erst  die  Bedeutung  eines  Heerdsy niptoms  im 
obigen  Sinne,  wenn  sie  allerseits  von  normalem  Lungen¬ 
schall  umgeben  ist.  Im  Unterlappen  wenigstens  darf  sie  nicht 
lobar  sein,  unterhalb  der  Dämpfung  und  nach  der  Wirbelsäule 
hin  muss  ein  Streifen  vollen,  lauten  Perkussionsschalles  existiren. 
Beim  Sitz  der  Gangrän  im  Oberlappen  können  wir  diese  Porde- 
lung  einschränken,  insofern  bei  dem  geringen  Dickendurchmesser 
des  Oberlappens  die  Dämpfung  sich  öfter  über  einen  grossen 
Abschnitt  desselben  erstreckt.  In  diesen  Fällen  sind  aber  meistens 
auch  Höhlensymptonie  vorhanden.  Sind  dagegen  Dämpfungen  an 
verschiedenen  Lungenabschnitten  oder  sogar  an  beiden  Lungen 
nachzuweisen,  so  ist  die  erste  Vorbedingung  des  Solitärheerdes 
nicht  erfüllt. 

Damit  indessen  aus  der  umschriebenen  Dämpfung  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  das  geschlossen  werden  kann,  worauf  es  an¬ 
kommt,  das  Bestehen  des  Solitärheerdes,  müssen  sich  noch  zwei 
bestätigende  Befunde  hinzugesellen.  Den  einen  liefert  das  Ver¬ 
halten  des  Auswurfs,  den  andern  das  Ergebniss  der  Rönt¬ 
genaufnahme.  Dass  der  Auswurf  ausser  durch  den  üblen 
Geruch  sowie  die  in  ihm  enthaltenen  Dittrich 'sehen  Pfröpfc 
noch  vor  allem  durch  das  Vorhandensein  grobsichtbarer 
Parenchymfetzen  bei  Gangraena  pulmonum  charakterisirt  ist, 
darf  als  allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden.  Wenn  nun  in 
einem  Falle  von  akutem  Lungenbrand,  bei  welchem  die  Auskul¬ 
tation  und  Perkussion  das  Vor  liegen  einer  circum  Skripten 
Heerdaffektion  des  Parenchyms,  sei  es  auch  n-ur  in  der 
oben  erwähnten  Weise  einer  begrenzten  Dämpfung,  ergeben  hat, 
zugleich  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  massenhafte  Ab- 
stossung  von  Lungengewebsbestandtheilen,  speziell  von 
Parenchymfetzen,  nach  aussen  erfolgt,  so  liegt  es  auf  der 
Hand,  dass  dieser  Umstand  zu  Gunsten  der  Annahme  einer  So¬ 
litärhöhle  spricht,  d.  h.  das  zerstörte  ausgehustete  Parenchym 
stammt  vermuthlich  von  ein  und  derselben  Stelle,  derjenigen  des 
gedämpften  Schalles. 

Eine  ähnliche,  allerdings  den  Parenchymfetzen  untergeord¬ 
nete  Rolle  im  Auswurfe  spielen  die  elastischen  Fasern.  Theils 
werden  sie  aufgelöst,  theils  ausgehustet.  Geschieht  letzteres  in 
reichlichem  Maasse,  so  weist  dies  ebenfalls  auf  eine  schnelle 
Progredienz  der  Gangrän  hin.  In  gleicher  Weise  können  allen¬ 
falls  auch  häufige  und  reichliche  Blutbeimengungen  für  einen 
lebhaften  Zerstörungsprozess  im  Lungengewebe  verwerthet  werden. 

Die  Hauptsache  ist,  dass  der  physikalische  Befund  und  die 
Beschaffenheit  des  Auswurfs  in  bestimmter  Beziehung  zu  ein¬ 
ander  stehen.  Je  begrenzter  die  Heerdaffektion  und  je 
reichlicher  im  Verhältniss  zu  ihr  die  Ge webs exfoliation 
ist,  um  so  günstiger  gestalten  sich  im  allgemeinen  die 
Aussichten  für  den  operativen  Heilerfolg.  Aber  die  mittels 
Auskultation  und  Perkussion  geübte  physikalische  Untersuchung 
gewährt  nur  die  Möglichkeit,  Prozesse  zu  erkennen,  welche  in 
der  Nähe  der  Lungenoberfläche  gelegen  sind.  Ausser  dem  einen 
physikalisch  nachgewiesenen  Heerde  können  andere  in  der  Tiefe 
vorhanden  sein.  Hier  tritt  nun  als  drittes  wichtiges  Hilfsmittel 
die  Röntgenaufnahme  in  Kraft,  welche  die  Entscheidung  unter 
den  obwaltenden  Umständen  wesentlich  zu  befestigen  vermag. 

Bordiert  hat  zwmr  Recht  mit  der  Behauptung,  dass  der 
Schatten  im  Röntgenbilde  keinen  absolut  sicheren  Aufschluss  über 
die  Frage,  ob  es  sich  um  einen  grösseren  oder  mehrere  kleinere 
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erweist  sich  indess  nur  dam,  hinderlich  fiir  ihre  diagnostische 
Veiwerthharkeit,  wenn  die  Kxpektoration  von  l.iingongewebo  in 
spailichor  Weise  statthat,  wie  das  naiiienthch  hoi  chronisclien 
Gangranen  öfter  zu  beobachten  ist. 

Bei  dem  Fall  Gustav  Dallwitz,  veröffentlicht  als  Xo  4  in  der 
Borchert’schen  Arbeit,  erhielt  man  bei  der  Röntgenaufnahme 
von  vorn  und  von  hinten  einen  Schatten  in  den  unteren  Partieen 
der  rechten  Lunge.  Die  Sektion  des  unmittelbar  nach  der  Ope¬ 
ration  Verstorbenen  bestätigte  zwar  den  Sitz  des  gangränösen 
Heerdes  in  den  unteren  Lungenpartieen,  aber  man  fand  nicht 
eine  Solitärhöhle,  sondern  ein  System  von  Höhlen  im  Mittellappen 
welche  von  Bronchiektasen  mit  partieller  Verjauchung  ihren  Aus- 
gang  nahmen,  und  dazu  kam  noch  eine  indurirende  Pneumonie. 
Wenn  wir  nachü-äglich  die  Krankheitsgeschichte  des  Falles  prüfen 
so  gelangen  wir  zu  dem  Schluss,  dass  mehrere  Punkte  gegen 
die  Operation  bestimmend  wirken  mussten,  es  waren  dies: 

1.  die  lange  Dauer  der  Erkrankung;  der  Patient  hustete  be¬ 
reits^  zwei  Jahre  vor  seiner  Krankenhausaufnahme, 

2.  die  Ausdehnung  der  Dämpfung,  welche  den  unteren  Theil 
der  rechten  Brustwand  einnahm,  vorn  intensiver  als  hinten  war, 

3.  endlich  der  nur  äusserst  spärliche  Befund  von 
arenchymfetzen  in  dem  fäkulent  riechenden  Auswurf. 

Es  handelte  sich  also  nicht  um  eine  rapide  vor  sich  gehende 
Einschmelzung  eines  umschriebenen  Lungenabschnittes,  sondern 
um  eine  allmählich  vorschreitende  Ulzeration  bronchiektatischer 
Kavernen.  Dafür  sprach  auch  der  Umstand,  dass  nie  elastische 
basern  im  Auswurf  gefunden  wurden,  letztere  wurden  bei  der 
Ghronicität  des  Prozesses  aufgelöst. 

Die  Röntgenaufnahme  hat  daher,  wie  zuzugeben  ist,  für  sich 
allem  in  Betracht  gezogen,  nur  einen  geringen  Werth,  ebenso  wie  der 
alleinige  perkutorische  und  auskultatorische  Nachweis  einer  cir- 
curnskripten  Heerdaffektion  und  ebenso  wie  der  ohne  Berücksichti¬ 
gung  ihrer  Reichlichkeit  erhobene  Fund  von  Parenchymfetzen  nie  zur 
Diagnose  einer  Solitärhöhle  genügen  können.  Erst  die  Verbin¬ 
dung  der  drei  genannten  Zeichen,  d.  h.  die  umschrie¬ 
bene  Dämpfung  mit  oder  ohne  Höhlensymptome,  die 
massenhafte,  in  kurzer  Zeit  erfolgende  Abstossung  von 
Lungengewebe  und  endlich  die  Uebereinstimmung  des 
Röntgenbildes  mit  dem  physikalischen  Befunde  machen 
die  Annahme  einer  Solitärgangrän  in  hohem  Maasse 
wahrscheinlich. 

In  der  That  constatirten  wir  in  zwei  von  uns  zuletzt  beob¬ 
achteten  Fällen  von  akuter  Gangrän  ziemlich  genaue  Ueberein¬ 
stimmung  unseres  physikalischen  Befundes  mit  dem  Röntgogramme, 
was  für  uns  eine  nicht  gering  zu  veranschlagende  Probe  aufs 
xempel  war,  zumal  in  beiden  Fällen  die  physikalische  Unter- 

erä’ri.IHHil'r'’,'®  Anhallspunkte  für  die  Höhlendiagnose 

SL  fl  ‘  n  '‘“‘’‘8S‘’P>>“‘»g‘-aphieen,  die  wir  nebsl  einem 
Kiiizen  Abriss  der  Krankengeschichten  folgen  lassen,  konnten  wir 

Stelirrun,  S“““  lofailisiren  und  dem  Chirurgen  die  geeignetste 
ötelle  zum  Eingrift  vorzeichnen. 

r  ..,  PoKhoff,  45  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder  Familie  war 

Iruher  me  lungenkrank,  erkrankte  im  September  1901  ziemlich  plötzlich, 

Fig.  1. 
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Fall  Potthoff  ^ 

(Patient  liegt  bei  der  Aufnahme  mit  dem  Rücken  auf  der  l  latte). 
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ohne  äussere  Ursache,  mit  Ai)petitlosigkeit,  süsslichem  Geschmack  im 
Munde  und  Uebelkeit,  bekam  bald  darauf,  am  20.  September,  einen 
heftigen  Hustenanfall  mit  Haemoptoe  und  suchte  deshalb  am  26.  Sep¬ 
tember  das  Krankenhaus  auf. 

Anfangs  keine  deutlichen  Lungensymptome,  in  dem  mässig  reich¬ 
lichen,  süsslich  riechenden  Auswurf  wurden  bei  fast  täglicher  U^er- 
suchung  nie  Tuberkelbazillen  gefunden.  Am  9.  Oktober  nochmals  Hae¬ 
moptoe,  welche  anfangs  in  geringen  Blutbeimengungen  bestand,  am 
15,  Oktober  sehr  profus  wurde  und  bis  zum  20.  Oktober  dauerte.  Hier¬ 
nach  hatte  sich  im  rechten  Interskapularraum,  um  den  Angulus  herum, 
eine  umschriebene  Schallverkürzung  ausgebildet. ^  Letz^re  wur  e  ag 
lieh  deutlicher,  der  Auswurf  reichlicher,  bekam  einen  üblen  Geruch,  es 

wurden  vom  30.  Oktober  an  zahlreiche  Parenchymfetzen  gefunden. 

Höhlensymptome  wurden  nie  nachgewiesen,  nicht  einmal  sicheres 
Bronchialathmen.  Trotzdem  wurde  die  Diagnose  auf  Solitärgangran  in 
der  Gegend  des  Angulus  scapiilae  dextrae  gestellt,  das  Eöntgogramm  gab 
an  dieser  Stelle  einen  von  normalem  durchsichtigen  Gewebe  um¬ 
gebenen  Schatten. 

Die  Operation  am  4.  November  bestätigte  die  Solitärhölüe  mit 
einem  Durchmesser  von  etwa  6  cm  in  allen  Dimensionen.  Der  Patient 
ist  Ende  März  1902  noch  im  Krankenhause,  es  geht  ihm  gut,  und  er 
darf  als  geheilt  betrachtet  werden, 

Fall  3.  Der  zweite  Fall,  Franz  Borchert,  48  Jahre  alt,  nahm  einen 
iinKÜnstigeren  Verlauf.  Der  Patient  erkrankte  plötzlich  am  6.  Januar  1902 
mit  Schmerzen  in  der  rechten  Thoraxhälfte  und  blutig  verfärbtem 
Auswurf. 

Fig.  2. 
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Fall  Borchert. 

Bei  seiner  Aufnahme  am  11.  Januar  fand  man  eine  undeutliche 
Dämpfung  rechts  hinten  unten,  dicht  unter  dem  Schulterblattwinke]. 
Es  bestand  eine  diffuse  Bronchitis  mit  heftigem  Hustenreiz,  sodass 
man  ein  Urtheil  über  den  Charakter  des  Athemgeräusches  nicht  be¬ 
kommen  konnte,  jedenfalls  waren  keine  Höhlensymptome  nachweisbar. 
Der  Auswurf  war  dunkel  verfärbt  durch  Beimengung  theils  frischen, 
theils  zersetzten  Blutes.  In  ihm  wurden  neben  Fäulnisserregern  und 
Dittrich’schen  Pfröpfen  in  reichlicher  Menge  Parenchymfetzen, 
zum  Theil  mit  elastischen  Fasern  gefunden.  Wir  schlossen,  unterstützt 
durch  das  Ergebniss  des  Köntgenbildes,  auf  eine  Solitärhöhle. 

Die  Autopsie  in  vivo  und  später  in  mortuo  bestätigte  eine  solitäre 
faustgrosse  Kaverne.  Complizirt  war  dieser  Fall  durch  den  von  An¬ 
fang  an  bestehenden  schweren  Allgemeinzu.stand.  Patient  war  Trinker 
und  delirirte  heftig.  Trotz  der  Operation  kam  es  zu  putrider  Bronchitis, 
die  vielleicht  vorher  schon  vorhanden  war,  zu  sekundärer  Pneumonie 
und  zu  geringfügigen  serös-eitrigen  sekundären  Pleuritiden. 

Nachträglich  dürfen  wir,  trotz  des  unglücklichen  Ausgangs,  auch 
dieser  Operation  Berechtigung  zuerkennen.  Die  Heerddiagnose  war 
richtig  gestellt,  nicht  zum  wenigsten  durch  das  Eöntgenbild.  Obwohl 
hier  eine  faustgrosse  Kaverne  vorlag,  kaum  l'/a  cm  unter  der  Pleura, 
war  keine  Spur  von  Höhlensymptomen  zu  finden.  Bei  der  Autopsie 
fanden  wir  eine  ausreichende  Erklärung  dafür  in  dem  Umstande,  dass 
kein  Bronchus  grösseren  Kalibers  in  die  Höhle  mündete. 

Von  geringerer  Bedeutung  ist  die  Röntgenphotographie  für 
Heerde  im  Oberlappen.  Erstens  sind  hier  wohl  immer  mehr  oder 
weniger  deutlich  Höhlensymptome  nachweisbar.  Ferner  wird  der 
Schatten,  da  er  die  umgebende  Verdichtung  angiebt,  bei  den  ge¬ 
ringen  Dickenverhältnissen  des  Oberlappens  meist  die  ganze  Breite 
desselben  in  Anspruch  nehmen.  Unsere  Diagnose  wird  daher 
durch  das  Röntgenbild  nicht  gefördert. 

deshalb  haben  wir  in  einem  Falle,  wo  es  sich  um  eine  Ober- 
Patient  andelte,  auf  die  Röntgenuntersuchung  verzichtet.  Der 

ömnd  des  physikalischen 
en  der  neuntägigen  Beobachtung  massenhaft  aus- 


gestossenen  Parenchymfetzen  zur  Pneumotomie  vorgeschlagen  und 
durch  diese  Operation  geheilt  worden.  (Fall  No.  2  bei  Borchert.) 

Die  Probepunktion  schliesslich,  welche  auch  zur  Heerd¬ 
diagnose  angewandt  wird,  ist  von  uns  in  letzter  Zeit  vermieden 
worden,  weil  nach  unserem  Ermessen  ihre  Gefahren  nicht  gering 
angeschlagen  werden  dürfen.  Denn  fehlt  die  Verwachsung  der 
Pleurablätter,  so  kann  die  Pleurahöhle  infizirt  werden.  Phlegmone 
der  Muskulatur  und  des  Unterhautzellgewebes  kann  im  Gefolge 
der  Punktion  auftreten.  Es  kann  einmal  ein  grösseres  Gefäss  an- 
gespiesst  werden  und  eine  tödtliche  Blutung  verursachen.  Ab¬ 
gesehen  davon  ist  die  Probepunktion  unzuverlässig,  da  die 
Aspiration  von  Eiter  misslingen  muss,  wenn  die  Nadel  in  die  luft¬ 
haltige  Partie  der  Höhle  dringt. 

Wir  sind  in  den  drei  beschriebenen  Fällen  auch  ohne  Probe¬ 
punktion  zu  der  Diagnose  einer  Solitärhöhle  gelangt,  indem  uns 
die  vergleichende  Beobachtung  von  Dämpfungsbefund,  Beschaffen¬ 
heit  des  Auswurfs  und  zweimal  das  Röntgenbild  die  Annahme 
eines  solitären  Zerstörungsprozesses  in  der  Lunge  wahrscheinlich 
machte. 

3.  Chronische  Gangrän.  Weit  ungünstiger  gestalten  sich 
die  Aussichten  für  eine  Operation  bei  der  chronischen  Gangrän. 
Im  Verlaufe  derselben  beobachten  wir  das  Auftreten  sekundärer 
Entzündungen  der  Lunge,  welche  sich  über  grosse  Strecken  des 
Organs  verbreiten,  selbst  wenn  der  Lungenbrand  ursprünglich 
nur  in  circumskripter  Form  besteht.  Die  Entstehung  dieser  se¬ 
kundären  Pneumonieen  beruht  auf  dem  chemischen,  vielleicht 
bakteriellen  Reiz  der  aus  der  Gangränhöhle  in  andere  Parenchyni- 
bezirke  aspirirten  Sekretmassen.  Bei  einem  derartig  ausgebrei¬ 
teten  Krankheitsprozesse  lassen  uns  unsere  diagnostischen  Mittel 
zur  genaueren  Lokalisation  des  Gangränheerdes  in  vielen  Fällen 
im  Stich.  Wir  erhalten  eine  lobäre  Dämpfung  mit  Bronchial¬ 
athmen,  welche  uns  keine  weiteren  Schlüsse  auf  den  Sitz  einer 
gangränösen  Kaverne  gestatten.  Ebensowenig  giebt  uns  das  Rönt¬ 
genbild  Aufklärung,  in  welchem  der  grosse  lobäre  Schatten  nur 
das  Bestehen  der  Verdichtung  bekundet.  Und  drittens  endlich 
treten  bei  den  chronischen  Gangränformen  die  charakteristischen 
Merkmale  des  Auswurfs  sehr  in  den  Hintergrund,  Parenchym¬ 
fetzen  und  elastische  Fasern  sind  in  diesen  Fällen  oft  nur  spär¬ 
lich  vorhanden  oder  garnicht  anzutreffen. 

Inmitten  der  sekundären  Pneumonie,  welche  bei  längerem 
Bestehen  einen  indurativen  Charakter  0  annimmt,  können  sich  neue 
Gangränhöhlen  entwickeln.  Wenn  in  solchen  Fällen,  in  denen 
auch  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  die  Prognose  sehr  ver¬ 
schlechtert,  einmal  durch  die  Operation  ein  günstiger  Erfolg  er¬ 
zielt  wird,  so  beruht  dies  mehr  auf  einem  glücklichen  Zufall,  als 
auf  dem  diagnostischen  Scharfsinn  des  inneren  Mediziners  und 
dem  Geschick  des  Chirurgen.  Meist  liegen  die  Verhältnisse  so, 
dass  nach  eventueller  Eröffnung  einer  richtig  diagnostizirten,  weil 
oberflächlich  liegenden  Kaverne  die  Krankheit  fortdauert,  indem 
noch  andere  Höhlen  in  der  Tiefe  sich  befinden  und  auch  die  In¬ 
durativpneumonie  bestehen  bleibt,  in  Folge  dessen  das  Siechthum 
des  Patienten  nicht  gehoben  wird.  Als  Beleg  für  die  obigen  Er¬ 
örterungen  diene  folgender  Pall  (Borchert  No.  8): 

Fall  5.  Eduard  Geil,  46  Jahre  alt,  welcher  schon  über  ein  Jahr  krän¬ 
kelte  und  den  Eindruck  der  Phthisis  incipiens  bei  einem  früheren  Aufent¬ 
halte  imUrban  gemacht  hat,  zeigt  bei  seiner  Aufnahme  am  1.  Dezember  1899 
eine  Schrumpfung  der  rechten  Lunge,  deutliche  Höhlensymptome  im 
rechten  Oberlappen.  Der  Auswurf  des  Patienten  war  übelriechend, 
enthielt  keine  Tuberkelbazillen,  während  der  ganzen  Beobachtungszeit 
von  ca.  5'/ 2  Monaten  wurden  nur  zwei  Parenchym  fetzen,  nie 
elastische  Fasern  gefunden.  Allmählich  bildete  sich  auch  in  linker 
Spitze  Dämpfung  mit  tympanitischem  Beiklang  aus,  es  traten  Rassel¬ 
geräusche  und  zeitweise  amphorisches  Athmen  auf.  Am  14.  Mai  1900 
starb  der  Patient,  ohne  dass  eine  Operation  versucht  worden  war.  Die 
Zwecklosigkeit  einer  solchen  beleuchtet  der  Befund  bei  der  Sektion: 
in  der  rechten  Spitze  alte  gangränöse  Kavernen,  in  der  linken  Spitze 
frische  Gangränheerde.  Die  ganze  rechte  liunge  befand  sich  in  dem 
Zustande  indurirender  Pneumonie  und  Schrumpfung. 

4.  Bronchiektasie.  Nur  die  sackförmigen  Bronchiektasen 
sowie  solche  Erweiterungen  der  Bronchien,  welche  mit  Ulzeration 
des  Lungenparenchyms  einhergehen,  können  hier  Berücksichtigung 
finden.  Beide  sind  chronische  Prozesse,  daher  lässt  sich  eine 


*)  A.  Fraenkel,  Klinische  und  anatomische  Mittheilungen  über 
indurative  Lungenentzündung.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1895,  No.  12. 
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schell fc  rrennung  zwischen  ihnen  und  den  in  der  vorigen  Gruppe 
behandelten  Krankheitsforinen  nicht  durchführen. 

Charakteristisch  für  die  Bronchiektasie  ist,  dass  sie  in  der 
Regel  keine  umschriebene  Erkrankung  eines  einzelnen  Bronchus, 
sondern  einen  diffus  über  die  Bronchien  einer,  zuweilen  beider 
Lungen  ^verbreiteten  pathologischen  Zustand  darstellt.  Wird  in 
einem  Pralle  von  sackförmiger  Bronchiektasie,  sei  es  durch  die 
Reichlichkeit  der  Sekretion,  sei  es  durch  Hinzutritt  von  Päulniss, 
die  Indikation  zum  operativen  Eingreifen  nahe  gelegt,  so  muss 
man  sich  von  vornherein  bewusst  sein,  dass  in  Anbetracht  des 
wahrscheinlichen  Bestehens  von  Bronchienerweiterungen  in  an¬ 
deren  Lungenabschnitten  der  Erfolg  zweifelhaft  ist.  Der  günstige 
Ausgang  ist  jedenfalls  als  glücklicher  Zufall  anzusehen. 

P  all  6.  Als  Beispiel  eines  solchen  müssen  wir  den  Fall  Max  Hansch, 
21  Jahre  alt,  betrachten  (Bordiert  No.  3).  Hier  handelte  es  sich  um 
eine  solitäre  Bronchiektasie  an  der  rechten  Spitze  mit  gangränösem 
Zerfall.  Parenchjmfetzen  wurden  mehrfach  nachgewiesen.  Durch  die 
Pneumotomie  wurde  ein  Abfluss  des  Eiters  nach  aussen  geschaffen. 
Der  F/i'folg  trat  nicht  unmittelbar  nach  der  Operation  ein,  wurde  aber 
ein  vollständiger. 

Im  Gegensatz  zu  diesem  günstig  endenden  Ausnahmefall  ver¬ 
liefen  sämmtliche  übrigen  Bronchiektasieerkrankungen  letal. 

P  all  7.  Dallwitz  (Borchert  No.  4)  fand  gelegentlich  der  Ver¬ 
wendbarkeit  der  Röntgenaufnahme  bereits  Erwähnung.  Es  handelte 
.sich  dabei  um  ein  System  bronchiaktatischer  Kavernen  des  Mittellappens, 
pjine  Zeit  lang  wmrde  eine  Solitärhöhle  vermuthet.  Die  Gründe,  welche 
dagegen  sprachen,  sind  ohen  schon  auseinandergesetzt.  Immerhin 
lag  der  Fall  noch  insofern  günstig,  als  die  Erkrankung  auf  den  einen 
Lappen  beschränkt  war.  Wäre  es  gelungen,  die  am  tiefsten  sitzende 
Höhle  zu  eröffnen  und  dadurch  auch  den  übrigen  mit  ihr  in  Com- 
munikationen  stehenden  Kavernen  Abfluss  zu  verschaffen,  so  wäre  eine 
Heilung  denkbar.  Der  Patient  starb  übrigens  an  einer  Atheminsuffi- 
zienz  im  Anschluss  an  die  Operation. 

P  all  8.  Raabe,  32  Jahre  alt  (Borchert  No.  6)  bot  von  vornherein 
nur  geringe  Chancen,  da  sich  in  PDlge  der  Probepunktion  eine  Weich- 
theilsphlegmone  und  eine  jauchige  Brustfellentzündung  gebildet  hatte. 
Die  physikalischen  Erscheinungen  waren  undeutlich,  exakte  Höhlen- 
symptome  waren  nicht  nachzuweisen,  es  wurden  nie  Tuberkelbazillen, 
nie  Parenchymfetzen  oder  elastische  Fasern  trotz  täglicher  Unter¬ 
suchung  gefunden.  Die  Sektion  ergab  eine  Durchsetzung  des  rechten 
Oherlappens  mit  zahlreichen  kleinen  Bronchiektasen,  ausserdem  beher¬ 
bergte  derselbe  zw^ei  über  w'allnussgrosse ,  mit  einander  nicht  com- 
munizirende  Höhlen,  welche  in  vivo  nicht  erkannt  worden  waren.  Bei 
der  Operation  war  eine  etwa  kirschgrosse  Kaverne  im  rechten  Unter¬ 
lappen  eröffnet. 

Fall  9.  Bork,  32  Jahre  alt,  kam  zuletzt  zur  Beobachtung,  wurde 
nicht  operirt.  Die  Krankheit  begann  ein  Jahr  vor  der  Aufnahme  mit 
einer  Lungenentzündung.  Seitdem  litt  der  Patient  an  Husten,  Auswurf 
und  w-arf  mitunter  etw^as  Blut  aus.  Die  Schmerzen  und  die  physika¬ 
lische  Untersuchung  wiesen  auf  die  linke  Lunge,  besonders  auf  den 
linken  Unterlappen,  allerdings  war  daneben  auch  im  linken  Oberlappen 
eine  Schallabschwächung  zu  constatiren.  Der  Auswurf  war  putride, 
aber  stets  frei  von  Parenchymfetzen.  Die  Sektion  lehrte,  dass 
im  linken  Unterlappeu  zw'ei  grosse  Gangränheerde  waren,  indess  war 
auch  der  linke  Oberlappen  und  der  Rest  des  Unterlappens  von  einer 
Menge  bronchiektatischer  Kavernen  durchsetzt.  Dazu  noch  die  In¬ 
duration  der  ganzen  linken  Lunge,  ein  operativer  Eingriff  wäre  zweck¬ 
los  gewesen. 

Aus  diesen  drei  Fällen  ziehen  wir  gleich  Anderen  die  Lehre, 
dass  die  Bronchiektasie  im  allgemeinen  keine  guten  Aussichten 
für  die  Pneumotomie  bietet,  da  man  nicht  im  Stande  ist,  sämmt¬ 
liche  Bronchiektasen  zu  eröffnen  oder  auch  nur  zu  diagnostiziren. 
Die  Diagnose  multipler  Erweiterungen  lässt  sich  oft  nur  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  stellen,  weil  uns  die  physikalischen  Untersuchungs¬ 
methoden  und  das  Röntgenbild  im  Stich  lassen. 

5.  Tuberkulose.  Ueber  die  Operation  von  tuberkulösen 
Kavernen  stehen  uns  eigene  Erfahrungen  nicht  zu  Gebote. 9  Ver- 
suche  sind  von  anderen  in  grosser  Zahl  und  verschiedener  Form 
ausgeführt  worden,  und  zwar  mit  äusserst  spärlichen  und  unzu¬ 
länglichen  Erfolgen.  Die  Eröffnung  der  Kaverne  hat  nie  dauernde 
Heilung  gebracht;  wenn  wohl  einmal  die  Höhle  heilte,  schritt 
die  Tuberkulose  dessenungeachtet  weiter,  oder  es  führte  eine  im 
Anschluss  an  die  Operation  entstehende  Miliartuberkulose  den 
Tod  herbei.  Das  radikale  Verfahren  von  Lowson  und  Tuffier, 
welche  die  ganze  Lungenspitze  mit  ihren  Kavernen  resezirten, 
soll  in  zwei  Fällen  Heilung  gebracht  haben,  (juincke  und 
Spengler  haben  durch  Ruhigstellung  der  erkrankten  Lungen- 

')  Berliner,  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie  1901,  Bd.  IV,  siehe  Litteraturangabe. 


spitze  mittels  Rippenresoktion  ohne  Eröffnung  der  Kaverne  Erfolge 
erzielt;  wie  weit  die  Operation  dies  bewirkt  hat,  lässt  sich  schwer 
beurtheilen.  Murphy  versuchte  in  neuerer  Zeit  dasselbe  Ziel 
d.  h.  die  Ruhigstellung  der  Spitze  und  das  Collabiren  der  Ka¬ 
vernen  dadurch  zu  erreichen,  dass  er  Stickstoff  in  die  Pleura¬ 
höhle  einblies. 

Jedes  operative  Vorgehen  bei  der  Tuberkulose  ist  gefährlich 
durch  die  Möglichkeit  der  Ausstreuung  von  Tuberkelbazillen  über 
weitere  Lungenabschnitte  oder  durch  ihr  Eindringen  in  die  Blut¬ 
bahn.  Zur  Operation  sich  eignende  Fälle,  bei  denen  es  sich  um 
einen  solitären  Heerd  handelt,  sind  äusserst  selten  und  noch 
schwerer  zu  beurtheilen  als  bei  den  nicht  tuberkulösen  Prozessen. 
Die  Tuberkulose  betrifft  im  Stadium  der  Kavernenbildung  meist 
beide  Lungen,  tritt  in  multiplen  Heerden  auf.  Und  schliesslich 
gilt  von  den  tuberkulösen  Kavernen,  was  wir  über  die  anderen 
chronischen  Ulzerationsprozesse  gesagt  haben,  ihre  starre  Um¬ 
gebung  setzt  der  eventuellen  Heilung  ausserordentliche  Schwie¬ 
rigkeiten  entgegen. 

Wir  fassen  unsere  Resultate  dahin  zusammen: 

1.  Von  den  ulzerösen  Prozessen  in  der  Lunge  sind  in 
erster  Linie  die  Fälle  von  akuter,  bezw.  subakut  ver¬ 
laufender  Gangrän  zur  Operation  geeignet.  Die  ein¬ 
fachen  Abszesse  erfordern  meist  keinen  chirurgischen 
Eingiiff.  Für  die  chronische  Gangrän,  Bronchiektasie 
und  für  tuberkulöse  Kavernen  ist  die  Aussicht  auf  Hei¬ 
lung  durch  Pneumotomie  wegen  derVielheit  der  Heerde 
nur  gering. 

2.  Die  Heorddiagnose  ist  für  ein  chirugisches  Ein¬ 
greifen  unbedingt  erforderlich. 

3.  Auch  ohne  Höhlensymptome  ist  der  Nachweis 
einer  Solitärgangrän  möglich.  Derselbe  stützt  sich  auf 
die  Verbindung  folgender  Punkte: 

a)  das  Bestehen  einer  cir  cum  Skripten,  womöglich 
von  normalem  Lungenschall  umgebenen  Dämpfung; 

b)  auf  das  in  kurzer  Zeit  erfolgende  Auftreten 
aussergewöhnlich  reiehli  eher  Parenchymfetzen  imAus- 
wurf; 

c)  auf  das  Röntgogramm,  welches  mit  dem  physika¬ 
lischen  Befunde  genau  übereinstimmen  muss. 

Zum  Schluss  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel,  auf 
dessen  Anregung  und  unter  dessen  Leitung  diese  Arbeit  erstand, 
meinen  ergebensten  Dank  auszusprechen. 


III.  Aas  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Das  Verhalten  der  Leukocyten  im  mensch¬ 
lichen  Blute  unter  dem  Einfluss  der  Massage. 
Von  Dr.  Erik  Ekgreii  aus  Stockholm. 

Wenn  man  die  Litteratur  über  die  Massage  durchsieht,  so 
fällt  aut  dass  der  Einfluss  der  Massage  auf  die  BlutbeschaÜen- 
heit  nur  eine  geringe  Beachtung  und  ein  geringes  Studium  ge¬ 
funden  hat.  Das  ist  um  so  befremdlicher,  als  an  fast  allen  Stellen 
die  günstige  Einwirkung  der  Massage  auf  die  Blut-  und  Lymph- 
cirkulation  speziell  betont  wird.  Auch  aus  einem  anderen  Grunde 
liegt  es  nahe,  den  Einfluss  der  Massage  auf  die  Blutzusammen¬ 
setzung  zu  verfolgen,  und  zwar,  weil  bei  der  Massage  der  flüssige 
Inhalt  ausgebreiteter  Gewebspartieen  in  die  Säfte,  bezw.  in  das 
Blut  hereingepresst  wird.  Da  man  vermut hen  dart  dass  hierbei 
chemotaktisch  wirksame  Substanzen  ins  Blut  gelangen,  so  besitzt 
das  Verhalten  der  Leukocyten,  namentlich  die  Mischungs¬ 
verhältnisse  derselben,  auch  aus  diesem  Grunde  ein  beson¬ 
deres  Interesse. 

Kennen  wir  doch  eine  experimentelle  Leukocytoso  (Rieder), 
z.  B.  die  durch  Verabreichung  von  gewissen  Arzneimitteln,  Bak¬ 
terienproteinen  und  anderen  eiweissartigen  Stoffen  erzeugte.  Ver¬ 
suche,  durch  elektrische  Reize  eine  Leukocytose  hervorzurufen, 
sind  (nach  Rieder)  negativ  ausgefallen.  Dagegen  scheint  es, 
speziell  nach  den  Untersuchungen  von  Winternitz,  dass  hydro¬ 
therapeutische  Maassnahmen  im  Stande  sind,  die  morphologische 
und  chemische  Zusammensetzung  des  Blutes  zu  verändern.  Un¬ 
mittelbar  nach  Kälteeinwirkungen  beobachtete  er  eine  beträcht¬ 
liche  Leukocytose,  und  er  sowie  seine  Schüler  Strasser  und 
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Wertheimer  haben  gefunden,  dass  „bei  allen  allgemeinen,  die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers  treffenden  thermischen  und  mecha¬ 
nischen  Prozeduren  mit  ganz  seltenen  Ausnahmen“  sowohl  eine 
Vermehrung  der  Leukocyten,  als  auch  eine  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  in  den  von  der  Fingerkuppe  oder  dem  Ohrläppchen  ent¬ 
nommenen  Blutproben  eintreten  kann.  Dieselben  Autoren  wollen 
auch  beobachtet  haben,  dass  aktive  Muskelbewegungen  einen 
ähnlichen,  wenn  auch  weniger  ausgesprochenen  Effekt  hatten, 
doch  geben  sie  keine  speziellen  Zahlen  hierüber  an. 

Bezüglich  der  Einwirkung  der  Massage  auf  die  Blutbeschaffen¬ 
heit  wissen  wir,  dass  die  Stromgeschwindigkeit  der  Lymphe 
durch  die  Massage  beschleunigt  werden  kann  (C.  Ludwig, 
Lassar).  Ferner  ist  im  Anschluss  an  ältere  Untersuchungen  von 
Mitchell  behauptet  worden,  dass  bei  der  Massage  eine  Vermeh¬ 
rung  der  rothen  und  der  farblosen  Blutkörperchen  stattfmdet. 
Leider  war  es  mir  nicht  möglich,  die  Arbeit  im  Original  zu  er¬ 
halten,  und  ich  muss  mich  deshalb  einer  Kritik  dieser  Arbeit  ent¬ 
halten.  Da  ausser  derselben,  über  die  ich  nur  kurze  Citate  bei 
Bum  undFrumerie  fand,  über  die  morphologische  Blutmischung 
bei  der  Massage  nichts  bekannt  ist,  so  habe  ich  auf  Veranlassung 
des  Herrn  Oberarztes  Dr.  Strauss  in  dem  letzten  halben  Jahre 
bei  einer  Reihe  von  Patienten  in  der  Klinik  des  Herrn  Geh. 
Med.-Rath  Senator  die  Blutzusammensetzung  vor  und  nach  der 
Massage  systematisch  untersucht,  und  zwar  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Leukocyten,  ihrer  Gesammtmenge 
und  des  Verhältnisses  der  verschiedenen  Formen. 

Die  Massage  nahm  ich  stets  selbst  manuell  theils  in  Form 
allgemeiner  Körpermassage,  theils  als  abdominelle  Massage 
vor.  Die  Untersuchungen,  welche  sich  nur  auf  Männer  bezogen, 
sind  stets  Vormittags,  zu  derselben  Zeit  vorgenommen.  Bei  der 
allgemeinen  Körpermassage  habe  ich  grosses  Gewicht  auf  die 
Effleurage  gelegt  und  die  Gewebsflüssigkeit,  bezw.  das  Blut 
in  centripetaler  Richtung  kräftig  weiterzutreiben  gesucht.  Die 
abdominelle  Massage  wurde  auch  kräftig  und  etwa  zehn  Minuten 
lang  ausgeführt.  Die  spezielle  Methode  der  abdominellen  Massage 
habe  ich  in  einer  früheren  Arbeit  näher  geschildert. 


Die  Leukocy tenzählung  wurde  zu  verschiedenen  Zeiten, 
und  zwar  vor  und  nach  der  Massage,  in  der  Thoma-Zeiss  sehen 
Zählkammer  vorgenommen.  Die  Leukocytenmischung  studirte  ich 
an  Abzugspräparaten.  Für  die  Zählung  nahm  ich  das  Blut  von 
der  Fingerkuppe  und  benutzte  als  Verdünnungsflüssigkeit 

Ac.  acet.  glac.  3,0 
Aq.  dest.  300,0 

Gentianaviolett  0,05 

Die  Abzugspräparate  wurden  auf  den  Deckgläschen  möglichst 
dünn  ausgestrichen,  luftgetrocknet  und  nachher  in  Alkohol,  Aether 
ää  fixirt.  Gefärbt  wurden  sie  nach  der  von  Strauss  und  Rohn¬ 
stein  angegebenen  Methode.  Die  Lösungen  sind  bekanntlich 
Rub eosin,  eine  Mischung  von 

Eosin,  gelblich  (Grübler)  .  0,5  Rubin  (Grübler)  ....  0,5 

Ale.  abs . 80,0  Ale.  abs . 80,0 

Aq.  comm . 20,0  Aq.  comm . 20,0 

(3  Theile)  (1  Theil) 

und  conzentrirtes  wässeriges  Methylenblau.  Mit  Rubeosin  habe 
ich  nach  Vorschrift  genau  drei  Minuten  lang  gefärbt,  nachher  gut 
mit  Wasser  abgespült  und  die  Präparate  zwischen  Fliesspapier 
abgetrocknet.  Bei  der  Methylenblaufärbung  darf  nur  eine  Mi¬ 
nute  gefärbt  und  nachher  bloss  ganz  kurz  in  Wasser  abge¬ 
spült  werden.  Am  besten  taucht  man  das  Präparat  einen  Augen¬ 
blick  in  ein  Gefäss  mit  Wasser  hinein  und  trocknet  es  zwischen 
Fliesspapier  schnell  ab.  Man  muss  genau  nach  diesen  Angaben 
verfahren,  sonst  misslingt  die  Methode,  die,  einige  Uebung  voraus¬ 
gesetzt,  dann  aber  sehr  zuverlässig  und  wegen  ihrer  Einfachheit 
und  Leistungsfähigkeit  sehr  zu  empfehlen  ist.  Die  in  Kanada¬ 
balsam  eingebetteten  Präparate  zeigen  ein  sehr  schönes  Bild.  Die 
Erythrocyten  sind  intensiv  roth,  die  Leukocyten  etwas  schwächer 
röthlich  mit  deutlich  sichtbarem  blauem  Kerne  gefärbt,  und  die 
eosinophilen  Zellen  prachtvoll  roth  mit  blauem  Kerne. 

Das  Zählen  in  der  Zählkammer  habe  ich  stets  zur  Controlle 
mindestens  zweimal  hintereinander  wiederholt  und  bei  Differenzen 
den  Mittelwerth  genommen.  Zur  Feststellung  der  Mischungsver¬ 
hältnisse  der  Leukocyten  habe  ich  jedesmal  zwei  oder  vier  Prä¬ 
parate  abgezogen,  im  Mikroskop  (Leitz,  Okular  3,  Objektiv  6)  in 


Tabelle  I. 

Leukoeytenbefund  bei  allgemeiner  Körpermassage. 
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Tabelle  II. 


Leukocytenbefund  bei  abdomineller  Massage. 


In  Abzugpräparaten  in  Prozent  gezählt 

In  der  Zählkammer  gezählt 

Name 

Datum 

vor  der 
Massage 

10  Minuten 
nach  der  M. 

20  Minuten 
nach  der  M. 

25  Minuten 
nach  der  M. 

multi¬ 
nukleäre  L. 

grosse  uni¬ 
nukleäre  L. 

kleine  uni¬ 
nukleäre  L. 

eosinophile 

Z. 

multi¬ 

nukleäre  L. 

grosse  uni¬ 

nukleäre  L. 

kleine  uni¬ 

nukleäre  L, 

eosinophile 

Z. 

multi¬ 

nukleäre  L. 

grosse  uni¬ 

nukleäre  L. 

kleine  uni¬ 

nukleäre  L. 

eosinophile 

Z. 

multi¬ 

nukleäre  L. 

grosse  uni¬ 

nukleäre  L. 

kleine  uni¬ 

nukleäre  L. 

eosinophile 

Z. 

vor  der 

Massage 

10  Mi¬ 
nuten 
nach  der 
Massage 

20  Mi¬ 
nuten 
nach  der 
Massage 

r.  39  J. 

6.  VII. 

5«,  4 

18,7 

14,6 

7,3 

80,4 

5,0 

5,0 

3,6 

5  250 

6  000 

8.  VII. 

71,7 

15,1 

8,1 

5,1 

80,0 

6,0 

10,7 

2,7 

8  000 

9  250 

9.  VII. 

74,3 

14,9 

15,4 

5,4 

76,2 

8,6 

9,5 

5,7 

6  000 

7  250 

S.  19  J. 

8.  VII. 

05,5 

15,5 

13,1 

5,9 

79,3 

5,4 

12,6 

2,7 

73,2 

5,2 

16,4 

5,2 

7  250 

8  750 

9.  VII. 

03,0 

13,4 

12,2 

10,8 

78,7 

4,9 

9,8 

6,6 

80,7 

5,4 

10,7 

3,2 

83,4 

4,0 

10,3 

2,3 

6  750 

7  500 

C.  30  J. 

10.  VII. 

37,0 

12,1 

28,3 

2,0 

79,4 

6,6 

11,5 

2,5 

74,4 

8,2 

8,2 

9,2 

8  000 

13  500 

11.  VII. 

00,5 

15,6 

20,8 

3,1 

72,9 

9,6 

6,1 

11,4 

78,9 

7,4 

7,4 

6,3 

9  000 

11000 

12.  VII. 

55,7 

16,4 

16,4 

11,5 

69,0 

4,2 

9,9 

16,9 

13.  VII. 

73,0 

5,4 

18,9 

2,7 

74,2 

3,7 

17,7 

4,4 

9  000 

11250 

15.  Vll. 

03,7 

7,9 

25,7 

2,7 

74,7 

5,9 

16,9 

2,5 

8  250 

9  750 

K.  26  J. 

15.  VIII. 

80,4 

5,6 

8,4 

5,6 

75,0 

4,9 

13,2 

6,9 

16.  VIII. 

70,7 

9,1 

19,2 

1,0 

73,6 

11,0 

9,9 

5,5 

17.  VIII. 

00,1 

7,4 

22,1 

4,4 

80,4 

9,0 

6,5 

4,1 

9  750 

10  750 

19.  VIII. 

70,0 

8,5 

19,4 

2,1 

86,7 

5,6 

5,6 

2,1 

13  250 

13  500 

Tabelle  HL 

Differenzen  nach  der  allgemeinen  Körpermassage.') 


Abzugspr 

äparatwerthe : 

Zählkammerwerthe : 

Nach  5  Minuten 

Nach  10  Minuten 

Nach  20  Minuten 

Nach  25  Minuten 

Nach  35  Minuten 

Nach 

10  Minut. 

Nach 

25  Minut. 

Nach 

40  Minut. 

multinu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

uninu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

multinu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

uninu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

multi  nu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

uninu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

multinu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

uninu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

multi  nu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

uninu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

-+-  9.2  % 

-  4.8  % 

-P  ß.5% 

-P  5.1% 

-P  5.5^ 

+  2.5^ 
+  12.5% 
—  &.1% 
-P  9.0^ 
-  1.2^ 
—  0.3^ 
-P  0.6^ 
-P  5.1^ 

-P  1.1^ 
-P  22.1% 
-P  13.2^ 
4-  11.0^ 
-P  12.1^ 
4-  9.2^ 
4-  6.1^ 
-P  3.5^ 
+  1.5% 
+  S.9% 
4-  1.2% 
4-  10.7% 
4-  25.0% 

-  4.7% 

-  3.4% 

-  7.8.% 

-  4.1% 

-  7.8% 
4-  8.0% 

-  2.6% 
-P  3.8% 
-P  1.6% 
4-  0.6% 

-  5.9% 

±  0.0% 

-  21.8% 
—  12.0% 

-  10.3% 

-  10.3% 

-  9.4% 

-  6.1% 
4-  0.8% 

-  7.7% 

-  0.1% 
—  2.1% 

—  14.6% 

—  26.1% 

-  1.3% 

-  4.1% 

4-  1.7% 
+  3.2% 

—  3.1% 

+  3.2% 

—  8.2% 
-  3.6% 

4-  7.6% 
4-  3.8% 

4-  4.250 
4-  2.750 
4-  2.750 
4-  500 

4-  3.250 
4-  1.750 
-P  7.250 
4-  2.750 
-P  2.500 

-P  750 
4-  1.500 

4-  1.500 
+  3.500 

4-  1.000 
—  1.000 

4-  2.750 
4-  500 

4-  250 

-P  2.250 
-P  1.000 

+  1.750 
-P  1.000 
—  500 

mindestens  50  Gesichtsfeldern,  mindestens  100  Leukocyten  gezählt. 
Meistens  habe  ich  zwei  Präparate  durchgezählt  und  bei  Vorhanden¬ 
sein  von  Differenzen  den  Mittelwerth  genommen. 

Wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich,  habe  ich  nur  multinu¬ 
kleäre,  grosse  und  kleine  uninukleäre  Leukocyten  und 
eosinophile  Zellen  unterschieden.  Die  Mischungsverhältnisse 

_l_  bedeutet  Vermehrung.  —  bedeutet  Verminderung. 


be  ich  durch  Angabe  der  Prozentzahlen  wieder.  Die  durch 
hlen  in  der  Zählkammer  zu  gewinnenden  Wertho  für  die  Ge- 
mmtmenge  der  Leukocyten  habe  ich  zwar  nicht  bei^  jeder 
Lssagebehandlung  ermitteln  können,  die  angeführten  Zahlen 
rften  aber  für  den  von  mir  beabsichtigten  Zweck  vollkommen 
nügen.  Mit  allgemeiner  Körpermassage  sind  fünf  und  mi 
domineller  Massage  vier  Patienten  Gehandelt  worden. 

Meine  Untersuchungen  sind  aus  Tabelle  I  bis  IV  ersichtlic  . 
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Tabelle  IV. 

Differenzen,  nach  der  abdominellen  Massage. 


Abzugpräparatwerthe  : 

Zählkammer- 
werthe : 

Nach 

10  Minuten 

Nach 

20  Minuten 

Nach 

25  Minuten 

Nach 

Nach 

multinu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

u8':jVoojt 

-nuiun 

multinu¬ 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

uninu- 
kleäre  Leu¬ 
kocyten 

multinu¬ 

kleäre  Leu¬ 
kocyten 

uninu- 

kleäre  Leu¬ 

kocyten 

10  Mi¬ 
nuten 

20  Mi¬ 
nuten 

-1-27.0% 
-1-  8.9% 
-U  1.9% 
+  13.8% 

-  23.3  % 

-  6.5% 
-12.2% 

-  10.6  % 

+  7,7% 

-  7.0% 

+ 19.8  % 

-  11.3% 

+  750 
+ 1.250 
+ 1.250 
+  1.500 

+  15.1% 
+  21.8% 
+  12.4% 
+  13.3% 
+  1.2% 
+  11.0% 
—  5.4% 
+  2.9% 
+  14.3% 
+  16.7% 

-10.9% 
- 12.3  % 

-  20.7  % 
-18.7% 

-  2.9% 

-  10.8% 
+  4.1% 

-  7.4% 
-14.0% 

-  16.7  % 

+  17.1% 
+  16.8  % 
+  18.4% 

-  9.5% 
-24.0% 
-21.6% 

+  750 

+  2.250 
+ 1.500 

+ 1.000 
+  250 

+  5.500 
+  2.000 

Ehe  ich  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  näher  bespreche’ 
sei  es  mir  erlaubt,  einige  Worte  über  die  von  den  verschiedenen 
Autoren  als  normal  angenommene  Zahl  der  Leukocyten  und  die 
Mischungsverhältnisse  derselben  vorauszuschicken. 

Was  die  Zahl  anlangt,  so  haben  gefunden  (in  1  cmm): 

Rieder .  7  980  Leukocyten 

Samuel  .  .  t  .  .  14  000  „  =1  auf  350  Erythrocyten 


Welcher  . 
Moleschott 
Malassez  . 


12  857 — 13  432  Leukocyten 
14171—14  925 
12  605—14  000 


=  1 

auf 

350  Erythrocyten 

=  1 

n 

335 

w 

=  1 

n 

357 

w 

=  1 

650 

w 

=  1 

n 

1200 

» 

=  1 

w 

330 

Y) 

=  1 

r> 

1100 

n 

=  1 

n 

833 

w 

Gowers . 

Duperie . 

Hayem . 

Nach  Senator  bewegt  sich  die  Normalzahl,  wenn 
verschiedenen  Angaben  von  Malassez,  Grane  her, 
Bouchut,  Dubrisay  und  Thoma  zusammennimmt, 

3000  und  6000  pro  cmm  (Rieder). 

Was  die  Mischungsverhältnisse  betrifft,  so  nehmen 


man  die 
Hayem, 
zwischen 


als 


normal  an: 


Multinukleäre  Leuko- 

Uninukleäre  Leuko- 

cyten  % 

cyten  % 

Rieder . 

.  63—70 

27—30 

Löwit . 

79,7 

20,3 

Ehrlich  und  Einhorn  .  . 

.  65—70 

25,0 

S  trau  SS  und  Rohnstein  . 

.  70—80 

15—30 

Gräber  . 

(mittel)  24 

Hayem . 

70 

23 

Uskow . 

75 

18 

Eosinophile  Zellen  und  Uebergangsfo 

rmen  nach  Ehrlich 

und  Einhorn  5— lO^o- 

Bei  den  von  mir  untersuchten  Fällen  habe  ich  vor  der  Mas¬ 
sage  durchschnittlich  8827  Leukocyten  im  cmm  (=  1  auf  567) 
gefunden.  Hiervon  waren  durchschnittlich  70  %  (genau  69,7  7o) 
multinukleärer  Natur. 

Sehen  wir  nun  die  Tabellen,  und  zwar  speziell  Tabelle  III 
und  IV  an,  in  welchen  ich  das  Facit  der  Untersuchungen  gezogen 
habe,  durch,  so  kommen  folgende  Zahlen  heraus: 

In  den  Abzugspräparaten  hatten  sich  nach  der  allge¬ 
meinen  Körpermassage  die  multinukleären  Leukocyten: 


5  Minuten  nach  der  Massage  1  mal  um  9,2 


10 

10 

20 

25 

35 


21 

3 

2 

1 

2 


vermehrt. 

0,0  bis  25,0  %  (durchschnittlich  8,3  ^)  „ 

0,3  „  6,1  ^  (  „  2,5  %)  vermindert. 

1,3  „  4,1%  {  „  2,7  %) 

3*1); 

3,6  resp.  8,2  %  {  „  5,9  %)  „ 


Die  uni  nukleären  Leukocyten  hatten  sich: 

5  Minuten  nach  der  Massage  1  mal  um  4,8  % 


vermindert. 


10 


20 

25 

35 


18  „  „  0,1  bis  20,1  %  (durchschnittlich  8,7  ^)  „ 

5  „  „  0,6  „  8,05^  (  „  2,9^)  vermehrt. 

1  „  sind  sie  unbeeinflusst  geblieben. 

2  „  um  1,7  resp.  3,2^  (durchschnittlich  2,4^)  vermehrt. 

1  „  „  3,2 

2  „  „3,8  resp.  7,6^  (  „  5,7  %) 


Nach  der  abdominellen  Massage  hatten  sich  die  m ul ti nukleären  Leukocyten 

10  Minuten  nach  der  Massage  13  mal  um  1,2  bis  27,0^  (durchschnittlich  13,0%)  vermehrt. 

1  „  „  5,4%  vermindert. 

20  „  „  „  „  4  „  „  7,7  „  18,4%  (  „  15,0%)  vermehrt. 

25  „  n  rt  n  1  »  »  19,8  „  » 


Die  uni  nukleären  Leukocyten  hatten  sich: 

10  Minuten  nach  der  Massage  13  mal  um  2,0  bis  23,3%  (durchschnittlich  12,8%)  vermindert. 

1  „  „4,1  vermehrt. 

20  „  „  „  „  4  „  „  7,0  „  24,0%  (  „  15,5%)  vermindert 

25  „  „  „  „  1  „  „  1 1,3  %  » 

Nach  Zählungen  in  der  Zählkammer  hatten  sich  nach  der  allgemeinen  Körpermassage  die  Leukocyten: 

10  Minuten  nach  der  Massage  14  mal  um  500  bis  7250  (durchschnittlich  2571)  vermehrt. 

1  „  „  1000  vermindert. 

25  „  „  „  „  3  „  „  250  „  2750  (  „  1166)  vermehrt. 

40  „  „  «  „  2  „  „  1000  resp.  1750  (  „  1375)  ■  „ 

Und  nach  der  abdominellen  Massage  hatten  sie  sich: 

10  Minuten  nach  der  Massage  0  mal  um  250  bis  2250  (durchschnittlich  1107)  vermehrt. 

20  „  „  „  „  2  „  „  2000  resp.  5500  (  „  3750) 


ln  allen  untersuchten  Fällen  habe  ich  also  eine  erhebliche 
Zunahme  der  Leukocyten  überhaupt  und  speziell  des 
Prozentgehaltes  an  multinukleären  Leukocyten  und  eine 
dementsprechende  Abnahme  des  Prozentgehaltes  an  uni- 
nukleären  Elementen,  sowohl  nach  der  allgemeinen,  wie  nach 
der  abdominellen  Massage,  constatiren  können.  Die  Vermeh¬ 
rung  tritt  im  allgemeinen  schon  10  Minuten  nach  der 
Massage  ein,  wird  nur  in  Ausnahmefällen  nach  20  oder  25  Mi- 
später  wieder  allmählich  zu  verschwinden. 
Leukoevte^^  die  Zunahme  der  multi nukleären 

Körnermass-i.r^.f  scheint,  wenn  man  die  bei  der  allgemeinen 
'  “'''“'tonen  Resultate  mit  den  bei  de.  abdo.ni- 


nellen  Massage  gewonnenen  vergleicht,  dass  die  abdominelle 
Massage  vielleicht  einen  etwas  grösseren  Einfluss  auf 
die  Mischungsverhältnisse  der  Leukocyten  im  Blute 
ausübt. 

Ich  enthalte  mich  eines  bestimmten  Urtheiis  darüber,  ob  die 
Veränderungen  in  der  Leukocytenmischung  des  Blutes  durch  chemo¬ 
taktische  Momente  oder  durch  Veränderung  der  Strömung  bedingt 
sind.  Man  kann  an  das  erstere  denken,  weil,  wie  ich  bereits  im 
Anfang  hervorhob,  ausgebreitete  Gewebspartieen  comprimirt  wer¬ 
den  und  deren  Extrakte  in  den  Kreislauf  gelangen.  Die  letztere 
Möglichkeit  verdient  deshalb  eine  Berücksichtigung,  weil  bei  der 
Massage,  wie  ich  an  anderer  Stelle  gezeigt  habe,  die  Cirkulation 
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nach  verschiedener  Richtung  hin  beeinflusst  wird.  Hat  doch  auch 
h  riedmann  nach  Verabreichung  von  Digitalis  eine  Erhöhung 
des  Blutdrucks  und  consekutive  Beschleunigung  des  Lymphstronies 
nebst  einer  vermehrten  Ausschwemmung  von  Lymphocyten  aus 
den  Lymphdrüsen  beobachtet. 

Auf  die  Bedeutung  der  Leukocyten  im  menschlichen  Blute, 
auf  die  Lehre  vom  Phagocytismus  nach  Metschnikoff  oder  auf 
die  spezielle  Funktion  der  multinukleären  Leukocyten,  z.  B.  bei 
fieberhaften  Zuständen,  möchte  ich  hier  nicht  weiter  eingehen, 
sondern  begnüge  mich  damit,  als  Resultat  meiner  Untersuchungen 
zu  constatiren,  dass  bei  der  Massage,  sei  es  allgemeiner 
oder  abdomineller,  eine  recht  erhebliche  Vermehrung 
der  multinukleären  Leukocyten  nach  einer  der  Körper¬ 
peripherie  entnommenen  Blutprobe  erzeugt  wird.  Ob 
dies  auf  einer  wirklichen  Vermehrung  oder  nur  auf  einer  ver¬ 
änderten  Vertheilung  der  Leukocyten  zu  Gunsten  der  Peripherie 
beruht,  wie  es  Rieder  und  Winternitz  bei  anderweitig  erzeugter 
Leukocytose  behauptet  haben,  möchte  ich  dahingestellt  sein  lassen, 
doch  bin  ich  geneigt,  der  Ansicht  der  beiden  genannten  Autoren 
beizutreten. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
Senator  und  Herrn  Oberarzt  Dr.  Strauss  bin  ich  noch  einmal 
zu  bestem  Dank  verpflichtet! 

Litteratur.  H.  Rieder,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Leuko¬ 
cytose.  Leipzig  1892.  —  E.  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes. 
Berlin  1896.  H.  Strauss  und  R.  Rohnstein,  Die  Blutzusammen¬ 
setzung  bei  den  verschiedenen  Anämieen.  Berlin  1901. —  R.  Virchow, 
Zur  pathologischen  Physiologie  des  Blutes.  Virchow’s  Archiv  Bd.  V.  — 
0.  Lassar,  Oedem  und  Lymphstrom  bei  der  Entzündung.  Virchow’s 
Archiv  Bd.  LXIX.  —  A.  Loewy  und  P.  F.  Richter,  Zur  Biologie 
der  Leukocyten.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLI.  —  A.  Bum,  Handbuch 
der  Massage  und  Heilgymnastik.  Wien  und  Leipzig  1896.  —  E.  Ek- 
gren.  Zur  manuellen  Therapie  in  der  "Gynäkologie.  Inaugural-Disser- 
tation.  Berlin  1900.  —  Derselbe,  Untersuchungen  über  den  Einfluss 
der  abdominellen  Massage  auf  Blutdruck  etc.  Zeitschrift  für  diäte¬ 
tische  und  physikalische  Therapie  1901—1902,  Bd.  V,  Heft  3.  — 
Derselbe,  Der  Albumengehalt  des  Harns  der  Nephritiker  unter  dem 
Einfluss  der  Massage.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902, 
No.  9.  —  Fr.  Friedmann,  Der  Blutdruck  und  seine  Beziehung 
zur  Lymphcirkulation.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  49, 
M .  V  internitz,  Einleitung  und  phy^siologische  Grundlagen  der 
Hydrotherapie.  —  A.  Goldscheider  und  P.  Jacob,  Handbuch  der 
physikalischen  Therapie.  Leizpzig  1901.  Theil  I,  Bd.  I,  7.  Kapitel.  — 
C.  S.  Engel,  Zur  Färbung  von  Blut-  und  Eiterpräparaten  mit  Eosin- 
Methylenblau.  Deutche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  14.  — 
G.  I  rumerie,  Le  Massage  direct  du  Foie  etc.  Inauguraldissertation. 
Paris  1901. 

IV.  Ein  Fall  von  gonorrhoischer  Rückenmarks¬ 
erkrankung  mit  seltener  Lokalisation.^) 

Von  Dr.  Herzog  in  Mainz. 

Seit  Leyden’s^)  Arbeit  ist  die  Myelitis  gonorrhoica  ein  so 
gesicherter  Besitzstand  der  Pathologie  geworden,  dass  die  Ver¬ 
öffentlichung  neuer  Fälle  eigentlich  schon  einer  Rechtfertigung 
bedarf.  Diese  hoffe  ich  für  den  vorliegenden  Fall  durch  die 
eigenthümliche  Lokalisation  zu  finden  und  bin  im  übrigen  der 
Ansicht,  dass  die  Bedeutung  der  Gonorrhoe,  jener,  wie  mir  scheint, 
in  letzter  Zeit  öfters  unter  den  bekannten  schweren  Complika- 
tionen  verlaufenden  „Kinderkrankheit“,  vor  praktischen  Aerzten 
nicht  oft  genug  hervorgehoben  werden  kann. 

Frl.  B.  H.  aus  K.,  21  Jahre  alt,  kommt  am  23.  Juli  1900  in  meine  Be¬ 
handlung.  Stammt  aus  ganz  gesunder  Familie,  früher  stets  gesund.  Wird 
am  2.  Mai  1899  deflorirt.  Die  Menses  bleiben  aus,  viel  Erbrechen  und 
Schwindel,  sodass  Patientin  nur  mit  Unsicherheit  gehen  kann,  hier  und 
da  das  Gleichgewicht  verliert  und  ca.  drei  Monate  dauernd  liegt.  In 
der  Folgezeit  bleibt  aber  eine  Schwäche  und  gewisse  Unsicherheit 
in  den  Füssen  bestehen,  der  Stuhl  ist  angehalten,  sie  verliert  oft 
den  Urin,  hier  und  da  ohne  es  zu  merken.  Die  Erscheinungen 
bestehen  während  der  ganzen  Gravidität  und  werden  mit  ihr  in  Ver¬ 
bindung  gebracht,  ln  der  letzten  Zeit  gehen  Klystiere  ab,  ohne  dass 
es  Patientin  fühlt.  Im  Januar  1900  erfolgt  eine  „Sturzgeburt“;* *)  ge- 

')  Nach  einem  im  Mainzer  medizinischen  Verein  am  26.  November 
1901  gehaltenen  Vortrage. 

*)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1892,  Bd.  XXI. 

*)  J.  Schnitzer,  Journal  der  Nervenheilkunde  und  psychiatrischen 
Medizin  1899,  Bd.  V,  referirt  im  Neurologischen  Ceutralblatt  1900, 
S.  463,  berichtet  über  abnorm  schnellen  Geburts verlauf  bei  Myelitis. 
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Sundes,  kräftiges  Kind,  das  nach  auswärts  in  Pflege  gegeben  wird  und 
im  Alter  von  sieben  V  ochen  plötzlich  stirbt.  Die  Störungen  in  den 
Beinen  und  die  Stuhl-  und  Urinbeschwerden  persistiren  nach  dem 
W  ochenbett.  Die  Füsse  sind  matt  und  schwer,  bald  stellt  sich  „Taub¬ 
heit“  auf  den  Fusssohlen  ein,  der  Fuss  ist  „wie  eingeschlafen“.  All¬ 
mählich  bessert  sich  die  Kraft,  aber  seit  ca.  drei  IMonaten  hat  Patientin 
ein  „krampfiges“  Gefühl  in  den  letzten  drei  Zehen  beiderseits,  so  als 
ob  dieselben  zusammengeschnürt  würden.  Bald,  ca.  6—8  Wochen  nach 
der  Entbindung,  völlige  Incontinentia  alvi  et  vesicae,  oft  war  auch 
kein  Drang  vorhanden.  Das  bessert  sich  insofern,  als  der  Drang  jetzt 
meist  da  ist,  aber  Patientin  kann  den  Ort  nicht  schnell  genug  erreichen 
und  verliert  deshalb  die  Exkrete;  am  schlechtesten  ist  die  Funktion 
Morgens. 

Patientin  giebt  an,  dass  sie  schon  mehrfach  elektrisch  und  medi¬ 
kamentös  behandelt  worden  sei,  stets  ohne  Erfolg;  auf  Befragen  erklärt 
sie,  in  Erfahrung  gebracht  zu  haben,  dass  ihr  Bräutigam  geschlechtlich 
krank  sei. 

Status:  Grosses,  zartes,  muskelschwaches,  in  dürftigem  Ernäh¬ 
rungszustände  befindliches  Mädchen.  Augenbewegungen,  Pupillen¬ 
reaktionen  reflektorisch  und  akkommodativ,  Gesichts-  und  Zungeninner¬ 
vation  durchaus  normal.  Obere  Extremitäten  schwach  (Dynamometer 
beiderseits  =  18  kg),  kein  Tremor,  keine  Ataxie,  keine  Sehnen-  und 
Periostreflexe.  Ganz  leicht  schwankend  und  schleppend.  Bei  W^en- 
dungen  wird  das  Schwanken  deutlicher,  sehr  stark  aber  bei  Augen¬ 
schluss,  sodass  Patientin  hinstürzen  würde,  wenn  sie  nicht  rechtzeitig 
die  Augen  öffnete.  Grobe  Kraft  der  unteren  Extremitäten  gut,  keine 
deutliche  Ataxie,  W'^estphal’ sches  Phänomen  (auch  mit  Jendrassik). 
Anästhesie  gegen  Pinselberührung  bis  unterhalb  der  Kniee,  Grenzen 
nicht  deutlich  festzustellen.  Wirbelsäule,  innere  Organe,  Urin  ohne 
Besonderheiten. 

Ordo:  Jod-  und  Hg-Inunktionen. 

29.  September.  Nach  anfänglicher  angeblicher  Besserung  der  Urin-, 
Stuhl-  sowie  subjektiv  auch  der  Gehstörungen  ist  der  Status  ungefähr 
derselbe  wie  früher;  nur  der  Stuhl  kann  vielleicht  besser  zurück¬ 
gehalten  werden. 

Vervollständigung  der  Anamnese  ergiebt:  Nach  der  Defloration 
hatte  Patientin  gleich  in  den  ersten  Tagen  Schmerzen  beim  Uriniren, 
später  starken  Ausfluss,  der  dem  die  Geburt  überwachenden  Arzte ') 
Gelegenheit  gab,  auf  sorgfältigste  Behandlung  der  Augen  des  Kindes 
zu  dringen.  Patientin  giebt  jetzt  an,  dass  sie  früher  schon  Jod  und 
Hg  angewandt  habe.  —  Ordo:  Fe-Salzbäder,  Faradisation  mit  dem 
Pinsel. 

24.  Oktober.  Subjektiv  Status  idem.  Objektiv:  Ataxie  in  den 
unteren  Extremitäten  beim  Stossen  auf  vorgehaltene  Gegenstände, 
Zahlenschreiben,  beim  Knie-Hackenversuch.  Anästhesie  gegen  Pinsel¬ 
berührung  auch  auf  einer  den  Brustkorb  umgebenden  Zone,  die  unge¬ 
fähr  von  einer  den  sechsten  Brustwirbel  oben  und  den  12.  unten  durch¬ 
schneidenden  Horizontalen  begrenzt  wird. 

13.  November.  Leichte  Schmerzen  in  den  Beinen,  hier  und  da 
„krampfiges“  Gefühl  in  den  Fingern.  Ermüdet  sehr  rasch. 

3.  Januar  1901.  Gutes  Allgemeinbefinden;  Gang  subjektiv  besser, 
sicherer,  besonders  rechterseits.  Die  „krampfigen“  Empfindungen  oben 
und  unten  besser,  ebenso  die  Schmerzen.  Urin  wird  nicht  mehr  ver¬ 
loren,  nur  hin  und  wieder  während  des  Urinirens  Unterbrechung  und 
Notwendigkeit,  stark  zu  pressen.  Stuhl:  öfterer  Drang,  aber  nie  un¬ 
willkürlicher  Abgang.  Objektiv:  Gang  etwas  besser;  Anästhesie  gegen 
Pinselberührung  vom  4.— 12.  Brustwirbel,  sonst  Status  idem. 

Januar  Februar  1901.  Vulva  geröthet;  flohstichartige  Röthung 
der  Mündungen  der  Glandula  Bertholini.  Aus  ihnen  kein  Sekret  zu 
gewinnen,  dagegen  aus  der  Urethra.  Ebenso  aus  der  mit  einer  Erosion 
bedeckten  Portio  in  Form  eines  Pfropfes.  Mikroskopisch  rein  eitriges,  mit 
Epithelien  durchsetztes  Sekret;  keine  Gonococcen,  dennoch  ent¬ 
spricht  der  klinische  Befund  dem  des  gonorrhoischen  Ka¬ 
tarrhs  (Herr  Dr.  Hugo  Müller). 

15.  Mai  1901.  Taubes  Gefühl  in  den  Füssen  geringer,  Gang  viel 
sicherer,  nur  Treppensteigen  fällt  schwer.  W  ird  noch  leicht  müde, 
geht  indessen  doch  mehrere  Stunden.  Stuhlentleerung  seit  Monaten 
normal;  Urin  läuft  Morgens  hier  und  da  fort,  am  Tage  nie.  Objek¬ 
tiv:  Gang  noch  unsicher,  aber  weniger  als  früher.  Romberg  nicht  mehr 
so  stark  als  früher.  Grobe  Kraft  unten  gut;  keine  deutliche  Ataxie 
mehr.  W^estphal  wie  früher.  Sensibilität:  Untere  Extremität:  Pinsel¬ 
berührung  wird  überall  gut  angegeben,  dagegen  Spitze  und  Knopf  der 
Stecknadel  hier  und  da  am  linken  Unterschenkel  schlecht  unterschieden, 
sogar  nicht  auf  der  Haut  der  Zehen  beiderseits.  Rumpf:  Anästhesie 
gegen  Pinselberührung  auf  dem  Rücken  wie  früher,  vorn  keine  deut¬ 
liche  Zone  mehr  abzugrenzen,  fast  übenül  gutes  Gefühl.  Knopf  und 
Spitze  einer  Nadel  werden  vorn  und  hinten  oft  verwechselt,  in  den 
seitlichen  und  hinteren  Partieen  oft  vers])ätete  Schmerzempfindung, 
indem  Patientin  zuerst  die  Tast-  und  in  deutlichem  Zeitintervall  die 
Schmerzempfindung  angiebt.  Entlassung. 

')  Herr  Med.-Rath  Krug  bestätigte  mir  später,  dass  ein  reich¬ 
licher  gelblich-grüner,  seiner  Ansicht  nach  gonorrhoischer  Auslluss 
vorhanden  sowie  auch,  dass  das  Kind  durchaus  gesund  wai . 
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Brief  vom  6.  September  1901.  „  .  .  .  .  dass  es  jetzt  mit  meiner 

Gesundheit  bedeutend  besser  geworden  ist  und  ich  hoffe,  dass  sich 
mein  Leiden  in  kurzer  Zeit  ganz  verlieren  wird.“ 

Wir  haben  es  also  mit  einer  Patientin  zu  thiin,  welche,  durch 
den  ersten  Coitus  mit  einem  „Katarrh“  behaftet  und  gravide  ge¬ 
worden,  nach  wenigen  Wochen  Zeichen  einer  Blasen-  und  Mast¬ 
darmlähmung  sowie  Gehstörungen  bekommt,  die  sich  nach  dem 
Wochenbett  erheblich  steigern;  es  stellen  sich  leichte  sensible 
Reizerscheinungen  und  Parästhesieen  in  den  unteren  Extremitäten 
ein.  Zunächst  bleibt  der  subjektive  Befund  stationär,  dann  er¬ 
fährt  er  noch  eine  Verschlimmerung  durch  Zunahme  der  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  am  Rumpfe,  Parästhesieen  an  den  oberen  Extre¬ 
mitäten,  leichte  Schmerzen  in  den  Beinen,  um  sich  erst  nach 
Monaten,  ca.  1^2  Jahre  nach  Beginn  der  Krankheit,  mit  Bezug 
auf  die  wichtigste,  die  Gehstörung,  zu  bessern.  Objektiv:  un¬ 
sicherer  Gang,  anfänglich  starker  Romberg,  Westphal;  Inconti¬ 
nentia  vesicae  et  alvi;  später  Ataxie  der  unteren  Extremitäten; 
zuletzt  Besserung  des  Ganges,  der  Gleichgewichtsstörungen,  der 
Blasen-  und  Mastdarmstörungen.  Objektiver  Befund  wenig  ver¬ 
ändert,  aber  besser. 

Meine  anfängliche  Diagnose  lautete:  Myelomeningitis  speci- 
fica.  Ich  verhielt  mich  der  Anamnese  gegenüber  insofern  skep¬ 
tisch,  als  ich  mit  der  Möglichkeit  einer  früheren  luetischen  Infektion 
rechnete,  dazu  kam  der  Tod  des  Kindes,  sodann  die  Unkenntniss 
von  der  Erfolglosigkeit  antiluetischer  Therapie,  endlich  dachte  ich 
nicht  an  die  Gonorrhoe.  Als  nun 

1.  jeder  Effekt  der  Inunktionskur  ausblieb; 

2.  bei  weiterer  Bekanntschaft  die  Angaben  der  jungen  Dame 
in  puncto  Defloration  glaubhaft  erschienen, 

3.  klinisch  Zeichen  einer  gonorrhoischen  Infektion,  eine 
Gonorrhoe  sichergestellt  waren, 

4.  die  Geburt  eines  gesunden  Kindes, 

5.  der  weitere  gutartige  Verlauf,  die  langsame  spontane  Besse¬ 
rung  in  Rücksicht  gezogen  wurde  und  da  endlich 

6.  die  Entwickelung  der  Myelitis  gonorrhoica  —  denn  um 
eine  solche  konnte  es  sich  ja  nur  handeln  —  ganz  gewöhnlich 
unter  ähnlichen  Bildern  statthat,  so  war  die  Aetiologie  geklärt. 

Was  nun  den  Sitz  der  Affektion  anlangt,  so  war  ein  grösserer 
oder  mehrere  kleine  Heerde  in  den  hinteren  Partieen  des  Lumbal¬ 
markes  sicher  (der  fehlende  Patellarreflex,  die  intensive  Betheili¬ 
gung  von  Blase  und  Mastdarm,  Sensibilitätsstörungen  an  den 
unteren  Extremitäten). 

Die  Sensibilitätsdefekte  am  Rumpfe,  welche  sich  während  der 
Beobachtung  noch  nach  oben  vergrösserten,  die  Parästhesieen  an 
den  oberen  Extremitäten  und  die  Coordinationsstörungen,  welche 
sich  nicht  nur  in  ataktischen  Bewegungen  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  sondern  auch  in  überaus  starkem  Romberg  kundgeben, 
machen  aber  die  Annahme  weiterer,  höher  gelegener  Heerde  noth- 
wendig.  Es  musste  sich  also  um  eine  Myelitis  disseminata  han¬ 
deln,  welche  das  Medullarrohr  in  grosser  Längsausdehnung  be¬ 
fallen  hatte,  jedoch  auffallender  Weise  nur  in  den  hinteren 
Partieen,  speziell  den  Hintersträngen,  derart,  dass  eine  Affektion 
zu  Stande  kam,  welche  klinisch  neben  einem  der  „Paraplegia 
urinaria“  bis  auf  die  Paraplegie  nicht  unähnlichen  Bilde  noch 
coordinatorische  Symptome  darbot  und  so  eine  gewisse  Aehnlich- 
keit  verrieth  mit  der  als  akute  (spinale)  Ataxie  9  bezeichneten 
Rückenmarkskrankheit.  Heerde  im  Pons  und  der  Medulla  oblon- 
gata,  die  bei  dieser  Affektion  oft  beobachtet  werden,  fehlten  aber 
in  unserm  Falle  vollständig.  Dagegen  glich  derselbe  in  ausge¬ 
sprochener  Weise  einer  Tabes.  Nur  die  oculopupillaren  Sym¬ 
ptome  mangelten,  und  die  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  waren 
zu  stark  ausgesprochen.  Auch  die  stärkere  Betheiligung  der  mo¬ 
torischen  Sphäre,  welche  Bulenburg,^)  der  auf  diese  Aehnlich- 
keit  schon  hinweist,  als  unterscheidendes  Merkmal  für  die  Mye¬ 
litis  gonorrhoica  postulirt,  fehlte,  wie  gesagt,  bei  unserer  Patientin. 

Unser  Fall,  dessen  Differentialdiagnose  mit  Tabes  und  anderen 
chronischen  Affektionen  der  Hinterstränge  (combinirte  System¬ 
erkrankung  etc.)  zu  erörtern  nicht  nöthig  ist,  würde  ohne  Ana¬ 
mnese  einfach  als  Tabes  acceptirt  werden.  Denken  wir  uns  nun, 
dass  er,  wie  das  bei  Myelitis  disseminata  gar  nicht  selten  ist, 
noch  eine  Neuiätis  optica  zeigte,  die  mit  leichter  Atrophie  und 
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träger  reflektorischer  Pupillarreaktion  ausheilte,  denken  wir  uns 
ferner  die  Patientin  mit  Zurückbleiben  einiger  Symptome,  wie  das 
jedenfalls  der  Fall  sein  wird,  gebessert  einige  Jahre  älter,  wo 
dann  die  Anamnese  und  der  ganze  Verlauf  dem  untersuchenden 
Arzte  minder  klar  oder  absichtlich  entstellt  entgegengebracht 
werden,  so  dürfte  eine  Verwechselung  kaum  zu  umgehen  sein. 
So  mahnt  denn  unser  Fall  zur  Vorsicht  auf  dem  mit  so  vorzüg¬ 
lichem  Erfolge  bearbeiteten  und  doch  noch  lange  nicht  genug  ge¬ 
klärten  Gebiete  der  Diagnose  und  Aetiologie  der  Tabes. 


V.  Endocarditis  septica  geheilt  durch  intra¬ 
venöse  Silberinjektion. 

Von  Dr.  C.  L.  Klotz  in  Dresden. 

Eine  27jährige,  zarte,  nervöse  Frau,  Mutter  zweier  gesunder  Kinder, 
war  vom  5.  bis  zum  10.  Februar,  und  zwar  im  Anschluss  an  ein  lltägiges 
Drüsenfieber  des  jüngsten  Kindes^  an  Angina  tonsillaris  mit  40®  T. 
erkrankt.  Am  20.  Februar  stellten  sich  intermittirende  reissende  Glie¬ 
derschmerzen  ein,  die  die  Patientin  veranlassten,  am  4.  März  das  Bett 
aufzusuchen.  Die  Kranke  sieht  sofort  sehr  schlecht  aus  und  zeigt  Tem¬ 
peraturen  von  38,3®  bis  40®.  Am  7.  März  wird  sie  bewegungsunfähig 
wegen  heftiger  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  hat  einen  unregelmässigen 
Puls,  der  zuweilen  die  Höhe  von  170  Schlägen  erreicht.  Am  8.  März 
treten  heftige  Herzschmerzen  auf,  die  Kranke  wird  theilnahmlos,  un¬ 
ruhig  und  hat  sehr  schlechte  Nächte ;  Nahrungsaufnahme  wird  voll¬ 
kommen  verweigert. 

Am  12.  März  übernehme  ich  die  Behandlung  der  Kranken.  Beim 
Betreten  des  Krankenzimmers  fällt  mir  sofort  der  septische  Foetor  auf, 
ich  sehe  eine  elende,  abgemagerte,  theilnahmlose  Kranke.  Die  Klagen 
bestehen  in  Gliederschmerzen,  hauptsächlich  in  der  linken  Schulter, 
Herzschmerzen,  Unruhe  und  Schlaflosigkeit.  Temperatur  39®,  Puls  un¬ 
zählbar,  Dyspnoe.  Die  Kranke  liegt  steif  im  Bette  und  klagt  über 
heftigste  Schmerzen  bei  Bewegungsversuchen.  Der  linke  Thorax  pulsirt 
im  ganzen  und  an  einzelnen  Stellen,  lebhaftes  Zappeln  einzelner  Inter¬ 
kostalräume  ist  sichtbar.  Die  Herzdämpfung  ist  nach  links  vergrössert, 
systolisches  Herzgeräusch,  Herzpuls  160.  Milz  ist  wegen  heftiger 
Schmerzen  nicht  zu  untersuchen. 

Die  schweren  Allgemeinerscheinungen,  der  deutliche  Foetor,  die 
Temperaturen  sichern  sofort  die  Diagnose  Sepsis.  Das  vergrösserte 
Herz  mit  dem  systolischen  Geräusch,  der  unzählbare  Puls,  der  hebende 
zappelnde  Ictus  cordis  lokalisiren  die  Erkrankung  sehr  deutlich  und 
lassen  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Endocarditis  septica. 

Ausgegangen  ist  die  Erkrankung  von  einer  Angina.  Die  Zeit¬ 
differenz  vom  5.  Februar  bis  12.  März  spricht  nicht  dagegen.  Len- 
hartz,  der  ausgedehnte  Erfahrungen  über  Endocarditis  septica  hat, 
notirt  zweimal  dieselbe  Entstehungsursache  und  beschuldigt  ebenfalls 
die  vier  Wochen  vorausgegangene  Angina. 

Lenhartz  berichtet  über  38  Fälle,  von  denen  nur  vier  am  Leben 
blieben,  und  zwar  nach  monatelanger  Dauer  der  Behandlung.  Er  sagt 
noch  im  Juli  vorigen  Jahres:  „Die  Kranken  sind  fast  durchweg  ver¬ 
loren.“  So  blieb  mir  nichts  anderes  übrig,  als  im  vorliegenden  Falle 
die  Prognose  absolut  infaust  zu  stellen. 

Eine  Therapie  kann  Lenhartz  nicht  empfehlen,  er  spricht  natur- 
gemäss  nur  von  der  Ohnmacht  der  ärztlichen  Kunst.  Zum  Glück  hatte 
ich  eine  Veröffentlichung  von  Wenckebach  in  Groningen  gelesen, 
der  im  Februar  a.  c.  über  zwei  Fälle  berichtet,  die  mit  Collargolinjek- 
tionen  günstig  beeinflusst  wurden.  Ich  verlor  deshalb  bei  der  Schwere 
des  Falles  keine  Zeit  mit  Einreibungen  von  Silbersalbe,  deren  günstige 
Einwirkung  ich  bei  Sepsis  vielfach  constatiren  konnte,  sondern  bat  den 
Oredö 'sehen  Assistenten,  Dr.  Schmidt,  die  intravenösen  Injektionen 
zu  übernehmen.  Beiden  letztgenannten  Herren,  spreche  ich  für  ihre 
bereitwillige  Unterstützung  hiermit  meinen  Dank  aus. 

Nach  einer  elenden  Nacht,  die  durch  eine  Morphinininjektion 
nur  für  zwei  Stunden  etwas  Ruhe  brachte,  wurde  am  13.  März  früh 
11  Uhr  bei  einer  Temperatur  von  39,2®  und  unzählbarem  Puls  eine  In¬ 
jektion  von  9  Centigramm,  und  zwar  in  1  ^iger  Lösung,  in  eine  Arm¬ 
vene  gemacht.  Eine  Stunde  später  Schüttelfrost  und  Anstieg  der 
Temperatur  bis  39,6®.  Nach  zwei  Stunden  bereits  wird  die  Kranke 
ruhiger,  Temperatur  fällt  stetig,  ebenso  wird  der  Puls  zählbar.  Abends 
ist  die  Temperatur  bis  38,2®,  Puls  bis  auf  112  gesunken.  Das  Minimum 
von  38,0®  ist  Mitternacht  erreicht  und  hält  bis  früh  6  Uhr  an,  Schmerzen 
waren  wesentlich  geringer,  erquickender  Schlaf  während  der  ganzen 
Nacht. 

Am  14.  März  Mittags  steigt  die  Temperatur  wieder  auf  39®,  Puls 
auf  140,  Unruhe  und  Schmerzen  nehmen  zu,  Abends  ist  auch  wieder 
der  septische  Foetor  da.  Deshalb  Abends  9  Uhr  eine  zweite  Injektion 
von  8  Centigramm  bei  Temperatur  39,5®  und  Puls  140.  Nach  einer 
Stunde  Schüttelfrost,  Anstieg  der  Temperatur  bis  40,2®,  Puls  bleibt 
regelmässig,  zählbar.  Dann  derselbe  grossartige  Erfolg  wie  nach  der 
ersten  Injektion,  es  tritt  vollkommene  Ruhe  ein,  Schmerzen  lassen 
nach,  die  Kranke  schläft  fünf  Stunden,  Temperatur  am  Morgen  37,5  ®, 


17.  Juli, 
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Puls  84.  Ein  der  Kranken  befreundeter  Arzt,  der  sie  am  12.  in  dem 
jammervollen  Zustande  gesehen  hatte,  constatirt  das  subjektive  Wohl- 
behnden  und  erhält  auf  Anfrage  von  der  Kranken  die  Antwort:  Mir 
geht  es  ganz  gut,  ich  habe  keine  Schmerzen  mehr.“ 

Temperatur  Abends  bis  39o,  Puls  nur  bis 
112.^  Schmerzen  und  Unruhe  werden  am  16.  März  wieder  grösser,  das 
subjektive  Befinden  ist  so  schlecht  wie  früher,  trotzdem  die  Tempe- 

TTu  zurückgeht.  Deshalb  wird  früh 

11  Injektion  von  7  Centigramm  gemacht,  Schüttelfrost 

bieibt  aus,  Temperatur  steigt  nach  einer  Stunde  auf  38,6  <>,  Puls  auf  110 
Dieselbe  wunderbare  Einwirkung,  subjektives  ^Wohlbefinden,  Schmerz- 
emptindungen  sehr  gering,  Abends  Temperatur  37,6 <>,  Puls  86. 

Am  17.  März  subjektives  M^ohlbefinden,  Temperatur  37,9  o,  Puls  84, 
am  18.  März  Temperatur  37,7»,  am  19.  März  37,2»  bei  76  Puls.  Nahrung 
wird  nicht  mehr  verweigert,  Schmerzen  schwinden,  Herzdämpfung  wird 
nonnal,  das  systolische  Herzgeräusch  ist  am  20.  März  nicht  mehr  vor- 
übrigen  stetige  Eeconvaleszenz,  Schmerzen  sind  am 
2o.  März  vollkommen  verschwunden,  das  Bett  wird  am  29.  März  ver 
lassen.  ’  ’  . .  “ 

worden. 
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Das  absolute  'Wohlbefinden  ist  seitdem  nicht  mehr  gestört 
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\Venn  ich  an  meine  düstere  Prognose  zurückdenke,  wenn  ich  den 
prognostischen  Ausspruch  des  Dr.  Schmidt,  der  die  Kranke  dreimal 
mit  den  ■V\^orten  verliess:  „Prognose  absolut  infaust“,  mir  in  das  Ge- 
dächtniss  zurückrufe,  so  habe  ich  ein  Eecht  zu  sagen:  die  Silberiujek- 
tion  hat  die  Krankheit  geheilt.  Ohne  dieselbe  war  eine  Heilung, 
wenigstens  binnen  aent  Tagen,  nicht  möglich. 

Ob  bei  diesem  Heilungsprozess  das  Silber  das  einzig  wirksame 
Prinzip  ist,  ob  es  baktericid,  katalytisch  oder  fermentativ  wirkt,  — 
diese  Fragen  werden  bald  von  berufener  Seite  entschieden  werden 
können.  IMr  mich,  den  praktischen  Arzt,  steht  die  Thatsache  fest, 
dass  durch  die  intravenöse  Injektion  eine  plötzliche  Entgiftung  des 
Blutes  und  eine  ebenso  plötzliche  Abheilung  des  seit  '\\^ochen  be¬ 
stehenden  deletären  Prozesses  im  Endokard  herbeigeführt  wurde. 

Alle  Autoren,  und  die  Zahl  derselben  hat  sich  in  letzter  Zeit  sehr 
vergrössert,  stimmen  darin  überein,  dass  die  Silbertherapie  eine  unge¬ 
fährliche  ist.  Abgesehen  von  dem  eine  Stunde  nach  der  Injektion  auf¬ 
getretenen  Schüttelfrost  und  dem  Temperaturanstieg  um  Va»  ist  nicht 
ein  einziges  beunruhigendes  Symptom  aufgetreten.  Crede  behauptet 
übrigens,  dass  beides  nur  durch  Sedimente  der  Lösung  hervorgerufen 
wird;  letztere  werden  geringer,  wenn  die  ohne  Zusatz  von  Eiweiss 
bereitete  Lösung  vor  dem  Gebrauche  ruhig  gestanden  hat. 

Die  referirte  Krankengeschichte  spricht  mit  deutlicher,  beredter 
Sprache:  Die  intravenöse  Silberinjektion  beeinflusst  das  subjektive 
Befinden  des  Septischen  in  einer  geradezu  wunderbaren  Weise.  Sie 
entgiftet  das  Blut  bei  Sepsis. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Perforation  oder  Kaiserschnitt? 

Von  Dr.  Zanke  in  Gollantscli. 

Auf  Grund  eines  glücklich  verlaufenen  Falles  möchte  ich  mir  ge¬ 
statten,  die  Diskussion  anzuregen  über  die  gerade  für  den  meist  allein 
stehenden  Praktiker  auf  dem  Lande  hochwichtige  Frage  des  Ver¬ 
haltens  bei  denjenigen  Graden  der  Beckenverengerung,  bei  welchen 


die  sogenannte  relative  Indikation  zum  Kaiserschnitt  vorliegt  be- 

Perforation  und  Kaiserschlik  in 
f  rage  kommt  Ich  hoffe  umsomehr  auf  lebhafte  Betheiligung,  als  vor 

TTii  l  weit  ich  mich  erinnere 

ebenfalls  hierher  gehörigen  Fall  (der  Ort  der  Veröffentlichung  ist  mir 
leider  nmht  mehr  gegenwärtig)  veröffentlichte  und  das  von  mir  emni- 
risch  eingeschlagene  Verfahren  die  Umkehrung  des  dort  aneee-e- 
benen  war.  ^  ” 

Die  Geburtsgeschichte  war  kurz  folgende:  Frau  Z.,  25  Jahre, 
I-Para.  Die  'V\^ehen  begannen  am  Morgen,  waren  zunächst  kräftig,  der 
Muttermund  erweiterte  sich  bald;  gegen  Abend  fliesst  das  Frucht¬ 
wasser  ab,  und  die  Nabelschnur  fällt  vor.  Die  pflichtgemäss  von  der 
Hebamme  geforderte  Zuziehung  des  Arztes  wird  zunächst  abgelehnt 
und  erst  am  nächsten  Morgen  gestattet. 

Als  ich  zu  der  Kreissenden  kam,  fand  ich  die  Situation  folgender- 
maassen:  'Wehenthätigkeit  sehr  gering,  Nabelschnur  vorgefallen,  liegt 
zum  Theil  vor  der  Scheide,  ist  pulslos,  missfarbig.  Es  besteht  übel¬ 
riechender  Ausfluss,  Fieber,  beschleunigter  Puls.  Die  Beckenme.s.sung 
ergiebt  plattes  Becken  mit  einer  Conjugata  diagonalis  von  7,  8,  also 
Beckenverengerung  ca.  6  cm.  Muttermund  völlig  erweitert,  Kopf  be¬ 
weglich  über  dem  Beckeneingang,  Pfeilnaht  ziemlich  im  queren  Durch¬ 
messer,  etwas  mehr  nach  dem  sehr  stark  einspringenden  Promontorium. 

Die  Indikation  zur  Beendigung  der  Geburt  war  durch  den  Zustand 
der  Mutter  eine  dringende,  und  es  fragte  sich  nur,  welche  Methode  zu 
wählen;  die  Eücksicht  auf  das  Kind  fiel  ja  fort. 

Der  Kaiserschnitt  wurde,  wie  meist  in  solchen  Fällen,  abgelehnt 
und  dürfte  auch  wohl  angesichts  der  schon  bestehenden  Zersetzung 
des  Uterusinhalts  quoad  Infektion  des  Peritoneums  zu  riskant  gewesen 
sein;  es  blieb  also  die  Wahl  zwischen  Wendung  und  Perforation,  be¬ 
ziehungsweise  der  Combination  beider.  Bei  der  schwachen  Wehen- 
thätigkeit^  und  der  Beweglichkeit  des  Kopfes  sowie  Fehlen  des  Con- 
traktionsringes  lag  es  nahe,  zunächst  zu  wenden.  Eine  nochmalige 
Abtastung  des  Kopfes  erweckte  indess  den  Eindruck,  dass  derselbe 
was  sich  nachher  bestätigte  —  sehr  voluminös  sei,  und  ich  nahm 
deshalb  als  sicher  an,  dass  auch  der  nachfolgende  Kopf  unperforirt 
nicht  durch  das  Becken  gegangen  wäre.  Deshalb  machte  ich  zunächst 
die  Perforation  des  vorhergehenden  Kopfes,  die  bei  manueller  Fixirung 
ohne  Schwierigkeit  gelang,  und  versuchte  mittels  Kranioklast  zu  extra- 
hiren.  Dies  erwies  sich  als  gänzlich  aussichtslos,  da  der  Kopf  absolut 
nicht  folgte  und  bei  stärkerem  Zuge  die  Kopfknochen  ausrissen.  Es 
blieb  nur  übrig  zu  wenden,  und  ich  war  überrascht,  mit  welch’  spie¬ 
lender  Leichtigkeit  jetzt  Wendung  und  Extraktion  in  einem  Zuge 
gelangen. 

Das  Wochenbett  verlief  begreiflicherweise  nicht  normal,  bot  in¬ 
dessen  ausser  einem  mässigen  parametritischen  Exsudat  nichts  be¬ 
sonderes. 

Ich  wende  mich  nun  zur  Besprechung  der  eventuell  aus  diesem 
Fall  zu  ziehenden  Consequenzen.  Wie  aus  der  Geburtsgeschichte  er¬ 
sichtlich,  lege  ich  den  Hauptwerth  darauf,  dass  erst  perforirt  und 
dann  gewendet  wurde.  In  dem  von  Prof.  Nagel  veröffentlichten 
Falle  ist  derselbe  umgekehrt  vorgegangen;  es  wurde  dort  sowohl  die 
Wendung  als  auch  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes,  so  weit 
ich  mich  erinnere,  als  „schwierig“  bezeichnet.  Allerdings  wurde  wohl 
nicht  zur  Erörterung  der  einzuschlagenden  Methode 
veröffentlicht,  sondern  um  zu  zeigen,  wie  sich  die  Perforation  des 
nachlolgenden  Kopfes  dadurch  erleichtern  lasse,  dass  man  zur  Gewin¬ 
nung  leichteren  Zugangs  zum  Kopfe  den  Rumpf  des  Kindes  gegen  den 
Leib  der  Mutter  beuge.  Dies  ist  richtig,  und  ich  habe  bei  einer  Per¬ 
foration  des  nachfolgenden  Kopfes  bei  allgemein  gleichmässig  ver¬ 
engtem  Becken  dasselbe  Manöver  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen 
ebenfalls  mit  Erfolg  angewendet.  Gleichzeitig  weiss  ich  aber  auch, 
dass  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes,  worin  mir  gewiss  viele 
Collegen  beistimmen  werden,  keineswegs  zu  den  Genüssen  gehört  und 
nicht  etwa,  wie  Schröder  sag-t,  „nicht  schwerer  ist  als  die  des  voran¬ 
gehenden“.  Nach  theilweiser  Entleerung  des  Uterus  durch  die  Wendung 
zieht  sich  derselbe  ja  meist  zusammen  und  presst  den  Kopf  so  fest  ins 
Becken,  dass  man  bei  den  in  solchen  Fällen  doch  meist  ohnehin  schon 
engen  Eaumverhältnissen  faktisch  kaum  weiss,  wie  man  trotz  aller 
Kunstgriffe  zu  einer  für  die  Perforation  günstigen  Stelle  ohne  er¬ 
hebliche  Verletzungen  der  mütterlichen  Weichtheile  gelangen  soll. 

Dagegen  habe  ich  eigentlich  noch  nicht  gefunden,  worin  die 
Schwierigkeit  der  Perforation  des  vorangehenden  Kopfes  besteht;  selbst 
wenn  derselbe  noch  beweglich  ist,  gelingt  die  Fixirung  auf  dem  Becken 
durch  eine  nicht  gar  zu  ungeschickte  Hebamme  doch  stets,  und  die 
Perforation  hat  mir  bei  eventueller  Einführung  der  halben  oder  ganzen 
Hand  noch  nie  Schwierigkeiten  geboten. 

Wer  gleich  mir  durch  die  Praxis  zu  demselben  Ergebniss  ge¬ 
kommen  ist  und  daher  dieser  Deduktion  zustimmt,  wird  es  vielleicht 
begreiflich  finden,  dass  ich  auf  Grund  obigen  Falles  in  einem  ähnlichen 
es  vorziehen  würde,  erst  zu  perforiren  und  dann,  wenn  nöthig,  zu 
wenden.  Ich  möchte  also  die  zur  Diskussion  zu  stellende  Irage  etwa 

so  formuliren:  i  c  i^,. 

„Empfiehlt  es  sich  nicht,  bei  Beckenenge  dritten  Grades,  talls  de 

Kaiserschnitt  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  angängig,  ei  e  en  em 
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oder  todtem  Kinde  (da  dasselbe  ohne  Kaiserschnitt  ja  doch  verloren) 
in  Schädellage  zuerst  zu  perforiren  und  dann,  wenn  der  Kopf  einena 
vorsichtigen  Extraktionsversuch  nicht  sofort  folgt,  die  Wendung 
schliessen?  Ist  dies  zweckmässiger  als  das  umgekehrte  Verfahren. 

Der  Hauptemwand,  der  gegen  diesen  Vorschlag  zu  machen,  wäre 
wohl  die  Möglichkeit,  durch  die  scharfen  Känder  der  Perforations¬ 
öffnung  die  Uterusinnenfläche  bei  der  Wendung  zu  verletzen.  Indessen 
ist  hier  zu  erwägen,  dass  ja  bei  der  Wendung  der  Eand  der  Perfo¬ 
rationsöffnung  keineswegs  gegen  die  Wand  des  Genita,lkanals  gepress 
wird,  sondern  eigentlich  an  ihr  vorbei,  beziehung.sweise  von  ihr  tort- 
o-ezogen  wird,  und  sodann  könnte  man  ja  diese  Gefahr  in  solchen  I  allen 
durch  Benutzung  des  trepanförmigen  Perforatoriums  auf  ein  Minimum 

Dem  gegenüber  steht  der  grosse  Vortheil,  dass  bei  dieser  Art  des 
Vorgehens  die  erste  Operation,  also  die  Perforation,  so  gut  wie  unge¬ 
fährlich  quoad  Weichtheilverletziing  der  Mutter  ist.  Erfolgt  die  Aus¬ 
treibung  von  selbst,  oder  folgt  der  Kopf  einem  leichten  Zuge,  so  mt 
auch  hier  keine  Gefahr  für  die  Mutter  vorhanden;  geschieht  dies  nicht, 
so  scheint  es  mir  doch  viel  vortheilhafter,  die  Extraktionsversuche 
nicht  zu  forciren  (wie  ich  es  diesmal  fälschlich  auch  noch  gethan  habe), 
sondern  sogleich  zur  Wendung  zu  schreiten.  Dieselbe  ist  bei  dem 
bereits  verkleinerten  Kopfe  natürlich  viel  leichter,  als  es  sonst  gerade 
in  Fällen  von  Beckenenge  der  Fall  ist,  und  sicher  für  die  mütterlichen 
Weichtheile  ungefährlicher  als  fortgesetzte  Extraktionsversuche,  bei 

denen  Knochenstücke  ausreissen  etc.  _  -- 

Um  zu  resumiren:  Die  ganze  Entbindung  verlauft  meines  Erach¬ 
tens  auf  alle  Fälle  schonender,  wenn  man  erst  die  ungefährliche  Perto- 
ration  macht  und  gegebenen  Falles  die  durch  die  Verkleinerung  des 
Kopfes  sehr  erleichterte  Wendung  anschlies.st,  als  wenn  man  umgekehi 
erst  die  bei  engem  Becken  recht  schwere  Wendung  macht  und  dann 
doch  noch  die  ebenfalls  schwere  und  für  die  Mutter  gefährliche  Per¬ 
foration  des  nachfolgenden  Kopfes  machen  muss.  t.  i  •  u 

Ich  möchte  sogar  dies  Verfahren  gerade  in  Bezug  auf  die  Erleich- 
teruno-  der  Wendung  ausgedehnt  wissen  auf  diejenigen  Fälle  von 
mmder  hochgradiger  Beckenenge,  in  denen  das  Kind  entweder  schon 
abo-estorben  oder  aber  nach  Maassgabe  der  Sachlage  auch  bei  der 
Wendung  kein  lebendes  Kind  zu  erwarten  und  die  Mutter  durch  die 
Wendung  allein  gefälirdet  erscheint  (Hochstand  des  Contraktionsringes 
etc.),  während  auch  die  Extraktion  mittels  Kranioklast  noch  Schwierig¬ 
keiten  bieten  kann.  Es  wären  dies  wohl  die  Beckenengen  von  6  bis 
7,5  cm  etwa,  bei  denen  man  ja,  auch  wenn  man  wendet,  gewöhnlich 
doch  noch  den  nachfolgenden  Kopf  perforiren  muss. 

Es  würde  meiner  Ansicht  nach  wünschenswerth  sein,  recht  viele 
Aeusserungen  zu  diesem  wichtigen  Gegenstände  zu  hören. 


Fettembolie  nach  Oberschenkelhalsbruch  als  plötzliche 
Todesursache  während  der  Chloroformuarkose. 

Von  Dr.  Hugo  Euphrat  in  Weissensee-Berlin. 

Durch  den  Artikel  Dr.  Herrmann’s,  betitelt:  „Sechsfache  Frak¬ 
tur  des  rechten  Unterschenkels,  complizirt  mit  Embolie  der  Pulmonal¬ 
arterie“  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  S.  523)  und 
Dr  Jacob  Putermann’s  Aufsatz  (ibidem  1902,  No.  24)  wurde  ich 
lebhaft  an  einen  FaU  von  Chloroformtod  eines  45jährigen  Mannes 
erinnert,  der  sich  im  Jahre  1884  in  der  chirurgischen  Klinik  von  Pro¬ 
fessor  Bardeleben  in  der  Königl.  Charite  ereignete.  Der  Fall  betraf 
einen  45jährigen  kräftigen  Mann,  der  wegen  Schenkelhalsbruch  Tags 
zuvor  daselbst  aufgenommen,  mittels  Bahre  aus  dem  Krankensaale  in 
das  Operationszimmer  gebracht  wurde  und  dort,  auf  den  Operations¬ 
tisch  gelegt,  wenige  Sekunden  nach  dem  Beginn  der  Chloroformnarkose 
plötzlfch  verstarb.  Alle  in  solchem  Falle  angezeigten  Maassnahmen 
wurden  ohne  Erfolg  angewendet  (Strychnininjektionen,  künstliche  Ath- 
mung,  Tracheotomie  etc.).  —  Bei  der  Sektion  fand  sich  als  Ursache 
des  plötzlichen  Todes  eine  ausgedehnte  Fettembolie  der  Kapillaren  der 
Lungen.  Offenbar  war  in  diesem  Falle  die  Fettembolie  in  Folge  der 
Lageveränderung  des  gebrochenen  Oberschenkelhalses  eingetreten,  ohne 
da^  die  geringen  Mengen  Chloroform,  die  der  Verletzte  in  den  wenigen 
Sekunden  eingeathmet  hatte,  bei  dem  Eintreten  des  plötzlichen  Todes 
mitgewirkt  hatten. 

Aus  diesem  und  den  anderen  von  Herrmann  und  Put  er  mann 
angeführten  Fällen  möchte  ich  den  Schluss  ziehen,  dass  nicht  nur  die 
Anwendung  der  frühzeitigen  Massage  nach  Knochenbrüchen,  sondern 
auch  jede  Lageveränderung  des  gebrochenen  Gliedes,  besonders  bei 
Frakturen  grosser  Röhrenknochen,  mit  erheblichen  Gefahren  füi  den 
Verletzten  verbunden  ist,  da  solche  leicht  embolischen  Infarkt  oder 
Fettembolie  der  Lungen  hervorrufen  kann. 


Ein  Fall  von  akutem  Entstehen  und  Verschwinden 

Kropfes. 

Von  Dr.  Ericke. 
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sie  auf  den  Rath  kluger  Frauen  mit  Leinöl.  Die  Geschwulst  wurde 
indess  immer  grösser,  Athembeschwerden  traten  auf,  desgleichen 
Schluckbeschwerden,  und  zwar  konnten  feste  Speisen  mit  weniger 
Schmerzen  genossen  werden,  als  z.  B.  Wasser.  Der  zunächst  zug^ 
zogene  College  verordnete  eine  Salbe  zum  Einreiben.  Als  auch  danach 
weitere  Verschlimmerung  eintrat,  wurde  ich  zugezogen.  Ich  fand  eine 
sehr  harte  Schwellung,  die  den  ganzen  Hals  einnahm,  längs  des  Hnte^ 
kiefers  von  einem  Winkel  zum  andern,  nach  unten  bis  4  cm  oberhalb 
des  Sternum.  Jeder  Athemzug  war  rasselnd  weithin  hörbar,  starke 
Cyanose  des  Gesichts,  kein  Fieber,  keine  Hautröthung  über  der  Ge¬ 
schwulst.  Puls  beschleunigt  und  klein,  aber  regelmässig.  Patient  hatte 
seit  zehn  Tagen  wegen  der  Athembeschwerden  nicht  schlafen  können. 

Obgleich  ich  den  Angaben  über  ein  so  plötzliches  Anwachsen  der 
Geschwulst  nicht  recht  traute  und  auch  an  derselben  keine  Pulsation 
und  Gefässgeräusche  wahrnehmen  konnte,  nahm  ich  eine  Struma  vas- 
culosa  an,  die  durch  irgend  einen  Anlass  plötzlich  durch  stetig  und 
schnell  zunehmende  Blutfüllung  Erstickungsgefahr  bedingte.  Das 
Fehlen  von  Pulsationen  schob  ich  auf  starke  Spannung  der  gedehnten 
und  straffen  Geschwulstkapsel  und  die  schwache  Herzthätigkeit. 

Um  dem  Kranken  zunächst  etwas  Ruhe  zu  schaffen,  gah  ich  0,01  Mor¬ 
phium  muriaticum  und  um  eine  Verkleinerung  der  Geschwulst  zu 
erzielen,  liess  ich  kalte  Umschläge  machen  und  gab  innerlich  Ergotin, 
in  der  Hoffnung,  dadurch  eine  Zusammenziehung  der  Gefässräume  in 
der  Schilddrüse  zu  erreichen.  Am  andern  Morgen,  etwa  12  Stunden 
nach  der  ersten  Ergotindosis,  war  das  Befinden  bedeutend  besser,  das 
Rasseln  in  der  Trachea  hatte  ebenfalls  nachgelassen.  An  der  Geschwulst 
war  eine  geringe  Verkleinerung  bemerkbar.  Nach  drei  Tagen  viav  ei 
Fortsetzung  dieser  Behandlung  die  Geschwulst  fast  bis  auf  die  Hälfte 
ihres  vorigen  Volumens  zurückgegangen,  Athmung  frei,  keine  Schluck- 

heschwerden.  n.  i 

In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Litteratur  finde  ich  nur  eine 

kurze  Bemerkung  über  das  akute  Entstehen  und  Verschwinden  des 
Kropfes  und  weiss  daher  nicht,  in  welchem  Zeitraum  das  Zurückgehen 
der  Erscheinungen  sich  abzuspielen  pflegt,  ln  meinem  Falle  möchte  ich 
der  Ergotinmedikation  einen  beträchtlichen  Antheil  am  Ei  folge  zu 
schreiben,  da  derselbe  unmittelbar  im  Anschluss  daran  eintrat.  _  Ich 
habe  dann  noch  Ergotin  weiter  gegeben  und  ausserdem  Thyreoidm- 
tabletten.  Heute,  nach  17  Tagen,  ist  nur  noch  die  Schilddrüse  deut¬ 
lich  und  etwas  vergrössert  zu  fühlen,  Beschwerden  bestehen  nicht  mehr. 

Auswärtige  Correspondenzen. 

Die  Krankheit  des  Königs  von  England. 

Die  ersten  Nachrichten  über  ein  Unwohlsein  des  Königs  kamen 
am  16.  Juni  zur  Kenntniss  des  Publikums.  Die  Zeitungen  berichteten 
damals,  Se.  Majestät  habe  sich  beim  Anhören  eines  Zapfenstreiches  im 
Feldlager  von  Aldershot  stark  erkältet  und  leide  an  Lumbago,  ln 
ähnlichem  Sinne  lauteten  die  Berichte  der  nächsten  Tage,  der  König 
müsse  sich  in  Hinsicht  auf  die  bevorstehenden  Festlichkeiten  schonen, 
es  sei  aber  keinerlei  Besorgniss  vorhanden,  da  Se.  Majestät  täglich 
ausfahre,  Diners  gebe  und  nur  über  leichte  Rückenschmerzen  klage. 
Dem  nachdenkenden  Theile  der  Zeitungsleser  musste  es  ja  allerdings 
auffallen,  dass  wegen  einer  so  leichten  Indisposition  das  Publikum 
überhaupt  beunruhigt  wurde,  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  aber 
glaubte  an  nichts  Schlimmes ;  alle  Vorbereitungen  zur  Krönung  wurden 
betroffen.  Die  Dekorationen  der  Strassen  und  Häuser  nahten  ihrer 
Vollendung,  wer  noch  keinen  Sitz  hatte,  um  den  Umzug  zu  sehen, 
suchte  einen  zu  bekommen,  die  letzten  Befürchtungen  auch  der  grössten 
Zweifler  schienen  unbegründet,  als  der  König  am  23.  Juni  von  Windsor 
nach  London  kam  und  im  offenen  Wagen  von  der  Station  nach  Bucking¬ 
ham  Palace  fuhr.  Um  so  grösser  war  die  Enttäuschung,  als  am  Dienstag 
um  die  Mittagsstunde  die  schrillen  Stimmen  der  Zeitungsverkäufer  aus¬ 
riefen:  „Die  Krönung  verschoben,  König  schwerkrank,  Operation  nöthig.“ 
Kurz  darauf  wurde  das  erste  offizielle  Bulletin  ausgegehen,  aus  welchem 
zu  ersehen  war,  dass  die  Operation  schon  ausgeführt  und,  soweit  zu 
beurtheilen,  glücklich  .verlaufen  war. 

Allmählich  sickerten,  trotz  der  grössten  Verschwiegenheit  aller  Be¬ 
theiligten,  nähere  Einzelheiten  über  den  Beginn  der  Krankheit  durch, 
und  die  Geschichte  derselben  dürfte  kurz  folgende  sein:^ 

Am  14.  Juni  Beginn  der  Erkrankung  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite,  die  aber  nicht  heftig  genug  waren,  um  den  König  trotz  des  sehr 
schlechten  Wetters  vom  Besuch  des  Manöverfeldes  abzuhalten.  In  der 
folgenden  Nacht  beträchtliche  Verschlimmerung  der  Schmerzen,  die 
Sir  Francis  Laking,  der  Leibarzt  des  Königs,  durch  Narcotica  be- 
ruhio-te.  Am  15.  Juni  wurde  der  bekannte  Internist  Sir  Thomas 
Barlo w  zugezogen,  der  an  eine  Perityphlitis  dachte,  aber  noch  keine 
genaue  Diagnose  stellen  konnte.  Am  Nachmittage  desselben  Tages 
erfolgte  ein  Schüttelfrost,  und  am  16.  Juni  konnte  kein  Zweifel  mehr 
an  der  Diagnose  bestehen,  da  deutliche  Zeichen  lokaler  Peritonitis  in 
der  Gegend  des  Coecums  vorhanden  waren. 

Dass  die  Krönung  nicht  schon  damals  verschoben  wurde,  ist  wohl 
nur  dem  bestimmten  Wunsche  des  Monarchen  zuzuschreiben,  der  immer 
noch  hoffte,  wenn  auch  unter  grossen  Schmerzen,  seinen  Platz  in  den 
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bevorstehenden  Feierlichkeiten  ausf’üllen  zu  können,  wusste  er  doch, 
welche  Enttäuschung  und  welche  ungeheueren  pekuniären  Verluste 
nicht  nur  in  London,  sondern  in  ganz  England  und  den  Kolonieen  ent¬ 
stehen  würden,  wenn  die  mit  bisher  nicht  gesehenem  Prunke  vorbe¬ 
reitete  Krönung  nicht  stattfinden  konnte.  So  hielt  er  sich  aufrecht, 
und  es  schien  wirklich,  als  wollte  die  Gefahr  vorübergehen.  Mehrtägige 
vollkommene  Ruhe  und  Diät  beseitigten  die  Schmerzen  und  die  lokale 
Schwellung,  auch  fiel  die  Temperatur  zur  Norm  ab.  Am  23.  Juni  fuhr 
er,  wie  schon  erwähnt,  nach  London,  und  es  scheint,  als  ob  die  Eisen¬ 
bahn-  und  die  Wagenfahrt  die  schlummernde  Entzündung  wieder  von 
neuem  angefacht  hätte;  schon  am  Abend  trat  eine  beträchtliche  Ver¬ 
schlimmerung  ein,  und  am  Morgen  des  24.  Juni  wies  alles  auf  eine 
intraperitoneale  Eiteransammlung  hin.  Die  im  Consilium  versammelten 
Leibärzte,  zu  denen  auch  List  er  und  Treves  gehörten,  drangen  zur 
sofortigen  Eröffnung  und  erreichten  auch  schliesslich  die  Zustimmung 
des  Königs. 

Treves,  dessen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Bauchchirurgie 
und  ganz  besonders  der  Perityphlitis  wohl  von  wenigen  Chirurgen 
übertroffen  werden,  machte  am  24.  Juni  einen  Einschnitt  parallel  dem 
Ligamentum  Poupartii.  In  der  Tiefe  von  4V2  Zoll  kam  man  auf  eine 
grosse  Eiteransammlung,  die  entleert  wurde;  die  Quelle  der  Eiterung, 
als  die  wahrscheinlich  der  Wurmfortsatz  angesehen  werden  muss,  wurde 
nicht  gefunden.  Die  Wunde  wurde  mit  zwei  dicken  Drainröhren 
drainirt.  Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  vortrefflicher,  da  die 
lokalen  Erscheinungen  sofort  zurückgingen  und  auch  die  Temperatur 
normal  wurde.  Die  Di’ainröhren  wurden  nach  einigen  Tagen  durch 
Gazestreifen  ersetzt,  und  der  König  war  schon  am  fünften  Tage  nach 
der  Operation  im  Stande  auf  ein  Sopha  gebettet  zu  werden.  Hoffen 
wir,  dass  der  weitere  Verlauf  der  schweren  Erkrankung  ein  günstiger 
sein  möge  und  dass  die  Constitution  des  Königs  den  schweren  An¬ 
forderungen,  die  ein  solches  Krankenlager  an  den  Patienten  stellt,  ge¬ 
wachsen  sein  möge.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Soziale  Medizin  und  Statistik. 

Zur  Häufigkeit  der  Todesfälle  in  Folge  bösartiger 

Neubildungen. 

Von  Dr.  Fr.  Prinzing  in  Ulra. 

Eine  Zunahme  der  Todesfälle  durch  maligne  Geschwülste  ist  in 
den  letzten  Jahren  oft  angenommen  worden.  Es  wurde  daher  in  No.  16 
und  17  dieser  Zeitschrift  eine  Sammelstatistik  über  Krebserkrankungen 
in  Anregung  gebracht.  Im  Folgenden  soll  untersucht  werden,  in  wie 
weit  die  Ziffern  der  Krebsstatistik  Vertrauen  verdienen. 

ln  Preussen  starben  an  Neubildungen  auf  10  000  Einwohner: 

1881—85  3,33 

1886—90  4,08 

1891—96  5,10 

Da  Preussen  keine  Leichenschau  hat,  so  entbehren  diese  Zahlen  jeden 
inneren  Werthes;  es  lässt  sich  nicht  daraus  ersehen,  in  wie  weit  eine 
wirkliche  Zunahme  der  Todesfälle  oder  nur  eine  genauere  Diagnosen¬ 
stellung  an  der  höheren  Ziffer  Theil  hat. 

Im  Königreich  Sachsen  starben  unter  10  000  Lebenden  an  Krebs 


1873—75 

6,0 

1886—90 

7,6 

1876—80 

6,8 

1891—95 

8,6 

1881—85 

7,1 

1896—97 

9,5 

Die  Leichenschau  in  Sachsen  ist  zum  grossen  Theil  Laien  übertragen, 
die  Zahl  der  ärztlich  beglaubigten  Todesursachen  hat  allerdings  seit 
den  70er  Jahren  erheblich  zugenommen,  blieb  aber  in  den  letzten 
Jahren  gleich;')  es  ist  daher  anzunehmen,  dass  die  höheren  Ziffern  der 
Krebssterblichkeit  auf  einer  wirklichen  Zunahme  der  Krebstodesfälle 
beruhen. 

ln  England  und  London  starben  an  Krebs  unter  10 000 Lebenden: 


England 

London 

1851—60 

3,1 

4,2 

1861—70 

3,9 

4,8 

1871—80 

4,7 

5,5 

1881—90 

5,9 

6,8 

1891—92 

— 

7,6 

Bei  diesen  Zahlen  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Zunahme  auf  ge¬ 
nauerer  Diagnosenstellung  und  auf  einer  Veränderung  in  der  Registri- 
rung  beruht,  da  früher  Erkrankungen  an  Krebs  der  Rubiik  des  ei- 
krankten  Organs  theilweise  eingereiht  wurden. 

ln  Italien  starben  unter  10(X)0  Einwohnern  an  Tumori  maligni: 

1887—91  4,30 

1892—96  4,58 

Seit  1887  besitzt  das  Land  eine  geordnete  Leichenschau,  so  dass  wir 
die  kleine  Zunahme  als  eine  faktische  ansehen  dürfen. 

Die  Beweise  für  eine  thatsächliche  Zunahme  der  Todesfälle  an 
malignen  Tumoren  sind  demnach  nur  schwache.  Aber  die  aUgemein 
beobachtete  Zunahme  der  registrirten  Krebstodesfälle,  namentlich  auch 

')  Sie  betrug  1873  37,1,  in  den  Jahren  1893—97  der  Reihe  nach 
53,8,  52,0,  52,7,  55,9  und  53,2  %  aller  Todesfälle. 


in  Städten  wie  Berlin  und  Hamburg,  in  denen  schon  länger  die  Todes¬ 
ursachen  sorgfältiger  eingetragen  werden,  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  in  der  That  die  Erkrankungen  an  bösartigen  Neubildungen  fast 
überall  zunehmen  und  dass  die  Zunahme  nicht  nur  eine  scheinbare  ist, 
wie  dies  A.  Hirsch, ')  insbesondere  mit  Rücksicht  auf  die  Sterblichkeit 
an  Mamma-  und  Uteruskrebs  in  Frankfurt  a.  M.  angenommen  hat. 

Die  Zahlen  verschiedener  Länder  lassen  sich  natürlich  gar  nicht 
mit  einander  vergleichen,  und  ebensowenig  ist  nach  dem  Stande  unserer 
heutigen  Todesursachenstatistik  ein  Vergleich  einzelner  Landestheile 
unter  einander  möglich.  In  dem  kürzlich  ausgegebenen  Schlussheft  des 
V.  Bandes  der  Medizinalstatistischen  Mittheilungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamts  findet  sich  auf  Tafel  VH  ein  Kartogramm  der  Häufigkeit 
der  Todesfälle  an  Neubildungen  1892 — 96  nach  Kreisen,  Bezirksämtern 
u.  s.  w.,  das  ganz  bedeutende  Unterschiede  zeigt;  aber  das  Kartogramm 
stellt  mehr  die  Verbreitung  der  Leichenschau  als  die  Häufigkeit  der 
Todesfälle  an  Neubildungen  dar. 

R.  Finkelnburg^)  hat  1894  für  die  Rheinprovinz  den  Nachweis  zu 
erbringen  gesucht,  dass  die  Krebserkrankungen  in  den  Städten  häufiger 
seien  als  auf  dem  Lande,  und  ebenso  nimmt  KruseQ  eine  Steigerung 
der  Sterblichkeit  an  Krebs  mit  zunehmender  Grösse  des  Wohnsitzes  an. 
Ein  Blick  auf  die  ebengenannte  Karte  zeigt,  dass  gerade  in  der  Rhein¬ 
provinz  Krebsfälle  sehr  wenig  eingetragen  werden  und  dass  daher  die 
Differenzen  der  Landgemeinden  gegenüber  den  Städten,  in  denen  die 
Eintragung  der  Todesursachen  richtiger  stattfindet,  besonders  gross 
sein  müssen.  So  fand  Finkelnburg  z.  B.  Krebstodesfälle  1881—90  auf 
10  000  Lebende  jährlich: 

in  sämmtlichen  Städten  auf  dem  Lande 


im  Regierungsbezirke  Koblenz  4,7  1,9 

„  Düsseldorf  4,5  2,6 

„  Köln  6,8  2,7 

„  Trier  4,3  1,9 

„  Aachen  5,4  2,3 


Die  Unterschiede  werden  ganz  erheblich  geringer,  wenn  wir  die  baye¬ 
rische  Statistik  heranziehen,  da  daselbst  seit  lange  eine  geordnete 
Leichenschau  eingeführt  ist.  In  den  Jahren  1892—96  starben  an  Neu¬ 
bildungen  (gut-  und  bösartigen)  auf  10  000  Einwohner: 

in  den  immittelbaren 
Städten 


in  den 

Bezirksämtern 

10,6 

7,9 

7.4 
6,3 

8.5 
7,1 

12,5 

an  Krebstodes¬ 
haben  dagegen 


im  Regierungsbezirke  Oberbayern  12,2 Q 

„  Niederbayern  11,1 

„  Oberpfalz  10,6 

„  Oberfranken  9,3 

„  Mittelfranken  11,0^) 

„  Unterfranken  13,6®) 

„  Schwaben  14,0 

Die  Universitätsstädte  haben  immer  ein  grosses  Plus 
fällen;  die  Krankenhäuser  in  Nürnberg  und  Augsburg 
keinen  Einfluss  auf  die  Krebssterblichkeit;  denn  es  starben  an  Neu¬ 
bildungen  in  Nürnberg  9,9,  in  den  anderen  unmittelbaren  Städten  Mittel¬ 
frankens  (mit  Ausschluss  von  Erlangen)  10,1;  in  Augsburg  starben  13,5 
und  in  den  anderen  unmittelbaren  Städten  Schwabens  14,3.  Anscheinend 
werden  die  Todesfälle  an  Neubildungen  am  häufigsten  in  Oberbayern 
und  Schwaben  als  solche  registrirt,  und  hier  gerade  sind  die  Differenzen 
zwischen  Stadt  und  Land  am  geringsten. 

Ebenso  verschwindet  in  Sachsen  der  Unterschied  zwischen  Stadt 
und  Land  fast  ganz.  Es  starben  auf  10  000  Lebende:'') 

in  den  Städten  mit  8000  Einwohnern  und  mehr  10,1  10,6 

in  den  kleineren  Dörfern  und  Städten  ....  8,9  8,9 

im  ganzen  Lande .  9,3  9^6 

Man  kann  daher  als  sicher  annehmen,  dass  der  Unterschied  zwischen 
Stadt  und  Land  nur  ein  scheinbarer  ist,  wie  dies  auch  Rahts  an¬ 
nimmt.®) 

Ganz  unerwiesen  ist  die  Behauptung,  dass  die  wohlhabenden 
Bevölkerungsschichten  mehr  bedroht  wären.  Sie  stützt  sich  allein  auf 
die  Zahlen  von  Marc  d’Espine,  dem  nur  die  Todesfälle  der  Wohl¬ 
habenden  und  Armen  bekannt  waren  und  nicht  zugleich  die  Zahl  der 
Lebenden  jeder  Bevölkerungsschicht,  ln  Betracht  des  grösseren 

Kinderreichthums  der  ärmeren  Volksklassen  muss  daher  nothwendig  die 
Zahl  der  Krebstodesfälle,  auf  100  Gestorbene  berechnet,  bei  den  Wohl- 


')  Historisch-geographische  Pathologie  1886,  2.  Auflage,  Bd.  111, 
352. 

-)  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  1894,  Bd.  XI II, 
251. 

•'*)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1897,  Bd.  XXV, 
144. 

^)  München  12,5,  unmittelbare  Städte  ohne  München  10,1. 

®)  Erlangen  23,8;  andere  unmittelbare  Städte  Mittelfrankens  ohne 

rlangen  10,0.  , 

»)  Würzburg  16,0;  andere  unmittelbare  Städte  Unterfrankens  onne 

’')  29,  Jahresbericht  über  das  Medizinalwesen  des  Königreichs 

achsen  auf  1897,  Leipzig  1898,  S.  82. 

®)  Medizinal-statistische  Mittheilungen  1899,  Bd.  V,  ö. 
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habenden  liöher  sein.  Schon  Oesterlen')  hat  darauf  hingewiesen,  wie 
wenig  beweiskräftig  die  Ziffern  Marc  d’Espine’s  sind.  J.  Conrad®) 
kam  in  Halle  bei  seinen  Untersuchungen,  die  sich  ebenfalls  nur  auf  die 
Todesfälle  erstrecken,  zu  einem  gegentheiligen  Resultat.  Danach  starben 
unter  100  über  14  Jahre  alten  Gestorbenen  jeder  Kategorie  an  Mark¬ 
schwamm  und  Krebs: 


männlich 

weiblich 

zusammen 

bei  den  höheren  Ständen  .  . 

0,87 

3,16 

2,04 

„  „  Handwerkern  .... 

1,73 

4,50 

3,05 

„  „  Subalternbeamten  etc. 

2,46 

2,51 

2,4i) 

„  „  Arbeitern  etc.  .  .  . 

3,36 

5,12 

4,26 

im  ganzen 

2,18 

4,07 

3,15 

Auch  in  Bre.slau  ist  eher  ein  Mehrbetroffensein  der  ärmeren  Stadt- 
theile  nachzuweisen.  Die  folgenden  Zahlen  sind  nach  den  von  M.  N eef  e®) 
vei’öffentlichten,  allerdings  nicht  ganz  einwandsfreien  Tabellen  berechnet. 
Es  kamen  daselb.st  1881 — 90  Todesfälle  an  Neubildungen  auf  10  000  Ein¬ 
wohnerjährlich  in  den  Bezirken  mit  einem  Durchschnittseinkommen  von: 


bis  300  Mark 

7,0 

600—700  Mark 

7,0 

3(-K)_4(X)  „ 

7,2 

700—800  „ 

5,7 

4(X)— 500  „ 

7,3 

800—900  _  „ 

6,5 

5(.K)— 600  „ 

6,6 

über  900  „ 

5,5 

Dass  der  Civilstand  bei  den  Männern  ohne  Einfluss  auf  die 
Häufigkeit  der  Krebserkrankungen  ist,  ist  begreiflich,  aber  auch  beim 
weiblichen  Geschlecht  werden  Ledige  und  Verheirathete  anscheinend 
gleich  .stark  betroffen;  allerdings  beziehen  sich  die  folgenden  Ziffern 
nur  auf  ein  Jahr.  Es  starben  in  Italien  1896  auf  10  000  Lebende  jeder 
Kategorie  an  malignen  Tumoren:'* *) 

männliches  Gesclilecht  weibliches  Geschlecht 


Alter.S])eriode 

ledig 

cer- 

heirathet 

ver- 

wittwet 

ledig 

ver- 

heirathet 

ver- 

wittwet 

50 — 59  Jahre  . 

13,0 

11,3 

12,8 

17,1 

16,6 

16,0 

60—69  „ 

25,0 

21,8 

27,2 

27,4 

26,3 

26,2 

70—79  „ 

36,8 

34,2 

33,7 

41,2 

41,5 

39,7 

Da  die  AVittwen,  die  durchschnittlich  in  viel  dürftigeren  Verhält¬ 
nissen  leben  als  die  verheiratheten  Frauen,  durch  keine  höhere  Sterbe¬ 
ziffer  an  Krebs  vor  diesen  sich  auszeichnen,  so  kann  man  dies  als  einen 
sicheren  Beweis  dafür  ansehen,  dass  die  Armuth  die  Entstehung  bös¬ 
artiger  Neubildungen  nicht  befördert. 

Unsere  Kenntnisse  über  die  Häufigkeit  des  Krebses  sind  demnach 
noch  sehr  lückenhafte.  Die  oben  gewonnenen  Resultate  lassen  sich  in 
Folgendem  zusammenfassen: 

1.  Eine  Zunahme  der  durch  bösartige  Neubildungen  veranlassten 
Todesfälle  ist  höchst  wahrscheinlich. 

2.  Das  häufigere  Auftreten  des  Krebses  in  den  Städten  ist  nur 
ein  schembares  und  beruht  auf  einer  genaueren  Eintragung  der  Todes¬ 
ursachen  in  denselben. 

3.  Armuth  und  Wohlhabenheit  sind  ohne  Einfluss  auf  die 
Häufigkeit  der  Krebserkrankungen. 

Die  Wichtigkeit  der  Frage  nach  der  Zunahme  der  krebsartigen 
Erkrankungen  macht  genauere  Untersuchungen  sehr  wünschenswerth; 
zum  Theil  könnten  diese  schon  durch  eine  Sichtung  des  vorhandenen 
Materials  in  den  grösseren  Städten  unternommen  werden.  Vor  allem 
wäj'en  dabei  die  häufigeren  Lokalisationen  des  Krebses  getrennt  zu 
untersuchen,  so  der  Brustdrüsen-,  Gebärmutter-  und  Magenkrebs.  Wie 
bei  allen  derartigen  Untersuchungen  ist  natürlich  nur  eine  Aufnahme 
derjenigen  Punkte  von  Werth,  die  eine  Bezugnahme  auf  die  ent¬ 
sprechende  Klasse  der  Lebenden  zulassen,  da  sonst  nur  todtes  Material 
gewonnen  wird. 


Zur  Krebsstatistik. 

Zu  der  Erforschung  der  Aetiologie  der  Krebskrankheit  scheinen 
die  Beobachtungen  über  das  gehäufte  Vorkommen  derselben  an  ein¬ 
zelnen  Orten  beitragen  zu  sollen.  In  dieser  Hinsicht  ist  eine  Arbeit 
von  Kreisarzt  Dr.  Finger  in  Potsdam  (Zum  gehäuften  Vorkommen  des 
Krebses,  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1902,  No.  9)  von  Interesse. 
Nach  Mittheilung  einiger  bezüglicher  bemerkenswerther  Beobach¬ 
tungen  aus  Deutschland,  Frankreich  und  England  berichtet  er  über 
eigene  Untersuchungen,  welche  er  in  amtlichem  Aufträge  gemeinschaft¬ 
lich  mit  den  zuständigen  Mediziualbeamten  Oktober/November  1901 
in  drei  Dörfern  des  Regierungsbezirks  Potsdam  auszuführen  hatte. 
Auf  die  hohe  Zahl  von  Krebstodesfällen  in  diesen  Orten  war  von  ärzt¬ 
licher  Seite  hingewiesen  worden;  so  starben  in  Paarstein  (480  Einwoh¬ 
ner)  von  Anfang  1890  bis  Ende  1901  123  Personen,  davon  18  an  Krebs; 
von  den  123  Gestorbenen  waren  55  über  30  Jahre  alt;  jeder  dritte 

')  Handbuch  der  medizinischen  Statistik  1874,  S.  893. 

Beiträge  zur  Untersuchung  des  Einflusses  von  Lebensstellung 
und  Beruf  auf  die  Mortalitätsverhältnisse.  Jena  1877,  S.  141. 

Bres\  Einfluss  der  Wohlhabenheit  auf  die  Sterblichkeit  in 

Spitälern"'c"^^  1897,  Bd.  XXIV,  S.  247.  Von  den  in 

boreclniet,  die  an^e'^^  enen  sind  die  von  auswärts  gekommenen  nicht 

*)  Cause  di  morte  iRiu-  zugetheilt,  aus  denen  sie  kamen, 

norte  18Ub.  Rom  1897,  S.  XLII. 


Todesfall  in  dieser  Altersstufe  war  (nach  ärztlicher  Feststellung)  durch 
Krebs  verursacht.  Die  eingehenden  Nachforschungen  gaben  zu  der 
Vermuthung  Anlass,  dass  die  Entstehung  der  Erkrankung  durch  die 
örtlichen  Verhältnisse  bedingt  sei.  Die  feuchtesten,  den  Wasserläufen 
zunächst  gelegenen  Gehöfte  sind  von  Krebs  besonders  heimgesucht; 
die  meisten  Häuser,  in  denen  Krebserkrankungen  vorgekommen  waren, 
stehen  auf  nassem  Untergründe,  in  der  Nähe  von  Wiesenland  und 
träge  dahinfliessenden  Wasserläufen  oder  stagnirenden  Tümpeln.  Die 
Versorgung  durch  Brunnen  war  durchweg  eine  schlechte.  Es  würden 
diese  Feststellungen  also  für  die  von  Behla  geäusserte  Ansicht ')>  dass 
die  Krebserreger  fauligem  Wasser  entstammen,  sprechen.  Wenn  end¬ 
lich  Finger  bei  einer  Uebersicht  über  die  geographische  Verbreitung 
des  Krebses  das  Bedürfniss  einer  Zusammenstellung  und  kritischen 
Würdigüng  der  Krebsstatistik  des  In-  und  Auslandes  betont,  so  kann 
man  dem  nur  voll  und  ganz  zustimmeu. 

Georg  Heimann  (Berlin)'. 


Krebsforschung  in  England. 

Die  erschreckende  Zunahme  der  Krebserkrankungen  im  Laufe  der 
letzten  Jahrzehnte  hat,  wie  anderwärts,  so  auch  in  England,  zu  be¬ 
sonderen  Maassregeln  geführt.  Es  wurde  von  maassgebender  Seite  der 
Vorschlag  gemacht,  die  Summe  von  100  000  (=  2  Millionen  Mark) 

aufzubringen  und  allein  zur  Erforschung  der  Krebskrankheit  zu  ver¬ 
wenden.  Nachdem  sich  die  Hoffnung,  diese  Summe  von  einem  oder 
doch  wenigstens  von  ganz  wenigen  Sj^endern  zu  erhalten,  als  trügerisch 
herausgestellt  hatte,  entschloss  man  sich  dazu,  die  erforderlichen  Mittel 
durch  öffentliche  Sammlung  aufzubringen.  Ein  entsprechender  Aufruf 
an  das  Publikum  ist  bereits  in  der  Tagespresse  erschienen  und  hat  in 
ganz  kurzer  Zeit  zu  dem  Erfolge  geführt,  dass  bereits  ’/s  der  Summe 
gesichert  ist.  Man  hofft  in  eiugeweihten  Kreisen  ganz  bestimmt  darauf, 
die  volle  Summe  von  100  000  £  zusammenzubringen,  umsomehr,  als  das 
bevorstehende  Krönungsfest  für  viele  ein  Anlass  zu  grösseren  Spenden 
sein  dürfte.  Soll  sich  doch  der  König  bereit  erklärt  haben,  das  Pro¬ 
tektorat  anzunehmen. 

Die  Royal  Colleges  (R.  C.  P.  London  und  R.  C.  S.  England)  haben 
Delegirte  zur  Ausarbeitung  eines  Arbeitsplanes  u.  s.  w.  ernannt.  Diese 
haben  die  Bildung  eines  Generalcomites  und  eines  Executiveomites  mit 
Präsidenten,  Schatzmeistern,  Ausschuss  u.  s.  w.  vorgeschlagen,  um  eine 
richtige  Verwaltung  und  Verwendung  der  Fonds  zu  sichern.  Das  Geld 
soll  danach  zu  folgenden  Zwecken  benutzt  werden:  zur  Errichtung, 
Ausstattung  und  Unterhaltung  von  Spezial-Krebslaboratorien;  zur 
Unterstützung  einschlägiger  Untersuchungen  innerhalb  Englands  und 
der  Kolonieen;  zur  Unterstützung  besonderer  Krebsabtheilungen  in  ge¬ 
wissen,  vom  Executiveomite  zu  bezeichnenden  Krank«. nhäusern;  zur 
systematischen  Erforschung  des  Carcinoms  bezüglich  Ursache,  Ver¬ 
hütung  und  Behandlung.  Eine  besondere  Bestimmung  macht  es  dem 
Executiveomite  zur  Pflicht,  die  wissenschaftlichen  Forschungen  des 
Auslandes  durch  Austausch  von  Mittheilungen  zu  verwerthen. 

In  ärztlichen  Kreisen  findet  die  Bewegung  keine  ungetheilte 
Billigung.  The  Lancet  hat,  abgesehen  von  einigen,  inzwischen  aller¬ 
dings  abgeschwächten  Bedenken  gegen  die  ganze  Organisation,  auch 
noch  Einwendungen  gegen  den  Arbeitsplan:  man  sollte  nicht  die  Er¬ 
forschung  der  Krebskrankheit  als  Ziel  setzen,  nicht  sogleich  auf  dieses 
Endziel  hinarbeiten,  sondern  sich  mehr  einem  eingehenden  Studium 
der  A^orbedingungen  widmen;  erst  nach  Lösung  der  verschiedenen 
Probleme  der  Pathologie  könne  das  Geheimniss  des  Carcinoms  er¬ 
gründet  werden.  Zur  Lösung  dieser  Aufgaben  sei  es  aber  vor  allen 
Dingen  nothwendig,  die  richtigen  Arbeitskräfte  zu  gewinnen,  und  des¬ 
halb  thäte  man  besser,  die  zur  Verfügung  stehende  Summe  zu  möglichst 
umfa.ssender  Ausbildung  wissenschaftlicher  Forscher  ohne  Begrenzung 
des  Gebietes  zu  verwerthen. 


Standesangelegenheiten. 

Albert  Moll,  Aerztliche  Ethik.  Die  Pflichten  des  Arztes  in  allen 
Beziehungen  seiner  Thätigkeit.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1902.  650  S., 
16,00  M. 

Als  Referent  das  umfangreiche  Werk  vor  sich  liegen  sah,  kostete 
es  ihn  zunächst  einige  Ueberwindung,  ehe  er  sich  entschloss,  dasselbe 
auch  wirklich  durchzulesen.  Erfragte  sich,  mit  welchem  Recht  Verfasser 
den  Anspruch  erhebe,  in  Fragen  der  ärztlichen  Ethik  als  maassgebend 
gehört  zu  werden,  nachdem  er  erst  vor  wenigen  Jahren  bei  Gelegenheit 
der  Einführung  der  freien  Arztwahl  in  Berlin  sich  in  einen  schroffen 
Gegensatz  zu  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Aerzte  gestellt  hatte. 
Schien  er  deshalb  nicht  berufen,  in  Sachen  des  ärztlichen  Moralkodex 
ein  Führer  zu  sein,  so  lag  andererseits  die  Erwägung  nahe,  ob  es  über¬ 
haupt  angezeigt  sei,  über  ärztliche  Ethik  ein  so  ausführliches  Buch  zu 
schreiben.  Die  Ansichten,  was  schicklich  und  nachahmenswerth  sei, 
sind  bei  unserm  Stande,  wie  bei  jedem  andern,  fliessend;  was  heute 
als  erlaubt  und  ehrenhaft  gilt,  kann  nach  einem  Jahrzehnt  schon  für 


')  Centralblatt  für  Bakteriologie  1898,  Bd.  XXlll,  S.  780.  —  Zeit¬ 
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urchaus  verwerflich  angeselien  werden,  wozu  also  Sätze  festlegen, 
deren  Richtigkeit  schon  heute  nicht  von  allen  Betheiligten  anerkannt, 
nach  einiger  Zeit  vielleicht  von  der  Mehrzahl  bekämpft  wird?  Und 
für  wen  soll  das  Buch  geschrieben  sein?  Laien  werden  es  nur  in  ge¬ 
ringer  Anzahl  lesen,  und  Aerzte  kaum  in  grösserer,  da  Verfasser  selbst 
zugiebt,  dass  im  grossen  ganzen  nur  wenig  Neigung  vorhanden  ist, 
ethischen  Standesfragen  in  wissenschaftlicher  Weise  zu  be- 
^  t'gen,  zumal  die  Zweckmässigkeit  damit  verbrachter  Zeit  mit 
Recht  angezweifelt  werden  darf.  Wer  von  der  Natur  die  nöthige  Dosis 
von  Taktgefühl  mit  auf  den  Lebensweg  bekommen  hat,  wird  sich  ohne 
die  Lektüre  des  Werkes  zurechtfinden,  wem  das  natürliche  Anstands- 
un  Pflichtgefühl  mangelt,  dem  helfen  auch  derartige  Bücher  nicht, 
und  in  zweifelhaften  Fällen  wird  er  sich  mit  grösserem  Vortheil  an 
einen  ihm  bekannten  älteren,  erfahrenen  Collegen  wenden,  zu  dessen 
nsichten  er  \  ertrauen  hat,  und  wird  durch  mündlichen  Gedankenaus¬ 
tausch  schneller  und  sicherer  die  gewünschte  Belehrung  erlangen  als 
T?' älzen  umfangreicher  Werke.  Dieses  vorausgeschickt  muss 
Referent  gestehen,  dass  er  trotzdem  nicht  bedauert,  das  Werk  durch- 
geai  beitet  zu  haben.  Wenn  er  auch  nicht  viel  neues  erfahren  hat,  so 
muss  er  doch  mit  grosser  Anerkennung  den  riesigen  Fleiss  hervor¬ 
heben,  mit  welchem  Verfasser  alle  Fragen,  die  nur  irgendwie  das  Ge- 
biet  der  ärztlichen  Ethik  streifen,  herangezogen  und  in  ausführlicher 
\V  eise  besprochen  hat,  und  muss  ausserdem  erwähnen,  dass  der  ruhige, 
sachliche,  vornehme  Ton,  den  Verfasser  durchweg  anschlägt,  auf  das 
angenehmste  berührt.  Und  in  vielen  Dingen  kann  man  vollkommen 
mit  ihm  einer  Meinung  sein:  so,  um  nur  einiges  anzuführen,  wenn  er 
voi  der  Ueberschätzung  der  Consiliarien  warnt  und  die  Ansicht  verthei- 
digt,  dass  der  Behandelte  und  Behandelnde  oft  mehr  Vortheil  haben 
von  der  Zuziehung  eines  gewöhnlichen,  tüchtigen  Vollarztes,  als  von 
einer  sogenannten  Autorität;  wenn  er  von  der  unberechtigten  Ueber- 
hebung  des  Krankenhausarztes  gegenüber  dem  die  Kranken  in  das 
Hospital  sendenden  Collegen  spricht;  wenn  er  die  ethischen  Nachtheile 
der  Privatheilanstalten  schildert,  wobei  die  gewerbliche  Seite  dieser 
Gründungen  etwas  deutlicher  hätte  beleuchtet  werden  können;  wenn 
er  es  nicht  billigt,  dass  man  die  Fortschritte  der  Medizin  dem  Publikum 
gegenüber  allzusehr  in  den  Himmel  hebt;  wenn  er  sich  darüber  lustig 
macht,  dass  man  jetzt  die  Gelegenheit,  in  Medizinerkreisen  Jubiläen 
zu  feiern,  gewissermaa.ssen  an  den  Haaren  herbeizieht.  Das,  was  über 
wahre  und  erheuchelte  Collegialität  ausgeführt  wird,  ist  längst  bekannt 
und  gewüirdigt  und  wird  von  keiner  Seite  Widerspruch  erfahren. 
Referent  stimmt  auch  mit  der  Ansicht  überein,  dass  es  eine  falsche 
\  ornehmthuerei  ist,  wenn  man  bei  Behandlung  von  Collegen  eine 
richtige  Bezahlung  nicht  für  angebracht  hält,  ferner  ist  ihm  aus  der 
Seele  gesprochen,  was  Verfasser  über  die  Uebertreibung  in  hygienischen 
Angelegenheiten  ausführt,  wodurch  zuweilen  mehr  Schaden  als  Nutzen 
gestiftet  wird,  und  dass  er  nicht  so  ganz  widerspruchslos  in  die  jetzt 
zur  Mode  gewordene  Begeisterung  für  die  Wirksamkeit  der  Lungen¬ 
heilstätten  mit  einstimmt.  Die  Frage  der  freien  Arztwahl  und  des 
Zwangsarztsystems  wird  in  unparteiischer  Weise  abgehandelt,  wobei 
allerdings  die  Anstellung  von  Vertrauensärzten  bei  den  Kassen 
mit  freier  Wahl  nicht  ausführlich  genug  zur  Erörterung  ge- 

^  ,  o  o  O  O 

zogen  wird.  —  Auf  der  andern  Seite  finden  sich  natürlich  auch 
manche  Ansichten,  mit  denen  wir  ganz  und  gar  nicht  überein¬ 
stimmen  können.  Auch  hierfür  sei  es  gestattet,  einige  Beispiele 
anzugeben:  Verfasser  legt  den  psychischen  Einwirkungen  auf  die 
Kranken  ein  zu  grosses  Gewicht  bei  und  billigt  u.  a.  die  Empfehlung 
von  Wunderquellen,  denn  „der  Arzt  soll  bedenken,  dass  seine  Auf¬ 
gabe  nicht  die  Aufklärung  des  Patienten,  sondern  die  Sorge  für  dessen 
Gesundheit  ist“.  Nach  unserer  Auffassung  hat  der  Arzt  nach  beiden 
Richtungen  hin  zu  wirken.  —  Was  werden  die  Collegen  in  Badeorten 
dazu  sagen,  wenn  sie  lesen,  dass  ihre  Arbeiten  über  die  Kurorte  „nicht 
nur  an  die  Kurpfuscherei  grenzen,  sondern  mit  diesen  in  Bezug  auf 
wissenschaftlichen  Werth  oft  genug  auf  einer  Stufe  stehen?“  —  Wenn 
auch  die  wirthschaftlichen  Bestrebungen  der  Aerzte  nicht  mehr  so 
scharf  beurtheilt  oder  verurtheilt  werden,  wie  es  in  früheren  Zeiten 
der  Fall  gewesen  ist,  so  werden  viele  es  doch  missbilligen,  dass  sich 
hervorragende  Aerzte  die  Herstellung  von  Heilmitteln  patentiren  lassen. 
Ebenso  wird  Widerspruch  dagegen  erhoben  werden,  dass  es  ethisch 
berechtigt  sein  soll,  wenn  ein  Arzt  sich  verptliclitet  hält,  ohne  Rück¬ 
sicht  auf  seine  Collegen  seine  Fähigkeiten  allen  Klienten  zur  Verfü¬ 
gung  zu  stellen.  Die  Behauptung,  dass  Aerzte,  die  es  nicht  nöthig 
haben,  sich  gar  nicht  um  die  Förderung  ärztlicher  Interessenfragcn 
kümmern,  wird  Verfasser  nicht  aufrecht  erhalten,  wenn  er  sich  in  seiner 
nächsten  Nähe  ein  wenig  umsieht:  ln  der  Brandeiiburgischen  Aerzte- 
kammer,  in  den  Berliner  Standesvereinen  sitzen  eine  grosse  Reihe 
älterer,  hochgeschätzter  Standesgenossen,  die  es,  Gott  sei  Dank,  schon 
zu  etwas  gebracht  haben  und  die  dennoch  stets  bereit  sind,  für  ihre 
Collegen  auf  das  wärmste  mit  Rath  und  Tliat  einzutreten.  —  Die 
Gleichstellung  der  Homöopathen,  ihre  Zuziehung  zu  Consilien  wird 
gleichfalls  nicht  auf  allgemeinen  Beifall  rechnen  können,  zumal  bei  der 
Consultation  doch  ebenso  oft  therapeutische  als  diagnostische  Fragen 
zur  Erörterung  gelangen.  Bei  seinem  Eintreten  für  die  Gleichberech¬ 
tigung  der  Realschulabiturienten  und  der  Zula.ssung  der  Frauen  zum 
medizinischen  Studium  hat  Verfasser  (leider!  Ref.)  auch  in  Mediziner¬ 


kreisen  eine  ganze  Anzahl  von  Gesinnungsgenossen,  dennoch  dürfte  es 
wohl  Niemand  geschmackvoll  finden,  dass  zur  Verstärkung  der  .sonst 
schwachen  Begründung  dieser  Zula.ssung  die  rhetorische  Frage  auf<^e- 
worfen  wird:  „Sollte  man  es  nicht  annehmen,  dass  es  immerhin  edler 
von  Staat  und  Gesellschaft  wäre,  das  weibliche  Geschlecht  zum  ärzt¬ 
lichen  Berufe  zuzulassen,  als  zur  Prostitution?“  So  könnte  ich  noch 
mancherlei  anführen,  was  berechtigten  Widerspruch  hervorrufen  wird 
z.  B.  die  Ansichten  des  Verfassers  über  die  Therapie  der  Krankheiten’, 
über  die  Art  des  Unterrichts  der  Studirenden,  über  die  laue  Anerken¬ 
nung  der  Zusammengehörigkeit  der  medizinischen  mit  den  übrigen 
Fakultäten,  über  die  Umwandlung  der  medizinischen  Fakultät  in  eine 
Fachhochschule,  welche  de  facto  bereits  geschehen  sein  soll;  in  man 
dien  anderen  Dingen  sind  die  Ansichten  des  Verfassers  zu  ausgeklibmlt, 
um  zu  überzeugen,  so  in  der  Frage,  welche  in  jüngster  Zeit  vielfach 
zur  Verhandlung  gelangt  ist,  über  die  Berechtigung  der  Perforation 
des  in  der  Geburt  sterbenden  Kindes  (bei  einer  Sterbenden,  meint 
Verfasser,  könne  der  Kaiserschnitt  vorgenommen  werden,  weil  man  die 
Zustimmung  der  Mutter  vorau.ssetzen  darf),  ferner  in  den  Ausführungen 
über  die  Pflicht  zur  Verschwiegenheit.  Manche  Bemerkung  ist  ganz 
überflüssig  und  ungehörig,  z.  B.  die,  dass  der  Theaterarzt  sich  von  den 
Reizen  einer  Schauspielerin  nicht  in  seinem  Urtheile  beeinflussen 
lassen  dürfe.  Und  auch  ganze  Abschnitte  hätten  füglich  wegbleiben 
oder  bedeutend  gekürzt  werden  können,  wie  die  Abhandlung  über 
den  Unterricht  der  Medizin  Studirenden,  die  wissenschaftlichen  Aus¬ 
führungen  über  die  Therapie,  die  erschöpfende  Darstellung  der  an 
lebenden  Menschen  vorgenommenen  therapeutischen  Experimente,  deren 
Verurtheilung  mit  etwas  weniger  Pathos  vielleicht  einen  noch  grö.sseren 
Eindruck  gemacht  haben  würde. 

Nun  mag  es  aber  an  Ausstellungen  genug  sein.  Im  ganzen  und 
grossen,  wir  wiederholen  es,  liegt  eine  fleissige,  anerkennenswerthe 
Arbeit  vor,  für  die  wir  einen  zahlreichen  Leserkreis  wünschen,  aber 
aus  den  oben  angeführten  Gründen  nicht  erwarten. 

_  Henius  (Berlin). 

Beichten  eines  praktischen  Arztes.  Versehen  und  Fehlschlüsse. 
Erinnerungen  von  W.  Weressajew.  Leipziger  Verlags  -  Comptoir. 
314  Seiten,  3,00  M. 

Das  „ungeheure  Aufsehen“,  das  diese  im  Herbst  v.  J.  in  Peters¬ 
burg  erschienenen  „Beichten“  angeblich  in  der  Heiniath  ihres  Verfassers 
erregt  haben  sollen,  lässt  sich  nach  der  Lektüre  des  vorliegenden 
Bandes  in  keiner  Weise  begreifen.  Wir  finden  da  einerseits  die  alten 
Klagen  über  die  Unzulänglichkeit  ärztlichen  Könnens  und  Wissens 
und  die  Minderwerthigkeit  so  vieler  Aerzte,  die  von  ihnen  begangenen 
Fehler  und  Verstösse  —  andererseits  oft  recht  krasse  und  haarsträu¬ 
bende  Beispiele  von  der  Abneigung  und  von  der  Undankbarkeit  des 
Publikums  gegen  die  Aerzte.  Das  alles  ist  weder  neu  noch  erquick¬ 
lich,  und  es  kommt  auch  dadurch  kein  wesentlich  neuer  Zug  hinein, 
dass  die  Klagen  des  Verfassers  mehr  in  dem  dem  slavischen  Volks- 
gemüth  zusagenden  gedämpften  Moll,  statt  in  der  bei  uns  üblichen 
kräftigeren  Durtonart  erklingen.  Collegen,  die  sich  noch  einige  der 
zum  Leben  und  Wirken  so  werthvollen  Illusionen  zu  bewahren 
wünschen,  möchten  wir  vom  Lesen  dieser  „Beichten“  eher  abrathen; 
es  kann  die  Freudigkeit  in  der  Ausübung  des  nun  einmal  gewählten 
und  (trotz  allem)  oft  geliebten  Berufes  nicht  gerade  befördern. 


P*  L*  KiilZj  Antwort  auf  die  Beichten  des  Arztes  Weressajew. 

Leipzig-Reudnitz,  August  Hoffmann,  1902.  36  S.,  0,60  M. 

Falstaff  rühmt  sich  bekanntlich  in  einem  Monologe,  nicht  nur 
selbst  witzig  zu  sein,  sondern  auch  die  Ursache  zu  sein,  da.ss  Andere 
Witz  entwickeln.  Herr  Weressajew  dürfte  von  sich  sagen,  dass 
er  nicht  nur  ein  verfehltes  Buch  geschrieben,  sondern  auch 
Anderen  Gelegenheit  zu  verfehltem  litterarischem  Thun  gegeben 
habe.  Denn  solange  die  „Mohrenwäsche“  immer  ein  hoffnung.sloses 
Beginnen  ist  und  bleiben  wird,  müssen  auch  Versuche,  wie  sie  der 
Verfasser  der  obigen  Schrift  macht  und  wie  sie  unter  anderm  Max 
Nassauer  in  seinem  (übrigens  vortrefflich  geschriebenen)  Artikel  in  der 
Frankfurter  Zeitung,  No  142,  kürzlich  gemacht  hat,  nothwendig  schei¬ 
tern,  Versuche  nämlich,  Herrn  Weressajew  zu  einer  besseren  Selbst- 
erkenntniss  und  einer  besseren  Erkenntniss  der  Bedingungen,  der 
Wirkungsmöglichkeiten  und  Schranken  des  ärztlichen  Berufes  verhelfen 
zu  wollen.  Herr  Weressajew  wird  darüber  sein  müdes  Neurasthe¬ 
nikerhaupt  schütteln  —  und  der  ^  erleger  seiner  als  „litterarisches  Er- 
eigniss“  ausposaunten  „Beichten“  wird  gewiss  ziilrieden  sein  mit  der 
viel  zu  weit  gehenden  Beachtung,  die  den  confessions  dieses  kleinen 
sarmatischen  Talmi-Rousseau  damit  unverdienterweise  zu  Theil  wird. 

Eulenburg  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten, 
lorkalklüsuii^  als  Aiitisepticuiu  bei  den  Beandwimden. 
Von  Dr.  Franz  Tichy  in  Orlau,  Oesterr.  Schlesien. 

^ur  Veröffentlichung  des  vorliegenden  Artikels  hat  mich  die  Mit- 
iiig  des  Herrn  Dr.  W.  Zeuner  in  Berlin  in  der  Deutschen  medi- 
Iien  Wochenschrift  No.  20  veranlasst.  Calcar.  hypochlorica  ist 
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als  ein  ausgezeichnetes  Desinfektionsmittel  bekannt.  Herr  Dr.  Zeuner 
empfiehlt  mit  Recht  dieses  Mittel  dem  Arzte  zur  weitmöglichsten  An¬ 
wendung.  Ich  verordne  das  Mittel  sehr  häufig,  jedoch  nirgends  habe 
ich  bis  heutzutage  gefunden,  dass  Chlorkalk  zur  Behandlung  schweiei 
Verbrennungen  anempfohlen  wäre. 

Ich  wende  dieses  Mittel  bei  jeder  tiefgreifenden  oder  umfang¬ 
reichen  Verbrennung  seit  etwa  vier  Jahren  an,  und  das  mit  einem 
solchen  Erfolge,  dass  keine  Narben  Zurückbleiben  und  die  Epidermi- 
sation  sich  unter  Anwendung  von  Calcaria  hypochlorosa  prompt  emzu- 

stellen  pflegt.  _ 

Es  schwebte  mir  die  Idee  vor,  ob  nicht  hochgradige,  umfangreiche 
Verbrennungen  wie  die  übrigen  Wunden  antiseptisch  behandelt  werden 
könnten,  und  zwar  mit  dem  Erfolge  der  restitutio  ad  integium.  le 
Behandlung  mit  Leinöl  und  Brandlinimenten  war  mir  immer  unappe¬ 
titlich  und  zuwider.  Die  Wundverbände  mit  Wismuth  und  anderen 
lieferten  mir  in  zwei  Fällen  nicht  zufriedenstellende  Resultate.  Jedes 
Antisepticum,  das  schädliche  Wirkungen  auf  die  inneren  Organe  aus¬ 
übt,  war  von  mir  von  vornherein  als  Verbandmittel  und  Applikations- 
mittel  bei  Brandwunden  vollkommen  ausgeschlossen.') 

Ich  ging  sämmtliche  Antiseptica  durch  und  probirte  das  J^^er 
ienes  Als  sich  vor  fünf  Jahren  ein  Schmied  beide  Füsse  verblüht 
hatte!  machte  ich  den  Versuch,  einen  Fuss  mit  einer  schwachen  Lösung 
von  Calcaria  hypochlorosa,  den  andern  Fuss  mit  Oel  zu  behandeln. 
Der  Erfolg  war  ein  evidenter.  Der  mit  Chlorkalk  behandelte  I  uss  war 
innerhalb  14  Tagen  geheilt.  Die  Heilung  des  mit  Leinöl  kurirten 
dauerte  vier  Wochen. 

Seit  dieser  Zeit  habe  ich  sämmtliche  Verbrennungen,  besonders 
des  zweiten  und  dritten  Grades,  nur  mittels  Chlorkalk  behandelt  und 
führte  die  Behandlung  folgendermaassen  durch: 

Am  ersten  Tage  Hess  ich  leichte  Kühlumschläge  mit  Oel  machen. 
Die  Blasen  sollen  sich  reichlich  entwickeln.  Nach  24  Stunden 
eröffnet  man  sämmtliche  Blasen,  die  sich  entwickeln,  unter  antisepti¬ 
schen  Kautelen.  Dann  taucht  man  Compressen,  die  so  lang  und  breit 
sein  müssen,  dass  sie  im  Stande  sind,  die  kranke  Gegend  vollständig 
zu  bedecken,  in  ‘/2^ige  kampherhaltige  Lösung  der  Calcaria  hypo¬ 
chlorosa  und  bedeckt  mit  den  nassen  Compressen  die  verbrannte 
Körpergegend.  Diese  Compresse  lässt  man  während  der  nächstfolgenden 
24  Stunden  liegen  und  hegiesst  sie,  sobald  sie  trocken  werden,  mit 
der  Lösung.  Nach  24  Stunden  entfernt  man  die  Compresse,  um  sie 
durch  eine  frische  zu  ersetzen  und  um  zugleich  unter  antiseptischen 
Kautelen  sämmtliche  Fetzen,  die  von  den  geplatzten  Blasenmembianen 
zurückgeblieben  sind,  zu  entfernen.  Die  Entfernung  der  Membran¬ 
fetzen  geschieht  nur  bei  grösseren  Blasen,  die  kleineren  Blasen  werden 
nur  durchgestochen. 

Der  Schwerpunkt  der  Behandlung  in  diesem  Stadium  besteht  in 
reichlicher  Zufuhr  der  Lösung,  häufiger  und  ausgiebiger  Durchtränkung 
der  Compresse  mit  derselben.  Es  ist  ferner  wichtig,  die  Compresse 
nicht  oft  zu  entfernen,  und  wenn  die  Entfernung  Schwierigkeiten 
macht,  lieber  die  Compresse  sitzen  zu  lassen,  damit  sich  ein  reiner 
Schorf  ausbildet. 

Die  nicht  abgestorbene  Haut  muss  sehr  geschont  und  darf  nie  ab¬ 
gerissen  werden,  wenn  man  die  Compresse  entfernt. 

Nach  dem  4.-6.  Tage  entfernt  man  unter  ausgiebiger  Durch¬ 
feuchtung  die  festhaftende  Compresse,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  der 
Schorf  rein  und  frei  von  jeder  Eiterung  ist;  dann  versieht  man  die 
Stelle  mit  neuer  Bedeckung  und  lässt  sie  wieder  4—6  Tage  unter  dem 
neugebildeten  Schorfe. 

Die  letzteren  bilden  sich  nur  dort,  wo  die  Verbrennung  in  die 
Tiefe  gegangen  ist.  Wo  dieselbe  nur  oberflächlich  war,  kommt  es  nur 
von  einer  eitrigen  oder  eitrig  serösen  zu  einer  serösen  Sekretion,  die 
allmählich  abnimmt.  Solange  noch  Spuren  einer  Sekretion  bestehen, 
müssen  Umschläge  und  Durchfeuchtung  stets  regelrecht  gemacht  werden. 

Sobald  die  Sektretion  zu  Ende  ist,  bilden  sich  auf  der  betroffenen 
Hautoberfläche  Schuppen.  Ist  unter  diesen  die  Haut  trocken,  so  kann 
man  mit  den  Umschlägen  aufhören  und  die  Schuppen  mit  Lanolin  be¬ 
decken. 

Die  Vorschrift  für  die  Lösung  ist; 

Rp.  Calcar.  hypochloros.  2,40 — 5,00 

Aq.  destill.  990,00 

Solve  filtra  et  adde  Sirit.  camphor.  5,00 

DS.  Zu  Umschlägen. 

Bei  Verbrennungen  der  Finger,  Zehen  und  der  Gegenden  in  der 
Nähe  von  Gelenken  ist  von  Wichtigkeit,  sobald  die  eitrige  Sekretion, 
wenn  eine  solche  irgendwo  zu  Stande  gekommen  ist,  aufhört  und  der 
serösen  Platz  macht,  aktive  und  passive  Bewegungen  vorzunehmen, 
damit  die  Haut  womöglich  ihre  frühere  Dehnbarkeit  zurückbekommt. 

Ich  theile  diese  Behandlungsmethode  der  Brandwunden  im  An¬ 
schluss  an  die  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  W.  Zeuner  der  ärztlichen 


hanüe\n^^^^\  Grundsatz,  auch  Verbrennungen  antiseptisch  zu  b( 
kannt  s'eiu^  dem  Herrn  Verfasser  zweifellos  bi 

verbände,  insbesondpr«^^  d'e  Behandlung  mit  Leinöl  etc.  durch  Pnlve 

mit  M  ismuth,  nahezu  verdrängt  ist.  D.  Red. 


Oeffentlichkeit  mit  und  bemerke,  dass  ich  hei  40  Verbrennungen  keine 
nachtheiligen  Nebenwirkungen  beobachtet  habe  und  dass  ich  voll¬ 
kommen  mit  Herrn  Dr.  W.  Zeuner  darin  übereinstimme,  dass  Chlor¬ 
kalk  ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist,  dessen  Anwendung  den  Aerzten 
sehr  warm  empfohlen  werden  kann. 


Ueberiiiaiigaiisanres  Kali  gegen  Verbrennungen  empfiehlt  Kha- 
ritonov  als  ein  Mittel,  welches  fast  augenblicklich  die  Schmerzen 
lindert  und  den  Vorzug  hat,  dass  es  ohne  Gefahr  der  Intoxikation,  wie 
bei  Wismuth  oder  Jodoform,  auf  grosse  Flächen  aufgetragen  werden 
darf.  Zur  Anwendung  kamen  Pinselungen  mit  einer  gesättigten  Lösung. 
(La  Semaine  medicale  1902,  No.  13.) 

Bromocolluni  solubile  in  Form  einer  lO^igen  Schüttelmixtur  ein- 
pfiehlt  Joseph  (Dermatologisches  Centralblatt  5.  Jahrgang,  No.  7) 
gegen  das  symptomatische  Jucken  bei  Pruritus,  dem  Lichen  siinplex 
chronicus  und  den  verschiedenen  Urticariaforiuen,  sowie  bei  subakuten 
und  chronischen  Ekzemen,  wenn  die  Epidermisregeneration  noch  nicht 
vollzogen  ist  und  die  Patienten  über  ein  sehr  starkes  Jucken  klagen. 
Bei  einem  noch  lebhaft  entzündlich  gerötheten  Ekzem  könnte  die  An¬ 
wendung  von  Bromocoll  leicht  Reizerscheinungen  hervorrufen.  Joseph 
giebt  folgende  Verordnung: 

Rp.  Bromocoll.  solubil.  5,0—10,0—20,0 
Zinc.  Oxyd. 

Amyli  aa  20,0 
Glycerin.  30,0 

Aq.  dest.  ad  100,0.  D.  S.  Schüttelmixtur. 

Die  vor  dem  Gebrauch  tüchtig  umgeschüttelte  Mischung  wird  mittek 
Pinsels  auf  den  kranken  Theil  aufgetragen  und  trocknet  in  10—15  Mi¬ 
nuten  ein,  sodass  es  —  ein  nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  —  meist 
keines  schützenden  Verbandes  mehr  bedarf. 

Für  Glyceriusuppositorieu  mit  Oleum  Cacao  giebt  der  Dresdener 
Apothekerverein  folgende  Vorschrift:  01.  Cacao  40,0,  Cetaceum  10,0, 
Glycerin  (1,23  spezifisches  Gewicht)  25,0,  Ol.  Ricini  25,0.  Man  formt 
daraus  Suppositorien  von  2  g  Gewicht.  (Pharmazeutische  Zeitung  1902, 
Xo.  48.)  Lewitt  (Berlin). 

Im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1902,  No.  12  bespricht  Neumann 
die  Frage  der  künstlichen  Sterilisirung  phthisisclier  Frauen  und  warnt 
vor  der  von  Pincus  empfohlenen  Castratio  uterina  atmocaustica.  Auch 
mir  ist  ein  Fall  bekannt,  in  welchem  diese  Operation,  an  der  Frau  eines 
Collegen  durch  einen  hiesigen  Frauenarzt  ausgeführt,  die  traurigsten 
Folgen  in  Bezug  auf  die  Psyche  und  Ausfallserscheinungen  zeitigte. 

Schill  (Dresden). 

Bockhart,  Ueber  die  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  merkurielleu 
Stomatitis  und  Proktitis.  Gurgelwasser  von  chlorsaurem  Kali  galt 
Jahrzehnte  lang  für  das  beste  Prophylacticum  gegen  merkurielle  Mund¬ 
affektionen,  bis  „man“  sich  endlich  von  seiner  „Wirkungslosigkeit“  über¬ 
zeugt  hatte  —  sagt  Bockhart.  (Es  wird  viele  Aerzte  geben,  die  sich 
mit  dem  Referenten  auch  jetzt  noch  nicht  davon  überzeugt  haben.) 
Erst  Unna  hat  den  allein  richtigen  Gebrauch  des  chlorsauren  Kalis 
als  50^ige  Zahnpaste  gelehrt,  als  welche  es  antiseptisch  und  sekretions¬ 
befördernd  (oft  auch  recht  stark  reizend,  Ref.)  wirke.  Bockhart 
empfiehlt,  dieselbe  mit  einer  weichen  Dachshaarzahnbürste,  besonders 
auch  in  den  feinen  Spalt  zwischen  Zahnfleisch  und  Zähnen  hineinzu¬ 
bringen,  und  hat  so  stets  die  lästigen  Formen  von  Stomatitis  vermieden, 
ausser  wo  Idiosynkrasie  gegen  Quecksilber  bestand.  Gegen  bereits 
vorhandene  Stomatitis  dagegen  darf  die  Paste  nicht  gebraucht  werden, 
sondern  Wasserstoffsuperoxyd  (und  Chromsäure,  Ref.).  Auch  Proktitis 
mercurialis  wird  durch  die  Unna’ sehe  Zahnpaste  verhütet,  da  sie  nach 
Bockhart  stets  nur  im  Anschluss  an  Stomatitis  auf  tritt. 

Erklärt  wird  die  Wirkung  der  Kali  chloricum  Zahnpaste  durch 
ihre  oxydirende  Wirkung,  die  der  reduzirenden  des  Quecksilbers  und 
der  Mundbakterien  entgegenwirke,  welche  die  unmittelbare  Ursache 
der  Stomatitis  sind.  Die  sekretionsbefördernde  Wirkung  des  Mittels 
endlich  dient  zur  Beförderung  der  Selbstreinigung  des  Mundes.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  3.) 

F.  Block  (Hannover). 


Nekrolog. 

Karl  Skrzeczka  t* 

Mit  Karl  Friedrich  Christian  Skrzeczka  ist  einer  der 
hervorragendsten  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin  und  der 
Staatsarzneikunde  aus  dem  Leben  geschieden. 

Geboren  in  Gumbinnen  am  29.  März  1833  als  der  Sohn  des 
Gymnasialprofessors  und  späteren  Direktors  des  Kneiphoff 'sehen 
Gymnasiums  in  Königsberg  (Preussen),  erhielt  der  Verblichene 
unter  der  Leitung  seines  ausgezeichneten  Vaters  eine  sorgfältige 
humanistische  Vorbildung.  Im  18.  Lebensjahre  bezog  er  die  Uni¬ 
versität  Königsberg,  studirte  dann  in  Berlin,  wurde  1855  zum 
Dr.  med.  promovirt  und  bestand  1856  die  medizinische  Staats¬ 
prüfung  in  Königsberg  mit  der  ersten  Censur. 
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Skrzeczka  liess  sich  in  Königsberg  als  Arzt  nieder,  verhei- 

rathete  sich  1858  mit  Ella 
V.  Queiss,  wurde  im  Jahre 
18(11  Kreiswiidarzt  des  Stadt¬ 
kreises  Königsberg  und  habi- 
litirte  sich  gleichzeitig  als 
Privatdozent  für  gerichtliche 
Medizin. 

Seine  Arbeiten  auf  die¬ 
sem  Sondergebiete  fanden  in 
wissenschaftlichen  Kreisen 
Anerkennung  und  erregten 
bald  die  Aufmerksamkeit  des 
Ministers  der  Medizinalange¬ 
legenheiten,  der  ihn  1864 
(nach  Casper’s  Tode)  als 
ausserordentlichen  Professor 
der  gerichtlichen  Medizin  und 
Staatsarzneikunde  an  die  Ber¬ 
liner  Universität  berief,  unter 
dem  14.  Januar  1865  zum  ge¬ 
richtlichen  Stadtphysikus,  am 
25.  Januar  1869  zum  ausser¬ 
ordentlichen  und  am  29.  Juli 
1872  zum  ordentlichen  Mitgliede  der  wissenschaftlichen  Depu¬ 
tation  für  das  Medizinalwesen  ernannte. 

Seine  sorgfältigen,  durch  scharfe  Kritik  ausgezeichneten 
Arbeiten,  seine  klaren,  stets  wohl  begründeten  Gutachten,  welche 
grösstentheils  in  der  von  Casper  begründeten  Vierteljahrsschrift 
für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen  veröffent¬ 
licht  sind,  fanden  allgemeine  Anerkennung  und  sichertenSkrzeczka 
einen  hervorragenden  Platz  unter  den  Fachgenossen.  Seine  be¬ 
deutendste  Arbeit  „über  den  Kindsmord“  ist  in  Mas chka ’s  Hand¬ 
buch  der  gerichtlichen  Medizin  aufgenommen. 

Die  Feldzüge  1866  und  1870/71  machte  er  als  ausübender 
Arzt  mit  und  kehrte  als  Oberstabsarzt  der  Landwehr,  geschmückt 
mit  dem  eisernen  Kreuze  heim. 

Mit  dem  Jahre  1875  trat  Skrzeczka,  zum  Regierungs-  und 
Medizinalrath  am  Berliner  Polizeipräsidium  ernannt,  in  die  Medi¬ 
zinalverwaltung  über.  Seiner  hohen  Begabung  gelang  es,  den 
neu  an  ihn  herantretenden  Forderungen  gerecht  zu  werden.  Im 
Beginne  dieser  Thätigkeit  wuirde  er  zum  ordentlichen  Mitgliede 
der  technischen  Deputation  für  das  Veterinärwesen  ernannt. 

Nach  siebenjähriger  Wirksamkeit  am  Polizeipräsidium,  an 
deren  Schluss  er  den  „Generalbericht  über  das  Medizinal-  und 
Sanitätswesen  in  Berlin“  erstattet  hat,  wurde  Skrzeczka  1882  als 
Vortragender  Rath  in  die  Medizinalabtheilung  des  Kultusministe¬ 
riums  berufen  und  hat  dort  bis  zum  31.  März  1898  erfolgreich  ge¬ 
wirkt.  Während  dieser  Zeit  war  er  1883  Mitglied  des  Comites 
der  hygienischen  Ausstellung,  wurde  zum  hygienischen  Congress 
nach  \vien  1886  und  zum  internationalen  medizinischen  Congress 
nach  Rom  1894  als  Vertreter  des  Ministers  der  Medizinalangelegen¬ 
heiten  entsandt.  In  Anerkennung  seiner  Verdienste  als  Lehrer 
der  gerichtlichen  Medizin  und  Staatsarzneikunde  sowie  als  Ver¬ 
waltungsbeamter  wurde  Skrzeczka  am  27.  Juli  1891  zum  Professor 
Ordinarius  honorarius  ernannt.  Zunehmende  Athmungsbeschwer- 
den,  hervorgerufen  durch  ein  sich  ausdehnendes  Lungenemphysem, 
zwangen  ihn,  seine  Entlassung  nachzusuchen;  bei  seinem  Aus¬ 
scheiden  aus  dem  Dienst  erhielt  er  den  Stern  zum  rothen  Adler¬ 
orden  zweiter  Klasse. 

Die  letzten  Jahre  verlebte  Skrzeczka  in  seinem  1882  in 
Steglitz  erworbenen  Landhause,  wo  er  von  seinen  oft  qualvollen 
Leiden  am  20.  Mai  1902  durch  einen  sanften  Tod  erlöst  wurde. 

Schwere  Schicksalsschläge  haben  den  Verstorbenen  getroffen ; 
sechs  von  sieben  Kindern  und  endlich  die  geliebte  Gattin  entriss 
ihm  der  Tod;  seine  älteste  Tochter  Adele  drückte  ihm  die  müden 

Augen  zu.  .  .  . 

Skrzeczka  war  eine  vornehme  Natur,  freundlich,  gütig, 

milde,  oft  weichmüthig,  schlicht  und  einfach;  er  liebte  keine  ge¬ 
räuschvollen  Gesellschaften,  betheiligte  sich  nicht  am  ärztlichen 
Vereinsleben,  widmete  seine  geringe  freie  Zeit  ganz  seiner  Familie. 
Nach  beendeter  dienstlicher  Thätigkeit,  die  für  ihn  nach  seinen 
eigenen  Mittheilungen  lange  Jahre  hindurch  um  5  Uhr,  in  den 
letzten  Jahren  um  6  Uhr  Morgens  begann,  las  er  seiner  Familie 
ausgewählte  Schriften  vor.  Sonntags  sah  er  gern  Gäste  bei  einem 
einfachen  Mahle  bei  sich;  wem  es  vergönnt  war,  an  diesen 


Karl  Skrzeczka. 


Abenden  Gast  seines  Hauses  zu  sein,  der  hat  erst  den  Menschen 
Skrzeczka  und  seine  Familie  kennen  gelernt  und  wird  sich 
gern  jener  angenehmen  Stunden  erinnern. 

Ehre  seinem  Andenken!  M.  p. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

N 0  eil  111  al  s  „  Anti  iii  orplii  iPL 

Unter  Hinweis  auf  §  11  des  Pressgesetzes  ersucht  uns  Herr  Dr. 
Fromme,  durch  Vermittlung  seiner  hiesigen  Rechtsanwälte,  um  Auf¬ 
nahme  folgender  „Berichtigung“: 

„Die  Behauptung  des  Herrn  Prof.  L.  Lewin,  dass  der  wissen¬ 
schaftliche  Theil  meiner  Broschüre  „Die  neueste  Form  der  Behandlung 
des  chronischen  Morphinismus  mittels  Antimorphins“  ein  Sammelsurium 
von  theils  unrichtigen,  theils  falsch  verstandenen  toxikologischen  An¬ 
gaben  sei,  ist  unrichtig  und  entbehrt  jeder  wissenschaftlichen  Grundlage. 

„Meine  Angabe,  dass  das  Antimorj^hin  eine  theilweise  Auflösung 
des  auf  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  abgelagerten  Oxydimorphins 
bewirkt,  indem  es  dasselbe  in  Morphium  muriaticum  umwandelt  und 
dieses  freimacht,  dass  ferner  dieses  freigewordene  Morphium  muriaticum 
alsMorphium  wirkt  und  die  Abstinenzsymptome  beseitigt,  beruht  auf  einer 
von  Dr.  Brill  (Hersfeld)  und  von  mir  aufgestellten  Theorie,  deren 
Richtigkeit  für  mich  und  andere  feststeht  und  sich  auch  im  Reagenz¬ 
glase  ergiebt;  hierbei  decken  sich  zufällig  Theorie  und  Pra.xis. 

„Die  Theorie,  wonach  das  Oxy dimorphin  als  Veranlasser  der  Ab¬ 
stinenzsymptome  angesehen  wird,  besteht  noch  heute  und  ist  wissen¬ 
schaftlich  wohl  begründet;  eine  bessere  Theorie  existirt  zur  Zeit  nicht. 

„Es  ist  unrichtig,  dass  Paraguay  Roux  ein  Geheimmittel  ist;  das¬ 
selbe  wird  als  Geschmackscorrigens  verwendet  und  muss  jedem  Apo¬ 
theker  wohlbekannt  sein.“ 

Herr  Prof.  Le  win  fügt  dem  seinerseits  nur  folgende  Bemerkungen 
hinzu : 

„Das  beste  Mittel,  um  jeglichen  Einwurf  gegen  die  Richtigkeit 
einer  „Theorie“  oder  den  Nutzen  einer  „Spezialität“  zu  entkräften,  ist 
der  §  11  des  Pressgesetzes!  Dass  man  darauf  nicht  schon  längst  ver¬ 
fiel!  Nun  weiss  der  Leser  dieser  Wochenschrift  kraft  des  §  11,  dass 
bei  dem  „Antimorphin“  des  Herrn  Dr.  Fromme  in  Hallingen,  Bezirk 
Hamburg,  sich  Theorie  und  Praxis  decken.  Quod  erat  demonstrandum!“ 

(Wir  haben  dem  unsererseits  hinzuzufügen,  dass  Herr  Fromme 
es  inzwüschen  vorgezogen  hat,  den  Weg  der  gerichtlichen  Klage  gegen 
Herrn  Prof.  Lewin  sowie  gegen  die  beiden  Mitglieder  der  Redaktion 
wegen  Beleidigung  zu  betreten.  Wir  werden  nicht  ermangeln,  un¬ 
seren  Lesern  über  den  weiteren  Verlauf  dieses  Prozesses,  bei  dem  ge¬ 
wiss  auf  den  „ihtra  et  extra  muros“  einzelner  Anstalten  mit 
„Morphiumentziehungskuren“  getriebenen  spekulativen  Schwindel 
manches  interessante  Streiflicht  fallen  wird,  gelegentlich  zu  berichten. 

D.  Red.) 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Am  20.  April  d.  J.  fand  die  I.  Vorstandssitzung  des  Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins  zu  Frankfurt  a.  M.  statt.  Aus  dem  Geschäfts¬ 
bericht  des  Vorsitzenden,  Reg.-  und  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Rapmund, 
entnehmen  wir,  dass  der  Verein  zur  Zeit  1110  Mitglieder  zählt.  Sämmt- 
liche  Bundesstaaten  sind  in  dem  Verein  vertreten,  und  zwar  meist  auch 
die  verschiedenen  Instanzen  der  Medizinalverwaltung.  Auch  verhält- 
ni-ssmässig  viele  Professoren  der  Hygiene,  der  gerichtlichen  Medizin 
und  Psychiatrie  sowie  Direktoren  öffentlicher  Irrenanstalten,  Hebammen¬ 
lehranstalten  u.  s.  w.  haben  sich  dem  Vereine  angeschlossen.  Bei  der 
Besprechung  der  Satzungen  wird  von  einer  Eintragung  in  das  Vereins¬ 
register  Abstand  genommen.  Das  Wort  „Staatsarzneikunde“  wird  bei¬ 
behalten,  aber  durch  den  Zusatz  erläutert:  Hygiene  und  öffentliches 
Gesundheitswesen,  gerichtliche  Medizin  und  Psychiatrie.  Unter  „ge¬ 
richtlicher  Medizin“  soll  auch  die  Unfallheilkunde  einbegriffen  und 
unter  Psychiatrie  speziell  gerichtliche  Psychiatrie  zu  verstehen  sein. 
Der  Hauptversammlung  soll  vorgeschlagen  werden,  darüber  Bestimmung 
zu  treffen,  dass  die  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  das  Organ  des 
Vereins  bleibt.  Als  Verbandlungsort  wird  München  gewählt,  als 
Sitzungstage  wei’den  der  15.  und  16.  S  eptemb  er  bestimmt.  Zur  Tages¬ 
ordnung  der  Hauptversammlung  sind  folgende  Vorträge  angemeldet: 
1.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fritsch,  Ueber  die  Nothwendigkeit  der 
Einwilligung  der  Kranken  zu  operativen  Eingriffen;  2.  Prof.  Dr.  Gra¬ 
mer  (Göttingen),  Normaler  und  pathologischer  Rausch;  3.  Dr.  Volff, 
Assistent  am  hygienischen  Institut  in  Hamburg,  Ueber  den  jetzigen 
Stand  des  serodiagnostischen  Verfahrens  zur  Unterscheidung  der  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  Blut,  Milch  u.  s.  w. ;  4.  Prof.  Dr.  i  ränkel  (Halle), 
Wissenschaftliche  und  praktische  Hygiene;  5.  Dr.  Steinmetz  (Strass- 
burg),  Errichtung  einer  Centralauskunftsstelle  für  Kurpfuscher;  6.  Vle- 
dizinalrath  Dr.  Pfannmüller,  Die  Betheiligung  der  Medizinalbeamten 
bei  der  Wohnungsbeaufsichtigung.  Der  Jahresbeitrag  wird  aut  m. 
festgesetzt.  Zur  Entgegermahme  von  Bestellungen  J 

sich  Herr  Landgerichtsarzt  Dr,  Wetzel,  Barerstr.  00,  bereit  erkUrt. 
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—  Die  XIX.  Hauptversammlung  des  preussischeu  Mediziual- 
beamtenvereiiis  findet  am  12.  September  d.  J.  in  Cassel  statt.  er 

Tagesordnung  stehen  folgende  Themata;  1.  Der  nothwendige  us  au 
der  preussischen  Gesundheitsgesetzgebung  auf  dem  Gebiete  der  Seuchen¬ 
bekämpfung;  Ref.  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Wodtke  in  Köslin;  2.  Die 
Thätigkeit  des  Kreisarztes  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene  un 
seine  Stellung  zu  den  Schulärzten;  Ref.  Kreisarzt  Dr.  Gleitsmann 
in  Wiesbaden;  3.  Heber  postmortale  Veränderungen;  Ref.  Gene itsarzt 
Dr.  Hoffmann  in  Elberfeld.  Zur  Entgegennahme  von  Bestellungen 
auf  Wohnungen  hat  sich  Herr  Kreisarzt  Dr.Rockwitz  bereit  erklärt. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
in  Berlin  vom  14.  Juli  1902  demonstrirte  Herr  Marinestabsarzt  Martini 
lebende  Parasiten  der  Tsetsekrankheit  von  einem  Tongopony  im  Zoolo¬ 
gischen  Garten,  dann  Herr  Lassar  Patienten  mit  Tuberculosis  verru- 
cossi  cutis.  Hierauf  hielt  Herr  M.  Wolff  seinen  Vortrag  über  Perl¬ 
sucht  und  menschliche  Tuberkulose.  Zur  Diskussion  sprachen 
die  Herren  Stadelmann,  Moeller,  B.  Fraenkel,  A.  Baginsky. 

-  In  der  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  am  14.  Juli  (Vorsitzender  Herr  Jolly)  demon¬ 
strirte  Herr  Arndt  mikroskopische  Präparate  von  Balkenmangel  im 
menschlichen  Gehirn;  Herr  Fr.  Strassmann  Präparate  eines  Falles 
von  traumatischer  Psychose;  Herr  Minor  aus  Moskau  (als  Gast)  Prä¬ 
parate  von  Haematomyelie.  Herr  Eulenburg  sprach  über  einen  hall 
von  Akromegalie  mit  bitemporaler  Hemianopsie.  (Schlusssitzung  vor 

den  Ferien.)  .  n  -d  i 

_  Wie  in  glaubwürdiger  Weise  verlautet,  ist  seitens  des  Biindes- 

rathes  beschlossen  worden,  dass  zum  Studium  der  Thierheilkunde 
vom  1.  April  1903  ab  nur  Studirende,  die  mit  dem  Universitätsreife¬ 
zeugnisse  versehen  sind,  zugelassen  werden  sollen.  Bei  der  ungemeinen 
Wichtigkeit,  die  das  Studium  der  Thierheilkunde  nicht  bloss  für  das 
engere  veterinärärztliche  Gebiet,  sondern  auch  für  andere  allgemein 
wissenschaftliche,  hygienische  und  epidemiologische  Fragen  sowie  in  sani¬ 
tätspolizeilicher  Hinsicht  mehr  und  mehr  erlangt  hat,  kann  man  in 
diesem  Beschlüsse  des  Bundesrathes  nur  eine  dem  vorhandenen  Be¬ 
dürfnisse  gerecht  werdende  Maassnahme  erblicken,  die  übrigens  auch 
als  im  ärztlichen  Standesinteresse  liegend  begrüsst  werden  darf.  Wie 
es  heisst,  soll  eine  Rede  des  Prinzen  Ludwig  von  Bayern  in  einer  Plenar¬ 
sitzung  des  bayerischen  Landwirthschaftsrathes  (am  21.  Dezember  1899) 
den  ersten  Anstoss  zu  dem  bezüglichen  Anträge  der  bayerischen 
Regierung  im  Bundesrath  und  damit  zu  dem  jetzigen  Bundesraths- 
be^chlusse  gegeben  haben.  Wenn  das  richtig  ist,  könnten  wir  nur 
wünschen,  dass  auch  den  Zahnärzten  bald  ein  Prinz  als  Befürworter 
erstehe,  um  ihrem  alten  und  wohlberechtigten  Verlangen  nach  gleicher 
Vorbildung  mit  den  übrigen  Aerzten  endlich  Gehör  zu  verschaffen  und 
so  für  alle  eine  ärztliche  Thätigkeit  ausübenden  Personen  eine  gleich- 
werthige  gesellschaftliche  und  staatliche  Rangstellung  zu  sichern. 

—  In  der  letzten  Sitzung  des  Comitesfür  Krebsforschung,  welche 
unter  Vorsitz  des  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden  am  4.  Juli  stattfand, 
wurde  über  den  weiteren  Arbeitsplan  und  den  Etat  des  Comites  be- 
rathen  und  wurden  die  vom  Vorstande  nach  dieser  Richtung  gemachten 
Vorschläge  angenommen.  Unter  anderem  sollen  an  den  Orten,  an  welchen 
nach  dem  Berichts  werk  des  Comites  ein  gehäuftes  Vorkommen  der 
Krebskrankheit  sich  findet,  weitere  Anfragen  stattfinden,  Aerzte  ent¬ 
sendet  werden  etc.  Ferner  soll  eine  Bibliothek  für  die  Gesammt- 
erscheinungen  der  Krebslitteratur  begründet  werden.  Den  \  ortrag  des 
Abends  hielt  Herr  Juliusburger:  Statistische  Mittheilungen  über 
Krebs  und  Lebensversicherungsgesellschaften.  In  den  Vorstand  wurden 
neugewählt  die  Huiren  Behla  (als  Bibliothekar),  Ehrlich,  Grand- 
homme,  Pfeiffer. 

—  Eine  Lungenheilstätte  für  Minderbemittelte  (weibliche 
Kranke  des  Mittelstandes)  wird  noch  im  Laufe  des  Juli  ihrer  Bestim¬ 
mung  übergeben  werden,  nachdem  bereits  am  26.  Juni  die  feierliche 
Einweihung  stattgefunden  hat.  Es  ist  dies  die  vom  Johanniter- 
orden  erbaute  Heilanstalt  bei  Sorge  im  Harz,  562  m  über  dem  Meeres¬ 
spiegel,  inmitten  ausgedehnter  Fichtenwaldungen  und  in  reiner,  gänz¬ 
lich  staubfreier  Luft  gelegen.  Die  für  62  Kranke  berechnete  Anstalt 
ist  in  jeder  Beziehung  den  Anforderungen  der  Hygiene  wie  den  An¬ 
sprüchen  an  Wohnlichkeit  genügend  eingerichtet.  Sie  soll  in  dieser 
Beziehung,  ebenso  wie  in  Verpflegung  und  Betrieb,  mehr  bieten  als 
die  Volksheilstätten  und  möglichst  den  Privatanstalten  gleichkommen, 
damit  die  aus  gebildeten  Kreisen  stammenden  Kranken  die  ge¬ 
wohnten  Bequemlichkeiten  nicht  gar  zu  sehr  vermissen.  Dabei  sollen 
aber  doch  die  in  Volksheilstätten  üblichen  \  erpflegungssätze  zu  Grunde 
gelegt  werden.  Diese  betragen  3,50 — 5  M.  täglich,  je  nach  der  Wahl 
des  Zimmers  (es  giebt  nur  eine  Klasse),  ln  diesen  Pi'eis  sind  indessen 
nicht  einbegriffen:  alkoholische  Getränke,  Mineralwässer,  Medikamente, 
Spnckflaschen  (alles  zum  Selbstkostenpreise  erhältlich).  Waschen  der 
Leibwäsche,  Entleihen  von  Decken  zur  Liegekur,  Fahrt  von  und  nach 
(Stationen  Sorge  oder  Benneckenstein,  je  3  km  entfernt). 
staliT  nur^'d^^^^^  nicht.  Bei  diesen  Preisen  ist  der  Betrieb  der  An- 
urc  t  ie  Opfer  ermöglicht,  die  der  Johanniterorden  bringt. 


Das  beträchtliche  Baukapital  wird  weder  amortisirt  noch  verzinst,  und 
ausserdem  wird  noch  alljährlich  ein  bedeutender  Baarzuschuss  geleistet. 

Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Anstalt  alsbald  lebhaften  Zuspruch  finden 
wird.  Anfragen  und  Anmeldungen  sind  zu  richten  an  die  Verwaltung 
der  Heilanstalt  oder  an  den  Chefarzt  Dr.  Sobotta. 

—  Auf  Anregung  von  Prof.  Ho  che  (Sti’assburg)  ist  eine  ,,sta- 
tistische  Kommission  für  das  Irrenwesen“  eingesetzt  worden, 
welche  systematisch  aus  der  Tagespresse  alles  das  sammeln  soll,  was 
sich  auf  Geisteskranke,  angeblich  Geisteskranke  etc.  bezieht:  alle  die 
Fälle  von  Selbstmorden  Geisteskranker,  von  Schädigungen  Anderer 
durch  Irre,  von  Bestrafung  Geisteskranker  und  Schwachsinniger,  von 
Kollision  dieser  Kranken  mit  militärischen  Verhältnissen  und  endlich 
von  angeblicher  Internirung  oder  Entmündigung  Geistesgesunder.  Auf 
diese  Weise  sollen  die  falschen  Anschauungen,  die  im  Publikum  über 
Irre  und  Irrenärzte  herrschen,  bekämpft  werden. 

—  Das  vorläufige  detaillirte  Programm  der  diesjährigen  ärztlichen 
Studienreise  ist  fertiggestellt  und  von  dem  Generalsekretär,  Herrn 
Dr.  W.  H.  Gilbert,  Baden-Baden,  oder  dem  ersten  Schriftführer,  Herrn 
Dr.  P.  Meissner,  Berlin,  Kurfürstenstr.  81,  kostenlos  zu  erhalten.  Die 
offizielle  Aufforderung  zur  Theilnahme  geschieht  in  der  zwischen  dem 
1.  und  15.  Juli  d.  J.  erfolgenden  Versendung  des  Programms  der  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Die  Zahl  der  Mel¬ 
dungen  ist  schon  jetzt  eine  erhebliche,  und  wir  machen  nochmals  darauf 
aufmerksam,  dass  die  Theilnehmerzahl  auf  400  beschränkt  ist,  sodass 
frühzeitige  Anmeldung  am  Platze  sein  dürfte. 

—  Die  Gr oss h erz ogliche  Badeanstaltencommission  zu 
Baden-Baden  hat  beschlossen,  auch  in  diesem  Jahre  die  im  vergangenen 
Herbst  eingerichteten  und  so  rege  besuchten  theoretisch-praktischen 
Kurse  der  physikalisch -  diätetischen  Heilmethoden  und  der 
Balneotherap'^ie  für  Aerzte  und  Studirende  der  Medizin  wieder  ab¬ 
zuhalten.  Der  Beginn  der  auf  ca.  acht  Tage  berechneten  Kurse  ist 
auf  den  13.  Oktober  gelegt. 

—  Em  für  die  Zahnärzte  Berlins  interessantes  Urtheil  wurde  dieser 
Tage  gegen  die  durch  Reklame  bekannte  „Firma“ :  Zahnarzt  Dr.  Lind 
und  Zahnkünstler  Linde,  Berlin,  Brückenstrasse  6  a  und  Leipzigerstrasse, 
gefällt;  Die  vom  Zahnärztlichen  Standesverein  wegen  unlauteren 
Wettbewerbes  Beklagten  wurden  verurtheilt,  in  ihren  Anpreisungen 
die  Versicherung  der  völligen  Ungefährlichkeit  ihres  Mittels  und  der 
Schmerzlosigkeit  ihrer  Zahnoperationen  bei  Vermeidung  einer  Geld¬ 
strafe  von  50  Mark  für  jeden  Fall  der  Zuwiderhandlung  zu  unterlassen. 
Ausserdem  wurden  ihnen  die  Gesammtkosten  des  Verfahrens  auferlegt. 

—  Der  Ortsgesundheitsrath  Karlsruhe  erlässt  unter  dem 
26.  Juni  1902  folgende  Warnung:  Ein  „Institut  National  de  la  Surdite“, 

7  nie  de  Londres  in  Paris,  preist  seit  längerer  Zeit  unter  der  Ueber- 
schrift  „Heilung  der  Taubheit“  und  „X.  de  Montepin“  einen  Apparat, 
sogenannten  „unsichtbaren  Audiphon  Bernard“  an,  vermittels 
dessen  die  Taubheit  und  Schwerhörigkeit  vollständig  geheilt  werden 
könne.  Nach  den  Ermittelungen  des  Berliner  Polizeipräsidiums  besteht 
der  Apparat  in  zwei  Metallplatten,  welche  hinter  den  Ohrmuscheln  zu 
tragen  sind.  Hierfür  werden  ganz  unverhältnissmässig  hohe  Preise  er¬ 
hoben.  Für  die  beiden  Metallplatten,  einschliesslich  eines  als  soge¬ 
nannten  Galvanometer  beigegebenen  Compasses,  müssen  42,50  Fres. 
bezahlt  werden.  Diesem  Apparat  kommt  bei  organischen  Gehörleiden 
keinerlei  Heilwirkung  zu.  Ausserdem  werden  Medikamente  verordnet, 
nämlich  eine  6  ^ige  Jodkaliumlösung  und  ein  Schnupfpulver,  bestehend 
aus  Talkum,  chlorsaurem  Kali,  Borsäure  und  Zucker  mit  aromatischen 
Zusätzen.  Der  Werth  dieser  Mittel  beträgt  nach  der  Arzneitaxe  ca. 
3  Mark,  während  das  Institut  National  de  la  Surdite  dafür  12  Fres. 
verlangt.  Es  ist  bekannt,  dass  der  Gebrauch  von  Medikamenten, 
welche,  wie  dies  hier  der  Fall,  lediglich  auf  briefliche  Berichte  hin, 
nach  Ausfüllung  sogenannter  „symptomatischer  Fragehefte“  und  ohne 
ärztliche  Untersuchung  verordnet  werden,  nicht  nur  von  sehr  zweifel¬ 
haftem  Werthe,  sondern  auch  häufig  von  unmittelbarem  Schaden  für 
den  Körper  ist.  Es  kann  deshalb  vor  der  Inanspruchnahme  dieses  In¬ 
stituts,  das  nach  den  gemachten  Ermittelungen  trotz  des  offiziell 
klingenden  Namens  lediglich  ein  geschäftliches  Unternehmen  ist,  nicht 
eindringlich  genug  gewarnt  werden. 

—  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Heubner  ist  zum  ordentlichen  Mit- 
gliede,  die  Professoren  Dr.  Fritz  Strassmann  und  Dr.  Thierfelder 
sind  zu  ständigen  Hilfsarbeitern  der  Kgl.  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medizinalwesen  ernannt  worden. 

—  Der  bisherige  ausserordentliche  Professor  Dr.  Theodor  Paul 
in  Tübingen  ist  zum  Direktor  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamt 
unter  Beilegung  des  Charakters  als  Geheimer  Regierungsrath  ernannt 
worden. 

—  Der  praktische  Arzt  Dr.  0.  Vogel  ist  zum  Abtheilungsvor¬ 
steher  am  physiologischen  Institut  (für  die  neuerrichtete  neuro-biolo- 
gische  Abtheilung)  ernannt. 

—  Gestorben;  Der  Senior  deutscher  Augenärzte,  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Richard  Förster  in  Breslau,  langjähriger  Direktor  der 
dortigen  Universitäts-Augenklinik  (seit  1899  emeritirt)  am  8.  d.  M., 
76  Jahre  alt. 

^rantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  E  ul  e  nb  urg. 
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L  Weitere  Mittheilungen  über  Embryotrophe.^) 

Von  Prof.  Dr.  R.  Rönnet  in  Greifswald. 

In  No.  45  des  Jahrganges  1899  dieser  Wochenschrift  hatte 
ich  nach  fremden  und  eigenen  Untersuchungen  die  morphologi¬ 
schen  Bestandtheile  der  Embryotrophe  der  Säugethiere  geschil¬ 
dert.  Ich  zeigte,  wie  von  den  Beutelthieren  aufwärts  bis  herauf 
zum  Menschen  sich  das  Bestreben  nach  immer  intensiverer  Er¬ 
nährung  der  Keim-  oder  Fruchtblasen  im  Uterus  verfolgen  lässt. 

Zu  dem  Lymphödem  der  Uterusschleimhaut  gesellen  sich  in 
die  Uterushöhle  auswandernde  und  dort  zerfallende  Leukocyten 
sowie  zahlreiche  im  Oberflächen-  und  Drüsenepithel  nachweisbare 
Fetttröpfchen.  Oberflächen-  und  Drüsenepithel  sezernirt  ferner 
kleine  oder  grössere  Sekrettropfen.  Mit  diesen  bei  den  Indeci- 
diiaten  leicht  nachweisbaren  Bestandtheilen  der  Embryotrophe  ver¬ 
bindet  sich  aber  noch  eine  mehr  oder  weniger  auffallende,  aller¬ 
dings  nur  geringe  Blutung  in  die  Uterusschleimhaut  selbst.  Sie 
führt  zur  Bildung  von  eigenthümlichen  mit  Blutfarbstoff  beladenen 
Zellen,  die  sich  später  in  Pigmentzellen  umwandeln  können  und, 
wie  z.  B.  beim  Schafe,  nach  der  Oberfläche  des  Uterus  wandern 
und  dort  meist  früher  oder  später  verschwinden.  Es  liegt  nahe, 
an  die  besondere  Bedeutung  dieser  blutfarbstoff-  oder  pigment¬ 
haltigen  Zellen  für  die  Ernährung  der  Frucht  zu  denken,  umso¬ 
mehr  als  diese  ursprünglich  recht  nebensächlichen  Blutungen  bei 
den  Deciduaten  bis  herauf  zum  Menschen  an  Masse  beträchtlich 
während  der  Dauer  der  Gravidität  zunehmen,  zur  Bildung  des  Rand¬ 
hämatoms  (des  grünen  oder  braunen  Saumes)  am  Chorion  des 
Hundes  und  der  Katze  oder  zu  ganzen  mit  blutgefüllten  Beuteln 
(z.  B.  Fischotter  und  andere  Fleischfresser)  führen  können.  Es 
lässt  sich  ferner  zeigen,  dass  rothe  Blutkörper  von  den  Ektoderm¬ 
zellen  des  Chorions  aufgenommen  und  verarbeitet  werden. 

Wir  haben  hier  Vorgänge,  durch  welche  dem  Embryo  das  zu 
seiner  eigenen  Blutbildung  nöthige  Eisen  von  Seiten  der  Mutter 
zugeführt  wird.^) 

')  Vortrag,  gehalten  im  Greifswalder  medizinischen  Verein  am 
4.  Januar  1901. 

‘0  Siehe:  R.  Kolster,  Die  Embryotrophe  placentarer  Säuger  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Stute.  Anatomische  Hefte  Bd.  X\I1, 
Heft  3,  1901. 
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Auch  der  die  menschliche  Fruchtblase  umspülende  so  früh 
auftretende  Blutsee  darf  wohl  in  dieser  Richtung  gedeutet  werden, 
so  nöthig  zur  endgiltigen  Begründung  dieser  Anschauung  auch 
noch  weitere  Arbeiten  sind. 

Ich  habe  damals  eine  Reihe  weiterer  Vorgänge,  welche  zeigen, 
dass  die  Fruchtblasen  mütterliche  Gewebe  zu  ihrer  Nahrung 
verbrauchen,  nicht  erwähnt,  weil  ich  meine  eigenen  Erfahrungen 
noch  erweitern  und  vertiefen  wollte.  Heute  fülle  ich  diese  Lücke 
durch  Mittheilungen  zunächst  über  dasVerhalten  derUterus- 
drüsen  in  der  Placenta  bei  einigen  Indeciduaten  und  bei  der 
Hündin  aus. 

Es  darf  dieses  Kapitel  aus  der  vergleichenden  Embryologie 
vielleicht  Aufmerksamkeit  beanspruchen,  weil  ja  bekanntlich  zur 
Zeit  kaum  über  eine  Frage  in  der  Placentarbildung  des  Menschen 
und  der  Thiere  Uebereinstimmung  herrscht.  Es  ist  eben  zum 
Theil  von  sehr  verschieden  qualifizirten  Untersuchern  an  sehr 
verschiedenem,  vielfach  nicht  genügend  frischem  Material  ge¬ 
arbeitet  worden.  Auch  die  angewandten  Fixirungsmittel  sind 
nicht  immer  einwandsfrei.  Sie  sind  zum  Theil  sogar  ganz  un¬ 
brauchbare.  Dann  aber  erweist  sich  auch  die  Placentation  bei 
einem  weiteren  Ueberblick  als  ein  viel  polymorpherer  Vorgang, 
als  man  früher  anzunehmen  geneigt  war.  Eine  Verallgemeine¬ 
rung  der  Thierbefunde  unter  sich  und  deren  Uebertragung  auf 
die  Verhältnisse  bei  dem  Menschen  ist  nur  bei  ausreichendem 
Materiale  und  mit  der  nöthigen  Vorsicht  erlaubt,  wenn  sie  nicht 
zu  sehr  störenden  Verwirrungen  führen  soll. 

Immerhin  bleibt  der  vergleichend  embryologische  Weg,  wenn 
auch  sehr  mühsam  und  zeitraubend,  mit  Vorsicht  und  Umsicht 
begangen  doch  der  einzige,  welcher  uns  schliesslich  zu  einer 
Lösung  der  vorhandenen  Widersprüche  und  zum  Verständniss 
zum  Theil  recht  auffallender  Vorgänge  bei  den  verschiedenen 
Säugethieren  und  bei  dem  Menschen  führen  wird.  Hat  doch  die 
vergleichende  Methode  schon  bei  der  Erschliessung  der  rudimen¬ 
tären  Organe  des  Menschen  ihre  Bedeutung  glänzend  erwiesen. 

Da  ferner  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Placenta,  so¬ 
weit  sie  experimentell  arbeitet,  auf  das  Thierexperiment  ange¬ 
wiesen  ist,  sind  die  Ergebnisse  vergleichender  Untersuchungen 
über  die  Placentation  auch  in  dieser  Richtung  von  Belang. 

Selbstverständlich  müssen  aber  vergleichende  Untersuchungen 
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bei  Thieren  beginnen,  bei  welchen  möglichst  einfache  Verhälinisse 
den  Schlüssel  zum  A'^erständniss  complizirterer  Vorgänge  liefern. 
Ich  beginne  also  mit  den  Decidualosen  und  wende  mich  dann  zu 
den  Deciduaten. 

Lebenswarmes  Material  liefert  allein  einwandslose  Ergebnisse. 
Die  beliebte  Müller’ sehe  Flüssigkeit  oder  Alkohol  sind  als 
Fixirungsmittel  gänzlich  unbrauchbar.  Am  besten  haben  sich 
Zenker 'sehe  und  Flemming’sche  Lösung  sowie  4  o/o  Formalin 
bewährt. 

Die  starke  Durchsaftung  der  Placenta,  die  grosse  Zartheit 
ihrer  epithelialen  und  bindegewebigen  Theile  verlangt  möglichst 
rasche  und  schonende  Fixirung  kleiner  Stücke.  Aber  selbst  dann 
noch  ist  die  möglichst  rasche  Durchführung  der  auf  dem  Objekt¬ 
träger  aufgeklebten  Serien  durch  die  Tinktions-,  Entwässerungs¬ 
und  Aufhellungsmittel  nöthig,  wenn  man  nicht  durch  Ausfall  oder 
nachträgliche  Lösung  ursprünglich  vorhandener  Elemente  groben 
Täuschungen  unterliegen  will.  Ausserdem  darf  die  Schnittdicke 
15  |x  nicht  überschreiten.  Ja  zur  Klarstellung  feinerer  Verhältnisse 
sind  vielfach  Schnitte  von  nur  3—5  [x  brauchbar. 

Schon  im  Jahre  1893  fielen  mir  an  den  blinden  Drüsenenden 
der  Placenta  eines  18  Tage  graviden  Schweines  und  einer  21  Tage 
trächtigen  Hündin  eigenthümliche  Invaginationen  auf.  Aus  Mangel 
an  Material  und  Zeit  konnte  ich  damals  diese  Beobachtung  nicht 
weiter  verfolgen. 

Nun  hat  Herr  Dr.  Kolster  auf  meine  Veranlassung  diesen 
Vorgang  bei  Indeciduaten  (Stute,  Rind,  Reh,  Hirsch,  Schwein) 
studirt,  und  ich  selbst  habe  ihn  bei  der  Hündin  weiter  unter¬ 
sucht. 

Sehr  einfache  Verhältnisse  zeigt  bekanntlich  die  Placenta  der 
Stute.  Das  ganze  Chorion  des  Pferdes  ist  mit  Zottenbüscheln 
(Cotyledonen)  übersät,  die  sich  in  Nischen,  zwischen  denen  die 
Uterindrüsen  münden,  einsenken.  Bei  der  Geburt  löst  sich  diese 
„Placenta  diffusa“  ohne  jeden  nennenswerthen  Verlust  des  bis  zur 
Geburt  bestehenden  Oberflächenepithels  des  Uterus  von  der  mütter¬ 
lichen  Schleimhaut  ab. 

Ein  ausreichendes  Material  (siehe  die  oben  zitirte  Arbeit  von 
Kolster)  erlaubte  einen  ausreichenden  Ueberblick  über  das  Ver¬ 
halten  der  Drüsen  während  der  Dauer  der  Gravidität. 

Bei  einem  halbjährigen,  noch  nicht  rossig  gewesenen  Fohlen 
zeigt  die  mit  Flimmerepithel  bestandene  Schleimhautoberfläche 
eine  grosse  Menge  kleiner  Einstülpungen.  Die  Mehrzahl  dieser 
„Krypten“  ist  höchstens  doppelt  so  tief  wie  breit.  Nur  vereinzelt 
finden  sich  ganz  schwach  geschlängelte,  selten  über  die  Mitte 
der  Schleimhautdicke  bis  auf  die  Uterusmuskulatur  herabreichende 
Drüsen.  Die  kurzen  Krypten  und  die  Drüsen  sind  leer,  höchstens 
enthalten  sie  da  und  dort  einen  emigrirten  Leukocyten. 

Der  ganze  Drüsenapparat  des  Uterus  ist  unverkennbar  erst 
in  der  Ausbildung  begriffen;  denn  die  Krypten  fehlen  am  Uterus 
der  erwachsenen  Stute  mit  seinen  zahlreichen  Drüsen,  müssen 
also  als  Drüsenanlagen  betrachtet  werden. 

Im  Uterus  einer  neunjährigen  nicht  trächtigen,  aber  vor  län¬ 
gerer  Zeit  trächtig  gewesenen  Stute  beginnen  die  ausserordent¬ 
lich  langen  Uterindrüsen  mit  einem  verschieden  langen  geraden 
Mündungsstück,  verlaufen  starkgeschlängelt  und  enden  mit  mehr 
oder  weniger  ausgebuchteten  blinden  Enden. 

Bei  den  verschiedenen  Stadien  der  Gravidität  hat  das  Ober¬ 
flächen-  und  Drüsenepithel  seine  Flimmerhaare  verloren  und 
schnürt  schwach  färbbare  Sekrettröpfchen  ab.  Sie  geben  keine 
Schleimreaktion,  färben  sich  nicht  in  Osmiumsäure,  aber  ganz 
schwach  in  Protoplasma  tingirenden  Lösungen. 

Die  Drüsen  sind  jetzt  in  ihrer  ganzen  Länge  stark  geschlängelt, 
erweitert  und  mit  vereinzelten  Leukocyten  und  kleinen  aus  dem 
Drüsenepithel  stammenden  Fetttröpfchen  gefüllt.  Die  Sekret¬ 
tröpfchen  können  auch  um  die  zerfallenden  Leukocyten  zu  einer 
feinkörnigen  Masse  zusammenfliessen.  Nur  am  graviden  Uterus 
findet  man  fast  an  allen  Drüsen  entweder  an  deren  blindem  Ende 
oder  auch  im  weiteren  Verlaufe  des  Schlauches  eine  faltenartige 
Einstülpung  des  Epithelbelages  und  der  bindegewebigen  Drüsen¬ 
wand  von  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung.  Oft  bleibt  die 
invaginirte  Knospe  oder  Falte  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der 
Schlauchwand  noch  eine  Zeit  lang  in  Verbindung.  Endlich  wird 
verl  Stück  abgeschnürt  und  frei  in  die  Drüsenlichtung 

Epithelien  an  der  Abschnürungssteile  rücken  zu- 
und  schliessen  den  Defekt.  Das  abgeschnürte  Epithel 

den  SekreHranf  n  allen  Stadien  des  Zerfalls  neben 

P  c  en  und  dem  aus  den  Drüsenepithelien  stammen¬ 


den  feinen  Fetttröpfchen  im  Drüsenlumen.  Der  ganze  Inhalt  wird 
schliesslich  in  die  Uterushöhle  entleert. 

Es  werden  somit  seitens  der  Uterindrüsen  Sekrettröpfchen, 
Fett,  zerfallende,  bei  der  Stute  jedoch  spärliche  Leukocyten,  auf¬ 
gelöstes  Bindegewebe  und  Epithel,  sowie  die  Chromatinbröckel 
der  zerfallenden  Kerne  der  in  der  Uterushöhle  befindlichen  Em- 
bryotrophe  beigeniischt. 

Berücksichtigt  man  die  grosse  Zahl  der  Uterindrüsen  und 
weiter,  dass  an  ein-  und  derselben  Drüse  an  mehreren  Stellen, 
vielleicht  wiederholt  solche  Invaginationen  und  Abschnürungen 
platzgreifen,  dann  kann  man  sich  dem  Eindruck  nicht  verschliessen, 
dass  während  der  12  Mondsmonate  dauernden  Gravidität  der  Stute 
eine  sehr  beträchtliche  Menge  von  mütterlichem  Drüsenepithel 
und  Bindegewebe  und,  wie  osmirte  Präparate  zeigen,  auch  von 
Fett  der  Embryotrophe  beigemischt  wird. 

Die  Aufnahme  der  morphologisch  nachweisbaren  Bestandtheile 
der  Embryotrophe  durch  das  Chorionepithel  steht  durch  den  Nach¬ 
weis  derselben  (Fett,  Chromatin)  in  den  Chorionzellen  ausser  Zweifel. 

Dieselben  Einstülpungen  und  Abschnürungen,  deren  Zerfall 
und  die  Beimengung  der  zerfallenden  Epithelien  zur  Embryotrophe 
finden  sich  auch  in  den  Drüsen  des  graviden  Rinderuterus,  beim 
Hirsche  und  wahrscheinlich  bei  allen  Wiederkäuern.  Doch  wird 
bei  diesen  nur  Epithel,  nicht  aber,  wie  bei  der  Stute,  Binde¬ 
gewebe  abgeschnürt.  Auch  die  Sekret-  und  Fettbildung  seitens 
des  Drüsen-  und  namentlich  des  Oberflächenepithels  in  späteren 
Stadien,  namentlich  in  den  die  Cotyledonen  aufnehmenden  Uterus- 
karunkeln,  lassen  sich  beim  Rinde,  dem  Reh,  der  Hirschkuh,  dem 
Schafe  und  dem  Schweine  wie  bei  der  Stute  nachweisen. 

Von  Deciduaten  habe  ich  bis  jetzt  diese  Verhältnisse  bei  der 
Hündin  genauer  untersucht. 

Die  beträchtlichen  Umbildungen  an  den  Uterindrüsen  während 
der  Gravidität  verlangen  einige  erläuternde  Bemerkungen. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  bei  der  geschlechtsreifen 
Hündin  kurz  vor  oder  während  der  Brunst  zwei  neben  einander 
bestehende  Drüsenformen;  die  kurzen  „Krypten“  und  die  langen 
„Drüsen“.  Der  noch  nicht  geschlechtsreifen  Hündin  fehlen  die 
Krypten. 

Während  der  Brunst  sind  die  vorher  engen  Krypten  sowie 
die  Drüsen  etwas  erweitert.  Die  Drüsen  sind  zugleich  auch 
stärker  geschlängelt.  Am  18.  Tage  post  coitum  bilden  die  Drüsen 
richtige  Knäuel,  sind  in  ihren  unteren  blinden  Enden  beträchtlich 
erweitert  und  zeigen  schon  da  und  dort  Invaginationserscheinungen. 
Sehr  wesentliche  Veränderungen  zeigt  eine  Placenta  vom  21.  Tage 
nach  der  Begattung. 

Das  nun  flimmerlose  Oberflächenepithel  des  Uterus  ist  stark 
abgeflacht  aber  durchweg  deutlich  von  dem  Bindegewebe  der 
Uterusmucosa  zu  unterscheiden.  Seine  Kerne  haben  vielfach  ihr 
Chromatinnetz  verloren  und  färben  sich  sehr  intensiv.  Ihr  Chro¬ 
matin  ist  zu  einem  homogenen  oder  körnigen  Klumpen  zusammen¬ 
geflossen.  Auch  andere  hier  nicht  weiter  interessirende  Degene¬ 
rationserscheinungen  stellen  sich  ein.  Scharf  umbiegend  hängt 
das  Oberflächenepithel  mit  dem  stark  verdickten,  oft  keulenförmigen 
Epithel  der  noch  offenen  Krypten  und  Drüsen  zusammen.  Durch 
Aufquellen  der  die  Mündung  umgebenden  Epithelien  wird  der 
Eingang  in  die  meisten  Drüsen  und  Krypten  verschlossen. 

Das  amniogene  Chorion  legt  sich  eben  der  Uterusmucosa  an 
und  treibt  die  ersten  zum  Theil  in  offene  Drüsen  und  Krypten 
sich  einsenkenden  epithelialen  Zottenanlagen.  Ebensolche  beginnen 
die  geschlossenen  Drüsen-  und  Kryptenmündungen  einzustülpen. 
Ohne  auf  die  einstweilen  weiter  zum  Aufbau  der  Placenta  führen¬ 
den  Vorgänge  einzugehen,  will  ich  zunächst  nur  die  Vorgänge  an 
den  Drüsen  berücksichtigen.  Man  kann  nun,  mag  die  Mündung 
der  Drüsen  und  Krypten  noch  offen  oder  schon  geschlossen  sein, 
an  einem  senkrechten  Schnitt  durch  die  ganze  Placentaranlage 
unterscheiden; 

1.  Die  Com  pacta.  Sie  besteht  aus  dem  degenerirenden  Ober¬ 
flächenepithel,  den  Mündungsstücken  der  Drüsen  und  Krypten 
und  dem  interstitiellen  die  Blutgefässe  enthaltenden  Bindegewebe. 
Dies  bildet  dicht  unter  dem  Oberflächenepithel  eine  besondere, 
die  subepitheliale  Lage. 

2.  Die  Spongiosa.  Sie  enthält  die  stark  erweiterten  unteren 
Abschnitte  der  Krypten,  deren  Wandung  durch  zahlreiche  Aus¬ 
buchtungen  uneben  erscheint,  sowie  die  von  dünnen  bindege¬ 
webigen  Wänden  umscheideten  stark  erweiterten  Drüsenräume, 
welche  man  passend  mit  Strahl  als  Drüsenkammern  bezeich¬ 
nen  kann. 
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3.  l)er  Boden  der  I  )rüsenkaniinern  ruht  auf  einer  verdickten 
Bindegewebslage,  welche  die  stark  erweiterten  aber  noch  deutlich 
von  einander  abgrenzbaren  Drüsenknäuel  enthält.  Später  ver¬ 
wischen  sich  unter  beträchtlicher  Erweiterung  die  aufgeknäuelten 
Drüsenabschnitte,  indem  sie  sich  dicht  aneinander  pressen,  die 
Grenzen  der  einzelnen  Knäuel,  und  man  findet  dann  hier  eine  aus 
den  dicht  gedrängten  Drüsenquerschnitten  bestehende  Lage,  die 
tiefe  Drüsenschicht  Strahl ’s.  Sie  wird  später  durch  eine  wohl 
begrenzte,  nur  von  den  in  die  Kammerböden  einmündenden  stark 
gewundenen  Drüsenabschnitten  durchsetzte  Bindegewebslage,  die 
„Drüsendeckschicht“,  von  den  Drüsenkammern  abgegrenzt. 

4.  Die  tiefe  Drüsenschicht  ruht  direkt  auf  der  Muscularis 
Uteri.  Ausnahmsweise  reicht  auch  da  und  dort  ein  Knäuel  etwas 
in  die  Muscularis  herein. 

r)as  Epithel  des  Mündungsstückes  der  Drüsen  und  Krypten 
ist,  wie  das  der  ganzen  Krypten  und  Drüsenkammern,  stark  ver¬ 
dickt.  An  gewöhnlichen  Tinktionspräparaten  sieht  man  nur  un¬ 
deutliche  oder  gar  keine  Grenzen  zwischen  den  mit  rundlich  auf¬ 
getriebenen  Enden  in  das  Cavum  der  Krypten  und  Kammern  vor¬ 
springenden  Zellen.  Dagegen  lässt  die  Heidenhain 'sehe  Hä- 
matoxylineisenmethode  schärfste  Zellgrenzen  nicht  nur  jetzt,  sondern 
auch  noch  bis  zur  Geburt  überall  da  erkennen,  wo  das  Epithel 
intakt  ist.  Die  Kerne  sind  gross,  oft  wahre  Riesenkerne.  Ihr 
zartes  Kernnetz  ist  sehr  deutlich  und  enthält  ein  bis  bis  zwei 
Kernkörperchen.  Massenhafte  Mitosen  bezeugen  lebhafte  Zell¬ 
vermehrung.  Gegen  den  Kammerboden  zu  werden  die  Zellen 
niedrig,  mitunter  sogar  kubisch  oder  flach,  die  Mitosen  sel¬ 
tener. 

Ebenso  bekleidet  ein  niedriges,  meist  nur  kubisches  Epithel 
die  am  Kammerboden  mündenden  Drüsenknäuel.  In  der  tiefen 
Drüsenschicht  ist  das  Epithel  oft  noch  stärker  abgeflacht.  Die 
Zollgrenzen  sind  auch  hier  überall  nachweisbar. 

An  den  Knäueln  finden  sich  alle  Stadien  der  Invagination 
und  der  Abschnürung  der  eingestülpten  Epithelfalten.  Binde¬ 
gewebe  wird  bei  der  Hündin  im  Gegensstz  zu  der  Stute  nicht 
abgeschnürt.  Die  Kerne  der  in  das  Drüsenlumen  eingestülpten 
oder  schon  abgeschnürten  Epithelfalten  zeigen  kein  Chromatin¬ 
netz  mehr,  sie  sind  homogen  geworden  und  färben  sich  sehr 
intensiv.  Sekrettröpfchen  habe  ich  in  diesem  Stadium  noch  nicht 
gefunden.  Nur  ein  schleimartiges  feinkörniges  Gerinnsel  erfüllt 
die  Drüsen.  Der  aus  den  abgestossenen  Epithelien  hervorgegan¬ 
gene  Zell-  und  Kerndetritus  wird  in  die  Drüsenkammern  entleert. 
Auf  Fettabsonderung  habe  ich  diese  frühen  Placentaranlagen  nicht 
untersucht,  werde  aber  diese  Lücke  demnächst  ausfüllen. 

Ich  schildere  als  Beispiel  weiterer  Veränderungen  eine  Pla- 
centa  etwa  aus  der  Mitte  der  Gravidität.  Die  Embryonen  maassen 
1,8  cm.  Die  gefässhaltigen  Zotten  des  Allantochorios  stülpen 
nun  entweder  die  verschlossenen  Drüsenmündungen  vor  sich  her 
oder  sie  ragen  frei,  nach  Zerstörung  der  eingestülpten  Drüsen¬ 
wand  von  oben  her  in  die  oberen  Theile  der  Drüsenkammern 
herein.  Die  Drüsenkammern  sind  enorm  erweitert,  von  dünnen 
mäandrisch  gewundenen  gefässhaltigen  bindegewebigen  Wänden 
und  deren  leistenartigen  Vorsprüngen  begrenzt.  Drüsendeck¬ 
schicht  und  tiefe  Drüsenschicht  sind  nun  wohl  entwickelt. 

Das  Epithel  der  Drüsenkammern  ist  hochcylindrisch  mit 
kolbig  aufgetriebenen  freien  Enden,  am  Kammerboden  cylindrisch 
oder  kubisch.  Die  Zollgrenzen  sind  mit  aller  nur  wünschens- 
werthen  Schärfe  nachweisbar.  Mitosen  sind  seltener  geworden. 

Die  Schläuche  der  tiefen  Drüsenschicht  sind  gegen  den 
21.  Tag  um  das  vier-  bis  sechsfache  erweitert  und  zeigen  in 
jedem  Schnitte  eine  Menge  Invaginationen  von  der  eben  beginnen¬ 
den  Faltenbildung  bis  zur  vollkommenen  Abschnürung.  Die  ab¬ 
geschnürten  Theile  liegen  oft  halskrausenartig  gewunden  oder  in 
anderen,  oft  sehr  bizarren  Formen  in  der  quergeschnittenen  Drüsen¬ 
lichtung.  Nun  findet  man  auch  am  wandständigen  Epithel  der 
Drüsen  die  mehrfach  erwähnten  Sekrettröpfchen. 

Aber  auch  das  ganze  Kammerepithel  sezernirt  nun,  soweit  es 
noch  intakt  ist.  An  mit  Fl emming’ scher  Lösung  behandelten 
und  möglichst  rasch  durch  Alkohol  geführten  Schnitten  gehen 
von  den  freien  Zellenenden  wahre  Sekretströmehen  ab,  die  zu 
einer  die  Kammer  erfüllenden  streifigen  Sekretmasse  zusammen- 
fliessen.  An  weniger  vorsichtig  hergestellten  Präparaten  löst 
sich  dieses  Sekret  sehr  leicht,  und  man  erhält  nur  ganz  unzu¬ 
reichende  Andeutungen  der  thatsächlichon  Verhältnisse. 

Dieses  Sekret  giebt  zum  Theil  Schleimreaktion. 
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des  Epithels  der  tiefen  Drüsenschicht  und  der  abgoschnürten  Ei)i- 
thelien  bis  herauf  an  den  Kammerboden. 

Auch  das  Kammerepithel  ist  stellenweise,  aber  nie  im  ganzen 
Bereiche  der  Kammer,  sondern  bald  da  bald  dort  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  fettig  infiltrirt.  Doch  sind  die  Fott- 
tröpfchen  in  dem  Kammerepithel  meist  kleiner  als  in  der  tiefen 
Drüsenschicht.  Auch  in  den  Kammern  selbst  findet  man  reich¬ 
lich  freies  Fett. 

Ebenso  fallen  ungleich  grosse,  oft  ziemlich  umfangreiche  Fett¬ 
tropfen  in  beträchtlicher  Menge  in  der  bindegewebigen  Drüsen¬ 
deckschicht  auf.  Auch  findet  man  in  ihr,  namentlich  in  der 
Umgebung  der  Drüsen,  zahlreiche  mit  feinen  Fettkörnchen  und  Blut¬ 
farbstoffschollen  beladene  Wanderzellen,  die  in  der  Folge  im  Be¬ 
reiche  der  Placenta  verschwinden,  in  den  Zwischenstücken  aber 
sich  lange  Zeit  erhalten. 

Der  Inhalt  der  Drüsenkammern  gestaltet  sich  so’mit  sehr  poly¬ 
morph:  Sekret  der  tiefen  Drüsenschicht,  Sekret  der  Kammern 
selbst,  reichliches  Fett  und  Detritus  der  invaginirten  und  abge¬ 
schnürten  Epithelien  der  Drüsenschicht.  Dazu  kommt  aber  noch 
weiter  in  grosser  Menge  durch  Zugrundegehen  des  Kammerepithels 
und  der  bindegewebigen  Kammerwände  gelieferter  Detritus  und 
Blut. 

Die  an  der  Grenze  der  Compacta  und  Spongiosa  um  diese 
Zeit  auffallende  Zone  ist  schon  von  verschiedenen  Autoren  (Strahl, 
Heinricius,  Fleischmann,  Duval  u.  a.)  bald  als  „Syncytium“, 
bald  als  „Detritusschicht“  beschrieben  worden. 

Die  von  Fleischmann  seiner  Zeit  für  sie  eingeführte,  auch 
von  Strahl  verwendete  Bezeichnung  „Syncytium“  halte  ich  für 
nicht  sachgemäss  und  nur  geeignet,  die  in  der  Syncytialfrage 
herrschende  Verwirrung  zu  vergrössern.  Folgerichtig  darf  man 
unter  Syncytium  nur  ein  noch  leistungsfähiges  Gewebe  ursprüng¬ 
lich  getrennter  Zellen  unter  Verwischung  der  Zellgrenzen  ver¬ 
stehen,  nicht  aber  eine  mit  Zellverklumpungen  einhergehende 
Degenerationserscheinung,  um  die  es  sich  hier  ganz  zweifellos 
ebenso  wie  bei  dem  „syncytialen“  Zottenüberzug  handelt.  Denn 
auch  die  starkgefärbten  das  Zottenektoderm  überziehenden  Uterus- 
epithelien  unterliegen  dem  Zerfall.  Dass  auch  Syncytien  nach 
kürzerem  oder  längerem  Bestehen  degeneriren  können,  will  ich 
selbstverständlich  nicht  leugnen.  Hier  aber  setzt  der  Degene¬ 
rationsvorgang  sofort  an  bis  dahin  wohl  begrenzten  Zellen  ein. 

Ich  berühre  die  Vorgänge  in  der  eigentlichen  Compacta  einst¬ 
weilen  nicht  weiter,  sie  sollen  bei  einer  anderen  Gelegenheit  er¬ 
örtert  werden.  Ich  beschränke  mich  vielmehr  meinem  Programm 
gemäss  nur  auf  das  Verhalten  der  Drüsenkammern. 

An  der  Grenze  der  Compacta  und  vor  den  in  die  Kammern 
einwachsenden  Chorionzotten  gehen  die  Bestandtheile  der  Kammer¬ 
wände  mit  Ausnahme  der  die  Verbindung  der  Spongiosa  mit  der 
Compacta  herstellenden  zottenfreien  Stellen  zu  (Jrunde. 

Man  sieht  sehr  deutlich,  wie  an  der  Grenze  des  Chorions 
zuerst  die  Epithelien  der  Kammerwand  ihren  Zusammenhang 
lockern,  quellen  und  einzeln  oder  in  Klumpen  abgestossen 
werden  und  in  der  Kammer  entweder  direkt,  ebenso  wie  ihre 
Kerne,  zerfallen  oder  riesenzellenartige  grössere  und  kleinere 
Klumpen  mit  zahlreichen  degenerirenden  Kernen  oder  Chromatin¬ 
bröckeln  bilden.  Daneben  finden  sich  schleierartige  oder  körnige 
Detritusmassen  und  mehr  oder  weniger  freies  Blut.  Man  kann 
an  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefärbten  feinen  Schnitten  aufs 
klarste  nachweisen,  wie  es  in  den  nun  stark  erweiterten  Blut¬ 
gefässen  der  Kammerwände  zu  Stasen  kommt,  wie  nach  Ab¬ 
schilferung  des  Epithels  das  Bindegewebe  der  Kammerwand  und 
die  Gefässwände  gelöst  werden  und  sich  nun  der  Inhalt  der  Ge¬ 
lasse  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen  rother  Blutkörper  dem 
Kammerinhalt  beimischt.  Entweder  werden  die  rothen  Blutzellen 
hier  ebenfalls  aufgelöst  oder  sie  werden  ebenso  wie  das  Fett  und 
die  Chromatin bröckel  von  den  Epithelien  der  Chorionzotten  noch  in 
Substanz  aufgenommen.  Ein  an  Eosinpräparaten  am  freien  zungen¬ 
förmigen  Ende  der  Chorionepithelien  auffallender  rother  Saum 
deutet  möglicherweise  auf  Aufnahme  gelösten  Hämoglobins. 

Heinricius  vermisste  an  den  Bindegewebszellen  der  Kammer¬ 
wände  Zellgrenzen  und  beschrieb  deshalb  auch  dieses  Bindegewebe 
als  Syncytium.  Auch  das  gequollene  Blutgefässendothel  wurde 
bekanntlich  von  verschiedenen  Autoren  als  Syncytium  betrachtet. 
Hämatoxylineisenbeize  lässt  aber  auch  hier  an  3—4  p. 
Schnitten  scharfe  Zellgrenzen,  die  an  dickeren  Schnitten  fehlen, 
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der  Mutter  der  Embryotrophe  —  abgesehen  von  dem  grünen 
Saume,  auf  dessen  Beschreibung  ich  hier  nicht  eingehe  —  beige¬ 
mischt,  nämlich  in  der  tiefen  Drüsenschicht. 

Neben  dem  hier  in  den  Drüsen  befindlichen  schon  beschrie¬ 
benen  Inhalte  findet  man  fast  stets  um  diese  Zeit  vereinzelte  oder 
ganze  Gruppen  von  rothen  Blutkörpern  in  allen  Stadien  der  Auf¬ 
lösung.  Sie  sind  leicht  von  den  Sekrettropfen  zu  unterscheiden, 
und  nicht  etwa  aus  den  Drüsenkammern  hierher  gerathen.  Sehr 
wahrscheinlich  ist  nach  den  von  Kolster  bei  Indeciduaten  ge¬ 
machten  Beobachtungen,  dass  sie  durch  Diapedese  aus  den  die 
Drüsen  umspinnenden,  strotzend  mit  Blut  gefüllten  Capillaren 
stammen.  Die  Capillaren  wölben  nämlich  das  Epithel  oft  geradezu 
faltenartig  in  die  Drüsenlichtung  vor.  Möglicherweise  geiathen 
sie  auch  bei  der  Abschnürung  der  Invaginationsfalten  in  die 
Drüsen.  Keinesfalls  sind  sie  etwa  beim  Schneiden  in  die  Drüse 
durch  das  Messer  hereingestrichen.  Da  sich  auch  die  Sekret¬ 
tropfen  der  tiefen  Drüsenschicht  oft  auffallend  stark  in  Eosin 
färben,  wird  möglicherweise  vom  Drüsenepithel  Hämoglobin  ver¬ 
arbeitet  und  den  Sekrettropfen  beigemischt. 

Bis  zur  Geburt  findet  man  in  den  Uterindrüsen  der  Hündin 
die  beschriebenen  Invaginationen,  doch  scheinen  sie  gegen  das 
Ende  der  Gravidität  seltener  zu  werden.  Das  Drüsenepithel  ist 
dann  abgeflacht  und  enthält  noch  reichliches  Fett.  Eben  solches 
findet  sich  dann  auch  noch  namentlich  im  Epithel  des  Bodens  der 
Drüsenkammern.  Es  wird  aber  nicht  mehr  in  die  Drüsenkammern 
entleert.  Die  Zellen  zeigen  nun  einen  auffallend  deutlichen  Cuti- 
cularsaum  und  ein  sehr  schönes  Schlussleistennetz.  Den  grossen 
Fettgehalt  dieser  Epithelien  im  puerperalen  Uterus  nach  der  Ge¬ 
burt  hat  Strahl  eingehend  beschrieben  ebenso  das  Drüsenfett.') 

In  einer  weiteren  Mittheilung  hoffe  ich  hier  noch  nicht  be¬ 
rührte  Fragen,  so  vor  allem  die  nach  den  Gründen  des  Zerfalles 
des  Uteringewebes  zur  Embryotrophe  erörtern  zu  können. 

Dass  Fett,  Blutzellen,  gelöstes  Hämoglobin,  Epitheldetritus 
und  Chromatin  von  den  Ektodermzellen  des  Chorions  aufgenommen 
werden,  haben  zum  Theil  schon  andere  Autoren  vor  mir  sicher¬ 
stellen  können.  Ich  habe  den  weiteren  Nachweis  der  Drüsen¬ 
abschnürungen,  der  Blutungen  in  die  Drüsenkammern  und  des 
Abbaues  ganzer  Kammerwände  führen  können. 

Es  wird  also  auch  bei  Deciduaten  eine  enorme  Menge  mütter¬ 
lichen  Gewebes  als  Embryotrophe  zur  Ernährung  des  Embryo  ver¬ 
wendet. 

Es  ist  ein  dringendes  Postulat,  von  den  hier  betonten  Ge¬ 
sichtspunkten  aus  auch  junge  entsprechend  vorbehandelte  mensch¬ 
liche  Fruchtblasen  auf  die  Aufnahme  von  Blut,  Fett  und  von 
uterinem  Detritus  zu  untersuchen.  Es  will  mir  scheinen,  dass 
eine  Menge  als  uteriner  Detritus  zu  deutender  Elemente  irriger¬ 
weise  dem  „Syncytium“  menschlicher  Fruchtblasen  zugerechnet 
worden  sind  und  dass  dadurch  die  herrschende  Verwirrung  in  der 
Syncytialfrage  zum  guten  Theil  mit  veranlasst  wurde.  Ob  und 
in  wie  weit  auch  bei  anderen  Deciduaten  die  von  mir  beschrie¬ 
benen  Drüseninvaginationen  verkommen  und  der  Embryotrophe 
zugemischt  werden,  werden  weitere  Untersuchungen  zeigen. 

(Eine  Anzahl  aufgestellter  mikroskopischer  Präparate  dienten 
zum  Belege  der  erwähnten  Verhältnisse.) 


IL  Ein  Fall  von  Perforationsperitonitis 
aus  seltener  Ursache  (Durchbruch  eines  ulze- 
rirten  Divertikels  der  Flexura  sigmoidea)  und 
mit  ungewöhnlichem  Verlauf.^) 

Von  Privatdozent  Dr.  Paul  Hilbert,  Königsberg  i.  Pr. 

Im  August  1901  hatte  ich  Gelegenheit,  auf  der  inneren  Sta¬ 
tion  des  St.  Elisabeth-Krankenhauses,  die  ich  in  Vertretung  des 
Herrn  Prof.  Falkenheim  leitete,  einen  Fall  von  Perforations¬ 
peritonitis  zu  beobachten,  welcher  sowohl  durch  seine  Entstehung 
wie  auch  durch  seinen  Verlauf  besonderes  Interesse  beanspruchen 
dürfte. 

Der  Patient  war  ein  kräftiger  Mann  von  37  Jahren,  welcher,  wie 
die  Anamnese  ergab,  mit  Ausnahme  einer  im  13.  Lebensjahre  durchge¬ 
machten  Lungenentzündung  und  einer  vor  zehn  Jahren  akquirirten 

Kl  -VT  puerperale  Uterus  der  Hündin.  Anatomische  Hefte  1895, 
k  V  Tafeln  XXm/XXX. 
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Lues,  bis  auf  sein  jetziges  Leiden  nie  ernstlich  krank  gewesen  war; 
er  gab  zu,  alkoholische  Getränke  in  reichlichem  Maasse  genossen  zu 
haben. 

Vor  cirka  sechs  Monaten  stellten  sich  Beschwerden  ein,  Schmerzen 
in  der  Lebergegend,  Luftmangel,  Heiserkeit,  Husten,  Ausvvurf.  Wegen 
dieses  Zustandes  wurde  er  wiederholt  ärztlich  behandelt  und  hielt  sich 
schliesslich  einige  Zeit  in  einer  benachbarten  Sommerfrische  auf.  Da 
aber  in  den  letzten  Wochen  eine  Anschwellung  des  Leibes  sich  aus¬ 
bildete,  seit  einigen  Tagen  auch  die  Füsse  anschwollen,  der  Luftmangel 
immer  stärker  wurde  und  der  Appetit  ganz  darniederlag,  kehrte  er 
hierher  zurück,  um  sich  in  das  Krankenhaus  zu  begeben.  Wie  ich 
nachträglich  feststellen  konnte,  hat  er  den  Weg  vom  Granzer  Bahnhof 
bis  zum  Krankenhause  (in  der  Ziegelstrasse)  zu  Fuss  zurückgelegt, 
sich  von  dort  noch  einmal,  da  seine  Papiere  nicht  in  Ordnung  waren, 
nach  seiner  Wohnung  begeben,  und  ist  dann  wieder  zu  Fuss  nach 
dem  Krankenhause  zurückgekehrt. 

Die  daselbst  am  7.  August  vorgenommene  Untersuchung  ergab: 
Cyanotische  Gesichtsfarbe,  leicht  ikterische  Verfärbung  der  Skleren, 
beträchtliche  Dysjjnoe,  mässiges  Oedem  an  Füssen  und  Unterschen¬ 
keln  bis  zu  den  Knieen  reichend.  Temperatur  normal  (7.  August 
Abends  37,1°). 

Der  Perkussionsschall  über  beiden  Lungen  war  normal,  die  Aus¬ 
kultation  derselben  ergab  das  Bestehen  einer  diffusen  Bronchitis. 

Die  absolute  Herzdämpfung  war  vergrössert,  reichte  nach  links  bis 
zur  Mammillarlinie,  nach  rechts  bis  etwa  zur  Mitte  des  Sternums. 
Spitzenstoss  im  fünften  Interkostalraum  in  der  Mammillarlinie  fühlbar. 
Herzaktion  beschleünigt,  jedoch  regelmässig.  Puls  von  mässiger  Stärke. 
Herztöne  rein,  zweiter  Ton  über  der  Aorta  accentuirt. 

Abdomen  aufgetriehen,  geringes  Oedem  der  Bauchdecken.  Aszites 
mässigen  Grades,  der  gedämpfte  Schall  reichte  in  Bückenlage  bis  etwas 
unter  Nabelhöhe  und  liess  bei  Lagewechsel  deutlich  eine  Verschiebung 
seiner  Grenzen  erkennen.  Leber  durch  Perkussion  und  Palpation  als 
vergrössert  festzustellen,  Milz  nicht  zu  fühlen.  Geringer  Meteorismus. 
Die  Palpation  des  Abdomens  rief  keinerlei  Schmerzen  hervor.  Urin 
spärlich,  saturirt,  eiweissfrei.  Stuhlgang  diarrhoisch. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  diagnostizirte  ich  eine  Insuffizienz  des 
Herzens,  wahrscheinlich  beruhend  auf  einer  durch  den  zugestandenen 
Alkoholmissbrauch  hervorgerufenen  Herzmuskelerkrankung,  wobei  es 
vor  der  Hand  unentschieden  blieb,  ob  die  Anschwellung  der  Leber 
lediglich  als  eine  Stauungserscheinung  aufzufassen  oder  ob  dieselbe 
auf  eine  selbständige  Erkrankung  des  Organs  zu  beziehen  sei,  wofür 
der  geringe  Icterus  zu  sprechen  schien.  Ich  verordnete  Bettruhe,  reiz¬ 
lose  Diät  und  ein  Digitalisinfus. 

Am  nächsten  Tage  (8.  August)  war  der  objektive  Befund  unver¬ 
ändert,  die  Dyspnoe  hatte  noch  etwas  zugenommen,  die  Temperatur 
leicht  erhöht  (38,2°).  Um  die  Beschwerden  des  Kranken  zu  lindern, 
wurde  die  Beseitigung  des  mässigen  Aszites  beschlossen  und  unter 
strenger  Beobachtung  der  anti septischen  Kautelen  die  Punctio  abdo- 
minis  ausgeführt,  v/odurch  cirka  zwei  Liter  trüber,  stark  hämorrhagisch 
gefärbter  Flüssigkeit  entleert  wurden.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  derselben  ergab  neben  reichlichen  rothen  Blutkörperchen  die 
Anwesenheit  sehr  zahlreicher  Eiterkörperchen.  Damit  war  das  Be¬ 
stehen  einer  Peritonitis  erwiesen,  auf  deren  Existenz  kein 
Zeichen  bisher  hingedeutet  hatte.  Nach  der  Punktion  fühlte 
Patient  sich  etwas  erleichtert,  die  Temperatur  betrug  Abends  38,4°, 

Im  weiteren  Verlaufe  traten  peritonitische  Symptome  mehr  in  den 
Vordergrund.  Der  Leib  war  bereits  am  9.  August  stark  meteoristisch 
aufgetrieben,  die  Leberdämpfung  verschwunden,  die  Dyspnoe  nahm  zu, 
der  Puls  wurde  klein  und  schwach,  der  Kranke  verfiel  zusehends.  Die 
Temperatur  stieg  am  9.  August  Morgens  auf  38,9°,  sank  jedoch  am 
Abend  wieder  auf  37,6,  um  nicht  wieder  in  die  Höhe  zu  gehen.  Be¬ 
merkenswerth  war,  dass  die  Empfindlichkeit  des  Abdomens  sehr  gering 
blieb,  ferner  dass  Erbrechen  fehlte  und  die  Durchfälle  bis  zum  Ende 
anhielten.  Der  Exitus  trat  in  der  Nacht  zum  11.  August  ein. 

Die  Sektion  ergab  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten  Ven¬ 
trikels,  Arteriosklerose  der  Aorta,  Bronchitis,  Fettleber,  Infektionsmilz 
sowie  das  Vorhandensein  einer  Perforationsperitonitis.  Im  Peritoneum 
war  reichlich  Gas  neben  cirka  zwei  Litern  blutiger  Flüssigkeit  ent¬ 
halten.  Das  Peritoneum  parietale  und  die  Darmserosa  zeigten  starke 
Injektionsröthe,  kleinere  Blutungen  in  grosser  Zahl  und  waren  mit 
ziemlich  dicken,  eitrigfibrinösen  Exsudatmembranen  bedeckt.  Bei  Druck 
auf  die  Flexura  sigmoidea  trat  unter  zischendem  Geräusch  aus  einer 
linsengrossen  Perforationsöffnung  Gas  und  Kothmasse  aus.  Die  Schleim¬ 
haut  des  aufgeschnittenen  Darms  bot  in  den  übrigen  Partieen  nichts 
besonderes,  in  der  Flexura  sigmoidea  fand  sich  eine  grosse  Zahl  klei¬ 
nerer  Divertikel,  deren  grösstes  cirka  Haselnussgrösse  hatte  und  eine 
äusserst  verdünnte  Wand  besass,  sodass  der  Knopf  der  in  dasselbe  ein¬ 
geführten  Sonde  sich  unmittelbar  unter  der  Serosa  bewegte.  Etwas 
weiter  abwärts  gewahrte  man  die  Perforationsöffnung  der  Darmwand 
in  der  Kuppe  eines  Divertikels  gelegen.  Die  Divertikel  sowie  der 
Dickdarm  waren  mit  ziemlich  harten,  trockenen  Kothballen  erfüllt. 

Unser  Fall  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  besonderes  In¬ 
teresse  dar.  Zunächst  ist  Perforation  eines  Schleimhautdivertikels 
als  Ursache  von  Perforationsperitonitis  ein  recht  seltenes  Er- 
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eigniss.  Solche  Divertikel,  welche  im  Gegensatz  zu  dem  conge¬ 
nitalen  (wahren)  Meckel’schen  Divertikel  als  f{\lsche  oder  er¬ 
worbene  bezeichnet  werden,  kommen  im  ganzen  Darmkanal  vor, 
am  häufigsten  sind  sie,  wie  im  vorliegenden  Palle,  im  Dickdarm, 
speziell  in  der  Flexura  sigmoidea  beobachtet.  Meist  sind  sie 
klein,  cirka  erbsengross,  können  aber  auch  ausnahmsweise  Taubenei¬ 
grösse  erreichen;  sie  können  solitär  sein,  gewöhnlich  findet  man 
sie  in  grösserer  Anzahl;  200  (Alibert),  ja  bis  zu  400  (Hanse¬ 
mann)  sind  beobachtet.  Sie  bestehen  in  der  Regel  nur  aus 
Schleimhaut  und  Serosa,  stellen  also  gewissermaassen  Schleim¬ 
hauthernien  durch  die  Muskulatur  dar,  ausnahmsweise  nimmt 
auch  die  Muskularis  des  Darms  an  ihrer  Bildung  theil.V)  Sie 
sitzen  meist  an  dem  Mesenterialansatz  des  Darms,  die  Gekrös- 
lamellen  auseinanderdrängend,  ihre  Entstehung  wird  daher  mit 
den  an  der  Eintrittsstelle  der  Gefässe  in  die  Darmnmskulatur 
präformirten  Lücken  von  verschiedenen  Autoren  [Hansemann  (1), 
Hanau  (2),  Graser  (3)|  in  Verbindung  gebracht.  Stauungen  in 
den  Darmvenen  und  habituelle  Obstipation  werden  als  veran¬ 
lassende  Momente  angegeben,  auch  oberhalb  von  Darmverenge¬ 
rungen  kommen  sie  häufig  zur  Ausbildung. 

Dass  es  in  solchen  Schleimhautdivertikeln  zu  Retention  und 
Eindickung  von  Kothmassen,  Conkrementbildung  und  in  Folge 
davon  zu  Veränderung  der  Schleimhaut,  Geschwüren,  Durchbruch 
in  das  Peritoneum  oder  in  benachbarte  Organe,  Blase  etc.,  ev.  zu 
Bildung  von  Narben  und  Adhäsionen  kommen  kann,  leuchtet  ohne 
weiteres  ein  und  wird  in  den  Lehrbüchern,  resp.  Monographieen 
von  Birch-Hirschfeld  (4),  Leichtenstern  (5),  Nothnagel  (6) 
sowie  in  vielen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  ausdrücklich 
angegeben.  Thatsächlich  scheint  jedoch  Perforationsperitonitis 
nur  sehr  selten  im  Gefolge  von  Darmdivertikeln  beobachtet  zu 
sein.  Ich  habe  nur  einen  Pall  aufgefunden,  der  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  als  solcher  zu  deuten  ist;  Bollinger  (7)  be¬ 
richtete  über  denselben  kurz  gelegentlich  der  Diskussion  zu  einem 
Vortrage  Gras  er ’s  über  Darmdivertikel.  Vielleicht  ist  auch  der 
von  Köster  aus  Göteborg  publizirte  Fall  von  Perforationsperitonitis 
dazu  zu  rechnen,  ln  dem  kurzen  mir  zugänglichen  Referat  (8) 
ist  allerdings  nur  der  ungewöhnliche  Sitz  der  Perforation  in  der 
Flexura  sigmoidea  hervorgehoben,  die  Anwesenheit  von  Divertikeln 
jedoch  nicht  erwähnt.  Ein  anderer,  von  Loomis  (9)  mitgetheilter 
Pall  gehört  streng  genommen  nicht  mehr  hierher,  weil  bei  dem¬ 
selben  die  diffuse  Peritonitis  von  den  mit  Koth  angefüllten,  stark 
entzündeten,  aber  nirgends  perforirten  Divertikeln  im  S  Ro- 
manum  und  Colon  descendens  ausgegangen  war. 

Das  Vorhandensein  von  Darmdivertikeln  entzieht  sich  unserer 
klinischen  Erkenntniss.  Immerhin  wird  man  in  Zukunft  bei 
Fällen  von  Perforationsperitonitis,  in  denen  andere  Ursachen 
(Verletzungen,  typhöse-,  Magengeschwüre,  Perityphlitis  etc.)  mit 
Sicherheit  auszuschliessen  sind,  gestützt  auf  obigen  Pall  mit  der 
Möglichkeit  eines  Durchbruchs  ulzerirter  Darmdivertikel  rechnen 
müssen  und  so  vielleicht  einmal  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
stellen  können. 

Aber  auch  in  klinischer  Bezie hung  bietet  das  geschilderte 
Krankheitsbild  bemerkenswerthe  Abweichungen  von  dem  allge¬ 
mein  bekannten  Symptomencomplex  einer  Perforationsperitonitis 
dar.  Besonders  auffallend  ist  der  vollkommen  symptomenlose, 
latente  Beginn  der  Krankheit.  Nachweislich  bestand  eine  Perito¬ 
nitis  bereits  am  Tage  nach  der  Aufnahme,  da  bei  der  Punktion 
ein  mit  Eiterkörperchen  sehr  stark  durchsetztes  Exsudat  entleert 
wurde.  Da  während  des  Aufenthalts  im  Krankenhause  bis  dahin 
eine  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  nicht  zu  bemerken 
war,  ist  anzunehmen,  dass  die  Bauchfellentzündung  mindestens 
schon  am  Tage  vorher,  vielleicht  noch  früher,  eingesetzt  hatte. 
Der  Kranke  war  also  trotz  des  Bestehens  einer  eitrigen  Perito¬ 
nitis  im  Stande  gewesen,  grössere  Strecken  ohne  Beschwerden 
zu  Fuss  zurückzulegen.  Auch  hatte  er  weder  spontane  Schmerzen 
im  Leibe  noch  Druckempfindlichkeit  desselben  angegeben.  Noth¬ 
nagel  (6)  stellt  an  die  Spitze  seiner  Besprechung  der  Symptome 
der  Peritonitis  den  Satz:  „Der  Schmerz  ist  das  führende  Sym¬ 
ptom:  Spontaneität  einerseits,  Steigerung  durch  äusseren  Druck 
andererseits,  daneben  continuirliche  Dauer,  diese  drei  Momente 
bilden  die  Eigenthümlichkeiten  des  peritonitischen  Schmerzes,“ 


‘)  Vgl.  hierzu  die  Bemerkungen  Askanazy’s  in  der  Diskussion 
zu  diesem  Vortrage.  Danach  ist,  wie  Untersuchungen  L.  Schreiber’s 
im  hiesigen  pathologischen  Institut  ergeben  haben,  die  Muskularis 
regelmä.ssig  an  der  Bildung  der  Divertikel  betheiligt. 


und  weiter  auf  der  folgenden  Seite:  „Der  Schmerz  ist  continuir- 
lich,  selbst  in  den  gelindesten  Fällen  haben  die  Patienten  an¬ 
haltend  mindestens  ein  unangenehmes,  schmerzendes  Gefühl  im 
Abdomen.  Jede  Bewegung,  jeder  Druck  steigert  ihn  gelegentlich 
zu  maassloser  und  unerträglicher  Höhe.  Deshalb  liegt  der  Kranke 
ganz  ruhig,  im  Rumpf  regungslos,  vermeidet  jede  Bewegung  dieses 
und  der  Beine  u.  s.  w.“  Unser  Kranker  dagegen  geht  mit 
seiner  Peritonitis  herum  und  äussert  nicht  die  geringsten  Schmer¬ 
zen,  sodass  wir  durch  die  Anwesenheit  von  eitriger  Flüssigkeit 
in  seiner  Bauchhöhle  auf  das  äusserste  und  unangenehmste  über¬ 
rascht  wurden.  Selbst  später,  als  die  Symptome  der  Peritonitis 
bei  ihm  deutlicher  hervortraten,  blieb  die  Empfindlichkeit  des 
Abdomens  relativ  gering.  Uebereinstimmend  geben  ferner  die 
Autoren  an,  dass  der  Eintritt  der  Perforation  durch  besonders 
heftige  Schmerzen  charakterisirt  ist.  Nach  Bauer  (10)  fehlen 
dieselben  gelegentlich  nur,  wenn  der  Durchbruch  im  Gefolge  einer 
schweren  Krankheit  (Typhus)  entsteht  oder  wenn  Verwachsungen 
demselben  vorangegangen  sind.  Nichts  davon  ist  hier  vorhanden, 
und  doch  fehlt  jede  Andeutung  eines  Perforationsschmerzes! 

Suchen  wir  eine  Erklärung  für  dieses  eigenthümliche  Ver¬ 
halten,  so  ist  vor  allem  ins  Auge  zu  fassen,  ob  der  Kranke  sich 
sonst  durch  etwas  von  ähnlichen  Patienten  unterschied.  Da  muss 
der  bestehende  Ascites  in  erster  Linie  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  sich  lenken.  Unser  Patient  litt  seit  längerer  Zeit  an  einer 
chronischen  Herzmuskelaffektion,  in  deren  Gefolge  sich  allmählich 
Oedem  der  Beine  und  Ascites  ausgebildet  hatten.  Gleichzeitig 
und  völlig  latent  ging  der  Prozess  in  dem  Darmdivertikel  vor  sich, 
es  bildete  sich  daselbst  eine  Ulzeration  der  Schleimhaut,  das  Ge¬ 
schwür  griff  tiefer,  und  es  kam  allmählich  zum  Durchbruch.  Der 
Druck  des  Ascites,  der  auf  dem  Darm  lastete,  verhinderte  aber 
einen  reichlicheren  Austritt  von  entzündungserregenden  Stoffen 
in  die  Bauchhöhle;  nur  langsam  konnten  kleinste  Mengen  sich 
der  ascitischen  Flüssigkeit  beimengen,  schleichend  sich  in  ihr 
verbreiten  und  so  ein  symptomloses  Entstehen  der  Bauchfell¬ 
entzündung  bewirken.  Zu  Gunsten  dieser  Erklärung  spricht,  dass 
nach  Entleerung  des  Ascites  durch  Punktion  das  klinische  Bild 
sich  rasch  änderte;  jetzt  traten  Gas  und  Darminhalt  in  die  Bauch¬ 
höhle  aus  der  Perforationsöffnung  ungehindert  aus,  und  so  waren 
auch  bereits  am  Tage  darauf  die  peritonitischen  Symptome  so 
deutlich  ausgesprochen,  dass  die  Diagnose  einem  Zweifel  nicht 
mehr  unterlag. 

Noch  eine  zweite  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
bietet  der  beschriebene  Fall  dar.  Als  constantes  Symptom  der 
Bauchfellentzündung  wird  allgemein  hartnäckige  Obstipation  an¬ 
gegeben,  nur  die  puerperale  Peritonitis  zeichnet  sich  durch  eine 
fast  regelmässige  Diarrhoe  aus.  Eine  einwandsfreie  Erklärung 
für  letztere  ist  noch  nicht  gefunden.  Nothnagel  (6)  versucht  sie 
auf  bakterielle  Toxine  zurückzuführen,  zu  deren  Entstehung  bei 
der  puerperalen  Sepsis  Gelegenheit  genug  sei.  Auch  in  unserni 
Palle  bestand  bis  zum  Tode  andauernd  Durchfall.  Ich  glaube 
aber,  zur  Erklärung  desselben  nicht  auf  Toxinwirkung  zurück¬ 
greifen  zu  müssen,  sondern  vermuthe  seine  Entstehung  in  mecha¬ 
nischen  Verhältnissen.  Die  Perforationsöffnung  befand  sich  in 
dem  unteren  Theile  der  Plexur,  tief  im  kleinen  Becken;  es  ist 
sehr  wohl  möglich,  dass  durch  dieselbe  Flüssigkeit  aus  der  Bauch¬ 
höhle  in  den  Darm  übergetreten  ist  und  theils  mechanisch  eine 
Verflüssigung  der  Päces  bewirkt,  theils  durch  Reizung  der  durch 
den  Geschwürsprozess  ohnehin  bereits  irritirten  Schleimhaut 
diarrhoische  Entleerungen  hervorgerufen  hat.  Eine  genaue  Unter¬ 
suchung  der  entleerten  Fäces  hätte  vielleicht  eine  Bestätigung 
dieser  Hypothese  ergeben  können,  doch  ist  dieselbe  begreiflicher 
Weise  unterblieben,  da  während  des  Lebens  solche  Vermuthungen 
völlig  fern  lagen.  Nach  Versicherung  der  Pflegerin  hat  das 
makroskopische  Aussehen  der  Entleerungen  keine  Besonderheiten 
dargeboten. 

Ausser  in  wissenschaftlicher  Beziehung  beansprucht  unser 
Fall  aber  auch  nach  praktischer  Richtung  hin  ein  besonderes  In¬ 
teresse.  Vergegenwärtigen  wir  uns,  um  dies  richtig  zu  würdigen, 
noch  einmal  seinen  Verlauf.  Ein  mit  chronischer  Myocarditis  be¬ 
hafteter  Kranker,  welcher  in  Folge  dieses  Leidens  Oedeme  und 
Ascites  darbietet,  wird  vom  Arzt  punktirt;  unmittelbar  nach  der 
Punktion  entwickelt  sich  Peritonitis,  an  welcher  der  Kranke  in 
wenigen  Tagen  zu  Grunde  geht.  Was  liegt  da  näher  als  die  An¬ 
nahme,  dass  das  Peritoneum  bei  der  Punktion  infizirt  und  der 
Patient  in  Folge  dessen  gestorben  ist.  Wie  leicht  ist  man  da 
geneigt,  einen  Kunstfehler  von  Seiten  des  behandelnden  Arztes 
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anzunehmen,  mangelhafte  Antiseptik  bei  der  Operation,  wodurch 
die  Infektion  des  Bauchfells  verschuldet  ist.  Zwar  das  Peritoneum 
verträgt  augenscheinlich  viel,  denn  die  Punctio  abdominis  gehört 
zu  den  Operationen,  welche  auch  in  der  vorantiseptischen  Zeit 
oft  ausgeführt  wurden  und  nach  der  trotzdem  anscheinend  nur 
sehr  selten  Peritonitis  aufgetreten  ist.  Immerhin,  was  früher  ein 
unglücklicher  Zufall  war,  ist  heute  ein  vermeidbarer  Kunstfehler, 
und  den  Arzt,  der  sich  einen  solchen  zu  Schulden  kommen  lässt, 
trifft  die  volle  zivil-  und  strafrechtliche  Verantwortlichkeit.  Wir 
waren  in  der  glücklichen  Lage,  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  bei  der  Punktion  entleerten  Flüssigkeit  den  Nach¬ 
weis  führen  zu  können,  dass  eine  Bauchfellentzündung  bereits  zu 
dieser  Zeit  bestand,  die  Sektion,  die  wir  nach  dem  Tode  aus¬ 
führen  konnten,  deckte  ferner  die  Ursache  der  bis  dahin  räthsel- 
haften  Krankheit  in  befriedigender  Weise  auf.  Wie  anders  liegen 
aber  die  Verhältnisse  in  der  Praxis,  namentlich  auf  dem  Lande. 
Wie  oft  wird  der  Arzt  da  in  die  Lage  kommen,  Peritonealexsudate 
mikroskopisch  zu  untersuchen,  oder  gar  aussergerichtliche  Sektio¬ 
nen  ihn  interessirender  Fälle  vorzunehmen  und  durch  das  Er- 
gebniss  solcher  Untersuchungen  ungerechtfertigte  Vorwürfe,  die 
gegen  ihn  erhoben  werden,  zu  entkräften. 

Die  Betrachtung  unseres  Falles  schliesst  also  die  ernste 
Mahnung  in  sich,  bei  der  Beurtheilung  sogenannter  Kunstfehler 
die  äusserste  Vorsicht  walten  zu  lassen,  sie  zeigt,  in  wie  merk¬ 
würdiger  Weise  nach  einem  ärztlichen  Eingriff  eine  Krankheit 
anscheinend  entstehen  kann,  welche  thatsächlich  bereits  im  Körper 
vorhanden,  deren  Symptome  jedoch  durch  ein  anderes  bestehendes 
Leiden  in  ihrer  vollen  Entwickelung  hintangehalten  waren. 

Litteratur:  1.  Heber  die  Entstehung  falscher  Darmdivertikel. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  CXLIV.  —  2.  Bemerkungen  zu  der  Mittheilung 
von  Hansemann.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CXLV.  —  3.  Verhandlungen 
der  Deutschen  pathologischen  Glesellschaft,  2.  Tagung  1899.  —  4.  Lehr¬ 
buch  der  pathologischen  Anatomie.  2.  Auflage  1885.  —  5.  Verenge¬ 
rungen,  Verschliessungen  und  Lageveränderungen  des  Darms. 
V.  Ziemssen’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie.  2.  Aufl., 
Bd.  Vll,  n.  —  6.  Die  Erkrankungen  des  Darms  und  des  Peritoneums. 
Nothnagel’s  spezielle  Pathologie  und  Therapie.  —  7.  Verhandlungen 
der  Deiitschen  pathologischen  Gesellschaft  II.  —  8.  Referat  in  Schmidt’s 
Jahrbüchern  1894,  Bd.  CCXLIV.  —  9.  Referat  in  Virchow-Hirsch’s 
Jahresbericht  1870,  11,  und  hei  Edel,  Ueber  erworbene  Darmdivertikel. 
Virchow's  Archiv  Bd.  CXXXVIII.  —  10.  Krankheiten  des  Peritoneums. 
V.  Ziemssen’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
Bd.  VIII,  II.  _ 

III.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Charlottenburg. 
(Dirig.  Arzt:  Prof.  Dr.  Grawitz.) 

Ueber  einen  Fall  von  Fistelbildung  zwischen 
den  Gallenwegen  und  einem  Bronchus. 

Von  Dr.  Esclienhagen,  Assistenzarzt  der  inneren  Abtheilung. 

Das  Vorkommen  von  Thorax-Gallenfisteln  in  Folge  von  Cho- 
lelithiasis  ist  ein  ziemlich  seltenes.  Naiinynp  erwähnt  in  seiner 
Klinik  der  Cholelithiasis“  eine  Statistik,  in  der  nur  10  Fälle  auf- 
^eführt  sind,  während  die  Zahl  der  Fistelbildungen  mit  dem  Darm¬ 
kanal  eine  sehr  grosse  ist.  Es  dürfte  daher  ein  jeder  solcher 
Fall  einiges  Interesse  erregen.  Die  Krankengeschichte  ist  kurz 
folgende: 

Die  Patientin,  eine  35jährige  Ehefrau,  wird  am  10.  September 
1901  in  das  Charlottenburger  Krankenhaus  aufgenommen.  Sie  giebt 
an,  vor  drei  Jahren  zum  ersten  Mal  an  Magenkrampf  gelitten  zu  haben, 
der  sich  öfters  wiederholte,  aber  immer  nur  kurze  Zeit  dauerte.  Im 
Jidi  1901  bekam  sie  einen  heftigeren  Anfall,  bei  dem  auch  Gelbsucht 
aufo-etreten  sein  soll.  Vier  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
stellte  sich  ein  noch  heftigerer  Anfall  ein,  der  mit  Schüttelfrösten  ein¬ 
herging. 

Status  praesens:  Mittelgrosse,  sehr  kräftig  gebaute  Frau  in 
gutem  Ernährungszustände.  Starker  Icterus.  Hohes  Fieher.  Ueber 
den  Lungen  diffuse  giemende  Geräusche;  keine  Dämpfung.  Herzbefund 
normal.  Abdomen  etwas  meteoristisch  aufgetrieben.  Leber  sehr  stark 
druckempfindlich,  von  glatter  Oberfläche  und  ziemlich  derber  Con- 
sistenz;  ihr  unterer  Rand  steht  einen  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels, 
ln  der  Gallenblasengegend  ist  kein  Tumor  zu  fühlen,  auch  besteht 
ditöelbst  keine  besonders  intensive  Druckschmerzhaftigkeit.  Das  übrige 

•Si,!  weich  und  nicht  empfindlich.  Der  Urin  enthält  Biliruhin, 

Spur  Alb^,en.  kein  Saccharum. 

)  Naunyn,  Klinik  der  Cholelithiasis.  Leipzig  1892,  S.  134. 


Auf  Grund  dieses  Befundes,  der  Anamnese  und  des  hohen  Fiebers 
j  (Charcot’s  intcrmittirendes  Leberfieber)  wird  die  Diagnose  auf  Cho- 
'  lelithiasis,  complizirt  durch  Cholangitis  purulenta,  gestellt.  Der  hinzu- 
"  gezogene  Chirurg  schliesst  sich  dieser  Diagnose  an,  lehnt  aber  eine 

*  Operation  als  aussichtslos  ab,  da  anscheinend  bereits  septische  Allge- 
,  meininfektion  bestand.  Nach  drei  Tagen  fällt  auf,  dass  die  Leber  nicht 

mehr  palpabel,  die  Dämpfung  verkleinert,  der  Icterus  noch  intensiver 
j  geworden  ist.  Faeces  ganz  entfärbt.  Patientin  wird  comatös;  deshalb 
I  Verdacht  auf  gelbe  Leberatrophie,  bezüglich  Phosphorvergif- 
\  tung,  zumal  da  jetzt  auch  das  Gerücht  geht,  dass  die  Frau  von  ihrem 
’  Manne  vergiftet  sein  solle.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  sich  im 
Blute  keine  Spur  von  Leukocytose  findet,  was  gegen  eine  Eite- 

*  rung,  bezw.  Sepsis  spricht. 

i  Während  des  Comas  bildet  sich  über  der  rechten  Lunge  hin- 
ten  unten  Dämpfung  und  Br onchialathmen  ans.  Eine  Woche 
;  später  lassen  der  Icterus  und  das  Coma  allmählich  nach,  die  Leber- 
i  dämpfung  ist  normal  gross  und  die  Leber  nicht  mehr  empfindlich; 
s  aber  das  Fieber  lässt  nicht  nach.  Ueber  der  rechten  Lunge  hinten 
[  unten  handbreite  intensive  Dämpfung,  Bronchialathmen  und  laute, 

5  klingende  Rasselgeräusche ;  der  Auswurf  ist  reichlich,  schleimig-eitrig. 

(  Am  20.  September  nimmt  der  Auswurf  ziemlich  plötzlich  einen 
1  widerlich  stinkenden  Geruch  an;  das  dauert  5  Tage;  dann  ver- 
i  liert  sich  der  Geruch  wieder,  aber  Fieber  und  reichlicher  Auswurf 
■  bestehen  weiter;  die  Infiltration  RHU  bildet  sich  allmählich  wdeder 
i  zurück,  nur  ein  diffuser  Katarrh  bleibt.  Seit  dem  13.  November  fällt 
1  an  dem  Auswurf  eine  ockergelbe  Färbung  auf;  mikroskopisch: 

I  einige  amorphe  Bilirubinmassen,  feinste  Haematoidin-Krystalle, 
i  zahlreiche  Fettsäurenadeln  und  sonst  nur  eine  amorphe  körnige  Masse. 

:  Ende  November  lässt  der  Auswurf  nach,  das  Fieber  geht  zurück,  über 
‘  den  Lungen  sind  nur  noch  wenig  katarrhalische  Geräusche  zu  hören. 

!  Patientin  fühlt  sich  w'ohler.  Eine  Probepunktion  der  Pleura¬ 
höhle  rechts  hinten  unten  ergiebt  ein  seröses  bakterienfreies 
i  Exsudat,  welches  weiterhin  schwand. 

Mitte  Dezember  wird  Patientin  wieder  elender;  es  tritt  Ascites 
auf,  Oedeme  und  Fieber.  In  der  Nacht  vom  27.  znm  28.  Dezember 
)  bekommt  Patientin  plötzlich  wieder  reichlichen  Auswurf,  der 
'  diffus  goldgelb  gefärbt,  rein  schleimig,  nicht  eitrig  ist,  die  Gme- 
’  1  in 'sehe  Reaktion  giebt  und  mikroskopisch  ausser  einigen  amorphen 
!  Bilirubinmassen  nichts  Besonderes  enthält.  Die  gelbe  Färbung  ver- 
‘  schwindet  wieder,  tritt  aber  zeitweise  immer  wdeder  auf.  Daneben 
'  besteht  nur  ganz  geringer  allgemeiner  Icterus.  Unter  AVachseu  des 
i  Ascites  und  zunehmender  Entkräftung  erfolgt  am  17.  Januar  1902  der 
Exitus  letalis. 

I  Die  Sektion  wird  am  nächsten  Tage  vorgenommen.  Die  ge- 
i  nauere  anatomische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  Organe  er- 
'  folgte  im  Pathologischen  Institut  der  Universität  Greifswald. 

Für  die  Mittheilung  und  Ueberlassung  der  Ergebnisse  dieser  eingehen- 
'  den  Untersuchung  bin  ich  Herrn  Prof.  P.  Grawitz  in  Greifswald  zu 
'  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Der  Befund  war  im  wesentlichen  folgender: 

In  der  Bauchhöhle  ca.  41  einer  ikterisch  gefärbten,  etwas 
;  trüben  Flüssigkeit.  Peritoneum  parietale  geröthet  und  dicht  mit 
submiliaren,  grauen,  durchscheinenden  Knötchen  besetzt. 
Netz  stark  geschrumpft  und  verdickt  und  mit  der  Leber  verwachsen. 
Herzbeutel  vollkommen  obliterirt. 

In  den  Pleurahöhlen  einige  strangförmige  leicht  lösliche  Ver¬ 
wachsungen.  Eine  flächenförmige  feste  Verwachsung  mit  dem 
Zwerchfell  findet  sich  an  der  vorderen  medialen  Unter  fläche  der 
rechten  Lunge;  daselbst  nach  der  Abtrennung  eine  Fistel¬ 
öffnung,  die  in  einen  ektasirten  Bronchus  führt.  Im  Ober¬ 
lappen  der  rechten  Lunge  eine  haselnussgrosse  Caverne  in  einem 
scharf  begrenzten,  fast  rechteckigen  Gewebsstreifen,  der  vom  Hilus 
schräg  nach  oben  zieht  und  aus  käsig  degenerirtem  Gewebe  besteht. 
Die  Bronchien  zeigen  putride  Entzündung.  In  der  linken 
Lunge  bronchopneumonische  Heerde,  aber  nichts  von  Tuberkulose.  In 
der  linken  Arteria  pulmonalis  auf  der  Bifurcation  steckt  ein  grauer, 
nicht  ganz  ohturirender  Embolus. 

Zwischen  der  Leber  und  ihren  Nachb ar Organen  be¬ 
stehen  zahlreiche  ausgedehnte  feste  Verwachsungen.  Das 
Zwerchfell  ist  ziemlich  leicht  von  der  Leheroberfläche  abzulösen; 
seine  peritoneale  Fläche  zeigt  eine  dichte  Tuberkelerup¬ 
tion.  Im  Duodenum  sieht  man  aus  der  Papille  nach  längerem 
Drücken  erst  ein  kleines  Steiuchen  herausspringen,  dann  eine  Menge 
Galle  hinterherschiessen.  Der  Choledochus  ist  stark  erweitert  und 
enthält  trühe  Galle,  zwmi  grössere  und  mehrere  kleine  Gallensteine. 
Die  Gallenblase  ist  stark  geschrumpft  und  verdickt,  gallenlos  und 
umschliesst  dicht  einen  haselnussgrossen  Stein.  In  der  Leber¬ 
substanz  selbst  finden  sich  mehrere  kleinere  und  ein  grosser 
frischer  Abszess,  ausserdem  multiple  kleinste  alte  Leber¬ 
abszesse,  die  in  Ausheilung  begriffen  sind. 

Von  besonderem  Interesse  ist  nun  die  Frage,  ob  eine  Commu- 
nikation  der  oben  beschriebenen  Bronchusfistel  an  der 
Basis  der  rechten  Lunge  mit  einem  Gallengange  aufzufin¬ 
den  ist.  Nach  der  Untersuchung  des  Herrn  Prof.  P.  GrawTtz  in 


24.  Juli. 


DEUTSCHE  MT^DICmiSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Greifswald  gestalten  sich  die  Verhältnisse  folgendermaassen:  Dicht 
unter  der  convexen,  mit  dem  Zwerchfell  untrennbar  ver¬ 
wachsenen  Leberoberfläche,  an  der  Stelle,  wo  die  fest¬ 
gewachsene  rechte  Lunge  von  dem  Zwerchfell  losgetrennt 
ist,  findet  sich  ein  bohnengrosser  alter  Abszess,  der  fast 
keinen  Eiter  mehr,  wohl  aber  Galle  enthält  und  in  offener 
\erbindung  mit  einer  kleineren,  von  Granulationsgewebe 
überzogenen  Stelle  der  pleuralen  Zwerchfellsseite  steht, 
die  der  Bronchusfistel  entspricht.  Auf  diesem  Wege  also 
konnte  sich  Galle  ungehindert  in  den  Bronchus  ergiessen. 

Milz  mässig  vergrössert;  von  grösseren  käsigen  Tuberkeln  durch¬ 
setzt.  Die  Nieren  zeigen  hämorrhagische  Nephritis. 

Ueberblicken  wir  jetzt  den  Fall  noch  einmal  an  der  Hand 
des  Sektionsergebnisses,  so  stellt  sich  der  Verlauf  des  Krankheits¬ 
prozesses  folgendermaassen  dar: 

Die  Cholelithiasis,  die  der  Anamnese  nach  schon  seit  meh¬ 
reren  Jahren  besteht,  hat  zu  einer  Cholecystitis  und  Chol¬ 
angitis  infectiosa  geführt,  und  diese  wiederum  einerseits  zu 
einer  circumskripten  adhäsiven  Peritonitis,  wodurch  die  Ver¬ 
wachsungen  der  Gallenblase  und  Leber  mit  ihren  Nachbarorganen 
bedingt  sind,  und  andererseits  zu  multiplen  Leberabszessen. 
Der  eine  von  diesen  Abszessen  ist  direkt  in  die  rechte 
Lunge  durchgebrochen  und  hat  dadurch  eine  circum- 
skripte  Gangrän  mit  massenhaftem  eitrigen,  stinken¬ 
den  Auswurf,  der  plötzlich  am  20.  September  auftrat, 
verursacht.  Als  sich  der  Durchbruch  vorbereitete,  ist  die  Ent¬ 
zündung  der  rechten  Pleura  aufgetreten,  die  wir  oben  constatirt 
haben  und  die  nach  Ausheilung  der  Gangrän  wieder  zurück¬ 
gegangen  ist. 

Manchmal  werden  bei  einem  solchen  Durchbruch  sogar  Gallen¬ 
steine  mi tausgehustet,  wie  das  z.  B.  von  Vissering  berichtet 
ist  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896,  S.  567).  Da  aus 
diesem  Leberabszess  der  Eiter  Abfluss  hatte,  so  ist  er 
allmählich  zur  Ausheilung  gelangt  und  hat  sich  in  eine 
mit  Galle  gefüllte  Höhle  umgewandelt,  die  durch  einen 
mit  Granulationsgewebe  ausgekleideten  Pistelgang  mit 
dem  Bronchus  in  Verbindung  geblieben  ist.  Durch  diese 
Thatsache  erklärt  sich  ohne  weiteres  das  zeitweise  Auftreten  von 
reiner  Galle  im  Auswurf. 

Die  übrigen  Abszesse  sind  nur  theilweise  ausgeheilt,  und  in 
Folge  der  Erschöpfung  durch  diese  chronische  Eiterung  hat  der 
Tuberkelbacillus  geeigneten  Nährboden  zur  Ansiedlung  im  Perito¬ 
neum  gefunden,  was  nach  Naunyn  (1.  c.  S.  138)  bei  spontanen 
Gallenfisteln  öfters  der  Fall  sein  soll.  Dass  die  Tuberkulose  des 
Bauchfells  erst  sekundär,  jedenfalls  an  dem  älteren  Käseheerde 
im  rechten  oberen  Lungenlappen  entstanden  ist  und  nicht  schon 
vorher  bestanden  hat,  dafür  spricht  erstens  der  Untersuchungs¬ 
befund  bei  der  Aufnahme,  der  absolut  nicht  auf  Tuberkulose  hin¬ 
gewiesen  hat,  zweitens  die  Thatsache,  dass  der  Ascites  erst  gegen 
Ende  des  Krankheitsverlaufes  (Mitte  Dezember)  aufgetreten  ist. 

Hiermit  wäre  also  dieser  Fall  in  hinreichender  Weise  erklärt. 
Nur  ein  Symptom  harrt  noch  der  Deutung,  das  ist  das  plötz¬ 
liche  Zurückgehen  der  Leberschwellung  im  Beginn  der 
Krankheit  (am  13.  September),  trotzdem  die  Gallenstauung  nicht 
zurückgegangen  ist,  da  der  Icterus  noch  intensiver  geworden,  die 
Faeces  ganz  entfärbt  gewesen  sind  und  cholaeniisches  Coma  ein¬ 
getreten  ist.  Eine  Möglichkeit  der  Erklärung  wäre  vielleicht  die, 
dass  die  Entzündung  der  Leber  zuerst  eine  durch  das  Organ  all¬ 
gemein  verbreitete  diffuse  gewesen  ist,  die  dann,  als  es  an  einigen 
Stellen  zur  Abszedirung  kam,  zurückgegangen  ist.  Doch  ist  das 
nur  eine  Vermut  hung. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  hinweisen,  nämlich 
auf  das  Fehlen  der  Leukocytose  bei  dieser  intensiven 
eitrigen  Entzündung.  Uns  ist  dies  später  noch  einmal  vor¬ 
gekommen  bei  einer  Patientin  mit  starker  diffuser,  sehr  schmerz¬ 
hafter  Leberschwellung  (kein  Icterus)  und  hohem  continuirlichem 
Fieber,  wo  die  Sektion  ein  mächtiges  Empyem  der  Gallenblase 
ergeben  hat.  Beide  Male  hat  uns  das  Fehlen  der  Leukocytose  in 
der  Annahme  einer  eitrigen  Entzündung  schwankend  gemacht, 
und  es  zeigt  sich  hier,  wie  bei  anderen  Krankheiten,  wie  unsicher 
das  Symptom  der  Leukocytose  ist. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Pro¬ 
fessor  E.  Gyawitz  für  die  Anregung  und  liebenswürdige  Unter¬ 
stützung  bei  dieser  Arbeit  meinen  ehrerbietigsten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 
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IV.  Aus  dem  Elisabeth-Krankenhause  in  Cassel. 

Technik  der  peroralen  Tubage. 

Von  Dr.  Franz  Kulm. 

Anschliessend  an  meine  in  der  letzten  Zeit  erschienenen  Arbeiten 
über  die  perorale  Intubation  *) 

1.  F.  Kuhn,  Die  perorale  Intubation.  Centralblatt  für  ChirurMe 
1901,  No.  52, 

2.  F.  Kuhn,  Die  perorale  Intubation  (Geschichte).  Fortschritte 
der  Medizin  1902,  Bd.  XX,  No.  4, 

und  die  meines  Assistenten D  und  bezugnehmend  auf  einige  von  anderer 
Seite  inzwischen  publizirte  Artikel,  welche  einen  Theil  der  von  meiner 
Seite  angeregten  Fragen  betreffen,  sollen  in  dem  folgenden  die  tech¬ 
nischen  Einzelheiten  jener  peroralen  Intubationsmethode,  soweit  sie  für 
die  ])raktische  Verwendung  wichtig  sind,  dargelegt  werden. 

In  einem  Referat  der  Arbeit  von  Krug  in  der  Münchener  medi¬ 
zinischen  Wochenschrift  werden  die  Indikationen  zur  Anwendung  der 
Methoden  vermisst.  Dies  kann  nachgeholt  werden.  Die  Indikationen, 
unter  denen  man  mit  Vortheil  zu  dem  vorgeschlagenen  Verfahren 
greifen  wird,  sind  recht  zahlreiche.  Das  der  Arbeit  von  Krug  zu 
Grunde  liegende  Material  ist  nicht  übergross  (ca.  30  Fälle),  aber  gross 
genug,  um  die  aufdringliche  Einfachheit,  die  vollkommene 
Ungefährlichkeit,  die  leichte  Durchführbarkeit  und  die  an¬ 
genehme  Leistungsfähigkeit  der  peroralen  Tubage  zu  beweisen. 

1.  Wie  es  naheliegt,  werden  die  Hauptindikation  für  das  Ver¬ 
fahren  in  der  Hand  des  Chirurgen  die  Operationen  am  Halse  ab¬ 
geben,  wenn  Compression  der  Trachea,  eventuell  mit  Schwund  der 
stützenden  Knorpelringe  in  Frage  ist,  wie  es  durch  grosse  Tumoren, 
Strumen  etc.  der  Fall  ist.  In  manchen  Fällen  stellt  das  Verfahren 
dann  eine  Erweiterung  der  verdienstvollen  Anwendung  der  biegsamen 
Kanüle  nach  König  dar,  welche  bekanntlich  ja  auch  aus  einer  Spirale 
besteht,  aber  zunächst  nur  von  einem  Trachealschnitte  eingeführt  wird. 
Solches  bei  substernalen  Strumen  oder  Lymphomen.  Ich  habe  Fälle 
gesehen,  wo  ich  allein  mit  Hilfe  der  Intubation  die  Operation  beenden 
konnte,  wenn  ich  nicht  zur  Tracheotomie  schreiten  wollte.  Vor  dieser 
dürfte  aber,  abgesehen  von  der  grösseren  Einfachheit,  die  perorale 
Intubation  den  grossen  Vorzug  haben,  dass  während  und  nach  der 
Operation  die  Wunde  keimfrei  bleibt.  In  diesem  Palle  stellt  diese 
Intubation,  zu  der  man  doch  leichter  als  zur  Tracheotomie  sich  ent- 
schliessen  wird  und  mittels  deren  man  sich  die  Narkose  so  ganz  er¬ 
heblich  erleichtern  kann,  eine  ganz  wesentliche  Unterstützung  der 
Strumektomie  dar. 

2.  Ferner  wird  man  bei  den  täglichen  Narkosen  auf  dem  Opera¬ 
tionszimmer  in  einer  Reihe  von  Fällen  zur  Intubation  greifen,  wenn 
es  gerade  gilt,  die  Luftwege  breit  zu  sperren  und  offen  zu  halten  vind 
dem  Chloroform  rasch  und  be({uem  und  mit  Ausschaltung  der  sensiblen 
oberen  Athmungsorgane  zugänglich  zu  machen.  Zum  Beispiel:  Patient 
hat  eine  sogenannte  schlechte  Narkose,^  es  besteht  starker  Stridor  in 
Folge  Glottiskrampf;  nimmt  man  die  Maske  weg,  so  wird  er  ruhiger, 
nähert  man  sie  wieder,  so  fängt  die  Unruhe  von  neuem  an,  weil  eben 
der  Patient  das  Chloroform  sichtlich  schlecht  verträgt  und  vielleicht 
seine  Reflexe  in  den  oberen  Luftwegen  zu  lebhafte  sind.  Was  thuii? 
Mit  Vortheil  versucht  man  die  Tubage.  Das  lange  Rohr  leitet  das 
Chloroform  sofort  tief  in  die  Lungen,  der  Spasmus  glottidis  hört  auf, 
die  Reflexe  in  der  Nase  fallen,  namentlich  wenn  man  dieselbe,  was 
leicht  und  ungefährlich  geschehen  kann,  zuklemmt  oder  zustopft,  ganz 
weg;  so  wirkt  das  Chloroform  unmittelbar  und  oft  sehr  rasch,  und  die 
gestörte  Narkose  wird  schnell  wieder  eine  tiefe. 

Oder  3.  Während  der  Narkose  wird  die  Athmung  ungenügend 
oder  sistirt,  die  Nothwendigkeit  der  künstlichen  Respiration  ist  ge¬ 
geben,  was  muss  das  enste  sein?  Luftwege  frei!  Wie  könnte  man 
diese  Bedingung  rascher,  ungefährlicher  und  sicherer  erreichen  als  mit 
Hilfe  der  peroralen  Tubage?  Natürlich  ist  dringende  Voraussetzung, 
dass  man  die  Technik  der  Intubation  gut  beherrscht  und  rasch  und 
sicher  und  ohne  Fehlgriff  zum  Ziele  kommt.  Liegt  das  Rohr,  so  hat 
man  die  absolute  Sicherheit,  dass  alle  Wege  offen,  kein  krampfhafter 
Stimmritzenverschluss  mehr  im  Wege  ist,  und  kann  ruhig  zur  künst¬ 
lichen  Respiration  oder  besser  noch  zurrhythmischenLuftein- 
blasnng  schreiten. 

Dieser  letzteren  gebührt  an  dieser  Stelle  noch  ein  besonderes 
Wort,  nachdem  bereits  von  verschiedenen  Seiten  Versuche  in  dieser 
Richtung  laut  geworden  sind.  Bereits  0  Dwyer  hatte  1894  bei 
Opium-  und  Morphiu m Vergiftungen  mit  Hilfe  einer  auf  die 
Kanüle  aufgeschraubten  gebogenen  Metallröhre  eine  künstliche  Luft- 

‘)  Nach  einem  auf  dem  Chirurgencongress  1902  zu  Berlin  gehal¬ 
tenen  Vortrage.  •  i, 

2)  Krug,  Die  perorale  Tubage  nach  Kuhn.  Wiener  medizimsche 

Wochenschrift  1902,  No.  7.  ,  ,  4.  •  ^  o-rns!«« 

»)  Mein  Assistent  Herr  Dr.  Floren  wird  nächstens  eine  grosse 

Anzahl  solcher  Fälle  publiziren,  in  welchen  die  perorale  Tubage  über 
raschende  Abhilfe  in  solchen  Fällen  brachte. 
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einblasung  versucht,  und  Herzog')  (Charkow)  und  andere  erkennen 
in  der  Lufteinblasung  ein  „mächtiges  Wiederbelebungsmittel“, 
solange  das  Herz  da  ist. 

IDass  mittels  meiner  Tubage  das  Verfahren  an  Leichtigkeit  der 
Ausführung  gewinnt  und  jedem  Chirurgen  näher  gerückt  ist,  braucht 
nicht  erwähnt  zu  werden.  Von  dem  soeben  präzisirten  Standpunkte 
aus,  wonach  man  recht  leicht  in  die  Lage  kommen  kann,  die  ungefähr¬ 
liche  perorale  Tubage  bei  mangelhafter  Respiration  als  erstes  Hilfs¬ 
mittel  zu  versuchen  und  bei  sichtlicher  Unpassirbarkeit  der  oberen 
Luftwege  direkt  an  Stelle  der  Tracheotomie  zu  benutzen,  halte  ich 
das  einfache  Instrument  nebst  Führungsmandrin  bei  Narkosen  ein- 
für  allemal  gegenwärtig  und  ebenso  wie  Mundspeculum  und  Zungen¬ 
zange  oben  am  Kopfe  des  Patienten  zu  Händen  des  Narkotiseurs  als 
ständiges  Inventar  bereit.  Die  beiden  letztgenannten  Indikationen  sind 
mehr  gelegentliche  und  hängen  von  der  subjektiven  Vorliebe  des  Ope¬ 
rateurs  für  die  Methode  ab. 

Hauptindikationen  geben  aber  ferner  alle  Operationen  im 
Munde  und  in  der  Nähe  desselben  ab,  in  denen 

4.  das  Fernsein  der  Chloroformmaske  vom  Munde  er 
wünscht  ist,  oder 

5.  das  Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege  und  eine  As^ii- 
ration  desselben  verhütet  werden  soll. 

Diese  beiden  Indikationen  4  und  5  veranlassen  mich,  auf  die  Pu¬ 
blikationen,  die  seit  meinen  Arbeiten^)  erschienen  sind,  näher  ein¬ 
zugehen. 

Diesen  Arbeiten®)* *)  liegt,  wie  ja  auch  die  Ueberschriften  der¬ 
selben  besagen,  fast  ausschliesslich  die  Absicht  zu  Grunde,  die  Intu¬ 
bation  als  ein  Mittel  zu  benutzen,  unter  gewissen  Voraussetzungen  die 
Inhalation  des  Chloroforms  zu  erleichtern,  indem  durch  sie  mit 
Hilfe  eines  Schlauches  ä  la  Trendelenburg  die  Maske  vom  Ge¬ 
sichte  entfernt  und  durch  einen  Trichter  ersetzt  wird.  Gleich¬ 
zeitig  soll  durch  die  Intubation  auch  das  Einfliessen  von  Blut  in  den 
Larynx  vermieden  werden.  Schlechtendahl  betont  mit  Recht,  auf 
dem  Wege  der  Intubation  die  bei  Operationen  am  Munde  seither  ruck¬ 
weise  erfolgende  Narkose  zu  einer  continuirlichen  zu  gestalten,  indem 
das  Aufgiessen  von  Chloroform  unbehindert  und  ununterbrochen  er¬ 
folgen  kann. 

So  sehr  ja  auch  ich  selbst  und  Krug  in  seiner  Kasuistik  über  die 
einschlägigen  Fälle  diese  Bedeutung  des  Verfahrens  vielfach  betont 
haben  und  so  wichtig  uns  die  praktische  Tragweite  in  Fällen,  wo 
seither  mit  hängendem  Kopf  etc.  operirt  wurde,  erscheint,  so  ist  doch 
das  Ziel  einer  Intubation,  die  in  der  praktischen  Chirurgie  gangbar 
werden  soll,  damit  zu  kurz  gesteckt,  wie  ja  auch  der  von  den  be¬ 
treffenden  Autoren  angewandte  Apparat,  abgesehen  davon,  dass  er 
nicht  neu  ist,  zu  einseitig  construirt  ist.  Ich  fasste  das  Intubations¬ 
verfahren  von  Beginn  an  allgemeiner  und  weiter:  ich  wollte  von 
Beginn  an  keineswegs  ein  erweitertes  O’Dwyer’sches  Verfahren 
ausbilden  wie  andere  Autoren,  indem  sie  an  die  0 ’D wy er’schen 
Kanülen  Röhren  und  Schläuche  anhängten  oder  anschraubten,  sondern 
ich  wollte  nach  chirurgischen  Prinzipien  eine  Drainage  der  Luft¬ 
wege  schaffen,  welche  ein  zuverlässiges  Offenhalten  und 
Offensein  der  Luftwege  von  den  Zähnen  bis  in  die  Tiefe 
der  Trachea  in  ihrer  ganzen  Länge,  sei  es  zur  Athmung  oder 
zur  Inhalation  oder  zur  Einführung  von  Gasen  oder  Luft,  garantirt. 

Dazu  brauchte  ich  ein  biegsames,  aber  nicht  comprimirbares  Rohr, 
in  welchem  Führungsstäbe  gut  gleiten,  gebaut  ungefähr  in  der  Art, 
wie  die  Natur  die  Trachea  mit  ihren  knorpeligen  Trachealringen  bei 
den  Säugethieren  construirte  und  in  diesem  Bau  uns  den  ungefähren 
Fingerzeig  giebt;  ich  besass  dieses  Rohr,  das  gleichsam  zur  Verlänge¬ 
rung  der  Trachea  über  die  Mundhöhle  hinweg  bis  vor  die  Zähne  dienen 
soll,  in  idealer  Form  in  dem  Metallschlauch,  wie  ich  ihn  als  Darm¬ 
rohr®)  und  Magenrohr®)  in  die  Medizin  eingeführt  und  zur  Sondirung 
des  Pylorus  mit  Erfolg’)  und  zur  Ueberwindung  der  Flexur  verwen¬ 
det  habe. 

Uebrigens  ist,  wie  oben  erwähnt,  der  Versuch,  an  die  O’Dwyer- 
sche  Kanüle  ein  Verlängerungsrohr  anzusetzen,  sei  es  zum  Zwecke  der 
Athmung  oder  zum  Zwecke  der  Inhalation,  so  wie  es  die  Vorschläge 
von  Schlechtendahl  u.  a.  empfehlen,  nicht  neu.  Wie  ich  in  meiner 


')  S.  W.  Herzog  (Charkow),  Ueber  den  Werth  einiger  Wieder¬ 
belebungsmethoden  bei  Narkosen.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  L,  3.  und  4.  Heft. 

Die  Litteratur  bis  dahin  findet  sich  in  meiner  Publikation  in 
den  Fortschritten  der  Medizin. 

®)  Schlechtendahl,  Chloroformnarkose  ohne  Maske  mittels  Kehl¬ 
kopfkanüle.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  6. 

*)  Trumpp,  Chloroformnarkose  ohne  Maske  mittels  Kehlkopf- 
kauüle.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  10. 

®)  F.  Kuhn,  Ein  neues  Darmrohr.  Allgemeine  medizinische  Cen- 
tralzeitung  1897,  No.  71  und  72. 

Wochenschrrft  und  Darmrohr.  Berliner  klinische 

Mensclien.  Magen,  Pylorus  und  Dünndarm  des 

V  Uii  \  erdauuiigskrankheiten  1897,  Bd.  HI, 


kürzlich  erschienenen  Ar¬ 
beit')  über  die  Geschichte 
der  peroralen  Intubation  ent¬ 
wickelte,  sind  solche  V ersuche 
noch  älter,  als  T  r  u  m  p  p  ge¬ 
genüber  Schlechtendahl 
kürzlich  meinte. 

Maydl®)  verband  1893 
ein  Gummi  rohr  mit  der  Ka¬ 
nüle  von  O’Dwyer,  und 
O’Dwyer  selbst  schraubte 
ein  abgebogenes  Rohr  an  die 
Kanüle  an  (1894)  und  ver¬ 
band  damit  ein  Gebläse,  um 
bei  Asphyxieen,  Opium-  und 
Morphiumvergiftungen  Luft 
in  die  Luftwege  zu  blasen. 

Wenn  f  erner  Eisen¬ 
menger*)  um  das  eiuge- 
führte  Ende  der  Sehr ött er¬ 
sehen  Kanüle  den  Tren- 
delenburg’schen  Ballon 
legte,  so  beabsichtigte  er 
auf  umständlichere  Weise 
dasselbe,  was  W.  J.  van 
Stockum  1898  that,  wenn 
er  an  eine  Kehlkopftube  ein 
Zuleitungsrohr  befestigte  und  den  Aditus  laryngis  und  die  Trachea 
tamponirte,  und  Herzog®)  (Charkow)  hat  bei  seinen  Lufteinblasungen 
in  die  Lunge  ebenfalls  an  die  Tubagekanüle  einen  Gummischlauch  au¬ 
gesetzt. 

Mein  kleiner,  für  die  perorale  Intubation  zur  Verwendung  kom¬ 
mender  Apparat  hat  begreiflicherweise  einige  Wandlungen  durch¬ 
gemacht,  bevor  er  seine  derzeitige  Gestalt  bekam.  Auch  diese  kann 
in  Bezug  auf  nebensächlichere  Einzelheiten  noch  nicht  als  abge¬ 
schlossen  gelten,  und  sehe  ich  begründeten  Vorschlägen  gern  ent¬ 
gegen. 

Gehen  wir  in  dem  Folgenden  auf  die  jetzige  Gestalt  des  Instru¬ 
mentariums  des  Näheren  ein.  Wie  die  beigegebene  Zeichnung  es  dar¬ 
stellt,  besteht  dasselbe  in  der  Hauptsache  aus  einem  Metallschlauch¬ 
rohr  (a).  Dieses  Metallschlauchrohr,  dessen  Vorzüge  für  Sondirungs- 
zwecke  überhaupt  an  verschiedenen  Stellen®)  näher  auseinander  ge¬ 
setzt  sind,  kann  allein  schon,  wenn  es  mittels  eines  Führungsmandrins 
(C)  in  den  Kehlkopf  oder  noch  tiefer  in  die  Trachea  gebracht  wird, 
den  Zweck  der  Tubage  und  der  beabsichtigten  Luftzuführung  erfüllen 
und  im  Nothfalle  ebenso  wie  der  Magenschlauch,  den  ich  neuerdings 
von  Tschudy’)  für  diesen  Zweck  empfohlen  finde,  vollständig  dazu 
genügen.  In  den  Larynx  eingelegt  und  auf  irgend  eine  improvisirte 
Weise  vor  den  Zähnen  festgehalten,  wird  es  in  jedem  Falle  dem  Pa¬ 
tienten  vollkommen  Luft  schaffen  und  freie  Athmung  erhalten. 

Will  man  sich  aber  für  die  besagten  Zwecke  comfortabler  ein¬ 
richten,  so  wird  man  sich  mit  weiteren  Theilen  versehen.  Um  zu¬ 
nächst  das  Metallrohr  aussen  am  Munde  zu  befestigen,  wird  man  es  ver¬ 
schiebbar  und  verstellbar  durch  einen  kleinen  Schild  (sch)  führen, 
der  dem  Schilde  der  Tracheotomiekanüle  einigermassen  verwandt  ist; 
an  ihm  (sch)  wird  mittels  Schräubchen  oder  Klammer  das  Rohr,  das 
von  der  Seite  eingeschoben  werden  kann,  festgehalten.  Der  Schild 
selbst  aber  findet  seine  Befestigung  vor  den  Zähnen  mittels  einer 
kleinen  um  den  Nacken  des  Patienten  geführten  Gummischnur  (e), 
welche  Häkchen  (f)  zum  Einhaken  an  den  Oesen  (c)  des  Schildes  trägt. 

Wie  gesagt,  ist  das  Metallschlauchrohr  zunächst  verstellbar  in  dem 
Schilde  befestigt,  so  dass  man  das  einzuführende  Ende  des  Rohres 
länger  und  kürzer  einstellen  kann. 

Die  gewöhnliche  Länge  des  Tubagerohres  wird  nach  meinen  Ver¬ 
suchen  an  der  Leiche  und  denen  von  Krug®)  von  dem  eingeführten 
Ende  ab  bis  zur  Mitte  des  Schildes  12 — 15  cm  für  den  männlichen 
Körper,  bei  Frauen  12  cm  und  darunter  betragen.  Genauere  Einzel¬ 
heiten  über  die  Maasse  sind  bei  Krug  nachzusehen.  Die  Weite  des 
Metallrohres  bewegt  sich  zwischen  5  und  8  mm.  Stets  ist  bei  der  Ein¬ 
führung  darauf  zu  achten,  zunächst  im  Momente  des  Auftreffens  der 


')  F.  Kuhn,  Die  perorale  Intubation.  Fortschritte  der  Medizin  1.  c. 

®)  Trumpp,  1.  c. 

®)  May  dl,  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1893,  No.  2  und  3. 

*)  Eisenmenger,  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1893,  No.  5. 

®)  Herzog,  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  L,  3.  und  4.  Heft. 

®)  F.  Kuhn,  Das  Prinzip  der  indirekten  Sondirung.  Centralblatt 
für  Chirurgie  1900,  No.  39.  —  Die  Bedeutung  des  Metallschlauchprin¬ 
zips  für  die  praktische  Medizin.  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1896, 
No.  21.  —  Die  Metallschlanchsonde  im  Dienste  der  klinischen  Dia¬ 
gnostik.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  37—39. 

’)  Tschudy,  Ueber  die  Behandlung  akuter  Trachealstenosen.  1.  c. 

®)  Krug,  Die  perorale  Tubage  nach  Kuhn.  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1902.  No.  7. 


Instrumentarium  zur  peroralen 
Intubation. 


A  Chloroformti’ichter,  B  Tubus  mit 
Schild,  C  Intubationsmandrin. 
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Kanüle  auf  den  Lar3mx  eine  möglichst  tiefe  Narkose  herzustellen; 
dann  ist  vor  allem  nicht  zu  viel  Rohr  auf  einmal  einzuschieben,  sondern 
zuerst  nur  ein  ganz  kleines  Endchen  (weil  sonst  stärkere  Reiz¬ 
erscheinungen  auftreten  können)  und  dann  erst  das  Rohr  langsam  tiefer 
und  tiefer  gleiten  zu  lassen.  Dies  nur  nebenbei.  Wir  kommen  auf 
die  Einzelheiten  der  Einführung  später  genauer  zurück. 

Die  Trennung  von  Rohr  und  Schild  in  zwei  Theile  ist  unwesent¬ 
lich.  Für  die  Zukunft  kann  es  sich  auch  vielleicht  empfehlen,  an  einem 
Rohre  mittlerer  Länge  einfach  einen  festsitzenden  Bügel  zum  Halten 
und  zur  Befestigung  der  Gummischnur  anzubringen. 

Was  weitere  Einzelheiten  betrifft,  so  ist  die  Form  des  Rohres  cylin- 
drisch  und  nur  an  dem  einzuführenden  Ende  etwas  oval  zusammen¬ 
gepresst,  im  Gegensatz  zu  den  O’D  w^’-erschen  Kanülen,  welche  be¬ 
kanntlich  oval  im  Querschnitte  sind,  oder  den  Schrötter’schen  Bougies, 
welche  entsprechend  der  Form  der  ruhig  athmenden  Glottis  einen  drei¬ 
eckigen  Querschnitt  haben.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  namentlich  diese 
letztere  Form  sich  dem  Larynx  sehr  gut  anpasst  und  dass  andererseits 
die  konische  Anschwellung  der  0 ’D  wy er  sehen  Kanüle  derselben  sehr 
viel  Halt  verleiht.  Trotzdem  sehe  ich,  wie  auch  Störk  bei  der  Con- 
struktion  seiner  Kanüle  festgehalten  hat,  keinen  Grund  ein,  von  der  cylin- 
drischen  Form  des  Metallschlauches,  welche  für  die  Herstellung  die 
einfachste  und  auch  leistungsfähigste  in  der  Anwendung  ist,  abzugehen. 
Ich  halte  vielmehr  alle  Complizirungen  der  Form  für  nachtheilig,  zum 
mindesten  unnöthig,  und  glaube  sicher,  dass  die  wahren  und  falschen 
Stimmbänder  in  Narkose  sich  dem  Rohre  sehr  gut  anpassen  und  an¬ 
schmiegen. 

Die  Rauhigkeiten  auf  der  Oberfläche  des  Metallschlauchrohres, 
welche  dui-ch  die  spiraligen  Windungen  entstehen,  haben  für  das  Gleiten 
in  den  Luftwegen  nichts  zu  bedeuten.  Sie  werden  bei  der  Einführung 
erfahrungsgemäss  umgehend  durch  den  Schleim  der  Luftwege  einge¬ 
hüllt  und  geglättet.  Ebenso  ist  die  Luftdichtigkeit  des  Rohres 
ohne  besonderen  Belang.  Ich  habe  die  beste  Zeit  meiner  einschlägigen 
Versuche  mit  der  Ueberziehung  des  Metallrohres  mittels  Gummi,  theils 
\im  es  glatt,  theils  um  es  luftdicht  zu  machen,  zugebracht.  Die  Luft¬ 
dichtigkeit  hat  aber  für  ein  Rohr,  das  in  der  Hauptsache  Sperrein¬ 
richtung  ist,  gar  keine  Bedeutung. 

Nicht  minder  halte  ich  alle  Versuche,  die  Luftwege  zum 
Abschluss  um  das  Rohr  ab  zu  dichten,  für  unnöthig.  Weder 
Schwämme  noch  Gummiblase  ä  la  Trendelenburg  bedarf  es,  in  die 
Luftwege  einzuführen;  denn  der  Aditus  laryngis,  dann  die  falschen  und 
wahren  Stimmbänder  schliessen  sehr  gut  um  das  Rohr  ab.  Will  man 
die  Garantieen  des  Abschlusses,  namentlich  bei  Operationen  im  Munde 
steigern,  so  legt  man  Schwämme,  Compressen  in  den  Rachen  um  das 
Rohr  herum  ein.  Meinen  Versuchen  nach  werden  diese  ausgezeichnet 
vertragen  und  machen  sogar  Erbrechen,  Würgen  etc.  unmöglich. 

Neben  dem  eigentlichen  Metallschlauchrohr  bedürfen  noch  einige 
nebensächlichere  Theile  des  completen  Apparates  der  Beschreibung, 
das  sind  der  Schild  mit  Befestigung,  der  Mandrin  imd  die  Reini¬ 
gungsbürste. 

Der  Schild  wird  am  besten  möglichst  geringen  Umfang  haben, 
um  bei  Operationen  im  Munde  möglichst  wenig  im  Wege  zu  sein.  Ich 
finde  am  zweckmässigsten  einen  nach  Art  eines  Mundwinkelhalters 
construirten  Drahtbügel,  der  ein  Gummiband  mit  Oese  zur  Befestigung 
trägt.  Das  Rohr  wird  an  dem  Bügel  mittels  Schräubchen  befestigt, 
oder,  wie  oben  berührt,  fest  mit  ihm  verlöthet.  Von  dem  Schilde  ragt 
ein  kanellirter  Konus  mit  seitlicher  Oeffnung  der  Rinnen  für  die  Zähne 
in  den  Mund  hinein;  er  hat  ein  weites  Lumen,  in  welchem  das 
Metallrohr  beweglich  spielt,  weil  andernfalls  der  Metallmandrin  mit 
seiner  Biegung  nicht  einführb'ar  und  herausnehmbar  ist. 

Der  Mandrin  ist  katheterförmig  gebogen;  mit  Vortheil  kann  er 
sogar  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  gebogen  sein,  um  desto  leichter 
die  Hinterseite  der  Epiglottis  und  den  Eingang  in  den  Kehlkopf  zu 
erreichen.  Auch  darf  der  vordere  Schenkel  oft  etwas  länger  sein,  als 
bei  dem  landläufigen  Katheter.  Am  vorderen  Ende  trägt  der  Mandrin 
einen  kleinen  Knopf,  der  an  dem  comprimirten  Ende  des  Schlauchtubus 
sich  feststeckt  und  demselben  Führung  und  Halt  giebt. 

Zur  Reinigung  des  langen  Tubusrohres  ist  eine  kleine  Bürste 
unerlässlich.  Zunächst  sind  die  gewöhnlichen  Kanülenbürstchen  aus¬ 
reichend,  wenn  man  sie  behufs  besseren  Gleitens  vorn  mit  einem 
Metallknopf  versieht.  Besser  sind  Bürsten  mit  spiraligem  Führungs¬ 
stab,  der  leichter  den  Biegungen  folgt. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Technik  der  Einführung 

dei  Kanule^^  Mehrfachen  erwähnt,  ist  eine  ziemliche  Tiefe  der  Narkose 
wünschenswert!!  und  eine  wesentliche  Voraussetzung  für  ein  gutes  Ge¬ 
lingen  der  Intubation.  Sind  die  Schleimhäute  des  Patienten  in  Folge 
zu  flacher  Narkose  noch  zu  empfindlich,  so  tritt  immer  etwas  leichte 
Suffokation  ein,  aber  nur  von  kurzer  Dauer.  Ist  die  Narkose  tief,  so 
erfolgt  überhaupt  keine  Reaktion;  in  anderen  Fällen  ist  anfangs  ein 
leichter  Stridor  oder  etwas  Husten  vorhanden.  Meist  tritt  aber  alsbald 

vollständige  Toleranz  ein.  ,  i  r 

Wichtig  ist  auch,  wie  oben  erwähnt,  das  Pubagerohr  nicht  zu  tiei 

einzuführen.  Bei  sofortiger  Einführung  in  die  Trachea  tritt  oft  Suffo¬ 
kation  oin,  die  bei  Berührung  des  Larynx  allein  ausbleibt  und  auch 


nicht  eintritt,  wenn  man  das  Rohr  langsam  aus  dem  Larynx  in  die 
Trachea  gleiten  lässt. 

Gewalt  darf  bei  der  Intubation  nie  verwendet  werden,  ist  auch 
nie  angezeigt;  das  Rohr  muss  leicht,  wie  von  selbst  in  die  Tiefe  des 
aditus  laryngis  gleiten.  Dann  dürften  auch  die  Intubationstraumata, 
von  denen  uns  Bökay')  so  Intere.ssantes  berichtet,  seltener  sein. 
Jedenfalls  hängt  die  gute  Ausführung  von  der  Uebung,  Ruhe  und  Ge¬ 
schicklichkeit  des  Operateurs  ab. 

Bei  weit  geöffnetem  Munde,  wobei  als  bestes  Speculum  das  ameri¬ 
kanische  Modell  aus  dem  O’D wyer’schen  Bestecke  verwendet  wird, 
führt  man  den  linken  Zeigefinger  hinter  die  Epiglottis  und  hebt  diese 
nach  oben.  Ist  der  Finger  kurz,  bezw.  sind  die  Verhältnisse  gro.ss, 
so  wird  man  mit  Vortheil  die  Zunge  etwas  hervorziehen.  Man  setzt  dann 
die  Spitze  des  linken  Zeigefingers  auf  die  Aryknorpel  und  führt  vor 
dieser  die  Spitze  der  Kanüle  leicht,  ohne  Gewalt  unter  leichten  seit¬ 
lichen  Bewegungen  in  den  Larynx  ein,  schiebt  den  Schlauch  etwas  vor 
und  entfernt  rasch  den  Mandrin. 

Man  muss  das  einwandslose  Freisein  der  Luftwege  nach  Einführung 
des  Tubagerohres  und  die  rosige  Farbe  eines  vorher  hoch  cyanotischen 
Gesichtes,  das  geradezu  nicht  mehr  zu  erkennen  ist,  gesehen  haben, 
um  seine  Bedeutung  zu  würdigen. 

Ist  das  Rohr  zum  Liegen  gebracht,  so  ist  kein  Kieferhalten, 
kein  Zungenvorziehen  mehr  nöthig.  Die  Passage  für  Luft  ist 
in  jedem  Falle  ganz  frei,  ein  massiger  breiter  Luftstrom  geht  frei  ein 
und'  aus.  Im  Moment  der  Einführung  kann  bei  vorher  insuffizienter 
Athmung  die  plötzliche  Ueberfülle  von  Luft,  wie  bei  der  Tracheotomie 
diphtherischer  Kinder,  zu  Apnoe  von  einiger  Dauer  Veranlassung 
geben. 

Das  Rohr  genügt  allein  zur  Luftzufuhr.  Nase  und  andere  Wege 
sind  unnöthig.  Auch  aus  diesem  Grunde,  selbst  wenn  der  Abschluss 
der  Luftwege  minder  exakt  wäre,  erfolgt  keine  Aspiration  aus  dem 
Munde  in  die  Luftwege.  Die  Nase  kann  beliebig  abgeklemmt  werden; 
der  Nasenrachenraum  darf  hermetisch  austamponirt  werden.  Die  Ath¬ 
mung  bleibt  ruhig  und  ohne  Störung. 

Die  Läsion  des  Kehlkopfes  ist  ohne  Belang.  Ich  habe  nie  mehr, 
als  manchmal  am  Abend  der  Narkose,  eine  leichte  Heiserkeit  gesehen, 
die  am  nächsten  Tage  wieder  verschwand. 


V.  Aus  dem  Laboratorium  des  russischen  Instituts  für 
medizinische  Gonsultationen  von  Dr.  S.  Lipliawsky  in 

Berlin. 

Zur  Frage  der  künstlichen  Säuglings¬ 
ernährung  mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  von  Soxhlet’s  Nährzucker. 

Von  Dr.  S.  Weissbeiu. 

Die  Muttermilch  unterscheidet  sich  von  ihrem  Ersatzmittel  für  die 
Säuglingsernährung,  der  Kuhmilch,  nicht  nur  durch  ihre  bakterielle 
Reinheit,  sondern  auch  durch  ihre  chemische  Zusammensetzung  in 
quantitativer  und  qualitativer  Hinsicht.  Wenn  auch  mit  dem  Soxh- 
let’schen  Sterilisirungsverfahren  eiu  Wendepunkt  in  der  Frage  der 
künstlichen  Säuglingsernährung  eingetreten  und  mit  dessen  Einfüh¬ 
rung  ein  wesentlicher  Nachtheil  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  gehoben 
worden  ist,  so  haben  doch  die  Bestrebungen,  welche  auch  auf  Besei¬ 
tigung  der  sehr  erheblich  abweichenden  und  unerwünschten  chemischen 
Eigenschaften  der  Kuhmilch  abzielen,  bisher  zu  wenig  befriedigenden 
Erfolgen  geführt. 

Nach  Heubner’s^)  Angaben  sind  in  1000  g  Muttermilch  10 — 12  g 
Eiweiss,  35  g  Fett  und  65  g  Zucker  =  613 — 621  Kalorieen  enthalten. 
Nach  Rubner®)  finden  sich  in  10f)0  g  Kuhmilch  34,1  g  Eiweiss,  36,5  g 
Fett  und  48,1  g  Milchzucker.  Die  Kuhmilch  enthält  also  mehr  Eiweiss, 
aber  weniger  Kohlehydrate  als  die  Muttermilch. 

Um  ein  der  Frauenmilch  möglichst  gleichwerthiges  Gemisch  zu 
erhalten,  hat  Biedert  sein  Rahmgemenge  herge.stellt,  das  sich 
durch  seinen  erhöhten  Fettgehalt  auszeichnet  und,  je  nach  dem 
Alter  des  Kindes,  eine  verschiedene  Verdünnung  erfährt.  Weiterhin 
sind  verschiedene  fettreichere  und  eiweissärmere  Säuglingsmilchpräpa¬ 
rate  in  den  Handel  gekommen,  wie  die  B^ettmilch  von  G  ärtner,  die 
Backhausmilch,  Voltmersmilch,  Hartmann’s  Milch  etc.  Der 
hohe  Preis  dieser  Präparate  macht  aber  eine  ausgedehnte  Verwendung 
derselben  unmöglich.  W’^enn  diese  fettreichen  Präparate  steiilisirt 
werden,  so  fliessen  die  fein  vertheilten  Fetttröj)fchen  zu  grösseren 
Massen  zusammen,  wodurch  die  Verdaulichkeit  beeinträchtigt  wird. 
Ausserdem  enthalten  sie  erheblich  mehr  Eiweiss  als  die  I  rauenmilch. 

Als  das  beste  Auskunftsmittel  hat  sich  immer  noch  das  Verfallen 
erwiesen,  nach  welchem  man  den  zu  grossen  Eiweissgehalt  der  Kuh- 

')  Joh.  V.  Bokay,  Ueber  das  Intubationstrauma.  Zeitschrift  für 

Chirurgie  Bd.  LVIIl.  _ 

öäuglingsernährung  und  Säuglingsspitäler.  Ber  in 
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milch  durch  passende  Verdünnung  herabsetzt  und  den  fehlenden  Zucker 
sowie  das  alsdann  verminderte  Fett  durch  ein  Kohlehydrat  ersetzt, 
w'obei  man  von  der  Thatsache  ausgeht,  dass  eine  dem  Verbrennungs- 
werthe  nach  gleichwertliige  Kohlehydratmenge  das  Fett  in  seinen 
wichtigsten  Funktionen  ersetzen  kann. 

Zwei  Arten  von  Milchverdünnung  erfreuen  sich  besonderer  Ver¬ 
breitung,  nämlich  die  von  Heubner  und  die  von  Biedert  angegebene. 
Heubner  lässt  2  Theile  Milch  mit  1  Theil  einer  12,3^  Milchzuckei 
haltenden  Mehlabkochung  (1  Theelöffel  auf  ’A  Liter)  mischen,  davon 
bis  zur  vierten  V’^oche  600,  bis  zur  siebenten  750,  von  der  achten 
Woche  an  9<10  ccm  auf  8 — 6  Mahlzeiten  vertheilen.  In  1  Liter  dei 
Mischung  sind  enthalten:  23  g  Eweiss,  23  g  Fett  und  70  g  Zucker 
=  595  Kalorieen.  Als  Nachtheil  dieser  Methode  hebt  Irucht')  den 
Umstand  hervor,  dass  das  Kind  seinen  Bedarf  an  I  ett  nicht  deckt  und 
gezwungen  ist,  eine  zu  grosse  Menge  Eiw^eiss  aiifzunehinen,  woduich 
eine  Ueberlastung  des  Darmes  eintritt. 

Biedert  empfiehlt,  in  den  ersten  Monaten  pro  Kilogramm Körpei- 
gewicht  200  g  seiner  Mischung  von  1  Theil  Milch  auf  3  Theile  Hafer¬ 
schleim,  dem  auf  100  g  je  4  g  Zucker  zugesetzt  sind,  zu  verabreichen. 
Diese  Mischung  würde  im  Liter  enthalten:  9  g  Eiweiss,  9  g  lett  und 
50  g  Zucker  =  325  Kalorieen.  Hier  dürfte  wohl  der  Eiweissgehalt 
ein  genügender,  aber  der  Gehalt  an  Fett  und  Kohlehydraten  zu  ge- 


Die  Nothwendigk eit  eines  stärkeren  Kohlehydratzu¬ 
satzes  ist  unzweifelhaft  gegeben,  und  man  wird  dabei  zunächst  an 
das  natürliche  Kohlehydrat  der  Milch,  den  Milchzucker,  zu  denken 
haben.  Es  hat  sich  aber  erwiesen,  dass  grosse  Mengen  desselben,  wie 
sie  zur  Deckung  des  fehlenden  Zuckers  und  Fettes  nöthig  wären, 
wegen  der  stark  abführenden  Wirkung  des  Milchzuckers  der  Milch 
nicht  zugesetzt  werden  dürfen.  Zur  Verwendung  eines  grösseren 
Mehlzusatzes  zu  schreiten,  wäre  verfehlt,  denn  nach  den  bekannten 
Untersuchungen  Kor  o  will ’s  undZweifel’s  besitzt  der  Bauchspeichel¬ 
saft  der  Kinder  erst  im  zweiten  Monat  eine  schwache  Verzuckerungs¬ 
kraft  und  entwickelt  sich  erst  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  zu 
voller  Wirksamkeit.  L  i  e  b  i  g  kam  daher  auf  den  guten  G  edanken,  den 
Säuglingen  die  Verdauung  der  Stärke  dadurch  zu  ermöglichen,  dass  er 
die  Verzuckerung,  also  den  Hauptprozess  der  Stärkeverdauung,  ausser¬ 
halb  des  Körpers  sich  vollziehen  liess,  indem  er  Weizenmehl  mit  Malz- 
diastase  verzuckerte.  Paul  Liebe’s  „Liebigsuppe  trocken“  und 
„Mellin’s  food“  sind  nichts  anderes,  als  nach  Angaben  Liebig’s  ver¬ 
zuckertes  Weizenmehl.  Der  hohe  Preis  dieser  Präparate  (Mellin  s 
food  kostet  5  M.  pro  Pfund)  verbietet  schon  die  Anwendung  der  noth- 
wendigen  grossen  Mengen,  ausserdem  sind  dieselben  äusserst  zerfliess- 
lich,  und  ihr  Eiweissgehalt  von  etwa  8  %  widerstreitet  dem  Grund¬ 
gedanken  jeder  Milchverbesserung,  nämlich  der  Absicht,  den  Eiweiss¬ 
gehalt  der  Milch  herabzusetzen. 

Den  Gedanken  Liebig’s  hat  Soxhlet  wieder  aufgegriffen  und 
richtig  durchgeführt.  Mit  seinem  „Nährzucker“  bietet  er  der  Praxis 
der  iSäuglingsernährung  ein  ei  weissfreies,  direkt  resorbirbares 
Um wan dlungs pro dukt  der  Stärke,  dem  jede  abführende 
Wirkung  fehlt,  mit  dem  also  das  gesteckte  Ziel,  Beigabe  grosser 
Kohlehydratmengen  zur  Kuhmilch,  sich  leicht  erreichen  lässt.  Nach 
seinen  Versuchen  kommt  die  unerwünschte  Eigenschaft  des  Milch¬ 
zuckers,  seine  abführende  Wirkung,  wenn  auch  in  vermindertem  Grade, 
maltosereichen  Stärkeumwandlungsprodukten  zu  (Malzextrakt,  Mellin  s 
food  etc.),  nicht  aber  denjenigen,  die  gleich  seinem  Nährzucker  nur  zur 
Hälfte  aus  Maltose  (zur  andern  aus  Dextrin)  bestehen. 

Das  weisse,  wenig  hygroskopische  Pulver  löst  sich  leicht  in 
Wasser  und  i.st  nur  ’A  nial  so  sü.ss  wie  Rohrzucker.  Da  die  Milch 
beim  Sterilisiren  zum  Theil  die  Fähigkeit  verliert,  durch  das  Lab¬ 
ferment  des  Magens  zu  gerinnen  (weil  beim  Erhitzen  der  Milch  ein 
Theil  der  gelösten  Kalksalze  unlöslich  wird),  so  sucht  Soxhlet  durch 
Zusatz  einer  geringen  Menge  saurer  Kalksalze  die  angegebene  Ver¬ 
änderung  zu  verhindern.  Ausserdem  setzt  er,  um  die  Chlorarmuth  der 
Kuhmilch,  die  Ursache  der  geringen  Salzsäureproduktion  im  Magen,  zu 
beseitigen,  dem  Präparat  etwa  2%  Kochsalz  zu,  wodurch  nach 
Zweifel  auch  eine  leichtere  Verdaulichkeit  des  Caseins  bewirkt  wird. 

Nach  einer  Zusammen-stellung  von  F eer  wird  vom  Säugling  im 
Durchschnitt  bis  zur  15.  Woche  16—17^  des  Körpergewichts  täglich 
an  Muttermilch  aufgenommen;  nur  in  der  ersten  Lebenswoche  findet 
eine  geringere  Nahrungsaufnahme,  nämlich  8^,  statt.  Im  zweiten 
Vierteljahr  sinkt  dieses  Verhältniss  auf  14 — 12^  des  Körpergewichts. 

Um  nun  mittels  des  Soxhlet’schen  Nährzuckers  einen  passenden 
Ersatz  für  die  Muttermilch  zu  schaffen,  mischt  man  1  Theil  Milch 
mit  2  Theilen  einer  Lösung  von  90  g  Nährzucker  im  Liter. 
Von  dieser  Mischung  giebt  man  bis  zur  vierten  Woche  600  g,  bis  zur 
siebenten  AVoche  700  g,  bis  zur  neunten  Woche  850  g  und  bis  zur 
dreizehnten  AVoche  900  2:. 

ln  1  Liter  der  Mischung  sind  enthalten  ca.  11,4  g  Eiweiss,  12,2  g 

— ^  Kohlehydrate  (90  g  Nährzucker,  16  g  Milchzucker) 

— _ _ di^e  A\  eise  gelangt  man  zu  befriedigenden  Resultaten,  wie 
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sich  aus  folgender  Tabelle  ergiebt,  bei  der  sich  die  Zahlen  über  den 
täglichen  Verbrauch  der  Muttermilch  Heubner ’s')  Angaben  an- 
schliessen. 


Gewicht 
des  Kindes 

Lebens¬ 

woche 

Täglich 

verbrauchte 

Muttermilch 

=  Kal. 

Tägliche  Menge 
der  Kuhmilch- 
Nährzucker- 
mischung 

=  Kal. 

3  300 

4000 

4  500 

4  900 

5  400 

Im  Lau 

3. 

5. 

7. 

9. 

13. 

:'e  der  fol^ 

530 

660 

790 

809 

810 

^enden  Woch 

328 

409 

490 

501 

502 

en  steigt 

600 

700 

850 

900 

900 

man  allmählich 

357 

416 

505 

535 

535 

luf  1000  g 

bis  1200  g,  im  siebenten  bis  achten  Monat  kann  man  meistens  gut  mit 
einer  reinen  Milchernährung  und  auch  mit  anderer  passender  Bei¬ 
nahrung  beginnen.  Selbstredend  muss  man  stets  individualisiren  und 
je  nach  Lage  des  Falles  Conzentration  und  Menge  der  Nahrung  ab¬ 
ändern.  Mit  vollem  Recht  hebt  A.  BaginskyO  hervor,  „dass  unsere 
Vorschriften  nur  mit  voller  Beobachtung  der  Individualität  der  Kinder 
zur  Ausführung  kommen  dürfen  und  dass  gesunde  Kinder  sicher 
conzentrirtere  Nahrung  vertragen  als  kranke,  insbesondere  als  dyspep¬ 
tische. 

ln  meiner  Privatpraxis  hatte  ich  26 mal  die  Gelegenheit,  nach  dem 
oben  geschilderten  Verfahren  die  Ernährung  von  Säuglingen  durchzu- 
führen.  Drei  von  meinen  Beobachtungen  seien  hier  nur  kurz  erwähnt. 

Fall  1.  H.,  Marie,  11  Wochen  alt,  vmrde  bisher  mit  1  Theil  Milch, 

3  Theilen  Wasser  und  Zuckerzusatz  ernährt.  Gewicht  hei  der  Geburt 
=  2000  g,  jetzt  2500  g.  Das  Kind  ist  sehr  atrophisch,  hlass,  mager, 
die  Haut  ist  faltig,  der  Leib  eingefallen.  Das  Kind  schreit  sehr  viel, 
schläft  wenig;  starke  Obstipation. 

Am  20.  Januar  verordnete  ich  1  Theil  Milch,  2  Theile  Wasser  und 

4  Esslöffel  Nährzucker.  In  den  beiden  nächsten  Tagen  mehrmals  Er¬ 
brechen,  von  da  an  wird  die  Nahrung  gut  vertragen;  das  Kind  erholt 
sich  sichtlich.  Die  Nährzuckermenge  wird  alsdann  auf  80  g  gesteigert. 
Das  Kind  trinkt  700  ccm  und  wiegt  am  9.  Februar  4000  g.  Es  leidet 
aber  noch  immer  an  Verstopfung;  daher  empfahl  ich  jetzt  4  Esslöffel 
Nährzucker  und  2  Esslöffel  Milchzucker  zu  nehmen.  Am  10.  März  wiegt 
das  Kind  4000  g.  Der  Stuhlgang  erfolgt  zweimal  täglich  und  ist  breiig. 
Am  25.  März  beträgt  das  Gewicht  des  Kindes  5880  g.  In  65  Tagen  hat 
also  dieses  Kind  3380  g  zugenommen,  d.  h.  pro  Tag  52  g. 

Fall  2.  A.,  Knabe,  fünf  Monate  alt,  gesund  und  kräftig,  mit  Mut¬ 

termilch  ernährt.  In  letzter  Zeit  ist  das  Kind  verstopft  und  unruhig; 
seit  derselben  Zeit  beginnt  die  Muttermilch  nicht  mehr  auszureichen. 
Verordnung:  Die  Mutter  nährt,  soweit  es  geht,  d.  h.  dreimal  täglich, 
weiter;  für  die  Zwischenzeit  entsprechende  Nährzuckermilchmischung. 
Die  Verstopfung  verschwindet,  Schlaf  ist  gut;  das  Kind  gedeiht  vor¬ 
züglich  weiter. 

Fall  3.  A.,  fünfmonatliches  Mädchen.  Bisher  mit  'A  Milch,  'A  Ha¬ 

ferschleim  und  Zucker  ernährt,  nimmt  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  zu 
und  neigt  sehr  zu  Verstopfung;  im  Gesicht  ein  Ekzem  vorhanden, 
Zeichen  leichter  Rachitis.  Gewicht  5000  g.  Verordnung  von  Nähr¬ 
zuckermilchmischung,  ferner  wird  das  Ekzem  entsprechend  behandelt. 
Nach  zwei  Alonaten  Gewicht  =  7000  g,  Ekzem  ist  abgeheilt.  Kind 
sieht  blühend  aus,  beginnt  zu  sprechen.  Bald  darauf  übersteht  es  leicht 
eine  Pneumonie. 

Auch  in  den  übrigen  Fällen,  die  nichts  besonders  Hervorhebens- 
werthes  bieten,  wurde  die  Milchmischung  immer  gut  vertragen.  Wie 
in  Fall  1  trat  auch  noch  in  vier  weiteren  Fällen  Verstopfung 
ein,  die  ich  jedesmal  zum  Verschwinden  brachte,  indem  ich, 
wie  angegeben,  eine  Mischung  von  %  Nährzucker  und 
'A  Milchzucker  an  wenden  liess.  Im  Koth  habe  ich  niemals  Dextrin 
und  Maltose  nachweisen  können,  woraus  sich  die  gute  Resorbirbarkeit 
des  Nährzuckers  ergiebt.  Auch  Frucht 'A  und  Soxhlet  selbst  haben 
bei  ihren  Untersuchungen  den  Koth  stets  frei  von  Dextrin  und  Maltose 
gefunden. 

In  acht  Fällen  hatte  ich  auch  Gelegenheit,  die  verbesserte 
Liebigsuppe  Soxhlet’s  mit  gutem  Erfolge  zu  benutzen.  In  sieben 
Fällen  handelte  es  sich  um  Kinder  mit  Magendarmkatarrhen,  bei  denen 
keine  anderen  Milchgemische  vertragen  wurden.  Thee  und  Haferschleim 
behielten  die  Kinder  bei  sich,  jede  Milchmischung  erregte  sofort  wieder 
Erbrechen  und  Durchfall.  Ich  wandte  alsdann  die  verbesserte  Liebig¬ 
suppe  an;  sie  wurde  gut  vertragen,  die  schon  sehr  geschwächten  Kinder 
erholten  sich  sichtlich,  und  nach  acht  Tagen  konnte  die  Ernährung 
mit  einer  entsprechenden  Nährzuckermilchmischung  fortgeführt  werden. 
Ebenso  wurde  von  einem  schwer  an  Masern  erkrankten  Kinde  die 
Liebigsuppe  genommen  und  vertragen,  während  Milch  mehrere  Tage 
hindurch  unter  Zeichen  des  Widerwillens  von  dem  Kinde  zurükgewiesen 
wurde.  —  Dieses  Präparat,  ein  gelblich-weisses  Pulver,  unterscheidet 


')  Säuglingsernährung  und  Sänglingsspitäler.  Berlin  1897. 
2)  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten,  1902. 

®)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  2. 
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sich  nicht  nur  durch  seine  Farbe  und  Unzersetzlichkeit  von  dem 
braunen  Mellins  food  etc.,  sondern  von  ähnlichen  Präparaten  auch  da¬ 
durch  vortheilhaft,  dass  es  keine  Feuchtigkeit  anzieht;  es  enthält  eben¬ 
falls  saure  Kalksalze,  welche  die  Gerinnbarkeit  gekochter  Milch  durch 
Ijab  wieder  hersteilen,  und  wie  der  Nährzucker  ca.  2  ^  Kochsalz,  ferner 
Dextrin  und  Maltose  im  Verhältniss  von  1  :  4  und  ca.  lO^Pflanzen- 
eiweiss. 

Die  verbesserte  Liebigsuppe  ist  in  kaltem  Wasser  zum 
grössten  Theil  löslich;  ein  geringer  Theil  bleibt  ungelöst  und  ist 
einer  farbenanalytischen  Untersuchung  zugänglich.  Nach  der  von  mir 
bei  der  Untersuchung  von  Nährpräparaten ')  bisher  angewandten  Methode 
untersucht,  ergiebt  sich  folgendes:  Eine  Messerspitze  der  Liebigsuppe 
in  einem  Centrif ugirglas  mit  destillirtem  Wasser  und  ca.  zehn  Tropfen 
derPappen  heim 'sehen  ^)Triacidlösung  geschüttelt,  mit  destillirtem 
W  asser  ausgewaschen,  lässt  unter  dem  Mikroskop  rothviolettgefärbte 
Schollen  erkennen,  die  als  Klebereiweiss  aufzufassen  sind  und  dem 
Weizen  entstammen;  ferner  sind  geringe  Mengen  von  grün  gefärbten 
Schalenbestandtheilen  nachweisbar.  Die  nur  ganz  vereinzelt  auf¬ 
tretenden  Stärkekörner  erscheinen  gequollen,  in  ihrer  Form 
verändert  und  nehmen  nach  erfolgter  Jodbehandlung  einen  blauen 
Farbenton  an. 

Vergleicht  man  dieses  Eesultat  mit  den  Ergebnissen  der  farben¬ 
analytischen  Untersuchung,  die  ich  bei  den  beliebten  Kufeke 'sehen 
und  Nestle’schen  Kindermehlen,  bei  Op  el’s  Nährzwieback  und  Thein- 
hardt's  Kindernahi’ung  erhalten  habe,  so  zeigt  sich:  In  allen  vier 
Präparaten  finden  sich  nach  erfolgter  Färbung  grün  gefärbte  Casein¬ 
schollen,  die  der  Milch  entstammen;  in  Theinhardt 's  Kindernahrung 
ferner  viele  grüne  Bestandtheile  zelliger  Natur  und  auch  ein  nicht  ge¬ 
ringer  Theil  von  unveränderter  Stärke,  der  nach  erfolgter  Jodirung 
sich  blau  färbt;  in  Opel’s  Nährzwieback  finden  sich  weniger  unver¬ 
änderte  Stärkekörner,  in  Nestle’s  Kindermehl  lassen  sich  nur  auf¬ 
geschlossene  Stärkeschollen  nachweisen,  die  sich  mit  Jod  blau  färben, 
und  im  Kuf  eke 'sehen  Präparat  liegen  neben  wenigen  gequollenen 
zum  grössten  Theil  aufgeschlossene  Stärkekörner,  die  nach  der  Jod¬ 
behandlung  einen  violetten  Farbenton  annehmen,  also  dextrinisirt  sind. 

In  geeigneten  Fällen,  besonders  bei  langwierigen  Magendarm¬ 
erkrankungen,  dürfte  Soxhlet's  verbesserte  Liebigsuppe  wohl  des 
Versuches  werth  sein,  zumal  sie  sich,  wie  schon  erwähnt,  durch  ihre 
Unzersetzlichkeit  auszeichnet  und  der  allergrösste  Theil  der  Stärke  in 
die  leicht  wasserlöslichen  Umwandlungsprodukte  Dextrin  und  Maltose 
übergeführt  ist.  Für  die  Säuglings  ernähr  ung  im  allgemeinen 
dürfte  aber,  wie  aus  den  obigen  Ausführungen  zu  ersehen  ist, 
Soxhlet’s  Nährzucker  von  höchster  W^ichtigkeit  sein.  Er 
ist  leicht  resorbirbar,  verhältnissmässig  billig  und  hat  den 
angenehmen  Vorzug,  nicht  abführend  zu  wirken.  Die  Säuglinge 
vertragen  die  oben  angegebene  Nährzuckermilchmischung  vorzüglich 
und  gedeihen  au.sgezeichnet.  WJll  man  statt  der  gewöhnlichen  Kuh¬ 
milch  die  neuerdings  viel  empfohlene  Buttermilch  verwenden,  so  wäre 
es  auch  hier  angebracht,  an  Stelle  des  üblichen  Mehlzusatzes  von 
Soxhlet’s  Nährzucker  Gebrauch  zu  machen. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Drei  Fälle  von  progressiver  perniziöser  Anämie. 

Von  Dr.  A.  Drygas  in  Posen. 

Die  beiden  ersten  hier  angeführten  Fälle  kamen  im  Jahre  1900 
auf  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu  Posen 
vor,  der  dritte  Fall  ist  der  Privatpraxis  entnommen. 

Fall  1.  Der  etwa  50jährige  Droschkenkutscher  M.  wurde  dem  Kran¬ 
kenhause  mit  der  Diagnose  einer  Lebercirrhose  überwiesen.  Anamnese 
ohne  Belang  und  bietet  nur  insoweit  Interesse,  als  Patient  vor  einem 
Jahre  ein  schweres  Leberleiden  gehabt  haben  will,  während  dessen  er 
ein  halbes  Jahr  lang  gelbsüchtig  gewesen  ist. 

Er  ist  ein  muskulöser  Mann.  Die  Hautfarbe  ist  schmutzig  blass, 
an  einigen  Stellen  in  bräunlichen  Farbenton  übergehend.  Ziemlich 
starke  Anämie  der  Schleimhäute.  Puls  und  Respiration  regelmässig; 
kein  Fieber.  M.  klagt  über  allgemeine  Schwäche,  Kopfschmerzen  und 

Appetitlosigkeit.  ^  ,  tt  v 

Die  Untersuchung  der  Respirationsorgane  und  des  Heizens  ergab 

nichts  wesentliches.  Zunge  schwach  belegt,  Stuhl  angeblich  regel¬ 
mässig.  Die  Leberdämpfung  reicht  nach  unten  zwei  Querfmger  breit 
unter  den  Rippenbogen,  der  Leberrand  ist  gut  palbirbar.  Die  Harn¬ 
untersuchung  ergiebt  keine  Besonderheiten.  Die  Harnstoffausscheidung 
und  der  Harnsäuregehalt  wurden  nicht  geprüft.  Die  Sehnen-  und 
Pupillarreflexe  sind  erhalten.  Eine  sichere  Diagnose  wurde  anfangs 
nicht  gestellt,  man  nalim  eine  Lebercirrhose  im  Anfang.sstadium,  vei- 
bunden  mit  dyspeptischen  Erscheinungen  an.  Der  Zustand  des  Pa¬ 
tienten  blieb  9-10  Tage  ohne  merkliche  Unterschiede  derselbe. 

Erst  Mitte  der  zweiten  Woche  fing  M.  über  grösser  werdende 

')  Deutsche  Praxis,  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1901,  No.  10 
und  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  2. 

•-)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  4G. 


Kopfschmerzen  zu  klagen  an;  die  allgemeine  Körperschwäche  nahm  zu, 
es  stellten  sich  Schwindelanfälle  ein.  Patient  ist  apathisch  geworden', 
die  Stimme  ist  leise,  langsam,  schleppend,  und  eines  Morgens  erklärte 
der  Kranke,  dass  er  Nachts  Nasenbluten  gehabt  habe  und  „heute“ 
nicht  sehen  könne.  Die  Untersuchung  ergab  starke  Anämie  der 
Schleimhäute,  sonst  war  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ohne  Be¬ 
sonderheiten.  An  der  Mitralis  und  Tricuspidalis  starke  Geräusche, 
Pulsfrequenz  wenig  vermehrt.  Die  Leberdämpfung  ist  genau  dieselbe 
wie  vordem.  Die  Reflexe  sind  erhalten.  Der  Urin  ist  normal.  Der 
ophthalmoskopische  Befund  ergiebt  zahlreiche  Netzhautblutungen. 

Das  Blut  hat  augenscheinlich  die  normale  rothe  Farbe.  Starke 
Poikilocytose  (birnen-keulenformartig),  viele  Mikrocyten,  Erythrocyten 
vermindert,  keine  Megalocyten,  Normo-Megaloblasten.  Die  weissen 
Blutkörperchen  sind  in  ihrer  normalen  Zahl  vorhanden. 

Diagnose:  essentielle,  perniziöse  Anämie.  Therapie:  Die  ent¬ 
sprechende,  doch  sehr  mässige  Diät,  Arsen  in  Form  des  Acid.  arsen. 
als  asiatische  Pillen;  Syr.  ferri  iodati  mit  Syr.  simplex  aa,  zweimal  täg¬ 
lich  einen  Theelöffel. 

Der  Kräfteverfall  des  Patienten  nahm  sichtbar  zu.  Er  konnte  sich 
kaum  selbst  mehr  erheben,  zu  seiner  Umgebung  sprach  er  nichts. 

Die  Haut  wurde  gedunsen.  Nasenbluten  fand  sich  nur  noch  ein¬ 
mal  ein,  andere  Blutungen  wurden  nicht  beobachtet.  Dagegen  trat 
öfters  Erbrechen  ein.  Patient  schlief  jetzt  sehr  lange,  wobei  die  Respi¬ 
ration  eine  sehr  schwere  war.  Die  Temperatur  stieg  auf  J8'’,  ging  aber 
nicht  höher.  Die  öfters  vorgenommenen  Blutuntersuchungen  ergaben 
stets  denselben  Befund  wie  vorher. 

Arsen  bekam  Patient  andauernd,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Maximaldose  bald  überschritten  wurde ;  es  wurde  0,03  g  pi’o  die  ver¬ 
ordnet. 

In  der  fünften  Woche  besserte  sich  der  Zustand  sichtbar;  Poikilo¬ 
cytose  ist  noch  vorhanden.  Patient  wird  lebhafter,  klagt  weniger  über 
intensive  Kopfschmerzen  und  Mattigkeit,  der  Appetit  steigert  sich,  ln 
der  sechsten  Woche  verlässt  er  das  Bett  und  kann  nach  acht  Wochen 
als  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  der  Entlassung  ergab  die  Untersuchung  folgendes  Bild: 
Haut  immer  noch  etwas  blass,  noch  geringe  Anämie  der  Schleimhäute, 
keine  Herzgeräusche ;  die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  zwei 
Querfinger;  die  Blutuntersuchung  zeigt  eine  normale  Anzahl  normaler 
Erythrocyten  und  Leukocyten. 

V4  Jahre  später  traf  ich  den  Patienten  auf  der  Strasse  zufällig; 
er  machte  den  Eindruck  eines  gesunden  Menschen  und  war  wieder 
vollkommen  arbeitsfähig. 

Fall  2.  Der  56jährige  Arbeiter  M.  R.  wurde  am  30.  April  1900 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen.  Seit  IV2  Monaten  wird  er  wegen 
Influenza  ärztlich  behandelt.  Er  klagt  jetzt  über  heftige  Kopfschmerzen 


und  Schwächegefühl. 

Er  ist  ein 
schmutzig-gelbem 


muskulös  gebauter  Mann.  Blasse  Hautfarbe  mit 
Farbenton.  Conjunctiva  gelblich-weiss  verfärbt. 
Anämie  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Der  Befund  der  Respirations¬ 
organe  ist  ein  nonnaler.  Die  Respiration  ist  vermindert,  20  Athem- 
züge  in  der  Minute.  Das  Herz  ist  etwas  vergrössert  nach  rechts  wie 
links;  schwacher  Herzspitzenstoss  nahe  der  Mammillarlinie  im  fünften 
Intercostalraum.  Man  hört  deutliche  Herzgeräusche  an  der  Mitralis 
und  Aorta;  an  den  Halsvenen  hört  man  Nonnensausen;  die  Puls¬ 
frequenz  beträgt  88  in  der  Minute;  Verdauungstraktus,  Leber  ohne 
Besonderheiten.  Sehnen  und  Patellarreflexe  sind  vorhanden.  Der 
Harn  enthält  Spuren  von  Eiweiss;  starke  Indikanreaktion. 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt  folgendes:  Das  nur  äusserst  schwach 
heiwortretende  Blut  ist  rosafarbig.  Die  Geldrollenform  der  rothen 
Blutkörperchen  ist  sehr  schwach  ausgeprägt;  sehr  starke  Poikilocytose, 
Mikrocyten,  Leukocyten  anscheinend  etwas  vermehrt,  oft  über  4 — 5  in 
einem  Gesichtsfeld.  Andere  Formen  von  Blutkörperchen  konnte  ich 
nicht  finden. 

Der  ophthalmoskopische  Befund  ohne  Besonderheiten.  Tempe¬ 
ratur  37,8.  Diagnose:  Progressive  perniziöse  Anämie.  Theraj^ie:  Wie 
beim  Fall  1:  asiatische  Arsenpillen,  Eisenpräparate,  Nutrientia. 

Die  Kopfschmerzen  wurden  in  den  ersten  acht  Tagen  intensivier, 
ausgeprägte  Knochenschmerzen,  allgemeiner  Schwächezustand.  I  atient 
verweigert  die  Nahrungsaufnahme. 

Am  8.  Mai  trat  am  Spätnachmittage  hohes  Fieber  ein,  39,4.  Seit 
dieser  Zeit  öfteres  Erbrechen;  auch  blieb  die  Temperatur  stets  über 
38,0.  Der  Kräfte v^er fall,  die  Anämie  steigerte  sich  von  lag  zu  läge 
deutlich.  Die  Prognose  wurde  eine  immer  ernstere. 

15.  Juni  Morgens.  112  kleine  Pulse;  Herzgeräusche  über  den  Ostien 
sehr  deutlich.  Der  Kehlkopf  bewegt  sich  beiin  Athmen;  die  Respira¬ 
tion  beträgt  32.  Ueber  den  Lungen  auskultirt  man  kleine  Rassel 
geräusche.  —  Abends:  Der  Patient  ist  äusserst  schwach;  er  versteht 
die  an  ihn  ge.stellten  Fragen  nicht;  die  Gesichtsfarbe  ist  fahlgelb.  D:ls 
Sputum  ist  etwas  rubiginös  verfärbt;  starke  „anämische  Dyspnoe 
Patient  athmet  nur  mit  dem  Thorax,  das  Abdomen  ist  ganz  mngezOf,en. 
Beim  Betasten  der  Diaphragmagegend  empfindet  R. 

—  ln  der  Nacht  treten  Halluzinationen  auf,  gegen  oif,en 

Tod  ein  bei  einer  Respirationsfrecpienz  von  50.  Anämie 

Die  Sektion  (Prof.  Dr.  Lubarsch)  ergab:  Hochgradige  Anämie 
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sämmtlicher  Organe.  Massiges  Hydroperikard,  Hydrothorax.  Verfettung 
der  Herzmuskulatur.  Hochgradiges  Lungenödem.  Alte  Tuberkulose 
beider  Lungen.  Verfettung  und  Eisenausscheidung  in  den  Nieren. 
Eiseninfiltration  der  Leber.  —  Atrophie  der  Magendarmschleimbaut. 
Chronische  Peritonitis.  Rothes  Knochenmark.  Knochenplatte  der  Pia 
mater. 

Fall  3.  In  diesem  Falle  handelt  es  sich  um  eine  36  Jahre  alte 
Bauersfrau  R.  Die  Patientin  machte  zwei  Wochen  vorher,  ehe  sie  in 
die  jetzige  Behandlung  trat,  eine  Entbindung  durch,  und  zwar  war 
ärztliche  Hilfe  nöthig,  da  es  sich  um  eine  Placenta  praevia  handelte. 
Der  Blutverlust  war  ein  grosser. 

Die  Patientin  sieht  sehr  blass  aus,  auch  sind  die  Schleimhäute 
sehr  anämisch.  Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  in  einem 
grossen  Schwächegefühl  und  intensiven  Kopfschmerzen.  Es  wiid  eine 
grosse  Blutleere  angenommen,  entstanden  durch  den  Blutverlust  bei 
der  Cebiirt.  Die  Therapie  ist  auch  anfangs  eine  dementsprechende. 

In  der  ersten  Woche  schon  erholt  sich  auch  Patientin  meiklich, 
um  aber  bald  wieder  in  einen  sehr  schwachen  Zustand  zu  verfallen. 

Nach  zehn  Tagen  erst  sah  ich  Frau  R.  wieder.  Sie  bekam  häufig 
Nasenbluten,  öfteres  Erbrechen,  und  klagte  sehr  über  Kopfschmerz 

und  Sehstörungen.  t  r  u 

Die  Untersuchung  ergab  jetzt  folgendes:  Blass-gelbliche  Hautfarbe; 
die  Haut  ein  wenig  ödematös.  Schleimhäute  sehr  anämisch.  Starkes 
Nonnensausen  an  den  Venen,  deutliche  Herzgeräusche  über  der  Mitralis 
und  namentlich  über  der  Aorta;  Puls  regelmässig,  72.  Respiration 
ruhig,  regelmässig;  geringe  Bronchitis.  Die  Bauchorgane  ohne  wesent¬ 
liche  Besonderheiten. 

Die  Kranke  bot  jetzt  das  Bild  einer  perniziösen  Anämie,  und  die 
Diagnose  wurde  auch  daraufhin  gestellt,  trotzdem  die  Blut-,  Harn-  und 
Augenuntersuchung  erst  vier  Tage  später  wegen  der  weiten  Entfernung 
vorgenommen  werden  konnte. 

Es  wurde  alsdann  auch  festgestellt:  Das  Blut  war  hellroth;  die 
Geldrollenform  wenig  ausgeprägt,  Poikilocytose,  Mikro-Megalocyten, 
Leukocyten  in  normaler  Anzahl,  keine  Normo-Megaloblasten.  Starke 
Netzhautblutungen.  Der  Harn  war  ohne  Besonderheiten.  Fieberloser 
Zustand. 

Therapie:  Arsen  in  Form  asiatischer  Pillen,  und  zwar  überschritt 
Frau  R.  bereits  nach  acht  Tagen  die  Maximaldosis  (0,03  pro  die),  Eisen¬ 
präparate,  Nutrientia. 

Ich  hatte  nur  Gelegenheit,  Frau  R.  zweimal  vmchentlich  zu 
sehen.  Anfangs  blieb  der  Zustand  sehr  lange  hoffnungslos,  erst  nach 
Verlauf  von  drei  Wochen  wurde  Patientin  etwas  kräftiger,  nahm  an 
Körpergewicht  zu.  Eine  zweite  Biutuntersuchung  ergab  dasselbe  Bild 
wie  die  erste;  im  Harn  sehr  viel  Indikan;  starke  Netzhautblutungen. 

Frau  R.  wurde  durch  die  Dauer  der  Krankheit  uugeduldig  und 
begab  sich  in  die  Behandlung  einer  klugen  Frau. 

Erst  am  Ende  des  zweiten  Monats  der  Erkrankung  nahm  ich  die 
weitere  Behandlung  wieder  auf.  Ich  fing  die  Arsenkur  von  neuem  an. 
Von  dieser  Zeit  an  begann  auch  eine  merkliche  Besserung;  Patientin  nahm 
wöchentlich  an  Körpergewicht  zu;  die  Anämie  gi'ig  allmählich  zurück, 
und  nach  viermonatlicher  Behandlung  war  Frau  R.  vollkommen  wieder¬ 
hergestellt. 

Von  den  drei  angefühi-ten  Fällen  kamen  zwei  zur  Heilung,  einer 
verlief  letal.  Bei  diesem  waren  auch  die  anamnestischen  Erhebungen 
unklar,  da  Patient  angeblich  bereits  l'/a  Monate  an  Influenza  gekrän- 
kelt  haben  soll  und  das  Krankenhaus  bereits  in  einem  sehr  vorge¬ 
schrittenen  Stadium  der  Anämie  aufgesucht  hat. 

Interessant  ist  wohl  beim  ersten  Falle  die  relativ  kurze  Dauer 
der  Krankheit,  2V2  Monate.  Hier  blieb  die  Krankheit  anfangs  auf  dem¬ 
selben  Stadium  stehen,  um  dann  rapide  einen  ungünstigeren  Verlauf  zu 
nehmen  und  erst  mit  der  continuirlichen  Arsendarreichung  ebenso 
schnell  eine  Wendung  zum  Besseren  zu  nehmen.  Auch  bei  Fall  3 
habe  ich  das  bestimmte  Gefühl,  dass  hier  der  Ausgang  in  Heilung 
nur  durch  langen  Arsengebrauch  in  grossen  Dosen  zu  Stande  gekommen 
ist,  da  Patientin  R.  sonst  nichts  Nahrhaftes  fast  zu  sich  nahm,  per¬ 
versen  Geschmackseinfällen  nachging  und  hier  auch  mit  Aussetzen 
des  Arseniks  Schwankungen  in  dem  körperlichen  Befinden  beobachtet 
werden  konnten.  Wie  der  Arsenik  wirkt,  ist  nicht  ganz  sicher  be¬ 
kannt,  obwohl  die  Hypothese  Litten ’s,  „dass  der  Arsenik  als  Leuko- 
cytenreiz  wirkt  und  dass  durch  denselben  die  myelogene  Funktion  ge¬ 
steigert  wird,  indem  das  Knochenmark  in  seiner  Eigenschaft  als  blut¬ 
bereitendes  Mittel  in  compensatorisch-erhöhte  Thätigkeit  tritt“,  das 
meiste  Vertrauen  verdient.  Da  bis  jetzt  der  Arsenik  das  einzige  Mittel 
ist,  bei  dessen  Gebrauch  man  bei  progressiver  perniziöser  Anämie  be¬ 
trächtliche  Besserungen  und  Heilungen  gesehen  hat,  so  ist  bei  dieser 
.Stoffwechselkrankheit  Arsen  mit  Recht  als  Specificum  zu  betrachten. 


Feuilleton. 

Ein  Brief  Eduard  Kaspar  y.  Sielbold’s. 

Mit  Bemerkungen  von  Dr.  H.  Vehsemeyer,  Berlin. 

eine  "so'*  i  Berlin  ein  consumirendes  Pflaster“ 

wohl  nur  die 'glSuchen 's*^*"**“^’  Berliner  Colleg 

Sinecurenbesitzer  anderer  Meinung  sind  u 


die,  welche  mit  der  Couponscheere  mehr  arbeiten  als  mit  dem  Stheto- 
skop.  Eigenthümlich  ist,  dass  dieser  Satz,  der  heute  nach  jeder  Rich¬ 
tung  hin  absolut  treffend  ist,  bereits  vor  50  Jahren  aufgestellt  wurde, 
und  zwar  von  einem  Kenner  Berliner  ärztlicher  Verhältnisse. 

In  einem  Originalbriefe  Ed.  K.  v.  Siebold’s  an  meinen  Gro.ss- 
vater  Friedr.  Feiler,  der  damals  Hofrath  im  Kultusministerium  und 
mit  Sieb  old  eng  befreundet  war,  fand  ich  diese  Zeilen,  und  da  der 
Brief  in  mancher  andern  Hinsicht  auch  noch  interessant  ist  und  uns 
einen  Blick  in  das  Gemüth  und  den  Charakter  dieses  berühmten  Ge¬ 
burtshelfers  gestattet,  so  veröffentliche  ich  ihn  gern.  Einige  Vor¬ 
bemerkungen  erscheinen  mir  nöthig. 

Eduard  Kaspar  Jakob  v.  Siebold  wurde  am  19.  März  1801  zu 
Würzburg  geboren  als  Sohn  des  dortigen  Professors  der  Medizin 
Adam  Elias  v.  Siebold,  des  späteren  Begründers  des  Berliner 
klinischen  Instituts  für  Geburtshülfe  (Dorotheenstrasse  1/2);  er  studirte 
in  Berlin  und  Göttingep,  wurde  Assistent  seines  Vaters  und  nach 
dessen  Tode  1828  provisorischer  Leiter  der  geburtshülflichen  Klinik, 
bis  nach  drei  Semestern  1829  Busch  zum  Nachfolger  seines  Vaters 
nach  Berlin  berufen  wurde  und  er  selbst  dessen  Professur  in  Marburg 
erhielt,  von  wo  er  1833  nach  Göttingen  ging  und  dort  als  Direktor  der 
geburtshülflichen  Klinik  bis  zu  seinem  Tode,  27.  Oktober  1861,  wirkte. 
Neben  seinen  fachwissenschaftlichen  Werken,  unter  denen  der  „Versuch 
einer  Geschichte  der  Geburtshülfe“,  Berlin  1839 — 1845,  besondere  Be¬ 
rühmtheit  erlangt  hat,  bethätigte  er  sich  auch  auf  litterarischem  Ge¬ 
biete  und  übersetzte  Juvenal’s  Satiren,  Leipzig  1858.  Er  galt  als 
ein  Mann  von  umfangreicher  allgemein  klassischer  Bildung  und  fand 
auch  Zeit,  sich  der  Pflege  der  Musik  hinzugeben,  wie  der  Brief  be¬ 
stätigt,  und  auch  —  wie  mir  andere  seiner  Schreiben  verrathen  —  in 
sangesfroher  Runde  getreuer  Freunde  den  Becher  zu  schwingen.  Mit 
tiefem  Bedauern  hatte  er  daher  wohl  1829  die  .Stätte  seiner  lang¬ 
jährigen  Wirksamkeit  verlassen  und  die  vielen  Fainilienbeziehungen 
aufgegeben,  klingt  doch  noch  23  Jahre  später  aus  diesem  Briefe  die 
Sehnsucht  nach  Berlin  heraus.  Der  Brief  lautet: 

Göttingen,  29.  Dezember  1852. 

Mein  theuerster  Freund! 

Du  wirst  Dich  wundern,  von  mir  einmal  wieder  einige  Zeilen  zu 
sehen,  ich  muss  aber  gleich  im  voraus  Dich  um  Verzeihung  bitten, 
wenn  ich  die  Erfüllung  einer  Bitte  von  Dir  erflehe.  Ich  weiss  aber 
an  Niemand  besseren  mich  zu  wenden.  Eine  Ministerialangelegenheit 
ist  es  nicht,  also  lies  nur  getrost  weiter. 

Es  existirt  in  Berlin  in  den  Sammlungen  der  dortigen  verschie¬ 
denen  Liedertafeln  ein  herrlicher  Canon,  oder  (Quartett,  und  das  möchte 
ich  haben.  Von  wems  ist,  weiss  ich  nicht:  ob  von  Zelter'?  thut  auch 
nichts  zur  Sache.  Der  Text  ist: 

Ecce  Caesar  nunc  triumphat,  qui  subegit  Galliam, 

Nicomedes  non  triumphat,  qui  subegit  Caesarem! 

Der  Text  ist  ein  Schelmenliedlein  römischer  Soldaten  und  trefflich 
componirt.')  Das  möchte  ich  haben.  Sei  so  gut  und  lass  mir,  wenn 
Du  es  habhaft  werden  kannst,  die  Partitur  auf  einen  Briefbogen  oder 
dergl.  schreiben,  wer  es  abschreibt,  kann  dann  Postvorschuss  nehmen 
und  es  mir  hierherschicken.  Die  Adresse  gibst  Du  dem  Abschreiber, 
den  Gefallen  thust  Du  mir  schon. 

Das  ist  die  Sache!  —  Nun  mein  alter,  wie  geht  es  Dir  sonst? 
Hoffentlich  gut.  Du  bist  der  ewig  junge  Fe  Her,  2)  mir  gehts  anders, 
mich  haben  sie  schon  längst  den  alten  Sieb  old  hier  getauft,  das  muss 
man  sich  auch  gefallen  lassen,  obgleich  ich  mich  selbst  so  alt  noch 
nicht  finde,  aus  gewissen  Erscheinungen  schliesse  ich  das,  mit  andern 
Worten:  Es  geht  noch!  wenn  auch  mit  Maassen. 

Durch  Credo^)  lasse  ich  Dich  manchmal  grüssen,  hoffentlich  be¬ 
stellt  er  meine  Grüsse.  Dein  Sohn*)  ist  ja  Assistent  bei  Busch?  Ich 
las  es  neulich.  Schade,  dass  er  es  nicht  bei  mir  werden  konnte,  d.  h. 
wenn  ich  in  Berlin  geblieben  wäre.  Ich  hätte  Euch  auch  keine  Schande 
gerade  gemacht.  Indessen  gehts  mir  hier  auch  gut,  ich  kann  nicht 
klagen.  Jene  Jugendträume  in  Berlin  geblieben  zu  sein,  sind  vorüber. 
Und  wenn  ich  da  geblieben,  wer  weiss,  ob  ich  noch  am  Leben.  Für 
Aerzte  ist  Berlin  ein  consumirendes  Pflaster!  Grüsse  mir  Deinen 
Schwiegersohn,  Dr.  Vehsemeyer®)  recht  vielmals. 

')  Gemeint  ist  das  Terzett  Cantus  martialis  von  Zelter,  Text: 
Sueton  Lib.  I  49,  Gallias  Caesar  subegit,  Nicomedes  Caesarem:  Ecce 
Caesar  etc.  —  Geboren  1798. 

3)  Crede,  Karl,  geboren  1819,  war  der  Neffe  des  Adressaten,  seit 
1843  Assistent  bei  Busch,  1847  Sekundärarzt  am  Klinischen  Institut 
für  Geburtshülfe,  1852  Direktor  der  Berliner  Hebammenschule  und 
dirigirender  Arzt  der  Gebärabtheilung  und  gynäkologischen  Abtheilung 
der  Charite,  wurde  1856  als  Professor  Ordinarius  nach  Leipzig  berufen, 
wo  er  als  Geh.  Med.-Rath  1887  in  den  Ruhestand  trat  und  1892  starb. 

■*)  Feiler,  Robert,  geboren  1827,  seit  1852  Assistent  bei  Busch, 
1856  Sekundärarzt,  nach  Busch’s  Tode  1858  interimistischer  Direktor 
des  Klinischen  Instituts  für  Geburtshülfe  bis  zur  Berufung  Mart  in ’s. 
Später  Direktor  der  Königlichen  Impfanstalt,  gestorben  als  Geh.  San.-Ratli 
1886.  —  ®)  Vehsemey  er.  Albert,  mein  Vater,  geboren  1807,  mit  v.  Sie¬ 
bold  befreundet.  Geh.  San.-Rath  und  Königlich  prinzlicher  Leibarzt. 
Bedeutender  Praktiker  Berlins.  Gestorben  1871. 
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So  weit  kam  ich,  als  mir  so  eben  von  meinem  Bruder')  die 
Trauernachriclit  kam,  er  habe  seine  Frau  Fanni,  am  26.  d.  an  der 
Cholera  in  München  verloren.  Der  ärmste! 

Lebe  recht  wohl  mein  liebster  Freund,  nimm  meine  Bitte  nicht 
übel,  sie  eilt  jetzt  nicht  mehr,  denn  bei  der  Trauer,  die  sich  so  plötz¬ 
lich  eingestellt,  wirds  doch  mit  dem  Singen  ein  Ende  haben. 

So  kann  der  nächste  Augenblick  im  menschlichen  Leben  alles 
iindern.  Ich  fing  den  Brief  an  Dich  vergnügt  an  und  muss  ihn  so 
traurig  enden.  Grüsse  Deine  1.  Frau  Gemahlin.  Dein  Dich  lieb.  Freund 

V.  Siebold. 

Möge  der  treffende  Satz  Sieb  old ’s  jeden  jungen  Collegen,  der 
von  seiner  Niederlassung  in  Berlin  eine  gesicherte  Stellung,  eine  glän¬ 
zende  Zukunft  erwartet,  zur  Ueberleguug  anregen  und  ihm  zur  War¬ 
nung  dienen. 


Epidemiologie. 

Nittheilungeii  über  die  Yerbreituiig  von  Yolksseuchen.^) 

Pest. 

Kussland.  Zufolge  einer  Bekanntmachung  der  Commission  zur 
Bekämpfung  der  Pestgefahr  ist  am  21.  Januar  in  Bat  um  wiederum 
ein  pestverdächtig  Erkrankter  ermittelt  worden,  welcher  bereits  am 
22.  Januar  gestorben  ist.  Weitere  Erkrankungen  sind  bisher  nicht  ge¬ 
meldet  worden. 

Türkei.  In  Beirut  und  Smyrna  ist  je  ein  tödtlich  verlaufener 
Pestfall  am  7.,  bezw.  17.  Januar  vorgekommen. 

In  Bagdad  (vgl.  diese  Wochenschrift  1901,  S.  526)  sind  Ende 
Dezember  vorigen  Jahres  von  neuem  Pesterkrankungen  zur  Anzeige 
gekommen.  Vom  1.  Januar  bis  zum  10.  Februar  wurden  14  Erkrankun¬ 
gen  mit  10  Todesfällen  festgestellt. 

Egypten.  Die  Seuche  hat  eine  nicht  unbeträchtliche  Ausdehnung 
gewonnen.  In  der  Zeit  vom  17.  Dezember  v.  J.  bis  zum  15.  Mai  d.  J. 
sind  331  (206)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pest  gemeldet.  Davon 
entfielen  auf  die  Bezirke  Tantah  102(83),  Dechö^neh  56  (38),  Kom- 
el-Nur  25  (7),  Tala  20  (11),  Benha  14  (7),  Tukh  14  (6),  Samalut 
13  (8),  Alexandrien  8  (3)  Erkrankungen  (Todesfälle). 

Aus  Suez  liegt  die  amtliche  Meldung  vor,  dass  an  Bord  eines 
deutschen  Dampfers,  welcher  am  23.  März  Kalkutta  verlassen  und  am 
29.  März  in  Colombo  angelegt  hatte,  bei  seiner  Ankunft  am  17.  April 
ein  unter  pestverdächtigen  Erscheinungen  erkrankter  Matrose  vorge¬ 
funden  sei.  Ferner  ist  auf  dem  am  27.  April  aus  Bombay  in  Suez 
eingetroffenen  englischen  Dampfer  Victoria  ein  pestverdächtiger  Kran¬ 
ker  gewesen,  welcher  am  25.  April  verschwunden  sein  soll;  wahrschein¬ 
lich  hat  sich  der  Kranke  ins  Meer  gestürzt.  Auf  beiden  Dampfern 
sind  die  erforderlichen  Desinfektionsmaassregeln  durchgeführt. 

Aden.  Am  5.  Dezember  v.  J.  ist  unter  den  Laskarmannschaften 
des  Dampfers  „Patiala“  ein  Pestfall  mit  tödtlichem  Ausgang  vorgekom¬ 
men.  Am  6.  März  starb  ein  Mann  an  der  Pest,  welcher  als  Deck¬ 
passagier  eines  italienischen  Dampfers  vier  Tage  vorher  in  Aden  wegen 
Pestverdachts  an  Land  gesetzt  war. 

Britisch-Ostindi en.  In  der  Präsidentschaft  Bombay  er¬ 
krankten  in  der  Zeit  von  Anfang  Dezember  v.  J.  bis  Anfang  März  d.  J. 
durchschnittich  6 — 7000  Personen  wöchentlich  an  der  Pest;  seitdem 
hat  die  Seuche  abgenommen,  sodass  in  der  Woche  vom  24.  April  bis 
2.  Mai  nur  noch  1845  Erkrankungen  mit  1531  Todesfällen  bekannt  ge¬ 
worden  sind.  Im  ganzen  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  in  der  Zeit  vom  30.  November  v.  J.  bis  zum  2.  Mai  d.  J.  127704 
(95832). 

In  der  Stadt  Bombay  hat  dagegen  die  Epidemie  im  Februar 
und  März  eine  nicht  unbeträchtliche  Steigerung  erfahren,  im  April 
aber  wieder  etwas  nachgelassen.  Während  vom  28.  Dezember  v.  J. 
bis  zum  28.  Januar  d.  J.  nur  1525  (1197)  Personen  an  der  Pest  erkrank¬ 
ten  (starben),  betrugen  diese  Zahlen  in  der  Zeit  vom  29.  Januar  bis 
25.  Februar  3012  (2431)  und  vom  26.  Februar  bis  zum  1.  April  4932 
(4151).  Im  ganzen  belief  sich  die  Zahl  der  Erkrankungen  (Todesfälle) 
vom  1.  Dezember  v.  J.  bis  zum  2.  Mai  d.  J.  auf  12601  (10339). 

In  der  Hafenstadt  Bhagnagar  kamen  vom  1.  Februar  bis  zum 
7.  März  75  Pestfälle  zur  Anzeige,  von  denen  42  tödtlich  endeten.  In 
dem  Hafen  Verawal  brach  Ende  März  eine  bedeutende  Epidemie  aus, 
nachdem  schon  Mitte  März  eine  Reihe  von  Erkrankungen  beobachtet 
waren.  Vom  21.  März  bis  11.  April  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen 
(Todesfälle)  in  diesem  Hafen  nicht  weniger  als  859  (561). 

Auch  in  Kalkutta  hat  die  Seuche  im  März  enorme  Opfer  gefor¬ 
dert.  Während  im  Dezember  und  Anfang  Januar  nur  25  Personen  im 
Durchschnitt  wöchentlich  starben,  war  dies  von  Mitte  Januar  und  im 
Februar  bei  102  der  Fall;  im  März  stieg  diese  Durchschnittszahl  auf 
nicht  weniger  als  510.  Im  ganzen  sind  vom  24.  November  v.  J.  bis  zum 
12.  April  d.  J.  4363  Personen  der  Pest  erlegen,  davon  allein  3574  in 
der  Zeit  vom  23.  Februar  bis  12.  April. 

')  Karl  Theodor  v.  Siebold,  geboren  1804,  Professor  der  Phy¬ 
siologie  und  Zoologie  in  München,  gestorben  1885. 

=*)  Unter  Benutzung  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes.  (Vgl.  S.  140.) 


China.  In  Hongkong  ist  im  Februar  und  in  der  ersten  Hälfte 
des  März  je  ein  Pestfall  amtlich  zur  Anzeige  gelangt;  beide  Fälle  ver¬ 
liefen  tödtlich. 

Japan.  Die  amtlich  festgestellte  Zahl  der  Pestfälle  während  des 
Jahres  1901  beziffert  sich  auf  4519,  von  denen  3634  tödtlich  geendet 
haben. 

Auf  Formosa  (vgl.  diese  Wochenschrift  1901,  S.  772)  sind  vom 
1.  bis  21.  Januar  100  Erkrankungen  an  Pest,  darunter  80  mit  tödtlichem 
Ausgange  bekannt  geworden.  Vom  15.  bis  zum  21.  Januar  sind  allein 
in  der  Hafenstadt  Tamsui  13  Pestfälle  zur  Kenntniss  der  Behörde 
gelangt,  die  sämrntlich  tödtlich  verlaufen  sind. 

ln  Nagasaki  wurde  bei  einer  am  7.  März  auf  einem  japanischen 
Dampfer  von  Kelung  (Formosa)  angekommenen  japanischen  Frau  Pest 
festgestellt. 

Io  Kobe  ist  am  22.  April  ein  Pesttodesfall  gemeldet  worden. 

Straits  Settlements  (vgl.  diese  Wochenschrift  1901,  S.  346). 
Am  8.  Dezember  ist  ein  Chinese  in  Penang  an  Pest  gostorben. 
Weitere  Fälle  sind  bisher  nicht  bekannt  geworden. 

Philippinen.  In  Manila  wurden  vom  1.  Juni  bis  Ende  Dezem¬ 
ber  V.  J.  148  Erkrankungen  und  143  Todesfälle  an  Pest  angezeigt. 
Die  Stadtbevölkerung  ist  durch  Geldprämien  sowie  unentgeltliche 
Ueberlassung  von  Fangwerkzeugen  dazu  ermuntert,  dem  Rattenfang 
obzuliegen.  Für  jede  lebendige  oder  todt  eingelieferte  Ratte  wird  ein 
Preis  von  2'/.2  Cts.  bezahlt.  Bei  durchschnittlich  VU%  der  eingeliefer¬ 
ten  Ratten  wurden  Pestbazillen  nachgewiesen,  worauf  die  Häuser,  aus 
denen  solche  Thiere  stammten,  desinfizirt  wurden.  In  den  ersten 
Monaten  des  Jahres  1901  sind  nur  vereinzelte  Pestfälle  vorge¬ 
kommen. 

Australien.  In  Queensland  ist  am  27.  Januar  eine  erneute 
Epidemie  von  Pest  ausgebrochen;  bis  zum  5.  April  waren  37  Personen 
erkrankt  und  11  gestorben.  Alle  Fälle  ereigneten  sich  in  Brisbane. 
In  Sydney  sind  auch  weiterhin  Pesterkrankungen  zu  verzeichnen 
gewesen;  vom  10.  Dezember  v.  J.  bis  zum  15.  Februar  d.  J.  wird  über 
20  Fälle  berichtet,  während  in  der  Woche  vom  16.  bis  22.  Februar  9, 
und  vom  23.  Februar  bis  1.  März  allein  17  (darunter  6  tödtlich)  bekannt 
geworden  sind.  Es  sind  in  Sydney  öffentliche  Rattenfänger  angestellt 
und  Belohnungen  für  Privatpersonen,  welche  Ratten  einliefern,  aus¬ 
setzt;  die  Kanäle,  in  denen  viele  Ratten  sich  aufhalten,  werden  durch¬ 
geräuchert. 

Hawaii.  In  Honolulu  sind  vom  4.  bis  23.  Dezember  v.  J.  7  Er¬ 
krankungen  und  6  Todesfälle  an  Pest  zur  Anzeige  gekommen. 

Amerika.  In  San  Franzis  ko  sind  nur  noch  ganz  vereinzelte 
Pesterkrankungen  vorgekommen. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  hat  die  Pest  vom  25.  November 
V.  J.  bis  zum  25.  Februar  d.  J.  91  Erkrankungen  und  48  Todesfälle  her¬ 
vorgerufen.  Seit  dem  17.  März  sind  der  Hafen  und  die  Stadt  jedoch  für 
seuchenfrei  erklärt.  Auch  in  den  anderen  Orten:  Campos,  Porto 
Alegre,  Paranagua,  ist  seit  Ende  März  die  Epidemie  erloschen. 
Nur  inPernambuco  hat  die  Seuche  gerade  im  April  erneut  zugenom¬ 
men;  dort  sind  vom  28.  März  bis  30.  April  108  (71)  Erkrankungen  (Todes¬ 
fälle)  vorgekommen. 

Argentinien.  In  Buenos  Ayres  sind  am  14.  April  8  Pest¬ 
kranke  in  das  Tsolirspital  aufgenommen,  nachdem  nach  amtlichem  Zu- 
geständniss  auch  schon  vorher  einzelne  Fälle  am  Hafen  vorgekommen 
sind.  Die  Häuser,  in  denen  die  Pestfälle  sich  zeigten,  sind  in  der 
Mehrzahl  aus  Holz  erbaut,  von  Ratten  unterwühlt  und  in  schlechtester 
hygienischer  Verfassung. 


Britisch-Ostafrika.  In  dem  unter  britischer  Schutzherrschaft 
stehenden  Uganda-Gebiete  ist  zufolge  einer  amthchen  Mittheilung  aus 
London  vom  11.  März  die  Pest  aufgetreten,  und  zwar  in  der  an  der 
Uganda-Eisenbahn,  326  engl.  Meilen  von  dem  Hafen  Mombassa  ent¬ 
fernt  gelegenen  Ortschaft  Nairobi.  A^'or  dem  Auftreten  der  Seuche, 
welche  nur  Schwarze  und  Inder  befallen  hat,  soll  das  Hinsterben  von 
mehreren  Tausend  Ratten  aufgefallen  sein.  Die  Einschleppung  der 
Krankheit  ist  möglicherweise  von  dem  innerafrikanischen  Pestheerde 
Bukoba  erfolgt.  Mombassa  schien  am  19.  März  noch  pestfrei  zu  sein, 
war  aber  höchst  gefährdet.  Bis  zum  2.  Mai  waren  im  ganzen  Gebiete 
61  Erkrankungen  und  19  Todesfälle  an  der  Pest  beobachtet.  In  der 
am  19.  Mai  abgelaufenen  Woche  sind  frische  Fälle  nicht  mehr  vorge¬ 
kommen. 


Kapland.  Nachdem  Kapstadt  am  10.  Dezember  v.  J.  für 
euchenfrei  erklärt  worden  war,  ist  am  2.  Januar  d.  J.  wiederum  ein 
Soldat  von  der  Pest  befallen.  Seitdem  sind  neue  Erkrankungen  nicht 
gemeldet.  Dagegen  sind  in  Mosselbay  im  Laufe  des  Dezember  v.  J. 
ind  Januar  d.  J.  noch  vereinzelte  Pestfälle  vorgekommen,  desgleichen 
n  Port  Elizabeth,  wo  im  Laufe  des  April  11  neue  Erkrankungen 
lekannt  geworden  sind. 

Mauritius.  Die  Seuche  hat  langsam  abgenommen.  In  der  Zeit 
■om  8.  November  v.  J.  bis  zum  28.  März  d.  J.  betrug  die  Zahl  der  Hr- 
;rankungen  (Todesfälle)  in  je  vierwöchigen  Abschnitten:  -  11 

-  160  (92  -  90  (59)  -  48  (31)  -  40  (191.  In  den  Taf-en  vom  29  Marv. 
lis  10.  April  sind  nur  noch  drei  Personen  erkrankt  und  drei  gebt 
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Cholera. 

Türkei.  In  Mekka  wurden  Mitte  Februar  unter  den  asiatischen 
Pilgern  (Baharioten,  Tartaren,  Tscherkessen)  Todesfälle  unter  den 
Erscheinungen  der  Cholera  beobachtet.  Die  Seuche  erreichte  bald  eine 
recht  bedeutende  Ausdehnung,  so  starben  z.  B.  am  25.  März  nicht 
weniger  als  268  Personen  an  Cholera.  Im  ganzen  hat  sie  vom  20.  le- 
bruar  bis  25.  April  1371  Opfer  gefordert. 

Auch  in  Medina  trat  die  Cholera  unter  den  aus  Mekka  eingetrof¬ 
fenen  Pilgern  auf.  Vom  4.  bis  10.  März  starben  322  Pilger  und  20  Ein¬ 
wohner;  aber  schon  in  den  nächsten  fünf  Tagen  (11.  bis  15.  März)  be¬ 
trug  die  Zahl  der  Todesfälle  nur  29,  darunter  23  Einwohner.  Seit 
Ende  März  sind  keine  Todesfälle  an  Cholera  mehr  vorgekommen. 

Auch  in  Dj  eddah  sind  sowohl  unter  den  Einwohnern  wie  untei  den 
Pilgern  zahlreiche  Todesfälle  an  Cholera  zu  verzeichnen  gewesen. 

Egypten.  Nach  einer  Mittheilung  vom  2.  April  sind  von  den  aus 
Djeddah  angekommenen  Pilgern  zwei  im  Hospital  zu  Tor  an  der  Cho¬ 
lera  gestorben  und  zwei  Pilger  eines  englischen  Dampfers  als  choleia- 
krank  befunden  worden.  Bis  zum  Abend  des  24.  April  waren  48  Per¬ 
sonen  erkrankt  und  34  gestorben.  Nachdem  am  29.  April  die  Seuche 
als  erloschen  erklärt  war,  wurde  am  30.  April  ein  neuer  I  all  auf  einem 
Panzerschiff  beobachtet. 

Philippinen.  Am  20.  März  wurde  bei  einem  von  Hongkong 
angekommenen  chinesischen  Schiffskoch  Cholera  festgestellt.  Die  Er¬ 
krankungsfälle  breiteten  sich  schnell  in  der  Stadt  aus,  sodass  be* 
reits  bis  zum  22.  März  15  Personen  der  Seuche  erlegen  waren.  Bis 
Ende  März  waren  101  Erkrankungen  und  79  Todesfälle  zur  Anzeige 
gelangt.  Die  von  Manila  nach  Provinzialliäfen  fahrenden  Schiffe  haben 
in  Mariveles  eine  fünftägige  Quarantäne  durchzumachen.  Die  Stadt  ist 
mit  einer  Wachtpostenkette  umgeben.  Das  an  der  Pasigmündung  ge¬ 
legene  Indierviertel  Farola,  in  welchem  die  meisten  Erkrankungen  sich 
ereigneten,  ist  vollständig  niedergebrannt,  etwa  1200  Bewohner  des¬ 
selben  fanden  Aufnahme  im  Detention  Camp.  In  der  Stadt  wurde  an 
vielen  Stellen  gekochtes  Wasser  unentgeltlich  verabreicht. 

Straits-Settlements.  In  Singapore  kamen  im  November 
vorigen  Jahres  21,  im  Dezember  9  Choleratodesfälle  vor. 

China.  Hongkong.  Anfang  März  waren  auf  einem  in Kowloon 
liegenden  japanischen  Dampfer  unter  der  Besatzung  fünf  Fälle  von 
Cholera  beobachtet,  in  Hongkong  selbst  waren  von  1.  bis  15.  März 
13  (10),  vom  16.  bis  Ende  März  28  (26)  Erkrankungen  (Todesfälle)  zur 
Anzeige  gekommen. 

Auch  in  Kanton  ist  die  Cholera  im  März  epidemisch  aufgetreten. 
Bis  zum  17.  d.  M.  waren  ausser  zahlreichen  Chinesen  fünf  Europäer 
der  Cholera  daselbst  erlegen. 

In  Kakutta  sind  in  der  Zeit  vom  24.  November  v.  J.  bis  zum 
12.  April  d.  J.  in  je  vierwöchigen  Abschnitten  136  —  148  —  214 
500  —  513  Personen  an  Cholera  gestorben. 

Niederländisch-Indien.  Auf  J ava  fordert  die  Cholera  dauernd 
bedeutende  Opfer,  wenngleich  seit  Anfang  dieses  Jahres  ein  Nachlassen 
nicht  zu  verkennen  ist.  Auch  auf  Sumatra  und  Borneo  sind  fort¬ 
gesetzt  Choleraerkrankungen  vorgekommen.  Auf  Celebes,  wo  bis¬ 
her  nur  vereinzelte  Cholerafälle  auftraten,  ist  im  Januar  d.  J.  eine 
grössere  Epidemie  ausgebrochen.  In  Makassar  erkrankten  vom 
11.  Januar  bis  20.  Februar  480  Personen  (darunter  368  Todesfälle);  vom 
21.  Februar  bis  zum  20.  März  wurden  jedoch  nur  noch  71  Krankheits¬ 
und  60  Todesfälle  bekannt. 

Pocken. 

Im  deutschen  Reich  sind  nur  im  Regierungsbezirk  Stralsund 
Anfang  Mai  fünf  Pockentodesfälle  bekannt  geworden. 

Italien.  In  Neapel  sind  im  Monat  Dezember  v.  J.  noch  16Pok- 
kentodesfälle  (gegen  33  im  November)  vorgekommen.  Weitere  Nach¬ 
richten  liegen  nicht  vor. 

In  Genua  ist  laut  Mittheilung  vom  14.  März  die  Pockenepidemie 
als  erloschen  erklärt  worden. 


Desgleichen  in 


Auf  Sizilien  dagegen  kommen  immer  noch  Erkrankungen  an  den 
Pocken  vor.  In  der  Zeit  vom  11.  bis  19.  April  waren  in  Palermo  sechs 
Personen  an  den  Pocken  gestorben.  Am  21.  April  waren  dortselbst 
noch  51  Pockenkranke  im  Bestände. 

Belgien.  In  Kieldrecht,  St.Paul,  Verrebrock,  Calloxund 
Meerdonck  ist  die  Seuche  erloschen,  ln  St.  Nicolas,  wo  die  Krank¬ 
heit  bereits  erloschen  schien,  sind  Mitte  Januar  wiederum  einige  Er¬ 
krankungen  und  ein  Todesfall  an  Pocken  festgestellt. 

Rupelmonde  und  einigen  anderen  Ortschaften  Ostflanderns. 

Grossbritannien.  Die  Zahl  der  Pockenerkrankungen  in  L o n d o n 
hält  sich  noch  dauernd  auf  der  gleichen  bedrohlichen  Höhe. 
Nach  den  von  Anfang  Januar  bis  Ende  Mai  vorliegenden  Wochenaus¬ 
weisen  betrug  die  Zahl  der  in  London  festgestellten  Erkrankungen 
an  Pocken  7183,  von  denen  1093  tödtlich  endeten,  das  ist 
rund  340  Erkrankungen  und  50  Todesfälle  in  der  Woche. 
Namenthch  ist  es  der  östliche  Vorort  West- Ham,  der  seit  Ende  April 
esoi^ers  stark  von  der  Seuche  befallen  ist. 

wird  grossen  Reihe  anderer  Städte  Grossbritanniens 

kuniren  Auftreten  mehr  oder  minder  zahlreicher  Pockenerkran- 

‘c  1  e  ,  namentlich  scheinen  Glasgow  und  Liverpool  be¬ 


droht  zu  sein;  in  Glasgow  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  vom 
8.  Februar  bis  8.  März  238,  hat  aber  seitdem  erheblich  nachgelassen. 

In  London  sind  Impfungen  in  grossem  Umfange  vorgenommen. 
Dagegen  hat  das  Unterhaus  einen  Antrag  auf  Beseitigung 
der  im  Impfgesetz  von  1898  aufgenommenen  sogenannten 
Gewissensklausel,  welche  jedem  (legner  des  Impfens  gestattet, 
sich  und  seine  Kinder  dem  Impfzwange  zu  entziehen,  in  zweiter  Le¬ 
sung  auf  Antrag  der  Regierung  verworfen.  Das  gegenwärtige  Impf¬ 
gesetz  bleibt  allerdings  ohnehin  nur  bis  Ende  1903  in  Kraft. 

In  Paris  betrug  in  der  Zeit  von  Anfang  dieses  Jahres  bis  Ende 
Mai  die  Zahl  der  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pocken  617  (97),  in 
Petersburg  589  (43),  New  York  888  (145). 

Auch  aus  anderen  aussereuropäischen  Gebieten  oder  Städten  liegen 
Meldungen  über  das  Auftreten  von  Pocken  im  Anfang  dieses  Jahres 
vor:  aus  Massachusetts,  Hongkong,  Shanghai,  Insel  Barb ados 
(Westindien),  Penang  (Straits-Settlements). 

Schwiening  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Eine  neue  Fremdkörperpinzette  für  Nase  und  Ohr. 

Von  Dr.  Damrow,  prakt.  Arzt  in  Alt-Damm. 

Der  Mangel  eines  handlichen  und  praktischen  Instrumentes  zur 
Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  Nase  oder  Ohr  ist  gewiss  schon 
vielfach  stark  empfunden  worden,  und  mancher  College  hat  in  heller 
Verzweiflung  ein  Instrument  nach  dem  andern  aus  seiner  Verbandtasche 
probirt,  um  eine  Bohne  oder  Erbse,  die  in  den  Nasengängen  auf¬ 
gequollen  festsitzt,  zu  entfernen. 

Die  kleinen  Patienten,  denn  solche  sind  es  meistentheils,  schreien, 
brüllen  und  strampeln,  die  Mutter,  welche  ihr  Kind  auf  dem  Schoosse 
festhält,  fängt  an  ungeduldig  zu  werden,  und  der  arme  Doktor  wird 
unruhig  und  ärgert  sich,  dass  er  nicht  mit  der  gewohnten  Leichtigkeit 
und  Eleganz  diesen*  Fall  erledigen  kann. 

Die  bekaimten  Fremdkörperinstrumente  genügen  aber  meiner  An¬ 
sicht  nach  nicht  allen  Eventualitäten.  Es  giebt  ein  Instrument  zum 
Entfernen  von  Fremdkörpern  aus  dem  Ohr  nach  Li  st  er,  das  in  lortn 
eines  stumpfen,  am  Ende  abgebogenen  Häkchens  hinter  den  Iremd- 
körper  geführt,  diesen  nach  aussen  herausdrängen  soll,  wie  man  es  etwa 
mit  einer  am  runden  Ende  abgebogenen  Haarnadel  erreichen  könnte.  - 
Durch  die  Versuche,  das  Instrument  hinter  den  Fremdkörper  zu 
bringen,  ist  dieser  oft  noch  mehr  nach  hinten  getrieben  und  der  Zu¬ 
stand  verschlimmert  worden. 

Mit  einfachen  Pinzetten  gelingt  es  auch  nicht,  den  Fremdkörper 
zu  fassen  und  festzuhalten;  so  erfüllt  die  Nasenfremdkörperpinzette 
nach  Boecker  auch  nicht  immer  den  Zweck,  wenn  es  sich  um  auf¬ 
gequollene  ganz  festsitzende  Erbsen  oder  Bohnen  handelt.  Die  Ohi- 
pinzette  nach  v.  Tröltsch  ist  bei  ganz  erweichten  Gegenständen  ver¬ 
gebens  angewendet  worden,  da  die  dünnen  Hakenzähne  oft  die  er¬ 
weichte  Substanz  des  Fremdkörpers  durchquetschen  und  keinen  Halt 
an  demselben  zum  Herausziehen  finden. 

Die  Fremdkörperzangen  nach  Collin,  Hunter,  Mathieu,  Pitha, 
Durham  sind  speziell  für  die  Harnröhre  angegeben.  Andere  Ohr- und 
Naseninstrumente,  welche  zu  ähnlichen  Zwecken  im  Gebrauche  sind: 
nach  Berthold,  Wilde,  v.  Tröltsch,  Gruber,  Politzer,  Volto- 
lini,  Lucae  (Ohrpinzette  und  Polypenpinzette)  und  andere  sind  mehr 
einfache  Pinzetten  und  nicht  direkt  als  Fremdkörperinstrumente  zu 
verwenden. 

Die  nachstehend  abgebildete  Fremdkörperpinzette  für  Ohr  und 


Nase  hat  folgende  Vortheile:  1.  leichtes  Fassen  und  Festhalten  harter 
und  weicher  Fremdkörper,  auch  solcher,  welche  nur  eine  ganz  kleine 
Angriffsfläche  zeigen,  stark  gequollen  und  aufgeweicht  sind.  Durch 
die  beim  Zudrücken  sich  schliessenden  und  zugreifenden  dreiZähnchen 
wird  der  Fremdkörper  direkt  gepackt  und  kann  nicht  nach  hinten  zu¬ 
rückgedrängt  werden,  da  die  Zähne  sich  beim  Zudrücken  in  den  Fremd¬ 
körper  einbohren.  2.  Gleich  bequeme  Anwendung  für  Ohr  und  Nase. 
3.  Sehr  leichte  Reinigung.  4.  Die  Pinzette  kann  in  jedem,  auch  dem 
kleinsten  Taschenbesteck  mitgeführt  werden.  5.  Leichte  Handhabung 
bei  einfachster  Construktion. 

Die  Pinzette  wird  in  der  Instrumentenfabrik  von  J.  Thamm, 
Berlin  NW.,  Karlstrasse  14  hergestellt  und  ist  von  dort  zu  beziehen. 


Wm.  Allen  Pusey  (Journal  of  cutan.  a.  genit.  urin.  dis.  Vol.  XX, 
No.  5,  Mai  1902)  hatte  in  11  Fällen  von  mehr  oder  minder  schwerer  Akne, 
einige  mit  Hypertrichosis  complizirt,  ausgezeichnete  Erfolge  mit  der 
X-Strahleiitherapie.  Nur  bei  wenigen  Patienten  nnxssten  Verdauungs- 


anzuregen,  als  zu  schwächen“.  Durch  diese  nliorrr.oi,  i  ■  l 

pyramidons  werden  die  Angaben  der  Praktiker  üb“  d°ieT  “  ''“‘«■•““»'■ungen  dee 
Pyramidons  von  neuem  bestätigt.  ™  Wirkung  des 

anbrucb  "unlf  im^g:*  tbw“:::  “nd'^: 

Mittel  gereicht  worden  ist  oder  nicht  Um  diear^'^Mr'  **  *'*’  ““  ®a''®'''aWrigee 

Patienten  auch  direkt  schädigende  Schweis^kreZ  T  veröde“;  „d“*“'  ““ 

sehr  einzusehränken  werden  vnn  nno  ‘1.1.  ^  rmndern  oder  wenigstens  doch 

und  zwar  das  neutrale  kamphersaure  P^rmldon*  bTwekh^'^*  Pyramidons  dargestellt, 
saure  kamphersaure  Pyramiden  bei  welchem  d'  fi,  antipyretische,  und  das 

ist.  Beide  Präparate  haben  skh  ebelät  T  Wirkung  vorherrschend 

tritt  die  schweissverhindernde  Wirkung  besonde^*^  hthiseotherapie  sehr  gut  bewährt  und 
hervor.  Die  Dosen  dieser  '‘“™P»'«'-««'«-en  Pyramiden 

vom  neutralen  kamphersauren  Pyramiden  0  5  .t_o  7^1 

vom  sauren  kamphersauren  Pyramiden  .  '  0  75-in 

^>-'-0«  Ms 

ganz  besonders  aber  auf  dem  Gebiete  dsr  M  i  •’  ^P^^'^^^örzen,  Zahnschmerzen  etc.,  — 

bewährt.  Die  bereits  von  F  üerno  .  «“deres  der  neueren  Mittel 

von  allen  Klinikern  und  Psychiatern  Wirkung  wird 

Stätigt,  So  schreibt  LaurnheTiraus  derp^lch"  »=■ 

Universität  Leipzig:  Weitaus  am  bänfi  +  u  i.  •  l  nnd  Nervenklinik  der 

schiedenster  Herkunft  gebraucht  Bei  dem'K  ver¬ 
lauf  und  namentlich  in  der  r1  unbestimmter  Natur,  wie  es  im  Ver- 

Medikament  in  der  Dosis  von  0 3— 0 V fast'stets°°'D^  Psyutosen  vorkommt,  nützte  das 
der  AlkoholWen,  insbesondeie  nlh  n.b!  r?  .  Vf''  Kopfbeschwerden 

Ätd  r  roh?  “ 

des  Antipyrins  und  der  des  Py^ramldöL  anSstelll  fand  d"  ““‘“'"“J«'“'"'“  Wirkung 

Überlegen  sei  und  häufiö-  nnub  w*  Tr  dass  Pyramiden  dem  Antipyrin 

an  Nefv enzuckungen  Wdenden  Ta^^^  dtose»  vollkommen  versage;  so  z.  B.  bei  Z.u, 
mldon  allein,  in  Dosör  v„n  0  7-0  8  nrä  b“  a  '’V'»- 

absolutes  Wohlbefinden  für  mehrere  Wochen“  Oh“^  ''««chaffte  ihm 

Pyramiden  erhielt,  konnte  doch  nifl  ft,-  •  dieser  Patient  täglich  bis  zu  3  gr 

Bei  der  Mehrzahl  der  Patienten  „-,j.  "'‘‘■'‘u“« ‘•«obachtet  werden, 

midon  (0,25  gr)  und  Antinvrin  fl  0  1  au  experimentellen  Zwecken  abwechselnd  Pyra- 

dass  sie  Pyramiden  vtShe“  'es  s^b  T'“-  1  Franken, 

weniger  angreift  als  Antipyrin.«  '’i"'"'’''»"  ''o”  Magen  weitaus 

aaure  pVam!don'’Ml"gar  b'llTd*“  "V""'  “““  "««oMellte  aalloyl- 

Dosis  dieses  Mittels  beträgt  0,6—0*75  gr^  ‘berapeutisoh  anznwendende 

Das  Pyramidon  wird  entweder  in  Pulverform  ro  95_n  q  o  , 

Wässerige  3-4. '.ig,  Lösung  (2-3  mal  täglich  1  Thlelöffel)' gegeben“  *  ’ 

Arzneimittel  nT  dal“inln"HVderz°  brfa*”  I"  ■  'i“  -«ues 

geführten  pharmakologischen  phvsioloffifieb””^^”^  Tf—  autoritativer  Seite  aus- 

allem  durch  seine  bervorrugende^Zrb/rklt:  r„l:br:e‘'büfgt“' 
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PYRAMIDON 

und  seine  Salze. 


Das  best#  Antipyreticum. 

Langsame  Entfieberung. 

Specificum  gegen  das  Fiebern  der 

Tuberkulösen. 

Bei 

Migräne,  Kopfschmerzen,  Neuralgien 

sicher  wirkendes  Mittel. 


Ausführliche  Litteratur  und  Muster 

stehen  den  Herren  Aerzten  jederzeit  zur  Verfügung, 


FarbwerkB  vorm.  Meister  Lucius  &  Brüning 

Hocclist  am  Main. 


PYRAMIDON 

und  seine  Salze. 


Pyratnidon,  ein  fast  geschmackloses,  weisses,  sehr  leicht  lösliches  Pulver,  ist 
chemisch  ein  Derivat  des  Antipyrins,  nämlich  Dimethylamidoantipyrin.  Bei  der  Dar¬ 
stellung  dieses  Körpers  war  der  leitende  Gedanke  der,  dass  man  die  physiologische 
Wirkung  des  Antpyrins  noch  durch  Einführung  der  auch  anderwärts  als  sehr  wirksam 
erkannten  Dimethylamidogruppe  steigern  wollte  (Filehne  ^).  Und  dies  ist  auch  thatsächlich 
gelungen:  wir  haben  im  Pyratnidon  einen  sehr  energisch  wirkenden  Körper  vor  uns  — 
ca,  3 — 4  mal  so  stark  wie  Antipyrin  — ,  der  infolge  dieser  Eigenschaft  in  so  kleinen 
Dosen  (0,25 — 0,4  gr)  schon  therapeutisch  verwendbal^st,  dass  die  Gefahr  unerwünschter 
Nebenwirkungen  auf  ein  Minimum  reduzirt  erscheint;  auch  fällt  bei  der  geringen  Menge 
des  eingeführten  Medikamentes  jede  Belästigung  der  Verdauungsorgane  fort.  —  Ver¬ 
gleichen  wir  die  antipyretische  Wirkung  des  Pyramidons  mit  der  des  Antipyrins,  so  sehen 
wir,  dass  es  der  Hauptforderung,  die  wir  an  ein  gutes  Fiebermittel  stellen  müssen,  — 
nämlich  langsame  Entfieberung  und  ebenso  langsames  Wiederansteigen  der  Temperatur 
nach  Verklingen  der  Wirkung  —  in  noch  höherem  Masse  gerecht  wird  als  Antipyrin. 
Hieraus  erklärt  sich  auch  die  ganz  entschiedene  Bevorzugung,  deren  sich  das  Pyramidon 
in  der  Therapie  der  Lungentuberkulose  von  seiten  der  berufensten  Beobachter  erfreut. 

Prof.  Dr.  Kober t,  welcher  über  eine  Erfahrung  von  mehr  als  6000  Anwendungen 
des  Pyramidons  bei  Tuberkulösen  verfügt  und  ausserdem  das  Pyramidon  eingehend  mit 
anderen  antipyretisch  und  antineuralgisch  wirksamen  Mitteln  wie  Chinin,  Euchinin,  Anti¬ 
pyrin,  Phenacetin,  Lactophenin,  Antifebrin,  Salipyrin  und  Tolipyrin  verglichen  hat,  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  das  Pyramidon  das  weitaus  beste  der  genannten  Mittel  ist. 

Prof.  Kobert  empfiehlt  folgende  Form  der  Anwendung:  Man  löst  0,2 — 0,3  des 
keineswegs  sehr  unangenehm  schmeckenden  Mittels  in  einem  halben  Wassei'glase  Wasser 
und  trinkt  die  Lösung  im  Laufe  einer  Stunde  schluckweise  aus,  so  dass  also  höchstens 
centigrammatische  Dosen  auf  einmal  zugeführt  werden.  Die  günstigste  Zeit  der  Dar¬ 
reichung  ist  der  Beginn  des  Ansteigens  der  Temperatur.  Im  Laufe  des  Tages  kann  auf 
diese  Weise  0,6  bis  höchstens  0,8  verabfolgt  werden.  Wo  diese  Dosen  nicht  wirken,  da 
bleiben  nach  Prof.  Kobert’s  Erfahrungen  auch  alle  anderen  Fiebei-mittel  ohne  Erfolg. 

Aehnliche  vergleichende  Untersuchungen  hat  Roth  ®}  auf  der  IV.  raed.  Abtheilung 
der  k,  k.  Krankenanatalt  Rudolf-Stiftung  in  Wien  gemacht.  Auch  er  kommt  zu  dem 
Ergebnis,  dass  keins  der  anderen  so  zahlreichen  Antipyretica  bei  den  abendlichen  Fieber¬ 
steigerungen  der  Phthisiker  so  prompt  und  so  andauernd  wirke  wie  das  Pyramidon.  Er 
schreibt,  dass  „dasselbe  zweifellos  eines  der  zuverlässigsten  aller  Antipyretica  bei  dem 
hektischen  Fieber  der  tuberculösen  Phthise  ist.  Oft  wurden  die  Versuche  gemacht,  die 
täglichen  Temperatursteigerungen  durch  andere  Antipyretica,  wie  Phenacetin,  Phenocoll, 
Antifebrin,  Chinin  und  Chinidin  etc.  zu  bannen;  fast  immer  war  der  Effekt  solcher  Medi¬ 
kationen  unzureichend  oder  manchmal  überhaupt  fehlend.  Dargereichtes  Pyramidon  wirkte 
dann  meist  geradezu  überraschend,  bei  mitunter  dauernder  Entfieberung  selbst  auch  nach 
mehrtägigem  Aussetzen  der  Drogue“. 

Gleich  gute  Resultate  wurden  von  allen  Kliniken  und  prakt.  Aerzten  erzielt,  die 
ihre  tuberkulösen  Patienten  mit  Pyramidon  behandelten,  wie  die  unten  angeführten,  z.  T. 
aus  den  letzten  Wochen  stammenden  Publikationen  beweisen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  eine  wissenschaftliche  Arbeit  von  Hoffmann  aus  dem 
pharmakologischen  Institute  der  Universität  Rostock,  in  welcher  derselbe  ausführt,  dass 
Pyramidon  vor  dem  ihm  chemisch  nahe  verwandten  Antipyrin  den  Vorzug  hat,  „nicht  nur 
in  sehr  kleinen  Dosen  fieberwidrig  zu  wirken  (0,2 — 0,3  gr.),  sondern  auch  das  Herz  eher 
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störun^^en  und  Anämie  durch  interne  ]\Iittel  beseitigt  werden.  Wo  nur 
die  Ilauterkrankung  bestand,  genügte  die  Bestrahlung  zur  völligen 
Heilung,  ohne  dass  gleichzeitig  andere  Mittel  intern  oder  lokal  ge¬ 
braucht  oder  die  Pusteln  geöffnet  wurden.  Meist  ging  die  Heilwirkung- 
unter  Eintritt  einer  leichten  Dermatitis  vor  sich,  nach  deren  Ver- 
schw  inden  die  Haut  glatt  und  rein  ohne  Pigmentirung  zuriickblieb. 
\eifassei  hält  die  Akne  für  ganz  besonders  geeignet  zur  Behandlung 
mit  X-Strahlen,  warnt  aber  davor,  zu  starkes  Licht  anzuwenden.  Bei¬ 
gefügt  ist  noch  ein  besonders  schwerer  Fall  von  Sykosis  bei  einem 
35  jährigen  Manne,  der  jeder  anderen  Behandlung  widerstanden  hatte. 
Auch  hier  erfolgte,  wie  aus  der  Photographie  ersichtlich,  nach  einer 
Dermatitis  völlige  Heilung,  allerdings  erst  nach  2*/2  Monate  langer,  sehr 
vorsichtig  geleiteter  Bestrahlung.  Max  Joseph  (Berlin). 

Boix  (Archives  generales  de  medecine,  April  1902)  hat  das 
Jodipiii  und  Bromipin  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  subkutan 
applizirt,  bei  denen  die  Darreichung  von  Jod  und  Brom  indizirt 
erschien,  und  giebt  den  Rath,  niemals  mehr  als  10  ccm  zu  injiziren 
und  im  ganzen  nicht  über  eine  Serie  von  20  Injektionen  hinaus- 
zugeheu.  Was  die  Technik  anlangt,  so  hält  er  eine  vorausgehende 
Auästhesirung  der  Haut  für  überflüssig.  Die  Muskeln,  die  zur 
Injektion  gewählt  werden,  müssen  möglichst  entspannt  werden;  es 
geschieht  dies  für  die  Muskeln  des  Oberschenkels  beim  Liegen  und  für 
die  Muskulatur  des  Rückens  beim  Sitzen.  Die  Nadel  wird  in  die  anti¬ 
septisch  gereinigte  Haut  parallel  zur  Oberfläche  eingestochen  und  die 
Flüssigkeit  sehr  langsam  injizirt.  Nach  Herausnahme  der  Nadel  hat 
eine  Reinigung  der  Injektionsstelle  stattzufinden;  dagegen  ist  eine 
Massage  oder  Verreibung  überflüssig.  Freyhan  (Berlin). 


Drei&sigster  deutscher  Aerztetag,  Königs¬ 
berg,  4.  und  5.  Juli  1902. 

Der  XXX.  deutsche  Aerztetag,  der  am  4.  und  5.  Juli  in  Königs¬ 
berg  stattfand,  hat  einen  glänzenden  Verlauf  genommen  und  wird  bei 
jedem  Theilnehmer  die  schönste  Erinnerung  hinterlassen.  Schon  der 
Empfang  am  Vorabend  lieferte  den  Beweis,  dass  die  gesamte  Bevölkerung 
Königsbergs  eine  innige  Freude  über  den  Besuch  so  vieler  auswärtiger 
Gäste  empfand.  Auf  dem  Schlossteiche,  an  dem  das  Versammlunglokal 
lag,  tummelten  sich  Dutzende  reichgeschmückter  Boote,  alle  Häuser 
an  den  Ufern  prangten  im  Fahnenschmuck  und  Lichterglanz,  ein  vor¬ 
züglicher  Männergesangverein  begrüsste  vom  Wasser  herauf  die  Con- 
gressmitglieder,  man  konnte  sich  in  Venedig  träumen  ....  wenn  es 
etwas  weniger  kalt  gewesen  wäre.  Nach  Beendigung  der  Verhand¬ 
lungen  führten  die  ostpreussischen  Aerzte  die  Delegirten  in  das  sagen¬ 
umwobene  Samland,  in  die  wunderschönen  dichten  Laubwälder  zwischen 
den  Seebädern  Warnicken  und  Rauschen,  und  am  nächsten  Tage  folgte 
noch  ein  sehr  grosser  Theil  des  Congresses  einer  Einladung  nach 
Memel;  man  fuhr  durch  das  kurische  Haff,  zuerst  nach  Schwarzort, 
einem  Seebade,  das  auf  der  einen  Seite  vom  Meer,  auf  der  andern 
vom  Haff  begrenzt  ist  und  eigentlich  einen  Nadelwald  vorstellt,  in 
dem  sich  einige,  übrigens  recht  comfortable  Häuser  befinden.  In 
Memel  selbst  erwartete  eine  Menge  von  mehreren  tausend  Personen 
die  fremden  Aerzte.  Die  ganze  Stadt  hatte  Fahnenschmuck  angelegt 
und  war  mit  Willkommenszeichen  geputzt;  alle  Bürger  hatten  ihre 
Wagen,  Pferde,  ja  sogar  ihre  Wohnungen  zur  Verfügung  der  Fremden 
gestellt.  Man  besichtigte  den  nächsten  Tag  das  Lepraheim  und  machte 
einen  kleinen  Ausflug  nach  Russland,  und  diejenigen,  die  nie  genug 
bekommen  können,  fuhren  dann  noch  nach  Russ,  um  einem  Lachsfang 
beizuwohnen  und  Elchwild  zu  sehen.  Für  alle  die  erwiesenen,  so 
wohlthuenden  Liebenwürdigkeiten  sei  den  Behörden,  der  Bevölkerung 
der  von  dem  Congresse  besuchten  Orte  an  dieser  Stelle  noch  einmal 
herzlicher  Dank  abgestattet,  und  vor  allem  den  ostpreussischen  Col- 
legen  und  den  „Colleginnen“ !  Dieser  Empfang  ist  ja  den  ostpreussi¬ 
schen  Aerzten  in  erster  Linie  zu  danken :  er  ist  ein  Beweis,  dass  dort 
oben  im  Osten  der  Arzt  noch  etwas  gilt! 

„Das  ist  im  Leben  hässlich  eingerichtet,  dass  bei  den  Rosen 
gleich  die  Dornen  steh’nl“  Die  Verhandlungen  des  Aerztetages  ent¬ 
sprachen  leider  dem  äusseren  Verlauf  in  keiner  Weise.  Die  Schuld 
hieran  trägt  wohl  in  erster  Linie  die  Zusammensetzung  des  Aerzte¬ 
tages,  dann  aber  auch  seine  Leitung.  Die  meisten  Delegirten  des 
Aerztetages  sind  Vertreter  von  Regierungsbezirksvereinen  (Bezirksver¬ 
einen),  die  zumeist  zweimal  im  Jahre  eine  kurzstündige  Sitzung  ab¬ 
halten’,  also  die  zu  einem  Aerztetage  vorliegende  Tagesordnung  nur 
ganz  flüchtig  durchberathen  können.  Der  Aerztetag  selbst  hat  eine 
Verhandlungszeit  von  höchstens  10'/2  Stunde  am  ersten  Tage  6/2, 
am  zweiten  4  Stunden.  Trotzdem  hat  der  Geschäftsausschuss  diesem 
Aerztetage  eine  Tagesordnung  vorgelegt,  zu  deren  Erledigung  eine 
wohlvorbereitete,  anstrengend  arbeitende  Versammlung  ebenso  viele 
Tage  gebraucht  hätte,  als  hier  Stunden  zur  Verfügung  standen.  IVüher 
bestand  wenigstens  der  löbliche  Brauch,  die  Referate  mehrere  Wochen 
vor  dem  Aerztetage  im  Vereinsblatt  erscheinen  zu  lassen.^  Dieser 
Brauch  ist  weggefallen;  es  werden  den  Delegirten  erst  am  \orabend 
die  wichtigsten  Drucksachen,  wie  z.  B.  eine  an  den  Bundesrath  abzu¬ 
sendende  Denkschrift,  überreicht  und  ihnen  zugemuthet,  dann  am 


nächsten  Tage  ein  Urtheil  abzugeben.  Die  Folge  dieser  Geschäfts¬ 
führung  ist  natürlich,  dass  die  Gegenstände  durchgepeitscht  werden 
und  dass  jede  ernsthafte  Opposition  nach  Möglichkeit  zurückgedrängt 
wird.  Die  den  Aerztetag  bildende  Versammlung  Ist  zur  Lösung  wirth- 
schaftlicher  Aufgaben  vollständig  ungeeignet  und  auch  gar  nicht  ge¬ 
willt  dazu;  nichts  bewei.st  dies  besser,  als  dass  bei  den  wichtigsten 
Abstimmungen  über  wirthschaftliche  Fragen  der  vierte  Theil  der  Dele¬ 
girten  fehlte  und  zu  dem  äusseren  Verlaufe  des  Congresses  vortheil- 
haftest  beitrug. 

Von  der  vorliegenden  Tagesordnung  wurde  ausser  dem  Geschäfts¬ 
bericht,  dem  Kassenbericht  und  der  Wahl  des  Geschäftsauschusses 
folgendes  erledigt: 

1.  Aenderungen  der  Satzungen  des  deutscheii  Aerztevereinsbundes, 
die  gefordert  wurden,  weil  der  deutsche  Aerztevereimsbund  ein  „rechts¬ 
fähiger  Verein“  werden  soll. 

2.  Die  Aufgaben  der  Krankenhausärzte  gegenüber  den  Anforde¬ 
rungen  der  neuen  Prüfungsordnung. 

Die  Anträge,  die  von  den  Herren  Rumpf  (Bonn)  und  Partsch 
(Breslau)  vorzüglich  vertreten  wurden,  bezwecken  in  erster  Linie,  den 
Praktikanten  zu  sichern,  dass  er  auch  wirklich  während  des  praktischen 
Dienstes  in  einem  Krankenhause  in  der  praktischen  Thätigkeit  sich 
vervollkommnet,  dann  aber  auch  zu  verhindern,  dass  in  dem  klinischen 
Universitätsunterricht  im  Hinblick  auf  das  praktische  Jahr  das  Prak¬ 
tische  noch  mehr  zurücktritt  wie  schon  ohnedies. 

3.  Bericht  der  Commission  zur  Revision  des  Krankenkassenver¬ 
sicherungsgesetzes. 

Diesem  Berichte  war  eine  Denkschrift  beigegeben,  die  an  den 
Bundesrath  und  an  die  Krankenkassen  verschickt  werden  soll.  Da  bei 
dem  angeführten  thatsächlichen Material  dieser  Denkschrift  meistens  jeder 
Nachweis  der  Richtigkeit  fehlt,  wird  sie  allzu  beweiskräftig  nicht  sein, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  sich  thatsächliche  Unrichtigkeiten  in  ihr 
finden.  In  der  Denkschrift  wird  die  Forderung  der  gesetzlichen  freien 
Arztwahl  und  die  Einführung  von  sogenannten  Einigungscommissionen 
vorgeschlagen,  die  aus  Kassenmitgliedern  und  Aerzten  bestehen  sollen, 
und  verlangt,  dass  die  kassenärztlichen  Leistungen  unter  Zugrunde¬ 
legung  der  staatlichen  Taxe  bezahlt  werden  sollen.  Obwohl  nun  diese 
Beschlüsse  nach  allem,  was  bisher  aus  Regierungskreisen  und  Kreisen 
der  Versicherten  verlautet  ist,  in  der  Hauptsache  aller  Wahrscheinlich¬ 
keit  nach  einen  Erfolg  nicht  haben  werden  und  es  deshalb  unbedingt 
erforderlich  war,  die  deutschen  Aerzte  auf  die  Selbsthilfe  zu  verweisen, 
wie  es  beim  Eisenacher  Aerztetage  des  Jahres  1895  geschehen  ist,  beson¬ 
ders  seitdem  in  Berlin,  Frankfurt,  München,  Hannover,  Stuttgart  und 
einer  Reihe  anderer  Städte  gezeigt  worden  ist,  dass  die  Einführung  und 
Durchführung  der  freien  Arztwahl  einer  staatlichen  Unterstützung  voll¬ 
ständig  entbehren  kann,  so  wurden  doch  alle  derartigen  Anträge  ohne 
weiteres  abgelehnt.  In  der  Minderheit  befanden  sich  allerdings  fast 
alle  Delegirten,  deren  Vereine  die  Durchführung  der  freien  Arztwahl 
praktisch  bewiesen  haben! 

Die  anderen  Forderungen  bei  diesem  Gegenstände  verlangen  die 
Aufhebung  der  Ausnahmestellung  der  geschlechtskranken  Kassenmit¬ 
glieder,  den  Ausschluss  der  Kurpfuscher  von  der  kassenärztlichen  Be¬ 
handlung  und  den  Ausschluss  aller  Personen  mit  einem  2U00  Mark 
übersteigenden  Jahreseinkommen  aus  der  Kassenmitgliedschaft. 

4.  Bericht  der  Commission  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei. 

Hier  wurde  den  ärztlichen  Vereinen  empfohlen,  das  Publikum  auf 

jede  mögliche  Weise  über  das  schädliche  Wirken  der  Kurpfuscherei 
aufzuklären,  und  der  Geschäftsausschuss  beauftragt,  beim  Bundesrath 
dahin  vorstellig  zu  werden, 

a)  dass  die  Ausübung  der  Heilkunde  durch  nicht  approbirte  Per¬ 
sonen  zu  untersagen  ist,  wenn  Thatsachen  vorliegen,  welche  die  Un¬ 
zuverlässigkeit  des  Gewerbetreibenden  in  Bezug  auf  diesen  Gewerbe¬ 
betrieb  darthun,  und  dass  Personen,  welche  dieses  Gewerbe  beginnen, 
hiervon  der  zuständigen  Behörde  Anzeige  zu  erstatten  haben  (siehe 
§§  35,  148  Ziffer  4  der  Reichsgewerbeordnung); 

b)  dass  mit  Geltung  für  das  Reich  eine  Verordnung  erlassen  werde, 
welche  sich  an  die  vom  Staate  Hamburg  unterm  1.  Juli  1900  erlassene 
Verordnung  anschliesst  und  vor  allem  die  prahlerischen  Ankündigungen 
von  Geheimmitteln  und  Heilmethoden  unter  Strafe  stellt; 

c)  dass  seitens  der  Behörden  öffentliche  Warnungen  gegen 
Schwindelmittel  und  Kurpfuscher  erlassen  werden; 

d)  dass  Rezepte  von  Kurpfuschern  in  Apotheken  nicht  angefertigt 
werden  dürfen. 

Ausserdem  wurde  noch  einmal  der  M  unsch  auf  eine  allgemeine 
Einführung  des  Kurpfuschereiverbotes  ausgesprochen.  0.  !M. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

lieber  den  Werth  des  neuen  (Bial’sclien)  Reagens  für  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Diabetes  und  Pentosurie. 

Von  Dr.  Heer  in  Barmen. 

Tn  No.  15  der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift“  macht  uns 

Bial  mit  einem  neuen  Reagens  für  Pentosen  bekannt  un  emp  le  1 
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dasselbe  besonders  für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Diabetes  und 

Pentosurie.  i  r  i 

Nur  auf  diese  Frage  möchte  ich  mich  beschränken,  olme  aut  den 

zweifellosen  Werth  der  neuen  Probe  für  den  Nachweis  von  Pentosen 
und  Glykuronsäure  weiter  einzugehen. 

Die  Ausführungen  von  Bial  könnten  den  Anschein  erwecken,  als 
gehörte  die  Verwechselung  von  Diabetes  und  Pentosurie  zu  den  ge¬ 
wöhnlichen  diagnostischen  Irrthümern.  So  liegt  die  Sache  nun  aber 
doch  nicht.  Wir  haben  in  der  von  den  meisten  praktischen  Aerzten 
geübten  Gährungsprobe  ein  zuverlässiges  Mittel,  die  beiden  Zustande 
auseinander  zu  halten;  denn  Pentosen  vergähren  bekanntlich  nicht. 

Man  wird  zu  Gunsten  der  Bial’ sehen  Probe  anführen,  dass  der 
Arzt  mit  ihr  im  Stande  sei,  gleich  in  der  Sprechstunde  die  sichere 
Diagnose  zu  stellen,  was  bei  der  Gährungsprobe  ja  nicht  möglich  sei. 
Ich  erkenne  diesen  Vortheil  durchaus  an  und  würde  auch  der  Bial- 
schen  Probe  den  Vorzug  vor  der  Gährungsprobe  geben,  wenn  sie  ein¬ 
wandsfrei  wäre. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  der  Urin  nur  Traubenzucker  oder 
nur  Pentosen  enthält,  ist  die  Probe  als  einwandsfrei  zu  bezeichnen. 
Nun  giebt  es  aber,  wie  Külz  und  Vogel')  gezeigt  haben.  Formen 
von  Diabetes,  und  zwar  grade  schwere  Formen  dieser  Krankheit,  in 
denen  Pentosen  neben  Traubenzucker  auftreten.  In  diesen  Fällen  ist 
die  neue  Probe  nicht  ohne  weiteres  als  einwandsfrei  zu  bezeichnen  und 
ich  stellte  mir  daher  die  Aufgabe  zu  untersuchen,  wie  sich  ein  Urin, 
der  Traubenzucker  und  Pentosen  gleichzeitig  enthält,  zur  Bial’ sehen 
Probe  verhält. 

Um  keinen  Fehler  zu  begehen,  stellte  ich  mit  dem  Pentosenurin, 
den  Kloenne  &  Müller  dem  neuen  Eeagens  beigeben,  eine  Pentosen- 
probe  an,  die  stark  positiv  ausfiel. 

Darauf  fügte  ich  zu  dem  gleichen  Urin  272^  Traubenzucker  und 
stellte  mit  dieser  neuen  Mischung  die  Trommer’sche  und  die  Pentosen- 
probe  an.  Beide  fielen  stark  positiv  aus,  besonders  Hess  die  Pentosen- 
probe  gegenüber  der  zuerst  angestellten  auch  nicht  den  mindesten  Un¬ 
terschied  erkennen. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  beweist,  dass  die 
Bial’sche  Probe  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Dia¬ 
betes  und  Pentosurie  allein  nicht  zu  verwerthen  ist. 

Nehmen  wir  den  folgenden  Fall:  Zu  einem  Arzt  kommt  ein  Dia¬ 
betiker,  dessen  Urin  ausser  Traubenzucker  auch  Pentosen  enthält. 
Der  Arzt  stellt,  da  die  Trommer’sche  Probe  positiv  ausfällt,  die  Pen- 
tosenprobe  an  und  erhält  gleichfalls  ein  positives  Resultat.  Er  wird 
darauf  im  Vertrauen  auf  die  Untersuchungen  Bial’s  den  Urin  des  Pa¬ 
tienten  für  pentosenhaltig  und  zuckerfrei  erklären,  ein  Irrthum,  der  für 
den  Patienten  und,  wenn  es  sich  um  die  Aufnahme  in  eine  Lebens¬ 
versicherung  handelt,  auch  für  den  Arzt  verhängnissvoll  werden  kann. 

So  interessant  und  werthvoll  daher  die  neue  Probe  in  anderer  Hin¬ 
sicht  ist,  so  warne  ich  entschieden  davor,  sie  allein  zur  Entscheidung 
der  Frage:  Pentosurie  oder  Diabetes,  heranzuziehen.  Hier  bedarf  der 
praktische  Arzt  nach  wie  vor  der  Gährungsprobe,  will  er  schwer¬ 
wiegende  Irrthümer  vermeiden. 


Die  Beiirtlieilung  der  Qualität  der  Frauenmilch  nach  ihrem 

mikroskopischen  Bilde. 

Replik  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  "Winter  in  No.  26  dieser 

Wochenschrift. 

Von  Dr.  Friedmann  in  Beuthen  (0.  S.). 

Herr  Dr.  "Winter  feuert  eine  ganze  Breitseite  von  Litteratur- 
nachweisen  aus  Biedert ’s  Schriften  gegen  mich  ab,  die  bezeugen, 
dass  Biedert  schon  seit  mehr  als  einem  Menschenalter  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Frauenmilch  durchführe  und  zu  dem 
Schlüsse  gelangt  sei,  dass  die  Form  der  Milchkügelchen  für  die  Be- 
urtheihing  der  Qualität  der  Frauenmilch  belanglos  ist.  Daraufhin  wird 
mir,  wiederum  in  Form  eines  Citates  Biedert’scher  Prägung,  der 
Nasenstüber  ertheilt,  ich  würde  meine  Entdeckung  bei  gründlicherem 
Studium  der  Litteratur  modifizirt  haben.  Darauf  kann  ich  nur  er¬ 
widern,  dass  ich  mir  nie  eingebildet  habe,  meine  Darlegungen  hätten 
den  "Werth  einer  Entdeckung,  schon  darum  nicht,  weil  ich  sehr  wohl 
weiss,  dass  auf  dem  Wege  wissenschaftlicher  Forschung  gewonnene 
Resultate  nicht,  wie  Minerva,  fix  und  fertig  aus  dem  Haupte  ihres 
Schöpfers  hervorspringen,  sondern  dass  wir,  bewusst  oder  unbewusst, 
uns  auf  Vorarbeiter  stützen.  Des  weiteren  kann  ich  nicht  zugeben, 
dass  meine  Befunde  und  also  auch  die  aus  ihnen  gezogenen  Schlüsse 
auch  nur  um  ein  Jota  anders  ausgefallen  wären,  wenn  ich  mich  vorher 
durch  einen  noch  so  grossen  Litteraturberg  durchgearbeitet  hätte. 

Winter  kommt  wiederholt  darauf  zurück,  dass  man  pathologische 
oder  künstlich  erzeugte  Formelemente  von  den  Fettkügelchen  wohl  zu 
vmterscheideu  verstehen  müsse.  Ganz  richtig.  Nur  meine  ich,  dass 
dvmR^V^^^’  könnten  die  Befunde  einer  grösseren  Untersuchungsreihe 
I  urc,^  eikennung  derartiger  Beimengungen  gefälscht  werden,  nicht 

Biololi im  Harn.  Deutsche  Zeitschrift  für 
a^z^Uen  Pathologie  ,md  Therapie  Bd.  VII,  S.  4. 


eben  gross  ist.  Denn  erstens  kommen  sie  doch  nur  vereinzelt  vor,  und 
dann  müsste  einer  im  mikroskopischen  Sehen  ein  grosser  A  b  c-Schütze 
sein,  wenn  er  im  Bilde  der  Milch  die  unsicheren  Kantonisten,  die  Blut- 
und  Eiterkörperchen,  oder  den  breitspurigen  Parvenü,  den  künstlich 
erzeugten  grossen  Fetttropfen  nicht  von  dem  legitimen,  milchehrlichen 
Fettkügelchen  zu  unterscheiden  verstehen  sollte. 

Den  in  meiner  Arbeit  vertretenen  Standpunkt,  dass  das  mikro¬ 
skopische  Verhalten  der  Milchkügelchen  ein  brauchbares  Hilfsmittel 
für  die  Beurtheilung  der  Qualität  der  Frauenmilch  abgiebt,  halte  ich 
uneingeschränkt  aufrecht,  umsomehr,  als  auch  meine  seitherigen  Er¬ 
fahrungen  zu  Gunsten  dieser  Auffassung  sprechen. 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  IV.  Versaminlnng  des  Vereins  für  Kinderforschung  findet 
am  1.  und  2.  August  im  Saale  des  „Deutschen  Hauses“  in  Jena  statt. 
Auf  der  Tagesordnung  stehen  folgende  Vorträge:  1.  August,  Abends 
7  Uhr:  Dr.  med.  Gutzmann -Berlin:  Die  sprachliche  Entwickelung 
des  Kindes  und  ihre  Hemmungen.  Anstaltsdirektor  S  ehrende r- Haag: 
Ueber  Kinderzeichnungen.  —  2.  August,  Vormittags  9  Uhr;  Direktor 
Dr.  Herrn.  Krukenberg^- Liegnitz:  Anstaltliche  Fürsorge  für  Krüppel. 
Prof.  Dr.  theol.  et  phil.  Z im m er- Zehlendorf :  Zur  Frage  der  religiösen 
Entwickelung  des  Kindes.  Dr.  med.  Strohmayer- Jena:  Die  Epilepsie 
im  Kindesalter.  Auch  Nichtmitglieder  sind  willkommen.  Nähere  Aus¬ 
kunft  ertheilen  die  Schriftführer  Dr.  med.  Strohmayer- Jena  und 
Lehrer  Stukenberg-Sophienhöhe. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Der  bei'ühmte  Gynäkologe  Alfred  Hegar  in  Freiburg  feierte 
am  16.  d.  M.  sein  50 jähriges  Doktorjubiläum;  der  Veteran  der  Kinder¬ 
heilkunde,  Eduard  Henoch  in  Dresden,  am  gleichen  Tage  sein  60jäh- 
riges  Doktorjubiläum;  desgleichen  feierte  am  22.  d.  M.  der  Stadtver¬ 
ordnetenvorsteher  Dr.  Langerhans  sein  ßOjähriges  Doktorjubiläum. 

—  Berlin.  Geheimrath  Prof.  Schweninger  ist  von  der  Leitung 
der  Charite  (Abtheilung  für  Hautkrankheiten)  entbunden  und  hat  da¬ 
gegen,  so  heisst  es,  einen  Lehrauftrag  für  Geschichte  der  Me¬ 
dizin  und  für  allgemeine  Pathologie  und  Therapie  erhalten. 
—  So  sehr  wir  die  Verdienste  des  Herrn  Schweninger  auf  dem  Ge¬ 
biete  medizingeschichtlicher  „Moden“  anerkennen  und  würdigen,^  so 
können  wir  uns  doch  von  dem  ihm  gewordenen  „Lehrauftrage“  nicht 
für  voll  befriedigt  erklären.  Wenn  es  schon  geboten  war,  der  erst 
jüngst  so  glänzend  bewährten  wissenschaftlichen  Universalität  des 
Herrn  Schweninger  ein  neues  Versuchs-  und  Arbeitsfeld  zu  erölfnen 
_  warum  ihn  dann  nicht  mindestens  mit  der  Leitung  der  wissenschaft¬ 
lichen  Deputation  und  der  Medizinalabtheilung  des  Kultusmini.steriums 
„beauftragen“  ?  Sein  landräthlicher  Gönner  dann  vielleicht  eines  Tages 
Minister  —  welche  für  den  ärztlichen  Stand  berauschende  Zukunfts¬ 
perspektive  ! 

—  Ein  für  Alkoholfreunde  und  Alkoholgegner  gleich  wichtiges 
Buch:  „Wirkungen  des  Alkohols  auf  Thiere  und  Pflanzen“ 
von  Dr.  A.  Räuber  (mit  21  Illustrationen)  ist  im  Verlage  von  Georg 
Thieme,  Leipzig,  soeben  erschienen.  Auf  Grund  ganz  neuer,  umfassen¬ 
der,  über  alle  Stufen  organischer  Wesen  sich  erstreckender  Versuche 
über  die  Wirkungsweise  des  Alkohols  ist  der  Verfasser  zu  Ergebnissen 
gelangt,  die  unzweifelhaft  für  alle  mit  der  Alkoholproduktion  und  dem 
Alkoholgenusse  verknüpften  wirthschaftlichen  und  hygienischen  Fragen 
sich  als  hochbedeutsam  erweisen  werden. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  B.:  Der  Privat¬ 
dozent  der  Irrenheilkunde,  Dr.  Pfister,  wurde  zum  ausserordentlichen 
Professor  ernannt;  Prof.  Dr.  A.  Hoche  in  Strassburg  hat  eine  Berufung 
als  ordentlicher  Professor  der  Psychiatrie  als  Nachfolger  von  Emming- 
haus  erhalten  und  angenommen.  —  Kiel:  Dr.  R.O.  Neumann,  erster 
Assistent  am  hygienischen  Institut,  hat  sich  als  Privatdozent  für  Hy¬ 
giene  habilitirt. 

—  Gestorben:  Der  deutsche  Arzt  Dr.  Ordenstein  in  Paris 
wurde  am  15.  Juli,  Morgens  10  Uhr,  in  einem  Eisenbahncoupe  erster 
Klasse  auf  der  Strecke  nach  Versailles  von  einem  Raubmörder  ange¬ 
fallen  und  mit  einem  langen  Küchenmesser  im  Unterleib  schwer  ver¬ 
letzt.  Er  starb  am  folgenden  Tage.  Ordenstein  ist  in  Worms  ge¬ 
boren,  er  w'ar  67  Jahre  alt  und  stand  noch  mitten  in  grosser  Praxis. 
Ordenstein  hatte  30  Jahre  lang  das  Ehrenamt  eines  Arztes  des 
deutschen  Hilfsvereins  in  Paris  bekleidet.  Der  Mörder  ist  verhaftet. 
Der  Professor  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  an  der  Univer¬ 
sität  zu  Kopenhagen,  Dr.  Karl  Marius  Reiss,  starb  daselbst  am 
18.  Juli,  73  Jahr  alt.  —  Unser  langjähriger  Mitarbeiter  und  ständiger 
Referent  auf  dem  Gebiete  der  Epidemiologie  und  Medizinalpolizei, 
Oberstabsarzt  Dr.  Paul  Kübler  (zuletzt  der  Medizinalabtheilung  des 
Kriegsministeriums  zugetheilt)  erlag  am  13.  d.  M.  auf  einer  Gebirgsreise 
in  der  Schweiz  (zu  Gaschurn  im  Montafuner  Thal)  einem  Herzschlage, 
im  kaum  vollendeten  40.  Lebensjahre.  Unmittelbar  vor  Redak¬ 
tionsschluss  geht  uns  die  Trauernachricht  von  dem  Ab¬ 
leben  des  Geheimraths  Prof.  Gerhardt  zu.  Der  berühmte 
Kliniker  starb  auf  seiner  Besitzung  Schloss  Gamburg  in 
Baden  am  21.  d.  M.  im  70.  Lebensjahre. _ _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. _ 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


Mit  Berücksiclitigiing  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 
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1.  Aus  der  Universitätsfrauenklinik  in  Leipzig. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Zweifel.) 

lieber  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute  von 
Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen. 

Von  Dr.  W.  Zangemeister  und  Dr.  M.  Wagner. 

Nachdem  durch  die  Untersuchungen  C  urschmann ’s  i)  über 
das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  eitrigen  Prozessen  am  Wurm¬ 
fortsatz  die  Aufmerksamkeit  in  Deutschland  neuerdings  wieder 
auf  die  weissen  Blutzellen  gelenkt  worden  war,  erschien  es  wün- 
schenswerth,  auch  unter  anderen  Verhältnissen  physiologischer 
und  pathologischer  Natur  das  Blut  in  Bezug  auf  seinen  Gehalt  an 
diesen  Elementen  zu  untersuchen.  Einmal  gingen  wir  von  dem 
Gedanken  aus,  diagnostische  Aufschlüsse  über  die  verschiedene 
Natur  der  fieberhaften  Erscheinungen  im  Wochenbett  zu  gewinnen, 
zum  anderen  schienen  uns  Untersuchungen  bei  den  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  physiologischen  Prozessen  Hinweise  geben  zu 
können  für  die  Auffassung  der  unter  pathologischen  Verhältnissen 
entstehenden  Leukocytose. 

Bevor  wir  auf  pathologische  Zustände  eingingen,  mussten  wir 
zunächst  den  Leukocytengehalt  in  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  unter  normalen  Verhältnissen  genau  kennen  lernen, 
zumal  da  die  Angaben  in  der  Litteratur  hierüber  noch  spärlich 
waren  und,  wie  wir  jetzt  sagen  können,  zum  Theil  nicht  zu¬ 
treffend  sind. 

In  den  Lehrbüchern  findet  sich  die  Zahl  der  Leukocyten  viel¬ 
fach  nicht  absolut,  sondern  nur  in  ihrem  Verhältniss  zu  den  Ery- 
throcyten  angegeben;  da  auch  die  Zahl  dieser  Elemente  im  Blute 
unter  Umständen  Schwankungen  -  unterworfen  ist,  weiche  zum 
Theil  von  anderen  Faktoren  abhängig  sind  als  denjenigen,  welche 
den  Leukocytengehalt  bestimmen,  können  durch  ausschliessliche 
Angabe  des  Verhältnisses  beider  zu  einander  unklare  Werthe 
erhalten  w'erden,  und  wir  erachten  es  für  wünschenswerth, 

absolute  Zahlen  anzugeben.  . 

Welker,  fand  auf  335,  Moleschott  auf  357  rothe  Blut¬ 
körperchen  ein  weisses,  das  sind  12 — 15000  im  Kubikmillimeter 
(bei  4,5,  resp.  5  Millionen  rother  Blutkörperchen);  Mau reU)  fand  nur 
0634  im  Kubikmillimeter.  Gran  eher  gieht  bei  gesunden  Nicht- 

')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  48  und  49. 

2)  Maurel,  Archives  de  Tocologie  1883. 


schwangeren  3 — 9000  Leukocyten,  Malasse z^)  4 — 7000,  Lepine 
5000,  Bouchut  und  Dubriusay  6100 — 6900  an  (1.  c.). 

In  der  Schwangerschaft  soll  eine  Vermehrung  der  Leukocyten 
eintreten  (H.  Nasse,^)  Virchow,^)  Patersen,*’)  Maurel,^)  Mole¬ 
schott  [1  :  281  =  16  000 — 17  800  Leukocyten],  Wild^)  [1  :  362  = 
11 — 14  000],  Mochnatscheff®)  [im  Mittel  9204,  max.  14  000,  min. 
2467]).  In  der  Geburt  geben  Malassez  und  Pouassier^)  eine 
Vermehrung  an  und  ebenso  Wild  im  Wochenbett. 

Unsere  Untersuchungen  haben  wir  in  der  Weise  angestellt, 
dass  wir  das  dem  Ohre  durch  einen  Messerstich  entnommene  Blut 
in  der  Zeiss’schen  Mischpipette  im  Verhältniss  von  1 :  20  mit  ge¬ 
färbter  verdünnter  Essigsäure  mischten  und  auf  der  Reichert  'sehen 
Zählkammer  zählten,  die  wegen  ihrer  neun  Zählquadrate  dem  einen 
der  Zeiss’schen  Kammer  gegenüber  weit  grössere  Genauigkeit 
der  Werthe  ergiebt.  Wir  haben  in  jedem  Falle  sechs  von  diesen 
Quadraten  durch  gezählt  und  ihr  Mittel  berechnet,  nachdem  wir 
uns  durch  Prüfung  mittels  der  Mikrometerschraube  von  der  Ge¬ 
nauigkeit  der  Kammer  überzeugt  und  durch  Auswiegen  mit  Queck¬ 
silber  das  Mischungsverhältniss  in  der  Pipette  controllirt  hatten. 
Die  Fehlerquellen  der  Zählung  sind  (bei  sechs  Quadraten)  viel 
geringer  als  die  Mischfehler. 

Gesunde  nichtschwangere  Frauen. 

Hiervon  haben  wir  47  gezählt,  und  zwar  im  Alter  von  21  bis 
34  Jahren,  die  sämmtlich  unter  gleichen  Verhältnissen  in  Bezug 
huf  Arbeit,  Kost  etc.  lebten.  Drei  davon  ergaben  Werthe  von 
4 — 7  500,  neun  von  7  500 — 10  000,  neunzehn  von  10  12  500,  zwölf 
von  12  500—15  000  und  vier  von  über  15  000  (eine  mit  21  330).  Die 
Zählungen  erfolgten  entweder  unmittelbar  vor  dem  Mittag-  oder 
Abendessen  und  zeigten  in  dieser  Beziehung  keine  erkennbaren  Diffe¬ 
renzen.  Auch  wurde  die  letzte  Menstruation  jedesmal  genau  festge¬ 
stellt,  da  während  derselben  normaler  Weise  eine  Leukocyto.se  auftre- 
ten  soll  (Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie).  Aber  auch  in  dieser 
Beziehung  liessen  sich  keine  sicheren  Unterschiede  nachweisen,  da 

•■>)  Malassez,  Archives  de  Physiologie  1874. 

Q  H.  Nasse,  Untersuchungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  IScrJ. 

Virchow’s  gesammelte  Abhandlungen,  Frankfurt  1856. 

'  ®)  Paterson,  Edinburgh,  med.  journ.  1870. 

i  ■’)  Wild,  Archiv  für  Gynäkologie  No.  53,  S.  379. 

»)  Mochnatscheff,  Archiv  für  Gynäkologie  No.  3b,  ft.  zu. 

®)  Fo  uassi er,- These  de  Paris  1876. 
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auch  längere  Zeit  vor  oder  nach  derselben  hohe  Leiikocytenwerthe 
resultirten. 

Wir  sehen  also  hieraus,  dass  kräftige  arbeitende,  unter 
gleichen  äusseren  Verhältnissen  lebende  Frauen  grosse  indivi¬ 
duelle  Unterschiede  in  ihrem  Leukocy tengehalte  aufweisen; 
dabei  scheinen  die  Schwankungen,  denen  eine  einzelne  Frau 
unterworfen  ist,  gering  zu  sein. 

Anmerkung:  Wir  sind  uns  bewusst,  dass  unsere  Resultate  bei 
gesunden,  nichtschwangeren  Frauen  mit  den  Angaben  der  neueren 
Litteratur  zum  Theil  in  Widerspruch  stehen  (vergl.  Reinert,  Zählung 
der  Blutkörperchen,  Leipzig  1891;  Rieder,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Leukocytose,  Leipzig  1892;-  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes, 
Berlin  1902).  Eine  Erklärung  für  diese  Differenz  können  wir  vorläufig 
nicht  geben. 

In  der  Schwangerschaft. 

Bei  57  Schwangeren  wurden  90  Zählungen  vorgenommen,  die 
sich  naturgemäss  nach  Lage  des  Materials  auf  die  letzten  Schwanger¬ 
schaftsmonate  beschränkten,  und  zwar  wurden  im  achten  Monat 
bei  zwei  Personen  drei  Zählungen,  im  neunten  Monat  bei  12  24 
und  im  zehnten  Monat  bei  43  63  Zählungen  vorgenommen. 

Schon  bei  den  ersten  Zählungen  fiel  uns  entgegen  den  meisten 
Litteraturangaben  auch  hier  die  grosse  Varietät  der  Leuko- 
cytenwerthe  bei  verschiedenen  Schwangeren  auf,  die  von  der 
unteren  Grenze  des  Normalen  bis  über  15 — 20  000  wechselten. 
Wir  haben  deshalb,  um  Fehlerquellen  bei  der  Mischung  oder 
Zählung,  trotzdem  dieselben  wie  alle  anderen  nach  obiger  Angabe 
vorgenommen  wurden,  auszuschliessen,  diejenigen  Schwangeren 
mit  sehr  geringen  und  andererseits  sehr  hohen  Werthen  wieder¬ 
holt,  nach  Zwischenliegen  mehrerer  Tage  gezählt  und  dabei  ge¬ 
funden,  dass  die  Zahlen  nur  in  sehr  geringem  Maasse  schwankten, 
die  im  Maximum  2000  selbst  bei  den  höheren  Zahlen  nicht  über¬ 
schritten,  sodass  wir  im  Folgenden  bei  diesen  Schwangeren  un¬ 
bedenklich  nur  das  Mittel  dieser  Zahlen  angegeben  haben.  Auch 
haben  wir  bei  zwei  Schwangeren,  die  während  dieser  Zeit  zu  Bett 
liegen  mussten,  durch  zwei  Tage  hindurch  je  vier  Zählungen  vor¬ 
genommen  und  uns  von  der  Constanz  der  Leukocytenzahl  bei  ein 
und  derselben  Schwangeren  überzeugen  können;  die  täglichen 
Schwankungen,  selbst  die  durch  die  Mahlzeiten  bedingten  waren 
nur  relativ  gering.  Die  Resultate  sind  nun  kurz  folgende: 

Im  achten  Monat  bei  zwei  Personen  drei  Zählungen,  13  070 
und  16  780  im  Mittel. 

Im  neunten  Monat  bei  12  Personen  24  Zählungen,  darunter 
hatten  bis  zu  10  000  (im  Mittel)  drei  Personen,  zwischen  10  000 
bis  12  500  vier,  zwischen  12  500—15  000  drei  und  über  20  000 
zwei  Personen. 

Im  zehnten  Monat  bei  43  Personen  63  Zählungen,  darunter 
hatten  bis  zu  10  000  im  Mittel  14  Personen,  zwischen  10  000  bis 
12  500  13,  zwischen  12  500—15  000  11,  zwischen  15  000— 17  500 
vier  und  über  17  500  eine  Person. 

Aus  unseren  Zählungen  geht  hervor,  dass  die  Leukocyten- 
zahlen  bei  Schwangeren,  insbesondere  denen  im  letzten  Monat, 
sich  innerhalb  derselben  Grenzen  bewegen,  wie  bei  nicht¬ 
schwangeren  Frauen,  und  dass  die  überwiegende  Mehrzahl 
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hier  wie  dort  Leukocy tenwerthe  zwischen  7500  und 
15  000  darbieten.  (Siehe  Kurve.) 

Mit  Krankheiten,  die  an  sich  Leukocytose  bedingen  können,  be¬ 
haftete  Frauen  haben  wir  ausgeschlossen  und  nur  solche  ausgewählt, 
die  durch  allgemeine  Untersuchung  für  gesund  befunden  wurden ; 
bei  einer  grossen  Zahl  haben  wir  gleichzeitig  den  Urin  auf  Eiweiss 
untersucht,  und  die  bei  einigen  vorhanden  gewesenen  Eiweiss¬ 
mengen  sind  für  die  Zahl  der  Leukocyten  in  keiner  Weise  von 
Einfluss  gewesen.  Die  Körperconstitution  konnte  uns  keinen  Auf¬ 
schluss  über  die  Varietät  geben,  da  sowohl  kleine,  schwächliche, 
anämische  Personen  hohe  und  niedrige  Zahlen  und  vice  versa 
auch  die  grossen,  kräftigen,  vollblütigen  ergaben.  Auch  haben 
wir  bei  den  im  zehnten  Schwangerschaftsmonat  stehenden  die 
Zeit  zwischen  Zählung  und  Geburt  in  Betracht  gezogen,  doch  ist 
auch  diese  für  die  erhaltenen  Werthe  indifferent  gewesen;  eben¬ 
sowenig  besteht  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Höhe  der 
Leukocytose  und  Anzahl  der  Geburten  bei  den  einzelnen  Schwan¬ 
geren,  da  sowohl  I-  als  Multiparae  durchaus  wechselnde  Leuko¬ 
cyten  werthe  hatten. 

In  der  Geburt. 

Innerhalb  der  Geburt  haben  wir  bei  63  Frauen  120  Zählungen 
vorgenommen,  und  zwar  haben  wir  32  Kreissende  1  x,  31  2  x, 
6  3  X,  2  4  X  und  2  5  x,  während  der  Geburt  gezählt.  Die  öfter 
gezählten  gehören  der  späteren  Zeit  an,  weil  wir  während  unserer 
Untersuchungen  erst  nach  und  nach  auf  die  verschiedenen  Einzel¬ 
heiten  aufmerksam  wurden  und  zuletzt  erst  systematisch  in  allen 
Stadien  der  Geburt  zählten. 

Wir  haben  bei  fast  allen  Kreissenden  eine  mehr  oder  minder 
beträchtliche  Erhöhung  der  Leukocy tenzahlen  feststellen 
können.  (Siehe  Kurve.)  Einmal  haben  diejenigen,  bei  denen  wir 
der  Schwangerschaft  gegenüber,  weil  sie  in  dieser  nicht  gezählt 
wurden,  keinen  Vergleich  anstellen  können,  absolut  hohe  Leuko¬ 
cy  tenwerthe,  die  über  das  Normale  deutlich  hinaus  gehen;  anderer¬ 
seits  kann  man  aber  auch  an  denen,  die  weniger  hohe  Werthe 
.aufweisen,  eine  Zunahme  constatiren,  weil  sie  gegenüber  den 
Zählungen  in  der  Schwangerschaft  eine  sichtbare  Steigerung 
erkennen  lassen. 

Nur  bei  zwei  Fällen  erfolgte  keine  Vermehrung,  von  denen 
weiter  unten  noch  die  Rede  sein  wird. 

Es  sind  nun  aber  die  Leukocyten  nicht  nur  im  Vergleich 
zur  Gravidität  vermehrt,  sondern  man  kann  in  den  meisten 
Fällen  eine  beständig  wachsende  Zunahme  während  der 
Geburt  beobachten,  und  da,  wo  man  gegen  Ende  der  Geburt 
keine  weitere  Steigerung  findet,  hat  dies,  wie  später  noch  aus¬ 
führlich  gezeigt  wird,  einen  besonderen  Grund.  Die  Leukocytose 
wächst  allmählich  bis  gegen  Ende  der  Geburt  und  hat  mit  der 
Austreibung  des  Kindes,  resp.  kurz  nach  derselben  im  allgemeinen 
ihren  Höhepunkt  erreicht.  Die  Zunahme  geht  bisweilen  sehr 
schnell,  und  der  erreichte  Endwerth  kann  den  Anfangswerth  we¬ 
sentlich  übersteigen,  ja  beinahe  das  Dreifache  desselben  dar¬ 
stellen.  Auch  in  der  Geburt  scheint  die  mehr  oder  minder  starke 
Leukocytose  keineswegs  abhängig  zu  sein  von  irgend  welchen 
äusseren  Verhältnissen,  wie  Alter  der  Kreissenden  oder  Zahl  der 
durchgemachten  Geburten,  Constitution,  oder  den  physiologischen 
Tagesschwankungen,  sondern  sie  ist  lediglich  und  allein  bedingt 
durch  die  Vorgänge  während  der  Geburt  an  sich. 

Beispiele: 

No.  44.  Illing  20  I.  Dauer  der  Geburt  13  Std. 


Gravidität:  21  18.  V. 

8  660 

18.  V. 

9  530 

18.  V. 

8  200 

18.  V. 

5  600 

19.  V. 

6  600 

19.  V. 

8  290 

20.  V. 

7  870 

27.  V. 

10  270 

Geburt:  9  Std.  a.  p.  seit  4  Std.  schw.  Wehen  10  430 
1 V2  Std.  a.  p.  Einschn.  25  130 
Durchschneiden  26  870 
Wochenbett:  3.  Tag  16  070  36,9  fieberfrei. 

8.  „  19  000  steht  auf.  Entlassen. 

No.  60.  Döring  19  I.  Dauer  der  Geburt  13 '/2  Std. 

Geburt:  15  Std.  a.  p.  seit  l'A  Tage  Rückenschmerz  12  000 
11  Std.  a.  p.  11  600 
5  Std.  a.  p.  kräftige  Wehen  18  000 
3V2  Std.  a.  p.  23  200 
Durchschneiden  29  330 
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Wochenbett:  6  Std.  p.  p.  16  530 
14  „  p.  p.  15  470 

8.  Tag  18  700  steht  auf 

9.  „  16  930  Entlassung, 


I  fieberfrei 


No.  103.  Herdler  35  X.  Einleitung  d.  Frühgeb.  Perforation  in  Narkose. 

Starker  Blutverlust.  Infusion.  Dauer  der  Geburt  20  Std. 
Gravidität:  4  d,  a.  p.  9830 
Geburt:  3  d.  a,  p,  wehenart.  Schmerzen  12  270 
1  d.  a,  p.  vor  Einl.  d.  Colpeuryn.  13  670 
Id.  a.p.  Vj  Std.  nach  do.  12  700 
Perforation  in  Narkose,  starker  Blut¬ 
verlust,  Infusion  27  500 
Wochenbett:  1.  Tag  19  470  37,4 

4.  „  18  670  38,8  2  gr.  Secale. 


8. 


18  070  38,0 


Betrachten  wir  unsere  Fälle  genauer,  so  finden  wir  besonders 
hohe  Zahlen,  bei  den  Geburten,  die  sich  in  Folge  engen  Beckens 
oder  aus  anderen  Ursachen  in  die  Länge  ziehen,  oder  wo  bei 
kürzerer  Dauer  sehr  kräftige  Wehen,  wie  es  besonders  ausdrücklich 
in  den  Geburtsprotokollen  hervorgehoben  ist,  bestanden  haben. 
Trifft  beides  zusammen,  d.  h.  ist  die  Wehenthätigkeit  längere 
Zeit  hindurch  eine  sehr  kräftige,  dann  erreicht  auch  die  Leuko- 
cytose  einen  besonders  hohen  Grad. 

Beispiele: 

No.  36.  Günther  19  I, 

Gravidität:  13  000 

Geburt:  3  Std.  a.  p.  Blasenspr.  u.  starke  Presswehen  28  600 
Durchschneiden  28  230 
Wochenbett:  8V2  Std.  p.  p.  19  200 

Am  4.  u.  5.  Tag  Fieber  bis  auf  IO**. 

6.  Tag  11070 

9,  „  20  330  steht  auf.  Entlassen. 

No.  42.  Schuch  22  II.  Dauer  der  Geburt  24  Std. 

Gravidität:  39  d.  a.  p.  11  170 
Geburt:  Durchschneiden  21  130 
Wochenbett:  2.  Tag  10  330  37,0 

No.  65.  Opelt  18  I.  Dauer  der  Geburt  1^|^  Std. 

Geburt:  2V2  Std.  a.  p.  seit  5  Std.  kräftige  Wehen  23  730 
kurz  nach  Durchschneiden  29  130 
Wochenbett:  2.  Tag  18  800  37,1 

3.  „  20  270  Lochien  putrid. 

4.  „  15  170  36,9 

5.  „  14  800  37,0 

8.  „  19  000  steht  auf. 

9.  „  14  430  Entlassung. 

No.  83.  Hingst  18  I.  Dauer  der  Geburt  18  Std. 

Gravidität:  21  d.  a.  p.  11870 
Geburt:  1  Std.  a.p.  kräft.  Wehen  24130 
Wochenbett:  1.  Tag  1  Std.  p.  p.  19  830 

3.  „  12  400  37,5 

No.  84.  Mühlmann  21  II.  Dauer  der  Geburt  19  V2  Std. 

Gravidität:  1  d.  a.  p.  13  5(X) 

Geburt:  12  Std.  a.  p.  seit  7  Std.  Wehen  16  070 
4  Std.  a.  p.  Blasenspr.  17  200 
Durchschneiden  21 970 
Wochenbett:  1.  Tag  12  300  37,5 

8.  „  15  570  steht  auf,  Entlassung. 

No.  97.  Kahl  23  I.  Dauer  der  Geburt  27  Std. 

Gravidität:  18  d.  a.  p.  nach  Touchircurs  8970 
Geburt:  3V2  Std.  a.  p.  Blasenspr.  27  870 

24  Std.  nach  Wehenbeginn,  kräftig,  Durch¬ 
schneiden  32  470 

Wochenbett:  1.  Tag  3  Std.  p,  p.  41470 
3.  „  19  633  37,4. 

Damit  scheinen  aber  einige  Fälle  in  Widerspruch  zu  stehen, 
indem  hier  trotz  längerer  Dauer  nur  niedrige  Leukocytenwerthe 
erhalten  wurden  oder  die  Leukocytose  bis  zur  Austreibung  des 
Kindes  keine  wesentliche  Steigerung  erfuhr.  Aber  zwischen  beiden 
letzten  Gruppen  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied,  und  dieser 
liegt  im  Verhalten  der  Eiblase.  Bei  der  vorletzten  Gruppe  ist 
die  Blase  schon  frühzeitig  gesprungen,  bei  mehreren  sogar  vorzeitig, 
sodass  zwischen  Blasensprung  und  Geburt  des  Kindes  ein  grösserer 
Zwischenraum  kräftiger  Wehen  liegt.  Dagegen  ist  der  Blasen¬ 
sprung  bei  den  letzten  Fällen  trotz  langer,  oft  mehrtägiger  und  zum 
Theil  kräftiger  Wehen  erst  sehr  spät  erfolgt,  häufig  nur  kurze 
Zeit  vor  der  Geburt. 


Beispiele: 

No.  55.  Lux  24  I.  Dauer  der  Geburt  79  Std. 

Geburt:  5V2  Std.  a.  p.  14  870 
Blasenspr.  10  Min.  a.  p. 

Durchschneiden  16  930 
Wochenbett:  1.  Tag  12  930  37,0 

2.  „  12  070  36,9 

3.  „  10  530  37,1 

No.  77.  Poppe  23  II.  Dauer  der  Geburt  17 ’A  Std. 

Geburt:  2'!^  Std.  a.p.  11000 

1  Std.  a.  p.  Va  Std.  vor  Blspr.  13  390 
V2  Std.  a.  p.  Blspr.  16  460 
Durchschneiden  14  950 
Wochenbett:  1.  Tag  12  600  37,7 
2.  „  11  130  37,3 

4.  „  11100  37,7 

8.  „  13  970  Entlassung. 

Es  ist  also  daraus  zu  ersehen,  dass  ausser  der  Wehenthätig¬ 
keit  auch  noch  der  Abfluss  des  Fruchtwassers  zur  Erhöhung 
der  Leukocytenzahl  beiträgt. 

Betrachten  wir  die  Fälle  genauer,  bei  welchen  die  Leukocyten¬ 
zahl  eine  extrem  hohe  war  (über  30  000),  so  können  wir  fest¬ 
stellen,  dass  in  diesen  Fällen  auch  die  Geburtsdauer  abnorm 
ang  war  (27,  34,  40,  55  Stunden);  in  allen  diesen  Fällen  ist 
vermerkt,  dass  die  Wehen  sehr  kräftig  waren,  aber  in  drei 
ällen  zog  sich  die  Geburt  nach  dem  Blasensprung  noch  be¬ 
sonders  in  die  Länge  (23,  24,  37  Stunden).  In  einem  dieser  Fälle 
trat  nach  der  Geburt  für  einige  Stunden  Fieber  auf  (57),  die 
Leukocytenzahl  blieb  zunächst  hoch.  In  einem  andern  (101)  war 
das  Fruchtwasser  übelriechend,  und  hier  trat  nach  der  Geburt  so¬ 
gar  noch  eine  Zunahme  der  an  sich  schon  höchsten  Zahl  43  200 
auf  50  400  (!)  ein.  In  einem  weiteren  Falle,  wo  ebenfalls  eine  Zer¬ 
setzung  des  Fruchtwassers  vorhanden  war  (105),  war  der  Leuko- 
cytenwerth  zwar  an  sich  nicht  auffallend  hoch  (24  900),  aber  auch 
hier  nahm  die  Zahl  in  den  nächsten  Stunden  nach  der  Geburt 
noch  etwas  zu  (25  000),  sank  j  ede nf alls  nicht,  was  sonst,  wie 
wir  sehen  werden,  die  Regel  ist. 

Beispiele : 

No.  57.  Unger  43  X.  Dauer  der  Geburt  3372  Std. 

Geburt:  Durchschneiden  nach  32  Std.  kräft.  Wehen, 

23  Std.  nach  Blasenspr.  38,3  30  400 
Wochenbett:  4  Std.  p.  p.  29  330  39,0 
4.  Tag  11 870  37,5 
No.  101.  Burkhardt  21  I.  Sehr  lange  Geburtsdauer;  stinkendes  Frucht¬ 
wasser.  Zange.  Dauer  der  Geburt  39  72  Std. 

Geburt:  72  Std.  p.  p.  37  Std.  nach  Wehenbeginn  und  Blasenspr. 
unmittelbar  nach  Zange  in  Narkose  43  200 

172  Std.  p.  p.  Ausstossung  der  Placenta  50  400 
Wochenbett:  1.  Tag  20  630 

2.  „  16  070  37,2 

3.  „  16  770 

9.  „  14  530  Entlassung. 

No.  104.  Reden  29  I.  Vorzeitiger  Blasensprung.  Dauer  der  Geburt 
54®/4  Std. 

Geburt:  13  Std.  a.  p.  24  Std.  nach  Wehenbeg.  u.  Blasenspr.  20  530 
1  A  Std.  a.  p.  Kopf  steht  seit  1  Std.  i.  Einschneiden 
kräft.  Wehen  28  670 
Durchschneid.  36  (XK) 

1  Std.  p.  p.  Geb.  d.  Placenta  35  800 
Wochenbett:  1.  Tag  8  Std.  p.  p.  27  100  37,4 

3.  „  13  870  36,9 

9.  „  16  670  Entlassung. 

No.  105.  Heine  34  I.  Vorzeitiger  Blasensprung,  lange  Geburtsdauer. 

Zange.  Stinkendes  Fruchtwasser.  Dauer  der  Geburt  40  Std. 
Geburt:  36  Std.  a.p.  37  800  (vorher  Secale!) 

15  „  a.  p.  nach  Colpeurynter  u.  Cervixinzisionen  24  900 

Wochenbett:  1.  Tag  7  Std.  p.  p.  Zange  25  033 
2.  „  20  870  37,4 

4.  „  17  800  39,0  äusserst  stink.  Lochien. 

5.  „  25  000  38,0  n.  Secale. 

11.  „  21 570  Entlassung. 

(Vergleiche  auch  No.  97  oben.) 

Nach  alledem  scheinen  wir  Resorptionsvorgängen,  begün¬ 
stigt  durch  Verzögerung  der  Geburt  nach  dem  Blasensprung  und 
durch  Zersetzung  des  Uterusinhalts  eine  wesentliche  Rolle  bei 
starker  Steigerung  der  Leukocytose  nicht  absprechen  zu  dürfen;  auf 
der  anderen  Seite  können  wir  aber  die  bei  fast  allen  Geburten 
auftretenden  mässigeren  Steigerungen  solchen  Zersetzungsvor¬ 
gängen  nicht  zuschreiben,  da  dieselben  schon  gleich  zu  Beginn 
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der  Wehen  aiiftreten  und,  wie  oben  gezeigt,  von  der  Stärke  der 
Wehen  abhängig  sind;  zudem  finden  wir  im  Wochenbett  noch 
Anhaltspunkte,  die  uns  den  Einfluss  der  Wehen  auf  die  Leuko- 
cytose  noch  bestätigen. 

Die  im  Falle  105  zuerst  gefundene  hohe  Zahl  (37  800  — 
3fi  Stunden  a.  p.)  ist  möglicherweise  auf  eine  ausserhalb  der 
Klinik  sehr  zur  Unzeit  gereichte  Secaledose  zurückzuführen 5- 
Der  Pall  steht  wenigstens  sonst  mit  seiner  Abnahme  der 
Leukocytenzahl  während  der  Geburt  —  allerdings  aus  sehr  be¬ 
trächtlicher  Höhe  —  einzig  da. 

Ist  im  umgekehrten  Falle  die  Geburtsdauer  eine  sehr  kurze 
und  sind  in  dieser  Zeit  die  Wehen  auch  noch  schwach,  so  haben 
wir  nur  niedrige  Leukocytenzahlen  erhalten: 

Beispiele: 

No.  64.  Geschwender  30  VI.  Dauer  der  Geburt  19  Std 

Geburt:  3  Std.  a.  p.  9jß70  kurz  nach  Durchschneiden  bei 
schwachen,  wenigen  Wehen  9530 
Wochenbett:  2.  Tag  6420  37,7 

3.  „  6500  37,2 

4.  „  5750  37,2 

6.  „  5700 

8.  „  8470  Entlassung. 

No.  79.  Hanitzsch  24  II.  Dauer  der  Geburt  b'/a  Std. 

Gravidität:  6  d.  a.  p.  11  370 

Geburt:  Seit  6  Std.  schw.  Wehen,  rasches  Ein-  und 
D  urchschneiden  14  500 
Wochenbett:  1.  Tag  11  670  37,5 
8.  „  10  400 

No.  95.  Anders  22  II. 

Geburt:  Durchschneiden  4  Std.  nach  Wehenbeginn 
bei  sehr  wenig  schwachen  Wehen  8400 
Wochenbett:  2.  Tag  9  200  37,2 

8.  „  12 170  Entlassung. 

Ein  Zusammenhang  der  Geburtsleukocytose  mit  Albuminurie 
oder  der  Anzahl  früherer  Geburten  liess  sich  nicht  feststellen. 

Im  Wochenbett. 

Hier  sind  bei  75  Frauen  249  Zählungen  vorgenommen  wor¬ 
den.  Es  wurde  davon  ausgegangen,  einmal  das  Absinken  der 
Leukocytose  nach  der  Geburt  näher  zu  erkunden,  und  wurde  des¬ 
halb  bei  einer  Anzahl  unmittelbar  nach  der  Geburt  und  zum  Theil 
wiederholt  am  ersten  Tage  des  Paerperiums  gezählt,  und  anderer¬ 
seits  das  Verhalten  der  Leukocyten  am  Ende  der  ersten  Woche, 
bezw.  bei  der  Entlassung  zu  erfahren.  Der  andere  Theil  der 
Zählung  erstreckt  sich  auf  pathologische  fieberhafte  Prozesse  im 
Wochenbett. 

Was  zunächst  die  normalen  Wochenbetten  betrifft,  so  lässt 
sich  in  allen  Fällen  ein  meist  rasches  Absinken  der  Leukocyten 
feststellen,  und  zwar  beginnt  dies  meist  unmittelbar  nach  der  Ge¬ 
burt  in  den  ersten  Stunden;  aber  auch  aus  den  nächsten,  die  in 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  gezählt  wurden,  ist  ohne  weiteres 
eine  rasche  beträchtliche  Verminderung  der  weissen  Blutkörperchen 
zu  ersehen. 

Beispiele: 

No.  18.  Cremer  24  II.  Dauer  der  Geburt  8  Std. 

Gravidität:  X.  Monat.  27.  V.  12  730 

30.  V.  13  130  v.  Curs 
30.  V.  11  700  n.  Curs 
im  Mittel  =  12  520 

Geburt:  Durchschneiden  7  Std.  nach  kräftigen  Wehen  24  000 
1  Std.  p.  p.  (Geb.  der  Placenta)  26  300 
Wochenbett:  1.  Tag  2'/^  Std.  p.  p.  25  200 

1.  „  5  »  p.  p.  22  870 

L  »  7V2  n  P- p-  18  400 

2.  „  13  430  37,5 

No.  76.  Hadbauer  25  I.  Dauer  der  Geburt  I4V4  Std. 

Gravidität:  3  d.  a.  p.  10  030 
Geburt:  6V4  Std.  a.  p.  inässige  Wehen  14  770 
l'V4  Std.  a.  p.  Blasenspr.  19  130 
Durchschneiden  23  470 
Wochenbett:  7  Std.  p.  p.  18  730 

2.  Tag  11  170  37,0 

5.  „  10  970  38,8  Lochien  putrid. 

_ _ _  2.  „  9  670  Entlassung. 

Secale  hierüber  konnten  wir  nicht  anstellen,  da  wir 

bett  konnten  Geburt  geben.  Im  normal en  Wochen- 

Secale  nicht  erzeugen'  Vermehrung  der  Leukocytenzahl  durch 


No.  86.  Döll  21  I.  Dauer  der  Geburt  25 '/2  Std. 

Geburt:  Durchschneiden  nach  kräftigen  Wehen  22  930 
Wochenbett:  1.  Tag  9  Std.  p.  p.  14  630 

3.  „  Vorm.  22  370  Lochien  putrid. 

Parametrium  druck¬ 
empfindlich. 

7.  „  11 430  fieberfrei. 

9.  „  13  470  Entlassung. 

No.  104.  Reden  29  I.  Vorzeitiger  Blasensprung.  Dauer  der  Geburt 
54'V4  Std. 

Geburt:  13  Std.  a.  p.  24  Std.  nach  AVehenbeg  u.  Blasenspr.  20  530 
l'/2  Std.  a.  p.  Kopf  steht  seit  1  Std.  i.  Einschneiden, 
kräft.  Wehen  28  670 
Durchschneid.  36  000 
1  Std.  p.  p.  Geb.  d.  Placenta  35  800 
1.  Tag  8  Std.  p.  p.  27  100  37,4 
3.  „  13  870  36,9 

9.  „  16  670  Entlassung. 

No.  54.  Bohne,  J.  27  II.  Dauer  der  Geburt  10 'A  Std. 

Geburt:  3 V4  Std.  a.  p.  18  970 
Wochenbett:  1.  Tag  13  800  37,0 

2.  „  11  130  37,0 

No.  61.  Ott  20  I.  Dauer  der  Geburt  18  Std. 

Geburt:  5  Std.  a.  p.  17  130 

Durchschneiden  18  870 
Wochenbett:  1.  Tag  10  870  37,2 

3.  „  11670  37,6  .  . 

4.  „  14  230  37,6 

5.  „  11230  37,5 

7.  „  14  670  steht  auf. 

No.  81.  Kademann  20  I.  Dauer  der  Geburt  O'/a  Std. 

Gravidität:  7  d.  a.  p.  14  500 
Geburt:  l'/s  Std.  a.  p.  Blasenspr.  22  200 
Durchschneiden  22  170 
Wochenbett:  1.  Tag  18 100  37,4 
3.  „  14  900  37,9 

9.  „  '19  330  Entlassung. 

No.  88.  Hildebrandt  22  I.  Dauer  der  Geburt  6V2  Std. 

Geburt:  17 'A  Std.  a.  p.  Rückenschmerzen  13  130 
Durchschneiden  23  070 
Wochenbett:  1.  Tag  16  370  37,2 
2.  „  '  13  700  37,3 

9.  „  11  670  Entlassung. 

No.  91.  Leonhardt  20  I.  Dauer  der  Geburt  10  Std. 

Geburt:  2  Std.  a.  p.  14  670  im  Urin  dicke  Eiweissflocken 
Durchschneiden  18  400 
Wochenbett:  1.  Tag  12  430  36,9 

9.  „  21 600  Entlassung. 

(Vergl.  auch  No.  36,  60,  83,  55,  84  oben.) 

Die  Abnahme  geht  continuirlich  weiter  bis  oder  wenigstens  fast 
bis  zur  Norm,  steigt  aber  oft.  plötzlich  beim  ersten  Aufstehen 
wieder  auf  höhere  Werthe. 


3.  „  *Mitt.  18  070  I 

3.  „  Nachm.  19  430  | 

4.  „  17  700  1 


Beispiele: 

No.  26.  Hawel  25  II.  Dauer  der  Geburt  O'/s  Std. 

Gravidität:  25  8  130 

Geburt:  1  Std.  p.  p.  22  870  Wehen  mittelstark 
Wochenbett:  4.  Tag  7  700  Lochien  putrid  und  Nachwehen. 
5.  „  8  280 

7.  „  13  730  steht  auf. 

No.  40.  Clauss,  Th.  27  III.  O'A  Std. 

Gravidität:  5  9  050 

Geburt:  Durchschneiden  nach  1  Std.  kräft.  AVehen  13  670 
Wochenbett:  10  Std.  p.  p.  11  470 

2.  Tag  12  330  38,7  Nachwehen. 

4.  „  7  570  37,2 

9.  „  10  370  steht  auf.  Entlassen. 

No.  41.  Wenzel  17  I.  Dauer  der  Geburt  1472  Std. 

Gravidität :  39  9  730 

Geburt:  bVa  Std.  a.  p.  seit  3  Std.  Wehen  13  300 
Durchschneiden  20  230 

Wochenbett:  2.  Tag  12  370 

9.  „  15  730  steht  auf.  Entlassen. 


No.  72.  Reusse  23  II. 

Wochenbett:  3.  Tag  7  130  38,5  Lochien  putrid. 


4.  „  7  500  39,0 

5.  „  7  830  39,0  Uterus  druckempfindl. 

6.  „  11200  38,1 

7.  „  7  970  38,5  Lochien  stark  putrid. 

9.  „  6  930  37,6 

12.  „  12  630  steht  auf. 

(Vergl.  auch  No.  36,  60,  65,  104  oben.) 
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In  wenigen  Fällen  aber  haben  wir  eine  Vermehrung  nach 
der  Geburt  gefunden.  Ueber  einige  dieser  Fälle  und  die  vermiith- 
liche  Ursache  ist  oben  bereits  gesprochen  worden,  ln  zwei  Fällen 
steigerte  sich  die  Leukocytose  noch  in  der  Nachgeburtszeit,  um 
dann  erst  zu  sinken  (39,  vergl.  auch  18  oben);  in  einem  andern 
ging  die  Geburt  sehr  schnell,  erfolgte  fast  gleichzeitig  mit  dem 
Blasensprung  (29),  eine  Steigerung  der  Leukocytose  trat  im 
w^esenthchen  erst  nach  der  Geburt  ein.  Aehnlich  ging  es  in 
einigen  Fällen,  in  welchen  der  Uterus  künstlich  entleert  wurde 
(  J  Wendung  Extraktion,  113  Kaiserschnitt),  alle  diese  Frauen 
hatten  aber  sehr  starke  Nachwehen,  denen  deshalb  unbedingt 
ein  Einfluss  auf  den  Leukocytengehalt  zuzuschreiben  ist.  Ebenso 
sind  unseres  Erachtens  die  Fälle  zu  erklären,  in  welchen  nach  der 
Geburt  die  Leukocytose  noch  längere  Zeit  bestehen  blieb,  bis¬ 
weilen  über  1  2  Tage.  Meist  sind  auch  hier  kräftige  Nach- 
wehen  nachweisbar  gewesen.  Im  übrigen  ist  in  einigen  dieser 
Fälle  auch  an  die  Möglichkeit  einer  Jiesorption  zersetzten  Uterus- 
inhalts  p.  p.  zu  denken. 

Beispiele: 

No.  39.  Safzik  27  I.  Dauer  der  Geburt  1472  Std. 

Gravidität:  17  15  700  1  ,  . 

1313  10oM 

Geburt:  SVa  Std.  a.  p.  l'/g  Std.  n.  Blasenspr. 
seit  9  Std.  Wehen  19  070 
Durchschneiden  22  070 
Wochenbett:  6  Std.  p.  p.  28  270 

16  570  I  putrid. 

13  070  37,4 

No.  29.  Miene  22  II.  Dauer  der  Geburt  67^  Std 
Gravidität:  36  14  300 
Geburt:  10  Min.  a.  p.  u.  Blasensp.  14170 
Durchschneiden  u.  „  13  870 

Wochenbett:  ’A  Std.  p.  p.  pl.  18  530 
l'/a  „  p.  p.  pl.  20  630 
2-  Tag  19  833  Nachwehen,  steht 

»  23  400  auf,  Entla.ssen. 

No.  109.  Staude  24  IV.  Enges  Becken,  Blasensprengung,  Wendung 
u.  Extraktion.  Dauer  der  Geburt  48  Std. 

Geburt:  6  Std.  a.  p.  seit  24  Std.  Wehen,  Blase  steht  10  930 
472  Std.  a  p.  kurz  n.  Blasensprengung  11470 
Unmittelb.  n.  Wendg.  u.  Extrakt.  19  830 
Wochenbett:  1.  Tag  18  530  starke  Nachwehen. 

2.  Tag  20  430  immer  noch  Nachwehen. 

No.  113.  Werner  24  I.  Enges  Becken  IP,  vorzeit.  Blasenspr., 
Kaiserschnitt. 

Geburt:  Seit  317-2  Std.  Wehen,  18  Std.  nach  Blasenspruno-  u. 

kurz  vor  Kaiserschnitt  29  530  ^ 

Wochenbett:  1.  Tag  kurz  nach  Kaiserschnitt  27  800 

1.  „  3  Std.  p.  p.  42  200  Nachwehen 

5.  „  19  300 

No.  112.  Schramm  28  IV.  Kaiserschnitt 
Geburt:  2^4  Std.  a.  p.  13  000 
1  „  a.  p.  15  870 

Unmittelbar  post  operat.  30  970 


2.  Tag  18  870 

4.  „ 

9.  . 


Wochenbett:  1. 

Tag 

12  Std. 

p.  p.  28  470 

37.8  . 

starke 

1. 

17  „ 

p.  p.  20  930 

38,0 

[  Nach¬ 

2. 

n 

26  600 

37,9  J 

wehen. 

2. 

99 

21  300 

38,2 

3. 

99 

17  100 

38,2 

4. 

99 

15:100 

37,2 

5. 

99 

13  170 

37,6 

Zwei  Fälle  verdienen 

hier  eine  besondere 

Erwähnung, 

fern  sie  uns  geeignet  ersclieinen,  einen  Einblick  in  die  Entstehung 
der  Geburtsleukocytose  wie  derjenigen  unmittelbar  post  partum  zu 
gewinnen:  es  sind  Fälle  künstlicher  Entleerung  des  Uterus  (Wen¬ 
dung-Extraktion,  Kaiserschnitt),  bei  welchen  wir  unmittelbar  vor 
und  nach  der  operativen  Entbindung  zählten  und  eine  beträcht¬ 
liche  Zunahme  der  Leukocyten  während  der  Operation  constatiren 
konnten  (107,  112). 

No.  107.  Hawelik  38  II.  Gemini:  Wendung  u.  Extraktion  wegen 
Nabelschnurvorfall.  Dauer  der  Geburt  20  Std. 

Geburt:  10  Std.  a.  p.  10  600 

’A  Std.  a.  p.  V.  Narkose  u.  Wendung  15  800 
unmittelbar  n.  Wendung  u.  Narkose  21  870 
Wochenbett:  3.  Tag  11330  38,0 

Hier  lässt  sich  die  Steigerung  nicht  wohl  anders  erklären, 
als  mit  der  unter  der  Entleerung  eintretenden  Con- 


- - - ^  ^  5.bn 

traktion  und  Verkleinerung  des  Uterus.  Dass  hier  an¬ 
dere  Momente  nicht  mitspielen,  geht  daraus  hervor,  dass  wir 
nach  combinirten  Wendungen  ohne  Extraktion  keine  Steige- 
lung  fanden;  dieselbe  trat  vielmehr  erst  mit  der  Ausstossung 
der  Frucht  ein:  - 

No.  56.  Ganz  38  XII. 

Geburt:  1  Std.  a.  p.  wegen  vorzeitiger  Placentarlösung  und 
starker  Blutung  combin.  Wendung  in  Aetheruarkose, 
unmittelbar  nach  derselben  18  270 
Durchschneiden  27  330 

Wochenbett:  1.  Tag  14  670  37,6 

4.  „  10  070  37,0 

No.  1 10.  Nietzsch  37  VIII.  Plac.  praevia,  comb.  Wendung,  Dauer  der 
Geburt  3  Std. 

Gravidität:  2  d.  a.  p.  11  900  ) 

1  d.  a.  p.  13  030  ■  11  593 
6  Std.  a.  p.  9  850  ’ 

Geburt:  Unmittelbar  n.  Wendung  in  Narkose  14  586 
l'A  Std.  p.  p.  Geb.  d.  Plac.  28  416 

Wochenbett:  1.  Tag  21 000  39,8  Nachts  Schüttelfrost 

2.  „  19  200  40,3 

2.  „  22  570  Endocarditis. 

3.  „  16  000  38,9 

4.  „  15  600  40,5 

5.  „  24  530  39,5  Pneumonie. 

7.  „  30  030  39,1 

9.  „  22  030 

16.  „  25  600  39,5 

Auch  während  des  Einlegens  eines  Colpeurynters  trat  keine  Stei¬ 
gerung  ein.  Von  der  Wirkungslosigkeit  der  (Aether-)  Narkose 
auf  den  Leukocytengehalt  hatten  wir  wiederholt  Gelegenheit,  uns 
zu  überzeugen.  Betreffs  der  beiden  Kaiserschnitte  wäre  noch  der 
Einwand  möglich,  dass  die  Laparotomie  als  solche  von  Einfluss 
gewesen  wäre.  Wassermann  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1902,  S.  753)  kommt  nämlich  zu  dem  Resultat,  dass  auch 
peritoneale  Reize,  welche  nicht  auf  Infektion  und  Eiterung  be¬ 
ruhen,  wie .  operative  Eingriffe . eine  mässige  Leuko¬ 

cytose  hervorrufen  können. 

Um  jede  Infektions-  und  Resorptionsmöglichkeit  auszuschlies- 
sen,  zählten  wir  zunächst  sechs  Schwangere  vor  und  nach  dem 
Touchierkurs,  bei  denen  gewiss  eine  ausgiebige  Massage  des 
Uterus  und  somit  auch  des  Peritoneums  ausgeübt  wird,  und 
konnten  in  keinem  Falle  eine  Vermehrung  nachweisen.  Ferner 
haben  wir  auch  bei  glatten  Laparotomieen,  bei  denen  keine  Re¬ 
sorption  von  Eiter  oder  altem  Blut  möglich  war  oder  grössere 
Adhäsionsflächen  freigelegt  wurden,  keine  merkliche  Leuko- 
cytenvermehrung  finden  können.  Wir  können  also  der  Laparo¬ 
tomie  beim  Kaiserschnitt  nicht  die  Schuld  an  der  Leukocytose 
zuschreiben. 

Kommen  wir  zu  den  pathologischen  Zuständen  im  Wochen¬ 
bett,  so  bezieht  sich  die  überwiegende  Anzahl  der  Bestimmungen 
auf  leichte  Temperatursteigerungen,  die  durch  putride  Lochien  e.  c. 
hervorgerufen  sind,  ohne  schwere  Störungen.  In  einer  geringen 
Zahl  ist  eine  sichere  Zunahme  der  Leukocyten  vorhanden,  in 
denen  die  Lochien  sehr  stark  putrid,  in  105  sogar  jauchig  waren, 
oder  wo,  wie  in  Fall  66  am  Ende  des  zweiten  Tages,  eine  aus¬ 
gesprochene  Lochiometra  nachweisbar  war.  In  drei  Fällen  ist  die 
Zunahme  an  den  betreffenden  Tagen,  an  denen  die  Lochien  putrid 
waren,  so  gering,  dass  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie  wirk¬ 
lich  als  solche  oder  an  der  oberen  Grenze  des  normalen  als 
physiologische  Schwankung  anzusehen  ist.  In  dieselbe  Reihe 
gehört  Fall  85,  in  dem  durch  Zurückbleiben  von  Eihautresten  am 
zweiten  Tage  das  Fieber  bis  39,0  stieg  und  eine  deutliche  Zu¬ 
nahme  bedingte. 

Beispiele: 

No.  66.  Voigtmana  23  I.  Lochiometra,  Dauer  der  Geburt  2672  Std. 

Wochenbett:  2.  Tag  21  130  38,7 

3.  „  17  770  38,1  1  T  , 

3.  „  23  400  39,0  | 

4.  „  13  430 

4.  „  17  400  38,8 

5.  „  15  800  39,0  1 

6.  „  12  200  (  Lochien  stark  putrid. 

7.  „  13  730  38,5  I 

9.  „  12 170  steht  auf. 

No.  67.  Gotthardt  21  II.  (Kind  Pemph.  syphil.)  Dauer  der  Geburt 

24 'A  Std. 


554 


DEUTSCHE  ]\TEDTCmTSCHE  WOOHENSCHHTET. 


No.  31 


Wochenbett:  2.  Tag  16  550  37,2  Lochien  Spur  putrid. 

3.  „  13180  37,6 

4.  „  20  470  37,5  Lochien  stark  putrid. 

5.  „  19  970  37,4  keine  Retention. 

6.  „  15  600 

7.  „  13 170 

8.  „  16  830  steht  auf. 

No.  85.  Hänichen  26  11.  Enges  Becken,  Nabelschnur  Vorfall,  Perfo¬ 
ration.  Dauer  der  Geburt  30 V2  Std 
Wochenbett:  1.  Tag  27  530  37,9 

2.  „  31 700  39,0  Zurückbleiben  von 

3.  „  27  800  37,0  Eihautresten. 

4.  „  18  870  37,0 

5.  „  14  900  37,1 

8.  „  16  570  37,5 

10.  „  16  330  Entlassung. 

(Vergl.  auch  No.  65,  86,  105  oben.) 

Mastitis  beobachteten  wir  zweimal  während  unserer  Unter¬ 
suchungen.  In  beiden  kam  es  nicht  zur  Abszediiung,  und  im 
ersten  bestand  überhaupt  nur  an  zwei  Tagen  Fieber  und 
schmerzhafte  Röthung  der  linken  Brust,  der  andere  Fall  ist  da¬ 
durch  sehr  instruktiv,  dass  am  sechsten  Tage  unter  Fieber  eine 
Mastitis  auf  der  linken  Seite  auftrat,  die  bis  zum  9.  Tage  ab¬ 
heilte,  und  dass  vom  12.— 14.  eine  Entzündung  der  rechten  Brust 
bestand.  In  beiden  Fällen  ist  eine  deutliche  Zunahme  der  Leuko- 
cyten  nachweisbar,  und  im  zweiten  Falle  sank  mit  Abheilung  der 
ersten  Mastitis  die  Leukocytenzahl  rasch  ab,  sogar  tief  unter  die 
Norm  und  stieg  wieder  mit  Beginn  des  Fiebers  und  der  Entzün¬ 
dung  auf  der  andern  Seite  rasch  und  hoch  an,  um  auch  bei  Ab¬ 
heilung  dieser  wieder  abzufallen. 

No.  53.  Kuhnhardt  23  I. 

Wochenbett:  9.  Tag  V.  17  930  38,7 

9.  „  N.  19  200  40,1  Mastitis. 

10.  „  14  070  37,5  Lochien  putrid. 


No.  62. 


Neuinann  18  1. 
AVochenbett: 


Dauer  der  Geburt  33  Std. 


6. 

Tag 

14  000 

38,7 

Mastitis. 

7. 

W 

10  200 

40,2 

8. 

w 

10  800 

38,6 

8. 

99 

11  600 

38,1 

9. 

Y) 

8  730 

37,8 

10. 

y) 

4  470 

37,5 

10. 

n 

3  630 

11. 

n 

6  230 

37,1 

11. 

n 

5  200 

37,3 

12. 

Yi 

12  470 

38,9 

Mastitis. 

12. 

99 

21  800 

39,5 

13. 

99 

16  700 

38,6 

14. 

5? 

14  200 

37,3 

15. 

99 

14  070 

Entlassung. 

Die  einzige  schwere  infektiöse  Erkrankung,  die  wir  zählen 
konnten  (110  siehe  oben),  trat  nach  Wendung  und  Extraktion  bei 
Placenta  praevia  centralis  auf.  Sie  bestand  offenbar  in  der  thrombo- 
phlebitischen  Form  des  Puerperalfiebers  ohne  peritonitische  Erschei¬ 
nungen,  bekam  im  Anfang  einzelne  Schüttelfröste  und  Endocar- 
ditis  und  zeigte  im  weiteren  Verlauf  pyämisches  Fieber.  Die 
Leukocytose  sank  nach  der  Geburt  nicht;  im  Gegentheil  trat  am 
dritten  Tage  mit  der  Endocarditis  Erhöhung  der  weissen  Blut¬ 
zellen  ein,  die  am  dritten  und  vierten  Tage  bei  wechselnden  Tempe¬ 
raturen  sich  etwas  verminderte,  indess  am  fünften  Tage  mit  Ent¬ 
wickelung  einer  ausgedehnten  Unterlappenpneumonie  sich  wieder 
hob.  Leider  ist  die  betreffende  Patientin  ungeheilt  aus  dem  In¬ 
stitut  weggegangen,  sodass  ein  weiteres  Verfolgen  des  Blutbefundes 
unterbleiben  musste. 

In  sieben  Fällen  trat  mehr  oder  minder  hohe^s  Fieber  ohne 
nachweisbare  Ursache  und  nur  vorübergehend  auf;  bei  diesen 
waren  nur  in  zwei  Fällen  die  Leukocyten  mässig  vermehrt. 

Im  ganzen  können  wir  feststellen,  dass  lediglich  dort  im 
Wochenbett  eine  hohe  Leukocytose  eintritt,  wo  Gelegenheit  zu 
ausgiebiger  Resorption  zersetzter  Lochien  vorhanden  ist. 

Die  Zersetzung  an  sich  allein  dagegen  (putride  Lochien)  ver¬ 
läuft  meist  ohne  Einwirkung  auf  den  Leukocytengehalt;  selbst 
wenn  wir  leichte  Infektionen  vermuthen  müssen  (Schüttelfrost, 

remperatur  über  39,5  “  e.  c.),  ging  die  Leukocytenzahl  meist  nicht 
in  die  Höhe. 


Mlen  puerperaler  Mastitis, 
ringe  Steigerung  Oer  LeS^tenätl““’'"'''® 


Zwischen  hohen  Leukocytenwerthen  zu  Ende  der  Geburt  und 
dem  Verlauf  des  Wochenbettes  liess  sich  kein  Zusammenhang 
feststellen. 

Einen  prognostischen  oder  diagnostischen  Werth 
können  wir  daher  nach  unseren  bisherigen  Unter¬ 
suchungen  der  Leukocytenzählung  beim  Wochenbett¬ 
fieber  nicht  einräumen. 

Dagegen  scheint  uns  die  Thatsache  von  Bedeutung, 
dass  auch  unter  physiologischen  Umständen,  wie  der 
Geburt,  Steigerungen  im  Leukocytengehalt  des  Blutes 
auftreten,  wie  sie  bisher  lediglich  bei  schweren  in¬ 
fektiösen  Prozessen  beobachtet  worden  sind. 

Anmerkung:  Von  einer  tabellarischen  Uebersicht  unserer  sämmt- 
lichen  Fälle  haben  wir  absehen  müssen  und  im  Text  nur  die  wichtig¬ 
sten  mit  Angabe  der  Tabellennummer  angeführt. 


* 

11.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  G.  Gerhardt.) 
lieber  ein  bisher  wenig  beachtetes 
Aneurysmensymptom. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Dorendorf,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Aneurysmendiagnose  hat  durch  die  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  einen  sehr  bedeutsamen  Fortschritt  erfahren.  Die 
X-Strahlen  führen  nicht  selten  zur  Entdeckung  von  Aneurysmen, 
die  sehr  wenige  oder  nur  unbestimmte  Beschwerden  und  nur 
spärliche  objektive  Symptome  bieten  (sogenannter  latenter  Aneu¬ 
rysmen).  Doch  giebt  auch  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen 
in  zahlreichen  Fällen  keine  ganz  einwandsfreie  Diagnose.  Mit 
Recht  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  das  Schattenbild  eines 
soliden  Tumors,  wenn  er  sich  bewegt,  Pulsation  Vortäuschen  kann. 
Erfolgen  derartige  Bewegungen,  was  z.  B.  bei  einem  der  Aorta 
aufsitzenden  Tumor  der  Fall  sein  wird,  synchron  mit  dem  Herz¬ 
schlag,  so  wird  die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen 
solidem  Tumor  und  Aortenaneurysma  sich  steigern,  so  sehr  die 
Röntgendiagnostik  durch  Durchstrahlung  der  Körperregion  in  ver¬ 
schiedenen  Durchmessern  vervollkommnet  worden  ist.  Fehlt  vol¬ 
lends  die  Pulsation  dem  im  Mediastinum  festgestellten  abnormen 
Schatten,  wie  es  bei  einem  mit  Blutgerinnseln  ausgefüllten  Aneu¬ 
rysmensack  der  Fall  sein  kann,  so  wird  die  Röntgenuntersuchung 
die  Entscheidung,  ob  Tumor  oder  Aneurysma  vorliegt,  nicht 
bringen.  Also  auch  diese  werthvolle  Methode  giebt  nicht  immer 
zuverlässige  Resultate.  So  werden  nach  wie  vor  die  alten  objek¬ 
tiven  Aneurysmensymptome  ihre  Bedeutung  behalten. 

In  Folgendem  beabsichtige  ich,  die  Aufmerksamkeit  auf  ein 
Symptom  zu  lenken,  welches  bisher  nicht  hinlänglich  gewürdigt 
zu  sein  scheint.^)  Das  bei  Aneurysma  des  Aortenbogens  beob¬ 
achtete  Symptom  besteht  darin,  dass  die  Grube  über  dem  linken 
Schlüsselbein  fehlt;  die  Gegend  ist  verstrichen  oder  noch  häufiger 
tumorartig  vorgowölbt,  dabei  zeigt  auch  die  Vena  jugularis  externa 
sinistra  meist  erheblich  stärkere  Füllung  als  die  rechte.  Durch 
Druck  von  oben  nach  abwärts  lässt  sich  die  weiche  supraclavi- 
kulare  Vorwölbung  vorübergehend  beseitigen. 

Die  Vorwölbung  wird  bedingt  durch  erschwerten  Abfluss  des 
Blutes  aus  dem  Wurzelgebiet  der  Vena  anonyma  sinistra. 

Wie  erklärt  sich  diese  Cirkulationsstörung?  Die  topographisch¬ 
anatomischen  Lagebeziehungen  der  Vena  anonyma  sinistra  zum 
arteriellen  System  geben,  wie  ein  Blick  auf  die  frei  nach  Toi  dt 
angefertigte  Zeichnung  (S.  255)  lehrt,  nicht  ohne  weiteres  die  Er¬ 
klärung  für  das  beschriebene  Symptom. 

Die  Vena  anonyma  sinistra  verläuft  von  oben  links  nach  unten 
rechts  über  die  Arteria  anonyma  hinweg  zur  oberen  Hohlvene. 
Ein  Aneurysma  der  Arteria  anonyma  könnte  also  einen  Druck  auf 
die  Vene  ausüben  und  deren  Lichtung  verengern.  Das  wird  ein 
seltenes  Ereigniss  sein,  da  das  Aneurysma  der  Anonyma  zu  den 
grössten  Seltenheiten  gehört.  Crisp  fand  es  unter  915  Aneurys¬ 
men  nur  34  mal,  dabei  bildete  es  weit  häufiger  gewissermaassen 


')  Nur  bei  v.  Noorden,  Krankheiten  der  Aorta  (E ul enb  urg’s  Real- 
encyklopädie  3.  Auflage,  Bd.  II,  S.  22)  finde  ich  folgende  kurze  Be¬ 
merkung:  „Druck  auf  die  Vena  anonyma  einer  Seite  bringt  Stauungs¬ 
erscheinungen  im  Bereiche  der  betreffenden  Kopf-,  Hals-  und  oberen 
Brustseite;  besonders  häufig  ist  die  linke  Seite  befallen  bei  Aneurys¬ 
men  des  Aortenbogens.“ 


r 
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nur  einen  Consekiitivzustand  des  Aneurysma  aortae,  nur  ganz 
selten  war  es  auf  die  Anonyma  beschränkt. i) 

Durch  A.  Paure^)  und  C.  Gerhardt^)  ist  auf  Grund  klini¬ 
scher  und  autoptischer  Befunde  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
die  Erweiterung  der  Aorta,  wie  sie  bei  der  Aorteninsuffizienz  vor¬ 
kommt,  auch  eine  Verlängerung  der  Aorta  bewirkt,  welche  durch 
eine  Verschiebung  des  Bogens  nach  oben  zum  Ausdruck  kommt. 
Dieselben  Verhältnisse  bestehen  in  hervorragender  Weise  beim 
Aneurysma  der  Brustaorta. 

Der  nach  oben  verschobene  Aortenbogen  bewirkt  nun  unter 
Umständen  einen  Druck  auf  die  Vena  anonyma  sinistra  und  führt 
das  beschriebene  Symptom  herbei.  Die  Erweiterung  der  Aorta, 
wie  sie  bei  der  Schlussunfähigkeit  der  Aortenklappen  vorkommt, 
scheint  für  gewöhnlich  nicht  ausreichend  zu  sein,  um  die  Com- 
pression  der  Vene  zu  bewirken.  Wenigstens  habe  ich  sie  bei  14 
in  den  letzten  Monaten  beobachteten  Kranken  mit  Aorteninsuffizienz, 
darunter  zweien  in  jugendlichem,  kräftigem  Alter,  bei  welchen 
letzteren  der  Aortenbogen  als  querer  pulsirender  Wulst  einen 
Querfinger  oberhalb  der  Incisura  jugularis  sichtbar  war,  nicht  ge¬ 
funden.  Dagegen  fehlte  das  Symptom  bei  den  letzten  sechs  Aneu¬ 
rysmen  des  Aortenbogens,  die  ich  in  der  Gerhardt 'sehen  Klinik 
beobachtete,  niemals.  Auch  bei  einem  siebenten  Kranken  mit 
Arcusaneurysma,  den  mir  ein  College  vorstellte,  konnte  ich  es 
feststellen.  Es  scheint  sich  also  auch  hier  wieder  der  Erfahrungs¬ 
satz  zu  bestätigen,  dass  die  allgemeine  Dehnung  fast  nie,  das 
Aneurysma  fast  stets  in  der  Folge  Compressionserscheinungen  an 
den  Nachbarorganen  macht.  Sollte  das  beschriebene  Krankheits¬ 
zeichen  aber  auch  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  von  Aorten¬ 
bogenaneurysma  vermisst  und  bei  Aorteninsuffizienz  hier  und  da 
einmal  gefunden  werden,  so  wäre  meines  Erachtens  das  Symptom 
dennoch  nicht  ohne  klinischen  Werth.  Ist  doch  auch  von  der 
Pulsation  der  Trachea,  dem  „tracheal  tugging“,  auf  welche  Oliver 
aufmerksam  gemacht  hat,  erwiesen,  dass  sie  nicht  ausschliesslich 
bei  Aneurysmen  vorkommt,  sondern  zuweilen  auch  bei  Arterio¬ 
sklerose,  Aorteninsuffizienz,  in  einzelnen  Fällen  auch  bei  Me- 
diastinaltumoren  gefunden  wird. 

Ebensowenig  wird  man  die  Pulsation  in  jugulo,  eine  ziemlich 
constante  Erscheinung  bei  den  Aneurysmen  der  Brustaorta, 
welche  besonders  stark  bei  den  Aneurysmen  des  Arcus  aortae 
erscheint,  deshalb  für  werthlos  für  die  Aneurysmendiagnose  er¬ 
klären,  weil  man  sie  sehr  häufig  bei  Schlussunfähigkeit  der  Aorten¬ 
klappen,  bei  jugendlichen,  kräftigen  Personen  mit  Aorteninsuffizienz 
nach  Gerhardt  sogar  regelmässig  findet.  Auch  bei  anderen  Er¬ 
krankungen  des  Herzens  oder  Gefässsystems  kommt  sie  zuweilen 
vor,  ja  in  vereinzelten  Fällen,  wie  Gerhardt  hervorhebt,  auch 

')  Zitirt  nach  Ducheck,  Die  Krankheiten  des  Herzens,  des  Herz¬ 
beutels  und  der  Arterien.  Erlangen  1862. 

0  Alb.  Faure,  Du  soulevement  de  l’artöre  sous-claviere.  Archives 

generales  de  m6decine  S.  22.  Paris  1874. 

0  C.  Gerhardt,  Ueber  den  Puls  des  Aortenbopns  und  des 

Truncus  anonymus.  Chariteannalen  25.  Jahrg.,  190Ü,  b.  67. 


bei  älteren  anscheinend  herz-  und  gefässgesunden  Individuen. 
(Wahrscheinlich  bestehen  bei  diesen  letzteren  Vorstufen  der 
Arteriosklerose.)  Es  handelt  sich  eben  hier  wie  dort  nur  um  ein 
Symptom,  auf  das  allein  sich  keine  Diagnose  begründen  lässt,  das 
aber  in  unvollständig  ausgesprochenen  Fällen  der  Beweiskraft  der 
physikalischen  Zeichen  zu  Hilfe  kommen  kann. 

Dass  auch  durch  einen  mediastinalen  Tumor  das  von  uns  be¬ 
schriebene  Symptom  recht  wohl  herbeigeführt  werden  kann,  be¬ 
darf  keiner  weiteren  Erörterung.  Aber  der  von  geschwellten 
mediastinalen  Lymphdrüsen  ausgehende  Druck  wird  nach  der  ana¬ 
tomischen  Lage  der  fraglichen  Drüsen  leichter  auf  die  Cava  superior 
erfolgen  als  auf  die  Vena  anonyma  sinistra.  So  wird  eine  polster¬ 
artige  Vorwölbung  beider  Supraclavikulargruben  dabei  häufiger 
resultiren,  als  eine  nur  linksseitige. 

Ein  Einwand,  der  gegen  die  Brauchbarkeit,  des  Symptoms  ge¬ 
macht  werden  könnte,  ist  der,  dass  bei  höheren  Graden  von 
Lungenemphysem  der  Theil  der  Lungenspitze,  der  keine  unmittel¬ 
bare  feste  Bedeckung  hat,  zuweilen  vorgetrieben  erscheint.  Nament¬ 
lich  kann  man  bei  schweren  Emphysematikern  bei  Hustenstössen 
in  der  Supraclavikulargegend  zuweilen  Wülste  direkt  hervor¬ 
schnellen  sehen;  dabei  ist  auch  oft  gleichzeitig  eine  Anschwel¬ 
lung  der  Venae  jugulares  vorhanden,  welche  den  Tumor  noch  ver- 
grössert.  Dem  ist  entgegenzuhalten,  dass  ein  höherer  Grad  des 
einseitigen  Spitzenemphysems  ausserordentlich  selten  ist.  Ich  fand 
in  ca.  100  darauf  durchmusterten  Krankengeschichten  von  Em¬ 
physematikern  und  ebenso  vielen  von  Tuberkulösen  ein  vorwiegend 
die  Spitze  betheiligendes  Emphysem  niemals  notirt.  Auch  auf 
dem  Sektionstische  kommt  ein  derartiger  Zustand  —  wie  mir  von 
Seiten  pathologischer  Anatomen  bestätigt  wurde  —  enorm  selten 
zur  Beobachtung. 

Rein  mechanische  Gründe  sprechen  dafür,  dass  bei  einer  Ver¬ 
engerung  eines  Bronchus  der  von  diesem  versorgte  Theil  der 
Lunge  in  Gefahr  geräth,  emphysematös  zu  werden.  L)a  die  Ste¬ 
nose  zu  einer  sekundären  Reizung  der  Bronchien  leicht  Anlass 
bietet,  so  stösst  die  freie  Cirkulation  der  Luft  in  den  Luftwegen 
auf  noch  grössere  Hindernisse. 

Dessenungeachtet  ist  ein  Emphysem  der  Lunge,  deren  Stamm¬ 
bronchus  verengt  ist,  durchaus  nicht  regelmässig  zu  finden. 

Unter  den  oben  erwähnten  sieben  Aneurysmenkranken,  welche 
die  linksseitige  supraclavikulare  Anschwellung  zeigten,  befinden 
sich  drei  mit  Stenose  des  linken  Bronchus;  zwei  der  Kranken 
litten  gleichzeitig  an  erheblicher  Compressionsstenose  der  Trachea. 
In  dem  einen  Falle  war  diese  so  hochgradig,  dass  die  Tracheo¬ 
tomie  gemacht  und  eine  Koenig’sche  Kanüle  eingelegt  werden 
musste,  um  dem  Tode  durch  Erstickung  vorzubeugen. 

Obwohl  bei  allen  drei  Kranken  andauernd  Husten  bestand, 
konnte  Emphysem  der  linken  Lunge  in  keinem  Falle  nachgewiesen 
werden.  Dabei  bestand  die  Bronchialstenose  bei  dem  einen 
Kranken  — •  klinisch  nachgewiesen  —  seit  Id/g  Jahren. 

Bei  der  tracheotomirten  Kranken  und  einem  zweiten  Patienten 
mit  erheblicher  Bronchostenose  fand  sich  auch  post  mortem 
nichts  von  Emphysem.  Nur  bei  einem  war  Emphysem  der  rechten 
Lunge  vorhanden. 

Dass  in  einzelnen  Fällen  durch  Hinaufreichen  des  Aneurysmen¬ 
sackes  in  die  Halsregion  eine  Ausfüllung  der  Supraclavikulargrube 
veranlasst  sein  kann,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Bei  den 
erwähnten  sieben  Fällen  von  Aneurysma  war  dies  nicht  der  Fall, 
wie  die  Röntgenuntersuchung,  in  zweien  zudem  die  Autopsie  be¬ 
stätigte. 


11.  Ueber  die  Wirkung  der  Zecken  auf  thieri- 

sches  Blut. 

Von  P.  Grützner  in  Tübingen. 

Da  man  in  neuerer  Zeit  die  Wirkungen  der  allerverschieden- 
ten  Stoffe  auf  thierisches  Blut  untersucht  und  namentlich  auch 
ie  Eigenschaft  derselben,  Blutkörperchen  zu  lösen,  als  ausser- 
rdentlich  wichtig  erkannt  hat,  wird  es  vielleicht  die  Leser 
ieser  Zeitschrift  interessiren,  wenn  ich  ihnen  Einiges  mittheile 
ber  die  merkwürdige  Art,  in  welcher  der  Darmschlauch  von 
, ecken  auf  thierisches  Blut  einwirkt. 

Die  Hundszecke  (Ixodes  ricinus)  setzt  sich  bekanntlich  an 
lenschen,  namentlich  aber  an  Hunden  an  der  Haut  fest,  saug 
ich  dann  in  mehreren  Tagen  voll  von  Blut  und  nimmt  dabei, 
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wie  das  Taschenberg 5  naher  beschreibt,  ausserordentlich  an 
Umfang  zu.  Etwa  wie  eine  Erbse  —  manchmal  sogar  wie  eine 
Bohne  — ■  gross,  sitzt  sie  als  länglich  rundliches  Gebilde  fest  in 
der  Haut  und  ist,  ohne  dass  man  ihren  Körper  zerreisst,  nicht 
aus  der  Haut  zu  entfernen.  Betupfen  ihres  hervorragenden  rund¬ 
lichen  Leibes  mit  Oel,  Terpentinöl  (was  den  Hunden  manchmal 
sehr  unangenehm  zu  sein  scheint)  oder  Benzol  lähmt  oder  tödtet 
die  Zecken,  sodass  sie  dann  leicht  herausgehen.  Nach  einiger 
Zeit,  wenn  sie  sich  ganz  vollgesogen  haben,  fallen  sie  übrigens 
von  selbst  ab. 

Wenn  man  nun  eine  derartig  prall  gefüllte,  einem  Hunde  ent¬ 
nommene  Zecke,  die,  wie  in  Brehm’s  Thierleben  zu  lesen  ist, 
„beim  Herabfallen  auf  den  Boden  wie  ein  Gummiball  in  die  Höhe 
springt“,  aufschneidet,  indem  man  ihre  zähe,  feste  Chitinhaut  (und 
zu  gleicher  Zeit  die  zarte  Darm  wand)  durchschneidet,  so  quillt 
aus  dem  Thier,  wie  ich  dies  mehrmals  beobachtet  habe,  ein  dick¬ 
licher  dunkelrother  Brei  hervor,  der  die  Farbe  völlig  reduzirten 
Blutes  hat  und,  unter  dem  Mikroskop  untersucht,  sich  als  Krystall- 
brei  erweist,  der  aus  lauter  grossen  und  kleinen,  wunderschön 
entwickelten  Hämoglobinkrystallen  besteht. 

Die  Verdauungssäfte  der  Zecke  haben  also,  wie  es  scheint, 
zweierlei  mit  dem  Blute  des  Hundes  gemacht.  Erstens  haben  sie, 
falls  der  Brei  wirklich  sauerstofffrei  ist,  wie  es  den  Anschein  hat, 
dem  Blute  den  Sauerstoff  völlig  entzogen  (denn  die  Zecke  wird  wohl 
auch  arterielles  Blut  gesaugt  haben)  und  zweitens  haben  sie  unter 
gleichzeitiger  Eindickung  des  Blutes  alle  Blutkörperchen  gelöst. 

Von  dem  auf  diese  Weise  frei  gemachten  Hämoglobin,  das 
ich,  wie  gesagt,  stets  in  schön  krystallisirter  Form  in  den  ge¬ 
schwollenen  Zeckenleibe  fand,  lebt  dann  offenbar  das  Thier. 

Diese  Veränderungen  des  Blutes  erinnern  mich  einigermaassen 
an  diejenigen,  welche  man  nach  den  Untersuchungen  von 
Gscheidlen^)  und  Hüfner 3)  beobachtet,  wenn  man  Blut  in  kleine 
Glaskapillaren  oder  Glasröhren  auffängt  und  nachdem  dieselben 
auf  beiden  Seiten  zugeschmolzen  sind,  längere  Zeit  sich  selbst 
überlässt.  Auch  hierbei  wird  das  Blut  (durch  Fäulnissprozesse) 
reduzirt.  Die  Blutkörperchen  lösen  sich  auf,  und  die  aus  den  Gläs¬ 
chen  entfernte  Flüssigkeit  bildet  auf  einem  Objektträger  schöne 
Krystalle  von  Hämoglobin.  Nur  handelt  es  sich  hier  um  eine 
Flüssigkeit,  in  welcher  Hämoglobin  gelöst  ist,  bei  den  Zecken  aber 
um  einen  Brei,  der  offenbar  aus  viel  Krystallen  und  wenig  Flüssig¬ 
keit  besteht. 

Da  ich  kaum  Gelegenheit  haben  werde,  in  nächster  Zeit  diese 
mehr  oder  weniger  zufälligen  Beobachtungen  fortzusetzen,  so 
habe  ich  sie  hier  mitgetheilt  und  möchte  nur  noch  daran  erinnern, 
dass  ja  auch  das  Kreuzspinnengift,0  also  das  Gift  eines  den 
Zecken  (Milben)  nicht  so  gar  fernstehenden  Thieres  blutkörperchen¬ 
lösende  Eigenschaften  besitzt. 


IV.  Einige  Fälle  von  erfolgreicher  Bottini’scher 
Operation  bei  besonders  lange  bestehender 
completer  Urinverhaltung.^) 

Von  Dr.  Albert  Frendenberg  in  Berlin. 

M.  H. !  Einzelfälle  von  erfolgreicher  Bottini’scher  Operation 
vorzustellen,  erscheint  nicht  mehr  so  nothwendig,  nachdem  von 
verschiedenen  Seiten  die  günstigen  Erfahrungen,  die  ich  mit  die¬ 
ser  Operationsmethode  bei  Prostatahypertrophie  gewonnen  habe, 
bestätigt  und  nachdem  an  zahlreichen  Orten  damit  geheilte  Pa¬ 
tienten  vorgestellt  worden  sind.  Ich  erlaube  mir  trotzdem.  Ihnen 
heute  einige  geheilte  Fälle  zu  demonstriren,  weil  ich  glaube,  dass 
dieselben  doch  ein  besonderes  Interesse  verdienen.  In  diesen 
Fällen  hat  • —  besonders  bei  den  beiden  ersten  —  vor  der  Operation 
so  lange  Zeit  eine  complete  chronische  Urinverhaltung  bestanden, 
wie  sie  bisher  nach  meiner  Kenntniss  noch  nirgends  erfolgreich 
operirt  oder  wenigstens  als  erfolgreich  operirt  publizirt  ist.  Die 
Dauer  dieser  der  Operation  vorausgegangenen  com- 

*)  E.  L.  Taschenberg  in  Brehm’s  Thierlehen  1877,  2.  Auflage, 
Abth.  4,  Ed.  T,  S.  684. 

0  R.  Gscheidlen,  Pflüger’s  Archiv  1878,  Bd.  XVI,  S.  421. 

®)  G.  Hüfner,  Zeitschrift  für  ph^’^siologische  Chemie  1880,  Bd.  IV, 

S.  382.  i  ö 

n  si  R-  Robert,  Lehrbuch  der  Intoxikationen  1893,  No.  329  und 

tür  die  gesammte  Biochemie  1902,  Bd.  II,  S.  125. 
lins  am  13.  Tanu^r  T902 Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Ber- 


pleten  Urinverhaltung  beträgt  in  dem  einen  Falle 
10^4  Jahre,  in  dem  andern  gar  273/4  Jahre.  Gleichwohl  ist 
durch  die  Bottini’sche  Operation,  wie  Sie  sich  überzeugen  kön¬ 
nen,  ein  funktionell  vollkommener  Erfolg  erzielt  worden.  —  Der 
dritte  Fall  aber,  bei  welchem  die  complete  Urinretention  immer¬ 
hin  auch  5  Jahre  vor  der  Operation  bestanden  hatte,  ist  dadurch 
interessant,  weil  die  erzielte,  in  der  That  ideale  Heilung  nunmehr 
schon  4  Jahre  und  273  Monate  absolut  constant  geblieben  ist. 

Ich  verdanke  die  beiden  ersten  Fälle  der  gütigen  Ueberwei- 
sung  des  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  v.  Bergmann  und  seiner 
Assistenten,  in  dessen  Klinik  ich  auch  den  Vorzug  gehabt  habe, 
sie  operiren  zu  dürfen.  Den  dritten  Fall  verdankte  ich  seinerzeit 
der  Güte  des  Herrn  Prof.  Posner. 

Fall  1.  Chronische  complete  Urinretention  seit  lO^A 
Jahren.  —  Rapide  Heilung  durch  die  Bottini’sche  Operation. 

L.  Gr.,  Arbeiter,  65  V2  Jahre  alt.  Zur  Operation  mir  überwiesen 
durch  Geh.  Rath.  Prof.  v.  Bergmann  und  Dr.  Wolff. 

Oktober  1890,  Nachts,  plötzlich  complete  Urinverhaltung,  nach¬ 
dem  anscheinend  schon  vorher  Urinbeschwerden  bestanden.  Urin¬ 
retention  blieb  sofort  constant.  Patient  hat  in  den  verflossenen 
1074  Jahren  auch  nicht  einen  Tropfen  Urin  anders  als  durch 
den  Katheter  entleeren  können,  der  von  Anbeginn  an  6 — 8mal  in 
24  Stunden,  mitunter  noch  häufiger,  eingeführt  werden  musste.  Urin 
soll  von  vornherein  trübe  gewesen  sein.  Katheterismus  macht  nicht 
selten  Schwierigkeit.  Vor  zwei  Jahren  doppelseitige  Epididymitis.  Es 
bildete  sich  später  eine  doppelseitige  Hydrocele,  die  mehrfach  punktirt 
wurde.  Auch  jetzt  lässt  Patient  sich  —  am  6.  Juni  1901  —  wegen 
Schmerzen  und  Anschwellung  im  rechten  Hoden  in  die  chirurgische 
Universitätsklinik  aufnehmen.  Punktion  am  13.  Juni  entleert  ca.  V4  1 
rothgelber  Flüssigkeit. 

20.  Juni  1901.  Status:  Kräftig  gebauter,  mässig  ernährter  Mann. 
Urin  stark  trübe  mit  dickem  Bodensatz,  ammoniakalisch,  im  Esbach 
Eiweissgehalt  =  0,3  Voo*  Prostata  per  rectum  von  der  Grösse  einer 
Apfelsine,  ziemlich  stark  prominirend,  glatt,  von  mittlerer  Consistenz. 
Obstipation,  belegte  Zunge,  Trockenheit  im  Munde  und  viel  Durst. 

Kystoskopie  giebt  in  Folge  Blutung  ein  undeutliches  Bild. 
Trotzdem  sieht  man  einen  grossen,  halbkugelig  aufsitzenden  mittleren 
Lappen,  vielleicht  (?)  auch  noch  Wulstung  nach  links. 

Jodoforminjektion.  Acid.  camphoric.  dreimal  täglich  1,0.  —  Urin 
wird  dabei  sehr  schnell  sauer. 

22.  Juni  1901.  Bottini’sche  Operation  bei  luftgefüllter  Blase 
unter  Chloroformnarkose,  mit  meinem  Incisor  und  meinem  Akkumulator 
mit  Amperemeter.  Prostata  erweist  sich  bei  liegendem  Instrumente 
weicher,  als  es  bei  der  ersten  Untersuchung  schien.  Vier  Schnitte: 
4,2  cm  lang  nach  hinten;  je  4,0  cm  nach  hinten  rechts  und  hinten  links; 
2,0  cm  lang  nach  links.  Der  letzte  Schnitt  deswegen  kürzer,  als  beab¬ 
sichtigt,  weil  Amperemeter  heruntergeht,  als  Zeichen,  dass  der  Akku¬ 
mulator  nicht  mehr  genügend  geladen  ist. 

Mässige  Blutung.  Da  elastischer  Katheter  nicht  passirt,  wird 
Metallkatheter  als  Verweilkatheter  eingelegt,  der  am  folgenden  Tage 
durch  elastischen  Katheter  ersetzt  wird. 

Temperatur  am  Abend  des  folgenden  Tages  (23.  Juni)  38,2,  sinkt 
am  24.  Juni  auf  37,0,  um  weiterhin  nie  über  37,2  zu  steigen. 

25.  Juni.  Verweilkatheter  wird  entfernt,  Patient  entleert 
darauf  sofort  die  eingespritzte  Borsäurelösung  in  gutem 
Strahle  aus. 

Katheterismus  zur  Entleerung  des  Urins  sofort  unnöthig.  Miktions¬ 
häufigkeit  bis  zum  12.  Juli  =  13,  12,  14,  15,  12,  11,  10,  9,  9,  10,  9,  9, 
9,  9,  9  mal  in  24  Stunden.  Schorfabstossung  beginnt  bereits  am  Ende 
des  achten  Tages  mit  Abgang  sehr  grosser  Schorfstücke. 

Controlle  des  Residualurins  am  28.  Juni  ergiebt  43  ccm,  am 
9.  Juli  =  3V2  ccm. 

Patient  verlässt  am  10.  Juli  mit  noch  trübem  Urin,  aber  ohne  Be¬ 
schwerden  die  Klinik. 

Status  vom  12.  Oktober  1901  (37»  Monate  nach  der  Bottini- 
schen  Operation):  Hat  Katheter  nicht  wieder  gebraucht.  Urinirt  ohne 
Beschwerden  5— Gmal  in  24  Stunden.  Nachts  schläft  er  meist  ganz 
durch.  Urin  mässig  trübe.  Residualurin  heute  =  18  ccm,  betrug 
in  den  verflossenen  Monaten  bei  achtmal  vorgenommener  Controlle 
=  2,  V2>  0.  0.  9>  16)  10)  5  ccm. 

Status  vom  9.  Januar  1902  (6V2  Monate  nach  der  Operation): 
Katheter  inzwischen  nicht  angerührt,  auch  innerlich  nichts  genommen. 
Gar  keine  Beschwerden.  Urinirt  5 — 6  mal  in  24  Stunden,  in  sehr  gutem 
Strahl.  Urin  mässig  trübe.  Residualurin  =  5  ccm.') 

Fall  2.  Complete  Urinretention  seit  fast  28  Jahren! 
Heilung  durch  die  Bottini’sche  Operation. 

Gustav  V.  d.  A.,  Privatier,  82  Jahre  alt.  (Zur  Operation  mir  über¬ 
wiesen  durch  Geh.  Rath  Prof.  v.  Bergmann,  Dr.  Lex  er,  Stabsarzt 


')  (Anmerkung  bei  der  Correktur.)  Status  vom  22.  April 
1902  (zelm  Monate  nach  der  Operation):  Status  idem.  Residual- 
urin  =  10  ccm. 


31.  Juli. 
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Dr.  Reich.)  Aufgenomineu  in  die  chirurgische  Universitätsklinik  am 
3.  Februar  1901. 

Im  Sommer  1873  akute  complete  Harnretention,  die  sofort  con- 
stant  wurde.  Urin  soll  schon  damals  trübe  gewesen  sein.  In  den 
seitdem  verflossenen  fast  ‘28  Jahren  entleerte  Patient  nur  in  einer 
Nacht  auf  natürlichem  Wege  Urin,  und  zwar  vor  sieben  Jahren,  als  er 
Abends  eine  halbe  Flasche  Champagner  getrunken  hatte  und  Nachts 
dann  den  Katheter,  mangels  Einfettungsflüssigkeit,  nicht  einführen 
konnte  (offenbar  also  keine  wirkliche  spontane  Miktion,  sondern  In¬ 
continentia  paradoxa !).  Inder  ersten  Zeit  wurde  der  Katheter  3 — 4mal 
in  ‘21  Stunden  eingeführt,  allmählich  immer  häufiger.  Seit  sieben 
M  ochen  muss  Patient  Nachts  alle  zwei  Stunden,  Tags  alle  zwei  bis 
drei  Stunden  katheterisiren ;  dabei  bestehen  unerträgliche  Schmerzen 
am  Damm,  im  Verlaufe  der  Harnröhre  und  in  der  Glans.  Starke 
ammoniakalische  Cystitis.  Fieberbewegungen  bis  38®  C. 

Unter  fünfwöchentlicher  Behandlung  mit  inneren  Mitteln  (Urotro¬ 
pin,  Acid.  camphoric.  etc.)  sowie  regelmässigen  Ausspülungen,  Verweil¬ 
katheter,  später  Jodoforminjektionen,  wird  Temperatur  normal,  Urin 
bessert  sich  wesentlich;  auch  Katheterismus  wird  wieder  seltener  nöthig, 
sodass  Pausen  bis  zu  fünf  Stunden  auftreten.  Complete  Urinretention 
bleibt  unverändert.  Als  Folge  der  Jodoforminjektionen  machen  sich 
leichte  Halluzinationen  und  Verwirrtheit  bemerkbar  (Jodoformintoxi¬ 
kation  !),  sodass  das  Mittel  ausgesetzt  werden  muss. 

16.  Februar  1901.  Kystoskopie.  Blase  fasst  dabei  nur  120  ccm. 
Biasenwand  stark  geröthet,  Trabekelblase.  Prostatawulstungen  nach 
beiden  Seiten  und  nach  hinten.  Nach  vorn  mässiger  Einschnitt. 

Per  rectum:  Prostata  von  der  Grösse  einer  Citrone,  stark  promi- 
nirend,  hart. 

9.  März  1901:  Bottini’sche  Operation  in  Chloroformnarkose  mit 
meinem  Incisor  und  meinem  Akkumulator  mit  Amperemeter,  bei  mit 
Luft  gefüllter  Blase.  Drei  Schnitte:  nach  hinten  4,5  cm,  nach  rechts 
und  links  je  4,0  cm  lang.  Blutung  fast  gleich  Null. 

Von  der  nach  der  Operation  eingespritzten  Borsäurelösung  presst 
Patient  gleich  nach  der  Operation  ein  paar  Tropfen  heraus.  Verweil¬ 
katheter. 

Temperaturverlauf  tadellos.  Höchste  Temperatur  37,2. 

13.  März.  Patient,  der  heute  wieder  etwas  aufgeregt  ist  und  hal- 
luzinirt  (wohl  Nachwirkung  des  Jodoforms,  das  er  allerdings  zuletzt  am 
6.  März  injizirt  erhalten)  reisst  sich  heute  Nacht  den  Verweilkatheter, 
der  bis  dahin  gut  fungirt  hatte,  heraus.  Derselbe  wird  deswegen  am 
Tage  fortgelassen,  aber  in  den  nächsten  zehn  Nächten  noch  eingelegt. 

14.  März.  Patient  ist  wieder  ganz  klar.  Er  entleert  ganz  geringe 
Quantitäten  Urin  spontan.  Vormittags  und  Abends  wird  ein  Residual¬ 
urin  von  je  170  ccm  constatirt. 

In  den  nächsten  Tagen  hört  die  Fähigkeit  zur  Spontanmiktion 
wieder  ganz  auf  (reaktive  Anschwellung!).  Allgemeinbefinden  an¬ 
dauernd  gut. 

Erst  am  21.  März,  Abends  (am  13.  Tage  nach  der  Operation!),  zu¬ 
gleich  mit  reichlicherer  Schorfabstossung,  beginnt  Patient  wieder  in 
kleinem  Strahle  zu  uriniren.  Die  spontan  entleerten  Mengen  steigern  sich 
jetzt  schnell.  Am  22.  März  werden  im  Laufe  des  Tages  200,  am  23. 
250  ccm  spontan  entleert.  In  den  nächsten  Tagen  noch  weitere  Zu¬ 
nahme,  sodass  nur  Morgens  und  Abends  katheterisirt  zu  werden  braucht. 

25.  März.  Patient  verlässt  bei  sehr  gutem  Allgemeinbefinden  die 
Klinik  mit  der  Weisung,  sich  vorläufig  Morgens  und  Abends  auszu¬ 
spülen.  Residualurin  Mittags  =  75  ccm. 

Status  vom  13.  April  1901  (35  Tage  nach  der  Operation):  Uri- 
nirt  in  gutem  Strahl  alle  vier  Stunden;  braucht  Katheter  nur  zur 
Blasenausspülung.  Urin  noch  mässig  katarrhalisch.  Controlle  des  Re¬ 
sidualurins  ergiebt  nur  15  ccm. 

Status  vom  1.  Juli  1901  (nicht  ganz  vier  Monate  nach  der 
Bottini’schen  Operation):  Urinirt  ohne  Beschwerden  6—7,  selten  8mal 
in  24  Stunden.  Urin  noch  mässig  katarrhalisch.  Spült  deswegen  Blase 
noch  alle  1—3  Tage  einmal  aus,  wobei  er  Residualurine  zwischen  0  und 
“25  ccm  constatirt.  Sonst  braucht  er  Kaitheter  gar  nicht. 

Von  mir  selbst  vorgenommene  Controlle  des  Residualurins  ergab: 
am  25.  Mai  =  44  ccm,  31.  Mai  =  87  ccm,  7.  Juni  =  1  ccm,  15.  Juni 
=  3  ccm,  22.  Juni  =  6  ccm,  1.  Juli  =  30  ccm. 

Status  vom  16.  Dezember  1901  (9 '/^  Monate  nach  der  Operation): 
Hat  inzwischen  in  Folge  von  Erkältung  (Bronchitis  und  Schnupfen) 
eine  Steigerung  seiner  Cystitis  durchgemacht.  Jetzt  Urin  nur  mässig 
trübe;  spült  deswegen  Blase  einmal  täglich  aus.  Urmirt  4— 7mal  in 
24  Stunden  ohne  Beschwerde,  in  gutem  Strahl;  Nachts  schläft  er  meist 
ganz  durch.  Residualurin  schwankt  nach  seinen  Aufzeichnungen 
zwischen  0  und  15  ccm;  ich  constatire  heute  3  ccm. 

Status  vom  10.  Januar  1902  (10  Monate  nach  der  Operation): 
Status  idem.  Residualurin  =  14  ccm.') 

Fall  3  betrifft  einen  zur  Zeit  der  Operation  68jährigen,  jetzt 
72jährigen  Patienten,  den  ich  bereits  auf  dem  XXIX.  Congress  der 


')  (Anmerkung  bei  der  Correktur.)  Status  vom  31.  Mai 
1902  (IV4  Jahr  nach  der  Operation):  Status  idem.  Residualurin  =  25  ccm. 


Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  1900,  vorgestellt  habe').  Hs  han¬ 
delt  sich  um  einen  Fall,  bei  dem  seit  fünf  Jahren  complete  Urin¬ 
retention  bestanden,  der  ausserdem  —  in  Folge  des  nothwendigen 
Katheterismus  —  durch  überaus  häufige  Anfälle  von  Epididymitis  heim¬ 
gesucht  wurde.  Ich  habe  bei  ihm  drei  Bottini-Sitzungen  gemacht. 
Die  ersten  beiden,  am  19.  resp.  25.  Mai  1897  mit  dem  Bottini’schen 
Originalinstrumentarium  ausgeführt,  ergaben  keinen,  resp.  nur  einen 
halben  Erfolg  —  wie  ich  annehmen  möchte,  in  Folge  mangelhaften 
Instrumentariums;  die  dritte,  am  3.  November  1897  mit  meinem  in¬ 
zwischen  construirten  sterilisirbaren  Incisor  und  meinem  Akkumulator 
mit  Amperemeter ^)  ausgeführt,  ergab  einen  vollkommenen  Erfolg. 
Patient  ist  den  Katheter  vollständig  los  und  auch  sonst  vollständig 
beschwtrdefrei,  der  Urin  ist  goldklar  geworden,  die  Epididymitis- 
anfälle  haben  sich  gänzlich  verloren,  er  hat  25  Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen,  gegenüber  dem  Gewicht  vor  der  Operation.  Im  Laufe 
der  Jahre  habe  ich  bei  dem  Patienten  immer  von  neuem  in  grösseren 
Zwischenräumen  den  Residualurin  controllirt,  er  schwankte  dabei  in 
den  letzten  S'/a  Jahren  zwischen  13  und  30  ccm,  also  Quantitäten,  die 
praktisch  absolut  bedeutungslos  sind;  die  letzte  Prüfung  vor  zwei 
Tagen  ergab  25  ccm.  Patient  urinirt  5 — 6 mal  am  Tage,  Nachts  schläft 
er  ganz  durch. 

Sie  sehen,  dass  der  Patient  nicht  nur  in  gutem,  sondern  in  ge¬ 
radezu  ausgezeichnetem  Strahle  urinirt  und  dass  das  erzielte  Resultat 
wirklich  auch  jetzt,  4  Jahre  und  2'/3  Monate  nach  der  letzten  Operation, 
vollständig  constant  geblieben  ist. 

M.  H. !  Ich  glaube,  dass  die  vorgestellten  Fälle  in  der  That 
einen  schlagenden  Beweis  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Bott ini- 
schen  Operation  geben,  und  sie  bestätigen  andererseits  aufs  neue, 
was  ich  immer  betont  habe,  dass  entgegen  der  Guyon-Launois- 
schen  Theorie  das  durch  die  Prostata  gesetzte  Miktionshinderniss 
und  nicht  der  Zustand  der  Blase  das  ursächliche  Moment  für  die 
Urinretention  des  Prostatikers  darstellt.  Wird  durch  die  Bot¬ 
tini’sche  Operation  jenes  Miktionshinderniss  beseitigt,  so  gelangen 
auch  Patienten,  deren  Blasen  Jahre  und  selbst  Jahrzehnte  lang 
nicht  spontan  fungirt  haben,  wieder  zu  vollständiger  und  normaler 
Spontanmiktion. 

V.  Beitrag  zur  Statistik  der  Bottini’schen 
Prostatadiscision. 

Von  Dr.  Rörig  II.  (Reinhard)  in  Wildungen. 

Die  Prostatadiscision  nach  Bottini  habe  ich  in  den  letzten  drei 
Jahren,  unterstützt  durch  die  Bereitwilligkeit  Wildunger  Collegen, 
welche  mir  geeignetes  Material  zur  Verfügung  stellten,  an  25  Personen 
ausgeführt. 

Die  allgemein  übliche  Lagerung  der  Kranken  während  der  Opera¬ 
tion  habe  ich  nicht  für  nothwendig  erachtet;  ich  habe  fast  durchweg 
am  aufrecht  stehenden  Patienten  operirt.  Die  kurze  Dauer  und  die 
Schmerzlosigkeit  des  Eingriffs,  ferner  das  vielen  Menschen  innewoh¬ 
nende  Angstgefühl  vor  dem  Operationstisch,  die  bessere  Controlle  per 
rectum  während  der  Operation  und  schliesslich  die  Macht  der  Gewohn¬ 
heit  —  ich  pflege  mit  Rücksicht  auf  die  Zeit  Blasenwaschungen  und 
Injektionen  etc.  an  aufrecht  stehenden  Patienten  vorzunehmen  —  sind 
die  Veranlassung  hierzu  gewesen.  Todesfälle  habe  ich  nicht  zu  ver¬ 
zeichnen. 

Nach  ausgiebiger  Stuhlentleerung  folgt  Blasenspülung,  dann  Ein¬ 
führen  des  Incisors  und  Pesthaken  desselben  hinter  die  Prostata  unter 
gleichzeitiger  Direktion  des  ins  Rectum  eingeführten  Zeigefingers. 

Die  Tiefe  der  Schnitte  richtet  sich  nach  dem  Volumen  der  Drüse, 
welches  genau  durch  Cystoskopie  und  Exploration  per  rectum  be¬ 
stimmt  ist. 

Da  nun  die  Grösse  des  Winkels,  welchen  der  Schaft  des  einge¬ 
führten  Instrumentes  mit  der  Vertikalen  bildet,  im  umgekehrten  Ver- 
hältniss  zur  Grösse  der  Prostata  steht,  so  ist  der  Schaft  während  der 
Operation  in  ents])rechender  Weise  zu  heben.  Die  Nichtbefolgung 
dieser  Vorschrift  hat  meines  Erachtens  den  negativen  Erfolg  (cf.  Fall  16) 
verursacht.  Sind  alle  sonstigen  Vorbereitungen  getroffen,  so  wird,  je 
nach  Bedürfniss,  inzidirt,  resp.  diszidirt. 

Nach  der  Operation  lege  ich  bei  trübem  Urin  für  einige  Tage 
einen  möglichst  starken,  wenn  es  geht,  Weichgummikatheter  ein  und 
spüle  die  Blase  mit  Acid.-boric.-Lösung  aus  oder  injizire  einige  ccm 
Arg.-nitr.-Lösung.  Ich  verfahre  jetzt  stets  so,  nachdem  sich  durch 

^)  Siehe  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chiiurgie, 
XXIX.  Congress,  1900,  Bd.  II,  S.  459.  Die  genauere  Krankengeschichte 
des  Patienten  befindet  sich  in  „Deutsche  Medizinal-Zeitung“  1900, 

1 _ 6  Fall  11,  sowie  in  meiner  Februar  1902  erschienenen  zusam¬ 

menfassenden  Darstellung:  „Die  Behandlung  der  Prostatahypertroplue 
mittels  der  galvanokaustischen  Methode  nach  Bottini“,  Samin  ung  1 
nischer  Vorträge,  Neue  Folge,  No.  328,  S.  35. 

*)  Siehe  Centralblatt  für  Chirurgie  1897,  No.  29. 
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wiederholten  Katheterismus,  wie  er  zur  Waschung  nöthig  ist,  Blutungen 
eingestellt  hatten. 

Bis  zum  Herbst  1901  operirte  ich  23  Fälle  von  Prostatahypertro¬ 
phie,  darunter  4  mit  chronischer  absoluter  und  19  mit  chronischer 
relativer  Retention,  wozu  ich  auch  völlige  vorübergehende  Harn¬ 
verhaltung  gerechnet  habe. 

Von  den  4  Operirten  der  ersten  Kategorie  sind  entsprechend  der 
jetzt  allgemein  üblichen  Begriffsbestimmung  geheilt  3,  ungeheilt  1; 
von  den  19  der  zweiten  geheilt  9,  gebessert  6,  ungeheilt  4. 

I.  Chronische  absolute  Retention, 

Fall  1.  Herr  N.,  Gutsbesitzer  aus  Gross-Wanzleben  bei  Magdeburg, 
war  anfangs  der  90er  Jahre  in  Wildungen  von  einem  Blasenstein  mittels 
Lithotripsie  befreit.  Bald  nachher  traten  Ui’inbeschwerden  ein  (Tenes- 
mus,  häufiger  Urindrang  etc.),  schliesslich  völlige  Harnverhaltung.  Pa¬ 
tient  konnte  also  jahrelang  sjiontan  keinen  Tropfen  Harn  entleeren. 
Cystitis  kam  noch  hinzu.  Die  häufigen  Verletzungen  der  Harnröhre 
beim  Katheterisiren  zwangen  ihn  schliesslich,  sich  der  Operation  zu 
unterziehen. 


Absolute  Retention:  Residualharn  ca.  400  ccm,  trübe;  Prostata 
stark  vergrössert,  hart,  besonders  im  rechten  Lappen,  Deviation  der 
Harnröhre  nach  links.  Cystoskopische  Untersuchung:  schleimiger  Be¬ 
lag,  rechter  Prostatalappen  springt  vor.  Palten  undeutlich  erkennbar, 
Urin  fliesst  im  weiten  Bogen  aus  dem  Katheter. 

Siebentägige  Vorbereitung,  Dilatation  der  Harnröhre,  Ausspülung 
der  Blase  mit  Borsäure. 

Bottini’sche  Operation:  4  Schnitte,  Verweilkatheter,  wenig 
Blut,  Abends  Fieber  bis  39”;  Chinin,  Ausspülung  der  Blase  mit  Bor¬ 
säure. 

Tags  darauf  gleitet  Katheter  spontan  heraus,  hinterher  Urinstrahl 
blutig  verfärbt.  Wiedereinführen  des  Katheters.  Kein  Fieber  mehr. 
Am  3.  Tage  Entfernen  des  Katheters.  Patient  verlässt  das  Bett. 

Urin  fliesst  spontan  und  im  Strahl;  kein  Blut.  Nachdem  der 
Kranke  täglich  2—3  Spülungen  erhalten  hatte,  verminderten  sich  die 
Miktionen  von  5  auf  2  während  der  Nacht,  von  11  auf  5  am  Tage. 

Drei  Wochen  nach  dar  Operation  Abreise  des  Patienten  in  seine 
Heimath. 

Resultat:  Residualharn  15  ccm,  Blase  fasst  ca.  400  ccm,  Urin  noch 


Fall 

Krankheit 

B.  Operation 

V  erlauf 

Resultat 

Bemerkungen 

1,  R.  aus  Han¬ 
nover 

relative  Harnverhaltung,  chron.  Cystitis. 
Prostata  in  toto  gross  und  weich 

3  Schnitte,  Lokal- 
anästh.,  Antipyrin 

Fieber  bis  39®, 
Chinin,  kein  Blut 

gebessert 

Patient  starb  ca.  ’/r  Jahre  später 
an  Influenza,  anfangs  70  er. 

2.  S.  aus  Moskau 

relative  Harnverhaltung,  vorübergehend 
absolute.  Harnträufeln;  rechter  Prostata¬ 
lappen  prominent 

2  Sclmitte 

kein  Fieber,  kein 
Blut 

geheilt 

3.  cf.  Centralbl. 
f.  Kr.  d.  H.  u. 
S.  Org.  Bd.  X, 
S.  620 

chron.  Cystitis,  relative  Harnverhaltung, 
Tenesmus,  Prostata  in  toto  vergrössert 

3  Schnitte 

kein  Fieber,  kein 
Blut 

gebessert 

4.  L.  aus  Ham¬ 
burg  ' 

chron.  Cystitis,  relative  Harnverhaltung, 
Tenesmus,  Prostata  in  beiden  Lappen 
hart  und  vergrössert 

2  Schnitte 

Fieber  bis  40,3®, 
etwas  Blut 

ungeheilt 

5.  K.  aus  Palermo 

relative  Harnverhaltung,  Urin  klar,  Pro¬ 
stata  in  toto  vergrössert,  hart 

4  Schnitte,  Lokal¬ 
anästhesie,  Cocain 

etwas  Blut,  kein 
Fieber 

geheilt 

6.  B.  aus  Berlin 

relative,  vorübergehend  absolute  Harn¬ 
verhaltung.  P.  M.  L.  hart  und  ver¬ 
grössert.  Urin  klar.  Tenesmus 

3  Schnitte 

kein  Fieber,  kein 
Blut 

geheilt 

Patient  starb  ein  Jahr  nach  der 
Operation,  64  Jahre  alt. 

7.  K.  aus  Tomsk 
in  Sibirien 

akute  Harnverhaltung  seit  10  Tagen.  Pro¬ 
stata  in  beiden  Lappen  hart  u.  vergröss. 

3  Schnitte,  Lokal- 
anästh.,  Antipjn-in 

kein  Fieber,  wenig 
Blut 

geheilt 

8.  cf.  No.  620  s.  o. 

relative  Harnverhaltung,  chron.  Cystitis, 
mittl.  Prostatalappen  prominent,  hart 

3  Schnitte 

kein  Blut,  kein 
Fieber 

gebessert 

9.  C.  aus  Elber¬ 
feld 

relative  Harnverhaltung,  chron.  Cystitis, 
linker  und  mittlerer  Lappen  prominent, 
Tenesmus 

3  Schnitte 

viel  Blut,  auch 
noch  am  nächsten 
Tage,  kein  Fieber 

gebessert 

seit  Januar  1901  keine  Nach¬ 
richt  mehr. 

10.  R.  aus  Elber¬ 
feld 

relative  Harnverhaltung,  Harnträufeln, 
Urin  klar,  Pro.stata  in  beiden  Lappen 
gross  und  hart 

3  Schnitte,,  Lokal¬ 
anästhesie,  Cocain 

etwas  Blut,  kein 
Fieber 

geheilt 

11.  cf.  S.  620  s.  o. 

relative  Harnverhaltung,  Prostata  weich, 
vergrössert  im  Mittel-  und  rechten  Lap¬ 
pen,  hart  im  linken  Lappen,  Urin  klar 

3  Schnitte 

kein  Blut,  kein 
Fieber 

gebessert 

Papillom  der  Blase. 

12.  B.a.  Rangoon, 
H.-Indien 

relative  Harnverhaltung,  vorübergehend 
akute.  Urin  klar,  Mittellappen  hart 

3  Schnitte 

kein  Fieber,  kein 
Blut 

geheilt 

13.  L.  aus  Cöln 
a.  Rh. 

relative  Harnverhaltung,  Tenesmus,  chron. 
Cystitis,  Prostata  in  toto  hart  und  gross 

4  Schnitte,  Anti¬ 
pyrin,  Anästhesie 

Fieber  bis  39,0, 
etwas  Blut 

gebessert 

seit  1901  ohne  Nachricht. 

14.  cf.  S.  620  s.  o. 

relative  Harnverhaltung,  Prostata  gross, 
rechter  Lappen  hart,  Urin  trübe 

3  Schnitte 

kein  Blut,  kein 
Fieber 

geheilt 

15.  Br.  aus  New- 
York 

relative  Harnverhaltung,  Tenesmus.  Pro¬ 
statagross,  hauptsächlich  hart  im  Mittel¬ 
lappen,  Urin  klar 

3  Schnitte, 
Anästhesie,  Cocain 

kein  Blut,  Fieber 
bis  39,5 

geheilt 

16.  J.  s.  o.  aus 
Braunschweig 

absolute  Harnverhaltung,  s.  o. 

s.  o. 

s.  o. 

ungeheilt 

17.  W.  aus  Braun¬ 
schweig 

relative  Harnverhaltung,  Tenesmus,  Pro¬ 
stata  in  toto  hart  und  gross,  chronische 
Cystitis 

3  Schnitte, 
Anästhesie,  Cocain 

etwas  Blut, 
Fieber  bis  40®, 
Urethritis 

ungeheilt 

18.  s,  o. 

absolute  Harnverhaltung 

s.  o. 

s.  o. 

geheilt 

19.  s.  o. 

absolute  Harnverhaltung 

s.  o. 

S.  0. 

geheilt 

20.  L.  aus  Eger 

relative  Harnverhaltung,  vorübergehend 
absolute  (Nervenleiden).  Urin  trübe 

3  Schnitte 

Fieber  bis  39®,  etw 
Blut,  Urethritis 

ungeheilt 

21.  U.  aus  Plauen 

22.  M.  E.  aus  Ber¬ 
lin 

23.  V.  aus  Hinteln 

relative  Harnverhaltung,  Urin  trübe,  Te¬ 
nesmus,  Harnträufeln.  Prostata  in  toto 
gross 

relative  Harnverhaltung,  chron.  Cystitis. 
Prostata  hauptsächlich  im  Mittellappen 
,  hart  und  gross 

1  a-bsolute  Harnverhaltung  s.  o. 

3  Schnitte 
Antipyrin, 
Anästhesie 

3  Schnitte 

s.  o. 

kein  Fieber,  kein 
Blut 

kein  Fieber,  kein 
Blut 

S.  0. 

geheilt 

ungeheilt 

geheilt 

Patient  hattegleichzeitigBlasen- 
stein,  den  ich  durch  Litho¬ 
tripsie  entfernte.  Pat.  starb 
nach  5  Monaten  an  Pneumo¬ 
nie,  anfangs  .70  er. 

31.  Juli. 
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trübe.  Nachts  keine,  hier  und  da  eine,  Tags  4—5  Miktionen.  Patient 
urinirt  spontan  ohne  alle  Beschwerden.  Katheter  wurde  niemals  mehr 
benutzt.  Erfolg  positiv,  cf.  Fall  18. 

F all  2.  Herr  S.  aus  Caternberg  bei  Essen  litt  vor  einer  langen  Eeihe 
von  Jahren  an  häufigem  Harndrang  mit  schmerzhafter  Urinentleerung, 
gepaart  mit  Stuhldrang.  Vorübergehend  völlige  Harnverhaltung.  In 
den  letzten  Jahren  hat  er  überhaupt  keinen  Tropfen  Urin  mehr  spon¬ 
tan  entleeren  können. 

Absolute  Retention:  Residualharn  ca.  500  ccm,  trübe,  Prostata 
hart  und  in  toto  vergrössert.  Cystoskopische  Untersuchung:  Auf  der 
gerötheten  Schleimhaut  Belag,  Falten  nicht  prominent,  Prostatalappen 
gleichmässig  vorspringend.  Urin  fliesst  unter  geringem  Druck  aus  dem 
Katheter. 

Viertägige  Vorbehandlung: 

Bottini’sche  Operation:  3  Schnitte,  Verweilkatheter,  etwas 
Blut,  kein  Fieber,  Borsäureauswaschung.  Bettruhe. 

Täglich  zwei  Ausspülungen.  Am  4.  Tage  Entfernen  des  Katheters. 
Patient  steht  auf  und  urinirt  spontan  unter  mässigem  Druck. 
Urethritis  verursacht  Fieber  bis  38,3®;  Janet’sche  Spülung.  Tagsüber  8, 
Nachts  2 — 3  Miktionen.  Arg.-nitr.-Injektionen. 

Am  6.  Tage  nach  der  Operation  kein  Fieber  mehr,  Urethritis  im 
Abnehmen  begriffen. 

3  Wochen  nach  der  Operation:  Urin  fliesst  spontan  in  verhältniss- 
mässig  gutem  Strahle  ab,  Urethritis  verschwunden,  Residualharn  =  0, 
Tags  5,  Nachts  keine  Miktionen.  Abreise. 

Resultat:  Patient  urinirt  spontan  („wie  ein  junger  Mann“),  be¬ 
darf  keines  Katheters  mehr;  Residualharn  minimal,  Tags  über  4 — 5, 
Nachts  keine  oder  eine  Miktion.  Erfolg  positiv,  cf.  Fall  19. 

NB.  Patient  acquirirte  kurz  vor  seiner  Abreise  eine  Epididymitis, 
die  in  seiner  Heimath  ausheilte. 

F all  3.  Der  oben  erwähnte  negative  Erfolg  betrifft  Herrn  J.  aus 
Braunschweig.  Patient  litt  jahrelang  an  völliger  Harnverhaltung ;  Blasen¬ 
krampf  trat  5 — 6mal  täglich  auf,  von  Stuhldrang  begleitet;  dabei  be¬ 
stand  chronische  Obstipation.  Katheterismus  nur  mittels  Katheters  mit 
grosser  Prostatakrümmung  möglich. 

Absolute  Retention:  Residualharn  600 — 700 ccm,  trübe.  Prostata 
vergrössert  in  allen  Dimensionen,  steinhart.  Blase  steht  hoch.  Cysto¬ 
skopische  Untersuchung:  Schleimhaut  schmierig  belegt.  Rechter  und 
linker  Prostatalappen  springen  kugelig  vor.  Urin  fliesst  unter  mässigem 
Druck  aus  dem  Katheter. 

Achttägige  Vorbehandlung. 

Bottini’sche  Operation:  Drei  Schnitte,  das  Messer  knirscht 
und  lässt  sich  aussergewöhnlich  langsam  durch  das  Drüsengewebe 
führen,  deshalb  Erhöhung  der  Stromstärke  auf  50  Amp.  und  mehr. 
Plötzliche  Unterbrechung  des  Stromes  beim  dritten  Schnitt.  Der  In- 
zisor  sitzt  fest.  Durch  Senken  des  Schaftes  gelingt  es,  den  männlichen 
Schnabel  in  die  Blase  zurückzuschieben.  Beim  Schliessen  der  Branchen 
versagt  die  Schraube,  resp.  der  männliche  lässt  sich  nur  bis  auf  '/j  cm 
in  den  weiblichen  Schnabel  schrauben.  Schmerzhafte  Extraktion,  starke 
Blutung:  Heisswasserspülung,  Verweilkatheter  No.  26  Ch.,  kein  Fieber. 
Bettruhe. 

NB.  Der  Platinbrenner  war  im  conkaven  Theile  durchgebrannt, 
der  convexe  Theil  lag  im  weiblichen  Schnabel,  der  conkave  schräg 
davor.  Zwei  Tage  später  Wechseln  des  Katheters,  wenig  Blut.  Täg¬ 
lich  zwei  Spülungen  mit  Borsäure. 

Am  siebenten  Tage  entfernen  des  Katheters.  Patient  steht  auf 
und  urinirt  spontan  cirka  50  ccm.  Residualharn  cirka  600  ccm. 

13  Tage  nach  der  ensten  die  zweite  Operation:  Vier  Schnitte,  Ver¬ 
weilkatheter,  einige  Tropfen  Blut,  kein  Fieber,  Spülungen.  Zwei  Tage 
darauf  steht  Patient  auf  und  nimmt  aus  Neugierde  selbst  den  Katheter 
heraus.  Urin  fliesst  in  dünnem  Strahl,  cirka  70  ccm,  ab.  Tags  darauf 
spontan  Urinabgang  nur  bei  Stuhlgang  möglich.  Vier  Tage  später  nur 
noch  Tropfen.  Erfolg  negativ. 

Resultat:  Residualharn  cirka  700  ccm.  Cystoskopisch :  Einker¬ 
bungen  kaum  sichtbar,  Patient  muss  sich  wieder  des  Katheters  be¬ 
dienen.  cf.  Fall  16. 

Fall  4.  Herr  V.  aus  Rinteln  litt  seit  Jahren  an  völliger  Harn¬ 
verhaltung  mit  allen  schmerzhaften  Symptomen,  welche  diese  Erkran¬ 
kung  mit  sich  bringt.  Als  alter  Stammgast  von  Wildungen  hatte  er 
natürlich  alle  Prozeduren  angewandt,  die  „helfen  sollten“:  heisse 
Kl^^stiere  etc.  Der  Erfolg  war  illusorisch.  Nur  die  Dir  ihn  schier  un¬ 
erträglichen  Schmerzen  der  Blasenkrämpfe  zwangen  ihn  zur  Operation. 

Absolute  Retention,  Residualharn  cirka  450  ccm,  fast  klar, 
Prostata  in  toto  vergrössert,  hart.  Cystoskopische  Untersuchung. 
Prostatalappen  sehr  stark  vorspringend,  Falten  deutlich  sichtbar,  Urin¬ 
strahl  im  Bogen  aus  dem  Katheter.  t-,  tt  i 

Viertägige  Vorbereitung,  Dilatation  der  Harnröhre.  Der  Versuch, 
die  Operation  am  fünften  Tage  auszufühen,  misslingt  wegen  Unruhe 
des  Patienten,  deshalb  Verschieben  derselben  bis  zum  zehnten  läge. 

Bottini’sche  Operation:  Vier  Schnitte,  der  obere  l'U  cm  tiel, 
Verweilkatheter,  Blut,  Abends  Fieber  bis  38,9«.  Ausspülungen.  Am 
folgenden  Tage  fliesst  beim  Stuhlentleeren  Urm  neben  dem  Katheter 
ab  Am  dritten  Tage  fötider  Geruch  des  Urins,  Appetit  geringer, 
Fieber  bis  40,8«,  mikroskopisch:  Colibazillus;  Argentum  nitricum- Aus¬ 


spülung.  darauf  Dauerspülung  nach  Wechseln  des  Katheters.  Geruch 
besteht  fort,  Jodoformglyzerin  Injektion  beseitigt  ihn. 

Am  elften  Tage  Entfernen  des  Katheters,  Patient  ist  durch  die 
Dauerspülung  stark  mitgenommen.  Urin  fliesst  spontan,  doch  unter 
brennendem  Schmerz  (Urethritis)  ab.  Tonica.  Haematogen. 

Am  13.  Tage  kein  Residualharn  mehr,  Schorfabstossung,  hinterher 
etwas  Blut.  Vom  14.  Tage  ab  täglich  2—3  Spülungen  mit  Borsäure. 
Nachts  2 — 3,  tagsüber  5 — 8  Miktionen. 

Am  21.  Tage  reist  der  noch  schwache  Patient  in  seine  Heimath  ab. 

Resultat:  Residualharn  =  0.  Blase  fasst  cirka  450  ccm,  Urin 
etwas  trübe.  Nachts  1—2,  Tags  5— 6  Miktionen,  Patient  urinirt  spontan. 
Erfolg  positiv,  cf.  Fall  23. 

II.  Chronische  relative  Retention. 

Die  19  Fälle  dieser  Kategorie  habe  ich  der  besseren  Uebersicht 
wegen  in  vorstehender  Tabelle  in  Kürze  aufgeführt  und  die  beschrie¬ 
benen  vier  eingefügt. 

Stellt  man  nach  obigem  Gesichtspunkte  die  Resultate  procentua- 
liter  zusammen,  so  erhält  man: 

a)  chronische  absolute  Harnverhaltung,  4  Fälle,  darunter 

Heilungen  Besserungen  ohne  Erfolg  Tod 

3,  d.h.  75^  —  1,  d.h.  25,0^  — 

b)  chronische  relative  Harnverhaltung,  19  Fälle,  darunter 

Heilungen  Besserungen  ohne  Erfolg  Tod 

9,  d.h.  47,3^  6,  d.  h.  31,5^  4,  d.h.  21,0^  — 

Analog  der  üblichen  summarischen  Aufzählung  würde  ich  aufzu¬ 
weisen  haben: 

23  Fälle:  1.  Erfolge  2.  ohne  Erfolg  3.  Tod 

18,  5,  0 

d.  h.  78,2^  d.  h.  21,7^  0%. 


F  euilleton. 

Die  Syphilis  in  der  modernen  französischen  Roman-  und 

Theaterlitteratur. 

Von  Dr.  Schober  in  Paris. 

ln  der  französischen  Roman-  und  Theaterlitteratur  bildet  sich 
gegenwärtig  eine  neue  Spezies  aus,  die  man  allein  richtig  als  Species 
syphilitica  bezeichnen  kann.  Sie  i.st  eigenartig  und  passt  sich  gleich 
gut  den  heutzutage  herrschenden  materialistischen  wie  sozialistischen 
Tendenzen  in  der  Belletristik  und  auf  der  Bühne  an.  Als  klassische 
Grundpfeiler  dieser  neuen  Richtung,  die  kaum  mehr  als  ein  Jahr  alt 
ist,  sind' zu  erwähnen  das  Theaterstück  von  Brieux  „Les  Avaries“,  die 
Romane  „Venus  ou  les  deux  ris<|ues“  von  Corday  imd  „Les  Mance- 
nilles“  von  Couvreur.  Sie  sollen  der  Reihe  nach  hier  besprochen 
werden. 

Der  Verfasser  von  „Les  Avaries“*)  ist  ein  heute  fast  in  ganz 
Europa  bekannter  Autor.  Das  beste  seiner  Werke  „Robe  rouge“  ist 
in  mehrere  Sprachen  übersetzt  und  wird  allseitig,  insbesondere  auch 
in  Deutschland,  mit  grossem  Erfolg  aufgeführt.  Brieux  hat  sich  wieder¬ 
holt  schon  in  seinen  Stücken  mit  sozial-medizinischen  Themata  befasst, 
so  in  L  Evasion“,  in  dem  zwei  psychopathisch  Bela.stete  durch  die  volle 
vereinte  Kraft  der  Liebe  die  Heredität  besiegen,  und  in  „Les  Rempla- 
cantes“,  dem  Hohen-Lied  für  die  selbst-stillenden  Mütter.  Die  brennendste 
aber  aller  sozial-medizinischen  Fragen  nach  seiner  Ansicht,  diejenige 
der  Syphilis,  die  das  Gebäude  krönen  sollte,  hatte  er  sich  nun  vorge¬ 
nommen,  in  einem  eigenen  Theaterstück  auseinanderlegend  zu  behan¬ 
deln.  Dies  ist  die  Genesis  von  „Les  Avaries“.  Dieser  Titel  „Die 
Schiffbrüchigen“  ist  ein  Wortbild,  das  gewählt  ist,  um  die  Muse  der 
Theaterkunst  nicht  durch  den  rohen  Titel  „Die  Syphilitischen“,  die 
damit  gemeint  sind,  zu  beleidigen. 

Der  ganze  erste  Akt  des  Stückes  spielt  sich  in  einem  ärztlichen 
Sprechzimmer  ab  und  ist  ein  Dialog  zwischen  dem  Doktor  und  dem 
Avarie.  Nachdem  der  Arzt  soeben  die  Diagnose  „Syphilis“  festgestellt 
hat  und  der  Patient  darauf  durch  ein  Stadium  der  Zerschmetterung 
und  der  Selbstmordgedanken  hindurchgetreten  ist,  erfährt  der  Arzt, 
dass  der  „Avarie“  verlobt  ist,  in  zwei  Monaten  heirathen  soll,  dass  ein 
Aufschub  unmöglich  ist,  denn  eine  Erbtante  hat  die  Verlobung  in  Gang 
gebracht,  seine  kränkliche  Mutter  lebt  nur  noch  im  Gedanken  an  Enkel¬ 
kinder,  er  selbst,  anfänglich  abgeneigt,  ist  jetzt  in  seine  Braut  aufrichtig 
verliebt,  ihre  Mitgift  ist  schon  vertragsmässig  zur  Uebernahme  einer 
„Etüde  de  notaire“  engagirt,  und  der  Schwiegervater,  der  in  seiner 
einzigen  Tochter  aufgeht,  ist  ein  heftiger  Mann  von  strengten  Prin¬ 
zipien.  Der  Arzt  verweigert  trotz  alles  Bittens  des  Patienten  den 
Eheconsens  vor  Ablauf  von  3 — 4  Jahren. 

Im  zweiten  Akt,  der  l'/a  Jahre  später  spielt,  ist  der  Avarie  nichts¬ 
destoweniger  mit  dem  Ziele  seiner  \N  ünsche  verheirathet  und  ist  ater 
geworden.  Das  Kind  ist  elend  und  schwach,  eine  eigenartige  Krank- 

*)  Brieux,  Les  Avaries.  Piece  en  trois  actes  —  interdite  par  la 
censure  — .  Chez  P.  V.  Stock.  Paris  1902. 
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heit  hat  sich  eben  eingestellt.  Die  Grossmutter  holt  den  Arzt,  es  ist 
derselbe  wie  im  vorigen  Akt.  Sie  erfährt  nun  die  ihrem  Enkel  und 
Sohne  gemeinsame  Krankheit.  Trotzdem  nimmt  sie  sofort  für  Sohn 
und  Enkelkind  Partei  und  bemüht  sich,  trotz  des  energischsten  Ver¬ 
botes  des  Arztes,  die  Amme,  die  man  dem  Kinde  gegeben  hatte,  die 
nun  misstrauisch  geworden  ist  und  fortgehen  will,  durch  Geld  und 
gute  Worte  zurückzuhalten.  Kaum  scheint  dies  gelungen  zu  sein,  als 
die  Amme  doch  kündigt,  sie  hat  inzwischen  von  der  Köchin,  die  beim 
Besuch  des  Arztes  gehorcht  hatte,  die  wahre  Natur  der  Krankheit 
ihres  Pfleglings  erfahren.  Es  kommt  nun  zu  einem  heftigen  Auftritt 
zwischen  ihr,  dem  Avarie  und  seiner  Mutter;  durch  den  Lärm  herbei¬ 
gerufen,  erscheint  die  Frau  des  Avariö,  erfährt  nun  alles,  stürzt  laut 
aufschreiend  zu  Boden  und  bekommt  einen  Nervenanfall. 

Im  dritten  und  letzten  Akt  besucht  der  Schwiegervater  des 
Avarie  den  Arzt  in  seinem  Arbeitszimmer  im  Krankenhauso,  um  von 
ihm  ein  Zeugniss  über  die  Krankheit  seines  Schwiegersohnes  als  Grund¬ 
lage  für  die  Ehescheidungsklage  seiner  Tochter  zu  erhalten.  Diesen 
Moment  benützt  nun  der  Autor,  um  durch  den  Mund  des  Arztes  seine 


Auffassungen  über  die  Syphilis  nach  ihrer  sozial-medizinischen  Be¬ 
deutung  auseinanderzulegen.  So  ermahnt  der  Arzt  den  heftig  auf¬ 
gebrachten  Schwiegervater  zur  Versöhnung,  er  lässt  ihn  hören,  dass 
er  vor  der  Heirath  sich  wohl  über  die  Vermögensverhältnisse  und 
gesellschaftliche  Stellung  seines  Schwiegersohns  erkundigt  habe,  nicht 
aber  über  das  wichtigste,  über  dessen  Gesundheit,  dass  neben  der 
alten  Sitte,  die  Notare  der  beiden  Familien  vor  der  Heirath  zu 
einer  Besprechung  zusammenzubringen,  der  neue  Brauch,  die  Aerzte 
derselben  zu  einer  gemeinsamen  Verständigung  aufzufordern,  einzu¬ 
führen  wäre,  dass  kein  Grund  vorläge,  die  Krankheit  des  Schwieger¬ 
sohns  als  „Maladie  honteuse“  zu  brandmarken,  da  bei  der  ganz  über¬ 
wiegend  grossen  Mehrzahl  der  Männer,  und  dem  Schwiegervater  selbst 
wohl  auch,  es  nicht  Verdienst,  sondern  nur  glücklicher  Zufall  sei,  die 
Syphilis  nicht  bekommen  zu  haben.  Schliesslich,  da  der  Schwieger¬ 
vater  auch  Abgeordneter  ist  und  somit  der  gesetzgebenden  Körper¬ 
schaft  angehört,  auf  deren  Intervention  der  Arzt  hofft,  führt  er  ihm 
zur  Erweiterung  seines  Horizontes  in  der  Syphilisfrage  einige  Beispiele 
aus  seiner  Abtheilung  vor.  Hierbei  hören  wir  zunächst  von  einem 
jungen  Menschen  von  18  Jahren  mit  syphilitischer  Lähmung  der  Beine. 
Er  war  bis  vor  drei  Jahren  ein  begabter  Schüler  eines  Gymnasiums 
gewesen  und  hatte  die  Hoffnung  seiner  armen  Eltern  gebildet.  Eines 
der  Frauenzimmer,  die  die  Pariser  Gymnasien  umschwärmen,  hatte  ihn 
verlockt  und  ihm  die  Syphilis  mitgetheilt.  Sodann  erscheint  eine 
Puella  publica,  die  erzählt,  wie  sie  als  Dienstmädchen  nach  Paris  ge¬ 
kommen  ist,  von  ihrem  Dienstherrn  verführt,  geschwängert  und  dann 
nach  acht  Monaten  von  dessen  Frau  fortgejagt  wurde,  wie  sie  brotlos 
war,  nach  der  Geburt  ihr  Kind  ins  Findelhaus  trug,  keine  oder  nur 
schlecht  bezahlte  Arbeit  fand,  wie  der  Hunger  und  die  Verlockung  sie 
zum  Handel  mit  der  Liebe  führten,  wie  sie  angesteckt  wurde  und  wie 
sie  sich  dafür  durch  reichliche  Rückzahlung  der  Krankheit  an  der 
Männerwelt  gerächt  habe  u.  s.  w.  Mit  der  Aufforderung  des  Arztes 
an  den  erstaunten,  zu  milderer  Denkungsweise  nunmehr  hinneigenden 
Schwiegervater,  an  das  hier  Gesehene  und  Gehörte  in  der  Abgeord¬ 
netenkammer  zu  denken,  schliesst  das  Stück. 

Um  nun  ein  Urtheil  über  dieses  Werk  zu  fällen,  so  ist  vom  rein 
medizinischen  Standpunkte  nicht  das  geringste  gegen  dasselbe  einzu¬ 
wenden.  In  einer  besonderen  Vorrede  ist  das  Buch  dem  bekannten 
Pariser  Professor  und  Sy  philidologen  Fournier  gewidmet,  der  selbst 
die  technischen  Auskünfte  über  die  Syphilis  dem  Autor  zu  seinem 
Stücke  gegeben  hat. 

Vom  sozialen  Standpunkte  aus  überblickt,  enthält  das  Stück  auch 
viel  Gutes.  Dafür  einzutreten,  dass  die  Syphilis  nicht  mehr  als  eine 
schändliche,  geheimzuhaltende  Krankheit,  sondern  mehr  als  ein 
Uebel,  das  jeden  jungen  Mann  treffen  kann,  betrachtet  werde,  darauf 
hinzuwirken,  dass  ebenso  wie  die  finanzielle,  so  auch  die  gesundheitliche 
Mitgift  in  die  Ehe  von  beiden  Seiten  aus  offen  erörtert  werde,  sind 
äusserst  anerkennenswerthe  und  der  weitesten  Verbreitung  überaus 
würdige  Bestrebungen. 

Da  aber  das  Stück  nicht  etwa  gegen  das  Maitressenwesen,  sondern 
nur  gegen  die  Syphilis,  als  dessen  einziger  Gefahr,  ankämpft,  so  kommt 
ihm  ein  sittlicher  erzieherischer  Werth  nicht  zu.  Im  Gegentheil,  einige 
den  Meisten  wohl  unbekannte,  tief  niedrige  und  unästhetische  Seiten  aus 


dem  Maitressenverkehr  werden  in  demoralisirend  breiter  Weise  aus¬ 
geführt.  So  die  Erzählung  des  Avarie  im  ersten  Akte,  der  seine  frühere 
Vorsicht  gegen  die  Syphilis  rühmt  und  erzählt,  dass  er  eigentlich 
nur  zwei  Geliebte  in  seinem  Leben  gehabt  habe.  Die  erste  war  die 
Frau  seines  besten  Freundes,  dessen  eheliche  Treue  und  Strenge  er 
kannte,  so  dass  er  das  Hereintragen  der  Syphilis  von  dieser  Seite  in 
sein  Verhältniss  nicht  zu  befürchten  hatte.  Als  sein  ahnungsloser 
1'  reund  plötzlich  gestorben  war,  gab  er  seine  Beziehungen  zur  Wittwe 
zwe’t^^r  jetzt  nicht  mehr  für  ganz  gefahrsicher  hielt.  Seine 

batte^  und  ®i>^e  junge  Arbeiterin,  die  ihre  Eltern  zu  ernähren 

Eltern  mito'ethfiiH^  ^4.  Sorge  abnahm,  nachdem  er  selbst  den 

da  er  bei  der  ersten^lf  V Mädchen  gut  hüten  müssen, 
werde.  Da  er  die  Sr.r>Ti^  ihrerseits  sofort  sie  alle  im  Stiche  lassen 

age  in  seiner  eigenen  Familie  habe  verbringen 


müssen,  so  habe  er  das  Mädchen  zur  Religion  zurückgeführt  und  ihr 
und  der  Mutter  Kirchenstühle  mit  dem  Namen  auf  schöner  Metallplatte 
gemiethet,  damit  sie  am  Sonntag  unter  Aufsicht  ihre  Zeit  an  gutem 
Orte  verbringe.  Erst  wegen  seiner  Verlobung  habe  er  dieses  Verhält¬ 
niss  aufgegeben,  um  kurz  darauf  nach  einem  allzu  heiteren  Junggesellen- 
Abschiedsessen  einer  Verführerin  in  die  Hände  zu  fallen  und  die  Sy¬ 
philis  zu  bekommen.  Der  Arzt  giebt  darauf  die  ebensowenig  würde¬ 
volle  Antwort,  dass  es  in  solchen  Fällen  nur  eine  Sicherheit  gebe, 
nämlich  die,  sich  an  eine  unter  staatlicher  Controlle  stehende  Puella 
zu  wenden,  und  zwar  an  eine  reiferen  Alters,  weil  alle  schon  in  den 
ersten  Jahren  ihrer  Laufbahn  die  S^'philis  durchmachen  und  dann  später 
das  nicht  mehr  geben  können,  was  sie  nicht  mehr  besitzen. 

Nachdem  nun  der  medizinische,  soziale  und  erzieherische  Stand¬ 
punkt  erörtert  ist,  sei  der  wichtigste  dieses  Theaterstücks  nicht  über¬ 
sehen,  nämlich  eben  der  theatralische.  Von  diesem  Standpunkte  aus 
ist  es  zweifellos  zu  verwerfen.  Die  Musentempel  sind  nicht  für  die 
Syphilis  gebaut,  so  wenig  wie  die  luetischen  Atheilungen  der  Kranken¬ 
häuser  dem  Genie  von  Moliere,  Goethe  oder  Shakespeare  ge¬ 
widmet  sind.  Die  Verbreitung  der  Kenntnisse  über  die  Syphilis,  ihre 
Bekämpfung  dadurch  und  die  Belehrung  der  öffentlichen  Meinung  ist 
ein  hoher  vorzüglicher  Zweck,  Aber  der  Zweck  heiligt  nicht  das 
Mittel.  Die  Vertheilung  von  Flugschriften  und  die  Abhaltung  von 
Vorträgen  in  höheren  Schulen,  in  Kasernen,  in  Vereinen  junger  Männer 
sind  da,  wo  kein  aufklärender  Arzt  als  Mentor  zur  Seite  steht,  die 
jenem  Ziele  angepassten  Aktionsmittel,  nicht  aber  das  Theater.  Ausser¬ 
dem  ist  dem  Stücke  vorzuwerfen,  dass  es  fast  gar  keine  Handlung, 
sondern  hauptsächlich  nur  lange  über  die  Syphilis  belehrende  Dia¬ 
loge  enthält  und  so  eine  der  an  ein  gutes  Bühnenstück  zu  stellenden 
Grundbedingungen  unerfüllt  lässt.  Die  französische  Censur  hat  auch 
trotz  des  Einflusses  des  berühmten  Autors  und  des  stürmischen  Ver¬ 
langens  des  Publikums,  welches  dieses  in  den  Zeitungen  vielumstrittene, 
vielversprechende  Stück  sehen  und  hören  wollte,  die  Aufführung  ver¬ 
boten.  Die  Menge  wäre  in  dieses  Syphilisstück  doch  nur  gegangen, 
um  sich  dabei  von  einem  gewissen  Schauder  durchbeben  zu  lassen, 
den  sie  wie  einen  Genuss  liebt  und  der  sie  viel  stärker  und  häufiger 
anzieht,  als  sie  es  wohl  selbst  glaubt  oder  sich  eingesteht.  Die  Sucht 
nach  diesem  Schauder  ist  es,  die  unter  den  höheren  Klassen  den 
pi'i ekelnden  Romanen  und  der  Chronique  scandaleuse  einer  jeden  Stadt 
ihre  Verbreitung  verschafft,  die  unter  den  niederen  Klassen  die  aus¬ 
führlichen  Zeitungsberichte  über  Raubmord,  Todtschlag  und  Hinrich¬ 
tungen  hochschätzt  und  die  das  Glück  der  Besitzer  sogenannter  anato¬ 
mischer  Kabinete  auf  Jahrmärkten  ausmacht.  Diesem  Hang  nach  un¬ 
gesunder  Erregung  ist  durch  die  französische  Censur  Nahrung  entzogen 
worden.  Nicht  ebenso  dachte  diejenige  in  Belgien,  wo  das  Stück  erlaubt 
und  wo  es  im  vergangenen  März  in  Brüssel  und  Lüttich  aufgeführt 
wurde.  Die  Zeitungen  meldeten  von  einem  lebhaften  Beifall  des 
Publikums. 

Das  zweite  der  hier  zu  besprechenden  Werke:  „Venus  ou  les  deux 
risques“ ')  hat  den  bekannten  Pariser  Schriftsteller  Michel  Corday 
zum  Verfasser,  Der  Held  des  Romans,  ein  junger  Wittwer,  ist  mit 
einem  starken  Hange  nach  geschlechtlicher  Liebe  ausgestattet.  Bei 
seinen  Eroberungen,  die  ihm  als  einem  in  der  Mode  stehenden  Theater¬ 
dichter  leicht  fallen,  schwebt  er  stets  zwischen  zwei  Aengsten.  Bei 
den  Frauen,  die  eine  Stellung  in  der  Gesellschaft  einnehmen,  fürchtet 
er  sich  davor,  ein  Kind  zu  erzeugen,  bei  den  anderen  Frauen  bangt  es 
ihm  vor  der  Syphilis.  Nur  zweimal  in  seinem  Leben  hat  er  durch  die 
Leidenschaft  die  Vernunft  sich  besiegen  lassen.  Zuerst  war  es  eine  fran¬ 
zösische  Erzieherin,  eine  Jungfrau,  die  er  bei  einer  Reise  in  die  Schweiz 
in  einem  Hotel,  mit  der  russischen  Familie,  in  der  sie  lebte,  kennen 
gelernt  hatte.  Wenige  Tage  darauf  ist  er,  bei  einer  Exkursion  mit  dieser 
Familie,  zufällig  mit  der  Erzieherin  allein  in  einem  Tannenwald  zu¬ 
sammen.  Einige  Monate  später  theilt  sie  ihm  von  Russland  aus 
mit,  dass  sie  von  ihm  schwanger  ist.  Darüber  kommt  er  in  volle  Ver¬ 
zweiflung,  bald  klammert  er  sich  an  die  Hoffnung,  dass  die  Schwanger¬ 
schaft  vielleicht  doch  nicht  sichersteht,  bald  denkt  er  an  künstliche 
Abwendung  derselben,  sieht  sich  in  Gedanken  dabei  mit  zweifelhaften 
Hebammen  in  Berührung,  die  die  Freundin  der  Gefahr  des  Todes  und 
sich  selbst  den  Händen  des  Staatsanwaltes  aussetzen.  Schliesslich  fasst 
er  sich,  irrt  umher,  eine  Zuflucht  für  sie  zu  suchen,  bringt  sie  in  der 
Schweiz  unter,  legt  sich  grosse  Opfer  an  Zeit  und  Geld  auf,  muss 
fortwährend  Lügen  ei’finden,  um  seine  Umgebung  über  seine  häufige 
Abwesenheit  und  Besorgnisse  wegzutäuschen.  Endlich  erfolgt  die  Ge¬ 
burt.  Mit  dem  neuen  menschlichen  Leben  stellen  sich  zahllose  neue 
Sorgen  ein.  Als  er  einige  Jahre  später  von  einem  Besuche  seines 
Sohnes  und  dessen  Mutter  von  der  Schweiz  nach  Paris  zurückreist, 
trifft  er  im  Eisenbahncoupe  eine  seiner  früheren  Freundinnen  allein, 
mit  der  er  einst  unter  dem  Schutze  des  „Sterilitätsgürtels“  verkehrt 
hatte.  Sie  steht  jetzt,  wie  er  weiss,  mit  einer  fürstlichen  Persönlichkeit 
in  intimer  Beziehung  und  sie  ist  doppelseitig  ovariotomirt.  Alle  Ge¬ 
fahr  scheint  ihm  ausgeschlossen.  Bei  dieser  Gelegenheit  holt  er  sich 
nun  die  Syphilis.  Nachdem  er  einige  Wochen  später  sich  die  Gewiss- 


')  Michel  Corday,  Venus  ou  les  deux  risques.  Paris  chez 
E.  Flasquelle,  1901. 
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lieit  dieser  Krankheit  verschafft  luit,  besucht  er  einen  befreundeten  Arzt, 
der  iin  Institut  Pasteur  in  Paris  sicli  mit  der  Darstellung  des  Syphilis¬ 
virus  beschäftigt.  Er  fragt  ihn  nach  der  Wirkung  desselben  auf  den 
menschlichen  Körper,  und  der  ahnungslose  Freund  verbreitet  sich  nun 
in  einem  überaus  schwarzen  Hilde  über  die  Verheerungen  des  syphili¬ 
tischen  Giftes  auf  den  Organismus  und  die  Ohnmächtigkeit  der  Thera¬ 
pie  gegen  diese  Krankheit. 

Den  beiden  Uebeln,  die  dem  Helden  des  Komanes  fortwährend 
wie  ein  schwarzes  Gespenst  vorgeschwebt  und  die  ihm  den  Liebes- 
genuss  verbittert  hatten,  ist  er  also  nun  doch  verfallen,  das  eine,  die 
Vaterschaft,  mit  ihren  fortwährenden  Sorgen  und  endlosem  Verdrösse 
hat  er  kennen  gelernt,  vom  anderen,  noch  viel  schlimmeren,  der  Syphilis, 
hat  er  soeben  die  aussichtstrübe  Schwelle  überschritten.  In  der  Ver¬ 
zweiflung  über  sein  Unglück  giebt  er  sich  freiwillig  den  Tod.  Die 
letzten  Worte,  die  er  vor  demselben,  niedergeschrieben  hat,  sind  an 
seinen  Sohn  gerichtet  und  lauten:  „Pour  plus  tard,  quant  tu  seras 
grand.  Souviens-toi.  11  ne  faut  pas  croire  l’amour  ni  si  charmant,  ni 
si  facile,  ni  si  important  dans  la  vie“. 

Das  medizinische  Urtheil  über  dieses  Werk  lautet  wohl  nicht 
ganz  so  günstig  wie  über  das  vorhergehende.  Die  Schilderung  der 
Syphilis  ist  nach  der  pessimistischen  Seite  in  ihm  stark  übertrieben, 
aber  wohl  mit  Absicht,  denn  das  Buch  verfolgt  eine  moralische  Ten¬ 
denz;  es  handelt  sich  in  ihm  nicht  bloss,  wie  in  den  „Avaries“,  um  die 
Utilitätsfrage,  die  Syphilis  nicht  zu  bekommen  oder  sie  gründlich  zu 
kuriren,  sondern  ein  tieferer  Gedanke  von  ethischem  Werth,  der  in 
dem  letzterwähnten  französischen  Citat  ausgedrückt  ist,  liegt  in  ihm 
enthalten.  Als  Roman  ist  dieses  Werk  sehr  schön  geschrieben,  über 
die  schwierigsten  und  schlüpfrigsten  Stellen  kommt  der  Autor  mit 
geschmeidiger  Ausdrucksweise,  feinen  Andeutungen  und  geistreichen 
Vergleichen  unbehindert  und  klar  hinw’eg,  wie  es  eben  nur  allein  mit 
der  französischen  Sprache  möglich  ist.  Es  ist  als  das  beste  Werk 
dieser  neuen  Spezies  zu  betrachten. 

Das  dritte  der  hier  zu  besprechenden  Bücher  nennt  sich  „Les 
Mancenilles“.')  Dieses  Wort  besagt  die  Blüthen  jenes  sagenhaften,  durch 
die  Oper  ,;Die  Afrikanerin“  bekannten  Baumes,  der  diejenigen,  die  sich 
unter  ihm  niedergelegt  haben,  nicht  mehr  von  ihrem  Schlafe  aufer¬ 
stehen  lässt.  Unter  diesem  bildlichen  Titel  sind  die  Mädchen  und 
Frauen  lockeren  Lebens  von  Paris  verstanden. 

Der  Roman  erzählt  die  Geschichte  eines  wohlhabenden,  kraft¬ 
strotzenden  jungen  Mannes,  der  als  Student  aus  der  Provinz  nach 
Paris  kommt,  sich  daselbst  mehr  um  das  weibliche  Geschlecht  als  um  sein 
Studium  der  Rechte  kümmert,  syphilitisch  w'ird  und  dann  seine  Lauf¬ 
bahn  aufgiebt.  Später  beschäftigt  er  sich  mit  Politik,  wird  Abgeord¬ 
neter  und  in  noch  jungen  Jahren  Minister.  Inmitten  seiner  starken 
geistigen  Anstrengungen  in  politischer  Thätigkeit  entwickelt  sich  nun 
die  progressive  Paralyse,  die,  im  Laufe  des  Romans,  von  ihren  Früh- 
SjTnptomen  an  bis  zum  Tode  meisterhaft  beschrieben  wird.  Der  Ver¬ 
fasser  ist  thatsächlich  auch  Arzt  und  ein  Schüler  des  schon  er- 
w'ähnten  Prof.  Fournier,  dessen  Lehren  und  Auffassungen  dem  Ein¬ 
geweihten,  ebenso  in  den  „Mancenilles“  wie  in  den  „Avaries“,  bei 
jedem  Schritte  entgegentreten. 

Couvreur  ist  übrigens  kein  Neuling  auf  dem  Gebiete  des  medizi¬ 
nischen  Romans.  In  „Le  Mal  necessaire“,  einem  Roman,  der  in  kurzer 
Zeit  vier  Auflagen  erlebte,  stellte  er  das  Thun  und  Treiben  ge¬ 
wissenloser  Operateure  als  eine  soziale  Gefahr  dar.  In  „La  Source 
Fatale“  behandelt  er  den  Alkoholismus.  Die  genaue  Kenntniss  des 
medizinischen  Stoffes  und  des  Pariser  ärztlichen  Milieu  vei  leiht  den 
Romanen  von  Couvreur  ihre  besondere  Färbung  und  giebt  ihnen  noch 
mehr  Interesse,  als  ihnen  nach  der  litterarischen  Seite  allein  zukommen 
würde. 

Standesangelegenheiten. 

Badeverwaltiiiigeii  imd  Aerzte. 

Von  Dr.  Henius  in  Berlin. 

Seit  undenklichen  Zeiten  besteht  die  Gepflogenheit,  dass  Aerzte 
und  ihre  Familien  in  den  meisten  Kurorten,  welche  sie  zur  Herstellung 
ihrer  Gesundheit  oder  zur  Erholung  aufsuchen,  sowohl  von  der  Zahlung 
der  sogenannten  Kurtaxe  befreit  sind,  als  auch  für  die  von  der  Natur 
gelieferten  Heilmittel  kein  Entgelt  zu  leisten  haben.  Die  Badeverwal¬ 
tungen  stellten  in  wohlverstandenem  eigenen  Interesse  keine  bezüglichen 
Anforderungen  an  die  Aerzte,  und  letztere  nahmen  diese  Vergünsti¬ 
gungen  ohne  Bedenken  an  und  betrachteten  sie  als  kleine  Gegen¬ 
leistungen  dafür,  dass  sie  genöthigt  sind,  sich  mit  den  Einrichtungen 
der  verschiedenen  Kurorte  durch  Lesen  von  Schriften  und  durch  per¬ 
sönliches  Inaugenscheinnehmen  vertraut  zu  machen,  um  bei  der  Aus¬ 
wahl  für  ihre  Patienten  von  richtigen  Gesichtspunkten  geleitet  zu 
werden.  Freilich  ist  das  Entgegenkommen  unserer  deutschen  Kurver¬ 
waltungen  lange  nicht  so  bereitwillig,  wie  das  vieler  ausländischer,  die 
es  als  eine  besondere  Ehre  auffassen,  wenn  ein  Arzt  von  ihren  Ein- 

')  Andre  Couvreur,  Les  Mancenilles.  Chez  Plon-Nouiiit  et  Cie., 
Paris  1900. 


richtungen  einen  ausgedehnten  Gebrauch  macht,  ja  an  manchen  deut¬ 
schen  Orten  ist  das  Benehmen  der  Angestellten  gegen  besuchende 
Aerzte  ein  derartiges,  dass  man  es  geradezu  als  eine  Ehrverletzung  be¬ 
zeichnen  kann.  Indessen  im  grossen  und  ganzen  kam  man  gut  mit  ein¬ 
ander  aus,  und  da  naturgernäss  die  Aerzte  diejenigen  Bäder  am  meisten 
empfahlen,  in  denen  sie  sich  selbst  behaglich  gefühlt  hatten,  suchte 
man  auf  beiden  Seiten  unnöthige  Reibereien  zu  vermeiden  Da  er¬ 
scheint  auf  einmal  in  No.  195  der  „lllu-strirten  Reise-  und  Bäderzeitung“ 
(Dresden-Blasewitz)  am  12.  März  d.  J.  ein  Artikel,  aus  welchem  hervor¬ 
geht,  dass  die  Badeverwaltungen  gesonnen  sind,  den  Aerzten  die  ge¬ 
ringen  bisher  gewährten  Vergünstigungen  zunächst  zu  vermindern,  um 
sie  später,  wenn  möglich,  ganz  aufzuheben.  Gegen  diesen  Artikel  Front 
zu  machen,  haben  die  Aerzte  alle  Veranlassung.  Zunächst  ist  es  zum 
mindesten  unpassend,  dass  Badeverwaltungen  in  einem  öffentlichen 
Blatte  die  Angelegenheit  so  darstellen,  als  ob  sie  wer  weiss  in  welchem 
Grade  von  den  Aerzten  ausgebeutet  würden,  ferner  entspricht  es  nicht 
der  Art,  wie  man  unter  wenigstens  gleichberechtigten  Parteien  zu  ver¬ 
handeln  pflegt,  wenn  von  einer  Seite  Beschlüsse  nicht  nur  gefas.st, 
sondern  auch  für  das  grosse  Publikum  veröffentlicht  werden,  ohne  dass 
man  es  für  nöthig  befunden  hat,  vorher  der  andern  Seite  Kenntniss 
von  dem  beabsichtigten  Vorgehen  zu  geben.  Solche  Handlungsweise 
ist  nicht  zu  billigen,  und  die  Badeverwaltungen  dürfen  sich  daher  nicht 
wundern,  wenn  die  Aerzte  verstimmt  und  wenig  geneigt  erscheinen, 
sich  mit  ihnen  in  weitere  Verhandlungen  einzulassen.  Sie  werden  viel¬ 
leicht  jetzt  glauben,  sich  über  derartige  Stimmungen  hinwegsetzen 
zu  können,  zumal  sie  voraussichtlich  nicht  sogleich  an  ihren  Geschäfts¬ 
resultaten  eine  Aenderung  merken  werden,  aber  die  Bäder  sind  doch 
so  sehr  auf  eine  Berücksichtigung  seitens  der  Aerzteschaft  angewiesen, 
dass  sie  später  doch  einmal  bereuen  könnten,  in  ungeschickter  Weise 
einen  Streit  vom  Zaune  gebrochen  zu  haben. 

Rufer  im  Streite  ist  der  Vorstand  des  Verbandes  deutscher  Ostsee¬ 
bäder.  Wunderbar!  Haben  gerade  die  Ostseebäder  wirklich  so  grosse 
Aufwendungen  zu  machen,  dass  ihre  Heilmittel  immer  in  der  richtigen 
Zusammensetzung,  in  der  zusagenden  Temperatur,  in  der  passenden 
Bewegung  der  erholungsbedürftigen  Menschheit  dargeboten  werden'? 
Der  Vorstand  hat,  wie  das  so  üblich  ist,  einen  schönen  Fragebogen 
ausgearbeitet  und  denselben  bei  96  grösseren  Kur-  und  Badeverwal¬ 
tungen  herumgeschickt.  Und  nachdem  die  Antworten  eingelaufen 
waren,  hat  er  eine  Versammlung  ausschliesslich  für  diesen  Zweck  nach 
Berlin  einberufen,  in  welcher  zwar  hin  und  wieder  auch  ein  freund¬ 
liches  Wort  über  „den  uns  sehr  lieben,  nützlichen  und  nöthigen  Aerzte- 
stand“  gesagt,  im  allgemeinen  aber  die  Begehrlichkeit  der  Aerzte  und 
der  Schaden,  den  die  Badeorte  durch  sie  erleiden,  mit  Nachdruck  her¬ 
vorgehoben  wurde  Früher,  so  meinte  ein  Redner,  wäre  es  wohl  nöthig 
gewesen,  „den  Aerzten  Vergünstigungen  zu  gewähren  als  Lockmittel 
und  ferner,  verzeihen  Sie  den  Ausdruck,  als  eine  Art  Bestechung,  um  sie 
zu  veranlassen,  Patienten  ins  Bad  zu  schicken.“  J etzt  sei  das  Gott  seiDank 
überflüssig;  der  Mohr  hat  seine  Schuldigkeit  gethan.  —  Die  Badeverwal- 
tungen  scheinen  gar  nicht  zu  wissen,  dass  während  ihre  Einnahmen  imge- 
heuer  gewachsen  sind,  das  durchnittliche  Einkommen  der  auch  für  sie 
sorgenden  Aerzte  sich  von  Jahr  zu  Jahr  verringert.  Sie  empfinden  es 
nicht,  dass  es  nur  ein  nobile  officium  ist,  denjenigen,  die  ihre  treuesten, 
besten  und  uneigennützige  Helfer  sind,  möglichst  weit  entgegenzu¬ 
kommen.  Ihre  Absicht,  den  Aerzten  selbst  Befreiung  von  der  Kur¬ 
taxe  und  auch  freie  Bäder,  den  Familienangehörigen  aber  nur  Be¬ 
freiung  von  der  Kurtaxe  als  „Höchstmaass  der  Vergünstigungen“  zu 
gewähren,  zeugt  von  einer  kleinlichen,  kurz-  und  durchsichtigen  Politik, 
trägt  zu  sehr  die  Absicht  der  Plusmacherei  zur  Schau,  als  dass  sie 
nicht  auch  von  anderen  Kreisen  als  den  ärztlichen  mit  Recht  missbilligt 
werden  dürfte.  Und  gerade  jetzt,  wo  überall  die  Hauptbestrebungen 
der  Aerzte  darauf  gerichtet  sind,  das  Loos  der  Hinterbliebenen  ihrer 
Standesgenossen  möglichst  zu  erleichtern,  muss  es  berechtigten  Un- 
muth  erregen,  wenn  von  mehreren  Rednern  mit  einer  gewissen  Ent¬ 
rüstung  darauf  hingewiesen  wurde,  dass  sogar  die  Angehörigen  ver¬ 
storbener  Aerzte  freie  Kurtaxe  und  freie  Bäder  zu  erlangen  wünschten. 
Nachdem  das  Familienoberhaupt  vielleicht  eine  recht  lange  Zeit  im 
Interesse  der  Bäder  gewirkt  hat,  glauben  die  Wittwen  und  Waisen,  die 
in  dürftigen  Verhältnissen  zurückgeblieben  sind  und  gerade  in  lolge 
der  veränderten  Lebensgestaltung  einer  Kur  bedürfen,  auf  die 
Dankbarkeit  der  Verwaltungen  einigen  Anspruch  zu  haben,  aber  das 
schöne  Wort,  dem  sie  vertrauen,  „Noblesse  oblige“,  scheint  von  den 
Badedirektionen  nicht  gekannt  zu  sein.  Dabei  verzichten  letztere  trotz 
der  guten  Fortschritte,  die  sie  gemacht  haben,  doch  nicht  ganz  auf  die 
Förderung  ihrer  Interessen  von  Seiten  der  Aerzte.  In  jedem  Jahre 
senden  sie  ihnen  mundgerecht  verfasste,  mit  schönen  Abbildungen  ver¬ 
sehene  und  auch  sonst  reich  ausgestattete  Prospekte  in  undenklicher 
Anzahl  ins  Haus  (dabei  wird  nicht  gespart)  und  hegen  die  Hoffnung 
und  den  Wunsch,  dass  nicht  nur  die  Empfänger  selbst  die  zum  Theil 
recht  merkwürdig  abgefassten  Arbeiten  durchlesen,  sondern  dass  sie 
denselben  auch  eine  Stätte  auf  dem  Tische  des  Wartezimmers  ge¬ 
währen,  damit  die  Klientel,  welche  während  der  unfreiwilligen  Musse- 
zeit  im  Vorzimmer  zu  einer  Kritik  derartiger  Machwerke  wenig  geneigt 
oder  befähigt  ist,  beim  Durchblättern  Lust  bekommt,  den  so  schon  ge¬ 
schilderten,  in  allen  seinen  Einrichtungen  als  tadellos  hingestellten, 
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allen  Krankheitsindikationen  gerecht  werdenden  Ort  persönlich  aufzu¬ 
suchen.  In  solcher  Art  will  man  die  Aerzte  zu  Reklamezwecken  aus¬ 
nutzen;  sind  sie  für  letztere  nicht  zu  brauchen,  so  kann  man  ihnen  den 
Stuhl  vor  die  Thür  setzen.  Dass  wir  nicht  übertreiben,  sondern  dass 
in  der  That  eine  ganz  unwürdige  Rolle  den  Aerzten  zugemuthet  wird, 
geht  aus  den  charakteristischen  Antworten  hervor,  mit  welchen 
einzelne  Badeverwaltungen  mit  herzerfrischender  Deutlichkeit  die 
Rubrik  „Besondere  Bemerkungen'*  des  Fragebogens  ausgefüllt  haben. 
Da  schreibt  z.  B.  No.  1:  „Auch  Professoren  der  Medizin,  die  keine 
ärztliche  Praxis  haben,  und  Studirende  haben  die  Ermässigung  ver¬ 
langt  und  gemeint,  sie  könnten  das!“  No.  3  sagt:  „Wir  haben 
heuer  zwei  Vorstände  von  Irrenanstalten  mit  ihren  Familien  hier, 
die  doch  gewiss  keine  Patienten  in  die  Bäder  schicken.“  No.  7 
giebt  an:  „Es  wird  beabsichtigt,  die  Vergünstigung  einzuschränken 
mangels  festzustellender  Gegenleistungen“,  in  rührender  Weise  ist 
No.  13  für  die  Hochhaltung  der  ärztlichen  Würde  besorgt,  denn  „wir 
halten  derartige  Vergünstigungen  als  dem  Ehrgefühl  des  Aerztestandes 
widersprechend  (wer  lacht  da?  Ref.),  für  verkehrt  und  werden,  falls 
derartige  Anträge  an  uns  herantreten  sollten,  sie  von  Fall  zu  Fall  er¬ 
ledigen.“  Um  der  Wahrheit  die  Ehre  zu  geben,  wollen  wir  aber  auch 
auf  das  erfreuliche  Factum  hinweisen,  dass  3  von  den  14  Badeverwal- 
tungen,  welche  überhaupt  die  Rubrik  der  besonderen  Bemerkungen 
ausgefüllt  haben,  doch  wissen,  was  sie  den  Aerzten  schulden,  denn 
„ein  Bad,  welches  nur  freie  Kurtaxe  gewährt  und  diese  pro  anno  auf 
1935  Mark  berechnet,  fügt  hinzu,  diese  Summe  könne  nicht  in  Betracht 
kommen  gegenüber  dem  unberechenbaren  Nutzen  durch  die  Empfeh¬ 
lung  der  Aerzte“,  ein  anderes  meint:  „Die  Aufwendung  kann  verhält- 
nissmässig  als  eine  sehr  hohe  bezeichnet  werden,  erscheint  jedoch  ge¬ 
rechtfertigt“,  endlich  sagt  ein  drittes  in  vernünftiger  Weise:  „Wir 
halten  eine  Vereinbarung  zwischen  den  Bädern  und  den  Aerzten,  resp. 
mit  deren  korporativen  Vertretungen  für  sehr  nützlich“.  Dieser  Weg 
der  Verhandlungen  schien  aber  den  Kurdirektionen  nicht  zu  passen; 
sie  hatten  es  mit  der  Sache  zu  eilig  und  fassten  daher  einstimmig- 
folgende  Beschlüsse:  „Die  zur  Berathung  und  einheitlichen  Regelung 
der  von  deutschen  Kur-  und  Badeverwaltungen  den  Aerzten  gewährten 
Vergünstigungen  in  Berlin,  Hotel  Saxonia,  versammelten  Badeverwalter 
und  Badeärzte  und  sonstigen  Mitglieder  von  Bädervereinen  haben  heute 
(5.  März  1902)  beschlossen,  folgende  Bestimmungen  als  Höchstmaass 
der  den  Aerzten  zu  gewährenden  Vergünstigungen  den  deutschen 
Bädern  vorzuschlagen:  Den  approbirten  Aerzten  werden  für  ihre  Per¬ 
son  freie  Kurtaxe  und  freie  Bäder,  soweit  baare  Auslagen  dafür  nicht 
aufzubringen  sind,  gewährt.  Die  Frauen  und  Familienmitglieder,  so¬ 
weit  dieselben  am  Wohnorte  zum  Hausstande  des  Arztes  gehören,  ge- 
niessen  nur  Befreiung  von  Kur-  und  Musiktaxe,  und  zwar  auch  dann, 
wenn  der  Arzt  das  Bad  nicht  selbst  besucht.“  Dieser  Beschluss  soll 
zwar  noch  keine  bindende  Kraft  besitzen,  wird  aber  allen  deutschen 
Bäderverbänden  zur  Nachachtung  empfohlen.  „Der  Verband  deutscher 
Ostseebäder  darf  wohl  überzeugt  sein,  damit  einer  gerechten  Ange¬ 
legenheit  zu  einer  gedeihlichen  Entwickelung  verholten  zu  haben.“ 
Mit  diesem  stilistisch  schönen  Satze  schliesst  der  Artikel. 

Selbstverständlich  theilen  wir  nicht  nur  diese  Ueberzeugung  nicht, 
sondern  sind  auch  der  festen  Ansicht,  dass  eine  ganze  Anzahl  von 
Bäderverwaltungen  den  Spuren  der  Deutschen  Ostseebäder  nicht  folgen 
wird.  Immerhin  ersuchen  wir  die  Collegen,  auch  ihrerseits  zu  der 
Sache  Stellung  zu  nehmen.  Manchem  mag  wohl  die  ganze  Sache  zu 
kleinlich  erscheinen,  doch  halten  wir  es  gleich  Wilhelm  Graeffner 
(s.  No.  22  der  Berliner  Aerztecorrespondenz:  Vergünstigungen  der 
Aerzte  in  Kurorten)  für  verkehrt,  wenn  wir  jetzt,  wo  von  so  vielen  Seiten 
an  der  sozialen  und  materiellen  Stellung  unseres  Standes  gerüttelt 
wird,  ohne  Widerstand  viele  Jahrzehnte  bestehende  stille  Verein¬ 
barungen  aufheben  Hessen,  die  gerade  dem  schwächeren,  d.  h.  dem 
grösseren  Theile  unserer  Collegen  zur  Erhaltung  ihrer  Gesundlieit  so¬ 
wie  der  körperlichen  und  geistigen  Arbeitsfähigkeit  zu  gute  kommen. 
Möglichst  einmüthig  aber  wollen  wir  Einspruch  erheben  gegen  die  Art 
und  Weise,  in  welcher  Gesellschaften,  die  durch  iinsere  werkthätige 
Hilfe  in  ihrem  Erwerbe  mächtig  gefördert  werden,  zum  Zeichen  der 
Anerkennung  unserer  Leistungen,  in  rücksichtsloser  Weise  und  ohne 
unsere  grossen  Vereinigungen  vorher  zu  befragen,  selbstherrlich  be¬ 
stimmen,  wie  sie  uns  entgegenzutreten  haben. 


Nekrolog. 

Richard  Förster  *|*. 

Einen  schweren  Verlust  hat  die  ophthalmologische  Wissen¬ 
schaft  erlitten.  Am  Abend  des  7.  Juli  1902  wurde  der  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Rieh  ard  Förster,  ordentlicher  Professor  und 
langjähriger  Direktor  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Breslau  nach 
langem  Leiden  aus  dem  Zeitlichen  abberufen.  Mit  ihm  ist 
einer  der  wenigen  noch  lebenden  Zeugen  der  grossen 
Männern^wi/'^^V.^^’^  Ophthalmologie  dahingegangen,  die  von 
denbreie-estirn  ^^^^ders,  Helmholtz,  dem  strahlen- 

inaugurirt  wurde™—^ ophthalmologischen  Wissenschaft, 

und  sicher  einer  der  bedeutendsten  Männer 


aus  der  nachklassischen  Zeit.  Nachdem  in  der  ersten  Hälfte  des 
19.  Jahrhunderts  das  Mikroskop  uns  den  feineren  Bau  des  Auges 
hatte  kennen  gelehrt  und  das  Ophthalmoskop  den  Einblick  in 
das  bisher  dunkle  Innere  des  Auges  gestattete,  ergab  sich  eine 
ganze  neue  Welt  von  wissenschaftlichen  Entdeckungen  und  Ge¬ 
danken.  Es  war  das  Genie  unseres  Albrecht  v.  Graefe,  dem 
es  gelang,  zuerst  all’  das  Neue  in  ein  System  zusammenzufassen. 
Um  den  Ausbau  dieses  Systems  des  früh  entschlafenen  Meisters 
hat  sich  sein  Schüler  Richard  Förster  grosse  unsterbliche  Ver¬ 
dienste  erworben. 

Karl  Friedrich  Richard  Förster  wurde  geboren  am 
15.  November  1825  in  Lissa  i.  P.,  er  erhielt  seine  Vorbildung  auf 
dem  Gymnasium  seiner  Vaterstadt  und  bezog  1845  die  Universität 
Breslau,  der  er  später  so  lange  als  Lehrer  angehören  sollte.  Die 
klinischen  Semester  verbrachte  er  in  Heidelberg  und  in  Berlin, 
wo  er  den  jungen  Virchow,  Ludwig,  Traube,  Simon  und 
andere  Vertreter  der  berühmten  Berliner  Schule  hören  konnte. 
Hier  zog  ihn  die  junge  Wissenschaft  der  Mikroskopie  besonders 
an.  Mit  einer  Studie  über  den  Milzbrand  erwarb  er  den  Doktor¬ 
grad  1849.  Wir  dürfen  es  als  einen  glücklichen  Umstand  in  der 
Entwickelung  Förster ’s  begrüssen,  dass  er  sich  zuerst  der  all¬ 
gemeinen  Praxis  hingab.  Auch  als  späteren  Spezialisten  hat  es  ihn 
immer  wieder  zur  Allgemeinheit  seines  Berufes  hingezogen.  Als 
Frucht  dieser  Entwickelung  verdanken  wir  Förster  Arbeiten 
über  allgemein  hygienische  Fragen,  so  z.  B.  über  die  Verschlep¬ 
pung  der  Cholera  durch  das  Wasser  und  ganz  besonders  sein 
berühmtestes  Werk  „die  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu 
dem  Allgemeinbefinden“.  Er  war  der  erste,  der  dieses  Kapitel 
auf  Grund  der  neuen  Wissenschaft  bearbeitete.  Nach  wenigen 
Jahren  der  allgemeinen  Praxis  zog  ihn  die  junge  Wissenschaft 
der  Ophthalmologie  an;  sein  Lehrmeister  war  der  junge  Albrecht 
V.  Graefe.  In  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre  tritt  Förster  zu¬ 
erst  mit  Beiträgen  zur  Augenheilkunde  an  die  Oeffentlichkeit. 
1857  habilitirte  er  sich  als  Privatdozent  für  Augenheilkunde  an 
der  Universität  Breslau.  Durch  seine  physikalisch-optischen  Me¬ 
thoden,  durch  anatomische  Kenntniss,  durch  klinische  Beobach¬ 
tungen  und  die  Erfindung  des  Augenspiegels  hatte  sich  das  Ge¬ 
biet  der  Augenheilkunde  so  ausgedehnt,  dass  es  Zeit  war,  sie  von 
der  Chirurgie,  der  sie  bis  dahin  als  Anhängsel  diente,  zu  lösen. 
In  diesem  Kampfe,  der  von  v.  Graefe  als  Reformator  begonnen 
und  von  Jacobson  fortgesetzt  war,  betheiligte  sich  Förster 
hervorragend.  So  organisirte  er  einen  selbständigen  ophthalmo- 
logischen  Unterricht  in  Breslau.  Hier  hat  er  44  Jahre  als  Lehrer 
gewirkt.  Im  Jahre  1873  wurde  er  zum  ordentlichen  Professor  der 
Augenheilkunde  ernannt.  Im  Jahre  1899  schied  er  aus  seinem 
Lehramt. 

Durch  wissenschaftliche  Arbeiten  förderte  Förster  die  ver¬ 
schiedensten  Zweige  der  Ophthalmologie.  Sein  Hauptwerk  ist 
schon  oben  genannt:  Die  Beziehungen  der  Augenkrankheiten  zu 
den  Allgemeinleiden,  das  als  Theil  des  grossen  Handbuches  der 
Augenheilkunde  von  Graefe-Sämisch  erschien.  Hierdurch  hat 
Förster  sehr  dazu  beigetragen,  dass  bei  Augenleiden  mehr  als 
bisher  auf  das  so  oft  zu  Grunde  liegende  Allgemeinleiden  ge¬ 
achtet  wurde.  Noch  durch  den  Ausbau  zweier  Disziplinen  ragt 
Förster  besonders  hervor.  Der  Photometrie  in  der  Augenheil¬ 
kunde,  die  die  Frucht  seiner  Studien  über  Nachtblindheit  war, 
und  seiner  Studien  über  das  Gesichtsfeld,  auf  deren  Bedeu¬ 
tung  für  das  Auge  schon  v.  Graefe  und  Aubent  hingewiesen 
hatten.  Förster  zeigte  ferner  ihre  Werthmessung  für  die  Er¬ 
kennung  der  Erkrankungen  des  Centralnervensystems.  Es  sind 
das  alles  Leistungen  ersten  Ranges  und  von  bleibendem  Werth. 
Seit  1894  war  der  Verstorbene  Mitglied  des  Herrenhauses. 

Im  77.  Lebensjahre  trugen  sie  ihn,  einen  der  beliebtesten  und 
bekanntesten  Männer  Breslaus,  ja  ganz  Schlesiens,  zu  Grabe.  So 
lange  es  eine  wissenschaftliche  Ophthalmologie  giebt,  wird  sein 
Name  unvergessen  sein.  Prof.  Richard  Greeff  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten, 

lieber  „Roborat“  in  der  Privatpraxis. 

Von  Dr.  Georg  Flatau  in  Berlin. 

Ueber  das  aus  Getreidesamen  hergestellte  Eiweissnährmittel  Ro- 
borat  existirt  bereits  eine  ansehnliche  wissenschaftliche  Litteratur '). 

')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  39.  —  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  51.  —  Veröffentlichungen  der 
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welche  werthvolle  Fingerzeige  für  die  Verwendung  des  Präparates  am 
Krankenbette  ertheilt.  Neben  der  guten  Ausnützbarkeit  und  Bekömm¬ 
lichkeit  ist  es  der  vegatabilische  Charakter,  die  reinliche  Herkunft  und 
vor  allem  der  nicht  unbeträchtliche  Lecithingehalt  des  Roborats,  wel¬ 
cher  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  zu  fesseln  im  Stande  ist  und  ihn 
das  Odium  vergessen  lässt,  welches  die  Nährpräparate  neuerdings  nicht 
ohne  eigenes  \erschulden  sich  zugezogen  haben. 

Es  heisst  nicht,  den  \\  erth  der  klinischen  Beobachtung  und  des 
chemischen,  bezw.  physiologischen  Versuchs  schmälern,  wenn  man  sagt, 
dass  sie  allein  eine  genügende  Unterlage  für  die  Bewerthung  eines 
Nährpräparates  nicht  geben  können.  Die  Bedingungen  dieser  Versuche 
sind  von  denen  der  Privatpraxis  durchaus  verschieden,  und  es  müssen 
die  Erfahrungen  des  Privatarztes  zu  denen  des  Klinikers  und  Physio¬ 
logen  ergänzend  hinzutreten,  damit  ein  vollwerthiges  Urtheil  ermög¬ 
licht  wird. 

Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  für  angezeigt,  über  die  Erfah¬ 
rungen  zu  berichten,  welche  ich  in  der  Privatpraxis  mit  Roborat  habe 
machen  können;  im  besonderen  will  ich  aber  nur  eine  kleinere  Anzahl 
von  Fällen  besprechen,  weil  ich  diese  lange  und  genau  genug  beob¬ 
achten  konnte  und  weil  ich  sie  für  geeignet  halte,  ein  Bild  von  der 
V  irkung  des  Roborats  auf  den  Körper  zu  geben. 

Fall  1.  V.  C.,  18  Jahre  alt,  Gymnasiast,  mehrmals  innerhalb  der 
letzten  drei  Jahre  Hämoptoe;  Abmagerung,  Hüsteln;  unterbrochen  von 
Perioden  Besserbefindens.  Im  Juni  1901  Hämoptoe,  leichtes  Fieber: 
die  Untersuchung  stellt  einen  Heerd  in  der  linken  Lungenspitze  fest. 

Körpergewicht  schwankt  zwischen  109—112  Pfd.  Behandlung  zu¬ 
erst  in  Heilstätte,  später  zu  Hause  bei  vorzüglicher  Pflege.  Von  Sep¬ 
tember  ab  Gaben  von  Roborat,  ca.  30—40  g  pro  die,  in  Suppen  und  in 
Eierkuchen. 

Das  Präparat  wurde  gern  genommen  und  durchaus  gut  vertragen. 
Allmähliche  Gewichtszunahme,  die  innerhalb  vier  Wochen  bis  zu  5  Pfd. 
betrug;  dann  allmählichere  aber  sichere  weitere  Zunahme,  bis  Anfang 
Dezember  1901  noch  2  Pfd.  Aussetzen  des  Nährpräparates  bei  son¬ 
stiger  reichlicher  Ernährung  wie  vorher.  Nunmehr  Stillstand,  jeden¬ 
falls  war  innerhalb  drei  Wochen  keine  wesentliche  Zunahme  zu  con- 
statiren;  es  wurde  wieder  Roborat  gegeben,  seitdem  wieder  steigendes 
Gewicht  bis  117  Pfd. 

Rückgang  der  katarrhalischen  Erscheinungen,  Allgemeinbefinden  gut. 

Fall  2.  Frl.  D.,  Verkäuferin,  21  Jahre  alt.  Beiderseits  Infitratio 
apic.  Nachtschweisse,  Husten,  Abmagerung.  Behandlung  in  Heilstätte 
mit  wesentlicher  Besserung  der  Lungenerscheinungen.  In  häuslicher 
Behandlung  reichliche  Ernährung  empfohlen,  unterstützt  durch  Gaben 
von  Roborat;  von  14  zu  14  Tagen  wird  das  Gewicht  controllirt  und  ein 
stetiges  Ansteigen  desselben  festgestellt. 

Ich  verlor  Patientin  einige  Monate  aus  den  Augen;  als  ich  sie  vor 
einiger  Zeit  wiedersah,  war  sie  wieder  sehr  heruntergekommen.  Ro¬ 
borat  hatte  sie  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  genommen,  sie  verlangte 
selbst,  dass  ihr  das  „Mehl“  wieder  verschrieben  werde,  da  es  ihr  ausser¬ 
ordentlich  genützt  habe. 

Fall  3.  Frl.  B.,  40  Jahre  alt,  Tabes  dorsalis,  allgemeine  Nervo¬ 
sität,  schlechter  Ernährungszustand;  Appetit  gering;  Patientin  kann 
nur  kleine  Portionen  zu  sich  nehmen.  Unter  Roborat,  bis  zu  4  Ess¬ 
löffel  pro  die,  langsame,  aber  stetige  Gewichtszunahme,  Besserung  des 
Appetits.  Patientin  fühlt  sich  nach  dreimonatlichem  Roboratgebrauch 
ausserordentlich  gekräftigt,  sodass  sie  ihrem  Beruf  als  Lehrerin  wieder 
nachgeht. 

Fall  4.  B.,  21  Jahre  alt.  Seit  Kindheit  epileptische  Anfälle; 
in  letzter  Zeit  Häufung  derselben,  allgemeine  Schwäche,  Abmagerung. 
Unfähigkeit  zu  geistiger  Beschäftigung.  Aus  bestimmten  Gründen 
wurde  neben  der  Brombehandlung  eine  rein  vegetarische  Diät  einge¬ 
führt.  Patient  war  in  Folge  seines  Appetitmangels  nicht  im  Stande, 
ein  genügendes  Nahrungsquantum  zu  sich  zu  nehmen,  es  bestand  also 
die  Gefahr,  dass  bei  strenger  vegetarischer  Diät  die  Abmagerung  noch 
zunehmen  könne;  deshalb  wurde  alsbald  mit  Gaben  von  Roborat  be¬ 
gonnen;  im  Verlaufe  der  Behandlung  wurde  durch  14tägige  Wägungen 
zunächst  keine  Gewichtszunahme  festgestellt,  dann  folgte  ein  langsames 
Ansteigen  des  Körpergewichtes. 

Fall  5.  Fl.,  21  Jahre  alt,  Kaufmann,  stammt  von  nervöser  Mutter, 
Vater  starb  an  Schlaganfall.  Seit  einem  halben  Jahre  Klagen  über  an¬ 
fallsweise  auftretendes  Herzklopfen,  in  der  Zwischenzeit  häufige  Angst¬ 
empfindungen,  schreckhaft,  Kopfdruck.  Appetit  schwach,  in  letzter  Zeit 
an  Gewicht  verloren.  Patient  ist  mager,  aber  von  guter  Muskulatur, 
Gesichtsfarbe  blass,  Schleimhäute  wenig  injizirt.  Es  werden  mehrere 
Anfälle  beobachtet.  Puls  ist  dabei  auf  120  und  mehr  in  der  Minute  ge¬ 
stiegen  ;  auch  Respiration  beschleunigt,  ängstlicher  Gesichtsausdruck,  die 
Anfälle  werden  durch  Ruhelage,  tiefes  Athmen,  Eisbeutel  auf  die  Herz¬ 
gegend  bekämpft.  Allgemeinbehandlung  besteht  in  Regelung  der  Diät, 
vorwiegend  vegetarische  Kost,  Entziehung  von  Alkohol,  Nikotin,  Kaffee, 
zur  Hebung  des  Ernährungszustandes  wird  Roborat  bis  zu  30  g  pro 

Hufeland’schen  Gesellschaft  in  Berlin  1901,  S.  131.  —  Deutsche  Medi- 
zinal-Zeitung  1901,  No.  48.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  35. 
—  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  1901/1902, 
Bd.  V,  Heft  5. 
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- .  Kurzer  ^eit  wird  eine  erhebliche 

Besserung  und  Gewichtszunahme  erreicht.  Jetzt  sind  die  Herzaiifälle 
ganz  beseitigt  und  ist  ein  dem  Alter  und  der  Grösse  entsprechendes 
Körpergewicht  erreicht. 


^  12  Jahre  alt,  wird  mir  zugeführt,  weil 

er  seit  Wochen  über  Magenschmerzen  klagt;  er  ist  unlustig,  verdriess- 
lich,  sieht  blass  aus,  klagt  über  Koid'schmerz  und  Müdigkeit. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  wird  die  Diagnose  auf  Anämie  mit 
neurasthenischen  Beschwerden  gestellt.  Behandlung:  allgemeine  Körper¬ 
massage,  feuchte  kalte  Abreibungen.  In  der  ersten  Zeit  flü.ssige  Diät 
Milch,  Kakao,  Suppen  mit  Zusatz  von  Roborat,  später  gemischte  Kost.' 
Täglich  4  Theelöffel  Roborat  iu  verschiedenster  Form.  Unter  Nachlass 
aller  Beschwerden  Zunahme  des  Körpergewichts,  nach  eenauestcr 
Wägung  etwa  300  g  in  je  14  Tagen.  ^ 

Bei  Betrachtung  der  Fälle  hätten  wir  zunächst  dem  Einwande  zu 
begegnen,  dass  die  Gewichtszunahmen  auch  ohne  Roborat  zu  erreichen 
gewesen  wären,  oder  vielmehr,  dass  sie  in  den  aufgeführten  Fällen 
nicht  auf  Rechnung  des  Roborats  zu  setzen  seien.  Dem  kann  ent- 
gegengehalten  werden,  dass  auch,  wenn  in  der  Verpflegung  nichts  ge¬ 
ändert  wurde,  beim  Aussetzen  des  Roborats  die  Gewichtszunahme  ent¬ 
weder  ganz  fehlte  oder  erheblich  geringer  wurde,  im  Falle  3  (Tabes 
dorsalis)  handelte  es  sich  um  eine  Patientin,  die  vor  Darreichung  des 
Roborats  trotz  sorgfältiger  Pflege  im  Gewicht  zurückging;  das  Gleiche 
konnte  ich  in  einem  andern  Falle  von  Tabes  dorsalis  beobachten,  den 
ich  nur  deswegen  hier  nicht  anführe,  weil  ich  keine  ganz  genauen 
Wägungsnotizen  von  ihm  besitze.  Im  Falle  6  war  in  der  ersten  Zeit 
die  Nahrungsaufnahme  sehr  gering,  trotzdem  wurde  durch  Gaben  von 
Roborat  ein  Rückgang  im  Ernährungszustände  vermieden. 

Im  Falle  4  handelte  es  sich  um  Epilepsie;  ich  führe  diesen  Fall 
als  Beispiel  für  mehrere  gleichartige  an,  bei  denen  ich  dieselben  Beob¬ 
achtungen  machen  konnte.  Es  hat  sich  mehrfach  als  vortheilhaft  er¬ 
wiesen,  Epileptiker  auf  streng  vegetarische  Kost  zu  setzen,  und  es  be¬ 
steht  die  Möglichkeit,  genügend  Eiweiss  zuzuführen,  ohne  dass  man 
gezwungen  ist,  schwer  zu  bewältigende  Mengen  von  Vegetabilien  zu 
reichen,  wenn  man  der  Nahrung  Roborat  zusetzt '). 

Ausser  in  diesen  hier  besonders  angeführten  Fällen  wurde  das 
Roborat  noch  verwandt  bei  einer  Anzahl  in  der  Ernährung  herunter¬ 
gekommener  Neurastheniker. 

Hier,  wie  bei  den  oben  ausführlicher  beschriebenen  Fällen,  war 
ausser  der  Gewichtszunahme  auch  ein  wesentlicher  günstiger  Einfluss 
auf  das  Allgemeinbefinden  festzustellen;  die  Patienten  fühlten  sich 
besser  gestimmt,  kräftiger,  arbeitslustiger.  Ich  lasse  dahingestellt,  ob 
man  hier  von  einem  spezifischen  Einfluss  auf  das  Nervensystem  sprechen 
kann,  der  etwa  dem  im  Roborat  enthaltenen  Lecithin  zuzuschreiben 
wäre;  immerhin  soll  auf  diesen  Punkt  besonders  hingewiesen  werden. 

Ich  glaube  nach  meinen  Erfahrungen  das  Roborat  als  eine  sehr 
nützliche  Beigabe  zu  unserem  therapeutischen  Rüstzeug  betrachten  zu 
dürfen,  und  zwar  über  seinen  Werth  als  einfachen  Eiweissbildner  hin¬ 
aus;  der  Preis  des  Roborats  ist  zudem  ein  so  mässiger,  dass  man  es 
auch  in  den  minder  begüterten  Schichten  in  genügender  Menge  reichen 
kann. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Von  Herrn  Prof.  Dr.  Th.  Sommerfeld  geht  uns  nachfolgender 
Aufruf  zu,  den  wir  gern  zu  weiterer  Verbreitung  bringen: 

An  die  Herren  Fabrik -Vertrauensärzte! 

Für  eine  ötudie  „Arzt  und  Fabrikaufsicht“  möchte  ich  gern  die 
Erfahrungen  derjenigen  Herren  Collegen  verweithen,  welchen  auf  Grund 
gesetzlicher  Vorschrift  die  einmalige,  bezw.  periodische  Untersuchung 
der  Arbeiter  in  Bleifarben-  und  Bleizuckerfabriken,  Quecksilberspiegel¬ 
belegen,  Phosphorzündholzfabriken,  Anlagen  zur  Herstellung  elektrischer 
Akkumulatoren,  Alkalichromaten,  in  Zinkhütten,  Walz-  und  Hammer¬ 
werken,  Steinkohlen-,  Zink-  und  Bleierzbergwerken  u.  dergl.  über¬ 
tragen  ist. 

Ich  bitte  die  Herren  Collegen,  mir  Ihre  Adresse  mittheilen  und 
möglichst  alles  einschlägige  Material  zur  Verfügung  stellen  zu  wollen. 

Berlin,  den  25.  Juni  1902.  Prof.  Dr.  Th.  Sommerfeld, 

Wilsnackerstrasse  52. 


Der  Plattfuss  des  Negers. 

Von  Oberstabsarzt  Widenmaiin  in  Bonn. 

Der  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Muskat  in  No.  26  dieser  Wochenschrift 
veranlasst  mich  zu  folgender  kurzen  Mittheilung:  Der  Herr  Verfasser 
hat  die  Füsse  einer  Truppe  von  Togonegern  in  Augenschein  genom¬ 
men  und  von  6  Individuen  Fussabdrücke  mit  Umrisszeichnungen  her¬ 
gestellt.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Füsse  gefällig 
gebaut  seien  und  im  Gegensatz  zu  der  Lehre  Burmester’s  keinen 

')  Man  hat  für  Epileptiker  ein  kochsalzarmes  Brod  hergestellt,  bei 
welchem  das  Chlornatrium  durch  Bromsalz  ersetzt  ist.  Bei  der  grossen 
Backfähigkeit  des  Roborats  würde  es  von  Vortheil  sein,  dieses  Brom- 
salzbrod  mit  Zusatz  von  Roborat  herzustellen. 
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Plattfuss  aufweisen.  Freilich  war  das  zu  beweisen  kaum  mehr  uothig, 
denn  die  Beobachtungen  und  Messungen  von  Fritsch,  Gould,  Hart¬ 
mann,  Falkenstein,  Zintgraff  u.  a.  hatten  keinen  Zweifel  mehr 
crelassen,  dass  das  alte  Märchen  vom  Plattfuss  des  Negers  der  ^ylssen- 
schaftlichen  Prüfung  nicht  Stand  halte.  Wenn  ich  mir  gestatte,  im 
Nachfolgenden  die  Beschreibung  des  Negerfusses  mitzutheilen,  welciie 
ich  in  einer  Monographie  über  die  Kilimandscharo-Bevölkeiung  )  ge 
geben  habe,  um  damit  dem  Wunsche  des  Herrn  Dr.  Muskat  nach 
reichhaltigerer  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  entgegenzukommen, 
so  stütze  ich  mich  dabei  nicht  sowohl  auf  eine  grössere  Zahl  von  mi 
o-ebrachten,  zum  Theil  abbildlich  veröffentlichten  Abdrucken  un 
Umrisszeichnungen,  sondern  vor  allem  auch  auf  die  Beobachtung  von 
Mhllosen  Individuen  im  alltäglichen  Verkehr,  bei  der  A^ubiing  des 
ärztlichen  Berufes  und  bei  gemeinsamen  Expeditionen.  Werin  in  aer 
Reo-enzeit  der  ostafrikanische  Lateritboden  weich  und  plastisch  wurde, 
bot^  sich  dem  Auge  des  Anthropologen  eine  unvergRichliche 
heit  zur  Beobachtung  der  Fussabdrücke.  Ebenso  wichtig  aber  wie  d  e 
anthropologische  Beschreibung  des  Fusses  ist  für  die  vorliegende  rag 
die  Funktion  des  Fusses.  Ich  habe  von  der  ausserordentlichen  Marsch- 
fähic^keit  der 'ostafrikanischen  Bevölkerung  einzelne  Beispiele  angetuhit. 
Dab'^ei  handelt  es  sich  nicht  bloss  um  die  Marschleistungen  einzelner 
besonders  guter  Läufer,  sondern  auch  um  Gewaltmarsche,  welc  e 
sämmtliche  Krieger  ganzer  Stämme  ausgeführt  haben.  In  einem  Pun  ’  e 
aber  darf  man  dem  alten  Burmester  nicht  Unrecht  thun:  wenn  er 
auch  von  der  „absoluten  Plattheit“  des  Negerfusses  spricht,  so  erwähnt 
er  doch  gleichzeitig  „das  dicke  Fettpolster  in  der  Höhhmg  am  Innen- 
rande“.  Auch  Fritsch  bezeichnet  die  Sohle  des  Kaffernfusses  als 
wenig  gewölbt  und  bezog  dies,  gewiss  sehr  zutreffend,  auf  die  y  er- 
dickuncr  der  Weichtheile,  welche  sich  bei  barfussgehenden  Völkern 
alKemein  findet.  Die  Abplattung  des  knöchernen  Fussgewölbes,  die 
Pronationsstelhmg  des  Fusses,  den  Tiefstand  und  die  Prominenz  des 
Taluskopfes,  welche  die  anatomischen  Kennzeichen  des  Platttusses 
ausmachen,  wird  man  aber  vermissen.  Und  nun  die  Beschreibung  des 
ITllSSBS  l 

„Die  Füsse  der  Dschaggas  machen  einen  sehr  wohlgefälligen  eben- 
mässi«-en  Eindruck.  Sie  sind  von  beträchtlicher  Höhe  (4,2,  bezw.  3,9  % 
der  I^örperhöhe)  und  Wölbung,  haben  eine  wohlausgeladene  Ferse  und 
einen  sehr  breiten  Vorderfuss.  Die  Zehen  stehen  in  der  Regel  fächer- 
förmi“"  gespreizt,  und  zwar  derart,  dass  die  erste  und  zweite  Zehe 
medialwärts,  die  dritte,  vierte  und  fünfte  Zehe  lateralwärts  von  einer 
Axe  gerichtet  sind,  welche  von  der  Ferse  nach  dem  Zwischenraum 
zwischen  der  zweiten  und  dritten  Zehe  verläuft.  Gewöhnlich  stehen 
alle  Zehen  frei.“  (Folgt  Beschreibung  der  Zehen.)  „In  der  medialen 
Seitenansicht  machen  die  Füsse  öfters  keinen  besonders  gewölbten 
Eindruck,  man  möchte  dieselben  vielmehr  manchmal  für  ziemlich  flach 
halten.  Sieht  man  aber  die  Abdrücke  solcher  Füsse  an,  so  ist  man 
erstaunt  über  die  Ausdehnung  des  Fussgewölbes.  Ich  habe  unter 
33  Fussabdrücken  von  Erwachsenen  verschiedener  ostafrikanischer 
Stämme  nur  einen,  der  als  platt  zu  bezeichnen  wäre,  alle  übrigen  be¬ 
sitzen  eine  Form  des  Abdruckes,  die  auf  ein  sehr  bedeutendes  Fuss- 
gewölbe  schliessen  lässt.  Indessen  ist  die  Sohle  der  Füsse  gewöhnlich 


ziemlich  dick  und  fleischig  und  wölbt  sich  sogar  an 


„  _  _  _  _  4er  Innenseite 

der  Mittelfuss-Fusswurzelpartie  manchmal  etwas  vor.  Diese  Bildung 
.steht  aber,  nach  den  Abdrücken  zu  schliesen,  nicht  im  Zusammenhänge 
mit  dem  knöchernen  Fussgerüst.“  ....  „Die  kindlichen  Füsse  zeigen 
allgemein  bei  Abdrücken  volle  Plantarflächen  ohne  Sohlenaushöhlung.“ 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Vierter  internationaler  Congress  für  Gynäkologie  und  Geburts- 

hülfe  in  Rom,  15.— 21.  September  1902.  Auf  der  Tagesordnung  stehen 
folgende  Referate:  1.  Die  ärztliche  Indikation  zur  Hervorruf ung  der 
Entbindung  (Referenten:  Bacton  Cook,  Hofmeier,  Pinard,  Rein, 
Schauta,  Simpson);  2.  Hysterektomie  bei  Behandlung  der  puerperalen 
Infektion  (Referenten:  Fehling,  Leopold,  Treub,  Tuffier);  3.  Geni¬ 
tale  Tuberkulose  (Referenten:  Amann,  Martin,  Veit);  4.  Chirurgische 
Behandlung  des  Uteruskrebses  (Referenten:  Culler,  Freund,  Jon- 
nesco,  Pozzi,  Wertheim).  Ausserdem  sind  eine  grössere  Anzahl 
von  Einzelvorträgen  angemeldet.  —  Anmeldungen  zum  Congresse  sind 
an  den  Schatzmeister  des  Comites,  Dr.  Cesare  Micheli  in  Rom,  Via 
Roselia  127,  zu  richten. 

—  Der  Amerikanische  Tuberkulosecongress  hat  bei  der  Tagung 
in  New-York  vom  3.  bis  5.  Juni  d.  J.  seinen  Vorstand  für  nächstes 
Jahr  in  folgender  Weise  erneuert:  Ehrenpräsident  Henry  D.  Holton, 
Präsident  Daniel  Lewis  (New-York);  Vizepräsidenten  J.  A.  Egan, 
Frank  Paschal,  E.  J.  Barrack,  J.  A.  Watson,  Romola;  Schrift¬ 
führer  George  Brown  (Atlanta);  Schatzmeister  P.  U.  Bryce  (To¬ 
ronto).  Ein  „ Weltcongress  für  Tuberkulose“  soll  im  Anschluss  an 
die  geplante  Weltausstellung  in  St.  Louis  1904  stattfinden. 

Anthropologisches  und  Ethnc 
J  Pertfes"  1899.  ""  I^«<^l^'^Sgalande!'  Mit  86  Abbildungen.  Gotlu 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Aus  dem  Comit6  zur  Veranstaltung  ärztlicher 
Studienreisen  in  Bade-  und  Kurorte  ist  Herr  Geheimrath  Prot. 
Dr.  Liebreich  wegen  allzugrosser  Belastung  mit  anderweiten  Arbmten 
ausgeschieden.  An  seiner  Stelle  hat  den  stellvertretenden  \  orsitz  err 
Prof.  Dr.  V.  Jaksch  (Prag)  übernommen.  Bei  der  Eröffnungssi^ung 
in  Dresden  am  10.  September  d.  J.,  Morgens  9  Uhr,  wird  Herr  ei 
Med.-Rath  Dr.  Niedner  einen  Vortrag  über  die  sanitären  Verhältnisse 
Dresdens  halten,  welcher  das  ganz  besondere  Interesse  der  Theilnehmer 
in  Anspruch  nehmen  dürfte.  Ganz  besonders  festliche  Vorbereitungen 
trifft  die  Stadt  Teplitz.  Auch  wird  die  Stadt  Dresden  die  Gäste  bei 

einem  Bierabend  festlich  bewirthen. 

—  In  der  „Angelegenheit  Schweninger“  (s.  vorige  Nummer) 
erhalten  wir  von  geschätzter  Seite  folgende  Zuschrift.  „Die  Metathesis 
qualitatis  Schweninger’s  kann  meines  Erachtens  nicht  etwa  als  eme 
ihn  auszeichnende  „Rangerhöhung“  angesehen  werden.  Bisher  hatte 
Schweninger  einen  —  ihm  s.  Z.  durch  Bismarck  erwirkten  e  ii 
auftrag  in  seinem  „früheren“  Forschungsgebiete,  er  war  der  einzige 
amtliche  Vertreter  der  Dermatologie  in  der  Berliner  Fakultät  un 
Direktor  der  einzigen  dermatologischen  Universitätsklinik  nunmehr 
sind  ihm  zwei  Lehrfächer  übertragen  worden,  die  wohl  an, sich  schon 
<^eo-enüber  der  Dermatologie  an  Bedeutung  zurücktreten,  in  diesem 
Falle  aber  umso  mehr  an  Werth  verlieren,  als  in  beiden  Disziplinen 
bereits  zwei  Lehrer  —  Pagel  und  Brieger  (letzterer  sogar  mit  amt¬ 
lichem  Charakter)  —  unterrichten,  denen  gegenüber  Schweninger 
im  besten  Falle  nur  die  Rolle  eines  Dilettanten  zu  spielen  vermag. 
Dass  Schweninger  unter  solchen  Umständen  in  seinen  neuen  He  r- 
fächern  weniger  Unheil  stiften  kann,  erscheint  mir  zweifellos.  Ob  das 
Kultusministerium  sich  aus  diesem  Grunde  zu  der  Versetzung  Sch we- 
ninger’s  entschlossen  hat,  oder  ob  hierfür  auch  noch  —  nach  einem, 
freilich  unverbürgten,  Gerücht  —  ein  Bericht  der  Charite-Direktion 
über  Schweninger’s  unzureichende  Wahrnehmung  seiner  direkto¬ 
rialen  und  Lehraufgaben  mitbestimmend  gewesen  ist,  müssen  wii 
dahingestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  scheint  mir  die  Auffassung,  die 
der  in  dieser  Zeitschrift  No.  12  veröffentlichte  Artikel  bezüglich 
Schweninger’s  amtlicher  Lehrstellung  vertreten  hat,  durch  die 
ietzige  Entscheidung  des  Kultusministeriums  gerechtfertigt  zu  werden.“ 

_  Rer  Verband  der  Aerzte  Deutschlands  zur  Wahrung 
ihrer  wirthschaftlichen  Interessen  sendet  uns  folgende  Mitr 
theiluno”  Nach  §  7  der  Satzungen  wird  hierdurch  bekannt  gemacht, 
dass  fü?  das  Geschäftsjahr  1902/03  der  Vorstand  besteht  aus  den  Herren: 
Dr.  Hartmann,  Leipzig-Connewitz,  Vorsitzender;  Dr.  Max  Goetz, 
Le'ipzio--Plagwitz,  stellvertretender  Vorsitzender;  Dr.  Hirschfei d, 
Leipzig-Neustadt,  Eisenbahnstrasse  31,  Kassirer;  Dr.  Donalies,  Leip- 
zio-,  G^lertstrasse  4,  stellvertretender  Kassirer;  Dr.  Göhl  er,  Leipzig, 
Zeitzer  Strasse  49,  Schriftführer;  Dr.  Walther,  Leipzig,  Hainstrasse  2, 
stellvertretender  Schriftführer;  Dr.  Bach,  Dr.  Dippe,  Dr.  Mejer, 
Prof  Dr.  Schwarz.  Der  Aufsichtsrath  besteht  aus  den  Herren: 
Dr.  Mugdan  (Berlin),  Professor  Dr.  Nauwerck  (Chemnitz),  Geheimer 
Med.-Rath  Dr.  Pfeiffer  (Weimar). 

—  Die  Norddeutsche  allgemeine  Zeitung  brachte  vor  kurzer  Zeit 
eine  Mittheilung,  wonach  auf  der  Pick’schen  Klinik  in  Prag  die  „be¬ 
kannten“  Befunde  v.  Niessen’s,  betreffend  den  Syphilisbacillus 
bestätigt  seien.  In  ihrer  Nummer  vom  22.  d.  M.  ist  aber  folgende. 
„Erklärung“  enthalten:  „Bezugnehmend  auf  die  Mittheilung  in  No.  156 
dieses  Blattes  füge  ich  auf  Wunsch  des  Herrn  Prof.  Pick  (Prag)  hinzu, 
dass  dieselbe  ohne  Autorisirung  des  genannten  Herrn  nur  auf  Grund 
einer  privaten  Mittheilung  an  mich  insofern  verfrüht  und  unberech- 
tio-t  von  mir  veröffentlicht  worden  ist,  als  die  an  der  dermatologischen 
KHnik  in  Prag  von  Dr.  Waelsch  vorgenommenen  Nachprüfungen 
meiner  Untersuchungen  zwar  vielfach  Uebereinstimmung  mit  meinen 
Befunden  ergaben,  aber  durchaus  nicht  schon  soweit  gediehen  sind,  um 
meine  Folgerungen  und  Schlüsse  bezüglich  der  ätiologischen  Bedeutung 
des  von  mir  gefundenen  Syphüiserregers  bestätigen  zu  können.  Dr. 
V.  Niessen  (Wiesbaden).“  Wir  geben  diese  „Selbstberichtigung,  bezw. 
Selbstbezichtigung“  an  dieser  Stelle  wieder,  um  zur  Verhütung  ähn¬ 
licher  „verfrühter  und  unberechtigter“  Mittheilungeu,  zumal  an  die 
politische  Presse,  auch  unser  Theil  beizutragen. 

—  Prof.  Dr.  James  Israel  und  Privatdozent  Dr.  L.  Casper  in 
Berlin  sind  von  der  Amerikanischen  urologischen  Gesellschaft  zu  Ehren¬ 
mitgliedern  erwählt  worden. 

_  Uni versitätsnachri chten.  München:  Der  ordentliche  Pro¬ 
fessor  der  Anatomie  an  der  Universität  München  und  zweite  Conser- 
vator  der  anatomischen  Anstalt  des  Staates,  Dr.  J.  Rückert,  wurde 
zum  ersten  Conservator,  der  ausserordentliche  Professor  an  derselben 
Universität,  Dr.  S.  Mollier,  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie, 
insbesonde^  der  Histologie  und  Entwickelungsgeschichte  und  zum 
zweiten  Conservator  der  anatomischen  Anstalt  ernannt.  —  Prag:  Die 
Dozenten  DDr.  L.  Knapp  und  F.  Kleinhaus  wurden  zu  a.  o.  Pro¬ 
fessoren  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Doz.  Dr.  H.  Schlosser 
zum  a.  o.  Professor  der  Chirurgie  an  der  deutschen  medizinischen  Fa¬ 
kultät  ernannt.  _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 


Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

(resundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Bei^riiiKlet  Yon  Dr.  Paul  Börner. 


XXYIII.  Jahrgang. 

Redaction:  Gell.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  A.  Euleiiburg  und  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin.  —  Verlag:  Georg  Thieme,  Leipzig, 

W.  Lichtensteinallee  3.  W.  Am  Karlsbad  5.  Rabensteinplatz  2. 


INH 

Carl  Gerhardt  f.  Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  E.  v.  Leyden 
in  Berlin.  S.  565. 

I.  Perlsucht  und  menschliche  Tuberkulose.  Von  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  M.  Wolff  in  Berlin.  S.  566. 

II.  ^us  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen:  Fistel 
zwischen  Flexura  sigmoidea  und  Blase  im  Anschluss  an  perforirte 
Darmdivertikel.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Waldvogel,  Oberarzt.  S.  570. 

ni.  Aus  weil.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Jul.  Wolffs  Klinik  in 
Berlin:  lieber  subkutane  und  submuköse  Hartparaffinprothesen.  Von 
Dr.  H.  Eckstein,  Ass. -Arzt.  S.  573. 

IV.  Zwei  Fälle  von  Verbrühung  des  Ohres.  Von  Dr.  Tr  eitel  in 
Berlin.  S.  576. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis:  Eine  Endemie  von  croupöser  Pneu¬ 
monie  im  Dorfe  Laumühlen,  Kreis  Neuhaus  a.  d.  Oste.  Von  Dr.  Tom- 
forde  in  Hechthausen  a.  d.  Oste.  S.  577. 

Auswärtige  Correspondeuzen :  Londoner  Brief.  Von  Dr.  J.  P. 
zum  Busch  in  London.  S.  579. 

Feuilleton:  Gebet  eines  jüdischen  Arztes  im  12.  Jahrhundert; 
Hahnemann  und  Goethe.  Von  Archivrath  a.  D.  Dr.  jur.  Th.  Distel 
in  Blasewitz.  S.  580. 

Oeffentliches  Sanitätswesen:  Lange,  Beitrag  zur  Frage  der 
Fleischconservirung  mittels  Borsäure-,  Borax-  und  schwefligsauren 
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Carl  Gerhardt  •J*. 

Am  21.  Jiüi  ist  Carl  Gerhardt  auf  seinem  im  Badischen  romantisch  gelegenen  Besitzthiim  Schloss  Gamberg  im  Kreise  seiner 
Familie  verschieden.  Nicht  unvorbereitet  kam  uns  diese  erschütternde  Trauerbotschaft.  Wir  wussten,  als  er  sich  vor  einigen  Wochen 
dorthin  zuriiekzog,  dass  seine  Gesundheit  stark  erschüttert  war,  und  die  letzten  Nachrichten  hatten  trübe  genug  gelautet.  Festen  Herzens 
ooL  ov  RnH«  Anfo-Po-«n  nhna  -.n  i-ino-^n  nui'  besorgt.  Seiner  geliebten  Gattin  die  traurige  Wahrheit  zu  verhüllen.  Die  letzten 

wo  er  alljährlich  im  Kreise  seiner  Familie  Er¬ 
holung  suchte,  blieb  er  mit  dem  Bayerischen 
Lande  in  stetem  Zusammenhang. 

Als  Th.  V.  Frerichs  1885  starb,  wurde 
Carl  Gerhardt  als  Kliniker  an  die  Berliner 
Universität  berufen  und  hat  sich  hier  in  den 
17  Jahren  seiner  Wirksamkeit  allgemeine  Hoch¬ 
achtung  und  Anerkennung  als  klinischer  Lehrer 
und  als  Arzt  erworben.  Im  Jahre  1890/91  wurde 
er  zum  Rektor  der  Universität  gewählt.  Auch 
an  den  sozial-philanthropischen  Werken,  welche 
der  heutigen  Medizin  zufallen,  hat  er  regen  An- 
theil  genommen.  Br  war  Mitglied  des  Central- 
comites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  und 
Vorstand  der  Heilstätte  am  Grabowsee. 

Wissenschaftlich  hat  Carl  Gerhardt  vor¬ 
züglich  die  physikalische  Diagnostik  der  Herz- 
und  Lungenkrankheiten  gepflegt  und  war  auf 
diesen  Gebieten  eine  unbestreitbare  Autorität. 
Sein  klassisches  Lehrbuch  der  Auskultation  und 
Perkussion  erlebte  im  Jahre  1900  die  fünfte 
Auflage,  die  letzte  Auflage  war  von  seinem 
Sohne  Dietrich  herausgegeben.  Speziell  be- 
schäYugte  sich  Gerhardt  mit  den  Kinderkrankheiten  und  gab  ein  von  mehreren  Autoren  gearbeitetes  Lehrbuch  derselben 
heraus,  ebenso  pflegte  er  die  Kehlkopfkrankheiten,  für  welche  er  eine  hervorragende  Autorität  war.  B«i  Hav  ir-.r 


sah  er  seinem  Ende  entgegen,  ohne  zu  klagen. 
Tage  waren  ein  harter  Kampf,  er  starb  wie 
ein  Held! 

Mit  dem  Heimgange  Carl  Gerhardt’s  hat 
die  Berliner  Universität  und  besonders  die  medi¬ 
zinische  Fakultät  einen  schmerzlichen  Verlust 
erlitten.  Er  gehörte  zu  den  ersten  Autoritäten 
der  deutschen  Klinik.  Hervorgegangen  ist  er 
aus  der  Würzburger  Schule:  In  Würzburg 
hatte  er  den  grössten  Theil  seiner  Studienzeit 
verbracht  und  sich  besonders  anBamberger, 
Rinecker  und  Virchow  angeschlossen.  Unter 
Bamberger’s  Führung  trat  er  in  die  wissen¬ 
schaftliche  klinische  Laufbahn  ein,  mit  solchem 
Erfolge,  dass  er  bereits  im  Alter  von  29  Jahren 
(1861)  an  die  Universität  Jena  zur  Leitung  der 
medizinischen  Klinik  berufen  wurde.  Im  Jahre 
1872  folgte  er  einem  Rufe  nach  Würzburg  und 
wirkte  hier  als  klinischer  Lehrer  und  als  Arzt 
mit  dem  grössten  Erfolge.  Dessen  war  noch  jetzt 
die  allgemeine  Theilnahme  Zeuge,  welche  dem 
Dahingegangenen  die  Universität  und  die  ganze 
Stadt  dargebracht  hat.  Durch  sein  Besitzthum 
Gamberg,  an  der  bayerischen  Grenze  gelegen. 


Carl  Gerhardt. 


Bei  der  tragischen  Erkrankung 

Kaiser  Friedrichs  stellte  Gerhardt  frühzeitig  die  Diagnose.  .ip« 

Von  seinen  werthvollen  Entdeckungen  nenne  ich  die  Entdeckung  der  Eisenchloridreaktion  des  Harns  bei  Acetonurie  ue.s 

Diabetes  Ferner  die  Entdeckung  der  Uebertragbarkeit  der  Malaria  zu  einer  Zeit,  wo  von  Malariaplasmodien  noch  keine  Rede  war. 
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zu  verhüllen  Sein  Sohn  Dietrich  Umgebung.  Zahlreiche  Collegen, 

Am  Mittwoch  den  23.  Juli,  '»-f v|f  O'",.;™“"  carl  Gerhardt's  beizuwohnen  und  ihm  die  letzte  Ehrung  zu 

Freunde,  Schüler  und  Verehrer  waren  hCTtogeei  t.  der  Mitte  des  grossen  Zimmers,  umgeben  von  den 

erweisen.  Der  Sarg,  mit  Blumen  .  .  gLohner  des  nahen  Dorfes,  namentlich  Kinder  und  Frauen,  sammelten  sich  in 

Freunden  und  von  der  ‘mauernden  Pam^  ie^Zahlremhe  l^^^^^^^^  benachbarten  protestantischen  Gemeinde,  deren  Seelsorger  der 

schwarzer  Tracht  vor  dem  H““-  Derselbe  sprach  die  Trauerrede  am  Sarge  seines  Schwiegervaters:  es 

Schwiegersohn  Gerhardt  s,  Herr  onnch  Prof  Waldever  als  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  in  seiner 

waren  feste,  schöne  Worte  voll  tiefer  Gefühle^  mfldilSe  Paku^^^^^^^  sprach  Prof.  Rindfleisch  und  als  Vertreter 

bekannten  aehönen  und  herzhchen  Weise.  Pim  die  med.zm.sch^^^ 

des  grossen  Juhushospital^s  Prof.  Di.  .  r.  .  Labes  standen  die  Frauen  und  Kinder  der  Gemeinde,  unten  die 

dem  nahe  an  oj-r  Anhöhe  ge  egene^n^^^^^^^^  die  fremden  Gäsl  umstanre^  Der  Prediger  sprach  auch  hier  ernste, 

kamdie  auch  die  Ge  den^Trauergesang  an,  in  welchen  die  Mitglieder  seiner  Gemeinde  einstimmten.  Ein  tiefer  und  feierlicher 

Se  Äfr  dl"  ser  eTflchen  und  hefzlichfn  Pderlichkeit,  welche  die  Herzen  aller  Anwesenden  tief  bewegte  und  welche  von  der 

Verehrung  imd  ^  ,  der  Geschichte  unserer 

Universität,  in  der  Geschichte  der  deutschen  E.  v.  Leyden. 


1.  Perlsucht  und  menschliche  Tuberkulose.^) 

Von  Prof.  Max  Wolff  in  Berlin. 


Die  Präparate,  die  ich  hier  vorlegen  werde,  sind,  wie  ich 
glaube,  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Frage,  die  seit  dem  letzten 
Tuberkulosecongress  in  London  (1901)  nicht  wieder  von  der  Tages¬ 
ordnung  verschwunden  ist,  überall  da,  wo  über  Tuberkulose  dis- 
kutirt  wurde,  nämlich  für  die  Frage  der  Beziehung  der  thierischen 
Tuberkulose,  speziell  der  Perlsucht  der  Rinder,  zur  menschlichen 

Tuberkulose.  .  u  j- 

ln  seinem  bekannten  Vortrage  in  London,  in  dem  Koch  die 
verschiedenen  Quellen  für  die  Infektion  des  Menschen  mit  Tuber¬ 
kulose  erörtert,  erklärt  er  zunächst  in  allseitiger  oder  wohl  all¬ 
seitiger  Uebereinstimmung,  dass  das  tuberkelbazillenhaltige  Sputum 
Schwindsüchtiger  in  feuchtem  Zustande  („Tröpfchenform“)  oder  in 
Staubform  die  Hauptquelle  für  die  Tuberkuloseinfektion  abgiebt. 
Auf  die  Abwehr  dieser  Gefahr  müssen  sich  die  Maassregeln  gegen 
die  Verbreitung  der  Tuberkulose  richten. 

ln  zweiter  Reihe  wendet  sich  Koch  zur  Vererbung  der  Tu¬ 
berkulose.  Der  hereditären  Tuberkulose  spricht  er  nur  eine  ganz 
untergeordnete  Rolle  zu 5  dieselbe  fehlt  nicht  gänzlich,  aber  kommt 
doch  nur  ausserordentlich  selten  vor  und  kann  für  unsere  prak¬ 
tischen  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ganz  ausser 
Acht  gelassen  werden.  —  Auf  Grund  zahlreicher  Untersuehungen, 
deren  Resultat  ich  bereits  im  Jahre  1886  in  Virchow’s  Archiv  mit- 
getheilt  habe,  und  auf  Grund  fortgesetzter  Untersuchungen,^  die  im 
Jahre  1891  in  den  internationalen  Beiträgen  zu  Virchow’s  sieb¬ 
zigjährigem  Geburtstage  von  mir  veröffentlicht  sind,  stimme  ich 
mit  diesem  Standpunkte  Koch ’s  in  der  Brblichkeitsfrage  voll¬ 
kommen  überein.  Das  Ergebniss  meiner  damaligen,  in  der  ver¬ 
schiedensten  Weise  modifizirten  Untersuchungen,  die  sich  auf 
6(J  Foetus  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  erstreckten,  ebenso 
wie  meine  damaligen  Erfahrungen  aus  der  menschlichen  Patho¬ 
logie  an  den  Foetus  tuberkulöser  Eltern  sind  für  die  bazilläre  Erb¬ 
lichkeit,  sowohl  für  die  conzeptionelle  wie  für  die  placentare,  un¬ 
günstig  ausgefallen. 

Nur  ein  Versuch  an  Meerschweinchen  von  allen  angestellten 
Experimenten  war  für  eine  placentare  Uebertragung  der  Tuber¬ 
kulose  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  verwerthbar  gewesen.  Nach 
alledem  leugnete  ich  damals  die  Möglichkeit  einer  erblichen  Ueber¬ 
tragung  der  Tuberkelbazillen  von  der  Mutter  auf  den  Foetus  zwar 
nicht,  habe  aber  solche  Fälle  bereits  vor  16  Jahren  als  verschwin¬ 
dend'  selten  hingestellt  und  ebenfalls  der  bazillären  Vererbung 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  zugeschrieben. 

Schliesslich  bespricht  Koch  die  Gefahren,  welche  dem 
Menschen  von  der  thierischen  —  speziell  der  Rindertuber¬ 
kulose  drohen. 

Auf  Grundlage  des  Tuberkelbacillus,  der  von  Koch  in  seiner 
grossen  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose  mit  den 
gleichen  Eigenschaften  bei  den  verschiedenen  Formen  der  mensch- 
ichen  Tuberkulose  wie  bei  der  Tuberkulose  der  Thiere  nach¬ 
gewiesen  worden  war,  hatte  man  sich  in  den  Gedanken  eingelebt, 

')  ^  ortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  14.  Juli  1902. 


dass  der  lange  Streit  über  das  Verhältniss  der  Perlsucht  des  Rindes 
zur  Tuberkulose  des  Menschen  endgültig  im  Sinne  der  Einheit 
der  beiden  Krankheiten  entschieden  sei,  dass  die  Rindertuber¬ 
kulose  auf  den  Menschen  übertragbar  sei,  dass  diese  Art  der  In¬ 
fektion  sehr  häufig  sei  und  dass  strenge  sanitäre  Maassregeln 
gegen  die  Gefahr,  welche  dem  Menschen  von  der  Thiertuber¬ 
kulose  droht,  erforderlich  seien. 

Koch  selbst  hat  sich  in  seiner  Arbeit  (S.  84)  dahin  aus¬ 
gesprochen,  dass  die  Tuberkulose  der  Thiere,  in  erster  Linie  die 
Perlsucht  „trotz  der  Verschiedenheiten  im  anatomischen  Verhalten 
und  im  klinischen  Verlauf  wegen  der  Identität  des  sie  bedingen¬ 
den  Parasiten  für  identisch  mit  der  menschlichen  Tuberkulose  ge¬ 
halten  werden  müsse“.  Gegenüber  dem  Einwand,  dass  die  Ueber¬ 
tragung  der  Perlsucht  auf  den  Menschen  noch  nicht  sicher  con- 
statirt  und  deshalb  auch  die  Identität  beider  Krankheiten  noch 
nicht  sicher  sei,  vertritt  Koch  die  Ansicht,  dass  bei  der  jedes¬ 
maligen  Infektiosität  der  Perlsuchtmassen  und  ihrer  Reinkulturen 
nach  der  Verimpfung  für  die  verschiedensten  Thierarten  sich  wohl 
nicht  erwarten  lässt,  „dass  der  Mensch  diesem  Krankheitsgift  ge¬ 
genüber  eine  Ausnahme  macht“.  Es  steht  nach  Koch  fest,  dass 
die  Milch  tuberkulöser  Thiere  die  Veranlassung  zur  Infektion  geben 
kann;  dasselbe  nimmt  er  nach  dem  Genuss  von  Fleisch  tuber¬ 
kulöser  Thiere  an. 

Wenn  nun  auch  die  Gefahr  dieser  Infektion  (durch  den  Ge¬ 
nuss  von  Milch  oder  Fleisch  perlsüchtiger  Rinder)  viel  geringer 
zu  sein  scheint,  als  die  von  Seiten  des  phthisischen  Sputums,  so 
verdient  dieselbe  nach  Koch  doch  bei  der  Häufigkeit  der  Perl¬ 
sucht  des  Rindes  und  der  käsigen  Veränderungen  in  den  Lymph- 
drüsen  beim  Schwein  volle  Beachtung  (1.  c.  S.  82). 

Gegenüber  seiner  früheren  einheitlichen  Auffassung  der 
Perlsucht  des  Rindes  und  der  menschlichen  Tuberkulose  und  gegen¬ 
über  der  früheren  Ansicht,  dass  die  Perlsucht  auf  den  Menschen 
übertragbar  sei,  nimmt  Koch  auf  dem  Londoner  Tuberkulose¬ 
congress  einen  wesentlich  anderen  btandpunkt  ein.  Zunächst 
spricht  er  sich  auf  Grund  vergleichender  Infektionsversuche,  die 
er  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Schütz  einerseits  mit  tuberkel¬ 
bazillenhaltigem  Material  von  Menschen,  andererseits  mit  Tuberkel - 
bazillen  aus  der  Lunge  eines  perlsüchtigen  Rindes  bei  verschie¬ 
denen  Thierspezies  (jungen  Rindern,  Schweinen,  Eseln,  Schafen, 
Ziegen)  angestellt  hat,  jetzt  dahin  aus,  „dass  die  menschliche  Tuber¬ 
kulose  von  der  Rindertuberkulose  verschieden  ist  und  dass  die 
menschliche  Tuberkulose  auf  das  Rind  nicht  übertragen  werden  kann.“ 

Weit  wichtiger  aber,  wie  Koch  selbst  sich  ausdrückt,  als  die 
Unempfänglichkeit  des  Rindes  für  Menschentuberkulose  ist  die 
umgekehrte  Frage,  ob  der  Mensch  für  die  Rindertuberkulose  em¬ 
pfänglich  ist,  weil  sich  daran  die  wichtige  Frage  knüpft,  ob  man 
die  Produkte  perlsüchtiger  Thiere  (Milch,  Fleisch,  Butter)  als 
menschliche  Nahrungsmittel  ungehindert  in  den  Verkehr  geben 
darf.  Diese  von  neuem  aufgeworfene  Frage  beantwortet  nun 
Koch  auf  dem  Londoner  Congress  ftilgendermaassen.  „Wenn  die 
wichtige  Frage,  ob  der  Mensch  überhaupt  empfänglich  für  Perl- 
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sucht  ist,  auch  noch  nicht  vollkommen  entschieden  ist  und  sich 
sobald  noch  nicht  entscheiden  lassen  wird,  so  kann  man  doch 
schon  jetzt  sagen,  dass,  wenn  eine  derartige  Empfänglichkeit  be¬ 
stehen  sollte,  die  Infektion  von  Menschen  nur  sehr  selten  vor¬ 
kommt.  Den  Umfang  der  Infektion  durch  Milch,  Butter  und 
Fleisch  von  perlsüchtigen  Thieren  möchte  ich  kaum  grösser 
schätzen,  als  denjenigen  durch  Vererbung,  und  ich  halte  es  des¬ 
wegen  für  nicht  geboten,  irgend  welche  Maassregeln  daneg-en  zu 
ergreifen.“ 

Diese  Mittheilungen  Koch  s  schlugen  bei  den  Congressmit- 
gliedein  wie  eine  Bombe  ein,  so  lautete  damals  ein  telegraphischer 
Zeitungsbericht.  Allein  auch  weit  über  die  ärztlichen  Kreise  hin¬ 
aus  erregten  die  jetzigen,  seinen  früheren  Ansichten  über  die  Be¬ 
ziehung  der  Perlsucht  zur  menschlichen  Tuberkulose  entgegen¬ 
gesetzten  Ausführungen  das  grösste  Aufsehen,  obwohl  Koch  die 
Nichtübertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  für 
noch  nicht  vollkommen  entschieden  erklärt.  Die  verschiedensten 
Interessentengruppen  fruktifizirten  diese  Ansichten  schnell  mit 
der  Hoffnung  auf  ein  nunmehriges  Wegfallen  der  behördlichen 
Maassregeln  gegen  die  thierische  Tuberkulose. 

Zur  Begründung  seiner  obigen  Schlussfolgerungen  über  die 
Unempfänglichkeit  oder  mindestens  sehr  geringe  Empfänglichkeit 
des  Menschen  für  die  Perlsucht  führt  Koch  einmal  das  sehr 
seltene  Vorkommen  der  primären  Darmtuberkulose  beim 
Menschen,  besonders  auch  bei  Kindern,  an,  sowie  ferner  das 
bisherig  experimentelle  Ergebniss  mit  Fällen  letzterer  Art. 
Die  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  müssten  nach 
Koch  sehr  reichlich  Vorkommen  unter  der  Bevölkerung  grosser 
Städte,  namentlich  unter  den  Kindern,  wenn  die  Perlsuchtbazillen 
für  den  Menschen  infektiös  wären.  Denn  die  I^lilch  und  die 
Butter,  welche  in  grossen  Städten  von  der  Bevölkerung  genossen 
wird,  enthält  sehr  oft  und  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  lebende 
und  virulente  Bazillen  der  Perlsucht.  Trotzdem  ist  die  primäre 
Darmtuberkulose  nach  Koch ’s  Erfahrung,  die  er  durch  andere 
Statistiken  erweitert,  besonders  bei  Kindern,  ein  verhältnissmässig 
seltenes  Leiden,  und  diese  wenigen  Fälle  sind  noch  nicht  einmal 
sichergestellt,  als  durch  Infektion  mit  Rindertuberkulose  erzeugt. 

Und  was  schliesslich  den  wichtigsten  Punkt  anbetrifft,  die 
experimentelle  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Perlsucht 
aut  den  Menschen  übertragbar  sei,  so  sprechen  die  bisherigen 
Ergebnisse  von  Koch  „nicht  dafür,  dass  die  Perlsucht  beim 
Menschen  vorkommt“.  Zur  experimentellen  Prüfung  benutzt  er  die 
Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose.  Durch  Verimpfung  des  tuber¬ 
kulösen  Materials  von  einem  solchen  Falle  auf  Rinder  kann  man 
nach  Koch  die  Diagnose  sicherstellen,  ob  derselbe  menschlichen 
oder  thierischen  Ursprungs  ist.  Liegt  menschliche  Tuberkulose 
vor,  so  kann  dieselbe,  der  ersten  Versuchsreihe  von  Koch  zu  Folge, 
auf  das  Rind  nicht  übertragen  werden. 

An  die  einzig  sichere  Beantwortung  der  ungemein  wichtigen 
Frage,  ob  also  die  Perlsucht  auf  den  Menschen  übertragbar  ist, 
an  die  experimentelle  Beantwortung,  knüpft  nun  das  an, 
was  ich  hier  zu  demonstriren  habe. 

Es  handelt  sich  um  einen  Pall  von  primärer  Darm  tuber¬ 
kulöse  beim  Menschen,  der  alle  Forderungen  erfüllt,  die  Koch  zur 
experimentellen  Entscheidung  des  fraglichen  Zusammenhanges  stellt. 

Der  Kranke,  ein  63jähriger  Tischlermeister,  war  gestorben, 
nachdem  er  nur  drei  Tage  auf  der  Abtheilung  von  Herrn  Geheim¬ 
rath  V.  Leyden  gelegen  hatte.  Anamnestisch  hebe  ich  nur  das 
hervor,  was  für  die  Beurtheilung  des  Palles  von  Interesse  ist,  dass 
der  Kranke  seit  einem  Jahr  über  Verdauungsstörungen  geklagt 
und  fortwährend  Diarrhöen  und  heftige  Schmerzen  im  Abdomen 
gehabt  hat. 

Aus  dem  sehr  sorgfältigen  Sektionsbericht  von  Herrn  Prof. 
Israel  theile  ich  ebenfalls  nur  das  mit,  was  hier  von  Wichtig¬ 
keit  ist. 

Beide  Lungen  sind  mit  sehr  geringfügigen  zarten  Adhäsionen  am 
Thorax  befestigt,  überall  lufthaltig,  sehr  schlaff,  mit  mittlerem  Blut¬ 
gehalt,  starker  wässriger  Durchfeuchtung. 

Bronchialdrüsen  klein,  mässig  pigmentreich.  Bronchial¬ 
schleimhaut  blass. 

ln  der  Bauchhöhle  ca.  6  Liter  einer  sonst  klaren,  dunkelgelben 
Flüssigkeit. 

Darmserosa  und  das  parietale  Bauchfell  dicht  besetzt  mit 
kleinsten,  in  maximo  hirsekorngrossen,  stellenweisezu  kleineren  flächen¬ 
förmigen  Ausbreitungen  zusammengetretenen  grauweissen  Knötchen. 

Milz  in  grösserem  Umfange  mit  dem  Zwerchfell  und  den  an- 
stossenden  Darmtheilen  durch  ältere,  jedoch  zarte  bindegewebige 
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Stränge  verwachsen;  mittelgross,  sehr  schlaff,  mit  starken  Trabekeln 
und  starken  Gefässen;  zahlreiche  ganz  durchscheinende  feinste 
Tuberkel  in  der  Pulpa. 

Im  Cavum  recto vesi cale  das  Peritoneum  dicht  besetzt  mit 
kleinen  Knoten. 

Darmschleimhaut  zeigt  im  Jejunum  vier  tuberkulöse  Ge¬ 
schwüre,  zwei  grössere  ringförmige  Geschwüre  und  je  ein  kleineres 
zehnpfennigstückgrosses  Geschwür  oberhalb  und  unterhalb  der  grösse¬ 
ren  Geschwüre.  Diese  kleineren  Geschwüre  sind  in  Vernarbung  be¬ 
griffen;  das  obere  Geschwür  mit  einer  fast  centralen  strahligen  Narbe 
und  unregelmässig  zackigen  Rändern  enthält  im  Grunde,  der  mässig 
infiltrirt  ist,  sehr  spärliche  opake  Knötchen;  dem  unteren  Geschwür 
entspricht  auf  der  Serosa  eine  besonders  dichte  Eruption  der  geschil¬ 
derten  Knötchen. 

Dickdarm,  mässige  Schwellung  der  Schleimhaut,  nach  unten  ab¬ 
nehmend. 


Es  liegt  also  hier,  dem  Sektionsbericht  zu  Folge,  zweifel¬ 
los  eine  primäre  Darmtuberkulose  vor,  denn  Lungen  und 
Bronchialdrüsen  sind,  nach  eingehender  Untersuchung,  vollkommen 
frei  geblieben. 

Auf  der  Darmschleimhaut  ist  es  zu  ulzerativen  Vorgängen 
gekommen,  zur  Bildung  mehrfacher  typischer  tuberkulöser  Darm¬ 
geschwüre,  während  auf  der  Darmserosa,  dem  parietalen  Blatt  des 
Bauchfells  sowie  in  der  Milz  der  Prozess  ein  frischer  ist  und  ganz 
unter  dem  Bilde  der  Miliartuberkulose  verlief. 

Von  diesem  Palle  primärer  Darmtuberkulose  wurde  die  Milz 
als  Ausgangspunkt  der  weiteren  Untersuchungen,  bei 
denen  Herr  Dr.  Bel  gar  d  mit  thätig  gewesen  ist,  benutzt.  Zu¬ 
nächst  wurde  an  Schnitten  derselben  der  mikroskopische  Nach¬ 
weis  von  Tuberkeln  mit  Riesenzellen  und  Tuberkelbazillen,  die 
nur  spärlich  vertreten  waren,  geliefert.  Präparate  von  dieser 
Milz  stehen  unter  dem  Mikroskop  ein.  Alsdann  wurden  mit 
der  tuberkulösen  Milz  zwei  Meerschweinchen  geimpft, 
die  7—8  Wochen  nach  der  Impfung  getödtet  wurden,  nachdem 
sie  unter  unseren  Augen  intra  vitam,  von  der  Impfstelle  aus¬ 
gehend,  zunächst  pflaumensteingrosse  Schwellungen  der  Inguinal¬ 
drüsen  sowie  ebenso  grosse  Drüsen  in  der  Achselhöhle  bekommen 
hatten. 

Die  Sektion  des  weiter  benutzten  Meerschweinchens  ergab 
beiderseits  Verkäsung  der  Inguinaldrüsen  sowie  Verkäsung  der 
Axillardrüse  rechts. 

BeideLungen  mit  30 — 40  durchscheinenden  stecknadelkopf- 
grossen  Knötchen  durchsetzt. 

In  der  Leber  zahlreiche  feinste  submiliare  Knötchen.  Am 
Hilus  der  Leber  eine  käsige,  geschwollene  Drüse. 

Milz  durchsetzt  mit  besonders  zahlreichen  über  stecknadel¬ 
kopfgrossen,  zum  Theil  verkästen  Knötchen. 

Mesenterialdrüsen  nicht  geschwollen,  Darm  frei.  In  allen 
erkrankten  Organen  Tuberkelbazillen  nachgewiesen. 

Die  Sektion  des  zweiten  Meerschweinchens  ergab 
wesentlich  denselben  Befund. 

Unmittelbar  nach  dem  Tode  des  Meerschweinchens, 
am  11.  Februar  1902,  wird  nun  ein  5  Monate  altes  Bullenkalb 
mit  den  tuberkulösen  Organen  des  ersten  Meerschwein¬ 
chensgeimpft.  Es  wurden  zu  dem  Zweck  Stücke  der  tuberkulösen 
Lungen  und  der  Milz  unter  allen  Kautelen  in  frisch  sterilisirtem 
Wasser  verrieben  und  das  wässrige  Filtrat  dem  Kalb  in  der  Dosis  von 
12  ccm  subkutan  an  der  rechten  Halsseite  injizirt.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  Filtrats  hat  in  den  untersuchten 
Präparaten  Tuberkelbazillen  ergeben,  aber  nicht  so  zahlreich,  dass 
etwa  von  einer  starken  Ueberschwemmung  des  Kalbes  mit  Tu¬ 
berkelbazillen  die  Rede  sein  konnte.  Die  Tuberkelbazillen  selbst 
waren  meist  ziemlich  dicke  und  kurze  Formen. 

Das  Kalb  selbst  war  vor  der  Injektion  in  der  in  der  hie¬ 
sigen  thierärztlichen  Hochschule  üblichen  Weise  mit  0,1  g  Tu¬ 
berkulin  geprüft  worden;  dasselbe  hatte  nicht  reagirt,  konnte 
also  als  tuberkulosefrei  gelten. 

Ueber  den  weiteren  Kr ankheitsverlauf  bei  dem  injizirten 
Kalbe  berichte  ich  nur  das  Wesentliche.  Es  bildete  sich  unter 
unseren  Augen  innerhalb  der  nächsten  Tage  an  der  Inj  ekt ions¬ 
stelle  eine  mannsfaustgrosse  Geschwulst,  die  sich  derb 
anfühlte  und  einen  unebenen  Rand  zeigte.  Gleichzeitig  schwoll 
die  Bugdrüse  bis  zu  Hühnereigrösse  an.  Mitte  der  zweiten  Woche 
hatte  die  anfangs  mehr  gleichmässige  Geschwulst  einen  deutlich 
lappigen  Bau  angenommen,  ist  über  mannsfaustgross,  sehr  derb. 
Die  Bugdrüse  gänseeigross. 

Gerade  einen  Monat  nach  der  Impfung  mit  dem  tuberkulösen 
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Material  wurde  bei  dem  Kalbe  eine  neue  Tuberkulinprobe  vor¬ 
genommen. 

Die  Temperaturen  an  den  Tagen  vor  der  Tuberkulinimpiung  sind 
am  8.  März  38,9  ^ 

9.  „  38,7« 

10.  „  38,60 

11.  „  9  Uhr  Morgens  38,5  o 

9  „  Abends  38,5  o. 

Darauf  Injektion  von  0,1  g  Tuberkulin. 

Am  12.  März  6  Uhr  Morgens  40,3  o 
8  „  „  40,3« 

10  „  „  40,7  0 

2  „  Nachm.  41,5  o 

4  „  „  41,40 

6  „  Abends  40,7  o. 

Das  Kalb,  das  also  vor  der  Injektion  mit  dem  tuber¬ 
kulösen  Material  des  Meerschweinchens  auf  Tuberkulin 
nicht  reagirt  hatte,  reagirt  dieses  Mal  auf  dieselbe 
Dosis  von  0,1  g  Tuberkulin  in  exquisiter  Weise.  ^ 

Allmählich  ging  nun  die  Temperatur  bei  dem  täglich  ge¬ 
messenen  Kalbe  wieder  herunter,  dieselbe  schwankte  z.  B.  an 
den  Tagen  vom  20.  April  bis  28.  April  zwischen  38,4«  und  38,9« 

in  maximo. 

Ungefähr  sieben  Wochen  nach  der  vorigen  Tuberkulinprobe 
(am  29.  April)  wird  das  Kalb  noch  einmal  mit  Tuberkulin 
(0,5  g)  geprüft.  Auch  dieses  Mal  tritt  eine  exquisite  Tu¬ 
berkulinreaktion  ein. 

Die  Temperatur  vor  der  Tuberkulininjektion  war 
am  29.  April  Morgens  38,7  o 
Abends  38,8  o. 

Injektion  von  0,5  g  Tuberkulin. 

Am  30.  April  6  Uhr  Morgens  39,6  o 
8  „  „  40,50 

10  41,20 

12  ”  Mittags  41,20 

2  „  Nachm.  41,0  o 

4  „  „  40,60 

6  „  Abends  40,4  o. 

Der  Tumor  an  der  Injektionsstelle  über  mannsfaustgross, 
lappig  und  sehr  derb.  Bugdrüse  gänseeigross.  Das  Thier  er¬ 
scheint  etwas  abgemagert,  bemerkenswerthe  allgemeine  Krank¬ 
heitserscheinungen  fehlen. 

83  Tage  nach  der  Impfung  mit  dem  von  der  primären 
Darmtuberkulose  des  Menschen  herstammenden  Material  wird 
das  Kalb  getödtet. 

Die  Sektion  ergab  schwerste  Veränderungen  an  der 
Impfstelle  und  in  den  inneren  Organen,  derart,  wie  sie 
für  Perlsucht  charakteristisch  sind. 

An  der  Injektionsstelle  ein  fast  kindskopfgrosser  Tu¬ 
mor,  der  mit  der  Haut  und  Muskulatur  fest  verwachsen  ist  und 
aus  drei  kleineren  kinderfaustgrossen  Tumoren  zusammengesetzt 
erscheint.  Auf  dem  Durchschnitt  enthält  der  Tumor  eine  centrale 
Höhle  von  Gänseeigrösse,  aus  der  sich  eine  grosse  Menge  käsigen 
Eiters  entleert.  Die  Höhle  ist  von  einer  dicken,  mit  käsigen  und 
kalkigen  Einsprengungen  versehenen  Granulationsmembran  aus¬ 
gekleidet. 

In  der  Nachbarschaft  der  Höhle  drei  kleinapfelgrosse 
Drüsen,  von  denen  zwei  sehr  zahlreiche  kalkig-käsige  Einspren¬ 
gungen  zeigen,  während  die  dritte  mehr  markig  geschwollen  ist 
und  nur  spärliche  käsige  Einsprengungen  erkennen  lässt.  In  der 
Peripherie  dieser  grösseren  noch  mehrere  kleinere  Lymphdrüsen, 
ebenfalls  mit  käsigen  Einsprengungen  versehen.  —  Die  Bug- 
drüse  der  infizirten  Seite  sowie  die  Nebenbugdrüse  stark 
geschwollen,  mit  zahllosen  verkästen  und  verkalkten  Heerden.  — 
Kehlgangsdrüse  ebenfalls  stark  geschwollen,  über  wallnuss¬ 
gross,  mit  reichlichen  kalkig-käsigen  Einsprengungen.  —  Pleura 
besetzt  mit  zahlreichen  hirsekorn-,  linsen-,  höhnen-  bis  kirsch¬ 
grossen,  flachen,  oft  gestielten  Tumoren;  dazwischen  finden  sich 
hyaline  miliare  Tuberkel.  —  In  den  Lungen  keine  grösseren 
Knoten  der  beschriebenen  Art,  wie  auf  der  Pleura,  sichtbar,  wohl 
aber  mehrfach  grauweisse  Tuberkel.  —  Pericardium  mit  ziem¬ 
lich  reichlichen  flachen  Knoten  von  Bohnengrösse  und  darüber 
Netz  enthält  ausserordentlich  zahlreiche,  zum  Theil 
laniu^  höhnen-,  pflaumensteingrosse,  zum  Theil  ge- 

fUiche  ^  Kapsel  der  Milz,  namentlich  an  der  Hinter- 

a  reicien  flachen  bis  bohnengrossen,  zum  Theil  ge¬ 


stielten  Tumoren  besetzt.  In  der  Pulpa  mehrere  hirsekorn-,  linsen¬ 
grosse,  grauweisse,  über  die  Schnittfläche  prominirende  Tuberkel. 
—  Auf  der  verdickten  Kapsel  der  Leber  eine  Reihe  linsen-  bis 
markstückgrosser,  zum  Theil  confluirender,  theils  flacher,  theils 
prominirender  Knoten.  Auf  dem  Durchschnitt  durch  die  Leber 
verschiedene  Nester  von  miliaren  Knoten.  —  An  der  Porta  he- 
patis  einige  markig  geschwollene  Lymphdrüsen.  —  Nieren¬ 
kapsel  und  -Parenchym  frei  von  grösseren  Tumoren,  dagegen 
fünf  bis  sechs  linsengrosse,  grauweisse,  über  die  Oberfläche  pro¬ 
minirende  Tuberkel  in  jeder  Niere. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  frisch  an  Aus¬ 
strichpräparaten  aus  dem  käsigen  Eiter  sowie  aus  den 
Lymphdrüsen  mit  kalkig  käsigen  Einsprengungen,  aus  der  Bug¬ 
drüse,  aus  der  Kehlgangsdrüse  zahlreiche  Tuberkelbazillen. 

Auf  mikroskopischen  Schnitten  zeigen  die  Knoten  viel¬ 
fach  typische,  zum  Theil  verkäste  Epithelioidzellentuberkel  mit 
Riesenzellen  und  Rundzellen,  die  in  ihrem  Bau  den  Tuberkeln  des 
Menschen  durchaus  ähnlich  sind;  nur  tritt  beim  Kalbe  die  Neigung 
zum  Confluiren  der  Tuberkel  sowie  eine  ausgesprochene  Neigung 
zur  Verkalkung  der  Tuberkel  und  Kalkablagerung  im  übrigen  Ge¬ 
webe  hervor.  Bazillen  sind  in  den  Knoten  aller  Organe  nach¬ 
gewiesen,  am  zahlreichsten  in  den  verkästen  und  verkalkten 
Drüsen,  alsdann  in  den  Knoten  der  Pleura  und  des  Netzes. 

Die  Virulenz  dieser  Knoten  des  Kalbes  ist  durch  Ueber- 
impfung  von  Netzknoten  und  Pleuraknoten  auf  Meerschweinchen 
constatirt.  Ein  Meerschweinchen,  mit  Pleuraknoten  geimpft, 
geht  sechs  Wochen  nach  der  Impfung  zu  Grunde,  mit  Miliar¬ 
tuberkeln  in  Leber  und  Milz. 

Das  zweite  mit  Netzknoten  geimpfte  Meerschwein¬ 
chen  wird  55  Tage  nach  der  Impfung  getödtet  und  zeigt  bei  der 
Sektion  eine  ausserordentlich  weit  verbreitete  Tuberkulose  der 
Lymphdrüsen,  der  Mesenterialdrüsen,  sehr  grosse  tuberkulöse 
Milz,  zahlreiche  grössere  Tuberkel  in  der  Leber  und  ausserordent¬ 
lich  zahlreiche  hyaline  und  käsige  Knoten  in  den  Lungen. 

Nach  dem  klinischen  Verlauf  sowie  nach  dem 
Sektionsergebniss  kann  es  somit  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  dass  hier  ein  Fall  von  schwerer  Perlsucht  beim 
Kalbe  vorliegt,  hervorgebracht  durch  das  von  einer  pri¬ 
mären  Darmtuberkulose  des  Menschen  herstammende 
Impfmaterial.  Die  durch  die  Impfung  entstandene  Er¬ 
krankung  beim  Kalbe  zeigt  alle  Kriterien  der  spontanen 
Perlsucht. 

Es  ist  hiernach  zum  ersten  Male  gelungen,  in  einem 
Palle  von  primär  im  Darm  auftretender  Tuberkulose 
beim  Menschen,  also  in  einem  Palle,  der  alle  von  Koch 
für  die  experimentelle  Entscheidung  der  Präge  ge¬ 
stellten  Forderungen  erfüllt,  den  Nachweis  zu  liefern, 
dass  diese  Tuberkulose  auf  das  Kalb  übertragen  werden 
kann,  dass  also  in  diesem  Falle  beim  Menschen  eine 
Perlsucht  im  Sinne  Koch’s  Vorgelegen  hat. 

Hervorheben  möchte  ich  nur  noch  einmal,  dass  der  hier  zum 
ersten  Male  im  Sinne  Koch’s  nachgewiesene  Fall  von  Perlsucht 
beim  Menschen  ganz  in  den  anatomischen  Formen  einer  gewöhn¬ 
lichen  menschlichen  miliaren  und  ulzerösen  Tuberkulose  verlief. 

Der  einzige  Einwand,  der  hier  noch  etwa  erhoben  werden 
könnte,  d^iss  bei  der  Passage  durch  das  Meerschweinchen  —  mit 
dessen  tuberkulösem  Material  das  Kalb  geimpft  worden  ist  —  die 
von  der  menschlichen  primären  Darmtuberkulose  herstammenden 
Tuberkelbazillen  ihre  Virulenz  geändert  haben  könnten  und  da¬ 
durch  das  Ergebniss  einer  direkten  Uebertragung  der  Perlsucht¬ 
bazillen  auf  den  Menschen  in  Frage  gestellt  werden  könnte,  ist 
nicht  stichhaltig.  Denn  die  Tuberkelbazillen  bewahren  mit  grosser 
Hartnäckigkeit  ihre  Eigenschaften,  und  es  handelt  sich  ferner  hier 
nicht  um  eine  successive  Uebertragung  von  Thier  zu  Thier  und 
eine  dadurch  etwa  ermöglichte  Umzüchtung,  sondern  überhaupt 
nur  um  eine  einmalige  Passage  des  vom  Menschen  herstammen¬ 
den  Tuberkelbacillus  durch  den  Meerschweinchenkörper,  welche 
die  Qualität  des  Bacillus  nicht  ändert.  Uebrigens  ist  die  Methode 
der  Ueberimpfung  zunächst  auf  Meerschweinchen,  um  aus  der 
Leiche  reines  Versuchsmaterial  zu  gewinnen,  ein  ganz  übliches 
und  auch  für  vorliegende  Zwecke  angewendetes  Verfahren. 

Wie  häufig  nun  eine  derartige  Uebertragung  von  Perlsucht 
auf  den  Menschen  stattfindet,  darüber  enthalte  ich  mich  eines 
bestimmten  Urtheils.  Ich  möchte  aber  doch  gerade  in  Bezug  auf 
diesen  Punkt  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen.  Koch  ver- 
werthet  die  grosse  Seltenheit  des  Befundes  von  primärer  Darm- 
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tuberkulöse  beim  Menschen,  besonders  auch  bei  Kindern,  für 
seine  Ansicht,  dass  die  Perlsucht  auf  den  Menschen  nicht  oder 
jedenfalls  nur  sehr  selten  übertragen  wird.  Diese  Schlussfolge¬ 
rung  erscheint  mir  nicht  einwandsfrei.  Abgesehen  davon,  dass 
nach  anderen  Erhebungen  in  England  und  auch  bei  uns  die  pri¬ 
märe  Darmtuberkulose,  besonders  auch  bei  Kindern  nicht  so 
selten  ist  und  in  England  z.  B.  viel  häufiger  zu  sein  scheint  als 
bei  uns,  so  würde,  selbst  wenn  die  allseitige  Erfahrung  dafür 
spräche,  dass  die  primäre  Darmtuberkulose  in  Wirklickkeit  so 
ausserordentlich  selten  ist,  das  doch  noch  kein  sicherer  Beweis 
sein,  dass  die  Tuberkulose  der  Menschen  wirklich  so  selten  durch 
Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  perlsüchtiger  Thiere  —  Milch, 
Fleisch,  Butter  —  zu  Stande  kommt.  Denn  auf  Grund  von  Thier¬ 
versuchen  können  die  Perlsuchtbazillen  ebenso  wie  die 
Tuberkelbazillen  nach  dem  Genuss  von  Perlsucht-  oder  Tuber¬ 
kelbazillenhaltigem  Material  durch  die  Darmwand  hindurch¬ 
gehen,  ohne  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen 
am  Darm  hervorzurufen,  und  erst  an  anderen  Körper¬ 
stellen,  besonders  häufig  an  den  Mesenterialdrüsen,  primär 
ihre  pathologische  Wirkung  ausüben. 

Eine  derartige  Infektion  des  Körpers  bei  makrosko¬ 
pisch  ganz  unveränderter  Darmwand  habe  ich  experimentell 
in  einer  Anzahl  von  Fällen  gesehen  bei  Fütterungsversuchen 
an  Meerschweinchen,  die  Milch  vermischt  mit  Tuberkelbazillen 
oder  Perlsuchtbazillen  oder  mit  diesen  Bazillen  bestrichene  Hafer¬ 
körner  gefüttert  hatten.  Solche  Präparate  gebe  ich  hier  herum. 
Die  Mesenterialdrüsen  waren  in  diesen  Fällen  meist  mehr  oder 
weniger  stark  geschwollen  und  mit  käsigen  Einsprengungen 
durchsetzt;  in  den  Mesenterialdrüsen  waren  Tuberkelbazillen, 
resp.  Perlsuchtbazillen  nachweisbar.  Auch  ein  Weitergehen 
der  Tuberkulose  auf  andere  Organe  des  Körpers  ist  bei 
diesen  Fütterungs versuchen,  bei  normalem  Verhalten 
der  Darmwand,  zu  constatiren  gewesen.  Ausser  den  Mesen¬ 
terialdrüsen  werden  die  Hals-  und  Bronchialdrüsen  häufig  eben¬ 
falls  im  Zustande  der  Schwellung  und  Verkäsung  angetroffen; 
auch  hier  sind  meist  bereits  an  Ausstrichpräparaten  Tuberkel¬ 
bazillen  nachweisbar.  Ferner  wurden  Leber,  Milz,  Lungen  viel¬ 
fach  stark  mit  Tuberkeln  durchsetzt  gefunden,  wobei  die  Leber 
als  dasjenige  Organ,  das  die  vom  Darm  aus  in  den  Körper  ein¬ 
dringenden  Keime  am  reichlichsten  passiren,  mehrfach  am  stärk¬ 
sten  tuberkulös  erkrankt  war.  Bisweilen  waren  Leber  und  Milz 
ohne  die  Lungen,  aber  auch  umgekehrt  die  Lungen  ohne  Leber 
und  Milz  tuberkulös  erkrankt. 

Jedenfalls  lehren  diese  experimentellen  Ergebnisse, 
dass,  trotz  des  Widerspruchs  von  anderer  Seite,  nach 
der  Fütterung  tuberkulösen  und  perlsüchtigen  Materials 
eine  tuberkulö se  Infektion  des  Körpers  stattfinden  kann, 
ohne  dass  eine  makroskopisch  sichtbare  Erkrankung  des 
Darms  erfolgt. 

Hierhin  gehören  auch  die  Beobachtungen  von  Ostertag. 
Derselbe  hebt  in  seiner  Arbeit  (Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie  S.  11)  hervor,  dass  er  unter  den  Tausenden 
mit  Fütterungstuberkulose  behafteten  Schweinen,  die  er  auf 
dem  Berliner  Schlachthofe  selbst  untersucht  hat,  niemals  Tu¬ 
berkulose  der  Darmschleimhaut,  dagegen  stets  Tuber¬ 
kulose  der  Kehlgangs-,  Hals-  und  Gekrösdrüsen  gefun¬ 
den  hat. 

Dass  wir  andererseits  auch  Fälle  von  Fütterungstuberkulose 
gesehen  haben,  in  denen  Schwellung  und  Verkäsung  zahlreicher 
Follikel  vorhanden  war  und  Tuberkelbazillen  in  letzteren  nach¬ 
gewiesen  wurden,  neben  gleichzeitiger  Schwellung,  Verkäsung 
und  Bazillengehalt  der  Mesenterialdrüsen  dafür  will  ich  dieses 
Präparat  herumgeben  von  einem  Meerschweinchen,  das  Milch  mit 
Perlsuchtbazillen  getrunken  hat.  Sichtbare  Ulzerationen  der  Darm¬ 
schleimhaut  fehlten  aber  auch  in  diesem  Falle,  so  dass  auch 
hier  eine  Passage  der  Tuberkelbazillen  in  die  Mesenterialdrüsen 
jedenfalls  durch  nicht  ulzerirte  Schleimhaut  stattgefunden  hatte. 

Dass  mit  dem  experimentellen  Ergebniss  obiger  Fütterungs¬ 
versuche  auch  beim  Menschen  gerechnet  werden  muss,  dafür 
sprechen  von  pathologisch-anatomischer  Seite  am  Menschen  ge¬ 
machte  Beobachtungen.  Prof.  Heller  in  Kiel  konnte  in  fast  der 
Hälfte  aller  Fälle  von  Tuberkulose  der  Kinder  eine  Tuberkulose  der 
Mesenterialdrüsen  nachweisen,  wobei  der  Darm  selbst  in  der  Regel 
nicht  erkrankt  war.  Heller  schliesst  aus  der  so  häufigen  Mesenterial¬ 
drüsentuberkulose,  die  ätiologisch  der  Darmtuberkulose  als  gleich- 
werthig  zu  erachten  ist,  dass  der  Genuss  von  Milch  tuberkulöser  Kühe 
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die  Hauptinfektionsquelle  für  die  Kindertuberkulose  abgiebt.  Wie 
in  den  Versuchen  beim  Meerschweinchen,  erfolgt  hier  die  Auf¬ 
nahme  der  Tuberkelbazillen  der  Milch  von  der  menschlichen  Darm¬ 
schleimhaut  so  schnell,  dass  eine  Erkrankung  des  Darms  in  Folge 
des  schnellen  Durchpassirens  der  Tuberkelbazillen  vermieden  wird. 
Das  hängt  mit  der  grösseren  Durchlässigkeit  der  Darmschleimhaut 
im  kindlichen  Alter  zusammen.  Erst  in  den  Mesenterialdrüsen 
werden  die  Tuberkelbazillen  festgehalten  und  geben  hier  primär 
zur  Tuberkulose  Veranlassung. 

Schliesslich  möchte  ich  aber  noch  hervorheben,  dass  nach  dem 
Genuss  von  Nahrungsmitteln  perlsüchtiger  Thiere  (Fleisch,  Milch, 
Butter)  die  Infektion  des  Körpers  doch  nicht  immer  gerade 
vom  Darm  aus  zu  erfolgen  braucht.  Ich  habe  bei  meinen  Füt¬ 
terungsversuchen  bei  Meerschweinchen  wiederholt  die  Lymphdrüsen 
am  Halse  am  stärksten  geschwollen  und  die  Verkäsung  mit  Tu¬ 
berkelbazillenbefund  hier  am  weitesten  vorgeschritten  gefunden, 
sodass  die  Vermuthung  sehr  nahe  lag,  dass  in  solchen  Fällen  die 
tuberkulöse  Infektion  direkt  vom  Munde  aus  erfolgt  ist.  Bei 
Fütterungsversuchen  an  Kaninchen  mit  tuberkelbazillenhaltiger 
Milch  habe  ich  ferner  mehrfach  grössere  tuberkulöse  Heerde  mit 
Bazillen  allein  in  den  Lungen  gesehen,  während  Darm,  Mesen¬ 
terialdrüsen,  Leber  und  Milz  unverändert  waren.  Ein  derartiges 
Lungenpräparat  gebe  ich  herum.  Hier  können  entweder  nur 
Darm,  Mesenterialdrüsen  und  die  anderen  Organe  von  den  Tuber¬ 
kelbazillen  übersprungen  sein,  oder  die  Infektion  muss  vom  Munde 
aus  durch  Lymph-  oder  Blutbahnen  oder  schliesslich  auf  dem 
Wege  direkter  Aspiration  in  die  Lungen  erfolgt  sein.  Die  An¬ 
nahme  einer  derartigen  Infektion  vom  Munde  aus  scheint  mir 
auch  sehr  nahezuliegen  bei  den  so  häufigen  skrophulösen  Drüsen 
der  Kinder  gerade  am  Halse.  Als  Eingangspforte  kommen  hier 
namentlich  die  Tonsillen  in  Betracht. 

Auf  Grund  dieser  pathologisch-anatomischen  und  experimen¬ 
tellen  Beobachtungen  kann  jedenfalls  auf  das  seltene  Vorkommen 
der  primären  Darmtuberkulose  nicht  das  entscheidende  Ge¬ 
wicht  gelegt  werden  in  dem  Sinne,  um  daraus  zu  schliessen, 
dass  die  Perlsucht  auf  den  Menschen  wahrscheinlich  nicht  über¬ 
tragbar  ist  oder,  wenn  überhaupt  eine  Empfänglichkeit  des 
Menschen  für  Perlsucht  bestehen  sollte,  diese  Infektion  des  Men¬ 
schen  nur  sehr  selten  vorkommt. 

Als  Resultat  der  vorstehenden  Untersuchungen  er- 
giebt  sich: 

1.  Der  bis  dahin  nicht  gelieferte  Nachweis  an  einem  Falle  von 
primärer  Darm  tuberkulöse,  dass  Perlsucht  im  Sinne  Koch ’s  beim 
Menschen  vorkommt. 

2.  Die  seltene  Beobachtung  von  primärer  Darmtuberkulose 
beim  Menschen  ist  noch  kein  sicherer  Beweis  für  das  wirklich 
seltene  Vorkommen  einer  tuberkulösen  Infektion  des  Menschen 
durch  animalische  Nahrungsmittel.  Vielmehr  liegt  auf  Grund  der 
Fütterungsversuche  bei  Thieren  die  Möglichkeit  vor,  dass  durch 
den  Genuss  von  Milch,  Butter  und  Fleisch  perlsüchtiger  Thiere 
beim  Menschen  häufiger  eine  tuberkulöse  Infektion  erfolgen  kann, 
ohne  dass  der  Darm  erkrankt  zu  sein  braucht. 

Hiernach  halte  ich  die  Forderung  für  berechtigt,  dass  alle 
behördlichen  Vorsicht  smaass  regeln  gegen  die  von 
Seiten  perlsüchtiger  Thiere  den  Menschen  bedrohenden 
Gefahren  aufrecht  zu  erhalten  sind. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  komme  ich  zu  demselben  Schluss 
wie  die  in  England  nach  den  Verhandlungen  auf  dem  Londoner 
Tuberkulosecongress  gefasste  Resolution. 

Dieselbe  lautete:  „Nach  der  Ansicht  dieses  Congresses  und 
im  Lichte  der  in  seinen  Sitzungen  stattgefundenen  Verhandlungen 
sollen  die  sanitären  Behörden  weiter  alle  ihnen  zustehende  Macht 
dazu  anwenden  und  keine  Anstrengungen  unterlassen,  um  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  Fleisch  und  Milch  zu  ver¬ 
hindern.“ 

Die  nachfolgende  Diskussion  wird  nun  aber  möglicher  Weise 
über  die  eben  mitgetheilte  erste  Versuchsreihe,  welche 
sich  mit  der  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  Rinder¬ 
tuberkulose  beschäftigte,  hinausgehen  und  sich  auch 
auf  die  umgekehrte  Frage  erstrecken,  ob  das  Rind  für 
menschliche  Tuberkulose  empfänglich  ist.  Diese  letztere 
Frage  wird  von  Koch,  wie  bereits  oben  bemerkt,  nach  seinen 
Versuchen  dahin  beantwortet,  dass  die  Rinder  für  die  lebenden 
menschlichen  Tuberkelbazillen  absolut  unempfänglich  waren. 
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In  Bezug  auf  diese  Frage  lege  ich  zum  Schluss  nur  ganz 
kurz  noch  einige  Präparate  vor,  die  von  einem  Kalbe  herstammen, 
das  mit  zweifellos  menschlichen  Tuberkelbazillen  infizirt 
worden  ist. 

Ende  Januar  d.  J.  wurde  ein  5  Monate  altes  Kalb  mit  dem 
Sammelsputum  von  5  Phthisikern  subkutan  rechts  am  Halse 
injizirt.  Das  Sammelsputum  wurde  deshalb  gewählt,  weil  mög¬ 
licher  Weise  in  einem  oder  dem  anderen  Sputum  die  Bazillen 
abgestorben  oder  abgeschwächt  sein  konnten.  Die  vor  der  In¬ 
jektion  des  Sputums  vorgenommene  Tuberkulinprobe 
(0,1  g)  fällt  negativ  aus;  das  Kalb  kann  also  als  tuberkulosefrei 
gelten. 

Aus  der  Krankengeschichte  des  Kalbes  bemerke  ich  nur, 
dass  sich  an  der  Injektionsstelle  im  Laufe  der  nächsten  drei 
Wochen  ein  Abszess  gebildet  hat,  der  gespalten  wird  und  übel¬ 
riechenden  Eiter  entleert.  Im  Eiter  selbst  sind  massenhafte 
Tuberkelbazillen  vorhanden,  20-30  in  jedem  Gesichtsfeld. 
Ein  derber  Strang  zieht  von  der  Injektionsstelle  nach  der  Bug¬ 
drüse,  die  deutlich  zu  fühlen  ist. 

39  Tage  nach  der  Impfung  mit  Sputum  neue  Tuberkulin¬ 
probe  (0,1g);  es  tritt  zwar  eine  Temperatursteigerung  nach  der 
Injektion  von  39,1»  bis  auf  39,7^  ein,  aber  doch  keine  ausge¬ 
prägte  Reaktion. 

9  Tage  später,  also  48  Tage  nach  Beginn  des  Versuchs, 
wiederum  Tuberkulinprobe  (0,3  g).  Dieses  Mal  erfolgt 
eine  ausgeprägte  Reaktion.  Die  Temperatur,  die  vor  der 
Tuberkulinprobe  am  20.  März  Morgens  38,7o,  Abends  38,9^^  war 
und  auch  an  den  Tagen  vorher  sich  in  dieser  Höhe  gehalten 
hatte,  betrug 

am  21.  März  Morgens  6  Uhr:  39,4 

8  Uhr:  39,9«, 

10  Uhr:  40,2 o, 

12  Uhr:  40,7», 

4  Uhr:  39,2«, 

6  Uhr:  38,7«. 

Dann  ging  die  Temperatur  in  den  nächsten  Tagen  andauernd 
herunter. 

5  Wochen  später,  am  88.  Tage  nach  der  Infektion,  letzte 
Tuberkulinprobe  (0,5  g);  keine  Reaktion. 

Das  Kalb  wurde  93  Tage  nach  der  Impfung  mit  Sputum  ge- 
tödtet. 

Die  Sektion  ergab,  dass  die  inneren  Organe  frei  von 
Tuberkulose  geblieben  waren.  An  der  Inj  ektonsstelle  eine 
stark  geschwollene,  durch  Bindegewebsstränge  mit  Haut 
und  Muskulalatur  fest  verwachsene  Lymphdrüse  mit  Er 
weichungsheerden  und  multiplen  käsigen  Einsprengungen ; 
die  Erweichungsheerde  entleeren  beim  Anschneiden  dickflüssigen 
Eiter.  —  Von  der  Injektionsstelle  aus  zieht  ein  dicker  Strang 
derben  fibrösen  Gewebes  nach  der  Bugdrüse  hin  in  dem  perlschnur¬ 
artig  eine  Anzahl  von  höhnen-  bis  pflaumengrossen  Drüsen 
liegen,  theils  mit  mehr  markiger  Schwellung,  theils  trocken,  ver¬ 
käst  und  verkalkt,  theils  beim  Einschneiden  dicken  käsigen  Eiter 
entleeren.  Auf  eine  derartige  wallnussgrosse  Drüse  mit 
starken  kalkigen  und  käsigen  Einlagerungen  möchte  ich 
in  den  herumgegebenen  Präparaten  besonders  aufmerksam  machen 
Die  Bugdrüse  der  infizirten  Seite  ist  stark  vergrössert  und 
markig  geschwollen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  einer 
Lymphdrüse  an  der  Injektionsstelle  Tuberkel  mit  Riesen¬ 
zellen  und  Tuberkelbazillen  in  letzteren  sowie  reich¬ 
liche  Kalkablagerung  im  Gewebe.  Das  mikroskopische  Prä¬ 
parat  steht  dort  ein.  Sodann  ist  in  einer  käsig-kalkigen 
Lymphdrüse,  entfernt  von  der  Injektionsstelle,  tuberkulöses 
Gewebe  mit  zahlreichen  Riesenzellen  und  zahlreichen 
Bazillen  sowie  reichlicher  Kalkablagerung  vorhanden. 
Das  Präparat  steht  ebenfalls  dort  unter  dem  Mikroskop  ein.  — 
Die  Bugdrüse  ist  im  Zustande  starker  Hyperplasie. 

Impfversuche  an  Meerschweinchen  mit  dem  von  diesem 
Kalbe  herstammenden  Material  sind  sämmtlich  positiv  aus¬ 
gefallen.  —  Es  wurden  zunächst  zwei  Meerschweinchen  mit  den 
markig  geschwollenen  Knoten  aus  der  Bugdrüse,  also  entfernt 
■^n  der  Injektionsstelle,  geimpft.  Beide  Thiere  werden  acht 

o(Aen  nach  der  Impfung  getödtet.  Die  Sektion  ergiebt  bei 


käsigem  Eiter  gefüllte  Bronchialdrüse;  ferner  bei  beiden  Thieren 
reichliche  Tuberkel  in  Lungen,  Milz,  Leber;  letztere  mit  kä¬ 
sigen  Portaldrüsen.  Tuberkelbazillen  werden  in  dem  käsigen 
Eiter  aller  Drüsen  sowie  in  den  Organen  nachgewiesen.  —  Ein 
drittes  Meerschweinchen  wird  mit  einer  erweichten  Lymphdrüse 
von  der  Injektionsstelle  geimpft  und  neun  Wochen  nach  der  In¬ 
jektion  getödtet.  Auch  bei  diesem  Thier  ergiebt  die  Sektion 
exquisite  Tuberkulose:  käsige  Drüsen  der  Inguinalgegend,  be¬ 
sonders  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lungen,  miliare  Knoten  in  der 
vergrösserten  Milz,  miliare  Knoten  und  nekrotische  Stellen  in  der 
Leber,  verkäste  Portal-  und  Mesenterialdrüsen.  In  allen  Organen 
Tuberkelbazillen  nachweisbar. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  ersten  Kalb,  geimpft  mit  pri¬ 
märer  Darmtuberkulose  des  Menschen,  also  mit  Perlsucht  im  Sinne 
Koch’s,  und  dem  zweiten  Kalb,  geimpft  mit  zweifellos  mensch¬ 
lichem  tuberkulösem  Material,  dem  Sammelsputum  der  Phthisiker, 
tritt  deutlich  hervor,  insofern,  gegenüber  der  ausgedehnten  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung  der  inneren  Organe  im  ersten  Falle,  hier  die 
inneren  Organe  ganz  frei  von  Tuberkulose  geblieben 
waren,  ebenso  wie  in  den  Versuchen  von  Koch  nach  Infektion 
von  jungen  Rindern  mit  menschlicher  Tuberkulose. 

Aber  absolut  unempfänglich  für  die  Bazillen  der 
menschlichen  Tuberkulose,  wie  die  Versuchsthiere  von 
Koch,  hat  sich  das  Kalb  doch  nicht  gezeigt. 

Denn  erstens  hat  das  Kalb  während  des  Krankheitsverlaufes 
einmal  sehr  deutlich  auf  Tuberkulin  reagirt. 

Zweitens  sind  an  der  Injektionsstelle  nicht  bloss  kleine 
Eiterheerde  entstanden  mit  wenigen  Tuberkelbazillen  wie  in  den 
Versuchen  von  Koch,  sondern  es  fanden  sich  an  der  Injektions¬ 
stelle  und  von  da  ausgehend  eine  ganze  Anzahl  geschwollener 
Drüsen,  theils  mit  Erweichungsheerden ,  theils  mit  multiplen 
käsigen  und  kalkigen  Einsprengungen,  sowie  mikroskopisch  in 
verschiedenen  Drüsen  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  Tuberkel¬ 
bazillen  innerhalb  der  Riesenzellen  sowie  besonders  reichlichen 
Tuberkelbazillen  an  den  nekrotischen  Stellen,  und  schliesslich 
reichliche  Kalkablagerung  im  Gewebe  der  Drüsen. 

Drittens  gelang  die  Ueberimpfung  auf  drei  Meerschweinchen 
mit  positivem  Erfolge  sowohl  von  einer  käsig  erweichten  Lymph¬ 
drüse  der  Injektionsstelle,  als  von  der  weiter  entfernt  gelegenen 
Bugdrüse. 

Also  eine  Uebertragbarkeit  der  menschlichen  T uber- 
kulose  auf  das  Kalb,  wenn  auch  in  abgeschwächter  und 
anatomisch  lokal  bleibender  Form,  liegt  in  diesem  Ver¬ 
suche  unzweifelhaft  vor. 

ln  Deutschland  und  in  England  sind  bekanntlich  wissen¬ 
schaftliche  Commissionen  niedergesetzt  mit  reichlichen  Mitteln 
zur  Prüfung  der  hier  in  Verhandlung  stehenden  Fragen.  Damit 
kann  ich  nicht  conkurriren. 

Aber  bei  der  grossen  Verantwortlichkeit,  die  ich  gegenüber 
den  Tausenden  von  Tuberkulösen  habe,  die  alljährlich  die  hiesige 
Universitätspoliklinik  für  Lungenkranke  aufsuchen,  glaubte  ich 
auch  in  kleineren  Verhältnissen  die  ungemein  wichtigen  Fragen 
über  die  Beziehungen  der  Rindertuberkulose  zur  menschlichen 
Tuberkulose  sowie  der  Menschentuberkulose  zur  Rindertuberkulose 
unabhängig  prüfen  zu  müssen. 


beiden  Thieren 


driisen  - -  ^^sgeprägte  Tuberkulose.  Die  Inguinal- 

Abszessrif^dS^  AoU<f käsigem  Eiter  gefüllte  kirschgrosse 

selhohlen;  bei  einem  Thier  kirschgrosse  mit 


II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ebstein.) 

Fistel  zwischen  Flexura  sigmoidea  und  Blase 
im  Anschluss  an  perforirte  Darmdivertikel. 

Von  Privatdozent  Dr.  Waldvogel,  Oberarzt  der  Klinik. 

Im  Jahre  1897  hat  Chavannaz  (1)  95  Fälle  von  Darmblasen¬ 
fisteln  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  und  an  der  Hand  dieser 
Aetiologie,  pathologisclie  Anatomie,  Symptome,  Diagnose  und  Pro¬ 
gnose  eingehend  besprochen.  Die  Arbeit  von  A.  Kelly  und  Mac 
Callum  (2)  bringt  nichts  wesentlich  Neues.  Heubner  (3)  stellte 
in  der  Charitegesellschaft  1899  ein  Mädchen  vor,  das  gänzlich 
verwahrlost  in  die  Klinik  kam  und  bei  dem  man  zufällig  eine 
Blasendarmfistel  fand.  Die  Fistel  sass  hoch,  und  Heubner  bringt 
sie  in  Beziehung  zu  einer  früheren  Perityphlitis,  er  hat  bis  jetzt 
nicht  daran  gedacht,  das  Kind  operiren  zu  lassen.  Die  Arbeiten 
Brown ’s  (4),  Marcy’s  (5)  und  Duplay’s  (6)  greifen  das  Thema 
mehr  von  therapeutischer  Seite  an. 


7.  An^2:nst. 
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Die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  ist  demnach  relativ 
wenig  reichhaltig,  und  es  erscheint  nicht  unangemessen,  sie  mit 
dem  nachstehend  mitzutheilenden  Fall,  der  einen  sich  gut  beob¬ 
achtenden  Collegen  betrifft,  zu  bereichern  und  den  fast  einzig 
dastehenden  Fall  der  Vergessenheit  zu  entreissen.  Der  Fall  ist 
an  und  für  sich  geeignet,  Interesse  für  diesen  Gegenstand  wach¬ 
zurufen,  einmal  weil  der  Sitz  der  Fistel  im  Darm  die  Flexur  war. 
Die  Häufigkeit  der  abnormen  Communikation  zwischen  Blase  und 
Darm  nimmt  ab,  je  höher  der  Darmabschnitt  über  der  Blase 
liegt,  so  giebt  Chavannaz  (1)  folgende  Zahlen  nach  54  Autopsie¬ 
befunden:  Rectum  44,4  7o,  S  romanum  24,1  7o,  Colon  11,1,  Colon 
und  Dünndarm  7,4  7o,  Appendix  1,9  7o-  Zweitens  aber  ist  die 
Aetiologie  des  Prozesses  eine  seltene,  da  es  sicher  erscheint, 
dass  Divertikelbildung  die  Ursache  für  die  Fistel  abgab.  Cha¬ 
vannaz  (1)  giebt  bei  Besprechung  der  entzündlichen  Fisteln 
die  Divertikel  als  Ausgangspunkt  derselben  nicht  an,  unter  seinen 
Fällen  findet  sich  aber  der  von  Sydney  Jones,  in  dessen 
Autopsieprotokoll  es  heisst:  die  Flexur  ist  in  einer  Länge  von 
3  Zoll  strikturirt,  die  Schleimhaut  ist  gefaltet  und  zeigt  Divertikel, 
von  denen  eines  ulzerirt  ist.  Weiter  findet  sich  in  einem  Falle 
Czerny ’s  angegeben,  dass  bei  einer  Fistel  zwischen  Flexur  und 
Blase  nach  der  Colostomie  das  Rectum  leer  von  Koth  war,  dass 
sich  aber  durch  leichten  Druck  aus  Divertikeln  der  Schleimhaut 
Fäkalmassen  fester  Consistenz  ausdrücken  Hessen.  Auf  die  Be¬ 
deutung  der  Divertikel  für  das  Zustandekommen  von  Fisteln 
zwischen  Flexur  und  Blase  komme  ich  später  bei  der  Besprechung 
der  Aetiologie  meines  Falles.  Erwähnt  sei  hier  nur  noch,  dass 
in  dem  intermediären  Heerd  zwischen  Darm  und  Blase  ein  Fremd¬ 
körper  sich  fand,  dessen  Bedeutung  für  die  Entstehungsweise  der 
Fistel  weitere  Erwägungen  erfordert.  Zum  leichteren  Verständ- 
niss  der  klinischen  Geschichte  gebe  ich  zunächst  den  anatomi¬ 
schen  Befund  der  betreffenden  Organe. 

In  einer  Ausdehnung  von  etwa  5  cm  Länge  und  ca.  3  cm 
Breite  ist  die  Flexur  in  der  Excavatio  recto- vesicalis  mit  der 
hintern  Blasenwand,  und  zwar  an  der  rechten  Hälfte  verwachsen. 
Entsprechend  dieser  Stelle  findet  sich  in  der  Blase  ca.  1  cm  nach 
hinten  von  der  Einmündungsstelle  des  rechten  Ureters  eine  fast 
kreisrunde,  1 — 2  mm  weite  Fistelöffnung.  Die  Blasenschleimhaut 
zeigt  keine  intensiveren  Entzündungserscheinungen.  Durch  die 
Fistelöffnung  in  der  Blase  gelangt  man  zunächst  in  einen  mit 
Schleim  und  schmierigen  Massen  ausgefüllten,  von  bindegewebigen 
Verwachsungen  umgebenen  Hohlraum,  in  welchen  man  vom  stark 
verengerten  Darm  aus  ebenfalls  durch  sechs  feine  Oeffnungen 
gelangen  kann.  Durch  zwei  dieser  letzteren  geht  die  Sonde  fast 
geradlinig  in  die  Blase.  Diese  beiden  sind  mit  Schleimhaut  aus¬ 
gekleidet  und  erweisen  sich  als  perforirte  Divertikel.  Bei  den 
anderen  gelingt  die  Durchführung  nicht  direkt.  Am  Darm  selber, 
der  an  dieser  Stelle  auf  ein  Lumen  von  etwa  V2  verengt  ist 
und  dessen  Muskelschichten  stärker  als  normal  sind,  lassen  sich 
hier  sowohl  als  auch  weiter  oben  keine  entzündlichen  Vorgänge, 
resp.  Residuen  derselben  finden.  In  dem  darüber  gelegenen 
Darmabschnitt  sind  eine  Reihe  zum  Theil  tiefgehender  Divertikel. 
In  dem  ausserhalb  von  Darm  und  Blase  gebildeten  Abszess  findet 
sich  ein  gut  erhaltener  Apfelkern.  Nichts  von  Tuberkulose,  nichts 
von  Carcinom  zu  finden. 

Da  Zeichen  einer  Erkrankung  an  Carcinom  und  Tuberkulose 
fehlen,  welche  dem  Verlauf  auch  besonders  in  den  Anfangs¬ 
stadien  ein  typisches  Gepräge  aufdrücken,  sodass  der  plötzlich 
sich  bemerkbar  machende  Austritt  von  Gas,  einen  Beweis  der 
Communikation  liefernd,  den  Arzt,  der  völlig  mit  den  Symptomen 
des  Carcinoms  oder  der  Tuberkulose  beschäftigt  ist,  überrascht, 
so  haben  wir  es  hier  nur  mit  Erscheinungen  einfach  entzünd¬ 
licher  Natur  zu  thun,  die  von  einem  schweren  Allgemeinleiden 
nicht  begleitet  sind.  Es  wird  beim  Studium  der  Krankengeschichte 
daher  möglich  und  nothwendig  sein,  die  Vorgänge,  welche  zur 
Bildung  der  Fistel  führten,  bis  ganz  zu  ihren  Anfängen  zu  ver¬ 
folgen,  indem  wir  uns  vor  Augen  halten,  dass  nach  dem  anato¬ 
mischen  Befunde  in  Frage  kommen:  Divertikelbildung,  Fremd¬ 
körper,  Entzündungserscheinungen  von  Seiten  des  Darms,  Bildung 
von  Verwachsungen  und  eines  intermediären  Eiterheerdes,  Durch¬ 
bruch  des  Eiters  in  Blase  und  Fiexura  sigmoidea. 

Im  Winter  1877/78  als  35jähriger  Mann  erkrankte  Dr.  med.  O.  aus 
V.,  wie  er  angiebt,  in  Folge  häufiger  Erkältung  mit  Schmerzen  in  bei¬ 
den  Beinen  und  Beschwerden  beim  Uriniren  und  beim  Stuhlgang.  Diese 
bestanden  darin,  dass,  wenn  der  Reiz  zum  Uriniren  sich  einstellte,  Pa¬ 
tient  ihn  kaum  so  rasch  befriedigen  konnte,  dass  sich  nicht  vorher 


einige  Tropfen  entleerten.  Hatte  O.  den  Urin  angehalten  und  die  Bhuse 
sich  mehr  gefüllt,  so  konnte  er  sie  nicht  vollständig  entleeren,  nur 
bei  günstiger  Gelegenheit,  vielleicht  einmal  täglich,  gelang  es  ihm,  und 
dann  entleerte  er  den  Urin  im  dickeren  Strahl  und  mit  grösserer  Kraft. 
Dabei  war  der  Urin  stets  klar  und  blieb  es  nach  Eigenbericht  des 
Kranken  vom  25.  September  1892  zehn  Jahre.  Von  Seiten  des  Ma.st- 
darms  beobachtete  der  College  folgendes:  Es  bestand  unangenehmes 
Drängen,  gewöhnlich  musste  er  Morgens  öfter  zu  Stuhl,  um  den  Darm 
ganz  zu  entleeren,  kleine  Kothreste,  die  zurückblieben,  quälten  ihn 
Tags  über  sehr,  zeitweilig  hatte  er  dabei  Durchfall  und  Entleerung 
schleimiger  Massen,  auch  Schmerzen  im  Mastdarm  belästigten  ihn.  Die 
Beschwerden  nahmen  zu,  und  im  Jahre  1882,  also  nach  fünfjährigem 
Bestehen  der  Blasen-  und  Mastdarmerscheinungen,  begab  sich  Patient 
in  die  Göttinger  Klinik.  Hier  wurde  eine  Harnröhrenstriktur  festge- 
.stellt.  Der  Patient  hatte  vor  mehr  als  20  Jahren  eine  lang  dauernde 
Pyorrhoe  gehabt,  und  es  steht  vermerkt,  dass  sich  im  Urin  Petzen  aus 
Plattenepithelien  und  einzelne  Eiterkörperchen  vorfanden.  Der  linke 
Ventrikel  war  etwas  hypertrophisch,  der  zweite  Aortenton  verstärkt. 
Patient  bougirte  sich  dann  mit  elastischen  Bougies,  ohne  Besserung 
zu  spüren,  Urindrang  und  Stuhlzwang  blieben.  Im  Jahre  1885  erkrankte 
0.  unter  Gehirnerscheinungen:  als  er  beim  Erwachen  im  Bett  uriniren 
wollte,  wurde  er  schwindlig  und  schlug  mit  dem  Kopf  gegen  die 
Wand.  Er  war  dabei  nicht  bewusstlos,  wusste  auch,  was  in  der 
nächsten  Zeit  mit  ihm  gemacht  wurde.  Während  dieser  Erkrankung 
wurde  ein  Geräusch  am  Herzen  nachgewiesen.  Die  Krankheit  dauerte 
einige  Wochen,  seitdem  bestand  sich  allmählich  bessernde  Schlaflosig¬ 
keit.  Im  Jahre  1892  suchte  Patient  Göttingen  wieder  auf,  und  zwar 
nun  mit  den  ausgesprochenen  Zeichen  der  Fistel.  Er  gab  folgendes 
in  seinem  Eigenbericht  an:  „Den  Urin  konnte  ich  in  den  letzten  Jahren 
besser  halten  und,  wie  ich  glaube,  auch  kräftiger  die  Blase  entleeren. 
Seit  einem  Jahre  haben  sich  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Mast¬ 
darms  wesentlich  gebessert,  sodass  ich  schon  seit  längerer  Zeit  ge¬ 
formten  Stuhl  habe.  Seit  einem  halben  Jahre  be.stehen  keine  Schmerzen 
im  Bauch,  aber  gelegentlich  unten  im  Mastdarm,  besonders  wenn  Reste 
in  demselben  zurückblieben.“ 

Am  15.  Juli  1892,  also  15  Jahre  nach  Beginn  seines  Leidens,  er¬ 
krankte  Patient  wieder  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Beinen,  der  bis¬ 
lang  immer  klare  Urin  trübte  sich,  es  fanden  sich  Schleimmassen  darin. 
Am  20.  Juli  wurde  plötzlich  beim  Stuhlgang  ein  Knistern  gehört,  wäh¬ 
rend  gleichzeitig  Urin  gelassen  wurde.  Kleine  Luftblasen  traten  am 
Ende  der  Miktion  vor  die  Urethralmündung.  Die  Schleimmassen  im 
Urin  waren  am  nächsten  Tage  bräunlich  gefärbt.  Der  Austritt  von 
Luftblasen  wiederholte  sich  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag,  der  Urin 
wurde  trüber,  flockiger.  Von  Ende  Juli  bis  6.  August  bestand  mässiges 
Fieber,  sodass  Patient  zu  Bett  bleiben  musste,  am  8.  August,  als  er 
sich  erholt  hatte,  reiste  0.  nach  Göttingen. 

Hier  wurde  folgendes  festgestellt:  Im  allgemeinen  gut  aussehender 
Mann,  aber  gracil,  112—113  Pfund  wiegend.  Es  besteht  eine  Aorten¬ 
insuffizienz,  auch  die  Bicuspidalis  ist  nicht  intakt.  Links  hinten  oben 
liört  man  gelegentlich  Rasseln.  Der  Magen  ist  atonisch,  der  Bauch 
schmerzlos,  Appetit  gut.  Im  Mastdarm  ist  Pathologisches  nicht  zu 
finden.  Der  Stuhlgang  ist  regelmässig,  in  die  Blase  eingeführte  Flüssig¬ 
keit  läuft  durch  den  Anus  nicht  ab. 

Patient  lässt  täglich  4— 5 mal,  in  der  Nacht  1—2  mal  Urin,  es  be- 
.steht  keine  Dysurie,  die  Pneumaturie  macht  keine  Beschwerden;  nach 
Einnahme  von  zwei  grossen  mit  Semen  Lycopodii  gefüllten  Gelatine¬ 
kapseln  lässt  sich  das  Lycopodium  im  Urin  nicht  nacliweisen.  Der 
Urin  ist  stark  sauer,  enthält  Eiweiss  in  geringer  Menge,  das  Sediment 
besteht  rein  aus  Eiterzellen,  mikroskopisch  sind  Tuberkelbazillen  nicht 
nachweisbar.  Das  Gas,  das  sich  beim  Katheterisiren  gewöhnlich  zuletzt 
entleert,  wurde  zweimal  in  grösserer  Menge  aufgefangen,  einmal  waren 
es  31  ccm.  Barytwasser  trübt  sich  durch  dasselbe  nur  in  Spuren,  Blei 
wird  nicht  geschwärzt,  es  brennt  nicht,  ein  glimmender  Spahn  erlischt 
schnell  darin,  es  reagirt  neutral  und  ist  geruchlos.  Herr  Dr.  Hacker¬ 
mann,  der  diese  Untersuchungen  ausführte,  hat  aus  dem  aseptisch 
aufgefangenen  Urin  einen  Gas  bildenden  Bacillus  gewonnen,  doch  war 
es  uns  leider  unmöglich,  nähere  Angaben  über  denselben  zu  erhalten. 

Da  genaue  Analysen  über  die  Natur  des  bei  Blasendarm¬ 
fisteln  aus  der  Urethra  entleerten  Gases  nicht  vorliegen,  da  es 
zudem  nicht  recht  einzusehen  ist,  warum,  wenn  der  Weg  vom 
Darm  zur  Blase  schräg  durch  einen  Abszess  verlaufend  schwer 
zugänglich  und  eng  ist,  bei  mit  Koth  gefülltem,  nicht  von  Gasen 
aufgetriebenem  Darm  das  Gas  nothwendig  aus  dem  Darm  stam¬ 
men  muss,  so  kann  besonders  nach  dem  hier  vorliegenden  Fall, 
in  dem  bei  sicher  bestehender  Blasenflexurfistel  in  der  Blase  ein 
Gas  bildender  Bacillus  gefunden  wurde,  der  Erwägung  Raum  ge¬ 
geben  werden,  ob  nicht  in  vielen  Fällen  das  Gas  erst  in  der  Blase 
gebildet  wird  durch  Bakterien,  die  dem  Darm  entstammen.  Das 
in  unserem  Falle  entleerte  Gas  war  geruchlos,  schwärzte  Blei 
nicht,  enthielt  also  wohl  keinen  Schwefelwasserstoff.  Auch  der 
therapeutische  Effekt  der  Blasenspülungen  in  unserem  Falle  lasst 
sich  für  die  Auffassung,  dass  das  Gas  erst  in  der  Blase  entstand, 
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verwerthen,  donn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  durch  Spülun¬ 
gen  mit  Antisepticis  verhindert  werden  kann,  dass  Gase  aus  dem 
Darm  in  die  Blase  gelangen. 

Während  des  Aufenthalts  des  Collegen  in  Göttingen  wurden  noch 
folgende  Beobachtungen  gemacht.  Unterm  30.  August  ist  notirt,  dass 
der  Patient  in  den  letzten  Tagen  Nachmittags  gewöhnlich  subfebrile 
und  etwas  höhere  Temperatur  hatte,  deren  Maximum  38,6"  war;  das 
Fieber  war  atypisch  entweder  in  den  früheren  oder  späteren  Hac 
mittagsstunden ;  am  31.  bestand  während  des  ganzen  Tages  kem  Fm- 
ber.  Am  3.  September  heisst  es:  Gestern  wieder  etwas  Fieber,  ca.  38  . 
Wird  einige  Tage  das  Katheterisiren  ausgesetzt,  so  entleert  sich  beim 
Uriniren  fast  regelmässig  spontan  etwas  Gas,  es  stellt  sich  Fieber  ein, 
Spannung  in  der  Blase,  den  Schenkeln,  Appetitlosigkeit,  Schlafstörung 
allgemeines  Missbehagen.  Vom  3.  September  ab  wird  die  Blase  mit 
Sublimat  1:10000  ausgespült,  vor  der  Ausspülung  am  3.:  Temperatur 
38,5",  eine  Stunde  nachher  37,4«,  am  4.:  36,5«,  keine  Eückenschmerzen, 
die  Gasentleerung  wird  bei  täglichen  Ausspülungen  geringer,  tritt  nur 
einmal  Morgens  ein,  im  Urin  sind  weniger  Bakterien. 

Aus  seiner  Heimat  sandte  Patient  14  Tage  nach  der  Entlassung 
folo-enden  Eigenbericht:  „Seit  meinem  Fortgange  von  Göttingen  habe 
ich”  mich  recht  erholt,  bin  kräftiger  geworden,  Appetit  und  Schlaf 
wurden  gut,  das  Fieber  hörte  auf,  die  Blasengegend  ist  wenig  empfind¬ 
lich,  der  häufige  Drang  zum  Uriniren  hat  nachgelassen,  der  Urin  sieht 
besser  aus,  hat  weniger  Sediment  und  ist  nach  längerem  Stehen  duich- 
sichtio-er.  Grössere,  besonders  bräunliche  missfarbene  Flocken  sind 
seltei”  darin,  dann  auch  nur  wenig  (3—5),  der  Bodensatz  ist  nicht  mehr 
gelblich,  beinahe  weiss,  es  wird  anscheinend  weniger  Gas  gebildet. 
Mit  dem  Katheterisiren  und  Blasenspülen  habe  ich  wegen  der  bedeuten-^ 
den  Besserung  aufghört.“  Gleich  gut  lautet  ein  Bericht  vom  21.  No¬ 
vember  1892.  Danach  hat  der  College  die  Praxis  wieder  aufgenommen. 
Vom  17. — 19.  Oktober  hat  sich  kein  Gas  entleert,  in  Folge  dessen 
traten  leichte  Fieberbewegungen  und  Schmerzen  auf.  Am  29.  war  der 
Urin,  der  kaum  sauer  reagirte,  sehr  trübe,  schleimig,  mit  reichlichem 
schmierigem  Bodensatz,  Abends  wurde  er  wieder  klarer  und  sauer. 
Grössere  bräunliche  Flocken  sind  lange  nicht  gesehen,  kleinere  miss¬ 
farbene  selten,  es  ist  kaum  noch  Eiweisstrübung  zu  erzielen.  Das 
Oleum  pini  hat  ihm  gute  Dienste  gethan. 

An  den  Folgen  seines  Herzfehlers  ist  der  Patient  am  28.  April 
1893  gestorben.  Es  traten  Oedeme  und  Lungeninfarkte  auf.  Der  ihn 
behandelnde  College  erwähnt,  dass  die  Gasanhäufung  in  der  Blase  oft 
recht  stark  war,  tympanitischer  Schall  ging  oberhalb  der  Symphyse  bis 
fast  zum  Nabel,  Patient  wollte  sich  nicht  mehr  katheterisiren  lassen. 
Herr  Dr.  M.  giebt  an,  dass  0.  zeitweilig  erbrochen  hat  und  dass  Muskel¬ 
zuckungen  häufiger  wurden. 

Man  könnte  danach  vermuthen,  dass  der  Patient  eventuell 
einer  aszendirenden  Pyelonephritis  erlegen  ist;  dem  widerspricht 
aber  einmal  die  auch  von  Chavannaz  betonte  Thatsache,  dass 
es  bei  den  Blasendarmfisteln  relativ  selten  zu  Pyelonephritis 
kommt,  weil  die  Blase  mit  den  eindringenden  Mikroorganismen 
fertig  wird.  Das  Bacterium  coli  bleibt  oft  entwickelungsfähig,  ist 
aber,  wie  Heubner  (3)  betont,  auf  diesem  Wege  eingedrungen, 
harmloser,  als  wenn  es  durch  die  Urethra  kommt.  Anatomisch 
war  ja  in  diesem  Falle  nicht  einmal  eine  Cystitis  gefunden,  wenn 
auch  klinisch  nach  dem  Eiter  und  der  massigen  Polakiurie  die  An¬ 
nahme  derselben  berechtigt  erscheint.  Die  geringen  Kothmassen 
waren  so  klein,  dass  sie  sofort  wieder  aus  der  Blase  entleert 
werden  konnten;  nie  kam  es,  wie  in  anderen  Fällen,  zur  Ver¬ 
legung  der  Harnröhre.  Der  Patient  hatte  in  seinem  letzten  Be¬ 
richt  angegeben,  dass  Eiter  und  Gas  abnahmen;  es  ist  also  nicht 
wahrscheinlich,  dass  Nierenbecken  und  Niere  in  den  entzündlichen 
Prozess  einbezogen  waren. 

Wir  haben  diese  klinischen  Daten  des  seltenen  Falles  — 
denn  ausser  der  einen  Beobachtung  von  Sidney  Jones  liegt 
in  der  Litteratur  keine  andere  vor,  in  der  nekrotisirte  Divertikel 
Veranlassung  zu  Eiterabsackung  zwischen  Flexur  und  Blase 
gaben  und  in  der  dieser  Eiterheerd  in  die  Blase  durchbrach  — 
deswegen  so  eingehend  wiedergegeben,  weil  wir  an  der  Hand 
derselben  einige  Fragen  über  Aetiologie,  klinischen  Verlauf,  Dia¬ 
gnose,  Prognose  und  Therapie  zu  streifen  gedenken.  Drei  Punkte 
sind  es,  die  betreffs  der  Aetiologie  in  Frage  kommen,  einmal  der 
im  Abszess  gefundene  Fremdkörper,  zweitens  die  Divertikel,  und 
drittens  die  Harnröhrenstriktur.  Um  letztere  gleich  in  Kürze 
abzuthun,  so  ist  klar,  dass  eine  durch  Retention  bedingte  Cystitis 
dem  Durchbruch  eines  extravesikalen  Eiterheerdes  in  die  Blase 
Vorschub  leisten  kann,  die  Striktur  hat  aber  in  diesem  Falle  nie 
zu  Retention  geführt,  sie  war  leicht  durchgängig.  Der  Apfelkern 
war  wobt  erhalten,  das  spricht  dafür,  dass  er  nicht  schon  jahre- 
eelf  Eiter  und  Schleim,  untermischt  mit  Faeces,  sich  auf- 

1  1  einer  Perforation,  nachdem  er  in  einem 

e  SIC  eingeklemmt  hatte,  kommt  er  also  wohl  nicht  in 


Betracht.  Wie  viele  andere  in  den  intermediären  Heerden  ge¬ 
fundene  Fremdkörper  war  er  wohl  in  letzter  Zeit  durch  eine 
der  leichter  zugänglichen  Löcher  geglitten,  welche  am  Grunde  der 
Divertikel  entstanden  waren. 

Wie  war  der  Zustand  des  Darms,  als  Patient  im  35.  Lebens¬ 
jahre  16  Jahre  ante  exitum  mit  den  obengenannten  Erscheinungen 
erkrankte?  Da  fällt  zunächst  auf,  dass  neben  den  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Darms,  Stuhldrang,  Schmerzen,  zeitw'eiligen  Durch¬ 
fällen,  Entleerung  schleimiger  Massen,  Zurückbleiben  von  Koth- 
j  resten,  sofort  auch  solche  von  Seiten  der  Blase  vorhanden  waren, 
es  ist  also  anzunehmen,  dass  der  sich  dokumentirende  entzünd- 
.  liehe  Darmprozess  die  Wand  der  Flexura  sigmoidea  schon  durch- 
’  drungen  hatte,  dass  es  schon  zu  Verklebungen  zwischen  ihr  und 
j  der  Blase  gekommen  war,  ja,  dass  schon  Verwachsungen  binde¬ 
gewebiger  Natur  die  Entleerung  von  Darm  und  Blase  beeinUäch- 
tigten,  Patient  hatte  das  Gefühl,  dass  Koth  und  Urin  zurückblieben, 

I  die  Kothreste  quälten  ihn  sehr.  Ich  war  anfangs  geneigt,  dies 
*■  Zurückbleiben  von  Kothresten  als  ein  spezifisches  Zeichen  der 
Divertikel  aufzufassen,  doch  vermag  ich  diese  Annahme  nicht  zu 
;  stützen.  Wir  wissen,  dass  die  meisten  Divertikel,  welche  er¬ 
worben  sind,  zahlreich  oft  in  der  Flexur  vorkommend,  geräuschlos 
verlaufen  und  erst  Symptome  machen,  wenn  es  zu  Nekrose  an 
•  der  Kuppe  derselben,  z.  B.  durch  Kothstauung,  gekommen  ist. 

Weiter  ist  in  den  letzten  Jahren  festgestellt,  besonders  systema- 
I  tisch  von  Graser  (7),  dass  die  Ausstülpungen  der  Schleimhaut 
\  durch  abnorm  weite  (Jefässlücken  häufig  mit  venöser  Stauung  zu- 
S  sammenhängen.  Ob  Patient  damals  schon  ein  krankes  Herz  hatte, 
wie  fünf  Jahre  später,  ist  nicht  bewiesen,  aber  es  liegt  nicht  fern, 
j  an  eine  Mitwirkung  des  Herzens  zum  Zustandekommen  der  Diver¬ 
tikel  auch  in  diesem  Falle  zu  denken.  Leider  hat  der  Patient 
f  nicht  angegeben,  wie  sein  Stuhlgang  vor  dem  Beginn  der  Er- 
i  krankung  war,  eine  Obstipation  ist  von  grossem  Einfluss  auf 
<  die  Divertikelbildung.  WTe  gesagt,  als  der  Patient  die  ersten 
,  Symptome  seiner  Erkrankung  merkte,  war  ein  Weg  für  das  Aus- 
I  treten  immer  neuer  entzündlicher  Prozesse  aus  dem  Darm  ge- 
:  schaffen,  sie  führten  zu  einer  Verschlimmerung  der  Blasen-  und 
i  Darmerscheinungen,  die  Darmwand  wurde  dicker,  wohl  nicht 
allein  durch  Entzündungsprodukte,  sondern  auch  durch  vermehrte 
;  Arbeitsleistung,  das  Darmlumen  enger,  in  den  Verwachsungen 
I  entstand  ein  Abszess  während  etwa  der  nächsten  zehn  Jahre. 

I  Im  Jahre  1892  erwähnt  Patient,  dass  er  den  Urin  in  den  letzten 
j  Jahren  besser  halten  und  die  Blase  kräftiger  entleeren  konnte. 

I  Die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darms  aber  sind  erst  seit 
!  einem  Jahre  zurückgegangen,  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
;  der  intermediäre  Abszess  in  der  Zwischenzeit  an  kleinen  Stellen 
^  wieder  in  den  am  meisten  affizirten  Darm  durchbrach.  Jeden- 
’  falls  klangen  die  Symptome  ab,  als  plötzlich  der  Durchbruch  in 
;  die  Blase  nach  löjährigem  Bestehen  der  vom  Darm  ausgehenden 
!  Eiterung  zur  Bildung  der  Blasendarmfistel  Veranlassung  wurde. 

Einige  Tage  vor  dem  Gasaustritt  zeigte  das  Trüb  werden  des 
sonst  klaren  Urins  an,  dass  der  Eiter  an  die  Schleimhaut  heran- 
'  rückte.  Als  erstes  Symptom  der  Fistel  trat,  wie  in  der  Mehrzahl 
:  der  beobachteten  Fälle,  Gas  aus  der  Harnröhrenmündung  beim 
Urinlassen;  dann  folgten  Fäces.  Ein  Uebertritt  von  Urin  in  den 
Darm  ist  nicht  bemerkt,  die  Oeffnungen  im  Darm  lagen  höher 
1  als  die  in  der  Blase.  Die  Gasansammlung  in  der  Blase  war  für 
i  den  Patienten,  wenn  sie  stärker  wurde,  mit  Fieber,  lokalen  und 

■  allgemeinen  Beschwerden  verbunden.  Das  Allgemeinbefinden  ist 
durch  das  Bestehen  der  Fistel  an  und  für  sich  nicht  ungünstig 

,  beeinflusst,  die  lokalen  Symptome  der  Fistel  Hessen,  wie  das  öfter 

■  beobachtet  ist,  bei  längerem  Bestehen  der  Fistel  nach,  vielleicht 
'  hat  auch  die  Therapie  einen  Einfluss  auf  den  Verlauf  ausgeübt. 

Mit  dem  Austritt  der  Gase  aus  der  Harnröhre  war  die  Dia¬ 
gnose  keineswegs  sicher,  erst  als  Fäces  die  Harnröhre  verliessen, 
war  der  Beweis  einer  Communikation  zwischen  Darm  und  Harn¬ 
wegen  geliefert.  Die  Fistel  musste  im  Darm  höher  als  im  Rectum 
sitzen  —  denn  beim  Absuchen  des  Mastdarms  hatte  man  nichts 
entdeckt  — ,  aber  nach  den  vorhergehenden  Symptomen  nicht  viel 
höher.  Man  hat  in  manchen  Fällen  das  verdickte  S  romanum 
durch  die  Bauchdecken  gefühlt.  Eine  Communikation  zwischen 
Harnröhre  und  einem  Darmtheil  war  nicht  anzunehmen,  so  war 
es  wohl  möglich,  die  Diagnose  einer  Fistel  zwischen  Flexur  und 
Blase  zu  stellen.  Die  lange  Dauer  des  Leidens,  das  Fehlen  der 
Kachexie  und  von  anderweitigen  tuberkulösen  Erkrankungen 
wiesen  darauf  hin,  dass  wir  es  mit  einer  jener  Fisteln  zu  thun 
hatten,  die  unter  dem  Sammelnamen  der  entzündlichen  gehen. 


7.  Auf^ust. 
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Cha\annaz  (1)  giebt  36,52 aller  Fisteln  als  entzündlich  an,  es 
wäre  jedoch  wünschenswerth,  dass  der  Aetiologie  in  diesen  Fällen 
mehr  nachgegangen,  dass  vor  allem  der  Einfluss  der  Divertikel 
auf  das  Zustandekommen  der  entzündlichen  Fisteln  mehr  beachtet 
Avürde.  Mit  der  Bezeichnung  entzündlich  ist  dem  ätiologischen 
Bedürfniss  wenig  Rechnung  getragen. 
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Aus  weil.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  J.  Wolffs  Klinik 

in  Berlin. 

Ueber  subkutane  und  submuköse  Hart- 

paraffinprothesen.O 


Es  ist  denkbar,  dass  Fisteln  auf  entzündlicher  Basis,  zumal  wenn 
dei  Gang  wie  hier  durch  eine  Eiterhöhle  geht  und  eng  ist,  zum  Ver¬ 
schluss  gebracht  werden.  Dumenil  (8)  hat  einen  Fall  mitgetheilt, 
in  dem  es  durch  die  sich  bildende  starke  Narbe  zu  Verziehung  und 
Oblitteration  des  Ganges  kam.  Andererseits  ist  hervorzuheben,  dass 
ein  Patient  mit  einem  intermediären  Eiterheerd  im  Douglas  auf 
einem  Vulkan  wandelt,  in  jedem  Augenblick  können  der  Eiter  oder 
seine  Erreger  das  Peritoneum  erreichen.  So  ist  denn  also  auch 
hier  das  Gefährliche  die  Grundkrankheit,  wie  beim  Krebs  und  der 
Tuberkulose.  Die  Fistel  ist  lange  ertragen  worden.  Auch  bei 
unserm  Patienten  hat  sie  in  der  letzten  Zeit  viel  weniger  Er¬ 
scheinungen  gemacht,  der  Kranke  erlag  seinem  Herzfehler.  Die 
beste  Prognose  geben  die  traumatisch  entstandenen  Fisteln,  dann 
Av  erden  die  entzündlichen  folgen,  am  trübsten  ist  sie  natürlich  bei 
denen  auf  tuberkulöser  oder  carcinomatöser  Basis.  Chavannaz  (1) 
berichtet  von  einem  Kranken,  der  sich  nach  26 jährigem  Bestehen 
der  Fistel  das  Leben  nahm.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  auch 
unser  Patient  die  Fistel,  deren  Symptome  zurückgingen,  bei  ge¬ 
eigneter  Lebensweise  lange  ertragen  hätte,  die  Gefahr  der  aszen- 
direnden  Pyelonephritis  war  auch  bei  ihm  gering. 

Es  ist  nicht  ganz  leicht,  dem  Patienten  zur  dauernden  Be¬ 
seitigung  seines  Leidens,  zumal  wenn  er  wenig  Beschwerden 
davon  hat,  zur  Laparotomie  zu  rathen,  wenn  auch  feststeht,  dass 
sie  allein  bei  Bestehen  eines  intermediären  Eiterheerdes  dauernde 
Heilung  bringen  kann  und  dass  die  Eingriffe  von  Blase  und  Mast¬ 
darm  aus  unsichere  Erfolge  geben,  ja  in  diesem  Falle  ohne  jede 
Aussicht  gewesen  wären.  So  hat  Duplay  (6)  in  letzter  Zeit  beson¬ 
ders  zur  Laparotomie  gerathen.  Es  kommt  einem  doch  in  den  Sinn, 
dass,  wie  auch  in  diesem  Falle,  durch  Katheterisiren  und  Blasen¬ 
spülung,  durch  Regelung  des  Stuhls  dem  Kranken  viel  genützt 
werden  und  dass  es  andererseits  beim  Lösen  der  Adhäsionen, 
welche  den  Eiterheerd  abgrenzen,  leicht  zu  einer  Infektion  des 
Peritoneums  kommen  kann.  Man  wird  desto  eher  glauben,  der 
durch  die  Gasentwickelung  hervorgerufenen  Symptome  Herr  zu 
werden,  wenn,  wie  es  in  manchen  Fällen  zu  sein  scheint,  das 
Gas  durch  Bakterien  erst  in  der  Blase  zum  grössten  Theil  ge¬ 
bildet  wird.  Tritt  nur  Gas,  nicht  Koth  aus  der  Harnröhre  —  dass 
das  überhaupt  nie  der  Fall  ist,  kann  erst  angenommen  werden, 
wenn  auch  bei  erzeugter  Diarrhoe  keine  Fäces  im  Sediment  nach¬ 
weisbar  sind  — ,  so  müssen  vor  der  Vornahme  einer  Operation  alle 
diagnostischen  Hilfsmittel  zur  Feststellung  der  Blasendarmfistel 
herangezogen  werden,  wie  genaue  Rektaluntersuchung,  Cystoskopie, 
Einführung  von  gepulverter  Kohle  per  os,  von  Milch  per  rectum,  i 
mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  des  Urinsedi-  ^ 
ments.  Zur  Erkennung  eines  intermediären  Eiterheerdes  kann  ■ 
man  einmal  kommen,  wenn  man  nach  Chavannaz  einen  Finger  I 
ins  Rectum  führt  und  mit  der  andern  Hand  von  den  Bauchdecken 
her  entgegentastet,  zweitens,  wenn  man  eine  Leukocytenzählung 
zum  Nachweis  des  Eiters  heranzieht. 

Herr  Geh.-Rath  Ebstein  hat  die  Freundlichkeit  gehabt,  mir 
die  Bearbeitung  dieses  Falles,  für  den  er  stets  ein  reges  Interesse 
zeigte,  zu  übergeben,  ich  danke  ihm  dafür  bestens  und  hoffe, 
dass  die  Veröffentlichung  dazu  beitragen  kann,  die  Aetiologie  der  , 
entzündlichen  Blasendarmfisteln  zu  klären  und  die  Aufmerksam-  ' 
keit  auf  die  erworbenen  Divertikel  zu  lenken. 

Litteratur.  1.  Chavannaz,  Annales  des  mal.  des  org.  genito-  ' 
urinaires  1897.  —  2.  A.  Kelly  und  Mac  Call  um,  The  Journal  of  the  ‘ 
American  medical  Association,  20.  August  1898.  —  3.  Heubner,. 
Berliner  klinische  Wochenschrift,  30.  November  1899.  —  4.  Brown, 
Annals  of  surgery,  June  1899.  —  5.  Marcy,  Annals  of  surgery,  j 

Jan.  1899.  —  6.  Duplay,  Allgemeine  medizinische  Zeitung  1899, 
No.  10  und  11.  —  7.  Graser,  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie  1899.  —  8.  Dumönil,  Revue  de  chir.  1884,  p.  241.  ! 


Von  Dr.  H.  Eckstein,  erstem  Assistenten. 

Vor  bald  zwei  Jahren  zeigte  bekanntlich  R.  Gersuny  (1)  inWien, 
dass  man  durch  subkutane,  resp.  submuköse  Einspritzungen  von 
Vaselin  (Unguentum  paraffini)  vielen  schwierigen  chirurgischen 
Indikationen  auf  sehr  einfache  Art  genügen  kann.  So  erzeugte 
er  eine  Hodenprothese  bei  einem  wegen  Tuberkulose  doppelseitig 
kastrirten  jungen  Manne,  heilte  eine  seit  langer  Zeit  bestehende, 
allen  chirurgischen  Maassnahmen  trotzende  Incontinentia  urinae 
bei  einer  Frau,  bei  welcher  der  Sphincter  vesicae  und  die  ganze 
i  Urethra  zerstört  waren.  Die  günstigen  Erfolge  dieser  Methode 
wurden  bald  von  Halban  (2),  v.  Frisch  und  Kapsammer  (3) 
i  bestätigt.  Aber  schon  kurze  Zeit  darauf  berichtete  Pfannen - 
stiel  (4),  der  nach  Gersuny’s  Vorgang  versuchte,  eine  aus  ähn- 
'  liehen  Ursachen  entstandene  Incontinentia  urinae  zu  beseitigen, 
dass  er  nicht  nur  keinen  Erfolg  gesehen  habe,  sondern  dass  die 
Vaselineinspritzungen  eine  gefahrdrohende  Lungenembolie  zur 
Folge  gehabt  hätten.  Auch  hat  es  sich  möglicherweise  in  einem 
der  von  Kapsammer  berichteten  Fälle  um  eine  Lungenembolie 
gehandelt.  Ausser  Pfannenstiel,  der  auf  Grund  seiner  ungün¬ 
stigen  Beobachtung  vor  den  Vaselineinspritzungen  warnte,  wurde 
der  Methode  ein  anderer  Vorwurf  durch  H.  Meyer  (5)  gemacht, 
der  auf  Grund  früherer  Thierversuche  eine  schädliche  Wirkung 
nach  der  über  kurz  oder  lang  eintretenden  Resorption  oder  Ver¬ 
schleppung  des  Vaselins  in  andere  Körpergegenden  für  möglich 
hielt.  Beide  Einwände  sucht  der  Assistent  Gersuny’s,  Mosz- 
kowicz  (6),  zu  entkräften.  Er  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass 
die  Versuchsanordnung  Meyer ’s  nicht  einwandsfrei  und  mit  der 
beim  Menschen  vorgenommenen  Injektion  weder  der  Methode  noch 
dem  verwandten  Materiale  nach  ohne  weiteres  zu  vergleichen  sei. 
Wenn  er  dagegen  meint,  dass  die  Lungenembolie  Pf annenstiel’s 
dadurch  zu  erklären  sei,  dass  dieser  statt  Vaselin  (Paraffin)  vom 
Schmelzpunkte  40  ^  ein  solches  vom  Schmelzpunkte  45*^  verwandt 
habe,  so  ist  dies,  meiner  Ueberzeugung  nach,  nicht  zutreffend. 
Im  Gegentheil  glaube  ich,  dass  das  Gersuny ’sche  Vaselin  noch 
leichter  Lungenembolieen  erzeugen  kann,  als  das  Pfannenstiel’s, 
da  es  im  Körper  seinem  niedrigeren  Schmelzpunkte  entsprechend 
weicher  sein  muss. 

Ein  weiterer,  und  zwar  zweifelloser  Nachtheil  des  Vaselins  ist 
der  Umstand,  dass  es  im  Körper  zunächst  die  flüssig- weiche  Con- 
sistenz  beibehält,  die  es  bei  der  Einspritzung  hatte,  und  dass  es 
dann  erst  im  Laufe  von  Wochen  und  Monaten  durch  Einwuche- 
rung  von  Bindegewebe  fest  wird.  In  Folge  dieser  Eigenschaft 
ist  es  nirgends  verwendbar,  wo  es  nach  der  Injektion  einer  äus¬ 
seren  Gewalt  oder  einem  Muskeldrucke  ausgesetzt  ist,  da  es  so¬ 
fort  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  ausweicht 
und  in  den  Bindegewebsspalten  verschwindet.  Auch  kann  es  sich, 
dem  Gesetze  der  Schwere  folgend,  nach  unten  senken.  Dies 
passirte  Gersuny  selbst,  bei  dem  das  in  zwei  Fällen  von  Hernia 
inguinalis  in  die  Gegend  des  Bruchringes  eingespritzte  Vaselin  in 
das  Scrotum  rutschte. 

Als  letzter  Nachtheil  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  das 
Vaselin,  wie  von  Gersuny  und  anderen,  z.  B.  Luxenburger  (7), 
berichtet  wurde,  theilweise  resorbirt  wird.  Dieser  Umstand  ver¬ 
schlechterte  das  von  Luxenburger  in  zwei  Fällen  von  Hemia- 
trophia  facialis  progressiva  erhaltene  Resultat  schon  nach  Mo¬ 
naten,  sodass  eine  Nachfüllung  nöthig  war. 

Die  geschilderten  Nachtheile  lassen  sich  nun  sämmtlich  mit 
ziemlich  grosser  Sicherheit  vermeiden,  wenn  man  nicht  Vaselin, 
resp.  ein  ähnlich  hochschmelzendes  anderes  Paraffin  verwendet, 
sondern  einen  Stoff,  dessen  Schmelzpunkt  hoch  über  der  Körper¬ 
temperatur  liegt.  Ein  solcher  Stoff  ist  das  dem  Vaselin  chemisch 
nahestehende,  aus  der  histologischen  Technik  bekannte  Hart¬ 
paraffin.  Die  von  uns  in  der  J.  Wolff’schen  Klinik  schliesslich 
verwandte  Sorte  schmilzt  bei  57 — 60®,  ist  leicht  sterilisirbar  und 
kann  mittels  der  nachher  zu  schildernden  Technik  unschwer  ein- 


i  ')  Auszugsweise  vorgetragen  am  12.  März  1902  in  der  Berliner 

I  medizinischen  Gesellschaft  und  am  5.  April  1902  auf  dem  Deutschen 
j  Chirurgencongress. 
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gespritzt  werden.  Injizirt  verhält  es  sich  durchaus  anders  als 
Vaselin  und  auch  als  Hartparaffin  von  niedrigen  Schmelzpunkten. 

Es  erstarrt  nämlich,  je  nach  der  jjuantität,  in  1—2  Minuten  nach 
der  Injektion  zu  einer  knorpelharten  Masse,  lasst  sich  während 
dieser  Zeit  von  der  Hand  des  Operateurs  formen  und  kneten  wie 
Wachs,  behält  aber  nach  dem  Erstarren  die  erzielte  Form  bei. 
Seine  Consistenz  bleibt  ebenfalls  dauernd  unverändert,  und  es  fin¬ 
det  auch,  wie  ich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  behaupten  möchte, 
keine  auch  nur  theilweise  Resorption  statt.  Um  den  Grad  einer 
etwaigen  Resorption  zu  prüfen,  fertigte  ich  mir  Stäbchen  aus 
Hartparaffin  von  verschiedenen  Schmelzpunkten  an,  die  ich  durch 
eine  kleine  Inzision  unter  die  Rücken-  und  Stirnhaut  von  Kanin¬ 
chen  führte.  Hier  heilten  sie  glatt  ein  und  wurden  nach  einem 
Vierteljahr  exzidirt.  Es  zeigte  sich  dann,  dass  die  aus  hoch¬ 
schmelzendem  Hartparaffin  gefertigten  Stäbchen  nicht  eine  Spur 
ihros  vorhGF  genau  festgestellten  Gewichtes  eingebüsst  hatten, 
während  bei  den  aus  niedrig  schmelzendem  Hartparaffin  ange¬ 
fertigten  Stäbchen  eine  deutliche  Gewichtsverminderung  constatirt 

wurde.  .  .  ,  ,  .  •  v  u 

Die  Grenze  der  Resorption  liegt  bei  Kaninchen  wahrscheinlich 

bei  dem  Schmelzpunkte  55—600. 

Sowohl  bei  dem  eingespritzten  wie  bei  dem  in  Stäbchenform 
eingeführten  Hartparaffin  zeigte  sich  dieses  nach  der  Exstirpation 
in  eine  bindegewebige  Kapsel  eingeschlossen,  deren  Bildung 
schon  in  den  ersten  Tagen  beginnt.  Dieselbe  lässt  sich,  wenn 
sie  einige  Wochen  oder  Monate  alt  ist,  leicht  in  toto  von  dem 
Paraffin  abziehen  und  zeigt  dann  auf  ihrer  Innenseite  eine  glatte 
spiegelnde  Fläche,  die  nirgends  mit  dem  Paraffin  verwachsen  ist. 
Mikroskopisch  zeigt  sich  eine  solche  Kapsel  als  fast  ausschliess¬ 
lich  aus  kernarmen  Bindegewebsfasern  bestehend.  In  den  cen¬ 
tralen,  dem  Paraffin  zunächst  liegenden  Partieen  sieht  man  fast 
gar  keine  Blutgefässe,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit  dem  histo¬ 
logischen  Bilde  einer  Narbe  vervollständigt  wird.  Vaselin  dagegen 
wird,  nach  Gersuny’s  eigenen  Angaben,  von  dem  wuchernden 
Bindegewebe  durchwachsen,  in  dessen  Maschen  es  schliesslich 
in  Gestalt  einzelner  glänzender  Schollen  eingeschlossen  ist,  einem 
entzündeten  Lipom  vergleichbar.  —  Die  Bildung  einer  Kapsel 
lässt  nun  für  das  Hartparaffin  folgenden  Schluss  zu:  Wenn  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Einspritzung,  als  das  umwuchernde 
Bindegewebe  noch  reichliche  Blutgefässe  besass,  keine  Resorption 
stattfand,  so  kann  dies  bei  dem  späteren,  gefässarmen  Zustande 
der  Kapsel  erst  recht  nicht  der  Fall  sein.  Hartparaffin  von  hohen 
Schmelzpunkten  wird  also  wohl  überhaupt  nicht  resorbirt,  und  die 
damit  erhaltenen  Resultate  sind  als  endgiltige  zu  betrachten. 

Durch  das  fast  momentane  Erstarren  ist  nun  auch  die  Gefahr 
der  Lungenembolie  ganz  vermieden  oder  doch  auf  ein  Minimum 
reduzirt.  Denn  das  bereits  erstarrte  Paraffin  ist  zur  Erzeugung 
einer  solchen  absolut  unfähig,  in  der  kurzen  Zeit  aber  zwischen 
Einspritzung  und  Erstarrung  kann  es  durch  Digitalcompression 
der  Umgebung  an  den  meisten  Stellen  des  Körpers  von  dem  Hin- 
eingerathen  in  den  Kreislauf  abgehalten  werden. 

Ich  habe  —  nur  bei  Thieren  —  einige  Male  nach  der  Ein¬ 
spritzung  Decubitus  der  betreffenden  Hautpartie  erlebt,  wenn  ich 
l^ei  80— DOL  oder  wenn  ich  in  solche  Gegenden  injizirte,  wo  die 
Haut  übermässig  durch  die  Injektion  gespannt  wurde.  Das  ist 
indessen  nicht  für  Hartparaffin  charakteristisch,  wie  dies  Stein  (8) 
behauptet,  da  ich  mit  Vaselin  ebenfalls  Decubitus  an  solchen 
Stellen,  z.  B.  am  Kaninchenohr,  erzeugen  konnte. 

Die  Frage  der  eventuellen  toxischen  Wirkung  entfällt  bei  un¬ 
serem  Hartparaffin  vollständig,  denn  ein  Stoff,  der  nicht  resorbirt 
wird,  kann  keine  derartige  Wirkung  ausüben. 

Der  Einspritzung  unter  die  Haut  stellte  sich  uns  zuerst  die 
Schwierigkeit  entgegen,  dass  das  verflüssigte  Hartparaflin  auch 
in  erwärmten  Spritzen  und  Kanülen  innerhalb  weniger  Sekunden 
erstarrte  und  dann  nicht  injizirt  werden  konnte.  Diesem  Uebel- 
stande  half  ich  dadurch  ab,  dass  ich  die  5  ccm  fassende  Spritze 
und  die  Kanüle  mit  Gummischlauch  überzog  (Fig.  1),  der  als 
schlechter  Wärmeleiter  eine  Abkühlung  verzögern  und  die  Hände 
des  Operateurs  wie  den  Patienten  bei  der  Berührung  mit  der 
heissen  Spritze  schützen  sollte.  Die  Einspritzung  gestaltet  sich 
nun  folgendermaassen;  Das  von  der  Apotheke  f)  filtrirt  und  steri- 
hsirt  in  Quantitäten  zu  50  g  bezogene  Hartparaffin  wird  bis  zur 
des  Gefässes  in  ein  Wasserbad  gestellt  und  vcr- 
ussvg  .  Venn  das  darauf  hineingesteckte  desinfizirte  Thermo- 


Fig.  1.  meter  65  —  70°  C  zeigt, 

saugt  man  das  Paraffin 
durch  die  fest  aufge¬ 
schraubte  Kanüle  in  die 
Spritze  ein,  die  vorher 
durch  mehrfaches  Aus¬ 
spritzen  mit  dem  heissen, 
sterilen  Wasser  des  Was¬ 
serbades  erwärmt  ist.  Um 
zu  verhüten,  dass_  das 
Paraffin  in  der  ungeschütz¬ 
ten  Kanülenspitze  erstarrt, 
spritzt  man  etwas  Paraffin 
wieder  aus  und  zieht  statt 
dessen  ein  paar  Tropfen 
heisses  Wasser  ein,  die 
natürlich  nicht  erstarren 
können  und  ohne  Nach¬ 
theil  mit  eingespritzt  wer¬ 
den.  Man  sticht  möglichst 
weit  entfernt  von  der  zu 
schaffenden  Prothese  ein 
und  führt  die  umgebogene 
Nadelspitze  subkutan  an 
die  gewünschte  Stelle.  (In 
der  letzten  Zeit  bediente 
ich  mich  dazu  mit  gutem  Erfolge  einer  Kanüle,  die  nicht  erst 
am  Ende,  sondern  schon  in  der  Mitte  umgebogen  war.)  Nun 
comprimirt  der  Assistent  sorgfältig  die  Umgebung  —  bei  Nasen 
speziell  die  Nasenwurzel  — worin  ihn  der  Operateur  unterstützt. 
Die  Einspritzung  geschehe  ruhig,  gleichmässig,  ohne  Pausen, 
unter  steter  Controlle  der  anderen  Hand.  Ein  zu  starker  Druck 
muss  vermieden  werden.  Wenn  die  gewünschte  Quantität  injizirt 
ist  oder  wegen  zu  starker  Spannung  der  Haut  nichts  mehr  injizirt 
werden  kann,  hört  man  auf,  zieht  aber  die  Spritze  erst  nach  10 
bis  20  Sekunden  heraus,  damit  nicht  das  noch  flüssige  Paraffin 


sich  aus  dem  Stichkanal  herausdrängen  oder  diesen  ausfüllen 
kann.  Nun  formt  man  die  eingespritzte  Masse  und  lässt  sie  völlig 
erstarren.  Erscheint  das  Erreichte  noch  verbesserungsfähig,  so 
kann  man  sofort  mit  einer  anderen  Spritze  eine  zweite  und  dritte 
Einspritzung  vornehmen.  Die  Einstichstelle  wird  ein  bis  zwei 
Tage  lang  feucht  verbunden,  nachher  nur  noch  mit  einem  Stück¬ 
chen  englischen  Pflasters  bedeckt.  Wenn  man  zu  nahe  an  oder 
auf  der  zu  bildenden  Prothese  einsticht,  kann  es  verkommen,  dass 
der; Stichkanal  klafft  und  sich  erst  nach  einiger  Zeit  schliesst,  bei 
nachlässigen  Patienten  kann  er  auch  nachträglich  infizirt  werden. 
Wird  bei  der  Injektion  die  Umgebung  nicht  gehörig  comprimirt 
oder  ein  zu  starker  Druck  angewandt,  so  kann  das  Paraffin  an 
unerwünschte  Stellen  ausweichen.  Bemerkt  man  dies  sofort,  so 
kann  man  es  eventuell  wieder  zurückdrücken,  andernfalls  könnte 
man  es,  wenn  es  nach  Rückgang  der  Schwellung  noch  sichtbar 
und  störend  sein  sollte,  durch  einen  kleinen  Schnitt  exzidiren 
oder  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen.  Bei  Beobachtung  der 
beschriebenen  Vorsichtsmaassregeln  erlebt  man  keine  derartigen 
Nachtheile;  es  tritt  nur  manchmal  eine  Schwellung  auf,  die  in 
wenigen  Tagen,  sowie  eine  Röthung,  die  in  etwas  längerer  Zeit 
verschwindet.  Wie  bei  dem  Vaselin  ist  auch  beim  Hartparaffin 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


')  Kaiser  Friedrich-Apotheke,  Berlin,  Karlstr.  22. 
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die  Rüthung  eine  stärkere  und  länger  dauernde,  wenn  nicht  sub¬ 
kutan,  sondern  intrakutan  injizirt  wird.  Die  geringen  Schmerzen 
bei  dei  Injektion  können  durch  Infiltrationsanästhesie  noch  mehr 
verringert  werden.  ‘) 

Mein  verstorbener  Chef,  Herr  Geh.  Rath  J.  Wolff  (8)  und  ich 
haben  das  Hartparaffin  angewandt  in  19  Fällen  bei  Gesichtsdefor¬ 
mitäten  und  bei  Gaumenspalten  zur  Sprachverbesserung. 

Es  waren  im  einzelnen: 

5  luetische  (Pig.  2  und  3),  und  2  traumatische  Sattel¬ 
nasen. 

kern  er  injizirte  ich  Paraffin  —  auf  Wunsch  —  bei  einem 
jungen  Mädchen,  dem  seine  „Stupsnase“  nicht  gefiel  (Pig.  4 
und  5)  und  bei  einem  jungen  Manne,  der  mii  seiner  römischen 

Fig-  4.  Fig.  5. 
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geschnitten,  nach  oben  verlagert  und  in  der  Mitte  des  kolossal 
verbreiterten  Nasenrückens  wieder  angewachsen  ist.  Diese  Nasen¬ 
spitze  wurde  operativ  entfernt.  Als  im  Oktober  1901  der  Knabe 
wieder  in  die  Behandlung  gelangte,  bestand  eine  hochgradige 
Verbreiterung  und  Erhöhung  der  knöchernen  Nase,  während  die 
nunmehrige  Nasenspitze  breit,  aber  ganz  flach  war.  Das  Ganze 
wirkte  ungemein  entstellend.  Geh.  Rath  Wolff  machte  nun  zu¬ 
nächst  eine  Abmeisselung  und  Verschiebung  des  Nasenrückens 
nach  unten,  wodurch  zwar  eine  Markirung  des  Ueberganges  von 
der  Stirn  gegen  die  Nase  geschaffen  wurde,  aber  keine  Promi¬ 
nenz  der  Nasenspitze.  Diese  letztere  erzeugte  ich,  nachdem  ich 
die  am  Knorpel  adhärente  Haut  der  Nasenspitze  mit  einem  feinen 
Tenotom  gelöst  hatte,  zwei  Tage  später  durch  Hartparaffin. 

Ferner  gelangte  eine  39jährige  Dame  (Pig.  8  und  9)  zur  Be- 

Fig.  8.  Fig.  9. 


Nase  nicht  zufrieden  war,  und  erreichte  im  ersteren  Falle  eine 
völlig  normale  Form,  im  letzteren  —  durch  Ausfüllung  der  Ueber- 
gangsstelle  von  der  Stirn  zur  Nase  —  sogar  ein  rein  griechisches 
Profil. 

Die  folgenden  Bilder  (Fig.  6  und  7)  stellen  einen  Fall  dar, 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


welcher  eine  Rarität,  vielleicht  ein  Unicum  bildet.  Patient  wurde 
von  Geh.  Rath  Wolff  als  Säugling  in  der  ersten  Sizung  der  Ber¬ 
liner  medizinischen  Gesellschaft  im  Januar  1889  vorgestellt.  Ausser 
einer  Reihe  von  amniotischen  Abschnürungen  an  beiden  Händen 
und  dem  linken  Fusse  zeigte  Patient  eine  merkwürdige  Miss¬ 
bildung  der  Nase,  die  im  Protokoll  der  zitirten  Sitzung  abge¬ 
bildet  ist.  Es  schien  danach,  als  ob  durch  amniotische  Fäden  die 
Nasenspitze  mit  dem  oberen  Theil  beider  Nasenlöcher  schräg  ab- 

')  Die  Spritze  wird  geliefert  von  G.  Geffer-s,  Berlin,  Schiffbuuer- 
damm  21. 


handlung,  bei  welcher  vor  20  Jahren  wegen  einer  schweren 
Aktinomykose  der  rechten  Backe  eine  Resektion  des  rechten 
Oberkiefers  gemacht  werden  musste.  Der  Prozess  gelangte  zur 
Ausheilung,  aber  ausser  einigen  grossen  Narben  und  einer 
schweren  Facialisparese  behielt  Patientin  eine  tiefe  Depression  an 
der  Stelle  des  fehlenden  Oberkiefers,  die  der  rechten  Gesichts¬ 
seite  einen  greisenhaften,  sehr  entstellenden  Ausdruck  verlieh. 
Mehrfache  Versuche,  die  eingesunkene  Wange  durch  Gebiss¬ 
spangen  etc.  zu  heben,  misslangen  gänzlich.  12,5  ccm  Hart¬ 
paraffin,  in  drei  Sitzungen  eingespritzt,  hoben  die  Wange  in  das 
normale  Niveau,  wenn  auch  natürlich  die  mangelnde  Nasolabial- 
falte,  das  Resultat  der  Pacialislähmung,  dadurch  nicht  beeinflusst 
werden  konnte. 

Die  übrigen  Fälle  waren  Gaumenspalten,  und  zwar  fünf 
operativ  geheilte  congenitale,  die  im  Widerspruch  mit  der  von 
Wolff  stets  verfochtenen  Forderung,  die  angeborene  Gaumen¬ 
spalte  solle  zu  einer  Zeit  operirt  werden,  wo  das  Kind  noch  nicht 
sprechen  könne,  weil  dann  später  die  Sprache  völlig  normal  zu 
werden  pflegt,  erst  im  Alter  von  6 — 29  Jahren  zur  Operation  ge¬ 
langten.  Wie  gewöhnlich,  war  hier,  obwohl  in  allen  Fällen  der 
Gaumen  völlig  vereinigt  war,  die  Sprache  mehr  oder  -weniger 
näselnd  und  undeutlich.  Hier  wurde,  dem  Vorschläge  Gersuny’s 
entsprechend,  das  Hartparaffin  in  die  hintere  Rachenwand,  gegen¬ 
über  dem  —  stets  zu  kurzen  —  Velum  eingespritzt,  um  durch 
Annäherung  der  hinteren  Rachenwand  den  mangelnden  Klappen¬ 
schluss  zu  verbessern.  In  sämmtlichen  Fällen  erzielten  wir  eine 
manchmal  überraschend  hochgradige  Sprachverbesserung,  die 
durch  Sprachunterricht  nachträglich  noch  weiter  gesteigert  wer¬ 
den  konnte. 

Dagegen  waren  die  Einspritzungen  in  zwei  Fällen  von  intra¬ 
uterin  geheilter  Gaumenspalte,  einmal  bei  noch  restirender 
Uvula  bifida,  nur  von  geringem  Erfolge  begleitet.  Doch  ist  hier¬ 
für  in  beiden  Fällen  die  ausserordentlich  geringe  Intelligenz  und 
Energie  der  Patienten  eine  entsprechende  Erklärung. 

In  einem  Falle  von  syphilitischem  Gaumendefekt  er¬ 
zielten  wir  einen  bemerkenswerthen  Erfolg.  Die  50jährige  Pa¬ 
tientin  wurde  im  Februar  a.  c.  von  Herrn  Prof.  Lassar  übei- 
wiesen,  mit  einem  durch  ein  Gumma  entstandenen  breiten  me 
dianen  Defekt  des  ganzen  weichen  Gaumens.  Die  Sprache  war 
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dementsprechend  sehr  undeutlich  und  nasal,  ausserdem  bestanden 
Schluckbeschwerden.  Bei  der  von  Geh.  Rath  Wolfl“  vorgenom¬ 
menen  Naht  gelang  es,  den  ganzen  Defekt  zu  nähen,  doch 
schnitten  die  hinteren  Fäden  nach  einigen  Tagen  durch,  sodass 
als  endgiltiges  Resultat  immer  noch  eine  breite,  die  hinteren  Zwei¬ 
drittel  des  weichen  Gaumens  durchsetzende  Spalte  resultirte,  deren 
nochmalige  Vereinigung  wenig  Chancen  bot.  Auch  in  diesem 
äusserst  ungünstigen  Palle  gelang  es,  durch  Hartparaffin  eine 
Hervorwölbung  der  hinteren  Rachenwand  zu  erzeugen,  durch 
welche  der  Klappenschluss  so  weit  verbessert  wurde,  dass  die 
Schluckbeschwerden  ganz  verschwanden,  die  Sprache  völlig  deut¬ 
lich  wurde,  mit  sehr  geringem  nasalen  Beiklange. 

Einspritzungen  in  das  Velum  selbst  vorzunehmen,  wie  sie 
Gersuny  mit  Vaselin  machte,  konnten  wir  uns  nicht  entschliessen, 
um  das  zarte  Organ  nicht  zwecklos  zu  beschweren  und  in  seiner 
so  nöthigen  Bewegungsfreiheit  zu  hindern,  zumal,  da  wir  mit  den 
Einspritzungen  in  die  hintere  Rachenwand  allein  unsere  Patienten 
völlig  zufriedenstellen  konnten.  Nachtheile,  wie  sie  A.  Stein  (8) 
an  die  Wand  malt,  haben  wir  trotz  über  100  Einspritzungen  beim 
Menschen  nie  gesehen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einen  Pall  von  Wolfsrachen 
erwähnen,  bei  dem  nach  glücklich  verlaufener  Operation  der 
Hasenscharte  und  Gaumenspalte  noch  ein  Spalt  zurückblieb,  der 
oberhalb  des  rechten  zweiten  Schneidezahnes  begann  und  von 
hier  hinter  der  Lippe  in  das  Nasenloch  ging.  Beim  Ausspülen 
des  Mundes  und  beim  Ausschnauben  der  Nase  gelangte  Spül¬ 
flüssigkeit,  resp.  Sekret  vom  Mund  in  die  Nase  und  umgekehrt. 
Eine  Einspritzung  von  Hartparaffin  unter  die  Schleimhaut  der 
lateralen  Kante  brachte  diese  zum  Anlegen  an  die  mediale,  sodass 
der  Spalt,  der  operativ  nicht  zu  beseitigen  schien,  in  völlig  aus¬ 
reichendem  Maasse  geschlossen,  eine  Communnikation  damit  un¬ 
möglich  gemacht  wurde. 

Im  Einklänge  mit  den  Thierversuchen  ist  beim  Menschen  nie¬ 
mals  eine  Spur  von  Resorption  bemerkt  worden,  trotzdem  unsere 
älteste  Prothese  schon  Jahr  alt  ist.  Das  injizirte  Hartparaffin 
hat  sich  während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  genau  am  Orte 
der  Injektion,  in  Form  und  Consistenz  unverändert  nach  weisen 
lassen,  ganz  so,  wie  es  wenige  Minuten  nach  der  Injektion  ge¬ 
wesen  war.  _ 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  erwähnen,  dass  die  Methode 
inzwischen  bereits  mehrfach  nachgeprüft  wurde,  so  von  Cohn  (10), 
Broeckaert  (11),  Moure,  Choussaud  (12)  und  Karewski  (13), 
—  stets  mit  gutem  Erfolge. 


Meinem  verehrten  verstorbenen  Chef,  Geh.  Rath  Prof. 
Dr.  J.  Wolff,  schulde  ich  vielen  Dank  für  das  hohe  Interesse 
und  die  werthvolle  Unterstützung,  die  er  dieser  Arbeit  ange¬ 
deihen  liess. 
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IV.  Zwei  Fälle  von  Verbrühung  des  Ohres.O 

Von  Dr.  Treitel. 

Die  Verbrühung  oder  Verbrennung  des  Ohres  gehört  zu  den  sel¬ 
teneren  Verletzungen  desselben,  wenigstens  ist  die  Zahl  der  in  der 
Litteratur  veröffentlichten  Fälle  verschwindend  klein  gegenüber  den 
durch  mechanische  Gewalteinwirkung  entstandenen.  Sie  verdienen 
darum  eine  besondere  Besprechung,  weil  sowohl  die  Art  ihrer  Ent¬ 
stehung,  als  ihr  Verlatif  und  ihre  Prognose  eine  andere  ist,  als  bei  den 
traumatischen  Rupturen.  Während  bei  diesen  ein  plötzlich  gesteigerter 
Luftdruck  oder  eine  direkte  Verletzung  mit  einem  Fremdkörper  in  der 
Regel  einen  mehr  oder  minder  ausgedehnten  Riss  im  Trommelfell 
macht,  wirkt  bei  Verbrühungen  des  Trommelfells  die  Hitze  mehr  in¬ 
direkt  und  führt  zur  Zerstörung  bisweilen  des  ganzen  Trommelfells. 
Nur  beim  Einfliessen  flüssiger  Metalle  ist  eine  direkte  Zerstörung  auch 
möglich;  so  wird  flüssiges  Blei  in  manchen  Gegenden  zum  Zwecke 
der  Militärbefreiung  den  Gestellungspflichtigen  ins  Ohr  gegossen,  um 
eine  Ohreiterung  vorzutäuschen  [Schwartze  (1),  Urbantschitsch  (2), 
Politzer  (3)].  Sonst  kommt  die  Zerstörung  des  Trommelfells  durch 
heisse  Flüssigkeiten  (Wasser,  Bouillon,  Milch)  —  oder  durch  den 
Dampf  des  Wassers  oder  von  Metallen  zu  Stande. 

Der  erste,  der  die  Eigenart  der  Verbrühung  des  Ohres  näher  be¬ 
schrieb,  war  Bezold  (4).  Er  veröffentlichte  im  Archiv  für  Ohrenheil¬ 
kunde  zwei  Fälle,  die  hier  kurz  referirt  seien.  In  dem  einen  rannte 
ein  siebenjähriger  Knabe  gegen  einen  Topf  kochender  Milch.  Er  hatte 
sofort  heftige  Schmerzen,  erst  am  sechsten  Tage  trat  Ohrenfluss  ein. 
Die  Mutter  spülte  das  Ohr  mit  kaltem  Wasser  aus,  was  dem  Knaben 
erneute  Schmerzen  verursachte.  Bezold  wurde  erst  14  Tage  nach 
dem  Unfall  consultirt  und  konnte  jetzt  constatiren,  dass  fast  das  ganze 
Trommelfell  fehlte.  Der  Hammergriff  lag  entblösst  im  freien  Raum. 
Auf  der  Haut  waren  keine  Zeichen  von  Verbrennung  mehr  zu  sehen, 
die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  war  tief  geröthet  und  geschwollen. 
Auffallend  war  die  starke  Herabsetzung  des  Gehörs,  der  Knabe  hörte 
weder  die  Uhr  noch  leise  Sprache.  Nach  etwa  zwei  Monaten  war  die 
grosse  Oeffnung  anscheinend  geschlossen;  als  der  Knabe  jedoch  nach 
weiteren  drei  Monaten  zur  Nachuntersuchung  erschien,  hatte  sich  eine 
Perforation  wieder  gebildet,  ohne  dass  eine  Eiterung  stattgefunden 
hatte.  Das  Gehör  hatte  sich  etwas  gebessert,  blieb  aber  stark  ver¬ 
mindert. 

Auch  den  zweiten  Pall  bekam  Bezold  erst  nach  16  Tagen  zu 
sehen,  sodass  er  bereits  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  Trommelfells, 
bis  auf  kleine  Reste  am  Hammergriff  und  am  Rande,  vorfand.  Die 
Patientin  hatte  sich  mit  siedender  Brühe  übergossen.  Erst  nach  sechs 
Tagen  verspürte  sie  Schmerzen,  und  am  zehnten  Tage  stellte  sich  eine 
Eiterung  ein.  Auch  in  diesem  Falle  war  das  Gehör  stark  herabgesetzt, 
auf  ca.  10  cm  für  Flüstersprache.  Die  Regeneration  des  Trommelfells 
erfolgte  zuerst  vom  Hammergriff  aus,  erst  später  vom  Limbus  her  und 
verschloss  den  Defekt  innerhalb  sechs  Wochen  bis  auf  eine  minimale 
Oeffnung.  Dieselbe  war  jedoch  nach  vier  Wochen  wieder  grösser  ge¬ 
worden,  ohne  dass  eine  Eiterung  hinzugetreten  wäre. 

In  diesem  Falle  ist  offenbar  das  Trommelfell  nicht  sofort  zerstört 
worden,  sondern  es  kam  erst  nachträglich  zur  Entzündung  und  Eiterung, 
wofür  der  Schmerz  am  sechsten  und  die  Eiterung  am  zehnten  Tage 
sprechen.  Die  Wiedervergrösserung  nach  scheinbarer  Ausheilung  be¬ 
zieht  Bezold  mit  Recht  auf  die  Narbenretraktion.  Sie  ist  allerdings 
nicht  nur  nach  Verbrühung  des  Trommelfells  zu  beobachten;  ich  habe 
eine  solche  nachträgliche  Vergrösser ung  bei  einem  Manne  gesehen,  der 
eine  Trommelfellruptur  dadurch  erlitt,  dass  ihm  ein  Balken  auf  den 
Kopf  gefallen  war.  Der  Defekt  nahm  anfangs  die  hintere  Hälfte  des 
Trommelfells  ein,  später,  nachdem  das  Trommelfell  bereits  geschlossen 
war,  bildeten  sich  in  der  unteren  Hälfte  zwei  Perforationen  aus,  welche 
sich  nach  Schwinden  der  Brücke  zu  einer  grossen  vereinigten.  Die¬ 
selbe  ist  bis  jetzt  persistent  geblieben. 

Auch  ist  das  Verhalten  der  Perforation  in  anderen  bisher  vei’öffent- 
lichten  Fällen  nicht  das  gleiche  gewesen.  So  hat  Mariani  (5)  bei 
einem  sechsjährigen  Knaben,  dem  ein  Topf  heisse  Milch  über  den 
Kopf  gekommen  war,  eine  vollkommene  Vernarbung  noch  nach  1  '/u  Jahren 
feststellen  können.  Dasselbe  konnte  er  in  einem  zweiten  Falle  nach 
drei  Monaten  constatiren,  bei  dem  die  Zerstörung  des  Trommelfells 
durch  glühende  Schlacke  direkt  entstanden  war.  Bereits  am  Tage  nach 
dem  Unfall  trat  eine  Eiterung  bei  dem  Verletzten  auf,  und  Mariani 
konnte  am  dritten  Tage  schon  eine  Perforation  in  der  unteren 
Hälfte  des  Trommelfells  finden.  Das  Gehör  für  Flüstersprache  betrug 
50  cm,  und  die  Perforation  war  nach  einem  Monat  geheilt;  offenbar 
war  die  Zerstörung  nicht  so  gross,  wie  in  den  Fällen  von  Dampf¬ 
verbrühung. 

')  Vortrag,  gehalten  am  10.  Dezember  1901  in  der  Berliner  otolo- 
gischen  Gesellschaft. 
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7.  Augnst. 


Sehr  ähnlich  ist  em  Fall,  den  Schaefer  in  einer  Dissertation,  aus 
der  Hang  sehen  Poliklinik,  zu  seinem  Thema  gewählt  hat.  Einem  Ar¬ 
beiter  war  in  einer  Giesserei,  während  er  sich  bückte,  durch  die  Un- 
vorsichtigkeit  eines  andern  Arbeiters  eine  kleine  Menge  flüssigen 
Metalls  gegen  die  linke  Schläfe  und  in  den  linken  Geliörgan«-  hinein¬ 
gespritzt.  Am  folgenden  Tage  suchte  er  bereits  die  Polikfinik  auf. 
Man  konnte  wegen  starker  Schwellung  des  Gehörgangs  im  Ohre  noch 
keinen  genaueren  Befund  erheben,  nur  Hess  sich  mit  der  Sonde  das 
V  orhandensein  von  Metall  an  der  Hinterwand  des  Gehörgangs  con- 
statiren.  Aus  dem  Gehörgang  floss  eine  seröse  Flüssigkeit.  Das 
ehör  war  so  stark  herabgesetzt,  dass  Flüstersjirache  am  Ohr  unsicher 
verstanden  wurde,  ln  den  folgenden  Tagen  stellte  sich  eine  Eite¬ 
rung  ein,  und  am  sechsten  kam  beim  Ausspülen  des  Ohres  ein 
stecknadelkopfgrosses,  schwarzgraues,  eisenhartes  Körperchen  heraus. 
Mach  dieser  Ausspülung  war  das  Trommelfell  zu  übersehen,  und  es 
war  m  dem  hochgradig  infiltrirten  Trommelfell  eine  über  hanfkorn¬ 
grosse  Lücke  im  hinteren  unteren  Quadranten  zu  constatiren.  Die 
Hörweite  für  Flüstersprache  betrug  10  cm.  In  der  sechsten  Woche  war 
die  Perforation  geschlossen,  aber  an  der  Hinterwand  des  Gehörgaugs 
stiess  sich  noch  ein  Seciuester  los.  Zwei  Monate  nach  der  Heilung  war 
die  Perforation  noch  geschlossen,  die  Hörweite  für  Flüstersprache  blieb 
auf  3  m  herabgesetzt. 

Anfang  dieses  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit  zwei  Fälle  von 
Verbrühung  des  Trommelfells  durch  Dampf  zu  beobachten,  welche 
einen  verschiedenen  Verlauf  aufwiesen.  Der  erste  betraf  einen  Ar¬ 
beiter,  der  in  einer  Eisengiesserei  beschäftigt  war.  Er  war  damit 
beschäftigt,  fliessendes  Eisen  mit  einem  andern  Arbeiter  in  einem 
Troge  zu  transportiren,  als  er  ausrutschte  und  mit  der  Stirn  auf  den 
hinteren  Band  des  Troges  schlug.  Das  flüssige  Eisen  strömte  ihm 
über  die  linke  Kopfseite.  Die  Schmerzen  im  Ohre  waren  unmittelbar 
nach  dem  Unfall  unbedeutend,  und  die  Verbrennungserscheinungen  in 
der  Umgebung  des  Ohres  geringer,  als  man  bei  der  ca.  700—800«  be¬ 
tragenden  Temperatur  des  flüssigen  Eisens  erwarten  sollte.  Wie  mir 
der  zuerst  behandelnde  Arzt  schrieb,  waren  am  Hinterkopf  und  am 
linken  Ohre  Schorfe  und  Blasen  Als  Patient  am  zehnten  Tage  nach 
dem  Unfall  mich  aufsuchte,  waren  an  der  Haut  der  Ohrmuschel  nur  noch 
eine  geringe  Hyperämie  und  unbedeutende  Schorfe  auf  der  Kopfhaut 
an  derselben  Seite  wahrzunehmen.  Der  Gehörgang  war  mit  Epithel¬ 
fetzen  und  einem  Pulver,  anscheinend  Borsäure,  gefüllt.  Patient  hatte 
am  Tage  vorher,  da  das  Ohr  ihm  so  voll  vorkam,  versucht,  es  sich 
selbst  auszuspritzen,  und  in  der  Nacht  rasende  Schmerzen  bekommen. 
Ich  räumte  die  Massen  vorsichtig  mit  einem  Ohrlöffel  aus,  aber  erst 
nach  drei  Tagen  gelang  es,  ein  klares  Bild  vom  Trommelfell  zu  er¬ 
halten.  Es  fehlte  das  ganze  Trommelfell  bis  auf  den  Limbus  und 
einen  rothen  Wulst  in  der  Hammergriffgegend,  in  welchem  derselbe  ver¬ 
borgen  schien.  Eiter  war  nicht  vorhanden,  ein  anderes  Sekret  wurde 
bis  dahin  von  dem  Verletzten  nicht  bemerkt.  Die  Pauken¬ 
höhlenschleimhaut  war  tiefroth  und  stark  gewulstet.  Die  Schmerz¬ 
haftigkeit  hatte  nur  einige  Tage  bestanden,  Patient  hatte  nur  über 
Vollsein  des  Ohres  zu  klagen.  Es  war  weder  Sausen  noch  Schwindel¬ 
gefühl  vorhanden,  doch  erzählte  er  auf  Befragen,  dass  er  in  den  ersten 
zwei  Tagen  nach  dem  Unfall  beim  Aufstehen  aus  dem  Bett  schwindlig 
gewesen  sei.  Die  Hörprüfung  ergab  eine  auffallende  Herabsetzung 
der  Hörweite;  Flüstersprache  wurde  nur  dicht  am  Ohre  verstanden. 
Die  kleine  c' -  Gabel  wurde  durch  die  Luftleitung  garnicht  gehört, 
ebenso  nicht  die  Stimmgabel  fisiV.  Die  Hördauer  für  c'  durch  den 
Knochen  war  ebenfalls  verkürzt,  der  Weber’sche  Versuch  ergab  kein 
sicheres  Resultat,  jedenfalls  wurde  die  Stimmgabel  auf  der  verletzten 
Seite  nicht  stärker  gehört  als  auf  der  unverletzten. 

Am  20.  Tage  nach  der  Verletzung  begann  erst  die  Regeneration 
des  Trommelfells  und  vollzog  sich  sehr  schnell,  so  dass  nach  zehn 
Tagen  der  Defekt  sich  schon  bis  auf  eine  kleine  linsengrosse  Per¬ 
foration  im  vordem  untern  Quadranten  verkleinert  hatte.  Die  neuer¬ 
dings  ausgeführte  Stimmgabeluntersuchung  ergab  innen  eine  Ver¬ 
kürzung  der  Knochenleitung  für  c',  während  die  Stimmgabel  durch  die 
Luft  auch  bereits  gehört  wurde,  ebenso  fislV,  aber  beide  noch  stark 
verkürzt.  Das  Gehör  für  Flüstersprache  ist  auf  1  m  gestiegen.  Das 
Trommelfell  stellte  noch  eine  rothe  dicke  Masse  dar  ohne  jedes  Cha- 
rakteristicum.  Allmählich  nahm  dasselbe  eine  mattrosa  Farbe  an,  und 
zwei  Monate  nach  dem  Unfall  war  keine  Oeffnung  mehr  nachzuweisen. 
Das  Gehör  für  Flüstersprache  war  auf  2  m  gestiegen;  der  Rinne 'sehe 
Versuch,  der  beim  ersten  Male  negativ  ausfiel,  war  jetzt  positiv  ge¬ 
worden,  wenn  auch  noch  stark  verkürzt;  die  Stimmgabel  fisiV  wird 
einige  Sekunden  länger  gehört.  Nach  weiteren  drei  Wochen  ist  das 
Trommelfell  von  annähernd  normaler  Farbe,  aber  ohne  Reflex,  doch 
gut  beweglich,  wie  sich  durch  den  Sigle 'sehen  Trichter  feststellen 
lässt.  Die  Hörfähigkeit  für  Flüstersprache  ist  auf  4  m  gestiegen.  Der 
Rin  ne 'sehe  Versuch  ist  stärker  positiv,  beim  Web  er '.sehen  Versuch 
wird  der  Ton  jetzt  sicher  in  das  verletzte  Ohr  verlegt;  fislV  wird  un¬ 
verkürzt  gehört.  Bei  einer  nach  weiteren  zwei  Monaten  vorgenom¬ 
menen  Nachuntersuchung  ist  der  Status  derselbe. 

Weniger  Interesse  bietet  der  zweite  von  mir  beobachtete  Fall,  in 
welchem  einem  Heizer  beim  Platzen  eines  Rohres  strömender  Dampf 
die  rechte  Kopfseite  und  das  Ohr  verbrühte.  Er  hatte  auf  der  Haut 


ausgedehnte  Verbrennungen  mit  Blasenbildung,  und  der  behandelnde 
Arzt  hat  auch  im  Gehörgang  eine  solche  beobachtet.  Wegen  der  aus¬ 
gedehnten  Verbrennungen  auf  der  Haut  erhielt  Patient  einen  Kopf¬ 
verband,  und  als  der  Verband  am  fünften  Tage  abgenommen  wurde 
bestand  eine  Eiterung  des  Ohres.  Acht  Tage  nach  dem  Unfall  sah  ich 
den  Kranken;  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich,  dass  die  Haut  des 
Gehörganges  zum  Theil  von  Epidermis  entblösst  war.  Das  Trommel¬ 
fell  schien  auch  der  Epidermis  beraubt  und  repräsentirte  sich  als  ein 
rother  granulirter  Wulst;  im  dritten  unteren  Quadranten  war  eine  kleine 
trichterförmige  Oeffnung  zu  sehen.  Das  Gehör  für  Flüstersprache  war 
auf  50  cm  nur  herabgesetzt.  Die  Eiterung  ging  auf  den  Warzenfort¬ 
satz  über  und  heilte  erst  nach  Aufmeisselung  desselben.  Sowohl  das 
Trommelfell  als  die  Hörfähigkeit  .stellten  sich  vollkommen  wieder  her, 
wie  auch  eine  spätere  Controlle  bestätigte.  Auffallend  war  bei  diesem’ 
Falle  das  Auftreten  zahlreicher  Furunkel  an  der  Kopfhaut. 

Die  Verbrühungen  des  Ohres  führen,  wie  die  angeführten  Fälle 
lehren,  in  der  Regel  zu  grossen  Zerstörungen  des  Trommelfells  und 
veranlassen  eine  intensive  Schwellung  der  Paukenhöhlenschleimhaut, 
im  Gegensatz  zu  den  traumatischen  Rupturen,  wo  diese  verschont 
bleibt.  Wenn  man  nach  dem  Zustandekommen  der  Perforation  nach  Ver¬ 
brühung  des  Ohres  fragt,  so  dürfte  das  Wahrscheinlichste  sein,  dass 
in  den  meisten  Fällen  durch  die  grosse  Hitze  eine  Nekrose  des  Trommel¬ 
fells  eintritt.  Durch  Ab.sto.ssung  derselben,  mit  oder  ohne  Eiterung, 
entsteht  alsdann  der  Defekt  des  Trommelfells.  Für  diese  Auffa.ssung 
spricht  der  Umstand,  dass  nach  anfänglichem  heftigen  Schmerz  eine 
Eitel  ung  meist  erst  nach  5  6  Tagen  auftritt.  In  dem  ersten  meiner 

beiden  Fälle  trat  keine  Eiterung  ein,  trotzdem  der  Kranke  eines  Tages 
den  Versuch  der  Ausspülung  machte;  wahrscheinlich  hat  die  von  dem 
erstbehandelnden  Arzte  eingeblasene  Borsäure  eine  Eiterung  verhindert. 
In  meinem  zweiten  Falle  ist  auch  eine  andere  Entstehung  der  Eiterung 
möglich ,  dass  nach  Entblössung  des  Trommelfells  von  Epithel  die 
stets  im  Gehörgang  befindlichen  Keime  leicht  in  die  Lymphspalten 
des  Trommelfells  eindrangen  und  es  zur  Entzündung  brachten. 
Bezold  sieht  einen  gelblichen  Schorf  am  Ende  des  Hammers  für  cha¬ 
rakteristisch  bei  der  Verbrühung  des  Trommelfells  an,  doch  ist  der¬ 
selbe  in  anderen  Fällen  nicht  beobachtet  worden.  Die  Regeneration 
beginnt  nach  Bezold  zuerst  von  dem  hinter  dem  Hammer  stehen  ge¬ 
bliebenen  Rest,  erst  dann  vom  Limbus  her.  In  den  Fällen,  wo  glühen¬ 
des  Metall  selbst  in  das  Trommelfell  drang,  ist  die  Zerstörung  natür¬ 
lich  eine  direkte,  auch  trat  die  Eiterung  schneller  ein. 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  auch  der  geringe  Grad  der 
Verbrennung  auf  der  Haut  des  Kopfes  und  der  Ohrmuschel  bei  meinem 
ersten  Patienten,  trotz  der  sehr  hohen  Temperatur  des  flüssigen  Eisens 
von  700 — 500«.  Diese  Erscheinung  erinnert  an  die  Erfahrung  der 
Hüttenarbeiter,  dass  man  die  Hände,  ohne  sich  zu  verbrennen,  in  ge¬ 
schmolzenes  Eisen  stecken  kann.  Bei  der  grossen  Hitze  des  glühenden 
Eisens  bildet  sich  nach  Analogie  des  Leidenfrost 'sehen  Phänomens 
eine  Dampfschicht  um  die  Haut,  welche  sie  schützt.  Offenbar  war  es 
hier  auch  der  Dampf,  der  im  Gehörgang  und  Trommelfell  die  Ver¬ 
brühung  verursachte,  da  sich  Metall  nicht  in  ihm  fand. 

Ein  zweites  Charakteristicum  der  Verbrennungen  des  Ohres  ist  die 
ungewöhnliche  Hörstörung  im  Beginn,  sodass  in  den  meisten  Fällen 
Flüstersprache  nur  in  der  Nähe  des  Ohres  gehört  wurde.  Die  Stimm¬ 
gabeluntersuchung  in  meinem  Falle  spricht  dafür,  dass  das  Labyrinth 
anfänglich  betheiligt  ist,  da  das  Gehör  für  hohe  Töne  und  die  Dauer 
der  Knochenleitung  für  tiefe  auch  verkürzt  war.  Es  wäre  denkbar, 
dass  durch  die  übergrosse  Erhitzung  eine  Hyperämie  des  Laby¬ 
rinths  erzeugt  wird,  die  unter  Umständen  zu  Blutungen  führen  kann. 
4  alls  diese  sich  nicht  resorbiren,  könnten  auch  daher  die  dauernden 
Hörstörungen  herrühren,  welche  in  einigen  Fällen  verzeichnet  sind. 
In  anderen  Fällen  ist  die  nachträgliche  Narbenretraktion  an  der  Ver¬ 
schlechterung  des  Gehörs  und  dem  Wiederauftreten  der  Narben  schuld. 

Litteratur.  1.  S ch war tze.  Chirurgische  Krankheiten  des  Ohre.s. 

—  2.  Ur  b  antschitsch,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  4.  Auflage.  — 
3.  Politzer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  4.  Auflage.  —  4.  Bezold, 
Verbrühung  des  Trommelfells.  Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XVI II. 

—  5.  Marians,  Bericht  über  behandelte  Ohrenkranke.  Archiv  für 
Ohrenheilkunde  Bd.  XXII.  —  6.  Schaefer,  Beitrag  zur  Kasuistik  der 
Verbrennungen  des  Ohres.  Inauguraldissertation.  München  1897. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Eine  Endemie  von  cronpöser  Pnennionie  im  Dorfe  Lan- 
mnhleiL  Kreis  Nenlians  an  der  Oste,  Januar  DK)3. 

Von  Dr.  Tomforde,  Arzt  in  Hechthausen  an  der  Oste. 

In  Laumühlen,  einem  Dorfe  des  Kreises  Neuhaus  an  der  Oste,  im 
Regierungsbezirk  Stade,  mit  etwa  200  Einwohnern,  brach  Mitte  Januar 
1902  eine  Endemie  von  Pneumonia  crouposa  aus,  die  innerhalb  drei 
Wochen  in  12  verschiedenen  Häusern  15  Personen  ergriff.  Die  er¬ 
krankten  Leute  waren  in  dem  Lebensalter  von  5  bis  zu  68  Jahren, 
neun  männlichen,  sechs  weiblichen  Geschlechlts,  sieben  erwachsen  und 
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acht  noch  im  kindlichen  Alter.  Die  Erkrankuno;  erfolgte  in  folgender 
Reihenfolge  (cf.  Zeichnung): 

1.  in  No.  4  männlich,  60  Jahre,  erkrankt  am  12.  Januar  1902 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

8. 

9. 

10. 

11. 

12. 

13. 

14. 

15. 


6  a  „  50 

1  .  68 

10  ,  42 

3  a  weiblich  8 
6b  männlich  5 

11  weiblich  8 

12  „  8 

7a  »  .  8 

5  männlich  5 

7  b  weiblich  12 
3  b  männlich  5 

8  weiblich  60 

9  männlich  19 

2  „  20 


15. 

18. 

22. 

25. 
24. 

26. 
26. 
26. 
29. 
31. 


1902 

1902 

1902 

1902 

1902 

1902 

1902 

1902 

1902 

1902 


1.  Februar  1902 

3.  „  1902 

4.  „  1902 

4.  „  1902 


Gestorben  ist:  ,  o.  t 

4  in  No  10  männlich,  42  Jahre,  erkrankt  am  31.  Januar  1902 
ll:  „  „  9  „  19  „  „  „  18.  Februar  1902 

Bei  den  Erwachsenen  begann  die  Erkrankung  mit  dem  typischen 
Schüttelfröste,  bei  den  Kindern  mit  Erbrechen  und  Somnolenz.  Bei 
letzteren  geschah  es  mehrere  Male,  dass  dieselben  krank  aus  der 
Schule  ins  Elternhaus  kamen.  Im  allgemeinen  waren  die  Erschei- 
nuno-en  von  Seiten  der  Lungen  und  Pleura  vorherrschend,  mit  Seiten- 
Stichen,  Schmerzen  beim  Luftholen  und  krampfhaftem  Husten.  In 
einem  Falle  (14)  bestand  anfänglich  starker  Icterus.  Das  blutig  gefärbte 
Sputum  stellte  sich  bei  allen  Erwachsenen  und  auch  bei  einem  Mädchen 
von  acht  Jahren  ein,  der  kritische  Temperaturabfall  wurde  in  allen 
Fällen  beobachtet,  nur  war  die  Krisis  durchweg  etwas  verzögert.  In 
einem  Falle  (4)  trat  die  Erkrankung  unter  dem  Bilde  der  Pneumonia 
migrans  mit  heftigen  Delirien  auf  und  endete  ebenso  wie  der  vorhin 
erwälinte,  mit  Gelbsucht  verbundene  Fall  (14)  mit  dem  Tode,  während 
alle  anderen  Fälle  in  Genesung  übergingen,  ohne  dass  bisher  sich 
irgend  welche  Nachkrankheiten  gezeigt  haben. 

Dass  es  sich  wirklich  um  reine  croupöse  Pneumonie  auch  bei  den 
Kindern  gehandelt  hat,  ergab  eine  auf  Anregung  von  Herrn  Regierungs¬ 
und  Medizinalrath  Dr.  Nesemann,  Stade,  im  Hamburger  hygienischen 
Institut  vorgenommene  Untersuchung  von  acht  willkürlich  ausgewählten 
Sputumproben  von  Erwachsenen  und  Kindern.  In  allen  Fällen  wurde. 


wie  mir  Herr  Dr.  Kister  im  Aufträge  von  Herrn  Prof.  Dr.  Dunbar 
unterm  6.  Februar  1902  schreibt,  kulturell  und  durch  den  Thierversuck 
der  Diplococcus  lanceolatus  pneumoniae  nachgewiesen,  dagegen  konnten 
niemals  Influenzabazillen  aufgefunden  werden.  Den  genannten  Herren 
möchte  ich  an  dieser  Stelle  für  ihre  gütige  Anregung  und  Unterstützung 
meinen  verbindlichsten  Dank  aussprechen. 

Bei  dem  ganzen  Verlaufe  der  Endemie  war  mir  auffällig,  dass  die 
meisten  Erkrankungen,  ja  anfangs  sogar  alle,  am  westlichen  und  süd¬ 
lichen  Rande  des  Dorfes  auftraten.  Im  eigentlichen  Dorfe  und  an  dem 
an  der  Chaussee  Hechthausen— Lam.stedt  gelegenen  Theile  kamen  erst 
ganz  zuletzt  an  zwei  Stellen  Erkrankungen  vor.  Als  Grund  dieser  Er¬ 
scheinung  glaube  ich  die  im  folgenden  zu  schildernden  eigenartigen 
Bewässerungsverhältnisse  von  Laumühlen  annehmen  zu  müssen.  An 
der  West-  und  Südseite  des  Dorfes  liegen  grosse  Acker-  und  Moor¬ 
ländereien,  Wiesen  und  Weiden,  die  von  der  Oste  im  Herbst  und 
Winter  überschwemmt  werden  und  in  diesem  Jahre  in  der  zweiten 
Januarhälfte  ganz  besonders  hoch  überspült  wurden.  In  diesem  durch 
einen  sogenannten  Einlass  mit  der  Oste  in  Verbindung  stehenden  Ueb er 
schwemmungsgebiet,  welches  bis  dicht  an  die  Wohnhäuser  heranreichte, 
herrschte  ebenso  wie  im  Flusse  selbst  Ebbe  und  Flut,  so  dass  zu 
manchen  Zeiten  grössere,  zu  anderen  weniger  grosse  Länderstrecken 
vom  Wasser  überflutet  sind.  Dabei  wehte  etwa  20  Tage  lang  ein 
äusserst  heftiger  V^est-  und  Südwestwind,  der  oft  den  Charakter  eines 
Orkanes  annahm.  Meine  Ansicht  ging  nun  dahin,  dass  durch  diesen 
Wind  die  Pneumonieerreger  aus  dem  überschwemmten  Gebiete  in  die 
Ortschaft  hineingetragen  worden  sind  und  in  den  12  verschiedenen 
Häusern  die  Erkrankung  bewirkt  haben.  Dass  thatsächlich  diese 
Annahme  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen  ist  und  dass 
in  Wirklichkeit  sich  auf  dem  westlichen  Ueb erschwemmungsgebiete  die 
Erreger  der  croupösen  Pneumonie  befunden  haben,  ergiebt  sich  aus 
folgendem.  Im  September  1901  machte  der  unter  2  in  No.  6  a  jetzt 
auch  wieder  erkrankte  50  jährige  Mann  eine  croupöse  Pneumonie  durch. 
In  seiner  Kammer  bestand  der  Fussboden  aus  einer  mit  Sand  be¬ 
streuten  Lehmdiele.  Vor  seinem  Bette  war  ein  etwas  grösserer  Sand¬ 
haufen,  auf  welchen  er  damals  expektorirte.  Des  Morgens  wurde  dieser 
Sand  von  der  Ehefrau  zusammengefegt  und  auf  den  Müll-,  resp.  Dün¬ 
gerhaufen  geworfen.  Im  Herbst  und  Wintersanfang  1901/1902,  als  der 
hartgefrorene  Erdboden  einen  ungehinderten  Verkehr  auf  dem  sonst 
weichen  Moore  erlaubte,  wurde  dieser  Müll-  und  Düngei häufen  zum 
Theil  auf  die  im  Westen  jetzt  überschwemmten  Moor-  und  Acker¬ 
ländereien  gefahren  und  dort  ausgestreut.  Bei  dem  nachherigen  milden 
im  Januar  und  Ende  Dezember  herrschenden  Wetter  müssen  die 
Pneumoniecoccen  auf  dem  Moore  einen  günstigen  Nährboden  gefunden 
haben,  sind  durch  das  jetzt  übergetretene  in  lebhafter  Bewegung  be¬ 
findliche  Wasser  ausgelaugt,  durch  den  Wellenschlag  den  Ufern  näher 
gebracht,  beim  Zurücktreten  des  Wassers  während  der  Ebbe  auf  dem 
Lande  liegen  und  haften  geblieben,  vom  heftigen  Winde  schnell  ah- 
getrocknet,  aufgenommen  und  mit  Staub  etc.  in  die  Ortschaft  hinein¬ 
getragen  worden.  Auf  diese  Weise,  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen, 
gewann  die  Pneumonieendemie  den  oben  beschriebenen  Umfang,  was 
um  so  auffälliger  war,  da  in  den  anderen  Ortschaftfen  meines  ärztlichen 
Wirkungskreises  in  der  angegebenen  Zeit  Pneumonie  gar  nicht  vorkam. 
Andererseits  muss  aber  zugegeben  werden,  dass  auch  eine  Uebertragung 
von  Person  zu  Person  stattgefunden  haben  kann,  und  zwar  ohne  weiteres 
in  den  Fällen  6,  11  und  12  von  den  sub  2,  9  und  5  in  den  Häusern 
No.  3  a,  b,  6  a,  b  und  7  a,  b,  in  denen  die  Betreffenden  den  gleichen  Wohn- 
und  Schlafraum  theilten.  Ferner  können  die  vier  achtjährigen  Mädchen 
suh  5,  7,  8  und  9,  die  fast  zu  gleicher  Zeit  erkrankten,  sich  leicht  ge¬ 
genseitig  bei  ihrem  Zusammensein  in  der  Schule  infizirt  haben. 


DEUTSCHE  IVffiDICTNISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


7.  Ai]g;nst. 


Aus  diesem  allen  aber  erj^iebt  sich  un/Aveifelhaft,  dass  die  Pneu- 
mouina  crouposa  eine  reine  Infektionskrankheit  ist  und  dass  wir  Aerzte 
zur  Vermeidung  einer  Weiterverbreitung  der  Krankheit  viel  mehr  als 
bisher  für  die  Vernichtung  der  Infektionsträger  sorgen  müssen.  Zu  dem 
Zwecke  ist  es  entweder  nöthig,  den  Auswurf  in  mit  bazillentödtender 
Flüssigkeit  gefüllte  Gefässe  auffangen  zu  lassen,  oder  die  etwa  be¬ 
nutzten  Tücher  sofort  zu  verbrennen.  Auch  schien  mir  folgendes  Ver¬ 
fahren,  wenn  auch  nicht  sehr  appetitlich,  so  doch  ziemlich  praktisch 
und  gerade  für  unsere  sparsame  Landbevölkerung  voraussichtlich  sehr 
empfehlenswerth  zu  sein.  Ein  Mann  expektorirte  auf  eine  gross 
\  or  seinem  Bette  ausgebreitete  alte  Zeitung.  Diese  wurde  möglichst 
oft  am  Tage  gewechselt,  die  jeweils  benutzte  sofort  in  den  Ofen  oder 
Heerd  gesteckt  und  verbrannt.  Zur  Vermeidung  einer  Uebertragung 
durch  Bett  oder  Leibwäsche  empfiehlt  es  sich,  diese  sofort  in  kochendes 

V  asser  zu  legen  und  gründlich  auskochen  zu  lassen,  jedenfalls  nicht 
einfach  zu  waschen,  da  ich  eine  Infektion  einer  Wäscherin  durch  die 

V  äsche  einer  Pneumonischen,  die  mit  dem  Tode  endete,  zweifellos  be¬ 
obachtet  habe.  Dieser  Fall  ereignete  sich  vor  etwa  Jahresfrist  eben¬ 
falls  bei  einer  Pneumonieendemie  in  Koppel,  während  welcher  inner¬ 
halb  14  Tagen  v’on  der  Krankheit  sechs  zu  einem  Haushalt  gehörige 
Personen  ergriffen  wurden,  von  denen  die  drei  weiblichen  starben, 
während  die  drei  männlichen  genasen.  Auch  bei  dieser  Endemie  er¬ 
schien  mir  der  vor  der  „grossen  Thür“  liegende  Müllberg  die  Haupt¬ 
infektionsquelle  zu  sein,  da  auf  diesen  der  mit  Sputum  infizirte  Stuben¬ 
staub  und  Sand  geschüttet  worden  war.  Dieser  Müllberg  wurde  durch 
heftigen  fortdauernden  Regen  derartig  ausgelaugt,  dass  auf  dem  um 
ihn  stehenden  W  assertümpel  Enten  sich  tummeln  konnten.  Eine  schnell 
eintretende  Abtrocknungsperiode  mit  starkem.  Staub  aufwirbelnden 
M  inde  verbreitete  schnell  die  Pneumonie  bei  den  an  diesem  Müllberg 
täglich  vorbeigehenden  Hausbewohnern,  die  mit  der  ursprünglich  er¬ 
krankten  Ehefrau  während  der  Krankheit  gar  nicht  in  Berührung  ge¬ 
kommen  waren,  während  die  Mutter  derselben  beim  Waschen  der  Leib¬ 
und  Bettwäche  infizirt  wurde.  Eine  andere  Infektion  ist  bei  letzterer 
ausgeschlossen,  da  dieselbe  erst  zu  ihrer  Schwiegertochter  kam,  als 
diese  bereits  auf  dem  Todtenbette  lag  und  aller  Auswurf  schon  be- 
seitigt  war,  während  nur  die  benutzte  Wäsche  noch  besorgt  werden 
musste. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Am  14.  Mai  starb  im  Alter  von  fast  70  Jahren  der  auch  ausser¬ 
halb  Englands  .bekannte  medizinische  Oberarzt  des  St.  Thomas 
Hospitals  Dr.  William  Miller  Ord.  Als  Sohn  eines  Arztes  half 
er  nach  abgelegter  Prüfung  seinem  Vater  in  dessen  grosser  Praxis, 
übernahm  aber,  und  das  ist  für  englische  ärztliche  Verhältnisse  cha¬ 
rakteristisch,  zu  gleicher  Zeit  den  Lehrstuhl  für  Zoologie  am  St.  Thomas 
Hospitale.  Seine  Hoffnung,  auf  diesem  für  uns  Deutsche  recht  unge¬ 
wöhnlichen  Wege  bei  etwa  eintretender  Vakanz  einen  ärztlichen  Lehr¬ 
stuhl  zu  erringen,  wurde  nicht  getäuscht,  und  1871  wurde  er  zum  Leiter 
des  medizinischen  Ambulatoriums  ernannt  und  ausserdem  erhielt  er 
den  Lehrauftrag  für  Physiologie  an  der  mit  dem  Hospitale  verbunde¬ 
nen  Aerzteschule.  1877  wurde  er  endlich  zum  Lehrer  für  klinische 
Medizin  und  zum  Oberarzt  der  internen  Abtheilung  ernannt.  In  wei¬ 
teren  Kreisen  wurde  er  besonders  bekannt  durch  seine  Untersuchungen 
über  die  Pathologie  des  Myxödems,  die  er  kurz  nach  der  Beschreibung 
der  Krankheit  durch  Gull  veröffentlichte,  sowie  durch  eine  Reihe  von 
Arbeiten  über  Harnkrystalle  und  Harnsäure. 

Kürzlich  spielte  in  London  einmal  wieder  ein  Prozess,  der  so 
recht  dazu  angethan  war,  dem  jungen  Arzte  zu  zeigen,  welche  An¬ 
nehmlichkeiten  ihn  unter  Umständen  in  der  Ausübung  seines  Berufes 
erwarten.  Ein  praktischer  Arzt,  Dr.  Lau,  hatte  mehrere  Jahre  laug 
eine  Krankenpflegerin  umsonst  behandelt;  die  Kranke,  die  offenbar 
hochgradig  hysterisch  war,  beschuldigte  ihn  schliesslich,  er  habe  sie  zur 
Morphinistin  gemacht,  verklagte  ihn  und  verlangte  eine  hohe  Ent¬ 
schädigungssumme,  da  sie  in  Folge  ihres  durch  die  falsche  Behandlung 
herbeigeführten  Morphinismus  nicht  mehr  im  Stande  sei,  ihr  Brod  zu 
erwerben.  Nachdem  die  Geschworenen  zwei  Tage  lang  die  ganz  halt¬ 
losen  Beschuldigungen  angehört  hatten,  unterbrachen  sie  den  weiteren 
Fortgang  der  Verhandlungen,  indem  sie  erklärten,  was  immer  für  Gründe 
noch  angeführt  werden  könnten,  könne  ihre  Ueberzeugung  von  der 
völligen  Haltlosigkeit  der  Anklage  und  der  Unschuld  des  Arztes  nicht 
umstossen.  Soweit  wäre  ja  alles  ganz  schön  gewesen;  der  Arzt  ver- 
liess,  wie  der  Richter  sich  ausdrückte,  das  Gerichtsgebäude  völlig  un¬ 
bescholten  und  glänzend  gerechtfertigt,  aber,  da  die  Klägerin  mittellos 
ist,  muss  er  selbst  die  Kosten  tragen.  Diese  Kosten  aber  belaufen 
sich,  dank  der  glänzenden  englischen  Gerichtsverhältnisse,  auf  15  000  M. 
Glücklicherweise  bewährt  sich  aber  auch  hier  wieder  die  Hilfsbereit¬ 
schaft  der  englischen  Aerzte,  die  stets  bereit  sind,  einem  bedrängten 
Collegen  beizustehen,  und  es  hat  sich  sofort  eine  Commission  gebildet, 
um  die  zur  Bestreitung  der  Gerichtskosten  nöthige  Summe  aufzubringen. 
Was  aber  diese  unberechtigten  Klagen  anlangt,  so  sollte  jeder  Arzt 
einer  der  sogenannten  Schutzgesellschaften  angehören,  die  im  gege¬ 
benen  Falle  die  Sache  des  Arztes  führen  und  alle  Kosten  tragen.  Meist 
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genügt  die  Thatsache,  dass  man  einer  .solchen  Gesellschaft  angehört, 
um  einen  vor  derartigen  Prozessen,  die  schliesslich  auf  blosse  Erpres- 
sungen  hinauslaufen,  zu  schützen,  da  die  Advokaten  der  klägerischen 
Partei,  die  den  ganzen  Prozess  zumei.st  auf  Spekulation  führen,  sich 
gewöhnlich  zurückziehen,  sobald  sie  hören,  dass  sie  es  mit  einer  grossen 
Gesellschaft,  statt  mit  einem  oft  armen  Arzte  zu  thun  haben.  Das 
beste  Mittel,  diese  wirklich  skandalösen  Prozesse  überhaupt  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen,  wäre  aber  sicher  das,  wenn  in  jedem  Falle,  in 
dem  die  Haltlosigkeit  und  die  spekulative  Art  der  Klage  erwiesen  ist, 
der  betreffende  Anwalt  zur  Tragung  der  Kosten  verurtheilt  würde. 

Noch  viel  schlimmer  ging  es  einem  anderen  Collegen,  der  vor  län¬ 
gerer  Zeit  wegen  Fälschung  zu  einer  mehrjährigen  Zuchthausstrafe  ver¬ 
urtheilt  wurde.  Die  Verurtheilung  erfolgte  hauptsächlich  auf  die  Aus¬ 
sage  eines  Beamten  der  Bank  von  England,  der  behauptete,  dass  der 
Angeklagte  zu  einer  bestimmten  Stunde  in  der  Bank  Geld  erhoben 
habe.  Trotz  fortgesetzter  Erklärung  seiner  Unschuld  wurde  der  Arzt 
verurtheilt.  Nach  Jahren  erklärte  der  betreffende  Beamte,  dass  er  sich 
geirrt  habe,  und  der  Arzt,  der  unterdessen  seine  Strafe  abgesessen 
hatte,  beantragte  Wiederaufnahme  des  Verfahrens  und  strengte  gleich¬ 
zeitig  eine  Entschädigungsklage  gegen  die  Bank  von  England  an  und 
verlangte  seine  Wiedereintragung  in  das  ärztliche  Register  (das  allein 
zur  Ausübung  der  Praxis  berechtigt),  aus  welchem  er  gestrichen  wor¬ 
den  war.  Alle  drei  Versuche  misslangen,  da  das  englische  Gesetz  in 
Kriminalfällen  keine  Appellation  und  kein  neues  Verfahren  kennt,  und 
so  ist  dem  unschuldig  verurtheilten  Collegen  sogar  die  Möglichkeit  ge¬ 
nommen,  wieder  Praxis  zu  treiben. 

Die  kSitzungen  des  General  Medical  Council,  die  Ende  Mai 
stattfanden,  haben  nicht  viel  des  Interessanten  gebracht.  Die  meiste 
Zeit  verging  mit  der  Untersuchung  von  Disziplinarfällen  und  mit  Er¬ 
örterungen  über  die  missliche  Finanzlage  des  Council.  Zur  Besserung 
^derselben  wird  dem  Parlament  demnächst  ein  Gesetzentwurf  vorgelegt 
werden,  durch  welchen  die  Registrationsgebühren,  die  jeder  Arzt  vor 
Antritt  der  Praxis  zu  erlegen  hat,  von  100  auf  200  M.  erhöht  werden 
.sollen.  Ferner  ist  erwähnenswerth,  dass  Victor  Horsley,  das  rüh¬ 
rigste  Mitglied  des  Council,  diesem  eine  Abordnung  der  British  Medi¬ 
cal  Association  vorführte,  die  um  Erschwerung  der  Zulassungs¬ 
prüfung  zum  Studium  der  Medizin  bat.  Ein  einheitliches 
Examen,  wie  das  Abiturientenexamen  bei  uns,  giebt  es  bekanntlich  in 
England  nicht,  sondern  für  jeden  Beruf  wird  eine  bestimmte  Auf¬ 
nahmeprüfung  verlangt;  die  dazu  nöthigen  speziellen  Kenntnisse  wer¬ 
den,  da  das  Schulkind  bei  Beginn  seiner  Schulzeit  meist  noch  nicht 
wissen  kann,  welchen  Beruf  es  später  ergreifen  will,  gewöhnlich  am 
Schlüsse  der  Schulzeit  in  wenigen  Wochen  oder  Monaten  durch  sinn¬ 
loses  Einpauken  erworben.  Dies  ist  um  so  leichter,  als  die  etwa  in 
Betracht  kommenden  Fragen  ganz  genau  vorher  bekannt  sind  und  man 
z.  B.  vorher  weiss,  dass  man  über  das  zweite  Buch  Caesar  de  bello 
gallico  geprüft  wird.  Bei  der  ärztlichen  Aufnahmeprüfung  liegen  die 
Verhältnisse  nach  Angabe  der  erwähnten  Deputation  so,  dass  die  ver¬ 
langten  Kenntnisse  leicht  von  einem  16jährigen  Knaben  erworben 
werden  können  und  dass  z.  B.  von  dem  zukünftigen  Arzte  dieselben 
Vorkenntnisse  verlangt  werden,  wie  von  dem  zukünftigen  Thierarzte. 
Bei  der  Vielköpfigkeit  der  englischen,  schottischen  und  irischen 
Examensbehörden  und  bei  dem  Conkurrenzneid,  der  zwischen  ihnen 
herrscht,  wird  eine  Einigkeit  schwer  zu  erzielen  sein.  Die  vor  kurzem 
neu  organisirte  Universität  London,  die  übrigens  bisher  lediglich  eine 
Examens-,  keine  Lehruniversität  war,  hat  ihre  Aufnahmebedingungen 
insofern  geändert,  als  sie  die  obligatorische  Kenntniss  der  klassischen 
Sprachen  abgeschafft  hat  und  dieselben  nur  noch  als  fakultative  Neben¬ 
fächer  anerkennt.  Da  die  Diplome  der  Londoner  Universität  bisher  in 
der  Werthschätzung  der  unzähligen  „degrees“  den  höchsten  Platz  ein- 
nahmen,  so  ist  kaum  zu  hoffen,  dass  andere  Körperschaften  streng  an 
der  Nothwendigkeit  einer  klassischen  Bildung  festhalten  werden.  Nun, 
die  klassische  Vorbildung  ist  ja  in  Deutschland  auch  fortgefallen,  aber 
soweit  ist  man  glücklicherweise  doch  noch  nicht  gekommen,  dass  man 
einen  16jährigen  Jungen  für  reif  hält,  das  Studium  der  Medizin  zu 
beginnen. 

Am  30.  Mai  trat  in  London  eine  neue  Gesellschaft  ins  Leben, 
deren  Mitglieder  bis  jetzt  416  ausgebildete  Pflegerinnen  sind;  Zweck 
der  Gesellschaft  ist  es,  auf  gesetzlichem  Wege  eine  Aufsichts¬ 
behörde  für  Pf  leger  innen  zu  schaffen  und  ein  staatliches  Register 
anzulegen,  in  das  alle  zur  Pflege  berechtigten  Personen  eingetragen 
sein  müssen.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  ein  derartiges,  dem  ärzt¬ 
lichen  Register  nachgebildetes  Verzeichniss  von  Nutzen  für  alle  Theile 
wäre,  da  es  einerseits  die  wirklich  ausgebildeten  Pflegerinnen  vor  der 
Conkurrenz  unausgebildeter  Personen  bewahren  würde  und  andererseits 
dem.  Publikum  Gelegenheit  gegeben  wäre,  sich  ohne  Mühe  davon  zu 
überzeugen,  ob  eine  bestimmte  Person,  die  sich  zur  Pflege  anbietet, 
auch  wirklich  die  vorgeschriebene  Ausbildung  genossen  hat  oder  nicht. 
Eine  solche  Aufsichtsbehörde  müsste  natürlich  auch  das  Recht  haben,  un¬ 
geeignete  Persönlichkeiten,  namentlich  solche,  die  unmoralische  oder  ver¬ 
brecherische  Handlungen  begangen  haben,  aus  dem  Register  zu  streichen. 
Auch  eine  Gesellschaft  ausgebildeter  Masseusen  giebt  es  in  London, 
und  ist  zu  hoffen,  dass  dieselbe  wesentlich  dazu  beitragen  wird,  das 
Vorurtheil,  das  hier  zu  Lande  von  vielen  Aerzten  noch  immer  der  Massage 
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entgegengebracht  wird,  zu  zerstreuen.  Dass  dieses  Vorurtheil  überhaupt 
aufkommen  konnte,  liegt  wohl  hauptsächlich  daran,  dass  der  Student  wäh¬ 
rend  seiner  Lehrzeit  so  gut  wie  nichts  von  diesem  Zweige  unserer 
Kunst  hörte,  da  die  älteren  Lehrer  entweder  selber  nichts  davon  wussten, 
oder,  wenn  ihre  Kranken  nach  Massage  verlangten,  die  Ausübung  der¬ 
selben  stets  Laien  überliessen.  Das  Publikum  natürlich  machte  sich 
dies  bald  zu  Nutze  und  ging  direkt  zu  den  Masseuren  und  Masseusen, 
die  in  grosser  Menge  vom  Auslande,  und  zwar  meist  von  Schweden 
herüberkamen.  Manche  von  ihnen  waren  zweifellos  recht  tüchtig  und 
versuchten  auch,  wenigstens  anfänglich,  stets  mit,  resp.  unter  einem 
Arzte  zu  arbeiten.  Andere  dagegen,  und  diese  machten  zweifellos  das 
bessere  Geschäft,  massirten  munter  darauf  los,  und  ich  kenne  hier  in 
London  einen  sehr  berühmten  Masseur,  der,  ohne  einen  Arzt  zuzuziehen, 
mit  Vorliebe  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Diphtherie  und 
Typhus  massirt  und  dabei  ein  enormes  Vermögen  erworben  hat.  Dass 
die  englischen  Aerzte  diese  Conkurrenz  nicht  gern  sehen,  ist  begreif¬ 
lich,  noch  schlimmer  aber  steht  es  mit  den  Masseusen.  Auch  unter 
ihnen  giebt  es  viele  recht  tüchtige,  leider  aber  haben  zahlreiche  Bor¬ 
dell  wirthe,  da  das  Halten  von  Bordellen  nicht  erlaubt  ist,  die  Massage 
zum  V orwand  genommen,  um  unter  ihrem  Schutze  ihr  schmutziges  Ge¬ 
werbe  zu  treiben.  Bis  vor  kurzer  Zeit  konnte  man  in  den  meisten 
Zeitungen  Annoncen  finden,  die  in  folgender,  recht  unverblümter  Weise 
zur  Massage  einluden:  „Frl.  Ella  erlaubt  sich  mitzutheilen,  dass  sie 
mehrere  frische,  junge  Gehilfinnen  angestellt  hat.  Massage,  elektrische 
Bäder,  Rutenpeitschungen  etc.“  Viele  dieser  „Massageinstitute  sind 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  von  der  Polizei  ausgehoben  worden,  die 
an  diese  „Razzias“  sich  anschliessenden  Verhandlungen  haben  aber 
unter  dem  Publikum  ein  solches  Misstrauen  hervorgerufen,  dass  man 
mit  der  Empfehlung  der  Massage  recht  vorsichtig  sein  muss.  Diesem 
Uebelstande  soll  die  neugegründete  Gesellschaft  abhelfen,  indem  sie 
es  dem  Arzte  ermöglicht,  durch  ihre  Hilfe  Masseusen  zu  bekommen, 
für  deren  gute  Ausbildung  und  Moralität  er  einstehen  kann. 

In  der  Lancet  vom  7.  Juni  findet  sich  auf  Seite  1614  ein  kurzer 
Leitartikel  über  eine  eigenthümliche  Eigenschaft  der  Ananas, 
die  wohl  nur  wenigen  Menschen  bekannt  sein  dürfte.  Der  Saft  der 
Ananas  enthält  danach  ein  sehr  wirksames  Verdauungsferment,  Bromelin 
genannt,  das  in  wenigen  Stunden  das  lOCMI fache  seines  Gewichtes  an 
Eiweiss  verdaut.  Fibrin  verschwindet  unter  seiner  Wirkung  nach 
einiger  Zeit  ganz,  Eieralbumin  wird  weniger  angegriffen,  während 
Fleischalbumin  zuerst  in  eine  gelatinöse  Masse  verwandelt  wird  und 
dann  völlig  verschwindet.  Man  kann  dies  leicht  beobachten,  wenn  man 
eine  Scheibe  frischer  Ananas  auf  ein  rohes  Stück  Beefsteak  legt.  Durch 
Hitze  wird  das  Ferment  zerstört,  es  hält  sich  aber  auch  in  der  con- 
servirten  Frucht,  wenn  die  Büchse  nicht  gekocht  wurde.  Das  Ferment 
unterscheidet  sich  von  Pepsin  auch  dadurch,  dass  es  sowohl  in  saurer 
wie  in  neutraler  und  alkalischer  Lösung  eine  Wirksamkeit  entfaltet. 
Es  empfiehlt  sich  demnach  auch  aus  physiologischen  Gründen,  zum 
Nachtisch  ein  Stück  Ananas  zu  verzehren,  ein  Luxus,  den  man  sich  in 
Deutschland  leider  nur  selten  gestatten  kann.  Hier,  wo  es  keine 
Schutzzölle  giebt,  ist  das  schon  leichter,  da  man  vorzüglich  conservirte 
grosse  Früchte  für  etwa  50  Pf.  das  Stück  das  ganze  Jahr  hindurch 
haben  kann.  J-  P-  zum  Busch  (London). 


Feuilleton. 


Gebet  eines  jüdischen  Arztes  im  12.  Jahrhundert. 

Von  K.  S.  Archivrath  a.  D.  Dr.  jur.  Theodor  Distel  in 

Blase  witz. 

Der  Jude  betet  am  wirksam.sten  in  hebräischer  Sprache,  den 
Namen  Jahveh’s  spricht  er  nicht  aus.  Die  folgende  Verdeutschung  der 
langen  Worte,  die  „ein  berühmter“  Heilkünstler  Aegyptens  täglich  vor 
Beginn  seiner  Praxis  an  den  „Seienden“  richtete,  ist  bereits  1783  im 
„Deutschen  Museum“  (I,  43  f.)  mitgetheilt  worden.  Ihrer  Denkwürdig¬ 
keit  wegen  wiederhole  ich  dieselben  hier  buchstäblich  und  sonst  genau: 

Allgütiger!  Du  hast  des  Menschen  Leib  voller  Weisheit  gebildet. 
Zehn  tausend  mahl  zehn  tausend  Werkzeuge  hast  du  in  ihm  vereint, 
die  unablässig  thätig  sind,  um  das  schöne  Ganze,  die  Hülle  der  Un¬ 
sterblichen  zu  erhalten  und  zu  ernähren.  Immerdar  sind  sie  still  be¬ 
schäftiget,  voller  Ordnung,  Uebereinstimmung  und  Eintracht.  Aber 
wenn  die  Gebrechlichkeit  des  Stoffes,  oder  die  Zügellosigkeit  der 
lieidenschaften  diese  Ordnung,  diese  Eintracht  unterbricht,  so  gerathen 
die  Kräfte  in  einen  Widerstreit,  und  der  Leib  zerfällt  in  seinen  Ur- 
staub.  Du  sendest  dann  dem  Menschen  die  wohlthätigen  Boten,  die 
Krankheiten,  die  ihm  die  nahende  Gefahr  verkünden,  und  ihn  treiben, 
sie  in  Zeit  abzuwenden. 

Deine  Erde,  deine  Ströme,  deine  Berge  hast  du  mit  heilsamen 
Stoffen  geschwängert,  die  deiner  Geschöpfe  Leiden  zu  mildern,  und 
ihren  Untergang  abzuhelfen,  vermögen. 

Und  dem  Menschen  hast  du  Weisheit  ertheilet,  des  Menschen  Leib 
Ml  lösen,  und  sein  Gewerk  in  Ordnung  und  Unordnung  zu  erkennen; 
den^  ihren  Behältnissen  hervor  zu  arbeiten,  ihre  Tugen- 

und  zuzuw^den^*^’  einem  jedem  Uebel  gemäss  sie  zuzubereiten 


Auch  mich  hat  deine  ewige  Vorsicht  erkohren  über  Leiden  und 
Gesundheit  deiner  Geschöpfe  zu  wachen.  Ich  schicke  mich  nun  an  zu 
meinem  Berufe.  Stehe  mir  bei  Allgütiger  in  diesem  grossen  Geschäfte, 
dass  es  fromme :  denn  ohne  deinen  Beistand  fromt  ja  dem  Menschen 
auch  das  Kleinste  nicht! 

Lass  Liebe  zur  Kunst  und  deinen  Geschöpfen  mich  ganz  beseelen. 
Gieb  es  nicht  zu,  dass  Durst  nach  Gewin,  Ruhm  oder  Ansehen  sich  in 

mein  Betrieb  mische!  Denn  diese  sind  der  Wahrheit  und  der  Menschen¬ 
liebe  feind,  und  sie  könnten  mich  irre  leiten  in  dem  grossen  Geschäfte, 
deinen  Geschöpfen  Wohl  zu  thun! 

Erhalte  die  Kraft  meines  Körpers  und  meiner  Seele  aufrecht, 
dass  unverdrossen  sie  immerdar  bereit  sein,  dem  Reichen  und  dem 
Armen,  dem  Guten  und  dem  Bösen,  dem  Freund  und  dem  Feind,  Lass 
im  Leidenden  stets  mich  nur  den  Menschen  sehen.  Er  ist  ein  Mensch! 
Und  du  schaffst  und  erhälst  ja  auch  den  Menschen,  den  Reichen  und 
den  Armen,  den  Guten  und  den  Bösen,  den  Freund  und  den  Feind! 

Erhalte  meinen  Verstand  gesund  und  schlicht,  dass  er  das  Gegen¬ 
wärtige  fasse,  und  das  Abwesende  richtig  vermuthe.  Lass  ihn  nicht 
herunter  sinken,  dass  er  nicht  das  Sichtbare  versiebet;  auch  nicht  zu 
sehr  hinüber  sich  versteigen,  dass  er  nicht  siebet  was  nicht  zu  sehen. 
Denn  fein  und  unmerklich  ist  hier  die  Gränze  in  der  grossen  Kunst, 
deiner  Geschöpfe  Leben  und  Gesundheit  zu  warten. 

Lass  meinen  Geist  immerdar  sich  selbst  sein.  Am  Bette  des  Lei¬ 
denden  müssen  keine  fremde  Dinge  seine  Acht  ihm  rauben.  Lass  alles 
was  Erfahrung  und  Nachdenken  in  ihm  niedergezeichnet,  ihm  gegen¬ 
wärtig  sein,  und  nichts  ihn  in  seinen  stillen  Arbeiten  stören;  denn  gross 
und  heilig  sind  die  stillen  Arbeiten,  deinen  Geschöpfen  Leben  und 
Gesundheit  zu  erhalten. 

Verleihe  meinen  Kranken  Zutrauen  zu  mir  und  zu  meiner  Kunst, 
und  Folgsamkeit  zu  meinen  Rathgebungen.  Verbanne  von  ihrem  Lager 
alle  Afterärzte,  und  das  ganze  Heer  von  rathgebenden  Verwandtinnen 
und  überweisen  Wärterinnen;  denn  es  ist  ein  grausames  Volk,^  das  aus 
Eitelkeit  die  besten  Werke  der  Kunst  vernichtet,  und  oft  deinen  Ge¬ 
schöpfen  den  Tod  aufdringt. 

Wenn  weisere  Künstler  mich  bessern  und  zurecht  weisen  wollen, 
lass  meinen  Geist  dankbar  und  folgsam  sein;  denn  der  Umfang  der 
Kunst  ist  gross,  und  Keiner  sieht,  was  jeder  sieht.  Aber  wenn  un¬ 
weise  eingebildete  mich  tadeln,  so  lass  Kunstliebe  ganz  ihn  stählen, 
dass  er  Ruhm  und  Alter  und  Ansehen  nicht  achtend,  auf  die  gefühlte 
Wahrheit  beharre:  denn  Nachgeben  ist  hier  Tod  und  Krankheit  deiner 
Geschöpfe! 

Verleihe  meinem  Geist  Sanftmuth  und  Duldsamkeit,  wenn  älteie  Mit¬ 
künstler,  stolz  auf  Jahreszahl,  mich  immerdar  verdrengen,  und  höhnen, 
und  höhnend  mich  bessern  wollen.  Lass  ihr  Gutes  mir  vortheilen,  denn  sie 
wissen  mancherlei,  (und  weise,  können  sie  vieles  wissen,)  was  mir  noch 
fremde  ist;  aber  ihr  Dünkel  lass  mich  nicht  kränken;  denn  sie  sind  alt 
und  das  Alter  ist  der  Leidenschaften  nicht  meister  —  und  ich  hoffe 
auch  auf  Erden  alt  zu  werden  vor  dir  Allgütiger! 

Schenke  mir  in  allem  Genügsamkeit,  nur  in  der  grossen  Kunst 
nicht.  Lass  nie  den  Gedanken  in  mir  erwachen,  du  hast  des 
Wissens  genug:  Sondern  verleihe  mir  Kräfte,  Müsse  und  Trieb, 
meine  Keimtnisse  immerdar  zu  berichtigen  und  neue  mir  zu  erwerben. 
Die  Kunst  ist  gross,  aber  auch  des  Menschen  Verstand  ist  dem  Men¬ 
schen  nicht  umfassbar.  Er  dringt  immer  weiter.  In  meinem  gestrigen 
Wissen  entdeckt  er  heute  Irrthümer  viel,  und  mein  heutiges  findet  er 
wohl  morgen  voller  Fehl! 

Allgütiger!  Du  hast  mich  erkohren  über  Leben  und  Tod  deiner 
Geschöpfe  zu  wachen.  Ich  schicke  mich  nun  an  zu  meinem  Berufe. 
Stehe  mir  bei  in  diesem  grossen  Geschäfte,  dass  es  fromme!  Denn 
ohne  deinen  Beistand  fromt  dem  Menschen  ja  auch  das  kleinste  nicht! 


Halineinann  und  Goethe,  1829  mit  einander  verglichen.  Die 
Verdienste  des  Meissners  Christian  Friedrich  Samuel  Hahne- 
mann  hat  Albrecht  in  seiner  Hahnemann-Biographie  (1875)  zur  Ge¬ 
nüge  gewürdigt.  Am  10.  August  1829  beging  nun  der  Begründer  der 
Homöopathie  sein  goldenes  Doktorjubiläum,  und  achtzehn  Tage  später 
erfüllte  Goethe  das  achtzigste  Lebensjahr.  Ein  „Nichtarzt“  (wohl 
Ernst  Waldemar,  d.  i.  Heinrich  Hermann)  Hess  sich  damals  mit  fol¬ 
genden  komischen  Worten  hören:  „Goethe’s  Jubiläum  wurde  in  allen 
Tageblättern  mehr  besprochen,  als  H ahnemann’s  Jubelfest,  und  doch 
wird  wohl  noch  dieses  Jahrhundert  entscheiden,  und  schon  jetzt  kann 
es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein,  dass  Hahnemann’s  Wirken  segens¬ 
reicher  war  für  die  Menschheit.“  Theodor  Distel  (Blasewitz). 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Lauge,  Beitrag  zur  Frage  der  Fleischcoiiservirung  mittels  Bor¬ 
säure-,  Borax-  und  scliwefligsaurer  Xatroiizusälze.  Mit  einem  An- 
Iiang,  Milchcoiiservirung  betreffend.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XL, 
S.  143. 

Während  die  bisher  vorhandene  Litteratur  über  die  Fleischconser- 
virung  mit  Hilfe  der  im  Titel  bezeichiiLten  Salze  sich  vorwiegend  aus 
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Arbeiten  zijsammensetzt,  in  denen  die  Fra-e  der  Gesundheits.schädlich- 
keit  jener  Zusätze  geprüft  winl,  suclite  der  Verfasser,  einer  Anregung 
Rubners  folgend,  namentlicdi  festzustellen,  inwieweit  den  bor-  und 
schwefligsauren  Salzen  wirklich  conservirende  Eigenschaften  zukommen. 
Die  er-suche,  deren  Einzelheiten  zu  schildern  hier  zu  weit  führen  würde, 
wurden  theils  mit  defibrinirtem  Rinderblut,  theils  mit  Hackfleisch  unter 
.usatz  bezw.  inniger  Vermischung  abgewogener  Mengen  der  Chemikalien 
ausgefuhrt.  Beim  Blute  erzielte  weder  Borsäure-  noch  Boraxzusatz 
eine  wirkliche  Stenlisirung,  doch  blieben  die  Keimzahlen,  namentlich 
bei  stärkerer  Conzentration  (1-4^  der  Mischung)  der  Conservirungs- 
mittel,  hinter  denen  des  unvermischten  Blutes  zurück;  Verfasser  ver- 
muthet,  dass  bestimmte  Spaltpilzarten  vernichtet  oder  in  der  Ent- 

’  andere  dagegen  nicht  beeinflusst  werden;  er 
berichtet  indessen  nicht,  ob  er  hierfür  experimentelle  Beweise  erbracht 
hat  larbe  und  Geruch  des  Blutes  blieben  bei  Zusatz  der  Salze  in 
stärkerer  Conzentration  länger  unverändert  als  in  den  Blutjiroben, 
welche  ohne  Zusatz  geblieben  oder  nur  mit  geringen  Salzmengeii  ver- 
waren.  Das  schwefligsaure  Natron  hatte  selbst  bei  Zusatz  von 
%  des  Salzes  im  Verhältniss  zur  Bhitmenge  weder  auf  die  Keimzahl 
einen  vermindernden  Einflusss,  noch  wurde  dadurch  die  Veränderung 
uer  larbe  und  das  Auftreten  von  Fäulnissgeruch  verzögert. 

1  iK  ,  erfuhr  durch  Borsäure  oder  Boraxzusatz  schon  inner- 

lalb  der  ersten  24  Stunden  eine  derartige  Veränderung  des  Aussehens 
und  der  Beschaffenheit  (rothbraune  Farbe,  .süsslicher  Geruch,  klebrige 
Consistenz),  dass  es  nicht  mehr  als  genussfähig  bezeichnet  werden 
konnte.  Dabei  wurden  bakterienwidrige  Einwirkungen  selbst  bei  Con- 
zentrationen  von  3  %  nicht  wahrgenommen.  Verfasser  weist  jedoch 

Borpräparate  in  der  Praxis  nicht  als  Zusatz  zum 
ilacktleisch  angewendet,  sondern  auf  die  Oberfläche  grösserer  Fleisch- 
stucke  eingerieben  zu  werden  pflegen,  was  vielleicht  austrocknend  auf 
die  ausseren  Schichten  wirkt  und  daher  eine  Schutzhülle  für  die  inneren 
lei  e  schafft.  Das  Natriumsulfit  erhielt,  in  Mengen  von  mindestens 
%  zugesetzt,  dem  Hackfleisch  zwei  Tage  lang  sein  frisches  Aussehen; 
daun  aber  trat  eine  um  so  schneller  verlaufende  Zersetzung  ein.  So 
grosse  Mengen  des  Salzes  würden  überdies  gesundheitsschädlich  wirken. 

\  erfasser  kommt  nach  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Ergebniss, 
dass  eine  wirkliche  Conserviriuig  beim  Fleisch  mit  Borax,  Borsäure  und 
Natriumsulfit  nicht  erreicht  wird. 

Anhangsweise  theilt  er  Versuche  mit  Milch  mit,  aus  denen  hervor¬ 
geht,  dass  Borsäure  die  Spontangerinnung  schon  bei  geringer  Con¬ 
zentration,  die  Labgerinnung  aber  erst  bei  einer  solchen  von  A%  hemmt; 
Borax  bedingte  eine  geringe  Verzögerung  der  Labgerinnung,  und 
Natriumsulfit  wirkte  ähnlich  wie  Borsäure.  Kühler  (Berlin). 


E.  Mayer,  Ueber  den  Keimgehalt  des  käaflichen  Hackfleisches 
und  den  Einfluss  der  gewöhnlichen  Getränke  auf  den  Genuss  des¬ 
selben.  Hygienische  Rundschau  1901,  No.  16. 

Die  Aufmerksamkeit,  welche  in  den  letzten  Jahren  sich  auf  die 
Beimengung  von  Präservesalzen  zu  dem  käuflichen  Hackfleisch  ge¬ 
richtet  hat,  und  die  gerichtlichen  Entscheidungen,  welche  ausnahm.slos 
zu  einer  Verurtheilung  auf  Grund  von  §  10  und  12  des  Nahrungs¬ 
mittelgesetzes  geführt  haben,  scheinen  keinen  durchschlagenden  Erfolg 
zu  zeitigen,  denn  in  sämmtlichen  untersuchten  16  Proben  von  Hack¬ 
fleisch  wurde  regelmässig  ein  Gehalt  an  schwefliger  Säure  gefunden. 
Bei  der  bakteriologischen  Prüfung,  die  Mayer  an  dem  mittels  einer 
Ly'mphverreibungsmaschine  verriebenen  Probematerial  vornahm,  konnte 
er  stets  einen  hohen  Bakteriengehalt  im  Hackfleisch  nachweisen,  der 
sich  unabhängig  von  der  Menge  der  schwefligen  Säure  erwies.  Es  ver¬ 
mag  die  schweflige  Säure  wohl  auf  kurze  Zeit  eine  hellrothe  Färbung 
der  der  Lufteinwirkung  ausgesetzten  oberflächlichen  Schichten  des 
Fleisches  zu  bewirken,  nicht  aber  den  Gang  der  Fäulniss  und  die  Ent¬ 
wickelung  der  Fäulni.ssbakterien  zu  verhüten.  Während  frisches  Fleisch 
von  gesunden  Schlachtthieren  im  Innern  frei  von  Bakterien  ist  und  nur 
an  seiner  Oberfläche  bakterielle  Verunreinigungen  aufweist,  ist  das 
Hackfleisch  durch  und  durch  mit  Bakterien  durchsetzt,  deren  Herkunft 
theils  in  der  mangelnden  Reinlichkeit  der  Zubereitung,  theils  in  der 
Herstellung  aus  kleinen,  an  ihrer  Oberfläche  verunreinigten  oder  schon 
durch  längeres  Aufbewahren  verdorbenen  Stücken  zu  suchen  ist. 

Als  regelmässige  bakterielle  Gäste  bei  länger  aufbewahrtem  Fleisch 
wurden  von  Mayer  der  aus  dem  Wasser  stammende  Bacillus  fluores- 
cens  liquefaciens,  welcher  bald  das  Fleisch  an  der  Oberfläche  mit  einem 
schmierigen  grünlichen  Ueberzuge  überzieht,  ferner  verschiedene 
Proteusarten,  welche  in  die  oberflächlichen  Schichten  eindringen,  fer¬ 
ner  nicht  sehr  reichliche  Colibakterien  und  regelmässig  noch  ein  gelber 
Coccus  ermittelt. 

Als  Schutzmittel  gegen  verdorbenes  Hackfleich  sind  schon  von 
anderer  Seite  empfohlen  worden:  Selbstbereitung  des  Hackfleisches 
durch  das  Publikum,  Herstellung  des  Hackfleisches  durch  die  Schläch¬ 
ter  zu  bestimmten,  vorher  bekannt  gegebenen  Zeiten  oder  vor  den 
Augen  des  Publikums  beim  Einkäufe  selbst.  Jedenfalls  mu.ss  ein  län¬ 
geres  Aufheben  des  Hackfleisches  in  den  Schlächtereien  und  ein  Hin¬ 
zufügen  der  übriggebliebenen  Reste  zum  frischen  Hackfleisch  durch¬ 
aus  verworfen  werden. 

ln  einer  besonderen  Versuch.sreihe  prüfte  Mayer  den  Einfluss, 


den  der  Genuss  der  üblichen  Getränke  auf  da.s  Freiwerden  der  schwef- 

zeigte  sich  hierbei,  der  Gesammt- 
aziditat  der  Getränke  entsprechend,  eine  zunehmende  Wirksamkeit  vom 
hellen  Lagerbier  zum  Weissbier,  zum  Weiss-  und  Rothwein  bis  zur 
Citronenhmonade,  die  die  höchsten  Werthe  erzielte.  Auch  durch  die 
Prozesse  des  Räucherns  und  längeren  Aufbewahrens  der  Rauchwaaren 
oder  durch  Kochen  und  Braten  des  Hackfleisches  wird  die  schwefli<^e 
Saure  nicht,  bezw.  nur  theilweise  zerstört,  sodass  Ge.sundheitsschädi- 
gungen  nicht  nur  vom  Genüsse  frischen  mit  Präservesalzen  versetzten 
Hackfleisches  und  von  geräucherter  Wurst,  .sondern  auch  von  aus  sol¬ 
chem  Fleisch  hergestellter  Bouillon  und  Beef.steak  zu  befürchten  sind 


Kirstein,  Leitfaden  für  Desinfektoren  in  Frage  und  Antwort. 
Berlin,  Jul.  Springer,  1,20  M. 

Aus  dem  fühlbaren  Bedürfniss  nach  einem  den  gegenwärtigen 
Lehren  entsprechenden  Leitfaden  für  die  Desinfektoren  ist  dies  Büchel¬ 
chen  entstanden,  das  in  195  Fragen  und  Antworten  die  Wohnungs¬ 
desinfektion  bei  ansteckenden  Krankheiten  behandelt.  Von  den  For¬ 
malindesinfektionsapparaten  ist  dabei  ausschliesslich  der  Bre.slauer  Ap¬ 
parat  berücksichtigt  worden.  Flügge ’s  Vorgang  folgend,  sind  die  an¬ 
steckenden  Krankheiten  in  drei  Gruppen  eingetheilt  worden,  von  denen 
die  erste  (Diphtherie,  Masern,  Scharlach,  Influenza  und  Keuchhusten) 
eine  Formalindesinfektion  der  Wohnung  neben  einer  Desinfektion  mit 
Kresolseifenlösung  angezeigt  erscheinen  lässt,  während  bei  der  zweiten 
Gruppe  (Lungenschwindsucht,  Wundrose  und  Kindbettfieber,  Pocken, 
Flecktyphus,  Pest  und  Aussatz)  noch  eine  Dampfdesinfektion  hinzu¬ 
kommen  soll.  Bei  der  dritten  Gruppe  (Unterleibstyphus,  Ruhr  und 
Cholera)  wird  neben  Dampf  und  Kj-esolseifenlösung  noch  mit  Chlorkalk 
oder  Kalkmilch  desinfizirt,  während  die  Formaliudesinfektion  fortfällt, 
ln  beigefügten  Tabellen  sind  für  die  drei  Gruppen  die  mitzuführenden 
Gegenstände  und  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Prozeduren  angeführt. 
Das  unter  den  Auspizien  von  Gaffky  entstandene  Werk  wird  sich  in 
seiner  compendiösen  Airsgestaltung  den  Beifall  der  interessirten  Kreise 
erwerben.  _ _  O.  Riedel  (Lübeck). 

Walther,  Zur  Organisation  des  Hebammenwesens  in  Hessen  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Wiederholungslehrgänge  für  Heb¬ 
ammen.  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1901,  No.  16. 

Walther  hat  gelegentlich  der  Wiederholungskurse  Nachfragen 
über  die  materielle  Lage  und  berufliche  Thätigkeit  der  Hebammen  an¬ 
gestellt.  Er  fand,  dass  vielfach  die  Landhebammen  zu  kleine  Bezirke, 
in  Folge  dessen  zu  geringe  Beschäftigung  und  zu  geringes  Einkommen 
haben;  dadurch  sind  auch  ihre  Leistungen  wenig  lobenswerth,  wenn 
auch  im  ganzen  die  Wochenbettsmortalität  überall  sehr  gesunken  ist. 
Er  verlangt  bessere  Bezahlung  durch  Gemeinden  und  Private,  Ver¬ 
einigung  nahegelegener  Ortschaften  zu  einem  Hebammenbezirk,  Auf¬ 
nahme  der  Hebammen  in  die  Alters-,  Kranken-  und  Invalidenver¬ 
sicherung,  Pensionirung  älterer,  unbrauchbarer  Hebammen,  Fürsorge 
für  geeignete  Nebenbeschäftigung  in  Ortschaften  mit  geringer  Geburten¬ 
zahl.  Für  sehr  wesentlich  hält  er,  und  sicherlich  mit  Recht,  die  Ein¬ 
richtung  obligatorischer  Wiederholungskurse  für  alle  Hebammen  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Jahren,  wie  solche  z.  B.  in  Giessen  mit 
gutem  Erfolge  gehalten  werden.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Dunbar  und  Tliuram,  Beitrag  zum  derzeitigen  Stande  der  Ab¬ 
wasserreinigungsfrage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  biologi¬ 
schen  Reinigungsverfahren.  Berlin,  R.  Oldenbourg,  1902.  141  S.,  4  M. 

Der  um  die  biologischen  Reinigungsverfaliren  hochverdiente  Dun- 
bar  hat  im  Verein  mit  dem  ausführenden  Chemiker  Thumm  ein 
Werk  geliefert,  welches  maassgebend  und  wegeweisend  ist  für  solche 
Städte,  die  sich  mehr  als  platonisch  mit  ihrer  Abwässerfrage  beschäf¬ 
tigen,  und  für  solche  Forscher,  welche  experimentell  mitarbeiten  wollen. 

Seit  dem  Jahre  1897  arbeiten  die  Autoren  in  der  von  dem  Staate 
Hamburg  errichteten  Versuchsklärstation.  Als  Maassstab  für  den  Rei¬ 
nigungserfolg  betrachten  die  Autoren  den  Rückgang,  welchen  ein  Ab¬ 
wasser  in  Bezug  auf  seine  Oxydirbarkeit  erleidet  und  der  etwa  60—65^ 
betragen  muss  (die  Bestimmung  des  organischen  Stickstoffs,  des  Al- 
buminoid -Ammoniaks,  des  Glühverlustes  ergiebt  gleiche  Werthe),  .so¬ 
dann  das  Verschwinden  der  suspendirten  Substanzen  bis  auf  einige 
Prozente;  auch  darf  das  Reinigungsprodukt  bei  achttägigem  Stehen 
in  geschlossener  Flasche  keinen  Geruch  nach  H^S  annehmen,  und  Fische 
sollen  in  dem  unverdünnten  Reinigungsprodukt  nicht  zu  Grunde  gehen. 
Auf  die  Abtödtung  etwaiger  Krankheitskeime  in  dem  Abwasser  wird 
wohl  mit  Recht  kein  Werth  gelegt,  weil  das  nicht  erreichbar  sein 
dürfte;  die  Desinfektion  muss  bei  dem  Erkrankten  und  nicht  bei  der 
Reinigungsanlage  stattfinden. 

Die  suspendirten  Schmutz.stoffe  w'erden  in  dem  Oxydationsbecken 
abgefangen  und  abfiltrirt,  die  organischen  gelösten  Substanzen  aber 
durch  Absorptionswirkung  aus  der  Lösung  herausgeholt.  Die  Ab¬ 
sorption  versagt  jedoch  bald,  wenn  sie  nicht  durch  die  Thätigkeit  der 
Mikroorganismen  und  die  Zufuhr  atmosphärischen  Sauerstoffs  regenerirt 
wird.  Die  Wirkung  der  Mikroben  macht  sich  geltend  in  einer  bedeu¬ 
tenden  Zunahme  des  C0.2-Gehalts  im  Oxydationskörper,  er  kann  von 
O  im  Rohwa.sser  auf  110  mg  im  Abflusswasser  steigen,  die  Luft  des 
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Oxydationskörpers  enthält  gelegentlich  C-10^  CU,;  sodann  in  emcr 
Abnahme  des  Gesammtstickstoffs  bis  zu  durchschnittlich  6  %. 
dem  Ammoniakstickstoff  werden  30-40^  in  dem  Oxydationskorper  zm 
rückgehalten,  wobei  es  keinen  wesentlichen  Unterschied  ^acht  ob 
täglich  eine  einmalige  oder  zweimalige  Füllung  statt  hat.  Der 
Stoff  Verlust  findet  in  der  grossen  Hauptsache  statt  durch  En  weic 
freien  Stickstoffes,  denn  der  Gehalt  des  Abflusswassers  an  salpetn^ei 
Säure  und  Salpetersäure  ist  gering,  oft  f 

zurückbleibende  Schlamm  sehr  arm  an  Stickstoff. 

findet  nur  zur  Zeit  der  Lüftungsperioden  und  vielfach  mit  grossei 
Schnelligkeit  statt,  schon  in  wenigen  Stunden  waren  ziemhc 
liehe  Mengen  vorhanden;  das  veranlasste  die  Autoren,  sicl 
hauptung  M’inogradsky’s,  es  gebe  nur  einen  Salpetersaurebildnei 
nicht  anzuschliessen.  Murd  ein  Oxydationskörper  uberangestreng  ^ 
bleibt  die  Salpetersäurebildung  aus,  sietritt  aber  ein,  wenn  Koiper 

zu  seiner  Erholung  leer  steht.  Salpetrige  Säure  wurde  nur  selten  ge¬ 
funden.  Sie  erschien  aber  regelmässig  wenn  ein 

statt  von  oben  von  unten  gefüllt  wurde,  und  zwar  entstand  hiei  die 
salpetrige  Säure  durch  Reduktion  der  Salpetersäure  innerhalb  x^eniger 

Minuten. 

Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  die  einzelnen  Körper  mit 
Kies,  mit  Coks  oder  mit  Schlacken  gefüllt  worden  waren;  dann  wurde 
mit  einem  Filter  oder  mit  zweien  gearbeitet,  sodass  das  Abflusswasser  des 
ersteren  auf  das  zweite  lief.  Durch  letzteres  Verfahren  wurden  meistens 
die  besten  Erfolge  erzielt.  Die  primären  Oxydationskörper  waren  dann 
mit  einem  Material  von  1,0— 3,0  cm  Durchmesser,  die  sekundären  mit  sol¬ 
chen  von  3—7  mm  gefüllt.  Die  Schlammmenge,  welche  in  den  Korpein 
entsteht,  ist  gering,  aber  die  früher  oft  aufgestellte  Behauptung,  es  wurde 
alles  in  dem  Filterbecken  verzehrt,  ist  nach  Dunbars  Beobachtungen 
unrichtig;  der  entstehende  Schlamm  ist  ganz  indifferent,  er  entspricht 
einer  Moorerde,  riecht  nicht,  dürfte  allerdings  auch  keinen  Dünge¬ 
werth  haben.  Die  Kapazität  der  Filterkörper  nimmt  mit  der  Zeit  um 
ca  Va  ab  und  erhält  sich  am  längsten,  wenn  die  Beschickung  abwechselnd 
von  oben  und  von  unten  statt  hat.  Auf,  die  einzelnen  grossartigen 
Versuchsreihen  einzugehen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  Interessenten  seien 
auf  das  Werk  verwiesen,  welches  schon  die  weiteste  Verbreitung  ge¬ 
funden  hat. 

Dunbar  und  Thumm  haben  unsere  Kenntnisse  ganz  wesent 
lieh  gefördert,  und  eine  Reihe  von  Vorgängen  sind  erst  durch 
ihre  Arbeiten  dem  Verständniss  erschlossen  oder  näher  gerückt,  und 
sie  haben,  soweit  Deutschland  in  Betracht  kommt,  die  Frage  der  Ab¬ 
wässerreinigung  durch  Oxydation  theoretisch  und  praktisch  so 
o-efördert,  dass  die  Städte  mit  einer  gewissen  Sicherheit  an  das  Ver¬ 
fahren  herangehen  können.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die  Hambuiger 
Anlage  und  die  dort  geschaffenen  Arbeiten  vorbildlich  geworden  sind 
auf  Jahre  hinaus.  _____  Gärtner  (Jena). 

Standesangelegenheiten. 

Der  Verzicht  auf  die  Arztapprobatioii.  Mit  diesem  Thema  be¬ 
fasst  sich  der  Rechtslehrer  Prof.  Dr.  jur.  Eduard  Hubrich  (Königs¬ 
berg  i.  Pr.)  in  einer  längeren  Abhandlung  im  „Archiv  für  Bürgeiliches 
Recht“.  Veranlassung  zur  Erörterung  der  Frage  giebt  dem  Gelehrten 
die  Thatsache,  dass  in  häufigeren  Fällen  Zweifel  darüber  entstanden 
sind,  ob  ein  ajiprobirter  Arzt  auf  die  Approbation  mit  der  Wiikung 
verzichten  kann,  dass  das  Gesetz,  betreffend  die  ärztlichen  Ehren¬ 
gerichte,  mit  seinen  Bestimmungen  über  ehrengerichtliche  Bestrafung 
und  Umlagerecht  keine  Anwendung  mehr  auf  ihn  findet.  Der  Autor 
gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  ein  solcher  Verzicht  sehr  wohl  möglich 
Tst,  ohne  dass  es  dem  Arzte  versagt  werden  kann,  die  Heilkunde  gegen 
Entgelt  weiter  auszuüben,  nur  darf  er  —  gemäss  §  147  der  Geweibe- 
ordnung  —  sich  dann  nicht  mehr  als  Arzt  bezeichnen  oder  sich  einen  arzt- 
ähnlichen  Titel  beilegen.  Was  die  Art  und  Weise  anbetrifft,  Inder  eine 
solche  Verzichtleistung  vor  sich  zu  gehen  hat,  so  muss  verlangt  wer¬ 
den,  dass  sie  in  klarer,  unzweideutiger  Form  den  Willen  des  Betref¬ 
fenden  zum  Ausdrucke  bringt.  Es  genügt  also  nicht,  dass  die  Appro¬ 
bationsurkunde  zurückgereicht  wird,  sondern  gleichzeitig  muss  eine 
offene,  den  Verzichtswillen  ausdrückende  Erklärung  abgegeben  werden, 
und  zwar  derjenigen  Behörde,  welche  die  Approbation  ertheilt  hat,  d.  i. 
also  in  Preussen  dem  Kultusminister;  eventuell  genügt  auch  schon  die 
ordentliche  Mittheilung  an  die  Ortspolizeibehörde,  welche  die  Meldung 
an  die  in  Betracht  kommende  Behörde  weiter  zu  geben  hat.  —  Dass  es 
dem  approbirten  Arzte  ohne  weiteres  freisteht,  sich  dei  Anwendung 
des  Gesetzes  vom  25.  November  1899  zu  entziehen,  ja  sogar  die  Ein¬ 
stellung  eines  etwa  bereits  gegen  ihn  schwebenden  ehrengerichtlichen 
Verfahrens  herbeizuführen,  geht  aus  dem  §  16  des  genannten  Gesetzes 
ganz  unzweideutig  hervor.  Albert  Cohn  (Berlin). 

UraeUmer,  Ist  eine  besondere  Versicherung  für  Aerzte  noth- 

Mendig^  Sepavatabdruck  aus  der  „Heilkunde“,  Monatsschritt  für  prak- 
ische  Medizin.  VI.  Jahrgang,  4.  Heft,  April  1902. 

ärztli  \  Worten  tritt  der  altbewährte  Vorkämpfer  für 

CIO  eis-,  Invaliden-  und  Reliktenversorgung  in  dem  kleinen 


Aufsatze  dafür  ein,  dass  das  Umlagerecht  der  Aerztekammern  dazu  be¬ 
nutzt  werde,  eine  Pflichtkasse  zu  gründen,  der  jeder  Arzt  beitreten 
muss  und  welche  dafür  jedem  Arzte  bei  eintretender  Invalidität  odei 
in  hohem  Alter  und  bei  seinem  Tode  den  Hinterbliebenen  eine  e 
stimmte  Rente  und  ein  Sterbegeld  gewährt.  Er  empfiehlt  als  am 
zweckmässigsten  und  am  leichtesten  durchführbar  den  Anschluss  an  die 
schon  seit  langem  bestehende  Versicherungskasse  für  dm  Aerzte 
Deutschlands,  deren  geschäftliche  Grundsätze  nach  vielfachen  Pimtungen 
stets  als  bewährt  und  anerkennungswürdig  befunden  wurden.  Den  An¬ 
schluss  an  die  Versicherungskasse  haben  wiederholt  grössere  Vereini¬ 
gungen  und  auch  der  umfassende  deutsche  Aerztevereinsbund  ihren 
Mitgliedern  dringend  angerathen.  Wenn  sich  trotzdem  bisher  nur 
600 ^deutsche  Aerzte  genannter  Kasse  angeschlossen  haben,  so  ist  diese 
verhältnissmässig  geringe  Anzahl  unserer  Meinung  nach  einerseits  da¬ 
durch  zu  erklären,  dass  die  conkurrirenden  Lebensversicherungsanstalten 

in  viel  energischerer,  man  darf  wohl  sagen  aufdringlicher  Weise  die 
Aufnahmekandidaten  durch  ihre  Agenten  zu  bearbeiten  verstehen  an¬ 
dererseits  sind  die  Prämiensätze  für  eine  nicht  emmal  hinlängliche 
Versicherungssumme  doch  so  gross,  dass  nur  wenige  Aerzte  in  der  Lage 
sind,  bei  den  heutigen  Erwerbsverhältnissen  ohne  Sorge  die  regelmas¬ 
sigen  Zahlungen  zu  leisten.  Führen  wir  das  Beispiel,  welches  Braeli- 
mer  selbst  wählt,  auch  hier  an,  so  hat  ein  Arzt,  welcher  sich  im 
30.  Lebensiahre  versichert,  pro  anno  380  M.  zu  zahlen  und  sichert  sich 
für  diese  verhältnissmässig  hohe  Summe  10  M.  tägliches  Krankenpld, 
500  M.  Sterbegeld,  aber  nur  1000  M.  Invalidenrente;  eine  ebenso  hohe 
Altersrente  vom  70.  Jahre  an  und  seiner  Frau  eine  Wittwenrente  von 
6(X)  M  Gewiss,  die  Leistungen  der  Kasse  sind  verhältnissmässig  be¬ 
deutend,  aber  die  Anforderungen  an  das  Zahlungsvermögen  sind  doch 
zu  bedeutend,  als  dass  viele  Aerzte  im  Stande  wären,  sie  zu  erfüllen. 
Dennoch  können  wir  allen  Collegen,  die  überhaupt  eine  Versicherung 
eingehen  wollen,  nur  dringend  rathen,  der  Versichernngskasse  für  die 
Aerzte  Deutschlands  beizutreten,  welche  gegenüber  den  pnyaten  Ver¬ 
sicherungsgesellschaften  mancherlei  annehmbare  Vortheile  bietet.  Des 
Ferneren  wollen  wir  wünschen,  dass  die  sozialen  Verhältnisse  des 
ärztlichen  Standes  sich  so  aufbessern,  dass  mit  der  Zeit  das  Ideal 
Braehmer’s,  die  Bildung  einer  Rechtskasse  mit  Beitrittszwang,  sich 
ohne  grosse  Schwierigkeiten  verwirklichen  lässt. 

Ref.  Henius  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  heizbarer  Universalapparat  für  alle  Arten  von  Ans- 
spiilnngeii,  für  Spray  nnd  Luftdunche. 

Von  Dr.  Reinevvald,  Ohren-,  Nasen-,  Halsarzt,  Bad  Nauheim. 

Die  zur  Zeit  in  der  ärztlichen  Praxis  zur  Ausspülung  von  Körper¬ 
höhlen  und  Wundgebieten  gebräuchlichen  Apparate,  Irrigatoren  oder 
Spritzen,  leiden  alle  mehr  oder  weniger  unter  dem  Mangel,  dass  die 
gleichzeitige  Ausführung  der  Spülung,  Regulirung  der  Ausströmungs- 
Geschwindigkeit  der  Spülflüssigkeit  und  genaue  Führung  des  Spul¬ 
rohres  eine  umständliche  Manipulation  darstellt,  die  ohne  Zuhilfenahme 
der  zweiten  Hand  des  Operateurs  und  in  vielen  Fällen  ohne  Assistenz 
unmöglich  ist.  Bei  einfachen  Verhältnissen,  wo  es  auf  ein  genaues 
Dirigiren  und  Fixiren  des  Spülrohres  und  Modifikation  des  Ausströ¬ 
mungsdruckes  der  Flüssigkeit  nicht  ankommt,  dürfte  das  Heben  und 
Senken  des  Irrigatorgefässes  wohl  kaum  viel  Mühe  machen;  bei  den 
Spritzen  gestaltet  sich  der  Vorgang  noch  einfacher,  da  man  die  Vor¬ 
nahme  der  Spülung,  die  gleichzeitige  Druckreguliruug,  das  Richten 
des  Spülrohres  mit  ein  und  derselben  Hand  besorgen  kann  und  dabei 
die  zweite  Hand  noch  zur  anderweitigen  Verfügung  hat.  Es  hegen 
jedoch  nicht  alle  Fälle,  in  denen  Ausspülungen  zur  Ausführung  kom¬ 
men,  so  ganz  einfach.  Ich  glaube  nach  meinen  Erfahrungen  anuehmen 
zu  dürfen,  dass  sehr  viele  meiner  Fachkollegen,  sei  es,  dass  sie  über 
eine  Assistenz  in  der  Sprechstunde  verfügen  oder  nicht,  das  umständ¬ 
liche  Verfahren  der  Ansspülungen  nicht  gerade  angenehm  empfinden. 
Bei  den  Ausspülungen  von  engen  Höhlen  und  Gängen,  wie  sie  in  der 
Ohren-  und  Nasenjiraxis  sich  täglich  so  oft  wiederholen,  wo  die  jin- 
führung  einer  dünnen  Kanüle  in  eine  Nebenhöhle  der  Nase  oder  in 
eine  enge  Fistel  im  Kuppelraum  unter  Leitung  des  Spiegels  mitunter 
allein  schon  technischen  Schwierigkeiten  unterliegt,  hat  sich  die  Ver- 
eifachung  des  Spülungsvorgangs,  vor  allem  die  Möglichkeit,  eine  Hand 
dabei  frei  zu  haben,  als  dringendes  Bedürfniss  erwiesen.  Aber  auch 
weiteren  Aerztekreisen,  besonders  den  Chirurgen  und  Gynäkologen, 
dürfte  eine  geeignete  Spülvorrichtung,  die  diesen  Anforderungen  ent¬ 
spricht,  eine  willkommene  Erleichterung  sein. 

Durch  den  umstehend  abgebildeten  Apparat,  dessen  ich  mich 
mit  grösster  Zufriedenheit  in  meiner  Sprechstunde  bediene,  gl^aube  ich 
den  oben  angeführten  Mängeln  vollkommen  abgeholfen  zu  haben.  Die 
Construktion  sowie  Handhabung  des  Apparates  ist  eine  sehr  einfache. 
An  einem  Metallstativ  ist  oben  ein  herausnehmbares  Wasserbad  be¬ 
festigt  mit  darunter  befindlicher,  am  Stativ  verschiebbarer  Flamme 
(Spiritus  oder  Gas).  Im  Wasserbade  sitzt  eine,  drei  Liter  Spulflussig- 
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keit  haltende  Flasche  aus  Glas  mit  drei  Hälsen.')  In  dem  einen 
Haschenhals  sitzt  in  einem  doppelt  durchbohrten  Gummistopfen: 

a)  Ein  bis  auf  den  Boden  des  Gefässes  reichendes  gebogenes 
Blasrohr,  mit  dessen  äusserem  Ende  ein  Gummischlauch  verbunden 
ist.  Am_  distalen  Ende  dieses  Schlauches  ist  ein  vernickeltes,  gerades 
oder  kmeförmiges  Ansatzstück  mit  federndem  Ventilknopf  und  Conus 
zur  Aufnahme  der  Spülkanüle  angebracht. 


b)  Ein  zweites  kurzes,  T-förmig  gebogenes  Metallrohr,  dessen 
einer  Schenkel^  durch  einen  Gummischlauch  mit  einer  an  der  Mitte  des 
Stativs  befindlichen  kleinen  Luftpumpe  verbunden  ist;  der  andere  mit 

einem  Hahn  versehene  Schenkel  führt  vermittels  Schlauchs  zu  einem 
Sprayrohr. 


! 


In  dem  zweiten  Flaschenhals  sitzt  ein  durchbohrter  Gummistopfen 
mit  Thermometer.  Der  dritte  Flaschenhals  dient  zum  Eingiessen 
der  Flüssigkeit  und  ist  mit  einem  soliden  Gummistopfen  verschlossen. 
Sämmtliche  Gummistopfen  sind  durch  Verschlusskappen  vor  dem 
Lockern  gesichert;  der  Conus  des  Ansatzstückes  ist  mit  Bajonettver¬ 
schluss  versehen. 

Die  Anwendung  des  Apparates  ist  folgende:  Durch  Erwärmen  des 
Wasserbades  wird  die  Spülflüssigkeit  auf  der  gewünschten  Temperatur 
erhalten.  Der  Ausfluss  der  Spülflüssigkeit  wird  durch  einen  unter  der 
Luftpumpe  befindlichen  Fussbetrieb  bewirkt  und  in  seiner  Stärke 
modifizirt,  indem  durch  die  Luftpumpe  ein  Druck  auf  die  in  der 
Wulff 'sehen  Flasche  befindliche  Flüssigkeitssäule  ausgeübt  wird.  Der 
Arzt  hat  nur  seine  am  Ansatzstück  steckende  Kanüle  einzuführen,  mit 
dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand,  welche  das  Ansatzstück  umfasst, 
leicht  auf  den  federnden  Ventilknopf  zu  drücken.  Es  fliesst  dann  die 
Flüssigkeit  unter  dem  gewünschten  Drucke  aus;  die  Stärke  des 
Druckes  der  ausfliessenden  Flüssigkeit  erlernt  man  durch  Hebung 
nach  einmaligem  Gebrauch.  Die  während  des  Pumpens  entstehenden 
Druckschwankungen  sind  durch  ein  zwischen  Wulff 'scher  Flasche 
und  Luftpumpe  eingeschaltetes  Ventil  ausgeglichen.  Soll  der  Apparat 
zum  Spraygebrauch  verwendet  werden,  so  verbindet  man  das  mit 
Ventilknopf  versehene  Ansatzstück  mit  dem  Sprayansatz  vermittels 
Bajonettverschluss,  öffnet  den  Hahn  an  dem  einen  Schenkel  des  oben 
erwähnten  T-förmigen  Eohres  und  sofort  hat  man  einen  äusserst  feinen 
S]»ray  zur  Verfügung.  Ferner  ist  der  Apparat  zur  Luftdouche  nach 
Politzer  und  Katheterismus  der  Tuba  Eustachii  durch  Verbindung 
eines  Lucae 'sehen  Gebläses  mit  der  Luftpumpe  vermittels  Bajonett¬ 
verschlusses  eingerichtet.  Es  ist  dies  ein  Ersatz  des  Br esgen'schen 
Gebläses,  mit  dem  Vorzüge,  dass  die  Pressluft  nicht  am  Boden  abge¬ 
saugt  wird.  Der  Sterilisator  für  Wa.sser  und  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung  nach  Dr.  Stake  ist  sehr  einfach  zum  Zuführen  der  betreffenden 
Flüssigkeit  mit  dem  mittleren  Halse  der  Wulff 'sehen  Flasche  des 
Apparates  in  Verbindung  zu  bringen. 

Der  ganze  Apparat  ist,  elegant  vernickelt  und  mit  allen  zuge¬ 
hörigen  passenden  Kanülen  von  der  lirma  'Wilh.  Holzhauer,  1  abrik 
medizinischer  Bedarfsartikel  in  Marburg  a.  d.  Lahn  zu  beziehen. 


')  Anmerkung.  Statt  der  Gla.sfla.sche  verwende  ich  neuerdings 
ein  Nickelgefäss  mit  luftdicht  aufgeschraubtem  Nickeldeckel,  in  welch 
letzterem  sich  die  drei  Hälse  befinden. 


Illustr.ationen,  Beschreibungen  sowie  Preisangaben  werden  auf  Wunsch 
gratis  und  franko  zugesandt. 


Dysmenorrhoe  und  Aspirin. 

Von  Dr.  0.  Lehmann  in  Charlottenburg. 

Seit  mehr  als  Jahresfrist  zählen  zu  den  Mittheilungen,  welche  dem 
Beobachtungsfelde  der  Praktiker  entstammen,  die  Erfahrungen  über 
Aspirin:  nur  wenige  Nummern  einer  Fachschrift  sind  es,  welche  nicht 
Aspirinartikel  oder  Aspirinreferate  bringen,  deren  Inhalt  durchschnitt¬ 
lich  wenig  von  einander  abweicht.  Wenn  ich  nun  trotzdem  an  eine 
bezügliche  Vermehrung  heranzugehen  wage,  so  veranla.sst  mich  der 
Gedanke,  dem  Praktiker  durch  Nennung  einer  weiteren,  um  nicht  zu 
sagen  neuen  Indikation  für  die  Aspirintherapie  einen  kleinen  Dienst 
zu  erweisen. 

Diese  Indikation  bezieht  sich  auf  die  Behandlung  der  uterinen 
Dysmenorrhoe. 

Es  sind  bisher  für  die  Therapie  der  Dysmenorrhoe  verschie¬ 
dene  Methoden  als  zweckentsprechend  angegeben  worden,  aber  gerade 
diese  Verschiedenheit  lässt  eine  Einheitlichkeit  in  der  Auffas.sung  der 
ursächlichen  Momente  vermissen.  Im  ganzen  wüegt  die  Neigung  vor, 
das  manuell  und  instrumenteil  leicht  zugängliche  Organ  auch  manuell 
und  instrumentell  zu  behandeln  und  da,  wo  keine  Verlagerung  oder 
entzündlicher  Prozess  constatirbar  ist,  mindestens  eine  Cervikal Ver¬ 
engerung  als  den  Sündenbock  hinzustellen,  welcher  durch  Sonden¬ 
anwendung,  Einlegung  stielförmiger  Pessarien,  bilaterale  Diszision  und 
dergleichen  beseitigt  werden  müsse.  Nun  aber  kann  man  in  einer 
nicht  kleinen  Anzahl  von  Fällen  die  Dysmenorrhoe  gar  nicht  als  ein 
lokales  Leiden  ansehen,  sondern  nur  als  Theilerscheinung  eines  allge¬ 
meinen  Körperzustandes,  der  in  einem  gewissen  Organ  stärker  in  Er¬ 
scheinung  tritt:  nämlich  gerade  wie  bei  der  Dyspepsia  nervosa  der 
Magen  unter  irgendwelchen  indigestiellen  Einflüssen  mit  Schmerz¬ 
empfindungen  bis  zu  Kolikanfällen  antwortet,  ohne  dass  ein  örtliches 
anatomisches  Substrat,  sondern  nur  eine  allgemeine  Hypersensibilität 
(Neurasthenie,  Hysterie,  Chlorosis)  nachweisbar  wäre,  ebenso  vermag 
bei  einer  Anzahl  (jugendlich)  weiblicher  Individuen  mit  allgemeiner 
Hypersensibilität  der  congestionelle  Reizzustand  der  Uterusschleimhaut 
graduell  eine  solche  Höhe  zu  erreichen,  dass  der  menstruelle  Vorgang 
sei  es  mit  sei  es  ohne  weitere  andere  Erscheinungen  unter  kolikartigen 
Schmerzen  abläuft.  Hierbei  soll  es  uns  nebensächlich  sein,  ob  diese 
menstruelle  Reizüberempfindsamkeit  durch  krampfhafte  Uteruscontrak- 
tionen  oder  nach  Ansicht  anderer  durch  spa.stische  Contraktionen  der 
Cirkulärfasern  am  inneren  Muttermund  ausgelöst  werde,  für  uns  bleibt 
es  die  Hauptsache,  dass  wir  es  mit  einer  Kategorie  jugendlich- weib¬ 
licher  Individuen  mit  nervöser  Allgemeinanlage  zu  thun  haben,  deren 
markantestes  Symptom  die  nervöse  Dysmenorrhoe  ist.  Klinisch  kenn¬ 
zeichnet  sich  die  nervöse  Dymenorrhoe  —  entgegen  der  sogenannten 
mechanischen  Dysmenorrhoe,  welche  durch  eine  Stenose  bedingt  ist 
und  deren  Schmerzbeschwerden  mit  dem  Durchbruch  des  Blutes  auf¬ 
hören  —  dadurch,  dass  sich  die  Symptome  mit  dem  Durchbruche  des 
Blutes  für  die  näch.sten  Stunden  viel  häufiger  steigern,  als  mildern. 

Mit  Bezug  auf  die  Behandlung  der  nervösen  Dysmenorrhoe,  welche 
zugleich  auf  die  allgemeine  Körperbesserung  hinzielen  mus.s,  haben  in 
neuerer  Zeit  K  o  b  1  a n  c k ,  Schiff  u .  a.  unter  Rehabilitirung  der  Fl  i  e s s - 
sehen  Angaben  von  den  beiden  Genitalstellen  in  der  Nase  —  vorderer 
Theil  der  unteren  Nasenmuschel  und  Tuberculum  septi  —  durch  Be- 
pinselung  derselben  mit  (20%iger)  Cocainlösung  oder  galvauokaustische 
Aetzung  eine  Anzahl  recht  guter  Erfolge  zu  erzielen  vermocht,  allein 
einmal  bleibt  es  doch  etwas  umständlich,  bei  dem  jedesmaligen  Eintritt 
der  Menses  zur  Cocainisirung  zum  Arzt  zu  gehen,  sodann  ist  auch  eine 
e.xakte  Ausführung  der  Cocainisirung,  resp.  galvanokaustischen  Aetzung 
erforderlich,  wenn  der  Zweck  der  Besserung  erreicht  werden  .soll,  des¬ 
halb  bleibt  es  bequemer  für  die  Patientin  wie  für  den  Arzt,  wenn  mit 
dem  Gebrauch  eines  inneren  Mittels  ebenfalls  ein  befriedigender  Erfolg 
erzielt  werden  kann.  Und  dies  glaube  ich  vom  Aspiringebrauch  sagen 
zu  können. 

Zum  Aspirin  griff  ich  in  Analogie  seiner  son-stigen  analgetischen 
Wirkungen.  Als  bestes  Zeugni.ss  für  den  guten  Erfolg  mag  angeführt 
werden,  dass  Patientinnen,  welche  die  gute  Wirkung  an  sich  selbst 
erfahren  hatten,  ihren  Leidensgenossinnen  von  ihrem  Aspirinvorrath  als 
gutem  schmerzlindernden  Mittel  von  selbst  abgegeben  haben. 

Die  verabreichten  Dosen  bewegten  sich  in  den  gewöhnlichen 
Grenzen:  es  wurde  für  den  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  1  g  und 
gewöhnlich  eine  Stunde  später  0,5  g  ordinirt.  Zuvvmilen  genügte  dies, 
während  in  anderen  Fällen  mit  stündlicher  Weiterverabreichung  von 
0,5  g  bis  insgesammt  2—3  g  fortgefahren  werden  mu.sste.  ln  noch 
anderen  Fällen  mit  längeren  Vorboten  musste  noch  anders  vorgegangen 
werden:  so  z.  B.  bei  einem  jungen  Mädchen,  bei  welchem  der  dys- 
menorrhoische  Zustand  zu  einem  halbtägigen  menstrualen  Irresein 
führte.  Hier  wurden  die  bisher  jedesmal  zwei  Tage  vorausgehenden 
unerträglichen  Kopfschmerzen  mit  Schwindel  und  heissen  V  allungen 
durch  Gebrauch  von  täglich  dreimal  1  g  Aspirin  so  beeinflusst,  dass  sie 
sowie  die  Unterleibsschmerzen  so  erheblich  gemildert  waren,  da-ss  die 
Patientin  ihre  alltägliche  Beschäftigung  nicht  zu  unterbrechen  brauchte. 
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Auf  die  weitere  Kasuistik  näher  einzugehen  unterlasse  ich,  da  ich 
durch  diese  Mittheilung  weniger  für  den  Nutzeffekt  des  A.spirins  hei 
der  Dysmenorrhöen  nervosa  beweisend,  als  vielmehr  zur  Weiterprüfung 

anregend  sein  will.  • 

Anmerkung.  Nebenbei  erwähnt  sei,  dass  auch  das  Kryoiin  bei 
der  nervösen  Dysmenorrhoe  nach  meinen  Erfahrungen  Beachtung  ver¬ 
dient. 


Die  Zusammensetzung  des  „Antimorphin“. 

Von  Dr.  Otto  Emmerich  in  Baden-Baden. 

Als  vor  einer  Eeihe  von  Wochen  der  erste  Prospekt  über  ein 
neues  Mittel,  genannt  Antimorphin,  das  die  Eigenschaft  haben  sollte, 
eine  Entziehungskur  „zu  Hause“  bequem  zu  ermöglichen,  mit  allen  seinen 
wunderbaren  Versprechungen  mir  in  die  Hand  kam,  war  ich  bei¬ 
nahe  geneigt  zu  glauben,  dass  in  der  That  etwas  Wahres  an  der  Sache 
sei,  denn  die  Möglichkeit,  das  Mittel  ohne  ärztliche  Ordination  einfach 
handverkaufsweise  in  der  Apotheke  zu  erlangen,  setzte  das,  ebenfalls 
in  dem  Prospekte  „garantirt“  zugesagte  Opiat-Freisein  der  Mixtur  wie 
deren  Unschädlichkeit  unbedingt  voraus.  Unser  Erstaunen  war  daher 
grenzenlos,  als  uns  das  Rezept  und  die  Dr.  Fromme’sche  Theorie  der 
MHrkungsweise  des  Antimorphins  zugestellt  wurde.  Nichts  war  in  der 
Mixtur  enthalten,  was  auch  nur  annähernd  diese  in  der  That  seltsame 
Tlieorie  rechtfertigen  mochte,  und  immer  noch  war  ich  geneigt  anzu¬ 
nehmen,  dass  vielleicht  ein  Mittel  darin  enthalten  sei,  welches,  ähnlich 
der  bei  uns  erprobten  Mate-Digestion,  das  Morphin  in  eine  unlösliche 
Form  überführen  und  zur  ferneren  Resorption  im  Magen  und  Darm 
ungeeignet  machen  könnte.  Da  es  derart  gelingen  sollte,  ausserhalb 
der  Anstalt  und  ohne  stete  ärztliche  Ueberwachung  dauernd  ohne 
Opiate  auszukommen,  wäre  das  Mittel  ein  eminenter  Fortschritt  ge¬ 
wesen!  Der  Versuch  also  würde  sofort  angestellt,  das  Antimorphin 
mit  frischen,  alten,  veränderten  etc.  Morphinlösungen  der  verschieden¬ 
sten  Art  versetzt  —  aber  kein  Resultat  wollte  sich  zeigen.  Jetzt  frei¬ 
lich  war  das  Vertrauen  in  die  Angaben  erschüttert  und  der  Verdacht 
rege,  dass  das  „Antimorphin“  —  der  Name  war  ja  so  glücklich  für  das 
Publikum  gewählt  —  nichts  weniger  als  „Antimorijhin“  sei.  Die  Probe 
war  einfach:  Antimorphin  wurde  mit  einigen  Kubikcentimetern  unserer 
Glycerin-Mate-Digestion,  die  wir  bei  unseren  Entziehungskuren  in  erster 
liinie  verwenden,  versetzt  und  —  ohne  Erwärmen,  ohne  weiteres  zeigte 
sich  der  uns  wohlbekannte  Morphinniederschlag.  Daneben  noch  andere, 
von  mir  nicht  sofort  in  ihrem  Wesen  erkennbare  Reaktionen.  Trotz¬ 
dem  und  mit  Rücksicht  auf  die  Tragweite  dieses  Resultates  wollte  ich 
mich  auf  mein  Untersuchungsergebniss  nicht  verlassen,  sondern  über¬ 
sandte  den  Rest  des  Flascheninhalts  an  eine  unserer  ersten  deutschen 
chemischen  Fabriken.  Die  dort  vorgenommene  Analyse  ergab  nun 
klar  und  deutlich  das  Vorhandensein  erheblicher  Morphinmengen.  Nun 
war  das  übersandte  Antimorphin  freilich  ein  solches,  welches  zur  Ver- 
werthung  der  Behauptung,  dass  Antimorphin  nichts  weiter  als  Morphium 
sei,  ungeeignet  war,  indem  die  Flasche,  von  mir  geöffnet,  in  den  Ver¬ 
dacht  fallen  konnte,  keinen  unveränderten  Inhalt  mehr  gehabt  zu  haben. 
Um  diesem  eventuellen  Einwande  zu  begegnen,  wurde  die  nächst¬ 
bezogene  Antimorphinmenge  in  Originalpackung,  Hülse-  und  Postver¬ 
schalung  abermals  an  die  gleiche  Stelle  gesandt,  dort  geöffnet  und 
erneut  „mit  besonderer  Sorgfalt“,  um  jeden  Irrthum  auszuschliessen, 
untersucht.  Ich  citire  hier  wörtlich  die  mir  mitgetheilten  Resultate: 
„Das  erhaltene  Antimorphin  wurde  diesmal  mit  besonderer  Genauigkeit 
untersucht,  imd  unterliegt  es  auch  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass 
das  Präparat  stark  morphinhaltig  ist.  Durch  die  Analyse  konnte  ich 
1,404  ^  wasserfreies  Morphin  feststellen,  was  nahezu  2%  Morphium 
hydrochloricum  entspricht  (genau  1,84^).“ 

Dieses  Resultat  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Commentirung  und 
Ergänzung.  Zu  hoffen  aber  steht,  dass  der  Verkauf  und  gar  Handver 
kauf  ohne  ärztliche  Ordination  des  herrlichen  Antimorphins  nunmehr 
ein  Ende  erreicht  hat,  wie  auch  zu  wünschen  wäre,  dass  die  in  letzter 
Zeit  so  häufig  aufgetretenen  Versuche,  den  Morphinismus  häusliche i- 
oder  gar  der  Selbsthehandlung,  ohne  ärztliche  Ueberwachung  und  Lei¬ 
tung  der  Kur,  zugänglich  zu  machen,  hiermit  definitiv  abgeschlossen 
sein  möchten.  Die  Behandlung  dieser  Erkrankung  gehört  in  die  Klinik 
und  in  das  Sanatorium  und  bedarf  grösster  Soigfalt  und  oft  aufopfe¬ 
rungsvollster  Thätigkeit  des  Arztes,  wenn  anders  ein  brauchbares 
Resultat  erzielt  werden  soU.  Wohin  aber  die  Versuche,  die  leider  er¬ 
schreckende  Verbreitung  zeigende  Krankheit  zu  einer  leicht  zu  neh 
inenden  und  ohne  Arzt  zu  behebenden  Nebensächlichkeit  umzuwertheu. 
führen,  das  zeigt  in  erschreckender  Weise  das  Neueste  und  Keckste, 
was  wir  erleben  durften,  das  Antimorphin  1  Möchte  das  von  Vielen 
in  gutem  Glauben  als  gänzlich  unschädlich  hingenommene,  werthlosc 
Getränk  noch  keinen  weiteren  Schaden  angerichtet  haben,  als  dass  es 
bei  einer  Reihe  Morphiumkranker  unnütze  Geldopfer  und  —  Ent¬ 
täuschungen  verursacht  hat!  Hoffen  wir,  dass  nicht  (im  Vertrauen  aut 
die  „Dnschädlichkeit“  des  Gifttrankes)  unter  Umständen  gar  schon  — 
wäre  —  Opfer  an  Leben  und  Gesundheit  gebracht 
'  tande  gekommen  sind!  Zur  Abstellung  des  Unfugs  mit  dem 

sächliOmn  V  n  Andere  berufen.  Zur  Aufklärung  der  that- 

S.C1, liehen  Verhjlü^sc  habe  ich  geglaubt,  meiu  Theil  beitragen  au 


müssen,  und  in  dem  Sinne  sind  die  vorstehenden  Zeilen  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  zur  Veröffentlichung  übergeben  worden. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  In  Verbindung  mit  der  74.  Versammlung  deutscher  Na¬ 
turforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad  wird  die  Sitzung  des  Deutschen 
Vereins  für  Yolkshygiene  Donnerstag,  den  25.  September  1902,  Nach¬ 
mittags  3  Uhr,  in  Karlsbad,  zweite  Volksschule,  Zimmer  9,  zweiter 
Stock,  stattfinden.  Tagesordnung:  1.  Vortrag  des  Herrn  Med.-Rath 
Dr.  Breitung  (Koburg):  Die  persönliche  Gesundheitspflege  eine  noth- 
wendige  Ergänzung  der  öffentlichen.  2.  Aussprache  über  die  Entwicke¬ 
lung  des  Vereins  und  die  weitere  Propaganda. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Prof.  Dr.  Ernst  Remak  in  Berlin  beging  am  31.  Jidi  die 
Feier  seines  25  jährigen  Dozentenjubiläums.  —  Privatdozent  Freiherr 
Dr.  V.  Besser  vollendete  am  27.  Juli  er.  das  25.  Jahr  seiner  chiiur- 
gischen  Lehrthätigkeit  an  der  Universität  Leipzig. 

_  Die  Norddeutsche  allgemeine  Zeitung  berichtet:  Die  Heil¬ 
anstalten  für  Irre  und  Nervenkranke  wurden  bisher  regel¬ 
mässig  als  gewerbesteuerpflichtig  angesehen.  Diese  Gewerhesteuer- 
pflicht  war  eine  um  so  drückendere,  als  die  Leiter  der  Anstalt  meist 
nur  durch  Begründung  einer  derartigen  Heilanstalt  den  ärztlichen  Beruf 
ausüben  können.  Das  Oberverwaltungsgericht  hatte  die  Steuerpflicht 
bejaht  mit  Rücksicht  auf  die  Ausdehnung  der  Anstalten,  die  Höhe  der 
in  dem  Betriebe  derselben  angelegten  Kapitalien,  die  Zahl  des  ärzt¬ 
lichen  und  sonstigen  Personals  und  die  ganzen  Einrichtungen  der  An¬ 
stalten,  sowie  die  Grösse  des  jährlichen  Umsatzes.  Aus  allen  diesen 
Faktoren  entnahm  das  Gericht  ein  gewerbliches  Unternehmen  der 
Anstaltleiter.  Die  Auffassung,  dass  der  Betrieb  einer  solchen  von 
einem  Arzte  geleiteten  Irren-  und  Nervenheilanstalt  regelmässig 
gewerhesteuerpflichtig  sei,  hat  das  Oberverwaltungsgericht  in  späteren 
Entscheidungen  etwas  eingeschränkt.  Nunmehr  ist  aber  nach  einem 
langwierigen  Prozesse  am  3.  April  1902  vom  sechsten  Senat  des  Ober¬ 
verwaltungsgerichts  eine  Entscheidung  ergangen,  die  der  Sachlage  ge¬ 
recht  wird.  Das  Oberverwaltungsgericht  erkennt  an,  dass  lediglich 
!  der  Zweck  des  Unternehmens  für  die  Beurtheilung  der  Steuerpflichtig- 
keit  entscheidend  sei.  Dient  der  Anstaltsbetrieb  als  Mittel  zum  Zweck 
!  der  irrenärztlichen  Thätigkeit,  so  ist  die  Gewerbesteuerpflicht  nach 
§  4  No.  7  des  Gewerbesteuergesetzes  vom  24.  Juni  1891  ausgeschlossen. 

—  Diese  Entscheidung  steht  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  von  der  Ile- 
gierung  beobachteten  Verfahren  hei  der  Steuereinschätzung. 

_  Dem  hochgeschätzten  Collegen,  Geh.  San.-Rath  Dr.  M  anjura, 

welcher  vor  einiger  Zeit  das  50  jährige  Doktorjubiläum  in  einem  grossen 
Kreise  von  Collegen  begangen  hat,  ist  am  27.  d.  Mts.  von  Herrn  Prof. 
Dr.  Martin,  dem  derzeitigen  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  Greifs¬ 
wald,  das  erneute  Doktordiplom  in  ehrender  Weise  überreicht  worden. 

—  Auch  der  Geh.  San.-Rath  Dr.  Liersch  in  Cottbus,  langjähriges 
hervorragendes  Mitglied  der  brandenburgischen  Aerztekammer,  begeht 
am  7.  August  sein  50jähriges  Doktorjubiläum. 

_  In  Hamburg  wird  für  die  Zeit  vom  2. — 10.  Mai  1903  eine 

unter  Mitwirkung  des  Deutschen  milchwirthschaftlichen  Vereins  durch¬ 
zuführende  Ausstellung  für  hygienische  Milchversorgung  ge¬ 
plant.  Dem  Comite,  das  unter  dem  Protektorat  der  Bürgermeister 
Dr.  Mönckeberg  und  Dr.  Burchard  steht,  gehören  unter  anderen 
an  Med. -Rath  Dr.  Re  in  ck  e ,  Prof.  Dr.  D  un  b  a  r ,  Physikus  Dr.Sieveking, 
Dr.  Oehrens,  Staatsthierarzt  Völlers. 

—  Rom.  Ein  Ausschuss,  unter  dem  Vorsitz  des  Fürsten  Borghese , 
überreichte  dem  Minister  Baccelli  einen  herrlichen  kunstvoll  aus¬ 
geführten  Schild,  um  ihn  zu  den  glänzenden  Resultaten  der  von  ihm 
entdeckten  Behandlung  der  Maul-  und  Klauenseuche  zu  beglück¬ 
wünschen  ! 

_  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Dem  Vernehmen  nach 

sind  Prof.  V.  Leube  (Würzburg)  und  Naunyn  (Strassburg)  für  die 
'  Neubesetzung  der  II.  medizinischen  Klinik  in  Vorschlag  gebracht 
worden.  —  Breslau:  Dr.  V.  Klingmüller,  Oberarzt  der  dermatolo¬ 
gischen  Universitätsklinik  hat  sich  als  Privatdozent  habilitirt. 
München:  Dr.  Wilde,  erster  Assistent  am  hygienischen  Institut  der 
.Universität,  hat  sich  als  Privatdozent  für  Hygiene  habilitirt.  —  WUirz- 
■bur":  Dr.  L.  Burkhardt,  erster  Assistent  an  der  chirurgischen 
Universitätsklinik,  hat  sich  als  Privatdozent  für  Chirurgie  habilitirt. 

_  Gestorben:  Der  Assistenzarzt  der  Kinderklinik  in  Greifswald 

i  Dr.  O.  Kremer  starb  als  Opfer  seines  Berufs  an  einer  schweren  sep¬ 
tischen  Angina.  —  Prof.  Dr.  E.  P orro,  Direktor  der  Maternitti  zu 
Mailand  und  Senator  des  Königreichs  Italien.  —  Einer  der  geschätz¬ 
testen  Berliner  Aerzte,  der  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Otto  Brähmer,  der 
Begründer  des  ärztlichen  Correspondenzblatts,  langjähriges  Mitglied  der 
Aerztekammer,  der  sich  auch  in  seiner  bahnärztlichen  Thätigkeit  auf 
dem  Gebiete  der  Eisenhahnhygiene  vielfache  Verdienste  erworben  hat, 
am  3.  d.  M.  im  64.  Lebensjahre.  _ 

Wraiilwortlicher  Redakteur:  Oeh.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  A.  Eiitenburg. 
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1.  Methodik  und  Erfolge  der  Fussgelenks- 

resektion.O 

Von  Prof.  Dr.  Fr.  König. 

M.  H.!  Eine  Arbeit,  die  jahrelang  vergraben  war  und  zufällig 
wieder  in  meine  Hand  gekommen  ist  —  ich  habe  sie  kürzlich  in  ■ 
Langenbeck’s  Archiv  publiziren  lassen  — ,  hat  auch  wieder  mein 
wissenschaftliches  Interesse  für  eine  bestimmte  Operation  rege 
gemacht.  Die  Arbeit  ist  von  einem  meiner  früheren  Göttinger 
Assistenten,  dem  jetzigen  New  Yorker  Chirurgen  Mass,  und  sie 
handelt  über  Fussresektionen,  eine  Arbeit  von  seltener  Gründ¬ 
lichkeit  und  Treue;  wer  die  Pussresektion  in  ihren  Erfolgen  und 
die  Fusstuberkulose  studiren  will,  dem  rathe  ich  zum  Studium 
dieser  Arbeit,  trotzdem  sie  nach  manchen  Richtungen  unvoll¬ 
kommen  geblieben  ist. 

Es  ist  dies  aber  nicht  der  einzige  Grund,  weshalb  ich  die 
Arbeit  bespreche,  sondern  sie  hat  mir  wieder  ins  Gedächtniss 
gerufen,  dass  wir  heute  für  viele  Dinge,  die  uns  vor  Jahren  stark  : 
beschäftigt  haben,  ein  grosses  Stück  von  Interesse  verloren  haben. 
Ich  zähle  mich  nicht  zu  denen,  welche  das  Interesse  daran  ver¬ 
loren  haben.  Es  sind  die  Operationen,  die  wir  machen  an  Ge¬ 
lenken  wegen  Tuberkulose.  Es  ist  das  das  wesentliche  Motiv, 
weshalb  ich  die  Operation  am  Fussgelenk  und  am  Fuss  dem  Ver- 
ständniss  in  dem  Sinne,  in  welchem  ich  sie  mache,  etwas  näher 
rücken  will. 

Mass  hat  über  fast  200  Fussgelenksoperationen  referirt  und 
dabei  das  traurige  Resultat  herausgebracht,  dass  wir  wenigstens 
—  und  ich  glaube,  alle,  die  ihre  Operationen  verfolgen,  werden 
mit  uns  das  gleiche  finden  —  ganz  ausserordentlich  wenig 
Menschen  ohne  schweren  Eingriff  geheilt  haben.  Ich  will  mich  ; 
nicht  auf  Einzelheiten  einlassen,  sondern  ich  will  gleich  in  medias 
res  eingehen. 

Von  den  Operirten  sind  80  nach  einer  Methode  der  Puss¬ 
resektion  behandelt  worden,  die  ich  zuerst  angegeben  habe,  und  . 
von  diesen  80  konnten  44  über  Jahre  verfolgt  werden,  oder  viel¬ 
mehr,  es  waren  mehr  als  44,  eine  Anzahl  sind  gestorben.  44  von 
diesen  80  sind  auf  die  Beine  gekommen,  und  zwar  gut  auf  die  i 
Beine  gekommen,  mit  brauchbaren  Füssen.  Ich  glaube  nicht,  . 
dass  ein  anderer  Chirurg  solche  Zahlen  in  Beziehung  auf  Fuss-  , 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung  der 
Cliirurgen  Berlin.s  am  9.  Juni  1902. 


Operationen,  auf  Fussresektionen  aufzuweisen  hat,  und  das  rückt 
mir  denn  nahe.  Ihnen  einmal  zu  erzählen,  wie  ich  die  Puss¬ 
resektion  unter  solchen  Verhältnissen  mache.  Ich  komme  noch¬ 
mals  auf  die  Mass ’sche  Arbeit.  Wer  sie  liest,  der  wird  mir  recht 
geben,  wenn  ich  sage,  die  Schnitte,  die  ich  bei  Pussresektion  mache, 
sind  die  geeignetsten  Schnitte,  um  den  Krankheitsprozess,  der  im 
Fussgelenk,  d.  h.  am  Unterschenkel  und  am  Tarsus  spielt,  bloss- 
zulegen  und  zu  entfernen.  Die  Arbeit  beweist  einmal,  dass 
ausserordentlich  viele  Fusstuberkulosen  ostale  Formen  sind.  Sie 
werden  aber  meist  finden,  dass  auch  unter  der  Voraussetzung, 
dass  es  sich  nicht  um  ostale  Formen  handelt,  die  Menschen  nicht 
wieder  gehfähig  werden,  wegen  bestimmter  Störungen  am  Knorpel. 
Es  giebt  überhaupt  kein  Gelenk  beim  Menschen,  das,  tuberkulös 
geworden,  so  leicht  den  Knorpel  verliert,  wie  das  Sprunggelenk, 
vor  allen  Dingen  die  Talusrolle.  Eine  ganze  Anzahl  von  Opera¬ 
tionen,  die  man  macht,  überraschen  einen  dadurch,  dass  der 
Knorpel  an  dem  Talus,  aber  auch  an  der  Tibia  liegt  wie  der 
Handschuh  am  Finger,  leicht  lösbar  ohne  Verwachsung;  wo  aber 
einmal  so  grosse  Petzen  vom  Knorpel  lose  im  Gelenk  liegen 
und  wo  darunter  das  Gelenk  in  unserem  Sinne  cariös  ist,  da  ist 
es  eben  mit  dem  conservativen  Behandeln  zu  Ende. 

Es  hat  mir  die  Arbeit  weiter  bewiesen,  dass  auch  die  Vor¬ 
aussetzung  zutrifft,  von  der  ich  immer  ausging,  dass  bei  weitem 
die  grosse  Majorität  aller  Knochenheerde  im  Talus  liegt, 
und  sie  hat  weiter  bewiesen,  dass  bei  weitem  die  grosse  Majorität 
aller  Talusknochenheerde  ungefähr  an  der  Grenze  zwischen 
Rolle  und  Kopf  auftritt.  Aber  wir  wissen  ja  längst,  dass  auch 
die  Synovialtuberkulose  zum  grossen  Theil  sich  auf  der  Vorder¬ 
seite  des  Gelenks  abspielt.  Das  sind  also  die  Motive,  die  mich 
dahin  gebracht  haben,  dass  ich  zwei  grosse  Schnitte  auf  der 
seitlichen  Vorderseite  der  Knöchel  führe.  Die  Schnitte  be¬ 
ginnen  etwa  2 — 2V2  cm  oberhalb  des  Gelenks.  Sie  verlaufen 
fast  am  Rande  des  inneren  und  äusseren  Knöchels.  Nach 
unten  gehen  sie  auf  der  einen  Seite  bis  zum  Schiffbein, 
auf  der  Aussenseite  bis  zum  Sinus  tarsi.  Von  diesem  Schnitt 
aus  löst  man  das  Weichtheilgelenk  auf  der  Vorderseite  ab.  Vor 
allen  Dingen  löst  man  zunächst  das  obere  Gelenk.  Man  prä- 
parirt  die  ganzen  Weichtheile,  indem  man  Langenbeck  sehe 
Haken  unterschiebt,  von  ihrer  Unterlage  los,  sodass  man  schliess¬ 
lich  das,  was  zwischen  den  beiden  Schnitten  liegt  —  ich  ® 
es  Ihnen  an  dem  Präparat  zeigen  — ,  wie  eine  Brücke  au  en 
Haken  hat.  Nun  will  meine  Methode  die  Nachtheile  vermeiden, 


deutsche  MEUTCTUTSCUß  WOCHENSCHRIFT. 


No.  33 


586 


die  bei  den  alten  Methoden,  vor  allen  Dingen  bei  der  Langen- 
beck’schen  Methode,  so  ausserordentlich  häufig  als  Folge  der 
Operation  auftraten.  Das  kann  ich  durch  meine  Fälle,  die  in  der 
Mass’schen  Arbeit  niedergelegt  sind,  beweisen,  dass  die  Langen- 
beck’sche  Methode  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  von  Tuber¬ 
kulose  unbrauchbare  Gelenke  ergab,  weil  die  Gelenke  nicht  solide 
waren.  Die  Rolle  war  nicht  mehr  durch  die  seitliche  Klammer  der 
Knöchel  gefestigt,  und  das  ist  der  Grund,  weshalb  die  Menschen 
schliesslich  nur  mit  Prothesen  gehen  konnten,  und  auch  mit  diesen 
schlecht.  Um  diesem  Umstande  zuvorzukommen,  habe  ich  nun  die 
Knöchel  zwar  nicht  ganz,  sondern  nur  Schalen  derselben  erhalten,  d.h. 
in  die  Seitenschnitte  stelle  ich  den  Meissei  auf  den  Rand  der  Knöchel 
und  schäle  vom  inneren  und  äusseren  Knöchel  Platten  ab,  die  in 
Verbindung  bleiben  mit  dem  Bandapparat  und  nach  oben  mit  Periost 
von  Tibia  und  Fibula  und  die  durch  Abhebeln  der  Platten,  indem 
ich  den  Meissei  nach  aussen  dränge,  abgelöst  werden.  Selbst¬ 
verständlich  bleiben  sie  oben  mit  dem  Periost,  unten  mit  den 
Bändern  in  Verbindung.  Ich  glaube,  es  hat  manchen  abgeschreckt, 
wenn  er  die  Operation  an  Leichen  machte.  Ich  selbst  zeige  sie 
meinen  Studenten  wohl  an  Leichen,  lasse  sie  aber  selten  üben, 
weil  sie  in  der  That  schwierig  ist.  Sie  ist  schwierig,  wenn  es 
sich  um  sehr  harte  Knochen,  sie  ist  schwierig,  wenn  es  sich 
um  ganz  intakte  Synovialapparate  handelt.  Gemacht  wird 
nun  die  Resektion  durch  breiten  Meissei,  durch  einen  Schnitt  mit 
demselben  ausgeführt.  Die  Tibia  wird  mit  dem  breiten  Meissei 
abgetragen.  Die  Weichtheile  des  Gelenks  werden  mit  Langen- 
beck’schen  Haken  emporgehoben,  und  der  Meissei  wird  unter 
dem  emporgehaltenen  breiten  Lappen  aufgesetzt  und  der  Knochen 
mit  festen  Schlägen  senkrecht  abgetrennt.  Es  ist  keine  Gefahr 
dabei,  dass  man  durch  und  in  die  hinteren  Weichtheile  meisselt. 
Ich  habe  viele  solche  Operationen  gemacht,  und  es  ist  mir  dies  nie 
begegnet.  Es  wird  dann  die  abgetrennte  Platte  der  Tibia  empor¬ 
gehoben  und  hinausgeworfen.  Nun  kommt  die  Entfernung  der 
Talusrolle.  Ich  will  da  gleich  einschieben:  es  giebt  sehr  viele 
Fälle,  in  denen  man  sich  nicht  mit  der  einfachen  Entfernung  des 
Talocruralgelenks  begnügen  kann.  Die  Gelenke  liegen  so  nahe 
zusammen  an  dem  Talus,  es  liegt  das  Gelenk  mit  dem  Schiffbein, 
es  liegt  nach  unten  das  Gelenk  mit  dem  Fersenbein  so  nahe, 
dass  es  begreiflich  ist,  wenn,  sobald  das  Sprunggelenk  von  Seiten 
des  Talus  erkrankt  ist,  die  Krankheit  nach  beiden  Gelenken  hin¬ 
überläuft,  ganz  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  gleichzeitig  auch 
in  den  anderen  Talusknochen  Heerde  sind,  und  so  kommt  es,  dass 
man  ausserordentlich  häufig  nicht  nur  die  Talusrolle  absägen 
kann  oder  soll  in  dem  Sinne,  wie  das  Langenbeck  schon 
machte,  sondern  man  muss  sehr  oft  den  Talus  exstirpiren. 
Nun,  hat  man  einmal  den  Talus  dadurch  blossgelegt,  dass  man  die 
Tibia  hinausgeworfen  hat,  dann  ist  die  Operation  bei  den 
grossen  Schnitten  eine  ausserordentlich  leichte,  und  man  kann  von 
der  Operation  aus  nicht  nur  den  Talus  leicht  herausholen,  man 
kann  unten  am  Fersenbein  die  horizontale  Fläche  in  gewünschter 
Tiefe  mit  Meissei  oder  scharfem,  derbem  Löffel  entfernen,  man 
kann  Theile  vom  Schiffbein  oder  das  ganze  Schiff bein  entfernen. 

Um  Ihnen  das  alles  in  Kürze  zu  zeigen  —  eine  ganze  Leiche 
steht  ja  nicht  immer  zur  Disposition,  um  das  zu  machen  — ,  habe 
ich  zwei  Füsse  mitgebracht,  an  denen  Sie  sich  von  der  Ausfüh¬ 
rung  der  Operation  jetzt  überzeugen  können.  Sie  sehen  hier  zu¬ 
nächst  das  Präparat,  an  welchem  die  Resektion  nur  bis  zur  Ent¬ 
fernung  der  Tibia  ausgeführt  wurde,  die  beiden  Seitenschnitte. 
Da  habe  ich  den  Meissei  aufgesetzt,  der  die  Schale  des  inneren 
Knöchels  blosslegt.  Der  Meissei  soll  eben  nur  eine  Schale  los¬ 
lösen.  Ich  will  ihn  jetzt  durchtreiben,  und  wenn  er  durchge¬ 
trieben  ist,  dann  die  Platte  ablösen.  Genau  dasselbe  geschieht 
auf  der  Aussenseite.  Hier  ist  die  Fibula.  Da  ist  der  Schnitt  an 
der  Fibula.  Es  würde  also  in  dem  Falle  hier  der  Meissei  auf  die 
Fibula  aufgesetzt  werden,  und  es  würde  die  Fibula  ganz  in  der¬ 
selben  Weise  abgeschäit  werden,  wie  die  Tibia  auf  der  Innenseite. 
Hat  man  das  gethan,  dann  werden  die  Spangen  mit  scharfem  dop¬ 
peltem  Haken  fest  auseinander  gezogen,  und  nun  kommt  der  zweite 
Akt,  der  die  Tibia  entfernt.  Ich  gebe  sehr  gern  zu,  wenn  jemand 
nicht  gewohnt  ist,  mit  solchen  massiven  Meissein  zu  arbeiten, 
dann  glaubt  er,  sie  wären  sehr  ungeschickt,  und  man  könnte 
Veidetzungen  damit  anrichten,  wenn  er  sieht,  dass  man  gehörig 
muss.  Wenn  ich  versichere,  dass  mir  dabei  nie 
glauben^'^  ^^benverletzungen  passirt  ist,  so  werden  Sie  mir  wohl 

habe  den  Schnitt  angedeutet.  Es  wird  also  dann  der 


Lappen  aufgehoben,  und  nun  wird  der  Meissei  so  aufgesetzt  (fort¬ 
laufende  Demonstration),  parallel  der  Gelenkfläche  der  Tibia  und 
wird  dann  durch  die  Tibia  durchgetrieben.  Es  ist  dabei  nicht 
nöthig,  dass  man  mit  dem  einen  Schlage  gleich  die  ganze  Operation 
macht  —  ich  meine  nicht  mit  einem  Schlage,  sondern  mit  einem 
Einsetzen  des  Meisseis.  Man  holt  mit  diesem  etwas  schmaleren 
Meissei  nach,  wenn  seitliche  Theile  ungelöst  bleiben.  Aber 
während  das  an  Leichen  mit  festen  Knochen  nicht  ganz  leicht 
gelingt,  ist  es  in  der  That  am  kranken  Knochen  immer  durchaus 
nicht  schwer.  Es  gelingt  an  einem  kranken  Knochen  in  der 
Regel  sehr  leicht,  einen  solchen  Schneidmeissei  durchzutreiben, 
und  es  gelingt  leicht,  auch  die  Synovialis  auf  der  Hinterseite  bei 
der  Lösung  der  abgemeisselten  Scheibe  hinten  abzureissen,  weil 
sie  eben  nicht  fest  ist.  Es  hat  Herr  Mass  sehr  dankenswerther 
Weise  auch  auf  meine  Anregung  über  die  Härte  der  Knochen  ge¬ 
rade  in  Bezug  auf  die  Operation  Untersuchungen  gemacht,  und 
dabei  hat  sich  in  der  That  herausgesteiit,  dass  die  grosse  Majo¬ 
rität  der  Knochen  bei  Sprunggelenkserkrankimgen  weich  ist, 
dass  sie  sich  also  gut  von  den  Instrumenten  behandeln  lassen. 
Nun  ist  das  geschehen,  ist  also  hier  die  Tibia  abgeschlagen,  dann 
sehen  Sie  hier  die  Stichsäge,  die  den  Tabus  entfernt.  Damit  Sie 
ein  Bild  haben  von  dem,  was  nun  durch  die  Resektion  gemacht 
wird,  habe  ich  an  diesem  zweiten  Präparat  hier  die  Resektion 
vollendet.  Es  wird  jetzt  der  vordere  Lappen  emporgehalten,  dann 
kommen  zwei  Doppelhaken.  Wenn  man  nun  den  Fuss  recht  durch 
Ziehen  am  Vorderfuss  ausdehnen  lässt,  während  die  Haken  die 
Spangen  auseinanderhalten,  so  übersieht  man  die  ganze  Synovial¬ 
höhle,  und  es  gelingt  immer  leicht,  die  Tuberkulose  von  der 
Synovialis  abzupräpariren.  Ich  habe  wenigstens  selbst  da  keine 
Schwierigkeit  gehabt,  die  Tuberkulose  wegzubringen,  wo  sie  in 
die  anliegenden  Sehnenscheiden  hineinging.  Das  ist  ja  die 
schlechteste  Complikation  der  Tuberkulose  am  Fussgelenk. 

Das,  meine  Herren,  sind  die  Bemerkungen,  die  ich  über  die 
Operation  machen  wollte,  indem  ich  Sie  damit  zu  bestimmen 
hoffe,  auch  solche  Operationen  zu  machen.  Ich  habe  selbstver¬ 
ständlich  hier  in  Berlin  bei  weitem  noch  nicht  so  viel  Operationen 
gemacht  wie  früher  in  Göttingen.  Immerhin  sind  sie  ziemlich 
zahlreich  geworden.  Ich  kann  Ihnen  eine  Anzahl  von  Kranken 
zeigen,  die  gewiss  Ihren  Beifall  finden  werden.  (Folgt  Vorführung 
der  Patienten.) 

Durch  Irrthum  ist  ein  Patient  gekommen,  der  ein  gewisses 
Interesse  hat,  ein  Junge  mit  doppelseitigen  paralytischen  Füssen. 
Der  Junge  kam  zu  uns  in  ganz  jämmerlichem  Zustande,  mit  einem 
ganz  greulichen  Spitzfuss  und  mit  Krampf  und  heftigen  Schmerzen 
in  dem  Spitzfuss,  die  ja  ziemlich  plausibel  sind,  und  bei  der 
Frage,  was  man  mit  ihm  machen  sollte,  entschied  ich  mich,  ein¬ 
mal  wieder  zu  der  alten  Keilresektion  aus  dem  Tarsus  zurückzu¬ 
kehren.  Ich  schnitt  ihm  einen  grossen  Keil,  nach  ungefährem 
Maass,  ganz  ohne  Berücksichtigung  der  Gelenke,  aus  dem  Fuss- 
rücken  heraus.  Der  Vorderfuss  wurde  dann  an  den  hinteren 
Theil  des  Fusses  herangedrängt,  bis  sich  die  Flächen  der  Keil¬ 
exzision  berührten,  und  dann  ein  Gipsverband  angelegt.  In  die¬ 
sem  Gipsverband  ist  die  Wunde  sehr  rasch  geheilt.  Ich  glaube, 
nach  sechs  Wochen  ist  er  spazieren  gegangen.  Hier  ist  das 
Röntgenbild  nach  der  Operation.  Man  sieht,  dass  vom  Talus  der 
vordere  Theil  verschwunden  ist.  Da  ist  eigentlich  fast  der  ganze 
Tarsus  fort.  Das  ist  ein  ganz  erträgliches  Füsschen  geworden. 
Man  sieht  ihm  nicht  an,  dass  ihm  so  viel  fehlt.  Man  könnte  ja 
nun  an  ihm  noch  Experimente  machen  mit  Ueberpflanzen  von 
Sehnen.  Vorläufig  ist  der  Junge  zufrieden.  Er  geht  gut  mit 
seinem  Schienenschuh. 

M.  H.!  Ich  werde  eben  noch  über  die  Nachbehandlung  der 
Fussresektion  gefragt.  Es  wird  blutleer  operirt.  Es  wird  die 
Wunde  genäht,  in  der  Mitte  hier  entweder  auf  jeder  Seite  ein 
kurzes  Drain  oder  ein  Stückchen  Gaze  eingeschoben,  dann  wird 
der  Fuss  im  rechten  Winkel  gestellt  und  in  einen  festen  Verband 
gelegt  —  d.  h.  in  einen  erweichten  Moospappenverband,  die  ich 
überhaupt  für  alle  Extremitätenoperationen  in  ausgiebigem  Maasse 
gebrauche.  Die  Platte  wird  so  zurecht  gebogen,  dass  sie  einen  Schuh 
bildet  für  den  Kranken,  und  in  diesem  Schuh  bleiben  die  operirten 
Füsse  14  Tage,  drei  Wochen  liegen.  Der  weiche  Verband  erhärtet  an 
der  Luft.  Sobald  dann  die  Drains  herausgezogen  sind  und  die 
Wunde  zugeht,  kommt  ein  Gipsverband,  ln  diesem  Gipsverband 
bleiben  sie  möglichst  lange.  (Folgt  die  Vorführung  einer  Anzahl 
geheilter  Fussresezirter.) 


14.  Anglist. 


11.  Ueber  Verschluss  von  Defekten  am 
knöchernen  Schädel  durch  der  Nachbarschaft 
entnommene  Knochenplättchen.') 

Von  Prof.  E.  Hoffmaim  in  Greifswald. 

Bleibende  Schädeldefekte  entstehen  hauptsächlich  auf  trau¬ 
matischem  Wege,  sei  es  in  Folge  einer  Verletzung,  sei  es,  dass 
vom  Arzte  künstlich  ein  Stück  des  Schädeldaches  aus  irgend 
welchen  Gründen  entfernt  wird.  Lücken,  die  in  Folge  von  Knochen¬ 
eiterung  entstanden  sind,  sieht  man  sich,  selbst  wenn  sie  ausge¬ 
dehnt  sind,  in  der  Regel  wieder  von  selbst  schliessen.  Besonders 
ist  dies  bei  tuberkulösen  und  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Knochens  der  Fall.  So  berichtet  Goez  aus  der  Tübinger  Klinik 
(P.  Bruns,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  III,  Heft  1)  über 
syphilitische  Schädelnekrosen,  bei  welchen  in  einem  Falle  sich 
ein  Defekt  von  13  mal  17  cm  bis  auf  zwei  kleine  Lücken  und  in 
einem  anderen  Falle  ein  Defekt  von  5 — 6  cm  Breite  und  8 — 9  cm 
Länge  vollständig  spontan  schloss,  und  Willemer  (Langenbeck’s 
Archiv  Bd.  XLVII,  Heft  3  und  4)  von  einer  spontan  geheilten 
durch  Knocheneiterung  entstandenen  Lücke  von  6  mal  12  cm 
Grösse.  Auch  bei  den  zahlreichen  von  mir  beobachten  intra¬ 
kraniellen  Eiterungen,  die  zur  Trepanation  Anlass  gaben,  sah  ich 
es  in  der  Regel,  auch  wenn  es  sich  um  grosse  Schädelöffnungen 
handelte,  zu  knöchernem  Verschluss  kommen. 

Diese  günstigen  Verhältnisse  beruhen  offenbar  auf  der  durch 
den  entzündlichen  Reiz  vermehrten  Knochenproduktion,  analog 
v/ie  an  den  Extremitäten  in  Folge  chronischer  Osteomyelitis  nicht 
selten  Verlängerung  des  erkrankten  Knochens  gegenüber  dem 
gesunden  beobachtet  wird.  Die  Eiterung  ist  also  in  diesen  Fällen 
ähnlich  wie  bei  der  Abstossung  todten  Gewebes  von  Nutzen  für 
den  Kranken. 

Wir  haben  es  demnach  bei  Defekten,  die  einer  künstlichen 
Deckung  bedürfen,  im  wesentlichen  mit  traumatischen  Erzeug¬ 
nissen  zu  thun.  Bei  den  Knochenlücken,  die  wir  selbst  anlegen, 
haben  wir  in  dem  Wagner’schen  Verfahren  eine  Operations¬ 
methode,  die  besonders  zu  empfehlen  ist,  wenn  wir  bei  gesunder 
Schädelbedeckung  vorher  ziemlich  genau  Lage  und  Ausdehnung 
des  beabsichtigten  Eingriffes  bestimmen  können.  In  anderen 
Fällen  empfiehlt  es  sich,  die  ausgesägten  oder  ausgemeisselten 
Knochenstückchen  wieder  einzupflanzen  (Mac  Ewen),  welche  nach 
sorgfältigem  Verschluss  der  Weichtheile  über  dem  implantirten 
Knochen  in  der  Regel  glatt  einheilen.  Diese  Methode  wird  an¬ 
zuwenden  sein,  wenn  die  Richtung  und  Ausdehnung  der  Trepa¬ 
nation  vorher  nicht  zu  bestimmen  ist,  und  ferner  auch  bei  com- 
plizirten  Schädelfrakturen,  wo  behufs  Desinfektion  Oeffnungen 
am  Schädel  angelegt  oder  vorhandene  erweitert  werden.  Man 
legt  hierbei  die  herausgenommenen  Knochentheile,  soweit  sie 
aseptisch  sind  oder  dazu  gemacht  werden  können,  wieder  ein  und 
wird  bei  aseptischem  Verlaufe  ein  promptes  Einheilen  erreichen. 

r)ie  Leichtigkeit,  mit  der  gelöste  und  wieder  implan tirte 
Schädelstücke  einheilen,  andererseits  die  Schwierigkeit,  bei  com- 
plizirten  Frakturen  unter  den  gelösten  Knochentheilen  die  zum 
Verschluss  genügende  Menge  aseptischen  Materials  zu  erhalten, 
haben  mich  veranlasst,  aus  der  Nachbarschaft  des  Defektes  Knochen¬ 
stückchen  der  Lamina  externa  zu  entnehmen  und  damit  bei  com- 
plizirten  Schädelbrüchen  das  Implantationsmaterial  zu  ergänzen, 
besonders  aber  auch  älteren  Defekte  damit  zu  schliessen.  Für 
diese  letzteren  Fälle  gilt  im  allgemeinen  als  idealstes  Verfahren 
das  von  Müller-Koenig,  wobei  zum  Verschluss  ein  Brückenlappen 
genommen  wird,  der  aus  Haut,  Periost  und  Lamina  externa  be¬ 
steht.  Mit  diesem  concurriren  verschiedene  andere  Verfahren, 
so  die  Implantation  eines  passenden  Stückes  aus  der  Tibia  nach 
Soydel,  eine  Methode,  die,  wie  die  Müller-Koenig 'sehe,  normalen 
Knochen  an  die  Stelle  des  Defektes  setzt,  dann  die  Implantation 
von  decalcinirtem  (Senn,  Kümmellj,  geglühtem  (Barth)  oder 
gekochtem  (v.  Eiseisberg)  Knochen,  oder  von  Thierknochen 
(v.  Jacksch  Gänse-,  Mac  Ewen  und  Sacchi  Hunde-,  Gerstein 
Kaninchenknochen)  und  schliesslich  die  Heteroplastik,  die  Im¬ 
plantation  fremder  Substanzen,  wie  Elfenbein  (David),  Gummi 
(v.  Besser),  Celluloid  (Fraenkel)  u.  s.  w.  Ich  will  mich  nun 
nicht  auf  eine  Kritik  der  verschiedenen  erwähnten  Verfahren  ein¬ 
lassen  und  nur  die  Einpflanzung  von  Knochengewebe  berück- 


')  Nach  einer  Demonstration  in  der  Märzsitzung  des  Greifswalder 
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sichtigen,  weil  ich  dies  für  das  idealere  und  darum  erstrebens- 
werthere  Vorgehen  halte.  Jeder  Fremdkörper  kann  noch  nach 
j  vielen  Jahren  Anlass  zu  einer  langwierigen  mit  seiner  Ausstossung 
verbundenen  Eiterung  werden. 

Die  Implantation  von  todtem,  chemisch  oder  physikalisch  ver¬ 
ändertem  Knochen  kann,  wie  die  Erfahrung  zeigt,  auch  zu  einem 
,  knöchernen  Verschlüsse  führen.  Es  giebt  dann  der  eingepflanzte 
!  Knochen  im  wesentlichen  nur  das  Gerüst  ab  für  den  neuen 
^  Knochen.  Nach  Barth  verfällt  auch  der  lebendige,  aus  seiner 
'  Umgebung  gelöste  und  wieder  implantirte  Knochen  dem  Unter- 
■  ^ange  und  wird  durch  neues  Knochengewebe  ersetzt.  Das  mag 
sein  und  giebt  der  Implantation  von  decalcinirtem,  geglühtem  oder 
gekochtem  Knochen  ihre  theoretische  Berechtigung.  Jedenfalls 
aber  hat  die  Einpflanzung  normalen  Knochens  den  Vorzug,  dass 
wir  sofort  ein  knöchernes  Gerüst  erhalten,  das  zu  seiner  Conso- 
lidirung  nur  der  Dauer  einer  Frakturheilung  bedarf.  Zudem  haben 
wir  am  Körper  in  nächster  Nähe  des  Defekts  gesunde  normale 
,  Knochensubstanz  genug,  die  entschieden  für  die  Einheilung  güns¬ 
tigere  Chancen  bietet  als  ein  Fremdkörper. 

Für  mich  concurriren  also  für  den  Verschluss  der  zuletzt  er¬ 
wähnten  Gruppe  von  Defekten  im  wesentlichen  nur:  das  Mül  1er- 
Koenig’sche,  das  Seydel’sche  Verfahren  und  dasjenige,  dasich 
Ihnen  heute  vorführen  will. 

Bei  der  Entnahme  von  Knochen  aus  der  Tibia  nach  Seydel 
wird  eine  neue  Wunde,  und  zwar  an  einem  bisher  gesunden 
Körpertheile  angelegt.  Der  Kranke  muss  danach  bis  zur  Heilung 
dieser  Wunde  liegen.  Allerdings  hat  man  bei  nicht  zu  grossen 
i  Defekten  die  Möglichkeit,  ein  genau  in  die  Schädellücke  passendes 
Stück  zu  erhalten,  das  an  allen  Seiten  mit  den  Defekträndern  in 
Berührung  ist,  eine  für  die  knöcherne  Einheilung  wichtige  Be¬ 
dingung.  Dieser  Verschluss  durch  ein  einziges  dicht  eingefügtes 
Knochenstück  hat  aber  seine  Gefahren,  da  dadurch  die  Verhaltung 
von  Blut  etc.  hinter  der  eingelegten  Platte  ermöglicht  wird.  Des¬ 
halb  haben  auch  die  Anhänger  der  Heteroplastik  gerathen,  in  dem 
einzufügenden  Stück  mehrere  Löcher  anzulegen  (Mertens,  Deut¬ 
sche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LVII).  Die  Entnahme  von 
Knochen  aus  der  Tibia  ist  nach  meiner  Ansicht  zu  Gunsten  des 
von  mir  angegebenen  Verfahrens  entbehrlich,  so  sehr  sich  solche 
bei  anderen  Gelegenheiten,  z.  B.  zum  Ersatz  von  Humerustheilen 
empfiehlt. 

Das  Müller-Koenig’sche  Verfahren  ist  dann  unentbehrlich, 
wenn  es  sich  um  Deckung  eines  Defektes  handelt,  bei  dem  auch 
die  Weichtheile  fehlen.  Diese  können  z.  B.  bei  complizirten  Frak¬ 
turen  zerquetscht  oder  durch  Nekrose  oder  Eiterung  verloren  ge¬ 
gangen  oder  ihre  Entfernung,  wie  bei  Geschwülsten,  nothwendig 
geworden  sein.  Man  wird  dann  am  besten  nach  jenem  Verfahren 
den  Weichtheil-Knochendefekt  decken.  Wenn  jedoch  die  Haut 
über  der  Knochenlücke  gesund  ist,  glaube  ich  dies  Verfahren 
durch  das  von  mir  beschriebene  ersetzen  zu  können,  und  zwar 
weil  es  weniger  eingreifend  —  das  Anlegen  einer  neuen  Wunde 
fällt  fort  und  in  einigen  Minuten  auszuführen  ist.  Es  hat 
ferner  den  Vorzug,  auch  bei  unregelmässigen  Defekten  anwendbar 
zu  sein,  während  das  Müller-Koenig’sche  eine  mehr  rundliche 
Gestalt  der  Lücke  voraussetzt.  Beide  Verfahren  erfordern  zu  ihrem 
Gelingen  aseptischen  Verlauf.  Bei  einem  solchen  aber  heilen  die 
losen  Knochenstückchen  ebenso  sicher,  ein  wie  der  Knochenweich- 
theillappen.  Bei  der  Müller-Koenig 'sehen  Methode  wird  übri¬ 
gens  nicht  ein  einziges  grosses  Knochenstück  überpflanzt,  sondern 
die  abgemeisselte  Lamina  externa  bricht  regelmässig  in  mehrere 
Stücke  ein,  es  ist  also  der  Defekt  ebenfalls,  wie  bei  dem  von  mir 
gebrauchten  Verfahren,  zunächst  nicht  durch  eine  compakte 
Knochenplatte  geschlossen. 

Die  Ausführung  meines  an  Thieren  und  Menschen  erprobten 
und  seit  1892  wiederholt  mit  dem  besten  Erfolge  angewandten 
Verfahrens  ist  sehr  einfach.  Es  werden  mit  dem  Elevatorium 
vom  Rande  des  Defekts  die  Weichtheile,  inklusive  Periost,  an 
einer  oder  mehreren  Seiten  zurückgeschoben,  was  immer  sehr 
leicht  gelingt,  so  dass  der  Knochenrand  in  einer  Breite  von  2  bis 
3  cm  freilegt.  Dann  werden  mittels  eines  geraden  Meisseis 
1 — 4  □  cm  grosse  Stücke  abgetragen.  Hierbei  brechen  die  streifen¬ 
artig  geformten  Knochenplättchen,  wenn  sie  etwas  länger  sind, 
in  der  Regel  ein  und  erhalten  eine  nach  der  früheren  Oberfläche 
gerichtete  Conkavität.  Mit  diesen  Knochenstückchen  wird  nun 
der  Schädeldefekt  in  der  Weise  austapezirt,  dass  sie  den  Defekt¬ 
rand  und  sich  mit  ihren  Rändern  decken.  Es  kommen  dabei  die 
früher  aussen  liegenden  etwas  conkayen  Flächen  nach  innen  zu 
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liegen,  wodurch  einmal  die  Wölbung  des  Schädels  in  gewissem 
Grade  nachgebildet  wird  und  zweitens  die  glatten  Seiten  der  Dura 
zugewendet  sind,  im  Gegensätze  zu  dem  Müller-Koenig 'sehen 
Lappen,  dessen  rauhe  Seite  nach  unten  liegt.  Sind  ausgebrochene, 
ausgemeisselte  oder  ausgesägte  für  die  Reimplantation  geeignete 
Knochenstückchen  vorhanden,  so  werden  sie  nur  benutzt,  wenn 
sie  als  sicher  aseptisch  anzusehen  sind.  Sonst  thut  man  gut, 
auf  dieses  Material  zu  verzichten,  da  ja  sicher  aseptisches  in  der 
Nachbarschaft  in  genügender  Menge  vorhanden  ist.  UebeT  die 
implan tirten  Stückchen  werden  die  Weichtheile  vorsichtig,  darnit 
sich  die  Plättchen  nicht  verschieben,  herübergelagert  und  exakt 
vernäht.  Ueber  die  Nahtlinie  lege  ich,  wie  bei  allen  Wunden, 
bei  denen  es  sich  um  Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorfe 
handelt,  einen  Streifen  Protektivsilk,  welcher  einmal  wie  ein  Ven¬ 
til  das  Zuviel  von  Blut  herausdringen,  andererseits  auch  nicht  zu 
sehr  durch  den  hydrophilen  Verband  das  Blut  aus  der  Wundhöh  e 
heraussaugen  lässt.  Die  Blutstillung  braucht  bei  dem  Verfahren, 
wie  hier  noch  bemerkt  sei,  keine  ängstlich  genaue  zu  sein,  a 
das  Blut  zwischen  den  Lücken  der  Knochenplättchen  herausdringen 
kann  und  ein  Ausfüllen  der  Lücken  mit  demselben  ja  erwünscht 
ist.  Nur  in  einem  Punkte  steht  mein  Verfahren  wie  die  Reimplan- 
tation  dem  Müller- Koenig 'sehen  nach.  Es  kann  zu  Verschie¬ 
bungen  der  einzelnen  Knochenstückchen  untereinandei  kommen, 
was  bei  den  Hautknochenlappen  ausgeschlossen  ist.  Durch  Vor¬ 
sicht  beim  Heiüberlagern  der  Weichtheile  lässt  sich  dies,  wie  mir 
die  Erfahrung  zeigte,  mit  ziemlicher  Sicherheit  vermeiden.  Ich 
habe  wenigstens  keinen  auf  diese  Weise  entstandenen  Misserfolg 
gesehen. 

Beiden  Methoden  haftet  der  Nachtheil  an,  dass  auf  der  Ober¬ 
fläche  des  Hirns  eine  unregelmässige  Knochenfläehe  zu  liegen 
kommt.  Das  hat  bei  intakter  Dura  nichts  zu  sagen,  da  nach 
Thierversuchen  und  Erfahrungen  beim  Menschen  der  implantirte 
Knochen  mit  der  Hirnhaut  in  der  Regel  nicht  verwächst  und  ein 
grosses  Vermögen  zeigt,  sich  den  neuen  Verhältnissen  anzu¬ 
schmiegen. 

Bei  meinen  Thierversuchen  zeigte  die  Innenseite  des  implan- 
tirten  Knochens  eine  Glätte  wie  die  der  normalen  Schädelinnen¬ 
fläche.  Büdinger  demonstrirte  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  (in  der  Sitzung  vom  26.  Oktober  1900)  ein  durch  Sektion 
gewonnenes,  vier  Jahre  vorher  aus  dem  Calcaneus  genommenes 
und  in  den  Schädel  eingepflanztes  Knochenstück,  bei  welchem 
sogar  die  Furchen  für  die  Aeste  der  Arteria  meningea  media  heraus- 
modellirt  waren.  Wenn  die  Hirnsubstanz,  besonders  die  verletzte, 
dem  implantirten  Knochen  anliegt,  dann  liegt  die  Gefahr  der  Ver¬ 
wachsung  allerdings  nahe.  Die  Furcht  vor  diesem  Ereignisse 
veranlasste  die  Einführung  der^  Heteroplastik,  insbesondere  des 
glatten  Celluloids  zu  diesem  Zwecke  und  liess  Freeman  den 
Vorschlag  machen,  Hühnereihaut  zwischen  Knochen  und  Hirn  ein¬ 
zuschieben,  um  Verwachsung  zu  verhindern.  Ich  bin  diesem  \  er¬ 
schlage,  um  die  Einheilung  des  Knochens  nicht  zu  gefährden, 
nicht  gefolgt  und  meine,  dass  es  die  Pulsationen  des  Gehirns 
sind,  welche  die  Verwachsung  in  vielen  Fällen  verhindern,  wie 
sie  ja  auch  jene  erwähnte  Modellirung  der  Knocheninnenfläche 
bei  intakter  Dura  hervorrufen.  Bei  meinen  Fällen  sah  ich,  wenn 
auch  eine  Verwachsung  zu  Stande  gekommen  sein  mag  —  über 
einen  Sektionsbefund  verfüge  ich  nicht  — ,  keine  üblen  Folgen  ein- 
treten,  vielleicht,  dass  dazu  die  relative  Glätte  der  aufgelagerten 
Knochenflächen  mit  beigetragen  hat. 

Bevor  ich  Ihnen  meinen  Fall  demonstrire,  möchte  ich  noch 
einmal  zusammenfassend  wiederholen,  wann  das  Verfahren  zu 
verwenden  ist.  Seine  Anwendung  ist  zu  empfehlen; 

1.  Bei  der  Trepanation  des  intakten  Schädels,  wenn  das 
Wagner 'sehe  Verfahren  nicht  anwendbar  ist  oder  aus  irgend 
einem  Grunde  der  resezirte  Knochen  nicht  reimplantirt  werden 
kann. 

2.  Zum  Verschluss  von  Defekten,  die  subkutan  entstanden  sind 
durch  Trauma,  wie  in  unserem  Falle,  oder  durch  Geschwülste. 

3.  Bei  primär  in  Behandlung  kommenden  complizirten  Frak¬ 
turen,  wenn  Theile  der  Schädeldecke  verloren  gegangen  sind  oder 
wegen  nicht  genügender  Garantie  ihrer  Asepsis  nicht  reimplantirt 
werden  können. 

d.  Zum  Verschluss  von  Knochenlücken,  welche  nach  ver¬ 
eiterten  Frakturen  zurückgeblieben  sind,  sekundär  nach  Reinigung 

er  Vvunde.  Bedingung  ist  Vorhandensein  von  genügender  Haut, 
um  die  Wunde  schliessen  zu  können. 

ei  efekten,  die  in  Folge  Knocheneiterung  anderer  Aetio- 


logie,  z.  B.  Syphilis,  Tuberkulose  entstanden  sind,  wenn  Ver¬ 
schluss  der  Hautwunde  möglich  und  eine  solche  angezeigt  ist.  ^ 
Betonen  möchte  ich  noch  einmal,  dass  zu  einem  vollen  Er¬ 
folge  neben  aseptischem  Wundverlaufe  das  Uebereinandergreifen 
der  Knochenränder  erforderlich  ist.  Sonst  kommt  es  zu  Lücken. 
Diese  sind  meist  klein  und  durch  straffes  Bindegewebe  geschlossen 
und  schaden  dann  nicht,  grössere,  pulsirende,  habe  ich  nicht  Zu¬ 
rückbleiben  sehen. 

Bei  dem  Falle,  den  ich  mir  vorzustellen  erlaube,  handelt  es  «ich 
um  einen  S'A  Jahre  alten  Knaben,  der  vor  S'/a  Jahren  in  der  Weise 
verunglückte,  dass  er  in  einem  Bodenräume  zwei  Stock  hoch  herunter¬ 
fiel,  dabei  in  der  halben  Höhe  mit  dem  Kopfe  auf  einen  Fensterknopf 
aufschlug  und  bewusstlos  liegen  blieb.  Er  kam  bald  wieder  zu  sich. 
Gleich  nach  der  Verletzung  war  an  der  rechten  Kopfseite  nach  oben 
und  hinten  vom  Ohre  eine  Lücke  im  Schädel  zu  fühlen,  in  welcher 
man  deutlich  Pulsation  wahrnahm.  Die  Grösse  derselben  entsprach 
ienem  Fensterknopfe.  Eine  Wunde  war  nicht  vorhanden.^  Es  stellten 
sich  nun  anfallsweise  Krämpfe  ein,  die  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden 
waren  und  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehrten.  Nach 
einem  Jahre  verschwanden  sie  von  selbst.  Die  Pulsation  blieb  in  der¬ 
selben  Ausdehnung  bestehen. 

Als  iph  den  Knaben  im  Oktober  v.  J.  zu  sehen  bekam,  war  an  der 
rechten  Schädelseite  eine  372  cm  im  Durchmesser  betragende,  derAlich 
pulsirende  Erhabenheit  von  rundlicher  Form  und  etwa  Va  cm  Hohe 
wahrzunehmen,  deren  unterer  Rand  5  cm  über  der  Spitze  des  Processus 
mastoideus  lag.  Die  Berührung  des  Tumors  war  äusserst  schmerzhaft, 
so  dass  die  Abtastung  des  der  Schwellung  etwa  entsprechenden  Schadeh 
defektes  nur  sehr  ungern  zugelassen  wurde.  Diese  Schmerzhaftigkeit 
war  es  auch  besonders,  die  den  Eltern  eine  Beseitigung  des  jetzigen 
Zustandes  wünschenswerth  erscheinen  liess.  _ 

Am  24.  Oktober  wurde  unter  Abpräparirung  eines  zungenförmigen 
Hautlappens  die  kranke  Stelle  freigelegt.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die 
pilzförmig  aus  dem  Schädel  herausragende  Masse  fest  mit  dem  Knochen¬ 
rande  verwachsen  war.  Eine  Inzision  in  den  Tumor  ergab,  dass  der¬ 
selbe  aus  Resten  zertrümmerter  Hirnsubstanz  mit  Kalkeinlagerungen 
bestand.  Von  dem  Knochenstücke,  das  einst  diesen  Defekt  füllte,  war 
nichts  wahrzunehmen.  Es  wurde  nun  um  die  3  cm  im  Durchmesser 
betragende,  fast  kreisrunde  Oeffnung  der  Rand  abgemeisselt  und  auf 
diese  Weise  die  Verwachsung  desselben  mit  dem  Prolapse  gelöst.  Hier¬ 
bei  wurde  das  an  dem  unteren  Rande  festsitzende  und  fast  senkrecht 
in  den  Schädel  hineinragende  Knochenstück,  welches  einst  die  Lücke 
ausgefüllt  hatte,  in  zwei  getrennten  Partieen  mit  entfernt.  Diese 
Fragmente  waren  nicht  in  die  Hirnmasse  eingespiesst,  sondern  hatten 
die  Dura  vor  sich  hergetrieben.  Es  lag  nun  innerhalb  des  erweiterten 
Knochendefektes  ein  ringförmiges  Stück  normaler  Dura  frei,  in  deren 
Mitte  sich  der  etwa  1  cm  hohe  Tumor  erhob.  Dieser  wurde  abge- 
trao-en.  Nun  wurde  nach  dem  vorhin  ausführlich  beschriebenen  Ver¬ 
fahren  der  Defekt  gedeckt  und  darüber  der  Hautlappen  sorgfältig  durch 
Nähte  befestigt.  Nach  sechs  Tagen  wurden  letztere  entfernt,  nach 
zehn  Tagen  war  die  Wunde  vollständig  geheilt.  Die  Empfindlichkeit 
der  einst  vorgetriebenen  Hautpartie  ist  vollständig  verschwunden.  M  ie 
Sie  sich  überzeugen  können,  ist  von  dem  früheren  Knochendefekte 
nichts  mehr  wahrzunehmen.  Statt  dessen  fühlt  man  an  dieser  Stelle 
den  Knochen  in  normaler  Weise  gewölbt  und  bis  auf  eine  kleine  Ver¬ 
tiefung  in  der  Mitte  ganz  glatt.  Die  Grenzen  zwischen  eingepflanztem 
Knochen  und  dem  übrigen  Schädel  sind  vollständig  verwischt.  Der 
ganze  implantirte  Knochen  scheint  für  sich  und  mit  der  Nachbarschaft 
eine  homogene  Masse  zu  bilden. 

Der  Erfolg  der  Operation  ist  also  als  ein  vollkommener  zu  be- 

z0icliii0ii. 

Die  in  dem  Defekte  bei  der  Operation  gefundenen,  einst  heraus- 
o-eschlagenen  zwei  Knochenstückchen  zeigen,  wie  Sie  sehen,  theils 
Resorption  von  Knochen,  theils  Apposition  von  neuem,  haben  also 
nicht  mehr  die  ursprüngliche  Gestalt  und  hätten  auch  nicht  mein  aus¬ 
gereicht,  die  Lücke  ganz  auszufüllen. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  in  unserem  Falle  noch  die  eigen- 
thümliche  Art  des  vorausgegangenen  Traumas.  Ohne  Weichtheils- 
verletzung  wurde  ein  rundliches  Stück,  entsprechend  dem  Fenster¬ 
knopf,  auf  den  der  Knabe  fiel,  vollständig  herausgeschlagen  und 
nach  innen  getrieben,  so  dass  in  der  Knochenlücke  nichts  davon 
zu  fühlen  war.  Es  ist  dies  jedenfalls  ein  seltenes  Vorkommniss, 
sodass  ich  mir  anfangs  beziehentlich  der  traumatischen  Entstehung 
des  Defektes  nicht  ganz  sicher  war.  Die  Angaben  der  Eltern 
lauteten  aber  sehr  bestimmt,  auch  in  betreff  der  gleichbleibenden 
Grösse  der  Knochenlücke,  so  dass  ein  Aneurysma  oder  eine  Knochen¬ 
entzündung  mit  Knochenschwund,  wie  sie  Gosselin  beschrieben, 
und  ebenso  eine  etwa  spontan  zur  Resorption  gekommene,  ange¬ 
borene  oder  traumatische  Meningocele  ausgeschlossen  werden 
konnte. 
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III.  Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

in  Hamburg. 

(Direktor:  Hafenarzt  Physikus  Dr.  Nocht.) 

Beiträge  zur  Frage  der  gegenwärtigen  Ver¬ 
breitung  der  Malaria  in  Nordwestdeutschland. 

Von  Marineoberassistenzarzt  Dr.  P.  Mühlens,  z.  Z.  kommandirt 

zum  Institut. 

Auf  Grund  der  von  Pocke  Ende  der  80er  Jahre  gemachten 
Zusammenstellungen  über  die  Verbreitung  der  Malaria  in  Nieder- 
saclisen  wird  jetzt  allgemein  angenommen,  dass  die  Malaria  in 
Nordwestdeutschland  auf  eih  Minimum  zurückgegangen,  stellen¬ 
weise  sogar  gänzlich  verschwunden  ist.  —  R.  Koch  erwähnte 
1900  in  seinem  Vortrage  über  die  Ergebnisse  der  vom  Deutschen 
Reich  ausgesandten  Malariaexpedition,  dass  er  Prof.  Frosch  ver¬ 
anlasst  habe  (anscheinend  im  Jahre  1900),  in  Norddeutschland 
nach  einem  geeigneten  Orte  zur  Anstellung  von  Malariaversuchen, 
ähnlich  den  in  Stephansort  durchgeführten,  zu  suchen;  Prof. 
Frosch  sei  es  damals  nicht  gelungen,  „in  Norddeutschland 
einen  wirklichen  Malariaheerd  aufzufinden.“  —  Pfeiffer^ 
schreibt  1901:  „Einheimische  Malaria  giebt  es  vielleicht 
nur  noch  in  Posen,  Spandau,  Wilhelmshaven.“ 

Durch  beim  Medizinalamt  in  Hamburg  eingegangene  Meldun¬ 
gen  erfuhren  wir,  dass  in  diesem  Jahre  in  dem  zum  hambur- 
gischen  Staatsgebiete  gehörigen  Amt  Ritzebüttel  (Cuxhaven  und 
Umgegend)  akute  Malariafälle  aufgetreten  seien.  Ausserdem 
war  uns  durch  Mittheilungen  eines  früheren  Patienten  bekannt, 
dass  in  der  sogenannten  friesischen  Wede  (Umgegend  von 
Zetel  und  Bockhorn  in  Oldenburg)  neuerdings  viele  Leute  an  Fieber 
erkrankt  wären.  Diese  Angaben  fanden  Bestätigung  durch  die 
dortigen  Aerzte,  die  zu  Untersuchungen  in  jenen  Gegenden  auf¬ 
munterten. 

Mein  Chef,  Herr  Physikus  Dr.  Nocht,  beauftragte  mich, 
Nachforschungen  über  die  thatsächliche  Ausbreitung  der  Malaria 
in  der  Umgegend  von  Cuxhaven  und  in  der  friesischen  Wede 
anzustellen.  Diese  Erhebungen  wurden  Ende  Mai  und  im  Laufe 
des  Juni  ausgeführt.  Dabei  erfuhr  ich  in  Zetel,  dass  auch 
in  der  Gegend  von  Hohenkirchen  und  Hooksiel  (Jeverland) 
viele  Malariaheerde  seien.  In  Folge  dessen  fanden  dort  später 
auch  Untersuchungen  statt. 

Im  Folgenden  sei  das  Resultat  der  angestellten  Erhebungen 
kurz  niedergelegt. 

I.  Umgegend  von  Cuxhaven. 

Soviel  aus  der  Litteratur  und  aus  der  Erinnerung  älterer  Leute 
zu  ermitteln  war,  hatte  die  Malaria  seit  dem  Jahre  1826  nach  den 
voraufgegangenen  grossen  Deichbrüchen  des  Jahres  1825  im  Lande 
Wursten  eine  ganz  ungeheure  Ausdehnung.  1826  sollen  z.  B.  in 
Wremen  von  6—700  Einwohnern  52  an  Marschfieber  gestorben 
sein.  —  In  den  Jahren  1860  und  1861,  wo  auf  Regenzeit  und  Ueber- 
schwemmung  eine  heftige  Hitze  folgte,  erkrankten  und  starben  eben¬ 
falls  viele  Einwohner  des  Landes  Wursten  und  der  benachbarten  Geest 
(Dr.  Harcken  in  Dorum).  Die  letzte  grosse  Ausbreitung  des  Malaria¬ 
fiebers  scheint  anfangs  der  70er  Jahre  stattgefunden  zu  haben.  Zu 
jener  Zeit  soll  z.  B.  in  Groden  die  Hälfte  der  Schulkinder  krank  ge¬ 
wesen  sein.  Die  Fälle  hatten  vielfach  perniziösen  Charakter.  Seitdem 
trat  eine  schnelle  Abnahme  in  der  Schwere  und  Zahl  der  Fälle  ein. 
Soviel  aus  den  beim  Medizinalamt  Hamburg  eingegangenen  Meldungen 
ersichtlich  ist,  wurden  bekannt  aus  Cuxhaven  im  Jahre  1894  fünf,  1895 
zwei,  1896  und  1897  je  ein  Wechselfieberfall;  ferner  aus  dem  Landgebiete 
Ritzebüttel  1894  und  1895  je  drei  sowie  1896  zwei  Fälle.  In  den  Jahren 
1898 — 1901  wurde  kein  Fieberfall  gemeldet. 

In  Berensch,  südwestlich  von  Cuxhaven  gelegen,  sind  seit 
18  Jahren  fast  jährlich  von  Dr.  Bulle  in  Cuxhaven  vereinzelte 
.Malariafälle,  die  meist  in  larvirten  Formen,  mitunter  aber  auch  in 
akuten  Anfällen  zur  Beobachtung  kamen,  behandelt  worden.  — 
Berensch  hat  etwa  20  Häuser  und  liegt  in  sumpfiger  Gegend  auf 
der  Grenze  z wisch en  Geest- und  Marschboden.  Ich  konnte 
in  Berensch  Mitte  Juni  drei  sichere  Tertianafälle  feststellen: 

1.  Bei  Arbeiter  H.  war  im  Hause  uie  ein  Fieberkranker  gewesen. 
Es  erkrankten  im  Jahre  1902; 

a)  Ende  März  ein  fünfjähriger  Sohn  mit  Fieber,  das  jeden 
dritten  Tag  eintrat.  Medizin  aus  Apotheke.  Selbstbeliandlung.  Besse¬ 
rung.  Ende  April  Rückfälle.  Seit  fünf  Wochen  angeblich  kein 

')  Ij.  Pfeiffer  sen..  Das  Vorkommen  von  Malaria  und  deren 
Zwischenwirth,  der  Ano[)heles-Stechmücke,  in  Deutschland.  Weimar, 
Druck  von  R.  Wagner  Sohn. 


Iieoermehr.  —  Status  praesens:  Kind  bla.ss;  schlechter  Ernäh¬ 
rungszustand,  Milz  zweifingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens  deut¬ 
lich.  Im  Blute  viel  Polychromatophilie,  ba,sophile  Körnung  und  viele 
Tertianparasiten. 

b)  Ein  zweijähriges  Töchterchen  schlief  mit  a)  zusammen- 
es  erkrankte  anfangs  Mai.  Behandlung  wie  bei  a).  In  letzter  Zeit  an¬ 
geblich  dauernd  fieberfrei.  -  Aussehen  sehr  blass;  schlechter  Er¬ 
nährungszustand.  Milz  fingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens.  Im 
Blute  viel  P  (Polychromatophilie)  und  B  (basophile  Körnmig)  sowie 
viele  Tertianparasiten,  darunter  Gameten. 

Ein  drittes,  -’A  Jahre  altes  Kind  zeigte  auch  B  und  P,  jedoch  keine 
Parasiten.  Milz  nicht  palpabel.  Die  Eltern  waren  gesund. 

2.  Arbeiter  H.  R.,  18  Jahre  alt,  hat  nie  Fieber  gehabt.  Im  Hause 
soll  auch  nie  Malaria  gewesen  sein.  H.  R.  wohnt  150  m  von  1.  ent¬ 
fernt.  Die  Infektion  könnte  also  von  dort  aus  erfolgt  sein.  —  Gegen 
Ende  Mai  erkrankte  R.,  damals  von  Dr.  Bulle  behandelt.  Jetzt  an¬ 
geblich  kein  Fieber  mehr,  mitunter  etwas  matt.  —  Aus.sehen  ziem¬ 
lich  blass.  Milz  als  Resistenz  eben  palpabel.  Im  Blute  B,  P  und  viele 
halberwachsene  Parasiten. 


In  dem  gemeinsamen  Schlafraume  der  Kinder  und  auch  im 
Hause  des  Arbeiters  H.  R.  fanden  sich  viele  Anopheles  macu- 
lipennis.  Welche  Gefahr  somit  die  drei  angeführten  Kranken, 
zur  Zeit  der  Untersuchung  ohne  ärztliche  Behandlung,  mit 
ihrem  reichlichen  Parasitenbefunde  für  ihre  Umgebung  bildeten, 
bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung.  Auch  in  sämmtlichen 
übrigen  von  mir  durchsuchten  Häusern  von  Berensch  konnten 
Anopheles  gefunden  werden  in  Schlaf-  und  Wohnzimmern  und 
besonders  zahlreich  in  Schweine-  und  Ziegenställen.  Von  den 
Mücken  konnten  wegen  Zeitmangels  nur  zehn  Stück  untersucht 
werden.  Sie  erwiesen  sich  als  nicht  infizirt. 

Arensch  liegt  nördlich  etwa  2  km  von  Berensch  entfernt. 
Es  hat  nur  vier  grosse  Gehöfte.  Nach  Aussage  der  Familie  Th.' 
sind  bis  1901  in  Arensch  noch  nie  Malariafälle  vorgekommen. 
Auch  Dr.  Bulle  weiss  keine  Fälle  daselbst. 

Ende  Mai  1901  erkrankte  der  12jährige  Sohn  des  Landmannes 
H.  Th.  an  heftigen  Fieberanfällen.  Erst  gegen  Herbst  Besserung. 
Behandlung  durch  Dr.  Bulle.  —  Das  Kind  ging  nach  Berensch 
zur  Schule;  Infektion  daselbst  wahrscheinlich. 

Im  Jahre  1902  erkrankten  in  Arensch  nacheinander  vier  Per¬ 
sonen  an  Fieber,  sämmtlich  von  Dr.  B.  behandelt,  und  zwar: 

1.  im  Nachbarhause  Mitte  April  ein  junger  Mann; 

2.  im  Hause  H.  Th.:  Anfangs  Mai  ein  Knecht,  Mitte  Mai 
der  23jährige  Sohn  und  kurz  darauf  Frau  Th. 

Die  Fälle  verliefen  im  T ertiantypus.  Der  Junge  vom  Jahre 
1901  soll  in  diesem  Jahre  nicht  wieder  krank  gewesen  sein.  Leider 
entzog  er  sich  der  Untersuchung;  nur  bei  Frau  Th.  konnte  Blutunter¬ 
suchung  gemacht  werden;  es  wurden  keine  Parasiten  gefunden. 

Das  Gehöft  des  Herrn  Th.  ist  von  einem  etwa  meterbreiten 
Wassergraben  umgeben,  in  dem  angeblich  Regenwasser  stag- 
niit,  es  enthält  viel  Schilf,  W^asserlinsen  (Lemna)  und  weissen 
Hahnenfuss  (Ranunculus  aquatilis).  Im  Wasser  fanden  sich  Ano¬ 
pheleslarven  in  verschiedenster  Grösse.  Der  nachträglich  im 
tropenhygienischen  Institut  bestimmte  Kochsalzgehalt  des  Was¬ 
sers  betrug  58  mg  in  1  1. 

In  den  Schlafräumen  der  Familie  Th.  sollen  Abends  viele 
Mücken  sein;  bei  der  Untersuchung  waren  keine  zu  finden.  In 
den  Schweineställen  hingen  unzählige  Anopheles  niacu- 
lipennis  an  der  Decke. 

In  dem  etwa  3  km  südlich  von  Berensch  gelegenen  Oxstedt 
ist  in  diesem  Jahre  von  Dr.  Bulle  ein  Fieberfall  bei  einem 
72jährigen  Landmanne  behandelt  worden.  Früher  soll  daselbst 
nie  Malaria  beobachtet  sein. 

Groden,  über  200  Häuser  zählend,  liegt  völlig  auf  Marsch¬ 
land,  südöstlich  von  Cuxhaven. 

Dr.  Bulle  hat  in  den  letzten  Jahren  daselbst  keine  Malaria¬ 
fälle  gesehen.  Auch  den  meisten  Leuten  sind  keine  Fälle  bekannt. 
Speziell  erzählte  der  Hauptlehrer  in  Groden,  dass  in  den  letzten 
10  Jahren  kein  sicherer  Fall  bekannt  geworden  sei.  Vor  18  Jahren, 
als  er  in  die  Gegend  kam,  seien  noch  vereinzelte  hartnäckige  Fieber- 
fälle  aufgetreten.  Sein  Vorgänger  habe  erzählt,  dass  vor  30 — 40  Jahren 
das  „kalte  Fieber“  und  „Gallenfieber“  in  Groden  schrecklich  gehaust 
habe.  Aehnliche  Angaben  erhielt  ich  von  anderen  glaubwürdigen 
Leuten.  Die  Erkrankungen  sollen  namentlich  beim  Umpflügen  der 
Aecker  im  Frühjahr  und  Herbst  (März  und  vSeptember)  aufgetreten 
sein.  Das  Herbstfieber  sei  meist  viel  hartnäckiger  gewesen  als  das 
Frühjahrsfieber. 

Im  Jahre  1902  wurden  von  Dr.  Bulle  in  zwei  Häusern  Fieber¬ 
kranke  behandelt.  Ich  besuchte  die  betreffenden  Familien  und 
konnte  folgendes  feststellen: 
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1.  Familie  Arbeiter  P.  in  Groden.  Im  Hause  soll  nie  Fieber  ge¬ 
wesen  sein.  1901  bekam  Frau  P.  angeblich  im  Frühjahr  Fieber,  das 
sehr  hartnäckig  war.  Keine  Behandlung.  —  Sie  ist  jetzt  zeitweise 
matt  und  hat  Kopfschmerzen.  Aussehen  fahl.  Im  Blute:  B  und  P,  keine 

ci  r  HnS  i  t  G  n  • 

Im  Jahre  1902  erkrankte  Ende  März  der  6 V2 jährige  Sohn.  Be¬ 
handlung  mit  Chininkapseln  ohne  Arzt.  Rückfälle.  In  letzter  Zeit 
angeblich  kein  Fieber  mehr.  Kind  sehr  bla.ss.  Milz  zweifingerbieit 
unWhalh  des  Rippenbogens.  Im  Blute:  B,  P  und  alle  Tertianfor- 

men  in  sehr  reichlicher  Menge.  . 

Herr  P.  erkrankte  Mitte  Mai.  Aerztliche  Behandlung.  Rei 
Untersuchung  angeblich  fieberfrei.  Abmagerung.  Aussehen  blass¬ 
gelblich.  Milz  eben  palpabel.  Im  Blute  neben  B  und  P  sehr  spärliche 

halb  erwachsene  Parasiten.  «  tr  t 

Drei  weitereKinderim  seihen  Hause,  im  Alter  von  2— 5  Jahren, 

zeigten  B  und  P,  keine  Parasiten. 

In  den  Wohn  und  Schlafräumen  viele  Anopheles  maculi- 
pennis.  Das  Haus  ist  von  fetten  Wiesen  und  Feldern  umgeben.  In 
einigen  darin  befindlichen  Wassergräben,  in  denen  weisser  M  asser- 
hahnenfuss  wächst,  sind  spärliche  Anopheleslarven  nachzuweisen. 

2.  Familie  Arbeiter  P.  in  Groden-Altenbruch.  Frau  P.  hatte  an¬ 
geblich  vor  16  Jahren  in  Groden  Fieher.  Vor  fünf  Jahren  soll  der 
auf  dem  Hofe  des  Herrn  B.  in  Groden  damals  beschäftigte  Sohn  (jetzt 
20  Jahre  alt)  typisches  Tertianfieber  gehabt  haben.  Chininbehandlung. 
Seitdem  gesund.  —  Im  Blute  jetzt  B  und  P  (spärlich). 

Im  Jahre  1902  erkrankten  plötzlich  gleichzeitig  Ende  April  zwei 
Töchter  im  Alter  von  11  und  12  Jahren.  Aeiztliche  Behandlung. 
Beide  Kinder  sind  angehlich  gesund  und  gehen  zur  Schule.  Sie 
sehen  beide  blass  aus.  Bei  dem  älteren  Mädchen  Hessen  sich  noch 
einzelne  T  ertianparasiten  nachweisen.  In  Wohn- und  Schlafzimmern 
ziemlich  viele  Anopheles. 

Die  Anophelesmücke  (anscheinend  nur  Anopheles  macu- 
lipennis)  kommt  in  grosser  Zahl  in  allen  Theilen  von  Groden 
vor.  Das  tropenhygienische  Institut  zu  Hamburg  konnte  während 
des  verflossenen  Winters  stets  Mücken  von  dort  beziehen.  Nach 
Ansicht  einiger  Leute  soll  die  Mückenplage  in  diesem  und  im 
letzten  Jahre  grösser  sein  wie  früher;  andere  hingegen  haben 
dies  nicht  bemerkt. 

Anopheleslarven  waren  sehr  reichlich  in  den  an  Wasser¬ 
linsen  und  weissem  Hahnenfuss  reichen  Wassergräben  in  der 
Nähe  der  Qiiarantäneanstalt  zu  Groden  zu  finden.  Eine  Wasser¬ 
probe  enthielt  780  mg  Kochsalz  pro  Liter. 

Auch  in  den  Cuxhaven  benachbarten  preussischen  Ge¬ 
bieten,  namentlich  in  den  nördlichen  Theilen  des  Landes 
Wursten  (Spieka  und  Cappel-Neufeld)  sowie  im  Lande  Hadeln 
treten  nach  Mittheilungen  der  dortigen  Aerzte  seit  zwei  Jahren 
viele  Malariafälle  auf.  Von  den  Erkrankten  sollen  die  meisten 
Kinder  und  Dienstboten  sein. 

Es  scheint  mir  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  neuerliche  Zu¬ 
nahme  der  Malaria  in  der  Umgegend  von  Cuxhaven,  namentlich, 
da  viele  Fälle  von  den  Erkrankten  sehr  vernachlässigt  werden, 
in  der  nächsten  Zeit  eine  noch  weitere  Verbreitung  der 
Krankheit  daselbst  erwarten  lässt. 


II.  Friesische  Wede. 

(Umgegend  von  Zetel  und  Bockhorn  in  Oldenburg.) 

Die  friesische  Wede  ist,  wie  allgemein  aus  den  Aussagen  glaub¬ 
würdiger  älterer  Leute  zu  ermitteln  war,  seit  etwa  30  Jahren  von 
M alariaepidemieen  verschont  geblieben.  Damals  soll  das  „kalte 
Fieber“  sehr  verbreitet  gewesen  sein,  zum  Theil  in  bösartigen  Formen; 
besonders  gefürchtet  war  das  namentlich  im  Herbst  auftretende 
„Gallenfieber“.  Unter  „Gallenfieber“  verstehen  die  Leute  eine 
fieberhafte  Erkrankung,  deren  Hauptsymptome  Gelbfärbung  der  Haut 
und  galliges  Erbrechen  sind.  Hämoglobinurie  bestand  dabei  angeblich 
nicht.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich  um  schwere  Malaria.  Ausser 
der  Unterscheidung  in  Frühjahrs-  und  Herbstfieber  ist  im  Volks¬ 
munde  noch  ein  anderer  Unterschied  geläufig:  „das  ein  um  den  an¬ 
dern  Tag  eintretende  Fieber“  und  „das  dreitägige  Fieber“ 
mit  zwei  Tagen  Pause.  Letzteres  (wahrscheinlich  Quartana)  wird  als 
bedeutend  hartnäckiger  angesehen  und  soll  mitunter  den  ganzen  Winter 
über  bestanden  haben.  —  Die  meisten  älteren  Leute  geben  an,  in  ihrer 
Jugend  Fieber  gehabt  zu  haben. 

Während  in  den  vorhergehenden  Jahren  an  einzelnen  Orten 
anamnestisch  nur  ganz  vereinzelte  Fälle  festzustellen  waren, 
traten  seit  dein  Jahre  1901  plötzlich  mehr  Malariaerkran¬ 
kungen  in  der  friesischen  Wede  auf. 

besuom^^-  Unterstützung  der  dortigen  Herren  Collegen 

konnte  später  noch  aufzuführenden  Ortschaften  und 

des  Jahrotf'iuoo^  ^'2  sichere  und  neun  zweifelhafte  Fälle 
des  Jahies  1902  ermitteln.  Als  „sicher“  rechnete  ich  nur  die 


durch  die  dortigen  Aerzte  oder  eigene  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  festgestellten  Fälle.  Klinisch  zeigte  sich  nur  Malaria 
tertiana,  mitunter  in  der  Form  der  Quotidiana  (Tertiana  du- 
plicata).  In  den  Fällen,  in  denen  mikroskopisch  untersucht  wurde, 
fanden  sich  nie  andere  als  Tertianparasiten. 

Im  Folgenden  werde  ich  auf  Krankengeschichten  nur  in  inter¬ 
essanteren  Fällen  kurz  eingehen,  im  übrigen  nur  die  wichtigsten 
Thatsachen  anführen. 

In  dem  Orte  Zetel  ist  seit  der  Anwesenheit  des  Herrn  Dr.  Koechy 
daselbst  (seit  acht  Jahren)  kein  einziger  im  Orte  selbst  ent¬ 
standener  Malariafall  zur  Kenntniss  gekommen.  Wohl  aber  sind 
(so  z.  B.  auch  in  diesem  Jahre  drei)  Leute,  die  in  der  umliegenden 
Marsch  arbeiten  und  dort  erkrankten,  in  ihrem  Heimathsorte  Zetel  be¬ 
handelt  worden. 

Zetel  liegt  vollständig  auf  Geestboden.  Während  einer  Utägigen 
Anwesenheit  daselbst  habe  ich  nie  (auch  nicht  in  sechs  durchsuchten 
Schweineställen)  eine  Anopheles  gefunden.  Beim  Schreiben  dieses 
erhielt  ich  von  Dr,  Koechy  die  Nachricht,  dass  er  anfangs  Juli 
zum  ersten  Male  eine  Anopheles  in  Zetel  gesehen  habe.  Culices 
waren  allenthalben  in  den  Gärten,  auf  Wiesen  sowie  Abends  in  den 
Veranden  und  Wohnungen  zu  finden. 

Herrn  Dr.  Barnstedt  war  kein  in  Bockhorn  (Geestland)  ent¬ 
standener  Malariafall  bekannt,  wohl  einzelne  nachweislich  einge¬ 
schleppte  Fälle.  In  Bockhorn  sah  ich  viele  Culices,  keine  einzige 
Anopheles.  Dr.  Barnstedt  theilte  mir  kürzlich  mit,  dass  er  Ende 
Juni  in  einem  Stalle  auch  Anopheles  gefunden  habe. 

In  Neuen  bürg  (Geestland)  sollen  nach  Aussage  des  Apothekers 
und  des  dort  behandelnden  Arztes  auch  keine  nachweislich  doi’t  ent¬ 
standenen  Fälle  bekannt  sein.  Ob  Anopheles  vorkommt,  konnte  ich 
nicht  feststellen;  Culices  sah  ich  viele. 

Steinhausen,  ein  Ort  mit  etwa  120  Häusern,  ist  nordöstlich 
(etwa  2,5  km)  von  Bockhorn  grösstentheils  auf  Geestboden  ge¬ 
legen,  grenzt  jedoch  mit  seinen  nördlichen  Theilen  an  die 
Marsch.  In  dem  an  der  Kreuzung  von  Eisenbahn  und  der  nach 
Ellenserdammersiel  führenden  Chaussee  auf  Marschboden  etwas 
nördlich  von  Steinhausen  liegenden  Bahnwärterhause  sind  nach  Aus¬ 
sage  des  glaubwürdigen  Wärters  seit  etwa  zehn  Jahren  regelmässig 
Fieberfälle  aufgetreten.  Dr.  Barnstedt  hat  seit  vier  Jahren  dort 
jährlich  Malaria  behandelt.  In  dem  200  m  südlich  an  der  Chaussee 
nach  Steinliausen  liegenden  „Armenhause“,  in  dem  zwei  Familien 
mit  17  Personen  wohnen,  sind  in  den  letzten  sieben  Jahren 
Fieberfälle  beobachtet.  Im  übrigen  konnte  ich  durch  Nachfragen  in 
sämmtlichen  Häusern  von  Steinhausen  keine  Fälle  vor  1901,  ausser 
ganz  weit  (20-30  Jahre)  zurückliegenden,  ermitteln. 

Soviel  ich  erfahren  konnte,  sind  im  Jahre  1901  in  vier  Häusern 
Fieberfälle  gewesen,  von  denen  drei  dem  Arzte  bekannt  waren,  und 
zwar  im  Bahnwärter-  und  Armenhause  sowie  im  Bahnhofsgebäude. 

Im  Jahre  1902  sind  12  sichere  Malariafälle  aiifgetreten 
in  acht  verschiedenen  Häusern,  von  denen  in  sechs  Häusern 
(u.  a.  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde)  durch  mikroskopische 
Untersuchungen  Tertianparasiten  nachgewiesen  wurden,  darunter 
im  Bahnwärter-  und  Armenhause.  Erkrankt  waren  sieben  Er¬ 
wachsene  und  fünf  Kinder.  Bei  einem.  Kinde  fand  ich  Parasiten, 
ohne  dass  angeblich  in  letzter  Zeit  Fieber  bestand.  Bei  12  von 
14  untersuchten  Bewohnern  des  Armenhauses  fand  ich 
Polychromatophilie  und  bei  der  Hälfte  von  diesen  auch  baso¬ 
phile  Körnung  der  rothen  Blutkörperchen.  —  Von  den  in  Stein¬ 
hausen  Erkrankten  war  nur  ein  Kind  nicht  in  ärztlicher  Behandlung. 

Zwei  der  diesjährigen  Fälle  konnten  eingeschleppt  sein  (aus 
Ellenserdammersiel);  die  anderen  mussten  als  in  Stein  hausen 
entstanden  angesehen  werden.  Vielleicht  ging  die  Infektion 
vom  Bahnwärter-  und  Armenhause  aus. 

In  den  sämmtlichen  dies-  und  vorjährig  infizirten  Häusern  und 
auch  in  den  anderen  untersuchten  wurden  in  Wohn-  und  Schlaf¬ 
zimmern  spärliche,  in  den  Viehställen  (namentlich  Schweine¬ 
ställen)  viele  Anopheles  maculipennis  nachgewiesen,  ln  einem 
um  das  Armenhaus  gelegenen  Wassergraben  sah  ich  Culex-  und 
Anopheleslarven.  Eine  Culexmücke  fand  ich  in  St.  nicht. 

ln  dem  zwischen  Bockhorn  und  Steinhausen  auf  Geest¬ 
boden  gelegenen  Krane nkamp,  etwa  20  Minuten  von  der  Marsch 
entfernt,  wurden  im  Jahre  1902  zwei  Tertianfälle  von  Dr.  B. 
beobachtet,  nachdem  daselbst  zuletzt  vor  20  Jahren  ein  Fall  (eine 
auch  jetzt  erkrankte  Frau)  gewesen  sein  soll.  Der  zweite  dies¬ 
jährige  Fall,  ein  junger  Mann,  der  viel  in  der  benachbarten  Marsch 
zu  thun  hatte,  war  vielleicht  eingeschleppt.  In  beiden  Häusern 
konnte  ich  Anopheles  maculipennis  finden. 

In  dem  östlich  von  Zetel  gelegenen  Driefel  ist  seit  langen 
Jahren  kein  Fieber  mehr  beobachtet.  Driefel  liegt  auf  Geest- 
boden;  2  km  entfernt  ist  bereits  Marsch.  Im  Jahre  1902  sind  in 
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Driefel  von  Dr.  K.  drei  Malariafälle  behandelt; 
nicht  zu  ermitteln. 


weitere  waren 


V.1  Hause  erkrankten  kurz  nach  einander  zwei  zusammen¬ 

schlafende  Magde,  von  denen  eine  häufig  in  Steinhausen  gewesen  war 
(  Vielleicht  Ansteckung  dort).  Der  dritte  Fall  war  ein  Wilhelmshavener 
Driefel  wohnt  und  dort  behandelt  wurde.  Die  beiden 
auser  in  Driefel  waren  ziemlich  weit  von  einander  entfernt.  In  bei¬ 
den  fand  ich  einzelne  Anopheles. 

Blauhand,  ein  kleiner  Ort,  etwa  4,5  km  nordöstlich  von 
Zetel,  hegt  auf  Marschboden.  Seit  langen  Jahren  ist  daselbst 
kein  hieber  bekannt.  1901  erkrankten  in  einem  Gehöfte  daselbst 
eine  Magd  (Dr.  B.)  und  in  einem  benachbarten  Hause  ein  Kind 
1902  war  im  zuerst  genannten  Hause  ein  Knecht  krank. 


ln  Blauhand  sind  sehr  viele  Anopheles  maculipennis.  An 
der  von  Blauhand  nach  Ellenserdamm  führenden  Chaussee  fand 
ich  in  einem  Gehöfte,  in  dem  seit  20  Jahren  keine  Pieberfälle 
mehr  vorgekommen  waren,  einen  Knecht  infizirt.  Ein  mit  diesem 
zusammenschlafender  Knecht  war  vier  Wochen  vorher  von 
r.  B.  wegen  Tertiana  behandelt  worden.  Im  Schweinestall  sehr 
vie  e  Anopheles  maculipennis;  im  frisch  gestrichenen  Schlaf¬ 
zimmer  fand  ich  keine. 


Marschland  liegenden,  23  Häuser  zählenden 
Orte  Ellens  sind  bis  1899  seit  etwa  20  Jahren  keine  Malariafälle 
e  'annt  geworden.  Aus  dem  Jahre  1899  konnten  zwei  zweifel- 
hatte,  1900  kein  Pall,  1901  ein  zweifelhafter  und  drei  sichere 
halle  ermittelt  werden.  Im  Jahre  1902  sind  acht  sichere  Pälle 
verschiedenen  Häusern  festgestellt.  In  sämmtlichen 
ausern  von  Ellens  fanden  sich  viele  Anopheles  maculipennis. 

Interessant  war  ein  Heerd:  Im  Hause  des  Herrn  H.  war  zum  ersten 
Mal  im  Herbst  1901  ein  Fall  vorgekommen  (Frau  H.).  In  diesem  Jahre 
erkrankten  in  dem  Hause  der  Reihe  nach:  a)  Herr  H.  (Anfangs  Mai); 
b)  brau  H.  (14  Tage  später;  c)  Kind  H.  (15  Monate  alt,  fast  gleich¬ 
zeitig  mit  b);  d)  ein  Knecht  (neun  Tage  nach  b). 

Der  Knecht  wurde  ärztlicli  behandelt.  Familie  H.  hatte  sich  selbst 
behandelt.  Im  Hause  fand  sich  eine  Flasche  „Fiebertropfen“  bezeichnet. 

utbefunde:  Iran  und  Herr  H.  sowie  der  Knecht  zeigten  im  Blute  Po- 
lychromatophilie  und  basophile  Körnung,  keine  Parasiten.  (Der  Knecht 
hatte  kurz  vorher  Chinin  genommen.)  Bei  dem  15  Monate  alten  Kinde 
anden  sich  viele  P  arasiten  aller  Grössen;  daneben  viel  Polychroma- 
tophihe  und  weniger  basophile  Körnung.  Das  Kind  hatte  angeblich 
seit  acht  Tagen  kein  Fieber  mehr  gehabt.  Es  sah  sehr  blass  aus 
und  hatte  deutliche  Milzschwellung.  —  Zwei  weitere  Kinder  und  eine 
Dienstmagd  zeigten  keine  Blutveränderungen. 

Erwähnenswerth  ist  auch  noch  folgender  Fall:  Frau  B.,  56  Jahre 
alt,  hatte  im  März  1902  Fieber.  Aerztlich  behandelt.  Typische  Ter- 
tianaanfalle.  Seit  Mitte  Mai  hat  im  selben  Haus  ein  vier  Monate 
altes  Kind  mehrmals  Frost  und  Fieber  gehabt,  Aerztliche  Behandlung. 
Besserung.  Befund:  Kind  sehr  anämisch  aussehend.  Milz  zwei¬ 
fingerbreit  unterhalb  des  Rippenbogens.-  Im  Blute  sehr  viele 
polychromatophile  rothe  Blutkörperchen,  darunter  viele  Megalo- 
cyten;  einzelne  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  Mikrocyten 
und  basophile  Körnung,  keine  Parasiten  (Chininbehandlung  vor¬ 
ausgegangen).  In  dem  in  der  Nähe  von  Ellens  gelegenen  Gehöfte 
Rosenthal  ist  von  Dr.  K.  eine  an  typischer  Tertiana  erkrankte  Dienst¬ 
magd  behandelt  worden. 


Ellenserdammer  siel  hat  14  Häuser  und  liegt  in  echter 
Marschgegend.  Auch  dort  besuchte  ich  sämmtliche  Häuser. 
Seit  20  Jahren  waren  bis  zum  Jahre  1899  keine  Pieberfälle  zu 
ermitteln.  Anamnestisch  konnte  ich  einen  1899  vorgekommenen 
Pall  feststellen.  Im  selben  Hause  sollen  1901  drei  Kranke  ge¬ 
wesen  sein;  ausserdem  soll  in  einem  benachbarten  Hause  ein 
Pall  gewesen  sein.  Im  Jahre  1902  sind,  soweit  ich  ermitteln 
konnte,  in  Ellenserdammersiel  drei  sichere  (ärztlich  festgestellte) 
und  sieben  zweifelhafte  Pälle  vorgekommen.  In  einem  Palle 
konnte  ich  noch  Parasiten  feststellen.  Einige  Pamilien  haben  sich 
selbst  behandelt,  so  z.  B.  in  einem  Hause,  in  dem  drei  Pieber- 
kranke  gewesen  sein  sollen'  (im  selben  Hause  war  1901  ein  Kranker). 
Ellenserdammersiel  liegt  ähnlich  wie  Ellens  in  recht  sumpfiger 
Gegend.  Ringsum  fette,  von  vielen  Wassergräben  durchzogene 
Wiesen,  ln  einem  um  ein  einzeln  liegendes  Haus  gelegenen,  an 
weissem  Ranunculus  reichen  Graben  fand  ich  Anopheleslarven, 
ln  sämmtlichen  durchsuchten  Wohn-  und  Schlafräumen  fand  ich 
zahlreiche  Anopheles  maculipennis.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Giessen 
(Direktor:  Geh,  Med.-Rath  Prof.  Dr.  F.  Riegel.) 

lieber  einen  Fall  von  Tumor  der  Cauda 

equina. ') 

Von  Privatdozent  Dr.  Franz  Volliard,  I.  Assistenzarzt  der 
medizinischen  Universitätsklinik. 

M.  H.!  Herr  Geh.  Rath  Riegel  hat  mir  gütigst  gestattet 
Ihnen  über  einen  interessanten  Pall  seiner  Privatpraxis  zu  be¬ 
achten,  welchen  ich  mit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der 
Pall  ist  —  trotz  seiner  Seltenheit  —  vielleicht  doch  von  allge¬ 
meinerem  Interesse,  einmal,  weil  er  Gelegenheit  bietet,  das  etwas 
schwierig  erscheinende  Kapitel  der  Segmentdiagnostik  des  Rücken¬ 
marks  zu  berühren,  zum  andern,  weil  der  Pall  Ihnen  zeigen  wird 
dass  die  Stellung  der  richtigen  Diagnose  dem  Kranken  sicher  da.s 
Leben  gerettet  haben  würde,  wenn  er  nicht  durch  ein  tragisches 
Geschick  in  dem  Momente,  als  die  Operation  beschlossen  war, 
der  Complikation  seines  Leidens  erlegen  wäre,  vor  der  ihn  die 
Operation  bewahren  sollte. 

Der  Kranke,  seines  Zeichens  Lehrer,  47  Jahre  alt,  kam  am  19.  De¬ 
zember  V.  J.  in  die  Klinik,  weniger  wegen  eines  schon  vier  Jahre  alten 
Blasenleidens,  als  wegen  sehr  erheblicher  Magenbeschwerden,  welche 
seit  ca.  vier  Wochen,  bestehend  in  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Brech¬ 
neigung,  den  Patienten  sehr  belästigten.  Er  glaubte  sich  das  Magen¬ 
leiden  akut  durch  einen  zu  reichlichen  Apfelgenuss  zugezogen  zu  haben, 
doch  die  eigenartige  Schilderung  der  Beschwerden,  welche  von  einer 
ungeheuren  Irockenheit  des  Mundes  und  Schlundes,  einem  unerträ«-- 
lichen  Durstgefühl  ihren  Ausgang  nahmen,  legten  den  Verdacht  nahe, 
dass  die  Magenbeschwerden  in  Zusammenhang  stünden  mit  dem  Blasen¬ 
leiden,  mit  einer  chronischen  Urinretention  in  der  Blase. 

Die  genauere  Anamnese  ergab  nun  folgendes:  Mit  Beginn  des 
Jahres  1898  bemerkte  der  Kranke  zuerst,  dass  er  öfter  und  schwieriger 
Urin  lassen  musste;  die  Blase  wurde  nicht  ganz  leer,  er  musste  stark 
mit  der  Bauchpresse  und  den  zu  beiden  Seiten  des  Bauches  aiifgele«-- 
ten  Händen  nachhelfen,  wobei  er  die  grosse  gefüllte  Blase  fühlen 
konnte.  Auch  beim  Stuhlgang  musste  Patient  stärker  pressen.  Noch 
in  demselben^  Jahre  stellte  sich  auch  ein  eigenthümliches  Druckgefühl 
am  unteren  Ende  des  Rückgrates  ein,  das  sich  seitdem  nicht  mehr 
verlor. 

Tm  Jahre  1899  kam  dem  Kranken  auch  ein  plötzliches  Nachlassen 
der  Potenz  zum  Bewusstsein;  im  Sommer  desselben  Jahres  bemerkte 
er  eine  schmerzlose  Anschwellung  am  linken  Knöchel,  welche  nach 
Massage  verschwand;  von  da  ab  magerte  der  linke  Fuss  und  Unter¬ 
schenkel  ab,  der  Fuss  ermüdete  früher,  und  Patient  fing  an  zu  hinken. 
Schmerzen  hat  Patient  in  dem  Beine  nie  gehabt,  nur  konnte  er  nicht 
gut  auf  der  linken  Seite  liegen,  weil  sich  bald  ein  unangenehmes  Ge¬ 
fühl  in  der  Peroneusgegend  einstellte.  Das  dumpfe  Druckgefühl  im 
Kreuz  ist  stets  geblieben,  nahm  zu  beim  Bücken,  Husten,  Pressen, 
beim  Treppensteigen,  doch  wurde  es  nie  zu  einem  deutlichen  Sclimerz! 

Im  Jahre  1900  nahmen  die  Erscheinungen  ganz  allmählich  zu  Das 
linke  Bein  wurde  schwerer,  die  Beweglichkeit  der  Zehen  hörte  auf. 
Die  Potenz  blieb  stark  geschädigt. 

1901  wurde  Patient  für  einen  Tabiker  erklärt  und  nach  Oeyn¬ 
hausen  geschickt. 

Nach  der  Badekur  in  Oeynhausen  fühlte  sich  Patient  ganz  wesent¬ 
lich  besser.  Er  konnte  viel  besser  gehen,  die  Blase  besser  entleeren 
die  Potenz  war  deutlich  gehoben.  Der  gute  Zustand  hielt  fast  drei 
Monate  an,  in  denen  Patient  fleissig  auf  die  Jagd  ging. 

Oktober,  November  vorigen  Jahres  bemerkte  er  wieder  eine  Ver¬ 
schlimmerung  des  Leidens.  Die  Blase  wurde  nicht  mehr  leer,  der  Urin 
war  zuweilen  trübe,  das  linke  Bein  wurde  wieder  schlapper  und 
schwächer,  der  dumpfe  Druck  im  Kreuz  stärker.  Vor  allem  fing  aber 
Mitte  November  ein  starker  Durst  an,  den  Kranken  zu  ipiälen,  mit 
furchtbarer  Trockenheit  im  Munde,  in  der  Nase,  auf  der  Haut;  er 
vermochte  den  Durst  weder  durch  Trinken,  noch  durch  unablässiges 
Spülen  des  Mundes  zu  .stillen.  Und  nun  stellte  sich  auch  gänz¬ 
liche  Appetitlosigkeit  mit  Uebelkeit  und  Brechneigung  nach  jeder 
Nahrungsaufnahme  ein.  Die  trockene  Zunge  war  dick  belegt,  das  gänz¬ 
liche  Versiegen  des  Speichels  machte  es  ihm  unmöglich,  einen  Bissen 
Brod  ohne  Wässer  herunterzuschlucken,  die  Haut  war  vertrocknet,  kein 
Schweisstropfen  zeigte  sich  mehr,  die  Haut,  die  Nase  roch,  der  pappige 
Mund  schmeckte  nach  Urin.  Der  Stuhlgang  war  so  trocken,  dass  Pa¬ 
tient  oft  mit  den  Fingern  nachhelfen  musste. 

Die  Untersuchung  bestätigte  zunächst  sogleich  den  auf  Grund  der 
eigenartigen  dyspeptischen  Austrocknungssymptome  gefassten  Verdacht 
der  Urinretention.  Ueber  der  Symphyse  fühlte  man  die  Blase  als 
grossen  Tumor  bis  zum  Nabel  reichen. 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Giessen 
am  4.  März  1902. 
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Per  rectum  fand  sich  aber  nicht  eine  Prostatahypertrophie,  son 
dem  ein  weiter,  schlaffer,  dem  Finger  nur  sehr  geringen  Wi(^rstand 
bietender  Sphinkter,  ein  sehr  schlaffer  Damm,  und  im  weiten  Rektum 
selbst  harte  feste  Scybala,  die  manuell  herausgedrückt  werden  muss¬ 
ten,  da  der  Kranke  ein  Klystir  nicht  halten  konnte. 

Von  dem  Allgemeinstatus  möchte  ich  nur  kurz  erwähnen,  dass 
der  Patient  ein  hochgewachsener,  ziemlich  korpulenter,  angeblich  liei- 
lich  abgemagerter  Mann  war,  mit  auffallend  trockener  HaiA  \m 
trockenen  Schleimhäuten.  Auf  der  Haut  des  Rumpfes  zählte  ich  vom 
12,  hinten  6,  an  den  Armen  4  Angiome,  kleine,  intensiv  rothe  Oetass- 
geschwülstchen,  welche  ja  nach  Leser')  besonders  bei  Carcinom  aut- 
treten  sollen  — ,  eine  Beobachtung,  die  wir  in  unserer  Klinik  pnzuncl 
gar  nicht  be.stätigen  konnten  und  die  auf  unsere  Diagnose  keinen  Ein¬ 
fluss  hatte.  An  den  inneren  Organen  der  Brust  und  Bauchhöhle  war 
nichts  abnormes  zu  finden. 

Dagegen  fiel  auf,  dass  das  linke  Bein,  besonders  im  Untersch^ke  , 
magerer  aussah  als  das  rechte,  und  die  genaue  Messung  erga  i  e 
renzen  von  2—1  cm  im  Umfange.  Das  linke  Fussgelenk  erschien  schlaff, 
der  Fuss  haltlos,  die  Wadenmuskel  links  schlaffer  als  rechts.  Beim 
Gehen  wurde  das  rechte  Bein  ganz  normal  bewegt,  der  linke  luss 
wurde  eigenthümlich  schlotternd  vorgeschleudert,  der  Fuss  trat  zwei¬ 
schlägig,  schlapsend  auf,  und  Patient  hinkte  etwas  nach  links. 

Stehen  auf  dem  rechten  Fusse  gut,  auf  dem  linken  Fusse  nicht 
möglich.  Schwanken  bei  geschlossenen  Füssen  und  Augen  bestand 
nicht.  Die  Reflexe  waren  nur  zum  Theil  erhalten.  Der  Patellar- 
reflex  war  beiderseits  recht  lebhaft,  der  Kremasterreflex  war  ebenfal  s 
sehr  deutlich  vorhanden.  Hingegen  war  der  Achillessehnenief  ex 
rechts  nur  angedeutet,  links  nicht  auszulösen.  Der  Fusssohlenreflex 
war  beiderseits  sehr  gering,  und  zwar  fehlte  die  normale  Plantarflexion 
der  Zehen,  und  es  erschien  nur  bei  Nadelstich  auf  den  inneren  Fuss- 
sohlenrand  rechts  und  links  eine  deutliche  Contraktion  des  Tensor 
fasciae  latae. 

Die  genaue  Prüfung  der  Motilität  ergab  nun  wichtige  Ausfalls 
erscheinungen. 

Von  den  Bewegungsmöglichkeiten  im  Hüftgelenk  war  die  Aus 
wärtsrotation  links  sehr  deutlich  und  wesentlich  schwächer  als 
rechts,  während  die  Einwärtsrotation  beiderseits  kräftig  möglich  war. 
Auch  die  Abduktion  und  das  Rückwärtsziehen  des  Oberschenkels  er¬ 
folgte  links  etwas  schwächer  als  rechts. 

Von  den  Bewegungen  im  Kniegelenk  wurde  die  Streckung  beider 
seits  sehr  kräftig  ausgeführt,  die  Beugung  war  links  sehr  deutlich 
schwächer. 

Im  Fussgelenk  sind  die  Bewegungsstörungen  schon  sehr  auffallend. 
Dorsalflexion  ist  links  sehr  stark  herabgesetzt,  Plantarflexion  so  gut 
wie  aufgehoben,  beides  rechts  sehr  kräftig. 

Eben.so  ist  die  Dor salflexion,  d.  h.  Streckung  der  Zehen  links, 
mit  sehr  geringer  Kraft  noch  eben  möglich;  P lantarflexion  unmög¬ 
lich,  rechts  beides  normal.  Hebung  des  inneren  Fussrandes  links  schwach, 
des  äusseren  kräftig.  Der  Funktionsabnahme  entsprechend  findet  sich 
Abmagerung  der  betreffenden  Muskeln. 

Auffallend  geringfügig  sind  nun  die  sensiblen  Ausfallserscheinungen 
Einfache  Berührungen  mit  dem  Finger  werden  überall  deutlich 
wahrgenommen.  Eine  anästhetische  Zone  findet  sich  nirgends.  Bei 
sehr  subtiler  Prüfung  mit  einem  zugespitzten  Haarpinsel  Hessen  sich 
aber  doch  wichtige,  wenn  auch  sehr  geringe  Ausfallserscheinungen 
feststellen. 

Es  werden  Pinselberührungen  nicht  oder  sehr  undeutlich  wahr¬ 
genommen  1.  in  einem  etwa  handtellergrossen  Bezirke,  ziemlich  sym¬ 
metrisch  oberhalb  der  Crena  ani,  etwa  dem  Kreuzbein  entsprechend, 
das  Kreuzbein  ist  nicht  druckempfindlich;  2.  in  einer  handtellergrossen 
Partie,  links,  oberhalb  des  Knies  und  3.  in  einer  schmalen  Zone  an  der 
Aussenseite  des  linken  Unterschenkels. 

ln  diesen  Partieen  wird  auch  warm  und  kalt,  spitz  und  sturnpf 
nicht  unterschieden,  letzteres  auch  am  Damm  und  an  der  Hinterseite 
des  Skrotum  häufig  verwechselt. 

Eigentliche  Schmerzen  bestanden  nicht,  nur  ein  eigenartiges, 
„elendes,  jämmerliches“  Druckgefühl  beschrieb  der  Kranke  über  der 
Mitte  des  Kreuzbeins:  als  ob  ein  Keil  hineinstände.  Da  sitzt  es,  sagte 
er  oft,  auf  das  Kreuzbein  drückend. 

Vasomotorische  und  trophische  Störungen  bestanden  damals  nicht, 
erst  sehr  viel  später,  als  das  Befinden  des  Patienten  sich  plötzlich 
rapide  verschlechterte  und  er  alles  unter  sich  Hess,  entwickelte  sich 
ein  geringer  Decubitus  an  der  Haut  über  dem  Kreuzbein. 

Die  Störungen  der  Blasenentleerung  sind  schon  in  der  Anamnese 
erwähnt  imd  beherrschten  das  Krankheitsbild.  Es  bestand  eine  starke 
Retention.  Der  abendliche  Katheterismus  förderte  meist  ein  Liter  Urin 
zu  Tage,  auch  wenn  Patient  kurz  zuvor  urinirt  hatte. 

Patient  fühlte  auch,  wenn  auch  nicht  sicher,  dass  die  Blase  voll 
war,  vermochte  sie  aber  nicht  zu  entleeren.  Dabei  musste  er  oft, 
6  8  Mal  am  Tage  und  fast  ebenso  oft  des  Nachts,  Urin  lassen;  jedes¬ 
mal  entleerte  er  ca.  100  ccm  in  mattem  Strahl,  der  sofort  aufhörte, 
wenn  Patient  mit  der  Bauchpresse  nachliess. 

')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  51. 


Bei  eintretendem  Harndrang  musste  der  Kranke  sich  eilen,  sonst 
tropfte  Urin  ab,  was  unwillkürlich  auch  gelegentlich  bei  plötzlicher 
Bewegung,  beim  Husten  etc.  sich  ereignen  konnte. 

Aehnlich  verhielt  sich  die  Stuhlentleerung.  Patient  mupte  die 
Bauchpresse  stark  zu  Hilfe  nehmen,  und  selbst  diese  Hess  bei  hartem 
Stuhl  im  Stich,  sodass  manuelle  Nachhilfe  nöthig  wurde.  Klystiere 
konnte  Patient  nicht  halten,  bei  Durchfall  konnte  ihm  auch  gelegent¬ 
lich  etwas  menschliches  pas'siren. 

Der  Urin  enthielt  minimale  Spuren  Albiimen,  sehr  wenig  Eitei- 
körperchen,  war  an  Menge  deutlich  vermehrt,  an  spezifischem  Gewicht 
vermindert. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  war  quantitativ  der  Abnahme  des 
Muskelvolums  entsprechend  links  im  Gliitaeiis  maximus,  Tibialis  anticus, 
Extensor  digiti  communis,  Extensor  hallucis  longus,  am  meisten  im 
Gastrocnemiiis  herabgesetzt,  qualitativ  nirgends  deutlich  verändert, 
keine  EAR. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  zusammen,  so  handelt  es  sich  um 
einen  sehr  langsam  fortschreitenden  Prozess,  welcher  mit  Störungen 
der  Blasenentleerung  und  der  Potenz  beginnend,  schliesslich  zu  einer 
Blasendilatation  und  sekundären  Pyelitis  in  Folge  der  constanten  Urin- 
retention  geführt  hatte;  die  mit  der  pyelitischen  Polyurie  einher¬ 
gehenden  dyspeptischen  Beschwerden,  in  Folge  Austrocknung  der  Haut, 
der  Schleimhäute,  führten  den  Patienten  in  die  Klinik. 

Wir  finden  motorische  Störungen  im  linken  Ischiadicusgebiet,  ganz 
leichte  Hypaesthesieen. 

Aufhebung  der  Reflexe  mit  Ausnahme  des  Patellar-  und  Krema¬ 
sterreflexes.  ^ 

Wie  Hess  sich  nun  der  eigenartige  Symptomencomplex  deuten  ^ 
Eine  Systemerkrankung  wie  Tabes  war  von  vornherein  auszu- 
schliessen:  die  Patellar-,  Pupillarreflexe  waren  erhalten,  Romberg 
fehlte,  die  Affektion  war  einseitig  u.  s.  w. 

Di©  Einseitigkoit  dGr  Symptome  hätte  an  eine  peripheie 
Erkrankung  des  vorwiegend  betroffenen  Ischiadicusgebietes  denken 
lassen  können.  Die  Annahme  einer  solchen  war  u.  a.  schon 
durch  das  Vorwiegen  der  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  aus¬ 
geschlossen.  Auch  mit  einer  höchstmöglich  supponirten  peri¬ 
pheren  Läsion  des  Plexus  lumbosacralis  in  der  Kreuzbeinhöhle 
war  nicht  zu  erklären,  dass  vorwiegend  motorische  Funktionen 
geschädigt  waren,  während  im  Plexus  motorische  und  sensible 
Wurzeln  nach  ihrer  Vereinigung  im  Spinalganglion  gleichmässig 
hätten  leiden  müssen. 

Die  Läsion  musste  also  höher  oben,  im  Wirbelkanal,  entwedei 
das  Rückenmark  selbst  oder  seine  Wurzeln  in  der  Cauda  equina 
betreffen,  und  zwar  lag  bei  der  äusserst  langsamen  Entwickelung 
und  ganz  allmählichen  Verschlimmerung  des  Leidens  die  Annahme 
am  nächsten,  dass  es  sich  um  einen  gutartigen  Tumor  handeln 

müsse.  . 

Für  die  Höhenlokalisation  des  Tumors  kam  es  aber  nicht 

mehr  darauf  an,  zu  bestimmen,  von  welchen  peripheren  Nerven¬ 
zweigen  die  geschädigten  Muskeln  versorgt  werden,  denn  in  einem 
peripheren  Nerven  verlaufen  bekanntlich  Fasern  aus  mehreren 
verschieden  hoch  entspringenden  Wurzelgebieten. 

Auch  für  die  Orientirung,  welchen  Rückenmarkswurzeln  die 
Sensibilitätsstörung  entsprach,  nützt  uns  die  anatomische  Kennt- 
niss  des  Versorgungsgebietes  der  peripheren  Nerven  nichts. 

Wie  S  tick  er  L  schon  früher  in  dieser  Gesellschaft  hervor¬ 
gehoben  hat,  bilden  die  Innervationsberzirke  der  peripheren  Nerven 
im  allgemeinen  rhombische  Felder,  welche  dachschieferartig  sich 
folgen,  während  die  segmentären  Zonen,  die  funktionellen 
Versorgungsgebiete  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  als  güitel- 
und  schlingenförmige  Streifen  auf  der  Hautoberfläche  sich  dai- 
stellen,  und  nur  diese  kommen  für  die  Höhenlokalisation  einer  intra¬ 
spinal  bedingten  Sensibilitätsstörung  in  Betracht 

Die  für  die  segmentäre  Diagnostik  so  wichtige  Lehre  von  den 
Funktionen  der  einzelnen  Rückenmarkswurzeln  —  über  welche 
die  anatomische  Zerfaserungskunst  uns  keinen  Aufschluss  giebt 
—  hat  in  der  neueren  Zeit  grosse  Fortschritte  gemacht,  und  wir 
besitzen  bereits  eine  ganze  Anzahl  vorzüglicher  Tafeln  und  Ta¬ 
bellen,  welche  die  segmentäre  Reihenfolge  der  Wurzelgebiete  der 
peripheren  Nerven  schematisch  darstellen  und  die  Lokalisation 
von  spinalen  Störungen  sehr  erleichtern.  Eine  vorzügliche  Zu¬ 
sammenstellung  unserer  bisherigen  Kenntnisse,  welche  sich  auf 
die  grundlegenden  Studien  der  Amerikaner  und  Engländei,  wie 
Allen  Starr,  Gowers,  Thorburn,  Sherrington,  Head,  stützt 
und  zahllose  anatomische,  klinische  und  chirurgische  Arbeiten 
anderer  und  eine  Fülle  eigener  Beobachtungen  verwerthet,  hat 


')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  9. 
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Ralf  Wichman  n5  in  seinem  Buche  über  die  Rückenmarksnerven 
und  ihre  Segmentbezüge  gegeben. 

Für  die  Höhenlokalisation  der  Sensibilitätstörungen  hat 
Sticker^)  bereits  1896  auf  Grund  der  Arbeiten  jener  englischen 
und  amerikanischen  Forscher  ein  Schema  der  Projektionsgürtel 
der  sensiblen  Rückenmarkswurzeln  gezeichnet.  Neuerdings  hat 
Seiffer^),  ebenfalls  auf  den  Studien  jener  Autoren  und  denen 
Kochers  und  Wichmann’s  fussend,  dieses  einfache  und  über¬ 
sichtliche  Schema  entworfen  und  für  den  praktischen  Gebrauch 
vervielfältigen^)  lassen,  welches  ich  mir  erlaube  Ihnen  herumzu¬ 
geben. 

Um  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  möglichst  einfach 
und  übersichtlich  Ihnen  zu  demonstriren,  gebe  ich  Ihnen  hier 
eine  modifizirte  Koch  er 'sehe  Tabelle  über  die  Wurzelfunktionen 
des  Lumbosacraltheiles,  welche  mit  einigen  Abänderungen  [nach 
neueren  Angaben  von  Gier  lieh-'’)  und  Wichmann'^]  und  mit 
Zufügung  einer  Uebersicht  über  die  segmentäre  Lokalisation  der 
Reflexe  der  schönen  Habilitationsschrift  von  L.  R.  Müller- 
Erlangen^)  entnommen  worden  ist. 

Tabelle  T. 


Motilität 

Sensibilität 

Reflexe 

L, 

Bauchmuskeln 

Unterbauch? 

f 

L, 

Ileopsoas 

Hoden,  Samen - 
sträng, 

äuss.  Seite  d.  Hüfte 

Kre-  1 

L, 

Vorwärtsbewegung  der  Ober¬ 
schenkel 

master-  | 

La 

Mons  veneris 

T 

Einwärtsroller 

Vorder-  und  Innen- 

La 

Adduktoren 

Seite  der  Hüfte 
Vorder-  und  Innen- 

Strecker  des  Knie 

Seite  der  Ober- 

L» 

Heber  des  äusseren  Fuss¬ 
randes  (?) 

Schenkel 
Innenseite  der 

Patellar- 

L. 

Unterschenkel 

L5 

Abduktoren 

Beuger  des  Kniees 
Dorsalflektoren  des  Fusses 

Aussenseite  der 
Oberschenkel 

Glutäal- 

L5 

Auswärtsroller  1  der  Ober- 

Hinterseite  d.  Ober- 

Si 

Si 

Rückwärtszieher)  schenke! 

u.  Untei’-schenkel 

Plantarflektoren  des  Fusses 

Aussenseite  der 

Plantar- 

S]1 

und  der  Zehen 

Unterschenkel 

Sii 

Heber  d.  inneren  Fussrandes! 
Centrum  für  die  Erektion 

Blase 

Haut  d.  Penis  u.  d. 

Sin 

Ejakulation 

Detrusor  vesicae,  Blasen- 

mittl.  Scrotum 
Urethralschleim¬ 
haut 

Achilles¬ 

sehnen- 

Sill 

S]  V 

Haut  des  Perineum 

Blasen- n. ) 

Siv 

centrum 

u.  d.  Kreuzbeins 

Rektal- 

Sv 

Sphincter  ani  ext. 

Haut  über  d.  Steiss- 

Sv 

u.Co 

1  Levator  ani 

bein  und  d.  After 

Wenn  wir  nun,  um  die  in  unserem  Falle  constatirten  Ausfalls¬ 
erscheinungen  auf  die  Tabelle  zu  vertheilen,  kurz  rekapituliren, 
so  hatten  wir  gefunden: 


S.  und  Sr 


starke  Parese  des  Detrusor  urinae 
„  „  „  Levator  ani 

mässige  Schwäche  des  Sphincter  urinae 
„  „  «  «  ^^ni 

Störung  der  Ejakulation,  Unvollständigkeit  der  Erektion  S3  Sg. 


Am  Bein  betreffen  die  Ausfallserscheinungen  nur  die  linke 
Seite: 


')  Berlin,  Otto  Salle,  1900. 

2)  1.  c. 

•'’)  Seiffer,  Das  spinale  Sensibilitätsschema  zur  Segmentdiagnose 
der  Rückenmarkskrankheiten.  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten  Bd.  XNXIV,  Heft  2. 

*)  Berlin,  August  Hirschwald. 

Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XVIII. 

8)  1.  c. 

')  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Pathologie  des  untersten 
Rückenmarksabschnittes.  Leipzig  1898.  Deutsche  Zeitschrift  f.  Nerven¬ 
heilkunde  Bd.  XIV. 


sehr  deutliche  Parese  der  Auswärtsroller 
«  «  „  „  Rückwärtszicher 


1 


( 


S. 

Tv. 

Iv. 

I.-. 

U 

S2 

S, 


des  Ober¬ 
schenkels 


des  Ober- 

Schwäche  der  Abduktoren . (  Schenkels 

sehr  deutliche  Parese  der  Beuger  des  Kniees  . 

«  «  »  »  Dorsalflektoren  des  Fusses 

1)  )?  «  59  der  Zehen 

Paralyse  der  Ptantarflektoren . 

Parese  der  Heber  des  inneren  Fussrandes  .... 
mit  Abmagerung  der  funktionsgestörten  Muskeln  und  mit  quanti¬ 
tativer  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  ohne  deutliche 
EAR. 

Wir  fanden  erhalten  auf  der  linken  Seite: 

Adduktion  .  .  . 

Einwärtsrotation  . 

Vorwärtsbewegung 

Strecker  des  Kniees  .... 

Heber  des  äusseren  Fussrandes 
Von  den  Reflexen  fehlt: 

der  Blasen-  und  Rektalreflex  1  ^ 

der  Achillessehnenreflex  links  (rechts  sehr  schwach)  J 

fast  fehlt  der  Plantarreflex  beiderseits . S^  und  Sg 

(es  fehlt  der  Glutäalreflex  [fehlt  in  72  7o  *1®'’  Fälle]  L4  bis  L5) 

Vorhanden  ist  beiderseits  sehr  deutlich  der 

Patellarsehnenreflex  ....  L4 

und  Kremasterreflex . L,  bis  L^ 

Die  sensiblen  Ausfallserscheinungen  waren  sehr  gering:  ganz 
leichte  Hypästhesie  (für  Berührung,  Schmerz,  Temperatur) 

über  dem  Kreuzbein  symmetrisch  S4  bis  S5  beiderseits 
nur  links:  über  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  .  .  .  .  L5 

„  „  „  „  Unterschenkels  ....  So 


L, 

1^3 

Lo 

In 

In 


(?) 


bis  S. 


Wir  finden  demnach  lädirt: 
motorisch  L^  bis  S2  linkerseits, 

S3  bis  Sr,  (wegen  der  starken  Störung  der  Blasen-  und 
Geschlechtsfunktionen  wohl  beiderseits), 
sensibel  sehr  gering  S2  und  L5  linkerseits, 

S4  und  S5  beiderseits, 

für  die  Reflexleitung  S5,  S4,  S3  wohl  beiderseits, 
vielleicht  auch  Sj  und  Sg  beiderseits, 
sicher  erhalten  ist  motorisch  und  reflektorisch  L4. 


Damit  ist  aber  erst  der  Anfang  zur  Segmentdiagnose  gemacht. 
Wir  wissen  nun:  höher  als  die  Austrittsstelle  der  fünften  Lumbal¬ 
wurzel  kann  die  Affektion  nicht  liegen,  denn  L4  ist  erhalten. 

Bei  den  intraspinalen  Läsionen  des  Lumbosakralbezirkes  liegen 
die  Verhältnisse  aber  für  die  Niveaudiagnose  deshalb  so  besonders 
ungünstig,  weil  das  Rückenmark  schon  am  ersten  Lendenwirbel 
aufhört,  ln  Folge  dessen  haben  die  Lumbal-  und  Sakralwurzeln 
die  unangenehme  Eigenschaft,  ihren  Wurzelcharakter  sehr  viel 
länger  beizubehalten,  als  die  übrigen  Rückenmarkswurzeln,  und 
bis  zu  ihrem  Austritte  eine  grosse  Strecke  im  Wirbelkanal  als 
Cauda  equina  zu  verweilen.  Da  die  fünfte  Lumbalwurzel  noch 
betroffen  ist  und  dieselbe  in  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels 
das  Lendenmark,  aber  erst  oberhalb  des  1.  Sakralwirbels  den 
Wirbelkanal  verlässt,  so  war  für  die  Möglichkeit  einer  intraspinalen 
Läsion  der  Wurzeln  L^  bis  S5  ein  weiter  Spielraum  gegeben. 

Demnach  spitzte  sich  nunmehr  die  Differentialdiagnose  auf 
die  Fragen  zu:  1.  Betrifft  die  Läsion  die  Medulla,  den  Lenden- 
sakraltheil  selbst  oder  betrifft  sie  die  Cauda  equina?  und,  wenn 
dies  der  Fall,  2.  in  welcher  Höhe? 

Beide  Fragen  waren  von  grosser  praktischer  Bedeutung: 

Prognostisch,  insofern  eine  Markläsion  weniger  Aussicht 
quoad  restitutionem  durch  einen  eventuellen  chirurgischen  Ein¬ 
griff  bot; 

Therapeutisch,  insofern  es  wünschenswerth  war,  zu  wissen, 
in  welcher  Höhe  der  Cauda  equina  —  falls  diese  betroffen  war  — 
man  die  Wurzelläsion  zu  suchen  hatte,  da  man  nicht  gut  ohne 
weiteres  den  ganzen  Lendenwirbelkanal  probatorisch  aufmeisseln 
lassen  konnte. 

Für  diese  praktisch  höchst  wichtige  Differentialdiagnose, 
welche  unter  Umständen  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmöglich 
sein  kann,  existiren  bereits  gewisse  Anhaltspunkte  in  der  Litte- 
ratur,  die  aber,  wie  Sie  sehen  werden,  uns  auch  in  diesem  Falle 
ziemlich  im  Stich  lassen. 

L.  Rob.  Müller  hat  in  den  erwähnten  Untersuchungen  über 
die  Anatomie  und  Pathologie  des  untersten  Rückenmarksabschnittes 
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eine  Uebersichtstabelle  gegeben,  die  Sie  hier  angeschrieben  finden 
lind  die  wir  auf  unseren  Fall  durchgehen  wollen. 

Tabelle  II. 


Differential- 

diagnostisches 

Moment 


Conus 

(im  weiteren 
Sinne) 


Cauda 


Anwendung  auf  den 
vorliegenden  Fall 


Entstehung 
der  Störung. 


Sensible  Eeiz- 
erscheinun- 
gen. 


Sensible  Aus 
fallserschei- 
nungen. 


Meist  innerhalb 
eniger  Tage 
(Myelitis). 


Bei  Compres- 
sion  durch  Tu¬ 
mor  langsam, bei 
Trauma  j)^ötz- 
lich. 


Fehlen 

völlig. 


meist 


+ 


Motorische 

Reizerschei¬ 

nungen. 


Treten  früh¬ 
zeitig  auf,  even¬ 
tuell  dissozi- 
irte  Empfin 
dungslähm  ung. 


Fibrilläre  Zuck¬ 
ungen,  unwill¬ 
kürliche  Bewe¬ 
gungen. 

-1- 


Ausser¬ 
ordentlich 
heftig  anfalls¬ 
weise  durch 
Druck  undStoss 
auslösbar,  in  die 
Blasengegend 
und  den  Plexus 
Ischiadicusaus- 
strahlend. 

Treten  meist 
erst  nach  länge¬ 
rem  Bestehen 
ein.  Anästhesie 
für  alle  Empfin- 
dungstiualitäten 
gleichmässig. 

-f- 

Fehlen. 


Die  Entstehung  der  Stö¬ 
rung  hängt  doch  zunächst 
von  der  Ursache  der¬ 
selben  ab,  ein  langsam 
wachsender  Tumor  wird 
auch  den  Conus  langsam 
comprimiren.  Bei  der 
grösseren  Empfindlich¬ 
keit  des  Markes  spricht 
aber  das  äusserst  lang¬ 
same  Fortschreiten  der 
Störung  für  Cauda. 

Das  fast  völlige  Fehlen 
der  sensiblen  Reizerschei¬ 
nungen  spräche  für  Conus 
und  sehr  gegen  Cauda 
equina. 

Wir  müssen  darauf  noch 
zurückkommen. 


CO 


Das  späte  Auftreten  so 
geringfügiger  sensibler 
Ausfallserscheinungen 
spricht  entschieden  für 
Cauda,  desgleichen  das 
Fehlen  einer  dissoziirten 
Empfindungslähmung. 


Motorische 

Lähmungen. 


Entwickeln  sich 
meist  rasch  . 
Schlaffe  Läh¬ 
mung,  die  bald 
zu  starker  Atro¬ 
phie  führt. 
EAR. 

(+0 


Entwickeln  sich 
erst  nach  länge 
rem  Bestehen 
der  Schmerzen 
allmähl  i  ch. 
(Die  degcnera- 
tive  Atrophie 
entwickelt  sich 
langsamer.) 
EAR. 


Verhalten  der 
A  usfalls- 
erscheinungen 
zu  einander. 


Die  motorischen 
Lähmungen  tre¬ 
ten  viel  stören¬ 
der  hervor  als 
die  Anästhe- 
sieen  (weil 
schmerzlos). 

-i-  I 


Fibrilläre  Zuckungen  und 
unwillkürliche  Bewegun¬ 
gen  sind  vom  Patienten 
selbst  und  auch  von  uns 
beobachtet  worden;  Mül¬ 
ler  sagt  aber  selbst,  sie 
seien  nicht  als  sicheres 
Zeichen  einer  spinalen 
Affektion  anzusehen. 
Spräche  immerhin  mehr 
für  Conus. 

Schlaffe  Lähmung  ist  in 
beiden  Fällen  vorhanden. 
Dass  sie  bei  der  vier¬ 
jährigen  Dauer  des  Lei¬ 
dens  nicht  zu  stärkerer 
Atrophie  geführt,  dass  sie 
h  so  langsam  und  un- 
l.ständig  entwickelt 
hat,  spricht  für  Cauda. 

Ausbleiben  der  EAR 
spricht  nach  v.  Leyden 
für  Affektion  der  Me- 
dulla,  desgleichen  Ein¬ 
seitigkeit  der  Symptome; 
umgekehrt  f  indet  M  ü  1 1  e  r, 
dass  die  Lähmungser¬ 
scheinungen  bei  Cauda- 
erkrankungen  gewöhnlich 
nicht  streng  symmetrisch 
sind. 


Vorwiegen  der 
sensiblen  Reiz¬ 
erscheinungen. 


In  unserem  Falle  treten 
die  sensiblen  Reizerschei¬ 
nungen  sehr  zurück,  was 
schwer  für  Conus  in  die 
Wagschale  fiele.  Denn 
das  Vorwiegen  der  sen¬ 
siblen  Reizerscheinungen 
bei  Compression  der  Cauda 
equina  ist  in  der  Regel  sehr 
charakteristisch  und  hat 
dem  Krankheitsbild  schon 
seit  lange  den  Namen 
Paraplegia  dolorosa 
eingetragen.  Müller 
sagt:  „Die  heftigen,  lange 
Zeit  hindurch  bestehen¬ 
den  Schmerzen  sind  das 
Allerwesentlichste,  was 
wir  für  die  Diagnose 
Caudaerkrankung  anfüh- 
Iren  können.“ 


Differential- 

Conus 

Anwendung  auf  den 

diagnostisches 

(im  weiteren 

Cauda 

vorliegenden  Fall 

Moment 

Sinne) 

Störungen  derjBlase  und  Mast- 
Blasen-  und  jdarm  liegt  im- 
Mastdarm-  mer  darnieder. 


funktionen. 


Erektion  kann 
erhalten  blei- 
iben. 


Potenz  wie  Bla¬ 
sen-  und  Mast¬ 
darmfunktion  in 
gleicher  Weise 
gelähmt. 


Weiterer 
Verlauf  der 
Krankheits- 
erscheinun- 


Wesentliche 
Besserung  oder 
gar  Heilung  ist 
ausgeschlossen. 


digenden 
Wirkung 


Beim  Nach¬ 
lassen  der  schä 
Ein 
oder 
bei  der  opera¬ 
tiven  Ausschal 
tung  derselben 
Besserung  und 
Heilung  mög¬ 
lich. 

(+) 


Darin  liegt  kein  diffe¬ 
rentialdiagnostisches  Mo¬ 
ment.  Nur  der  Umstand 
spricht  für  eine  Cauda- 
läsion,  wenn  gleichzeitig 
mit  der  Lähmung  der 
Blasen-  und  Mastdarm¬ 
muskeln  heftige  Schmer¬ 
zen  in  diese  Gegend  aus¬ 
strahlen. 

Die  Rücksicht  auf  den 
weiteren  Verlauf,  auf  die 
Prognose  einer  Operation 
ist  es  gerade,  weshalb  wir 
wissen  wollen,  ob  Conus 
oder  Cauda  betroffen  ist. 

Die  Thatsache,  dass  im 
vierten  Jahre  seit  Be¬ 
stehen  des  Leidens  im 
Gefolge  einer  Badekur 
deutliche  Besserung  be¬ 
obachtet  worden  ist,  fällt 
entschieden  für  Cauda 
equina  ins  Gewicht. 


Am  Ende  dieser  differentialdiagnostischen  Ueberlegung  sind 
wir  fast  so  klug  als  wie  zuvor.  Es  spricht  anscheinend  ebenso¬ 
viel  für  Conus  wie  für  Cauda  equina.  Im  Gegentheil,  es  existirt 
geradezu  kein  Pall  von  Caudacompression,  der  die  gleichen 
Symptome  wie  dieser  geboten  hätte,  und  gerade  das  charak¬ 
teristischste,  was  bisher  allen  Fällen  den  Stempel  aufgedrückt 
hat,  fehlt  fast  ganz:  die  sensiblen  Reizerscheinungen.  Statt  Para¬ 
plegia  dolorosa  Monoplegia  indolens. 

Trotzdem  haben  wir  die  Diagnose  auf  Compression  der  Cauda 
gestellt,  weil  nur  mit  dieser  alle  Symptome  sich  vereinigen 
liessen. 

Denn  wie  hätte  die  supponirte  Geschwulst  am  unteren 
Rücken marksabschnitt  sitzen  müssen? 

Eine  halbseitige  Querschnittsläsion,  etwa  in  der  Höhe  der 
fünften  Lumbalwurzel,  mit  Lähmung  unterhalb,  in  Folge  Unter¬ 
brechung  der  centrifugalen  motorischen  Bahnen,  war  so  gut  wie 
ausgeschlossen,  da  eine  derartige  Markläsion  viel  stärkere  Leitungs¬ 
unterbrechung,  auch  an  den  centripetalen  Bahnen  hätte  bewirken 
müssen.  Der  Tumor  hätte  also  schon  alle  betroffenen  Vorder¬ 
hornsegmente  selbst  direkt  drücken  müssen,  hätte  oben  schmal, 
nur  linksseitig  comprimirend,  unten  dicker  als  oben  sein  und 
unten  nach  rechts  hinübergreifen  müssen. 

Eine  Geschwulst  von  der  Ausdehnung  sollte,  seit  vier  Jahren 
bestehend  und  stets  wachsend,  in  so  langer  Zeit  nicht  zu  stär¬ 
kerer  Leitungsunterbrechung  centripetaler  Bahnen,  nicht  zu  stär¬ 
kerer  Atrophie,  nicht  zu  symmetrischer  Lähmung,  nicht  zu  disso- 
ziirter  Empfindungslähmung  geführt  haben?  Alles  dies  sprach 
vielmehr  für  eine  Wurzel-  und  gegen  eine  Markläsion,  be¬ 
sonders  auch  der  ungemein  langsame  Verlauf  der  Erkrankung  und 
die  unzweifelhafte  und  deutliche  Besserung  der  Blasen-,  Potenz-, 
und  motorischen  Störungen  während  einer  Badekur. 

Auch  dieCombination 
der  geschädigten  Wur¬ 
zelgebiete  liess  sich  viel 
ungezwungener  zurück¬ 
führen  auf  eine  Com¬ 
pression  der  in  der  Cauda 
equina  so  dicht  bei  ein¬ 
ander  liegenden  Wur¬ 
zeln.  Sehr  viel  leichter 
links  einerMarkläsion 

konnte  man  sich  hier 
vorstellen,  dass  der  Tu¬ 
mor  die  am  meisten  me¬ 
dial  gelegenen  letzten 
Sacralwurzeln,  moto¬ 
risch  und  sensibel  und 
beiderseits,  die  übrigen 
bis  L5  nur  linkerseits 


Fig.  1. 
hinten 


rechts 


Conus  in  der  Aufsicht  gedacht  von  unten 
gesehen  (schematisch,  vergrössert).  Die  aus¬ 
tretenden  Wurzeln  sind  als  kleine  Kreise  ge¬ 
zeichnet,  die  lädirten  durch  Kreuze  markirt. 


comprimirte,  was  Ihnen 
sofort  einleuchten  wird, 
wenn  Sie  sich  den  Conus 
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der  Medulla  spinalis  mit  den  aiistretenden  Wurzeln  von  unten 
gesehen  vorstellen.  (Pig.  1,  S.  594.) 

Nur  ein  Moment  machte  Schwierigkeiten:  Das  Pehlen  stärkerer 
sensibler  Reiz-  und  Ausfallserscheinungen.  Aber  gerade  dieses 
Moment  bildete  den  wichtigsten  Anhaltspunkt  für  die  Beantwortung 
der  zweiten  wesentlichen  Präge,  nach  der  Wirbelhöhe  der  Läsion. 
Wenn  es  sich  um  Caudacompression  handelte,  so  musste  die 
Cauda  ganz  dicht,  direkt  unterhalb  des  Conus  der  Medulla  be- 
ti offen  sein,  denn  da  liegen  die  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
noch  um  die  Dicke  des  Rückenmarks  von  einander  getrennt. 

Bei  dieser  Annahme  konnte 
man  verstehen,  dass  von  84—8,:;,  F's-  3. 

wo  das  Rückenmark  sich  stark 
konisch  verjüngt,  die  hinteren 
Wurzeln  b  e  i  d  e  r  s  e  i  t  s  noch  etwas 
mit  comprimirt  wurden,  während 
von  den  höher  und  weiter  von 
einander  entfernt  entspringenden 
vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
vorzüglich  die  ersteren  und  nur 
linkerseits  betroffen  wurden. 

Demnach  dachten  wir  uns 
den  Angriffspunkt  der  Läsion  viel¬ 
leicht  in  Porm  einer  Exostose 
dicht  unter  dem  Conus  etwa 
(Pig.  2): 


so 


Fig.  2. 


hinten 


rechts 


Conus  von  der  Seite.  Schema  des  M^urzelv^erlaufs  im 

Lendenwirbelkanal. 

Die  gleichen  motorischen  Störungen  hätte  natürlich  auch 
ein  Tumor  hervorbringen  können,  der  vier  Wirbel  tiefer  sass 
(Pig.  3),  allein  —  so  verführerisch  es  war,  den  Tumor  da  zu 
suchen,  wo  der  Kranke  den  Druck  verspürte  —  unter  diesem 
dichten  Convolut  von  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  war  eine 
elektive  Compression  der  vorderen  ohne  intensive  Reizerschei¬ 
nungen  von  Seiten  der  hinteren  Wurzeln  nicht  mehr  wahr¬ 
scheinlich. 

Wenn  die  Diagnose  richtig  war,  so  waren  die  Chancen  eines 
operativen  Eingriffes  sehr  gute,  der  Versuch  einer  Operation  war 
dringend  indizirt,  da  die  Urinretention  bei  schon  bestehender 
Pyelitis  grosse  Gefahr  für  das  Leben  des  Kranken  in  sich  schloss. 
Die  Eröffnung  des  Wirbel kanals  sollte  in  der  Höhe  des  ersten 
Lendenwirbels  erfolgen,  da  hier  in  der  Regel  der  Conus  zu  finden 
ist,  was  sich  auch  bei  einer  Voroperation  an  einer  Leiche,  die  Herr 
Prosektor  Henneberg  auszuführen  die  Güte  hatte,  als  richtig 
erwies. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  kann  ich  mich  leider  kurz  fa.ssen. 
Der  Kranke  entschloss  sich  auf  die  Vorstellungen  von  Herrn  Geheim¬ 
rath  Riegel  zur  Operation,  wollte  aber  erst  noch  einige  Tage  nach 
Hause  reisen,  um  seine  Verhältnisse  zu  ordnen. 

Als  er  nach  wenigen  —  übrigens  recht  kalten  und  stürmischen  — 
Tagen  zurückkehrte  und  in  die  chirurgische  Klinik  kam,  waren  sein  Aus¬ 
sehen  und  Wesen  vollständig  verändert.  Er  sah  sehr  elend  und  ver¬ 
fallen  aus,  konnte  sich  kaum  auf  den  Beinen  halten  und  war  durch¬ 
einander.  Es  hatten  sich  in  der  kurzen  Zeit  der  Abwesenheit  Blasen¬ 
schmerzen,  Blasenkrämpfe  und  Blutabguug  eingestellt,  er  konnte  den 


Urin  nicht  mehr  halten,  liess  bald  alles  unter  sich,  bekam  Decubitus 

kurz  der  Zustand  erschien  derartig  verschlechtert,  dass  von  einci’ 
sofortigen  Operation  abgesehen  werden  musste. 

Der  Kranke  wurde  wieder  in  die  innere  Klinik  unoperirt  zurück- 
veilegt,  es  zeigte  sich,  dass  der  Urin  im  Gegensatz  zu  früher  grosse 
Eiweissmengen,  Blut  und  Eiterkörperchen  enthielt,  nach  wenigen  Tagen 
stellte  sich  das  typische  Bild  der  Urämie  ein,  der  der  Kranke  dann 
am  9.  Februar  erlag. 

Die  Sektion  bestätigte  in  der  genauesten  Weise  die  Diagnose, 
welche  auf  gutartige  Neubildung  der  Caude  equina  dicht  am  Conus 
gelautet  hatte.  In  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels  sah  man  bei 
Eröffnung  des  Rückenmarkskanals  in  dem  ober-  und  unterhalb  stark 
ei  weiterten,  mit  Ilüssigkeit  prallgefüllten  Duralsack  eine  weisse,  etwas 
flottirende  Geschwulst  durchscheinen,  welche  dicht  unter  dem  Conus, 
die  Spitze  desselben  vielleicht  eben  berührend,  gelegen  war  und  die 
V  urzeln  der  Cauda  equina  zum  Theil  verdrängte,  zum  Theil  gegen 
die  harte  Wand  der  Lendenwirbelsäule  presste. 

Damit  war  es  verständlich,  wie  eine  von  hinten  her  zunächst  die 
hinteren  Wurzeln  vor  sich  her  drängende  Geschwulst  doch  die  vor- 
deien  Wurzeln  am  meisten  schädigte,  indem  diese  gegen  die  harten 
Knochen,  jene  von  einer  weichen  Geschwulst  gedrückt  wurden. 

Weiter  unten  im  Lendenmarkskanal  wäre  wohl  eine  solche  Scho¬ 
nung  der  vorderen  W'’urzeln  nicht  mehr  denkbar  gewesen. 

Die  Sektion  bestätigte  auch  die  Annahme  einer  Cystopyelo- 
nej^hiitis,  und  zwar  schätzte  Herr  Geh.  Rath  Bostroem  das  Alter  der 
eitrigen  Nephritis  auf  etwa  zwei  Wochen,  was  genau  der  Zeit  der 
\  erschlechterung  während  der  Abwesenheit  des  Patienten  entsprach. 

Ich  zweifle  keinen  Augenblick  daran,  dass  der  Kranke  durch  Eut- 
feinung  des  gutartigen  Tumors,  die  technisch  sicher  keinerlei  Schwierig¬ 
keit  geboten  hätte,  nicht  nur  am  Leben  erhalten,  sondern  wieder  voll¬ 
ständig  gesund  geworden  wäre. 

Soviel  ich  weiss,  ist  bisher  erst  ein  Fall  von  Tumor,  der  die 
Cauda  equina  comprimirte,  rechtzeitig  diagnostizirt  und  mit  Erfolg 
operirt  worden.  Dr.  Leopold  Laquer  in  Frankfurt  hat  1891 
diesen  Fall  beobachtet:  die  Hauptsymptome  desselben  waren: 
Streng  lokalisirter  Schmerz  in  der  Mitte  des  Kreuzbeins 
von  zweijähriger  Dauer,  Druckschmerz  an  der  gleichen 
Stelle,  beiderseits  Rectus  femoris  wenig  kräftig  und  abgemagert. 
Vorübergehende  Blasen-  und  Mastdarmparese.  Abnahme  der 
Sehnenreflexe.  Schwäche  in  den  Sexualfunktionen.  Lenden¬ 
kyphose.  Am  rechten  Trochanter  Neigung  zu  Decubitus.  Be¬ 
merkenswerth  ist,  dass  die  Sensibilität  weder  an  den  Extremitäten 
noch  am  Scrotum  wie  Perineum  gestört  war,  allerdings  waren  auch 
die  motorischen  Störungen  sehr  gering. 

Prof.  Rehn  fand  bei  der  Operation  die  Diagnose  Laquer ’s 
auf  raumbeschränkende  Neubildung  im  Canalis  sacralis,  Com¬ 
pression  der  Cauda  equina  bestätigt.  Es  handelte  sich  um  ein 
Lymphangioma  cavernosum,  das  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  bis 
in  den  Wirbelkanal  hineinreichte  und  Cauda  equina  sammt  Dura 
stark  nach  vorn  gedrängt  hatte. 

Der  Kranke  wurde  durch  die  Operation  von  den  unerträg¬ 
lichen  Schmerzen  befreit  und  wieder  hergestellt.  Die  Diagnose 
war  in  diesem  Falle  durch  die  Druckempfindlichkeit  des  Kreuz¬ 
beins  sehr  erleichtert. 

Von  derartig  hochsitzenden  Tumoren  der  Cauda  equina,  die 
wie  in  unserem  Palle  bis  dicht  an  den  Conus  reichen,  sind,  soweit 
ich  bis  jetzt  die  Litteratur  übersehe,  erst  sechs  post  mortem  ge¬ 
funden,  intra  vitam  noch  nicht  diagnostizirt  worden.  Das  kli¬ 
nische  Bild  dieser  Fälle  weicht,  soweit  sie  überhaupt  genauer  be¬ 
obachtet  sind,  wesentlich  von  unserem  ab  und  wird  in  der  Regel 
als  Paraplegia  dolorosa  geschildert. 

Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  zufälliger  Welse  mit  unserer 
Beobachtung  ein  Fall,  der  vor  nunmehr  20  Jahren  in  der  hiesigen 
medizinischen  Klinik  ebenfalls  von  Herrn  Geh.  Rath  Riegel  be¬ 
obachtet  und  von  Lach  mann  beschrieben  worden  ist. 

Klinisch  standen  in  jenem  Falle  die  Störungen  der  Urin¬ 
entleerung  vollständig  im  Vordergründe.  Von  nervösen  Sym¬ 
ptomen  wurden,  abgesehen  von  Anomalieen  derSphinkterenfunktion, 
nur  ein  stark  erhöhter  Patellarreflex  und  zeitweise  fibrilläre 
Zuckungen  in  der  Wadenmuskulatur,  ausserdem  Decubitus  am 
Kreuzbein  gefunden.  Es  bestanden  starke  Schmerzen  in  der 
Blasen-  und  Nierengegend  und  eine  äusserst  heftige  Dyspepsie. 
Der  Appetit  war  sehr  schlecht,  Zunge  und  Pharynx  sehr  trocken. 
Es  war  Blasencarcinom  diagnostizirt  und  der  Verdacht  ausge¬ 
sprochen  worden,  die  schwere  Dyspepsie,  deren  Beschreibung 
genau  auf  unseren  Pall  passt,  möchte  auf  einem  primären  oder 
sekundären  Magencarcinom  beruhen.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
dann  aber  ein  ganz  ähnlicher  Tumor  wie  in  unserem  Falle.  Un¬ 
zweifelhaft  handelte  es  sich  auch  in  jenem  Palle  um  die  charakte- 
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ristische  Aiistrocknungsdyspepsie  der  Pyelitiker,  wie  wir  sie  auch 
bei  den  Prostatikern  im  ötadiuni  der  Retention  sehen. 

Die  anatomische  Benennung  des  Tumors  war  in  dem  vor 
20  Jahren  sezirten  und  in  unserem  Palle  Gliom,  in  den  anderen  ral  en 
ist  der  Tumor  einmal  ebenfalls  als  Gliom,  einmal  als  Fibrosarkom  und 
einmal  als  kleinzelliges  Sarkom  —  NB.  mit  ganz 
Verlauf  —  bezeichnet  worden.  Ich  möchte  nur  noch  den  Verdacht 
aussprechen,  dass  es  sich  möglicherweise  in  allen  Pa  len  um  eine 
einheitliche,  und  zwar  nicht  gar  zu  seltene,  angeboiene  Ne 
bildung  mit  typischem,  wohl  entwickeliingsgeschichtlich  irgendwie 
bedingtem  Sitz  dicht  am  Conus  handeln  konnte.  Dass  diese  Ge¬ 
schwulst  trotz  des  typischen  Sitzes  sehr  verschiedene  Symptomen- 
complexe  auslösen  kann,  ist,  bei  der  grossen  Anzahl  von  Würze  n, 
welche  in  den  verschiedensten  Combinationen  entweder  comprimiD 
oder  auf  die  Seite  gedrückt  werden  können,  leicht  verständlich.  le 
rechtzeitige  Erkennung  ist  aber  von  der  grössten  praktischen  Be¬ 
deutung  denn  die  kleine  gutartige  Geschwulst  führt  sicher  über 
kurz  oder  lang  zum  Tode,  sobald  ihr  Druck  die  Wurzeln  schädigt, 
deren  Läsion  die  Blasenentleerung  aufhebt. 

l^Ieinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geh.  Rath  Riegel,  sage 
ich  für  die  gütige  Erlaubniss  zur  Mittheilung  des  Palles  meinen 

aufrichtigsten  Dank.  ^ _ 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Erythema  Simplex  margiiiatum. 

Von  Dr.  Leopold  Feilchenfeld  in  Berlin. 

Im  Verlaufe  des  letzten  Jahres  hatte  ich  Gelegenheit,  sechs  Fälle 
eines  eisenthümlichen  Erythems  hei  Kindern  zu  beobachten,  das  sich 
von  den  bekannten  Formen  wesentlich  unterscheidet  und  durch  seine 
anscheinend  infektiöse  Natur  auszeichnet.  Eemerkenswerth  ist,  dass 
von  diesen  sechs  Fällen  fünf  in  einer  Strasse  auftraten  und  auch  der 
sechste  nicht  weit  davon  wohnte,  so  dass  es  sich  um  eine  ganz  lokale 
Erscheinung  handelte. 

Anfano'  Oktober  1901  behandelte  ich  in  einer  Familie  zwei  Kinder  von 
sieben  umTzwei  Jahren,  die  eine  auffallende  Röthe  im  Gesicht  und  an  den 
Oberarmen  zeigten.  Der  Rumpf  und  die  Beine  waren  frei  geblieben.  Die 
Kinder  fühlten  sich  vollkommen  wohl,  hatten  nur  leichtes  Jucken  an 
den  von  dem  Erythem  befallenen  Hautpartieen.  Der  Ausschlag  nahm  im 
Gesicht  beide  Backen  in  grosser  Ausdehnung  ein,  hatte  eine  blaurothe 
Farbe  und  einen  zackigen,  scharf  umschriebenen  Rand  und  blasste  auf 
Druck  etwas  ab.  An  den  Oberarmen  war  der  Ausschlag  nur  auf  der 
Extensorenseite  zu  bemerken,  zeigte  hier  dieselben  Merkmale  wie  im 
Gesicht  und  war  besonders  scharf  gerändert  und  landkartenartig  aus- 
.^ebuchtet.  Das  Erythem  blieb  acht  Tage  bestehen  und  blasste  nur 
nach  und  nach  ab.  Ich  legte  der  Affektion  gar  keine  Bedeutung  bei 
und  war  geneigt,  die  Ursache  dafür  in  einem  Reiz  von  den  Verdauungs¬ 
organen  zu  suchen,  wozu  mich  namentlich  die  Neigung  der  Kinder  zur 
Verstopfung  veranlasste.  Indessen  erzählten  mir  die  Eltern,  dass  in 
demselben  und  im  Nachbarhause  bei  je  einem  Kinde  die  gleiche  Af¬ 
fektion  zu  derselben  Zeit  beobachtet  wurde  und  die  hinzugezogenen 
Aerzte  —  in  einem  Falle  ein  Kinderarzt  —  keine  bestimmte  Diagnose 
.stellen  konnten. 

Vierzehn  Tage  später  erkrankte  das  dritte  Kind,  ein  Knabe  von 
acht  Jahren,  an  einer  Halsentzündung,  lebhafter  Röthung  und  Schwel- 
luno-  des  Rachens  und  der  Mandeln  sowie  ziehenden  Schmerzen  im 
c>-an^.en  Körper.  Die  Temperatur  stieg  auf  38,6°  und  blieb  zwei  Tage 
auf  dieser  Höhe.  Nach  dem  Abfall  der  Temperatur  zeigte  sich  das 
Erythem  in  derselben  Weise  wie  bei  den  Geschwistern.  Es  trat  erst 
.sehr  heftig  im  Gesicht  auf,  dann  an  den  Oberarmen,  wanderte  auf  die 
Unterarme,  auf  den  Rücken  und  die  Brust,  wo  es  roseolaartig  aussah. 
Zuletzt  zeigte  es  sich  sehr  ausgesprochen  als  fleckige,  blassrosafarbene 
Röthe  mit  scharf  gezackten  Rändern  an  den  Beinen  und  in  der  Glutaeal- 
gegend,  um  nach  Ablauf  von  acht  Tagen  völlig  zu  verschwinden.  Das 
Allgemeinbefinden  war  in  den  letzten  Tagen  nach  Abfall  der  Tempe¬ 
ratur,  die  nur  während  der  Angina  erhöht  war,  vollkommen  ungetrübt. 

Die  drei  anderen  Fälle  sollen  kurz  angeführt  werden: 


Fall  4.  R.  C.,  12  Jahre  alt,  klagte  am  Sylvester  über  Ziehen  und 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Am  1.  Januar  begann  sich  auf  dem  Gesicht 
und  dem  ganzen  Körper  ein  fleckenartiger  Ausschlag  zu  verbreiten,  der 
intensiv  roth  aussah  und  juckte.  Das  Erythem  blieb  12  Tage  bestehen 
und  verschwand  dann  völlig,  ohne  irgend  welche  Folgen  zu  hinter- 
la.ssen.  Das  Allgemeinbefinden  war  nicht  gestört. 


Flecken.  Das 


Fall  5.  L.  B.,  Kind  von  zwei  Jahren,  erkrankte  im  Februar  mit  einem 
Erythem  im  Gesicht  und  an  den  Oberarmen,  später  auch  am  ganzen 
vorpev.  Bs  sind  rothe  scharf  gerände 
befinden  gut.  Dauer  acht  Tage. 

u  ^  sieben  Jahre  alt,  erkrankte  nn  i 

n  le  ei  erscheinungen,  11  aisschmerzen,  etwas  Husten 


Allgemein- 


April  unter 
Intensiv 


blaurothe,  fast  cyanotische  Färbung  der  Wangen  mit  gezackten,  scharf 
abschneidenden  Rändern.  An  der  Streckseite  der  Oberarme  dieselbe 
erythemartige  Röthe.  Sonst  ist  der  Körper  frei.  Kein  Fieber,  keine 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Heilung  nach  14  Tagen. 

In  der  Litteratur  findet  sich  keine  Angabe  über  eine  ähnliche  Be¬ 
obachtung.  Doch  hörte  ich  von  einem  Kinderarzt,  dass  vor  einigen 
Jahren  eine  genau  so  verlaufende,  meinen  Fällen  vollkommen  ähnliche 
Epidemie  hier  beobachtet  worden  ist.  Man  könnte  vielleicht  daran 
denken,  dass  das  Erythem,  das  ich  in  diesen  sechs  lällen  gesehen 
habe,  nichts  anderes  ist,  als  ein  Erythema  infantile,  wie  es  häufig  vor¬ 
kommt.  Doch  bestehen  wesentliche  Abweichungen  von  dieser  Form. 
Erstens  sind  diese  Erytheme  stets  mit  Fieber  verbunden,  bei  mir  nur  in 
einem  Falle;  ferner  besteht  das  Erythema  infantile  zumeist  nur  wenige 
Stunden,  selten  ein  bis  zwei  Tage,  bei  meinen  Beobachtungen  minde.stens 
acht  Tage.  Ferner  ist  die  Verbreitung  eine  verschiedene.  Das  Erythema 
infantile  ist  fast  nie  im  Gesicht,  sondern  meist  auf  dem  Körper  zu 
sehen  In  meinen  Fällen  war  das  Gesicht  vorzugsweise  und  die  Arme 
an  einer  bestimmten  Stelle  betroffen,  nämlich  auf  der  Extensorenseite. 
Auch  die  Form  des  Erythems  ist  eine  andere.  Es  sind  keine  linsen- 
grossen  oder  feinpunktirten,  rothen  Flecken,  sondern  grosse  zusammen- 
fliessende,  scharf  geränderte  am  Rande  scharlachrothe  in  der  Mitte 
livid  bläulich  rothe  Flächen.  Auch  ein  Erythema  medicamentosum  ist  mit 
Sicherheit  auszuschliessen,  da  ich  die  Patienten  sämmtlich  genau  kenne 
und  seit  längerer  Zeit  behandle.  Eher  könnte  man  schon  an  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Erythema  exsudativum  marginatiim  denken.  Aber 
auch  hier  ist  der  —  gewöhnlich  fieberhafte  —  Verlauf  ein  anderer. 
Vor  allem  zeigen  sich  die  Flecken  an  den  Hand-  und  Fussrücken. 
Auch  ist  wieder  das  Gesicht  selten  und  nie  in  solcher  Intensität  be¬ 
troffen,  wie  in  meinen  Fällen.  Ich  glaube  daher,  dass  es  sich  um  ein 
akutes  Erythem  handelt,  das  einen  epidemischen  Charakter  tragt  und 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  exanthematischen  Kinderkrankheiten  aut 
direkter  Infektion  beruht.  Die  Affektion  ist  jedenfalls  eine  gutartige, 
obo-leich  in  einem  Falle  etwas  lebhaftere  Fiebererscheinungen  auttraten 
und  eine  Angina  damit  verbunden  war,  die  sicherlich  hier  nicht  den 
Ausschlag  hervorgehracht  hat.  Das  Inkubationsstadium  scheint  wie  bei 
Masern  14  Tage  zu  betragen,  während  der  Ausschlag  am  meisten  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Scharlachexanthem  hat,  sowohl  hinsichtlich  seines  zeit¬ 
lichen  Bestehens,  als  auch  namentlich  wegen  seiner  Verbreitung  im 
Gesicht,  auf  Armen,  Rumpf  und  Beinen. 

Ich  glaube,  dass  die  Veröffentlichung  meiner  Beobachtung  viel¬ 
leicht  anderen  Collegen  Veranlassung  geben  mag,  auf  diese  Form  des 
akuten  —  wahrscheinlich  infektiösen  —  Erythema  marginatiim  zu  achten. 


Perforation  oder  Kaiserschnitt? 

Von  Dr.  Elscliner  in  Dühringsliof. 

Dem  in  No.  29  angeführten  Falle  von  Dr.  Zanke  möchte  ich  drei 
weitere  hinzufügen.  Zwei  Fälle  stammen  aus  dem  Jahre  1899,  der 
letzte  aus  dem  Jahre  1901. 

In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  bedeutend  verengte 
Becken  —  auf  die  Maasse  kann  ich  mich  nicht  mehr  genau  besinnen  — , 
im  letzten  Falle  um  eine  beinahe  zwergenhafte  Figur.  An  eine  Ent¬ 
bindung  mit  der  Zange  oder  durch  Wendung  konnte  nicht  gedacht 
werden  wegen  der  verhältnissmässig  mächtigen  Grösse  des  Kopfes,  und 
den  Kaiserschnitt  hätte  ich  wegen  gänzlichen  Mangels  jeder  vernünftigen 
Assistenz  nicht  gewagt.  Ich  machte  also  die  Perfoiation,  die  am  voi- 
liegenden  von  oben  her  gut  durch  die  Hebamme  fixirten  Kopfe  spielend 
leicht  o-elang.  Welch  ein  Unterschied  gegen  die  Schwierigkeiten  der 
Perforation  ”am  nachfolgenden  Kopfe!  Im  ersten  Falle  versuchte  ich 
nun  die  Extraktion  mit  dem  Kranioklasten.  Vergeblich,  Stücke  rissen 
aus,  der  Kopf  folgte  nicht.  Ich  machte  deshalb  die  Wendung,  trotzdem 
schon  alles  Fruchtwasser  abgeflossen  war;  sie  gelang  leicht,  Extraktion 
gleichfalls.  Normales  Wochenbett.  Im  zweiten  lalle  habe  ich  gai 
keinen  Versuch  mit  dem  Kranioklasten  gemacht,  sondern  sofort  ge¬ 
wendet.  Extraktion  ohne  Schwierigkeiten.  Normaler  Verlauf. 

Im  letzten  Falle  habe  ich  „der  Wissenschaft  halber“  wieder  zum 
Kranioklasten  gegriffen  und  damit  die  Extraktion  vollendet.  Ich  habe 
dabei  so  recht  den  Unterschied  kennen  gelernt  und  bin  zu  dem  Re¬ 
sultat  gekommen,  sobald  sich  nur  die  geringste  Schwierigkeit  bietet, 
sofort  zu  wenden  und  dann  die  Extraktion  anzuschliessen.  Die  Arbeit 
ist  leichter  und  ungefährlicher  für  die  Mutter.  Auch  die  Gefahr  dei 
Weichtheilverletzung  durch  scharfe  Knochenkanten  ist  geringer,  vvenn 
der  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  zuerst  durchschneidet,  weil  sich  m 
dieser  Stellung  die  aus  ihrem  Zusammenhänge  gerissenen  Knochen  nicht 
anstemmen  können  und  die  Kopfhautlappen  sich  wie  zum  Schutze  übei 
die  Knochenkanten  legen. 

Schluss:  Ich  perforire  bei  hochgradig  verengtem  Becken,  wenn  der 
Kaiserschnitt  nicht  möglich  ist,  den  vorliegenden  Kopf,  wende  und 
extrahire. 


14.  Aii^::ust. 
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Auswärtige  Correspondenzen. 

Wiener  Brief. 

(Neue  Lehrkräfte.  —  Standesfragen.  —  Hilfs verein  für 

Lungenkranke.) 

Tin  Laufe  der  letzten  Monate  wurden  an  der  Wiener  medizinischen 
Fakultät  drei  Lehrkanzeln  erledigt.  Als  Vorstand  der  durch  den  Tod 
V.  V  iederhofer’s  verwaisten  Kinderklinik  wurde  Prof.  Escherich 
aus  Graz  berufen,  für  die  zweite  psychiatrische  Klinik,  deren  Inhaber, 
Prof.  V.  Wagner,  die  durch  den  freiwilligen  Verzicht  des  kränklichen 
Prof.  V.  Krafft-Ebing  freigewordene  erste  psychiatrische  Klinik 
übernehmen  wird,  ist  der  Grazer  Psychiater  Prof.  Anton  ausersehen. 
Als  dritte  ist  die  dermatologische  Klinik  zu  nennen,  die  derzeit  noch 
unbesetzt  ist,  da  der  präsumptive  Nachfolger  Kapo si’s,  Prof.  Jarisch 
aus  Graz,  wenige  Tage  nach  dem  Hinscheiden  seines  Lehrers  diesem 
in  den  Tod  nachfolgte. 

Es  ist  gewiss  auffallend,  dass  die  Wiener  medizinische  Fakultät 
in  allen  diesen  Fällen  ihre  Lehrkräfte  aus  Graz  bezieht  oder  beziehen 
wollte.  Zur  Erklärung  dieses  Verhaltens  wäre  folgendes  zu  bemerken. 
Oesterreich  besitzt  bloss  vier  medizinische  Fakultäten  mit  deutscher 
Unterrichtssprache,  Wien,  Prag,  Graz  und  Innsbruck.  Während  die 
nichtdeutschen  (czechischen  und  polnischen)  Fakultäten  zuweilen  eine 
an  einer  inländischen  deutschen  Fakultät  wirkende  Lehrkraft  berufen, 
kommt  das  Umgekehrte  kaum  vor.  Der  Modus,  wonach  die 

iener  medizinische  Fakultät  seit  längerer  Zeit  ihre  Lehrkräfte  er¬ 
gänzt,  ist  ein  ganz  typischer.  AViener  klinische  Assistenten,  Privat¬ 
dozenten  oder  Extraordinarii  werden  im  Falle  einer  Vakanz  nach  Inns¬ 
bruck  berufen.  Dort  bleiben  sie  so  lauge,  bis  eine  Prager  oder  Grazer 
Lehrkanzel  frei  wird,  und  unter  günstigen  Verhältnissen,  wozu  vor  allem 
eine  genügend  lange  Lebensdauer  gehört,  laufen  sie  endlich  als  Ordi- 
narii  wieder  in  den  Wiener  Port  ein,  den  sie  vor  vielen  Jahren  als 
Privatdozenten  oder  dergleichen  verlassen  hatten. 

Das  ist  aber  nicht  immer  so  gewesen.  Dieser  den  Umdrehungen 
eines  Karoussels  vergleichbare  Kreislauf  datirt  erst  seit  der  Zeit,  da 
hervorragende  reichsdeutsche  Lehrkräfte  so  einmüthig  und  consequent 
Berufungen  nach  Oesterreich  ausschlugen,  dass  das  Wiener  Professoren¬ 
collegium,  das  es  wohl  satt  haben  mochte,  nichts  als  Körbe  einzuheimsen, 
auf  weitere  voraussichtlich  vergebliche  Anstrengungen  verzichtete  und 
der  oben  geschilderte  Modus  der  Collegenwahl  sich  als  weitere  Folge 
herausbildete.  Die  ersten  schweren  Enttäuschungen  erlebten  unsere 
maassgebenden  Kreise  nach  dem  Tode  Meynert’s,  Kahler’s  und 
Billroth’s,  da  Hitzig,  Wernicke,  Erb,  ja  selbst  gebürtige 
Oesterreicher  wüe  Czerny  eine  Berufung  nach  Wien  ablehnten.  Seit¬ 
dem  werden  höchstens  solche  Lehrkräfte  aus  dem  Reiche  bezogen,  die 
vorher  aus  Oesterreich  dorthin  berufen  wurden,  wie  der  Wiener  Eiseis¬ 
berg  aus  Königsberg  und  voraussichtlich  an  Stelle  Kaposi’ s  der 
ebenfalls  von  Wien  nach  Leipzig  berufene  Riehl.  Da  aber  solche  Be¬ 
rufungen  österreichischer  Lehrkräfte  nach  Deutschland  immer  seltener 
werden,  bleibt  in  den  meisten  Fällen  an  Stelle  einer  freien  Wahl  unter 
zwanzig  deutschen  Universitäten  bloss  Innsbruck,  Graz  und  Prag.  Der 
Umstand,  dass  selbst  Lehrkräfte  einer  kleinen  reichsdeutschen  Fakultät 
der  A'^erlockuug  einer  grossen  Wiener  Privatpraxis  widerstehen  und  auf 
das  AA'irken  an  einer  rühmlichen,  altehrwürdigen  Hochschule  im  Centrum 
eines  grossen  Reiches  verzichten,  erklärt  sich  leicht  aus  den  ganz  un¬ 
beschreiblich  desolaten  A’erhältnissen  unserer  Kliniken  und  Institute, 
und  solange  nicht  hier  gründlicher  Wandel  geschaffen  wird,  was  leider 
noch  in  weiter  Ferne  liegt,  ist  eine  Besserung  der  bestehenden  Ver¬ 
hältnisse,  eine  durchgreifende  Aenderung  auch  nicht  zu  erhoffen. 

Man  könnte  nun  einwenden,  und  ein  beschränkter  Lokalpatriotis¬ 
mus  wird  keine  Bedenken  tragen,  dies  zu  thun,  dass,  im  Falle  es  mög¬ 
lich  ist,  geeignete  Lehrkräfte  im  Inlande  zu  gewinnen,  es  gar  nicht 
nothwendig  sei,  solche  aus  dem  Auslande  zu  beziehen,  und  darauf  hin- 
weisen,  dass  zum  Beispiel  ein  Mann  wie  Escherich  jeder  reichs¬ 
deutschen  Lehrkanzel  zur  Zierde  dienen  könnte.  Dies  zugegeben,  sind 
wir  aber  nicht  immer  so  glücklich,  über  so  vorzügliche  Lehrkräfte  an  den 
drei  deutschen  österreichischen  Provinzuniversitäten  zu  vorfügen,  und  oft 
genug  müssen  minder  werthvolle  Kräfte  als  Lückenbüsser  herhalten, 
was  besonders  den  Provinzuniversitäten  Schaden  bringt,  deren  tüchtigste 
Lehrer  nach  kurzer  Zeit  von  Wien  aufgesaugt  werden.  Doch  auch  ab¬ 
gesehen  davon,  sind  diese  A’erhältnisse  höchst  beklagenswerth.  Der  Zu¬ 
fluss  frischen,  neuen  Blutes  wird  ferngehalten,  und  die  Wiener  medi¬ 
zinische  Fakultät,  die  sich  stets  selbst  aufs  neue  gebärt,  wird  bald 
durch  andauernde  Inzucht  zu  den  bisherigen  noch  neue  Degenerations¬ 
zeichen  aufweisen,  deren  vorzüglichstes,  gesteigertes  Cliquenwesen, 
sich  schon  jetzt  höchst  unliebsam  bemerkbar  macht.  Und  da  wiederum 
die  auf  diese  Weise,  man  könnte  fast  sagen,  künstlich  herangezüchteten 
Cliquen  den  Zuzug  fremder  reichsdeutscher  Lehrkräfte,  die  ihr  Monopol 
brechen  könnten,  nach  Kräften  zu  hintertreiben  geneigt  sind,  befinden 
wir  uns  hier  in  einem  bösen  circulus  vitiosus.  Ein  frischer  Windhauch, 
der  nicht  bloss  den  verjährten  Staub  der  engen  Räume  unserer  Kli¬ 
niken  und  Laboratorien,  sondern  auch  mancher  ehrwürdigen  Perrücke 
aufwirbeln  müsste,  wäre  mit  Freuden  zu  begrü.ssen.  Doch  ist  kaum 
zu  hoffen,  dass  unsere  Wettermacher  sich  bald  zu  ganzen  Maassregeln 
entschliessen  werden. 


Der  Centralverband  der  Wiener  Aerzte  veröffentlichte  dieser  Tage  in 
den  Fachblättern  die  Namen  derjenigen  Aerzte,  welche  Controllarztstellen 
bei  den  Meisterkrankenkassen  angenommen  haben.  Der  mit 
grösster  Energie  und  ganz  unerwarteter  Einmüthigkeit  geführte  Kampf 
der  Aerzteschaft  gegen  diese  Institution,  die  schwerer  als  bisher  irgend 
eine  andere  die  so  misslichen  ärztlichen  Erwerbsverhältnisse  zu  schä¬ 
digen  drohte,  da  einer  zum  grossen  Theil  sehr  gut  situirten  Bevöl¬ 
kerungsklasse  für  ein  Honorar  von  wenigen  Kreuzern  ärztliche  Dienst¬ 
leistungen  zur  Verfügung  gestellt  werden  sollten,  hat  wider  alles  Er¬ 
warten  zu  einem  überaus  günstigen  Resultate  geführte.  Unter  ca.  zwei¬ 
tausend  AA'iener  Aerzten  fanden  sich  bloss  zehn,  die  den  gegen  die 
Meisterkrankenkassen  inszenirten  Boykott  zu  brechen  wagten,  darunter 
fünf,  die  trotz  vorhergehender  ehrenwortlicher  Verpflichtung  eine  der¬ 
artige  Stelle  angenommenen  hatten.  A^on  diesen  zehn  verzichteten  in 
letzter  Stunde  ausserdem  noch  drei  auf  ihre  Stellen  als  Controllärzte, 
so  dass  bloss  sieben  übrig  blieben,  gegen  welche  die  organisirte  Aerzte¬ 
schaft,  da  andere  Mittel  fehlen,  nun  mit  dem  strengsten  gesellschaft¬ 
lichen  Boykott  Vorgehen  will.  Dieser  soll  sich  nicht  bloss  auf  den  per¬ 
sönlichen  Verkehr  mit  diesen  —  sit  venia  verbo  —  Collegen  erstrecken, 
sondern  auch  auf  die  Annahme  von  Consilien  und  dergleichen  beziehen, 
so  dass  zu  erwarten  ist,  dass  schon  die  Androhung  solch  drakonischer 
Maassregeln,  die,  streng  durchgeführt,  die  Existenz  eines  solchen  Arztes 
geradezu  vernichten  müssten,  genügen  wird,  um  auch  dieses  kleine 
Häuflein  Unentwegter  zur  schimpflichen  Kapitidation  zu  zwingen. 

Trotz  dieses  schönen  Erfolges  droht  eine  neue  Gewitterwolke  auf 
dem  ohnehin  schon  zur  Genüge  umdüsterten  Himmel  der  Wiener  Aerzte¬ 
schaft,  und  will  es  beinahe  scheinen,  dass  die  entscheidende  Haupt¬ 
schlacht  gegen  neue,  die  Aerzte  schädigende  Kassengründungen  erst 
wird  geschlagen  werden  müssen.  Diese  Befürchtungen  erscheinen  nicht 
unberechtigt,  wenn  man  den  derzeitigen  Stand  der  Frage  der  Kran¬ 
kenkasse  der  Wiener  Bankbeamten  ins  Auge  fasst.  Nachdem 
Kammer-  und  Aerzteschaft  gleich  anfangs  gegen  diese  neue  Kassen- 
grüudung  Stellung  nahmen  und  sich  vv'eigerten,  zu  Gunsten  einer  Ge¬ 
sellschaftsklasse,  deren  Mitglieder  zum  grossen  Theil  weit  besser  situirt 
sind  als  die  Mehrzahl  der  Wiener  Aerzte,  neuerdings  die  ärztlichen 
Tarife  zu  verschlechtern,  versuchte  der  A^erein  nach  allerlei  Winkel¬ 
zügen  eine  Ueberrumpelung  der  Wiener  Aerzte,  leider  nicht  ohne  Er¬ 
folg,  denn  man  spricht  von  über  hundert  Aerzten,  und  nicht  bloss 
schlecht  über  die  Sachlage  informirten,  die  sich  bereit  erklärten,  der 
Kasse  ihre  Dienste  zur  Verfügung  zu  stellen.  Der  Kampf  ist  derzeit 
noch  nicht  entschieden,  doch  eines  steht  fest:  Gelingt  es  diesmal,  eine 
Bresche  in  die  schwer  errungene  Organisation  der  Wiener  Aerzte  zu 
legen,  dann  ist  alles  bisher  mühsam  Errungene  verloren,  und  jeder  wei¬ 
tere  AViderstand  gegen  neue  Kassengründungen  nutzlos  und  vergelblich. 

Angesichts  solcher  Thatsachen  und  Befürchtungen  ist  es  gewiss 
zeitgemäss,  dass  die  Aerztekammern  ernstlich  daran  denken,  eine  Er¬ 
weiterung  ihrer  Disziplinargewalt  zu  verlangen.  Da  die  ihnen 
bisher  zu  Gebote  stehenden  Mittel,  wie  A^erwarnungen,  Rügen,  Geld¬ 
bussen,  letztere  fast  stets  uneinbringlich,  wirkungslos  blieben,  giebt 
es  für  ganz  unverbesserliche,  andauernd  renitente  Elemente  bloss  ein 
letztes  Mittel,  die  temporäre  oder  dauernde  Entziehung  der  Berechti¬ 
gung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis.  Nur  für  die  krassesten  Fälle, 
nach  wiederholter,  erfolgloser  Anwendung  aller  anderen,  milderen 
Strafmittel  soll  dieses  mit  allen  möglichen  Kautelen  für  eine  einwand¬ 
freie  Rechtsprechung  umgebene  Verfahren  (Ehrenrath,  in  zweiter  In¬ 
stanz  ein  Ehrengerichtshof)  aufgespart  werden,  und  erwartet  man  wohl 
mit  Recht,  dass  die  blosse  Möglichkeit  der  Praxisentziehung,  eine  wahre 
Todesstrafe  für  den  betroffenen  Arzt,  so  abschreckend  wirken  wird, 
dass  es  kaum  jemals  dazu  wird  kommen  müssen. 

AVas  man  immer  gegen  so  radikale  Maassregeln  auch  einwenden 
mag,  so  ist  es  doch  klar,  dass,  solange  die  Aerztekammern  kein  Straf¬ 
mittel  zur  Verfügung  haben,  das  wirklich  Furcht  einflössen  kann,  ihre 
Disziplinargewalt  eine  illusorische  ist,  ein  Popanz,  der  niemand  schrecken 
kann,  eine  Justitia  mit  Waage,  Binde,  aber  ohne  Schwert.  A\  eite 
ärztliche  Kreise  beschäftigen  sich  derzeit  mit  dieser  so  wichtigen  Frage. 
Es  darf  aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  auch  im  Falle,  dass 
alle  maassgebenden  ärztlichen  Körperschaften  der  weitgehendsten  Er¬ 
weiterung  der  Disziplinaigewalt  der  Aerztekammern  zustimmen,  eine 
Einmüthigkeit,  die  allem  Anscheine  nach  kaum  zu  erreichen  sein  wird, 
es  noch  immer  höchst  fraglich  sein  wird,  ob  Regierung  und  Parlament 
sich  damit  einverstanden  erklären  werden,  zumal  die  Aerzteschaft  auf 
diesem  AVege  auch  Institutionen  bekämpfen  will,  die,  wie  die  Meister¬ 
krankenkassen,  erst  vor  kurzer  Zeit  auf  dem  AVege  der  Gesetzgebung  zu 
Stande  gekommen  sind. 

Zur  Gründung  eines  Hilfsvereins  für  Lungenkranke  ver¬ 
sammelte  sich  dieser  Tage  im  Sitzimgssaale  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
eine  grosse  Zahl  einflussreicher  Persönlichkeiten  aus  den  Kreisen  der 
Regierung,  des  Hochadels,  der  AA’issenschaft  und  der  Haute  I  inance* 
Der  neubegründete  Verein  will  es  sich  zur  Aufgabe  machen,  sich  an 
die  bereits  bestehenden  Einrichtungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
anzuschliessen,  sie  zu  fördern  und  zu  ergänzen  und  überall  da 
einzuspringen,  wo  noch  Fürsorge  fehlt  und  Hilfe  erforderlich  ist.  Die 
vom  A^ereine  selbst  zu  errichtenden  Institutionen  sollen  derart  beschaffen 
sein,  dass  sie  die  Hülfsbedürftigen  solange  zu  schützen  im  Stande 
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sind,  bis  dieselben  dauernd  befähigt  sind,  den  Kampf  ums  Dasein  auf¬ 
zunehmen.  Der  Verein  wird  die  Säuglinge  tuberkulös  erkrankter 
Mütter  in  seine  Obhut  nehmen,  Reconvaleszentenhäuser  für  tuber¬ 
kulöse  Kinder  bauen,  seine  Fürsorge  auf  Kindergarten  und  Schule  er¬ 
strecken,  leicht  erkrankte  jugendliche  Individuen  zu  richtiger  Berufs¬ 
wahl  anleiten  und  sie  auch  später  in  ihrem  Fortkommen  unterstützen 
sowie  für  geeignete  Wohnstätten  und  Arbeitslokale  sorgen.  Erst  in 
zweiter  Linie  wird  er  nach  Möglichkeit  zur  Vermehrung  der  schon  be¬ 
stehenden  Tuhei’kuloseheilanstalten  beitragen  und  sein  Augenmerk  be¬ 
sonders  auf  die  Errichtung  von  Spezialabtheilungen  für  Lungenkranke 
in  den  Spitälern  richten.  Als  Vorbild  für  die  gross  angelegte  Aktion 

soll  das  grossartige  Werk  französischer  Privatwohlthätigkeit,  l’Oeuvre  des 
enfants  tuberculeux  (d’Ormesson)  in  Paris  dienen. 

Besondere  Bedeutung  erhielt  die  Versammlung  durch  die  An¬ 
wesenheit  des  Oesterreichischen  Ministerpräsidenten  Dr.  v.Körber, 
der  in  seiner  Rede  darauf  hinwies,  dass  das  wichtigste  Kampfmittel 
gegen  die  Tuberkulose  das  Geld  sei  und  es  daher  zu  wünschen  wäre, 
dass  alle  mit  Glücksgütern  Gesegneten  reichlich  das  ihrige  zur  Förde¬ 
rung  des  neuen  Vereines  beisteuerten.  Auch  erkannte  er  an,  dass  Staat, 
Land,  Stadt,  ja  jedes  Dorf  hierzu  verpflichtet  seien,  und  soweit  hierbei 
auf  behördliche  Verfügungen  und  auf  die  Gesetzgebung  zu  rechnen  sei, 
sei  die  Regierung  der  Bundesgenosse  des  Vereins.  Ein  gutes  Wort, 
das  sich  hoffentlich  auch  als  ein  Wahrwort  erweisen  wird. 

Friedrich  Hahn  (Wien). 


ist  Nahrungsmittelchemiker  und  Dr.  Kallmann  ist  Thierarzt)  an  zwei 
Hunden  angestellten  Versuche  anscheinend  nicht  mit  der  nöthigen 
Sachkenntniss  und  Vorsicht  ausgeführt  worden  und  daher  grosse  Ver¬ 
sehen  untergelaufen  sind.  Die  von  diesen  beiden  Herren  erhobenen 
gegentheiligen  Befunde  dürfen  daher  nicht  als  beweisend  gegen  meine 
nunmehr  an  acht  Hunden  (zwei  in  früheren,  sechs  in  den  neueren  Ver¬ 
suchen)  in  steter  Uebereinstimmung  gefundenen  Thatsachen  verwandt 
werden. 

4.  Die  geringfügigen  Veränderungen  (nur  an  den  Nieren!),  welche 
nach  den  vorliegenden  Berichten  Geheimrath  Liebreich  hei  seinen 
Hunden,  auch  den  Controllthieren,  welche  nur  Fleisch  ohne  Sulfitzu¬ 
satz  als  Nahrung  erhalten  hatten,  gefunden  hat,  haben,  wie  aus  Obigem 
hervorgeht,  nichts  mit  den  von  mir  als  Giftwirkung  des  Natriumsulfits 
erhobenen  schweren  pathologischen  Befunden  zu  thun. 

Weshalb  Geheimrath  Liebreich  in  seinen  Versuchen  bei  den 
Hunden  unter  Sulfitdarreichung  —  wie  in  den  Berichten  mitgetheilt 
ist  —  sonst  keinerlei  krankhafte  Organveränderungen  gesehen  hat, 
kann  ich  nicht  beurtheilen,  da  noch  keine  Veröffentlichung  dieser  Ver¬ 
suche  vorliegt. 

Soviel  zur  Richtigstellung  wenigstens  einiger  falschen  Angaben 
über  meine  Versuche!  Von  einer  Correktur  mehrerer  anderer  in  den 
Berichten  (namentlich  der  Tagespresse)  enthaltenen  Behauptungen  will 
ich  absehen,  da  sie  ersichtlich  nur  durch  Missverständniss  oder  unklare 
Ausdrucksweise  entstanden  sind. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 


Zur  Frage  nach  der  Giftigkeit  der  Präservesalze. 
Ein  Wort  zur  Abwehr  von  Prof.  Dr.  Kionka  in  Jena. 


In  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
2.  Juli  d.  J.  hat  Herr  Geheimrath  Liebreich  einen  Vortrag:  „Ueber 
die  Wirkung  des  schwefligsauren  Natrons“  gehalten.  Der  Vortrag  ist 
zur  Zeit  im  Wortlaut  nicht  veröffentlicht;  indessen  liegen  bereits  eine 
Anzahl  von  Besprechungen  desselben  in  der  politischen  Tagespresse, 
sowie  auch  in  medizinischen  Fachblättern  vor.  In  diesen  Berichten 
und  in  anderen  Erörterungen  der  genannten  Frage  finden  sich  ver¬ 
schiedene  falsche  Angaben  über  die  von  mir  zum  Beweise  der  Gift¬ 
wirkung  der  schwefligsauren  Salze  angestellten  Versuche.  Bei  der  all¬ 
gemeinen  Wichtigkeit,  welche  die  Entscheidung  dieser  Frage  durch  die 
Stellungnahme  der  gesetzgebenden  Körperschaften  erlangt  hat,  und 
vor  allem,  weil  mir  an  einer  richtigen  Beurtheilung  meiner  Unter¬ 
suchungen  von  Seiten  der  medizinischen  Fachcollegen  gelegen  ist,  sehe 
ich  mich  veranlasst,  noch  einmal  das  Wort  zu  ergreifen,  um  jene  fal¬ 
schen  Angaben  zurückzuweisen. 

1.  Es  wird  behauptet:  bei  meinen  Untersuchungen  wären  mir 
chemische  Fehler  untergelaufen,  und  ich  hätte  mit  unreinen  Salzen  ge¬ 
arbeitet.  Demgegenüber  muss  ich  hervorheben,  dass  die  von  mir  zu 
den  Versuchen  verwandten  Salze  einer  ausführlichen  Analyse  durch 
den  Direktor  des  Breslauer  städtischen  chemischen  Untersuchungsamtes, 
Herrn  Prof.  Dr.  Bernhard  Fischer,  unterzogen  worden  sind.  (Die 
Analysen  sind  in  meiner  ausführlichen  Publikation')  mitgetheilt.) 
Dagegen  haben  die  Herren  Lebbin  und  Kallmann  von  dem 
zu  ihren  Versuchen  (s.  unten)  benutzten  schwefligsauren 
Salze  überhaupt  gar  keine  Analyse  veröffentlicht. 

2.  In  den  verschiedenen  Berichten  ist  es  so  dargestellt,  als  ob  die 

von  mir  mitgetheilten  pathologischen  Befunde  nur  an  Thieren  gewon¬ 
nen  seien,  welche  unter  Anwendung  der  „Methode  der  Ausspülung“  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  getödtet  wurden.  So  schreibt  der  Re¬ 
ferent  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift:  „Bei  Durchspülung 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hat  Kionka  in  den  Nieren  un- 
durchgängige  Stellen  nachgewiesen,  die  er  als  durch  das  Salz  hervor¬ 
gerufene  nephriti'sche  bezeichnete“.  Und  der  Referent  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  schreibt:  „Ferner  habe  Kionka  fest¬ 
gestellt,  dass  durch . und  nachherige  Sektion  mit  Durchspülung 

des  Gefässsystems  mit  Kochsalzlösung  sich  an  einzelnen  Stellen  Hyper- 
ämieen  finden“.  —  Hierzu  habe  ich  Folgendes  zu  berichtigen.  Von  den 
von  mir  zu  den  Versuchen  verwandten  sechs  flunden  wurden  nur  zwei 
unter  Anwendung  der  „Ausspülungsmethode“,  die  übrigen  vier  jedoch 
durch  einfaches  Verbluten  getödtet.  Die  von  mir  an  den  ausgespülten 
Thieren  erhobenen  Befunde  sind,  da  die  Ausspülung  technisch  in  rich¬ 
tiger  Weise  (wozu  einige  Uebung  gehört)  ausgeführt  wurde,  bewei¬ 
send  für  das  Vorhandensein  intra vitaler  Gefässveiiegungen.  Daneben 
habe  ich  aber  stets  bei  allen  Thieren  noch  Blutungen  ins  Gewebe 
(nicht  Hyperämieen!)  und  entzündliche  oder  degenerative  Prozesse 
beobachtet.  Diese  Befunde  wurden  nicht  nur  in  der  Niere  erhoben, 
sondern  auch  in  Magen,  Darm,  Leber,  Lungen  und  im  Herzmuskel 
tzahlreiche  subendocai-diale  Blutungen  bei  vier  Hunden!). 

3.  Die  oben  schon  erwähnten  Versuche  von  Lebbin  und  Kall- 
habe  ich  bereits  vor  einigen  Monaten  gebührend  kritisirf').  Ich 

a  e  damals  gezeigt,  dass  die  von  zwei  Nichtmedizinern  (Dr.  Lebbin 
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Zur  Schädlichkeit  des  „Präservesalzes“. 

Von  Dr.  Byk  in  Berlin. 

In  einer  der  letzten  Sitzungen  der  Berliner  medizinischen  Gesell¬ 
schaft  sprach  Herr  Prof.  Liebreich  über  die  Wirkungen  des  schweflig¬ 
sauren  Natrons,  welches  als  Präservesalz  für  das  Fleisch  benutzt 
wird.  Er  hob  damals  hervor,  dass  „unsere  24  000  Aerzte“  von  keinerlei 
Schädigungen,  die  durch  den  Genuss  jenes  Zusatzes  entstanden  wären, 
berichtet  hätten. 

Das  mag  zutreffen.  Trotzdem  darf  aus  dem  Schweigen  nicht  der 
Schluss  gezogen  werden,  dass  sich  nicht  wirklich  Störungen  bemerkbar 
gemacht  haben. 

Ich  selbst  gehöre  zu  den  Leuten,  welche  die  Schädlichkeit  des 
Präservesalzes  längst  am  eigenen  Leibe  erprobt  haben. 

Schon  vor  zehn  Jahren  habe  ich  wahrgenommen,  dass  jedesmal 
nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  zu  denen  Hackfleisch  genommen  wor¬ 
den  war,  sich  ein  arges  Unbehagen  in  der  Magengegend  bei  mir  ein¬ 
stellte.  Da  ich  annahm,  dass  dasselbe  vielleicht  dadurch  hervorgerufen 
war,  dass  mehr  oder  weniger  minderwertiges  Fleisch  vom  Schlächter 
verarbeitet  worden  war,  so  veranlasste  ich  zunächst  meine  Frau,  mit 
dem  Fleischlieferanten  zu  wechseln  und  darauf  zu  achten,  dass  ihr  nur 
frisches,  allerbestes  Hackfleisch  geliefert  werde.  Der  gewünschte  Erfolg 
blieb  jedoch  aus.  Kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  entsprechenden 
Mahlzeit  stellte  sich  bei  mir  —  und  zwar  bei  mir  allein,  nicht  auch 
bei  den  Haushaltungsgenossen  • —  heftige  Uehelkeit  mit  Brechneigung 
und  allgemeines  Unbehagen  ein. 

Da  ich  genau  mein  Befinden  controllirt  und  festgestellt  habe,  dass 
nur  nach  dem  Genüsse  von  Hackfleisch  das  geschilderte  Uebelbefinden 
eintrat,  so  habe  ich  dasselbe  natürlich  dafür  verantwortlich  gemacht 
und  die  Coiisequenz  daraus  gezogen,  den  Bezug  von  solchem  Fleisch 
aus  den  Schlächtereien  zu  verbieten.  Ich  schaffte  eine  Hackfleisch¬ 
maschine  an  und  konnte  zu  meiner  Freude  constatiren,  dass  ich  das  im 
eigenen  Haushalte  hergestellte  zerkleinerte  Fleisch  vorzüglich  vertrage. 

Umsomehr  beschuldigte  ich  deshalb  die  Schlächter,  dass  sie  durch 
gewisse  Manipulationen  ein  Fleisch  herstellen,  dessen  Genuss  häufig 
gesundheitsschädlich  wirkt.  Ich  bedauerte  dies  umsomehr,  als  ich 
wusste,  dass  das  Hackfleisch  in  ungeheuren  Quantitäten  verzehrt  wird, 
dass  es  als  leichtverdaulich  von  den  meisten  Aerzten  gern  den  Patienten 
verordnet  wird  und  dass  es  im  allgemeinen  wohl  weit  minderwerthiger 
als  das,  welches  für  meinen  Haushalt  aus  renommirten  Schlächtereien 
bezogen  worden  war,  feilgehalten  wird. 

Damals  war  mir  nichts  davon  bekannt,  dass  in  dem  Hackfleisch 
noch  etwas  anderes  als  Fleisch  enthalten  ist.  Erst  zufällig  hörte 
ich,  dass  demselben  Mehl  und  Wasser  zugesetzt  wird,  damit  es  besser 
„sich  binde“,  und  dass  es  mit  einer  gewissen  Quantität  schweflig¬ 
sauren  Natrons  angerührt  wird,  damit  es  länger  roth,  d.  h.  frisch- 
aussehend  sich  halte. 

Daraufhin  fühlte  ich  mich  noch  mehr  als  vorher  veranlasst,  in 
meiner  Praxis  —  namentlich  wenn  es  sich  um  Patienten  mit  schlechter 
oder  darniederliegender  Verdauung  handelte  —  von  dem  Genüsse  des 
in  den  Schlächterläden  käuflichen  Hackfleisches  abzurathen.  Gar  nicht 
selten  haben  mir  bei  dieser  Gelegenheit  meine  Patienten  ähnliche 
Wahrnehmungen,  wie  ich  sie  an  mir  selbst  gemacht  habe,  berichtet. 
Ich  habe  es  deshalb  sehr  froh  begrüsst,  dass  nicht  lange  darauf  ein 
Verbot  ergangen  ist,  dem  Hackfleisch  „Präsercesalz“  zuzusetzen. 

Vielleicht  haben  andere  Collegen  ähnliche  Erfahrungen  mit  dem¬ 
selben  gemacht  mid  fülüen  sich  nunmehr  veranlasst,  sie  auch  bekannt 
.  zu  geben,  _ 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  dem  Kinderasyl  der  Stadt  Berlin. 

(Oberarzt:  Privatdozent  Dr.  H.  Finkeistein.) 

Bismutose  l)ei  Diarrhöen  kleiner  Kinder. 

Von  Dr.  W.  Lissauer. 

Von  der  Firma  Kalle  &  Co.  (Biebrich  a.  Rh.)  wird  unter  dem 
Kamen  Bismutose  ein  Präparat  in  den  Handel  gebracht,  das  als  Ersatz 
des  Bismutum  subnitricum  gedacht  ist,  soweit  letzteres  in  der  internen 
Medizin  Verwendung  findet. 

Ueber  die  Leistungsfähigkeit  des  Medikamentes  sind  bereits  eine 
Anzahl  günstig  lautender  Mittheilungen  erschienen.  Nachstehend  sollen 
ie  an  Säuglingen  und  jungen  Kindern  unserer  Beobachtung  gewon¬ 
nenen  Resultate  kurz  skizzirt  werden. 

Die  Bismutose  stellt  eine  Eiweissverbindung  des  M^ismuths  dar;  sie 
ist  ein  in  M  asser,  Säuren  und  Alkalien  unlösliches  Pulver  von  grau- 
gelber  barbe  und  bitterem,  leicht  adstringirendem  Geschmack.  Mit 
einer  geringen  Menge  heissen  Wassers  vermischt,  stellt  es  eine  Art  von 
Brei  dar,  bei  Zusatz  von  grösseren  Quantitäten  entsteht  eine  Schüttel¬ 
mixtur.  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  das  Pulver  in  Form  amorpher, 
grösserer  und  kleinerer  Klümpchen.  Der  Stuhl  wird  ähnlich,  wie  beim 
salpetersauren  Wismuthoxyd,  schwarz  gefärbt;  in  Präparaten  dieses 
Stuhles  finden  sich  aber  nicht  die  bekannten  Krystalle,  sondern 
grössere  und  kleinere  amorphe  Schollen. 

Bevor  auf  die  weiteren  Eigenschaften  des  Medikamentes  einge¬ 
gangen  werden  soll,  wäre  zu  erwähnen,  dass  die  recht  zahlreichen 
und  gründlichen  Erfahrungen  über  dasselbe  an  den  Säuglingen  des 
Kinderasjds  der  Stadt  Berlin,  resp.  an  Kindern  des  städtischen  Waisen¬ 
hauses  gesammelt  wurden.  Daher  konnte  die  Wirksamkeit  der  Bismu¬ 
tose,  zum  grössten  Theile  wenigstens,  nur  au  Säuglingen  erprobt 
werden. 

Wie  wir  gesehen  haben,  ist  das  Medikament  in  Wasser  unlöslich; 
durch  diese  Unlöslichkeit  ergiebt  sich  lür  Kinder  so  jungen  Alters  eine 
gewisse  Schwierigkeit  bei  der  Darreichung  des  Medikamentes,  da  das¬ 
selbe  in  verhältnissmässig  grossen  Dosen  gegeben  werden  muss.  Um 
aber  das  Pulver  sicher  in  den  Magen  der  kleinen  Patienten  gelangen 
zu  lassen,  darf  man  sich  nicht  begnügen,  dasselbe  einfach  in  die  Flasche, 
welche  die  kindliche  Nahrung  enthält,  zu  füllen  und  mit  der  Nahrung 
zu  reichen,  wie  dies  Kuck')  vorschlägt,  weil  bei  dieser  Art  der  Dar¬ 
reichung  eine  uncontrollirbare  Menge  an  den  Wänden  der  Flasche 
zurückbleibt.  Man  muss  es  vielmehr  mit  dem  Löffel  eingeben.  Es 
muss  jedoch  zum  Anrühren  des  Pulvers  relativ  viel  Flüssigkeit  ge¬ 
nommen  werden,  da  bei  einer  zu  geringen  Menge  ein  Brei  entsteht, 
der  bei  der  Darreichung  zum  Theil  am  Gaumen  und  Rachen  kleben 
bleibt,  sodass  hierdurch  zuweilen  W^ürge-  und  Brechbewegungen  aus¬ 
gelöst  werden. 

Die  Bismutose  soll  nach  Vorschrift  in  grossen  Mengen  gegeben 
werden.  Als  unterete  Grenze  wurde  viermal  täglich  1,0  dargereicht, 
aber  in  einzelnen  Fällen  auch  auf  zweistündlich  2,0  gestiegen,  ohne 
dass  ein  besonderer  Unterschied  zwischen  den  grösseren  und  kleineren 
Dosen  beobachtet  werden  konnte. 

Besonders  ist  hervorzuheben,  dass  in  keinem  Falle  irgend  welche 
schädlichen  Nebenwirkungen,  auch  bei  grossen  Dosen,  bemerkt  wor¬ 
den  sind. 

Bei  der  Beurtheilung  eines  Medikamentes  darf  man  nicht  zu 
berücksichtigen  vergessen,  inwieweit  in  dem  einzelnen  Falle  die  diä¬ 
tetischen  Maassnahmen  ihren  günstigen  Einfluss  ausgeübt  haben.  Des¬ 
halb  wurde  die  Bismutose  erst  verordnet,  wenn  bei  einer  bestimmten 
Diät  keine  Aenderung  des  Krankheitszustandes  eintrat,  und  anderer¬ 
seits  wurde,  solange  wir  sie  darreichten,  kein  Wechsel  in  der  Diät 
vorgenommen. 

Die  Bismutose  kam  nur  bei  Dyspepsieen  zur  Verwendung  — 
eigentliche  Enteritiden  haben  wir  nicht  damit  behandelt  — ,  und 
zwar  kann  man  am  besten  die  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  in 
zwei  Gruppen  eintheilen.  Die  erste  Gruppe  bestand  aus  solchen  Kin¬ 
dern,  bei  denen  sich  die  dyspeptische  Erkrankung  hauptsächlich  in  der 
grossen  Zahl  mehr  oder  weniger  wässriger,  zerfahrener,  schleimiger 
Stühle  dokumentirte,  als  Zeichen  des  katarrhalischen  Reizzustandes  des 
Darmes.  Das  Medikament  sollte  diesen  Reizzustand  beseitigen  und 
somit  die  Zahl  der  Stühle  verringern  und  ihre  Beschaffenheit  ver¬ 
bessern. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehörten  jene  Kinder,  bei  denen  die  Dyspepsie 
mit  schweren  Intoxikationserscheinungen  einhergegangen  war,  wie  Be- 
nommenseiu,  Dyspnoe,  Cyanose  u.  s.  w.  ln  diesen  letzteren  Fällen  wäre 
es  wohl  widersinnig  gewesen,  im  akuten  Stadium  das  Medikament  zu 
geben,  welches  nur  die  Nahrungsreste  zurückgehalten  hätte,  durch  deren 
Aufnahme  in  den  Körper  diese  Zustände  entstanden.  Erst  wenn  durch 
geeignete  diätetische  Maa.ssnahmen  (Hungern,  ganz  geringe  Nahrungs¬ 
mengen  u.  a.  m.)  diese  akuten  Erscheinungen  beseitigt  waren,  wenn 
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nur  noch  die  Reizzustände  des  Darmes  bestanden,  wurde  zur  Dar¬ 
reichung  der  Bismutose  geschritten. 

Unter  diesen  Kautelen  bewährte  sich  in  solchen  Fällen  das  Medi¬ 
kament  gut.  W  urde  dasselbe  aber  gereicht,  bevor  die  akuten  schweren 
Erscheinungen  völlig  überwunden  waren,  so  erwies  es  sich  machtlos. 
Recht  günstig  waren  die  Erfolge  bei  den  Säuglingen,  die  zur  ersten 
Gruppe,  welche  die  Fälle  mit  leichterer  Dy.spepsie  umfasst,  gehörten; 
nach  längerer  oder  kürzerer  Darreichung  (sie  schwankte  zwischen 
5  und  15  Tagen)  trat  zumeist  Heilung  der  katarrhalischen  Darmer¬ 
scheinungen  ein.  Es  dürfte  sich  erübrigen,  dies  durch  Krankenge¬ 
schichten  zu  erläutern.  Es  soll  aber  nicht  verschwiegen  werden,  dass 
wir  in  einzelnen  Fällen  auch  Misserfolge  zu  verzeichnen  hatten.  Sieht 
man  sich  aber  genauer  die  Fälle  an,  so  wurde  das  Medikament  entweder 
zu  kurze  Zeit  gegeben,  oder  das  Kind  vertrug  die  betreffende  Nah¬ 
rung  nicht,  und  es  musste  dieselbe  gewechselt  werden. 

ln  die  Gruppe  der  leichteren  Darmstörungen  gehört  noch  eine 
Zahl  von  Beobachtungen,  die  an  älteren  Kindern  (3—6  Jahren)  ange¬ 
stellt  werden  konnten.  Hier  war  das  Resultat  ein  sehr  befriedigendes. 
Bei  geeigneter  Diät  trat  nach  3—5  Tagen  Heilung  des  Darm¬ 
katarrhs  ein. 

Fassen  wir  nochmals  die  an  ca.  30  Kindern  gewonnenen  Erfah¬ 
rungen  über  die  Bismutose  zusammen;  dieselbe  hat  sich  als  ein  recht 
brauchbares  Unterstützungsmittel  bei  der  diätetischen  Behandlung  der 
auf  dyspeptischer  Basis  beruhenden  Darmkatarrhe  der  Kinder  gezeigt. 
Ihre  Wirksamkeit  ist  sicher  nicht  geringer  als  diejenige  der  bisher 
zumeist  gebrauchten  Präparate;  ihre  Unschädlichkeit  lässt  den  Nach¬ 
theil  der  schweren  Einnehmbarkeit  gern  in  den  Kauf  nehmen.  Nach 
alledem  können  wir  uns  den  günstigen  Berichten  früherer  Autoren 
[Kuck,  Manasse'),  Witthauer^),  Künklei-*),  BobalesciU)]  völlig 
anschliessen. 


lieber  Chielin. 

Von  Dr.  H.  Heymanu  in  Berlin. 

Das  Chielin  stellt  einen  Pflanzenstoff  dar,  der  aus  der  Tulpen¬ 
zwiebel  (Bulbus  Tulipeae)  gewonnen  wird.  Es  ist  von  bräunlicher 
larbe,  dick,  klebrig,  von  angenehmem  Geruch,  läs,st  sich,  ohne  Resi¬ 
duen  zu  hinterlassen,  leicht  verreiben,  ist  in  Wasser  leicht  löslich  und 
nicht  giftig. 

Bisher  ist  das  Mittel  äusserlich  gegen  Hautkrankheiten  nur  in  der 
Thierpraxis  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Prof.  Regenbogen 
(Thierärztliche  Wochenschrift,  3.  Mai  1900)  berichtet  über  seine  Er¬ 
fahrungen  wie  folgt:  Nach  meinem  Urtheil  leistet  das  Medikament  bei 
entzündlichen  akuten  und  chronischen  Hautkrankheiten,  sowohl  nässen¬ 
den  als  auch  stark  schuppenden  Ekzemen,  recht  gute  Dienste.  Beson¬ 
ders  gut  eignet  sich  das  Mittel  bei  Ekzema  erythematos,  wo  Röthung 
der  Haut  mit  Juckreiz  besteht,  ebenso  bei  chronischer.  Dermatitis  mit 
starker  Verdickung  der  Haut,  Krustenbildung  und  starker  Abschuppung. 
Der  Hautreiz  hört  nach  der  ersten  Einreibung  auf,  die  harte  und  ver¬ 
dickte  Haut  wird  bald  schmiegsam  imd  weich,  die  Krusten  trocknen 
ab  und  lockern  sich.  Neuerkrankte  Hautstellen  zeigten  sich  weder  in 
der  Umgebung  noch  an  anderen  Hautstellen. 

Kreisthierarzt  Dr.  Schäfer,  Friedenau  (Thierärztlicher  Central- 
Anzeiger,  1.  Mai  1901),  schreibt: 

„Chielin  ist  von  mir  in  meiner  Hundepraxis  in  einer  grossen  An¬ 
zahl  von  Ekzemfällen  zur  Anwendung  gebracht  worden.  Der  Erfolg 
gegen  diese  oft  sehr  hartnäckige  Krankheit  war  im  allgemeinen  ein 
recht  guter,  wenn  auch  das  Mittel  naturgemäss  nicht  in  allen  Fällen 
Heilung  hervorbrachte.  Das  Mittel  dringt  gut  und  schnell  in  die  Haut 
ein,  und  der  vorher  bestandene  Juckreiz  hört  meist  nach  den  ersten 
Einreibungen  auf.  Doch  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
Mittel  nicht  zu  dick  aufgetragen  werden  darf,  da  sonst  dadurch  stärkere 
Reizung  hervorgerufen  wird.  Am  besten  wendet  man  das  Mittel  täg¬ 
lich  zweimal  in  kleinen  Dosen  an,  welche  man,  je  nach  den  sich  er¬ 
gebenden  Erscheinungen,  nach  und  nach  etwas  vergrössern,  eventuell 
verkleinern  kann.  Einen  besondern  Vortheil  bietet  das  Präparat,  dass 
es  nicht  fettet  und  wegen  des  eigenthümlichen  Geruchs  nicht  leicht  abge¬ 
leckt  wird.  Bei  kurzhaarigen  Hunden  oder  grösseren  Wundflächen  trägt 
man  das  Mittel  direkt  auf,  während  bei  langhaarigen  die  Haare  vorher 
abgeschoren  werden  müssen.  Da  auch  Prof.  Regenbogen  bei  Ekzem 
und  anderen  Hauterkrankungen  der  Hunde  günstige  Erfolge  erzielte, 
dürfte  sich  die  Anwendung  dieses  neuen,  ungiftigen  Mittels  vorkom¬ 
menden  Falles  empfehlen.“ 

In  der  Allgemeinen  deutschen  Hebammenzeitung  No.  6,  Jahr¬ 
gang  XV,  wird  das  Mittel  für  Wöchnerinnen  und  Neugeborene 
empfohlen.  Für  liegende  Frauen  zum  Einreiben  des  Unterleibes  und 
der  Lenden,  weil  durch  die  geschmeidig  machende  und  heilende  Wir¬ 
kung  des  Mittels  die  unangenehmen  durch  das  Liegen  entstehenden 
Schmerzen  beseitigt  werden.  Auch  bei  Neugeborenen  ist  das  Mittel 
von  Erfolg. 

9  Therapeutische  Monatshefte  1902,  Januar. 

9  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  19. 

®)  Allgemeine  medizinische  Centralzeitung  1902,  No.  24. 

9  Dissertation,  Jassy  1902. 


600 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WO  CHENS  CHTUFT. 


No.  33 


Ich  habe  nun  das  Mittel  gegen  Hautkrankheiten  des  Menschen  in 
Anwendung  gezogen,  und  zwar  in  zwei  Formen,  in  Salbe  als  Creme 
und  in  Seife.  Die  Hauptbestandtheile  des  Creme  sind  nach  Angabe 
des  Fabrikanten ') 

Extr.  Bulbi  Tulipeae 
Aqu.  destill. 

Glycerin 
Byrolin 

streng  neutrale  Olivenölseife.  . 

Der  Cröme  kann  entweder  mit  einem  kleinen  Borstenpinsel  oder  mit 
dem  Finger  zweimal  täglich,  anfangs  in  geringer  Menge,  da  grosseie 
redend  Srken,  aufgetragen  werden.  Ich  verordnete  dasselbe  zunachs 
bei  Ekzemen.  Bei  der  akuten  und  nässenden  lorm  dieses  Leidens 
war  wohl  eine  Verminderung  des  Juckreizes,  doch  keine  heilende 
Wirkung  zu  erzielen,  viel  eher  eine  Verschlimmerung  durch  Blaschen- 
bildung  und  stärkere  Röthung  zu  constatiren.  Es  mag  dieser  Miss- 
erfolo-  vielleicht  durch,  trotz  Verbots,  zu  grosse  Quantität  des  ein^eiie 
benk  Crömes  von  Seiten  des  Patienten  hervorgerufen  sein.  Von  gutem 
Erfolge  erwies  sich  der  Cröme  bei  dem  chronischen  Ekzem,  speziel 
bei  der  Schuppen-  und  Knötcheiiform  mit  Infiltration.  Das  Jucken 
hörte  sofort  luf,  die  Schuppen  fielen  allmählich  ab,  die  Haut  wurde 
tieder  geschmeidig.  Im  ganzen  wurden  sieben  Falle  dieser  iorm  mit 

dem  Buchdrucker.  Schuppendes,  infiltrirtes  Ekzem 

am  Handgelenk,  ca.  sechs  Monate  bestehend.  Heilung  nach  ungela  i 

2.  A.  E.,  45  Jahre,  Schneiderin.  Schuppendes  Ekzem  des  Kopfes, 

drei  Monate  bestehend,  Heilung  in  vier  Wochen. 

3.  G.  H.,  18  Jahre,  Schneiderin.  Schuppendes  Ekzem  der  Ha  , 

fünf  Monate  bestehend.  Heilung  in  fünf  Wochen. 

4  H  K.,  30  Jahre,  Schneider.  Chronisches,  infiltrirtes  Schuppen¬ 
ekzem  des  Skrotums,  der  Leisten  und  der  Oberschenkel,  seit  ,4  Jahren 
bestehend.  Nach  vergeblicher  Anwendung  verschiedener  Mittel,  a  s 
Unguentum  Diachyl.,  Theer  mit  Bädern,  Pasten  etc.  Heilung  durch 

Chielincreme  in  ca.  zwei  Monaten.  ,  ,, 

Die  anderen  Fälle  entzogen  sich  der  Weiterbehandlung.  Bei  vesi¬ 
kulösem  und  pustulösem  Ekzem  war  ein  Erfolg  nicht  zu  erzielen. 

Bei  Rhagaden  und  Rauhigkeiten,  speziell  der  Hände,  sowie  bei  ge¬ 
heilten  Ekzemen  war  das  Mittel  äusserst  wirksam,  da  es  die  au  ge 

cjpViniöidiff  machte.  .  i 

Bei  Pityriasis  versicolor  (zwei  Fälle)  war  ein  Nachlassen  des 

Juckens  bemerkbar,  auch  die  Schuppen  waren  abgängig.  Eine  Heilimg 

ipdoch  wurde  natürlich  nicht  erzielt.  .  ,  -ij  j 

^  In  einem  Falle  von  Lichen  ruber  wirkte  der  Creme  juckmildernd, 

das  eigentliche  Leiden  wurde  nicht  beeinflusst. 

Günstige  Resultate  ergab  die  Behandlung  mit  der  Seife.  Dieselbe, 
aus  Extr.  Bulbi  Tulip.  und  streng  neutraler,  absolut  reiner  Olijenoi- 
seife  bestehend,  wird  in  Wasser  erweicht,  aufgetragen  und  des  Nachts 
über  nachdem  sie  schnell  eingetrocknet,  auf  den  betreffenden  Körper- 
ten»  belassen.  Höchst  günstig  beeinflusst  wurden 
des  Drüsenapparates,  als  Seborrhoea,  Comedones  sowie  Acne  vulgaiis 
et'  indurata.  Es  scheint,  dass  der  Pflanzenstoff  eine  spezifische  Wir¬ 
kung  auf  die  Talgdrüsen  ausübt.  Der  beste  Erfolg  wurde  bei  der 
Acne  vulgaris  et  indurata  erzielt.  Hier  standen  zehn  Falle  zui 
Rigung.  Wenngleich  die  Dauer  der  Behandlung  die  gleiche  war  vue 
bei  den  bekannten  und  bewährten  Mitteln,  als  Schwefel,  Naphtho  , 
Resorcin  etc.,  so  bestanden  doch  die  Vorzüge  dieser  Behandlung  gegen¬ 
über  den  anderen  in  völliger  Reizlosigkeit,  da  die  Seife  streng  neutral, 
ohne  Kalizusatz  ist,  sowie  in  grösserer  Reinlichkeit,  indem  eine  sehne  e 

Eintrocknung  sich  vollzieht.  .  n  rM.  i  de 

Schliesslich  ist  noch  ein  Fall  von  Lichen  pilaris  des  Oberschenke 
zu  erwähnen,  ein  Fall,  der  Nachts  mit  der  Seife,  des  Tages  mit  Creme 

behandelt,  schnell  der  Besserung  zugeführt  wurde.  numim 

Fassen  wir  nun  die  Resultate  zusammen,  _  so  wirkt  der  Chielin- 
crenie  hauptsächlich  als  Cosmeticum  sowie  bei  infiltrirten  chronischen 
Ekzemen  mit  Schuppen  oder  Knötchen.  Seine  Vortheile  sind: 

1  o-rosse  Reinlichkeit,  da  das  Präparat  schnell  emtrocknet,  ohne 

zu  fetten,  ...  ^ 

2.  völlige  Reizlosigkeit  bei  richtiger  Anwendung, 

3.  Milderung  des  Juckreizes, 

4.  es  macht  die  Haut  geschmeidig, 

5.  es  ist  von  angenehmem  Geruch,  und 

6.  ist  nicht  giftig.  ^  i  , 

Die  Seife  eignet  sich  vorzüglich  für  Erkrankungen  des  Drusen- 

apiiarates,  ihre  Vorzüge  sind: 

1.  völlige  Reizlosigkeit,  da  sie  streng  neutral  ist, 

2.  grosse  Reinlichkeit,  da  sie  schnell  eintrocknet, 

3.  ihr  günstiger  Einfluss  auf  die  Talgdrüsen, 

4.  dass  sie  keine  giftigen  Stoffe  enthält. 

Unter  diesen  Umständen  kann  ich  beide  Präparate,  speziell  die 
Seife,  für  die  betreffenden  Leiden  zur  Anwendung  empfehlen. 

')  A.  Berliner,  Elisabethstrasse  24. 


Wasserstoffsuperoxyd  hat  Novikov  ähnlich  wie  früher  Prof, 
Riegler  in  Jassy  mit  gutem  Erfolge  bei  Diphtherie  angewandt.  Er 
empfiehlt  Gurgelungen  mit  3^iger  Lösung  (2—3  Esslöffel  auf  ein  Glas 
Wasser).  Bei  ganz  kleinen  Kindern,  welche  noch  nicht  gurgeln  können, 

wird  es  innerlich  wie  folgt  verordnet: 

Hydrogen,  peroxyd.  5,0— 7,0 
Aq.  dest.  80,0 

Syr.  simpl.  ad  100,0 

M.  D.  S.  Ein  Kaffeelöffel  voll  stündlich  oder  zweistündlich 

zu  nehmen. 

Um  das  Abstossen  der  Membranen  zu  beschleunigen,  kann  man  zvyei- 
bis  dreimal  täglich  Pinselungen  des  Rachens,  welche  durchaus  nicht 
schmerzhaft  sein  sollen,  mit  3% iger  Lösung  vornehmen.  Da  zur  Zeit 
in  Deutschland  die  Serumtherapie  im  Vordergründe  steht,  dürfte  diese 
Behandlungsmethode  bei  uns  nur  in  Fällen  uichtdiphtheritischer 
Angina  und  bei  verschiedenen  Stomatitiden,  besonders  merkunellen 
Ursprungs,  versucht  werden,  wo  Verfasser  gleichfalls  vorzügliche  Re¬ 
sultate  erhalten  hat.  (La  Semaine  m^dicale  1902,  No.  26.) 

Lewitt  (Berlin). 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Homöopathieprofessur  in  Aussicht.  Die  klerikale  baye¬ 
rische  Abgeordnetenkammer  —  eine  wahre  chambre  introuvab  e  -- 
streicht  zwar  unerbittlich  alle  Kunstforderungen,  aber  für  die  Wissenschatt 
hat  sie  doch  ein  warmes  Herz  übrig.  Sie  will  —  unaufgefordert  sogar 
—  die  bayerischen  Universitäten,  und  zwar  zunächst  die  Universität 
Würzburg,  mit  Homöopathieprofessuren  beschenken.  Auch  der  baye¬ 
rische  Reichsrath,  der  sich  in  den  Kunstsachen  als  der  vernünftigere 
Theil  bewährte,  ist  bedauerlicherweise  diesem  Beschlüsse  beigetreten. 
Zum  Glück  ist  Herr  v.  Landmann  nicht  mehr  bayerischer  Unterrichts¬ 
minister,  sonst  hätte  es  vielleicht  wirklich  dahin  kommen  können, 
dass  die  ein  so  trauriges  Beispiel  der  Insubordination  bietende  ürz 
burger  Hochschule  mit  einer  solchen  Strafprofessur  beschenkt  worden 
wäre.  So  dürfte  die  Sache  wohl  ebenso  folgenlos  ablaufen,  wie  die 
gleiche,  wenn  wir  uns  nicht  irren,  vor  mehreren  Jahren  in  Württemberg 
stattgehabte  parlamentarische  Initiative. 

—  In  der  letzten  Vorstandssitzung  des  Berliner  Bezirksvyereins 
gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  haben  der  bisheiige 
Vorsitzende,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Guttstadt  und  der  bis¬ 
herige  Schriftführer,  Dr.  Grotjahn,  ihre  Aemter,  die  sie  erst  seit 
dem  1.  April  d.  J.  innehatten,  niedergelegt  und  zugleich  ihren  Austritt 
aus  dem  Verein  erklärt. 

—  Deutsches  Pflegehaus  in  Nizza.  Der  20.  Jahresbericht 
des  unter  dem  Protektorat  der  Kaiserin  stehenden  Zweigvereins  des 
Vaterländischen  Frauenvereins  in  Berlin  für  die  französische  Kivieia 
(Nizza)  über  das  Rechnungsjahr  1900/1901  ist  soeben  zur  Ausgalm  ge¬ 
langt.  Wie  der  von  dem  leitenden  Arzt  Dr.  Bardach  (Monte  Carlo) 
erstattete  Bericht  angiebt,  wurden  im  letzten  Winter  24  chronisch 
Kranke  in  dem  Pflegehause  behandelt,  darunter  13  mit  Lungenerkran¬ 
kungen  mittleren  und  leichteren  Grades,  Asthma  bronchiale  und  vei- 
schiedenen  Halserkrankungen,  4  Reconvaleszenten,  2  mit  Rheumatis¬ 
mus,  3  mit  Blutarmuth,  2  mit  Nervenerkrankungen.  Die  Heilerfolge 
können  als  durchweg  zufriedenstellend  bezeichnet  werden.  Aufnahme¬ 
gesuche  für  die  nächste  Wintersaison  sind  an  die  erste  Vorsitzende 
Frau  V.  Zelewska  geh.  v.  Denzin  zu  Lauenburg  i.  P.  zu  richten  (täg¬ 
liche  Pension  2'/^ — 5  Fres.  —  eino  Freistelle). 

—  Fortbildungskurse  für  praktische  Aerzte  vom  13.  bis 
25.  Oktober  d.  J.  in  Greifswald.  Ausführliche  Programme  und  alles 
Nähere  durch  Prof.  Martin. 

—  An  Stelle  des  nach  Basel  berufenen  Prof.  Dr.  His  ist  Prof. 
Dr.  Adolf  Schmidt  in  Bomi  zum  Oberarzt  des  Stadtkrankenhauses  in 
Dresden  ernannt  worden. 

—  Universitätsnachrichten.  Greifswald:  Dr.  Rudolf 
Klapp  habilitirte  sich  für  Chirurgie.  —  Wien:  Dr.  Otto  Grosser 
habilitirte  sich  für  Anatomie,  Dr.  Roland  Grassbeiger  füi  Hygiene. 
Odessa:  Für  die  neue  medizinische  Fakultät  sind  folgende  Professoien 
ernannt  worden:  für  Anatomie  Prof.  Batujew,  allgemeine  Pathologie 
Prof.  Podwyssozki,  Physiologie  Prof.  Verigo,  physiologische 
Chemie  Prof.  Medwjedew,  Diagnostik  Prof.  Michailow,  Pharma¬ 
kologie  Prof.  Boris  so  w,  Chirurgie  Prof.  Sapeschko,  Operative 
Chirurgie  Prof.  Lyssenkow,  pathologische  Anatomie  Prot.  Ki- 
schenski,  Gynäkologie  Prof.  Massen. 

Berichtigung. 

Herr  Dr.  Rörigll  in  Wildungen  ersucht  uns,  zu  seiner  Abhand- 
luno-  über  Bottini’sche  Prostatadiscision  in  No.  31  dieser  Wochen¬ 
schrift,  S.  557,  ergänzend  hinzuzufügen,  dass  in  Zeile  2  statt:  „durch  die 
Bereitwilligkeit  Wildunger  Collegen“,  zu  lesen  ist:  „durch  die  Bereit¬ 
willigkeit  der  Wildunger  Collegen  San.-Rath  Dr.  Rörig  und  Dr.  t  ritz 


Rörig.“ 


Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eujenburg^ 
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T.  Aus  dem  Königl.  Universitätsinstitut  für  Unter¬ 
suchungen  mit  Röntgenstrahlen  in  Berlin. 
(Direktor:  Prof.  Dr,  E.  Grunmach.) 

Ueber  die  aktinoskopische  Methode  zur 
exakten  Bestimmung  der  Herzgrenzen. 

Von  E.  Grunmach  und  Dr.  A.  Wiedemann,  Assistenten 

des  Instituts. 

Obgleich  verschiedene  Kliniker  behaupten,  sichere  Anhalts¬ 
punkte  für  die  Beurtheilung  der  Herzgrösse  in  jedem  Falle  und 
stets  aus  der  Form  der  sogenannten  Herzdämpfung  gewinnen  zu 
können,  so  beweist  doch  das  lebhafte  Interesse,  mit  dem  mehrere 
deutsche  und  französische  Forscher  die  Röntgenstrahlen  zur  Fest¬ 
stellung  der  Herzgrösse  zu  verwerthen  suchten,  dass  ein  Bedürf- 
niss  nach  genaueren  Bestimmungsmethoden  vorlag,  dass  also  die 
Herzperkussion  allen  Anforderungen  an  Zuverlässigkeit  nicht 
genügte. 

Hierbei  sei  gleich  bemerkt,  dass  man  am  wenigsten  einwands¬ 
frei  zur  genauen  Herzmessung  die  allgemein  bevorzugte  absolute 
Herzdämpfung  wegen  ihrer  Abhängigkeit  von  den  angrenzenden 
Lungen partieen  zu  betrachten  habe. 

Bald  nach  den  ersten  diagnostischen  Erfolgen  der  X-Strahlen 
für  die  innere  Medizin  versuchte  man,  die  durch  dieselben  ge¬ 
wonnenen  Schattenbilder  des  Herzens  auf  dem  Fluoreszenzschirm 
oder  auf  der  photographischen  Platte  zur  Bestimmung  der  wirk¬ 
lichen  Herzgrösse  nutzbar  zu  machen,  musste  aber  erkennen,  dass 
jene  Strahlen  bei  der  gewöhnlichen  Anwendung  zu  diesem  Zwecke 
nicht  vollkommen  genügten,  da  sie  nur  Annäherungswerthe  in 
Folge  ihrer  Abhängigkeit  von  der  unbekannten  Entfernung  und 
Lage  des  Herzens  zur  Strahlenquelle  lieferten.  Bekanntlich  ver¬ 
hält  sich  die  Schattengrösse  eines  Gegenstandes  der  Entfernung 
des  letzteren  von  der  Lichtquelle  umgekehrt  proportional,  wenn 
die  von  ihr  ausgesandten  Strahlen  divergiren,  ein  Verhalten, 
welches  gerade  den  Röntgenstrahlen  eigenthümlich  ist.  Manchem 
Forscher,  der  dieses  Verhalten  der  neuen  Strahlenart  in  Rech¬ 


nung  zog,  drängte  sich  daher  der  Gedanke  auf,  nur  parallele 
Strahlen  oder  nur  einen  Strahl  zum  Zeichnen  auf  dem  Fluor¬ 
eszenzschirm  zu  benutzen.  Da  aber  die  X-Strahlen  nicht  wie 
die  Lichtstrahlen  parallel  angeordnet  werden  können,  musste  man 
sich  auf  andere  Weise  zu  helfen  suchen.  Man  verband  nämlich 
durch  geeignete  Vorrichtungen  den  Schreibstift  starr  mit  der 
Röntgenröhre,  und  zwar  so,  dass  bei  Verschiebung  des  Stiftes 
stets  die  Röntgenröhre  um  das  gleiche  Stück  verschoben  wurde. 
Auf  diese  Weise  kann  man  gewissermaassen  den  zu  messenden 
Gegenstand  mit  ein  und  demselben  Strahl,  der  stets  parallel  zu 
sich  selbst  bewegt  wird,  umtasten,  während  der  an  seinem  End¬ 
punkt  gelegene  Zeichenstift  durch  den  Fluoreszenzschirm  auf  die 
Oberfläche  des  Körpers  oder  auf  Karton  eine  genau  den  Grenzen 
des  zu  messenden  (Gegenstandes  entsprechende  Silhouette  zeichnet. 
Diese  ist  nun  nicht  wie  das  gewöhnliche  Schattenbild  grösser, 
wenn  sich  der  Gegenstand  der  Strahlenquelle  nähert,  und  kleiner, 
wenn  er  sich  davon  weiter  entfernt. 

ln  einfacher,  aber  etwas  primitiver  Weise  wurde  diese  Me¬ 
thode  unter  anderen  von  E.  Grunmach  zur  Bestimmung  der 
Herzgrenzen  schon  seit  Jahren  mittels  des  abgebildeten  Appa¬ 
rates  (s.  Fig.  1)  angewendet.  Derselbe  besteht  im  wesentlichen 
aus  einem  achteckigen  Holzgestell,  das  auf  der  hinteren  Seite  die 
Vakuumröhre,  auf  der  vorderen  den  Fluoreszenzschirm  trägt, 
durch  dessen  durchlochte  Mitte  ein  Zeichenstift  ragt.  Mit  diesem 
kann  man  nach  vorschriftsmässiger  Einstellung  auf  die  Brust¬ 
wand  des  in  dem  Gestell  stehenden  Menschen  die  Herzsilhouette 
leicht  zeichnen,  da  sich  das  Gestell  in  einem  grossen,  vertikal 
stehenden  Rahmen  beliebig  nach  oben  und  unten  sowie  nach 
rechts  und  links,  also  auch  der  Zeichenstift  gleichzeitig  und 
gleich  viel  in  derselben  Richtung  mit  der  Vakuumröhre  ver¬ 
schieben  lässt.  Indessen  genauer  ausgearbeitet  und  veröffentlicht 
wurde  dieses  Verfahren  zuerst,  nachdem  es,  wie  erwähnt,  schon 
von  verschiedenen  Autoren  unabhängig  von  einander  Anwendung 
fand,  von  Prof.  Moritz  in  München.  Dieser  construirte  nämlich 
eine  sehr  lehrreiche  Messvorrichtung  in  Tischform,  den  so¬ 
genannten  Orthodiagraphen,  der  aber  trotz  seiner  Vorzüge  nur  bei 
Horizontallage  des  zu  untersuchenden  Menschen  verwendet  werden 
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Fig.  1.  konnte.  Abgesehen  von 

der  Unbequemlichkeit  die¬ 
ser  Lage  für  Herz-  und 
Lungenkranke,  die  doch 
hauptsächlich  bei  dieser 
Untersuchung  in  Betracht 
kommen,  bringt  diese  V or- 
richtung  noch  einige  spä¬ 
ter  zu  erörternde  Nach¬ 
theile  bezüglich  der  siche¬ 
ren  Einstellung  der  Ver¬ 
suchsperson  für  das  zu 
umziehende  Herzprofil 
mit  sich. 

Um  jedoch  die  Aus¬ 
messung  des  Herzens 
unter  normalen  und  pa¬ 
thologischen  Bedingun¬ 
gen  in  jeder  beliebigen 
Körperlage  exakt  vorneh¬ 
men  zu  können,  liess 
E.  Grunmach  einen 
neuen  aktinoskopischen 
Mess-  und  Zeichenappa¬ 
rat  durch  die  Allgemeine 
Elektrizitätsgesellschaft 
herstellen,  der  hauptsäch¬ 
lich  bei  aufrechter  oder 
sitzender,  aber  auch  bei 
horizontaler,  und  zwar  ab¬ 
solut  sicherer  Einstellung  der  Versuchsperson  zur  Messvorrichtung 
Anwendung  finden  kann. 

Mit  Hilfe  eines  solchen  Apparates  wurden  zahlreiche  Unter¬ 
suchungen  der  Herzgrenzen  bei  gesunden  und  kranken  Personen 
unter  verschiedenen  Bedingungen  mittels  der  X-Strahlen  im  hie¬ 
sigen  Universitätsinstitut  ausgeführt. 

Vorher  galt  es,  die  Genauigkeit  des  sehr  einfach  zu  hand¬ 
habenden  Apparates  (s.  Fig.  2)  zu  prüfen.  —  Zum  besseren  Ver- 


Fig.  2. 


ständniss  sei  er  hier  kurz  beschrieben,  und  zwar  mit  den  Ver¬ 
änderungen  und  Verbesserungen,  wie  sie  sich  im  Verlaufe  der 
Untersuchungen  als  nothwendig  erwiesen  haben. 

Der  neue  Apparat  besteht  zunächst  aus  einer  Säule  (S),  an 
der  eine  mit  zwei  ungleichen  Zinken  versehene  Gabel  seitlich  so 
angebracht  ist,  dass  sie  mittels  der  Kurbel  (K)  an  einem  Triebe 
höher  und  tiefer,  je  nach  der  Grösse  der  Versuchsperson,  gestellt 
werden  kann.  Die  Zinken  der  Gabel  sind  an  dem  Stiel  (W)  dreh¬ 
bar  befestigt,  wodurch  Untersuchungen  des  sowohl  aufrecht  ge¬ 
stellten  oder  sitzenden,  als  des  horizontal  gelagerten  Menschen 
ermöglicht  werden.  An  der  vorderen  längeren  Zinke  der  Gabel  (G), 
md  Wasserwage  trägt,  befindet  sich  ein  Rahmen  (Z) 

lieh  verh^  Dieser  ist  senkrecht  zur  Gabel  mit  ihr  unbeweg- 

zu  zunächst  als  Einstellvorrichtung  für  die 

l’«r»o„.  und  zwar  mittels  dreier  auf  der  Skala 


beliebig  in  drei  Dimensionen  verstellbarer  Pelotten  (Pi,  Pg,  P3)« 
deren  Enden  auf  die  Ränder  der  oberen  Rippen  und  auf  die  Mittel¬ 
linie  des  Sternums  einzustellen  sind,  wo  ihre  Berührungspunkte 
markirt  und  somit  sowohl  auf  dem  Körper  als  auf  der  Skala  in 
Zahlenwerthen  feststellbar  sind.  Ferner  ist  der  Rahmen  zur  Auf¬ 
nahme  einer  Zeichentafel  bestimmt,  worauf  die  Herzurnrisse  ge¬ 
zeichnet  werden  sollen.  Die  Tafel  kann  von  unten  nach  Einstellung 
der  Pelotten  über  diese  hinweg  in  den  Rahmen  geschoben  werden. 

Ueber  der  Gabel  schwebt  mittels  zweier  leicht  drehbar  ange¬ 
ordneter  Träger  (Tr),  an  ihren  beiden  Zinken  befestigt  und  mittels 
Gegengewichte  (g)  equilibrirt,  ein  U-förmig  gebogenes  Rohr  (U), 
dessen  hinterer  Schenkel  mit  Röntgenröhre  (R)  und  Blende  (Bl), 
dessen  vorderer  mit  Fluoreszenzschirm  (Fl)  versehen  ist.  In  der 
Mitte  des  letzteren  befindet  sich  eine  Oeffnung  zur  Aufnahme  für 
den  federnden  Zeichenstift,  dessen  Spitze  direkt  auf  der  Zeichen¬ 
tafel  oder  der  Brust  aufsitzt.  Die  Röhre,  der  Schirm  und  Stift 
sind  also,  wie  ersichtlich,  leicht,  und  zwar  so  beweglich  ein¬ 
gerichtet,  dass  die  Röhre  alle  Bewegungen  des  Stiftes  mit¬ 
machen  muss. 

Die  Anwendung  dieses  ziemlich  einfachen  Apparates  gestaltet 
sich  nun  folgendermaassen :  Die  Vakuumröhre,  am  besten  mit  der 
Kühlvorrichtung  nach  E.  Grunmach  und  mit  regulirbarem  Vakuum 
versehen,  wird  mit  der  Bleiblende  an  dem  für  sie  bestimmten 
Halter  befestigt  und  die  Antikathode  zunächst  nur  annähernd 
genau  in  die  gleiche  Linie  mit  der  centralen  Oeffnung  des  Fluores¬ 
zenzschirmes  eingestellt  5  zu  diesem  Zwecke  kann  durch  die  Oelf- 
nung  des  Schirmes  mittels  Fadenkreuzes  visirt  werden.  Die  genaue 
Einstellung  des  sogenannten  Antikathodenfocus  erfolgt  jedoch  in 
der  Weise,  dass  man  einen  ca.  30  cm  langen,  cylindrisch  gedrehten 
Eisenstab  durch  die  Hülse  des  Schreibstiftes,  der  Antikathode  zu¬ 
gewendet,  führt  und  nun,  während  von  dieser  X-Strahlen  aus¬ 
gesendet  werden,  das  Schattenbild  des  Stabes  auf  dem  Schirm 
beobachtet.  Dieses  muss  mit  dem  kreisförmigen  Querschnitt  des 
Schreibstiftes  völlig  zusammenfallen,  bezw.  die  Mitte  des  Stab¬ 
querschnittes  mit  der  Mitte  des  kreisförmigen  Schattenbildes  genau 
sich  decken,  wenn  man  sicher  sein  will,  mit  dem  centralen  Focus¬ 
strahl  der  Antikathode  zu  zeichnen.  Diese  Einstellung  ist  beson¬ 
ders  bei  Lagebestimmungen  des  Herzens  absolut  nothwendig,  bei 
Grössenbestimmungen  jedoch  nicht  so  wichtig,  weil  auch  mit 
einem  schrägen  Strahl  relativ  genaue  Resultate  bezüglich  dei 
Grösse  zu  erzielen  sind,  vorausgesetzt,  dass  immer  derselbe  Strahl 
benutzt  wird.  Allerdings  könnte  ein  anderes  Profil  des  Herzens 
getroffen  werden,  wenn  der  Focus  weit  von  der  Senkrechten  der 
Schirmmitte  abweicht.  Deswegen  empfiehlt  es  sich,  um  bei  allen 
Untersuchungen  die  Herzgrenzen  derselben  Projektion,  nämlich 
der  rein  sagittalen  und  nicht  einer  dazu  schräg  gestellten  zu  er¬ 
halten,  den  Focus  immer  in  der  vorher  angegebenen  Weise 
genau  zu  centriren.  Nachdem  dies  geschehen,  lässt  man  den  zu 
Untersuchenden  sich  zwischen  Vakuumröhre  und  Zeichenbrett 
stellen  oder  setzen,  und  zwar  dicht  an  letzteres,  sodass  zwei  an 
dessen  oberen  Rahmen  (Skala)  verschiebbar  angebrachte  Pelotten 
je  rechts  und  links  vom  Sternum  an  Punkten  der  Ränder  der 
ersten  oder  zweiten  Rippe  fixirt  stehen.  Eine  dritte  Pelotte  be¬ 
findet  sich  genau  in  der  Mitte  des  Sternums,  und  die  vierte  an 
einer  bestimmten  Stelle  der  Brustwirbelsäule.  Diese  Punkte 
werden  mit  Blaustift  markirt  und  später  ihre  Entfernung  von  ein¬ 
ander,  die  Nummer  der  betreffenden  Rippen  etc.,  ferner  die  Stel¬ 
lung  der  Pelotten  zur  Skala,  alles  genau  in  Zahlenwerthen  auf 
der  Zeichnung  notirt.  Die  Pelotten  sind  auch  in  der  Sagittal- 
ebene  nach  vorn  und  hinten  verschiebbar  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  die  oberen  Thoraxpartieen  bei  vielen  Menschen  sich  sehr 
stark  nach  hinten  zu  abflachen.  Alle  diese  Vorkehrungen  er¬ 
wiesen  sich  als  nothwendig,  wie  aus  dem  Folgenden  noch  her¬ 
vorgehen  wird,  um  bei  etwa  vorzunehmenden  späteren  Unter¬ 
suchungen  nicht  den  Umriss  anderer  Herzprojektionen  zu  er¬ 
halten,  eine  Fehlerquelle,  die  z.  B.  von  Prof.  Moritz  in  seinen 
bisherigen  Veröffentlichungen  nicht  genügend  berücksichtigt  wurde 
und  die  in  manchen  Fällen,  besonders  bei  vergrössertem  Herzen, 
doch  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  kann.  Moritz  giebt 
nämlich  nur  die  Lage  des  Herzens  zur  vorderen  Brustwand,  nicht 
aber  die  Stellung  der  letzteren  zum  Apparate  an. 

Ist  nun  diese  Einstellung  des  Patienten  in  der  vorher  an¬ 
gegebenen  Weise  vollendet,  so  kann  man  mit  der  Umzeichnung 
der  Herzgrenzen  beginnen.  Die  Genauigkeit  des  Messverfahrens 
liess  sich  zunächst  an  dem  Umzeichnen  eines  Metallgegenstandes 
mit  ziemlich  unregelmässigen  Contouren  (Pfeil  aus  Blei)  feststellen, 
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und  zwar  deckte  sich  die  nach  dieser  aktinoskopischen  Methode 
gewonnene  Silhouette  genau  mit  den  mittels  Bleistift  umzoge- 
nen  Contouren  des  Gegenstandes,  wie  aus  Figur  3  zu  ersehen 
ist.  Ebenso  lässt  sich  durch  diese  Methode  eine  genau 
den  Herzgrenzen  der  jeweiligen  Projektion  entsprechende 
bigur  von  einem  mit  Blut  gefüllten  Herzen  gewinnen, 
wie  dies  der  Versuch  von  Moritz  lehrt  (siehe  Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  29).  Bei 
dem  von  uns  erprobten  Apparate  ist  nach  einiger 
Uebung  die  Punktirung  der  Herzgrenzen  auf  der 
Zeichenfläche  nicht  mehr  nothwendig,  sondern  man 
kann  auch  in  einem  Zuge  mit  dem  Stifte  ununter¬ 
brochen  die  Grenzen  zeichnen,  weil  die  äusserst 
leichte  Beweglichkeit  der  Zeichenvorrichtung  dem  Stifte 
gestattet,  bei  der  unausgesetzten  Bewegung  des  Pluores- 
zenzschirmes  der  sich  stets  verschiebenden  Contour  des  Herzens 
ohne  Schwierigkeit  zu  folgen.  Denn  verschiedene  vergleichende  Ver¬ 
suche  überzeugten  uns  von  der  Gleichwerthigkeit  der  mit  Punkten 
und  der  in  einem  Zuge  aufgenommenen  Silhouetten.  Nur  beim  Zeich¬ 
nen  auf  die  blosse  Brustwand  empfiehlt  sich  vielleicht  die  Punktir- 
methode  mehr.  Die  für  Kartonaufnahmen  bestimmte  Zeichenvor¬ 
richtung  gestaltet  sich  insofern  sehr  einfach,  als  sich  in  der  centralen 
Fliioreszenzschirmöffnung  eine  Hülse  befindet,  in  der  ein  Bleistift 
senkrecht  zur  Zeichentafel  federt.  Will  man  jedoch  punktiren, 
so  benutzt  man  einen  leicht  beweglichen  Fettstift  ohne  Federung. 
An  dem  Zeichenstift  sind  noch  Marken  für  feine  Einstellung, 
z.  B  ein  \isir  wie  am  Gewehr  angebracht,  wodurch  man  der 
Contour  des  Herzens  noch  sicherer  folgen  kann. 

Bei  den  Controllversuchen  war  zunächst  die  Frage  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  zweckmässiger  auf  die  Brust  selbst  oder  auf  einen 
feststehenden  Schirm  zu  zeichnen  sei.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
unter  den  nothwendigen  Kautelen  bei  denselben  Patienten  wieder¬ 
holt  Versuche  mit  Aufzeichnungen  zunächst  auf  die  Brustwand, 
sodann  auf  die  Zeichentafel  angestellt.  Da  sich  stets  Unterschiede 
sowohl  in  der  Form  der  erhaltenen  Herzfiguren  als  auch  öfters  in 
den  Grössenverhältnissen  ergaben,  wurde  der  Gedanke  erwogen, 
ob  nicht  zwischen  den  einzelnen  Untersuchungen  sich  deshalb 
verschiedene  Werthe  fanden,  dass  die  Durchstrahlung  nicht  jedes 
Mal  gerade  von  hinten  nach  vorn,  sondern  etwas  seitlich  erfolgte, 
wodurch  natürlich  nacheinander  verschiedene  Herzprojektionen  ge¬ 
wonnen  wurden.  (Wir  benutzten  nämlich  anfänglich  keine  Ein- 
stellvorichiung.)  In  der  That  zeigten  Controllversuche,  wobei  die 
Herzsilhouetten  nur  auf  dem  Schirm  gezeichnet  wurden,  dass 
nicht  unbeträchtliche  Unterschiede  in  Grösse  und  Gestalt  der  Um¬ 
risse  desselben  Herzens  sich  darboten,  wenn  zwischen  den  einzelnen 
Aufnahmen  die  Veisuchsperson  eine  oft  ganz  geringfügige  Dre¬ 
hung  um  ihre  Längsachse  gemacht  hatte,  sodass  der  Fokalröntgen¬ 
strahl  die  Herzcontour  nicht  mehr  rein  sagittal  zeichnen  konnte 
Figur  4  zeigt  die  Silhouetten  eines  solchen  Versuches.  Die  aus¬ 
gezogene  Linie  ist  die  Contour  des 
Herzens  bei  richtiger  Sagittaldurch- 
strahlung;  dabei  deckt  sich  das  Bild 
einer  in  der  Mitte  des  Sternums  an¬ 
gebrachten  Bleimarke  (Bl.)  mit  einer 
entsprechenden  am  Rücken  befes¬ 
tigten  Marke.  Dreht  man  nun  den 
Patienten,  sodass  die  vordere  Marke 
etwa  3  cm  nach  links,  die  hintere 
entsprechend  nach  rechts  verscho¬ 
ben  erscheint  (Bc),  eine  Drehung, 
die  ganz  geringfügig  ist  (Drehungs¬ 
winkel  =  etwa  6*^)  und  bei  zwei  Auf¬ 
nahmen  an  demselben  Patienten 
leicht  übersehen  werden  kann  (auch 
bei  Horizontallage),  so  erhält  man 
eine  andere  Contour,  selbst  wenn 
die  Umzeichnung  in  derselben 
Athemphase  erfolgt.  Die  punktirte 

Linie  der  Figur  4  stellt  sie  bei  einem  besonders  eklatanten 
Fall  dar.  Der  grösste  Längendurchmesser  des  Herzens  ist  hier¬ 
bei  um  2,1  cm,  der  Breitendurchmesser  um  1,3  cm  grösser  ge¬ 
worden.  Phir  exakte  Feststellung  einer  Herzgrössenveränderung 
unter  bestimmten  Bedingungen,  z.  B.  nach  Ueberanstrengung, 
Alkoholgenuss,  Bädern,  darf  also  nur  ein  Apparat  verwendet 
werden,  der  eine  sichere,  gleichmässige  Einstellung  bei  jeder  Auf¬ 
nahme  erlaubt,  und  auch  dann  muss  eine  eventuelle  Drehung  des 
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Herzens  durch  Aenderungen  der  Athmung  und  des  Zwerchfell¬ 
standes  berücksichtigt  werden.  Wir  suchten  nun  diese  Fehler¬ 
quelle  dadurch  auszuschalten,  dass  wir  den  Patienten  cen- 
trirten“,  das  heisst  an  der  vorderen  Brustwand  anfangs  ”vier 
später  nur  zwei  Bleimarken  anbrachten,  dann  durchstrahlten 
und  unter  Leitung  durch  die  Schattenbilder  an  dem  Rücken 
ebenfalls  Marken  befestigten,  deren  Schatten  sich  mit  denen 
der  vorderen  decken  mussten,  wenn  der  Stift  des  Leucht¬ 
schirmes  auf  ihre  Mitte  eingestellt  worden  war.  Auf  diese 
Weise  konnte  man  sicher  sein,  zwei  Aufnahmen  hintereinander 
genau  mit  dem  gleichen  SagittatstrahU)  auszuführen,  wenn  man 
nur  vor  jeder  Aufnahme  darauf  achtete,  dass  sich  die  Schatten¬ 
bilder  der  vorderen  und  hinteren  Marken  deckten.  Es  ist  dies 
eine  sehr  genaue,  aber  leider  sehr  zeitraubende  Methode,  die  sich 
nur  für  unmittelbar  nacheinander  stattfindende  Aufnahme  ver¬ 
wenden  lässt.  Deshalb  versuchten  wir  eine  andere  einfachere 
Einstellung  mittels  der  oben  angegebenen  Pelotten  zu  erzielen 
und  fanden  im  Laufe  der  Untersuchungen,  dass  sie  für  exakte 
Herzbestimmungen  durchaus  zuverlässige  Resultate  lieferte.  Man 
muss  nui  daiauf  achten,  dass  die  Pelotten  an  den  oberen,  sich 
bei  der  Athmung  weniger  bewegenden  Rippen  ansitzen  und 
während  der  Umzeichnung  stets  an  der  gleichen  Stelle  festgestellt 
bleiben,  worauf  auch  die  Versuchsperson  ihre  Aufmerksamkeit  zu 
richten  hat.  Trotz  dieser  Vorsichtsmaassregel  zeigten  die  Bilder 
der  Zeichenschirm-  und  Brustwandsilhouetten  meistens  keine  ge¬ 
naue  Uebereinstimmung  (Fig.  5).  Eine  Congruenz  war  annähernd 

nur  zu  erreichen,  wenn  in  derselben 
Athemphase,  z.  B.  dem  Inspirium,  ge¬ 
zeichnet  wurde.  Das  ist  aber  ein 
Nachtheil,  einmal  weil  eine  der  mitt¬ 
leren  Herzgrösse  entsprechende  Sil¬ 
houette  am  besten  bei  ruhiger  Ath¬ 
mung  zu  erzielen  ist;  das  Herz  wird 
nämlich  bei  dem  Inspirium  (wahr¬ 
scheinlich  durch  die  sich  füllende 
Lunge)  mit  der  Spitze  um  eine  median 
verlaufende  Längsaxe  nach  hinten  ge¬ 
dreht,  wobei  natürlich  der  grösste 
Längsdurchmesser  der  Herzsilhouette 
eine  wesentliche  Aenderung  (bei  Herz¬ 
dilatation  meist  Verkürzung)  erfahren 
muss.  Ferner  ist  die  Aufzeichnung 
während  des  Inspiriums  für  den  Patienten  anstrengend  und  ver¬ 
längert  die  Zeitdauer  der  Untersuchung,  wodurch  noch  ausserdem 
die  Vakuumröhre  nachtheilig  beeinflusst  wird.  Die  Ursache  der 
1  ferenz  der  Bilder  auf  der  Zeichentafel  gegenüber  denen  auf  der 
Brustwand  hegt  in  den  entgegengesetzten  Bewegungen  der  Brust¬ 
wand  und  des  Zwerchfells  während  der  Athmung.  Bei  dem  In¬ 
spirium  hebt  sich  nämlich  der  Brustkorb  besonders  in  der  Höhe 
der  4.  und  5.  Rippe,  während  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  auch 
etwas  das  Herz  nach  unten  ab  weicht. 

Wird  nun  ein  Punkt  der  Herzcontour  während  des  Inspiriums 
auf  der  Brustwand  markirt,  ein  anderer  während  des  Exspiriums 
(auch  bei  ruhiger  Athmung),  so  ist  die  Entfernung  dieser  Punkte 
nicht  der  wirklichen  Entfernung  entsprechend,  sondern  zu  klein 
oder  zu  gross,  da  sich  Brustwand  und  Herz  in  entgegengesetztem 
Sinne  bewegen.  Fig.  6  erläutert  diese  Verhältnisse.  Sie  stellt 
die  linke  Herzcontour  und  Zwerchfell  bei  In-  und 
Exspirium  dar,  und  eine  Bleimarke  auf  der  5.  Rippe 
befestigt,  giebt  die  Stellung  des  gleichen  Punktes 
auf  dem  Thorax  (Bi)  bei  Inspiration  und  (Be)  bei  Ex¬ 
spiration  an.  Man  sieht,  dass  die  Bleimarke  (Bi)  bei 
Inspiration  hoch  und  zugleich  das  Zwerchfell  (Zi) 
tief  steht.  Bei  Exspiration  ist  das  Verhalten  der 
Marke  zum  Zwerchfell  Be  tief,  und  Ze  hoch.  Die 
Brustwand  bewegt  sich  also  dem  Zwerchfell  ent¬ 
gegen;  zugleich  ist  aber  auch  seitlich  ein  Unter¬ 
schied  in  der  Lage  der  Marken  zu  erkennen,  der  ge¬ 
wöhnlich  noch  grösser  als  im  vorliegenden  Falle  sich 
zeigt.  In  Folge  dieser  Erfahrung  ziehen  wir  das 
Zeichen  auf  die  feststehende  Tafel  dem  Punktiren  auf 
die  Brustwand  vor;  es  kommt  hierbei  nur  der  kleinere  Fehler,  dass 
Herz  und  Zwerchfell  während  der  Athmung  gleichzeitig  auf-  und 


Fig.  6. 
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')  Unter  Sagittalstrahl  .soll  jeder  zur  Ebene  des  Brustbeins  senk¬ 
recht  stehende  .Strahl  v^erstanden  werden. 
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absteigen,  zur  Geltung.  Nach  diesen  Controllversuchen  stellten 
wir  eine  Reihe  anderer  an,  um  die  Genauigkeit  der  Methode  bei 
Durchstrahlung  der  Versuchsperson  vom  Rücken  zur  vorderen 
Brustwand  sowie  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  erproben. 
Nachdem  durch  zwei  Bleimarken,  vorn  je  eine  rechts  und  im 'S 
vom  Sternum  (meist  am  unteren  Rande  der  zweiten  Rippe,  4,  bezw. 
5  cm  von  der  Mittellinie  entfernt)  und  zwei  entsprechende,  an  dei 
hinteren  Körperfläche  im  Schattenbilde  sich  mit  den  vorderen 
deckende  Marken  die  Richtung  der  Durchstrahlung  normirt  war, 
wurden  zunächst  Silhouetten  während  des  Strahlenganges  von 
hinten  nach  vorn  auf  die  Tafel  gezeichnet.  Darauf  erfolgte  eine 
Drehung  der  Versuchsperson,  sodass  nun  die  hinteren  Bleimarken 
dem  Untersucher  zugekehrt  waren  und  sich  die  der  Vacuumrohie 
zugewendeten  Marken  der  Brustwand  im  Schattenbilde  mit  denen 
des  Rückens  deckten.  Alsdann  wurde  abermals  eine  Zeichnung 
der  Herzsilhouette  hergestellt.  Da  jedesmal  derselbe  Sagittal- 
Röntgenstrahl  zum  Zeichnen  in  Anwendung  kam,  musste  man  er¬ 
warten,  dass  sich  in  Form  und  Grösse  die  beiden  erhaltenen  Herz¬ 
silhouetten  deckten.  Dies  war  zwar  nicht  ganz  genau  der  ball, 
denn  immerhin  betrug  der  grösste  Unterschied  der  Durchmessei 
nur  einige  mm,  aber  die  Form  der  Contour  war  gewöhnlich  der 
rechten  Herzgrenze  entsprechend  bei  beiden  Aufnahmen  con- 
o-ruent,  nur  die  linken  Contouren  konnten  nicht  übereinstimmend 
erzielt  werden,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  der  linke  Theil  des 
Herzens  durch  die  Athmung  relativ  stärkere  Lageveränderungen 
als  der  rechte  erfährt.  Die  Fig.  7,  8  und  9,  in  denen  zur  Prüfung 


Fig.  7. 


Fig.  8. 
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Fig.  9. 
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der  Congruenz  der  Bilder  die  bei  Kehrtstellung  des  Untersuchten 
aufgenommenen  Silhouetten  als  Spiegelbilder  gezeichnet  erscheinen, 
sind  Beispiele  aus  der  betreffenden  Untersuchungsreihe.  Während 
die  Figuren  7  und  8  eine  relative  Uebereinstimmung  der  rechten, 
nicht  aber  der  linken  Grenzen  anzeigen,  ist  in  Fig.  9,  wobei  die 
Silhouette  in  derselben  Athemphase  gezeichnet  ist,  eine  Ueber¬ 
einstimmung  der  linken,  weniger  dagegen  der  rechten  Grenze  zu 
bemerken.  Doch  ist  letzteres  \  erhalten  nicht  bei  jedem  in  dei- 
selben  Athemphase  gezeichneten  correspondirenden  Bilderpaare 
der  Fall.  Diese  Versuche  zeigten  also,  dass  eine  genaue  Ueber¬ 
einstimmung  der  von  der  vorderen  Brustwand  und  vom  Rücken 
aufgenommenen  Herzsilhouetten,  wenn  auch  mit  demselben  Sagittal- 
strahl  gewonnen,  bezüglich  der  Form  nicht  besteht,  dass  aber 
die  Herzgrösse  durch  beide  Methoden,  meist  ohne  nennens- 
werthen  Fehler  bestimmt  werden  kann.  Die  Ursache  der  ge¬ 
ringen  Verschiedenheit  der  von  vorn  und  hinten  aufgenom¬ 
menen  Silhouetten  dürfte,  wie  bereits  erwähnt,  vielleicht  in  einer 
geringen  Drehung  des  Herzens  während  der  Athmung  liegen, 
ferner  scheint  die  grössere  Entfernung  des  Herzens  vom  Leucht¬ 
schirme  bei  Durchstrahlungen  von  vorn  nach  hinten  nicht  ganz 
so  contrastreiche  Bilder  zu  ermöglichen  und  damit  das  Umzeich¬ 
nen  der  Contouren  etwas  zu  erschweren.  Letzteres  Verhalten 
wird  dadurch  wahrscheinlich  gemacht,  dass  bei  wiederholten  Con¬ 
trollversuchen  zwei  bei  demselben  Patienten  auf  der  Brustseite 
gezeichnete  Schirmsilhouetten  unter  sich  grössere  Uebereinstim¬ 
mung  bezüglich  der  Form  und  des  Durchmessers  als  zwei  auf  der 
Rückenseite  gewonnene  zu  zeigen  pflegen.  Ueberdies  konnte  man 
mitunter  beobachten,  wie  sich  während  einer  Untersuchung  die 
linke  obere  Herzgrenze  veränderte,  besonders  unter  der  Bedin¬ 
gung,  dass  man  die  Versuchsperson  längere  Zeit  die  Athmung  in 
dmer  Phase  zu  sistiren  veranlasste.  Diese  Aenderung  der 
"chattengrenze  konnte  nur  durch  eine  Aenderung  der  Blutfüllung 
nn  befasssystem  bedingt  sein. 

diese  Beobachtung  nahmen  wir  eine  Urn¬ 
er  eizgrenzen  während  und  nach  einem  Valsalva- 


schen  Versuch  vor,  da  wir  vermutheten,  dass  sich  ein  durch  diesen 
Versuch  bedingter  Wechsel  der  Blutfüllung  des  Herzens  und  der 
grossen  Gefässe  in  dem  radioskopisch  gewonnenen  Bilde  in  ex¬ 
quisiter  Weise  feststellen  lassen  werde.  Thatsächlich  konnte  eine 
charakteristische  Aenderung  der  Herz-  und  Gefässsilhouette  con- 
statirt  und  gemessen  werden,  wenn  man  die  Versuchsperson  zu¬ 
nächst  tief  inspiriren  und  dann,  bei  Verschluss  von  Mund  und 
Nase,  eine  kräRige  Exspirationsbewegung  ausführen  Hess. 

So  konnte  bei  einem  gesunden  45jährigen  Arbeiter  eine  auf¬ 
fallend  deutliche  Vergrösserung  der  linken  oberen  Herz-  und 
Gefässpartie  (der  grösste  Querdurchmesser  der  Herzsilhouette 
wurde  um  2,0  cm  grösser)  beobachtet  werden.  Die  ausgezogene 
Linie  in  Figur  10  zeigt  die  Herzgrenze  vor  dem  Versuche,  die 

punktirte  schwache  rechts  die  Silhouette 
auf  der  Höhe  des  Valsalva’schen  Ver¬ 
suches.  Die  Zunahme  des  Schattens 
nach  links  lässt  sich  nur  durch  eine  Er¬ 
weiterung  der  Arteria  pulmonalis  in 
Folge  Anstauung  des  Blutes  erklären. 
Das  hier  beobachtete  Bild  hatte  übrigens 
die  grösste  Aehnlichkeit  mit  den  von 
E.  Grün  mach  (siehe  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1897)  beobachteten  Durch¬ 
strahlungsbildern  und  Aktinogrammen 
von  Kranken  mit  offen  gebliebenem  Duc¬ 
tus  Botalli  und  stark  erweiterter  Arteria 
pulmonalis.  Bei  diesem  Versuche  wäre 
noch  zu  bemerken,  dass  das  Zeichnen 
während  der  Exspiration  sehr  schnell  ausgeführt  werden  muss, 
da  die  Erweiterung  des  Pulmonalschattens  nach  einiger  Zeit 
zurückgeht  und  die  forcirte  Exspiration  wegen  der  damit  ver¬ 
bundenen  Gefahr  nicht  zu  lange  ausgedehnt  werden  darf.  Da¬ 
gegen  liess  sich  während  des  Müller’schen  Versuches,  d.  h.  nach 
vorangegangenem  Exspirium  und  darauf  folgender  angestrengter 
Inspiration  bei  Verschluss  von  Mund  und  Nase  an  der  Herz¬ 
silhouette  keine  wesentliche  Aenderung  gegenüber  ihrer  Form  und 
Grösse  vor  dem  Experimente  feststellen. 

Im  weiteren  Verlauf  der  Untersuchung  wurde  nunmehr  das 
Verhalten  der  Herzfigur  bei  verschiedener  Lage  der  Versuchs¬ 
person  geprüft.  Besonders  sollte  die  prinzipiell  wichtige  Frage 
entschieden  werden,  ob  die  Aufnahmen  der  Herzgrenzen  in  auf¬ 
rechter  Körperhaltung  oder  in  horizontaler  Lage  einwandsfreiere 
Resultate  lieferten.  Dass  rein  äussere  Gründe  bei  der  Unter¬ 
suchung  von  Herz-  und  Lungenkranken  gegen  die  Anwendung  der 
Horizontallage  sprechen,  darauf  wurde  schon  früher  aufmerksam 
gemacht.  Eine  Reihe  weiterer  aus  den  Controllversuchen  sich 
ergebender  Ueberlegungen  veranlasste  uns,  der  Untersuchung  bei 
aufrechter  oder  sitzender  Haltung  bei  weitem  den  Vorzug  vor  der 
Horizontallage  zu  geben.  Zur  Begründung  desselben  wurden  zu¬ 
nächst  die  Versuchspersonen  im  Liegen  „centrirt“  sowie  mittels 
der  Marken  an  der  Brust  und  am  Rücken  eingestellt,  alsdann  die 
Herzsilhouetten  bei  mittlerer  Athmung,  bei  Exspiration  und  Inspi¬ 
ration  aufgenommen.  Hierauf  fand  eine  Drehung  des  Apparates 
um  90°  statt,  und  nach  eben  so  genauer  Einstellung  der  Versuchs¬ 
personen  wurde  bei  aufrechter  Haltung  derselben  die  Messung  der 
Herzgrenzen  vorgenommen. 

Aus  dem  Vergleich  solcher  Herzfiguren,  die  bei  einer  und 
derselben  Versuchsperson,  aber  bei  verschiedener  Körperlage  ge¬ 
zeichnet  wurden  (die  punktirte  Linie  in  den  Figuren  11a,  b,  c,  d  ist 
bei  Horizontallage,  die  ausgezogene  bei  Vertikalstellung  des 


Fig.  10. 


Fig.  11  a. 


Fig.  11b. 
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Menschen  gewonnen),  ersieht  man  stets  Verschiedenheiten, 
wohl  bezüglich  der  Lage  als  der  Grösse  des  Herzbildes. 

•  I^iguren  11  a  und  d  sind  die  Durchmesser  der  Herzbilder 

bei  Horizontallage  gegenüber  den  in  aufrechter  Stellung  verkürzt. 
1101.  Moritz  findet  umgekehrt  eine  Vergrösserung  der  Durch- 
messer  bei  liegender  Versuchsperson  (Münchener  medizinische 
\Vochenschrift  1902,  I).  In  der  That  konnten  wir  in  mehreren 
ballen  (z.  B.  Figur  11b  und  c)  ebenfalls  eine  Zunahme  der 
Durchmesser  bei  Horizontallage  feststellen.  Aber  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  ist  letzteres  Verhalten  (Zunahme)  häufiger 
bei  gesunden  Versuchspersonen  der  Pall.  In  einer  Anzahl  von  nor¬ 
malen  und  in  der  Mehrzahl  von  dilatirten  Herzen  (besonders  links¬ 
seitigen)  sind  dagegen  die  Maasse  in  Horizontallage  kleiner  als 
bei  aufrechter  Stellung. 

Besonders  gross  zeigten  sich  die  Differenzen  bei  Lagewechsel, 
wenn  die  Silhouetten  bei  Inspirationsstellung  des  Thorax  aufge- 
nommen  wurden.  Woher  es  kommen  mag,  dass  in  gewissen 
ballen  bei  Horizontallage  grössere,  in  anderen  jedoch  kleinere  Herz- 
maasse  als  bei  aufrechter  Körperstellung  festzustellen  sind,  dafür 
mögen  die  Figuren  12  und  13  den  Versuch  einer  Erklärung  angeben. 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


Fig.  12  zeigt  schematisch  den  Querschnitt  des  Brustkorbes 
von  oben  gesehen.  Bei  aufrechter  Körperhaltung  steht  das  Herz 
mit  seinem  grössten  Durchmesser  etwa  in  der  Richtung  Lj,  und 
seine  Projektion  hat  den  Längsdurchmesser  1^.  In  Horizontallage 
sinkt  dagegen  der  linke  Theil  des  Herzens  in  Folge  der  Schwere 
nach  hinten  (genauer:  das  Herz  dreht  sich  um  eine  Achse,  die 

durch  die  Aufhängepunkte  Zwerchfell  —  und  Lungengefässe  etwa _ 

geht),  sodass  L2  die  Richtung  des  Längsdurchmessers  darstellt, 
und  die  Projektion  (lg)  wird  nun  grösser.  Anders  ist  das  Ver¬ 
halten  dagegen  bei  Vergrösserungen  des  Herzens,  besonders  links¬ 
seitigen.  Hier  (Fig.  13)  liegt  der  grösste  Längsdurchmesser  schon 
bei  aufrechter  Körperstellung  quer,  da  die  vordere  Brustwand 
eine  Ausbreitung  des  sich  vergrössernden  Herzens  schräg  nach 
vorn  verhindert.  In  Horizontallage  dreht  sich  der  grösste  Durch¬ 
messer  des  Herzens  noch  mehr  nach  links  hinten  (L  2),  und  die 
Projektion  in  saggitaler  Richtung  (Q)  wird  daher  kleiner.  Es  ist 
nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  dieser  Drehung  auch  die  Span¬ 
nungsverhältnisse  im  Thorax  und  Abdomen  eine  gewisse  Rolle 
mitspielen. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  zur  Bestimmung  der  Herzgrenzen 
bei  verschiedener  Körperstellung  dürfte  besonders  hervorgehen, 
dass  mit  Apparaten,  die  nur  bei  horizontal  gelagerten  Personen 
Herzmessungen  auszuführen  gestatten,  Herzvergrösserungen 
massigen  Grades,  z.  B.  akute  Dilatationen  in  Folge  von  Ueber- 
anstrengung  oder  starkem  Alkoholgenuss  der  Untersuchung  leicht 
entgehen  können.  Möglicherweise  liegt  in  dem  eigenthümlichen 
Verhalten  des  Herzens  bei  verschiedener  Körperstellung  der  Grund 
dafür,  dass  Prof.  Moritz  im  Gegensatz  zu  anderen  Autoren  mit 
seinem  nur  bei  Horizontallage  der  Versuchspersonen  verwend¬ 
baren  Apparate  an  diesen  nach  körperlicher  Ueberanstrengung 
und  Alkoholgenuss  keine  Vergrösserung  der  Herzfigur  nachweisen 
konnte.  Controlluntersuchungen  derselben  Personen  bei  auf¬ 
rechter  Haltung  hätten  vielleicht  andere  Resultate  geliefert.  Des¬ 
halb  werden,  um  Fehlerquellen  zu  vermeiden,  Herzmessungen  in 


__  eof) 

der  Regel  bei  aufrechter  oder  sitzender  Stellung  der  Versuchs- 
Person  auszuluhren,  und  nur  so  gewonnene  Werthe  der  Herz- 
grenzen  zur  beststellung  der  Wirkung,  z.  B.  nach  Ueberan- 

differenten  Bädern  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  sein.  ® 

Bei  dieser  Gelegenheit  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  selbst¬ 
verständlich  auch  die  seitliche  Durchstrahlung,  wobei  die  X-Strahlen 
m  frontaler  Richtung  den  Körper  durchdringen,  zur  Aufnahme 
der  Herzsilhouette  verwendet  werden  kann,  nur  dass  die  Ein¬ 
stellung  dabei  sich  schwieriger  gestaltet.  Fig.  14  stellt  ein  solches 
Durchstrahlungsbild  dar.  Bei  diesen  seitlichen  Aufnahmen  zeigte 
sich  besonders  deutlich,  wie  wichtig  die  Gleichmässigkeit  der 
Durchstrahlungsrichtung  zum  Körper  und  zur  Zeichentafel  bei 
den  einzelnen  Messungen  sei.  Die  geringste  Drehung  des  Körpers 
fuhrt  nicht  nur  eine  Formveränderung  der  Herzfigur  herbei,  son- 
dern  verändert  auch  beträchtlich  ihre  Lage  zum  Sternum  und 
zur  Wirbelsäule.  Merkwürdig  erscheint  übrigens  an  diesem  Bilde 
das  Zuruckweichen  der  vorderen,  oberen  Herzschattengrenze,  die 
der  vorderen  Herzfläche  entspricht,  vom  Brustbein.  Ein  Grund 
mr  dieses  eigenthümliche  Verhalten  des  Herzschattens  zur  vorderen 
Thoraxgrenze  Hesse  sich  darin  finden,  dass  die  Oberfläche  des 
Herzens  durch  die  im  lebenden  Zustande  stark  ausgedehnten 
Lungentheile  in  der  That  soweit  abgedrängt  wird,  wie  dies 
durch  Fig.  14  ersichtlich  ist. 

Aus  der  geschilderten  Experi-  Fig.  i4. 

mentaluntersuchung  zur  Herzmes¬ 
sung  unter  normalen  und  patho¬ 
logischen  Bedingungen  ergiebt  sich 
die  praktisch  wichtige  Leistung 
der  aktinoskopischen  Methode  zur 
exakten  Bestimmung  der  Herz¬ 
grenzen  und  die  Ueberlegenheit 
dieser  Methode  gegenüber  dem 
alten  Untersuchungsverfahren 
durch  die  Perkussion,  deren  Leistung  alien  Anforderungen  an 
ZuvCTiassigkeit  nicht  genügt,  aber  nunmehr  aufs  genaueste  durch 
die  A-btrahlen  controllirt  werden  kann. 

Bezüglich  der  Werthschätzung  der  absoluten  und  relativen 
Herzdämpfung  gegenüber  den  durch  die  aktinoskopische  Methode 
gewonnenen  Herzbildern  ging  aus  unserer  Untersuchung  der 
höhere  Werth  der  relativen  Dämpfung  hervor,  da  diese  den  mit 
dem  neuen  Apparate  gezeichneten  Herzfiguren  in  einem  grossen 
Prozentsatz  sehr  nahe  kommt,  ohne  dieselben  jedoch  an  Zuver¬ 
lässigkeit  zu  erreichen  und  mit  denselben  in  der  Form  überein¬ 
zustimmen. 

Daher  wmd  auch  schon  seit  längerer  Zeit  von  verschiedenen 
®^>^^acher  Ueberlegung  und  reicher  Erfahrung 
rcbäf7f  relative  Dampfung  viel  höher  als  die  absolute  ge¬ 

schätzt  und  dementsprechend  auch  viel  mehr  bei  der  Kranken¬ 
untersuchung  verwerthet.  n-iaiiKcn 

Dagegen  dürfte  die  absolute  Dämpfung  wohl  nur  deswegen 
von  den  meisten  Klinikern  trotz  der  Ueberlegenheit  der  relativen 
bevorzugt  werden,  weil  die  absolute  viel  leichter  zu  erlernen  und 
daher  lur  den  klinischen  Unterricht  mit  weniger  Schwierigkeiten 
verbunden  ist. 

Allerdings  versagt  in  zahlreichen  Krankheitsfällen,  die  mit 
Lungenemphysem  verbunden  sind,  auch  die  relative  Herzdämpfung 
fast  vollständig,  dadurch  wird  aber  nur  noch  mehr  die  Bedeutung 
der  aktinoskopischen  Herzmessmethode  erhöht.  —  Auf  Grund  der 
mit  dem  neuen  Präzisionsapparat  erzielten  Erfolge  verdient  also 
das  hier  geschilderte  Verfahren  der  aktinoskopischen  Herzmessiing 
als  das  zur  Zeit  zuverlässigste  den  Vorzug  vor  allen  anderen 
Methoden  zur  Bestimmung  der  Herzgrenzen. 


II.  Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiteii 

in  Hamburg. 

(Direktor:  Hafenarzt  Physikus  Dr.  Nocht.) 
Beiträge  zur  Frage  der  gegenwärtigen  Ver¬ 
breitung  der  Malaria  in  Nordwestdeutschland. 

Von  Marineoberassisteiizarzt  Dr.  P.  Mülilens,  z.  Z.  kommandirt 

zum  Institut. 

(Schluss  aus  No.  33.) 
in.  Hohenkirchen  und  Umgegend. 

Der  Ort  Hohenkirchen  liegt  auf  Marschboden,  etwa  10  km 
nördlich  von  Jever.  Die  Gemeinde  Hohenkirchen  ist  in  einzelne 
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Gehöfte  und  kleine  Orte  in  weiter  Ausdehnung  zerstreut  und  zählt 
ungefähr  1800  Einwohner  in  etwa  320  Häusern. 

In  der  Gemeinde  Hohenkirchen  und  den  benachbarten  Gemeinden 
ist  die  Malaria  seit  langen  Jahren  einheimisch.  Soviel  aus  der 
mir  durch  Herrn  Dr.  Roth  (Oldenburg,  früher  in  Hohenkirchen)  zur 
Verfügung  gestellten  Litteratur  zu  ennitteln  war,  wurde,  ähnlich  wie 
in  der  Gegend  von  Cuxhaven  im  Jahre  1826,  nachdem  1825  in  Folge 
von  Sturmfluthen  viele  Deichbrüche  entstanden  waren,  eine  grössere 
Malariaepidemie  mit  ausgesprochen  perniziösem  Charakter  im  ganzen 
Jeverland  beobachtet.  Die  Krankheit  befiel  nicht  _  nur  die  Bewohner 
der  Marschen,  sondern  schritt  auch  noch  weit  in  die  Geest  hinein  or  . 
Die  Sterblichkeit  soll  damals  im  Jeverland  um  das  Siebenfache  ver¬ 
mehrt  gewesen  sein.  —  Später  hört  man  wieder  von  einer  grösseren 
Epidemie  nach  den  Sturmfluthen  des  Jahres  1845.  Nach  den  E^ah- 
langen  älterer  Leute  soll  in  den  darauf  folgenden  Jahien  kein  aus 
im  Jeverland  vom  Fieber  verschont  geblieben  sein.  Alles  lag  krank, 
sodass  wegen  Mangel  an  Arbeitskräften  die  Aecker  nicht  bestellt  wer¬ 
den  konnten.  Schaarenweise  lagen  die  Leute  vor  der  Apotheke  in 
Hohenkirchen  und  warteten  auf  ihr  Chininrezept,  welches  damals  durch¬ 
schnittlich  5  Mark  kostete.  Hermann  Allmers  schreibt  in  seinem  „Mar¬ 
schenbuch“ :  1846  seien  im  Amt  Tettens  (dazu  gehörte  damals  auch 
Hohenkirchen)  von  4230  Einwohnern  3000  an  Malaria  krank  gewesen 
und  147  daran  gestorben.  —  Herr  Medizinalrath  Dr.  Ger  des  (Jever) 
erzählte  mir,  dass  im  Jeverland  1868  wieder  eine  grössere  Epidemie 
aufgetreten  sei;  damals  seien  auch  vielfach  die  „Gallenfieber“  beobachtet. 

Im  nördlichen  Jeverland  kam  es  sodann  nochmals  1872  zu  einer 
Epidemie,  die  weit  weniger  heftig  als  die  früheren  gewesen  sein  soll 
(Dr.  Hendorff  [Wiarden]).  Dr.  Roth  hat  während  seiner  ärztlichen 
Thätigkeit  in  Hohenkirchen  und  Umgegend  von  1884—1898  stets 
Malariafälle  in  Behandlung  gehabt,  durchschnittlich  50—150  Fälle  pro 
Jahr,  im  Jahre  1889  über  200.  Dr.  Roth  glaubt,  dass  die  Zahl  der 
wirklich  Kranken  noch  viel  grösser  gewesen  sei,  da  viele  Leute  sich 
Chinin  im  Handverkauf  holten  und  sich  selbst  behandelten.  Vom  Jahre 
1898—1901  sind  von  den  beiden  Aerzten  in  Hohenkirchen  (Dr.  Wey- 
demann  und  Dr.  Ihben)  nur  vereinzelt  auftretende  Jälle  beobachtet 
worden.  Seit  dem  Sommer  1901  begann  aber  wieder  plötzlich  eine 
Steigerung  der  Zahl  der  Erkrankungen.  Dr.  Weydemann  behandelte 
z.  B.  1901  etwa  50  Malariakranke  in  Hohenkirchen  und  Umgegend,  von 
denen  bei  etwa  der  Hälfte  durch  mikroskopische  Untersuchung  Tertian- 
parasiten  nachgewiesen  wurden. 

Im  Jahre  1902  nimmt  die  Ausbreitung  der  Malaria  noch 
mehr  zu.  Vom  Februar  bis  Juli  1902  haben  beide  Aerzte  zusam¬ 
men  bereits  etwa  130  Fieberkranke  behandelt.  Beide  Herren 
stimmen  darin  überein,  dass  diese  Zahl  bei  weitem  nicht  die 
Hälfte  der  wirklich  Kranken  sei.  Die  meisten  Leute,  namentlich 
viele  der  nicht  zu  Kassen  gehörenden  besser  Situirten,  behan¬ 
deln  sich  selbst,  d.  h.  kaufen  sich  Chinin  und  nehmen  es  nach 
eigenem  Gutdünken.  Viele  andere,  namentlich  unter  den  ärmeren 
Leuten,  glauben,  man  dürfe  das  „Frühjahrsfieber“  über¬ 
haupt  nicht  behandeln;  es  müsse  sich  von  selbst  „austoben“. 
Im  Volksmunde  sind  für  das  Fieber  dieselben  Bezeichnungen  ge¬ 
bräuchlich  wie  in  der  friesischen  Wede. 

Nach  Ansicht  der  Hohenkirchener  Aerzte  und  soweit  ich  es 
selbst  überblicken  konnte,  dürfte  die  Zahl  der  in  diesem 
Jahre  in  der  Gegend  von  Hohenkirchen  an  Fieber  Er¬ 
krankten  mindestens  30  7o  der  Bevölkerungs Ziffer  sein. 
Kein  Ort  in  der  Umgegend,  kaum  ein  Gehöfte  ist  von  der  Krank¬ 
heit  verschont.  Die  Fälle  treten  bisher  durchweg  gutartig  auf, 
reagiren  bei  zweckmässiger  Behandlung  prompt  auf  Chinin,  rezi- 
diviren  jedoch  häufig,  da  viele  Leute  der  Chininnachbehandlung 
nicht  zugängig  sind.  Bei  Erwachsenen  selten,  häufiger  bei  Kin¬ 
dern,  sind  von  den  Aerzten  Zustände  von  Delirien  und  Krämpfen 
nach  längerem  Bestehen  der  Malaria  ohne  Behandlung  beobachtet 
worden.  Ein  Todesfall  in  Folge  von  Malaria  ist  in  den  letzten 
Jahren  nicht  festgestellt. 

Interessant  ist  eine  mir  von  Herrn  Apotheker  Wieting  zur  Ver¬ 
fügung  gestellte  Zusammenstellung  des  Chininconsums  der  Apo¬ 
theke  in  Hohenkirchen.  Es  wurden  verkauft: 

Mai  1898  bis  Januar  1899  .  1400  g, 

im  Jahre  1899  .  1600  g, 

„  «  1900  750  g, 

„  „  1901  2150  g, 

„  „  1902  bisAnfangJuni  .  .  .  2000  g. 


ln  allen  von  Dr.  Weydemann  und  mir  mikroskopisch  u 
suchten  Fällen  wurden  nur  Tertianparasiten  gefunden, 
frischen  Fällen  waren  die  Parasiten  meist  zahlreich,  in 
verna.chlässigten  Fällen  mitunter  sehr  spärlich.  Wiederholt  h 
bei’  früheren  Untersuchungen,  namentl 

Kefühl  ohne  dass  angeblich  Krankhei 

*  '  vorhanden  war.  Die  Kinder  (vereinzelt  auch 


wachsene)  zeigten  vielfach,  mit  oder  ohne  Parasitenbefund,  noch 
bedeutende  Blutveränderungen;  vor  allem  Polychromato- 
philie  und  basophile  Körnung  der  rothen  Blutkörperchen, 
mitunter  beträchtliche  Grössenunters chiede  derselben  (Mikro- 
und  Makrocyten,  letztere  oft  polychromatophil,  sowie  Poikilocyten); 
in  zwei  Fällen  sah  ich  Normoblasten.  Die  Zahl  der  grossen 
mononukleären  und  der  eosinophilen  polynukleären 
Leukocyten  war  oft  bedeutend  vermehrt,  wie  schon  beim 
Durchsehen  der  gewöhnlichen  Ausstriche  mit  Sicherheit  zu  er¬ 
kennen  war.  Die  oft  beobachtete  Vermehrung  der  eosinophilen 
Leukocyten  (mitunter  war  fast  ^3  sämmtlicher  Leukocyten  eosino¬ 
phil)  ist,  abgesehen  von  der  auch  bei  gesunden  Kindern  häufig 
vorkommenden  Vermehrung  vielleicht  durch  Helminthiasis,  die 
in  jenen  Gegenden  unter  Kindern  und  Erwachsenen  häufig  beob¬ 
achtet  wird,  zu  erklären.  —  Auf  Leukämie  deutende  Blutverän¬ 
derungen  fand  ich  in  keinem  der  untersuchten  Fälle. 

Am  häufigsten  waren  erkrankt  Kinder  sowie  Knechte 
und  Mägde. 

In  allen  infizirten  sowie  in  den  durchsuchten  übrigen  Häusern 
konnte  Anopheles  maculipennis,  meist  in  grosser  Zahl,  nach¬ 
gewiesen  werden  in  Wohn-  und  Schlafräumen  sowie  in  den 
Viehställen,  namentlich  Schweineställen.  Es  ist  anzunehmen, 
dass  die  Anophelesmücke  in  allen  Häusern  der  Um¬ 
gegend  von  H.  heimisch  ist.  Dagegen  sah  ich  während 
meiner  Anwesenheit  in  11.  nur  eine  einzige  Culexmücke  (Culex 
annulatus)  in  der  Nähe  eines  Wiesengrabens.  Culices  scheinen 
in  den  Marschen  selten  zu  sein.  Erwähnenswerth  ist,  dass 
in  manchen  Häusern  noch  als  Schlafräume  in  die  Wand  ein¬ 
gelassene,  nach  aussen  durch  Thüren  oder  Vorhänge  verschlossene 
sog.  „Alkoven“  oder  „Butzen“  existiren,  die  fast  völlig  von 
Luft  und  Licht  abgeschnitten  sind  und  meist  Anophelesmücken 
zu  vielen  Hunderten  beherbergen.  In  einem  solchen  Ver¬ 
schlage  schliefen  in  einem  Hause  in  Wüppels  in  zwei  Lagern 
sieben  Personen,  von  denen  fünf  malariakrank  waren.  Die  in  den 
Alkoven  Schlafenden  klagten  sehr  über  die  Mückenplage.  Sie 
schützen  sich  zum  Theil  durch  abendliche  Ausräucherungen  der 
Butzen  oder  durch  Aufhängen  von  frischen  grünen  Baumzweigen, 
die  angeblich  die  Mücken  anziehen.  Die  bei  weitem  meisten 
Mücken  waren  Anopheles-Weibchen;  in  der  letzten  Zeit  (Ende 
Juni)  schien  die  Zahl  der  Männchen  etwas  zuzunehmen.  Leider 
konnten  wegen  Zeitmangels  nicht  viele  Mücken  untersucht  wer¬ 
den.  Etwa  60  untersuchte  Anopheles  waren  nicht  infizirt. 

Die  Larven  der  Anopheles  waren  allenthalben,  meist  in 
grosser  Zahl,  mit  Leichtigkeit  nachzuweisen,  und  zwar  waren  sie 
durchweg  am  reichlichsten  zu  finden  in  den  sogenannten  „Sch lö¬ 
ten“  und  „Kuhlen“,  weniger  in  den  „Zugschlöten“  und 
„Kolken“. 

Zur  Abführung  des  überschüssigen  Regenwassers  dient  im  J ever- 
land  ein  Kanalisationssystem,  als  dessen  Anfänge  man  die  „Sch löte“ 
ansehen  muss.  Schlöte  sind  bis  meterbreite,  1 — 2  m  tiefe  Gräben, 
welche  die  einzelnen  Wiesen-  und  Ackerstücke  trennen  und  entwässern 
sollen.  In  ihnen  sammelt  sich  das  Regenwasser;  nebenbei  dienen  sie 
zum  Tränken  des  Viehs.  Die  Schlöte  vereinigen  sich  meist  zu  grösse¬ 
ren  sog.  „Zugschlöten“  oder  „Zuggräben“,  breitere  Gräben,  die  ihr 
Wasser  an  die  das  Land  mehrfach  durchziehenden  sog.  „Siel tiefen“ 
abgeben.  Diese  sind  grössere,  zum  Theil  für  kleine  Fahrzeuge  zu¬ 
gängliche  Kanäle,  die  nach  dem  Meere  hin  durch  sog.  „Sielthüren“ 
verschliessbaren  Abfluss  haben.  Sie  öffnen  sich  bei  Ebbe  automatisch 
nach  aussen  und  verschliessen  sich  wieder  bei  Fluth. 

„Kuhlen“  sind  künstlich  angelegte,  mit  Regenwasser  gefüllte 
kleine  Gruben  in  den  Viehweiden,  lediglich  zum  Tränken  des  Viehes 
bestimmt.  „Kolke“  sind  nach  Deichbrüchen  entstandene  tiefe  Gruben, 
deren  Wasser  mehr  salzhaltig  ist  und  oft  übel  riecht.  In  den  Schlöten 
und  Kuhlen  ist  meist  eine  üppige  Flora  von  Wasserlinsen  und 
weissem  Wasserhahnen! uss;  auch  Algen  der  verschiedensten  Art 
finden  sich  in  diesen  Gewässern.  In  den  Zuggrähen  und  Kolken  sind 
weniger  Pflanzen. 

Wegen  beschränkter  Zeit  und  wegen  der  allzugrossen  Aus¬ 
breitung  der  Erkrankungen  war  es  mir  nicht  möglich,  im  Jever¬ 
lande  so  eingehende  Untersuchungen  sämmtlicher  Häuser,  wie  sie 
seiner  Zeit  in  der  friesischen  Wede  stattfanden,  vorzunehmen. 
Ich  beschränkte  mich  daher  im  wesentlichen  darauf,  mit  Hilfe 
der  thatkräftigen  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Weydemann  von 
Ort  zu  Ort  in  der  Umgegend  von  Hohenkirchen  eine  Kette  von 
Malariaerkrankungen  festzustellen.  Sie  umfasst  den  Ring  von 
Hohenkirchen  über  Mederns,  Friederiken  siel,  Minsen, 
Schillig,  Horumersiel,  Wiarder  Altendeich  und  Wiarden 
zurück  nach  Hohenkirchen,  nebst  den  eingeschlossenen  Ortschaften. 


21.  August. 
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Ausserdem  sali  ich  nocli  viele  Fälle  der  weiteren  Umgehend 
meist  in  den  Sprechstunden  des  Herrn  Dr.  Weydomann. 

•  der  einzelnen  Gewässer  ist  verschieden, 

beifolgender  Tabelle  ersichtlich  ist: 


Ort  der  Wasser¬ 
entnahme: 


Gehalt  an  Larven: 


Viele  Larven  in  allen 
Grössen 

Spärliche  junge  Larven 

Mässig  viele  junge 
Larven 

Viele  junge  Larven 

Sehr  spärliche  junge 
Larven 


Ziemlich  viele  junge 
Larven 

Viele  junge  Larv^en 
Einzelne  junge  Larven 


0,9G0g  in 
1,001  g  in 


L136  g  in 


1,144  g  in 
4,032  g  in 

0,848  g  in 
0,140  g  in 


1  Liter 

1  Liter 

1  Liter 

1  Liter 
1  Liter 

1  Liter 
1  Liter 


0,368  g  in  1  Liter 


1.  Schlot  in  Älederns 

2.  Kolk  in  Mederns 

(Nähe  von  1.) 

3.  Schlot  an  Chaussee 
zw.  Mederns  u.  Minsen 

4.  Kuhle  in  Kollhörn 

5.  Zugschlot  bei  Schillig- 
Leuchtthurm  (unmit¬ 
telbar  am  Deich) 

6.  Zugschlot  in  Hohen¬ 

kirchen 

7.  Kuhle  in  Karolinen- 

siel 

8.  Schlot  bei  Horumer¬ 

siel 

Aus  vorstehender  Tabelle  geht  hervor,  dass  die  Larven 
noch  in  ziemlich  stark  salzhaltigem  Wasser  leben  können. 

Mit  Sicherheit  konnte  die  Ausbreitung  der  diesjährigen 
Malaria  nordwestlich  bis  Carolinensiel  festgestellt  werden,  nach 
Norden  und  Osten  bis  zur  Küste;  nach  Südosten  geht  sie  in  das 
Gebiet  von  W  ilhelmshaven  über;  nach  Süden  scheint  Jever  die 
Grenze  zu  bilden.  Im  Folgenden  beschränke  ich  mich  darauf, 
nur  die  wichtigsten  Befunde  kurz  zu  erwähnen. 

Aus  Hohenkirchen  selbst  kommen  nur  wenige  Fälle  in  ärzt¬ 
liche  Behandlung.  Es  sind  jedoch  viele  vorhanden  in  allen  Theilen  des 
Ortes,  zum  Theil  in  Häusern,  in  denen  bereits  im  Jahre  1901  Kranke  waren, 
theils  auch  in  solchen,  die  seit  langen  Jahren  fieberfrei  waren.  Ich 
lernte  mehrere  Häuser  kennen,  in  denen  nacheinander  drei  bis  vier 
Personen  erkrankt  wai'en;  in  einem  z.  B.  (P.  B.)  fand  ich  bei  drei 
von  sieben  Bewohnern  Parasiten. 

In  dem  zwischen  Hohenkirchen  und  Mederns  neben  der  Chaussee 
liegenden  Gehöfte  Hollhüse  sollen  nacheinander  sämmtliche  Be¬ 
wohner  krank  gewesen  sein  (Dr.  Weydemann). 

In  Mederns  hatte  ich  u.  a.  Gelegenheit,  bei  den  Schulkindern 
Blutuntersuchungen  anzustellen.  Soviel  durch  Versäumniss- 
listen  und  Befragen  der  Kinder  festzu.stellen  war,  hatten  im  Jahre  1901 
von  den  30  von  mir  untersuchten  Kindern  vier  Fieber,  in  diesem 
.Iah re  sieben;  ein  Kind  hatte  angeblich  vor  sechs,  eines  vor  zehn 
Jahren  Malaria  gehabt.  —  Die  untersuchten  Kinder  befanden  sich  im 
Alter  von  G— 13  Jahren.  Viele  sahen  auffallend  blass  aus  und 
waren  schlecht  genährt.  Bei  drei  auf  der  Schulbank  sitzenden 
Kindern  (also  10^)  fand  ich  Parasiten,  ohne  dass  bei 
zw'eien  in  letzter  Zeit  subjektive  Krankheitserscheinungen 
bestanden;  ein  Kind  hatte  am  Tage  vorher  Fieber  gehabt.  Befund: 

a)  bei  einem  zehnjährigen  Kinde  spärliche  Halberwachsene ; 

b)  bei  einem  neunjährigen  Kinde  spärliche  Halberwachsene  und 
eine  Theilungsform; 

c)  bei  einem  siebenjährigen  Kinde  ziemlich  viele  Ringe  und  halb¬ 
erwachsene  Parasiten. 

Au.sser  den  Genannten  zeigten  noch  11  Kinder  Poly  chromato- 
philie  oder  basophile  Körnung,  bezw.  beides. 

Bei  einem  weiteren  siebenjährigen  Kinde,  welches  wegen  Fiebers 
fehlte,  fand  ich  später  in  der  elterlichen  Wohnung  Parasiten. 

In  ärztlicher  Behandlung  war  keiner  der  Erkrankten  gewesen. 
An  der  Decke  des  Schulzimmers  sassen  unzähli  ge  Anopheles, 
besonders  zahlreich  in  einer  Ecke,  die  in  Folge  Durchsickerns  von 
Regen  sehr  feucht  war.  Einzelne  der  Mücken  zeigten  Blut  in  ihrem 
Magen.  Ich  selbst  wurde  beim  Fangen  von  Mücken  an  der  unbe¬ 
deckten  Stirn  gestochen,  ein  Beweis,  dass  die  Anopheles  auch  am 
Tage  sticht.  Die  Anophelesmücke  hat  also  unter  Um.ständen  auch 
für  die  Schulhygiene  Bedeutung. 

In  einzelnen  der  neben  der  Strasse  von  Mederns  nach  Minsen  ge¬ 
legenen  Häuser  sind  in  diesem  Jahre  recht  zahlreiche  Fälle  vorgekom¬ 
men.  So  z.  B.  erkrankten  in  dem  Hause  Kollhörn,  in  dem  1901  ein 
Kind  krank  war,  in  diesem  Jahre  nacheinander  die  Mutter  und  drei 
weitere  Kinder;  in  drei  Fällen  sah  ich  Parasiten.  Nur  der  Vater 
und  zwei  Kinder  im  Alter  von  drei  und  V4  Jahren  waren  bisher  ver¬ 
schont. 

In  einem  andern  Gehöfte  (Jürgenshausen)  waren  seit  1899  jähr¬ 
lich  Fälle  vorgekommen;  in  diesem  Jahre  erkrankten  daselbst 
drei  von  vier  Kindern. 
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Minsen  im  Jahre  1901  plötzlich  viele  Wechselfieber- 

^  Erkrankungen  auf. 

Ich  konnte  daselbst  bei  den  Schulkindern  Blutuntersuchun- 
^en  vornehmen  Leider  war  es  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich 
von  allen  Kindern  Präparate  zu  entnehmen.  Von  im  ganzen  cf  130 
vindern  untersuchte  ich  80,  und  zwar  55  im  Alter  von  10—14  Jahren 
und  25  im  Alter  von  sechs  und  sieben  Jahren.  Auch  in  dieser  Schule 
sahen  viele  Kinder  auffallend  blass  aus.  Wiederholt  mussten 
schon  Kinder  wegen  Schüttelfrost  nach  Hause  geschickt  werden. 

Ich  fand  bei  drei  Kindern  Parasiten: 

I.  bei  einem  sechsjährigen  Kinde  einzelne  Halberwachsene; 

J.  bei  einem  siebenjährigen  Kinde  sehr  spärliche  Ringe; 

3.  bei  einem  siebenjährigen  Kinde  einzelne  Ringe  und^’halberwach- 
sene  Farasiten  sowie  einen  Gameten. 

Bei  26  Kindern,  von  denen  die  meisten  angeblich  schon  einmal 
leb er  gehabt  hatten,  fand  ich  Polj^chromatophilie  oder  baso¬ 
phile  Körnung  oder  beides. 

Soviel  anamnestisch  zu  ermitteln  war,  hatten  von  den  80  unter¬ 
suchten  Kindern  im  Jahre  1901  19  und  im  Jahre  1902  15  Kinder 
Malaria  gehabt.  Von  42  weiteren  Kindern  (den  nicht  untersuchten  im 
iMao  und  neun  Jahren)  waren  angeblich  im  Jahre  1901  zwei 
unü  1J02  neun  Kinder  fieberkrank  gewesen.  Unter  den  acht-  und 
neunjährigen  werden  wohl  auch  noch  einzelne  infizirt  gewesen  sein. 

s  fehlten  am  Tage  der  Untersuchung  zehn  Kinder  in  der  Schule 
darunter  acht  wegen  Fiebers. 

Auch  in  der  Minsener  Schule,  namentlich  im  Klassenzimmer  der 
Jüngeren,  hingen  an  der  Zimmerdecke  viele  Anopheles,  dar- 
unter  vollgesogene.  In  der  in  demselben  Gebäude  befindlichen 
Wohnung  des  Lehrers  fand  ich  ebenfalls  vollge.sogene  Anopheles. 
Nachdem  im  Jahre  1901  ein  Kind  des  Lehrers  malariakrank  gewesen 
war.  erkrankte  Mitte  Mai  1902  dasselbe  Kind,  14  Tage  später  ein 

diesem  der  Lehrer  selbst.  Chinin¬ 
selbstbehandlung.  Parasiten  fand  ich  bei  keinem  der  Genannten,  da¬ 
gegen  Polychromatophil ie  und  basophile  Körnung. 

In  Foerrien  und  Horum  sind  1901  und  1902  viele  Fälle,  fast  in 
jedem  Hause,  von  Dr.  Weydemann  behandelt  worden. 

,  .  ™  äussersten  Norden  gelegenen  beiden  Häusern 

oeim  bchillig-Leuchtthurm  kamen  früher  Malariafälle  vor  (zuletzt 
anscheinend  1882).  1901  begannen  auch  dort  die  Malariaerkrankungen 
von  neuem.  In  einem  Hause  waren  angeblich  1901  sämmtliche  Be¬ 
wohner  krank  (Dr.  Weydemann).  Die  Kinder  gingen  nach  Minsen 
zur  bchule;  vielleicht  Einschleppung  von  dort.  Im  Jahre  1902  sind 
drei  Kinder  krank  gewesen;  bei  einem  derselben  (angeblich  ohne 
Beschwerden)  fand  ich  noch  spärliche  Parasiten.  Die  Anopheles - 
mücke  war  nur  vereinzelt  zu  finden. 

In  Horumersiel  waren  in  drei  Häusern  diesjährige  Fieberfälle 
bekannt,  nachdem  seit  langen  Jahren  Fieber  daselbst  selten  geworden 
war  (1901  zwei  Fälle  bekannt).  In  einem  Hause  fand  ich  zwei  Kin- 
er  (im  Alter  von  3  und  l^/g  Jahren),  die  kurz  nacheinander  erkrankt 
waren,  in  sehr  elendem  Zustande;  beide  zeigten  sehr  reichlichen 
arasitenbefund,  von  denen  einer  auf  Tertiana  duplicata  hindeutete. 
Beide  Kinder  hatten  Morgens  einen  Anfall  gehabt.  Bisher  keine  Be- 
n  an  dl  u  ng. 

isolii^l.A Wiarden  führenden  Chaussee 
isoliit  hegenden  Gehöfte  (Busch)  war  Mitte  Mai  d.  J.  ein  Schulkind 

erkrankt.  In  der  betreffenden  Schule  („Kaiserei“)  sollen  viele  Fieber¬ 
kranke  g^esen  sein.  In  dem  genannten  Gehöfte  erkrankten  bald 

vveitere  Kinder,  die  Mutter  und  ein  Knecht 
Chinmselbstbehandlung. 

In  Stumpens  (6  Häuser)  war  angeblich  seit  langer  Zeit  keine 
Fiebererkrankung  vorgekommen.  In  diesem  Jahre  traten  nacheinander 
in  sämmtlichen  Häusern  Malariafälle  auf.  Von  30  Einwohnern 
erkrankten  12  (40^).  Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  (Anfangs  Mai), 
die  wöchentlich  Fahrten  mit  einem  Leiterwagen  zum  Markte  nach 
Wilhelmshaven  machen  musste  und  dabei  stets  viele  Fieberorte,  oft 
auch  abends,  passirte.  10  Tage  später  erkrankte  ein  älterer  Sohn,  der 
auch  viel  in  Fiebergegenden  zu  thim  hatte.  Nach  weiteren  8  Tagen 
wurden  kurz  nach  einander  die  4  jüngeren  Kinder  und  endlich  auch 
der  Vater  krank;  keiner  der  Hausbewohner  war  gesund  ge¬ 
blieben.  Viele  Anopheles.  Selbstbehandlung  mit  Chinin.  Bei  einem 
Kinde  und  dem  Vater  fand  ich  noch  Parasiten.  Dr.  Weydemann 
erzählte  mir,  dass  er  in  der  Familie,  die  im  Jahre  1901  bei  Horum 
wohnte,  einen  Fieberfall  behandelt  habe.  Jedenfalls  schien  diese 
Familie  die  Malaria  in  Stumpens  eingeschleppt  zu  haben. 
Denn  erst  gegen  Ende  Mai  begannen  die  Erkrankungen  in  den  anderen 
Häusern  (je  1  Fieberfall). 

Aus  Wiarden  waren  bisher  nur  vereinzelte  Fälle  in  Behandlung 
gekommen. 

Wie  bereits  früher  gesagt.  Ist  das  Wechselfieber  auch  in  der  wei¬ 
teren  Umgebung  von  Hohenkirchen  allenthalben  im  Zunehmen 
begriffen.  Dr.  Thiele  (Hooksiel)  rechnet  die  Zahl  der  in  seinem 
Wirkungskreise  Erkrankten  auf  mehr  als  30^  der  Bevölkerungszahl; 
etwa  nur  '/&  der,  Kranken  käme,  seiner  Schätzung  nach  und  soviel 
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aus  dem  Chininverbrauch  der  Apotheke  ersichtlich  sei,  in  ärztliche  Be¬ 
handlung. 

In  den  südlich  von  Hohenkirchen  gelegenen  Orten  Tettens,  Ol¬ 
dorf  und  Ziallerns  sind  von  Dr.  "VVeydemann  im  Jahre  1901  und 
1902  viele  Fälle  behandelt. 

Auch  in  Jever  sind,  wie  mir  von  Dr.  Peters  auf  das  bestimm¬ 
teste  versichert  wurde,  in  diesem  Jahre  (namentlich  in  letzter  Zeit) 
Malariafälle  vorgekommen,  von  denen  einige  sicher  in  Jever  selbst 
entstanden  sein  müssen.  Jever  liegt  auf  Geestboden;  nördlich 
grenzt  es  an  Marsch-,  südlich  an  Moorgegend.  Anfang  Juli  sah 
ich  in  den  Pferdeställen  der  Herren  Dr.  P.  und  Dr.  M.  viele  Ano¬ 
pheles.  Larven  fand  ich  in  einem  nördlich  von  Jever  liegenden 
Wiesengraben  (Zugschlot);  in  mehreren  südlich  auf  Moorboden  liegen¬ 
den  ranunkulushaltigen  Gräben  sah  ich  keine  einzige  Larve.  Jever  ist 
bei  dem  Vorkommen  der  Anopheles  daselbst  auch  der  Malariagefahr 
ausgesetzt. 

In  dem  bereits  auf  preussischem  Gebiete  auf  Marschboden  liegen¬ 
den  Carolinensiel  treten  erst  seit  Ende  Juni  mehr  Erkrankungen 
auf  (Dr.  Deutschländer  behandelte  etwa  10  Fälle).  Mitte  Juni  fand 
ich  in  einzelnen  durchsuchten  Häusern  keine  einzige  Anopheles.  An¬ 
fang  Juli  konnte  ich  Anopheles  finden  (u  a.  einzelne  vollgesogene 
in  der  Schule).  Die  Mücken  kommen  jedoch  ziemlich  spärlich 
vor.  Dies  mag  wohl  seinen  Grund  darin  haben,  dass  es  in  Carolinen¬ 
siel  an  geeigneten  Brutplätzen  fehlt.  Carolinensiel  hat  seit  dem 
Tieferlegen  seines  Sieltiefs  (1897/98)  eine  gute  Entwässerung;  die 
meisten  Gräben  haben  daher  in  trockenen  Zeiten,  so  auch  in  diesem 
Sommer,  kein  Wasser.  Ich  musste  lange  suchen,  bis  ich  eine  700  m 
vom  Ort  entfernt  liegende  Kuhle  mit  Wasser  fand,  in  dem  ziemlich 
viele  Larven  waren.  1897,  als  in  Carolinensiel  viel  gebaggert  wurde, 
sollen  zahlreiche  Fieberfälle  aufgetreten  sein. 

Aus  den  vorstehenden  Ausführungen  dürfte  zur  Genüge  her¬ 
vorgehen,  dass  die  Malariafrage  in  unseren  nordwestdeutschen 
Marschen  und  den  angrenzenden  Geestgebieten  wieder  erhöhte 
Aufmerksamkeit  beansprucht.  Seit  dem  Jahre  1901,  mehr  noch 
im  Jahre  1902,  tritt  die  Malaria  wieder  in  einzelnen  Ge¬ 
genden  epidemisch  auf,  nachdem  seit  20 — 30  Jahren  (vielleicht 
nur  abgesehen  von  der  Umgegend  von  Hohenkirchen)  Fieber¬ 
erkrankungen  zur  Seltenheit  geworden  waren.  Die  Fälle  haben 
bisher  gutartigen  Charakter.  Die  Ausbreitung  beschränkt  sich 
auf  die  Marsch  und  die  daran  unmittelbar  angrenzenden 
Gebiete  der  Geest,  entsprechend  der  Verbreitung  der 
Anopheles  und  ihrer  Larven,  welch’  letztere  in  den  Wasser¬ 
ansammlungen  der  Marsch  (insbesondere  den  „Kublen“  und 
„Schloten“)  ihre  Entwickelungsstätte  haben. 

Es  scheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  in  den  von 
mir  nicht  besuchten  nordwestdeutschen  Marschgebieten  ähnliche 
Verhältnisse  obwalten. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdient,  meiner 
Ansicht  nach,  die  Beobachtung,  dass  die  meisten  der  Er¬ 
krankten  nicht  in  ärztlicher  Behandlung  sind,  dass 
viele  überhaupt  kein  Chinin  nehmen  und  dass  unter 
den  Kranken  besonders  viele  Schulkinder  sind. 

Die  Ursachen  des  plötzlichen  Wiederauftretens  endemischer 
Malaria  an  verschiedenen  Orten  zugleich  konnte  vorläufig  noch 
nicht  sicher  festgestellt  werden.  Untersuchungen  darüber  sind 
noch  im  Gange. 

Die  von  mir  beobachteten  Thatsachen  lassen  eine  weitere 
Zunahme  der  Malaria  in  nächster  Zeit  erwarten,  geben 
aber  auch  deutliche  Fingerzeige,  wo  der  Hebel  zur  Ver¬ 
hütung  einer  weiteren  Ausbreitung  anzusetzen  ist. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Physikus  Dr.  Nocht,  für  die  Beauf¬ 
tragung  mit  vorstehender  Arbeit  und  die  stets  anregende  Unter¬ 
stützung  bei  meinen  Untersuchungen  an  dieser  Stelle  meinen 
aufrichtigen  Dank  auszusprechen.  Auch  den  Herren  Coli  egen, 
die  durch  ihr  liebenswürdiges  Entgegenkommen  meine  Unter¬ 
suchungen  wesentlich  erleichterten,  sei  mein  verbindlichster  Dank 
an  dieser  Stelle  ausgesprochen. 


III.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Gleiwitz  O.-S. 
(Chefarzt:  Dr.  K.  Hufschmid.) 

Zur  Kasuistik  der  Luxatio  carpo-metacarpea. 


Von  Dr.  F.  Bannes,  Assistenzarzt. 

des  ™  Carpo-metacarpalgelenk  gehören  in  Folge 

Knochen  unö  der  in  dem  Gelenk  zusammenstossenden 

stävkunesbämlpv^'-j  laffheit  der  Gelenkkapseln  sowie  ihrer  Ver- 
^  en  seltensten  Verletzungen,  die  nur  durch 
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Einwirkung  ausserordentlich  heftiger  Traumen  zu  Stande  kommen. 
Es  trifft  dies  ganz  besonders  für  die  vier  letzten  Finger  zu, 
während  Luxationen  in  dem  gleichen  Gelenk  des  Daumens  in 
Folge  seiner  Isolirten  Stellung  und  der  etwas  anders  gearteten 
Configuration  der  Gelenkenden  verhältnissmässig  viel  häufiger 
sind.  Diese  Luxationen  sollen  hier  auch  nicht  berührt  werden, 
und  wenn  im  Folgenden  kurz  von  Carpo-metacarpalluxationen  ge¬ 
sprochen  wird,  so  sind  immer  nur  diejenigen  der  vier  letzten 
Finger  gemeint. 

Malgaigne,h  der  in  seinem  grundlegenden  Werk  über  Frak¬ 
turen  und  Luxationen  zum  ersten  Mal  (1855)  eine  Zusammen¬ 
stellung  dieser  Verletzungen  giebt,  nennt  sie  „Lesions  fort  rares“ 
und  kann  nur  drei  Falle  davon  anführen.  Auch  in  den  heutigen 
Lehr-  und  Handbüchern  der  Chirurgie  werden  sie  als  ausser¬ 
ordentlich  selten  hingestellt, 2)  und  meist  wird  mit  kurzen  Worten 
und  allgemeinen  Ausdrücken  über  sie  hinweggegangen.  Obwohl 
es  nun  Burk*)  1901  gelang,  in  seiner  gelegentlich  der  Veröffent¬ 
lichung  eines  Spezialfalles  verfassten  grösseren  zusammen¬ 
fassenden  und  nach  allen  Seiten  hin  erschöpfenden  Arbeit  über 
diese  Luxationsform  bereits  24  Fälle  davon  zusammenzustellen, 
so  erscheint  es  doch  immer  noch  wichtig,  jede  Luxatio  carpo- 
metacarpea  zur  Kenntniss  zu  bringen.  In  der  einschlägigen 
Litteratur  ist  seit  der  Veröffentlichung  von  Burk  eine  Metacarpal¬ 
luxation  nicht  mehr  beschrieben  worden;  ich  möchte  daher  einen 
in  unserem  Krankenhause  beobachteten  Fall  der  bisher  bekannten 
Zahl  als  den  25.  anreihen.  Für  die  Ueberlassung  desselben  und 
die  gütige  Beihilfe  zur  Beschaffung  der  durchzusehenden  Litte¬ 
ratur  spreche  ich  meinem  hochverehrten  Chefarzt  Herrn  Dr.  Huf¬ 
schmid  auch  hier  meinen  besten  Dank  aus. 

Unsere  Verletzung-  betraf  einen  29  Jahre  alten  Pferdeknecht  P.  M., 
der  aus  gesunder  Familie  stammt  und  selbst  früher  nie  krank  war. 

Als  er  am  30.  Januar  1902  als  Kutscher  einen  Wagen  führte,  ge- 
rieth  der  Ziehstrang  dem  Handpferde  zwischen  die  Hinterbeine.  Patient 
liess  den  Wagen  halten  und  trat  von  links  an  das  Pferd  heran;  er 
erfasste  mit  der  linken  Hand  den  Strang  und  klopfte  mit  der  Peitsche, 
die  er  in  der  rechten  hielt,  gegen  das  linke  Hinterbein  des  Pferdes, 
um  es  zum  Uebertreten  zu  bewegen.  Das  Pferd  schlug  jedoch  mit 
diesem  Bein  nach  der  Seite  aus  und  traf  den  Patienten  auf  den  Kücken 
der  mit  einem  dicken  wollenen  Fausthandschuh  bekleideten  rechten 
Hand,  sodass  ihm  die  Peitsche  entfiel.  In  Folge  der  sofort  auftretenden 
heftigen  Schmerzen  liess  er  den  Wagen  von  einer  andern  Person  weiter 
führen  und  begab  sich  zu  einem  Arzt,  der  ihn  dem  Krankenhause 
überwies. 

Der  Unfall  ereignete  sich  früh  gegen  9  Uhr,  Nachmittags  5  72  Uhr 
traf  Patient  im  Krankenhause  ein. 

Hier  wurde  folgender  Befund  erhoben.  Mittelgrosser,  untersetzt 
gebauter  Mann  von  kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickelter  Musku¬ 
latur,  mässigem  Fettpolster. 

An  den  inneren  Organen  lassen  sich  Veränderungen  nicht  nach- 
weisen. 

Die  Finger  der  rechten  Hand  werden  sämmtlich  ziemlich  gleich- 
mässig  leicht  gekrümmt  gehalten,  der  Daumen  steht  mässig  abduzirt. 
Es  besteht  eine  mässig  starke  allgemeine  Schwellung  des  ganzen 
rechten  Handrückens  bis  fast  zum  Radiocarpalgelenk.  Etwa  der  Gegend 
des  Gelenks  zwischen  zweitem  und  drittem  Metacarpalknochen  und 
Handwurzel  entsprechend  sieht  man  zwei  nebeneinander  liegende,  deut¬ 
lich  von  einander  getrennte,  von  peripherwärts  sanft  ansteigende  Er¬ 
hebungen,  die  etwa  2 — 3  mm  über  das  sonstige  geschwollene  Haut¬ 
niveau  hervoiTagen ;  centralwärts  davon  sinkt  die  rasch  abfallende  Haut 
in  je  einer  eben  sichtbaren  Delle  ein.  Es  besteht  keinerlei  Verfärbung 
der  auch  sonst  völlig  normal  aussehenden  Haut  des  ganzen  Hand¬ 
rückens.  Beim  Betasten  ergiebt  sich,  dass  die  beschriebenen  beiden 
Erhebungen  knochenhart  sind,  auf  dem  metacarpalen  Ende  der  Hand¬ 
wurzel,  ulnarwärts  von  dem  Carpo-metacarpalgelenk  des  Daumens 
liegen  und  sich  bei  passiven  Bewegungen  des  zweiten  und  dritten 
Metacarpalknochens  mitbewegen.  Centralwärts  von  ihnen  fühlt  man 

')  Malgaigne,  Trait6  des  fractures  et  dos  luxations  T.  II.  Paris 
1855.  S.  727. 

^)  cf.  Bergmann,  Bruns,  Mikulicz,  Handbuch  der  praktischen 
Chirurgie.  IV.  Bd.:  Chirurgie  der  Extremitäten.  Stuttgart  1901. 
S.  390.  —  König,  Lehrbuch  der  si^eziellen  Chirurgie  für  Aerzte  und 
Studirende.  G.  Auflage.  Berlin  1894.  Bd.  111,  S.  319.  —  Tillmanns, 
Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  II.  Theil.  2.  Auflage.  Leipzig 
1892.  S.  570.  —  Albert,  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre. 
Bd.  II.  4.  Auflage.  Wien  und  Leipzig  1891.  A  457.  —  Helferich, 
Atlas  und  Grundriss  der  traiimatischen  Frakturen  und  Luxationen. 
5.  Auflage.  München  1901.  S.  205.  —  Bardenheuer,  Verletzungen 
der  oberen  Extremitäten.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  63  b. 

•'*)  Burk,  Ueber  die  Luxatio  carpo-metacarpea.  Bruns’  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXX,  2.  Heft.  Tübingen  1901.  S.  525  ff. 
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.le  eme  kle.nluus^elnussgrosse  Vertiefung.  Nirgends  ist  Crepitation  nach¬ 
weisbar.  Die  l^rhebnngen  sind  ebenso  wie  ihre  nächste  Umgebung 
stark  druckempf.ndhch.  In  der  Vola  inanus  lässt  sich  wegen  der 
fühler  relativen  Schwellung  nichts  De^utliches 

I^^umen  ist  in  allen  Gelenken  frei  und  ohne  Beschwerden 
aktiv  und  passiv  beweglich.  Die  Beugebewegungen  sämmtlicher  übrigen 
1  inger  sind  beeinträchtigt,  besonders  stark  die  des  zweiten  und  dritten 
nigers;  es  tritt  dabei  ein  schmerzhaftes  Spannungsgefühl  in  der  Ge¬ 
gend  der  Metacarpo-phalangealgelenke  auf  dem  Handrücken  auf 
Streckung  der  Bmger  unbehindert.  Auch  die  Bewegungen  im  Hand¬ 
gelenk  sind  in  keiner  M  eise  eingeschränkt.  Eine  Messung  der  Bringer 
winde  bei  der  über  allen  Zweifel  erhabenen  Lage  der  Verhältnisse 
vf-’ia  indessen  schon  das  nachstehende  Röntgen- 

bild,  dass  der  zweite  und  dritte  B’inger  erheblich  verkürzt  gewesen 
sein  müssen.  ” 

knocim^'^^^^ '  Luxation  des  zweiten  und  dritten  Metacarpal- 

Die  Röntgen  Photographie  bestätigt  die  Diagnose.  (Abbildung  1.) 

Fig.  1. 
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Fig.  2. 


Da  Patient  kurz  zuvor  gegessen  hat,  wird  die  Einrenkung  in 
Narkose  auf  den  nächsten  Tag  verschoben. 

Am  31.  Januar  ist  die  Schwellung  des  Handrückens  bedeutend 
stärker  geworden,  die  Contoiiren  in  der  Gegend  der  Metacarpalbasen 
sind  nicht  mehr  sichtbar,  die  Dellen  verschwunden. 

Tiefe  Narkose  (Aether).  Bei  starkem  Zuge  an  dem  zweiten  und 
dritten  Bhnger  unter  gleichzeitigem  kräftigem  dorso- volarem  Druck 
auf  die  luxirten  Gelenkköpfchen  gelingt  die  Reposition  nicht.  Es  wird 
daher  versucht,  die  beiden  luxirten  Knochen  nacheinander  einzurenken. 
Als  aus  diesem  Grunde  zunächst  die  Extension  des  Mittelfingers  allein 
(Dr.  Hufschmid)  unter  gleichzeitigem  Druck  auf  die  Metacarpal¬ 
basen  vorgenommen  wird,  schnappen  aber  beide  Gelenkenden  sofort 
mit  hörbarem  Geräusch  ein.  Die  Untersuchung  zeigt  sodann,  dass  die 
beiden  Prominenzen  verschwunden  sind.  Im  Röntgenbilde  erweist  sich 
jetzt  das  Handskelett  als  völlig  normal.  (Abbildung  2.) 

Volare  Holzschiene.  Vom  vierten  Tage  ab  täglich  Massage;  am 
siebenten  Tage  wird  die  Holzschiene  fortgelassen.  Handbäder,  Bewe¬ 
gungen,  Massage. 

Am  15.  Tage  verlässt  Patient  mit  5 — 6  tägiger  Schonung  geheilt 
das  Krankenhaus.  Es  besteht  noch  eine  geringe  Schwellung  des  rechten 
Handrückens  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Gegend  des 
zweiten  und  dritten  Carpo-metacarpalgelenks.  Der  Händedruck  ist 
gegen  links  noch  ein  wenig  schwächer,  aber  schon  recht  kräftig. 

Die  Diagnose  war  in  unserm  Falle  verhältnissmässig  leicht 
zu  stellen,  da  die  Veränderungen  zum  grossen  Theil  sichtbar,  mit 
Sicherheit  aber  durch  Palpation  l'estzustellen  waren.  Es  ist  dies 


dadurch  zu  erklären,  dass  Patient  ziemlich  bald  —  etwa  acht 
Stunden  nach  dem  Unfälle  — ■  ins  Krankenhaus  kam.  Am  nächsten 
Tage  wäre  bei,  der  stärker  ausgebildeten  Schwellung  die  Diao-nose 
schon  schwieriger  geworden.  Das  Röntgenbild  liess  vollonds 
keinen  Zweifel  mehr  zu. 

Unter  den  von  Burk  zusammengestellten  24  F^ällen  finden 
sich  von  dorsalen  Luxationen  3  des  ganzen  Metacarpus  (mit 
AiisiicihinG  des  GrstGii  MGtaccirptilknochGns),  9  niGhrGror  und  5  Gin- 
zelner  Aletacarpalknochen.  Nur  sechsmal  sind  Luxationen  nach 
volarwärts  beobachtet,  von  denen  die  meisten  auch  nur  Sub¬ 
luxationen  sind,  und  zwar  vier  Fälle,  in  denen  alle  vier  je 
einer,  wo  mehrere,  resp.  ein  Metacarpalknochen  luxirt  waren. 
Endlich  waren  in  einem  Falle  mehrere  Mittelhandknochen  theils 

neun''  ■’  verrenkt.')  Unser  Fall  würde  den 

neun  Luxationsfallen  mehrerer  Metacarpalknochen  nach  dorsal- 
warts  aiizureihen  sein.  Dies  ist  also  diejenige  Form  der  Luxatio 
komnr  verhältnissmässig  am  häufigsten '  vor- 

Interessant  ist  bei  unserem  Falle  die  Entstehungsart  der 
Verrenkung.  Patient  giebt  mit  aller  Sicherheit  an.  den  Hufschhn^ 
oberhalb  von  der  Luxationsstelle  erhalten  zu  haben,  in  die  radial? 
Gegend  der  Handwurzel.  Der  dicke  wollene  Fausthandschuh  ver¬ 
hinderte  das  Zustandekommen  einer  Abschürfung  oder  Sugiliation, 
welche  dann  ja  die  Stelle  der  Gewalteinwirkung  ganz  objektiv 
gekennzeichnet  hätte.  Auch  in  dem  Falle  von  Humbert  (No.  15 
bei  Burk)  wurde  die  Luxation  (zweiter  Mittelhandknochen  dorsai- 
wärts)  durch  Hufschlag  auf  die  halbgeschlossene  Pfand  hervor¬ 
gerufen.  Burk 2)  nimmt  nun  an,  dass  dort  das  Trauma  dorso- 
volarwärts  an  dem  peripheren  Ende  des  Metacarpalknochens  ein¬ 
gewirkt  habe  und  so  die  Basis  desselben  aus  ihrer  Gelenkver¬ 
bindung  gewissermaassen  herausgehebelt  worden  sei.  Die  An¬ 
nahme  dieses  Mechanismus  würde  in  unserem  F’alle  mit  den  An¬ 
gaben  des  Kranken  nicht  zusammenstimmen.  Danach  muss  man 
vielmehr  annehmen,  dass  bei  unserm  Patienten  der  mediale  Theil 
der  Handwurzel  von  der  Plufkante  getroffen  und  volarwärts  ge¬ 
drängt,  aus  seiner  Verbindung  mit  dem  zweiten  und  dritten 
Mittelhandknochen  also  förmlich  herausgeschlagen  worden  sei. 

')  ln  dieser  Zusammenstellung  sind  übrigens  mehrere  B^älle  von 
complizirten  Ijuxationen  mit  erwähnt,  wie  man  sie  namentlich  in  Ge¬ 
genden,  wo  grössere  Industrie  herrscht,  in  BMlge  mechanischer  Ver¬ 
letzungen  häufiger  zu  Gesicht  bekommt. 

-)  1.  c.  S.  540. 
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Da  Patient  die  Peitsche  in  der  betroffenen  Hand  hielt,  waren 
die  Mittelhandknochen  fixirt.  Dass  dabei  der  erste  Metacarpal¬ 
knochen  nicht  mit  luxirte,  wäre  durch  seine  isolirte  Stellung  zu 
erklären,  die  ihn  leichter  nachgeben  lässt;  dass  die  radialen 
Carpalknochen  nicht  aus  ihren  Gelenkverbindungen  mit  den  an¬ 
deren  Handwurzelknochen  gelöst  wurden,  wird  aber  verständlich, 
wenn  man  sich  die  unregelmässigen  Gelenkflächen  und  vielfach 
ineinandergreifenden  Vorsprünge  der  Carpalknochen  ins  Gedächt- 
niss  ruft  und  die  ausserordentliche  Straffheit  der  Gelenkkapseln 
und  Verstärkungsbänder  berücksichtigt,  durch  welche  die  ganze 
Handwurzel  gewissermaassen  zu  einem  einzigen  Knochen  wird. 
Schliesslich  wäre  noch  die  Unversehrtheit  des  Handgelenks  zu 
erklären.  Beim  Halten  eines  Peitschenstockes  befindet  sich  natur- 
gemäss  die  Hand  in  gestreckter  Stellung.  Trifft  nun  ein  Schlag 
den  Handrücken  in  der  Gegend  der  Handwurzel,  dann  giebt  das 
Handgelenk,  wie  man  sich  durch  einen  Versuch  überzeugen  kann, 
sehr  leicht  nach,  indem  eine  gewissermaassen  passive  Dorsal¬ 
flexion  der  gesammten  geschlossenen  Hand  zu  Stande  kommt. 
Eine  Fixation  des  Gelenks,  wie  sie  beim  festen  Zugreifen  wohl 
stattfindet,  ist  beim  Halten  eines  Peitschenstockes  nicht  nöthig, 
und  so  kann  dasselbe  also  durch  Nachgeben  den  einwirkenden 
Theil  der  Gewalt  paralysiren.  Damit  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
dass  es  bei  einem  Trauma  wie  hier  intakt  bleibt.  Jedenfalls  wäre 
dieser  für  das  Zustandekommen  der  Luxation  angenommene 
Mechanismus  nicht  unwahrscheinlicher  als  der  von  Burk  zur 
Erklärung  im  ähnlichen  Palle  herangezogene.  Danach  wären 
also  theoretisch  nicht  die  beiden  Metacarpalknochen  gegen  den 
Carpus,  sondern  dieser  wäre  gegen  jene  luxirt  worden. 

Bei  der  Reposition  unserer  Luxation  ist  bemerkenswerth,  dass 
selbst  auf  stärksten  Druck  unter  gleichzeitiger  kräftiger  Extension 
beider  Finger  in  tiefer  Narkose  die  luxirten  Knochenenden  nicht 
von  der  Stelle  rückten,  während  schon  bei  mässigem  Zug  am 
Mittelfinger  allein  ein  leichter  Druck  genügte,  um  beide  Gelenk¬ 
enden  zugleich  an  ihren  Ort  zurückzubringen. 

Was  den  Heilerfolg  anbelangt,  so  muss  derselbe  vorläufig  ein 
massig  guter  genannt  werden.  Denn  der  Kranke  konnte,  wie  ich 
nachträglich  erfuhr,  erst  vier  Wochen  nach  der  Entlassung,  das 
ist  sechs  Wochen  nach  dem  Unfall,  die  Arbeit  wieder  aufnehmen 
und  auch  da  nur  in  beschränktem  Maassstabe.  Als  sich  Patient 
am  14.  April  1902  wieder  vorstellt,  besteht  an  der  sonst  ganz 
normalen  Hand  in  der  Gegend  des  Gelenks  zwischen  Handwurzel 
und  zweitem  und  drittem  Mittelhandknochen  auf  dem  Dorsum  eine 
ziemlich  diffuse,  nicht  schmerzempfindliche  Anschwellung,  die 
2 — 3  mm  über  das  Niveau  des  Handrückens  hervorragt.  Der 
Händedruck  ist  rechts  immer  noch  etwas  schwächer  als  links, 
dabei  sollen  Schmerzen  an  der  Stelle  der  genannten  Anschwellung 
auftreten.  Auch  schwere  Arbeit  kann  der  Kranke  in  Folge  dessen 
angeblich  nicht  verrichten.  Sämmtliche  Gelenkbewegungen  sind 
völlig  frei.  Eine  messbare  Atrophie  der  Armmuskulatur  besteht 
nicht.  Was  die  subjektiven  Beschwerden  anbelangt,  so  werden 
dieselben  sicherlich  durch  das  Verlangen  des  Kranken,  eine 
Unfallrente  zu  erhalten,  beeinflusst.  Das  Röntgenbild  zeigt  das 
Handskelett  völlig  normal. 


IV.  Aus  der  medizinischen  Klinik  der  thierärztlichen 
Hochschule  in  Budapest. 

lieber  die  Entstehungsweise  der  Athem- 

geräusche.*) 

Von  Prof.  Dr.  J.  Marek,  Vorstand  der  Klinik. 

1.  Vesikuläres  Athemgeräusch. 

Die  Luftströmung  allein  ruft  in  den  Luftwegen,  die  man  als 
Röhren  betrachten  kann,  in  Folge  der  relativ  geringen  Geschwindig¬ 
keit  kein  Geräusch  hervor.  Bei  einer  geringen  Stromgeschwindigkeit 
kommt  es  in  Röhren  nur  dann  zur  Schallbildung,  wenn  in 
denselben  plötzliche  Kaliberänderungen  vorhanden  sind.  Da 
die  Bronchien,  deren  Lumen  sich  ganz  allmählich  verengt, 
sich  wie  gleichweite  Röhren  verhalten,  so  sind  unter  normalen 
Verhältnissen  nur  drei  Stellen  der  Athemwege  zur  Schallbildung 
geeignet,  nämlich  die  Choanen,  die  Stimmritze  und  die  Infundi- 
diejenigen  Stellen,  an  welchen  die  Luftwege  plötzliche 
KdhWanderungen  erfahren. 
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Man  kann  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  das  an  den  er¬ 
wähnten  Stellen  der  Luftwege  gebildete  Geräusch  ein  klangloses 
Blasegeräusch  ist,  ähnlich  demjenigen,  welches  man  durch  Aus- 
stossen  von  Luft  durch  die  Mundspalte  hervorbringt. 

Das  Blasegeräusch  wird,  wie  meine  bezüglichen  Experi¬ 
mente  gezeigt  haben,  in  geeigneten  Röhren  verändert,  ln  Röhren 
mit  vollkommen  weicher  Wand  und  mit  unebener  Innenfläche 
(wie  z.  B.  ein  leeres  Darmstück)  erfährt  das  durch  Hineinblasen 
in  dieselbe  hervorgebrachte  Blasegeräusch  keine  Veränderung. 
Wenn  aber  mehr  oder  weniger  glattwandige  Röhren  angeblasen 
werden,  wird  der  Charakter  des  Blasegeräusches,  in  Folge  der 
in  solchen  Röhren  stattfindenden  Resonanz,  verändert.  Die  Ver¬ 
änderung  offenbart  sich  darin,  dass  das  Blasegeräusch,  bei 
schwachem  Hineinblasen  in  entsprechend  (über  50  cm)  lange, 
weichwandige  (aus  dünnem  Papier  verfertigte)  Röhren,  weicher, 
tiefer,  dabei  aber  auch  dumpf  wird;  in  gleichlangen  Gummiröhren 
und  noch  mehr  in  Glasröhren  wird  das  Blasegeräusch  auch  weicher 
und  tiefer,  dasselbe  lässt  aber  auch  musikalische  Klangfarbe  er¬ 
kennen.  Bei  Verstärkung  des  Blasegeräusches  steigt  die  Höhe 
des  Schalles  der  Röhren  um  so  leichter,  je  widerstandsfähiger 
ihre  Wand  und  je  enger  ihr  Kaliber  ist.  Die  Klangfarbe  nimmt 
nach  Verstärkung  des  Blasegeräusches  auch  an  Intensität  zu. 
Von  dem  Kehlkopfe  und  von  den  Bronchien  abgetrennte  Luft¬ 
röhren  von  Thierkadavern  verhalten  sich  dem  Blasegeräusch  gegen¬ 
über  wie  dünnwandige  Gummiröhren.  Die  Ursache  dessen,  dass 
der  aus  Resonanz  hervorgegangene  Ton  in  den  weichwandigen 
Röhren  dumpf,  in  den  festwandigen  Röhren  hingegen  klanghaltig  ist, 
liegt  darin,  dass  in  den  Röhren  mit  mehr  oder  weniger  nachgiebigen 
Wänden  neben  dem  Grundton  entweder  keine  oder  nur  wenige 
und  sehr  schwache,  in  Röhren  mit  widerstandsfähiger  Wand  hin¬ 
gegen  mehrere  und  stärkere  harmonische  Obertöne  entstehen,  die 
dann  dem  Tone  musikalische  Klangfarbe  verleihen.  Bei  Verstärkung 
des  Blasegeräusches  werden  die  harmonischen  Obertöne  auch 
stärker,  dem  zu  Folge  nimmt  auch  die  Klangfarbe  an  Intensität  zu. 

In  solchen  Röhrensystemen,  wo  aus  einer  Stammröhro  sekun¬ 
däre,  tertiäre  u.  s.  w.  Seitenröhren  entspringen,  resoniren  die 
einzelnen  Röhren  beim  Anblasen  der  Oeffnung  der  Stammröhre 
nicht  jede  für  sich,  sondern  es  stellt  jede  einzelne  Seitenröhre 
mit  den  ihr  vorangehenden  und  mit  der  Hauptröhre  eine  gemein¬ 
same  Röhre  dar,  es  entsteht  in  Folge  dessen  in  jeder  dieser  ge¬ 
meinsamen  Röhren  ein  Ton  von  derjenigen  Höhe,  welche  der  Ent¬ 
fernung  zwischen  der  Oeffnung  der  Hauptröhre  und  dem  Ende 
der  betreffenden  Seitenröhre  entspricht.  Zu  dieser  Ueberzeugung 
bin  ich  auf  Grund  meiner  Experimente  gekommen,  welche  ich  an 
aus  Glas-  und  Gummiröhren  verfertigten  Röhrensystemen  und  an 
den  aus  der  Lunge  auspräparirten  und  mit  der  Trachea  zusammen¬ 
hängenden  Bronchien  angestellt  habe. 

Das  durch  das  Durchblasen  durch  eine  weichwandige,  inwen¬ 
dig  uneben  gemachte  Gummiröhre  erzeugte  Geräusch,  als  ich  das¬ 
selbe  durch  auf  die  freie  Oeffnung  der  Röhre  gelegte  Rinderlungen 
auskultirte,  war  stets  tiefer,  weicher  und  auch  stärker,  als  wenn 
ich  unmittelbar  vor  der  Oeffnung  der  Röhre  auskultirte.  Eine 
Veränderung  des  Geräusches  konnte  aber  nicht  wahrgenommen 
werden,  als  ich  das  Blasegeräusch  durch  eine  Rindslunge  auskul¬ 
tirte,  deren  Bronchien  bis  zu  den  kleinen  Verzweigungen  mit  einer 
Gipsmasse  ausgefüllt  wurden,  so  dass  nur  die  kleinsten  Bronchien 
und  die  Alveolen  Luft  enthielten.  Der  durch  eine  3  cm  weite 
Glasröhre  geleitete  Ton  einer  mit  Resonanzboden  versehenen 
Stimmgabel  mit  einer  Schwingungszahl  von  256  war  durch  auf 
die  freie  Oeffnung  der  Glasröhre  gelegte  Rinderlungen  ebenso 
stark  zu  hören  wie  unmittelbar  vor  der  Oeffnung  der  Glasröhre. 
Als  ich  aber  die  Lunge  durch  Andrücken  derselben  mit  dem  Kopf 
gegen  die  Röhre  allmählich  comprimirte,  wurde  der  Ton  allmäh¬ 
lich  schwächer,  bis  derselbe  endlich  gänzlich  verschwunden  ist. 
Als  diese  Versuche  mit  lufthaltigen  Lungen  und  mit  ebenso  dicken 
Leberstücken  ausgeführt  wurden,  war  der  Ton  der  Stimm¬ 
gabel  wie  auch  das  Blasegeräusch  durch  die  Leber  bedeutend 
schwächer  zu  hören;  das  Blasegeräusch  wurde  durch  die  Leber 
gar  nicht  verändert. 

Das  Trachelgeräusch  lebender  Hunde  und  Rinder  wurde  bei 
der  Auskultation  durch  collabirte  wie  auch  durch  maximal  auf¬ 
geblasene  Lunge  bedeutend  tiefer  und  etwas  schwächer;  neben 
dem  tiefen  weichen  Schall  konnten  aber  auch  durch  12 — 15  cm 
dicke  Lungenschichten  die  höheren,  den  Klangcharakter  des  Luft¬ 
röhrengeräusches  bedingenden  Töne  wahrgenommen  werden.  Als 
ich  das  Trachelgeräusch  derselben  Thiere  durch  Rindslunge 
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iiuskultirte,  deren  Hronchien  mit  einer  Gipsmasse  aiisgefiillt  wur- 
den  konnte,  ausser  der  Abschwächung,  keine  Veränderung  des 
Luitrohrengeräusches  constatirt  werden.  Durch  die  auf  die  Luft¬ 
röhre  gelegte  Leber  war  das  Trachelgeräusch  bedeutend  schwächer 
zu  hören  als  durch  gleich  dicke  lufthaltige  Lunge;  durch  die 
lieber  wurde  das  Trachelgeräusch  auch  nicht  verändert. 

Bei  schwachem  Hineinblasen  mittels  eines  Blasebalges  in  die 
auspräparirte  Luftröhre  von  frischen  Hunde-,  Rinder-  und  Pferde¬ 
kadavern,  so  dass  die  eingeblasene  Luft  zwischen  dem  Zapfen  des 
Blasebalges  und  der  Wand  der  Luftröhre  frei  entweichen  konnte 
und  dem  zu  Folge  dm  Erweiterung  der  Lunge  nicht  zu  Stande 
kam,  war  über  der  Luftröhre  ein  tiefer  und  dumpfer,  über  der  im 
Brustkörbe  ausgespannten  Lunge  nur  bei  Hundekadavern  ein  noch 
tieferer  Schall  zu  hören,  und  zwar  nur  über  den  vorderen  Partieen 
des  Brustkorbes.  Bei  mittelstarkem  Blasen  wurde  auch  an  Pferde- 
und  an  Rinderkadavern  ein  tiefer  und  dumpfer  Schall  über  den 
voideisten  Partieen  des  Thorax  wahrnehmbar.  Nach  einer  bedeu¬ 
tenden  Verstärkung  des  Blasegeräusches  wurde  der  Schall  der 
Luftiöhre  bedeutend  höher,  stärker  und  klanghaltiger,  über  dem 
Brustkörbe  trat  bei  Hundekadavern  überall,  bei  Pferde-  und  Rinder¬ 
kadavern  nur  über  den  vordersten  Thoraxpartieen  ein  von  dem 
Luftröhrenschall  noch  höherer  und  ausgesprochen  klanghaltiger 
Schcill  zum  Vorschein.  Dasselbe  Resultat  war  zu  erhalten,  als  ich 
in  die  Luftröhre  lebender  Pferde  durch  einen  vorher  eingeführten 
Luftröhrentubus  während  der  Athempause,  in  einem  Falle  nach 
Curarisirung  des  Thieres,  mittels  eines  Blasebalges  einblasen  liess. 

Der  Ton  der  schon  erwähnten,  in  einem  benachbarten,  von 
dem  Untersuchungslokal  durch  eine  Thür  getrennten  Raum  ange¬ 
schlagenen  Stimmgabel,  war,  als  derselbe  durch  eine  12  m  lange, 
entsprechend  dicke,  mit  einem  Ende  in  die  auspräparirte  Luftröhre 
eingebundene  Gummiröhre  in  die  Luftwege  geleitet  wurde,  nach 
mittelstarkem  Anschlägen  der  Stimmgabel  über  der  Luftröhre  bei¬ 
läufig  so  stark  zu  hören  wie  das  normale  Luftröhrengeräusch; 
an  Hundekadavern  war  der  Ton  über  dom  ganzen  Brustkörbe,  an 
Pferdekadavern  bloss  über  den  vorderen  Partieen  desselben  zu 
hören.  Der  Ton  nahm  gegen  die  hintere  Grenze  der  Lunge  an 
Intensität  allmählich  ab,  blieb  aber  in  seinem  Charakter  und  in 
seiner  Höhe  stets  vollkommen  unverändert.  Bei  lebenden,  athmen- 
den  Pferden  ergab  dieses  Experiment  ganz  dasselbe  Resultat; 
während  der  Inspiration  war  der  Ton  nicht  weiter  zu  hören  als 
während  der  Exspiration. 

Meine  Experimente  haben  ausser  Zweifel  gestellt, 
dass  die  Lunge,  ob  in  ausgespanntem  oder  in  collabirtem  Zu¬ 
stande,  den  reinen  Ton  zu  modifiziren  nicht  im  Stande 
ist.  Dem  Geräusche  gegenüber  verhält  sich  aber  die 
Lunge  andeis,  die  durch  die  Lunge  geleiteten  Ge¬ 
räusche  werden  tiefer,  weicher.  Die  Fähigkeit  der 
Lunge,  das  Geräusch  zu  modifiziren,  verschwindet,  so¬ 
bald  die  Bronchien  mit  einer  soliden  Masse  ausge'füilt 
sind.  Sodann  haben  meine  Experimente  ergeben,  dass  die  luft¬ 
haltige  Lunge  mit  durchgängigen  Bronchien,  mag  sie 
in  collabirtem  oder  in  ausgedehntem  Zustande  sein,  obwohl  die 
Töne  wie  auch  die  Geräusche  besser  fortleitetals  ein  ganz 
solider  Körper,  wie  es  z.  B.  die  Leber  ist;  wenn  aber  die 
ganz  kleinen  Bronchien  zusammengedrückt  werden, 
wird  die  Lunge  zu  einem  noch  schlechteren  Schall- 
leiter,  als  es  die  Leber  ist. 

Da  die  Lunge  nicht  im  Stande  ist,  den  Ton  zu  modifi¬ 
ziren,  und  auch  das  Geräusch  nicht,  wenn  ihre  Bronchien  mit 
einer  soliden  Masse  ausgefüllt  worden  sind,  so  ist  leicht  zu  er¬ 
sehen,  dass  die  Veränderung  des  Geräusches  in  der  Lunge 
nur  die  Folge  der  in  den  Bronchien,  als  Röhren,  statt¬ 
findenden  Resonanz  sein  kann.  Die  Luftwege  können  als 
kegelförmige,  an  einem  Ende  (der  Spitze  entsprechend)  geschlos¬ 
sene  Labialpfeifen  angesehen  werden,  deren  Wand  im  allgemeinen, 
gegen  den  Kehlkopf  weniger,  gegen  das  Ende  der  Bronchien 
mehr,  nachgiebig  ist.  Wie  die  mit  Röhrensystemen  angestellton 
Experimente  gezeigt  haben,  stellt  jeder  der  terminalen  Bronchien 
mit  den  ihm  vorangehenden  Bronchien  und  mit  der  Luftröhre  zu¬ 
sammen  je  eine  solche  kegelförmige  Pfeife  dar,  sodass  die  Basis 
jeder  dieser  Pfeifen  durch  die  Luftröhre  gebildet  wird.  Das  An¬ 
blasen  der  Pfeifen  findet  in  der  Stimmritze  statt  durch  den  wäh¬ 
rend  der  In-  und  Exspiration  entstehenden  Luftstrom,  welcher  in 
der  Stimmritze  ein  Blasegeräusch  hervorruft.  Unter  den  vielen 
in  dem  Blasegeräusch  vorhandenen  einfachen  Tönen  resoniren 
diese  an  einem  Ende  geschlossenen  Röhren  auf  die  ihnen  ent¬ 
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sprechenden,  also  auf  diejenigen  Töne,  deren  Tonwelle  das  Vier¬ 
fache  der  Röhrenlänge  ausmacht.  Die  Luftwege  sind  aber  im 
Stande,  nicht  nur  auf  den  ihrer  von  der  Stimmritze  bis  zur  Spitze 
der  Bronchien  berechneten  Länge  entsprechenden  Grundton, 
sondern,  wie  die  gedeckten  Pfeifen,  auch  auf  die  ungeradzahligen 
Partialtöne  zu  resoniren,  falls  dieselben  in  dem  Geräusche  vor¬ 
handen  sind.  M  eil  aber  die  Wand  der  Luftwege,  besonders  in 
dem  distalen  Theile  derselben,  ziemlich  nachgiebig  ist,  werden  die 
schon  von  Haus  aus  schwächeren  Obertöne  in  Folge  innerer  Rei¬ 
bung  und  in  Folge  des  Uebertretens  auf  die  Wand  der  Röhren 
mehr  oder  weniger  abgeschwächt  oder  bei  sehr  schwachem  An¬ 
blasen  (wie  z.  B.  bei  langsamen  oder  bei  oberflächlichen  Athem- 
bewegungen)  auch  vernichtet.  Wenn  die  Obertöne  fehlen  oder 
sehr  schwach  sind,  ist  der  aus  der  Resonanz  hervorgegangene 
Ton  klanglos,  hingegen  um  so  mehr  klanghaltig,  je  mehr  und 
je  stärkere  harmonische  Obertöne  den  Grundton  begleiten.  In 
Folge  der  beträchtlichen  Entfernung  zwischen  der  Stimmritze  und 
den  Spitzen  der  einzelnen  Bronchien  ist  der  durch  die  Resonanz 
verstärkte  Ton  sehr  tief  und,  wenn  schwache  oder  gar  keine  Ober¬ 
töne  vorhanden  sind,  dumpf.  Der  in  den  Luftwegen  aus  der 
Resonanz  hervorgegangene  Ton  kann  nicht  so  rein  sein  wie  der 
Ton  der  gedeckten  Pfeifen,  einfach  aus  dem  Grunde,  weil  die  in 
den  einzelnen  verschieden  langen  Röhren  entstandenen  Töne 
gegen  die  Luftröhre  in  allmählich  zunehmender  Zahl  zusammen- 
tieten  und  demzufolge  die  hinsichtlich  der  Schwingungszahl  ein¬ 
ander  naheliegenden  Töne  eine  Dissonanz  hervorrufen.  Da  die 
einzelnen  Röhren  um  so  mehr  Töne  enthalten,  je  mehr  Röhren¬ 
äste  in  dieselben  einmünden,  so  ist  leicht  zu  begreifen,  warum 
der  aus  der  Resonanz  hervorgegangene  Schall  über  der  Luftröhre 
am  stärksten  zu  hören  ist. 

Der  in  den  Luftwegen  aus  der  Resonanz  hervorgegangene 
Schall  wird  beiläufig  so  weit  von  dom  Blasogeräusch  des  Kehl¬ 
kopfes  begleitet,  wie  der  in  die  Luftröhre  geleitete  Ton  einer 
mittelstark  angeschlagenen  Stimmgabel. 

Obwohl  die  Resonanz  in  allen  Bronchien  stattfinden  muss, 
wird  der  durch  dieselbe  hervorgerufene  Schall  bei  Pferden  und 
Rindern  doch  nicht  über  der  ganzen  Lunge  gehört,  falls  das 
Blasegeräusch  des  Kehlkopfes  nicht  verstärkt  ist.  Die  Ursache 
davon  liegt  darin,  dass  in  den  kleinen  Bronchien  der  Schall  zu 
schwach  ist,  um  in  unser  Gehörorgan  gelangen  zu  können,  und 
zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  Luftsäule  der  kleinen  Bronchien 
zu  dünn,  die  Wand  derselben  zu  weich  ist  und  weil  die  kleinen 
Bronchien  nur  wenige  Seitenzweige  aufnehmen,  deren  Töne  zur 
Verstärkung  ihres  Schalles  beitragen  würden.  Wir  sind  demzu¬ 
folge  unter  normalen  Verhältnissen  im  Stande,  nur  den  Schall  der 
giösseren  Bronchien  zu  hören,  falls  diese  oberflächlich  liegen. 

ei  1  liieren  von  grossem  Körperbau  liegen  grössere  Bronchien 
nur  in  den  vorderen  Lungentheilen,  nahe  der  Lungenoberfläche. 

Da  bei  den  grossen  Hausthieren  der  aus  der  Resonanz  her- 
voi  gegangene  Schall  nicht  über  der  ganzen  Lunge  gehört  wird, 
wie  dies  durch  meine  E.xperimente  bewiesen  wurde,  das  vesikuläre 
Athemgeräusch  hingegen  über  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lunge 
zu  beobachten  ist,  kann  schon  aus  diesem  Grunde  nicht  eine 
gemeinsame  Entstehungsweise  der  beiden  angenommen  werden. 
Ein  schlagender  Beweis  dafür,  dass  das  vesikuläre  Athemgeräusch 
kein  modifizirtes  Kehlkopfgeräusch  ist,  war  dadurch  zu  erbringen, 
dass  vesikuläres  Athemgeräusch  auch  dann  zu  hören  ist,  wenn 
über  der  Luftröhre  nach  dem  Abtrennen  des  Kehlkopfes  während 
des  Einathmens  gar  kein  Geräusch  wahrgenommen  werden  konnte. 
Während  des  Aiifblasens  frischer  Thierlungen  ist  über  der  sich 
erweiternden  Lunge  ein  sehr  starkes,  mit  dem  vesikulären  Athem¬ 
geräusch  übereinstimmendes  Geräusch,  während  des  Zusammen- 
fallens  der  Lunge  hingegen  nur  ein  schwacher,  dumpfer  Schall  zu 
vernehmen,  obwohl  der  Schall  über  der  Luftröhre  während  des 
Aufblasens  der  Lunge  viel  schwächer  ist  als  während  des  Zu- 
sammenfallens  der  Lunge.  Wurden  einzelne  Theile  der  Lunge  ver¬ 
hindert,  sich  zu  erweitern,  so  war  über  den  letzteren  während 
des  Aufblasens  der  übrigen  Theile  ein  viel  schwächerer  Schall  zu 
hören  als  während  des  Zusammenfallens  der  anderen  vorher  er¬ 
weiterten  Lungenpartieen.  Das  vesikuläre  Athemgeräusch  kam 
beim  Beginn  des  Aufblasens  gleich  zum  Vorschein,  obwohl  das 
Lungen gewebe  noch  ganz  erschlafft  war. 

An  ganz  frischen  Hundekadavern  gelang  es  mir,  vesikuläres 
Athemgeräusch  in  der  Weise  hervorzurufen,  dass  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  die  Leber  von  einem  Gehilfen  periodisch  nach 
rückwärts  gezogen  und  dann  losgelassen  und  dadurch  eine  perio- 
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(lisch  stattfindende  Abflachung  des  Zwerchfells  bewirkt  wurde. 
Bei  jedem  Zurückziehen  der  Leber  konnte  über  der  Luftröhre  ein 
normal  starker  Schall,  über  dem  Brustkörbe  ein  scharfes  vesiku¬ 
läres  Athemgeräusch  wahrgenommen  werden.  Nach  der  Abtren¬ 
nung  des  Kehlkopfes  von  der  Luftröhre  ist,  bei  nicht  zu  rasch 
erfolgtem  Zurückziehen  der  Leber,  der  Trachealschall  verschwun¬ 
den,  über  dem  Brustkörbe  war  aber  auch  jetzt  ein  allerdings 
schwächeres  und  weicheres  vesikuläres  Geräusch  zu  vernehmen. 

Nach  der  Abtrennung  der  Luftröhre  vom  Kehlkopf  mehrerer 
lebender  Hunde  und  zweier  lebender  Pferde,  ohne  dass  dabei  der 


Nervus  vagus  beschädigt  wurde,  war  über  dem  Brustkörbe  überall 
vesikuläres  Athemgeräusch  zu  hören,  welches  bei  Hunden  schwächer 
und  weicher,  bei  Pferden  hingegen  noch  etwas  schärfer  war  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Als  ich  die  Oeffnung  der  Luft¬ 
röhre  verengern  liess,  trat  eine  bedeutende  Verstärkung  des  vor¬ 
her  schwachen,  resp.  fehlenden  Luftröhrengeräusches,  demgegen¬ 
über  eine  bedeutende  Abschwächung,  ja  sogar  Verschwinden  des 
vesikulären  Athemgeräiisches  ein. 

Da  das  vesikuläre  Athemgeräusch  kein  fortgeleitetes  Kehl¬ 
kopf-,  resp.  Luftröhrengeräusch  sein  kann  und  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  die  Strömung  der  Luft  in  den  Bronchien,  die 
sich  als  gleich  weite  Röhren  verhalten,  kein  Geräusch  erzeugt, 
kann  das  vesikuläre  Athemgeräusch  nur  in  dem  respi¬ 
ratorischen  Theile  der  Lunge  entstehen,  und  zwar  an 
der  Bi  nmü ndungsstelle  der  terminalen  Bronchien  in  die 
Infund ibula,  welche  Stelle  zur  Bildung  eines  Stenosengeräusches 
geeignet  ist.  Die  langsame  Strömung  der  Luft  durch  die  Oeff¬ 
nung  ist  die  Lh’sache,  dass  die  Verdichtungen  und  Verdünnungen 
der  Luft  nur  langsam  auf  einander  folgen,  demzufolge  auch  das 
dadurch  gebildete  Geräusch  tief  ist.  Das  in  je  einer  Einmündungs- 
stelle  entstandene  Geräusch  ist  in  Folge  der  Kleinheit  der  Luft¬ 
säule  vielleicht  so  schwach,  dass  wir  es,  falls  dasselbe  nur  an 
einem  einzigen  Orte  zu  Stande  käme,  kaum  im  Stande  wären 
durch  die  Brustwand  zu  vernehmen.  Weil  aber  das  Geräusch  in 
sehr  vielen  der  Lungenoberfläche  nahe  gelegenen  Infundibulis 
entsteht,  so  erreicht  dasselbe  eine  genügende  Intensität,  um  sich 
durch  die  Thoraxwand  l)is  zu  unserem  Ohr  fortpflanzen  zu  können. 
Dieses  Geräusch  kann,  da  dasselbe  in  dem  die  Alveolen  (Lungen- 
vesikelnj  enthaltenden  Theile  der  Lunge  entsteht,  als  „vesi¬ 
kuläres  Athemgeräusch“  bezeichnet  werden. 

Gegen  die  Annahme,  dass  das  vesikuläre  Athemgeräusch  ein 
an  der  Einmündungsstelle  der  terminalen  Bronchien  entstandenes 
Btenosengeräusch  ist,  sprechen  die  mit  sehr  engen  Röhren  ange- 
stellten  Versuche  von  Baas  und  die  Ansicht  von  Gerharclt, 
dass  dieses  Geräusch  in  Folge  der  Kleinheit  der  Luftsäule  der 
Infundibula  so  hoch  wäre,  dass  dasselbe  vom  menschlichen  Ohr 
nicht  perzipirt  werden  könnte,  läie  Richtigkeit  der  Annahme  von 
Gerhardt  kann  nur  in  Bezug  auf  den  durch  die  Resonanz  ent¬ 
standenen  Schall  anerkannt  werden ;  es  kann  aber  auch  in  anderer 
Weise  ein  Schall  entstehen,  der  dann  auch  in  sehr  kleinen  Hohl¬ 
räumen  tief  ausfallen  wird,  wenn  die  Verdichtungen  und  Verdün¬ 
nungen  der  Luft  langsam  auf  einander  folgen.  Dass  übrigens  in 
den  Infundibulis,  trotz  des  minimalen  Volumens  derselben,  ein 
wahrnehmbares  Geräusch  zu  Stande  kommen  kann,  wird  am 
besten  dadurch  bewiesen,  dass  beim  Einschneiden  der  lufthaltigen 
Lunge  Knistern  zu  hören  ist,  welches  dadurch  entsteht,  dass  die 
in  den  Infundibulis  comprimirte  Luft  nach  dem  I)urchschneiden 
der  Wand  der  Infundibula  plötzlich  herausströmt.  Dass  das  vesi¬ 
kuläre  Athemgeräusch  nicht  durch  Schwingungen  des  Lungen¬ 
gewebes  hervorgerufen  wird,  wie  dies  Gerhardt  annimmt,  geht 
daraus  hervor,  dass  über  der  aus  dem  Brustkörbe  herausgenom¬ 
menen  collabirten  Lunge  das  vesikuläre  Athemgeräusch  gleich 
beim  Beginn  des  Aufblasens  der  Lunge  zu  hören  ist,  wo  das 
Lungengewebe  noch  entspannt  ist.  Dasselbe  beweisen  die  von 
Dehio  angestellten  Experimente  und  auch  die  Beobachtung  von 
Sahli  bei  einem  Menschen  mit  Lungenhernie. 

läie  Angaben  von  Baas  habe  ich  im  Laufe  meiner  Experi¬ 
mente  nicht  bestätigt  gefunden.  Bei  Durchblasen  durch  ca. 
V2  nim  weite  und  mindestens  12  cm  lange  Grashalme  konnte  ich 
kein  Geräusch  über  der  freien  Oeffnung  derselben  vernehmen, 
während  beim  Durchblasen  eines  ISYg  cm  langen  und  1  cm  dicken, 
eines  anderen  9  cm  langen  und  Y2  cm  dicken  Rohr- 
bekanntlich  aus  zahlreichen  engen  Röhrchen  be- 
und  we\chpc.  ^i'eien  Ende  des  Rohrstückes  ein  ziemlich  tiefes 

Zu  den.  'vahrzunehmen  war. 

esikularen  Athemgeräusch  gesellt  sich  bei  jeder 


Thiergattung  auch  der  aus  der  Resonanz  hervorgegangene  und 
von  dem  Kehlkopfgeräusch  begleitete  Schall,  und  zwar  bei  den 
kleinen  Hausthieren  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Lunge,  bei 
den  grossen  Thieren,  im  besonderen  bei  den  Pferden,  werden  die 
beiden  Geräusche  zusammen  nur  über  den  vorderen  Theilen  des 
Brustkorbes  gehört. 

Das  Ausathmungsgeräusch  der  Lunge  ist  bloss  der  aus 
der  Resonanz  hervorgegangene  und  vom  Kehlkopfgeräusch  be¬ 
gleitete  Schall.  Es  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  die  Strömung 
der  Luft  bei  der  Exspiration  aus  den  kleineren  Bronchien  in  die 
grösseren  ein  über  dem  Brustkörbe  wahrnehmbares  Geräusch  ver¬ 
ursache,  denn  es  verschwand  das  Ausathmungsgeräusch  oft  bei 
Pferden,  deren  Luftröhre  vom  Kehlkopfe  abgetrennt  wurde,  obwohl 
das  Zusammenfallen  der  Lunge  in  diesem  Palle  noch  rascher  statt¬ 
finden  und  dem  zu  Folge  auch  die  Strömung  der  Luft  rascher 
vor  sich  gehen  konnte,  als  unter  normalen  Verhältnissen. 

(Schluss  folgt.) 


V.  Sternum,  Brustaorta  und  Wirbelsäule  im 

Röntgenbilde, 

Von  Dr.  Max  Levy-Doni. 

Die  Abbildung  Fig.  1  giebt  die  Zeichnung  eines  Röntgen¬ 
bildes  wieder,  das  in  einer  meines  Wissens  bisher  noch  nicht 
gesehenen  Klarheit  und  Vollständigkeit  die  Brustaorta 
und  das  Sternum  zeigt.  Das  Bild  ist  getreu  nach  dem  in  der 
Berliner  Gesellschaft  demonstrirten  Original  nachgezeichnet. 

Der  Schatten  der  Aorta  steigt  von  demjenigen  des  Herzens 
streifenförmig  nach  oben,  schlägt  sich  dann  nach  unten  um,  in¬ 
dem  sich  seine  beiden  entgegengesetzt  gerichteten  Abschnitte 
theils  decken,  theils  überkreuzen,  und  kann  weiterhin  zwischen 
Wirbelsäule  und  Herz  bis  zum  Zwerchfell  verfolgt  werden. 

Der  das  Herz  von  oben  nach  unten  durchschneidende  Schatten¬ 
streif,  welcher  scheinbar  mit  der  Aorta  zusammenhängt,  dürfte 
wohl  von  der  Vena  cava  herrühren. 

Fig.  1. 


Vom  Sternum  kommen  das  Manubrium  und  corpus  deutlich 
zum  Ausdruck.  Ich  habe  bisher  nur  einmal  ein  ähnliches  Bild 
des  Sternums,  und  auch  nur  in  seinen  oberen  Theilen  gesehen. 
Es  wurde  von  Albers-Schönberg  mittels  Blende  zur  Darstellung 
gebracht  und  ist  in  seinem  Journal  (Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  S.  1)  wiedergegeben.  Die  vorliegende 
Aufnahme  geschah  ohne  Blende,  wie  schon  aus  dem  weiten  Ge¬ 
sichtsfeld  derselben  hervorgeht. 

Zwischen  der  oberen  Hälfte  der  Aorta  und  der  Wirbelsäule 
erkennt  man  die  scharfe  von  der  Trachea  herrührende  Linie. 

Die  X-Strahlen  gingen  bei  der  Aufnahme  in  der  ersten 
schrägen  Durchleuchtungsrichtung  nach  Holzknechtp,  d.  h.  sie 
nahmen  ihren  Weg  von  hinten  links  nach  vorn  rechts.  Die  linke 
Körperseite  war  etwa  40  cm,  die  rechte  ca.  70  cm  von  der  Anti¬ 
kathode  entfernt.  Der  Patient  nahm  die  stehende  Stellung  ein 

')  Wiener  klioische  Wochenschrift  1900,  No.  10.  Vergl.  auch:  „Die 
röntgenologische  Diagnostik  der  Erkrankungen  der  Brusteingeweide“. 
Hamburg,  Gräfe  &  Sillem,  1901. 
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Fig:.  2. 


Fig.  3. 


und  hielt  nach  tiefer  Inspiration  seinen  Athem  während  der  Be¬ 
strahlung  an. 

Die  Originalplatte  von  der  Grösse  40  :  50  wurde  verstärkt  und 
auf  13  : 18  verkleinert.  Von  der  Verkleinerung  wurde  ein  gleich 
grosses  Negativ  auf  einer  Diapositivplatte  hergestellt,  von  dem 
Negativ  wieder  ein  Positiv,  und  so  einige  Male  fortgefahren  — 
wobei  auch  öfter  verstärkt  wurde  — ,  bis  die  Details  für  weniger 
,  geübte  Beobachter  genügend  stark  hervortraten. 

Ich  habe  dieses,  allerdings  umständliche  Verfahren  bereits 
öfter  mit  Nutzen  angewandt  und  kann  es  für  geeignete  Fälle 
sehr  empfehlen. 

Die  zweite  Abbildung  giebt  das  Bild  eines  anderen  Patienten 
in  der  zweiten  schrägen  Durchleuchtungsrichtung  Holzknecht’s 
wieder.  Die  Strahlen  gingen  also  von  rechts  vorn  nach  links 
hinten.  Der  Werth  dieser  Untersuchungsart  besteht  hauptsäch¬ 
lich  für  die  Darstellung  der  Brustwirbelsäule  und  des  Oesophagus. 
An  der  Wirbelsäule  sieht  man  besonders  deutlich  die  Dornfort¬ 
sätze  und  Zwischenbandscheiben,  auch  an  Stellen,  welche  sonst 
durch  den  Herzschatten  verdeckt  zu  werden  pflegen. 

Ich  bat  die  Redaktion,  neben  diesem  Bilde  das  dritte  zu  brin¬ 
gen,  damit  sich  der  Leser  persönlich  überzeugen  kann,  wie  gross 
der  Abstand  zwischen  der  Wiedergabe  einer  selbst  scharfen 
Köntgographie  (No.  3),  welche  immerhin  noch  gewisse  Feinheiten 
zeigen  soll,  und  einer  Nachzeichnung  (No.  2)  ausfällt.  Bild  3  ist 
nämlich  die  direkte  Reproduktion  des  Originals  der  Zeichnung  2. 

Die  Herstellung  von  Zeichnungen  hat  aber  noch  einen  zweiten 
Vortheil  für  die  Publikation.  Viele  Platten  fallen  in  ihren  ver¬ 
schiedenen  Theilen  sehr  ungleich  aus.  Während  eine  Seite  ver- 
hältnissmässig  hell  und  klar  erscheint,  kann  die  andere  dunkel 
und  undeutlich  sein.  Bei  der  Verkleinerung  der  Platte  kann  man 
nun  durch  richtige  Auswahl  der  Exposition  und  entsprechende 
Entwickelung  das  eine  Mal  aus  den  helleren  Partieen,  das  andere 
Mal  aus  den  dunkleren  mehr  „herausholen“.  Man  erhält  also 
zwei  oder  gar  noch  mehr  sich  ergänzende  Bilder,  welche  der 
Zeichner  leicht  in  eins  verschmelzen  kann. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Rose  und  Scharlach,  gleichzeitig  hei  derselben  Person. 

Von  Dr.  P.  Haller  in  Saratow  (Russland). 

Es  ist  ja  keine  Seltenheit,  dass  dieselbe  Person  gleichzeitig  an 
zwei  Krankheiten  laboriren  kann,  und  zwar  können  wir  die  verschie¬ 
densten  Combinationen  antreffen.  Am  liäiifig.sten  kommt  die  Combi- 
nation  von  Diphtherie  und  Scharlach  vor,  ebenso  oft  kann  man  Masern 
und  Diphtherie  antreffen;  ,so  hat  allein  Potechin')  53  Fälle  aus  seiner 
Praxis  publi/irt.  Viel  seltener  kommt  Scharlach  mit  Masern  combinirt 
vor;  ich  habe  wenigstens  sehr  wenige  Angaben  in  der  Litteratur  Finden 


Gemeinschaftliche  Erkrankung  an  Masern  und 


')  Potechin, 

Diphtherie.  Detskaja  Medicina  1899  (russisch). 


können  und  führe  nur  die  Fälle,  die 
von  Bataschow'),  TimaschewO 
und  11  erzog'’)  beschrieben  sind,  an 
xiud  k()nnte  noch  zwei  Fälle  aus  meiner 
Praxis  hinzufügen,  welche  ich  mir 
aber  für  eine  sjiätere  detaillirtere  Pu¬ 
blikation  Vorbehalte.  Fälle  von  Com- 
bination  eines  Abdominaltyjdius  mit 
anderen  Infektionskrankheiten  kom¬ 
men  so  häufig  vor,  dass  man  dieselben 
gar  nicht  mehr  einer  besonderen  Be¬ 
schreibung  würdigt  und  sie  einfach 
nur  noch  im  allgemeinen  jährlichen 
Hospitalberichte  erwähnt. 

Um  so  seltener  treffen  wir  die 
Combination  zweier  Streptococcen¬ 
infektionen,  wie  Rose  und  Scharlach, 
an.  In  der  mir  zugänglichen  Litte¬ 
ratur  konnte  ich  nur  einen  Fall  er¬ 
wähnt  finden,  es  ist  das  der  Fall  von 
Lash’),  welcher  vonLjubimow  er¬ 
wähnt  wird,  leider  aber  ohne  Angabe, 
wo  und  wann  der  Fall  publizirt  Ist.' 
Ich  bin  weit  davon  entfernt,  zu  glau¬ 
ben,  da,ss  mein  Fall  nur  der  zweite  in 
der  Litteratur  bekannte  sei,  bin  aber 
fest  davon  überzeugt,  dass  solche  Fälle 
selten  sind,  was  mich  auch  bewegt,  den  Fall  bekannt  zu  geben,  um  so 
mehr,  als  es  der  erste  Fall  ist,  welchen  ich  im  Zeitraum  von  10  Jahren 
in  unserem  Hospital  beobachtet  habe  in  einer  Gegend,  wo  weder  ein¬ 
fache  noch  combinirte  Fälle  von  Infektionskrankheiten  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehören. 

In  die  Abtheilung  für  Infektionskrankheiten,  welcher  ich  am  hie- 
sigen  Landamthospital  vorstehe,  wird  am  Abend  des  8.  April  d.  J.  die 
16jährige  Awdotja  P.  aufgenommen,  und  zwar  in  die  Abtheiluno-  für 
Lrjsipelaskranke,  weil  sie  an  einer  Gesichtsrose  litt,  welche  vor  zwei 
Tapn  vom  linken  Nasenflügel  ausgegangen  war  und  jetzt  die  ganze 
linke  Mange  und  Ohrmuschel,  das  Ohrläppchen  bevorzugend,  befallen 
liatte.  Temperatur  39,2.  Sonst  wurde  vom  Dejourarzt  nichts  auffälliges 
an  der  Patientin  bemerkt.  Bei  der  Visitation  am  nächsten  Morgen 
musste  ich  die  Diagnose  bestätigen:  die  ganze  linke  M'ange  und  Ohr¬ 
muschel  zeigten  auch  jetzt  noch  die  unverkennbaren  Symptome  einer 
Gesichtsrose  mit  einer  Blase  am  Ohrläppchen.  Gleichzeitig  war  mir 
aber  eine  leichte,  gleichmässige  Röthe  an  Brust  und  Bauch  aufgefallen, 
auch  klagte  Patientin  über  Schluckschmerzen;  der  ganze  Rachen  war 
stark  entzündet,  und  Mandel,  weicher  Gaumen  und  zum  Theil  auch  der 
halte,  waren  stark  geröthet;  die  Halslymphdrüsen  etwas  geschwollen 
und  schmerzhaft.  Der  Verdacht  auf  Scharlach  war  so  ziemlich  begrün¬ 
det,  und  Patientin  wurde  isolirt.  Am  nächsten  Tage  hatten  wir  schon 
eine  schöne  Scharlachröthe  am  Körper,  eine  charakteristische  Zunge, 
ein  blasses  Dreieck  von  Lippen  und  Kinn  gebildet,  soda.ss  kein 
Zweitel  mehr  aufkommen  konnte;  die  Rose  ar  unterdessen  abgeblasst 
es  bestand  nur  noch  eine  Infiltration  der  befallenen  Gewebe  und  die 
B  ase  am  Ohrläppchen.  In  den  nächsten  Tagen  wurde  der  Inhalt  der 
läse  ’esoibirt  und  resultirte  nur  noch  eine  Infiltration  der  M'ange  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Ohrläppchens  auf  Druck.  Der  Scharlach  hatte 
einen  noi malen  Verlauf,  obgleich  die  Temperatur  in  den  ersten  Tagen 
immer  bei  40  C  staiM  und  erst  am  sechsten  Tage  bis  zur  Norm  «-c- 
siinken  war.  Die  mässig  geschwollenen  Halslymphdrüsen  waren  nur 
nach  längerer  Anwendung  von  Spiritiiscompressen  zurückgegangen.  Es 
sei  nur  noch  erwähnt,  dass  der  Erkrankung  weder  Erbrechen  noch 
Uebelkeit  vorausgegangen  waren  und  keine  Nephritis  in  der  Folge  auf¬ 
getreten  ist,  obgleich  wir  Patientin  sechs  Wochen  lang  in  Beobachtung 
hatten.  Ausserdem  muss  erwähnt  werden,  dass  die  Hautschälung,  trotz 
hoher  Temiieratur  und  starken  Exanthems,  erst  sjiät  anfing  und  sehr 
schwach  war. 

Das  Interessante  an  diesem  Falle  liegt  nicht  nur  in  der  Seltenheit 
des  Vorkommens,  sondern  meines  Erachtens  in  der  Combination 
selbst.  In  der  That  sind  wir  seit  Fehleisen’sD  Publikation  allge¬ 
mein  der  Ueberzeiigiing,  dass  die  Rose  von  einer  spezifi.schen  Strepto¬ 
coccenart  liervorgeriifen  werde;  es  war  mir  auch  in  diesem  Falle  ge¬ 
lungen,  die  schönsten  Ketten  von  4—8  Gliedercoccen  aus  dem  Inhalte 
der  Ohrläppchenblase  zu  kiiltiviren.  Aber  schon  bald  darauf  bewies 
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E.  Fraenkel'),  dass  dieser  Streptococcus  sich  durch  nichts  vom 
Streptococcus  pyogenes  unterscheide,  und  Petruschky^)  stellte  sogar 
die  Behauptung  auf,  dass  derselbe  Streptococcus  bei  einer  säugenden 
Frau  einen  Brustabszess,  bei  ihrem  Kinde  eine  Gesichtsrose,  bei  einem 
Tuberkulösen  Pleuritis,  beim  Gesunden  eine  Angina  tonsillaris  hervor- 
rufen  könne.  Von  Frau  Raskin^)  wurde  ausser  diesen  zwei  Arten 
noch  eine  dritte  —  Streptococcus  scarlatinae  aufgestellt;  meines  Wissens 
wurde  diese  Art  nur  von  d’Espine* *)  anerkannt,  sonst  aber  als  zu¬ 
fälliger  Befund  bei  Scharlach  angesehen,  dennoch  spricht  selbst  Mar- 
morek^)  von  einem  Streptococcus  der  scarlatinösen  Angina  und  er¬ 
kennt  ihm  Eigenthümlichkeiten  zu,  wie  geringere  hämolytische  Fähig¬ 
keit  des  Kaninchenblutes;  Fähigkeit,  im  eigenen  Filtrate  zu  wachsen, 
was  ihn  jedoch  nicht  hindert,  eine  Arteinheit  sämmtlicher  für  den 
Menschen  pathogenen  Streptococcen  zu  proklamiren. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  in  meinem  Falle  die  Infektion 
mit  dem  Erysipel-  und  Scarlatinavirus  gleichzeitig  erfolgte;  wäre  also 
Scharlach  eine  Streptococceninfektion,  so  hätten  wir  nicht  Erysipel 
und  Scharlach,  sondern  Erysipel  oder  Scharlach  bei  unserer  Patientin 
beobachten  können,  da  es  doch  nicht  anzunehmen  ist,  dass  ein  Theil 
der  Streptococcen  Lust  verspürte,  ein  Erysipel  hervorzurufen,  während 
ein  anderer  Theil  zu  gleicher  Zeit  und  bei  derselben  Person  sich  durch 
Hervorrufen  eines  Scharlachs  auszeichnen  wollte.  Es  muss  also  zu¬ 
gegeben  werden,  dass  Scharlach  keine  Streptococceninfektion  ist;  an¬ 
dererseits  war  aber  aus  diesem  Palle  auch  zu  ersehen,  dass  Erysipel¬ 
virus  und  Scharlachvirus  einander  gegenseitig  abschwächen.  Praktisch 
könnte  diese  Thatsache  von  Wichtigkeit  sein;  es  wäre  dadurch  eine 
theoretische  Begründung  für  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit  Anti¬ 
streptococcenserum  gegeben,  ungeachtet  dessen,  dass  Tavel®)  guten 
Erfolg  mit  diesem  Serum  nur  bei  Erysipelas  und  Streptococcenpueu- 
monie  gesehen  hat. 


Medizin-historische  Miszellen. 

Zum  Ende  Aiigust’s  des  Starken. 

Der  Kurfürst  Friedrich  August  1.  (als  Polenkönig  August  II., 
geboren  12.  Mai  1G70),  diese  „Riesennatur“,  unterlag  am  1.  Februar 
1733  dem  „Uebermaasse  der  Genüsse“.  Bei  den  Akten  des  Kurfürst¬ 
lich  sächsischen  Hauptstaatsarchivs'’)  findet  sich  über  seine  letzten  Tage 
Folgendes : 

„Wie  der  König  von  Crossen“)  ab  Nachmittags  um  3  Uhr  nach 
Karge  gekommen,  hat  er  sich  daselbst  des  Abends  9  Uhr  schlafen  ge¬ 
legt,  ist  des  Morgens  um  4  Uhr  aufgestanden  und  diesen  Tag  12  Meilen, 
den  folgenden  Tag  acht  Meilen,  und  so  weiter  bis  acht  Meilen  vor 
Warschau  gefahren,  da  hat  er  angefangen  im  Wagen,  worin  er  ganz 
allein  gesessen,  zu  schlafen,  und  wie  man  angehalten  und  seine  Leute 
an  den  Wagen  getreten,  sind  sie  erschrocken,  weil  der  König  sie  nicht 
vernehmen  konnte,  wie  man  ihn  aber  aus  dem  Wagen  gebracht 
und  mit  wannen  Tüchern  und  Wasser  gerieben,  hat  er  sich  wieder 
erholt  und  seine  Reise  fortgesetzt.  Vier  Meilen  vor  Warschau  hat 
den  König  eine  Ohnmacht  überfallen,  von  welcher  er  sich  jedoch 
auch  wieder  recolligirt,  als  aber  die  Bedienten  den  König  in  War¬ 
schau  aus  dem  Wagen  heben  wollten,  i.st  er  ganz  von  sich  ge¬ 
wesen,  hat  endlich  gefragt:  Mein  Gott,  wo  bin  ich  und  wie  ist 
mir?  Man  hat  ihm  dann  gesagt,  dass  er  in  Warschau  sei,  und  ihn 
in  sein  Gemach  gebracht.  Hier  hat  es  sich  nun  mit  dem  König  den 
ersten  Tag  gebessert,  den  andern  und  dritten  Tag  hat  er  sich  ganz 
wieder  erholt.  Den  fünften  Tag  hat  der  König  wieder  angefangen 
krank  zu  werden,  den  sechsten  Tag  hat  die  Maladie  so  zugenommen, 
dass  die  Inflammation  im  Fu.ss®)  und  der  kalte  Schwei.ss  böse  Omina 
gewesen  und  die  um  den  König  seiende  Bediente  traurig  und  manchen 
die  Thränen  in  den  Augen  gestanden.  Als  nun  der  König  solches  be¬ 
merkte,  hat  er  gefragt,  was  die  Betrübniss  bedeute,  ob  sein  Zustand 
gefährlich  sei?  man  solle  es  ihm  sagen  und  ihm  nichts  verhalten.  Man 
hat  ihm  hierauf  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit  vorgestellt,  und  nach¬ 
dem  der  König  die  Raisonnements  darüber  angehört,  hat  er  bald  sein 
geführtes  Leben  zu  examiniren  angefangen,  dabei  bekannt,  dass  er  der 
Welt  viel  und  lange,  Gott  aber  wenig  gedient  und  nicht  so  gelebt,  als 
er  wohl  hätte  leben  sollen,  und  wie  er  schwer  gesündigt.  Der  Pater 
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*^he  war  ihm  unlängst  abgelöst  worden.  (D.) 


Oharneville  wird  auf  Befehl  des  Königs  gerufen,  und  bei  diesem  Lat 
der  König  den  Freitag  (30.  Januar  1733)  früh  eine  ganze  Stunde  ge¬ 
beichtet.  Diesen  Tag  hat  die  Schwachheit  des  Königs  mehr  und  mehr 
zugenommen,  und  als  ihn  die  gegenwärtigen  Minister  gefragt,  ob  der 
König,  wenn  Gott  über  ihn  gebieten  sollte,  nicht  noch  vor  seinem 
Ende  der  zum  Reichstag  versammelten  Republik  seinen  Prinzen  zum 
Successor  antragen  lassen  wolle,  hat  der  König  geantwortet:  er  habe 
eine  Dornenkrone  getragen,  stelle  seinem  Prinzen  frei,  oh  er  solche 
annehmen  wolle,  wolle  ihm  die  Krone  zwar  gönnen,  aber  auch  dabei 
mehr  Glück  als  er  gehabt,  wünschen  ....  Der  Pater  war  den  Fj'ei- 
tag  noch  zweimal  zum  König  gefordert,  und  am  Sonnabend  hat  der 
König  communizirt,  seine  Sünden  Freitags  und  Sonnabends  oft  erwähnt. 
Als  der  König  am  Sonnabend  seine  Devotion  knieend  halten  w’ollte, 
i.st  er  niedergesunken,  man  hat  ihn  dann  aufgehoben  und  ins  Bett  ge¬ 
legt.  Den  Sonntag  Nachts  um  2  Uhr  hat  der  König  vor  besagtem 
Pater  bei  gehaltener  Messe  wieder  die  Devotion  knieend  verrichten 
wollen,  ist  aber  wieder  niedergesunken.  Man  hat  ihn  ins  Bett  gelegt, 
worauf  er  dann  auch  gleich  die  Sprache  verloren,  nach  IV2  Stunden, 
um  halb  4,  hat  sich  selbige  aber  wiedergefunden  und  der  König  noch 
ein  und  das  andere  Wort  geredet,  bis  um  4  Uhr  der  König  sich  auf¬ 
gerichtet,  die  Umstehenden  eingesegnet,  sich  wieder  heruntergelassen, 
die  Hand  aufgehoben,  sich  mit  derselben  die  Augen  selbst  zugedrückt, 
und  wie  er  dieses  gethan,  ist  er  verschieden.“ 

Sein  Leichnam  wurde  in  Krakau,  sein  Herz  in  Dresden  beigesetzt. 


Früherer  Standpunkt  zur  Lues.  In  Zedler’s  „Grossem  Uni- 
versal-Lexikon“  (Bd.  XLVI,  1745,  1680)  steht  genau  folgendes:  „Es 
haben  sich  zu  unsern  Zeiten  selbst  erwählte  Heilige  und  Gleiss- 
ner  gefunden,  welche  es  den  Aertzten  für  übel  gehalten,  dass  sie 
sich  so  viel  Mühe  geben,  die  venerischen  Krankheiten  leicht  und 
sonder  Gefahr  zu  heilen.  Der  vornehmste  Grund,  den  sie  deswegen 
anführen,  ist:  Dass  man  die  Zeit  viel  besser  anwenden  und  nutzen 
könnte,  als  solchen  Schandludern  durch  Nachsinnen  und  Erfindung 
eines  sichern  Gegengiffts  für  die  abscheulige  Venus-Seuche  die  Hand 
zu  bieten,  und  mithin  weitern  Anlass  zur  Hurerey  zu  geben;  hingegen 
solle  man  diejenigen,  so  sich  durch  solch  üppiges  Laster,  welches  ehe- 
'  mals  schon  der  allweise  und  gerechte  Gott  mit  Wasser  und  Feuer  im 
grössten  Eyfer  bestraffet,  greulicher  als  die  Schweine  im  Sumpffe  be¬ 
sudelt  hätten,  allezeit  zappeln  lassen,  und  ihm  auf  keinerley  Weise  mit 
einiger  Hülffe  zu  statten  kommen,  sondern  sie  vielmehr  ohne  einiger 
Bedencken,  zum  Abscheu  der  gantzen  Welt  in  solchem  Moraste  er¬ 
sticken,  dahin  sterben  und  als  das  Vieh  crepiren  lassen;  woran  dann 
andere  ein  Exempel  nehmen  und  von  diesem  Laster-Leben  abstehen 
würden, . “ 


Ein  in  der  Blase  abgebroclieiies  Stück  Blei,  1749  kUnstlicli  ent¬ 
fernt.  Le  Dran,  „Chirurgien  consultant  des  armee  (!)  du  roi“  zu  Paris 
hat  unterm  20.  September  1749  ein  Schriftstück  verfasst,  welches  in 
„Ferien  Urtheilen  und  Nachrichten  zum  Aufnehmen  der  Wissenschaften 
und  der  Historie  überhaupt“  VII  (1750),  241  f.  verdeutscht  abgedruckt 
ist.  Am  6.  März  zuvor  war  Herrn  v.  Poinsable,  Gouverneur  von  Mar¬ 
tinique  bei  Einführung  einer  bleiernen  Sonde  ein  3 '/a  Zoll  langes,  fast 
sechs  Quentien  schweres  Stück  abgebrochen  und  in  der  Blase  stecken 
geblieben.  Beschwerden  verursachte  dasselbe  nicht,  und  die  Operation 
wurde  hinausgeschoben.  Der  Berichterstatter  glaubte  jedoch,  zumal 
der  Metallkörper  erst  drei  Monate  eingeführt  war,  denselben  durch 
Quecksilbereinlassung  zum  Schmelzen  zu  bringen,  machte  Versuche  an 
zwei  Eselinnnen,  dann  an  einem  gekauften  Manne  mit  einem  ent¬ 
sprechend  langen,  aber  nur  ein  Quentien  schweren  Blei  und  liess  inner¬ 
halb  eines  Tages  zweimal  je  vier  Unzen  präparirtes  Quecksilber  folgen. 
Nach  acht  Stunden  war  das  Blei  geschmolzen  und  das  übrige  mit  dem 
mercurius  amalgamirte  Blei  ging  in  Gestalt  einer  15  Gran  schweren. 
Nadel  ab.  Auch  an  dem  Patienten  selbst  ist  die  Kur  gelungen  und  nach¬ 
gewiesener  Maassen  Blei  und  Quecksilber  entfernt  worden.  Bei  frisch  ge¬ 
schossenen  Wunden  empfiehlt  le  Dran  ebenfalls  die  Zerschmelzung 
des  Bleies  durch  Quecksilber.  Dr.  jur.  Th.  Distel  (Blasewitz). 


Soziale  Medizin  und  medizinische  Statistik. 

Beitrag  zur  Pneiimoiiiestatistik. 

Von  Dr.  Erich  Müller,  Unterarzt  beim  Mindener  Fcldartillerie- 
Regiment  No.  58  in  Minden  i.  W. 

Der  nachstehende  Beitrag  zur  Pneumoniestatistik  ist  bearbeitet 
nach  den  Journalen  von  213  Fällen  von  Pneumonia  crouposa,  die  in 
der  Göttinger  medizinischen  Klinik  in  der  Zeit  vom  1.  April  1886  bis 
1.  April  1900  beobachtet  wurden. 

Zunächst  kann  auch  meine  Statistik  die  bekannte  Erfahrung  be¬ 
stätigen,  dass  in  den  Monaten  Februar,  März,  April,  Mai  die  Pneumonie¬ 
morbidität  am  höchsten  ist.  42,25  %  aller  beobachteten  Pneumonieen 
fallen  in  diese  vier  Monate.  Was  das  Lebensalter  der  Pneumoniker 
anbelangt,  so  befanden  sich  53  %  aller  Erkrankten  im  Alter  von  11  bis 
30  Jahren.  Dieser  hohe  Prozentsatz  von  Pneumonieerkrankungen, 
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welcher  auf  das  zuxite  uncl  dritte  Jahrzehnt  fällt,  beweist  natiirlicli 
keineswegs  eine  Hrädisposition  des  angegebenen  Alters  für  die  Pneu¬ 
monie,  sondern  findet  eine  liinreichende  Erklärung  durch  die  That- 
sache,  dass  in  lolge  der  sozialen  Verhältnisse  etwa  die  Hälfte  aller 
Hospitalkranken  im  Alter  von  11 — 30  Jahren  steht,  im  allgemeinen 
ist  \\  ohl  anzunelunen,  dass  alle  Lebensalter  in  gleicher  Weise  zur  Pneu¬ 
monie  disponiren. 

Von  den  beobachteten  213  Fällen  gehörten  155  =  73  ^  dem  männ¬ 
lichen  und  58  —  27  %  dem  weiblichen  Geschlecht  an.  Das  Verhältniss 
allei  Pneumonieen  zur  Gesammtzahl  aller  in  die  Klinik  aufgenommenen 
Kranken  betrug  1,29  %,  der  Pneumonieen  bei  Männern  zur  Gesammt¬ 
zahl  der  aufgenommenen  Männer  1,52  %,  der  Pneumonieen  bei  Weibern 
zur  Gesammtzahl  der  aufgenommenen  Weiber  0,92  %.  —  Die  ent- 
sp-echenden  Prozentsätze  von  Aufrecht  sind  4,1,  6,01,  1,7.  —  Wie  er¬ 
sichtlich,  stellt  das  männliche  Geschlecht  nicht  nur  eine  absolut,  son¬ 
dern  auch  eine  relativ  höhere  Zahl  Pneumoniker,  als  das  weibliche.  — 
Der  Unterschied  zwischen  dem  männlichen  und  weiblichen  Geschlecht 
in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  ist  nach  meinen  Zahlen  allerdings 
nicht  so  gross,  wie  ihn  Aufrecht,  der  eine  d'Amal  häufigere  Erkran¬ 
kung  der  Männer  als  der  Weiber  angiebt,  gefunden  hat.  Nach  meiner 
Berechnung  erkranken  Männer  kaum  zweimal  so  oft  als  Frauen.  Für 
eine  dimch  das  Geschlecht  bedingte  Prädisposition  ist  natürlich  mit 
diesen  Zahlen  trotzdem  nichts  bewiesen.  Das  häufigere  Erkranken  der 
Männer  ist  wohl  lediglich  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  dass  Män¬ 
ner  solchen  Schädlichkeiten,  welche  anerkanntermaassen  eine  Hilfs¬ 
ursache  der  Pneumonie  sind,  in  Folge  ihrer  Berufsthätigkeit  häufiger 
ausgesetzt  sind  als  Frauen.  Auch  die  Thatsache,  dass  von  meinen 
28  Pneumoniefällen  bei  Kindern  unter  10  Jahren  18  dem  männlichen 
und  nur  10  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörten,  lässt  sich  wohl 
kaum  zu  Gunsten  einer  Annahme  von  Prädisposition  des  männlichen 
Geschlechts  für  Pneumonie  anführen,  da  die  Zahlen  so  klein  sind,  dass 
man  meines  Erachtens  nicht  berechtigt  ist,  aus  ilmen  allgemein  gültige 
Schlüsse  zu  ziehen.  Aufrecht  konnte  einen  Unterschied  zwischen 
Knaben  und  Mädchen  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  nicht  con- 
statiren. 

Abgesehen  von  der  so  häufigen  Pleuritis  und  Pericarditis  fand 


sich  als  Complikation: 

einmal  Endocarditis  ulcerosa . =  0,47  % 

viermal  Meningitis . =  1,88  % 

viermal  Otitis  media . =  1,88  % 

zwölfmal  Nephritis  (darunter  3  hämorrhagische)  =  5,6  % 
zwölfmal  Ikterus . .  5,6  ^ 


Auffallend  i.st  der  hohe  Prozentsatz  der  complizirenden  Nephritis. 
AV ährend  von  anderen  Autoren  nur  1  bis  2^/^%  angegeben  werden, 
fand  ich  5,6  %.  Die  mit  Ikterus  complizirten  Fälle  boten  keineswegs 
ein  besonders  schweres  Krankheitsbild.  Alle  Patienten  überstanden 
die  Krankheit,  sodass  nach  diesem  Ergebniss  das  Auftreten  von  Ikterus 
als  für  die  Prognose  unwesentlich  angesehen  werden  darf. 

Die  schon  öfter  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Erkrankungen 
der  rechten  Lunge  prävaliren,  kann  ich  bestätigen.  Die  Pneumonie 
sass  in  43,66  %  der  Fälle  rechts,  in  38,03  %  der  Fälle  links,  in  15,49  % 
doppelseitig  und  in  2,35  %  der  Fälle  central. 

Bekanntlich  werden  für  die  Mortalität  bei  Pneumonie  sehr  ver¬ 
schiedene  Zahlen  angegeben.  Die  Angaben  schwanken  zwischen  8  und 
20  %.  Von  meinen  213  Fällen  starben  26  =  12,21  %.  Die  Mortalität  für 
Alänner  und  Weiber  allein  berechnet  beträgt  10,97  %,  resp.  15,52  %. 
Nach  den  mir  gütigst  überlassenen  Mortalitätsstatistiken  des  Braun¬ 
schweiger  und  des  Nürnberger  Krankenhauses  betrug  die  durchschnitt¬ 
liche  Mortalität  bei  Pneumonie  in  den  letzten  10  Jahren  in  Braun¬ 
schweig  15,3^  in  Nürnberg  10,94^,  die  Mortalität  bei  Männern  14,44% 
in  Braunschweig  und  10,17  %  in  Nürnberg,  die  bei  Weibern  19,56,  resp. 
14,71  °/t.  Ein  geringer  Unterschied  zu  Ungunsten  des  weiblichen  Ge¬ 
schlechts  in  Bezug  auf  die  Mortalität  ist  demnach  in  allen  drei  Statistiken 
zu  constatiren.  Auch  meine  Statistik  kann  einen  Beweis  dafür  bieten, 
dass  der  Genius  epidemicus  der  Pneumonie  in  den  einzelnen  Jahren 
ein  sehr  wechselnder  ist.  Die  geringste  Mortalität  zeigten  die  Jahre 
1895/1896  und  1899/1900  mit  0%,  denen  besonders  das  Jahr  1896/1897 
mit  der  höchst  beobachteten  Mortalität  von  50  %  gegenüb  ersteht.  Die 
ISIortalität  im  Nürnberger  Krankenhause  schwankte  in  den  letzten 
10  Jahren  zwischen  3,84%  im  Jahre  1892  und  19,86%  im  Jahre  1900, 
die  im  herzoglichen  Krankenhause  zu  Braunschweig  zwischen  4,5  %  im 
Jahre  1898  und  26,6%  im  Jahre  1895.  Während  Göttingen  im  Jahre 
1899/1900  die  niedrigste  Mortalität  hatte,  hatte  Nürnberg  im  Jahre  1900 
die  höchste  Mortalität  der  letzten  10  Jahre  zu  verzeichnen.  Im  Jahre 
1892  hatte  das  Nürnberger  Krankenhaus  seine  niedrigste  Mortalität  von 
3,84%,  während  Braunschweig  in  demselben  Jahre  eine  Mortalität  von 
16  %  und  Göttingen  eine  solclie  von  7,69  %  hatte.  Im  Jahre  1895,  in 
weichem  Braunschweig  die  höchste  Mortalität  der  letzten  10  Jahre 
hatte,  nämlich  26,6%,  hatte  die  Göttinger  medizinische  Klinik  überhaupt 
nur  einen  Fall  von  Pneumonie. 

Es  geht  aus  diesen  Zahlen  hervor,  dass  der  Genius  epidemicus 
nicht  nur  in  den  einzelnen  Jahren  wechselt,  sondern  dass  er  auch  in 
demselben  Jahre  in  den  einzelnen  Gegenden  ein  sehr  verschiedener  ist. 

Für  rechtsseitige  Pneumonieen  ergab  sich  bei  den  untersuchten 
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213  lallen  eine  Mortalität  von  9,67%,  für  linksseitige  eine  solche  von 
7,41%,  für  doppelseitige  eine  solche  von  33,33%.  Die  von  Auen- 
brugger  und  Corvisart  geäusserte  Ansicht,  dass  linksseitige  Pneu¬ 
monieen  ungünstiger  verlaufen  als  rechtsseitige,  findet  durch  die  an¬ 
gegebenen  Zahlen  also  keine  Stütze.  Die  rechtsseitigen  Oberlappen- 
pneumonieen  hatten  eine  Mortalität  von  8,33%,  die  link.sseitigen  eine 
von  5,88  %.  Die  Behauptung,  dass  Oberlappenpneumonieen  eine  erhöhte 
Gefahr  böten,  können  meine  Zahlen,  wie  ersichtlich,  nicht  be.stätigen. 
Von  den  47  Patienten,  die  zum  wiederholten  Male  eine  Pneumonie 
durchmachten,  starben  12,77%.  Da  dieser  Prozentsatz  die  Gesammt- 
mortalität  nur  ganz  unerheblich  übertrifft,  bieten  wiederholte  Pneumo¬ 
nieen  nach  meinen  Zahlen  keineswegs  eine  ungünstigere  Prognose  als 
erstmalige. 

Die  Behandlungsmethoden  der  Pneumonie  sind  bekanntlich  sehr 
mannigfaltig.  Die  einen  wollen  von  der  Anwendung  der  Digitalis  in 
Dosen,  die  geradezu  ungeheuerlich  klingen,  die  günstigsten  Erfolge 
gesehen  haben  und  behaupten  sogar,  durch  frühzeitige  Zufuhr  von 
Digitalis  die  Pneumonie  coupiren  zu  können.  A'^on  anderen  wird  der 
Digitalis  eine  besondere  Wirkung  bei  Pneumonie  abgesprochen  und 
sie  wollen  sie  nur  bei  gewissen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
angewandt  wissen.  Aber  auch  die  Gegner  einer  allgemeinen  Digitalis¬ 
anwendung  theilen  sich,  wenn  es  sich  darum  handelt,  andere  Behand¬ 
lungsmethoden  anzugeben,  wieder  in  verschiedene  Lager.  A^on  der 
einen  Seite  wird  der  allgemeine  Gebrauch  von  Alkohol  und  die  An¬ 
wendung  von  kalten  Bädern  empfohlen,  von  anderen  wird  dem  Natrium 
benzoicum  ein  günstiger  Einfluss  zugeschrieben  und  wieder  andere 
wollen  vom  Chinin  viel  rühmliches  zu  erzählen  wi.ssen.  Die  Pneu¬ 
moniekranken  der  Göttinger  medizinischen  Klinik  wurden  durchweg 
mit  Natrium  benzoicum  und  Alkohol  behandelt.  Für  Erwachsene  wurde 
Natrium  benzoicum  12,0  bis  15,0,  Liquor  ammon  anis.  5,0 :  200,0  zwei¬ 
stündlich  ein  Esslöffel  verordnet.  Dazu  wurde  200,0  g  Wein  pro  die 
gegeben.  Bei  Potatoren  wurden  ausserdem  je  nach  der  Höhe  der  ge¬ 
wohnten  Zufuhr  von  Alkohol  100,0  oder  mehr  g  Cognak  verordnet. 
I  rauen  erhielten  im  allgemeinen  weniger,  Kinder  für  gewöhnlich  gar 
keinen  Alkohol.  Bei  Kindern  wurde  das  Natrium  benzoicum  je  nach 
dem  Alter  in  ents])rechend  kleineren  Dosen  (5,0 — 10,0 : 200,0)  gegeben. 
Bei  Herzschwäche  wurde  fast  durchweg  Kampher  angewandt.  Gegen 
das  Fieber  wurde  im  allgemeinen  nicht  eingeschritten,  stieg  es  sehr 
hoch  (4U),  so  wurden  Antipyretica  (Antipyrin,  Natrium  salicylicum)  in 
kleinen  Dosen  verordnet.  Auch  Bäder  von  Zimmertemperatur  und 
kühle  Abreibungen  kamen  hier  und  da  in  Anwendung.  Ein  Collaps 
wurde  nach  Gebrauch  der  Antipyreticis  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Tn  der  Reconvaleszenz  erhielten  die  Patienten  häufig  zur  Erleichterung 
der  Expektoration,  Expektorantien  (Ipecas,  Senega).  Gegen  die  Seiten¬ 
stiche  wurde  mit  Priessnitz’schen  Umschlägen  oder  auch  bei  sehr 
heftigen  Schmerzen  mit  Morphium  0,01  (subkutan)  eingeschritten.  Blut¬ 
entziehungen  wurden  in  keinem  Falle  gemacht. 

Da  behauptet  worden  ist,  dass  das  Natrium  benzoicum  einen  gün¬ 
stigen  Einfluss  auf  einen  frühen  Eintritt  der  Krise  habe,  bin  ich  dieser 
Trage  näher  getreten  und  habe  meine  213  Fälle  nach  dieser  Richtung 
geprüft.  Um  einigermaassen  sichere  Grundlagen  für  die  Bestimmung 
des  Tages,  an  dem  die  Krisis  eintrat,  zu  erhalten,  habe  ich  bei  Be¬ 
rechnung  des  Krisistages  nur  die  Fälle  berücksichtigt,  bei  denen  ein 
estimmter  Tag  für  den  Beginn  der  Krankheit  genau  angegeben  war 
und  bei  denen  auch  eine  wirkliche  Krisis  eintrat.  Bei  einer  so  strengen 
Sichtung  des  Materiales  blieben  mir  gerade  100  Fälle,  die  ich  zu  der 
nachstehenden  Tabelle  verwenden  konnte.  Ich  bemerke  noch,  dass  ich 
den  Kalendertag,  an  dem  die  er.sten  Symptome  auftraten,  als  den 
ersten  Krankheitstag  bezeichnet  habe.  Eine  Berechnung  der  Tage 
nach  24  stündigen  Perioden  erwies  sich  als  undurchführbar,  da  sich  so 
genaue  Angaben  über  die  Zeit  und  Stunde  des  Einsetzens  der  ersten 
Krankheitserscheinungen,  wie  man  sie  zu  einer  derartigen  Berechnung 
nöthig  hat,  meist  sich  nicht  hatten  erheben  lassen,  und  ich  daher  bei 
strenger  Durchführung  dieser  Rechnungsweise  noch  bedeutend  weniger 
Fälle  der  Berechnung  hätte  zu  Grunde  legen  können,  wodurch  sie 
natürlich  sehr  an  Werth  und  Beweiskraft  verloren  hätte.  Die  nach¬ 
stehende  Tabelle  ist  so  angelegt,  dass  aus  ihr  ersichtlich  ist,  an  wel¬ 
chem  Krankheitstage  die  Patienten  in  die  Klinik  kamen  und  wann  die 
Krisis  eintrat.  (Siehe  Tabelle,  8.  616.) 

Die  Krisis  fiel  genau  50mal  auf  einen  geraden  und  50mal  auf 
einen  ungeraden  Tag.  Berechnet  man  den  Tag  des  durchschnittlichen 
Eintretens  der  Krisis  in  sämmtlichen  100  Fällen,  so  erhält  man  den 
siebenten  Krankheitstag.  Ein  wesentlich  anderes  Resultat  erhalten 
wir  aber,  wenn  wir  die  Durchschnittszeit  für  das  Eintreten  der  Krise 
bei  den  Fällen,  welche  am  ersten  oder  zweiten  Krankheitstage  in  Be¬ 
handlung  kamen,  bei  denen  also  das  Natrium  benzoicum  frühzeitig  ge¬ 
geben  wurde,  für  sich  berechnen.  Bei  den  am  ersten  Krankhe its- 
tage  aufgenommenen  Patienten  trat  durchschnittlich  am 
vierten,  bei  den  am  zweiten  Krankheitstage  aufgenomme¬ 
nen  Patienten  durchschnittlich  am  fünften  Tage  die  Krisis 
ein.  Würde  man  mit  24 stündigen  Perioden  reclmen,  so  würden  sich 
die  Zahlen  noch  günstiger  stellen,  denn  bei  meiner  Rechnungsweise 
wird  man  z.  B.  einen  Tag  häufig  schon  als  den  zweiten  Krankheitstag 
bezeichnen  müssen,  der  bei  Rechnung  mit  24 stündigen  Perioden  noch 
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als  der  er.ste  anzusehen  ist.  Da  ich  Statistiken,  die  bei  Berechnung 
des  Tages  der  Krisis  nur  die  am  ersten  oder  zweiten  Krankheitstag  in 
Behandlung  gekommenen  Fälle  in  Betracht  ziehen,  in  der  Litteratur 
nicht  gefunden  habe,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  dem  Natrium  benzoi- 
cum  einen  Einfluss  auf  dieses  auffallende  Ergebniss  mit  Sicherheit  zu¬ 
schreiben  zu  können.  Bei  der  geringen  Zahl  der  meiner  Statistik  zu 
Grunde  liegenden  Fälle  wäre  es  auch  etwas  gewagt,  allgemein  gütige 
Schlüsse  ziehen  zu  wollen.  Es  wäre  höchst  interessant,  die  angeregte 
Frage  an  einem  grossen  Krankenmaterial  zu  prüfen.  Es  müsste  bei 
sorgfältigster  Anamnese  und  häufiger  Messung  der  Temperatur  der 
Tag  der  Krisis  bei  den  am  ersten  oder  zweiten  Krankheitstage  in  Be¬ 
handlung  gekommenen  und  nach  verschiedenen  Methoden  behandelten 
Patienten  im  Durchschnitt  festgestellt  werden.  Erst  dann  würde  man 
vielleicht  berechtigt  sein,  ein  ürtheil  über  den  Einfluss  eines  Mittels 
auf  den  Eintritt  der  Krise  zu  fällen.  Gerade  Aufzeichnungen  von 
I^raktischen  Aerzten,  die  ja  relativ  häufiger  als  ihre  klinischen  Collegen 
in  der  Lage  sind,  die  Pneumonieen  von  ihren  ersten  Anfängen  an  zu 
beobachten,  würden  von  Werth  sein  und  zur  Klärung  der  Frage  bei- 
ti'agen  können. 

Es  kamen  in  Behandlung  am: 
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Ich  muss  mich  vorläufig  damit  begnügen,  die  jedenfalls  auffallende 
Thatsache  festzustellen,  dass  bei  den  vom  ersten  oder  zweiten  Krank¬ 
heitstage  ab  mit  Natrium  benzoicum  behandelten  Pneumonikern  die 
Krisis  durchschnittlich  früher  eingetreten  ist,  als  sie  im  allgemeinen 
einzutreten  pflegt. 


Fr.  Priiiziiig,  Die  Kindersterblichkeit  in  Oesterreich.  Allge¬ 
meines  statistisches  Archiv  Bd.  YI,  S.  199—239. 

Während  in  den  meisten- europäischen  Staaten  die  Sterblichkeit 
der  Erwachsenen  erheblich  zurückgegangen  ist,  lässt  sich  das  gleiche 
von  der  Säuglingssterblichkeit  nicht  sagen.  In  Oesterreich  ist  dieselbe 
eine  recht  hohe;  sie  betrug  1891/95  24,6  auf  100  Lebendgeborene,  gegen 
22,2  in  Deutschland,  20,5  in  Preussen,  27,2  in  Bayern,  18,3  in  Italien. 
Die  Schwankungen  waren  im  österreichischen  Staate  seit  1830  nicht 
sehr  erhebliche;  am  höchsten,  26,2,  bezw.  26,4,  waren  die  Ziffern  in 
den  Nothjahren  1846 — 50  und  in  der  wirthschaftlichen  Krise  1873. 
Unter  den  einzelnen  Landestheilen  stehen  am  günstigsten  da:  Dal¬ 
matien,  das  Küstenland,  Krain,  Tirol  und  Vorarlbei’g,  am  ungünstigsten 
Böhmen  und  Oberösterreich.  Von  den  Faktoren,  welche  die  örtlichen 
Verschiedenheiten  bedingen,  ist  am  meisten  ausschlaggebend  die  Art 
der  Ernährung.  Die  geringe  Kindersterblichkeit  bei  der  slavischen 
Bevölkerung  (1891 — 95  zwischen  13,9^  im  dalmatinischen  Bezirke  Ma- 
karska  und  34,5^  im  galizischen  Bezirke  Grodek)  ist  in  erster  Linie 
auf  das  allgemein  übliche  Stillen  zurückzuführen;  bei  den  Deutschen 
schwankten  die  Ziffern  zwischen  19,4^  in  Vorarlberg  und  39,9^  im 
böhmischen  Bezirke  Friedland.  Die  grosse  Zahl  von  Sterbefällen  der 
Säuglinge  in  Galizien  und  Bukowina  erklärt  sich  durch  die  niedere 
Lebenshaltung  der  Bevölkerung,  ln  den  Ackerbauländern  ist  die 
Kindersterblichkeit  im  allgemeinen  niedriger  als  in  den  Industrie¬ 
gegenden;  eine  besonders  schädliche  Wirkung  äussern  die  Textil-  und 
Glasindustrie,  vor  allem  die  Frauenarbeit  in  den  Fabriken.  Dabei 

Industrieländern  eine  Abnahme,  in  den 
"achten  Zunahme  der  Säuglingssterblichkeit  zu  beob- 

Georg  H eimann  (Berlin). 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

P.  Kühler,  Geschichte  der  Pocken  und  der  Impfung.  Bibliothek 
Coler,  Band  1.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1901.  Mit  12  Abbildungen  und 
einer  Pockenkarte.  8,00  M. 

In  seiner  auf  397  Seiten  zusammengedrängten  kritischen  Geschichte 
der  Pocken  und  der  Impfung,  zeigt  Kühler,  wie  und  in  welchem  Um¬ 
fange  die  Krankheit  vormals  geherrscht  hat,  auf  welchem  Wege  sie 
fortschritt,  wie  sie  noch  jetzt  im  Stande  ist,  Furcht  und  Schrecken  ver¬ 
breitend  die  Völker  heimzusuchen,  aber  auch  wie  die  Geschichte  lehrt, 
dass  der  erfolgreiche  Kampf  gegen  Krankheit  und  Tod  dem  Menschen 
nicht  immer  versagt  ist.  Kühler  schildert,  wie  es  mit  Hilfe  der  Kuh¬ 
pockenimpfung  gelungen  ist,  die  Krankheit  zu  bannen,  so  dass  den 
Völkern,  welche  dieses  Schutzmittel  nach  seinem  Werthe  würdigen, 
Macht  über  die  Seuche  gegeben  ist.  Das  Buch  bringt  eine  dem  Dienst 
der  Gesundheitspflege  gewidmete  tief  durchdachte,  historisch-medizinal¬ 
statistische  Arbeit,  unentbehrlich  demjenigen,  welcher  kein  Genüge 
findet  an  dem  handgreiflichen  Nutzen  der  Impfung,  d.  h.  an  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Pocken,  sondern  welcher  selbst  die  Einwände  prüfen 
will,  welche  immer  aufs  neue  gegen  die  Berechtigung  des  Impfzwanges 
erhoben  werden.  Diese  fast  zahllosen,  oft  nichtigen,  oft  sogar  unlaute¬ 
ren  und  unwahren  Einwände  gegen  den  Nutzen  der  Kuhpockenimpfung 
und  gegen  den  Impfzwang  werden  von  Kühler  in  klarer,  höchst  sach¬ 
licher  und  bewundernswerth  ruhiger  Weise  ihrem  Werthe  nach  ge¬ 
schätzt,  bezw.  widerlegt.  —  Vom  Verfasser  bin  ich  ersucht,  drei 
Unrichtigkeiten,  welche  sich  in  sein  M^erk  eingeschlichen  haben,  richtig¬ 
zustellen:  Auf  Seite  235,  Zeile  13,  ist  das  Wort  „Hamburg“  zu  strei¬ 
chen.  Auf  Seite  308  muss  es  in  Zeile  9  hinter  Kranken  nicht  heissen 
„10“,  sondern  „20“.  Auf  Seite  308,  Zeile  16,  ist  in  die  Klammer  anstatt 
„315“  zu  setzen:  345. 

Blattern  und  Schutzimpfung.  Denkschschrift  zur  Beurtheilung  des 
Nutzens  des  Impfgesetzes  und  zur  Würdigung  der  dagegen  gerichteten 
Angriffe.  Bearbeitet  im  kaiserlichen  Gesundheitsamte.  3.  Auflage. 
Berlin,  Jul.  Springer,  1900.  196  S.,  1,20  M. 

Diese  dem  Reichsgesundheitsamte  zu  dankende  vorzügliche  Arbeit 
bringt  in  kühl  abwägender  Weise  eine  ausserordentlich  klare  Ueber- 
sicht  über  das  grossartige  Walten  der  Kuhpockenimpfung  und  des 
deutschen  Impfgesetzes,  dem  die  Blattern  in  Deutschland  so  gut  wie 
ganz  gewichen  sind.  Die  Arbeit  weist  alle  Einwände  der  Impfgegner 
in  der  maassvollsten  Weise  ab,  als  theüs  unbegründet,  theils  über¬ 
trieben,  theils  irrig,  theils  böswillig,  und  sie  berücksichtigt  die  bezüg¬ 
lichen  jüngsten  Erlebnisse  und  Ergebnisse,  bringt  auch  den  anderweitig 
schwer  erhältlichen  Text  der  Beschlüsse  des  Bundesraths  vom  28.  Juni 
1899,  das  Impfwesen  betreffend.  Widerlegt  wird  unter  anderem  die 
neuerdings  von  Kurpfuschern  und  sogenannten  Naturärzten  vielfach 
ausgestreute  Behauptung,  die  Pocken  würden  durch  das  Wasserheil¬ 
verfahren  ihre  Schrecken  verlieren,  dieses  Verfahren  habe  in  Gloucester 
zur  Ausbreitung  der  Seuche  beigetragen.  Die  Grundlosigkeit  der  impf¬ 
gegnerischen  Behauptung,  die  Impfung  verbreite  Tuberkulose  und 
Skrophulose,  wird  nachgewiesen  an  der  Hand  der  Thatsache,  dass  die 
Tuberkuloseziffer  des  völlig  durchimpften  und  wiedergeimpften  deut¬ 
schen  Volkes  andauernd  sinkt. 

Die  beigefügten  sechs  Tafeln  sind  bis  auf  die  Jetztzeit  ergänzt, 
bezw.  umgearbeitet.  Die  Uebersichtskarte  des  Blatternsterbens  in  den 
Ländern  Europas  weist  nach,  dass  in  Russland  und  Spanien  jährlich 
noch  immer  mehr  als  400  Menschen  auf  die  Million  Einwohner  an  den 
Pocken  sterben,  in  Ungarn  zwischen  100  und  200,  in  Frankreich,  Italien, 
Oesterreich,  England,  Belgien,  Holland  10  bis  100,  in  der  Schweiz  und 
Irland  5  bis  10,  aber  in  Deutschland,  Dänemark,  Skandinavien  mit 
ihren  Impfgesetzen  nur  0  bis  5. 

Der  Rahmen  des  Referates  lässt  ein  weiteres  Eingehen  auf  das 
reiche  Material  nicht  zu,  doch  soll  die  vom  Reichsgesundheitsamt  aus¬ 
gesprochene  ernste  Mahnung  nicht  übergangen  werden,  welche  rüttelt 
an  der  Gleichgütigkeit  vieler  Lehrer  an  den  Unversitäten  und  sein- 
vieler  Aerzte  gegenüber  den  gehässigen  unablässigen  Angriffen  der 
Impfgegner  gegen  das  Impfgesetz.  Das  Büchlein  sollte  jedem  Arzte 
zur  Hand  sein  und  auch  in  Volksbibliotheken  aufliegen. 


J.  Boriiträger,  Das  Buch  vom  Impfen.  Für  Medizinalbeamte,  Impf¬ 
ärzte,  Aerzte,  Studirende  der  Medizin.  Leipzig,  Hartung  &  Sohn,  1901. 
199  S.,  3,80  M. 

Bornträger’s  Schrift  bringt  eine  Uebersicht  über  Geschichte 
und  Bedeutung  der  Blattern  und  der  Kuhpockenimpfung  und  den 
Nachweis  der  Berechtigung  zur  Einführung  und  zum  Fortbestehen  des 
deutschen  Impfgesetzes.  Sehr  lesenswerth  ist  die  Zusammenstellung 
der  das  Impfwesen  betreffenden  gerichtlichen  Erkenntnisse.  Born¬ 
träger  verbreitet  sich  über  die  für  die  Impfung  geltenden  obrig¬ 
keitlichen  Bestimmungen  und  über  die  Ausführung  derselben  in  ähn¬ 
licher,  aber  nicht  ganz  so  klarer  Weise  wie  Rapmund’s  Schrift  „Die 
Schutzpockenimpfung“.  Z.  B.  darf  die  von  Bornträger  auf  Seite  70, 
146,  147,  148  ausgesprochene  Zulässigkeit  der  Imy)fung  mittels  des 
Stiches  nicht  unwidersprochen  bleiben. 


21.  August. 
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Tecliiiik.  ll.Aufl.  Medi/.inische  Eiblio- 
tliek  hu  praktische  Aerzto.  Leipzig-,  Nauiiiaiiii,  1901.  83  S.,  0,50  M. 

•  Auflage  neilbearbeitete  kleine’  Sclirift 

praktisclie  Aerzte  bestiiiiinte, 
.sein  brauchbare  Uebersicht  über  das  Wirken  und  die  Ausführung  der 
Kulipockenimpfung.  Die  Mittheilungen  des  Verfassers  beruhen  auf 
reichei  Eifahrung.  Bei  Besprechung  der  den  Ablauf  der  Bustelung 
hm  und  wieder  sich  hinzugesellenden  Zwischenfälle  warnt  Blass  vor 
dem  Gebrauche  der  Salben  und  des  Fettes  solange,  als  die  Pusteln 
ungeöffnet;  sind  die  Pusteln  geborsten  oder  zerkratzt,  so  möge  man 
Borva-sehne  oder  andere  antiseptische  Salben  anwenden.  Im  Falle 
einer  din-ch  Verunreinigung  der  Impfpusteln  hervorgerufenen  Eiterung 
empfiehlt  Blass  die  Anwendung  von  Umschlägen,  befeuchtet  mit  Sali- 
cjdborsäurelösung  (1  :5:3O0);  solche  nicht  zu  selten  zu  wechselnde  Um¬ 
schläge  seien  hierbei  der  Puderbehandlung  bei  weitem  vorzuziehen. 

L.  Voigt  (Hamburg). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  einfacher  Apparat  zur  Kolpeuryntermassage. 

Von  Dr.  Holz,  Berlin. 

Ludwig  Pincus,  der  sich  um  die  Belastungstherapie  bei  para- 
und  perimetritischen  Exsudaten  der  weiblichen  Genitalien  besondere 
Verdienste  erworben  hat,  giebt  zur  Vornahme  der  intravaginalen  Be¬ 
lastung  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  32,  einen  Queck- 
silberluftkolpeurynter  an.  Mit  diesem  Kolpeurynter  vermag  er  erstens 
eine  messbare  intravaginale  Belastung  und  Entlastung  herbeizuführen, 

indem  er  graduell  den  intravaginalen  Kolpeurynter  mit  800— 1000— 1200 

Quecksilbei  und  mehr  füllt,  zweitens  durch  Anfügen  eines  leeren  Kol- 
peuiynters  statt  des  mit  Quecksilber  gefüllten  durch  ein  Gebläse  den 
mtravaginalen  und  den  leeren  Kolpeurynter  mit  Luft  anzufüllen.  Es 
lässt  sich  nun  eine  Massagewirkung  dadurch  herbeiführen,  dass  der 
ausserhalb  der  Scheide  befindliche  Kolpeurynter  zusammengedrückt 
wird,  dann  wird  der  in  der  Scheide  befindliche  ausgedehnt,  und  um- 
gekehit.  Diese  Form  der  Massage  nennt  Pincus  Kolpeuryntermassage. 
Diese  Massage,  die  intelligenten  Kranken  überlassen  werden  kann, 
ist  nach  Pincus  von  erheblichem  Werthe  in  der  Therapie  chronischer 
Affektionen  in  den  Parametrien.  Der  Kolpeurynter  kann  1—3  Tao-e 
liegen  bleiben.  So  vortrefflich  die  Methode  ist  und  so  geistreich  die 
Anordnung  des  Apparates,  so  ist  doch  nicht  zu  verkennen,  dass  diese 
Anwendung  der  Kolpeuryntermassage  umständlich  und  zeitraubend  ist. 
Die  Anwendung  des  Quecksilberkolpeurynters  ist  nur  im  Ambulatorium 
möglich,  ebenso  die  Massage  mit  Hilfe  des  doppelten  Luftkolpeurynters. 
Denn  es  muss  selbst  eifrigen  und  intelligenten  Patientinnen  schwer 
sein,  an  den  in  der  Scheide  befindlichen  mit  Luft  gefüllten  Kolpeu¬ 
rynter,  ohne  dass  beim  Oeffnen  der  Klemme  die  Luft  entweicht,  das 
Luftgebläse  und  den  äusseren  Kolpeurynter  anzufügen.  Sie  bedür.Qn 
dazu  offenbar  der  Assistenz  einer  geschickten  und  intelligenten  Frau, 
resp.  einer  geschulten  V\  ärterin.  Dazu  kommt,  dass  der  von  Pincus 
benutzte  Kolpeurynter  der  Zeichnung  nach  der  übliche  Braun 'sehe 
ist,  der  die  Scheide  voll  ausfüllt  und,  wie  Pincus  selbst  angiebt,  die 
Luft  leicht  entweichen  lässt.  Aber  meines  Erachtens  ist  es  überhaupt 
überflüssig,  durch  Anfügen  eines  Gebläses  und  eines  zweiten  äusseren 
Kolpeurynters,  der  mit  dem  vaginalen  in  Wechselwirkung  steht,  die 
Massagewirkung  herbeizuführen.  I.st  ein  elastischer  Körper  in  der 
Scheide  vorhanden,  so  wird  er  durch  den  intraabdominellen  Druck 
comprimirt  und  gedehnt.  Die  automatische  Kolpeuryntermassage  er¬ 
setzt  die  dynamische,  wenn  ich  so  sagen  darf.  Diese  automatische 
Massage  auszuführen,  habe  ich  einen  kleinen  Apparat  construirt,  der 
mir  in  einer  Reihe  von  Fällen  gute  Resultate  gegeben  hat.  Der 
Apparat  besteht  aus  einem  kleinen  ovalen  Gummiball,  dessen  Breiten¬ 
durchmesser  6,5,  dessen  Vertikaldurchmesser  5  cm  beträgt  und  der  am 
unteren  Pol  in  einen  20  cm  langen  Schlauch  übergeht.  Dieser  Ball 
sitzt  in  der  Mitte  eines  runden  Celluloidringes,  der  so  durchbohrt  ist, 
dass  der  Schlauch  gerade  hindurchgeht.  Aus  der  Zeichnung  ist  die  so 
einfache  Construktion  ohne  weiteres  klar.  Der  Ball  wird  nun  mit 
Hilfe  einer  Spritze,  deren  Inhalt  bekannt  ist,  aufgeblasen.  Das  Prin¬ 
zip,  das  Pincus  aufgestellt  hat,  nämlich  der  messbaren  Dosirung,  wird 
also  festgehalten.  Luft  in  den  Kolpeurynter  einzuspritzen,  habe  ich 
bald  aufgegeben,  da  die  Luft  schnell  entweicht;  daher  bin  ich  als  zum 
Einfachsten  zur  Anfüllung  mit  Wasser  übergegangen.  Die  Technik 
ist  folgende:  Patientin  liegt  auf  dem  Untersuchungsstuhl,  Becken  er¬ 
höht,  Blase  und  Mastdarm  i.st  entleert.  Es  wird  der  Celluloidring  wie 
beim  Einführen  der  runden  Ringe  beim  Prolaps  eingefettet  —  der  Gummi¬ 
ball  ist  fettfrei  zu  halten  — ,  wobei  der  Gummiball  mit  den  Fingern 
so  comprimirt  wird,  dass  er  sich  um  den  Ring  herumlegt;  dann  wird 
der  Ring  eingeführt,  kräftig  auf  den  Damm  gedrückt  und  in  der  Scheide 
so  gedreht,  dass  der  Gummiball  ins  hintere  Scheidengewölbe  kommt. 
Die  ganze  Prozedur  ist  sehr  einfach.  Nun  wird  die  Portio  angehakt 
mit  einer  Kugelzange,  die  die  Patientin  leicht  in  der  Hand  hält.  Jetzt 
wird  ein  Kolpeurynterhahn  mit  Schlauchansatz  an  dem  nicht  armirten 
Ende  mit  dem  Ballonschlauch  verbunden  und  der  Hahn  geschlossen. 
Die  gradiiirte  Spritze,  resp.  eine  Spritze,  deren  Inhalt  man  kennt. 
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wild  mit  M  asser  gefüllt,  der  Hahn  geöffnet, 
es  wird  eingespritzt,  der  Hahn  geschlossen. 
Ich  habe  zur  Anwendung  der  Methode  eine 
einfache  Hartgummiglasspritze  von  20  ccm 
Inhalt,  spritze  das  erste  Iilal  60  ccm  Wasser 
ein,  und  habe  mehr  wie  120  ccm  im  allge¬ 
meinen  nicht  eingespritzt.  Ich  höre  auf,  so¬ 
bald  Patientin  Schmerz  äussert.  Dann  wird 
der  Hahn  geschlossen,  die  Spritze  fortge- 
Icgt,  und  der  Gummischlauch  des  Balles 
mit  festem  Hanfzwirn  angebunden,  der 
Schlauch  umgelegt  und  verschnürt,  damit 
er  nicht  zwischen  den  Beinen  der  Kranken 
hcrimterhängt.  Der  Ballonring  bleibt,  ohne 
dass  die  Patientin  sich  mit  dem  Apparat  zu 
schaffen  macht,  2—3  Tage  drin,  bis  sie  wie¬ 
der  in  die  Sprechstunde  kommt.  Hier  wird 
der  Ballon  nach  Aufsclmeiden  des  Zwirns 
entleert,  herausgezogen  und  abgeseift  oder 
ausgekocht,  was  dem  Apparat  garnichts 
schadet.  Nur  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  der 
Ring,  der  durch  das  Kochen  weich  gewor¬ 
den  ist,  mit  der  Hand  oder  einer  Korn¬ 
zange  leicht  angefasst  und  in  kaltes  Wasser 
.  gethan  wird,  um  seine  Form  zu  behalten. 

Es  wird  nun  die  Scheide  gesäubert,  und  eventuell  die  Prozedur 
wie  eiholt.  ^  Die  Indikationen  der  Anwendung  meines  Apparates 
sind  die  gleichen,  wie  sie  Pincus  in  klarer  Weise  für  seinen  Queck- 
silberluftkolpeurynter  aufstellt;  es  sind  mit  der  automatischen  Kol- 
peuryntermassage  die  parametranen  Exsudatreste  und  perimetriti¬ 
schen  Exsudate  zu  behandeln,  mit  Ausschluss  der  Adnexerkran¬ 
kungen,  für  die  sich  die  Belastung  vom  Abdomen  her  weit  mehr 
eignet.  Vorwiegend  in  Betracht  käme  die  Retroflexio  fixata  und  die 
Parametritis  posterior.  Meine  Erfahrungen  erstrecken  sich  besonders 
aut  letzteres  Leiden,  das  sehr  häufig  vorkommend  hinsichtlich  der 
iherapie  eine  Crux  medicorum  bildet.  Ueber  Aetiologie  und  Anatomie 
der  Parametritis  posterior  sich  hier  zu  äussern,  ist  überflüssig,  da  ia 
darüber  bereits  von  Schnitze,  Freund  und  Ziegenspeck  ein- 
ge  ende  Untersuchungen  angestellt  worden  sind,  die  beweisen,  dass 
^  leses  Leiden  lediglich  eine  Entzündung  des  parametranen  Gewebes 
ist  und  ohne  jede  Perimetritis  vorkommt.  Bröse  hat  noch  letzthin 
bei  Gelegenheit  von  Ventrofixation  des  Uterus  zur  Heilung  der  Para¬ 
metritis  posterior  diese  Thatsache  feststellen  können.  Zur  Dehnung 
der  verdickten  Bänder  eignet  sich  mein  Apparat  ausgezeichnet,  sodass 
ich  jedem  Collegen  nur  empfehlen  kann,  neben  der  dynamischen  Mas¬ 
sage,  wie  sie  Pincus  angiebt,  die  automatische  Kolpeuryntermassage 
anzuwenden.  Ich  betone  ausdrücklich,  dass  damit  die  Bedeutung  der 
Massageapparate  von  Pincus  nicht  verringert  wird,  wie  ich  überhaupt 
meinen  kleinen  Ajiparat  erst  nach  Kenntnissnahme  des  Aufsatzes  von 
Pincus  und  dessen  Ideen  betreffs  der  Dosirbarkeit  der  intravaginalen 
Belastung  folgend,  construirt  habe,  üb  ein  Dauerresultat  durch  die 
Kolpeuryntermassage  allein,  gleichviel  in  welcher  Art  sie  ausgeführt 
wird,  gesichert  wird,  weiss  ich  noch  nicht,  ich  glaube,  dass  Bröse  Recht 
Hat  wenn  er  durch  Elevation  des  Uterus  ein  Rezidiv  der  Parametritis 
posterior  zu  verhüten  sucht.  Allerdings  halte  ich  eine  Ventrofixation 
zur  ausschliesslichen  Beseitigung  der  Parametritis  posterior  vorzu- 
nehmen,  für  einen  nicht  immer  nothwendigen  Eingriff;  ich  selbst  habe 
m  einem  Falle,  indem  ich  nach  Beseitigung  der  Parametritis  posterior 
den  Alexander-Adam  machte,  ein  gutes  Dauerresultat  erzielt  und 
wülde  empfehlen,  nach  Dehnung  der  Bänder  durch  die  Kolpeurynter- 
massage  behufs  Erzielung  eines  Dauerresultates  die  Alexander- 
A dam 'sehe  Operation  derart  vorzunehmen,  da.ss  die  Ligamenta  rotunda 
so  nahe  als  möglich  am  Abgang  vom  Uterus  an  der  Bauchwand  fixirt 
werden,  wobei  es  gleichgültig  ist,  ob  dabei  das  Peritoneum  eröffnet 
wird  oder  nicht.  Wird  das  Peritoneum  wirklich  eröffnet,  so  genügt 
eine  Tabaksbeutelnaht,  um  die  Bauchhöhle  zu  schliessen;  es  gelingt 
leicht,  die  Ligamenta  rotunda  bis  zum  Abgang  vom  Uterus  vorzuziehen 
und  mehrere  Nähte  des  Ligamentum  rotundum  mit  den  Muskelschichten 
der  Bauchmuskeln  (Musculus  transversus  und  obliquus  interior)  auszu¬ 
führen,  wenn  man  wie  bei  der  Bassini’schen  Hernienoperation  die 
Scheide  des  Musculus  obliquus  exterior  weiter  abschiebt.  Dass  die 
Alexander-Adam’sche  Operation,  wenn  das  Ligamentum  rotundum 
genügend  vorgezogen  wird,  eine  gute  Elevation  giebt,  ist  bekannt; 
diese  wird  rationell  am  sichersten  zu  erzielen  sein,  wenn  durch  vor¬ 
herige  Kolpeuryntermassage  die  Ligamenta  recto  -  uterina  gedehnt 
und  erweicht  sind.  Der  kleine  Apparat,  den  ich  der  wohlwollenden 
Prüfung  der  Collegen  anempfehle,  ist  bei  Herrn  E.  Kraus,  Berlin  S., 
Kommandantenstrasse  55  zu  haben  und  kostet  mit  dem  Kolpeurynter¬ 
hahn  zur  Injektion  des  Wassers  3,50  Mark.  Der  Preis  ist  absichtlich 
so  niedrig  gestellt,  um  eine  möglichst  grosse  Verbreitung  auch  in  der 
Kassenpraxis  zu  ermöglichen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  der 
Apparat  in  allen  Theilen  auskochbar  ist. 

Litteratur:  1.  Ludwig  Pincus,  Der  Quecksilberluftkolpeu- 
rynter.  Kolpeuryntermassage.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1901, 
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No.  32.  —  2.  Bröse,  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
Bd.  XLVI,  Referirt  im  Centralblatt  für  G3mäkologie  19Ü1,  No.  51. 


Zum  elektrischen  Luftbad. 

Von  Dr.  Axmann  in  Erfurt. 

In  No.  10  dieser  Wochenschrift  wurde  der  „monod  ischen  \  olta- 
ströme“  Erwähnung  gethan,  wie  dieselben  von  Jodko-Narkiewi  cz 
gemäss  einer  eigenartigen  Anordnung  in  die  Elektrotherapie  eingefühlt 
wurden.  Derselbe  „benutzte  die  Eigenschaft  elektrischer  Wellen,  sich 
in  der  Atmosphäre  zu  verbreiten  und  in  allen  benachbarten  Körpein 
Induktionserscheinungen  hervorzurufen“. 

L.  Stembo,  dem  wir  den  oben  erwähnten  Artikel  verdanken,  hat 
nun  diese  Anordnung  erweitert  und  unter  Anwendung  ziemlich  hoher 
Spannungen  die  Einrichtung  derart  getroffen,  dass  von  dem  negativen 
Pol  der  Induktionsrolle  mittels  einer  Spitze  das  elektrische  Fluidum 
frei  in  die  Luft  ausstrahlen  soll,  während  der  positive  Pol  nach  Zwi¬ 
schenschaltung  eines  condensatorähnlichen  Glasgefässes,  das  man  am 
besten  mit  einer  Kl  ei  st 'sehen  Flasche  vergleichen  könnte,  oder  auch 
direkt  zur  Applikation  am  Körper  gelang.  Diese  Verwendungsart 
wird  aus  rein  äiisserlichem  Grunde,  weil  sich  nur  der  eine  Pol  in  der 
Hand  des  Arztes  und  an  dem  Körper  des  Kranken  befindet,  als  „mo¬ 
nodische“  bezeichnet. 

ln  ähnlicher  Weise  wird  zur  Verabreichung  eines  sogenannten 
„Voltabades“  der  positive  Pol  mit  der  Erde  in  Verbindung  gesetzt, 
während  der  negative  Pol  wiederum  mit  einer  Spitze  in  der  Luft  endet. 
Der  Kranke,  welcher  ein  solches  Bad  nimmt,  kann  in  dem  Zimmer,  wo 
der  Induktionsapparat  aufgestellt  ist,  umhergehen,  sich  nach  Belieben 
beschäftigen  u.  s.  w.,  ohne  überhaupt  mit  einem  Pole  in  Berührung  zu 
sein.  Der  elektrische  Strom  wird  ihm  durch  den  Fussboden  und  die 
umgebende  Luft  vermittelt.  „Bei  dieser  Anordnung  werden  die  am 
negativen  Pol  ausströmenden  elektrischen  Wellen  von  hoher  Span¬ 
nung  den  ganzen  Raum  erfüllen  und  alle  in  demselben  befindlichen 
Personen  überhaupt  elektrisch  laden,  als  wären  sie  mit  dem  negativen 
Pol  direkt  verbunden.“ 

Zu  der  vorstehenden  Beschreibung  möchte  ich  mir  einige  be¬ 
scheidene  Bemerkungen  erlauben,  die  einem  rein  physikalischen  Ge¬ 
dankengange  entsprungen  sind.  —  Zunächst  dürfte  man  wohl  nicht 
jede  elektrische  Bewegung,  wohin  z.  B.  die  Erzeugung  gewöhn¬ 
licher  Induktionsströme  gehört,  und  hier  das  Ausstrahlen  derselben  aus 
einer  Spitze,  als  wirkliche  elektrische  Wellen  ansprechen,  sicher  nicht 
als  elektrische  Wellen  im  Sinne  von  Hertz-Tesla.  Es  fehlt  hierbei 
bekanntlich  der  Funkenstrom,  welcher  die  oszülirenden  Entladungen 
und  somit  die  elektrischen  Schwingungen  hervorbringt.  Ein  gleich- 
mässiges  Ausströmen  elektrischer  Kraft  kann  niemals  wirkliche  Wellen 
im  Raum  erzeugen.  Wohl  können  benachbarte  Körper  durch  Influenz 
elektrisch  geladen  werden,  doch  nur  in  geringer  Entfernung,  zumal  die 
Kapazität  eines  dünnen,  spitzen  Drahtes  eine  sehr  geringe  ist  und  die 
Einwirkung  nur  solange  dauert,  als  der  influenzirende  Körper  in  der 
Nähe  ist. 

Aber  selbst  starke  Büschelentladungen  reichen  in  der  Fernwirkung 
nicht  weit,  so  dass  sie  die  Luft  eines  Zimmers  ganz  erfüllen  könnten, 
insbesondere,  weil  es  ausserordentlich  schwer  ist,  so  hochgespannte 
Ströme,  wie  sie  Induktoren  erzeugen,  falls  der  eine  Pol  an  Erde  ge¬ 
legt  wird,  gegeneinander  zu  isoliren.  Gerade  das  Leuchten  der 
Büschelentladungen  beweist,  wie  die  Elektrizität  durch  den  Luftwider¬ 
stand  in  andere  Energieformen  umgesetzt  wird. 

Statt  durch  die  schlecht  leitende  Luft  zu  gehen,  wird  der  grössere 
Theil  des  Stromes  den  kürzeren  und  bequemeren  Weg  an  der  Ober¬ 
fläche  selbst  sogenannter  Nichtleiter  entlang  zum  Ausgleich  vorziehen. 
In  welcher  Weise  er  sich  dabei  der  auf  allen  Gegenständen  haftenden 
Lufthaut,  einer  durch  Adhäsion  und  Druck  verdichteten  Schicht,  be¬ 
dient,  ist  von  mir  bereits  anderwärts  besprochen  worden.*) 

Um  elektrische  Molekularbewegungen,  insbesondere  durch  Wechsel¬ 
ströme  erzeugte,  nachzuweisen,  ist  bekanntlich  das  Telephon  ein  sehr 
geeignetes  Instrument,  welches  selbst  die  allergeringsten  Ströme  ver¬ 
zeichnet. 

Trifft  man  nun  in  Bezug  auf  das  Vorstehende  seine  Versuchsanord¬ 
nung  derartig,  dass  die  eine  Klemme  des  Telephons  mit  einem  Pol  des 
Induktoriums  leitend  verbunden  wird,  während  die  andere  frei,  ebenso, 
wie  der  andere  negative  Pol  der  Induktionsrolle,  in  die  Luft  ragt,  so 
wird  man  allerdings  zunächst,  wenn  man  das  Telephon  ans  Ohr  führt, 
einen  Strom  hörbar  nachweisen  können.  Natürlich  muss  man  die  Span¬ 
nung  den  Verhältnissen  eines  Telephons  anpassen,  da  dieses  sonst  zer¬ 
stört  werden  würde.  Das  störende  Geräusch  des  Unterbrechers  sowie 
magnetische  Einflüsse  schaltet  man  am  besten  dadurch  aus,  dass  man 
eine  isolirte  Leitung  in  ein  benachbartes  Zimmer  führt.  Doch  geht  es 
Uebung  und  leise  gestelltem  Unterbrecher  auch  im  gleichen 

^  li  dort  spricht  das  Telephon  beim  Aufnehmen  und  Anlegen 
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an  das  Ohr  an.  Die  Stromstösse  bleiben  aber  sofort  aus,  sobald  wir 
nicht  mehr  körperlich  mit  dem  Apparat  in  Berührung  stehen.  Es 
fand  also  eine  Stromvermittelung  durch  den  Erdboden,  den  Körper, 
schliesslich  durch  die  angelegte  Hand  und  Ohrmuschel  sowie  die  Holz- 
theile  des  Telephons  zu  dessen  Leier  Klemme  und  freiem  Spulen¬ 
ende  statt. 

Als  Gegenprobe  wurde  sodann  das  Telephon  mittels  eines  langen 
Gummischlauches  an  einem  hölzernen  Ständer,  der  nebenbei  auf  Lino¬ 
leumbelag  stand,  aufgehängt,  und,  siehe  da,  es  verschwanden  alle 
Spuren  elektrischer  Erregung,  wenn  die  Ohrmuschel  in  einiger  Ent¬ 
fernung  vorsichtig  gehalten  wurde,  um  sogleich  wieder  zu  erscheinen 
beim  zufälligen  Anlegen  oder  Berühren  des  Telephongriffes  mit  dem 
Finger. 

Die  verlockende  Annahme  einer  Leitung  durch  die  freie  Luft  und 
des  experimentell  erbrachten  Nachweises  hierfür  musste  demnach  fallen 
gelassen  werden,  und  es  liess  sich  lediglich  die  Erfahrung  bestätigen, 
dass  es  sehr  schwer,  sogar  unmöglich  sein  kann,  Ströme  von  höherer 
Spannung  überhaupt  zu  isoliren,  wenn  nicht  am  besten  noch  durch 
trockene  Luft  von  atmosphärischer  Dichtigkeit. 

Die  elektrischen  Hauchfiguren,  von  denen  ich  a.  a.  O.  (s. 
V.  unter  Prometheus)  eine  neue  Form  beschrieben  habe,  zeigen  deut¬ 
lich  die  Spuren  des  Weges,  den  der  elektrische  Funke  sogar  an  der 
Oberfläche  absoluter  sogenannter  Nichtleiter,  wie  Glas,  Glimmer  etc. 
nimmt. 

Bei  dem  oben  angeführten  Experiment  ist  also  die  Person  des  Ex¬ 
perimentators  nur  so  lange  elektrisch  geladen ,  als  sie  in  die  Leitung, 
ähnlich  einer  gewöhnlichen  Faradisation,  direkt  eingeschaltet  ist,  nicht 
aber  durch  elektrische  Wellen,  welche  in  der  umgebenden  Materie 
schwingen,  sonst  würde  das  Telephon  auch  ohne  Berührung  und  voll¬ 
kommen  isolirt  ansprechen. 

Nun  sagt  Stembo:  „dass  jede  im  Zimmer  sich  befindende  Person 
wirklich  elektrisch  geladen  ist,  kann  dadurch  bewiesen  werden,  dass 
eine  Geisler’sche  Röhre,  die  sich  in  Verbindung  mit  dem  positiven 
Pol  befindet,  bei  der  Berührung  von  der  Person  sofort  aufleuchtet 
(a.  a.  0.).  Man  würde  also  vielleicht  das  so  zu  verstehen  haben;  Die 
von  der  freien  Kathode  des  Induktoriums  ausströmenden  Moleküle 
laden  durch  die  Luft  den  menschlichen  Körper  und  kommen  durch  die 
leuchtende  Röhre  mit  der  Anode  zum  Ausgleich.  Man  kann  auch  den 
umgekehrten  Weg  von  der  Anode  aus  annehmen.  Wenn  hierbei  auch 
noch  der  positive  Pol  an  die  Erde  gelegt  ist,  so  thut  das  nichts  zur 
Sache,  indem  eine  genügende  Stromtheilung  stattfinden  kann,  um  beide 
Leitungszweige,  nämlich  Geissler’sche  Eöhre-Versuchsperson-I  ussboden 
und  die  direkte  Verbindung  zu  letzterem  speisen  zn  können. 

Mit  hochgespannten  Teslaströmen  kann  man  ja  bekanntlich  das 
Experiment  leicht  machen,  eine  Geissler’sche  Röhre  im  Raum  frei 
glühen  zu  lassen;  doch  das  beruht  auf  anderen  Voraussetzungen. 

Man  dürfte  also  wohl  bei  der  J odko-Narkiewicz-Stembo  sehen 
Anordnung  nicht  gut  von  einem  „Voltabade“  reden  dürfen,  da  das  Bad 
ein  Medium  voraussetzt,  welches  den  Badenden  mehr  oder  weniger  uin- 
schliesst,  während  hier  nur  eine  Stromdurchleitung  durch  den  Körper, 
allerdings  unter  Zwischenschaltung  colossaler  Widerstände,  statt  hat, 
vorausgesetzt  nämlich,  dass  der  im  Zimmer  sich  frei  aufhaltende 
Kranke  noch  einige  schwache  Stromschleifen,  vom  Fussboden  ausgeheiid, 
mit  abbekommt.  Dieses  wäre  im  günstigsten  Falle  möglich,  doch  nie¬ 
mals  ausreichend  für  Begriff  und  Wirkung  eines  elektrischen  Luft¬ 
bades.  Dementsprechend  hat  auch  der  sogenannte  „monodische  Volta¬ 
strom“  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  der  gewöhnlichen,  mehr 
oder  weniger  allgemeinen  Faradisation  mittels  Anwendung  einer  grossen 
Fussplatte  und  der  üblichen  schwächeren  Ströme  ohne  Einschaltung 
überflüssiger  Widerstände,  welche  die  Art  der  Elektrizität  niemals 
verändern,  sondern  höchstens  die  Entladungen  verlangsamen  können. 

Die  rationellsten  Anwendungsformen  der  Einwirkung  elektrischer 
Bewegung  durch  die  Luft  dürften  lediglich  auf  der  Anwendung  der 
Teslaströme  nach  d’Arsonval  im  Solenoid  oder  im  freien  Raum 
durch  Einstellung  des  Körpers  inmitten  zweier  geladener 
Pol  platten,  analog  der  von  Tesla  vorgeschlagenen  Beleuchtungsform, 
beruhen.  Bei  diesem  letzteren  Modus  würde  die  Oberfläche  der  Ver¬ 
suchsperson  von  einem  hin-  und  her  fluthenden  Strome,  einem  wirk¬ 
lichen  elektrischen  Luftstrombad,  umspült  werden;  ob  freilich  das 
Innere  erreicht  wird,  ist  bei  der  bekannten  kurzen  Dauer  elektrischer 
Wellen  und  ihrer  Eigenthümlichkeit  sich  vorzüglich  auf  der  äusseren 
Fläche  zu  vertheilen,  wodurch  sich  ja  auch  die  geringe  physiologisch 
spezifische  Wirkung  erklärt,  fraglich.  Die  therapeutischen  Erfolge 
indessen  dürften  wohl  auf  denselben  Grundlagen,  wie  bei  der  Behand¬ 
lung  im  Solenoid  beruhen,  über  dessen  besondere  Wirkungsweisen  die 
Akten  auch  noch  nicht  geschlossen  sind. 

Zum  Schluss  möge  man  die  Betrachtung  gestatten,  dass  es  eigent¬ 
lich  immer  schwieriger  erscheint  für  den  praktischen  Arzt,  seine  Pa¬ 
tienten  nach  den  neuesten  technischen  Errungenschaften  der  Wis¬ 
senschaft  zu  behandeln,  wie  dies  besonders  auf  elektrischem  Gebiete 
der  Fall  ist. 

Jedermann  wird  zugeben,  dass  auch  jetzt  noch  die  alte  Form  der 
Galvani-  und  Faradisation,  die  elektrische  Schwachstromtherapie, 
die  einstmals  garnicht  schwach  genug  sein  konnte,  die  wirk.samste. 
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vielseitigste  und  meist  exakte  ist.  Wenn  nun  aueh  zugestanden  wer¬ 
den  muss,  dass,  wie  aus  der  Litteratur  Iiervorgeht,  die  Starkstrom- 
therapie,  deren  Anwendung,  durch  die  Fortschritte  der  Elektro¬ 
technik  erleichtert,  dem  Forscher  geradezu  geboten  erscheint,  —  denn 
es  giebt  nur  allzuviele  der  Leiden  zu  heilen,  und  probiren  geht  über 
studiren  — ,  einzelne  Erfolge  aufweist,  die  auf  andere  Weise  nicht  zu 
erzielen  waren,  .so  ist  das  für  diese,  wie  für  die  Wissenschaft  höchst 
an  ensvverth.  Das  I  ublikum  indessen,  allwissend  wie  immer,  versteht 
die  Sache  manchmal  falsch  und  glaubt,  wenn  von  einer  elektrischen 
Behandlung  die  Rede,  da.ss  die  erwähnten  Erfolge  nur  mit  grossen 
Mitteln  zu  erzielen  sind.  Grund  genug,  den  Doktor  mit  seiner  „Elektri- 
sirm^chine“  über  die  Achsel  anzuseheu,  wenn  er  nicht  mindestens 
eine  Dynamo  im  Sprechzimmer  hat,  und  sich  schleunigst  in  das  nächste 
elektrische  Lichtheilinstitut  etc.  zu  begeben,  wo  all’  die  schönen  Sachen 
in  der  bewährten  Hand  des  elektrotechnischen  Kurpfuschers 
theuer  zu  haben  sind. 


Jodüther  (Aethylum  jodatum)  versuchte  Bardet  (Paris)  bei 
KeuchhiistPii.  In  dem  Moment,  wo  der  Anfall  beginnt,  hält  man  dem 
kranken  Kinde  eine  Flasche  mit  weitem  Halse,  in  der  sich  einige 
Gramme  des  Medikaments  befinden,  unter  die  Nase  und  lässt  die 
Dämpfe  inhaliren.  Die  Anfälle  nahmen  bald  an  Häufigkeit  und  In¬ 
tensität  ab,  das  Bronchialsekret  wurde  flüssiger,  und  die  Dauer  der 
Krankheit  wurde  bedeutend  abgekürzt.  (La  Semaine  mödicale  1902 
No.  26.) 


^  Bei  der  Behandlung  der  Ozaena  hat  Privatdozent  Dr.  Dreyfuss 
in  Stiassburg  eklatante  Erfolge  von  der  Anwendung  des  Phciiolnatriuiii 
siilloriciiiicuiii  gesehen,  einem  Mittel,  das  früher  bereits  von  Baum¬ 
garten  (Budapest)  empfohlen,  aber  wenig  beachtet  wurde,  ln  den 
Anfangsstadien,  d.  h.  bei  einfachen  Eiterungen  der  Nasengänge,  genügt 
Reinigung  der  Nase  vermittels  täglicher  Ausspülung  mit  leicht  alka¬ 
lischer,  warmer  Sodalösung  mittels  Clysopomps  und  daran  anschliessend 
Bepinselung  mit  Phenolnatrium  sulforicinicum.  Letzteres,  von  Merck 
in  Darmstadt  in  den  Handel  gebracht,  stellt  eine  syrupartige,  hellgelbe, 
klare  Flüssigkeit  dar,  die  sich  mit  Wasser  zu  einem  milchigen  Saft 
vermengt.  Es  besteht  aus  25 — 30^  Acidum  carbolicum  syntheticum 
und  70—75^  Natrium  sulforicinicum.  Das  Präparat  wird  unverdünnt 
mittels  einer  mit  Watte  armirten  Sonde  in  die  Nasenschleimhaut,  be¬ 
sonders  in  die  engeren  Nasengänge  eingerieben,  in  der  ersten  Woche 
täglich,  später  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag.  Bei  Complikationen 
von  Seiten  der  Siebbeinzellen,  der  Keilbein-  und  übrigen  Nebenhöhlen 
kommt  man  mit  der  einfachen  Phenolpinselung  nicht  aus,  sondern 
man  muss  gleichzeitig  die  erkrankten  Heerde  freilegen. 

_  Lewitt  (Berlin). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Das  Röiitgeulicht  im  Dienste  der  Krankheiten  des  Schädels 
lind  des  Gehirns  und  der  gerichtlichen  Medizin. 
Bemerkung  zu  der  vorläufigen  Mittheilung  von  Prof,  Dr.  Moritz 
Benedikt  in  No.  23  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Guido  Holzknecht,  Sachverständigem  für  das  medi¬ 
zinische  Röntgenverfahren  am  Landesgericht  in  Strafsachen,  Wien. 

Herr  Benedikt  bespricht  in  der  zitirten  Arbeit  den  objek¬ 
tiven  radiographischen  Nachweis  der  Pachymeningitis,  „meningitischer 
Schwellungen“,  Hydrocephalus  externus,  entzündlicher,  ödematöser 
Schwellung  der  Meningen  mit  oder  ohne  freien  Erguss,  hämatomartige 
Stellen  in  der  Dura  mater,  Tumoren  des  Gehirnes  und  findet  reich¬ 
liche  objektive  Zeichen  im  Radiogramm.  Eine  Autopsie,  keine  Leichen¬ 
versuche.  Dagegen  ist  theoretisch  und  praktisch  Folgendes  zu 
erwidern : 

Die  Röntgenstrahlen  durchdringen  die  Körper  nach  Maassgabe 
ihres  Atomgewichtes  und  ihrer  Dicke,  sie  werfen  also  Schatten,  welche 
um  so  dichter  sind,  je  höher  diese  beiden,  die  Absorption  bedingenden 
Eigenschaften  liegen;  sie  werfen  von  zwei  angrenzenden  Kör])ern  dif¬ 
ferente  Schatten,  wenn  dieselben  Differenzen  in  jenen  beiden  Eigenschaf¬ 
ten  aufweisen.  Soweit  die  Theorie.  Die  Praxis  zeigte  nun,  dass  hierzu 
nicht  Differenzen  jeden  Grades  genügen,  .sondern  da.ss  nennenswerthe 
Differenzen  nöthig  sind.  Es  ergab  sich,  da.ss,  abgesehen  von  dem  bald 
bekannten  Gewichts-  und  daher  auch  Schattendifferenzen  zwischen 
Knochen  und  Weichtheilen  einerseits,  Weichtheilen  und  lufthaltiger 
Lunge  anderseits  nur  noch  eine  Schattendifferenz  zwischen  Muskulatur 
und  Fettgewebe  vorkommt,  aber  nur  unter  besonders  günstigen  Ver¬ 
hältnissen  der  Masse  und  Anordnung,  also  an  den  Extremitäten.  Die 
Gewichtsdifferenz  zwischen  dem  Fett  (erheblich  leichter  als  Wasser) 
und  der  Muskulatur  (erheblich  .schwerer  als  dieses)  ist  eben  schon  eine 
recht  bedeutende,  und  sie  ist  um  vieles  grösser  als  die  Gewichtsdifferenz 
zwischen  normalem  Gehirn  und  allen  den  pathologischen  Produkten, 
welche  an  diesem  und  den  Meningen  und  zwischen  ihnen  Vorkommen, 
mit  Ausnahme  der  Kalkablagerung.  Daher  sind  auch  alle  die  vielen 
allerorten  gemachten  Versuche,  Veränderungen  des  Gehirns  und  der 
Meningen  radiographisch  nachzuweisen,  fruchtlos  geblieben. 

Ins  Gehirn  eingelegte  Tumoren  geben  eben  kein  Bild  für  sich. 


sondern  mit  dem  Gehirn  eine  gleichmä.ssig  graue  Fläche  (Oppenheim) 
und  nur  ^.e  Luft,  welche  neben  dem  Tumor  in  Spalten  des  geöffneten 
Gehirns  verbleibt  oder  wieder  die  Luft,  die  in  den  Furcheir  zwischen 
den  B  indungen  des  Gehirnes  bleibt,  macht  schwarze  Flecke  auf  der 
I  latte,  nicht  als  Bildniss  des  Tumors,  oder  der  Hirnwinduno-en  das 
etwa  in  vivo  durch  die  deckende  Schädelkapsel  nicht  zum  Ausdruck 
käme,  sondern  als  Bild  der  eingedrungenen  Luft,  die  in  vivo  eben 
nicht  vorhanden  ist.  Enthält  aber  ein  Gehirntumor  Einlagerungen  von 
KalLsalzen  (Fall  Licht  he  im,  Autopsie,  verkalktes  Gumma),  .so  ist  sein 
Schatten  dichter  als  das  normale  Gehirn  und  daher  radiographisch  nach 
weislich. 


Die  auf  der  ganzen  Linie  aufgegebene  Hoffnung  wird  nurmehr 
ganz  singulär  fest  gehalten.  Leute,  die  mit  der  Technik  der  Radiographie 
nicht  vertraut  sind,  kennen  die  zahlreichen  Fehler(|uellen  nicht  welche 
die  mannigfachsten  Schatten,  die  freilich  dem  Geübten  wohlbekannt 
sind,  nicht  nur  gelegentlich,  sondern  im  Einzelfall  bei  wiederholten 
Aufnahmen  an  derselben  Stelle  immer  wieder  zu  erzeugen  im  Stande 
sind.  Gerade  diese  letztere  Gattung  —  sie  gehört  zu  den,  bei  den 
Röntgenstrahlen  so  vielfältigen  Dispersionserscheinungen  —  lässt 
sich  natürlich  durch  den  Vorschlag  wiederholter  Aufnahmen  nicht  ver¬ 
meiden.  Man  muss  sie  kennen  und  a  priori  von  der  Beurtheilung  aus- 
scheiden.  Glücklicher  Weise  werden  diese  Fehler  mit  fortschreitender 
Technik  immer  seltener  und  so  schwindet  allmählich  der  Phantasie 
der  Boden. 

Die  Schattendichte  hängt  aber  nun  noch  von  einem  dritten  Faktor 
ab,  der  sie  in  weitgehendstem  Maasse  verändern  kann,  der  Penetrations¬ 
kraft  der  Röntgen.strahlen,  welche  mit  dem  Widerstand  der  Röntgen¬ 
röhre  in  Beziehung  steht.  Das  eine  Mal  vermag  die  Röhre  Metallklötze 
zu  durchdringen,  das  andere  Mal  kaum  ein  Buch,  und  in  Bruchtheilen 
emer  Minute  kann  die  Röhre  von  dem  einen  Zustand  in  den  anderen 
übergehen.  Wo  sie  mehr  penetrirt,  malt  sie  dunkler  auf  der  Platte 
und  täuscht  grössere  Durchlä.ssigkeit  vor.  Objektivirt  man  nun  diese, 
so  gelangt  man  natürlich  zur  Annahme  der  akuten  entzündlichen  oder 
traumatischen  Atrophie  des  Knochens.  Ihre  Diagnose  ist  aber  am 
Schädel  wegen  der  mächtigen  im  Strahlenweg  liegenden  Massen  un¬ 
möglich,  woran  das  Gehirn  mehr  Antheil  hat,  als  die  Knochen. 

An  einem  solchen  Fall  Benedikt’s,  den  er  hier  andeutet  (ich 
habe  Gelegenheit,  zwecks  gerichtlicher  Begutachtung  einen  grossen 
Pheil  dei  hierher  gehörigen  Benedikt 'sehen  Fälle  nach  ihm  eingehend 
zu  untersuchen)  vermochte  ich  durch  eine  entsprechend  entgegen¬ 
gesetzte  M  ahl  der  Röhren  ohne  Mühe  das  Gegentheil  von  seinem  Be¬ 
funde  herzustelleu,  in  dem  ich  diejenige  Seite  des  Schädels  als  schein¬ 
bar  durchlässiger  darstellte,  welche  in  seinen  Aufnahmen  undurch¬ 
lässige!  erschien  und  zur  Missdeutung  Anlass  gab,  und  umgekehrt. 
Diese  Dinge  gehören  in  das  ABG  der  „modernen  Röntgentechnik“. 
Dass  hier  noch  viel  complizirtere  Dinge  conkurriren  können,  wie  die 
progressive  Schattendeckung  in  ihren  mannigfaltigen  Aeusserungen  bei 
partieller  und  totaler  Ueberdeckung  und  anderes  mehr,  darauf  brauche 
ich  hier  nicht  einzugehen,  da  Benedikt  von  so  complizirten  Verhält¬ 
nissen  überhaupt  keine  Notiz  nimmt.  Dass  aber  solche  den  „relativen 
Laien  und  minderwerthigen  Radiologen“  erst  recht  Schlingen  zu  legen 
verm(igen,  ist  selbstverständlich. 

Herr  Benedikt  giebt  selb.st  zu,-  dass  „diese  Differenzen  an  und 
tur  Sich  heute  oft  noch  .so  wenig  drastisch  und  daher  füi- Mindergeübte 

noch  nicht  veröffentlichte  Thatsaclien  im 
Bilde  nicht  zu  sehen  getrauen,  so  wenig  überzeugend  .sind“,  ferner 
„dass  er  in  diesen  Dingen  auch  Männern  von  grösster  Fachautorität  von 
edelstem  Charakter  und  sonst  von  nüchternem  Urtheile“  ge^-enüber 
.steht.  Er  nennt  diesen  T'heil  der  „irregehenden  Collegen“  „Bonafide- 
opponenten“.  „Aus  moralisch-sozial-lokalen  Gründen“  wendet  er  sich 
weiter  gegen  eine  „zweite  Kategorie  von  Sachverständigen“,  ohne 
deren  Namen  zu  nennen. 

Ich  setze  die  betreffenden  Stellen  hierher:  „Die  andere  Kategorie 
von  Sachverständigen,  —  eine  Neuschöpfung  unserer  Zeit  —  möchte 
ich  als  „Sachver.ständigen.streber“  bezeichnen“. 

„Sie  finden  es  für  erspriesslich  „Liebkind“  der  mächtigen  Eisen¬ 
bahngesellschaften  auf  Kosten  einflussloser  Unglücklicher  zu  sein.  Da¬ 
her  kann  man  Krüppel  genug  sehen,  die  im  Namen  der  Wissenschaft 

als  gesund  und  vollständig  arbeitsfähig  erklärt  werden . Opfer 

geistig  und  moralisch  verfehlter  Expertise“.  Ich  kann  mich  wohl 
jeden  Commentars  und  der  Ausführung  der  Consequenzen  dieser  Worte 
enthalten. 

Ich  erkenne  den  Herzenswunsch  an,  unsere  Unfallgesetzgebung, 
die  zweifellos  einen  grossen  Theil  der  traumatischen  Neurosen,  die  sie 
nicht  vollständig  erhalten  kann,  selb.st  erzeugt,  zu  verbessern,  und  ich 
billige  den  Wunsch,  dass  eine  milde  Rechtsprechung,  Härten  des  Ge¬ 
setzes  im  Rahmen  der  Norm  mildere.  Das  aber  ist  Sache  des  Richters, 
nicht  des  Exjierten. 


Envideriiiig  auf  vorstehende  Bemerkung. 

Von  I’rof.  Dr.  M.  Benedikt,  Wien. 

In  Erwiderung  auf  obige  Zuschrift  des  Herrn  Dr.  Holzknecht 
bemerke  ich,  dass  bei  dem  heutigen  Stande  der  Frage  nur  zwei  Kate- 
gorieen  von  Faclmiännern  mitzuredeu  haben.  Einerseits  schöpfende  Im- 
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pressionisten,  welche  schon  in  ihrem  Leben  bewiesen  haben,  dass  ihre 
Eindrücke,  wenn  sie  anfangs  auch  noch  so  paradox  erscheinen,  sich  als 
richtig  bewährt  haben.  Andererseits  wortberechtigt  sind  jene  Männer, 
welche  aus  der  allgemeinen  Erfahrung  über  die  Frage  Erkenntniss- 
gesetze  finden.  Wer  heute  über  diese  Dinge  ai;s  allgemeinen  —  noch 
sehr  wackeligen  —  Theorieen  Schlüsse,  besonders  ablehnende,  zieht,  soll 
sich  in  der  Oeffeutlichkeit  Reserve  auferlegen.  Herr  Holzknecht 
hat  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  der  Tuberkulosedebatte 
einerseits  die  Behauptung  aufgestellt,  Licht  könne  nicht  in  die  Tiefe 
wirken,  weil  diese  Dynamie  nicht  in  die  Tiefe  als  solche  dringt,  als  ob 
Dynamieen  überhaupt  als  solclie  in  die  Tiefen  dringen  müssten,  um  zu 
wirken  und  z.  B.  das  Licht  als  solches  ins  Gehirn  zum  Behufe  des 
schwachen  Sehaktes  gelangen  würde.  Andererseits  behauptete  er. 
Röntgenstrahlen  können  in  der  Tiefe  nicht  wirken,  weil  sie  ohne  Ver¬ 
lust  an  Energie  wieder  aus  dem  Körper  herausdringen !  Wie  hat  dieses 
Herr  Holzknecht  gemessen? 

Zur  Charakteristik  der  Hintermänner  des  Herrn  Holzknecht  er¬ 
wähne  ich,  dass  sie  erklären,  auch  eine  „Ermüdungskurve“  könne 
simulirt  werden,  und  de  facto  wurde  ein  schwer  am  Kopfe  verletzter 
Mann  gerichtlich  als  Simulant  erklärt,  obwohl  auf  einer  Augenklinik 
seine  Ermüdungskurve  als  klassisches  Zeichen  einer  traumatischen  Neu¬ 
rose  demonstrirt  wurde. 

Als  ich  am  6.  Mai  d.  J.  mit  Herrn  Prof.  Grunmach  conferirte 
und  ihm  meine  Platten  demonstrirte,  erkannte  er  an  zwei  Fällen  sofort 
die  Bechterew’sche  Wirbelerkrankung,  die  er  bereits  selbst  in  Fällen 
nachgewiesen  hat.  Auch  diese  Fälle  sind  judizirt,  und  Herr  Holz¬ 
knecht  fand  zufällig  auch  an  ihnen  die  Röhren  zu  Gunsten  der  Eisen¬ 
bahngesellschaften  eingestellt. 

Ein  Hauptgrund  meiner  Berliner  Maifahrt  war  die  genannte  Con- 
ferenz  mit  Herrn  Prof.  Grunmach,  auf  dessen  Kritik,  Denkmethodik 
und  Erfahrung  ich  natürlich  das  grösste  Gewicht  lege.  Es  haben  sich 
Differenzen  zwischen  uns  ergeben,  und  ich  habe  Herrn  Prof.  Griin- 
mach  ersucht;  seinen  Anschauungen  und  Bedenken  —  z.  B.  in  einem 
offenen  Briefe  —  Ausdruck  zu  geben,  damit  die  Diskussion  eingeleitet 
werde,  aber  zwischen  competenten  Persönlichkeiten  mit  Beiseitelassung 
schmalspuriger  Sekundar-Routiniers. 

Ich  habe  manches  Bedenken  von  Grunmach  vollberechtigt  ge¬ 
funden,  andere  nicht.  Die  Differenzen  bezogen  sich  überdies  viel  mehr 
auf  die  Deutung,  als  auf  die  Thatsachen. 

Ich  habe  seitdem  meine  Versuche  vielfach  fortgesetzt  und  komme 
immer  mehr  zur  Ueberzeugung  von  der  Richtigkeit  derselben.  Ich 
werde  nächstens  wieder  eine  Reihe  vorläufiger  Mittheilungen  machen 
und  habe  für  den  elektrologischen  Congress  in  Bern  (September  d.  J.) 
eine  reiche  Demonstration  von  Platten  angekündigt,  und  dort,  hoffe  ich, 
wird  eine  erste  Verständigung  angebahnt  werden.  Eine  definitive 
Uebereinstimmung  kann  nur  erfolgen,  wenn  für  die  Schädel-  und  Ge¬ 
hirnkrankheiten,  in  specie  auch  für  die  traumatische  Neurose,  wie  für 
die  Wirbelerkrankungen,  speziell  auch  beim  Eisenbahntrauma,  genügend 
Nekroskopieen  vorliegen. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Ein  internationaler  Congress  für  Irrenpflege  wird  in  der  Zeit 
vom  1.  bis  7.  September  d.  J.  zu  Antwerjjen  stattfinden.  Sein  Pro¬ 
gramm  umfasst  folgende  Fragen:  1.  Welche  Grundlagen  und  welchen 
Werth  hat  die  gegenwärtige  häusliche  Anstaltspflege  der  Irren  in 
wissenschaftlicher,  humanitärer  und  finanzieller  Beziehung?  2.  Welche 
Geisteskranken  gehören  in  die  häusliche  Pflege  und  welche  in  An¬ 
stalten?  3.  Auf  welchen  wissenschaftlichen  und  ökonomischen  Grund¬ 
lagen  ist  die  Organisation  der  landwirthschaftlichen  Irrenkolonieen  und 
die  der  Anstalten  aufzubauen?  4.  Welche  Gründe  nöthigen  zur  Er¬ 
richtung  neuer  Irrenkolonieen,  und  wie  führt  man  eine  derartige  Errich¬ 
tung  durch? 

—  Das  Deutsche  Reichscomit^  (Vorsitzender:  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Virchow)  für  den  XIV.  internationalen  medizinischen  Con¬ 
gress  zu  Madrid  1903  richtet  an  die  deutschen  Collegen  die  Aufforde¬ 
rung  zur  Theilnahme  an  dem  Congress.  Die  Mitgliedschaft  kann  schon 
jetzt  durch  Einzalilung  von  30  Pesetas  —  20  Mk.  50  Pf.  bei  dem  Reise- 
bureau  von  Carl  Stangen,  Berlin  W.,  Friedrichstr.  72,  erworben  werden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Entgegen  den  vielfachen,  namentlich  in  den  letz¬ 
ten  Tagen  wieder  aufgetretenen  Gerüchten  über  eine  schlimme 
Wendung  in  dem  Befinden  Virchow’s  sind  wir,  nach  direkt  aus 
Harzburg  eingezogenen  Informationen,  in  der  angenehmen  Lage  be¬ 
richten  zu  können,  dass  der  Zustand  des  greisen  Gelehrten  sich  in  den 
letzten  14  Tagen  entschieden  gebessert  hat  und  eine  augenblickliche 
Gefahr  nicht  vorliegt.  Immerhin  lässt  der  allgemeine  Kräftezustand, 
trotz  einigermaassen  regen  Appetites  und  leidlichen  Schlafes,  viel  zu 
>\ünschen  übrig,  sodass  die  Gehübungen  schon  seit  längerer  Zeit  haben 
eingestellt  werden  müssen.  Virchow  verbringt  den 
lTeher*^?len  Tages  im  Rollstuhle  im  Kreise  seiner  Familie, 

bisher  noch  nicht 'l^etroO?^*  Hückkehr  nach  Berlin  sind  Bestimmungen 


len  worden. 


—  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schweigger,  Geh.  Sanitätsrath 
Dr.  Lindow  in  Prenzlau  und  Generalarzt  Dr.  Rebenstein  in  Colmar 
begingen  die  Feier  ihres  50  jährigen  Doktorjubiläums.  Am  25.  August 
wird  Med.-Rath  Dr.  Bender  in  Camburg  sein  50  jähriges  Doktorjubiläum 
begehen. 

—  Gegen  die  Ernennung  Schweninger’s  zum  Professor 
der  Geschichte  der  Medizin  erheben  in  der  Münchener  medizi¬ 
nischen  Wochenschrift  die  Medizinhistoriker  Baas  (Worms)  und 
Sudhoff  (Hochdahl)  lebhaften  Einspruch  und  fordern  die  deutschen 
Aerzte  auf,  sich  an  ihrem  Proteste  zu  betheiligen. 

—  Halle.  Zur  Bekämpfung  der  Säuglingssterblichkeit  hat 
der  Magistrat  beschlossen,  billige  sterilisirte  Milch  auf  den  Strassen  ver¬ 
kaufen  zu  lassen  und  diese  an  unbemittelte  Personen  abzugeben.  Für 
diesen  Versuch  sind  zunächst  1000  Mk.  bewilligt;  falls  sich  die  Ein¬ 
richtung  bewährt,  soll  deren  Förderung  der  Privatwohlthätigkeit  fiber¬ 
wiesen  und  durch  neuere  Zuschüsse  unterstützt  werden. 

—  In  Nürnberg  wurde  eine  Fränkische  Gesellschaft  für 
Geburtshülfe  und  Frauenheilkunde  gegründet.  Die  beabsich¬ 
tigten  vier  Sitzungen  im  Jahre  sollen  alternirend  in  Würzburg,  Erlangen, 
Nürnberg  und  Bamberg  stattfinden.  Erster  Vorsitzender  ist  Hofmeier 
(Würzburg),  zweiter  Vorsitzender  Gessner  (Erlangen),  Schriftführer 
Fla  tau  (Nürnberg). 

—  Die  Redaktion  der  „Zeitschrift  für  Krankenpflege“ 
(Fischer’s  med.  Buchhandlung,  Berlin)  haben  nach  dem  Tode  des 
Prof.  Reineboth  die  Herren  Prof.  Dr.  Kobert  und  Dr.  Gramer  in 
Rostock  übernommen. 

—  Dr.  Fopp  und  Dr.  Eckstein  haben  die  Beely’sche  Anstalt 
für  orthopädische  Chirurgie  übernommen. 

—  London.  Das  Londoner  Kr eb sh osp i  tal  hat  eine  gründliche 
Reorganisation  seines  Pathologischen  Departements  mit  Bezug  auf 
die  Forschungen  über  Aetiologie  und  Behandlung  von  Krebs  unter¬ 
nommen.  Dem  existirenden  Laboratorium  wird  ein  anderes  hinzu¬ 
gefügt,  ausgerüstet  mit  den  besten  und  neuesten  Mitteln  für  Nach¬ 
forschungen  zu  diesem  Zwecke;  dasselbe  wird  in  ganz  kurzer  Zeit 
fertig  sein.  Ein  Pathologe,  mit  einem  Gehalt  von  5000  Mark,  wird  an- 
gestellt  werden,  der  unter  und  mit  dem  gegenwärtigen  Pathologen, 
Dr.  H.  G.  PI  immer  (Mitglied  des  deutschen  Comites  für  Krebs¬ 
forschung),  welcher  zum  Direktor  dieses  Departements  ernannt  ist,  an 
einigen  der  vielen  Probleme,  die  die  Krebsforschung  bietet,  ar¬ 
beiten  soll. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  Willibald 
A.  Nagel,  Abtheilungsvorsteher  am  phyiologischen  Imstitut,  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  ernannt.  Dr.  Gust.  Brühl  habilitirte 
sich  für  Ohrenheilkunde,  Dr.  Franz  Müller  für  Arzneimittellehre, 
Dr.  Leopold  Spiegel  für  pharmazeutische  Chemie.  —  Heidelberg: 
Prof.  Dr.  Jurasz  ist  zum  etatsmässigen  ausserordentlichen  Professor  für 
Laryngologie  ernannt.  —  Leipzig:  Der  hervorragende  Gelehrte, 
Prof,  der  Psychologie  Dr.  Wundt  feierte  am  16.  d.  M.  seinen  70.  Ge¬ 
burtstag.  Die  Stadt  Leipzig  hat  ihm  aus  diesem  Anlass  das  Ehren¬ 
bürgerrecht  verliehen.  —  München:  Hofrath  Prof.  Dr.  Grub  er  in 
Wien  hat  nunmehr  den  Ruf  als  Nachfolger  Buchner’s  auf  den 
Lehrstuhl  der  Hygiene  angenommen.  —  Wien:  Prof.  Dr.  Riehl 
in  Leipzig  ist  zum  Nachfolger  Kaposi ’s  als  ordentlicher  Professor 
der  Hautkrankheiten  berufen.  —  Dr.  Arnold  Durig  wurde  als 
Dozent  für  Physiologie  und  Dr.  Heinrich  Winterberg  als  Do¬ 
zent  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  zugelassen;  der 
ausserordentliche  Professor  der  pathologischen  Anatomie,  Dr.  Hein¬ 
rich  Albrecht,  wurde  zum  Prosektor  am  k.  k.  Wilhelminensijital 
ernannt.  —  Krakau:  Dem  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  Heb¬ 
ammenlehranstalt  und  Privatdozenten  an  der  Universität  Dr.  Alexander 
Rosner  wurde  der  Titel  eines  a.  o.  Universitätsprofessors  verliehen. 
—  Barcelona:  Dr.  A.  G.  Prats  wurde  zum  Professor  der  medi¬ 
zinischen  Pathologie  ernannt.  —  Bologna:  Der  Profe.ssor  an  der 
medizinischen  Fakultät  in  Messina,  Dr.  E.  Tricomi,  wurde  zum  ordent¬ 
lichen  ö.  Professor  der  chirurgischen  Klinik  und  operativen  Medizin 
ernannt. —  Cagliari:  Der  ausserordentliche  Professor  der  Physiologie, 
Dr.  G.  Fasola,  wurde  zum  ordentlichen  ö.  Professor  ernannt.  — 
Kopenhagen:  Dr.  Israel  Rosenthal,  Oberarzt  der  medizinischen 
Abtheilung  11  des  Communehospitals,  wurde  zum  Professor  ernannt; 
Dr,  D.  E.  Jacobson,  Spezialarzt  für  Nervenkrankheiten,  wurde  zum 
Professor  ernannt;  Dr.  C.  Rasch  ist  als  Leiter  der  neuen  üniversitäts- 
poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  an  dem  k.  Frederiks- 
hospital  ernannt  worden.  —  Moskau:  Dr.  A.  Bernstein  habilitirte 
sich  als  Privatdozent  für  Neurologie  und  Psychiatrie. 

—  Gestorben:  Der  wegen  seiner  Theorie  der  willkürlichen 
Geschlechtsbestimmung  bekannt  gewordene  Professor  der  Entwicke¬ 
lungsgeschichte  Dr.  Schenk  in  Wien,  62  Jahre  alt.  —  Der  Privatdozent 
ander  militär- medizinischen  Akademie  in  St.  Petersburg,  Dr.  Walther, 
in  Deutschland  bekannt  als  Uebersetzer  einiger  Publikationen  des  Phy¬ 
siologen  Pawlow. 

—  Geheimrath  Eulenburg  ist  bis  zum  15.  September  verreist. 

Verantwortlicher  Redakteur;  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


Doiinorsta? 


28.  August  1902. 
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I.  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Döderlein.) 

Ueber  die  Gefährlichkeit  der  Tavel’schen 
Kochsalz-Sodalösung  bei  subkutaner  An¬ 
wendung. 

Von  Dr.  Baisch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

TaveD)  enipfahl  im  Jahre  1892  als  Sterilisations-  und  Irri¬ 
gationsflüssigkeit  in  der  Chirurgie  eine  Lösung  von  7,5  g  Koch¬ 
salz  und  2,5  g  kalzinirter  Soda  in  1000  ccm  Wasser,  ausgehend 
von  Untersuchungen  v.  Podor’s^),  welcher  in  der  Alkaleszenz 
des  Blutes  dessen  baktericide  Kraft  vermuthete  und  in  der  Steige¬ 
rung  dieser  Alkaleszenz,  speziell  nach  Resorption  von  Natrium¬ 
carbonat,  diese  bakterientödtenden  Eigenschaften  zunehmen  sah. 
Die  wesentlichen  Vorzüge  der  Tavel’schen  Lösung  sollen  darin 
bestehen,  dass  sie  die  Gewebe  in  keiner  Weise  schädige,  auf 
Bakterien  nicht  nur  entwickelungshemmend,  sondern  auch  direkt 
abtüdtend  wirke  und  im  Thierversuch  subkutan,  intraperitoneal 
und  intravenös  ohne  jeden  Nachtheil  ertragen  werde.  Tavel 
empfahl  daher  diese  Mischung  als  Ersatz  für  die  sogenannte 
physiologische  Kochsalzlösung,  die  nicht  antiseptisch  wirke  und 
den  grossen  Nachtheil  habe,  nicht  lange  aufbewahrt  werden  zu 
können,  da  in  sie  hineingerathene  Keime  sich  darin  vermehren. 

Die  experimentellen  Untersuchungen,  auf  denen  diese  An¬ 
schauungen  und  Vorschläge  beruhen,  giebt  TaveD)  in  einer  neuer¬ 
dings  erschienenen  Arbeit:  „La  Solutions  aleesodique  en  Chirurgie“. 

Danach  tödtet  diese  Lösung  nach  15  Minuten  langem  Kochen 
sämmtliche  Keime  und  selbst  die  widerstandsfähigsten  Sporen 
nach  Y2  Stunde.  Bei  Zimmertemperatur  stirbt  der  Bacillus  pyo- 
cyaneus  in  der  Lösung  ab,  ebenso  das  Bacterium  coli,  dagegen  hält 
sich  der  Staphylococcus  aureus  einige  Tage  am  Leben.  Wird  die 
Lösung  Peptonkulturen  dieser  Bakterien  bei  Zimmertemperatur 
zugesetzt,  so  bewirkt  sie  eine  Hemmung  des  Wachsthums  des 
Staphylococcus  aureus,  gefolgt  von  einer  vorübergehenden  Ver- 

')  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1892,  S.  382. 

■)  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  VII,  S.  753. 

’)  Revue  de  Chirurgie  1902,  No.  5. 


mehrung,  der  Pyocyaneus  stirbt  ab,  das  Bacterium  coli  vermehrt 
sich  nach  vorübergehender  Wachsthumsbehinderung  aufs  neue.’) 
Bei  Jü'J  sterben  die  gewöhnlichen  pathogenen  Keime,  die  Staphylo- 
coccen  ab,  der  aureus  nach  12  Stunden,  der  citreus  nach  7  Tagen. 

Lebiigens  möchte  ich  nicht  unterlassen,  darauf  hinzuweisen, 
dass  durch  die  Untersuchungen  von  Baumgarten, Y  Walz', 
Dietrich,  Pis  eher  Y  u.  a.  festgestellt  ist,  dass  Bakterien  schon 
durch  blosses  Aussäen  in  Wasser  oder  2  7oige  Kochsalzlösung, 
überhaupt  durch  die  verschiedenartigste  Aenderung  ihres  Nälir- 
bodens  mit  Sicherheit  abgetödtet  werden  können,  und  es  ist  dieses 
Absterben  als  eine  Polge  der  Veränderung  des  osmotischen 
Druckes  von  diesen  Autoren  erkannt  worden.  Es  kann  danach 
der  alkalischen  Salzsodalösung  keine  spezifische  baktericide  Eigen¬ 
schaft  zugesprochen  werden. 

Ausser  diesen  baktericiden  Eigenschaften  rühmt  nun  Tavel 
semer  Lösung  als  besonderen  Vorzug  ihre  Unschädlichkeit  für  die 
thierischen  Gewebe  nach.  Der  Umstand,  dass  sämmtliche  be¬ 
kannten  Antiseptica  leider  zugleich  Gifte  für  die  Zellen  des  Thier- 
I  körpers  sind,  hat  ja  zur  Verwerfung  der  Antisepsis  geführt:  die 
I  Salzsodalösung  Tavel’s  soll  frei  von  diesem  Nachtheil  sein.  Sub¬ 
kutan  ist  sie  unschädlich,  wenigstens  in  den  Mengen,  die  Tavel 
verwendet.  Von  zwei  Kaninchen,  von  denen  das  eine  50  ccm, 
das  andere  lüO  ccm  der  Lösung  subkutan  eingespritzt  erhielt, 
blieb  ersteres  völlig  gesund,  das  zweite  zeigte  eine  „leichte  Infil¬ 
tration“  der  Injektionsstelle,  die  nach  drei  Tagen  verschwunden 
war.  Intraperitoneal  ertragen  Kaninchen  bis  zu  4UÜ  ccm  ohne 
Nachtheil. 

Auch  die  Wirkung  der  intravenösen  Einverleibung  der  Salz¬ 
sodalösung  hat  Tavel  untersucht.  Ein  1800  g  schweres  Kaninchen 
erträgt  200  ccm  ohne  Schaden,  ein  anderes  2500  g  schweres  da¬ 
gegen,  das  300  ccm  intravenös  injizirt  bekommt,  stirbt  nach  einer 
Stunde  nach  vorausgegangenen  fibrillären  Zuckungen  in  Dyspnoe.^ 
Im  Peritoneum  fand  sich  viel  blutige  Plüssigkeit,  die  Leber  er¬ 
heblich  geschwollen,  das  rechte  Herz  vergrössert.  Tavel  nimmt 

‘)  Tavel,  1.  c.  S.  592. 

-)  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  pathologischen  Anatomie  und 
Bakteriologie.  Herausgegeben  von  Baumgarten.  1902. 

®)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1900. 

Tavel,  1.  c.  S.  598. 


622 


BEtlTSCHE  MEETCrNtSCHE  WOOHENSCttRTPT, 


No.  35 


an,  dass  in  Folge  Ueberfüllung  des  Gefässsystems  Bliitaiis tritt 
durch  die  Leber  hindurch  erfolgte. 

Schliesslich  schreibt  Tavel  seiner  Lösung  noch  eine  günstige 
Wirkung  im  Sinne  der  Hemmung  einer  stattgehabten  Infektion 
zu.  Br  injizirte  Kaninchen  10  ccm  einer  Mischung  von  100  ccm 
seiner  Lösung  mit  1,5  ccm  Bouillonkultur  des  Bacillus  pyocyaneus. 
Die  Thiere  bekommen  Hautnekrosen,  eines  dagegen,  dem  nur  60  ccm 
injizirt  wurden,  einen  grossen  Abszess  mit  Nekrose.  Dasselbe 
Resultat  wird  erzielt  mit  Staphylococcus  aureus,  während  Misch¬ 
ungen  mit  Pestkulturen  und  Injektionen  derselben  den  Tod  der 
Thiere  zur  Folge  haben. 

Tavel  fasst  diese  Brscheinungen  auf  als  Hemmung  der  In¬ 
fektion  durch  die  Salzsodalösung  und  erklärt  die  günstige  Wirkung 
derselben  durch  ihre  chemotaktischen  Eigenschaften  und  eine 
durch  sie  hervorgerufene  Leukocytose.  Nach  intravenösen  In¬ 
jektionen  von  2 — 8  ccm  der  Lösung  beobachtete  M^i®  Kowa- 
lewsky,^)  die  nach  Tavel’s  Anleitung  arbeitete,  eine  l'/2 — 3 fache 
Steigerung  der  Leukocytenzahl,  die  1 — 2 — 3,  in  einem  Falle  nach 
Injektion  von  7  ccm  sogar  7  Tage  anhielt.  Eine  zehnfach  stärkere 
Sodalösung  (bei  gleichbleibendem  Kochsalzgehalt)  ergab  sogar  in 
verschiedenen  Versuchen  eine  2-,  4-,  6fache  Steigerung  der  Leu¬ 
kocytose,  die  2,  3  und  7  Tage  anhielt. 

Auf  Grund  aller  dieser  Beobachtungen  und  Experimente 
empfiehlt  Tavel  die  ausgedehnte  Anwendung  seiner  Lösung  zur 
Sterilisation  von  Verbandstoffen,  Instrumenten  und  Nähmaterial. 
Unter  Zusatz  von  Lysol  oder  Carbolsäure  eigne  sie  sich  zur 
Händedesinfektion.  Vermöge  ihrer  Ungiftigkeit  und  Reizlosigkeit 
sei  sie  zum  Berieseln  der  Operationswunden,  speziell  bei  Laparo- 
tomieen,  allen  anderen  Flüssigkeiten  vorzuziehen,  wobei  er  als 
besondern  Vortheil  noch  rühmt,  dass  dadurch  Adhäsionen  der 
Unterleibsorgane  vorgebeugt  werde.  Er  stellt  diese  Methode  in 
bewusstem  Gegensatz  über  die  „trockene  Asepsis“,  der  er  vor¬ 
wirft,  dass  nach  ihr  häufiger  Adhäsionen  und  postoperativer  Ileus 
entständen. 


Gestützt  auf  diese  warmen  Empfehlungen  und  da  der  Ge¬ 
danke,  eine  Lösung  zu  benutzen,  die  der  Blutbeschaffenheit  mög¬ 
lichst  ähnlich  wäre,  in  der  That  bestechend  erschien,  wurde  die 
Tavel’sche  Lösung  seit  November  1897  auch  von  Prof.  D öder¬ 
lein  in  der  Tübinger  Universitäts-Frauenklinik  ausgiebig  in  An¬ 
wendung  gezog&n.  Speziell  wurde  sie  auch  für  subkutane  In¬ 
jektionen  nach  grossen  Blutverlusten  bei  Operationen  und  Ent¬ 
bindungen  an  Stelle  der  bis  dahin  gebräuchlichen  physiologischen 
Kochsalzinfusionen  verwendet.  Versicherte  doch  Tavel,  dass  es 
eine  Lösung  sei,  die  in  keinerlei  Weise  die  Gewebe  schädige, 
mit  denen  sie  in  Contakt  komme.  Auch  hatte  früher  schon 
SzumannO  wässrige  Lösungen  von  0,67o  Kochsalz  und  0,l7o 
Natrium  carbonicum  zu  Infusionen  benutzt,  und  SamueU)  eben¬ 
solche  Lösungen  zu  subkutaner  Infusion  als  Behandlungsmethode 
der  Cholera  empfohlen. 

Die  Erfahrungen  jedoch,  die  hier  mit  der  Tavel ’schen  Lösung 
gemacht  wurden,  waren  höchst  überraschend  und  betrübend.  Es 
trat  nämlich  in  sechs  Fällen  ausgedehnte  Gangrän  der  Haut  über 
der  Infusionsstelle  ein,  die  nur  sehr  langsam  heilte  und  in  einem 
Falle  sogar  der  Tod  der  Patientin  in  Folge  Blosslegung  grosser 
Venenstämme  am  Oberschenkel  und  Thrombosirung  derselben  zur 
Folge  hatte.  Vom  Januar  1900  ab  wurden  daher  die  subkutanen 
Infusionen  dieser  Salzsodalösung  nicht  mehr  in  Anwendung  ge¬ 
zogen,  worauf  alle  diese  üblen  Zufälle  wieder  verschwanden, 
sodass  wir  schon  nach  den  klinischen  Erfahrungen  vor  und  nach 
Anwendung  der  Tavel ’schen  Lösung  die  während  des  Ge¬ 
brauchs  derselben  beobachteten  Complikationen  auf  diese  selbst 
zu  beziehen  uns  berechtigt  fühlten. 

Unsere  schlimmen  Erfahrungen  waren  folgende: 

Fall  1.  R.  M.,  45  Jahre  alt.  Am  12.  März  1898  Laparotomie  wegen 
Myoma  nteri,  das  mit  den  Därmen  und  der  Beckenwand  durch  zahllose 
Adhäsionen,  in  denen  kolossale  Blutgefässe  verlaufen,  ausgedehnt  ver¬ 
wachsen  ist.  Wegen  Collaps  Infusion  von  500  ccm  Tavellösung  auf 
der  linken  Brustseite. 

26.  März.  Haut  über  der  Transfusionsstelle  eingetrocknet,  scheint 
im  Bereiche  von  Handtellergrösse  gangränös  zu  werden. 

4.  April.  Die  ganze  linke  Seite  ist  ödematös  infiltrirt,  fühlt  sich 
se  r  hart  an,  ist  geröthet  und  sehr  schmerzhaft. 


')  Ann^es  de  Micrographie  1896. 

D  Die” 21.  Mai  1883. 
Stuttgart  1883  Infusion  als  rioV.Q.,,n - - — 4.\.. 


Infusion  als  Behandlungsmethode  der  Cholera. 


9.  April.  Fluktuation  und  Inzision.  Es  entleert  sich  grosse  Menge 
Eiter. 

11.  April.  Gangrän  schreitet  weiter,  nach  unten  werden  immer 
neue  Gewebspartieen  unterminirt.  Neue  Inzision  und  Entleerung 
von  Eiter. 

16.  April.  Leichte  Besserung. 

2.  Mai.  Brustwunde  granulirt  gut. 

6.  August.  Entlassung.  Brustwunde  noch  nicht  ganz  geschlossen. 

Wir  sahen  also  im  Anschluss  an  eine  Injektion  Tavel’scher 
Lösung  eine  ausgedehnte  Hautgangrän  mit  sekundärer  Eiterung 
und  ein  nahezu  fünfmonatliches  Krankenlager. 

Fall  2.  B.  V.,  48  Jahre.  Am  15.  Februar  1899  Laparotomie  wegen 
verjauchten  Myosarkoms  des  Uterus.  Nach  der  Operation  wegen  Blut¬ 
verlust  Injektion  von  Tavel’scher  Lösung  auf  beiden  Seiten  des 
Thorax. 

21.  Februar.  An  den  beiden  Injektionsstellen  beginnt  die  Haut 
gangränös  zu  werden. 

22.  Februar.  Inzision  mit  Drainage. 

28.  Februar.  Das  gangränöse  Gewebe  stösst  sich  ab. 

30.  März.  Hautdefekte  nahezu  geschlossen.  Entlassung. 
Entsprechend  der  Vertheilung  der  Injektionsflüssigkeit  haben 
wir  hier  einen  doppelten  Gangränheerd,  der  aber  rascher  zur 
Ausheilung  gelangte  als  im  vorhergehenden  Fall. 

Fall  3.  W.  R.,  41  Jahre.  6.  Februar  1899  Operation  einer  Cervix- 
und  Scheidenblasenfistel  erst  vaginal,  daun  abdominal.  Lösung  des 
noch  puerperal-blutreichen  Uterus  von  der  Blase,  wobei  die  ausser¬ 
ordentlich  starke  Blutung  nur  mit  Mühe  gestillt  wurde.  Daher  nach 
der  Operation  subkutane  Salzsodainfusion. 

10.  Februar.  Operationswunden  geheilt.  Linke  Brustseite  hand¬ 
tellergrosse  Gangrän. 

28.  Februar.  Gangränöse  Partie  mit  gesunden  Granvüationen 
bedeckt. 

18.  März.  Transplantation  vom  Oberschenkel  (Prof.  Hofmeister). 

10.  April.  Geheilt  entlassen. 

Hier  hatte  die  Heilung  der  Gangrän  mit  Zuhilfenahme  einer 
Hauttransplantation  zwei  Monate  in  Anspruch  genommen. 

Fall  4.  Ip.  J.  Kreissend  und  .stark  blutend  am  13.  September 
1899  in  die  Klinik  gebracht.  Placenta  praevia.  Wendung.  Infusion 
von  Liter  Tavel’scher  Lösung  am  linken  Oberschenkel. 

28.  September.  Entlassung  in  ärztliche  Behandlung  mit  handteller¬ 
grosser  Gangrän  am  Oberschenkel. 

Fall  5.  F.  L.,  26jährige  I  para.  1.  März.  Blutung  in  der  Nach¬ 
geburtsperiode.  Lösung  eines  Placentarrestes.  Subkutane  Injektion 
von  Tavel’scher  Lösung  an  beiden  Oberschenkeln. 

1.  April.  Am  linken  Oberschenkel  nahezu  handtellergrosse  Gan¬ 
grän  der  Haut,  ebenso  rechts.  Inzision. 

15.  April.  Rechts  schreitet  die  Gangrän  durch  Unterminirung  fort, 
links  Demarkation  und  Reinigung. 

24.  Juli.  Die  Wunden  sind  noch  fünfmarkstückgross.  Entlassung. 
Auch  hier  war  nach  fünf  Monaten  noch  keine  völlige  Heilung 
erfolgt. 

Pall  6.  M.  S.,  28jährige  Erstgebärende  mit  sehr  starken  Varicen 
der  Vulva.  Zweite  Vorderhauptlage,  Zange.  Starke  Blutung,  daher 
Infusion  von  1  Liter  Salzsodalö.sung  am  rechten  und  linken  Ober¬ 
schenkel.  9.  Juli  1899. 

16.  Juli.  Starke  Schwellung  und  Schmerzen  am  linken  Bein.  Be¬ 
ginnende  Gangrän. 

18.  Juli.  Oedem  auch  des  rechten  Beines. 

21.  Juli.  Inzision  am  linken  Oberschenkel.  Entleerung  von  etwas 
Eiter. 

26.  Juli.  Sehr  starke  Sekretion.  Nach  oben  aussen  gelangt  man 
von  der  Inzisionsstelle  aus  mit  der  Kornzange  bis  zur  Hälfte  ihrer 
Länge  unter  der  unterminirten  Haut  aufwärts.  Contrainzision. 

6.  August.  Zwei  Schüttelfröste. 

15.  August.  Befinden  wechselnd.  Bessere  Tage  folgen  auf 
schlechtere.  Wunde  sieht  gereinigt  aus. 

16.  August.  Morgens  Collaps,  Abends  11  Uhr  Exitus. 

Aus  dem  Sektionsbericht  ist  zu  erwähnen:  In  der  Vena  crui’alis 
findet  sich  unterhalb  der  Einmündung  der  Vena  saphena  ein  ca.  2  cm 
langer  Thrombus,  der  in  der  Mitte  eitrig  erweicht  ist.  In  den  Gefässen 
des  Uterus  nirgends  Thrombenbildung,  Durchschnitte  durch  die  Wand 
desselben  zeigen  durchaus  normale  Verhältnisse,  seine  Innenfläche  be¬ 
sitzt  blassrothe,  mit  ganz  geringem  Sekret  bedeckte  Schleimhaut. 
Ausserdem  Endocarditis  verrucosa,  metastatische  Abszesse  in  der  Milz. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Infektion  von  der  gangränös 
gewordenen  Injektionsstelle  ausgehend,  durch  Thrombophlebitis  zur 
Sepsis  führte.  Aus  dem  Milzabszess  wurden  Streptococcen  gezüchtet. 

Fassen  wir  kurz  das  klinische  Bild  der  nach  sub¬ 
kutaner  Transfusion  von  Salzsodalösung  aufgetretenen 
Störungen  zusammen,  so  handelt  es  sich  um  eine  wenige 
Tage  nach  stattgefundener  Infusion  auftretende,  von 
Schwellung  und  Schmerzen  begleitete  Gangräneszirung 


28.  An^rnst. 
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der  Hunt,  die  durch  U  n  t  e  r  m  i  n  i  r  u  n  g  derselben  weiter- 
sclireitot,  zu  eitriger  Einschmelzung  tendirt  und  nur 
geringe  Heilungsneigung  besitzt.  Die  Unterminirung 
macht  Inzisionen  und  Contrainzisionen,  selbst  Trans¬ 
plantation  nöthig  und  braucht  auch  in  günstig  verlau¬ 
fenden  Fällen  erhebliche  Zeit,  bis  zu  fünf  Monaten,  zur 
Heilung.  Diese  selbst  ist  keine  restitutio  ad  integrum, 
sondern  erfolgt,  wie  bei  Hautverlusten  nach  Verbren¬ 
nung  dritten  Grades,  durch  Narbenbildung  und  Retrak¬ 
tion.  Sie  hat  nicht  nur  ein  zum  Theil  sehr  langwieriges 
Krankenlager  zur  Folge,  sondern  kann  sogar  durch  se¬ 
kundäre  Infektion  zum  Tode  führen. 

Nicht  unerwähnt  sei,  dass  in  dem  gleichen  Zeitraum  auch 
eine  Reihe  von  subkutanen  Transfusionen  ausgeführt  worden 
waren,  ohne  dass  üble  Nachwirkungen  auftraten,  eine  Thatsache, 
die  vielleicht  im  ersten  Augenblick  sehr  befremdend  erscheint. 
Doch  lassen  sich  mehrere  Gründe  zur  Erklärung  dieser  Ver¬ 
schiedenartigkeit  der  Wirkung  geltend  machen.  Zunächst  könnte 
man  daran  denken,  anzunehmen,  dass  bei  der  weitgehenden  Eigen¬ 
artigkeit  der  Menschen  der-  eine  mehr,  der  andere  weniger  auf 
derartige  Gifte  reagirt.  Ganz  besonders  von  Einfluss  wird  aber 
die  in  jedem  Falle  verschiedene  Resorptionskraft,  die  ja  besonders 
von  der  Stärke  der  Cirkulation,  in  Sonderheit  des  Herzens,  abhängt. 

Wir  werden  später  sehen,  von  welch’  entscheidendem  Einfluss 
auf  die  Entstehung  der  Gangrän  die  langsamere  oder  schnellere 
Resorption  der  Lösung  ist. 

Wenn  damit  auch  das  Zusammentreffen  mehrerer  Faktoren 
die  Entstehung  dieser  Gangrän  verursacht,  so  war  die  Häufung 
unserer  Fälle  und  besonders  ihre  Schwere  doch  hinreichend,  bei 
uns  die  subkutane  Anwendung  dieser  Tavel’schen  Lösung  für 
immer  zu  diskreditiren. 

W  elches  war  nun  die  Ursache  dieser  progredienten  Gangrän? 
Man  könnte  sich  vielleicht  vorstellen,  dass  durch  Injektion 
der  Püüssigkeit  in  die  Cutis,  anstatt  in  das  subkutane  Binde¬ 
gewebe  eine  Infiltration  des  Coriums  und  durch  Anämie  in  PWlge 
des  Drucks  der  eingespritzten  Flüssigkeit  auf  die  Kapillaren  die 
Gangrän  zu  Stande  käme,  ähnlich  wie  eine  Anämie  auf  kleinerem 
Bezirke  und  vorübergehend  bei  der  S chlei ch 'sehen  Infiltrations¬ 
anästhesie  erzeugt  wird.  Allein  diese  Erklärung  konnte  für  un¬ 
sere  P^älle  nicht  zutreffend  sein.  Die  Kanüle  wurde  stets  so  weit 
eingeführt,  bis  ihre  Spitze  in  das  lockere  subkutane  Zellgewebe 
eingedrungen  war  und  dies  durch  ihre  seitliche  Beweglichkeit 
anzeigte,  und  dann  wäre  es  auch  überhaupt  unmöglich,  solche 
Quantitäten,  wie  sie  in  unseren  P’ällen  verwendet  wurden,  in  die 
Cutis  zu  injiziren. 

Näher  läge  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  Infektion 
während  der  Injektion  und  consekutive  Phlegmone  gehandelt 
haben  könne.  Dass  auch  diese  Erklärung  nicht  stichhaltig  ist, 
geht  aus  der  Art  und  Weise  hervor,  wie  die  Injektionen  gemacht 
wurden,  wobei  selbstverständlich  alle  aseptischen  Kautelen  ge¬ 
wahrt  wurden.  Die  Salzsodalösung  wurde  in  einem  von  Lauten¬ 
schläger  in  Berlin  bezogenen  Stake 'sehen  Ofen  mit  Zinkeinsatz, 
der  mit  allen  Vorrichtungen  zur  sterilen  Entnahme  der  Lösung 
versehen  ist,  gekocht,  V2  Stunde  im  Sieden  erhalten,  dann  nach 
Abkühlung  auf  Körpertemperatur  mittels  Trichter,  Schlauch  und 
Kanüle,  die  jedesmal  vor  dem  Gebrauch  sterilisirt  waren,  infundirt. 
Eine  Infektion  der  Lösung  auf  dem  Wege  vom  Ofen  bis  unter 
die  Haut  der  Patientin,  die  ebenfalls  peinlichst  desinfizirt  war,  ist 
also  ausgeschlossen.  Es  ist  auch  bei  den  hunderten  von  Koch¬ 
salzinfusionen,  die  vor  und  nach  Verwendung  der  Sodalösung  zur 
Anwendung  gelangten,  niemals  weder  Gangrän  noch  Abszedirung 
eingetreten.  0 

Wenn  danach  sowohl  die  rein  mechanische  Erklärung  der 
Gangrän  als  einer  Drucknekrose,  wie  auch  die  Entstehung  in 
P'olge  Infektion  hinfällig  wurde,  so  musste,  da  nacliTavel’s  An¬ 
gaben  die  Salzsodalösung  zum  mindesten  als  harmlos  anzusehen 
war,  daran  gedacht  werden,  ob  sich  nicht  in  dem  Zinkeinsatz 
durch  Plinwirkung  der  Soda  metallische  Verunreinigungen  der 
Lösung  beigemischt  und  ihrerseits  die  Gangrän  bewirkt  haben 
könnten.  Der  Zinkeinsatz  wurde  durch  einen  porzellanenen  er¬ 
setzt.  Aber  auch  jetzt  trat  wie  zuvor  nach  der  Injektion  Gan¬ 
grän  auf. 


')  Die  von  Georgii  in  No.  29  der  Münchener  medizinischen 
Wochenschrift  1899  erwähnten  Fälle  von  Gangrän  waren  eben  die  nach 
Salzsodainjektion  entstandenen. 
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Nunmehr  konnte  man  sich  nach  Ausschluss  aller  dieser  Er- 
kläruiigsversuche  und  Entstehungsmöglichkeiten  der  Hautnekrose 
nicht  länger  der  Ueberzeugung  verschliessen,  dass  die  Tavel’sche 
Losung  als  solche  trotz  der  vom  Autor  ihr  vindizirton  Unschäd¬ 
lichkeit  die  alleinige  Schuld  an  der  Gangrän  trage,  und  ich  habe 
zur  Klärung  dieser  Verhältnisse  ausgedehnte  Thierversuche  an¬ 
gestellt,  deren  Ergebnisse  im  folgenden  mitgetheilt  werden  sollen. 

Pis  wurde  zunächst  genau  nach  den  Vorschriften  Tavel’s 
gearbeitet.  2,5  g  calcinirte  Soda  und  7,5  g  Kochsalz  werden  mit 
1  Liter  Leitungswasser  gekocht,  der  Niederschlag,  der  sich  bildet, 
absitzen  gelassen,  resp.  abfiltrirt  und  die  klare  Lösung  zur  In¬ 
jektion  verwendet.  Tavel  giebt  an,  dass  die  Salzmischung  in 
gekochtem  Wasser  zum  Sieden  erhitzt  einen  flockigen  Nieder¬ 
schlag  erzeuge,  der  ziemlich  rasch  zu  Boden  sinke.  Mit  Leitungs¬ 
wasser  werde  dieser  Niederschlag  noch  stärker,  und  die  opales- 
zirende  Lösung  kläre  sich  erst  bis  zum  nächsten  Tage.  Bei  Ver¬ 
wendung  destillirten  Wassers  trübe  sich  die  anfangs  klare  Lösung 
erst  nach  12 — 24  Stunden.  Ich  kann  die  Richtigkeit  dieser  Be¬ 
merkungen  bestätigen,  der  Niederschlag  bei  Verwendung  gewöhn¬ 
lichen  Leitungswassers  ist  kohlensaures  Calcium  und  lässt  sich 
durch  P^iltration  entfernen.  Aber  auch  bei  Benutzung  von 
destillirtem  Wasser  und  Stehenlassen  in  gläsernem  Gefäss  bildet 
sich  über  Nacht  eine  Opaleszenz  der  Lösung,  die  von  kieselsauren 
Verbindungen  herrührt,  da  Soda  das  Glas  angreift  und  seine 
Silikate  löst. 

Um  alle  diese  Verunreinigungen  mit  Sicherheit  auszuschliessen 
und  die  wirksamen  Faktoren  der  Salzsodalösung  völlig  rein  zu 
haben,  bin  ich  bald  dazu  übergegangen,  nur  frisch  mit  destillirtem 
Wasser  bereitete  Lösungen  und  stets  nur  chemisch  völlig  reine, 
vor  allem  von  Natronhydrat  freie  Soda  zu  benutzen.  Die  Lö¬ 
sungen  wurden  stets  vor  dem  Gebrauch  filtrirt. 

Das  Resultat  war  stets  das  nämliche:  Die  Thiere  —  es  wurden 
theils  Kaninchen,  theils  Meerschweinchen  benutzt  —  bekamen  aus¬ 
nahmslos  auf  diese  Injektionen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Hautgangrän.  Stets  wurden  Controllversuche  angestellt  in  der 
Weise,  dass  entweder  zwei  annähernd  gleich  grossen  Thieren  je 
dieselben  Mengen  der  Tavel’schen  und  der  physiologischen  (7,5 %o) 
Kochsalzlösung  oder  einem  und  demselben  Thier  an  einer  Stelle 
des  Körpers  Tavel’sche,  an  einer  andern  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  subkutan  injizirt  wurde.  Das  mit  letzterer  behandelte 
Thier  blieb  stets  völlig  gesund,  resp.  die  so  behandelte  Körper- 
hällte  blieb  völlig  intakt,  während  das  andere  Thier  oder  bei 
einem  und  demselben  Individuum  die  entsprechende  Körperhälfte 
von  Hautgangrän  befallen  wurde.  Bemerken  will  ich  noch,  dass 
natürlich  stets  streng  aseptisch  operirt  wurde.  Die  betreffende 
Stelle  wurde  zuerst  mit  der  Scheere  von  den  Haaren  befreit,  dann 
mit  warmem  Wasser  und  Seife  gereinigt,  rasirt  und  mit  Aether 
wiederholt  abgerieben,  die  Injektionscanüle  vor  jedesmaligem  Ge¬ 
brauch  durch  Kochen  sterilisirt.  Auch  nicht  in  einem  einzigen 
der  sehr  zahlreichen  Versuche  trat  Infektion  ein,  die  Injektions¬ 
stelle  selbst,  die  mit  Kautschukheftpflaster  bedeckt  wurde,  blieb 
stets  völlig  reizlos. 

Die  Gangrän  selbst  tritt  nicht,  was  besonders  hervorgehoben 
werden  soll,  an  der  Injektionsstelle  selbst  auf,  sondern  an  den 
abhängigen  Partieen  des  Körpers,  wohin  sich  die  injizirte  Püüssig- 
keit,  der  Schwere  folgend,  gesenkt  hatte.  Man  hat'  den  Eindruck, 
dass  nur  an  den  Stellen,  wo  die  Lösung  längere  Zeit  verweilt  und 
noch  nicht  resorbirt  ist,  die  Gangrän  sich  einstellt.  Sie  betraf 
die  Epidermis  und  das  Unterhautzellgewebe  bis  zur  Muskulatur, 
trat  gewöhnlich  schon  nach  18 — 20  Stunden  deutlich  in  die  Er¬ 
scheinung  und  heilte  bald  schneller  bald  langsamer,  mit  erheb¬ 
licher  Retraktion  der  Haut,  ln  einzelnen  Fällen  dauerte  die  Hei¬ 
lung  sehr  lange,  die  Gangrän  erstreckte  sich  auch  auf  tiefere 
Gewebsschichten,  so  dass  z.  B.  der  Bandapparat  der  Gelenke  des 
Vorder-  oder  Hinterfusses  freigelegt  wurde  und  nach  erfolgter 
Ueberhäutung  eine  Bewegungsbeschränkung  der  Extremität  re- 
sultirte.  Einige  Thiere  gingen  noch  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
an  hinzugetretener  Infektion  zu  Grunde,  ln  diesen  Fällen  sezer- 
nirte  die  Wundfläche  Eiter,  in  der  weitaus  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  P^älle  handelte  es  sich  nur  um  Nekrotisirung  der  Haut  und 
reinliche  Abstossung  der  nekrotisch  gewordenen  Partieen. 

Diese  Ergebnisse  decken  sich  mit  den  am  Menschen  nach 
Injektion  der  Tavellösung  beobachteten  klinischen  Erscheinungen 
in  allen  wesentlichen  Punkten.  Beidemal  eine  flächenhafte,  pro¬ 
grediente,  Haut  und  Unterhautzellgewebe  ergreifende  Nekrose,  die 
relativ  langsam  heilt.  Beidemal  zunächst  reine  Gangrän,  die  nur 
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durch  sekundäre  Infektion  in  Eiterung  übergeht.  Nur  zeichnet 
sich  die  Gangrän  beim  Kaninchen  und  Meerschweinchen  dadurch 
vor  der  menschlichen  aus,  dass  sie  viel  rascher  auftritt,  schon 
nach  24  Stunden  deutlich  ausgebildet  ist,  während  beim  Menschen 
zuweilen  zwischen  Injektion  und  Gangrän  viele  Tage  dazwischen 
liegen.  Auch  tritt  im  Thierversuch  die  Gangrän  ganz  constant 
nach  jeder  Injektion  der  Tavel’schen  Lösung  auf,  während  beim 
Menschen  diese  deletäre  Wirkung  nicht  so  ausnahmslos  beob¬ 
achtet  wird.  An  der  ätiologischen  und  klinischen  Identität  der 
Erkrankungen  beim  Menschen  und  beim  Thier  ist  jedoch  nicht  zu 
zweifeln.  (Schluss  folgt.) 


II.  Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Dresden. 
(Direktor:  Ober-Med.-Rath  Dr.  Schmorl.) 

Experimentelle  Studien  über  die  Eklampsie. 

Von  Dr.  W.  Weicliardt,  z.  Z.  Assistenten  am  staatlichen  hygieni¬ 
schen  Institut  in  Hamburg. 

ln  meinem  am  19.  Oktober  1901  in  der  Gesellschaft  für  Natur- 
iind  Heilkunde  zu  Dresden  gehaltenen,  in  No.  52  der  Münchener 
medizinischen  Wochenschrift  1901  veröffentlichten  Vortrage 
„Ueber  die  moderne  Immunitätslehre“  werden  bereits  die  Ergeb¬ 
nisse  meiner  experimentellen  Studien  über  die  Eklampsie  fol- 
gendermaassen  erwähnt : 

„Eine  zweite  regulatorische  Einrichtung,  die  eine  etwaige 
Autotoxinbildung  im  Organismus  unschädlich  macht,  ist  sicher 
die  sofortige  Bildung  von  Antitoxinen.  Fehlt  die  Antiautotoxin¬ 
bildung  oder  ist  sie  mangelhaft,  so  werden  die  Autotoxine  ihre 
schädliche  Wirkung  entfalten  können.  Versuche,  die  augenblick¬ 
lich  am  hiesigen  pathologischen  Institute  im  Gange  sind,  scheinen 
dafür  zu  sprechen,  dass  bei  der  Eklampsie  dieser  Faktor  eine 
wesentliche  Rolle  spielt.  Ich  möchte  mir  erlauben,  auf  diese  Ver¬ 
suche  noch  ganz  kurz  einzugehen.  Durch  Schmorl’s  Unter¬ 
suchungen  über  Eklampsie  wurde  nachgewiesen,  dass  sich  in  den 
Gelassen  Eklamptischer  auffallend  viele  aus  der  Placenta  stam¬ 
mende  Elemente,  die  Syncytialzellen,  vorfinden.  Nun  haben  die 
Forschungen  selbst  namhafter  Bakteriologen,  die  darauf  gerichtet 
waren,  etwaige  Erreger  der  Eklampsie  zu  finden,  nie  zu  einem 
befriedigenden  Resultat  geführt.  Nicht  mit  Unrecht  konnte  man 
daher  im  Sinne  der  modernen  Immunitätslehre  vermuthen,  dass 
auch  hier  bei  der  Eklampsie  die  Cytotoxine  eine  Hauptrolle 
spielen,  ln  der  That  haben  wir  bei  Kaninchen,  bei  denen  wir 
die  antikürperbildende  Fähigkeit  des  Organismus  durch  einen 
Kunstgriff  zu  umgehen  wussten,  durch  Injektion  von  Placentar- 
elenienten  Leberveränderungen  erzeugt,  die  denen  bei  der  mensch¬ 
lichen  Eklampsie  frappant  ähnlich  sind.  Untersuchungen  zu 
einem  ferneren  Ausbau  und  einer  weiteren  Bestätigung  dieser 
Befunde  sind  augenblicklich  noch  im  Gange.“ 

Leider  mussten  in  Folge  äusserer  Verhältnisse  diese  Unter¬ 
suchungen  unterbrochen  werden.  Immerhin  habe  ich  doch  nicht 
länger  gezögert,  die  bisherigen  Resultate  derselben  zu  veröffent¬ 
lichen,  namentlich  auch  um  deswillen,  weil  Forscher  wie  Veit 
und  Schölten,  welche,  wie  aus  ihrer  kurzen  Veröffentlichung 
in  No.  7  des  Centralblatts  für  Gynäkologie  1902  hervorgeht,  in¬ 
zwischen  die  gleiche  Aufgabe  in  ähnlicher  Weise  zu  lösen  be¬ 
müht  gewesen  sind,  „an  die  Mitarbeit  anderer  appelliren, 
damit  die  Eklampsieätiologie  gefördert  werde.“ 

Bevor  ich  jedoch  die  Thierexperimente,  auf  welche  meine 
Eklampsiestudien  fussen,  des  genaueren  beschreibe,  dürfte  es 
zweckmässig  sein,  vorerst  ein  kurzes  Resume  zu  geben  über  den 
Stand  der  Eklampsietrage,  und  zwar  auf  Grund  der  Giessener 
Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  im 
Jahre  1901,  durch  welche  dasjenige,  was  wir  über  diese  Krank¬ 
heit  wissen,  festgelegt  und  eine  Basis  geschaffen  wurde,  auf  der 
die  weiteren  Forschungen  weiter  bauen  können.  Aus  diesen 
Giessener  Verhandlungen  ist  namentlich  der  Vortrag  Schmorl’s 
hervorzuheben,  in  dem  überzeugend  ausgeführt  wird,  dass  der 
pathologisch-anatomische  Befund  bei  an  Eklampsie  Verstorbenen 
trotz  mancher  Verschiedenheit  im  einzelnen  als  ein  nahezu  typi¬ 
scher,  einheitlicher  gelten  darf. 

werden  degenerative  Prozesse  an  den  sezerni- 
.  3erenepithelien  gefunden.  Diese  können  sich  sogar  zu 
in  häufig  findet  man  Thromben 

Arterioleu  und  origen  und  Kapillaren  sowie  in  den  kleineren 
enen.  In  der  Leber  finden  sich  zumeist,  als  . 


eigentliche  eklamptische  Veränderungen,  die  anämischen  und 
hämorrhagischen  Nekrosen  und  multiple  Thrombenbildungen.  Im 
Gehirn  sowie  im  Herzfleisch  werden  bisweilen  Blutungen  und 
Erweichungen  gefunden.  Namentlich  aber  hat  der  Befund  von 
Placentarembolieen  in  den  Lungen  Eklamptischer  berechtigtes  Auf¬ 
sehen  erregt. 

Bekanntlich  besteht  der  fötale  Theil  der  Placenta  aus  Zotten, 
welche  mit  vielkernigen  Zellen,  den  Syncytialzellen,  überzogen 
sind.  Diese  Zotten  tauchen  in  die  von  dem  mütterlichen  Blute 
erfüllten  intervillösen  Räume  hinein,  die  mit  den  mütterlichen 
Gefässen  in  offener  Verbindung  stehen.  Somit  besteht  die  Mög¬ 
lichkeit,  dass  Placentarzellen  leicht,  und  zwar  in  allen  Stadien 
der  Schwangerschaft  in  die  mütterlichen  Gelasse  eindringen 
können. 

Auf  Grund  des  pathologisch-anatomischen  Befundes  sowie 
des  bekannten  klinischen  Krankheitsbildes  neigt  sich  die  allge¬ 
meine  Ansicht  dahin,  dass  es  sich  bei  der  Eklampsie  um  eine 
Intoxikation  handelt.  Spricht  doch  die  Thrombosenbildung  in  den 
Leichen  Eklamptischer  für  eine  schwere  Blutveränderung. 

Wodurch  wird  die  Intoxikation  bei  Eklampsie  bewirkt?  Man 
hat  die  Quelle  der  Intoxikation  in  dem  mütterlichen  und  in  dem 
kindlichen  Organismus  gesucht.  Eine  der  ältesten  Hypothesen, 
welche  über  die  Pathogenese  der  Eklampsie  aufgestellt  sind,  suchte 
dieselbe  in  einer  Funktionsstörung  der  Niere  und  identifizirte  die 
Eklampsie  mit  der  Urämie.  Nach  den  neuesten  Forschungen 
ist  es  sehr  unwahrscheinlich,  dass  diese  Ansicht  zu  Recht  besteht. 
Mehr  und  mehr  neigt  man  sich  der  Anschauung  zu,  die  Quelle 
der  Eklampsie  im  kindlichen  Organismus  zu  suchen,  und  zwar 
besonders  in  dem  zwischen  Mutter  und  Kind  eingeschalteten 
Organismus  der  Placenta. 

Schmorl  hat  für  diese  Annahme  die  erste  sichere  Grundlage 
geschaffen  im  Nachweise  der  Placentarzellenembolieen.  Er  nahm 
auf  Grund  von  Schmidt’schen,  bezw.  Woldrigde’schen  Lehren 
an,  dass  von  diesen  Zellen  bei  ihrem  Zerfall  Gifte,  Fibrinferment, 
gebildet  würd,  welches  zur  Thrombenbildung  führt,  oder  dass 
giftige,  in  der  Placenta  gebildete  Stoffwechselprodukte  in  den 
mütterlichen  Organismus  plötzlich  eingeschwemmt  würden  und 
in  letzterem  schwere  Veränderungen  hervorriefen. 

Diese  Annahme  war  in  ihrem  ersten  Theil  und  ist  auch  in 
dieser  Form  nicht  mehr  haltbar,  da  Placentarembolieen  auch  bei 
nicht  Eklamptischen  beobachtet  werden.  In  neuester  Zeit  hat 
man  jedoch  wieder  auf  die  Placentarzellenembolieen  bezüglich  der 
Frage  nach  der  Pathogenese  der  Eklampsie  zurückgegriffen,  indem 
man  die  Lehre  von  den  Cytolysinen  zu  ihrer  Lösung  heranzog. 

Vor  allem  haben  die  Untersuchungen  Halban’s  und  Land¬ 
stein  er ’s  bemerkenswerthe  Differenzen  des  mütterlichen  und 
kindlichen  Blutes  kennen  gelehrt. 

Veit,  der  auf  dem  Congress  zu  Giessen  gleichzeitig  mit 
Schmorl  die  Vermuthung  aussprach,  dass  die  Eklampsietoxine 
syncytialen  Ursprungs  seien,  suchte  der  Lösung  dieser  Frage 
experimentell  näher  zu  treten.  Er  theilt  mit,  dass  es  ihm  ge¬ 
lungen  sei,  im  Urin  von  Kaninchen,  denen  er  Stücke  von  Placenta 
in  den  Peritonealraum  gebracht  hatte,  Eiweiss  nachzuweisen. 
Ferner  macht  er  auf  weitere  höchst  interessante  Thatsachen  auf¬ 
merksam,  so  fand  er  z.  B.,  dass  das  Pigment  der  Haut  von 
Schwangeren  eisenhaltig  ist  und  dass  der  Urin  Schwangerer  etwas 
mehr  Eisen  enthält  als  der  Nichtschwangerer. 

Obgleich  es,  wie  auch  Veit  in  seiner  letzten  Mittheilung  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  vom  2.  und  9.  Juni  d.  J. 
hervorhebt,  äusserst  schwierig  ist,  auf  diesem  Gebiete  schnell 
vorwärts  zu  kommen,  so  dürfte  doch  der  bisher  eingeschlagene 
Weg,  die  moderne  Cytolysinlehre  zur  Aufhellung  dieses  Dunkels 
heranzuziehen,  noch  immer  der  aussichtsvollste  sein. 

Bekanntlich  hat,  wie  aus  zahlreichen  neueren  Arbeiten  her¬ 
vorgeht,  der  thierische  Organismus  die  Fähigkeit,  in  gleicher 
Weise  gegen  Zellen  wie  gegen  Zellprodukte  spezifische  Antikörper 
zu  erzeugen.  Injizirt  man  z.  B.  einem  Meerschweinchen  wieder¬ 
holt  Kaninchenblut,  so  treten  in  dem  Blute  des  Meerschweinchens 
btolfe  auf,  welche  die  rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens 
auflösen. 

Diese  sich  bildenden  Hämolysine  sind  spezifische,  d.  h.  sie 
wirken  nur  auf  die  rothen  Blutkörperchen,  auf  keine  andere  Zell¬ 
art  des  Körpers  ein,  und  zwar  nur  auf  die  rothen  ßlutscheiben 
derjenigen  Spezies,  durch  deren  Blut  sie  erzeugt  sind. 

Bald  nach  der  Entdeckung  des  Hämolysins  zeigte  es  sich, 
dass  der  thierische  Organismus  auch  nach  Injektion  anderer  Zell- 
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elemente  in  cllinlicher  Weise  reagirt.  wie  nach  Injektion  von 
rothen  Blutkörperchen.  Es  bilden  sich  auch  hier  spezifische 
btotfe  die  sogenannten  Cytotoxine,  denen  übrigens  auch  das 
Hämolysin  zuzurechnen  ist.  So  bildet  z.  B.,  wie  Landsteiner, 
.Mets  chm  ko  ff  u.  a.  zeigten,  der  thierische  Organismus  nach 
njektion  von  Spermatozoon  Spermatoxin,  welches  die  Beweglich¬ 
keit  der  Spermatozoon  momentan  zum  Stillstände  bringt. 

Ebenso  wie  gegen  Zellen  konnten  auch  gegen  eine  ganze  Reihe 
von  Eiweissarten,  die  Nährstoffe  des  Organismus  sind,  spezifische 
Antikörper  erzeugt  werden.  So  gelang  es  Bordet,  Wassermann 
und  Schutze,  mittels  solcher  Antikörper  auf  die  verschiedenen 
Eiweis.sarten  der  Milch  in  spezifischer  Weise  einzuwirken,  sie  zu 
koaguliren. 

Durch  die  Arbeiten  Ehrl  ich ’s  und  seiner  Schüler  wurde 
ferner  nachgewiesen,  dass  die  durch  Injektion  von  Zellen  und 
Zellprodukten  gebildeten,  überaus  markanten  spezifischen  Stoffe 

nur  durch  Steigerung  der  normalen  Zellfunktionen  veranlasst 
werden. 

Mit  Hilfe  dieser  Cytotoxinlehro  ist  der  Widerspruch  leicht  zu 
lösen,  welcher  darin  zu  liegen  scheint,  dass  auch  bei  Nicht- 
eklamptischen  Placentarelemente  im  Gefässsystem  aufgefunden 
werden,  denn  finden  die  bei  der  Auflösung  der  Placentarelemente 
fi  eiwei  denden  Toxine  im  Blute  Antitoxine  oder  an  indifferenten 
Körpei  zellen  Receptorengruppen,  die  sie  unschädlich  machen  (ver¬ 
ankern),  so  kann  wahrscheinlich  der  Symptomencomplex  der 
Eklampsie  nicht  zu  Stande  kommen. 

\  on  dieser  Erwägung  ausgehend,  hielt  ich  es  auch  a  priori 
keineswegs  für  wahrscheinlich,  durch  Einführung  von  Placentar- 
elementen  in  einen  Thierkörper  ohne  weiteres  eklampsieartige 
Erscheinungen  veranlassen  zu  können.  Wohl  aber  war  zu  er¬ 
warten,  dass  letzteres  möglich  sein  könnte  durch  Ausschaltung 
der  natürlichen  Schutzvorrichtungen,  durch  Ueberschwemmung 
des  Organismus  mit  den  betreffenden  Toxinen.  Daher  schien  es 
mir  am  allerwichtigsten,  das  bei  der  Syncytiolyse  freiwerdende 
Toxin  möglichst  den  natürlichen  Verhältnissen  entsprechend  und 
in  relativ  grosser  Dosis  zu  gewinnen.  Als  Versuchsthiere  schienen 
Kaninchen  nicht  ungeeignet,  da  man  beobachtet  hat,  dass  bei 
d^iesen  Phieren  im  schwangeren  Zustande  eine  der  menschlichen 
Eklampsie  ähnliche  Krankheit  vorkommt.  Ich  injizirte  deshalb 
wiederholt  Kaninchen  unter  streng  aseptischen  Kautelen  mit  vom 
Blute  durch  Abpressen  und  Abspülen  gut  befreiter  steriler  Ver¬ 
reibung  von  menschlichem  Placentargewebe  in  physiologischer 
Kochsalzlösung.  Thiere,  bei  denen  später  auch  nur  eine  Spur 
von  Eiterung  an  der  Injektionsstelle  zu  entdecken  war,  wurden 
stets  als  nicht  mehr  einwandsfrei  aus  der  Versuchsreihe  ausge- 
schieden. 

Von  den  sechs  einwandsfreien  Thieren  lieferten  vier  ein 
Serum,  das  analog  den  von  Ehrlich,  Metschnikoff,  v.  Dün¬ 
gern,  Landsteiner  u.  a.  hergestellten  spezifischen  Cytotoxinen 
menschliche  Placentarzotten,  wie  sich  im  hängenden  Tropfen 
leicht  nachweisen  Hess,  in  kurzer  Zeit  auflöste.  Da  es  nicht  ge¬ 
lingt,  alle  Spuren  Blut  aus  den  Placentarelementen  fu  ent¬ 
fernen,  so  hatten  diese  so  gewonnenen  Sera  gleichzeitig  auch 
mässige  hämolytische  Eigenschaften.  Vor  allem  galt  es  festzu¬ 
stellen,  ob  hämolysirtes  Blut  allein  Kanincheneklampsie  hervor- 
rufen  kann. 

Zu  dem  Zweck  wurden  zwei  Kaninchen  mit  Menschen¬ 
blut,  gewonnen  durch  Auspressen  einer  menschlichen  Placenta, 
behandelt.  Nachdem  sich  ein  stark  hämolytisches  Serum  bei 
diesen  Thieren  gebildet  hatte,  wurde  durch  Zufügen  von  Serum 
dieser  Kaninchen  menschliches  Placentarblut  hämolysirt.  Nach 
Eintreten  vollständiger  Hämolyse,  von  der  man  sich  im  hängen¬ 
den  Tropfen  überzeugen  konnte,  wurde  dieses  hämolysirte  Blut 
drei  Kaninchen  injizirt. 

Das  erste  Kaninchen,  dem  1  ccm  subkutan  injizirt  wurde, 
ging  innerhalb  weniger  Sekunden  nach  der  Injektion,  ohne  irgend 
welchen  Krampfzustand,  zu  Grunde.  Bei  der  sofortigen  Sektion 
zeigten  sich  alle  grossen  Gefässe  und  die  Herzkammern  vollstän¬ 
dig  mit  Thromben  erfüllt.  Das  rechte  Herz  arbeitete  noch  krampf¬ 
haft,  war  jedoch  jetzt  nicht  im  Stande,  das  plötzlich  erstarrte  Blut 
weiter  zu  befördern.  Eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  diesen  bei 
der  Hämolyse  freiwerdenden  Giften  zeigen  die  Schlangengifte. 
Wie  Untersuchungen  von  Birch-Hirschfeld  lehrten,  findet  auch 
in  den  Gefässen  eines  von  einer  Kreuzotter  gebissenen  kleineren 
Thieres  eine  plötzliche  Gerinnung  des  fliessenden  Blutes  im  leben¬ 
den  Urganismus,  eine  sogenannte  Eermentthrombenbildung  statt. 
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Dm  beiden  anderen  Kaninchen,  denen  0,5  ccm  und  0,1  ccm  des 
hamolysirten  Blutes  injizirt  wurde,  blieben  gesund.  Sie  wurden 
nach  drei  Tagen  getödtet,  und  ihre  Organe  zeigten  makroskopisch 
und  mikroskopisch  normale  Verhältnisse. 

Nachdem  somit  der  Nachweis  erbracht  worden,  dass  hämo¬ 
lysirtes  Blut  allein  Kanincheneklampsie  nicht  hervorzurufen  im 
Stande  ist,  handelte  es  sich  zunächst  darum,  eine  Aufschwemmung 
von  menschlichem  Placentargewebe  in  spezifischem  Serum,  welches 
letztere,  wie  oben  beschrieben,  mit  Placentarinjektionen  vorbe¬ 
handelten  Kaninchen  entnommen  worden,  Kaninchen  zu  injiziren. 

Am  16.  Juli  1901  wurden  dahereinemmittelgrossen  kräftigen 
weiblichen  Kaninchen  10  ccm  vollständig,  wie  im  hängenden 
Tropfen  vorher  festgestellt  war,  syncytiolysirter,  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmter  und  durch  ein  feines  Metallnetz 
gepresster  Placentarverreibung  unter  aseptischen  Kautelen  injizirt. 
Dies  geschah  mit  mässigem  Drucke  in  das  subkutane  Gewebe  an 
der  rechten  Ohrwurzel.  Das  Thier  ertrug  die  Injektion  zunächst 
ganz  reaktionslos.  Am  19.  Juli  Vormittags  machte  es  jedoch 
einen  krankhaften  Eindruck:  es  traten  klonische  und  tonische 
Contrakturen  der  ganzen  Körpermuskulatur  auf,  die  anfallsweise 
wiederkehrten.  Am  Nachmittage  wurden  die  Krämpfe  langdauern¬ 
der,  und  Abends  71/2  Uhr  erfolgte  in  einem  heftigen  Krampfanfalle 
der  Tod. 

Sektionsbefund:  An  der  Injektionsstelle  zeigte  sich  nirgends 
Eiterung.  Die  Leber  bot  schon  makroskopisch  ein  ziemlich  buntes 
Bild,  indem  auf  der  Oberfläche  und  Schnittfläche  kleine  unregelmässige, 
etwa  stecknadelknopfgrosse  dunkelrothe  Stellen  mit  helleren  abwedi- 
selten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  verschiedensten  Leber¬ 
stellen  Hess  einen  Zweifel  nicht  aufkommen,  dass  man  es  mit  hämor¬ 
rhagischen  Nekrosen  der  Leber  zu  thun  habe.  In  den  nekrotischen 
Stellen  Hessen  sich  mittels  der  Weigert’ sehen  Fibrinfärbung  deutlich 
1  ibrinnetze  nachweisen.  Die  Kerne  der  in  diesen  Fibrinnetzen  ge¬ 
legenen  Leberzellen  waren  nur  noch  ganz  schwach,  theilweise  überhaupt 
nicht  mehr  färbbar,  das  Protoplasma  der  Zellen  mit  Eosin  kaum  noch 
tmgirbar,  die  Zellgrenzen  waren  verwaschen.  Zwischen  den  Leberzellen 
fanden  sich  breite  Inseln  rother  Blutkörperchen,  deren  Contouren  an 
vielen  Stellen  nicht  mehr  erkennbar  waren,  sodass  sie  stellenweise  den 
Eindruck  von  fast  homogenen,  mit  Eosin  blassfärbbaren  Partieen 
machten.  In  den  Lebergefässen  fanden  sich  ausgedehnte  Thrombosen 
der  kleineren  periportalen,  venösen  und  kapillaren  Gefässe.  Grössere 
Gefässstämme  waren  nicht  thrombosirt. 

In  den  Nieren  fehlten  Epithelveränderungen,  doch  fanden  sich  in 
den  Kapillaren  der  Glomerulusschlingen  Thromben.  Gleiche  Thromben 
waren  auch  in  den  Arterien  und  Venen  der  Nieren  nachzuweisen.  Ent¬ 
zündliche  Infiltrate  konnten  dagegen  nicht  aufgefunden  werden.  In 
den  Lungen  fanden  sich  die  Kapillarschlingen  mit  rothen  Blutkörper¬ 
chen  überall  dicht  erfüllt.  Hier  und  da  entschieden  Blutaustritte  in 
das  Alveolarlumen.  In  den  übrigen  Organen  bin  ich  auf  Nekrosen 
nicht  gestossen.  Immerhin  fanden  sich  häufig  Thromben  in  den  klei¬ 
neren  Gefässen. 

November  wurden  wiederum  einem  gesunden  weib¬ 
lichen  Kaninchen  10  ccm  syncytiolysirter  Verreibung  von  mensch¬ 
lichem  Placentargewebe  unter  streng  aseptischen  Kautelen,  genau 
wie  bei  Kaninchen  No.  1,  injizirt.  Das  Thier  blieb  ebenfalls  an¬ 
fangs  ganz  gesund,  wurde  jedoch  am  Morgen  des  24.  November 
todt  im  Stalle  aufgefunden. 

Sektionsbefund:  In  der  Leber  zeigten  sich  zweifellos  hämor¬ 
rhagische  Nekrosen  von  demselben  Typus,  wie  in  der  Leber  des  Ka¬ 
ninchens  No.  1.  Jedoch  waren  die  pathologischen  Veränderungen  in 
der  Leber  dieses  Thieres  nicht  so  hochgradig,  wie  bei  dem  ersteren. 

Es  mag  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass,  wie  das  Schmorl  ja  auch  be¬ 
tont  hat,  bisweilen  ein  sehr  genaues  mikroskopisches  Durchforschen 
der  ganzen  Leber  nothwendig  ist,  um  nicht  die  an  nur  einzelnen 
Stellen  verstreuten  pathologischen  Veränderungen  zu  übersehen ! 

Die  sonstigen  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen 
glichen  denen  von  Kaninchen  No.  1  vollkommen.  Hervorzuheben 
ist  auch  hier  das  häufige  Vorkommen  von  Thrombosen  im  ganzen 
Gefässsystem. 

Am  22.  November  waren  noch  einem  weiblichen  Kaninchen 
10  ccm  stark  syncytiolysirter  Verreibung  von  menschlicher  Pla¬ 
centa  injizirt  worden.  Auch  dieses  Thier  blieb  anfangs  munter. 
Am  25.  November  starb  es  unter  krampfartigen  Erscheinungen.’) 

'}  Es  scheint  mir  nicht  unwichtig  zu  betonen,  dass  allen  drei  Ka¬ 
ninchen  relativ  sehr  grosse  Mengen  des  spezifischen  To.xins  einverleibt 
worden  sind.  Dennoch  erfolgte  die  tödtliche  AVirkung  erst  nach  längerer 
Latenzzeit,  nach  ca.  drei  Tagen.  Ich  bin  geneigt,  hierin  ein  Analogon 
zu  der  durch  die  höchsten  Dosen  nicht  abzukürzenden  Latenzzeit  an¬ 
derer  bekannter  Toxine  zu  sehen. 
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Sektiousbefuud:  Die  Leber  zeigte,  mikroskopisch  betrachtet, 
allenthalben  in  ganz  typischer  Weise  zum  Theil  grössere,  zum  Theil 
kleinere  anämische  Nekrosen.  Das  Protoplasma  der  Leberzellen  war 
an  diesen  Stellen  nur  noch  schwach  mit  Eosin  färbbar,  die  Kerne  nur 
noch  an  ganz  wenig  Stellen  der  nekrotischen  Gewebspartieen  und  auch 
da  nur  schwach  zu  färben.  Die  nekrotischen  Heerde  hoben  sich  sehr 
schwach  von  dem  übrigen  Lebergewebe  ab.  Letzteres  zeigte  hier  und 
da  im  Protoplasmaleibe  vieler  Leberzellen  helle,  ungefärbte  Flecke, 
die  wahrscheinlich  so  zu  deuten  sind,  dass  das  an  diesen  Stellen  vor¬ 
handene  Glykogen  bei  Behandlung  der  Schnitte  ausgewaschen  worden  war. 
Die  grössten  und  ältesten  der  Nekrosen  schienen  in  der  Nähe  der  Le¬ 
berkapsel  zu  liegen.  Die  kleineren  lagen  überall  in  der  Nähe  des 
periportalen  Bindegewebes.  Zwischen  der  Leberkapsel  und  den  nekro¬ 
tischen  Heerden  sowie  zwischen  letzteren  und  dem  periportalen  Binde¬ 
gewebe  konnten  an  vielen  Stellen  mehrere  Reihen  vollständig  gut 
gefärbter  Leberzellen  mit  wohl  erhaltenem  Protoplasma  und  Kern  w'ahr- 
genommen  werden,  ln  den  Lebergefässen  fanden  sich  auch  hier  aus¬ 
gedehnte  Thrombosen  der  kleineren  peripoi’talen  venösen  und  kapil¬ 
laren  Gefässe.  Grössere  Gefässstämme  waren  auch  bei  diesem  Thiere 
nicht  thrombosirt. 

Die  Niere  von  Kaninchen  No.  3  war  in  typischer  Weise  verändert. 
Das  Epithel  der  Tubuli  contorti  erschien  stark  albuminös  getrübt  und 
gequollen,  an  einigen  Stellen  war  es  entschieden  nekrotisch.  Die  Glo- 
meruli  waren  wenig  befallen.  Nur  fanden  sich  in  den  Kapillaren  der 
Glomerulusschlingen  Thromben.  Gleiche  Thromben  waren  in  den  grös¬ 
seren  Arterien  und  Venen  der  Niere  nachzuweisen.  Ebenso  waren  die 
Gefässschlingen  der  Lungenalveolen  überall  mit  rothen  Blutkörperchen 
dicht  erfüllt. 


Auch  bei  diesem  Kaninchen  fiel  das  überaus  häufige  Vor¬ 
handensein  von  Thrombosen  in  den  kleineren  Gelassen  der  übrigen 
Organe  auf. 

Diesen  drei  Versuchen  mit  positivem  Ergebnisse  stehen  gegen¬ 
über  sechs  andere  mit  negativem  Erfolge.  Obschon  die  Behand¬ 
lung  dieser  sechs  letzteren  Thiere  nach  denselben  Prinzipien  er¬ 
folgte,  so  blieben  sie  doch  alle  sechs  am  Leben  und  zeigten  nicht 
die  geringste  krankhafte  Störung.  Ein  derartiges  Resultat  darf 
nicht  Wunder  nehmen,  da  von  einer  genauen  Dosirung  der  bei 
der  Syncytiolyse  freiwerdenden  Toxine  keine  Rede  sein  kann  und 
da  es  in  manchen  Fällen  überhaupt  ganz  unmöglich  sein  dürfte, 
die  natürlichen  Schutzvorrichtungen  genügend  zu  eliminiren. 
Ferner  darf  man  nicht  vergessen,  dass  die  Versuchsthiere  bei  der 
Injektion  von  in  spezifischem  Serum  aufgelöster  Placenta  ja  auch 
eine  gewisse  Menge  in  der  ersten  Kaninchenreihe  gebildeter 
Antitoxine  gegen  die  bei  der  Syncytiolyse  frei  werdenden  Eiweiss¬ 
gifte  mit  injizirt  bekamen.  In  den  Versuchen  mit  positivem 
Ergebnisse  können  natürlich  diese  Toxine  durch  die  Antitoxine 
bei  weitem  nicht  abgesättigt  worden  sein. 

Soweit  die  Versuche  mit  Hilfe  von  menschlichen  Placentar- 
geweben.  Weitgehende  Schlussfolgerungen  bezüglich  der  mensch¬ 
lichen  Eklampsie  lassen  sich  freilich  hieraus  kaum  ziehen,  da  in 
obigen  Versuchen  die  Placenten  einer  anderen  Gattung  die 
Krankheitserscheinungen  verursachen.  Deshalb  schien  es  wün- 
schenswerth,  eine  Versuchsreihe  mit  Placenten  der  gleichen 
Gattung  anzustellen.  Es  wurde  daher  eine  Anzahl  Kaninchen 
in  sonst  genau  derselben  Weise  wie  oben,  aber  mit  Placentar- 
gewebe  von  Kaninchen  behandelt  und,  wie  a  priori  zu  erwarten 
war,  mit  negativem  Erfolge;  alle  Thiere  blieben  am  Leben. 

Der  Grund  hierfür  liegt  offenbar  in  der  Unmöglichkeit,  bei 
Kaninchen  durch  Injektion  von  Kaninchenplacentargewebsauf- 
schwemmung  ein  genügend  wirksames  Isocytolysin  herzustellen. 
In  der  That  konnte  ich  mich  des  öfteren  im  hängenden  Tropfen 
überzeugen,  dass  Serum  von  denjenigen  Kaninchen,  welchen 
wiederholt  Kaninchenplacentaraufschwemmung  injizirt  worden  war, 
nur  ganz  minimal  Kaninchenplacentarzellen  auflöste. 

Die  mit  solchem  Serum  hergestellte  Kaninchenplacentarauf- 
schwemmung,  von  der  genau  soviel  wie  bei  den  positiv  ausfal¬ 
lenden  Versuchen,  also  10  ccm  den  Versuchskaninchen  am  Ohr 
injizirt  wurden,  enthielt  somit  auch  nur  minimale  Mengen  Toxin, 
jedenfalls  sehr  viel  weniger  als  beim  gleichen  Versuche  mit 
menschlicher  Placenta. 


Uebrigens  scheint  es  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  es  do( 
bei  ganz  vereinzelten  Kaninchenindividuen  unter  besonderen  Ur 
“ibglich  sein  wird,  positive  Resultate  auch  mit  Kaninchei 

menschlichen  Eklampsie  noch  ve 
Das  üüT-  zu  erzielen. 

denjenigen  sicher  nur  selten  ! 
'.‘n.nchenmd.v.duen,  welche  durch  Mangel  von  Anl 


toxinen  für  Kanincheneklampsie  genau  so  sehr  disponirt  sind,  wie 
die  immerhin  relativ  doch  recht  seltenen,  wahrscheinlich  auch 
aus  Mangel  an  Antitoxinen  zu  Eklampsie  disponirten  Frauen. 

Die  Versuche  wurden  im  Januar  1902  abgeschlossen.  Meinem 
früheren  Chef,  Herrn  Ober-Medizinalrath  Dr.  Schmorl,  bin  ich 
für  seine  gütige  Unterstützung  bei  obiger  Arbeit  zu  grossem 
Danke  verpflichtet. 

Nachtrag:  Wenn,  woran  nunmehr  kaum  zu  zweifeln,  der  Mangel 
an  Antitoxin  die  Krankheitserscheinungen  der  Eklampsie  bedingt,  .so 
muss  in  Zukunft  der  Therapeut  bestrebt  sein,  gegebenen  Falles  diesen 
Antitoxinmangel  in  einen  Ueberschuss  von  Antitoxin  zu  verwandeln, 
ähnlich  wie  bei  Erkrankung  an  Diphtherie  und  Tetanus.  Daher  ist  es 
nunmehr  die  Aufgabe  der  Heilserumbereitungsstellen,  für  ein  wirksames 
Eklampsieheilserum  Sorge  zu  tragen.  Meines  Erachtens  dürfte  die 
Lösung  dieser  Aufgabe  grosse  Schwierigkeiten  kaum  bieten.  Blut¬ 
leeres  menschliches  Placentargewebe  wird  in  geeignetem  Serum  auf¬ 
gelöst,  und  diese  emulsionsartige  Masse,  welche  reichlich  Eklampsie¬ 
toxin  enthält,  mit  Vorsicht  von  Zeit  zu  Zeit  geeigneten  Thieren  injizirt, 
in  deren  Blut  sie  Anreicherung  von  Eklampsieantitoxin  veranlassen 
wird.  Das  derartigen  Thieren  entstammende  Serum  wird  dann,  in  ge¬ 
nügender  Menge  injizirt,  ein  ebenso  sicheres  und  genau  so,  d.  h.  durch 
Aufhebung  der  Toxinschädigung  wirkendes  Mittel  sein  wie  das  Diph¬ 
therieheilserum. 

Litteratur.  Halban,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900, 
No.  24  und  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  12.  — 
Veit,  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1900,  Bd.  XLII 
und  Centralblatt  für  Gynäkologie  1902,  No.  7.  —  Ehrlich-Morgen- 
roth-Hans  Sachs,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898 — 1902.  — 
Met'schnikoff,  Annales  des  ITnst.  Pasteur  1900.  —  Metalnikoff, 
Annales  de  ITnst.  Pasteur  1900.  —  Landsteiner,  Centralblatt  für 
Bakteriologie  1899.  —  Schmorl,  Monographie  über  Puerperaleklampsie. 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXV,  Heft  2;  Verhandlungen  der  deutschen 
Gesellschaft  für  Gynäkologie  1902.  —  Birch -Hirschfeld,  Festschrift 
des  Dresdener  Stadtkrankenhauses.  —  v.  Düngern,  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1899 — 1900.  —  Donath  und  Landsteiner, 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1901.  —  Bordet,  Annales  de  ITnst. 
.Pasteur  1900. 


111.  Aus  der  11.  inneren  Abtheilung  des  städtischen 
allgemeinen  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  A.  Stadelmann.) 

Typhus  ohne  Darmerscheinungen.^) 

Von  Dr.  Arthur  Bluinenthal. 

M.  H. !  Wenn  auch  in  den  meisten  Handbüchern  der  inneren 
Medizin,  soweit  sie  den  letzten  Jahren  angehören,  vom  theoreti¬ 
schen  Standpunkte  aus  die  Möglichkeit  zugegeben  wird,  dass 
der  sogenannte  Abdominaltyphus,  d.  h.  die  durch  den  Bacillus 
Eberth  hervorgerufene  eigenartige  Infektionskrankheit,  auch  ohne 
spezifische  Darmaffektion  bestehen  kann,  so  sind  doch  die  bis¬ 
her  als  sicher  publizirten  Fälle  derart  spärlich,  dass  selbst  in  dem 
umfassendsten  Werke  von  Curschmann  keine  derartigen  Fälle 
angeführt  sind  und  letzterer  nur  aus  der  Thatsache,  dass  sich 
oft  beim  Typhus  nur  vereinzelte  Geschwüre  finden,  den  Schluss 
zieht,  diese  könnten  auch  einmal  ganz  fehlen.  Da  über  diese  in¬ 
teressante  Frage  bisher  so  wenig  Litteratur  vorliegt,  dürfte  wohl 
jeder  einzelne  Fall,  der  eine  Typhusinfektion  ohne  Darmaffektion 
bestätigt,  von  Werth  sein.  Einen  solchen  Fall  hatte  ich  auf  der 
zweiten  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  am 
Urban  zu  beobachten  Gelegenheit,  und  auf  Veranlassung  meines 
Chefs,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Stadelmann  möchte  ich  Ihnen  heute 
über  diesen  Fall  berichten. 

41 

Es  handelt  sich  um  eine  23  jährige  Patientin,  die  seit  einem  halben 
Jahre  verheirathet  war.  Pamilienanamnese  ist  belanglos,  von  voraus¬ 
gegangenen  Krankheiten  ist  nur  zu  bemerken,  dass  Patientin  viel  an 
Athemnoth  litt.  Bei  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  sie  im  fünften 
Monate  der  Schwangerschaft.  Ihre  Krankheit,  die  sie  zu  uns  führte, 
bestand  schon  seit  zehn  Tagen.  Sie  hatte  begonnen  mit  Kopfschmerzen, 
Uebelkeit,  Mattigkeit,  dann  war  Fieber  aufgetreten,  endlich  Erbrechen 
und  Durchfall,  sodass  Patientin  bereits  seit  acht  Tagen  fest  zu  Bette 
lag.  Der  Status  bei  ihrer  Aufnahme  war  folgender:  Eine  gut  genährte, 
kräftig  gebaute  Patientin  mit  fieberhaft  geröthetem  Gesicht,  heisser 
Haut,  die  in  Folge  heftiger  Dyspnoe  aufrecht  im  Bette  sitzt.  Es  besteht 
geringes  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Die  Zunge  trocken,  rissig. 
Herz  von  normalem  Befunde.  Das  Abdomen  war  ziemlich  stark  auf¬ 
getrieben,  aber  leicht  eindrückbar  und  wenig  druckempfindlich.  Darm- 
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geräusclie  waren  deutlich  zu  hören.  Zwischen  Nabel  und  Symphyse 
liess  sich  der  gravide  Uterus  leicht  abtasten. 

Auf  Brust  und  Abdomen  waren  Roseolen  verbreitet.  Die  Milz 
war  in  Folge  des  starken  Meteorismus  nicht  palpabel,  schwer  zu  per- 
kutiren.  Stuhlgang  dünn,  gelb,  typische  typhöse  Erbsenbreistühle. 
Temperatur:  40®.  Urin  enthielt  Albumin  und  gab  die  Diazoreaktion. 
Puls  120.  Angedeutet  dikrot. 

Sensorium  war  am  Tage  leidlich  frei.  Nachts  war  Patientin  be¬ 
nommen  und  phantasirte  laut.  Die  Widal -Reaktion  war  in  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1  :  150  positiv.  Auf  Grund  dieses  Befundes  wurde  die 
Diagnose:  Typhus  abdominalis  gestellt.  Ueber  den  weiteren  Verlauf 
der  Erkrankung  ist  noch  zu  berichten,  dass  Patientin  am  vierten  Tage 
ihres  Aufenthaltes  im  Krankenhause  abortirte.  Kulturen,  die  aus  der 
Milz  des  Fötus  angelegt  wurden,  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Auf 
das  Allgemeinbefinden  hatte  der  erfolgte  Abort  wenig  Einfluss.  Die 
Temperatur  hielt  sich  immer  um  40,  Puls  120— 130.  Stühle  3— 7— 14  pro 
die  immer  erbsenbreiartig.  Lochialsekret  normal,  Husten,  Auswurf  und 
Dyspnoe  rnehren  sich.  Im  Auswurf  werden  viel  Diplococcen,  keine 
Typhusbazillen  gefunden.  Ueber  den  Lungen  finden  sich  vereinzelte 
kleine  Dämpfungsbezirke,  reichlich  Ra.sselgeräusche.  Widal  bleibt 
1 .  150  positiv.  Am  zehnten  Tage  unter  zunehmender  Dyspnoe  und 
Trachealrasseln  Exitus  letalis. 

M.  II.!  Wenn  Typhus  vielleicht  von  den  schweren  Infektions¬ 
krankheiten  diejenige  ist,  die  gelegentlich  am  leichtesten  über¬ 
sehen  wird,  da  sie  oft  nur  die  geringfügigsten  Ersclieinungen 
machen  kann,  und  wenn  andererseits  häufig  die  Differentialdiagnose 
eines  Typhus  recht  schwer  zu  stellen  ist,  indem  immer  nur  einige 
Symptome  den  Verdacht  eines  Unterleibstyphus  erwecken,  während 
andere  fehlen,  so  schloss  wohl  das  Ihnen  eben  geschilderte  Krank- 
heitsbdd  jeden  Zweifel  eines  Typhus  aus,  denn  es  fehlte  auch  nicht 
ein  klinisches  Moment,  welches  die  Diagnose  Typhus  sichert;  um 
so  grösser  war  daher  unser  Erstaunen,  als  uns  am  folgenden 
Tage  Herr  Prof.  Ben  da  bei  der  Sektion  einen  Darm  demonstrirte, 
der  auch  nicht  ein  einziges  Typhusgeschwür  enthielt.  Nach  Er¬ 
öffnung  des  Abdomens  drängten  sich  die  stark  meteoristisch 
ausgedehnten  Darmschlingen  vor,  an  denen  zunächst  äusserlich 
keine  Veränderung  zu  constatiren  war.  Die  Milz  war  vergrössert, 
von  weicher  Consistenz,  Pulpa  zerfliesslich,  weich,  dunkelroth! 
Am  Herzen  war  nichts  besonderes  zu  bemerken,  in  den  Lungen 
fanden  sich  broncho-pneumonische  Heerde,  die  Herr  Prof.  Ben  da 
später  genauer  untersuchte  und  an  denen  er  feststellte,  dass  es  echte 
Pneumonieen  und  keine  typhösen  Pneumonieen  waren.  Die  Lymph- 
drüsen  des  Ileocoekalstranges  waren  beträchtlich  vergrössert,  von 
ausserordentlich  verminderter  Consistenz,  die  Schnittfläche  zeigt 
sich  zum  Theil  zerfliesslich,  weich,  grauroth,  zum  Theil  mit  weiss- 
lich  vorspringenden  Follikeln.  Der  Darminhalt  ist  in  den  oberen 
Theilen  blassgelb,  breiig,  im  Colon  ziemlich  dünnflüssig,  hellgelb. 
Ehe  Darmschleimhaut  ist  im  Jejunum  mit  zahlreichen  Blutungen 
durchsetzt,  besonders  in  den  Palten  mit  stark  injizirten  Gefässen, 
sie  wird  nach  unten  blasser,  nur  kleine  Flecken  von  Blutungen 
treten  stellenweise  noch  auf.  Die  Schleimhaut  des  Ileum  ist  succu- 
lent,  blass,  im  untersten  Theil  sind  die  Follikel  etwas  prominent, 
im  Cöcum  leichte  Röthungen,  stärkere  im  Colon  descendens. 
Magen  und  Duodenum  ohne  wesentlichen  Befund.  Uterusinnen¬ 
fläche,  dem  Wochenbett  entsprechend,  normal.  —  Auf  Grund  dieses 
Sektionsbefundes  konnte  Herr  Prof.  Benda  zunächst  unsere  kli¬ 
nische  Diagnose  Typhus  nicht  bestätigen,  sondern  versah  dieselbe 
vorläufig  mit  einem  grossen  Fragezeichen.  Seine  Diagnose  lautete: 
Hämorrhagische  Enteritis,  geringe  follikuläre  Enteritis,  erweichte 
Lymphome  der  ileo-coekalen  Mesenterialdrüsen,  stark  pulpöse 
Hyperplasie  und  Infarkte  der  Milz. 

Da  nun  der  makroskopische  anatomische  Befund  ein  so  nega¬ 
tives  Elrgebniss  hatte,  wurden  nunmehr  die  am  meisten  interes- 
sirenden  Organe  bakteriologisch  untersucht.  Ich  möchte  hier  ein¬ 
schalten,  dass  auch  bei  Lebzeiten  der  Patientin  das  Blut  auf 
Typhusbazillen  untersucht  wurde,  leider  mit  negativem  Resultat, 
während  wir  in  zwei  anderen  Fällen  positive  Resultate  erzielten: 
—  Aus  der  Milz  wurden  also  von  Prof.  Benda  und  mir  Kulturen 
angelegt,  die  sich  am  folgenden  Tage  als  bewegliche  Stäbchen 
erwiesen.  Zur  Unterscheidung  von  Bacterium  coli  impfte  ich 
sterile  Milch  mit  der  aus  der  Milz  gewonnenen  Kultur,  dieselbe 
blieb  dünnflüssig,  ohne  zu  gerinnen.  Ich  impfte  ein  Trauben¬ 
zuckeragarröhrchen,  es  bildeten  sich  keine  Gase,  endlich  prüfte 
ich  die  Agglutinationsfähigkeit  meiner  Kultur,  indem  ich  bei  einer 
Typhusreconvaleszentin  die  Wi da l’sche  Reaktion  anstellte,  welche 
bei  derselben  Patientin  an  demselben  Tage  mit  einer  anderen 
Typhuskultur  in  einer  Verdünnung  von  1  :  150  positiv  gewesen 
war.  Auch  auf  meine  zu  untersuchende  Kultur  übte  das  Serum 
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der  Patientin  in  einer  Verdünnung  von  1  :  150  seine  agglutinirende 
Wiikung  aus.  Ich  glaube  also  den  bakteriologischen  Beweis  er¬ 
bracht  zu  haben,  dass  die  aus  der  Milz  gezüchteten  Stäbchen 
wirklich  Typhusbazillen  waren,  und  damit  ist  die  Diagnose  Typhus 
in  unserem  Palle  gesichert.  Gewebsschnitte,  die  von  Herrn  Pro¬ 
fessor  Benda  aus  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen  angefertigt 
wurden,  zeigten  uns,  wie  reichlich  diese  Gewebe  mit  den  Bazillen 
durchsetzt  waren.  Wie  schon  eingangs  erwähnt,  ist  die  Litteratur 
über  diese  Atypie  des  Typhus  eine  recht  spärliche,  es  sind  viel¬ 
leicht  im  ganzen  gegen  30  Fälle  veröffentlicht,  von  denen  manche 
noch  dazu  nicht  ganz  einwandsfrei  sind,  und  diese  Publikationen 
lallen  fast  alle  dem  Auslande  zu.  iJie  meisten  F'älle  sind  aus 
Amerika,  vereinzelte  aus  Frankreich,  England,  Italien,  Oesterreich 
berichtet.  —  Auf  dem  internationalen  Congress  in  Moskau  wurde 
die  Frage  lebhaft  ventilirt,  und  waren  es  da  besonders  Chiari  und 
Kraus,  die  über  ein  grösseres  Material  verfügten  und  die  später 
ihre  Erfahrungen  in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  veröffentlichten. 
Letztere  E'orscher  unterscheiden  drei  Arten  von  Atypieen  beim 
Typhus  abdominalis: 

1.  Atypieen  in  Bezug  auf  die  für  Typhus  mit  Recht  als  cha¬ 
rakteristisch  angesehenen  Lokalveränderungen  des  Darmes,  der 
Mesenterialdrüsen,  der  Milz.  Sie  berufen  sich  bei  diesem  Punkte 
auf  die  umfassenden  Untersuchungen  von  Rokitanski,  der  an 
einem  grossen  Material  zeigen  konnte,  wie  verschieden  der  typhöse 
Entzündungsprozess  im  Darm  hinsichtlich  seiner  Extensität,  In¬ 
tensität,  Lokalisation  auftritt,  dass  vom  Magen  bis  zum  Anus  jeder 
Darmabschnitt  Sitz  eines  typhösen  Geschwüres  sein  kann,  dass 
es  Fälle  giebt,  wo  der  ganze  Darm  oder  grössere  Abschnitte 
übersät  sind  von  Geschwüren,  während  in  anderen  Fällen  einige 
wenige  Follikel,  ja  nur  eine  einzige  Peyer’sche  Platte  Sitz  der 
Erkrankung  ist.  Desgleichen  ist  die  Betheiligung  der  Milz  und 
der  Mesenterialdrüsen  bald  stärker  bald  schwächer. 

Die  zweite  Gruppe  atypischer  typhöser  Erkrankung  zeigt  uns, 
dass  keine  Stelle  des  ganzen  Körpers  vom  Typhus  verschont  wird[ 
sondern  dass  Pleura,  Lunge,  Schilddrüse,  Kehlkopf,  Parotis,  Gal¬ 
lenblase,  Nieren,  Hoden,  Periost,  Meningen,  Endokard,  Mittelohr 
gelegentlich  Sitz  typhöser  Erkrankung  sind. 

kindlich  die  dritte  Gruppe  betrifft:  eine  Allgemeininfektion 
ohne  Lokalisation  „typhöse  Sephthämie“.  Diese  Form  des  atypi¬ 
schen  Typhus  findet  sich  wohl  am  meisten  bei  den  Foeten  typhöser 
Mütter,  wie  Fälle  von  Neuhauss,  Chantemesse,  Eberth, 
Widal,  Hildebrand,  Ernst,  Freund  u.  s.  w.  darthun.  Andere 
k  älle  sind  vereinzelt.  Als  ein  Beweis  für  das  Vorkommen  von 
„typhöser  Sephthämie“  mit  oder  ohne  Lokalisation  muss  es  doch 
gelten,  wenn  es  in  letzter  Zeit  häufig  gelungen  ist,  aus  dem  Blute 
die  Typhusbazillen  zu  züchten. 

Aus  der  ziemlich  dürftigen  Litteratur,  soweit  sie  mir  zu  Ge¬ 
bote  stand,  wären  zu  erwähnen: 

1.  Bin  Fall  von  Du  Cazal:  Milzvergrösserung  mit  Infarkt¬ 
bildung.  Darm  und  Drüsen  ohne  Befund.  Aus  der  Milz  wachsen 
Typhusbazillen. 

2.  Ein  Fall  von  Banti,  bei  dem  aber  ein  Typhusgoschwür 
als  Ausgangspunkt  anzusehen  ist. 

3.  Fall  Kühmann:  Darm  unverändert,  Milztumor,  Drüsen 
verändert. 

4.  Fall  Me  uni  er:  Miliartuberkulose  mit  Typhus,  Darm  und 
Drüsen  intakt. 

Endlich  die  Fälle  von  Chiari  selbst.  Chiari  berichtet  über 
19  Fälle,  von  denen  12  bei  der  Sektion  makroskopisch  als  Typhus 
zu  diagnostiziren  waren,  während  sieben  sich  anatomisch  nicht  als 
Typhus  erkennen  Hessen,  ln  allen  sieben  Fällen  war  die  Widal - 
sehe  Reaktion  positiv  ausgefallen,  und  wurden  darum  die  interes- 
sirenden  Organe  weiter  bakteriologisch  untersucht,  wobei  fünfmal 
Typhusbazillen  gefunden  wurden.  Von  den  fünf  Fällen,  bei  denen 
Bazillen  nachgewiesen  wurden,  waren  vier  mit  Darmtuberkulose 
complizirt,  so  dass  die  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  und  der 
Milztumor  auch  mit  durch  die  Tuberkulose  erklärt  waren.  1  »er 
letzte  Fall  war  mit  Parotitis  und  Otitis  media  complizirt,  im  Eiter 
fanden  sich  aber  nur  Staphylococcen.  Unter  den  Arbeiten,  die 
sich  mit  atypischem  Typhus  beschäftigen,  bevor  der  bakterio¬ 
logische  Nachweis  die  Diagnose  sichern  konnte,  sind  besonders 
die  Untersuchungen  von  Litten  zu  erwähnen,  die  in  den 
Charite- Annalen  1879  veröffentlicht  sind.  Litten  erwähnt  in 
dieser  Arbeit  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  der  schwere 
allgemeine  Zustand  der  Kranken,  speziell  die  typhösen  Symptome 
in  gar  keinem  Verhältniss  stehen  zu  dem  geringen  Darmbefund, 
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der  sich  bei  der  Sektion  ergab.  Bei  einem  18  jährigen  Patienten, 
der  völlig  benommen  war,  starken  Meteorismus,  borkige  Zunge, 
Roseolen,  dünne  gelbe  Stühle  hatte  und  der  am  15.  Krankheits¬ 
tage  starb,  fand  sich  der  Dünndarm  bis  zur  Klappe  völlig  normal, 
von  da  ab  bestand  erst  geringe  Pollikelschwellung  und  auf  einigen 
Plaques  zum  Theil  vernarbte  Substanzverluste  und  im  Colon  ganz 
vereinzelte  Geschwüre.  Milz  und  Mesenterialdrüsen  beträchtlich 
geschwollen.  Aehnlichkeit  mit  meinem  Falle  hat  derjenige,  der 
ein  23  jähriges  Dienstmädchen  betrifft,  das  sich  im  dritten  Mo¬ 
nate  der  Schwangerschaft  befand  und  mit  Fieber,  Durchfällen, 
Delirien,  Roseolen  u.  s.  w.  erkrankt  war,  in  der  zweiten  Woche 
abortirte,  in  der  dritten  Woche  starb.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
ein  Darmgeschwür,  sonst  war  der  ganze  Darm  intakt  bis  auf 
einige  prominirende  Solitärfollikel  im  unteren  Theil  des  lleums. 
Litten  berichtet  noch  über  weitere  vier  Fülle,  von  denen  einer 
dadurch  interessant  ist,  dass  sich  nur  zwei  Geschwüre  fanden, 
von  denen  eins  zur  Perforation  kam  und  die  tödtliche  Peritonitis 
verursachte.  Wenn  früher  solche  Fälle,  die  klinisch  für  Typhus 
erklärt  wurden,  bei  der  Sektion  aber  keine  Darmerscheinungen 
boten,  vorkamen  und  die  pathologischen  Anatomen  sich  in  Folge 
dessen  weigerten,  die  klinische  Diagnose  zu  bestätigen,  so  mussten 
die  Kliniker  den  indirekten  Beweis  zur  Bestätigung  ihrer  Diagnose 
erbringen. 

Als  solche  indirekten  Beweismittel  führt  Litten  an:  das  Vor¬ 
handensein  einer  Epidemie,  das  Vorkommen  verschiedener  ty¬ 
phöser  und  atypischer  Fälle  aus  dem  gleichen  Hause  und  das 
Fehlen  jeglicher  Veranlassung,  Vergiftung  und  dergl.,  die  eine  so 
schwere  Enteritis  verursachen  würde,  dass  sie  das  Bild  eines 
Typhus  Vortäuschen  könnte. 

An  einer  andern  Reihe  von  Fällen  zeigt  Litten,  dass  der 
Darmbefund  ein  ganz  anderes  Bild  bot,  als  man  nach  der  Zeit 
der  Erkrankung  erwarten  konnte,  und  schliesst  daraus,  dass  ein 
typhös  erkrankter  Follikel  nicht  immer  alle  Stadien  bis  zur  Ulze- 
ration  und  Vernarbung  durchmachen  müsse,  sondern  vielleicht 
nur  bis  zur  markigen  Infiltration  komme  und  sich  dann  zurück¬ 
bilde.  Auch  in  meinem  Falle  war  ja  eine  geringe  Schwellung 
einzelner  Follikel  zu  constatiren,  es  fanden  sich  aber  in  denselben 
weder  Bazillen,  noch  sonst  etwas  für  Typhus  charakteristisches! 
Ein  Follikel  speziell,  der  etwas  stärker  geschwollen  war,  wurde 
von  Herrn  Prof.  Benda  eingehend  mikroskopisch  auf  Typhus  un¬ 
tersucht,  es  fanden  sich  aber  in  demselben  keine  Bazillen  oder 
typische  typhöse  Veränderungen,  wir  müssen  aber  trotzdem  wohl 
annehmen,  dass  die  geschwollenen  Follikel  die  Eintrittspforte  für 
die  Infektion  waren,  wenn  sie  auch  selbst  wenig  und  nicht  typisch 
verändert  sind. 

Durch  den  Nachweis  des  Typhusbacillus  in  solchen  zweifel¬ 
haften  Fällen  ist  es  uns  also  nunmehr  möglich,  den  pathologischen 
Anatomen,  auch  in  Fällen,  wo  sich  kein  Darmtyphus  findet, 
einen  direkten  Beweis  für  die  klinische  Diagnose  zu  erbringen, 
und  ist  die  Aufforderung  von  Chiari  gewiss  berechtigt,  in  allen 
Fällen,  wo  die  Wi  dal -Reaktion  positiv  war,  wo  überhaupt  die 
klinische  Diagnose  auf  Typhus,  auch  selbst  bei  Fehlen  aller  Darm¬ 
erscheinungen  hinwies,  die  weitere  bakteriologische  Untersuchung 
anzuschliessen,  die  ja  auch  in  meinem  Falle  zu  einem  positiven 
Ergebniss  geführt  hat. 


IV.  Bemerkungen  zur  Barlow’schen 
Krankheit.^) 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Neumanii  in  Berlin. 


Im  Hinblick  auf  die  grosse,  in  allen  Sprachen  niedergelegte 
Litteratur  über  die  Barlow’sche  Krankheit  sollte  man  erwarten, 
dass  nichts  neues  mehr  über  Bild  und  Ursache  dieser  Krankheit 
zu  sagen  sei.  In  Wirklichkeit  herrscht  aber  noch  in  jeder  Rich¬ 
tung  viel  Unklarheit:  sie  wird  durch  das  Hineintragen  fremder 
Krankheitsformen  und  die  kritiklose  Uebernahme  angeblicher 
Krankheitsursachen  umsomehr  unterhalten,  als  sich  der  Einzelne 
selten  an  der  Hand  eines  eigenen  grösseren  Materials  ein  sicheres 
Urtheil  über  die  Krankheit  bilden  kann. 


Ein  engerer  Zusammenhang  mit  der  Rachitis  wird  jetzt  nicht 
behauptet;  diese  Annahme  beruht  auf  einer  sta- 

leicWen  oSf Rachitis  mindestens  in  ihren 
^_men  Äaden  zu  häutig  ist,  als  dass  sie  nicht  auch  bei  Fällen 


)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für 


innere  Medizin 


am  16.  Mai  1902. 


mit  Barlo w’scher  Krankheit  angetroffen  werden  müsste.  Wenn 
nicht  schon  der  Umstand,  dass  die  Rachitis  meist  leicht  ist,  eine 
Beziehung  zu  ihr  ausschlösse,  so  müsste  es  bestimmt  dadurch  ge¬ 
schehen,  dass  die  Barlow’sche  Krankheit  auch  bei  Kindern  vor¬ 
kommt,  die  klinisch  ganz  frei  von  Rachitis  sind.  Unter  eigenen 
18  Fällen  bestand  14  mal  keine  oder  nur  leichteste  Rachitis,  drei¬ 
mal  eine  mittelstarke  und  einmal  eine  schwerere  Form.  Uebrigens 
hat  ja  auch  die  anatomische  Untersuchung  eine  Verschiedenheit 
der  Knochenerkrankung  bei  Barlo  w’scher  Krankheit  und  Rachitis 
ergeben. 

Mag  die  Barlow’sche  Krankheit  mit  Recht  als  Skorbut  be¬ 
trachtet  werden  oder  nicht,  so  wird  doch  jedenfalls  ursächlich  we¬ 
sentlich  die  Ernährungsweise  in  Betracht  kommen  :Johannessen* *) 
meint,  dass  die  Eintönigkeit  der  Ernährung  unter  anderem  nicht 
gleichgiltig  sei,  ebenso  scheint  Biedert^)  in  einem  Falle  die  ein¬ 
förmige,  gleichzeitig  eiweissarme  Nahrung  zu  beschuldigen.  Es 
erscheint  mir  diese  Vermuthung  insofern  nicht  angängig,  als  der 
Beginn  der  Krankheit  am  häufigsten  in  das  Alter  von  sieben  bis 
neun  Monaten  fällt  und  bis  zu  dieser  Zeit  das  Eintönige  selbst 
bei  dem  natürlich  ernährten  Kinde  physiologisch  ist.  Von 
20  Kindern  waren  beim  Beginn  der  typischen  Erscheinungen  alt: 
5  Monate  zwei  Kinder,  etwa  6  Monate  zwei  Kinder,  7  Monate  sechs 
Kinder,  8  Monate  vier  Kinder,  9  Monate  ein  Kind,  10  Monate  ein  Kind, 
11  Monate  zwei  Kinder,  13  Monate  ein  Kind,  20  Monate  ein  Kind. 

Demgegenüber  ist  schon  seit  Cheadle  angegeben  worden, 
dass  das  Fehlen  frischer  Nahrungsmittel  für  die  Barlow’sche 
Krankheit  verantwortlich  zu  machen  sei^);  fast  ausnahmslos  ge¬ 
schah  die  Ernährung  mit  Kindermehlen  oder  künstlichen  Milch¬ 
präparaten;  Baginsky^)  vermuthete,  dass  „gewisse  besondere 
Künsteleien  in  der  Ernährung“  vor  sich  gehen  müssten.  Durch 
die  grosse  amerikanische  Sammelforschung  •'’)  und  später  durch 
eine  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  zeigte  sich  indessen,  dass 
pasteurisirte  und  sterilisirte  Milch  für  sich  allein  die  Barlow- 
sche  Krankheit  erzeugen  kann  und  dass  im  besonderen  auch 
das  Sterilisiren  im  Soxhletpräparat  schon  hierzu  ausreicht.  In¬ 
sofern  ist  die  Rolle  der  Kindermehle  zweifelhaft  geworden,  soweit 
diese  in  Milch  verabreicht  werden.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Be¬ 
hauptung  einer  Beziehung  zu  Keuchhusten  und  anderen  Krank¬ 
heiten,  da  hier  die  Milchbereitung  noch  nicht  Berücksichtigung 
fand.  Neuerdings  nimmt  man  an,  dass  die  Dauer  der  Erhitzung 
wesentlich  sei,  doch  glaubt  Heubner,  dass  ein  Erhitzen  von 
10 — 15  Minuten  noch  als  unschädlich  gelten  dürfe. 

Aus  meiner  eigenen  Erfahrung  ergiebt  sich  für  die  Berliner 
Verhältnisse,  und  zwar  für  die  letzten  fünf  Jahre  folgendes:  Bei 
der  Ernährung  mit  künstlichen  Milchpräparaten  kommt  jetzt  nur 
noch  selten  Barlo  w’sche  Krankheit  vor  —  sei  es,  dass  ihre  lang¬ 
dauernde  Anwendung  seltener  geworden  ist,  sei  es,  dass  man  in 
der  Sterilisirung  vorsichtiger  vorgeht.  Ich  sah  nur  im  Jahre  1899 
einen  Fall  bei  Gärtner’scher  Fettmilch;  nach  ihrer  Darstellungs¬ 
weise  könnte  hier  überhaupt  nur  die  Form  der  Sterilisirung, 
nicht  chemische  Behandlung,  eine  Rolle  spielen;  in  meinem 
Falle  war  die  Milch  wochenlang  im  Sommer  nach  einem  Seebade 
nachgeschickt  und  daraufhin  besonders  stark  erhitzt  worden. 
In  einem  anderen  Falle  des  Jahres  1899  war  eine  fahrikmässig 
stark  —  bis  zur  Bräunung  —  sterilisirte  einfache  Kuhmilch 
gereicht  worden.  Ferner  sah  ich  his  zu  dem  Jahre  1900 
vier  Kinder,  die  bei  Soxhlet  erkrankten,  trotzdem  die  zuverlässige 
rohe  Milch  in  zwei  Fällen  nur  15  Minuten  und  in  zwei  Fällen 
sogar  nur  zehn  Minuten  gekocht  war;  in  zwei  dieser  Fälle  waren 
Kindermehle  zur  Milch  gegeben,  worauf  ich  keinen  Werth  legen 
möchte.  Gleich  hier  möchte  ich  aber  bemerken,  dass  in  zwei 
von  diesen  Fällen  Darmkatarrhe  vorausgingen,  in  einem  dritten 
Fall  Dyspepsie  bestand,  welche  den  Ausbruch  der  Barlow’schen 
Krankheit  beschleunigt  haben  mögen  — ein  Punkt,  auf  den  schon 
V.  Starck  und  Cassel  aufmerksam  machten.  Hingegen  handelte 
es  sich  in  einem  Falle  um  das  vollkommen  normale  und  bis  dahin 
gesunde  Kind  eines  Collegen,  bei  dem  sich  ausschliesslich  die 

')  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  LIII. 

*)  Diätetische  Behandlung  der  Verdauungsstörungen.  Stuttgart 
1901,  S.  108. 

Die  spärlichen  Fälle,  in  denen  die  Barlow’sche  Krankheit  au 
der  Mutterbrust  entstanden  sein  soll,  sind  nicht  genau  genug  bekannt, 
um  kritisch  gewürdigt  werden  zu  können. 

*)  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1895. 

Boston  med.  and  surg.  Journal  1898,  citirt  u.  a.  nach  Netter, 
La  Semaine  medicale  1899,  S.  57. 
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Milchbereitunj;  (15  Minuten  Soxhlet)  beschuldigen  liess.  Seit  dem 
dahre  1901  hat  nun  die  Barlo  w’sche  Krankheit,  wenigstens  nach 
meiner  hrfahrimg,  an  Häutigkeit  in  Berlin  zugenommen,  und  es 
ermöglicht  die  genauere  Betrachtung  eine  bemerkenswerthe  Fest¬ 
stellung.  bei  den  14  Kindern,  welche  ich  in  dieser  Zeit  zu  sehen 
bekam,  wurde  immer  der  Soxhlet’sche  Apparat  verwendet,  und 
zwar  wurde  die  Milch  in  ihm  nur  zehn  Minuten  siebenmal,  fünf¬ 
zehn  Minuten  zweimal,  und  noch  länger  fünfmal  gekocht.  Trotz¬ 
dem  in  unseren  bemittelten  Kreisen  Säuglingsmilch  aus  einer 
Reihe  geachteter  Meiereien  verwendet  wird,  haben  nun  meine 
14  Kinder')  sämmtlich  aus  der  gleichen  Molkerei  ihre  .Milch  er¬ 
halten,  und  zwar  gerade  aus  einer  solchen,  welche  seit  der  in  Be- 
tra,cht  kommenden  Zeit  ihre  gesammten  Molkereiprodukte  fabrik- 
massig  einer  gewissen  Erhitzung,  über  welche  Genaueres  nicht 
bekannt  ist,  unterwirft.  Während  nach  meiner  Erfahrung  das 
einfache  Aufkochen  dieser  Milch  dauernd  noch  ohne  Nachtheil 
bleibt,  kann  also  die  Zufügung  der  gebräuchlichen  Sterilisirung 
nach  Soxhlet  zu  der  schonerfolgten  Pasteurisirung  die  Barlo  w- 
sche  Krankheit  herbeiführen. 

Bevor  ich  auf  die  Veränderungen  eingehe,  welche  die  Milch 
durch  die  Erhitzung  erleiden  mag,  möchte  ich  untersuchen,  wie 
lange  der  Genuss  unzweckmässiger  Nahrung  fortgesetzt  werden 
muss,  um  zur  Erkrankung  zu  führen,  ln  meinen  Fällen,  soweit 
sie  nicht  durch  einen  früheren  Darmkatarrh  verwickelt  waren, 
zeigt  sich  nun,  dass  in  der  Regel  sieben  bis  acht  Monate  seit  der 
Darreichung  zu  stark  erhitzter  Milch  verflossen  waren,  als  die 
Erscheinungen  der  Barlow’schen  Krankheit  auftraten;  unter  zwei 
Fällen,  wo  dieser  Zeitraum  nur  fünf  Monate  betrug,  war  einmal 
die  vorher  fabrikmässig  sterilisirte  Milch  ^|^  Stunden,  ein  anderes 
Mal  die  vorher  pasteurisirte  Milch  noch  20—25  Minuten  im  Soxhlet 
gekocht  worden.  Lehrreich  sind  die  zwei  Fälle,  wo  die  Barlow- 
sche  Krankkeit  erst  im  Alter  von  13,  bez.  20  Monaten  zum  Aus¬ 
bruch  kam:  in  dem  ersten  Fall  hatte  das  Kind  zunächst  fünf 
Monate  die  Brust  bekommen  und  dann  acht  Monate  lang  die  pasteu¬ 
risirte  und  im  Soxhlet  noch  zehn  Minuten  lang  gekochte  Milch, 
in  dem  zweiten  Falle  hatte  das  Kind  stets  die  gleiche  Milch  zehn  Mi¬ 
nuten  im  Soxhlet  gekocht  erhalten,  aber  erst  seit  einer  gewissen 
Reihe  von  Monaten  vor  der  Erkrankung  war  die  Pasteurisirung 
der  Milch  von  der  schon  erwähnten  Meierei  eingeführt  worden, 
so  dass  erst  jetzt  der  schädliche  Einfluss  zu  langer  Erhitzung  zur 
Geltung  kam. 

Trotzdem  die  Barlo  w’sche  Krankheit  in  der  Regel  erst  sieben 
bis  acht  Monate  nach  Beginn  der  Fütterung  mit  zu  stark  erhitzter 
Milch  zum  Ausbruch  kommt,  muss  ich  annehmen,  dass  in  der 
Regel,  freilich  durchaus  nicht  immer,  die  erste  Warnung  schon 
etwa  zwei  Monate  früher  gegeben  wird.  Denn  schon  fünf  Monate 
nach  der  genannten  unzweckmässigen  Ernährung,  bei  starker 
Erhitzung  der  Nahrung  auch  noch  früher  (z.  B.  nach  372  Mo¬ 
naten  bei  Soxhlet  — ^4  Stunden),  fangen  manche  Kinder,  ohne 
zunächst  sonst  zu  erkranken,  an,  die  Nahrung  hartnäckig  zurück¬ 
zuweisen;  die  Kinder  stossen  die  Zunge  vor,  drehen  den  Kopf 
weg,  fahren  mit  den  Händen  dazwischen;  zuweilen  ist  ihnen  nur 
im  Halbschlaf  Nahrung  beizubringen.  Diese  Verweigerung  einer 
durch  Hitze  widerwärtig  gewordenen  Milch  ist  sehr  charakteristisch, 
sie  ist  nicht  selten  und  sollte  in  ihrer  Ursache  nicht  verkannt 
werden.  Wenn  einmal  dieser  Widerwille  erst  bei  einem  elfmonat¬ 
lichen  Kinde  auftrat,  so  ist  in  diesem  Falle  zu  berücksichtigen, 
dass  das  Kind  sechs  Monate  lang  die  Brust  bekommen  hatte. 

Wodurch  schädigt  nun  die  künstliche  Verarbeitung  oder  die 
starke  Erhitzung  die  Milch  in  einer  solchen  Weise,  dass  ihr  fort¬ 
gesetzter  Genuss  zur  Barlow’schen  Krankheit  führt?  Die  Er¬ 
örterung  dieser  Frage  ist  praktisch  und  theoretisch  gleich  wichtig 


')  Hierzu  kommen  nachti-äglicli  7  weitere  l^älle,  welche  bei  dem 
Eintritt  in  die  Behandlung  alt  waren:  6,  7,  8,  ü,  10,  10,  11  Monate;  die 
Krankheit  begann  zu  G,  7,  6,  6,  8,  8,  10  Monaten.  6  von  ihnen  genossen 
von  Geburt  an  B.’s  Milch  für  40,  bezw.  50Pf. ;  sie  war  gekocht  15,  10, 
10,  10,  15  Minuten  im  Soxhlet,  10,  20  Minuten  in  Hartmann’s  Milch¬ 
kocher;  nur  bei  einem  Kinde  war  die  Krankheit  bei  ausschliesslicher 
Ernährung  mit  condensirter  Schweizermilch  entstanden  und  unter  Ge¬ 
nuss  von  B.’s  Milch  zu  grösster  Ausdehnung  entwickelt.  —  Um  also  die 
Summe  zu  ziehen,  so  beobachtete  ich  in  den  letzten  l'A  Jahren 
21  Fälle  von  Barlow’scher  Krankheit,  von  denen  20  auf  den 
Genuss  der  gleichen  M  il  ch  zurückzuführen  sind.  Würden  wir 
diese  Fälle  ausser  Betracht  lassen,  so  wäre  die  Barlow’sche  Krankheit 
ebenso  selten  wie  früher.  Es  ist  also  ihr  gehäuftes  Auftreten  auf  einen 
rein  zufälligen  und  völlig  durchsichtigen  Anlass  zurückzuführen. 
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und  mag  hier  in  aller  Kürze  stattfinden.  Zunächst  sei  betont 
dass  der  Körperansatz  bei  der  Barlow’schen  Krankheit  nicht 
leidet  oder  nur  so  weit  und  so  lange,  als  die  Nahrungsaufnahme 
verweigert  wird.  Daher  haben  wir  es  meist,  da  die  Kinder  im 
übrigen  gewöhnlich  gesund  und  immer  gut  gepflegt  sind,  ausser 
bei  langwierigen  Formen  der  Barlow’schen  Krankheit,  mit  ganz 
gut  ernährten  Kindern  zu  thun;  so  habe  ich  augenblicklich  ein 
achtmonatliches  Kind  in  Behandlung,  das  schon  seit  drei  Monaten 
seine  schmerzhaften  Beine  nicht  mehr  bewegen  kann  und,  trotz¬ 
dem  es  in  den  letzten  drei  Wochen  an  Diarrhöen  litt,  doch  noch 
9240  g  bei  der  Untersuchung  wog.  Wenn  also  wirklich  das 
Eiweiss  der  Kuhmilch  durch  starkes  Erhitzen  schwer  verdaulich 
würde,  was  übrigens  zweifelhaft  ist,  so  hat  dies  jedenfalls  durch 
Verminderung  der  Assimilation  keinen  Einfluss  auf  das  Zustande¬ 
kommen  der  Barlow’schen  Krankheit.') 

Die  Frage,  die  uns  hier  zu  beschäftigen  hat,  ist  dahin  zu 
stellen,  wodurch  die  Veränderung,  welche  die  Milch  durch  ihre 
Verarbeitung  erleidet,  das  Wohlbefinden  des  Kindes  schwer  stören 
kann.  Werden  in  der  Kuhmilch  durch  diese  Verarbeitung 
chemische  Verbindungen  zerstört,  die  für  das  Gedeihen  des 
Kindes  unentbehrlich  sind,  oder  werden  im  Gegentheil  neue 
Verbindungen  erzeugt,  welche  geradezu  schädlich  sind? 

Bevor  wir  dieser  Erörterung  näher  treten,  sei  jedenfalls  fest¬ 
gestellt,  dass  die  fragliche  Veränderung  der  Milch  um  so  mehr 
eintritt,  je  stärker  die  Milch  behandelt  wird.  Es  lässt  sich  dies 
daraus  erkennen,  dass  um  so  schneller  die  Schädigung  des  Kindes 
eintritt  und,  um  es  hier  gleich  anzufügen,  dass  auch  die  Schädi¬ 
gung  um  so  schwerer  ist;  es  ist  letzteres  weniger  aus  dem 
sonstigen  Symptomenbild  als  aus  dem  Grad  der  Anämie,  der 
unter  verschiedenen  Verhältnissen  zur  Beobachtung  kommt,  zu 
erschliessen. 

Dies  vorausgeschickt,  lässt  sich  sicher  sagen,  dass  die 
Zerstörung  von  Fermenten  sowie  die  Umwandlung  der  spezi¬ 
fischen  Serumkörper,  von  denen  wir  gelegentlich  des  Immun¬ 
verfahrens  Kenntniss  bekommen  haben,  an  dieser  Stelle  nicht 
in  Betracht  kommt;  denn  diese  findet  schon  bei  der  kürzesten 
Erhitzung  statt,  der  wir  einen  Einfluss  auf  die  Entstehung  der 
Barlo  w  sehen  Krankheit  nicht  nachsagen  können. 

Ein  Kochen  der  Milch  geht  nach  Söldner^  mit  Verminde¬ 
rung  der  löslichen  Calciumsalze  und  gleichzeitiger  Vermehrung 
des  unlöslichen  Calciumphosphats  einher.  Es  ist  denkbar,  dass 
durch  das  Kochen  auch  sonstige  Umsetzungen  in  den  Salzen 
stattfinden,  dass  anorganische  Verbindungen  von  organischen 
Körpern,  mit  denen  sie  in  mehr  oder  weniger  fester  chemischer 
Bindung  sind,  losgerissen  werden,  und  es  ist  sicher,  dass  die 
organischen  Verbindungen  selbst  zum  Theil  zerlegt  werden. 

ln  der  Erwartung,  dass  die  Zahl  der  Moleküle  auf  diese 
Weise  in  der  gekochten  Milch  eine  Veränderung  erleide  und  dass 
im  besonderen  etwa  locker  gebundene  anorganische  Verbindungen 
sich  aus  der  Verbindung  mit  organischen  Verbindungen  in 
gl  Össei  er  Menge  lösen  mögen,  habe  ich  die  modernen  physikalisch¬ 
chemischen  Methoden  zur  Anwendung  gebracht.  Ich  darf  hier 
kurz  ei  wähnen,  dass  die  elektrische  Leitfähigkeit  von  Lösungen 
von  der  Menge  der  gelösten,  bezw.  dissoziirten  Salze  abhängig 
ist  und  dass  diese  Leitfähigkeit  aus  dem  elektrischen  Leitungs¬ 
widerstande  unter  Verwendung  des  Ko  hlrausch’schen  Apparates 
bestimmt  wird.  Ferner  kann  die  Zahl  der  in  einer  Lösung  vor¬ 
handenen  Moleküle  unabhängig  von  ihrer  Natur  aus  dem  Gefrier¬ 
punkte,  den  die  F’lüssigkeit  hat,  erschlossen  werden,  und  ich  habe 
mich  zu  dieser  Bestimmung  wesentlich  der  Beckmann’schen 
Versuchsanordnung  unter  Benutzung  des  Friedenthal’schen 
Thermometers  bedient.^) 

Die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  roher  und  gekochter  Milch 
wurde  mit  der  gütigen  Erlaubniss  von  Herrn  Dr.  Klopstock  im 
medizinisch-diagnostischen  Institut  unter  freundlicher  Anleitung  von 
Herrn  Dr.  Cowl  durch  mich  ausgeführt.  Es  wurde  zuerst  Beckmaiin’s, 
dann  Fri e de nthal ’s  Thermometer  benutzt,  ln  der  bekannten  Ver¬ 
suchsanordnung  wurde  jedesmal  erst  der  Gefrierpunkt  von  Schmelz¬ 
wasser  aus  Eis,  das  aus  destillirtem  Wasser  hergestellt  war,  bestimmt 
und  unmittelbar  danach  von  Milchproben.  Die  Proben  wurden  zum 


')  Ein  bezügliches  Missverständniss  bei  Zweifel,  Aetiologie,  Pro¬ 
phylaxe  und  Therapie  der  Rachitis.  Leipzig  1900.  S.  lOU. 

®)  cit.  nachConradi,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901, 

No.  5.  .... 

®)  Vergl.  Hans  Koeppe,  Physikalische  Chemie  in  der  Medizin. 

Wien  1900. 
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Gefrieren  ^^ebracht,  indem  sic  in  einer  Mischung  von  Salz  und  Eis, 
die  durcheinander  gerührt  wurde,  standen.  Beispiele  aus  meinen  Ver¬ 
suchen.  Immer  doppelte  Bestimmimg.  19.  August  1901.  Gefrierpunkt 
der  rohen  Milch  0,50;  0,48.  Im  Soxhlet  gekocht  49  Minuten:  0,53;  0,51; 
65  Minuten:  0,58;  0,6;  82  Minuten:  0,54;  0,55.  20.  August  1901.  Wasser 
0,14;  0,16.  Rohe  Milch  0,42;  0,44.  Soxhlet  16  Minuten:  0,44;  0,45; 
35  Minuten:  0,40;  0,41.  Dieselbe  Milch  im  Salzwasserbad  5  Minuten  ge¬ 
kocht:  0,425;  0,42. 

Der  elektrische  Leitungswiderstand  wurde  an  dem  Apparat  von 
Kohlrau  sch  im  Laboratorium  der  Herren  Privatdozenten  Dr.  Meyer 
und  Dr.  Rosenheim  mit  deren  gütiger  Hilfe  geprüft.  Rohe  Milch 
bei  15,2®  C:  6,175;  6,175.  Milch  1  Stunde  im  So.xhlet  gekocht:  1.  Probe 
bei  15,4"  C:  6,195;  6,195;  6,19;  2.  Probe  bei  15,6«  C:  6,19;  6,21;  6,21. 

Um  es  kurz  zu  sagen,  ist  es  mir  nicht  gelungen,  mit  diesen 
ungemein  feinen  physikalisch-chemischen  Methoden  eine  Verände¬ 
rung  der  Milch  nachzuweisen,  auch  wenn  sie  eine  Stunde  im 
Soxhletapparat  gekocht  war.  Es  hängt  dies  offenbar  damit  zu¬ 
sammen,  dass  die  Veränderungen,  welche  durch  das  Kochen  ent¬ 
stehen,  vor  allem  die  organischen  Moleküle  betreffen,  welche  zwar 
sehr  schwer,  aber  verhältnissmässig  spärlich  gegenüber  den  Salz¬ 
molekülen  in  der  Milch  sind  und  im  besonderen  bei  der  Prüfung 
der  elektrischen  Leitfähigkeit  ausser  Betracht  bleiben.  Auf  der 
anderen  Seite  müssen  wir  annehmen,  dass  durch  das  selbst  lange 
fortgesetzte  Erhitzen  im  Verhältniss  zu  den  vorhandenen  Eiweiss¬ 
molekülen  —  diese  kommen  vor  allem  in  Betracht  —  die  zweifel¬ 
los  eintretende  Zersetzung  eine  geringfügige  ist;  dies  geht  auch 
aus  der  geringen  Beeinträchtigung  des  Stoffansatzes  hervor,  auf 
die  ich  schon  hinwies. 

Aber  selbst  eine  geringfügige  Zersetzung  kann  im  Laufe  der 
Monate  die  Gesundheit  schwer  schädigen,  wenn  durch  sie  der 
Stoffwechsel  verschiedener  Stoffe,  wie  z.  B.  des  Phosphors  und 
des  Eisens,  in  seinem  physiologischen  Ablauf  gestört  wird.  Be¬ 
kanntlich  haben  Baginsky  und  Sommerfeld*)  eine  Abspaltung 
von  Phosphorverbindungen  aus  organischen  Bestandtheilen  der 
Milch  und  eine  Ueberlührung  in  lösliche  organische  Verbindungen 
nachgewiesen.  Solomin^)  fand,  dass  durch  das  Erhitzen  Eiweiss 
zur  Abscheidung  kommt  und  dass  in  den  Rückständen  auch  orga¬ 
nischer  Phosphor  nachzuweisen  war.  Die  neuen  interessanten 
Versuche  von  Cronheim  und  Erich  Mü ller^)  sind  geeignet,  der 
ausreichenden  Anwesenheit  orpnisch  gebundenen  Phosphors  in 
der  Nahrung  (im  besonderen  in  der  Form  des  Lecithins)  Bedeu- 
tung  für  den  Stoffansatz  beizulegen,  und  es  würde  die  Annahme 
nicht  zu  fern  liegen,  dass  seine  Abscheidung  zu  den  Störungen, 
welche  bei  der  Barlow’schen  Krankheit  immer  an  den  Knochen 
vor  sich  gehen,  in  ursächlicher  Beziehung  stehe.  Allerdings  hat 
schon  V.  Starck^)  durch  Siegfried  feststellen  lassen,  dass  in  einer 
Milch,  deren  Genuss  besonders  häufig  Barlow’sche  Krankheit 
machte,  keine  nennens.werthe  Verminderung  des  Nucleonphosphors 
bestand.  Auch  nach  meiner  klinischen  Beobachtung  ist  eine  Be¬ 
ziehung  des  Phosphorstoffwechsels  zur  Barlow’schen  Krankheit 
zurückzii weisen:  ich  habe  Fälle,  in  denen  die  Barlo w 'sehe  Krank¬ 
heit  trotz  regelmässiger  Ernährung  mit  Eigelb,  einem  wesentlichen 
Träger  von  organischem  Phosphor,  eintrat;  im  besonderen  erwähne 
ich  den  leider  tödtlich  verlaufenen  schweren  Fall  eines  elfmonat¬ 
lichen  Kindes,  welches  schon  seit  ca.  IVg— 2  Monaten,  bestimmt 
aber  seit  einem  Monat  täglich  ein  angewärmtes  rohes  Eigelb  erhalten 
hatte,  ohne  dass  hierdurch  der  Ausbruch  und  Verlauf  der  Bar¬ 
low’schen  Krankheit  beeinflusst  worden  wäre.  (.Schluss  folgt.) 


V.  Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Bonn. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Koester.) 

Fremdkörper  in  der  Herzwand  und 
Caries  der  Wirbelsäule  bei  einem  13jährigen 

Knaben.^ 

Von  Dr.  B.  Fischer,  Assistenten  am  Institut. 

M.  IL!  Am  16.  Januar  d.  J.  konnten  wir  im  Pathologischen 
Institut  eine  Beobachtung  machen,  deren  Seltenheit  es  wohl  recht¬ 
fertigt,  dass  ich  Ihnen  hier  kurz  darüber  berichte. 

5  Berliner  klinische  Wochenschrift  1894,  No.  44 
y  für  Hygiene  1897,  Bd.  XXVIII,  S.  43. 

1  VI.  2.  —  Therapie  1902/3,  Bd.  VI,  Heft 

'■)  Vortrat;  mit  medizinische  Wochenschrift  1901. 

Gesellschaft  für  Natur- ^'^zung  der  Niederrheinischen 

und  Heilkunde  am  17.  Februar  1902. 


Es  liandelte  sich  um  einen  13jährigen  Schüler  P.  H.,  dessen  Eltern 
beide  leben;  näheres  konnte  ich  über  die  Familie  nicht  in  Erfahrung 
bringen.  Aus  der  Krankengeschichte,  für  deren  Ueberlassung  ich  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Dank  verpflichtet  bin,  sei  folgendes  hervor¬ 
gehoben.  Der  Kranke  gab  an,  dass  er  im  Winter  1899,  also  vor  zwei 
phren,  auf  dem  Eise  gefallen  sei  und  kurz  darauf  eine  Anschwellung 
in  der  Gegend  der  linken  Hüfte  bekommen  habe.  Nach  Behandlung 
mit  warmen  Umschlägen  brach  dieselbe  auf,  entleerte  Eiter  und  heilte 
wieder  zu.  Dann  ziemliches  Wohlbefinden,  bis  im  Juli  1901  sich  an 
derselben  Stelle  dasselbe  Leiden  wieder  einstellte.  Der  Arzt  machte 
einen  Einschnitt,  dieser  schloss  sich  jedoch  nicht  wieder,  und  am 
24.  September  1901  wurde  der  Knabe  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik 
aufgenommen.  Er  war  bereits  sehr  heruntergekommen,  anämisch,  es 
bestand  Fieber  bis  38,8«.  Urin  frei  von  Eiwei.ss  In  der  linken  Hüfte 
bestanden  zwei  Fisteln;  das  flektirte  Bein  stand  in  Adduktions-  und 
Innenrotationsstellung,  sodass  eine  Erkrankung  des  Hüftgelenks  ange¬ 
nommen  wurde.  Bei  der  vier  Tage  nach  der  Aufnahme  vorgenom¬ 
menen  Operation  fand  sich  jedoch  nur  ein  parartikulärer  Abszess,  der 
ausgeräumt  und  drainirt  wurde.  Trotzdem  Hess  das  ausgesprochen 
hektische  Fieber  kaum  nach,  die  Eitersekretion  blieb  bedeutend,  auch 
nach  Anlegung  einer  Contrainzision.  Im  weiteren  Verlaufe  stellte  sich 
nun  heraus,  dass  die  Abszesshöhle  weit  nach  oben,  bis  in  die  Gegend 
der  linken  Niere  reicht,  und  nach  wiederholter  Verlängerung  der  In¬ 
zision  nach  oben  zu  gelingt  es  Mitte  November  1901,  mit  dem  in  die 
Wunde  einpführten  Finger  die  in  grosser  Ausdehnung  rauhe  Vorder- 
und  Seitenfläche  des  siebenten  bis  neunten  Brustwirbels  abzutasten. 
Aus  der  W^unde  entleei’t  sich  stets  reichlich  eitriges  Sekret,  in  dem 
sich  wohl  Streptococcen,  aber  keine  Tuberkelbazillen  nachweisen  Hessen. 
Trotz  aller  weiteren  ärztlichen  Bemühungen  gelingt  es  nun  nicht,  die 
Krankheit  zum  Stillstand  zu  bringen.  Vom  10.  Dezember  an  tritt 
Eiweiss  in  ziemlich  grosser  Menge  im  Urin  auf  (keine  Cylinder),  der 
Puls  wird  immer  schlechter  und  setzt  häufig  aus.  Zwei  Tage  darauf 
zeigen  sich  alle  Erscheinungen  einer  Thrombose  der  Venae  iliacae,  die 
Oedeme  schreiten  fort,  der  Eiweissgehalt  des  Urins  steigt  bis  zu  24«/oo, 
und  am  16.  Januar  1902  tritt  der  Tod  ein. 

Au.sser  dem  Angeführten  bietet  die  Krankengeschichte  noch  eine 
bemerkenswerthe  Erscheinung  dar,  nämlich  eine,  auch  im  Verhältniss 
zur  Körpertemperatur  auffallend  hohe  Pulsfrequenz.  Von  Anfang  der 
Beobachtung  an  hatte  der  Kranke  auch  bei  niedriger  Temperatur  fast 
stets  eine  Pulszahl  von  120,  und  es  finden  sich  Pulszahlen  von  170  bei 
einer  Temperatur  von  37,5«  (am  11.  Oktober),  160  bei  37,6«  (31.  Okto¬ 
ber),  150  bei  37,3«  (30.  November),  156  bei  38,4«  (6.  Dezember)  160  bei 
36,5«  (25.  Dezember)  u.  s.  w.  Der  Puls  war  ferner  unregelmässig,  aus¬ 
setzend  und  Hess  sich  durch  Digitalis  iiicht  beeinflussen.  Im  übrigen 
Hess  sich  am  Herzen  weder  auskultatorisch  noch  perkutorisch  etwas 
krankhaftes  nachweisen. 

Die  am  Todestage  vorgenommene  Sektion  ergab  ausser  allge¬ 
meinen  Oedemen,  Ascites  und  Hydrothorax,  ziemlich  hochgradiges 
Amyloid  der  Nieren,  Milz  und  Leber,  Thrombose  der  Vena  cava 
inferior  und  beider  Venae  iliacae  und  Caries  der  Wirbelsäule  an  der 
Vorder-  iind  Seitenfläche  des  siebenten  bis  zwölften  Brustwirbels. 
Einen  sehr  auffallenden  Befund  förderte  aber  die  Autopsie  des  Herzens 
zu  Tage:  Der  Herzbeutel  ist  zum  grössten  Theil  mit  dem  Herzen  ver¬ 
wachsen;  in  der  Wand  des  rechten  Ventrikels,  etwas  nach  hinten  zu, 
sitzt  in  der  Muskulatur,  durch  fibröses  Gewebe  fest  fixirt,  eine  3  cm 
lange,  ziemlich  starke,  an  einem  Ende  spitze  Nadel.  Die  Spitze  ist 
na,ch  dem  Vorhofe,  das  stumpfe  Ende  nach  der  Herzspitze  zu  gerichtet. 
Die  Nadel  ragte  nicht  in  die  Herzhöhle  hinein;  das  stumpfe  Ende  lag 
dicht  unter  dem  daselbst  sehnig  verdickten  Endokard,  es  ist  bei  der 
Sektion  herausgelöst  worden,  und  sehen  Sie  cs  daher  an  dem  Präparat 
frei  hervorragen.  Die  Spitze  der  Nadel  Hegt  in  dem  fibrösen  peri¬ 
kardialen  Gewebe.  Allem  Anschein  nach  handelt  es  sich  um  die  ab¬ 
gebrochene  Spitze  einer  Stahlnadel,  vielleicht  einer  Stopfnadel.  Irn 
übrigen  fanden  sich  am  Herzen  weder  makroskopisch  noch  mikrosko¬ 
pisch  Veränderungen. 

Dass  dieser  überraschende  Befund  der  klinischen  Beobachtung 
entgangen  ist,  wird  niemanden  wundernehmen.  Derartige  Fälle 
sind  bei  Thieren  häufiger,  beim  Menschen  aber  sehr  selten  beob¬ 
achtet,  und  auch  Romberg  (1)  sagt,  dass  die  Diagnose  „bei  den 
von  innen  eingedrungenen  Fremdkörpern  wohl  niemals  zu  stellen“ 
sei.  Vielleicht  hätten  die  Röntgenstrahlen  die  Thatsache  schon 
während  des  Lebens  feststellen  können,  aber  auch  dann  wäre  die 
Therapie  wohl  kaum  im  Stande  gewesen,  die  Indicatio  causalis 
zu  erfüllen.  Bemerkenswerth  bleibt  immerhin  die  hohe  Puls¬ 
frequenz  im  Laufe  der  Beobachtung  an  der  hiesigen  Klinik,  und 
ich  gehe  wohl  kaum  fehl,  wenn  ich  den  Grund  hierfür  vor  allem 
in  dem  Fremdkörper  im  Herzen  sehe,  da  ja  die  einfache  Herz¬ 
beutelsynechie  die  Herzthätigkeit  nicht  nennenswerth  beeinflusst, 
falls  nicht  Herzmuskelerkrankungen  hinzutreten  [Heidemann  (2)). 
Insbesondere  habe  ich  niemals  bei  Concretio  pericardii  abnorm 
hohe  Pulszahlen  angegeben  gefunden,  welche  ebenso  wenig  bei 
amyloider  Degeneration  der  Nieren  u.  s.  w.  zur  Beobachtung 
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kommen.  Auch  als  septische  Ersclieinung  kann  die  hohe  Puls¬ 
zahl  in  unserem  halle  wohl  kaum  angesehen  werden,  da  sie  ja 
monatelang  bestanden  hat,  während  bei  einfacher  Sepsis  ein 
solcher  I’uls  uns  doch  schon  auf  das  nahe  Ende  hinweist.  Hin¬ 
gegen  sagt  G.  Fischer  (3,  S.  713)  in  seiner  umfassenden  Arbeit 
„Leber  die  Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels“,  dass  bei 
Verletzungen  des  Herzens  „der  geschwächte  und  gereizte  Herz¬ 
muskel  sich  häufiger  und  unregelmässig  contrahirt.  Ein  kleiner, 
frequenter,  unregelmässiger  Puls  ist  mithin  im  Anfang  am  häu¬ 
figsten.“  Also  dürfte  wohl  auch  hier  derselbe  Puls  in  der  Haupt¬ 
sache  durch  die  Nadel  bedingt  gewesen  sein. 

Dass  die  Nadel  in  unserm  Palle  schon  ziemlich  lange  Zeit 
im  Herzen  zugebracht  hat,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Sie  ist 
in  derbes  Narbengewebe  eingebettet,  die  von  ihr  hervorgerufene 
Pericarditis  ist  längst  abgelaufen,  und  nur  noch  die  sehnigen 
Verwachsungen  zeugen  von  ihrem  früheren  Bestehen.  Aus  der 
Litteratur  ist  zu  ersehen,  dass  gar  nicht  so  sehr  selten  trotz 
solcher  Fremdkörper  im  Herzen  der  Fortbestand  des  Lebens  be¬ 
obachtet  worden  ist;  es  sind  sichere  Beobachtungen  vorhanden, 
dass  Fremdkörper  mehrere  Jahre  im  Herzen  zugebracht  haben, 
ohne  das  Leben  zu  gefährden,  ja  bei  G.  Fischer  finde  ich  einen 
Pall  angeführt,  wo  mit  Sicherheit  nachgewiesen  wurde,  dass  eine 
Kugel  während  des  Lebens  20  Jahre  lang  in  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels  gesessen  hatte  (14).  Wie  wenig  unter  Um¬ 
ständen  das  Herz  durch  Fremdkörper,  insbesondere  durch  Nadel¬ 
stiche  beeinträchtigt  wird,  geht  aus  vielen  Thierversuchen  (4) 
sowie  auch  daraus  hervor,  dass  Peyron  (5)  das  Herz  einer 
18jährigen  Frau  mit  Nadeln  punktirte,  um  Rheumatismus  zu 
heilen  (!),  wobei  zwei  Nadeln  48  Stunden  lang  im  Herzen  gesteckt 
haben  und  das  Mittel  von  Erfolg  gekrönt  gewesen  sein  soll. 

Wie  lange  allerdings  in  unserm  Palle  die  Nadel  sich  im 
Herzen  aufgehalten  hat,  lässt  sich  leider  bei  dem  Pehlen  jeglicher 
Anamnese  in  dieser  Hinsicht  nicht  einmal  vermuthen. 

Es  tritt  nun  weiter  an  uns  die  Frage  heran:  Wie  ist  die 
Nadel  in  das  Herz  gelangt?  Dass  sie  nicht  auf  dem  Blutwege 
dahin  gekommen  ist,  können  wir  wohl  als  sicher  annehmen.  Es 
fände  dann  ja  die  ausgedehnte  Pericarditis  keine  Erklärung,  und 
auch  die  beschriebene  Lage  der  Nadel  in  der  Herzwand  selbst 
Hesse  sich  dann  schwer  verstehen,  ferner  fanden  sich  nirgends 
bei  der  Sektion  Anzeichen  von  frischeren  oder  älteren  Throm¬ 
bosen  im  Herzen  oder  von  Embolieen,  die  dann  nicht  ausgeblieben 
wären.  Es  kommen  also  nur  zwei  Wege  in  Betracht.  Zunächst 
könnte  die  Nadel  von  aussen  in  die  Brusthöhle  gelangt  sein.  Da¬ 
gegen  spricht,  dass  sich  keine  Spur  einer  Narbe  in  der  Haut 
nachweisen  Hess;  eine  Nadel  von  dieser  Dicke  und  Länge  würde 
wohl  kaum  so  reaktionslos  die  Brustwand  durchwandern.  Aller¬ 
dings  fand  ich  in  der  Litteratur  eine  Beobachtung,  die  zeigt,  wie 
vorsichtig  man  mit  solchen  Schlüssen  sein  muss.  Ein  Geistes¬ 
kranker  [Biffi  (6)]  versicherte  22  Monate  vor  seinem  Tode,  er 
habe  sich  in  einem  Anfalle  von  Selbstmordtrieb  eine  Nadel  in 
das  Herz  gestossen.  Da  jedoch  äusserlich  nichts  zu  sehen  war, 
schenkte  man  dieser  Angabe  keinen  Glauben.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  nun  eine  6  cm  lange  Nadel  in  der  Wand  des  linken 
Ventrikels,  die  also  fast  zwei  Jahre  lang  daselbst  verweilt  hatte, 
während  in  der  Haut  keine  Narbe  vorhanden  war.  Immerhin 
dürfte  es  wohl  die  Ausnahme  sein,  dass  eine  Nadel  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Brustwand  so  gar  keine  Spuren  hinterlässt, 
schon  wegen  der  mangelnden  Asepsis.  Aber  auch  aus  anderen 
Gründen  halte  ich  es  für  unwahrscheinlich,  dass  in  unserm  Falle 
die  Nadel  von  aussen  her  in  das  Herz  gelangt  ist.  Einen  Selbst¬ 
mordversuch  wird  man  bei  dem  Kinde  kaum  annehmen  können, 
ein  Unglück  wäre  dem  Kranken  wohl  kaum  entgangen,  und  hat 
derselbe  niemals  Angaben  hierüber  gemacht.  Die  nach  dem  Tode 
angestellten  Erkundigungen  sind  leider  ohne  Erfolg  geblieben, 
die  Eltern  schrieben  mir,  dass  sie  nichts  über  die  Herkunft  der 
Nadel  angeben  könnten. 

Der  letzte  Weg,  auf  dem  die  Nadel  an  ihre  Stelle  gelangt 
sein  könnte,  wäre  der  vom  Oesophagus  oder  Magen  her.  Auch 
hier  fand  sich  trotz  genauer  Untersuchung  keine  Narbe  vor,  doch 
ist  dies  weniger  zu  verwundern,  da  der  Weg  vom  Oesophagus 
zum  Herzen  weit  kürzer  ist  als  der  durch  Haut  und  Brustwand. 
Auch  ist  aus  der  Litteratur  zu  ersehen  (G.  Fischer),  dass  selbst 
in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Fremdkörper  erwiesener  Maassen 
vom  Oesophagus  her  in  das  Herz  gelangt  war,  eine  Narbe  in  der 
Speiseröhre  manchmal  nicht  nachzuweisen  war.  Die  Nadeln  wan- 
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dem  ja  im  Körper,  und  lässt  sich  bei  der  Sektion  der  Weg,  den 
sie  genommen,  oft  nicht  mehr  bestimmen. 

Die  von  der  Speiseröhre  her  vordringenden  Fremdkörper 
nehmen  ihren  Weg  fast  immer  in  die  Herzkammern,  und  mag 
V.  Hösslin  (7)  Recht  haben,  wenn  er  dies  darauf  zurückführt, 
dass  der  Oesophagus  in  seinem  oberen  Theile  fast  senkrecht  nach' 
unten  verläuft,  in  der  Höhe  der  Ventrikel  dagegen  nach  links 
eine  Biegung  macht,  sodass  also  hier  vor  allem  die  Fremdkörper, 
besonders  Nadeln,  stecken  bleiben  können;  hierzu  mag  noch  kom¬ 
men,  dass  die  starken  Bewegungen  der  Ventrikel  eher  ein  Ein¬ 
dringen  der  Nadeln  begünstigen.  So  erklärt  es  sich,  dass  die 
viel  gefährlicheren  Verletzungen  der  Vorhöfe  durch  Fremdkörper 
vom  Oesophagus  aus  auch  viel  seltener  sind. 

Auf  direktem  Wege  kann  eine  Nadel  vom  Oesophagus  aus 
ferner  leichter  in  den  linken  Ventrikel  gelangen,  da  die  Speise¬ 
röhre  auf  eine  grössere  Strecke  hin  dicht  an  ihm  vorbeizieht, 
hingegen  schon  schwerer  in  den  rechten  Ventrikel,  da  dieser  zu 
weit  vorn  Hegt.  Unmöglich  ist  es  aber  nicht,  da  die  Nadel  ja 
an  anderer  Stelle  das  Perikard  durchbohren  und  dann  bei  den 
Bewegungen  des  Herzens  vor  dem  Eindringen  erst  verlagert 
werden  kann.  Thatsächlich  sind  auch  in  der  Litteratur  fast  ge¬ 
rade  so  viel  Fälle  bekannt,  in  denen  der  Fremdkörper  aus  dem 
(Jesophagus  in  den  rechten,  wie  solche,  in  denen  er  in  den 
linken  Ventrikel  gelangte.  Besonders  leicht  kann  nach  den  topo¬ 
graphischen  Verhältnissen  ein  Fremdkörper  in  den  rechten  Ven¬ 
trikel  eindringen  vom  Magen  aus,  und  da  bei  Thieren  das  Ein¬ 
dringen  von  Nadeln  und  ähnlichem  aus  dem  Magen  in  das  Herz 
häufiger  ist,  so  ist  es  auch  nicht  zu  verwundern,  dass  hier  die 
Fremdkörper  viel  häufiger  im  rechten  Ventrikel  angetroffen 
werden.  Beim  Menschen  ist  ein  Vordringen  vom  Magen  aus  an¬ 
scheinend  wohl  in  Folge  der  aufrechten  Haltung  ausserordentlich 
selten,  und  ist  es  wohl  auch  für  unsern  Fall  wahrscheinlicher, 
dass  die  Nadel  vom  Oesophagus  aus  ihren  Weg  in  den  rechten 
Aentrikel  gefunden  hat,  zumal  ja  keine  Spur  einer  Verwachsung 
zwischen  Magen  und  Zwerchfell  bestand,  die  im  andern  Falle 
wohl  nicht  hätte  fehlen  können. 

Eine  weitere  nicht  uninteressante  Frage  in  unserem  Falle  ist 
nun  die,  ob  der  Vorgefundene  Fremdkörper  im  Herzen  zu  den 
übrigen  Krankheitserscheinungen,  insbesondere  der  Caries  der 
Wirbelsäule  in  irgend  einer  Beziehung  steht.  Herr  Geh. -Rath 
Koester  neigte  zunächst  der  Ansicht  zu,  dass  die  Nadel  im 
unteren  Theile  des  Oesophagus  stecken  geblieben  sei  und  bei  ihrem 
Eindringen  in  das  Herz  zugleich  Verletzungen  an  der  Wirbelsäule 
gernacht  habe,  welche  dann  im  weiteren  Verlaufe  zu  eitriger 
Periostitis  und  Osteomyelitis  führten.  In  der  That  ist  dieser  Ge¬ 
danke  sehr  einleuchtend,  wenn  man  sich  die  in  Betracht  kommen¬ 
den  topographisch-anatomischen  Verhältnisse  vor  Augen  führt. 
Aus  Gefrierschnitten  menschlicher  Leichen  ergiebt  sich,  dass  der 
Oesophagus  vom  sechsten  bis  zum  unteren  Rande  des  neunten 
Brustwirbels  zwischen  Herzbeutel  und  W^irbelsäule  sozusagen  ein¬ 
gekeilt  ist.  Wir  finden  also  in  unserem  Falle  zwischen  dem  ver¬ 
letzten  Herzen  und  dem  Erkrankungsheerd  der  Wirbelsäule  die 
engsten  räumlichen  Beziehungen.  Da  ferner  die  Erkrankung  der 
Wirbelsäule  makroskopisch  nicht  mit  Sicherheit  als  tuberkulöser 
Prozess  anzusprechen  war,  so  hätte  der  genannten  Erklärung 
nichts  im  Wege  gestanden.  Nun  gelang  es  mir  aber,  nach  Ent¬ 
kalkung  der  Knochen  und  nach  langem,  anfangs  vergeblichem 
Suchen  in  den  erkrankten  Theilen  typische  Tuberkel  und  schliess¬ 
lich  auch  Tuberkelbazillen  im  Gewebe  nachzuweisen;  damit  wird 
die  Vermuthung,  dass  die  Nadel  auch  den  ersten  Anstoss  zu  der 
Wirbelsäulenerkrankung  gegeben  habe,  zwar  nicht  zur  Unmöglich¬ 
keit,  hat  aber  doch  wohl  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich. 
Vielleicht  hat  im  Gegentheil  ein  den  Oesophagus  comprimirender, 
prävertebraler  tuberkulöser  Abszess  das  Steckenbleil)en  der  ver¬ 
schluckten  Nadel  verursacht  und  ist  so  der  Anlass  zum  Eindringen 
derselben  in  das  Herz  geworden. 

Vom  Oesophagus  oder  Magen  in  das  Herz  oder  den  Herz¬ 
beutel  eindringende  Fremdkörper  sind  beim  Menschen  selten  be¬ 
obachtet  worden,  ln  der  Litteratur  fand  ich  14  Fälle  verzeichnet, 
es  handelte  sich  um  Nadeln,  Zahnstocher,  Goldplatte  eines  Zahn¬ 
gebisses,  einen  Dorn  und  um  Knochenstückchen.  Auch  das  Ein¬ 
dringen  einer  Nadel  von  einem  Bronchus  aus  in  das  Herz  bei 
einem  11  monatlichen  Kinde  wird  berichtet  (Buchanan  18)J.  Ifer 
Verlauf  derartiger  Verletzungen  ist  ein  sehr  verschiedener,  doch 
ist  die  Prognose,  wie  G.  Fischer  bereits  lestgestellt  hat,  bei  t  en 
von  innen  eingetretenen  Fremdkörpern  im  allgemeinen  wesent  ic  i 
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besser,  als  bei  den  Fremdkörpern,  die  von  aussen  her  in  das 
Herz  eindringen.  Soviel  ich  aus  der  Litteratur  ersehe,  ist  es 
aber  bisher  noch  nie  gelungen,  schon  während  des  Lebens  die 
Diagnose  zu  stellen. 

Litteratur.  1.  E.  Romberg,  Krankheiten  der  Kreislaufsorgane. 
Handbuch  der  praktischen  Medizin  von  Ebstein  und  Schwalbe,  1899. 

—  2.  Heide  mann,  Ueber  Folgezustände  von  perikardialen  Obliterationen. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1897,  No.  5  und  6.  —  3.  G.  Fischer,  Die 
Wunden  des  Herzens  und  des  Herzbeutels.  Langenbeck’s  Archiv  für 
klinische  Chirurgie  1867,  Bd.  IX  (hier  die  gesammte  ältere  Litteratur  bis 
1867).  —  4.  Carraro,  Akupunktur  des  Herzens  bei  Scheintod.  Annali 
universali  di  medicina,  referirt  in  Froriep’s  Notizen  1826,  Bd.  XV, 
No.  310,  S.  30.  —  5.  Peyron,  Annali  universali  di  medicina  u.  s.  w. 
bei  Taberger,  Der  Scheintod  in  seinen  Beziehungen  auf  das  Erwachen 
im  Grabe  u.  s.  w.  Hannover  1829,  S.  100.  —  6.  Serafino  Biffi,  Caso 
di  infessione  di  un  ago  nel  cuore  die  un  lipemaniaco  e  sua  dimora  per 
ventidue  mesi  nelle  cavitä  cardiache  sinistre.  Archivio  italiano  delle 
malattie  nervöse  1869,  Fase.  5.  —  7.  v.  Hoesslin,  Nadel  im  Herzen. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1885,  Bd.  XXXVI,  S.  588.  — 
8.  Buchanan,  Case  of  lodgement  of  a  needle  in  right  bronchus,  with 
Perforation  of  heart.  Transactions  of  the  pathological  Society  1867, 
Bd.  XVII,  S.  87.  —  9.  Untiedt,  Ein  Beitrag  zur  medizinischen  Ka¬ 
suistik.  Petersburger  medizinische  Zeitschrift  1871,  Heft  4  und  5.  — 
10.  G.  W.  Gallen  der,  Eemoval  of  a  needle  from  the  heart.  Recovery 
of  the  patient.  Medical  chirurgical  Transactions  1873,  Bd.  LVI,  S.  203. 

—  11.  J.  Sandborg,  Vulnus  perforans  cordis.  Nordisk  Med.  Arkiv 
1884,  No.  6.  —  12.  Richard  J.  Peeke,  A  case  of  fatal  injury  of  the 
pericardium  and  heart;  necroscopy;  remarks.  Lancet  1891,  23.  Mai, 
S.  1151.  —  13.  Max  Huppert,  Eine  Nadel  im  lebenden  Herzen. 
Archiv  der  Heilkunde  1878,  Bd.  XIX.  —  14.  Galusha  B.  Balch 
American  Journal  of  the  medical  Science.  New  Ser.  1861,  Vol.  XLII, 
S.  293.  —  15.  Joessel,  Lehrbuch  der  topographisch-chirurgischen  Ana¬ 
tomie  1899,  Bd.  H,  1,  S.  104,  Anm. 


VI.  Aus  der  medizinischen  Klinik  der  thierärztlichen 
Hochschule  in  Budapest. 

Ueber  die  Entstehungsweise  der  Athem- 

geräusche. 

Von  Prof.  Dr.  J,  Marek,  Vorstand  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  34.) 

2.  Bronchiales  Athemgeräusch. 

Das  bronchiale  Athemgeräusch  ist,  wie  bezügliche  Experi¬ 
mente  gezeigt  haben,  an  das  Vorhandensein  des  Kehlkopl'geräusches 
gebunden.  Bei  einem  lebenden  Hunde  ist  das  nach  der  Infusion 
von  ca.  1  Liter  lauwarmen  Wassers  in  die  Pleurahöhle  entstandene 
bronchiale  Athemgeräusch  nach  der  Abtrennung  des  Kehlkopfes  von 
der  Luftröhre  verschwunden.  Bei  einem  an  Bronchopneumonie 
erkrankten  Hunde  wurde  während  des  Lebens  des  Thieres  über 
der  unteren  Hälfte  des  Thorax  ein  starkes  bronchiales  Athem¬ 
geräusch  constatirt.  Unmittelbar  nach  der  Untersuchung  wurde 
das  Thier  vergiftet,  und  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  der 
schon  erwähnten  Weise  künstliches  Athmen  hervorgerufen.  Es 
wurden  auch  jetzt  die  während  des  Lebens  des  Thieres  vorhan¬ 
denen  Auskultationsverhältnisse  unverändert  constatirt.  Als  die 
Luftröhre  vom  Kehlkopfe  abgetrennt  wurde  und  dem  zu  Folge 
das  Luitröhrengeräusch  verschwand,  war  über  der  unteren  Hälfte 
des  Thorax  kein  Schall,  über  den  anderen  Thoraxtheilen  ein  leises 
vesikuläres  Athemgeräusch  zu  vernehmen;  nach  wiederholter  Ver¬ 
einigung  des  Kehlkopfes  mit  der  Luftröhre  trat  das  bronchiale 
Athmen  mit  dem  Luftröhrengeräusch  von  neuem  auf,  um  nach 
der  Wegnahme  des  Kehlkopfes  wieder  zu  verschwinden. 

Bei  mittelstarkem  Anblasen  der  Luftröhrenöffnung  solcher 
Thiercadaver,  wo  während  des  Lebens  derThiere  bronchiales  Athem¬ 
geräusch  vorhanden  war,  konnte  über  den  betreffenden  Thorax- 
partieen  ein  klanghaltiger,  dem  bronchialen  Athmen  ähnlicher 
Schall,  über  den  übrigen  Theilen,  wenn  sie  auch  näher  der  Luft¬ 
röhre  waren,  nur  ein  schwacher,  tiefer  und  dumpfer  Schall  wahr¬ 
genommen  werden. 

Als  ich  das  mit  Kork  oder  mit  einer  dünnen  Membran  ver¬ 
schlossene  Ende  hinreichend  langer  (über  30  cm),  weichwandiger 
Rohren  in  einer  Ausdehnung  von  2—5  cm  mit  einer  2—3  cm 
Schicht  von  Agar-Agar  umschloss,  war  bei  mittel- 
selben^oin  Röhre  über  dem  freien  Theile  der- 

bören,  woge^pn’  Schall  mittels  des  Phonendoskopes  zu 

■viel  höluM-er.  Agar-Agar  umhüllten  Theile  ein 

zu  vernehmen  war  heller,  aber  etwas  schwächerer  Schall 

’  und  an  Stärke  noch  mehr 


zunahm,  wenn  ich  über  die  die  Oeffnung  der  Röhre  verschliessende 
Membran  einen  Finger  legte.  Ein  ebenso  dickes  Leber-  oder 
Lungenstück,  wie  die  Agar-Agarschicht  war,  änderte  die  Höhe  und 
den  Charakter  des  so  über  dem  freien  wie  über  dem  umschlosse¬ 
nen  Theile  der  Röhre  hörbaren  Schalles  nicht  im  geringsten. 

Die  Steigerung  der  Tonhöhe  und  der  Klangfarbe  in  dem  mit 
Agar-Agar  umschlossenen  Theile  der  weichwandigen  Röhren  hat 
in  der  erhöhten  Widerstandsfähigkeit  der  Wand  dieses  Theiles 
ihren  Grund.  Die  den  Grundton  begleitenden  Obertöne  werden 
in  diesem  Theile  nicht  abgeschwächt,  wogegen  dieselben  in  dem 
freien  Theile  der  Röhre  bis  zum  Unhörbarwerden  abgeschwächt 
werden.  Aus  diesem  Grunde  wird  der  Schall  in  dem  umschlos¬ 
senen  Theile  höher  und  auch  klanghaltig,  in  dem  freien  Theile 
hingegen  tiefer  und  dumpf. 

Auf  Grund  der  mit  theilweise  starrgemachten  Röhren  ge¬ 
wonnenen  Resultate  lässt  sich  die  Entstehungsweise  des  klang¬ 
haltigen  bronchialen  Athemgeräusches  in  den  Luftwegen  leicht 
erklären.  Wenn  das  die  Wand  der  Bronchien  umgebende  Lungen¬ 
gewebe  luftleer  geworden  ist,  wird  dadurch  auch  die  Wand 
der  kleineren  Bronchien  widerstandsfähiger,  es  werden  dem  zu 
Folge  in  denselben  die  den  Grundton  begleitenden  Obertöne  we¬ 
niger  abgeschwächt.  Es  wird  ausserdem  auch  der  schon  normaler¬ 
weise  mehr  oder  weniger  klanghaltige  Resonanzschall  der  grösse¬ 
ren  Bronchien,  weil  derselbe  eben  in  den  starrwandigen  Bron¬ 
chien  bis  zur  Nähe  der  Lungenoberfläche  weniger  abgeschwächt 
fortgeleitet  wird,  auch  bemerkbar  werden.  Es  ist  ausser  der  Bo- 
lidifikation  des  Lungengewebes  nothwendig,  dass  die  Bronchien 
bis  zur  Nähe  der  Lungenoberfläche  durchgängig  sind,  denn  sonst 
werden  die  Schallwellen  durch  das  solide  gewordene  Lungen¬ 
gewebe,  das  ja,  wie  die  mit  Leberstücken  angestellten  Versuche 
gezeigt  haben,  ein  schlechterer  Schallleiter  ist  als  die  lufthaltige 
Lunge,  zu  sehr  abgeschwächt,  um  in  unser  Ohr  gelangen  zu 
können.  In  der  solidifizirten  Lunge  sind  es  die  Bronchien,  die 
den  Schall  besser  leiten,  nicht  das  luftleere  Lungenparenchym. 

Das  klanghaltige,  bronchiale  Athemgeräusch  kann  auch  über 
normal  lufthaltiger  Lunge  gehört  werden,  wenn  das  Kehlkopf¬ 
geräusch  bedeutend  verstärkt  wird,  denn  es  werden  die  Obertöne 
in  den  kleineren  Bronchien  wie  in  anderen  weichwandigen  Röhren 
nach  Verstärkung  des  Blasegeräusches  nicht  bis  zum  Unhörbar¬ 
werden  abgeschwächt,  und  ausserdem  kann  sich  auch  der  jetzt 
bedeutend  stärker  gewordene  klanghaltige  Resonanzschall  der 
grösseren,  tiefer  gelegenen  Bronchien  mit  genügender  Intensität 
bis  zur  Thoraxfläche  fortpflanzen. 

Das  bronchiale  Athemgeräusch,  das  Luftröhrengeräusch  und 
das  Ausathmungsgeräusch  der  Lunge  kann  man,  weil  dieselben 
die  Folge  der  in  Röhren  stattfindenden  Resonanz  sind,  als  Röhren- 
athmen  (Respiratio  tubaris)  bezeichnen;  die  zwei  ersteren 
wären  mit  dem  Namen  des  klanghaltigen,  das  Ausathmungs¬ 
geräusch  der  Lunge  mit  dem  Namen  des  klanglosen  Röhren- 
athmens  zu  belegen. 

Die  besonderen  Formen  des  Bronchialathmens,  nämlich  das 
Krugathmen  und  das  metallklingende  bronchiale  Athmen 
werden  mitunter  über  Lungenhöhlen  und  über  Pneumothorax 
beobachtet.  Die  Lungenhöhlen  und  der  Pneumothorax  stellen 
bauchige,  mit  den  Luftwegen  communizirende  oder  allseitig  ge¬ 
schlossene  Hohlkörper  dar,  welche,  wenn  in  denselben  durch  das 
vom  Kehlkopf  fortgeleitete  Blasegeräusch  oder  durch  das  eventuell 
in  ihrer  Oeffnung  entstandene  Geräusch  Resonanz  hervorgerufen 
wird,  einen  tiefen,  von  keinen  harmonischen  Obertönen  begleiteten, 
dem  zu  Folge  dumpfen,  summenden  Grundton  geben,  ähnlich  dem¬ 
jenigen,  der  beim  Anblasen  einer  enghalsigen  und  bauchigen 
Flasche  oder  eines  ebenso  gestalteten  Kruges  zu  hören  ist. 
Da  die  Obertöne  des  Grundtones  in  solchen  bauchigen  Hohl¬ 
körpern,  ebenso  wie  in  den  kugelförmigen  Resonatoren,  sehr  hoch 
und  nahe  an  einander  liegen,  sind  sie  zu  dem  Grundtone  und 
auch  unter  einander  unharmonisch  und  erinnern  an  das  Klingen 
der  Metalle;  zur  Bildung  dieser  unharmonischen  Obertöne  sind 
die  Hohlkörper  nur  dann  geeignet,  wenn  ihre  Innenfläche  ge¬ 
nügend  glatt,  ihre  Wand  genügend  widerstandsfähig  und  iiire 
eventuell  vorhandene  Communikationsöffnung  nicht  zu  gross  ist 
im  Verhältniss  zu  dem  I)urchmesser  des  Hohlkörpers.  Dem  bron¬ 
chialen  Athemgeräusch  kann  sich  entweder  nur  der  tiefe  sum¬ 
mende  Grundton  der  Hohlkörper  heimischen  (Krugathmen),  oder 
nur  die  unharmonischen  Obertöne  (metallklingendes  Bronchial- 
athmen),  oder  es  können  auch  beide  mit  dem  bronchialen  Athem¬ 
geräusch  gehört  werden. 
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3.  Rasselgeräusche  (Rhonchi  humidi  et  sicci). 

Man  kann  sich  leicht  überzeugen,  dass  das  Zerspringen  von 
Hlasen,  welche  in  irgendwelcher  Flüssigkeit  (Wasser,  Seifenwasser 
odei  auch  beliebig  zäher Leiinlösung)  aufgeworfen  werden,  mögen  sie 
wie  gioss  immer  sein,  nur  ein  sehr  schwaches,  nur  beim  aufmerk¬ 
samen  Zuhören  wahrnehmbares,  dem  Knistern  ähnliches  (jeräusch 
henorrult.  Schon  aus  diesem  Grunde  ist  nicht  anzunehmen,  dass 
m  den  Luftw^egen  die  Rasselgeräusche,  welche  ja  bei  Thieren 
mitunter  auf  einige  Schritte  Entfernung  zu  hören  sind,  durch  Zer¬ 
springen  von  Blasen  hervorgerufen  werden,  wie  dies  fast  allge¬ 
mein  geglaubt  wird.  Wenn  man  in  der  von  Talma  angegebenen 
W  eise  in  horizontal  gehaltene  und  mit  einem  Blasebalg  verbun¬ 
dene  Glasröhren  gleichzeitig  Flüssigkeit  (W'^asser,  Pflanzenschleim 
etc.)  und  Luft  einsaugt  und  diese  innerhalb  der  Röhre  mit  Hilfe 
des  Blasebalgs  in  Bewegung  setzt,  so  sieht  man,  wie  das  schon 
\on  Talma  beschrieben  wurde,  dass  aus  der  an  der  unteren 
Wmnd  der  Röhre  ausgebreiteten  Flüssigkeit  sich  W^eilen  erheben. 
Diese  Wellen  führen  aber  nicht,  wie  dies  Talma  annimmt, 
Schwingungen  aus,  sondern  es  steigen  einige  dieser  Wellen  all¬ 
mählich  empor,  um  sich  schliesslich  zu  einer  das  Lumen  der  Röhre 
verschliessenden  Flüssigkeitsscheibe  zu  vereinigen,  welche  dann 
in  dem  Moment,  wo  sie  das  Rölirenlumen  verschlossen  hat,  in  der 
Richtung  des  Luftstromes  plötzlich  in  eine  ziemlich  grosse  Entfernung 
weggeschleudert  wird;  gleichzeitig  mit  dem  W^egschleudern  der 
Scheibe  ist  ein  starkes,  mit  dem  Rasselgeräusch  übereinstimmen¬ 
des  Geiäusch  zu  hören.  Bei  Anwendung  von  zähen  Flüssigkeiten 
ist  mitunter  zu  beobachten,  dass  manche  aufgeworfene  Welle, 
ohne  dass  dieselbe  das  Lumen  der  Röhre  verschlossen  hätte,  durch 
den  Luftstrom  unter  Bildung  von  Rasselgeräusch  von  der  W^and 
der  Röhre  plötzlich  losgetrennt,  nicht  aber  weggeschleudert  wird. 
I>as  beim  W'egschleudern  der  Flüssigkeitsscheiben  oder  bei  dem 
plötzlichen  Loslösen  der  W^ellen  von  der  Röhren  wand  hörbare 
Geräusch  kann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  nach  dem 
plötzlichen  W  egsehleudern,  resp.  nach  dem  Loslösen  von  der 
Wand  an  der  Stelle,  wm  sich  die  weggestossene  Masse  befand, 
die  Luit  plötzlich  verdünnt,  dann  nothwendiger  W  eise  wieder  ver¬ 
dichtet  u.  s.  W'.  ward  und  diese  rasch  aufeinander  folgenden  Ver¬ 
dünnungen  und  Verdichtungen  der  Luft  in  unserm  Gehörorgan 
die  Empfindung  des  Geräusches  hervorrufen.  Ihrem  Bnt- 
stehungsmodus  gemäss  stellen  diese,  mit  den  Rassel¬ 
geräuschen  vollkommen  übereinstimmenden  Geräusche 
Knallgeräusche  dar.  Die  Beschaffenheit  dieser  Geräusche 
wird  von  der  Consistenz  der  Flüssigkeit,  von  der  Weite  der  Röhren 
und  von  der  Qualität  der  Röhrenwand  insofern  beeinflusst,  als  bei 
Anwendung  einer  zähen  Flüssigkeit  die  Geräusche  schärfer, 
knatternd,  in  w^eiten  Röhren  tiefer  und  in  Röhren  mit  glatter  und 
widerstandsfähiger  Wand  kianghaltig  sind. 

In  den  Luftwegen  können  die  Rasselgeräusche  auch  nur  in  der 
ausgeführten  Weise  entstehen,  w^eil  die  Luftwege  ebenfalls  Röhren 
darstellen,  deren  Innenfläche  unter  pathologischen  Verhältnissen 
mit  Flüssigkeit  (Schleim  etc.)  bedeckt  ist.  ln  Lungenhöhlen  kom¬ 
men  die  Rasselgeräusche  auch  nur  in  dieser  Weise  zu  Stande, 
falls  in  den  Höhlen  eine  Luftströmung  stattfindet;  in  den  meisten 
Fällen  entstehen  aber  die  Rasselgeräusche  nicht  in  den  Höhlen 
(ausgenommen  diejenigen  Bronchiektasieen,  hinter  welchen  even¬ 
tuell  erw'eiterungsfähiges  Lungengewube  liegt)  selbst,  weil  diese 
nicht  eiwveiterungsfähig  sind,  sondern  in  der  Nachbarschaft  der¬ 
selben;  sie  werden  nur  durch  die  bei  der  Fortleitung  durch  die 
Höhle  stattfindende  Resonanz  verstärkt,  in  ihrer  Höhe  verändert 
und  oft  auch  kianghaltig. 

An  Stelle  der  bisherigen  Eintheilung  in  gross-,  mittelgross- 
und  kleinblasige  Rasselgeräusche  wäre,  w'eil  die  Rasselgeräusche 
nicht  durch  Blasenspringen  hervorgerufen  werden,  die  Unterschei¬ 
dung  von  tiefen,  mittelhohen  und  hohen  Rasselgeräuschen  zw^eck- 
mässiger. 

Wenn  die  W'and  der  Bronchien  in  Folge  von  Solidifikation 
des  Lungengewebes  widerstandsfähiger  wird,  wie  auch  bei  An- 
w'esenheit  von  Lungenhöblen,  können  die  Rasselgeräusche  kiang¬ 
haltig  werden;  diese  klanghaltigen  Rasselgeräusche  wmrden  all¬ 
gemein  als  klingende  bezeichnet.  Unter  denselben  Bedingungen, 
wmlche  zur  Entstehung  des  metallklingenden  Bronchialathmens 
erforderlich  sind,  können  die  Rasselgeräusche  von  Metallklang 
begleitet  werden. 

Zu  den  Rasselgeräuschen  ist,  seiner  Entstehungsweise  gemäss, 
auch  das  Knisterrasseln  zu  rechnen,  welches  dadurch  entsteht, 
dass  die  mit  einer  mehr  oder  weniger  klebrigen  Masse  verklebte 


Wand  dei  kleinsten  Bronchien  oder  der  Alveolen,  wenn  die  Al¬ 
veolen  noch  erweiterungsfähig  sind,  auf  der  Höhe’der  Inspiration 
durch  den  vor  der  \  erklebungsstelle  erhöhten  Luftdruck  ])lötzlich 
losgelöst  wird  und  dann  die  Luft  in  den  hinter  der  Verklebungs¬ 
stelle  gelegenen  Raum,  wm  die  Luft  in  Folge  der  Erweiterung  der 
Lunge  verdünnt  wurde,  mit  grosser  Gewalt  hineinstürzt  und  dort 
Luftverdichtungen  und  Verdünnungen  hervorruft. 

4.  Schnurren,  Pfeifen  und  diesen  ähnliche  Geräusche. 

Nach  beliebiger  Verengerung  innerlich  glattwandiger  Röhren 
ist  beim  Durchblasen  durch  dieselben,  ausser  der  Verstärkung 
des  Blasegeräusches  kein  anderer  Schall  wahrzunehmen.  Wenn 
in  Glasröhren  zähe  Flüssigkeit  (Leimschleim,  conzentrirte  Lösung 
von  Gummi  arabicum)  aufgesogen  und  dann  mehrmals  nach  ein¬ 
ander  mittels  eines  mit  der  Röhre  in  Verbindung  gesetzten  Blase¬ 
balgs  durchgeblasen  wird,  so  ist  neben  den  schon  in  bekannter 
W^eise  entstehenden  Rasselgeräuschen  zu  beobachten,  dass  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  Röhre  aus  der  zähen  Flüssigkeit  sich  la- 
mellen-,  zapfen-,  ringförmige  Erhabenheiten  bilden,  die  unter 
Bildung  eines  dem  Schnurren  oder  dem  Pfeifen  ähnlichen 
Schalles  deutlich  wahrnehmbare  Schwingungen  ausführen;  höi't 
das  Schwüngen  dieser  Gebilde  auf,  so  verschwindet  auch  der 
Schall,  wenn  auch  die  Erhabenheiten  mitunter  fortbestehen.  Der 
Schall  entsteht  in  diesem  Palle,  leicht  begreiflich,  durch  die 
Schwingungen  der  lamellen-,  pfropf-  oder  ringartigen  Gebilde, 
welche  durch  den  Luftstrom  in  Schwingung  versetzt  werden. 

In  derselben  Weise,  wie  in  Röhren,  entsteht  dies  Schnurren, 
Pfeifen  etc.  auch  in  den  Luftwegen,  falls  dieselben  zähe  Flüssig¬ 
keit  oder  auch  halbwegs  losgelöste  Pseudomembranen  enthalten. 
Weil  höhere  Erhabenheiten,  welche  durch  ihre  langsamere  Schwin¬ 
gung  einen  tieferen  Schall  geben,  nur  in  den  grösseren  Luftwegen 
entstehen  können,  wird  das  Schnurren  meistens  in  den  grösseren, 
das  Pfeifen  in  den  kleineren  Bronchien  gebildet.  Da  aber  in  den 
grösseren  Bronchien  auch  niedrige  Flüssigkeitslamellen,  in  den 
kleineren  Bronchien  hingegen  zwar  niedrige,  aber  dicke  Erhaben¬ 
heiten  entstehen  können,  von  denen  die  ersteren  schnell,  die 
letzteren  langsam  zu  schwingen  im  Stande  sind,  kann  das  Pfeifen 
auch  in  den  grossen  und  das  Schnurren  in  den  kleinen  Bronchien 
zu  Stande  kommen. 

Da  das  Schnurren  und  Pfeifen  einen  mehr  oder  weniger 
tonartigen  Charakter  besitzt,  werden  dieselben  selten  von  der  in 
den  Luftwegen  möglichen  Resonanz  beeinflusst,  denn  es  gehört 
ein  grosser  Zufall  dazu,  dass  irgendwelche  Röhre  eben  auf  diesen 
Ton  zu  resoniren  geeignet  ist. 


VII.  lieber  die  Zahl  der  Leukocyten  im  Blute 
von  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchne¬ 
rinnen. 

Nachtrag  zu  dem  Aufsatz  in  No.  31. 

Von  Dr.  W.  Zaiigenieister  und  Dr.  M.  Wagner. 

Unter  der  Tabelle  in  unserem  Aufsätze  findet  sich  ein  unter  Um¬ 
ständen  irreführender  Druckfehler:  Die - —  •  Kurve  stellt  nicht  die 

Verhältnisse  bei  Schwangeren,  sondern  bei  Kreissenden  dar;  umgekehrt 
bezieht  sich  die - Kurve  auf  die  Leukocytenzahlen  bei  Schwan¬ 

geren. 

Ausserdem  haben  wir  kürzlich  durch  die  Freundlichkeit  des  Autors 
von  einer  Arbeit  Kenntniss  erhalten  (Hofbauer,  Zur  Physiologie  des 
Puerperiums,  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  1897, 
Supplement,  S.  52),  welche  uns  zuvor  leider  entgangen  war.  Flof- 
bauer  hat  in  zwei  Fällen  an  Kreissenden  Reihenzählungen  der  Leuko- 
C3'ten  gleich  uns  gemacht  und  ebenfalls  ein  allmähliches  Ansteigen 
während  der  Geburt  gefunden,  ln  20  weiteren  Fällen  sind  Zählungen 
zu  Beginn  der  Geburt,  post  partum  und  bei  Eintritt  der  Laktation  an¬ 
geführt,  aus  welchen  ersichtlich  ist,  da.ss  auch  Hofbauer  stets  eine 
Zimahme  der  Leukoc^'tenzahl  während  der  Geburt  fand,  wenngleich 
seine  Zahlen  nie  über  18  500  hinausgehen.  Die  Steigerung  war  beson¬ 
ders  bei  protrahirten  Geburten  au.sges|)rochen. 

Bei  Eintritt  der  Laktation  bewegen  sich  die  Zahlen  zwischen  12 
und  14  000;  in  den  beiden  Reihenzälilungen  ist  zu  dieser  Zeit  eine 
leichte  Erhebung  der  Leukocytenzahl  ersichtlich,  welche  der  Autor 
in  direkten  Zusammenhang  mit  der  Laktation  stellt.  Nach  unseren 
Zählungen  haben  wir  im  Wochenbett  ein  stetiges  Sinken  der  Leuko¬ 
cytenzahl  beobachtet  und,  wo  am  dritten  oder  vierten  Tage  ein  neues 
Ansteigen  auftrat,  konnten  wir  dies  mit  Infektions-,  resp.  Uesorptions- 
vorgäugen  etc.  in  Verbindung  bringen. 
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Auswärtige  Correspondenzen. 

Pariser  Brief. 

Garnault  contra  Koch. 

Prof.  Koch  in  Berlin  liat  einen  ^anz  erbitterten  Gegner  in  Paris. 
Es  ist  flies  Dr.  Ga  rnault.  Seinen  Körper  wie  .seinen  Gei.st  hat  Gar- 
nanlt  der  energischsten  Widerlegung  der  Koch’schen  Lehre  vom 
Dualismus  der  menschlichen  und  der  thierischen  Tuberkulose  gewidmet, 
seinen  Körper  dadurch,  dass  er  sich  selbst,  experimenti  causa,  die 
Rindertuberkulose  eiugeimpft  hat,  seinen  Geist  durch  ein  grosses, 
1100  Seiten  dickes  Werk,  betitelt  „Le  Professeur  Koch  et  le  peril  de 
la  Tuberculose  Bovine“,')  das  er  soeben,  gewissermaassen  als  sein 
Testament  vor  dem  sich  ihm  wahrscheinlich  darstellenden  Tode  durch 
seinen  Versuch,  hat  erscheinen  lassen.  Dieser  Fall  ist  kein  banaler. 
Es  erscheint  im  Gegentheil  interessant,  auf  die  Person,  die  Tnokulation 
und  das  Buch  dieses  muthigen  Autoexperimentators  näher  einzugehen. 
G  arnault  ist  praktischer  Arzt  in  Paris,  er  beschäftigt  sich  speziali.stisch 
mit  den  Krankheiten  der  Ohren  und  des  Halses.  Er  ist  auch  Doktor 
der  Naturwissenschaften  und  war  früher  Assistent  am  Institut  für 
Zoologie  und  vergleichende  Anatomie  au  der  Universität  von  Bor¬ 
deaux.  Entfernt  kein  Anfänger  auf  litterarischem  Gebiete,  hat  Gar¬ 
nault  im  Gegentheil  schon  zahlreiche  Abhandlungen  über  Kapitel  der 
Entwickelung.sgeschichte  und  Zoologie,  der  Ohren-  und  Kehlkopfkrank- 
heiteu,  der  Hygiene  und  Geschichte  der  Medizin  geschrieben.  Auch 
deutsche  und  englische  Bücher,  von  Waldeyer,  Zuckerkandl  und 
Kellgren,  hat  er  ins  Französische  übersetzt,  ln  der  letzten  Zeit  be¬ 
schäftigte  er  sich  litterarisch  mit  der  Tuberkulose,  insbesondere  der 
Rindertuberkulose,  und  ist  so  in  den  Streit  über  Unität  oder  Dualität 
der  menschlichen  und  der  thierischen  Tuberkulose  eingetreten. 

Nun  ist  aber  Garnault  von  einer  eigenartig  gefärbten  Intelligenz 
und  Energie,  und  somit  hat  auch  seine  Einmischung  in  diesen  Streit 
einen  besonderen  Charakter  angenommen.  Nach  der  Schilderung  eines 
seiner  Ireunde^)  haben  wir  uns  Garnault  vorzustellen  als  einen  etwas 
menschenscheuen,  einsam  lebenden  Mann  mit  stark  radikalen  Ansichten, 
die  er  rücksichtslos  gegen  jede  Opportunität  bis  zu  ihren  äussersten 
Consequenzen  durchführt.  So  in  seine  eigenen  Gedankenkreise  sich 
tief  einbohrend,  kann  er  die  Gründe  seiner  Widersacher  nicht  mehr 
mit  freiem  Blicke  überschauen.  Ausgestattet  mit  einer  Neigung,  die 
Dinge  in  tiefschwarzer  Farbe  und  gewaltiger  Vergrösserung  ihrer  Aus¬ 
dehnung  zu  sehen,  ist  er  leicht  dazu  hingerissen,  in  denjenigen,  die 
sich  ihm  im  Streite  gegenüberstellen,  eigennützige  oder  bestochene 
Lügner  und  Betrüger  vor  sich  zu  sehen  und  dementsprechend  mit  ihnen 
zu  verfahren. 

Am  23.  Juli  1901  hatte  Koch  auf  dem  Britischen  Tuberkulose- 
congross  in  London  seinen  vielbesprochenen  Vortrag  gehalten,  in  wel¬ 
chem  er  sich  für  die  Dualität  der  menschlichen  und  thierischen  Tuber¬ 
kulose  aussprach  und  erklärte,  dass  _er  Maassregeln  gegen  die  Infektion 
duich  perlsüchtige  Thiere  nicht  für  geboten  halte.  An  eine  Stelle 
dieses  Vortrages,  „eine  direkte  Beantwortung  dieser  Frage  (der  Un- 
empfänglichkeit  des  Menschen  für  die  Rindertuberkulose)  ist  nicht 
möglich,  weil  selbstverständlich  die  experimentelle  Prüfung  derselben 
am  Menschen  ausgeschlossen  ist“,  knü])fte  nun  Garnault  an  und  schrieb 
am  14.  August  1901  einen  Brief  an  Koch,  um  sich  ihm  zu  einem 
solchen  \  ersuche  anzubieten.  In  seinem  Schreiben  sagte  er  unter  an- 
c  erem;  „wenngleich  ich  nicht  Ihrer  Ansicht  bin  und  im  Gegentheil  das 
Gelingen  der  Inokulation,  zu  welcher  ich  mich  anbiete,  für  wahrschein- 
ich  halte,  so  glaube  ich,  dass  auf  dem  Schlachtfelde  des  sozialen  Lebens 
ein  seines  Zieles  wohlbewusstes  Wesen  sehr  wohl  das  thun  darf,  was 
au  den  wahren  Schlachtfeldern  leichthin  so  viele  andere  thun“.  Da 
ainault  nicht  umgehend  Antwort  auf  seinen  Brief  erhielt,  so  reiste 
er  noch  im  gleichen  Monat  nach  Berlin,  um  Koch  sein  Angebot  münd- 
ic  zu  wiederholen.  Koch  lehnte  den  Vorschlag,  Garnault  mit  der 
in  ertuberkulose  zu  inokuliren,  ab  und  rieth  ihm  einfach,  Monate  lang 
1  o  le,  ungekochte,  möglichst  bazillenreiche  Milch  zu  trinken,  da  ein 
ei  artiger  Versuch  einen  der  besten  Beweise  abgeben  könnte.  Dieser 
nüchterne  Vorschlag  sagte  dem  himmelstürmenden  Garnault  jedoch 
nicht  zu,  er  reiste  zurück  nach  Paris,  trug  sich  Prof.  Brouardel  von 
der  Pariser  medizinischen  Fakultät,  und  Prof.  Nocard  von  der  thier- 
äiztlichen  Hochschule  von  Alfort  zum  gleichen  Zwecke  an.  Aber  auch 
sie  verschmähten  das  Inokulationsopfer,  das  Garnault  zur  Erlösung 
des  Menschengeschlechtes  von  der  Koch’schen  Lehre  und  der  Gefahr 
dei  Rindertuberkulose  durch  seine  Person  darzubringen  halsstarrig 
sich  vorgenommen  hatte.  So  blieb  ihm  also  nichts  anderes  übrig,  als 
sich  selbst  zu  inokuliren. 

Garnault  wartete  jedoch  damit  mehrere  Monate,  bis  er  jene  oben 
erwähnte  dickleibige  Anklageschrift  gegen  Koch  zusammengestellt 
und  vollendet  hatte.  Sodann,  am  17.  Juni  1902,  nahm  er  im  Central- 
viehhof  in  Paris,  in  Gegenwart  des  Dr.  Marcel  Baudouin  und 
zwe^ei  anderer  Aerzte,  seinen  ersten  Inokulationsversuch  vor.  Der- 
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selbe  be.stand  darin,  dass  er  am  linken  Vorderarm  die  Blase,  die  durch 
ein  am  vorhergehenden  Tage  aufgelegtes,  zwei  Quadratcentimeter 
grosses  Blasenpflaster  erzeugt  worden  war,  abtrug,  die  darunterliegende 
Wundfläche  durch  Kratzen  mit  einem  Messer  auffrischte  und  sie  dann 
mit  einer  durch  Zerreibung  einer  tuberkulösen  Diaphragmadtüse  von 
einer  frisch  geschlachteten  perlsüchtigen  Kuh  gewonnenen  Masse  ver¬ 
band.  Es  entstanden  darauf  nach  einigen  Wochen  an  der  Stelle  des 
Experiments  einige  kleine  Bxkreszenzen,  die  Garnault  als  Tubercula 
verrucosa  cutis  anspricht.  Eine  Infektion  der  Armdrüsen  oder  des 
übrigen  Körpers  trat  nicht  ein.  Es  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  Garnault 
einen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  gegen  die  Tuberkulose  sehr  wider¬ 
standsfähigen  Körper  besitzt,  denn  er  steht  in  der  Vollkraft  des  Lebens, 
ist  42  Jahre  alt,  gross  und  stark,  misst  181  cm  und  wiegt  über  100  kg. 
Da  nun  Garnault  sehr  beeilt  ist,  zu  einem  Resultat  zu  kommen,  und 
fürchtete,  diese  erste  Infektion  möchte  unendlich  lange  lokal  bleiben, 
machte  er  sich  am  15.  Juli  1902,  ebenfalls  vor  ärztlichen  Zeugen,  eine 
zweite  energischere  Inokulation.  Er  führte  sich  unter  die  Haut  des 
linken  Vorderarmes  ein  Stück  tuberkulöser  Masse  aus  einer  Ochsen-  . 
leber  ein  und  schloss  die  Haut  darüber  zu.  lieber  das  Resultat  dieses 
Versuches  ist  heute  (20.  August  1902)  noch  nichts  bekannt.  Sobald 
ein  positives  Ergebniss  vorliegt,  soll  darüber  berichtet  werden. 

Es  ist  somit  nur  noch  auf  Garnault’s  Buch  einzugehen.  Die 
Schmähung  von  Koch ’s  wissenschaftlicher  und  moralischer  Person  ist 
das  Leitmotiv  desselben.  Während  zur  Zeit  des  Congresses  in  London 
Garnault  noch  von  grösster  Hochachtung  und  Bewunderung  für  Koch 
erfüllt  war,  ist  sein  Urtheil  seit  dem  abschlägigen  Bescheid,  den  er  in 
Berlin  von  Koch  persönlich  bekommen  hat,  völlig  ins  andere  Extrem 
umgeschlagen.  In  einem  sehr  langen  Kapitel  behandelt  Garnault  in 
seinem  Buche  die  Geschichte  und  die  Erfolge  des  K och ’schen  Tuber¬ 
kulins  und  kommt  dann  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  hierbei  in  erster 
Linie  um  ein  Finanzmanoeuvre  gehandelt  habe,  sodann  bespricht  er 
in  einem  nicht  minder  ausgedehnten  Kapitel  den  Vortrag  und  das 
\  erhalten  Koch’s  auf  dem  Congress  in  London  und  gelangt  zu  dem 
Resultate,  dass  nicht  die  Eingebungen  der  Wissenschaft,  sondern  die¬ 
jenigen  der  Agrarier  und  der  mit  ihr  gehenden  deutschen  Re¬ 
gierung  dahinter  gesteckt  hätten,  weiter  erörtert  er  aufs  ein¬ 
gehendste  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  von  Bollinger,  Cha li¬ 
ve  au,  Smith,  Frothingham,  Re  pp  und  allen  Forschei’ii,  die 
Koch  auf  dem  Londoner  Congresse  als  seiner  Anschauungsweise 
günstig  gegenüberstehend  zitirt  hatte,  und  versucht  dadurch  zu 
zeigen,  dass  jene  Citate  von  Koch  falsch  seien.  Eine  Geschichte  der 
Tuberkulose  bei  den  alttestameutlichen  Juden,  den  Griechen,  im  Mittel- 
alter  und  in  der  Neuzeit,  sowie  ein  Verzeichniss  aller  seit  dem  letzten 
britischen  Tuberkulosecongress  erschienenen  Abhandlungen  über  diese 
Frage  ist  dem  Buche  noch  weiter  beigefügt.  Sieht  man  in  demselben 
ab  von  der  tendenziösen  Kritik  der  oben  erwähnten  Autoren  und  von 
den  maas.slosen  Ausfällen  gegen  Koch,  die  man  bei  den  oben  geschil¬ 
derten  Charaktereigenschaften  Garnault’s  vielleicht  zu  entschuldigen 
versuchen  kann,  und  weiter  von  einigen  Mängeln  des  Anlageplanes 
nebst  überflüssigen  Wiederholungen,  die  man  dem  Werke  durch  die 
Eile  in  der  es  geschrieben  ist,  zu  gute  halten  mag,  so  kann  man  das,  was 
noch  übrig  bleibt,  als  eine  mit  ausserordentlichem  Fleisse  zusammen¬ 
gestellte,  lobenswerthe  Arbeit  über  die  Tuberkulose  gelten  lassen.  Ab¬ 
gesehen  von  Koch,  gegen  den  sich  Garnault  verhält  wie  ein  Stier 
gegen  ein  rothes  Tuch,  und  von  Virchow,  von  dem  er  behauptet, 
dass  er  seit  einem  Jahre  Koch’s  Helfershelfer  geworden  sei,  hält 
Garnault  im  allgemeinen  grosse  Stücke  auf  die  Vertreter  der  deut¬ 
schen  Wissenschaft  und  genirt  sich  auf  der  andern  Seite  keineswegs, 
französischen  Gelehrten,  wie  besonders  denjenigen  vom  Pasteur¬ 
schen  Institute  in  Paris,  kräftige  Stösse  in  seinem  Buche  zu  ertheilen. 

Die  medizinische  Presse  in  Frankreich  hat  sich  bisher  fast  gar 
nicht  um  den  Streit  und  die  Inokulationen  von  Garnault  bekümmert, 
umsomehr  aber  die  Tagespresse,  die  einen  sehr  grossen  Lärm  um  diese 
Angelegenheit  macht.  Die  Pariser  Gelehrten,  die  von  den  Redakteuren 
der  Tageszeitungen  sich  um  ihre  Ansicht  über  diese  Frage  haben  an- 
gehen  lassen,  theilen  zwar  sämmtlich  Koch 's  Ansichten  nicht,  billigen 
aber  trotzdem  keineswegs  den  Ton  Garnault’s  in  seiner  Diskussion 
mit  Koch,  tadeln  die  breite  Oeffentlichkeit,  die  Garnault  die.ser 
Debatte  durch  seine  zahlreichen  Briefe  an  die  Tageszeitungen  gegeben 
hat,  und  beanstanden  auch  theilweise  die  Art  und  Weise  seiner  Experi¬ 
mentation,  wie  die  Unterlassung  einer  vorherigen  Reaktionsprobe  mit 
Tuberkulin,  die  Verwendung  von  Gewebsstücken  statt  von  Kulturen 
zu  den  Inokidationen  u.  s.  w.,  im  übrigen  aber  warten  sie  den  Gang 
der  Dinge  in  kritischer  Ruhe  ab.  Diesem  letzteren  Beispiel  soll  auch 
hier  gefolgt  werden,  deshalb  schliesst  hiermit  der  heutige  Bericht;  es 
soll  später,  nach  gefallener  Entscheidung,  noch  einmal  auf  diesen 
Streit  zurückgekommen  werden.  Schober  (Paris). 


Medizin-historische  Miszellen. 

Von  Herrn  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Schwartz  in  Köln  erhalten  wir 
als  Gegenstück  zu  dem  in  No.  32  veröffentlichten  „Gebet  eines  jüdi¬ 
schen  Arztes  aus  dem  12.  Jahrhundert“  folgendes  Gebet  des  seiner 
Zeit  berühmtesten  Arztes  Fabricius  Uildanus  (Wilhelm  Fabry),  ge- 
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borcn  15li0  in  Hilden  bei  Düsseldorf,  stndirte  und  praktizirte  in  Cöln, 
Payern,  Tiausanne  von  1614  als  Stadt-  und  Cantonalarzt  in  Kern,  dort 
gestorben  1634.  „Ewiger  Gott,  gütigster  Vater!  Weil  du  nacli  dem 
traurigen  Fall  der  ersten  Menschen  uns  allen  auferlegt  hast,  dass  wir 
im  Schweisse  unsers  Angesichts  unser  Brod  essen;  all’  unser  Mühen, 
Sorgen  und  Arbeiten  ohne  deinen  Seegen  vergeblich  ist,  desswegen 
bitte  icli  dich,  o  Gott,  aus  dem  Innersten  meines  Herzens,  dass  du  mir 
in  diesem  meinen  Berufe,  durch  den  ich  nach  deinem  Willen  dir  und 
meinem  Nächsten  dienen  soll,  immer  mit  deiner  Gnade  und  der  Kraft 
des  h.  Geistes  beistehen  mögest,  dass,  was  ich  auch  immer  gewartet 
haben  möge,  was  immer  ich  heute  und  durch  mein  ganzes  Leben  in 
meinem  Berufe  ergreifen  möge.  Alles  zum  Ruhme  deines  Allerheiligsten 
Namens,  zum  Wachsthum  deiner  Kirche,  zum  Nutzen  des  Nächsten  und 
endlich  zum  Heile  meiner  Seele  gelingen  möge !  Weil  du  aber,  o  Gott, 
gewollt  hast,  dass  ich  in  einem  Berufe  arbeite,  bei  dem  es  sich  nicht 
um  Gold  und  Silber,  sondern  um  den  edlen  Leib  des  Menschen  handelt, 
so  gieb  mir  auch  Weisheit  und  Verstand,  dass  ich  diesem  Berufe  mit 
Geschicklichkeit  und  Treue  vorstehe  und  nichts  leichtsinnig  oder  lieblos 
unternehme.  Weil  jede  Arznei  ohne  deinen  Seegen  nichts  leistet,  so 
bitte  ich  dich,  dass  du  allen  Arzneien,  die  ich  meinen  Kranken  reiche, 
die  Kraft  geben  mögest,  dass  sie  Löbliches  wirken,  die  Schmerzen 
mildern  und  den  Kranken  die  Gesundheit  wiedergeben!  Endlich,  ewiger 
Gott,  erleuchte  mein  Herz,  giesse  Licht  in  die  Herzen  meiner  Kranken, 
dass  wir  nicht  so  sehr  äusserlichen  Dingen  nachhängen  oder  hoch- 
müthig  eigener  Kraft  die  Genesung  zuschreiben,  sondern  vielmehr  der 
Kraft  und  Barmherzigkeit  Gottes  und  daher  immer  zu  dir,  der  du  im 
Himmel  bist,  unsre  Herzen  und  Hände  erheben,  dich  loben,  ehren, 
deinen  Namen  rühmen  und  deine  Wunder,')  so  lange  wir  hienieden 
wandeln,  feiern  mögen!  Dieses,  allgütigster  Gott,  wollest  du  geben, 
darum  bitte  ich  dich  im  Namen  deines  Sohnes  Jesu  Christi,  unsers 
Herrn  und  Erlösers,  welcher  uns  lehrte  und  gebot,  also  zu  beten! 
Vater  unser  .  .  .“ 


Militärsanitätswesen. 

Schjerning,  Thöle  und  Voss,  Die  SchussveiTetzniigeii.  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen,  Ergänzungsband  7:  Archiv  und 
Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in  typischen  Röntgen¬ 
bildern.  Hamburg,  Gräfe  &  Sillem,  1902.  160  S.,  mit  72  Abbildungen 

im  Text  und  34  Tafeln.  40,00  M. 

Das  Sr.  Exzellenz  dem  Generalstabsarzte  der  Armee  Professor 
Dr.  V.  Leuthold  gewidmete  und  ihm  an  seinem  70.  Geburtstage  von 
Generalarzt  Dr.  Schjerning  überreichte  Werk  stellt  sich  den  bisher 
erschienenen  grossen  und  gediegenen  Arbeiten  der  Medizinalabthei¬ 
lung  unseres  Kriegsministeriums  würdig  an  die  Seite;  es  bildet  eine 
Ergänzung  derselben,  indem  darin  in  klarer,  präziser  Darstellung  so¬ 
wohl  die  geschichtliche  Entwickelung  dieser  hochwichtigen  Fragen  der 
Kriegschirurgie,  als  auch  die  neuesten,  auf  der  Verwendung  der 
Röntgenstrahlen  beruhenden  Fortschritte  in  der  eine  gesunde  Therapie 
begründenden  Diagnostik  geschildert  werden. 

Dementsprechend  nehmen  die  mit  126  musterhaften  Röntgenbildern 
versehenen  30  grossen  Tafeln  einen  beträchtlichen  Raum  ein;  dass 
man  dabei  auch  einzelne  ältere  Schussverletzungen  abgebildet  hat,  ist 
für  die  Kenntniss  der  Entwickelung  der  Lehre  von  den  Knochen¬ 
schüssen  von  besonderem  Werthe;  das  Hauptgewicht  ist  natürlich  auf 
die  Darstellung  von  Schussverletzungen  am  Lebenden  und  auf  die  der 
Resultate  zahlreicher  Schiessversuche  mit  verschiedenen  Geschossen 
gelegt.  Ausserdem  befinden  sich  im  Text  noch  72  ausgezeichnete  Ab¬ 
bildungen,  z.  B.  früherer  Bleigeschosse,  ferner  solche  der  jetzt  in  den 
verschiedenen  Staaten  eingeführten  Mantelgeschosse,  beide  in  unver¬ 
sehrten  und  in  deformirten  Exemplaren,  und  Abbildungen  verschie¬ 
dener  anderer  Geschosse,  z.  B.  der  Dumdum  (naked  nose)  Kugel,  des 
Hohlspitzengeschosses,  der  sporting  bullet  Jeffrey  s,  der  Geschosse 
für  den  Armeerevolver,  der  Selbstladepistole,  der  verschiedenen  Gra¬ 
naten,  und  einer  grossen  Zahl  von  Schussverletzungen,  die  durch  diese 
verschiedenen  Projektile  gesetzt  sind.  Der  ausführlichen  Besprechung 
des  „Röntgenverfahrens  in  der  Kriegschirurgie“,  die  den  Anfang  des 
durch  einen  kurzen  geschichtlichen  Rückblick  eingeleiteten  Werkes 
bildet,  sind  ebenfalls  eine  Reihe  von  Abbildungen  verschiedener,  be¬ 
sonders  der  von  der  Firma  Siemens  &  Halske  für  die  ostasiatische 
Expedition  gelieferten  fahrbaren  Röntgenapparate  beigegeben,  wie  sie 
seit  ca.  fünf  Jahren  in  fünf  verschiedenen  Kriegen  in  Gebrauch  ge¬ 
wesen  sind.  1.  • 

Der  hohe  Werth  des  Röntgenverfahrens  beruht,  da  man  die  ein¬ 
fache  Thatsache  der  Knochenverletzung  auch  so  fast  immer  leicht  fest¬ 
stellen  kann,  in  der  Möglichkeit  einer  feineren  Diagnose,  des  Nach¬ 
weises  und  der  Lokalisirung  von  Fremdkörpern,  von  Knochensplitte¬ 
rung  und  anderen  Complikationen,  die  für  die  Frage  der  Prognose 
und”  Behandlung  —  ob  conservirend,  ob  operativ  —  sehr  oft  von 
grösster  Wichtigkeit  sind.  lieber  die  Benutzung  des  Verfahrens  bei 
Schiessversuchen  und  über  die  dabei  gewonnenen  für  die  Beurtheilung 

')  Der  Allerhöchste  gab  den  Menschen  M  issenschaft,  dass  Li  ge¬ 
priesen  würde  in  seinen  Wundern.  (Buch  Jesus  Sirach  38,  0.) 


der  Geschosswirkung  maassgebenden  Bilder  berichtete  zum  ersten  Male 
Schjerning  im  Jahre  1897  auf  dem  internationalen  medizinischen 
Congress  in  Moskau. 

Die  gro.sse  Zahl  werthvoller  praktischer  Winke  für  die  Verwen¬ 
dung  und  Beurtheilung  der  Röntgenbilder  im  allgemeinen  und  an 
den  verschiedenen  Körpertheilcn  im  besonderen,  die  Rathschläge  für 
die  Benutzung  der  verschiedenen  Systeme,  die  genauen  technischen 
Einzelheiten  machen  das  Buch  zu  einem  praktischen  Lehrbuch  der 
Röntgographie.  So  wird  mit  Recht  hervorgehoben,  <lass  das  Röntgen¬ 
bild  für  die  Beurtheilung  der  Funktion  nie  allein  maassgebend  sein 
darf,  ebensowenig  wie  für  die  Anzeige  eines  operativen  Eingriffes  bei 
steckengebliebenen  Fremdkörpern;  die  alten  bewährten  Mittel  der 
Diagnostik,  der  klinische  Befund  sollen  durch  diese  neue  Methode 
nicht  etwa  ersetzt,  sondern  nur  ergänzt  werden.  Bei  Schädelschüssen 
können  die  X-Strahlen  wohl  das  Vorhandensein  und  den  Sitz  der  Kugel, 
aber  nur  selten  die  Art  und  Ausdehnung  der  Knochenverletzung  de- 
monstriren.  Die  Thatsache,  dass  das  moderne  Geschoss  sehr  selten 
stecken  bleibt  und  dort,  wo  es  doch  geschieht,  viel  leichter  reaktions¬ 
los  einheilt  (siehe  des  Ref.  „Einheileu  und  Wandern  von  Gewehrkugeln“, 
Berlin  1892),  ist  durch  das  Röntgenverfahren  insofern  bestätigt,  als 
es  mit  wenigen  Ausnahmen  deformirte  Geschosse,  z.  B.  Aufscldäger 
betraf. 

Sehr  praktisch  ist  auch  die  Regel,  dem  Verwundeten  wohl  von 
einem  negativen,  aber  nicht  von  einem  positiven  Ergebniss  der 
Röntgenuntersuchung  Kenntniss  zu  geben,  da  ihn  dies  trotz  des  Fehlens 
von  Störungen  fast  immer  beunruhigt  und  die  Entfernung  wünschen 
lässt,  obgleich  wir  wissen,  dass  sie  nur  in  Ausnahmefällen  nothwendig 
werden  kami. 

Für  die  Einrichtung  von  Röntgenapparaten  im  Kriege  kommt  z.  Z. 
hauptsächlich  die  selbständige  Dynamomaschine  mit  Petroleummotor  in 
Betracht,  natürlich  in  transportabler  Form,  wie  sie  von  Hirschmann 
und  noch  praktischer  von  Siemens  &  Halske  hergestellt  sind.  Die 
letzteren,  dem  Protzwagen  der  Artillerie  nachgebildet,  können  von 
zwei  Pferden  auch  auf  schlechten  Wegen  fortgeschafft  werden,  ohne 
in  Unordnung  zu  gerathen.  Die  Bestandtheile  des  Apparates  und  die 
zur  Zeit  vollkommenste  Einrichtung  der  einzelnen  dazu  gehörenden 
Geräthe  werden  von  den  Verfassern  in  ausführlichster  W^eise  be¬ 
sprochen;  besonders  betont  werden  die  Vortheile  der  Schirmunter¬ 
suchung  sowie  die  des  Hamann’schen  Durchleuchtungstisches,  bei 
dem  man  unter  Leitung  der  Augen  einen  Knochenbruch  reponiren, 
einen  Fremdkörper  entfernen  kann;  auch  die  zahlreichen  Vorschläge  für 
die  genauere  Ortsbestimmung  von  Fremdkörpern  mit  Hilfe  der  Schatten¬ 
bilder  werden  ganz  genau  beschrieben  und  erklärt. 

Auf  dem  Hauptverbandplatz  ist  keine  Zeit  zu  Röntgenunter¬ 
suchungen;  auch  im  Feldlazareth  werden  sie  oft  noch  auf  die  grössten 
Schwierigkeiten  stossen.  Ist  aber  ein  Feldlazareth  etablirt  und  in  ein 
Kriegslazareth  verwandelt,  dann  darf  ihm  auch  die  Röntgeneinrichtung 
nicht  fehlen.  Zu  diesem  Zwecke  müssen  die  verschiedenen  zur  Material¬ 
auffrischung  dienenden  Depots  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Appa¬ 
raten  versehen  sein. 

Für  die  Beurtheilung  der  gefundenen  Bilder  und  für  die  darauf 
begründete  Prognose  und  Behandlung  ist  aber  eine  genaue  Kenntniss 
der  von  den  verschiedenen  Geschossen  gesetzten  Wunden  absolut 
nothwendig.  Diese  werden  deshalb  in  einem  zweiten  und  dritten  Theil 
des  W^erkes  für  die  einzelnen  Handfeuerwaffen  und  für  grobes  Ge¬ 
schütz  an  den  verschiedenen  Körpertheilen,  Organen  und  Geweben 
unter  Beifügung  einer  grossen  Zahl  ausgezeichneter  Abbildungen  ganz 
besonders  genau  beschrieben. 

Wenn  im  Vorstehenden  auch  nur  auf  einzelne  besonders  wichtige 
Stellen  verwiesen  werden  konnte,  so  dürfte  doch  soviel  daraus  hervor¬ 
gehen,  dass  es  sich  hier  um  ein  Werk  von  der  grössten  praktischen 
und  wissenschaftlichen  Bedeutung  handelt.  A.  Köhler  (BeiJin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  Technik  der  mechanischen  Behandlung  des  Hydrops. 
Von  Dr.  H.  Citron  in  Berlin.^) 

M.  H. !  Auf  eine  historische  und  allgemeine  Erörterung  der  chi¬ 
rurgischen  Anasarkabehandlung  will  ich  nicht  eingehen,  vielmehr  möchte 
ich  mich  darauf  beschränken.  Ihnen  an  der  Hand  eines  längere  Zeit 
hindurch  beobachteten  Falles  einige  Mittheilungen  zu  machen,  die 
theils  der  angewandten  Methode,  theils  des  recht  günstigen  Resultates 
wegen  vielleicht  einigen  Anspruch  auf  Ihre  Aufmerksamkeit  machen 

können.  ^ 

Es  handelt  sich  um  eine  16jährige  Kranke,  die  ich  der  Güte  des 
Herrn  Geheimrath  Fürbringer  verdanke.  Bereits  im  März  19(X)  sollen 
Oedeme  der  Beine,  Kopfschmerzen  und  Uebelkeiten  bestanden  haben. 
Diese  Symptome  wurden  von  dem  damaligen  Arzt  auf  Chlorose  zurück¬ 
geführt  und  dementsprechend  behandelt.  Eine  Urinuntersuchung  fan 
zur  Zeit  nicht  statt.  Erst  zwei  Monate  später,  gelegentlich  einer  Reise 
nach  Leipzig,  wurde  von  einem  dortigen  Arzte  das  \  orhan  ensem 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  16.  Juni  1902. 
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grosser  Eiweissmengen  im  Harn  constatirt.  Die  Kranke  wurde  nach 
Berlin  transportirt  und  mit  den  üblichen  diuretischen  und  diaphoreti¬ 
schen  Mitteln  Digitalis,  Theobromin,  Coffein,  Calomel,  diuretischen 
und  diaphoretischen  Thees,  Schwitzbädern  u.  s.  w.  —  ohne  Erfolg  be¬ 
handelt,  vielmehr  verschlechterte  sich  das  Allgemeinbefinden,  die  Oedeme 
nahmen  zu,  die  Diurese  wurde  immer  spärlicher;  nur  einmal  sollen 
nach  forcirtem  Digitalisgebrauch  1500  ccm  Urin  in  24  Stunden  entleert 
worden  sein. 

Als  ich  die  Kranke  im  Oktober  1900  zum  ersten  Male  sah,  bot  sie 
ungefähr  folgenden  Status;  Hochgradige  Oedeme,  besonders  der  Beine 
und  des  Gesichtes,  das  bis  zur  Unkenntlichkeit  verschwollen  ist. 
Ascites  und  Hydrothorax  mässigen  Grades,  sonst  au  Herz  und  Lungen 
nichts  besonderes.  Leber  und  Milz  nicht  palpabel.  Der  Urin  starrt 
von  Eiweiss,  enthält  massenhaft  granulirte  Cylinder,  spärliche  rothe 
und  weisse  Blutkörperchen.  Die  24stündige  Harnmenge  beträgt  nur 
einige  Esslöffel  voll.  Die  Kranke  klagt  über  heftige  Kopfschmerzen 
und  Uebelkeiten,  erbricht  häufig  und  ist  entschieden  etwas  somnolent. 

Sie  erhielt  zunächst  Digitalis  mit  Coffein  in  grosser  Dosis,  dann 
Theobromin  mit  Coffein  und  heisse  Bäder.  Ein  Erfolg  war  nicht  zu 
verzeichnen,  die  Diurese  nahm  nicht  zu,  das  Allgemeinbefinden  wurde 
womöglich  noch  schlechter,  kurz  man  stand  vor  einem  Coma  uraemicum 
imminens.  —  Nach  einem  Consilium  mit  Herrn  Geheimrath  Fürbringer 
machte  ich  am  Abend  des  dritten  Tages  einige  Inzisionen  an  einem 
Unterschenkel  in  der  Hoffnung,  durch  ausgiebige  Entleerung  von 
Oedemflüssigkeit  die  gesunkene  Nierenthätigkeit  zu  entlasten  und  an¬ 
zuregen.  Wider  Erwarten  war  die  Sekretion  sehr  spärlich,  die  Ver¬ 
bandstoffe  blieben  fast  trocken.  Da  fiel  mir  ein  kurz  zuvor  von  Miura 
in  Tokio  be.schriebenes  Verfahren  ein,  mit  dem  derselbe  in  analogen 
4 ällen  gute  Erfolge  erzielt  hat.  Miura  bedient  sich  eines  schröpfglas¬ 
ähnlichen  In.strumentes  mit  seitlichem  Abflussrohr,  an  dem  ein  1  m 
langei  Gummischlauch  befestigt  ist.  Nach  geschehener  Inzision  wird 
der  einschliesslich  des  Schlauches  —  mit  physiologischer  NaCl-Lösung 
gefüllte  Apparat  über  die  Wunde  gestülpt.  Der  Schlauch  hängt  in  ein 
zum  Theil  gefülltes  Gefäss  und  dient  als  Aspirator.  —  Ich  habe  mit 
diesern  kleinen  Instrument  einige  Tage  experimentirt,  war  aber  mit 
dem  Ergebniss  nicht  zufrieden.  Der  schwache  negative  Druck  genügt 
oft  nicht,  um  das  Glashütchen  auf  der  unelastischen,  ständig  ihre  Form 
vei  ändernden  Haut  festzuhalten,  an  dem  überdies  der  schwere,  wasser¬ 
gefüllte  Schlauch  zerrt.  Es  kommt  somit  zu  häufigem  Abreissen  des 
Apparates,  Beschmutzung  und  Durchnässung.  —  Ich  habe  mich  in  der 
Folpzeit  au.sschliesslich  folgenden  Vorgehens  bedient:  der  Schröpfkopf 
erhält  das  Ansatzrohr  dicht  über  seiner  Basis,  wodurch  der  Angriffs¬ 
punkt  des  Gummischlauches  an  einen  weit  kürzeren  Hebelarm  verlegt 
und  Abreissen  des  Hütchens  thunlichst  verhütet  wird.  Den  zwar  ein¬ 
fachen,  aber  weniger  zuverlässigen  Schlauch  ersetzte  ich  durch  eine 
Saugevoi richtung,  die  ziemlich  genau  der  Fürbringer’schen  Aspira- 
tionsflasche  für  Pleurapunktion  entspricht.  Der  Apparat  besteht  aus 
einei  dreihalsigen  Wo  ul  ff  sehen  Flasche  mit  drei  durchbohrten  Gummi¬ 
stopfen  (A,  B,  C).  Durch  A  geht  ein  kurzes  Winkelrohr,  dessen 
äusserer  Schenkel  mittels  Gummischlauch  mit  dem  Schöpfkopf  verbun¬ 
den  ist.  B  trägt  einen  Glastrichter  mit  Hahn  und  langem  Eohr,  C  ein 
bis  auf  den  Boden  reichendes  Knierohr,  dessen  äusserer  Schenkel  mit 
einem  ca.  l'/s  m  langen  Gummischlauch  armirt  ist.  Dieser  Sclilauch 
trägt  am  Ende  ein  durchbohrtes  Bleigewicht,  wodurch  er  auf  dem 
Boden  eines  auf  der  Erde  stehenden  graduirten  Gelasses  festgehalten  wird. 

Die  kleine  Operation  gestaltet  sich  nun  folgendermaassen.  Die 
mit  warmem  Wasser  und  Seife,  Alkohol,  Aether  und  Sublimat  sorg¬ 
fältig,  aber  ohne  Anwendung  von  Gewalt  gereinigte  Haut  wird  an  der 
gewünschten  Stelle  (am  besten  eignen  sich  die  Oberschenkel)  mit  Aethyl- 
chlorid  anästhesirt,  ein  nicht  zu  flacher  Kreuzschnitt  gemacht  und  falls 
eine  stärkere^  Blutung  erfolgt,  mit  einem  in  sterilisirte  Gelatinelösung 
getaucliten  V  attebausch  comprimirt.  Alsdann  wird  der  bereitgehaltene. 
Irisch  ausgekochte  Schröpfkopf  angesetzt,  der  sich  bereits  au  der  As- 
pirationsflasche  befindet.  Letztere  ist  inzwischen  mit  1  Liter  Borsäure¬ 
losung  gefüllt,  der  lange  Schenkel  durch  Hineinblasen  vom  Trichter 
aus  gleichfalls  gefüllt  und  vorläufig  mit  einem  Schlauchhahn  abgeklemmt, 
der  Trichterhahn  geschlossen.  Oeffnet  man  nun  die  Schlauchklemme,’ 
so  fühlt  man  einen  kurzen  Anschlag,  und  die  Aspiration  beginnt.  Ge¬ 
legentlich  war  es  mir  darum  zu  thun,  Oedemflüssigkeit  gesondert  auf- 
zufangen.  In  diesen  Fällen  wurde  eine  kleine  Spritzflasche  zwischen 
Schröpfkopf  und  Aspirationsapparat  geschaltet.  Hat  das  Instrument 
einige  Zeit  lang  gewirkt  (ich  habe  es  häufig  bis  zu  12  Stunden  liegen 
lassen.  Nachts  aber  stets  abgenommen),  so  wird  die  Haut  mit  frisch  ^Ge¬ 
kochter  Borsäure  gereinigt;,  getrocknet,  mit  Itrolpulver  bestreut  und 
sterilen  MuUeompresse,  grossen  Lagen  Zellstoffwatte  und 
Mullbinde  bedeckt.  In  dieser  Weise  habe  ich  im  Verlauf  von  neun 
Monaten  30  mal  inzidirt  und  etwa  70  mal  aspirirt,  anfangs  in  fast  täg- 
grösseren  Zwischenräumen.  Wundstörungen  sind  im 
ITeber  SrT  ^^n  dieselben  bestanden  in  ein  bis  dreitägigem 

Die  Schmerzhaftigkeit  der  Wundr^der. 

mit  essigsaurer  ThonpG  Applikation  einer  kleinen  Compresse 

Oegen  die  Schmerzen  .frG-  grosser  Alkoholumschlag  kam. 

(0,5  :  0,008)  wirksam.  Aspirin  und  Morphium 


Was  die  entleerten  Flüssigkeitsmengen  betrifft,  so  betrugen  die¬ 
selben  ira  Einzelfall  250 — 1500  ccm.  Die  Schwankungen  erklären  sich 
zum  Theil  aus  der  verschiedenen  Intensität  der  Oedeme,  zum  Theil 
aus  dem  Umstande,  dass  man  es  einer  Stelle  oft  nicht  ansehen  kann, 
ob  sie  ergiebig  sein  wird.  Das  spezifische  Gewicht  der  Oedemfiüssig- 
keit  betrug  im  Anfang  1006 ,  später  1(K)8.  —  Die  Gesammtmenge  der 
aspirirten  Flüssigkeit  beläuft  sich  auf  mehr  als  50  Liter. 

Die  übrige  Behandlung  gestaltete  sich  verhältnissmässig  einfach. 

•  Mitteln  wurde  fast  gänzlich  Abstand  genommen,  nur 

ein  Mal  habe  ich  auf  eine  enthusia.stische  Empfehlung  von  Amerika 
aus  einen  Versuch  mit  Extractum  Apocyni  cannabis  gemacht.  Trotz¬ 
dem  das  Mittel  als  ein  „vegetable  Trokar“  bezeichnet  wurde,  habe  ich 
eine  günstige  Einwirkung  auf  Oedeme  und  Diurese  nicht  constatiren 
können,  dagegen  sind  die  üblen  Nebenwirkungen,  bestehend  in  Er¬ 
brechen  und  Diarrhöen  sehr  prompt  eingetreten.  —  Die  Diät  bestand 
in  gemischter  Kost  ohne  striktes  Fleischverbot,  Milch,  auch  roher  und 
saurer,  Mehlspeisen,  Gemüsen,  Compots  etc.  Unter  dieser  Behandlung 
sind  die  Oedeme  geschwunden,  die  Diurese  hat  sich  bis  auf  1200  ccm 
gehoben,  der  Eiweissgehalt  ist  von  1,5^  auf  0,6  heruntergegangen,  das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  in  der  erfreulichsten  V^eise  gebessert. 
Leider  hat  sich  die  Patientin  vor  ca.  Jahren  der  weiteren  Behand¬ 
lung  entzogen,  doch  erhielt  ich  vor  einigen  Wochen  von  ihr  die  Nach¬ 
richt,  dass  es  ihr  gut  gehe,  dass  sie  radelt  ii.  s.  w.  —  M.  H.!  Wenn 
ich  am  Schluss  meiner  Mittheilung  das  Facit  derselben  ziehen  darf, 
so  handelte  es  sich  um  einen  chronischen  Morbus  Brightii,  der  ungefähr 
seclis  Monate  nach  seinem  Manifestwerden  zu  einem  gefahrdrohenden 
Zustande  geführt  hatte.  Durch  consequente  Entleerung  der  Oedeme 
von  der  Haut  aus  ist  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besseren  ein¬ 
getreten,  sodass  die  Patientin  nach  nunmehr  zwei  Jahren  sich,  wenn 
nicht  geheilt,  jedenfalls  in  recht  erträglichem  Zustande  befindet.’  Ohne 
Parallelen  der  von  mir  angewandten  mit  anderen  Methoden  ziehen  zu 
wollen,  kann  ich  sagen,  dass  ich  mit  ihr  tuto,  cito  et  jucunde  gearbeitet 
habe,  und  glaube,  den  erzielten  günstigen  Erfolg  auf  ihre  Wirksamkeit 
und  relative  Unschädlichkeit  zum  grossen  Theil  zurückführen  zu  können. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Wie  wir  von  ärztlicher  Seite  aus  Bad  Harzburg  er¬ 
fahren,  ist  die  in  voriger  Woche  constatirte  Besserung  in  dem  Befinden 
virchow’s  leider  nicht  von  langer  Dauer  gewesen  und  ein  Schwin¬ 
den  der  Körperkräfte,  namentlich  in  den  letzten  Tao-en 
unverkennbar.  ^ 

—  Im  Kultusministerium  fand  am  21.  d.  M.  eine  Berathung  der 
Cholera-Commission  statt,  an  der  Eobert  Koch,  Kirchner, 
ail  tiänkel,  Gaffky,  Loeffler,  Pfeiffer  (Königsberg)  u.  a.  theil- 
nahmen.  Wie  verlautet,  handelte  es  sich  um  die  Berathung  eventueller 
Maassnahmen  zur  Abwehr  der  etwa  aus  Egyjiten  unseren  Landesgrenzen 
drohenden  Choleragefahr. 

Der  „Pharm.  Ztg.“  zu  Folge  ist  den  Fabrikanten  aller  auf  die 
sogenannte  Prostitutionsliste  gesetzten  pharmazeutischen  Spezialitäten 
folgendes  Schreiben  vom  6.  d.  M.  zugegangen:  „Es  wird  beabsichtigt 
in  den  einzelnen  Bundesstaaten  gleichlautende  Verordnungen  über 
den  Verkehr  mit  Geheimmitteln  zu  erlassen,  wonach  die  öffent- 
hche  Ankündigung  gewisser  Mittel  verboten  ist  und  die  Gestaltung  der 
Gefässe  und  äusseren  Umhüllungen,  in  denen  sie  abgegeben  werden, 
gewissen  beschränkenden  Bestimmungen  unterliegt.  In  dem  Entwurf 
der  nn  Bundesrath  für  sämmtliche  Bundesstaaten  einheitlich  aufzu- 
stellendeu  Liste  dieser  Mittel  ist  u.  A.  das  nachstehend  bezeichnete 
Mittel  aufgenommen  worden:  (folgt  der  Name  des  Mittels).  Sollten 
Sie  hiergegen  Einwendungen  zu  machen  haben,  so  wollen  Sie  Ihre 
Erklärungen,  und.  zwar,  wenn  Sie  auf  deren  Vertheilung  an  die  Bundes- 
i^athsbevollmächtigten  Werth  legen,  in  60  Exemplaren,  thunlichst  bald 
beim  Reichsamt  des  Innern  einreichen.“ 

—  Die  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  hat 
Prof.  V.  Kr  afft -Ebing  zu  ihrem  Ehrenmitgliede  ernannt. 

Am  29.  d.  M.  feiert  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Brock  seinen  70.  Ge¬ 
burtstag. 

—  Universitätsnachrichten.  Göttingen:  Dem  Privat¬ 
dozenten  der  Chirurgie  Dr.  Sultan  ist  der  Professortitel  verliehen.  — 
München:  Professor  Dr.  Martin  Hahn  ist  der  Lehrauftrag  für  Ge¬ 
werbehygiene  ertheilt  worden;  Dr.  Max  Wilde  hat  sich  für  Hygiene 
habilitirt.  Tübingen:  Dr.  Eud.  Weinland,  Privatdozent  für 
Chemie  und  erster  Assistent  am  Laboratorium  für  angewandte  Chemie 
in  München,  hat  einen  Euf  als  ausserordentlicher  Professor  für  phar¬ 
mazeutische  Chemie  an  die  Universität  Tübingen  erhalten. 

—  Gestorben;  Der  Senior  der  Meraner  Aerzte,  Dr.  v.  Tap¬ 
peiner,  der  sich  um  die  Entwickelung  des  Kurorts  Meran  sehr  ver¬ 
dient  gemacht  hat  und  durch  seine  anthropologischen  Arbeiten  wohl 
bekannt  geworden  ist,  86  Jahre  alt;  Geh.  San.-Eath  Dr.  Schlesins^er 
in  Berlin,  68  Jahre  alt. 

—  Theil  I  des  Eeichs-Medlzinalkaleiiders  Jahrgang  1903  (Text, 
Taschenbuch  und  2  Beihefte)  ist  soeben  ausgegeben  worden. 


Druck  von  O.  BerJistein  in  Berlin. 


Verantwortlicher  Redakteur;  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe. 


Doiniorstasr 


Mit  Berücksichtigung^  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

(xesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Bogriindet  yon  I)r.  Paul  Börner. 
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I.  Aus  der  1.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Vorläufige  Mittheilungen  über  einige  Ergeb¬ 
nisse  der  Krebsforschung  auf  der  1.  medizi¬ 
nischen  Klinik. 

Von  E.  V.  Leyden  und  F.  Blumenthal. 

Auf  der  I.  medizinischen  Klinik  sind  seit  mehreren  Jahren 
Untersuchungen  über  die  Carci nomfrage  im  Gange,  welche 
fast  ununterbrochen  fortgesetzt,  in  langsamem  Portschreiten  be¬ 
griffen  sind.  Aus  begreiflichen  Gründen  war  es  nicht  unsere 
Absicht,  Mittheilungen  darüber  zu  machen,  ehe  wir  zu  einiger- 
maassen  entscheidenden  Ergebnissen  gekommen  waren. 

Gerade  in  dieser  für  die  Allgemeinheit  so  wichtigen  Frage 
ist  es  geboten,  soviel  Zurückhaltung  als  möglich  zu  üben,  nm 
jede  Sensation  zu  vermeiden. 

Neuerdings  haben  aber  die  politischen  Zeitungen  sehr  bemer- 
kenswerthe  Mittheilungen  gemacht  über  Untersuchungen  und  Ex¬ 
perimente,  welche  Herr  Jens en  in  Kopenhagen,  Lektor  an  dem 
dortigen  bakteriologischen  Institut  der  landwirthschaftlichen  Hoch¬ 
schule  über  den  Krebs  an  Mäusen  angestellt  hat.  Jensen  hat 
danach  von  krebskranken  Mäusen  mehrfach  erfolgreiche  Ueber- 
tragungen  auf  andere  Mäuse  gemacht  und  durch  Einspritzung 
eines  Krebsserums  bei  den  infizirten  Mäusen  den  neu  erzeugten 
Tumor  wieder  zum  Verschwinden  gebracht. 

Durch  diese  Mittheilungen  sehen  wir  uns  veranlasst,  gegen 
unsere  frühere  Absicht  Einiges  von  unseren,  wenn  auch  keines¬ 
wegs  abgeschlossenen  Untersuchungen  zu  publiziren,  da  wir  theil- 
weise  in  derselben  Richtung  wie  Herr  Jensen  gearbeitet  haben 
und  sich  unsere  Ergebnisse  mit  den  seinigen  berühren.  Wir 
wünschen  einerseits,  übertriebenen  therapeutischen  Erwartungen 
entgegenzutreten,  andererseits  zu  zeigen,  in  wie  weit  der  Weg, 
der  hier  und  dort  eingeschlagen  wurde,  erwarten  lässt,  dass  bei 
weiterer  Verfolgung  dessell)en  für  die  Kenntniss  und  therapeu¬ 


erspriessliche  Resultate 


tische  Beeinflussung  der  Krebskrankheit 
erhofft  werden  dürfen. 

Ueber  die  Ergebnisse  der  mikroskopisch-histologischen 
Untersuchungen  auf  der  I.  medizinischen  Klinik  und  über  die 
krage  vom  Parasitismus  des  Krebses  hat  der  eine  von  uns 

T’,. Vorträgen  (1901,  abgedruckt  in  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin,  und  1902,  Vortrag  im  Comite  für  Krebs- 
orschung,  abgedruckt  im  zweiten  Ergänzungsbande  zum  klinischen 
Jahibuch)  ausführliche  Mittheilungen  gemacht. 

Neben  diesen  histologisch-mikroskopischen  Untersuchungen 
gingen  allezeit  experimentelle  Forschungen  einher,  welche  die 
1  athologie  des  Krebses,  die  Uebertragbarkeit  desselben 
und  eventuelle  Aussichten  therapeutischer  Maassnahmen  ins 
Auge  fassten. 

Die  Uebertragung  menschlichen  Krebses  auf  Thiere  ist  uns 
ebensowenig  gelungen,  wie  anderen  Forschern.  Auch  Ratten, 

^  die  Wochen-,  selbst  monatelang  mit  menschlichem  Carcinom- 
material  gefüttert  waren,  blieben  davon  unberührt.  Krebskranke 
Ratten  und  Mäuse  konnten  wir  leider  nicht  erhalten,  und  so  blieb 
das  einzige  Tbier,  an  welchem  wir  unsere  Versuche  mit  Erfolg 
anstellen  konnten,  der  Hund.  Bei  diesem  sind  uns  mehrfach 
Krebsübertragungen  von  einem  Hund  zum  andern  gelungen.  Wir 
wollen  nicht  unterlassen,  Herrn  Thierarzt  Wernicke,  der  uns 
mehrere  krebskranke  Hunde  zu  unseren  Versuchen  überliess  und 
,uns  in  jeder  Weise  auf  das  liebenswürdigste  förderte,  unsern 
verbindlichsten  Dank  an  dieser  Stelle  auszudrücken. 

Wir  haben  nun  auch  schon  seit  1^2  Jahren  H ei lungs ver¬ 
suche  an  solchen  Hunden  angestellt  und  haben  uns  unter  an- 
derm  eines  Verfahrens  bedient,  das  dem  des  Herrn  Jensen 
analog  ist.  Wir  haben  Tumoren  von  krebskranken  Hunden  ex- 
stirpirt,  dieselben  zerkleinert  und  verflüssigt  und  Kaninchen  viele 
Wochen  lang  subkutan  eingespritzt,  dann  haben  wir  mit  dem 


Serum  dieser  Kaninchen  einen  kranken  Hund  behandelt,  nachdem 
wir  an  einer  mit  der  Pravaz’schen  Spritze  entnommenen  Probe 
den  epithelialen  Charakter  des  Tumors  mikroskopisch  festgestellt 
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hatten.  Bei  diesen  Untersuchungen  erfreuten  wir  uns  der  Mit¬ 
arbeit  von  Herrn  Dr.  Fritz  Meyer. 

Nach  mehreren  Injektionen  trat  im  Verlaufe  einiger  Wochen 
eine  Erweichung  und  Verflüssigung  des  Tumors  ein.  Der 
Inhalt  desselben  zeigte  jetzt  zahlreiche  Leukocyten  zwischen  den 
sparsamen  Tumorzellen,  fettig  degenerirte  Zellen  und  Petttropfen; 
dabei  war  der  ganze  Inhalt  verflüssigt,  ein  Vorgang,  wie  er  bei 
der  Autolyse  und  Cytolyse  beobachtet  und  beschrieben  ist.  Schliess¬ 
lich  verschwand  der  Tumor  ganz. 

Wir  beziehen  uns  für  die  Vergleichung  mit  der  Cytolyse  und 
Autolyse  auf  die  wichtigen  Arbeiten  von  Bordet,  Ehrlich  und 
Morgenroth,  Düngern  u.  a.  einerseits,  E.  Salkowski,  M.  Ja¬ 
cob  y,  Fr.  Müller  u.  a.  andererseits. 

Ferner  haben  wir  aus  dem  frisch  e.xstirpirten  Carcinomtumor 
eines  Hundes  durch  Zerquetschung  und  Extraktion  eine  Flüs¬ 
sig  keit(Serum)  bereitet  und  dieses  Serum  zu  Einspritzungen 
bei  einem  andern  carcinomatösen  Hunde  verwendet.  Dieser 
Hund  wurde  uns  von  seinem  Herrn  zugeführt,  nachdem  ein  renom- 
mirter  Thierarzt  unheilbares  Carcinom  diagnostizirt  hatte.  Je 
ein  Tumor  von  Pflaumengrösse  fand  sich  oberhalb  und  im 
unteren  Theile  des  Rektums,  der  Palpation  leicht  zugänglich. 
Nach  etwa  zweimonatlicher  Behandlung  sahen  wir,  dass  ein 
Theil  der  Tumoren  sich  zu  erweichen  und  zu  verkleinern  anfing; 
nach  fünfmonatlicher  Behandlung  war  der  Hund,  der  vor  Beginn 
der  Behandlung  einen  etwas  deprimirten  Eindruck  machte,  völlig 
mobil.  Die  rumoren  waren  bis  auf  einen  kleinen  Rest  geschwun¬ 
den.  Dieser  wurde  zur  mikroskopischen  Untersuchung  exzidirt. 
Dieselbe  ergab  ein  epitheliales  Carcinomgewebe. 

Nach  den  ersten  ermunternden  Versuchen  an  Hunden  sind 
wir  mit  der  grössten  Vorsicht  dazu  übergegangen,  analoge  the- 
lapeutische  Versuche  an  krebs  kranken  Menschen  anzu¬ 
stellen.  Wir  bereiteten  aus  den  aseptisch  exstirpirten  und  frisch 
übergebenen  menschlichen  Tumoren  durch  Zerquetschen  derselben 
und  Auspressen  eine  Flüssigkeit,  welche  zu  Injektionen  benutzt 
wurde,  nachdem  wir  uns  an  Thieren  von  ihrer  absoluten  Un¬ 
schädlichkeit  überzeugt  hatten.  Die  ersten  Versuche  an  Kranken 
Übel  zeugten  uns,  dass  die  Einspritzungen  vollkommen  gut  ver¬ 
tagen  wurden,  und  hat  sich  auch  später  niemals  die  geringste 
schädliche  Wirkung  herausgestellt.  Selbstverständlich  stellten 
wii  unsere  ersten  Versuche  nur  mit  der  grössten  Vorsicht  bei 
inoperablen,  ganz  hoffnungslosen  Patienten  an,  welche  sich  be- 
leitwillig  die  Injektionen  gefallen  Hessen.  Begreiflicherweise  ist 
dei  fortschreitende  Verlauf  und  der  letale  Ausgang  in  der  grossen 
Mehrzahl  dieser  Fälle  nicht  aufgehalten  worden. 

In  zwei  Fällen,  die  trotz  unserer  Behandlung  zum  Exitus 
kamen  die  Krebskrankheit  hatte  schon  viele  Monate  vor 
Beginn  der  Behandlung  bestanden  — ,  fiel  es  uns  auf,  dass 
während  der  Behandlung  der  Tumor  zwar  nicht  wesentlich 
\ei  ändert  war,  dass  sich  aber  keine  Metastasen  fanden,  während 
die  dem  Tumor  benachbarten  Drüsen,  welche  wir  vorher  ge¬ 
fühlt  und  für  inliltrirt  gehalten  hatten  (etwas  mehr  als  mandel¬ 
gross)  später  nicht  mehr  gefunden  wurden. 

Der  erste  Fall  datirt  mehr  als  ein  Jahr  zurück.  Er  lag  auf 
der  Station  des  Herrn  Oberarztes  Dr.  M.  Michaelis.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  herabgekommene  Frau  von  69  Jahren,  welche 
an  einem  Carcinom  der  Urethra  litt,  mit  Betheiligung  der  Blase. 
Duich  die  sehr  starken  Schmerzen  beim  Urinlassen  und  fort¬ 
dauerndes  Drängen  war  Patientin  sehr  geschwächt.  Puls  klein; 
Herztöne  rein,  aber  schwach.  Aussehen  nicht  gerade  kachektisch. 
Die  Ernährung  stiess  auf  Widerstand.  Die  Patientin  war  so 
schwach,  dass  sie  nur  ein  paar  Stunden  aufstehen  konnte.  Kein 
(jedem.  Der  Urin  enthielt  neben  Eiterkörperchen  sehr  zahlreiche 
Cai cinomzellen.  Der  last  apfelgrosse  harte  Tumor  lag  unterhalb 
des  Blasenhalses.  Von  der  Aussenseite  der  Urethra  nach  der 
I echten  Seite  griff  er  auf  die  Lymphdrüsen  der  rechten  Inguinal¬ 
gegend  über. 

Die  Patientin  vertrug  die  Einspritzungen  sehr  gut.  Im  Ver¬ 
laufe  der  Injektionen  besserte  sich  der  Urin.  Die  carcinomatösen 
Zellen  waren  fast  verschwunden.  Eiterzellen  blieben  übrig.  Pa¬ 
tientin  klagte  weniger,  ernährte  sich  besser  und  hatte  ein  besseres 
ussehen.  Sie  starb  plötzlich  in  einem  Anfall  von  Herzschwäche 
im  ugust  1901.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  höhnen-  bis 
Carcinomknoten  in  der  Urethra  und  Blase.  Das 
Metastaspn"\^'”^  schlaff,  fast  alle  Organe  normal.  Nirgends 
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Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ältere  Frau  mit 
Uteruscarcinom ,  Carcinom  der  Ovarien  und  starkem  Vorfall. 
Die  Injektionen  wurden  einige  Monate  lang  gemacht.  Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  Uterus-  und  Ovarialcarcinom.  Nirgends 
aber  waren  Metastasen  nachweisbar. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  42  jährige  Frau, 
die  im  Oktober  1901  aufgenommen  wurde,  mit  nicht  operablem 
Carcinom  des  Uterus.  Sie  kam  in  höchst  dekrepidem  Zustande  in 
die  Charite,  konnte  vor  Schwäche  nicht  gehen  und  lag  deshalb 
dauernd  zu  Bett.  Sie  erhielt  zuerst  Einspritzungen  von  Ziegen¬ 
serum,  d.  h.  von  Ziegen,  welche  wochenlang  mit  Tumorextrakt 
vorbehandelt  waren.  Später  bekam  sie  Tumorextrakt.  Unter 
unserer  Behandlung  besserte  sich  der  Allgemeinzustand.  Der 
Tumor  schien  stellenweise  zu  zerfallen.  Ein  merkliches  Fort¬ 
schreiten  des  Tumors  konnte  in  den  10  Monaten  ihres  Aufenthalts 
in  der  Charite  nicht  constatirt  werden.  Die  Schmerzattacken,  die 
uns  zwangen,  die  Patientin  daneben  mit  grossen  Dosen  Morphium 
zu  behandeln,  sind  geringere  geworden,  obwohl  sie  zeitweilig 
noch  ziemlich  heftig  auftreten.  Patientin  vermochte  während  der 
Behandlung  wiederholt  auf  Stunden  das  Bett  zu  verlassen,  fürchtet 
sich  aber  immer  noch  vor  den  Schmerzattacken.  Als  sie  herein¬ 
kam,  war  schon  von  anderer  Seite  die  Prognose  quoad  vitani  den 
Angehörigen  derart  gestellt  worden,  dass  dieselben  täglich  den 
Exitus  erwarteten.  Alles  in  allem  geht  es  jetzt  der  Patientin  er¬ 
heblich  besser  als  bei  ihrem  Eintritt.  Von  einer  Heilung  kann 
allerdings  bisher  nicht  gesprochen  werden. 

Wir  verhehlen  uns  nicht  die  Unvollkommenheit  der  hier  mit- 
getheilten  Resultate,  sind  aber  der  Meinung,  dass  die  therapeu¬ 
tische  Richtung  derselben  eine  berechtigte  und  rationelle  ist. 
Mir  sind  uns  darüber  klar,  dass  es  im  besten  Palle  noch  langer 
Zeit  und  Arbeit  bedürfen  wird,  ehe  wir  ein  vollkommenes  Re¬ 
sultat  erreichen ;  wir  glauben  aber  die  von  uns  eingeschlagene 
Methode  vortragen  zu  dürfen,  nachdem  sie  durch  die  präzisen 
Versuchsresultate  des  Herrn  Jensen  eine  noch  festere  experi¬ 
mentelle  Grundlage  erhalten  hat. 


11.  Die  diagnostischen  und  therapeutischen 
Leistungen  der  modernen  direkten  endosko¬ 
pischen  Untersuchungsmethoden  bei  Fremd¬ 
körpern  in  den  Luft-  und  Speisewegen.') 

Von  Gustav  Killian  in  Freiburg  i.  Br. 

Meine  Herren!  ln  der  Diagnose  und  Behandlung  von  Fremd¬ 
körpern  der  Luft-  und  Speisewege  haben  wir  seit  einigen  Jahren 
bemerkenswerthe  Fortschritte  gemacht.  Eine  ganze  Reihe  von 
neuen  endoskopischen  Untersuchungsmethoden  erleichtert  uns 
unsere  schwierige  Aufgabe.  Ich  nenne  nur  die  Spiegelunter¬ 
suchung  bei  vorgebeugtem  Kopfe  (1),  die  mittlere  Rhinoskopie  (2) 
und  vor  allen  Dingen  die  direkten  Methoden,  welche  auf  der 
Erkenntniss  beruhen,  dass  man,  ohne  dem  Kranken  Schaden  zu- 
zufügen,  in  gerader  Richtung  tief  in  die  Luft-  und  Speisekanäle 
eindringen  kann. 

Nach  Uebereinkunft  mit  meinem  verehrten  Herrn  Correferenten 
beti  achte  ich  es  heute  als  meine  spezielle  Aufgabe,  Ihnen  die 
Leistungen  gerade  dieser  Methoden  auf  dem  Gebiete  der  Fremd¬ 
körper  vor  Augen  zu  führen. 

Ich  beginne  aus  historischen  Gründen  mit  der  Speiseröhre. 
Die  Olivensonde  und  die  Röntgendurchleuchtung  ergeben  hier 
nicht  immer  verlässliche  diagnostische  Resultate.  L)ie  Olive  nimmt 
ihren  Weg  der  hinteren  Speiseröhrenwand  entlang.  Liegt  ein 
Fremdkörper  stark  nach  vorn,  so  kann  sie,  ohne  mit  ihm  in  Be¬ 
rührung  zu  kommen,  vorbeigleiten  (v.  Hacker  (3)J. 

Im  Röntgenbilde  wird  der  Schatten  eines  Fremdkörpers  der 
Speiseröhre  sehr  leicht  durch  den  Schatten  der  Wirbelsäule  und 
des  Herzens  verdeckt  (Gott stein  |4]),  ganz  abgesehen  davon,  dass 
viele  Fremdkörper  überhaupt  keinen  Schatten  geben. 

Absolut  zuverlässig  ist  nur  die  von  Kussmaul  schon  im  Jahre 
1868  versuchte  (5)  und  später  von  v.  Mikulicz  (6),  v.  Hacker  (7), 
Rosenheim  (8)  und  anderen  wieder  aufgenommene  und  ausgebil¬ 
dete  direkte  Oesophagoskopie.  Sie  ist  für  den  Geübten  bei 
den  meisten  Kranken  anwendbar,  in  der  Regel  genügt  zur  Vor-. 


')  Referat,  erstattet  der  laryugologisclien  Sektion  der  17.  Jahres 
Versammlung  der  British  medical  Association  in  Manchester 
30.  Juli  iy02. 
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bereitung  die  lokale  Anästhesie  mit  Cocain.  Bei  empfindlichen 
und  aufgeregten  Personen,  insbesondere  Kindern,  hilft  die  Narkose. 

Die  Oesophagoskopie  ermöglicht,  die  Speisenihre  von  oben  bis 
unten  systematisch  abzusuchen.  Wir  erkennen  genau  den  Ort 
und  die  Art  des  Fremdkörpers,  seine  Lagerung  und  das  nähere 
Verhalten  der  Speiseröbrenwände.  Wir  sehen,  ob  und  bis  zu 
welchem  Grade  die  Speiseröhre  entzündet  oder  durch  voraus¬ 
gegangene  Versuche,  den  Fremdkörper  herauszuziehen  oder  hin- 
abzustossen,  verletzt  ist. 

Also  macht  uns  die  Oesophagoskopie  mit  allem  bekannt,  was 
für  die  Erfüllung  der  uns  gestellten  Aufgabe,  den  Fremdkörper 
zu  entfernen,  von  Werth  ist.  Sie  gestattet  uns  ferner,  die  Ex¬ 
traktion  unter  strenger  Controlle  des  Auges  vorzunehmen.  Je  nach 
der  Form  und  Consistenz  des  Fremdkörpers  wählen  wir  die  In¬ 
strumente  aus,  wobei  hauptsächlich  schlanke  Röhrenpinzetten 
und  -Zangen  in  Betracht  kommen.  Durch  vorsichtiges  Anziehen, 
eventuell  Zurückschieben  und  Drehen,  wird  der  Fremdkörper  aus 
seinem  Lager  freigemacht  und  langsam  durch  das  oesophago- 
skopischeRohr  oder,  wenn  er  grösser  ist,  mit  sammt  diesem  entfernt. 

V.  Hacker  (9),  v.  Mikulicz  (10),  Rosenheim  (11)  und  andere 
haben  auf  diese  Weise  eine  grosse  Zahl  von  Fremdkörpern  aus 
der  Speiseröhre  entfernt,  und  auch  mir  sind  einige  Extraktionen 
gelungen.  Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  grossen  spitzen  Knochen, 
den  ich  ohne  Narkose  einer  neunundsiebzigjährigen  Frau  aus  dem 
unteren  Theil  der  Speiseröhre  entfernt  habe. 

Besonders  werthvolle  Dienste  leistet  die  Oesophagoskopie  bei 
der  Entfernung  von  Fremdkörpern  (insbesondere  Speisebrocken) 
ausStenosen  [vergl.  v.  Hacker  (12)  und  J.  A. Kill ian- Worms  (13)J. 

Sowmhl  die  Oesophagotomie  als  auch  die  Gastrostomie  werden 
durch  diese  Methode  häufig  umgangen. 

Bei  grossen,  mit  scharfen  Kanten,  Spitzen  oder  Haken  ver¬ 
sehenen  Fremdkörpern,  z.  B.  Gebissplatten,  sind  Extraktionsver- 
suche  gefährlich  und  können  leicht  zu  todtbringenden  Ver¬ 
letzungen  der  Speiseröhre  führen.  In  solchen  Fällen  ist  die 
Oesophagotomie  indizirt,  wenn  der  Fremdkörper  nicht  tiefer  als 
24 — 26  cm  (von  den  oberen  Schneidezähnen  an  gerechnet)  steckt 
|v.  Hacker  (14)|.  Steckt  er  tiefer,  so  kommen  die  Gastrostomie 
und  die  hintere  Mediastinotortiie  in  Betracht  [Enderlen  (15)|. 
Eine  Ausnahme  machen  Gebissplatten  aus  Hartgummi  ohne 
grössere  metallische  Einlagen.  Diese  können,  wie  mir  das  bei 
einer  3.b  cm  tief  steckenden  Platte  gelungen  ist  (16),  mit  der  gal¬ 
vanokaustischen  Schlinge  zertheilt  und  stückweise  entfernt  werden. 

Wenn  man  eine  perforirende  Verletzung  der  Speiseröhre 
erkannt  hat,  soll  man  von  der  Extraktion  des  Fremdkörpers  Ab¬ 
stand  nehmen.  Bei  der  schleunigen  Operation  von  aussen  wird 
die  verletzte  Stelle  leichter  gefunden  werden,  wenn  der  Fremd¬ 
körper  noch  steckt.  .... 

Dtis  Prinzip  der  Oesophagoskopio  hat  in  neii6rer  Zoit  aut  die 
Luftwege  Anwendung  gefunden;  man  hat  erkannt,  dass  diese  bis 
tief  in  die  Lunge  hinein  dem  Auge  mit  geraden  Röhren  zugäng¬ 
lich  gemacht  werden  können,  eine  für  den  Nachweis  und  die 
Entfernung  von  Fremdkörpern  äiisserst  wichtige  Thatsache. 

Ich  möchte  der  indirekten  Laryngoskopie,  d.  h.  der  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  keineswegs  zu  nahe  treten.  Gerade  auf  dem  e- 
biete  der  Fremdkörper  des  Kehlkopfes  hat  sie  grosse  Triumphe 
gefeiert.  Aber  das  wird  mir  gewiss  jeder  von  Ihnen  gern  zuge¬ 
stehen,  dass  ihr  vornehmlich  in  dem  Alter,  in  welchem  h  rcmc  - 
körper  am  häufigsten  Vorkommen,  nämlich  im  Kmdesalter,  ott 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenstehen.^  Hier  kommt 
der  Geübte  mit  der  direkten  Laryngoskopie  (Kir stein  sehen 
Autoskopie),  insbesondere  wenn  er  in  Narkose  am  bangem  en 
Kopfe  vorgeht,  wohl  immer  zum  Ziel.  Voraussetzung  ist  selbst¬ 
verständlich,  dass  bei  starker  Athemnoth  die  Tracheotomie  zu 
Hilfe  genommen  wird.  Es  ist  mir  in  einem  solchen  l  alle  ge¬ 
lungen  bei  einem  Kinde  einen  im  Kehlkopf  lest  eingeklemmten 
Kragenknopf  zu  entfernen  und  so  die  Larynpt.ssur  zu  ir- 
o-ehen  (17).  Von  anderer  Seite  wurde  die  direkte  Laryngosko 


kleinen  Kindern  einen  Einblick  in  die  Luftröhre  zu  verschaffen. 
Ich  ziehe  es  aber  bei  weitem  vor,  die  direkte  obere  Tracheoskopie 
mit  einem  geraden  Rohre  von  entsprechender  Länge  und  Weite, 
um  durch  die  Stimmritze  gelangen  zu  können,  auszuführen  (18). 
Ich  bin  so  von  Störungen  im  Bereiche  des  Rachens  und  des  Kehl¬ 
kopfes  während  der  Untersuchung  ganz  unabhängig.  Beim  Erwach¬ 
senen  genügt  die  lokale  Anästhesirung  mit  25  %  alkoholischer  Cocain- 
lösiing.  Eventuell  ist  eine  Morphiuminjektion  vorauszuschicken. 
Bei  Kindern  macht  man  am  besten  von  der  Chloroformnarkose 
Gebrauch,  wobei  die  Untersuchung  am  hängenden  Kopfe  ausge¬ 
führt  wird.  Ich  führe  das  Rohr  nicht  mit  dem  Mandrin  unter 
Leitung  des  Fingers  ein,  sondern  ohne  Mandrin  unter 
Leitung  des  Auges,  indem  ich  durch  dasselbe  hindurchsehe 
und  mir  so  meinen  Weg  durch  den  Rachen  und  Larynx  bis  in 
die  Luftröhre  suche. 

Fremdkörper  werden  bei  solchem  Vorgehen  leicht  gefunden 
und  lassen  sich  auch  leicht  extrahiren.  Sind  sie  beweglich,  so 
können  sie  beim  Anprall  an  das  untere  Rohrende  Erstickungsnoth 
herbeiführen.  Durch  Zurückdrängen  des  Fremdkörpers  wird  die 
Athniung  sofort  wieder  frei  (19). 

War  die  Tracheotomie  nothwendig  und  ist  dabei  oder  danach 
der  Fremdkörper  nicht  herauf-  oder  herausgehustet  worden,  so 
führt  man  ein  kurzes  Rohr  durch  die  Tracheotomiewunde  in  die 
cocainisirte  Trachea  ein  und  bringt  so  die  untere  direkte  Tracheo¬ 
skopie  zur  Anwendung,  welche  bereits  von  Pieniäzek  mehrfach 
mit  Erfolg  ausgeführt  wurde  (20). 

Mit  Vorliebe  setzen  sich  aspirirte  Fremdkörper  in  den  Bron¬ 
chien  fest.  Stecken  sie  im  Anfangsgebiete  der  Hauptbronchien, 
so  genügt  zur  Diagnose  und  Extraktion  die  obere  oder  untere  direkte 
Tracheoskopie.  Sind  sie  weiter  in  die  Tiefe  gerathen,  so  folgen 
wir  ihnen  mit  entsprechend  langen  Rühren  durch  die  cocainisirten 
Bronchialwege  nach,  indem  wir  diese  äusserst  elastischen  Theile 
ohne  Bedenken  aus  ihrer  seitwärts  verlaufenden  Richtung  nach 
der  Medianebene  hin  verdrängen.  So  wird  aus  der  oberen 
und  unteren  direkten  Tracheoskopie  meine  obere  und 
untere  Bronc hoskopie  (21). 

1  Diese  Methode  erlaubt,  den  ganzen  Bronchialbaum  abzusuchen. 
Obwohl  der  linke  Hauptbronchus  in  stärkerem  Winkel  nach  der 
Seite  abweicht,  kommt  man  hier  mit  der  Verdrängung  gerade  so 
gut  zum  Ziele  wie  rechts.  Das  Gesichtsfeld  hält  man  sich  durch 
Abtupfen  oder  durch  Absaugen  der  Sekrete  mit  meiner  Säugpumpe 
Die  Beleuchtung  besorgt,  wie  bei  allen  Röhrenunter 


rem. 


um- 

o-ehen  (17).  Von  anderer  öeiie  wiau«  uic  l>|e 

zu  dem  vorliegenden  Zweck  ebenfalls  warm  empfohlen ;  ich  konnte 
jedoch  in  der  Litteratur  bis  jetzt  keinen  Fall  finden,  m  dem  sie 

des  ..arynx  ko, nnu  diese  .N.e- 
thode  filr  solche  der  Tracliea  in  Betracht,  we.  liier  die  SP'^Scl- 
untersuclumg  noch  viel  häufiger  ihren  luenst  versagt.  Schon 
dfe  Anwendung  der  verschiedenen  von  Kirste.n  angegelienen 
(voin  Zungengfunde  oder  von  der  laryngealon  Kiacho  des  Kelii- 
deckels  aus  wirkenden)  Spatel  kann  genügen 


um  uns 


suchungen ,  am  besten  die  Kirstein  sehe  Stirnlampe  und  bei 
Demonstrationen  der  Kasper’sche  Handgriff. 

Auf  diese  Weise  wird  der  Fremdkörper  meist  gefunden  oder 
seine  Abwesenheit  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen. 

Eins  bitte  ich  noch  zu  bedenken !  Geht  man  mit  einem  Rohre 
in  einen  Hauptbronchus  ein,  der  durch  einen  Fremdkörper  voll¬ 
ständig  verstopft  ist,  so  treten  Athmungsschwierigkeiten  ein,  denn 
die  Luft  kann  nicht  in  genügender  Menge  an  dem  Rohre  vorbei 
durch  den  Larynx  in  die  andere  gesunde  Lunge  gelangen.  Unter 
solchen  Umständen  soll  man  vorher  dem  Rohre  eine  Strecke  weit 
über  seinem  unteren  Ende  eine  seitliche  Oeffnung  geben. 

Bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  den  Bronchien  ist 
o-utes  Sehen,  Ruhe  und  Vorsicht  erforderlich.  Die  besten  Dienste 
feisten  ausser  Röhrenzangen  stumpfe  Häkchen,  insbesondere  in 
der  Form  des  bekannten  Lister’schen  Häkchens.  Die  Hand¬ 
habung  dieser  Instrumente  in  der  Tiefe  ist  nicht  leicht  und  muss 
am  Fhantom  oingeübt  werden,  loh  empfehle  zu  die.sem  Zwecke 
das  von  mir  construirte  Bronchoskopiephantom  (V2). 

Hie  Bronchoskopie  ist  bisher  in  zwanzig  fremdkorpei  fallen 
zur  Anwendung  gelangt.  Von  diesen  habe  ich  eil  selbst  beob- 

“"‘Fast  die  Hälfte  aller  Kranken  waren  Kinder  (li  ™  Wter  von 
2—6  4  von  8—12  Jahren).  Es  handelte  sich  um  bremdkoiper  vc 
schiödenster  Art,  welche  in  der  Hälfte  der  Fälle  «'"'S«  ^ 

der  anderen  monate-  und  jahrelang  in  der  Lunge  ™.'  o.lt  Intern 

Die  obere  Bronchoskopie  führte  m  neun  von  elf  ballen,  in 

denen  sie  versucht  wurde,  zu  bi"«'' 

gte  bei  zwei  Kranken,  und  zwar  bei  dem  einen,  weil  '1'®  ^  b 


1  jBinion 

köpf  offenbar  peripher  in  plaUen  stets  zur 

Die  untere  Bronchoskopie  führte  in  ne  geliefert 

/iweimal  konnte  der  bestimmte  Nachweis  gciieie 


selbst  bei  1  Diagnose.  Zweimal  konnte  der 
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werden,  dass  der  in  der  Lunge  vermiithete  F'remdkörper  dort 
nicht  vorhanden  war. 

Die  Extraktion  wurde  in  15  Fällen  versucht.  Sie  gelang 
achtmal  mit  der  unteren  und  fünfmal  mit  der  oberen 
Bronchoskopie.  Bei  zwei  Patienten  fremder  Klientel  miss¬ 
langen  die  Extraktionsversuche.  Einmal  fehlte  es  an  passenden 
Instrumenten,  das  andere  Mal  lag  der  Fremdkörper  in  einer 
Abszesshöhle  mit  engem  Eingang.  Beide  Patienten  sind  gestorben. 

Von  den  Kranken,  bei  denen  die  Extraktion  gelungen  war, 
starb  nur  einer,  und  das  neun  Monate  später  an  einer  eitrigen 
Pleuritis  der  freien  Seite.  An  der  Stelle,  wo  der  Fremdkörper 
—  ein  Kragenknopf  —  fünf  Monate  lang  im  linken  Hauptbronchus 
gelegen  hatte,  war,  wie  die  Sektion  ergab,  eine  hochgradige  Stenose 
entstanden.  Ausgedehnte  Bronchiektasieen  durchsetzten  das  zum 
grösseren  Theil  luftleere  und  bindegewebig  umgewandelte  Lungen¬ 
gewebe. 

Zwei  Fälle,  in  denen  der  Fremdkörper  lange  Zeit  in  der 
Lunge  verweilt  hatte,  wurden  hinsichtlich  ihrer  chronischen 
Lungenerscheinungen  wesentlich  gebessert.  Alle  anderen  Pa¬ 
tienten  wurden  dauernd  geheilt.  Die  schweren  akuten 
Lungencomplikationen  gingen  nach  der  Extraktion  rapide  zurück. 

So  hat  die  Bronchoskopie  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
schon  recht  segensreich  gewirkt. 

M.  H.!  Ich  hoffe,  meine  kurzen  Ausführungen  wer¬ 
den  genügen.  Sie  von  dem  hohen  Werth  der  direkten 
Untersuchungsmethoden  für  die  Diagnose  und  Behand¬ 
lung  von  Fremdkörpern  in  den  Luft-  und  Speisewegen 
zu  überzeugen.  Machen  Sie  sich  diese  Methoden  recht 
bald  zu  eigen;  Sie  werden  der  leidenden  Menschheit 
einen  grossen  Dienst  damit  erweisen. 

Litteratur:  1.  Vergl.  G.  Killian,  Die  Untersuchung  der  hin¬ 
teren  Larynxwand.  Jena  1890.  —  2.  G.  Killian,  Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1896,  No.  33,  und  Verhandlungen  der  Deutschen 
otologischen  Gesellschaft,  Heidelberg  1900,  Eeferat.  Ferner;  Henri ci, 
Archiv  für  Laryngologie  Bd.  Xll,  3.  Heft,  Fall  0,  in  dem  die  Ehino- 
skopia  media  die  Diagnose  wesentlich  förderte.  —  3.  Handbuch  der 
praktischen  Chirurgie.  Kapitel:  Fremdkörper  der  Speiseröhre.  1899. 
Lieferung  7.  4.  Gottstein,  Technik  und  Klinik  der  Oesophago- 

skopie.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie 
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IIL  lieber  neurasthenische  Neuralgieen. 

Von  Prof.  E.  Jendrassik  in  Budapest. 

Die  vielfach  variirten  Methoden  und  günstigen  Resultate  der 
Behandlung  der  Quintusneuralgieen  haben  in  der  letzteren  Zeit 
die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  von  der  Pathologie  und  Dia¬ 
gnostik  der  Neuralgieen  etwas  abgelenkt.  Doch  zwingt  uns  eben 
der  Umstand,  dass  durch  chirurgische  Eingriffe  die  äusserst 
quälenden  und  oft  anderswie  nicht  heilbaren  Schmerzen  endgültig 
behoben  werden  können,  zu  einer  richtigen  Diagnose,  umsomehr, 
da  die  hier  in  Betracht  kommenden  Operationen  sehr  ernste  sind, 
zu  welchen  man  nur  in  ganz  sicher  diagnostizirten  und  anderweitig 
nicht  zu  lindernden  Fällen  greifen  darf.  Dieselben  Umstände 
^\iederholen  sich  auch  an  anderen  Körpertheilen;  es  ist  ja  be¬ 
kannt,  dass  einzelne  sehr  entschlossene  Chirurgen  die  Durch¬ 
schneidung  einiger  hinteren  Nervenwurzeln  im  Rückenmarks- 

mu  V  neuralgische  Schmerzen  an  den  Extremitäten 

mit  iM-lolg  gemacht  haben. 

dem  Boden^der'tnf^^^  schweren  Neuralgieen  hat  zwar  auch  auf 

liehe  Kortschritte  gemacht  doch  v" /"  ““ 

.  doch  sind  wir  auch  auf  diesem  Terrain 


genöthigt,  die  stärksten  Gifte  und  in  ziemlich  starken  Dosen  an¬ 
zuwenden,  wenn  wir  die  höchst  intensiven  und  hartnäckigen 
Schmerzen  lindern  wollen.  Diese  Umstände  begründen  wohl  die 
Wichtigkeit  einer  exakten  Diagnose  noch  vor  der  Wahl  eines  the¬ 
rapeutischen  Planes.  Nun  muss  ich  aber,  auf  Grund  persönlicher 
Erfahrungen  und  mancher  unrichtig  gedeuteten  Fälle  in  der  Lit¬ 
teratur  betonen,  dass  in  der  Diagnostik  der  Neuralgieen  noch 
ziemlich  oft  gefehlt  wird.  Der  Grund  dieser  diagnostischen  Irr- 
thümer  liegt  aber  zum  grossen  Theil  darin,  dass  die  Kranken 
bald  dem  Internisten,  häufiger  dem  Chirurgen  --  in  den  Fällen  der 
Trigeminusneuralgie  — ,  leider  am  häufigsten  sich  dem  Zahnarzte 
zuwenden,  und  zwar  mit  solcher  Constanz,  dass  die  durch  un- 
nöthigerweise  ausgerissene  Zahnreihen  entstandenen  Lücken  zu 
den  allgemeinsten  und  beständigsten  Symptomen  der  echten  und 
unechten  Quintusneuralgieen  geworden  sind.  Es  ist  wirklich  zu 
verwundern,  dass  bei  dem  heutigen  Stande  der  conservirenden 
Zahntechnik  selbst  wohlrenommirte  Zahnärzte  den  an  Neuralgie  lei¬ 
denden  Patienten  vollkommen  gute  oder  noch  ausbesserungsfähige 
Zähne  reissen,  replantiren,  wieder  ausreissen,  anstatt  diese  Kranken 
an  Spezialärzte  zu  verweisen.  Manchmal  haben  diese  gewaltsamen 
Eingriffe  das  erste  Mal  einen  vorübergehenden  Erfolg,  doch  ist  dieser 
Erfolg  nie  andauernd,  und  die  in  diesen  Fällen  ausgeführten  Zahn¬ 
operationen  sind  einfach  als  ärztliche  Kunstfehler  zu  betrachten. 

In  unseren  Hand-  und  Lehrbüchern  finden  wir  zahlreiche 
Ursachen  als  ätiologische  Momente  für  die  Neuralgieen  angegeben. 
Die  Fachmänner  haben  da  alles  erdenkliche  zusammengetragen, 
so  dass  man  den  Eindruck  bekommt,  als  wäre  die  Neuralgie  immer 
eine  erkennbare  sekundäre  Erkrankung  und  als  ob  einzelne 
Neuralgieformen,  z.  B.  die  Quintusneuralgie,  durch  manche  ver¬ 
schiedenartige  Ursachen :  durch  constitutioneile  Krankheiten,  Ver¬ 
giftung,  Infektion  etc.  hervorgerufen  werden  könnte.  Diese  Auf¬ 
fassung  entspricht  aber  garnicht  den  pathologischen  Verhältnissen; 
ohne  Zweifel  giebt  es  unter  den  Neuralgieen  bestimmte,  einheit¬ 
liche,  also  auch  ätiologisch  begrenzte  Krankheitsformen.  So  sehen 
wir,  dass  die  echte  Quintusneuralgie  in  zwei  vollkommen  ver¬ 
schiedenen  Arten  zur  Beobachtung  kommt:  in  der  akuten  und  in 
der  chronischen  Form.  Beide  Formen  stellen  bestimmte  Krank¬ 
heitsindividuen  dar,  die  in  gar  keiner  näheren  Beziehung  zu  ein¬ 
ander  sind;  die  akute  tritt  eher  im  jüngeren  Alter  und  nach  einer 
vorhergehenden  Erkrankung  (Schnupfen,  Malaria,  Influenza  etc.) 
auf  und  ist  gewöhnlich  leicht  und  definitiv  heilbar,  die  chronische 
Form  hingegen  entsteht  meistens  im  höheren  Alter,  heilt  nie  von 
selbst,  und  wenn  sie  auch  durch  manche  eingreifenden  Kuren 
scheinbar  geheilt  wurde,  kehrt  sie  früher  oder  später  zurück, 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  denen  das  Ganglion  Gasseri  entfernt 
wurde.  Diese  Eintheilung  war  schon  durch  Romberg  angegeben 
worden,  leider  wird  sie  nicht  in  allen  neueren  Werken  befolgt, 
trotzdem  die  Eintheilung  pathologisch  begründet  ist  und  dem 
Wesen  der  beiden  Formen  entspricht. 

Ein  Hauptcharakter  der  akuten  Neuralgieen  liegt  darin,  dass 
der  Schmerz  in  bestimmten,  periodisch  zurückkehrenden  Paroxysmen 
eintritt.  Die  Anfälle  beginnen  beinahe  zu  derselben  Tagesstunde 
und  dauern  einige  Stunden  hindurch.  Es  ist  bekannt,  dass  dieses 
klinische  Bild  in  Vielen  den  Verdacht  auf  Malaria  erweckt,  und 
man  spricht  dann  von  einer  larvirten  Malaria.  Diese  Auffassung 
schien  dadurch  bekräftigt,  dass  diese  Neuralgieen  in  den  Zeiten, 
wo  die  Malaria  eine  häufige  Erkrankung  war,  thatsächlich  oft  im 
Anschluss  an  die  Wechselfieberparoxysmen  entstanden,  noch  mehr 
aber,  als  man  die  scheinbar  spezifische  Heilwirkung  des  Chinins 
gegen  diese  Neuralgieen  entdeckte.  Beide  Umstände  verlieren  je¬ 
doch  ihre  Beweiskraft,  wenn  wir  sehen,  dass  dieselben  akuten  Neur¬ 
algieen  auch  nach  der  Influenza,  Coryza  etc.  ebenso  entstehen, 
dass  noch  Niemand  in  diesen  Fällen  die  Plasmodien  der  Malaria 
nachgewiesen  hat  und  dass  endlich  die  Wirkung  des  Phenacetins, 
des  Antifebrins  u.  s.  w.  nicht  weniger  prompt  gegen  diese  Krank¬ 
heit  ist,  obwohl  diese  letzteren  Mittel  keine  Wirkung  auf  die 
Malaria  haben. 

Aehnliche  akute  Neuralgieen  kommen  zwar  in  anderen  Nerven¬ 
gebieten  auch  vor,  doch  ist  deren  pathologische  Grundlage  eine 
ganz  verschiedene.  Die  Ischias  ist  zwar  auch  heilbar,  wie  die  akute 
Quintusneuralgie,  doch  ist  der  Verlauf  der  Ischias  ein  wesentlich 
längerer,  der  Schmerz  ist  bei  diesem  Leiden  beständiger,  die  Anti- 
neuralgica  haben  keine  spezifische  Wirkung.  Einen  klinisch  noch 
mehr  abweichenden  Charakter  haben  die  übrigen  Neuralgieen;  ich 
muss  selbst  behaupten,  dass  echte  Neuralgieen  ausser  am  Nervus  tri- 
geminus  äusserst  selten  sind,  ja  selbst  die  Ischias  steht  in  patho- 
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logischer  Hinsicht  der  Neuritis  näher  als  den  Neuralgieen.  Die 
klinische  Beobachtung  lehrt  —  so  glaube  ich  dass  ausser  den 
am  Trigeminus  auftretenden  Nervenschmerzen  die  meisten  Neur¬ 
algieen  nur  Pseudoneuralgieen  sind,  doch  kommen  solche  am 
(Besicht  ebenfalls  vor.  Ich  rechne  aber  in  die  zu  besprechende 
Klasse  der  Pseudoneuralgieen  jene  sekundären  Neuralgieen  nicht 
mit,  die  von  Nervenentzündung,  Into.xikation,  von  der  Tabes  u.  s.  w. 
herstammen.  Ich  möchte  den  Namen  der  Pseudoneuralgieen, 
oder  vielleicht  noch  besser  der  neurasthenischen  Neural¬ 
gieen  für  eine  ganz  spezielle  Art  der  Neuralgieen  reserviren. 

In  den  speziellen  Lehrbüchern  der  Nervenheilkunde  ist  zwar 
regelmässig  unter  den  mannichfachen  angegebenen  Ursachen  der 
Neuralgieen  von  der  Hysterie  die  Rede  —  hier  und  da  auch 
einmal  von  der  Neurasthenie  —  als  Grundlagen  unechter  neural¬ 
gischer  Zustände,  doch  muss  ich  gestehen,  dass  meine  Beobach¬ 
tungen  nicht  ganz  im  Einklang  mit  den  betreffenden  Angaben 
der  Bücher  sind.  Oppenheim  betont  die  anderweitigen  Sym¬ 
ptome  der  Hysterie,  durch  welche  man  sich  in  der  Diagnose 
orientiren  könne;  nun  gerade  diese  hysterischen  Stigmen  habe 
ich  in  meinen  Fällen  vermisst,  noch  glaube  ich,  dass  man  bei 
der  ganz  subjektiven  Natur  des  Schmerzes  jenen  weiteren,  eben¬ 
falls  von  Oppenheim  betonten  Charakter  richtig  beurtheilen 
kann,  welchen  dieser  Autor  folgendermaassen  beschreibt;  „es 
handelt  sich  doch  meist  .  .  um  Schmerzen,  die  entweder  rein 
psychisch  bedingt  sind  oder  durch  einen  peripherischen  Reiz 
ausgelöst  werden,  der  so  geringfügig  ist,  dass  nur  die  krankhaft 
alterirte  Psyche  auf  denselben  mit  neuralgischen  Beschwerden 
reagirt.“  Auf  dieser  Basis  wird  die  Diagnose  schwerlich  sicher 
gestellt  werden,  da  die  echte  Neuralgie  auch  recht  oft  auf  schein¬ 
bar  geringfügige  Ursachen  zurückgeführt  wird  und  die  neur- 
asthenisch-neuralgischen  Kranken  ebenso  zu  leiden  scheinen,  wie 
die  mit  echter  Neuralgie  Behafteten.  Noch  weniger  fand  ich  den 
Versuch  der  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  von  differential¬ 
diagnostischem  Werthe.  W.  Sin  kl  er  giebt  im  grossen  Hand¬ 
buche  Der  cum ’s  nur  so  viel  an,  dass  manchmal  ein  überstan¬ 
dener  Schmerz  in  der  Erinnerung  neurasthenischer  oder  hyste^ 
rischer  Patienten  weiterhin  verbleibt  und  so  eine  „reminiscent“ 
oder  „hallucinatory“  Neuralgie  entsteht;  in  diesen  Fällen  wäre 
der  Schmerz  ein  Hilferuf  der  Nerven  um  Narcotica.  Es  ist 
evident,  dass  hier  der  Autor  an  die  Schmerzen  der  Morphinisten 
denkt  und  geistvoll  den  Ausspruch  Anstie’s  variirt;  letzterer 
nannte  die  Neuralgie  bekanntlich  ein  Verlangen  des  Nerven  nach 
Blut.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  es  unter  den  Morphinisten  auch 
an  neurasthenischer  Neuralgie  leidende  giebt,  doch  habe  ich  in 
meinen  nicht  morphiumsüchtigen  Fällen  kein  Verlangen  nach 
Narcoticis  beobachtet,  ja  ich  habe  sogar  keine  wesentliche  Lin- 
derun‘>-  der  Schmerzen  in  diesen  Fällen  durch  Morphium  fest¬ 
stellen  können.  Eigentlich  kann  ich  nur  einen  Autor  nennen,  der 
diese  Krankheitsform  richtig  aufgefasst  und  beschrieben  hat, 
Paul  Blocq,  der  ihr  den  Namen  Topoalgie  gab.  Diese  Benen¬ 
nung  wurde  zwar  weiter  nicht  angenommen,  doch  ist  das  Ver¬ 
dienst  des  zu  früh  verstorbenen  Autors  in  der  Charakterisirung 
dieLs  Leidens  so  gross,  dass  diese  Krankheitsform  eigentlich 

narb  seinem  Namen  benannt  werden  sollte. 

Ich  schalte  hier  einige  Beispiele  dieser  Affektion  ein;  die 

charakteristischen,  sich  wiederholenden 

ich,  um  nicht  in  Wiederholungen  zu  verfallen,  unten  zusammen 

1  M.  B.,  34jill,nge  Frau,  Hess  sich  vor  vier  J^ren  svvji 

haben.  bewegt  oder  aufsteht.  Der  Schmerz  ist 

Schmerz  bis  sie  smh  im^Hette  ,nit  glühen- 

Eisen  'brenne  er  kriecht  im  Gesicht  herum,  ist  stechentk 
dem  Eisen  bren  heftigsten  ist  er  jedoch 

fm'terti’che  des  linken  Oberkiefers.  Die  anhaltenden 

'™,  ..  i:„n  (lac  Deben  der  Kranken,  und  sie  aussert  oft  Selbst 

bittern  pnzl  hindert  sie  ihr  Leiden  nicht  im  Essen  und  Kauen; 

wiri  der  Schmers  nicht  verstärkt,  ja  ihre 
duicli  diese  x>e  t->  ^  -u  .„„,i  Uo«  TrccpTm  Sie  hess  sich  schon 

Schmerzen  l,at  man  ihr  bloss  Zähne  gezogen,  so- 

siebennial  Oberkie'fer  mit  Ausnahme  des  letzten  Backzahnes, 

da.ss  sie  am  hat  man  Stücke  vom  Processus  alveo- 

keine  hlm  die  Reihe  an  die  Nerven,  es  wurden  einige 

laris  abges^<  spater  Nervus  infraorbitalis  durchschnitten  und 

peripherische  Nerven  zu  angegeben, 

des  Schmerves  lokalisirte,  die 


Operationen  blieben  jedoch  stets  resultatlos.  Die  Kranke  selbst  ist 
mit  den  Operationen  nicht  zufrieden,  sie  meint,  man  hätte  zu  wenig 
entfernt,  nicht  an  der  richtigen  Stelle  operirt,  ihrer  Ueberzeugung  nach 
sitzt  der  Schmerz  in  dem  Nerven,  welcher  „vor  ihrer  Nase  vom  linken 
Ohr  zum  rechten  verläuft“.  Sie  hat  das  Gefühl,  dass  bei  der  Gelegen¬ 
heit  eines  Zahnreissens  ein  Stück  Knochen  abgebrochen  sei,  und  die 
scharfe  Kante  drückt  jetzt  eine  „Faser“;  diese  Stelle  müsste  man  auf¬ 
suchen;  sie  ist  fest  überzeugt,  umsomehr,  da  nach  ihrer  Aussage  alle 
Leute,  ja  sogar  die  von  ihr  consultirten  Aerzte  alle  einstimmig  sie  in 
ilirer  Ueberzeugung  bestärkten,  dass  ihr  Leiden  nur  durch  das  Messer 
geheilt  werden  könne.  Als  man  ihr  aber  den  ^  orschlag  machte, 
das  Ganglion  Gasseri  zu  entfernen,  da  erklärte  sie,  dass  sie  ihren 
Schädel  nicht  trepaniren  lasse,  ihr  fehlt  nichts  im  Kopfe,  nur  am  Gesicht. 
(Später  wollte  sie  auch  in  diese  Operation  willigen.)  Der  Schmerz 
zieht  sich  auch  auf  die  rechte  Seite  hinüber,  ja  sogar  zum  Nacken, 
zum  Hals  hinunter.  Die  linke  Gesichtshälfte,  besonders  die  Nerven- 
austrittspunkte  sind  auf  Druck  empfindlich,  stärkeren  Druck  kann  sie 
nicht  vertragen.  Bei  diesen  Versuchen  erröthet  ihre  linke  Gesichtshälfte. 

Die  sonst  sehr  kräftig  gebaute  und  vollkommen  gesunde  Frau  war 
schon  in  den  Kinderjahren  neurasthenisch:  sie  verkehrte  ungern  mit 
ihren  Altersgenossen,  am  liebsten  blieb  sie  allein,  mit  15  Jahren  hatte 
sie  geheirathet,  ihr  Mann  ist  auch  ein  ruhiger  IMensch,  der  fast  den 
ganzen  Tag  über  nicht  zu  Hause  ist,  sie  hatte  keine  Kinder,  auch  hat 
sie  keine  Bekannte.  Neurasthenischo  Augen,  lebhafte  Patellarreflexe, 
Druckpunkte  an  der  linken  Ovarialgegfend,  unter  dem  linken  Schulter¬ 
blatt  und  über  dem  Processus  spinosus  des  siebenten  Halswirbels. 

Fall  2.  T.  B.,  42jährige  Frau,  hat  zuletzt  vor  sieben  Jahren  ge¬ 
boren.  Dieses  Kind  starb  im  dritten  Jahre.  Ein  nach  der  Geburt  7ai- 
rückgebliebenes  Frauenleiden  hat  sie  sehr  deprimirt,  der  Tod  des  Kindes 
ganz  niedergeschlagen.  Zu  dieser  Zeit  begann  ein  Schmerz  in  ihier 
linken  Gesichtshälfte,  welchen  man  in  der  ersten  Zeit  als  Zahnschmerz 
betrachtete;  die  Zahnärzte  entfernten  nun,  mit  Ausnahme  der  mittleren 
drei,  sämmtliche  Zähne  des  linken  Oberkiefers.  Diese  Zahnoperationen 
linderten  aber  keineswegs  die  Schmerzen,  scheinbar  rückte  der  Schmerz 
nach  einem  jeden  Zahnreissen  mit  einem  Zahn  nach  hinten.  Vor  drei 
Jahren  exstirpirte  ein  Wiener  Chirurg  mit  temporärer  Resektion  des 
Jochbeins  an  der  Schädelbasis  den  zweiten  Ast  des  Trigeminus  ohne 
jeden  Erfolg.  Patientin  zeigte  die  schriftliche  Diagnose  noch  zweier 
Professoren  vor,  beide  lauteten  auf  Trigeminusneuralgie,  nur  war  auf 
der  einen  der  zweite,  auf  der  andern  der  dritte  Ast  beschuldigt.  Die 
Kranke  gab  den  Schmerz  als  fürchterliches  Kribbeln  an;  es  scheint  ihr, 
dass  man  ihre  Zähne  nicht  herausziehen,  sondern  reissen  sollte  (in  der 
ungarischen  Sprache  sagt  man  ziehen  für  Zahnreissen),  sie  fühlt  eine 
gespannte  Nervenfaser  vom  Gesicht  zum  Schädeldach  etc.  Des  Nachts 
macht  sie  nasse  Umschläge  auf  die  schmerzende  Gesichtshälfte,  dann 
kann  sie  schlafen,  doch  hat  sie  durch  die  fortdauernden  Qualen  schon 
alle  Lebensfreude  verloren,  auch  lebt  sie  in  beständiger  Angst  vor 
neuen  Operationen.  Nervenärzte  schickten  sie  zu  Chiiurgen. 

Fall  3.  L.  B.,  40jähriger  Manu,  Agent,  stammt  aus  einer  neur¬ 
asthenischen  Familie;  litt  schon  früher  an  diversen  Schmerzen  im  ganzen 
Körper,  bekam  nach  einer  schlaflosen  Nacht  einen  andauernden  Schmerz 
in  der  linken  Gesichtshälfte.  Dieser  Zustand  besteht  schon  seit  mehr 
als  zwei  Jahren;  das  ewige  Kribbeln,  Stechen  quält  den  Kranken  un¬ 
aufhörlich,  er  kann  nicht  schlafen  (die  Schlaflosigkeit  datirt  aber  schon 
seit  früher)  und  findet  nicht  genügend  ausdrucksvolle  Worte,  um  sein 
Leiden  zu  schildern.  Er  empfindet  überall  am  Gesicht  die  leiseste 
Berührung  mit  dem  Pinsel,  doch  reagirt  er  etwas  weniger  prompt  auf 
der  linken  Gesichtshälfte.  Die  verschiedensten  Narcotica  und  Nervina 
Hessen  seine  Schmerzen  unberührt,  der  Kranke  kommt  dessenungeachtet 
schon  über  zwmi  Jahre  regelmässig  in  das  klinische  Ambulatorium. 

Fall  4  J-  F.,  40jährige  Frau,  aus  psychopathisch  belasteter  Fa¬ 
milie-  schwächlicher  Körperbau.  Hatte  viele  Gemüthsaufregungen, 
leidet  an  Gesichtsschmerzen  bereits  über  zehn  Jahre.  Diese  Schmerzen 
schlossen  sich  an  ein  chronisch  entstandenes,  operirtes  GDukom  an, 
trotzten  einer  jeden  Behandlung,  später  zogen  sich 

sie™  “  Vas 

Erscheinenge,  vorhanden,  Vdi  fort, 

guter  Wirknng,  interne  Mittel,  ausser  Brom  und  Bromidia,  „ 
wirkungjilos.  ^  ^  jSjährige  Frau,  heirathete  init  20  .lahren  h^  seil> 

dem  sieben  Schwangerschaften  durchgemach^  ItThStraidafernde 

der  Gestation  bald  in  einem,  bald  im  ^  ^  Zustände  be- 

Schmerzen,  verbunden  mit  der  Schwangerschaft 

gannen  gewöhnlich  im  vierten  bis  am  A  q  ej-ten  die  Schmerzen 
und  endeten  mit  der  Geburt,  zweimal  überdauerten 
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den  Partus  einige  Monate.  Ein  hervorragender  Augenarzt  operirte  sie 
zweimal,  das  zweite  Mal  entfernte  er  die  Tliränendrüse  des  einen  Auges. 
Nach  dieser  Operation  hörte  zwar  das  Thränen  auf,  doch  dauerten  die 
Sclunerzen  ununterbrochen  fort.  Die  Schmerzen  fidüte  Patientin  in 
der  Tiefe  der  Augenhöhlen,  sie  waren  äusserst  heftig,  sodass  eine  jede 
Schwangerschaft  einer  schweren  Erkrankung  gleichkam.  ln  den  zwei 
letzten  Schwangerschaften  behandelte  ich  die  Kranke  mit  dem  elek- 
ti’ischen  Strom,  beide  Male  hörte  der  Schmerz  mehrere  Monate  vor 
der  Geburt  ziemlich  rasch  auf.  Ausser  diesen  Perioden  ist  die  Frau 
recht  gesund,  doch  stammt  sie  aus  einer  nervösen  Familie. 

Fall  6.  0.,  29jährige  Frau;  erinnert  sich,  dass  sie  schon  als 

Mädchen  nach  Erkältungen  oft  an  Gesichtsschmerzen  litt,  welche  aber 
später  aufhörten.  Sie  heirathete  vor  neun  Jahren,  hat  zwei  lebende 
Kinder,  doch  verlor  sie  ihr  erstes  vier  Monate  alt.  Der  Tod  dieses 
Kindes  und  ein  länger  dauerndes  Frauenleiden  verstimmten  sie  in 
hohem  Maasse.  In  dieser  Zeit,  im  Jahre  1894,  begann  ein  Schmerz, 
welchen  sie  in  den  linken  oberen  Weisheitszahn  lokalisirte.  Der 
Schmerz  schien  von  diesem  Zahn  aus  zum  Schädeldach  auszustrahlen, 
die  Kranke  fühlte,  als  ob  sie  an  dieser  Stelle  ein  Loch  im  Schädel 
habe.  Sie  bezeichnet  ihre  Schmerzen  als  Stiche  vom  betreffenden 
Zahn  bis  zum  Schädeldach,  die  Schmerzen  sollen  rasend,  wahnsinnig 
sein;  wenn  sie  sehr  heftig  werden,  duldet  sie  Niemanden  um  sich,  doch 
legt  sie  sich  nicht  nieder,  sondern  geht  im  Zimmer  auf  und  ab,  wird 
unruhig,  spricht  von  Selbstmordgedanken,  ln  Gesellschaft  hört  der 
Schmerz  für  kurze  Zeit  auf,  dies  dauert  aber  nicht  lange;  am  Abend 
geht  es  etwas  besser,  in  der  Nacht  schläft  Patientin  gut.  Die  Schmerzen 
ziehen  sich  in  der  letzteren  Zeit  auch  zur  rechten  Seite  hinüber, 
nie  hat  sie  Schmerzen  auf  beiden  Gesichtshälften.  Stärkerer  Druck 
auf  den  Schädel  ruft  die  Schmerzen  hervor,  leise  Berührung  der  Haare, 
der  Kopfhaut  hingegen  nicht.  Die  Mutter  der  Patientin  ist  nervös.  Die 
Kranke  war  bisher  nur  in  der  Behandlung  von  Zahnärzten,  einer  bohrte 
den  scheinbar  gesunden  Zahn  an,  fand  keine  Veränderung,  plombirte 
die  Oeffnung,  später  riss  er  diesen  Zahn  und  replantirte  ihn  nach  Be¬ 
sichtigung.  Dies  gelang  zwar,  doch  entfernte  er  nach  einiger  Zeit 
endgiltig  den  so  gründlich  behandelten  Zahn,  da  die  Schmerzen  fort¬ 
dauerten,  dies  hatte  jedoch  auch  keinen  Erfolg.  Ich  muss  zur  Ver- 
theidigung  des  Zahncollegen  bemerken,  dass  er  nur  auf  fortwährendes 
Drängen  der  Patientin  diese  Operationen  vornahm  und  nie  einen  Er¬ 
folg  von  denselben  versprach.  Weder  diese  Eingriffe  noch  die  ge¬ 
bräuchlichen  Nervina  hatten  einen  Einfluss  auf  den  peinvollen  Zustand 
der  Patientin. 

Fall  7.  B.  A.,  38jährige  Wittwe,  leidet  seit  vielen  Jahren  am 
linken  Arm  an  „höllischen“  Schmerzen,  welche  besonders  im  Oberarm 
und  der  Schulter  festsitzen.  Die  passive  und  aktive  Beweglichkeit  des 
Oberarms,  der  Schulter  ist  ganz  frei,  auch  gebraucht  die  Patientin 
diesen  Arm  wie  den  anderen,  ja  die  Schmerzen  scheinen  sogar  während 
der  Ruhe  noch  zuzunehmen.  In  der  Nacht  ist  der  Schlaf  ungestört. 
Keine  lokalen  Veränderungen.  Patientin  wüi-de  sich  gegen  ihre  reissenden 
Schmerzen  gern  operiren  lassen;  sie  scheint  von  jeher  ein  zurück¬ 
gezogenes  Leben  geführt  zu  haben  und  hatte  kleinere  neurasthenische 
Beschwerden. 


Fall  8.  J.  M.,  26jährige  Frau,  bekam  vor  drei  Jahren  nach  einer 
geringfügigen  Ursache  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  unter 
dem  Schulterblatt.  Diese  Schmerzen  bestehen  seitdem  andauernd,  in 
der  Nacht  hat  Patientin  zwar  Ruhe,  doch  am  Tage  sind  ihre  Gedanken 
fortwährend  an  den  betreffenden  Körpertheil  geheftet,  sie  ist  über¬ 
zeugt,  dass  ein  schwej-es  Lungenleiden  sich  dort  entwickelt,  sie  fühlt 
dort  Stränge  die  sich  anspannen,  ihre  Lunge  sei  schon  ganz  ver- 
faidt  etc.  Es  ist  unmöglich,  mit  ihr  über  etwas  anderes  als  ihre  Krank- 
heit  zu  sprechen.  Die  sorgfältigste  Untersuchung,  auch  mit  Röntgen¬ 
strahlen  konnte  nicht  die  mindeste  Veränderung  aufweisen.  Einmal 
wurde  ich  eiligst  von  dem  behandelnden  Arzte  gerufen,  da  angeblich 
an  der  schmerzhaften  Stelle  eine  röthliche  Geschwulst  entstanden  sei, 
und  somit  doch  eine  mateidelle  Erkrankung  vorliege.  Diese  röthliche 
Geschwulst  war  nichts  anderes  als  eine  Contraktion  des  Musculus 
rhomboideus,  die  Röthe  entstand  vom  Druck,  da  sich  die  Kranke  auf 
diese  Gegend  stützte.  Bei  einer  entsprechenden  Lagerung  des  Ober- 
arm.s  schwand  die  Geschwulst  sofort.  In  diesem  Falle  war  die  Schmerz¬ 
empfindung  mit  dem  Zwangsgedanken  der  Lungenkraukheit  so  eng 
verbunden,  dass  eine  weitere  Behandlung  nur  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  möglich  gewesen  wäre. 

I  all  9.  Iran  Cs.,  42  Jahre  alt,  kinderlos,  leidet  seit  einigen  Jahren 
an  heftigen  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenks.  Die 
Nacht  hindurch  sistirt  der  Schmerz  vollständig,  selbst  beim  Erwachen 
empfindet  Patientin  keine  Schmerzen,  solange  sie  sich  nicht  rührt,  an¬ 
geblich  bei  der  leisesten  Bewegung  entsteht  sofort  die  Neuralgie,  so 
dass  die  Kranke  nur  mit  der  grössten  Mühe  ihr  Bett  verlässt,  sie  ver¬ 
mag  aber  auch  nicht  im  Bette  zu  bleiben,  es  scheint,  dass  die  Schmerzen 
auch  in  der  Ruhe  entstehen  würden,  ja  sie  will  auch  versuchsweise 
nicht  einige  Tage  im  Bette  bleiben,  mit  dem  Eintritt  der  Schmerzen 
^‘Jiriihig  und  muss  aufstehen.  Einige  Stunden  leidet  sie  dann 
Abe'nd”\ü>uT^  Nachmittags  lindert  sich  der  Schmerz,  und  am 

geuend  ist  ziemlich  wohl.  An  der  schmerzhaften  Körper- 

gei,eua  aas  Gelenk  ist  vollkommen 


frei,  unbeständige  Druckpunkte  über  dem  Glutaeus  minor  sind  zeitweise 
nachweisbar.  Patientin  war  mit  warmen  und  kalten  Bädern,  Massage, 
Elektrizität,  internen  Mitteln  etc.  behandelt  worden ;  nach  einem  jeden 
Kurversuch  zeigte  sich  eine  paar  Tage  anhaltende  Besserung,  dann 
aber  eine  .solche  Verschlimmerung,  dass  die  Kur  jedes  Mal  unter¬ 
brochen  werden  musste.  Einige  Male  ging  es  ihr  Wochen  hindurch  gut. 
Anderweitige  neurasthenische  Symptome  sind  auch  nachweisbar. 

(Schluss  folgt.) 


IV.  Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  (Geh. 
Med. -Rath  Prof.  Dr.  Neisser)  und  dem  mineralogischen 
Universitätsinstitut  (Prof.  Dr.  Hintze)  in  Breslau. 

Eine  neue  Methode  des  Nachweises  von  Jod- 

kalien  im  Blute. 

Von  Dr.  Karfunkel,  Arzt  in  Cudowa. 

Im  vorigen  Jahre  hat  Herr  Dr.  med.  H.  U.  Robert  unter 
Prof.  R.  Kobert  in  Rostock  eine  sehr  dankenswerthe  Darstellung: 
„Das  Wirbelthierblut  in  mikrokrystallographischer  Hinsicht“  ver¬ 
öffentlicht  (Stuttgart,  F.  Enke,  1901),  welche  u.  a.  auch  den 
Medizinern  eine  willkommene  übersichtliche  Zusammenfassung 
bietet.  Auf  diese  Abhandlung  stützte  sich  in  erster  Reihe  mein 
Referat  „über  die  Krystallisation  des  Blutes“,  welches  ich  im  De¬ 
zember  1901  gelegentlich  des  letzten  schlesischen  Balneologen- 
tages  zu  Breslau  vortrug.  Die  Anregung  zu  demselben  hatte 
Herr  Prof.  Kobert  zu  Rostock  in  der  freundlichsten  Weise  ge¬ 
geben  und  mich  persönlich  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  ge¬ 
macht,  nach  entsprechender  Uebung  die  Häminkrystalle  je  nach 
dem  Haloide  durch  die  verschiedenen,  dem  Chlor,  dem  Jod  und 
Brom  charakteristischen  Farbenunterschiede  zu  differenziren  und 
auf  diesem  Wege  eventuell  eine  klinische  Unter suchungs- 
methode  betreffs  der  Frage  nach  der  Resorption  der 
beiden  letztgenannten  Halogene,  Jod  und  Brom,  zu  gewinnen. 

H.  U.  Kobert,  Volontärarzt  am  Freimaurerkrankenhause  zu 
Hamburg,  führt  nämlich  in  seiner  Schrift  bei  der  Besprechung  der 
Krystallisationsmethode  des  Hämatins,  Hämins  etc.  von  Teich¬ 
mann  S.  48  folgendes  aus: 

„Die  Farbe  der  wirklichen  Häminkrystalle  ist  Je  nach  dem 
Haloide  eine  verschiedene,  und  zwar  beim  Chlor  eine  hellgrau¬ 
braune,  beim  Brom  eine  röthlichbraune  und  beim  Jod  eine 
schwärzliche.“ 

Kobert  veranschaulicht  an  drei  Bildern  von  gleichzeitig  dar¬ 
gestellten  Präparaten  aus  dem  Blute  der  Schnecke  Planorbis  mit 
Zusatz  von  Chlor-,  Brom  und  Jodnatrium  den  Unterschied  in  der 
Art  der  Färbung.  Für  diesen  Hinweis  schulde  ich  Herrn  Prof. 
Kobert  meinen  besonderen  Dank,  welchen  ich  auch  an  dieser 
Stelle  ausspreche. 

Da  ja  die  schnelle  Resorption  der  Jodkalien  bekannt  ist,  ging 
ich  zunächst  in  der  Weise  vor,  dass  ich  Patienten  mit  tertiärer 
Lues,  welche  seit  langer  Zeit  kein  Jodkali  genommen  hatten, 
solches  auch  weder  im  Speichel  noch  im  Harn  aufwiesen,  1  und 
2  g  Jodnatrium  nehmen  liess  und  Y2  bis  1  Stunde  nachher  in  der 
üblichen  Weise  Teich  mann 'sehe  Krystalle  aus  einem,  stets  der 
gehörig  gereinigten  Fingerkuppe  entnommenen  Blutstropfen  dar¬ 
zustellen  suchte.  Besonders  wurde  in  allen  Fällen  darauf  ge¬ 
achtet,  durch  minimale  Mengen  von  Untersuchungsmaterial  und 
Chemikalien,  durch  sehr  langsames  Erhitzen  und  Abkühlen,  am 
besten  aul  einer  Kupferplatte  oder  im  Brutschränke,  möglichst 
grosse  und  breite  Krystallformen  zur  Entwickelung  zu  bringen. 

Schon  die  allerersten  Präparate  zeigten  eine  grosse  Menge 
schön  ausgebildeter  Häminkrystalle,  welche  je  nach  der  Grösse, 
der  Dicke  und  Breite  in  ihrer  Farbe  vom  lichtesten  Gelb  bis  zum 
dunkelsten  Braun  verschieden  erschienen.  Einige  derselben  waren 
deutlich  schwärzlich,  und  unter  diesen  fielen  Krystalle  von  inten¬ 
sivstem  Schwarz  auf,  welche  bei  jeglicher  Lichtintensität  keine 
weiteren  Farbentöne  erkennen  liessen. 

In  den  schwärzlichen  Krystallen  und  den  tiefschwarzen  glaubte 
ich  Jodhäminkrystalle  gefunden  zu  haben.  Freilich  fiel  mir  des 
weiteren  auf,  dass  die  tief  schwarzen  Produkte  stets  sehr  schlank 
und  schmal  ausgefallen  waren  und  sich  schliesslich  auch  in  nor¬ 
malem  Blute  vorfanden  sowie  hier  dieselben  dünnen  Stäbchen¬ 
formen  zeigten. 

Um  nun  nicht  groben  Fehlschlüssen  ausgesetzt  zu  sein,  erbat 
ich  mir  den  Zutritt  zum  Königlichen  mineralogischen  Universitäts¬ 
institut,  welchen  mir  dessen  Leiter,  Herr  Prof.  Dr.  Hintze,  in 
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sehr  entgegenkommender  Weise  gestattete.  Ganz  besonderen 
Dank  schulde  ich  Herrn  Prof.  Dr.  Milch,  welcher  mir  mit  stets 
wohlwollendem  Rathe  und  gastlicher  Hilfsbereitschaft  zu  den  ein¬ 
wandsfreien  Grundlagen  der  folgenden  Untersuchungen  verholten, 
ja  sein  werthvolles  mineralogisches  Mikroskop  mir  gütigst  zur 
Verfügung  gestellt  hat. 

Soweit  die  Benutzung  dieses  für  die  vorliegenden  Zwecke  in 
Frage  kommt,  unterscheidet  es  sich  von  den  bei  uns  gebräuch¬ 
lichen  durch  Einschaltung  eines  als  Polarisator  dienenden  Nicol - 
sehen  Prismas  zwischen  Spiegel  und  Objekt  sowie  durch  die 
Centrirung  des  Tisches  selbst,  durch  die  Drehbarkeit  desselben 
in  der  horizontalen  Ebene  und  durch  ein  senkrechtes  Fadenkreuz 
im  Gesichtsfelde,  dessen  Fäden  parallel  und  senkrecht  zu  der 
Schwingungsvorrichtung  des  Nicol  stehen.  Mittels  dieses  Mikro- 
skopes  bewies  mir  Herr  Prof.  Milch,  wie  alle  Krystalle  meiner 
Präparate,  welche  dunkelbraun  bis  schwärzlichbraun  erschienen, 
nach  einer  Drehung  des  Tisches  um  einen  Winkel  bis  zu  90®  sich 
zu  den  hellsten  Farben  von  braun  und  gelb  aufhellten.  Diese 
F’arbenunterschiede  waren,  abgesehen  von  der  Breite  und  Dicke 
der  Krystalle,  wesentlich  durch  ihre  Lage  gegen  die  Schwingungs¬ 
richtung  des  Nicol  bedingt  und  betrafen  insgesammt  Chlorhämin- 
krystalle;  die  im  gewöhnlichen  (nichtpolarisirten)  Lichte  beobach¬ 
teten  Unterschiede  in  der  Färbung  der  einzelnen  Kryställchen 
sind  somit  in  der  Hauptsache  auf  die  verschiedene  Lage  der 
Kryställchen  zurückzuführen,  die  bewirkt,  dass  der  Beobachter  in 
verschiedenen  Richtungen  durch  die  Individuen  hindurchblickt, 
mithin  eine  Folge  des  (weiter  unten  erklärten)  Pleochroismus 
der  vorliegenden  Krystalle.  Nur  die  allerschmalsten  Krystalle  er¬ 
schienen  schwarz,  und  gerade  sie  hellten  sich  bei  einer  Drehung 
des  Tisches  nicht  auf;  sie  konnten  jedoch  nicht  auf  Jod  bezogen 
werden,  da  sie  auch  aus  sicher  jodfreiem  Blute  sich  bildeten.  Die 
Undurchlässigkeit  dieser  schmälsten  Kryställchen  gegen  Licht  ist 
auf  Totalreflexion  zurückzuführen ;  die  Kryställchen  sind  so  schmal, 
dass  die  dunklen  Ränder,  die  an  der  Grenze  der  stärker  licht¬ 
brechenden  Krystalle  gegen  die  schwächer  brechende  Umgebung 
auftreten,  in  der  Mitte  der  Kryställchen  Zusammentreffen  und  so-, 
mit  das  ganze  Gebilde  dunkel  erscheinen  lassen.  Die  charakte¬ 
ristische  Eigenfarbe  dieser  Kryställchen  ist  daher  verdeckt  und 
kein  Schluss  auf  Art  oder  Grad  der  Färbung  möglich. 

Der  Erfolg  meiner  Versuche,  durch  Farbenunter¬ 
schiede  der  Häminkrystalle  die  Halogene  mikroskopisch 
mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  war  somit  bisher  ein 
völlig  negativer. 

Um  weiterhin  dennoch  vielleicht  Differenzirungsmerkmale  auf¬ 
zufinden,  verschaffte  ich  mir  von  Aderlässen  bei  sicher  jodfreien 
Menschen  als  Ausgangsmaterial  ein  bestimmt  chlorfreies  Blut¬ 
präparat  durch  gründliche  Dialyse  oder  auch  auf  dem  von  Dr. 
Kob  er  t  S.  50  angegebenen  Wege.  (Stromfreies  Blut  in  destillir- 
tem  Wasser  gelöst,  in  kochendem  Wasser  unter  Zusatz  einiger 
Tropfen  sehr  verdünnter  Essigsäure  zur  feinflockigen  Abscheidung 
gebracht,  kolirt  und  filtrirt,  Rückstand  mit  Alkohol  gewaschen, 
trocken  gepresst  und  fein  gepulvert.)  Zahlreiche  Versuche  zeigten, 
dass  diese  Darstellungen  selbst  Spuren  von  Halogenen  nicht  mehr 

enthalten.  . 

Zu  diesem  sicherlich  Halogen-freien  Material  wurden  nun 

minimale  Mengen  Kochsalz,  Bromnatrium  und  JodnaHium  zup- 
setzt  und  Haeminkrystalle  angefertigt,  welche  so  wirkliche  Rein- 
präparate  von  Chlor-,  Brom-  und  Jodhaemin-Krystallen 
darstellten.  Zu  Winkelmessungen,  durch  welche  Herr  Professor 
Milch  die  einzelnen  Chlor-,  Brom-  und  Jodhaemine  von  einander 
zu  unterscheiden  versuchte,  eigneten  sich  diese  drei  Haloidhaemin- 
krystalle  nicht,  weil  sie  nicht  gross  genug  entwickelt  waren.  Da¬ 
gegen  machte  mich  Herr  Professor  Milch  auf  die  schon  oben 
erwähnte  Eigenschaf tj  des  „Pleochroismus“  aufmerksam  und 
zeio’te  mir  damit  die  Möglichkeit  einer  exakten  Differenziiung. 

ln  allen  doppelbrechenden  Medien,  also  in  allen  Krystallen, 
die  nicht  dem  höchst  symmetrischen  regulären  System  angehö¬ 
ren  ist  die  Absorption  des  Lichtes  in  verschiedenen  Richtungen 
verschieden  stark.  Bei  gleicher  Absorption  der  Strahlen  aller 
Wellenlängen  sind  gleich  dicke,  aber  in  verschiedener  Richtung 
geschnittene  Platten  der  gleichen  Substanz  in  verschiedenem  Grade 
durchsichtig;  werden  die  Strahlen  aller  Wellenlängen  nicht  gleich- 
massig  absorbirt,  so  werden  in  verschiedenen  Richtungen  Strahlen 
verschiedener  Wellenlängen  vorwiegend  absorbirt  und  gleich  dicke, 
aber  nach  verschiedenen  Richtungen  geschnittene  Platten  zeigen 
dann  im  durchfallenden  Lichte  verschiedene  Farben.  Diese  mit 


der  Richtung  wechselnde  farbige  Absorption  doppelbrechender 
Körper  nennt  man  Pleochroismus.  Der  Grad  der  Absorption  wech¬ 
selt  bei  verschiedenen  Substanzen  in  sehr  weiten  Grenzen,  die 
vorliegenden  Halogenhaeminkrystalle  besitzen  die  Eigenschaft 
des  Pleochroismus  (der  farbigen  Absorption)  in  auffallend  hohem 
Grade. 

Lässt  man  durch  Einfügung  eines  Nicol’schen  Prismas  in  den 
Gang  der  Strahlen  zwischen  Spiegel  und  Objekt  nur  polarisirtes 
Licht  von  bekannter  Schwingungsrichtung  in  die  Krystalle  ein- 
treten,  so  kann  man  durch  Drehung  des  Tisches  das  Licht  in 
jeder  beliebigen  Richtung  senkrecht  zur  Tischebene  durch  den 
Krystall  hindurchsenden.  Bei  allen  Halogenhäminen  liegt  das 
Maximum  der  Absorption  in  der  Nähe  der  Längsachse  der  säulen¬ 
förmigen  Krystalle  (fällt  aber  nicht  mit  ihr  zusammen);  stellt  man 
diese  Richtung  parallel  der  Schwingungsrichtung  des  Nicol,  die 
durch  den  einen  Faden  des  Fadenkreuzes  bezeichnet  ist,  so  er¬ 
scheinen  die  Krystalle  tief'  dunkel;  dreht  man  sie  aus  dieser  Stel¬ 
lung  um  90 ^  so  beobachtet  man  die  grösste  Lichtdurchlässigkeit, 
die  Krystalle  erscheinen  am  hellsten. 

Die  in  der  ersten  Stellung  dunkel  bis  schwärzlichbrau¬ 
nen  Chlorhaeminkrystalle  erscheinen  (von  den  allerschmal¬ 
sten,  in  jeder  Stellung  durch  Totalreflexion  dunklen  Gebilden  na¬ 
türlich  abgesehen)  in  der  zweiten  hell,  gelblich  röthlich  bis 
nahezu  farblos;  ähnlich  verhalten  sich  die  Bromhaemin- 
krystalle;  auf  die  angegebenen  Farbenunterschiede:  „hellgrau¬ 
braun“  bei  Chlorkrystallen,  „röthlichbraun“  bei  Bromkrystallen 
möchte  ich  nach  den  beobachteten  Farbennüancen  bei  verschie¬ 
denen  Krystallen  der  gleichen  Substanz  kein  zu  grosses  Gewicht 
legen. 

Im  Gegensatz  dazu  hellen  sich  die  breiten,  gut  aus¬ 
gebildeten,  rein  dargestellten  Jodhaeminkry stalle  nach 
einer  Drehung  um  einen  re chten  Wink el  sehr  wenig  auf, 
die  dunkleren  anscheinend  garnicht,  die  kürzeren  und  dünneren 
gerade  merklich. 

Die  Jodhaeminkrystalle  zeigen  also  bei  intensiverer 
Färbung  einen  merkb ar  geringeren  Grad  von  PI  eochrois- 
mus  als  die  Chlor-,  resp.  Bromhaemine. 

Die  Unterschiede  in  der  Aufhellung  sind  deutlich  genug,  um 
nach  geringer  Uebung  das  Jod  auf  diesem  Wege  von  dem 
Chlor  im  Blute  mit  Zuverlässigkeit  auseinanderhalten 
zu  können.  Nur  in  schwierigen  Fällen  braucht  man  zur  genauen 
Differenzirung  die  Immersionslinse.  (Wasser.) 

In  dem  Blutpräparate,  welches  resorbirtes  Jod  und  schon  nor¬ 
mal  reichlich  Chlornatrium  in  Haeminkry stallen  enthält,  könnte 
es  nach  dem  oben  über  die  schmalen,  schlanken  Chlorkrystalle 
Auseinandergesetzten,  welche  sich  ja  wegen  der  Totalreflexion 
des  Lichtes  im  Laufe  einer  Drehung  um  90*^  nicht  aufhellen,  den 
Anschein  haben,  dass  es  Schwierigkeiten  macht,  diese  als  Jod- 
krystalle  auszuschliessen.  Die  Beurtheilung,  ob  schmal  oder  breit, 
könnte  ja  subjektiven  Sahwankungen  unterworfen  sein. 

Indess  zeigen  zunächst  unter  den  rein  dargestellten  Chlor¬ 
krystallen  alle  durch  Totalreflexion  dunklen  Gebilde  in  vollständig- 
gleicher  Weise  schmale  und  schlanke  Formen,  welche  man  nach 
o-eringer  Uebung  selbst  in  Mischpräparaten  leicht  wiedererkennt. 
Ferner  vermag  man  an  denselben  in  keiner  Richtung  auch  nur 
eine  Andeutung  von  Aufhellung  zu  beobachten,  während  die  Jod- 
krystalle  im  Vergleich  mit  den  gewöhnlichen  Chlorgebilden  zwar 
viel  geringere,  aber  doch  erkennbare  Aufhellung  aufweisen.  In 
iedem  Falle  thut  man,  besonders  im  Anfänge,  gut,  seine  Diagnose 
stets  nur  auf  den  Befund  mehrerer  breiter  Krystalle  zu  stellen, 
deren  Ausdehnung  in  der  Breitendimension  im  Vergleich  mit  den 
schmalen,  schwarzen  Chlorkrystallen  ausser  jeder  Frage  steht. 
Wie  gesagt,  nach  kurzer  Uebungszeit  wird  man  in  den  Reinpra- 
paraten  und  unter  den  gemischten  Krystallen  alle  diese  gleich 
schmalen  schlanken  Kochsalzkrystalle  leicht  erkennen  und  so  m 
den  verschiedene  Halogene  enthaltenden  Haeminpräparaten  Chloi 
und  Jod  sicherlich  auseinanderzuhalten  im  Stande  sein. 

In  der  That  ist  es  mir  mit  dieser  Methode  gelungen, 
nach  Gaben  von  1-2  g  Jodkali  und  mehr  in  ganz  kurzer 
Zeit  im  Blute  Jod  aufzufinden,  schon  nach  5  Minuten. 
Ist  die  Resorption  intakt,  so  ist  ja  die  Schnelligkeit  der  Aufnahme 
der  Jodalkalisalze  bekannt  genug,  sodass  die  Untersuchung  ob 
schon  nach  ein  paar  Minuten  oder  gar  nach  einem  | 

einer  Minute  Jod  im  Blute  nachzuweisen  wäre,  vor  der  ilanu  lui 


mich  untergeordneten  Werth  hatte.  _  . 

Es  wäre  denkbar,  diese  Methode,  welche  nur  minimale  Blut- 
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mengen  erfordert,  zur  Prüfung  der  Funktion  der  Resorptionsorgane 
zu  verwenden  (s.  unten). 

Ein  grösseres  Interesse  erweckt  aber  die  Frage,  auf  diesem 
Wege  zu  controlliren ,  in  welcher  Zeit  die  Resorption  der 
Jodalkalien  beendet  ist.  Wohl  alle  Autoren  stimmen  in  ihren 
Angaben  darin  überein,  dass  das  Jod  aus  dem  Organismus  sehr 
schnell  ausgeschieden  wird;  selbst  nach  Einführung  sehr  grosser 
Dosen  Jodkalium  konnte  nach  Welander  Jod  nicht  länger  als 
2 — 3 — 4  Tage  darauf  in  den  Se-  und  Exkreten  constatirt  werden 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1901,  Bd.  LVll,  1.  u.  2.  Heft. 
Ueber  Jodkalium  [Jodnatrium],  Jodalbacid  und  Jodipie),  falls  nicht 
bedeutende  pathologische  Verhältnisse  vorliegen,  welche  die  Auf¬ 
nahmefähigkeit  herabsetzen. 

Zur  Feststellung  der  Jodquantitäten  und  des  Ortes  des  Auf¬ 
enthalts  im  Organismus  analysirte  Welander  (Wiener  klinische 
Rundschau  1897)  das  Blut  und  fand,  dass  „Jod  nur  in  unbedeu¬ 
tender  Menge  und  nur  kurze  Zeit  im  Blute  und  auch  in  anderen 
Körpersäften  nachzuweisen  ist.“  Mit  Hilfe  der  von  dem  Apotheker 
Blomquist  ausgeführten  empfindlichen  Untersuchungsmethoden 
liess  sich  Je  nach  der  Grösse  der  Dosis  1 — 2  Tage  nach  der  letz¬ 
ten  Einnahme  von  Jod  dieses  nur  in  minimalen,  therapeutisch 
nicht  in  Betracht  zu  ziehenden  Mengen  nachweisen.  10  Minuten 
nach  der  Aufnahme  trat  eine  recht  starke  Reaktion  zu  Tage. 

Welander  gelangt  zu  dem  Schluss,  „dass  bei  der  Einführung 
von  Jodkalium  in  den  Organismus  per  os  eine  sehr  schnelle  Ab¬ 
sorption  von  Jod  stattfindet;  dasselbe  kommt  in  das  Blut  und 
geht  mit  demselben  in  die  anderen  Körpersäfte  über,  wird  aber 
durcb  einige  Drüsenapparate,  namentlich  die  Nieren,  sehr  schnell, 
ja  so  schnell  eliminirt,  dass  es  selbst  bei  der  Einnahme  ziemlich 
grosser  Dosen  schon  nach  einem  Tage  beinahe  ganz  aus  dem 
Blut  verschwunden  ist  und  nach  28  Stunden  nur  durch  eine  sorg¬ 
fältige  chemische  Analyse  noch  in  äusserst  geringer  Menge  und 
nach  48  Stunden  gar  nicht  mehr  in  ihm  nachgewiesen  werden 
kann.“  Daher  sind  unter  Umständen  grosse  Dosen  noth wendig, 
damit  von  einer  kräftigen  Wirkung  in  nennenswerther  Menge  im 
Blute  die  Rede  sein  kann. 


Mag  es  nun  vom  praktischen  Gesichtspunkte  wenig  bedeuten, 
so  dürfte  die  Thatsache  doch  interessiren,  dass  es  mir  auf  dem 
oben  beschriebenen  Wege  gelungen  ist,  noch  am  fünften  bis 
sechsten  Tage  nach  der  letzten  Einnahme  von  2  g  Jod¬ 
natrium  im  Blute  mit  Sicherheit  Jod  unter  normalen  Re¬ 
sorptionsverhältnissen  nachzuweisen.  Später  liess  sich 
auch  auf  krystallographischem  Wege  nichts  mehr  constatiren. 

Bemerkt  sei,  dass  nebenhergehende  selbständige  chemische 
Analysen  des  Blutes  zu  anderen  Untersuchungszwecken,  über 
welche  von  anderer  Seite  wohl  in  nächster  Zeit  berichtet  werden 
wird,  meine  Befunde  bestätigen  konnten. 

Uebrigens  ist  es  mir  auch  mit  dieser  Methode  gelungen,  in 
dem  Inhalt  einer  Aknepustel  nach  Jodgebrauch  dieses  nachzuweisen. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  das  Jodipin  in  der  Luesbehand¬ 
lung  in  neuerer  Zeit  erlangt  hat,  war  es  wichtig,  auch  dessen 
Aufnahme-  und  Abgabeverhältnisse  auf  diesem  neuen  Wege  zu 
studiren.  Es  wurde  die  am  meisten  bewährte  Applikationsweise 
der  subkutanen  Injektionen  von  mindestens  lü  g  25%  Jodi¬ 
pin  zu  den  Beobachtungen  gewählt. 

Nach  Klingmüller  (Jodipin  in  subkutaner  Anwendung  bei 
tertiärer  Lues;  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  25, 
und  derselbe,  „Ueber  Jodipin“,  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1900,  No.  26)  u.  a.  zeichnet  sich  dieses  Jodfettadditions¬ 


produkt  vor  den  Jodalkalien  insofern  aus,  als  es  „länger  in 
Organismus  zurückgehalten  und  dabei  ebenso  schnell  resorbir 
wird“,  ln  dem  menschlichen  Aderlassblut  hat  man  zur  Zeit  de 
Eintritts  einer  therapeutischen  Wirkung  anorganische  Jodverbin 
düngen  nur  in  Spuren  oder  gar  nicht  auffinden  können,  dagegei 
war  organisch  gebundenes  Jod  in  sehr  reichlicher  Menge  vor 
handen.  Unter  längerer  Jodipinwirkung  wurde  auch  die  Meng^ 
des  im  Blute  zirkulirenden  anorganischen  Jods  grösser.  Das  ii 
geringer  Menge  frei  werdende  Jod  wird  zuächst  an  der  Stelle  de 
Einspritzung  von  dem  Alkali  der  Gewebssäfte  sofort  gebunden 
in  noch  weit  erheblicherer  Quantität  von  den  vielen  Stellen  aus 
an  welche  das  Jodfett  von  dem  ursprünglichen  Jodipindepot  hin 
wog  resorbirt  worden  ist. 

Jodfett  langsamer  und  gleich 
im  relativ  geringe  Ausscheidung 

Tage  naoh^do,  omt 


Auf  krystallographischem  Wege  habe  ich  nun  bereits  eine 
Stunde  nach  der  ersten  Injektion  im  Blute  Jod  nach¬ 
weisen  können,  welches  weiterhin  an  Menge  deutlich  zunahm. 
Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  es  noch  eher  nachzuweisen 
sein  wird,  kurze  Zeit  nach  jenem  ersten  Moment,  in  dem  aus  der 
Jodfettverbindung  das  erste  frei  gewordene  Jod,  augenblicklicli  an 
die  Alkalien  gebunden,  in  den  Säftestrom  gelangt. 

Es  zeigt  dieser  mikrochemische  Nachweis  die  ja  nicht  wunder¬ 
liche  Ueberlegenheit  dieser  empfindlichen  Methode.  Dabei  gehört 
die  Jodreaktion  wohl  zu  den  feinsten  in  der  Chemie,  insbesondere 
auch  die  der  anorganischen  Jodverbindungen.  Und  gerade  die 
krystallographische  Verbindung  des  Jodwasserstoffhaemins  gebührt 
nach  Strzyzo  wski’s  und  Kobert’s  jun.  Untersuchungen  im  Ver¬ 
gleich  mit  den  beiden  anderen  Haloidhaeminkrystallen  der  Vorzug 
besonderer  Empfindlichkeit.  Bei  der  geringen  Jodalkalimenge,  um 
welche  es  sich  kurze  Zeit  nach  der  ersten  Injektion  von  Jodipin 
nach  den  obigen  Ausführungen  nur  handeln  kann,  ist  die  Grenze 
des  chemischen  Nachweises  überschritten. 

Aus  demselben  Grunde  klärt  sich  der  nicht  zu  verstehende 
Widerspruch  auf,  dass  im  Blute  anorganisches  Jod  nicht  zu  finden 
war,  während  im  Harn  deutlich  positive  Reaktionen  nachzuweisen 
waren. 

Ich  habe  mit  dieser  Methode  und  in  der  Zeit  der  Jod¬ 
anwesenheit  in  den  Sekreten  das  Blut  niemals  jodfrei 
gefunden. 

Bemerkt  sei,  dass  es  mir  durch  die  eingeübte,  unter  anderm 
von  Lion  (Resorption  der  Haut  für  Jodkali  in  Salbengrundlagen. 
Kaposi,  Festschrift  1900,  S.  635)  benützte  chemische  Methode 
(ca.  4  %  Stärke,  etwas  erwärmt,  überschichtet,  rauchende  Salpeter¬ 
säure  etc.)  in  einigen  Fällen  gelungen  ist,  schon  16 — 18  Stunden 
nach  der  ersten  Jodipin-  (25%)  Injektion  von  10  g  Jod  im  Harn 
nachzuweisen. 

Ich  habe  mich  auch  bemüht,  auf  mikrokrystallographischem 
Wege  Jod  im  Harn  nachzuweisen.  Es  wurde  defibrinirtes,  jod¬ 
freies,  ja  durch  Dialyse  salzfrei  gemachtes  Blut  normalem  Harn 
mit  minimalen  Mengen  Jodnatrium  ziigesetzt.  Wohl  der  grossen 
Mannigfaltigkeit  des  Gehalts  des  Harns  an  anorganischen  Salzen 
sowie  der  sofort  weiter  unten  anzuführenden  Grenze  unserer 
Reaktion  ist  es  zuzuschreiben,  dass  ich  im  Harn  Krystalle  nicht 
finden  konnte,  welche  einwandsfrei  als  Jodkrystalle  anzusprechen 
waren.  Weitere  Untersuchungen,  vor  allem  mit  stärkerem  Jod¬ 
natriumzusatz  sind  erforderlich. 

Werner  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  7)  hat 
die  Anwendung  des  Jodipins  zur  Diagnostik  der  motorischen 
Magenfunktionen,  auch  zur  Diagnose  der  Insufficientia  Pylori  be¬ 
nutzt  und  empfohlen.  Ich  habe  bereits  oben  bezüglich  des  Jod¬ 
kali  darauf  hingewiesen,  dass  gerade  unsere  Methode,  welche  mit 
so  sehr  kleinen  Blutmengen  sich  begnügt,  die  Möglichkeit  giebt, 
die  Resorptionsverhältnisse  des  Magens  und  eventuell  des  L)armes 
(Gelatinekapseln  etc.)  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  prüfen. 

Andererseits  hat  auch  diese  überaus  feine  Reaktion  ihre 
Grenze,  zum  Theil  gerade  wegen  ihrer  enormen  Empfindlichkeit. 

Man  sieht  nämlich  einige  Krystalle,  welche  im  Verlaufe  einer 
Drehung  deutlich  dunkler  als  die  Chlorhaeminkrystalle  bleiben, 
aber  andererseits  heller  werden  als  die  Mehrzahl  der  Jodkrystalle. 
Dieselben  enthalten  wohl  sicherlich  bereits  Spuren  von  Jod,  ohne 
dass  man  daraufhin  zu  der  bestimmten  Diagnose  nach  meiner 
Ansicht  berechtigt  wäre;  dazu  kommt  der  Umstand,  dass  die 
Halogenhaemine  annähernd  gleiche  Krystallformen  haben,  sodass 
bei  ihrer  nahen  Verwandtschaft  krystallisirte  isomorphe  Mischungen 
von  Chlor  und  Jodhaemin  sehr  wohl  im  Bereich  der  Möglichkeit 
liegen. 

In  unvergiftetem  Blute  habe  ich  Jod  mit  Sicherheit  nicht 
nachweisen  können.  Theils  wären  diese  Doppelverbindungen  zu 
studiren,  theils  diejenigen  Krystalle  ins  Auge  zu  fassen,  welche 
vielleicht  schon  die  ersten  Spuren  Jod  im  normalen  Blute  ent¬ 
halten. 

Immerhin  sind  aber  so  minimale  Mengen  Jodkali  erforderlich, 
um  die  charakteristische  Eigenschaft  der  ausgebildeten  Jodhaemin- 
krystalle,  den  Pleochroismus  nicht  aufzuweisen,  unzweideutig  zum 
Ausdruck  zu  bringen,  dass  die  leicht  zu  erlernende  Methode  wegen 
ihrer  besonderen  Empfindlichkeit  und  der  Verwendung  kleinster, 
stets  bequem  erhältlicher  Blutproben  einige  Vorzüge  besitzt. 

Ausser  den  oben  genannten  Herren  habe  ich  Herrn  Geheimen 
Medizinalrath  Prof.  L)r.  Neisser  für  die  bereitwilligste  Unter¬ 
stützung  durch  das  Krankenmaterial  und  das  stets  rege  Inter- 
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es.se  an  diesen  Untersucluingen  meinen  herzlichen  Dank  auszu¬ 
sprechen. 

Schliesslich  habe  ich  noch  der  rreundlichen  Hille  dankbarst 
zu  gedenken,  welche  mir  Herr  Proi.  Milch  auch  bei  Abfassung 
des  krystallügraphischen  Theiles  dieser  Arbeit  in  weitgehender 
Weise  geleistet  hat. 

V.  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Tübingen. 
(Direktor;  Prof.  Dr.  Döderlein.) 

lieber  die  Gefährlichkeit  der  Tavel’schen 
Kochsalz-Sodalösung  bei  subkutaner  An¬ 
wendung. 

Von  Dr.  Baisch,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  35.) 

Es  war  nun  noch  festzustellen;  1.  der  Einfluss  der  Quantität 
der  injizirten  Lösung;  2.  die  Bedeutung  der  Grösse  der  Thiere 
auf  die  Entstehung  der  Gangrän.  Zu  ersterem  Zwecke  wurden 
Kaninchen  von  gleichem  mittlerem  Gewicht  (1800  g)  steigende 
Mengen  subkutan  einverleibt.  Während  50  ccm  reaktionslos  er¬ 
tragen  wurden,  entsteht  bei  Injektion  von  100  ccm  eine  Schädi¬ 
gung  der  Haut  in  der  W’^eise,  dass  dieselbe  ödematös  erscheint 
und  die  Haare  auffallend  leicht  ausfallon,  bei  200  ccm  jedoch 
bildet  sich  bereits  flächenhafte  Gangrän  bis  zu  Handtellergrösse. 

Die  Grösse  der  Thiere  spielt  nur  insofern  eine  Rolle,  als 
grössere  Thiere  vermöge  grösserer  Resorptionsfähigkeit  ent-  ^ 
sprechend  grössere  Mengen  zu  resorbiren  und  dadurch  offenbar 
für  das  Unterhautzellgewebo  unschädlich  zu  machen  im  stände 
sind.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  noch  weiter  unten  zurück- 
koninien.  Lioch  steigt  die  Aufnahmefähigkeit  nicht  prozentual 
mit  dem  Körpergewicht,  denn  bei  unseren  oben  genannten  Pa¬ 
tientinnen  betrug  die  Menge  der  injizirten  Flüssigkeit  zwischen 
500  und  1000  ccm,  und  es  trat  bei  diesen  Quantitäten  (Veo 
Körpergewichts)  schon  ausgedehnte  Gangrän  ein.  Im  Thieivei- 
such  gestaltete  sich  die  Sache  so,  dass  ein  junges,  drei  Monate 
altes  Kaninchen  bereits  auf  100  ccm  schwere  Gangrän  bekam, 
während  ein  mittleres,  erwachsenes  Thier  von  1700  g  auf  Injek¬ 
tion  von  100  ccm  nur  die  Erscheinungen  der  beginnenden  Gangrän 
darbot  und  ein  grosses,  kräftiges  Thier  von  2400  g  selbst  250  ccm 
ohne  Schaden  ertrug.  Von  300  ccm  ab  trat  jedoch  auch  bei 
grossen,  kräftigen  Individuen  ausnahmslos  Nekrose  ein. 

Man  ist  versucht,  zur  Erklärung  dieser  nekrotisirenden  Wir¬ 
kung  der  Salz-Sodalösungen  auf  die  Haut  mechanisch-physikalische 
Ursachen  heranzuziehen  und  anzunehmen,  dass  durch  die  infun- 
dirte  Flüssigkeit  eine  derartige  Spannung  und  damit  Anämisirung 
der  Haut  entstehe,  dass  die  Gangrän  in  Folge  Störung  oder  Auf¬ 
hebung  der  Cirkulation  eintrete.  Diese  Erklärung  wird  aber  durch 
die  Thatsache  hinfällig,  dass,  wie  die  oben  erwähnten  Versuche 
mit  Kochsalzlösungen  zeigen,  Kaninchen  dieselben  und  giossere 
.Mengen,  ohne  eine  Spur  von  Gangrän  zu  bekommen  ertragen 
\uch  andere  Salzlösungen  werden  m  denselben  Quantitäten  ohn 
Schädigung  der  Haut  resorbirt.  Einem  1900  g  schweren  Kanm- 
chef  wurden  400  ccm  einer  3o/,,igen  Natriumphosphatlosung 
unter  im  übrigen  denselben  Bedingungen  injizirt,  es  trat  kemei lei 
Ver^idling  der  Haut  auf.  Selbst  400  ccm  einer  V^^igen 
Libliniatlösung  erzeugte  lokal  nicht  die  Spur  einer  Gangran. 

^  Tavel  hat  allerdings  wesentlich  geringere  Mengen  zur  sub¬ 
kutanen  Injektion  und  Prüfung  seiner  Losung  hinsichtlich  ihrei 
Wirkium  auf  die  Gewebe  des  Körpers  verwandt,  nämlich  nui  bis 
100  ccin.  Aber  selbst  bei  dieser  geringen  Menge  beobachtete  ei 
w=lhrend  48  Stunden  eine  „leichte  Infiltration  an  der  Injektions- 
TtenL-  Ein  Kaninchen,  dem  100  ccm  der  Salz-Sodamischung  plus 
uf  ccm  einer  Bouillonkultur  des  Bacillus  pyocjmneus  injiz.r 
wurden  bekam  „eine  kleine  Nekrose  ohne  Abszess“.  )  Tavel  fuhit 
m  ^  däriTzurück  dass  durch  die  Sodalösung  der  Pyocyaneus  so 

dass  er  keinen  Abs.ees,  sondern  nur  noch 
r-mp-rän  erzeimen  konnte.  Es  ist  mir  nach  meinen  Vei- 
Süclien  nicht  /.weifelhart,  dass  die  Gangrän  eine  Wirkung  der 

Sal-..Sotolösung  war.^  in  Betreff  der  subkutanen  Anwendung  der 
Tavofschen  Bösung  zu  wesentlicli  anderen  Resultaten  gelangt 
bin  als  ih.  Mr.  °so  kann  ich  dessen  Angaben  Uber  .irre  Un- 


Schädlichkeit  bei  intraperitonealer  Injektion  voll  bestätigen.  Ich 
habe  im  ganzen  drei  Thieren  350,  resp.  400  ccm  der  Salz-Sodalösung 
in  die  Peritonealhöhle  injizirt,  ein  Thier  (350  ccm)  wurde  nach 
vier  Tagen  getödtet,  es  fand  sich  in  der  Bauchhöhle  weder 
Flüssigkeit  noch  irgend  sonstige  Alterationen.  Die  anderen  zwei 
Thiere  wurden  nicht  getödtet  und  blieben  völlig  gesund. 

Die  Unschädlichkeit  intravenöser  Infusion  von  Sodalösung  ist 
schon  früher  von  Stadelmann B  experimentell  festgestellt  worden. 
Selbst  zehnfach  conzentrirtere  Lösungen,  als  Tavel  sie  verwendet, 
nämlich  3—5  'Voige  und  davon  bis  zu  84  g  hat  dieser  Autor  Hunden 
in  die  Fussvenen  injizirt,  ohne  einen  Nachtheil  davon  zu  sehen. 
Der  Harn  dieser  Thiere  wurde  erheblich  alkalisch.  Minkowski‘Q 
hat  diese  Beobachtungen  bestätigt  und  giebt  an,  dass  7 
Natriumcarbonatlösung  die  Grenze  der  Unschädlichkeit  bei  intra¬ 
venöser  Anwendung  darstellt.  Dagegen  sah  Krön  eck  er  ^)  bei 
zwei  Hunden,  denen  er  200,  resp.  300  ccm  einer  1  Vno'gen  Soda¬ 
lösung  in  6 ‘Vooiger  Kochsalzlösung  intravenös  infundirte,  nachdem 
er  ihnen  vorher  dieselbe  Quantität  Blut  entzogen  hatte,  nach  wenigen 
Stunden  den  Tod  eintreten,  während  zwei  Controllthiere  bei  In¬ 
fusion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  am  Leben  blieben. 

Möglich,  dass  bei  diesen  ausgebluteten  Thieren  die  Verhält¬ 
nisse  besonders  ungünstige  waren,  Tavel  wenigstens  sah  gesunde 
Thiere  (Kaninchen)  bis  zu  300  ccm  seiner  Lösung  intravenös  ohne 
in  die  Augen  fallenden  Schaden  ertragen,  und  nach  den  Experi¬ 
menten  Stadelmann ’s  haben  wir  keinen  Grund,  an  der  relativen 
Unschädlichkeit  der  Infusion  Tavel’scher  Lösung  in  die  Blutbahn 
zu  zweifeln.  Ob  nicht  dennoch  feinere  \  eränderungen  und  Stö¬ 
rungen  des  Blutes,  die  ein  kräftiges  Thier  wieder  überwindet,  im 
Gefolge  der  Infusion  ahftreten,  mag  dahingestellt  sein. 

Wir  stehen  somit  vor  der  Thatsache,  dass  die  Salz-Sodalösung 
Tavel ’s  zwar  intraperitoneal  ohne  Nachtheil  ertragen  wird,  auch 
bei  intravenöser  Applikation  keine  direkt  nachweisbaren  patho¬ 
logischen  Veränderungen  setzt,  dass  sie  dagegen  subkutan  als 
heftige  Noxe  wirkt  und  Gangrän  der  Haut  zur  regelmässigen 
Folge  hat. 

Da,  wie  wir  gesehen  haben,  eine  mechanische  Erklärung 
dieser  Erscheinung  unzulässig  ist,  es  sich  vielmehr  um  eine  spe¬ 
zifische  Wirkung  der  in  Tavel’s  Lösung  enthaltenen  chemischen 
Substanzen  handeln  muss,  so  wurden  nun,  um  den  Einfluss  ihrer 
einzelnen  Componenten  kennen  zu  lernen,  die  weiteren  Versuche 
mit  reinen  Sodalösungen  gemacht.  Das  Kochsalz  konnte  sofort 
als  für  die  deletäre  Wirkung  der  Tavel-Lösung  irrelevant  aus¬ 
geschieden  werden,  da,  wie  schon  erwähnt,  bei  den  hunderten 
von  Kochsalzinfusionen,  die  seit  Jahren  in  der  Klinik  ausgeführt 
wurden,  auch  nicht  ein  einziger  Fall  von  Gangrän  beobachtet 
worden  ist.  0  Auch  Kaninchen  ertragen  die  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  ausgezeichnet,  in  den  gewöhnlich  angewandten  Quan¬ 
titäten  von  4U0 — 5ÜU  ccm  trat  nie  auch  nur  die  geringste  Schä¬ 
digung  auf.  Dass  auch  nicht  der  prozentuale  Gehalt  an  Salzen 
in  der  Tavel-Lösung  die  eigentliche  Ursache  der  Gangrän  ist,  zeigt 
uns  ein  Versuch,  in  welchem  einem  Kaninchen  von  1600  g  400  ccm 
einer  107oo  Kochsalzlösung  subkutan  gegeben  wurden.  Das  Thier 
blieb  völlig  gesund. 

Die  Versuche  mit  Sodalösungen  —  es  wurde  chemisch  reine 
calcinirte  Soda  von  Merck  verwandt  —  ergaben  nun  Folgendes: 

Eine  2,5  Lösung  in  destillirtem  Wasser,  10  Minuten  ge¬ 
kocht  und  filtrirt  (Conzentration  der  Tavel-Lösung),  verursacht  bei 
Iniektion  von  300  ccm  ausnahmslos  Gangrän,  ebenso  400  ccm  einer 
1  0/  Lösung.  Bei  Verwendung  einer  V2  %o  Lösung  und  Injektion 
von^dOO  ccm  entsteht  zwar  keine  ausgesprochene  Gangran,  doc  1 
ist  selbst  bei  dieser  schwachen  Lösung  eine  Schädigung  der  Haut 
deutlich  daran  zu  erkennen,  dass  die  Haare  an  den  betreflenden 
ödematösen  Stellen,  wohin  sich  die  blussngkeit 
äusserst  leicht  auszuziehen  sind.  Dieselbe  Menge  emei  Sub  mm  - 
lösung  derselben  Conzentration  verursacht,  wie  hiei  vielleicht 
wiederholt  werden  darf,  keinerlei  lokale  Stöiung.  n  f 

Da  demnach  in  den  physiologischen  Wirkungen  kein  Untei- 


•)  Archiv  für  experimentelle  ^^‘tbologie  und  Theraine^^^ 

S.  443.  -  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XXXVII,  b.  08I, 

Bd.  XXXV  HI,  S.  303.  ..3 

Mittheilungen  aus  der  Königsberger  Klinik  1888,  K  1^- 
»)  Deutsche  medizinische  Wochenschritt  lp4,  N  . 

spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1888,  Inaugural- 

B  Die  widersprechenden  Angaben  in  Zimmei  mann 
nöihinp-en  1900,  beruhen  aul  Irrthum. 


')  Tavel,  1.  c.  S.  596. 
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schied  zwischen  der  Tavel'schen  Lösung  und  reiner  Sodalösung 
mit  demselben  Natroncarbonatgehalt  besteht,  werden  wir  dazu 
gedrängt,  die  Erklärung  der  deletären  Wirkungen  beider  in  ihren 
chemischen  Eigenschaften  zu  suchen.  Es  ist  vor  allem  die  Alka- 
leszenz  der  Lösung,  die  Tavel  als  ihren  Hauptvorzug  rühmt  und 
der  er  ja  auch  in  erster  Linie  ihre  baktericiden  Eigenschaften  zu¬ 
schreibt.  Sollte  eine  bakterientödtende  chemische  Substanz  für 
die  Zellen  des  Organismus  thatsächlich  indifferent  sein?  Daraus, 
dass  die  alkalische  Lösung  vom  alkalischen  Blute  ohne  gröbere 
Schädigung  ertragen  wird,  darf  nicht  gefolgert  werden,  dass  sie 
nun  von  allen  Zellen  des  Organismus  ebenso  tolerirt  wird.  I)as 
Peritoneum  vermöge  seiner  bekannten  eminenten  Resorptionskraft 
vermag  die  Lösung  rasch  der  Cirkulation,  d.  h.  dem  alkalischen 
Blute  zu  übermitteln  und  damit  unschädlich  zu  machen,  von  der 
Subcutis  aus  braucht  es  dazu  erheblich  längere  Zeit.  Wir  sehen 
noch  am  Tage  nach  der  Injektion  eine  deutliche  teigige  Schwel¬ 
lung,  besonders  am  Bauch  des  Thieres,  an  den  Stellen,  wo  als¬ 
dann  auch  die  Gangrän  einsetzt,  sowohl  bei  Soda-  als  bei  Koch¬ 
salzinfusion. 

Die  Carbonate  der  Alkalimetalle  reagiren,  da  die  Kohlensäure 
eine  sehr  schwache  Säure  ist,  stark  alkalisch.  Fertigt  man  sich 
eine  Natronlauge  von  derselben  Alkaleszenz  an,  wie  sie  die  Soda¬ 
lösung  der  Tavel’schen  Mischung  besitzt,  d.  h.  eine  Natronlauge, 
die  zu  ihrer  Neutralisirung  ebensoviel  Normalsalzsäure  erfordert 
wie  eine  2,5  Lösung  calcinirter  Soda,  so  erzielen  wir  bei  sub¬ 
kutaner  Injektion  von  400  ccm  dieser  1,8  Natronlauge  die 
nämliche  Gangrän  der  Haut,  nur  in  noch  ausgedehnterem  Maasse. 
Selbst  die  auf  das  doppelte  Volumen  verdünnte,  nur  halb  so  starke 
Lauge  erzeugt  noch  starke  Gangrän.  Es  soll  damit  nicht  eine 
völlige  Identität  der  Wirkung  der  Hydroxyde  und  Carbonate  der 
Alkalien  behauptet,  sondern  nur  auf  die  Analogie  zwischen  der 
Alkaleszenz  dieser  Verbindungen  und  dem  Einfluss  auf  die  Sub¬ 
cutis  hingewiesen  werden. 

Dieselbe  zerstörende  Wirkung  auf  das  subkutane  Gewebe  ist 
dem  Natriumcarbonat  mit  den  Carbonaten  anderer  Alkalien  und 
Erdalkalien  gemein.  2,5  7oo  Lösungen  von  Kaliumcarbonat  und 
LithioncarbonaL  erzeugen  ebenfalls  ausgedehnte  Hautgangrän. 
Calciumcarbonat  ist  in  Wasser  nahezu  unlöslich,  kocht  man  2,5  g 
Calciumcarbonat  in  1  1  Wasser,  lässt  absitzen  und  decantirt  die 
leicht  milchig  getrübte  überstehende  Flüssigkeit,  so  erzeugen  auch 
hiervon  300  ccm,  subkutan  einverleibt,  Hautgangrän.  Die  3 
Natriumphosphatlösung,  die  in  dem  schon  genannten  Versuche, 
ohne  Gangrän  zu  bewirken,  injizirt  wurde,  reagirt  nur  ganz 
schwach  alkalisch,  sie  bläut  Lackmuspapier  eben  noch,  verändert 
aber  Phenolphthale’in  nicht.  Danach  darf  wohl  gesagt  werden, 
dass  Carbonate  in  Folge  ihres  alkalischen  Charakters  bei  sub¬ 
kutaner  Einverleibung  in  den  genannten  Conzentrationen  und 
Quantitäten  ausnahmslos  Gangrän  erzeugen. 

Nach  den  Anschauungen  der  Chemie  bilden  sich  in  den  Lö¬ 
sungen  der  Carbonate,  besonders  in  den  sehr  verdünnten,  durch 
hydrolytische  Dissociation  Hydroxyde,  also  in  unserm  Fall  in  der 
Natroncarbonatlösung  Natronhydroxyd  nach  der  Formel  NagCOa  -L 
-1-  2H2O  =  2  NaOH  +  H2CO3.  Wir  gewinnen  durch  diese  Theorie 
der  Lösungen  ein  Verständniss  für  die  Analogie  der  Wirkung 
einer  wässrigen  Natroncarbonatlösung  mit  derjenigen  einer  ver¬ 
dünnten  Natronlauge  auf  die  thierischen  Gewebe. 

Bringt  man  unter  dem  Mikroskop  Blut  mit  Natronlauge  von 
einer  Conzentration,  die  nur  halb  so  alkalisch  ist  wie  eine  2,5 
Sodalösung,  zusammen,  so  sehen  wir  die  rothen  Blutkörperchen 
sich  auflösen  und  verschwinden.  Dieselbe  Wirkung  ist  bei  Zu¬ 
satz  der  Tavel’schen  Lösung,  bezw.  der  2,5  7uo  Sodalösung  nicht 
zu  constatiren.  Man  beobachtet  wenigstens  in  der  ersten  Viertel¬ 
stunde,  nach  Zusatz  der  Sodalösung,  nur  ein  eben  noch  merkbares 
Hellerwerden  der  rothen  Blutkörperchen  und  eine  deutlichere 
Differenzirung  zwischen  Peripherie  und  Centrum  der  Erythrocy- 
ten,  im  übrigen  bleibt  ihre  Form,  Grösse  und  Conglutinations- 
fähigkeit  unverändert.  Es  spricht  dies  gegen  eine  primär  schä¬ 
digende  Einwirkung  der  Carbonatlösung  auf  das  Blut  und  stimmt 
mit  der  Unschädlichkeit  ihrer  intravenösen  Anwendungsweise 
wohl  überein. 


Mehr  Aufschluss  über  die  Genese  der  Gangrän  gewinnen  wir 
Thier  nach  der  Injektion  von  Sodalösung  eir 
sre^nrn  h  Stelle  entnimmt,  wo  noch  keine  aus- 

AusziehwLi?T®'’S"  eingetreten  ist,  sondern  nür  die  leichtt 
ist  (nach  Härtnrf^  Haare  die  beginnende  Nekrose  verräth.  Hiei 
g  in  Sublimat  und  Einbettung  in  Paraffin  etc.. 


auf  Schnitten  folgendes  zu  beobachten:  E)us  Epithel  ist  im  ganzen 
Bereich  gut  erhalten,  ebenso  zeigt  auch  die  Hautmuskulatur  keine 
stärkere  Abnormität,  wenn  auch  an  einzelnen  Stellen  verwaschene 
Färbung  von  Kern  und  Protoplasma  vorhanden  ist,  zwischen  die¬ 
sen  beiden  Schichten  jedoch,  im  eigentlichen  subkutanen  Binde¬ 
gewebe,  sind  die  Zellen  sammt  Kernen  verschwunden,  erhalten 
ist  nur  das  reiche,  vielverschlungene  Netzwerk  der  elastischen 
Fasern,  durchsetzt  von  Leukocyten  in  mässiger  Menge.  Die  Blut¬ 
gefässe  sind  zum  grössten  Theil  leer,  die  Wand  der  Arterien  gut 
erhalten,  wo  sie  noch  Inhalt  aufweisen,  sind  in  Arterien  und 
Venen  die  Blutzellen  nach  Form  und  Grösse  nicht  verändert. 

Es  unterliegt  danach  keinem  Zweifel,  dass  die  Sodalösung 
eine  zerstörende,  auflösende  Wirkung  auf  die  Zellen  der  Gewebe, 
speziell  des  subkutanen  Bindegewebes,  für  welches  sie  allein  ge¬ 
prüft  wurde,  besitzt  und  diese  bei  längerer  Einwirkung  zur  Ne¬ 
krose  bringt,  wonach  dann  in  Folge  Aufhebung  der  Cirkulation 
die  Epitheldecke  ebenfalls  nekrotisch  wird.  Widerstand  leisten 
dieser  auflösenden  Wirkung  nur  die  elastischen  Fasern,  und  zwar 
so  vollständig,  dass  man  daraus  geradezu  eine  Methode  zur  Dar¬ 
stellung  derselben  ableiten  könnte.  Wir  haben  uns  danach  die 
Entstehung  der  Gangrän  so  vorzustellen,  dass  dieselbe  im  wesent¬ 
lichen  eintritt  in  Folge  der  auflösenden  Kraft  auf  die  Zeilen  des 
subkutanen  Bindegewebes,  die  sie  zum  Absterben  und  völligen 
Verschwinden  bringt.  Ebenso  zerstört  werden  auch  die  dünnen 
Wandungen  der  Capillargefässe.  Die  auf  einen  weiten  Umkreis 
ihrer  ernährenden  Unterlage  beraubte  Epithelschicht  stösst  sich 
in  der  Folge  nekrotisch  ab. 

Wir  wissen,  dass  der  Stoffwechsel  der  Gewebe  in  der  Weise 
erfolgt,  dass  COg  aus  ihnen  durch  Venen  und  Lymphbahnen  ab¬ 
geführt  und  durch  das  arterielle  System  Sauerstoff  zugeleitet 
wird.  Diese  Entfernung  der  Kohlensäure  aus  den  Geweben  ist 
für  dieselben  eine  vitale  Bedingung,  eine  Behinderung  derselben 
oder  eine  Aufstapelung  bedeutet  Schädigung  und  Gewebstod.  Wir 
können  es  also  physiologisch  wohl  begreiflich  finden,  dass  die 
Ueberfüllung  eines  Gewebes  mit  Kohlensäure  oder  kohlensauren 
Salzen  ihren  Tod,  Gangrän  und  Nekrose  zur  Folge  haben  muss. 

Sämmtliche  nach  Injektion  der  Tavel’schen  Lösung  beob¬ 
achteten  Erscheinungen,  die  auf  den  ersten  Anblick  so  wider¬ 
sprechend  erschienen,  sind  nun  ohne  weiteres  verständlich:  Die 
relative  Unschädlichkeit  der  intravenösen  und  intraperitonealen 
Injektion  und  die  Toleranz  des  subkutanen  Gewebes  gegen  geringe 
Mengen  (unter  lÜO  ccm  bei  Kaninchen)  der  Lösung,  die  rasch 
resorbirt  und  dadurch  des  Einflusses  auf  die  Zellen  dieses  Ge¬ 
webes  verlustig  werden.  Auch  die  Unterminirung  der  Haut,  die 
wir  beim  Menschen  beobachten,  erklärt  sich  ohne  weiteres  aus 
der  primären  Zerstörung  der  Subcutis. 

Danach  lässt  sich  der  Satz  Tavel’s,!)  dass  seine  Lösung  für 
die  Gewebe  völlig  unschädlich  sei,  nicht  länger  aufrecht  erhalten. 
Sie  ist  nur  da  unschädlich,  wo  sie,  wie  im  Blut  und  in  der  Peri¬ 
tonealhöhle,  sofort  durch  die  Cirkulation  wieder  entfernt  und  durch 
die  Nieren  aus  dem  Körper  ausgeschieden  werden  kann.  Aus 
den  Versuchen  Stadelmann ’s  ergiebt  sich  ja,  dass  der  Organis¬ 
mus  sich  der  überschüssigen  Alkalimengen  rasch  wieder  entledigt, 
er  beobachtete  bei  Elunden  eine  hohe  Alkaleszenz  des  Harns  nach 
intravenöser  Sodainfusion.  Diese  Resorption  und  Ausscheidung 
bedeutet  aber  eine  ganz  unnütze,  ja  schädliche  Belastung  der 
Cirkulation,  die  wir  ja  doch  speziell  bei  grösseren  Operationen 
möglichst  intakt  erhalten  wollen.  Dieser  Belastung  gegenüber 
fallen  die  von  M^ie  Kowalewsky  beobachteten  Erscheinungen 
der  Leukocytose  nach  intravenösen  Sodainjektionen  nicht  ins  Ge¬ 
wicht.  Dieselbe  ist  —  leider  war  mir  die  Arbeit  im  Original  nicht 
zugänglich,  so  dass  ich  mich  bei  ihrer  Beurtheilung  auf  das  Re¬ 
ferat  in  Tavel’s  Aufsatz  beschränken  muss  —  durchaus  noch 
nicht  gleichbedeutend  mit  einer  Steigerung  der  baktericiden  oder 
chemotaktischen  Kraft  des  Blutes.  Ganz  abgesehen  von  der  Mög¬ 
lichkeit,  dass  die  Zahl  der  Leukocyten  sich  relativ  vermehrt  haben 
könnte  durch  einen  Untergang  von  Erythrocyten,  wissen  wir  auch 
nicht,  ob  eine  thatsächliche  Vermehrung  im  einzelnen  Falle  einen 
Vortheil  oder  Nachtheil  für  den  Organismus  bedeutet,  wenn  sie 
auch  bei  verschiedenen  zur  Genesung  führenden  Affektionen  des 
Körpers  beobachtet  wird. 

So  dankbar  es  vom  Chirurgen  begrüsst  würde,  wenn  ihm 
eine  Substanz  in  die  Hand  gegeben  würde,  mit  welcher  er  die 
infektiösen  Keime  sicher  vernichten  könnte,  ohne  den  Körper' 
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zellen  zu  schaden,  so  müssen  wir  doch  leider  die  Thatsache  con- 
statiren,  dass  bis  jetzt  keines  der  zahlreichen  hierfür  empfohlenen 
Mittel  diese  beiden  Eigenschaften  verbindet.  Jedenfalls  müssen 
wir  der  Tav ersehen  Salz-Sodalösung  diese  Fähigkeit,  infektiöse 
Keime  zu  tödten,  ohne  den  Geweben  zu  schaden,  entschieden  ab¬ 
sprechen.  Das  erstere  mag  ihr  in  relativ  beschränktem  Grade 
gelingen,  das  letztere  gelingt  ihr  sicher  nicht.  Eine  Empfehlung 
derselben  als  desinfizirender  Flüssigkeit  für  allgemeinsten  Gebrauch 
und  eine  Verwerfung  der  „trockenen  Asepsis  der  Deutschen“,  wie 
Tavel  sich  ausdrückt,  dürfte  daher  zu  weit  gehen.  Ihre  allge¬ 
meine  Verwendung  als  Tränkungsmittel  für  Verbandstoffe,  als 
Berieselungsflüssigkeit  bei  Operationen,  speziell  bei  Laparotomieen 
stellt  keinen  Fortschritt  und  keinen  weiteren  Ausbau  und  Ab¬ 
schluss  der  Asepsis  dar,  wie  Tavel  will.  Unser  Bestreben  muss 
auch  ferner  darauf  gerichtet  sein,  den  Keimen  überhaupt  den 
Zutritt  zu  den  von  uns  gesetzten  Wunden  zu  verwehren  und  die 
Gewebe  in  ihrer  Vitalität  möglichst  zu  erhalten.  Ersteres  er¬ 
reichen  wir  durch  peinlichste  Asepsis,  letzteres  durch  den  Schutz 
der  blossgelegten  Organe,  Därme  etc.  gegen  Abkühlung  und  Aus¬ 
trocknung.  Dafür  aber  eignet  sich  nach  wie  vor  am  besten 
die  warme  physiologische  Kochsalzlösung,  der  zwar  keine 
baktericide  Eigenschaft,  dafür  aber  auch  sicher  nicht  die  Spur 
von  nachtheiliger  Wirkung  auf  die  Zellen  des  Körpers  innewohnt. 
Wir  können  —  und  damit  kehren  wir  zum  Ausgangspunkt  der 
Tavel’schen  Arbeit  zurück  —  umsomehr  auf  die  baktericiden 
Eigenschaften  seiner  Lösung  verzichten,  als  wir  durch  die  neueren 
Ergebnisse  der  Blutforschung  wissen,  dass  dessen  antibakterielle 
Eigenschaften  nicht  auf  seiner  Alkaleszenz,  sondern  auf  orga¬ 
nischen  Verbindungen,  auf  complizirt  aufgebauten  Eiweissstoffen 
beruhen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Dr.  D  öder  lein 
spreche  ich  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  Durch¬ 
sicht  derselben  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 


VI.  Bemerkungen  zur  Barlow’schen 
Krankheit. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Neumaiiu  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  35.) 

Eine  grössere  Bedeutung  käme,  wie  mir  scheint,  der  hiage  zu, 
ob  durch  die  Verarbeitung  der  Milch  Eisen  ausgeschieden  wird 
oder  in  Verbindungen  übergeht,  welche  zum  Körperaufbau  nicht 
verwendet  werden  können.  Ich  erinnere  Sie  an  die  bekannten 
Ausführungen  von  Bunge,L  nach  denen  bei  neugeborenen  Thieren 
nach  einer  gewissen  Zeit  —  sobald  der  anfänglich  vorhandene 
Eisenvorrath  erschöpft  ist  —  eine  Eisenverarmung  und  Anämie 
eintreten  muss,  wenn  sie  fortfahren  ausschliesslich  Milch  zu  ge¬ 
messen  Auch  Kinder  werden,  wenn  sie  fortgesetzt  bis  zum 
zweiten  Jahr  und  länger  -  ausschliesslich  Milch  gemessen,  an- 
p-eblich  blutarm.  Es  wäre  nun  denkbar,  dass  ^  ‘ 

ringen  Mengen  Eisen,  welche  die  Kuhmilch  enthalt  durch  Erhit^zmi 
noch  ein  Theil  zur  Ausscheidung  kommt,  so  dass  der  Eisenma  ^ 
eine  constitutionelle  Störung  in  Form  der  Barlow  K^^^ 

heit  hervorriefe.  Herr  Dr.  Spiegel,  Assistent  am  phai niakolo- 
gischen  Institut,  hat  auf  meine  Bitte  die  Gute 
Kochen  der  Milch  entstehenden  Niederschlag  auf  seinen  Eise 
gehaTt  zu  prü^^^  und  war  nicht  in  der  Lage,  nennenswerthe  Mengen 
in  demselben  nachzuweisen.  Wenn  vielfach  (auch 
obachteten  Fällen)  ohne  jeden  Erfolg  Eisen  gegen  die  Erkrankung 
gegeben  ist,  so  brauchte  man  hierauf  keinen  Nachdruck  zu  legen 
Lwe)t  es  sich  um  anorganische  Präparate  handelt;  denn  es  konnte 
die  Behauptung  aufgestellt  werden,  dass  diese  nicht  geeignet 
wLen  Is  in  den  Geweben  fest  gebundene  Eisen  zu  ergänzen. 
Iber  ich  bekam  auch  einen  schweren  Fall  von  Barlow  scher 
Krankheit  in  Behandlung,  in  dem  ein  organisches  Eisenprapaiat 
i.x  Hämatogen  vergeblich  gegeben  war.  \or  allem  muss  ich 
aber  auf  meine  Fälle  verweisen,  in  denen  Eidotter  reichlich  und 
rea-elmässig  gereicht  war,  welches  in  Form  des  N^ukleins  eine  lui 
die  Gewebe  gut  verwendbare  eisenreicho  Verbindung  en  la  . 
Uisstrem  miss  ich  sagen,  dass  nach  meiner  klinischen  Erfah¬ 
rung  selbst  zu  den  schwersten  Formen  der  Barlow  sehen  Krank- 
ImK  nlt  nothgedrungen  ein  sehr  starker  Grad  von  Anämie  ge- 

^nnge,  Lehrbuch  der  physiologischen  und  pathologischen  Chemie. 
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hört  und  dass  es,  wie  ich  später  ausführen  werde,  mit  den  Fällen, 
wo  sich  ein  solcher  findet,  eine  besondere  Bewandniss  hat.  Trotz 
alledem  könnte  durch  das  Kochen  in  irgend  einer  anderen  Hin¬ 
sicht,  die  uns  nicht  bekannt  ist,  eine  Zerstörung  oder  Entfernung 
einer  für  das  kindliche  Gedeihen  wichtigen  Verbindung  stattfinden, 
und  in  Folge  dessen  eine  constitutionelle  Störung  in  Form  der 
Barlow’schen  Krankheit  entstehen. 

Es  spricht  aber  manches  dafür,  dass  eher  durch  die  Verar¬ 
beitung  der  Milch  Stoffe  entstehen,  welche  durch  ihre  giftige 
Einwirkung  geradezu  die  Gesundheit  untergraben.  Diese  Stolfe 
können  nur  von  einer  relativen  Giftigkeit  sein,  da  sie  zweifellos 
von  einer  grossen  Reihe  von  Kindern  ohne  Schaden  vertragen 
werden.  Auch  wirken  sie  bei  ihrer  geringen  Menge  nur  bei  län¬ 
ger  fortgesetzter  Einverleibung;  in  verhältnissmässig  grösseren 
Mengen  werden  sie  offenbar  nur  dann  erzeugt,  wenn  die  Milch 
tief  eingreifenden  Prozeduren  untefworfen  wird,  und  darauf  möchte 
ich  es  beziehen,  dass  z.  B.  alle  genauer  beschriebenen  Er¬ 
krankungen,  die  auf  den  Genuss  der  Albumoseniilch  zurückzu¬ 
führen  waren,  mit  einer  ganz  ungewöhnlich  starken  Anämie  ein¬ 
hergingen,  wie  ich  sie  höchstens  vielleicht  in  dem  sehr  schlimmen 
Falle  zu  sehen  bekam,  bei  dem  die  Gärtner  sehe  hettmilch  nach 
einem  Badeorte  nachgeschickt  war;  hingegen  konnte  z.  B.  selbst 
das  Kochen  im  Soxhlet  während  ^4  Stunde  bei  Verwendung  einer 
schon  vorher  in  unbekannter  Weise  erhitzten  Milch,  trotz  sonstiger 
Erscheinungen  von  Barlow’scher  Krankeit,  doch  nur  einen  geringen 
Grad  von  Hautblässe  veranlassen.  Dass  es  sich  immer  um  die 
gleichen  giftigen  Stoffe  handle,  wage  ich  um  so  wenigei  zu  behaup¬ 
ten,  als  Barlow ’sche  Krankheit  anscheinend  auch  ohne  Milch¬ 
genuss  vorkommt;  doch  sind  mir  genauere  Krankengeschichten 
dieser  Klasse  nicht  bekannt  geworden.  Dass  sich  thatsächlich 
durch  Erhitzung  der  Milch  Stoffe,  wie  z.  B.  Schwefelwasserstolt, 
bilden,  welche  kaum  harmlos  sind,  wird  von  Oppenheimer») 
betont.  Bei  Erhitzung  im  überhitzten  Wasserdampf  entsteht  so¬ 
gar  Leucin  und  Tyrosin  aus  dem  Milcheiweiss  (zitirt  nach  Oppen¬ 
heimer).  Vielleicht  braucht  man  aber  überhaupt  nicht  so  weit 
zu  schweifen;  vielleicht  wirken  schon  Peptone  und  ähnliche  Stoffe 
auf  die  Dauer  schädlich.  Klinisch  geht  die  Anwesenheit  von 
Stoffen,  weiche  dem  Kinde  widerwärtig  sind,  aus  seiner  unüber¬ 
windlichen  Abneigung  gegen  stark  erhitzte  Milch  hervor.  Das 
Kind  verschlingt  oft  förmlich  die  Flasche  vor  Hunger,  um  sie, 
sobald  es  gekostet  hat,  mit  Widerwillen  fortzustossen. 

Wenn  ich  annehme,  dass  durch  die  Erhitzung  sich  in  der 
Milch  giftige  Stoffe  bilden,  deren  längerer  Genuss  den  kindlichen 
Körper  schädigt,  so  unterscheidet  sich  meine  Theorie  von  zwei 
anderen  Intoxikationstheorieen.  Die  Aerzte  der  amerikanischen 
Enquete  nahmen  nach  v.  StarckO  an,  dass  es  sich  um  eine 
chronische  Autointoxikation  vom  Darme  her  handle,  „im  Anschluss 
an  den  fortgesetzten  Gebrauch  einer  unzweckmässigen  Nahrung, 
während  das  Sterilisiren,  Pasteurisiren  und  Kochen  an  sich  nicht 
verantwortlich  sei“.  JohannessenO  hingegen  meint,  dass  die 
Barlow’sche  Krankheit  einer  Vergiftung  mit  Bakterientoxinen 
ihre  Entstehung  verdanke,  welche  sich  durch  Bakterienwucherung 
in  der  Milch  gebildet  hätten  und  „von  einer  kurzen  Erwärmung 
durchaus  nicht  beeinflusst  werden“.  Ich  brauche  diesen  Meinungen 
nur  entgegenzuhalten,  dass  ich  Kinder  bei  dauernder  Ernährung 
mit  der  besten  Milch  Berlins,  welche  zu  lange  erhitzt  war,  er¬ 
kranken  sah.  ■  1-  r. 

Man  könnte  meinen,  dass  die  Feststellung,  ob  wir  die  Bar¬ 
low’sche  Krankheit  mit  Recht  als  infantilen  Skorbut  ansprechen, 
die  Entscheidung  geben  könne,  ob  es  sich  um  eine  Intoxikation 
handle  odm  nicht  Es  wäre  dies  deshalb  ein  Irrthum  weil  lur 
den  Skorbut  der  Erwachsenen  die  gleiche  Frage  in  der  Schwebe  i.st. 

hVH  die  Behandlung  ist  es  von  einiger  Beden  ung.  ob  man 
die  Barlow ’sche  Krankheit  als  chronische  \ergiftung  autlasst. 
Timt  man  dies  so  wird  man  vor  allem  die  Vergiftung  ausschalten, 
^  die  Milch  durch  die  Erh.tziing 

nur  gewisse  Eigenschaften  verloren  habe,  dieselbe  weitei  gt  )cn 
und  nur  die  bekannten  antiskorbutischen  Nahrungsmittel  hinzu¬ 
fügen  könnte.  Man  würde  dann  in  den  letzteren  die  Stolle  zu 
vermuthen  haben,  welche  der  Milch  durch  das  Erhitzen  verloien 


^'""^'AS^mhior  eigenen  Erfahrung  möchte  ich  erwähnen,  dass 
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ich  mindestens  vier  Kinder  mit  Barlow 'scher  Krankheit  behan¬ 
delt  habe,  deren  Krankheit  nicht  gebessert  Avar,  obgleich  sie  neben 
der  schädlichen  Milch  Spargel,  Spinat,  nicht  genauer  bezeichnetes 
anderes  Gemüse  oder  Apfelmus  erhielten.  Ich  kann  freilich  diese 
Thatsache  nicht  sicher  dahin  deuten,  dass  sich  die  giftige  Wir¬ 
kung  der  Milch  durch  Vegetabilien  nicht  auf  heben  lässt,  weil  die 
letzteren  in  allen  Fällen  nur  in  geringer  Menge  gegeben  zu  sein 
schienen.  Umgekehrt  ist  es  jedenfalls  möglich,  die  BarloAv’sche 
Krankheit  ausschliesslich  durch  Darreichung  einer  anders  als  bis¬ 
her  bereiteten  Milch  zur  Heilung  zu  bringen.  Wenn  wir  Zusehen, 
wie  weit  noch  die  Milch  erhitzt  sein  darf,  um  die  Barlow’sche 
Krankheit  zur  Heilung  zu  bringen,  so  begegnen  wir  hierbei  ebenso 
individuellen  Schwankungen,  wie  für  die  Erzeugung  der  Barlo  w- 
schen  Krankheit.  Ich  sagte  Ihnen,  dass  die  von  einer  hiesigen 
Molkerei  durch  „Dauer-Pasteurisation“  vorbehandelte  Milch  häufig 
Barlow’sche  Krankheit  erzeugt,  wenn  sie  ausserdem  mindestens 
10  Minuten  im  Soxhlet  gekocht  Avird.  Diese  Milch  ist  soweit  er¬ 
hitzt,  dass,  wie  Herr  College  Kobrak  feststellte,  ihr  Labgerinnungs¬ 
vermögen  sehr  gelitten  hat.  Kochen  Sie  die  gleiche  Milch  nur 
auf  oder  nur  3  Minuten  im  Soxhlet,  oder  erwärmen  Sie  dieselbe 
D/2  Stunden  bei  60 — 65*^,  so  können  Sie  gelegentlich  trotzdem 
einfach  hierdurch  die  BarloAv’sche  Krankheit  zur  Heilung  bringen. 
Aber  freilich  habe  ich  bei  der  letztgenannten  Behandlung  —  es 
Avar  mir  die  Bedeutung  der  Vorbehandlung  dieser  besonderen  Milch¬ 
sorte  damals  noch  nicht  bekannt  —  auch  meinen  Todesfall  zu 
verzeichnen. 

Nach  den  Versuchen  von  Fjord,  bezAV.  Duclaux  (nach  Jo¬ 
hannessen,  J.  f.  K.  Bd.  LllI,  S.  264)  tritt  der  Kochgeschmack  der 
Milch  bei  einer  Erhitzung  auf  80'’,  bezw.  75”  C  ein;  Avir  Avürden 
also  jedenfalls  die  Erwärmung  bei  niedrigerer  Temperatur  vor¬ 
ziehen.  Ich  habe  wiederholt  bei  der  Behandlung  der  Barlow- 
schen  Krankheit  mit  bestem  Erfolg  den  Kobrak 'sehen  Milch¬ 
apparat  benutzt,  der  die  Milch  bei  60 — 65”  C  hält,  sodass  sie  unter 
anderni  ihre  Labgerinnungsfähigkeit  und  ihren  rohen  Geschmack 
bewahrt.  Allerdings  glaube  ich  nicht,  dass  wir  eine  bestimmte 
niedersteTemperaturgrenze  aufstellen  können,  bei  deren  Innehaltung 
die  Milch  sich  noch  nicht  verändert,  sondern  es  dürften  mit  stei¬ 
gender  Erwärmung  auch  ganz  allmählich  die  Umsetzungen  in  der 
Milch  zunehmen.  Am  schnellsten  und  sichersten  wirkt  daher  bei 
der  Bekämpfung  der  BaiToAv’schen  Krankheit  die  rohe,  nur  zum 
Gebrauch  ange.Avärmte  Milch;  trotzdem  Avürde  mir  ihre  regel¬ 
mässige  Verwendung  —  ausser  zu  dem  HeilzAveck  bei  BarloAv- 
scher  Krankheit  —  zu  geAvagt  erscheinen. 

Von  den  sonstigen  Nährmitteln  ist  nach  der  Erfahrung  an 
eigenen  Krankheitsfällen  und  solchen,  die  in  der  Litteratur  nieder¬ 
gelegt  sind,  die  Darreichung  von  Ei,  Fleischbrühe  und  Amylacea 
lür  die  Bekämpfung  der  BarloAv’ sehen  Krankheit  ganz  Averthlos. 
Der  ZAveifellose  Werth  der  Vegetabilien  erscheint  nur  im  ersten 
Augenblick  bei  der  Annahme  einer  chronischen  Intoxikation  un¬ 
erklärlich.  Sie  dürften  thatsächlich  nicht  im  Stande  sein,  die 
Intoxikation  aufzuheben,  sondern  vielmehr  darin  ihre  Bedeutung 
haben,  dass  sie  die  Neigung  zu  Blutungen,  die  wir  bei  Barlow- 
scher  Krankheit  finden,  günstig  beeinflussen.  Wir  Avissen,  dass 
sie  auch  Blutungen  aus  anderer  Ursache,  selbst  solche  bei  jahre¬ 
langer  Hämophilie,  zum  Stillstand  zu  bringen  vermögen.  Insofern 
auch  gekochte  Gemüse  und  Compotts  günstig  wirken,  kann  es 
sich  nicht  um  eine  Fermentwirkung  handeln,  sondern  nur  um 
chemische  Verbindungen,  Avelche  eine  Gesundung  des  Blutgewebes 
herbeiführen.  Ob  aber  hierdurch  gleichzeitig  auf  die  Vernichtung 
in  dem  Blute  kreisender  schädlicher  Stoffe  hingewirkt  Avird,  wissen 
Avir  nicht. 

Wenn  ich  Gelegenheit  hatte,  die  Bar loAv’ sehe  Krankheit'  in 
allen  möglichen  Erscheinungsweisen  zu  beobachten,  so  Averde  ich 
trotzdem  auf  ihre  Schilderung  verzichten,  um  nicht  Bekanntes  zu 
wiederholen.’)  Nur  möchte  ich  die  Betheiligung  von  zwei  Organen 


')  Anmerkung  bei  der  Correktur:  Veranlasst  durch  die  ai 
meinen  Vortrag  anschliessende  Diskussion  erwähne  ich  kurz  die  Häufig 
keit  der  einzelnen  Symptome  in  27  von  mir  beobachteten  Fällen,  dii 
ich  zum  Theil  nur  consultativ  sah.  Hautblässe  von  verschiedene 
Stärke  fiel  mir  nur  ]  1  mal  auf.  Fi eb er  (37,8°  und  mehr  im  After)  fam 
mh  lOmal,  7 mal  vermisste  ich  es.  Die  Nieren  waren  llmal  frei 
omal  erkrankt.  Darmblutungen  2mal.  Entzündung  der  Schleimhau 
ü'yechenden  oder  schon  durchgebrochenen  Zähnen  fehlte  4 mal 
sich *^5 mal ™D‘  bezw.  Schmerzhaftigkeit  der  Beine  fan( 

betheiligt: '  7  mS  MpUrrT®''  »^de  und  vorübergehen( 

•  Mehrfach  schienen  auch  die  Rippen  betheiligt  zi 


besonders  erAvähnen:  des  Darms  und  der  Nieren.  Zur  Erläuterung 
gebe  ich  am  Schluss  Krankengeschichten.  Während  die  Kinder 
mit  Barlo w’scher  Krankheit  im  ganzen  eher  zu  Verstopfung 
neigen,  treten  zuweilen  häufige  schleimige  Stühle  mit  Bei¬ 
mischung  von  Blut  auf,  so  dass  man  zunächst  an  eine  ruhr¬ 
artige  Erkrankung  denken  könnte.  In  einem  Falle,  in  dem  ich  die 
Windeln  zu  Gesicht  bekam,  war  freilich  das  Blut  nicht  in  innigem 
Zusammenhang  mit  dem  Schleim,  sondern  hellroth  und  getrennt 
von  dem  Stuhle.  Bei  der  spezifischen  Behandlung  der  Barlow- 
schen  Krankheit  —  rohe  oder  frische  Milch  u.  s.  f.  —  verschwin¬ 
den  die  Darmerscheinungen  sehr  schnell. 

Was  die  Betheiligung  der  Nieren  betrifft,  so  ist  es,  Avie  ich 
sehr  wohl  Aveiss,  schon  lange  bekannt,  dass  der  Harn  gelegent¬ 
lich  leichten  Eiweissgehalt  zeigt,  gelegentlich  aber  blutig  ist  und 
dann  neben  grösseren  Mengen  von  Eiweiss  mikroskopisch  rothe  Blut¬ 
körperchen  einzeln  und  in  Cylindern  geordnet  enthält;  es  ist  eine 
Ausnahme,’)  dass  auch  Nierenepithelien  und  granulirte  Cylinder 
gefunden  werden.  Ich  selbst  habe  leider  nur  in  neun  Fällen  den 
Harn  meiner  Kranken  untersucht  und  habe  hierbei  viermal  Nieren¬ 
störungen  gefunden;  in  meinen  übrigen  11  Fällen  dürfte  übrigens 
nur  ausnahmsweise  eine  Nierenblutung  übersehen  sein.  (Bei  der 
Schmerzhaftigkeit  der  Beine  ist  es  zuweilen  kaum  möglich,  Harn 
aufzufangen).  Der  Urin  Avar  einmal  fleischwasserfarben,  zweimal 
von  frischem  Blutroth  und  einmal  normal  gelb;  der  EiAveissgehalt 
war  ein  mittlerer;  in  allen  vier  Fällen  Avaren  rothe  Blutkör])erchen 
mikroskopisch  nachweisbar,  am  wenigsten  in  dem  makroskopisch 
nicht  blutigen  Harn;  ferner  waren  in  drei  von  den  vier  Fällen 
nach  Centrifugirung  vereinzelte  hyaline  Cylinder  zu  finden.  Zwei 
Punkte  verdienen  besondere  ErAvähnung:  Zunächst  ist  zu  betonen, 
dass  drei  Fälle  nach  Einleitung  der  entsprechenden  Diät  schnell 
heilten,  Avährend  der  vierte  Fall,  der  sehr  schwer  war  und  unter 
erheblichem  Fieber  verlief,  zum  Tode  führte  —  vermuthlich  da¬ 
durch,  dass  ich  die  Milch  aus  der  erwähnten  Molkerei  pasteurisirt 
Aveiter  geben  liess.  Aber  es  drängte  sich  mir  bei  diesen  fällen 
die  Frage  auf,  ob  diese  Nierenstörungen  nicht  zu  einer  chro¬ 
nischen  Nierenentzündung  führen  können.  Dieser  Verdacht  hat  sich 
mir  auf  Grund  von  einem  Krankheitshilde  befestigt,  das  ich  noch  jetzt 
‘  bei  ZAvei  Brüdern  von  l‘/2  und  3  Jahren  2  Monaten  zu  beobachten 
Gelegenheit  habe:  beide  Kinder  erkrankten  angeblich  unter  dem 
Bilde  einer  hämorrhagischen  Nephritis  im  Alter  von  11  Monaten, 
bezAV.  zu  ein  Jahr  11  Monaten;  eine  Ih’sache  ist  auf  keine  Weise 
aufzufinden  gewesen;  sicher  ist  aber,  dass  sie  eine  übermässig 
lange  gekochte  Milch  erhalten  hatten.  Wenn  sich  diese  beiden 
Krankheitsfälle  jetzt  nicht  mehr  der  antiskorbutischen  Behandlung 
zugänglich  zeigen,  so  Aviderlegt  dies  nicht  meine  Vermuthung  über 
ihre  ursprüngliche  Entstehung. 

Der  zweite  Punkt,  der  bei  den  Nierenblutungen  zu  betonen 
ist  und  auch  schon  von  verschiedenen  Seiten  betont  ist,  Aväre  ihr 
isolirtes  Auftreten.^)  Wenn  nicht  überhaupt  die  Untersuchung 
des  Harns  versäumt  Avird  und  der  Nierenprozess  daher  unerkannt 
bleibt,  pflegt  man  auch  nach  Feststtdlung  der  Nierenblutung  vor 
einem  Räthsel  zu  stehen.  Bei  genauerem  Zusehen  lassen  sich 
freilich  doch  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  zunächst  Blu¬ 
tungen  unter  das  Periost  und  unter  die  Haut  fehlen,  genügend 
Symptome  finden,  Avelche  das  Krankheitsbild  weiter  ausgestalten. 
Ich  gebe  zu,  dass  das  unzufriedene  Wesen  der  Kinder,  ihre  Un- 
1‘uhe,  die  zunehmende  Blässe  nur  als  Folgezustand  der  Nieren¬ 
erkrankung  gedeutet  Averden  könnten;  Aveniger  Aväre  dies  mit 
dem  meist  schon  seit  einiger  Zeit  bestehenden  Widerwillen  gegen 
die  Milchnahrung  möglich;  schliesslich  zeigt  sich  geAvöhnlich  bei 
genauerem  Zusehen  doch  auch  noch,  dass  die  Beine  etAvas  em¬ 
pfindlich  sind  und  an  den  Bauch  angezogen  Averden.  Auf  diese 
abortive  Form  der  Barl oav’ sehen  Krankheit  von  neuem  die  Auf¬ 
merksamkeit  zu  lenken,  dürfte  immerhin  nützlich  sein. 

Ich  fasse  meine  Ausführungen  noch  einmal  zusammen:  Die 
BaiToAv’sche  Krankheit  ist  als  eine  chronische  Vergiftung  mit 
Stoffen,  die  sich  aus  der  Nahrung  bilden,  aufzufassen,  und  zwar 

sein.  Blutungen  in  die  Augenlider  bestanden  6mal,  Blutungen  an 
anderen  Hautstellen,  meist  bei  den  gleichen  Kindern,  6rnal;  Vor¬ 
treibung  der  Augäpfel  (meist  bei  den  gleichen  Kindern,  bei  denen 
Blutungen  in  den  Augenlidern  sichtbar  waren)  6  mal. 

')  Fall  von  De  Bruin,  citirt  nach  Fürst’s  Archiv  für  Kinderheil¬ 
kunde  Bd.  XVIIT,  S.  81. 

Litteratur  siehe  bei  Netter,  ausserdem  siehe  Adolf  H.  Meyer, 
Dissertation,  citirt  nach  Zeitschrift  für  Kinderheilkunde  Bd.  LIV, 
S.  689. 
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bilden  sich  in  der  bei  uns  gewühnlichen  Form  die  (lil’te  durch  zu 
starke  Erhitzung  aus  normalen  Stotfen  der  Milch,  wahrscheinlich 
aus  ihren  Eiweissstoffen.  Augenblicklich  scheint  die  Barlow’sche 
Krankheit  in  Berlin  ziemlich  häufig  zu  sein,  indem  eine  bestimmte 
fabrikmässig  erhitzte  Milch  durch  weiteres  Erhitzen  im  Soxhlet- 
schen  A])parat  in  dem  erwähnten  Sinne  giftige  Eigenschaften  er¬ 
hält.  Die  Itehandlung  der  Barlow’schen  Krankheit  hat  durch 
Darreichung  roher  oder  vorsichtig  pasteurisirter  Milch  die  weitere 
Zufuhr  giftiger  Stoffe  abzuschneiden;  die  Darreichung  von  Vege- 
tabilien  hat  den  Zweck,  die  Blutschädigung  schneller  auszu¬ 
gleichen.  Aus  dem  klinischen  Bilde  der  Barlow’schen  Krankheit 
sind  die  Darmstorungen  und  die  abortiven  Formen  mit  Nieren¬ 
blutung  besonders  hervorzuheben.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass 
sich  aus  der  Nierenblutung  eine  chronische  Nierenentzündung 
entwickeln  kann. 

Zunächst  Bei.spiele  für  die  Betheiligung  der  Nieren: 

Fall  1.  Hans  Edward  CI.,  11  Monate,  IG.  April  1902,  bekommt  B.’s 
(pasteurisirte)  Kiudermilch  für  40  Pf.  (zehn  Minuten  im  Soxhlet  ge¬ 
kocht)  mit  Haferschleim,  dann  mit  Nestle’s  Kindermehl,  seit  Januar  1902 
rein.  Seit  l^ebruar  zuweilen  Ei,  seit  Mitte  März  regelmässig  ein  rohes 
angewärmtes  Eigelb.  Seit  10.  Februar  zuweilen,  seit  Anfang  März 
regelmässig  Kalbsbrüho  mit  Reis.  Spinat  und  Apfelmus  nahm  er  wenig 
(seit  vier  Wochen).  Am  Jl.  März  matt  und  wimmert,  trinkt  schlecht. 
Schleimhaut  an  den  zwei  unteren  Schneidezähnen  geschwollen,  blauer 
Fleck  unter  dem  rechten  Auge;  11.  April  blaue  Blase  an  der  Stelle 
der  noch  nicht  durchgebrochenen  oberen  Schneidezähne;  „quarrig“, 
trinkt  weniger.  12.  April  linkes  oberes  Augenlid  stark  geschwollen, 
ln  dem  .strohgelben,  .sauren  Urin  viel  Eiweiss.  14.  April  brechen  die 
oberen  Schneidezähne  durch;  es  bildet  sich  aus  der  Anschwellung  ein 
Geschwür.  Das  Kind  wird  allmählich  blasser,  kein  Oedem,  vereinzelt 
Erbrechen, 


Status  präsens:  Kaum  blass,  Bauch  und  Brust  ohne  abnormen 
Befund.  Hinterkopf  fest,  grosse  Fontanelle  kleine  Fingerkuppe;  Ro¬ 
senkranz  mittelstark.  Tjinkes  Bein  angezogen,  am  unteren  Theil  des 
Oberschenkels  in  der  Tiefe  schmerzhafte  Anschwellung.  Sugillationen 
links  und  rechts  an  den  Lidern.  Entsprechend  den  oberen  Schneide- 
zälmen,  von  denen  einer  durchgebrochen  ist,  blaue  missfarbige  An¬ 
schwellung,  an  den  unteren  hellrothe  starke  Schwellung.  Harn  vom 
19.  A])ril  gelb  mit  röthlichem  Ton.  Mittlere  Menge  Eiweiss,  mittlere 
Menge  rother  Blutkörperchen,  ein  Cylinder  mit  rothen  Blutkörperchen 
besetzt.  19.  April  Ordination:  Kobrak’s  Milchkocher,  dieselbe  Milch. 

Verlauf:  Trinkt  besser,  aber  der  Zustand  be.ssert  sich  nicht. 
Vom  14.  April  au  bis  zum  Ende  Fieber  (im  After  gemessen).  17.  April: 
37,1—38,1.  18.  April:  37,9-38,1.  19.  April:  38,4-38,5.  20.  April:  38,1 
bis  38,6.  21.  April:  38,5—37,8.  22.  April:  38,5— 38,G.  23.  April:  38,2 

bis  39,5.  24.  April:  38,2 — 37,9.  Der  Harn  bleibt  wesentlich  unverändert; 
0,5  “/oo  Eiweiss,  rothe  Blutkörperchen,  spärliche  Cylinder.  —  Ausser 
dem  linken  Bein  werden  der  linke,  dann  der  rechte  Oberarm,  dann 
beide  Kniee  empfindlich.  Linkes  oberes  Lid  wieder  stärker  ge- 
.schwollen.  Starke  Schweisse.  Tod  am  24.  April. 

Fall  2.  Adolf  F..  8 'A  Monat.  29.  April  1902.  Biederfs  Sahne,  B.’s 


pasteurisirte  Milch  für  40  Pf.,  seit  Mitte  März  Grub’s  Milch  mit  Loeflund’s 
Kindernahrung,  immer  im  Soxhlet  zehn  Minuten  gekocht.  Keine  Bei¬ 
nahrung.  lin"  Herbst  Darmkatarrh,  wiederholt  Bronchialkatarrh.  Seh 
Weihnachten  keine  gute  Zunahme.  Seit  drei  Wochen  trinkt  er  mit 
Widerwillen  und  weniger.  Stuhl  einmal  täglich  nach  Klystier.  Beine 
immer  angezogen.  Arme  sollen  zeitweise  sclilaff  liegen. 

Status  präsens:  Nicht  besonders  blas.s.  Kein  Zahn.  Keine  er¬ 
hebliche  Rachitis.  Nirgends  deutliche  Anschwellung  oder  Empfindlich¬ 
keit  37  8.  Der  Urin  ist  fleischwasserfarben,  leicht  alkalisch,  mit  mitt¬ 
lerem  Ei’weissgehalt,  zahlreichen  rothen  Blutkörperchen,  ohne  Epithelien, 
ohne  Cylinder.  Ordination:  Au.sschlies.slich  rohe  Milch,  in  der 
o’leichen  Verdünnung  und  mit  denselben  Zusätzen  wie  bisher.  Vei 
fauf;  Erholt  sich  sehr  gut;  „früher  apathisch,  jetzt  sehr  munter“.  Harn 
am  10.  und  15.  Mai  normal. 

Fall  3  Knabe  Schm.,  acht  Monate,  22.  Januar  1902.  Ausschliesslich 
B.’s  pasteurisirte  Kindermilch  für  50  Pf.,zehn  ]\Iinuten  im  Soxhlet  gekocht. 
Schon  Weihiiachten  wegen  der  Zähne  (luarrig.  Seit  8.  Januar  will  er 
keine  Milch  trinken,  so  da.ss  sie  ihm  im  Schlaf  beigebracht  wird,  zieht 
seit  ein  paar  Tagen  den  linken  Fuss  an  den  Leib.  Am  18.  Januar  blu¬ 
tiger  Urin  festgestellt.  ^  _ 

Status  präsens:  Gut  entwickelt  und  ernährt.  Etwas  blass.  Kein 
Zahn.  Kein  abnormer  innerer  Befund.  Das  linke  Bein,  meist 
Hüfte  o-ebeugt,  wird  zuweilen  gestreckt  und  ist  nicht  empfindlich. 
37  2“  ini  After.  Harn  am  1.  Februar  trübe,  röthlich,  mit  etwas  Eiweiss, 
viel  rothe,  wenig  weisse  Blutkörperchen,  in  drei  Präparaten  ein  hya¬ 
liner  Cvlinder.  Ordination  am  2.  Februar:  Dieselbe  Milch  (.)  m 
Kobrak’s  Apparat.  Verlauf:  11.  Februar,  Befinden  gut.  Harn  normal. 

Fall  4.  Käthe  G.,  l'U  Monat  alt.  17.  April  19(L. 

Frauenmilch,  seitdem  B.’s  sterilisirte  Kiudermilch,  im  Soxli  et  •/,  .Aiinde 
..ekocht,  ohne  Sonstiges.  Seit  acht  Tagen  wegen  Durchfalls  Zusatz 
von  Reiswa.s.ser.  Trinkt  alles  aus.  Seit  sechs  V  ochen  Harn  verändert, 


seit  acht  Tagen  Kind  etwas  blass,  sonst  munter;  schreit  nicht  beim 
Anfassen,  schläft  gut.  Gewicht  5800  g. 

Status  präsens:  Kleines  Kind,  etwas  weissliche  Gesichtsfar*be, 
mittlere  Rachitis.  Kein  Zahn,  entsprechend  den  vier  oberen  Schneide- 
zähneii  Schleimhaut  hellroth,  geschwollen,  ebenso  hinten  rechts  am 
Unterkiefer.  37,3.  Urin  trübe,  hellroth,  filtrirt  trübe;  mittlere  Menge 
Eiweiss;  zahlreiche  rothe  Blutkörper;  vereinzelte  kleine  Epithelien, 
in  zwei  Präparaten  drei  Cylinder  mit  rothen  Blutkörpern  besetzt. 
19.  April  B.’s  (pasteurisirte)  Kindermilch  in  Kobrak’s  Apparat  l'A  Stunde 
pasteurisirt.  25.  April:  Da  Urin  nicht  besser  ist  und  Kind  schlecht 
trinkt,  Milch  aus  Kvdistall,  l'A  ‘‘Stunde  pasteurisirt.  30.  April;  Keine 
Besserung'.  Rohe  Milch.  1.  Mai:  Urin  stärker  blutig.  2.  Mai:  Soll 
seit  einiger  Zeit  gelegentlich  beim  Trockenlegen  schreien.  Urin  besser. 
10.  Mai:  Harn  normal.  Jetzt  gemischte  Kost  und  pasteurisirte  Milch 
verordnet. 

Ich  gel)e  ferner  zwei  Beispiele  für  die  Betheiligung  des 
Darmes: 

Falls.  lUiabe  Gr.,  geboren  11.  Dezember  1900.  31.  August  190] : 
Von  Geburt  B.’s  (pasteurisirte)  Kindermilch  für  40  Pf.,  20  Minuten  im 
Soxhlet  gekocht.  Vor  fünf  bis  sechs  Wochen  erkrankt:  beim  Trocken¬ 
legen  empfindlich;  trinkt  schlecht.  Vor  drei  Wochen  Darmkatarrh; 
hiernach  wurde  die  Milch  im  Wasserkochtopf  'A  Stunde  und  vor  der 
Darreichung  noch  einmal  gekocht.  Vor  zwei  W’^ochen  entstand  eine 
pralle  Schwellung,  welche  nicht  eine  eindrückbare  Delle  gab,  nicht 
geröthet  und  nicht  entzündet,  jedoch  sehr  druckempfindlich  war,  an 
Händen,  Armen,  Ober-  und  Unterschenkeln,  linkem  Fu,ssrücken,  den 
unteren  Augenlidern  und  in  der  Gegend  neben  der  Nase;  die  Glieder 
bewegungslos.  Am  2.-3.  Tag  nach  der  Anschwellung  Sugillation  am 
linken  Knöchel.  Gleichmässig  war  das  Kind  schlafsüchtig  und  schnarchte 
etwas.  Kein  Fieber,  Urin  ohne  Eiweiss.  Nach  sechs  Tagen  ging  die 
Schwellung  zurück  und  blieb  nur  am  linken  Unterschenkel,  der  un¬ 
bewegt  bleibt,  eine  em])findliche  spindelförmige  Schwellung.  Am 
30.  August  unter  Fieber  (39,7 — 39,6)  acht  schleimige,  bluthaltige  Stühle. 
Am  31.  August  kein  Fieber,  Stuhl  seltener. 

Status  präsens:  Gut  entwickelt  und  ernährt.  Keine  Rachitis. 
Haut  in  mittlerem  Grade  weissblass.  Brust  und  Bauch  ohne  Besonder¬ 
heit.  Vor  dem  Präputium  etwas  dunkler  Harn  in  der  W^atte.  Die 
Beine  liegen  bewegungslos,  nach  aussen  rotirt  und  etwas  abduzirt; 
Zehen  bewegt.  Beide  Oberschenkel,  besonders  der  linke,  im  unteren 
Theil  der  Diaphyse  für  Auge  und  Gefühl  verdickt,  prall,  ohne  Flucktua- 
tion,  ziemlich  stark  empfindlich.  Am  linken  Unterschenkel  vorn  und 
innen  auf  der  Tibia  pralles,  schmerzhaftes  Infiltrat.  Gelenke  frei. 
Rechter  unterer  mittlerer  Schneidezahn  durchgebrochen;  Schleimhaut 
an  ihm  und  entsprechend  dem  Nachbarzahn  nicht  geschwollen,  aber 
bläulich  gefärbt. 

Empfohlen:  Ricinus,  Opium,  Heidelbeerwein,  Kartoffelmus,  später 
Gemüse,  Compot.  Verbot  des  Soxhlet.  —  Heilung. 

Fall  6.  Hanna  U.,  acht  Monate  alt,  10.  Juni  1902.  Von  Geburt  an  B.’s 
(pasteurisirte)  Kindermilch  für  40  Pf.,  20 — 25  Minuten  im  Soxhlet  ge¬ 
kocht.  Seit  zwei  Monaten  zweimal  wöchentlich  Kalbfleischbrühe  mit 
Gries.  Seit  Alter  von  fünf  Monaten  lässt  sie  die  Beine  liegen,  schreit 
beim  Hochheben,  Tragen,  Aufsetzen,  Hängenlassen  oder  Drücken  der 
Beine.  Bis  vor  drei  W^ochen  Stuhl  sehr  fest,  seitdem  Durchfall,  erst 
wie  W'asser,  dann  (Kufeke)  besser;  seit  gestern  drückt  sie  sehr  und 
entleert  Blut  und  schleimigen,  brauubreiigen  Stuhl.  Trinkt  seit  drei 
Wochen  schlecht.  Vor  ein  paar  Tagen  vorübergehend  ein  Arm  em¬ 
pfindlich.  Vier  Zähne  kamen  ohne  Beschwerden.  11.  Juni  viele  schlei¬ 
mige  Stühle  mit  hellrothem  Blut. 

Status  präsens:  Nicht  be.sonders  bla.ss,  sehr  dick.  9240  g. 
Kaum  Rachitis.  Brust  und  Bauch  ohne  Besonderheit.  37,6“.  Beine 
lagen  nach  aussen  rotirt,  wie  gelähmt.  Zehen  beweglich.  Keine  deut¬ 
lichen  Anschwellungen.  Keine  Blutungen.  Obere  und  untere  mittlere 
Schneidezähne  vorhanden,  ihre  Schleimhaut  nicht  sehr  geschwollen, 
aber  bläulich.  Vom  12.  Juni  an  rohe  Milch,  Heidelbeersaft,  Kartoffel¬ 
mus.  Am  14.  Juni  schon  sehr  munter  und  fe.ster  Stuhl.  —  Heilung. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Kaiserschnitt  au  einer  plötzlich  verstorhenen  Schwangeien 
mit  Extraktion  eines  lehenden  gesumlen  Kindes. 

Von  Dr.  H.  Jungebio  dt  in  Volkinarsen. 

Der  Kaiserschnitt  an  verstorbenen  Schwangeren  ist  von  den  Aerzten 
sehr  häufig  ausgeführt  worden,  aber  leider  nur  mit  sehr  geringem  Er¬ 
folge.  Rudolf  Dohrn  in  König.sberg  hat  in  seiner  Arbeit;  „Her 
Kaiserschnitt  an  verstorbenen  Schwangeren“  genauer  dargelegt,  dass 
nur  in  wenigen  Fällen  es  gelungen  ist,  ein  lebensfähiges  Kmd  zu  ex- 
trahiren.  Unter  den  331  Operationen,  die  Heyraann  und  Lange  aus 
dem  vergangenen  Jahrhundert  zusammengestellt,  hatten  nin  sec  is  o  e 
sieben  einen  günstigen  Erfolg  für  die  Kinder  Von  Dr.  ^;®hwarz  in 
Fulda  sind  aus  den  Jahren  1836-1848  107  Fälle  Sesammelt  welc  e  n 
Kurhessen  operirt  wurden,  ln  keinem  einzigen  lalle  erzielte  man  e 
lebendes  Kind.  Von  Rudolf  Dohrn  wurden  aus  den  Jahien  1852  bis 
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1860  90  kurhessische  Fälle  gesammelt;  auch  in  keinem  einzigen  von 
diesen  gelang  die  Erhaltung  des  Kindes.  Von  demselben  sind  aus  der 
Neuzeit  nur  wenige  Fälle  in  der  Litteratur  aufgefunden,  in  denen  durch 
Kaiserschnitt  an  Verstorbenen  ein  lebendes  Kind  erzielt  wurde,  aber 
wenige  von  diesen  blieben  am  Leben,  die  anderen  starben  entweder 
sofort  nach  der  Extraktion  oder  kurz  hinterher. 

Unter  diesen  Verhältnissen  dürfte  es  demnach  wohl  von  Interesse 
sein,  dass  ich  einen  vor  kurzem  ausgeführten  Kaiserschnitt  an  einer 
verstorbenen  Schwangeren  mit  Rettung  des  Kindes  veröffentliche.  Es 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  Möglichkeit  besteht,  ein  Kind  zu 
retten,  und  dass  man  sich  nicht  der  Ansicht  von  Dr.  Schwarz  an- 
schliessen  darf,  dass  die  Operation  unnöthig,  weil  sie  nutzlos  sei. 

Die  Geschichte  meines  Falles  ist  folgende: 

Am  80.  Juli  1902,  Abends  um  S'/a  Uhr,  starb  plötzlich  ohne  vor- 
au.sgegangene  Krankheit  die  Frau  August  Schmidt  von  Volkinarsen, 
welche  in  ca.  acht  Tagen  ihre  Niederkunft  erwartete.  Dieselbe  war 
eine  Stunde  vor  ihrem  Tode  aus  dem  Garten  gekommen  und  war  mit 
Krüllen  von  Bohnen  beschäftigt,  als  sie  plötzlich  zusammensank,  noch 
einmal  die  Augen  verdrehte  und  dann  kein  Lebenszeichen  mehr  von 
sich  gab.  Die  gerade  anwesenden  Leute  und  die  Hebamme,  welche 
schleunigst  aus  der  Nachbarschaft  gerufen  wurde,  machten  Belebungs¬ 
versuche  und  schickten  sofort  zu  mir.  Der  Bote  war  in  drei  Minuten 
bei  mir,  und  nach  weiteren  drei  Minuten  war  ich  zur  Stelle.  Ich  .stellte 
während  der  nächsten  fünf  Minuten  Wiederbelebungsversuche  an,  aber 
dieselben  waren  erfolglos.  Es  kam  für  mich  nun  noch  in  Betracht,  ob 
etwa  das  Kind  noch  lebte.  Nach  unserer  kurhessischen  Medizinal¬ 
ordnung,  welche  noch  in  Wirksamkeit  steht,  war  ich  nämlich  ver¬ 
pflichtet,  die  künstliche  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  zur  Ret¬ 
tung  des  Kindes  ungesäumt  vorzunehmen,  wenn  ich  mich  von  dem 
wirklichen  Tode  der  Schwangeren  überzeugt  hatte.  Ich  legte  meine 
Hand  auf  die  Bauchdecken  der  Leiche  und  fühlte  das  Anschlägen  der 
kindlichen  Theile  an  die  Bauch  wand.  Es  bestand  für  mich  kein  Zweifel, 
dass  das  Kind  noch  lebte,  und  ich  entschloss  mich  zum  Kaiserschnitt, 
nachdem  ich  mir  die  Genehmigung  dazu  von  dem  Ehemanne  eingeholt 
hatte.  Zu  meinem  Bedauern  fand  ich,  dass  ich  in  der  Eile  keine  In¬ 
strumente  mitgenommen  hatte,  und  musste  erst  ein  Bote  dieselben  aus 
meiner  Wohnung  holen.  Es  waren  für  diese  Wege  nochmals  sechs 
Minuten  nothwendig.  Ich  benutzte  diese  Zeit  zur  weiteren  Beobachtung 
und  zur  Vorbereitung  für  die  Operation.  17  Minuten  waren  nach  dem 
Tode  der  Schwangeren  vergangen,  bis  ich  an  die  Operation  heranging. 
Ich  fühlte  noch  einige  zuckende  Bewegungen  des  Kindes,  aber  nach 
der  langen  Zeit  hatte  ich  doch  wenig  Hoffnung  auf  einen  günstigen 
A  usgang. 

Die  Hebamme  war  mir  behilflich.  Bei  Eröffnung  des  Uterus  fand 
ich  einen  Fuss  vor,  und  nachdem  ich  die  Placenta  zur  Seite  gedrängt 
hatte,  konnte  ich  das  Kind  extrahiren. 

Das  Kind  war  tief  asphyktisch,  lebte  aber  noch.  Die  Wieder¬ 
belebungsversuche,  welche  20  Minuten  dauerten,  waren  von  Erfolg; 
nach  diesem  Zeitraum  schlug  das  Kind  zum  ersten  Male  die  Augen  auf 
und  sein ie.  Das  Kind  ist  weiblichen  Geschlechts,  ausgetragen,  wiegt 
lünf  Pfund  und  erfreut  sich  heute  beim  Schreiben  dieses  Aufsatzes 
(11  Tage  nach  dem  Tode  der  Mutter)  bester  Gesundheit. 

Die  verstorbene  Mutter  ist  31  Jahre  alt,  hat  vier  Kinder  gehabt 
im  Alter  von  zwei  bis  zehn  Jahren;  sie  war  immer  gesund,  soll  nur 
im  letzten  Jahre  etwas  gehüstelt  haben.  Seit  vier  Jahren  hatte  sie 
ein  Ulcus  cruris,  welches  aber  seit  vorigem  Jahre  vollständig  geheilt  i.st. 

Aus  meinem  lalle  geht  zur  Evidenz  hervor,  da.s.s  der  Kai.serschnitt 
bei  einer  verstorbenen  Schwangeren  nach  17  Minuten  noch  von  Er¬ 
folg  war.  Es  ist  schon  länger  bekannt,  dass  die  plötzlichen, 
schnellen  Todesfälle  der  Schwangeren  die  beste  Prognose  für  das  Kind 
ergeben,  hingegen  nach  schweren  Krankheiten  der  Mutter,  wie  nach 
Cholera,  Typhu.s,  Puerperalfieber,  Scharlach  weniger  Hoffnung  auf  Er¬ 
haltung  des  kindlichen  Lebens  vorhanden  i.st.  In  meinem  IMlle  han¬ 
delte  es  sich  um  eine  recht  gesunde  Frau,  welche  ganz  plötzlich  starb 
und  wo  die  Bedingungen  für  ein  Weiterleben  des  Kindes  nach  dem 
Tode  der  Mutter  die  günstigsten  waren.  In  solchen  Fällen  sollte  man 
es  daher  nicht  unterlassen,  die  Operation  vorzuschlagen  und  auszu¬ 
führen,  und  haben  die  Gesetzesbestimmungen,  welche  eine  Rettung  des 
Kinde.s  durch  Kaiserschnitt  fordern,  wohl  ihre  Berechtigung.  Da  aber 
nicht  jeder  Fall  sich  für  die  Operation  eignet,  so  sollte  es  dem  Er¬ 
messen  des  Arztes  nach  der  jede.smaligen  Sachlage  überlassen  bleiben, 
ob  der  Kaiserschnitt  auszuführen  ist  oder  nicht. 

Bei  Durchsicht  der  Correktur,  22  Tage  nach  Ausführung  der 
Operation,  ist  des  Kind  gesund  und  hat  sich  gut  entwickelt. 


Uelier  Malaria  in  der  Jeversclien  Marscli. 

Von  Dr.  Thiele  in  Hooksiel. 

weitgehenden  Intere.sse,  welches  in  neuerer  Zeit  der  Ma 
die  erscheint  es  mir  angebracht,  übei 

einige  Mittheiluno-erzu  i  Marschgegem 

fruchtbaren  und  "’durAi  ^  looks'd  hegt  im  Mittelpunkte  jenej 


seine  ausgedehnte  Viehzucht  bekannten, 
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zahlreichen  wasserführenden  Gräben  durchzogenen  Küstenstrichs  an  der 
Aussenjade  nordwestlich  von  Wilhelm.shaven.  Seit  langer  Zeit  ist  die 
Malaria  hier  endemisch.  Während  indessen  Malariaerkrankungen  in 
früherer  Zeit  nach  Angaben  alter  Leute  häufig  und  oft  sehr  heftig  und 
hartnäckig  auftraten  und  manchmal  mit  schweren  gastrischen  Erschei¬ 
nungen,  Erbrechen  gallig  gefärbter  Massen  und  Gelbsucht  (Gallenfieber) 
einhergingen,  wurde  mit  der  Schaffung  besserer  Abwässerungsverhält¬ 
nisse  die  Zahl  der  Erkrankungen  geringer  und  der  Charakter  derselben 
ein  harmloserer.  Es  handelte  sich  schliesslich  nur  noch  um  milde  und 
uncomplizirte  Fälle  von  Tertiana.  Dass  jedoch  immerhin  noch  genug  der¬ 
artige  Fälle  Vorkommen,  zeigte  bei'eits  das  vorige  Jahr,  in  welchem 
vom  Frühjahr  bis  zum  Herbst  eine  Reihe  von  Fällen  zu  meiner  Beob¬ 
achtung  gelangte.  Mir  fielen  diese  um  so  mehr  auf,  da  ich  früher 
im  Binnenlande  praktizirt  und  bisher  nie  Gelegenheit  gehabt  hatte, 
Wechselfieber  zu  sehen.  Für  die  hiesige  Bevölkerung  boten  diese  Er¬ 
krankungen  allerdings  nichts  Auffallendes.  Die  Marschbevölkerung 
sieht  das  Fieber  als  alten  harmlosen  Bekannten  an,  gegen  den  man 
sich  erst  dann  wehrt,  wenn  er  allzu  unangenehm  wird.  Meist  wird 
auch  dann  der  Arzt  nicht  gefragt,  sondern  man  holt  sich  1 — 2  g  Chinin 
aus  der  Apotheke  und  erreicht  vielleicht  auch  damit  für  den  Augen¬ 
blick  ein  Verschwinden  der  Anfälle.  Natürlich  bleibt  das  Rezidiv  meist 
nicht  aus,  aber  vielfach  treibt  das  die  Leute  auch  noch  nicht  zum  Arzt, 
sie  suchen  vielmehr  mei.st  erst  dann  ärztliche  Hilfe  auf,  wenn  sie  sich 
wochenlang  mit  dem  Fieber  herumgeschleppt  haben,  in  Folge  dessen 
anämisch  geworden  und  körperlich  heruntergekommen  sind.  Bei  solchen 
Kranken  sieht  man  dann  öfter  erheblich  vergrösserte  Milzen,  „Kol¬ 
koken“  (kalter  Kuchen)  auf  Plattdeutsch  genannt.  Es  muss  hier  mit 
Nachdruck  auf  den  Uebelstand  hingewiesen  werden,  der  sich  ans  der 
freien  Abgabe  von  Chinin  in  den  Apotheken  ergiebt.  Die  Landbevöl¬ 
kerung  hat  sich  daran  gewöhnt,  sich  selbst  zu  behandeln  oder  sich  an 
den  Apotheker  zu  wenden,  und  erhält  von  demselben  bereitwilligst 
„Fieberpulver“,  „Fiebermedizin“  oder  „Fieberpillen“  verabreicht.  Dass 
auf  diese  Weise  mit  einer  planlosen  und  unzureichenden  Chinindar¬ 
reichung  kein  dauernder  Erfolg  zu  erzielen  i.st,  leuchtet  ohne  wei¬ 
teres  ein. 

Nachdem  nun  bereits  im  Vorjahre  eine  beträchtliche  Zahl  von 
Tertianafällen  zur  Beobachtung  gekommen  w'ar,  hat  sich  die  Zahl  der 
Fiebererkrankungen  in  diesem  Jahre  bedeutend  gehäuft.  So  habe  ich 
bisher,  d.  h.  bis  Ende  Juli  dieses  Jahres,  in  meinem  kleinen  Landbezirk 
reichlich  50  Fälle  beobachtet,  davon  die  meisten  im  Mai  und  Juni. 
Ebenso  häufig  ist  die  Erkrankung  in  den  Nachbarorten  der  Jeverschen 
Marsch  beobachtet  worden.  Die  wirkliche  Erkrankungsziffer  aber  ist 
ganz  bedeutend  höher,  da  zu  ärztlicher  Cognition  fast  nur  die  Fälle 
gelangen,  welche  Krankenkassenmitglieder  betreffen,  sowie  rezidivirende 
und  zu  Anämie  führende  bei  Kindern.  Bemerken  will  ich  noch,  dass 
Rezidive  bei  ungenügend  langem  Chiningebrauch  in  diesem  Sommer 
ausserordentlich  häufig  auftraten.  Auch  sei  erwähnt,  dass  das  Fieber 
nicht  nur  bei  geschwächten  Personen  auftritt,  sondern  meist  bei  bis 
dahin  vollkommen  gesunden  Personen.  In  einzelnen  Fällen  tritt  die 
Erkrankung  zur  Zeit  mit  heftigen  Allgemeinerscheinungen  auf.  So 
wurde  ich  einmal  Nachts  zu  einem  sehr  kräftigen  ca.  20  jährigen  Mädchen 
gerufen,  welches  mit  40,5“  und  lebhaften  Delirien  erkrankt  war,  so 
dass  die  Angehörigen  den  Ausbruch  einer  schweren  Lungenentzündung 
befürchteten.  Der  Typus  der  hier  vorkommenden  Malariafälle  ist  stets 
der  tertiane  oder  (juotidiane.  Natürlich  kommt  auch  larvirte  Malaria  in 
Form  von  intermittirenden  Neuralgieen  zur  Behandlung  ebenso  wie 
auch  vereinzelt  Malaria  mit  nicht  intermittirendem,  sondern  nur  remit- 
tirendem  Fiebertypus.  Eines  Falles  letzterer  Art  erinnere  ich  mich 
deutlich.  Derselbe  machte  mir  zunächst  diagnostische  Schwierigkeiten, 
besserte  sich  aber  sofort  auf  genügende  Chiningaben,  sodass  ich  wohl 
berechtigt  bin,  Malaria  als  Krankheitsursache  anzunehmen.  Qiiartana 
ist  von  mir  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Aus  dem  Vorstehenden 
geht  hervor,  dass  augenblicklich  die  Malaria  wieder  zu  einer  wahren 
Landplage  für  die  hiesige  Gegend  zu  werden  droht. 

Um  die  Gründe  für  das  Wiederaufflackern  der  Malaria  zu  erforschen, 
hat  neuerdings  Herr  Marineoberarzt  Dr.  Mühlens  im  Auftrao-e  de.s 
tropenhygienischen  Instituts  in  Hamburg  hier  Untersuchungen  an¬ 
gestellt,  über  deren  Resultat  derselbe  jedenfalls  an  geeigneter  Stelle 
berichten  wird.')  Auffallend  ist,  dass  in  diesem  Jahre  auch  an  sonst 
malariafreien  Orten  auf  der  benachbarten  Gee.st  Malaria  aufgetreten  ist, 
die  nicht  immer  als  eingeschleppt  zu  betrachten  ist.  Sogar  in  der 
Stadt  Oldenburg  sind  nach  Aussage  eines  dortigen  Collegen  sechs  Fälle 
sicher  beobachtet  worden.  In  den  betreffenden  Geestorten  hat  Herr 
Dr.  Mühlens  stellenweise  Anopheles  gefunden,  besonders  zahlreich 
aber  in  den  Orten  der  Marsch.  In  der  Marsch  finden  sich  dieselben 
nicht  nur  in  den  Viehställen  sehr  zahlreich,  sondern  auch  in  den  VVohn- 
räumen,  und  zwar  besonders  in  den  sogenannten  Alkoven,  d.  h.  in  Schlaf¬ 
räumen,  welche  durch  Bretterverschläge  an  den  Wänden  gebildet  sind. 
Noch  kürzlich  habe  ich  bei  einer  Brau,  w'elche  am  siebenten  Tage  ihres 
Wochenbetts  an  Tertiana  erkrankte,  das  Vorhandensein  zahlreicher  Ano¬ 
pheles  in  dem  betreffenden  Alkoven  fe.ststellen  können.  Ob  nun  im  Laufe 


')  Anmerkung  bei  der  Correktur:  Ist  bereits  geschehen  (siehe 
No.  33  und  34  dieser  Wochenschrift). 
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der  letzten  Zeit  eine  starke  Zunahme  der  Anopheles  stattgefunden  hat 
uml  diese  mit  der  Zunalune  der  Fiebererkrankungen  iu  Zusammenhang 
steht,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Von  Haien  wird  vielfach  die  in 
diesem  dahre  vorgenomine  Ausführung  von  Erdarbeiten  in  und  um 
Wilhelm.shaven  mit  der  Zunahme  des  Fiebers  in  Verbindung  gebracht. 
Jedocli  ist  nicht  anzunehmen,  dass  etwa  durch  den  W  ind  die  Krankheits¬ 
keime  von  dort  nach  hier  verschleppt  seien,  da  die  V  indi  ichtung  meist 
eine  nicht  entsprechende  war,  da  ferner  bereits^  iin  vorigen  Jahre  I*  ieber- 
erkrankungen  häufiger  verkamen.  V  enn  man  auch  annimmt,  dass  die 
Malaria  amsser  durch  Vermittelung  von  Anopheles  durch  Einathmung 
der  mit  dem  Malariavirus  geschwängerten  Bodenluft  entstehen  kann, 

.so  bleibt  doch  unaufgeklärt,  auf  welche  Weise  eine  grössere  Land¬ 
schaft  von  der  Krankheit  befallen  werden  kann,  wenn  der  Boden  nur 
an  einer  Stelle  aufgebrochen  wird  und  der  V  ind  fast  garnicht  aus  der 
betreffenden  Richtung  kommt.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  die 
Malaria  in  den  meisten  Fällen  ihren  Ursprung  eng  begrenzten  \ei- 
hältnissen  an  Ort  und  Stelle  verdankt.  Dass  das  Aufbrechen  es 
Bodens  das  Auftreten  der  Krankheit  begünstigt,  ist  bekannt.  So  tieten 
hier  stets  die  ersten  Fieberfälle  im  Frühjahr  bei  Beginn  des  Pflügens 
auf.  Dass  die  in  dieser  Zeit  häufigen  Erkältungen  als  prädisponirendes 
Moment  wirken  sollen,  ist  längst  nicht  immer  nachzuweisen. 

Was  die  Prophylaxe  und  Behandlung  der  Alalaria  betrifft,  so  wiid 
allgemein  die  Sorge  für  möglichst  guten  Abfluss  stagnirenden  V  asseis 
als  erstes  Erforderniss  hingestellt.  Aber  das  ist  bei  den  hiesigen  Vei- 
hältnissen  nicht  vollkommen  durchführbar,  da  das  in  den  Gräben 
zwischen  den  Weiden  befindliche  Wasser  dem  zahlreichen  Vieh  zur 
Tränke  dient  und  der  Abfluss  de.sselben  in  regenarmer  Zeit  künst¬ 
lich  gehemmt  wird.  Es  wird  dieses  Wasser  und  das  con  stehmiden 
Tümpeln  von  der  ärmeren  Bevölkerung  sogar  vielfach  zu  Haus¬ 
haltungszwecken  benutzt,  da  letztere  keine  Regenwasseicistemen 
besitzt  und  Brunnen  kein  brauchbares  Grundwasser  liefern.  Nun 
könnte  man  ja  mehr  für  Anlegung  bedeckter  Cisternen  sorgen  un 
könnte,  wie  es  für  die  Tropen  vorgeschlagen  ist,  das  stagnirende  V  asser 
zeitweise  mit  Petroleum  begiessen  und  so  den  Mücken  ihien  Biut- 
■  platz  entziehen,  oder  man  könnte  das  Wasser  ganz  ablaufen  lassen 
und  die  Gräben  trocken  legen.  Das  geht  aber  der  Viehhaltung  wegen 
nicht,  da  die  Wassergräben  ausser  zur  Tränke  auch  zur  Einfrietliguiig 
der  Weiden  dienen.  Auch  die  Vertreibung  der  Mücken  aus  den  mensch¬ 
lichen  Wohuräumen  hat  in  den  Marschen  ihre  Schwierigkeit  weil 
Viehställe  und  Wohnungen  sich  unter  einem  Dach  befinden,  und  wenn 
man  die  Mücken  aus  der  Wohnung  vertrieben  hat  und  ihr  Eindringen 
durch  die  Fenster  hindert,  so  kommen  sie  doch  durch  die  offenstehen- 
den  Thüren  aus  dem  Stall  wieder  herein.  Es  müsste  also  zunächst  eine 
vollkommene  Trennung  zwischen  Ställen  und  AVohnung  geschaffen 
werden.  Sodann  ist  natürlich  eine  sorgfältige  ärztliche  Behandlung  ei 
einmal  Erkrankten  durchaus  nothwendig,  damit  dieselben  daueind  vom 
Fieber  befreit  werden  und  auch  den  Mücken  keine  Infektionsmöglich¬ 
keit  mehr  bieten.  Das  lässt  sich  aber  wohl  nur  durchführen,  wenn  die 
freie  Abgabe  von  Chinin  in  den  Apotheken  v^erboten  wird,  andereiseits 
aber  Mittel  zur  unentgeltlichen  Behandlung  Unbemittelter  bereit  ge¬ 
stellt  werden.  Wenn  man  bedenkt,  dass  zahlreiche  Kinder  von  Ar 
beitem  durch  öfter  wiederkehrende  Fieberanfälle  in  einen  Zustand 
chronischer  Anämie  gerathen,  weil  es  den  Eltern  an  genügenden  Mit¬ 
teln  fehlt  oder  weil  letztere  zu  indolent  sind,  wenn  man  ferner  bedenkt, 
dass  so  zu  manchen  bedenklicheren  Folgekrankheiten  der  Grund  gelegt 
wird  so  wird  man  sich  der  Ueberzeugung  nicht  verschliess^n  können, 
dass’hier  ein  öffentliches,  staatliches  Interesse  vorliegt  zur  Beseitigung 
derartiger  Verhältnisse.  Neuerdings  bringt  man  nun  auch  bereits  be¬ 
hördlicherseits  diesen  Dingen  ein  aufmerksames  Interesse  entgegem  Es 
sind  die  Aerzte  der  hiesigen  Marsch  von  dem  Oldenburgischen  Mi- 
„iHterium  des  Innern  „nfgefordert  worden,  ^ 

Untersuchungsamt  in  Wilhelmshaven  anzuzeigen.  Hoffentlich  erden 
sdch  bei  fernm-er  Häufung  von  Krankheitsfällen  weitere  Maassnahiiien 
zur  wirksamen  Bekämpfung  der  Malaria  anschliessen.  Zu  wünschen 
wäre  es  wenn  von  Seiten  der  Behörden  die  Bevölkerung  daiauf  hm- 
o-ewiesen  würde,  dass  zur  Behandlung  des  Fiebers  eine  regelrechte 
mehrwöclientliche  ärztliche  Conti  olle  gehört. 

Feuilleton. 

('.  H.  Stratz,  Die  KassenscliöiiUeit  des  Weibes.  Stuttgart,  l.  Enke, 

^^^^'"^  He^^r  Stratz  hat  seinem,  mit  grossem  Beifall  aufgenommenen 
Buche-  „Die  Schönheit  des  weiblichen  Körpers“,  "'elche.s  in  einer  Zeit 
vmn  etwa  zwei  Jahren  die  erstaunliche  Zahl  von  elf  Auflagen  erlebte, 
sehr  bald  ein  anderes,  noch  etwas  umfangreicheres  Merk  unter  dem 
oben  vermerkten  Titel  folgen  lassen;  dasselbe  stellt  gleichsam  eine 
Fr^änzun«^  des  ersteren  dar,  welches  sich  lediglich  auf  europäische  \  er 
härtiiKse  bezog,  und  wird  sicherlich  an  Verbreitung  nich  hinter  jenem 
•/urückbleiben.  Das  Bihl  von  dem  ausserordentlichen  IHeiss  und  dei 

-md^l^Ln  GestaR^^^^^  ^ 

ÜonL  "r  etwl*"  gleicher  Zeit  auch  ein  auf  umfangreichen  Studien  be¬ 


ruhendes  W’erk  über  „Frauenkleidung“  veröffentlicht  hat.  Erst  die 
Gesammtheit  dieser  Arbeiten  giebt  die  richtige  Anschauung  von  den 
Zielen,  die  sich  der  geschätzte  Frauenarzt  gesteckt  hat,  sie  macht  es 
unmittelbar  verständlich,  dass  er  das  grundlegende  Werk  nicht  nur 
den  Künstlern,  sondern  besonders  auch  den  Frauen  und  Müttern 
gewidmet  hat.  Gestützt  auf  langjährige  Pveiseerfahrungen  in  allen 
Theilen  der  Welt,  darf  er  gewiss  sein  Urtheil  in  die  AVagschale  werlen, 
mit  kühner  Hand  bestehende  Mängel  der  Erziehung  und  l.ebensweise 
aufdecken  sowie  eine  weisere  Hygiene  der  Ausbildung  des  Körpers  für 
die  Zukunft  empfehlen.  Aus  diesen  mannichfachen  Gesichtspunkten, 
welche  ausser  den  hezeichneten  Personen  ja  auch  den  Arzt  und  Volks¬ 
erzieher  in  hohem  Maasse  interessiren  müssen,  erklärt  sich  allem  der 
erstaunliche  Anklang,  den  Stratz’  Werke  gefunden  haben. 

Dazu  kommt  noch,  „last  not  least“,  ein  ethisches  Moment,  "  elches 
gerade  in  unserer  der  Verfimsterung  zuneigenden  ZeR  gar  nicht  olt 
und  deutlich  genug  betont  werden  kann.  Selb.stverstandlich  lasst  sich 
die  natürliche  Bildung  des  menschlichen  Körpers  nicht  am  ausgestopften 
Phantom  oder  an  den  Haubenstöcken  des  Friseurladens  demonstriren, 
sondern  das  jetzige  Buch  enthält  ebenso,  wie  das  frühere,  den  I  rauen 
und  Müttern  gewidmete,  viel  nackte  Figuren,  die,  wie  m  einem  kürzlich 
zu  Berlin  ergangenen  Richterspruch  schaudernd  von  einem  rlmil  diesei 
Bilder  vermerkt  wurde,  sogar  die  Haare  zeigen,  natürlich  nur, 
wenn  die  Personen  welche  hatten.  Warum  diese  unglückseligen  llaare, 
welche  nicht  auf  dem  Kopf  oder  in  der  Achselhöhle,  sondern  tieter 
unten  wachsen  und  von  der  Natur  ausdrücklich  bestimmt  zu  sein 
scheinen,  die  Nacktheit  in  dezenter  Weise  zu  verhüllen,  gemde 
besonders  unsittlich  sein  sollen,  ist  gänzlich  unerfindlich.  Indem 
der  Autor  seine  Modelle  frei  und  offen,  ohne  irgendwelche  raltmirte 


theilweise  Verhüllung,  die 


nur  dazu  dienen  könnte,  die  Inistern- 


heit  zu  wecken,  als  wahre,  ungeschminkte  Naturobjekte  dem  Be¬ 
schauer  vorführt,  zeigt  er  am  besten,  dass  er  dem  so  wichtigen  un 
doch,  ach,  so  vernachlässigten  Studium  unserer  Körperbildung  ein 
volles  Verstäiidniss  entgegenbringt  und  überzeugt  ist,  bei  seinen  Lesern 
auch  den  entsprechenden  sittlichen  Ernst  für  die  Beurtheilung  seines 
Geo-enstandes  zu  finden.  Man  darf  mit  voller  Ueberzeugung  behaupten, 
er  hat  diesen  Ernst  in  weiten  Kreisen  gefunden  und  wird  ihn  weitei 
finden,  wenn  auch  die  Mucker  und  Finsterlinge  Zeter  und  Mord  ubei 
angebliche  Unsittlichkeit  schreien.  Das  ernste  Studium  eines  JNatui- 
objektes,  also  auch  des  nackten  menschlichen  Körpers 
Unsittlichkeit  absolut  nichts  zu  schaflen;  Im  Gegentheil. 
leider  sehr  verbreitete  Entwöhnung  der  vorurtheilsfreien,  kühlen  He 
trachtung  der  Nacktheit  und  die  raffinirte,  auf  die  LusReinheit  be 
rechnete  theilweise  Verhüllung  sind  die  herrschende  U^berre^ 
unseres  Geschlechtes  und  daraus  herzuleitende  steigende  Unsittlichke 
sowie  die  perversen  Neigungen  zurückzuführen.  .  ,  . 

A^or  einem  Alenschenalter,  als  nach  einer  Mittheilung  auf  der 
Leipziger  Conferenz  der  Sittlichkeitsvereine  die  Sittlichkeitsverbrechen 
nur  die  Hälfte  der  heutigen  Zahl  erreichten,  konnten  die 
serer  Schlossbrücke  in  klassischer  Nacktheit  an  vornehmster  Stelle  aut 
gestellt  werden,  ohne  Anstoss  zu  erregen,  während  heutigen  iages  im 
frömmelnden  Elberfeld  ungebildete  Barbaren  von  den  Figuren  des  neu¬ 
errichteten  Kunstwerkes  die  Genitalien  abschlugen  und  in  Rom,  i  er 
alten  Knnstmetropole,  die  Finsterlinge  einen  Strassenkampf  gegen  die 
Idealfiguren  des  Nymphenbrunnens  in  Szene  setzten.  A\  äre  es  nicht 
couseiiuent,  zu  den  Anschauungen  jener  Zeit  zurückzukehren,  wenn 
doch  damals  die  Sittlichkeit  soviel  be.sser  war?  Ob  die  Herren  in 
Leipzig  wirklich  glauben,  durch  die  mit  vielem  Beifall  aufgenommenen 
Redei^die  löblichen  Absichten  der  A^ereinigung  wesentlich  gefördert  zu 
haben  ?  Die  Quintessenz  der  Rede  des  Prof.  Sohm  war  ersiclRlicli, 
dass  die  Hauptschuld  an  der  steigenden  Unsittlichkeit  das  soziale  Lleiid^ 
trüge,  was  wohl  niemand  bestreiten  möchte;  es  fragt  sich  nur  vver  er 
Katze  die  Schelle  umhängt  und  das  soziale  Elend  aus  der  W  eit  schafft. 

Von  keinem  der  Redner  wurde  der  wesentlichste  Grund  dei  Un- 

sittlidlkeit  nchtig  betont,  nämlich:  die  »‘«i 8»“ tT 'im" man  .• 
vielfache  Unmöglichkeit  für  die  jungen  Leute,  im 
Lren  Alte.-  zu  hei,  alben  und  eine  eigene  l'am.he  ; 

als  Junogesellen  leben  dieselben  ja  viel  angenehmer  und  o 

feiier"  Wer  die  Un,sittli,-hkeit  wi,-kaa,n  bekäm,,ton  "''l  •  ■-»»Ji;;'; 

allen  K,ätteu  lllr  die  Krleiohter.ing  de,'  j  ‘  falt  da.? 

alles  andere  heisst  leeres  Stroh  dreschen,  denn  die  Katze  la 

Mausen  nic^^^  Abweichung  direkt 

Thema  zurück,  weil  die  materielle  Lage  j^iich  die 

viel  Sorgen  und  Bedenken  T^-^-^en  wuii^^e 
Mädchen  unserer  Zeit  gesunder  und  le  stui  osia  ii» 
um  aber  in  diesem  Punkte  Abhülfe  zu  schaffen,  ist  j 

dingten  Schädigung  und  Schwächung  des  Körpers  ‘ 

dem  wird  es  möglich  und  aussichtsvoll  sein,  die  erkannten  I  ehlci 

zustellen  und  eine  passendere  Hygiene  ^  welche 

Also  nicht  die  blöde  Prüderie  orthodoxer  Rettung 

selbst  vor  einem  nackten  Stuhlbein  ^-^^'■»"kschaudert  kann 
bringen,  sondern  ein  eingehend  direktes  ^  Umgebung 

entwickelung  und  Feststellung  der  Einflüsse, 
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Kleidung  \md  Lebensweise  auf  dieselbe  ausüben.  Es  ist  völlig  ver¬ 
fehlt,  zu  glauben,  dass  es  genüge,  den  Arzt  über  die  betreffenden  Ver¬ 
hältnisse  aufznklären  und  sich  auf  ihn  zu  stützen;  denn  sein  Wirken 
wird  vielfältig  durch  Unverstand  lahmgelegt  und  hintertrieben.  An 
die  dabei  interessirten  Personen  selbst  muss  man  sich  wenden, 
ihnen  ist  klar  zu  machen,  welchen  Zielen  sie  nachzustreben  haben  und 
welche  Versündigungen  am  eigenen  Leibe  durch  ihre  Verkehrtheiten 
bewirkt  werden,  nur  dann  ist  ernstlich  auf  Besserung  zu  hoffen. 

Dies  ist  der  Grundgedanke,  welcher  in  den  Werken  des  Dr.  Stratz 
in  ausgedehntestem  Maasse  zum  Ausdruck  gelangt,  indem  er  allseitig 
die  normalen  Verhältnisse  unter  Berücksichtigung  der  Rasseneigen- 
thümlichkeiten  feststellt  und  auf  die  fehlerhaften  Entwickelungen  durch 
ungeeignete  Bekleidung,  durch  Einfluss  der  endemischen  Krankheiten, 
wie  Schwindsucht,  Skrophulose,  Rachitis  hinweist.  Da  die  Volkstrachten 
auch  in  dem  vorliegenden  Werke  neben  der  Körperbildung  eine  sorg¬ 
fältige  Besprechung  erfahren,  so  kann  selbst  der  Laie  sich  über  diese 
hochwichtigen  Fragen  ein  maassgebendes  Urtheil  bilden,  und  gerade 
hierin  gilt  gewiss  der  bekannte  Satz:  „Was  die  Augen  sehen,  glaubt 
das  Herz.“ 

Es  stellt  sich  immer  deutlicher  heraus,  dass  ersichtlich  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  dem  Gegenstände  ein  viel  regeres  Interesse  entgegen¬ 
bringt,  als  man  irgend  zu  hoffen  wagen  durfte,  und  dass  verbildete 
Männer  mit  engem  Gesichtskreise  den  zweifelhaften  Vorzug  geniessen, 
in  Bezug  auf  Prüderie  so  manche  alte  Jungfer  zu  übertreffen.  Der 
beste  Beweis  für  diese  Behauptung  i.st  wohl  darin  zu  finden,  da,ss  that- 
sächlich  mehr  und  mehr  anständige  Damen  der  gebildeten 
Kreise  dem  hohen  Zweck  ihre  persönlichen  Gefühle  zum  Opfer  brin¬ 
gen  und  ihre  körperliche  Entwickelung  feststellen  lassen. 

So  stellt  die  nach  Ansicht  des  Autors  schönste  Figur  im  ganzen 
Merk  (S.  343),  w’elche  allerdings  auch  Haare  und  .s'ogar  sehr  viel 
Haare  trägt,  eine  unverheirathete  Dame  der  guten  Gesellschaft 
Schwedens  dar;  sie  hat  das  Gesicht  leider  durch  einen  Schleier  ver¬ 
hüllt,  aber  HeiT  Stratz  hegt  die  volle  Ueberzeugung,  dass  er  in  Zu¬ 
kunft  auch  diese  Conzession  an  das  eingerostete  Vorurtheil  überwinden 
werde.  Sollen  wir  der  Dame  nicht  dankbar  sein,  dass  sie  gnädig  ge¬ 
stattet  hat,  als  Göttin  der  Schönheit  die  von  der  Natur  ihr  verliehenen 
wunderbaren  Glieder  auch  den  Sterblichen  zur  Anschauung  zu  bringen? 
Wer  wagt  es,  einen  Stein  auf  D anneck er’s  Freundin,  ebenfalls  aus 
der  guten  Gesellschaft,  zu  werfen,  dass  sie  ihm  die  Möglichkeit  ge¬ 
währte,  eine  der  schönsten  Verkörperungen  weiblicher  Schönheit,  die 
Ariadne,  zu  schaffen? 

Sehr  viele  der  Modelle,  die  sich  angeblich  „mit  lüsternen  Blicken“ 
Umsehen,  bleiben  durchaus  jungfräulich  und  verheirathen  sich  in  spä¬ 
teren  Jahren,  während  leider  in  den  durch  Verbildung  angekränkelten 
Kreisen  unserer  sogenannten  guten  Gesellschaft  die  „demi-vierges“  an 
der  Tagesordnung  sind. 

Die  Ausführung  der  Drucke  nach  den  zu  Grunde  liegenden  Fho- 
tographieen  ist  durchweg  vorzüglich,  sodass  sich  die  geehrten  Damen 
ilner  Abbildung  in  der  Reproduktion  nicht  zu  schämen  brauchen, 
ebenso  wenig  wie  der  Originalaufnahme.  Besonders  aber  ist  die  Aus¬ 
wahl  und  die  Reichhaltigkeit  des  zusammengebrachten  Materials  zu 
loben,  was  eben  nur  durch  die  ausgedehnten  Reisebeziehungen  mög¬ 
lich  war;  am  schlechtesten  sind  verhältnissmässig  die  Urbevölkerungen 
(protomorphe  Völker)  weggekommen,  deren  spärliche  Reste  leider 
1  ettungslos  dahinschwinden  und  vielfach  ihrem  Wesen  nach  gar  nicht 
mehr  festzustellen  sind.  Auf  die  allgemeine  Ethnographie  möchte  ich 
an  dieser  Stelle  nicht  eingehen.  da  sich  wohl  ein  anderes  Forum  besser 
dazu  eignet. 

Zu  dem  Gesammtresultat  der  mühevollen,  schwierigen  Arbeiten 
kann  man  den  Autoi-  nur  beglückwünschen,  indem  sich  ein  lebhaftes 
Bedauern  geltend  macht,  dass  nicht  auch  das  männliche  Geschlecht 
eine  ähnlich  eingehende  Bearbeitung  gefunden  hat.  Vielleicht  unter¬ 
zieht  sich  Herr  Stratz  auch  noch  dieser  Mühe  und  bestätigt  dadurch 
nochmals  die  allerdings  auch  so  unzweifelhafte  Thatsache,  dass  es  ihm 
bei  Abfas.sung  des  Buches  absolut  fern  gelegen  hat,  auf  unedle  Triebe 
zu  spekuliren.  Fritsch  (Berlin). 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Schiitziiiipfuiig  t)ei  Diphtherie. 

Von  Dr.  H.  Ne  umann  in  Berlin. 

Im  Anschluss  an  eine  Reihe  von  Veröffentlichungen  Netter’s*) 
(Pari.s)  geben  wir  ein  erweitertes  Referat  über  die  Schutzimpfuns:  bei 
Diphtherie.  ” 

Durch  Einspritzung  von  Diphtherieheilserum  kann  man  die  Er¬ 
krankung  an  Diphtherie  bei  Kindern  verhindern,  die  ihr  ausgesetzt 
sind.  Netter  konnte  bis  zum  Juni  1901  eine  Zahl  von  34350  zweck¬ 
entsprechend  gemachten  Präventivimpfungen  aus  140  Mittheilungen  in 


Injektions  iireventives  de  Serum  autidiphtdrique  dans  les 
auSriidm  23.  April  1902.  Ferne, 

de  Paris  Mai  imö  \  Bulletins  de  la  Societe  de  Pediatrie 

’  Juni  1901,  Februar  1902. 


der  Gesammtlitteratur  sammeln ;  es  erkrankten  trotz  der  Impfung 
206  Kinder,  das  ist  nur  6  auf  1000.  Der  Anlass  zur  Impfung  war  gele¬ 
gentlich  von  Dipththerieerkrankungen  in  Internaten,  in  Krankenhäusern 
und  in  Familien  gegeben. 

Der  Ausbreitung  der  Diphtherie  in  Waisenhäusern,  Inter¬ 
naten  und  Schulen  wurde  von  vielen  Seiten  durch  Schutzimpfung 
der  gefährdeten  Mitschüler  erfolgreich  entgegengetreten.  Ohne  die 
einzelnen  Autoren  zu  nennen,  sei  erwähnt,  dass  Netter  hier  4922 
Schutzimpfungen  zählte. 

In  Kinderkrankenhäusern,  bezw.  in  Abtheilungen  für  kranke 
Kinder  impfte  man  zunächst  die  Umgebung  von  Diphtheriekranken, 
wenn  solche  zwischen  Kranken  anderer  Art  lagen.  Werden  die  Kinder 
vor  der  Ueberführung  in  die  allgemeinen  Abtheilungen  erst  in  Quaran¬ 
täne  gebracht,  so  beschränkt  man  sich  auf  die  Abtheilung  der  zweifel¬ 
haften  Fälle.  Ausserdem  impft  man  wegen  der  häufigen  Verbindung 
mit  Diphtherie  die  an  Masern  und  Scharlach  Erkrankten.  Ueberall  ist 
der  Erfolg  ein  durchschlagender  gewesen.  Nur  für  die  Masern  hat 
sich  herausgestellt,  dass  der  Impfschutz  geringer  ist,  sodass  man  hier 
alle  14  Tage  immunisiren  muss,  und  zwar  mit  einer  doppelten  Dosis 
von  1000  I.-E.  (Hermann  in  Newyork;  Heubner  und  seine  Schüler; 
Netter).  Heubner  war  der  erste,  der  sich  veranlasst  sah,  grundsätz¬ 
lich  alle  Kinder  seiner  Krankenabtheilung  (ausser  den  Säuglingen) 
regelmässig  wiederholten  Schutzimpfungen  zu  unterziehen  und  die  bis 
dahin  so  gefürchteten  und  unvenneidlichen  Hausinfektionen  zum  Ver¬ 
schwinden  zu  bringen.  Ihm  sind  andere  Leiter  von  Krankenabtheilungen 
gefolgt. 

Vir  kommen  nun  zu  den  Schutzimpfungen  in  der  Familie 
bei  Erkrankung  eines  Familienmitgliedes  und  werden  hier  etwas  weiter 
ausholen.  Netter  zählte  im  Juni  1901  schon  20  014  solcher  Impfungen 
und  hat  selbst  ihre  Zahl  seither  in  einer  wissenschaftlich  werthvollen 
Weise  vermehrt.  Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  sich. die  Diphtherie¬ 
bazillen  in  der  Umgebung  eines  Diphtheriekranken  sehr  häufig  finden. 
Im  besonderen  können  sie  nicht  nur  im  Rachen  des  genesenen  Kindes, 
sondern  auch  im  Rachen  anderer  Personen  aus  seiner  Umgebung  weiter 
vegetiren;  diese  Personen  können  selbst  erkranken,  oder,  ohne  zu  er¬ 
kranken,  den  Krankheitskeim  weiter  verschleppen.  In  solchen  Familien 
fand  Netter  unter  546  Kindern,  die  noch  gesund  waren,  bei  157,  also 
bei  mehr  als  einem  Viertel,  Diphtheriebazillen  im  Rachen,  unter  30  Er¬ 
wachsenen  bei  13.  Demgemäss  weisen  zahlreiche  Untersuchungen  die 
Häufigkeit  mehrfacher  Erkrankungen  in  der  gleichen  Familie  nach; 
dieselbe  schwankt  nach  den  häuslichen  Verhältnissen  zwischen  9  und  45^ 
der  lamilien;  Netter  selbst  sah  bei  100  Familien,  aus  denen  ein  diph¬ 
theriekrankes  Kind  in  das  Krankenhaus  kam,  34,5  mal  weitere  Erkran¬ 
kungen.  Diese  Erkrankungen  können  durch  Schutzimpfung 
fast  sämmtlich  verhindert  werden.  Von  zahlreichen  Beweisen 
für  diese  wichtige  Thatsache  führe  ich  zunächst  Mittheilungen  aus 
Amerika*)  an,  wo  man  von  jeher  aus  der  Entdeckung  des  Diphtherie¬ 
bacillus  mit  einer  bewundernswerthen  Entschlossenheit  die  gegebenen 
Folgerungen  gezogen  hat:  vom  1.  Januar  1895  bis  zum  31.  Oktober  1898 
wurden  in  1538  verseuchten  Familien  5108  Personen  vorbeugend  ge¬ 
impft;  von  ihnen  erkrankten  35  Personen  zu  einer  Zeit,  wo  die  Im¬ 
pfung  noch  nicht  oder  nicht  mehr  wirken  konnte  (mit  drei  Todesfällen), 
ausserdem  erkrankten  innerhalb  der  Schutzzeit  23,  wovon  ein  mit 
Scharlach  complizirter  Fall  starb.  Gehen  wir  zu  Netter ’s  eigenen  Un¬ 
tersuchungen  über!  Er  Hess  sich  die  Geschwister  der  Kinder  vorführen, 
welche  mit  Diphtherie  in  das  Krankenhaus  eingeliefert  wurden,  unter¬ 
suchte  ihren  Rachen  auf  Diphtheriebazillen  und  schlug  bei  positivem 
Ausfall  eine  Schutzimpfung  vor:  dieses  wissenschaftlich  gut  begründete 
Vorgehen  erwies  sich  praktisch  nicht  als  ausreichend;  es  vergehen, 
selbst  wenn  die  Kinder  zur  Abimpfung  und  etwaigen  Schutzimpfung 
jede.smal  gebracht  werden,  unter  Umständen  mehrere  Tage;  Netter 
sah  Erkrankungen  auch  bei  Geschwistern  mit  negativem  Bazillenbefund 
und  verlor  sogar  ein  Kind,  welches  bei  der  zweiten  Vorstellung  schon 
Diphtherie  hatte,  trotz  energischer  Behandlung.  Man  könnte  aber  über¬ 
haupt  bei  ausgedehnter  Schutzimpfung  nicht  darauf  rechnen,  dass  sich 
zu  dem  geschilderten  langwierigen  Vorgehen  die  Eltern  häufig  bereit 
erklärten.  Thatsächlich  zeigte  es  sich,  dass  die  Eltern  sich  in  zu¬ 
nehmendem  Maasse  mit  einer  sofortigen  Schutzimpfung  der  noch  ge¬ 
sunden  Kinder  einverstanden  zeigten.  Netter  impfte  im  Jahre  1901 
502  Kinder  aus  251  Familien,  13  =  2,51  %  der  Kinder  erkrankten  trotz¬ 
dem;  von  ihnen  erkrankten  aber  sieben  in  weniger  als  24  Stunden 
nach  der  Impfung,  sie  waren  also  zu  spät  geimpft,  und  sechs  erkrankten 
später  als  28  Tage  nach  der  Impfung:  es  war  also  bei  ihnen  der  Impf¬ 
schutz  erloschen.  Interessant  ist  nun  der  Vergleich  der  nicht  geimpften 
mit  den  geimpften  Kindern,  da  die  Lage  beider  Gruppen,  abgesehen 
von  der  Schutzimpfung  völlig  gleich  war.  Nach  der  Schutzimpf ung 
kam  in  13  Familien  je  eine  Erkrankung  vor,  von  denen  keine 
tödtlich  verlief  (es  war  dies  in  5,2  der  geschützten  Familien  und 
bei  2,5  der  geschützten  Kinder) ;  ohne  Schutzimpfung  kamen  hin¬ 
gegen  in  69  Familien  87  Fälle  vor  (in  34,57  der  gefährdeten  Fa¬ 
milien,  bei  17,72  der  gefährdeten  Kinder),  von  diesen  Fällen  waren 
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38  schwer,  es  starben  von  ihnen  18;  es  waren  dies  7,71^  schwere, 
‘bezw.  3,66^  tödtliche  Fälle  unter  den  nicht  geimpften  Kindern.  Wie 
eine  einfache  Herechnung  ergiebt,  waren  dank  der  Schutzimpfung 
73  Familien,  bezw.  76  Kinder  vor  der  Diphtherie,  im  besonderen 
18  Kinder  vor  tödtlicher  Erkrankung  bewahrt  worden.  Es  waren  hier 
mit  ca.  1500  Ver])flegungstage  und,  den  Verpflegungsatz  mit  2,80  Frcs. 
berechnet,  mindestens  42(K)  Frcs.  gespart  worden. 

Von  den  Geimpften  war  kein  Kind  innerhalb  der  Schutzperiode 
(2. — 28.  Tag)  erkrankt,  von  den  nicht  Geimpften  hingegen  71.  Inner¬ 
halb  der  ersten  24  Stunden  waren  von  den  Geimpften  7  erkrankt,  und 
zwar  6  in  leichtem,  1  in  mittlerem  Grade,  ohne  Todesfall;  von  den 
nicht  geimpften,  in  den  ersten  24  Stunden  der  Beobachtung  erkrankten 
8  Kindern  bekamen  2  schwere,  aber  heilende,  2  andere  tödtliche  Diph¬ 
therie.  Von  den  6  Kindern,  die  mehr  als  28  Tage  nach  der  Impfung 
erkrankten,  hatten  nur  zwei  eine  mittelschwere  Diphtherie  (ohne  Todes¬ 
fall),  von  7  in  derselben  Periode  erkrankten  Kindern  ohne  Schutz¬ 
impfung  hatten  4  eine  mittelschwere,  2  eine  tödtliche  Diphtherie. 
Also  selbst  wenn  trotz  der  Impfung  eine  Diphtherie  ein- 
tritt,  verläuft  sie  leichter  als  ohne  Schutzimpfung.  Es  be¬ 
steht  eine  weitgehende  Analogie  mit  dem  Impfschutz  durch  Vaccination 
bei  den  Pocken.  Wenn  die  Dauer  des  Impfschutzes  bei  Diphtherie 
eine  sehr  viel  geringere  ist,  so  betrifft  er  doch  gerade  die  Zeit  der 
grössten  Gefährdung;  bei  den  ohne  Impfung  Erkrankten  fiel  die  Er¬ 
krankung  (von  den  ersten  24  Stunden  abgesehen)  73  mal  in  die  Schutz¬ 
periode  von  vier  Wochen,  und  nur  sechsmal  später;  am  häufigsten  er¬ 
krankten  die  Kinder  zwischen  dem  ersten  und  elften  Tage. 

Für  die  Schutzimpfung  verwendet  Netter  bei  Säuglingen  250,  bei 
grösseren  Kindern  5(X)  l.-E.  Diese  Gaben  sind  auch  nach  den  Erfah- 
rangen  Anderer  zureichend.  Je  nach  der  Werthigkeit  des  Serums 
schwankt  die  Flüssigkeitsmenge  hierbei  zwischen  1 — 2  ccm.  (Unsere 
deutschen  Präparate  enthalten  in  1  ccm  400 — 500  I.-E.)  Schädigungen 
sah  Netter  ebensowenig  durch  die  Schutzimpfung,  wie  Biggs  bei  der 
amerikanischen  Massenimpfung.  Netter  empfiehlt  daher  ebenso  wie 
andere  die  ausgedehnte  Anwendung  der  Schutzimpfung. 

In  Deutschland  ist  uns  von  einer  systematischen  Schutzimpfung 
nichts  bekannt.  Wir  wollen  diese  Frage  für  die  Reichshauptstadt  in 
Erörterung  ziehen.  Baginsky  hat  hier  von  der  Poliklinik  seines 
Krankenhauses  aus  mehrere  Jahre  hindurch  in  wechselnder  Ausdehnung 
die  Geschwister  der  eingelieferten  Diphtheriekranken  immunisiren  lassen 
(vergleiche  Archiv  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XXIV,  1898);  die  Ver¬ 
hältnisse  und  Ergebnisse  waren  hierbei  ganz  ähnlich,  wie  sie  Netter 
aus  Paris  mittheilt.  In  Rücksicht  auf  die  guten  Behandlungserfolge 
der  Diphtherie  legt  Baginsky  aber  keinen  grossen  Werth  auf  die 
Schutzimpfung.  „In  der  privaten  Praxis“,  sagt  er  in  seinem  Buche 
(Wien  1898),  „wird  es  bei  der  sicheren  Heilwirkung  des  Heilserums  ge¬ 
nügen,  die  der  Infektionsgefahr  ausgesetzten  Kinder  sorglichst  vor  der¬ 
selben  durch  Isolirimg  fernzuhalten,  sie  genau  zu  überwachen,  um 
heim  ersten  Ausbruch  der  Krankheit  eine  volle  Heildosis  zur  Anwen¬ 
dung  zu  ziehen.  Freilich  wäre  auch  hier  die  Immunisirung,  wenn  man 
dazu  neigt,  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  nur  kann  man  gezwungen 
sein,  dieselbe  nach  drei  Wochen  zu  wiederholen.“  Es  ist  ohne  weiteres 
klar',  dass  die  Zurückhaltung  Baginsky’s  nur  für  die  Wohlhabenden 
berechtigt  sein  könnte,  denn  seine  Forderung  der  Isolirung  und  so- 
fortigen^Behandlung  ist  für  die  Unbemittelten  nur  selten  zu  erfüllen. 
Wir”wollen  uns  die  Bedeutung  einer  Schutzimpfung  durch  die  Be¬ 
trachtung  der  Diphtherie  in  Berlin  für  das  Jahr  1898  klar  zu 
machen  suchen.  Es  wurden  4300  Erkrankungen  mit  502  Todesfällen 
.remeldet  106  weitere  Todesfälle  kamen  bei  nicht  angemeldeten  Kin¬ 
dern  vor’  sie  wären  auf  905  nicht  gemeldete  Erkrankungen  zu  beziehen; 
es  starben  also  in  Berlin  608  Kinder  bei  einer  Erkrankungszahl  von 
mindestens  5205  Kindern.  Die  gemeldeten  Erkrankungen  kamen  m 
3666  Haushaltungen  vor,  13^  der  letzteren  hatten  mehrfache  Erkran¬ 
kungen  634,  das  ist  14,7  %  der  überhaupt  erkrankten  Kinder,  erkrankten, 
nachdem  schon  eine  Erkrankung  in  der  Haushaltung  vorgekommen  war  : 
auf  die  Zahl  von  5205  Erkrankungen,  die  als  thatsächliche  Mindestzahl 
anzunehmen  sind,  macht  dies  765  sekundär  erkrankte  Personen  mit 

90  Todesfällen.  . 

Diese  90  Todesfälle  machen  14,8^  aller  Todesfälle  au  D^iphtheiie 
aus  Wird  diese  Zahl  der  vermeidbaren  Erkrankungen  und  Todesfälle 
nicht  als  sehr  erheblich  erachtet,  so  gewinnt  sie  insofern  ausserorcKnt- 
lich  an  Bedeutung,  als  ihre  Vermeidung  die  Gelegenheit  zur  Ausbrei- 
tun<^  der  Seuche  vermindern  mü.s.ste.  Es  i.st  ungemein  wichtig  fe.stzu- 
stelTen  dass  die  4300  gemeldeten  Erkrankungen  auf  3071  Grundstiicl^n 
vorkamen  und  da.sa  sich  in  24,S^,  also  ■/.  der  GrumMoke  d.e  Er- 
krankungen  häuften;  unter  allen  Erkrankten  waren  1229  =  28,6^,  die 
auf  einem  Grundstück  erkrankten,  nachdem  auf  ihm  schon  ein  erster 
Fall  vorgekommen  war;  nach  der  berichtigten  Zah  ^^^ren  es  1488  niit 
170  Todesfällen.  Da  hiervon  765  (mit  90  Jodesfälleu)  auf  die  gleiche 
aiishaltung  entfallen,  so  bleiben  723  (mit  80  Todesfällen),  die  in  einem 
Haüsr'-rklmen.  nachdem  schon  in  einer  andern  Familie  des  gleichen 
Hauses  eine  oder  mehrere  Erkrankungen  stattgefunden  hatten  Es  ist 
!  so  die  \%rschleppung  in  einem  Hause  von  Familie  zu  Familie  f^st  ebenso 
w)hrUeinlioh,  lie  innerl.alb  eiuor  Earailio.  Leider  fehlt  uns  d.e  genaue 
Kenntniss  der  aeitliolren  Folge  der  Erkrairkungen  u,  eurem  Hause,  ver- 


glichen  mit  der  Zeit  der  Krankenhauseinweisung,  Krankenhausentlassung 
und  Wohnungsdesinfektion;  wir  kennen  daher  nicht  die  Bedeutung, 
welche  die  Thatsache  hat,  dass  die  Hälfte  der  Kranken  in  Kranken¬ 
häuser  kam,  bei  Genesung  nach  durchschnittlich  15  Tagen  entlassen 
wurde  (soda.ss  sie  meist  noch  Diphtheriebazillen  im  Munde  hatten)  und 
dass  ferner  3559  mal  die  Wohnungen  und  Effekten  zu  einem  mehr  oder 
weniger  richtigen  Zeitpunkte  desinfizirt  wurden.  Das  genaue  Studium 
dieser  Verhältnisse  müsste  wichtige  Aufschlüsse  geben.  Aber  jedenfalls 
können  wir  feststellen,  dass  nach  Abzug  der  wohlhabenderen  Bewohner 
im  Erdgeschoss  und  dem  ersten  und  zweiten  Stock  des  Vorderhauses 


73,71  %  der  kranken  Kinder  den  Unbemittelten  angehörten  und  dass  hier 
die  gesunden  Geschwister  weder  von  dem  Kranken  noch  von  den 
anderen  isolirt  werden.  Ob  eine  Schutzimpfung  der  gesunden  Ge¬ 
schwister  nicht  nur  ihre  eigene  Erkrankung  verhindern,  sondern  auch 
die  Verschleppung  innerhalb  des  Hauses  einschränken  würde,  wäre 
eine  Sache  des  Experiments.  Hierbei  müsste  auch  die  Betheiligung 
der  Schule  an  der  Ausbreitung  berücksichtigt  werden. 

In  Berlin  wie  in  Paris  sind  auf  ein  krankes  Kind  durchschnittlich 
zwei  Geschwister  zu  immunisiren.  Wenn  5205  Kinder  erkrankt  waren 
und  unter  ihnen  4440  Kinder,  welche  zuerst  in  der  Familie  krank 
wurden,  so  wären  also  8880  Geschwister  zu  immunisiren.  Wenn  oOO  I.-Fj. 
in  der  Apotheke  für  städtische  Arme  1,75  M.  kosten,  so  macht  dies 
15  540  M. 

Sehen  wir  die  Verhältnisse  genauer  an:  Unter  den  2653  in  Kranken¬ 
häusern  Verpflegten  waren  14,7  %  ==  390,  die  sekundär  erkrankten,  also 
fast  sämmtlich  durch  Schutzimpfung  zu  schützen  waren.  Es  bleiben 
also  primär  in  einer  Familie  erkrankt  2263  Kinder,  von  ihnen  wären 
4526  Geschwister  zum  Schutze  zu  impfen  —  etwa  vom  Krankenhause 
aus;  das  Krankenhaus  bezahlt  für  1000  I.-E.  2,75  M.;  die  Unkosten  be¬ 
tragen  also  4526  X  — — x — =  6223  M.  Durch  Unterbleiben  der  Impfung 

u 

mussten  390  Kinder  im  Krankenhause  verpflegt  werden,  und  zwar,  so¬ 
weit  sie  heilten,  durchschnittlich  15  Tage,  rechnen  wir  abgekürzt 
390  x  15  x  2,50  M,  so  ergeben  sich  Verpflegungskosten  =  14  625  M. 
Es  würde  also  die  Schutzimpfung  dieser  Kinder  erheblich 
weniger  Kosten  machen,  wobei  wir  den  \ ortheil  der  Krankheitsver 
hütung,  der  in  vielen  Richtungen  selbstverständlich  ist,  ausser  Betracht 
lassen.  Häuslich  behandelt  wurden  5205  —  2653  =  2552  Kinder.  W  enn 
wir  nach  der  Wohnungslage  für  V4  aller  erkrankten  Kinder  bessere 
Vermögensverhältnisse  annehmen,  so  bleiben  von  5205  Kranken  3904 
Kranke,  welche  wenig  bemittelt  waren ;  aus  ihrem  Kreise  dürften  fast 
alle  (2653)  Kinder  stammen,  welche  in  das  Krankenhaus  kamen;  es 
würden  also  von  3904  ärmeren  Kindern  nur  1251  zu  Hause  behandelt 
sein;  ziehen  wir  14,7^  =  184  erst  sekundär  in  der  Familie  Erkrankte 
ab,  so  bleiben  1067  primär  Erkrankte,  die  zu  Hause  behandelt  wurden. 
Wir  würden  kein  Bedenken  tragen,  für  diese  Familien  ausser  den 
1000  I.-E.  zur  Immunisirung  von  zwei  Geschwistern  auch  die  Heildosis 
von  1500  I.-E.  für  das  kranke  Kind  unentgeltlich  zu  liefern.  Hierdurch 
würde  sich  mittelbar  —  durch  den  besseren  Erfolg  der  häuslichen  Be¬ 
handlung  —  der  Zugang  zu  den  Krankenhäusern  vermindern,  was  die 
Unkosten  der  Erkrankung  weiter  herabsetzen  würde.  Ob  die  vermin¬ 
derte  Krankenhauseinweisung  bei  gleichzeitiger  Schutzimpfung  eine 
grössere  Ausbreitung  der  Diphtherie  zur  Folge  haben  würde,  bliebe 
abzuwarten.  2500  I.-E.  kosten  in  der  Apotheke  8,65  M. ;  die  Aus¬ 
gabe  an  Serum  würde  sich  also  für  1067  Familien  auf  9230  M. 
stellen;  selbst  wenn  diese  Summe  etwas  zu  niedrig  gegriffen  wäre, 
so  würde  sie  in  Hinsicht  auf  das  Ziel,  die  Diphtherie  immer  mehr 
einzuschränken,  als  unerheblich  bezeichnet  werden  können.  Würde 
das  Serum  durch  die  Apotheken  auf  einen  bezüglich  des  Nationale 
und  einiger  wichtiger  Fragen  auszufüllenden  Schein  hin  abgegeben, 
so  Hessen  sich  aus  diesem  Material  genauere  Aufschlüsse  über 
Bedeutung  der  Impfung  und  Schutzimpfung  im  Hause  gewinnen,  wäh¬ 
rend  dies  bisher  bei  uns  unmöglich  ist.  W^as  hier  vorgesddagen  wird 
ist  z.  B.  in  New-York  seit  dem  Jahre  1895  durchgefuhrt.  Es  kann  dort 
auf  öffentliche  Kosten  das  Serum  von  den  Verkaufsstellen  bei  ilen 
Drogisten  entnommen  werden,  wenn  der  Arzt  die  Bedürftigkeit 
scheinio-t-  ein  FT-agebogen  für  den  Arzt  liegt  dem  Serum  bei. 

Es*^  wäre  in  Berlin  Sache  der  städtischen  Verwaltung,  ^nsjerem 
Vorschläge  näherzutreten;  da  sie  die  Kosten  der  Krankenhausbehand¬ 
lung  wesentlich  selbst  trägt  —  sie  sind  für  Kopf  und  Pag  noch  hohei 
als  der  von  uns  zu  Grunde  gelegte  Verpflegungssatz  -,  so  wäre  dies 
im  Interesse  des  städtischen  Säckels  ebenso  wie  zum  Vortheil  der  Ge- 

sundhehspn^ete  p^blikum  Heil-  und  Schutz¬ 

impfung  verweigern  würde.  Diese  Einwendung  ist  mindestens  fui 
Berlin  hinfällig,  wie  es  aus  der  starken  Inanspruchnahme  der 
häuser  hervorgeht  und  wie  es  ausserdem  Reterent  aus  eigener  Erfah 
ruiig  versichern  kann.  Der  Schrecken  vor  der  ^^iphthene  ist  voi läufig 
noch  lebendig  genug,  und  erst  dann,  wenn  die  Unterdrückung  der 

Diphtherie  weitere  Fortschritte  gemacht  hat  wml  “er  -e^xHUt 

ebLso  wie  bei  den  Pocken  unterschätzen  und  daher  xxeni„er  „exx  - 

sein,  ihr  vorzubeugen. 
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Richard  Flachs,  Die  Pflege  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahre. 

Dresden,  Bölimert.  G2  S. 

"Wir  haben  dem  Leser  wohl  noch  nie  von  den  populären  Schriften 
über  Kinderpflege  berichtet,  die  uns  jahraus  jahrein  überreicht  werden. 
Referent  selbst  em])fiehlt  in  der  Regel  das  kleine  Büchlein  von 
L.  Pfeif!  er  (Weimar),  welches  bei  billigem  Preise  Vieles  und  Nütz¬ 
liches  bringt  und  häufig  in  neuer  Auflage  erscheint.  Mit  der  Brochüre 
von  Flachs  machen  wir  von  unserem  sonstigen  Gebrauch  eine  Aus¬ 
nahme,  weil  sie  in  be.stem  Sinne  modern  ist  und  das  Nöthige  gut 
bringt.  Sie  ist  für  den  gebildeten  Mittelstand  geschrieben.  In  manchen 
Punkten  dürfte  Verfasser  ausführlicher  sein,  anderes  (z.  B.  Jlrwälmung 
der  Milchpräparate)  könnte  er  weglassen,  einzelnes  wäre  später  zu  be¬ 
richtigen.  Ein  solches  Buch  vervollkommnet  sich  mit  jeder  Auflage 
entsprechend  dem  Bedürfniss  seines  besonderen  Leserkreises.  Aber 
es  gehört  schon  jetzt  zu  den  wenigen  Büchern,  welche  man  einer  jeden 
Mutter  unbedenklich  in  die  Hand  geben  kann. 


Es  handelt  sich  um  die  Mittheilung  einer  bekannten  Nährmittel¬ 
fabrik  in  Frankfurt-Bockenheim.  Zunächst  werden  in  der  Einleitung 
die  früheren  Bemühungen,  Brod  und  Gebäck  für  Diabetiker  herzu¬ 
stellen,  als  verfehlt  hingestellt,  und  dann  geht  es  an  eine  Lobprei¬ 
sung  der  nunmehr  durch  die  wissenschaftliche  Basis  der  betreffenden 
Nährmittelfabrik  endlich  erreichten  Diabetikernährmittel.  Nun  aber 
kommt  die  Hauptsache !  Ich  lasse  die  beiden  Sätze,  die  im  Original 
unterstrichen  sind,  also  jedenfalls  für  besonders  wichtig  gehalten  wer¬ 
den,  wörtlich  folgen: 

„Wir  bitten  Sie,  die  Herr  en  Aerzte  Ihres  Bezirks  und  die 
Ihnen  bekannten  Kranken  für  unsere  Präparate  interessi- 
ren  zu  wollen,  und  sind  sicher,  dass  Sie  sich  hierdurch 
deren  Anerkennung  und  Dankbarkeit  erwerben  werden. 

Für  Ihre  Bemühung  bewilligen  wir  Ihnen  auf  alle  uns 
vom  dortigen  Platze  durch  Ihre  Vermittelung  ertheilten 
Aufträge  (auch  auf  spätere,  direkte  Nachbestellungen  sei¬ 
tens  der  Patienten  ohne  Ihr  Zuthun)  einen  Rabattsatz  von 


Joseph  Trumpp,  Gesundheitspflege  im  Kindesalter.  Stuttgart, 
Ernst  Heinrich  Moritz.  119  S.,  l,ö<)  M. 

Nach  dem  vorliegenden  Heft  zu  schliessen,  dürfen  wir  die  Volks¬ 
bücher  der  Gesundheitspflege,  welche  Hans  Büchner  erscheinen 
lässt,  gern  willkommen  heissen.  Die  gute  Ausstattung  leidet  nicht 
unter  dem  sehr  billigen  Preise  von  1  Mark.  Trumpp  entledigt  sich 
seiner  Aufgabe  in  sehr  sachgemässer  und  gemeinverständlicher  Weise, 
und  die  Namen  der  Verfasser  der  weiteren  Hefte  la,ssen  mit  Sicherheit 
das  Gleiche  erwarten.  Dass  die  volksthümlichen  Schriften  unserer 
lachmänner  wirklich  in  das  Volk  dringen,  möchte  freilich  Referent 
trotz  alledem  bezweifeln ;  vermuthlich  werden  diese  Schriften  wesent¬ 
lich  vom  gebildeteren  Mittelstände  gelesen;  aber  hoffentlich  wird  die 
zunehmende  Bildung  einerseits  und  das  zunehmende  Vermögen,  volks- 
thümlich  zu  schreiben,  andererseits  zur  Erweiterung  des  Leserkreises 
beitragen. 


J.  Cassel,  Was  lehrt  die  Uiitersiichuiig  der  geistig  minderwertliigen 
Schulkinder  im  IX.  Berliner  Schiilkreise?  Berlin,  Oscar  Coblentz 
52  S.,  1,20  M. 

Referent  begrüsst  die  kleine  Brochüre  mit  lebhafter  Genugthuung; 
denn  er  weiss  aus  persönlicher  Erfahrung,  unter  welchen  Mühen  und 
V  iderwärtigkeiten  der  Kampf  um  die  Hilfsklassen  —  im  besonderen 
auch  von  Seiten  der  Aerzte  —  in  Berlin  geführt  werden  musste.  Wenn 
schon  zwei  Jahre  nach  ihrer  Errichtung  einer  derjenigen  Aerzte,  die 
mit  der  Untersuchung  der  geistig  minderwertliigen  Kinder  betraut 
sind,  eine  solche  Arbeit,  wie  die  vorliegende,  liefern  kann,  so  lässt  sich 
hieraus  ohne  weiteres  ersehen,  von  welcher  Bedeutung  für  die  ärzt¬ 
liche  Wissenschaft  und  für  die  Pädagogik,  in  praktischer  Richtung  für 
die  Kinder,  die  Lehrer  und  das  Schulwesen  die  ärztliche  Mitwirkung 
zu  werden  verspricht.  Cassel  berichtet  nur  über  imsgesammt  129  Kin- 
dei,  deren  Aufnalime  in  die  Hilfsklasse  vorgeschlagen  wurde;  er  hat 
ihr  \  eihalten  aber  in  jeder  Hinsicht  —  soweit  es  ihm  ohne  ergänzende 
Hilfe  eines  Ohren-  und  Augenarztes  möglich  war  —  auf  das  genaueste 
festgestellt,  so  dass  der  Einfluss  der  Aszendenz  und  von  überstandenen 
Kiiinkheiten  sowie  das  Bestehen  der  neben  dem  Schwachsinn  vor- 
liandenen  Abnormitäten  genau  gewürdigt  sind.  So  wesentlich  diese 
I  eststelluugen  sind,  so  gehen  wir  an  dieser  Stelle  nicht  genauer  auf 
sie  ein  und  erwarten  noch  grössere  Zahlenreihen.  Die  Schulbehörde 
sollte  die  Möglichkeit  hierzu  geben,  indem  sie  auf  einheitliche  Unter¬ 
suchungsmethoden  hinweist  und  die  weitere  Beaufsichtigung  durch  die 
gleichen  Aerzte  ermöglicht.  Ueberhaupt  wird  es  Sache  der  Berliner 
Schulbehörde  sein,  die  Fürsorge  für  die  gei.stig  Minderwertliigen  all¬ 
mählich  erheblich  zu  erweitern  und  zu  vertiefen,  da  die  Zahl  der  be¬ 
treffenden  Kinder  eine  sehr  grosse  ist  und  dieselben  möglichst  früh 
und  durch  besonders  vorgebildete  Lehrkräfte  in  Erziehung  genommen 
weiden  müssten.  Augenblicklich  darf  die  Ueberweisung  an  die  Hilfs- 
kla,ssse  erst  eintreten,  nachdem  ein  Kind  zwei  Jahre  lang  die  Schule 
eifolglos  besucht  hat!  Die  Idioten  eignen  sich  natürlich,  wie  «lies  auch 
Cassel  betont,  ebenso  wenig  für  die  Hilksklasse  wie  für  die  Normal- 
kl.isse;  man  sollte  sie  unbedingt  aus  der  Schule  entfernen. 

H.  Neumann  (Berlin). 


Standesangelegenheiten. 

Niedriger  hängen! 

Schon  häufig  ist  hier  und  an  anderen  Stellen  Klage  geführt  wor¬ 
den  iiber  reklamehafte  Ankündigungen  der  allzugeschäftigen  „Nähr- 
mittelmdustrie“,  die  weit  über  das  zulä,ssige  Maass  hinausgehen.  Nach¬ 
gerade  hat  man  sich  aber  an  diese  Anpreisungen,  die  jedem  Arzt  täg- 
icli  lu  mehreren  Exemplaren  von  der  Post  ins  Haus  gebracht  werden, 
Zidan:  "^an  sie  meist  ungelesen  in  den  Papierkorb  wirft, 

war  über'^dprT beute  eine  Zusendung  näherer  Durchsicht  und 
ärztliche  KreiL  i- ''“^bn  kann,  weite 
uns  den  nachstehen.i  ..*-'“~vei‘frorenheit  aufmerksam  zu  machen,  die 
kulars  hervorgeht.  ^  angeführten  Zeilen  des  gedruckten  Cir- 


10  %.“ 

Schliesslich  kommt  dann  noch  das  Anerbieten,  den  Vertrieb  der 
Präparate  gegen  feste  Rechnung  zu  übernehmen,  zu  „dann  natürlich 
nocli  günstigeren  Conditionen.“ 

Als  ich  das  gelesen  hatte,  kam  mir  zunächst  der  Gedanke,  dass 
das  Schl  eiben  durch  ein  Versehen  des  Postboten  fälschlicher  Weise 
bei  mir  abgegeben  und  dass  es  vielleicht  für  einen  Agenten  be¬ 
stimmt  gewesen  sei,  aber  ein  Blick  auf  die  einwandsfreie  Adresse 
überzeugte  mich  vom  Gegentheil.  Da  es  sich  um  ein  gedrucktes 
Cirkular  handelt,  kann  ich  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  ich  die 
Zusendung  dieses  Machwerks  nicht  etwa  als  eine  besondere  Auszeich¬ 
nung  betrachten  darf,  sondern  dass  auch  noch  eine  grosse  Anzahl 
Collegen  derselben  Ehre  theilhaftig  geworden  ist.  Da  drängt  sich 
mir  die  Frage  auf:  was  berechtigt  die  Nährmittelfabrik  dazu,  mit 
einem  derartigen  Ansinnen  an  die  deutschen  Aerzte  herauzutreten '? 
Sollte  das  Ansehen  unseres  Standes  so  weit  gesunken  sein,  dass  ein 
beliebiger  findiger  Geschäftsmann  es  wagen  darf,  dem  Arzt  einen  ma¬ 
teriellen  Vortheil  anzubieten,  damit  er  statt  des  Wohles  seiner  Patien¬ 
ten  —  oder  im  günstig,sten  Falle  neben  dem  Wohle  derselben  —  den 
Verdienst  des  Nährmittelfabrikanten  im  Auge  hat?  Wenn  gegen  einen 
derartigen  Versuch  nicht  sofort  unzweideutig  Einspruch  erhoben  wird, 
könnten  wir  bald  zu  recht  erbaulichen  Zuständen  kommen.  Das  drin¬ 
gende  Bedürfniss  nach  Herstellung  neuei  Nährmittel  —  das  freilich 
meines  Erachtens  fast  ausschliesslich  von  den  Fabrikanten  empfunden 
wird  führt  fast  allmonatlich  zur  Erfindung  einiger  neuer  Produkte 
dieser  Art,  und  wenn  die  eine  Fabrik  10^  bietet,  so  giebt  die 
Conkurrenz  15  und  20.  Fürwahr,  ein  W^ettrennen,  das  der  leidenden 
Menschheit  einen  erbaidichen  Anblick  gewähren  würde. 

Dr.  med.  Adolf  Alsberg  (Cassel). 

Anmerkung  der  Redaktion:  Wir  halten  es  doch  nicht  für 
ausgeschlossen,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  ein  Versehen  vor¬ 
liegt.  Inde.ss  sind  ähnliche,  in  den  verschiedensten  Formen  heran¬ 
tretende  Anerbietungen  leider  heutzutage  nichts  Ungewöhnliches 
mehr.  Uns  liegt  u.  a.  augenblicklich  eine  Zuschrift  eines  —  unga¬ 
rischen  Pri  vat  doz  ent  en  der  Pharmakologie  vor,  worin  für 
den  Abdruck .  eines  von  ihm  verfassten  Reklameartikels  zu  Gunsten 
eines  neuen  Abführmittels  „nach  der  erschienenen  Mittheilung  so¬ 
gleich  ein  Annoncenabschluss  auf  das  Jahr“  u.  s.  w.  in  Au.ssicht  gestellt 
wild.  1  einer  die  ärztliche  Emjifehlung  einer  neuen  alpinen 
Winterstation,  die  mit  den  Worten  schliesst,  dass  der  Besitzer  des 
betreffenden  Kurterrains  den  Absender  um  die  Mittheilung  ersucht 
habe,  „dass  er  sich  gern  für  Ihre  Empfehlungen  entsprechend  dem 

Erfolge  derselben  nach  Uebereinkunft  dankbar  zeigen  möchte.“ _ Eine 

Casseler  Firma  fragt  an,  ob  wir  bereit  wären,  ein  eingesandtes  Attest 
in  den  redaktionellen  Theil  unserer  Zeitung  aufzunehmen  „und  o-eo-en 
welche  Vergütung“  —  u.  s.  w.  in  Infinitum.  ” 


Das  „gelehrte“  Kurpfusclierthiim. 

Obwohl  ein  grosser  Bruchtheil  der  Kurpfuscher  weder  richtig 
schreiben,  noch  einen  Satz  verständlich  abfassen  kann,  treten  sie  doch 
gern  mit  umfangreichen  „Werken“  vor  das  Publikum.  Um  sie  ver¬ 
öffentlichen  zu  können,  suchen  sie  durch  Zeitungsannoncen  Leute,  die 
ihr  Kauderwelsch  ins  Deutsche  „übersetzen“.  Soweit  Dr.  C.  Reissig 
in  seiner  Preisschrift  „Medizinische  Wissenschaft  und  Kurpfuscherei“. 
Eine  geiadezu  klassische  Illustration  hierzu  lieferte  eine  Verhandlung 
voi  dem  Schöffengericht  Hamburg,  in  welcher  Unterzeichneter  der  Be¬ 
klagte  war. 

Im  Mai  v.  J.  erschien  in  den  „Hamburger  Nachrichten“  folgende 
Annonce.  V  er  kann  e.  medizinische  Schrift  aus  e.  undeutl.  in  ein 
deutlich.  Deutsch  stilisiren.  Off.  A.  B.  Exped.  d.  Bl. 

Der  Neugier  halber  meldete  ich  mich  und  hatte  darauf  das  Ver¬ 
gnügen,  Herrn  W.  Kardinal,  Hamburg,  Admiralitätsstr.  30  II,  kennen 
zu  lernen.  Er  eröffnete  mir,  Naturheilkundiger  zu  sein  und  speziell 
durch  Pflanzen  zu  heilen,  habe  auch  bereits  zwei  Werke  veröffentlicht: 
„Meine  Kräuterkur“,  Hamburg  1898,  und  „W.  KardinaFs  Heilmittel¬ 
kunde“,  1.  Lieferung,  Hamburg  1900,  beabsichtige  jetzt  aber,  ein  um- 


4.  Scpteniber 
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faaif>:reiches  Werk  über  seine  lleilinethode  lierauszugeben,  und  er  be¬ 
dürfe  dazu,  da  er  nur  eine  einfache  Dorfschule  besucht  habe,  jemandes, 
der  ihm  das  Manuskript  in  druckfertiges  Deutsch  stilisire.  Als  Honorar 
wurden  mir  400  M.  zugebilligt,  und  ich  erhielt  ein  umfangreiches  Ma¬ 
nuskript  überliefert,  das  ich  stilisiren,  und  Kneipp’s  Buch:  „Meine 
Wasserkur“,  aus  dem  ich  einen  Auszug  anfertigen  und  dem  Manuskript 
beifügen  sollte. 

Seine  Kenntnisse  in  der  Heilkunde  will  Kardinal  nach  dem  Vor¬ 
wort  lediglich  durch  die  Erfahrungen  „am  eichenen  Leibe“  gewonnen 
haben,  wobei  ihm  zu  statten  komme,  dass  er  gelernter  Gärtner  sei. 
Bücher  habe  er  überhaupt  nie  benutzt.  Schliesslich  aber  holte  er  aus 
der  Versenkung  doch  noch  zwei  alte  abgegriffene  Schmöker  hervor; 
„Der  geschickte  Franzosen-Doctor;  oder  kurze  und  gründ¬ 
liche  Anweisung,  alle  und  jede  venerische  Krankheit  ver¬ 
mittelst  der  von  denen  neuesten  Autoribus  besten  ange¬ 
rühmten  Arzney-Mitteln,  sicher  und  leicht,  auch  ohne 
Beihilfe  eines  Medici,  zu  curiren“,  Frankfurt  und  Leipzig  1752 
(298  S.),  und:  „Die  über  den  schädlichen  Mercurium  und  Sali- 
vation  triumphir ende  Venus  u.  s.  w.  samt  dem  Faulartigen 
Scharbok  u.  s.  w.,  von  Ludovici  Guilielmi  de  Knör,  Med. 
Doct.“,  Leipzig  1753  (244  S.). 

Ein  Vergleich  des  Manuskriptes  mit  diesen  beiden  Büchern  ergiebt 
deren  „erschöpfende“  Benutzung.  —  Wie  es  mit  der  Kräuterkunde  des 
Verfassers  bestellt  ist,  dafür  als  ein  Beispiel,  dass  er  die  gebräuchliche 
Rauke  (Sisymbrium  officinale)  für  den  von  ihm  viel  empfohlenen 
schwarzen  Senff  (Brassica  nigra)  hält!  Wie  nun,  wenn  diesem  Natur- 
und  Kräuterheilkundigen,  der  die  von  ihm  verordneten  Heilkräuter  an¬ 
geblich  alle  selbst  sammelt,  verhängnissvollere  Verwechselungen  unter¬ 
laufen?  —  Aus  der  wirklichen  „Praxis“  dieses  Naturheilkundigen  kann 
ich  leider  nur  einen  Fall  mittheilen:  Eine  zur  Vertreibung  von  Warzen 
bereitete  trübe  Mixtur  (anscheinend  Essig  mit  Nelken)  wurde  mir  auch 
gleichzeitig  zum  innerlichen  Gebrauch  gegen  Leibschmerzen  und  Hä¬ 
morrhoiden  empfohlen. 

Schliesslich  theilte  ich  dem  Manne  mit,  dass  ich  seine  Arbeit  für 
ausgesprochenen  Blödsinn  halten  müsse,  worauf  er  den  Muth  hatte, 
mich  wegen  Beleidigung  zu  verklagen.  Ich  habe  dann  auch  vor  Ge¬ 
richt  den  Beweis  der  Wahrheit  für  diese  Behauptung  augetreten  und 
einen  Passus  aus  dem  Manuskript  verlesen,  der  genau  so  lautet: 

„Die  Blutarmut  rühren  durch  Verlust  durch  Verblutungen  her  so 
zum  Beispiel  sehr  häufiges  starkes  Nasen  Bluten.  Pall.  Stossen. 
Quetschen.  Schnitwunden  und  ders  gleichen  mehr.  Es  bilden  sich  oft 
besonder  junge  Leute  ein  wen  sie  Nasen-Bluten  haben  so  sein  sie  recht 
Vollblütig  was  aber  vollständig  ein  sehr  grosser  Ihrthum  ist  den  das 
Nasenbluten  deutet  schon  an,  das  eine  Schwäche  im  Körper 
hersch  und  dass  das  Blut  eine  zu  dünnflüssige  Supstanz 
insich  hat  und  auch  zugleicherzeit  eine  Schärfe  insich  hat 
welches  die  düiiucn  feinen  Nerfen  in  der  Nase  Zerfrisst  und  den 
Ausgang  dadurch  sucht  und  der  Andrang  von  Kopf  her  ein  sehr  starker 
ist  und  weil  das  Blut  keinen  regelrechten  Lauf  hat  und  in  zu  grossen 
Quantum  nach  den  Kopf  sich  drängt,  und  den  Patienen  mehr  oder 
wenieger  Kopfschmerzen  zu  oder  nur  Dumpf  in  Kopf  ist  und  sich  nach¬ 
dem  erst  das  Bluten  einstelt.“ 

Bei  tiefen  Schnittwunden  empfiehlt  Kardinal  einen  Harzverband 
einen  oder  auch  mehrere  Tage  ganz  Ruhieg  liegen  lassen  so  lange 
bis  sich  dieNerfen  vollständig  geschlossen  haben  so  das  man 
nicht  mehr  zu  Befürten  braugt  das  noch  eine  gefahr  Vorhanden  sei 
das  es  von  frisen  anfinge  zu  Bluten  man  fahre  dan  nur  mit  den  Oel 

allei  fort.“  .  .... 

Wenn  ein  Naturheilkundiger,  so  fügte  ich  hinzu,  nicht  einmal 

wisse,  dass  das  Blut  in  den  Blutgefässen  oder  Adern  und  nicht  in  den 
Nerven  kreise,  so  sei  das  ein  Blödsinn,  wie  er  grösser  nicht  gedacht 
werden  könne.  Als  auf  Befragen  des  Richters  Kardinal  dann  mit  über¬ 
legenem  Lächeln  erklärte ;  „  D  a  r  ü  b  e  r  h  a b  e  i  c h  ra  e  i  n  e  b  e  s  o  n  d  e  r  e  n 
Ansichten;  nach  meiner  Meinung  ist  kein  Unterschied  zwi^- 
schen  Adern  und  Nerven,  sondern  es  ist  beides  dasselbe“, 
da  bemächtigte  sich  denn  doch  des  Gerichtshofes  und  Zuschauerraumes 

schallendes  Gelächter.  .  ,  ^  ,  r  •  i 

Da  ich  weiterhin  beantragte,  falls  der  hohe  Gerichtshof  sich  meiner 
Ansicht  nicht  anzuschliessen  vermöchte,  einen  Physikus  als  Sachver¬ 
ständigen  zu.  laden,  nahm  der  Prozess  durch  Vergleich  ein  Ende. 

Schiller-Tietz  (Kleinflottbek  bei  Hamburg). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  Pegiiiiitherapie. 

Von  I)r.  M.  Hirsclifeld  in  Berlin. 

Die  folgenden  Zeilen  sollen  dazu  dienen,  die  Aufmerksamkeit  auf 
das  Pegnin  zu  lenken,  ein  Heilmittel,  das  bis  jetzt  noch  in  weiteren 
ärztlichen  Kreisen  ziemlich  unbekannt  zu  sein  das  aber  wo  i 

verdient,  in  ausgewählten  Fällen  von  Störungen  der  Magen  Verdauung 
namentlich  im  Säuglingsalter,  in  Anwendung  gezogen  zu  werden.  Mit 
dem  Namen  Pegnin“  haben  die  Höchster  Farbwerke,  die  es  m  den 
Handel  bringen,  steriles,  an  Milchzucker  gebundenes  Labferment  be¬ 


zeichnet.  Zum  Zwecke  des  Gebrauches  setzt  man  nach  der  Vorschrift 
des  Erfinders,  v.  Düngern,  zu  einem  Liter  unverdünnter  warmer  Kuh¬ 
milch  einen  Esslöffel  Pegnin,  worauf  das  Casein  in  grossen  Flocken 
ausfällt,  und  schüttelt  dann  so  lange,  bis  die  groben" Flocken  verschwun¬ 
den  sind  und  das  Casein  in  feinster  Suspension  sich  in  der  Milch  be¬ 
findet.  Dann  erst  wird  die  Milch  in  üblicher  Weise  verdünnt;  man 
kann  aber  auch  versuchen,  selbst  junge  Säuglinge  mit  gar  nicht  oder 
nur  wenig  verdünnter  Milch  zu  ernähren.  Die  bis  jetzt  mit  dem  leider 
noch  etwas  theuren  Präparat  erzielten  Erfolge  sind  in  folgenden  Artikeln 
dargestellt:  v.  Düngern,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900, 
No.  48;  Siegert,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  29; 
Langstein,  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1901,  Bd.  LTV.  Ich  möchte 
den  dort  angeführten  Fällen  folgende  Krankengeschichte  aus  meiner 
Praxis  hinzufügen: 

Else  F.,  geboren  am  3.  Dezember  1901,  illegitimes,  von  gesunden 
Eltern  stammendes,  gesund  geborenes  Kind,  fing  gleich  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Geburt  an  zu  erbrechen  und  nahm  nicht  zu.  Ende 
Dezember  zu  Rathe  gezogen,  nahm  ich  eine  Dyspepsie  durch  unzweck¬ 
mässige  Ernährung  an  und  sorgte  für  Abänderung  derselben,  jedoch 
ohne  Erfolg,  im  Gegentheil  nahm  das  Erbrechen  zu.  Eine  am  14.  Ja 
nuar  vorgenommene  Magenausspülung  förderte  ungeheure  Mengen  ge¬ 
ronnener  Milch  zu  Tage,  aber  auch  diese  Prozedur,  die  noch  öfters 
wiederholt  wurde,  nebst  allen  möglichen  diätetischen  Regimes  besserte 
den  Zustand  in  keiner  Weise.  Daraufhin  stellte  ich  die  Diagnose  auf 
angeborene  spastische  Pylorusstenose.  Auch  die  nun  von  autoritativ¬ 
ster  Seite  empfohlene  Behandlung,  Opium  und  grosse  Salzwasserein¬ 
läufe,  änderte  das  Krankheitsbild  nicht,  das  Kind  collabirte  zusehends, 
war  skelettartig  abgemagert  und  bot  bereits  das  Bild  der  Facies  hipi)o- 
cratica.  Da  wurde  mir  durch  die  Güte  des  Herrn  Collegen  Stöltzner, 
Leiters  der  Kinderpoliklinik  an  der  Kgl.  Charite,  eine  Flasche  Pegnin 
zur  Verfügung  gestellt,  das  ich  vom  12.  Februar  an  in  Anwendung 
brachte.  Am  12.  Februar  blieb  der  Zustand  noch  im  wesentlichen  un¬ 
verändert,  sei  es,  weil  die  Pflegemutter  die  Zubereitung  nicht  sach- 
gemäss  besorgt  hatte,  sei  es,  weil  der  Magen  den  durch  die  monatelang 
gereichte,  für  ihn  unverdauliche  Nahrung  verursachten  Krampfzustand 
noch  nicht  aufgeben  konnte.  Vom  13.  Februar  an  aber  hörte  das  Er¬ 
brechen  fast  völlig  auf,  erfolgte  höchstens  einmal  am  Tage,  der  tage¬ 
lang  fortgebliebene  Stuhl  stellte  sich  wieder  ein,  Allgemeinbefinden 
und  Gewicht  nahmen  sichtlich  zu.  (Wägungen  vorzunehmen,  war  mir 
leider  aus  äusseren  Gründen  unmöglich.)  Nach  sechswöchentlichem 
Gebrauch  konnte  ich  den  Pegninzusatz  fortlassen,  und  jetzt  (Anfang 
Juni)  hat  das  Kind  ziemlich  das  Aussehen,  das  seinem  Alter  entspricht. 

Vielleicht  regt  diese,  absichtlich  in  extenso  wiedergegebene 
Krankengeschichte  Collegen  an,  sich  in  geeigneten  Fällen  des  Pegnin 
zu  bedienen;  ich  wenigstens  hatte  den  Eindruck,  dass  in  meinem  Falle 
das  Mittel  lebensrettend  gewirkt  hat. 


Bockhart  erzielte  mit  folgender  Methode  bei  der  Tabes  dorsalis 
gute  Resultate,  M'elche  sich  in  einem  Stillstand  der  Krankheit  äusserten. 
Er  lässt  seine  Patienten  jedes  Jahr  20  bis  25  Einreibungen  mit  2,5  bis 
höchstens  4  g  grauer  Salbe  machen.  Tritt  Abmagerung  oder  blasse 
Gesichtsfarbe  ein,  so  wird  eine  Pause  gemacht.  Während  der  Schmier¬ 
kur  nehmen  die  Kranken  vier  bis  fünfmal  in  der  Woche  ein  warmes 
Bad  von  26**  R,  von  15  Minuten  Dauer.  Gleichzeitig  müssen  die  Pa¬ 
tienten  täglich  12  Stunden  ruhen.  Geistige  Anstrengungen,  Tabak  und 
Alkohol  sind  während  der  Kur  gänzlich  zu  vermeiden.  Ausnahmsweise 
wurden  Sublimatkochsalzinjektionen,  20  bis  25  ä  0,01  g  Sublimat  an¬ 
gewendet.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXTV, 
No.  1.) 

An  Stelle  des  als  Blutstillungsmittel  in  der  Urologie  gebrauchten 
absoluten  Alkohols,  Nebennierenextrakts  und  Eisenchlorids  empfiehlt 
Kaufmann  das  Stypticin;  besonders  eignet  es  sich  bei  Blaseiiblu- 
tungen  in  Folge  von  Gonorrhoe  innerlich.  Aeusserlich  leistet  es  ihm 
besonders  gute  Dienste  beim  Endoskopiren,  sodass  die  Untersuchung 
stets  zu  Eirde  geführt  werden  konnte.  Nach  Bougierungen  stillte  er 
die  Blutung  mittels  Urethralstäbchen  aus  Stypticin  0,03—0,04  und 
Oleum  Cacao  1,5.  Neuerdings  verwendet  er  statt  der  Kakaobutter  txe- 
latine  von  welcher  allein  er  keine  prompte  Wirkung  gesehen  hat.  (Im 
übrigen  glaube  ich,  dass  Oleum  Cacao  der  Gelatine  auf  alle  lalle  yor- 
zuziehen  ist,  da  mit  diesem  noch  kein  Tetanus  übertragen  wurde.  Ref.) 
Schliesslich  verwendete  er  das  Stypticin  auch  bei  <ler  Exstirpation  von 
Warzen,  Condylomata  und  anderen  kleinen  Hautgeschwülsten.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  4.) 

^  _  M.  Cohn  (Hamhurg). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Fistel  zwiselieii  Flexiira  sigiuoidea  und  Blase  im  Aiiseliluss 
an  perforirte  Darmdivertikel. 

Kasuistische  Mittheilung  zu  dem  Aufsatz  von  Waldvogel  in  No.  32 

dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  C.  Wegele  in  Königsborn  i.  W. 

Obengenannte  interessante  ^  eniftentlichung  V  ^  i  ihre 
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veranlasst  mich,  einen  in  diesem  Jahre 
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mochte  ich  entschieden  für  die  chirurgische  Behandlung  ähnlicher  Pro¬ 
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beobachteten  sehr  ähnlichen  Fall  von  Blasen-Mastdarmfistel  in  Kürze 
mitzutheilen,  da  derselbe  ätiologisch  und  klinisch  manche  Besonderheit 
bot  und  zur  chirurgischen  Autopsie  kam. 

Frau  N.  N.,  63  Jahre  alt,  erkrankte  im  Frühjahr  1900  unter  den 
Erscheinungen  unregelmässiger  Stuhlentleerung,  wobei  sich  öfter 
Schleim  und  Blut  im  Stuhle  zeigten,  ferner  unter  Schmerzen  in  der 
linken  Leistengegend,  die  ins  Kreuz  ausstrahlten  und  durch  Bewegungen 
gesteigert  wurden.  Von  dem  damals  consultirten  Arzt  wurde  schmerz¬ 
hafte  periproktitische  Infiltration  der  Mastdarmwunde  und  Vorhanden¬ 
sein  hochsitzender  entzündeter  Hämorrhoidalknoten  constatirt,  welche 
von  sachkundiger  chirurgischer  Hand  entfernt  wurden.  Dabei  zeigte 
sich,  dass  ein  Knoten  exulzerirt  und  einer  fibrös  degenerirt  war;  Car- 
cinom  wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung  ausgeschlossen.  Durch 
diese  Operation  wurden  jedoch  die  lokalen  Beschwerden  in  keiner  Weise 
gelindert,  sondern  nahmen  im  G-egentheil  immer  mehr  zu.  Im  März  1901 
wurde  zum  ersten  Male  Abgang  von  Blähungen  durch  die  Blase  beob¬ 
achtet,  im  April  wiu'den  Koth  und  Eiter  auf  demselben  Wege  entleert. 
Endoskopisch  liess  sich  ein  kleines  Loch  in  der  Blase  feststellen.  Der 
Kothabgang  sistirte  nach  einiger  Zeit,  und  konnte  nun  auch  per  vaginam 
eine  Anschwellung  im  Douglas  gefühlt  werden.  Im  Dezember  1901 
Einsetzen  von  Schüttelfrö.sten  und  Fieberanfällen,  zunehmender  Gewichts¬ 
verlust.  Im  April  1902  Aufnahme  in  mein  Sanatorium.  Der  Uriu  war 
damals  noch  frei  von  Koth,  enthielt  viel  Eiter,  Blutkörperchen,  keine 
Nierenelemente.  Es  sollte  nun  durch  protrahirte  heisse  Vaginaldoucheu, 
Sitzbäder,  Alkoholumschläge  vielleicht  ein  Durchbruch  nach  der  Vagina 
erzielt  werden,  da  Patientin  zunächst  von  Operation  nichts  wissen 
wollte.  Innerlich  wurde  Urotropin  gegeben  und  bei  Fieberbewegungen, 
welche  eine  atypische  Form  zeigten,  Aspirin.  Das  Kraukheitsbild  ge¬ 
staltete  sich  wechselnd  mit  verschiedenen  kleinen  Kothdurchbrücheu  nach 
der  Blase  und  längeren  Intermissionen.  Im  ganzen  ging  der  Ki'äfte- 
zustand  jedoch  mehr  und  mehr  zurück  und  musste,  um  die  Schmerzen 
zu  lindern  und  genügende  Nahrungsaufnahme  zu  ermöglichen,  zu 
Morphiuminjektionen  gegriffen  werden.  Anfang  Juli  dieses  Jahres  ent¬ 
stand  ein  grosser  Durchbruch  in  die  Blase,  so  dass  grosse  Mengen 
Koth  entleert,  resp.  durch  Borsäurelösungen  ausgespült  wurden,  wäh¬ 
rend  öfter  Urin  durch  den  Mastdarra  abfloss.  Da  die  Qualen  gleich¬ 
zeitig  immer  grösser  wurden,  willigte  Patientin  endlich  in  die  Operation. 
Dieselbe  wurde  Ende  Juli  von  Prof.  Löbker  (Bochum)  ausgeführt. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  das  kleine  Becken  wie 
überdacht  von  einem  grossen  Abszess.  Nach  Eröffnung  und  vor¬ 
sichtiger  Entleerung  seines  jauchigen,  Koth  und  Urin  enthaltenden  In¬ 
halts  fand  sich  in  der  Blase  ein  daumendickes  Loch  mit  sclimierigen, 
zerfetzten  Rändern,  welche  zunächst  resezirt  wurden,  um  die  Blasen¬ 
naht  zu  ermöglichen.  Nach  Vollendung  derselben  wurde  der  Darm 
näher  untersucht  und  fand  sich  im  S  Romanum  eine  breite  Communi- 
kation  mit  der  Abszesshöhle  derart,  dass  der  Oirkumferenz  des 
Darmes  verschwunden  waren!  Dieses  Darmstück  wurde  resezirt  und 
der  obere  Theil  des  S  Romanums  in  das  Rektum  invaginirt  und  ver¬ 
näht.  Die  Abszesshöhle  wurde  durch  Naht  verkleinert  und  mittels 
grosser  Tampons,  die  durch  den  Bauchschnitt  geleitet  wurden,  drainirt. 
Nachdem  die  ersten  vier  Tage  nach  der  Operation  günstig  verlaiifen 
waren,  ging  Patientin  leider  in  der  fünften  Nacht  unter  zunehmender 
Herzschwäche  zu  Grunde.  —  Bei  Beurtheilung  des  Falles  in  ätiolo¬ 
gischer  Beziehung  ist  folgendes  zu  beachten:  Krebs  oder  Tuberkulose 
war  nach  dem  klinischen  Verlauf  in  dem  Operationsbefunde  auszu- 
schliessen.  Da  bei  der  einige  Zeit  vor  der  Hämorrhoidaloperation 
schon  entzündlichen  Infiltration  der  Mastdarmwand  eine  Umgebung  nach¬ 
gewiesen  war,  so  ist  der  naheliegende  Gedanke,  die  Periproktitis 
möchte  sekundär  in  Folge  Infektion  des  Operationsfeldes  entstanden 
sein,  auszuschliessen.  Ob  Nekrose  eines  Darmdivertikels  mitgespielt 
hat  (wie  Wald vogel  für  seinen  Fall  durch  Autopsie  erwiesen  hat),  ist 
wenig  wahrscheinlich,  liess  sich  auch  bei  der  Operation  wegen  des 
grossen  Umfangs  der  Darmnekrose  nicht  mehr  feststellen,  da  zu  Beginn 
der  Erkrankung  hochsitzende  Hämorrhoidalknoten  vorhanden  waren, 
von  denen  sich  einer  als  ulzerirt  und  entzündet  zeigte,  so  muss  man 
annehmen,  dass  hierin  der  Ausgangspunkt  des  ganzen  Leidens  zu 
suchen  ist,  indem  Gangrän  der  entzündlichen  Infiltration  in  der  Darm¬ 
wand  (S  Romanum)  eintrat,  hiervon  eitrige  Infektion  des  umgebenden 
Zellgewebes  ausging,  sich  unter  Abhebung  des  Peritoneums  ein  Koth- 
abszess  etablirte,  der  später  auffallenderweise  nicht  nach  der  Vagina, 
sondern  in  die  Blase  durchbrach.')  Zuletzt  bildete  sich  unter  fort¬ 
schreitender  Nekrose  der  Fistelränder  eine  grosse  Kloake  kothig- 
jauchigen  Inhalts.  Der  Abgang  von  Gasen  war  hier  mit  Sicherheit  auf 
llarmgase  zu  beziehen,  da  er  jedesmal  vor  dem  Kothdurchbruch  zu  be¬ 
obachten  war  imd  zuletzt  ihm  ein  deutliches  Darmgurren  vorausging.  Wie 
in  demFalleWaldvogeFs,  so  waren  auch  hier  dieNieren  intakt  geblieben. 
Was  nun  die  therapeutischen  Bestrebungen  anlangt,  so  war  in  unserem 
Falle  von  Anfang  an  von  einer  „Naturheilung“  nicht  viel  zu  erwarten 
und  wurde  nur  wegen  des  Widerstandes  der  Patientin  so  lange  mit 
der  Operation  gezögert.  Trotz  des  ungünstigen  Ausgangs  derselben 

')  Ob  hierfür  vielleicht  alte  perimetritische  Verwachsungen  aus  frühe- 
ren  mtzünduugsvorgängen  gewissermaassen  als  Wegweiser  dienten,  liess 
ycli  nicht  mehr  feststellen. 


zesse  eintreten,  aber  in  möglichst  frühem  Stadium,  solange  die  Sub¬ 
stanzdefekte  in  Blase  und  Mastdarm  noch  klein  sind  und  der  Abszess 
nicht  solche  Ausdehnimg  erreicht  wie  in  unserem  Falle,  und  die  Kräfte 
des  Patienten  noch  nicht  zu  sehr  reduzirt  sind,  um  einen  so  grossen, 
wenn  auch  noch  so  meisterhaft  ausgeführten  Eingriff  zu  überstehen; 
denn  wie  in  so  vielen  Sparten  der  Grenzgebiete  zwischen  Chirurgie 
und  Medizin,  so  wii’d  auch  hier  die  Statistik  der  Operationserfolge 
durch  die  Versäumniss  des  richtigen  Zeitpunktes  zum  chirurgischen 
Eingriff  ungünstig  beeinflusst! 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—XI  V.iuteriiatioiialer  medizinischer  Congress  zuMadrid.  Folgende 
Gesellschaften  haben  bisher  Preisermässigungen  für  die  Congresstheil- 
nehmer  bewilligt:  Spanische  Nordeisenbahn,  ebenso  von  Madrid  nach 
Saragossa  und  Alicante  50^;  transatlantische  (spanische)  Compagnie 
33^;  französische  Eisenbahnen  50^,  italienische  Schifffahrtsgesellschaften 
50^  (ausschliesslich  Verpflegung). 

—  Die  belgische  Gesellschaft  für  Chirurgie,  deren  jährlicher 
Congress  in  Brüssel  vom  8. — 11.  September  1902  abgehalten  wird,  hat 
die  hervorragendsten  Chirurgen  aller  Länder  eingeladen,  an  dem  Con¬ 
gress  Theil  zu  nehmen,  um  eine  internationale  Gesellschaft  für  Chi¬ 
rurgie  zu  gründen.  Folgende  Themata  stehen  auf  der  Tagesordnung: 
1.  Die  Behandlung  der  Appendicitis.  Referenten:  Dr.  Broca  (Paris), 
Prof.  Dr.  Sonnenburg  (Berlin),  Dr.  Roux  (Lausanne),  Dr.  Gallet 
(Brüssel).  2.  Die  Behandlung  der  Knochenbrüche  der  Extremitäten. 
Referenten:  Dr.  Tuffier  (Paris),  Dr.  Rothschild  (Frankfurt  a.  M.), 
Dr.  Hannecart  (Brüssel).  3.  Die  operative  Asepsis  (die  Vorbereitung 
der  Hände  und  des  Naht-  und  Ligaturmaterials).  Referent:  Dr.  Wal- 
ravens  (Brüssel). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Geheimrath  Virchow  ist  leider  im  Zustande  hoch¬ 
gradiger  Erschöpfung  von  Harzburg  nach  Berlin  zurückgekehrt. 

—  Der  Geschäftsausschuss  des  Deutschen  Aerztevereins- 
b  u  n  d  e  s  hat  folgendes  ausführlich  begründetes  Gesuch  an  den  Bundesrath 
gerichtet:  1.  Personen  mit  dem  schweizerischen  Maturitätszeug - 
niss,  der  sogenannten  nur  für  Aerzte,  Thierärzte  und  Apotheker  gel¬ 
tenden  Fremden-Maturität,  möchten  auch  nicht  ausnahmsweise  zum 
Studium  der  Medizin  und  Ablegung  der  Staatsprüfungen  in  Deutsch¬ 
land  zugelassen  werden;  2.  ebensowenig  sollten  nicht  immatrikula¬ 
tionsfähige  Personen  zum  Besuche  der  Kliniken  zugelassen 
werden,  da  hierdurch  der  Unterricht  gestört  und  der  immer  mehr  an¬ 
wachsenden  Kurpfuscherei  Vorschub  geleistet  wird. 

—  Der  nächste  Cyklus  der  unentgeltlichen  Fortbildungskurse 
für  praktische  Aerzte  in  Berlin  und  Umgebung  beginnt  am 
1.  November  dieses  Jahres.  Meldungen  werden  im  Direktionsbureau 
der  Charite  vom  15.  September  ab  angenommen. 

— -  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Gotthold  Pannwitz,  der  General¬ 
sekretär  des  Deutschen  Zentralkomites  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke,  hat  den  Professortitel  erhalten. 

—  Köln:  Am  30.  v.  M.  beging  Kreisphysikus  a,  D.  Sanitätsrath 
Dr.  Jacobs  das  70jährige  Doktorjubiläum,  im  93.  Lebensjahre.  Möge 
der  rüstige  College  es  —  einstweilen!  —  zur  „100“  bringen. 

—  London.  Zu  dem  Fonds  für  Krebsuntersuchungen  hat  der 
Herzog  von  Bedford  für  drei  Jahre  eine  Jahressumme  von  20  0(X)  M. 
gezeichnet.  Der  gesammte  Betrag  des  Fonds  beläuft  sich  zur  Zeit  auf 
zwei  Millionen  Mark. 

—  Im  Verlage  von  Gustav  Fischer  (Jena)  erscheinen  zwei  neue 
Zeitschriften:  die  Zeitschrift  für  allgemeine  Physiologie,  her¬ 
ausgegeben  von  Prof.  Dr.  M.  Verworn  (Göttingen)  [Preis  pro  Band 
24  M.j  und  das  Archiv  für  Protistenkunde,  herau.sgegeben  von 
Dr.  F.  Schaudinn  (Rovigno)  [24  M.j. 

—  Universitätsnachrichten.  München:  Als  Nachfolger  von 
Prof.  Moritz  i.st  Prof.  Fritz  Voit  zum  Leiter  der  medizini.schen  Poli¬ 
klinik  ernannt  worden.  —  Würzburg:  Prof.  Dr.  Boveri,  Vorstand  des 
zoologisch-zootomischen  Instituts,  erhielt  für  seinWei’k  „Zellenstudien, 
Heft  4,  Ueber  die  Natur  der  Centrosomen“  den  Stiebelpreis.  der  Senken- 
bergischen  Stiftung  in  Frankfurt  a.  M.  —  Innsbruck:  Der  a.  o.  Pro¬ 
fessor  der  Physiologie  an  der  Universität  in  Graz  Dr.  0.  Zoth  ist  zum 
o.  Professor  dieses  Faches  an  der  Universität  Innsbruck  ernannt  wor¬ 
den.  —  Prag:  a.  o.  Prof.  Dr.  E.  Hering  ist  zum  o.  Professor  der 
allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Der  Universitätsprofessor  der  medizinischen 
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Rudolf  Virchow  -f* 


Das  tieftraurige  Ereigniss,  das  nach  den  ernsten  Krankheitsberichten  der  letzten  Wochen  kaum  noch  abwendbar  er¬ 
schien,  ist  eingetreten:  am  5.  September,  Mittags  2  Uhr,  hat  Rudolf  Virchow  seine  Augen  zum  ewigen  Schlummer 
geschlossen.  Die  Hoffnung,  welche  die  erstaunliche  Jugendfrische  des  grossen  Meisters  bei  der  unvergesslichen  Feier  seines 
SOsten  Geburtstages  erwecken  konnte  und  welcher  Lister  mit  den  Worten  Ausdruck  gab,  „dass  es  ihm  vergönnt  sein 


möge,  seinen  neunzigsten 
Geburtstag  nicht  nur  bei 
gutem  Wohlbefinden  und 
in  Ehren  zu  feiern,  sondern 
auch  in  ununterbrochener 
Thätigkeit  im  Dienste  der 
Menschheit“,  diese  frohe 
Hoffnung  hat  sich  leider 
nicht  erfüllt;  kaum  ein 
Jahr  war  ihm  in  seiner 
neunten  Lebensdekade  be- 
schieden,  da  rief  ihn  derTod 
aus  seinem  arbeitsreichen 
Leben  ab.  Und  wie  sich 
zur  Feier  seines  70sten  und 
80sten  Geburtstages  Abge¬ 
sandte  vieler  Völker  ver¬ 
einigten,  um  dem  Fürsten 
im  Reiche  der  Wissenschaf¬ 
ten,  dem  genialen  Natur¬ 
forscher  und  Arzt,  Hygie¬ 
niker  und  Politiker  zu  hul¬ 
digen,  so  trauern  nunmehr 
um  seinen  Tod  nicht  nur 
die  Aerzte,  sondern  alle, 
die  für  Geistesgrösse  und 
unsterbliches  Schaffen  Ver- 
ständniss  besitzen  —  im 
deutschen  Vaterlande  und 
bei  allen  andern  Kultur¬ 
nationen.  Ein  hellleuchten¬ 
des  Genie,  ein  rastloser 
Forscher  auf  dem  Felde 
der  Wissenschaft  und  des 
praktischen  Lebens,  ein 
durchdringender,  scharfer 


£.  Y  N 


Kritiker,  unübertroffen  in 
der  Sorgfalt  und  Genau¬ 
igkeit  seiner  Arbeit  —  so 
warVirchow’s  machtvolle 
Persönlichkeit  durch  Jahr¬ 
zehnte  ein  Führer  und 
Lehrer  seiner  Zeitgenos¬ 
sen.  Mit  heroischer  Kraft 
führte  er  einen  neuen 
Bau  der  medizinischen  Wis¬ 
senschaft  auf,  arbeitete  er 
fort  und  fort  an  dessen 
Verbesserung  und  Erwei¬ 
terung;  er  prägte  der 
Medizin  des  letzten  Jahr¬ 
hunderts  den  Stempel  sei¬ 
nes  Ingeniums  auf,  und  ge- 
wissermaassen  erst  mit  sei¬ 
nem  Tode  erscheint  das  19te 
Jahrhundert  für  die  wissen¬ 
schaftliche  Heilkunde  ab¬ 
geschlossen.  Ein  Bahn¬ 
brecher  war  er  auf  dem 
Gebiete  der  Hygiene,  in 
ihrer  wissenschaftlichen  und 
praktischen  Ausgestaltung 
errang  er  Erfolge,  die  ihn 
als  einen  wahrhaften  Wohl- 
thäter  der  ganzen  Mensch¬ 
heit  fortleben  lassen.  Der 
Anthropologie  und  Eth¬ 
nologie  hat  er  neue  Wege 
gewiesen  und  die  Erkennt- 
nissgebiete  auch  dieser 
Wissenschaft  unablässig 
vergrössert. 


„Nach  ewigen,  ehrnen  grossen  Gesetzen  müssen  wir  alle  unseres  Daseins  Kreise  vollenden“;  auch  die  unermüd¬ 
liche  und  scheinbar  unbesiegbare  Lebenskraft  Virchow’s  musste  dem  Loos  alles  Irdischen  verfallen,  ~  seine  Werke  gehören 
der  Unsterblichkeit  an. 
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Nun  hat  auch  Rudolf  Virchow  sein  arbeit-  und  erfolgreiches  Leben  beschlossen.  Ein  hohes  Alter  war  ihm  be- 
schieden.  In  bewundernswerther  Frische  und  unter  der  begeisterten  Theilnahme  der  gesummten  wissenschaftlichen  Welt  beging 
er  am  13.  Oktober  1901  die  erhebende  Feier  der  Vollendung  seines  80.  Lebensjahres.  Die  Vertreter  der  Medizin 
Länder  statteten  ihm  ihren  Dank  dafür  ab,  dass  er  während  der  ganzen  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  und  darüber 
hinaus  in  unermüdlicher  Thätigkeit  der  Pathologie  die  Richtung  gewiesen  hat.  Wir  beklagen  es,  dass  es  ihm  nicht  vergönnt 
war,  die  Früchte  seines  Wirkens  noch  länger  zu  geniessen,  und  dass  er  der  Forschung  nun  nicht  mehr  persönlich  fördernd 
zur  Seite  steht.  Aber  Werthvolleres,  als  er  geleistet  hat,  würde  er  voraussichtlich  nicht  mehr  geschaffen  haben.  Er  hat 
seine  Arbeit  in  der  Hauptsache  zum  Abschluss  bringen  können  und  der  Wissenschaft  Grosses  gegeben. 

Rudolf  Virchow  wird  in  der  Geschichte  der  Medizin  immer  unter  den  ersten  Männern  genannt  werden.-  Sein 
Auftreten  bedeutet  den  Beginn  einer  neuen  Epoche,  einer  neuen  Lehre  vom  Wesen  der  Krankheiten.  Ein  gewaltiger 
Umschwung  vollzog  sich.  Virchow  gab  der  ärztlichen  Welt  die  für  Theorie  und  Praxis  gleich  bedeutsame  Gewissheit, 
dass  die  der  Humeralpathologie  eigenthümliche  Annahme  primärer  Säftefehler,  deren  sekundärer  Ausdruck  die  lokalen  Stö¬ 
rungen  sein  sollten,  ein  Irrthum  war.  Er  zeigte,  seines  Vorgängers  Morgagni  stets  dankbar  gedenkend,  dass  die  Krank¬ 
heiten  von  lokalen  anatomischen  Veränderungen  abhängen,  dass  sie  ihren  Sitz  haben,  von  dem  aus  sie  dem  übrigen 
Organismus  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Er  führte  so,  wie  er  sagte,  den  anatomischen  Gedanken  in  die  Medizin  ein. 
Aber  er  gab  ihm  eine  ungeahnte  Vertiefung,  als  er  die  Bedeutung  der  kurz  vor  Beginn  seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn 
begründeten  Zellenlehre  für  die  Pathologie  erkannte.  Ihre  Weiterentwickelung  und  die  daraus  hervorgehende  Schöpfung  der 
Cellularpathologie  ist  Virchow’s  für  alle  Zeiten  unvergessliche  That.  Der  Sitz  der  Krankheiten  wurde  in  die  Zellen 
verlegt.  An  ihnen  als  den  letzten  lebenden  Einheiten  des  Organismus  setzt  die  Krankheit  mit  Störungen  der  Funktion  und 
der  Ernährung  ein.  Sehr  oft  schliesst  sich  lebhafte  Vermehrung  an,  die  damals  ein  ganz  besonderes  Interesse  erweckte. 
Wie  war  sie  zu  deuten?  Es  wird  stets  ein  unvergängliches  Verdienst  Virchow’s  bleiben,  dass  er  die  Auffassung,  als  ob 
die  Zellen  durch  eine  Art  von  Generatio  aequivoca  aus  einem  flüssigen  Blastem  entstünden,  berichtigte  und  lehrte,  dass 
jede  neue  Zelle  nur  von  einer  bereits  vorhandenen  abstammen  kann.  Durch  rastlose  Untersuchungen,  vor  allem  über  die 
Entzündung  und  die  Tumoren,  hatte  er  hier  diese  Erkenntniss,  in  der  ihn  die  Ergebnisse  anderer  Forscher,  zumal  auf  dem 
Gebiete  der  normalen  Entwickelungsgeschichte  bestärkten,  im  Laufe  der  Jahre  eine  so  feste  Basis  gewonnen,  dass  er  (1855) 
den  berühmten  Satz  „omnis  cellula  e  cellula“  aussprechen  konnte.  Nun  erst  war  ein  Verständniss  aller  Neubildungs¬ 
vorgänge  gewonnen.  Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  musste  daraus  in  erster  Linie  Vortheil  ziehen.  In  seinem  grossen 
fundamentalen  Geschwulstwerke  ging  er  von  der  rasch  zum  Allgemeingute  werdenden  Entdeckung  aus,  dass  die  zelligen 
Elemente  der  Neubildungen  stets  Abkömmlinge  der  Zellen  des  Mutterbodens  sind  und  nicht  aus  einem  Exsudat,  einem 
Blastem  hervorgehen. 

In  allen  diesen  Entstehungen  aber  leitete  ihn  seine  ausgesprochen  kritische  Forschungsmethode.  Der  Spekulation, 
die  damals  auch  in  der  Medizin  Triumphe  feierte,  trat  er  energisch  entgegen.  Er  stellte  sich  strenge  auf  den  Boden  der 
anatomischen  Beobachtung,  aber  er  baute  nicht  nur  auf  sie  seine  Schlüsse.  Er  zog  zur  Ergänzung  stets  auch  die  Erfahrungen 
am  Krankenbett  und  das  Experiment  heran. 

Auf  diesen  Fundamenten  ruht  seine  Lebensarbeit.  Von  ihnen  ausgehend  schuf  er  eine  fast  un übersehbare  Reihe 
einzelner  Untersuchungen.  Auf  alle  Gebiete  der  Medizin  erstreckte  sich  seine  niemals  feiernde  Forscherarbeit,  alle 
rückte  er  in  neue  Beleuchtung,  vielen  gab  er  überhaupt  erst  eine  sichere,  bleibende  Grundlage.  Wir  greifen  nur  einiges 
heraus.  Er  erkannte  in  den  Thrombosen  der  Venen  eine  häufige  Quelle  der  Lungenembolieen.  Durch  Experimente  klärte 
er  diese  Vorgänge  auf  und  gewann  dabei  für  die  Infektion  neue,  wichtige  Gesichtspunkte.  Er  bewies,  dass  die  bis  dahin 
als  eine  Eiterüberschwemmung  des  Blutes  aufgefasste  Leukämie,  der  er  diesen  Namen  gab,  eine  selbständige  Krankheit  ist. 
Er  lehrte  das  von  ihm  so  genannte  Amyloid  als  eine  neue,  in  chemischer  Hinsicht  freilich  nicht  sofort  richtig  verstandene 
Substanz  kennen.  Er  füllte  den  Entzündungsbegriff  mit  einem  neuen,  wenn  auch  später  in  einzelnen  Punkten  modifizirten 
Inhalt,  er  klärte  die  Bildung  der  Pigmente  auf  und  machte  werthvolle  Studien  über  Kretinismus  und  Schädeldeformitäten. 

Ob  nun  freilich  alle  seine  Lehren,  besonders  seine  Cellularpathologie  genau  so,  wie  er  sie  feststellte,  dauernden 
Bestand  haben  werden,  ist  fraglich  und  unwahrscheinlich.  Einiges  hat  sich  schon  zu  seinen  Lebzeiten  geändert,  anderes 
wird  früher  oder  später  modifizirt  werden.  Denn  die  Medizin  entwickelt  sich,  und  Entwickelung  ist  Aenderung.  Aber  diese 
im  Verlaufe  der  Jahre  zu  erwartende  mehr  oder  weniger  weitgehende  Umgestaltung  seiner  Forschungsergebnisse  ändert 
nichts  an  Virchow’s  Verdiensten.  Was  ist  von  den  Lehren  eines  Galen,  eines  Paracelsus  unverändert  übrig  geblieben? 
Die  Bedeutung  grosser  Männer,  besonders  aber  der  Arbeiter  auf  biologischen  Gebieten,  beruht  nicht  nur  auf  dem,  was  sie 
der  Mit-  und  Nachwelt  an  Funden  übermitteln,  die  für  alle  Zeiten  feststehen.  Sie  ergiebt  sich  vielmehr  auch  aus  den  von 
ihren  Entstehungen  ausgehenden  Anregungen  für  weitere  Untersuchungen,  aus  ihren  Forschungsrichtungen  und  Methoden, 
mit  denen  sie  ihre  Erfolge  gewannen  und  ihre  Zeitgenossen  beglückten  und  mit  deren  Hilfe  diese  und  die  späteren  Gene¬ 
rationen  nun  auch  ihrerseits  zu  tieferer  Einsicht  gelangen  können.  Aus  diesen  Gesichtspunkten  aber  kann  Virchow  s 
Einfluss  nicht  hoch  genug  veranschlagt  werden.  Seine  Anschauungen  waren  maassgebend  für  die  gesammte  wissenschaft¬ 
liche  Medizin.  Ein  halbes  Jahrhundert  stand  unter  seiner  Leitung,  und  als  ohne  direkte  Beziehung  zu  ihm  die  ätiologische 
Forschung  ungeahnte  Resultate  gewann,  da  war  es  ein  Triumph  seiner  Lehre,  dass  sie,  wenn  auch  in  einzelnen  Punkten 
modifizirt,  doch  in  ihren  Grundlagen  nicht  nur  bestehen  blieb,  sondern  auch  die  Basis  bildete,,  auf  der  man  extremen  Auf¬ 
fassungen  der  Bakteriologie  mit  Erfolg  begegnen  konnte. 

So  hat  die  Lebensarbeit  Virchow’s  die  Thätigkeit  seiner  Zeitgenossen  überall  befruchtet.  Noch  in  ferne  Zeiten 
wird  sie  nachwirken  und  noch  lange  den  Ausgangspunkt  und  die  Grundlage  weiterer  Forschung  bilden.  In  der  Geschichte 
der  Medizin  wird  man  immer  von  einem  Zeitalter  Virchow’s  reden.  H.  Ribbert  (Marburg). 


11.  September. 
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I.  ^us  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Greifswald:  Prak¬ 
tische  Ergebnisse  der  forensischen  Serodiagnostik  des  Blutes.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth.  S.  659. 

n.  Aus  der  inneren  Abthetlung  des  Krankenhauses  im  I^riedrichs- 
hain:  Alkohol  und  Sublamin  als  Händedesinfektionsmittel.  Von  Dr. 
Danielsohn  und  Dr.  Hess,  Assistenzärzten.  S.  662. 

III.  Bemerkungen  zu  obiger  Abhandlung.  Von  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Fürbringer  in  Berlin.  S.  664. 

IV.  Ueber  o.smotische  und  chemische  Vorgänge  am  menschlichen 
Chylus.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Strauss  in  Berlin.  S.  664. 

V. '  Aus  der  Königlichen  dermatologischen  Universitätsklinik  in 
Breslau:  Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa  aus  Oberschlesien.  Von  Priv.- 
Doz.  Dr.  Viktor  Klingmüller,  Oberarzt.  S.  667. 


I.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Loeffler.) 
Praktische  Ergebnisse  der  forensischen 
Serodiagnostik  des  Blutes.^ 

Von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth. 

Die  von  mir  zuerst  und  kurz  nach  mir  und  unabhängig  von 
mir  von  Wassermann  und  Schütze  angegebene  Methode  des 
forensischen  Blutnachweises  ist  in  den  IV2  Jahren  seit  ihrer  Ver¬ 
öffentlichung  von  zahlreichen  Forschern  nachgeprüft  und  bestätigt 
worden. 

Die  Nachprüfung  erfolgte  im  allgemeinen  in  der  Weise,  dass 
man  sich  fast  ausschliesslich  frischer  ad  hoc  hergesteliter  Blut¬ 
lösungen  bediente,  deren  Herkunft  in  Folge  dessen  den  Unter- 
suchern  von  vornherein  bekannt  war,  in  anderen  Fällen  benutzte 
man  zur  Untersuchung  blutbefleckte  Gegenstände,  bei  denen 
man  auch  schon  bei  Beginn  der  Untersuchung  über  die  Herkunft 
des  Blutes  nicht  im  Zweifel  war.  Wenn  nun  auch  diese  Art 
der  Prüfung  eine  zuverlässige  Beurtheilung  der  praktischen 
Brauchbarkeit  meiner  Methode  gestattete,  so  erschien  doch  ein 
anderes  Prüfungsverfahren  einwandsfreier,  welches  vollkommen 
den  Verhältnissen  der  gerichtsärztlichen  Praxis  entsprach  und  bei 
welchem  der  Befund  nicht  von  vornherein  dem  Sachverständigen 
bekannt  war,  sondern  erst  durch  das  Ergebniss  der  gerichtlichen 
Untersuchung  controllirt  wurde. 

Herr  Geheimrath  Loeffler  hatte  die  grosse  Liebenswürdig¬ 
keit,  bei  Seiner  Excellenz  dem  Herrn  Justizminister  die  Zusen¬ 
dung  alter  blutbefleckter  Asservate  an  das  hygienische  Institut  zu 
Greifswald  zu  beantragen.  Dank  dem  hervorragenden  Interesse, 
welches  Seine  Excellenz  der  Herr  Justizminister  dieser  neuen  für 
die  Justiz  so  überaus  werthvollen  Methode  entgegenbrachte,  sind 
seiner  Verfügung  gemäss  dem  Institute  aus  dem  Bereiche  des 
Kammergerichts  und  Landgerichts  zu  Breslau  zahlreiche  derartige 
Asservate  zugeschickt  worden.  Dieselben  wurden  mir  dann  direkt, 
ohne  weitere  Angaben,  von  Herrn  Geheimrath  Loeffler  zur 
Untersuchung  übergeben;  nach  Abgabe  meines  Gutachtens  wurde 
dann  dasselbe  mit  den  Aktenangaben  der  betreffenden  Gerichte 
verglichen  und  auf  seine  Richtigkeit  geprüft.  Ferner  verdanke 
ich  einige  blutbefleckte  corpora  delicti  der  hiesigen  Staatsanwalt¬ 
schaft,  sowie  dem  Direktor  des  gerichtlich-medizinischen  Instituts 
der  hiesigen  Universität,  Herrn  Prof.  Dr.  Beumer.  Nachdem  in 
jedem  einzelnen  Falle,  wie  ich  noch  zeigen  werde,  von  mir  die 
richtige  Diagnose  gestellt  war  und  somit  die  Methode  in  kürzester 
Zeit  sich  als  durchaus  leistungsfähig  erwiesen  hatte,  bin  ich 
denn  auch  in  zahlreichen  Prozessen  von  den  Gerichten  zur  Begut¬ 
achtung  von  Blutflecken  aufgefordert  worden.  Es  sei  mir  nun  ge¬ 
stattet,  über  alle  von  mir  bisher  untersuchten  Fälle  im  einzelnen 
kurz  zu  berichten. 

1.  Meterlanger  kantiger  Knüppel  mit  einigen  verwaschenen 
bräunlichen  Flecken  aus  dem  Jahre  1900.  (St.  A.  Gr.) 

Von  dem  verdächtigen  Material  wird  etwas  abgekratzt  und  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöst.  Es  entsteht  eine  nicht  deut¬ 
lich  gefärbte,  beim  Schütteln  aber-  leicht  schäumende  klare  Flüssigkeit. 
Zu  4  ccm  derselben  Zusatz  von  etwa  5  Tropfen  des  Serums  eines  mit 
Menschenblut  vorbehandelten  Kaninchens.  Fast  momentane  Trübung, 


9  Vortrag,  gehalten  im  Medizinischen  Verein  in  Greifswald  am 

5.  Juli  1902. 
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VI.  Ueber  neurasthenische  Neuralgieen.  (Schluss.)  Von  Prof. 
Dr.  E.  Jendrassik  in  Budapest.  S.  668. 

Auswärtige  Correspondenzeii :  Wiener  Brief.  S.  670. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Neues  Verfahren  zur  Bereitung  von 
Kohlensäurebädern.  S.  671.  —  Verschiedenes.  S.  671. 

Correspoudenzen  und  Erwiderungen:  Perforation  oder  Kaiser¬ 
schnitt?  Von  Dr.  Ernst  Silberschmidt  in  Fürth  i.  B.  S.  671.  — 
Ueber  den  Werth  des  neuen  (Bial ’schen)  Reagens  für  die  Differential- 
diagnose  zwischen  Diabetes  und  Pentosurie.  Von  Dr.  Manfred  Bial 
in  Kissingen.  S.  671. 

Kleine  Mittheilniigeu.  S.  672. 


die  sich  bald  als  Niederschlag  absetzt.  Controllen  bleiben  klar.  Dia¬ 
gnose:  Menschenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Fall  von  schwerer  Körperverletzung.  Schlag 
auf  den  Kopf.  Blutende  Wunde. 

2  Röthlich  gefärbter  Sand  aus  dem  Jahre  1896.  Auf¬ 
schwemmen  des  Sandes  in  physiologischer  Kochsalzlösung.  Schwach¬ 
gelbliche  klare  Flüssigkeit.  Zusatz  des  Serums  wie  bei  1.  Fast 
momentaner  Niederschlag.  Controllen  bleiben  klar.  Diagnose:  Men- 
schenb)ut. 

Nachträgliche  Angabe:  Blutspur  von  einem  in  der  Nähe  von  G. 
verübten  Mord  herrührend. 

3.  Baumwollenes  Tuch  mit  einigen  röthlichen  Flecken 
aus  dem  Jahre  1897.  Auswaschen  der  verdächtigen  Stellen  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung.  Zusatz  zu  der  schwach  gelblich  ge¬ 
färbten  Flüssigkeit  wie  bei  1.  Fast  momentan  Trübung,  die  sich 
schnell  als  Niederschlag  zu  Boden  setzt.  Controllen  bleiben  klar.  Dia¬ 
gnose:  Menschenblut. 

Nachträgliche  Angabe :  Das  Tuch  wurde  bei  einem  Erwürgtengefunden. 

4.  Hose  mit  röthlich  verwaschenen  kleinen  Flecken  am 
Hosenschlitz  in  der  Genitalgegend.  1901.  (St.  A.  Gr.)  Diagnose: 
M  e  n  s  c  h  e  n  b  1  u  t. 

Nachträgliche  Angabe:  Verdacht  auf  Nothzucht.  Die  Untersuchung 
ergab:  Cohabitation  mit  einer  menstruirenden  Person. 

5.  Beil  mit  einigen  Blutspuren  am  Griff.  Aus  dem 
Jahre  1900.  (St.  A.  Gr.)  Verfahren  wie  oben.  Diagnose:  Mensch  enblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Fall  von  schwerer  Körperverletzung. 

6.  Blutdurchtränktes  leinenes  Tuch.  Verfahren  wie  oben. 

Bei  Zusatz  des  Serums  eines  mit  Menschenblut  vorbehan¬ 
delte  11  Kaninchens:  Reaktion  negativ.  Zusatz  des  Serums  eines 
Hammelblutkaninchens  zu  demselben  Röhrchen :  Reaktion  negativ. 
Zusatz  des  Serums  eines  Pferdeblutkaninchens  zu  demselben 
Röhrchen:  Reaktion  negativ.  Zusatz  des  Serums  eines  Schweine¬ 
blutkaninchens  zu  demselben  Röhrchen:  Reaktion  stark  positiv. 
Diagnose:  Schweineblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Das  Tuch  war  zu  demonstrativen  Zwecken 
vor  mehreren  Jahren  mit  Schweineblut  durchtränkt.  (Prof.  Beumer.) 

7.  Angetrocknetes  Blut  aus  dem  Jahre  1897.  Diagnose: 
Schweineblut. 

Durch  nachträgliche  Angabe  von  Herim  Professor  Beumer  bestätigt. 

8.  Angetrocknete  Blutmischung  verschiedener  Säuge- 
thiere  aus  dem  Jahre  1899.  Diagnose:  Schweine-  und  Ham¬ 
melblut. 

Durch  Herrn  Professor  Beumer  nachträglich  bestätigt. 

9.  Blutbeflecktes  Notenblatt.  Gefunden  auf  derGützkower 
Chaussee  in  einer  Blutlache.  Diagnose:  Schw'eineblut.  Es  konnte 
in  Folge  dessen  der  Verdacht  auf  einen  Mord  sofort  beseitigt  werden. 

10.  a)  Taschentuch  1  ^  -l  n  1  i. 

}  mit  Blut  befleckt, 
b)  Messe r  ) 

Königliches  Landgericht  P.  Strafsache  gegen  den  Rohrleger  F elix  U. 

Verfahren  wie  oben.  Diagnose:  ad  a  l  ,,,  ,  v.i 

°  ad  b  l  Menschenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  U.  hat  glaubhaft  eingestanden,  dass  er  mit 
dem  Messer  den  Steinmetz  J.  in  die  Brust  gestochen  hat,  während  er 
erst  behauptete,  die  Blutflecken  im  Taschentuch  rührten  von  seinem 
eigenen  Nasenbluten  her. 

11.  Blutbefleckte  Stückchen  einer  Hose  und  eines 
Hemdes.  Landgericht  München.  Von  Herrn  Prof.  Bollinger  über¬ 
sandt.  Strafsache  gegen  Johann  B.  (wegen  Nothzucht).  Verfahren  wie 
oben.  Diagnose:  Menschenblut  an  Hemd  und  Hose.  Nachträgliche 
Angabe:  Es  handelt  sich  um  Menschenblut.  Die  Anklage  war  hier 
fallen  gelassen  worden,  da  dem  Angeklagten  nicht  nachgewiesen  wer¬ 
den  konnte,  dass  die  Blutspuren  von  dem  Getödteten  oder  einer  andern 
Person  herrührten. 

12.  Hobelspähne  von  Brettern  einer  Kiste  mit  Blut  be¬ 
fleckt.  Landgericht  München.  Von  Herrn  Prof.  Bollinger  übersandt. 
Strafsache  gegen  den  Tagelöhner  Peter  B. 
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Frage:  Ob  Menschen-  oder  Thierblut.  Verfahren  wie  oben. 
Diagnose:  Kein  Menschenblut,  kein  Schweine-  oderPf  erdeblut. 
Wegen  Mangel  an  spezifischem  Serum  wurde  die  Untersuchung  nicht 
weitergeführt. 

Nachträglich  wurde  angegeben,  dass  es  sich  um  Jagdvergehen 
handelte  und  das  Blut  von  einem  Reh  stammte. 

13.  Proben  einer  blutbefleckten  Weste  und  Hose. 

St.  A.  Braunschweig,  durch  Oerichtschemiker  Dr.  Nehring  mit 
folgender  Notiz  übersandt:  Drei  auserlesene  Schafböcke  des  Herrn 
V.  K.  in  L.  wurden  eines  Nachmittags  (  Mittags  waren  sie  noch  munter)  er¬ 
mordet  im  Schafstall  aufgefunden.  Es  waren  sämmtliche  Arbeiter  bis 
auf  zwei  auf  dem  Felde.  Fremde  Leute  hatten  keinen  Zutritt,  so  blieb 
der  Verdacht  auf  den  beiden  zurückgebliebenen  hängen.  Das  Zeug  etc. 
wurde  zur  Untersuchung  eingeliefert.  Es  konnte  von  mir  (Dr.  Nehring) 
jedoch  nur  ein  kleines  Blutfleckchen  am  Aermel  festgestellt  werden. 
Von  diesem  Fleck  wurde  nun  etwa  die  Hälfte  mir  eingesandt. 

Verfahren  wie  oben.  Diagnose:  Kein  Schafblut,  Hühnerblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Der  Arbeiter,  an  dessen  Weste  oben  am 
Aermelloch  das  Blut  gefunden  wurde,  erhielt  am  Tage  vor  dem  Schaf¬ 
bockmorde  von  der  Köchin  ein  Huhn  zum  Schlachten.  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  müssen  die  Blutspuren  dorthin  gelangt  sein.  Er  selbst  hatte 
keine  Ahnung  davon. 

14.  Blutbefleckte  Hobelspähne  vom  Fussboden. 

St.  A.  Braunschweig,  durch  Herrn  Gerichtschemiker  Dr.  Nehring 
übersandt.  Mordprozess  R.  Verfahren  wie  oben.  Diagnose:  Men¬ 
schenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Der  Mörder  hat  gestanden,  dass  es  sich  um 
Menschenblut  handelt. 

15.  Gerichtlich-medizinisches  Institut  Bukarest.  Prof.  Minovici. 

1.  Zwei  kleine  blutbefleckte  Zeugproben  A.  und  B. 

Frage:  Ob  Menschen-  oder  Schweineblut.  Verfahren  wie 

oben.  Diagnose:  A.  Menschenblut.  B.  Schweineblut. 

2.  Hemd.  Diagnose:  Hühnerblut. 

3.  Zwei  Hemden.  Diagnose:  Menschenblut. 

4.  Hemd.  Diagnose:  Menschenblut. 

5.  Hemd.  Diagnose:  Menschenblut. 

6.  Hemd.  Diagnose:  Menschenblut. 

7.  Hose.  Diagnose:  Menschenblut. 

8.  Stück  eines  Brettes.  Diagnose:  Hühnerblut. 

9.  Leinenes  Tuch.  Diagnose:  Menschenblut. 

10.  Zwei  Hemden,  zwei  Hosen.  Diagnose:  Menschenblut. 

11.  Hemd.  Diagnose:  Menschenblut. 

12.  Maisblatt.  Diagnose:  Menschenblut. 

Diese  Diagnosen  sind  mir  von  Herrn  Professor  Minovici  sämmt- 
lich  bestätigt.  Leider  war  es  nicht  möglich,  einen  Auszug  aus  den  be¬ 
treffenden  Gerichtsakten  mir  zugänglich  zu  machen. 

16.  Blutbefleckter  Rock.  Königliches  Amtsgericht  Marklissa. 
Strafsache  gegen  D.  und  Genossen.  Verfahren  wie  oben.  Diagnose: 
Kein  Menschenblut,  kein  Schweineblut. 

In  Ermangelung  anderer  Sera  konnte  die  Untersuchung  nicht 
fortgeführt  werden. 

Nach  Einsicht  in  die  Akten:  Nach  demErgebniss  der  Untersuchung 
rührt  das  Blut  von  einem,  von  einem  Wilddieb  zerlegten  Rehbocke  her. 

17.  Angetrocknetes  Blut  aus  Luxemburg.  Laboratorium 
des  Herrn  Dr.  Praum.  Das  Blut  wurde  vor  dem  Hause  eines  nachher 
aus  der  Mosel  als  Leiche  herausgezogenen  Mannes  gefunden. 

Frage:  Ob  Menschen-  oder  Thierblut.  Diagnose:  Men¬ 
schenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Es  wurde  durch  die  gerichtliche  Unter¬ 
suchung  festgestellt,  dass  ein  Selbstmord  vorlag.  Der  Mann  hatte 
schon  lange  Selbstmordgedanken  geäussert  wegen  einer  sehr  quälenden 
Psoriasis  und  eines  schweren  inneren  Leidens,  das,  wie  die  Autopsie 
lehrte,  in  einem  Carcinom  des  Duodenum  mit  Metastasen  in  der  Leber 
bestand.  Die  Familie  hat,  um  das  Odium  eines  Selbstmordes  los  zu 
werden,  den  Leichnam  in  den  Moselfluss  geworfen. 

18.  Fetzen  einer  wollenen  Weste  sowie  einen  Holzkob  er. 

St.  A.  C.  Mordprozess  Schl,  vom  14.  Juli  19(X).  Diagnose:  Men¬ 
schenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Der  Westenfetzen  hat  in  der  bei  der  Er¬ 
mordung  entstandenen  Blutlache  gelegen;  ebenso  ist  am  Thatorte  der 
Kober  gefunden  worden.  Die  Blutflecken  können  nach  dem  Ausfall 
der  gerichtliclien  Untersuchung  nur  von  dem  Ermordeten  herrühren. 

19.  Hose  des  Arbeiters  Z.  Königliches  Amtsgericht  Treptow 
a.  Toll.  Der  Angeklagte,  dem  die  Hose  gehört,  steht  im  Verdacht, 
einen  Hühnerdiebstahl  begangen  zu  haben.  Er  behauptet,  das  Blut  an 
seiner  Hose  sei  Kaninchenblut. 

Schon  die  mikroskopische  Untersuchung  des  an  der  Hose  befind¬ 
lichen  Blutes  nach  Behandlung  mit  30^iger  Kalilauge  ergab  elliptische 
Blutkörperchen,  wie  sie  für  das  Vogelblut  charakteristisch  sind.  Die 
Reaktion  mit  dem  Serum  eines  mit  Hühnerblut  vorbehandelten  Ka- 
ninclmns  zeigt  momentan  starke  Fällung,  während  die  Controllen  mit 
en  lutlösungen  anderer  Vögel,  Gänse,  Enten,  nur  eine  viel  später 
au  re  en  e  schwache  Trübung  erkennen  lassen.  Diagnose:  Hühner- 


Durch  den  Gang  der  gerichtlichen  Untersuchung  wird  die  Diagnose 
bestätigt. 

20.  a)  Drei  Hemden  (1,  2,  3).  b)  Ein  Taschentuch.  König!. 
Landgericht  Neu-Ruppin.  Raubmordprozess  L. 

Diagnose:  Die  zahlreichen  kleinen  Blutflecken  an  den  Hemden 
1  und  2  bestehen  aus  Menschenblut.  An  Hemde  3  und  dem  Taschen¬ 
tuch  sind  keine  Blutflecken  nachweisbar. 

21.  Mordprozess  gegen  den  Tagelöhner  M.  Landgericht  Strass¬ 
burg  i.  E. 

1)  Hose,  1 

2)  Hemde,  }•  mit  Blut  befleckt. 

3)  Strümpfe  J 

Der  Angeklagte  behauptet,  die  Blutflecke  rührten  von  Kuhblut 

her.  Eine  Kuh  habe  sich  im  Stalle  das  Horn  abgestossen  und  dabei 
sei  das  Blut  an  seine  Kleider  gekommen.  Diagnose:  Menschenblut, 
kein  Kuhblut. 

Um  darzuthun,  in  welcher  Weise  die  Gutachten  erstattet  sind, 
lasse  ich  ein  von  mir  in  dem  Mordprozess  gegen  den  Tischlergesellen 
T.  erstattetes  Gutachten  in  extenso  folgen. 

In  der  Voruntersuchung  gegen  den  wegen  Mordes  beschuldigten 
Tischlergesellen  Ludwig  T.  aus  St.  sind  mir  auf  Veranlassung  des 
Untersuchungsrichters  beim  Königlichen  Landgericht  zu  G.,  Herrn 
L.-G.-R.  H.  nebst  einem  Schreiben  des  letzteren  vom  29.  Juli  1901, 
J.  597/01.  37  und  vom  1.  August  1901,  J.  597/01,  40,  die  Kleidungsstücke 
des  p.  T.  übersandt  mit  dem  Ersuchen,  festzustellen,  ob  und  an  welchen 
Stellen  der  Sachen  sich  Blut  befindet,  und  ob  dasselbe  Menschenblut 
ist,  oder  von  welcher  Art  von  Thieren  es  herrührt. 

Angaben  der  Staatsanwaltschaft:  „Den  bei  der  Verhaftung  ge¬ 
tragenen  Anzug  nebst  Hut  hat  sich  der  Beschuldigte  erst  am  Sonn¬ 
abend  vor  Pfingsten,  also  den  25.  Mai  1901,  neu  angeschafft,  ebenso 
erst  um  dieselbe  Zeit  die  neuere  Leibwäsche.  Bei  der  Arbeit  hat 
er  diesen  Anzug  nicht  getragen.  Bei  der  Verhaftung  am  2.  Juli  1901 
haben  die  Zeugen  anscheinend  ganz  frische  Blutflecke  bemerkt  unter 
dem  Rande  des  Hutes,  ferner  am  linken  Hosenbein  einen  kaum 
zehnpfennigstückgrossen  Blutfleck,  etwa  unter  der  Wade,  sodann 
Blutspritzen  auf  dem  Vorhemd  und  dem  hellen  langen  Schlips,  end¬ 
lich  Blutflecken  auf  einem  Jacketärmel  und  an  anderen  Stellen 
des  Jackets,  welches  letztere  aber  an  verschiedenen  Stellen,  nament¬ 
lich  in  der  Gegend  der  unteren  linken  Tasche,  kürzlich  ausgewaschen 
zu  sein  schien,  endlich  an  miteinander  harmonirenden  Stellen  des 
angeblich  schmutzigen  Hemdes,  des  Hosenfutters  und  des  Rücken¬ 
futters  der  Weste,  welche  den  Eindruck  machten,  als  ob  dort  eine  blu¬ 
tige  Hand  abgewischt  sei.  T.  hat  damals  nur  Blutflecke  am  Hut  zu¬ 
gegeben  mit  der  Behauptung,  dass  dies  schon  altes  Blut  sei,  von  den 
übrigen  anscheinenden  Blutflecken  aber  behauptet,  dass  es  Tischler¬ 
beize  sei. 

Ich  bemerke  noch,  dass  sich  in  dem  hellen  Futter  der  linken  un¬ 
teren  Westentasche  und  der  beiden  Jacketärmel  augenscheinlich  Blut¬ 
flecken  befinden,  auch  wohl  kleine  Blutspritzen  auf  dem  Papierkragen. 
Der  alte  zerrissene  Anzug  soll  an  der  Hose  Blutspuren  enthalten,  na¬ 
mentlich  einen  grossen  Blutfleck.  Ich  bemerke  dazu  ausserdem,  dass 
T.  dringend  verdächtig  ist,  in  der  Nacht  vom  11.  zum  12.  Juni  1901, 
also  etwas  über  zwei  Wochen  vor  dem  Mord  in  G.,  eine  Anzahl 
Schafe  auf  dem  Felde  bei  S.  hingeschlachtet  zu  haben.  Ob  er  hierbei 
den  neuen  oder  alten  Anzug  und  Hut  getragen  hat,  ist  noch  nicht 
festgestellt. 

T.  ist  auch  verdächtig,  vor  Anschaffung  des  neuen  Anzugs  in  der 
Zeit  nach  dem  3.  April  1901,  aber  vor  Pfingsten,  eine  Katze  umge¬ 
bracht  zu  haben,  deren  Blut  also  an  den  alten  Anzug  gekommen  sein 
könnte. 

Ich  bitte  um  Abgabe  eines  schriftlichen  Gutachtens  über  den  Be¬ 
fund  der  Untersuchung.  Die  für  den  Anblick  der  Geschworenen  cha¬ 
rakteristischen  und  überzeugenden  Blutflecke  bitte  ich  möglichst  in 
ihrer  augenfälligen  Gestalt  und  Farbe  schonen  zu  wollen.  Schliesslich 
füge  ich  auch  den  an  der  Mordstelle  im  Walde  gefundenen,  anschei¬ 
nend  grösstentheils  mit  Blut  überzogenen  Stein  bei,  mit  dem  Ersuchen, 
unter  möglichster  Schonung  des  blutigen  Ueberzuges  ebenfalls  festzu¬ 
stellen,  ob  dieser  Ueberzug  aus  Menschenblut  besteht.“ 

Die  mir  zur  Untersuchung  übergebenen  Sachen  sind  folgende: 

I.  Die  von  T.  bei  seiner  Verhaftung  getragenen  Sachen :  1.  Jacket, 
2.  Weste,  3.  Hose.  4.  Hemd,  5.  Vorhemd,  6.  Kragen  (Papier),  7.  Schlips, 
8.  1  Paar  Strümpfe,  9.  Hut,  dazu  10.  ein  faustgrosser  Kieselstein,  in 
Papier  eingewickelt.  II.  Ein  Anzug  und  die  Leibwäsche,  welche  der 
Beschuldigte  bei  der  Arbeit  getragen  hat:  1.  blaue  Schürze,  2.  eine 
zerrissene  Hose,  3.  drei  Hemden. 

Methode  der  Untersuchung: 

Nachdem  durch  den  positiven  Ausfall  der  Guajac-  und  Teich- 
mann’schen  Blutprobe  festgestellt  wär,  dass  die  blutverdächtigen  Flecke 
in  der  That  von  Blut  herrührten,  wurde  sogleich  dazu  übergegangen, 
die  Herkunft  des  Blutes  festzustellen.  Zur  Untersuchung  wurden  zahl¬ 
reiche  blutverdächtige  Stellen  aus  den  betreffenden  Kleidungsstücken 
herausgeschnitten,  resp.  blutverdächtiges  Material  von  den  Sachen  ab¬ 
gekratzt  und  mit  physiologischer  (0,8^iger)  Kochsalzlösung  ausgelaugt. 
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11.  Septembei^. 

Die  so  gewonnene  Lösung  wurde  durch  Filtrirpapier  filtrirt  und  so¬ 
mit  dem  betreffenden  spezifischem  Serum  versetzt. 

Der  Nachweis  der  verschiedenen  Blutarten  beruht  auf  der  That- 
sache,  dass  das  Blutserum  eines  mit  einer  bestimmten  Blutart  längere 
Zeit  vorbehandelten  Kaninchens  beim  Zusatz  zu  einer  Blutlösung  des- 
jenigen  Thieres,  mit  welcher  das  K.aninchen  vorbehandelt  worden  ist, 
einen  Niederschlag  erzeugt.  Ein  mit  Menschenblut  vorbehandeltes 
Kaninchen  liefert  z.  B.  ein  Serum,  welches  nur  in  einer  Menschenblut¬ 
lösung  einen  Niederschlag  hervorruft.  Sämmtliche  von  anderen  Thieren 
herstaramende  Blutlösungen  bleiben  beim  Zusatz  dieses  Serums  klar, 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  nämlich  der  Affenblutlösung.  In  dieser 
entsteht  beim  Zusatz  des  Serums  eines  mit  Menschenblut  vorbehandel¬ 
ten  Kaninchens  eine  langsam  auftretende  schwache  Trübung,  welche 
aber  mit  derjenigen,  die  durch  das  Serum  eines  Menschenblutkaninchens 
in  einer  Menschenblutlösung  entsteht,  nicht  zu  verwechseln  ist.  Für 
die  forensische  Praxis  dürfte  diese  Thatsache  ohne  irgend  welche  Be¬ 
deutung  sein.  Auch  sonst  muss  man  beim  Anstellen  der  Reaktion  be¬ 
achten,  dass  die  zool ogisch e  Verwandtschaft  gewisser  Thiere  bei 
dieser  Reaktion  zum  sichtbaren  Ausdruck  gelangt.  So  giebt  das  Serum 
eines  mit  Schafblut  vorbehandelten  Kaninchens  ausser  einem  starken 
Niederschlag  in  einer  Schafblutlösung  eine  schwächere,  langsam  auf¬ 
tretende  Trübung  in  einer  Ziegenblutlösung,  eine  noch  schwächere  in 
einer  Rinderblutlösung.  Diese  Thatsache  stimmt  vollkommen  überein 
mit  der  sehr  nahen  Verwandtschaft  des  Schafes  mit  der  Ziege  einer¬ 
seits  und  mit  dem  Rinde  andrerseits. 

Bei  der  Differentialdiagaiose  sind  daher  stets  Controllen  mit  den 
betreffenden  Blutarten  der  nahe  verwandten  Thierspezies  heranzuziehen. 
Es  gelingt  dann,  wie  auch  im  vorliegenden  Falle,  leicht,  die  richtige 
Diagnose  mit  positiver  Sicherheit  zu  stellen. 

Nach  der  soeben  angegebenen  Methode  sind  die  Sachen  des  T. 
von  mir  untersucht  worden. 

Der  Untersuchungsbefund  ist  folgender: 

Zu  I,  1.  Jack  et. 

Rechter  Aermel:  An  der  Aussenseite  vorn  2,0,  resp.  5,0  cm 
oberhalb  des  unteren  Aermelrandes  befinden  sich  zwei  bohnen-,  resp. 
erbsengrosse  röthliche,  verwaschen  aussehende  Flecken: 

Menschenblut.  Drei  Querfinger  breit  oberhalb  derselben  sieht 
man  eine  längliche ,  ca.  7,0  cm  lange  und  2,0  cm  breite,  röthlich  ge¬ 
färbte,  verwaschene  Stelle.  Auslaugen  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung.  Zu  der  filtrirten  Lösung  Zusatz  von  Serum  eines  mit  Men¬ 
schenblut  vorbehandelten  Kaninchens:  Reaktion  negativ. 

a)  Zusatz  von  Serum  eines  mit  Schafblut  vorbehandelten  Ka¬ 
ninchens:  Reaktion  stark  positiv. 

b)  Controllen: 

Zusatz  desselben  Serums  zu  einer  gleich  starken  Lösung  von  Schaf¬ 
blut  wie  sub  a.  Reaktion  stark  positiv,  ebenso  wie  sub  a. 

Zusatz  desselben  Serums  zu  einer  ebenso  starken  Ziegenblutlösung: 
langsam  auftretende  schwache  Trübung. 

Zusatz  desselben  Serums  zu  einer  ebenso  starken  Rinderblutlösung: 
sehr  langsam  auftretende,  sehr  schwache  Trübung. 

Schafblut.  An  der  ganzen  Aussenseite  des  rechten  Aermels  sieht 
man  ferner  sehr  zahlreiche,  röthlich  verwaschene  Flecken  von  verschie¬ 
denster  Grösse  und  Gestalt.  Ebenso  befinden  sich  an  der  dem  Körper  zu¬ 
gewandten  Seite  des  rechten  Aermels  zahlreiche,  zum  Theil  verwaschene 
gelbröthliche  Flecken. 

Menschenblut.  Linker  Aermel:  Sowohl  an  der  äusseren,  wie 
an  der  dem  Körper  zugewandten  Seite  sehr  zahlreiche,  röthlich-braune 
Flecken,  welche  aussehen,  als  ob  sie  energisch  ausgewaschen 
wären.  Zwei  solcher  Flecken  werden  untersucht: 

«)  an  der  dem  Körper  zugewandten  Seite  2,0  cm  oberlialb  des  un¬ 
teren  Aermelrandes  ein  Zweimarkstück  grosser  Fleck: 

Schafblut,  ß)  an  der  Aussenseite  10,0  cm  über  dem  unteren  Aer- 
melrande  ein  Einmarkstück  grosser  Fleck: 

Menschenblut.  Rechte  J ackethälfte:  Vorn  von  oben  bis 
unten  überall  zahlreiche,  röthlich  verwaschene  Stellen.  Auf  der  In¬ 
nenseite,  dicht  am  Rande,  entsprechend  den  beiden  obersten  Rockknöpfen, 
eine  Zweimarkstück  grosse  gelbrothe  verwaschene  Stelle: 

Menschenblut.  Linke  Jackethälfte:  Im  Aussehen  wie  die 
rechte.  Ein  verdächtiger  Fleck  dicht  oberhalb  der  linken  Tasche: 

Schaf  blut.  Linke  Schulter:  Dicht  neben  dem  Rockkragen  ein 
Zehnpfennigstück  grosser  rothbrauner  Fleck: 

Schaf  blut.  Linke  Kragenhälfte  zeigt  zahlreiche  ver¬ 
waschene,  röthlichgelbe  Flecken,  am  deutlichsten  in  der  Gegend  des 
winkelförmigen  Schlitzes  in  der  Nähe  des  Knopfloches: 

Schafblut.  Rechte  Kragenhälfte  ist  ebenfalls  mit  zahl¬ 
reichen,  verwaschen  au.s.sehenden,  gelbrothen  Stellen  bedeckt.  Ein 
Einmarkstück  grosser  blutverdächtiger  Fleck  dicht  über  dem  obersten 
Rockknopf : 

Schafblut.  Futter  beider  Aermel:  Am  unteren  Rande,  dort 
wo  das  Futter  am  Aermelstoff  angenäht  ist,  sieht  man  zahlreiche  braun- 
roth  gefärbte  streifige  Flecken,  besondei-s  auf  der  Höhe  der  dort  befind¬ 
lichen  Falten: 

Menschenblut.  An  der  Rückenseite  des  Jackets  sind  keinerlei 
blutverdächtige  Stellen  wahrzunehmen. 
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Zu  I,  2.  Weste. 

Die  Weste  zeigt  in  der  ganzen  Umgebung  der  linken  unteren 
Tasche  sehi  deutliche,  röthlich  verwaschene  Iflecken;  besonders  ist 
eine  röthliche  Verfärbung  des  Saumes  dieser  Tasche  auffallend.  An 
den  hintei  en  Enden  des  Saumes  wird  ein  Stück  zur  Untersuchung 
herausgeschnitten: 

Menschenblut.  Auch  am  oberen  Rande  des  Futters  dieser  Tasche 
bemerkt  man  drei  verwaschene  blutige  Flecken,  der  eine  ist  cirka 
IV2  cm  lang  und  '/^  cm  breit.  Derselbe  besteht  aus  Menschen¬ 
blut.  Das  Westenfutter  zeigt  etwa  dieser  Taschengegend  entsprechend 
am  unteren  Rande  zwei  unregelmässige,  sehr  deutlich  blutroth  gefärbte 
Stellen:  beide  Menschenblut. 

Sonst  habe  ich  an  der  Weste  keine  blutverdächtigen  Flecke  nach- 
weisen  können. 

Zu  I,  3,  Hose. 

Das  ganze  linke  Hosenbein  ist  besonders  an  seiner  vorderen  Hälfte 
bedeckt  mit  zahlreichen,  zum  Theil  in  einander  übergehenden  kleineren 
und  grösseren,  unregelmässig  gestalteten,  röthlich  verwaschenen  Flecken. 
Ganz  besonders  auffallend  ist  ein  handgrosser  Fleck  dicht  über  der 
Kniegegend. 

Dieser  besteht  aus  Schaf  blut. 

Ein,  der  Kniegegend  entsprechender,  zehnpfennigstückgrosser 
Fleck  besteht  aus  Menschenblut. 

Aehnlich  ist  das  Bild  des  rechten  Hosenbeins.  Auch  hier  i,st  die 
Kniegegend  ganz  besonders  mit  zahlreichen  röthlich  verwaschenen 
Stellen  bedeckt. 

Ein  fünfmarkstückgrosser  Fleck  dicht  unterhalb  des  rechten  Knies 
besteht  sowohl  aus  Menschenblut  wie  aus  Schafblut. 

Dicht  oberhalb  des  Knies,  an  der  Innenseite  wie  an  der  inneren 
Naht  des  Hosenbeins  ein  dreimarkstückgrosser,  blutverdächtiger  Fleck : 

Schaf  blut.  Sehr  grosse,  röthlich  verwaschen  amssehende  Stellen 
sieht  man  ferner  in  der  Genitalgegend  am  Hosenschlitz  und  zu  beiden 
Seiten  desselben. 

Linker  Hosenschlitz:  Zwei,  etwa  4,0  cm  lange  und  1,5  cm 
breite  röthliche  Stellen  werden  herausgeschnitten  und  untersucht: 
beide  Menschenblut. 

Rechter  Hosenschlitz:  Nach  aussen  von  den  beiden  untersten 
Knöpfen  ein  dreimarkstückgrosser,  gelbrother,  verwaschener  Fleck  : 

Menschenblut.  Am  Hosenfuttersaum,  dicht  am  oberen  Rande 
der  linken  Hosenhälfte,  etwa  den  vorderen  Hosenträgerknöpfen  ent¬ 
sprechend,  nach  unten  sich  auf  das  Zeug  der  Taschesich  erstreckend, 
ein  etwa  handtellergrosser,  unregelmässig  gestalteter,  rother  Fleck,  cter 
auch  am  äusseren  Saum  der  Hosenseite  dem  hinteren  der  vorderen  Trä¬ 
gerknöpfe  entsprechend  in  einer  Länge  von  5,0  cm  und  einer  Breite 
von  2,0  cm  sichtbar  wird: 

Menschenblut.  Handbreit  nach  hinten  auf  dem  Hosenfutter¬ 
saum  ebenfalls  ein  rother  Fleck  von  unregelmässiger  Gestalt  (2,5  cm 
lang,  1,0  cm  breit).  Rechte  Hosentasche :  Auf  der  Innenseite  zahlreiche, 
gelbbraune,  zum  Theil  circumskripte,  zum  Theil  verwaschene  Flecken: 

Menschenblut. 

Zu  I,  4,  Hemd. 

An  der  Aussenseite,  der  linken  Gefässhälfte  entsprechend,  ein 
unregelmässig  gestalteter  handgrosser,  rothbrauner  Fleck. 

Menschenblut.  An  der  Innenseite  des  Hemdes,  in  der  Gegend 
des  unteren  Hemdenrandes,  hinten  mehrere  streifige,  braungelbliche 
Flecken,  welche  die  Blutreaktion  nicht  geben  und  offenbar  von  Kotli 
herrühren.  In  derselben  Gegend  au  der  Innenseite,  zum  Theil  aucli 
nach  aussen  hin  sichtbar,  ein  kleinapfelgrosser,  gelbreiner,  mit  Krusten 
bedeckter  Fleck,  welcher  auch  von  Kothschmutz  herrührt. 

Zu  I,  5,  Vorhemd. 

Man  sieht  auf  demselben  ganz  vereinzelte,  äusserst  kleine,  röth¬ 
liche  Spritzerchen,  welche  aber  so  minimal  sind,  dass  sie  zur  An.stellung 
der  Blutreaktion  nicht  ausreichen. 

Zu  I,  6,  Kragen  (Papierkragen). 

Auf  der  rechten  Klappe  sowie  auch  auf  der  Aussenfläche  der 
Rundung  mehrere  ganz  winzige,  rothe  Fleckchen,  die  ebenfalls  für  die 
Blutreaktion  nicht  genügend  Material  liefern. 

Zu  I,  7,  Schlips. 

Der  obere  Theil  desselben  zeigt  im  ganzen  eine  gelblichgraue  Ver¬ 
färbung  mit  vier  winzigen,  röthlichen  Flecken,  welche  zur  Anstellung 
der  Blutprobe  nicht  ausreichen. 

Zu  I,  8,  Strümpfe. 

ln  der  Hacken-  und  Zehengegend  röthlich-schwarze  Verfärbung. 
Die  Blutreaktion  fällt  negativ  aus.  Es  handelt  sich  offenbar  nicht  um 
Blut-,  sondern  um  Schweissflecke. 

Zu  1,  9,  Hut. 

An  der  unteren  Fläche  der  Hutkrämpe,  an  der  Seite,  welche  der 
Naht  des  Schweissieders  entspricht,  sieht  man  zahlreiche,  Stecknadel¬ 
kopf-  bis  linsengrosse,  rundliche,  spritzerartige,  röthlich-braune  Flecke. 

Drei  dieser  Flecken:  Menschenblut. 

Zu  I,  10,  Stein. 

Der  mannesfaustgro.sse  Kieselstein,  an  welchem  einige  Moosreste 
kleben,  zeigt  fast  au  seiner  ganzen  äusseren  Fläche  einen  rothen 
Ueberzug,  der  sich  zum  Theil  abkratzen  lässt; 
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Menschenblut.  Das  Papier,  in  welchem  der  Stein  eingewickelt 
ist,  ist  aussen  und  innen  mit  rothen  unregelmässigen  Flecken  bedeckt: 


M  enschenblut. 

Zu  II,  1,  blaue  Schürze: 

Ist  ganz  bedeckt  mit  gelblich-grauen,  borkigen  Flecken  (welche 
die  Blutreaktion  nicht  geben),  welche  von  Leim  oder  Tischlerbeize  her¬ 
rühren. 

Zu  II,  2,  zerrissene  Hose. 

Am  linken  Hosenbein,  dicht  unterhalb  des  Knies,  eine  handteller¬ 
grosse,  braunröthliche,  mit  braunen  Borken  bedeckte  Stelle.  Line 
ähnliche  fünfmarkstückgrosse  Stelle  befindet  sich  unterhalb  der  linken 
Hosentasche.  Blutreaktion  negativ.  Höchstwahrscheinlich  rühren  diese 
Flecke  von  Farbe  oder  Tischlerbeize  her. 

Zu  II,  3,  drei  Hemden. 

Alle  zeigen  in  der  Aftergegend  gelbbraune  streifige  Flecken. 
Unter  dem  Hemdeneinsatz  sieht  man  ferner  an  allen  drei  Hemden 
einen  mehr  röthlich-braunen  Fleck.  Blutreaktion  negativ.  Die  ersteren 
streifigen  Flecken  rühren  wohl  zweifellos  von  Koth  her,  während  die 
letzteren  röthlich-braunen  Flecken  von  Farbe  oder  Tischlerbeize 
herrühren. 

Die  Bemerkung  in  dem  Schreiben  der  Staatsanwaltschaft,  T.  sei 
verdächtig,  vor  Anschaffung  des  neuen  Anzugs  eine  Katze  umgehracht 
zu  haben,  deren  Blut  also  an  den  alten  Anzug  gekommen  sein  könnte, 
veranlasste  mich  zu  einer  eingehenden  Untersuchung  des  alten 
Anzugs  auf  Katzenblut.  An  keiner  Stelle  desselben  hat  sich 
jedoch  solches  mit  Hilfe  der  spezifischen  Serumreaktion  nachweisen 
lassen. 

Fasse  ich  nunmehr  das  Resultat  meiner  Untersuchungen  zusammen, 
so  kann  ich  mein  Gutachten  folgendermaassen  abgeben: 

1.  An  den  Sachen,  die  unter  II  bezeichnet  sind  (alter  Anzug  und 
Leibwäsche),  sind  keine  blutverdächtigen  Stellen  nachweisbar. 

2.  An  den  unter  I  verzeichneten,  von  dem  Beschuldigten  bei  seiner 
Verhaftung  getragenen  Sachen  ist  sowohl  Menschenblut  wie  auch 
zum  Theil  Schafblut  nachweisbar  und  zwar: 


Menschenblut: 
Jacket  an  6  Stellen 
Hose  „7 
Weste  „4  „ 

Hemd  „1  „ 

Hut  „4 


S  chaf  b  lut: 
an  6  Stellen 
»3  „ 

«  0  „ 


3.  Die  unter  I  aufgeführten  Sachen:  Schlips,  Kragen  und  Vorhemd 
zeigten  so  winzige  blutverdächtige  Flecke,  dass  sie  für  die  Anstellung 
der  spezifischen  Blutreaktion  nicht  genügend  Material  lieferten. 

4.  Der  röthliche  Ueberzug  auf  dem  zu  I  erwähnten  faustgrossen 
Kieselstein  besteht  nur  aus  Menschenblut.  Ebenso  bestehen  die 
röthlichen  Flecken  auf  dem  Papier,  in  welchem  der  Kieselstein  ein¬ 
gewickelt  war,  nur  aus  Menschenblut. 


Hierzu  bemerke  ich  noch  folgendes:  Das  Vorhandensein  von  Schaf¬ 
blut  .an  seinen  Kleidern  hatte  T.  stets  in  Abrede  gestellt;  als  ihm 
dann  auf  den  Kopf  zugesagt  wurde,  an  seinen  Kleidern  wäre  Schaf¬ 
blut  nachgewiesen,  sagte  er:  „Wenn  dort  Schaf blut  gefunden  ist,  so 
muss  es  wohl  jemand  angeschmiert  haben.“ 

Durch  die  Beweisaufnahme  ist  dann  auch  absolut  sicher  fest¬ 
gestellt,  dass  er  auch  die  Schafe  in  S.  umgebracht  hat.  Auch  des  ihm 
zur  Last  gelegten  Mordes  ist  T.  überführt  und  zum  Tode  verurtheilt 
worden. 

Ueberblicken  wir  die  Resultate  der  in  meinen  Gutachten  nieder¬ 
gelegten  Untersuchungen,  so  ergiebt  sich,  dass  die  spezifische 
Serumdiagnose  des  Blutes  exakt  und  zuverlässig  arbeitet,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  eine  genügende  Menge  von  Blut  zur  Anstellung  der 
Reaktion  vorhanden  ist.  In  jedem  Palle  konnte,  wie  wir  sehen, 
beim  Vorhandensein  des  nöthigen  spezifischen  Serums,  die  rich¬ 
tige  Diagnose  von  mir  gestellt  werden,  wie  aus  dem  Vergleich 
mit  den  Aktenangaben  sowie  aus  dem  Gang  der  gerichtlichen 
Untersuchungen  hervorgeht.  Einen  besseren  Beweis  für  die 
forensische  Brauchbarkeit  der  Methode  glaubte  ich  nicht 
erbringen  zu  können. 

Es  könnte  nun  im  ersten  Augenblick  fast  scheinen,  als 
ob  durch  diese  Methode  alle  chemischen  Blutreaktionen  über¬ 
flüssig  würden.  Das  ist  aber  keineswegs  der  Pall.  Im  Interesse 
einer  exakten  forensischen  Untersuchung  muss  man  verlangen, 
dass  man  auf  sie  nicht  verzichtet.  (Schluss  folgt.) 


II.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 

im  Friedrichshain. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer.) 

Alkohol  und  Sublamin  als  Händedesinfektions¬ 
mittel. 

Vergleichende  Untersuchungen  von  DDr.  Danielsolin  und  Hess, 

Assistenzärzten. 

Durch  einen  dankenswerthen  Vortrag  von  R.  Schäffer')  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  im  Pebruar  d.  J.  wurde 
die  nimmer  alt  werdende  Präge  der  Händedesinfektion  aufs  neue 
eingehend  beleuchtet;  dass  sie  jedoch  auch  heute  keineswegs  als 
abgeschlossen  gell?en<  kann,  erwies  die  Diskussion,  ln  letzterer 
nahm  Blumberg  seinen  bekannten  abweichenden  Standpunkt 
wieder  ein  und  unterliess  es  nicht,  denselben  durch  eine  anschei¬ 
nend  überzeugende  Tabelle  zu  stützen,  welche  die  Ueberlegenheit 
der  Sublaminmethode,  insbesondere  gegenüber  dem  Pür bringe r- 
schen  Verfahren  der  Alkoholeinschiebung,  illustrirte.  Diese  Tabelle 
hatte  Paul  und  Sarwey^)  zu  Autoren,  welche  das  von  Krönig 
und  Blumberg^)  warm  empfohlene  und  eingeführte  Desinfizienz 
(Quecksiibernitrat-Aethylendiamin)  in  die  Reihe  ihrer  verdienst¬ 
vollen  Untersuchungen  eingezogen  hatten.  Während  Paul  und 
Sarweyh  jedoch  beim  Vergleich  der  Resultate  dieser  neuen 
Sublaminmethode  mit  denen  der  P ürbringer’schen  den  gleich 
vorsichtigen  wie  objektiven  Schluss  gezogen,  dass  jene  ungefähr 
dasselbe  leistet,  wie  diese,  meinte  Blumberg  in  obiger  Diskussion 
weiter  gehen  und  unter  Hinweis  auf  die  Tabelle  behaupten  zu 
dürfen,  dass  die  Desinfektionsergebnisse  mit  dem  Pürbringer- 
schen  Verfahren  denen  der  Sublaminmethode  unterlegen,  also  die 
Einschiebung  des  Alkohols  nicht  von  Nöthen  sei.  Diese  Auffassung 
wurde  alsbald  von  Pürbringer  einer  “ablehnenden  Kritik  unter¬ 
zogen,  indem  er  zugleich  darauf  aufmerksam  machte,  dass  auf 
der  erwähnten  Tabelle,  welche  die  Ueberlegenheit  des  neuen  Des¬ 
infektionsverfahrens  beweisen  sollte,  bessere  Resultate  von  Seiten 
des  zweiten  Experimentators  nach  der  Pürbringer’ sehen  Methode 
verzeichnet  waren.  Aus  Anlass  einer  nachträglichen,  auf  das 
numerische  Uebergewicht  der  anderen  Experimentatoren  ver¬ 
weisenden  Gegenbemerkung  Blumberg’s  haben  wir  die  Paul- 
Sarwey’ sehen  Tabellen  im  Original  genauer  studirt.  Diese 
Prüfung  ergiebt,  dass  der  Erfolg,  wenn  man  die  daselbst  unter¬ 
schiedenen  ersten  Rubriken  (0 — 20  Keime)  als  günstig  und  die 
zwei  anderen  (über  20  Keime)  als  ungünstig  charakterisirt,  in  der 
Kategorie  der  desinfizirten  und  gebadeten  Hände,  welche  die 
wichtigste  für  uns  ist,  nach  der  Pürbringer’schen  Methode 
achtmal  günstig  und  siebenmal  ungünstig,  nach  der  Sublamin¬ 
methode  viermal  günstig  und  fünfmal  ungünstig  gewesen  ist; 
insbesondere  hat,  wenn  man  die  Resultate  von  Paul  und 
Sarwey  allein  berücksichtigt,  ersterer  nach  der  Pürbringer- 
schen  Methode  zweimal  günstig,  einmal  ungünstig  und  nach  der 
Krönig-Blumberg’schen  dreimal  günstig,  dreimal  ungünstig, 
während  letzterer  nach  Pürbringer  einmal  günstig,  zweimal  un¬ 
günstig  und  nach  Krönig-Blumberg  einmal  günstig,  zweimal 
ungünstig  erzielt  haben. 

Bei  dieser  für  den  Unbefangenen  nichts  weniger  als  eine 
Ueberlegenheit  der  Sublaminmethode  beweisenden  Zusammenr 
Stellung  der  Werthe  und  nach  wie  vor  schwebenden  Streitfrage 
hat  es  Herr  Geh. -Rath  Pürbringer  im  Interesse  der  Sache 
für  nothwendig  gehalten,  dass  durch  Aufnahme  weiterer  ver¬ 
gleichender  Experimentaluntersuchungen  in  grösserem  Maassstabe 
ein  begründetes  Urtheil  gewonnen  werde;  er  hat  uns  diese  Auf¬ 
gabe  übertragen  und  mit  uns  den  Versuchsplan  festgestellt,  wo¬ 
für  wir  ihm  auch  an  dieser  Stelle  unsern  verbindlichsten  Dank 
auszusprechen  erlauben. 

Da  es  hauptsächlich  galt,  die  Präge  nach  der  Existenz 
einer  Ueberlegenheit  der  Sublamindesinf ektion  nach 
Krönig  und  Blumberg  über  die  Pürbringer ’sche  Alkohol¬ 
ein  Schiebung  zu  beantworten,  haben  wir  uns  auf  einfache 


')  R.  Schäffer,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  9  und  10. 
0  Paul  und  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen  über  Hände¬ 
desinfektion.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  .No.  38. 

®)  Krönig  und  Blum b erg,  Beiträge  zur  Händedesinfektion. 
Leipzig,  Georgi,  1900. 

*)  1.  c.  S.  1491. 
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vergl  eichen  de  Untersuchungen  beschränkt,  indessen  den  beiden 
Kategorieen  noch  eine  dritte  zugesellt,  welche  die  Bedeutung  des 
Sublamins  als  Desinfizienz  nach  der  Alkoholvorbereitung  er- 
schliessen  sollte.  Die  dem  neuen  Antisepticum  als  solchem  zu¬ 
geschriebenen  Vorzüge  sind  der  Anlass  zu  dieser  Erweiterung 
gewesen. 

In  unserer  Versuchsanordnung  folgten  wir  im  wesentlichen 
dem  von  Schaffer  angegebenen  Wegweiser  und  verzichteten 
möglichst  auf  alle  Complikationen.  Die  Tageshand  wurde  fünf 
Minuten  lang  in  anfangs  50*^  heissem,  allmählich  bis  zu  45®  ab¬ 
kühlendem  Wasser  mit  Seife  und  Bürste  nach  vorausgegangener 
Nägeltoilette  gewaschen.  Die  Fürbringer’sche  Methode  bestand 
in  drei  Minuten  langer  Abreibung  der  Hände  mittels  steriler  Gaze 
in  80  ®/o  Alkohol  und  zwei  Minuten  langem  Bürsten  in  1  ®/oo  Su¬ 
blimat,  die  Krönig-Blumberg’sche  in  fünf  Minuten  langem 
Bürsten  in  3  ®/ooiger  Sublaminlösung,  während  bei  der  dritten,  der 
Alkohol-Sublaminmethode  entsprechend  der  Pürbringer’schen 
drei  Minuten  Alkohol,  zwei  Minuten  3  ‘’/oq  Sublamin  angewandt 
wurde.  Nachdem  die  Hände  in  fliessendem  sterilen  Wasser  ab¬ 
gespült  worden,  wurde  das  von  Paul  und  Sarwey  angegebene 
Abimpfverfahren  angewandt.  Die  Hände  (resp.  eine  Hand)  wur¬ 
den  mittels  harter,  scharfrandiger,  sterilisirter  Zahnstocher  über 
die  gesammte  Fläche,  Finger,  Unternagelräume  und  Falze  ener¬ 
gisch  abgekratzt  und  abgeschabt;  die  Hölzchen  haben  wir  darauf 
in  ein  Bouillonröhrchen  geworfen,  letzteres  nach  lebhaftem 
Schütteln  (unter  Vermeidung  einer  Berührung  des  Inhaltes  mit 
dem  Wattepfropfen)  mit  verflüssigtem  und  abgekühltem  Agar 
vermengt,  das  ganze  auf  eine  Petri’sche  Schale  ausgegossen 
und  letztere  drei  Tage  lang  normaler  Körpertemperatur  ausge¬ 
setzt,  worauf  die  Zahl  der  aufgegangenen  Kolonieen  vermerkt 
wurde. 

Da  die  Vorversuche  auffallende  Contraste  in  den  Resultaten 
der  zwei  Experimentatoren  ergaben,  wurde  in  fast  allen  Fällen 
auch  vor  der  eigentlichen  Desinfektion  nach  der  Waschung  mit 
heissem  Wasser,  Seife  und  Bürste  eine  Keiniabnahme  in  der¬ 
selben  Weise  vorgenommen,  sodass  der  wahre  Erfolg  des  Des¬ 
infektionsverfahrens  klar  veranschaulicht  werden  konnte.  Diese 
Versuchsanordnung  macht  keinen  Anspruch  auf  völlige  Pehler- 
freiheit,  aber,  da  stets  unter  gleichen  Bedingungen  und  mit  be¬ 
währten  und  controllirten  Nährböden  gearbeitet  wurde,  müssen 
die  Versuchsfehler  im  wesentlichen  wohl  die  gleichen  geblieben 
sein  und  den  Werth  des  Vergleichs  nicht  besonders  beeinträchtigt 
haben.  Einem  eventuellen  Einwand  müssen  wir  jedoch  schon 
jetzt  entgegentreten,  dem  Vorwurf,  dass  die  Zeitdauer  der  Beob¬ 
achtung  des  Wachsthums  der  Kolonieen  zu  kurz  gewesen  ist. 
Paul  und  SarweyB  heben  hervor,  „dass  die  Beobachtungszeit  auch 
für  die  der  Brutschranktemperatnr  aiisgesetzten  Agarplatten  acht 
Tage  lang  dauern  müsse,  da  auch  noch  in  der  zweiten  Hälfte  der 
ersten  Woche  der  Keimgehalt  der  Platten  durch  Auftreten  neuer 
Kulturen  sich  vergrössern  könne“.  Wir  geben  Letzteres  im 
Prinzip  zu,  haben  jedoch  von  diesem  Verfahren  Abstand  ge¬ 
nommen,  in  der  Erwägung,  dass  schon  in  den  ersten  Tagen  ein 
deutliches  Bild  über  den  Keimreichthum,  bezw.  die  Sterilität  sich 
bot,  und  dass  andererseits  von  Tag  zu  Tag  viele  Kolonieen  an 
Umfang  Zunahmen  und  theilweise  in  einander  übergingen,  wo¬ 
durch  das  Zählen  erschwert  wurde.  Wir  glauben  deshalb  an¬ 
nehmen  zu  dürfen,  dass  unsere  Endresultate  sehr  wohl  für  den 
gewollten  Zweck  verwerthet  werden  können,  zumal  wir  es  auf 
über  120  Einzelversuche  gebracht.  Wer  in  der  Technik  solcher 
Experimente  bewandert  ist,  wird  ermessen  können,  welchen  Zeit¬ 
aufwand  diese  Zahl  verursacht. 

Es  betrug  der  Keimgehalt  der  Hand  des  erstgenannten  Autors 
bei  der  Fürbringer’schen  Methode:  14mal  0,  je  einmal  1,  5,  50, 
60,  über  100  Kolonieen,  bei  dem  Krönig’ sehen  Verfahren  je  ein¬ 
mal  2,  3,  6,  7,  70,  sechsmal  über  100,  dreimal  über  200,  zweimal 
über  300,  zweimal  über  500,  sechsmal  über  1000,  bei  der  Alkohol- 
Sublaminmethode:  dreimal  0,  je  einmal  1,  2,  5,  6,  9,  12,  22,  24, 
30,  je  zweimal  40  und  50,  je  einmal  80,  90,  zweimal  1000.  Ganz 
anders  die  Zahlen  der  Keime  des  an  zweiter  Stelle  genannten 
Autors.  Sie  betrugen  nach  der  ersten  Methode:  11  mal  0,  drei¬ 
mal  1,  je  einmal  2  und  diffus  trübe  (der  Inhalt  der  Schale  war 
getrübt);  nach  der  zweiten:  11  mal  0,  dreimal  1,  sechsmal  2,  je  ein¬ 
mal  1,  3,  4,  6,  14,  diffus  trübe,  zweimal  10;  nach  der  dritten: 


')  Paul  und  Sarwey,  Experimentalunteryuchungen  über  Hände¬ 
desinfektion.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  27. 


sechsmal  0,  je  dreimal  1  und  2,  je  einmal  5,  9,  10,  12,  diffus 
trübe. 

Rubriziren  wir  ein  Wachtsthum  von  0  bis  20  Kolonieen  als 
„gutes“,  von  20  bis  80  als  „mässiges“  und  von  mehr  als  80  als 
„schlechtes  Resultat  und  rechnen  wir  die  Werthe  prozentuarisch 
um,  so  ergaben  sich  bei  Dr.  Danielsohn  nach  der  Methode 
Fürbringer  84  ®/o  gute,  10%  mässige,  schlechte,  nach 

Krönig-Blumberg  17  0/,,  g^te,  4  o/„  mässige,  79  «/„  schlechte, 
nach  der  Alkohol-Sublaminmethode  45  o/„  gute,  35  "/^  mässige, 
20 o/o  schlechte,  bei  Dr.  Hess  nach  dem  I.  Verfahren  94 o/o  gute! 
6  o/o  schlechte,  nach  dem  U.  96  o/o  gute,  4  o/o  schlechte,  nach  dem 
III.  94  o/o  gute,  6  o/o  schlechte  Resultate. 

Wir  können  es  uns  nicht  versagen,  zunächst  der  auffallenden, 
weit  gehenden  Abweichungen  im  Ausfall  der  Desinfektionen  der 
beiden  Versuchspersonen  zu  gedenken.  Während  bei  dem  ersten 
Experimentator  die  Abimpfung  vor  der  Desinfektion  in  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  weit  über  100,  gewöhnlich  tausende 
von  Kolonieen  ergab,  erzielte  dieselbe  bei  dem  zweiten  nur  in 
einem  Drittel  der  Fälle  und  nur  bei  beabsichtigt  nachlässiger 
Waschung  zahlreiche  (über  80)  Keime.  Gewöhnlich  waren  bei 
Letzterem  unter  80  Kolonieen  aufgegangen,  ja  wiederholt  gar 
keine.  Dieses  merkwürdige  Ergebniss,  das  mit  den  Erfahrungen 
früherer  Untersucher,  die  fast  stets  bei  Abimpfungen  vor  der 
Desinfektion  trotz  des  energischsten  Waschprozesses  zahlreiche 
Keime  zählten,  im  Widerspruch  steht,  erschien  zuerst  als  ein 
Versuchsfehler  und  wurde  einer  mangelhaften  Keimentnahme  oder 
ungenügenden  Nährböden  zugeschoben.  Offenbar  mit  Unrecht; 
der  einfache  Versuch  der  Abimpfung  nach  nachlässiger,  abge¬ 
kürzter  Waschung  stellte  nämlich  alsbald  den  Keimreichthum  der 
Tageshand  fest,  sodass  abgesehen  von  dem  Umstand,  dass  die 
zweite  Versuchsperson  durch  frühere  chirurgische  Thätigkeit  an 
energische,  technisch  vollendete  Waschung  gewöhnt  war,  die 
individuelle  Beschaffenheit  der  Haut  ganz  wesentlich  beschul¬ 
digt  werden  konnte,  zumal  die  Art  der  täglichen  Beschäftigung 
bei  beiden  Experimentatoren  die  gleiche  war.  Erfahrene  Autoren, 
in  letzter  Zeit  besonders  wieder  Ahlfeld,  sowie  Paul  und  Sar¬ 
wey  haben  mit  Recht  diese  individuellen  Besonderheiten  der  Haut 
verschiedener  Hände  betont  und  darauf  hingewiesen,  welchen  be¬ 
stimmenden  Einfluss  die  verschiedene  Beschaffenheit  der  Haut 
auf  die  Ansiedelung  und  Vermehrung  der  Keime  sowohl,  wie 
auch  auf  die  gesteigerte  oder  verminderte  Schwierigkeit  der 
Keimentnahme  von  der  Hautoberfläche  haben.i)  Die  fast  völlig 
übereinstimmenden  Resultate  der  zweiten  Versuchsperson  ver¬ 
lieren,  da  die  Desinfizientien  ein  wenig  geeignetes  Wirkungsfeld 
hatten,  an  Werth  und  können  aus  demselben  Grunde  nicht  eigent¬ 
lich  zur  Entscheidung  der  gestellten  Frage  verwerthet  werden; 
andererseits  lassen  sie  die  Thatsache  begreiflich  erscheinen,  dass 
auch  ohne  peinliche  Desinfektion,  wenn  nur  die  Waschung  mit 
Bürste  und  Seife  in  heissem  Wasser  eine  gründliche  gewesen  ist, 
die  chirurgischen  Resultate  nicht  immer  schlecht  zu  sein  brauchen! 
Begnügen  sich  doch  namhafte  Chirurgen  sogar  mit  der  erwähnten 
Waschung  allein.  Selbstverständlich  steht  solchen  Ausnahmen 
die  gebietende  Regel  der  schwierigeren  Befreiung  der  Hand  von 
ihren  Keimen  nach  der  Analogie  des  ersten  Experimentators 
und  somit  die  mit  der  Laxheit  steigende  Gefahr  der  Infektion 
gegenüber. 

Kehren  wir  zum  Kernpunkt  unserer  Arbeit  zurück,  so  können 
wir  uns  nach  dem  oben  rubrizirten  Ausfall  der  Versuche  der 
ersten  Versuchsperson  bezüglich  der  Ueberlegenheit  des 
Fürbringer’schen  Verfahrens  sowohl,  wie  der  Alkohol- 
Sublaminmethode  über  die  auf  den  Alkohol  verzichtende 
einfache  Sublaminmethode  nicht  im  Zweifel  befinden. 
Wir  stehen  nicht  an,  mit  unseren  Versuchsergebnissen,  solange 
nicht  der  Gegenbeweis  erbracht,  einmal  die  Behauptung  von 
Paul  und  Sarwey,  dass  die  Sublaminmethode  ungefähr  dasselbe 
leistet,  wie  die  Fürbringer 'sehe,  zu  korrigiren  und  vollends  die 
neueste  Proklamation  Blumberg’s  zurückzuweisen.  Das  Unter¬ 
bleiben  der  Einschiebung  des  Alkohols,  wie  es  von  Seiten 
der  das  Sublamin  in  den  Handel  bringenden  Fabrik  eigens  als 
zulässig  bezeichnet  wird,  kann  also  mit  gutem  Gewissen 
dem  Praktiker  nicht  gerathen  werden.  Hingegen  können 
und  müssen  wir  ehrlicher  Weise  die  anderen  dem  Sublimat 
gegenüber  gerühmten  Vorzüge  des  Sublamins  als  solchen 
nach  den  von  uns  gemachten  Erfahrungen  im  wesentlichen  be- 
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stätigen.  Der  betonte  Vortheil  der  Reizlosigkeit  machte  sich  uns 
aufs  angenehmste  bemerkbar.  Die  Hände  wurden  durch  das 
neue  Desinfiziens  nicht  im  geringsten  angegriffen,  während  wir 
nach  dem  Gebrauch  von  Sublimat  mehr  oder  weniger  unter  Haut¬ 
reizungen  zu  leiden  hatten.  Eine  weitere  ähnliche  Eigenschaft 
des  Sublamins  war  die  erheblich  leichtere  Löslichkeit  desselben, 
welche  in  der  Praxis,  wo  Eile  Noth  thut,  gewiss  mit  Freuden 
anerkannt  werden  muss.  Freilich  steht  der  Preis  (100  Tabletten 
kosten  6,50  M.)  wesentlich  über  dem  des  Sublimats.  Auf  eine 
Beurtheilung  der  Desinfektionskraft,  insbesondere  der  Tiefen¬ 
wirkung  des  Mittels,  soweit  nicht  ein  Schluss  aus  den  Resultaten 
von  Dr.  Danielsohn  gezogen  werden  kann,  welche  sogar  auch 
für  die  Ueberlegenheit  der  Fürbringer’schen  Desinfektion  über 
die  Alkohol-Sublaminmethode  zu  sprechen  scheinen,  wollen  wir, 
zumal  Angesichts  der  maassgebenden  Untersuchungen  von  Krönig 
und  BlumbergL  nicht  eingehen.  Gern  räumen  wir  ein,  dass 
der  Ersatz  des  Sublimats  in  der  Fürbringer’schen  Desinfektions¬ 
methode,  wie  durch  verschiedene  andere  chemische  Desinfizientien 
(Karbol,  Lysol  etc.),  so  auch  durch  das  Sublamin  stattfinden  kann, 
und  zwar  mit  besonderem,  nicht  zu  unterschätzendem  Vorth  eil. 
Die  hohe  Bewerthung  des  Alkohols  als  Händedesinfektionsmittel 
erfährt  jedoch  durch  unsere  Untersuchungen  eine  erneute  Be¬ 
stätigung,  jedenfalls  ist  der  Verzicht  auf  den  Alkohol,  wenn  auch 
ohne  ihn  günstige  Resultate  zu  erreichen  sind,  nicht  gut  zu 
heissen  und  vollends  nicht  die  Verurtheilung  der  Einschiebung 
des  Alkohols.  Die  Vorzüge  und  Eigenschaften  des  Alkohols  sind, 
nachdem  ihn  Fürbringer^)  als  Händedesinfektionsmittel  zuerst 
empfohlen  und  eingeführt,  durch  die  verdienstvollen  Arbeiten  von 
Ahlfeld,3)  Hägler,D  Schaffer-'’)  und  verschiedener  anderer  ein¬ 
gehend  beleuchtet  worden.®)  Wir  haben  an  dieser  Stelle  keinen 
Anlass,  auf  diese  seit  17  Jahren  so  viel  diskutirte  Frage  einzu¬ 
gehen.  Dies  um  so  weniger,  als  eine  umfassende,  auch  histo¬ 
rische  Bearbeitung  der  Händedesinfektion  überhaupt  aus  der  Feder 
von  Fürbringer  demnächst  im  zehnten  Bande  der  Eulenburg- 
schen  encyklopädischen  Jahrbücher  erscheinen  wird.  Wenn 
Seil  äff  er  in  seinem  Eingangs  dieser  Abhandlung  genannten 
Vortrag  bei  seinem  Vergleich  der  verschiedenen  Desinfektions¬ 
verfahren  zwar  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  Heisswasser- 
Alkoholmethode  die  besten  Erfolge  giebt,  aber  nicht  der  Ansicht 
ist,  dass  damit  die  Frage  der  Händedesinfektion  gelöst  sei,  so 
können  wir  diesem  Schlussurtheil  nur  beitreten.  Dass  der  Autor 
die  Fürbringer 'sehe  Forderung,  der  Alkoholanwendung  noch 
eine  Behandlung  mit  einem  eigentlichen  desinfizirenden  Agens 
anzufügen,  nichts  weniger  als  verwirft,  lehrt  uns  die  Schluss¬ 
bemerkung  in  seinem  Aufsatz:  „Ein  schliessliches  kurzes  Ab¬ 
spülen  der  in  Alkohol  gewaschenen  Hand  in  einer  zweifellos 
sterilen  Lösung  (z.  B.  in  einer  l7üoig6ii  Sublimatlösung)  ist  gewiss 
von  Vortheil.“ 


III.  Bemerkungen  zu  obiger  Abhandlung. 

Von  Prof.  Fürbringer. 

Die  vorstehende  Veröffentlichung  ist  die  Darbietung,  auf 
welche  ich  in  meiner  Bearbeitung  des  Artikels  „Händedesinfektion“ 
im  X.  Bande  der  Eulenburg’schen  Encyklopädischen  Jahrbücher 
der  gesammten  Heilkunde  als  bevorstehende  verwiesen  habe. 

Die  Hauptbedeutung  der  Experimentaluntersuchungen  der  beiden 
Autoren,  für  deren  gewissenhaftes  und  objektives  Arbeiten  ich 
einstehen  darf,  liegt,  was  die  Verfasser  wohl  erwähnt,  aber  viel- 


‘)  Krönig  und  Blumberg,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
den  Werth  der  mechanischen  und  Alkoholdesinfektion  der  Hände 
gegenüber  der  Desinfektion  mit  Quecksilbersalzen.  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1900,  No.  29  und  30.  Vergl.  auch  Blumberg, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  Desinfektion  im  Gewebe  thie- 
rischer  Organe.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheit  1898, 
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*)  P.  Fürbringer,  Untersuchungen  und  Vorschriften  über  die 
Desinfektion  der  Hände  des  Arztes.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1888. 

®)  Ahlfeld,  Ausführliche  Litteraturangabe  siehe  Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1899,  No.  51. 

*)  C.  S.  Hägler,  Händereinigung,  Händedesinfektion  und  Hände¬ 
schutz.  Basel  1900. 

)  B.  Schaffer,  Experimentelle  und  kritische  Vorträge  zur  Hände¬ 
desinfektion.  Karger,  1902. 

a-,  1  (Anmerkung  während  der  Correktur):  Desgleichen  neuer- 

enswerther  Weise  von  Lauenstein  (Münchener  me¬ 
dizinische  V  ochenschnft  1902,  No.  30). 


leicht  nicht  genügend  hervorgehoben  haben,  weniger  in  der  Er¬ 
schliessung  der  Leistungsfähigkeit  der  drei  geprüften  Methoden 
(Desinfektion  durch  Sublimat  mit  Alkoholvorbereitung,  durch 
Sublamin  ohne  und  mit  Alkoholeinschiebung)  an  sich,  als  viel¬ 
mehr  in  dem  Vergleichswerth  auf  Grund  der  besonderen  Vorzüge 
einer  grösseren  Zahl  von  Versuchen.  Dieser  Vergl eichswerth  ist 
innerhalb  weiter  Grenzen  unabhängig  von  der  Eventualität  einer 
grösseren  Keimzahl  bei  Entfaltung  höchster  Energie  der  Keim¬ 
entnahme  unter  erschwerter  Aufgabestellung  (künstlicher  Infektion) 
und  maximaler  Keimzüchtung  —  es  liegt  mir  fern,  diese  Möglich¬ 
keit  zu  leugnen  —  und  wächst  naturgemäss  mit  dem  Begriff  der 
Einfachheit  und  Gleichmässigkeit  des  mehr  dem  praktischen  Leben 
angepassten  Verfahrens.  Nichtsdestoweniger  möchte  ich  bei  der 
auf  diesem  Gebiete  erfahrenen  Arbeitern  genugsam  geläufigen 
Schwierigkeit,  allen  Zufälligkeiten  zu  entgehen,  argwöhnen,  dass 
die  im  ganzen  minder  guten  Erfolge  der  Alkoholsublaminmethode 
gegenüber  meinem  ursprünglichen  Verfahren  bei  einer  noch  län¬ 
geren  Fortsetzung  der  Versuche  nachhaltig  corrigirt  worden  wären. 
Im  übrigen  dürfte  nur  eine  ungesunde  Skepsis  aus  den  Versuchs¬ 
ergebnissen  eine  Nichtverbesserung  im  Desinfektionserfolge  durch 
Heranziehung  des  Alkohols  herauslesen.  Gewiss  ist  letzterer  nicht 
unentbehrlich  —  es  führen  viele  Wege  nach  Rom  — ,  aber  seine 
Eigenwirkungen  in  den  Dienst  der  Händedesinfektion  zu  stellen, 
ist  in  hohem  Maasse  zweckdienlich  und  praktisch.  Indem  ich  in 
dieser  Beziehung  zugleich  auf  meine  in  Gemeinschaft  mit  Frey h an 
angestellten  Experimentaluntersuchungen  (diese  Wochenschrift 
1897,  No.  6)  verweise,  glaube  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen 
zu  sollen,  dass  die  Danielsohn- Hess 'sehe  Arbeit  eine  Lücke 
ausfüllt,  welche  Krönig  und  Blumberg  in  ihren  bekannten,  für 
die  Erschliessung  des  Werthes  des  Sublamins  grundlegenden 
„Beiträgen  zur  Händedesinfektion“  (Leipzig  1900)  durch  Nicht¬ 
prüfung  des  Alkohols  am  Lebenden  gelassen.  Die  unbestreitbaren 
Vorzüge  des  Sublamins  haben  mich  nunmehr  zur  Einführung 
desselben  als  Händedesinfektionsmittels  —  neben  anderen  —  auf 
meiner  Abtheilung  veranlasst. 


IV.  lieber  osmotische  und  chemische  Vor¬ 
gänge  am  menschlichen  Chylus.‘) 

(Nach  Untersuchungen  an  einer  Fistel  des  Ductus  thoracicus.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Strauss  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  Möglichkeit,  Ihnen  die  hier  mitzutheilenden,  wie 
ich  glaube,  nicht  bloss  physiologisch  interessanten,  sondern  auch 
für  manche  Fragen  der  Klinik  nicht  unwichtigen  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  vortragen  zu  können,  verdanke  ich  dem  liebenswürdigen 
Entgegenkommen  des  Herrn  Geheimrath  Prof.  König  und  nicht  zum 
mindesten  seines  Assistenten,  des  Herrn  Collegen  Pels-Leusden, 
auf  dessen  Abtheilung  die  Patientin  lag,  an  welcher  ich  die  hier 
mitzutheilenden  Untersuchungen  anstellen  konnte.  Ich  wäre  nicht 
in  der  Lage  gewesen,  die  schwierigen  Untersuchungen  durch¬ 
zuführen,  wenn  ich  nicht  gerade  von  Seiten  des  Letzteren  ein 
überaus  gütiges  Eingehen  auf  meine  Wünsche  gefunden  hätte, 
nachdem  er  bei  mir  angefragt  hatte,  ob  ich  Lust  hätte,  an  einer 
Patientin,  deren  Ductus  thoracicus  bei  Gelegenheit  der  Exstirpation 
tiefliegender  Drüsen  angeschnitten  worden  war,  Untersuchungen 
am  ausfliessenden  Chylus  vorzunehmen.  Da  es  sich  um  eine 
Patientin  handelte,  welche  durch  vorausgegangene  Krankheit  und 
Operationen  anämisch  geworden  war,  musste  auf  gute  Ernährung 
von  vornherein  Bedacht  genommen  werden  und  es  konnten  nur 
solche  Untersuchungen  ausgeführt  werden,  welche  der  Patientin 
nicht  ein  längeres  Hungern  auferlegten.  Da  ferner  der  Chylus 
nicht  vollständig  in  die  den  Chylus  nach  aussen  abführende 
Drainageröhre,  sondern  zum  Theil  in  den  Verband  ging,  so 
mussten  von  vornherein  solche  Fragen  von  der  Untersuchung  aus¬ 
geschlossen  werden,  welche  auf  ein  Studium  des  Verhaltens  der 
Lymphm engen  unter  verschiedenen  äusseren  Eingriffen  hinaus¬ 
liefen.  Aber  trotzdem  gab  es  Fragen  genug,  deren  exakte  Er¬ 
forschung  mir  unter  den  gegebenen  Bedingungen  an  dem  Falle 
möglich  erschien.  Als  solche  fasste  ich  vor  allem  ein  genaues 
Studium  derjenigen  Veränderungen  ins  Auge,  welche  der  Chylus 
zu  den  verschiedenen  Tageszeiten  und  insbesondere  unter 
dem  Einfluss  verschiedener  alimentärer  Eingriffe  erleidet.  Das 

')  Nach  einem  am, 12.  Mai  d.  J.  im  Verein  für  innere  Medizin  ge¬ 
haltenen  Vortrage. 
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Studium  gerade  dieser  Fragen  schien  mir  unter  den  gegebenen  Ver¬ 
hältnissen  nicht  bloss  gut  ausführbar,  sondern  auch  mit  Rücksicht 
auf  einige  hier  zu  besprechende  Probleme  der  theoretischen  und 
praktischen  Medizin  besonders  lohnend  zu  sein.  Ich  stellte  mir 
deshalb  die  Aufgabe,  den  zeitlichen  Eintritt  und  den  Grad 
der  Veränderungen,  welche  gewisse  physikalische  Eigenschaften 
—  wie  das  Aussehen,  das  spezifische  Gewicht  und  der  osmo¬ 
tische  Druck  —  sowie  gewisse  chemische  Eigenschaften  —  wie 
der  Kochsalz-,  Eiweiss-,  Zucker-  und  Fettgehalt  —  des  mensch¬ 
lichen  Chylus  unter  dem  Einfluss  bestimmt  gewählter  Ernährungs¬ 
arten  erfahren,  in  systematisch  angelegten  Versuchsreihen  zu 
studiren.  Ihnen  schloss  ich  noch  einige  Bestimmungen  des 
Trockenrückstandes  und  des  Aschegehaltes  sowie  eine  Unter¬ 
suchung  über  die  lipoly tische  Kraft  des  menschlichen  Blutes 
gegenüber  dem  Fette  des  menschlichen  Chylus  an.  Ich  will  gleich 
an  dieser  Stelle  bemerken,  dass  ich  unter  meinen  Ergebnissen 
denjenigen  den  grössten  Werth  beimesse,  welche  sich  auf  den 
osmotischen  Druck  des  menschlichen  Chylus  beziehen  und  zwar 
nicht  bloss  aus  dem  Grunde,  weil  derartige  Untersuchungen  bis 
jetzt  noch  nicht  vorliegen,  sondern  vor  allem  deshalb,  weil  sie 
mir  in  besonderem  Grade  zur  Kritik  einiger  Ansichten  geeignet 
erscheinen,  die  in  der  letzten  Zeit  über  die  künstliche  Beein¬ 
flussung  des  osmotischen  Druckes  des  menschlichen  Blutes  ge- 
äussert  worden  sind.  Das  will  aber  nicht  sagen,  dass  ich  meinen 
hier  mitzutheilenden  chemischen  Untersuchungen  einen  nur  ge¬ 
ringen  Werth  beimesse,  wenn  ich  diese  hier  nicht  zum  Gegen¬ 
stand  einer  gleich  ausführlichen  Besprechung  mache.  Liegen 
doch  in  der  Litteratur  systematische  Versuchsreihen,  die  über 
die  alimentäre  Beeinflussung  der  Zusammensetzung  des  mensch¬ 
lichen  Chylus  mit  modernen  Methoden  ausgeführt  sind,  nur  in 
den  von  Munk  und  Rosenstein')  an  einer  Lymphfistel  des 
Oberschenkels  ausgeführten  Untersuchungen  vor.  Die  lipo¬ 
ly  tische  Kraft  des  Blutes  gegenüber  dem  Chylusfette,  welche 
von  Connstein  und  Hugo  Michaelis 2)  am  Thiere  in  schönen 
Versuchen  erforscht  wurde,  ist  meines  Wissens  beim  Menschen 
überhaupt  noch  nicht  studirt.  Da  ich  in  den  sechs  Tagen,  in 
welchen  ich  die  Untersuchungen  an  der  Fistelträgerin  anstellen 
konnte,  das  gewonnene  Material  stets  sofort  aufarbeiten  musste, 
so  habe  ich  mich  auf  die  hier  genannten  Untersuchungen  be¬ 
schränkt.  Insbesondere  habe  ich  auf  eine  Erforschung  des  Mole¬ 
kularaustausches  in  der  Darmwand  selbst  verzichtet  und  mich 
nur  mit  der  Erforschung  seiner  Rückwirkung  auf  die  Eigenschaften 
des  Chylus  beschäftigt.  Ehe  ich  meine  Versuchsergebnisse  mit¬ 
theile  und  sie  einer  Besprechung  unterziehe,  will  ich  einen  kurzen 
Abriss  der  Krankengeschichte  der  Patientin,  der  Versuchs¬ 
anlage  und  der  angewandten  Methoden  vorausschicken. 

Krankengeschichte:  Die  22jährige,  am  19.  April  1901  in  die 
chirurgische  Klinik  der  königlichen  Charite  aufgenommene,  Arbeiterin 
A.  P.  wurde  bereits  im  April  1899  in  der  Poliklinik  der  chirurgischen 
Klinik  wegen  linksseitiger  tuberkulöser  Halsdrüsen  operirt.  Seit  Anfang 

1901  hatte  sich  bei  ihr  an  der  alten  Stelle  der  Erkrankung  eine  schnell 
wachsende  grosse  Drüsengeschwulst  entwickelt.  Es  wurde  deshalb  alsbald 
nach  ihrer  Aufnahme  in  Morphiumäthernarkose  der  Drüsentumor  entfernt, 
wobei  Patientin  viel  Blut  verlor.  Am  25.  Mai  und  am  17.  Juli  1901 
erfolgte  eine  erneute  Drüsenexstirpation  in  derselben  Gegend.  Am 
31.  Juli  Entlassung.  Am  4.  September  1901  Wiederaufnahme  wegen 
sezernirender  Fistel  an  der  linken  Halsseite  aus  einer  Drüsenwucherung 
und  wegen  Fieber.  Es  wurden  deshalb  wiederholte  Auskratzungen  und 
Drüsenexstirpation  an  den  betreffenden  Stellen  vorgenommen.  Ende 
Dezember  1901  war  Patientin  blass,  aber  nicht  abgemagert.  Sie  war 
im  November  und  Dezember  1901  fieberfrei.  Die  Drüsentumoren 
wuchsen  aber  derartig,  dass  am  22.  Februar  1902  eine  neue  Operation 
in  Aethernarkose  nothwendig  wurde.  Die  Drüsen  reichten  sehr  tief  in 
das  Mediastinum  herunter,  so  dass  bei  ihrer  Entfernung  der  Ductus 
thoracicus  angeschnitten  wurde.  Die  Patientin  verlor  dabei  viel  Blut. 
Das  Blut  war  wässerig  und  wenig  gerinnbar.  Am  23.  Februar  1902  be¬ 
trug  die  Temperatur  38,5®  und  es  hielt  das  Fieber  bis  zum  27.  Februar 

1902  an.  Die  Patientin  ist  matt  und  anämisch.  Es  entleert  sich  aus 
der  Halswunde  Chylus  bis  zu  25  ccm  in  zehn  Minuten.  Derselbe  wird 
durch  ein  Drainagerohr  nach  aussen  abgeleitet.  Am  28.  Februar  1902 
lässt  das  Fieber  nach,  der  Chylus  fliesst  aus  einer  fünfpfennigstück- 
"rossen  Fistel  heraus.  Patientin  ist  noch  sehr  anämisch.  Am  4.  März 
1902  wird  der  Ductus  thoracicus  umstochen. 

Versuchsanlage  und  benutzte  Methoden:  Da  die  Patientin 
gut  genährt  werden  musste,  so  wurde  dieser  Indikation,  wie  aus  der 

')  Munk  und  Rosenstein,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CXXIII. 

D  Connstein  und  Hugo  Michaelis,  Pflügers  Archiv  Bd.  LXV 
und  LXIX. 


Tabelle  ersichtlich  ist,  entsprochen,  aber  durch  Auseinanderrücken  der 
Mahlzeiten,  sowie  durch  spezielle,  am  Morgen  durchgeführte,  Versuche 
mit  je  V2  Liter  Wasser,  ‘/a  Liter  Wasser  und  10  g  NaCl,  ’A  Liter 
Wasser  und  100  g  Traubenzucker,  'A  Liter  Wasser  und  50  g  Gluton 
die  Möglichkeit  gewährleistet,  einen  Einblick  in  den  Uebertritt  der 
Nahrungsstoffe  vom  Darm  in  den  Ductus  thoracicus  zu  erhalten.  Pa¬ 
tientin  erhielt  ausser  in  den  in  der  Tabelle  vermerkten  Zeiten  nichts 
zugeführt,  die  Nahrungszufuhr  wurde  genau  notirt  und  vor  jeder  neuen 
Nahrungszufuhr  wurde  vor  das  abführende  Drainagerohr  ein  neues 
trockenes,  gut  gereinigtes,  mit  einem  Glas.stöpsel  verschliessbares  Glas¬ 
kölbchen  vorgelegt.  Dieses  wurde,  wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist, 
eine  oder  einige  Stunden  als  Vorlage  belassen  und  wenn  etwa  20  ccm 
in  dasselbe  hereingeflossen  waren,  durch  ein  neues  ersetzt.  Die  Kölb¬ 
chen  wurden  in  gefülltem  Zustand  auf  Eis  bewahrt  und  ihr  Inhalt 
wurde,  wenn  er  am  Tage  gewonnen  war,  schon  nach  einigen  Stunden 
analysirt.  Dem  in  der  Nacht  gewonnenen  Inhalt,  der  erst  am  nächsten 
Vormittag  analysirt  wurde,  wurde  stets  ein  Körnchen  Thymol  zugefügt, 
das  wie  Spezialversuche  zeigten,  keinen  Einfluss  auf  den  osmotischen 
Druck  hatte.  Die  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  wurde  mit 
dem  Beckmann 'sehen  Gefrierapparat,  diejenige  des  Kochsalzgehaltes 
nach  Volhard,  und  diejenige  des  Stickstoffes  nach  Kjeldahl  vor¬ 
genommen.  Das  zu  den  beiden  letzteren  Bestimmungen  nothwendige 
Material  wurde  stets  abgemessen,  während  das  zur  Trockenrückstands¬ 
und  Aschenbestimmung  verwandte  Material  gewogen  wurde.  Die 
Zuckerbestimmung  erfolgte  nach  All  ihn.  Die  Fettbestimmungen  er¬ 
folgten  nach  dem  Gerber’schen  Verfahren  der  Acidbutyrometrie,  das 
sich  mir  bei  Untersuchungen  über  die  Resorption  im  Magen  für  Milch 
und  Milch-Magensaftmischungen  sehr  gut  bewährt  hatte  und  das  mir 
gegenüber  dem  Soxhletverfahren  nur  Unterschiede  von  V,o  bis  Vio^  zeigte. 
Die  Versuche  über  die  Fettspaltung  wurden  durchweg  mit  dem  Soxh¬ 
letverfahren  au.sgeführt.  Die  Titration  der  Fettsäuren  erfolgte  mit  Phe¬ 
nolphthalein  und  die  Berechnung  erfolgte  auf  Palmitinsäure.  Die 
Spaltung  der  Seifen  erfolgte  mit  alkoholischer  Salzsäure  nach  vor¬ 
heriger  Extraktion  des  Neutralfettes.  Sämmtliche  Untersuchungen  habe 
ich  im  Laboratorium  der  III.  medizinischen  Klinik  ausgeführt. 

Von  meinen  Versiichsergebnissen  selbst  will  ich  in  tabellari¬ 
scher  Form  nur  diejenigen  wiedergeben,  welche  sich  auf  den 
27.  Februar,  28.  Februar  und  1.  März  beziehen.  Die  Versuche, 
welche  am  26.  Februar  sowie  am  2.  und  3.  März  angestellt  worden 
sind,  haben  einzelne  Lücken,  weil  an  diesen  Tagen  das  Drainage¬ 
rohr  zuweilen  durch  geronnenen  Chylus  verstopft  wurde.  Sie 
zeigen  aber  im  übrigen  ein  mit  den  sonst  angestellten  Versuchen 
so  sehr  übereinstimmendes  Ergebniss,  dass  ich  auch  aus  diesem 
Grunde  hier  auf  ihre  spezielle  Anführung  verzichten  kann  (siehe 
Tabelle  S.  666). 

I.  Physikalisches  Verhalten. 

Wenn  ich  bei  der  Besprechung  dieser  Tabellen  zunächst  mit 
dem  physikalischen  Verhalten  beginne,  so  will  ich  bemerken, 
dass  der  nüchterne  Chylus  makroskopisch  ein  gelblich  trübes, 
der  Pockenlymphe  bezw.  der  Milchmolke  gleichendes  Aussehen 
zeigte  und  dass  er  nach  Aufnahme  von  nur  mässigen  Mengen  von 
Fett  (20 — 25  g)  schon  nach  D/4  Stunde  (nach  einer  Stunde  noch 
nicht)  ein  weisses,  milchiges,  undurchsichtiges  Aussehen  darbot. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  das  Fett  in 
jener  eigenartigen,  feinsten,  staubförmigen  und  gleichmässi- 
gen  Vertheilung,  auf  die  alle  Autoren  hin  weisen  und  die  ich  bei 
der  Besprechung  eines  Falles  von  Chylothorax  tuberculosusL 
geradezu  als  differentiell-diagnostisch  wichtig  (gegen  Ascites  adi- 
posus)  bezeichnet  habe.  Eine  Aufrahmung  oder  ein  Rothwerden 
der  Flüssigkeit,  wie  es  Owen  Rees,  Funke  u.  a.  beschreiben, 
habe  ich  im  Verlaufe  von  bis  jetzt  über  acht  Wochen  nicht  beob¬ 
achten  können.  Ueber  das  Verhalten  des  spezifischen  Gewichtes 
giebt  die  Tabelle  Auskunft.  Da  dieses  von  den  einzelnen  zur  Re¬ 
sorption  gelangten  Nahrungsmitteln  (Fett!)  in  verschiedener  Weise 
beeinflusst  wird,  so  beschränke  ich  mich  hier  auf  die  Bemerkung, 
dass  es  in  den  Mittags-  und  Nachmittagsstunden  häufig  etwas 
erhöht  war. 

Das  grösste  Interesse  unter  den  physikalischen  Eigenschaften 
des  Chylus  besitzt  —  wie  bereits  erwähnt  ist  —  das  Verhalten 
des  osmotischen  Druckes.  Dieses  Interesse  dürfte  um  so 
grösser  sein,  als  die  bisherigen  Versuche  über  die  alimentäre  Be¬ 
einflussung  des  osmotischen  Druckes  der  menschlichen  Körper¬ 
säfte  (Chylus,  Lymphe,  Blut  etc.)  nicht  nur  sehr  spärlich,  sondern 
auch  in  ihren  Ergebnissen  wüdersprechend  sind. 

So  fand  Köppe'*)  bei  der  Untersuchung  menschlichen  Blutes 


')  H.  Strauss,  Charite-Annalen  Bd.  XXVI.  ^ 

0  Köppe,  Physikalische  Chemie  in  der  Medizin  1900.  Wien 
Hölder  u.  a.  a.  0. 
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Chylusabfluss 

Physikalisches  und 

chemisches  Verhalten  des  Chylus 

Tag  und 
Stunde 

Nahrungs-  und  FlüssigkeiLszufuhr 

Zeit 

Menge 

Aussehen 

Spezi¬ 

fisches 

h 

NaCl 

Stickstoff 

Fett 

bezw.  Uhr 

ccm 

Gewicht 

Grad 

% 

mg 

% 

27.  Februar 

6 

500  ccm  Wasser 

6-7 'A 

20 

Igelblich,  trübe 

— 

—0,54 

0,561 

morgens 

772-9 

26 

— 

—0,54 

0,526 

j  705 

0.4 

9—10 

20 

J 

— 

—0,54 

0,630 

10 

80  g  Fleisch,  1  Ei,  -’A  Schnitte  Brot 

10—11 

20 

do. 

— 

—0,52 

0,585 

700 

0,7 

400  ccm  Milch  (=  66  g  N,  21  g  Fett) 

11-1 V2 

25 

gelb-weiss 

— 

—0,53 

0,562 

650 

2,9 

IV2 

50  g  Fleisch,  50  g  Kartoffeln  mit  Rüben 

IV2— 2V2 

20 

milchig- 

— 

—0,52 

0,515 

1050? 

6,0 

400  ccm  Griessuppe,  1  Ei  (=  4,1  g  N, 

2V2-4 

18 

weiss 

— 

—0,52 

0,538 

735 

6,2 

11,7  g  Fett) 

4-574 

20 

do. 

1011 

—0,52 

0,550 

755 

5,7 

5 — 6 

36 

do. 

1015 

—0,53 

0,576 

655 

4,6 

6 

3  gekochte  Eier,  '/•>  Schnitte  Butterbrot 

6— 8 '4 

20 

do. 

1011 

—0,52 

0,538 

10.50? 

6,1 

30  g  Perdynamin  (=  3,7  g  N,  19  g  Fett) 

00 

1 

0 

11 

do. 

1010 

—0,51 

0,527 

753 

6,2 

1014 

—0,52 

10 

125  ccm  Rothwein 

10—6 

98 

do. 

1014 

—0,52 

0,562 

720 

3,3 

28.  Februar 

6 

500  ccm  Wasser  4-  10  g  NaCl 

6—10 

12  (durch 

Bis  11/ '4  Uhr 

1010 

—0,54 

0,585 

578 

Gerinsel 

grün-gelblich. 

verstopft) 

molkig 

10 

80  g  Fleisch  gebraten,  1  Ei,  'A  Schnitte 

10—11 

20 

von  da  an 

1015 

-0,55 

0,597 

700 

0,5 

Brot,  500  ccm  Milch,  30  g  Perdynamin 

11—1272 

20 

milchig- 

—0,54 

0,608 

718 

1,2 

(=  8,7  g  N,  24,6  g  Fett) 

weiss 

12  V2 

22.5  ccm  Selters  mit  Himbeer 

12‘2--  U/a 

30 

do. 

1013 

—0,53 

0,585 

665 

3,6 

VJ, 

50  g  Fleisch,  100  g  Kartoffelbrei,  400  g 

1  72  3  72 

30 

do. 

1012 

— 0,55 

0,585 

640 

4,1 

Reissuppe,  30  g  Perdynamin  (=  4,5  g 

3 '4-5  72 

20 

do. 

1014 

—0,55 

0,630 

560 

3,6 

N,  14  g  Fett) 

5 '4-6  7* 

9 

do 

6V2 

Eierkuchen  aus  3  Eiern,  V2  Schnitte  Brot, 

6  72—10 

13 

do 

1016 

Bei  dei 

Gefrierpunktsbestimmung 

400  ccm  Kakao  +  1  Ei,  30  g  Perdy- 

verloren  gegangen. 

namin  (=  5,7  g  N,  36  g  Fett) 

10 

125  ccm  Rothwein 

10-4 

60 

do. 

1012 

—0,55 

0,550 

578 

6,3 

4-6 

23 

1015 

-0,55  . 

0,562 

665 

2,9 

1.  März 

6 

500  ccm  Zuckerlösung  (enthaltend  100  g 

6-772 

25 

gelblich,  trübe. 

1013 

—0,54 

0,585 

560 

2,5 

Traubenzucker) 

GO 

20 

wie  gestern 

1011 

—0,52 

0,555 

700 

1,5 

00 

1 

00 

20 

1015 

—0,53 

0,555 

700 

1,2 

8 '4— 10 

19 

1014 

—0,54 

0,585 

700 

0,9 

10 

50  g  Fleisch  gebraten,  2  Eier,  800  ccm 

10—117, 

24 

milchig- 

1013 

-0,54 

0,596 

803 

0,6 

12Va 

Milch,  30  g  Perdynamin  (=  8,82  g  N, 
37,2  g  Fett) 

lUA-U/a 

34 

weiss 

1011 

—0,55 

0,585 

805 

3,5 

250  ccm  Selters 

l'A 

60  g  Fleisch  gebraten,  100  g  Kartoffeln 

U4-274 

31 

do. 

1012 

—0,55 

0,585 

525 

3.4 

mit  Rüben,  500  ccm  Reissuppe  (=  3,58  g 
N,  16,8  g  Fett) 

2'/-3'74 

40 

do. 

1012 

—0,54 

0,585 

525 

3.2 

6 

3  gekochte  Eier,  V2  Schnitte  Brot,  500  ccm 
Thee,  1  Portion  Zucker  (=  3,24  g  N, 

374-472 

20 

do. 

•  1012 

— 0.55 

0,555 

613 

3,8 

472-6V2 

verloren  gegangen 

1011 

—0,55 

0,527 

610 

10 

14,7  g  Fett) 

6  72—10 

22 

do. 

2,5 

125  ccm  Rothwein 

10—4 

20 

do. 

1013 

—0,56 

0,527 

610 

1,7 

■?. 

4—6 

8 

gelblich  trüb 

1015 

—0,54 

0,527 

752 

mit  der  Hlutkörperchen-Hämatokritmethode  einige  Stunden 
nach  dem  Mittagessen  einen  nicht  unerheblichen  Anstieg  des  os¬ 
motischen  Druckes,  entsprechend  U,257,  bezw.  0,27  g-Mol. 
Rohrzucker  gegenüber  0,240 — 0,250  g-Mol.  '’/oo  der  Norm,  und 
nach  Darreichung  von  10  g  NaCl  in  200  ccm  Wasser  nach  40  Mi¬ 
nuten  einen  Anstieg  des  osmotischen  Druckes  von  0,245  g-Mol.  *^/oo 
auf  0,255  g-MoI.  %(„  der  nach  3'/4  Stunden  die  Höhe  von  0,255  g- 
Mol.  erreichte,  während  der  osmotische  Druck  nach  Dar¬ 
reichung  von  ^4  i  Wasser  in  einer  Stunde  einen  Abstieg  von 
0,26  g-MoI.  7oo  auf  0,245  g-Mol.  ^oo  erfuhr.  Demgegenüber  konnte 
aber  Viola,i)  der  mit  der  zuverlässigeren  Methode  der  Gefrier¬ 
punkts  er  nie  drigung  arbeitete,  nach  dem  Mittagessen  (2 Y4  Stunde 
p.  c.)  keine  Veränderung  des  osmotischen  Druckes  feststellen. 
Viola  konnte  erst  nach  Genuss  von  20  g  NaCl  in  300  ccm  Wasser 
2Y2  Stunde  p.  c.  einen  Anstieg  des  osmotischen  Druckes  von 
°  =  — 0,582°  auf  0  =  — 0,605°  beobachten.  Die  elektrische  Leit¬ 
fähigkeit  des  Serums  zeigte  dabei  kaum  eine  Aenderung.  Schon 
vor  Viola  waren  sowohl  Köppe  als  ich  selbst  Y  derselben  Frage 
noch  auf  anderem  Wege  näher  getreten,  nämlich  durch  Unter¬ 
suchung  der  Milch  von  Säugenden.  Dieser  Weg  ist  durchaus 
beweiskräftig,  da  nicht  bloss  Winter,  Köppe Y  u.  A.  gezeigt 
haben,  dass  die  Milch  und  das  Blutserum  desselben  Thieres 
gleichen  osmotischen  Druck  besitzen,  sondern  auch  Nagel- 
sclimidt“*)  unter  meiner  Leitung  den  Nachweis  erbrachte,  dass 
bei  der  Ziege  der  osmotische  Druck  von  Milch  und  Blut  auch  nach 


')  ^  iola,  cit.  nach  Hamburger,  Osmotischer  Druck  und  Ionen- 
lehre.  Wiesbaden  1902. 

Tvr  Verhandlungen  des  XVIII.  Congresses  für  innere 

Medizin.  Wiesbaden  1900. 

3^ 


n  M ^^■cbives  des  physiol.  1896. 

)  W  agelschmidt,  Zeitschrift  für  klini 


klinische  Medizin  Bd.  XLII. 


Salzzufuhr  in  paralleler  Weise  steigt  und  fällt.  Während  Köppe 
bei  einer  Säugenden,  deren  Milch  einen  osmotischen  Druck  zwischen 
0  =  — 0,55°  und  0  =  — 0,59°  zeigte,  2 — 3  Stunden  nach  dem  Genuss 
einer  stark  gesalzenen  Suppe  Werthe  für  den  osmotischen  Druck 
von  0  =  —  0,62°  und  — 0,63°  vorfand,  habe  ich  selbst  in  vier 
Versuchsreihen,  die  ich  vor  drei.  Jahren  nach  Verabreichung  von 
25  g  NaCl  in  250  g  Wasser  unter  Y4 stündlicher  Entnahme  der 
Milch  je  4 — 5  Stunden  lang  durchführte,  nur  einmal  einen  Anstieg 
von  0  =  —  0,57°  auf  6  =  —  0,61°  IY2  Stunden  nach  der  Ingestion 
beobachten  können. 

Mit  diesen  meinen  damaligen  Erfahrungen  stehen 
nun  meine  neuen,  am  menschlichen  Chylus  erhobenen, 
Beobachtungen  in  voller  Uebereinstimmung,  indem  sie 
nach  meiner  Ansicht  überzeugend  darthun,  dass  der 
osmotische  Druck  des  menschlichen  Chylus  unter  den 
von  mir  gewählten  Versuchsbedingungen  weder  durch 
eine  gewöhnliche  Mahlzeit,  noch  durch  den  Genuss  v.on 
Y2  Liter  Wasser,  noch  durch  die  Zufuhr  von  10  g  Koch¬ 
salz  in  500  ccm  Wasser  in  einer  der  Ingestion  entsprechen¬ 
den  Weise  verändert  wird,  wenn  man  dem  von  mir  stets  ver¬ 
tretenen  Grundsätze  huldigt,  dass  man  auf  Differenzen  von  6  = 
±  0,01  als  im  Bereich  der  Fehlerquellen  des  Bestimmungsverfah- 
rens  liegend,  keinen  grossen  Werth  legen  darf.  Dass  an  dem 
„Wassertage“  (27.  Februar)  das  erst  vier  Stunden  nach  der  Wasser¬ 
aufnahme  erfolgende  und  den  Tag  über  anhaltende  Absinken  des 
osmotischen  Druckes  auf  die  Wasserzufuhr  zurückzuführen  ist,  halte 
ich  nach  anderweitigen  Erfahrungen,  die  ich  gemacht  habe,  für  sehr 
unwahrscheinlich.  Gegen  einen  Zusammenhang  spricht  insbesondere 
der  Umstand,  dass  der  osmotische  Druck  des  Chylus  am  ganzen 
Tage  sehr  niedrig  war  und  dass  er  an  dem  der  Untersuchung  vor¬ 
hergehenden  Tage  in  einer  von  der  Nahrungs-  und  Flüssigkeitszufuhr 
durchaus  unabhängigen  Weise  zwischen  0  =  —  0,49°  und  0  = 
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0,53*^  schwankte. b  Ich  vertrete  also  nach  meinen  Befunden  den 
Satz,  dass  der  menschliche  Organismus  unter  den  von 
mir  gewählten  Versuchsbedingungen  in  hohem  Grade 
die  Fähigkeit  besitzt,  den  osmotischen  Druck  des  Chylus 
alimentären  Angriffen  gegenüber  constant  zu  erhalten. 
Ibis  glaube  ich  vor  allem  auch  deshalb  getrost  behaupten  zu 
dürfen,  weil  sogar  Gewaltakte,  wie  in  dem  Versuch  von  Viola 
(Zufuhr  von  20  g  NaCl  in  300  ccm  Wasser)  und  in  meinen  Milch¬ 
versuchen  (25  g  NaCl  in  250  ccm  Wasser)  nur  Steigerungen  des 
osmotischen  Druckes  des  Blutserums  um  6  =  —  0,02  bis  —0,04« 
(und  zwar  in  meinen  Milchversuchen  in  vier  Versuchsreihen  nur 
ein  einziges  Mal)  zu  W'^ege  gebracht  haben,  und  weil  die  erheb¬ 
lichen  Steigerungen,  welche  Koppe  schon  nach  gewöhnlichem 
Mittagessen  beobachtet  hat,  mit  dem  Hämatokritverfahren  er¬ 
mittelt  sind,  das  hinter  derGefrierpunktsmethode  anExakt- 
heit  entschieden  zurück  steht.  Wenn  Nagelschmidt  in 
seinen  von  mir  veranlassten  und  controllirten  Versuchen  bei  der 
Ziege  und  beim  Kaninchen  nach  Zufuhr  grosser  Mengen  ho ch- 
conzentrirter  Salzlösungen  (15 — 30%)  zum  Theil  recht  erhebliche 
Erhöhungen  des  osmotischen  Druckes  des  Blutserums  (bei  nieren¬ 
gesunden  Thieren  in  maximo  =  o  —  0,80«,  bei  nierenkranken  Thieren 
in  maximo  —o — -0,82«)  beobachten  konnte,  so  schliesse  ich 
hieraus  für  die  Vorgänge  beim  Menschen  noch  nicht  das 
Geringste.  Denn  erstens  sind  die  Regulationen  beim  Kaninchen 
(und  auch  bei  der  Ziege)  überhaupt  labiler  als  beim  Menschen, 
zweitens  handelte  es  sich  in  den  Versuchen  von  Nagelschmidt 
um  Salzmengen,  wie  sie  nach  meinen  Beobachtungen  ein 
Mensch  garnicht  erträgt,  ohne  alsbald  zu  erbrechen, 
und  drittens  waren  die  Bedingungen  des  Versuches  derartig,  dass 
die  Thiere  direkt  in  einen  pathologischen  Zustand  ver¬ 
setzt  waren.  Das  vermuthe  ich  nicht  etwa  bloss,  sondern  das 
zeigte  sich  objektiv  bei  der  Ziege  in  der  Form,  dass  sie  nach 
Zufuhr  von  250  ccm  einer  30«/oigen  NaCl-Lösung  in  einen  tetanie¬ 
artigen  Zustand  verfiel  und  bei  den  Kaninchen  in  ganz  auf¬ 
fallender  Weise  in  bestimmten  anatomischen  Veränderungen, 
welche  die  Magenschleimhaut  der  einzelnen  Versuchskaninchen 
aufwies.  In  allen  mit  conzentrirten  Lösungen  ausgeführten  Ver¬ 
suchen  Nagelschmidt’s  liess  nämlich  die  Magenschleim¬ 
haut  der  Thiere  entsprechend  der  Conzentration  der 

')  W’^enn  der  osmotische  Druck  des  Chylus  der  Patientin  im  An¬ 
fang  der  Beobachtung  (in  den  hier  nicht  mitgetheilten  Versuchen  — 
es  waren  nemn  Bestimmungen  —  nur  o  =  — 0,49“  bis  —  0,53“%etrug, 
so  schiebe  ich  dies  weniger  auf  den  hei  der  Drüsenoperation  erfolgten 
Blutverlust  da  im  Thierexperiment  Blutentziehungen  auch  nach 
unseren  Erfahrungen,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  eine  ganz  geringe 
Herabsetzung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  erzeugen  —  als  auf  den 
sehr  schlechten  Ernährungszustand,  die  Anämie  und  das  kurz  vorher  da¬ 
gewesene  Fieber,  weil  ich  selbst  ebenso  wie  v.  Korany  i  hei  sekundären 
Anämieen  und  bei  schweren  C onsumptionen  nach  länger  dauern¬ 
den  fieberhaften  Erkrankungen  zwar  nicht  constant,  aber  doch  ab  und 
zu  eine  Herabsetzung  des  osmotischen  Druckes  am  Blute  beobachtet 
habe  und  weil  Fano  und  Botazzi  im  Thierversuch  sieben  Tage  nach 
Unterbindung  des  Ductus  thoracicus  einen  Abfall  des  osmotischen  Druckes 
des  Blutes  von  o  =  —  0,633  auf  o  =  —  0,582  eintreten  sahen  (zitirt  nach 
Hamburger,  1.  c.).  Dass  unsere  Patientin  im  Anfang  des  Versuches  in 
sehr  schlechtem  Ernährungszustände  war,  bewies  nicht  bloss  ihr  äusseres 
Aussehen,  sondern  das  besondere  Verhalten  ihres  Blutes,  denn  es  ist 
in  der  Ki-ankengeschichte  notirt,  dass  das  Blut  bei  der  Operation  „sehr 
dünn  und  wässerig“  ausgesehen  habe,  und  ich  selbst  fand  bei  einer  am 
28.  Februar  vorgenommenen  Blutuntersuchung  nur  3  000  000  Erythro- 
cyten  und  35 — 38  %  Hämoglobin.  Wie  der  aus  der  Tabelle  ersichtliche 
Diätzettel  zeigt,  suchte  man  durch  reichliche  Nahrungszufuhr  gerade 
zur  Zeit  des  Versuches  den  Ernährungszustand  zu  heben. 

Im  Uebrigen  bemerke  ich  hier,  dass  ich  Gelegenheit 
hatte,  bei  einem  völlig  gesunden  Collegen  bei  viermal  in 
einem  Zeitraum  von  zwei  Monaten  wiederholter  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  mit  dem  Beckmann’schen  Gefrierapparat 
stets  einen  osmotischen  Druck  von  nur  o=  —  0,53“  bis  —  0,54« 
in  einwan ds freier  Weise  zu  beobachten,  so  dass  ich  den 
normalen  S pielraum  für  5  an  sich  schon  mit  —  0,54“  bis — 0,58“ 
bezeichnen  möchte. 

Wenn  ich  die  niedrigen  Werthe  für  5  an  dem  ersten  Versuchstage 
hiermit  und  nicht  mit  der  Wa.sserzufuhr  erkläre,  so  stütze  ich  mich  auch 
darauf,  dass  nach  Moritz  5(X)  ccm  Wasser  den  Magen  schon  nach 
‘/a  Stunde  verlassen  haben  und  dass  ich  selbst  bei  ähnlich  angelegten 
Versuchen  die  der  Wa.sserzufuhr  entsprechende  Steigerung  der  Urin¬ 
menge  bei  intakten  Nieren  meist  schon  in  der  zweiten  (und  dritten 
Stunde)  nach  der  Flüssigkeitszufuhr  eintreten  und  meist  schon  nach 
4 — 5  Stunden  verschwinden  sah. 


eingegossenen  Lösung  eine  blau  -  schwarzrothe  Ver¬ 
färbung  und  einen  dicken,  zähen  Schleimbelag  erkennen, 
und  zwar  —  was  für  die  Lokalisation  der  hier  interessirenden 
Vorgänge  von  besonderer  Wichtigkeit  ist  —  nur  im  Fun  dus¬ 
theil  und  nicht  in  dem  —  stets  durchaus  normal  aussehenden 
—  Pylorustheil.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  an 
den  betreffenden  Partieen  Erosionen,  Zellnekrosen,  Hyperämie  und 
Blutextravasate  in  den  oberflächlichen  Schleimhautschichten.  Die 
hohe  Conzentration  der  Lösungen  hatte  also  hier  anatomische 
Veränderungen  geschaffen,  die  für  den  Molekularaustausch  sicher 
nicht  gleichgiltig  waren  und  die  beim  Menschen  dadurch  ver¬ 
hindert  werden,  dass  nach  meinen  Beobachtungen  nach  Zufuhr 
grösserer  Mengen  einer  10«/j,igen  Salzlösung  die  meisten  Menschen 
erbrechen.  (Schluss  folgt.) 


V.  Aus  der  Königlichen  dermatologischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Breslau. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Neisser.) 

Ein  Fall  von  Lepra  tuberosa  aus  Ober- 

schlesien. 

Von  Privatdozent  Dr.  Viktor  Kliiigmüller,  Oberarzt  der  Klinik. 

Anfang  Juli  d.  J.  wurde  uns  durch  die  Güte  des  Herrn  San.- 
Rath  Dr.  Berliner  in  Kattowitz  die  Photographie  einer  in  Katto- 
witz  lebenden  Frau  wegen  Verdachts  auf  Lepra  zugesandt.  Die 
Polizeiverwaltung  von  Kattowitz  hatte  die  Photographie  auf  Ver¬ 
anlassung  des  Herrn  San. -Rath  Dr.  Berliner  hersteilen  lassen. 

An  der  Diagnose  „Lepra  tuberosa“  war  nach  der  Photographie 
kaum  ein  Zweifel,  ich  veranlasste  aber  noch  die  Ueberführung  der 
Patientin  in  unsere  Klinik,  um  die  Diagnose  ganz  sicher  stellen 
zu  können.  Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  bestand  für  uns  alle 
kein  Zweifel  mehr  an  der  Richtigkeit  unserer  Vermuthung.  Ich 
machte  jedoch  sofort  ein  Ausstrichpräparat  aus  dem  durch  Ein¬ 
stich  gewonnenen  Gewebssaft  eines  Knoten,  färbte  heiss  mit 
Karbolfuchsin  eine  Minute,  entfärbte  kurz  in  10  «/o  iger  Schwefel¬ 
säure  und  70«/oigem  Alkohol,  wusch  mit  Wasser  aus,  und  färbte 
mit  Methylenblau  gegen,  sodass  ich  in  etwa  drei  Minuten 
auf  mikroskopischem  Wege  den  Beweis  erbringen  konnte,  dass  in 
dem  Präparat  massenhaft  rothe  (also  säure-  und  alkoholfeste) 
Stäbchen  vorhanden  waren,  was  in  Verbindung  mit  der  charakte¬ 
ristischen  Lagerung  in  Bündelform  absolut  sicher  für  Lepra- 
bazillen  sprach.  Wir  hatten  den  ersten  Pall  von  Lepra 
tuberosa  aus  Oberschlesien  vor  uns.  Bei  der  Wichtigkeit 
dieser  Thatsache  lohnt  es  sich,  etwas  näher  auf  diesen  Fall  ein¬ 
zugehen. 

1.  Krankengeschichte.  Katharina  Pr.,  52  Jahre  alt.  Wittwe 
aus  Kattowitz  in  Oberschlesien. 

Die  Eltern  der  Patientin  stammen  beide  aus  Oberschlesien  (Vater 
Kreis  Kosel  Mutter  Kreis  Leobschütz)  und  sind  angeblich  nie  aus 
Oberschlesien  herausgekommen,  vor  allem  nie  in  Russland  gewesen. 
Von  den  Geschwistern  der  Patientin  starb  ein  Bruder  in  Sachsen, 
eine  Schwester  ist  in  Kätscher  (Oberschlesien),  eine  im  Kreise  Leob¬ 
schütz  verheirathet. 

Patientin  selbst  stammt  aus  Ostrowitz,  Kreis  Leobschütz, 
lebte  dort  bis  zu  ihrem  14.  Jahre,  ging  dann  in  Dienst  in  verschie¬ 
denen  Ortschaften  im  Kreis  Leobschütz  (Ratschein,  Leimerwitz).  1867 
nach  dem  Kriege  verzog  sie  nach  Kätscher,  heirathete  mit  19  Jahren 
den  Arbeiter  Prietsch  aus  Kätscher,  welcher  Oberschlesien  nie  ver¬ 
lassen  haben  soll.  Von  den  drei  Kindern  ist  die  älteste  Tochter 
verheirathet  an  einen  Arbeiter  in  Sosnowice,  von  deren  acht  Kindern 
zwei  gestorben  sind,  die  übrigen  sind  gesund;  das  zweite  Kind,  ein 
3üjähriger  Sohn,  hat  beim  11.  Infanterie- Regiment  gedient,  lebt  unver- 
heirathet  als  Arbeiter  in  Kattowitz;  das  dritte  Kind,  ein  Junge,  starb 
1874,  zwei  Jahre,  sechs  Monate  alt  an  Auszehrung.  Einen  Ausschlag 
oder  Flecken  soll  er  nicht  gehabt  haben.  Von  1872 — 1884  lebte  Pa¬ 
tientin  in  Kattowitz,  ging  1884  nach  Sosnowice  in  Russisch-Polen 
auf  etwa  ein  Jahr,  als  Stubenmädchen  zu  einem  Spediteur  in  Dienst, 
um  sich  von  ihrem  Mann,  welcher  liederlich  lebte  und  sich  herumtrieb, 
zu  trennen.  Nach  kurzem  Aufenthalt  in  Kattowitz  trat  sie  1885 
wieder  in  Sosnowice  in  Dienst  bei  einer  Hebamme,  deren  Mann 
Gensdarm  war,  ging  nach  einem  halben  Jahre  wieder  nach  Kattowitz 
zurück,  um  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder  in  Sosnowice  als  Dienstmädchen 
auf  dem  Bahnhof  zu  vermiethen.  Seit  1886  lebt  sie  ständig  in  Katto¬ 
witz  und  zwar  als  Bedienungs-  und  Waschfrau.  Sie  weiss  nichts 
davon,  ob  sie  je  mit  Leprakranken  in  Berührung  gekommen  ist.  Seit 
etwa  fünf  Jahren  leidet  sie  an  verstopfter  Nase,  vor  drei  Jahren 
bildete  sich  ein  Geschwür  an  der  Beugeseite  des  rechten  Unter- 


No.  37 


668 


deutsche  MEDICINTSOHE  WOCHENSCHRIFT. 


Schenkels,  welches  im  Krankenhause  in  Kattowitz  (Dr.  Glaser)  ausge¬ 
kratzt  wurde.  Seit  drei  Jahren  leidet  sie  au  einem  Ausschlag, 
welcher  mit  Knoten  an  der  Stirn  begonnen  haben  soll  und  sich  all¬ 
mählich  über  Gesicht  und  Extremitäten  weiter  verbreitete.  Ausserdem 
hat  Patientin  wiederholt  an  geschwollenen  Füssen  gelitten  und  des¬ 
wegen  im  Krankenhause  gelegen. 

Vor  etwa  18 — 20  Jahren  hatte  Patientin  Typhus,  weswegen  sie  im 
Typhuslazareth  in  Kattowitz  behandelt  wurde.  Menopause  seit  fünf 
Jahren. 

Status:  Frau  von  mässigem  Ernährungszustände,  geringem  Fett¬ 
polster,  mässig  entwickelter  Muskulatur. 

Kopf:  Typische  Facies  leonina:  Stirn,  Augenbrauen,  Wangen, 
Nase,  Lippen,  Ohren  bedeckt  mit  theils  einzeln  stehenden,  theils  con- 
fluirten  typischen  Knoten,  welche  nirgends  ulzerirt  sind  und  an  den 
Augenbrauen,  den  Nasenflügeln,  den  Ohrläppchen,  den  Lippen  höcke¬ 
rige  Wulste  bilden.  Nur  an  einzelnen  Stellen  sind  sie  bedeckt  mit 
Schuppen  oder  manchmal  lässt  sich  eine  flache  Kruste,  ohne  dass  das 
darunter  liegende  Gewebe  blutet,  abheben.  Die  Haare  in  den  Augen¬ 
brauen  fehlen  fast  ganz. 

Nase:  Im  V estibulum  narium  unregelmässig  höckrige  V erdickungen, 
die  auf  die  vorderen  Enden  der  unteren  Muscheln  und  mässig  weit  auf 
die  Septumschleimhaut  übergegangen  sind.  Links  am  Septum  eine 
oberflächliche  Ulzeration,  in  deren  Grund  leicht  blutendes  Granulations¬ 
gewebe  gelegen  ist.  Schleimhaut  sonst  auffallend  blassroth,  etwas 
glasig.  Septum  und  untere  Muscheln  berühren  sich  fast  in  Folge  der 
diffusen  Verdickungen.  Postrhinoskopisch:  An  den  unteren  Muscheln 
und  am  Nasenboden  ebenfalls  auffallend  blassrothe  Färbung  der  Schleim¬ 
haut  und  einige  flache  unregelmässige  Erhabenheiten. 

Mund:  Der  weiche  Gaumen  ist  blassroth,  bedeckt  von  einer 
flachen,  unregelmässig  höckrigen  Granulationsgeschwulst,  welche  ein 
eitriges  Sekret  absondert  und  sich  nach  vorn  in  einen  etwa  1  cm  breiten, 
in  der  Mittellinie  verlaufenden  Streifen  fortsetzt,  welcher  bis  an  das 
Zahnfleisch  heranreicht. 

Kehlkopf:  Epiglottis  zeigt  dieselbe  Veränderung  in  der  Schleim¬ 
hautfärbung  und  ebenfalls  etwas  oberflächlich  höckrige  Contouren; 
ebenso  das  rechte  Taschenband,  hier  sind  theilweise  auf  der  freien 
Kante  die  Prominenzen  etwas  zackiger.  Stimmbänder  und  tiefere 
Theile  des  Larynx  sind  intakt. 

Extremitäten:  Hauptsächlich  an  den  Streckseiten  zahlreiche 
einzeln  stehende  und  confluirte  Knoten.  An  den  Ellenbogen  sind  die 
Knoten  zu  derben  infiltrirten  Schwarten  confluirt,  welche  mit  leicht 
abhebbaren  Schuppen  bedeckt  sind.  Die  Beugeseiten  sind  verhältniss- 
mässig  frei,  aber  vereinzelt  sind  auch  typische  Knoten  vorhanden. 

Rumpf:  Brust,  Bauch  und  Rücken  sind  bedeckt  von  ganz  un- 
regelmä'Ssigen  bräunlichen  Verfärbungen,  .welche  sich  theils  ziemlich 
scharf  von  der  normalen  Haut  absetzen,  theils  ganz  allmählich  in  die¬ 
selbe  übergehen.  Eine  Verdickung  (Infiltration)  ist  beim  Aufheben 
einer  Hautfalte  an  diesen  verfärbten  Stellen  mit  Sicherheit  nicht  fest¬ 
zustellen. 

Haut:  Die  Epidermis  ist  überall  leicht  gefältet,  namentlich  an 
den  Streckseiten  der  E.xtremitäten  und  besonders  der  Hände  und  Füsse 


(seidenartige  Atrophie  v.  Düring’s). 

Drüsen:  In  der  Inguinalgegend  und  den  Achselhöhlen  fühlt  man 
einige  vergrösserte,  weiche  Drüsen. 

Innere  Organe  ohne  Besonderheiten. 

Nieren:  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

In  dem  Gewebssaft  der  Knoten  lassen  sich  mit  Leichtig¬ 
keit,  wie  oben  angeführt,  massenhaft  Leprabazillen  nach- 
weisen,  ebenso  in  dem  Geschwürssekret  der  Nase  und  der 
Mundhöhle;  ferner  in  den  vorsichtig  abgehobenen  Schuppen 
von  Ellenbogen  und  Knieen.  Die  Leprabazillen  in  den  Haut¬ 
schuppen  lassen  sich  nach  folgender  Methode  leicht  nachweisen: 
die  Schuppen  werden  in  einem  Reagenzglas  gesammelt  und  mit 
verdünnter  Kalilauge  (1  ;  3)  übergossen.  Man  kocht  dann  mehr¬ 
mals  auf,  bis  sich  die  Schuppen  mehr  und  mehr  aufweichen, 
lässt  sie  sich  absetzen,  centrifugirt,  giesst  die  Kalilauge  ab  und 
wäscht  wiederholt  mit  Wasser  aus,  indem  man  jedesmal  vor  dem 
Abgiessen  des  Wassers  von  neuem  centrifugirt.  Den  zurück¬ 
bleibenden  Schlamm  streicht  man  auf  Objektträger  aus,  lässt  ein¬ 
trocknen,  fixirt  über  der  Flamme  und  färbt  dann  wie  üblich  auf 
Leprabazillen.  Die  Menge  der  in  den  Hautschuppen  enthaltenen 
Leprabazillen  ist  ebenso  gross  wie  in  den  Geschwürssekreten,  in 
Nasen-  und  Mundschleim,  d.  h.  man  findet  sie  zu  hunderten,  ein¬ 
zeln  und  in  grossen  Haufen. 

Der  Fall  bietet  klinisch  zunächst  kein  weiteres  Interesse,  es 
ist  eine  typische  tuberöse  Lepra,  bei  welcher  die  massenhafte 
Baziüenausstreuung  bekannt  ist.  Wir  nehmen  zwar  an,  dass 
mindestens  der  grösste  Theil  dieser  ausgeschiedenen  Bazillen  be¬ 
reits  abgestorben  ist,  aber  immerhin  können  wir  uns  der  An¬ 
na  nne  nicht  verschliessen,  dass  durch  die  Ausscheidung  und 
solch  grosser  Massen  von  Bazillen  die 


Abstossung 


Möglichkeit  zur  weiteren  lieber tragung  gegeben  sein 
kann. 

Der  Fall  hat  aber  meiner  Ansicht  nach  ein  weitgehendes 
öffentliches  Interesse,  weil  uns  bisher  Lepra  in  Obers  chlesien 
nicht  bekannt  war.  Aus  der  Anamnese  ist  ersichtlich,  dass 
Patientin  wiederholt  in  Russland  gewesen  ist,  dort  in  verschie¬ 
denen  Stellungen  war  und  mit  den  verschiedensten  Leuten  zu¬ 
sammengekommen  ist.  Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir 
annehmen,  dass  sich  die  Patientin  in  Russland  infizirt  hat.  Ob 
in  den  an  Schlesien  angrenzenden  Gouvernements  Russlands 
Lepra  vorkommt,  ist  uns  nicht  bekannt.  Dagegen  ist  sie  in  den 
weiter  südlich  gelegenen  Gouvernements  endemisch  und  ausser¬ 
dem  stehen  an  der  Grenze  und  auch  in  der  Gegend  von  Sosno- 
wice  russische  Regimenter  aus  dem  Innern  Russlands,  besonders 
auch  Kosacken.  Eine  Verschleppung  der  Lepra  aus  entfernteren 
Theilen  des  russischen  Reiches  an  die  Grenze  ist  also  unter  diesen 
Verhältnissen  sehr  wohl  möglich  und  wahrscheinlich.  Anschei¬ 
nend  zeigten  sich  als  erstes  Symptom  der  Lepra  der  chronische 
Schnupfen,  als  Ausdruck  einer  Erkrankung  der  Nasenschleimhaut, 
welche  Lokalisation  von  vielen  Leprakennern  (Arning,  Sticker, 
R.  Koch  u.  s.  w.)  als  eine  der  frühesten  angesehen  wird.  Dar¬ 
nach  hätten  wir  eine  Inkubationszeit  von  etwa  11 — 13  Jahren. 
Nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  wäre  eine  derartig  lange 
Inkubationsdauer  möglich.  Möglich  ist  es  auch,  dass  sich  Pa¬ 
tientin  erst  später,  in  Kattowitz,  wo  sie  ein  armseliges  Leben 
führte,  infizirt  haben  kann.  Die  Gelegenheit  dazu  könnte  vor¬ 
handen  sein,  da  wir  aus  der  Anamnese  der  Patientin  selbst  ent¬ 
nehmen  können,  wie  lebhaft  der  Verkehr  zwischen  beiden  Län¬ 
dern  (Schlesien  und  Russland)  hier  an  der  Grenze  ist. 

Eine  weitere  Möglichkeit,  woher  die  Lepra  bei  unserem  Fall 
stammen  kann,  wäre  die,  dass  sie  über  Galizien  her  eingeschleppt 
ist.  In  Galizien  kommt  Lepra  vereinzelt  vor  und  der  Grenzver¬ 
kehr  geht  zum  Theil  auch  über  diese  Gegend,  wo  die  drei  Kaiser¬ 
reiche  aneinander  stossen. 

Nun  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  dieser  Fall  von  Lepra 
der  erste  und  einzige  in  Oberschlesien  bliebe.  Aber  ebenso  gut 
können  bereits  weitere  Uebertragungen  stattgefunden 
haben,  umsomehr,  als  die  Patientin  aus  den  ärmsten 
Schichten  des  Volkes  stammt,  wo  in  Folge  schlechter  hygie¬ 
nischer  Verhältnisse  die  Lepra  einen  besonders  günstigen  Boden 
zur  weiteren  Ausbreitung  findet. 

Ferner  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass  Patientin  wahrschein¬ 
lich  seit  fünf,  mindestens  aber  seit  drei  Jahren  an  der  infektiö¬ 
seren  Form  der  Lepra,  der  tuberösen,  erkrankt  ist,  ohne  dass  es 
die  Patientin  oder  irgend  jemand  ihrer  Umgebung  wusste.  Vor¬ 
sichtsmaassregeln,  Isolirung,  Desinfektion,  welche  wir  für  aus¬ 
reichend  halten  zum  Schutz  gegen  eine  Infektion  mit  Lepra,  sind 
also  vollständig  ausser  Acht  gelassen  worden. 

Alle  diese  Umstände  zwingen  uns  dazu,  diesem  Fall  von 
Lepra  aus  Oberschlesien  unsere  ganze  Aufmerksamkeit  zuzu¬ 
wenden.  Um  vorzubeugen,  dass  wir  wie  in  Ostpreussen  eine 
weitere  Verbreitung  der  Lepra  in  Oberschlesien  bekommen,  ist  es 
unbedingt  nothwendig,  dass  von  Kennern  der  Lepra,  welche 
auch  über  die  ersten  Anfänge  dieser  Krankheit  orientirt 
sind,  die  Angehörigen  und  die  nächste  Umgebung  der 
Patientin  genau  und  wiederholt  untersucht  werden  und 
dass  überhaupt  diese  neue  Invasionspforte  der  Lepra  in  Deutsch¬ 
land  einer  aufmerksamen  Controlle  unterworfen  würde. 


VL  lieber  neurasthenische  Neuralgieen. 

Von  Prof.  E.  Jendrassik  in  Budapest. 

(Schluss  aus  No.  36.) 

Die  hier  kurz  wiedergegebenen  Krankheitsbilder  sollen  nur 
zu  einer  allgemeineren  Orientirung  dienen,  die  wichtigsten  ge¬ 
meinsamen  Charaktere  dieses  Leidens  kann  ich  im  Folgenden  an¬ 
geben:  Die  Krankheit  entsteht  an  sonst  auch  nachweisbar  neu- 
rasthenischen  Individuen,  in  dieser  Hinsicht  könnte  ich  P.  Blocq’s 
Angabe  nicht  theilen,  der  dieses  Leiden  als  neurasthenie  mo- 
nosymptomatique  beschrieb.  Es  ist  zwar  richtig,  dass  die 
Schmerzen  derart  in  den  Vordergrund  treten,  dass  man  nur  nach 
eingehender  Beobachtung  und  sorgfältig  aufgenommener  Anamnese 
von  anderen  neurasthenischen  Symptomen  erfährt,  doch  kann  ge¬ 
wöhnlich  auf  diese  Weise  die  neurasthenische  Diathese  nachge¬ 
wiesen  werden.  Die  Patienten  benahmen  sich  schon  in  ihrer 
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Kindheit  auffallend,  liebten  die  Einsamkeit,  ernstere  Beschäfti¬ 
gungen.  oder  hatten  an  nichts  Interesse,  später  litten  sie  oft  an 
Kopfschmerzen,  an  Schlaflosigkeit,  an  labilen  und  variablen  Ge- 
müthszuständen.  Ferner  ist  die  hereditäre  Disposition  nachweis¬ 
bar:  wenn  nichts  anderes,  so  wenigstens  das  gewöhnlichste,  fast 
constante  ätiologische  Moment  der  neurasthenischen  Heredität: 
die  Kopfschmerzen  der  Mutter!  Häufig  sind  andere  neurasthe- 
nische  Zwangsgedanken  der  Neuralgie  vorangegangen. 

Die  Kranken  leiden  viel  unter  den  Schmerzen,  obwohl  die 
meisten  zugeben,  dass  die  Continuität  der  Schmerzen  eigentlich 
das  Qualvolle  ist  und  nicht  ihre  momentane  Intensität,  ln  man¬ 
chen  Fällen  haben  diese  Schmerzen  ganz  bestimmte  Charaktere, 
als  solche  zu  betrachten  ist  erstens  die  eben  erwähnte  Constanz 
derselben,  während  in  den  meisten  Neuralgien  die  Schmerzen 
anfallsweise  hereinbrechen,  abwechselnd  mit  freien  Pausen;  ferner 
das  Hinüberziehen  der  Schmerzen  auf  andere  Nervengebiete  und 
besonders  auf  die  andere  Körperhälfte,  was  in  den  echten  Neu¬ 
ralgien  kaum  je,  vielleicht  nie  vorkommt;  weiterhin  sind  die  die 
Schmerzen  begleitenden  Parästhesien  zu  erwähnen:  der  Kranke 
fühlt  angespannte  Nervenfasern  an  solchen  Stellen  und  in  der¬ 
artigen  Richtungen,  wo  eigentlich  anatomisch  keine  Nerven  vor¬ 
handen  sind.  Die  Patienten  sind  überzeugt,  dass  diese  Fasern 
bei  ihnen  existiren,  sie  fühlen  es  ganz  bestimmt,  dass  der  Nerv 
von  einem  Knochensplitter  gedrückt,  von  einem  Geschwür  genagt 
wird  etc.  Ganz  klar  wird  die  Diagnose  in  der  neurasthenischen 
Neuralgie  des  Gesichts  durch  den  vollständigen  Mangel  an  ob¬ 
jektiven  Symptomen  einer  echten  Neuralgie:  in  dieser  letzteren 
Krankheitsform  zuckt  das  Gesicht  des  Kranken  beim  Eintreten  des 
Anfalles  plötzlich  zusammen,  wird  roth,  in  den  Augen  erscheinen 
die  Thränen;  dies  alles  fehlt  in  der  neurasthenischen  Form,  so- 
.wie  auch  die  eminent  schmerzauslösende  Wirkung  der  leisen  Be¬ 
rührungen  der  Haut,  welche  in  der  echten  Neuralgie,  ein  leises 
Antasten  der  Gesichtshaut,  der  Barthaare  verbieten  und  den 
Kranken  auch  im  Sprechen,  im  Essen,  sogar  im  mimischen  Ge¬ 
sichtsspiel  behindern;  solche  Kranke  können  ihren  Mund  nicht 
rein  halten,  an  ihre  Zähne  lageT’t  sich  eine  dicke  Zahnsteinkruste. 
Diese  constanten  Begleiterscheinungen  der  echten  Neuralgien 
fehlen  gänzlich  in  den  neurasthenischen  Fällen;  im  Gegentheil 
finden  diese  Kranken  nicht  genug  Gelegenheit,  ihre  Klagen  mit 
klarer  Stimme  vorzutragen,  halten  ihren  Alund  und  Zähne  rein, 
ja,  sie  reinigen  ganz  besonders  jene  Zähne,  in  denen  sie  die  Ur¬ 
sache  der  Schmerzen  vermuthen.  Auch  die  Ausdrücke  der  Kran¬ 
ken,  mit  welchen  sie  ihre  Leiden  schildern,  sind  sehr  lehrreich: 
„es  sind  ganz  höllische,  wunderliche,  fabelhafte  Schmerzen,  ein 
anderer  würde  schreien  .  .  .  fürchterliches  Kribbeln“  etc.;  diese 
Ausdrücke  bewegen  sich  mehr  in  allgemeinen  Redensarten  und 
sind  weit  entfernt  von  der  Präzision,  mit  welcher  ein  echter  Neu¬ 
ralgiker  erklärt:  „er  fühle,  als  ob  man  mit  einem  spitzigen  Bohrer 
ihm  ins  Gesicht  stossen  würde“. 

Die  Schmerzen  verursachen  nur  selten  (und  nicht  im  Ge¬ 
sicht)  eine  Beeinträchtigung  der  Bewegungen,  oft  bloss  im  Wege 
einer,  dem  Schmerz  sich  beigesellenden  Zwangsbewegung,  wie  in 
einem  Falle  von  Galippe,  wo  die  Patientin  ihren  Mund  nicht 
öffnen  konnte,  denn  sobald  sie  diesen  Versuch  machen  wollte, 
entstand  eine  krampfhafte  Contraktion  in  ihren  xVIasseteren. 

Die  schmerzhafte  Stelle  ist  selten  stärker  empfindlich  auf 
direkten  Druck,  im  Gegentheil  fühlen  die  Kranken  oft  eine  Lin¬ 
derung,  wenn  man  die  betreffende  Stelle  andrückt.  Im  allgemeinen 
scheinen  die  Schmerzen  des  Nachts  zu  sistiren,  sie  sind  aber  — 
wie  auch  andere  neurasthenische  Beschwerden  ~  Vormittags 
ärger  wie  gegen  Abend.  Freilich  sind  die  schlaflosen  Neurasthe¬ 
niker  in  den  Nachtstunden  auch  nicht  verschont  von  den  Qualen. 
Die  Schmerzen  entstehen  oft  im  Gefolge  einer  kleineren  Einwir¬ 
kung  (Zahnreissen,  Trauma,  manchmal  Rheumatismus),  natürlich 
bringen  dann  die  Kranken  ihr  Leiden  in  direktes  Verhältniss  mit 
diesem  vermeintlichen  Agens. 

Die  Constanz  des  Schmerzes  ruft  die  Ueberzeugung  einer 
schlimmen  organischen  Erkrankung  mit  solcher  Intensität  hervor, 
dass  es  kaum  vorübergehend  möglich  ist,  dem  Kranken,  seinen 
Angehörigen,  ja  manchmal  selbst  seinem  Arzt,  den  rein  nervösen 
Ursprung  des  Leidens  klar  zu  legen.  Häufig  entsteht  auf  diese 
Weise  die  neurasthenische  Zwangsidee  eines  Krebses,  einer  Ge¬ 
schwulst,  einer  Paralyse.  Ich  muss  diesen  Umstand  umsomehr 
betonen,  da  die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  solche  Schmerzen 
erwähnen  —  als  eine  charakteristische  Eigenschaft  hervorheben, 
dass  die  Kranken  leicht  beeinflusst  werden  können,  dass  durch 


die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  sie  bald  ihre  Schmerzen  ver¬ 
gessen.  Im  Gegentheil,  giebt  es  kein  hartnäckigeres  Leiden,  als 
eben  dieses  und  es  grenzt  an  die  Unmöglichkeit,  die  Kranken 
selbst  für  kurze  Zeit  von  ihren  Klagen  abzulenken.  Blocq  hat 
entschieden  Recht,  als  er  diese  Schmerzen  fixe  sensitive  Bilde r 
ad  normam  fixe  Ideen  nennt. 

Eben  die  Unmöglichkeit  einer  Ablenkung  treibt  diese  Kranken 
in  ihr  Unheil,  und  der  Hauptzweck  dieser  Mittheilung  wäre,  die 
Aufmerksamkeit  auf  jene  Schäden  zu  lenken,  welche  diese  Pa¬ 
tienten  durch  die  ärztliche  Behandlung  erleiden.  Diese  Kategorie 
der  Kranken  hat  ihr  ganz  eigenthümliches  therapeutisches  Be- 
dürfniss:  sie  nimmt  Rathschläge  nur  an,  wenn  dieselben  mit 
ihren  Gefühlen  im  Einklang  sind;  diese  Obstination  auf  eine  be¬ 
stimmte  Kurmethode,  die  ihnen  dann  nie  genügend  gelungen 
durchgeführt  wird,  verursacht,  dass  sie  von  einem  Arzte  zum 
andern  wandern,  getrieben  von  den  andauernden  Qualen;  in  der 
Hoffnung,  durch  eine  eingreifendere  Therapie  geheilt  werden  zu 
können,  wenden  sie  sich  mit  Vorliebe  zu  den  Chirurgen  und 
Zahnärzten.  Ist  der  eine  nicht  geneigt,  eine  Operation  vorzu¬ 
nehmen,  so  verlassen  sie  ihn  sofort  und  gehen  zu  einem  andern. 
Auf  diese  Weise  unterwerfen  sie  sich  manchen  Eingriffen,  die 
nicht  selten  an  das  Unglaubliche  grenzen.  Sehr  lehrreich  in 
dieser  Beziehung  ist  jener,  mit  Charcot  gemeinsam  beobachtete 
Pall,  den  Galippe')  mittheilt,  in  welchem  eine,  mit  ganz  vor¬ 
trefflichem  Gebiss  versehene  Frau  an  einer  zweifellos  neurasthe¬ 
nischen  Neuralgie  erkrankte,  als  man  eine  angebliche  kleine  Lücke 
in  einem  Zahn  plombirte.  Da  die  Schmerzen  fortdauerten  und 
der  betreffende  Zahnarzt  versicherte,  dass  am  plombirten  Zahn 
keine  Entzündungserscheinungen  wären,  wendete  sich  die  Pa¬ 
tientin  an  einen  andern  Zahnarzt,  der  die  Plombe  misstrauisch 
ansah,  sie  entfernte  und  den  Zahn  von  neuem  plombirte,  ein 
weiterhin  consultirter  Zahnarzt  feilte  einige  angeblich  nicht  nor¬ 
male  Erhabenheiten  ab;  da  diese  Prozedur  ebenfalls  keinen  Erfolg 
hatte,  riss  ihr  ein  wieder  neu  befragter  Zahnarzt  einen  gesunden 
Zahn,  constatirte,  dass  er  ganz  intakt  war,  replantii’te  ihn,  was 
auch  gelang,  doch  ohne  die  Leiden  der  Patientin  zu  lindern.  Ein 
weiterer  Zahnarzt  griff  zum  elektrischen  Strom,  doch  als  diese 
Behandlung  auch  im  Stiche  Hess,  kam  sie  zu  einem  Arzt,  der  den 
replantirten  Zahn  endgiltig  entfernte.  Zu  dieser  Zeit  tauchten 
schon  Selbstmordgedanken  in  der  Patientin  auf,  und  da  endlich 
liess  man  sie  in  eine  Nervenheilanstalt  aufnehmen,  wo  sich  ihr 
Zustand  besserte.  Noch  lehrreicher  ist  ein  zweiter  Fall  desselben 
Autors,  in  welchem  zwar  eigentlich  kein  Schmerz,  sondern  bloss 
einige  präsenile  Veränderungen  in  der  Zahnreihe  den  Ausgangs¬ 
punkt  des  Leidens  bildete.  Die  von  sehr  vielen  Zahnärzten  vor¬ 
genommenen  Kuren  sind,  kurz  zusammengefasst,  folgende:  Zuerst 
ersetzte  man  einige  etwas  schiefgewordene  Zähne  durch  künst¬ 
liche,  da  Patientin  diese  aber  nicht  gut  vertragen  konnte,  liess 
sie  sich  immer  neue  verfertigen,  so  dass  sie  an  manchen  Tagen 
zwei,  selbst  drei  Zahnärzte  hintereinander  besuchte  und  bald  eine 
stattliche  Collektion  von  verschiedenen  Zahneinlagen  besass.  Die 
vielen  Versuche,  Abdrücke  reizten  sie  derart,  dass  sie  allmählich 
die  Fähigkeit,  ihren  Mund  zu  öffnen,  verlor;  wenn  sie  es  ver¬ 
suchte  ihre  Zahnreihen  von  einander  zu  entfernen,  trat  ein  un¬ 
überwindlicher  Krampf  in  den  Kaumuskeln  ein.  Von  nun  an 
betrat  die  Patientin  eine  neue  Wallfahrt  zu  den  Zahnoperateuren 
und  bat  sie  um  einen  Apparat,  der  es  ermöglichte,  ihre  Zahn¬ 
reihen  von  einander  zu  entfernen.  Bald  hatte  sie  auch  eine 
Sammlung  von  zu  diesem  Zwecke  construirten,  doch  absolut  un¬ 
brauchbaren  Apparaten,  die  Zahnreihen  schlossen  sich  umso 
fester,  je  stärkere  Federn  man  verwendete.  Galippe  sah  zu 
dieser  Zeit  zum  ersten  Male  die  Patientin,  empfahl  eine  Behand¬ 
lung  im  Sanatorium,  doch  nahm  die  Kranke  diesen  Rath  nicht 
an,  sondern  suchte  weiter  den  Zahnarzt,  der  ihr  helfen  könnte. 
Einer  der  hervorragendsten  riss  ihr  nun  in  der  Narkose  "20,  noch 
ganz  gute  Zähne  und  verfertigte  ihr  ein  ganz  neues,  vollständiges 
Gebiss.  Kein  Erfolg!  Die  Hekatombe  war  umsonst!  Man  war 
sogar  gezwungen,  um  den  Abdruck  nehmen  zu  können,  sie  wieder 
zu  narkotisiren.  Die  vollständig  entkräftete,  verunstaltete  Pa¬ 
tientin  dachte  ununterbrochen  an  ihre  Kiefer.  Sie  liess  durch 
mehrere  Masseure  ihre  Kaumuskeln  massiren,  mit  ebenso  wenig 
Erfolg.  Galippe  beschrieb  diese  Fälle  unter  dem  Namen  Ob¬ 
session  dentaire. 

Aehnlich  erfolglose,  ja  geradezu  schädliche  Operationen  wur- 


’)  Galippe,  Archives  de  neurologie  1891. 
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den  an  anderen  Körpertheilen  und  Nervenbezirken  auch  ausge¬ 
führt.  Sehr  tüchtige  Chirurgen,  wie  ich  dies  schon  oben  erwähnte, 
durchschnitten  die  einzelnen  Zweige  des  Trigeminus,  ein  Augen¬ 
arzt  entfernte  die  Thränendrüse.  Und  wer  könnte  darüber  Be¬ 
richt  erstatten,  was  alles  die  Ohr-,  Nasen-  und  Kehlkopfspezialisten 
geschnitten,  gebrannt,  geätzt  haben  —  erfolglos!  Die  Harnröhre 
ist  auch  einer  der  gefährlichsten  Körpertheile,  die  nicht  nur 
an  neiirasthenischen,  sondern  auch  oft  an  tabischen  Kranken  zu 
ihrem  Nachtheil  behandelt  werden.  Ja,  die  Schleimhäute  sind 
immer  etwas  injizirt,  geschwollen,  die  Ausführungskanäle  oft 
etwas  eng!  —  und  diese  Patienten  sehen  es  sehr  gern,  wenn  man 
sie  operirt! 

Ben  da  hat  einen  seiner  Kranken,  der  nach  einer  trauma¬ 
tischen  Hydrocele  eine  zweifellos  neurasthenische  Hodenneuralgie 
bekam  —  kastrirt,  doch  blieben  die  Schmerzen  nichtsdestoweniger 
weiterhin  bestehen  —  bis  der  Kranke  endlich  selbst  in  Erfahrung 
brachte,  dass  er  seine  Schmerzen  lindern  kann  mittelst  einer  ein¬ 
fachen  Druckpelotte.  Hierher  gehört  auch  ein  Pall,  welchen 
Donath  und  HültD)  mitgetheilt  haben;  dieser  Pall  betraf  einen 
23  jährigen  Mann,  der  nach  einem  Kopftrauma  seit  seinem  achtem 
Jahre  im  Sommer  täglich  an  Kopfschmerzen  litt,  welche  um  acht 
Uhr  in  der  Prüh  begannen  und  Nachmittags  gegen  zwei  Uhr 
endeten  (Neurasthenie!).  Nach  einer  Epididymitis  gonorrhoica 
blieben  Schmerzen  im  betreffenden  Hoden  zurück.  Nach  mehr¬ 
fachen  erfolglosen  Kurversuchen  resezirte  Hültl  vom  Nervus 
spermaticus  externus  ein  6 — 7  cm  langes  Stück.  Einen  Monat  lang 
sistirten  zwar  die  Schmerzen,  doch  kehrten  sie  dann  heftig  zurück. 

Es  wäre  leicht  noch  viele  Beispiele  der  Erfolglosigkeit  chir¬ 
urgischer  Eingriffe  in  diesen  Pällen  anzuführen,  ob  zwar  Miss¬ 
erfolge  chirurgischerseits  nicht  häufig  mitgetheilt  werden;  es  ge¬ 
schieht  nur  ausnahmsweise,  dass  ein  chirurgischer  Eingriff  als 
Suggestion  für  einige  Zeit  Linderung  verschafft,  für  eine  dauernde 
Heilung  auf  diese  Weise  sah  ich  nie  ein  Beispiel,  konnte  auch 
nichts  in  dieser  Hinsicht  in  der  Litteratur  finden;  im  Gegentheil, 
kann  man  gar  nicht  so  selten  wesentliche  und  unverbesserliche 
Verschlimmerungen  nach  chirurgischen  Kurversuchen  beobachten. 
Als  eine  sehr  lehrreiche  Analogie  könnte  ich  das  Beispiel  des  so-, 
genannten  rheumatischen  Schiefhalses  (Torticollis)  anführen;  diese 
Krankheit  ist,  wie  ich  dies  einmal  schon  zu  beweisen  trachtete  2) 
immer  als  ein  neurasthenischer  Krampf  zu  betrachten  (torticolis 
mental  der  Pranzosen),  und  dem  entsprechend  sind  jene  äusserst 
eingreifenden  Operationen,  welchen  der  Nervus  accessorius,  die 
cervicalen  Nerven,  die  Sehnen,  selbst  die  Muskeln  an  einem  und 
demselben  Kranken  zum  Opfer  fielen  —  sehr  oft  unnütz,  der 
Krampf  stellt  sich  in  den  Nachbarmuskeln  ein,  trotz  der  ausge¬ 
dehnten  Zertrümmerung  vieler  Nerven  und  Muskeln.  Ein  Blick 
auf  die  vielfach  modifizirten,  cumulirten  Operationsmethoden  genügt 
um  deren  ungenügende  Wirksamkeit  zu  beweisen;  freilich  glaubten 
oft  die  Chirurgen,  wenn  sie  von  Misserfolgen  hörten,  dass  andere 
nicht  gut,  nicht  gründlich  genug  operirt  hätten. 

Es  ist  im  Interesse  der  Chirurgie,  dass  zu  Operationen  nur 
richtig  diagnostizirte  Kranke  kommen.  Unlängst  hat  Priedrich^) 
einen  Pall  beschrieben,  in  welchem  die  Trigeminusneuralgie  nach 
der  gelungenen  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  rezidivirte.  Es 
ist  nicht  leicht,  aus  der  kurz  vorgetragenen  Krankheitsgeschichte 
den  Pall  gründlich  zu  beurtheilen,  doch  scheint,  trotzdem  die 
Kranke  schon  früher  viermal  operirt  wurde,  die  entstandene 
Hyperästhesie  der  Gegend  der  Processus  spinosi  am  Halse,  der 
Charakter  der  nicht  anfallsweise  eintretenden  Schmerzen,  welche 
als  andauernd  gleichmässig  bohrend,  bezeichnet  werden  (S.  371), 
die  an  einer  eigens  zu  diesem  Zweck  mitgetheilten  Pigur,  nach 
den  Aeusserungen  der  Patientin  angegebenen  Schmerzrichtungen, 
welche  nicht  den  Nervengebieten  entsprechen,  ferner  die  Erfolg¬ 
losigkeit  der  internen  und  chirurgischen  Behandlung  und  endlich 
das  Hinübergreifen  der  Schmerzen  auf  die  andere  Gesichtshälfte:  mit 
grosser  Bestimmtheit  für  die  neurasthenische  Natur  dieser  Neu¬ 
ralgie  zu  entscheiden.  Auf  dieser  Basis  wäre  es  leicht  erklärlich, 
dass  abgesehen,  von  dem  grossen,  momentanen  Eindruck  der 
Operation  kein  dauernder  Erfolg  eintrat.  Dieser  Pall  kann  somit 
nicht  die  bisher  sicher  begründete  Thatsache  der  endgültigen 
Heilung  der  echten  Quintusneuralgie  nach  Entfernung  des  Gasser- 
schen  Ganglions  umstossen.  Man  hat  schon  aut  Thiers ch’s 

])  Orvosi  Hetilap  1899,  S.  102. 

)  Im  ungarischen  Handbuche  der  internen  Medizin  Bd.  VI. 

}  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1899,  Bd.  LII,  S.  366. 


Klinik  die  schlechte  Prognose  der  Operationen  gegen  Neuralgieen 
für  jene  Pälle  angegeben,  in  welchen  die  Schmerzen  auf  die 
andere  Körperhälfte  Übergriffen. 

Nun  müssen  wir  aber  gestehen,  dass  die  interne  Behand¬ 
lung  in  diesem  Leiden  auch  wenig  Erfolge  aufzuweisen  hat. 
Die  Ursache  dieses  Verhaltens  liegt  zum  Theil  in  den  Kranken 
selbst,  die  sich  zu  einer  jeden  Operation  bereitwillig  hergeben, 
doch  von  einer  methodischen  Kur  in  einem  Sanatorium  nicht 
gerne  hören  wollen,  und  wenn  sie  sich  endlich  hierzu  ent- 
schliessen,  geschieht  dies  in  einer  Periode  der  Krankheit,  als  die 
Zwangsidee  des  Patienten  durch  die  vorher  befragten  Chirurgen, 
Zahnärzte,  welche  sich  fast  ausnahmslos  zu  einem  operativen  Ver¬ 
such  hergaben,  wesentlich  verstärkt  und  sanktionirt  wurde. 

Im  Interesse  der  Kranken  müssen  wir  diese  Pälle  für  die 
interne  Medizin  reklamiren,  und  auch  auf  diesem  Gebiete  müssen 
wir  jede  energischere  lokale  Behandlung  vermeiden;  nur  mittels 
einer  consequent  durchgeführten  und  der  Individualität  des  Kran¬ 
ken  angepassten  Kurmethode  kann  in  diesen  Pällen  ein  günstiges 
Resultat  erhofft  werden. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Wiener  Brief. 

Ende  August  1902. 

Wir  wollen  in  kurzem  die  Ereignisse  auf  medizinischem  Gebiete 
Revue  passiren  lassen,  welche  sich  in  der  Saison  morte  zugetragen  haben. 

Die  Tuberkulosefrage  scheint  endlich  in  ein  etwas  flotteres 
Tempo  zu  gerathen.  Das  Ministerium  des  Innern  hat  an  alle  politischen 
Landesstellen  einen  Erlass  über  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  ge¬ 
richtet.  Derselbe  verlangt:  In  jedem  Falle  die  mikroskopisch-bakterio¬ 
logische  Untersuchung,  thunlichste  Isolirung  der  Kranken,  entsprechende 
Versorgung  der  Sputa,  Maassnahmen  für  die  Desinfektion  der  Gebrauchs¬ 
gegenstände,  Wohnräume  etc.  Bestimmungen  für  das  Pflegepersonal, 
für  die  Eindämmung  der  Gewohnheit  des  Ausspuckens  auf  den  Boden, 
für  die  besondere  Einrichtung  von  Spitälern  und  anderen  Anstalten, 
welche  Tuberkulöse  beherbergen,  sollen  erlassen  werden.  Die  Beleh¬ 
rung  und  Aufklärung  der  Bevölkerung  in  Bezug  auf  den  Umgang  und 
die  Behandlung  der  Tuberkulösen  soll  mit  allen  Mitteln  angestrebt 
werden.  Endlich  soll  von  Staat,  Gemeinden,  Krankenanstalten,  Ver¬ 
einen  und  privater  Seite  die  Errichtung  einer  genügenden  Zahl  von 
Lungenheilstätten  in  geeigneter  Lage  angestrebt  werden.  Die  Landes¬ 
chefs  sollen  die  nöthigen  Erhebungen  pflegen  und  über  ihre  Beobach¬ 
tungen  und  Verfügungen  eingehenden  Bericht  erstatten. 

Der  Landesausschuss  von  Niederösterreich  hat  einen  eingehenden 
Bericht  verfasst,  der  als  Basis  für  alle  weiteren  Diskussionen  dienen 
soll.  Der  Bericht  behandelt  in  drei  Abtheilungen  zunächst  die  sanitäts¬ 
polizeilichen  Maassnahmen,  welche  in  beschränkter  Anzeigepflicht,  in 
Gründung  einer  Wohnungsinspektion  und  in  der  Errichtung  öffent¬ 
licher  bakteriologischer  Untersuchungsanstalten  bestehen  sollen.  Nach 
den  bisherigen  Erfahrungen  kann  man  als  sicher  annehmen,  dass  min¬ 
destens  60  %  der  Kranken,  welche  in  Heilstätten  verpflegt  werden, 
nach  fünfmonatlicher  Behandlung  wieder  fünf  Jahre  voll  erwerbsfähig 
sind.  Während  der  Ministerialerlass  besondere  Vorsichtsmaassregeln 
zur  Unschädlichmachung  der  Sputa  anordnet,  bestehen  z.  B.  noch  im 
Allgemeinen  Krankenhause  mit  seinen  2000  Betten  und  zahllosen  Tuber¬ 
kulösen  hölzerne,  mit  Sand  gefüllte  Spucknäpfe,  die  auf  dem  Fuss- 
boden  stehen.  Die  Erlässe  sind  bei  ims  meistens  gut,  die  Praxis  aber 
kümmert  sich  nicht  oder  nur  wenig  darum.  Die  von  Hofrath  Schrötter 
mit  beispielloser  Aufopferung  und  Energie  gegründete  Tuberkulosen¬ 
heilstätte  in  Alland,  die  erste  und  einzige  in  Oesterreich,  führt  wegen 
Mangels  ab  Subsistenzmitteln  ein  kümmerliches  Dasein,  und  ihre  IJeber- 
nahme  durch  den  Staat  oder  das  Land  bleibt  vorläufig  noch  Gegen¬ 
stand  endloser  Unterhandlungen. 

Der  Abgeordnete  Adler  hat  in  der  Tuberkulosedebatte  ganz  mit 
Recht  bemerkt,  dass,  während  das  Ministerium  einen  in  hygienischer 
Hinsicht  so  hoch  wichtigen  Erlass  herausgiebt,  die  Hygiene  an  der 
ersten  Universität  des  Reiches  einen  furchtbaren,  schweren  Kampf 
führt.  Das  Wiener  hygienische  Institut  ist  eine  Sehenswürdigkeit 
ersten  Ranges,  wenn  man  ein  Universitätsinstitut  kennen  lernen  will, 
wie  es  nicht  sein  soll.  In  dem  alten  verfallenen  Gemäuer  der  so¬ 
genannten  Gev’ehrfabrik  sind  ein  paar  kahle  Zimmer  nothdürftig  adap- 
tirt  worden,  als  Hofrath  Max  Gr  über  im  Jahre  1887  die  Lehrkanzel 
übernahm.  Schon  damals  wurde  ihm  der  Neubau  eines  Instituts  „ver¬ 
sprochen“  und  heute,  nach  15  Jahren,  hat  er  keinen  Hörsaal,  unge¬ 
nügende  Lehrmittel  und  Apparate,  keine  Thierställe,  eine  geradezu 
lächerliche  Subvention.  Was  Wunder  daher,  dass  er  sich  nach  langem, 
wohl  patriotischen  Motiven  entspringendem  Zögern  nunmehr  definitiv 
entschlossen  hat,  die  Berufung  nach  München  als  Nachfolger  seines 
grossen  Lehrers  Pettenkofer  anzunehmen.  Gr  uh  er  steht  im 
51.  Lebensjahre.  Er  habilitirte  sich  1882  in  Wien,  wurde  1884  Extra¬ 
ordinarius  in  Graz;  1887  wurde  er  an  die  Wiener  Universität  berufen 
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und  1891  zum  ordentlichen  öffentlichen  Professor  ernannt.  In  ihm 
verliert  die  Wiener  Fakultät  eines  ihrer  hervorra^^endsten  und  rührigsten 
Mitglieder.  Der  Ersatz  wird  kaum  gleichwerthig  sein,  denn  Deutsch¬ 
lands  Akademiker  lehnen  die  Berufung  nach  Wien  fast  ausnahmslos  mit 
liücksicht  auf  unsere  tristen  Institutsverhältnisse  ab.  Hingegen  ist  es 
interessant  zu  beobachten,  wie  man  in  Deutschland  mit  Aufmerksamkeit 
die  Leistungen  unserer  Professoren  verfolgt  und  alle,  die  hervorragerrder 
sind,  hinausberuft.  (Wir  erinnern  ausser  an  Grub  er  noch  an  Hof¬ 
meister,  Czerny,  v.  Posthorn  etc.) 

Nach  einem  ungebührlich  langen  Provisorium,  auch  eine  Wiener 
Spezialität  zur  Ersparung  einiger  Semester  Professorengehalt,  wurde 
endlich  als  Nachfolger  Kaposi ’s  der  Leipziger  Professor  der  Der¬ 
matologie  und  Syphilis,  Dr.  Gustav  Riehl,  zum  ordentlichen 
öffentlichen  Professor  dieses  Faches  ernannt.  Riehl  war  früher 
Assistent  Kaposi ’s  (1880—1884).  Im  Jahre  1885  habilitirte  er  sich  als 
Privatdozent  für  Dermatologie  und  Syphilis  und  wurde  1889  zum  Primar¬ 
arzt  im  Krankenhause  Wieden  ernannt.  Im  Jahre  1896  wurde  er  als 
ausserordentlicher  Professor  nach  Leipzig  berufen  und  mit  der  Grün¬ 
dung  der  dort  nemsystemisirten  Lehrkanzel  für  Dermatologie  und  Syphilis 
betraut;  1900  wurde  er  ordentlicher  Professor  an  der  Leipziger  Uni¬ 
versität. 

Unter  Führung  des  unermüdlichen  Lupusforschers  Prof.  Dr.  Eduard 
Lang  hat  sich  ein  grosser  V^erein  zur  Errichtung  einer  Heilstätte 
für  Lupöse  gebildet,  der  bisher  ein  Kapital  von  100  000  Kronen  zu¬ 
sammengebracht  hat,  was  ungefähr  ein  Drittel  der  erforderlichen  Summe 
darsteUt.  Inzwischen  wurde  im  Allgemeinen  Krankenhause  ein  Zimmer 
eingerichtet,  in  welchem  die  Lichtbehandlung  Lupöser  vorgenommen 
werden  kann.  Der  Andrang  zu  dieser  Behandlung  ist  ein  enormer. 

Am  25.  Juni  dieses  Jahres  hat  im  Beisein  des  Kaisers  die  feier¬ 
liche  Schlusssteinlegung  für  das  Kaiser  Franz  Joseph-Jubiläums- 
Kinderspital  stattgefunden.  Dieses  ganz  modern  angelegte  und  ein¬ 
gerichtete  Kinderspital  ist  nach  dem  Pavillonsystem  erbaut  und  für 
ca.  400  Betten  bestimmt.  Es  ist  berufen,  dem  entsetzlichen  Mangel  an 
Kinderspitälern  theilweise  abzuhelfen. 

Am  2.  Juli  wurde  eine  Festversammlung  anlässlich  des  25  jährigen 
Bestandes  des  Pensionsfonds  des  Wiener  medizinischen  Doktoren¬ 
collegiums  abgehalten,  die  gleichzeitig  eine  Ehrung  für  den  Be¬ 
gründer  dieser  wohlthätigen  Institution,  den  Primararzt  Dr.  HansAdler, 
bildete.  Das  Institut  zählt  jetzt  230  Mitglieder  und  28  Pensionäre  mit 
einem  Pensionsetat  von  jährlich  28  000  Kronen;  sein  Vermögen  beläuft 
sich  auf  1342  000  Kronen;  seit  seinem  Bestehen  wurden  an  Pensionen 
327  000  Kronen  verausgabt.  K 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  neues  Verfahren  zur  Bereitung  von  Kohleiisäurebädern  haben 
die  Apotheker  Kopp  und  Joseph  (Berlin)  erfunden  und  sich  paten- 
tiren  lassen  (D.  R.-P.  135  418).  Statt  der  bisher  üblichen  Salz-,  Schwefel¬ 
säure  und  anderen  Säuren  benutzen  sie  zur  Entwickelung  der  Kohlen¬ 
säure  aus  dem  Natriumbicarbonat  eine  Mischung  von  Essigsäure  und 
Chlorcalcium ;  dadurch  wird  nicht  nur  eine  Schädigung  der  (meist  ge- 
gebräuchlichen)  Zinkwannen  verhütet,  sondern  auch  besser  als  bisher 
der  Zusatz  von  gewissen  Ingredienzen  —  die  bei  den  meisten  anderen 
Verfahren  zersetzt  werden  —  ermöglicht.  Es  werden  sowohl  einfache 
Kohlensäurebäder,  wie  solche  mit  ätherischen  O eien,  Fichten¬ 
nadelextrakt  und  Eisengehalt  verabfolgt.  Nach  persönlichen 
Erfahrungen  und  nach  Mittheilungen  aus  dem  Kreise  meiner  Patienten 
kann  ich  diese  neuen  Bäder  zur  weiteren  Verwendung  wohl  empfehlen. 

_  J.  Schwalbe  (Berlin). 


Taenzer  empfiehlt  zur  Behandlung  des  akuten  Trippers  nur  eine 
innerliche  Behandlung  mit  Iclithargaii  (0,05  :  200),  dreistündlich  einen 
Esslöffel,  unter  Beobachtung  aller  Diät-  und  sonstigen  Vorschriften. 
Ist  der  Urin  dann  klar  geworden,  so  macht  er  täglich  Jan  et ’sche 
Spülungen  mit  Ichthargan  1  : 1(X)0.  Die  letzte  Behandlungsart  ver¬ 
wendet  er  auch  für  die  chronische  Gonorrhoe,  wozu  er  sehr  biegsame 
und  elastische  Katheter  von  Vergne  und  Bouisseren  in  Glycerin  ge¬ 
taucht  verw’endet.  Zur  Reinigung  genügt  ein  ordentliches  Abspülen 
unter  der  Wasserleitung  (innen  und  aussen)  und  24stündiges  Liegen¬ 
lassen  in  einer  Sublimatlösung  1 :  1000.  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  7.) 

Doctor  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen  sich  im  Anschluss 
an  die  interne  Verabreichung  von  Arsen  unerträgliches  Hautjucken 
ohne  sichtbare  Veränderung  an  den  befallenen  Stellen  —  bei  dem 
Psoriasiskranken  war  es  das  Scrotum,  bei  dem  Patienten  mit  Lichen 
ruber  die  linke  Femoralbeuge —  eimstellte.  Nach  Aussetzen  im  ersteren 
Falle,  resp.  Reduzirung  der  Dosis  auf  '|^  im  zweiten  Falle  blieb  das 
Jucken  dauernd  fort.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXIV,  No.  8.) 

Zur  Behandlung  der  Lcukoplakia  des  Mundes  empfiehlt  Bock- 
hart  6  bis  12  malige  Ausspülungen  täglich  des  Mundes  mit  V-.  bis 
3^iger  Kochsalzlösung.  Ausserdem  werden  die  erkrankten  Stellen 
täglich  oder  jeden  zweiten  Tag  mit  Perubalsam  eingerieben.  Während 
der  Behandlung  ist  das  Rauchen  gänzlich  zu  vermeiden.  Aetzungen 
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dürfen  nur  milde  vorgenommen  werden  und  zwar  bevorzugt  er  die 
Leistikow’sche  Resorcinpaste  und  die  von  Joseph  enrpfohlene 
Milch.säure.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV, 

Sellei  versucht  nach  dem  Vorgänge  vonRichet  und  Toulouse, 
welche  feststellten,  dass  der  Organismus  das  Brom  sehr  gut  verträgt,' 
wenn  nur  das  Chlor  ferngehalten  wird,  bei  den  Syphilitikern  eine 
bessere  Resorption  des  Jods  und  Vermeidung  des  Jodismus  dadurch 
zu  erreichen,  dass  er  seine  Patienten  auf  chlorfreie  Diät  setzte.  Der¬ 
selbe  kam  zu  einem  vollständig  negativen  Resultate,  sowohl  beim  Jod¬ 
kali  wie  Jodipin.  Doch  ist  bei  dem  letzteren  in  subkutaner  Anwen¬ 
dung  der  Jodismus  geringer  als  beim  inneren  Gebrauch.  (Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  5  und  No.  12.) 

Hodara  behandelte  die  Prurigo  und  die  ihr  verwandten  Zu¬ 
stände  innerlich  mit  Arsen.  Zunächst  erhält  der  Patient  innerlich 
300—500  asiatische  Pillen,  während  nach  jeden  100  Pillen  14  Tage 
ausgesetzt  werden.  Hiernach  werden  drei  Monate  überschlagen  und 
dann  erhalten  die  Patienten  mehrere  Jahre  lang  täglich  eine  Pille. 
Ausserdem  erhalten  sie  täglich  mehrere  warme  Bäder,  worauf  dieselben 
in  feuchte  Compresseu  eingepackt  werden,  welche  mit  wässerigen  oder 
alkoholischen  Lösungen  durchtränkt  sind.  Diese  enthalten  Borsäure, 
Sublimat,  Karbolsäure,  Tannin,  Glycerin,  Chloral,  Oamphor,  Thymol’, 
Menthol,  Aqua  Menthae,  Aqua  Laurocerasi.  Bei  den  chronischen 
Formen  gebrauchte  Hodara  äusserlich  Aceton  70,  Benzol  30,  Pic. 
lithantrac.  10,  Ol.  Ricini  5.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXIV,  No.  10.) 

Zur  Vermeidung  der  Stomatitis  und  Proktitis  mercurijilis  em¬ 
pfiehlt  Bockhart  die  Unna’sche  Kali  chlor i cum-Zahn p aste  auf 
das  wärmste.  Hauptbedingung  ist,  dass  dieselbe  schon  vor  dem  Be¬ 
ginn  der  Schmierkur  in  Anwendung  gebracht  wird  und  wirklich  auch 
das  Zahnfleisch  und  die  Spalten  zwischen  diesem  und  den  Zähnen  da¬ 
mit  behandelt  wird.  Kommt  es  trotzdem  bei  solchen  Leuten,  welche 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Hg  besitzen  oder  welche  die  Zahnpaste  zu 
spät  in  Gebrauch  genommen  haben,  zur  Stomatitis,  so  bevorzugt  er  das 
Wasserstoffsuperoxyd.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd 
XXXIV,  No.  2.) 

Berger  giebt  zur  Massage  der  Urethra  folgendes  Instrument 
an:  Ein  16  cm  langes  Metallrohr  mit  Trichteransatz,  von  etwa  20—21 
Charrieredicke  ist  nach  Art  der  Endoskope  construirt  und  hat  an  seinem 
vorderen  Ende  vier  Längsschlitzen  von  7  cm  Länge  und  2  mm  Breite. 
In  diese  Schlitze  fällt  die  Schleimhaut,  wenn  das  Instrument  gut  ein¬ 
gefettet  in  liegender  Stellung  eingeführt  wird,  hinein  und  bildet  vier 
in  das  Lumen  des  Rohres  vorspringende  Leisten.  Von  oben  kommt 
dann  in  den  Trichter  etwa  4  ccm  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen 
Glycerin  und  Wasser,  welcher  auch  Medikamente  zugesetzt  werden 
können.  Am  Trichterrande  werden  dann  mehrere  Minuten  nicht  zu 
brüske  Drehungen  ausgeführt.  Ein  Ansatz  ist  vorhanden  und  kann 
angeschraubt  werden,  wenn  man  mit  der  Massage  eine  Spülung  ver¬ 
binden  will.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV, 

Moritz  Cohn  (Hamburg). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Sehr  geehrte  Redaktion!  Zu  dem  Kapitel:  Perforation  oder 
Kaisei scliiiitt  kann  ich  noch  folgenden  Fall  zur  Verfügung  stellen: 

Im  Juni  1890  musste  ich  bei  einer  Frau  mit  allgemein  gleichmässig 
verengtem  Becken  die  Perforation  vornehmen;  dieselbe  gelang  leicht 
unte]  Druck  des  assistirenden  Collegen  von  aussen;  dagegen  misslan“" 
auch  hier  die  Extraktion  wegen  Abreissens  des  Kranioklasten.  Nach 
verschiedenen  vergeblichen  Versuchen  griff  auch  ich,  obwohl  von  dieser 
Modifikation  in  den  Operationskursen  niemals  die  Rede  war,  zur  Wen¬ 
dung,  welche  ebenso  wie  die  Extraktion  leicht  gelang.  Die  Bedenken, 
die  Herr  College  Zanke  widerlegt,  dass  nämlich  die  Knochenränder 
bei  der  Wendung  und  Extraktion  Verletzungen  anrichten  könnten, 
theilte  ich  anfangs  auch,  jedoch  erwiesen  sie  sich  als  unnöthig,  da  die 
Frau  ein  fieberloses  Wochenbett  durchmachte. 

Dr.  Ernst  Silberschmidt  (Fürth  i.  B.). 


lieber  den  Werth  des  neuen  (Biarsclien)  Reagens  für  die 
Differentialdiagnose  zvy-isclien  Diabetes  und  Pentosurie. 
Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von  Beer  in  No.  30  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Manfred  Bial  in  Kissingen. 

In  No.  30  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  giebt  Beer 
eine  Kritik  meines  neuen  Pentose-Reagens,  welche  zu  dem  Resultat 
kommt,  dass  dieses  Reagens  nicht  geeignet  sei,  die  Entscheidung 
zwischen  echtem  Diabetes  mellitus  und  der  harmlosen  Pentosurie  zu 
treffen.  Die  Gründe  findet  Herr  Beer  darin,  dass  dies  Reagens  auch 
positiven  Ausfall  mit  Harnen  ergiebt,  welche  neben  Traubenzucker 
auch  Pentose  enthalten,  von  welcher  selbstverständlichen  Tliabsache 
sich  Beer  noch  durch  einen  Versuch  überzeugt.  Also  schliesse  mein 
Reagens  die  Anwesenheit  von  Traubenzucker  nicht  aus,  und  man  könne 
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bei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  nicht  sagen,  dass  nur  Pentosurie 
vorläge,  sondern  könne  gerade  dadurch  einen  Diabetes  verkennen.  Die 
Gefahr  dazu  sei  aber  sehr  gross,  denn  eben  beim  schweren  Diabetes 
käme  nach  den  Untersuchungen  von  Külz  und  Vogel  die  Nebenaus¬ 
scheidung  von  Pentose  häufig  vor.  In  einem  solchen  Falle  würde 
mein  Reagens  positiv  antworten,  worauf  der  Arzt  Pentosurie  dia- 
gnostiziren  und  den  eigentlichen  Hauptbefund,  den  Diabetes,  übersehen 
würde. 

Diese  Ausführungen  beruhen  auf  einer  völligen  Verkennung  der 
thatsächlichen  Verhältnisse. 

Die  Arbeit  von  Külz  und  Vogel,  welche  Herr  Beer  heranzieht, 
bringt  zwar  den  Nachwei.s,  dass  Pentose  in  diabetischen  Urinen  auch 
sich  findet;  sie  zeigt  jedoch  zugleich,  dass  die  Pentose  nur  in  gering¬ 
fügigsten  Mengen,  die  man  ruhig  Spuren  nennen  kann,  daselbst  auf- 
tritt.  Denn  nur  durch  die  Verai’beitung  vieler  Liter  Urin  konnten 
diese  Autoren  Pentosen- Verbindung,  Pentosazon  genug,  gewinnen,  um 
eben  Analysen  zu  ermöglichen. 

Die  Spuren  Pentosen,  die  in  den  Harnen  des  echten  Diabetes 
mellitus  sich  finden,  sind  viel  zu  geringfügig,  um  durch  eine  Reaktion 
direkt,  sei  es  mit  der  gewöhnlichen  Orcinprobe  oder  meinem  Reagens, 
nachgewiesen  zu  werden.  Bei  diesen  Harnen  ergiebt,  wovon  man  sich 
unschwer  überzeugen  kann,  die  gewöhnliche  Orcinprobe  wie  mein 
Reagens,  keinen  positiven  Ausfall.  Trotz  des  oben  angeführten  Be  er¬ 
sehen  Versuches  kann  es  deshalb  in  praxi  doch  nicht  dazu  kommen, 
einen  echt  diabetischen  Harn  mit  der  Orcinprobe  oder  meinem  Rea¬ 
gens  zu  missdeuten  und  für  einen  harmlosen,  pentosurischen  zu  er¬ 
klären,  weil  eben  die  Erfahrung  solche  fingirte  Fälle  Beer’s  von  reich¬ 
licher  Pentosen-Ausscheidung  bei  echtem  Diabetes  nicht  kennt. 

Herr  Beer  bezweifelt  dann  ferner  überhaupt  die  Nothwendigkeit 
eines  solchen  Reagens  auf  Pentosurie,  denn  man  hätte  ja  in  der  Gäh- 
rungsprobe  ein  ausgezeichnetes  Differenzirungsmittel  zwischen  dem 
gährenden  Traubenzucker  und  der  nicht  gährenden  Pentose.  Die  Ver¬ 
wechslung  von  Pentosurie  mit  Diabetes  käme  deshalb,  weil  man  ja 
dieses  Mittel  habe,  gar  nicht  vor. 

Auch  hierin  irrt  Herr  Beer.  Thatsächlich  sind  die  bis  jetzt  be¬ 
kannten  Fälle  von  Pentosurie  (ausser  den  5  publizirten  weiss  ich  noch 
von  8 — 10  anderen  verschiedener  Untersucher)  alle  ohne  Ausnahme 
mit  Diabetes  verwechselt  worden;  ein  Fall  ist  sogar  in  sehr  bezeich¬ 
nender  Weise  für  einen  schweren  Diabetes  gehalten  und  öfter  nach 
Karlsbad  geschickt  worden,  weil  bei  Kohlehydrat-Enthaltung  die  Re¬ 
duktion  des  Urins  nicht  schwand. 

Natürlich  hätten  alle  diese  Fälle  mit  der  Gährungsprobe  richtig 
erkannt  werden  können,  aber  diese  Probe  ist  eben  umständlich  und 
wird  nicht  gemacht.  Im  allgemeinen  muss  sich  der  Praktiker  be¬ 
gnügen,  in  der  Sprechstunde  die  Reagensglasproben  auszuführen,  und 
kann  sich  nicht  auf  umständliche  Harnuntersuchungen  einlassen. 

Es  bleibt  ^Iso  zunächst  bei  der  Fehling’schen  Probe  für  ihn; 
deren  positiver  Ausfall  bedeutet  für  ihn  Diabetes.  Gerade  zur  Abhilfe 
dieses  Uebelstandes,  dass  zur  richtigen  Diagnose  der  Pentosurie  zeit¬ 
raubende  oder  schwerer  auszuführende  Proben  nöthig  sind,  habe  ich 
das  Pentose-Reagens  dargestellt. 

Der  Praktiker  hat  damit  ein  Mittel  in  der  Hand,  reduzirenden 
Urin,  den  er  nun  einmal  sonst  gewöhnlich  für  traubenzuckerhaltig 
nahm,  eventuell  richtig  als  pentosurischen  zu  erkennen. 

Wer  stets  Gährungsproben  macht,  der  braucht  weder  mein  Rea¬ 
gens  noch  schliesslich  auch  die  Fehling 'sehe  Reaktion. 

Dennoch  glaube  ich,  dass  eine  Bereicherung  des  diagnostischen 
Apparats  mit  einer  einfach  auszuführenden  Reaktion,  wie  sie  das  Pen¬ 
tose-Reagens  gewährt,  so  manchem  Praktiker  nicht  unwillkommen  sein 
dürfte. 


Kleine  Mittheilungen. 


Berlin.  Dem  Tode  Virchow’s  gegenüber  treten  die  anderen 
Tagesereignisse  an  Bedeutung  zurück.  In  der  politischen  Presse  nimmt 
die  Würdigung  Virchow’s  den  ersten  und  grössten  Raum  ein,  die 
hervorragendsten  Zeitungen  des  ln-  und  Auslandes,  gleichgiltig 
welcher  Parteirichtung,  schildern  die  Verdienste  des  grossen  Meisters 
um  die  Wissenschaft  und  das  öffentliche  Leben.  Der  Nachruf 
des  „Reichs-  und  Staatsanzeigers“  schliesst  mit  den  Worten:  „An 
Besonnenheit  und  kritischem  Scharfblick  ein  unvergleichlicher  Forscher, 
unablässig  thätig  bis  in  die  neueste  Zeit,  entfaltete  er,  dem  die  Wissen¬ 
schaft  vom  Leben  so  viel  verdankt,  in  seinem  immer  gleichen,  der 
Arbeit  gewidmeten  Handeln  zugleich  die  echte  Lebenskunst.  Tragisch 
muss  es  berühren,  dass  er  im  Vollbesitz  seiner  körperlichen  und  gei¬ 
stigen  Kräfte  nun  an  den  Folgen  eines  Unfalles  vorzeitig  sein  Leben 
eingebüsst  hat.  Aber  wenn  die  Wissenschaft  mit  der  ihm  engverbun¬ 
denen  Familie  trauernd  an  seinem  Sarge  steht,  so  darf  es  ein  Trost 
sein,  dass  die  Früchte  seines  Schaffens  erhalten  bleiben  und  der  Name 

udolf  Virchow’s  als  eine  Leuchte  der  Wissenschaft  fortleben  wh’d 
m  lerne  Zeiten.“ 


folgendes  Telegramm  an  die  Wittwe  Virchow’i 

mit  aiifrinul-  Hinscheiden  Ihres  Gatten  hat  Miel 

Ihrigen  Mein^w^-  erfüllt,  und  spreche  Ich  Ihnen  und  dei 

mrisen  Mein  "-.nnstes  Beileid  dem  schweren  Verluste  aus.  Mög, 


Gott  der  Herr  Sie  in  Ihrem  grossen  Schmerz  trösten  und  der  Gedanke 
Sie  aufrichten,  dass  den  grossen  Forscher,  Arzt  und  Lehrer,  dessen 
Lebensarbeit  der  deutschen  Medizin  neue  Bahnen  erschlossen,  mit  der 
ganzen  gebildeten  Welt  sein  König  in  dankbarer  Gesinnung  betrauert.“ 
Das  Telegramm  des  Reichskanzlers  lautet:  „Tief  ergriffen  durch  das 
Hinscheiden  des  grossen  Gelehrten,  welcher  für  den  Fortschritt  der 
Wissenschaft  wie  für  den  Ruhm  deutscher  Forschung  Unvergängliches 
geleistet  hat,  spreche  ich  Ihnen  und  den  Ihrigen  mein  herzlichstes 
Beileid  aus.“ 

Die  Beerdigung  Virchow’s  wird  von  der  Stadt  Berlin,  deren 
Ehrenbürger  er  bekanntlich  gewesen  ist,  übernommen ;  eingeleitet  wird 
sie  durch  eine  Trauerfeier  im  grossen  Saale  des  Rathhauses,  wo  der 
Sarg  aufgebahrt  wird.  Ueber  den  Verlauf  der  Feier  sind  wir  erst  in 
der  nächsten  Nummer  zu  berichten  in  der  Lage. 

—  Mit  Ermächtigung  des  Grossherzoglichen  Badischen 
Ministeriums  des  Innern  hat  die  Grossherzogliche  Bad¬ 
anstaltencommission  zu  Baden-Baden  beschlossen,  auch  in 
diesem  Jahre  theoretisch-praktische  Kurse  der  physikalisch-diätetischen 
Heilmethoden  und  der  Balneotherapie  für  Aerzte  und  Studirende  der 
Medizin  einzurichten.  Näheres  siehe  im  Anzeigentheil  dieser  Nummer. 

—  Das  Internationale  Centralbureau  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  wird  am  22.  Oktober,  am  Geburtstage  der  Kaiserin, 
in  Berlin  zu  seiner  ersten  Tagung  zusammentreten.  Das  Internationale 
Centralbureau  ist  eine  Fracht  des  Deutschen  Tuberkulosecongresses,  es 
vereinigt  in  seinen  120  Mitgliedern  Vertreter  aller  Kulturländer  und  die 
Koryphäen  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkulosebekämpfung.  Zweck  der 
ersten  Tagung  ist  neben  der  Constituirung  eine  Aussprache  über  die 
schwebenden  Fragen  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose.  Ausserdem 
wird  es  sich  darum  handeln,  die  sogenannten  wilden  Tuberkulose- 
congresse  zu  unterbinden  und  die  ganze  Bewegung  in  geordnete  Bahnen 
zu  bringen. 

—  Nach  einer  Mittheilung  des  Berliner  Tageblatts  hat  der  Kaiser 
von  Oesterreich  20  000  Kronen  für  die  Karlsbader  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  gespendet. 

—  Cochinchina.  Nach  einer  Verordnung  des  Gouverneurs  der 
Kolonie  vom  8.  Januar  d.  J.  wird  in  Hanoi  eine  medizinische  Fa¬ 
kultät  errichtet,  deren  Hauptaufgaben  die  Heranbildung  von  einge¬ 
borenen  Aerzten  und  wissenschaftliche  Untersuchungen  über  Tropen¬ 
krankheiten  bilden  sollen.  Der  Fakultät  wird  das  bakteriologische 
Institut  (Institut  Pasteur)  in  Nha  Trang  (Annam)  unterstellt,  das  La¬ 
boratorien  zur  Herstellung  von  Impfstoffen  und  Heilserum,  Einrich¬ 
tungen  für  bakteriologische  Untersuchungen  sowie  ein  landwirthschaft- 
liches  Laboratorium  in  Suoi-Giar  umfasst.  Ferner  beabsichtigt  die 
Kolonialregierung,  in  Canton  ein  französisches  Krankenhaus  für  Ein¬ 
geborene  zu  errichten;  durch  Verordnung  vom  22.  Februar  d.  J.  hat  sie 
dem  französischen  Consulat  daselbst  zu  diesem  Zwecke  einen  Kredit 
von  40000  Dollars  eröffnet. 

—  Universitätsnachrichten.  Erlangen:  Die  ausserordent¬ 
liche  Professur  für  Hygiene  und  Bakteriologie  ist  in  eine  ordentliche 
Professur  umgewandelt  und  der  ausserordentliche  Professor  Oberstabs¬ 
arzt  ä  la  suite  des  Sanitätskorps  Dr.  Ludwig  Heim  zum  ordentlichen 
Professor  befördert.  —  Heidelberg:  Professor  der  Physiologie 
Dr.  Al  brecht  Kossel  wurde  von  der  Academie  de  medecine  in 
Paris  zum  correspondirenden  Mitgliede  ernannt.  —  München:  Der 
Privatdozent  mit  dem  Titel  und  Rang  eines  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessors  und  Leiter  der  Kinderpoliklinik  im  Reisingerianum  Dr.  Karl 
Seitz  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt.  —  Wien: 
Mit  der  interimistischen  Leitung  der  psychiatrischen  Klinik  an  der 
niederösterreichischen  Landesirrenanstalt,  deren  bisheriger  Vorstand 
Ritter  Wagner  v.  Jauregg  zum  Nachfolger  des  in  den  Ruhestand 
getretenen  Vorstandes  der  psychiatrischen  Klinik  und  der  Klinik  für 
Nervenkranke  im  Allgemeinen  Krankenhause  Freiherrn  v.  Krafft- 
Ebing  berufen  worden  ist,  wurde  bis  auf  weiteres  der  Assistent 
Dr.  Emil  Rairaann  betraut.  —  Der  Privatdozent  für  interne  Medizin  an 
der  Wiener  Universität,  Direktor  und  Chefarzt  der  Heilanstalt  Alland, 
Dr.  Alexander  Ritter  v.  Weismayr,  der  diese  Heilanstalt  seit  ihrer 
Gründung  leitete,  verlässt  seinen  Posten,  um  die  Direktion  einer 
gleichen  Heilanstalt  in  Arco  zu  übernehmen.  —  Lausanne:  Der 
Privatdozent  für  Elektrotherapie  Dr.  J.  Berdez  wurde  an  Stelle 
Rabow’s  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Therapeutik  und  Ma,- 
teria  medica  ernannt.  An  Stelle  des  verstorbenen  a.  o.  Professors 
Dr.  Louis  Secretan  wurde  Dr.  A.  Mermod  zum  a.  o.  Profes.sor 
der  Otologie  und  Laryngologie  ernannt.  —  Neapel:  Zu  ordentlichen 
Professoren  wurden  ernannt:  Prof.  F.  Massei  (für  Laryngologie)  und 
Prof.  Cozzolino  (für  Otologie  und  Rhinologie).  —  Paris:  Dr.  Gau- 
cher  wurde  als  Nachfolger  Fournier’s  zum  Professor  der  Klinik  für 
Hautkrankheiten  und  Syphilis  ernannt.  —  Chicago:  Dr.  G.  E.  Krieger 
ist  zum  o.  Professor  der  Chirurgie  am  Harvey  medical  College  ernannt. 
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in  Innsbruck;  Dr.  Pasternazki,  Professor  der  inneren  Medizin  an  der 
militärmedizinischen  Akademie  zu  St.  Petersburg;  der  holländische 
Dermatologe  Dr.  Broes  van  Doert. 
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Rudolf  Virchow. 

Gedenkrede,  gehalten  bei  der  Trauerfeier  im  Rathhaiise  am  9.  September  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Waldeyer. 

Noch  nicht  ein  Jahr  ist  vorübergegangen,  seit  wir  in  den  Räumen  des  Abgeordnetenhauses  den  Mann  begrüssen  durften 
zu  dessen  ehrendem  Gedachtn.ss  wir  heute  hier  versammelt  sind.  Welch’  ein  Abstand  aber  in  dieser  kurzen  Zeitspanne!  Welch’ 
ein  klaffendei  Riss  in  unserm  Empfinden  vom  Abend  jenes  denkwürdigen  12.  Oktober  bis  zum  Morgen  des  heutigen  9.  September 
ungeachtet  so  manchem  ausseren  Gleichen.  Das  Haus  des  12.  Oktober  und  das  Haus  des  9.  September,  beides  Stätten  lan^ähriger 
\\  irksamkeit  und  treuer  Thatigkeit  unseres  Rudolf  Virchow;  beide  Male  die  Räume  gefüllt  von  der  grossen  Schaar  seiner  pfiun de 
Verehrer,  Schüler  und  Amtsgenossen,  sammt  seinen  Angehörigen.  Und  wie  damals,  so  ist  es  auch  heute  mir  zugefallen 
das  Wort  zu  nehmen  und  dass  ich  es  an  dieser  Stelle  thun  darf,  dafür  danke  ich  im  Namen  der  Wissenschaft  und  ihrer  Vertreter 
der  Stadt  Berlin  und  den  Herren  dieses  ihres  Hauses,  die  damit  im  Sinne  der  gesammten  Bürgerschaft,  alter  guter  Ueberlieferung 
folgend,  das  anerkennen  wollen,  was  den  Mann,  um  den  wir  heute  trauern,  vor  allem  gross  gemacht  hat,  den  Mann,  einen  Pürsten 
der  Wissenschaft! 

Ja,  um  den  wir  heute  trauern  —  und  damals  an  jenem  Oktoberabende  jubelten  wir  ihm  zu!  Damals  konnte  er  unsere 
Begrüssungen  und  Glückwünsche  erwidern  mit  Wort,  Blick  und  Händedruck,  und  in  welcher  Prische,  in  welchem  Prohsinn  und 
Peinsinn,  wie  er  nur  ihm  eigen,  that  er  es  bis  zum  anbrechenden  13.  Oktober,  zum  Tage,  an  welchem  er  80  Jahre  vollendete.  Nun 
ist  dieser  Mund  der  Gelehrsamkeit  und  Weisheit,  dieser  Mund  der  scharfen,  unerbittlichen  Kritik  gegen  alle  Halbheit  und  Plachheit, 
aber  auch  der  gütigen  und  freundlichen  Belehrung  und  Aufmunterung  für  alles  edle  und  ernste  Streben,  dieser  Mund  stets  geist¬ 
voller,  feinsinniger  Unterhaltung  in  den  der  Erholung  im  Pamilien-  und  Preundeskreise  gewidmeten  Stunden  stumm  und  für  immer 
geschlossen.  Still  ruht  das  edle  Haupt  mit  den  ausgearbeiteten  Zügen,  in  denen  so  manche  Denkarbeit  ausgeprägt  ist,  in  dem 
schmalen,  engen,  letzten  Hause,  welches  blumengeschmückt  hier  vor  uns  aufgebahrt  ist;  still  in  einanderverschlungen  ruhen  die 
feinen,  arbeitsgewohnten  Hände,  geschlossen  sind  die  scharfen,  wohlgeübten  Augen,  mit  denen  der  grosse  Meister  sein  Leben  lang 
zum  Heile  und  Segen  der  Menschheit  den  Geheimnissen  und  Wiegen  des  Todes  nachgespürt  hat,  bis  er  ihm  endlich  selbst 
erlegen  ist. 

Aber  ist  er  ihm  denn  erlegen?  Nie  und  nimmermehr!  Was  Rudolf  Virchow’s  Augen  erschaut,  was  seine  Hände  erarbeitet, 
was  sein  Geist  erdacht  und  in  Wort  und  Schrift  verkündet  hat,  das  stirbt  nicht,  das  bleibt  für  die  Ewigkeit.  —  Rudolf  Virchow 
war  ein  Pfadfinder,  ein  Vorarbeiter  der  Wissenschaft.  Namen  wie  Hermann  Boerhaave,  Giovanni  Battista  Morgagni, 
Albrecht  v.  Haller  und  Johannes  Müller  müssen  wir  nennen,  wenn  wir  ihn  einreihen  wollen  an  die  Stelle,  die  ihm  gebührt, 
und  er  nimmt,  wenn  wir  die  Erfolge  seines  Wirkens  und  seine  Vielseitigkeit  erwägen,  unter  diesen  vielleicht  die  erste  Stelle  ein. 
Eine  Arbeit  von  nahezu  sechzig  Jahren  ist  es,  die  in  Virchow’s  reichem  Leben  vor  uns  liegt;  diese  Arbeit  bedeutet  nichts  Geringeres, 
als  die  Erhebung  unserer  gesammten  Pathologie  zu  dem  Range  einer  Naturwissenschaft.  Boerhaave  und  dessen  Schüler  Albrecht 
V.  Haller,  John  Hunter,  Morgagni,  Pran^ois  Xavier  Bichat,  Rokitansky  waren  ihm  vorangegangen;  aber  erst  unserem 
grossen  Mitbürger  und  Collegen  gelang  es,  indem  er  seines  grossen  Lehrers  Johannes  Müller ’s  Bahnen  für  die  Pathologie  ausbauto 
und  in  klarer,  bewusster  Weise  das  naturwissenschaftliche  Experiment  und  die  entwickelungsgeschichtliche  Betrachtung  weiter  als 
bisher  in  die  Pathologie  einführte,  sich  vollends  durchzuringen  zu  einem  weitere  Ausblicke  gestattenden  neuen  Standpunkte.  Dahin 
können  wir  nun  für  fernere  Porschungen  unsern  Puss  getrost  setzen.  Aber  nicht  allein  in  der  Pathologie,  auch  in  der  Anatomie, 
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in  der  Geschichte  der  Heilkunde,  selbst  in  der  Veterinärmedizin  hat  er  Grosses  und  dauernd  Werthes  geleistet-  ebenso 
schöpferisch  erwies  er  sich  in  der  Anthropologie,  die  ihn  für  Deutschland  wenigstens  als  ihren  mächtigsten  Förderer  und  wissen¬ 
schaftlichen  Gestalter  stets  wird  anerkennen  müssen. 

Es  genüge,  hiermit  im  allerknappsten  Umrisse  die  grosse  wissenschaftliche  Stellung  des  Mannes,  den  wir  trauernd  ehren 
und  auf  seinem  letzten  Erdenwege  geleiten  wollen,  gezeichnet  zu  haben. 

Besser  aber  kann  dies  alles  nicht  zusammengefasst  worden  als  mit  den  Worten  Johannes  Müller*  *s,  die  unser  grosser 
Todter  hier  in  einem  seiner  vollendetsten  Schriftwerke,  in  der  meisterhaften  Gedächtnissrede  auf  Müller  vom  Jahre  1858  anführt, 
indem  letzterer  sagt  (1836): 

„Möge  der  Genius  schon  da  sein,  der  auf  eine  ernstere  Grundlage  philosophischer  Vorbildung,  der  Naturwissenschaften, 
der  Geschichte,  der  Medizin,  der  Anatomie  und  Physiologie  fussehd,  selbst  Untersucher  in  der  chemischen,  pathologisch-anatomischen 
Und  mikroskopischen  Analyse  der  pathologischen  Formen  ist  und  eine  auf  die  Physiologie  und  die  pathologische  Anatomie  gegrün¬ 
dete,  dem  Zustande  der  medizinischen  und  der  Naturwissenschaften  würdige  allgemeine  Pathologie  vor  uns  hinstellen  wird.“ 

Dieser  Genius  war  schon  da  —  es  war  Rudolf  Virchow! 

So  gehörte  er  unserer  Universität  und  der  medizinischen  Fakultät  als  ordentlicher  Lehrer  fast  ein  halbes  Jahrhundert  an, 
nahezu  ein  Menschenalter  unserer  Akademie  der  Wissenschaften.  Ich  habe  die  mir  heute  schmerzensvolle  Ehre,  diese  hohen  Körper¬ 
schaften  an  der  Bahre  unseres  Collegen  und  treuen  Mitarbeiters,  zu  dem  wir  gern  als  einem  unserer  besten  Meister  aufblicken,  zu 
vertreten.  Insbesondere  bin  ich  von  Sr.  Magnifizenz  dem  zeitigen  Herrn  Rektor  unserer  Universität,  der  lebhaft  bedauert  nicht 
anwesend  sein  zu  können,  beauftragt  worden,  ebenso  von  der  Accademia  dei  Lincei  in  Rom.  —  Im  Namen  der  medizinischen  Fakultät 
lege  ich  diesen  Kranz  nieder.  — 

Ich  bitte  nun  um  Verzeihung,  wenn  ich,  meine  Befugnisse  vielleicht  ein  wenig  überschreitend,  noch  ein  paar  Worte  per¬ 
sönlichen  Empfindens  sage,  wie  sie  mir  aus  dem  Herzen  quellen:  Wenn  es  für  mein  Leben  eine  kostbare  Erinnerung  giebt,  so  ist 
es  die,  dem  grossen  Todten,  der  da  auf  dieser  Bahre  ruht,  weit  über  dreissig  Jahre  nahe  gestanden  zu  haben,  in  wissenschaftlichem, 
wie  in  freundschaftlichem  Verkehr.  Ja,  mein  theurer  entschlafener  Freund,  diese  Erinnerung  werde  ich  bewahren,  bis  man  mich 
dahin  trägt,  wohin  heute  Dich,  in  den  Schooss  der  Mutter  Erde.  — 

Sei  sie  Dir  leicht! 


I.  lieber  Ernährung  in  der  heissen  Jahreszeit  und  im  warmen  Klima. 

Von  Dr.  Felix  Hirschfeld,  Privatdozenten  an  der  Universität  Berlin. 


Bei  dem  grossen  Interesse,  das  gegenwärtig  für  alle  kolonialen 
Fragen  herrscht,  erscheint  es  auffallend,  dass  die  Frage  der  Er¬ 
nährung  in  heissen  Klimaten  bisher  nur  selten  berührt  wurde. 
Ausser  den  Arbeiten  von  Glogner,p  lagen  aus  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten  Untersuchungen  nur  von  Eiykmann^)  und  Lapicque^) 
vor.  Lapicque  prüfte  die  Ernährung  der  Eingeborenen  in 
Abessinien  und  Hinterindien,  Eiykmann  diejenige  der  Malayen 
Javas.  Eiykmann  trat  auch  der  Frage  näher,  wie  der  Stoff¬ 
wechsel  der  in  den  Tropen  akklimatisirten  Europäer  sich  gestalte. 
Die  Zusammensetzung  der  Kost  der  Europäer  war  bei  einem 
durchschnittlichen  Gewicht  von  65,4  kg:  99,6  g  Eiweiss,  83,8  o- 
Fett,  264,2  g  Kohlehydrate  und  28,5  g  Alkohol  =  2470  Kalorieem 

Die  Kost  der  Malayen  war  dagegen  bei  einem  durchschnitt¬ 
lichen  Gewicht  von  50  kg  folgende:  73,3  g  Eiweiss,  30,2  g  Fett 
und  472  g  Kohlehydrate. 

Während  die  Malayen  in  Java  fast  nur  von  vegetabilischer 
Kost  lebten,  bevorzugten  die  Europäer  animalische  Nahrung.  Von 
100  g  Eiwßiss  waren  nach  Eiykmann  nur  35  7o  pflanzlichen 
Ursprungs. 

Neuerdings  ist  eine  Arbeit  erschienen,^)  worin  von  Ranke 
auf  Grund  einer  Studienreise  im  tropischen  Südamerika  der  gleiche 
Gegenstand  behandelt  wurde.  Ranke  beobachtete  in  Selbstver¬ 
suchen,  wie  sich  die  Ernährung  bei  steigender  Temperatur  sowohl 
im  Sommer  in  Deutschland  wie  in  den  Tropen  gestaltete.  In 
Uebereinstimmung  mit  den  bisherigen  Anschauungen  fand  Ranke 
zuerst,  dass  sein  Stoffbedarf  im  Sommer  eben  so  hoch  war  wie 
im  Winter.  „Bei  einem  Klima  von  etwa  25^  C“  zeigte  sich  bei  ihm 
jedoch  eine  deutliche  Verminderung  der  Nahrungsaufnahme  etwa 
auf  den  Bedarf  eines  schwach  arbeitenden  Menschen.  Bei  einem 
weiteren  Ansteigen  der  Temperatur  ging  die  Nahrungsaufnahme 
noch  mehr  zurück;  wurde  sie  gegen  die  instinktive  geringe  Esslust 
doch  hoch  erhalten,  so  stellten  sich  pathologische  Erscheinungen 
ein:  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  Temperatursteigungen  und 
Verminderung  der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  gegen  infek¬ 
tiöse  Erkrankungen,  wobei  besonders  der  Magendarmkanal  sich  als 
locus  minimae  resistentiae  erwies.  „Die  Temperatur  erzwingt  eine 


2  Virchow’s  Archiv  Bd.  CXIX. 

)  Eiykmann,  ebenda  Bd.  CXXXI  und  CXXXIII,  S.  112  u.  f 

*)  Physiologie,  Juil.  1894. 

auf  die  Ernährung  des^u^^’ Einwirkung  des  Tropenklimas 

logie  Ba.  XL  S  288  vl,  T  r  .  '  Zeitschrift  für  Bio- 

.  .!88,  vergliche  besonders  S.  307,  808  und  309. 


Herabsetzung  der  Nahrungsaufnachme  gegen  die  Interessen  des 
Stoff-  und  Kraftwechsels.“  Wurde  dagegen  die  Nahrungsauf¬ 
nahme  dauernd  so  sehr  vermindert,  als  die  Wärmeabgabe  in  einem 
sehr  heissen  Klima  verlangte,  so  hatte  das  eine  mehr  oder  minder 
hochgradige  Unterernährung  mit  allen  ihren  gefährlichen  Conse- 
quenzen  zur  Folge.  Das  Gewicht  Ranke ’s  sank  daher  während 
seiner  Tropenreise  von  69,4  kg  auf  63,6  kg,  während  bei  dem  im 
Sommer  in  Deutschland  angestellten  Stoffwechselversuch  sich  ein 
Magenkatarrh  und  verschiedene  andere  Störungen  einstellten,  als 
er  trotz  verminderter  Esslust  die  gesammten  Nahrungsmengen 
verzehrte. 

Die  mit  grosser  Energie  und  Aufopferung  durchgeführten 
Beobachtungen  verdienen  volle  Beachtung.  Zuvörderst  wird  durch 
diese  Ergebnisse  eine  von  Laien  bisher  mehr  als  von  Physiologen 
gewürdigte  Erfahrung  genauer  beleuchtet,  die  Verminderung  der 
Nahrungsaufnahme  bei  steigender  Aussentemperatur.  Wenn  jedoch 
Ranke  berichtet,  dass  er  während  des  Stoffwechselversuches  im 
Sommer  in  Deutschland  krankhafte  Erscheinungen  an  sich  be¬ 
obachtete,  als  er  trotz  der  geringen  Esslust  sich  reichlich  nährte, 
so  wäre  doch  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  die  verminderte  Ess¬ 
lust  nicht  durch  eine  unzweckmässige  Ernährung  be¬ 
dingt  war?  Liess  sich  nicht  vielleicht  dann,  als  sich  die  Ab¬ 
neigung  gegen  die  gewohnte  Nahrung  bei  Ranke  geltend  machte, . 
durch  eine  Aenderung  in  der  Zusammensetzung  der  Kost  eine.- 
reichlichere  Ernährung  erzielen?  Ranke  trat  diesen  Erwägungeni 
nicht  näher,  vielleicht  deshalb,  weil  er,  der  aus  der  Münchener’ 
Schule  hervorgegangen  war,  von  der  Richtigkeit  der  Voit’ sehen 
Anschauungen  in  betreff  der  Nothwendigkeit  einer  bestimmten 
hohen  Eiweisseinfuhr  fest  überzeugt  war.  Ich  komme  auf  diesen 
Punkt  noch  im  weitern  Verlauf  dieser  Arbeit  zurück.  Ranke,  der 
sich  übrigens  sehr  eiweissreich  ernährte,  betonte  nur,  dass  unter 
d^er  Einwirkung  der  Hitze  die  Eiweissaufnahme  nicht  unter  100  g 
Eiweiss  täglich  sank.  Die  Verminderung  der  Ernährung  erstreckte 
sich  im  wesentlichen  auf  die  Fette  und  Kohlehydrate. 

Zu  diesen  Einwendungen  werde  ich  gedrängt  sowohl  auf 
Grund  von  Untersuchungen,  die  ich  an  mir  selbst  vor  15  Jahren 
im  Sommer  1887  ausführte,  als  auch  nach  den  Beobachtungen,  die 
ich  bei  der  Ueberernährung  einer  grösseren  Zahl  von  Personen 
machen  konnte.') 

Bei  den  erstgenannten  Versuchen  handelte  es  sich  darum,  zu 

)  F.  Hirschfeld,  Die  Ueberernährung  und  die  Unterernährung.., 
Frankfurt  1897.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  XLI  und  XLIV. 
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entscheiden,  ob  ein  kräftiger  Mann  bei  einer  Kost,  die  neben 
reichlich  Fetten  und  Kohlehydraten  nur  etwa  40  g  Eiweiss  täglich 
enthielt,  sich  auf  dem  stofflichen  Gleichgewicht  zu  erhalten  ver¬ 
möge.  Die  Ausführung  der  Versuche  fiel  in  den  Juni  und  Juli 
1887  während  eines  heissen  Sommers  in  Würzburg.  Hierbei 
wurde  auch  besonders  darauf  geachtet,  dass  die  körperliche 
Leistungsfähigkeit  während  dieser  Ernährungsweise  erhalten  blieb. 
Zu  disesem  Zweck  ging  ich  nach  meiner  täglichen  sechsstündigen 
Laboratoriumsarbeit  etwa  2 — 3  Stunden  spazieren,  machte  Berg¬ 
besteigungen  von  200—300  m  und  hantelte  eine  Zeit  lang.  Am 
Ende  der  Versuchsperiode  führte  ich  einen  achtstündigen  Marsch 
von  40  km  aus.  Obgleich  ich  mich  also  dem  Einfluss  der  Hitze 
genügend  aussetzte,  sank  meine  Esslust  nicht  im  geringsten,  son¬ 
dern  war  eher  gesteigert.  Während  nämlich  die  gewohnte  Nah¬ 
rung,  mit  der  Gleichgewicht  erzielt  wurde,  durchschnittlich  sich 
zusammensetzte  aus 

120,5  g  Eiweiss,  120  g  Fett,  358  g  Kohlehydrate  und  24  g  Stick¬ 
stoff  =  3250  Kalorieen, 

war  in  den  beiden  Versuchsreihen  mit  eiweissarmer  Nahrung  der 
kalorische  Werth 

1.  Reihe  =  39  g  Eiweiss,  173  g  Fett,  358  g  Kohlehydrate 
und  74  g  Stickstoff  =  3750  Kalorieen. 

11.  Reihe  =  38,4  g  Eiweiss,  174  g  Fett,  398  g  Kohlehydrate 
und  72  g  Stickstoff  =  3916  Kalorieen. 

Diese  Vermehrung  der  Nahrungsaufnahme  war  nicht  beab¬ 
sichtigt,  sie  ergab  sich  aus  der  Aenderung  der  Ernährungsweise, 
namentlich  aus  dem  Fortfall  des  Fleisches.  In  der  damaligen  Ver¬ 
öffentlichung  konnte  ich  auf  diesen  Punkt  noch  nicht  eingehen, 
da  mir  dessen  Bedeutung  erst  später,  bei  der  Beobachtung  der 
Ueberernährung,  klar  wurde. 

Das  Fleisch  nimmt  bei  der  gewöhnlichen  Ernährung  der 
wohlhabenden  Klassen  in  Deutschland  die  maassgebende  Stellung 
unter  allen  Nahrungsmitteln  ein.  Wohl  immer  bei  der  Mittags-, 
bisweilen  auch  bei  der  Abendmahlzeit,  ist  das  Fleischgericht  ge- 
wissermaassen  der  Mittelpunkt  der  Mahlzeit,  auf  welches  weniger 
als  auf  alle  anderen  Speisen  Verzicht  geleistet  werden  könnte. 

Die  Menge  des  Fleisches,  die  ein  erwachsener  kräftiger  Mann 
täglich  bei  uns  in  Deutschland  zu  sich  nimmt,  beträgt  nach 
meinen  Beobachtungen  durchschnittlich  300 — 500  g.  (Ausdrücklich 
erwähne  ich  jedoch,  dass  dies  nur  für  die  wohlhabenden  Klassen 
gilt.)  JürgensenO  fand  bei  der  Feststellung  der  Lebensweise 
eines  dänischen  Arztes  etwa  300  g.  Hierbei  wurde  nun  ausser  den 
festen  Nahrungsmitteln  täglich  durchschnittlich  noch  1  Liter  Milch 
getrunken,  während  bei  uns  in  Deutschland  erwachsene  gesunde 
Männer  täglich  kaum  mehr  als  100—200  ccm  Milch  oder  Sahne 
zu  sich  nehmen. 

Nimmt  man  nun  nach  J.  König^)  als  durchschnittliche  Zu¬ 
sammensetzung  von  magerem  Ochsenfleisch  —  die  mageren 
Fleischsorten  sind  in  den  wohlhabenden  Klassen  auch  meist  die 
beliebtesten  — 

20,71%  Eiweiss,  1,74%  Fett, 

so  würden  bei  einem  täglichen  Fleischgenuss  von  etwa  400  g  im 
Durchschnitt  täglich  hierin 

83  g  Eiweiss  und  7  g  Fett  =  405,4  Kalorieen, 
also  etwa  ein  Siebentel  des  gesummten  Stoffumsatzes  dem  Orga¬ 
nismus  geboten  werden.  Rechnet  man  nun  noch  dazu,  dass  bei 
der  Zubereitung  30 — 50  g  Fett  verbraucht  werden,  so  würde  eben 
dadurch  der  kalorische  Werth  des  Gerichtes  erst  soweit  wachsen, 
dass  hierdurch  etwa  der  vierte  Theil  des  gesummten  Kraft-  und 
Stoffwechsels  bestritten  werden  kann.  Durch  das  Fleisch  allein 
werden  nur  etwa  15%  der  gesummten  für  den  Organismus 
nöthigen  Spannkräfte  geliefert. 

Es  ist  hieraus  deutlich  zu  ersehen,  dass  das  Fleisch  bedeu¬ 
tend  mehr,  als  dem  thatsächlichen  Nährstoffgehalt  entspricht,  zu 
sättigen  vermag.  Jeder  an  reichliche  Fleischkost  gewöhnte 
Mensch  wird  daher  eine  rein  pflanzliche  Kost  zuerst  als  kaum 
sättigend  empfinden,  wie  man  dies  bei  dem  Genuss  einer  vege¬ 
tarischen  Mittagsmahlzeit  erproben  kann.  Aus  diesem  Grunde 
stieg  auch  in  den  oben  angeführten  Stoffwechselversuchen  das 
Nahrungsbedürfniss,  als  das  Fleisch  fortgelassen  wurde.  Hiermit 
steht  ferner  im  Einklänge,  dass  man  zum  Zwecke  der  Ueberernäh¬ 
rung  andere  Nahrungsmittel  als  das  Fleisch  empfehlen  muss  und 


')  Jürgensen,  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXII. 

0  J.  König,  Chemie  der  menschlichen  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mittel.  3.  Aufl.  Bd.  II,  S.  111. 
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dass  andererseits  bei  den  Entfettungskuren,  der  Unterernährung 
gerade  grosse  Mengen  von  Fleich  geeignet  erscheinen.  Diese 
Eigenschaften  des  Fleisches,  mehr  zu  sättigen,  als  seinem  Nähr¬ 
werth  entspricht,  wurden  in  dem  Harvey-Banting’schen  Ver¬ 
fahren  schon  benutzt,  bevor  man  sich  durch  die  Kenntniss  des 
Wärmewerthes  der  verschiedenen  Nahrungsmittel  über  die  Ur¬ 
sachen  der  Wirkung  klar  war. 

Bei  hoher  Aussentemperatur  in  iinserm  Sommer  ebenso  wie  in 
den  Tropen  wird  nun  allgemein  der  Fleischgenuss  durchaus  nicht 
eingeschränkt,  sondern  das  Fleisch  wird  meist  aus  den  gleichen 
Gründen,  aus  denen  jede  vermeidbare  Muskelanstrengung  unter¬ 
lassen  wird,  den  meisten  Vegetabilien  vorgezogen,  da  diese,  wie 
z.  B.  das  Brod,  grössere  Ansprüche  an  die  Arbeit  der  Kaumuskeln 
stellen.  Ausserdem  spielt  auch  die  Gewöhnung  an  die  wenig 
voluminöse,  „kräftige“  Fleischkost  mit.  In  dieser  Weise  lebten 
die  Europäer  auf  Java,  die  Eiykmann  beobachtete,  sowie  Ranke. 
So  ist  es  wohl  zu  erklären,  wenn.  z.  B.  F.  Plehn’)  in  seinem 
Buche  über  Tropenhygiene  glaubt,  dass  die  Nahrung  in  den  heissen 
Klimaten  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  keinerlei  Ab¬ 
weichung  von  der  gewohnten  zu  haben  brauche.  Ranke  erwähnt 
daher  ausdrücklich,^)  dass  er  unter  der  Einwirkung  einer  hohen 
Temperatur  in  den  ersten  Tagen,  wenn  er  sich  selbst  überlassen 
blieb,  reichliche  Mengen  von  Eiweiss  zu  sich  nahm.  Erst  bei 
längerer  Einwirkung  eines  „Klimas  von  hohem  kalorischen  Ge- 
sammtwerth“  sank  etwas  die  Eiweissaufnahme,  in  höherem  Grade 
jedoch  die  Aufnahme  von  Fett  und  Kohlehydraten,  sodass  Unter¬ 
ernährung  eintrat. 

Diese  in  Folge  der  hohen  Aussentemperatur  sich  einstellende 
Verringerung  der  Esslust,  die  wir  in  geringem  Maasse  so  häufig 
bei  vielen  Personen  während  unseres  Sommers  in  Deutschland 
auftreten  sehen,  deren  höhere  Grade  in  den  Tropen  zur  Beob¬ 
achtung  kommen,  betrachte  ich  zum  grossen  Theil  als  Folge  der 
fleischreichen  Ernährung.  Eine  wirksame  Behandlung  dieser  Stö¬ 
rungen  wird  jedenfalls  nach  klinischer  Erfahrung  möglich,  wenn 
wir  die  Ernährung  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  Ueberernährung 
einrichten  und  den  Fleischgenuss  einschränken  lassen. 

Es  ist  ferner  noch  ein  anderer  Nachtheil  des  Fleisches  zu 
berücksichtigen.  In  Wasser  gesotten  oder  mit  Fett  gebraten,  ist 
dasselbe  ein  sehr  wasserarmes  Nahrungsmittel,  sodass  man  bei 
fleischreicher  Ernährung  viel  Flüssigkeit  zu  sich  zu  nehmen  ge- 
nöthigt  ist,  namentlich  wenn  bei  der  Zubereitung  viel  Salz  oder 
scharfe  reizende  Gewürze  verwendet  worden  sind.  In  diesem  Um¬ 
stande  liegt  aber  gerade  in  den  Tropen  eine  besondere  Gefahr, 
weil  häufig  kein  gutes  Trinkwasser  zur  Verfügung  steht. 

Schon  aus  diesem  Grunde  erscheint  es  daher  angebracht,  den 
Körper  durch  wasserreiche  Speisen,  Suppen,  Gemüse  u.  s.  w.  Wasser 
in  gekochtem  Zustande,  also  frei  von  Infektionserregern  zuzuführen. 

Bunge  hat  auch  darauf  hingewiesen,  dass  der  reichliche  Fleisch¬ 
genuss  unter  Umständen  zum  Alkoholmissbrauch  verleitet.  Zur 
Entschuldigung  dieser  Gewohnheit  gilt  mit  einem  gewissen  Recht, 
dass  wiederholtes  reichliches  Wassertrinken,  besonders  bei  hoher 
Aussentemperatur  unangenehm  empfunden  wird,  während  alkoho¬ 
lische  Getränke,  namentlich  die  von  einem  geringen  Alkoholgehalt, 
wie  Bier,  häufig  zuträglicher  erscheinen,  augenscheinlich  wegen 
der  die  motorische  Thätigkeit  des  Magens  anregenden  Wirkung 
des  Alkohols. 

Bei  der  Auswahl  der  Nahrungsmittel  wären  unter  diesen  Ver¬ 
hältnissen  also  die  kohlehydrat-  und  fettreichen  zu  bevorzugen. 
Von  den  animalischen  Nahrungsmitteln  käme  wegen  des  hohen 
Nährwerths  die  Milch,  und  da  diese  für  gewöhnlich  nicht  leicht 
transportabel  und  haltbar  ist,  der  Rahm  in  Betracht.  Der 
Rahm  erscheint  besonders  deshalb  geeignet,  weil  gerade  in  den 
letzten  Jahren  sterilisirte  Präparate  in  den  Handel  gekommen 
sind,  die  in  den  kleinen  Blechbüchsen  ein  bequem  fortzuschaffen¬ 
des  Nahrungsmittel  darstellen.  Der  Fettgehalt  des  sterilisirten 
Rahms  beträgt  oft  40%,  sodass  in  Vi  I-iter  Rahm,  der  natürlich 
nie  unvermischt,  sondern  immer  mit  Kaffee  oder  Thee  zusammen 
genossen  werden  müsste,  schon  100  g  Fett  enthalten  sind.  Auch 
die  schon  seit  Jahrzehnten  bekannten,  stark  mit  Zucker  versetzten 
Milchpräparate  erscheinen  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  ge¬ 
eignet.  Wenn  Bedenken  erhoben  werden,  dass  bei  grosser  Hitze 
eine  fettreiche  Nahrung  leicht  Magenkatarrh  hervorruft,  so  muss 
ich  nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  bei  Ueberernährung  leicht- 


')  F.  Plehn,  Die  Tropenhygiene.  Jena  1902.  S.  131. 
*)  Ranke  1.  c.  S.  66. 
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wie  schwerkranker  Personen  betonen,  dass  diese  Gefahr  nur  von 
den  schwer  verdaulichen  Fetten  droht.  Der  Genuss  von  fettem 
Schweinefleisch  oder  Lachs  bewirkt  häufig,  dass  lang  andauernder 
Widerwillen  gegen  alle  fetten  Speisen  sich  geltend  macht;  sobald 
man  sich  jedoch  nur  auf  die  leicht  verdaulichen  Fette,  wie  Butter 
und  Rahm  beschränkt,  kann  man  monatelang  sehr  beträchtliche 
Mengen  von  Fett  ohne  Widerwillen  zu  sich  nehmen.  Butter  ist 
nun  in  den  Tropen  nicht  so  leicht  in  gutem  Zustande  zu  erhalten 
wie  der  sterilisirte  Rahm,  der  daher  als  der  wesentlichste  Fett¬ 
träger  anzusehen  ist. 

Auch  das  Bedenken,  dass  erwachsene  Männer  gegen  reich¬ 
lichen  Milch-  oder  Rahmgenuss  leicht  Widerwillen  empfinden,  wird 
kaum  schwer  wiegen,  da  auf  dem  Lande  in  Deutschland  von  Männern 
noch  viel  Milch  getrunken  wird.  Auch  aus  den  schon  erwähnten  An¬ 
gaben  von  Jürgensen  über  die  Ernährungsweise  eines  dänischen 
Arztes  ist  zu  ersehen,  dass  der  täglich  durchschnittliche  Verbrauch 
von  Milch  1013  ccm  beträgt.  In  dieser  Beziehung  scheinen  also  für 
die  Tropenernährung  die  dänischen  Sitten  nachahmenswerther 
als  die  zumeist  zum  Vorbilde  dienenden  englischen  Gewohnheiten. 

Eher  ist  eine  gewisse  Vorsicht  gerechtfertigt,  wenn  es  sich 
um  reichliche  Verwendung  von  Zucker  handelt.  Unzweifelhaft 
können  beträchtliche  Mengen  Zucker  von  vielen  Personen  ohne 
Beschwerden  genossen  werden,  und  namentlich  in  der  letzten  Zeit 
sind  diesem  Nahrungsmittel  zahlreiche  begeisterte  Lobredner  ent¬ 
standen,  welche  nach  Zuckergenuss  eine  Zunahme  der  körperlichen 
Leistungsfähigkeit  feststellten.  Trotzdem  wird  man  daran  fest- 
halten  müssen,  dass  reichlicher  Zuckergenuss  oder  Trinken  von 
starken  Zuckerlösungen,  wofern  der  Zucker  nicht  gewissermaassen 
in  anderen  Nahrungsmitteln  vertheilt  genommen  wird,  leicht  Magen¬ 
beschwerden  hervorruft.  Zu  diesen  Nahrungsmitteln,  die  ge¬ 
wissermaassen  den  Träger  für  den  Zucker  abgeben  können,  ge¬ 
hören  in  erster  Linie  die  Obstfrüchte,  die  den  Zucker  meist  mit 
organischen  Säuren  zusammen  enthalten,  ferner  viele  von  Natur 
bittere  oder  sauere  Nahrungsmittel,  also  Kaffee,  Thee,  Kakao, 
Chokolade,  Limonaden,  Früchte  (Compots)  u.  s.  w.  In  einzelnen 
sehr  saueren  Vegetabilien,  wie  z.  B.  dem  Rhabarber,  können  oft 
bis  zu  50  g  Zucker  in  einem  Gericht  enthalten  sein.  Auch  durch 
eine  entwickelte  Kochkunst  kann  in  verschiedenen  süssen  Speisen 
(Cremes,  Puddings  etc.)  dem  Organismus  reichlich  Zucker  zugeführt 
werden. 

Schliesslich  wollte  ich  auch  noch  der  Vervollständigung  halber 
darauf  hinweisen,  dass  die  verschiedenen  Gemüse,  die  zum  Theil 
in  natürlichem  Zustande  conservirt,  zum  Theil  eingetrocknet,  als 
„Dörrgemüse“  in  den  Handel  kommen,  den  hier  geschilderten  Zielen 
bei  der  Tropenernährung  entsprechen. 

Ausdrücklich  hebe  ich  aber  hervor,  dass  ich  eine  stärkere  Ein¬ 
schränkung  des  Fleischgenusses  nicht  unterschiedslos  bei  sämmt- 
lichen  Personen  anrathe,  sondern  nur  bei  solchen,  bei  denen  in 
Folge  hoher  Aussentemperatur  die  Esslust  sinkt.  Höchst  wahr¬ 
scheinlich  wird  alsdann  auch  noch  nicht  bei  allen  Personen  sich 
eine  genügende  Ernährung  erzielen  lassen,  ebensowenig  wie  bei 
allen  Tuberkulösen  oder  geschwächten  Individuen  die  Durch¬ 
führung  der  Ueberernährung  gelingt.  Das  Lebensalter  spielt 
hierbei  eine  grosse  Rolle.  Bei  Jüngern  Personen,  namentlich 
solchen  unter  25  bis  30  Jahren  kann  man  nach  meinen  Erfahrungen 
eine  Umänderung  der  Ernährung  oder  Ueberernährung  leichter 
durchführen  als  bei  älteren,  bei  Männern  in  der  Regel  leichter 
als  bei  Frauen,  während  des  Aufenthalts  im  Freien  eher  als  in 
geschlossenen  Räumen,  im  Sommer  daher  trotz  der  häufig  vor¬ 
handenen  hohen  Aussentemperatur  meistens  leichter  als  im  Winter. 
Personen,  die  durch  thermische  Einflüsse  hochgradig  in  ihrer 
Esslust  beeinflusst  werden,  würden  daher  für  den  Aufenthalt  in 
tropischen  Gegenden  nicht  geeignet  erscheinen. i) 

Bei  einer  derartigen  Einschränkung  des  Fleischgenusses  würde 
der  gesammte  Eiweissgehalt  der  Kost  oft  beträchtlich  niedriger 
sein,  als  der  von  C.  v.  Voit  für  den  erwachsenen  kräftigen  Mann 
bei  mittelschwerer  Arbeit  geforderten  Menge  von  täglich  118  g 
Eiweiss  entspricht.  Mag  aber  dieser  Satz  auch  noch  von  Vielen 
als  Dogma  betrachtet  werden,  so  ist  er  trotzdem  nicht  als  richtig 
anzuerkennen. 

Schon  vor  15  Jahren  habe  ich  durch  die  oben  erwähnten 
Versuche  den  Nachweis  erbracht,  dass  der  Mensch  eine  Zeit  lang 
mit  täglich  etwa  40  g  Eiweiss  auszukommen  vermöge.  Bestätigt 

haben  die^n^ Personen  scheint  vielleicht  auch  Hanke  gehört  zu 


werden  diese  Untersuchungen  von  einer  Reihe  anderer  Forscher 
[Kumagawa,  Klemperer,  Peschei,  Breisacher,  Siwen')]. 
Gleich  niedrige  Eiweissmengen  dauernd  in  N-Nahrung  zu  geben, 
rieth  ich  nun  keinesfalls  an,  sondern  ich  wies  nur  darauf  hin, 
dass  die  Höhe  des  physiologischen  Eiweissbedarfs  ebensowenig 
genau  bekannt  sei  wie  die  des  Kalk-,  Chlor-  oder  Eisenbedarfs.  2) 
Bei  der  Aufstellung  einer  Ernährung  dürfe  man  daher  keine  be¬ 
stimmt  hohe  Eiweissmenge  als  erforderlich  bezeichnen,  sondern 
müsse  nur  dafür  sorgen,  dass  die  Kost  genügend  sei,  den  Stoff¬ 
bedarf  zu  decken;  würde  sie  im  übrigen  ein  entsprechend  grosses 
Gewicht  und  Volumen  haben,  genügend  verdaulich  und  in  der 
Auswahl  der  einzelnen  Nahrungsmittel  den  Gewohnheiten  der  zu 
Ernährenden  angepasst  sein,  so  wären  alle  Anforderungen  erfüllt, 
die  man  mit  Recht  geltend  machen  dürfe.  Eine  solche  Ernährung 
könne  dann  nur  70,80  oder  100  g  Eiweiss  haben,  ohne  dass  man 
sie  vom  wissenschaftlichen  Standpunkte  als  ungenügend  verwerfen 
dürfe. 

Nun  wurde  aber  von  vielen  Forschern  einfach  eine  eiweiss¬ 
arme  Diät  mit  einer  eiweissreicheren  Diät  verglichen,  und  da  die 
letztere  unstreitig  dem  Geschmack  mehr  zusagte,  gerathen,  an  der 
bewährten  Voit’schen  Norm  festzuhalten.  Auch  die  Frage  über 
die  Zweckmässigkeit  des  Vegetarianismus  wurde  häufig  hiermit 
verquickt.  Indem  man  die  Vorzüglichkeit  des  Fleisches  als  Nah¬ 
rungsmittel  hervorhob,  schien  man  auch  die  Richtigkeit  desVoit- 
schen  Satzes  von  118  g  Eiweiss  gegenüber  den  Angriffen  der 
„Theoretiker“  zu  erweisen. 

Würde  das  Fleisch  nicht  das  theuerste  Nahrungsmittel  dar¬ 
stellen,  dessen  Verwendung  bei  der  Ernährung  vieler  Bevölke¬ 
rungsschichten  grosse  Schwierigkeiten  macht,  so  könnte  man 
schliesslich  die  Frage  auf  sich  beruhen  lassen.  Unter  den  gegen¬ 
wärtigen  Verhältnissen  muss  aber  das  Festhalten  an  einem  un¬ 
richtigen  physiologischen  Leitsatz  Verwirrung  stiften. 

So  glaubte  man,  dass  in  den  Zuchthäusern  die  Besserung  der 
Morbidität  und  Mortalität  zu  einem  grossen  Theile  durch  die 
Aenderung  der  Ernährung  in  Anlehnung  an  die  Voit’schen  Grund¬ 
sätze  zu  erklären  sei.  Durch  eine  mit  A.  Leppmann  zusammen 
ausgeführte  Untersuchung  3)  der  Kost  der  Moabiter  Strafanstalt 
in  Berlin  konnte  ich  jedoch  den  Nachweis  erbringen,  dass  die 
Sträflinge  nur  etwa  72  g  Eiweiss  aus  ihrer  Nahrung  resorbiren, 
während  Voit  gefordert  hatte,  dass  von  den  118  g  Eiweiss  etwa 
105  g  resorbirbar  sein  sollten.  Trotzdem  können  die  Sträflinge 
dauernd  schwere  Arbeit  leisten,  und  ihre  Gesundheitsverhältnisse 
haben  sich  erheblich  verbessert.  Auf  Grund  der  Voit’schen  An¬ 
schauungen  müsste  man  aber  ihre  Kost  als  zu  eiweissarm  ver¬ 
werfen  und  eine  Aufbesserung  verlangen,  obgleich  die  Ernährung 
einzelner  Bevölkerungsklassen  in  manchen  Gegenden  Deutschlands 
unzweifelhaft  schlechter  ist.  [v.  Rechenberg^)]. 

Dass  man  sich  auch  mit  weniger  Eiweiss  auf  die  Dauer 
erhalten  kann,  ist  vor  allem  durch  die  Beobachtungen  der  Ernäh¬ 
rung  der  Japaner  erwiesen.  Hier  ist  der  wesentlichste  Bestand- 
theil  der  Kost  der  eiweissarme  Reis,  und  mögen  auch  einzelne 
eiweissreichere  Gerichte,  wie  Gerste,  Bohnen  u.  s.  w.,  ebenfalls 
Verwendung  finden,  so  geht  aus  den  Untersuchungen  Kuma¬ 
gawa ’s  doch  mit  Sicherheit  hervor,  dass  der  Eiweissgehalt  der 
Nahrung  nur  etwa  1  g  für  das  Kilo  Körpergewicht  beträgt,  wäh¬ 
rend  nach  dem  Voit’schen  Satze  dieser  Werth  etwa  1,7  g  aus¬ 
machen  müsste.  Die  grosse  körperliche  Leistungsfähigkeit  der 
Japaner  bei  dieser  eiweissarmen  Kost  ist  neuerdings  durch  BaelzD 
wieder  hervorgehoben  worden. 

Ferner  hat  das  Festhalten  an  der  Voit’schen  Norm  noch  den 
Nachtheil,  dass  man,  um  den  nöthigen  hohen  Stickstoffgehalt 
einer  Kost  zu  erhalten,  die  eiweissreicheren  auf  Kosten  der 
eiweissärmeren  Vegetabilien  begünstigen  müsste.  Man  würde  z.  B. 
durch  reichliche  Verwendung  der  ei  weissreicheren  Gemüse,  wie 


')  M.  Kumagawa,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CXVI.  G.  Klemperer, 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XVI.  0.  P  esc  hei,  Inaugural- 
Dissertation  Berlin  1890.  L.  Breisacher,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1891,  No.  48.  Siwen,  May’s  Jahresbericht  über  Thier¬ 
chemie  Bd.  XXX,  S.  707. 

F.  Hirschfeld,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1891,  No.  26 
und  1893,  No.  17,  sowie  „Nahrungsmittel  und  Ernährung“.  Berlin  1900. 

F.  Hirschfeld,  Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische 
Therapie  Bd.  IV. 

C.  V.  Hechenberg,  Die  Ernährung  der  Handweber.  Leipzig 

1890. 

D  Baelz,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  26. 
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Erbsen,  Bohnen,  Linsen  ii.  s.  w.  einen  höheren  Eiweissgehalt  er¬ 
zielen,  während  die  Beigabe  der  leichter  verdaulichen  aber  eiweiss¬ 
ärmeren  Kartoffel  oder  auch  die  gelegentliche  Verwendung  von 
Reis  dem  Geschmack  der  zu  Ernährenden  häufig  mehr  Zusagen  würde. 

Auch  die  reichliche  Verwendung  von  Fett  an  Stelle  zu  grosser 
Mengen  von  pflanzlichen  Nahrungsmitteln  kann  unter  Umständen 
eine  Erniedrigung  des  gesammten  Eiweissgehalts  der  Kost  be¬ 
dingen,  obgleich  diese  dadurch  in  den  meisten  Fällen  bedeutend 
verbessert  wird. 

Schliesslich  ist  die  Schaffung  vieler  neuer  stickstoffhaltiger 
Nährmittel,  die  vom  ärztlichen  und  volkswirthschaftlichen  Gesichts¬ 
punkte  häufig  als  Ersatzmittel  für  Fleisch  empfohlen  worden  sind, 
dadurch  verständlich,  dass  man  eine  bestimmte  hohe  Eiweiss¬ 
einfuhr  als  unumgänglich  nothwendig  für  den  Organismus  be¬ 
trachtet.  Sieht  man  nämlich  in  dem  Fleisch  nicht  ein  Nahrungs¬ 
mittel,  das  bei  der  voluminösen  vegetabilischen  Kost  der  ärmeren 
Klassen  auch  das  werthvollste  Genussmittel  bildet,  sondern  vor 
allem  den  Stickstoffträger,  so  erscheint  es  folgerichtig,  dieses 
Nahrungsmittel  wenigstens  zum  Theil  durch  irgend  ein  Biweiss- 
piilver  zu  ersetzen. 

Bei  allen  diesen  Bestrebungen  kann  man  sich  auf  v.  Voit 
stützen,  wenn  dieser  Forscher  selbst  auch  diese  Folgerungen  zu 
ziehen  nicht  geneigt  ist.  Ich  muss  aber  jetzt  auf  das  Irrige  dieser 
Anschauungen  wiederum  hinweisen,  damit  nicht  der,  trotz  aller 
Angriffe  in  den  meisten  Lehrbüchern  der  Physiologie  und  Hygiene 
unerschüttert  gebliebene  Satz  von  der  Nothwendigkeit  von  118  g 
Eiweiss  für  die  Ernährung  des  erwachsenen  gesunden  Mannes 
gegen  die  von  mir  vorgeschlagene  Aenderung  der  Ernährung 
geltend  gemacht  werden  kann. 


II.  Beitrag  zur  Bottini’schen  Operation. 

Ein  neues  Verfahren  bei  der  Bottini’schen  Operation,  vermittels  einer 
Zeigervorrichtung  sowohl  die  Ansatzstelle  des  Inzisors  als  auch  seine 
Schnittrichtung  während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  mit  ma¬ 
thematischer  Genauigkeit  controlliren  zu  können. 

Von  Dr.  S.  Jacoby,  Assistenten  des  Herrn  Prof.  e.  o.  Dr.  Nitze 

in  Berlin. 

Das  Problem,  während  der  Bottini’schen  Operation  con¬ 
trolliren  zu  können,  ob  auch  wirklich  der  Schnabel,  resp.  das 
Messer  des  Inzisors  an  der  durch  kystoskopische  Beobachtung  be¬ 
stimmten  geeignetsten  Stelle  ansetzt,  hat  bis  auf  den  heutigen 
Tag  noch  keine  praktische  Lösung  gefunden.  Wossidlo  ver¬ 
suchte  mit  seinem  Inzisionskystoskop,  A.  Freudenberg  und  Bier¬ 
hoff  mit  ihrem  kystoskopischen  Prostatainzisor  die  Möglichkeit 
herzustellen,  unter  Leitung  des  Auges  den  Inzisor  anzusetzen. 

Abgesehen  davon,  dass  Wossidlo  bei  seinem  Instrumente 
das  feste  Anhaken  der  Prostata  preisgiebt  und  dadurch  die  ganze 
Sicherheit  des  Verfahrens  in  Frage  stellt,  dass  ferner  beide  In¬ 
strumente  erheblich  dicker  sind  als  der  von  Freudenberg  modi- 
fizirte  Bottini’sche  Incisor  prostatae,  wodurch  schon  allein  die 
Häufigkeit  ihrer  Anwendung  beschränkt  wird,  werden  diesen  Instru¬ 
menten  durch  ihre  Verbindung  mit  dem  Kystoskop  die  Grenzen 
ihrer  Anwendung  noch  enger  gezogen.  Die  Kystoskopie  fordert 
eine  gewisse  Blasenkapazität;  sie  setzt  ein  klares  Medium  voraus; 
trübt  sich  die  eingespritzte  Flüssigkeit  leicht  in  Folge  von  Pyelitis 
oder  Cystitis  oder  handelt  es  sich,  was  nicht  selten  der  Fall  ist, 
um  eine  leicht  blutende  Prostata,  dann  wird  sehr  oft,  weil  ja  das 
Feld  der  Bottini’schen  Operation  die  pathologisch  veränderte 
Blase  ist,  die  Anwendung  dieser  beiden  Instrumente  auf  die 
grössten  Schwierigkeiten  stossen. 

Freudenberg  selbst  zieht  die  Grenzen  der  Anwendbarkeit 
seines  Instrumentes  noch  enger,  indem  er  auch  die  Fälle  von 
ganz  extrem  grosser  Prostata  erwähnt,  bei  denen  vielleicht  die 
mögliche  Schnittlänge  nicht  ausreicht,  und  ferner  die  Fälle  von 
ganz  besonders  harter  Prostata,  bei  denen  das  Platiniridiummesser 
des  neuen  Instrumentes,  welches  etwas  schwächer  ist  als  bei  dem 
alten  Instrumente,  möglicherweise  nicht  ganz  seinem  Zwecke  ge¬ 
wachsen  ist. 

Mit  meinen  Ausführungen  deckt  sich  auch  die  Ansicht,  zu 
der  sich  Freudenberg  in  seinem  in  der  „Sammlung  klinischer 
Vorträge“  in  diesem  Jahre  erschienenen  Vortrage’)  bekennt,  indem 

')  Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mittels  der  galvano¬ 
kaustischen  Methode  nach  Bottini.  Sammlung  klinischer  Vorträge 
1902,  No.  328. 
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er  es  für  ausgeschlossen  hält,  dass  das  neue  Instrument  (der 
kystoskopische  Prostatainzisor)  etwa  in  allen  Fällen  das  alte 
typische  Instrument  und  das  alte  typische  Verfahren  zu  ersetzen 
geeignet  sei. 

In  den  übrig  bleibenden  Fällen  indes,  in  denen  der  Anwend¬ 
barkeit  der  beiden  vorhergenannten  Instrumente  nichts  im  Wege 
steht,  werden  wir  beim  ersten  Schnitt  in  der  Lago  sein,  den 
Schnabel,  resp.  das  Messer  unter  Controlle  des  Auges  an  einer 
ganz  bestimmten  Stelle  anzusetzen;  sobald  jedoch  das  Me.sser  in 
das  Gewebe  getreten  ist,  entzieht  es  sich  unserer  weiteren  Controlle. 
Tritt  eine  stärkere  Blutung  ein,  dann  werden  wir  bei  den  übrigen 
Schnitten  auf  jede  weitere  kystoskopische^  Controlle  verzichten 
müssen;  bei  leichteren  Blutungen  sind  wir  gezwungen,  die  Blase 
vor  jeder  weiteren  Inzision  auszuspülen,  nachdem  das  Kystoskop 
herausgezogen  ist.  Diese  mehrmaligen  Blasenspülungen  bedeuten 
aber  eine  sehr  unangenehme  Verlängerung  der  Operation  für  den 
nur  lokal  anästhesirten  Patienten. 

Also  nicht  nur  die  Anwendbarkeit,  sondern  auch  die 
Leistungsfähigkeit  der  von  Wossidlo  und  Freudenberg- 
Bierhoff  angegebenen  Instrumente  ist  eine  sehr  begrenzte. 

Bevor  ich  auf  die  von  mir  ersonnene  Methode  eingehe,  die 
das  noch  ausstehende  Desiderat  jetzt  erfüllen  soll,  möchte  ich 
vorher  genau  fixiren,  welche  Ansprüche  ich  an  eine  im  voll¬ 
kommenen  Sinne  wirkende  Controlle  während  des  Verlaufes  der 
ganzen  Operation  stelle. 

Wir  müssen  in  der  Lage  sein  festzustellen: 

1.  dass  das  Messer  auch  wirklich  an  der  von  uns  gewünschten 
Stelle  ansetzt; 

2.  dass  das  Messer  auch  innerhalb  des  Gewebes  die  ge¬ 
gebene  gewünschte  Richtung  stets  beibehält,  dass  also  ein  Ab¬ 
weichen  um  den  kleinsten  Winkel  um  die  Längsaxe  des  Instru¬ 
mentes  sich  unserer  Controlle  nicht  entzieht; 

3.  dürfen  wir  die  Vortheile  dieser  zu  erstrebenden  Methode 
nicht  durch  irgendwelche  Verschlechterung  des  durch  Freuden¬ 
berg  modifizirten  Bottini’schen  Inzisors  eintauschen; 

4.  muss  diese  Methode  in  allen  Fällen  anwendbar  sein. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  irgendwie  construirte  Ver¬ 
bindung  des  Kystoskops  mit  dem  Inzisor,  der,  soweit  mir  bekannt, 
bis  jetzt  einzig  und  allein  betretene  Weg  ist,  um  das  Problem  zu 
lösen,  nur  der  ersten  von  mir  aufgestellten  Bedingung  gerecht 
werden  kann,  und  dies  nicht  einmal  in  allen  Fällen  bei  dem 
zweiten  und  den  folgenden  Schnitten. 

Ich  habe,  um  das  mir  vorschwebende  Ziel  zu  erreichen,  einen 
neuen  Weg  eingeschlagen.  Um  den  erprobten  Bottini-Freuden- 
b  erg 'sehen  Inzisor  unverändert  in  seiner  handlichen  Form  (Er¬ 
füllung  meiner  dritten  und  vierten  Bedingung)  zu  erhalten,  war 
es  von  vornherein  gegeben,  auf  jede  kystoskopische  Controlle 
während  der  Operation  zu  verzichten.  Es  musste  also  ein  Modus 
gefunden  werden,  die  Lage  der  durch  vorausgegangene  Kysto¬ 
skopie  bestimmten  Stelle,  an  welcher  der  Inzisor  ansetzen  soll, 
in  Beziehung  zu  bringen  zu  anderen  in  ihrer  Lage  gegebenen 
unveränderlichen  Faktoren,  und  so  kam  ich  auf  den  Gedanken, 
als  Bestimmungswerth  für  die  Lage  dieser  Stelle  einen  Winkel 
zu  wählen,  der  mir  die  Möglichkeit  an  die  Hand  giebt,  auch  ohne 
Kystoskop  jene  erwählte,  für  die  Inzision  besonders  geeignete 
Stelle  wiederzufinden.  Dieser  Winkel,  den  ich  den  Controll- 
winkel  benennen  möchte,  ist  der  Neigungswinkel  zweier  Ebenen, 
die  sich  in  der  Axe  des  Kystoskops  schneiden;  die  eine  dieser 
Ebenen  ist  vertikal  gestellt,  die  andere  trifft  stets  jene  in  der 
Mitte  des  inneren  Gesichtsfeldes  kystoskopisch  nah  eingestellte 
Stelle  des  Blaseninnern,  welche  für  die  Inzision  als  besonders 
geeignet  befunden  worden  ist.  Diesen  Controllwinkel  bin  ich  in 
der  Lage,  von  einer  mit  einer  Winkelskala  versehenen  Scheibe 
ablesen  zu  können,  welche  senkrecht  zur  Axe  des  Kystoskops 
vorn  am  Trichterrand  derselben  befestigt  ist  und  welche  dem 
von  ihr  abzulesenden  Controllwinkel  entsprechend  die  Co  nt  roll¬ 
scheibe  genannt  werden  könnte.  Dort  wo  die  Controllscheibe 
die  Axe  des  Kystoskops  schneidet,  liegt  der  Scheitelpunkt  des 
Controllwinkels ;  den  einen  Schenkel  bildet  die  Vertikale,  der 
andere  Schenkel  verbindet  den  Scheitelpunkt  mit  dem  die  Richtung 
des  Prismas  markirenden  Knopf  am  Trichter. 

Die  Controllscheibe*)  ist  eine  kreisrunde  Metallscheibe  von 
8  cm  Durchmesser,  die  im  Centrum  einen  kreisrunden  Ausschnitt 


')  Die  Firma  Louis  &  H.  Loewemstein,  Berlin,  Ziegelstrasse  28, 
fertigt  nach  meinen  Angaben  die  Controllscheibe  an. 
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zeigt  zur  Aufnahme  für  das  Okular,  das  von  einem  innen  ge¬ 
schwärzten  kleinen  Trichter  umgeben  wird.  Bei  der  Controll- 
scheibe  des  Inzisors  geht  durch  diesen  Ausschnitt  der  männliche 
Theil  hindurch.  Um  bei  jeder  beliebigen  Drehung  des  Kystoskops, 
resp.  des  Inzisors  um  seine  Achse  mit  Leichtigkeit  sofort  zu  er¬ 
kennen,  ob  es  sich  um  eine  Drehung  nach  rechts  oder  links  han¬ 
delt,  ist  die  eine  Hälfte  der  Scheibe,  und  zwar  die  rechte,  glänzend 
gehalten  und  mit  einem  grossen  R  versehen,  die  andere  Hälfte, 
die  linke,  matt  gehalten  und  mit  einem  grossen  L  versehen.  Die 
Randpartie  der  Scheibe  enthält  eine  Winkelskala  von  0*^  180*^ 

nach  rechts  und  links  von  der  Vertikalen  abzulesen;  der  kleinste 
abzulesende  Winkel  beträgt  5°;  um  ohne  Schwierigkeit  noch 
kleinere  Winkel  ablesen  zu  können,  muss  die  Scheibe  grösser 
sein.  Die  Controllscheibe  ist  am  Kystoskop,  resp.  Inzisor  derartig 
befestigt,  dass  die  Zahl  180  der  Richtung  des  Prismas,  resp.  des 
Messers  entspricht.  Diese  Richtung  ist  noch  besonders  durch 
einen  in  die  Augen  fallenden  eingravirten  Pfeil  markirt.  Der 
stets  vertikal  stehende  Schenkel  des  Controllwinkels  wird  durch 
einen  Zeiger  von  der  Länge  des  Durchmessers  der  Scheibe  dar¬ 
gestellt,  der  um  seinen  mittleren,  den  kreisförmigen  Ausschnitt 
der  Controllscheibe  umgreifenden  Theil  beweglich  ist  und  sich 
stets  automatisch  vertikal  einstellt.  Dieser  Zeiger  trägt  an  dem 
einen  Ende  eine  kleine  Metallkugel,  welche  die  automatische  Ein¬ 
stellung  besorgt,  und  ausserdem  ein  kleines  Rad,  welches  ein 
leichtes  Hingleiten  des  Zeigers  über  die  Scheibe  ermöglicht.  Das 
andere,  spitze  Ende  des  Zeigers  zeigt,  wenn  das  Prisma,  resp.  das 
Messer  direkt  nach  unten  gerichtet  ist,  auf  0°hin;  wenn  dies  der 
Fall  ist,  dann  fällt  natürlich  die  Richtung  des  Zeigers  mit  der 
Richtung  des  vorher  beschriebenen  Pfeils  zusammen. 

Den  andern  Schenkel  des  Controllwinkels  habe  ich  vorher  als 
die  Verbindung  des  Scheitelpunktes  mit  dem  am  Trichter  befind¬ 
lichen  Knopf  definirt,  welcher  die  Richtung  des  Prismas  markirt. 
Um  aus  rein  praktischen  Gründen,  was  besonders  beim  Inzisor  in 
Frage  kommt,  den  Controllwinkel  an  der  oberen  Hälfte  der  Con¬ 
trollscheibe  ablesen  zu  können,  habe  ich  den  zweiten  Zeiger,  der 
den  andern  Schenkel  des  Controllwinkels  darstellen  soll,  in  die 
Verlängerung  jener  eben  bezeichneten  Verbindung,  welche  auf 
der  Scheibe  durch  den  schon  erwähnten  Pfeil  angedeutet  wird, 
verlegt  und  denselben  in  die  Scheibe  mit  der  Spitze  auf  0®  ge¬ 
richtet  eingezeichnet.  Ich  bestimme  also  eigentlich  den  Scheitel¬ 
winkel  des  vorher  definirten  Controllwinkels,  kann  aber  stets  aus 
der  Richtung  des  bei  180*^  befindlichen  Pfeiles  bei  jeder  Stellung 
des  Kystoskops  die  wirkliche  Richtung  des  Prismas,  somit  auch 
die  Richtung  der  erblickten  Partie  erkennen.  Wenn  also  das 
Prisma  nach  unten  gerichtet  ist,  d.  h.  wenn  die  Achse  des  Kysto¬ 
skops  zur  Vertikalen  senkrecht  steht,  weisen  beide  Zeiger  auf  0® 
hin.  Bei  der  kleinsten  Drehung  des  Kystoskops  um  seine  Achse 
wird  der  eingezeichnete  Zeiger  nach  rechts,  resp.  links  gedreht, 
während  der  bewegliche  Zeiger  vertikal  eingestellt  bleibt  und  den 
Winkel  der  Drehung,  den  Controllwinkel,  anzeigt. 

Die  Controllscheibe  ist  an  der.  Rückseite  mit  einem  Schrauben¬ 
gewinde  versehen,  welches  in  die  Schraubenmutter  innerhalb  des 
Trichters  der  Ni tze 'sehen  Kystoskope  hineinpasst;  sie  kann  mit 
Leichtigkeit  eingeschraubt  und  wieder  entfernt  werden.  Es  ist 
darauf  zu  achten,  dass  sich  stets 
die  auf  der  Rückseite  der  Scheibe 
befindliche  Marke  mit  dem  Knopf 
am  Trichter  des  Kystoskops  deckt; 
nur  dann  funktionirt  die  Controll¬ 
scheibe  richtig. 

Da  nun  der  gefundene  Controll¬ 
winkel  mathematisch  sicher  die 
Lage  der  erwählten  Inzisionsstelle 
bestimmt,  so  brauche  ich  nur  das 
Messer  unter  gleichem  Winkel  an¬ 
zusetzen,  um  mit  Zuverlässigkeit 
die  Inzision  an  gewünschter  Stelle 
auszuführen. 

Bei  dem  Bottini-Freuden- 
b  erg 'sehen  Inzisor  befindet  sich 
die  Controllscheibe  zwischen  Griff 
und  Drehrad.  Der  Pfeil  bedeutet 
hier  die  Richtung  des  Messers. 

An  der  Rückseite  dieser  Controll¬ 
scheibe  befindet  sich  ein  im  Kreise 
verruckbarer,  den  Rand  der  Scheibe 


überragender  Zeiger,  der  vor  jedem  Schnitt  auf  die  Grösse  des 
Controllwinkels  eingestellt  wird.  Wir  haben  also  während  der 
Inzision  nur  darauf  zu  achten,  dass  sich  dieser  Zeiger  und  der 
sich  automatisch  vertikal  einstellende  Zeiger  stets  decken.  Der 
Incisor  prostatae  lässt  sich  natürlich  auch  mit  der  Controll¬ 
scheibe  wie  vorher  sterilisiren.  Ich  möchte  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  die  Controllscheibe  auch  für  den  Cauterisator  prostatae 
von  grosser  Bedeutung  ist. 

Man  kann  die  beschriebene  Form  der  Controllscheibe  am 
Kystoskop  in  primitiver  Weise  ersetzen,  indem  man  den  Trichter¬ 
rand  des  Kystoskops  mit  einer  Winkelskala  versieht  und  den 
automatischen  Zeiger  abnehmbar  um  das  Okular  hängt.  Zwischen 
Trichterknopf  und  dem  sich  automatisch  vertikal  einstellenden 
Zeiger  würde  der  Kreisbogen  des  Controllwinkels  liegen;  es  würde 
allerdings  nicht  möglich  sein,  so  kleine  Winkel  wie  bei  der  Con¬ 
trollscheibe  abzulesen. 

Was  die  Gewinnung  des  Controllwinkels  anbetrifft,  so 
empfehle  ich,  um  die  möglichst  grösste  Präzision  zu  erreichen, 
zuerst  die  Falte  mit  den  Wülsten  aus  möglichst  grosser  Ent¬ 
fernung  zu  betrachten,  dann  die  für  die  Inzision  erwählte  Stelle 
in  die  Mitte  des  inneren  Gesichtsfeldes  zu  bringen,  hierauf  die¬ 
selbe  möglichst  nah  einzustellen  und  erst  dann  den  Controllwinkel 
abzulesen.  Für  die  Uebertragung  des  Controllwinkels  auf  den 
Inzisor  halte  ich  es  für  zweckmässig  in  folgender  Weise  vorzu¬ 
gehen.  Bei  den  nach  hinten  gerichteten  Schnitten  wird  in  ge¬ 
wohnter  Weise  die  richtige  Lage  der  Schnabelspitze  mit  dem 
Zeigefinger  der  rechten  Hand  per  rectum  festgestellt,  und  wäh¬ 
rend  noch  der  Finger  die  Spitze  des  Schnabels  fühlt,  wird  das 
Instrument  auf  den  Controllwinkel  eingestellt.  Bei  den  seitlichen 
Schnitten  dreht  man  den  Inzisor  um  die  Längsaxe  bis  sich  der 
Controllwinkel  einstellt,  und  dann  wird  das  Instrument  unter 
Beobachtung  des  Controllwinkels  festgehakt. 

Es  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  man  zuerst  die  nach 
hinten  gerichteten  oder  die  seitlichen  Schnitte  anlegen  soll;  ich 
glaube,  dass  bis  jetzt  gewöhnlich  die  hinteren  Schnitte  zuerst  aus¬ 
geführt  wurden.  Aber  eine  von  Freudenberg  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  demonstrirte  Prostata  zeigte  eine 
Schnittfigur,  aus  der  zu  ersehen  war,  dass  sich  das  Instrument 
nach  Vollendung  des  ersten  nach  hinten  gerichteten  Schnittes 
offenbar  in  die  durch  denselben  gesetzte  Furche  bei  den  übrigen 
Schnitten  stets  hineingedrückt  hat,  dass  also  in  Folge  dessen  die 
seitlichen  Schnitte  ganz  wo  anders  als  beabsichtigt  hingefallen 
waren.  Ich  empfehle  daher,  um  dieses  Hinabgleiten  des  Instru¬ 
ments  mit  Sicherheit  zu  vermeiden,  zuerst  die  seitlichen  Schnitte 
anzulegen. 

Wenn  wir,  wie  eben  geschildert,  Vorgehen,  wird  der  Inzisor 
stets  die  durch  das  Kystoskop  bestimmte  Stelle  treffen. 

Wir  sind  nach  meiner  Methode  aber  nicht  nur  in  der  Lage, 
das  Messer  an  einer  genau  bestimmten  Stelle  anzusetzen, 
sondern  wir  können  auch  die  Richtung  des  Messers  während 
der  ganzen  Zeit,  in  welcher  es  sich  im  Gewebe  befindet, 
controlliren.  Bei  der  kleinsten  Drehung  des  Instruments  um 
die  Längsaxe  wird  der  Controllwinkel,  indem  er  grösser  oder 
kleiner  wird,  dieselbe  anzeigen.  Die  Controlle  gerade  während 
dieser  Phase  der  Operation  ist  auch  von  ganz  besonderer  Wich¬ 
tigkeit,  weil  die  auf  Drehung  des  Instruments  beruhenden  Ver¬ 
biegungen  des  Messers,  da  letzteres  im  Gewebe  festsitzend  der 
Drehung  des  weiblichen  Theiles  des  Instruments  nicht  folgen 
kann,  hierdurch  aus  der  Welt  geschafft  werden  und  uns  während 


Fig.  2. 


Controllscheibe  in  Verbindung  mit  dem  Bottjni-Freudenberg’schen  Incisor 
prostatae.  Der  Inzisor  steht  senkrecht  zur  Vertikalen;  es  zeigt  also  der  auto¬ 
matische  Zeiger  auf  0  Grad  hin;  der  Pfeil  giebt  die  Richtung  des  Messers  an. 


Fig.  1. 


Vom  Kystoskop  abge¬ 
schraubte  Controllscheibe. 
Der  automatisch  vertikal 
eingestellte  Zeiger  giebt 
einen  Controllwinkel  von 
30  Grad  an,  während  der 
gegen  180  Grad  gerichtete 
Pfeil  auf  die  erwählte  In¬ 
zisionsstelle  hinzeigt. 
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der  Operation  die  Sorge,  ob  auch  das  Messer  in  die  Nische  zii- 
rückkehren  wird,  nach  meiner  Methode  erspart  bleibt,  während 
bis  jetzt  diese  Unsicherheit  während  der  Operation  durch  ein 
noch  so  ausgebildetes  Gefühlsvermögen  wohl  gemildert,  aber 
niemals  ganz  beseitigt  werden  konnte. 

Ich  habe  bereits  mit  meiner  neuen  Methode  unter  Assistenz 
des  Herrn  Collegen  Dr.  Klose  eine  Bottini’sche  Operation  aus¬ 
geführt,  der  kystoskopische  Befund  gerade  dieses  Falles  machte 
es  besonders  wünschenswerth,  an  ganz  bestimmten  Stellen  den 
Inzisor  anzusetzen.  Kystoskopisch  war  das  Bild  der  thorförmigen 
Oelfnung  vorhanden;  die  linke  F’alte  bot  einen  mittelgrossen 
Wulst,  dessen  geeignetste  Inzisionsstello  ich  unter  einem  Controll- 
winkel  von  IIU^  feststellte;  ein  zweiter  Wulst  zeigte  sich  links 
beim  Uebergang  in  die  untere  Palte  und  bot  unter  einem  Controll- 
winkel  von  25"  die  günstigste  Inzisionsstelle  dar.  Die  rechte 
halte  war  verdickt,  ohne  einen  besonderen  Wulst  zu  zeigen, 
ebenso  der  Rest  der  unteren  Falte.  Unter  den  genannten  beiden 
Winkeln  setzte  ich  den  Inzisor  an  und  machte  zwei  Schnitte  von 
3,  resp.  2  cm  Länge.  Jede  kleinste  Drehung  des  Instruments,  die 
sonst  dem  Operateur  zu  entgehen  pflegt,  zeigte  die  Controll- 
scheibe  prompt  an.  Durch  die  Operation  wurde  ein  ausgezeich¬ 
netes  Resultat  erzielt. 

Aul  Grund  meiner  Auseinandersetzung  glaube  ich  mit  Recht 
von  meiner  Methode  behaupten  zu  dürfen,  dass  sie  die  der 
Bottini 'sehen  Operation  noch  anhaftende  Unsicherheit  und  Un¬ 
zuverlässigkeit  beseitigt,  indem  sie  uns  in  den  Stand  setzt,  den 
Inzisor  an  einer  ganz  bestimmten  Stelle  anzusetzen,  und  indem 
sie  uns  ferner  die  Möglichkeit  giebt,  die  Richtung  des  Messers 
auch  innerhalb  des  Gewebes  zu  controlliren.  Da  meine  Methode 
ausserdem  in  allen  Fällen  anwendbar  ist,  ohne  für  die  erwähnten 
Vortheile  eine  Verschlechterung  des  bewährten  Instruments  oder 
des  früheren  Verfahrens  in  den  Kauf  nehmen  zu  müssen,  wird 
sie  allen  Ansprüchen  gerecht,  die  ich  in  der  Einleitung  an  eine 
brauchbare  Methode  gestellt  habe. 

Bei  zunehmender  Erfahrung  werden  wir  daher  in  die  Lage 
kommen,  durch  eine  Gegenüberstellung  der  für  die  Inzision  aus¬ 
gewählten  Stellen  und  des  funktionellen  Resultates  der  Operation 
lestzustellen,  weiche  Lage  der  Inzision  —  ob  z.  B.  die  Lage  auf 
der  Höhe  des  Wulstes  oder  die  zu  beiden  Seiten  desselben  in 
den  Vertiefungen  —  das  beste  Ergebniss  erhoffen  lässt.  Diese 
Ei  kenntniss,  auf  zuverlässiger  Basis  gewonnen,  wird  nothwendiger 
Weise  für  die  Bottini’sche  Operation  von  weittragender  Bedeu¬ 
tung  werden. 

Ich  möchte  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Controllscheibe 
auch  füi  die  gewöhnliche  Kystoskopie  nutzbar  gemacht  werden 
kann,  um  Entfernungen  innerhalb  der  Blase  zu  bestimmen,  oder 
in  Verbindung  mit  einer  halbcentimeterweise  graduirten  Skala 
am  Schafte  des  Kystoskops  zum  Zwecke  genauer  Lokalisations¬ 
bestimmungen  innerhalb  der  Blase. 

Endlich  wird  das  zur  Geltung  kommende  Prinzip  auch  für 
andere  Instrumente  mit  Vortheil  Verwendung  finden  können. 


III.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Loeffler.) 

Praktische  Ergebnisse  der  forensischen 
Serodiagnostik  des  Blutes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Ulilenhutli. 

(Schluss  aus  No.  37.) 

Die  erste  Frage,  die  der  gerichtliche  Sachverständige  bei  der 
Blutuntersuchung  zu  beantworten  hat,  ist  stets:  „handelt  es  sich 
überhaupt  um  Blut“'?  Im  bejahenden  Palle  ist  die  zweite  Frage 
zu  beantworten:  „Stammt  das  Blut  vom  Menschen  oder  vom  Thier, 
und  von  welchem  Thier'?“ 

Ich  und  andere  Autoren  haben  bereits  früher  gezeigt,  dass 
die  Serumreaktion  auf  Menschenblut  im  allgemeinen  für  mensch¬ 
liches  Eiweiss  spezifisch  ist;  ich  habe  z.  B.  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  Serum  eines  Menschenblutkaninchens  eine 
schwache  Trübung  auch  in  menschlicher  Spermaflüssigkeit  her¬ 
vorruft;  von  Mertens  ist  der  Nachweis  geliefert,  dass  solches 
Serum  eine  Trübung  auch  in  eiwmisshaltigem  menschlichen  Urin 
erzeugt;  auch  ist  bekannt,  dass  die  Reaktion  in  Hydrocelen-  und 
Ascitesflüssigkeit  u.  s.  \v.  positiv  ausfällt. 
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Schon  aus  diesen  Thatsachen  ergiebt  sich  die  nothwendige 
Consequenz,  dass  das  Blut  als  solches  zunächst  erkannt  werden 
muss.  Wenn  auch  nach  der  Vorgeschichte  in  vielen  Fällen 
darüber  kein  Zweifel  besteht,  so  ist  doch  der  einzig  sichere  Weg, 
dies  mit  positiver  Sicherheit  zu  beweisen,  die  chemische  Unter¬ 
suchung,  wie  sie  von  den  gerichtlichen  Sachverständigen  mit  den 
bekannten  zuverlässigen  Methoden  bisher  vorgenommen  worden 
ist.  Ich  erinnere  nur  an  die  v.  Deen’sche  Guajaeprobe  und  die 
Teich  mann  sehe  Reaktion  sowie  die  Untersuchung  mit  Hilfe 
des  Spektralapparates.  Ist  durch  diese  Untersuchungen  das  Vor¬ 
handensein  von  Blut  sicher  erwiesen,  so  geht  man  zu  der  spezi¬ 
fischen  Serumreaktion  über,  ln  jedem  Falle  dürfte  es  sich  dann 
empfehlen,  zunächst  festzustellen,  ob  das  Blut  vom  Menschen  her¬ 
rührt.  Bei  negativem  Ausfall  der  Reaktion  wird  man  sich  dann 
der  Beantwortung  der  weiteren  vom  Richter  gestellten  Fragen 
zuwenden. 

Sehr  zweckmässig  ist  es,  dann  zunächst  eine  Reaktion  mit 
hochwerthigem  Serum  eines  Hammelblutkaninchens  anzustellen; 
aus  dem  völlig  negativen  Ausfall  dieser  Reaktion  wird  man 
schliessen  können,  dass  es  sich  nicht  um  Hammel-,  Ziegen-  oder 
Rinderblut  handeln  kann.  Denn  wie  ich  gezeigt  habe,  erzeugt 
das  Serum  eines  Hammelblutkaninchens  einen  starken  Nieder¬ 
schlag  in  einer  Hammelblutlösung,  einen  etwas  schw^ächeren  und 
sjulter  auftretenden  Niederschlag  in  einer  Ziegenblut-  und  eine 
leichte,  viel  später  auftretende  Trübung  in  einer  Rinderblut¬ 
lösung.  Fällt  die  Reaktion  positiv  aus,  so  ist  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Hammel-,  Ziegen-  und  Rinderblut  zu  stellen, 
was  nicht  ganz  leicht  ist  und  nur  dann  gelingt,  wenn  man  die 
nöthigen  Controllen  mit  Hammel-,  Ziegen-  und  Rinderblut  als 
Vergleichsobjekte  heranzieht.  Ich  wähle  dazu  und  auch  sonst 
als  Controllen  niemals  frische  Blutlösungen  oder  gar,  wie  ein¬ 
zelne  Autoren,  Serumlösungen,  sondern  stets  aus  angetrocknetem 
Blut  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellte  Blutlösungen, 
denn  das  zu  untersuchende  forensische  Material  ist  ja  fast  aus¬ 
nahmslos  angetrocknetes  Blut. 

Wenn  ich  auch  dem  Alter  des  Blutes  für  den  schwächeren 
oder  stärkeren  Ausfall  der  Reaktion  keine  besonders  wichtige  Be¬ 
deutung  beimesse,  so  benutze  ich  doch  —  wenn  angängig  —  für 
die  Controllen  dem  zu  untersuchenden  Blute  ziemlich  gleichaltes 
Material.  Ich  lasse  daher  von  vier  zu  vier  Wochen  die  hier  vor¬ 
kommenden  steril  entnommenen  Blutsorten  in  Petri’schen  Schalen 
an  der  Luft  antrocknen  und  hebe  dann  das  so  angetrocknete 
Material  in  Reagenzgläsern  auf.  So  kann  ich  aus  meiner  Blut¬ 
sammlung  immer  gleichaltes  Material  zur  Herstellung  der  Controll- 
blutlösungen  benutzen,  indem  ich  es  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  auflöse.  Die  Auflösung  geht  sehr  schnell  von  statten,  die 
Lösung  ist  stets  absolut  klar.  Ein  colorimetrischer  Vergleich  mit 
den  zu  untersuchenden  in  engen  Reagenzgläschen  befindlichen 
Blutlösungen  giebt  dann  eine  ziemlich  sichere  Garantie  für  die 
gleichen  Grade  der  Verdünnung. 

Die  Lösungen  werden  so  stark  verdünnt,  dass  sie  kaum  noch 
gelblich  gefärbt  erscheinen;  sie  schäumen  aber  beim  Schütteln 
noch  recht  stark,  was  ich  als  einen  Beweis  dafür  betrachte,  dass 
für  die  Anstellung  der  Reaktion  genügend  Eiweiss  gelöst  ist. 
Es  werden  als  Controllen  stets  vier  bis  fünf  so  hergestellte  Blut¬ 
lösungen  herangezogen.  —  Fällt  nun  die  Serumreaktion  auf 
Hammelblut  völlig  negativ  aus,  so  fährt  man  mit  der  Anwendung- 
anderer  spezifischer  Sera  zum  Nachweis  von  Pferde-,  Schweine¬ 
blut  etc.  fort,  bis  man  zu  positivem  Ergebniss  gelangt  ist. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  die  Anwendung  hoch- 
werthiger  Sera;  denn  ich  verlange,  dass  die  Reaktion  wenige 
Minuten  nach  dem  Zusatz  desselben  so  deutlich  ist,  dass  beim 
Vergleich  mit  den  stets  völlig  klar  bleibenden  Controllröhrchen 
nicht  der  geringste  Zweifel  bestehen  kann. 

Es  ist  natürlich  ganz  selbstverständlich,  dass  jedes 
zu  forensischen  Zwecken  zu  verwendende  Serum  vorher 
auf  seine  Brauchbarkeit  hin  einer  sorgfältigen  Prüfung 
unterzogen  wird,  die  meiner  Ansicht  nach  unter  staat¬ 
licher  Aufsicht  stattzufinden  hat.  Es  werden  zu  diesem  Zwecke 
möglichst  zahlreiche,  sehr  dünne,  kaum  schwach  gelblich  gefärbte, 
aus  angetrocknetem  Blute  hergestellto  Blutlösungen  der  ver¬ 
schiedensten  Thiere  mit  dem  zu  prüfenden  spezifischen  Serum 
versetzt,  und  zwar  in  einer  Menge  von  etwa  1  :  40  bis  1  :  100, 
je  nach  der  Stärke  des  Serums.  In  der  homologen  Blutsorte 
muss  sich  dann  nach  wenigen  Minuten  eine  starke  Trübung  ent¬ 
wickelt  haben,  während  alle  heterologon  Blutlösungen  —  mit  Aus- 
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nähme  der  nahe  verwandten  Blutlösungen  —  vollständig  klar 
bleiben  müssen.  Nur  solche  Sera  dürfen  zu  forensischen  Unter¬ 
suchungen  zugelassen  werden.  Sämmtliche  von  mir  zu  foren¬ 
sischen  Zwecken  verwendeten  Sera  sind  in  dieser  Weise  stets 
vorher  von  mir  geprüft  worden. 

Niemals  dürfen  schwach  wirksame  Sera  zu  forensischen  Unter¬ 
suchungen  verwandt  werden.  Sera,  welche,  wie  einige  Autoren 
sie  verwenden,  erst  nach  mehreren,  bis  zu  24  Stunden  die  spe¬ 
zifische  Reaktion  auslösen,  verwerfe  ich  vollkommen.  Denn  solche 
Sera  können  zu  verhängnissvollen  Täuschungen  Veranlassung 
geben.  Abgesehen  davon,  dass  sie  bisweilen,  wie  Ziemke  be¬ 
richtet,  wegen  ihrer  schwachen  Wirksamkeit  überhaupt  kein  I  rä- 
zipitat  in  der  betreffenden  Blutsorte  liefern,  können  sie  auch  da¬ 
durch  Irrthümer  hervorrufen,  dass  sich  während  des  langen 
Stehens  in  den  mit  ihnen  versetzten  Blutlösungen  bakterielle 
Trübungen  entwickeln,  die  eventuell  einen  positiven  Ausfall  der 
Reaktion  vortäuschen  können. 

Ganz  besonders  möchte  ich  aber  vor  der  Anwendung 
sehr  dickflüssiger  milchig-opaleszirender  Sera  warnen, 
wie  ich  sie  nicht  selten  beobachtet  habe.  Auch  andere  Autoren, 
wie  Miessner  und  Rostoski,  berichten  von  solchen  Seris.  Doch 
ist  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  noch  nicht  genügend  auf  diese 
Sera  gelenkt  worden,  trotzdem  die  Kenntniss  für  den  Sachver¬ 
ständigen  von  ganz  eminenter  Bedeutung  ist.  Fast  jedes  Serum 
bewirkt,  einer  dünnen  Lösung  hinzugesetzt,  vermöge  des  ver¬ 
schiedenen  Brechungsexponenten  eine  leichte  Opaleszenz,  die  bei 
durchfallendem  Sonnenlicht  ganz  besonders  deutlich  ist.  Diese 
leichten  Opaleszenzen  sind  aber  hier  nicht  gemeint;  denn  diese 
werden  wohl  nur  die  ganz  Ungeübten  irreführen  können.  Bei  den 
dickflüssigen,  milchig  opaleszirenden  Seris  aber  beob¬ 
achtet  man  folgendes: 

Setzt  man  solche  Sera  in  der  oben  angegebenen  Weise  zu 
den  verschiedensten  Blutlösungen  hinzu,  so  entsteht  zwar  bei 
genügend  hohem  Titre  in  den  homologen  Blutlösungen  eine  sehr 
intensive  Trübung,  jedoch  sieht  man  auch  in  den  heterologen 
Blutlösungen  ziemlich  starke  Trübungen  sich  entwickeln,  die  sich 
nach  einiger  Zeit  auch  als  flockige  Praecipitate  absetzen. 

Bei  mangelnder  Kenntniss  dieser  Verhältnisse  könnte  man 
geneigt  sein,  an  der  Spezifität  der  Reaktion  zu  zweifeln.  Setzt 
man  nun  aber  ein  solches  Serum  zu  gewöhnlicher  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  hinzu,  so  sieht  man  in  dieser  genau  die¬ 
selbe  Trübung  auf  treten,  wodurch  sofort  bewiesen  ist,  dass  es 
sich  hier  um  einen  andern  Vorgang  handeln  muss. 

Auf  diese  Dickflüssigkeit  und  Opaleszenz  des  Serums  ist 
also  bei  der  vorzunehmenden  Prüfung  des  Serums  aufs  sorgfältigste 
zu  achten.  Ich  habe  versucht,  diese  Dickflüssigkeit  durch  mehr¬ 
faches  Filtriren  durch  Berkefeld’sches  Filter  zu  beseitigen,  doch 
ist  mir  das  nicht  gelungen.  Vorläufig  stehe  ich  daher  auf  dem 
Standpunkte,  dass  solche  Sera  von  der  Anwendung  für  foren¬ 
sische  Zwecke  völlig  ausgeschlossen  werden  müssen. 
Die  milchige  Opaleszenz  hängt  wahrscheinlich,  wie  die  Physio¬ 
logen  annehmen,  mit  dem  Stadium  der  Verdauung  zusammen; 
ob  nicht  noch  andere  durch  die  Vorbehandlung  der  Thiere  be¬ 
dingte  Momente  für  das  Zustandekommen  dieser  Veränderung  des 
Serums  eine  Rolle  spielen,  lasse  ich  dahingestellt.  Jedenfalls 
empfiehlt  es  sich,  die  Thiere  vor  der  Entblutung  längere  Zeit 
hungern  zu  lassen.  Meine  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  sind 
noch  zu  geringe,  um  sagen  zu  können,  dass  durch  das  Hungern 
in  jedem  Falle  die  Dickflüssigkeit  des  Serums  verschwindet;  doch 
ist  es  mir  bisher  in  mehreren  Fällen  gelungen,  durch  24  ständiges 
Hungernlassen  diesen  störenden  Zustand  des  Serums  zu  beseitigen. 

Mit  einem  hochwerthigen,  nicht  opaleszirenden  Serum  habe 
ich  bei  meinen  ausserordentlich  zahlreichen  Untersuchungen  in 
anderen  als  den  homologen  Blutlösungen  niemals  irgend  welche 
Trübungen  gesehen.  Auch  sämmtliche  Autoren  —  etwa  40  an 
der  Zahl  —  die  das  Verfahren  bisher  nachgeprüft  haben,  stimmen  da¬ 
rin  mit  mir  vollkommen  überein,  ln  jüngster  Zeit  haben  nun  Kister 
und  Wolff  sowie  S trübe  Sera  in  Händen  gehabt,  die  auch  in 
anderen  als  den  homologen  nicht  verwandten  Blutsorten  deutliche 
Reaktion  auslösten.  Ob  und  wie  weit  diese  Autoren  sich  durch 
solche  opaleszirenden  Sera  haben  täuschen  lassen,  lasse  ich  dahin¬ 
gestellt,  denn  es  ist  doch  im  höchsten  Grade  auffallend,  dass  so 
zahlreiche  berufene  Forscher,  welche  die  Methode  nachgeprüft 
^  Beobachtungen  nicht  gemacht  haben. 

vAn  habe  die  Befunde  von  Kister  und  Wolff  sowie 

ru  e,  welch  letzterer  sogar  mit  einem  Serum  eines 


Menschenblutkaninchens  in  einer  heterologen  Blutlösung  im  Ver- 
hältniss  von  1 : 40  einen  momentanen  Niederschlag  erzeugt  haben 
will,  nicht  bestätigen  können.  Wassermann  und  Schütze,  die 
einen  viel  stärkeren  Serumzusatz  (1  :  8  bis  1 : 10)  bei  ihren  Unter¬ 
suchungen  gemacht  haben,  haben  solche  Reaktionen  auch  niemals 
beobachten  können. 

Kister  und  Wolff  sowie  S trübe  halten  jedoch  trotzdem 
das  Verfahren  für  ein  durchaus  leistungsfähiges,  wenn  sie  ge¬ 
wisse  Kautelen  befolgen,  d.  h.  ihr  Serum  (1 : 100)  in  einem  ganz 
bestimmten  Verhältniss  in  Anwendung  ziehen.  Sie  glauben  die 
Trübungen  in  den  heterologen  Blutlösungen  zum  Theil  wohl  auf  die 
Hochwerthigkeit  ihrer  Sera  (1 :  20  000)  zurückführen  zu  müssen. 
Nut  all  ist  der  erste,  welcher  auf  ähnliche  Verhältnisse  aufmerksam 
gemacht  hat,  und  es  erscheint  ja  auch  a  priori  sehr  wahrscheinlich, 
dass,  je  hochwerthiger  ein  Serum  ist,  um  so  mehr  durch  ein  solches 
wenigstens  die  Verwandtschaftsreaktion  unter  den  Thieren  ausgelöst 
wird.  Ich  habe  ein  Hammelblutkaninchen  gehabt,  dessen  Serum 
zunächst  in  Hammel-  und  Ziegenblut,  später,  als  der  Titer  ge¬ 
stiegen  war,  erst  in  Rinderblut  eine  Trübung  hervorrief.  Sehr 
interessant  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Untersuchungen  von  Nutall, 
der  mit  Hilfe  der  biologischen  Blutreaktion  an  über  500  Blutsorten 
die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  der  Thiere  aufs  eingehendste 
studirt  hat.  Er  zeigte  z.  B.,  dass  ein  schwaches  Menschenblut¬ 
antiserum,  welches  er  auf  46  Affenblutsorten  einwirken  liess,  einen 
Niederschlag  erzeugte  nur  im  Menschenblut  und  dem  Blute  der 
anthropoiden  Affen,  ein  stärkeres  Serum  löste  die  Reaktion  ausser¬ 
dem  in  dem  Blute  der  Cercopithecidae,  aber  nicht  in  dem  der 
Hapalidae  aus,  ein  noch  stärkeres  auch  in  dem  Blute  der  Hapalidae. 
Mit  den  allerhochwerthigsten  Seris  hat  er  dann  eine  allerdings  erst 
nach  langer  Zeit  auftretende  minimale  Trübung  in  anderen  Blut¬ 
lösungen  von  Säugethieren  gesehen  („mammalian  reaction“).  Er 
hebt  aber  ganz  ausdrücklich  hervor,  dass  diese  „mam¬ 
malian  reaction“  an  der  Spezifität  der  Reaktion  nicht 
das  mindeste  ändere,  es  könne  diese  „slight  clouding“, 
die  erst  nach  langer  Zeit  auftritt,  niemals  mit  dem  so¬ 
fort  auftretenden  starken  Niederschlage  in  der  homo¬ 
logen  Blutlösung  verwechselt  werden. 

Wenn  nun  —  wie  diese  Autoren  behaupten  —  auch  bei  den 
allerhochwerthigsten  Seris  solche  nach  langer  Zeit  sich  ent¬ 
wickelnden  Trübungen  auftreten,  so  ändert  das,  wie  gesagt,  nicht  das 
mindeste  an  der  Brauchbarkeit  des  Verfahrens.  Wenn  man  so 
verfährt,  wie  ich  es  vorschlage,  d.  h.  die  Reaktionszeit  auf  wenige 
Minuten  beschränkt,  so  wird  man  auch  mit  dem  hochwerthigsten 
Serum  eine  Trübung  in  einer  heterologen  Blutart  niemals  zu  Ge¬ 
sicht  bekommen.  Vor  Täuschungen  schützt  ja  auch  in  jedem 
Falle  die  vor  der  forensischen  Anwendung  von  mir  verlangte 
Prüfung.  Durch  eine  solche  habe  ich  —  wie  schon  erwähnt  — 
mich  stets  überzeugt,  dass  meine  Sera  in  heterologen  Blutarten 
keine  Trübungen  hervorriefen. 

Sollte  man  so  hochwerthige  Sera  haben,  die  auch  in  anderen 
Blutlösungen  deutliche  Trübungen  erzeugen,  so  kann  man  ja 
diese  Sera  —  wenn  man  sie  nicht  verwerfen  will  —  in  der 
von  Kister  und  Wolff  sowie  von  Strube  vorgeschlagenen  Ver¬ 
dünnung  anwenden,  denn  in  dieser  geben  sie  auch  nach  Ansicht 
dieser  Autoren  zu  Täuschungen  keinen  Anlass.  Bei  sorgfältigem, 
gewissenhaftem  Vorgehen  ist  also  jeglicher  Irrthum 
auf  das  sicherste  auszus chliessen. 

Die  Gewinnung  guter  brauchbarer  Sera  ist  nach  wie  vor 
nach  Ansicht  aller  Autoren  eine  schwierige  Aufgabe.  Ich  bin  der 
Ueberzeugung,  dass  man  bis  jetzt  die  Gewinnung  solcher  Sera 
gar  nicht  in  der  Hand  hat.  Die  Individualität  der  Kaninchen  spielt 
hier  scheinbar  eine  noch  grössere  Rolle  als  bei  der  Immunisirung 
gegen  Gifte  und  pathogene  Mikroorganismen.  Wenn  auch  kräftige, 
gut  genährte  Thiere  im  allgemeinen  ein  besseres  Serum  liefern 
als  schwächliche,  schlecht  genährte,  so  kommen  hier  doch  ausser¬ 
dem  noch  andere  uns  noch  nicht  bekannte  Faktoren  in  Betracht. 
Ob  es  ausser  dem  Kaninchen  noch  ein  anderes  Thier  giebt,  welches 
immer  besseres  Serum  liefert,  müsste  durch  weitere  Versuche  ent¬ 
schieden  werden.  Bisher  hat  man  noch  keins  gefunden.  Ich  habe 
ein  Lamm  und  eine  Ziege  während  zweier  Monate  im  ganzen  mit 
11/2 — 2  Liter  menschlichen  Blutes,  bezw.  Ascitesflüssigkeit  zum 
Theil  intravenös,  zum  Theil  intraperitoneal  eingespritzt,  aber  nur 
ein  ganz  schwach  wirksames,  für  forensische  Zwecke  nicht  brauch¬ 
bares  Serum  gewinnen  können.  Das  Kaninchen  scheint  bis  jetzt 
das  geeignetste  Thier  für  die  Serumgewinnung  zu  sein,  zumal 
da  es  auch  nach  verhältnissmässig  geringen  Blutmengen  schon 
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ein  gutes  Serum  zu  liefern  im  stände  ist  und  man  auch  etwa 
50  -GO  ccm  Serum  von  einem  Thier  gewinnen  kann,  welche  Menge 
für  eine  sehr  grosse  Zahl  von  forensischen  Untersuchungen  aus¬ 
reicht. 

Was  das  Injektionsmaterial  betrifft  so  muss  dasselbe  natür¬ 
lich  steril  sein.  Ich  habe  von  Beginn  meiner  Untersuchungen  an 
stets  defibrinirtes  Blut  benutzt,  weil  man  dieses  unmittelbar  nach 
der  Gewinnung  —  beim  Menschen  —  durch  den  Heurteloup- 
schen  Schröpfkopf,  bei  der  Geburt  oder  durch  Aderlass  einspritzen 
kann,  nicht  etwa  deshalb,  weil  ich  glaubte,  den  Blutkörperchen 
eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Bildung  der  Präzipitine  zuschreiben 
zu  müssen.  Bezügliche  Untersuchungen  verschiedener  Autoren, 
so  z.  B.  Nolf,  haben  ja  auch  gezeigt,  dass  nur  das  Serum  es  ist, 
welches  zur  Bildung  der  Präzipitine  im  Thierkörper  führt.  Viele 
Autoren,  so  z.  B.  auch  Wassermann  und  Schütze,  haben  deshalb 
überhaupt  nur  das  Blutserum  zur  Vorbehandlung  der  Kaninchen 
benutzt.  Lässt  man  das  Serum  im  Bisschrank  absitzen,  so  vergeht 
darüber  eine  gewisse  Zeit,  welche  eine  eventuelle  Bakterienwuche¬ 
rung  begünstigt.  Auch  wird  das  Blutmaterial  nicht  in  genügen¬ 
der  Weise  ausgenützt,  denn  in  dem  Blutkuchen  bleibt  stets  eine 
nicht  unbeträchtliche  Menge  des  Serums  zurück.  Steht  kein 
frisches  Blut  zur  Verfügung,  so  habe  ich  auch  Ascitesflüssigkeit 
benutzt,  welche  aber  —  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren 
—  befriedigende  Resultate  nicht  ergeben  hat.  ln  mehreren  Fällen 
habe  ich  auch  altes,  steril  angetrocknetes  und  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  aufgelöstes  Blut  zur  Vorbehandlung  der  Kaninchen 
mit  Erfolg  benutzt,  und  zwar  dann,  wenn  frisches  Blut  zur  Ein¬ 
spritzung  in  jedem  einzelnen  Palle  schwer  zu  beschaffen  war  — 
wie  z.  B.  das  Blut  von  Wild  und  von  Vögeln. 

Ob  man  zur  Gewinnung  der  spezifischen  Sera  bei  der  Vor¬ 
behandlung  der  Kaninchen  sich  der  subkutanen,  intraperitonealen 
oder  intravenösen  Einspritzung  bedienen  soll,  darüber  lassen  sich, 
meiner  Erfahrung  nach,  bestimmte  Vorschriften  nicht  geben.  Ich 
habe  keinen  besonderen  Vortheil  der  einen  oder  andern  Art  der 
Einspritzung  feststellen  können.  Die  intravenöse  Methode  scheint 
theoretisch  noch  am  meisten  wirksam  zu  sein.  Doch  habe  ich 
nicht  die  Vortheile  constatiren  können,  wie  sie  z.  B.  Wilde  und 
besonders  S trübe  gesehen  haben.  Letzterer  schlägt  vor,  acht 
Tage  hinter  einander  je  1  ccm  defibrinirtes  Blut  intravenös  zu 
injiziren,  weil  er  auf  diese  Weise  sehr  hochwerthige  Sera  gewon¬ 
nen  haben  will.  Meine  bezüglichen  bis  jetzt  angestellten  Ver¬ 
suche  haben  zu  völlig  negativem  Resultat  geführt,  z.  B.  lieferte  ein 
Kaninchen,  welches  mit  Rinderblut  nach  St rube's  Vorschrift  vor¬ 
behandelt  war,  acht  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  keine 
Spur  von  Präzipitinen.  Grosse  Dosen  Blut  oder  Serum  Kanin¬ 
chen  intravenös  zu  injiziren,  ist  nicht  möglich  wegen  der  be¬ 
kannten  toxischen  Wirkung  auf  Kaninchen;  nur  das  Pferdeserum 
vertragen  sie  auch  in  grösseren  Dosen  intravenös.  Auch  habe 
ich  gerade  bei  den  intravenös  behandelten  Thieren  die  oben  be¬ 
schriebene  Dickflüssigkeit  des  Serums  in  ganz  erhöhtem  Maasse 
beobachten  können,  welche  vielleicht  mit  dem  nach  Serum¬ 
einspritzungen  erzeugten  von  den  Physiologen  als  Plethora  hyper- 
albuminosa  bezeichneten  Zustande  dos  Serums  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann. 

Ich  bin  daher  bei  der  von  Anfang  an  von  mir  geübten  Me¬ 
thode  der  intraperitonealen  Injektion  bis  jetzt  im  allgemeinen  nicht 
abgewüchen. 

Zur  Conservirung  des  Serums  benutze  ich  nach  wie  vor  das 
Chloroform,  welches  sich  vorzüglich  bewährt  hat;  meine  Sera 
blieben  unter  Chloroformzusatz  viele  Monate  gleich  unverändert 
wurksam,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Rostoski 
und  anderen.  Auch  Carbolwasser  sowie  Sublimat  (0,0G  %) 
haben  sich  brauchbar  erwiesen;  schlecht  bewährt  hat  sich  das 
Formalin,  wmbei  ich  eine  erhebliche  Abschwächung  der  Wirksam¬ 
keit  beobachtet  habe.  Erfahrungen  über  das  „Trockenseruin“  so¬ 
wie  das  „Paraglobulinserum“  von  Corin  und  Biondi  stehen  mir 
nicht  zu  Gebote. 

.\us  den  vorstehenden  Mittheilungen  geht  hervor,  dass  die 
spezifische  Serumdiagnose  zur  Erkennung  von  Blut  forensisch 
ausserordentlich  exakt  und  sicher  arbeitet,  aber  nur  dann,  wenn 
man  alle  in  Betracht  kommenden  Kautelen  auf  das  sorgfältigste 
beachtet.  Um  das  zu  können,  bedarf  es,  wie  ich  schon  öfters 
betonte,  längerer  Uebung  und  Erfahrung,  die  man  von  vornherein 
bei  den  auf  diesem  Gebiete  unerfahrenen  Gerichtschemikern  nicht 
voraussetzen  kann.  Zu  einer  exakten  forensischen  Blut- 
untcrsuchung  gehört  ein  brauchbares,  staatlich  ge¬ 


prüftes  Serum  und  ein  erfahrener  Sachverständiger. 
Fehlen  diese  beiden  Faktoren,  so  sind  schwere  Irrthümer  nicht 
ausgeschlossen,  und  die  an  sich  so  exakt  arbeitende  Methode 
kommt  gar  zu  leicht  in  Misskredit. 

Es  ist  daher  die  Errichtung  einer  Gen tralstelle  nicht 
nur  für  die  Serumgewinnung  und  -Prüfüng,  sondern 
auch  für  die  Unterweisung  und  Belehrung  der  gericht¬ 
lichen  Sachverständigen  ein  dringendes  Bedürfniss. 

Bei  dem  Interesse,  welches  das  Justiz-  und  Kultusministerium 
dieser  neuen  Methode  entgegengebracht  haben,  dürfte  die  Einrich¬ 
tung  einer  solchen  Centralsteile  wohl  in  Bälde  zu  erwarten  sein. 


IV.  lieber  osmotische  und  chemische  Vor¬ 
gänge  am  menschlichen  Chylus. 

(Nach  Untersuchungen  an  einer  Fistel  des  Ductus  thoracicus.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Strauss  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  37.) 

Wenn  ich  eingangs  darauf  hinwies,  dass  meine  hier  mitge- 
theilten  Untersuchungen  zur  Kritik  einiger  die  Osmologie  der 
Klinik  betreffenden  Behauptungen  geeignet  seien,  so  will  ich  hier 
kurz  die  Arbeiten  erwähnen,  die  ich  hierbei  im  Auge  hatte.  Hughes 
und  Rothschild*)  fanden  mit  der  Haematokritmethode,  dass 
Salzbäder,  deren  osmotischer  Druck  höher  ist  als  derjenige  des 
Blutes,  eine  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes 
zu  erzeugen  vermögen,  im  Gegensatz  zu  Süsswasserbädern,  bei 
welchen  das  umgekehrte  der  Pall  ist.  Rothschild 2)  glaubt  auf 
diesem  Wege  ebenso  wie  durch  eine  ihm  möglich  erscheinende 
alimentäre  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  zur 
Resorption  von  Exsudaten^)  beitragen  zu  können.  GrubeD  hat  auf 
dem  diesjährigen  Balneologencongress  in  Stuttgart  eine  Reihe  von 
Befunden  mitgetheilt,  die  er  im  Selbstversuch  —  gleichfalls  mit  der 
Haematokritmethode  —  erhoben  hat;  Grube  sah  während  eines  fünf¬ 
tägigen  Genusses  von  gewöhnlichem  warmem  Wasser  den  osmo¬ 
tischen  Druck  seines  Blutes  schon  bald  nach  der  Aufnahme  des 
Wassers  fallen  und  unter  dem  17  Tage  währenden  Einfluss  des 
Neuenahrer  Sprudels  ansteigen.  Diese  Veränderungen,  die  schon 
V4  Stunde  post  ingestionem  angedeutet  und  drei  Stunden  post  in- 
gestionem  besonders  deutlich  ausgeprägt  waren,  waren  nach  län¬ 
gerer  Einwirkung  des  betreffenden  Wassers  noch  einige  Tage 
nach  dem  Aussetzen  des  betreffenden  Wassers  nachweisbar.  In¬ 
dessen  waren  die  Veränderungen,  wie  eine  genauere  Durchsicht 
der  Grubo’schen  Protokolle  zeigt,  nicht  gerade  sehr  gross. 


*)  Hughes  und  Rothschild,  Balneologencongress  1900. 

D  D.  Rothschild,  Deutsche  Aerztezeitung  1901,  No.  11. 

D  Für  die  k  rage  der  Beziehung  des  osmotischen  Druckes  \mn  Ex¬ 
sudaten  zu  demjenigen  des  Blutserums  ergaben  mir  eigene  Unter¬ 
suchungen  folgendes:  Bei  sieben  Fällen  von  Pleuraexsudat  schwankten 
die  Werthe  zwischen  o  =  — 0,54«  und  —0,59».  Werthe  von  —0,54» 
fanden  sich  bei  zwei  Fällen  mit  malignen  Tumoren,  die  übrigen  Werthe 
betrugen  0,56  und  mehr.  Bei  acht  Fällen  von  entzündlichem  Ascites 
lag  0  zwischen  =  —  0,51»  und  —0,57».  Die  Fälle,  bei  welchen  0  unter 
—  0,56  betrug,  waren  ein  Fall  von  Lebercirrhose  und  tuberkulöser  Peri¬ 
tonitis  mit  hochgradiger  Kachexie  und  chronischem  Fieber  (8  =  —  0,51») 
sowie  eine  carcinomatöse  Peritonitis  (0  =  —  0,54»).  Was  die  Trans¬ 
sudate  betrifft,  so  habe  ich  bei  15  in  meiner  Monographie  über  „Die  chro¬ 
nischen  Nierenentzündungen  etc.“  rnitgetheilten  Bestimmungen  des  osmo¬ 
tischen  Druckes  an  Transsudaten  von  Nephritikern  Werthe  beobachtet, 
die  zwischen  0  —  —  0,53»  und  0  =  —  0,59»  schwankten.  Unter  sieben 
neu  beobachteten,  von  Nephritikern  stammenden  Ergüssen  schwankten 
die  Werthe  zwischen  6  =  —  0,49®  und  8  =  —  0,57».  Die  zwei  Fälle,  bei 
welchen  der  Werth  unter  8  =  —  0,56"  lag,  waren  Fälle  von  ausgeprägter 
chronisch-parencliymatüser  Nephritis  mit  starker  Anämie  und  Kachexie. 
Niedrige  Werthe  für  8  fand  ich  noch  in  Transsudaten  von  Herzkranken 
(drei  Fälle  mit  Werthen  von  8  =  —  49»  bis- — 0,52»)  und  in  der  Oedem- 
flüssigkeit  eines  an  schwerer  Kachexie  und  Anämie  (2  160  (XX)  Erythro- 
cyten  und  40^  Hb)  sowie  an  chronischem  Fieber  in  Folge  von  chronischer 
infektiöser  Cholangitis  leidenden  Kranken.  Hier  schwankten  die  Werthe 
in  zahlreichen  Bestimmungen  zwischen  8  =  —  0,50»  und  — 0,55».  Da 
ich  weiterhin  in  zwei  Fällen  8  im  Blutserum  sowie  im  Ex-,  bezw. 
Transsudat  parallel  gehen  sah  (Unterschied  8  =  ±  0,01)  und  auch  im 
Blutserum  von  Herzkranken  mit  gestörter  Compensation  einige  Male 
niedrige  Werthe  für  8  (—  0,47»  und  —  0,54»)  beobachtet  habe,  so  halte 
ich  die  von  Rothschild  vertretenen  Auffassungen  vorerst 
noch  in  hohem  Grade  weiterer  Stützen  bedürftig. 

D  Grube,  Deutsche  Medizinalzeitung  1902,  No.  36. 
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Auch  dioDit'ferenzen,  welche  Engelmann'j  nach  Genuss  vonKreuz- 
nacher  Seele  hei  Versuchen  beebachtet  hat,  die  er  in  ähnlicher  Weise 
wie  Grube  an  sich  selbst  19  Tage  hindurch  —  gleichfalls  mit  der 
Haematekritmethede  —  durchgeführt  hat,  sind  nicht  sehr  gress.  Die 
Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutplasmas  nahm  während  der 
„Trinkkur“  nur  um  —  0,03*’  (nicht  um  0,3®,  wie  am  Ende  der  En  gel¬ 
mann 'sehen  Arbeit  und  in  sämmtlichen  bis  jetzt  über  den  En  gel¬ 
mann 'sehen  Vortrag  erschienenen  Referaten  steht)  zu,  also  um 
einen  Werth,  der  niedriger  ist  als  die  maximalen  Schwankungen 
des  osmotischen  Druckes  des  Blutplasmas  an  den  einzelnen  Tagen 
des  Vorversuches  von  Engel  mann. 

Weit  grössere  Differenzen  als  die  beiden  eben  genannten 
Autoren  hat  aber  Dünschmann^)  im  Thier  versuche  unter  dem 
Einfluss  des  Homburger  Elisabethbrunnens  auftreten  sehen.  Dieser 
Autor  hat  an  drei  Kaninchen  systematische  Untersuchungen  über 
die  nach  länger  dauernder  Zufuhr  von  Homburger  Elisabethbrunnen 
eintretenden  Veränderungen  bestimmter  Eigenschaften  des  Blutes 
angestellt  und  seine  Ergebnisse  in  einer  mit  dem  Alvarengapreis  ge¬ 
krönten  Schrift  niedergelegt.  Von  seinen  drei  Kaninchen  lieferte  nur 
eines  ein  Material,  das  für  die  Beurtheilung  der  uns  hier  inter- 
essirenden  osmologischen  Fragen  Verwendung  finden  kann.  In 
dem  betreffenden  Versuche  sah  Dünschmann  nach  17tägiger 
intraperitonealer  Injektion  von  täglich  50 — 100  ccm  Homburger 
Elisabethbrunnen  eine  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  von 
0  =  —  0,598®  auf  S  =  —  0,782®,  also  um  fast  0,20®!,  eintreten.  Da¬ 
bei  war  das  spezifische  Gewicht,  der  Trockenrückstand,  der  Ge- 
sammtstickstoff  und  auch  der  Aschegehalt  des  Gesammtblutes  ge¬ 
sunken,  sodass  der  Autor  als  Ergebniss  seines  Versuches  eine 
Vermehrung  des  Wassergehaltes,  eine  Verminderung  der  Trocken¬ 
substanz  und  des  Eiweissgehaltes,  dagegen  eine  Vermehrung  der 
stickstofffreien  Bestandtheile  des  Blutes  anführt.  Dieses  Ergebniss 
von  Dünschmann,  bezw.  die  Zulässigkeit  einer  Uebertragung 
desselben  auf  die  menschliche  Pathologie  erschien  mir  von 
vornherein  im  höchsten  Grade  befremdlich,  nicht  nur  mit 
Rücksicht  auf  meine  eigenen  früheren,  bei  den  Milchversuchen 
gemachten  Beobachtungen  und  meine  in  den  letzten  drei  Jahren 
gemachten  Erfahrungen  über  die  Osmoregulation  des  mensch¬ 
lichen  Blutes  überhaupt,  sondern  auch  deshalb,  weil  ich  zu 
Bedenken  gegen  die  Beweiskraft  der  Dünschmann’schen 
Versuchsanordnung  gelangt  bin.  Dünschmann  hat  bei  seinen 
Versuchen  zwar  die  Methode  der  Gefrierpunktserniedrigung  be¬ 
nutzt,  hat  aber  das  Blut  vor  der  Bestimmung  der  Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung  mit  einer  Natriumoxalatlösung  vermischt,  wodurch 
uncontrollirbare  Molekülspaltungen  möglich  werden  können.  Den 
für  die  vorliegende  Fragestellung  nicht  gerade  besonders  geeig¬ 
neten  Weg  der  intraperitonealen  Injektion  hat  Dünschmann  zwar 
nur  in  einem  einzigen  Versuch,  aber  leider  gerade  in  dem  einen 
gewählt,  bei  welchem  das  Thier  bis  zum  Schluss  des  Versuches 
erhalten  werden  konnte.  Mit  Rücksicht  auf  den  auffallenden 
Charakter  des  Dün  sch  mann 'sehen  Versuchsergebnisses,  das  um 
so  befremdlicher  ist,  als  die  Gefrierpunktserniedrigung  der  Hom¬ 
burger  Elisabethquelle  nach  den  von  mir  veranlassten  Unter¬ 
suchungen  von  V.  Kostkewicz  nur  — 0,63®  beträgt,  hielt  ich 
eine  Nachprüfung  der  Dünschmann'schen  Versuche  für  absolut 
nöthig,  führte  dieselbe  aber  mit  etwas  anderer  und,  wie  ich 
glaube,  beweiskräftigerer  Methodik  aus: 

Ich  verabfolgte  drei  Kaninchen  von  gleichem  Gewicht  täglich 
anfangs  80,  dann  100  ccm  Homburger  Elisabethbrunnen  per  Schlund¬ 
sonde,  nachdem  diesen  3 — 4  Tage  vor  Beginn  der  ersten  Eingiessung 
ca.  25  ccm  Blut  aus  der  freigelegten  Carotis  entnommen  worden  war. 
Dieses  Blut  wurde  in  einem  wohlverschlossenen  (Gummistöpsel)  Cylin- 
der  nach  sorgfältigem  Abhehen  des  geronnenen  Cruors  von  der  Wand 
24  Stunden  im  Eisschrank  gelassen.  Dann  wurde  das  klare,  reine 
Serum  abgegossen  und  an  diesem  eine  Bestimmung  der  Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung,  des  Trockenrückstandes  und  des  Aschegehaltes  sowie  des 
Stickstoffgehaltes  nach  den  Methoden  vorgenommen,  die  ich  auch  bei 
der  Untersuchung  des  Chylus  benutzt  habe.  Die  Bestimmung  des 
spezifischen  Gewichts,  auf  welche  ich  in  diesem  Zusammenhänge  keinen 
besonderen  Werth  lege,  erfolgte  nach  Hammer  schlag.  Das  vorhandene 
Material  erlaubte  stets  die  Durchführung  aller  dieser  Untersuchungen, 
da  es  zwischen  10  und  13  ccm  Serum  betrug  und  da  die  N-Bestim- 
mungen  nur  mit  2  ccm  ausgeführt  wurden. 

Leider  gingen  auch  mir  von  meinen  drei  Kaninchen  während 
der  Eingiessung  des  Elisabethbrunnens  zwei  vor  Abschluss  der 

')  Engelmann,  ibid.  1902,  No.  38. 

)  Eunschmann,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLIV. 


No.  38 


Versuche  zu  Grunde,  und  nur  bei  einem  konnte  das  Blut  in  einer 
für  den  Versuch  verwendbaren  Weise  gewonnen  werden. 

Es  war  dies  ein  Kaninchen  von  2305  g,  das  vom  7.  März  bis 
10.  März  1902  täglich  80  ccm  und  von  da  an  täglich  100  ccm  Homburger 
Elisabethbrunnen  eingegossen  erhielt.  Am  13.  März  trat  Durchfall  ein, 
sodass  die  Eingiessungen  bis  zum  17.  März  ausgesetzt  wurden.  Vom 
17.  März  an  erhielt  es  täglich  80  ccm  Elisabethbrunnen  per  Schlund¬ 
sonde,  bis  es  am  23.  März  durch  Verbluten  aus  der  Carotis  getödtet 
wurde,  nachdem  es  am  Tage  zuvor  die  letzte  Eingiessung  erhalten 
hatte.  In  zwölf  Tagen  hatte  es  also  etwas  über  ein  Liter  Homburger 
Elisabethbrunnen  erhalten. 

Bei  diesem  Kaninchen,  das  täglich  etwa  Vao  seines  Körper¬ 
gewichts,  also  ca.  dreimal  soviel  Elisabethbrunnen  erhalten  hatte, 
als  ein  Mensch  bei  einer  täglichen  Dosis  von  ca.  */4  Liter  zu  sich 
nehmen  würde,  ergab  die  Untersuchung  des  Blutserums: 


Gefrierpunkts¬ 

erniedrigung 

Spez. 

Gew. 

Trocken¬ 

rückstand 

Aschen¬ 

gehalt 

Gesammt-N 

Vor  Beginn 
des  Versuchs 

—  0,58« 

1020 

8,01^ 

0,84^ 

0,96^ 

Am  Schluss 
des  Versuchs 

—  0,56« 

1022 

7,98^ 

0,85^ 

1,07^ 

Das  ist  ein  Befund,  aus  welchem  ich  nicht  die  ge¬ 
ringste  Veränderung  der  Blutflüssigkeit  unter  dem  Ein¬ 
fluss  der  Mineral  Wasserzufuhr  erschliessen  möchte.  Denn 
die  geringen  Differenzen  in  den  Befunden  vor  und  nach  der  Mineral¬ 
wasserzufuhr  lassen  sich  theils  auf  die  Fehlerquellen  der  ange¬ 
wandten  Methoden,  theils  auf  gewisse  spontane  Schwankungen 
zurückführen,  welche  auch  nach  meinen  Erfahrungen  bei  einem 
und  demselben  Kaninchen  zu  verschiedenen  Zeiten  angetroffen 
werden  können.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Befund  möchte  ich  davor 
warnen,  aus  dem  Dünschmann'schen  Versuchsergebnisse 
vorerst  irgend  welchen  Schluss  zu  ziehen.  Ich  kann  diesen 
Warnungsruf,  der,  wenn  auch  nicht  mit  gleich  viel  Grund,  so  doch 
implicite  auch  den  Grube-En  gelmann 'sehen  Untersuchungen 
gilt,  mit  um  so  mehr  Recht  erheben,  als  in  der  Zwischenzeit 
Herr  Dr.  Grossmann  auf  meine  Veranlassung  und  unter 
meiner  Leitung  die  einschlägigen  Fragen  unter  Be¬ 
nutzung  einer  einwandsfreien  Methodik  (Beckmann 'scher 
Gefrierapparat)  in  einem  je  20  Tage  umfassenden  mit 
einem  hypotonischen  Wasser  (Neuenahrer  Sprudel)  und  einem 
hypertonischen  Wasser  (Salzschlirfer  Bonifaciusquelle)  aus- 
geführten  Selbstversuche  studirt  hat  und  aus  einem 
Blute  unter  dem  Einfluss  der  „Trinkkur“  nicht  die  gering¬ 
sten  Aenderungen  des  osmotischen  Druckes  hat  fest- 
steilen  können.  Da  Herr  Dr.  Grossmann  über  seine  Versuche 
in  Bälde  berichten  wird,  so  beschränke  ich  mich  hier  auf  die 
kurzen  Bemerkungen.  Ich  führe  sie  aber  an,  weil  sie  zeigen,  dass 
auch  die  vermutheten  Dauerwirkungen  der  Mineralwässer  auf 
den  osmotischen  Druck  im  exakten  Versuch  vermisst  werden. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  auf  welchem  Wege  der  mensch¬ 
liche  Organismus  in  so  ausgezeichneter  Weise  den  osmotischen 
Druck  seiner  Säfte  regulirt,  so  möchte  ich  in  aller  Kürze  folgen¬ 
des  bemerken.  Wie  ich  bereits  an  anderer  Stelle  0  bei  Besprechung 
der  osmo-regulatorischen  Funktion  des  Magens  ausgeführt  habe,  ist 
es  sicherlich  kein  Zufall,  dass  der  Magen  eingeführte  Lösungen  bis  zur 
„Gastroisotonie“  verdünnt  und  dass  Lösungen  von  hohem  osmo¬ 
tischen  Druck  ceteris  paribus  länger  im  Klagen  verweilen,  als  solche 
von  niedrigerem  osmotischen  Druck.  (Es  weisen  die  bereits  er¬ 
wähnten  eigenthümlichen  Befunde  in  Nagelschmidt's  Versuchen 
darauf  hin,  dass  dem  Fundustheil  des  Magens  bei  der  Osmo¬ 
regulation  eine  besondere  oder  wenigstens  eine  andere  Stellung 
zukommt,  als  dem  Pylorustheil.)  Aber  auch  der  Darm  muss 
hier  in  einer  bisher  no  ch  nicht  genügend  gewürdigten  Weise 
mitarbeiten,  denn  man  kann,  wie  ich  selbst  beobachtete,  trotz  der 
osmoregulirenden  Thätigkeit  des  Magens  osmotisch  hoch  conzen- 
trirte  Flüssigkeiten  in  den  Darm  übertreten  sehen,  ohne  dass  der 
osmotische  Druck  des  Blutes  ansteigt.  Ich  habe  derartige  Ver¬ 
suche  u.  a.  auch  nach  sehr  reichlicher  Alkoholzufuhr  gemacht  und 
habe  trotzdem  keinen  Anstieg  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes 
beobachtet.  Aber  auch  die  Leber,  von  der  ich  bei  Studien  über 
die  Blutalkaleszenz^)  eine  wichtige  Rolle  für  die  Alkaliver- 

*)  H.  Strauss,  Verhandlungen  des  18.  Congresses  für  innere  Me¬ 
dizin  1900  und  Therapeutische  Monatshefte  1899.  —  '‘)  H.  Strauss, 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXX,  Heft  3  und  4. 
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Chronisch  parenchymatöse 
Nephritis. 


Uhr  6 


nach  Wasser-  [  -  ""  Gefrierpunktserniedri-  = 

darreichune-  l  .  ~  Urinmenge  (gnng  = 

"  l  .  =  Valenzen  = 


Wasser  +  10  g  NaCl,  V2  I^iter  Gliitonlimonadeij  (=  50  g  Gluton  enthaltend)  an  drei  aufein¬ 
anderfolgenden  Tagen  auf  nüchternen  Magen  mit  Untersuchung  des  Nachturins  und  des  in 
fünf  Stundenportionen  gelassenen  Urins  —  habe  ich  schon  seit  längerer  Zeit  nach  Art  des 
Probefrühstücks  und  der  zur  Prüfung  auf  alimentäre  Glykosurie  ausgeführten  Versuche  zur 
Untersuchung  der  Leistlings-  und  Reaktionsfähigkeit  der  Nieren  vorgenommen,  und 
will,  ohne  die  Vorzüge  dieser  Versuchsanordnung  gegenüber  der  bisherigen  hier  im  l')etail 
zu  erwähnen  und  ohne  die  Ergebnisse  dieser  Methode  für  die  Zwecke  der  Funktionsprüfung 
der  Niere  hier  schon  zu  erörtern,  nur  sagen,  dass  diese  Versuchsanordnung  uns  zeigt,  wie 
prompt  wenigstens  die  gesunde  Niere  für  das  vom  Verdauungsschlauch  kommende  Wasser  und 
Kochsalz  im  Blute  Platz  schafft,  indem  sie  Wasser,  bezw.  Kochsalz  eliminirt. 

Das  sehen  wir  sowohl  in  dem  „Wasserversuche“  als  in  dem  „Salzversuche“  (nur  diese 
interessiren  uns  mit  Rücksicht  auf  meine  Chylusversuche),  gleichgiltig,  ob  wir  die  Kurven 
für  A  oder  die  „Valenzkurven“  betrachten,  welch’  letztere  in  der  Weise  construirt  sind,  dass 
der  Werth  für  A  mit  dem  Werthe  für  die  Urinmenge  multiplizirt  und  das  ganze  durch 

100  dividirt  ist.  Da  ich  das  Ergebniss  meiner  bezüglichen 
Versuche  —  soweit  die  Diagnostik  und  die  allgemeine  Patho¬ 
logie  in  Betracht  kommt  —  einschliesslich  der  hierher  gehö¬ 
rigen  Litteratur  an  anderer  Stelle  noch  in  extenso  mittheilen 
werde,  so  will  ich  hier  bezüglich  der  Kurven,  welche  bei 
einem  Nierenkranken  erhoben  sind,  auf  eine  Besprechung  von 
Einzelheiten  verzichten  und  mich  aüf  die  Bemerkung  beschrän¬ 
ken,  dass  wir  in  dieser  Kurve  einen  Typus  herabgesetzter 
Nierenfunktion  vor  uns  haben. 

Auch  noch  manches  andere,  auf  das  ich  hier  nicht  ge¬ 
nauer  eingehen  will,  deutet  darauf  hin,  dass  osmoregulatorische 
Kräfte  ausserhalb  des  Blutes  in  sehr  regem  Maasse  wirksam 
sein  müssen,  und  eröffnet  den  Ausblick,  dass  wir,  wie  ich 
bereits  vor  drei  Jahren  gelegentlich  eines  dem  Balneologen- 
congress  erstatteten  Referates;  „Ueber  die  Diät  in  den  Kur¬ 
orten“  und  gelegentlich  meines  bereits  erwähnten  Vortrages, 
den  ich  vor  zwei  Jahren  auf  dem  Congress  für  innere  Medizin 
hielt,  erwähnt  habe,  auf  diese  im  Sinne  einer  osmo diäte¬ 
tischen  Schonung  oder  Reizung  auch  für  die  Zwecke 
der  Therapie  einen  Einfluss  auszuüben  vermögen.  So  sehen 
wir  also,  dass,  wenn  Wasser  und  Mineralsalze  auch  keine 
Heizquellen  darstellen,  sie  doch  als  Kraftquellen  nicht 
übersehen  werden  dürfen. 


10  11 


1  nach  Koch¬ 
salz  darr  ei- 
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II.  Chemisches  Verhalten. 


theilung  im  Organismus  glaubte  vermuthen  zu  dürfen,  scheint 
bei  der  Osmoregulation  gegenüber  enterogenen  Einflüssen  werk- 
thätig  einzugreifen.  Ich  vermuthe  dies  aus  dem  Grunde,  weil 
ich  bei  der  Untersuchung  des  osmotischen  Druckes  der  bei  einem 
Patienten  aus  einer  Gallenblasenfistel  ausfliessenden  Gail  eh, 
den  ich  dank  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Herrn 
Collegen  Hadra  untersuchen  konnte,  nach  Zufuhr  von  10  g  NaCl 
in  500  ccm  Wasser  eine  Gefrierpunktserniedrigung  von  8  =  —  0,60® 
und  —  0,63®  beobachtet  habe,  ein  Befund  wie  ich  ihn  —  ausser 
am  Urin  —  bisher  noch  an  keinem  unveririischten  Sekrete  erheben 
konnte.  Ich  habe  bei  zahlreichen  Untersuchungen  über  den  osmo¬ 
tischen  Druck  der  Se-  und  Exkrete  überhaupt  den  Eindruck  ge¬ 
wonnen,  dass  die  Exkrete  für  die  Osmoregulation  mehr  leisten  als 
die  Sekrete.  —  Die  Magendarmwand  muss  auf  diesem  Gebiete  schon 
viel  leisten,  da  Fano  und  Botazzi  in  drei  am  Hunde  angestellten 
Versuchen  im  Blute  der  Vena  portae  sogar  einen  niedrigeren 
osmotischen  Druck  fanden,  als  im  Blute  der  Vena  hepatica.  Dass 
die  Hauptarbeit  der  Osmoregulation  bei  enterogenen  Angriffen 
aber  der  Niere  zufällt,  habe  ich  bereits  vor  zwei  Jahren  auf  dem 
Congress  für  innere  Medizin  betont,  wo  ich  auf  die  Balance¬ 
beziehungen  zwischen  Niere  und  Darm,  auf  ihre  Bedeutung  für 
die  Osmodiätetik  und  auf  die  Erschwerung  der  gastro-intestinalen 
Osmoregulation  bei  Störungen  der  Nierenfunktion  hinwies. 

Da  ich  zur  Zeit  mit  der  genaueren  Erforschung  dieser  inter¬ 
essanten  Wechselbeziehungen  auch  aus  anderen  Gründen  be¬ 
schäftigt  bin,  so  will  Ich  aus  meinen  bezüglichen  Untersuchungen 
einige  Proben  mittheilen,  welche  Aufschluss  darüber  geben,  wie 
sich  die  Nierenausscheidung  bei  gesunder  und  bei  kranker  Niere 
verhält,  wenn  man  die  bei  meinen  Chylusversuchen  der  Patientin 
nüchtern  verabreichten  500  ccm  Wasser,  bezw.  10  g  NaCl  in  500 
ccm  Wasser  nüchtern  trinken  lässt.  Die  hier  mitgetheilten  Versuche 
—  vergleichsweise  Verabreichung  von  je  Y2  Liter  Wasser,  7*2  Liter 


Da  für  das  Zustandekommen  des  osmotischen  Druckes  einer 
Lösung  die  M in eral bestandtheile,  insbesondere  die  Chloride, 
von  besonderer  Bedeutung  sind,  so  interessirt  uns  im  Anschluss 
an  das  soeben  Besprochene  vor  allem  das  Verhalten  des  Koch¬ 
salzes  als  des  Hauptrepräsentanten  der  Chylussalze  in  meinen 
Versuchen.  Ein  Blick  in  meine  Tabellen  zeigt  hier,  dass  der 
Kochsalzgehalt  des  Chylus  zu  den  verschiedenen  Zeiten  zwisclien 
0,527  ®/o  und  0,630  ®/o  schwankte,  also  sich  ganz  innerhalb  des 
Rahmens  bewegte  wie  beim  Blutserum,  und  dass  er  —  wie  be¬ 
sonders"  der  Kochsalzversuch  am  28.  Februar  zeigt  _  keine  be¬ 

stimmte  Abhängigkeit  von  der  Grösse  der  Kochsalz¬ 
zufuhr  aufwies.  Das  ist  sehr  bemerkonswerth,  insofern  als 
wir  auch  in  Bezug  auf  das  Kochsalz  den  Chylus  schon  gut  re- 
gulirt  vorfinden.  Im  übrigen  zeigt  sich  auch  im  Chylus  das  Ver- 
hältniss  der  Chloride  und  der  osmotisch  wirksamen  Achloride 
nicht  nur  so  wie  im  Blutserum,  sondern  es  liat  auch  der  Quotient 

»N 

0 

NaCT  L”iLuss  verschiedener  alimentärer  Eingriffe  keine 

einheitliche  Aenderung  erfahren.  Den  Aschegehalt  fand  ich  ein¬ 
mal  =  0,71®/y,  ein  anderes  Mal  =0,79®/,,.  Das  sind  nur  geringe 
Differenzen,  wenn  man  bedenkt,  dass  es  sich  hier  ebenso  wie  bei 
meinen  Trockenrückstandsbestimmungen,  bei  welchen  ich  das  eine 
Mal  einen  Wertli  von  8,36  ®/o,  das  andere  Mal  von  6,27  ®/„  erhielt, 
um  Gewichtsprozente  handelt,  auf  welche  der  verschiedene  Fett¬ 
gehalt  der  einzelnen  Chylusportionen  insofern  einen  Einfluss  be¬ 
sitzt,  als  bei  niedrigem  Fettgehalt  der  Prozentwerth  relativ  höher 
ausfällt  als  bei  hohem  Fettgehalt. 

Dasselbe  gilt  auch  für  die  Berechnung  in  Volumprozenten, 
die  ich  meinen  Kochsalz-,  Stickstoff-,  Zucker-  und  Fettunter¬ 
suchungen  zu  Grunde  legte.  Auch  bei  diesen  Untersuchungen 
ist  mit  Rücksicht  darauf,  dass  der  Chylus  in  den  ersten  Vor¬ 
mittagsstunden  einen  geringeren  Fettgehalt  zeigte  als  am  übrigen 


')  Näheres  über  diesen  Fall  cf.  H.  Straiiss,  Physikalische  Therapie 
der  Leberkraukheiten  in  Goldscheider- Jacob’s  Handbuch  der  phy¬ 
sikalischen  Therapie. 


')  Bei  den  G lutonversuchen  ergab  sich  u.  a.  auch  der  interessante 
Nebenbefund,  dass  Glutonliinonade  in  einer  Reihe  von  Fällen  direkt 
diuretisch  wirkte,  was  praktisch  unter  Umständen  (Fieber!)  sehr  ange¬ 
nehm  sein  kann. 
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Tage,  in  den  Vormittagsstunden  a  priori  ein  höherer  Prozentwerth 
zu  erwarten  als  in  den  Nachmittagsstunden,  falls  der  Gehalt 
des  Chylus  an  den  betreffenden  Substanzen  überhaupt  keine 
Aenderung  erfährt. 

Was  den  Stickstoff  speziell  anlangt,  so  sind  von  den  gefun¬ 
denen  Werthen  noch  60  mg  als  nicht  auf  Eiweiss  entfallender 
Stickstoff  („Reststickstoff“  oder  von  mir  sogenannter  „Retentions¬ 
stickstoff“)  abzuziehen.  Wenn  ich  von  zwei  Stickstoffbestimmungen 
absehe,  bei  welchen  ich  für  100  ccm  Chylus  den  enormen  Werth 
von  1050  mg  antraf — als  möglicherweise  durch  einen  Versuchsfehler 
bedingt  — ,  so  schwanken  meine  Stickstoffwerthe  zwischen  525 
und  805  mg.  Das  sind  immerhin  gewisse  Differenzen,  die  grösser 
sind  als  diejenigen,  welche  Munk  und  Rosenstein  beobachtet 
haben.  Da  wir  am  28.  Februar  und  am  1.  März  nach  einem 
eiweissreichen  zweiten  Frühstück  gerade  in  den  der  Ingestion 
folgenden  2Y2>  bezw.  3Y2  Stunden  einen  beträchtlichen  Anstieg 
des  Biweissgehaltes  vorfinden,  so  möchte  ich  immerhin  die  Möglich¬ 
keit  nicht  für  ganz  ausgeschlossen  erachten,  dass  auf  alimentärem 
Wege  eine  nachweisbare,  wenn  auch  nicht  gerade  grosse  Verände¬ 
rung  des  Eiweissgehalts  des  Chylus  zu  Stande  kommen  kann. 
Bemerkenswerth  ist  übrigens,  dass  der  Eiweissgehalt  des  mensch¬ 
lichen  Chylus  in  der  Regel  kaum  mehr  als  die  Hälfte  von  dem¬ 
jenigen  des  menschlichen  Blutserums  beträgt. 

Den  Zuckergehalt  habe  ich  nur  zweimal  bestimmt,  ein¬ 
mal  direkt  vor  dem  Zuckerversuch,  sodann  in  dem  nach  Verab¬ 
reichung  von  100  g  Traubenzucker  gewonnenen  Chylus.  Während 
der  Gehalt  des  Chylus  an  reduzirenden  Substanzen  vor  dem 
Zuckerversuch  nur  0,07  Yo  betrug,  stieg  er  unter  dem  Einfluss 
der  Darreichung  von  100  g  Traubenzucker  auf  0,35  %.  Das  steht 
in  Uebereinstimmung  sowohl  mit  den  Beobachtungen  verschiedener 
Untersucher  (ich  nenne  nur  v.  Mering,  Gubler  und  Quevenne, 
Hensen  u.  a.),  welche  den  Gehalt  der  Lymphe  und  des  Chylus 
an  reduzirenden  Substanzen  in  der  Norm  ungefähr  mit  dem¬ 
jenigen  des  Blutserums  gleich  fanden,  als  mit  dem  von  Gins- 
berg  in  Heidenhain ’s  Laboratorium  an  Kaninchen  und  Hunden 
erhobenen  und  von  Munk  und  Rosenstein  am  Menschen 
bestätigten  Befunde,  dass  man  bei  Verabreichung  grosser 
Mengen  von  sehr  conzentrirter  Zuckerlösung  eine  Vermehrung 
des  Zuckergehaltes  des  Chylus  —  bei  Ginsberg  auf  0,24^0 
0,43  7o,  6ei  Munk-Rosenstein  auf  0,205  7o  —  beobachten  kann. 
Wenn  unter  den  genannten  Versuchsbedingungen  auch  nur 
ein  relativ  geringer  Theil  des  per  os  zugeführten  Zuckers 
vom  L)arm  aus  direkt  in  die  Chylusbahnen  Übertritt,  so  verdient 
die  Möglichkeit  einer  alimentären  Steigerung  des  Zuckergehaltes 
des  Chylus  doch  deshalb  eine  besondere  Beachtung,  weil  ich  bei 
der  von  mir  hier  benutzten  Versuchsanordnung  selbst  bei  Personen, 
die  mit  alimentärer  Glykosurie  reagirten,  im  Blutserum  zwei 
Stunden  post  ingestionem  nur  0,05  %  ^^>^4  0,07  %  reduzirender 
Substanz  nachweisen  konnte,  was  mit  den  Beobachtungen  anderer 
Untersucher  durchaus  übereinstimmt. 

l)as  grösste  Interesse  unter  meinen  chemischen  Befunden 
kommt  den  Untersuchungen  über  den  Fettgehalt  zu,  und  zwar 
nicht  nur  deshalb,  weil  die  Chylusbahnen  den  einzigen  Weg  für 
die  Abfuhr  des  Fettes  aus  dem  Darm  darstellen  —  nach  Frank, 
Walter  und  Fester  betheiligen  sich  allerdings  auch  die  Blut¬ 
gefässe  daran  — ,  sondern  auch  aus  dem  Grunde,  weil  die  gerade 
hier  aufstossenden  Fragen  ausserordentlich  mannigfaltiger  Natur 
sind.  Da  aber  Munk  und  Ros  enstein  gerade  dieses  Gebiet  be¬ 
sonders  eingehend  studirt  haben,  so  habe  ich  mir  nur  folgende 
Fragen  zur  Bearbeitung  gestellt; 

1.  Welches  ist  die  grösste  im  menschlichen  Chylus  erschei¬ 
nende  Fettmenge? 

2.  Wie  ist  der  zeitliche  Ablauf  des  F’etteintritts  aus  dem  Darm? 

3.  Wie  ist  das  Verhältniss  des  Neutralfettes  zu  den  Fett¬ 
säuren  und  Fettseifen  im  Chylus? 

4.  Was  macht  das  Blut  mit  dem  ihm  zufliessenden  Fette? 

Bezüglich  dieser  Fragen  ergeben  meine  Tabellen  das  Vor¬ 
kommen  von  Fettmengen,  die  über  6  7o  (6,2  7o  ^^nd  6,3  7o)  betrugen, 
während  der  Chylus  im  nüchternen  Zustande  etwa  0,5  7o  (6,4 — 0,6  7o) 
Fett  enthielt,  wenn  nicht  gerade  eine  besonders  fettreiche 
Abendmahlzeit  gereicht  worden  war  (cf.  28.  Februar  bezw.  1.  März). 
Der  Fettgehalt  des  Chylus  ging  demjenigen  der  verabreichten 
i  ahruug  zwar  nicht  direkt  quantitativ  parallel,  zeigte  aber  im 
a  gemmnen  eine  deutliche  Abhängigkeit  vom  Fettgehalt  der  Nah- 
lunp  inso  ern  als  das  Maximum  des  Fettgehaltes  des  Chylus 
nach  einem  kräftigen,  Fett  enthaltenden,  zweiten  Frühstück  und 


Mittagbrot  in  die  Mittags-  und  Nachmittagsstunden  fiel,  und  inso¬ 
fern  als  auch  nach  einem  fettreichen  Abendbrot  im  ersten  Theile 
der  Nacht  ein  Anstieg  des  Fettgehaltes  erfolgte.  Die  Fettwerthe 
schwankten  in  den  genannten  Zeiten  im  allgemeinen  zwischen 
3  7o  und  6  7o-  Der  Genuss  einer  fetthaltigen  (vorzugsweise  Milch¬ 
fett  und  Eierfeti  enthaltenden)  Mahlzeit  führte  schon  nach 
IY4  Stunden  zu  einer  milch  artigen  Beschaffenheit  des  Chylus 
und  nach  1 — 2Y2  Stunden  zu  einem  erheblichen  Anstieg  des  Fett- 
werthes  (so  am  28.  Februar  von  0,5%  auf  1,2  7o)-  27.  Fe¬ 

bruar  war  der  Fettwerth  innerhalb  31/2 — 4^2  Stunden  von 
0,7  7o  auf  6  7o  und  am  1.  März  in  3Y2  Stunden  von  0,6  7o  auf 
3,5  7o  gestiegen.  In  der  Regel  vergingen  13 — 14  Stunden,  bis 
der  Fettwerth  auf  Y2  7o  gesunken  war,  doch  waren  am  28.  Fe¬ 
bruar,  bezw.  1.  März  nach  Verabreichung  eines  sehr  fettreichen 
Abendbrotes  (36  g  Fett)  hierzu  noch  einige  Stunden  mehr  nöthig. 
Auch  in  diesen  Beobachtungen,  die  in  Bezug  auf  das  zeitliche 
Verhalten  des  Fetteintritts  in  den  Chylus  mit  den  Munk-Rosen- 
stein 'sehen  Erfahrungen  gut  übereinstimmen,  zeigt  sich,  dass 
einer  plötzlichen  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  aus 
dem  Darme  stammendem  Fett  bestimmte  Grenzen  gesetzt 
sind,  deren  Aufrechterhaltung  gleichfalls  nur  durch  ein  compli- 
zirtes  Spiel  verschiedener  Kräfte  möglich  ist.  Dass  sich  eine 
6  7o  Fetf  enthaltende  Emulsion  direkt  mit  dem  Blute  ohne  Gefahren 
für  das  Leben  mischen  kann,  ist  uns  zunächst  in  höchstem  Grade 
auffallend  und  nur  dann  verständlich,  wenn  man  nicht  nur  die 
eigenartige  Beschaffenheit  der  feinsten  staubförmigen  Verthei- 
lung  des  Fettes,  sondern  auch  die  hier  noch  zu  besprechende 
dem  Blute  innewohnende  fettzerstörende  Kraft  kennt  und  be¬ 
rücksichtigt.  Von  den  sonstigen  Ergebnissen  unserer  Fettunter¬ 
suchungen  verdient  vielleicht  noch  mit  Rücksicht  auf  eine  von 
Pavy  vertretene  Anschauung,  dass  auch  die  Darmepithelien 
aus  Zucker  Fett  bilden  können,  die  Thatsache  eine  gewisse  Be¬ 
achtung,  dass  an  unserem  „Zuckertage“  die  Fettwerthe  weder  in 
den  auf  die  Zuckerzufuhr  folgenden  Stunden  noch  an  dem  be¬ 
treffenden  Tage  überhaupt  eine  besondere  Höhe  erreicht  haben. 

Zur  Beurtheilung  der  Frage  der  Fettspaltung  verfüge  ich 
über  drei  Versuche,  die  folgendes  ergaben; 


Aetherlösliche  Substanz 
(Neutralfett,  Cholestearin, 
Lecithin  etc.) 

I.  93,1  % 

IL  86,7^ 

11 L _ 9LD| _ 


Fettsäuren 
(auf  Palmitinsäure 
berechnet) 

4,1^ 

7,3^ 

5,4% 


Fettseifen 

2,8% 

6,0% 

3,2% 


Tm  Mittel:  90,4%  5,6%  4,0% 

Nach  diesen  Befunden  ist  also  das  Chylusfett  kaum  zu  10  7u 
gespalten.  Es  muss  also  die  Darmschleimhaut  —  und  hier 
wohl  die  Epithelzelle  —  eine  ganz  enorme  synthetische 
Arbeit  leisten,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  per  os  eingeführte 
Fett  entweder  nur  oder  wenigstens  zu  einem  grossen  Theil  in 
gespaltenem  Zustande  zur  Resorption  kommt  und  dass  nach 
den  am  Menschen  ausgeführten  Versuchen  von  MinkowskiY  so¬ 
wie  von  Munk-Rosenstein  selbst  die  Fütterung  mit  reinen  Fett¬ 
säuren  (Erucasäure)  zu  einem  Auftreten  von  grossen  Mengen  von 
Neutralfett  und  von  nur  geringen  Mengen  von  Fettsäuren,  bezw. 
Seifen  im  menschlichen  Chylus  führt.  Die  Darmschleimhaut  muss 
hier  eine  ähnliche  Transformationsarbeit  leisten  wie  bei 
der  „Assimilation“  der  Eiweisskörper,  welche  ja  auch  zu¬ 
erst  durch  den  Verdauungsprozess  gespalten  und  löslich  gemacht 
werden  und  dann  in  der  Darmwand  selbst  wieder  in  colloide  Sub¬ 
stanzen  umgewandelt  werden. 

Weitere  Versuche,  die  ich  zum  Studium  einiger  Fragen  der 
Fettresorption  geplant  hatte,  konnte  ich  nicht  ausführen,  da 
die  Patientin  am  3.  März  wegen  Verstopfung  der  Drainageröhren 
durch  Chylusgerinnsel  einen  tamponirenden  Verband  unter  Aus¬ 
schluss  von  Drainageröhren  erhalten  hatte.  Infolge  zeitweiliger 
Verstopfung  der  Drainageröhren  missglückte  mir  u.  a.  auch  ein  Ver¬ 
such,  den  ich  nach  Art  des  Wasser-,  Kochsalz-  und  Zuckerversuchs 
mit  einer  50  g  Gluton  enthaltenden  Limonade  zum  genaueren 
Studium  des  Uebergangs  von  Eiweisskörpern  in  den  Chylus  unter¬ 
nommen  hatte,  und  ebenso  ein  mit  Jodfett  (Jodipin)  begonnener 
Versuch.  Aus  diesem  Grunde  konnte  ich  mich  nur  noch  mit  der 
sub  4  genannten  Frage  beschäftigen,  was  das  Blut  mit  einer 
Fettemulsion  anfängt,  die  ihm  unter  Umständen  in  einer 
Concentration  von  mehr  als  6%  Fett  zufliesst. 

Das  Studium  dieser  meines  Wissens  bisher  am  Menschen 
noch  nicht  untersuchten  Frage  schien  mir  mit  Rücksicht  auf 


')  Minkowski,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  XXI. 


18.  September. 


DEUTSCHE  ^rEDICmrSCHE  WOCireNSCHRlFT 


68.5 


die  schönen  Untersuchungen  von  Connstein  und  H.  Michaelis 
besonders  wichtig,  weil  diese  Autoren  ermittelt  hatten,  dass  de- 
fibrinirtes  Hundeblut  vom  Fette  des  Hundechylus  bei  24stündiger 
Luftdurchleitung  unter  Umstünden  bis  zu  ^4  der  gesammten  Pett- 
menge  in  eine  wasserlösliche,  nicht  mehr  l'ettartige  Sub¬ 
stanz  überführt.  Da  zu  der  Zeit,  als  die  Patientin  den  Chylus 
lieferte,  bei  einem  Nephritiker  der  Klinik  gerade  eine  Venenpunk¬ 
tion  nötliig  war,  so  stand  mir  zur  Ausführung  eines  nach  dieser 
Richtung  hin  gehenden  Versuches  menschliches  Blut  zur  Ver¬ 
fügung,  und  ich  führte  den  Versuch  in  folgender  Weise  aus: 

Ich  bestimmte  zunächst  den  Fettgehalt  von  10  ccm  Chylus  und 
von  30  ccm  defibrinirtem  Menschenblut,  indem  ich  beide  getrennt  auf 
Sand  trocknete  und  2V2  Tage  lang  dem  Soxhlet- Verfahren  unterwarf. 
Aus  den  erhaltenen  V  erthen  berechnete  ich  den  Gesammtgehalt  an 
ätherlöslicher  Substanz.  Dann  brachte  ich  10  ccm  Chylus  und  30  ccm 
defibrinirtes  Menschenblut  zusammen  in  einen  schmalen  Kolben,  der 
mit  einem  doppelt  durchlochten  Gummistopfen  verschlossen  war.  Durch 
das  eine  Loch  ging  ein  Rohr  in  die  Flüssigkeit,  durch  das  andere  ein 
Rohr,  das  oberhalb  derselben  endete.  Das  letztere  verband  ich  mit 
einer  V  asserstrahlpumpe  und  Hess  bei  Zimmertemperatur  in  lang¬ 
samem  Strome  24  Stunden  lang  Luft  durch  die  Flüssigkeit  saugen.  Nach 
Ablauf  dieser  Zeit  entnahm  ich  die  Flüssigkeit  dem  Kolben,  trocknete 
sie  auf  Sand  und  bestimmte  ihren  Gehalt  an  ätherlöslicher  Substanz 
duich  S'/^tägige  Extraktion  nach  Soxhlet.  Durch  Abzug  des  zweiten 
V  erthes  von  dem  ersten  erhielt  ich  die  Menge  der  verschwundenen 
ätherlöslichen  Substanz. 

Da  bei  diesem  Versuch  nach  24stündiger  Luftdurchleitung 
51  der  ätherlöslichen  Substanz  verschwunden  war,  so  muss 
man  dem  menschlichen  Blute  eine  erhebliche  lipolytische 
Kraft  zuerkennen,  eine  Kraft,  die  für  das  Schicksal  und  für  die 
Wirkungen  des  in  das  Blut  übertretenden  Chylusfettes  von  hoher 
.Bedeutung  sein  muss.  Diese  Kraft  ist  nach  Versuchen  von 
Connstein  und  Michaelis  beim  Hunde  an  die  rothen  Blut¬ 
körperchen  gebunden.  Leider  ist  mein  mit  reinem  Serum  vorgenom¬ 
mener  Parallelversuch  nicht  ganz  einwandsfrei  verlaufen,  so  dass  ich 
zwar  auf  Grund  dieses  Versuches  nicht  in  der  Lage  bin,  dem 
Blutserum  jedwede  lipolytische  Kraft  mit  Sicherheit  abzusprechen, 
mich  aber  — ■  soweit  der  betreffende  Versuch  brauchbar  verlief  — 
jedenfalls  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  halte,  dass  auch  beim 
Menschen  die  lipolytische  Kraft  des  Serums  jedenfalls  weit  ge¬ 
ringer  ist,  als  diejenige  des  Gesammtblutes.  Die  hier  nach¬ 
gewiesene  lipolytische  Kraft  des  menschlichen  Blutes,  welche 
mr  die  Verarbeitung  des  Chylusfettes  von  höchster  Bedeutung 
ist,  verdient  auch  unter  dem  Gesichtspunkte  verschiedener  in  den 
letzten  Jahren  über  Autodigestion,  bezw.  Autolyse  (Salkowski, 
M.  Jacoby,  Pr.  Müller,  Umber  u.  a.)  ausgeführter  Arbeiten 
Beachtung  und  regt  u.  a.  die  Präge  an,  ob  die  lipolytische 
Kraft  der  Erythrocyten,  bezw.  des  Hämoglobins  —  nach  Conn¬ 
stein  und  Michaelis  hat  auch  das  lackfarbene  Blut  nach  Zer¬ 
störung  des  Erythrocyten  noch  lipolytische  Kraft  —  nicht  auch 
einer  Erwägung  bei  der  Erklärung  der  Beobachtung  werth  ist,  dass 
man  bei  vielen  schweren  Anämie en  nicht  gerade  sehr  selten  einen 
guten  und  manchmal  sogar  starken  Panniculus  adiposus  vorfindet. 

Noch  mehr  Prägen  drängen  sich  hier  auf.  Ich  will  sie  aber 
hier  nicht  besprechen,  da  sie  mich,  ebenso  wie  die  zuletzt  aufge¬ 
worfene,  auf  das  etwas  schlüpfrige  Gebiet  der  Hypothesen  führen 
würden,  und  möchte  daher  meine  Mittheilungen  mit  der  Bemerkung 
schliessen,  dass  die  hier  wiedergegebenen  Untersuchungen  in  ihrer 
Gesammtheit  zeigen,  eine  wie  grosse  Bedeutung  der  Arbeit  der 
lebenden  Zellen  und  der  Wirksamkeit  regulirender  Kräfte  bei  dem 
Akte  der  Resorption  und  Assimilation  der  Nahrung  zukommen 
muss.  Denn  nur  besondere,  den  lebenden  Zellen  innewohnende 
Kräfte  können  im  Verein  mit  physikalisch  und  chemisch  wirk¬ 
samen  Faktoren  so  complizirte  und  so  fein  regulirte  Arbeits¬ 
leistungen  vollführen,  wie  wir  sie  in  den  hier  mitgetheilten  Unter¬ 
suchungen  kennen  gelernt  haben. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ans  der  Untenichtsanstalt  für  Staatsarzneikundc  der 
Universität  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Strassmann.) 
lieber  die  Jiereclitiguiig  des  Bnndesratlisheselilusses  vom 
18.  Februar  11)02  bezüglich  des  Verbotes  der  schwefligen 

Säure  und  ihrer  Salze. 

Von  Dr.  Arthur  Schulz,  Assistenten  der  Unterrichtsanstalt. 

Der  Bundesrath  veröffentlichte  am  18.  Februar  1902  einen 
Beschluss  über  gesundheitsschädliche  und  täuschende  Zusätze  zu 


fleisch  und  dessen  Zubereitungen,  nach  welchem  unter  anderen 
auch  die  schweflige  Säure  und  ihre  Salze  von  der  Verwendung 
bei  der  gewerbsmässigen  Behandlung  von  Fleisch  ausgeschlossen 
werden  sollen.  Gegen  diesen  Beschluss  hat  sich  wie  einst  gegen 
die  Denkschrift  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  vom  Oktober 
1898  ein  heftiger  Ansturm  erhoben.  Es  wird  ihm  von  gegne¬ 
rischer  Seite  der  Mangel  genügender  Unterlagen  zum  Vorwurf 
gemacht.  Es  sollen  die  schweflige  Säure  und  ihre  Salze,  die  so¬ 
genannten  Präservesalze,  in  dem  zur  Anwendung  empfohlenen 
Mengenverhältniss  nicht  die  schädlichen  Eigenschaften  haben,  die 
man  ihnen  nachsagt.  Die  Thatsache  allerdings,  dass  sie  nennens- 
werthe  antiseptische  Wirkungen  auf  die  im  Innern  und  auf  der 
Oberfläche  des  Hackfleisches  haftenden  Keime  nicht  ausüben,  also 
nicht  im  Stande  sind,  Hackfleisch  zu  conserviren,  wird  nicht  ge¬ 
leugnet;  sie  ist  durch  Arbeiten  von  StroscherO  und  May  er  2) 
auf  das  bestimmteste  erhärtet.  Auch  die  Möglichkeit  einer 
Täuschung  des  Publikums  über  die  wahre  Beschaffenheit  des 
Hackfleisches  durch  Zusatz  der  Präservesalze  unterliegt  nach  der 
genannten  Denkschrift  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  und 
den  Arbeiten  von  Gärtner,^)  Mayer^)  und  StroscherO  wohl 
keinem  begründeten  Zweifel  mehr.  Aber  die  Frage  der  Gesund¬ 
heitsschädlichkeit  wird  noch  so  hartnäckig  bestritten,  wie  sie 
lebhaft  verfochten  wird.  Von  dieser  Divergenz  der  Sachverstän¬ 
digenmeinungen  legen  die  zahlreichen  Prozesse  gegen  Schlächter¬ 
meister,  die  wegen  des  Zusatzes  von  Präservesalz  zu  Hackfleisch 
des  Vergehens  gegen  §  12  des  Nahrungsmittelgesetzes  angeklagt 
sind,  oft  beredtes  Zeugniss  ab. 

Die  Hinzuziehung  als  Sachverständiger  zu  diesen  Prozessen 
gab  Herrn  Prof.  Strassmann  die  Veranlassung,  über  diese  Frage 
in  seinem  Institute  eigene  Thierversuche  anzustellen,  deren  Ueber- 
wachung  und  Berichterstattung  mir  gütigst  übertragen  wurde. 

Ehe  ich  das  Ergebniss  dieser  Versuche  mittheile,  will  ich  das 
aus  Thierversuchen  gewonnene  Thatsachenmaterial,  das  den 
beiden  Parteien  als  Unterlage  dient,  hier  kurz  zusammenfassen. 
Es  sollen  nur  diejenigen  Fälle  berücksichtigt  werden,  bei  denen 
in  möglichster  Nachahmung  der  natürlichen  Verhältnisse  das 
Präservesalz  per  os,  in  Hackfleisch  fein  vertheilt,  verfüttert  wurde. 
Es  sind  das  12  Versuche  von  Kionka  und  zwei  von  Leb  bin.®) 

In  den  ersten  vier  Versuchen  hat  Kionka  seinen  Hunden  das  Salz 
in  erheblich  grösseren  Mengen  gegeben,  als  von  den  Präservesalz- 
fabriken  vorgeschrieben  ist.  ln  den  übrigen  Versuchen  hat  er  sich  an 
die  gegebenen  Vorschriften  gehalten,  in  den  Versuchen  5  und  6  sie 
allerdings  noch  um  ein  geringes  überschritten.  Das  Salz  wurde  mit 
Ausnahme  des  ersten  Falles  mit  dem  Futter  (Fleisch)  verabfolgt.  Die 
Hunde  5  12  erhielten  neben  Fleisch  noch  Kohlehydrate  und  Fette 

Ueher  die  Versuche  1—6  hat  Kionka  im  Jahre  1896  berichtet,  über 
die  übrigen  Versuche  1902. 

1. ’)  Schwarzer  Mops  6000  g,  zeigte  bei  der  Obduktion  starke  Ent¬ 
zündung  des  Magendarmkanals  mit  theilweiser  Nekrose  der  Schleim¬ 
haut  und  massenhaften  Blutaustritten,  Lungen-  und  namentlich  Nieren¬ 
entzündung. 

2.  Brauner  Dachshund  5900  g,  massenhafte  punktförmige  Blutungen 
in  Magenschleimhaut.  Blutungen  in  Lungen  und  Nieren. 

3.  Schäferhund  5000  g.  Alte  und  frische  Blutungen  in  den  Lungen, 
hämorrhagische  Nephritis,  mässige  Verfettung  der  Leber. 

4.  Schwarz-weisser  Köter  3000  g.  In  den  Lungen  zahlreiche  ältere 
und  frische  Blutungen  und  massenhafte  Gefässverlegungen. 

5.  Dachshund  4250  g.  Alte  und  frische  Blutungen  in  beiden  Lungen. 
Hämorrhagische  Nephritis. 

6.  Schwarzer  Hofhund  12750  g.  Gefässverlegungen  und  Blutungen 
in  den  Lungen. 

7. ®)  Hund  3,  4300  g.  Gefässverlegungen  und  Blutungen  in  den 


')  Archiv  für  Hygiene  1901,  Bd.  XL.  Conservirung  und  Keim¬ 
zahlen  des  Hackfleisches.  —  ')  Hygieni.sche  Rundschau  1901,  No.  16. 
Ueber  den  Keimgehalt  des  käuflichen  Hackfleisches  und  den  Einflu.ss 
der  gewöhnlichen  Getränke  auf  den  Genuss  desselben. 

®)  Zeitschrift  für  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  Genussmittel 
1901,  Heft  6.  —  *)  a.  a.  0.  —  ®)  a.  a.  0. 

®)  Liebreich  hat  in  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  vom  2.  Juni  1902  gleichfalls  über  Versuche  an  Hunden  be¬ 
richtet.  Ich  konnte  diese  für  meine  Arbeit  nicht  verwerthen,  da  der 
Vortrag,  soviel  mir  bekannt,  noch  nicht  im  Drucke  vorliegt. 

’')  1 — 6.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1896, 
Bd.  XXII.  Ueber  die  Giftwirkung  der  schwefligen  Säure  und  ihrer 
Salze  und  deren  Zulässigkeit  in  Nahrungsmitteln. 

D  7 — 12.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  6.  Die 
Giftwirkungen  des  als  Präservesalz  zur  Fleischconservirung  verwandten 
schwefligsauren  Natrons.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  1902, 
No.  4.  Die  Unzulässigkeit  des  schwefligsauren  Natrons  (Präservesalz) 
zur  Fleischconservierung. 


liiingen.  Subendocardiale  Blutungen  des  linken  Ventrikels.')  Glallen- 
staining  der  Leber.  Glomerulonephritis. 

8.  Hund  2,  G200  g.  Am  28.  Tage  der  Fütterung  Abort,  z.wei  todte 
Junge.  Zahlreiche  subendocardiale  Blutungen  im  linken  Ventrikel.  Im 
Magen  punkt-  und  strichföianige  (ältere)  Blutungen  am  Pylorus,  kleine 
Blutung  in  Darmschleimhaut  an  der  Valvula  Bauhini.  Zahlreiche 
kleine  Blutungen  in  den  Leberacinis.  Verfettung  in  Nieren.  Glome¬ 
rulonephritis. 

9.  Hund  1,  8300  g.  Subendocardiale  Blutungen  im  linken  Ven¬ 
trikel.  Kleine  punktförmige  Blutungen  im  Pylorustheil  des  Magens. 
Entzündliche  Schwellung  und  Röthung  der  Darmschleimhaut  im  all¬ 
gemeinen,  multiple  Schwellung  der  conglobirten  und  solitären  bollikel 
des  unteren  Darmabschnittes.  Kleinste  Blutergüsse  an  der  Vena  cen¬ 
tralis  der  Leberacini.  Akute  hämorrhagische  Nephritis. 

10.  HundB,  5000  g.  Gefäss Verlegungen  und  vereinzelte  Blutungen 
in  den  Lungen.  Geringe  Glomerulononephritis. 

11.  Hund  4,  9800  g.  Am  34.  Tage  der  Fütterung  Abort.  Blutungen 
in  beiden  Lungen.  Subendocardiale  Blutungen  in  beiden  Ventrikeln. 
Vereinzelte  Blutaustritte  in  der  Leber,  akute  hämorrhagische  Nephritis. 

12.  Hund  A,  9100  g.  Entzündliche  Schwellung  und  Röthung  der 
Magendarmschleimhaut,  vereinzelte  Ulzerationen,  an  anderen  Stellen 
streifenförmige  Blutungen,  ln  Leber  Verfettungen  und  Hämorrhagieen. 
Akute  hämorrhagische  Nephritis. 

Auf  Grund  seiner  ersten  sechs  Versuche  war  Kionka  bereits 
im  Jahre  1896  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  das  Präservesalz 
auch  in  den  zur  Behandlung  des  Fleisches  behufs  Conservirung 
angegebenen  Mengen  —  für  Hunde  wenigstens  —  eine  ausge¬ 
prägte  Giftwirkung  besitze.  Das  Ergebniss  einer  zweiten  Ver¬ 
suchsreihe  von  sechs  Hunden  setzte  ihn  in  den  Stand,  die  Be¬ 
hauptung  aufrecht  zu  erhalten,  „dass  der  fortgesetzte  Genuss  von 
Hackfleisch,  welches  mit  Natriumsulfit  in  der  von  den  Präserve- 
salzfabriken  empfohlenen  Menge  versetzt  ist,  bei  Hunden  schwere 
Schädigungen  der  Gesundheit  verursacht.“  Kionka’s  Ergebnisse 
sind  es  gewesen,  auf  die  hauptsächlich  die  Denkschrift  des  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamtes  sich  berief,  und  sie  sind  es  auch,  die 
jetzt  zur  Begründung  des  Verbotes  der  schwefligen  Säure  und 
ihrer  Salze  heran  gezogen  werden. 

Es  ist  an  seinen  ersten  Versuchen  viel  Kritik  geübt  worden. 
Man  berief  sich  dabei  auf  die  beiden  Versuche,  die  Lebbin-)  an¬ 
gestellt  hat.  Dieser  gab  seinen  Hunden  ausschliesslich  Hack¬ 
fleisch,  das  er  mit  schwefligsaurem  Natrium  versetzte,  ln  welchen 
Mengen  es  zugeführt  wurde,  ist  nicht  recht  ersichtlich,  da  einmaH) 
1  g,  ein  anderes  MaD)  2  g  pro  Kilogramm  Fleisch  angegeben  sind. 
Ueber  das  Sektionsergebniss  giebt  er  an: 

1.  Hündin  Lotte,  rechte  Tonsille  in  geringem  Grade  geröthet. 
Die  Schleimhaut  des  Duodenums  etwas  verdickt,  grauroth  gefärbt  und 
mit  einer  grauweissen  schleimigen  Masse  bedeckt,  welche  mikroskopisch 
zahlreiche  Epithelien  aufweist. 

2.  Hündin  Terry.  Alle  Organe  ohne  besonderen  Befund. 

Die  geringe  Reizwirkung  in  der  Tonsille  und  im  Duodenum 
bei  dem  ersten  Hunde  bezog  Lebbin  nicht  auf  die  Einwirkung 
des  schwefligsauren  Salzes,  sondern  er  erklärte  sie  als  das  Resi¬ 
duum  einer  Staupe.  Er  hielt  sich  auf  Grund  dieser  Fütterungs¬ 
versuche  und  anderer  Versuche  an  Kaninchen  für  berechtigt,  das 
wirksame  Prinzip  der  Meat  Präservepräparate  für  „harmlose  Ver¬ 
bindungen“  und  die  Lehre  von  ihrer  Giftigkeit  für  eine  Legende 
zu  erklären,  die  auf  Missverständnisse  und  falsche  Schlussfolge¬ 
rungen  zurückzuführen  ist. 

Diese  beiden  Versuche  wurden  den  Versuchen  5  und  6  von 
Kionka  aus  dem  Jahre  1896  stets  entgegengehalten.  Sie  veran- 
lassten  Kionka,  seine  neuen  Versuche  7 — 12  mit  dem  schon  be¬ 
kannten  Resultate  anzustellen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  der  Besprechung  der  Versuche  zu, 
die  in  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde  an  drei  Hunden 
gemacht  worden  sind. 

Das  verfütterte  Salz  stammte  von  der  Berliner  Firma  Dresel 
A  Lennhoff  und  war  in  einem  Originalkarton  bezogen  worden, 

')  Subendocardiale  Blutungen  des  linken  Ventrikels  werden  beim 
Verblutungstode  öfter  beobachtet.  Da  Kionka  seine  Hunde  durch 
Verbluten  getödtet  hat,  so  ist  für  die  Entstehung  der  Blutungen  auch 
eine  andere  Erklärung  zulässig  als  die  hier  gegebene. 

®)  Die  Conservirung  und  Färbung  von  Fleischwaaren.  Mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Denkschrift  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amtes  vom  Oktober  1898.  Kritisch  beleuchtet  von  Dr.  Georg  Lebbin. 
Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  med.  Oskar  Liebreich.  Berlin,  M.  Zülzer 
Co.,  1901.  —  :•)  a.  a.  O. 

^  Kallmann,  Ueber  die  Zulässigkeit  schweflig- 
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auf  welchem  es  als  Meat  ITäservekrystall  bezeichnet  war.  Es  ist 
das  in  Berlin  als  Zusatz  zu  Hackfleisch  allgemein  gebräuchliche 
Präservesalz.  Nach  der  aufgedruckten  Gebrauchsanweisung  sollten 
auf  je  5  kg  Hackfleisch  oder  Wurstmasse  10  g  Salz,  also  0,2  7o 
verwendet  werden.  Alle  drei  Hunde  erhielten  aber  weniger,  nur 
zwischen  0,12  und  0,13%.  Nach  einer  freundlichen  Mittheilung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  Thoms,  Direktor  des  chemisch-pharmazeu¬ 
tischen  Instituts  der  hiesigen  Universität,  enthielt  das  Salz  81% 
SO;,  NagTHgO,  im  übrigen  indifferente  schwefelsaure  Salze,  seine 
Zusammensetzung  entsprach  also  der  Angabe  auf  dem  Karton, 
nach  der  es  ca.  80  %  Natriumsulfit  haben  sollte. 

Die  Versuche  wurden  am  12.  November  1901  begonnen.  Es  wurde 
den  Thieren  zunächst  ausschliesslich  Pferdefleisch  verabreicht,  welches 
von  bester  Güte  war  und  aus  einer  offenen  Pferdefleischhandlung  in 
einem  ganzen  Stück  bezogen  wurde.  Im  Institut  wurde  das  Fleisch  in 
einer  nach  jedesmaligem  Gebrauch  gesäuberten  Maschine  zerkleinert 
und  danach  die  von  mir  täglich  abgewogene  Portion  Präservesalz  ihm 
zugesetzt.  Ausser  dem  salzhaltigen  Fleisch,  das  sie  stets  allein  be¬ 
kamen,  erhielten  die  Hunde  nach  einigen  Stunden  noch  salzfreies  Fleisch. 
Vom  17.  Dezember  an  wurden  ihnen  ausser  Fleisch  noch  Kohlehydrate 
und  Fette  verabfolgt,  und  zwar  ein  dick  eingekochter  Brei  aus  Knochen 
mit  anhaftendem  Fleisch  und  Reis.  Hund  3  erhielt  vom  10.  Februar 
an  kein  Pferdefleisch  mehr,  sondern  statt  dessen  Rindfleisch,  Rias  in 
gleicher  Weise  behandelt  wurde. 

Zehn  Tage  nach  Beginn  der  Versuche  wurde  bei  Hund  3  (Terrier) 
ein  Hautleiden  festgestellt,  welches  in  der  Königlichen  Thierarznei¬ 
schule  als  Sarkoptesräude  erkannt  wurde.  Er  wurde  sofort  in  ent¬ 
sprechende  Behandlung  genommen  und  während  des  Versuches  noch 
ganz  hergestellt.  Sein  Nachbar  Hund  2  (Pintscher),  der  mit  ihm  zu¬ 
weilen  in  Berührung  gekommen  war,  bot  zwar  keine  Anzeichen  von 
Räude,  wie  die  Königliche  Thierarzneischule  bestätigte,  er  wurde  aber 
gleichfalls  einer  Behandlung  unterzogen,  um  auch  eine  spätere  Erkran¬ 
kung  auszuschliessen. 

Hund  1  hat  sich  zu  allen  Zeiten  des  Versuches  wohl  befunden 
und  stets  rege  Fresslust  entwickelt.  Nicht  so  die  beiden  anderen. 
Hund  2  entleerte  öfter  diarrhoischen  Koth  und  ging  in  letzter  Zeit 
mit  zunehmendem  Widerstreben  an  das  Präservesalzfleisch.  Am  15.  Ja¬ 
nuar  erbrach  er  es.  Er  erhielt  dann  sieben  Tage  lang  nur  gekochtes 
Fleisch  mit  Reis,  das  er  stets  gern  nahm.  Am  23.  Januar  wurde  ihm 
wieder  Präservesalzfleisch  vorgelegt;  er  frass  es  aber  nur  zu  einem 
Theil  und  erbrach  es  nach  einer  Stunde  wieder.  In  den  nächsten  Tagen, 
bis  zu  seiner  Tödtung  am  27.  Januar,  rührte  er  sein  Sulfitfleisch  nicht 
mehr  an,  er  schnüffelte  nur  daran,  um  sich  gleich  wieder  abzuwenden. 
Hund  3  litt  auch  zuweilen  an  Durchfall  und  verminderter  Fresslust; 
auch  nachdem  er  Rindfleisch  erhielt,  ging  er  nur  Ungern  an  dieses 
heran.  Sein  Allgemeinbefinden  litt  in  der  ersten  Zeit  unter  der  Räude, 
und  er  nahm  1100  g  ab,  erholte  sich  aber  nachher  schnell  und  nahm 
dann  ständig  zu. 

Hund  1,  schwarzer  Köter  Anfangsgewicht  5120  g,  Endgewicht 
7350  g  (4-  2230  g).  Erhält  vom  12.  November  1901  bis  13.  Januar  1902 
(63  Tage)  täglich  0,3  g  Präservesalz  in  250  g  Fleisch  (in  Summa 
18,9  g  Salz). 

Obduktion,  14.  Januar  nach  Entblutung  in  Chloroformnarkose. 
Lungen:  zahlreiche  Blutungen  unter  der  Pleura,  von  Stecknadelkopf- 
srrösse,  namentlich  an  der  convexen  Fläche.  Herz  ohne  Befund,  des- 
gleichen  Milz,  beide  Nieren  und  Leber,  Magen-  und  Darm¬ 
schleimhaut  blass. 

Hund  2.  Pintscher  d",  Anfangsgewicht  6250  g,  Endgewicht  7100  g 
(+  850g).  Erhält  vom  12.  November  1901  bis  15.  Januar  1902  (65  Tage), 
dann  noch  einmal  (vgl.  oben)  am  23.  Januar  täglich  0,4  g  Präservesalz 
in  325  g  Fleisch  (in  Summa  26,4  g  Salz). 

Obduktion  den  27.  Januar,  nach  Tödtung  durch  Chloroform.  Herz 
und  Lungen  ohne  besonderen  Befund.  Nieren:  Oberfläche  grauroth. 
Auf  Schnittfläche  erscheint  die  äussere  Rindenhälfte  von  braunrother 
Farbe,  die  Markstrahlen  sind  trübgelb,  fast  lehmgelb.  Pyramiden¬ 
substanz  blass-grauroth.  Mikroskopischer  Befund  im  frischen  Schnitt; 
bei  schwacher  Vergrösserung  ist  die  äussere  Rindenschicht  transparent, 
Glomeruli  und  Harnkanälchen  sind  regelmässig  angeordnet.  Die  Mark¬ 
strahlen  erscheinen  schwarz.  Bei  starker  Vergrösserung  ist  das  Epithel 
der  Glomeruli  und  Harnkanälchen  zart  und  durchscheinend,  die  Mark¬ 
strahlen  bilden  dunkle,  aus  körnigen  Massen  sich  zusammensetzende 
Züge,  die  ausser  zahllosen  Fetttröpfchen  Einzelheiten  nicht  erkennen 
lassen.  Magen:  Schleimhaut  im  Cardiatheil  und  Fundus  von  roth- 
brauner  Farbe,  verdickt  mit  stark  hervortretenden  Falten.  Schleim¬ 
haut  im  Pylorustheil  blassroth,  gleichfalls  verdickt.  Dünndarm:  Die 
gesammte  Schleimhaut  ist  lebhaft  injizirt,  insbesondere  im  duodenalen 
und  oberen  Theil  des  Jejunums,  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Sic 
ist  verdickt  und  fühlt  sich  derb  an.  Die  Verdickung  ist  im  Duodenum 
und  oberen  Jejunum  so  stark,  dass  die  Pey  er 'sehen  Plaques  von  der 
Schleimhaut  überragt  werden.  Die  konglobirten  und  solitären  Follikel 
des  lleum  sind  von  weisslich-grauer  Farbe,  geschwollen  und  überragen 
hier  ihrerseits  die  umgebende  Schleimhaut.  Mastdarm:  Schleimhaut 
injizirt,  Follikel  geschwollen.  Mesenterialdrüsen  geschwollen. 
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•  Hunds.  Terrier  (/,  Anfangsgewicht  11000  g,  Endgewicht  13  200  g 
(■+  2200  g).  Erhält  vom  12.  November  1901  bis  28.  Februar  1902  (109  (Tage) 
täglich  0,7  g  Präservesalz  in  550 g  Fleisch  (in  Summa  76,3  g). 

Obduktion  1.  ^lärz  1902  nach  Tödtung  durch  Chloroform.  Herz: 
o.  H.  Lungen:  Einige  Blutungen  in  Linsengrösse  unter  der  Pleura. 
Nieren:  Befund  ähnlich  wie  bei  Hund  2.  Markstrahlen  auch  hier  von 
trübgelber  larbe,  aber  auch  das  sonstige  Rinden])arenchym  ist  leicht 
getrübt;  Trübung  verschwindet  auf  Zusatz  von  Essigsäure.  Magen: 
Schleimhaut  des  Fundus  sich  verdickt  anfühlend,  mit  Schleim  bedeckt, 
von  rothbrauner  Farbe.  Schleimhaut  des  Pylorustheiles  blass.  Darm: 
bietet  ein  ähnliches  Bild  wie  bei  Hund  2.  Die  Schleimhaut  ist  lebhaft 
injizirt,  fühlt  sich,  namentlich  in  den  oberen  Partieen,  verdickt  an  und 
ist  mit  zähem  Schleim  bedeckt.  Auch  hier  der  auffallende  Niveau¬ 
unterschied  zwischen  den  P eye r 'sehen  Plaques  und  der  Schleimhaut 
in  den  oberen  Abschnitten  und  die  starke  Schwellung  der  P  eye r 'sehen 
Plaques  und  solitären  Follikel  in  den  unteren  Abschnitten.  Mast¬ 
darm  Schleimhaut  nur  leicht  gerüthet.  Schwellung  der  Mesen¬ 
terialdrüsen. 

Passen  wir  das  Ergebniss  der  drei  Versuche  zusammen,  so 
bestanden  also  bereits  bei  Lebzeiten  an  zwei  Hunden  Krankheits- 
ersclieinungen,  die  sich  in  Durchfällen,  verminderter  Fresslust 
und  Abneigung  gegen  das  Präservesalzfleisch  äusserten.  Diese 
Abneigung  steigerte  sich  bei  Hund  2,  nachdem  er  gebrochen  hatte, 
bis  zum  unüberwindlichen  Widerwillen.  Die  Sektion  wies  bei 
allen  drei  Hunden  krankhafte  Veränderungen  nach.  Sie  zeigte, 
dass  auch  an  Hund  1,  bei  dem  sich  zahlreiche  Blutungen  in  den 
Lungen  fanden,  trotz  seines  ungestörten  Allgemeinbefindens  die 
Präservesalzfütterung  nicht  spurlos  vorübergegangen  war.  Ge¬ 
radezu  überraschend  war  aber  der  Befund  bei  den  Hunden  2  und  3. 
Es  bestand  ein  lebhafter  Katharrh  der  Magenschleimhaut  mit 
starker  Wulstung.  Ferner  war  die  Schleimhaut  des  Duodenums 
und  oberen  Jejunums  stark  gerötbet  und  geschwollen.  Die  Schwel¬ 
lung  ■war  daran  besonders  kenntlich,  dass  die  Pey  er 'sehen  Plaques 
eingesunken  erschienen.  Nicht  nur  die  Mucosa  war  an  diesem 
Entzündungsprozess  betheiligt,  sondern  auch  die  Submucosa,  da 
sich  die  ganze  Darmwand  verdickt  anfühlte.  Nach  unten  hin 
nahm  die  Schwellung  der  Mucosa  und  Submucosa  mehr  und  mehr 
ab,  indem  zugleich  die  Mucosa  blasser  wurde.  Neben  diesem 
chronischen  heftigen  Magendarmkatarrh  bestanden  bei  beiden 
Hunden  noch  eine  Nierenentzündung  und  bei  Hund  3  noch  Blu¬ 
tungen  in  den  Lungen.  Und  trotz  dieser  schweren  Erkrankung 
hatten  die  Hunde,  namentlich  Hund  3  an  Gewicht  zugenommen. 

Diese  drei  Versuche  sprachen  gegen  das  Präservesalz.  Ver¬ 
gleichen  wir  sie  mit  den  Versuchen  Kionka’s,  so  fällt  sofort  eine 
gewisse  Congruenz  auf.  Auch  Kionka  hat  unter  seinen  Fällen 
b — L2,  in  denen  er  das  Präservesalz  in  den  vorgeschriebenen 
Mengen  verabfolgte,  mehrmals  diese  Entzündungserscheinungen 
und  Schädigungen  in  Magendarmkanal,  Nieren  und  Lungen  beob¬ 
achtet,  so  insbesondere  in  9  und  12,  und  er  hat  auch  in  den 
Fällen  1  und  2,  in  denen  er  mehr  verabfolgte,  als  vorgeschrieben 
war,  diese  Erscheinungen  gehabt,  nur  in  stärkerer  Intensität. 
Zugleich  lehren  aber  unsere  Versuche,  dass  es  Hunde  giebt,  die 
wenig  empfindlich  gegen  das  Präservesalz  sind,  so  bei  mir  Hund  1 
und  bei  Kionka  besonders  Hund  4. 

Nun  liessen  sich  gegen  meine  Versuche  vielleicht  einige  Ein¬ 
wendungen  machen.  Der  Darmkatarrh  und  die  Nierenentzündung 
der  Hunde  2  und  3  konnten  eine  Folge  des  Räudemittels  B  sein 
oder  vielleicht  der  Räude  selbst  bei  Hund  3;  sie  konnten  aber 
auch  eine  Folge  der  Fütterung  mit  Pferdefleisch  sein,  das  in  den 
ersten  36  Tagen  der  Versuche  sogar  ausschliesslich  gegeben  war. 
Schien  die  erste  Möglichkeit  von  vornherein  auch  ausgeschlossen, 
so  nahm  ich  dennoch  Veranlassung,  über  diesen  Punkt  den  Di¬ 
rektor  der  Klinik  für  kleine  Hausthiere  der  Königlichen  Thier¬ 
arzneischule,  Herrn  Prof.  Dr.  Regenbogen  zu  befragen,  der  die 
Güte  hatte,  die  farbig  conservirten  Präparate  zu  besichtigen,  und 
mich  nach  dieser  Richtung  hin  vollkommen  beruhigen  konnte. 
Dass  ausschliessliche  Fütterung  mit  Pferdefleisch  bei  Hunden  Ge¬ 
sundheitsschädigungen  im  Gefolge  haben  kann,  darauf  wies  vor 
kurzem  Pflüger 2)  hin.  Es  ist  aber  wohl  ausgeschlossen,  dass 
so  schwere  Veränderungen  wie  in  diesem  Falle  auf  eine  solche 
Ursache  zurückzuführen  waren,  ganz  abgesehen  davon,  dass  in 
der  letzten  Zeit  der  Versuche  neben  der  Fleischkost  noch  reich- 


')  Das  Mittel  bestand  im  wesentlichen  aus  Creolin  und  Perubalsam. 
2)  Pflüger's  Archiv  1900  Bd.  LXXX.  Ueber  die  Gesundheits 
Schädigungen,  welche  durch  den  Genuss  von  Pferdefleisch  verursacht 
werden. 


lieh  Kohlehydrate  und  Fette  verabreicht  wurden,  deren  Zusatz, 
wie  Pflüger  gleichfalls  gefunden  hat,  die  schädlichen  Eigen¬ 
schaften  des  Pferdefleisches  auf  hebt,  und  Hund  3  in  den  letzten 
19  Tagen  kein  Pferdefleisch  mehr,  sondern  nur  Rindfleisch  er¬ 
hielt. 

Die  Organerkrankungen  der  Hunde,  insbesondere  die  Magen¬ 
darm-  und  Nierenentzündung  der  Hunde  2  und  3  können  nur  auf 
das  ihnen  in  der  Nahrung  verabfolgte  Präservesalz  zurückgeführt 
werden.  Wie  steht  es  nun  mit  den  Versuchen  Lebbin's,  die 
angeblich  beweisen  sollen,  dass  das  Sulfitschabefleisch  „ganz  in¬ 
different“  ist?  Er  hat  bei  dem  einen  Hunde  überhaupt  keine 
Organerkrankungen  gefunden.  Wir  haben  oben  schon  gesehen, 
dass  einige  Hunde  wenig  empfindlich  gegen  Präservesalz  sich 
zeigen.  Es  ist  danach  gut  denkbar,  dass  auch  einmal  ein  Hund 
ganz  ohne  Schädigungen  davonkommt.  Aus  diesem  einzelnen 
Vorkommniss  dürfen  also  nicht  sofort  allgemeine  Schlüsse  ge¬ 
zogen  werden.  Nun  soll  der  zweite  Hund  auch  keine  Organ¬ 
erkrankungen  gehabt  haben,  die  auf  das  Präservesalz  zu  beziehen 
gewesen  wären.  Ueber  ihn  sagt  Leb  bin  wörtlich  folgendes  p: 
„Es  besteht  ....  eine  geringfügige  Reizwirkung  in  der  Tonsille 
und  im  Zwölffingerdarm  ....  die  geringfügige  Reizerscheinung 
....  kann  jedoch  auf  das  verfütterte  schwefligsaure  Salz  nicht 
bezogen  werden,  weil  erstens  der  zweite  Hund,  welcher  fast  die 
doppelte  Menge  bekommen  hat,  frei  von  diesen  Reizerscheinungen 
war,  dann  aber  auch,  weil  Kionka  festgestellt  hat,  dass  das 
Punctum  minoris  resistentiae  die  Lunge  und  nicht  der  Magendarm¬ 
kanal  ist.  Da  die  Lunge  aber  in  beiden  Theilen  absolut  intakt 
gewesen  ist  und  nach  Kionka  der  Magendarmkanal  erst  bei 
vielfach  höheren  Dosen  Abnormitäten  aufzuweisen  hatte,  so 
muss  angenommen  werden,  dass  die  geringfügige  Reizerscheinung 
mit  den  Fütterungsversuchen  in  gar  keinem  Zusammenhänge, 
vielmehr  auf  irgend  eine  zufällige  unbekannte  Ursache  zurückzu¬ 
führen  ist.  Im  Gegentheil  ist  die  Wahrscheinlichkeit  ausserordent¬ 
lich  gross,  dass  es  sich  um  ein  Ueberbleibsel  der  bereits  erwähnten, 
vor  Beginn  der  Fütterungsversuche  bestandenen  Krankheit  0  han¬ 
delt.“  Abgesehen  davon,  dass  Lebbin  sich  seine  Aufgabe  da¬ 
durch  sehr  leicht  macht,  dass  er  die  Worte  Kionka’s,  dessen 
Ansichten  er  bekämpft,  dann  sofort  ohne  Bedenken  acceptirt, 
wenn  er  sie  für  sich  verwerthen  kann,  ist  auch  sonstiges  gegen 
diese  Beweisführung  einzuwenden.  Es  ist  viel  wahrscheinlicher, 
dass  die  Reizerscheinung  des  Zwölffingerdarms  eine  Folge  der 
Präservesalzfütterung  und  nicht  das  Ueberbleibsel  einer  überstan¬ 
denen  Staupe  ist.  Der  Locus  minoris  resestentiae  dürfte  gerade 
der  Magendarmkanal  sein. 

Es  unterliegt  danach  nicht  dem  mindesten  Zweifel,  dass  die 
schweflige  Säure  und  ihre  Salze  für  den  thierischen  Organismus 
gesundheitsschädlich  sind,  und  zwar  schon  in  nicht  exzessiven 
Mengen.  Eine  genaue  Bestimmung  derjenigen  Menge  des  Salzes,  die 
den  Menschen  gesundheitsschädlich  wird,  ist  auf  Grund  solcher 
Thierversuche  natürlich  nicht  möglich,  und  für  die  Beantwortung 
der  entsprechenden  vor  Gericht  dem  Sachverständigen  gewöhn¬ 
lich  vorgelegten  Fragen  können  auch  unsere  Versuche  eine  sichere 
Unterlage  nicht  liefern.  In  dieser  Beziehung  bleiben  eben  allein 
die  Beobachtungen  am  Menschen  maassgebend,  und  wie  schwierig 
deren  Verwerthung  in  der  Praxis  sich  darstellt,  ist  besonders  von 
AbeUq  betont  worden.  Es  erscheint  wohl  aussichtslos,  durch 
Versuche  am  Menschen  zu  einer  bestimmten  Feststellung  darüber 
zu  gelangen,  welche  Menge  Präservesalz  eventuell  noch  als  ge¬ 
sundheitlich  unbedenklich  zu  gestatten  ist.  Unter  diesen  Umstän¬ 
den  muss  es,  nachdem  die  Giftigkeit  der  Substanz  im  allgemeinen 
durch  das  Thierexperiment  dargethan  ist  und  nachdem  eine  Im¬ 
munität  des  Menschen  mit  Rücksicht  auf  Beobachtungen,  wie  die 


‘)  Deutsche  Wurstfabrikanten  Zeitung.  Beilage  der  Allgemeinen 
Fleischerzeitung  vom  28.  Februar  1901.  Tliierversuche  mit  Meat  Pre- 
serve.  Eine  Beweisführung  für  die  Unhaltbarkeit  der  Denkschrift  des 
Kaiserl.  Gesundheitsamts. 

'■‘j  Staupe. 

0  Hygienische  Rundschau  1901,  No.  6.  Zum  Kampfe  gegen  die 
Conservirung  von  Nahrungsmitteln  durch  Antiseptica.  Hier  und  in  der 
technischen  Begründung  des  Bundesrathsbeschlusses  über  gesundheits¬ 
schädliche  und  täuschende  Zusätze  zu  Fleisch  und  dessen  Zubereitung. 
Im  Deutschen  Reichsanzeiger  1902,  No.  47,  vom  24.  Februar,  1.  Beilage, 
findet  sich  auch  die  Litteratur  über  Experimente  am  Menschen  mit 
Präservesalz  zusammengestellt,  auf  die  ebenfalls  einzugehen  ich  mir 
hier  versagen  muss. 
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von  Bornträger^)  und  Byk^)  speziell  auch  gegen  das  dem  Hack¬ 
fleisch  zugefügte  Präservesalz  auszuschliessen  ist,  berechtigt  er¬ 
scheinen,  grundsätzlich  den  Zusatz  von  Präservesalz  zu  verbieten, 
wie  es  durch  die  Bundesrathsverordnung  geschehen  ist.  Damit 
wird  auch  zugleich,  was  dankbar  zu  begrüssen  ist,  der  Rechts¬ 
unsicherheit  auf  diesem  Gebiete  ein  Ende  gemacht  werden,  die 
durch  die  abweichende  Auffassung  der  verschiedenen  Sachver¬ 
ständigen  und  die  demgemäss  schwankende  Rechtsprechung  er¬ 
zeugt  und  nachgerade  zu  einer  öffentlichen  Kalamität  gewor¬ 
den  ist. 


Zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei:  Eiu  Versuch  mit 

untauglichen  Mitteln. 

Von  Dr.  jur.  Biberfeld  in  Hamburg. 

Der  diesjährigen  Plenarversammlung  des  Königlich  Sächsischen 
Landesmedizinalcollegiums  -unterbreitet  mit  Billigung  des  ärzt¬ 
lichen  Bezirksvereins  Leipzig-Land  Dr.  Max  Goetz  folgende  Vorschläge: 

I. 

Die  Königliche  Staatsregierung  wolle  die  gewerbsmässige  Ausübung 
der  Heilknnde  durch  nichtapprobirte  Personen  auf  landesgesetzlichem 
Wege  verbieten  und  unter  Strafe  stellen. 

II. 

Die  Königliche  Staatsregierung  wolle  bereits  vor  Erlass  eines 
solchen  Gesetzes  den  Amtsblättern  die  Aufnahme  von  Kurpfuscher¬ 
und  Geheimmittelanzeigen  verbieten. 

So  freudig  es  auch  zu  begrüssen  ist,  wenn  gegen  das  Treiben  der 
Kurpfuscherei,  das  man  geradezu  als  ein  soziales  Uebel  bezeichnen 
muss,  irgend  welche  Schritte  unternommen  werden,,  so  muss  man  es 
andererseits  nicht  minder  lebhaft  bedauern,  wenn  derartige  Maassnahmen 
schon  von  vornherein  der  Aussicht  auf  erfolgreiche  Durchführung  ent¬ 
behren.  Es  handelt  sich  hierbei  nicht  nur  um  das  unbehagliche  Gefühl 
einer  enttäuschten  Hoffnung,  sondern  es  ist  stets  zu  beachten,  dass  ein 
verfehlter  Angriff  demjenigen,  von  dem  er  ausgeht,  regelmässig  zum 
Nachtheile  gereicht,  dagegen  die  Stellung  des  Gegners  nur  zu  fördern 
pflegt. 

Was  nun  den  oben  im  Wortlaut  mitgetheilten  Vorschlag  an¬ 
betrifft,  so  muss  die  Beurtheilung  sorgfältig  zwischen  seinem  ersten 
und  zweiten  Theile  unterscheiden. 

Der  Gedanke,  dass  die  Staatsregierung  im  Königreiche  Sachsen  die 
gewerbsmässige  Ausübung  der  Heilkunde  durch  nichtapprobirte  Personen 
verbieten  und  unter  Strafe  stellen  soll,  begegnet  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten  in  dem  §  29  der  Gewerbeordnung  für  das  Deutsche 
Reich.  Der  erste  Satz  dieser  Gesetzesstelle  lautet  nämlich  folgender- 
maassen: 

„Einer  Approbation,  welche  auf  Grund  eines  Nachweises  der  Be¬ 
fähigung  ertheilt  wird,  bedürfen  Apotheker  und  diejenigen  Personen, 
welche  sich  als  Aerzte,  Wundärzte,  Augenärzte,  Geburtshelfer,  Zahn¬ 
ärzte  und  Thierärzte  oder  mit  gleichbedeutenden  Titeln  bezeichnen 
oder  seitens  des  Staates  oder  einer  Gemeinde  als  solche  anerkannt  oder 
mit  amtlichen  Funktionen  betraut  werden  sollen.“ 

Mit  dieser  Vorschrift  ist  klipp  und  klar  zum  Ausdrucke  gebracht, 
dass  der  Besitz  einer  Approbation  nur  für  solche  Personen  erforderlich 
ist,  die  sich  als  Aerzte  und  dergleichen  bezeichnen  oder  seitens  des 
Staates  oder  einer  Gemeinde  als  solche  anerkannt  oder  mit  amtlicher 
Funktion  betraut  werden  sollen.  Wer  sich  die  Bezeichnung  „Arzt“  oder 
eine  ihr  gleichbedeutende  nicht  beizulegen  beabsichtigt,  wer  auch  amt¬ 
liche  Funktionen  nicht  übernehmen  will,  sondern  sich  einfach  darauf 
beschränkt,  die  Heilkunde  gewerbsmässig  auszuüben,  bedarf  demnach 
der  Approbation  nicht.  Die  Gewerbeordnung  zieht  auch  weiterhin 
die  Consequenzen,  die  sich  an  den  Besitz  der  Approbation  und  an  den 
Nichtbesitz  einer  solchen  staatlichen  Anerkennung  knüpfen  sollen,  in¬ 
dem  sie  vor  allen  Dingen  in  dem  dritten  Absatz  des  bereits  angeführten 
§  29  sagt: 

„Personen,  welche  eine  solche  Approbation  erlangt  haben,  sind 
innerhalb  des  Reichs  in  der  Wahl  des  Ortes,  wo  sie  ihr  Gewerbe  be¬ 
treiben  wollen, - —  nicht  beschränkt.“ 

Und  des  weiteren  sagt  das  Gesetz  in  §  56  a.  a.  O.,  dass  vom 
Gewerbebetriebe  im  Umherziehen  ausgeschlossen  sein  soll: 

„Die  Ausübung  der  Heilkunde,  insoweit  der  Ausübende  für  die¬ 
selbe  nicht  approbirt  ist.“ 

Was  aber  folgt  aus  diesen  Sätzen  anders,  als  dass,  abgesehen  von 
den  erwähnten  Beschränkungen,  nach  dem  Willen  des  Gesetzgebers  für 
das  Deutsche  Reich  die  gewerbsmässige  Ausübung  der  Heilkunde  frei¬ 
gegeben  sein  soll?  Man  mag  diesen  Standpunkt,  den  das  geltende 
Reichsrecht  einnimmt,  noch  so  scharf  missbilligen  und  noch  so  sehr 


‘)  Nahrungsmittelhygiene  1.  Heft.  Leipzig,  F.  Leineweber,  H 
ie  Beurtheilung  des  Zusatzes  schwefligsaurer  Salze  zum  Fleische  v 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte. 

™®‘iizinische  Wochenschrift  1902,  No.  33.  Zur  Sch 
iichkeit  des  „Präservesalzes“. 


beklagen,  so  kann  man  doch  nicht  umhin,  ihn  als  gegeben  anzusehen, 
man  muss  deshalb  mit  ihm  rechnen.  Nun  geht  aber  nach  unbestritte¬ 
nen  Regeln  das  Reichsrecht  dem  Landrechte  vor,  die  Gesetzgebung 
der  Einzelstaaten  darf  sich  solcher  Materien  nicht  bemächtigen,  die 
bereits  durch  ein  Reichsgesetz  geregelt  worden  sind.  Im  Königreiche 
Sachsen  kann  demnach  mit  verbindlicher  Kraft  wohl  ein  Gesetz  ins  Leben 
gerufen  werden,  das  die  Standespflicht  der  Aerzte  regelt,  das  ihnen 
gewisse  Vorschriften  ertheilt  über  die  Anstellung  von  Hilfspersonal, 
das  ihnen  Taxen  vorschreibt,  nach  denen  sie  ihre  Gebühren  zu  berech¬ 
nen  haben,  das  sie  verpflichtet,  ihre  Dienste  jedermann  zu  widmen, 
und  ihnen  die  Freiheit  nimmt,  diese  aus  irgend  welchen  Gründen  dem 
Hilfsbedürftigen  zu  versagen  und  dergleichen  mehr;  es  würde  aber 
einer  gröblichen  Ueberschreitung  der  zwischen  der  Kompetenz  des 
Reichs  und  der  Einzelstaaten  gezogenen  Grenze  gleichkommen,  wenn 
man  im  Königreiche  Sachsen  irgend  welche  Bestimmungen  erliesse,  die 
das  Anwendungsgebiet  des  §  29  der  Gewerbeordnung  auch  nur  um 
Haare.sbreite  zu  beeinträchtigen  im  Stande  wären.  Deshalb  müssen  die 
Ausführungen,  die  dem  in  Rede  stehenden  Vorschläge  angefügt  sind 
und  die  sich  Mühe  geben,  die  Zulässigkeit  des  zu  I.  angeführten  An¬ 
trags  darzulegen,  als  vollkommen  verfehlt  abgelehnt  werden.  Mit  der 
Bitte,  den  Kurpfuschern  die  gewerbsmässige  Ausübung  der  Heilkunde 
bei  Strafe  zu  verbieten,  muss  man  sich  an  die  Faktoren  der  Reichs¬ 
gesetzgebung  wenden,  denn  sie  allein  vermögen  einem  solchen  Wunsche 
zu  entsprechen.  Will  man  von  diesem  Schritte  Abstand  nehmen  und 
erscheint  es  aus  irgend  welchen  Gründen  wünschenswerth,  die  Regie¬ 
rung  des  betreffenden  Einze].staates  anzugehen,  so  kann  man  dieselbe 
nur  bitten,  im  Bundesrathe  eine  hierauf  gerichtete  Gesetzesvorlage  ein¬ 
zulegen,  also  im  Reiche  den  dem  Bundesstaate  gesetzlich  und  thatsäch- 
lich  zustehenden  Einfluss  in  der  angedeuteten  Richtung  geltend  zu  machen. 

Anders  liegt  die  Sache  mit  dem  zweiten  Vorschläge,  dessen  An¬ 
nahme  gesetzliche  Bedenken  nicht  im  Wege  stehen,  von  dem  man  aber 
vielleicht  sagen  darf,  dass  er  erheblich  weit  zurückbleibt  hinter  dem, 
was  in  dieser  Beziehung  auch  die  Regierung  des  Einzelstaates  an  Abhülfe 
zu  gewähren  vermag.  Wenn  den  Amtsblättern  die  Aufnahme  von 
Kurpfuscher-  und  Geheimmittelanzeigen  verboten  wird,  so  bedeutet 
dies  unzweifelhaft  einen  Schritt  zur  Besserung,  allein  dem  Ziele,  das  er¬ 
reicht  werden  soll,  führt  derselbe  nur  wenig  näher.  Der  gewünschte  Er¬ 
folg  muss  schon  ausbleiben,  weil  der  geltende  Rechtsstoff  eine  Auf¬ 
stellung  des  Begriffes  Geheimmittel  noch  nicht  in  sich  aufgenommen 
hat,  andererseits  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  der  Unfug  mit 
Zeitungsankündigungen  sich  keineswegs  auf  die  Kreise  der  Kurpfuscher 
und  ebensowenig  auf  die  Anpreisung  der  Heilmittel  beschränkt,  denn 
man  liest  in  den  Tageszeitungen,  grossen  und  kleinen,  unausgesetzt 
Ankündigungen,  die  von  approbirten  Aerzten  ausgehen,  die  briefliche 
Behandlungen  von  Krankheiten  aller  möglichen  Art  zum  Inhalte  haben, 
den  sicheren  Erfolg  selbst  dort,  wo  bisher  alle  Bemühungen  scheiterten, 
bestimmt  Zusagen  und  dergleichen  mehr  ').  Kein  billig  denkender  Mensch 
wird  daran  zweifeln,  dass  gerade  solche  Annoncen,  eben  weil  sie  von 
einem  approbirten  Arzte  ausgehen,  sehr  viel  schädlicher  wirken,  als 
wenn  ein  Kurpfuscher  sie  erlassen  hätte ;  die  Täuschungskraft,  die  ihnen 
innewohnt,  ist  eine  ungleich  stärkere,  und  gar  mancher  ist  ihr  zum 
Opfer  gefallen,  der  dem  Lockrufe  eines  Kurpfuschers  oder  eines  Krämers 
mit  Geheimmitteln  unbedingt  sein  Ohr  verschlossen  hätte. 

In  dieser  Hinsicht  bedarf  es  aber  eines  Aktes  der  Gesetzgebung, 
mag  er  nun  vom  Reiche  oder  vom  Einzelstaate  ausgehen,  überhaupt 
nicht,  es  würde  hier  vollkommen  genügen,  wenn  die  Justizverwaltung 
der  einzelnen  Bundesstaaten  die  Anklagebehörde  nur  mit  entsprechen¬ 
den  Anweisungen  versehen  wollte,  zu  denen  einen  ausreichenden  An¬ 
haltspunkt  das  an  dieser  Stelle  schon  mehrfach  erörterte  Gesetz  zur  Be¬ 
kämpfung  des  unlauteren  Wettbewerbs  vom  27.  Mai  1896  bietet.  Dieses 
wendet  sich  nämlich,  wie  als  bekannt  angenommen  werden  darf,  in 
seinen  ersten  vier  Paragraphen  gegen  Ausschreitungen  im  Reklame¬ 
wesen  und  bezeichnet  in  §  1,  Absatz  2  besonders  die  Voraussetzungen, 
unter  denen  Redakteure,  Verleger,  Drucker  oder  Verbreiter  von 
periodischen  Druckschriften  verantwortlich  gemacht  werden  kön¬ 
nen  für  die  Beihülfe,  die  sie  durch  die  Aufnahme  eines  un¬ 
zulässigen  Inserats  und  durch  dessen  Verbreitung  den  unlauteren 
Bestrebungen,  geleistet  haben.  Einen  Anspruch  auf  Schadenersatz 
(um  zunächst  die  civilrechtliche  Seite  der  Frage  zu  erörtern)  ist  gegen 
den  Verleger  einer  Zeitung  und  gegen  seine  Angestellten  allerdings  nur 
gegeben,  wenn  ihnen  die  Unrichtigkeit  der  in  dem  Inserate  enthaltenen 
Angabe  bekannt  war,  sodass  sie  zur  Schadloshaltung  nicht  herange¬ 
zogen  werden  können,  auch  wenn  sie  über  diese  Unrichtigkeit  in  Folge  von 
Fahrlässigkeit  in  Unklarheit  sich  befanden.  Aber  die  Klage  auf  Unter¬ 
lassung  der  weiteren  Veröffentlichung  solcher  unstatthaften  Inserate 
ist  deshalb  gegen  den  Zeitungsverleger  und  sein  Personal  unbedingt  ge¬ 
geben,  selbst  wenn  die  Unkenntniss  eine  durchaus  entschuldbare  wäre. 
Nach  dieser  Seite  hin  würde  es  also  im  vorliegenden  Falle  durchaus 
genügen  und  vielleicht  sogar  schneller  und  nachhaltiger  zum  Erfolge 
führen,  wenn  die  einzelnen  ärztlichen  Vereine  mit  der  auf  §  1  des 


')  Solche  Annoncen  dürften  in  denjenigen  Staaten,  in  welchen  ein 
ärztliches  Ehrengesetz  besteht,  kaum  noch  oder  doch  nur  ausnahms¬ 
weise  gefunden  werden.  D.  Red. 
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Gesetzes  vom  27.  Mai  1896  gestützten  Klage  auf  Unterlassung  gegen 
die  betreffenden  Zeitungsverleger  vergehen  würden.  Auf  diese  Weise 
nämlich  schnitte  man  dem  Kurpfuscher  den  Weg  zur  Oeffentlichkeit 
sehr  schnell  ab,  jeder  \  erleger  würde  es  ablehnen,  ein  auch  nur 
einigermaassen  bedenkliches  Inserat  aufzunehmen,  weil  er  Gefahr  liefe, 
dieserhalb  in  einen  unerquicklichen  und  für  ihn,  als  den  schuldigen 
Theil,  auch  kostspieligen  Prozess  verwickelt  zu  werden.  Diese  heil¬ 
same  Wirkung  aber  träte  sehr  bald  zu  Tage  nicht  bloss  hinsichtlich 
der  amtlichen  Blätter,  sondern  auch  bezüglich  aller  übrigen  periodischen 
Druckschriften,  es  würde  ziemlich  schnell  eine  gründliche  Säuberung 
des  Inseratentheiles  aller  dieser  Zeitungen  eintreten,  der  jetzt  von  ge¬ 
meingefährlichen  Anpreisungen,  die  sich  an  das  leidende  Publikum 
wenden,  geradezu  durchseucht  ist. 

Wenden  wir  uns  nun  aber  zu  dem  Punkte,  in  dem,  wie  oben  an¬ 
gedeutet,  die  Justizverwaltung  der  Einzelstaaten  eingreifen  soll:  Die 
\  eröffentlichung  von  Kurpfuscher-  und  Geheimmittelanzeigen,  die  eine 
Ausschreitung  im  Reklamewesen  darstellen,  ist  nämlich  nach  §  4  des 
angeführten  Gesetzes  dann  strafbar,  wenn  der  Urheber  derselben  die 
Unwahrheit  der  Angaben  thatsächlichen  Inhaltes,  die  darin  nieder¬ 
gelegt  sind,  kannte.  Die  Strafen  selbst,  die  für  eine  solche  Verfehlung 
angedroht  werden,  lassen  erkennen,  dass  es  sich  hierbei  um  ein  Ver¬ 
gehen  im  Sinne  des  §  1  Absatz  2  des  Strafgesetzbuchs  handelt. 
Venn  nun  jemand  dem  Thäter  zur  Verübung  eines  Vergehens  durch 
Rath  oder  That  wissentlich  Hilfe  leistet,  so  soll  er  gemäss  §  49  a.  a.  0. 
wegen  Beihilfe  bestraft  werden.  Daraus  folgt,  dass  ein  Zeitungs¬ 
verleger,  der  eine  Kurpfuscher-  oder  Geheimmittelanzeige,  ungeachtet 
seiner  Kenntniss  von  dem  strafbaren  Inhalte,  in  sein  Blatt  aufnimmt, 
ebenfalls  wegen  Verletzung  des  §  4  des  Wettbewerbsgesetzes  zu  be¬ 
strafen  ist.  Die  Anklagebehörde  müsste  nun  von  der  Justizverwaltung  an¬ 
gewiesen  werden,  in  allen  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen,  die  ein  Ver¬ 
gehen  gegen  den  in  Rede  stehenden  §  4  bedeuten,  auf  Grund  des  bei  ihnen 
angebrachten  Strafantrages  die  öffentliche  Klage  zu  erheben,  weil  hier 
unzweifelhaft  das  öffentliche  Interesse  ausserordentlich  stark  berührt 
wird,  und  diese  Anklage  zugleich  auf  die  Zeitungsverleger  wegen  Bei¬ 
hilfe  auszudehnen.  Schon  das  Vorhandensein  einer  solchen  Anweisung 
würde,  noch  ehe  dieselbe  in  die  That  umgesetzt  wäre,  gewiss  sehr  viel 
helfen,  sie  würde  zur  grössten  Vorsicht  und  Zurückhaltung  auffordern 
und  somit  als  eine  durchgreifende  Präventivmaassregel  wirken. 

Es  ist  also  eigentlich  nichts  weiter  erforderlich,  als  dass  man  sich 
des  geltenden  Rechtes  mit  genügender  Klarheit  bewusst  werde  und 
von  den  Handhaben,  die  dasselbe  bietet,  einen  möglichst  ergiebigen 
Gebrauch  mache,  indem  der  einzelne  Arzt  und  jede  ärztliche  Vereinigung, 
auch  wenn  sie  keine  juristische  Persönlichkeit  besitzt,  einen  Kur¬ 
pfuscher  oder  eine  Persönlichkeit,  die  mit  Geheimmitteln  handelt,  mit 
der  Unterlassungsklage  vor  den  Civilrichter  zieht  und,  wenn  die  An¬ 
preisungen  in  einer  Zeitung  erfolgt  sind,  sich  mit  dem  gleichen  An¬ 
sprüche  auch  gegen  den  Zeitungs Verleger  wendet.  Dort,  wo  der  That- 
bestand  der  strafbaren  Ausschreitung  im  Reklamewesen  gegeben 
ist,  steht  das  Recht,  Strafantrag  gegen  beide  zu  stellen,  gegen  den 
einen  als  Thäter,  gegen  den  andern  als  Gehilfen,  ebenfalls  jedem  ein¬ 
zelnen  Arzte  im  Deutschen  Reiche  und  jeder  Vereinigung  von  Aerzten 
zu,  und  es  darf  als  sicher  angenommen  werden,  dass  der  Bitte,  auf 
einen  solchen  Antrag  hin  die  öffentliche  Anklage  zu  erheben,  wohl 
stattgegeben  werden  wird,  wenn  die  Staatsanwaltschaften  auf  eine  ent¬ 
sprechende  Vorstellung  hin  von  der  Vorgesetzten  Behörde  mit  einer 
hierauf  gerichteten  Anweisung  versehen  sind. 


Tropenkrankheiten  und  koloniale  Medizin. 

Schwarzwasserfleber  und  Chininprophylaxe. 

Von  Dr.  Albert  Plelin,  Kaiserl.  Regierungsarzt  in  Kamerun. 

Berlin,  Juni  1902. 

In  Band  CXXXVIII,  Heft  3,  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und 
Infektionskrankheiten  berichtet  Stabsarzt  Kleine  über  15,  zum  Theil 
von  Koch  selbst  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  beobachtete 
Fälle  von  Schwarzwasserfleber  und  giebt  damit  der  bekannten 
Thatsache  eine  weitere  Stütze,  dass  Schwarzwasserfieber  —  nach 
einmal  erworbener  Disposition  —  in  der  erdrückenden  Mehrzahl 
der  Fälle  durch  Chiningebrauch  ausgelöst  wird. 

Ich  komme  auf  die  Kleine 'sehen  Mittheilungen  nur  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  Schlusssatz  seiner  Arbeit  zurück,  wo  es  heisst; 
„.  .  .  .  Gerade  die  jetzt  vielfach  für  genügend  gehaltene  Dosis 
von  0,5  g  per  os  scheint  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  an 
der  Erzeugung  der  Disposition  zum  Schwarz  Wasserfieber  be¬ 
theiligt  zu  sein.“  Nachdem  ich  neuerdings  ähnlich  lautende 
mündliche  Auslassungen  vernommen  habe,  glaube  ich  nochmals 
einiges  über  die  in  Kamerun  mit  der  „Halbgramraprophylaxe“ 
gerade  dem  Schwarzwasser  gegenüber  bis  jetzt  erzielten  Re¬ 
sultate  mittheilen  zu  sollen,  denn  meine  bezüglichen  ausführlichen 
Arbeiten  werden  von  Kleine  nicht  zitirt,  während  die  ganze 


Angelegenheit  doch  von  eminenter  praktischer  Wichtigkeit 

ist.l)2)3)4).',) 

Vorausschicken  möchte  ich  zunächst,  dass  ich  selbstverständ¬ 
lich  dem  halben  Gramm  keine  grössere  Wirksamkeit  vindizire 
als  dem  Gramm;  auch  nicht  für  die  Prophylaxe.  Von  entschei¬ 
dender  Bedeutung  ist  allein: 

1.  dass  das  chininfreie  Intervall  nicht  mehr  als 
höchstens  vier  Tage  beträgt,  dass  Chinin  also  jeden  fünften 
Tag  gegeben  wird; 

2.  dass  der  Chiningebrauch  nicht  nur  während  der 
ganzen  Zeit  ohne  Unterbrechung  fortgesetzt  wird,  wo 
noch  Neuinfektionen  erfolgen  können,  sondern  auch 
eine  Reihe  von  Monaten  nach  Verlassen  der  Fieber¬ 
heerde;  der  durch  den  systematischen  Chiningebrauch  erzielte 
Schutz  dauert  eben  erfahrungsmässig  kaum  länger  als  der  Chinin¬ 
gebrauch  selbst. 

Diese  beiden  Forderungen  lassen  sich  aber  bei  Darreichung  von 
Grammdosen  nicht  erfüllen;  mit  grösseren  Gaben  selbstverständ¬ 
lich.  noch  weniger.  Ich  musste  das  schon  1894 — 95  einsehen, 
als  ich  nach  den  mit  Grammgaben  auf  einer  längeren  Seereise 
an  der  javanischen  Küste  gemachten  günstigen  Erfahrungen^) 
dasselbe  System  in  Kamerun  anzuwenden  versuchte:  Chinin  in 
Grammgaben  wird  auch  in  längeren  Zwischenräumen  schlecht 
vertragen  und  belästigt  sehr  stark,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
es  sich,  wenigstens  in  Kamerun,  bei  mehr  als  viertägigen  Inter¬ 
vallen  meist  wenig  wirksam  erwiesen  hat. 

Seit  man  nach  R.  Koch ’s  Vorgang  wieder  auf  die  Gramm¬ 
gaben  —  in  verschiedenen  Combinationen  —  zurückgegriffen  hat, 
scheint  übrigens  diese  Erfahrung  vielfach  auch  von  anderer  Seite 
gemacht  worden  zu  sein. 

Wenn  also  die  Erkenntniss  immer  mehr  an  Boden  gewinnt, 
dass  Grammprophylaxe  durch  Jahre  hindurch  (und  das  wäre 
nöthig!)  kaum  —  oder  doch  nur  ausnahmsweise  durchführbar  ist, 
so  müssten  wir  folgerichtig  den  ganzen  Chininschutz  aufgeben, 
falls  sich  beachtenswerthe  Resultate  mit  geringeren  Einzolgaben 
nicht  erzielen  Hessen  oder  solche  gar  im  Gegensatz  zu  den 
Grammdosen  die  Schwarzwassergefahr  steigerten. 

Das  ist  aber  glücklicher  Weise  nicht  der  Fall,  wenn  selbst¬ 
verständlich  ein  absolut  sicherer  Schutz  gegen  Malaria  und 
Schwarzwasserfieber  auch  von  dem  besten  System  nicht  erwartet 
werden  darf. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  kann  ich  auf  meine  bereits  zitirten 
Arbeiten  verweisen.  Hier  will  ich  mich  mit  einigen  statistischen 
Daten  begnügen.  Die  Zahlen  entstammen  den  amtlichen  Personen¬ 
standslisten,  bezw.  den  offiziellen  Jahresberichten  und  sind  aus 
diesen  nachträglich  in  meine  Arbeiten  aufgenommen  und  aus 
meinen  Aufzeichnungen  ergänzt  worden. 

Wie  die  Verhältnisse  in  Kamerun  lagen,  solange  Chinin  als 
Prophylakticum  gar  nicht  oder  nur  ganz  vereinzelt  und  dann 
meist  in  längeren  Zwischenräumen  gebraucht  wurde,  zeigen  die 
Zusammenstellungen  in  meiner  ersten  bezüglichen  Arbeit:  9  Von 
den  164  Europäern,  welche  bis  zum  1.  Februar  1896  im  Gouverne¬ 
mentsdienst  thätig  waren  (uneingerechnet  die  vor  Ablauf  von 
sechs  Monaten  theils  durch  gewaltsamen  Tod,  theils  aus  äusseren 
Gründen  Ausgeschiedenen),  waren  25  nach  einer  durchschnittlichen 
Dienstzeit  von  15,4  Monaten  gestorben,  und  zwar  an  Schwarz¬ 
wasserfieber  17;  an  Malaria  (hämoglobinurisch??)  sieben;  an 
„Durchfall“  einer.  Es  schieden  wegen  Krankheit  als  dauernd 
tropendienstunfähig  49  aus  nach  durchschnittlich  14,1  Monat; 
davon  in  Folge  von  Schwarzwasserfieber  14,  wegen  Malaria  (hä- 
moglobinurischl?)  18.  Die  Leiden,  welche  die  17  übrigen  zur 
Heimkehr  zwangen  und  als  Oedeme,  Nervenaffektionen,  Nieren¬ 
entzündung  etc.  sich  registrirt  finden,  dürften  ebenfalls  auf  Ma¬ 
laria,  bezw.  Schwarz  Wasserfieber  zurückzuführen  sein,  denn  nur 
kerngesunde  junge  Leute  treten  in  den  Kolonialdienst,  sodass  nur 


')  Albert  Plehn,  Beiträge  zur  Kenntniss  von  Verlauf  und  Be¬ 
handlung  der  tropischen  Malaria  in  Kamerun.  Berlin,  Hirschwald,  1896. 
—  0  Albert  Plehn,  Weiteres  über  Malaria;  Immunität  und  Latenz¬ 
periode.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  —  ®)  Albert  Plehn,  Zur  Chinin¬ 
prophylaxe  der  Malaria  nebst  Bemerkungen  zur  Schwarzwasserfrage. 
Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1901,  Bd.  V.  —  *)  Albert  Plehn, 
Zur  Prophylaxe  der  tropischen  Malaria.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1887.  —  0  Hiß  hl  ähnlichem  Sinne  abgefasste  Mittheilung  Rüge ’s 
(diese  Wochenschrift  No.  28),  welche  erst  zu  meiner  Kenntniss  ge¬ 
langte,  als  meine  Arbeit  im  Druck  war,  findet  mit  dem  Folgenden 
gleichfalls  ihre  Antwort. 
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draussen  erworbene  Krankheiten  für  Heimsendiing  in  Betracht 
kommen,  unter  diesen  aber  fast  ausschliesslich  Malaria  mit  ihren 
Complikationen,  da  Dysenterie  1896  noch  keine  Rolle  in  der  Kolonie 
spielte.  Rückgekehrt  in  die  Kolonie  waren  nach  genossenem  Hei- 
mathsurlaub  bis  1.  Februar  1896  von  den  164  Europäern  nur  18. 
Heute  —  nach  sechs  Jahren  —  sind  von  diesen  18  noch  vier  im 
Dienst.  Diese  hatten  damals  sämmtlich  verschiedene,  zum  Theil  sehr 
schwere  Schwarzwasserfieber  durchgemacht  und  sind  dann  bei 
regelmässigem  Chiningebrauch  während  der  folgenden  sechs  Jahre 
nicht  nur  vom  Schwarzwasser  völlig  verschont  geblieben,  sondern 
sie  haben  auch  einfache  Fieber  in  leichter  Form  kaum  mehr  ge¬ 
habt.  Von  dreien  wurde  Chinin  fünftägig  zu  Y2  S  gebraucht; 
einer,  der  damit  nicht  auszukommen  meinte,  nahm  aus  eigenem 
Antriebe  1  g,  manchmal  noch  mehr. 

In  Fällen,  wie  bei  diesen  vieren  —  sämmtlich  ganz  „alte 
Afrikaner“  —  wird  mancher  an  eine  auf  natürlichem  Wege  er¬ 
worbene  Immunität  denken.  Aber  erstens  wäre  es  doch  merk¬ 
würdig,  wenn  dieselbe  jedesmal  gerade  mit  dem  Zeitpunkte  des 
regelmässigen  Chiningebrauchs  eingetreten  sein  sollte,  nachdem 
sie  vorher  viele  Jahre  lang  vollkommen  auf  sich  warten  liess; 
und  dann  hätte  eine  etwa  mögliche  natürliche  Immunisirung  doch 
auch  einmal  bei  Nichtprophylaktikern  beobachtet  werden 
müssen,  während  sie  bei  diesen  in  Kamerun  ausnahmslos  ver¬ 
misst  wurde.  Dies  zeigt  z.  B.  die  Zusammenstellung  in  einer  spä¬ 
teren  Arbeit,  welche  bereits  über  ausgezeichnete  Erfolge  in  grösse¬ 
rem  Stil  berichten  konnte.^  Es  heisst  dort  S.  34,  wo  von  der 
Wirkung  des  Heimathsurlaubes  bei  den  Prophylaktikern  und 
Nichtprophylaktikern  die  Rede  ist;  „Bei  12  nach  Kamerun  Rück¬ 
gekehrten  kamen  in  zusammen  87  Dienstmonaten,  solange  sie 
nicht  prophylaktisch  Chinin  nahm en ,  64  Malariafälle,  17mal 
complizirt  mit  Schwarzwasserfieber  und  zwei  Todesfälle  daran 
vor.  Bei  den  13  nach  der  Rückkehr  früher  oder  später 
zur  Chininprophylaxe  übergegangenen  Urlaubern  wur¬ 
den  weder  Todesfälle  noch  Schwarz  Wasserfieber  beob¬ 
achtet;  auch  brauchte  kein  einziger  aus  Gesundheits¬ 
rücksichten  auszuscheiden.“ 

Seit  meiner  ersten  Rückkehr  nach  Kamerun  —  Februar  1897  — 
war  alles  darangesetzt  worden,  die  fünftägige  Halbgrammprophy¬ 
laxe  thunlichst  allgemein  durchzuführen;  ganz  ausnahmsweise 
wurde  sie  vorübergehend  in  der  Weise  verstärkt,  dass  die  Leute 
am  fünften  und  sechsten  Tage  je  72  g  Chinin  erhielten.  Das  Resultat 
ist  —  bezüglich  des  Schwarzwasserfiebers  — folgendes  gewesen: 
Bei  den  47  früher  oder  später  zur  Prophylaxe  übergegangenen 
Angestellten  des  Gouvernements  wurden  vom  1.  Februar  1897  bis 
zum  1.  Februar  1899  sechs  Schwarzwasserfieber  beobachtet;  keiner 
starb;  nur  einmal  war  der  Verlauf  ein  schwerer.  Bei  den  .54  Nicht¬ 
prophylaktikern  kamen  im  selben  Zeitraum  31  Schwarzwasserfieber 
vor;  drei  Kranke  starben.  Von  den  45  Angestellten,  welche 
während  dieser  selben  Zeit  ausschieden,  waren  23,Nichtprophy- 
laktiker,  22  Prophylaktiker.  Die  ersteren  hatten  eine  durch¬ 
schnittliche  Dienstdauer  von  14,6  Monaten;  die  letzteren  von 
19,2  Monaten.  Von  den  23  Nichtprophylaktikern  waren  bei  der 
Heimkehr  10  dauernd  tropendienstunfähig;  3  starben  am 
Schwarz  Wasserfieber.  Von  den  22  Prophylaktikern  wurden 
nur  4  dauernd  tropendienstunfähig,  und  keiner  erlag  der 
Malaria. 


Diese  Zahlen  bedürfen  keines  Commentars.  Sie  zeigen,  dass 
die  allmähliche  Immunisirung  durch  geringe,  in  kurzen 
Zwischenräumen  wiederholte  Chiningaben  die  Zahl  der 
Schwarz  Wasserfieber  verhältnissmässig  noch  wesent¬ 
lich  weiter  herab  drückt  als  die  Zahl  der  einfachen 
Malariafieber,  denn  letztere  wurden  nur  auf  etwa  die  Hälfte 
reduzirt,  sofern  man  das  „malarische  Unwohlsein“  mit  einmaliger 
Temperaturerhebung  bis  um  38^  C  mit  einrechnet,  das  die  Dienst¬ 
fähigkeit  nicht  beeinträchtigt.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
die  meisten  Prophylaktiker  sich  damals  erst  dann  zur  Prophylaxe 
entschlossen,  wenn  ihre  Gesundheit  durch  gehäufte  Fieber  und 
Schwarzwasseranfälle  auf  das  schwerste  gefährdet  war.  Dann 
vermochte  der  systematische  Chiningebrauch  wohl  noch  akuten 
Gefahren  vorzubeugen,  aber  nicht  immer  die  dem  Organismus 
bereits  zugefügten  Schädigungen  vollständig  zu  repariren. 


gang 


Aus  diesem  selben  Umstande  dürften  meistens  die  nach  Ueber- 
Prophylaxe  noch  beobachteten  Schwarzwasserfieber  zu 
aohTp^r  Jedenfalls  ist  es  Thatsache,  dass  nach  dem 

acuten  Monate  regelmässigen  Chiningebrauchs  ein 


Schwarzwasseranfall  in  Kamerun  nicht  mehr  beobachtet 
wurde. 

Aber  in 'Deutschland  sind  noch  später  einzelne  Fälle  vorge¬ 
kommen.  Hier  muss  zunächst  genau  untersucht  werden,  ob  das 
Chinin  wirklich  nach  Vorschrift  genommen  worden  ist.  Es  ist 
bekannt,  dass  sich  viele  Kolonisten  als  „Prophylaktiker“  bezeich¬ 
nen,  wenn  sie  eine  Anzahl  von  Monaten  regelmässig  Chinin 
nahmen.  Hören  dann  die  Rezidive,  wie  gewöhnlich,  auf,  so  wird 
auch  das  Chininnehmen  bald  unterlassen  und  erst  bei  erneuten 
Fieberanfällen  wieder  aufgenommen.  Ein  solches  zeitweiliges  Un¬ 
terbrechen  der  regelmässigen  Prophylaxe  scheint  ihre  vorbeugende 
Wirksamkeit  gegenüber  dem  Schwarzwasserfieber  stark  zu  beein¬ 
trächtigen,  wenn  meine  Beobachtungen  auch  nicht  den  ge¬ 
ringsten  Anhalt  dafür  ergeben,  dass  der  Ausbruch  von 
Schwarzwasser  dadurch  begünstigt  wird. 

Weiter  kommt  es  häufig  vor,  dass  Kolonisten,  welche  in 
Afrika  ihr  Chinin  immer  regelmässig  nahmen,  damit  sofort  auf¬ 
hören,  sobald  sie  den  Fieberheerd  verlassen.  Ganz  besonders  die¬ 
jenigen,  welche  sich  draussen  in  Folge  des  systematischen  Chinin¬ 
gebrauchs  stets  guter  Gesundheit  erfreuten,  glauben  oft,  nicht 
mehr  gefährdet  zu  sein,  sobald  sie  auf  See  kommen  und  der 
Heimath  entgegeneilen.  Dieser  Irrthum  wird  häufig  schwer  ge- 
büsst,  denn  der  Klimawechsel  und  die  an  eine  glückliche  Heim¬ 
kehr  sich  zuweilen  anschliessenden  Exzesse  verschiedener  Art 
begünstigen  nicht  nur  Malariarückfälle,  sondern  auch  deren  Com- 
plikation  mit  Schwarzwasser,  sobald  das  unvermeidliche  Chinin 
genommen  wird. 

Aber  gewiss  soll  nicht  geleugnet  werden,  dass  noch  nach 
längerem  gewissenhaften  Chiningebrauch  unter  dem  Einfluss  der 
mit  dem  Klimawechsel  verbundenen  Schädigungen  gelegentlich 
Schwarz  Wasser  ausbrechen  kann.  Mir  selbst  sind  derartige  Fälle 
nicht  persönlich  bekannt  geworden;  desto  mehr  solche,  wo  bei 
Nichtprophylaktikern  Schwarzwasserfieber,  zum  Theil  mit 
tödtlichem  Ausgange  noch  in  Deutschland  oder  auf  der  Heimreise 
aufgetreten  ist.  Ich  bin  deshalb  überzeugt,  dass  Schwarzwasser¬ 
fieber  da,  wo  es  ausnahmsweise  gewissenhafte  Prophylaktiker 
befiel,  nicht  infolge,  sondern  trotz  der  Prophylaxe  sich  einstellte. 

Jedenfalls  verläuft  die  Krankheit  nach  längerem  Chinin¬ 
gebrauch  meistens  leicht.  Ich  habe  nur  einen  einzigen  wirklich 
schweren  Fall  bei  einem  Prophylaktiker  beobachtet. 

Ueber  die  Art,  wie  man  sich  das  Zustandekommen  des 
Schutzes  erklären  kann,  habe  ich  mich  an  anderer  Stelle  ver- 
breitet.7^)  Ich  möchte  aber  noch  besonders  darauf  hinweisen, 
dass  es  sich  jedenfalls  nicht  darum  handelt,  schon  entwickelte 
Plasmodien  immer  wieder  zu  vernichten.  Es  kann  deshalb  von 
vornherein  nicht  gesagt  werden,  dass  mindestens  Grammgaben 
auch  für  die  Prophylaxe  erforderlich  sein  werden,  wie  sie  im 
allgemeinen  zur  Bekämpfung  der  schon  ausgebrochenen  Fieber 
nöthig  sind. 

Während  meines  dritten  Aufenthaltes  in  Kamerun  —  April 
1900  bis  November  1901  —  lagen  die  Verhältnisse  ganz  ähnlich 
wie  während  des  zweiten:  die  drei  Malariatodesfälle  unter  den 
Angestellten  (zwei  an  Schwarzwasser,  einer  an  uncomplizirter 
Malaria)  betrafen  sämmtlich  Nichtprophylaktiker.  Von  den 
gewissenhaften  Prophylaktikern  ist  also,  soweit  die 
Beobachtung  reicht,  kein  einziger  dem  Schwarzwasser- 
fieber  erlegen.  Die  ganze  Malariamortalität  in  Kamerun  kommt 
auf  Rechnung  der  Nichtprophylaktiker  oder  der  nachlässigen 
Chininnehmer.  Angesichts  dieser  seit  Jahren  constanten  Erfolge 
wird  ein  Misstrauen  hoffentlich  keinen  Boden  gewinnen,  welches 
Kleine  gegen  die  Halbgrammprophylaxe  mit  seinen  Kranken¬ 
geschichten  zu  erwecken  versucht.  Diese  zeigen  nämlich,  dass 
nur  drei  (!!)  von  seinen  15  Patienten  vor  dem  Ausbruch  des 
Schwarzwasserfiebers  fünftägig  halbgrammweise  Chinin  nahmen! 
Da  No.  15  (W.)  mit  einem  von  mir  in  Kamerun  persönlich  beob¬ 
achteten  und  behandelten  Patienten  identisch  ist,  so  muss  von 
diesen  dreien  noch  einer  gestrichen  werden,  denn  W.  hatte  die 
Prophylaxe  regellos  geübt  und  während  etwa  sechs  Monaten  bis 
kurz  vor  seiner  Schwarzwassererkrankung  ganz  aufgegeben. 

Uebereilte  Folgerungen,  wie  die  Kl  eine ’s,  können  unüberseh¬ 
baren  Schaden  stiften,  weil  sie  der  bei  einem  Theil  des  Kolonial¬ 
publikums  ohnehin  vorhandenen  Abneigung  gegen  das  Chinin 
Nahrung  und  Stütze  gewähren. 

Ich  bin  keineswegs  der  Meinung,  dass  mein  Verfahren  nicht 
mehr  verbesserungsfähig  sei.  Verbesserungen  sind  aber  nur  in 
zwei  Richtungen  möglich:  Entweder,  indem  man  die  bisher  er- 
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zielten  Resultate  mit  geringeren  Chininmengen  erreicht, 
odei  indem  man  mit  grösseren,  aber  erträglichen  Gaben 
besseres  leistet.  Meine  Versuche  haben  mich  in  beiden  Rich¬ 
tungen  bis  jetzt  nicht  weiter  gelührt.  Vielleicht  haben  Andere 
mehr  Erfolg.  Aber  das  jetzt  vielfach  geübte  Herumprobiren  mit 
C  iiningebrauch  nach  immer  wechselnden  Vorschriften,  die  ohne 
p'stematische  Prütung  unter  der  Flagge  unseres  ersten  Bakterio¬ 
logen  in  die  Welt  gesandt  werden,  das  muss  schliesslich  das 
ganze  System  diskreditiren! 

Solange  wir  kein  nachweislich  besseres  Verfahren  besitzen, 
wird  es  sich  empfehlen,  das  in  Kamerun  erprobte  beizubehalten, 
denn  damit  sind  auch  von  meinem  früheren  Vertreter,  Marine¬ 
stabsarzt  Dr.  Ziemann,  sowie  hei  der  Kaiserlichen  Schutztruppe 
und  in  Südwestafrika  von  Stabsarzt  Dr.  Kuhn  ausgezeichnete 
Erfolge  erzielt  worden. 


Anderenfalls  haben  wir-  alle  Aussicht,  die  Morbiditäts-  und 
die  Mortalitätsverhältnisse  wiederkehren  zu  sehen,  welche  vor  1896 
in  Kamerun  herrschten. 


Feuilleton. 

Karlsbader  Brief. 

Karlsbad,  30.  August  1902. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Karlsbad  rüstet  sich  zur  Naturforscherversammluag  und  wird  seinen 
gewiss  zahlreich  herbeieilenden  Gästen  den  schönsten  Empfang  bereiten. 
Seit  einigen  Wochen  weile  ich  hier  in  Begleitung  meiner  die  Kur  ge¬ 
brauchenden  Mutter  und  möchte  nun  die  Gelegenheit  benutzen.  Ihnen 
einige  Karlsbader  Eindrücke  zu  schildern. 

Karlsbad  ist  ein  herrliches  Bad.  Die  Stadt  selbst  ist  reizend  zu 
beiden  Seiten  der  Tepl  gelegen ;  die  hygienischen  Verhältnisse  sind  vor¬ 
zügliche.  Üeberall  freut  sich  das  Auge  der  grossen  Reinlichkeit;  ge¬ 
radezu  musterhaft  ist  die  wirklich  staublose  Müllabfuhr.  Einzig  in 
seiner  Art  ist  die  Umgebung  Karlsbads.  Solche  herrlichen  Wälder  mit 
so  wunderbar  gehaltenen  Wegen  findet  man  nirgends  wieder.  Vier 
Wochen  lang  kann  man  jeden  Tag  einen  anderen  Weg  machen,  und 
jedesmal  iöt  oEüam  wieder  entzückt  von  der  Pracht  und  Schönheit  der 
Wälder. 

Die  Badeeinrichtungeu  in  dem  palastähnlichen  Kaiserbad  sind  gross¬ 
artig;  überall  findet  man  als  Arzt  das  grösste  Entgegenkommen,  und 
selbst  die  Anverwandten  der  Aerzte  haben  Bäder  und  Kurtaxe  frei. 
Ausgezeichnet  eingerichtet  und  durchaus  sachverständig  geleitet  wird 
das  im  Kaiserbad  befindliche  medico-mechanische  Institut.  Dort  findet 
man  auch  alle  anderen  balneologischen  Anforderungen,  Dichtbäder, 
Heissluftbäder,  Kaltwasserbehandlung  u.  s.  w.  in  vollendeter  Ausstattung. 

Ein  grosser  Vortheil  ist  der,  dass  die  Massage  in  Karlsbad  zum 
grössten  Theil  von  spezialistisch  ausgebüdeten  Aerzten  ausgeübt 
wird;  die  sonst  überall  hervorwuchernden  Masseure,  Masseusen  und 
Schweden  treten  hier  sehr  in  den  Hintergrund. 

AVeniger  gut  ist  es  mit  der  Nahrung  bestellt.  Leute,  die  gesund 
sind  und  viel  Geld  haben,  können  allerdings  in  den  grossen  Restau¬ 
rants  nach  Belieben  speisen;  wer  aber  magenkrank  ist  oder  Diabetiker, 
der  thut  sich  sehr  schwer.  Man  bekommt  fast  ausschliesslich  Eiweiss¬ 
nahrung;  ausserordentlich  fühlbar  ist  namentlich  der  Mangel  an  Ge¬ 
müsen;  Spinat  ist  die  Losung;  man  muss  aber  schon  einen  Gulden  an- 
legen,  wenn  man  sich  nur  einigermaassen  an  Gemüse  satt  essen  will. 
Hier  muss  entschieden  Wandel  geschaffen  werden;  für  wirklich  Kranke 
und  Kurbedürftige  müssten  Sanatorien  entstehen;  ein  Anfang  dazu  ist 
schon  durch  Dr.  Ritt  er ’s  vortreffliche  Anstalt  und  das  Sanatorium 
von  Dr.  Buxbaum  gemacht;  es  muss  in  dieser  Hinsicht  aber  noch  viel 
mehr  geschehen;  die  Kranken  müssen,  wie  z.  B.  in  Kissingen,  die  Ge¬ 
legenheit  haben,  unter  ärztlicher  Leitung  hergestellte  Speisen  zu  ge¬ 
messen.  ln  vielen  Restaurants  werden  allerdings  sogenannte  Diabetiker¬ 
speisen  verabfolgt;  dieselben  sind  aber,  wie  ich  höre,  vielfach  nicht  zu 
geniessen,  und  es  ist  auch  sehr  unsicher,  ob  sie  wirklich  kohlehydratfrei 
zubereitet  sind. 

Der  Zufluss  von  Kranken  ist  ein  ausserordentlich  grosser;  es  kom¬ 
men  jährlich  etwa  50  000  Kurgäste  hierher.  Am  meisten  belagert  ist 
der  Mühlbrunnen;  da  muss  man  oft  eine  halbe  Stunde  Queu  stehen, 
ehe  man  ein  Glas  erhält.  Dabei  lernt  man  nun  die  verschiedensten 
Leute  kennen,  und  es  ist  mir  da  aufgefallen,  wie  viele  Patienten  hier¬ 
herkommen,  ohne  einen  Arzt  zu  consultiren.  Entweder  sind  das  alte 
Karlsbader  Gäste,  die  einmal  einen  Arzt  consultirt  haben  und  sich  die 
nächsten  Jahre  nun  selbst  behandeln,  oder  es  sind  Patienten,  die  mit  ge¬ 
bundener  Marschroute  von  ihren  Hausärzten  hierher  geschickt  werden. 

Gegen  die  Unsitte,  die  Kur  in  Karlsbad  zu  unternehmen,  ohne 
einen  Arzt  dort  zu  consultiren,  ist  schon  oft  geschrieben  worden, 
und  ich  möchte  auch  nochmal  ganz  energisch  dafür  eintreten, 
dass  die  Hausärzte  ihre  Patienten  an  hiesige  Aerzte  überwei¬ 
sen,  nicht  aber  sie  geradezu  von  denselben  abhalten.  Auch 
wenn  man  schon  einmal  die  Kur  hier  gebraucht  hat,  ist  es 
nicht  unnöthig,  sich  nochmals  genaue  Verhaltungsmaassregeln  geben  zu 
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lassen.  Aerzte,  die  hierher  kommen,  versäumen  es  nicht,  ihre  hiesigen 
Collegen  zu  consultiren,  die  Laien  aber  wollen  sich  selbst  behandeln. 
Das  Karlsbader  AVasser  ist  nichts  weniger  als  indifferent,  und  es  ist  keines¬ 
wegs  gleichgültig,  wie  viel  Wasser  man  trinkt  oder  von  welchem  Brunnen. 
Ich  habe  in  der  kurzen  Zeit,  in  der  ich  hier  weile,  von  einer  ganzen  An¬ 
zahl  von  Fällen  gehört  und  selbst  miterlebt,  wo  Patienten,  die  sich  selbst 
behandelten,  ganz  erheblichen  Schaden  an  ihrer  Gesundheit  erlitten.  Erst 
in  der  letzten  Minute,  wenn  z.  B.  eine  Gallensteinkolik  mit  hohem  Fieber 
einsetzt,  wird  der  Arzt  geholt,  der  dann  mit  der  Morphiumspritze  belfert 
soll.  Dann  ist  aber  oft  nur  noch  durch  Operation  zu  helfen,  und  diese 
Operation  muss  ausgeführt  werden,  ohne  dass'  der  Arzt  den  Patienten 
längere  Zeit  beobachten  konnte.  Die  Patienten  kommen  oft  von  weit 
her,  machen  sich  die  grossen  Ausgaben  der  Reise  und  des  Aufenthalts,, 
die  paar  Gulden  für  den  Arzt  aber  werden  gespart,  und  das  rächt  sich 
nicht  selten  sehr  bitter.  Ich  könnte  viele  Fälle  anführen,  in  denen  sich 
die  Patienten  so  selbst  sehr  geschädigt  haben.  Der  Hausarzt  kann  zwar 
allgemeine  Verhaltungsmaassregeln  geben,  er  kann  aber  doch  nie  wissen-,, 
wie  das  Wasser  in  dem  gegebenen  Falle  auf  seinen  Patienten  einwirkem 
wird,  und  deshalb  sollte  er  es  nicht  versäumen,  seinen  Patienten  einemi 
hiesigen  Collegen  zu  empfehlen. 

Die  Karlsbader  Aerzte  sind  keine  Badeärzte,  sondern  tüchtige  ge¬ 
wissenhafte  Aerzte,  die  sich  die  grösste  Mühe  mit  ihren  Patienten  geben - 
man  kann  ihnen  die  Patienten  mit  bestem  Gewissen  anvertrauen. 

Die  Lage  der  Karlsbader  Aerzte  ist  nicht  gerade  eine  ro.sige;  die' 
Conkurrenz  ist  eine  colossale  —  es  praktiziren  zur  Zeit  140  Aerzte  hier  ^ — 
und  die  Kosten  für  die  Lebensführung  sind  sehr  grosse.  Nur  ein  kleiner 
Theil  der  Aerzte  hat  eine  wirklich  gute  Praxis,  viele  verdienen  knapp- 
ihren  Lebensunterhalt.  Sehr  unerquicklich  sind  die  politischen  Ver¬ 
hältnisse,  die  auch  in  die  soziale  Stellung  der  Aerzte  hineinspielen  und 
ihnen  das  Leben  noch  schwerer  machen. 

Sehr  unangenehm  und  direkt  schädlich  für  Karlsbad  ist  die  That- 
sache,  dass  die  Aerzte  garnichts  zu  sagen  haben  bezüglich  der  noth- 
wendigen  hygienischen  Alaassnahmen.  Die  Stadt  hat  keinen  offiziellen 
ärztlichen  Berather;  es  ist  jetzt  eine  Bewegung  im  Gange,  einen  solchen 
zu  schaffen  und  es  wäre  dringend  wünschenswerth,  wenn  die  Stadtväter 
das  nöthige  Einsehen  haben  und  in  die  Stadtverwaltung  einen  erfah¬ 
renen  Arzt  hineinwählen  würden.  Es  sind  verschiedene  einschlägige 
Fragen,  so  die  Errichtung  eines  neuen  Badehauses,  zu  lösen,  und  es 
wäre  jammerschade  für  die  weitere  Entwickelung  Karlsbads,  wenn  die 
neuen  Einrichtungen  nicht  durchaus  sachgemäss  hergestellt  würden.  So' 
müsste  in  dem  neuen  Badehause  die  Einrichtung  für  die  Moorbäder  ver¬ 
bessert  werden,  es  müssten  grosse  WArteräume  gebaut  werden,  in  denen 
sich  die  Patienten  nach  den  erhitzenden  Bädern  abkühlen  können  u.  s.  w.. 

Hoffentlich  bringt  die  Naturforscherversammlung  den  Stadtväterm 
die  Bedeutung  sachverständigen  ärztlichen  Rathes  näher;  politische  undi 
freundnachbarliche  Rücksichten  müssen  in  den  Hintergrund  treten 
wenn  es  sich  darum  handelt,  Karlsbad  die  Bedeutung  in  der  ärztlichen 
Welt  zu  geben,  die  es  seines  unübertrefflichen  Wassers  wegen  unbedino-b 
verdient  Mit  collegialem  Gruss  Ihr  ergebenster 

Prof.  Dr.  A.  Hoffa  (Berlin). 


Medizin-historische  Miszellen. 

Der  Leipziger  Anatom  1631  im  Streite  mit  den  Gerbern.») 

Dr.  med.  Johannes  Rupertus  Sulzberger  (f  1640)  zu  Leipzig 
hatte  die  Häute  der  Hingerichteten  und  auf  der  Anatomie  daselbst 
seziiten  „armen  Sünder  seither  abziehen  und  bei  Gerbern  zubereiten 
lassen.  Da  weigerten  sich  diese  1631  der  ihnen  wieder  zugemutheten 
Arbeit  „ihrer  Ehren  und  guten  Namens“  wegen.  Sulzberger  befra»-te 
sich  bei  den  kurfürstlich-sächsischen  Schöppen,  und  diese  antworteten, 
dass  ein  Verbrecher  durch  die  ihm  zuerkannte  Todesstrafe  allerdin«-s 
anrüchig  und  ehrlos,  doch,  nach  erfolgter  Vollstreckung  der¬ 
selben,  der  an  dem  Körper  haftende  Makel  beseitigt  werde 
und,  da  das  bonum  publicum  die  Zurichtung  der  Menschenhäute, 
als  welche  zu  vielen  nützlichen  Sachen  gebraucht  werden 
mögen,*)  es  erfordere,  so  hätten  die  gedachten  Handwerker,  bei  A’'er- 
meidung  des  Gebrauchs  obrigkeitlicher  Zwangsmittel,  —  nach  ver¬ 
brachter  anatomia  —  die  Menschenhäute  zu  gerben. 

Aerztlicher  Befund  eines  Erstochenen  1584.  Ein  visum  repertum, 
in  Akten  des  Königlich  Sächsichen  Hauptstadtarchivs *)  aus  dem  Jalire 
1584  hat  mich  wegen  seiner  Gründlichkeit  besonders  angezogen. 
Dr.  Georg  Salmuth  in  Leipzig  ist  die  Seele  desselben.  Ein  Mann 
war  von  mehreren  gestochen  worden  und  den  AVunden  erlegen.  Die¬ 
selben  wurden  u.  a.  gemessen,  ihre  Lage,  Breite  und  Tiefe  ermittelt, 
sie  selbst  abgebildet,  zwei  als  tödtliche  bezeichnet  und  jede  mit  den 
Schwertklingen  der  Todtschläger  verglichen. 

Theodor  Distel  (Bla.sewitz). 

»)  Alan  vergleiche  mich  in  der  „Zeitschrift  für  die  gesammte  Straf¬ 
rechtswissenschaft“  XXII,  1901/2,  S.  468. 

D  Die  Verwendung  der  Alenschenhaut  erwähnen  die  grösseren 
Conversationslexika.  ln  Dresden,  Pfotenhauerstrasse  38,  wurden  1901 
„Cigarrenetuis  von  Menschenhaut“  verkauft. 

•■»j  Lokat  9699  „Hüter“  sub  O. 
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Folgende  Beliaudlung  der  Gicht  hat  Professor  Lichtenberg  in 
Göttingen  vor  mehr  als  100  Jahren  einem  seiner  Freunde  empfohlen: 
„Verschaffe  dir  das  Taschentuch  einer  Jungfrau  im  Alter  von  50  Jahren, 
welche  niemals  ans  Heirathen  gedacht  hat.  Wasche  es  in  dem  Wasser 
der  Mühle  eines  Müllers,  der  nie  sein  Mehl  gefälscht  hat.  Lasse  es 
trocknen  auf  dem  Sj)alier,  welches  den  Garten  eines  Juden,  der  keine 
Kinder  hat,  umgiebt.  Zeichne  es  mit  Tinte  aus  dem  Eureau  eines 
Advokaten,  welcher  sich  für  unfähig  hielte,  eine  schlechte  Sache  vor 
Gericht  zu  vertheidigen.  Und  vertraue  es  einem  Arzte  an,  der  niemals 
einen  seiner  Kranken  getödtet  hat.  Dieser  möge  damit  die  Gichtstellen 
frottiren,  und  du  wirst  geheilt  sein.“  (La  Medecine  moderne.) 

Lewitt  (Berlin). 


Zur  Pockenfrage. 

„Die  Pocken  sind  eine  relativ  junge  Seuche.')“ 

„Von  einer  durch  die  Impfung  erzeugten  Immunität  kann  also  nie 
und  nimmer,  auch  nicht  im  beschränkten  Maasse  gesprochen  werden.“ 
„Durch  Einführung  des  Impfzwanges  ist  ein  geradezu  unwürdiger 
Zustand  geschaffen.“ 

„Freie  Forschung  und  Impfzwang  sind  zwei  völlig  unvereinbare 
Dinge.  Und  schon  daher  müsste  man  vom  rein  wissenschaftlichen 
Standpunkte  aus  den  Impfzwang  bekämpfen.“ 

„ - sodass  es  heute  als  absolut  sichergestellt  erscheint:  die 

Impfung  macht  oft  gesunde  Kinder  aus  gesunden  Familien  skrophulös.“ 
„Das  gesündeste  Kalb  ist  bezüglich  der  Tuberkulose  zum  mindesten 
hereditär  belastet,  weil  oft  die  Hälfte  aller  Kühe  tuberkulös  befunden 
wird.  Da  nun  aber  unter  Kälbern  selten  ein  tuberkulöses  gefunden 
wird:  unter  1000  finden  sich  fünf  tuberkulöse  Kälber,  während  untei' 
1000  Kühen  oft  4 — 500  tuberkulös  sind,  so  folgt  mathematisch,  dass  in 
den  meisten  völlig  gesund  scheinenden  Kälbern  der  Keim,  die  Dis¬ 
position  zur  Tuberkulose  verborgen  ist.  Dieser  Keim  zur  Tuberkulose 
kann  mit  der  Impfung  übertragen  werden:  die  Kinder  werden  skrophulös.“ 
„Also  schon  aus  diesem  Grunde  haben  wir  als  Eltei’n  und  Aerzte 
das  heilige  Recht,  den  Gesetzgeber  immer  wieder  zu  ermahnen,  den 
Impfzwang  sobald  als  irgend  thunlich  aufzuheben  und  die  Impfung- 
direkt  zu  verbieten.“ 

(Aus  der  „Aerzteschule“  des  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Schweninger, 
a.  o.  Professor  für  Geschichte  der  Medizin  und  Allgemeine  Pathologie 
und  Therapie,  a.  o  Mitglied  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts  etc.  etc.; 
vgl.  Archiv  für  physikalische  und  diätetische  Therapie  1901). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zu  der  in  No.  3G,  S.  654  veröffentlichten  Mittheilung  „Niedriger 
hängen!“  erhalten  wir  von  der  dort  kritisirten  Firma,  Rademann’s 
Nährmittelfabrik  in  Frankfurt  a.  M.,  eine  Zuschrift,  in  der  unter  Bei¬ 
bringung  geeigneten  Materials  der  Nachweis  geführt  wird,  dass  das 
betreffende  Cirkular  nur  in  Folge  eines  Versehens  der  Expedition 
Herrn  Collegen  Alsberg  zugeschickt  worden  ist;  unserer  eben  dahin¬ 
gehenden  Vermuthung  hatten  wir  bereits  in  der  redaktionellen  Nach¬ 
schrift  Ausdruck  gegeben.  Das  Cirkular  (Preisliste)  war  lediglich  für 
Apotheker  und  grössere  Drogerieen  bestimmt.  —  Ferner  erklärt  uns 
der  an  derselben  Stelle  erwähnte  ungai-ische  Dozent  für  Pharmakologie, 
dass  ihm  eine  Verbindung  zwischen  seiner  wissenschaftlichen  Publi¬ 
kation  und  dem  Annoncenangebot  vöUig  ferngelegen  habe.  D.  Red. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Beerdigung  Virchow’s  gestaltete  sich  zu 
einer  ehrenvollen,  imposanten  Kundgebung  für  den  grossen  Todten. 
In  dem  Festsaale  des  Rathhauses,  der  in  würdiger  Weise  zu  einer 
Trauerhalle  umgewandelt  war,  war  der  schlichte,  mit  Blumen  reich 
geschmückte  Sarg  inmitten  eines  Haines  von  Palmen  und  Lorbeerbäumen 
aufgebahrt;  an  seiner  linken  Seite  stand  das  (von  H.  Vogel  gemalte) 
umflorte  Bild  Virchow’s  aus  dem  Donatorensaal  des  Rathhauses,  auf 
der  rechten  das  Banner  der  Stadt  Berlin.  Unter  den  an  der  Feier 
Theilnehmenden  waren  die  akademischen  Kreise  in  Folge  der  Uni¬ 
versitätsferien  in  relativ  geringer  Zahl  vertreten;  auch  sonst  wurden 
manche  Persönlichkeiten  vermisst,  die  zweifellos  an  dieser  Stelle  er¬ 
schienen  wären,  wenn  nicht  äussere  Verhältnisse  sie  daran  gehindert 
hätten.  Als  Vertreter  des  Reichskanzlers  wohnte  der  Trauerfeier  bei  der 
V  irkl.  Geh.  Ober-Reg.-Rath  Conrad,  anwesend  waren  ferner  die 
Minister  hreiherr  v.  Rheinbaben  und  Studt,  Staatssekretär  des  Aus¬ 
wärtigen  Amts  Freiherr  V.  Richthof en,  Oberpräsident  v.  Bethm ann- 
H  oll  weg.  Reg. -Rath  v.  Steinmeister  als  Vertreter  des  Polizei¬ 
präsidenten.  Das  Sanitätsoffiziercorps  wurde  durch  Generalarzt 
Schjerning  vertreten.  Die  Akademie  der  Wissenschaften  war  fast 
vollzählig  7Air  Stelle.  Die  Universität  Würzburg  hatte  Prof.  Rind¬ 
fleisch,  einen  der  ältesten  Schüler  Virchow’s,  entsandt,  aus  Breslau 
war  Geh.  Rath  Ponfick,  aus  Greifswald  Prof.  Grawitz  erschienen, 
Akademie  der  Wissenschaften  und  die  medizinische  Fa- 
_ ^  Fester  Universität  wurden  durch  Prof.  Pertik,  die  Uni¬ 


versität  zu  Montevideo  durch  den  hiesigen  Gesandten  von  Uruguaj’-, 
Garabelli,  vertreten.  Genannt  sei  ferner  Präsident  Bödiker,  Prinz 
Arenberg,  Geh.  Rath  Müller  als  Vertreter  der  Charite,  der  Ober¬ 
bürgermeister  Schustehrus  an  der  Spitze  einer  grösseren  Deputation 
der  Stadt  Charlottenburg,  Geheimrath  von  Leyd en  und  andere.  Zahl¬ 
reich  war  die  Betheiligung  der  parlamentarischen  Kreise.  Die  Geburts¬ 
stadt  Virchow’s,  Schivelbein,  war  durch  Bürgermeister  und  Stadtver¬ 
ordnetenvorsteher  vertreten.  Die  Mitglieder  der  beiden  städtischen 
Behörden  Berlins  hatten  rechts,  die  vom  Oberbürgermei.ster  in  den 
Saal  geleitete  Familie  Virchow’s  links  vom  Katafalk  Platz  genommen. 

Nach  einer  geistreichen  und  formenschönen  Rede  des  Pastor 
Kirmss  widmeten  Geh.  Rath  Waldeyer,  Justizrath  Träger  und 
Oberbürgermeister  Kirschner  —  als  Vertreter  der  Wissenschaft,  der 
Politik  und  der  Bürgerschaft  Berlins  —  dem  Todten  ihre  tiefempfun¬ 
denen,  von  Ehrfurcht  für  den  Dahingegangenen  getragenen  Nachrufe; 
die  ergreifende  Gedenkrede  Waldeyer ’s  sind  wir  in  der  Lage  an  der 
Spitze  dieser  Nummer  in  ihrem  Wortlaut  wiederzugeben.  Nach  einem 
Schlussgesang  des  Domchors  wurde  der  Sarg  unter  dem  Vorantritt  der 
zahlreichen  studentischen  Deputationen,  gefolgt  von  den  übrigen  An¬ 
wesenden,  auf  den  Leichenwagen  getragen  und  zu  seiner  Ruhestätte 
übergeführt;  drei  AA^agen  voll  herrlicher  Kränze,  die  aus  Deutschland  und 
dem  Auslande  von  Universitäten,  Akademieen,  wissenschaftlichen  und 
politischen  Vereinen  gesandt  worden  waren,  reihten  sich  dem  Leichen¬ 
wagen  an.  Hunderte  bildeten  den  Trauerzug,  der  der  Leiche  Virchow’s 
durch  die  Stadt  auf  den  Matthäikirchhof  folgte.  Ehrerbietig  entblössten 
in  den  Strassen  die  ihm  begegnenden  Männer  aller  Kreise  das  Haupt: 
eine  Huldigung  für  den  A^erstorbenen,  welche  aufs  neue  Zeugniss  ab¬ 
legt  für  die  Anerkennung,  die  seine  grossen,  unsterblichen  Verdienste 
im  Volke  gefunden  haben. 

In  zahlreichen  Trauerversammlungen  politischer  wie  wissenschaft¬ 
licher  Vereine  und  Körperschaften  ward  das  Andenken  Rudolf 
Virchow’s  gefeiert  werden.  Eine  der  ersten  Körperschaften,  welche 
den  Manen  des  Meisters  ihren  Tribut  darbrachten,  war  die  Pariser 
Academie  des  Sciences,  deren  auswärtiges  Mitglied  Virchow  war. 
In  ihrer  letzten  Sitzung  widmete  —  nach  einer  Mittheilung  der  Nord¬ 
deutschen  Allgemeinen  Zeitung  —  Prof.  Bouchard,  dieses  hoch¬ 
bedeutende  Mitglied  der  Pariser  medizinischen  Fakultät,  dem  Dahin¬ 
geschiedenen  einen  Nachruf.  Virchow^  so  führte  Bouchard  aus, 
hat  der  Medizin  durch  die  Schaffung  der  pathologischen  Anatomie  neue 
Bahnen  erschlossen,  und  besitzt  den  Ruhmestitel,  eine  Doktrin  gegründet 
zu  haben.  Man  hat  Virchow  seine  Ausfälle  gegen  Frankreich  im  Jahre 
1870  nachgetragen.  Er  selbst  kam  1880  vor  einem  grossen  Auditorium 
darauf  zu  sprechen,  bezweifelte  aber,  jene  Aeusserungen  gethan  zu 
haben,  und  fügte  hinzu :  „AA^enn  ich  sie  gethan,  dann  möge  der,  dessen 
Herz  1870  nicht  höher  schlug  und  dessen  Zunge  nicht  überfloss,  mil¬ 
den  ersten  Stein  nachwerfen.“  Auf  Antrag  des  Prä,sidenten  wird  der 
Nachruf  dem  Sitzungsprotokoll  einverleibt  werden.  Dann  wurde  die 
Sitzung  zum  Zeichen  der  Trauer  aufgehoben. 

Ein  Comite  zur  Errichtung  eines  öffentlichen  Denk¬ 
mals  für  Virchow  in  Berlin  hat  sich  am  15.  September  constituirt. 
A^orsitzender  AValdey  er,  stellvertretender  A’orsitzender  B.  Fraenkel, 
Schriftführer  0.  Israel,  Schatzmeister  Ernst  v.  Mendelssohn- 
Bartholdy. 

—  San.-Rath  Dr.  Neumann,  der  bekannte  Berliner  Stadtver¬ 
ordnete  und  langjährige  Freund  Virchow’s,  feierte  am  13.  d.  M.  sein 
GOjähriges  Doktorjubiläum.  —  Geh.  San.-Rath  Hofrath  Dr.  Martini  in 
Dresden  feierte  am  10.  September  sein  öOjähriges  Doktorjubiläum.  — 
Prof.  Dr.  Pr  anz  Meschede,  Direktor  der  psychiatrischen  Klinik  in 
Königsberg,  hat  am  6.  d.  AI.  seinen  70.  Geburtstag  gefeiert. 

—  In  Metz  sind  dieser  Tage  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Koch,  General¬ 
arzt  Dr.  Leuthold,  Oberstabsarzt  Dr.  Hamann,  Präsident  des  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamtes  Köhler,  Geh.  Regierungsrath  Bumm,  Prof. 
Dr.  Kossel  vom  Gesundheitsamt,  Alajor  Adams  vom  Kriegsministerium 
sowie  Geh.  Ober-Med.-Rath  Dr.  Krieger  aus  Strassburg  eingetroffen, 
um  die  dortigen  sanitären  Verhältnisse  zu  untersuchen  und  über 
Verbesserungen  auf  hygienischem  Gebiete  zu  berathen.  Besondere 
Aufmerksamkeit  soll  der  AVasser Versorgung  und  Kanalisation  von  Metz 
gewidmet  werden,  wo  immer  noch  Typhusfälle  Vorkommen. 

—  Universitäts  nachrichten.  Berlin:  Der  Privatdozent  für 
experimentelle  Psychologie  Dr.  Friedrich  Schumann,  Assistent  am 
psychologischen  Seminar  der  Universität,  wurde  zum  Professor  ernannt. 
—  Erlangen:  Die  Funktion  eines  Oberarztes  an  der  chirurgischen 
Klinik  wmrde  dem  ersten  Assistenten  Dr.  Butters  übertragen.  — 
Jena:  Der  Privatdozent  für  Ophthalmologie  Dr.  E.  Hertel  ist  zum 
ausserordentlichen  Professor  ernannt. 

—  Gestorben:  Der  ehemalige  Privatdozent  der  Berliner  Uni¬ 
versität,  Dr.  Josef  Bergson,  starb  am  13.  d.  AL  im  fast  vollendeten 
90.  Lebensjahi’e.  Er  gehörte  zu  dem  Schülerkreise  Romberg’s  und 
hat  sich  durch  seiner  Zeit  geschätzte  neuro  pathologische  Arbeiten 
(u.  a.  durch  eine  grundlegende  Abhandlung  über  Brachialneuralgie, 
1860)  bethätigt,  bis  eine  schw-ere  nervös-seelische  Erkrankung  seiner 
wissenschaftlichen  Laufbahn  ein  verfrühtes  Ende  bereitete.  A.  E. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 

Leipzig. 

lieber  Gewebswucherung  und  Geschwulst¬ 
bildung  mit  Rücksicht  auf  die  parasitäre 
Aetiologie  der  Carcinome. 

Von  F.  Marchaiul. 

Die  parasitäre  Entstehung  der  malignen  Neubildungen, 
besonders  der  Carcinome,  ist  bereits  so  oft  Gegenstand  eingehen¬ 
der  Erörterungen  gewesen,  dass  es  schwer  sein  dürfte,  diese 
Frage  unter  ganz  neuen  Gesichtspunkten  zu  betrachten.  Erst  vor 
kurzem  hat  Lubarsch')  sich  in  ausführlicher  und  treffender 
Weise  darüber  geäussert. 

Immerhin  weichen  die  Ansichten  der  Pathologen,  wenn  sie 
auch  im  allgemeinen  einer  parasitären  Entstehung  der  malignen 
Geschwülste  wenig  geneigt  sind,  in  manchen  wichtigen  Punkten 
der  Geschwulstlehre,  die  auch  für  die  Aetiologie  von  Bedeutung 
sind,  nicht  unerheblich  von  einander  ab. 

Daher  dürfte  doch  eine  Darstellung  des  Gegenstandes  von 
verschiedenen  Seiten  immer  noch  zur  Klärung  der  Ansichten  bei¬ 
tragen. 

Ich  beginne  zunächst  mit  einer  Betrachtung  des  Verhältnisses 
der  Geschwulstbildung  zu  der  einfachen  Gewebswucherung. 

In  jedem  Palle  muss  bei  der  Geschwulstbildung  eine  Ursache 
zur  Proliferation  über  die  gewöhnlichen  Wachsthums¬ 
vorgänge  hinaus  einwirken,  denn  sonst  wäre  es  nicht  möglich, 
dass  ein  kleiner  Theil  eines  Gewebes,  vielleicht  eine  Gruppe  von 
wenigen  Zellen,  sich  in  kurzer  Zeit  in  einer  verhältnissmässig 


*)  0.  Lubarscli,  Pathologische  Anatomie  und  Krebsforschung. 
Wiesbaden  1902. 
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kolossalen  Weise  vergrössern  und  vermehren  könnte.  Im  allge¬ 
meinen  pflegte  man  jene  Ursache  als  eine  positive  Anregung, 
einen  sogenannten  Reiz  aufzufassen. 

Aber  auch  die  normalen  Wachsthumsvorgänge  lassen  sich 
auf  einen  „Reiz“  zurückführen,  der  in  den  zelligen  Elementen  von 
ihrer  ersten  Entstehung  an  wirkt,  und  zwar  durch  die  Befruch¬ 
tung.  Denn  durch  diese  empfängt  die  Eizelle  die  Anregung, 
sich  zu  theilen,  und  diese  Fähigkeit  bleibt  ihren  Abkömmlingen 
eigenthümlich;  zunächst  im  Laufe  der  normalen  Entwickelung  bis 
zum  Abschluss  der  Wachsthumsvorgänge,  sodann  aber  auch  über 
die  normale  Entwickelung  hinaus;  doch  ist  hierzu  das  Hinzutreten 
einer  besonderen  Ursache  erforderlich.  Der  einfachste  Fall 
ist  der,  dass  diese  die  Wucherung  „auslösende“  Ursache  durch 
einen  Defekt  repräsentirt  wird. 

Einige  Gewebe,  die  einer  beständigen  Erneuerung  unterworfen 
sind  (Wechselgewebe),  bedürfen  keiner  besonderen  äusseren  Stö¬ 
rung,  um  diese  Erneuerung  zu  unterhalten;  in  Folge  der  normalen 
Lebensvorgänge  findet  beständig  ein  Verbrauch  und  ebenso  ein 
Ersatz  durch  Nachwuchs  statt,  während  bei  den  meisten,  den  so¬ 
genannten  Dauergeweben,  eine  Erneuerung  der  einzelnen  Form¬ 
elemente  für  gewöhnlich  nicht  vorkommt.  Die  ersteren  sind  da¬ 
her  auch  beim  Eintritt  von  Defekten  am  meisten  regenerations¬ 
fähig,  die  letzteren  in  sehr  verschiedenem  Grade,  einzelne,  wie 
die  Ganglienzellen  bei  den  höheren  Thieren,  gar  nicht. 

Die  Veranlassung  der  regenerativen  Wucherung  durch  einen 
Defekt  hat  nun  nach  meiner  Ansicht  nicht  einfach  die  Bedeutung 
des  Wegfalles  eines  normalen  Wachsthums  Widerstandes,  des  Hin¬ 
wegräumens  eines  Hindernisses,  durch  dessen  Beseitigung  die  in 
den  Geweben  schlummernde  Proliferationsfähigkeit  einfach  wieder 
hervorgerufen  wird. 

Die  regenerative  Wucherung  bedarf  zu  ihrem  Eintritt  wohl 
der  Auslösung  durch  einen  Defekt  —  ohne  einen  solchen  fehlt 
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jede  Veranlassung  —  aber  sie  bleibt  doch  immer  eine,  wenn  auch 
oft  unvollkommene  und  im  einzelnen  von  der  ersten  Bildung  ab¬ 
weichende  Wiederholung  der  organischen  Entwickelung.  Am 
allerdeutlichsten  sehen  wir  das  bei  der  sehr  vollkommenen  Re¬ 
generation  bei  niederen  Wirbelthieren  (wenn  wir  von  den  wirbel¬ 
losen  hier  ganz  absehen),  bei  denen  die  Regeneration  bekanntlich 
eine  oft  sehr  vollständige  Wiederherstellung  zusammengesetzter 
Theile,  ganzer  Extremitäten  ermöglicht. 

Die  Wucherung  der  Gewebselemente  bei  der  Regeneration 
geschieht  also  nicht  regellos,  wie  man  es  bei  einem  einfachen 
Fortfall  von  Wachsthumswiderständen  erwarten  sollte,  sondern  in 
gesetzmässiger  Weise.  Aber  auch  der  erste  Eintritt  der  Zell¬ 
wucherung  wird  meiner  Ansicht  nach  nicht  durch  das  rein  ne¬ 
gative  Moment  des  Defektes  verursacht,  sondern  es  spielen  dabei 
positive  Einwirkungen,  Veränderungen  der  Cirkulation  und  der 
Ernährung  an  der  Stelle  des  Defektes,  entzündliche  Vorgänge, 
chemotaktische  Reize  durch  Zerfallsprodukte  und  anderes  eine  Rolle, 
wodurch  die  Regenerationsvorgänge  weit  complizirter  werden,  als 
es  auf  den  ersten  Blick  den  Anschein  hat. 

ln  noch  höherem  Maasse  ist  dieses  bei  solchen  Gewebs¬ 
wucherungen  der  Fall,  welche  unter  dem  Einfluss  äusserer 
Einwirkungen  entstehen,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Ge¬ 
websdefekt  wahrnehmbar  ist,  und  die  man  daher  früher  allge¬ 
mein  auf  eine  von  aussen  einwirkende  Erregung  zur  Pro¬ 
liferation  zuräckführte. 

Wir  sind  hier  bei  einem  Punkte  angelangt,  der  prinzipiell 
von  grösster  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  aller  Gewebswuche¬ 
rungen  ist,  bei  der  Frage,  ob  äussere  Ein  Wirkungen  („Reize“) 
einen  direkten,  d.  h.  nicht  bloss  durch  Zerstörung  und  Fortfall 
eines  Theiles  bedingten  Einfluss  auf  die  Gewebsneubildung 
haben  oder  nicht. 

Ganz  besonders  ist  es  Weigert,  der  mit  vielem  Scharfsinn 
sich  immer  von  neuem  gegen  die  ältere  Anschauung  gewendet 
und  dadurch  auch  zweifellos  sehr  viel  zur  Klärung  streitiger 
Fragen  beigetragen  hat.  Dennoch  geht  Weigert  mit  der  voll¬ 
ständigen  Negirung  jener  Frage  entschieden  zu  weit.  Der  Wich¬ 
tigkeit  wegen  möchte  ich  einige  Sätze  Weigert ’s  hier  wörtlich 
anführen : 

„Ein  solcher  Zuwachs  an  bioplastischer  Energie  (durch 
äusseren  Einfluss)  ist  aber  gleichbedeutend  mit  einem  Zuwachs 
von  lebender  Substanz,  d.  h.  der  äussere  Einfluss  würde  einen 
Zuwachs  von  lebender  Substanz  hervorrufen,  während  wir  diesen 
sonst  nur  durch  innere  immanente  Kräfte  entstehen  sehen. 
Mit  anderen  Worten :  die  direkte  äussere  bioplastische  Rei¬ 
zung  käme  auf  eine  Abart  der  Urzeugung  heraus  .  .  .  .  , 
Aber  diese  Hypothese  ist  nicht  nur  unbewiesen  und  unwahr¬ 
scheinlich,  sondern  auch  ganz  überflüssig.“ 

Nun  ist  es  gerade  die  Eigenthümlichkeit  lebender  Wesen, 
dass  sie  leblose  Substanz  in  lebende  umwandeln  und  dadurch 
wachsen;  diese  Fähigkeit  der  Assimilation,  der  Umwandlung  in 
lebende  Substanz  ist  freilich  eine  immanente  Kraft,  die  wir  den 
Zellen  durch  äussere  Einwirkungen  nicht  schaffen  können;  es 
handelt  sich  hier  aber  doch  um  die  Frage,  ob  solche  Einwirkungen 
die  Zellen  erregen  können,  jene  Umwandlung  in  höherem 
Maasse  zu  vollziehen,  vermehrten  Stoff  zu  assimiliren,  sich 
zu  vergrössern  und  dann  auch  sich  zu  theilen.  Das  bedeutet 
zunächst  nichts  anderes,  als  eine  Anregung  zu  gesteigerter 
Funktion,  die  auch  Weigert  vollständig  zulässt.  Was  ge¬ 
schieht  denn  bei  der  Entwickelung  eines  Hühnereies?  Ist  hier 
nicht  die  Wärme,  also  eine  rein  äusserliche  Einwirkung,  durch¬ 
aus  nothwendig  zur  Erregung  der  vermehrten  Assimilation?  Nur 
durch  den  Wärmereiz  werden  die  Zellen  des  Embryo  zur  ver¬ 
mehrten  Sauerstoffaufnahme  erregt  und  dadurch  in  die  Lage  ver¬ 
setzt,  das  vorhandene  Nährmaterial  zu  verarbeiten  und  zu  assi¬ 
miliren.  Ist  dies  kein  Zuwachs  an  lebender  Substanz  durch 
äusseren  Einfluss? 

Ich  erinnere  ferner  an  die  bekannte  Wirkung  des  Lichtes  auf 
die  Stoffwechsel-  und  Wachsthumsvorgänge  der  Pflanzen. 

Gerade  die  innige  Verbindung  der  Erregung  zur  gesteigerten 
Funktion  mit  vermehrter  Assimilation  und  gesteigertem 
Wachsthum,  worauf  vor  allem  Roux  hingewiesen  hat,  liefert 
die  Erklärung  dieser  Vorgänge. 


Warum  sollten  nicht,  ebenso  wie  bei  dem  bebrüteten  Ei  phy¬ 
sikalische  und  chemische  Agentien  auch  in  den  Geweben  des 
ausgebildeten  Organismus  erregend  auf  die  Ernährung,  das  Wachs¬ 
thum  und  die  Proliferation  ein  wirken  können?  Freilich  muss 
dabei  stets  berücksichtigt  werden,  dass  bei  Ueberschreitung  einer 
gewissen  Schwelle  dieselben  Reize  schädigend,  zerstörend  wirken, 
also  einen  Defekt  erzeugen,  der  dann  wieder  regenerative  Ver¬ 
änderungen  zur  Folge  haben  kann.  Die  Abgrenzung  dieser  beiden 
Vorgänge  kann  im  einzelnen  Palle  sehr  schwierig  werden. 

RibbertO,  der  sich  im  Prinzip  an  die  Weigert’sche  Auf¬ 
fassung  anschliesst,  formulirt  dieselbe  doch  so  wesentlich  anders, 
dass  sie  nicht  mehr  dieselbe  bleibt,  sondern  sich  dem  Gegentheil 
erheblich  nähert. 

Als  Aufhebung  eines  Gewebswiderstandes  und  Ursache  der 
Gewebswucherung  betrachtet  Ribbert  (ähnlich  wie  früher  Län¬ 
derer)  jede  Aufhebung  der  normalen  Spannrings  Verhältnisse,  die 
Erweiterung  der  Saftspalten  durch  Flüssigkeit,  mechanische 
Dehnung,  Hyperämie,  wodurch  die  Gewebstheile  von  einander 
entfernt  werden.  Als  Beispiel  führt  Ribbert  das  Auftreten  von 
Mitosen  im  Epithel  des  Harnleiters  schon  kurze  Zeit  nach  Aus¬ 
dehnung  desselben  durch  Harnstauung  an.  Die  Dehnung  und  die 
damit  verbundene  „Entspannung“  (?)  soll  Neubildung  auslösen, 
nicht  aber  der  „Reiz  des  gestauten  Harns“ 

Ich  möchte  dieses  Beispiel  gerade  im  entgegengesetzten  Sinne 
verwerthen,  denn  ich  sehe  in  der  Dehnung,  die  das  Epithel  er¬ 
leidet,  nicht  einfach  eine  „Entspannung“,  eine  Entfernung  der 
einzelnen  Gewebstheile  von  einander,  sondern  eine  äussere  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Zellen,  die  sie  zu  einer  Anpassung  an  die 
mechanisch  veränderten  Verhältnisse,  d.  h.  zur  Pormveränderung, 
dann  zur  Theilung  anregt.  Denn  dass  die  Zellen  durch  die  Deh¬ 
nung  „entspannt“  werden,  dürfte  doch  wohl  dem  gewöhnlichen 
Sinne  dieses  Wortes  nicht  entsprechen. 

Die  Consequenz  der  Anschauung  Weigert’s  und  Ribbert’s 
wäre,  dass  überall,  wo  ein  Hohlraum  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  im  Gewebe  entsteht,  sofort  die  Gewebszellen  nach¬ 
geben  müssten,  um  den  Raum  auszufüllen,  was  auf  ein  bestän¬ 
diges  Hin-  und  Herschwanken  in  den  Wachsthums-  und  Ver¬ 
mehrungsverhältnissen  hinauskommen  würde. 

Jeder  äussere  Reiz  wirkt,  wenn  er  auch  noch  so  ge¬ 
ringfügig  ist,  nach  Ribbert  schädigend  auf  die  Zelle,  „sei 
es,  dass  Theile  derselben  zerstört  werden,  oder  dass  sich  andere 
chemische  Verbindungen  bilden,  oder  dass  eine  Umlagerung  des 
Protoplasmas  stattfinde  etc.  Unter  allen  Umständen  wird  sich 
eine  Aenderung  im  Bau  der  Zelle  ergeben.  Dadurch  werden  in 
den  erhaltenen  Theilen  irgendwelche  Wachsthumvorgänge  ausge¬ 
löst,  wodurch  sich  die  Zellen  regeneriren  (1  c.  S.  3  Separatabdruck). 

Wenn  diese  Vorgänge  nun  in  derselben  Zelle  in  Folge  einer 
äusseren  Einwirkung  zu  Stande  kommen  (d.  h.  Schädigung  eines 
Theiles,  Wucherung  eines  anderen  Theils  des  Protoplasma  mit 
Einschluss  des  Kerns),  so  würde  das  eben  auch  nichts  anderes 
heissen,  als  dass  Veränderungen  in  den  Zellen  herbeigeführt  wer¬ 
den,  die  dieselben  zur  Wucherung  anregen.  Ob  man  diese 
Wucherung  als  eine  „regenerative“  bezeichnen  soll,  hängt  wesent¬ 
lich  von  dem  Resultat  im  einzelnen  Pall  ab.  Jedenfalls  geht  aber 
aus  dem  obigen  Beispiel  hervor,  dass  keineswegs  alle  äus¬ 
seren  Reize  schädigend  auf  die  Zellen  einwirken;  es  kommt 
eben  sehr  auf  den  Grad  und  auf  die  Art  der  Einwirkung  an, 
ausserdem  auch  sicher  auf  die  Art  der  Gewebselemente,  deren 
Empfindlichkeit  gegenüber  äusseren  Einwirkungen  sehr  verschie¬ 
den  ist. 

Unter  den  Gewebswucherungen,  die  unter  dem  Einfluss  einer 
äusseren  Einwirkung  auf  die  Zellen  entstehen,  und  meiner  An¬ 
sicht  nach  nur  auf  eine  solche  zurückgeführt  werden  können, 
sind  in  erster  Linie  die  an  akut  entzündliche  Veränderungen 
sich  anschliessenden  zu  nennen.  Ich  erinnere  an  die  Neubildung 
von  Gefässen  in  der  Hornhaut  vom  Rande  aus  bei  oft  ganz 
central  gelegenen  Infektionsheerden,  an  die  Bindegewebs-  und 
Gewebswucherung  bei  Anwesenheit  von  fibrinösem  Exsudat  an 
der  Oberfläche  der  serösen  Häute,  wo  als  Ursache  der  Gewebs¬ 
wucherung  wohl  nur  chemotaktische  Erregungen  des  Protoplasma 
in  Frage  kommen  können.  Von  dem  Wegfall  eines  Wachsthums¬ 
widerstandes  kann  hier  nicht  die  Rede  sein.  Ferner  erwähne  ich 
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die  Wucherung  der  Gewebszellen  unter  dem  direkten  Einfluss  von 
gewissen  Infektionserregern,  z.  B.  Tuberkelbazillen,  wo  die 
Wucherung  zur  Bildung  phagocytischer  Zellen  führt,  also  die  Be¬ 
deutung  einer  reaktiven  Schutzvorrichtung  erhält. 

Dass  auch  anhaltend  gesteigerter  Blutdruck  sowohl  in  den 
Arterien  als  in  den  Venen,  chronische  Lymphstauung  Gewebs¬ 
wucherungen  zur  Folge  hat,  ist  eine  allgemein  bekannte  Erschei¬ 
nung.  Hier  kann  zeitweise  die  vermehrte  Z\ifuhr  von  Nahrungs¬ 
material  eine  Rolle  spielen,  hauptsächlich  aber  die  gesteigerte 
„funktionelle  Erregung“,  wie  z.  B.  bei  der  Verdickung  der 
Arterienwand  in  Folge  von  anhaltender  Drucksteigerung,  ln  ähn¬ 
licher  Weise  können  Gewebswucherungen  durch  rein  mecha¬ 
nische,  traumatische  Einwirkungen  eingeleitet  werden,  ohne 
dass  ein  nachweisbarer  Defekt  die  Folge  des  Trauma  ist. 

Aber  auch  bei  einem  solchen  sehen  wir,  dass  die  Gewebswuche¬ 
rung  oft  weit  über  die  Grenzen  der  unmittelbar  betroffenen  Stelle  und 
weit  über  den  normalen  Bedarf  hinaus  stattfindet,  was  sich  schwer¬ 
lich  durch  einen  einfachen  Wegfall  des  normalen  Gewebswider- 
standes  erklären  würde.  Wenn  z.  B.  nach  einer  Amputation  das 
Periost  auf  mehrere  Centimeter  oberhalb  der  Amputationsstelle 
in  W''ucherung  geräth,  die  zur  Knochenneubildung  führt,  so  ist 
nicht  recht  verständlich,  wie  dies  die  unmittelbare  Folge  des  Fort¬ 
falles  des  amputirten  Theils  sein  sollte.  Aehnliche,  noch  viel 
stärkere  Wucherungserscheinungen  finden  wir  bekanntlich  nach 
Frakturen.  Entzündliche  Prozesse  und  Gewebswucherung  gehen 
auch  hier  ohne  Grenze  in  einander  über.  Das  Periost  reagirt  auf 
Schädigungen,  die  entzündliche  Veränderungen  zur  Folge  haben, 
durch  Wucherung,  die  nachher  immer  selbständiger  und  inten¬ 
siver  werden  kann  (Gallus  luxurians),  aber  gewöhnlich  nach  einiger 
Zeit  der  Rückbildung  unterliegt.  W'’enn  die  Wucherung  auch  in 
ihrer  Gesammtheit  die  Bedeutung  einer  Regeneration  besitzt, 
so  ist  sie  doch  auch  hier  nicht  unmittelbar  durch  den  Defekt 
hervorgerufen,  sondern  durch  die  veränderten  Cirkulations- 
und  Ernährungsverhältnisse,  die  sich  an  das  Trauma  an- 
schliessen. 

Hieran  knüpft  sich  nun  die  Frage  an:  Können  auch  Ge¬ 
schwülste,  besonders  auch  maligne  Neubildungen,  in  Folge 
von  äusseren  Einwirkungen  entstehen? 

Die  Frage  ist  in  dieser  allgemeinen  Fassung  unbedingt  zu 
bejahen,  und  zwar  sind  in  erster  Linie  hier  Geschwülste  des 
Knochensystems,  sowohl  des  Periostes  als  des  Knochenmarks,  zu 
erwähnen.  Erstere  können  sich  unmittelbar  an  die  erwähnten 
periostalen  Wucherungen  anschliessen  (Osteoidchondrome,  peri¬ 
ostale  Callusgeschwülste  nach  Frakturen).  Wenn  nach  einem 
Trauma  eine  periostale  Verdickung  entsteht  und  daraus  ein  Sar¬ 
kom  wird,  so  kann  man  wohl  än  dem  Zusammenhang  nicht 
zweifeln.  In  ähnlicher  Weise  werden  auch  nicht  selten  myelogene 
Sarkome  auf  Traumen  zurückgeführt,  doch  lässt  sich  hier  der  Zu¬ 
sammenhang  nicht  so  sicher  nachweisen.  Es  sei  ferner  an  die 
Fibrome  im  Anschluss  an  Verletzungen  (z.  B.  an  den  Ohrläppchen) 
erinnert. 

Unter  den  epithelialen  Geschwülsten  sind  die  Carcinome 
an  äusseren,  häufigen  Verletzungen  oder  Schädigungen  durch 
chemische  Agentien  ausgesetzten  Theilen  (Lippen-  und  Zungen- 
carcinom,  Paraffinkrebs,  Schornsteinfegerkrebs)  bekannte  Beispiele 
und  es  liegt  nahe,  auch  viele  Carcinome  innerer  Organe,  des 
Oesophagus,  des  Magens  und  Darmes,  besonders  des  Mastdarms, 
auf  ähnliche  Einwirkungen  zurückzuführen.  In  der  Aetiologie  des 
Brustkrebses  spielt  ein  anhaltender  Druck  durc-h  Kleidungsstücke 
eine  grosse  Rolle.  Am  allerdeutlichsten  tritt  die  ursächliche  Ein¬ 
wirkung  mechanischer  Läsionen  bei  der  Entstehung  des  Gallen- 
blasencarcinoms  in  Folge  von  Gallensteinen  hervor. 

Nun  ist  freilich  durch  die  einfache  Thatsache,  dass  sich  Ge¬ 
schwulstbildungen  im  Anschluss  an  äussere  mechanische  oder 
chemische  Einwirkungen  entwickeln,  noch  keineswegs  die  Frage 
beantwortet,  in  welcher  Weise  im  einzelnen  Fall  die  Gewebs¬ 
wucherung  entsteht. 

Der  Vorgang  ist  auch  hier  ein  complizirter,  insofern,  als  die 
Neubildung  sich  nicht  unmittelbar  auf  jene  Einwirkungen  zu¬ 
rückführen  lässt,  sondern  auf  vorausgehende  entzündliche  und 
ulzeröse  Prozesse,  an  welche  sich  die  Gewebswucherung  an- 
schliesst. 

Wenn  man  sich  auch  schwerlich  vorstellen  kann,  dass  das 
Trauma  als  solches  direkt  die  Zellen  zur  geschwulstartigen  Wuche¬ 
rung  veranlasst,  so  kann  man  wohl  verstehen,  dass  eine  Gewebs¬ 
neubildung,  die  in  der  erwähnten  Weise  in  Folge  von  veränderten 
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Cirkulaiions-  und  Ernährungsverhältnissen  beginnt,  über  die 
Grenzen  der  chronisch-entzündlichen  Wucherung  (z.  B.  am  Periost), 
oder  über  die  sogenannte  atypische  Wucherung  an  epithelialen 
Theilen  hinausgeht  und  dann  als  selbständige  Geschwulstbildung 
erscheint.  Allerdings  setzt  eine  solche  Veränderung  in  dem  Ver¬ 
halten  der  Gewebswucherung  eine  entweder  sehr  gesteigerte  oder 
andauernde,  oder  eine  besondere  kausale  Einwirkung  voraus, 
die  nur  in  gewissen  Fällen  vorhanden  ist,  in  der  Mehrzahl  aber 
fehlt.  Gewöhnlich  pflegt  man  eine  solche  als  eine  Disposition 
oder  Anlage  zu  bezeichnen,  deren  Natur  sehr  verschieden  sein 
kann. 

Am  allerstärksten  tritt  das  Bedürfniss  der  Annahme  einer 
besonderen  zu  dem  Trauma  noch  hinzutretenden  Ursache  (oder 
„Anlage“)  uns  entgegen,  wenn  die  Geschwulst  sich  nicht  auf  die 
Ursprungsstelle  beschränkt,  sondern  maligne  Eigenschaften  er¬ 
hält.  Wenn  man  sich  die  Entstehung  der  lokalen  Geschwulst¬ 
bildung  gewissermaassen  als  eine  einfache  Steigerung  der  ge¬ 
wöhnlichen  (reaktiven)  Wucherungs Vorgänge  vorstellen  kann,  so 
scheint  es  wenigstens,  als  ob  bei  der  malignen  Wucherung  die 
Geschwulstelemente  ganz  neue  Qualitäten  erhielten,  die  natürlich 
dann  auch  ihre  besondere  Ursache  haben  müssten. 

Bevor  wir  auf  diese  Frage  eingehen,  wird  es  sich  empfehlen, 
festzustellen,  was  man  unter  „Malignität“  zu  verstehen  hat. 
Giebt  es  absolut  maligne  und  absolut  gutartige  Geschwülste? 
In  der  Pathologie  ist  man  längst  darüber  einig,  dass  Gut-  und 
Bösartigkeit  der  Geschwülste  sich  nicht  scharf  von  einander 
trennen  lassen.  Es  giebt  viele  Geschwülste,  die  gewöhnlich  als 
gutartig  betrachtet  werden  können  und  doch  gelegentlich  bösartig 
sind,  auch  ohne  dass  eine  erhebliche  Umwandlung  des  histolo¬ 
gischen  Charakters  eintritt.  In  anderen  Fällen  kann  eine  Ver¬ 
änderung  der  histologischen  Beschaffenheit  mit  dem  Auftreten 
maligner  Eigenschaften  einhergehen.  Andererseits  giebt  es  aber 
auch  Geschwülste,  die  ihrem  Bau  nach  auf  Bösartigkeit  schliessen 
lassen,  aber  doch  klinisch  als  im  ganzen  durchaus  gutartig  gelten 
können. 

Die  Malignität  ist,  wie  bekannt,  im  allgemeinen  durch  das 
unbegrenzte  Eindringen  der  Geschwulstzellen  in  das  um¬ 
gebende  Gewebe,  durch  die  Neigung,  nach  der  Exstirpation  zu 
rezidiviren  und  durch  die  Fähigkeit  der  Metastasenbildung 
charakterisirt.  Dazu  kommt  als  vierte  weniger  wichtige  Eigen¬ 
schaft  die  Vergänglichkeit  der  Neubildung,  ihre  Neigung  zum  Zer¬ 
fall,  zur  Ulzeration. 

Immer  ist  die  nothwendige  Voraussetzung,  dass  die  malignen 
Geschwülste  aus  Elementen  zusammengesetzt  sind,  die  sich  durch 
eine  ausserordertlich  gesteigerte,  fast  unbegrenzte  Wuche¬ 
rungsfähigkeit  im  Vergleich  mit  den  normalen  Elementen  aus¬ 
zeichnen,  und  zwar  ist  diese  Wucherungsfähigkeit  auch  den  ein¬ 
zelnen  abgelösten  Zellen  eigen,  die  dadurch  der  Ausgang 
immer  neuer  Geschwulstheerde  werden  können.  Darin  liegt  die 
Hauptgefahr  der  bösartigen  Geschwülste,  die  Ursache  des 
Schreckens,  den  sie  bei  ihrem  Auftreten  hervorrufen,  zugleich 
aber  auch  das  Räthselhafte  ihrer  Entwickelung  als  etwas  den 
Gesetzen  der  Organisation  ganz  Widersprechendes.  Gesteigerte 
Wucherungsfähigkeit  ist  aber  noch  nicht  gleichbedeutend  mit 
Malignität.  Es  sei  hier  nur  an  die  oft  colossalen  Dimensionen 
der  Lipome,  der  Ovarialkystome,  der  Myome  erinnert;  die  Organe, 
die  diese  Geschwülste  beherbergen,  können  dadurch  in  höchstem 
Maasse  auseinandergedehnt  und  unter  dem  Einfluss  des  Wachs¬ 
thumsdruckes  zerstört  werden,  so  dass  schwere  Schädigungen  für 
den  Organismus  dauernd  entstehen,  aber  die  Geschwülste  bleiben 
im  wesentlichen  lokal,  auf  ihren  Ursprungsort  beschränkt,  von 
dem  umgebenden  Gewebe  abgegrenzt. 

Der  Grad  der  Malignität  hängt  in  vielen  Fällen  augen¬ 
scheinlich  von  der  Art  ab,  wie  die  zelligen  Elemente  mit  ein¬ 
ander  und  mit  der  Zwischensubstanz  in  Verbindung  stehen.  Je 
selbständiger  die  Geschwulstzellen  sich  verhalten,  je  weniger  sie 
durch  Zwischensubstanz  eingeschränkt  sind,  desto  maligner  pflegt 
die  Geschwulst  zu  sein. 

Daher  ist  es  wohl  möglich,  dass  in  gewissen  Fällen  Ge¬ 
schwulstzellen,  die  einfach  aus  einer  abnorm  gesteigerten  Ge¬ 
webswucherung  hervorgegangen  sind,  an  sich  einer  malignen 
Verbreitung  fähig  sind,  ohne  dass  sich  ihre  Beschaffenheit  wesent¬ 
lich  umzuändern  braucht.  Immerhin  werden  aber  in  der  Regel 
noch  andere  Momente  in  Frage  kommen. 

Jedenfalls  sind  bei  den  im  Anschluss  an  ein  Trauma  ent¬ 
stehenden  Geschwülsten  die  zur  Erklärung  herangezogenen  ab- 
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normen  congenitalen  Anlagen  in  Gestalt  von  verirrten 
Ge  webskeimen  für  gewöhnlich  auszuschliessen,  man  müsste 
denn  annehmen,  dass  in  allen  Theilen  des  Körpers  solche  verirrte, 
ausser  dem  organischen  Zusammenhang  stehende  Gewebskeime, 
einzelne  Zellen,  oder  Zellgruppen  vorhanden  wären,  die  in  Folge 
der  Läsion  in  Wucherung  gerathen.  Eine  solche  Annahme  wäre 
durchaus  willkürlich  und  künstlich. 

Auf  der  anderen  Seite  lässt  sich  aber  ebenso  sicher  in  vielen 
Fällen,  in  denen  äussere  Einwirkungen  so  gut  wie  ganz  auszu¬ 
schliessen  sind,  die  Entstehung  von  Geschwülsten  auf  abnorme 
Anlagen,  verlagerte  Gewebstheile  zurückführen,  und  zwar 
nicht  bloss  auf  congenitale  Anlagen  im  eigentlichen  Sinne, 
sondern  auch  auf  solche,  die  erst  während  der  postembryonalen 
Entwickelung  aus  dem  organischen  Zusammenhang  gelöst  sind. 
Zu  diesen  letzteren  gehören  Theile  des  fötalen  Skelettknorpels, 
die  während  der  späteren  Knochenentwickelung  im  Innern  oder 
an  der  Oberfläche  sich  erhalten  haben,  und  zu  Knorpelgeschwülsten, 
(centralen  Enchondromen  und  Ecchondrosen)  werden  können.  Die 
grosse  Wucherungsfähigkeit  des  fötalen  Knorpels  gegenüber  dem 
des  Erwachsenen  ist  eine  bekannte  Thatsache  (Leopold,  A.  Bi  rch- 
Hirschfeld  und  Garten,  Fere  u.  a.). 

Unter  den  epithelialen  Gewebskeimen,  die  zu  malignen  Ge¬ 
schwulstbildungen  führen  können,  sind  am  bekanntesten  die  Kiemen¬ 
spaltenreste,  unter  den  mesodermalen  Drüsengeweben  die  ab¬ 
gesprengten  Nebennieren;  eine  ähnliche  Rolle  spielen  rudimentäre 
Organe,  ganz  besonders  die  Reste  des  Wo Iff’ sehen  Körpers  und 
Wo Iff’ sehen  Ganges.  Ferner  sei  an  die  congenitalen  Misch¬ 
geschwülste  der  Nieren  erinnert,  die  durch  ihren  Gehalt  an  quer¬ 
gestreiften  Muskelfasern  neben  drüsigen  Bestandtheilen  zweifellos 
auf  abnorme  congenitale  Anlagen  hinweisen. 

Ist  nun  in  diesen  Fällen  eine  gesteigerte  Wucherungs¬ 
fähigkeit  embryonaler  Gewebe  die  Hauptursache  der  Ge¬ 
schwulstbildung  oder  die  Thatsache  der  Abschnürung,  der 
Herauslösung  aus  dem  ursprünglichen  Zusammenhang? 
Oder  muss  noch  ein  drittes  Moment  hinzukommen,  welches  solche 
abgetrennte  wucherungsfähige  Theile  manchmal  erst  nach  langem 
unveränderten  Bestände  zur  Geschwulstbildung  veranlasst? 

Jedenfalls  dürfen  nicht  alle  Fälle  dieser  Art  in  gleicher  Weise 
beurtheilt  werden.  Es  macht  sicher  einen  grossen  Unterschied, 
ob  wir  noch  jugendliche,  embryonal  zu  nennende  Gewebstheile 
vor  uns  haben,  oder  solche,  die  schon  geraume  Zeit,  oft  viele 
Jahre  im  Körper  gelegen  haben  und  mit  ihm  alt  geworden  sind. 
In  diesen  Fällen  kann  man  schwerlich  von  embryonaler  Wuche¬ 
rungsfähigkeit  reden,  es  kann  sich  nur  um  eine  im  späteren 
Leben  erworbene  Eigenschaft  handeln,  bei  der  zuweilen  auch  eine 
äussere  Einwirkung,  ein  Trauma  als  Gelegenheitsursache 
eine  Rolle  spielen  kann. 9 

Dass  junge  embryonale  Theile  in  der  That  in  höchstem 
Grade  zu  Geschwiilstbildungen  und  zwar  sehr  maligner  Art  be¬ 
fähigt  sind,  zeigt  wohl  am  allerdeutlichsten  das  Chorion-Epi¬ 
theliom.  Denn  hier  lässt  sich  mit  grösster  Sicherheit  nach- 
weisen,  dass  die  Zellen  des  Zottenepithels  von  ihrem  ursprüng¬ 
lichen  Standort  in  die  Gefässe  und  die  Gewebe  des  mütterlichen 
Organismus  hineinwuchern  und  sich  nach  der  Verschleppung  in 
andere  Theile  des  Körpers  unaufhaltsam  weiter  entwickeln. 

Das  Hineinwuchern  in  die  mütterlichen  Gewebe  ist  aber  nur 
eine  Steigerung  dessen,  was  auch  normalerweise  schon  vorkommt, 
und  darf  wohl  auf  eine  chemotaktische  Erregbarkeit  dieser  Ele¬ 
mente  bezogen  werden.  Das  Primäre  ist  hier  nicht  die  Heraus¬ 
lösung  aus  dem  epithelialen  Verbände,  denn  das  Epithel  wuchert 
schon,  während  es  die  Zotte  bekleidet.  Wohl  aber  tritt  diese 
Wucherung  am  intensivsten  auf  in  Fällen,  in  denen  der  Embryo 
abgestorben  und  die  Cirkulation  in  den  Zotten  längst  zum  Still¬ 
stand  gekommen  ist  (bei  der  Blasenmole,  oder  nach  Abtrennung 
einzelner  normaler  Zotten  in  früheren  Entwickelungsstadien).  Das 
Epithel  zeigt  also  hier  eine  sehr  grosse  Selbständigkeit  in  seinen 
Ernährungsvorgängen;  die  Zellen  nehmen  aus  der  Umgebung  ihr 
Nährmaterial  auf,  sie  wachsen  und  vermehren  sich  in  gesteigertem 
Maasse,  zeigen  aber  gleichwohl  En tartungs Vorgänge  im  Zellkörper 
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Ivu-ch,  Hesse  sich  vielh 

gegenüber  den  normal  sich  weiter 
1  au.sgeschlossen  oder  wenigsten  aufgescl 


..  '  — — “  ijaueuz  embryonaler  Eigenschaften  durch 

*®®se  sich  vielleicht  annehmen,  innerhalb  deren  Thei 
- ’  sich 


und  im  Kerne.  Es  kann  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass 
hier  die  embryonale  Wucherungsfähigkeit  das  wesent¬ 
liche  ist;  es  fehlt  aber  die  normale  Regulirung  der  Stoff¬ 
wechsel-  und  Wachsthumsvorgänge  durch  Wegfall  der  fötalen 
Cirkulation.  (Schluss  folgt.) 

II.  Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Kiel, 
lieber  die  Tuberkuloseinfektion  durch  den 
V  er  dauungskanal. 

Von  A.  Heller  in  Kiel. 

Die  Frage  nach  der  Häufigkeit  der  primären  Infektion  mit 
Tuberkulose  durch  den  Verdauungskanal  ist  für  die  durch  Koch ’s 
bekannten  Vortrag  in  London  jetzt  brennend  gewordene  Frage 
über  die  Identität  oder  Nichtidentität  der  menschlichen  und  der 
Rindertuberkulose  von  einer,  wenn  auch  nicht  entscheidenden, 
doch  sehr  grossen  Wichtigkeit  geworden.  Mit  der  Entscheidung 
der  Frage,  ob  sich  die  Tuberkulose  des  Menschen  auf  Rinder 
übertragen  lässt,  im  bejahenden  Sinne,  ist  noch  keineswegs  die 
umgekehrte  Frage,  ob  sich  die  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen 
übertragen  lässt,  im  gleichen  Sinne  entschieden.  Hier  sind  wir 
auf  die  Beobachtung  am  Menschen  angewiesen,  da  die  einzig 
sichere  Entscheidung  durch  Experimente  am  Menschen  nicht  zu¬ 
lässig  ist.  Ein  einziges  Experiment  an  einem  einzigen  Men¬ 
schen,  wie  es  Garnault  an  sich  vornehmen  will,  hat  sehr  wenig 
Werth.  Koch  hat  bekanntlich  als  einen  Beweis  gegen  die  Iden¬ 
tität  die  grosse  Seltenheit  einer  primären  Darmtuberkulose  beim 
Menschen  angeführt.  Ich  habe  darauf  hingewiesen,  dass  die  aus 
gewöhnlichen  Tuberkulosesektionen  gewonnenen  Zahlen  wenig 
werth  sind,  weil  bei  fortgeschrittener  Tuberkulose  die  Entschei¬ 
dung  über  die  Eingangspforte  fast  unmöglich  ist.  An  einem  ein¬ 
wandsfreien  Material  habe  ich  gezeigt,  wie  ungewöhnlich  häufig 
besonders  im  Kindesalter  die  Infektion  gerade  durch  den  Ver¬ 
dauungskanal  ist.  Ich  muss  gestehen,  dass  ich  durch  das  zahlen- 
mässigo  Ergebniss  selbst  überrascht  war,  obwohl  ich  selbstver¬ 
ständlich  den  allgemeinen  Eindruck  von  der  Häufigkeit  hatte. 
Gegenüber  den  widersprechenden  Angaben  von  Koch  und  seinen 
Gewährsmännern  war  es  mir  von  grossem  Werthe,  zu  sehen, 
dass  auch  andere  sorgfältige  Beobachter  zu  ganz  ähnlichen  Ergeb¬ 
nissen  kommen,  wie  ich.  Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Frage 
erlaube  ich  mir,  diese  Zahlen  hier  mitzutheilen,  da  sie  nur  gele¬ 
gentlich  einer  anderen  Untersuchung  zur  Veröffentlichung  gekom¬ 
men  sind.  Councilman,  Mallory  und  Pearce9  haben  als  Neben¬ 
befunde  bei  22Ü  Fällen  von  Diphtherie,  über  welche  sie  eingehen¬ 
den  Bericht  erstatten,  auch  die  zufälligen  Tuberkulosebefunde 
gegeben.  Ich  stelle  sie  zum  Vergleiche  neben  die  meinen  und 
daneben  noch  die  von  A.  Baginsky^  neuerdings  gegebenen: 
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Diphtheriefälle . 
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....  140 
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144 

=  %  der  Diphtheriefälle  .  . 

Darunter  Tuberkulose  durch 
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....  53 
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=  %  der  Diphtheriefälle  .  . 

....  7,4 

5,9 

0,7 

=  %  der  Tuberkulosefälle 

....  37,8 

37,1 

4,1 

Die  ungemein  genaue  Uebereinstimmung  zwischen  den  Zahlen 
so  weit  von  einander  entlegener  Gebiete,  wie  Kiel  und  Boston, 
dürfte  wohl  die  Zuverlässigkeit  der  Beobachtung  beweisen.  Auch 
Baginsky’s  Zahlen  stimmen  bis  zur  dritten  mit  den  Kieler  und 
Bostoner  überein,  dann  aber  zeigt  sich  plötzlich  ein  starker  Ab¬ 
stand.  Bei  der  Uebereinstimmung  in  den  ersten  Zahlen  dürfte 
doch  hier  für  die  Erklärung  des  grossen  Unterschiedes  der  Satz 
zur  Geltung  kommen:  „Si  duo  faciunt  idem,  non  est  idem.“^)  Jeder, 


')  Councilman,  Mallory  and  Pearce,  Difteria.  Boston  1901 
S.  10. 

-)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  Vcreinsheila^e  No  35 
S.  270.  ■  ’ 

•'9  Vielleicht  erklärt  sich  auch  der  Unterschied  in  den  Befunden 
aus  der  unzweckmässigen  Technik  der  Darmsektion.  Meist  wird  erst 
der  Dünndarm  vom  Mesenterium  ab-,  dann  aufgeschnitten  und  durch¬ 
gesehen.  In  meinem  Institute  wird  der  Dünndarm  nicht  abgeschnitten, 
sondern  am  Mesenterialansatze  vom  Coecum  an  bis  zum  Duodenum  auf¬ 
geschnitten,  dann  von  oben  nach  unten  unter  Anspannung  des  Mesen¬ 
teriums  und  auffallendem  Wasserstrahle  durchgesehen.  Darnach  das 
Mesenterium  entfaltet  und  die  Mesenteriallymphdrüsen  untersucht. 
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der  Erfahrung  in  diesen  Dingen  hat,  wird  wolil  dem  bei- 
stiminen. 

Auch  in  den  letzten  Monaten  sind  wieder  Fälle  von  primärer 
Infektion  durch-  den  Verdauungskanal  vorgekommen.  Einen  der¬ 
selben,  der  demnächst  ausführlich  veröffentlicht  werden  wird,  5 
möchte  ich  wenigstens  kurz  hier  mittheilen. 

Es  liandelte  sich  um  einen  13  Jahre  alten  Meiereiverwalterssolin, 
welcher  mit  der  Diagnose  „Darmtuberkulose“  von  der  medizinischen 
Klinik  zur  Sektion  gekommen  war.  Die  Sektion  (S.  N.  51.  1902)  ergab: 
Enoi'ine  tuberkulöse  Gürtelgescliwüi’e  des  Dünndarms.  Grosses  tuber¬ 
kulöses  Geschwür  des  Coecum.  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen  mit 
grauen  und  käsigen  Knötchen.  Miliartuberkel  der  Leber.  Starke 
Am^'loid-Entartung  der  Milz,  geringe  der  Nieren  und  Nebennieren. 
Sonst  keine  Tuberkulose.  In  den  Mesenterialdrüsen  Tuberkelbazillen 
nachgewiesen. 

Die  ausserordentlich  grosse  Ausbreitung  des  Zerstörungs¬ 
prozesses  lässt  sich  wohl  kaum  anders  erklären,  als  dass  bei 
diesem  sonst  normal  entwickelten  Knaben  eine  anhaltende  Zufuhr 
des  Infektionserregers  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  erfolgt  ist. 
Die  von  mir  persönlich  in  der  Heimat  des  Knaben  vorgenommenen 
Nachforschungen  ergaben  leider  keinen  völlig  befriedigenden  Auf¬ 
schluss.  Die  Eltern  sind  gesund,  der  Grossvater,  bei  dem  der 
Knabe  die  letzten  Jahre  zubrachte,  ist  70  Jahre  alt  und  gesund. 
Von  ärztlicher  Seite  war  leider  nichts  zu  holen,  da  der  Knabe 
in  Behandlung  eines  Homöopathen  war.  lieber  die  Frage,  wie  es 
mit  der  Tuberkulose  der  Kühe  auf  dem  Gute  stehe,  bekam  ich 
leider  keinen  Aufschluss.  Doch  schien  mir  aus  einigem  hervor¬ 
zugehen,  dass  sie  wohl  reichlich  vorhanden  sein  müsse.  Die 
Frage,  ob  bei  den  Kühen  Tuberkulininjektionen  gemacht  würden, 
wurde  dahin  beantwortet,  dass  der  Thierarzt  sie  für  zwecklos 
erklärt  habe. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  durch  diesen  Fall,  ebenso 
wenig,  wie  durch  die  statistischen  Ergebnisse  kein  absoluter  Be¬ 
weis  geführt  werden  kann;  aber  es  möge  die  Anregung  gegeben 
werden,  auch  an  anderen  Orten  mit  grösserer  Genauigkeit  diese 
Frage  zu  prüfen;  es  gehören  allerdings  geübte  Augen  und  Geduld 
zu  diesen  Nachforschungen.  Ich  habe  oft  genug  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  auch  recht  tüchtige  junge  Aerzte  recht  erhebliche 
Befunde  übersehen  haben,  welche  erst  die  Nachprüfung  des 
Sektionsergebnisses  entdecken  Hess.  Diese  Erfahrung  wird  jeder, 
der  mit  dem  Unterricht  am  Naturobjekt  Bescheid  weiss,  bestäti¬ 
gen  können. 


HL  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med  .-Rath  Prof.  R.  Koch.) 

Einfluss  des  neuen  Tuberkulins  auf  den 
Zellstoffwechsel. 

Von  Dr.  J.  Mitiilescii  (Bukarest). 

Die  Frage  der  Phthisiotherapie  ist  unter  anderen  eine,  welche 
den  Scharfsinn  der  Aerzte  am  meisten  angeregt  hat.  Die  Auf¬ 
findung  des  Koch’schen  Tuberkulins  hat  in  dieser  Richtung  eine 
allgemeine  Umwälzung  hervorgerufen.  Da  aber  das  Mittel  ohne 
allzugrosse  Ueberlegung  in  allen  Fällen  von  Tuberkulose  ange¬ 
wandt  wurde,  konnten  Misserfolge  nicht  ausbleiben;  das  Mittel 
wurde  bald  vernachlässigt  und  seine  Verabreichung  oftmals  unter¬ 
lassen,  wo  seine  Anwendung  Erfolg  versprach. 

Aus  diesem  Grunde  wurde  das  neue  Tuberkulin  mit  grosser 
Zurückhaltung  aufgenommen,  fast  nur  im  Laboratorium  experi¬ 
mentell  untersucht,  und  nur  selten  in  der  ärztlichen  Praxis  an¬ 
gewandt.  In  letzter  Zeit  wurde  das  Tuberkulin  wieder  mehr  ge¬ 
braucht,  vor  allem  in  Deutschland.  Mit  Vorsicht  und  nur  in  den 
dazu  geeigneten  Fällen  verordnet,  hat  es  in  den  Händen  ver¬ 
schiedener  Beobachter  gute  Resultate  ergeben.  Die  französische 
Schule  verhält  sich  der  Anwendung  des  Tuberkulins  gegenüber 
sehr  zurückhaltend  und  nach  den  Untersuchungen  von  Arloing^) 
und  Courmont,  sowie  von  Strauss^)  und  Gamaleia,  welche 
das  Tuberkulin  als  protoplasmatisches  Gift  ansehen,  wurden 
vollends  die  Einspritzungen,  selbst  in  kleinen  Dosen  und  sogar 
zu  diagnostischen  Zwecken,  als  den  Kranken  gefährlich  ver- 


’)  Eckstein,  Dissertation.  Kiel  1902. 

'^)  Etudes  experimentales.  Sur  la  tuberkuline  TR.  Congres  de  la 
Tuberk.  1898. 

Strauss  et  Gamaleia,  Annales  de  ITnstitut  Pasteur  1898. 
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schrieen.  In  letzter  Zeit  kam  man  von  dieser  Annahme  zurück 
und  LandouzyB  zieht  folgenden  Schluss: 

On  ne  peut  accorder  a  la  Tuberkuline  TR  dans  lo  traitement 
de  la  tuberkulöse  qu’un  faible  röle  d’adjuvance,  mais  d’un  con- 
sens  unanime,  ou  peut  lui  donncr  une  place  meilleure  dans  la 
therapeutique  speciale  des  tuberkulöses  cutanees. 

Was  aber  den  diagnostischen  Werth  des  alten  Tuberkulins 
betrifft,  so  wurde  dieser  auf  dem  Londoner  Congress  anerkannt. 
Um  mir  bei  diesem  Widerstreit  der  Meinungen  einen  vollstän¬ 
digen  und  sicheren  Einblick  über  die  Wirkung  des  Tuberkulins 
zu  verschaffen,  trat  ich  in  das  Koch 'sehe  Institut  ein,  und  da 
eines  der  sichersten  Mittel,  die  Wirkung  einer  Substanz  zu  er¬ 
kennen,  in  der  Untersuchung  ihres  Einflusses  auf  den  cellulären 
Stoffwechsel  beruht,  so  wurde  mir  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
Wirkung  des  Tuberkulins  einerseits  auf  den  Stoffwechsel  verschie¬ 
dener  Kranken  aus  den  Institutsbaracken  zu  studiren,  andererseits 
bezügliche  Versuche  an  Thieren  zu  unternehmen.  Das  Ergobniss 
dieser  mühsamen  Arbeit  ist  den  früheren  Auffassungen  über  die 
Wirkung  des  Tuberkulins,  wie  aus  den  später  anzuführenden  Ta¬ 
bellen  zu  ersehen  ist,  genau  entgegengesetzt,  und  erhielt  ich  da¬ 
durch  den  sicheren  Beweis,  dass  die  richtige  und  vorsichtige  Anwen¬ 
dung  des  Tuberkulins  keine  celluläre  Schädigung  hervorruft  und 
in  geeigneten  Fällen  sogar  dem  Organismus  Vortheile  sichert, 
welche  man  nur  durch  die  einfache  diätetische  Behandlung  zu 
erlangen  nicht  im  Stande  ist. 

Wir  werden  in  diesem  Artikel  nur  die  an  Kranken  erzielten 
Resultate  anführen,  später  die  an  Thieren  gemachten  Versuche. 

Zu  den  verschiedenen  Einspritzungen  bei  Kranken  wurden 
die  mit  TO  und  TR  gezeichneten  Tuberkuline,  welche  jetzt  nach 
einer  von  der  ursprünglichen  etwas  abweichenden  Methode  dar¬ 
gestellt  werden,  angewandt. 

Die  Trennung  beider  Substanzen  geschieht  nicht  mehr  durch 
scharfes  Centrifugiren,  sondern  durch  Abstehenlassen. 

Koch^)  begründet  dies  folgendermaassen:  Ich  habe  damals, 
um  die  Reaktion  möglichst  zu  vermeiden,  dem  TR  den  Vorzug 
gegeben.  Wir  haben  aber  jetzt  mit  Hilfe  der  Agglutinations¬ 
prüfung  gefunden,  dass  es  besser  ist,  die  Kulturmassen  unge¬ 
trennt  zu  benutzen  und  dass  das  Agglutinationsvermögen  auch 
beim  Menschen  am  sichersten  und  schnellsten  eintritt,  wenn  nicht 
zu  geringe  Reaktionen  zu  Stande  kommen  und  wenn  möglichst 
rasch,  zu  hohen  Dosen  gestiegen  wird. 

Die  Einspritzungen  wurden  folgendermaassen  vorgenommen: 
In  einem  Zeitraum  von  2 — 4  Tagen,  während  welcher  Zeit  man 
die  sichere  Diagnose,  sowie  sonstige  Eigenthümlichkeiten  des  be¬ 
treffenden  Falles  festgestellt  hatte,  wird  die  Temperatur  alle  zwei 
Stunden  gemessen,  um  für  die  späteren  Beobachtungen,  sicheren 
Anhaltspunkt  zu  haben;  man  beobachtet  die  Widerstandsfähig¬ 
keit  des  Patienten,  sodann  ob  nicht  sonstige  organische  Störungen, 
vor  allen  Dingen  nervöse  und  der  Nieren,  vorhanden  sind,  und 
schliesslich  erfolgt  die  Einspritzung  einer  geringen  Menge  Tuber¬ 
kulins,  im  Anfang  gewöhnlich  TO  0,01  mg  subkutan  in  dem  Inter- 
skapularraum.  Nun  beobachtet  man  angelegentlich  die  von  zwei 
zu  zwei  Stunden  gemessene  Temperatur,  sowie  sonstige  Anzeichen 
organischer  Reaktion.  Die  genaue  Dosis  der  ersten  Einspritzung 
sowie  der  nachfolgenden  kann  natürlich  nicht  ein-  für  alle  Mal 
festgelegt  werden;  sie  wechselt  vielmehr  und  hängt  von  ver¬ 
schiedenen  Faktoren  ab,  von  der  Ausdehnung  der  Läsionen,  vom 
allgemeinen  Ernährungszustand  und  folglich  von  der  organischen 
Widerstandsfähigkeit.  Auch  hier  wie  allgemein  in  der  ganzen 
tub.  Praxis,  wird  sehr  viel  Verständniss,  Erfahrung  und  Ge¬ 
duld  vom  Arzt  verlangt.  Wurde  die  betreffende  Einspritzung 
von  keiner  organischen  Reaktion  begleitet,  war  sie  also  zu  gering, 
so  wird  in  diesem  Falle  nach  2 — 3  Tagen  eine  2 — 5 fache  Dosis 
zur  Einspritzung  verwandt.  Stellt  sich  eine  ausgesprochene 
Reaktion  ein,  steigt  die  Temperatur  bis  auf  38*^,  so  bleibt  die 
folgende  Einspritzung  der  anfänglichen,  welche  genannte  Er¬ 
scheinungen  zur  Folge  hatte,  gleich;  war  aber  die  Reaktion  allzu 
kräftig,  so  wartet  man  mit  der  nächsten  Einspritzung  bis  die 
Temperatur  sich  ausgeglichen  hat  und  vermindert  die  Dosis. 
Dieser  Rückgang  wird  durch  die  Beobachtung  motivirt,  dass  bei 
Tuberkulösen,  welchen  eine  bestimmte  Einspritzung  eine  allzu 
heftige  Reaktion  hervorgerufen  hatte,  der  Organismus  gegen  die 


')  Laudouzy,  Rapport  du  IV.  Congres  pour  l’etude  de  la  Tuber¬ 
kulose. 

Koch,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  48. 
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folgenden  Einspritzungen  sehr  empfindlich  geworden  ist. 
rationelle  Erklärung  dieser  Thatsache  folgt  später. 

Die  Dosis  muss  sehr  vorsichtig  gesteigert  werden,  und  bei  Be¬ 
folgung  dieser  Regel  werden  die  darauffolgenden  Reaktionen,  selbst 
bei  grossen  Mengen,  immer  geringer. 

Nachdem  nun  der  Organismus  auf  diese  Weise  vorbereitet 
wird  und  eine  grössere  Menge  TO  durch  subkutane  Einspritzung 
zu  vertragen  im  Stande  ist,  so  wird  nun  TR  eingespritzt.  Natür¬ 
lich  muss  man  auch  hier  beachten,  dass  dieses  Präparat  stärker 
ist  als  das  erstere  und  folglich  die  Dosis  kleiner  sein  muss. 

Man  fährt  nun  auf  diese  Weise  fort,  indem  man  ununter¬ 
brochen  einerseits  die  organische  Reaktion  verfolgt,  welche  die 
einzuspritzende  Dosis  immer  bestimmt,  andererseits  stets  bedenkt, 
dass  vergrösserte  Dosen  auch  grössere  Zeiträume  beanspruchen. 

Die  grösseren  Dosen  von  5,  7,  10,  12  mg  müssen  in  Zeit¬ 
räumen  von  10,  12,  15  und  noch  mehreren  Tagen  verabreicht 
werden;  die  Maximaldosis  wäre  nach  Koch  20  mg  TR. 

Durch  Vereinigung  einer  auf  diese  Weise  ausgeführten 
aktiven  Immunisirung,  mit  einer  unerlässlichen  diätetischen  Be¬ 
handlung,  kann  man  eine  bemerkbare  allgemeine  und  lokale  Ver¬ 
besserung  des  Krankheitszustandes  erzielen,  welche  desto  mehr  in 
die  Augen  fällt,  wenn  man  die  relativ  kurze  Zeit  in  Betracht 
zieht,  welche  die  Patienten  im  Krankenhause  verbleiben  können. 


Um  uns  ein  Bild  vom  cellulären  Stoffwechsel  zu  verschaffen, 
habe  ich  einerseits  die  Menge  der  assimilirten  Stoffe  bestimmt, 
welche  zur  Deckung  der  cellulären  Verluste  dienen  sollten,  anderer¬ 
seits  die  Menge  der  Elemente  derselben  Stoffe,  welche  abgeschieden 
wurde.  Die  Qualität  assimilirter  Stoffe  kann  nur  auf  indirektem 
Wege  bestimmt  werden,  indem  man  die  durch  den  Darm  abge¬ 
schiedene  Menge  von  der  als  Nahrung  in  den  Körper  eingeführten 
abzieht.  Auf  diese  Weise  erhalten  wir  einen  Maassstab  über  die 
Nahrungsmenge,  über  welche  die  Zellen  verfügen,  um  die  ver¬ 
schiedenen  Funktionen  zu  erfüllen,  d.  h.  die  erlittenen  Verluste 
zu  decken.  Von  den  eingeführten  Substanzen  dienen  die  Kohle¬ 
hydrate  und  die  Fette  speziell  dazu,  um  durch  ihre  Oxydation  die 
nöthige  Energie  hervorzubringen,  welche  sich  nach  aussen  hin 
als  Wärme,  Bewegung  etc.  kundthut,  ohne  aber  an  der  Recon- 
stitution  der  verschiedenen  Zellbestandtheile,  denen  man  die  haupt¬ 
sächlichsten  Lebensfunktionen  verdankt,  irgend  welchen  Antheil 
zu  nehmen. 

Zu  diesem  Aufbau  dienen  die  Proteine 
und  hauptsächlich  diejenigen,  welche  durch 
die  Nahrung  eingeführt  werden,  da  die  Sub¬ 
stanzen,  welche  durch  die  Funktionirung  oder 
Zersetzung  der  Zellen  entstehen,  ausgeschieden 
werden,  um  die  regelmässige  Arbeitsleistung 
des  Organismus  nicht  zu  hindern. 

Aus  diesem  Grunde  können  uns  nur  die 
Proteihelemente  ein  richtiges  Maass  über  den 
cellulären  Stoffwechsel  geben  und  dieses  wird 
durch  die  Bestimmung  der  Differenz  zwischen 
dem  N-Gehalt  der  assimilirten  und  der  abge¬ 
schiedenen  Substanzen  festgestellt.  Der  Harn¬ 
stickstoff  giebt  uns  das  Maass  der  Grösse  der 
Eiweisszersetzung  im  Körper,  während  der 
Kothstickstoff  ein  Maass  des  nicht  resorbirten 
Antheils  des  Nahrungsstickstoffes  angiebt,  und 
die  Differenz  zwischen  Nahrungsstickstoff  und 
Kothstickstoff  ist  nichts  anderes,  als  der  re- 
sorbirte  Stickstoff.  Die  erhaltenen  Zahlen  mit 
6,25  multiplizirt,  geben  unsdieProtei'nmenge  an. 

Als  Maass  der  Zellernährung  hat  uns  ausser 
dem  N  auch  die  Bestimmung  des  Ph  gedient. 

Die  Phosphorsäure  des  Harnes  findet  ihren 
Ursprung  hauptsächlich  in  der  mit  den  Nah¬ 
rungsmitteln  eingeführten  Phosphorsäure,  dann 
aber  auch  in  den  Phosphaten,  welche  beim 
Stoffwechsel  der  Gewebe  durch  den  Gewebs¬ 
zerfall  frei  werden.  Bischoff)  hat  [^durch 
eingehende  Untersuchungen  den  genauen 

N  und  P.^Oj-Bilanz  be¬ 


wiesen:  Im  Gleichgewichtszustände  des  Körpers  findet  man  die  mit 
der  Nahrung  eingeführte  P2O5  im  Harn  und  Koth  wieder.  Beim  Ver¬ 
lust  an  Körpermasse  ist  ein  Plus  von  N  und  P20ji  in  den  Exkreten; 
beim  Ansatz  fehlt  in  den  Exkreten  für  das  N-Defizit  auch  eine 
gewisse  Menge  P2O5. 

Ausser  diesen  beiden  Elementen  wurde  auf  indirekte  Weise  0 
der  organische  Phosphor  bestimmt.  Zuelz  er  hat  die  Voraus¬ 
setzung  gemacht,  dass  sein  Ursprung  auf  die  Zersetzung  der 
Lecithine  zurückzuführen  ist  und  da  dieser  Körper  vor  allem 
Dingen  ein  Hauptbestandtheil  der  Nervensubstanz  ist,  so  würde 
uns  die  Vermehrung  des  organischen  Phosphors  eine  grössere 
Zersetzung  des  Nervensystems  andeuten. 

Fe  der  3)  hat  aber  gezeigt,  dass  die  hierbei  nöthige  Zersetzung 
jedenfalls  so  gross  sein  müsste,  dass  sie  mit  dem  weiteren  Be¬ 
stehen  des  Lebens  nicht  vereinbart  werden  könnte. 

Edlefsen^)  und  HorbaczewskiO  haben  gefunden,  dass 
durch  Zerfall  von  Leukocyten  die  organische  Phosphorsäure,  resp. 
Glycerinphosphorsäure  im  Blut  und  folglich  im  Harn  vermehrt 
wird.  Wir  nehmen  an,  dass  die  organische  Phosphorsäure  uns 
ein  Maass  der  intracellulär  erlittenen  Zersetzung  phosphorhaltiger 
organischer  Substanzen,  Nuclei'ne,  Lecithine,  Protagon  giebt,  welche 
sich  in  allen  fein  organisirten  und  höher  differenzirten  Zellen  vor¬ 
finden. 

Die  N-  und  Ph-Nahrungsmengen  wurden  nach  folgenden,  von 
uns  durch  Analyse  festgestellten  Daten  bestimmt,  welche  hierbei 
auf  Prozente  berechnet  sind: 


100  g  Milch 

100  „  Kaffee  mit  Milch 

100  „  Suppe 

100  „  Milchsuppe 

100  „  Brod 

1  Schrippe  (35  g) 

Ausser  der 
Ueberblick 


N 

Ph 

N 

Ph 

0,55 

0,198 

100  g  Rindfleisch 

3,04 

0,41 

0,12 

0,09 

100  „  Kalbfleisch 

3,15 

0,45 

0,151 

0,053 

100  „  Schinken 

3,99 

0,308 

0,25 

0,132 

100  „  Gemüse 

0,62 

0,107 

1,12 

0,132 

1  Ei  (43,5  g) 

1,023 

0,243 

0,38 

0,0435 

einen 


Bestimmung  dieser  drei  Elemente, 
über  die  Zellernährung  gestatten, 


welche  uns 
suchte  ich 


noch  zu  erforschen,  inwieweit  das  Tuberkulin  auf  die  im  Organis- 


')  Mitulescu,  La  nutrition  cellulairo.  Paris  1902. 

Zuelzer,  Virchow’s  Archiv  1866,  Bd.  XVI  und  XX. 

D  Feder,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XV. 

D  Edlefsen,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1881,  No.  27. 
Q  Horbaczewski,  Beiträge  zur  Entstehung  der  Leukocyten  in 
Säugethierorganen  1891. 
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Parallelismus  zwischen 


')  Heber  die 
säure  durch  den 
Baktf'riologie  Bd. 


Ausscheidung 

Thierkörper. 

UI. 


der  Phosphor- 
Zeitschrift  für 


Einnahme 

Ausgabe 

Bilanz 

Tempe- 

ratu]’ 

Ein¬ 

spritzung 

Leukocyten 

Koth 

Urin 

N 

Ph 

N 

Ph 

Datum 

Men¬ 

ge 

N 

Ph 

bb 

0 

Al 

N 

Ph. 

14,352 

4,085 

1,66 

1,266 

30. 

April 

1200 

12,71 

2,563 

0,12 

-  0,02 

+  0,136 

36,2-36,9 

7  300 

1017 

1. 

Mai 

1300 

12,528 

2,603 

0,11 

-1-0,164 

+  0,106 

36,2-36,9 

mit  TO 

1015 

—  0,01  mg 

2. 

» 

1120 

12,816 

2,813 

0,11 

-0,124 

+  0,114 

36,0-36,9 

1016 

3. 

J) 

1500 

12,72 

2,803 

0,11 

-P  0,028 

+  0,014 

36,2—36,8 

8  250 

1014 

4. 

n 

1300 

12,58 

2,603 

0,09 

+  0,112 

+  0,116 

36,8—36,4 

1015 

5. 

99 

1200 

12,16 

2,48 

0,09 

+  0,532 

+  0,112 

36,0-37,5 

mit  TO 

1015 

=  0,03  mg 

6. 

99 

1350 

12,65 

2,59 

0,11 

+  0,124 

+  0,119 

37,2-36,8 

1016 

14,62 

4,113 

1,42 

0,98 

7. 

?? 

1400 

12,42 

2,62 

0,1 

+  0,98 

+  0,413 

37,3-36,8 

10  400 

1015 

8. 

» 

1300 

12,17 

2,41 

0,1 

+  1,13 

+  0,593 

36,9-36,7 

1015 

9. 

99 

1200 

12,03 

2,23 

0,09 

+  1,27 

+  0,81 

36,6-36,9 

1015 

13,48 

3,612 

10. 

99 

1150 

12,52 

2,58 

0,09 

-0,46 

—  0,538 

36,8—38,8 

mit  TR 

1015 

! 

=  0,01  mg 

11. 

99 

1350 

12,98 

2,916 

0,12 

—  0,92 

—  0,404  38,8-37,0 

1016 

1 

14,62 

4,113 

12. 

99 

1150 

12,41 

2,696 

0,09 

+  0,89 

+  0,347  37,5—36,8 

1015 

i 

13. 

99 

1200 

12,25 

2,515 

0,08 

+  0,95 

+  0,538^ 

36,6-36,7 

1014 

i 

14. 

99 

1300 

11,82 

2,46 

0,08 

+  1,38 

+  0,693 

36,6—36,9 

• 

1013 

(Tabelle  zu  Fall  1  auf  S.  699.) 
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mus  stattfindenden  Oxydationsvorgänge  einen  Einfluss  auszuüben 
im  Stande  ist,  mit  anderen  Worten,  ob  unter  der  Einspritzung 
des  Tuberkulins  die  Menge  der  physiologisch  vollkommen  ver¬ 
brannten  Stoffe,  nämlich  des  Harnstoffes,  oder  die  der  unvoll¬ 
kommen  verbrannten,  z.  B.  die  Harnsäure  zunehmen. 

Ein  anderer  Faktor,  welcher  uns  einigen  Aufschluss  über  die 
W  irkung  des  Tuberkulins  geben  konnte,  war  die  Zählung  der 
Leukocyten.  In  der  That  spielen  diese  im  Verlauf  der  infektiösen 
Krankheiten  eine  sehr  wichtige  Rolle,  einerseits  durch  die  Phago- 
cytose.  andererseits  durch  Bildung  von  antitoxischen  und  bakteri- 
ciden  Substanzen. 

W'^enn  die  bakteriellen  Sekretionen  eine  positive  Chemotaxis 
ausüben,  so  häufen  die  Leukocyten  sich  in  grosser  Anzahl  in  der 
angegriffenen  Gegend  an  und  suchen  in  Gemeinschaft  mit  den 
übrigen,  noch  lebenden  parenchymatösen  Zellen  durch  ihre  ferment¬ 
ähnlichen  Sekrete  die  Lebenskraft  der  Bakterien  zu  zerstören  oder 
sie  zum  mindesten  zu  beeinträchtigen. 

Wenn  also  der  Organismus  sich  in  gutem  Ernährungszustände 
befindet,  wenn  seine  Vertheidigungszellen  sich  in  grosser  Anzahl 
vorfinden  und  ihre  phagocytäre  Kraft  sowie  ihre  antitoxischen 
und  baktericiden  Sekrete  gut  entwickelt,  so  kann  der  Organismus 
siegreich  aus  dem  Kampfe  hervorgehen;  wenn  aber  umgekehrt 
die  Zellernährungsbedingungen  des  Organismus  nicht  erfüllt  wer¬ 
den,  um  dieses  fortwährend  bedrängte  Gleichgewicht  zu  unter¬ 
stützen,  so  haben  die  Bazillen  leichte  Hand,  sie  entwickeln  sich 
rasch,  die  Leukocyten  und  die  parenchymatösen  Zellen  werden 
zerstört,  ohne  irgendwie  erneuert  zu  werden,  ihre  Anzahl  fällt 
und  wird  immer  geringer. 

Ich  gebe  in  Folgendem,  vier  Auszüge  aus  den  Krankenjour¬ 
nalen  von  zehn  Tuberkulösen  und  im  Anschluss  daran  Tabellen 
des  cellulären  Stoffwechsels,  um  nachher  die  nöthigen  Schlüsse 
ziehen  zu  können. 

Fall  1.  Ed.  König,  Mechaniker,  22  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
29.  April  1902.  Patient  stammt  aus  gesunder  Familie  und  hat  mit 
seinem  19.  Jahre  in  einer  Metallschleiferei  gearbeitet,  wo  sich  viel 
Messingstaub  entwickelte.  In  seinem  20.  Lebensjahre  bemerkte  er  zum 
ersten  Male  Blut  im  Auswurf.  Seitdem  ist  er  vielfach  in  ärztlicher  und 
diätetischer  Behandlung  gewesen.  Vor  einem  Jahre  wurden  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Auswurf  festgestellt  und  eine  in  der  Lungenheilstätte 
Malchow  erzielte  Zunahme  von  20  Pfund  ging  nach  dem  Verlassen 
dieser  Anstalt  bald  zurück. 

Der  Kranke  ist  noch  in  gutem  Ernährungszustände  und  fieberfrei. 

Physikalisch  lässt  sich  eine  Infiltration  hei  den  Lungenspitzen 
nachweisen  (rechts  vorn  Schallahschwächung  bis  zur  zweiten,  hinten 
bis  zur  vierten  Rippe,  links  etwas  mehr;  dazu  trockene  Geräusche 
rechts,  links  kleinblasiges  Rasseln),  Tuberkelbazillen  im  Auswurf. 
(Siehe  Tabelle,  Seite  698.) 

Fall  4.  F.  Jock,  Arbeitersfrau,  31  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
8.  Mai  1902. 

Die  Anamnese  ergiebt  keine  Anhaltspunkte  für  die  Ansteckung 
mit  Tuberkulose.  Patientin  leidet  seit  3—4  Jahren  viel  an  Husten  und 
Auswurf,  der  zeitweise  Blut  enthielt;  seitdem  ist  sie  abgemagert  und 
hat  öfters  Brustschmerzen  links.  Seit  drei  Wochen  hat  sich  der  Zu¬ 
stand  verschlimmert  und  Fieber  und  Nachtschweisse  eingestellt. 

Ueber  beiden  Spitzen  Schallabschwächung,  Bronchialathmen,  klein¬ 
blasige  Rasselgeräusche,  links  unten  ausgesprochene  Dämpfung  und 
jdeuritisches  Reiben. 


Ein¬ 

nahme 

Ausgabe 

Bilanz 

Tem¬ 

peratur 

Einspritzung  i 

Koth 

Urin 

N 

Ph 

N 

i  Ph 

1 

1  _ 1 

Da¬ 

tum 

Men¬ 

ge 

N 

Ph 

allg. 

N 

Pli 

Mai 

1:5,96 

3,868 

1,67 

1 1.296 

11. 

1100 

12,354 

2,554 

—0,064 

—0,018 

36,3—36,5 

1019 

12. 

1200 

12,198 

2,395 

+0,092 

+0,177 

36,2—36,8 

1 

1018 

1 

13. 

1300 

12,05 

2,24 

+0,24 

+0,332 

36,2-36,7 

1016 

1 

14. 

1180 

12,23 

2,31 

+0,06 

+0,162 

36,2  -  36,8 

1017 

1 

15. 

1200 

12,12 

2,19 

+0,17 

-f“0,t382 

36,3—37 

i 

1016 

1 

16. 

1300 

11,75 

2,051 

+0,54 

+0,521 

36,3—37,2 

o 

1 

1015 

o" 

17. 

1180 

11.65 

2,05 

+0,64 

+0,522 

36,2—37,1 

II 

1 

1014 

o 

1,28 

0,916: 

18. 

1100 

11,81 

2,23 

+0,87 

+0,722 

36,5-37,3 

1 

! 

1015 

12,79 


3,198 


13,96  3,868 


19. 

1200 

1015 

11,61 

2,05 

+1,07 

+0,902 

36,5—37,2 

20. 

1250 

1016 

11,71 

2,28 

+0,97 

+0,671 

36,5—37,2 

21. 

1150 

1015 

11,92 

2,48 

+0,76 

+0,471 

36,8—37,3 

22. 

1220 

1015 

11,46 

2,21 

+1,22 

+0,742 

36,5—37,2 

23. 

1300 

1014 

11,25 

2,31 

+1,43 

+0,642 

36,5—37,3 

1 

24. 

1100 

1020 

12,76 

2,523 

—1,25 

—0,241 

36,6—39,3 

•  1 

25. 

1200 

1019 

12,56 

2,471 

—1,05 

—0,189 

37,8—38,5 

26. 

1150 

1014 

11.59 

2,23 

+1,08 

+0,722 

37,5—36,8 

27. 

1300 

1014 

11,38 

2,16 

+1,30 

+0,792 

36,9—36,5 

28. 

1200 

1014 

11,09 

2,04 

+1,59 

+0,912 

36,5—36,8 

29. 

1200 

1014 

10,85 

1,96 

+1,83 

+0,991 

36,4—36,8 

30. 

1250 

1013 

10,85 

1,86 

+1,83 

+1,092 

36,5—36,9 

Die  Anzahl  der  Leukocyten  betrug  vor  der  Einsj)ritzuug  7000; 
nach  der  Einspritzung  9000 — 14  000.  Harnstoff  war  vor  der  Einspritzung 
28—31;  während  des  Fiebers  37—39;  in  fieberfreien  Perioden  26 — 32. 
Harnsäure  war  vor  der  Einspritzung  0,5 — ^0,6;  während  des  Fiebers 
0,8 — 0,9;  in  fieberfreien  Perioden  0,5 — 0,65. 


Das  mittelgrosse,  noch  kräftig  aussehende  Mädchen  fühlt  sich  erst 
seit  zehn  Wochen  leidend  und  klagt  über  Brustschmerzen,  mässigen 
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Husten  und  geringen  Auswurf  sowüe  über  Athembescbwerden  bei  län¬ 
gerem  Gehen  und  Anstrengungen.  Nachtschweisse  bestehen  seit  14Tagen. 

Die  physikalischen  Erscheinungen  über  den  Spitzen  sind  gering 
und  bestehen  hauptsächlich  aus  klein-  und  mittelgrossblasigen  Rassel¬ 
geräuschen,  doch  ist  links  hinten  der  Schall  deutlich  abgeschwächt. 

Die  Anzahl  der  Leukocyten  war  vor  der  Einspritzung  6500;  nach 
der  Einspritzung  8000—10  000 — 12  000.  — •  Harnstoff  war  vor  der  Ein¬ 
spritzung  27,5 ;  während  des  Fiebers  36;  in  fieberfreien  Perioden  27 — 29 
—  Harnsäure  war  vor  der  Einspritzung  0,5;  während  des  Fiebers  0,75; 
in  fieberfreien  Perioden  0,4 — 0,55. 


Fall  9.  Gertrud  S.,  Näherin,  27  Jahre  alt,  aufgenommen  am 
2.  Juni  1902.  Patientin  stammt  aus  tuberkulöser  Familie,  hat  vor  drei 
Jahren  einen  Blutsturz  gehabt  und  leidet  seitdem  an  Husten,  Auswurf 
und  Brustschmerzen,  wozu  sich  auch  Nachtschweisse  und  Durchfälle 
gesellten.  Thorax  kahnförmig.  Ueber  den  Spitzen  Schallabschwächung 
und  kleine  blasige  Rasselgeräusche. 


Ein¬ 

nahme 

1 

Ausgabe 

Bilanz 

Tem¬ 

peratur 

3  Einspritzung 

Koth 

Urin 

N 

Ph 

N 

Ph 

Da- 

tuir 

.|s 

Ph 

allg. 

N 

Ph 

Jun. 

1,36 

1,26 

5. 

115C 

10,685 

1,925 

—0,419 

-0,041 

37,7—37 

1016 

11,656 

>3,144 

6. 

120C 

10,362 

1,762 

-0,096 

+0,122 

37,7-36,9 

1014 

7. 

1000 

10,58 

1,896 

—0,304 

—0,010 

37—37,6 

1016 

8. 

1180 

10,42 

1,785 

—0,144 

+0,099 

37—37,6 

( >-1 

1015 

9. 

1300 

10,88 

2,042 

-0,604 

—0,201 

37—38,1 

II 

1016 

O 

10. 

1220 

10,985 

1,924 

-0,709 

—0,040 

38,1—36,9 

1017 

12,652 

3,321 

1,461 

1,38 

11. 

1250 

11,325 

2,284 

—0,346 

—0,333 

38—36,8 

1016 

12. 

1150 

11,125 

2,169 

+0,066 

—0,288 

37—38,1 

' 

1016 

13. 

1200 

11,021 

7,911 

+0,166 

+0,030 

36,8—37,8 

1016 

14. 

1220 

10,991 

1,911 

+0,201 

-h0,030 

36,8—37,8 

1018 

15. 

1080 

10,893 

1,857 

+0,278 

+0,154 

36,8—37,6 

1017 

16. 

1200 

10,46 

1,521 

+  0,711 

+0,491 

36,8—37,7 

1015 

o' 

10,623 

2,612 

1,214 

1,15 

17. 

1100 

9,68 

1,494 

—0,271 

—0,032 

36,5—38,5 

II 

1018 

O 

, 

18. 

1200 

9,83 

1,679 

—0,421 

—0,217 

38,2—37,2 

l  ^ 

1019 

12,652 

3,321 

19. 

1180 

11,396 

2,132 

+0,049 

+0,039 

36,8—37,9 

1021 

20. 

1150 

11,185 

1,978 

+0,253 

+  0,193 

36,8—37,9 

1018 

21. 

1225 

10,96 

1,952 

+0,478 

+0,219 

36,8—37,6 

1017 

i 

22. 

1300 

10,851 

1,842 

+0,581 

+0,329 

37—37,6 

1014 

23. 

1250 

10,65 

1,842 

+0,781 

+0,329 

37—37,4 

1014 

(o' 

0,623 

4612 

24. 

1150 

9,74 

1,526 

—0,331 

-0,064 

B6,8— 39,2 

II 

1016 

o 

25. 

1225 

10,141 

1,725 

-0,732 

-0,263 

38,1—37 

1  + 

i 

L016 

2,652  1 

1,321 

i 

26. 

1000 

10,36 

4115 

+1,078 

+0,056 

38-37 

i 

1019 

1 

27. 

1250 

10,751 

1,961 

+0,787 

+0,216 

38-36,5 

1019 

28. 

1300 

10,591 

1,862 

+0,847 

+0,309 

37,5—36,8 

1 

1 

1018 

Die  Anzahl  der  Leukocyten  betrug  vor  der  Einspritzung  6000;  nach 
der  Einspritzung  8000—10  000.  Harnstoff  war  vor  der  Einspritzung  26; 
während  des  Fiebers  37;  in  fieberfreien  Perioden  25 — 28;  Harnsäure 
war  vor  der  Einspritzung  0,4;  während  des  Fiebers  0,7;  in  fieberfreien 
Perioden  0,4—0,48. 


Obige  Tabellen  zeigen  uns,  dass  das  zu  therapeutische 
Vorsicht  und  in  den  dazu  geeigneten  Fällen,  angi 
wandte  Tuberkulin,  folgende  Wirkungen  hat: 

a  e  die  Menge  assiinilirbarer  Nalirungsstoffe  genügen 


ist,  um  die  durch  das  Funktioniren  des  Organismus  erlittenen 
Verluste  zu  decken,  wenn  also,  mit  anderen  Worten,  der  Orga¬ 
nismus  sich  im  Gleichgewichtszustand  oder  im  zeitweisen  N-  und 
Ph-Ansatz  befindet,  wenn  andererseits  das  Fieber,  als  Zeichen  des 
inneren  Kampfes  zwischen  Organismus  und  Bakterien  sammt 
deren  Sekreten  fehlt,  so  wird  durch  Einspritzung  des  Tuberkulins, 
keine  wesentliche  Störung  des  Gleichgewichts  erzielt;  die  Menge 
des  abgeschiedenen  N  und  Ph  entspricht  derjenigen,  welche  in 
den  assimilirten  Substanzen  enthalten  ist.  Wenn  aber  der  innere 
Kampf  sowie  die  organische  Reaktion,  welche  sich  nach  aussen 
hin  durch  Fieber  und  andere  allgemeine  Erscheinungen  kund- 
giebt,  bedeutend  ist,  alsdann  ist  auch,  im  Verhältniss,  die  Aus¬ 
scheidung  des  Ph  und  N  in  den  Exkreten  vergrössert.  und  da 
während  der  fieberischen  Anfälle  die  Menge  der  assimilirten 
Substanzen  geringer  ist,  so  muss  nothwendig  ein  Theil  der  im 
Körper  befindlichen  vorräthigen  Proteine  angegriffen  werden 
und  in  Ermangelung  dieser  die  Zellen  selbst.  Ständig  ist  aber 
der  Organismus  darauf  eingerichtet,  so  sparsam  wie  irgend  mög¬ 
lich  zu  wirthschaften  und  folglich  ist  die  Zerstörung  des  eigenen 
Materiales  sehr  gering;  und  nur  wenn  sein  Widerstand  gebrochen, 
d.  h.  wenn  die  Krankheit  schon  zu  weit  vorgeschritten  ist,  so 
ist  auch  die  Menge  der  desassimilirten  Substanz  vermehrt  und 
der  Organismus  geht  seinem  Untergang  entgegen.  Dieser  Um¬ 
stand  muss  genügend  berücksichtigt  werden,  denn  in  den  stärkeren 
Fieberanfällen  ist  die  N-  und  Ph-Menge  des  Harns  im  Verhältniss 
zu  derjenigen  der  voran  gegangenen  Tage,  gleich  dieser  oder  so¬ 
gar  geringer;  was,  wenn  man  nicht  die  N-  und  Ph-Menge  der 
assimilirten  Substanzen  in  Betracht  zieht,  als  Ansatz  gelten 
könnte,  was  aber  natürlich  falsch  wäre. 

Ist  nun  das  Fieber  vorüber,  was  in  unseren  Fällen  —  aus¬ 
genommen  Fall  9  —  innerhalb  24  Stunden  stattfand,  so  ist  auch 
die  N-  und  Ph-Menge  der  assimilirten  Substanzen  vergrössert, 
andererseits  aber  auch  die  Menge  derselben  Elemente  aus  dem 
Harn,  welche  uns  das  Maass  der  zersetzten  Proteinstoffe  giebt, 
im  Verhältniss  verringert,  was  sich  durch  einen  stetig  zunehmen¬ 
den  Ansatz  kund  thut.  (Schluss  folgt.) 

IV.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 

Göttingen. 

Nochmals  die  Tastperkussion. 

Von  Wilhelm  Ehstein. 

In  dem  kritischen  Sammelreferat  über  die  jüngsten  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Diagnostik  des  Herzens 
von  Dr.  A.  Hesse  (Bad  Kissingen),  welches  in  den  Fortschritten 
der  Medizin  1902,  S.  626  (No.  19,  1.  Juli)  abgedruckt  ist,  finde  ich 
die  Notiz,  dass  E.  Bälz  meine  Methode,  mittels  der  Tastperkussion 
die  rechte  Herzgrenze  zu  ermitteln,  wegen  der  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  (nahes  Beieinanderliegen  der  Rippenknorpel)  für  ebenso¬ 
wenig  brauchbar  ansieht,  wie  die  von  ihm.  angegebene,  als  „Pless- 
ästhesie“  bezeichnete  Methode. 

Ich  muss  leider  gestehen,  dass  mir  diese  Arbeit  des  verdienten 
Verfassers  9  seither  völlig  entgangen  war,  sonst  würde  ich  ihrer 
in  meiner  Abhandlung  über  die  Tastperkussion  9  gedacht  und  sie 
gewürdigt  haben.  Ich  war  bemüht,  in  dieser  Arbeit  in  geschlos¬ 
sener  Form  den  Fachgenossen  alles  vorzuführen,  was  ich  selbst 
über  diesen  Gegenstand  gearbeitet  habe  und  was  darüber  aus 
meiner  Klinik  in  Form  von  Dissertationen  hervorgegangen  ist. 
Ich  habe  dabei  die  historische  Seite  dieser  Frage  gebührend  zu 
würdigen  versucht.  Mein  Zweck  bei  der  Abfassung  dieser  Arbeit 
war,  wie  der  Titel  besagt,  der,  einen  Leitfaden  für  den  klinischen 
Unterricht  und  die  ärztliche  Praxis  zu  schaffen.  Es  ist  übrigens 
aus  meinem  Büchlein  zu  ersehen,  dass  ich  seit  langer  Zeit  nicht 
nur  für  die  Untersuchung  des  Herzens,  sondern  auch  für  die  Per¬ 
kussion  im  allgemeinen  ausser  der  Auenbrugger 'sehen  Schall¬ 
auch  die  Tastperkussion  angewendet  habe.  Es  ist  durchaus 
müssig,  immer  wieder  die  Frage  zu  ventiliren,  ob  und  inwieweit 
Auenbrugger  neben  dem  Gehör  auch  das  Gefühl  bei  der  Per¬ 
kussion  in  Anspruch  genommen  hat.  Aus  seinem  herrlichen  Büch¬ 
lein  können  wir  darüber  nichts  ersehen,  und  meines  Wissens 
existiren  auch  keine  anderen  Quellen  über  diesen  Punkt.  Ich  er- 


')  E.  Bälz,  Beiträge  zur  physikalischen  Diagnostik.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1898,  No.  48,  S.  1059. 

9  W.  Ebstein,  Die  Tastperkussion.  Stuttgart  1901. 
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innere  ii.  a.  an  das  Kapitel  über  Perkussion  bei  Laennec.*)  Für 
mich  war  immer  besonders  entscheidend,  dass  es  Aiienbrugger 
nur  um  den  Schall  zu  thun  war,  die  Motivirung,  warum  entweder 
über  die  Brust  das  Hemd  ausgebreitot  oder  die  Hand  des  Perku- 
tirenden  mit  einem  Handschuh  (nur  nicht  aus  glattem  Leder)  be¬ 
kleidet  sein  solle,  Aiienbrugger^)  erläutert  diese  Vorschrift  in 
folgender  Weise:  „Wenn  die  nackte  Brust  mit  blosser  Hand  an¬ 
geschlagen  wird,  so  bringt  das  Zusammenkommen  dieser  glatten 
Flächen  ein  Geräusch  hervor,  welches  die  wahre  Beschaffenheit 
des  hervorzurufenden  Tones  verdunkelt.“  Dazu  ist  in  einer  Fuss- 
note,  welche  wohl  vom  Uebersetzer  des  Auenbrugger’schen 
lateinischen  Textes  herrührt,  bemerkt,  dass  „das  angebliche  Ge¬ 
räusch  dieser  glatten  (?)  Flächen  wohl  kaum  eine  merkliche  Ab¬ 
weichung  des  Schalles  bewirken  wird.“ 

Es  ist  mir  nun  Pflicht  und  Gewissenssache,  auf  die  die  Tast¬ 
perkussion  betreffenden  Angaben  von  Bälz  etwas  näher  einzii- 
gehen.  Ich  hoffe  dadurch  zur  weiteren  Klärung  dieser  mich  seit 
mehr  als  einem  Menschenalter  interessirenden,  für  jeden  Arzt  so 
wichtigen  Frage  beizutragen.  Bälz  hat  für  die  „palpirende  Per¬ 
kussion“,  also  das,  was  wir  jetzt  Tastperkussion  nennen,  die  Be¬ 
zeichnung  „Plessästhesie“  vorgeschlagen.  „Aesthesis“  bedeutet 
„Wahrnehmung  durch  die  Sinne“,  „Sinnes-  oder  Gefühls  vermögen“ 
(siehe  Heyse’s  Fremdwörterbuch,  neu  bearbeitet  von  C.  Böttger, 
neunte  Stereotypauflage,  Leipzig  1887).  Ob  die  Verbindung  von 
„Pless“  und  „Aesthesis“  gerade  eine  glückliche  und  das  Verständ- 
niss  fördernde  ist,  möge  dahingestellt  bleiben;  schön  ist  sie  nicht. 
Bälz  bekennt  sich  als  unbedingten  Anhänger  der  Finger-Finger¬ 
perkussion.  Das  ist  nun  eine  Liebhaberei,  und  ich  gebe  gern  zu, 
dass  die  dieser  Perkussion  anhaftenden  Mängel  durch  Uebung 
nicht  beseitigt,  so  doch  für  die  Praxis  ziemlich  irrelevant  gemacht 
Averden  können.  Bälz  hat  sogar  für  die  Finger- Fingerperkussion 
allen  denen  einen  Behelf  angegeben,  welche  den  als  Plessimeter 
dienenden  linken  Mittelfinger  nicht  leicht  hyperextendiren  können. 
Bälz  räth  nämlich,  dass  solche  Personen  diesen  Finger  eine 
Woche  lang  jeden  Tag  20 — 30mal  im  Metacarpophalangealgelenk 
so  weit  als  möglich  zurückbiegen,  und  der  Mittelfinger  werde  in 
dieser  kurzen  Zeit  seinen  Zweck  als  passiver  Perkutirfinger 
völlig  erfüllen.  Ob  das  nun  immer  so  geht  und  wie  viele 
Liebhaber  sich  für  die  Ausführung  dieser  Methode  finden, 
mag  dahingestellt  bleiben.  Jedenfalls  kann  der  Geübte  mit 
der  Finger-Fingerperkiission  auch  sehr  wohl  alle  Aufgaben 
der  Tastperkussion  lösen  trotz  der  Mängel,  welche  dieser 
wie  vielen  anderen  Methoden  mehr  oder  weniger  anhaften. 
Ich  will  nicht  davon  reden,  dass  denen,  welche  sehr  viel  mit  dem 
Finger  auf  den  Finger  perkutiren,  besonders  der  letztere  schliess¬ 
lich  schmerzen  dürfte;  dagegen  möchte  ich  daran  erinnern,  dass 
K.  Turban  in  Davos,  welcher  doch  wirklich  in  der  Perkussions¬ 
technik  sich  eine  hervorragende  Uebung  angeeignet  hat,  sach¬ 
liche  und  nicht  zu  unterschätzende  Einwürfe  gegen  die  Finger- 
Fingerperkussion  geltend  gemacht  hat 3).  Turban  hebt  hervor, 
dass  bei  der  Finger-Fingerperkussion  die  Ungleichartigkeit  der 
Gewebe  des  untergelegten  Fingers  einen  ungleichartigen  Wider¬ 
stand  giebt,  welcher  zwar  durch  Uebung  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  überwunden  werden  kann,  der  aber  weder  der  Erzeugung 
des  Perkussionsschalles  noch  der  Uebermittelung  des  Resistenz¬ 
gefühles  an  den  klopfenden  Finger  förderlich  ist.  Turban  be¬ 
tont  ferner,  dass,  wenn  auch  von  einigen  geübten  Untersuchern, 
wie  von  Dr.  Geigel,  gerade  der  untergelegte  Finger  zur  Wahr¬ 
nehmung  des  Widerstandsgefühles  benutzt  ivird,  diese  Manipu¬ 
lation  zur  Erkennung  feinerer  Unterschiede  nicht  ergiebig  ist,  da 
der  Finger  auf  die  verschiedensten  Unterlagen,  Knochen,  Weich- 
theile  von  verschiedener  Dicke  und  Elastizität  zu  liegen  kommt. 
Man  wird  die  Berechtigung  dieser  Einwürfe  gegen  die  Finger- 
Fingerperkussion  füglich  anerkennen  und  zugeben  müssen,  dass 
es  nicht  wohlgethan  ist,  beim  Unterricht  den  angegebenen  Arzt 
lediglich  auf  diese  Methode  zu  stellen  und  zu  lehren,  dass  diese 
Methode  die  allein  seligmachende  sei. 

Ich  habe  in  meinem  Büchlein  über  die  Tastperkussion 
(S.  9  u.  ff.)  ausführlicher  angegeben,  was  ich  darüber  denke  und 

')  Laennec,  R.  T.  H.,  Traite  de  rauscultation  mediate  etc.  4.  6dit. 
par  M.  Andral.  Bruxelles  1837,  p.  9. 

®)  Leop.  Auenbrugger,  Neue  Erfindung  u.  s.  w.  Aus  dem  La¬ 
teinischen  von  Dr.  S.  Ungar.  Wien  1843,  S.  9  und  10  (§  5). 

■■»)  K.  Turban,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lungentuberkulose. 
Wiesbaden  1899,  S.  47. 
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in  welcher  Weise  ich  bei  der  Perkussion  des  Herzens  verfahre  und 
wie  ich  sie  auch  meinen  Klinizisten  lehre.  Ich  erfahre  dabei  zu 
meiner  grossen  Freude,  wie  gut  die  Herren  sich  mit  der  Tast¬ 
perkussion  befreunden  und  dass  ihnen  die  Erlernung  der  Tast¬ 
perkussion  des  Herzens  und  insbesondere  die  Feststellung  des 
rechten  Herzrandes  leichter  von  der  Hand  geht  als  die  durch  die 
gewöhnliche  Schallperkussion  zu  ermittelnde  absolute  und  beson¬ 
ders  auch  der  sogenannten  relativen  Herzdämpfung.  Wenn 
übrigens  Bälz  der  Ansicht  ist,  dass  meine  Methode  der  Bestim¬ 
mung  der  Herzresistenz  wenig  Nachahmer  gefunden  hat,  so  ist 
das  doch  wohl  nicht  ganz  zutreffend.  Ich  freue  mich,  dass  je 
länger  je  mehr  sich  meine  Methode  der  Herzperkussion  immer 
mehr  einbürgert.  Laache  (Om  Perkussion  af  Hjertet,  Kristiania 
1895)  sagt,  indem  er  die  neueren  Methoden  der  Herzuntersuchung 
bespricht,  dass  die  meinige  im  Gegensätze  zu  anderen  zu  schönen 
Ergebnissen  gelangt  sei  und  dass  man  nur  darüber  erstaunen 
müsse,  dass  dieselbe  nicht  weiter  verbreitet  sei.  C.  Rauchfass 
hat  bereits  in  der  ersten  Auflage  von  C.  Gerhardt ’s  Handbuch 
der  Kinderkrankheiten  bei  der  Besprechung  der  physikalischen 
Untersuchung  des  Herzens  darauf  hingewiesen,  dass  seine  Unter¬ 
suchungen  an  Erwachsenen,  an  Zahl  zwar  gering,  mit  den  mei- 
nigen  übereinstimmen.  Es  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
alle  derartigen  Angaben  anzuführen.  Es  genüge  hier,  statt  wei¬ 
terer  Ausführungen  auf  Krehl’s  Darstellung  der  Herzperkussion 
in  Nothnagel’s  spezieller  Pathologie  und  Therapie  Bd.  XV,  Theil  1, 
Abtheilung  V,  S.  23)  hinzuweisen.  Auch  Grassmann  (Mün¬ 
chener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  35,  S.  1389)  hatte 
gelegentlich  der  Besprechung  der  Krehl’schen  Arbeit  nach¬ 
drücklich  seine  volle  Uebereinstimmung  mit  der  Perkussion  des 
Herzens  mittels  des  Widerstandsgefühls  betont,  ein  Verfahren, 
welches  eine  viel  grössere  Würdigung  verdiene,  als  ihm  zu  Theil 
wird.  Bälz  freilich  erklärt  es  für  einen  Fehler,  dass  man  die  pal¬ 
pirende  Perkussion,  welche  nur  durch  Fingerperkussion  und  nur 
bei  der  Perkussion  mit  mehreren  Fingern  möglich  ist,  gerade  aufs 
Herz  und  zwar  auf  dessen  rechte  Grenze  anwenden  wollte,  wo 
diese  Untersuchungsmethode  am  wenigsten  leistet.  Als  Grund 
dafür  giebt  Bälz  an,  dass,  je  näher  man  von  der  rechten  Papillar¬ 
linie  dem  Brustbein  komme,  um  so  enger  würden  die  Zwischen¬ 
rippenräume  und  um  so  mehr  mische  sich  daselbst  das  Resistenz¬ 
gefühl  der  Rippenknorpel  und  des  Brustbeins  bei.  Obgleich  nun 
Bälz  gesagt  hat,  dass  es  ein  Fehler  sei,  dass  man  die  palpirende 
Perkussion  gerade  aufs  Herz  und  zwar  auf  dessen  rechte  Grenze 
anwenden  wollte,  fährt  er  im  nächsten  Satze  doch  folgender- 
maassen  fort:  „Dennoch  ist  es  sicher  möglich,  in  manchen  Fällen 
die  wahre  rechte  Herzgrenze  durch  Plessästhesie  festzustellen, 
wie  ich  mich  schon  1875  durch  eingestochene  Nadeln  an  der 
Leiche  überzeugt  habe.  Aber  die  Irrthümer  sind  doch  zu  häufig, 
als  dass  die  Methode  grossen  praktischen  Werth  hätte“.  Es  fällt 
mir  nicht  ein,  mit  Bälz  über  die  Widersprüche  zu  rechten, 
welche  in  seinen  vorstehenden  Aeusserungen  liegen.  Gewiss 
giebt  es  Fälle,  in  welchen  meine  Methode  der  Bestimmung 
der  Herzresistenz  Schwierigkeiten  bietet.  Dieselben  sind  aber 
weder  häufiger  noch  erheblicher,  als  bei  der  Schallperkussion, 
und  ich  habe  daraus  auch  niemals  ein  Hehl  gemacht. 
Bälz  hat  nicht  angegeben,  bei  welchen  Fällen  es  ihm  gelungen 
ist,  durch  die  Plessästhesie  die  rechte  Herzgrenze  festzustellen 
und  zwar  an  der  Leiche,  wo  —  wie  ich  in  meinen  früheren  ein¬ 
schlägigen  Arbeiten  schon  wiederholt  hervorgehoben  habe  — ,  die 
Bestimmung  der  Herzresistenz  und  die  Ausführung  der  Tast¬ 
perkussion  schwieriger  ist  als  beim  lebenden  Menschen.  Handelte 
es  sich  dabei  um  Menschen,  bei  denen  die  Rippen  anders  ange¬ 
ordnet  waren  und  die  Zwischenrippenräume  weiter  waren,  wo 
also  die  Fehlerquellen  nicht  vorhanden  waren,  welche  Bälz  als  die 
einzige  Ursache  der  Fehlergebnisse  bezeichnet?  Das  müsste  man 
doch  wissen.  Moritz  (Verhandlungen  des  XIX.  Congresses  für 
innere  Medizin,  Wiesbaden  1901,  S.  524),  welcher  offenbar  die 
Arbeit  von  Bälz  nicht  gekannt  hat,  bedient  sich  auch  ausschliess¬ 
lich  der  Finger-Fingerperkussion.  Er  führt  damit  keine  kurzen, 
sondern  mehr  lange  palpirende  Schläge  aus  und  vermag  auf  diese 
Weise  fast  regelmässig  (mit  Ausnahme  von  abnormer  Ueberlage- 
rung  des  Herzens  durch  Lunge),  schon  ehe  man  an  den  rechten 
Sternalrand  kommt,  eine  deutliche,  wenn  auch  nicht  immer  ge¬ 
rade  intensive  Dämpfung  und  vor  allem  ein  deutliches  Resistenz¬ 
gefühl  zu  constatiren.  Ich  pflege  in  jedem  Semester  zur  Information 
meinen  Zuhörern  meine  Methode  der  Bestimmung  der  Herzresistenz 
zu  demonstriren.  Der  Obduzent,  zumeist  meinl  College  Orth,  con- 
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trollirt  den  Befund.  Hätte  ich  öfter  mangelhafte  Ergebnis.se,  so 
wäre  die  Methode  längst  unhaltbar  geworden.  Die  unzureichen¬ 
den  Resultate,  welche  Bälz  erhielt,  liegen  vielleicht  in  seiner 
Methode.  Rauchfass,  Krehl  u.  a.  würden  die  Methode,  welche 
ich  vorgeschlagen  habe,  doch  auch  nicht  empfehlen,  wenn  sie  die 
Nachtheile  hätte,  die  ihr  Bälz  nachsagt.  Es  ist  vielleicht  von 
Interesse,  wenn  ich  das  letzte  Protokoll  mittheile,  welches  der 
Obduzent  (Prof.  Asch  off)  gelegentlich  der  Sektion  der  Leiche 
eines  auf  meiner  Klinik  gestorbenen  48jährigen  Mannes  am 
5.  Juli  1902  diktirt  hat,  soweit  es  die  Feststellung  der  Herz¬ 
resistenz  und  der  unteren  Lebergrenze  in  diesem  Falle  betrifft. 
Die  Todtenstarre  war  eine  sehr  starke.  Dieses  Protokoll  lautet 
folgendermaassen ;  „Am  Thorax  mehrere  Nadeln  zur  Resistenz¬ 
bestimmung  der  Brustorgane  eingeführt,  desgleichen  am  rechten 
Rippenbogen.  Es  wird  ein  Bogenschnitt  am  rechten  Rippenbogen 
entlang  geführt  und  dabei  festgestellt,  dass  die  beiden  Nadeln 
genau  den  unteren  Rand  der  Leber  getroffen  haben.“  Betreffs 
der  Umgrenzung  der  Herzresistenz,  besonders  auch  deren  rechten 
Randes,  besagt  das  Sektionsprotokoll  folgendes:  „Beiderseits  fühlt 
man  dicht  am  Zwerchfell  die  unteren  Nadeln  an  der  Herzgrenze. 
Die  rechtsseitig  eingeführten  Nadeln  berühren  mit  ihren  Spitzen 
sämmtlich  den  Herzbeutel,  nur  die  oberste  greift  etwas  in  den 
Herzbeutel  über.  Links  berührt  die  unterste  Nadel  direkt  die 
Herzspitze.  Die  übrigen  Nadeln  berühren  gleichfalls  den  Herz¬ 
beutel.“  Der  Herzbeutel  enthielt  etwas  vermehrte  Flüssigkeit, 
fast  50  ccm.  Die  Nadeln  hatten  natürlich,  um  ihr  Ziel  zu  er¬ 
reichen,  die  in  normaler  Weise  den  Herzbeutel  bedeckenden 
Lungenpartieen  passiren  müssen. 

Die  Zahl  meiner  derartigen  unter  anatomischer  Controlle  aus¬ 
geführten  einwurfsfreien  Beobachtungen  ist  eine  so  grosse,  dass 
an  der  Berechtigung  meiner  Methode  nicht  gezweifelt  werden 
kann.  Sie  ist  die  am  schnellsten  zum  Ziele  führende  und  dabei 
sicherste  und  einfachste  Methode,  welche  wir  zur  Zeit  zur  Be¬ 
stimmung  der  Vorderfläche  des  Herzens  besitzen.  Auf  die  Ein¬ 
fachheit  ist  das  grösste  Gewicht  zu  legen.  Dieselbe  bezieht  sich 
nicht  nur  auf  die  leichte  Erlernbarkeit,  sondern  auch  auf  die  be¬ 
queme  Ausführbarkeit.  Wenn  Moritz 9  sagt,  dass  hierzu  (seil, 
zu  der  Bestimmung  der  Herzresistenz)  keine  besondere  Tast¬ 
perkussion  nöthig  sei,  wie  ich  sie  anwende,  so  frage  ich  ihn,  wie 
er  die  Sache  anfängt.  Moritz  hat  sich  darüber  besonders  un¬ 
zweideutig  in  seinem  auf  dem  XIX.  medizinischen  Congress  ge¬ 
haltenen  Vorträge  (s.  o.)  ausgesprochen.  „Es  genügt,“  sagt  näm¬ 
lich  Moritz,  „so  zu  perkutiren,  wie  wohl  die  meisten  zu  perku- 
tiren  sich  gewöhnt  haben.“  Das  ist  indess  nicht  zutreffend.  Per- 
kutirte  ich  nämlich  so,  wie  die  meisten  andern  sich  gewöhnt 
haben,  so  würde  ich  darob  nicht  so  viele  Anfechtungen  erfahren 
haben.  Fürchtete  doch  A.  Weil, 9  dass  durch  meine  Art  der 
Perkussion  dieselbe  allzusehr  Gefühlssache  werden  möchte.  Ich 
brauche  in  dieser  Sache  aber  erfreulicher  Weise  nicht  als  mein 
eigener  Anwalt  aufzutreten.  Krehl  schreibt  nämlich  (1.  c.  S.  32) 
in  gesperrter  Schrift:  „Von  Ebstein  ist  nun  die  Resistenz¬ 
bestimmung  zu  einer  Untersuchungsmethode  für  sich  ausgebildet 
worden.“  Ich  will  hier  nicht  das  wiederholen,  was  ich  selbst  in 
dieser  Beziehung  schon  früher  und  zuletzt  in  meinem  Büchlein 
über  die  Tastperkussion  gesagt  habe.  Es  sei  hier  jedoch  noch 
darauf  hingewiesen,  dass  wir,  wie  Krehl  anführt,  durch  meine 
Methode  oft  ganz  oder  annähernd  die  wirkliche  Grösse  des  Her¬ 
zens  erfahren.  Unter  Bezugnahme  auf  die  einschlägigen  Ar- 
beiten^  betont  Krehl  ferner,  dass  die  Untersuchung  der  Herz¬ 
grösse  am  lebenden  Menschen  durch  die  Anwendung  der  Röntgen¬ 
strahlen  uns  wirklich  weiter  bringen  werde  und  hebt  hervor,  dass 
die  von  Moritz  mitgetheilten  Abbildungen  über  die  Grösse  der 
Projektionsfigur  des  Herzens  am  lebenden  Menschen  in  der  That 
recht  nahe  betreffs  der  wahren  Gestalt  des  Herzens  mit  der  nach 
meiner  Methode  gewonnenen  Figur  übereinstimmen.  Nach  un- 


')  Moritz,  Ueber  orthodiagraphische  Untersuchung  des  Herzens. 
Münchener  medizinische  WochenscMft  1902,  No.  1.  S.-A.  S.  18. 

9  A.  Weil,  Handbuch  und  Atlas  der  topographischen  Perkussion. 
2.  Aufl.  Leipzig  1880,  S.  112. 

M  Verhandlungen  des  XVH.  Congresses  für  innere 

Wiesbaden  1899.  S.  298.  —  Moritz,  Münchener  medizinische 
nen  Später  sind  von  Moritz  noch  erschie- 

innere  Medizin  494  7 ^^ongresses  für 

trag)  und  MünctiPn  daselbst  die  Diskussion  über  diesen  Vor- 

In  den  angegebenerA^K^^u Wochenschrift  1902,  No.  1,  S.-A.  - 
Sb  en  Arbeiten  finden  sich  zahlreiche  Litteraturangaben 


seren  Untersuchungen,  welche  bis  jetzt  in  meiner  Klinik  mit  dem 
erst  seit  kurzer  Zeit  in  unserem  Besitz  befindlichen  Mo  ritz 'sehen 
Orthodiagraph  angestellt  worden  sind,  scheint  dies  thatsächlich 
der  Fall  zu  sein.  Indess  ist  unser  einschlägiges  Material  noch 
zu  klein,  als  dass  ich  in  dieser  Frage  schon  jetzt  mitsprechen 
möchte.  Durch  die  Ergebnisse  der  Tastperkussion  an  der  Leiche 
sowie  auch  durch  die  Untersuchungen  am  lebenden  Menschen 
mittels  der  Röntgenstrahlen  werden  die  von  Weil  (1.  c.)  ge¬ 
machten  Einwände  naturgemäss  haltlos. 

Ich  schliesse  diese  Mittheilung,  und  zwar  gestützt  auf  die 
zahlreichen  Erfahrungen,  welche  ich  seit  der  Veröffentlichung 
meiner  ersten  Arbeit  über  die  Herzperkussion, 9  worüber  nun  in¬ 
zwischen  reichlich  ein  Vierteljahrhundert  verflossen  ist,  gesam¬ 
melt  habe,  mit  dem  Satze,  dass  man  wohl  in  jedem  Falle  im  Stande 
ist,  mit  Hilfe  der  palpatorischen  Perkussion  (Tastperkussion)  nicht 
nur  die  Breite  der  vorderen  Fläche  des  Herzens,  insbesondere  auch 
die  Lage  des  rechten  Herzrandes,  sondern  auch  ihre  Höhe  —  somit 
alle  Faktoren  zur  Bestimmung  derselben  —  festzustellen.  Ich 
halte  diesen  Satz  auch  heute  in  seinem  vollen  Umfange  aufrecht. 
Mit  dem  „wohl  in  jedem  Falle“  soll  nicht  mehr  und  nicht  weniger 
gesagt  sein  als  „fast  ausnahmslos“.  Hier  spielt  natürlich,  wie 
bei  allen  unseren  Untersuchungsmethoden  die  Uebung  eine  grosse 
und  ausschlaggebende  Rolle.  Wie  ich  mich  aber  bei  meinen  Stu¬ 
denten  jedes  Semester  zu  meiner  grossen  Freude  überzeugen  kann, 
lernen  sie  bereits  die  Tastperkussion  im  allgemeinen  und  insbe¬ 
sondere  die  des  Herzens  mindestens  so  leicht  wie  die  Schallperkus¬ 
sion.  Dass  man  jede  für  sich  allein  ausführen,  dass  man  aber  auch 
beide  mit  einander  kombiniren  und  mit  einem  Handgriff  aus¬ 
führen  kann,  habe  ich  bereits  früher  a.  a.  0.  mehrfach  ausge¬ 
sprochen. 

Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  die  Methode  in  absehbarer  Zeit 
auch  Gemeingut  der  Aerzte  werden  wird.  Wenn  auch  jetzt  noch 
die  Ansichten  so  weit  auseinandergehen,  dass  während  Bälz 
meine  Methode  der  Herzperkussion  als  einen  Fehler  und  Moritz 
dieselbe  als  unnütz  bezeichnen,  Krehl  derselben  das  Prädikat 
vortrefflich  ertheilt,  so  bin  ich  nichts  desto  weniger  mit  den 
seither  erzielten  Ergebnissen  meiner  Bestrebungen,  in  dieser  Be¬ 
ziehung  einen  Fortschritt  anzubahnen,  zufrieden.  Es  sind  nicht 
die  schlechtesten  Dinge,  welche  sich  ihre  Existenzberechtigung 
und  die  ihnen  gebührende  Stellung  in  der  Wissenschaft  er¬ 
kämpfen  müssen.  Sie  bilden  dann  aber  auch  einen  gesicherten 
Besitz  derselben. 


V.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  weil.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 

Zur  Frühdiagnose  des  Icterus. 

Von  Dr.  Hamei,  Volontärassistenten  der  Klinik. 

Icterus  ist  für  die  klinische  Pathologie  ein  Symptom  von 
ausserordentlichem  Werthe.  Icterus  ist  das  Kardinalsymptom  der 
Erkrankungen  der  Leber  und  der  Gallenblase,  sein  Auftreten  wird 
hier  entscheidend  für  die  Diagnose.  Icterus  ist  weiterhin  das 
nach  aussen  tretende  Kennzeichen  der  Haemocytolyse,  des  reich¬ 
lichen  Unterganges  rother  Blutkörperchen,  und  damit  von  weit- 
tragender  Bedeutung  namentlich  zur  Erkenntniss  von  septischen 
und  von  Vergiftungszuständen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  je  höher  ein  Symptom  in  seinem 
klinischen  Werthe  steht,  desto  werth voller  auch  seine  möglichst 
frühzeitige  und  eindeutige  Wahrnehmung  erscheinen  muss.  In 
dieser  Hinsicht  bietet  der  Icterus  in  seinen  ersten  Andeutungen 
häufig  Schwierigkeiten.  Einmal  ist  mit  der  Möglichkeit  zu  rech¬ 
nen,  dass  Icterus  durch  ein  individuelles  gelbliches  Hautkolorit, 
einen  sogenannten  gelblichen  Teint,  vorgetäuscht  werde.  Dieser 
Verwechselung  bemüht  man  sich  aus  dem  Wege  zu  gehen,  in¬ 
dem  man  die  ikterische  Färbung  an  der  Conjunctiva  des  Aug¬ 
apfels  festzustellen  sucht;  allein  auch  hier  bereiten  Fetteinlage¬ 
rungen  der  Conjunctiva  und  dadurch  bedingte  gelbliche  Färbung, 
oder  aber  chronische  Hyperämie,  wie  sie  beispielsweise  bei  den 
meisten  Alkoholikern  besteht,  einer  sicheren  Deutung  unangenehme 
Hindernisse. 

Der  chemische  Nachweis  des  Bilirubins  im  Harn  kann  aber 
für  die  hier  zu  erörternde  Frage  einer  Frühdiagnose  des  Icterus 
ebensowenig  ernstlich  in  Betracht  kommen,  da  gemäss  der  kli- 

9  W.  Ebstein,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1876,  No.  35. 
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nischen  Erfahrung  die  Gallenfurbstoffausscheidung  durch  den  Urin 
fast  stets  erst  nach  dem  Auftreten  des  Hauticterus  einsetzt,  bei 
nur  geringem  (zuweilen  auch  bei  starkem)  Icterus  sehr  häufig  so¬ 
gar  längere  Zeit  gänzlich  fehlt,  wohingegen  das  vorzeitige  Vor¬ 
kommen  von  Gallenfarbstoff  im  Urin  vor  deutlichem  Hauticterus 
bei  ganz  plötzlichem  Verschluss  der  Gallenwege  zwar  beobachtet 
wird,  aber  eine  seltene  Ausnahme  bildet^). 

Demgegenüber  besitzen  wir  ein  sehr  einfaches  und 
zuverlässiges  Mittel  zur  sicheren  Feststellung  von 
zweifelhaftem  Icterus  in  der  Betrachtung  des  Blut¬ 
serums. 

Es  ist  lange  bekannt,  dass  bei  ikterischer  Verfärbung  der 
Haut  das  Blutserum  gleichfalls  eine  Gelbfärbung  zeigt;  mit  den 
gewöhnlichen  Reaktionen  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  die¬ 
selbe  durch  Gallenfarbstoff  (Bilirubin)  bedingt  ist. 

Wenn  wir  uns  aber  vergegenwärtigen,  dass  alle  ikterische 
Färbung,  sowohl  der  inneren  Organe  und  der  Muskeln,  wie  auch 
der  Haut,  einzig  und  allein  in  der  Gelbfärbung  des  Serums 
des  Blutes,  welchem  doch  die  übertretende  Galle  zunächst  durch 
die  Lymphbahn  zugeführt  wird,  ihren  Ursprung  hat,  so  leuch¬ 
tet  ohne  weiteres  ein,  dass  wir  am  Blutserum  jeglichen 
Icterus  am  frühesten  wahr  nehmen  müssen.  Dass  dieser 
Satz  auch  dort  seine  Geltung  hat,  wo  der  Icterus  durch  Hämocy- 
tolyse  verursacht  wurde,  möge  man  nun  den  Icterus  als  direkt  im 
Blute  entstanden  annehmen  oder  aber  zu  der  heute  dominirenden 
Auffassung  sich  bekennen,  dass  auch  dieser  sogenannte  häma¬ 
togene  Icterus  erst  sekundär  durch  Polycholie  zu  Stande  komme, 
bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 

Da  nun  ferner  das  Blutserum  an  sich  in  dünner  Schichtung 
eine  völlig  wasserhelle  (oder  zuweilen  leicht  opake)  Flüssigkeit 
darstellt,  so  muss  zugleich  an  dieser  farblosen  Flüssig¬ 
keit  die  beginnende  Gelbfärbung  in  der  denkbar  schärf¬ 
sten  Weise  zum  Ausdruck  kommen,  und  zwar  nach  dem 
Eingangs  Ausgeführten  wesentlich  präziser  als  an  der  Haut  oder 
an  der  Conjunctiva  bulbi. 

So  kann  es  also  im  gegebenen  Falle,  wenn  nur  eine  sehr  ge¬ 
ringe  Gallenfarbstoffmenge  vom  Blute  resorbirt  wurde,  zumal,  wenn 
diese  Resorbirung  nur  kurze  Zeit  anhielt,  sehr  wohl  dahin  kom¬ 
men,  dass  eine  ikterische  Verfärbung  einzig  und  allein  im  Blut¬ 
serum  sich  ausspricht,  während  zur  Gelbfärbung  der  Haut  die 
Menge  des  resorbirten  Gallenfarbstoffes  nicht  genügte.  Als  Bei¬ 
spiele  letzterer  Art  mögen  insbesondere  Gallensteinkoliken  mit 
schnellem  Verlaufe  oder  leichtere  akute  Vergiftungen,  die  zu  vor¬ 
übergehender  geringerer  Haemocytolyse  führten,  dienen. 

Weiterhin  giebt  uns  die  Intensität  der  Gelbfärbung  des 
Serums  gegenüber  derjenigen  der  Haut  einen  erheblich 
genaueren  Gradmesser  für  die  Schwere  des  einzelnen 
Krankheitsprozesses,  insoweit  hierbei  der  Uebertritt  von 
Gallenbestandtheilen  ins  Blut  in  Betracht  kommt.  Und  in  dieser 
Hinsicht  wird  man  zuweilen  erstaunt  sein,  wie  sich  dort,  wo  man 
auf  Grund  der  äusseren  Besichtigung  allenfalls  von  einer  „Spur 
Icterus“  reden  würde,  doch  in  der  That  bereits  ein  ganz  beträcht¬ 
lich  gelb  gefärbtes  Serum  vorfindet. 

Nutzbringend  schliesslich  wird  die  Betrachtung  des  Blut¬ 
serums  auch  in  denjenigen  Fällen  sein,  in  denen  man  sich  nach 
länger  bestandenem  Icterus  darüber  informiren  will,  ob  eine 
noch  vorhandene  geringe  Gelbfärbung  der  Haut  noch  als 
Ausdruck  cirkulirender  Gallenb estandtheile  im  Blute, 
mithin  noch  als  ein  Krankheitssymptom  anzusehen  sei,  oder 
aber,  ob  es  sich  hier  nur  mehr  um  restirende  Pigment¬ 
ablagerungen  in  der  Haut,  zu  denen  lange  bestehender  Icterus 
bekanntlich  führt,  handelt.  Hier  entscheidet  das  Verhalten  des 
Serums  klar  und  eindeutig  über  den  Stand  der  Dinge. 

Kurz  gesagt,  besitzen  wir  demgemäss  in  der  ein¬ 
fachen  Betrachtung  des  Blutserums  das  feinste  und 
genaueste  Reagens  für  den  Nachweis  des  Uebertrittes 
von  Gallenfarbstoff  in  die  Saftbahnen  des  Körpers. 

Nach  dem  Voraufgehenden  wird  denn  auch  die  Thatsache 
nicht  weiter  mehr  überraschen,  welche,  nebenbei  bemerkt,  die 
Anregung  zu  dieser  Veröffentlichung  gegeben  hat,  dass  ich  jüngst¬ 
hin  gelegentlich  der  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Kranken  in 
anderer  Richtung  vorgenommenen  Untersuchung  des  Blutserums, 
bei  Dreien  derselben  ein  sehr  deutlich  ikterisch  gefärbtes  Serum 


')  H.  Quincke  in  Nothnagel’s  spezieller  Pathologie  und  Therapie 
Bd.  XVIll. 


entdeckte,  bei  denen  ein  Icterus  der  Haut  bis  dahin  nicht  auf¬ 
gefallen  war  und  auch  bei  nachheriger  nochmaliger  Betrachtung 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  konnte.  Eine  Gallen¬ 
farbstoffreaktion  des  Urins  war  gleichfalls  nicht  vorhanden. 

Von  Interesse  ist  eine  analoge  Beobachtung  von  D.  Ger- 
hardtB,  der  seiner  Zeit  gelegentlich  seiner  unter  F.  Müller  aus¬ 
geführten  Arbeiten  über  Urobilin  bei  der  Untersuchung  seröser 
Flüssigkeiten,  die  dem  Perikard,  der  Pleura  oder  dem  Peritoneum 
entstammten,  unter  17  Fällen  dreimal  in  diesen  Transsudaten 
Gelbfärbung  durch  Bilirubin  nachweisen  konnte,  wo  an  der  Haut 
noch  keinerlei  Icterus  wahrzunehnien  war.  D.  Gerhardt’s  An¬ 
nahme  ist  völlig  beizupflichten,  dass  es  in  diesen  Fällen  bei  län¬ 
gerem  Bestände  der  Erkrankung  auch  zum  Hauticterus  gekommen 
sein  würde. 

Das  zur  Betrachtung  erforderliche  Serum  wird  in  der  üblichen 
einfachen  Weise  gewonnen.  Mit  einer  ca.  U/2  dicken  und 
10  cm  langen  Glascapillarröhre  werden  ca.  15 — 20  Tropfen  Blutes, 
welche  sich  leicht  aus  einer  kleinen  Stichwunde  des  Ohrläppchens 
aiisdrücken  lassen,  aufgenommen;  die  Capillarröhre  wird  an  beiden 
Enden  mit  Wachskügelchen  verschlossen  und  aufrecht,  die  Blut¬ 
säule  nach  unten,  hingestellt;  nach  wenigen  Stunden  bereits  hat 
sich  oben  das  Serum  von  dem  sich  zurückziehenden  Blutkuchen 
abgesetzt. 

Wer  sich  diese  kleine  Mühe  im  gegebenen  Falle  nicht  ver- 
driessen  lässt,  dürfte  hin  und  wieder  durch  die  Betrachtung  des 
Serums  immerhin  eine  wesentliche  Förderung  der  Diagnose  er¬ 
fahren. 


VI.  Aus  dem  pathologischen  Institute  der  Universität 

Upsala. 

Zur  Frage  der  Bedeutung  der  Fadenpilze  für 
die  pathologischen  Veränderungen  desMagens. 

Von  Dr.  Alfred  Pettersson,  vormals  stellvertretendem  Prosektor 

am  Institute. 

In  dem  Mageninhalte  scheinen  Spalt-  und  Fadenpilze  regel¬ 
mässig  in  geringer  Menge  vorzukommen.  Bei  pathologischen  Zu¬ 
ständen  des  Magens  können  sie  an  Zahl  erheblich  zunehmen. 
Gewöhnlich  hat  man  der  Anwesenheit  besonders  der  Letzteren 
keine  grössere  Bedeutung  beigemessen.  Sowohl  Leube  als  Boas 
sprechen  ihnen  jede  pathologische  Bedeutung  ab.  Nur  wenn  sie 
in  grösserer  Zahl  Vorkommen,  sollten  sie  für  die  Diagnose  des 
Zustandes  des  Magens  in  Betracht  gezogen  werden.  Meistens  sind 
es  auch  keine  bestimmten  Arten,  die  im  Magen  gefunden  werden. 

Dagegen  istEinhorn^)  geneigt,  dem  Vorkommen  von  Faden¬ 
pilzen  ätiologische  Bedeutung  beizulegen. 

Er  theilt  vier  Fälle  mit,  in  denen  Schimmelpilze  in  grösseren 
Mengen  in  dem  Mageninhalte  verkommen.  Drei  der  Fälle  betrafen 
Patienten  mit  Hyperchlorhydrie  (zuweilen  auch  mit  Hypersekretion 
und  Erbrechen).  In  dem  vierten  Falle  handelte  es  sich  um  Gastritis 
chronica  mit  Magenerosionen.  Die  Beschwerden  der  Patienten  besserten 
sich  nach  geeigneter  Behandlung  —  Ausspülungen  und  eventuell  Ar¬ 
gentum  nitricum  —  während  welcher  der  Schimmel  aus  dem  Magen¬ 
inhalte  verschwand  oder  erheblich  an  Zahl  abnahm.  Einhorn  hält  es 
plausibel,  dass  die  Schimmelpilze  sich  in  einem  gewissen  Connex  mit 
den  angeführten  abnormen  Zuständen  befanden  und  —  falls  sie  nicht 
deren  Ursache  waren  —  dieselben  doch  sicherlich  steigerten.  Ein  er¬ 
hebliches  Wachsen  von  Schimmel  dürfte  nämlich  nur  dann  möglich 
sein,  wenn  eine  Pilzkolonie  sich  in  eine  Falte  der  Schleimhautober¬ 
fläche  des  Magens  eingenistet  hat  und  derart  festklebt,  dass  die  Weiter¬ 
bewegung  des  Chymus  dieselbe  nicht  mitzuschleppen  vermag.  In 
diesem  Falle  führt  es  zu  einem  ungestörten  Gedeihen  der  Pilzansiede¬ 
lung,  und  beträchtliche  Strecken  der  Magenschleimhaut  können  mit 
Schimmel  bedeckt  werden.  Reizzustände  wie  auch  entzündliche  Vorgänge 
dürften  sich  schon  von  der  mechanischen  Wirkung  des  Schimmels 
a  priori  erwarten  lassen. 

Es  sind  auch  einige  Male  bei  Sektionen  durch  Fadenpilze 
hervorgerufene  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  beobachtet 
worden. 

Ausser  zwei  älteren  Fällen  von  Wahl'* *)  und  Recklinghausen,*) 
welche  stecknadelkopfgrosse  und  etwas  grössere,  bis  zur  Submucosa 
sich  erstreckende  Heerde  mit  Fadenpilzen  nicht  näher  bestimmter  Art 


')  Ueber  Hydrobilirubin,  Inauguraldissertation,  Berlin  1889. 

^)  M.  Einhorn,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  S.  630. 
■'*)  Wahl,  Virchow’s  Archiv  Bd.  XXL 

*)  Recklinghausen,  Virchow’s  A^hiv  Bd.  XXX. 
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fanden,  ist  Soor  der  Magenschleimhaut  von  Liebermeister,  Reiss 
und  anderen  beobachtet  worden. 

Bei  einer  an  Cholera  verstorbenen  Frau  fand  Rudnew')  in  der 
Gegend  der  kleinen  Kurvatur  in  der  Mucosa  und  Submucosa  zwei 
kleine  flache  Geschwülste  aus  Gi’anulationsgewebe.  Die  Geschwülste 
waren  von  zahlreichen  pflanzlichen  Fäden  durchsetzt.  Der  Pilz  wurde 
als  Penicillium  glaucum  bestimmt. 

Kundrat®)  beobachtete  bei  einem  mit  universellem  Favus  be¬ 
hafteten  Manne,  an  der  Magenschleimhaut  zahllose  punktföianige, 
seichte  Substanzverluste,  blass-  bis  hellgelbe  Pünktchen  und  Bläschen. 
Auf  der  infiltrirten,  leicht  hervorragenden  Basis  befanden  sich  gelb¬ 
liche,  fibrinöse  Exsudatmassen.  An  einer  etwa  guldenstückgrossen 
Stelle  der  hinteren  Pyloruswand  sass  eine  dickere  solche  Membran, 
welche  der  infiltrirten  und  lebhaft  gerötheten  Schleimhaut  anhaftete. 
Dickdarm  und  Oesophagusschleimhaut  waren  auch  an  einzelnen  Stellen 
infiltrirt  und  erodirt.  Untersuchung  der  Schorfe  ergab  die  Anwesen¬ 
heit  von  Favuspilzen.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Er¬ 
krankung  der  Magendarmschleimhaut,  die  zweifellos  durch  den  Pilz 
hervorgerufen  war. 

Als  ich  Gelegenheit  hatte,  gerade  einen  aus  dem  Ventrikel- 
inhalte  bei  einem  perforirenden  Magengeschwür  stammenden  Or¬ 
ganismus  betreffs  seiner  etwaigen  Pathogenität  zu  studiren,  habe 
ich  einige  Versuche  darüber  angestellt.  Ich  gebe  hier  zuerst  den 
Pall  verkürzt  wieder. 


Lovisa  A.,  48  Jahre  alt,  aus  Upsala,  litt  seit  mehreren  Jahren  an 
\  erstopfung,  aber  sonst  keiner  Verdauungstörung,  ausgenommen  dass 
sie  vor  acht  Jahren  einmal  ein  grösseres  Erbrechen  von  lauter  Blut 
hatte,  das  nach  Aussage  des  befragten  Arztes  aus  einem  Magen¬ 
geschwür  stammte.  Nach  der  Genesung  fühlte  sich  die  Patientin  zwei 
Jahre  hindurch  gesund.  Nach  dieser  Zeit  begannen  Schmerzen  aufzu¬ 
treten,  wenn  sie  gewisse  Speise,  besonders  Fette  solche,  genossen 
hatte.  Kein  Erbrechen.  Vor  ungefähr  acht  Monaten  wieder  ein  Er¬ 
brechen  von  Blut.  Seitdem  war  ihr  Magen  sehr  empfindlich  und  ver¬ 
trug  hauptsächlich  nur  Milch  und  Grütze. 

Den  24.  August  1900  wurde  sie  gleich  nach  dem  Mittagessen  krank. 
Schmerzen  traten  im  Magen  auf  und  verbreiteten  sich  sehr  rasch  über 
den  ganzen  Bauch,  welcher  gleichzeitig  gegen  Druck  sehr  empfindlich 
wurde.  ^  Nach  zwei  Stunden  erfolgte  ein  Erbrechen  ohne  Blut.  Nach¬ 
dem  die  Diagnose  auf  perforirtes  Magengeschwür  gestellt  worden, 
v.mrde  die  Patientin  ins  Akademische  Krankenhaus  aufgenommen  imd 
sieben  Stunden  nach  der  Perforation  vom  Dozenten  Dahlgren  operirt. 

Die  ungefähr  einpfennigstückgrosse,  unregelmässige  Perforation 
befand  sich  nahe  der  kleinen  Kurvatur  in  der  vorderen  Magenwand. 
Diese  war  um  das  Geschwür  herum  verdickt  und  fest.  Die  Geschwür¬ 
öffnung  wurde,  nach  Falten  der  Wand,  durch  zwei  Suturreihen  ge¬ 
schlossen.  Die  Bauchhöhle  enthielt  ziemlich  reichlich  schmutzige, 
müchähnliche  Flüssigkeit.  Diese  wurde  durch  Ausspülen  der  Bauch¬ 
höhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  in  bedeutender  Menge  ent¬ 
fernt.  Der  weitere  Verlauf  ohne  gefährliche  Complikationen.  Nach 
sieben  Wochen  Patientin  entlassen. 

Von  dem  Inhalte  der  Bauchhöhle  wurde  zwecks  Untersuchung  eine 
Probe  ins  pathologische  Institut  eingeliefert.  Die  Untersuchung  wurde 
sofort  von  dem  Assistenten  Wall  in  vorgenommen.  Mikroskopisch 
wurde  die  Anwesenheit  hefeähnlicher  Zellen  bestätigt.  Aus  der  Probe 
wurden  sodann  Agarplatten  angefertigt.  Nach  zwei  Tagen  waren  zahl¬ 
reiche  kleine  Kolonieen  aufgegangen.  Bei  Vergrösserung  waren  sie 
Schimmelkolonieen  sehr  ähnlich.  Dies  trat  auch  makroskopisch  hervor, 
nachdem  die  Kolonieen  besser  ausgewachsen  waren.  Sonst  wurden 
keine  anderen  Organismen  beobachtet,  weder  mikroskopisch  noch  in 
den  Plattenkulturen. 


Da  also  nur  ein  einziger  Pilz  gefunden  worden  war,  dieser 
aber  in  nicht  allzugeringer  Menge,  hatte  man  denselben  natürlich 
als  den  wirklichen  Krankheitserreger  sehr  im  Verdacht. 

Im  Sommer  1901,  als  ich  in  München  weilte,  hatte  ich  Ge¬ 
legenheit,  Herrn  Prof.  Harz  den  Pilz  zu  zeigen  und  ihm  eine 
Kultur  davon  zu  überreichen.  Genannter  Herr  hat  dann  die 
Liebenswürdigkeit  gehabt,  ihn  zu  bestimmen.  Der  Pilz  wurde 
als  der  allgemein  verbreitete,  auch  sonst  interessante  Dematium 
pullulans  de  Bary  entpuppt.  Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Prof.  Harz  auch  hier  meinen  besten  Dank  auszusprechen! 

Echte  Padenpilze  scheinen  ziemlich  selten  in  peritonitischen 
Exsudaten  angetroffen  zu  werden.  Boström^)  fand  bei  Sektion 
eines  an  Typhlitis  und  Perityphlitis  leidenden  Mannes  in  einer 
fistulösen  Perforation  oberhalb  des  Ligamentum  Poupartii  Schimmel¬ 
pilzauflagerungen,  die  durch  Kulturversuche  als  Aspergillus  fermi- 


russischen  Aerzte.  Referirt 

s  Jahresberichte  1867. 

favosa.  Wiener  medizinische  Blätter 
irt  bchmidts  Jahrbücher  1885,  Bd.  CG VI. 


1884. 


9  Boström  n  T-  '^‘‘^“^'ucner  iööo,  üö..  UGV 
>  erhner  klyjiische  W^ochenschrift 


1886. 


gatus  bestimmt  wurden.  Paltauf^)  beobachtete  einen  an  En¬ 
teritis  und  circumskripter  Peritonitis  erkrankten  Mann,  der  unter 
hinzutretenden  Lungenkrankheitssymptomen  verstarb.  Bei  der 
Sektion  wurden  mehrere  cirkuläre  Ulzerationen  im  Darm  gefunden, 
abgekapselte  peritonitische  Exsudate,  pneumonische  Heerde  in 
beiden  Lungen  und  Hirnabszesse,  ln  den  Krankheitsprodukten 
wurde  in  reichlicher  Menge  ein  Padenpilz  angetroffen,  der  als 
eine  Mucorart  betrachtet  wurde.  Als  Eingangspforte  der  Infektion 
ist  nach  Paltauf  der  Darm  anzusehen,  während  Baumgarten 
eher  die  Lungen  für  die  Eintrittsstelle  der  Pilzinvasion  hält.  In 
dem  eiterigen  Exsudate  nach  Perforation  des  Me  ekel’ sehen  Di¬ 
vertikels  bei  einem  siebenjährigen  Knaben  fand  Denecke^)  Soor¬ 
pilze,  aber  keine  Bakterien. 

Zuerst  wurde  der  in  meinem  Palle  gefundene  Pilz  auf  etwaige 
Pathogenität  untersucht.  Subkutane,  intraperitoneale  und  intra¬ 
pleurale  Injektionen  von  Kulturaufschwemmungen  wurden  mehr¬ 
mals  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  weissen  Mäusen  vor¬ 
genommen.  Sie  waren,  gleichwie  intravenöse  Injektionen  an 
Kaninchen,  stets  erfolglos.  Pür  die  genannten  Thiere  hat  er  sich 
also  als  völlig  unschädlich  erwiesen.  Auch  dürfte  er  wahrschein¬ 
lich  keine  für  den  Menschen  pathogene  Eigenschaften  besitzen. 
Wenigstens  spricht  der  günstige  Verlauf  nach  der  Operation  da¬ 
für.  Es  ist  nämlich  unwahrscheinlich,  dass  die  im  Exsudate  ziem¬ 
lich  reichlich  anwesenden  Keime  durch  die  Spülung  vollständig 
entfernt  werden. 

Deshalb  ist  es  aber  nicht  ganz  ausgeschlossen,  dass  der  Pilz 
in  irgend  einer  Beziehung  zu  den  krankhaften  Veränderungen  im 
Ventrikel  stand.  Es  Hesse  sich  denken,  dass  der  Mageninhalt  ein 
geeigneter  Nährboden  für  den  betreffenden  Organismus  wäre,  so 
dass  ein  reichliches  Wachsthum  würde  entstehen  können.  Dies 
wäre  um  so  eher  annehmbar,  als  die  sauere  Reaktion  dem  Pilze 
nicht  schädlich  ist.  Er  gedeiht  fast  ebenso  gut  auf  Bierwürze¬ 
gelatine  mit  0,2  und  0,4  7ü  HCl  als  auf  gewöhnlicher  solcher.  Erst 
bei  einem  Gehalte  von  0,6 7ü  HCl  ist  das  Wachsthum  beschränkt. 
Die  bei  der  Züchtung  auf  gewöhnlicher  Würzegelatine  erst  ziem¬ 
lich  spät  auftretende  Pigmentirung  der  Kultur  entstand  schon  von 
Anfang  an  beim  Züchten  auf  Gelatine  mit  0,6  7o  HCl.  Bei  reich¬ 
licher  Pilz  Vegetation  im  Mageninhalte  dürfte  nach  Einhorn  schon 
der  mechanische  Reiz  schädlich  auf  die  Schleimhaut  einwirken 
können.  Ganz  sicher  haben  verschiedene  Zersetzungsprodukte 
diesen  Effekt.  Ausserdem  wäre  noch  möglich,  dass  der  Pilz  sogar 
in  die  Schleimhaut  eindringen  könnte,  wie  es  bisweilen  bei  dem 
Soorpilze  beobachtet  wurde. 

Um  diesen  Prägen  etwas  näher  zu  treten,  wurden  mehrere 
weisse  Mäuse  verschieden  lange  Zeit,  einige  Tage  bis  drei  Wochen, 
mit  Brot,  dem  frische  Kulturmassen  beigemischt  waren,  gefüttert. 
Sodann  wurden  die  Thiere  in  ein  neues,  reines  Glasgefäss  ge¬ 
bracht  und  etwa  eine  Woche  lang  mit  gewönlichem  Brote  ge¬ 
füttert.  Darnach  wurden  sie  getödtet  und  der  Mageninhalt  unter¬ 
sucht.  Er  reagirte  sehr  schwach  sauer.  Stets  waren  Hefeformen 
reichlich  vorhanden,  in  Kulturen  gelang  es  aber  niemals  Dema¬ 
tium  pullulans  wiederzufinden.  Die  Mäuse  sind  für  den  Versuch 
nicht  sehr  geeignet  wegen  des  grossen  Gehaltes  ihres  Magens 
an  Spross-  und  Schimmelpilzen.  Wenn  man  mikroskopische  Prä¬ 
parate  von  dem  ganzen  Mäuseventrikel  mit  erhaltenem  Magen¬ 
inhalte  anfertigt,  wird  man  bisweilen  fast  erstaunt  über  die  ganz 
bedeutende  Menge  von  Mikroorganismen,  meistentheils  Hefeformen. 
Deshalb  wurden  ähnliche  Versuche  auch  mit  dem  Meerschweinchen 
angestellt,  dessen  Magen  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  so 
reich  an  Keimen  ist.  Das  Ergebniss  war  aber  dasselbe;  niemals 
konnte  ich  bei  dieser  Versuchsanordnung  den  Pilz,  mit  dem  die 
Thiere  gefüttert  waren,  aus  dem  Mageninhalte  züchten. 

Nach  diesen  Versuchen  erscheint  es  sehr  unwahrscheinlich, 
dass  der  gefundene  Organismus  in  irgend  einem  Ursachsverhält¬ 
nisse  zu  der  krankhaften  Veränderung  der  Magenwand  gestanden 
hat.  Die  betr.  Prau  hatte  schon  vor  mehreren  Jahren  ein  Magen¬ 
geschwür  gehabt.  Auch  das  letzte  perforirende  war  offenbar  ein 
älteres  solches  mit  verdickten,  festen  Rändern.  Eine  besondere 
Neigung,  sich  in  dem  Mageninhalte  einzunisten  und  zu  vermehren, 
hat  der  Pilz  nicht.  Dies  steht  auch  damit  im  Einklang,  das.s 
Dematium  pullulans  ziemlich  langsam  wächst.  Bei  -t-37o  |g^ 

nach  zwei  Tagen  das  Wachsthum  ziemlich  bescheiden.  Würde 
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aber  auch  eine  reichlichere  Vegetation  cintreten,  dürfte  er  kaum 
in  höherem  Grade  schädlich  wirken,  da  er  keine  tiefgehendere 
Zersetzung  hervorzurufen  scheint.  Der  Zustand  der  Patientin 
wurde  auch  nicht  schlechter  nach  dem  Genuss  von  Milch  und 
(irütze,  Speise,  die  als  gute  Nährböden  für  den  betreffenden  Pilz 
angesehen  werden  müssen.  Gelatine  wird  sehr  wenig  verflüssigt. 
Alkoholgährung  wird  nach  de  Bary  durch  Dematium  pullulans 
nicht  erregt.  Ich  habe  auch  keine  solche  beobachtet. 

Der  Zucker  wird  jedoch  angegriffen.  Eine  dünne  Stärke¬ 
lösung  wurde  mit'  Speichel  verzuckert.  Nachdem  sie  sterilisirt 
worden  war,  wurde  Dematium  pullulans  in  dieselbe  übertragen. 
Ein  ausgiebiges  Wachsthum  trat  ein  und  nach  längerer  Zeit  war 
Zucker  in  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Kultur 
reagirte  schwach  sauer.  Der  nach  Aepfeln  riechende  Aether- 
extrakt  gab  keine  Reaktion  auf  Milchsäure,  ln  dem  angeführten 
Falle  dürften  besondere  Momente  das  Wachsthum  des  Pilzes  im 
Mageninhalte  hervorgerufen  haben.  Möglicherweise  hat  eine  Hyper- 
chlorhydrie  dasselbe  dadurch  begünstigt,  dass  das  Wachsthum 
anderer  Organismen  aufgehoben  wurde.  Dafür  spricht  auch,  dass 
der  Pilz  ganz  allein  in  dem  Peritonealinhalte  vorkam. 


VII.  Aus  dem  physiologischen  Laboratorium  der  Univer¬ 
sität  Utrecht. 

Ueber  eine  bisweilen  vorkommende  Abwei¬ 
chung  bei  der  Bestimmung  des  Harnindicans 
als  Indigoroth  mittels  Isatinsalzsäure. 

Von  Jac.  Boiima. 

In  einer  früheren  Mittheilung  habe  ich  bereits  darauf  hin¬ 
gewiesen,  dass,  wenn  Harn  nicht  frisch  ist  und  in  Fällen  von 
Cystitis,  wobei  der  Harn  alkalisch  entleert  wurde,  die  Farbe  des 
Chloroformextrakts  des  mit  Bleiessig  gefällten  und  danach  mit 
Isatinsalzsäure  versetzten  Harns,  durch  Bildung  von  Indigoblau, 
violett  bis  blau  sein  kannp. 

Im  Anschluss  hieran  habe  ich  bei  verschiedenartigen  Krank¬ 
heiten,  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  den  Harn  in  dieser 
Beziehung  controllirt. 

Obgleich  ich  hierbei  die  Ueberzeugung  gewann,  dass  diese 
Abweichung  von  der  normalen  rothen  Reaktion  nicht  so  oft  vor¬ 
kommt,  dass  sie  den  klinischen  Werth  dieser  Indicanbestimmung 
wesentlich  verringern  kann,  habe  ich  doch  nach  einem  Mittel  ge¬ 
sucht,  um  die  Bildung  von  Indigoblau  neben  dem  Indigoroth  zu 
verhüten. 

Eine  colorimetrische  Methode  ist  nur  dann  werthvoll,  wenn 
man  auf  eine  constante  Farbe  des  Chloroformextrakts  rechnen  kann. 

Hierin  liegt  gerade  die  Ursache,  warum  die  Indicanbestimmung 
nach  Obermayer  für  colorimetrische  Zwecke  so  wenig  leistet; 
das  Chloroformextrakt  ist  bei  dieser  Bestimmung  nur  selten  rein 
blau,  doch  meistens  mehr  oder  weniger  violett  von  Farbe,  was 
der  colorimetrischen  Methode  von  Strauss^)  Abbruch  thut. 

Wenn  man,  nach  der  Methode  von  Stokvis^),  aus  Harn  reine 
Indoxylschwefelsäure  bereitet  und  diese  mit  Isatinsalzsäure  be¬ 
handelt,  dann  bekommt  man  immer  reines  Indigoroth,  ohne  Bei¬ 
mischung  von  anderen  Indigomodifikationen.  Ebenso  erhält  man 
bei  der  Behandlung  des  Harns  auf  die  von  mir  angegebene  Weise 
in  den  überaus  meisten  Fällen  eine  rein  rothe  Farbe  des  Chloro¬ 
formextrakts,  sodass,  durch  Vergleichung  mit  den  Standard- 
röhrchen,  der  Gehalt  des  Harns  an  Indican  ohne  jede  Schwierig¬ 
keit  abgelesen  werden  kann. 

S  trau  SS  behauptet,  dass  meine  colorimetrische  Methode  zu 
umständlich  ist  für  den  Gebrauch  in  der  Klinik;  darin  irrt  ersieh 
jedoch,  denn  die  ganze  Bestimmung  ist  in  5 — 10  Minuten  beendet. 

Wenn  aber  Indigoblau  mit  dem  Roth  gemischt  ist,  dann  ist 
eine  genaue  Bestimmung  des  Gehalts  an  Indican  auf  colorime- 
trischem  Wege  nicht  mehr  möglich. 

Beim  Suchen  nach  der  Ursache  dieser  Abweichung  fand  ich, 
dass  Harn,  welcher  beim  Kochen  mit  Isatinsalzsäure  eine  Mischung 
von  Indigoblau  und  Indigoroth  liefert,  schon  nach  Vermengung 
mit  reiner  Salzsäure  Indigoblau  entstehen  lässt. 

Durch  diese  Thatsache  wurde  die  Vermuthung  erregt,  dass 
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solcher  Harn  eine  oxydirende  Substanz  enthält,  wodurch,  ähnlich 
wie  vom  Ferrichlorid  im  Obermayer’schen  Reagen.s,  aus  Indoxyl 
Indigo  gebildet  wird. 

Um  die  Richtigkeit  dieser  Vermuthung  zu  prüfen,  wurde  das 
Filtrat  des  mit  Bleiessig  gefällten  Harns  mit  Salzsäure  und  Zink¬ 
staub  vermischt,  welche  Behandlung  den  Zweck  hatte,  oxydirende 
Bestandtheile,  falls  solche  anwesend  sind,  unschädlich  zu  machen. 

In  der  That  erhält  man  nun,  nach  Abfiltriren  und  Kochen 
mit  Isatinsalzsäure,  ein  rein  rothes  Chloroformextrakt. 

Obwohl  nun  die  Richtigkeit  der  Voraussetzung  festgestellt 
war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Bestimmung  des  Gehalts  des  Harns 
an  Indican  nicht  mehr  möglich  war,  da  vom  Wasserstoff  in  statu 
nascenti  nicht  nur  die  störenden  oxydirenden  Bestandtheile  ver¬ 
nichtet  wurden,  sondern  auch  ein  Theil  des  Indoxyls  selbst.  Als 
das  Quantum  Indican  durch  Titration  mit  Kaliumpermanganat,  in 
der  früher  von  mir  angegebenen  Weise,  vor  und  nach  der  Be¬ 
handlung  mit  Zinkstaub  bestimmt  wurde,  zeigte  sich,  dass  bei 
der  Reduktion  ein  nicht  unansehnlicher  Theil  des  Indoxyls  ver¬ 
loren  gegangen  war. 

Als  ein  besser  der  Erwartung  entsprechendes  Reduktions¬ 
mittel  bewährte  sich  Schwefelwasserstoff,  wodurch,  wie  titrime- 
trische  Bestimmungen  mich  lehrten,  das  Harnindican  nicht 
angegriffen  wird. 

Wenn  nun  der  Harn,  nach  Behandlung  mit  Isatinsalzsäure, 
nicht  ein  rein  rothes  Chloroformextrakt  liefert,  wird  die  Methode 
insofern  abgeändert,  dass  durch  das  nach  Fällung  mit  Bleiessig 
erhaltene  Filtrat  während  einer  Viertelstunde  ein  langsamer  Strom 
von  Schwefelwasserstoff  geleitet  wird.  Das  hierdurch  gefällte 
Bleisulfid  wird  mittels  eines  trockenen  Filtrums  abfiltrirt  und  von 
dem  Filtrat  wird  nun  in  gewöhnlicher  Weise  öQg  ccm  mit  10  ccm 
Isatinsalzsäure  gekocht  und  nach  Abkühlung  mit  5  ccm  Chloro¬ 
form  ausgeschüttelt.  Das  Chloroformextrakt  ist  nach  dieser  Be¬ 
handlung,  selbst  bei  Harnen,  welche  anfangs  fast  nur  Indigoblau 
lieferten,  tadellos  roth  und  kann  ohne  jede  Schwierigkeit  mit  den 
Standardröhrchen  verglichen  werden. 

Oxydation  von  Indoxyl  kommt,  wie  bekannt,  schon  bei  Zimmer¬ 
temperatur  zu  Stande,  während  die  Verbindung  dieses  Stoffes  mit 
Isatin  zu  Indigoroth  erst  bei  Erwärmung  stattfindet. 

Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dieser  Thatsache  sieht  man, 
dass  Harn,  welcher  die  abweichende  Reaktion  zeigt,  beim  Er¬ 
wärmen  mit  Isatinsalzsäure  anfangs  schwärzlich  wird  und  erst, 
nachdem  der  Siedepunkt  nahezu  erreicht  ist,  einen  rothen  Farben¬ 
ton  annimmt. 

Schüttelt  man  die  Flüssigkeit  mit  Chloroform,  sobald  sie 
noch  kaum  erwärmt  ist,  dann  zeigt  das  Extrakt  eine  blaue  Farbe. 

Nach  dem  Kochen  erhält  man  eine  Mischung  von  Indigoblau 
und  von  Indigoroth,  welche  aus  dem  nicht  oxydirten  und  jetzt 
mit  Isatin  gebundenen  Indoxyl  entstanden  ist. 

Bisweilen  befindet  sich  im  Harne  eine  genügende  Menge  die¬ 
ses  oxydirenden  Stoffes,  um  alles  Indoxyl  zu  oxydiren  und  ist  das 
Chloroformextrakt  von  blau-violett  bis  blau  gefärbt;  das  sich  in 
der  Salzsäure  in  Lösung  befindliche  Isatin  bleibt  in  diesem  Falle 
ausser  Wirkung  und  in  Uebereinstimmung  damit  sieht  man,  nach 
der  schwärzlichen  Verfärbung  der  Harnmischung,  die  oben  er¬ 
wähnte  rothe  Farbe  beim  Kochen  nicht  zum  Vorschein  kommen. 

Von  welcher  Natur  die  oxydirenden  Körper  sind,  welche  sich 
dann  und  wann  im  Harne  befinden  und  die  Reaktion  stören,  ist 
mir  nicht  bekannt.  Auch  habe  ich  nicht  erforschen  können,  durch 
welche  Umstände  das  Vorkommen  dieser  Stoffe  beherrscht  wird. 
Weder  der  Krankheitsprozess  noch  die  Medikation  und  Nahrung 
haben  mir  bis  jetzt  einen  einzigen  Anhaltspunkt  gegeben.  Nur 
habe  ich  meine  früher  mitgetheilte  Wahrnehmung,  dass  An¬ 
wesenheit  von  Leukocyten  und  Bakterien  im  alkalischen  Harn  mit 
der  abweichenden  Reaktion  Hand  in  Hand  gehen,  in  einem  Fall 
von  einseitiger  Pyelitis  bestätigt  gefunden. 

In  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Professor  Narath  wur¬ 
den  bei  einer  Patientin  rechts  und  links  Uretherenkatheter  ein¬ 
geführt,  sodass  der  Harn  jeder  Niere  gesondert  aufgefangen 
wurde.  Der  Harn  der  rechten  Niere  gab  mit  Isatinsalzsäure  eine 
rein  rothe  Indicanreaktion,  während  der  Harn  der  linken  Niere 
ein  blaues  Chloroformextrakt  lieferte.  Letzterer  Harn,  welcher 
übrigens  einen  normalen  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  besass, 
enthielt  viele  Leukocyten,  einzelne  Bakterien  und  reagirte  schwach 
alkalisch.  Hier  waren  also  zweifellos  die  oxydirenden  Stoffe  des 
Harns  nicht  durch  die  Niere  ausgeschieden,  sondern  erst  im  kran¬ 
ken  Nierenbecken  gebildet  worden. 
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Indessen  habe  ich  auch  öfters  die  abweichende  blaue  Reaktion 
bei  bakterien freiem,  stark  saurem  Harn  wahrnehmen  können. 
Man  hat  es  also  in  der  Hand,  wenigstens  soweit  ich  durch  meine 
Erfahrung,  welche  sich  über  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  aus¬ 
dehnt,  zu  urtheilen  im  Stande  bin,  in  jedem  Harne  das  darin 
befindliche  Indoxyl  mit  Isatin  ausschliesslich  zur  rothen 
Indigomodifikation  zu  binden,  wodurch  das  wichtigste  Erfor¬ 
derniss  einer  guten  colorimetrischen  Bestimmung  erfüllt  ist,  wäh¬ 
rend  ein  derartiges  Mittel,  ausschliesslich  die  blaue  Indigomodi¬ 
fikation  hervorzurufen,  uns  bis  heute  ganz  und  gar  fehlt. 

Zum  Schluss  muss  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
es  zweckmässiger  ist,  für  die  Standardröhrchen  meines  Indican- 
urometers  statt  Lösungen  von  Indigoroth  in  Chloroform,  Lösungen 
dieses  Stoffes  in  absolutem  Alkohol  zu  gebrauchen,  da  letztere 
dem  Einfluss  des  Lichts  besser  widerstehen. 

Indessen  bleibt  es  geboten,  die  Standardröhrchen  im  Dunkeln 
aufzubewahren.  Hierauf  ist  bei  der  Einrichtung  meines  Indican- 
urometers,  sowie  dieser  vom  Herrn  Kagenaar  geliefert  wird, 
Rücksicht  genommen. 

Nach  einem  regelmässigen  Gebrauch  in  Jahr  habe  ich 
noch  kein  Erblassen  meiner  Standardröhrchen  mit  Indigorothlösung 
in  Alkohol  wahrnehmen  können.- 


VIIL  Aus  dem  Kaiserlich  ottomanisclien  Militär- 
Mediziiischulen-Hospital  Gülhane  in  Constantinopel. 

Zur  Redression  des  Klumpfusses. 

Von  Dr.  J.  Wietiiig,  Chirurgen  des  Hospitals. 

Bei  jüngeren,  nach  König  bis  zu  20  Jahre  alten  Patienten 
kann  man  die  hochgradigsten  Klumpfüsse  durch  etappenweise 
durchgeführte  unblutige  Redression  korrigiren.  Es  sind  die 
mannigfachsten  Apparate  erfunden,  um  diese  Operation  auszu¬ 
führen,  und  in  älteren  Fällen  wird  man  derselben  auch  nicht  gut 
entrathen  können.  Wo  es  aber  angeht,  ist  das  manuelle  Redresse¬ 
ment  zu  wählen,  denn  die  Hand  ist  trotz  aller  gegentheiligen 
Behauptungen  das  schonendste,  schmiegsamste  und  sicherste 
Werkzeug;  die  Dosirung  der  Kraft  ist  und  bleibt  bei  allen  ma¬ 
schinellen  Apparaten  eine  unvollkommene,  weil  die  Dosis  keine 
einfach  mit  der  Höhe  des  Leidens  sich  steigernde  Grösse  ist,  son¬ 
dern  eine  durchaus  variable,  den  anatomischen  und  physiolo¬ 
gischen  Verhältnissen  zuweilen  Rechnung  tragende  sein  muss. 
Es  wäre  wünschenswerth,  durch  Röntgenaufnahme  einmal  genau 
festzustellen,  was  durch  die  verschiedenen  Arten  der  Redression 
geleistet,  resp.  was  alles  zertrümmert  wird.  Gewiss  schadet  ja 
vielfach  ein  ungewollter  Knochenbruch  nicht;  er  kann  aber  auch 
einmal  viel  schaden  und  es  kann  der  Schaden  oft  meines  Er¬ 
achtens  später  in  die  Erscheinung  treten,  z.  B.  als  Beeinträchti¬ 
gung  der  Wachsthumsenergie  oder  -richtung;  find  wenn  wirklich 
nichts  geschadet  wird,  ist  doch  eine  solche  Leistung  mit  unge¬ 
wolltem  Knochenbruch  keine  tadellose  zu  nennen. 

Ein  Beispiel,  das  ich  im  Eppendorfer  Krankenhause  als 
Assistent  Kümmell’s  zu  beobachten,  resp.  zu  behandeln  Gelegen¬ 
heit  hatte,  gab  mir  zu  denken.  Bei  einem  siebenjährigen  kräf¬ 
tigen  Jungen  mit  hochgradigem  Klumpfuss  (cf.  Sammlung  stereo¬ 
skopischer  Röntgenbilder,  Lieferung  V,  von  Dr.  Hildebrand, 
Scholz,  Wieting)  wurde  die  Redression  mit  dem  Lorenz 'sehen 
Apparat  vorgenommen  und  das  Resultat  schien  auf  den  ersten 
Anblick  ein  recht  gutes.  Der  Gipsverband  wurde  nun  in  der 
Weise  vollendet,  dass,  wie  vielfach  üblich,  zur  Erhaltung  der 
Korrektion  der  Fuss  bei  gebeugtem  Knie  fest  auf  die  Tischplatte 
gedrückt  wurde,  bis  der  Gips  erstarrt  war.  Nach  mehreren  Wochen, 
bei  der  ersten  Revision,  sah  das  erstaunte  Auge  eine  ziemlich 
üble  Gestaltung  der  korrigirten  Gegend  und  die  schonungslose 
Röntgenröhre  erwies,  dass  am  Unterschenkel  Tibia  und  Fibula 
in_  ihren  unteren  Epiphysenfugen  gelöst  und  ein  Stück  der 
Corticularis  an  der  Tibia  abgerissen,  dass  das  distale  Bruchende 
nach  aussen  und  vorn  dislozirt,  zugleich  zum  Theil  vom  proxi¬ 
malen  durchkeilt,  dass  endlich  der  Talus  luxirt  war.  Man  könnte 
einwerfen:  dann  war  das  Redressement  zu  gewaltsam,  zu  brüsk 
gemacht;  das  war  aber  nach  dem  ganzen  Aussehen  der  Haut  und 
dem  Mangel  jeden  Sprengungsgeräusches  durchaus  nicht  der 

Lösung  der  Epiphysenfuge  geschah  offenbar 
•Ulf  Kn!?.:  ^^“»^erklich,  die  Compilation  fehlte,  da  Knorpel 

Verletzunr  dachten  nicht  an  solch’  schwere 

uich  das  feste  Aufpressen  des  Fusses  während 


des  Erstarrens  des  Gipsverbands  wurden  jene  Dislokationen  künst¬ 
lich  erzeugt,  resp.  vermehrt;  sie  im  Gipsverbande  zu  erkennen, 
wäre  kaum  möglich  gewesen,  selbst  nicht  durch  Röntgenaufnahme, 
da  der  Gipsverband,  mit  dem  die  Patienten  herumlaufen  sollen, 
bei  Klump-  und  Plattfussredression  immer  ziemlich  dick  genom¬ 
men  wird,  die  jugendlichen  Knochen  sich  aber  kaum  gegen  ihn 
im  Bilde  abheben  würden. 

Das  Endresultat  ist  nach  vielen  Mühen  schliesslich  ein  ganz 
gutes  geworden;  die  Epiphysenlösung  wird  aber,  wenn  auch  das 
Unterschenkelwachsthum  vornehmlich  den  oberen  Epiphysenzonen 
zufällt,  doch  wohl  nicht  ganz  ohne  Folge  bleiben.  Dass  selbst 
eine  einfache,  gewaltsame  „Epiphysenlösung  ohne  Dislokation“ 
ganz  harmlos  sein  solle  und  dieselbe  sogar  zu  therapeutischen 
Eingriffen  vorgenommen  werden  könne,  erscheint  trotz  Reiner’s 
Versicherungen  (cf.  M.  Reiner,  Ueber  die  unblutige  Behandlung 
des  Genu  valgum  mittels  Epiphyseolyse;  Vortrag  auf  der  Ham¬ 
burger  Naturforscherversammlung  1901,  ref.  Centralblatt  für 
Chirurgie  1901)  kaum  denkbar;  auch  wir  würden  mit  J.  Wolff 
davor  warnen.  Es  ist  mir  auch  nicht  klar  geworden,  wie  eine 
Deformität,  z.  B.  das  Genu  valgum,  zu  dessen  Korrektion  die 
Epiphysenlösung  vorgenommen  wird,  nun  korrigirt  werden  soll 
ohne  Blutung  und  Dislokation  daselbst;  ein  keilförmiger  Spalt 
wird  und  soll  doch  wohl  gerade  in  der  Epiphysenlinie  erzeugt 
werden.  Bei  älteren,  der  Wachsthumsgrenze  nahestehenden  In¬ 
dividuen  wird  freilich  eine  einfache  Epiphysenlösung  oft  nicht 
viel  mehr  schaden  als  ein  Knochenbruch  an  gleicher  oder  benach¬ 
barter  Stelle. 

Nach  der  Redression  gilt  es,  das  erzielte  Resultat  durch  den 
Gips  verband  festzuhalten.  Dieser  Akt  ist  nicht  immer  einfach, 
die  kindlichen  kleinen  Füsse  sind  schwer  zu  fassen,  die  haltende 
Hand  ist  dem  Gipsenden  im  Wege;  Bindenzügel  allein  reichen 
nicht  immer  aus.  Es  wird  nun  meist  so  verfahren  wie  oben  be¬ 
schrieben,  dass  man  den  Gipsverband  herumlegt  und  während 
des  Erstarrens  den  Fuss  gegen  den  Tisch  oder  die  eigene  Brust 
drückt;  oder  es  wird  eine  metallene  Fussplatte  mit  Handgriff 
eingegipst  und  an  diese  der  Fuss  während  des  Erstarrens  herum- 
gehebeit.  Dieser  durch  Binden  befestigte  Apparat  lockert  sich 
aber  naturgemäss  während  des  Herumhebelns.  Bei  allen  jenen 
Verfahren  können  sich  Hautfalten  und  Druckstellen  bilden  und 
vor  allem,  man  weiss  nicht,  wie  im  Gipsverband  nun  wirklich 
die  Korrektion  sich  vollzogen  hat.  Der  obige  Fall  lehrt,  dass  das 
nicht  immer  so  glatt  und  einfach  sich  vollzieht,  wie  man  an¬ 
nimmt.  Allen  diesen  Uebelständen  kann  man  abhelfen,  wenn 
man  auch  hier  die  Redression  vollzieht  unter  Controlle  des  Auges 
und  das  Resultat,  wie  es  das  Auge  sieht,  unter  den  Gipsbinden 
verschwinden  lässt;  es  muss  zu  dem  Zweck  das  redressirte  Glied 
zusammen  mit  dem  redressirenden  Mittel  fixirt  werden.  Dieses 
Prinzip  habe  ich  bei  allen  möglichen  Redressionen  durchzuführen 
gesucht  (cf.  Bruns’  Beiträge  Bd.  XXXII).  Beim  Klumpfuss  ge¬ 
schieht  es  auf  folgende  einfache  Weise: 

Man  lässt  sich  aus  festem  Holz  ein  kleines  Brett  anfertigen, 
das  einige  Centimeter  länger  und  ein  wenig  breiter  ist  als  der 
Fuss  und  eine  Dicke  von  etwa  72 — ^  cm,  je  nach  Inanspruch¬ 
nahme,  besitzt.  Dieses  Brett¬ 
chen  wird  mit  den  beiden 
Enden  auf  zwei  Klötze  ge¬ 
legt,  sodass  die  Mitte  rings¬ 
um  frei  zugängig  ist.  Auf 
diesen  Abschnitt  des  Brettes 
wird  eine  kleine  Gipsplatte 
von  etwa  72  cm  Dicke  gelegt, 
der  redressirte  Fuss  nach 
guter  Einfettung  darauf  ge¬ 
setzt,  das  Bein  im  Knie  spitz¬ 
winkelig  gebeugt  und  nun 
von  hier  aus,  wie  sonst  üb¬ 
lich,  in  leichter  Dorsalflexion 
der  Fuss  fest  angepresst. 

So  sieht’  man,  was  man 
erreicht  hat  und  festhalten 
kann.  Der  Fuss  wird  sanimt 
dem  Brettchen  von  den  Gips¬ 
binden  umschlossen,  überall 
gut  anmodellirt.  Eine  Polste¬ 
rung  ist  nicht  nöthig,  sie 
opfert  immer  einen  Theil  des 
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erlangten  Resultats.  Es  hindert  auch  nicht,  durch  Bindenzügelzaig 
und  -gegenzug  besondere  lokale  Einwirkungen,  z.  B.  Herumhebeln 
und  Abduziren  des  Vorderfusses,  in  Kraft  treten  zu  lassen.  Das 
Brettchen  wird,  da  seine  überstehenden  Enden  beim  Gehen  hinder¬ 
lich  sind,  vorn  und  hinten  mit  einer  Säge  verkürzt,  nachdem  der 
Gips  hart  geworden  ist.  Will  man  zugleich  in  einfacher  Weise 
auf  die  Verdrehung  des  Beines  wirken,  kann  man  die  Brettenden 
lang  lassen  und  leicht  dann  Züge  zur  Hüfte  anbringen,  oder  we¬ 
nigstens  Nachts  einen  Aussenzug  hersteilen  durch  die  einfachsten 
Mittel.  Ich  habe  diese  kleine  Modifikation  der  bisher  angewandten 
Handgriffe  im  Eppendorfer  Krankenhause  und  in  meiner  jetzigen 
Thätigkeit  erprobt. 

Tropenkrankheiten  und  koloniale  Medizin. 

Die  Lepra  auf  den  Marscliallsinseln  und  Karolinen. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Krulle. 

Von  der  Kolonialabtheilung  des  Auswärtigen  Amtes  zur  Verfügung 

gestellt. 

Als  Fortsetzung  des  in  No.  1,  Jahrgang  1899,  dieser  Zeit¬ 
schrift  veröffentlichten  Berichtes  des  damaligen  Regierungsarztes 
Dr.  Bartels  über  die  Lepra  auf  den  Marschallsinseln  will  ich 
über  dasjenige  berichten,  was  ich  an  Lepra  während  meines 
Aufenthaltes  in  der  Südsee  gefunden  habe. 

Der  damalige  Bericht  vom  Juni  1898  spricht  von  fünf  Lepra¬ 
kranken,  welche  in  dem  Lepraheim  auf  Jaluit  (Hauptinsel  der 
Marschallsgruppe)  internirt  sind.  Einer  von  diesen,  der  Samoaner 
Laulu,  ist  nach  seiner  Heimath  zurückbefördert  worden  (er  war 
als  Gefangener  in  Jaluit).  Ein  zweiter,  Laribo,  ist  laut  Viertel¬ 
jahresbericht  im  März  1899  gestorben.  Ich  fand  sechs  Kranke  im 
Lepraheim  vor;  es  sind  also  inzwischen  drei  neue  hinziigekommen. 
Die  Beschreibung  des  Lepraheims  hat  Bartels  gegeben,  die  Iso- 
lirung  halte  ich  für  genügend  und  zweckentsprechend. 

Ich  will  nun  in  Kürze  über  die  von  mir  aufgenommenen  Be¬ 
funde  berichten;  die  beigegebenen  Photographieen,  die  leider 
nicht  sehr  gut  ausgefallen  sind,  mögen  die  Beschreibung  veran¬ 
schaulichen. 

Fall  1.  Lugudu.  (Fig.  1.)  Der  Kranke  ist  ziemlich  kräftig  und 
in  seinem  Zustande  soll  sich  gegen  früher  wenig  geändert  haben. 
Facies  leonina  besteht,  Augenbrauen  sind  erhalten,  Geschwüre  sind  im 
Gesichte  nicht  vorhanden.  Die  Nase  ist  stark  eingesunken,  die  Nasen¬ 
schleimhaut  ist  verdickt  und  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  in  dem  spär¬ 
lich  Leprabazillen  nachzuweisen  sind.  Man  hört  starkes  Schnaufen. 
An  den  Ohren  besteht  geringe  Narbenbildung,  an  der  Uvula  sind 
kleine  Knoten  zu  sehen,  während  sich  auf  der  Zunge  kleine  Geschwüre 


Fig.  1. 


befinden.  Die  Haut  des  Körpers  ist  verdickt  und  fiddt  sich  hart  an. 
Das  Gefühl  ist  auf  dem  Rumpf  vollkommen  erhalten,  während  es  an 
den  Gliedmaassen,  besonders  an  Händen  und  Füssen,  stark  herabgesetzt 
ist.  Au  den  Unterarmen  sind  kleine,  etwa  linsengrossc  Knoten  in  der 
Haut,  rechts  besteht  starke  Klauenhand,  links  etwas  geringer.  Die 
Endglieder  an  den  Fingern  mit  Ausnahme  des  Daumens  sind  ge¬ 
schwunden,  an  den  Fingergelenken  bestehen  zahlreiche  Geschwüre. 
An  den  Beinen  ist  die  Haut  dünn  und  schuppt  leicht.  Die  Füsse  sind 
durch  Narben  entstellt  und  die  Zehen  theilweise  verloren  gegangen. 
Das  Gehen  ist  jedoch  wenig  behindert.  Ueber  beiden  Fersen  be¬ 
steht  Knotenbildung.  Im  Blute  sind  spärlich  Ijeprabazillen  vor¬ 
handen,  während  sie  im  Eiter  zerfallener  Knoten  sehr  reichlich  nach¬ 
zuweisen  sind. 

Fall  2.  Ligareol.  (Fig.  2.)  Die  Kranke  sieht  kräftig  aus,  ihr 
Zustand  hat  sich  mit  der  Zeit  erheblich  verschlimmert.  Es  besteht 
deutliche  Facies  leonina,  die  Augenbrauen  sind  erhalten  und  im  Ge¬ 
sicht  und  an  den  stark  verdickten  Ohren  befinden  sich  zahlreiche 
Knoten  und  Ulzerationeu,  welche  mit  schmutzigen  Borken  bedeckt 
sind.  Die  Schleimhaut  der  äusserlich  nicht  veränderten  Nase  ist  mit 
Geschwüren  bedeckt,  in  der  Nase  blutrünstige  Massen,  in  denen  Lepra¬ 
bazillen  sehr  reichlich  vorhanden  sind.  In  der  Haut  des  Körpers  be¬ 
finden  sich  vereinzelt  Knoten;  das  Gefühl  ist  am  Rumpf  erhalten,  an 

Fig.  2.  Fig.  3. 


den  Gliedmaassen  stark  herabgesetzt.  An  den  Armen  und  Beinen  sieht 
man  starke  Knotenbildung  und  zahlreiche  Eiterbeulen,  jedoch  sind  an 
den  Händen  und  Füssen  keine  Verstümmelungen  vorhanden.  Im  Blute 
aus  den  Knoten  sind  Leprabazillen  in  mässiger,  im  Eiter  in  grosser 
Menge  nachzuweisen. 

Die  Kranke  hat  während  ihres  Aufenthaltes  ein  Kind  geboren, 
welches  gesund  sein  soll,  ich  habe  es  nicht  gesehen. 

Fall  3.  Lajogoban.  (Fig.  3.)  Der  Kranke  befindet  sich  in  gutem 
Allgemeinzustande,  gegen  früher  nicht  verändert.  Facies  leonina  ist 
nicht  sehr  stark  ausgeprägt,  die  Augenbrauen  und  Wimpern '  sind  ge¬ 
schwunden.  Die  Nasenschleimhaut  ist  wenig  geschwollen,  nicht 
ulzerirt;  im  Nasensekret  sind  spärlich  Leprabazillen  nachzuweisen, 
während  sie  im  Blute  in  etwas  grösserer  Menge  vorhanden  sind.  Die 
Ohren  sind  stark  verdickt;  die  Haut  des  Körpers  ist  ebenfalls  stark 
verdickt,  das  Gefühl  am  Rumpf  und  Gliedmaassen  erhalten.  Vereinzelt 
findet  sich  Narbenbildung;  an  den  Händen  sind  erbsengrosse,  nicht 
ulzerirte  Knoten.  Die  Füsse  und  Unterschenkel  sind  mässig  ge¬ 
schwollen,  die  Haut  ist  dort  stärker  gespamrt. 

Die  drei  aufgeführten  stellen  den  Bestand  dar,  die  drei  folgenden 
sind  neu  hinzugekommen. 

Fall  4.  Etwa  40jährige  stark  abgemagerte  Frau  (Libudjbudj), 
Marschallinsulanerin  aus  Mille,  angeblich  seit  drei  Jahren  krank  (un¬ 
wahrscheinlich),  verheirathet,  keine  Kinder.  (Fig.  4.)  Es  besteht 
typische  Facies  leonina  mit  stark  verdickten,  ulzerirten  Ohren;  die 
Augenbrauen  sind  erhalten.  Die  Nasenschleimhaut  ist  ulzerirt  und  mit 
schleimig-blutigen  Massen  bedeckt,  in  denen  zahlreich  Leprabazillen 
vorhanden  sind,  zahlreiche  Bazillenkugeln.  Die  Haut  am  Körper  ist 
verdickt,  an  den  Gliedmaassen  weniger,  dort  stark  glänzend.  Nirgends 
besteht  Knotenbildung.  An  den  Händen  und  Füssen  sind  zahlreiche 
kleinere  Ulzerationen  und  Eiterbeulen  vorhanden,  in  deren  Eiter  die 
Leprabazillen  in  reichlicher  Menge  vorhanden  sind.  Das  Gefühl  ist 
nur  an  den  Füssen  herabgesetzt. 

Fall  5.  Etwa  25 jähriger,  mässig  kräftiger  Mann  (Lubulaele), 
Marschallinsulaner  aus  Kwadjelin,  angeblich  seit  langer  Zeit  krank. 
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(Fig.  5.)  Ras  Gesicht  ist 
wenig  verändert,  die  Nasen¬ 
löcher  sind  durch  Narbenbil¬ 
dung  verengert,  etwa  linsen¬ 
gross.  Am  Körper  ist  ausser 
einigen  Narben  nichts  zu 
entdecken,  das  Gefühl  ist 
nicht  herabgesetzt.  An  den 
Gliedmaassen  i.st  die  Musku¬ 
latur  schlaff  und  atrophisch. 
Beiderseits  besteht  starke 
Klauenhand,  an  einzelnen 
Fingern  Verlust  von  Glie¬ 
dern;  vereinzelt  sieht  man 
dort  ulzerirte  Stellen.  Die 
Füsse  sind  durch  Narbenbil- 
dung  klumpig  entstellt,  das 
Gehen  ist  deshalb  .stark  be¬ 
hindert.  Links  ist  die  Ent¬ 
stellung  am  stärksten,  theil- 
weiser  Verlust  der  Zehen, 
zahlreiche  Ulzerationen,  in 
der  Fusssohle  ein  fast  ver¬ 
heiltes,  noch  etwa  thaler- 
grosses  tiefgreifendes  Ge¬ 
schwür,  an  der  Ferse  eine  tiefgehende  Narbe.  Im  Blute  sind  reichlich 
Leprabazillen  nachzuweisen,  während  sie  in  dem  spärlich  zu  erlangen¬ 
den  Nasensekrete  (Nasenlöcher  sind  zu  eng)  fehlen. 

Fall  6.  Etwa  35 jähriger,  massig  kräftiger  Mann  (Lanugo),  Mar¬ 
schallinsulaner  aus  Arno;  länger  als  Fall  4  krank.  (Fig.  6.)  Mässig 
stark  ausgeprägte  Facies  leonina,  die  Augenbrauen  und  Wimpern  sind 
geschwunden.  Es  besteht  geringe  Sattelnase,  die  Nasenschleimhaut  ist 
geschwollen,  in  dem  reichlichen  Sekret  sind  Leprabazillen  in  grosser 
Menge  nachweisbar.  Die  Ohren  sind  stark  verdickt,  im  Gesicht,  z.  B. 
unter  dem  Kinn  und  in  den  Mundwinkeln  bestehen  grössere  Ulzera¬ 
tionen,  am  harten  Gaumen  kleinere  Ulcera.  Die  Haut  des  Körpers  ist 
dünn,  abschilfernd  (Tinea  imbricata).  Das  Gefühl  ist  am  Rumpf  er¬ 
halten,  während  es  an  den  Gliedmaassen  stark  herabgesetzt  ist. 
Nirgends  besteht  Knotenbildung.  An  den  Händen  sind  die  Nägel  ver¬ 
kümmert,  die  Endglieder  der  Finger  schwinden.  Die  Muskulatur  an 
Armen  und  Beinen  ist  schlaff  und  atrophisch.  An  beiden  Füssen  be¬ 
steht  Verlust  mehrerer  Zehen,  rechts  namentlich  in  der  Fusssohle  sind 
ulzerirte  Partieen.  Im  Blute  sind  Leprabazillon  nachzuweisen. 

Die  Behandlung  ist  ausschliesslich  eine  lokale  durch  Ver¬ 
binden  der  Geschwüre.  Ausserdem  wird  für  kräftige  Ernährung 
der  Kranken  durch  Reis  etc.  Sorge  getragen.  Medikamente  Inner¬ 
lich  werden  augenblicklich  nicht  angewendet. 

Auf  einer  Rundreise, 
welche  ich  durch  einen 
Theil  der  Inselgruppe  ge¬ 
macht  habe,  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  einen 
weiteren  Pall  zu  ent¬ 
decken.  Ich  halte  es  aber 
nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  hier  oder  da  noch 
ein  Leprakranker  sich  be¬ 
findet.  Eine  erheblichere 
Verbreitung  der  Lepra  be¬ 
steht  aber  auf  der  Insel¬ 
gruppe  nicht.  Auch  ge¬ 
nügen  die  Maassregeln, 
welche  gegen  eine  wei- 
tereVerbreitunggetroffen 
sind,  vollständig. 

Auf  einer  kurzen 
Reise,  welche  ich  durch 
die  Karolinengrnppe  ge¬ 
macht  habe,  hatte  ich 
Gelegenheit  noch  zwei 
weitere  Leprafälle  zu 
sehen.  Es  sind  dieses 
zwei  Brüder,  welche  mit 
ihrer  Mutter  zusammen 
auf  einer  der  Hauptinsel 
Ponape  vorgelagerten 
Insel  vollkommen  isolirt 
’  ^^'asser  stehenden 
Hutten  wohnen.  Die 
Mutter  hat  die  Pflege 


übernommen.  Sie  selbst 
zeigt  keine  äusseren 
Merkmale  der  Lepra; 
auch  die  Untersuchung 
des  Nasonsokretos  und 
Blutes  ergab  einen  nega¬ 
tiven  BeiunJ. 

Fall  1.  Der  ältere 
der  beiden  ist  ein  etwa 
SOjähriger,  zum  Skelett  ab¬ 
gemagerter  Mann,  der  an¬ 
geblich  schon  sehr  lange 
krank  ist.  Ueber  An¬ 
steckung  vermögen  sie  alle 
nichts  anzugeben.  Der 
Kranke  ist  so  hinfällig, 
dass  er  nicht  im  Stande 
ist  zu  gehen,  kaum  sich  zu 
bewegen,  er  liegt  immer 
und  bietet  einen  bejam- 
mernswerthen  Anblick  dar. 
Die  stark  abgemagerten 
Arme  und  Beine  stehen  in 
Flexionsstellung  unbeweg¬ 
lich,  die  Hände  und  Füsse  sind  stark  verstümmelt,  die  Finger  und 
Zehen  sind  verloren  gegangen.  Die  rechte  Hand  steht  in  starker 
Flexionsstellung.  Facies  leonina  ist  nicht  ausgeprägt,  Augenbrauen 
und  Wimpern  sind  geschwunden.  Die  Nase  ist  vollkommen  einge¬ 
drückt,  die  Nasenlöcher  sind  nur  noch  etwa  hirsekorngross,  (Unter¬ 
suchung  der  Nase  nicht  möglich).  Im  Mundo  ist  nichts  zu  finden.  Der 
ganze  Körper  ist  über  und  über  mit  Geschwüren  und  Erosionen  be¬ 
deckt,  an  den  freien  Stellen  ist  die  Haut  narbig.  Das  Gefühl  ist 
überall  stark  herabgesetzt.  Im  Eiter  der  Geschwüre  sind  Leprabazillen 
nachgewiesen  worden. 

Fall  2.  Sein  jüngerer  Bruder  ist  ein  etwa  22jähriger,  stark  abge¬ 
magerter  Mann,  der  angeblich  erst  seit  einem  Jahre  krank  ist.  (Ob 
es  der  wirkliche  oder 
nur  angenommene 
Bruder  ist,  Hess  sich 
nicht  feststellen.) 

(Fig.  7.)  Im  Gesicht 
befinden  sich  stark 
erbsengrosse  Knoten, 
daneben  vereinzelt 
Erosionen.  In  dem  aus 
der  äusserlich  nicht  er¬ 
krankten  Nase  ent¬ 
nommenen  Sekret  sind 
reichlich  Leprabazil¬ 
len  nachzuweisen,  der 
Blutbefund  ist  negativ. 

An  denHänden  schwin¬ 
den  die  Endglieder  der 
Finger,  die  Nägel  sind 
zum  Theil  verloren 
gegangen,  zum  Theil 
verkümmert.  An  den 
Füssen  ist  der  grösste 
Theil  der  Zehen  ver¬ 
loren  gegangen.  Das 
Gefühl  ist  an  den 
Gliedmaassen  stark 
herabgesetzt. 

In  Folge  des 
kurzen  Aufenthaltes 
konnte  ich  nicht  ein¬ 
gehendere  Nachforschungen  anstellen;  es  sollen  sich  nach  Aus¬ 
spruch  des  Regierungsarztes  noch  zwei  Leprakranke  auf  der^Haupt- 
insel  befinden.  Auf  den  andern  während  der  Fahrt  angelaufenen 
Inseln  konnte  ich  nichts  von  Lepra  entdecken.  So  glaube  ich  auch, 
dass  auf  den  Karolinen  die  Lepra  keine  grössere  Verbreitung  hat. 
Auf  dieser  Inselgruppe  isoliren  sich  die  Kranken  selbst  angeblich 
aus  Scham,  indem  sie  ihre  Hütten  in  das  Wasser  bauen  und  den 
Verkehr  mit  den  anderen  abbrechen. 

Bei  allen  acht  aufgeführten  Leprakranken  sind  entweder 
makroskopische  Veränderungen  der  Nase  vorhanden,  oder  durch 
das  Mikroskop  ist  das  Vorhandensein  der  Leprabazillen  im  Nasen¬ 
sekret  nachgewiesen  worden.  (Färbung  mit  Carboifuchsin  und 
Methylenblau).  Ich  hebe  dieses  zum  Schluss  hervor  als  einen 
Beitrag  für  die  von  Sticker  durch  eine  grosse  Zahl  von  Unter¬ 
suchungen  bekräftigte  Theorie,  dass  in  der  Nase  der  Primäraffekt 
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25.  September. 


der  Lepra  zu.  suchen  ist,  die  Nasenerkrankungen  den  Ausgangs¬ 
punkt  der  Allgemeinerkrankung  bilden  und  im  Nasensekret  einer 
der  wichtigsten  Infektionsträger  der  Lepra  zu  suchen  ist. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  Exstirpation  eines  pseiKlolenkäinischen 
Milztuinors  mit  günstigem  Ausgang. 

Von  Dr.  Erb  kam,  dir.  Arzt  des  städt.  Krankenhauses  in 

Grünberg  i.  Sch. 

Der  hier  geschilderte  Fall  beansprucht  sowohl  durch  den  ausser¬ 
ordentlich  günstigen  Ausgang  als  durch  die  Grösse  des  Tumors  einiges 
Interesse. 

Am  9.  August  v.  J.  consultirte  mich  eine  Frau  E.  N.  wegen  An¬ 
schwellung  und  Schwere  des  Leibes,  die  sie  seit  einem  Jahre  bemerkt 
habe,  und  ihr  in  der  letzten  Zeit  bei  jeder  Arbeit  hinderlich  geworden 
sei.  Appetit  und  Schlaf  sei  gut. 

Ich  fand  bei  der  blassen,  mässig  kräftigen  Frau  an  der  linken 
Seite  des  Leibes  einen  sehr  festen,  etwas  beweglichen  Tumor,  der 
von  dem  Rippenbogen  bis  ins  kleine  Becken  reichte,  in  einer  Länge 
von  32  cm  und  Breite  von  26  cm.  Bei  rechter  Seitenlage  rückte  der 
Tumor  5  cm  über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinüber.  Die  Frau  ent¬ 
schloss  sich  zur  Operation  und  wurde  daher  am  22.  August  in  das 
städtische  Krankenhaus  aufgenommen. 

Nachdem  durch  weitere  Beobachtung  die  ursprüngliche  Diagnose, 
pseudoleukämischer  Milztumor,  sich  bestätigt  hatte,  wurde  am  26.  August 
unter  Assistenz  der  Hei’ren  Dr.  Eckstein  und  Hentschel  von  mir 
die  Operation  nach  den  üblichen  Vorbereitungen  ausgeführt. 

Schnitt  links  am  äussern  Rande  des  Musculus  rectus.  Sofort 
trat  die  dunkelblau-rothe  Milz  hervor.  An  den  Seiten  oben  und  unten 
waren  flächenhafte,  leicht  zu  trennende  Verwachsungen  vorhanden, 
nach  deren  Lösung  der  sehr  schwere  Tumor  leicht  aus  der  Wund¬ 
öffnung  hervorgewälzt  werden  konnte.  Nun  traf  ich  an  der  Hinter¬ 
fläche  auf  breite  Verwachsungen  mit  dem  Pankreas,  das  mit  den  Hilus- 
gefässen  der  Milz  eine  nicht  leicht  zu  isolirende  breite  Masse  bildete. 
Doch  ging  die  Unterbindung  der  Gefässe  glücklich  ohne  bedeutende 
Blutung  von  statten,  wenn  auch  der  Gesammtblutverlust  bei  dem 
grossen  Tumor  nicht  klein  zu  nennen  war. 

Die  Bauchwunde  wurde  durch  eine  doppelte  Naht  geschlossen. 
Da  ich  aber  fürchtete,  dass  in  Folge  der  ausgedehnten  Flächenver¬ 
wachsungen  Nachblutungen  in  die  Bauchhöhle  unvermeidlich  wären 
und  dadurch  die  Gelegenheit  zur  Zersetzung  dieser  Blutmassen  durch 
etwa  hineingerathene  Keime  eintreten  könnte,  so  legte  ich  vier  Jodo¬ 
formgazestreifen  in  die  linke  Seite  der  Bauchhöhle  und  leitete  sie 
durch  eine  Oeffnung  in  der  Regio  hypochondr.  heraus. 

Die  Operation  dauerte  IV2  Stunden  und  wurde  in  gemischter 
Chloroformnarkose  vorgenommen  (0,02  Morphium  und  0,002  Atropin). 
Der  frische  Tumor  war  35  cm  lang,  23  cm  breit  und  7,5  cm  dick,  und 
wog  8  Pfund.  Die  Untersuchung  desselben  in  dem  pathologischen 
Institut  der  Universität  Breslau  bestätigte  die  klinische  Diagnose: 
pseudoleukämischer  Milztumor. 

Der  Verlauf  war  ein  sehr  günstiger.  Die  Bauchwunde  heilte  per 
primam,  alle  zwei  Tage  musste  zunächst  der  Verband  gewechselt  werden, 
da  er  anfangs  rein  blutig,  später  mehr  seröS  durchfeuchtet  war.  Vom 
1.  September  bis  1.  Oktober  übernahm  während  meines  Urlaubs  Herr 
College  Eckstein  die  Nachbehandlung,  welche  keine  Besonderheiten 
bot.  Die  Nahrungsaufnahme  und  Verdauung  wurden  sehr  bald  regel¬ 
mässig  und  das  subjektive  Befinden  gut.  Eine  Blutuntersuchung  am 
9.  September  ergab  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  und  viel 
granulirte  Zellen.  Vom  2.  September  an  zeigte  sich  Abends  wieder 
Fieber,  das  an  einigen  Tagen  bis  39,2  stieg,  ohne  dass  in  dem  sonstigen 
Befinden  der  Frau  eine  Erklärung  dafür  gegeben  war.  Die  innere 
Medikation  be.stand  in  kleinen  Chinindosen  mit  Liquor  ferr.  albu- 
minat.,  das  jedoch  nicht  gut  vertragen  wurde.  Als  ich  am  1.  Oktober 
die  Behandlung  wieder  übernahm,  war  von  der  seitlichen  Oeffnung 
nur  eine  kleine  granulirende  Fistel  zu  bemerken,  die  sich  bald  schloss. 
Fieber  stellte  sich  seit  dem  1.  Oktober  nicht  mehr  ein.  Frau  N.  er¬ 
hielt  dann  Levicoeisenwasser  und  Halbbäder,  die  ihre  Körperkräfte 
sichtlich  hoben.  Sie  konnte  dann  am  19.  Oktober  geheilt  entlassen 
werden. 

Bei  einer  erneuten  Untersuchung  am  4.  Februar  d.  J.  konnte  ich  fol¬ 
genden  Befund  aufnehmen:  Frau  N.  hat  an  Körpergewicht  bedeutend 
zugenommen.  Vor  der  Operation  betrug  dasselbe  116  Pfund,  vier 
Wochen  nach  derselben  98,  jetzt  130  Pfund.  Subjektive  Klagen  hat 
sie  gar  nicht.  Appetit,  Verdauung  und  Schlaf  sind  ungestört.  Des 
Abends  leichte  Anschwellung  der  Füsse.  Aussehen  leicht  blass,  wie 
häufig  bei  Frauen  im  Arbeiterstande.  Puls  90.  Herztöne  regelmässig, 
etwas  dumpf,  Leib  weich,  nirgends  schmerzhaft.  Narbe  am  Bauch 
16  cm  lang,  links  dicht  über  dem  Darmbeinkamm  eine  4  cm  lange, 
etwas  cingezogene  Narbe.  Oedem  an  den  Füssen  ist  gegenwärtig 
nicht  nachzuweisen,  ebenso  wenig  Drüsenbildungen.  In  der  Inguinal- 
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gegend  sind  die  Drüsen  etwa  bohnengross,  was  bei  der  arbeitenden 
Bevölkerung  häufig  zu  beobachten  ist. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Ver¬ 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen.  Wir  haben  es  hier  also  mit 
einem  Falle  von  rein  lienaler  Pseudoleukämie  zu  thun,  deren  Ent¬ 
stehung  noch  immer  räthselhaft  ist. 

Eine  Untersuchung  am  30.  Juli  ergab  da.sselbe  günstige  Resultat. 
Frau  N.  fühlt  sich  völlig  gesund  und  arbeitsfähig. 


Ein  seltenes  Vorkommniss  bei  Lungentuberkulose. 

Von  Dr.  Heinrich  in  Freystadt  W.-Pr. 

F.  K.,  Schuhmacher,  28  Jahre  alt,  litt  nach  Angabe  der  Angehö¬ 
rigen  seit  4  Jahren  an  Lungentuberkulose  und  war  kürzlich,  weil  bald 
Exitus  zu  erwarten  war,  von  Berlin  hierher  nach  Hause  geschickt. 
Einige  Wochen  nach  seiner  Ankunft  —  10  km  von  hier  —  wurde  ich 
zu  dem  Kranken  geholt,  weil  derselbe  über  grosse  Schmerzen  klagte, 
die  durch  eine  Geschwulst  auf  der  rechten  Brustseite  verursacht  wur¬ 
den.  Ich  fand  den  Kranken  dem  Ende  nahe;  beide  Lungen  waren  in 
grosser  Ausdehnung  tuberkulös,  die  rechte  Thoraxhälfte  in  dem  unteren 
Theil  hatte  einen  3  cm  kleineren  Umfang  als  links;  hinten,  rechts 
über  dem  unteren  Lungenlappen  fand  sich  eine  20  cm  breite  absolute 
Dämpfung,  kein  Athemgeräusch  hörbar.  Vorn  rechts  über  der  dritten 
und  vierten  Rippe  war  eine  fluktuirende,  pralle  Geschwulst  von  etwa 
10  cm  Länge  und  5  cm  Breite,  horizontal  verlaufend.  Die  Perkussion 
der  Geschwulst  ergab  absolute  Dämpfung,  das  Berühren  derselben  war 
äusserst  schmerzhaft,  die  Haut  nicht  geröthet. 

Den  Inhalt  der  Geschwulst  hielt  ich  für  Eiter,  der  vom  Pleura¬ 
raum  nach  aussen  durchgebrochen  war  und  sich  unter  die  Haut  er¬ 
gossen  hatte.  Beim  Incidiren  der  Geschwulst  entleerten  sich  aber  mit 
zischendem  Geräusch  übelriechende  Gase  und  enthielt  der  Sack  keinen 
Tropfen  Eiter.  Die  kleine  Incisionswunde  wurde  sofort  vernäht.  Beim 
Abtasten  des  Grundes  des  Sackes  fand  sich  zwischen  der  dritten  und 
vierten  Rippe  eine  fast  für  eine  Fingerkuppe  durchgängige  Oeffnung 
in  den  Brustraum,  und  drang  durch  diese  Oeffnung  bei  Hustenstössen 
wieder  etwas  Luft  in  den  Sack.  Um  dessen  zu  starke  Füllung  zu  ver¬ 
hüten,  legte  ich  einen  leicht  compximirenden  Verband  an.  —  Eine  Ver¬ 
letzung  oder  Punktion  der  rechten  Brustseite  hatte  vorher  niemals  statt¬ 
gefunden.  —  Drei  Tage  nach  meinem  Besuch  starb  der  Kranke,  wie 
ich  leider  erst  nach  dessen  Beerdigung  erfuhr;  eine  Obduktion  war 
also  in  diesem  Falle  nicht  mehr  möglich.  —  Der  Luftsack  war  jeden¬ 
falls  das  Ergebniss  der  Erweiterung  einer  Kaverne  nach  aussen,  ein 
zweifellos  sehr  seltenes  Vorkommniss,  da  ich  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  auch  nicht  einen  derartigen  Fall  erwähnt  finde. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Unter  dem  Vorsitze  des  bekannten  Chirurgen  W.  Whitehead 
begann  am  30.  Juli  in  Manchester  die  70.  Jahresversammlung  der 
British  Medical  Association.  Cottonopolis  machte  seinem  Rufe  als 
Regenstadt  alle  Ehre,  was  aber  die  1300  Congressmitglieder  nicht 
hinderte,  die  ihnen  reichlich  gebotenen  Festlichkeiten  nach  Kräften  zu 
geniessen.  Am  meisten  litt  unter  dem  Unwillen  des  Regengottes  der 
übliche  Festgottesdienst,  da  viele  Mitglieder  wohl  fürchteten,  ihre 
„akademischen  Roben“  auf  dem  feierlichen  Zuge  zur  Kirche  zu  durch¬ 
nässen.  Das  Festmahl  dagegen,  wohin  man  auch  im  Wagen  fahren 
konnte,  war  stark  besucht  und  fanden  die  zahlreichen  Trinksprüche 
begeisterte  Aufnahme.  Unter  den  deutschen  Gästen  befanden  sich 
unter  anderen  Baginsky,  Killian,  v.  Noorden  und  Liebreich, 
dem  auch  die  Aufgabe  zu  Theil  wurde,  für  seine  Mitgäste  zu  danken. 
Die  stets  mit  diesem  Congresse  verbundene  Ausstellung  hatte  als  Neu¬ 
heit  dieses  Mal  eine  Abtheilung  für  Motorwagen  und  eine  für  hygie¬ 
nische  und  sanitäre  Apparate. 

Eröffnet  wurde  der  Congress  durch  eine  gemeinsame  Sitzung,  in 
welcher  der  Präsident  über  die  medizinische  Geschichte  der  den  Congress 
beherbergenden  Stadt  sprach.  Schon  seit  langem  hat  Manchester  eine 
medizinische  Fachschule,  die  unter  dem  Namen  Owens  College  in  Gross¬ 
britannien  einen  sehr  guten  Ruf  geniesst.  Es  steht  übrigens  zu  hoffen, 
dass  Manchester  in  nächster  Zeit  einen  seit  lange  gehegten  Wunsch 
in  Erfüllung  gehen  sehen  wird  und  dass  die  Universität,  nach  der  sie 
seit  Cromwells  Zeiten  gestrebt  hat,  jetzt  endlich  der  mächtig  aufblühen- 
den  Stadt  zu  Theil  werden  wird. 

Es  würde  uns  natürlich  zu  weit  führen,  ein  genaues  Referat  über 
die  zahlreichen  Verhandlungen  und  Vorträge  der  17  Sektionen  zu  geben, 
aber  einige  der  interessanteren  Vorträge  sollen  an  dieser  Stelle  her¬ 
vorgehoben  werden.  Die  chirurgische  Sektion  beschäftigte  sich  zuerst 
mit  einer  Diskussion  über  die  Behandlung  inoperabler  Carcinome  und 
stimmten  alle  Redner  mit  Henry  Morris  dem  Referenten  überein, 
dass  alle  die  zahllosen  inneren  und  äusseren  Mittel  bisher  nur  wenig 
Erfolge  gebracht  hätten.  Festzustehen  scheint  jedenfalls,  da,ss  Krebse 
zuweilen  spontan  für  kürzere  oder  längere  Zeit  verschwinden  und  diese 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


710 


DEUTSCHE  ]\rEDICriSriSCHE  WOCHENSCHEIET, 


No.  39 


„Launenliaftigkeit“  der  Krankheit,  diese  Unbestimmtheit  in  der  Pro¬ 
gnose  äusserlich  ganz  gleichartiger  Krankheitsbilder  erklärt  vielleicht 
besser  wie  alles  andere  die  merkwürdigen  Erfolge,  die  man  in  manchen 
Fällen  inoperabler  Rezidive  nach  Mammaamputationen  mit  der  von 
Beatson  vorgeschlagenen  Kastration  gehabt  hat.  Bezeichnend  ist, 
dass  die  besten  Erfolge,  die  übrigens  auch  nur  temporärer  Art  waren, 
hei  älteren  Frauen  und  bei  langsam  wachsenden  scirrhösen  Formen  des 
Krebses  erzielt  wurden.  Bryant  und  andere  haben  bei  Carcinomen 
der  Brust,  des  Rektum  und  des  Uterus  gute  Erfolge  mit  den  Röntgen¬ 
strahlen  gehabt,  namentlich  werden  die  Schmerzen  günstig  beeinflusst. 
Von  •  der  Anwendung  des  Coley 'sehen  Fluidums  ist  man  allgemein, 
wie  es  scheint,  zurückgekommen.  Dass,  wie  Jessett  gesehen  haben 
will,  Pyloruscarcinome  nach  der  Gastroenterostomie  oder  sogar  nach 
einer  Probelaparotomie  verschwinden,  beruht  wohl  auf  Verwechselungen 
mit  entzündlichen  Verhärtungen  und  Verengerungen  der  Pylorusgegend. 
Dass  solche  „Tumoren“,  die  bei  der  Operation  allerdings  oft  einen 
malignen  Eindruck  machen,  nach  der  Gastroenterostomie  für  das  Tast¬ 
gefühl  verschwinden,  hat  wohl  jeder  Chirurg  beobachtet  und  giebt  es 
an  anderen  Körpertheilen  genügend  Analogieen  für  solche  durch  dia¬ 
gnostische  Irrthümer  erklärbare  „Kuren“. 


Die  nächste  Diskussion  handelte  von  der  Behandlung  der  tuber¬ 
kulösen  Erkrankungen  der  Hoden,  Samenblasen,  Prostata  und  Blase. 
Der  Referent  Sir  Thomas  Myles  scheidet  zwischen  Erkrankungen 
der  Harnwege  und  solchen  der  Geschlechtsorgane,  bei  ersteren  ist  ge¬ 
wöhnlich  der  Hoden,  bei  letzteren  die  Niere  primär  erkrankt.  Seine 
Bemerkungen  sind  hauptsächlich  der  Genitaltuberkulose  gewidmet  und 
empfiehlt  er  ein  ziemlich  conservatives  Vorgehen.  Hat  die  Krankheit 
den  Hoden,  resp.  Nebenhoden  überschritten,  oder  sind  beide  Hoden 
erkrankt,  so  sind  Operationen  im  allgemeinen  zu  unterlassen,  da  sie 
einerseits  nur  wenig  helfen,  andererseits  aber  schwere  Störungen  der 
Psyche  durch  sie  ausgelöst  werden  können.  Auch  bei  einseitiger  Er¬ 
krankung  ist  die  Ablatio  testis  durchaus  nicht  immer  indizirt,  man  kann 
sehr  häufig  mit  Auskratzungen  oder  partiellen  Resektionen  auskommen. 


Senn  (Chicago),  Mac  Ewen  und  andere  anwesende  Aerzte 
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ebenfalls  einem  möglichst  conservativen  Verfahren  das  Wort 
Gewicht  ist  auf  kräftigende  Allgemeinbehandlung  zu  legen. 

Noch  zu  erwähnen  ist  ein  Vortrag  von  P.  J.  Frey  er  über  die 
Totalexstirpation  der  Prostata.  Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  näher  dar¬ 
auf  einzugehen,  ob  Frey  er  im  Rechte  ist,  wenn  er  behauptet,  dass  er 
jedesmal  die  ganze  Prostata  mit  ihrer  Kapsel  entfernt  (Schreiber  dieser 
Zeilen,  der  die  Operation  zweimal  am  Lebenden  ausgeführt  hat,  hält 
es  für  unmöglich),  thatsächlich  hat  er  21  mal  durch  einen  hohen  Blasen¬ 
schnitt  grosse  Geschwülste  der  Prostata  entfernt  und  die  Kranken  in 
19  Fällen  vollständig  geheilt  und  mit  normaler  Blasenfunktion  ent¬ 
lassen  können.  (Ein  Kranker  starb  24  Tage  nach  der  Operation  an 
akuter  Manie,  einer  am  neunten  Tage  an  Herzlähmung.)  In  manchen 
Fällen  gelang  es,  die  Seitenlappen  submucös  auszuschälen  und  die 
Urethra  sowie  die  Ductus  ejaculatorii  unverletzt  zu  lassen,  in  vielen 
anderen  dagegen  musste  er  die  ganze  enorm  vergrösserte  Prostata  in 
toto  entfernen  und  dabei  die  Urethra  durchreissen  und  theilweise  mit 
entfernen.  Obwohl  es  in  diesen  letzteren  Fällen  mehr  blutet,  trat  doch  die 
Heilung  prompt  ein,  es  scheint,  als  wenn  der  Harnröhrenstumpf  mit 
dem  Blasenhals  verwächst.  Irgend  welche  Funktionsstörungen  wurden 
nicht  beobachtet.  Alexander  (New-York)  sprach  im  Anschluss  an 
diesen  Vortrag  über  die  topographische  Anatomie  der  Prostata.  Die 
Kapsel  der  Prostata  stammt,  wie  er  an  schönen  Projektionsbildern  nach¬ 
weist,  von  der  Beckenfascie  und  kann  natürlich  nicht  entfernt  werden. 
Nur  die  Seitenlappen  der  Prostata  sind  für  die  Obstruktion  verant¬ 
wortlich  zu  machen,  der  sogenannte  Mittellappen  ist  stets  ein  Aus¬ 
wuchs  von  einem  der  Seitenlappen.  Der  Theil  der  Drüse,  der  hinter 
der  Urethra  und  vor  den  Samenbläschen  liegt,  ist  dagegen  von  Wich¬ 
tigkeit,  weil  in  ihm  meist  die  malignen  Neubildungen  der  Drüse  auf- 
treten.  Redner  hält  übrigens  den  perinealen  Weg  für  besser  für  die 
Entfernung  der  Prostata.  Hiermit  stimmen  u.  a.  auch  Sy  ms  und  Mac 
Ewen  überein,  letzterer  hat  den  Weg  durch  die  Blase  wieder  ganz 
verlassen.  Auch  Harrison,  der  siebenmal  von  der  Blase  aus  operirt 
hat,  empfiehlt  im  allgemeinen  die  Dammroute  als  ungefährlicher. 

Als  Kuriosität  sei  noch  der  Vortrag  von  Edebohls  erwähnt,  der 
die  chronische  Nierenentzündung  mit  Dekapsulation  der  Niere  behan¬ 
delt  sehen  will.  Die  Entfernung  der  Nierenkapsel  ist  ungefährlicher, 
wie  die  Nephrotomie  und  ebenso  sicher  im  Erfolge.  40  Nierenkranke, 
die  auf  diese  Weise  operirt  wurden,  sollen  wesentlich  gebessert  wor¬ 
den  sein. 

Die  Internisten  beschäftigten  sich  in  ihrer  ersten  Sitzung  mit  der 
Aetiologie,  Diagnose  und  Behandlung  der  Magenerweiterung.  Clifford 
Allbutt,  der  das  Referat  übernommen  hatte,  schlug  vor,  nur  die  ato- 
nische  Magenerweiterung  zu  berücksichtigen,  die  durch  Pylorusver- 
schluss  hervorgerufenen  Formen  aber  zu  übergehen.  Obwohl  eine 
grosse  Anzahl  von  Aerzten  an  der  Diskussion  theilnahmen,  kamen  ir- 
gen  wie  neuere  Gesichtspunkte  nicht  zum  Vorschein.  Bezeichnend  für 
®^8^ische  \  erhältnisse  ist  der  von  mehreren  Rednern  (darunter 
betonte  Umstand,  dass  sie,  obwohl  sie  die 

nannten  Stör'  ^  "'^^^'^igstes  Mittel  zur  Diagnose  und  Therapie  der  ge¬ 
nannten  Storungen  anerkennen,  doch  ihrS  Kranken  im  Allgemeinen 


nicht  dazu  bewegen  können,  sich  dieselbe  eiuführen  zu  lassen.  Es  er¬ 
innert  mich  dies  lebhaft  an  das  noch  immer  gelehrte  Katheterisiren 
unter  der  Bettdecke,  sowie  an  die  Scheu  vor  gynäkologischen  oder 
rektalen  Untersuchungen,  die  meiner  Erfahrung  nach  viel  mehr  vom 
Arzt,  wie  von  den  Kranken  empfunden  wird. 

Interessanter  und  lehrreicher,  wenn  auch  für  ein  kurzes  Referat 
nur  wenig  geeignet,  war  die  von  Buzzard  eingeleitete  Diskussion  über 
die  differentielle  Diagnose  zwischen  organischen  und  funktionellen 
Lähmungen.  Erwähnen  möchte  ich  nur,  dass  die  meisten  Redner  ein 
grosses  Gewicht  auf  das  Zehenphänomen  von  Babinsky  legen  und 
dessen  Vorhandensein  für  beweisend  für  eine  organische  Störung  halten. 
Mott,  der  bekannte  Nervenpathologe,  hat  mit  Erfolg  den  Cholingehalt 
des  Blutes  bestimmt.  Vermehrung  des  Cholins  weist  auf  Degenerations¬ 
vorgänge  im  centralen  Nervensystem  hin.  Geschickt  ist  auch  der  Ver¬ 
such  von  Purves  Stewart,  die  Diagnose  auf  Grund  anatomischer  Be¬ 
trachtungen  zu  stellen.  Bei  organischen  Lähmungen  nehmen  die  ge¬ 
lähmten  Gliedmaassen  in  Folge  der  anatomischen  Ausfallserscheinungen 
eine  ganz  bestimmte,  genau  zu  berechnende  Lage  an,  während  bei  hys¬ 
terischen  Lähmungen  diese  eine  viel  willkürlichere  und  wechselndere  ist. 
Redner  illustrirte  seine  Anschauungen  an  zahlreichen  Abbildungen. 

Die  Gynäkologen  beschäftigen  sich  zuerst  mit  der  Frage  nach  der 
Indikation  des  Kaiserschnittes.  Galabin,  der  die  Diskmssion  eröffnete, 
hält  den  Kaiserschnitt,  falls  er  von  einem  geübten  Chirurgen  gemacht 
wird,  für  ungefährlicher,  wie  die  Embryotomie  und  die  übrigen  Methoden, 
die  bei  engem  Becken  oder  sonstigem  Gehurtshinderniss  in  Anwendung 
kommen;  für  die  Praxis  möchte  er  ihn  aber  doch  nicht  empfehlen. 
Des  weiteren  drehten  sich  die  Verhandlungen  hauptsächlich  darum,  ob 
der  Fundusschnitt  nach  Fritsch  Vorzüge  vor  dem  Schnitt  durch  die 
vordere  Wand  habe  und  ob  es  geboten  sei,  die  Frauen  bei  Ausführung 
des  Kaiserschnittes  zu  sterilisiren.  Beides  wurde  von  den  meisten  Red¬ 
nern  verneint.  Herbert  Spencer  sprach  dann  über  die  abdominale 
Totalexstirpation  nach  Doyen  zur  Behandlung  der  Myome.  Er  em¬ 
pfiehlt  dieselbe  in  allen  Fällen,  in  denen  die  Grösse  der  Geschwülste, 
ihre  Entfernung  von  der  Scheide  aus  verbietet.  (Während  man  früher 
so  viel  von  der  angeblich  häufigen  malignen  Entartung  der  Myome 
hörte,  ist  jetzt  als  neues  Schreckgespenst  die  maligne  Entartung  des 
zurückgebliebenen  Cervix  am  gynäkologischen  Horizonte  aufgetaucht, 
weshalb  die  Totalexstirpation  allen  anderen  Methoden  vorgezogen 
werden  soll.  Referent.). 

Am  zweiten  Tage  bildete  das  Hauptthema  die  Lehre  von  der  Ex¬ 
trauterinschwangerschaft.  Harrison  (Newyork)  und  die  ihm  folgenden 
Redner  betonten  die  grosse  Häufigkeit  des  tubaren  Abortes  gegenüber 
der  viel  selteneren  Ruptur.  Im  allgemeinen  einigte  man  sich  dahin, 
dass  bei  lebendem  Embryo  die  sofortige  Operation  und  zwar  am  besten 
vom  Bauche  her  angezeigt  sei,  während  man  bei  abgestorbener  Frucht 
und  besonders  nach  Ausbildung  einer  Hämatocele  abwarten  könne.  In 
der  dritten  Sitzung  stand  die  Behandlung  des  Prolapsus  uteri  auf  der 
Tagesordnung.  Berry  Hart,  Edebohls  und  andere  empfehlen,  in 
leichteren  Fällen  in  einer  Sitzung  den  Uterus  auszuschaben,  den  Cervix 
zu  amputiren,  die  Scheide  plastisch  zu  verengern  und  schliesslich  zu 
ventrofixiren;  für  schwere  Fälle  wurde  vielfach  die  Totalexstirpation 
der  Scheide  und  Gebärmutter  empfohlen.  Inglis  Parsons  behauptet, 
durch  Einspritzungen  von  Chininlösungen  in  die  breiten  Mutterbänder 
selbst  in  schweren  Fällen  stets  dauernde  Heilung  erzielt  zu  haben. 
Während  Galabin  anräth,  nach  operativen  Eingriffen  die  Frauen  fünf 
Monate  liegen  zu  lassen  oder  ein  Pessar  für  Jahre  zu  verordnen,  will 
Edebohls  seinen  Patienten  erlauben,  schon  nach  acht  Tagen  aufzu¬ 
stehen,  und  zu  thun  was  ihnen  beliebt;  auch  hier  dürfte  die  Wahrheit 
wohl  in  der  Mitte  liegen. 

Wie  zu  erwarten,  gab  die  Lichtbehandlung  den  Dermatologen  eine 
Menge  Stoff  zur  Diskussion.  Noch  haben  sich  die  Meinungen  zwar 
nicht  ganz  geklärt,  aber  es  ist  angenehm  zu  bemerken,  dass  der  über¬ 
triebene  Enthusiasmus,  der  den  neuen  Methoden  in  den  letzten  Jahren 
entgegengebracht  wurde,  sich  doch  erheblich  abgekühlt  und  einer  ruhi¬ 
geren  Betrachtungsweise  Platz  gemacht  hat.  Freund  (Wien),  der 
leider  abwesend  war,  liess  einen  Vortrag  über  die  verschiedenen  Me¬ 
thoden  der  Licht-  und  elektrischen  Behandlung,  verlesen,  Sequeira, 
Dore,  Malcolm  Morris,  Ph.  Abraham  und  viele  andere  antworteten. 
Im  allgemeinen  weist  man  chirurgischen  Maassnahmen,  namentlich  in 
der  Behandlung  des  Ulcus  rodens  wieder  die  erste  Stelle  zu  und  ex- 
zidirt  diese  Neubildungen,  wenn  irgend  möglich,  während  man  die 
Röntgenstrahlen  für  die  inoperablen  Fälle  aufspart.  Auch  von  Rezidiven, 
die  aber  angeblich  neuer  Behandlung  weichen,  hörte  man  viel  mehr 
wie  früher.  Gegen  Lupus  werden  die  X-Strahlen,  wie  die  Finsenlampe 
empfohlen,  vielfach  auch  eine  Combination  beider  Methoden.  Bei  Lu- 
j)us  erythematodes  wird  die  Aktinotherapie  von  einigen  Rednern  sehr 
gelobt,  von  anderen  als  völlig  nutzlos  erklärt.  Häufig  sucht  man  die 
Wirkung  der  Strahlen  dadurch  zu  verstärken,  dass  man  die  zu  behan¬ 
delnden  Stellen  mit  Karbol,  Pyrogallol  und  anderen  ätzenden  Mitteln 
bestreicht. 

Ueber  die  übrigen  Sektionen  soll  im  nächsten  Briefe  kurz  berichtet 
werden.  J,  P.  zum  Busch  (London). 
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Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Krieg'er,  Robert  Koch’s  Rekämpfuiig’  des  Typhus  und  der  Ruhr. 

Archiv  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Eisass- Lothringen  1902, 
Bd.XXll,  Heft  3. 

Im  Laufe  des  letzten  Jahres  standen  wiederholt  Andeutungen  in 
den  politischen  Zeitungen  darüber,  dass  R.  Koch  seine  Thätigkeit  zur 
Zeit  der  wissenschaftlichen  Lehre  und  praktischen  Ausführung  der  Be¬ 
kämpfung  des  Typhus  zugewandt  habe.  Krieger  bespricht  die  Er¬ 
gebnisse  der  zunächst  in  der  Gegend  von  Trier  ausgeführten  Unter¬ 
suchungen.  Es  zeigte  sich  dort,  dass  Contaktinfektionen  viel  häufiger 
sind  als  man  bisher  angenommen  hat,  und  dass  hauptsächlich  durch 
diese  der  Typhus  verbreitet  wird.  Auch  in  Gelsenkirchen  ging  dem 
eigentlichen  Ausbruche  der  Epidemie  eine  ununterbrochene  Kette  ver¬ 
einzelter  Krankheitsfälle  vorher,  die  wohl  genügend  beachtet  wurden ; 
von  ihnen  aus  können  die  Typhuskeime  in  das  Trinkwasser,  die  Milch 
u.  s.  w.  gelangen  und  es  kommt  dann  so  zu  einer  explosionsartigen 
Verbreitung  der  Typhuskeime.  Ferner  zeigte  sich,  dass  der  Typhus 
ambulans  und  die  leichten  und  ganz  leichten  Fälle  von  Typhus,  welche 
ärztlich  gar  nicht  oder  nur  als  gastrisches  Fieber  behandelt  wurden, 
viel  häufiger  sind,  als  man  bisher  glaubte;  solche  Fälle  sind  aber  von 
besonderer  Wichtigkeit,  da  gerade  durch  sie  die  Typhuskeime  ver¬ 
schleppt  werden.  Mittels  des  neuen,  im  Institut  füi-  Infektionskrank¬ 
heiten  ausgearbeiteten  Nährbodens  (v.  Drigalski  und  Conradi),  so¬ 
wie  eines  verbesserten  Agglutinationsverfahrens  gelingt  es  jetzt  leicht, 
die  Bazillen  in  den  Exkreten  und  den  Typhus  bei  Kranken,  Verdäch¬ 
tigen  und  Genesenden  nachzuweisen,  es  gehört  aber  hierzu  ein  ganz 
besonders  geschulter  Fachbakteriologe.  Mittels  dieser  Methoden  gelang 
es  der  Typhuscommission,  eine  grosse  Zahl  von  Typhusfällen  festzu¬ 
stellen,  die  gar  nicht  ärztlich  behandelt  worden  waren;  in  einer  Ort¬ 
schaft  des  Hundsrück  wurden  73  Fälle  festgestellt,  während  nur  10 — 12 
gemeldet  worden  waren,  unter  den  73  Kranken  befanden  sich  53  Kinder 
unter  16  Jahren.  Für  die  Bekämpfung  der  Seuche  bedarf  es  eines  in¬ 
tensiven  ätiologischen  Studiums  und  einer  energischen  sanitätspolizei¬ 
lichen  Behandlung  jedes  einzelnen  Falles.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung,  insbesondere  der  verdächtigen  Fälle  ist  hierbei  von  grösster 
Wichtigkeit.  Die  Isolirung  und  Desinfektion  haben  eine  noch  grössere 
Rolle  zu  spielen,  als  dies  zur  Zeit  der  Fall  ist.  R.  Koch  beabsichtigt 
jetzt  seine  Untersuchungen  in  grösserem  Maassstabe  und  unter  schwie¬ 
rigeren  Verhältnissen  in  einem  Industriebezirke  und  zwar  im  Kreis 
Diedenhofen-West  und  dem  anstossenden  industriellen  Bezirk  des  Land¬ 
kreises  Metz,  sowie  in  Metz  selb.st  fortzusetzen;  auf  Grund  seiner  Be¬ 
obachtungen  hat  er  den  Gedanken  vorgeschlagen,  den  Typhus  in  Deutsch¬ 
land  derart  zu  bekämpfen,  dass  er  vollständig  verschwindet,  sodass 
wir  es  künftig  nur  noch  mit  Fällen  zu  thun  haben,  die  vom  Ausland 
eingeschleppt  sind.  Bei  dem  übereinstimmenden  Verhalten  von  Typhus 
und  Ruhr  nach  Entstehung  und  Verbreitung  sind  die  Bekämpfungs¬ 
maassnahmen  bei  letzterer  Krankheit  dieselben. 

Dieudonne  (Würzburg). 


H.  Griesbach,  Gesundheit  und  Schule.  Leipzig,  B.  G.  Teubner, 
1902.  32  S.  Ref.  Eulenburg  (Berlin). 

Der  Verfasser,  dessen  Name  mit  allen  neueren  schulhygienischeu 
und  Schulreform atori sehen  Bestrebungen  eng  verknüpft  ist,  giebt 
in  diesem  populär  gehaltenen  Vorträge  eine  IJebersicht  der  wichtigsten 
hygienischen  Forderungen  im  Scliulbetiiebe  und  setzt  die  Nothwendig- 
keit  der  Einsetzung  und  Mitwirkung  von  Schulärzten  in  ebenso  über¬ 
zeugender  wie  allgemein  fasslicher  Weise  auseinander.  Der  Vortrag 
(bei  dem  man  nur  die  allzugrosse  Kürze  bedauern  darf)  schliesst  mit 
werthvollen  Andeutungen  und  W’inken  auf  dem  Gebiete  der  Unterrichts¬ 
hygiene.  Zahlreiche  Anmerkungen  und  Zusätze,  die  fast  die  Hälfte 
der  kleinen  Schrift  füllen,  dienen  zur  weiteren  Ausführung  des  im 
Texte  nur  flüchtig  Berührten  und  bilden  für  den  verständnissvollen 
Leser  eine  besonders  dankenswerthe  Beigabe. 


Axel  Holst,  Studien  über  SchulkopDveh.  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  XLI.,  S.  256. 

Die  weit  verbreitete  und  in  einer  umfangreichen  Litteratur  er¬ 
örterte  Lehre,  dass  das  „Schulkopfweh“  auf  einer  durch  die  Anforde¬ 
rungen  der  Schule  verschuldeten  Anämie  oder  Hyperämie  des  Gehirns 
beruhe,  ist  vom  Verfasser  durch  gründliche  Ermittelungen  bei  einer 
Anzahl  von  Schülern  einer  Prüfung  unterzogen  worden.  Axel  Holst 
fand  im  Februar  und  März  1899  in  der  Kathedralschule  zu  Christiania 
unter  432  untersuchten  Schülern  55,  d.  i.  12' 1^%,  die  an  häufigem,  min¬ 
destens  alle  zwei  Wochen  einmal  wiederkehrenden  Kopfweh  litten. 
Aber  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  etwa,  musste  ein  primärer  Ein¬ 
fluss  der  Schule  ausgeschlossen  werden.  In  17  Fällen  handelte  es  sich 
um  theils  ganz  vorübergehende  (12  Fälle),  theils  länger  dauernde  Folge¬ 
krankheiten  von  Nephritis,  Scarlatina,  Influenza  oder  um  Darmleiden, 
Hypermetropie  und  anderen  mit  dem  Schulbesuch  nicht  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringenden  Störungen.  Bei  neun  anderen  Schülern  litten  auch 
die  Eltern,  zum  Theil  auch  mehrere  Geschwister  an  Kopfweh,  ln  zehn 
anderen  Fällen  stammten  die  Schüler  aus  kranken  oder  schwächlichen 
Familien;  Anämie,  Stuhlverhaltung,  allgemeine  Nervosität  wurde  neben 


dem  Kopfweh  bei  ihnen  gefunden.  Achtmal  hatte  sich  das  Kopfweh 
schon  vor  der  Schulzeit  eingestellt.  Bei  den  übrigen  konnte  ein  be¬ 
stimmter  Einfluss  der  Schule  jedenfalls  nicht  erwiesen  werden. 

Auch  für  die  Annahme,  dass  der  Schule  ein  sekundärer,  d.  h.  zwar 
ein  nicht  unmittelbar  ursächlicher,  aber  doch  verschlimmernder  Ein¬ 
fluss  zur  Last  falle,  fand  Holst  nicht  genügende  Anhaltspunkte.  Die  ge¬ 
summte  durchschnittliche  Arbeitszeit,  die  vielfach  noch  zu  hoch  angegeben 
ist,  betrug  in  der  ersten  bis  dritten  Klasse  des  Gymnasiums  einschliess¬ 
lich  der  Unterbrechungen  nicht  über  acht  Stunden.  Ueber  eine  unge¬ 
wöhnlich  grosse  Dauer  der  Hausarbeit  klagten  nur  sehr  wenige  der 
betroffenen  Schüler;  einige  andere,  die  angaben,  dass  sie  die  Ko])f- 
schmerzen  nach  anhaltendem  Lesen  bekämen,  hatten  eine  verhältniss- 
mässig  so  geringe  häusliche  Arbeitszeit  zu  verzeichnen,  dass  es  sich 
nur  um  das  Lesen  von  Unterhaltungslektüre  gehandelt  haben  kann. 
Die  Wahrnehmung,  dass  die  Kopfschmerzen  in  den  Sommerferien  oft 
nachliessen,  kann  weniger  durch  den  Fortfall  der  Schularbeit  als  durch 
die  Jahreszeit  und  den  dadurch  ermöglichten  längeren  Aufenthalt  in 
der  freien  Luft  erklärt  werden,  da  schon  im  Frühjahr  noch  zur  Schulzeit 
ein  Abnehmen  des  Leidens  sich  bemerkbar  machte.  Sehr  grossen  Werth 
legt  Holst  dagegen  auf  die  Frage  der  Ernährung.  Die  meisten  Schüler 
bringen  den  Sommer  auf  dem  Lande  zu  und  erhalten  dort  eine  kräf¬ 
tigere  und  rationellere  Kost.  Er  nimmt  an,  dass  das  Kopfweh,  das  sich 
in  der  Schule  im  Verlaufe  der  Unterrichtsstunden  entwickelt,  oft  ge¬ 
radezu  durch  Hunger  verursacht  wird. 

Von  allen  untersuchten  kopfwehkranken  Schülern  konnte  Holst 
ein  Jahr  später  das  Leiden  nur  noch  bei  13  feststellen,  12  hatten  die 
Schule  verlassen,  die  übrigen  30  waren  gesund  geworden.  Neue  Fälle 
fanden  sich  nur  in  der  Zahl  von  13.  Von  diesen  wurden  sechs,  von 
den  Kranken  des  ersten  Jahres  vier  durch  Regelung  der  Ernährung, 
vermehrten  Aufenthalt  in  freier  Luft,  Eisentherapie  geheilt.  Die  übrigen 
genasen  ohne  besondere  Behandlung,  was  dafür  spricht,  dass  bei  ihnen 
lediglich  eine  Wachsthumskrankheit  Vorgelegen  hat. 

Holst  wird  durch  seine  Untersuchungen  zu  der  Vermuthung  ge¬ 
führt,  dass  der  Schuleinfluss  bei  dem  habituellen  Kopfweh  der  Schul¬ 
kinder  stark  überschätzt  wird,  und  dass  die  bisherigen  Anschauungen 
auf  diesem  Gebiete  durch  ungenügende  Berücksichtigung  der  anderen 
als  ursächliche  Momente  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  getrübt 
worden  sind.  Kübler  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Lichttherapeutische  Neuigkeiten. 

Von  Dr,  H.  Streb el  in  München. 

Nachdem  ich  mich  lange  Zeit  eingehend  mit  der  Frage  beschäftigt 
habe,  ob  es  möglich  sein  werde,  eine  genügend  starke  Lichtquelle  zu 
erzeugen,  die  einstmals  genügend  wäre,  den  Gonococcus  in  der  Harn¬ 
röhre  selbst  zu  beeinflussen,  und  nachdem  ich  an  dieser  Stelle  vor 
einiger  Zeit  Mittheilung  von  neuen  starken  Lichtquellen  gemacht  habe, 
bin  ich  heute  endlich  nach  vielen  Mühen  im  Stande  zu  melden,  dass 
es  mir  jetzt  geglückt  ist,  die  erste,  unzweifelhafte,  ausge¬ 
sprochene  Lichtreaktion  in  der  männlichen  Urethra  zu 
setzen.  Dies  ist  der  erste  sichere  Schritt  auf  dem  Wege,  die  akute 
Gonorrhoe  einstmals  durch  Licht  beeinflussen  zu  können.  Dass  der 
Gonococcus  durch  Licht  abgetödtet  werden  kann,  war  bisher  schon 
sicher  erwiesen.  Zweifelhaft  war  es  jedoch,  ob  es  gelingen  werde, 
genügend  starkes  Licht  jemals  in  die  Harnröhre  zu  bringen,  um  dort 
seine  baktericide  Wirkung  entfalten  zu  lassen.  Finsen  selbst  stand 
dieser  Frage  sehr  skeptisch  gegenüber.  Heute  aber  steht  es  fest,  dass 
es  wenigstens  mciglich  ist,  eine  ausgesprochene  typische  Lichtreaktion 
12  cm  tief  in  der  Harnröhre  zu  erzeugen  und  damit  ist  unendlich  viel 
gewonnen.  Denn  wenn  es  auch  noch  nicht  erwiesen  ist,  dass  das  Licht 
thatsächlich  baktericid  im  gebenden  Gewebe  wirkt,  so  weiss  man  doch, 
dass  eine  durch  Licht  gesetzte  künstliche  Entzündung  solche  durch 
Bakterien  gesetzte  Entzündung  günstig  zu  beeinflussen  im  Stande  ist. 
Ich  bin  nun  weit  entfernt,  eine  gelungene  Lichtreaktion  schon  mit  der 
Heilung  der  Gonorrhoe  zu  identifiziren  und  sehe  davon  ab,  jetzt  schon 
Schlüsse  aus  den  bisher  erreichten  Resultaten  ziehen  zu  wollen.  Dass 
aber  die  mit  Hilfe  meiner  Instrumente  und  Lichtquellen  erreichte 
Lichtentzündung  der  Urethralschleimhaut  nicht  unbedeutend  sein  kann, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  ich  mit  meiner  Vorrichtung  auf  der  Haut 
des  Vorderarms  in  zehn  Minuten  eine  linsengrosse  (Querschnitt  des 
Höhlenbestrahlers)  lebhafte  Röthung  erzielen  konnte,  was  jeder  Sach¬ 
verständige  als  beachtenswerthen  Erfolg  bezeichnen  wird.  Die  in  der 
Urethra  hervorgerufene  Entzündung  (an  mir  selbst!)  verursachte  erst 
nach  einigen  Stunden  leichtes  Brennen,  das  sich  besonders  beim  Wasser¬ 
lassen  bemerkbar  machte  und  gegen  fünf  Stunden  andauerte.  Endo¬ 
skopische  Befunde  kann  ich  leider  nicht  mittheilen,  da  ich  keinen 
sachverständigen  Kollegen  zur  Seite  hatte.  !Meine  Aufgabe  soll  es  nun 
sein,  an  der  Verstärkung  der  Lichtreaktion  zu  arbeiten,  damit  man  im 
Stande  sein  wird,  innerhalb  weniger  Minuten  schon  eine  genügend 
starke  Entzündung  zu  erzeugen,  die  allerdings  voraussichtlich  nicht  so 
weit  gehen  darf,  dass  heftigeres  Schleimhautödem  entsteht.  —  Ich 
habe  lediglich  aus  Prioritätsrücksichten  jetzt  schon  Mittheilung  von 
meinen  Arbeiten  gemacht. 
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Um  mm  noch  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  es  möglich  ist,  durch 
die  »Schleimhaut  hindurch  mittels  Licht  entzündliche  Prozesse  zu  be¬ 
einflussen,  führe  ich  noch  an,  dass  es  mir  geglückt  ist,  in  mehreren 
Eällen  die  Alveolarpyorrhoe  zur  Besserung  imd  Heilung  zu  bringen. 
Diese  Erkrankung  bildet  bekanntlich  ein  sehr  schwieriges  Objekt  für 
Zahnärzte.  Ich  habe  nun  die  einzelnen  Alveolen,  resp.  die  »Schleim¬ 
haut  über  denselben  mit  conzentrirtem  Licht  behandelt.  Es  entstehen 
dabei  Röthungen,  die  sich  bis  zu  heftigen  Entzündungserscheinungen 
steigern  lassen,  wobei  sich  dann  die  oberste  Schleimhautschicht  als 
missfarbiger  Belag  abheben  lässt.  Der  Effekt  solcher  Reaktionen  war, 
dass  die  Eiterungen  hinter  der  Schleimhaut  sistirten  und  dass  das 
Wackeln  der  Zähne  allmählich  aufhörte,  so  dass  dieselben  wieder 
ganz  fest  und  zum  Beissen  und  Kauen  geeignet  wurden. 
Das  scheint  für  alle  Fälle  zu  gelten,  wo  die  Schrum])fung  des  Zahn¬ 
fleisches  nicht  bis  zum  äussersten  gegangen  ist.  Ich  habe  jetzt  fünf 
derartige  Fälle  behandelt  und  zwar  der  Hauptsache  nach  mit  ausge¬ 
zeichnetem  Erfolge.  Die  Behandlung  ist  mühsam,  besonders  wenn  es 
sich  um  eine  ganze  Reihe  von  Zähnen  handelt,  doch  ist  sie  so  dankbar, 
dass  man  gerne  die  Mühe  auf  sich  nimmt. 


Zur  Technik  der  mechanischen  Behandlung  des  Hydrops  von 

Dr.  H.  Citron  in  Berlin.  Mehrfachen  an  mich  gerichteten  Anfragen 
betr.  des  in  No.  35  beschriebenen  Aspirationsapparats  zu  genügen,  theile 
ich  mit,  dass  derselbe  von  der  Firma  „Warmbrunn,  Quilitz  &Co.“,  Berlin, 
Rosenthalerstrasse  40  angefertigt  wird. 


Goldmann  empfiehlt  gegen  hartnäckige  Formen  des  Ekzems  und 
Psoriasis  25  %  iges  Theervasogeu.  Auch  bei  Prurigo  und  Pruritus  ani 
hat  er  Heilungen  mit  demselben  erzielt.  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  2.) 

Strauss  hatte  das  Unglück,  dass  ihm  bei  einem  Patienten  ein 
Stück  des  Gummiüberzuges  eines  Oberländer’schen  Dilatators  in  der 
Harnröhre  stecken  blieb;  doch  konnte  er  dasselbe  noch  aus  der  Pars 
membranacea  entfernen.  Da  nun  diese  Bezüge  durch  die  Desinfektion 
leicht  brüchig  werden,  verwendete  er  seitdem  stets  die  Oberländer- 
schen  Dilatatoren  ohne  Gummiüberzug  und  hat  hierbei  niemals  irgend 
eine  Einklemmung  beobachtet,  trotzdem  die  Einführungen  ohne  Cocain 
vorgenommen  wurden.  Allerdings  hat  er  beim  Herausziehen  nie  ganz 
zugeschraubt,  sondern  immer  einen  kleinen  Spalt  gelassen.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  11.) 

Moritz  Cohn  (Hamburg). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zu  unserer  Bemerkung  in  No.  31  (Kleine  Mittheilungen)  wünscht 
Herr  Dr.  von  Niessen  (Wiesbaden)  die  Erklärung  zu  machen,  dass  er 
zu  seiner  ersten  Mittheilung  an  die  Norddeutsche  Allgemeine  Zeitung 
durch  folgende  Postkarte  des  Herrn  Prof.  Pick  (Prag)  veranlasst  wor¬ 
den  sei:  „Es  dürfte  Sie  interessiren  zu  erfahren,  dass  an  meiner  Klinik 
über  denselben  Gegenstand  (Syphilisätiologie)  Versuche  gemacht  wur¬ 
den  und  noch  gemacht  werden,  die  vielfach  Ihre  Ergebnisse  bestätigen.“ 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  33.  Versammlung-  des  Vereins  der  südwestdeutsciien  Irren¬ 
ärzte  findet  am  1.  und  2.  November  in  Stuttgart  statt. 

—  Die  Dritte  Conferenz  der  Trinkerheilanstalten  des  deutschen 
Sprachgebietes  wird  in  Stuttgart  am  Montag  den  13.  Oktober  d.  J.  er¬ 
öffnet  werden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Den  Apothekerkammern  war  von  der  Regierung  eine 
V orlage  über  die  Bewilligung  eines  Rabatts  auf  A  r  z  n  e  i  1  i  e  f  e r  u  n g  e  n  für 
Krankenkassen  zugegangen.  Von  den  zwölf  Kammern  lehnten  sieben 
(Brandenburg,  Ostpreussen,  Pommern,  Posen,  Rheinprovinz,  Schlesien, 
Westpreussen)  die  Rabattgewährung  gänzlich  ab.  Der  Ausschuss  der 
Apothekerkammern  fasste  seine  Anschauung  in  der  folgenden  Erklärung 
zusammen:  „Nach  Anhörung  der  Apothekerkammern  kann  der  Aus¬ 
schuss  Maassnahmen  für  die  Durchführung  der  Anregung  des  Apotheker- 
rathes  als  geeignet  nicht  bezeichnen,  solange  nicht  der  §  80  der  Reichs¬ 
gewerbeordnung  dahin  geändert  wird,  dass  neben  einem  festgesetzten 
Preisnachlässe  für  Krankenkassen  etc.  freie  Vereinbarungen  unzulässig 
sind.  Da  aber  in  absehbarer  Zeit  eine  Aenderung  dieses  Paragraphen 
nicht  zu  erwarten  steht,  ausserdem  nicht  verkannt  werden  kann,  dass 
durch  ein  Entgegenkommen  der  Apotheker  gegenüber  den  Forderungen 
der  Krankenkassen  vielleicht  die  wirthschaftlichen  Kämpfe  zwischen 
rankenkasseu  und  Apothekern,  wie  sie  sich  in  den  letzten  Jahren  an 
w^er  l' Orten  abgespielt  haben,  vermieden  oder  gemildert 
10^\^nv  stimmt  der  Ausschuss  einem  Preisnachlässe  von 

Königlich  ^  r  Allgemeinen  Bestimmungen“  der 

^ - S__^^^p_e^^chen  Arzneitaxejolgende  Bestimmung  aufgenommen 


wird:  „Bei  Lieferung  von  Arzneien,  deren  Kosten  aus  Staats-  und 
Gemeindemitteln,  sowie  von  Krankenkassen  im  Sinne  des  Kranken¬ 
kassengesetzes  oder  von  Vereinigungen  gezahlt  werden,  welche  den 
Zweck  haben,  die  öffentliche  Armenpflege  zu  ersetzen  oder  zu  er¬ 
leichtern,  tritt  ein  Preisnachlass  von  10  vom  Hundert  auf  die  nach  der 
Arzneitaxe  berechneten  Arzneien  ein,  sofern  es  den  Arzneiempfängern 
frei  steht,  jede  in  ihrem  Wohnbezirke  belegene  Apotheke  zu  benutzen, 
und  sofern  alle  Arzneimittel,  auch  die  dem  freien  Verkehre  überlassenen, 
von  den  vorbenannten  Krankenkassen  und  Vereinigungen  diesen  Apo¬ 
theken  entnommen  und  die  Beträge  der  Rechnungen  30  Tage  nach 
Empfang  derselben  bezahlt  werden.“ 

Ein'  Antrag  des  Allgemeinen  Deutschen  Frauenvereins,  Reform 
des  Krankenpflegerinnenwesens  betreffend,  kommt  auf  der 
Versammlung  des  Bundes  deutscher  Frauenvereine  in  Wiesbaden  am 
4.  Oktober  zur  Verhandlung.  Er  hat  folgende  Fassung  :  A.  Der  Bund  möge 
an  die  zuständigen  Behörden  eine  Eingabe  richten,  dahin  lautend:  Der 
Staat  möge  1.  allen  Pflegerinnen  die  Möglichkeit  geben,  nach  Verlauf  einer 
staatlich  vorzuschreibenden  Ausbildungszeit  eine  Prüfung  abzulegen, 
nach  deren  Bestehen  ein  Staatsdiplom  und  die  Berechtigung,  ein  staat¬ 
lich  geschütztes  Abzeichen  zu  tragen,  ertheilt  wird;  2.  nur  solche 
Verbände  conzessioniren,  welche  die  Garantie  gleichwerthiger  Aus¬ 
bildung  und  ausreichender  Fürsorge  für  ihre  Schwestern  bieten.  B.  Zur 
Controlle  der  freien  Pflegerinnen  beantragen  wir:  1.  möglichst  all¬ 
seitig  auf  Führung  von  Zeugnissen  hinzuwirken,  die  Aerzten  und 
Publikum  die  Wahl  zuverlässiger  Pflegerinnen  erleichtern  würden; 
2.  in  gros.sen  Gemeinwesen  Pflegeerlaubnissscheine  für  freie  Pfle¬ 
gerinnen  auszustellen,  die  allein  zu  freier  Ausübung  des  Berufs  be¬ 
rechtigen  dürfen.  Diese  Pflegeerlaubnissscheine  würden  (wie  die  viel¬ 
fach  eingeführten  Unterrichtserlaubnissscheine  der  nicht  fest  angestellten 
Lehrer  und  Lehrerinnen)  alljährlich  zu  erneuern  sein.  —  Der  vorstehende 
Antrag  des  Allgemeinen  Deutschen  Frauenvereins  nimmt  die  von 
Seiten  der  Aerzte  wiederholt  erhobene  Forderung  einer  staatlichen 
Prüfung  von  Krankenpflegern  und  Pflegerinnen  auf;  wir  können  ihn 
nur  aufs  nachdrücklichste  unterstützen.  Auch  die  in  dem  An¬ 
träge  vorgesehene  Controlle  der  Pflegerinnen  und  Pflegerinnenheime 
wäre  eine  sehr  erwünschte  Verbesserung  des  jetzigen  Zustandes. 

Ein  hiesiger  Arzt  hat,  wie  die  Medizinische  Reform  mittheilt, 
an  Collegen  hektographisch  vervielfältigte  Briefe  gerichtet,  laut  welchen 
ihm  vom  1.  Januar  1903  ab  die  gesammte  ärztliche  Behandlung  der 
Mitglieder  der  Central-Kranken-  und  Sterbekasse  der  Tischler  über¬ 
tragen  worden  sei.  Da  er  sich  allein  nicht  im  Stande  fühle,  allen  An¬ 
forderungen  gerecht  zu  werden,  sei  er  genöthigt,  30  Collegen  zur  Mit¬ 
arbeit  heranzuziehen,  die  ihn  in  seiner  Thätigkeit  vertretungsweise 
unterstützen  sollen.  Nach  derselben  Quelle  soll  sich  der  von  der  Kasse 
angestellte  Arzt  vertraglich  verpflichtet  haben,  die  30  Vertreter  bis 
zum  1.  Januar  1903  anzuwerben,  andernfalls  er  eine  Conventionalstrafe 
von  3000  Mark  zu  zahlen  hätte.  —  Der  neueste  Auswuchs  auf  dem 
Gebiete  des  sogenannten  „Vertrauensarztsystems“! 

—  Der  Greizer  Aerzteverein  hatte  sich  über  den  Vorstand 
der  dortigen  Ortskrankenkasse  I  wegen  der  Zulassung  von  Naturheil¬ 
kundigen  zur  Behandlung  von  Krankenmitgliedern  beschwert.  Die 
Aufsichtsbehörde  erster  Instanz  der  Kasse,  der  Gemeindevorstand, 
hatte  diese  Zulassung  untersagt.  Auf  die  dagegen  erhobene  Be¬ 
schwerde  hat  die  Oberaufsichtsbehörde,  das  fürstliche  Ministerium,  die 
Entscheidung  der  Vorinstanz  bestätigt.  Eine  Behandlung  durch 
Nichtärzte  sei  niemals  eine  ärztliche  Behandlung  im  Sinne  des  Ge¬ 
setzes.  Nur  dann,  w'enn  z.  B.  bei  dringender  Gefahr  ein  approbirter 
Arzt  nicht  alsbald  zu  erreichen  sei,  oder  wenn  besondere  Verhältnisse 
die  Zuziehung  eines  solchen  erheblich  erschwerten,  dürfte  die  Hilfe 
anderer  Personen  angerufen  und  gewährt  werden. 

—  In  Rosbach  (Sieg)  ist  die  Kölnische  Volksheilstätte  für 
Lungenkranke  Auguste  Viktoria-Stiftung  am  13.  September  eröffnet 
worden. 

—  Das  Andenken  Virchow’s  nutzt  die  Fabrik  der  „Brandt’schen 
Schweizerpilleii“  in  völlig  ungehöriger  Weise  zu  einer  Reklame  für  ihr 
Fabrikat  aus  (cf.  den  Artikel  „Charakterzüge  aus  Virchow’s  Leben“ 
in  No.  474  des  Berliner  Tageblatts!) 

—  Universitätsnachrichten.  Heidelberg:  Der  ausserordent-, 
liehe  Professor  und  Direktor  der  Universitäts-Ohrenkliuik,  Dr.  Adolf 
Passow,  ist  als  Nachfolger  Trautmann’s  nach  Berlin  berufen 
worden.  —  Innsbruck:  Prof.  Dr.  Rille  ist  als  Nachfolger  von 
Riehl  auf  den  Lehrstuhl  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  berufen 
worden. 

—  Gestorben:  Der  hervorragende  Psychiater  Ober-Med.-Rath 
Direktor  v.  Zeller,  langjähriger  Vorstand  der  Irrenamstalt  Winnenthal, 
am  19.  September  im  Alter  von  70  Jahren.  —  Der  ehemalige  Sanitäts¬ 
chef  der  Landesverwaltung  von  Bosnien-Herzegowina,  Regierungsrath 
Dr.  Josef  Unterlugauer,  in  Graz  am  12.  September,  61  Jahre  alt. 


Berichtigiingeii  für  Theil  II  des  Reichsmedici iialkaleiiders,  ins¬ 
besondere  für  die  Personalien,  werden  bis  zum  15.  Oktober  von 
der  Redaktion,  Berlin  W.,  Am  Karlsbad  5,  erbeten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag*  M  4:0»  2.  Oktober  1902. 
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1.  Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Freiburg. 

Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
frontalen  und  der  ethmoidalen  Sinusitis  und 
ihrer  orbitalen  Complikationen. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Axenfeld. 

I. 

Es  ist  eine  nunmehr  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass  die 
orbitalen  Entzündungen  zumeist  ectogenen  Ursprungs  sind  und 
dass  sie  zum  allergrössten  Theil  aus  den  „periorbitalen  Neben¬ 
höhlen“  der  Nase  sich  herleiten.  Die  Zahl  der  endogenen  meta¬ 
statischen  Fälle  von  periostalem  oder  phlegmonösem  Abszess 
der  Orbita  ist  eine  äusserst  kleine  und  selbst  manche  der  unter 
diesem  Namen  z.  B.  bei  Infektionskrankheiten  beschriebenen  Fälle 
würden  mit  unserer  heutigen  Diagnostik  nicht  mehr  so  bezeichnet 
werden.  Auch  die  anderweitigen  ectogenen  Fälle  (Erysipel  etc.) 
treten  hinter  den  „nasalen“  weit  zurück. 

Will  man  sich  eine  richtige  Vorstellung  von  der  Häufigkeit 
des  nasalen  Ursprungs  —  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  — 
dieser  Krankheiten  bilden,  so  muss  man  nicht  nur  diejenigen 
Fälle  ins  Auge  fassen,  bei  denen  augenfällige  Veränderungen  an 
den  periorbitalen  Sinus  (Eiterung,  Schmerzen,  Ektasieen  etc.)  der 
Orbitalinfektion  vorangingen  und  wo  bei  der  Operation  sich  der 
Zusammenhang  mit  den  kranken  Nebenhöhlen  ohne  w^eiteres  zu 
erkennen  gab.  Sondern  auch  diejenigen  Fälle  verdienen  be¬ 
sondere  Beachtung,  wo  die  Sinusveränderungen  wenig  augenfällig 
sind  und  wo  das  eine  oder  andere  der  klassischen  Symptome 
fehlten. 

Es  ist  hier  zu  berücksichtigen,  dass  zur  Zeit  der  orbitalen 
Complikationen  nicht  immer  der  rhinoskopische  Befund  einen 
sicheren  Beweis  für  eine  Sinusitis  zu  liefern  braucht,  obwohl  eine 
solche  vorhanden  ist,  wie  sich  bei  der  Operation,  resp.  Probe¬ 
trepanation  zeigt.  Solche  Fälle,  die  in  der  Litteraturfl  mehrfach 
erwähnt  werden,  habe  ich  wiederholt  in  Behandlung  gehabt,^)  bei 
denen  ich  mir  das  competende  Urtheil  des  Herrn  Kollegen  Körner 

')  cf.  die  Zusammenstellungen  von  Kuhnt,  Killian,  de  Laper- 
sonne.  (Franz.  Ophth.-Cougress  1902,  ref  er.  klin.  Monatsbl.  f.  Augen¬ 
heilkunde.  1892,  Juli.) 

-}  cf.  die  Dissertation  von  Brandt,  Freiburg  1902,  in  welcher 
mein  Material  aus  Rostock  und  Freiburg  enthalten  ist. 


(Rostock)  erbeten  hatte.  Bei  ihnen  ist  der  nasale  Ausgang  verlegt. 
Die  Anamnese  ergiebt  allerdings  meistens,  dass  eine  Absonderung 
der  gleichen  Nasenseite  bestanden  habe;  aber  auch  das  ist  nicht 
immer  der  Fall,  worüber  bei  der  Unzuverlässigkeit  der  eigenen 
Wahrnehmungen  der  Kranken  wir  uns  nicht  wundern  können. 
Dass  auch  die  elektrische  Durchleuchtung  im  Stiche  lassen  kann, 
besonders  bei  akuten  Fällen,  ist  bekannt  und  auch  von  mir  mehr¬ 
fach  beobachtet. 

Um  ferner  nicht  fälschlicherweise  mit  zu  grosser  Bestimmt¬ 
heit  eine  Sinusitis  auszuschliessen,  muss  man  berücksichtigen, 
wie  Kuhnt,  Killian  u.  A.  hervorheben,  dass  die  Sinuswand, 
durch  welche  hindurch  eine  Infektion  der  Orbita  geschehen  ist, 
nicht  immer  eine  erkennbare  Perforation  darzubieten  braucht,  be¬ 
sonders  nicht  bei  den  akuten  abszedirenden  Formen. 

Bei  den  Empyemen  der  Siebbeinzellen  wird  das  allerdings 
kaum  Vorkommen,  da  deren  äusserst  dünne  orbitale  Wandung 
sehr  bald  einschmilzt  oder  doch  sich  verändert  zeigt.  Mitunter 
sind  aber  die  von  der  Orbita  aus  sichtbaren  Veränderungen  sehr 
gering.  Ich  habe  vor  kurzem  einen  Patienten  nach  KroenleinO 

')  Bei  tiefer  Orbitalentzündung,  deren  Wesen  sich  vor  der  Ope¬ 
ration  nicht  sicher  bestimmen  lässt,  leistet  die  Kr önl ein’sche  tem¬ 
poräre  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  wesentliche  Dienste,  indem 
wir  nach  der  Verlagerung  des  Knochenkeils  die  Orbita  zunächst  pal- 
pirend  und  sehend  durchsuchen  können.  Es  empfiehlt  sich,  zunächst 
von  aussen  her  das  Periost  auch  des  Orbitaldaches  abzulöseu  bis  mög¬ 
lichst  weit  nach  innen.  Zeigt  sich  dabei  keine  periostale  oder  ostale 
Erkrankung,  so  dringen  wir  von  aussen  her  vorsichtig  präparirend  ins 
Orbitalgewebe  hinein.  Dreimal  habe  ich  auf  diese  V  eise  Nebenhöhlen 
erkrankungen  feststellen  können,  und  zwar  jedesmal  solche  der  tieferen 
Siebbeinzellen;  zweimal  war  die  Entzündung  in  der  Orbita  zwischen 
Periost  und  Knochen  gelegen,  einmal  hatte  sich  eine  schwere  Phleg¬ 
mone  des  orbitalen  Fettzellgew^ebes  gebildet.  Obwohl  in  letzterem 
Falle  (|uer  durch  die  Orbita  drainirt  werden  musste,  kam  dei  Patient 
mit  voller  Sehschärfe  davon.  Um  an  die  Krönlein 'sehe  Operation 
die  orbitale  Entfernung  des  kranken  Siebbeins  gleich  anzuschliessen, 
habe  ich  den  Hautschnitt  durch  die  Augenbraue  bis  zur  Nasenwurzel 
verlängert.  Nur  bei  einer  meiner  Krönlein’schen  Operationen,  im 
ganzen  sechs,  ist  bei  der  Durchsuchung  der  Orbita  iin  Sehnerv  ein 
Verschluss  der  Centralarterie  eingetreten,  sodass  das  —  allerdings  auch 
ohne  Operation  verlorene  —  Sehvermögen  dieses  Auges  erlosch.  Im 
Gegentheil  zeigt  die  Kasuistik  dieser  Operation,  dass  sie  am  besten 
geeignet  ist,  den  Bulbus  und  das  Sehen  zu  erhalten. 
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operirt.  bei  dem  von  den  hintersten  orbitalen  Siebbeinzellen  aus 
ein  Gedern  im  Orbitalgewebe  sich  gebildet,  zu  Exophthalmus  und 
Lähmungen  geführt  hatte,  ohne  dass  eine  eigentliche  Perforation 
dieser  Zellen  nach  der  Orbita  hin  stattgefunden  hatte,  sie  erschienen 
nur  verdünnt  und  missfarben  und  bei  der  Eröffnung  zeigten  sie 
sich  entzündlich  verändert  und  von  graugelblichem  Inhalt.  Der 
rhinoskopische  Befund  war  negativ  gewesen.  Bei  einem  anderen 
Falle,  bei  welchem  Herr  College  Killian  von  der  Nase  aus  das 
Vorhandensein  eines  tiefen  Siebbeinzellenempyems  feststellte, 
dessen  Entleerung  den  wohl  auch  auf  Oedem  beruhenden  Ex¬ 
ophthalmus  schnell  zum  Schwinden  brachte,  würde  man  von  der 
Orbita  aus  wahrscheinlich  auch  keine  stärkeren  Veränderungen  ge¬ 
sehen  haben. 

Bei  dem  Sinus  frontalis  dagegen  ist  es  gar  nicht  ungewöhn¬ 
lich,  dass  bei  der  Operation  ein  scheinbar  intaktes  Orbitaldach  sich 
findet.  In  der  Litteratur  finden  sich  bei  Panas,  Kuhnt,  Ger¬ 
man,  Killian,  Stanculeanu  u.  A.  derartige  Beispiele  und  ich 
selbst  habe  zweimal  bei  einem  grossen  subperiostalen  Abszesse 
unter  dem  Orbitaldach  dieses  selbst  makroskopisch  intakt  gefun¬ 
den,  obwohl  die  Eiterung  von  einer  Sinusitis  frontalis  ausging, 
derentwegen  die  Radikaloperation  angeschlosson  werden  musste. 
In  derartigen  Fällen  ist  die  Infektion  nicht  auf  dem  Wege  der 
Knochennekrose,  sondern  durch  die  Diploe  oder  durch  den  in¬ 
takten  Knochen,  entlang  irgend  einem  feinen  Emissarium  (Gefäss 
oder  Nerv)  oder  in  einer  Vene  (Thrombophlebitis)  weitergegangen. 

Solche  Fälle  von  intaktem  Orbitaldach  verlangen  bei  der  Ope¬ 
ration  einige  besondere  Ueberlegungen.  Wenn  wir  bei  einem  solchen 
Abszess  auf  der  Höhe  der  Schwellung  den  bekannten  Schnitt  ent¬ 
lang  der  Augenbraue  ausgeführt,  den  Eiter  gefunden  und  ent¬ 
leert  haben  und  wir  finden  das  Orbitaldach  intakt,  sollen  wir  dann 
von  hier  aus  den  Stirnsinus  aufmeisseln  und  die  Radikaloperation 
sofort  anschliessen?  In  allen  Fällen  chronischer  Sinusitis 
jedenfalls!  Ich  habe  auch  bei  einem  meiner  akuten  Fälle  so  ge¬ 
handelt,  als  ich  bei  der  Abmeisselung  der  überhängenden  Orbital¬ 
kante,  die  ich  zur  freieren  Drainirung  solcher  orbitalen  Abszess¬ 
höhlen  vorzunehmen  pflege,  in  der  Diploe  des  Knochens  etwas 
Eiter  fand. 

Aber  ich  würde  in  Zukunft  bei  akuter  Sinusitis  doch  nicht 
mehr  unbedingt  so  verfahren,  denn  es  besteht  die  Möglich¬ 
keit,  dass  trotz  des  Ausgangs  einer  schweren  Orbital¬ 
eiterung  von  einer  akuten  Sinusitis  frontalis  aus  doch 
die  ursächliche  Sinuserkrankung  spontan,  ohne  Eröff¬ 
nung  der  Stirnhöhle  sich  zurückbildet,  so  dass  sie  eine 
Radikaloperation  nicht  indizirt. 

Für  diese  meine  Annahme,  die  für  die  Frage  der  nasalen 
Entstehung  der  Orbitalentzündungen  von  prinzipieller  Bedeutung 
sein  dürfte,  bin  ich  in  der  Lage,  die  folgende  Beobachtung  anzu¬ 
führen  : 


Frau  M.  E.,  23  Jahre  alt,  bis  dahin  gesund  auch  bezüglich  der  Nase 
und  der  Augen,  erkrankt  an  typischer  Influenza  mit  hohem  Fieber  bis 
39,6.  Am  dritten  Tage  der  Erkrankung  rechtsseitige  Kopfschmerzen, 
von  der  Stirn  ausstrahlend,  eitriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Nasen¬ 
loch,  rechtsseitige  heftige  Ohrenschmerzen;  bereits  am  Tage  darauf 
Schwellung  der  rechten  Lider,  besonders  des  oberen,  einen  weiteren 
Tag  später  Perforation  des  rechten  Trommelfells.  Die  Schmerzen  im 
Ohr  lassen  nach,  aber  das  Fieber  fällt  nur  wenig,  die  Schwellung  am 
Auge  nimmt  zu.  Aufnahme  in  die  Klinik  in  Eostock  am  12.  Tage  nach 
Beginn  der  Influenza,  am  neunten  Tage  nach  Beginn  der  genannten 
Complikationen. 

Status  präsens  am  27.  Februar  1900  abends:  Patientin  ist  sehr 
hinfällig  und  matt.  Athmung  und  Puls  beschleunigt;  über  der  linken 
Lunge  bronchitische  Geräusche.  Eechts  bedeutende  entzündliche 
Schwellung  der  Lider,  besonders  des  Oberlides  unter  der  Augen¬ 
braue,  bedeutender  Exophthalmus,  mit  Chemose  in  den  oberen  Theilen 
der  Conjunctiva  bulbi  und  starker  Beschränkung  der  Bewegung 
besonders  nach  oben.  Das  Bindehautödem  ist  jedoch  im  Vergleich  zu 
der  Protrusion  und  Lidschwellung  relativ  gering,  sodass  aus  diesem 
Grunde  und  aus  dem  normalen  ophthalmoskopischen  Bilde  auf  einen 
periostalen  Abszess  unter  dem  Dach  der  Orbita  geschlossen  wird,  wäh¬ 
rend  eine  Phlegmone  des  retrobulbären  Fettzellgewebes  nicht  annehm¬ 
bar  ist. 

ln  der  Gegend  der  stärksten  Oberlidschwellung  unter  der  Augen¬ 
braue  ist  tiefe  Fluktuation  fühlbar. 

Es  bestehen  lebhafte  Schmerzen  in  der  Umgebung  der  Orbita  und 
dei  rechten  Stiruhälfte,  auch  auf  Druck.  Eine  einwandsfreie  Durch- 
imlnnen^^  Stirnhöhle  lässt  sich  wegen  der  Schwellung  nicht  vor¬ 


Aus  dem 
gelber  Eiter. 


rechten  Nasenloch  entleert  sich  von  Zeit  zu  Zeit  dicker 
le  Untersuchung  der  Nase  ergiebt  diffuse  Entzündung 


auf  der  rechten  Seite  mit  reichlicher  Absonderung,  besonders  auch 
aus  der  Gegend  des  Ostium  frontale.  Eechtes  Trommelfell  perforirt, 
eiti’ige  Otitis  media  (wahrscheinlich  durch  die  Tube  fortgeleitet.  Prof. 
Koerner).  Gegend  des  Processus  mastoideus  auf  Druck  empfindlich. 

Sofort  an  demselben  Abend  Eröffnung  des  Abszesses  durch 
einen  Schnitt  unterhalb  der  Augenbraue  in  ganzer  Länge  des  Orbital¬ 
randes;  beim  Eindringen  des  Elevatoriums  unter  die  Mitte  des  Orbital¬ 
daches  entleert  sich  reichlich  dicker  gelber  Eiter.  Nach  Ausspülung 
der  Abszesshöhle  zeigt  sich  dieselbe  zwischen  dem  etwas  missfarben 
aussehenden  Stirnbein  und  dem  mit  Granulationsgewebe  bedeckten 
Orbitalperiost  gelegen,  welch’  letzteres  nirgends  perforirt  ist.  Der 
Abszess  reicht  nasalwärts  bis  oberhalb  des  Siebbeins,  doch  ohne  das¬ 
selbe  zu  erreichen,  temporalwärts  bis  in  die  Nähe  der  Sutura  zygoma- 
ticofrontalis  und  geht  etwa  3  cm  in  die  Tiefe.  Irgend  eine  Verbindung 
mit  der  Stirnhöhle  ist  nicht  nachweisbar,  das  Orbitaldach  ist  überall 
geschlossen.  Mit  der  Siebbeinwand  steht  der  Abszess  überhaupt  nicht 
in  Berührung. 

Auskratzung  der  Granulationen ,  theilweise  Abmeisselung  des 
Orbitalrandes,  aber  ohne  Eröffnung  der  Stirnhöhle,  Irrigation,  Jodo¬ 
formgazetamponade. 

In  dem  Eiter  des  Orbitalabszesses,  ebenso  des  Ohres  und  der 
gleichseitigen  Nasenseite  dichte  Eeinkultur  des  Streptococcus 
pyogenes. 

Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  rasch,  das  Fieber  fiel  sofort 
ab.  Die  Eiterung  aus  der  Nase  hielt  noch  etwa  acht  Tage  an,  um 
dann  ganz  zu  verschwinden;  auch  die  Ohreiterung  ging  zurück.  Das 
entblösste  Orbitaldach  bedeckte  sich  allmählich  mit  Granulationen,  die 
orbitale  AVundhöhle  verkleinerte  sich  unter  fortgesetzter  Tamponade 
und  der  Exophthalmus  ging  allmählich  ganz  zurück,  die  Stirnkopf¬ 
schmerzen  ebenfalls.  Unter  diesen  Umständen  wurde  von  der  anfangs 
in  Aussicht  genommenen  Eadikaloperation  der  Stirnhöhle  zunächst  Ab¬ 
stand  genommen. 

Im  Verlauf  von  etwa  2  Monaten  schloss  sich  die  orbitale  Abszess¬ 
höhle  vollständig  durch  Granulationsbildung.  Da  aber  Patientin  zeit¬ 
weise  noch  über  Stirnschmerzen  klagte,  wurde  die  probato rische 
Eröffnung  der  Stirnhöhle  in  der  typischen  Weise  von  einem 
neuen  Schnitt  oberhalb  der  Abszessinzision  aseptisch  vorgenommen. 
Trepanation  einer  Oeffnung  von  cirka  Zehnpfennigstückgrösse,  Inzision 
der  Schleimhaut.  Die  Stirnhöhle  erweist  sich  absolut  normal, 
die  Schleimhaut  blass  und  glatt;  keinerlei  abnormer  Inhalt. 
Naht,  Primärheilung. 

Bereits  vorher,  nach  Aufhören  der  Naseneiterung,  hatte  auch  die 
rhinoskopische  Untersuchung  (Prof.  Koerner)  keine  abnormen  Er¬ 
scheinungen  von  Seiten  der  Stirnhöhle  wie  überhaupt  der  Neben¬ 
höhlen  mehr  feststellen  können.  Nachdem  inzwischen  durch  die  Be¬ 
handlung  in  der  otiatrischen  Klinik  die  Otitis  media  ausgeheilt  und 
eine  Polyp  aus  der  linken  Nasenseite  entfernt  war,  konnte  Patientin 
völlig  geheilt  entlassen  werden.  Sie  ist  dann  dauernd  gesund  ge¬ 
blieben.  Eechtes  Auge  wieder  frei  beweglich  und  in  normaler  Stellung. 
S  =  1.  V2  Jahr  später:  Patientin  ist  ganz  gesund. 

Es  handelte  sich  also  im  Verlauf  einer  schweren  Influenza 
um  eine  akute  eitrige  Entzündung  der  rechten  Nasenhälfte,  die 
zu  einer  perforirenden  Otitis  media  und  einem  subperiostalen 
Orbitalabszess  unter  der  Stirnhöhle  führte,  wie  er  in  typischer 
Weise  und  Lage  bei  einer  Sinusitis  frontalis  sich  bildet.  Dass 
eine  solche  die  Eiterung  unter  dem  Orbitaldach  veranlasst  hat, 
geht  auch  daraus  hervor,  dass  in  dem  Eiter  an  allen  drei  Fund¬ 
stellen  die  gleichen  Streptococcen  sich  fanden.  Etwa  diesen 
Abszess  zwischen  Knochen  und  Periost  für  einen  metastatischen 
zu  halten,  liegt  keinerlei  Berechtigung  vor. 

Dass  bei  der  Operation  keine  Perforation  im  Orbitaldach  sich 
fand,  spricht,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  nicht  gegen  die  Ent¬ 
stehung  vom  Sinus  aus,  an  der  wir  nach  dem  ganzen  klinischen 
Bilde  nicht  zweifeln  können. 

Die  nach  zwei  Monaten  vorgenommene  probatorische  Eröff¬ 
nung  des  Stirnsinus  ergab  trotzdem  völlig  normale  Verhältnisse. 
Das  findet  jedoch  seine  ungezwungene  Erklärung  darin,  dass  es 
sich  hier  um  eine  akute  Sinusitis  frontalis  gehandelt  hat.  Dass 
eine  uncomplizirte  akute  Sinusitis  frontalis  häufig  spontan  ausheilt 
unter  Entleerung  des  Eiters  nach  der  Nase,  ist  bekannt.  Unsere 
Beobachtung  zeigt  aber,  dass  das  auch  bei  schwer  com- 
plizirten  Fällen  möglich  ist.  Der  Orbitaleiter  dagegen  hat 
keinen  Abfluss  und  ruft  ohne  Operation  stets  bedrohliche  Erschei¬ 
nungen  hervor.  Daher  die  auffallende  Erscheinung,  dass  das 
Grundleiden,  die  Sinusitis,  verschwunden  ist,  während  der  sekun¬ 
däre  Prozess  sich  in  die  Länge  zieht.  Daher  die  Thatsache,  dass 
es  Stadien  dieser  Orbital  kr  an  kheiten  geben  kann,  in 
welchen  der  schuldige  Sinus  gesund  befunden  wird. 

In  der  Litteratur  sind  einige  Fälle  von  Orbitalentzündung  bei 
akuter  Sinusitis  verzeichnet,  welche  nach  Orbitalinzision  relativ 
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schnell  und  ohne  Fistel  abheilten. Da  bei  ihnen  jedoch  theils 
eine  offene  Communikation  zwischen  Abszesshöhle  und  Stirnhöhle 
bestand  oder  angelegt  wurde,  theils  nicht  festgestellt  wurde,  ob 
später  wirklich  normale  Verhältnisse  im  Sinus  bestanden,  so 

kann  man  sie  nicht  als  Spontanheilung  der  Sinusitis  bezeichnen. 
Es  scheint  mir  jedoch  auch  aus  diesen  Fällen  hervorzugehen, 
dass  die  mit  orbitalen  Complikationen  verlaufende  akute  Sinusitis 
prognostisch  überhaupt  etwas  anders  zu  beurtheilen  ist  als  die 
chronische  Form,  welche  die  Orbita  betheiligt.  Bei  letzterer  wird 
die  Radikaloperation,  die  sich  für  die  Stirnhöhle  nach  der  neuen 
Killi an 'sehen  Methode^)  so  wenig  entstellend  bewerkstelligen 
lässt,  nicht  zu  umgehen  und  deshalb  am  besteh  gleich  an  die 
Abszesseröffnung  anzuschliessen  sein.  Die  akute  Sinusitis  fron- 

talis  bis  dahin  gesunder  Menschen  aber  gestattet  eher,  dass 

wir  uns  unter  Umständen  vorläufig  auf  die  Entleerung  und 

Behandlung  des  Orbitalabszesses  beschränken  dürfen,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  keine  cerebralen  Erscheinungen  bestehen  und  dass 
mit  der  Entleerung  des  Orbitaleiters  das  Fieber  und  die  sonstigen 
Symptome  sogleich  abfallen,  wie  bei  unserer  Patientin.  Erfüllen 
sich  diese  Bedingungen  nicht,  so  ist  natürlich  der  Sinus  gleich 
zu  öffnen,  da  ja  ein  Uebergang  der  Entzündung  in  die  Orbita 
keineswegs  die  Anwesenheit  oder  Entwickelung  cerebraler  Com¬ 
plikationen  ausschliesst,  wie  z.  B.  einige  der  Kuhn t 'sehen  Fälle 
zeigen.  Ich  bin  auch  weit  entfernt  zu  meinen,  dass  der  Verlauf, 
wie  ihn  mein  Fall  zeigt,  die  Regel  sein  würde,  wenn  man  bei 
einer  mit  Orbitalabszess  complizirten  akuten  Sinusitis  frontalis 
den  Sinus  selbst  uneröffnet  Hesse.  Denn  im  allgemeinen  wird 
bei  diesen  Fällen  die  Schleimhaut  doch  wohl  schwere  Verände¬ 
rungen  aufweisen.  Will  man  aber  aus  den  erwähnten  Gründen 
und  um  auf  jeden  Fall  sicher  zu  gehen,  doch  gleich  oder  später 
zur  Eröffnung  des  Sinus  schreiten,  um  über  die  Beschaffenheit 
der  Stirnhöhle  volle  Klarheit  zu  gewinnen,  so  wird  es  besser  sein, 
fern  von  der  Oeffnung  des  orbitalen  Abszesses  asep¬ 
tisch  eine  Probetrepanation  vorzunehmen,  die  es  uns  gestattet, 
den  Sinus  wieder  zu  schliessen,  wenn  wir  ihn,  wie  in  dem  hier 
näher  beschriebenen  Palle,  gesund  finden,  vielleicht  auch  dann, 
wenn  wir  die  Schleimhaut  relativ  wenig  verändert  sehen. 

Denn  meines  Erachtens  müssen  wir  nach  der  mitgetheilten 
Erfahrung  überhaupt  mehr  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass 
auch  leichtere  vorübergehende  akute  Sinusentzündungen  zu 
einer  Betheiligung  der  Orbita  führen  können;  nicht  nur  in  dem 
Sinne,  dass  an  sie  sich  chronische  Veränderungen,  z.  B.  Muco- 
coelen,  anschliessen  können,  sondern  auch  derart,  dass  Eiterungen 
ins  periostale  oder  ins  Pettzellgewebe  der  Orbita  eindringen  können. 
Es  ist  das  wenigstens  theoretisch  ebenso  wohl  denbar,  wie  be¬ 
kanntlich  die  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  von  vielen  Seiten 
auf  eine  Infektion  von  der  Nase  aus  bezogen  wird,  ohne  dass 
dieser  Krankheit  wesentliche  nasale  Krankheitssymptome  voraus¬ 
gehen. 

II. 

Wenn  wir  bei  periostalen  oder  phlegmonösen  Orbitalentzün¬ 
dungen  bei  der  Operation  feststellen,  dass  dieselben  von  einer  Sieb¬ 
beinerkrankung  ausgehen,  so  haben  wir  uns  bekanntlich  immer 
zu  fragen:  Wie  verhält  sich  die  Stirnhöhle?  wie  dies  umgekehrt 
auch  bei  der  Sinusitis  frontalis  zu  geschehen  hat.  Ist  doch  durch 
zahlreiche  Beispiele  erwiesen,  dass  die  Siebbeinzellen  nur  zu  oft  mit 
der  Stirnhöhle  zusammen  erkranken,  ganz  besonders  die  vorderen 
Siebbeinzellen.  Wo  bei  der  Operation  und  der  Ausräumung  der 
kranken  Siebbeinzellen  eine  Communikation  derselben  mit  der 
Stirnhöhle  klar  zu  Tage  tritt,  wird  man  im  allgemeinen  nicht 
zögern,  sogleich  die  Ausräumung  der  Stirnhöhle  anzuschliessen. 
Ist  aber  das  Orbitaldach  intakt,  ist  eine  Mitbetheiligung  der  Stirn¬ 
höhle  nicht  ohne  weiteres  erkennbar  oder  durch  die  Rhinoskopie 
nachgewiesen,  handelt  es  sich  also  um  die  Frage,  ob  der  Sinus 
frontalis  überhaupt  krank  ist  oder  nicht,  so  wird  man  ihn  nicht 
von  der  orbitalen  Abszesswunde  probatorisch  aus  eröffnen  und 
damit  der  etwaigen  Infektion  aussetzen  dürfen.  Man  wird  viel- 


*)  cf.  die  Litteraturangaben  bei  Kuhnt,  Killian  (Die  Krankheiten 
der  Stirnhöhle,  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhinologie,  Wien, 
A.  Holder,  19Ü0.)  und  de  Lapersonne  (1.  c.). 

0  Der  Vortheil  dieser  Methode  besteht  bekanntlich  darin,  dass 
nicht  die  ganze  Vorderwand  entfernt  wird,  sondern,  dass  entsprechend 
dem  Orbitalrande  eine  brückenförmige  Knochenspange  stehen  bleibt. 
Das  verhindert  das  entstellende  Einsinken  und  die  Trochlearisläh- 
mung. 
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mehr  eine  aseptische  Probetrepanation  von  der  Stirn  aus  hinzu¬ 
fügen  uni  nach  ihrem  Ergebniss  weiter  verfahren. 

Ich  schicke  diese,  an  sich  selbstverständlichen  Erörterungen 
voraus,  weil  ich  aus  den  nunmehr  folgenden  Mittheilungen  nicht 
den  Schluss  gezogen  sehen  möchte,  dass  man  doch  auch  gleich 
von  der  Abszesshöhle  aus  in  solchen  Fällen  den  Stirnsinus  frei- 
legen  solle.  Denn  wenn  diese  beiden  Fälle  auch  zeigen,  dass 
der  Contakt  der  uneröffneten  Schleimhaut  eines  gesunden  Sinus 
mit  einer  Abszesshöhle  nicht  zu  seiner  Infektion  zu  führen 
braucht,  so  wird  man  doch  eine  solche  Berührung  lieber  nicht 
absichtlich  herbeiführen. 

Bei  einem  16jährigen,  sonst  gesunden  Burschen  hatte  seit  einigen 
Tagen,  angeblich  nach  Erkältung,  linksseitiger  Stirnkopfschmerz  be¬ 
standen;  ohne  besondere  Veranlassung  hatte  eines  Abends  der  Stirn¬ 
schmerz  sich  sehr  gesteigert,  unter  allgemeiner  Abgeschlagenheit, 
Uebelkeit;  das  linke  Auge  trat  hervor,  das  Oberlid  schwoll  stark  an. 
Heftigste  Schmerzen  hinter  dem  Bulbus.  Am  nächsten  Abend  Auf¬ 
nahme  in  die  Klinik. 

Status  praesens:  Fiebernder,  blasser  Mensch,  der  über  sehr 
heftige  linksseitige  Kopfschmerzen  klagt.  Hochgradiger  entzünd¬ 
licher  Exophthalmus,  stärkste  Schwellung  am  Oberlid  unter  der 
Augenbraue.  Hier  tiefe  Resistenz  mit  undeutlicher  Fluktuation. 
Chemose  rel.  gering,  Bulbus  selbst  intakt,  abgesehen  von  verwaschenen 
Papillengrenzen.  Linke  Stirnhälfte  hochgradig  schmerzhaft.  Zur  Zeit 
in  der  linken  Nasenhälfte  kein  Eiter. 

In  Narkose  Schnitt  unterhalb  der  Augenbraue  bis  aufs  Periost, 
Abhebelung  desselben  vom  Orbitaldach,  unter  welchem  eine  Menge 
dicken  gelben  Eiters  zum  Vorschein  kommt.  Es  zeigt  sich,  dass 
zwischen  Orbitaldach  und  Periost  sich  eine  umfangreiche  Abszesshöhle 
gebildet  hat,  bis  in  die  Nähe  des  Siebbeins  reichend,  aber  ohne  mit 
demselben  in  Berührung  zu  stehen.  Orbitaldach  etwas  missfarben, 
aber  nirgends  durchbrochen.  Das  periorbitale  Periost  ist  mit  schmutzig¬ 
fibrinösen  Auflagerungen  und  Granulationen  bedeckt,  die  mit  dem 
Löffel  abgekratzt  werden;  im  übrigen  ist  das  Periost  nirgends  zer¬ 
stört. 

Abmeisselung  der  vorderen  Kante  des  Orbitaldachs  zur  besseren 
Drainage.  Dabei  zeigen  sich  nach  dem  Stirnsinus  hin  in  der  Diploe 
des  Knochens  Eiterpünktchen.  Deshalb  wird  von  der  Orbita  aus  so¬ 
fort  der  Sinus  frontalis  eröffnet.  Er  erweist  sich  mit  dickem  Eiter 
angefüllt,  die  Schleimhaut  stark  verändert,  sulzig  polypös.  Unter  die¬ 
sen  Umständen  wird  sofort  die  Radikaloperation  nach  Kuhnt  ange¬ 
schlossen.  Senkrechter  Hautschnitt  vom  nasalen  Ende  des  Augenbrauen¬ 
schnittes,  5  cm  nach  oben  reichend,  bis  auf  den  Knochen.  Abtragung 
der  vorderen  und  der  unteren  Sinuswand,  vollständige  Ausräumung 
der  ganzen  Schleimhaut,  unter  wiederholter  Irrigation  mit  Hydrargyrum 
oxycyanatum  1  : 2000.  Zuletzt  —  diese  Reihenfolge  war  zufällig  ge¬ 
wählt  —  wurde  die  Schleimhaut  von  der  gegen  den  anderen  Sinus 
grenzenden  knöchernen  Scheidewand  abgetragen,  als  zur  nicht  gerin¬ 
gen  Ueberraschung  und  nicht  geringerem  Schrecken  ein  fünfpfennig¬ 
stückgrosses  Stück  des  Septums  ohne  weiteres  nachgab 
und  mit  der  kranken  Sinusschleimhaut  sich  entleerte.  Es 
zeigte  sich,  dass  das  knöcherne  Septum  eine  grosse  physiologische 
Lücke  besass,  in  welcher  nur  die  Schleimhaut  wie  ein  Segel  einen  Ab¬ 
schluss  zwischen  den  beiden  Stirnhöhlen  gebildet  hatte.  Es  hatte  also 
ein  Defekt  im  Septum  interfrontale  bestanden,  freilich  'nur  im  Sinne 
des  Skeletts,  mit  einer  rein  häutigen  Zwischenwand. 

Trotz  dieses  ausserordentlich  dünnen  häutigen  Sep¬ 
tums  zeigte  die  andere  (rechte)  Stirnhöhle,  in  welche  man 
nunmehr  frei  hinein  sehen  konnte,  absolut  normale  Ver¬ 
hältnisse,  blasse  glänzende  Schleimhaut  und  keinerlei  ab¬ 
normen  Inhalt. 

Da  glücklicherweise  der  Abszess  und  die  eitrige  Schleimhaut  des 
linken  Sinus  schon  beseitigt  waren,  konnte  man  hoffen,  trotz  der  nun¬ 
mehr  freien  Communikation  eine  Infektion  der  rechten  Seite  zu  verhüten. 
Die  Umgebung  der  septalen  Knochenlücke  wurde  mit  antiseptischen 
Tupfern  abgeputzt,  die  äussere  Haut  bis  weit  unter  die  rechte 
Stirnhälfte  unterminirt  und  dann  derartig  nach  links 
herüber  gezogen,  dass  sie  sich  wie  ein  Lappen  mit  ihrer 
Wundfläche  gegen  die  Oeffnung  im  Septum  andrücken 
Hess.')  In  dieser  Stellung  wurde  sie  festgehalten,  dann  der  senkrechte 
und  der  Augenbrauenschnitt  durch  Seidennähte  geschlossen  und  nur 
aussen  ein  kleiner  Drain  eingelegt.  Bei  dem  Verbände  wurde  durch 
Tampons  besonders  dafür  gesorgt,  dass  die  plastische  Bedeckung  der 
septalen  Knochenlücke  in  ihrer  Lage  blieb. 

Heilung  per  primam;  Entlassung  nach  14  Tagen.  Die  rechte 
Stirnhöhle  blieb  dauernd  gesund.  (Beobachtungsdauer  zwei 
Jahre.) 

')  Da  nach  Kuhnt  operirt  war,  bot  diese  Deckung  keine  Schwie¬ 
rigkeit.  Bei  der  Killian’schen  Methode,  welche  den  Orbitalrand 
stehen  lässt,  würde  man  nicht  so  verfahren,  wenn  man  nicht  etwa  in 
solchem  Falle  doch  lieber  auf  den  Orbitalrand  verzichten  will. 
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Die  vorstehende  Beobachtung  ist  deshalb  benierkenswerth, 
weil  sie  zeigt,  dass  eine  mit  schwerem  Orbitalabszess 
complizirte  eitrige  Sinusitis  frontalis  auf  die  eine 
Seite  beschränkt  blieb,  obwohl  der  Sinus  nur  diirch 
eine  zarte  Schleimhautduplikatur -  von  dem  Sinus 
frontalis  der  andern  Seite  getrennt  war.  Obwohl  eine 
schwere  Infektion  der  linken  Orbita  durch  den  Knochen  hindurch 
geschehen  ist,  hat  das  häutige  Septum  interfrontale  Stand  ge¬ 
halten  und  den  andern  Sinus  geschützt.  Es  ist  dies  ein  neuer 
Beweis  der  besonders  von  Kuh  nt  vertretenen  Ansicht,  dass  eine 
Erhöhung  des  Druckes  im  Sinus,  eine  Absperrung  desselben  es 
nicht  zu  sein  braucht,  welche  ein  Uebergreifen  in  die  Orbita  be¬ 
dingt;  sonst  müsste  hier  dies  dünne  Septum  längst  ausgebuchtet 
und  der  andere  Sinus  ebenfalls  erkrankt  sein.  Sondern  die  In¬ 
fektion  sucht  sich  durch  die  Knochenemissarien  ihren  Weg  unab¬ 
hängig  davon,  ob  der  Druck  erhöht  ist  oder  nicht. 

Immerhin  ist  es  eine  interessante  Thatsache,  dass  unter  sol¬ 
chen  Verhältnissen  der  andere  Sinus  frei  geblieben. 

Ferner  wird  sich  für  solche  vielleicht  nicht  ganz  seltenen  Fälle 
das  eingeschlagene  Verfahren  zur  Nachahmung  empfehlen.  Wir 
werden,  wenn  möglich,  durch  herangezogene  Haut  die  Oeffnung 
plastisch  decken.  Jedenfalls  aber  wird  man  es  sich  mit 
Rücksicht  auf  solche  Möglichkeiten  am  besten  zur  Regel  machen, 
die  nach  dem  andern  Sinus  zuliegende  Wand  zuletzt 
von  der  kranken  Schleimhaut  zu  befreien,  auch  den  Löffel 
hier  mit  Vorsicht  und  weniger  stark  arbeiten  zu  lassen;  es 
könnte  dann  vielleicht  gelingen,  nur  die  kranken  Theile  zu  ent¬ 
fernen,  das  Septum  aber  im  übrigen  zu  erhalten.  Wenn  auch 
nur  die  Schleimhaut  stehen  bleibt,  so  sichert  das  um  so 
mehr,  als  ein  Contakt  ihrer  Rückfläche  selbst  mit  einer 
septischen  Höhle  keine  erheblichen  Infektionsgefahren 
zu  bieten  braucht.  Ich  schliesse  das  auch  aus  folgender  Be¬ 
obachtung,  die  ich  in  Kürze  anschliesse; 

N.  N.,  20jähnge  Dienstmagd,  wurde  mir  von  Herrn  Kollegen 
Schub art  (Parchim)  wegen  zunehmendem  Exophthalmus  der  rechten 
Seite  zugesandt.  Schmerzen  relativ  gering.  Die  Anamnese  ergiebt, 
dass  die  Schwellung  ziemlich  akut  seit  ca.  8  Tagen  sich  gebildet  hat, 
doch  ohne  Erscheinungen  von  Seiten  der  Nase,  die  auch  jetzt  (Prof. 
Koerner)  keine  für  eine  Nebenhöhlenerkrankung  verwerthbaren  Ver¬ 
änderungen  zeigt. 

Objektiv  fand  sich  rechts  Exophthalmus  gradeaus  und  etwas  nach 
unten  aussen.  Etwas  Oedem  des  Oberlides,  Ptosis,  Bulbus,  besonders 
nach  oben  mangelhaft  beweglich.  Oberer  Orbitalrand  bis  zur  Nasen¬ 
wurzel  etwas  druckempfindlich,  zwischen  Orbitalrand  und  Bulbus  tiefe 
undeutliche  Resistenz. 

Zunächst  14  Tage  Hg  und  Jk,  dann  Liqu.  Eowleri.  Da  trotzdem 
der  Exophthalmus  zunahm,  Eröffnung  der  Orbita  mittels  der  tempo¬ 
rären  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  nach  Kroenlein: 
Typischer  Hautschnitt.  Bildung  des  Hautknochenlappens.  Dann  löste 
ich,  ohne  in  das  Orbitalgewebe  einzugehen,  das  Periost  vom  Orbital¬ 
dach  ab.  Das  Periost  fand  sich  zunächst  fester  mit  dem  Knochen  ver¬ 
wachsen  und  verdickt,  in  der  Mitte  und  nach  innen  hin  aber  von  Gra¬ 
nulationsmassen  bedeckt,  die  nur  Spuren  von  gelblichem  Eiter  enthielten. 
Das  Orbitaldach  war  uneben,  von  Osteophyten  bedeckt,  die  sich  leicht  ab¬ 
schaben  Hessen  und  mit  dem  Granulationsgewebe  eine  eigenthümlich 
sandige  Masse  bildeten.  Es  wurde  soweit  als  möglich  ausgekratzt  und 
nach  aussen  hin  tamponirt.  Da  aber  so  ein  guter  Sekretabfluss  nicht 
zu  erzielen,  auch  die  mediale  Orhitalwand  nicht  gut  zu  erreichen  war, 
wurde  nach  einigen  Tagen,  als  der  Exophthalmus  und  das  Oedem 
wieder  zunahm,  zu  dem  Kroenlein’schen  Schnitt  ein  Schnitt  durch 
die  ganze  Augenbraue  bis  zur  Nasenwurzel  geführt.  Diesmal  kam 
auch  etwas  Eiter  zum  Vorschein,  der  mit  den  mittleren  Siebbeinzellen 
communizirte.  In  2  Sitzungen  wurde  fast  das  ganze  Siebb ein,  dessen 
Zellen  alle  mehr  oder  weniger  eitrig  waren,  von  der  Orbita 
aus  ausgeräumt.  Dabei  fand  sich  in  einer  der  hinteren  Siebbein¬ 
zellen  ein  grosses  grünliches  Concrement,  das  sich  leicht  in  kleinere 
Körner  zertheilen  Hess,  welche  aus  aktinomy cesartigen  Pilz¬ 
elementen  bestanden.')  Von  den  hintersten  Siehheinzellen  aus 
wurde  auch  die  Keilbeinhöhle  eröffnet  und  ausgekratzt. 

Bei  der  zweiten  Vervollständigung  der  Siebbeinresektion  wurde 
zur  besseren  Drainage  und  zur  Beurtheilung  der  Stirnhöhle  der  Rand 
des  Orbitaldachs  abgeschlagen.  Dabei  löste  sich  der  Knochen  derart 
ab,  dass  in  einem  Defekt  von  ca.  5  mm  Durchmesser  die  uneröffnete 
Stirnhöhlenschleimhaut  sichtbar  wurde.  Da  dieselbe  ganz  blass 


')  Es  liegt  also  der  gewiss  seltene  Fall  einer  Strahlenpilz¬ 
erkrankung  des  Siebbeins  vor.  Der  orbitale  Prozess  war  dagegen 
hauptsächlich  wohl  durch  eine  Sekundärinfektion  mit  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  entstanden,  der  massenhaft  in  Schnitten  durch  die 
Granulationen  und  kulturell  gefunden  wurde. 
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und  durchscheinend  war,  sich  nicht  vorbuchtete,  sondern  im  Gegentheil 
bei  der  Inspiration  deutlich  eingezogen  wurde,  wurde  eine  Sinusitis 
frontalis  für  nicht  wahrscheinlich  gehalten,  und  auf  die  Eröffnung  der 
Schleimhaut  von  hier  aus  um  so  mehr  verzichtet,  als  man  den  Sinus 
nicht  einer  Infektion  von  dem  kranken  Siebbein  aus  preisgeben  durfte. 

Ich  machte  mir  aber  doch  schon  so  Vorwürfe,  die  Aussei^seite  der 
Schleimhaut  hier  von  der  septischen  Höhle  aus  freigelegt  zu  haben,  an¬ 
statt  oberhalb  eine  aseptische  Probetrepanation  vorgenommen  zu  haben. 

Aber  obwohl  bis  zur  völligen  Sekundärausheilung  der  Siebbein¬ 
operationen  unter  Drainage  und  Eiterung  nach  vorn  und  bis  in  die 
Nase  hinein  über  einen  Monat  verging,  ist  der  Sinus  frontalis 
dauernd  gesund  geblieben,  wie  ich  durch  eine  aseptische 
Probetrepanation  von  der  Stirn  aus  kurz  vor  der  Entlassung  fest¬ 
gestellt  habe.  _ 

Wir  haben  aus  den  beiden  Beobachtungen  zu  lernen,  dass 
die  nicht  eröffnete  Schleimhaut  des  Sinus  einen  erheb¬ 
lichen  Schutz. gegen  eine  Infektion,  die  ihre  Aussen- 
fläche  direkt  berührt,  darbieten  kann,  auch  wenn  der  sie 
bedeckende  Knochen  ziemlich  umfangreich  entfernt  ist  und  auch 
wenn  der  Contakt  mit  der  septischen  Eiterung  lange  Zeit  dauert. 

Trotzdem  erscheint  es  mir  gewagt,  von  dieser  an  sich,  sowie 
prognostisch  nicht  unwichtigen  Feststellung  einen  praktischen  Ge¬ 
brauch  etwa  in  der  Weise  zu  machen,  dass  wir  von  einer  orbitalen 
septischen  Höhle  aus  die  Aussenfläche  der  Schleimhaut  eines 
Sinus  frontalis  absichtlich  so  freilegen,  über  dessen  Zustand  wir  uns 
orientiren  wollen.  Denn  es  dürfte  nicht  immer  gelingen,  dabei 
eine  Perforation  auch  der  Schleimhaut  sicher  zu  vermeiden,  welche 
natürlich  einer  Infektion  viel  eher  den  Eintritt  gewähren  könnte. 
Sondern  im  allgemeinen  werden  wir  eine  gesonderte  aseptische 
Probetrepanation  vornehmen.  Dass  wir  natürlich  in  Fällen,  wo 
andere  Momente  das  Bestehen  einer  chronischen  Sinusitis  fron¬ 
talis  schon  darthun,  ohne  weiteres  von  der  Orbita  aus  eröffnen 
dürfen,  bedarf  wohl  keiner  nochmaligen  Wiederholung. 

In  der  rhinologischen  Litteratur  sind  bereits  einige  Mitthei¬ 
lungen  vorhanden,  welche  über  ähnliche,  wenn  auch  nicht  iden¬ 
tische  Vorkommnisse  berichten.  Auf  der  vierten  Versammlung 
Süddeutscher  Laryngologen  (Heidelberg  1897,  berichtet  Münchener 
medizinische  Wochenschrift)  hat  Seiffert  im  Anschluss  an  einen 
Vortrag  von  Killian  (Freiburg)  „lieber  cornmunizirende  Stirn¬ 
höhlen“  0  mitgetheilt,  „er  kenne  einen  Fall,  bei  welchem  wegen 
Empyems  der  rechten  Stirnhöhle  diese  eröffnet  und  constatirt 
wurde,  dass  sie  in  offener  Communikation  mit  der  linken  stand, 
ohne  dass  die  letztere  erkrankt  war  und  ohne,  dass  sie  im  wei¬ 
teren  Verlaufe  erkrankte“.  Nähere  Einzelheiten  über  die  Schwere 
etwaiger  Complikationen  dieses  Falles  sind,  soviel  ich  bei  Durch¬ 
sicht  der  Litteratur  feststellen  konnte,  nicht  publizirt  worden. 

Eine  analoge  Beobachtung  soll  sich  (nach  Killian)  bei 
L.  Müller  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1895,  S.  194)  finden, 
wo  ebenfalls  trotz  Communikation  nur  eine  Seite  erkrankt  war. 
Das  Original  dieser  Arbeit  war  mir  nicht  zugänglich. 

Weitere  Fälle  habe  ich  in  der  laryngo-rhinologischen  und  der 
ophthalmologischen  Litteratur  nicht  finden  können.  Immerhin 
handelt  es  sich  um  seltene  Vorkommnisse.  Denn  die  sonstigen, 
ziemlich  zahlreichen  Litteraturfälle  von  communizirenden  Stirnhöhlen 
haben  auch  sämmtlich  eine  dopp  eiseitige  Erkrankung  dargeboten. 

Wenn  wir  aber  selbst  bei  frei  communizirenden  Fällen  sehen, 
dass  sogar  eine  von  vornherein  bestehende  freie  Verbindung 
nicht  immer  zur  Infektion  oder,  besser  ausgedrückt,  zur  Erkran¬ 
kung  der  anderen  Seite  zu  führen  braucht,  so  werden  wir,  nach 
den  von  mir  mitgetheilten  Fällen,  die  Gefahr  der  operativen  Er¬ 
öffnung  eines  gesunden  Nachbarsinus  von  einer  septisch  infizirten 
Höhle  aus  auch  nicht  für  so  gross  halten  dürfen,  dass  wir  etwa 
den  eröffneten,  bis  dahin  gesunden  Sinus  gleich  mit  ausräumen. 
Im  Gegentheil  ist  bei  geeigneter  Deckung  der  Communikation, 
vielleicht  auch  ohne  eine  solche,  ein  Gesundbleiben  möglich  und 
eine  abwartende  Therapie  deshalb  statthaft. 


11.  lieber  Impftuberkulose.^) 

Von  0.  Lassar,  Berlin. 

M.  H.!  Bereits  zu  Ende  vorigen  Jahres  habe  ich  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  Gelegenheit  genommen,  über 

')  cf.  hier  die  Litteratur.  Killian  nennt  Knochenlücken  im  Sep¬ 
tum  interfrontale  mit  häutigem  Verschluss  „Fontanellen  des  Sinus 
frontalis“.  —  ^)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am 
14.  Juli  1902. 
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den  eventuellen  Zusammenhang  zwischen  der  Rindstuberkulose 
und  der  Impftuberkulose  des  Menschen  das  Wort  zu  ergreifen. 
Anregung  dazu  gab  mir  die  Zusendung  eines  Patienten  durch 
die  Güte  des  Herrn  Vortragenden  M.  Wolff.  Dieser  Mann, 
ein  Schlächter,  war  wegen  eines  nicht  näher  bezeichneten 
Lungenleidens  in  die  Königliche  Poliklinik  gekommen  und  hatte 
in  der  Anamnese  angegeben,  dass  er  sich  früher  mir  wegen 
einer  Affektion  an  der  Hand  zur  Behandlung  vorgestellt  habe. 
Dies  erwies  sich  als  richtig.  Die  damals  gestellte  Diagnose 
hatte  auf  Tuberculosis  verrucosa  cutis  gelautet.  Ein  plastisches 
Abbild  liegt  hier  vor  und  sei  Ihnen  im  Projektionsapparat  vor¬ 
geführt.  Patient  war  seiner  Zeit  aus  der  Chirurgischen  Klinik 
zu  mir  geschickt,  um  die  Diagnose  zu  bestätigen.  Dort  wurde 
alsdann  die  Exzision  des  Heerdes  vorgenommen.  Ich  selbst 
bewerkstellige  die  Verrichtung  dieser  Exstirpationen  nicht  durch 
Operation  mit  dem  Messer,  um  die  Möglichkeit  einer  Allgemein¬ 
infektion  auszuschliessen.  Vielmehr  übe  ich  mit  bestem  und 
dauerndem  Erfolge  folgende  Methode;  Der  Arm  wird  blutleer  ge¬ 
macht  und  unter  örtlicher  Infiltrationsanästhesie  das  kranke  Ge¬ 
webe  mit  dem  Thermokauter  verkohlt.  Unter  Jodoformschorf  oder 
Collodiumverband  tritt  reizlose  Heilung  ein.  Die  Epidermisirung 
geht  vom  Rande  und  aus  den  Resten  des  Rete  in  der  Tiefe  vor 
sich,  so  dass  eine  geschmeidige  und  kaum  sichtbare  Narbe  übrig 
bleibt.  Eine  Reihe  von  geehrten  Collegen  haben  sich  auf  diese 
einfache  Weise  von  ihren  in  der  Anatomie  oder  Praxis  geholten 
Impftuberkeln  durch  mich  befreien  lassen.  So  lange  die  Identität 
zwischen  der  Rinder-  und  der  Menschenkrankheit  als  ziemlich 
allgemein  angenommen  galt,  lag  in  diesem  Vorkommniss  nichts 
besonderes.  Vielmehr  hielt  ich  von  vornherein  diejenigen  Arbeiter, 
die  mit  tuberkulösem  Material  irgend  einer  Art  zu  thun  haben, 
gerade  so  wie  uns  Aerzte,  namentlich  Obduzenten  und  Leichen¬ 
diener,  in  dieser  Beziehung  natürlicher  Weise  vornehmlich  ex- 
ponirt.  Den  Umstand,  dass  so  selten  allgemeine  und  akutere, 
miliare  Erkrankung  sich  an  dieses  Ereigniss  anschliesst,  erklärte 
ich  mir  aus  zwei  Gründen.  Einerseits  mag  die  Tuberkulose  durch 
den  Tod  des  Trägers  an  Virulenz  verlieren.  Sodann  lässt  ein 
Blick  auf  den  in  mancher  Beziehung  vergleichbaren  Lupus  er¬ 
kennen,  dass  solche  überaus  langsam,  also  unter  für  ihre  Eigen¬ 
entwickelung  ungünstigen  Lebensbedingungen  verlaufenden,  ober¬ 
flächlichen  Impftuberkulosen  eine  Art  immunisirender  Angewöh¬ 
nung  ausüben  mögen.  Sonst  müsste  die  allgemeine  Tuberkulose 
bei  Lupus  und  ähnlichen  Leidensformen  ebenso  häufig  sein,  wie 
sie  jetzt  selten  ist.  Personen  mit  sonst  intakter  Constitution,  die 
jahrzehntelang  mit  Lupus  behaftet  einhergehen,  sind  ja  alltägliche 
Erscheinungen.  Als  nun  die  Mittheilung  Koch ’s  über  den  feh¬ 
lenden  Zusammenhang  zwischen  der  bovinen  und  der  humanen 
Tuberkulose  bekannt  wurde,  musste  ich  mich  sogleich  der  mir 
aus  mehreren  Beispielen  geläufigen  verrukösen  Tuberkulose  an 
den  Händen  von  Schlächtern  erinnern.  Bei  Durchsicht  meines 
Materials  fand  sich  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  zehn  Jahren 
unter  insgesammt  108  000  meiner  Patienten  überhaupt  nur  eine 
Anzahl  von  34  Fällen  notorischer  Impftuberkulose.  Lediglich  vier 
von  ihnen  jedoch  betrafen  Schlächter.  Das  Zahlenverhältniss 
schien  somit  ein  verschwindend  geringes  gegenüber  der  Häufig¬ 
keit  der  eventuellen  Ansteckungsgelegenheit.  Immerhin  waren 
zwar  mehr  Schlächter  als  andere  vergleichbare  Personen  darunter, 
aber  doch  viel  zu  wenig,  um  daraus  einen  Schluss  zu  ziehen. 
Ich  brachte  auch  s.  Z.  die  Sache  hauptsächlich  nui  deshalb  zur 
Sprache,  weil  eine  sensationelle  Zeitungsnotiz  von  dem  Ausbruch 
menschlicher  Impftuberkulose  auf  dem  hiesigen  Schlachthof  die 
öffentliche  Aufmerksamkeit  erregt  hatte.  ln  der  allgemeinen 
Fleischer-Zeitung  vom  12.  Dezember  1901  hatte  unter  der  Rubrik; 
Was  giebt  es  Neues?  der  Satz  gestanden;  „Die  Uebertragbar- 
keit  der  Tuberkulose  von  Thieren  auf  Menschen  wird  durch  ein 
Vorkommniss  auf  dem  hiesigen  Schlachthof  bestätigt.  Die  Ai- 
beiter  Greischat  und  Stenzei,  die  damit  beschäftigt  sind,  aus  den 
Kadavern  der  der  Kochanstalt  zum  Sterilisiren  überwiesenen 
Rinder  etc.  die  tuberkulösen  Auflagen  zu  entfeinen,  haben  sich 
nämlich  bei  ihrer  Arbeit  infizirt  und  Lupus  an  den  Händen  be¬ 
kommen.“ 

Ich  liess  diese  Leute  zu  mir  bitten.  Der  erstgenannte  kam  gerade, 
als  ich  mich  zu  der  beabsichtigten  Llemonstration  in  das  Langen- 
beckhaus  begab;  und  da  er  in  anderer  ärztlicher  Beobachtung  zur 
Zeit  nicht  stand,  so  stellte  ich  ihn  daselbst  mit  vor.  Offenbar 
hatte  eine  journalistische  Auffassung  des  Thatbestandes  jener  Mit¬ 
theilung  zu  Grunde  gelegen,  denn  der  betreffende  Patient,  den 


Sie  hier  in  robuster  Gesundheit  vor  sich  sehen,  hatte  seit  etwa 
acht  Jahren  an  gelinder  verruköser  Tuberkulose  der  Hand  labo- 
rirt  und  auch  deshalb  bereits  in  der  Behandlung  des  geehrten 
Herrn  Collegen  M.  Joseph  gestanden.  Die  Frage  blieb  also  eine 
offene.  Die  Möglichkeit  einer  direkten  Uebertragung,  die  wir  aus 
unseren  medizinischen  Verhältnissen  von  Sputum,  Leiche  und 
Mensch  zu  Mensch  genügend  kennen,  war  auch  in  Bezug  auf 
tuberkulöses  Schlachtvieh  nicht  zu  bestreiten.  Wie  aber  sind  die 
wirklichen  Verhältnisse?  Nichts  lag  näher,  als  auf  dem  Schlacht¬ 
hofe  selbst  nachzusehen.  Durch  das  Entgegenkommen  des  Herrn 
städtischen  Thierarztes  Henschel  bei  Herrn  Direktor  Reissmann 
eingeführt,  wurde  mir  bereitwilligst  die  Inspektion  sämmtlicher 
auf  dem  Schlachthof  angestellten  Beamten  zugängig  gemacht. 
Dieselben  unterzogen  sich  auch  gern  der  Untersuchung, 
ebenso  wie  alle  auf  dem  städtischen  Schlachthof  beschäftigten 
Schlächtergesellen.  An  der  durch  die  verschiedenen  Arbeitszeiten 
etwas  umständlichen  Besichtigung  betheiligten  sich  mit  grossem 
Eifer  meine  Mitarbeiter,  Dr.  Theodor  Mayer  und  Dr.  Ferdinand 
Becker.  Im  ganzen  kamen  365  Personen  zur  Begutachtung. 
Davon  zeigten 

17  Thierärzte  .  .  Impftuberkel  —  suspect  1 

34  Stempler ...  „  3  „  — 

6  Fleischabträger  „  1  „  — 

308  Schlächter  _ „ _ 3 _ ,, _ 2 

Summa  365  Summa  Impftuberkel  7  suspect  3 

Obgleich  diese  Leute  im  übrigen  gesunde  und  kräftige  Männer 
waren,  so  hatten  doch  immerhin  unter  ihnen  1,92  7o.  ^•'Iso  fast 
zwei  von  hundert  —  rechnet  man  die  verdächtigen  hinzu  —  fast 
3  %  nachweisbare,  von  mir  und  anderen  Aerzten  constatirte 
Tuberkelknoten  an  den  Händen.  Die  meisten  derselben  sind  hier 
im  Abdruck  nachgebildet,  im  Projektionsapparat  wiedergegeben 
und  alle  insgesammt  sind  persönlich  der  Einladung  gefolgt,  heute 
vor  Ihnen  zu  erscheinen.  Die  Lokalsymptome  sämmtlicher  Pa¬ 
tienten  unterscheiden  sich  in  keiner  Weise  von  denen  anderer 
Fälle,  die  sich  nachweislich  mit  menschlicher  Tuberkulose  abzu¬ 
geben  hatten.  Es  kann  nun  gewiss  wohl  behauptet  werden,  dass 
ihre  Verletzung  eine  zufällige  sei,  dass  sie  in  der  Lage,  sich  mit 
Instrumenten  leicht  zu  verletzen,  auch  sonst  Tuberkelbazillen  aus 
ihrer  Umgebung  und  zu  Hause  aufgenommen  haben  mögen. 
Immerhin  bleibt  bestehen,  dass  die  Impftuberkulose  der  Hände 
sonst  nur  ein  recht  seltenes  Vorkommniss  ist.  Wenn  unter  meinen 
übrigen  Patienten  (die  doch  zum  überwiegenden  Theil  aus  Haut¬ 
kranken  bestehen  und  viele  Tuberkulosen  anderer  Art  in  sich 
schliessen)  nur  0,031  7o.  also  weniger  als  Va  ^/oo  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  aufzuweisen  sind,  erscheint  allerdings  das  Zahlen¬ 
verhältniss  in  der  einen  Klasse  der  Rindsschlächter  und  ihrer 
Arbeitsgenossen  als  ein  gesteigertes.  Auf  100  andere  Personen 
kommt  nur  ein  verschwindender  Bruchtheil,  auf  die  Schlächter 
2 — 3  Fälle.  Somit  scheint  durch  meine  Erhebung  die  Beziehung 
zwischen  Rinds-  und  Menschenkrankheit  eine  ganz  unbefangene 
Stütze  in  positivem  Sinne  zu  erlangen.  Dazu  treten  dann  einige 
Mittheilungen  aus  der  neuesten  Litteratur.  Zunächst  berichtet 
M.  Joseph, B  welcher  sowohl  positiv  wie  prozentualisch  mehr 
Fälle  von  Tuberculosis  verrucosa  cutis  behandelt  als  ich,  über 
acht  Schlächter,  darunter  drei  auf  dem  Viehhof  arbeitende  Per¬ 
sonen,  bei  welchen  er  das  Leiden  constatirte,  und  kommt  gleich¬ 
falls  zu  dem  Schluss,  dass  das  Zahlenverhältniss  ein  bemerkens- 
werthes  sei.  Im  Februar  dieses  Jahres  veröffentlichte  Mazyck 
P.  Raven el  in  Philadelphia  einen  Pall  von  Hauttuberkulose  im 
Anschluss  an  eine  zufällige  Impfung  mit  Rindstuberkulose;  Am 
27.  Juli  1901  zog  sich  Dr.  G.  bei  der  Sektion  zweier  Kühe, 
welche  zu  Experimenten  mit  Tuberkulose  verwendet  waren,  an 
der  Flexorenseite  der  Faust  eine  Verwundung  zu.  Die  W  unde 
heilte  prompt.  Vier  Wochen  später  jedoch  wurde  die  Narbe  roth 
und  empfindlich.  Es  entwickelte  sich  bis  zum  10.  Septembei 
ein  Knoten  von  15  mm  Länge  und  8  mm  Breite.  Derselbe 
wurde  exzidirt.  Mit  dem  Material  sind  dann  zwei  Meer¬ 
schweinchen  geimpft.  Dieselben  erkrankten  an  allgemeiner  Tu¬ 
berkulose.  Ebenso  zeigte  der  exstirpirte  Knoten  tuberkulöse 
Struktur,  Riesenzellen  und  zahlreiche  Bazillen.  Die  Schnittstelle 
blieb  bis  jetzt  rein.  —  Diese  Mittheilung  hat  Ravenel  später  in 
einem  vor  der  Pathologischen  Gesellschaft  in  Philadelphia  gehal¬ 
tenen  Vorträge^)  ergänzt.  Zwei  von  Dr.  Hartzell  gesehene  Impf- 

*)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  12. 
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tuberkulösen  betreffen  Arbeiter,  die  mit  der  Reinigung  und  Repa¬ 
ratur  für  Viehtransporteisenbahnwagen  beschäftigt  waren.  Einer 
starb  an  allgemeiner  Tuberkulose.  Auch  der  Chef  des  Veterinär- 
collegs  in  Edinburg,  Dr.  Thomas  Wally  soll  nach  Ravenel’s 
Angabe  durch  Infektion  bei  der  Autopsie  einer  tuberkulösen  Kuh 
an  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen  sein.  Dr.  Kurt  MuellerO 
berichtet  über  zwei  bis  dahin  gesunde  Schlächter,  die  sich  beim 
Schlachten  tuberkulöser  Rinder  verwundeten  und  an  der  betreffen¬ 
den  Stelle  mit  Tuberkulose  in  Narbe  und  Sehnen  unter  Nachweis 
von  Bazillen  erkrankten.  Ein  Patient  de  Jong’s  bekam  tuber¬ 
kulöses  Geschwür,  nachdem  er  mit  dem  betreffenden  Finger  das 
Mesenterium  einer  tuberkulösen  Kuh  untersucht  hatte. Und 

A.  Heller  berichtet 3)  über  einen  jungen  Werftarbeiter,  der  eine 
Anzahl  von  Tätowirungen  durch  Stichelung  mit  Milch  fortschaffen 
wollte.  An  den  Stichstellen  entwickelte  sich  Lupus.  Jedenfalls 
stimmen  alle  diese  Angaben  mit  der  Annahme,  dass  der  Mensch 
für  Rindertuberkulose  nicht  unempfindlich  ist.  Eine  Verallge¬ 
meinerung  aus  diesen  wenigen  Thatsachen  ist  gewiss  nicht  am 
Platze.  Wohl  aber  sind  sie  bemerkenswerthe  Vorkommnisse  von 
prinzipieller  Bedeutung  und  deshalb  hier  heute  demonstrirt. 


IIL  Zur  Frage  der  Uebertragbarkeit  der 
Menschentuberkulose  auf  Rinder  und  Ziegen. 

Von  Dr.  A.  Moeller  in  Belzig. 

Von  allen  säurefesten  Bakterien  steht  der  Erreger  der  Rinder- 
tuberkulose  dem  Erreger  der  menschlichen  Tuberkulose 
am  nächsten.  Man  hat  die  beiden  Bakterienarten,  da  sie  im  mi¬ 
kroskopischen  Bilde  und  kulturellen  Wachsthum  nach  den  bis¬ 
herigen  Züchtungsergebnissen  einander  gleich  schienen,  jahrelang 
sogar  für  identisch  gehalten.  Erst  durch  die  umfangreichen 
Thierversuche  Koch’s  ist  ihre  Verschiedenartigkeit  im 
pathogenen  Verhalten  bei  Mensch  und  Rind  erwiesen. 

Bei  genaueren  vergleichenden  Studien  finden  sich  auch  mor¬ 
phologische  Unterschiede.  Der  Perlsuchtbacillus  ist  durchweg 
schlanker  als  der  Tuberkelbacillus;  er  zeigt  nur  sehr  selten  die 
bei  etwas  älteren  Tuberkulosekulturen  menschlichen  Ursprungs 
oft  auftretenden  kolbenförmigen  Anschwellungen  an  den  Enden. 
Ebenso  sind  kulturelle  Unterschiede  zu  constatiren.  In  Rein¬ 
kulturen  wächst  der  Perlsuchtbacillus  auch  auf  frischen  feuchten 
Nährböden  selbst  nach  vielfachen  Ueberimpfungen  immer  nur  lang¬ 
sam  und  trocken,  selbst  wenn  ich  während  des  Tages  öfter  durch 
Neigen  des  Nährbodens  das  Condenswasser  über  die  jungen  Kolo- 
nieen  fliessen  liess,  eine  Manipulation,  durch  welche  die  Tuberkel¬ 
bazillen  hom.  besonders  auf  Glyzerinagarnährböden  nach  öfteren 
Ueberimpfungen  meist  schnell  und  oft  feucht  wachsen.  Ferner 
vermisst  man  beim  Perlsuchtbacillus  den  wachsthumbeschleu¬ 
nigenden  Einfluss  des  Glyzerins  auf  damit  versehenen  Nähr¬ 
böden;  während  bekanntlich  der  Tuberkelbacillus  hominis  beson¬ 
ders  nach  wiederholten  Ueberimpfungen  auf  Glyzerinagar-  und 
Glyzerinbouillonnährböden  schnell  und  üppig  wächst. 

Diese  Unterschiede  zwischen  den  beiden  Krankheitsviren  und 
ihrer  verschiedenartigen  Wirkung  auf  den  Menschen  einerseits, 
auf  das  Rind  andererseits  liess  eine  wechselseitige  Uebertragung 
sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Auf  dem  letzten  Tuberkulosecongress 
in  London  hat  uns  nun  Koch  die  Nichtübertragbarkeit  der  mensch¬ 
lichen  Tuberkulose  auf  das  Rind,  die  er  auf  Grund  seiner  umfang¬ 
reichen  Versuche  festgestellt  hatte,  dargelegt.  Dadurch  ist  die 
Frage  zu  einem  Gegenstände  allgemeinsten  Interesses  geworden. 
Und  das  hat  mich  veranlasst,  gleichfalls  Versuche  anzustellen. 


Kälber. 

Die  zu  meinen  Versuchen  benutzten  Kälber  waren  bei  Be¬ 
ginn  der  Infizirung  in  gut  genährtem  Zustande;  ich  sah  stets  auf 
gute  Wartung  und  Fütterung.  Ich  benutzte  nur  Thiere,  bei  denen 
die  Tuberkulinprobe  vor  der  Infektion  negativ  ausgefallen  war. 


A.  Fütterungsversuche. 

Fall  1;  Färsenkalb,  11  Wochen  alt;  Fall  2:  Färsenkalb,  S'A  Monate 
alt.  Ich  fütterte  beide  Kälber  mit  menschlichem  Sputum  und 
zwar  bekamen  beide  Thiere  vier  Monate  hindurch  täglich  je  ca.  10  cm’ 
IOC  ivirulentes  Sputum,  welches  täglich  dem  Kübel  entnommen  wurde, 

)  Zeitschrift  für  Fleisch-  und  Milchhygiene,  Februar  1902. 

3  medicale,  Januar  1901. 
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in  dem  in  unserer  Anstalt  das  Sputum  zwecks  späterer  Verbrennung 
gesammelt  wird.  Das  Sputum  wurde  mit  abgekochter  Milch  oder  auch 
ohne  weiteres  verfüttert.  Die  Kälber  nahmen  es  meist  mit  grosser 
Begierde  und  zeigten,  abgesehen  von  dem  Thier  in  Fall  2,  welches 
einmal  vorübergehend  an  starkem  Durchfall  litt,  keinerlei  klinische 
Krankheitserscheinungen.  Die  Fresshist  war  immer  gleich  gut;  sie 
nahmen  gut  zu. 

Beide  Kälber  wurden  nach  125  Tagen  getödtet.  Gewichtszunahme: 
je  ca.  55  kg. 

Sektionsbefund:  Alle  Organe  waren  normal.  Eine  Ueber¬ 
tragung  einer  etwas  vergrösserten  mesenterialen  Lymphdrüse,  die  im 
Mörser  mit  steriler  Bouillon  verrieben  wurde,  auf  ein  Meerschweinchen 
fiel  negativ  aus. 

Die  zwei  Kälber  hatten  also  monatelang  Milliarden  von 
hochvirulenten,  direkt  aus  dem  menschlichen  Körper  stam¬ 
mende  Tuberkelbazillen  zu  sich  genommen  und  waren  dabei 
kerngesund  geblieben  und  aufs  prächtigste  gediehen.  —  Hieraus 
geht  mit  absoluter  Sicherheit  hervor,  dass  es  unmöglich  ist,  dass  Rinder 
durch  Futter,  welches  menschliche  Tuberkelbazillen  enthält,  tuberkulös 
erkranken. 

B.  Fütterungsversuch  und  intraperitoneale  Injektion. 

Fall  3.  Stierkalb,  fünf  Wochen  alt.  Es  wurde  drei  Monate  hin¬ 
durch  gefüttert  mit  menschlichem  tuberkulösem  Sputum,  täglich 
ca.  10 — 12  cm*.  Das  Sputum  wurde  in  gut  abgekochter  Milch  darge¬ 
boten.  Das  Thier  zeigte  niemals  klinische  Krankheitserscheinungen; 
es  entwickelte  sich  durchaus  normal.  Nach  Ablauf  der  drei  Monate 
injizirte  ich  dem  Thiere  intraperitoneal  (Injektionsstelle:  rechte 
Flankengegend)  Tuberkelbacillus  hominis  und  zwar  6  cm*  einer  Bouillon¬ 
aufschwemmung  (1 :  50). 

Nach  der  Injektion  stellten  sich  vorübergehend  leichte  Krankheits¬ 
erscheinungen  ein.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sich  ein  faustgrosser 
Tumor,  der  nach  ca.  zwei  Wochen  nach  aussen  durchbrach  und  reich¬ 
lichen  Eiter  entleerte,  welcher  Tuberkelbazillen  in  ziemlich  grosser 
Menge  enthielt.  Zwei  hiermit  infizirte  Meerschweinchen  gingen  nach 
drei,  bezw.  vier  AVochen  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde.  Die 
Abszessbildung  war  hei  dem  Kalbe  dagegen  nach  vier  bis  fünf  Wochen 
vollständig  zurückgegangen.  Das  Thier  zeigte  sonst  während  der 
ganzen  Zeit  keine  klinischen  Krankheitserscheinungen,  die  Fresslust 
war  immer  gleich  gut. 

Es  wurde  nach  203  Tagen  getödtet.  Gewichtszunahme:  ca.  65  kg. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  Injektionsstelle  ein  wallnus.sgrosser 
Tumor,  in  dem  noch  Tuberkelbazillen  spärlich  nachzuweisen  waren. 
Eine  Uebertragung  eines  im  Mörser  mit  steriler  Bouillon  verriebenen 
Stückchens  auf  ein  Meerschweinchen  ergab  bei  demselben  allgemeine 
Tuberkulose.  Alle  inneren  Organe  des  Kalbes  waren  intakt. 

Dem  Thiere  waren  also  ausser  der  Fütterung  mit  tuberkulösem 
Sputum  menschliche  Tuberkelbazillen,  die  sich  noch  nach  203  Tagen 
als  für  Meerschweinchen  pathogen  erwiesen,  intraperitoneal  injizirt 
worden,  ohne  eine  allgemeine  Tuberkulose  zu  erzeugen. 

C.  Inhalationsversuch. 

Fall  4.  Färsenkalb,  vier  Monate  alt.  Um  die  W^irkung  von 
menschlichen  Tuberkelbazillen  mittels  Inhalation  beim  Kalbe  zu 
studiren,  liess  ich  dieses  Thier  dreimal  in  ca.  einwöchentlichen  Inter¬ 
vallen  jedesmal  0,25  g  einer  virulenten  (durch  Meerschweinchenprüfung 
nachgewiesen)  menschlichen  Tuberkelbazillenkultur,  in  500  cm*  Wasser 
aufgeschwemmt,  inhaliren.  Ich  stellte  die  Inhalation  so  an,  dass  ich 
durch  ein  Loch  der  Stallthür  gegen  den  mittels  Halsketten  hinter  dem 
Loche  befestigten  Kopfe  den  Strahl  eines  Sprayapparates,  worin  sich 
die  Bazillenaufschwemmung  befand,  richtete,  was  jedesmal  ca.  zehn 
Minuten  Dauer  beanspruchte. 

D.  Subkutane  Injektion. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  die  menschlichen  Tuberkelbazillen  im 
Stande  sind,  bei  subkutaner,  resp.  kutaner  Einverleibung  eine 
Ausbreitung  der  Tuberkulose  im  Thierkörper  hervorzurufen,  injizirte  ich 
demselben  Kalbe  (Fall  4)  subkutan  hinter  dem  rechten  Schulterblatt  2  cm* 
homogenisirteu  Sputums  eines  Tuberkulösen,  welches  enorme  Mengen 
Tuberkelbazillen  (Gaffky,  Skala  No.  X)  enthielt.  Ferner  scheuerte 
ich  in  der  Gegend  des  linken  Schulterblattes  nach  Entfernung  der 
Haare  eine  Hautfläche,  ungefähr  von  der  Grösse  eines  Fünfmark¬ 
stückes,  wund  und  applizirte  durch  kräftiges  Einreiben  zwei  Oesen 
virulenter  Tuberkelbazillen  auf  die  Wundfläche. 

Das  Thier  zeigte  nach  der  jedesmaligen  Inhalation  schlechtes  All¬ 
gemeinbefinden,  doch  erholte  es  sich  immer  rasch  wieder.  Nach  der 
subkutanen  Injektion  des  Sputums  fing  das  Thier  an  zu  stöhnen,  legte 
sich  auf  den  Boden  und  zeigte  sehr  beschleunigte  Athmung.  Die 
Fresslust  liess  nach;  doch  nach  drei  Tagen  hatte  es  sich  wieder  völlig 
erholt.  An  der  Injektionsstelle  hinter  dem  rechten  Schulterblatte 
bildete  sich  eine  gegen  Druck  sehr  empfindliche  diffuse  Schwellung, 
die  bald  auf  einen  etwa  gänseeigrossen  Tumor  zusammenschrumpfte. 
Der  Tumor  brach  nach  drei  Wochen  durch  und  entleerte  Tuberkel¬ 
bazillen  in  zahlreicher  Menge  enthaltenden  Eiter.  Ein  hiermit  infizirtes 
Meerschweinchen  ging  nach  4V2  Wochen  an  allgemeiner  Tuberkulose 
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zu  Grunde.  Der  Abszess  sonderte  nach  etwa  seclis  Wochen  nur  noch 
spärlich  Sekret  ab.  Die  Wunde  in  der  Gegend  des  linken  Schulter¬ 
blattes  heilte  nach  einigen  Wochen  ganz  aus. 

Im  übrigen  zeigte  das  Thier  während  der  ganzen  Zeit  sonst  keine 
klinischen  Krankheitserscheinungen. 

Es  wurde  nach  125  Tagen  getödtet.  Gewichtszunahme  ca.  35  kg. 

Sektionsbefund:  Hinter  der  rechten  Schulter  der  oben  erwähnte 
Abszess,  der  noch  spärlich  Tuberkelbazillen  enthielt.  In  der  Haut 
des  linken  Schulterblattes  eine  Narbe.  Die  Uebertragung  eines  im 
Mörser  verriebenen  Stückchens  dieser  Narbe  auf  ein  Meerschweinchen 
fiel  negativ  aus.  Die  Lunge  des  Thieres  wie  auch  alle  anderen 
inneren  Organe  erwiesen  sich  als  normal. 

Vorstehender  Versuch  zeigt,  dass  es  beim  Kalbe  nicht  möglich 
war,  durch  Inhalation  von  menschlichen  Tuberkelbazillen  eine  Lungen¬ 
tuberkulose  zu  erzeugen,  ebenso  wenig  durch  subkutane  oder  kutane 
Injektion  von  menschlichen  Tuberkelbazillen  eine  Ausbreitung  der 
Tuberkulose  im  Thierkörper  hervorzurufen. 

E.  Intravenöse  Injektion. 

Fall  5.  Stierkalb,  zehn  Wochen  alt.  Zur  Prüfung  der  Wirkung 
\'on  menschlichen  Tuberkelbazillen  bei  intravenöser  Injektion  inji- 
zirte  ich  diesem  Thiere  1  cm’*  einer  Bazillenaufschwemmung  (1:500)  in 
die  linke  grosse  Halsvene  (Vena  jugularis).  (Die  Technik  dieser  Appli¬ 
kationsmethode  zeigte  mir  liebenswürdigst  Herr  Kreisthierarzt  Krause- 
Belzig,  der  mir  auch  son.st  mit  Rath  und  That  zur  Seite  stand.) 

Nach  der  Injektion  war  das  Allgemeinbefinden  des  Thieres  schlecht; 
es  lag  den  ganzen  Tag  über  auf  dem  Boden  und  frass  nicht.  Nach 
etwa  24  Stunden  aber  hatte  es  sich  vollständig  erholt  und  zeigte  von 
jetzt  ab  keinerlei  klinische  Krankheitserscheinungen. 

Es  wurde  nach  125  Tagen  getödtet.  Gewichtszunahme  ca.  35  kg. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der  Injektionsstelle  ein  kleiner  Abszess, 
sonst  waren  alle  inneren  Organe  normal.  Ich  verrieb  eine  etwas  ge¬ 
schwollene  Bronchialdrüse  sowie  ein  Stückchen  der  Lunge  mit  Bouillon 
und  spritzte  dieses  einem  Meerschweinchen  ein;  doch  das  Versuchs¬ 
thier  blieb  gesund. 

Aus  den  vorstehenden  Infektionsversuchen  durch  Fütterung 
und  subkutane  Injektion  von  menschlichem  tuberkulösem  Spu¬ 
tum,  durch  Inhalation,  intraperitoneale  und  intravenöse  Injektion, 
oder  kutane  Einverleibung  von  Reinkulturen  menschlicher  Tuber¬ 
kulose,  geht  hervor,  dass  es  nicht  möglich  ist,  bei  Kälbern  mittels 
dieser  Methoden  ein  Angehen  der  menschlichen  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Organismus  dieser  Thiere  zu  erzielen. 

Ziegen. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  die  Bazillen  der  menschlichen 
Tuberkulose  auf  Ziegen  übertragbar  seien,  machte  ich  an  drei 
Ziegen  mit  tuberkulösem  Sputum  und  mit  Reinkulturen  von 
menschlichen  Tuberkelbazillen  Infektionsversuche. 

Vor  Beginn  der  Versuche  injizirte  ich  den  Thieren  probatorisch 
Tuberkulin  subkutan.  Die  Temperatur  blieb  bei  beiden  Thieren 
normal. 

A.  Fütterungsversuch. 

Zwei  Ziegen  fütterte  ich  mit  tuberkulösem  Sputum.  Die 
Thiere  nahmen  das  Sputum,  das  ihnen  aus  einem  Glascylinder  ins  Maul 
geschüttet  wurde,  ganz  willig  und  zeigten,  von  zeitweilig  vorüber¬ 
gehender  Abnahme  der  Fresslust  abgesehen,  keine  Veränderung  im 
Allgemeinbefinden. 

Fall  1.  Ziegenbock,  wurde  vier  Monate  hindurch  täglich  mit  ca. 
7  cm’*  hochvirulentem  tuberkulösem  Sputum  gefüttert.  Tödtung  nach 
125  Tagen.  Gewicht:  3  kg  Zunahme.  Sektionsbefund:  Alle  Organe 
normal. 

Fall  2.  Ziege,  erhielt  ca.  vier  Monate  hindurch  täglich  ca.  5  cm’* 
tuberkulöses  Sputum.  Das  Thier  blieb  im  Gewicht  stationär.  Am 
Ende  des  vierten  Monats  erwies  es  sich  als  noch  gesund. 

B.  Intraperitoneale  Injektion. 

Fall  3.  Ziege,  erhielt  eine  einmalige  intraperitoneale  Injektion 
von  4  cm’*  einer  Bouillonaufschwemmung  von  menschlichen  Tuberkel¬ 
bazillen  (1  :  50).  Ich  liess  das  Thier  nach  120  Tagen  tödten.  Die  Sektion 
ergab  eine  Knötchenerkrankung  des  visceralen  und  parietalen  Blattes 
des  Bauchfells.  Die  Knötchen  sind  von  Linsen-  bis  Bohnengrösse  und 
vielfach  gestielt.  Die  Brustorgane  sind  intakt. 

Hiernach  war  es  nicht  möglich,  die  Ziegen  durch  Füttern  mit 
tuberkelbazillenhaltigem  menschlichen  Sputum  tuberkulös  zu  machen. 
Die  intraperitoneale  Injektion  von  einer  grossen  Menge  von  menschlichen 
Tuberkelbazillen  verursachte  eine  ausgebreitete  Knötchenerkrankung 
des  Bauchfells,  die  aber  nicht  auf  die  Brustorgane  überging,  also  ein 
Angehen  und  damit  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  im  ganzen 
Organismus  des  Thieres  war  auch  mit  dieser  grossen  Quantität  nicht 
zu  erzielen. 

Intraperitoneale  Injektion  beim  Kalb  nach  Ziegenpassage. 

Um  zu  prüfen,  ob  die  menschlichen  Tuberkelbazillen,  die  ja  nach 
meinen  obigen  Infektionsversuchen  sich  für  Kälber  als  unschädlich  er¬ 


wiesen  hatten,  durch  die  Ziegenpassage  virulent  geworden  seien  (was 
V.  Behring  in  seiner  Arbeit:  Tuberkulose.  Heft  5  der  „Beiträge  zur 
experimentellen  Therapie“  behauptet),  verrieb  ich  20  der  linsen-  bis 
bohnengrossen  Knötchen  der  Ziege  in  Fall  3,  welche  zahlreiche  Tuberkel¬ 
bazillen  enthielten,  wie  Ausstrichpräparate  zeigten,  in  5  cm’*  steriler 
Bouillon  und  injizirte  die  Masse  einem 

Färsenkalb  (Fall  6),  neun  Wochen  alt,  bei  dem  die  Tuberkulin¬ 
probe  negativ  ausgefallen  war,  intraperitoneal  in  der  rechten  Flanken¬ 
gegend. 

Das  Thier  zeigte  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  schlechtes 
Allgemeinbefinden,  erholte  sich  aber  bald  wieder.  Es  bewies  stets 
gute  Fresslust  und  nahm  an  Gewicht  sichtlich  zu. 

Nach  neun  Wochen  liess  ich  es  tödten;  Gewichtszunahme  ca.  45  kg. 
Sektionsergebniss :  An  der  Injektionsstelle  eine  leichte  Infiltration. 
Alle  inneren  Organe  waren  intakt. 

Als  Resultat  meiner  Untersuchungen  über  die  Uebertragbar- 
keit  der  Menschentuberkulose  auf  Rinder  und  Ziegen  ergiebt  sich 
also,  dass  Kälber  durch  Füttern  und  subkutane  Injektion  von 
menschlichem  tuberkulösen  Sputum,  durch  Inhalation,  intraperi¬ 
toneale  und  intravenöse  Injektion  oder  kutane  Einverleibung  von 
Reinkulturen  menschlicher  Tuberkulose  nicht  an  Tuberkulose 
erkranken;  ebensowenig  nach  intraperitonealer  Injektion  von 
menschlichen  Tuberkelbazillen,  die  den  Ziegenkörper  passirt 
haben;  Ziegen  durch  Füttern  mit  diesen  Bazillen,  auch  wenn  man 
enorme  Mengen  zum  Futter  mengt,  nicht  erkranken,  bei  ihnen 
durch  intraperitoneale  Injektion,  falls  man  grosse  Quantitäten  in- 
jizirt,  eine  Knötchenkrankheit  des  Peritoneums  entstehen  kann, 
jedoch  auch  dann  ein  Angehen,  d.  h.  ein  Weiterwuchern  und 
damit  eine  Ausbreitung  der  Krankheit  im  ganzen 
Organismus  des  Thieres  nicht  zu  erzielen  ist. 


IV.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Kranken¬ 
hauses  in  Stettin. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  vom  chro¬ 
nischen  Rachendiphtheroid. 

Von  Dr.  Ernst  Neisser,  Direktor  der  Abtheilung. 

„Eine  Gruppe  klinisch  und  ätiologisch  zusammengehöriger 
Fälle  von  chronischer  Erkrankung  der  oberen  Luftwege“  habe  ich 
in  Gemeinschaft  mit  Kahn  er  t  beschrieben  Q ;  Fälle  chronischer 
Heiserkeit  einhergehend  mit  Atrophie  der  Rachenschleimhaut  und 
Neigung  zur  Eintrocknung  des  produzirten  Schleims,  Ausdehnung 
des  Prozesses  vom  Nasenrachenraum  bis  in  den  Kehlkopf,  Fehlen 
jeder  tiefgreifenden  Veränderung,  Remissionen,  bezw.  frigorische 
Exacerbationen  der  Krankheitserscheinungen.  In  allen  Fällen 
wurden  über  Jahr  und  Tag  von  der  Schleimhaut  z.  T.  virulente, 
z.  T.  nicht  virulente  Diphtheriebazillen  gezüchtet;  deren  endgiltige 
Beseitigung  gelang  nicht,  auch  nicht  durch  spezifische  Therapie. 
Hoher  Antitoxingehalt  des  Blutes  zweier  dieser  Kranken  bewies, 
dass  ein  vitaler  Prozess  zwischen  Bazillen  und  Organismus  statt¬ 
gefunden  hatte. 

Zur  Kenntniss  dieser  Affektion,  in  Bezug  auf  deren  Anglie¬ 
derung  an  die  „Diphtheroide“  ich  dem  Vorschläge  v.  Behring’sQ 
folge,  bin  ich  heute  in  der  Lage,  einen  weiteren  Beitrag  zu 
liefern;  mitgetheilt  soll  werden,  wie  ein  an  solchem  Uebel  leiden¬ 
des  Mädchen  erst  in  ärztliche  Hand  gekommen  ist,  nachdem  von 
ihr  eine  Anzahl  von  Ansteckungen  an  Diphtherie  ausgegangen 
waren  und  ohne  dass  sie  selbst  als  Patientin  gegolten  hatte. 

Am  15.  März  erkrankte  das  viermonatliche  Kind  des  Stadt¬ 
raths  R.  mit  Fieber  und  Tonsillenbelag.  In  der  Diphtheriennter- 
snchungsstation  werden  typische  Diphtheriebazillen  gefunden;  am 
21.  März  starb  das  schwächliche  Kind,  nachdem  Bronchitis  und  Pneu¬ 
monie  hinzugetreten  waren.  Heilserum  war  nicht  angewendet  worden. 

Am  18.  März  erkrankte  das  zweijährige  Schwesterchen  dieses 
Kindes  mit  Fieber  und  Halsschmerzen;  auf  den  Tonsillen  zeigte  sich 
ein  feiner  Hauch  von  Belag.  In  der  Diphtherieuntersuchungsstation 
wurden  tyjjische  Diphtheriebazillen  gefunden.  Heilserum  KXXJ  1.  E. ; 
der  bis  dahin  schnell  progrediente  Belag  dehnte  sich  nicht  weiter  aus, 
lockerte  sich  schnell  und  das  Kind  wurde  gesund.  Auch  Nachkrank¬ 
heiten  sind  nicht  aufgetreten. 

Sogleich  bei  Beginn  der  Erkrankung  des  ersten  Kindes  war  das 
dritte  Kind,  ein  Knabe  von  sieben  Jahren,  aus  dem  Hause  gegeben 
worden.  Die  Eltern  wünschten  nun  alles  zu  thun,  um  die  Quelle  der 
Ansteckung  zu  entdecken,  bezw.  weitere  Ansteckung  zu  verhüten. 
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Alle  Nachforschungen  nach  der  Infektionsquelle  hlieben  indessen  ohne 
Ergehniss,  Das  ersterkrankte  viermonatliche  Kind  hatte  die  Vv  ohnung 
noch  niemals  verlassen,  mit  schulpflichtigen  Kindern  hatte  keine  Be¬ 
rührung  stattgefunden,  in  den  Familien,  mit  denen  verkehrt  wurde, 
herrschte  keine  Diphtherie,  auch  von  Seiten  des  Personals  war  nach 
dieser  Richtung  kein  Anhalt  zu  gewinnen.  Das  Haus,  in  dem  die 
Familie  wohnte,  war  diphtheriefrei. 

Es  wurde  nun  in  überaus  umfassender  Weise  die  gesammte  \\  oh- 
nung  desinfizirt  und  zwar  wurden  sämmtliche  Wohnräume  von  den 
hierzu  besonders  ausgebildeten  städtischen  Desinfektoren  nach  h  lügge 
desinfizirt,  die  Fussböden  mit  Sublimat  aufgenommen,  die  Kranken¬ 
wäsche  und  Betten,  Instrumente  und  Schüsseln  vernichtet,  die  Teppiche 
abgerieben,  sämmtliche  Tapeten  abgerissen  und  durch  neue  ersetzt, 
sämmtliches  Geschirr  ausgekocht.  Die  Familie  selbs  verliess  auf  26  Tage 
die  Wohnung,  während  das  Dienstpersonal  darin  zurückblieb, 
und  kehrte  erst  am  1.  Mai  dahin  zurück.  Nun  wurde  auch  das  dritte 
Kind  wieder  ins  Haus  genommen,  nachdem  noch  festgestellt  war,  dass 
das  genesene  Mädchen  bereits  am  11.  Tage  der  Erkrankung  keine 
Diphtheriebazillen  mehr  im  Halse  hatte.  Acht  Tage  später  am  Abend 
erkrankte  auch  dieses  Kind,  bei  dem  übrigens  eine  Schutzimpfung 
nicht  stattgefunden  hatte,  mit  Fieber  und  Halsschmerzen,  feinem  Ton¬ 
sillenbelag,  der  sich  rasch  ausbreitete.  In  der  sofort  entnommenen 
Probe  wurden  wieder  typische  Diphtheriebazillen  gefunden.  Heilserum 
1000  i.  E.  brachte  den  Prozess  auch  wieder  schnell  zum  Stehen.  Der 
Knabe  wurde  gesund.  11  Tage  später,  wie  bei  der  Schwester,  waren 
auch  bei  diesem  Kinde  keine  Diphtheriebazillen  mehr  im  Halse  zu 


finden. 

Nachdem  nun  die  Eltern  alles  Vertrauen  zu  desinfizirenden  Maass¬ 
regeln  verloren  hatten,  waren  dieselben  im  Begriff,  ihre  Wohnung  end¬ 
gültig  aufzugeben,  als  durch  Zufall  die  Hausfx-au  die  Aufmerksamkeit 
auf  ein  Hausmädchen  lenkte,  das  schon  ,.seit  immer  so  heiser  sei.“  Ein 
Blick  in  den  Hals  zeigte  nichts  als  eine  glänzende,  trockene,  augen¬ 
scheinlich  atrophische  Schleimhaut,  keinerlei  Belag,  nur  etwas  glasigen 
Schleim.  Ein  Abstrich  davon  ergab  sofort  auf  der  Serumplatte  typische 
Diphtheriekulturen,  deren  einzelne  Merkmale  weiter  unten  beschrieben 
werden  sollen. 

Es  wurde  nun  sogleich  nachgeforscht,  oh  etwa  die  Umgehung  der 
diphtheriekranken  Kinder  die  Diphtheriebazillen  durch  Inhalation  auf¬ 
genommen  hätte;  indessen  erwiesen  sich  sowohl  das  andere  Havis- 
mädchen  als  auch  Hausherr  und  Hausfrau  völlig  frei  von  Diphthei’ie- 
bazillen. 

Aufnahme  des  Hausmädchens  H.  ins  Krankenhaus. 

Ein  22  jähriges  Mädchen;  als  sie  acht  Jahi'e  alt  war,  hat  ihr  Bruder 
Diphtherie  gehabt;  sie  weiss  nichts  von  einer  derartigen  Krankheit. 
Bereits  seit  ihrer  Einsegnung  will  sie  sehr  häufig  und  andauernd  heiser 
gewesen  sein,  ohne  viel  Beschwerden  davon  gehabt  zu  haben.  Im 
Laufe  der  .lahre  hatte  sie  aber  doch  in  solchen  Zuständen  von  Heiser¬ 
keit  über  Trockenheit  im  Halse  zu  klagen  und  beim  Räuspern  hatte 
sie  das  Gefühl,  als  sässe  etwas  hinten  im  Rachen.  In  den  Zwischenzeiten, 
wo  sie  nicht  heiser  war,  fühlte  sie  sich  völlig  gesund.  Diese  Zustände 
von  Heiserkeit  seien  wohl  im  Winter  öfter  aufgetreten  als  im  Sommer, 
aber  auch  im  Sommer,  besonders  wenn  sie  sich  stark  erhitzt  hatte, 
kamen  solche  Zeiten  vor.  Einen  leicht  heiseren  Beiklang  soll  die 
Stimme  in  den  letzten  Jahren  immer,  auch  in  guten  Zeiten,  gehabt 
haben.  Im  Oktober  des  letzten  Jahres  hat  sie  geboren,  dann  ist  sie 
im  November  in  die  Familie  des  Stadtraths  R.  eingetreten,  dort  ist  sie 
seit  fünf  Wochen  wieder  sehr  heiser  geworden,  hat  gehustet  und  über 
den  Hals  zu  klagen  gehabt. 

Befund:  Ein  kräftiges,  etwas  blasses  Mädchen,  die  inneren  Or¬ 
gane  sind  gesund,  der  Urin  ist  frei.  Die  hintere  Rachenwand  sehr 
stark  glänzend  und  trocken,  augenscheinlich  verdünnt,  mit  deutlicher 
Follikelschwellung.  Die  Stimmbänder  sind  geröthet,  verdickt,  glanzlos, 
im  übrigen  ist  nirgends  eine  ülzeration  oder  Narbe  zu  sehen.  Im 
Nasenrachenraum,  bald  auch  auf  der  hinteren  Pharynxwand,  bald  auch 
auf  den  Stimmbändern  kleinere  oder  grössere  Partikel  schwärzlichen 
Schleimes,  der  sehr  zähe  ist,  der  Schleimhaut  fest  anhaftet  und  sehr 
schwer  ahgehustet  werden  kann.  Gelegentlich  konnte  auch  deutlich, 
besonders  im  Kehlkopf  die  Neigung  solcher  Partikel  zur  Eintrocknung 
und  Bildung  kleiner  Krusten  gesehen  werden.  Ganz  besonders  schien 
der  Nasenrachenraum  der  Sitz  solcher  grösserer  Schleimansammlungen 
zu  sein.  Die  Nase  selbst  ist  völlig  frei,  es  besteht  auch  weder  Schnupfen 
noch  irgend  eine  Nasalbeschwerde;  kein  Fötor,  die  Nebenhöhlen  sind  frei. 

Die  von  der  Schleimhaut  unserer  Patientin  gezüchteten  Dijxhtherie- 
bazillen  zeigten  die  lange  Form  und  die  charakteristische  und  finger¬ 
artige  und  „u“-förmige  Lagerung  und  gaben  nach  neun  Stunden  sehr 
reichlich  die  Max  Ne  iss  er 'sehe  Körnchenfärbung.  Die  Gramfärbung 
war  positiv;  nach  20  Stunden  traten  Keulenformen  auf,  in  der  Bouillon 
leichte  Trübung  und  krümlicher  Bodensatz.  Zur  Bestimmung  der 
Säurebildung  wurde  eine  schwachsaure,  2^ige  Traubenzuckerbouillon 
verbrauchte  zur  Neutralisation  für  10  ccm 
ccm  Vio  Normal-NaOH 

»  '/lo  «  =  0,85  Aziditätszunahme 

"  '/■» _ « _ _=  1,.3 


ursprünglich 
nach  24  Stunden 
n  48 


insgesammt 


=  2,15 


Es  entspricht  dies  normalen  Werthen.  Im  Thierexperiment  wurden  drei 
Meerschweinchen  von  250  g  Gewicht  mit  zweitägiger  Bouillonkultur 
theils  ohne,  theils  mit  Zusatz  von  Heilserum  geimpft. 

Meerschweinchen  I.  erhält  0,5  Kultur,  nach  24  Stunden.  An  der 
Impfstelle  salziges  Oedem,  in  der  Bauchhöhle  geringes  Exsudat,  starker 
Erguss  in  die  Pleura.  Nebennieren  stark  geröthet. 

Meerschweinchen  H.  erhält  1  ccm  Kultur  -H  0,5  ccm  Heilserum 
=  150  Injektionseinheiten,  bleibt  gesund,  ebenso  ein  mit  1  ccm  Kultur 
und  30  Injektionseinheiten  geimpftes  Thier. 

Es  handelt  sich  also  um  echte,  mit  allen  Eigenschaften  aus¬ 
gestattete  virulente  Diphtheriebazillen. 

Obwohl  nun  durch  zwei  Monate  eine  sehr  intensive  örtliche 
Behandlung  stattfand,^)  gelang  es  doch  nicht,  die  Diphtherie¬ 
bazillen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  sie  wurden  vielmehr  bis 
zu  der  Anfang  Juli  erfolgten  Entlassung  der  Patientin  immer 
wieder  nachgewiesen. 

Der  geschilderte  Fall  entspricht  also  in  vollkommener  Weise 
dem  Bilde  unseres  chronischen  Rachendiphtheroids,  sowohl  was 
die  Entstehung  des  Leidens  in  früherer  Jugend,  das  Symptomen- 
bild,  den  örtlichen  Befund,  die  Remissionen,  bezw.  frigorischen 
Exacerbationen  betrifft,  wenn  diese  auch  nicht  auf  Sommer  und 
Winter  streng  vertheilt  sind.  Ebenso  übereinstimmend  mit  un¬ 
seren  früheren  Fällen  ist  der  bakteriologische  Befund  echter 
Diphtheriebazillen,  ebenso  die  grosse  Tenacitat,  die  Unmöglichkeit, 
sie  zu  entfernen. 

Kehren  wir  nun  zu  den  Diphtherieerkrankungen  in  der  Fa¬ 
milie  R.  zurück,  so  ist  folgendes  festgestellt: 

Beginn  der  Erkrankungen  bei  viermonatlichem  Kinde,  Aus¬ 
schluss  einer  äusseren  Ansteckungsquelle,  Neuauftreten  von  Er¬ 
krankungen  trotz  umfassender  Desinfektionsmaassregeln.  Ent¬ 
deckung  von  Diphtheriebazillen  im  Halse  eines  Hausmädchens  der 
Familie.  Die  anderen  Mitglieder  der  Familie  sind  frei  von  Diph¬ 
theriebazillen,  die  erkrankten  Kinder  sind  nach  11  Tagen  frei  von 
Diphtheriebazillen,  dagegen  beherbergt  das  betreffende  Haus¬ 
mädchen  bis  zum  Ende  der  Beobachtung,  also  zwei  Monate,  ihre 
Diphtheriebazillen;  sie  erweist  sich  als  an  einem  chronischen 
Halsleiden  erkrankt,  dessen  diphtheroide  Natur  in  gleichen  Fällen 
erwiesen  wurde. 

Der  Kreis  der  Indizien  wird  geschlossen  durch  folgende  Auf¬ 
klärung:  Das  Hausmädchen  H.  war  als  Amme  für  das  erst  er¬ 
krankte  viermonatliche  Kind  in  der  Familie  R.  eingetreten, 
hatte  vier  Wochen  genährt,  dann  war  wegen  ungenügenden  Er¬ 
folges  künstliche  Ernährung  gereicht  worden.  Das  Mädchen  blieb 
mit  der  Pflege  des  Kindes  betraut,  auch  nachdem  sie  angefangen 
hatte,  wieder  heiser  zu  werden  und  zu  husten.  (Plügge ’s 
Tröpfchen!) 

Und  was  den  Knaben  betrifft,  so  wurde  er  stets  von  der 
Mutter  persönlich  versorgt.  Nach  der  Rückkehr  der  Familie,  fünf 
Tage  vor  seiner  Erkrankung,  hat  ihn  das  Hausmädchen  H.  aus¬ 
hilfsweise  übernommen,  ihn  von  da  an  täglich  gewaschen  und 
angekleidet. 

Schliesslich  haben  wir  nachträglich  erfahren,  dass  ein  drittes 
Hausmädchen,  das  während  der  Abwesenheit  der>Pamilie  allein 
mit  unserer  Patientin  H.  in  der  Wohnung  zurückgeblieben  war 
und  dass  am  1.  April  den  Dienst  verliess,  unmittelbar  darauf  an 
Diphtherie  erkrankt  ist. 

Diesen  Thatsachen  habe  ich  wenig  hinzuzufügen.  Wenn  es 
sich  darum  handelt  festzustellen,  ob  von  einer  Person  andere  an¬ 
gesteckt  worden  sind,  so  bleiben  stets  gewisse,  mehr  oder  weniger 
entfernte  Möglichkeiten  anderer  Art  übrig;  immer  sind  wir  auf 
einen  Indizienbeweis  angewiesen;  dieser  dürfte  hier  in  überzeugen¬ 
der  Weise  geleistet  sein. 

Was  unsern  Fall  selbst  betrifft,  so  wurde,  wie  bei  den  frü¬ 
heren  Fällen,  auch  diesmal  das  Blutserum  der  Patientin  behufs 
Einleitung  einer  Toxintherapie  auf  etwaigen  Antitoxingehalt  unter¬ 
sucht  und  zwar  hatte  ich  mich  auch  diesmal  der  gütigen  Unter¬ 
stützung  des  Ehrlich 'sehen  Institutes  für  experimentelle  Therapie 


etc. 


')  Abgesehen  von  allerhand  Pinselungen,  Gurgelungen,  Inhalationen 
wurde  durch  Einblasungen  von  Nosophen,  das  wir  auf  Rath  von 


Herrn  Geheimrath  Ehrlich  anwendeten,  ein  günstiger  Einfluss  beson¬ 
ders  auf  die  Schleinüiaut  ausgeübt;  die  Bazillen  wurden  wohl  spär¬ 
licher,  verschwanden  aber  nicht.  Zu  der  beabsichtigten  Anwendung 
Löf fler’scher  Flüssigkeit  kam  es  aus  äusseren  Gründen  nicht  mehr, 
ebensowenig  zu  einer  spezifischen  Therapie,  wie  sie  beispielsweise 
durch  Anwendung  von  Diphtherietoxin  in  einem  früheren  Falle  ver¬ 
sucht  wurden. 


2.  Oktober. 
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zu  erfreuen.  Nach  dem  mir  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten 
Bericht  enthielt  das  Serum  in  einem  Kubikcentimeter  ^4  Immuni¬ 
tätseinheiten.  Bei  einem  Körpergewicht  von  66  kg  und  bei  ca. 
250Ü  ccm  Gesammtserummenge  beherbergte  diese  Patientin  also 
nahezu  2000  (1875)  Immunitätseinheiten  Diphtherieantitoxin  in 
ihrem  Blute.  Ks  bestand  also  bei  der  Patientin,  dieser  Trägerin 
und  Ueberträgerin  virulenter  Bazillen  ein  hoher  Grad  von  Immu¬ 
nität,  h  derart,  dass  sie  gegen  die  schweren  Iilinwirkungen  der 
von  ihr  beherbergten  Diphtheriebazillen  geschützt  war;  anderer¬ 
seits  geht  daraus  hervor,  dass  seitens  der  Diphtheriebazillen  eine 
vitale  Thätigkeit  entwickelt  worden  ist. 

Schliesslich  muss  der  eigenthümliche  Umstand  bemerkt  wer¬ 
den,  dass  unsere  Patientin,  von  der  sich  das  viermonatliche  Kind 
infizirt  hat,  dadurch,  dass  sie  als  Amme  bei  demselben  thätig  war 
und  vermöge  ihres  grossen  Antitoxinbesitzes  diesem  Kinde  Immu¬ 
nität  hätte  verleihen  müssen,  wenn  nicht  nach  vierwöchentlicher 
Dauer  die  Brusternährung  hätte  aufgegeben  werden  müssen.  Von 
da  bis  zur  Erkrankung  vergingen  vier  Monate,  also  ein  Zeitraum, 
in  dem  nach  allem,  was  wir  von  der  Tenacität  passiver  Immuni- 
sirung  wissen,  der  etwa  bereits  vorhandene  Schutz  wieder  ver¬ 
loren  gegangen  sein  musste. 


V.  Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 

Leipzig. 

lieber  Gewebswucherung  und  Geschwulst- 
bildung  mit  Rücksicht  auf  die  parasitäre 
Aetiologie  der  Carcinome. 

Von  F.  Marcliancl. 

(Schluss  aus  No.  39.) 

Ein  zweites  nicht  zu  unterschätzendes  Moment,  welches 
neben  der  Wucherungsfähigkeit  der  Geschwulstelemente  eine 
grosse  Rolle  spielt,  ist  das  Verhalten  des  umgebenden  Ge¬ 
webes.  Vielfach  hat  man  sogar,,  besonders  seit  Thier  sch, 
in  der  herabgesetzten  Widerstandsfähigkeit  des  Grund¬ 
gewebes  die  wichtigste  Ursache  der  Malignität  erblickt.  In  dem 
Grenzstreit  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  unterliegt  das 
letztere,  wenn  es  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  ist. 

Auch  an  dieser  Vorstellung  ist  gewiss  etwas  wahres,  denn 
die  Wucherung  des  einen  Gewebes  kann  nur  stattfinden,  wenn 
das  andere  nachgiebt.  Wo  kein  Raum  vorhanden  ist,  da  kann 
auch  keine  Wucherung  Platz  finden.  Aber  wir  sehen  doch,  dass 
selbst  die  festesten  Theile,  die  Knochen,  unter  dem  einfachen 
Wachsthumsdruck  andringender  Geschwulstmassen  zerstört  werden, 
und  es  ist  denn  daher  sehr  fraglich,  ob  eine  p rim äre  Verminde¬ 
rung  der  Widerstandsfähigkeit,  z.  B.  im  höheren  Alter,  oder  gar 
etwa  eine  angeborene  Schwäche  des  einen  Gewebes  gegenüber 
dem  andern  anzunehmen  ist.  Bei  genauer  Betrachtung  zeigt  sich 
vielmehr,  dass  bei  den  malignen  Geschwülsten  die  Verminderung 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Grundgewebes  oft  erst  unter  dem 
Einfluss  der  malignen  Wucherung  selbst  zustande  kommt. 
Die  Schädigung  des  Gewebes  kann  indess  graduell  sehr  ver¬ 
schieden  sein.  Wuchert  das  Epithel  in  die  Spalträume  des  Binde¬ 
gewebes  hinein,  so  können  dessen  Bündel  anfangs  wohl  ziemlich 
unverändert  bleiben.  Sehr  bald  zeigt  sich  aber  an  der  Grenze 
der  vordringenden  Geschwulstmasse  Anhäufung  kleiner  Rund¬ 
zellen.  Das  Gewebe  verändert  seine  Configuration,  es  wuchert, 
während  die  Parenchymbestandtheile,  die  Drüsenzellen,  Muskel¬ 
fasern  und  andere  Elemente  unter  dem  Einfluss  der  vordringenden 
Geschwulstzellen  in  ihrer  Ernährung  geschädigt  und  zerstört 
werden.  Man  kann  also  hier  mit  vollem  Rechte  von  einem 
„Kampf  der  Theile  im  Organismus“  reden,  der  mit  dem 
Zugrundegehen  der  normalen  Elemente  endet.  In  sehr  charakte¬ 
ristischer  Weise  ist  diese  Erscheinung  wiederum  bei  dem  Chorion¬ 
epitheliom  zu  verfolgen,  dessen  Zellen  augenscheinlich  direkt  zer¬ 
störende  Eigenschaften  gegenüber  den  Elementen  des  mütterlichen 
Gewebes  besitzen  (wie  in  geringerem  Grade  schon  die  normalen 
Ektodermzellen  bei  der  Einnistung  des  Eies  in  die  Decidua).  Fast 
überall  werden  die  Epithelzellen  von  Nekrose  und  Gerinnungs¬ 
vorgängen  begleitet,  die  Endothelzellen  der  Gefässe,  in  deren 
Wand  die  malignen  Elemente  Vordringen,  gehen  zu  Grunde,  die 
Muskelfasern  werden  unter  ihrem  Einfluss  nekrotisch,  Fibrin 

')  Vergl.  hiermit  die  bezüglichen  Angaben  in  der  ersten  Arbeit 
von  Ne  iss  er  und  Kalinert. 


scheidet  sich  in  den  abgestorbenen  Theilen  aus;  die  Cirkulation 
kommt  zum  Stillstände;  Blutungen  aus  den  zerstörten  Gefässen 
durchsetzen  das  Gewebe;  ein  grosser  Theil  der  Geschwulstzellen 
geht  schliesslich  ebenfalls  aus  Mangel  an  Ernährung  zu  Grunde. 

Eine  primäre  Verminderung  der  Widerstandsfähigkeit 
kann  man  wohl  nur  in  der  grossen  Auflockerung  des  puerperalen 
Uterusgewebes,  der  Weite  der  Blut-  und  Lymphräume  erblicken, 
die  jedenfalls  dem  Eindringen  der  Geschwulstelemente  ungleich 
günstiger  ist  als  das  feste  und  dichte  Gewebe  des  nicht  puerpe¬ 
ralen  Uterus,  aber  das  eigentliche  Zerstörungswerk  ist 
durch  die  chemische  und  mechanische  Einwirkung  der 
Geschwulstzellen  selbst  bedingt.  Dieselben  Eigenschaften 
sind  aber  auch  wieder  die  Ursache  der  reaktiven  Veränderungen, 
die  dem  Vordringen  der  Geschwulstelemente  einen  gewissen 
Widerstand  entgegensetzen,  ja  sogar  eine  Art  Ausheilung  herbei¬ 
führen  können. 

Wenn  wir  in  diesem  Beispiel  als  die  eigentliche  Ursache 
der  Malignität  die  den  Zellen  eigenthümliche,  aber 
durch  veränderte  Ernährungsbedingungen  gesteigerte 
(embryonale)  Wucherungsfähigkeit  in  Verbindung  mit  der 
ihnen  gleichfalls  eigenthümlichen  chemotaktischen  Reizbarkeit  be¬ 
trachten  müssen,  so  drängt  sich  nunmehr  die  Frage  auf,  wodurch 
denn  die  analogen  malignen  Eigenschaften  bei  anderen  (zunächst 
bei  den  epithelialen)  Geschwülsten  bedingt  sein  können,  bei  denen 
von  einer  „embryonalen“  Wucherungsfähigkeit  nicht  die  Rede 
sein  kann. 

An  Versuchen,  diese  räthseihafte  Erscheinung  näher  zu  de- 
finiren  oder  womöglich  zu  erklären,  hat  es  nicht  gefehlt.  Um¬ 
schreibende  Ausdrücke,  wie  „Gewebsanarchie“  (Beneke)  und 
ähnliche  sind  natürlich  keine  Erklärung,  wenn  sie  auch  ganz  be¬ 
zeichnend  für  den  Vorgang  sind. 

V.  Hansemann  hat  den  beachtenswerthen  Versuch  gemacht, 
jene  Erscheinung  auf  eine  Rückkehr  zu  einem  weniger  differen- 
zirten  Zustand  —  eine  „Anaplasie“  —  zurückzuführen,  als  deren 
histologischen  Ausdruck  er  (unter  anderen)  das  Auftreten  ab¬ 
normer  (asymmetrischer)  Kerntheilungen  betrachtet.  Die  Produkte 
der  sich  ungleich  theilenden  Zellen  sollen  sich  dadurch  immer 
mehr  von  ihren  normal  differenzirten  Vorfahren  entfernen.  Dass 
eine  solche  „Entdifferenzirung“,  ein  partielles  Aufgeben  der  histo¬ 
logischen  Eigenthümlichkeit  des  Ursprungsgewebes  mit  der  ma¬ 
lignen  Neubildung  oft  einhergeht,  ist  wohl  zweifellos.  Sehen  wir 
doch  oft  genug  bei  der  Entstehung  eines  Carcinoms  in  einer  Drüse 
eine  vollständige  Umwandlung  der  Zellform  eintreten.  Aber  diese 
Umwandlung  ist  keineswegs  überall  durchgreifend  vorhanden, 
denn  in  anderen  Fällen  finden  wir  wieder,  dass  die  Geschwulst¬ 
zellen  sich  in  Form  und  Anordnung  noch  sehr  dem  ursprüng¬ 
lichen  Zustand  nähern,  ja  dass  sogar  ihre  Funktion  (Schleim¬ 
absonderung,  selbst  Gallensekretion)  bis  zu  einem  Grade  erhalten 
bleibt,  sodass  man  nicht  selten  auch  noch  aus  der  Beschaffenheit 
der  Zellen  in  den  Metastasen  Schlüsse  auf  ihre  Herkunft  ziehen 
kann.  Am  allermeisten  gilt  dies  bekanntlich  für  die  Epidermis- 
krebse.  Keineswegs  ist  aber  der  Grad  der  Malignität  von  der 
grösseren  oder  geringeren  „Entdifferenzirung“  abhängig.  Sehr 
kleine  Carcinome  des  Magens  und  Darmes  von  exquisit  drüsigem 
Bau  können  bereits  kolossale  Metastasen  von  dem  gleichen  Bau 
veranlassen. 

Form  und  Anordnung  der  Geschwulstelemente  wird  vielfach 
durch  gewisse  Zufälligkeiten,  die  äusseren  Bedingungen  beein¬ 
flusst.  Ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  liefert  auch  hierfür 
wieder  das  Chorionepitheliom.  Da  wo  die  Geschwulsteleniente 
sich  frei  entwickeln  können,  wie  an  ihrem  Ursprungsort  im  inter- 
villösen  Raume,  also  besonders  in  mütterlichen  Bluträumen,  bilden 
sie  Geschwulstmassen,  die  sich  kaum  von  den  normalen  Zell¬ 
knoten  und  Zellsäulen  der  jungen  Placenta  unterscheiden,  während 
die  in  die  Gewebe,  in  die  Gefässwand  eindringenden  Zellen  im 
höchsten  Maasse  „entdifferenzirt“  erscheinen  (übrigens  ganz 
ähnlich,  wie  die  einwandernden  Zellen  in  der  normalen  Decidua 
basalis). 

Die  Abweichungen  der  Geschwulstzellen  von  denen  ihres  Ur¬ 
sprungsgewebes  haben,  abgesehen  von  äusseren  mechanischen 
Bedingungen,  nach  meiner  Meinung  hauptsächlich  die  Bedeutung 
von  Entartungszuständen,  die  sowohl  im  Kern  als  im  Zell¬ 
körper  zum  Ausdruck  kommen.  Sie  deuten  in  erster  Linie  auf 
veränderte  Ernährungsvorgänge  hin. 

Ribbert  legt  gegenüber  der  Annahme  einer  primär  gesteigerten 
Wucherungsfähigkeit  der  Zellen  den  Hauptwerth  auf  die  Heraus- 
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lösung  von  Gewebstheilen,  z.  B.  Epithelzellen  aus  ihrem  or¬ 
ganischen  Zusammenhang,  und  zwar  lässt  er  diese  Heraus¬ 
lösung  durch  Veränderungen  in  den  bindegewebigen  Theilen,  z.  B. 
in  Folge  von  entzündlichen  Zuständen  eintreten.  Erst  dadurch,  dass 
die  Zellen  den  regulirenden  Einflüssen,  denen  sie  früher  unterworfen 
waren,  entzogen  werden,  sollen  sie  zu  wuchern  anfangen.  Auch 
diese  Anschauung  hat  zweifellos  viel  Richtiges;  es  giebt  viele 
Fälle  von  Geschwulstbildungen,  die  auf  abgetrennte  Organtheile 
zurückgeführt  werden  müssen,  manche,  bei  denen  eine  Abtrennung 
wahrscheinlich  durch  entzündliche  Wucherungen  des  Bindegewebes 
z.  B.  in  Hautnarben  anzunehmen  ist.  Aber  der  Vorgang  der  Ab¬ 
trennung  lässt  sich  in  den  wenigsten  Fällen  von  Geschwulst¬ 
bildung  wirklich  beweisen,  während  in  vielen  Fällen  von 
beginnenden  Carcinomen,  z.  B.  der  Haut,  die  continuirlich  fort¬ 
schreitende  Wucherung  von  verschiedenen  Punkten  der  Epidermis 
und  ihren  Drüsen  und  Haarbälgen  mit  Sicherheit  zu  beobachten 
ist  (Hauser,  Lohmer,  Petersen),  wie  ich  ausdrücklich  gegen 
Ribbert  hervorheben  möchte.  Wenn  eine  einfache  adenomatöse 
Wucherung  einer  Schleimhaut,  z.  B.  des  Magens,  des  Darmes,  in 
Folge  der  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  (woran  wohl  am 
Magen  nicht  zu  zweifeln  ist)  entsteht,  und  gelegentlich  die 
gewucherten  Drüsenschläuche  eines  solchen  Adenoms  weiter  in 
das  submuköse  Gewebe  wachsen  und  sich  dann  ungehindert  in 
den  Spalträumen  des  lockeren  Gewebes,  sowie  in  den  Lymph- 
bahnen  ausbreiten,  braucht  man  wohl  nicht  erst  zu  einer  Ab¬ 
schnürung  einiger  Zellen  durch  Bindegewebswucherung  seine  Zu¬ 
flucht  zu  nehmen,  die  man  nachträglich  gar  nicht  mehr  nach- 
weisen  kann,  während  das  abnorme  Längenwachsthum  der  Drüsen 
von  Anfang  an  unbestreitbar  ist. 

Ribbert  geht  von  der  Behauptung  aus,  „dass  die  Epithelien 
nach  unseren  sonstigen  Erfahrungen  nicht  die  Fähigkeit  haben,  in  ab¬ 
normer  Weise  in  das  Bindegewebe  einzudringen,  folglich  müssen  wir 
versuchen,  ihr  Vorhandensein  in  ihm  auf  andere  Weise  begreiflich  zu 
machen“.  Das  soll  nun  durch  die  Abschnürung  von  Seiten  des  Binde¬ 
gewebes  geschehen.  Augenscheinlich  würde  dadurch  aber  nicht  viel 
geändert,  und  wird  auch  thatsächlich  nicht  viel  geändert,  weim  die 
Zellen  nicht  eine  abnorme  Wucherungsfähigkeit  besässen,  denn  ohne 
eine  solche  vermehren  sich  die  abgeschnürten  Zellen  entweder  ganz 
lokal  (traumatische  Epithelcysten)  oder  sie  gehen  überhaupt  bald  zu 
Grunde.  Wenn  auch  die  normale  Tunica  propria  dem  Eindringen  epi¬ 
thelialer  Zellen  einen  gewissen  Widerstand  entgegensetzt,  so  hört  dies 
bei  jeder  Lockerung  oder  zufälligen  Defektbildung  auf,  wovon  man 
sich  bei  alten  granulirenden  Geschwürsflächen  oft  genug  überzeugen 
kann,  und  zwar  findet  das  Eindringen  wuchernder  Epithelzellen  keines¬ 
wegs  immer  nur  von  einer  Stelle  aus,  oder  in  Form  geschlossener 
Epithelzapfen,  sondern  oft  genug  auch  in  diffuser  Weise  statt,  wie 
es  wiederum  ausserordentlich  deutlich  bei  dem  schon  mehrfach  zitirten 
Chorionepitheliom  zu  sehen  ist.  Vor  kurzem  hatte  ich  Gelegenheit, 
ein  umfangreiches  Hautcarcinom  zu  untersuchen,  welches  im  Anschluss 
an  eine  langjährige  Ulzeration  am  Unterschenkel  entstanden  war.  An¬ 
fangs  glaubte  ich,  ein  Spindelzellensarkom  vor  mir  zu  haben,  denn  es 
fehlten  überall  in  dem  sehr  dichten  homogenen  Geschwulstgewebe  die 
für  das  Carcinom  so  charakteristischen  Epithelzapfen;  spindelförmige 
und  rundliche  Zellen,  die  aber  durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Kerne 
und  Kernkörperchen  durchaus  an  die  Zellen  der  Epidermis  erinnerten, 
durchsetzten  in  diffuser  Weise  ein  feines  bindegewebiges  Stroma; 
nur  an  einzelnen  Stellen  fanden  sich  schliesslich  schmale  epitheliale 
Züge,  die  von  der  Oberfläche  in  die  Tiefe  sich  erstreckten  und  sich  in 
einzelne  Zellen  auflösten.  Hier  hatte  augenscheinlich  das  Eindringen 
der  gewucherten  Epidermiselemente  in  das  weiche  Granulationsgewebe 
in  ganz  diffuser  Weise  —  und  nicht  etwa  von  einem  Punkte,  etwa 
von  einem  abgeschnürten  Epithelzapfen  aus  —  stattgefunden.  Solche 
Beispiele  sind  absolut  sichere  Beweise  gegen  die  Ribbert’sche 
Theorie  von  der  primären  Abschnürung  epithelialer  Zellen;  sie  erklären 
sich  einzig  und  allein  durch  eine  abnorm  gesteigerte  Wucherungsfähig¬ 
keit  der  Epithelzellen  und  eine  abnorme  Nachgiebigkeit  des  Grund¬ 
gewebes,  in  welchem  die  Zellen  sich  ungehindert  weiter  verbreiten.') 


')  Ribbert’s  Vergleich  mit  dem  in  der  Luft  fliegenden  Hunde 
passt  ganz  und  gar  nicht;  dass  ein  Hund  nicht  auf  natürlichem  Wege 
sich  in  der  Luft  fliegend  bewegen  kann,  ist  eine  alte,  von  Niemand 
bestrittene  Erfahrung.  Für  die  Epithelzellen  soll  aber  erst  bewiesen 
werden,  ob  sie  aktiv  in  das  Bindegewebe  hinein  gelangen  können  oder 
nicht;  ansehen  kann  man  ihnen  das  von  vorn  herein  nicht.  Wenn 
Jemand  zum  ersten  Male  eine  Fledermaus  sähe,  und  behaupten  wollte, 
könne  als  vierfüssiges  Thier  nicht  fliegen,  so  wäre  das  eine  falsche 
chlussfolgerung,  die  die  Beobachtung  sofort  widerlegen  würde.  Vor 
einigen  Jahren  besuchte  mich  ein  durchreisender  Kollege,  der,  soviel 

Ribbert  kam.  Als  ich  ihm  die  in  die  Decidua 
£re<mete  ^^^senhaften  Chor  ionepithelzellen  demonstrirte ,  ent- 

f  5  es  sei  och  ein  Gesetz,  dass  Epithelzellen  nicht  in  das 


Bei  den  papillären  Geschwülsten,  z.  B.  der  Harnblase 
kommt  Aehnliches  vor  wie  bei  den  Adenomen.  Auch  hier  wird 
sicher  der  Anfang  der  Wucherung  durch  das  Epithel  gemacht, 
welches  zuerst  eine  kleine  unregelmässige  Verdickung  bildet, 
während  das  gefässhaltige  Bindegewebe  gewissermaassen  nach¬ 
gezogen  wird  und  dann  immer  weitere  Sprossen  treibt,  die  das 
oft  mächtig  vermehrte  Epithel  bedeckt.  Jahrelang  kann  die 
Wucherung  in  derselben  Weise  weiter  gehen,  und  dann  kann  ge¬ 
legentlich  eine  Infiltratron  der  tieferen  Gewebsschichten  von  durch¬ 
aus  malignem  Charakter  eintreten.  In  einem  derartigen  von  mir 
constatirten,  von  Colley  beschriebenen  Fall  lässt  sich  sehr  schön 
verfolgen,  wie  die  epithelialen  Zellen  an  der  Basis  einer  der  pa¬ 
pillären  Wucherungen  sich  in  den  Lymphbahnen,  in  die  Tiefe 
erstrecken,  ohne  dass  die  Zellen  sich  von  denen  der  Oberfläche 
erheblich  unterscheiden.  Die  Möglichkeit  des  Eindringens  durch 
die  (längst  nicht  mehr  normale)  Tunica  propria  scheint  mir  nicht 
so  schwer  verständlich  zu  sein.  Die  Hauptsache  bleibt  auch  hier 
das  abnorm  wucherungsfähige  Epithel,  welches  die  Fähigkeit  zur 
malignen  Verbreitung  in  sich  trägt,  auch  wenn  diese  als  solche 
noch  nicht  nachweisbar  ist.  Aehnliche  Beispiele  sehen  wir  in 
lange  bestehenden  Ovarialkystomen,  in  denen  gelegentlich  eine 
kleine  maligne  Wucherung  in  der  Wand  einer  Cyste  sich  ent¬ 
wickelt,  in  Adenomen  der  Schilddrüse  und  in  anderen  Fällen. 

Aber  hier  handelt  es  sich  immer  um  bereits  vorhandene, 
wenn  auch  sog.  „gutartige“  Gewebswucherungen,  aus  denen 
dann  die  maligne  Neubildung  hervorgeht. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  anderen  Fällen  die  Schwie¬ 
rigkeit  der  Erklärung  sehr  viel  grösser  wird;  wenn  z.  B.  in  einer 
Brustdrüse  zur  Zeit  der  senilen  Involution  plötzlich,  scheinbar 
ohne  Ursache  —  oder  auch  nach  einer  traumatischen  Gelegen¬ 
heitsursache  —  eine  maligne  Neubildung  entsteht,  so  drängt  sich 
doch  immer  von  neuem  die  Frage  auf,  wodurch  denn  nun  die 
Drüsenzellen  diese  Tod  und  Verderben  bringende  Eigenschaften 
erhalten!  Unwillkürlich  tritt  der  Gedanke  hervor,  dass  etwas 
Neues  in  ihnen  aufgetreten  sein  muss,  was  vorher  noch  nicht 
da  war. 

Die  parasitäre  Theorie  sucht  nun  jene  Frage  zu  beantworten, 
und  zwar  zunächst  gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Carcinome. 

Nun  ist  es  von  vornherein  eine  etwas  bedenkliche  Sache,  aus 
der  grossen  Menge  der  malignen  Geschwülste  eine  besondere 
Gruppe  herauszugreifen,  deren  Malignität  durch  Parasiten  bedingt 
sein  soll.  Eine  Ausdehnung  der  Theorie  auf  alle  malignen  Ge¬ 
schwülste  (ja  sogar  auf  gutartige!)  ist  zwar  der  Consequenz  wegen 
auch  versucht  worden,  aber  im  wesentlichen  haben  sich  doch 
die  speziellen  Untersuchungen  auf  das  Carcinom  beschränkt. 
Sind  einmal  die  Parasiten  des  Carcinoms  entdeckt,  so  denkt  man 
wohl,  dass  auch  die  der  übrigen  malignen  Geschwülste  bald  nach- 
f eigen  werden. 

Welche  Gründe  haben  nun  zu  der  Annahme  einer  parasitären 
Entstehung  der  Carcinome  geführt?  Vor  allem  die  Analogie  der 
Verbreitungs weise  im  Körper  von  einem  primären  Heerde  aus 
mit  derjenigen  der  früher  sogenannten  „Infektionsgeschwülste“, 
besonders  der  Tuberkulose.  In  der  That  kann  man  sich  ja  in 
vielen  Fällen  von  rapider  Eruption  eines  Carcinoms  in  unzähligen 
Heerden  dem  Eindruck  nicht  entziehen,  dass  hier  ein  Vorgang 
stattgefunden  hat,  der  einem  Infektionsprozess  durchaus  gleicht. 
Doch  ist  oft  genug  mit  Recht  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
in  allen  echten  Infektionen  die  Entstehung  der  sekundären  (me¬ 
tastatischen)  Heerde  auf  die  Verbreitung  der  isolirten  Krank¬ 
heitserreger  zurückzuführen  ist,  die  überall,  wo  sie  hingelangen 
und  geeigneten  Boden  finden,  die  Gewebe  durch  ihre  spezifische 
Wirkung  zu  gleichartigen  Veränderungen  veranlassen.  Im  wesent¬ 
lichen  gehören  alle  diese  infektiösen  Produkte  in  das  Gebiet  der 
entzündlichen,  also  reaktiven  Zustände.  Bei  den  malignen  Neu¬ 
bildungen  dagegen,  und  gerade  beim  Carcinom,  ist  mit  grösster 
Sicherheit  nachweisbar,  dass  die  Metastasen  nur  durch  fort¬ 
schreitende  Vermehrung  eingeschleppter  Geschwulstzellen 
entstehen,  die  keine  infektiöse  Wirkung  auf  die  Gewebszellen 
ausüben,  also  auch  keine  Umwandlung  nicht  epithelialer  Zellen 
in  Carcinomzellen  verursachen.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  das 
in  solchen  Theilen,  deren  Beschaffenheit  eine  scharfe  Abgrenzung 
der  Gewebselemente  von  den  Geschwulstzellen  gestattet,  wie  z.  B. 
im  Gehirn,  in  den  Lymphdrüsen.  Die  vermeintliche  Umwandlung 


Bindegewebe  einwandern  könnten.  Das  ist  aber  kein  Naturgesetz, 
sondern  ein  Ribb ert’sches  Gesetz. 
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von  Gofiiss-  oder  Lymph-Endothelzellen  in  Carcinonizellen ,  die 
noch  neuerdings  von  Güssen  bau  er  wieder  vertheidigt  wurde, 
hat  sich  bei  genauester  Untersuchung  stets  als  Täuschung  er¬ 
wiesen.  Allerdings  rufen  auch  die  Zellen  der  malignen  Ge¬ 
schwülste,  wie  oben  erwähnt  wurde,  oft  recht  erhebliche  reaktive, 
selbst  akut  entzündliche  Veränderungen,  z.  B.  an  den  serösen 
Häuten,  hervor,  aber  das,  was  die  Metastase  bildet,  sind  doch 
immer  dieselben  Zellen  wie  im  primären  Tumor.  Dass 
zuweilen  recht  erhebliche  Abweichungen  in  der  Beschaffenheit 
der  metastatischen  Zellen  von  denen  der  Primärgeschwulst  Vor¬ 
kommen,  ist  hierbei  nicht  wesentlich.  Es  fehlt  also  bei  der  Me¬ 
tastasenbildung  der  malignen  Geschwulst  das  charakteristische 
Moment  der  Infektion,  dass  nämlich  spezifische  Infektions¬ 
erreger  als  solche  einen  bestimmten,  und  zwar  stets  den¬ 
selben  Krankheitsprozess  hervorrufen,  da,  wo  sie  hingelangen 
und  geeignete  Existenzbedingungen  finden. 

Nun  könnte  man  wohl  an  die  Möglichkeit  denken,  dass  der 
primäre  Tumor  durch  das  Eindringen  von  Infektionserregern 
zu  Stande  käme,  die  die  Epithelzellen  zu  der  malignen  Wuche¬ 
rung  veranlassten,  und  dass  die  mit  Parasiten  behafteten  Zellen 
sich  nun  auf  metastatischem  Wege  immer  weiter  in  dem  Organis¬ 
mus  verbreiteten. 

Im  allgemeinen  sind  wir  gewöhnt,  die  Uebertragung  der 
Eigenschaften  einer  Zelle  auf  ihre  Nachkommen  als  einen  Ver¬ 
erbungsvorgang  zu  betrachten  (allerdings  ohne  neue  Befruchtung). 
Bei  der  Theilung  der  Zelle  gehen  aber  auch  gelöste  oder  körperliche 
Bestandtheile  des  Protoplasma  von  der  Mutterzelle  direkt  auf  die 
Tochterzelle  über;  enthält  also  eine  sich  theilende  Zelle  Mikroben 
oder  Parasiten  anderer  Art,  so  können  diese  sehr  wohl  in  der 
gleichen  Weise  auf  die  Nachkommen  übertragen  werden.  Es 
würde  sich  dabei  um  eine  Art  Symbiose  handeln,  ähnlich  wie  bei 
der  Symbiose  der  Zoochlorellen  bei  Amoeba  viridis.  Theoretisch 
wäre  diese  Art  der  Verbreitung  von  parasitären  Organismen  mit 
den  sich  vermehrenden  Zellen  also  wohl  denkbar.  Ebenso  können 
aber  Eigenschaften  anderer  Art.  die  die  Zellen  bei  ihrer  Umwand¬ 
lung  in  eine  maligne  Geschwulstzelle  erworben  hat,  auf  die  Nach¬ 
kommen  durch  die  fortgesetzte  Theilung  übergehen,  und  es  ist 
nicht  wunderbar,  sondern  ganz  natürlich,  dass  eine  Sarkom-  oder 
Carcinomzelle  immer  wieder  Zellen  derselben  Beschaffenheit,  und 
niemals  wieder  normale  Gewebszellen  hervorbringt.  Dazu  ist  eben 
nicht  die  Anwesenheit  von  parasitären  Organismen  in  der  Zelle 
erforderlich,  sondern  das  ist  die  einfache  Folge  davon,  dass  die 
Geschwulstzelle  selbst  ein  lebender  und  vermehrungsfähiger  Orga¬ 
nismus  ist,  der  sich  auf  Kosten  des  Gesammtorganismus  immer 
weiter  verbreitet.  Man  kann  daher  wohl  mit  Recht  die  Geschwulst¬ 
zellen  als  solche  in  ihrer  Thätigkeit  mit  Parasiten  vergleichen, 
nur  darf  man  sich  nicht  zu  dem  Irrthum  verleiten  lassen,  die 
Geschwulstzellen  selbst  für  identisch  mit  thierischen  Parasiten 


zu  erklären. 

Gewisse  Thatsachen  sprechen  aber  durchaus  gegen  die  para¬ 
sitäre  Entstehung  der  Carcinome  ebenso  wie  der  übrigen  malignen 
Geschwülste.  Dahin  gehören  erstens  die  bereits  oben  erwähnten 
zahlreichen  Fälle  von  Carcinombildung  aus  congenitalen  im  Innern 
des  Organismus  verborgenen  Anlagen.  Sollte  man  annehmen, 
dass  hier  im  Laufe  des  späteren  Lebens  auf  dem  Blutwege  paia- 
sitäre  Keime  eingedrungen  seien,  die  nach  jahrelanger  Latenz  die 
epithelialen  Zellen  zur  malignen  Wucherung  angeregt  hätten  ( 
Dann  müssten  die  fraglichen  Keime  auch  in  anderen  Theilen  des 
Körpers  verbreitet  gewesen  sein,  und  es  wäre  mindestens  sehi 
wunderbar,  dass  sie  sich  nun  gerade  in  diesen  kleinen  verirrten 
Zellgruppen  lokalisirt  haben  sollten.  Denn  dass  die  Parasiten  von 
vornherein  in  den  abgetrennten  Epithelien  eingeschlossen  gewesen 
seien,  wird  wohl  niemand  behaupten  wollen.  Dasselbe  gilt  von 
den  allerdings  selten  vorkommenden  malignen  Geschwülsten  beim 
Foetus  im  Uterus  bei  gesunden  Eltern,  aber  auch  von  allen  echten 
Teratomen,  die  bei  ihrer  weiteren  Entwickelung  nicht  selten  bös¬ 
artige  Eigenschaften  annehmen  und  Metastasen  bilden,  sodann 
auch  von  allen  Fällen  von  maligner  Umwandlung  ursprünglich  gut¬ 
artiger  Geschwülste,  Kystome  und  dorgl.  im  Innern  des  Körpers. 
Man  darf  doch  nie  aus  den  Augen  lassen,  dass  ein  „Parasit 
immer  etwas  dem  Organismus  fremdes,  von  aussen  Eingedrungenes 
ist  eine  äussere  Krankheitsursache.  ,  , 

Verständlich  wäre  die  parasitäre  Entstehung  höchstens  in 
solchen  Fällen,  wo  eine  Infektion  durch  eine  Communikation  eines 
Organs  mit  der  Körperoberfläche  (direkt  oder  indirekt)  stattgefunden 
haben  könnte,  wie  z.  B.  an  der  Mamma,  an  den  Schleimhäuten; 


denn  der  Annahme  einer  Infektion  auf  dem  Blutwege  würden  sich 
die  bereits  erwähnten  Bedenken  entgegensetzen.  Wenn  das  aber 
für  die  Carcinome  der  normalen  Brustdrüse  angenommen  werden 
könnte,  so  würde  es  wieder  nicht  anwendbar  sein  auf  die  zu¬ 
weilen  aus  ganz  abgetrennten  Theilen  der  Brustdrüse  hervor¬ 
gehenden  Carcinome;  es  würde  überhaupt  ganz  unzulässig  sein, 
für  eine  kleine  Gruppe  von  Carcinomen  eine  parasitäre  Entstehung 
annehmen  zu  wollen,  während  eine  solche  für  eine  grosse  Anzahl 
anderer  Carcinome  (sowie  für  andere  maligne  Neubildungen,  z.  B. 
der  Knochen)  ganz  ausgeschlossen  ist. 

Welches  sind  nun  die  thatsächlichen  Befunde,  die  als  Car- 
cinomparasiten  gedeutet  werden?  Sind  überhaupt  solche  Befunde 
vorhanden,  die  wenigstens  für  eine  Gruppe  von  carcinomatösen 
Geschwülsten  charakteristisch  und  mit  einiger  Sicherheit  als  con- 
stante  Vorkommnisse  in  den  Geschwulstzellen  nachweisbar  sind, 
wenn  damit  auch  noch  nichts  Sicheres  über  ihre  Natur  als  pflanz¬ 
liche  oder  thierische  Parasiten  und  über  ihre  ätiologische  Bedeu¬ 
tung  auszusagen  ist?  Auch  auf  diese  sehr  eingeschränkte  krage 
kann  man  nur  mit  einem  entschiedenen  „Nein“  antworten.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  seit  Jahren  theils  durch  Züchtungsversuche, 
theils  durch  histologische  Methoden  —  oder  richtiger  unmetho¬ 
dische  histologische  Untersuchungen  —  erhaltenen  und  als  Para¬ 
siten  gedeuteten  Gebilde  trug  so  deutlich  den  Stempel  des  groben 
Irrthums,  dass  einsichtige  Forscher  auf  eine  Prüfung  der  angeb¬ 
lichen  Bedeutung  solcher  zum  Theil  wohl  bekannten  Degenerations¬ 
produkte,  Verunreinigungen  u.  s.  w.  von  vornherein  verzichteten. 
Die  einzige  Ausnahme  machen  gewisse  Körperchen,  die  von  einer 
ganzen  Reihe  sorgfältiger  und  geübter  Untersucher,  Foa,  Sou- 
dakewicz,  Sawtschenko,  sodann  besonders  von  Plimmer, 
von  Borrel  und  neuerdings  von  v.  Leyden  in  einer  Reihe  von 
Carcinomen,  ganz  besonders  der  Mamma,  aufgefunden  und  von 
einem  Theil  dieser  Forscher  als  sicher  parasitär,  von  einem  a,n- 
deren  ebenso  sicher  als  nicht  parasitär  gedeutet  wurden.  Ein 
gutes  Carcinompräparat,  welches  diese  Körperchen  in  grösserer 
Zahl  —  stellenweise  eines  oder  mehrere  in  jeder  Zelle  —  enthält, 
macht  in  der  That  einen  frappanten  Eindruck,  und  wenn  man 
erfährt,  dass  durch  Züchtung  aus  solchen  (nicht  ulzerirten)  Car¬ 
cinomen  vermehrungsfähige  Organismen  gewonnen  werden  konnten, 
die  bei  Einführung  in  den  Thierkörper  pathologische  Verände¬ 
rungen,  wenn  auch  keine  Geschwulstbildungen  (wie  von  manchen 
behauptet  wurde)  hervorriefen,  so  konnte  wohl  die  Frage  ernstlich 
erwogen  werden,  ob  es  sich  hier  etwa  doch  um  lebende  Organis¬ 
men  in  den  Geschwulstzellen  handelte.  Freilich  wäre  damit  ihre 
ätiologische  Bedeutung  noch  keineswegs  entschieden  gewesen, 
denn  zwischen  entzündlichen  Wucherungen  in  dem  Thierkörper 
und  der  Bildung  einer  malignen  epithelialen  Geschwulst  ist  noch 
ein  sehr  grosser  Unterschied  —  vorausgesetzt,  dass  überhaupt 
die  Identität  der  in  den  Zellen  gefundenen  und  der  kultivirten 
Gebilde  ausser  Zweifel  stand.  Etwas  auffallend  musste  es  schon 
erscheinen,  dass  dieselben  Körperchen  von  einigen  als  „Proto¬ 
zoen“,  von  anderen  als  „Blastomyceten“  gedeutet  wurden,  während 
wieder  andere  sich,  wie  erwähnt,  überhaupt  gegen  die  parasitäre 
Natur  aussprachen. 

Die  eingehende  Untersuchung,  die  mein  bisheriger  Assistent, 
Herr  Noesske,  dem  Studium  dieser  Körperchen  gewidmet  hat, 
die  übrigens  doch  nur  recht  selten  in  grösserer  Zahl  in  Carcinomen 
der  Mamma,  nur  sehr  spärlich  in  anderen  Drüsencarcinomen  — 
und  was  besonders  bemerkenswerth  ist,  auch  gelegentlich  in  adeno¬ 
matösen  Wucherungen,  sogar  in  Epithelzellen  anderer  Herkunft  — 
Vorkommen,  hat  zu  dem  Resultat  geführt,  dass  es  sich  nicht  um 
Organismen,  sondern  um  Zelleinschlüsse  anderer  Art  handelt. 
Noesske  ist  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  diese  Körperchen  nichts 
anderes  sind  als  Vakuolen  im  Protoplasma,  die  durch  eine  Art  innerer 
Sekretion  entstehen  und  eine  wechselnde  Menge  gerinnungslähiger 
Substanz  enthalten.  Diese  bildet  das  centrale  kernartige  Gebilde, 
durch  welches  die  Aehnlichkeit  mit  einzelligen  Organismen 
sächlich  hervorgerufen  wird.  Aber  es  finden  sich  alle  Ueber- 
gänge  von  dieser  regelmässigen  kleinen  Form  zu  sehr  viel  grösseien 
vakuolären  Räumen,  in  denen  die  festen  Bestandtheile  ganz  un¬ 
regelmässige  Häufchen  und  körnige  Massen  bilden. 

Besonders  charakteristisch  sind  die  ersten  Anfänge  m  Gestalt 
äusserst  kleiner,  undeutlich  bläschenförmiger  Kügelchen,  die  wie 
gequollene  Protoplasmagranula  aussehen.  Die  centralen  Korner 
nehmen  nicht  die  Färbung  der  Zellkerne  an.  Wegen  ihrer  ott 
nahen  Beziehung  zum  Zellkern  erinnern  die  kleineren  Körperchen 
an  vergrösserte  (gequollene)  Zellsphären  mit  Centrosomen ,  a  s 
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welche  sie  von  Borrel  thatsächlich  angesehen  werden,  doch 
dürfte  die  oft  sehr  starke  Vergrösserung  und  das  nicht  selten 
multiple  Auftreten  gegen  diese  Auffassung  sprechen. 

Jedenfalls  handelt  es  sich  um  eine  durchaus  inconstante  Er¬ 
scheinung  in  den  Carcinomzellen,  die  nur  in  gewissen  (nicht  ein¬ 
mal  besonders  malignen)  Fällen  in  grösserer  Zahl  auftritt  und 
schon  aus  diesem  Grunde  nicht  als  die  Ursache  der  malignen  Um¬ 
wandlung  der  Zellen  angesprochen  werden  kann;  es  fehlen  nament¬ 
lich  alle  Kriterien  von  selbständigen  parasitären  Organismen.  Auch 
die  von  Feinberg,  der  offenbar  dieselben  Gebilde  vor  sich  ge¬ 
habt  hat,  behauptete  Uebereinstimmung  mit  dem  Kern  einzelliger 
Thiere  beruht  nur  darauf,  dass  beide  einen  hellen  Hof  mit  einem 
centralen  färbbaren  Körper  darstellen.  Würden  die  Carcinom- 
einschlüsse  solche  Kerne  sein,  so  würde  man  vergeblich  nach 
dem  zugehörigen  Zellkörper  suchen.  (Uebrigens  ist  die  Behaup¬ 
tung,  dass  die  Kerne  aller  Einzelligen  dieselbe  Beschaffenheit 
haben,  durchaus  unrichtig,  denn  gerade  hier  kommen  die  aller¬ 
grössten  Verschiedenheiten  vor;  am  meisten  würden  die  Körper¬ 
chen  noch  an  die  sogenannten  Micronuclei  der  Infusorien  erinnern.) 

Da  somit  die  theoretischen  Erwägungen  durchaus  gegen  die 
Wahrscheinlichkeit,  ja  sogar  gegen  die  Möglichkeit  einer 
parasitären  Ursache  der  Carcinome  und  der  malignen  Neubildungen 
überhaupt  sprechen  und  die  als  Parasiten  gedeuteten  Zellein¬ 
schlüsse  sich  nicht  als  solche,  sondern  als  Produkte  der  Zelle 
selbst  erwiesen  haben,  so  wäre  es  wohl  zeitgemäss,  das  aus¬ 
sichtslose  suchen  nach  Carcinomparasiten  aufzugeben  und  die 
Erkenntniss  der  Ursache  der  Malignität  auf  anderem  Wege  anzu¬ 
streben. 

Die  Malignität  der  Geschwulstzellen  ist  nicht  ein  Produkt 
äusserer  Ursachen,  sondern  sie  ist  wesentlich  bedingt  durch 
eine  den  Zellen  eigenthüm liehe  Beschaffenheit  oder  Anlage. 
Aeussere  Einwirkungen  haben  hei  der  Entstehung  maligner  Ge¬ 
schwülste  nur  die  Bedeutung  von  Gelegenheitsursachen,  insofern 
sie  die  Wucherung  des  Gewebes  anregen,  aus  welcher  Zellen  mit 
malignen  Eigenschaften  hervorgehen  können. 

Keineswegs  haben  aber  die  „inneren  Anlagen“  für  alle  ma¬ 
lignen  Geschwülste  dieselbe  Bedeutung.  Während  die  jungen 
embryonalen  Gewebe  (Chorionepitheliom,  Teratome)  kraft  ihrer 
natürlichen  Wucherungsfähigkeit  die  Anlage  zur  malignen  Neu¬ 
bildung  in  sich  tragen,  die  sie  entfalten  können,  ohne  dass  eine 
besondere  Disposition  des  Gesammtorganismus  dabei  eine  Rolle 
zu  spielen  scheint,  weist  die  Entstehung  maligner  Geschwülste 
aus  wuchernden  Elementen  des  erwachsenen  Organismus  im  all¬ 
gemeinen  auf  eine  besondere  Veranlagung  des  letzteren  hin. 

Bei  dem  Chorionepitheliom  handelt  es  sich  um  die  ganz  allein 
dastehende  Erscheinung,  dass  die  Geschwulstelemente  von  einem 
befruchteten  Ei  also  einer  jüngeren  Generation  —  stammen, 
die  in  den  mütterlichen  Organismus  hineinwuchern.  Dieser  ist 
also  ganz  passiv  betheiligt.O  Auch  die  sogenannten  Teratome 
im  eigentlichen  Sinne,  welche  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit 
auf  abgetrennte  Furchungskugeln,  also  auf  befruchtet  gewesene 
Theile  des  gleichen  Organismus  aus  den  ersten  Entwickelungs¬ 
stadien  (vielleicht  auch  auf  Richtungskörperchen)  zurückzuführen 
sind,  stehen  dem  Gesammtorganismus  als  etwas  gewissermaassen 
Fremdes  gegenüber,  während  alle  übrigen  abgeschnürten  Organ- 
und  Gewebstheile  ihre  Entstehung  mehr  den  späteren  En'twicke- 
lungsstadien  verdanken,  und  je  später  ihre  Ablösung  aus  dem 
normalen  Verbände  erfolgte ,  in  ihrem  Verhalten  denen  der  aus¬ 
gebildeten  Organe  immer  näher  kommen.  (Kiemen spaltenreste, 
accessorische  Nebennieren.)  Je  jünger  die  abgeschnürten  Theile 
waren,  desto  grösser  ist  im  allgemeinen  ihre  Wachsthumsenergie, 
während  die  im  ausgebildeten  Körper  aus  ihrem  normalen  Ver¬ 
bände  herausgelösten  und  in  eine  fremde  Umgebung  gelangten 
Theile  meist  nach  vorübergehender  Wucherung  (oder  auch  ohne 
solche)  bald  zu  Grunde  gehen  (Periostläppchen,  Epithel-,  Knorpel¬ 
stückchen).  Immerhin  ist  bemerkenswert!!,  dass  es  auch  noch 
nicht  gelungen  ist,  experimentell  selbst  aus  sehr  jungen  em¬ 
bryonalen  Geweben,  die  in  den  ausgebildeten  Organismus  im¬ 
plan  tirt  wurden,  echte  Geschwulstbildungen  zu  erhalten. 
Wenn  auch  die  WTicherung  erheblich  stärker  war,  als  bei  im- 
plantirten  alten  Gewebstheilen,  so  hörte  sie  doch  nach  einiger 
eit  auf  (Leopold,  Birch-Hirschfeld  und  Garten,  Fere). 

Ektodei^7eU^p^^K'  unmöglich,  dass  der  degenerative  Zustand  der 
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Dieser  Unterschied  zwischen  der  Entwickelung  der  Geschwülste 
aus  embryonalen  Theilen  unter  den  natürlichen  Verhältnissen 
und  denen  des  Experimentalen,  ist  vielleicht  nur  darauf  zurück¬ 
zuführen,  dass  im  ersten  Falle  die  embryonalen  Theile  sich  in 
demselben  Individuum  weiter  entwickeln,  dem  sie  ursprünglich 
angehören,  im  zweiten  Fall  in  einem  anderen. 

Eine  ganz  andere,  viel  grössere  Rolle  spielt  die  „Disposition“ 
des  Gesammtorganismus  in  allen  Fällen  von  Geschwulstbildungen 
aus  nicht  embryonalen  Anlagen  oder  aus  solchen,  die  lange  Zeit 
latent  im  Körper  gelegen  haben,  also  nicht  mehr  als  embryonal 
im  eigentlichen  Sinne  bezeichnet  werden  können.  Beim  Carcinom 
hat  bekanntlich  die  Disposition  des  höheren  Lebensalters  eine 
grosse  allgemein  anerkannte  Bedeutung,  wenn  sie  auch  nicht  aus¬ 
nahmslos  ist.  Ferner  ist  in  vielen  Fällen  nicht  an  der  Erblich¬ 
keit  der  Anlage  zu  zweifeln.  Abgesehen  von  dem  so  häufig  nach¬ 
gewiesenen  Vorkommen  von  Carcinomerkrankungen  in  ver¬ 
schiedenen  Generationen  einer  Familie,  sind  auch  solche  bei 
mehreren  Geschwistern  (wie  in  einem  neuerdings  mir  zur  Kennt- 
uiss  gekommenen  Fall  von  Brustkrebs  bei  drei  Schwestern)  nur  auf 
eine  vererbte  Anlage  zurückzuführen.  (Von  anderen  erblichen 
Geschwülsten  sei  hier  nur  an  die  multiplen  Exostosen  erinnert.) 
Hierdurch  erweist  sich  das  erbliche  Carcinom  als  zu  den  soge¬ 
nannten  constitutioneilen  Erkrankungen  gehörig;  nur  darf 
man  darunter  nicht  eine  „Allgemein erkrankung“  verstehen, 
sondern  eine  (angeerbte)  Krankheits-Anlage  gewisser  Gewebe,  ganz 
analog  wie  bei  der  erblichen  Ichthyose  oder  anderen  epithelialen 
Anomalien  oder  bei  den  multiplen  Exostosen.  Mit  der  Erblich¬ 
keit  der  Anlage  ist  die  parasitäre  Aetiologie  nicht  vereinbar.  Ob 
immer  eine  erbliche  Disposition  vorhanden  ist,  wissen  wir  nicht; 
es  giebt  auch  individuelle,  anscheinend  nicht  ererbte  Anlagen; 
freilich  kann  unter  diesen  immer  eine  latente  Vererbung  verborgen 
sein.  Dass  auch  die  Disposition  des  Geschlechts  eine  grosse 
Bedeutung  haben  kann,  lehrt  unter  Anderen  die  grosse  Häufigkeit 
des  Brust- Carcinoms  beim  weiblichen  Geschlecht,  wo  die  normale 
Ausbildung  der  Brustdrüsen  so  viel  stärker  ist  als  beim  Manne, 
aber  auf  die  spätere  Rückbildung  eine  entsprechend  grössere  Be¬ 
deutung  besitzt.  Derartige  Verhältnisse  können  uns  darauf  hin¬ 
führen,  was  wir  uns  unter  einer  Disposition  zur  Geschwulst¬ 
bildung,  zur  malignen  Wucherung  etwa  vorstellen  können.  Ganz 
besonders  in  solchen  Organen,  die  ihre  Funktion  nicht  mehr  oder 
nur  in  vermindertem  Maasse  (Brustdrüse,  Prostata)  ausüben,  tritt 
das  Missverhältniss  zwischen  der  normalen  Involution  der  Gewebe 
und  der  Geschwulstbildung  hervor.  Es  weist  deutlich  darauf  hin, 
dass  die  wieder  neu  auftretende  enorm  gesteigerte  Zellwucherung 
mit  einem  Entartungszustand  zusammenhängt.  Es  handelt 
sich  nicht  um  eine  Rückkehr  auf  einen  „embryonalen“  Zustand, 
sondern  um  eine  Degeneration,  eine  Abweichung  von  der  nor¬ 
malen  Beschaffenheit.  Die  Zellen  erlangen  dabei  eine  grössere 
Selbständigkeit,  sind  also  mit  anderen  Worten  den  normalen 
regulierenden  Einwirkungen  entzogen.  Dass  dies  nicht  — 
oder  nicht  blos  —  die  Folge  einer  Ablösung  einzelner  Elemente 
aus  dem  normalen  Verbände  ist  (Ribbert),  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Vergrösserung,  Entartung  und  Wucherung  auch  noch 
innerhalb  erhaltener  Drüsen-Acini  (bei  der  Brustdrüse,  dem 
Pancreas,  der  Prostata,)  zu  verfolgen  ist.  Die  Abgrenzung  durch 
die  Tunica  propria  schwindet  erst  unter  der  Einwirkung  der 
wuchernden  Zellen  und  diese  verbreiten  sich  ungehindert  in  dem 
umgebenden  Gewebe.  Analog  verhalten  sich  die  Zellen  der  Ober- 
flächen-Epithelien  bei  ihrem  Hineinwuchern  in  das  Grundgewebe. 

Vergrösserung,  Wucherung  der  Zellen  setzt  aber  nothwendiger- 
weise  gesteigerte  Nahrungsaufnahme  voraus,  und  diese  weist  — 
abgesehen  von  einer  ausreichenden  oder  auch  vermehrten  Zufuhr 
von  Ernährungsmaterial  —  auf  eine  gesteigerte  Erregung  (Reizung) 
der  Zeilen  zur  A ufn ahme  und  Assi  mi lation  von  Nährmaterial  hin. 

Worauf  diese  wieder  neu  auftretende,  andauernde  Erregung 
der  Zellen  gerade  im  alternden  Organismus  beruht,  ist  freilich 
schwer  zu  sagen,  und  wir  müssen  uns  darüber  klar  sein,  dass  wir 
bei  jedem  Versuch,  dieses  Dunkel  zu  lichten,  den  Boden  der  Hypo¬ 
these  betreten. 

Aeussere  Ursachen  können  höchstens  auslösend,  anregend  auf 
den  ersten  Eintritt  der  Wucherung  wirken.  Sind  die  Lebensvor¬ 
gänge  in  der  Zelle  einmal  gesteigert,  ohne  dass  doch  eine  normale 
Funktion  wieder  eintreten  kann,  so  müssen  nothwendigerweise  in 
der  Zelle  abnorme  stoffliche  Veränderungen  stattfinden,  die  auch 
mit  solchen  der  Zellstruktur  einhergehen  und  auch  oft  genug  in 
Gestalt  von  histologischen  Enartungszuständen  sichtbar  werden. 
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Die  eigenen  Produkte  der  Zellthiitigkeit,  die  bei  fortgeseizter 
Theilung  von  einer  Zelle  auf  die  andere  übergehen  und  sich  be¬ 
ständig  vermehren,  entfalten  eine  stimulierende,  zugleich  aber 
auch  eine  gewisse  toxische  Wirkung,  denn  ohne  eine  solche 
können  wir  uns  schwerlich  die  eigenthümlich  deletären,  selbst 
heftig  entzündungserregenden  Eigenschaften  der  in  den  Geweben 
sich  verbreitenden  Krebszellen  (z.  B.  bei  Pleuritis,  Peritonitis 
carcinomatosa)  vorstellen.  Auch  die  Vorgänge  der  Gewebsneu- 
bildung,  die  das  Vordringen  der  malignen  Elemente  in  der  Regel 
begleitet,  lassen  sich  schwerlich  durch  die  mechanische  Wirkung 
dieser  Zellen  erklären.  „Heterotope“  Zellen  sind  an  sich  in  ge¬ 
wissem  Grade  Gift  für  die  Gewebe,  in  die  sie  hineingelangen, 
ebenso  wie  auch  diese  für  gewöhnlich  schädigend,  zerstörend  auf 
fremdartige,  hineingelangte  Elemente  wirken;  es  wird  also  von 
dem  Grade  der  Toxicität  abhängen,  welcher  von  beiden  Theilen 
die  Oberhand  gewinnt.  Die  maligne  Zelle  verdankt  ihre  zerstö¬ 
rende  Eigenschaft  einer  gesteigerten  Giftwirkung. 

Diese  Veränderungen  der  Zellen  können  aber  nur  dann  ein- 
treten,  wenn  diese  selbst  gewissen  die  normale  Zellthätig- 
keit  regulierenden  Einfl üssen  entzogen  sind.  Ueber  die 
Natur  dieser  Einflüsse  wissen  wir  leider  noch  wenig  genug;  da 
aber  bei  der  Punktion  der  epithelialen  Organe  Nerven-Endigungen 
eine  grosse  Rolle  spielen,  so  wäre  es  nicht  unmöglich,  dass  der 
Fortfall  jener  Regulirungsvorgänge,  auf  einer  primären,  ererbten 
oder  erworbenen  Schwäche  oder  Schädigung  jener  feinsten  ner¬ 
vösen  Einrichtungen  zurückzuführen  wäre. 

Vielleicht  wird  dies  verständlicher  durch  einen  Vergleich  der 
Geschwulstbildung  mit  der  vikariirenden  Hypertrophie,  als 
deren  Ursache  wir  uns  eine  gesteigerte  Erregung  der  zelligen 
Elemente  zur  Punktion,  d.  h.  zu  gesteigerten  Stoffwechsel-  und 
folglich  auch  Wachsthumsvorgängen,  jedoch  bei  intakter  Re¬ 
gulirung  der  Zellthätigkeit,  vorstellen.  Bekanntlich  geht  die 
vicariirende  Hypertrophie  nicht  ganz  selten  direkt  in  maligne  Ge¬ 
schwulstbildung  über,  indem  die  Zellwucherung  in  ungeordneter 
Weise  fortschreitet  und  deletäre  Eigenschaften  erlangt  —  am 
allerdeutlichsten  und  häufigsten  in  der  Leber.  Es  ist  wohl  zu¬ 
lässig,  diese  Aenderung  im  Charakter  der  Zellwucherung  auf  einen 
Nachlass  oder  einen  Ausfall  der  Regulirungsvorgänge  zurück¬ 
zuführen,  wodurch  gleichzeitig  die  Stoffwechselvorgänge  in  den 
Zellen  einen  veränderten,  sagen  wir  toxischen  Charakter  erhalten. 

Keineswegs  darf  aber  die  Annahme  einer  Störung  der  ner¬ 
vösen  Regulirungen  der  Zellthätigkeit  bei  der  Entstehung  maligner 
Neubildungen,  wenn  ihr  überhaupt  eine  Berechtigung 
zukommt,  verallgemeinert  werden,  denn  viele  Zellen  funk- 
tioniren  zweifellos  ohne  eine  solche  Regulirung.  Es  sei  hier  nur 
an  alle  die  frei,  ohne  geweblichen  Zusammenhang  lebenden  Ele¬ 
mente  erinnert,  die  ja  auch  einer  malignen  Wucherung  fähig 
sind.  Hier  kann  man  wohl  nur  an  einen  veränderten  Chemismus 
der  Gewebe,  der  Zellen  und  Flüssigkeiten  denken,  der  ja  unserer 
Kenntniss  noch  fast  vollständig  entzogen  ist.  Veränderungen  in 
der  stofflichen  Zusammensetzung  der  verschiedenen  Substanzen, 
in  denen  die  Zellen  existiren,  können  ebenso  gut  einen  Einfluss 
auf  die  Wucherungsfähigkeit  der  Zellen  haben,  wie  Veränderungen 
in  der  Zusammensetzung  dieser  Elemente  selbst  und  es  wäre  da¬ 
her  keine  ganz  absurde  Annahme,  dass  unter  dem  Einfluss  solcher 
chemischen  Veränderungen  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen  der¬ 
selben  Art  gleichzeitig  oder  nach  einander  maligne  Eigenschaften 
erwerben  können,  dass  also  die  Generalisation  der  Erkrankung  in 
diesen  Fällen  nicht  ausschliesslich  auf  die  Verschleppung  und 
weitere  Entwickelung  einzelner  Elemente  zurückzuführen  wäre. 
Es  sei  hier  an  die  malignen  Lymphome  und  die  sog.  Myelome 
und  verwandte  Erkrankungen  erinnert.  Derartige  Anklänge  an 
alte,  humorale,  dyskrasische  Anschauungen  haben  wohl  heute  den 
ketzerischen  Charakter  verloren,  den  man  ihnen  lange  Zeit  zu¬ 
geschrieben  hat. 

Ich  komme  zu  dem  Resultat,  dass  wir  bei  Ausschliessung  einer 
echten  infektiösen  (mikroparasitären)  Ursache  die  Erscheinungen 
der  Malignität  der  epithelialen  Neubildungen  nur  durch  die  An¬ 
nahme  von  „toxischen“  durch  den  Lebensprozess  der  Zellen  ent¬ 
standenen  Substanzen  erklären  können,  deren  Bildung  und  An¬ 
häufung  auf  eine  „Entartung“  der  Zellen,  d.  h.  auf  eine  Ab¬ 
weichung  von  ihren  normalen  Stoffwechselvorgängen  und  damit 
zuo-leich  auch  von  ihrer  normalen  Zellstruktur,  unter  dem  Weg- 
falT  normaler  Regulirung  der  Zellthätigkeit,  zurückzuführen  ist. 
Diese  Entartung  kann  sowohl  dem  Grade  als  der  Qualität  nach 
sehr  verschieden  sein.  Eine  gesteigerte  Wucherungsfähig¬ 


keit  kann,  besonders  bei  embryonalem  Gewebe,  unabhängig  von 
einem  Entartungsvorgange  sein;  die  Zerstörung  des  normalen  Ge¬ 
webes  durch  die  wuchernden  Elemente  setzt  aber  auch  hier  das 
Vorhandensein  toxischer  Substanzen  voraus.  Durch  die  Annahme 
toxischer  Eigenschaften  erscheint  auch  das,  was  man  als  ver¬ 
minderte  Widerstandsfähigkeit  des  Gewebes  bezeichnet,  in 
etwas  anderer,  weniger  grob  mechanischer  Bedeutung.  Die  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  normalen  Organismus  gegen  die  Verbreitung 
wuchernder  Elemente  würde  zum  grossen  Theil  darin  bestehen, 
dass  die  Zellen  nicht  die  für  ihre  Weiterentwickelung  geeigneten 
stofflichen  Bedingungen  finden  oder  dass,  mit  anderen  Worten, 
ihre  spezifischen  schädlichen  Eigenschaften  durch  normale  Stoff¬ 
wechselvorgänge  („gesunde  Säfte“)  neutralisirt  werden. 


VI.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 
Einfluss  des  neuen  Tuberkulins  auf  den 
Zellstoffwechsel. 

Von  Dr.  J.  Mitul escii,  Bukarest. 

(Schluss  aus  No.  39.) 

Vergleicht  man  die  Perioden  unter  einander,  so  ist  es  er¬ 
sichtlich  dass  einerseits  der  Organismus  die  Möglichkeit  erringt, 
sich  rascher  ins  Gleichgewicht  oder  Ansatzzustand  zu  bringen; 
andererseits  ist  auch  die  nach  mehreren  Einspritzungen  im  Körper 
verbleibende  Proteinmenge  stark  vergrössert.  Dies  beweist  uns, 
dass  die  organischen  Zellen  progressiv  eine  erhöhte  Vitalität  er¬ 
reichen,  welche  folglich  mit  einer  erhöhten  Assimilation  einhergeht. 
Ein  anderer  Umstand,  welcher  ebenfalls  für  diese  Auffassung  ein- 
tritt,  ist  der,  dass  die  N-  und  Ph-Mengen  des  Kothes,  und  welche 
—  wie  wir  schon  oben  andeuteten  —  ein  Maass  der  nicht  assi- 
milirbaren  Substanzen  darstellen,  im  allgemeinen  nach  den  Ein¬ 
spritzungen  mit  Tuberkulin  verringert  werden. 

Der  Fall  9  bildet  insofern  ein  lehrreiches  Beispiel,  als  er  be¬ 
weist,  dass  nach  der  ersten  Einspritzung  mit  Tuberkulin  die 
Menge  der  Desassimilationsprodukte  im  Zeitraum  von  mehreren 
Tagen  sogar,  grösser  als  die  entsprechende  Menge  Assimilations¬ 
produkte  ist  und  dass  erst  späterhin  ein  Ansatz  erzielt  wurde. 
Dieser  Zustand  findet  darin  seine  Erklärung,  dass  höchstwahr¬ 
scheinlich  die  organischen  Zellen  sich  schon  vor  der  Einspritzung 
in  einem  vorübergehenden  Zustand  ungenügendem  Ersatzes  be¬ 
fanden,  welcher  durch  schwache  Pieberanfälle  noch  mehr  beein¬ 
flusst  wurde.  So  kommt  es  nun,  dass  der  betreffende  Zustand 
sich  auch  nach  der  Einspritzung  geltend  machte  und  kann  man 
denselben  folglich  nicht  der  Einspritzung  mit  Tuberkulin  allein 
zuschreiben.  Man  kann  im  Gegentheil  beobachten,  dass  auch  in 
anderen  analogen  Fällen,  wo  anfangs  der  Organismus  sich  im 
Zustande  mangelnden  Gleichgewichtes  befand,  man  andauernd 
einen  Proteinansatz  erzielen  konnte. 

Was  die  Ausscheidung  an  organischer  Phosphorsäure  betrifft, 
welche  in  Fällen  von  Tuberkulose  stets  vermehrt  gefunden  wurde, 
so  bleibt  dieselbe  nach  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  gleich,  wurde 
aber  auch  geringer,  und  nach  vorübergehenden  Fieberanfällen 
konnte  ich  eine  Steigerung  beobachten.  Dies  beweist  uns,  dass 
in  den  Fällen,  wo  die  Ausscheidung  verringert  ist,  der  Zellzerfall 
und  in  erster  Reihe  der  Zerfall  der  Leukocyten  auch  abgenom¬ 
men  hat. 

Auf  die  vermehrte  oder  verminderte  Ausscheidung  von  flarn- 
stoff  und  Harnsäure,  hat  das  Tuberkulin  ebenfalls  keinen  Einfluss, 
als  nur  während  der  Fieberanfälle.  Was  die  Leukocyten  anbe¬ 
trifft,  deren  wichtige  Rolle  ich  oben  schon  angedeutet,  so  habe 
ich  Ihre  Anzahl  nach  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  progressiv 
stets  vergrössert  gefunden.  Was  den  Einfluss  des  Tuberkulins 
auf  die  pulmonären  und  allgemeinen  Erscheinungen  betriffL  so 
wird  derselbe  von  KoclU)  folgendermaassen  charakterisirt:  Nach 
einer  gewissen  Anzahl  von  Einspritzungen,  stellte  sich  der  Appetit 
wieder  ein,  und  dementsprechend  nahm  das  Körpergewicht, 
welches  bis  dahin  im  Sinken  begriffen  war,  wieder  zu  und  zwar 
oft  in  ganz  beträchtlichem  Maasse.  Die  Nachtschweisse  hörten 
auf,  die  Rasselgeräusehe  nahmen  vielfach  ab  und  ebenso  die 

Menge  des  Sputums.  u  r  i  u 

Bei  manchen  Kranken  verschwand  der  Lungenbefund  voll- 
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ständig  und  damit  verschwanden  selbstverständlich  auch  die 
Tuberkelbazillen.  Was  die  Temperatur  bei  solchen  Kranken, 
welche  keine  erhöhte  Temperatur  hatten,  anbetrifft,  haben  wir 
niemals  nach  dem  Ablauf  der  Reaktion  das  Auftreten  von  Tem¬ 
peratursteigerungen  gesehen,  welche  als  eine  Folge  dieser  Reak¬ 
tionen  hätten  gedeutet  werden  können. 

Betrachten  wir  jetzt,  an  der  Hand  des  cellularen  Stoffwechsels, 
welches  nun  die  geeigneten  Fälle  sind,  die  einer  solchen  spezi¬ 
fischen  Behandlung  unterzogen  werden  können. 

Die  Autoren  [Petruschkyi),  Turban^),  Goetsch^),  Thor- 
ner^),  Krause^,  Bandelier^,  Kaatzer^),  SpenglerD  u.  a.], 
welche  sich  mit  dieser  Aufgabe  beschäftigten,  haben  im  allgemeinen 
die  Koch 'sehen  Voraussetzungen,  die  Verwendbarkeit  des  Tuber¬ 
kulins  betreffend,  bestätigt;  von  denjenigen  Autoren  aber,  welche 
schlechte  Ergebnisse  erzielten,  wurden  diese  Prinzipien  nicht  ge¬ 
nug  beachtet  und  vor  allem  durch  Vernachlässigung  des  Um¬ 
standes,  dass  nur  die  im  Anfangsstadium  begriffenen  Fälle  für 
diese  spezifische  Behandlung  geeignet  sind. 

Pe truschky bezeichnet  die  Tuberkulose  der  Lymphdrüsen 
als  das  Anfangsstadium  der  Tuberkulose.  Eine  Tuberkulose  der  Ge¬ 
webe,  sei  es  der  Pleura,  sei  es  der  Lunge,  stellt  schon  das  sekun¬ 
däre  Stadium  dar.  Auch  hierbei  braucht  das  allgemeine  Befinden 
noch  nicht  gelitten  zu  haben.  Ist  es  aber  bereits  zu  Ulzerationen 
gekommen,  ist  Durchbruch  des  tuberkulösen  Heerdes  nach  einem 
Bronchus  erfolgt,  also  die  Möglichkeit  vorhanden,  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Sputum  zu  finden,  so  handelt  es  sich  um  ein  drittes 
Stadium  der  Lungentuberkulose.  Zur  Heilung  durch  diese  Be¬ 
handlung  wären  vor  allem  die  Fälle  aus  der  ersten  Periode  ge¬ 
eignet.  Geeignet  sind  auch  noch  die  sekundären  Formen,  also 
diejenigen,  in  denen  zwar  Tuberkel  in  Geweben,  aber  noch  keine 
wesentlichen  Ulzerationen  bestehen.  Wenn  aber  die  Läsionen 
schon  ausgebreitet  sind,  wenn  die  organische  Widerstandsfähig¬ 
keit  gebrochen  und  wenn  Mischinfektion  vorkommt,  welche  sich 
zur  Ulzeration  sehr  schnell  und  leicht  hinzugesellt,  —  so  bringt 
diese  Behandlung  Verschlimmerung  des  allgemeinen  Zustandes 
hervor. 

Vom  anatomischen  sowie  vom  cellulären  Stoffwechselstand¬ 
punkte  aus  nehmen  wir  eine  Evolutionsperiode  und  eine  Zer¬ 
setzungsperiode  an,  welche  sehr  oft  durch  Mischinfektion  com- 
plizirt  werden  kann.  Schon  im  vorhergehenden  Artikel  ‘D  konnten 
wir  sehen,  was  auch  durch  Thierversuche  in  der  Folge  bestätigt 
wurde,  dass  bei  Tuberkulösen  in  der  Evolutionsperiode  in  den 
meisten  Fällen  der  celluläre  Stoffwechsel  vermehrt  ist  und  dass 
in  diesem  Falle  die  Zellen  entweder  die  Möglichkeit  besitzen,  die 
erlittenen  Verluste  zu  decken,  oder  zeitweise  in  einen  Zustand 
von  Unterernährung  gerathen.  Ist  dieser  letzte  Zustand  an¬ 
dauernd,  so  vergrössern  sich  die  Läsionen  schnell  und  der  Orga¬ 
nismus  geht  seiner  Auflösung  entgegen;  besitzt  aber  der  Körper 
die  Möglichkeit,  die  erlittenen  Verluste  zu  decken,  so  befindet  er 
sich  in  dem  ihm  bevorstehenden  antibakteriellen  Kampfe  in  gün¬ 
stigeren  Bedingungen. 

In  einer  etwas  vorgeschritteneren  Periode  der  Tuberkulose 
stellt  sich  ein  temporärer  Gleichgewichtszustand  ein,  der  ver¬ 
schiedenartig  wechselnd,  mehr  oder  minder  lange  Zeit  andauern 
kann.  Hört  dieser  Gleichgewichtszustand  auf,  so  vermehren  sich 
wiederum  die  Desassimilationsprodukte;  andererseits  wird  die 
Assimilationsmöglichkeit  verringert,  die  Intoxikation  macht  Fort¬ 
schritte  und  die  organische  Zersetzung  nimmt  immer  grössere 
Verhältnisse  an.  Wir  können  hieraus  entnehmen,  dass  schon  im 
Anfangsstadium  die  Zellen  sich  temporär  in  einem  Defizitzustande 
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befinden,  welcher  durch  Ursachen,  die  das  Eindringen  des  Erregers 
erleichtert  haben,  bedingt  wird;  dann  steigt  dieser  Defizitzustand 
in  den  letzten  Perioden  der  andauernd  ungenügenden  Compen- 
sation. 

Issaeff^)  hat  gezeigt,  dass  die  Reizwirkung  einer  Substanz 
einerseits  von  dem  N-gehalte  des  Moleküls,  und  andererseits  von 
der  complizirten  Bindung  dieses  N  abhängig  ist  und  dass  diesel¬ 
ben  Substanzen,  in  derselben  Reihenfolge,  in  geeigneten  Fällen 
im  Stande  sind,  die  celluläre  Widerstandsfähigkeit  zu  erhöhen. 
Nach  ihm  wurden  als  solche  Substanzen,  in  erster  Reihe  Blut¬ 
serum,  dann  Nukleinsäure  und  schliesslich  das  Tuberkulin  be¬ 
zeichnet.  Da  letzteres  ein  stark  spezifischer,  cellulärer  Erreger 
ist,  so  ist  es  ja  klar,  dass  es  nur  dort  zur  Anwendung  kommen 
kann,  wo  die  Zellen  noch  im  Stande  sind,  ihre  Widerstandsfähig¬ 
keit  zu  vergrössern,  welche  einerseits  durch  eine  grössere  Assi¬ 
milationsmöglichkeit,  andererseits  durch  Erzeugung  von  immuni- 
sirenden  Substanzen  sich  kundthut.  Deshalb  tritt  auch  die 
Anwendung  des  Tuberkulins  vor  allen  Dingen  in  den  Anfangs¬ 
stadien  in  ihre  Rechte,  wo  die  Widerstandsfähigkeit  der  Zellen 
nur  durch  momentane  Ueberanstrengung  erschüttert  ist,  und  die¬ 
ser  Zustand  findet  seine  Erklärung  in  der  Anstrengung  und  Un¬ 
möglichkeit,  immunisirende  Substanzen  zu  erzeugen,  um  die  bak¬ 
terielle  Wirkung  zu  hindern. 

Vorsichtige  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  haben  in  diesen 
Fällen  den  Zweck,  durch  schrittweise  Erregung  der  Zellen  nach 
und  nach  solche  Substanzen  hervorzubringen,  welche  die  Wir¬ 
kung  der  Bakterien  vermindern,  ihre  Vitalität  verringern  und  folg¬ 
lich  die  Vergrösserung  der  cellulären  Assimilation  vergrössern. 
Dadurch  werden  die  erlittenen  Desassimilationsverluste  gedeckt 
und  das  normale  Funktioniren  des  Organismus  hergestellt,  was 
aus  den  angeführten  Tabellen  ersichtlich  ist. 

Da  ein  merkbarer  und  dauernder  Ansatz  an  Nukleoprote'inen 
nur  in  dem  Falle  möglich  ist,  wo  die  toxisch-bakterielle  Einwir¬ 
kung  durch  Schutzstoffe  aufgehoben  oder  wenigstens  vermindert 
wird,  so  kann  uns  das  Maass  dieses  Ansatzes  einen  Aufschluss 
über  den  Vertheid igungszustand  des  Körpers  durch  die  von  ihm 
hervorgebrachten  Immunisirungsstoffe  geben;  wie  auch  Koch^) 
nachgewiesen,  dass  ein  Maass  dieser  Immunisirung  —  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  —  durch  die  Agglutinationsfähigkeit  ge¬ 
liefert  wird.  Da  durch  diese  spezifische  Behandlung  die  im 
Anfangsstadium  befindlichen  Tuberkulösen  im  Stande  sind,  wie 
Koch  zeigte,  schneller  und  vorwiegend  solche  Agglutinine  und 
Immunstoffe,  als  die  in  den  vorgeschrittenen  Stadien,  hervorzu¬ 
bringen,  so  ist  es  ja  aus  unseren  Tabellen  ersichtlich,  dass  auch 
nur  sie  dadurch  einen  grösseren  Proteinansatz  erzielen.  Dieser 
Parallelismus  ist  aber  nicht  andauernd,  weil  der  Organismus  im 
Stande  ist,  nur  soviel  Proteine  und  Nukleoproteine  aufzunehmen, 
als  die  Zellen  gerade  benöthigen,  während  ein  Ueberschuss  ver¬ 
brannt  und  abgeschieden  wird. 

Zu  dieser  Behandlung  geeignet  sind  auch  jene  Fälle,  welche 
wir  als  im  Stillstand  begriffen  bezeichneten,  diejenigen  nämlich, 
wo  zwar  schon  anatomischer  Zerfall  eingetreten  ist;  wo  aber 
immerhin  der  Organismus  die  Möglichkeit  besitzt,  die  Infektion  zu 
contrabalanciren,  durch  den  Umstand  nämlich,  dass  die  organi¬ 
schen  Zellen,  und  vor  allem  die  Leukocyten,  durch  eine  Auto- 
immunisirung,  die  Möglichkeit  erlangt  haben,  den  Körper  gegen 
die  Wirkung  der  tuberkulösen  Proteine  zu  schützen. 

Dadurch  entsteht  dem  Organismus  die  Möglichkeit,  einerseits 
die  Desassimilationsprodukte  des  antibakteriellen  und  antitoxischen 
Kampfes,  anderseits  dieselben  Produkte,  welche  durch  die  Funk- 
tionirung  der  Zellen  entstanden,  durch  Assimilation  zu  ersetzen. 
Befindet  sich  also  ein  Tuberkulöser  mit  relativ  vorgeschrittenen 
lokalen  Läsionen  längere  Zeit  in  solch  einem  Gleichgewichtszu¬ 
stand,  oder  gar  im  Zustand  eines  bestimmten  Proteinansatzes, 
dann  können  wir  annehmen,  dass  er  die  Möglichkeit  besitzt,  die 
bakterielle  Einwirkung  zu  überwinden. 

Die  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  erzielen  in  solchen  Fällen, 
wie  dies  ja  schon  aus  unseren  Tabellen  ersichtlich,  eine  Verstär¬ 
kung  dieses  Zustandes,  nämlich  eine  grössere  Bildung  solcher 
spezifischen  Stoffe  und  dadurch  die  Möglichkeit  eines  grösseren 
ProteVnansatzes.  Wenn  aber  die  Zellen  eine  verminderte  Vitalität 
haben  und  wenn  sie  folglich  nicht  die  Möglichkeit  besitzen,  die 
erlittenen  Verluste  zu  decken,  sei  es  nun,  weil  die  tuberkulösen 
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Läsionen  zu  vorgeschritten  und  die  tuberkulöse  Infektion  zu  gross 
ist.  vor  allen  Dingen  aber,  wenn  sich  noch  andere  sekundäre  In¬ 
fektionen  hinzugesellen,  so  kann  das  Tuberkulin  wie  jedes  andere 
Reizmittel  eine  verhängnissvolle  Wirkung  ausüben,  da  die  Menge 
der  Desassimilationsprodukte  im  Verhältniss  gross  und  keine  Mög¬ 
lichkeit  vorhanden  ist,  die  erlittenen  Verluste  durch  Assimilation 
zu  decken,  da  auch  diese  immer  geringer  wird, 

ln  der  That  ist  es  nicht  die  Menge  Nahrungsmittel,  welche  in 
einem  gewissen  Zeitraum  eingeführt  wurde,  die  uns  das  Maass 
der  Assimilation  darstellt,  sondern  die  Vitalität  der  Zellen;  nur 
dann,  wenn  diese  Vitalität  gross  ist,  die  Zellbedürfnisse  gross  und 
die  Assimilation  sowohl  wie  die  Nahrungsstoffmenge  normal,  nur 
in  diesem  Falle  kann  eine  grössere  Menge  Aufbausubstanzen  auf¬ 
genommen  werden.  Daraus  ist  ersichtlich,  welch’  grosse  Bedeu¬ 
tung  die  Aufbesserung  der  Zellthätigkeit  besitzt:  schrittweise  und 
vorsichtig  muss  sie  angeregt  und  dadurch  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben  werden,  eine  grössere  Menge  Aufbauprodukte  zu  assimiliren. 
In  dieser  Hinsicht  meint  Langer hans^)  sehr  richtig:  Damit  ein 
Organ  oder  ein  Gewebe  hypertrophisch  wird,  damit  von  den  ein¬ 
zelnen  Zellen  mehr  Brnährungsmaterial  aufgenommen  und  assi- 
milirt  wird,  dazu  bedarf  es  der  ungehinderten  Zufuhr  der  Nahrung, 
gewisse  Reizmittel  vorausgesetzt.  Wenn  aber  umgekehrt  die 
Zellen  keine  Assimilationsmöglichkeit  haben  und  folglich  nicht 
den  Warnungsruf  ihrer  eigenen  Zerstörung  erheben  können,  dann 
wird  auch  die  aufgenommene  Substanzmenge  immer  geringer,  es 
stellt  sich  ein  Erschlaffungszustand  ein  sowie  ein  gewisses  Streben 
zum  allgemeinen  Zerfall. 

Was  in  der  diätetischen  Behandlung  der  Tuberkulose  von 
Wichtigkeit  ist,  besteht  nicht  direkt  in  einem  Ansatz  von  Fett 
und  Kohlehydraten,  sondern  von  Proteinen,  resp.  Nukleoproteinen, 
jenen  integrirenden  Zellbestandtheilen,  denen  man  das  Funktio- 
niren  der  Zellen  verdankt. 

Die  anderen  sekundären  Elemente  (Fett,  Kohlehydrate),  in  zu 
grossen  Mengen  eingeführt,  treten  bei  verminderter  Vitalität  der 
Zellen  aus  den  ihnen  als  Vorrath  und  zur  Aufspeicherung  be¬ 
stimmten  Geweben  aus,  überfüllen  die  organischen  Zellen  selbst 
und  hindern  dieselben  im  Funktioniren. 

Fast  alle  in  Untercompensation  begriffenen  Fälle  geben  sich 
nach  aussen  hin  durch  Fieberanfälle  zu  erkennen,  welche  also 
einen  hartnäckigen  inneren  Kampf  zwischen  den  Zellen  einerseits 
und  den  Bazillen  mit  vergrösserter  Lebenskraft  andererseits  dar¬ 
stellen. 

Als  Regel  kann  es  gelten,  dass  während  dieser  Fieberperioden 
der  Zellstoffwechsel  nicht  compensirt  ist,  einerseits  weil  die 
Zelldesassimilation  wegen  der  allzugrossen  Anstrengungen  ver- 
grössert,  andererseits  weil  die  Möglichkeit  des  Ersatzes  gering  ist 
wegen  der  Verminderung  der  Möglichkeit  zu  assimiliren. 

Erst  nachdem  der  Kampf  seinen  akuten  Charakter  verloren 
hat,  erst  dann  ist  dem  Organismus  die  Möglichkeit  gegeben,  die 
erlittenen  Verluste  wieder  zu  decken.  Es  kommen  aber  auch 
Fälle  vor,  wo  der  geschwächte  Organismus  kein  Reaktionszeichen 
geben  kann,  und  es  kommen  also  entweder  gar  keine  Fieber¬ 
erscheinungen  vor,  oder  sie  sind  nur  sehr  gering.  In  solchen 
Fällen  sind  die  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  vollkommen  zu 
vermeiden. 

Was  die  Einspritzungen  mit  Tuberkulin  in  fiebernden  Fällen 
betrifft,  so  meint  Koch:0 

Der  fieberhafte  Zustand  eines  Phthisikers  ist  für  uns  keine 
Contraindikation  mehr,  wie  bei  der  Anwendung  des  alten  Tuber¬ 
kulins.  Im  Gegentheil  haben  wir  regelmässig  beobachtet,  dass 
bei  fiebernden  Phthisikern  mässige  und  mittlere  Temperatur¬ 
steigerungen  durch  die  Reaktion  günstig  beeinflusst  wurden. 

Von  dem  cellulären  Stoffwechselstandpunkt  aus  betrachtet, 
darf  das  Tuberkulin  nur  in  diesen  febrilen  Fällen  angewandt 
werden,  wo  die  Zellen  noch  ihre  Vitalität  besitzen  und  nur  tem¬ 
porär  geschwächt  sind.  Nach  aussen  hin  giebt  sich  dieser  Zu¬ 
stand  dadurch  zu  erkennen,  dass  das  Proteindefizit,  welches  die 
Zellen  ihrer  eigenen  Substanz  entnehmen,  sehr  gering  ist.  Durch 
die  Zuführung  dieses  spezifischen  Erregers  giebt  man  in  diesem 
Falle  den  Zellen  die  Möglichkeit,  Schutzstoffe,  resp.  Immunkörper 
zu  bilden;  andererseits  ermöglicht  man  ihnen  die  Aufnahme  einer 
grösseren  Menge  Nahrungsstoffe  zur  Deckung  der  organischen 
Verluste,  sichert  ihnen  schrittweise  den  Sieg  und  dadurch  das 


')  Langerhans,  Pathologische  Anatomie  1902. 
2)  Koch,  1.  c. 


Aufhören  des  Fiebers.  So  kann  man  den  Umstand  erklären,  dass 
das  Fieber  allmählich  fällt,  da  in  diesem  Falle  der  Kampf  seinen 
akuten  Charakter  verliert. 

Es  ist  klar,  dass  obige  Anschauungen  sich  nur  auf  die  Fieber¬ 
fälle  beziehen,  die  speziell  durch  den  Tuberkelbacillus  bewirkt 
wurden,  und  von  selbst  ausgeschlossen  sind  die  Fälle  von  Misch¬ 
infektion,,  wo  das  Fieber  allgemein  durch  die  anderen  Associations¬ 
bakterien  bewirkt  wird,  wo  also  das  sogenannte  hektische  Fieber 
besteht.  In  diesem  Falle  fehlt  dem  Organismus  die  Möglichkeit, 
Schutzstoffe  zu  bilden;  das  eingespritzto  Tuberkulin  würde  ein 
überflüssig  zugeführtes  Gift  bedeuten. 

Andererseits  sind  auch  die  Fälle  ausgeschlossen,  wo  das 
Fieber  durch  eine  akute  Tuberkulose  bedingt  wird,  wo  die  Läsionen 
weitläufig  und  die  allgemeine  Intoxikation  so  ausgebreitet  ist, 
dass  der  Organismus  mit  raschen  Schritten  seinem  Ende  ent¬ 
gegengeht. 

Ausser  der  Reizwirkung  auf  die  Zellernährung  hat  das  Tuber¬ 
kulin  auch  die  spezifische  Eigenschaft,  durch  Erregung  der  orga¬ 
nischen  Zellen  und  speziell  der  Leukocyten,  antitoxische  bakteri- 
cide  Substanzen  hervorzubringen.  Diese  Erregung  stellt  nichts 
anderes  dar  als  das  intensivere  Hervortreten  einer  allgemeinen 
Eigenschaft  des  Organismus,  wie  es  die  neueren  Arbeiten  von 
Ehrlich  und  Morgenroth,’)  Büchner,-)  Bordet^)  und  Metsch- 
nikoff'*)  bewiesen  haben.  Um  sich  das  Leben  zu  ermöglichen, 
besitzt  der  Organismus  die  Eigenschaft,  einerseits  diejenigen 
Stoffe,  deren  er  zu  seinen  regelmässigen  Funktionen  bedarf,  zu 
assimiliren,  andererseits  jeden  fremden,  nicht  assimilirbaren  Körper 
zu  zerstören  zu  suchen,  und  letzteres  bewirkt  er  durch  die  Wir¬ 
kung  gewisser  fermentähnlicher  Substanzen,  welche  als  Alexine 
(Büchner),  Complemente  (Ehrlich)  oder  Cytasen  (Metschni- 
koff)  bezeichnet  wurden.  Um  aber  ihre  baktericide  Wirkung 
ausüben  zu  können,  müssen  diese  Complemente  sich  nothgedrungen 
mit  einem  anderen  Körper,  Amboceptor  (Ehrlich)  oder  Substance 
sensibilatrice  (Bordet)  genannt,  vereinigen,  durch  dessen  Hilfe 
sie  arbeiten  können. 

Die  Einspritzungen  mit  Tuberkulin,  welches  spezifische  Be- 
standtheile  desr  Tuberkelbacillus  enthält,  haben  also  zum  Zweck, 
den  spezifischen  Amboceptor  zu  bilden,  welcher  nur  die  Wirkung 
des  Complements  ermöglichen  soll.  Dieser  wird  wahrscheinlich 
von  den  Leukocyten  und  den  parenchymatösen  Zellen,  die  den 
Tuberkel  zusammensetzen,  gebildet. 

Die  Bildung  dieser  Immunkörper  oder  Amboceptoren  ist  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden,  da  baktericide  und  antitoxische 
Substanzen  gebildet  werden  müssen. 

Durch  diese  spezifische  Behandlung  erlangt  man  eine  bedeu¬ 
tende  Abschwächung  der  bakteriellen  Giftigkeit,  was  für  den 
Organismus  einen  bedeutenden  Vortheil  repräsentirt,  wie  durch 
den  Proteinansatz  bewiesen  wird. 

Um  aber  diese  aktive  Immunisirung  mit  Tuberkulin  zu  er¬ 
reichen,  darf  die  eingespritzte  Dosis  nicht  zu  gross  sein  und 
giftig  wirken,  sondern  sie  muss  sich  in  therapeutischen  Grenzen 
befinden  und  succesive  anwachsend,  damit  die  Zellen  im  Stande 
sind,  Reaktionsprodukte,  d.  h.  Amboceptoren  oder  Immunkörper 
bilden  zu  können.  Diese  Grundbedingung  wird  nur  in  dem  Palle 
erfüllt,  wenn  auch  die  Zellen  die  nöthige  Vitalität  und  Reaktions¬ 
fähigkeit  besitzen,  was  auch  an  dem  ausgeglichenen  Zustande 
des  Zellstoffwechsels  erkannt  wird. 

Als  Immunisirungsbeweis  gilt  auch  die  bedeutende  lokale 
Reaktion,  welche  das  Tuberkulin  ausübt  und  welche  durch  eine 
mehr  oder  minder  bedeutende  Hyperämie,  die  im  Verhältniss  zur 
allgemeinen  Reaktion  steht  und  in  dem  perituberkulösen  Gewebe 
stattfindet,  bekundet  wird.  Die  Bindegewebszellen  und  die  Leu¬ 
kocyten  vermehren  sich;  ist  der  Heerd  geschlossen  und  nicht 
allzu  gross,  so  macht  sich  das  Streben  zur  Abkapselung  erkenn¬ 
bar;  ist  aber  das  Gewebe  schon  zerstört,  so  hat  die  Hyperämie 
der  perituberkulösen  Gewebe  den  Erfolg,  den  Heerd  zu  begienzen, 
die  Diffusion  zu  vermindern  und  das  schon  nekrotische  Gewebe 

zu  beseitigen.  .  . 

Bei  der  Entwickelung  des  Tuberkels  bildet  sich  in  seiner 


')  Ehrlich  und  Morgenroth,  Berliner  klinische  Wochenschrift 

-)  Büchner,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899. 

D  Bordet,  Annales  de  l’lnstitut  Pasteur  1900. 

^)  Metschnikoff ,  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1901. 
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Peripherie  mehr  oder  weniger  Fasergewebe.  Es  folgt  schon  hier¬ 
aus  das  Streben  des  Organismus,  der  Diffusion  des  Tuberkel¬ 
bacillus  sowie  seiner  Proteine  einen  Schutzwall  entgegenzustellen. 
In  der  That  besitzt  das  Tuberkulin,  in  therapeutischer  Dosis  ein- 
gespritzt  und  richtig  angewandt,  die  Eigenschaft,  dem  Körper 
auch  diese  reelle  Vertheidigungsmöglichkeit  zu  erleichtern.  Ist 
aber  die  Affektion  der  Lungen  zu  weit  entwickelt,  dann  ist  es 
unmöglich,  eine  sklerotische  Begrenzung  der  Läsionen  zu  erzielen, 
der  Organismus  ist  allzu  tief  von  tuberkulösem  Gifte,  welches 
hauptsächlich  aus  den  peripherischen,  relativ  neueren  Heerden 
durchdiffundirt,  von  den  Giften  der  Assoziationsbakterien,  welche 
in  diesem  Stadium  fast  niemals  fehlen,  durchdrungen,  und  durch 
Einspritzungen  mit  Tuberkulin  würden  wir  zu  der  schon  vorhan¬ 
denen  Giftmenge  noch  ein  neues  Quantum  zuführen  und  dadurch 
den  Organismus  nur  noch  mehr  schädigen.  In  der  That  kann  man 
in  den  vorgeschrittenen  tuberkulösen  Fällen,  welche  zur  Obduktion 
kommen,  stets  die  Bildung  neuer  Heerde  an  der  Peripherie  be¬ 
obachten,  was  klar  beweist,  dass  es  unmöglich  wäre,  die  Tuber¬ 
kulose  in  ihrer  Ausbreitung  zu  hindern. 

Den  Vorwurf,  den  man  dem  Tuberkulin  machte,  nämlich 
dass  es  die  Verschleppung  der  Tuberkelbazillen  begünstige, 
hat  sich  als  vollkommen  unbegründet  herausgestellt.  Die  Fälle, 
in  denen  man  dieses  zu  beobachten  glaubte,  gehörten  der 
akuten  Tuberkulose  an  oder  befanden  sich  im  Zustande  einer 
Mischinfektion,  wo  die  Ausstreuung  auch  ohne  Einspritzung 
erfolgt  wäre.  Fast  alle  Misserfolge,  welche  dem  Tuberkulin  zur 
Last  gelegt  werden,  sind,  wie  mit  Recht  P.  F.  KrauseQ 
bemerkt,  entweder  auf  den  Umstand  zurückzuführen,  dass  nicht 
die  geeigneten  Krankheitsfälle  in  Betracht  gezogen  wurden,  son¬ 
dern  ohne  Unterschied  jeder  Fall  derselben  Behandlung  unter¬ 
worfen  wurde,  oder  man  wandte  in  solchen  Fällen  ausserordent¬ 
lich  grosse  Dosen  an,  welche  unter  diesen  Umständen  toxische 
Einwirkungen  ausübten.  Krause  meint  selbst  in  seiner  beachtens- 
werthen  Darlegung;  Man  hat  den  Kranken  in  kurzen  Zeiträumen 
viel  zu  viel  Tuberkulin  einverleibt  und  damit  einen  Zustand  her¬ 
beigeführt,  den  wir  jetzt  als  Toxinüberlastung  bezeichnen.  So 
bekam  ein  Patient  von  Rütimeyer^)  11  Tage  hindurch  täglich 
Injektionen,  trotzdem  er  danach  Reaktionen  bis  zu ”*400  erfuhr  und 
in  einer  Woche  11  Pfund  am  Körpergewicht  verlor.  Durch  diese 
enormen  Dosen  wurden  arge  Fieberanfälle  erzielt,  welche,  sehr 
oft  wiederkehrend,  eine  grosse  Schwächung  des  Organismus  her¬ 
vorbrachten. 

Als  Schlussbetrachtung  möchte  ich  nun  erwähnen,  dass  das 
Tuberkulin,  als  therapeutisches  Mittel  in  kleinen,  vorsichtig  an¬ 
wachsenden  Mengen  und  nur  in  den  für  diese  Behandlung  geeig¬ 
neten  Fällen  angewandt,  keine  celluläre  Desassimilationsvergrösse- 
rung  hervorruft,  sondern  für  den  Organismus  den  Vortheil  bietet, 
eine  nutritive  Zellerregung  zu  verursachen,  ein  erkennbares  Stre¬ 
ben  zum  Protemansatz  und  eine  schrittweise  Bildung  von  spezi¬ 
fischen  Immunkörpern,  welche  die  Vitalität  des  Tuberkelbacillus 
vermindern  und  seine  Toxine  und  Proteine  neutralisiren. 

Lokal  entsteht  eine  perituberkulöse  Reizung,  welche  die  Be¬ 
grenzung  und  Incystirung  des  Tuberkels  durch  das  sklerotische 
Gewebe  begünstigt. 


Ich  erfülle  zum  Schluss  eine  Gewissenspflicht,  indem  ich 
meinen  aufrichtigsten  Dank  Herrn  Geh. -Rath  Prof.  R.  Koch, 
Direktor  des  Instituts,  Herrn  Geh. -Rath  Prof.  W.  Dönitz,  Vor¬ 
steher  der  Krankenabtheilung,  Herrn  Prof.  Pros  kau  er,  Vorsteher 
der  chemischen  Abtheilung,  sowie  Herrn  Stabsarzt  Kleine  und 
Herrn  Dr.  Schütze,  den  Leitern  der  Baracken,  welche  mir  alle 
möglichen  Erleichterungen  zu  dieser  Arbeit  boten  und  mir  stets 
das  grösste  Interesse  und  die  grösste  Liebenswürdigkeit  entgegen¬ 
brachten,  ausspreche. 

Feuilleton. 

Die  deutsch-italienischen  Beziehungen  und  die  Aerzte. 

Von  Dr.  Giovanni  Galli  in  Rom. 

Die  modernen  Völker  haben  bekanntlich  eine  besondere  Neigung 
zn  Allianzen  behnfs  gegenseitiger  Vertheidignng  und  Gewährleistung 
giosserer  Sicherheit.  So  entstand  erst  der  vie'lumstrittene  Dreibund, 


0  Krause,  Zeitschrift  für  Hygiene  1900. 

)  deutsche  medizinische  Wochenschrift  1892,  S.  21  l. 


dann  der  Zweibund,  und  schliesslich  fühlte  sogar  das  stolze  Albion 
dieses  zeitgemässe  Bedürfniss,  gab  seine  „splendid  isolation“  auf  und 
schloss,  da  es  im  alten  Europa  nicht  genügendes  Entgegenkommen  fand, 
ein  Bündniss  mit  dem  fernen  Japan.  Diese  Neigung  der  Völker  zur  Ver¬ 
einigung  ist  ein  Fortschritt  in  der  Kultur.  Wir  Italiener  und  wohl  auch 
die  Deutschen  verstehen  am  besten  zu  würdigen,  welche  Erleichterungen 
und  AVohlthaten  die  Einigkeit  mit  sich  bringt.  Wer  z.  B.  vor  40  Jahren 
noch  von  Mailand  nach  Palermo  reisen  wollte,  musste  wenigstens  ein 
halbes  Dutzend  Landesgrenzen  überschreiten  und  ebenso  viele  Zollrevi¬ 
sionen  mit  all  ihrem  Aerger-  \mdZeit-  und  Geldverlust  über  sich  ergehen 
lassen.  Gottlob  ist  die  Zeit  der  Kleinstaaterei,  die  man  ja  auch  in 
Deutschland,  wo  man  ehemals  bei  einem  massigen  Spaziergange  drei, 
vier  Grenzen  passiren  konnte,  zur  Genüge  kennt,  nun  vorüber. 

Trotzdem  bestehen  diese  Plackereien  theilweise  noch  heute,  und 
ich  denke  jedesmal  mit  Schaudern  an  die  unzähligen  Grenzpfähle  von 
einstmals,  wenn  ich  mich  auf  meiner  Fahrt  von  oder  nach  Deutschland 
den  zwei  Zollvisitationen  unterwerfen  muss.  Der  Willkomm,  der  einem 
an  der  Landesgrenze  durch  diese  amtliche  Durchstöberung  seines  Ge¬ 
päckes  geboten  wird,  wird  wohl  selbst  in  dem  ruhigsten  Reisenden 
stets  ein  Gefühl  des  Aergers  erwecken.  Und  wenn  man  erst  an  den 
Waarenverkehr  denkt  und  sicht  vorstellt,  welcher  Unzahl  von  Vor¬ 
schriften  ein  winziges  Päckchen  unterliegt,  das  von  einem  Staate  in 
den  andern  wandern  soll,  und  wenn  man  noch  die  Verschiedenheit  der 
Sprache  und  des  Geldes  in  Betracht  zieht,  dann  wird  man  sich  sagen, 
dass  einer  dauernden  Freundschaft  von  Volk  zu  Volk  noch  viele  Hinder¬ 
nisse  im  Wege  stehen.  Wenn  dagegen  zwischen  verbündeten  Völkern 
alle  diese  Zollschranken  und  hundert  Vorschriften  fallen  würden,  wie 
würde  dies  den  Verkehr  und  die  Freundschaft  zwischen  ihnen  heben 
und  befestigen! 

Doch  will  ich  mich  jetzt  darauf  beschränken  über  das  zu  sprechen, 
was  wir  Aerzte  thun  könnten,  um  diesem  Ideal  näher  zu  rücken,  und 
einen  Vorschlag  erneuern,  den  ich  schon  früher  gemacht  habe.  Der¬ 
selbe  ist  nicht  utopisch,  sondern  ohne  besondere  Schwierigkeiten  durch¬ 
zuführen,  und  hat,  wie  mir  auch  vielfache  zustimmende  Zuschriften 
von  deutschen  Collegen  beweisen,  schon  Beachtung  gefunden,  so  dass 
ich  hoffen  darf,  dass  der  Samen,  den  ich  aussäte,  nicht  auf  unfrucht¬ 
baren  Boden  fiel. 

Auf  wissenschaftlichem  Gebiete  und  gerade  im  medizinischen  Fach 
sind  die  wechselseitigen  Beziehungen  längst  ziemlich  enge  gewoi’den, 
italienische  Aerzte  wurden  an  deutschen  Kliniken  freundschaftlich  auf¬ 
genommen,  und  den  deutschen  Collegen  wurde  in  Italien  der  be.ste 
Empfang  bereitet.  Die  deutsche  medizinische  Presse  ist  bei  uns  be¬ 
sonders  hoch  geschätzt,  und  unsere  Litteratur  nimmt  allmählich  auch 
eine  der  ersten  Stellen  ein. 

Aber  ich  möchte,  dass  diese  Beziehungen  noch  enger,  dass  es  eine 
Freundschaft  von  Haus  zu  Haus  würde.  Ein  Strom  von  deutschen  und 
italienischen  Aerzten  und  ihren  Familien  sollte  sich  alljährlich  über  die 
Alpen  ergiessen,  und  der  deutsche  Arzt  mit  den  Seinen  bei  dem  ita¬ 
lienischen  Collegen  und  dieser  wieder  bei  dem  Deutschen  ein  gastlich 
Dach  finden.  Es  kann  doch  nicht  schwer  fallen,  ein  deutsches  und  ein 
italienisches  Comite  zu  bilden,  bei  welchem  sich  diejenigen  Aerzte  melden 
können,  die  bereit  sind,  einen  Collegen  und  eventuell  dessen  Familie 
für  einige  Zeit  bei  sich  aufzunehmen.  Als  Revanche  für  die  genossene 
Gastfreundschaft  hätte  der  Betreffende  dann  seinerseits  seinen  Wirth, 
bezw.  seine  Wirthe  bei  sich  selbst  zu  beherbergen.  Wenn  man  die 
beiderseitigen  Regierungen  dann  noch  dazu  brächte,  den  Aerzten  und 
ihren  Familien  Fahrpreisermässigungen  zu  gewähren,  so  würde  durch 
diesen  wechselseitigen  Besuch  den  Aerzten  nicht  nur  Gelegenheit  zu 
verhältnissmässig  billigen  Erholungsreisen,  sondern  auch  zur  Erweite¬ 
rung  des  Gesichtskreises  geboten;  die  Aerzte  und  mit  ihnen  auch  ihr 
Vaterland  würden  gewiss  mancherlei  Nutzen  von  diesen  Reisen 
haben,  und  die  Freundschaft  der  beiden  Nationen,  die  so  in  den  Herzen 
der  Mitglieder  eines  gebildeten  und  doch  auch  einflussreichen  Standes 
wurzelte,  würde  fest  und  unlöslich  werden.  Italien,  der  Garten  Europas, 
würde  dann  vor  allem  der  Garten  Deutschlands  sein;  sein  Reichthum 
an  heilkräftigen  Quellen,  sein  Klima,  seine  herrlichen  Gegenden  machen 
es  ja  so  recht  zu  einem  Orte  des  behaglichen  Geniessens,  wo  der  müde 
Geist  und  Körper  sich  erholen  kann. 

Die  Ausführung  dieser  meiner  Idee  scheint  mir,  wie  gesagt,  nicht 
so  schwierig,  wenn  nur  einmal  die  ersten  Schritte  gethan  wären.  Da¬ 
für  wäre  es  nöthig,  dass  zwei  Comites,  ein  deutsches  und  ein  italienisches 
entstünden,  deren  Mitglieder  —  sowohl  Aerzte  als  ]mlitisch  oder  sonst 
einflussreiche  Männer  —  es  sich  angelegen  sein  Hessen,  die  nöthigen 
Fahrpreisermässigungen  etc.  bei  ihren  Regierungen  zu  erwirken.  Man 
sollte  denken,  dass  die  maassgebenden  Stellen  nicht  schwer  dazu  zu 
bringen  seien,  die  Vergünstigungen  zu  gewähren,  die  sie  ja  auch  ge¬ 
legentlich  der  zahlreichen  Congresse,  Tage  etc.  bereitwilligst  zugestehen. 
Bei  diesen  Comites  könnten  sich  ferner  diejenigen  Aerzte  melden,  die  bereit 
sind,  Ga.stfreundschaft  gegen  Gastfreundschaft  zu  geben  und  dann  —  - — 
nun  dann  könnten  die  Reisen  beginnen.  Gewiss  würden  sie  viel 
wechselseitige  Freundschaft,  Austausch  der  Ideen,  Kenntniss  der 
Gegenden  und  Menschen  im  Gefolge  haben,  sie  würden  viele  Vorur- 
theile  verschwinden  und  so  manches  Gute  schätzen  und  kennen  lassen 
und  ein  nicht  zu  unterschätzender  Faktor  zur  Befestigung  der  deutsch- 


2.  Oktober. 
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italienischen  EreunJschaft  und  damit  indirekt  auch  '/nm  allgemeinen, 
kulturellen  Fortschritt  sein.') 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  AiifkläriiiiJ?  über  das  günstige  Verliältniss  der 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Hannen  zu 
anderen  gleich  grossen  Städten. 

Von  Dr.  Arthur  Straus s  in  Barmen. 

In  der  statistischen  Arbeit  des  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Guttstadt, 
„Die  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  in  Preussen“,  nimmt 
die  Stadt  Barmen,  welche  ihrer  Einwohnerzahl  nach  die  24.  Stelle 
unter  den  deutschen  Städten  inne  hat,  in  Bezug  auf  die  Anzahl  der 
daselbst  am  30.  April  1900  an  venerischen  Krankheiten  behandelten 
Männer  unter  den  preussischen  Städten  die  57.  Stelle  und  in  Bezug 
auf  die  an  denselben  behandelten  Frauen  die  52.  Stelle  ein.  Sie  be¬ 
findet  sich  mithin  im  Vergleich  mit  anderen  gleich  grossen  Städten, 
Dortmund  au.sgenommen,  in  besonders  günstiger  Lage,  namentlich  im 
Vergleich  zum  benachbarten  Elberfeld. 

Diese  auffallende  Erscheinung  veranlasste  einen  Dorpater  Collegen, 
sich  mit  der  Bitte  an  mich  zu  wenden,  ihn  über  die  thatsächlichen 
Verhältnisse  dieser  Dinge  in  Barmen  aufzuklären.  Er  glaubte  diesen 
günstigen  Stand  in  der  Statistik  zunächst  einer  besonders  gut  durch¬ 
geführten  Aufsicht  der  Prostitution  zuschreiben  zu  müssen.  Da  aber 
aus  den  Guttstadt’schen  Tabellen  hervorgehe,  dass  im  Jahre  1899 
in  den  allgemeinen  Heilanstalten  Barmens  keine  einzige  Prostituirte 
(sicherlich  ein  Trrthum!)  und  im  ganzen  nur  18  Dienstboten  und  Ar¬ 
beiterinnen  und  7  Ehefrauen  an  Geschlechtskrankheiten  behandelt 
worden  seien,  so  blieben  nach  seiner  Ansicht  nur  zwei  Möglichkeiten: 
Entweder  sind  die  Daten,  welche  Herrn  Dr.  Guttstadt  bezüglich 
Barmens  zu  Gebote  standen,  lückenhaft  gewesen,  oder  es  giebt  in 
Barmen  irgendwelche  örtlichen  Ursachen,  welche  der  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  entgegenwirken.  Er  fragt,  ob  vielleicht  die 
vielen  Handwerkerfortbildungsschulen  und  die  Thätigkeit  der  rhei¬ 
nischen  Missionsgesellschaft  das  moralische  Niveau  der  Bevölkerung 
so  gehoben  haben,  dass  sich  jene  günstigen  sanitären  Verhältnisse  etwa 
daraus  erklären  Hessen?  Wenn  das  der  Fall  wäre,  so  würde  Barmen, 
meint  er,  als  ein  höchst  bemerkenswerthes  Beispiel  dafür  dienen 
können,  was  sich  durch  die  Hebung  der  Moral  erreichen  lässt. 

Es  dürfte  von  allgemeinem  Interesse  sein,  die  Gründe  kennen  zu 
lernen,  warum  Barmen  in  der  Statistik  eine  so  auffallend  günstige 
Stellung  einnimmt.  Ob  diese  Stellung  wirklich  eine  so  günstige  ist, 
wie  sie  in  der  Statistik  erscheint,  möchte  ich,  wenigstens  auf  Grund 
meiner  neunjährigen  ausgedehnten  Praxis  auf  diesem  G-ebiete,  bezweifeln. 

Barmen  ist  Fabrikstadt,  hat  keine  Garnison,  keinen  Hafen,  keine 
leichtlebige  Künstlerschaft.  Die  Arbeitei  in  den  Fabriken  rekrutiren  sich 
fast  nur  aus  Eingesessenen.  Der  Zuzug  von  aussen  ist  sehr  gering.  Polen 
und  andere  Nationalitäten  finden  hier  meist  nur  vorübergehende  Be¬ 
schäftigung  ausserhalb  der  Textilindustrie.  Die  Arbeiter  haben  hier  einen 
im  Verhältniss  zu  anderen  grossen  Fabrikstädten  ausgezeichneten  Ver¬ 
dienst.  Wenn  die  Mädchen  und  Knaben,  erst  14  Jahre  alt,  die  Schulen 
verlassen,  erhalten  sie  gegen  guten  Lohn,  4 — 5  Mark  pro  Woche,  Be¬ 
schäftigung  und  sie  können,  bei  guter  Führung,  bald  mehr  verdienen. 
Die  Trennung  der  Geschlechter  wird  im  Hause  und  in  den  Fabriken 
möglichst  durchgeführt.  Die  Polizei  sorgt  dafür,  dass  die  Geschlechter 
gesondert  schlafen,  dass  die  Aborte  in  den  Fabriken  getrennt  sind. 
Die  Arbeiterinnen  namentlich  legen  grosses  Gewicht  auf  ihre  Kleidung. 
Nach  Schluss  der  Fabriken  sieht  man  die  Arbeiterinnen  meist  für  sich 
allein  und  ebenso  die  Arbeiter  durch  die  Strassen  ziehen.  Die  Ar¬ 
beiter  heirathen  oft  erstaunlich  früh,  besonders  wenn  ihr  sogenanntes 
Verhältniss  nicht  ohne  Folgen  bleibt.  So  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  junge  Leute  als  Väter  von  ein,  zwei,  sogar  drei  Kindern  ihrer 
Militärpflicht  genügen.  Durch  die  Pflege  des  G-esanges  in  zahlreichen 
Gesangvereinen,  durch  die  Abhaltung  von  Volksabenden  mit  niedrigem 
Eintrittsgeld,  von  billigen  Conzerten,  von  Gründungen,  die  den  Ar¬ 
beitern  selbst  thätigen  Antheil  an  der  Kunst,  speziell  der  Musik,  ge¬ 
währen,  ist  zweifellos  die  Bildungsstufe  unserer  Arbeiterbevölkerung 
gehoben,  ihr  Interesse  für  die  Kunst  geweckt  worden. 

Dabei  steht  der  Arbeiterstand  hier  vielfach  auf  streng  kirchlichem 
Boden.  Eine  grosse  Zahl-  von  Sekten,  religiösen  Vereinen,  Kirchen¬ 
chören,  Jünglings-,  Juugfrauen-,  Frauenvereinen  (oft  über  1000  Mit- 
‘dieder)  schaffen  Geselligkeit  und  haben  auf  die  Moral  einen  ver¬ 
edelnden  Einfluss.  In  den  mittleren  und  höchsten  Bürgerkreisen 
herrscht  ein  stark  patriarchalischer,  solider  Geist,  der  ebenfalls  sehr 
unter  dem  Einfluss  kirchlicher  Tendenzen  steht.  Die  I  abrikanten  sind 


’)  Wir  sind  leider  so  pessimistisch,  an  die  Ausführbarkeit  des  von 
unserem  italienischen  Mitarbeiter  gemachten  Vorschlages  nicht  i’echt 
zu  glauben,  möchten  ihm  aber  doch  ein  empfehlendes  Wort  mit  auf 
den  Weg  geben.  Diese  Entente  cordiale  der  italienischen  und  deut¬ 
schen  Aerzte  wäre  ja  auch  gar  zu  schön!  Die  Red. 


überaus  fleissig  und  bleiben  Abends  vielfach  zu  Hause.  Die  Restau¬ 
rants  sind  daher  an  Wochentagen  nicht  stark  besucht,  an  Sonntagen 
dagegen  fast  sämmtlich  von  der  Arbeiterbevölkerung  überschwemmt. 
In  den  höheren  Kreisen  besteht  vielfach  ein  enger  verwandtschaft¬ 
licher  Zusammenschluss,  der  sich  nach  aussen  durch  einen  gewissen 
Ka.stengeist  bethätigt.  Auch  der  alte  „Muckergoi.st  im  Wupiierthal“ 
ist  noch  nicht  vollständig  verschwunden. 

ln  einer  so  gearteten  Bevölkerung,  in  einer  so  gearteten  Stadt 
hat  sich  ein  grossstädtisches  freies  Theben  nicht  in  vollem  Maasse 
entfalten  können.  Erst  seit  einigen  Jahren  kann  hier  ein  Cafe  existi- 
ren,  das  grossstädtischen  Ansprüchen  genügen  dürfte.  Animirkneipen 
mit  Damenbedienung  fehlen  hier  ganz.  Auswärtige  Dirnen  verirren 
sich  selten  nach  Barmen.  Sie  finden  hier  keinen  günstigen  Nährboden. 
Die  Polizei  ist  ihnen  bald  auf  der  Spur.  Es  laufen  bei  ihr  Anzeigen 
von  der  Nachbarschaft,  von  den  Schulbehörden,  von  den  Presbyterien 
ein,  wenn  wirklich  irgend  ein  Hauseigenthümer  sie  bei  sich  logiren 
lassen  sollte.  Die  jungen  Leute  können  sich  hier  nur  schwer  den 
Luxus  gestatten,  sich  „Verhältnisse“  zu  halten.  Sie  wandern  lieber 
nach  auswärts,  nach  Elberfeld,  Köln  und  Düsseldorf.  Die  Prostitution 
findet  hier  so  nur  ein  geringes  Wirkungsfeld.  Sie  ist  freilich  nach  den 
neuen  preussischen  Regeln  organisirt,  mit  zweimaliger  wöchentlicher 
Untersuchung,  die  im  Kantongefängniss  (!)  stattfindet.  Ich  selbst  habe 
sehr  häufig  in  Vertretung  die  Controlle  ausgeübt.  Meist  erschienen 
2 — 3,  selten  mehr  Weiber  gewöhnlichster  Art  in  Arbeitskleidern.  Auf 
den  Strassen  ist  die  Prostitution  kaum  merklich.  Die  betreffenden 
Weiber  fahnden  meist  auf  Arbeiter.  Bordelle  fehlen  vollständig. 

Nun  möchte  ich  keineswegs  behaupten,  dass  in  der  hiesigen  Be¬ 
völkerung  trotz  aller  ihrer  Vorzüge  der  aussereheliche  geschlechtliche 
Verkehr  ein  wesentlich  geringerer  sei  als  in  anderen  Arbeiterstädten. 
Es  sind  hier  nur  Thür  und  Thor  für  die  Einschleppung  von  Geschlechts¬ 
krankheiten  verschlossener  als  in  gleich  grossen  anderen  Städten,  sie 
finden  hier  schwieriger  Eingang,  und  die  Nachbarstadt  Elberfeld  dient 
als  mächtige  Ableitung.  Dort  herrschen  ganz  andere  Verhältnisse. 
Elberfeld  ist  grossstädtischer,  luxuriöser,  mit  regem  Verkehr  fremder 
Kaufleute.  Die  Prostitution  ist  viel  ausgebreiteter.  Dort  existiren 
zahlreiche  Cafes,  Animirkneipen  mit  Damenbedienung,  Tingeltangel 
gewöhnlichster  Art  und  viele  Häuser,  in  denen  zwar  die  kasernirte 
Prostitution  nicht  eingeführt  ist,  die  aber,  mit  Wissen  der  Polizei,  ein 
bis  zwei  Dirnen  beherbergen. 

Bei  sonst  ziemlich  gleichem  Charakter  der  Bevölkerung,  in  der 
die  Zald  der  Arbeiter  allerdings  bedeutend  gegenüber  derjenigen  in 
Barmen  zurücktritt,  bietet  so  Elberfeld  die  für  die  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten  günstigeren  Bedingungen  des  gross.städti sehen 
Lebens. 


Ricken,  Uiiterleiüstyplius  und  Molkereien.  Zeitschrift  für  Medi¬ 
zinalbeamte  1901,  No.  12. 

Der  Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  die  Zunahme  der  genossen¬ 
schaftlichen  Molkereien  in  Folge  ihres  vollkoimneneren  Betriebsver¬ 
fahrens  zwar  einen  namhaften  Fortschritt  auf  milchhygienischem  Ge¬ 
biete  bedeutet,  indessen  auch  vermehrte  Gefahren  für  die  Gesund¬ 
heit  der  Consumenten  involvirt.  Denn  es  ist  klar,  dass  die  Molkerei¬ 
milch  um  so  mehr  pathogene  Keime  enthalten  kann,  je  grösser  die 
Zahl  der  möglichen  Infektionsquellen,  d.  h.  der  Haushaltungen,  ist,  aus 
welchen  der  Centrale  infektiöses  Material  zufliessen  kann.  In  der  That 
ist  der  Verfasser  in  der  Lage,  für  eine  73  Erkrankungen  umfassende 
Typhusepidemie  im  Kreise  Malmedy  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
ihre  Quelle  in  einer  Sammelmolkerei  belegen  war. 

Die  regelmässige  Pasteurisirung  der  gesammten  Milchmenge  in 
Molkereien  ist  das  beste  Schutzmittel  gegen  diese  Art  der  Verbreitung 
des  Typhus  sowohl  wie  anderer  Infektionskrankheiten  bei  Menschen 
und  Thieren.  Es  ist  daher  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  die 
Forderung  gerechtfertigt,  dass  die  Pasteurisirung  der  MUch  so  bald  als 
möglich  allgemein  und  gleichmässig  durchgeführt  wird. 

Freyhan  (Berlin). 


K.  Kolb,  Die  Verbreitung  der  bösartigen  Neubildungen  in  Siid- 
eutschland  und  Schlussfolgerungen  über  ihre  Aetiologie.  Zeitschrift 
ür  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1902,  Bd.  XL,  S.  373. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  der  Untersuchungen  von  Kolb  sind 
olgende:  Die  Statistik  kann  sehr  wohl  die  ätiologische  Forschung  über 
Crebs  fördern,  vor  allem  durch  Bearbeitung  eines  richtig,  d.  h.  durch 
hligatorische,  wenn  möglich  nur  von  Aerzten  ausgeübte  Leichenschau 
irhobenen  staatlichen  Materials.  Eine  vergleichende  Krebsstatistik  ver- 
angt  Unterscheidung  nach  Alter  und  Geschlecht;  im  allgemeinen  diirfte 
her  eine  Berechnung  der  Krebshäufigkeit  für  das  Alter  uber35,  bezw. 
-0  Jahre  genügen.  Eine  Zunahme  der  Krebserkrankungen  hat  in  den 
etzten  Dezennien  zum  Theil  nur  scheinbar,  zum  Theil  aber  wirklich 
tattgefunden;  letztere  ist  nur  in  geringem  Maasse  durch  Zunahme  der 
lohen  Altersklassen  in  der  Bevölkerung  zu  erklären.  .  ,  .  , 

Der  Krebs  scheint  in  grössern  Städten  häufiger  zu  sein  als  in  den 
deinen  und  auf  dem  Lande.  Während  im  allgemeinen  die  Krebststerb- 
ichkeit  im  Westen  Süddeutschlands  etwas  geringer  zu  sein  scheint  als 
m  Osten,  zeigt  sie  sich  am  höchsten  im  ganzen  Süden  zwischen  Donau 
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und  Alpen,  und  dieses  Gebiet  hoher  Sterblichkeit  pflanzt  sich  nach 
Osten  fort  bis  zum  Wiener  Becken,  nach  Westen,  jenseits  des 
Oberrheins  zwischen  Jura  und  Alpen  bis  Genf.  Während  dieses  grösste 
bekannte  Gebiet  hoher  Krebssterblichkeit  fast  überall  soweit  reicht 
wie  die  Tertiärformation  mit  Diluvium,  überschreitet  sie  es  hauptsäch¬ 
lich  nur  im  Süden  Salzburgs,  in  Nordtirol  und  am  Südabhange  des  ba¬ 
dischen  Schwarzwaldes.  Ausserdem  zeigt  beträchtliche,  wenn  auch 
minder  hohe  Sterblichkeit  das  hessische  Rheinthal  mit  theilweise  ähn¬ 
licher  Bodenformation.  Dies  lässt  einen  fördernden  oder  hemmenden 
Einfluss  des  Bodens  auf  die  Häufigkeit  des  Krebses  annehmen,  und 
zwar  wirkt  nicht  dessen  geologischer  Bau  an  sich,  sondern  seine  phy¬ 
sikalische  und  chemische  Beschaffenheit,  vielleicht  noch  mehr  der  Was¬ 
serreichthum,  besonders  moorige  und  sumpfige  Strecken. 

Noch  mehr  als  die  örtliche  Verschiedenheit  der  Krebshäufigkeit  in 
grösseren  Bezirken  lassen  ganz  lokale  Endemieen,  Hausendemieen  sich 
nicht  anders  als  durch  das  Postulat  eines  Parasiten  erklären,  wie  auch 
bisher  alle  Einflüsse  des  Bodens  auf  en-  oder  epidemische  Krankheiten 
auf  Mikroorganismen  sich  zurückführen  liessen.  Für  solche  sprechen 
auch  die  wahrscheinlichen  zeitlichen  Schwankungen  der  Häufigkeit.  Sie 
können  neben  der  überall  in  Europa  vorkommenden  Endemie  als  Epi¬ 
demie  betrachtet  werden,  dürften  im  Verhältniss  aber  kleinere  Schwan¬ 
kungen  machen  als  bei  Tuberkulose. 

Die  Annahme  eines  Parasiten  als  Krebserregers  vermindert  aber 
nicht  die  Wichtigkeit  der  übrigen  Faktoren  für  die  Entstehung  der 
Krankheit:  Widerstandsfähigkeit  des  Menschen  und  Gelegenheit  der 
Infektion. 

Es  ist  möglich,  dass  die  Rasse  die  Häufigkeit  des  Krebses  beein¬ 
flusst;  einigermaassen  wahrscheinlich  gemacht  ist  das  aber  nur  für  die 
italienische  Rasse,  welche  etwas  seltener  befallen  wird  als  die  germa¬ 
nischen  Völker. 

ln  Gefängnissen  scheint  der  Krebs  etwas  häufiger  vorzukommen 
als  in  der  freien  Bevölkerung.  Weitere  Untersuchungen  darüber  sind 
dringend  wünschenswerth,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Theorie 
von  Williams,  dass  überreiche  Nahrung  die  Krebsentstehung  be¬ 
günstige. 

-  Krebs  und  Tuberkulose  üben  gegenseitig  keinen  entschieden  för¬ 
dernden  Einfluss,  scliliessen  sich  aber  auch  nicht  aus. 

Schill  (Dresden). 


Papasotirin,  Untersuchuiigeu  über  das  Vorkommen  des  Bacterium 
coli  in  Teig,  Mehl  und  Getreide.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XLI,  S.  204. 

Bereits  im  Jahre  1893  hat  Wolffin  unter  K.  B.  Lehmann’s 
Leitung  in  Würzburg  nachgewiesen,  dass  bei  der  Sauerteiggährung  ein 
Spaltpilz  eine  wesentliche  Rolle  spielt,  der  dem  Bacterium  coli  nahe 
steht  und  von  Wolffin  als  Bacterium  levans  bezeichnet  wurde.  Später 
wurde  durch  andere  Schüler  Lehmann’s,  Flörsheim  imd  F.  Fraenkel 
die  Identität  des  Bacterium  levans  mit  dem  Bacterium  coli  sehr  wahr¬ 
scheinlich  gemacht.  Ebenfalls  in  Lehmann’s  Laboratorium  hat  nun¬ 
mehr  der  Verfasser  nicht  allein  weitere  Beweise  für  diese  Identität 
erbracht,  sondern  auch  zugleich  festgestellt,  dass  das  bezügliche  Bac¬ 
terium  sowohl  im  Brotteig  wie  auch  an  unvermahlenen  Cerealien  und 
Leguminosen  fast  regelmässig  zu  finden  ist.  Dies  Ergebniss  ist  ge¬ 
eignet,  die  Werthschätzung  des  Bacterium  coli  als  Indikator  für  Wasser¬ 
verunreinigung  einzuschränken,  zumal  auch  kürzlich  durch  Weissen- 
feld  unter  Kruse ’s  Leitung  erwiesen  worden  ist,  dass  man  aus  guten 
und  schlechten  Wässern  der  verschiedensten  Herkunft  Colibakterien 
züchten  kann.  Wenn  Harriette  Chick  zu  entgegengesetzten  Resul¬ 
taten  gelangte,  so  erklärt  sich  dies  nach  des  Verfassers  Ansicht  dadurch, 
dass  der  genannte  englische  Untersucher,  ohne  ein  Anreicherungsver¬ 
fahren  mit  Vorkulturen  zu  Hilfe  zu  nehmen,  das  Rohmaterial  —  Wasser 
oder  Getreidefrüchte  —  ohne  weiteres  zur  Aussaat  benutzte.  Seine 
Resultate  beweisen  daher  nicht  die  Abwesenheit,  sondern  höchstens 
das  spärliche  Vorkommen  des  Bacterium  coli  im  Untersuchungsmaterial. 
Andererseits  ist  durch  ein  vereinzeltes  Auftreten  von  Colibakterien  im 
Wasser  die  Verum-einigung  desselben  keineswegs  zur  Wahrscheinlich¬ 
keit  erhoben,  während  eine  grössere  Menge  der  genannten  Mikro¬ 
organismen  in  untersuchtem  Wasser  allerdings  den  Verlust  einer  fäkalen 
Verunreinigung  nach  wie  vor  begründen  dürfte.  Küble r  (Berlin). 


Standesangelegenheiten. 

Zur  Statistik  des  Studiums  der  Medizin. 

In  dem  167.  Hefte  der  Preussischen  Statistik,  „Statistik  der  Landes¬ 
universitäten  für  das  Studienjahr  1899/1900“,  hat  vor  kurzem  Geh. 
Reg.-Rath  Prof.  Dr.  A.  P  etersilie  alles  wesentliche  Thatsachenmaterial 
über  die  deutschen  Universitäten  seit  1830,  soweit  es  überhaupt  zu 
erlangen  war,  zusammengetragen,  und  zwar  für  jede  einzelne  Fakultät 
jeder  einzelnen  Universität  in  jedem  einzelnen  Semester.  Eine  solche 
Vollständigkeit,  wie  sie  diese  amtliche  Statistik  bietet,  konnten  die 
rü  ieren  "V  eröffentlichungen,  z.  B.  die  bekannten  von  Conrad,')  schon 

Die  Statistik  der  deutschen  Universitäten  in  „Lexis, 

AJie  Ueutschen  Universitäten“.  Berlin  1893. 


aus  räumlichen  Rücksichten  nicht  liefern.  Als  Quelle  dienten  die  Per¬ 
sonalverzeichnisse  der  Universitäten,  Monographieen,  Festschriften  u.  s.  w., 
soweit  Lücken  vorhanden  waren,  wurden  sie  durch  direkte  Anfragen 
ergänzt;  für  die  preussischen  Hochschulen  endlich  stützen  sich  die  Er¬ 
hebungen  auf  die  ausführlichen  Zählkarten,  welche  seit  1886  über  jeden 
Studirenden  seitens  der  Universitäten  dem  statistischen  Bureau  zu¬ 
gehen.  So  ist  es  durch  mühevolles  jahrelanges  Sammeln  und  Sichten 
des  umfangreichen  Materials  gelungen,  ebenso  eingehende  wie  einwands¬ 
freie  Nachweisungen  zu  liefern,  welche  in  vieler  Beziehung  ein  näheres 
Studium  verdienen  und  lohnen.  Einige  hauptsächliche  Ergebnisse  hin¬ 
sichtlich  der  Mediziner  seien  nachstehend  angeführt. ') 

Die  Zahl  der  Medizinstudirenden  an  den  deutschen  Universitäten 
hat  sich  seit  dem  Wintersemester  1830/31,  wo  sie  2355  gewesen  ist, 
mehr  als  verdreifacht.  Anfänglich  allerdings,  in  den  40  er  Jahren  ging 
sie  unter  dem  Druck  der  ungünstigen  politischen  Verhältnisse,  auch 
weil  eine  Ueberfüllung  des  Berufes  sich  bemerkbar  machte,  zurück,  bis 
1506  im  Sommersemester  1848;  dann  folgte  aber  ein  Ansteigen,  und 
zwar  erst  allmählich  bis  4017  im  Sommersemester  1880,  in  den  nächsten 
10  Jahren  schnell  bis  8724  (Krankenkassengesetz  vom  Jahre  1883); 
nachdem  nun  wieder  eine  (nicht  allzugrosse)  Verminderung  eingetreten 
war,  bis  7620  im  Wintersemester  1893/94,  liessen  sich  seitdem  nur  un¬ 
wesentliche  Schwankungen  beobachten.  Die  Ziffer  für  das  Winter¬ 
semester  1899/1900  war  7433.  Wie  die  Zunahme  im  Verhältniss  zum 
Anwachsen  der  Bevölkerung  sich  stellte,  ergiebt  folgende  Berechnung : 
auf  1  Million  Einwohner  kamen  durchschnittlich  im  Jahrzehnt  1831 — 40 
75,  in  den  Jahren  1885-90  174,  1895—1900  143  Medizinstudirende. 

Die  Mediziner  machten  etwa  ein  Viertel  aller  Studirenden  aus,  im 
Studienjahre  1899/1900  23^,  während  auf  die  Juristen  28^,  auf  die  An¬ 
gehörigen  der  philosophischen  Fakultät  36  %  auf  die  evangelischen  Theo¬ 
logen  7  %,  auf  die  katholischen  Theologen  5  %  entfallen. 

Fast  die  Hälfte  aller  Mediziner  erlangt  ihre  Ausbildung  in  den 
vier  Universitäten  Berlin,  München  (je  16^),  Würzburg  und  Leipzig 
(je  7^);  Kiel  (5^)  kommt  in  neuerer  Zeit  sehr  in  Aufnahme,  besonders 
bei  den  älteren  Semestern;  etwa  gleichviel  Studirende  der  Heilkunde 
hat  Freiburg,  am  wenigsten  Jena,  Giessen,  Rostock.  Von  den  einzelnen 
Hochschulen  hat  München  im  Sommer  (1901:  1155),  Berlin  im  Winter 
(1900/01:  1222,  ausserdem  315  Zöglinge  der  militärärztlichen  Bildungs¬ 
anstalten)  die  grösste  Zahl  von  Medizinstudirenden.  Auch  die  kleineren 
süddeutschen  Universitäten  sind  im  Sommer  sehr  besucht. 

Was  die  Beruf s schichten  betrifft,  aus  denen  die  Mediziner  her¬ 
vorgehen  (die  nachstehenden  Ausführungen  beziehen  sich  nur  auf 
Preussen),  so  waren  mehr  als  der  vierte  Theil  Söhne  von  akademisch 
Gebildeten  (8  %  von  Aerzten),  fast  ebenso  viel  von  Kaufleuten,  14, 
bezw.  13  %  von  Staats-,  Communal-  und  Privatbeamten  ohne  akademische 
Bildung  bezw.  von  selbständigen  Industriellen,  10^  von  selbständigen 
Landwirthen.  Interessant  sind  Feststellungen  hinsichtlich  des  Reli¬ 
gionsbekenntnisses;  es  waren  im  Studienjahre  1899/1900  von  den  Stu¬ 
denten  der  Heilkunde  62^  evangelisch,  23  ^  katholisch,  15^  jüdisch, 
während  von  der  männlichen  Bevölkerung  überhaupt  im  Staate  63  % 
evangelisch,  35^  katholisch  und  nur  1%  jüdisch  waren;  es  ergiebt  sich 
also  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  für  die  Juden,  eine  kleine  für 
die  Katholiken.  Bei  den  Studirenden  der  juristischen  Fakultät  wai-en 
die  Ziffern  71,  20,  9;  bei  der  philosophischen  69,  23,  7;  der  grössere 
Prozentsatz  der  jüdischen  Studirenden  widmet  sich  der  Medizin.  Fast 
drei  Viertel  der  Medizinstudirenden  (wie  überhaupt  aller  Studirenden) 
beginnen  das  Studium  erst  nach  zurückgelegtem  19.  Lebensjahre. 
Ueberhaupt  waren  von  den  Medizinern  unter  19  Jahren  3,  zwischen 
19  und  23  Jahren  55,  zwischen  23  und  25  26,  älter  16^;  ebenso  wie 
bei  den  anderen  Fakultäten  ist  in  der  letzten  Zeit  eine  Verjüngung 
der  Studentenschaft  eingetreten. 

An  den  deutschen  Universitäten  gab  es  1899/1900  224  ordentliche, 
19  Honorar-  und  219  ausserordentliche  Professoren  der  Medizin,  ferner 
329  Privatdozenten,  zusammen  also  791  Dozenten  der  Medizin;  auf 
1  Dozenten  kamen  durchschnittlich  9  Studenten,  sehr  ungünstig  war 
dieses  Verhältniss  in  München,  1 :  16. 

Von  den  Momenten,  welche  die  Zunahme  des  Medizinstudiums 
herbeigeführt  haben,  seien  hier  nur  genannt:  die  staunenswerthe  Ent¬ 
wickelung  der  Heilkunde  im  letzten  Jahrhundert,  die  Hebung  des 
Ansehens  des  ärztlichen  Standes,  die  gesteigerte  Wohlhabenheit,  welche 
einerseits  es  weiteren  Kreisen  ermöglichte,  ihre  Söhne  studiren  zu 
lassen,  andererseits  die  Nachfrage  nach  ärztlicher  Hilfe  steigerte,  der 
Erlass  der  sozialpolitischen  Gesetzgebung.  Wenn  freilich  die  Aerzte 
von  der  Werthschätzung,  die  sie  jetzt  geniessen,  nicht  einbüssen  wollen, 
werden  sie  ihre  bisherige  ideale  Berufsauffassung  als  eine  Ausübung 
des  Dienstes  der  Nächstenliebe,  nicht  als  eines  Gewerbebetriebes,  sicli 
bewahren  müssen.  Georg  Heimann  (Berlin). 


')  Eine  ausgedehntere  Arbeit  über  dieses  Thema  werde  ich  dem¬ 
nächst  im  Klinischen  Jahrbuch  Bd.  X,  8.  223  ff.  veröffentlichen. 


2.  Oktober. 
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Von  der  74.  Versammlung  Deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad, 

21.  bis  27.  September  1902. 

Die  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  hat  am 
21.  September  in  Karlsbad  begonnen  und  am  27.  mit  den  zahlreich 
besuchten  Ausflügen  nach  Franzensbad,  Marienbad  und  nach  Aussig 
ihren  programmmässigen  Abschluss  erreicht.  Dass  Naturforscher  und 
Aerzte  in  ansehnlicher  Zahl  der  gastfreundlichen  Ladung  der  schönen 
Bäderstadt  Folge  leisten  würden,  liess  sich  mit  Sicherheit  Voraussagen 
und  wurde  auch  durch  das  buntfröhliche,  blaubebänderte  Gewimmel, 
das  sich  in  diesen  Tagen  niedergehender  Saison  nochmals  auf  alter 
und  neuer  Wiese,  bei  Sprudel  und  Mühlbrunnen  wie  bei  Pupp,  gol¬ 
denem  Schild  und  Hopfenstock,  und  —  last  not  least  —  auch  an  den 
dem  Vortrag-  und  Redeturnier  geweihten  Stätten  mit  rasch  verflie¬ 
gendem  Glanz  entfaltete,  in  eindrucksvollster  Weise  bestätigt.  Die 
Zahl  der  —  namentlich  auch  aus  Oesterreich  in  ungewöhnlich  reicher 
Vertretung  herbeigeströmten  —  Mitglieder  und  Theilnehmer  belief  sich 
auf  nahezu  2000;  und  fast  ebenso  gross  mochte,  wenn  man  dem  Augen¬ 
schein  trauen  durfte,  die  Zahl  ihrer  mehr  oder  minder  schönen  und 
mehr  oder  minder  wirkungsvoll  toilettirten  Begleiterinnen  sein,  die 
unter  dem  Panier  der  Wissenschaft  und  zwangloser  Geselligkeit  un¬ 
verdrossen  mitmarschirten  und  den  allgemeinen  Sitzungen  sowie  den 
in  reichem  Maasse  gespendeten  Festlichkeiten  zu  besonderem  Glanze 
verhalten.  Auch  unter  ihnen  schien  (was  keineswegs  unvortheilhaft 
war)  diesmal  das  österreichische  Element,  wenn  nicht  zu  überwiegen, 
doch  besonders  stattliche  und  qualitativ  hervorragende  Vertretung 
gefunden  zu  haben.  Im  übrigen  legte  auch  diese  Jahresversammlung, 
gleich  ihrer  Hamburger  Vorgängerin,  wehmüthig  angehauchte  Erinne¬ 
rungen  nahe  —  Erinnerungen  an  die  vielen  recht-  oder  vorzeitig 
Dahingegangenen  und  die  wohl  nicht  allzu  zahlreichen  Ueberleb enden, 
die  (wie  z.  B.  mein  excellenter  College  v.  Rauchfuss  aus  Petersburg) 
vor  vier  Dezennien  die  erste  hier  tagende  V ersammlung  in  jugenlichem 
Wagemuth  und  in  den  vielverheissenden  Anfängen  ihrer  wissen¬ 
schaftlich-ärztlichen  Laufbahn  mitgemacht  hatten;  an  den  ungeheuren 
Wandel  der  Menschen  und  Dinge,  der  wissenschaftlichen  Ueberzeu- 
gungen  und  Lehrmeinungen,  der  bestanerkannten  und  beglanbigten 
Forschungsergebnisse  von  damals  und  jetzt  —  und  freilich  auch  das 
froher  stimmende  Gefühl,  wie  „per  tot  discrimina  rerum“  doch  Welt 
und  Wissenschaft  in  dieser  Spanne  Zeit  ein  ganz  hübsches  Stück  vor¬ 
wärts  gelangt  sind  und  wie  sich  das  z.  B.  in  den  Zuständen  des  engen, 
fast  auf  die  kalte,  feuchte  Umrandung  des  Teplbettes  beschränkten 
damaligen  und  der  stattlichen  Ausbreitung  des  auf  den  umschliessenden 
Waldbergen  amphitheatralisch  emporwachsenden  heutigen  Karlsbad  so 
vortheilhaft  spiegelt. 

Um  von  Einzelheiten  zu  berichten,  die  freilich  die  ausführlichen 
Mittheilungen  der  Tagespresse  längst  überholt  haben,  sei  angeführt, 
dass  der  ersten  allgemeinen  Sitzung  im  grossen  Theatersaale  des 
Schützenhauses  („Orpheum“)  die  Anwesenheit  des  österreichischen 
und  des  preussischen  Unterrichtsministers  sowie  anderer  höherer 
Beamten  ein  besonders  „offizielles“  Gepräge  verlieh  und  dass 
unter  den  zahlreichen  Begrüssungsreden  die  des  Chefs  der  öster¬ 
reichischen  Unterrichtsverwaltuug  Dr.  v.  Harte  1  auf  die  gespannt 
lauschende  Versammlung  den  nachhaltigsten  Eindruck  übte  —  vor 
allem  an  den  Stellen,  wo  der  Redner  von  der  Gemeinsamkeit  und  engen 
Zusammengehörigkeit  aller  deutschen  Forscher,  unabhängig  von  jeder 
politischen  Abgrenznng  sprach  und  wo  er  Karlsbads  grössten  Gast, 
Goethe,  als  das  Vorbild  der  auch  für  unsere  Zeit  aufrecht  zu 
haltenden  Universalität  der  Weltanschauung  feierte.  Diese  Stellen 
wie  auch  die  Gesammtheit  der  warm  gehaltenen,  schwungvoll  vor¬ 
getragenen  Ansprachen  erweckten  bei  den  Zuhörern  einen  zu  enthu¬ 
siastischer  Begeisterung  gesteigerten,  lange  nachhallenden  Beifall. 

Den  offiziellen  Begrüssungsreden  folgte  der  wissenschaftliche  Theil  der 
Sitzung,  der  in  würdigster  Weise  durch  die  Vorträge  von  Hofmeister 
(Strassburg):  „Ueber  den  Bau  des  Eiweissmoleküls“;  von  Weber 
(Amsterdam):  „Der  malayische  Archipel  und  die  Geschichte  seiner 
Thierwelt“  und  von  Voller  (Hamburg):  „Grundlagen  und  Methoden 
der  elektrischen  Wellentelegraphie,  sog.  drahtlosen  Telegraphie“,  aus¬ 
gefüllt  wurde.  —  Im  Anschluss  an  den  sehr  ausführlichen,  ebenso  be- 
fehrenden  wie  formvollendeten  Vortrag  Voller ’s  wurden  für  die 
Mitglieder  der  Versammlung  praktische  Vorführungen  des  Systems  Slaby 
und  Braun  seitens  der  allgemeinen  Elektrizitäts-Gesellschaft  und  der 
Gesellschaft  für  drahtlose  Telegraphie  in  Berlin  veranstaltet. 

Die  Abtheilungen,  deren  Gesammtzahl  in  der  naturwissen¬ 
schaftlichen  Hauptgruppe  11,  in  der  medizinischen  Hauptgruppe  17  be- 
tj-uo-  —  also  gegen  früher  immerhin  eine  anerkennenswerthe  Ver- 
miirderung  — ,  arbeiteten  natürlich  mit  sehr  ungleicher  Frequenz  und 
einem  quantitativ  und  qualitativ  ungleichwerthigen  Material.  Eine  be¬ 
sonders  starke  Füllung  und  besonders  reichhaltiges  \  ortragsmateiial 
hatten  unter  den  medizinischen  die  Abtheilungen  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie  mit  45  angekündigten  Vor¬ 
trägen  —  für  innere  Medizin,  einschliesslich  der  Pharmakologie  und 
Baiiieologie,  mit  nicht  weniger  als  64  Vorträgen  —  für  Chirurgie 


mit  deren  sogar  68  —  und  für  Kinderheilkunde  mit  46  Vorträgen 
aufzuweisen.  In  der  letzteren  wurden  u.  a.  wichtige  Mittheilungen 
über  das  neue  Scharlachserum  (von  Moser)  gemacht.  In  den  ge¬ 
meinsamen  Sitzungen  der  Chirurgen  und  inneren  ^Mediziner  nahmen 
natürlich  die  Vorträge  aus  den  „Grenzgebieten“  und  hier  vor  allem 
über  Gallensteinoperationen  (Kehr,  Körte,  Petersen,  Riedel  u.  a.) 
den  bedeutendsten  Raum  ein.  Dabei  schien  es  zu  einer  Art  von  Wett¬ 
kampf  der  berühmtesten  und  „berufensten“  Gallensteinoperateure  zu 
kommen,  worunter  schliesslich  Kehr  (Halberstadt)  den  Record  schlug 
und  mit  seinen  730  Gallensteinlaparotomieen  über  Petersen  mit  deren 
nur  430  und  die  übrigen  Mitrenner  glänzend  triumphirte.  In  einer  späteren 
Sitzung  wurden  Darmoperationen,  Herniotomie  und  natürlich  das  Peri¬ 
typhlitisthema  ebenso  gründlich  und  amsgiebig  verhandelt.  Aus  der 
gleichfalls  zahlreich  und  gut  besuchten  Abtheilung  für  Neurologie  und 
Psychiatrie,  der  ich  speziell  folgte,  seien  die  Vorträge  von  Anton  (Graz) 
über  wahre  Gehirnhypertrophie  mit  Befunden  an  Thymusdrüse  und 
Nebennieren,  von  Pilcz  (Wien)  über  elektrische  Untersuchungsergeb¬ 
nisse  an  Geisteskranken,  mit  Demonstration  von  Myogrammen,  von 
Sternberg  (Wien)  zur  Physiologie  des  menschlichen  Centralnerven¬ 
systems  nach  Studien  an  Hemicephaleu  und  von  Wiener  (Prag)  über 
das  Zwischen-  und  Mittelhirn  des  Kaninchens  — ,  sowie  die  durch 
Projectionsdemonstrationeu  illustrirten  Vorträge  von  Marinesco  (über 
spinale  Lokalisation),  von  Münzer  (zur  Lehre  vom  Neuron)  und  von 
Olga  V.  Lesnoiva  (über  die  Eutwickelungsabnormitäten  des  Central¬ 
nervensystems  bei  Kyklopie)  rühmend  hervorgehoben.  In  der  gemein¬ 
schaftlichen  Sitzung  der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  am  25.  Sep¬ 
tember  bildete  der  Kreislauf  des  Stickstoffs  (Referenten  Koch 
[Göttingen]  und  Remy  [Berlin])  das  Verhau dluugsthema  —  in  der  ent¬ 
sprechenden  Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe  die  physiolo¬ 
gische  Albuminurie  (Referenten  Leube  und  Dreser),  an  deren 
Referate  sich  eine  sehr  belebte,  mehrstündige  Diskussion  anschloss. 
In  der  Gesammtsitzung  beider  Hauptgruppen  am  24.  September  sprachen, 
dem  genius  loci  Rechnung  tragend,  Suess  (Wien)  über  das  Wesen 
der  heissen  Quellen,  —  Meyerhoffer  (Berlin)  über  die  chemisch¬ 
physikalische  Beschaffenheit  der  Heilquellen  —  und  Ruff  (Karlsbad) 
über  David  Becher,  den  „Karlsbader  Hippokrates“  des  18.  Jahrhun¬ 
derts;  in  der  allgemeinen  Schlusssitzung  am  26.  September  v.Eiselsb  erg 
(Wien)  über  die  Bedeutung  der  Schilddrüse  für  den  Haushalt  der  Natur, 
Wettstein  (Wien)  über  den  Neo-Lamarckismus,  und  v.  Miller  (Mün¬ 
chen)  über  die  Naturkräfte  im  Dienste  der  Elektrotechnik“. 

Wie  man  sieht,  eine  überreich  besetzte,  auch  den  verwöhntesten 
Geschmack  befriedigende,  aber  auch  den  robustesten  und  geduldig¬ 
sten  Magen  schliesslich  erschöpfende  wissenschaftliche  Tafel!  —  Zum 
Orte  der  nächsten  Jahresversammlung  wurde  Cassel  gewählt;  zu 
Mitgliedern  des  Vorstandes  ernannt  wurden  Lecher,  Naunyn,  Ost¬ 
wald;  in  der  naturwissenschaftlichen  Hauptgruppe  wurden  zum  Vor¬ 
sitzenden  Nernst  (Göttingeu),  zum  Stellvertreter  Penck  (Wien)  aus¬ 
erkoren:  in  der  medizinischen  Hauptgruppe  wurden  als  Mitglieder  für 
die  verschiedenen  Untergruppen  Kr ehl,  Edinger,  Meyer  (Marburg), 
Stieda,  Hueppe,  Strassmann,  Hilger,  theils  neugewählt,  theils 
—  soweit  sie  Ende  1902  ausschieden  —  von  neuem  bestätigt. 

A.  E. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Validol  als  Aiialopticuin  empfiehlt  Laqueur  (Ems),  welcher  die 
günstige  Wirkung  an  sich  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
Gegenüber  anderen  Excitantien  bleibt  jedes  Depressionsstadinm  nach 
der  vorangegangenen  anregenden  Wirkung  aus.  Validol  kann  vortheil¬ 
haft  in  der  Form  von  Chocolade-Pralines  (zu  je  5  Tropfen)  verordnet 
werden,  die  jeder  zu  Ohnmacht-  und  Schwächezuständen  disponirte 
Patient  stets  bei  sich  führen  kann.  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1902,  No.  29.) 

Aspirin  rühmt  Cybulski  (Therapie  der  Gegenwart  1902,  Septem¬ 
ber)  nach  Beobachtungen  in  der  B rehmer 'sehen  Heilanstalt  zu  Gör- 
bersdorf  als  vorzügliches  Mittel  bei  Linigciisclnvindsuclit.  Es  greift 
weder  das  Herz  noch  den  Magen  au,  da  es  Dank  seiner  sauren  Reak¬ 
tion  den  Magen  fast  ganz  unverändert  passirt  und  sich  erst  im  alka¬ 
lischen  Saft  des  Darmes  löst,  wobei  die  Salicylsäure  frei  wird.  Indi¬ 
kationen  zur  Anwendung  sind:  1.  Pleuritiden  im  Verlaufe  der  Tuber¬ 
kulose:  öfters  am  Tage  je  0,5  und  3,0  bis  4,0  pro  die;  2.  Erkältungen 
mit  begleitendem  Fieber  oder  akute  Streptococcen-  oder  Staphylo- 
coccen-Tracheitiden  und -Bronchitiden  im  Verlaufe  chronischer  Phthise: 
zur  Nacht  1,0  bis  1,5  Aspirin  in  heissem  Thee  mit  Citrone  oder  Roth- 
wein;  3.  febrile  Zustände  in  den  letzten  Stadien  der  Erkrankung,  be¬ 
gleitet  von  Schüttelfrösten:  als  mittlere  Gabe  0,25  zweistündlich,  eine 
Stunde  vor  dem  Einsetzen  der  Fröste  0,5—0,75. 

Günstige  Erfahrungen  mit  Aspirin  machte  auch  Görges  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1902,  No.  32)  bei  rlicinnalischen  Leiden,  Ge¬ 
lenk-  und  Muskel-Rheumatismen,  akuten  und  chronischen,  und  bei  En- 
docarditis  auf  rheumatischer  Grundlage.  Bei  akuten  Gichtanfällen 
sah  Görges  nach  Dosen  von  4  einzelnen  Gramm  per  Tag  die  Schmer¬ 
zen  schon  am  ersten  Tage  verschwinden.  Exsudative  Pleuritis  bei  Kin¬ 
dern,  bei  deren  Behandlung  ausser  Aspiringebrauch  hydropathischo 
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Einwickelungen  der  Brust  gemacht  wurden,  heilte  bei  Gaben  von  0,5 
bis  1,0,  3 — 4 mal  täglich,  in  4  bis  längstens  6  'Wochen  aus.  Endlich 
konnte  Verfa.sser  die  überraschenden  Erfolge  französischer  Forscher 
bei  Chorea  minor  bestätigen;  er  gab  5  Tage  lang  3 mal  täglich  1,0  -^spi- 
rin,  machte  3  Tage  Pause  und  gab  das  Mittel  darauf  jedesmal  wieder 
5  Tage,  ohne  jedoch,  mit  der  Dosis  zu  steigen,  darauf  wieder  Stägige 
Pause  und  so  weiter.  Heilung  erfolgte  bei  der  sonst  so  hartnäckigen 
Krankheit  in  3-4  Wochen.  Lewitt  (Berlin). 

Die  Organotherapie,  die  in  der  inneren  Medizin  eine  so  vyichtige 
Rolle  spielt,  hat  sich  nun  auch  ein  neues  Gebiet  in  der  Zahnheilkunae 
erworben.  Zahnarzt  Fritz  Möller  in  Berlin  hat  ein  Präparat  her¬ 
gestellt,  das  aus  5  ccm  einer  einprozentigen  wässerigen  Lösung  von 
Nebennierenextrakt  besteht  und  aus  einer  Lösung  von: 

Morph,  mur.  0,001 

Cocain,  mur.  0,01 

Aquae  dest.  ad  1,00. 

Diese  beiden  Lösungen  kommen  sterilisirt  in  zugeschmolzenen 
Ampullen  unter  dem  Namen  „Anämorenin“  (!)  in  den  Handel.  "Vor 
Gebrauch  werden  die  Lösungen  gemischt.  Subperiostal  unter  das  Kie¬ 
ferperiost  gespritzt,  erzeugt  das  „Anämorenin“  eine  vollkommene 
Aiiästliesiej  in  der  Zähne  und  Murzein  ohne  jede  Schmelzempfindung 
extrahirt  werden  können.  Die  Blutung  nach  der  Extraktion  ist  ganz 
überraschend  gering.  Unter  60  beobachteten  Fällen  war  die  grösste 
gemessene  Blutmenge  nur  ö'A  ccm  bei  der  Extraktion  eines  oberen 
zweiten  Molaren  eines  30  jährigen  Mannes.  Die  durch  das  Anämorenin 
erzeugte  Ischämie  klingt  so  langsam  ab,  dass  in  der  Folge  keine  Nach¬ 
blutungen  auftreten.  Die  'WTindheilung  erfolgt  schnell  und  ohne  ent- 
zündlidie  Störung.  Das  Präparat  ist  frei  von  jeder  üblen  Nachwirkung. 
Es  steht  zu  erwarten,  dass  es  auch  in  der  kleinen  Chirurgie  gute  Dienste 
leistet. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Am  Sonnabend,  den  11.  Oktober  d.  J.  findet  in  Düsseldorf 
im  Restaurant  des  Kunstpalastes  der  Ausstellung  die  ordentliche  öffent¬ 
liche  Generalversammlung  des  Niederrbeiiiischea  Vereins  für  öffent- 
ILclie  Gesundheitspflege  statt.  Verhandlungsgegenstand  der  Tages¬ 
ordnung:  Dringende  Aufgaben  der  privaten  und  öffentlichen  "V^^ohl- 
fahrtseinrichtungen  auf  dem  Gebiete  der  Säuglingsernährung. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin:  Als  Nachfolger  Rudolf  Virchow’s  ist  Prof.  Orth 
aus  Göttingen,  nachdem  Prof.  Marchand  in  Leipzig  den  Ruf  ab¬ 
gelehnt  hatte,  auf  den  Lehrstuhl  der  pathologischen  Anatomie  berufen 
worden.  Orth,  ein  früherer  Schüler  und  A.ssistent  Virchow’s  (1873 
bis  1878)  ist  55  Jahre  alt,  bestand  1871  in  Bonn  das  Staatsexamen,  ha- 
bilitirte  sich  1873  in  Berlin  als  Privatdozent  und  wurde  1878  als  ordent¬ 
licher  Professor  nach  Göttingen  berufen.  Seine  Hauptwerke  sind: 
„Cursus  der  normalen  Histologie“,  Compendium  der  pathologisch-ana¬ 
tomischen  Diagnostik  und  sein  grosses  Lehrbuch  der  speziellen  j)atho- 
logischen  Anatomie.  Orth  geht  der  Ruf  eines  vorzüglichen  Lehrers 
voraus;  seine  Lehrthätigkeit  in  Berlin  wird  er  schon  mit  dem 'Winter¬ 
semester  beginnen.  —  Ueber  die  Nachfolgerschaft  Gerhardt’s  sind 
die  Verhandlungen  noch  in  der  Schwebe. 

—  Die  freie  Vereinigung  der  medizinischen  Fachpresse 
hielt  am  23.  d.  M.  in  Karlsbad  unter  dem  Vorsitz  von  Adler  ('Wien) 
ihre  statuteninässige  Generalversammlung.  Es  wurde  eine  festere  Or¬ 
ganisation  der  Vereinigung  und  Anschluss  an  die  vor  kurzem  begrün¬ 
dete  international  n  Pressassoziation  beschlossen,  und  der  neugebildete, 
aus  den  Herren  E.ilenburg,  Posner,  Spatz,  Adler  und  Herrn¬ 
heiser  bestehend.'  Ausschuss  mit  Ausarbeitung  eines  entsprechenden 


Statutes  beauftragt. 

—  In  K  aiTsbad  fand  am  23.  vor.  Monats  die  Hauptversammlung  der 
■Deutschen  Gesellschaft  für  Geschichte  der  Medizin  statt. 
Die  Versammlung  befasste  sich  auch  mit  der  Berufung  Schwenin- 


Universität  und  nahm  folgende  Entschliessung 


ger’s  an  die  Berliner 

an:  „Die  Hauptversammlung  spricht  über  den  jüngst  erfolgten  Lehr¬ 
auftrag 


für  Geschichte  der  Medizin  an  einen,  in  diesem  Fache  durchaus 
Unbewährten  ihr  Bedauern  aus  und  geht  hiermit  zur  Tagesordnung 
über.“ 

—  Zur  Fütterung  von  Kindermilchkühen  dürfen  nach  einer 
neuen  Verfügung  des  Ober  Präsidenten  der  Provinz  Bran¬ 
denburg  nur  verwendet  werden:  ■V^desenheu,  Stroh  von  Halmfrüchten, 
Roggen-  und  AVeizenkleie,  Hafer-,  Gerste-  und  Roggenschrot,  Lein¬ 
samenmehl  und  getrocknete  Biertreber.  Bei  sämmtlichen  Futtermitteln 
ist  vorgeschrieben,  dass  sie  in  vorzüglicher  Qualität,  unverfälscht  und 
unverdorben  sein  müssen,  das  Heu  und  das  Stroh  dürfen  nicht  schimmelig, 
dumpfig,  staubig  oder  mit  schädlichen  Kräutern  durchmengt  seinu.s.w. 
Alle  anderen  Futtermittel  sind  verboten. 

‘iß*'  internationalen  T u b  e rku los e ko nf  e  r enz,  welche 
T  -  .  22.— 26.  Oktober  stattfindet,  hat  sich  eine  grössere 

lyza  1  \on  Autoritäten  aller  Länder  angemeldet.  Besonders  zahlreich 
\\  ci  (.  en  auc  1  ranzösische  Vertreter  der  Tuberkuloseforschung,  darunter 


die  Herren  Brouardel,  Lannelongue,  Landouzy,  Nocard,  Cal- 
mette,  Arloing  und  andere,  an  den  Berathungen  theilnehmen.  Im 
Vordergrund  des  Interesses  wird  die  Behandlung  der  Frage  der  Iden¬ 
tität  der  Rinder-  und  Menschentuberkulose  stehen.  Die  Sitzungen 
werden  im  Abgeordnetenhause  stattfinden.  Mit  der  Konferenz  wird 
eine  Ausstellung  von  Gegenständen,  die  auf  die  Tuberkulosebekämpfung 
Bezug  haben,  verbunden  sein. 

—  Ein  Institut  für  koloniale  Medizin  ist  kürzlich  in  Paris 
begründet  worden,  welches  sowohl  für  französische  ärztliche  Praktiker 
als  auch  für  Ausländer  offen  ist.  Es  werden  theoretische  Kurse  und 
Laboratoriumsdemonstrationen  veranstaltet  werden,  während  klinischer 
Unterricht  in  dem  Höpital  d'Auteuil  ertheilt  wird.  Prof.  C  haute - 
messe  wird  einen  Kursus  der  bakteriologischen  und  hämatologischen 
Technik  abhalten,  Prof.  Blanchard  einen  Kurs  über  Parasitologie, 
Prof.  Le  Dentu  über  Chirurgie  in  den  Tropen,  Prof.  Lapersonne 
über  Augenheilkunde  in  den  Tropen,  Prof.  M^urtz  über  tropische  Pa¬ 
thologie  und  Hygiene,  Dr.  Jeansehne  über  tropische  Hautkrankheiten. 
Direktor  des  Instituts  ist  Prof.  Brouardel,  Dekan  Prof.  Debove. 

—  Petersburg.  Im  Cirkular  des  Ministers  der  Volksaufklärung 
vom  15.  August  s.,  betreffend  die  zu  ergreifenden  Maassregeln  für 
die  psychische  Entwickelung  der  Lernenden  in  der  Schule  wird, 
nach  der  Petersburger  medizinischen  'Wochenschrift,  u.  a.  angeordnet, 
dass  der  Schularzt,  welcher  nach  den  bisher  bestehenden  Vor¬ 
schriften  nur  dann  zu  den  pädagogischen  Schulconferenzen  hinzu¬ 
gezogen  wurde,  wenn  der  Vorsitzende  derselben  es  für  nöthig  hielt, 
von  jetzt  an  allen  Sitzungen  der  Conferenzen  derjenigen  Lehranstalten, 
welche  über  einen  Schularzt  verfügen,  theilzunehmen  hat,  und  zwar 
mit  Stimmrecht  in  allen  Fragen,  welche  in  das  Gebiet  ärztlicher  Com- 
petenz  gehören.  Den  Schulobrigkeiten  wird  anempfohlen,  unter  Mit¬ 
hilfe  der  Schulärzte  unter  den  einen  oder  anderen  Bedingungen,  jedoch 
ohne  die  Gewährung  der  Rechte  des  Staatsdienstes,  entsprechende 
Spezialisten  für  die  Beaufsichtigung  des  Zustandes  der  Augen  und  der 
Zähne  der  Schüler  zu  gewinnen.  Zu  den  Pflichten  eines  Schularztes 
gehört  es,  periodisch  ärztliche  Besichtigungen  aller  Lernenden  (durch¬ 
aus  aber  aller  Neueintretenden)  vorzunehmen,  ihren  Gesundheitszustand 
beständig  zu  beobachten,  Sanitätslisten  über  alle  Zöglinge  zu  führen 
und  alljährlich  einen  Bericht  über  die  sanitären  Zustände  an  der  be¬ 
treffenden  Lehranstalt  abzufassen. 

—  Nach  dem  Tode  von  Prof.  Dr.  Hans  Büchner  in  München 
hat  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Max  Rubner  in  Berlin  die  Redaktion 
der  Bibliothek  der  Gesundheitspflege,  welche  im  Verlage  von 
Ernst  Heinrich  Moritz  in  Stuttgart  erscheint,  übernommen.  In  dieser 
Sammlung  werden  in  Kürze  zur  Ausgabe  gelangen:  Prof.  Dr.  Hang 
in  München,  Die  Hygiene  des  Ohres  im  gesunden  und  kranken  Zu¬ 
stande;  Prof.  Dr.  Port  in  Heidelberg,  Die  Hygiene  des  Mundes  und 
der  Zähne  im  gesunden  und  kranken  Zustande  (ä  1  Mark  elegant  ge¬ 
bunden). 

—  Universitätsnachrichten.  München:  Dem  ausserordent¬ 
lichen  Professor  Dr.  Rudolf  Emmerich  wurde  Titel  und  Rang  eines 
ordentlichen  Professors  verliehen.  —  Bei  Besetzung  des  Lehrstuhls  für 
Pädiatrie  wurden  die  Herren  Dr.  Pf  au  ndler-Graz,  Dr.  Raudnitz- 
Prag  und  Dr.  Keil  er -Breslau  aequo  loco  vorgeschlagen.  —  AVien: 
Hofrath  Prof.  Neumann,  der  Vorstand  der  Klinik  für  Hautkrank¬ 
heiten,  hat  die  akademische  Altersgrenze  erreicht  und  wird  nach  Absol- 
virung  des  üblichen  Ehrenjahres  seine  Lehrkanzel  verlassen.  —  Prag 
(Deutsche  Universität):  Dr.  'Wilhelm  Anton  habilitirte  sich  für  Oto- 
logie  und  Rhinologie. —  (Böhmische  Universität):  Dr.  Karl  Vymola 
habilitirte  sich  für  dieselben  Fächer.  Die  mit  dem  Titel  und  Charakter 
eines  ordentlichen  Professors  bekleideten  ausserordentlichen  Professoren 
Dr.  Josef  Thomayer  und  Dr.  Johann  Deyl  sind  zu  ordentlichen 
Professoren  der  speziellen  medizinischen  Pathologie  und  Therapie, 
bezw.  der  Augenheilkunde  ernannt  worden.  — Lausanne:  Dr.  A.  Mer- 
mod  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Otologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Der  ehemalige  Leiter  der  medizinischen  Klinik 
in  Göttingen,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Carl  Ewald  Hasse,  am  25.  Sep¬ 
tember  im  93.  Lebensjahre.  Hasse,  ursprünglich  pathologischer  Ana¬ 
tom  in  Leipzig,  von  dort  als  Kliniker  nach  Zürich,  Heidelberg  und  1856 
nach  Göttingen  berufen,  stand  besonders  als  Verfasser  des  seiner  Zeit 
hochgeschätzten  'Werkes  über  die  Krankheiten  des  Nerven¬ 
apparates  (1855;  2.  Auflage  1868),  das  einen  hervorragenden  Theil 
von  Virchow's  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  bil¬ 
dete,  bei  der  älteren  Aerztegeneration  in  verdientem  Ansehen.  — 
Der  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  und  medizinischen  Klinik  in 
Amsterdam,  Barend  Josef  Stokvis,  am  28.  September,  68  Jahre  alt. — 
Dr.  Eduard  Meyer,  bekannter  Ophthalmologe  in  Paris,  Verfasser 
des  bekannten  Lehrbuches  der  Augenheilkunde,  Mitherausgeber  der 
Revue  d’opthalmologie,  63  Jahre  alt,  nach  längerem  Leiden  in  Falken¬ 
stein  (Taunus).  —  Prof.  Rubio,  hervorragender  Chirurg  in  Madrid.  — 
Dr.  B.  xVlcina  y  Rance,  Professor  der  Therapeutik  und  Materia  me- 
dica  zu  Cadix.  —  Dr.  L.  Switalski,  Privatdozent  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  zu  'Warschau.  —  Dr.  J.  A.  S.  Brunelle,  Professor 
der  Chirurgie  zu  Montreal. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Qeh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  (1.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


41, 


9.  Oktober  1902. 


Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  Yon  Dr.  Paiil  Börner. 


XXVIII.  Jahrgang. 


Redaction:  Gell.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  und  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin.  —  Verlag:  Georg  Thienie,  Leipzig. 

W.  Lichtensteinallee  3.  W.  Am  Karlsbad  5.  Rabensteinplatz  2. 


INHALT. 


I.  ^us  dem  städtischen  Krankenhause  Gitschinerstrasse  in  Berlin: 
Untersuchungen  über  Eiweisspräzipitine.  Von  Dr.  L.  Michaelis, 
Ass.-Arzt.  S.  733. 

II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Genua:  Ueber  hä¬ 
molytisches  Blutplasma.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  Ascoli.  S.  736. 

ITI.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Giessen:  Zum 
Nachweis  der  Milchsäure  im  Magensaft.  Von  Dr.  Eönniger,  Ass.- 
Arzt.  S.  738.. 

IV.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Obuchowhospitals  für 
Weiber  in  St.  Beters  bürg :  Ein  Fall  von  hochgradiger  cystischer  Er¬ 
weiterung  des  Ductus  choledochus.  Von  M.  J.  ßostowzew.  S.  739. 

V.  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Basel:  Ueber  Hautgan¬ 
grän  nach  subkutaner  Infusion.  Von  Dr.  E.  Wormser,  ehern.  I.  As¬ 
sistenten.  S.  741. 

VI.  Ein  Beitrag  zur  Pentosurie.  Von  Dr.  F.  Kaliski  in  Breslau. 
S.  743. 


I.  Aus  de  UI  städtischen  Krankenhause  Gitschinerstrasse 

in  Berlin. 

(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  Litten.) 

Untersuchungen  über  Eiweisspräzipitine. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eiweissverdauung.h 
Von  Dr.  L.  Michaelis,  Assistenzarzt. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  “wurden  im  Laboratorium 
des  städtischen  Krankenhauses  Gitschinerstrasse  vorgenommen. 
Sie  wurden  mir  nur  durch  das  weitgehende  Entgegenkommen 
meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Dr.  Litten,  ermöglicht,  der  mir  in 
freigebigster  Weise  die  reichlichsten  Mittel  des  Laboratoriums  zur 
Verfügung  stellte.  Ich  spreche  Herrn  Prof.  Litten  dafür  meinen 
ergebensten  Dank  aus. 

Mit  der  Entwickelung  der  Immunitätslehre  der  letzten  Jahre 
hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Antikörper  im  allgemeinen  in 
zwei  grosse  Gruppen  zerfallen,  diejenigen,  bei  denen  eine  Isolirung 
in  mehrere  Bestandtheile  noch  nicht  gelungen  ist,  und  diejenigen, 
welche  auf  dem  Zusammenwirken  zweier  trennbarer  Stoffe  be¬ 
ruhen,  in  der  Ehrl  ich’ sehen  Ausdrucksweise  des  Immunkörpers 
oder  Amboceptors  und  des  Complements.  Zu  den  einfachen  Anti¬ 
körpern  gehören  auch  die  Eiweisspräzipitine,  mit  denen  wir 
uns  heute  beschäftigen  wollen. 

Wenn  man  einem  Thier  der  Spezies  A  einen  Eiweisskörper, 
z.  B.  Blutserum  der  Thierspezies  B  injizirt,  so  entsteht  in  dem 
Blutserum  des  Thieres  A  ein  Stoff,  welcher  das  Eiweiss  B  im  Rea¬ 
genzglase  ausfällt.  Daher  nennt  man  diese  Antikörper  der  Eiweiss¬ 
stoffe  Präzipitine.  -Auch  die  Wirkung  von  eigentlichen' Anti¬ 
toxinen  kann  sich  darin  äussern,  dass  sie  mit  dem  Toxin  oinen 
Niederschlag  geben,  wie  es  jüngst  Jacoby^)  für  das  Kici^und 
sein  Antitoxin  nachgewiesen  hat.  ~~ 

Die  Geschichte  der  eigentlichen  Eiweisspräzipitine  ist  sehr 


')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am 
24.  März  1902.  Erste  Mittheihing  einer  mit  Dr.  Carl  Oppenheimer 
gemeinsam  begonnenen  Arbeit. 

-)  M.  Jacoby,  Ueber  Jiicinünmmunität.  Beitrag  zur  chemisclien 
Physiologie  und  i^athologie  I,  1901. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis:  Ein  Fall  von  Uterusruptur  intra  par¬ 
tum  mit  Netzvorfall  durch  Laparotomie  geheilt.  Von  Dr.  v.  Karwat 
in  Strasburg  i.  Pr.  S.  743. 

Vom  internationalen  Gynäkologencongress,  Rom,  15.  bis 
21.  September  1902.  Von  I^rof.  Dr.  M.  Hofmeier  in  Würzburg. 
S.  744. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Atrabilin  in  der  Urologie.  Von 
Dr.  S.  Goldschmidt  in  Berlin.  S.  745.  —  Zur  Verhinderung  des 
Schnarchens.  Von  Geh.  San.-Rath  Dr.  C.  Küster  in  Berlin.  S.  745. 

—  Verschiedenes.  S.  745. 

Correspoiidenzen  und  Erwiderungen:  Ueber  die  Lymphocyten  der 
tuberkulösen  Exsudate.  Von  Dr.  A.  Wolff  in  Königsberg  i.  Pr.  S.  746. 

—  Ueber  neurasthenische  Neuralgieen.  Von  Dr.  Th-  Benda  in  Berlin 
und  Erwiderung  von  Prof.  Dr.  E.  Jendrassik  in  Budapest  S.  747. 

—  Zur  sozialen  Lage  des  Aerztestandes.  Von  Dr.  Asylander.  S.  748. 

Mittheilnngen  über  Congresse.  S.  748. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  748. 


jungen  Datums.  Tchisto witchp  wies  nach,  dass  das  Serum  von 
Kaninchen,  denen  Aalserum  injizirt  worden  ist,  mit  Aalserum  im 
Reagenzglase  einen  Niederschlag  giebt.  Bordet^)  erhielt  auf  die- 
selbe^Weise  ein  Präzipitin  für  Milchkasein.  Ehrlich  war  es,  der 
zuerst  auf  die  Spezifität  derartiger  Antikörper  aufmerksam  machte, 
indem  er  zeigte,  dass  das  Serum  von  Kaninchen,  denen  Hühner- 
eiweiss  injizirt  wurde,  nur  Hühnereiweiss  fällt.  Myers^)  erhielt 
Präzipitine  für  Serumglobulin  vom  Schaf,  Rind,  für  Hühner¬ 
eiweiss  und  Witte’s  Pepton.  Wassermann^)  führte  zuerst  grund¬ 
legend  aus,  dass  diese  Reaktionen  streng  spezifisch  für  die  injizirte 
Eiweissart  sind.  Wassermann  und  Schütze^),  Uhlenhuth^), 
Deutsch^),  Ziemke®)  benutzen  auf  Grund  dieser  Erkenntniss  die 
Präzipitine  forensisch  zur  Erkennung  von  Menschenblut.  Le- 
clainche  und  Vallee^),  sowie  Zuelzer*^)  erhielten  die  Reaktion 
auch  mit  eiweisshaltigem  Harn.  Schütze'^  erhielt  die  Reaktion 
auch  durch  Injektion  von  Muskeleiweiss,  welches  er  durch  Kochen 
coagulirte  und  in  Natronlauge  löste. 

Von  den  angeführten  Thatsachen  schien  mir  aufs  höchste  auf¬ 
fällig  der  Befund  von  Myers,  dass  er  nicht  nur  mit  eigentlichen 
Eiweisskörpern,  sondern  auch  mit  Witte’s  Pepton  ein  Präzipitin 
erhalten  hat.  Er  beschreibt  die  Wirkung  desselben  folgender- 
maassen:  es  gebe  mit  dem  WHtte’schen  Pepton  einen  Nieder¬ 
schlag,  der  in  2  %iger  Kochsalzlösung  löslich  sei,  der  Nieder- 


')  Tchistovitch,  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1899. 

"G  Bordet,  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  1899. 

Myers,  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900  und  Lancet, 
July  1900. 

■*)  Wassermann,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Me¬ 
dizin  1900,  S.  501. 

Wassermann  und  Schütze,  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1900,  No.  30. 

0)  Uhlenhuth,  Deutsche  medizinische  AVochenschrift  1900,  No.  46; 
1901,  No.  6,  17,  30,  45. 

■’)  Deutsch,  Pariser  Aerztecongress  1900,  gerichtlich-medizinische 
Sektion. 

®)  Ziemke,  Deutsche  medizinische  W^ochenschrift  1901,  No.  26 
und  42. 

®)  Leclainche  und  Vallee,  Semaine  medicale  1901,  No.  4. 

")  Zuelzer,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  14. 

”)  Schütze,  Zeitschrift  für  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten  1901. 
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schlag  gebe  keine  Biuretreaktion,  wohl  aber  andere  Eiweiss¬ 
reaktionen.  Das  Präzipitin  werde  bei  56*’  inaktivirt  nnd  durch 
Hinziifügen  von  frischem  normalen  Serum  wieder  aktivirt.  Dieses 
Präzipitin  würde  sich  nach  Myers’  Angaben  daher  an  die  com- 
binirten,  nicht  an  die  einfachen  Antikörper  anschliessen,  im  Ge¬ 
gensatz  zu  den  anderen  Eiweisspräzipitinen. 

Durch  alle  bisherigen  Versuche  ist  festgestellt  worden,  dass 
die  Präzipitine  spezifisch  sind,  d.  h.,  dass  sie  nur  gegen  die 
Eiweissart  reagiren,  durch  welche  sie  hervorgerufen  worden  sind. 
Durch  Injektion  von  Rinderserum  erhält  man  immer  nur  ein  Prä¬ 
zipitin  für  Rinderserum,  nicht  für  Menschenserum  etc. 

Diese  Spezifität  ist  jedoch  nicht  absolut  streng.  Die  Präzi¬ 
pitine  können  auch  ausser  mit  ihren  spezifischen  Eiweissarten 
mit  solchen  Eiweissarten  reagiren,  welche  einer  ähnlichen  Thier¬ 
spezies  angehören.  So  fand  Myers,  dass  das  Präzipitin,  welches 
er  im  Kaninchenserum  durch  Injektion  von  Schafserumglobulin 
erhielt,  auch  im  Rinderserumglobulin  eine,  wenn  auch  geringe 
Trübung  hervorruft,  und  umgekehrt.  So  zeigte  auch  Bordet, 
dass  das  Präzipitin  gegen  Hühnerserum  auch  gegen  Taubenserum 
etwas  reagirt,  und  Uhlenhuth  erhielt  durch  Injektion  von  Hühner- 
eiweiss  ein  Präzipitin,  das  auch  mit  Taubeneiereiweiss  etwas 
reagierte.  Kowarskii)  ^vjes  auf  dieselbe  Weise  die  Verwandt¬ 
schaft  zwischen  verschiedenen  Getreideeiweissarten  nach.  Wasser¬ 
mann  undSchütze,  sowieStern^)  zeigten,  dass  das  Menschen¬ 
serumpräzipitin  auch  gegen  das  Serum  einiger  Affenarten  re¬ 
agirt. 

Die  meisten  Versuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass 
das  Eiweiss  den  Thieren  subkutan  oder  intraperitoneal  injizirt 
wurde.  Es  ist  jedoch  Uhlenhuth  (1.  c.)  auch  gelungen,  durch 
Verfütterung  von  Hühnereiereiweiss  ein  Präzipitin  zu  erhalten; 
es  waren  allerdings  viel  grössere  Dosen  nothwendig  als  bei  sub¬ 
kutaner  Einverleibung  mit  Umgehung  des  Magendarmkanals,  und 
trotzdem  war  die  Wirkung  des  erhaltenen  Serums  nur  schwach. 
Dass  es  gelungen  ist,  bei  Steigerung  der  Eiweissdosis  auch 
durch  Verfütterung  einen  Antikörper  zu  erzeugen,  schien  mir  da¬ 
für  zu  sprechen,  dass  gerade  die  übermässig  eingeführten,  der 
Verdauung  entgehenden  Mengen  des  Hühnereiweiss  es  sind, 
welche  die  Bildung  des  Präzipitins  auslösen,  und  nicht  das  regulär 
verdaute  Eiweiss  den  Antikörper  erzeugt.  Die  letzte  Thatsache 
ist  auch  sonst  schon  höchst  wahrscheinlich,  denn  da  wir  immer 
grosse  Mengen,  z.  B.  von  Kuhkasein  in  Form  von  Milch  zu  uns 
nehmen,  so  müsste  ja  jedes  normale  Menschenserum  ein  Präzipitin 
für  Kuhkasein  enthalten,  wenn  dieser  Eiweisskörper  nicht  im 
Magendarmkanal  seiner  Antikörper  erzeugenden  Fähigkeit  ver¬ 
lustig  ginge.  Dabei  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden,  ob  das 
Eiweiss  durch  die  abbauende  Thätigkeit  der  Verdauungsenzyme 
oder  durch  die  aufbauende  Thätigkeit  der  Darmwandungen  diese 
Eigenschaft  einbüsst. 

Dass  in  der  That  normales  Menschenserum  Kuhmilch  nicht 
fällt,  davon  habe  ich  mich  durch  den  Versuch  überzeugt. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  wurden  an  Kaninchen  vorge¬ 
nommen,  denen  ich  zum  Theil  menschliches  Serum  in  Form  von 
Ascitesfliissigkeit,  zum  anderen  Theil  Rinderserum  injizirte.  Nach¬ 
dem  ich  anfänglich  geglaubt  hatte,  durch  Injektion  grosser  Dosen 
rascher  zum  Ziele  zu  kommen,  sah  ich  ein,  dass  man  mit  kleinen 
Dosen  (10—20  ccm)  mindestens  ebenso  gut  zum  Ziele  kommt.  Die 
Injektionen  machte  ich  fast  stets  intraperitoneal.  Wichtig  ist  es 
zur  Erreichung  eines  kräftigen  Präzipitins,  dass  man  dem  Thiere 
das  Blut  eine  genügend  lange  Zeit  nach  der  letzten  Injektion 
entnimmt,  6—14  Tage  danach. '  So  erhielt  ich  einmal  —  aller¬ 
dings  nur  einmal  —  ein  sehr  kräftiges  Präzipitin,  indem  ich 
14  Tage  nach  einer  einmaligen  Injektion  von  20  ccm  Rinderserum 
das  Blut  entnahm.  Dasselbe  Blut,  am  dritten  Tage  nach  dieser  Injek¬ 
tion  zur  Probe  entnommen,  enthielt  keine  Spur  Präzipitin.  Wiederum 
drei  Wochen  später  war  das  Präzipitin  wieder  verschwunden. 
Im  allgemeinen  ist  es  rationell,  die  Injektionen  3 — 6  Wochen  fort¬ 
zusetzen,  mit  Abständen  von  3—6  Tagen.  Durch  gewaltsam  fort¬ 
gesetzte,  täglich  wiederholte  Dosen  erreicht  man  durchaus  nicht 
mehr  als  durch  lange  unterbrochene  Injektionen.  Auf  diese  Weise 
erhielt  ich  durch  Injektionen  menschlicher  Ascitesflüssigkeit  ein 
Präzipitin,  das  auf  Ascitesflüssigkeit,  pleuritisches  Exsudat  und 
durch  Aderlass  gewonnenes  Menschenserum  energisch  wirkte. 
Durch  Injektionen  von  Rinderserum  erhielt  ich  ein  auf  Rinder- 

)  Kowarski,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  27. 

)  k  tern,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  9. 


serum  und,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Maasse,  auf  Hammel¬ 
serum  wirksames  Präzipitin. 

Die  AVirkung  des  Präzipitins  beim  Vermischen  mit  dem  spezi¬ 
fischen  Eiweiss  beginnt  schon  einige  Sekunden  nach  dem  Ver¬ 
mischen  der  Flüssigkeiten.  In  wenigen  Minuten,  besonders  bei 
37'’,  wird  die  Trübung  erheblich  stärker  und  bildet  dann  einen 
flockigen  Niederschlag,  der  sich  im  Laufe  einer  oder  mehrerer 
Stunden  auf  den  Boden  senkt  und  eine  agglutinirte  Masse  bildet. 

Da  zum  Eintritt  mancher  Eiweissfällungen  Kalksalze  noth¬ 
wendig  sind,  wie  zur  Fibrinabscheidung,  zur  Kaseingerinnung, 
und  nach  einer  soeben  publizirten  Angabe’)  zur  Abscheidung  des 
Niederschlages,  den  Laktoserum  mit  Milch  giebt,  so  liess  ich  die 
beiden  gegen  einander  reagirenden  Flüssigkeiten  auf  einander 
einwirken,  nachdem  ich  sie  vorher  durch  oxalsaures  Kali  völlig 
entkalkt  hatte.  Ich  prüfte  die  mit  oxalsaurem  Kali  behandelten 
und  klar  sedimentirten  Flüssigkeiten  auf  ihre  völlige  Kalkfreiheit 
und  vermischte  sie  dann.  Dabei  zeigte  sich,  dass  der  Nieder¬ 
schlag  genau  so  gut  zu  Stande  kommt  wie  bei  Anwesenheit 
von  Kalk. 

Der  Niederschlag  ist  in  verdünnten  Säuren  und  Alkalien  lös¬ 
lich.  Beim  Neutralisiren  des  Lösungsmittels  fällt  er  wieder  aus. 

Das  Präzipitin  wird  durch  zweistündiges  Erwärmen  auf  52'’ 
nicht  alterirt.  Zweistündiges  Erwärmen  auf  68  ^  vernichtet  seine 
Wirkung  fast  vollkommen.  Normales  frisches  Kaninchenserum 
ist  dann  nicht  im  Stande,  es  zu  reaktiviren. 

Meine  nächsten  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  Versuche, 
das  Präzipitin  aus  dem  Serum  zu  isoliren.  Ich  konnte  dabei  auf 
Erfolg  rechnen,  weil  es  schon  mehreren  Autoren  gelungen  ist, 
Antikörper  von  einem  grossen  Theil  der  nicht  wirksamen  Eiweiss¬ 
stoffe  des  Serums  zu  trennen.  So  fanden  unter  anderen  Brieger 
und  Ehrlich=^)  das  Tetanusantitoxin  in  der  Milch  in  einer  ganz 
bestimmten  Fraktion  des  Eiweiss,  nämlich  derjenigen,  welche 
bei  einer  Sättigung  mit  Ammonsulfat  zwischen  27  und  30  %  aus¬ 
fällt.  Freund  und  Sternberg, 3)  sowie  Seng^)  konnten  das 
Diphtherieantitoxin  durch  Sättigung  mit  Magnesiumsulfat  wie 
durch  Halbsättigung  mit  Ammonsulfat  ausfällen.  Ide  und  Le- 
mairc'’)  fanden  das  Diphtherieantitoxin  in  der  Eiweissfraktion, 
welche  zwischen  26  und  44  Sättigung  mit  Ammonsulfat  fällt. 
Jacoby  fand  das  Antiricin  im  Kaninchenserum  in  der  Fraktion, 
die  durch  V4  bis  ’/s  Sättigung  mit  Ammonsulfat  ausfällt.  Wie 
man  sieht,  haben  alle  diese  Antikörper  die  Fällungsbedingungen 
der  Globuline,  niemals  die  der  Albumine.  Sehr  eingehend  hat 
sich  Pick«)  damit  beschäftigt,  die  Bakteriencoaguline  durch  frak- 
tionirte  Aussalzung  zu  isoliren,  und  fand  sie  stets  unter  den 
Globulinen,  wenn  auch  in  wechselnden  Fraktionen  derselben. 

Auch  bei  meinen  Versuchen  fand  ich  das  Präzipitin  stets  in 
der  Fraktion  des  Serums,  die  durch  Halbsättigung  mit  Ammon¬ 
sulfat  fällt,  d.  h.  unter  den  Globulinen.  Ich  versuchte,  das  Prä¬ 
zipitin  aber  noch  mehr  zu  isoliren,  indem  ich  die  Globuline  wie¬ 
derum  in  zwei  Fraktionen  zerlegte,  1.  zwischen  0  und  ^lo  Sätti¬ 
gung  mit  Ammonsulfat,  2.  zwischen  ^/jo  und  Yio  Sättigung.  Die 
durch  die  entsprechende  Mischung  mit  conzentrirter  Ammon¬ 
sulfatlösung  erhaltenen  Niederschläge  wurden  auf  ein  Filter  ge¬ 
bracht,  mit  entsprechender  Ammonsulfatlösung  nachgewaschen, 
in  Wasser  gelöst  und  dialysirt.  Die  beim  Dialysiren  etwa  aus¬ 
fallenden  Globuline  wurden  dann  durch  möglichst  wenig  Kochsalz 
wieder  in  Lösung  gebracht. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  erste  Fraktion  fast  das  ganze 
Präzipitin  enthält,  während  die  zweite  nur  noch  Spuren  zu  er¬ 
kennen  gab. 

Auf  der  anderen  Seite  wollte  ich  jetzt  feststellen,  ob  das  Prä¬ 
zipitin  auf  alle  Eiweissarten  des  Rinder-,  bezw.  Menschenserums 
gleich  einwirkt  oder  ob  da  auch  Unterschiede  bestehen. 

Ich  zerlegte  daher  das  Rinderserum,  bezw.  die  Ascitesflüssig¬ 
keit  durch  Halbsättigung  mit  Ammonsulfat  zunächst  wieder  in 
Globulin  und  Albumin,  dialysirte  beide  und  prüfte  sie  gegen  wirk¬ 
sames  Präzipitin.  Da  fand  sich,  dass  ebenso  wie  das  fällende 
Prinzip,  so  auch  der  fällbare  Eiweisskörper  in  den  Globulinen 
enthalten  ist,  und  zwar  erhielt  ich  mit  den  Albuminen  auch  nicht 

')  Paul  Th.  Müller,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902, 
No.  7. 

2)  Brieger  und  Ehrlich,  Zeitschrift  für  Hygiene  12. 

Freund  und  Sternberg,  Zeitschrift  für  Hygiene  1899. 

H  Seng,  ebenda. 

Ide  und  Lemaire,  Archives  de  Pharmacodynamie  1899. 

®)  Hofmeister ’s  Beiträge  1901. 
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eine  Spur  von  Trübung.  Das  aus  Rinderserum  gewonnene  Glo¬ 
bulin  zerlegte  ich  nun  in  dieselben  beiden  Fraktionen,  in  die  ich 
das  Präzipitin  enthaltende  Kaninchenserum  zerlegt  hatte,  und  da 
fand  sich  der  fällbare  Ei  weisskörper  fast  ganz  in  der  zweiten 
Fraktion  wieder,  in  sehr  viel  geringerem  Maasse  in  der  ersten. 
Diesen  Befunden  entsprechend  war  das  Resultat,  wenn  ich  die  drei 
Fraktionen  (die  beiden  Globulinfraktionen  und  die  eine  Albuminfrak¬ 
tion)  des  präzipitinhaltigen  Kaninchenserums  gegen  die  drei  Frak¬ 
tionen  des  Rinderserums  in  allen  Combinationen  einwirken  liess. 

Wenn  ich  die  Fraktionen  des  Kaninchenserums  mit  A,  B,  C, 
und  die  des  Rinderserums  mit  a,  b,  c  bezeichne,  so  reagirte  bei 
weitem  am  stärksten  A  gegen  b.  Viel  weniger  reagirte  A  gegen 
a,  B  gegen  a,  B  gegen  b.  Gar  nicht  reagirte  A  gegen  c,  B  gegen 
c,  C  gegen  c. 

Also;  nicht  nur  das  fällende,  sondern  auch  das  fäll¬ 
bare  Prinzip  besitzt  die  Aussalzungseigenschaften  der 
Globuline. 

Wenn  ich  somit  festgestellt  hatte,  dass  die  fällbaren  Eiweiss¬ 
körper  Globuline  sind,  so  musste  sich  naturgemäss  sofort  die 
Frage  aufdrängen:  was  entsteht,  wenn  man  den  Kaninchen  das 
reine  Globulin  injizirt,  und  was  entsteht,  wenn  man  ihnen  das 
reine  Albumin  injizirt?  Die  Beantwortung  der  ersten  Frage  ist 
von  vornherein  leicht  vorauszusehen,  ausserdem  hatte  schon 
Myers  zu  seinen  Versuchen  Globulin  aus  Schaf-  und  Rinder¬ 
serum  verwendet  und  ein  Präzipitin  erhalten.  Auch  ich  erhielt 
durch  mehrmalige  Injektion  von  reinem  Globulin  aus  Rinderserum, 
das  ich  mir  durch  halbe  Sättigung  mit  Ammonsulfat,  Lösen  des 
Niederschlages  und  kurzes  Dialysiren  hergestellt  hatte,  mit  Leichtig¬ 
keit  ein  Präzipitin,  welches  Rinderserumglobulin,  nicht  aber 
Rinderserumalbumin  fällte. 

Viel  interessanter  war  aber  die  Frage:  was  entsteht,  wenn 
man  dem  Thier  das  reine  Albumin  injizirt?  Ich  stellte  mir  aus 
Rinderserum  das  reine  Albumin  her,  indem  ich  die  Globuline  durch 
Halbsättigung  mit  Ammonsulfat  und  Filtriren  entfernte  und  die 
Restflüssigkeit  acht  Tage  lang  gegen  fliessendes  Wasser  dialy- 
sirte.  Zunächst  constatirte  ich,  dass  dieses  Albumin  durch  ge¬ 
wöhnliches,  stark  wirkendes  Präzipitin,  entsprechend  meinen 
früheren  Versuchen,  absolut  unfällbar  ist.  Dieses  Albumin  in- 
jizirte  ich  nun  einem  Kaninchen  wiederholt  und  erhielt  nach 
16  Tagen  ein  Serum,  welches  sowohl  mit  Albumin  wie  auch 
mit  (llobulin  aus  Rinderserum  in  gleicher  Weise  einen 
flockigen,  charakteristischen  Niederschlag  gab.  Wirkungslos  er¬ 
wies  sich,  dieses  Serum  auf  Menschenserum  sowie  auf  Hühnereier- 
eiweiss.')  Sowohl  das  auf  Globulin  wie  das  auf  Albumin  wirkende 
Präzipitin  fand  sich  unter  dem  Globulin  des  aktiven  Serums  wieder. 

Diese  auffällige  Thatsache  kann  ich  vorläufig  nur  consta- 
tiren,  ohne  sie  näher  deuten  zu  können.  Wir  haben  hier  den 
interessanten  Befund,  dass  man  durch  Injektion  eines  Eiweiss¬ 
körpers  (Serumalbumin)  einen  Antikörper  erhält,  der  nicht  nur 
auf  das  injizirte  Eiweiss,  sondern  auch  auf  eine  andere  Eiweiss¬ 
art  (das  Serumglobulin),  wenn  auch  desselben  Thieres,  einwirkt. 
Die  Frage,  warum  bei  der  Injektion  von  Rindervollserum  nur  das 
Globulin  ein  Präzipitin  erzeugt,  nicht  aber  das  Albumin,  kann  ich 
vorläufig  noch  nicht  beantworten.  Vielleicht  ist  der  Unterschied 
nur  quantitativ,  vielleicht  erhält  man  schliesslich  durch  immer 
weiter  fortgesetzte  Injektion  von  Rindervollserum  auch  ein  Prä¬ 
zipitin  für  Rinderserumalbumin.  Mir  ist  dies  bei  neun  Wochen 
lang  fortgesetzten  Injektionen  von  Rindervollserum  bis  jetzt  nicht 
gelungen,  während  die  nur  zwei  Wochen  dauernde,  im  ganzen 
viermal  wiederholte  Injektion  von  reinem  Albumin  in  ziemlich  ge¬ 
ringen  Dosen  (8—9  ccm,  berechnet  auf  das  ursprüngliche  Volumen 
des  Serums)  das  soeben  beschriebene  Präzipitin  entstehen  liess. 
Nolf2)  hat  angegeben,  dass  er  durch  Injektion  von  reinem  Serum¬ 
albumin  kein  Präzipitin  erhalten  konnte.  Er  hat  das  Albumin  aber 
anders  hergestellt  als  ich.  Er  sättigte  das  Serum  mit  Magnesium¬ 
sulfat  und  fällte  aus  dem  Filtrat  das  Albumin  durch  Essigsäure. 

Die  nächste  Untersuchung  erstreckte  sich  auf  die  Prüfung 
der  Resistenz  sowohl  des  Präzipitins  wie  des  durch  dasselbe  fäll¬ 
baren  Eiweisskörpers  gegen  die  Pepsinverdauung. 

')  Anmerkung  während  der  Correktur.  In  einer  ganz  kurzen 
vorläufigen  Mittheilung  (Fortschritte  der  Medizin  1901)  hat  Ide  von 
ähnlichen  Versuchen  berichtet,  die  Leblanc  ausführlicher  publizirt  hat, 
die  mir  aber  noch  nicht  zugänglich  gewesen  sind.  Das  Resultat  dieser 
Autoren  scheint  von  dem  meinigen  darin  abzuweichen,  dass  sie  für  die 
verschiedenen  Eiweissarten  streng  spezifische  Präzipitine  erhalten  haben. 

-)  Annales  de  ITnstitut  Pasteur  1900. 


Die  bisher  gegen  verdauende  Enzyme  untersuchten  Antikörper 
erwiesen  sich  als  äusserst  resistent  gegen  die  Verdauung.  Das 
wies  H.  Büchner’)  für  Bakterienantitoxine,  Jacoby  für  das 
Antiricin  nach.  Um  so  auffälliger  war  der  Befund,  den  ich  bei 
dem  Präzipitin  erheben  konnte.  Ich  versetzte  einige  Kubikcenti- 
meter  des  wirksamen  Kaninchenserums  mit  etwas  Pepsin  und 
einer  berechneten  Menge  von  Normalsalzsäure ,  andere  zur 
Controlle  nur  mit  Pepsin  oder  nur  mit  Salzsäure,  ln  verschiede¬ 
nen  Abständen  unterbrach  ich  die  Verdauung  durch  Neutralisation. 
Die  blosse  Einwirkung  des  Pepsins,  ebenso  die  blosse  Einwirkung 
der  Salzsäure  hatte  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Präzipitin.  Da¬ 
gegen  war  durch  einstündige  Einwirkung  von  Pepsin  und  Salz¬ 
säure  gemeinschaftlich  das  Präzipitin  spurlos  verschwunden. 

Es  besteht  die  Möglichkeit,  dass  aus  dem  Präzipitin  bei  der 
Verdauung  ein  „Präzipitoid“  entstanden  sei  in  derselben  Weise, 
wie  durch  schädigende  Einflüsse  aus  einem  Toxin  ein  Toxoid 
(nach  Ehrlich)  wird,  ein  Körper,  der  die  Bindungsfähigkeit  an 
die  Antitoxine  besitzt,  selbst  aber  nicht  mehr  giftig  ist.  So  wäre 
auch  denkbar,  dass  durch  die  Pepsinverdauung  aus  dem  Präzipitin 
ein  Körper  entsteht,  der  zwar  die  Bindungsfähigkeit  zum  Globulin 
besitzt,  es  aber  nicht  ausfällt.  Die  Anwesenheit  eines  solchen 
Körpers  könnte  man  dadurch  nachweisen,  dass  Globulin,  welches 
vorher  mit  einem  Ueberschuss  von  verdautem  Präzipitin  behandelt 
worden  ist,  nachher  nicht  mehr  fällbar  wäre  durch  unverdautes 
Präzipitin. 

Diese  Versuche  sind  aber  technisch  mit  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten  verbunden.  Wendet  man  wenig  verdautes  Prä¬ 
zipitin  an,  so  wirkt  nachträglich  zugefügtes  unverdautes  Präzipi¬ 
tin  in  unveränderter  Weise.  Das  ist  aber  nicht  beweisend,  denn 
man  muss  eben  einen  Ueberschuss  des  verdauten  Präzipitins 
an  wenden,  um  alles  fällbare  Globulin  abzusättigen.  Durch  diesen 
Ueberschuss  wird  aber  die  ganze  Flüssigkeit  mit  einem  inaktiven, 
stark  eiweisshaltigen  Medium  verdünnt,  welches,  wie  ich  mich 
durch  Controllversuche  überzeugt  habe,  die  Bildung  des  Nieder¬ 
schlages  auch  sonst  stark  hemmt.  Also  wenn  man  eine  geringe 
Menge  fällbaren  Globulins  mit  einem  grossen  Ueberschuss  von 
verdautem  Präzipitin  behandelt,  so  verliert  zwar  das  Globulin  seine 
Fähigkeit,  durch  unverdautes  Pepsin  gefällt  zu  werden,  aber  ich 
kann  aus  den  erwähnten  Gründen  dies  nicht  als  einen  zwingenden 
Beweis  dafür  ansehen,  dass  das  verdaute  Präzipitin  ein  „Präzi¬ 
pitoid“  sei.  Anlass,  nach  einem  solchen  „Präzipitoid“  zu  suchen, 
gaben  mir  die  eleganten  Versuche  von  Jacoby,  welcher  aus 
dem  Ricin  durch  fünftägige  Pepsinverdauung  ein  Toxoid, 
wenigstens  in  Bezug  auf  die  agglutinirende  Wirkung  des  Ricins, 
erhielt.  Er  hat  den  Nachweis  allerdings  nicht  auf  dem  von  mir 
versuchten  Wege,  sondern  mit  einer  nur  gerade  beim  Ricin  an¬ 
wendbaren  Methodik  erbracht. 

Soweit  erstrecken  sich  meine  Verdau ungs versuche  mit  Prä¬ 
zipitin.  Auf  der  andern  Seite  untersuchte  ich  jetzt,  wie  sich  un¬ 
verdautes  Präzipitin  gegen  das  verdaute  spezifische,  fällbare  Ei¬ 
weiss  verhält.  Ich  versetzte  Rinderserum  mit  Pepsin  und  Salz¬ 
säure  in  verschiedener  Menge  und  neutralisirte  die  Mischung  in 
verschiedenen  Abständen,  so  dass  ich  verschiedene  Gemische  von 
Albumosen  und  Pepton  erhielt.  Alle  diese  verdauten  Flüssigkei¬ 
ten  erwiesen  sich  als  völlig  refraktär  gegen  das  Präzipitin.  Ja 
sogar  zweimal  unterbrach  ich  die  Verdauung  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  noch  reichlich  coagulirbares  Eiweiss  vorhanden  war.  Auch 
dieses  Gemisch  erwies  sich  nach  der  Neutralisation  als  nicht  mehr 
fällbar  durch  Präzipitin.  Der  fällbare  Eiweisskörper  ist  also  ausser¬ 
ordentlich  leicht  verdaulich. 

Auch  hierbei  muss  man  sich  sofort  wieder  die  Frage  stellen, 
ob  das  Pepton  überhaupt  nicht  mehr  bin  dun  gs  fähig  ist  an 
das  Präzipitin,  oder  ob  es  nur  unfällbar  geworden  ist.  Direkte 
Versuche  im  Reagenzglase  führten  auf  dieselben  Schwierigkeiten, 
wie  ich  ihnen  bei  dem  verdauten  Präzipitin  begegnet  war.  Aber 
hier  giebt  es  noch  einen  anderen  Weg.  Wenn  nämlich  die  Pep¬ 
tone  an  das  Präzipitin  noch  bindungsfähig  sein  sollten,  wenn  sie 
also,  im  Ehr  lieh 'sehen  Sinne  gesprochen,  dieselben  haptophoren 
Seitenketten  wie  das  unverdaute  Eiweiss  enthalten,  so  muss  die 
Injektion  von  Peptonen  einen  Antikörper  hervorrufen,  der  nicht 
nur  bindungsfähig  an  Pepton,  sondern  auch  an  den  Jtluttereiweiss- 
körper  des  Peptons  ist.  Auf  diese  Weise  müsste  man  also  durch 
Injektion  von  Pepton  ein  Präzipitin,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
gegen  das  Pepton,  so  doch  sicher  gegen  sein  Muttereiweiss 
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erhalten.')  Ich  stellte  deshalb  einen  Thierversuch  in  diesem  Sinne 
an.  Ich  injizirte  mehreren  Kaninchen  bis  zu  sechs  W^ochen  lang 
eine  10%ige  Lösung  von  Merck’schem  Eierpepton.  Dies  Fa¬ 
brikat  wird,  wie  mir  die  Fabrik  mittheilte,  in  einer  für  meinen 
Versuch  völlig  einwandsfreien  Weise  hergestellt.  Es  wird  durch 
Pepsinsalzsäureverdauung  aus  Eiweiss  gewonnen,  mit  Soda  neu- 
tralisirt,  das  gebildete  Kochsalz  durch  dialysiren  entfernt  und  das 
Präparat  nach  dem  conzentriren  im  Vacuum  durch  AlkohoP)  ge¬ 
fällt.  Dieses  Präparat  ist  in  kaltem  Wasser  nicht  ganz  voll¬ 
kommen  löslich,  in  heissem  Wasser  so  gut  wie  vollständig  löslich 
(Albumose).  Ich  verwandte  zur  Injektion  theils  das  klare  Filtrat 
der  lO^/uigen  Lösung,  theils  die  unfiltrirte  Lösung,  durch  Chloro¬ 
form  sterilisirt.h  Ich  injizirte  subkutan.  Mehrere  Thiere  gingen 
unter  der  giftigen  Wirkung  der  Albumose  allmählich  zu  Grunde ; 
einige  Thiere  brachte  ich  jedoch  durch,  eins  entblutete  ich  nach 
sieben  Wochen. 

Das  Serum  dieser  mit  Eierpepton  vorbehandelten  Thiere 
zeigte  nun  in  keinem  Falle  irgend  welche  Reaktion  gegen  Eier- 
eiweiss.  Daraus  folgt,  dass  das  Eierpepton  diejenigen 
Seitenketten,  welche  in  dem  Molekül  des  Eierei weiss 
die  Erreger  der  Präzipitinbildung  sind,  nicht  mehr  be¬ 
sitzt,  dass  sie  durch  die  Pepsinverdauung  zerstört  wor¬ 
den  sind. 

Das  führt  uns  sofort  auf  die  folgende  Frage:  sind  die  Peptone 
befähigt,  wenn  keine  Antikörper  gegen  ihr  Muttereiweiss,  so  doch 
Antikörper  gegen  sich  selbst  zu  erzeugen?  Erhält  man  ein  Prä¬ 
zipitin  für  Pepton,  wenn  man  Pepton  injizirt?  Besitzt  das  Pepton, 
wenn  nicht  die  haptophoren  Seitenketten  des  Muttereiweiss,  so 
doch  eigene  haptophore  Seitenketten? 

Von  der  richtigen  Beantwortung  dieser  Kapitalfrage  hängt 
von  nun  an  unsere  ganze  Anschauung  über  das  Wesen  der  Ei- 
weissverdauung  ab,  und  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit  dieser 
Frage  will  ich  vorsichtig  zu  Werke  gehen  und  mich  nicht  auf 
Grund  der  beschränkten  Versuche,  die  ich  in  wenigen  Monaten 
machen  konnte,  auf  ja  oder  nein  festlegen.  Aber  ich  will  aus¬ 
einandersetzen,  was  die  in  der  Litteratur  vorliegenden  Angaben 
und  meine  eigenen  Versuche  bisher  ergeben  haben. 

In  der  Litteratur  liegt  zunächst  die  eigenthümliche  oben  er¬ 
wähnte  Angabe  von  Myers^)  vor,  welcher  ein  Präzipitin  für  Witte ’s 
Pepton  erhalten  haben  will.  Es  hat  nach  seinen  Angaben  recht 
abweichende  Eigenschaften  von  den  gewöhnlichen  Präzipitinen. 
Es  soll  thermolabil,  durch  normales  frisches  Serum  reaktivirbar 
sein,  und  das  Präzipitat  soll  keine  Biuretreaktion  geben.  Diese 
eigenthümlichen  Angaben  erregten  auch  bei  Büchner  und  Geret-'’) 
lebhaftes  Interesse  und  veranlassten  diese  Autoren  zu  einer  Nach¬ 
prüfung.  Auch  sie  erhielten  durch  auffällig  geringfügige  Pepton¬ 
injektionen  ein  Serum,  welches  mit  2%igen  Peptonlösungen  einen 
Niederschlag  gab,  der  nicht  die  Biuretreaktion  zeigte.  Bei  näherer 
Prüfung,  in  ihrem  zweiten  Aufsatze,  wiesen  die  Autoren  jedoch 
nach,  dass  dieser  Niederschlag  nichts  weiter  als  —  Baryum- 
sulfat  ist,  herrührend  von  einem  geringen  Barytgehalt  des  Peptons 
und  einem  vermehrten  Sulfatgehalt  des  Serums  der  vorbehandelten 
Thiere.  Einen  spezifischen  Antikörper  erhielten  die 
Autoren  nicht. 

Meine  eigenen  Versuche  stellte  ich  ausser  mit  dem  erwähnten 
Merck’schen  Eierpepton  auch  noch  mit  „Peptonum  siccum  Riedel“ 
an,  einem  Albumosengemisch  aus  Rinderfibrin.  Beide  Präparate 
sind  baryumfrei,  und  dementsprechend  erhielt  ich  den  Nieder¬ 
schlag  von  Baryumsulfat  niemals.  Im  ganzen  habe  ich  acht  Ka¬ 
ninchen  für  diese  Peptonversuche  verbraucht.  Eins  ging  in  Folge 
der  Giftigkeit  des  Peptons  in  den  ersten  Tagen  ein,  die  meisten 
wurden  trotz  vorsichtigster  Injektion  nach  14  Tagen  deutlich 
krank,  bei  einem  gelang  es  mir,  die  Behandlung  auf  34  Tage  aus¬ 
zudehnen.  Es  war  mit  Eierpepton  behandelt. 

Niemals  erhielt  ich  in  dem  Serum  dieser  Thiere  ein 
Präzipitin  für  Pepton. 


')  Mit  Pepton  bezeichne  ich  jetzt  ganz  allgemein  die  peptischen 
Spaltungsprodukte  der  Eiweisskörper,  gleichviel  ob  Albumose  oder 
echtes  Pepton. 

Vorher  überzeugte  ich  mich,  dass  durch  Alkohol  gefälltes  und 
wieder  ^  in  Wasser  gelöstes  Rinderserum  seine  spezifische  Fällbarkeit 
nicht  einbüsst. 

,  iujizirten  Sera  hielt  ich  mit  etwas  Chloroformzusatz 

vorräthig.  —  4)  p  ^ 

1902  N^  Büchner  und  Geret,  Münchener  medizinische  Wochenschrift 


Einer  gegentheiligen  Angabe  in  der  Litteratur  muss  ich  noch 
gedenken.  Kowarski  (1.  c.)  erhielt  durch  Injektion  von  pflanz¬ 
lichen,  in  Weizenmehl  enthaltenen  Albumosen  ein  Präzipitin.  Je¬ 
doch  sind  diese  natürlichen  Albumosen  der  Samen  wahrscheinlich 
doch  nicht  einfach  mit  den  Albumosen  der  Pepsinverdauung  zu 
identifiziren,  und  es  scheint  mir  deshalb  der  Befund  von  Ko¬ 
warski  mit  der  von  mir  aufgeworfenen  Frage  nichts  zu  schaffen 
zu  haben. 

Immerhin  muss  ich  zugeben,  dass  meine  negativen  Re¬ 
sultate  keinen  zwingenden  Beweis  liefern.  Vielleicht  glückt 
es  unter  Veränderung  der  Bedingungen  doch  noch,  ein  Präzipitin 
für  Albumosen  und  Peptone  zu  erhalten.  Aber  das  eine  ist  jetzt 
schon  ganz  gewiss:  so  einfach  wie  mit  unverdauten  Eiweiss- 
körpern  ist  es  nicht  zu  erreichen;  auf  jeden  Fall  besteht  ein  prin¬ 
zipieller  Unterschied  in  der  Antikörper  erzeugenden  Eigenschaft 
des  Eiweiss  und  der  seiner  peptischen  Spaltungsprodukte.  Und 
auch  das  ist  sicher:  wenn  es  sich  doch  noch  heraussteilen  sollte, 
dass  Peptone  Antikörper  erzeugende  Seitenketten  besitzen,  so  sind 
es  jedenfalls  andere  als  die  der  genuinen  Eiweisskörper,  da  die 
Eiweisspräzipitine  auf  Peptone  der  injizirten  Eiweisskörper  nicht 
fällend  wirken. 

Gleichviel,  ob  es  nun  doch  noch  gelingen  sollte,  Präzipitine 
für  Pepton  zu  erhalten  oder  nicht,  kann  man  doch  schon  aus 
diesen  Versuchen  einen  Schluss  auf  das  Wesen  der  Eiweissver¬ 
dauung  ziehen.  Eine  Aufgabe  der  Eiweissverdauung  ist  es  ja 
natürlich,  ungelöste  Eiweisskörper  zu  lösen.  Aber  warum  werden 
auch  gelöste  Eiweisskörper  peptonisirt?  Warum  wird  das  leicht 
lösliche  Kasein  der  Milch  erst  durch  das  Labferment  nieder¬ 
geschlagen  und  dann  auf  Umwegen  erst  durch  die  Verdauungs¬ 
enzyme  abgebaut  und  durch  die  Zellthätigkeit  der  Darmwand 
(Salvioli,  Neumeister,  Hofmeister,  Heidenhain  u.  a.) 
wieder  zu  Eiweiss  auf  gebaut?  Das  geschieht,  um  das  Eindringen 
der  körperfremden,  dem  Organismus  nicht  angepassten  Eiweiss¬ 
stoffe  zu  verhindern.  Das  körperfremde  Eiweiss  wird  durch 
die  Verdauungsenzyme  der  körperfremden,  Antikörper 
erzeugenden  Eigenschaft  beraubt,  in  die  indifferenteren^) 
pep tischen  Spaltungsprodukte  zerlegt,  und  diese  werden  in 
der  Darmwand  zu  körpereigenen  Eiweissstoff en  aufgebaut. 

Das  ist  wohl  auch  der  teleologische  Sinn  der  Labwirkung  auf 
die  Milch.  Wie  nämlich  aus  den  Versuchen  von  Uhlenhuth  her¬ 
vorgeht,  tritt  bei  der  Einführung  sehr  grosser  Mengen  gelöster 
Eiweisskörper  (Hühnereiereiweiss)  doch  noch  die  Bildung  von 
Präzipitinen  ein.  Das  kommt  daher,  dass  ein  Theil  des  gelösten 
Eiweiss  unverdaut  resorbirt  wird.  Der  exakte  biologische  Nach¬ 
weis,  dass  per  os  aufgenommenes  Hühnereiweiss  wirklich  der  Ver¬ 
dauung  entgehen  und  im  Harn  unverändert  wiedererscheinen 
kann,  ist  jüngst  von  As  coli 2)  erbracht  worden. 

Derjenige  Eiweisskörper,  welchen  wir  am  meisten  von  Kind¬ 
heit  an  in  gelöstem  Zustande  aufzunehmen  gewohnt  sind,  ist  das 
Milchkasein.  Die  Aufnahme  von  grossen  Mengen  körperfremden 
Milchkaseins,  z.  B.  in  Form  der  Kuhmilch,  würde  eine  Schädigung 
des  Organismus  sein,  wenn  das  Milchkasein  nicht  zunächst  ein¬ 
mal  durch  die  Gerinnung  im  Magensaft  an  der  Resorption  im  un¬ 
verdauten  Umstande  gehindert  und  damit  seiner  Eigenschaft  als 
körperfremdes  Eiweiss  beraubt  würde. 


II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Genua. 
(Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Maragliano.) 

lieber  hämolytisches  Blutplasma. 

Von  Privatdozeut  Dr.  G.  Ascoli. 

Die  gewaltige  Entwickelung  der  Bakteriologie  in  den  letzten 
Jahrzehnten  hat  mit  der  fortschreitenden  Erkenntniss  der  bakteriellen 
Toxine  und  Proteine  die  Aufmerksamkeit  auf  die  hohe  biologische 
Wirksamkeit  derartiger  eiweissartiger  oder  den  Eiweisskörpern  nahe¬ 
stehender  Verbindungen  gelenkt. 

So  brach  sich  immer  allgemeiner  und  bewusster  die  Auffassung 
der  differenten  Eigenschaften  der  anscheinend  einander  so  nahestehen¬ 
den  organisirten  und  unorganisirten  Eiweisssubstanzen  Bahn.  Diese 
differenten  Eigenschaften  stellen  die  biologisch- chemische  Grundlage 
der  bald  stürmisch  unter  dem  Bilde  schwerer  Vergiftungen  verlaufenden, 

‘)  Das  soll  natürlich  nicht  heissen  ungiftigeren,  denn  die  Peptone 
sind  giftiger  als  die  körperfremden  Eiweissstoffe,  wenn  sie  mit  Um¬ 
gehung  der  Darmwand  aufgenommen  werden. 

0  Ascoli,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  16. 
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bald  unauffällig,  aber  unter  Bildung  spezifischer  neuer  Substanzen  in 
den  Körpersäften  sich  vollziehenden  vitalen  Reaktionen  dar,  die  bei 
Einverleibung  von  niederen  Organismen  oder  ihren  Produkten,  bezw. 
von  bestimmten  Zellen  oder  Zellcomplexen,  Gewebselementen  und 
Säften  bei  höheren  Organismen  stattfinden,  und  durch  jene  Erkenntniss 
werden  diese  Reaktionen  unserem  Verständniss  nähergerückt. 

Die  von  der  Constitution  der  Zellen  und  Zellsäfte  höherer  Orga¬ 
nismen  jedenfalls  wesentlich  differenten  eiweissartigen  (oder  den 
Eiweisskörpern  sehr  nahestehenden)  bakteriellen  Toxine  lassen  uns 
eine  Einwirkung  derselben  durch  Störung  des  vitalen  Chemismus 
durchaus  verständlich  erscheinen,  sei  es,  dass  die  Folge  derselben  in 
Form  von  Vergiftungserscheinungen  zu  Tage  tritt,  sei  es,  dass  bei  ge¬ 
ringerer  Toxindosis  seine  Abweichung  von  der  Norm  durch  die  Bil¬ 
dung  von  Stoffen  (Antitoxinen)  sich  äussert,  die  dem  normalen  Orga¬ 
nismus  mehr  oder  weniger  fremd  sind. 

Bei  der  Einverleibung  von  Toxinen  äussert  sich  nun  die  Aende- 
rung  des  vitalen  Chemismus  unter  bestimmten  Bedingungen  eben  in 
der  Bildung  von  Antitoxinen,  von  Substanzen,  die  unter  gegebenen 
Umständen  und  bei  entsprechender  Dosis  befähigt  sind,  die  Wirksam¬ 
keit  jener  Toxine  aufzuheben,  zu  neutralisiren. 

Diese  an  der  Toxinwirkung  gewonnene  und  als  Reaktion  des 
Organismus  auf  differente  und  stark  wirksame  Substanzen  unserem 
Verständniss  nicht  fern  stehende  Erfahrung  gilt  nun  und  ist  in  ähn¬ 
licher  Weise  auch  mehrfach  [Labferment,  Fibrinferment')]  für  die  den 
Toxinen  nahestehenden  Fermente  nachgewiesen:  sodass  durch  vitale 
Reaktion,  wie  ein  Diphterieantitoxin,  so  auch  ein  gegen  Lab  wirksames 
Antilab,  ein  gegen  Fibrinferment  wirksames  anticoagulirendes  Serum 
gewonnen  werden  kann. 

Die  ziemlich  auffallenden  differenten  Eigenschaften  der  Enzyme, 
ihre  hohe  biologische  Aktivität  lassen  uns  nun  diese  ihre  Analogie  mit 
den  Toxinen  kaum  überraschend  erscheinen,  wenn  ihnen  auch  eines 
der  auffälligsten  Merkmale  der  Toxine,  die  hohe  Griftwirkung,  abgeht. 
Eben  damit  aber  ist  weiter  der  Uebergang  zu  der  analogen  Reaktion 
des  Organismus  gegenüber  anderen  Zellderivaten  und  selbst  Zellen 
gegeben,  denen  wir  chemisch  und  biologisch  ziemlich  indifferente 
Eigenschaften  zuzuschreiben  geneigt  wären.  Denn  nach  obigen  Er¬ 
fahrungen  kommt  es  ja  auf  eine  irgendwie  erhebliche  spezifische  Gift¬ 
wirkung,  auf  eine  direkt  die  in  Betracht  kommenden  Körpersäfte  und 
Zellen  beeinflussende  Aktivität  der  einverleibten  Substanz  (wie  z.  B. 
beim  Lab)  gar  nicht  an:  es  kommt,  soweit  man  vorläufig  die  Verhält¬ 
nisse  zu  übersehen  vermag,  im  wesentlichen  die  eiweissartige  Natur 
und  eine  gewisse  Abweichung  der  chemischen  Constitution  derselben 
gegenüber  dem  normalen  Eiweissbestande  des  behandelten  Organismus 
in  Betracht. 

Im  Lichte  dieser  erweiterten  Anschauung  erscheinen  die  weiteren 
bereits  gewonnenen  Erfahrungen  betreffs  der  möglichen  Erzeugung 
spezifisch  kasein-,  globulinfällender,  spezifisch  blutkörperchenlösender, 
spermotoxischer  Sera^)  weniger  überraschend.  Es  handelt  sich  hierbei 
immer  um  Einzelfälle,  in  denen  ein  scheinbar  ziemlich  allgemeines  bio¬ 
logisches  Gesetz  in  Erscheinung  tritt,  vermöge  dessen  höhere  Orga¬ 
nismen  unter  bestimmten,  uns  nicht  vollkommen  klaren  Bedingungen 
befähigt  sind,  auf  Einführung  ihnen  normal  körperfremder  Eiweiss- 
complexe  durch  Aenderung  ihres  normalen  Stoffwechsels  zu  reagiren; 
dabei  werden  in  ihren  Körpersäften  neue  Reaktionsbedingungen  ge¬ 
schaffen,  die  jenen  Substanzen  gegenüber  in  streng  oder  relativ  spezi¬ 
fischen  Reaktionen  (Wirkungshemmung,  Fällung,  Auflösung)  sich 
äussern.’’) 

Ich  habe  auf  diesen  Zusammenhang  der  verschiedenen  „Immuni¬ 
tätsreaktionen“  hingewiesen,  weil  seine  Erkenntniss  uns  naturgemäss 
dazu  führt,  die  in  Betracht  kommenden  Reaktionen  in  Bezug  auf  ihre 
Genese  und  Erscheinungsform  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte 
zu  betrachten,  und  weil,  soweit  nicht  direkt  entgegenstehende  Erfah¬ 
rungen  die  Einzelfälle  auseinanderhalten,  wir  dazu  geführt  werden, 
ihren  Mechanismus  als  einen  im  wesentlichen  zusammenfallenden  anzu¬ 
nehmen,  der  uns  berechtigt,  aus  den  an  einer  Reihe  nachweisbaren 
Erscheinungen  Rückschlüsse  auf  die  Modalität  der  anderen  zu  ziehen. 


’)  Morgenroth,  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasiten¬ 
kunde  Bd.  XXVI.  —  Bordet  und  Gengou,  Ann.  Inst.  Pasteur  1901. 

*)  Bordet,  Ann.  Inst.  Pasteur  1899.  —  Myers,  Centralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde  1900,  Bd.  XXVIll.  —  Bordet,  Ann. 
Inst.  Pasteur  Bd.  XII  und  XIII.  —  Belfanti  und  Carbone,  Acc 
medica  di  Torino  1895.  —  Landsteiner,  Centralblatt  für  Bakterio¬ 
logie  und  Parasitenkunde  Bd.  XXV. 

•'*)  In  ähnlicher  Weise  kommt  es  auch  häufig  bei  Bakterien  (die 
ihrerseits  in  obigen  Fällen  das  Agens  darstellen  können)  zu  einer  Aen¬ 
derung,  einer  Adaptation  des  Stoffwechsels  an  gegebene  Nährsubstrate, 
zu  einer  Steigerung  der  Virulenz  bei  wiederholter  Passage  durch  den 
Thierkörper.  Andererseits  mag  daran  erinnert  werden,  dass  eine  spezi¬ 
fische  Reaktivität  in  obigem  Sinne  natürlich  auch  unabhängig  von  immu¬ 
nisatorischer  Vorbereitung  der  Organismen  vorkommt,  was  auch  aprio- 
ristisch  durchaus  verständlich  ist:  den  betreffenden  Reaktionen  haftet 
ja  nur  insofern  etwas  Eigenthümliches  an,  als  wir  sie  in  vielen  Fällen 
biologisch  e.xperimentell  hervorrufen,  bezw.  steigern  können. 
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Ls  ist  aber  von  wesentlicher  Bedeutung,  von  diesem  präzisen  Stand¬ 
punkte  auszugehen,  weil  eben  in  Betreff  der  Modalität  der  die  ver¬ 
schiedenen  Immunitätsreaktionen  beherrschenden  Faktoren  noch  tief¬ 
gehende  Meinungverschiedenheiten  von  autoritativer  Seite  gestützt 
und  verfochten  erscheinen  und  eine  Klärung  derselben  nur  auf  Grund 
von  Einzelerfahrungen  erwartet  werden  kann,  die  an  experimentell 
günstig  liegenden  Fällen  gewonnen  werden. 

Diese  Meinungsverschiedenheiten  beziehen  sich  auf  die  Bedeutung, 
das  Vorkommen  und  die  Entstehung  der  die  spezifische,  leicht  demon- 
strirbare  Immunitätsreaktion  hervorrufenden  Substanzen,  beziehungs¬ 
weise  Bedingungen. 

Soweit  die  Gruppe  der  bakteriellen  Toxine  in  Betracht  kommt, 
wird  ziemlich  ohne  Diskussion  angenommen,  dass  das  Auftreten  einer 
einzigen  antagonistischen  Substanz,  des  betreffenden  Antitoxins,  in  den 
Körpersäften  für  eine  befriedigende  Erklärung  der  betreffenden  Vor¬ 
gänge  genügt. 

Bei  der  grösseren  Gruppe,  die  vor  allem  die  organisirten  Elemente 
umfasst,  erscheint  diese  einfache  Auffassung  nicht  ausreichend:  für 
eine  grosse  Reihe  von  Einzelfällen  ist  zur  Auslösung  der  spezifischen 
Immunitätsreaktion  das  Zusammenwirken  zweier  Faktoren  erwiesen. ') 

Dem  einen  derselben  kommt  ein  ausgesprochen  spezifischer  Cha¬ 
rakter  zu.  Er  wirkt  auf  die  betreffenden  Elemente  [sei  es,  dass  er 
sich  durch  chemische  Bindung  an  sie  heftet,^)  sei  es,  dass  er  sie  phy¬ 
sikalisch  imbibirt®)  oder  um  sie  herum,  wie  Gase,  Farbstoffe  um 
Kohlenstaub,  concentrirt^)]  in  der  Weise  ein,  dass  sie  der  lösenden, 
fällenden,  verdauenden  Wirkung  des  zweiten  Faktors  zugänglich  werden, 
der  sonst  —  wenn  auch  in  den  Körpersäften  oder  den  betreffenden 
Seris  vorhanden  —  jene  nicht  anzugreifen  vermag. 

Auf  die  den  ersteren  Faktor  (Substance  sensibilisante,  fixateur, 
Immunkörper,  Amboceptor,  Zwischensubstanz,  Präparator  der  Autoren) 
betreffenden,  zum  Theil  eben  angedeuteten  Controversen  soll  hier 
nicht  eingegangen  werden. 

Dagegen  soll  versucht  werden,  das  Wesen  des  zweiten  Faktors 
(Alexin,  Addiment,  Complement)  näher  zu  beleuchten,  das  ebenfalls  in 
mehrfacher  Hinsicht  noch  strittig  erscheint. 

Auf  einer  Seite  wird  angenommen,  dass  es  sich  um  eine  thermo¬ 
labile  Substanz  handle,  die  regelmässig  in  normalen  Seris,  unabhängig 
von  den  cellulären  Elementen  des  Blutes  vorkomme;  andererseits  wird 
behauptet,  dass  diese  Substanz  im  Gegentheil  an  die  Leukocyten  ge¬ 
bunden  sei,  dass  sie  erst  beim  Absterben  derselben  aus  ihnen  in  das 
Blutserum  austrete  und  daher  im  normalen  Plasma  garnicht  existire; 
von  anderen  noch  wird  die  Erzeugung  des  Alexins  nicht  nur  den  Leu¬ 
kocyten  sondern  auch  anderen  Körperzellen  vindizirt;  von  einigen  end¬ 
lich  wird  die  Existenz  eines  Alexins  überhaupt  in  Abrede  gestellt,  und 
werden  die  Wirkungen  des  demselben  entsprechenden  Faktors  bei  Immun- 
und  ähnlichen  Reaktionen  auf  physikalische  Bedingungen,  z.  B.  bei 
Bakterie-  und  Hämolyse  auf  Aenderungen  der  osmotischen  Verhältnisse 
zurückgeführt. 

In  jüngster  Zeit  sind  nun  von  Gengou,  Wassermann,  Gruber, 
Besredka,  Baumgarten®)  Untersuchungen  mitgetheilt  worden, 
welche  die  Feststellung  dieser  strittigen  Punkte  bezwecken. 

Baumgarten  gelangt  hierbei  zu  dem  Resultate,  dass  die  von  ihm 
seit  Jahren  verfochtene  Auffassung,  die  Bakteriolyse  in  Seris  beruhe 
im  wesentlichen  auf  osmotischer  Ernährungs.störung  bei  der  Ueber- 
tragung  der  Bakterien  in  ein  differentes  Nährmedium,  auch  für  die 
Hämolyse  Geltung  habe;  die  für  dieselbe  angenommene  Alexinwirkung 
stelle  nichts  weiter  als  eine  osmotisch  bedingte  Plasmolyse  dar. 

Der  von  Gruber  mitgetheilte  Versuch  steht  hierzu  in  ziemlich  schar¬ 
fem  Gegensatz.  Gruber  erhielt  durch  intraperitoneale  Injektion  in- 
akti  virten  hämolytischen  Serums  (das  nach  Baumgarten  keine  osmotische 
Störung  setzt)  in  den  folgenden  Tagen  bei  Meerschweinchen  intensive 
Hämoglobinurie,  Hämolyse  in  vivo.  Dieses  Ergebniss  lässt  sich  wohl 
nur  in  sehr  gezwungener  Weise  mit  den  Anschauungen  Baumgarten’s 
in  Einklang  bringen.  Es  könnte  aber  jedenfalls  geltend  gemacht 
werden,  dass  nach  Grub  er ’s  eigenen  Angaben  die  Seruminjektion  zu¬ 
nächst  zu  massenhafter  Exsudation  in  die  Bauchhöhle  Veranlassung 
giebt,  dass  diese  und  die  darauffolgende  Resorption  sehr  wohl  zu 
Schwankungen  der  osmotischen  Verhältnisse  des  Blutes  geführt  haben 
mögen,  umsomehr,  als  von  Hamburger,  mir  und  Gervino  auf  die 
oft  sehr  abweichende  molekuläre  Conzentration  der  Exsudate  im  Ver¬ 
gleich  zum  Blute  hingewiesen  ist,  dass  also  die  ideal  isotonischen 
Verhältnisse,  die  nach  Baumgarten  eine  Hämolyse  auch  bei  Gegen¬ 
wart  von  spezifischer  Zwischensubstanz  hintanhalten,  wohl  nicht  ge¬ 
geben  waren. 

*)  cf.  Gruber,  Zur  Theorie  der  Antikörper.  Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1901. 

2)  Ehrlich  und  Morgenroth,  Berliner  klinische  AVochenschrift 
1899.  —  ®)  Bordet,  Ann.  Inst.  Pasteur  XV. 

■* *)  Landsteiner,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  2. 

®)  Gengou,  Ann.  Inst.  Pasteur  XV.  —  Besredka,  ibid.  — 
Wass  ermann,  Zeitschrift  f.  Hygiene  u.  Infektionskrankheiten XXXVll. 
—  Gruber,  1.  c.  —  Baumgarten,  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1901,  No.  52. 
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Ich  glaube  aber  nicht,  dass  eine  Nachprüfung  dieser  "Verhältnisse 
geboten  ist,  da,  unter  anderem,  meine  anzuführenden  "Versuche  unter 
Umgehung  dieser  complizirenden  Umstände  der  Glr  über 'sehen  Auf¬ 
fassung  direkt  das  Wort  sprechen. 

Grub  er  schliesst  aus  seinem  Versuche,  dass  Alexin  im  cirkuli- 
renden  Plasma  bereits  fertig  vorhanden  ist. 

Dies  widerspricht  der  Metschnikoff 'sehen  Anschauung,  die  in 
der  neueren  Arbeit  Gengou's  aus  jenem  Institut  abermals  zu  präzisem 
Ausdruck  kommt. 

Gengou  führt  aus,  dass  die  im  Serum  deutlich  nachweisbare 
kräftige  Alexinwirkung  weit  schwächer  zu  Tage  tritt,  wenn  das  ent¬ 
sprechende  Serum  aus  von  Leukocyten  möglichst  befreitem  Plasma 
(durch  Centrifugiren  in  der  Kälte  erhalten)  gewonnen  wird.  Aus 
dieser  Thatsache  wird  gefolgert,  dass  die  Leukocyten  nicht  nur  die 
Bildner  des  Alexins  normaler  Sera  sind,  sondern  dass  sie  auch  das¬ 
selbe  in  ihrer  Leibessubstanz  solange  festhalten,  als  ihre  normalen 
Lebensbedingungen  in  der  Blutflüssigkeit  nicht  verändert  werden. 

Entstammt  nun  das  im  Gruber’schen  V^ersuche  wirksame  Alexin 
einer  Zerstörung  der  Leukocyten  des  Bauchhöhlenexsudates,  über 
deren  Schicksal  wir  während  und  nach  der  Resorption  desselben  nicht 
informirt  sind?  Oder  ist  dasselbe,  wie  Grub  er  anzunehmen  neigt, 
unabhängig  von  diesen  und  ähnlichen  Vorgängen  präformirt  im  Blute 
enthalten? 

Eine  durchaus  bestimmte  Antwort  in  Bezug  auf  diese  Fragen  lässt 
sich  aus  jenem  interessanten  Versuch  nicht  folgern;  ebensowenig  wie 
aus  der  Versuchsanordnung  Wassermann's,  der  durch  Behandlung 
von  "Versuchsthieren  mit  normalem,  also  „complementhaltigem“  Serum 
die  Erzeugung  eines  „anticomplementären“  Serums  anstrebte  und  be¬ 
obachten  konnte,  dass  gleichzeitige  Injektion  desselben  mit  nicht  tödt- 
licher  Typhusdosis  in  die  Bauchhöhle  die  Resistenz  der  Versuchsthiere 
soweit  herabsetzte,  dass  sie  bei  bestimmtem  Mischungsverhältniss 
sämmtlich  umkamen,  während  die  Controllthiere  am  Leben  blieben. 

Es  ist  klar,  dass  dieser  interessante  Versuch  schwer  für  die  An¬ 
sicht  Wassermann's  in  die  Wagschaale  fällt,  dass  die  natürliche  Re¬ 
sistenz  gegen  Infektionen  mit  dem  Vorkommen  von  Complementen 
(Alexin)  im  Thierkörper  zusammenhängt,  und  dass  weiter  Complemente 
in  den  normalen  Körpersäften  verkommen.  Ganz  uncomplizirt  sind 
aber  auch  hier  die  gesetzten  Verhältnisse  nicht,  und  wie  beim  Grub  er¬ 
sehen  Versuch  sind  Fragen  und  Zweifel  betreffs  der  möglichen  Wirk¬ 
samkeit  osmotischer  Faktoren  im  reaktiven  Bauchhöhlenexsudate,  be¬ 
treffs  des  Verhaltens  der  Leukocyten,  möglich.  Bereits  Grub  er  hat 
auf  diese  Umstände  hingewiesen,  und  Besredka  die  Bedeutung  der 
Leukocyten  experimentell  behandelt  und  für  diesen  Fall  behauptet. 

Ich  habe  deshalb  eine  andere,  sehr  einfache  Versuchsanordnung 
gewählt.  Ich  gewann  aus  frisch  von  der  Ader  gelassenem  Blute  spezi¬ 
fisch  vorbehandelter  Thiere  durch  einfache  physikalische  Mittel  (Centri¬ 
fugiren  in  der  Kälte)  reines  Plasma  und  injizirte  dasselbe  dem  ent¬ 
sprechenden  Thiere.  Falls  sich  in  der  Folge  an  demselben  Erschei¬ 
nungen  nachweisen  Hessen,  die  der  spezifischen  Serumwirkung  ent¬ 
sprachen,  musste  ich  annehmen,  dass  im  reinen  Plasma  der  spezifische 
Antikörper  mit  allen  seinen  Componenten  wie  im  Serum  enthalten  war 
und  in  vivo  wie  in  vitro  wirkte;  ferner,  dass,  wenn  die  Wirkung  auch 
bei  entsprechend  geringer  Dosirung  nachweisbar  war,  die  Annahme 
einer  Mitwirkung  osmotischer  Faktoren  entfallen  musste. 

Ich  benutzte  zu  diesen  Versuchen  das  Blut  von  Hunden,  die  ge¬ 
legentlich  anderer  Beobachtungen  mit  Kaninchenblutkörperchen  injizirt 
wurden.  Das  Blut  (50 — 100  ccm)  wurde  durch  in  die  Arterie  geführte 
Kanülen  in  in  Eissalzmischung  gekühlten  Cylindern  einer  Runne'schen 
Centrifuge  aufgefangen  und  sofort  auf  dieser  in  Eissalzmischung  (bei 
prolongirtem  Centrifugiren  weiter  in  Eis)  centrifugirt. 

Während  das  Centrifugiren  von  statten  ging,  band  ich  einem 
frischen  Kaninchen  eine  Glaskanüle  centripetal  in  die  Jugularis  externa, 
dicht  an  einer  Gabelung  derselben,  ein  und  klemmte  temporär  den  ent¬ 
sprechenden  Ast  ab.  Kanüle  und  entsprechendes  Venenstück  wurden 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  rein  ausgespült  und  gefüllt. 

Von  dem  mittlerweile  erhaltenen  klaren  Plasma  wurden  die  ober¬ 
sten  Schichten  abpipettirt  und  unter  Lösung  der  Klemme  sofort  lang¬ 
sam  in  der  gewünschten  Menge  in  die  Vene  injizirt,  der  geringe  in 
der  Kanüle  verbleibende  Rest  allenfalls  mit  Kochsalzlösung  nachgespült. 
Die  bereits  unter  der  Kanüle  um  den  Venenast  gelegte  Schlinge  wurde 
zugeschnürt,  Kanüle  und  Klemme  entfernt,  die  Hautwunde  vernäht. 

Der  Eingriff  ist  unbedeutend;  vom  Beginn  des  Centrif ugirens  bis 
zum  Ende  der  Operation  verlaufen  ca.  30  Minuten,  vorau.sgesetzt,  dass 
man,  wie  angedeutet,  eine  nicht  zu  geringe  Blutmenge  zur  Plasmagewin¬ 
nung  heranzieht.  Bei  Injektion  geringer  Mengen  (2—3  ccm)  Plasma 
sind  denn  auch  die  Kaninchen  gleich  nach  Beendigung  des  Eingriffes 
völlig  wohl  und  munter,  ebenso  wie  nach  Injektion  isotonischer  Koch¬ 
salzlösung  in  der  weit  grösseren  Menge  von  20  und  selbst  mehr  Kubik- 
centimetern. 

Während  aber  die  Versuchsthiere  in  letzterem  Falle  keine  Folge- 
epcheinung  aufweisen,  tritt  bei  den  mit  Plasma  (2 — 5  ccm)  injizirten 
Kaninchen  in  den  auf  die  Operation  folgenden  Stunden  chemisch 

deutlich  nachweisbare  Hämoglobinurie  auf,  die 
tunden  lang  in  wechselnder  Stärke  andauert.  Oft  sind  hier¬ 


bei  die  nach  12 — 24  Stunden  entleerten  Harnportionen  stärker  hämo¬ 
globinhaltig  als  die  früher  entleerten.  Oefters,  aber  nicht  constant, 
wird  die  Hämoglobinurie  von  Urobilinurie  begleitet. 

Der  ganze  Versuch  mit  Plasmainjektion  verläuft  demnach  wie  ein 
Serumversuch  in  vitro;  durch  seine  Anwendung  wird  die  Schwierigkeit 
umgangen,  Blutplasma  im  Thermostaten  ungeronnen  zu  erhalten,  wie 
andererseits  der  etwaigen  Schädlichkeit  osmotischer  Schwankungen 
durch  die  regulatorischen  Vorrichtungen  des  lebenden  Organismus  vor¬ 
gebeugt  wird. 

Dunkelrothen  Harn,  wie  Grub  er,  habe  ich  nicht  erhalten;  eine 
Hämoglobinurie  schwerster  Art,  wie  er  sie  erzielte,  kam  also  in  meinen 
Experimenten  nicht  zum  Vorschein,  wohl  weil  ich  mit  ziemlich  gerin¬ 
gen  Mengen  hämolytischen  Plasmas  arbeitete.  Die  Anwendung  grös¬ 
serer  Mengen  entsprach  aber  einerseits  nicht  den  Versuchsbedingungen, 
die  ich  mir  gestellt  hatte,  andererseits  war  sie  wegen  sonstiger  schäd¬ 
licher  Wirkungen  des  Plasmas  nicht  angezeigt,  indem  schon  die  In¬ 
jektion  von  ca.  5  ccm  von  stundenlang  andauernder  Abgeschlagenheit, 
von  10  ccm  öfter  schon  vom  Tode  des  Versuchsthieres  gefolgt  war.  Der 
Umstand,  dass  die  Plasmainjektionen  gering  dosirt  und  als  solche  von 
keinerlei  stürmischen  Erscheinungen  gefolgt  waren,  thut  der  Beweis¬ 
kraft  meiner  Versuche  keinen  Eintrag,  sondern  trägt,  wenn  ich  die  Ver¬ 
hältnisse  richtig  beurtheile,  vielmehr  dazu  bei,  ihr  Resultat  klarer  und 
eindeutiger  zu  gestalten. 

Dass  bei  den  auf  den  Eingriff  folgenden  Erscheinungen  Störungen 
des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  irgend  eine  Rolle  spielen  könnten, 
ist  ohne  weiteres  auszuschliessen,  wir  müssten  denn  annehmen,  dass 
die  regulatorischen  Vorrichtungen  des  Organismus  gänzlich  brachgelegt 
wären.  Reaktive  entzündliche  Vorgänge,  die  in  irgend  einer  Weise 
geringe  Schwankungen  der  molekulären  Conzentration  des  Blutes  hätten 
unterhalten  können,  waren  nicht  gegeben;  die  durch  den  Eingriff  selbst 
gesetzte  war  (wenn  überhaupt  vorhanden)  nur  minimal  und  musste  in 
kürzester  Zeit  ausgeglichen  werden  können,  während  die  Hämoglobi¬ 
nurie  im  Gegentheil  eine  ziemlich  protrahirte  Erscheinung  darstellte. 

Auch  die  Bedeutung  der  Leukolyse  für  die  Bildung  des  Alexins 
erscheint  durch  obige  Versuche  sehr  zweifelhaft.  Nach  den  Erfahrun¬ 
gen  Gengou's  hätten  im  in  kürzester  Zeit  abcentrifugirten  Plasma 
sich,  wenn  überhaupt,  kaum  Spuren  von  Alexin  vorfinden  können, 
dennoch  aber  hätten  sich  dieselben  als  genügend  erwiesen,  um  in  der 
starken  Verdünnung  durch  die  gesammte  Blutmenge  des  Kaninchens 
ihre  lytische  Wirkung  in  deutlichster  Weise  hervortreten  zu  lassen. 

Unter  diesen  Umständen  lässt  sich  meines  Erachtens  der  einfache 
Schluss  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  beide  Componenten  der  Hämo¬ 
lysine  als  solche  schon  im  unveränderten  Plasma  präformirt,  ent¬ 
sprechend  der  jüngst  von  Grub  er  gestützten  Anschauung,  vorhanden 
sind,  sodass  ich  das  Ergebniss  meiner  Beobachtungen  in  folgender 
Weise  zusammenfassen  möchte: 

1.  Dem  Plasma  sind  dieselben  hämolytischen  Eigenschaften  eigen, 
die  an  den  entsprechenden  Serumarten  in  vitro  und  in  vivo  nachge¬ 
wiesen  sind. 

2.  Diese  Wirkung  tritt  unter  Umständen  zu  Tage,  durch  welche 
das  Eingreifen  osmotischer  Faktoren  ausgeschlossen  ist,  —  in  Anbe¬ 
tracht  der  vollkommenen  Analogie  der  in  Frage  kommenden  Vorgänge 
erscheint  demnach  die  Annahme  unhaltbar,  dass  die  hämo-  und  bak- 
teriolytischen  Wirkungen  von  Immun-  und  Normalseris  auf  einer  Plas¬ 
molyse  oder  Plasmoptyse  in  Folge  veränderter  osmotischer  Verhält¬ 
nisse  bei  Uebertragung  in  fremdes  Serum  beruhen. 

3.  Soweit  durch  die  an  lytischen  Seris  ausgeführten  Beobachtungen 
die  Annahme  gestützt  erscheint,  dass  ihre  spezifische  Wirkung  auf 
einem  Zusammenwirken  zweier  Substanzen  —  sensibilisante  und  Alexin, 
Zwischenkörper  und  Complement  —  beruht,  müssen  wir  auch  anneh¬ 
men,  dass  dieselben  bereits  im  unveränderten  Plasma  vorhanden  und 
dass  Gerinnung,  Leukolyse  und  postmortale  Vorgänge  für  dieselben 
nicht  von  genetischer  Bedeutung  sind. 


III.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Giessen. 
(Direktor  :  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Riegel.) 

Zum  Nachweis  der  Milchsäure  im  Magensaft. 

Von  Dr.  Bönniger,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Die  Frage  betreffs  der  Bedeutung  der  Gährungsmilchsäure 
im  Magensaft  kann  heute  wohl  als  abgeschlossen  gelten.  Riegel 
behandelt  dieselbe  erschöpfend  in  seinem  Buche:  „Die Erkrankungen 
des  Magens“  [Nothnagel’s  Handbuch  Bd.  XVI,  2 Bl-  Nicht  so 
einig  ist  man  über  die  Art  und  Weise  des  Nachweises  der  . Milch¬ 
säure.  Die  meisten  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  die  Uffel- 
mann’sche  Reaktion,  ausgeführt  mit  Magensaft,  den  man  durch 
eine  der  üblichen  Probemahlzeiten  gewonnen  hat,  völlig  zuverlässig 
und  beweisend  sei.  ln  den  betreffenden  Nahrungsmitteln  soll 
präexsistirende  Milchsäure  mittels  der  genannten  Reaktion  nicht 

')  Ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss  findet  sich  ebenda. 
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nachweisbar  sein.  Boas  dagegen  will  nur  eine  Mehlsiippe  zum 
Nachweis  verwendet  wissen  und  hält  selbst  dann  die  Uffel- 
inann’sche  Reaktion  für  nicht  ganz  verlässig,  andere  (Sahli  u.  a.) 
halten  sie  nur  beim  Ewald 'sehen  Probefrühstück  für  beweisend. 

Zufällig  fand  ich  nun  einmal  bei  einem  stark  aciden  Magen¬ 
saft  von  einer  Riegel’schen  Probemablzeit  eine  sehr  starke 
Milchsäurereaktion  (Strauss 'sehe  Modifikation).  Es  war  von 
vornherein  anzunehmen,  dass  es  sich  um  Pleischmilchsäure  han¬ 
delte,  da  doch  sicher  erwiesen  ist,  dass  Milchsäuregährung  bei 
freier  HCl  unmöglich  ist. 

Ich  stellte  deshalb  zunächst  fest,  dass  Bouillon  sowohl  wie 
ein  wässriger  Auszug  von  gehacktem  Fleisch  eine  starke  Milch¬ 
säurereaktion  geben.  Es  ist  also  in  der  Probomahlzeit  eine  prä- 
oxsistirende,  durch  Eisenchlorid  nachweisbare  J^Iilchsäure  vorhan¬ 
den.  Sodann  gab  ich  einer  grossen  Anzahl  der  verschiedensten 
Patienten  Probemahlzeiten,  untersuchte  das  3  h.  p.  Ausgeheberte 
auf  Milchsäure  und  fand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  positive 
Reaktion,  nicht  in  allen;  in  einigen  trat  keine  Spur  von  Reaktion 
auf,  bei  anderen  war  sie  angedeutet.  Eine  Abhängigkeit  von  dem 
Grade  der  vorhandenen  freien  Säure  war  nicht  festzustellen.  Bei 
den  durch  das  Ewald 'sehe  Probefrühstück  erhaltenen  Magen¬ 
säften  fand  ich  bei  freier  HCl  niemals  deutlich  Milchsäure. 

Es  wäre  daraus  der  Schluss  zu  ziehen,  man  solle  nur  das 
Probefrühstück  zur  Milchsäureroaktion  verwenden.  Ist  sie  positiv, 
so  ist  Milchsäuregährung  nachgewiesen.  Das  ist  unzweifelhaft 
richtig.  Indessen  giebt  es  Fälle,  bei  denen  Milchsäure  erst  bei 
längerem  Verweilen  der  Nahrungsmittel  im  Magen  auftritt.  Es 
bedarf  eben  einiger  Zeit,  um  die  Milchsäure  zu  der  Entwickelung 
kommen  zu  lassen,  dass  sie  nachweisbar  ist.  Als  Beweis  möchte 
ich  noch  besonders  einen  Fall  von  Carcinoma  ventriculi  mit  hoch¬ 
gradiger  motorischer  Insuffizienz  und  Pylorusstenose  anführen. 
Bei  der  nüchternen  Ausspülung  fand  ich  eine  äusserst  intensive 
Milchsäurereaktion.  Bei  demselben  Patienten  wurde  dann  der 
Magen  reingewaschen  und  Probefrühstück  gegeben.  Das  1  h.  p. 
Ausgeheberte  ergab  keine  Spur  von  Milchsäure. 

Für  solche  Fälle  dürfte  sich  die  von  Boas  vorgeschlagene 
Mehlsuppe  empfehlen,  die  (etwa  1  Liter)  eventuell  mit  einer  oder 
zwei  Semmeln  zusammengegeben  werden  kann.  Man  wird  dann 
nach  2— 2V2  Stunden  noch  genügend  Inhalt  bekommen.  Es  ge¬ 
lang  mir  so  in  mehreren  Fällen  von  Achylia  gastrica,  Milchsäure 
nachzuweisen,  während  die  Probe  bei  dem  1  h.  p.  ausgeheberten 
Probefrühstück  völlig  negativ  ausfiel  (bei  PM  war  sie  selbstver- 
ständlic'u  stets  positiv). 

Nicht  für  nothwendig  halte  ich  die  Mehlsuppe  bei  motorischer 
Insuffizienz,  da  ja  hier  ein  Probefrühstück  nach  längerer  Zeit 
ausgehebert  werden  könnte.  Aber  nach  meiner  Meinung  genügt 
es,  in  dem  Ausgeheberten  etwa  morgens  nüchtern  eine  starke 
Milchsäurereaktion  nachzuweisen.  Ich  weiss,  dass  ich  mich  da 
in  Widerspruch  zu  Boas  und  Penzoldt  setze;  ersterer  verlangt 
stets  ein  Leersein  des  Magens,  bezw.  Auswaschung  vor  Einfüh¬ 
rung  der  Mehlsuppe.  Ich  betone  nochmals  ausdrücklich,  dass 
ich  in  diesem  Falle  eine  starke  Reaktion  verlange.  Diese  dürfte 
aber,  wenn  überhaupt  Milchsäuregährung  vorhanden  ist,  nach  so 
vielen  Stunden  wohl  zu  erwarten  sein.  Es  ist  richtig,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Substanzen  und  Nahrungsmitteln  eine  positive 
Eisenchloridreaktion  giebt.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  eine 
äusserst  intensive  Reaktion  geben  die  Citronensäure,  Weinsäure, 
verschiedene  Obste,  saure  Milch,  eine  schwächere  der  Alkohol, 
die  Oxalsäure,  die  verschiedenen  Zucker,  verschiedene  Gebäcke, 
namentlich  Schwarzbrod.  Die  letzteren  geben  niemals,  auch  in 
stärkerer  Conzentration,  eine  so  intensive  Reaktion,  dass  sie  für 
unsern  Fall  in  Betracht  kommen.  Auch  das  Fleisch  giebt  keine 
derartig  starke  Reaktion,  in  grösserer  Verdünnung  natürlich  erst 
recht  nicht.  Dagegen  war  es  von  vornherein  wahrscheinlich, 
dass  durch  Einführung  von  Citronensaft,  von  grösseren  Mengen 
Obst,  von  saurer  Milch  eine  Milchsäuregährung  vorgetäuscht 
werden  könnte.  Denn  schon  ein  Tropfen  Citronen-  oder  Trauben¬ 
saft  giebt  eine  sehr  starke  Eisenchloridreaktion.  Ich  habe  des¬ 
halb  bei  einer  motorischen  Insuffizienz  mit  guter  Saftsekretion 
an  verschiedenen  Tagen  den  Saft  einer  ganzen  Citrone,  ein  Pfund 
Trauben,  1  Liter  saure  Milch  mit  der  gewöhnlichen  Mittagsmahl¬ 
zeit  eingeführt.  Es  wurde  nach  ca.  sechs  Stunden  ausgehebert. 
In  den  beiden  ersten  Fällen  fand  sich  keine  Spur  von  Reaktion, 
in  dem  letzten  nur  eine  mässige,  obgleich  makroskopisch  noch 
reichlich  Milch  vorhanden  und  in  dem  zweiten  Falle  der  Magen¬ 
saft  noch  stark  roth  gefärbt  war  von  dem  Saft  der  rothen  Trauben. 


Ich  bemerke,  dass  der  betreffende  Patient  stets  seine  gewöhnliche 
Fleischportion  bekam.  Es  musste  also  hier  offenbar  eine  Resorption 
der  betreffenden  Säuren  stattgefunden  haben. 

In  Betreff  des  Probefrühstücks  erwähne  ich  noch,  dass  der 
wässerige  Extrakt  einer  Semmel,  sehr  conzentrirt,  zuweilen  eine 
ganz  leichte  Gelbfärbung  der  Eisenchloridlösung  ergab.  Eine  der¬ 
artig  leichte  Färbung  pflegen  wir  jedoch  nicht  als  positiv  zu  be¬ 
zeichnen.  Milch  gab  bei  den  verschiedensten  Proben  keine  posi¬ 
tive  Reaktion.  Wenn  Penzoldt  bei  Wasser,  welches  er  in  einen 
gesunden  Magen  einführto  und  nachher  ausheberte,  eine  positive 
Uffelmann’sche  Reaktion  fand,  so  kann  damit  doch  nur  eine 
leichte  Gelbfärbung  gemeint  sein,  die  vielleicht  durch  Beimischung 
von  Speichel  bedingt  war.  Ueberhaupt  geht  aus  seinen  Angaben 
hervor,  dass  er  schon  bei  geringem  Farbenumschlag  eine  positive 
Reaktion  annimmt.  Bezeichnet  man  dagegen  als  positiv  nur 
solche  Reaktionen,  die  wirklich  eine  ausgesprochene  Gelbgrün¬ 
färbung  geben,  so  ist  die  Probe  als  eine  sehr  zuverlässige  zu  be¬ 
zeichnen. 

Allerdings  möchte  ich  dies  nicht  von  der  ursprünglichen 
Uff elmann’schen  Reaktion  behaupten,  bezw.  von  der  Methode, 
mit  ein  bis  zwei  Tropfen  einer  fünfprozentigen  Eisenchloridlösung 
den  Magensaft  zu  versetzen.  Sehr  empfehlen  kann  ich  das  Ver¬ 
fahren,  zwei  Tropfen  einer  10  %  igen  Eisenchloridlösung  zu  ca. 
5  ccm  Aqua  destillata  zuzusetzen,  dann  tropfenweise  Magensaft. 
Ich  ziehe  diese  Methode  ihrer  Einfachheit  wegen  der  Strauss- 
schen  im  allgemeinen  noch  vor.  Dabei  ist  die  Abschätzung  des 
Gehalts  an  Milchsäure  eine  sehr  genaue.  Tritt  schon  bei  einem 
Tropfen  Magensaft  die  Reaktion  auf,  so  ist  der  Gehalt  sehr  gross; 
braucht  man  mehrere  Tropfen,  so  ist  er  entsprechend  kleiner.  Vor 
allen  Dingen  aber  werden  die  Fehler  der  Uff  elmann’schen  Reaktion 
völlig  vermieden.  Diese  sind  besonders  die  auftretende  Trübung, 
welche  die  Beurtheilung  der  Farbennuance  sehr  erschwert.  Der 
störende  Einfluss  der  Salzsäure  und  der  phosphorsauren  Salze  fällt 
weg.  Dass  sie,  und  besonders  die  letzteren,  in  der  That  bei  einem 
stark  Milchsäure-haltigen  Magensaft  die  Uffelmann’sche  Re¬ 
aktion  völlig  verdecken  können,  davon  habe  ich  mich  mehrfach 
überzeugt.  Die  phosphorsauren  Salze  sind  wohl  auch  der  Grund, 
warum  die  Probemahlzeiten  sowie  auch  z.  B.  saure  Milch  meist 
keine  positive  Uffelmann’sche  Reaktion  geben.  Es  bedarf  dann 
erst  mehrerer  Tropfen  Eisenchlorid,  um  die  Phosphate  auszufällen, 
ehe  die  Gelbfärbung  eintritt,  die  dann  aber  durch  die  starke  Trü¬ 
bung  leicht  verdeckt  wird.  Bei  der  angegebenen  Methode  zeigte 
sich  auch  nach  starkem  Zusatz  von  HCl  sowie  von  phosphor¬ 
sauren  Salzen  zum  Magensaft  nicht  die  geringste  Aenderung  in 
dem  Ausfall  der  Reaktion.  Auch  die  Eigenfarbe  des  Magensafts 
stört  nicht. 

Zum  Schluss  wiederhole  ich  nochmals:  deutliche  Eisen¬ 
chloridreaktion  bei  Probefrühstück  beweist  Milchsäuregährung, 
ebenso  starke  Reaktion  in  dem  morgens  nüchtern  ausgeheberten 
bei  motorischer  Insuffizienz.  Die  Probemahlzeit  ist  für  den  Milch¬ 
säurenachweis  nicht  zu  verwerthen.  Bei  guter  Motilität  und  Ver¬ 
dacht  auf  Milchsäuregährung  ist  eine  Mehlsuppe  zu  geben  und 
nach  2— 2V2  Stunden  auszuhebern,  wenn  das  Probefrühstück  keine 
deutlich  positive  Reaktion  giebt. 

Herrn  Geh.  Rath  Riegel  sage  ich  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  für  die  Erlaubniss,  meine  Untersuchungen 
anstellen  zu  dürfen,  und  für  sein  Interesse  an  denselben. 


IV.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Obuchow- 
hospitals  für  Weiber  in  St.  Petersburg. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  cystischer 
Erweiterung  des  Ductus  choledochus.') 

Von  M.  J.  Rostowzew. 

Ich  erlaube  mir  im  Nachstehenden  über  einen  ball  von  Ei- 
weiterung  des  Ductus  choledochus  zu  referiren,  der  sowohl  hin¬ 
sichtlich  der  Dimensionen  der  Erweiterung  als  auch  wegen  des 
isolirten  Ergriffenseins  eines  Gallenganges  und  endlich  hinsicht¬ 
lich  der  Aetiologie  zu  den  seltenen  gezählt  werden  dürfte. 

Der  Fall  betrifft  ein  13  jähriges  Bauermädchen  A.  K.,  das  am 
27.  November  1897  ins  Hospital  aufgenommen  wurde. 

')  Vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Aerzte  des  Obuchowhospitals 
am  7.  Februar  1898,  in  dem  Verein  russischer  Aerzte  am  19.  Marz  und 
in  der  St.  Petersburger  medizinischen  Gesellschaft  am  24.  Alärz. 
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Eine  genaue  Anamnese  konnte  leider  nicht  erhoben  werden,  da 
Patientin  bei  ihrer  Aufnahme  nicht  von  ihren  Eltern  oder  ihr  nahe¬ 
stehenden  Personen  begleitet  wurde  und  auch  während  ihres  Aufent¬ 
haltes  im  Hospital  nicht  \mn  ihnen  besucht  worden  ist.  Die  Kranke 
selbst  konnte  nur  sehr  dürftige  Angaben  über  ihre  Krankheit  machen. 

So  entsinnt  sich  die  Kranke,  dass  sie  schon  lange,  etwa  drei  Jahre, 
einen  „so  dicken  Leib“  hat.  Schmerzen  haben  nicht  bestanden,  und 
überhaupt  habe  sie  sich  im  allgemeinen  wohl  gefühlt.  Im  Herbst  des 
vergangenen  Jahres  sei  Icterus  aufgetreten,  habe  etwa  drei  Wochen 
bestanden  bei  sonstigem  Wohlbefinden,  Patientin  sei  nicht  bettlägerig 
gewesen. 

l'/a  Monate  bevor  Patientin  unser  Hospital  aufsuchte,  stellten  sich 
wieder  Icterus  und  Ko])fschmerzen  ein.  Patientin  wurde  in  das  Land¬ 
schaftshospital  des  Schlüsselburger  Bezirks  (Gouvernement  St.  Peters¬ 
burg)  aufgenommen  und  verblieb  daselbst  vom  14.  Oktober  bis  zum 

27.  November.  Von  dort  wurde  sie  ins  Obuchowhospital  übergeführt. 

Auf  unsere  Bitte,  uns  über  den  Verlaxif  der  Krankheit  während 
des  Aufenthaltes  der  Patientin  im  Landschaftshospital  zu  berichten, 
theilte  uns  der  Direktor  desselben,  Herr  Dr.  K.  M.  Karpow,  in  liebens¬ 
würdigster  Weise  Folgendes  mit; 

Patientin  war,  mehrere  Wochen  bevor  sie  in  sein  Hospital  ge¬ 
bracht  wurde,  angerei.st  aus  einem  der  centralen  Gouvernements  Russ¬ 
lands  und  von  ihren  Eltern  bei  einem  Schuhmacher  in  die  Lehre  ge¬ 
geben  worden.  Bald  nachher  brachte  dieser  die  Patientin  ins  Hospital 
mit  der  Angabe,  sie  sei  etwa  zwei  Wochen  krank,  habe  keinen  Appetit, 
leide  an  Schmerzen  in  der  Lehergegend  und  an  allgemeiner  Schwäche. 
Genauere  Daten  über  den  Beginn  und  bisherigen  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  konnten  nicht  erlangt  werden.  Dr.  Karpow  ist  der  Ansicht,  dass 
das  Mädchen  weniger  wegen  einer  augenfälligen  Veränderung  in  ihrem 
Gesundheitszustände  in  das  Hospital  gebracht  wurde,  als  vielmehr  weil 
ihr  Brodherr  das  schwächliche,  kränkliche,  arbeitsunfähige  Mädchen  auf 
eine  einfache  Weise  lo-swerden  wollte. 

V'^ährend  ihres  Aufenthalts  im  Landschaftshospital  wurde  keine 
besondere  Veränderung  in  dem  Zustande  der  Patientin  bemerkt:  An¬ 
fangs  bestand  deutlicher  Icterus,  der  aber  bald  geringer  wurde.  Die 
Ausleerungen  waren  mitunter  im  Laufe  von  fünf  bis  sechs  Tagen  halb¬ 
flüssig,  dami  trat  wieder  A^erstopfung  auf.  Der  Stuhl  ist  immer  gefärbt 
gewesen. 

Mehrfach  sind  grosse  Schwankungen  in  den  Dimensionen  und  in 
der  Elastizität  des  Tumors  beobachtet  worden.  Diese  Erscheinungen 
sind  für  uns  von  grosser  Bedeutung,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 
wo  auch  die  Erklärung  für  dies  Phänomen  gegeben  werden  wird. 

Die  Temperatur  war  in  den  ersten  Tagen  (14.  bis  15.  Oktober) 
39,0“,  hielt  sich  dann  bis  zum  11.  November  auf  37,8—38,0“  des  Abends 
und  36,8 — 37,0“  des  Morgens,  senkte  sich  selten  und  auf  kurze  Zeit  auf 
36,4“  oder  hob  sich  auf  38,2—38,4“.  Am  11.  November  hob  sich  die 
Temperatur  wieder  auf  39,0“,  kehrte  aber  nach  einigen  Tagen  zur 
Norm  zurück. 

Die  Geschwulst  in  der  Lebergegend  \\mrde  für  einen  Echinococcus 
gehalten,  und  Patientin  behufs  Operation  in  das  Obuchowhospital  über- 
geführt. 

Status  praesens:  Patientin  ist  für  ihr  Alter  von  normalem 
AVuehse  und  von  normalem  Körperbau.  Das  Unterhautfettgewebe  ist 
schwach  entwickelt.  Die  Haut  und  die  Conjunctiva  sclerae  sind  leicht 
ikterisch.  —  Der  untere  seitliche  und  vordere  Theil  der  rechten  Thorax¬ 
hälfte,  das  Epigastrium  und  der  obere  Theil  der  rechten  Bauchhälfte 
treten  stark  hervor  als  gleichmässig  gewölbte  Erhebung.  Die  obere 
Lebergrenze  reicht  vorn  bis  zum  oberen  Rande  der  vierten  Rippe, 
hinten  bis  zum  oberen  Rande  der  neunten  Rippe.  Die  untere  Leber¬ 
grenze  lässt  sich  nicht  bestimmen,  sie  geht  unmittelbar  in  die  Ge¬ 
schwulst  über,  deren  untere  Grenze  in  der  Mittellinie  zwei  Querfinger 
breit  unter  dem  Nabel  steht  und  in  der  vorderen  Axillarlinie  bis  zur 
Spina  anterior  superior  ossis  ilei  dextri  reicht. 

Bei  der  Palpation  der  Geschwulst  ergiebt  sich  Fluktuation  in  der 
ganzen  Ausdehnung  derselben,  angefangen  vom  Rippenbogen.  Die 
Geschwulst  ist  bei  Berührung  nur  wenig  schmerzhaft.  Die  Hautdecken 
sind  nicht  ödematös. 

Der  Brustumfang  ist  rechts  38  cm,  links  34  cm  auf  der  Höhe  des 
Schwertfortsatzes. 

Die  Lungen  sind  frei,  der  Rand  rechts  und  links  verschieblich. 
Die  Herztöne  sind  rein. 

27.  November.  Temperatur  Abends  39“.  Ordin.  Eis  auf  den  Leib. 

28.  November.  Temperatur  Alorgens  36,5“.  Die  Kranke  fühlt  sich 
etwas  besser.  Kein  Stuhl.  Die  Geschwulst  ist  nicht  verändert.  Der 
Harn  von  dunkler  Farbe,  reagirt  schwach  sauer,  spezifisches  Gewicht 
1,018.  Mit  der  Gmelin’schen  Reaktion  deutlicher  Nachweis  von 

,  Gallenfarbstoffen.  Eiweiss  nach  Esbach  1  “/oo-  Temperatur  Abends 
36,8“.  Ordin.  Eis  auf  den  Leib. 

29.  November.  Temperatur  Morgens  36,2“.  AA^eder  ist  im  Allge¬ 
meinzustande  der  Kranken  noch  von  Seiten  der  Geschwulst  eine  Ver¬ 
änderung  wahrzunehmen,  höchstens  lässt  sich  eine  geringe  Abnahme 
der  Spannung  constatiren. 

sprodien  wird  für  einen  Echinococcus  der  Leber  ange- 


Unter  Chloroformnarkose  wird  von  dem  Chef  der  chirurgischen 
Ahtheilung,  Herrn  Privatdozenten  Dr.  H.  Zeidler,  die  Laparotomie 
ausgeführt.  Längsschnitt  von  10  cm  Länge  etwas  nach  innen  vom 
lateralen  Rande  des  rechten  Musculus  rectus  abdominis,  ange¬ 
fangen  vom  Rippenbogen.  Das  parietale  Blatt  des  Peritoneums  ist 
mit  der  Geschwulst  nicht  verwachsen.  Die  A^orderfläche  der  Geschwulst 
ist  ganz  von  dem  Netz  bedeckt  (wie  sich  später  herausstellte,  war 
es  das  L igamentum  hepato-duodenale).  Es  gelingt  nicht,  letzteres 
zur  Seite  zu  schieben.  Nachdem  der  freie  Bauchraum  in  der  Umgebung 
der  Operationswunde  mit  Tampons  aus  aseptischer  Gaze  sorgfältig  aus¬ 
gefüllt  worden,  um  denselben  vor  dem  Eindringen  von  Flüssigkeit  zu 
schützen,  wird  die  Geschwulst  mit  einem  dicken  Troicart  punktirt. 
Unter  starkem  Druck  entleert  sich  eine  Menge  dunkler,  grünlich-brauner 
Flüssigkeit.  Nach  Entfernung  der  Canüle  wird  die  cystenähnliche  Ge¬ 
schwulst  durch  einen  breiten  Längsschnitt  eröffnet,  wobei  es  sich 
zeigte,  dass  ihre  AA^’and  von  gleichmässiger  Dicke  —  2 — 3  mm  — ,  von 
recht  zarter  Beschaffenheit  und  mit  dem  Netz  verwachsen  ist.  Ihre 
Innenfläche  ist  glatt,  spiegelnd,  ungleichmässig  stark  pigmentirt.  Von  dem 
Innern  der  Cyste  aus  kann  man  die  untere  Leberoherfläche  abtasten. 
Mit  Hilfe  von  Befestigungsnähten  wird  die  vordere  AVand  der  Cyste 
an  die  Bauchwand  geheftet,  in  das  Innere  der  Cyste  wird  ein  ableiten¬ 
der  Tampon  aus  aseptischer  Gaze  eingeführt  und  ein  aseptischer  Ver¬ 
band  daraufgelegb. 

Im  ganzen  sind  ca.  zwei  Liter  Flüssigkeit  aus  der  Cyste  entfernt 
worden.  Die  Flüssigkeit  reagirt  neutral,  spezifisches  Gewicht  1,010. 
Reaktion  auf  Gallenfarbstoffe  stark  positiv.  Ausser  vereinzelten 
rothen  Blutkörperchen  (welche  während  der  Operation  hineingekommen 
waren)  und  Häminkrystallen  wurde  trotz  langen  Suchens  nichts  ge¬ 
funden,  was  die  Anwesenheit  eines  Echinococcus  bewiesen  hätte,  — 
weder  Häkchen  noch  Chitinhüllen. 

AA^ährend  der  Narkose  imd  der  ganzen  Zeit  nach  derselben  er¬ 
brach  die  Kranke  häufig,  und  zwar  wurde  einige  Male  eine  ebensolche 
Flüssigkeit  erbrochen,  wie  sie  aus  der  Cyste  zu  Tage  gefördert 
worden  war. 

Nach  der  Operation  war  die  Kranke  die  ganze  Zeit  über  sehr  un¬ 
ruhig,  klagte  über  starke  Leibschmerzen.  Der  Puls  bis  zum  Abend 
von  befriedigender  Qualität,  gegen  Morgen  wurde  er  schnell  schlechter, 
und  um  lO'/a  Uhr  Morgens  starb  die  Kranke. 

Sektion  1.  December:  Die  Herzmuskulatur  schlaff  und  blass.  Die 
Lunge  in  den  unteren  Abschnitten  hj^perämisch,  leicht  ödematös,  über¬ 
all  Luft  enthaltend.  Unter  dem  rechten  Rippenbogen  befindet  sich 
eine  10  cm  lange,  in  die  Bauchhöhle  penetrirende  Schnittwunde.  Milz 
von  normaler  Grösse,  hyperämisch.  Nieren  von  normaler  Grösse,  die 
Rindenschicht  getrübt.  Magen  von  normaler  Grösse,  Schleimhaut  un-  ■ 
verändert.  Die  Schleimhaut  des  Duodenum,  des  Dünndarms  und  des 
Dickdarms  bieten  keine  Abweichungen  von  der  Norm  dar. 

In  der  rechten  Bauchhälfte  unterhalb  der  Leber,  zwischen  dieser 
und  dem  Duodenum  befindet  sich  eine  sackförmige  collabirte  Geschwulst 
von  grossen  Dimensionen.  Die  Geschwulst  ist  mit  der  Leber,  mit  der 
Pars  pylorica  des  Magens  und  dem  Duodenum  fest  verwachsen.  Sie 
wird  behufs  genauer  Untersuchung  mit  dem  Magen,  der  Leber  und  den 
benachbarten  Organen  zusammen  herausgenommen. 

Das  parietale  und  das  viszerale  Blatt  des  Peritoneum  sind  normal ; 
in  der  Bauchhöhle  befindet  sich  kein  Exsudat,  ebenso  keine  Auflage¬ 
rungen  und  Verwachsungen,  nur  in  der  Gegend  der  Geschwulst  finden 
sich  reichlich  fibröse  Membranen. 

Der  Längsdurchmesser  der  Leber  ist  32  cm,  der  quere  20  cm. 
Ihre  convexe  Oberfläche  ist  glatt  und  spiegelnd,  der  vordere  Rand 
scharf.  Auf  dem  Schnitt  ist  die  Leber  von  intensiv  gelber  Farbe  mit 
einem  leicht  grünlichen  Schimmer;  der  charakteristische  azinöse  Bau 
lässt  sich  nicht  erkennen,  sie  ist  durchsetzt  mit  zalilreichen  breiten 
Lumina  von  Gallengängen  und  grossen  Venen,  in  deren  Umgebung  das 
Bindegewebe  stärker  entwickelt  ist. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  lässt  sich  die  AATicherimg 
des  Bindegewebes  auch  im  Parenchym  nachweisen,  wo  es  bald  als 
bindegewebiger  Strang,  bald  in  Häufchen  angeordnet  in  Erscheinung 
tritt.  In  letzteren  stösst  man  auch  auf  Gruppen  von  Leberzellen,  mit¬ 
unter  auch  auf  nicht  erweiterte  Gallengänge. 

Die  untere  Fläche  der  Leber  ist  im  Bereiche  ihrer  Furchen  und 
der  inneren  Hälfte  des  rechten  Lappens,  angefangen  vom  vorderen 
Rande  bis  über  die  Querfurche  hinaus  fest  mit  der  sackähnlichen  Ge¬ 
schwulst  verwachsen,  welche  zwischen  Leber  und  Duodenum  gelegen 
ist.  Letzteres  und  das  Quercolon  sind  durch  die  Geschwulst  stark 
nach  unten  verdrängt.  Der  äussere  und  hintere  Theil  des  rechten 
Lappens,  der  Lobus  Spigelii  und  der  ganze  linke  Lappen  sind  frei  von 
Verwachsungen.  Die  Geschwulst  ist  von  fast  ganz  kugeliger  Form  und 
ausser  mit  der  Leber  noch  vermittels  vieler  derber  fibröser  Stränge 
mit  der  Pars  pylorica  des  Alagens,  mit  dem  der  Geschwulst  aufliegen¬ 
den  Pankreaskopf,  mit  der  Pars  transversa  superior  und  Pars  descendens 
des  Duodenum  und  dem  hinteren  parietalen  Blatt  des  Peritoneums 
verwachsen.  Nur  der  obere  hintere  Theil  der  Geschwulst  ist  von  Ver¬ 
wachsungen  frei,  so  dass  hier  eine  Tasche  von  der  Geschwulst,  dem 
hinteren  unteren  Theil  des  rechten  Leberlappens  und  dem  parietalen 
Blatt  des  Peritoneums  gebildet  wird. 
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Die  zahlreichen  fibrösen  Membranen  verdecken  vollständig  das 
topographische  Bild  von  dem  Verhältniss  der  Geschwulst  zu  den  ihr 
benachbarten  Organen,  und  nur  nach  einer  sehr  vorsichtig  und  peinlich 
genau  ausgeführten  Loslösung  der  Membranen  wurde  die  Art  der  Ge¬ 
schwulst  und  ihre  topographische  Lage  klar.  Das  bei  der  Operation 
erwähnte  Netz,  welches  die  Geschwulst  verdeckte,  erweist  sich  de  facto 
als  die  stark  gedehnten  Ligamenta  hepato-duodenale  und  hepato-gastri- 
cum  (Omentum  minus),  welche  von  der  Geschwulst  nach  vorn  und 
nach  rechts  verschoben  und  vor  ihrer  vorderen  Fläche  ausgespannt 
worden  sind. 

Die  Gallenblase  ist  nur  in  ihrem  vorderen  Abschnitte,  der  unter 
dom  Leberrande  hervorragt,  frei  von  Verwachsungen,  der  übrige  Theil 
ist  von  solchen  bedeckt.  Ihre  Wand  ist  von  weissschimmernder  Farbe, 
nicht  mit  Galle  durchtränkt,  wie  das  sonst  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein 
pflegt.  Die  Blase  ist  ganz  collabirt,  von  länglich-ovaler  Form,  6  cm 
lang  und  3  cm  breit.  Die  Gallenblase  ist  imter  einem  Winkel  von  45® 
nach  rechts  verschoben.  Der  6  cm  lange  und  etwa  0,8 — 1  cm  breite 
Ductus  cysticus  geht  unter  einem  rechten  Winkel  aus  ihr  hervor  und 
endigt  im  oberen  Abschnitt  der  sackförmigen  Geschwulst.  In  der  Nähe 
derselben  ändert  der  Ductus  cysticus  seine  ßichtimg:  er  geht  unter 
einem  spitzen  Winkel  nach  vorn,  ungefähr  in  der  Ausdehnung  von 
1,5  cm  in  der  Wandung  der  Geschwulst. 

Die  Gallenblase  und  der  Ductus  cysticus  sind  ganz  leer,  ohne 
eine  Spur  von  Galle.  Ihre  Schleimhaut  ist  makroskopisch  normal. 

2'/2  cm  nach  links  von  der  Einmündungsstelle  des  Ductus  cysticus 
ergiesst  sich  in  das  obere  Segment  der  Geschwulst  der  stark  erweiterte 
Ductus  hepaticus.  Sein  Durchmesser  beträgt  etwa  2  cm.  Er  geht  von 
der  Leber  zur  Geschwulst  in  schräger  Richtung  von  oben  hinten  nach 
unten  vorn  und  erreicht  sie  in  fast  tangentialer  Richtung.  Der  Um¬ 
fang  der  Geschwulst  beträgt  fast  45  cm.  Ihr  unteres  Segment  ist  eng 
mit  dem  Duodel^um  und  dem  Pankreaskopf  verwachsen. 

Die  Innenwand  der  Cyste  ist  glatt,  spiegelnd,  besät  mit  dunkel¬ 
grünen  Flecken  auf  weissgrauem  Grunde.  Im  oberen  Segmente  der 
Cyste  befindet  sich  die  relativ  erweiterte  Oeffnung  des  Ductus  cysticus. 
AVird  die  Cyste  ausgedehnt,  so  erscheint  die  Oeffnung  als  halbmond¬ 
förmige  Spalte,  die  von  imien  von  einer  sichelförmigen  Falte  begrenzt 
wird.  Diese  wird  gebildet  von  der  oberen  Cystenwand  und  liegt  der 
äusseren  AVand  des  Ductus  cysticus  eng  an. 

Es  entsteht  also  eine  Art  von  Klappe,  die  seine  Oeffnung  herme¬ 
tisch  verschliesst.  Einen  äusseren  Rand  hat  die  Oeffnung  nicht,  da  der 
äussere  Theil  des  Ganges  sofort  in  die  vordere  äussere  Wand  der  Cyste 
übergeht.  Eine  Sonde  dringt  leicht  durch  den  ganzen  Ductus  cysticus 
bis  in  die  Gallenblase  ein. 

5  cm  nach  innen  von  der  Oeffnung  des  Ductus  cysticus  befindet 
sich  die  breite,  leicht  für  einen  Finger  durchgängige  Oeffnung  des 
Ductus  hepaticus.  Rechts  hat  die  Oeffnung  eine  ebensolche  halbmond¬ 
förmige  klappenähnliche  Falte  wie  der  Ductus  cysticus,  nur  ist  diese 
niedriger.  Die  linke  Wand  des  Ductus  hepaticus  ist  vorgewölbt  und 
geht  unmittelbar  in  die  Cystenwand  über.  Wird  die  Cyste  ausgedehnt, 
so  bleibt  die  Oeffnung  des  DucLis  hepaticus  weit  offen,  zeigt  also  ein 
entgegengesetztes  Verhalten  wie  der  Ductus  cysticus.  Das  Offenbleiben 
kommt  dank  der  buchtartigen  Vorwölbung  der  linken  Wand  des 
Ganges  und  dank  der  geringen  Höhe  der  oben  beschriebenen  Falte  zu 
Stande. 

In  dem  unteren  Segment  der  Cyste  ist  etwas  nach  aussen  eine 
trichterförmige  Oeffnung  von  Linsengrösse  zu  sehen,  welche  ebenfalls 
durch  eine  klappenförmige  Falte  geschlossen  wird,  so  dass  die  Oeffnung 
als  gerade  Spalte  erscheint.  Bei  gefüllter  Cyste  wird  die  Oeffnung 
absolut  geschlossen.  Eine  Sonde  von  mittlerer  Dicke  dringt  leicht  in 
die  Oeffnung  ein  mid  geht  etwa  3  cm  weit  in  scln-äger  Richtung  durch 
die  Cystenwänd  von  rechts  vorn  oben  nach  links  hinten  unten.  Dann 
dringt  sie  unter  einem  Winkel  in  die  Wand  der  Pars  descendens  des 
Duodenums  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  und  erreicht  das 
Lumen  des  Zwölffingerdarms  an  der  für  den  Ductus  choledochus  typi¬ 
schen  Stelle  zusammen  mit  dem  Ductus  pancreaticus.  Dieser  mündet 
in  den  eben  beschriebenen  Gang  an  dem  Knie  bei  dem  Uebertritt  aus 
der  Cystenwand  in  die  Dicke  der  Darmwand. 

Der  Pankreaskopf  liegt  dem  unteren  Segment  der  Cyste  an  und 
erscheint  verbreitert,  zeigt  aber  sonst  keine  Abweichungen  von  der 
Norm,  ebenso  wie  das  übrige  Pankreas.  Der  Ausführimgsgang  der 
Drüse  ist  von  normaler  AVeite. 

Die  Schleimhaut  des  Duodenum  ist  an  der  Einmündungsstelle  des 
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Gallenganges  unverändert,  ebenso  die  Schleimhaut  des  in  der  Dicke 
der  Darmwand  gelegenen  Theiles  des  Ductus  choledochus. 

Wir  sehen  also,  dass  die  oben  beschriebene  Cyste  nichts 
anderes  ist,  als  eine  kolossale  Erweiterung  des  Ductus 
choledochus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab, 
dass  sie  in  ihrer  ganzen  Dicke  aus  sehr  festem  Bindegewebe  be¬ 
steht,  das  hier  und  dort  von  Gefässen  durchzogen  ist.  Mitunter 
findet  man  Drüsen  der  Gallengänge,  die  mit  Schleimzellen  aus¬ 
gekleidet  sind.  Weder  die  äussere  noch  die  innere  Oberfläche 
der  Wand  hat  Epithel.  Die  Innenseite  ist  diffus  gelb  gefärbt. 
Muskelfasern  sind  nicht  zu  entdecken.  Es  zeigt  sich  also  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  dass,  abgesehen  von  den  nicht 
typischen  Ueberbleibseln  von  Drüsen,  der  charakteristische  Bau 
der  Wand  der  Gallengänge  geschwunden  ist  und  in  Folge  der 
Spannung  durch  den  sich  immer  mehr  erweiternden  Gang  seinen 
Platz  bindegewebigen  Elementen  geräumt  hat.  (Schluss  folgt.) 


V.  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Basel. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  v.  Herff.) 

lieber  Hautgangrän  nach  subkutaner 

Infusion. 

Von  Dr.  E.  Wormser,  ehemaligem  I.  Assistenten. 

In  No.  35  und  36  dieser  Wochenschrift  berichtet  BaischO 
über  Thierversuche,  die  er  angestellt  hat,  um  die  Ursache  der 
nach  Infusion  in  sechs  Fällen  der  Tübinger  Frauenklinik  aufge¬ 
tretenen  flächenhaften  Gangrän  von  Haut  und  Unterhautzell¬ 
gewebe  zu  ergründen.  Seine  Resultate  bestätigen  ihm  die  schon 
aus  klinischen  Thatsachen  geschöpfte  Vermuthung,  dass  es  der 
Sodagehalt  der  zur  Hypodermoklyse  verwandten  Tavel’schen 
Lösung  sei,  der  die  Schuld  an  dem  fatalen  Ereigniss  trage. 

Da  ich  selbst  einen  derartigen  Fall  erlebt  habe,  bei  dem 
nicht  die  Tavel’sche,  sondern  die  von  Baisch  als  unschuldig 
hingestellte  physiologische  Kochsalzlösung  angewandt  wurde, 
muss  ich  dieser  Schlussfolgerung  von  Baisch  widersprechen, 
allerdings,  zu  meinem  Bedauern,  ohne  eine  andere  allgemein 
gütige  Erklärung  für  das  Vorkommen  dieser  Complikation  geben 
zu  können. 

Ich  habe  während  meiner  Assistentenzeit  an  der  Koch  er¬ 
sehen  und  P.  Müller’schen  Klinik  in  Bern  unter  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Infusionen  (sicher  über  100),  die  dort  mit  der 
Tavel’schen  Lösung  vorgenommen  wurden,  auch  einmal  eine  Gan¬ 
grän  gesehen,  wie  sie  Baisch  beschreibt.  Es  handelte  sich  um  ein 
sehr  dekrepides  Individuum  mit  ausgedehnter  Aktinomykose  der 
Bauchdecken  und  des  Processus  vermiformis;  die  Entfernung 
dieses  letzteren  hatte  eine  sehr  langwierige  Laparotomie  bedingt; 
nach  Beendigung  derselben  wurde,  wie  stets  nach  schweren 
Laparotomieen  an  der  Berner  Frauenklinik,  eine  Infusion  unter 
die  Haut  des  Oberschenkels  gemacht.  Bald  darauf  trat  an  der 
Infusionsstelle  ausgedehnte  Gangrän  ein,  sodass  schliesslich  die 
grossen  Gefässe  des  Sappey’schen  Dreiecks  frei  lagen.  Patientin 
starb  an  ihrem  Grundleiden,  im  höchsten  Grade  des  Marasmus, 
den  wir  damals  auch  für  die  Gangrän  verantwortlich  gemacht 

haben.  . 

Im  Jahre  1899  hatte  ich  jedoch  Gelegenheit,  an  der  hiesigen 
Frauenklinik  einen  zweiten  Fall  zu  beobachten,  bei  dem  jedoch 
keine  Tavel’sche  Lösung  zur  Verwendung  kam  und  den  ich  hier 
in  Kürze  wiedergeben  will: 

Frau  M.  G.,  24  Jahre  alt,  Il-para,  kräftige  Person,  A'^aricen  raässigen 
Grades  an  beiden  Beinen,  sonst  ganz  gesund.  Geburt  am  15.  Oktober, 
spontan;  bald  darauf  starke  Blutung  ex  atonia  uten;  Placenta  manuell 
exnrimirt;  trotzdem  blutet  es  weiter;  vier  Spritzen  Ergotm.  Hie  Blu¬ 
tung  steht  allmählich,  aber  bedrohliche  Zeichen  der  Anämie 
(Schwarzwerden  vor  den  Augen,  Beklemmung,  fadenförmi¬ 
ger  Puls)  veranlassen  mich,  ausser  Kampherinjektionen  so¬ 
fort  eine  Infusion  zu  geben.  Es  werden  400  ccm  0, i^igei 
steriler  und  auf  40®  erw’ärmter  Kochsalzlösung  am  äusseren 
Rande  des  rechten  Oberschenkels  unter  die  Haut  ins  sub¬ 
kutane  Zellgewebe  infundirt,  worauf  sich  der  Puls  sehr 
bald  bessert.  Kurze  Zeit  (vielleicht  zwei  Stunden)  nachher 
fiel  mir  eine  handbreite  blutige  Suffusion  der  Injektions¬ 
stelle  auf,  die  ich  mir  durch  Verletzung  einer  kleinen  Haut- 

‘)  Baisch,  Ueber  die  Gefährlichkeit  der  Tavel  sehen 
Kochsalzsodalösung  bei  subkutaner  Anwendung. 
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vene  beim  Einstechen  der  Nadel  erklärte.  Aber  schon  am  nächsten 
Tage  war  die  betreffende  Stelle  im  ganzen  Umfange  blasser,  kühl 
und  gefühllos;  es  entwickelte  sich  allmählich  eine  tiefgehende 
trockene  Gangrän,  mit  ca.  2  cm  weiter  Unterminirung  der  Haut  rings¬ 
herum.  Die  Nekrose  ging  bis  zur  Fascia  lata,  die  ebenfalls  fast  im 
ganzen  Bereich  des  Hautdefektes  abgestorben  war.  Die  Heilung 
nahm  trotz  Transplantation  von  Hautstückchen,  die  bei  Laparotomieen 
gewonnen  wurden,  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch;  erst  am  19.  März  1900, 
also  fünf  Monate  nach  der  Geburt,  konnte  Patientin  auf  ihren  Wunsch 
entlassen  werden.  Die  Wunde  war  auch  da  noch  nicht  ganz  epidermi- 
sirt,  und  zudem  hatte  die  starke,  strahlenförmige  Narbe  eine  Behinde¬ 
rung  der  Bewegung  zur  Folge,  die  trotz  Massage  und  täglicher 
Hebungen  noch  nicht  vollständig  behoben  war.  Später  soll  sich  jedoch 
die  Patientin,  wie  ich  indirekt  erfuhr,  wieder  ganz  erholt  haben,  sodass 
sie  sich  ohne  jede  Steifigkeit  bewegen  konnte. 

Wir  sehen  also  einen  Fall,  der  bis  in  alle  Details  den  an  der 
Tübinger  Klinik  vorgekonimenen  gleicht,  bei  dem  aber  die  Gangrän 
nach  Verwendung  von  Kochsalzlösung  auftrat.  Ueber  die  Be¬ 
reitung  dieser  letzteren  nur  so  viel,  dass  an  der  hiesigen  Frauen¬ 
klinik  das  chemisch  reine  Chlornatrium  in  Päckchen  von  7  g  aus 
der  Apotheke  bezogen,  mit  destillirtem  Wasser  während  einer 
halben  Stunde  gekocht  und  hermetisch  verschlossen  aufbewahrt 
wird;  vor  dem  Gebrauch  findet  die  Erwärmung  der  Flüssigkeit 
auf  dem  Drahtnetz  über  der  freien  Flamme  statt;  die  Temperatur 
wird  im  sterilen  Irrigator  mit  einem  nur  für  diesen  Zweck  be¬ 
nutzten  Thermometer  bestimmt  und  durch  Zugiessen  von  kalter 
oder  heisser  Lösung  regulirt.  Dass  auch  sonst  alle  Regeln  der 
Asepsis  beobachtet  wurden,  ist  selbstverständlich. 

In  der  Litteratur  habe  ich  nur  noch  einen  Fall  von  Gangrän 
nach  Infusion  gefunden, i)  wobei  aber  wiederum  keine  Salzsoda¬ 
lösung,  sondern  nur  physiologische  (hier  0,67oige)  Chlornatrium¬ 
lösung  zur  Verwendung  kam.  Der  Fall  ist  auch  deshalb  noch 
von  besonderem  Interesse,  weil  dabei  an  zwei  Stellen  infundirt 
wurde  —  in  die  Brust  und  am  Oberschenkel  — ,  die  Gangrän  aber 
nur  am  Schenkel  auftrat;  auch  hier  war  eine  „langwierige,  chirur¬ 
gische  Behandlung“  nöthig.  (vide  Nachtrag.) 

Was  nun  die  Gründe  anlangt,  die  Baisch  zu  seiner  Schluss¬ 
folgerung  veranlassten,  so  sind  dieselben  theils  klinischer,  theils 
experimenteller  Art.  Die  ersteren  beruhen  darauf,  dass  seit  Ab¬ 
schaffung  der  Tavel’schen  und  Einführung  der  Kochsalzlösung  an 
der  Tübinger  Frauenklinik  kein  Fall  von  Gangrän  mehr  aufgetreten 
ist;  das  kann  Zufall  sein,  da  ich  unter  mehr  als  hundert  Infusionen 
mit  der  Salzsodalösung  wie  unter  den  wenigen  Kochsalzinfusionen 
je  einen  Fall  von  Gangrän  gesehen  habe.  Schwerer  wiegen  die  Re¬ 
sultate  der  Thierexperimente;  doch  scheinen  sie  mir  nicht  ganz  für 
den  Menschen  beweisend,  weil  die  Mengen  von  Soda,  die  Baisch 
brauchte,  um  bei  seinen  Thieren  Gangrän  zu  erzeugen,  verhält- 
nissmässig  sehr  viel  grössere  waren,  als  die  entsprechende  in  der 
Tavel’schen  Lösung  beim  Menschen  zur  Anwendung  kommende 
Quantität  dieses  Salzes.  (Bei  einem  1800  g  schweren  Kaninchen 
waren  200  ccm  der  2,57ooigen  Sodalösung  nöthig,  um  sicher 
Gangrän  zu  erzeugen,  während  der  Sodagehalt  einer  gewöhnlichen 
Infusion  „nur  '/go  des  Körpergewichts  des  Patienten“  ausmacht!) 

Ich  will  auf  die  übrigen  geistreichen  Thierversuche  und  Er¬ 
klärungen  von  Baisch  nicht  näher  eingehen,  da  mir  ihre  Schlüsse 
nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  übertragbar  erscheinen. 
Dagegen  möchte  ich  noch  auf  einen  andern  Punkt  hinweisen,  der 
mir  direkt  gegen  die  Annahme  Bai  sch ’s  zu  sprechen  scheint, 
das  ist  der  zum  Theil  sehr  lange  Termin,  welcher  in  einigen 
seiner  Fälle  zwischen  der  Infusion  und  dem  Ausbruche  der  Gan¬ 
grän  verstrich,  ein  Punkt,  worauf  schon  Zimmermann 7  in  seiner 
Dissertation,  welcher  dieselben  sechs  Fälle  der  Tübinger  Klinik 
zu  Grunde  liegen,  hinweist,  den  aber  Baisch  mit  Stillschweigen 
übergeht.  Wenn  in  dem  einen  Falle  etwa  am  zehnten  Tage,  in 
einem  zweiten  sogar  erst  am  31.,  resp.  39.  Tage  nach  der  Infusion 
die  Gangrän  einsetzte,  so  hat  man  Mühe,  dieselbe  noch  als  direkte 
Giftwirkung  der  Soda  auf  das  Gewebe  aufzufassen.  Zimmer¬ 
mann  spricht  die  Vermuthung  aus,  es  könnte  sich  um  eine  Ein¬ 
wirkung  des  Kochsalzes  —  er  spricht  nur  von  Kochsalz,  doch 
handelte  es  sich  nach  Baisch  stets  um  Tavel’sche  Lösung  — 
auf  die  Gefässnerven  handeln,  mit  consekutiven  Störungen  in  der 
Ernährung  der  Gefässe,  die,  allmählich  eintretend,  erst  nach 

')  Ostermann,  Zur  praktischen  Bedeutung  der  Salzwasserinfusion 
ei  akuter  Anämie.  Therapeutische  Monatshefte  1893,  Oktober,  S.  487 
Anmerkune:. 

^  Ziynmermann,  Sechs  Fälle  von  Hautgangrän  nach  sub- 

er  n  usion  von  Kochsalzlösung.  Dissertation.  Tübingen  1900. 


längerer  Zeit  Gangrän  zur  Folge  haben  würden.  Ich  hatte  auch 
bei  unseren  Fällen  den  Gedanken  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen 
können,  dass  nervöse,  trophische  Störungen,  vielleicht  durch  Ver¬ 
letzung  des  entsprechenden  Hautnerven,  im  Spiele  sein  mögen. 
Doch  sind  dies  nur  Vefmuthungen,  die  sich  wohl  nicht  so  leicht 
beweisen  lassen;  immerhin  muss  man  eben  nach  einer  Erklärung 
suchen,  da  die  von  Baisch  gegebene  sicher  .nicht  für  die  Koch¬ 
salzfälle  und  wahrscheinlich  nicht  für  seine  Fälle  mit  langer 
„Inkubationsdauer“  der  Gangrän  passen  kann.  Ob  sie  Geltung 
hat  für  die  vier  anderen  Beobachtungen  aus  der  Tübinger  Klinik, 
lassen  wir  dahingestellt;  es  liegt  mir  fern,  diese  Möglichkeit 
leugnen  zu  wollen.  Der  Zweck  dieser  Zeilen  war  nur  der,  zu 
zeigen,  dass  die  Erklärung  von  Baisch,  falls  sie  vielleicht  für 
eine  Anzahl  von  Fällen  zu  Recht  besteht,  doch  sicher  keine  all¬ 
gemeine  Giltigkeit  hat. 

Nachtrag  bei  der  Correktur:  Es  sind  mir  unterdessen 
noch  zwei  Publikationen  zu  Gesicht  gekommen,  die  hier  Interesse 
haben.  Die  eine  ist  ein  Vortrag  von  Welch, 9  der  über  46  Fälle 
von  akuter  emphysematöser  Gangrän  berichtet.  Von  diesen  waren 
drei  nach  subkutaner  Infusion  entstanden;  zwei  derselben  sind 
nirgends  publizirt,  sie  wurden  von  Dr.  Caroll  in  Washington 
Welch  mitgetheilt;  der  dritte,  von  Dobbin  beobachtet,  findet 
sich  in  einer  Arbeit  von  Bloodgood,9  die  mir  nicht  zugänglich 
war.  Welch  theilt  keine  Details  mit;  er  sagt  nur  so  viel,  dass 
die  Infusion  wegen  Nachgeburtsblutung  gemacht  wurde  und  dass 
dazu  „normal  salt  solution“  zur  Verwendung  kam,  was  wohl 
unserer  physiologischen  Kochsalzlösung  entspricht.  Jedenfalls 
dürfen  wir  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  keine  Tavel’sche 
Lösung  war,  da  dieselbe  in  Amerika  noch  wenig  gebraucht  wird, 
ihre  Anwendung  also  sicher  besonders  betont  wäre.  Als  Ursache 
der  Gangrän  betrachtet  Welch  eine  Infektion  mit  dem  von  ihm 
entdeckten  Gasbacillus;  durch  die  Blutung  seien  die  Patienten  so 
heruntergekommen,  dass  ihre  Gewebe  dem  Eindringen  des  Ba¬ 
cillus  keinen  Widerstand  entgegenzusetzen  vermochten.  Ob  die 
Anwesenheit  des  spezifischen  Erregers  durch  bakteriologische 
Untersuchungen  einwandsfrei  nachgewiesen  wurde,  ist  allerdings 
nicht  ausdrücklich  erwähnt.  Nach  Baisch,  dem  ich  mich  in 
dieser  Beziehung  ganz  anschliesse,  handelt  es  sich  in  den  hierher 
gehörigen  Fällen  von  Gangrän  sicher  nicht  um  eine  primäre 
Infektion. 

Die  zweite  Arbeit,  die  ich  kurz  erwähnen  möchte,  stammt 
von  Brocq,0  der  eine  tiefgreifende  Gangrän  auftreten  sah  nach 
der  dritten  Injektion  einer  Emulsion  von  Hydrargyrum  bijodatum, 
nachdem  die  zwei  ersten  Einspritzungen  reaktionslos  verlaufen 
waren.  Broeq  zitirt  nun  —  leider  ohne  genauere  Hinweise  — 
eine  Bemerkung  von  Besser,  die  deshalb  hier  erwähnt  sei,  weil 
sie  auf  einen  Versuch  von  Baisch  Bezug  hat:  Besser  habe  1898 
in  Berlin  über  zwei  Fälle  von  Lues  berichtet,  wo  nach  der  15., 
resp.  36.  Injektion  von  Sublimat  dasselbe  Ereigniss  —  lokale 
Gangrän  —  auftrat.  Nun  hat  Baisch  seinen  Controllthieren  u.  a. 
ebenfalls  Sublimat  eingespritzt  und  keine  Gangrän  gesehen;  er 
führt  dies  als  Beweis  seiner  Ansicht  an,  dass  die  Soda  nur  in 
Folge  ihrer  Alkalinität  Gewebsnekrose  erzeuge.  Auffallend  ist  in 
dem  Falle  von  Broeq  wie  hauptsächlich  auch  in  den  beiden 
Beobachtungen  Besser ’s  die  Thatsache,  dass  die  gleiche  Quan¬ 
tität  einer  gewissen  Substanz  mehrmals  subkutan  einverleibt 
werden  kann,  ohne  die  geringste  Schädigung  zu  verursachen,  und 
dass  dann  bei  der  3.  oder  15.  oder  36.  identischen  Wiederholung 
der  Prozedur  nun  auf  einmal  Gangrän  eintritt.  Broeq  spricht 
dann  auch  die  Vermuthung  aus,  die  sich,  wie  oben  erwähnt,  mir 
ebenfalls  aufgedrängt  hatte,  dass  vielleicht  die  Verletzung  eines 
kleinen  Nervenastes  an  der  Gangrän  schuld  sei.  Diese  Annahme 
würde  auch  den  Umstand  erklären,  dass  trotz  der  zahlreichen  In¬ 
fusionen,  die  mit  der  Tavel’schen  Lösung  vielerorts,  besonders 
in  Bern,  gemacht  werden,  nur  sehr  selten  Gangrän  entsteht,  was 
doch  sehr  merkwürdig  wäre,  wenn  wirklich  der  Sodagehalt  der 
Lösung  die  Nekrose  bedingen  würde.  —  In  der  Diskussion  über 
die  Mittheilung  Brocq’s  erwähnt  schliesslich  Barthelemy  einen 
Fall  von  Gangrän  nach  Injektion  von  „serum  artificiel“;  da  jedoch 


')  W.  H.  Welch,  Morbid  conditions  caused  by  bacillus  aerogenes 
capsulatus.  Bull,  of  tbe  Johns  Hopkins  Hospital  1900,  sept.,  p.  185. 

9  Bloodgood,  Progressive  Medicine  1899,  IV,  dec.,  p.  158. 

■■')  Broeq,  Enorme  eschare  de  la  fesse  consecutive  ä  une  injection 
d’huile  bi-ioduröe.  Soc.  de  dermal,  et.  sypbUigr.  de  Paris,  15.  avril 
1901.  Semaine  med.  1901,  p.  136. 
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nicht  deutlich  gesagt  ist,  ob  darunter  die  physiologische  Koch¬ 
salzlösung  oder  eine  Mischung  verschiedener  im  normalen  Blut¬ 
serum  enthaltener  Salzlösungen  verstanden  ist  —  in  Frankreich 
wird  beides  viel  gebraucht,  geht  aber  unter  der  gemeinsamen 
Bezeichnung  „künstliches  Serum“  — ,  so  lässt  sich  dieser  letztere 
Pall  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  nicht  verwerthen. 

Die  verschiedenen  hier  erwähnten  Thatsachen  bestätigen 
meine  oben  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  von  Bai  sch  ge¬ 
gebene  Erklärung  keine  allgemeine  Gültigkeit  haben  kann,  ja  sie 
nehmen  ihr  überhaupt  den  grössten  Theil  ihrer  Wahrscheinlichkeit. 


VL  Ein  Beitrag  zur  Pentosurie. 

Von  Dr.  F.  Kaliski  in  Breslau. 

In  No.  30  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  bespricht 
Beer  (Barmen)  den  Werth  der  von  Bial  modifizirten  Orcinprobe  für 
die  Untersuchung  auf  Pentosurie  und  stellt  die  Behauptung  auf,  dass 
es  für  den  praktischen  Arzt  zum  Zweck  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Diabetes  und  Pentosurie  völlig  genüge,  festzustellen,  ob  der 
Urin  gährungsfähig  sei  oder  nicht.  Bei  positivem  Ausfall  der  Reduk¬ 
tionsproben  beweise  der  Eintritt  von  Gährung  Dextrose,  das  Fehlen 
von  Gährung  Pentose. 

In  nuce  muss  man  Beer  zustimmen,  dass  in  den  meisten  Fällen, 
in  denen  die  Trommer’sche  Probe  typisch  vor  Eintritt  der  Siedehitze 
sich  zeigt,  eine  Pentose  vorliegt,  wenn  bei  Zusatz  von  Presshefe  zum 
Urin  keine  Gähning  entsteht.  Einen  ganz  charakteristischen  Fall  hatte 
ich  Gelegenheit,  vor  mehreren  Monaten  zu  beobachten.  Bei  einem 
blühend  aussehenden  Manne  stellte  ich  gelegentlich  des  positiven  Aus¬ 
falles  der  Trommer’schen  und  Nylander’schen  Reaktion  die  Dia¬ 
gnose  auf  Glykosurie.  Im  Gegensatz  zu  v.  Jaksch  und  Külz  gebe 
ich  Beer  vollständig  Recht,  dass  auch  bei  Pentosurie  die  Trommer- 
sche  Probe  stark  positiv  auftritt  und  dass  die  Pentosenprobe  gegen¬ 
über  der  Diabetesprobe  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  den  mindesten 
Unterschied  erkennen  lässt.  Ich  wollte  nun  polarimetrisch  den  Zucker¬ 
prozentgehalt  feststellen,  fand  aber  im  Verhältniss  zur  starken  Reduk¬ 
tion  fast  gar  keine  Drehung.  Der  vollständig  negative  Ausfall  der 
Gährungsprobe  belehrte  mich,  dass  ich  es  im  vorliegenden  Falle  nicht 
mit  einer  Dextrose,  sondern  wahrscheinlich  mit  einer  Pentose  zu  thun 
hatte,  und  die  starke  Rothfärbung  mit  Phloroglucinsalzsäure  nach 
Tollens  bestätigte  den  Verdacht.  Spätere  Untersuchungen  des  Urins 
gaben  weder  eine  Reduktion  nach  Trommer  oder  Nylander,  noch 
eine  Rothfärbung  mit  dem  To  Ile  ns 'sehen  Reagens.  Offenbar  handelte 
es  sich  um  eine  physiologische  Pentosurie,  die  durch  Biergenuss  oder 
durch  Genuss  von  pentosehaltigen  Früchten  hervorgerufen  wurde. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  Differentialdiagnose  in  den  Fällen,  in 
denen  die  Hexosen  mit  den  Pentosen  vergesellschaftet  sind  ?  In  der 
von  Beer  angeführten  Arbeit  von  Külz  und  Vogel  (Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Biologie  1895,  Bd.  XXXII)  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  in  vielen  schweren  Diabetesfällen  Pentosen  beobachtet  worden  : 
sind,  die  durch  die  genaueste  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  der 
Pentosazone  und  der  charakteristischen  Absorptionsstreifen  nachgewiesen 
wurden.  In  solchen  Fällen  tritt  in  Folge  des  Dextrosengehalts  die 
typische  Gährungsprobe  ein,  und  trotz  des  positiven  Ausfalls  derselben 

enthält  der  Urin  doch  Pentosen!  ,  ,  • 

Ich  habe  in  den  letzten  Wochen  eine  Reihe  von  versuchen  bei 
Gesunden  und  Diabetikern  mit  der  Resorption  und  Assimilation  von 
Arabinose  gemacht  und  konnte  constatiren,  dass  die  Gesunden  die 
Arabinose  in  Dosen  von  0,25  fast  vollständig  unverbrannt  mit  dem 
Urin  ausscheiden,  dass  aber  bei  Diabetikern  von  sechs  pllen  sich  die 
Arabinose  nur  zweimal  im  Urin  nachweisen  liess.  Ebstein  (Vir chow’s 
Archiv  Bd.  CXXXIX)  machte  mit  Xylose  und  Arabinose  ähnliche  Ver¬ 
suche,  fand  aber,  dass  alle  eingeführten  Pentaglykosen  im  Urin  wieder 
erscheinen,  und  schloss  daraus,  dass  dieselben  für  den  Diabetiker  als 
Nahrungsmittel  werthlos  sind. 

Es  gelang  dagegen  Lindemann  und  May  (Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin  1896,  Bd.  LVI),  bei  Diabetikern  nach  Fütterung  mit 
Rhamnose  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  die  Rhamnose  nicht 
quantitativ  in  den  Urin  übergeht,  sondern  dass  der  weitaus  grösste 
Theil  im  Organismus  verbrannt  wird. 

Weit  entfernt,  aus  meinen  wenigen  Versuchen  Schlüsse  zu  ziehen, 
wollte  ich  den  Befund  nur  im  Rahmen  einer  kurzen  Mittheilung  ver¬ 
öffentlichen  und  werde  die  Versuche  fortsetzen.  Bemerken  möchte 
ich  nur,  dass  bei  den  zwei  genannten  Diabetesfällen,  trotz  der  deut¬ 
lichen  Gährungsreaktion,  der  Pentosennachweis  ohne  weiteres  ge- 

'^Zum  Nachwei.se  von  Arabinose  benutzte  ich  nicht  die  Phloroglucin- 
salzsäureprobe,  sondern  die  Orcinprobe  in  der  Form,  die  Bial  in  der 
medizinischen  Wochenschrift  veröffentlicht  hat.  Sie  beruht  auf  dem¬ 
selben  Prinzip  wie  die  Tollens’sche  Probe,  nur  dass  sich  das  von 
den  Pentosen  abgespaltene  Furfurol  bei  Anwesenheit  von  Orcin  grün 
färbt.  Salkowski  empfiehlt  (Zeitschrift  für  physiologische  Chemie 
1899,  Bd.  XXVIl),  die  Urinprobe  nach  dem  Kochen  solange  abkühlen 


zu  lassen,  bis  sie  lauwarm  ist,  und  sie  mit  Amylalkohol  durchzu¬ 
schütteln,  es  entsteht  dann  eine  Grünfärbung  des  Amylalkohols.  Ich 
habe  statt  mit  Amylalkohol  die  lauwarmen  Urinproben  mit  reichlichen 
Aetherquantitäten  ausgeschüttelt  und  fand,  dass  selbst  bei  schwachem 
Ausfall  der  Orcinreaktion  die  Aetherschicht  schön  grünlich  gefärbt  er¬ 
scheint. 

Der  Vorzug  der  Bial’schen  Reaktion  vor  der  Tollens’sclien 
Reaktion  besteht  darin,  dass  die  Glukuronsäuren  mit  Orcin  nicht  ge¬ 
färbt  worden,  während  sie  mit  Phloroglucin  eine,  wenn  auch  schwache, 
rothe  Färbung  annehmen. 

Ich  möchte  meine  Ausführungen  dahin  resümiren,  dass  wir  uns 
behufs  Entscheidung  der  Frage,  ob  eine  Pentose  oder  eine  Dextrose 
vorliegt,  nicht  mit  der  Gährungsprobe  allein  begnügen,  sondern  dass 
wir  zur  Diagnose  der  Pentosurie  die  Phloroglucinsalzsäureprobe  oder 
die  Orcinprobe  vornehmen.  Besonders  geeignet  für  den  Praktiker  ist 
die  von  Bial  vorgeschlagene  Modifikation  der  Orcinprobe  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  No.  15),  die  sich  in  wenigen  Minuten  aus¬ 
führen  lässt.  Durch  die  von  mir  angegebene  Extraktion  der  lauwarmen 
Urinlösung  mit  Aether  gewinnt  die  Reaktion  noch  ganz  besonders  an 
Deutlichkeit. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  Uterusruptur  intra  partum  mit  Netzvorfall 
durch  Laparotomie  geheilt. 

Von  Dr.  v.  Karwat  in  Strasburg  i.  Pr. 

Die  38jährige  Arbeiterfrau  J.,  welche  bereits  fünf  lebende  Kinder 
(wegen  platten  Beckens)  meist  mit  Kunsthilfe  geboren  hat,  wurde  am 
25.  Juni  er.  von  Zwillingen  entbunden.  Da  die  Nachgeburt  auch  unter 
Crede  nicht  folgen  wollte  und  die  Frau,  bereits  durch  eine  starke 
Blutung  aus  einer  am  Tage  vor  der  Geburt  aufgescheuerten  Krampfader 
erschöpft,  sehr  schwach  geworden  war,  wurde  meine  Hilfe  in  Anspruch 
genommen.  Drei  Stunden  nach  der  Geburt  habe  ich  die  Wöchnerin 
untersucht  und  bei  einem  beschleunigten  und  kleinen  Puls  den  fest 
Contrahirten  Uterus  in  Nabelhöhe  vorgefunden.  Der  Muttermund  war 
für  drei  Finger  durchgängig.  In  demselben  lag  ein  ganzes  Conglomerat 
von  Häuten,  welche  ich,  sie  für  Eihäute  haltend,  vor  die  Vulva  zog  und 
als  Omentum  erkannte.  Nach  Dehnung  des  Muttermundes  stellte  ich 
oberhalb  des  vorderen  Muttermundsaumes  eine  quer  verlaufende  Riss¬ 
wunde  fest,  durch  welche  das  Omentum  vorgefallen  war.  Ich  habe 
nun  von  der  Lösung  der  Placenta  einstweilen  Abstand  genommen, 
zumal  die  Blutung  stand,  untersuchte  aufs  genaueste  den  Unterleib, 
und  da  auch  hier  keine  Dämpfung  zu  finden  war,  welche  auf  Blut¬ 
austritt  in  die  Bauchhöhle  zu  schliessen  erlaubte,  schickte  ich  zur 
Stadt  (eine  Meile  Entfernung)  nach  Assistenz,  Instrumenten  und  Ver¬ 
bandzeug.  Drei  Stunden  danach  führte  ich  zusammen  mit  Collcgen 
Dr.  Krause  die  Laparotomie  aus,  fand  in  der  Leibeshöhle  etwa  50  g 
coagulirtes  Blut  und  in  Höhe  des  Schambeins  eine  etwa  12  cm  lauge, 
von  oben  aussen  nach  unten  innen  schräg  verlaufende  Risswunde  vor, 
in  welcher  der  grösste  Theil  des  Netzes  lag.  Nach  Entfernung  der 
Nachgeburt  per  vaginam  habe  ich  fast  das  ganze  Netz  abgetragen, 
mittels  Catgut  die  Gebärmutterwunde  vereinigt,  das  Bauchfell  darüber 
vernäht  und  dann,  nach  erfolgter  Bauchtoilette,  durch  Etagennähte  die 
Bauchwunde  geschlossen. 

Da  die  ersten  Tage  nach  der  Operation  vollkommen  reaktionslos 
verliefen,  das  Befinden  der  Frau  vorzüglich  gewesen,  liess  ich  am 
vierten  und  fünften  Tage  Wasserklystiere  setzen,  welche  auch  Koth- 
bröckel  beförderten.  Trotz  strengen  Verbots,  an  der  Kranken  irgend 
etwas  Kuratives  ohne  meine  Anordnung  vorzunehmen,  wurde  am  fünften 
Tage  nach  meiner  Visite  der  Kranken  eine  reichliche  Gabe  von  Senna- 
dekokt  verabfolgt.  Die  ergiebige  Wirkung  dieses  Abführmittels  er¬ 
folgte  unter  so  starkem  Leibschneiden,  dass  die  Frau  sich  umherwerfen 
musste.  Der  Verband  schien  ihr  zu  eng  geworden  zu  sein,  wurde 
daher  vom  Ehemanne  abgenommen  und  erst  nach  zwei  Stunden,  weil 
angeblich  die  Wunde  aufgegangen  war,  von  neuem  angelegt.  Am 
nächsten  Tage  habe  ich  nicht  nur  eine  äussere  Wunde  von  3  cm  Länge 
bemerkt,  welche  in  Folge  Durchschneidens  zweier  Fäden  entstanden  war, 
sondern’ auch  festgestellt,  dass  die  Bauchfellnaht  zum  grössten  Theil 
aufgegangen  war  und  in  der  Tiefe  sich  die  Gebärmutter  präsentirte. 
Von  der  sofortigen  Wiedervereinigung  der  Wundränder  musste  ich 
schon  aus  dem  Grunde  Abstand  nehmen,  als  ich  eine  Infektion  der 
Wunde  annehmen  musste,  da  letztere  zwei  Stunden  lang  mit  dem 
wenig  sauberen  Hemde  der  Frau  bedeckt  und  von  den  nicht  gewasche¬ 
nen  Händen  des  Mannes  berührt  und  verbunden  worden  war.  Ich 
schlug  daher  die  offene  Wundbehandlung  ein  und  fand  bereits  am  an¬ 
dern  Tage  meine  Vermuthung  bestätigt,  indem  die  Temperatiir  auf 
38,5  stieg  und  die  Wunde  ein  trübes  Aussehen  zeigte.  Durch  erfolgte 
Verklebungen  der  Gebärmutter  mit  dem  aufliegenden  Bauchfell  war 
die  direkte  Gefahr  einer  Peritonitis  einstweilen  gehoben,  musste  jedoch 
bei  erwarteter  Rückbildung  der  Gebärmutter  gefürchtet  werden. 
neunten  Tage  nach  der  Operation  begann  die  Involution  und  vollzog 
sich  so  langsam  und  allmählich,  dass  die  Bauchhöhle  abgeschlossen 
blieb.  Am  12.  Tage  reichte  die  Gebärmutter  nur  zur  Hälfte  der  V\  und- 
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länge,  die  andere  Hälfte  wurde  von  einem  an  die  Gebärmutter  ange- 
lötheten  Darm  ausgefüllt.  Nunmehr  konnte  ich  wagen,  die  Frau  im 
Korbe  nach  dem  Krankenhause  in  Strasburg  zu  transportiren,  wo  die 
Wunde  sich  sehr  langsam  reinigte  und  sodann  durch  sekundäre  Naht 
geschlossen  werden  konnte.  Am  17.  August  wurde  die  Frau  geheilt, 
mit  einer  Leibbinde  versehen,  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  in  Kürze  der  Gründe  Erwähnung 
thun,  welche  mich  bestimmt  haben,  die  Laparotomie  unter  den  un¬ 
günstigsten  Vei'hältnissen  in  der  Käthe  eines  Instmannes  auszuführen: 

1.  Wegen  grosser  Anämie  der  Kranken  war  der  Transport  nach 
der  Stadt  unmöglich,  ausserdem  musste  eine  neue  Blutung  befürchtet 
werden. 

2.  Das  Zurücklegen  des  in  der  Risswunde  eingeklemmten  und 
durch  Contraktionen  des  Uterus  gequetschten  Netzes  würde  sicher 
eine  tödtliche  Peritonitis  herbeigeführt  haben,  zumal  dasselbe  in  der 
Scheide  lag  und  von  mir  bis  vor  die  Vulva  vorgezogen  wurde. 


Vom  internationalen  Gynäkologencongress, 
Rom,  15.— 21.  September  1902. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Meinem  Versprechen,  Ihnen  einen  Bericht  über  den  Verlauf  des 
IV.  internationalen  Gynäkologencongresses  in  Rom  zu  geben,  komme 
ich  hiermit  um  so  lieber  nach,  als  er  mir  Gelegenheit  geben  wird,  un¬ 
seren  italienischen  Collegen  eine  kleine  Dankesschuld  abzutragen.  Bei  der 
Wahl  von  Rom  als  Congressort,  vor  zwei  Jahren  in  Paris,  waren,  wie  ja 
auch  in  der  grösseren  Oeffentlichkeit  bekannt  geworden  ist,  gewisse  Miss¬ 
helligkeitengerade  zwischen  denDeutschen  und  den  Italienern  entstanden, 
indem  von  deutscher  Seite  eine  gewisse  Opposition  gegen  Italien  als  Ort 
des  zukünftigen  Congresses  sich  geltend  machte :  eine  Opposition,  welche 
von  den  italienischen  Collegen  ziemlich  lebhaft  und  unangenehm  empfun¬ 
den  worden  ist.  Doch  haben  sich  diese  Gegensätze  durch  gegenseitige  Er¬ 
klärungen  wieder  ausgeglichen,  und  der  Hauptvertreter  dieser  Opposition, 
Herr  College  Martin,  hatte  jedenfalls  durch  sein  Erscheinen  in  Rom 
bewiesen,  dass  seine  Bedenken  gegen  ein  Gelingen  des  Congresses  in 
Rom  geschwunden  waren  und  dass  er  für  seine  Person  sogar  durch  die 
Uebernahme  eines  Referates  bereit  war,  soweit  wie  möglich  zum  Er¬ 
folg  desselben  beizutragen.  Auch  war  der  Besuch  von  Seiten  deut¬ 
scher  Gynäkologen,  darunter  vieler  mit  ihren  Damen,  ein  relativ  sehr 
grosser,  40—50,  wenn  auch  leider  von  bekannten  Persönlichkeiten, 
deren  Namen  auf  der  Theilnehmerliste  standen,  Viele  nicht  erschienen 
waren,  darunter  Gu sserow,  v.  Winckel,  Freund,  Fehling,  Pfan¬ 
nenstiel,  P.  Mueller,  Chrobak  u.  a.  Die  italienischen  Collegen 
aber  waren  sich  nun  dessen  bewusst,  dass  das  Gelingen  des  Congresses 
nunmehr  eine  Art  von  Ehrensache  für  sie  geworden  war.  Sie  hatten 
deshalb  auch  alles  aufgeboten,  um  zunächst  den  äusseren  Eindruck  des 
Congresses  zu  einem  möglichst  glanzvollen  zu  gestalten.  Und  dies  war 
ihnen  in  jeder  W^’eise  gelungen.  Als  Sitz  und  Tagungsort  des  Con¬ 
gresses  war  der  Conservatorenpalast  auf  dem  Kapitol  in  liebens¬ 
würdiger  Weise  von  der  römischen  Stadtverwaltung  überlassen:  eine 
in  künstlerischer  und  historischer  Beziehung  so  ausgezeichnete  Oert- 
lichkeit  für  einen  Congress,  wie  sie  in  dieser  Weise  eben  nur  Rom 
bieten  kann.  Für  die  Eröffnung  waren  die  feierlichen  Formen  gewählt, 
wie  sie  sonst  nur  bei  den  grossen  internationalen  Aerztecongressen  üblich 
waren.  Die  Anwesenheit  des  Königs  war  sogar  in  Aussicht  gestellt,  unter¬ 
blieb  aber  später.  Aber  seinen  Gruss  entbot  dem  Congress  der  italienische 
Unterrichtsminister,  Signor  Nasi,  der  mit  einer  glänzenden  Rede  den  Con¬ 
gress  einleitete  und  auch  am  Schluss  des  Congresses  in  einem  sehr  liebens¬ 
würdigen  Telegramm  demselben  seinen  Abschiedsgruss  übermittelte. 
Nach  ihm  begrüsste  an  Stelle  des  verhinderten  Sindaco  selbst  Signor 
Palomba  im  Namen  der  Stadt  Rom  die  Versammlung.  Schaaren  von 
städtischen  Beamten  in  glänzenden  Livreen  und  Kostümen  hielten  den 
Eingang  und  alle  Treppenstufen  bis  zum  Sitzungssaal  besetzt;  die 
meisten  auswärtigen  Regierungen  hatten  sich  (auf  Ersuchen  der  italie¬ 
nischen  Regierung)  offiziell  durch  Mitglieder  des  Congresses  vertreten 
lassen,  und  diese  Vertreter  antworteten  alle  mit  kurzen  Ansprachen  auf 
die  verschiedenen  Begrüssungsreden  der  Mitglieder  des  italienischen 
Comites:  Pasquali,  Morisani,  Mangiagalli  und  P estalozza.  Für 
Deutschland,  welches  offiziell  nicht  vertreten  war,  sprach  der  Unter¬ 
zeichnete  als  derzeitiger  erster  Vorsitzender  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Gynäkologie.  Ein  Empfang  der  Stadt  Rom  mit  Bewirthung  am 
Abend  im  Capitolinischen  Museum  beschloss  den  ersten  Tag.  Die  fol¬ 
genden  drei  Tage  waren  ausschliesslich  in  ihren  Morgen-  und  Nach- 
mittagsstunden  der  wissenschaftlichen  Diskussion  zunächst  der  vier  ge¬ 
stellten  Themata  gewidmet:  1.  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt 
in  Folge  von  inneren  Krankheiten;  2.  Die  operative  Behandlung  der 
weiblichen  Genitaltuberkulose;  3.  Ueber  Totalexstirpation  des  Uterus 
in  Folge  von  infektiösen  puerperalen  Prozessen;  4.  Ueber  die  operative 
Behandlung  des  Gebärmutterkrebses.  Für  jedes  dieser  Themata  waren 
vier  bis  fünf  Referenten  aufgestellt,  unter  denen  die  Deutschen  reich- 
10  vei  treten  waren.  Es  war  also  ausgiebig  Gelegenheit  gegeben,  die 
\  ersc  ne  enen  Gesichtspunkte  zur  Geltung  zu  bringen.  Aber  ein  ab- 
1  lessen  es  Urtheil  über  eine  dieser  Fragen  ist  natürlich  nicht  ge¬ 


zeitigt  worden,  am  wenigsten  bei  der  letzten  dieser  Fragen.  Denn  bei 
der  operativen  Behandlung  des  Gebärmutterkrebses  befinden  wir  uns, 
wie  schon  auf  dem  letzten  deutschen  Gynäkologencongress  sehr 
bestimmt  hervortrat,  in  einer  Uebergangsepoche,  wo  es  wesentlich 
darauf  ankommt,  neue  Erfahrungen  über  die  Dauerresultate  zu  sammeln. 
Die  durch  ihre  Länge  und  die  herrschende  ausserordentliche  Hitze  sehr 
anstrengenden  wissenschaftlichen  Sitzungen  wurden  am  Freitag  durch 
einen  gemeinsamen  Ausflug  nach  Tivoli  unterbrochen,  um  am  Sonn¬ 
abend  von  Morgens  9  Uhr  bis  gegen  6  Uhr  Abends  wieder  aufgenommen 
zu  werden.  Da  ausser  den  vier  Hauptthemen  noch  180  (!)  Spezialvor¬ 
träge  angemeldet  waren,  so  war  die  Arbeit  noch  eine  grosse  und  wäre 
trotz  aller  Eile  wohl  kaum  vollendet  worden,  wenn  nicht  viele  V orträge 
in  Folge  der  Abwesenheit  der  Autoren  fortgefallen  oder  von  ihnen  mit 
Rücksicht  auf  die  Geschäftslage  zurückgezogen  wären.  Um  so  be- 
wundemswerther  war  die  Ausdauer  anderer,  welche  mit  unglaublicher 
Zungenfertigkeit  ihre  Mittheilungen  in  ihrer  Gesammtheit  der  Ver¬ 
sammlung  innerhalb  der  zugemessenen  Zeit  vorzulesen  versuchten.  Es 
liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  unter  diesen  Vorträgen  die  italie¬ 
nischen  weit  überwogen  und  dass  somit  dieser  letzte  Tag  ein  ziemlich 
ausschliesslich  italienischer  war.  Zum  Schluss  Hess  es  sich  in  der 
letzten  Nachmittagssitzung  der  Sindaco  di  Roma,  Principe  Colonna, 
nicht  nehmen,  da  er  vorher  durch  Abwesenheit  verhindert  war,  in 
äusserst  liebenswürdigen  Worten  italienisch  und  französisch  die  Con- 
gressmitglieder  zu  begrüssen  und  den  Wunsch  auszusprechen,  dass  sie 
alle  einen  angenehmen  Eindruck  von  Rom  mit  nach  Hause  nehmen  möchten. 
Wie  Pinard  in  seinem  Schlusswort  sehr  witzig  bemerkte,  bedeutete 
dieser  Wunsch  für  die  meisten  eine  Art  von  Superfötation.  Denn  ich 
glaube,  dass  die  Gefühle  der  Befriedigung  und  des  Dankes,  welche 
am  Schlüsse  des  Congresses  von  den  anwesenden  Vertretern  der  aus¬ 
wärtigen  Staaten  ausgesprochen  wurden,  ebenso  wie  bei  dem  Unter¬ 
zeichneten  aus  aufrichtigem  Herzen  kamen.  Die  wissenschaftlichen 
Resultate  derartiger  Congresse  sind  ja  nicht  immer  handgreiflich.  Die 
persönliche  Berührung,  der  Gedankenaustausch  und  die  gegenseitige 
Anregung  sind  ja  jedenfalls  nach  der  Meinung  vieler  die  Hauptsache 
und  der  Hauptnutzen  bei  solchen  Versammlungen.  In  der  Möglichkeit 
hierzu  war  jedenfalls  gut  vorgesorgt:  ausser  einer  Reihe  glänzender 
Privatfestlichkeiten  in  den  verschiedenen  Hotels  in  Rom  und  ausser 
den  schon  genannten  Festlichkeiten  gaben  hierzu  noch  ein  von 
der  Stadt  Rom  gegebenes  Konzert  mit  Buffet  auf  dem  Monte  Pinio 
und  eine  ebensolche  Veranstaltung  von  dem  Verein  der  Presse  in  deren 
glänzenden  Räumen  an  der  Piazza  Colonna  Gelegenheit.  Den  Schluss 
des  Ganzen  bildete  dann  noch  eine  Serenade  mit  bengalischer  Beleuch¬ 
tung  des  Colosseum  und  der  Ruinen  des  Palatin,  veranstaltet  vom 
Unterrichtsministerium.  Mit  diesem  gewiss  auf  jeden  Zuschauer  ge¬ 
radezu  zauberhaft  wirkenden  Eindruck  schloss  der  vierte  internationale 
Gynäkologencongress,  der  sicherlich,  rein  äusserlich  betrachtet,  von 
allen  bisherigen  derartigen  Veranstaltungen  weitaus  der  grossartigste 
war.  Dass  auch  eine  sehr  erhebliche  wissenschaftliche  Arbeit  geleistet 
wurde,  beweisen  zunächst  die  gedruckt  vorliegenden,  einen  stattlichen 
Band  bildenden  Referate  über  die  gestellten  Themata:  alle  von 
hervorragenden  Vertretern  des  Faches  geliefert.  Uns  will  scheinen, 
dass  die  Zahl  von  vier  offiziellen  Thematen  zu  gross  ist,  da  noth- 
wendigerweise  unter  ihrer  Diskussion  (und  diese  sollte  die  Hauptsache 
sein)  die  übrigen  Verhandlungen  leiden  müssen.  Auch  sollten  die 
wissenschaftlichen  Verhandlungen  möglichst  nicht  länger  als  drei  Tage 
dauern,  da  ein  lebhaftes  Interesse  an  den  Verhandlungen  sich  kaum 
länger  erhalten  lässt  und  manche  vielleicht  werthvolle  Mittheilung 
nicht  die  genügende  Beachtung  mehr  findet. 

Damit  es  aber  nicht  scheint,  als  sollten  nur  aus  Höflichkeit  die 
Lichtseiten  dieses  Congresses  und  sein  äusserer  Erfolg  hervorgehoben 
werden,  mögen  auch  noch  einige  Schattenstriche  angebracht  sein.  Wer 
von  dem  übrigen  Europa  aus  die  weite  Reise  nach  Rom  macht,  wird 
auch  von  Rom  und  dem  übrigen  Italien  etwas  sehen  wollen.  Und  da 
muss  entschieden  gesagt  werden,  dass  Rom  im  September  kein  Con¬ 
gressort  ist.  Da  es  seit  3—4  Monaten  in  Italien  nicht  geregnet  hatte, 
kann  man  sich  ungefähr  einen  Begriff  davon  machen,  wie  verstaubt 
und  verbrannt  alles  war.  Die  Tag  für  Tag  vom  wolkenlosen  Himmel 
herniederglühende  Sonne  gab  ja  zwar  besonders  am  Abend  die  herr¬ 
lichsten  Farbeneffekte.  Aber  die  Hitze  des  Tages  wirkte  doch  in  an¬ 
derer  Beziehung  sehr  lähmend.  Auch  ist  im  September  in  Rom  noch 
durchaus  Saison  morte:  die  grossen  Hotels  sind  fast  alle  geschlossen, 
viele  Sammlungen  sind  bis  Oktober  geschlossen,  alle  besseren  Familien 
sind  von  Rom  abwesend  etc.  Wer  Rom  nicht  zu  anderen  Jahreszeiten 
kennt,  wird  in  vieler  Beziehung  enttäuscht  gewesen  sein.  Die  Zeit 
war  allerdings,  wie  mir  gesagt  wurde,  wesentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  amerikanischen  Collegen  gewählt  worden,  um  ihnen  die  Möglich¬ 
keit  zu  rechtzeitiger  Rückkehr  zum  Beginn  ihres  Schuljahres  zu  geben, 
doch  war  die  Zahl  derselben  schliesslich  eine  sehr  geringe. 

Ein  Punkt  ferner,  der  nach  unseren  Begriffen  von  der  Vorberei¬ 
tung  derartiger  Versammlungen  zum  Theil  lebhaftes  Missvergnügen 
hervorgerufen  hatte,  war  die  Verschiebung  aller  endgültigen  Entschei¬ 
dungen  auf  die  letzte  Minute.  So  wussten  z.  B.  viele  Theilnehmer 
noch  bei  ihrer  Ankunft  in  Rom  nicht,  wo  der  Sitz  und  das  Bureau  des 
Congresses  war,  da  trotz  vielfacher  anderweitiger  gedruckter  Mitthei- 


9.  Oktober. 
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hingen  hierüber  nichts  bekannt  gegeben  war.  So  waren  die  in  Aus¬ 
sicht  gestellten  Fahrpreisermässigungen  auf  den  italienischen  Bahnen, 
7.nni  Theil  wegen  ihrer  coniplizirten  Bestimmungen,  zum  Theil  wegen 
der  Unmöglichkeit,  bis  auf  die  letzten  Tage  die  nöthigen  Legitima¬ 
tionen  zu  bekommen,  für  weitaus  die  meisten  Congresstheilnehmer  nicht 
realisirbar;  so  wurden  auch  erst  am  Tage  des  Beginnes  des  Congresses 
Programme  desselben  ausgetheilt;  so  war  ferner  für  ein  geplantes  all¬ 
gemeines  Festmahl  bis  zum  Tage  vorher  das  Lokal  nicht  bestimmt. 
Es  wurde  auch  schliesslich  nichts  daraus  wegen  zu  geringer  Betheili¬ 
gung,  was  sicherlich  neben  anderen  Glründen  auch  in  dieser  Ungewiss¬ 
heit  seine  Ursache  gehabt  haben  wird.  Gleradezu  verhängnissvoll  für 
die  gewünschte  feierliche  Eröffnungssitzung  hätte  die  noch  am  letzten 
Nachmittage  beschlossene  Verschiebung  der  Sitzung  von  11  auf  10  Uhr 
werden  können.  Woran  die  Unentschiedenheit  in  allen  diesen  Dingen 
gelegen  hat  (trotz  der  unermüdlichen  und  sicher  sehr  grossen  Arbeit 
der  Herren  Sekretäre),  vermag  der  Aussenstehende  schwer  zu  sagen. 
Zuletzt  ist  ja  auch  alles  gut  abgegangen;  aber  für  die  von  Ferne  Kom¬ 
menden  und  an  unsere  A^erhältnisse  (i-ewöhnten  war  dies  am  Anfang 
etwas  peinlich. 

Trotz  dieser  kleinen  Ausstellungen  aber  glaube  ich,  dass  das  (ire- 
fühl  der  Befriedigung  auf  allen  Seiten,  bei  unseren  italienischen  Wirthen 
sowohl  wie  bei  uns  Gästen  das  weitaus  vorwiegende  sein  wird  und 
dass  wir  alle  mit  dem  Eindruck  geschieden  sind,  schöne  und  genuss¬ 
reiche  und  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehung  fruchtbringende  Tage 
in  Rom  verlebt  zu  haben,  sodass  es  der  nächste,  in  St.  Petersburg 
tagende  Congress  nicht  ganz  leicht  haben  wird,  mit  dem  römischen 
Congress  zu  wetteifern.  M.  Hofmeier  (Würzburg.) 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Atrabilin  in  der  Urologie. 

Von  Dr,  Sigmund  Goldschmidt  in  Berlin. 

Der  Extrakt  von  Nebennieren,  welcher  bisher  hauptsächlich  in 
der  rhinologischen  und  ophthalmologischen  Praxis  sich  Eingang  ver¬ 
schafft  hat  und  der  von  den  verschiedenen  Autoren  in  seiner  Wirksam¬ 
keit  übereinstimmend  gelobt  wird,  ist  auch  in  einigen  Fällen  in  der 
Urologie  angewendet  worden.  So  berichtet  v.  Frisch  (Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1902,  No.  31)  über  die  Anwendung  des  Adrenalin 
bei  Blasen-  und  Prostataerkraukungen.  Ich  benutzte  das  Atrabilin, 
welches  mir  Herr  Apotheker  Leschnitzer  (Breslau)  zur  Verfügung 
stellte,  und  fand,  dass  dieses  Präjiarat,  auf  die  Schleimhaut  der  Harn¬ 
röhre  gebracht,  eine  starke  Anämie  hervorzurufen  im  Stande  ist.  Die 
Anwendungsweise  war  entweder  eine  lokale,  d.  h.  ich  betupfte  mit 
Atrabilin  die  blutenden  Stellen,  z.  B.  leichte  Einrisse  am  Orificium,  die 
öfters  nach  Bougirungen  eintreten,  oder  Meatotomiewunden,  oder  aber 
ich  spritzte  drei  Arten  in  die  Harnröhre,  um  so  Blutungen  nach  Intra- 
iirethrotomieen  zu  stillen. 

Prophylaktisch  haben  wir  gegen  Blutungen,  wie  sie  gelegentlich 
beim  Bougiren  oder  bei  der  Endoskopie  besonders  der  hinteren  Harn¬ 
röhre  auftreten,  10  ccm  einer  25%igen  Lösung  eingespritzt,  und  es 
scheint,  als  ob  auch  in  diesen  Fällen  die  Blutung  verhindert  oder 
wenigstens  ganz  wesentlich  verringert  wurde. 

Zur  Yerhiiideruiig  des  Schnarchens. 

Von  Geh.  San.-Rath  Dr.  Konrad  Küster  in  Berlin. 

Die  Frage,  wie  das  Schnarchen  zu  verhindern  sei,  berührt  den  Kli¬ 
niker  wohl  wenig,  häufig  jedoch  den  praktischen  Arzt.  Aber  auch 
klinisch  ist  die  Frage  von  Bedeutung,  da  das  Schnarchen  oft  genug 
die  Folge  einer  Erkrankung  ist  und  nicht  bloss  eine  Angewohnheit. 
Kinder  mit  dauernd  geschwollenen  Mandeln  und  mit  chronischen 
Katarrhen  der  Rachenschleimhaut  athmen  nicht  durch  die  Nase,  weil 
ihnen  dies  beschwerlich  ist,  sondern  durch  den  geöffneten  Mund.  Sie 
machen  sich  dadurch  in  der  Nacht  durch  lautes  Schnarchen  bemerkbar. 
Hier  liegen  nun  direkte  Gesundheitsschädigungen  vor,  denn  solche 
Kinder  athmen  nicht  die  durch  die  Nase  erwärmte  und  vom  Staub  ge¬ 
reinigte  Luft  ein,  sondern  empfangen  unmittelbar  Staub  und  Kälte. 
Geschwollene  Mandeln  aber  sind  ein  sehr  günstiger  Nährboden  für 
allerlei  Krankheitskeime,  die  dadurch  ihren  Einzug  in  den  Körper 
halten  und  schwere  Erkrankungen  hervorrufen.  Vom  Rachen  aus  ver¬ 
breiten  sich  die  Katarrhe  auch  auf  die  Ohren  und  verursachen  oft 
Schwerhörigkeit.  Der  praktische  Arzt  sieht  nur  zu  oft  Kinder,  die  in 
Folge  des  Offenhaltens  des  Mundes  und  der  Schwerhörigkeit  einen 
dummen,  fast  blödsinnigen  Gesichtsausdruck  annehmen.  Es  würden 
hier  die  Eltern  den  Aerzten  sehr  dankbar  sein,  wenn  sie  ihnen  ein 
Mittel  angeben  könnten,  die  Kinder  mit  Erfolg  zum  Athmen  durch 
die  Nase  anzuhalten.  Aber  auch  manche  nervös  erregbare  Ehefrauen 
und  Ehemänner  würden  uns  Aerzten  Dank  wissen,  wenn  wir  die 
schnarchende  Ehehälfte  von  der  unangenehmen  Angewohnheit  befreien 
könnten,  die  ihnen  die  Nachtruhe  stört. 

Und  dies  Mittel  ist  gefunden. 

Gehen  wir  den  Ursachen  des  Schnarchens  nach,  so  kann  nicht  be¬ 
zweifelt  werden,  dass  dasselbe  in  erster  Reihe  durch  das  Offeuhalten 


des  Mundes  entsteht.  Beobachtet  man  einen  Schnarchenden,  so  bemerkt 
man  sofort,  dass  der  Unterkiefer  im  Schlafe  herabgesunken  ist.  Wird 
der  Schnarcher  durch  ein  Geräusch  etwas  munterer  gemacht,  so  schliesst 
derselbe  den  Mund  und  hört  auf  zu  schnarchen.  Bei  geschlossenem  Munde 
kann  man  wohl  mit  Geräusch  die  Luft  durch  die  Nase  einziehen,  aber 
es  wird  niemals  das  so  laute  störende  Schnarchen  eintreten  wie  bei 
geöffnetem  Munde.  Mau  schnarcht  deshalb  auch  am  meisten,  wenn 
man  auf  dem  Rücken  liegt,  weil  hier  der  Unterkiefer  leichter  herab¬ 
sinkt  als  in  der  Seitenlage,  wo  der  Kiefer  auf  der  Brust  meist  einen 
Stützpunkt  hat.  Das  Schnarchen  würde  also  nicht  eintreten,  wenn  es 
gelänge,  das  Herabsinken  des  Unterkiefers  zu  verhindern.  Einer  meiner 
Patienten,  der  seine  Frau  viel  durch  das  Schnarchen  störte,  merkte,  dass 
beim  Schnarchen  der  Kiefer  herabsank.  Dies  brachte  ihn  auf  den  Ge¬ 
danken,  bequeme  Binden  zu  construiren,  welche.  Nachts  angelegt,  das 
Schnarchen  verhindern.  Dieselben  haben  ein  nach  vorn  gerundetes 
Kinnstück,  in  welchem  der  vordere  Theil  des  Unterkiefers  ruhen  kann. 
An  den  Seiten  befinden  sich  schmale  Gummistreifen,  die  in  Band¬ 
streifen  übergehen,  welche  auf  einem  breiteren  Kopfstücke  befestigt 
sind.  Diese  Bandstreifen  haben  einen  Mechanismus  zum  Verkürzen, 
bezw.  Erweitern,  um  die  Binde  für  jeden  Kopf  passend  zu  machen. 
Dieselbe  wird  über  Kinn  und  Kopf  gestreift  und  so  eingestellt,  dass 
der  Unterkiefer  eben  einen  Halt  hat.  Die  Elastizität  der  beiden 
Gummistreifen  an  den  Seiten  lässt  jede  Bewegung  zu,  ist  aber  ge¬ 
nügend,  um  das  Herabsinken  des  Unterkiefers  im  Schlafe  zu  verhindern. 

Noch  wichtiger  wie  für  die  Gewohnheitsschnarcher  sind  diese 
Binden  für  Kinder,  welche  sich  daran  gewöhnt  haben,  dauernd  mit 
geöffnetem  Munde  zu  athmen.  Diese  müssten  diese  Binden  selbstver¬ 
ständlich  Tag  und  Nacht  tragen.  Dies  würde  freilich  lästig  sein,  wenn 
es  nothwendig  wäre,  diese  Binden  dauernd  zu  tragen.  Letzteres  wird 
aber  keineswegs  nothwendig  werden.  Das  Offenhalten  des  Mundes  ist 
mehr  eine  Gewohnheit  als  eine  Nothwendigkeit.  Gewöhnt  man  die 
Kinder  und  die  Erwachsenen  mittels  der  Binden  daran,  nur  durch  die 
Nase  zu  athmen,  so  geschieht  dies  nach  einiger  Zeit  auch  von  selbst, 
ohne  dass  die  Binde  getragen  wird.  Diese  wird  dann  erst  wieder  noth¬ 
wendig,  falls  ein  Rückfall  eintritt.  Die  Binden  wirken  deshalb  nicht 
bloss  rein  mechanisch  und  symptomatisch,  sondern  auch  durch  die 
psychische  Gewöhnung,  und  sind  somit  direkt  ein  Heilmittel.  Die 
weitere  Folge  ist  die  günstige  Beeinflussung  der  chronischen  Katarrhe. 
Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  bei  regelrechter  Ventilation  durch  die  Nase 
die  angewandten  Mittel  erfolgreicher  sein  werden.  Die  Binden  ’)  stellen 
sich  dadurch  als  eine  Bereicherung  unserer  Heilmittel  dar. 


H.  G.  Klotz,  Die  BehaiidluDg  der  akuten  und  subakuteu  Go- 
norrhoea  anterior  mit  rückläufigen  Eiiispritzungeii  stärkerer  Silber- 
lösungeii  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LX,  Heft  3), 
bedient  sich  einer  ca.  3  ccm  fassenden  Spritze  mit  einem  ca.  18  cm 
langen  Ansatzrohr  aus  Hartgummi,  endend  in  einem  olivenförmigen 
Knopfe  von  der  Stärke  16 — 18  Char.,  an  dessen  Seite  sich  die  Aus¬ 
flussöffnung  befindet. 

Die  Einführung  des  eingefetteten  Instrumentes  erfolgt  stets  durch 
den  Arzt,  die  Entleerung  rückläufig  vom  Bulbus  urethrae  an  unter 
Zuhalten  der  Harnröhrenmündung,  die  auch  noch  mindestens  zwei 
Minuten  nach  Entfernung  der  Spritze  geschlossen  gehalten  wird.  Als 
Medikamente  dienen  in  den  ersten  drei  Tagen  des  Trippers,  also  nur 
bei  ganz  frischen,  noch  nicht  stark  entzündeten  und  eitern¬ 
den  Fällen  stärkere  Silberlösungen;  Protargol  2 — 4^,  Albar- 
gin  2 — 5%  und,  mehr  für  die  folgenden  Tage  der  Behandlung,  Argen¬ 
tum  nitricum  'A — '/2%-  Meist  werden  zwei  Injektionen  hinterein¬ 
ander  gemacht,  möglichst  die  zweite  bereits  stärker  conzentrirt,  und  zwar 
etwa  drei  Tage  nacheinander.  Der  Patient  sprizt  ausserdem  noch  selbst 
zweimal  mit  einem  milden  Adstringens,  als  welches  empfohlen  wird: 

R.  Acidi  borici  1,5 
Plum.bi  acetici 
Zinci  sulfurici  aa  0,75 
Glycerini  5,0 
Aq.  destill.  120,0 

M.  D.  S.  Umgeschüttelt  einspritzen. 

Dann  wird  ein  Tag  nur  das  Adstringens  eingespritzt,  am  fünften 
Tage  wieder  die  Silberlösung,  dann  zwei  Tage  Adstringens.  Häufige 
mikroskopische  Befundaufnahme  muss  die  Behandlung  leiten,  die  jeden¬ 
falls  noch  einige  Tage  über  das  Verschwinden  der  Gonococcen  hinaus 
fortzusetzen  und  je  nach  dem  Krankheits verlauf  zweckentsprechend  zu 
modifiziren  ist.  Durch  diese  Behandlung  hat  Klotz  in  vielen  Fällen 
rasches  Verschwinden  des  Trippers  in  wenigen  Tagen  er¬ 
zielt,  in  anderen  wenigstens  einen  milderen  Verlauf.  (Die  vorsichtige 
Anwendung  starker  Silber-  besonders  Protargollösungen  untei  mikio- 
skopischer  Controlle  giebt  auch  ohne  rückläufige  Spritze  die  gleichen 

Resultate.  Ref.)  r,  i 

Wenn  bereits  starke  Entzündung  und  Ausfluss  vorhanden 

sind,  ist  jeder  Versuch  einer  Abortivbehandlung  vergebens, 

')  Dieselben  sind  durch  den  Erfinder,  Herrn  Behr,  Schöneberg- 
Berlin,  Kaiser  Friedrichstrasse  18  a,  zu  beziehen  und  kosten  3  Mark 
das  Stück. 
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und  es  werden  nur  jeden  dritten  bis  vierten  Tag  schwächere  Silber-, 
sonst  adstringirende  Einspritzungen  gemacht;  Protargol  1  2^,  Albar- 

gin  1  %,  Argentum  nitricum  '/s  %  werden  aber  doch  meist  gut  vertragen 
und  vermindern  für  einige  Tage  den  Ausfluss. 

Bei  sehr  höftigem  virulenten  Tripper  sieht  Klotz  zunächst 
von  der  Lokalbehandlung  ab  und  giebt  innerlich  Natrium  sali- 
cylicum  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Extractum  Belladonnae  stark 
verdünnt: 

R.  Natrii  salicylici  12,0 — 15,0 

(Extracti  Belladonnae  0,15 — 0,20) 

Aq.  Menthae  piperitae  100,0. 

M.  D.  S.  2—3  stündlich  einen  Theelöffel  in  einem  Glase  Wasser 
oder  alkalischem  Mineralwasser. 


G.  J.  Müller  empfiehlt,  niedikameutöse  Zusätze  zu  Pudern,  die 
bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  gebraucht  werden,  nicht,  wie 
bisher,  mechanisch  beizumengen,  sondern  zur  Erhöhung  ihrer  M  irksam- 
keit  zu  imprägniren  (worin  der  Unterschied  besteht,  wird  nicht  an¬ 
gegeben).  Als  Grundlage  dient  ein  Gemisch  von  Talcum  und  Magnesia 
carbonica.  Er  verordnet  also:  Pulvis  aspergens  medicatus,  resp. 
pinguis  (mit  Wollfettzusatz)  cum; 


Ichthyol  2—5% 
Tumenol  2  % 
Naphthol  2  % 
Formalin  (0,5 — 1  %) 
Menthol  (1 — 2 
Die  Puder  werden 
angefertigt. 


Thiol  2—5^ 

Resorcin  1 — 5  % 

Salicylsäure  (2 — 10^) 

Tannin  (2 — 5  ^) 

_ Karbol  (0,5—2  %\ 

von  Kohlmeyer  (Berlin,  Königin  Augustastr.  21) 

F.  Block  (Hannover). 


Zur  Behandlung  der  Angina  follicularis  verwendet  C.  Kassel 
(Posen)  Tiiictura  Jodi  fortis,  womit  die  Tonsillen  zweimal  täglich  be¬ 
tupft  werden.  Der  lokale  Prozess  heilt  in  kürzester  Zeit.  (Theiapeu- 
tische  Monatshefte  1902,  Juni.) 


Neben  der  wichtigen  hygienischen  Behandlung  der  Tuberkulose, 
ganz  besonders  derjenigen  in  Sanatorien,  empfiehlt  Errico  de  Renzi 
(Neapel)  von  pharmazeutischen  Präparaten  das  Ichthyol,  das  Ichtho- 
foriu  und  das  Natrium  salicylicura.  Das  Ichthyol  muss  in  möglichst 
grossen  Mengen  und  lange  Zeit  hindurch  gegeben  werden. 

Folgende  Lösung  wurde  gut  vertragen: 

Rp.  Ichthyol.  10.0 

Aq.  menth.  pip.  80.0 
Syr.  simpl.  20.0 

M.  D.  S.  .Einen  Kaffeelöffel  in  einem  Glase  W^asser  in  zwei  Ab¬ 


sätzen  zu  trinken. 

Man  beginnt  die  Kur  mit  zwei  Kaffeelöffeln  und  steigert  die  Dosis 
täglich  um  andere  zwei  Kaffeelöffel  bis  zur  Höhe  von  ungefähr  10  oder 
11  g  pro  Tag.  Auch  mittels  Inhalation  wurde  das  Ichthyol  verwendet; 
ein  Stück  Watte  mit  Ichthyol  durchtränkt,  wurde  alle  Va— 1  Stunde  iii 
den  Respirationsapparat  de  Renzi  eingelegt.  Fast  stets  wurde  bei 
Ichthyolbehandlung  Abnahme  des  Bronchialkatarrhs  wahrgenommen, 
aber  auch  Zunahme  des  Körpergewichts  und  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens  zeigten  sich  als  Heileffekt  und  dauerten  fort,  je  länger  das 
Ichthyol  angewandt  wurde.  Dieses  hat  den  \  ortheil,  dass  es  überaus 
lange  Zeit  gegeben  werden  kann,  ohne  unangenehme  Nebenerschei¬ 
nungen  hervorzurufen.  Da  Ichthyol  gefässzusammenziehend  wirkt, 
kann  es  auch  in  Fällen  von  Hämoptoe  oder  mit  Neigung  zu  Hämoptoe 
angewandt  werden.  Das  Ichthoform  wurde  in  Pulvern  von  je  10—30  cg, 
bei  täglicher  Dosis  von  1—3  g  gegeben  und  übte  speziell  auf  die  bei 
der  Tuberkulose  so  häufigen  Darmstörungen  einen  wohlthätigen  Ein¬ 
fluss.  Das  Natrium  salicylicum,  durchschnittlich  täglich  4 — 6  g,  be¬ 
währte  sich  als  antifebriles  Mittel,  ohne  die  Nieren  zu  schädigen,  wo¬ 
fern  man  nur  den  Kranken  nach  jeder  Dosis  von  1  g  sogleich  ein  Glas 
Wasser  (200-300  ccm)  trinken  lässt.  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1902,  No.  18.)  Lewitt  (Berlin). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

lieber  die  Lymphocyteii  der  tuberkulösen  Exsudate. 

Von  Dr.  Alfred  Wolff,  Königsberg  i.  Pr. 

Entgegnung  auf  den  Artikel  von  Prof.  Vincenzo  Patella  in  No.  16 

dieser  Wochenschrift. 

In  No.  16  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1902  er¬ 
schien  ein  Aufsatz  über  die  Cytodiagnose  der  Ex-  und  Transsudate; 
Abstammung  und  Bedeutung  der  sogenannten  Lymphocyten  der  tuber¬ 
kulösen  Exsudate;  Werth  der  Cytodiagnose,  von  Prof.  Dr.  Vincenzo 
Patella  zu  Siena;  seit  mehreren  Jahren  mich  fortgesetzt  mit  Exsudats¬ 
studien  beschäftigend,  deren  Ergebnisse  ich  wiederholt  mitzutheilen ') 

')  Transsudate  und  Exsudate,  ihre  Morphologie  und  ünterschei- 
^ng.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLII,  Heft  5  und  6.  — 
Untersuchungen  über  Pleuraergüsse.  Berliner  klinische  AVochenschrift 

AI"  ’u  ^  —  Ueber  Mastzellen  in  Exsudaten, 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  6.  -  Giebt  es  eine 
ak  ’ve  Lymphocytose 'I  Deutsche  Aerzte-Zeitung  1901,  No.  18. 


in  der  Lage  war,  glaube  ich  daraus  die  Berechtigung  schöpfen  zu 
dürfen,  dem  Verfasser  des  beti'effenden  Aufsatzes  einige  Entgegnungen 
zu  machen,  obwohl  derselbe  die  deutsche  Litteratur  nicht  näher  be¬ 
rücksichtigt  zu  haben  scheint.  Er  schreibt: 

„Hierdurch  (durch  seine  Ausführungen)  ist  der  W^erth  der  Cyto¬ 
diagnose  in  den  Grundfesten  erschüttert.  Die  Lymphocyten  der  Ex¬ 
sudate  sind  keine  Lymphocyten,  sondern  Kernreste  degenerirter  Epi- 
thelien,  die  durch  Piknosi  (gemeint  wohl  Pyknose)  und  Karyorrhexis 
entstehen.“  Er  nennt  sie  Pseudoly^phocyten.  Der  Beweis  dafür,  dass 
es  sich  nicht  um  echte  Lymphocyten  handelt,  wird  dadurch  geführt, 
dass  ihre  Grösse  zwischen  4 — 9  (x  und  mehr  schwankt,  dass  ihre  Chroma- 
tophilie  „häufig“  in  umgekehrtem  A'erhältniss  zu  ihrer  Grösse  steht. 
Ferner  wird  als  Beweis  angeführt,  dass  sich  kleine,  durch  Zellzerfall 
entstandene  Bröckel  in  Exsudaten  finden,  und  zuletzt  wird  die  Sache 
dadurch  entschieden,  dass  es  ihm  in  vitro  gelungen  ist,  bei  emein 
frischen  tuberkulösen  Exsudat  den  vorwiegend  endothelialen  Bel  und 
in  einen  pseudolymphocytischen  umzuwandeln.  Hiermit  denkt  er  den 
unanfechtbaren  Beweis  erbracht  zu  haben,  dass  die  sogenannten 
phocyten  der  tuberkulösen  Ergüsse  auf  der  Pyknose  der  Endothelien 

der  erkrankten  Schleimhäute  beruhen. 

Es  ist  wohl  nur  ein  Lapsus  calami,  wenn  er  Pleura  und  Peritoneum 
fortgesetzt  als  Schleimhäute  bezeichnet.  Jedoch  ist  der  Ausdruck 
Pseudolymphocyt  ein  wiederholt  mit  Absicht  gewählter,  und  es  muss 
Einspruch  dagegen  erhoben  werden,  dass  ein  von  anderer  Seite  (Ehr¬ 
lich)  für  einen  wohlcharakterisirten  Prozess  schon  verwendeter  Aus¬ 
druck  für  einen  andern  Vorgang  wieder  verwendet  wird,  ohne  dass 
auf  die  frühere,  vielleicht  falsche  A^erwendung  des  Ausdrucks  hinge¬ 
wiesen  wird. 

Ehrlich  versteht  unter  Pseudolymphocytenbildung  einen  Vorgang, 
bei  dem  der  Kernstab  der  multinukleären  Zellen  in  3  4,  auch  mehr 

runde  Kerne  zerfällt.  An  diese  Kerntheilung,  die  sich  als  direkte, 
durch  einfache  Zerreissung  des  Kernstabes  bedingte  darstellt,  schliesst 
sich  ein  Theilungspross  des  Protoplasmas,  der  bewirkt,  dass  die  Zelle, 
entsprechend  der  Zahl  der  Kerne,  in  3—4  kleine  Zellen  zerfällt.  Die¬ 
selben  ähneln  im  allgemeinen  sehr  den  Lymphocyten,  besitzen,  wie 
diese,  einen  grossen  runden  Kern  und  eine  schmale  Protoplasmaschale. 

ihre  Entstehungsart  lässt  es  leicht  verständlich  erscheinen,  dass 
die  einzelnen  Pseudolymphocyten  eine  differente  Grösse  besitzen;  die 
Gründe,  warum  es  sich  nicht  um  Lymphocyten  handelt,  aufzuführen, 
ist  hier  nicht  der  Platz;  es  muss  auf  die  Stelle  verwiesen  werden, 
welche  diese  Frage  ausführlich  behandelt.')  Es  kommt  hier  das  farb- 
chemische  A^erhalten  des  Protoplasmas,  speziell  das  Vorhandensein 
neutrophiler  Granula  in  Betracht. 

Für  diesen  Vorgang  ist  der  Ausdruck  Pseudolymphocyten  bis  auf 
weiteres  reservirt.  Doch  führt  uns  gerade  die  Benutzung  dieses  Aus¬ 
drucks  auf  eine  Erklärung,  wie  der  Verfasser  vielleicht  die  Entstehung 
der  Lymphocyten  aus  Endothelien,  resp.  Epithelien  beobachtet  haben 
kann. 

Die  Epithelien  in  Exsudaten  sind,  was  in  Deutschland  noch  wei¬ 
teren  Kreisen  unbekannt  ist,  Makrophagen  im  Sinne  der  Metschnikoff- 
schen  Anschauungen,  d.  h.  sie  nehmen  Zellen  in  sich  auf,  die  in  ihnen 
einer  Degeneration  anheimfallen;  am  häufigsten  findet  man  in  ihnen 
multinukleäre  Zellen  und  Erythrocyten.  Man  kann  nun  in  den  Makro¬ 
phagen  genau  den  A^organg  verfolgen,  den  Ehrlich  als  Pseudolympho¬ 
cytenbildung  beschrieben  hat.  Der  multinukleäre  Kernstab  zerfällt  in 
drei,  vier,  fünf,  auch  mehr  runde  Kugeln,  und  das  Endprodukt  kann 
allerdings  leicht  mit  Lymphocytenbildung  verwechselt  werden,  wenn 
man  die  Anfangsstufen  nicht  verfolgt  hat.  Die  Täuschung  wird  noch 
durch  das  Verhalten  des  Kerns  der  Epithelzelle  verstärkt. 

Die  Karyorrhexis  in  den  Epithelzellen  rührt  nicht  von  den  Kernen 
der  Epithelzellen  her,  sondern  von  den  Kernen  der  eingeschlossenen 
Zellen.  Der  Kern  der  Epithelzellen  macht  ebenfalls  bedeutsame  Um¬ 
wandlungen  durch,  die  ich  ebenfalls  schon  an  anderer  Stelle^)  be¬ 
schrieben  habe  und  die  in  einer  im  Januarheft  der  „Archives  de  mede- 
cine  experimentale“  1902  Dominici  bei  Makrophagen  ganz  anderer 
Herkunft  vollkommen  ebenso  gefunden  hat.  Kurz  resümirt  sind  die 
Veränderungen  folgende: 

1.  Der  Kern  verlässt  seine  centrale  Lage,  die  Zelle  wird  dadurch 
den  grossen  uninukleären  Leukocyten  des  Blutes  nach  Ehrlich 
ausserordentlich  ähnlich.  Als  solche  hat  auch  AVidal  die  betreffenden 
Exsudatzellen  beschrieben.  Auf  den  ersten  Blick  scheint  zwischen 
beiden  Zellarten  ein  prinzipieller  Unterschied  zu  sein,  doch  liegt  dieser 
keineswegs  vor.  Die  Epithelien  funktioniren  als  Makrophagen;  nach 
Aletschnikoff-Dominici  repräsentiren  die  p-ossen  uninukleären 
Leukocyten  die  Makrophagen  des  Blutes.  Von  ihrer  morphologischen 
Gleichheit  haben  wir  schon  gesprochen.  Auch  lassen  sich  beide  Zell¬ 
typen  entwickelung.sgeschichtlich  auf  eine  Grundform  zurückführen; 
nach  Dominici’s  Untersuchungen  lassen  sich  die  Makrophagen  z.  B. 
von  Gefässendothelien  herleiten,  von  denen  die  uninukleären  Zellen 
des  Blutes  ebenfalls  abstammen.") 

')  1.  c.  Berliner  klinische  AVochenschrift  1902,  No.  6. 

")  Berliner  klinische  AA^ochenschrift  1902,  No.  6. 

®)  Es  kann  allerdings  nicht  geleugnet  werden,  dass  die  Entwicke¬ 
lung  des  Blutes  eines  der  dunkelsten  Kapitel  der  gesammten  Embryo- 
1  logie  darstellt,  in  dem  sich  die  verschiedensten  Ansichten  schroff 
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2.  Die  weiteren  Verändeningeu  bestehen  in  der  Kernvukuolisation. 
Bei  manchen  Färbungen,  z.  B.  Triacid,  kann  es  scheinen,  als  ob  der 
Kern  verschwunden  wäre.  Da  die  Zelleinscldüsse,  z.  B.  die  Pseudo- 
l3Mnphoc3'ten,  in  diesem  Stadium  noch  deutlich  erkennbar  sind, 
kann  leicht  der  Anschein  erweckt  werden,  als  habe  sich  der  Kern  in 
Pseudol3miphoc3"ten  umgewandelt.  Der  Kern  ist  jedoch  noch  vor¬ 
handen  und  erfüllt  in  Form  eines  feinen  Netzwerkes  die  ganze  Zelle; 
inmitten  des  Netzwerkes  sind  die  3 — -4  Kernkörperchen  dieser  Epitheliou 
gelegen.  Zum  Nachweise  dieser  Veränderungen  muss  man  die  Farb¬ 
stoffe  richtig  wählen,  d.  h.  man  benutzt  am  besten  das  feinste  Reagens 
auf  Chromatin,  wie  es  uns  die  Romanowsky 'sehe  Methode  bietet;') 
auch  das  Pappenheim’sche  Pyronin-Meth^dgrüngemisch  ist  zu  em¬ 
pfehlen.  Bei  ersterer  erscheint  das  Kerimetz  rothviolett,  die  Kern¬ 
körperchen  himmelblau,  während  diese  bei  der  Pappenheim’schen 
Methode  roth  erscheinen. 

Alle  die  geschilderten  Vorgänge  sind  vitale  und  nicht,  wie  Patella 
annimmt,  postmortale  Veränderungen.  Die  Zellen  lösen  sich  nicht  aus 
ihrem  Verbände,  weil  sie  abgestorben  sind,  sondern  weil  sie  in  dem 
Exsudate  vitale  Funktionen  zu  erfüllen  haben.  Die  cytolytischen  Vor¬ 
gänge  verlaufen  in  ihnen  weiter  fort,  und  die  geschilderten  Verände¬ 
rungen  sind  Metamorphosen,  die  sie  bei  ihrer  Funktion  erleiden  und 
wofür  z.  B.  in  Drüsenzellen  Analogieen  vorhanden  sind.  Dazu  hat 
noch  Heinz  bei  ihnen  amöboide  Bewegungsphänomene  beobachtet. 

Es  sei  mir  ge.stattet,  noch  auf  eine  weitere  Fehlerquelle  aufmerk¬ 
sam  zu  machen.  Die  Makrophagen  oder  Phagothelien  nehmen  nicht 
nur  Zellen  des  eigenen  Körpers,  sondern,  wie  man  z.  B.  leicht  an 
Aleuronatexsudaten  studiren  kann,  körperfremdes  Eiweiss  auf.  Wie 
mau  am  besten  bei  vitaler  Methylenblaufärbung  sehen  kann,  sind  dann 
diese  Epithelien  vollgestopft  mit  grösseren  und  kleineren  Eiweiss¬ 
körnchen,  die  je  nach  ihrer  Grösse  zu  Verwechselungen  mit  Lympho- 
cytenkernen  und  Granulis  Anlass  geben  können. 

Patella  giebt  nicht  die  färberische  Technik  an,  mit  der  er  die 
Resultate  gewonnen  hat;  nur  einmal  erwähnt  er  das  Hämatin;  von  seinem 
Material  empfiehlt  er  am  meisten  die  peritonealen  Flüssigkeiten.  So¬ 
viel  mir  bekannt,  hat  noch  niemand  bei  Peritonealfliissigkeiten  die 
Lj^mphocj'ten  als  charakteristisch  für  tuberkulöse  Prozesse  angesehen, 
und  ich  habe  erst  in  einem  am  1.  April  1902  in  den  Fortschritten  der 
Medizin  erschienenen  Sammelreferat  ausgesprochen,  dass  unsere  Kennt¬ 
nisse  über  die  rnorphotischen  Verhältnisse  der  Peritonealflüssigkeit 
noch  völlig  unzureichend  seien,  um  an  sie  irgend  welche  diagnostischen 
Schlussfolgerungen  anknüpfen  zu  können.  So  erscheint  es  ganz  ver¬ 
ständlich,  dass  Patella  in  einem  Falle  von  Ascites  bei  Pseudoleukämie 
die  Diagnose  tuberkulöse  Peritonitis  ausschloss,  obwohl  im  Exsudat 
die  Lymphocyten  die  Endothelien  an  Menge  übertrafen. 

Besondere  Verwunderung  muss  sein  Befund  von  zahlreichen  Endo¬ 
thelien  in  tuberkulösen  Ergüssen,  besonders  im  Anfang  derselben,  er¬ 
regen,  ein  Befund,  der  den  Angaben  aller  anderen  Autoren,  die  diesem 
Punkte  ihre  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  haben,  widerspricht. 
Nach  W  idal  und  Ravaut  finden  sich  Endo(Epi)-thelien  in  tuberkulösen 
Ergüssen  überhaupt  nicht,  nach  meinen  Ergebnissen  nur  sehr  spärlich, 
und  es  ist  doch  kaum  anzunehmen,  dass  Untersucher  wie  Widal  und 
Ravaut  und  ihre  ganze  französische  Schule  zahlreiche  Epithelien 
übersehen  haben  sollten.  Es  wäre  daher  von  Interesse  zu  erfahren, 
nach  welchen  Kriterien  Patella  bei  seinen  Ergüssen  die  tuberkulöse 
Natur  festgestellt  hat.  Es  ist  diese  Frage  von  Wichtigkeit,  weil,  wie 
an  anderer  Stelle  ausgeführt  ist,^)  falls  die  Cytodiagnose  dazu  nicht 
verwerthbar  sein  sollte,  die  Diagnose  in  vivo  oft  unmöglich  ist. 

Haben  wir  im  Vorhergehenden  nur  indirekt  die  Lj^mphocytennatur 
der  Exsudatzellen  vertheidigt,  indem  wir  auf  die  Vorgänge  hiuwiesen, 

gegenüberstehen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  einzelnen  Theorieen 
und  Untersuchungen,  vom  Standpunkte  der  neueren  Blutuntersuchungen 

aus,  einzugehen.  .  ,  ,  j-r- 

')  Am  brauchbarsten  erscheint  mir  die  Michaelis  sehe  Modifi¬ 
kation  als  Methylenazur.  cf.  Virchow  s  Archiv  Bd.  CLXVII;  Central¬ 
blatt  für  Bakteriologie  1901,  Bd.  XXIX,  S.  763.  Jetzt  endlich  findet 

j^2;^\Y0ii(lung  des  Methylenazurs  auch  von  andeiei  Seite  die  ver¬ 
diente  Würdigung  (Giemsa,  Centralblatt  für  Bakteriologie  1902 
Bd.  XXXI,  No.  9).  Giemsa  rühmt  dem  Methylenazur  vor  der  Roma- 
nowsky-Nocht’schen  Lösung  den  Vorzug  der  Constanz  in  der  Zu¬ 
sammensetzung  nach.  Das  von  Höchst  fabrizirte  chemisch  leine  Me¬ 
thylenazur  kostet  das  Gramm  15  Mark.  So  werthvoll  dieses  Präparat 
auch  zur  Prüfung  der  farbchemischen  Angaben  von  Michaelis  ist, 
so  erfüllt  für  praktisch  färberische  Zwecke  die  von  Michaelis  ange- 
o-ebene  Lösung  alle  Anforderungen,  obwohl  die  Herstellungskosten  fast 
gleich  Null  sind,  da  auch  hier  das  Methylenazur  sich  unverändert  er¬ 
hält.  Im  Centralblatt  für  Bakteriologie  vertritt  Michaelis  vor  allem 
den  Standpunkt,  dass  das  Eosinazur  die  Rothreaktion  des  Chromatins 
bewirkt,  doch  hat  er  nicht,  wie  Giemsa  anzunehmen  scheint,  über¬ 
sehen,  dass  auch  zahlreiche  andere  Zellbestandtheile  gefärbt  werden, 
wie  die  detaillirte  Beschreibung  der  Färbungsergebnisse  und  die  Em¬ 
pfehlung  der  Methode  für  alle  hämatologischeu  Zwecke  in  unserer  ge¬ 
meinsamen  Arbeit  (Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXVII)  beweist. 

Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  34. 


die  scheinbar  für  die  Annahme  verwerthet  werden  können,  die  Lym¬ 
phocyten  der  Exsudate  entwickeln  sich  aus  Epithelien,  wollen  wir  im 
Folgenden  die  Gründe  besprechen,  aus  denen  wir  die  betreffenden 
Zellen  noch  weiter  als  Lymphocyten  zu  betrachten  uns  berechtigt 
glauben. 

Die  betreffenden  Exsudatzellen  bieten  morphologisch  genau  das 
Bild  der  Lymphocyten,  d.  h.  sie  besitzen  einen  runden  Kern,  umgeben 
von  einem  schmalen  Protoplasmasaum,  der  noch  stärker  basophil  als 
der  Kern  ist.  Die  Ehr  lieh 'sehen  Pseudolymphocyten,  die  mit  den 
Lymphocyten  eine  gewisse  morphologische  Aehnlichkeit  haben,  lassen 
sich  schon  nach  dieser  Definition  differenziren,  da  ihr  Protoplasma 
nicht  stärker  basophil  als  der  Kern  ist  und  das  Protoplasma  meist 
nicht  einen  schmalen  Saum  darstellt.  Die  Struktur  des  Lymphocyten 
ist  also  eine  so  eigenartige  und  farbchemisch  so  wohl  charakterisirte, 
dass  es  nur  schwer  zu  denken  ist,  dass  ein  Degenerationsprozess  genau 
dasselbe  Bild  zu  reproduziren  vermag. 

Wir  sind  jedoch  in  der  glücklichen  Lage,  durch  mikrochemische 
Farbenreaktionen  die  Identität  einer  Zelle  mit  einem  Lymphocyten 
feststellen  zu  können,  sodass  wir  nicht  auf  das  rein  morphologische 
Bild,  vor  allem  nicht  auf  das  Studium  von  „Uebergangsbildern“  ange¬ 
wiesen  sind,  die  jeder  Beobachter  anders  combinirt,  wie  besonders  die 
feinere  Morphologie  der  Knochenmarkselemente  beweist.  Wenn  ich 
auch  nicht  auf  dem  Standpunkte  von  Pappenheim  stehe,  dass  die 
Rothfärbung  des  Protoplasmas  mit  dem  Pyronin-Methylgrüngemisch 
eine  spezifische  Lymphocytenreaktion  darstellt,  da  ich  die  Rothfärbung 
ebenfalls  bei  Myelocj^ten,  Epithelien  und  anderen  Zellen  beobachtet 
habe,  so  ist  die  Intensität  der  Färbung  doch  ein  so  bedeutsames 
differential-diagnostisches  Kriterium,  dass  leicht  ein  Lymphocyt  von 
einer  andern  Zelle  unterschieden  werden  kann. 

Dann  ist  für  diese  Untersuchungen  die  Romanow sky 'sehe  Me¬ 
thode  von  grosser  Bedeutung.  Wie  man  mit  ihr  das  Kernnetz  der 
Epithelien  in  Exsudaten  darstellen  kann,  haben  wir  schon  oben  er¬ 
wähnt.  Gleichzeitig  ist  die  Methode  für  die  Identifizirung  der  Lj^m- 
phocyten  in  Exsudaten  mit  Vortheil  zu  verwerthen,  da  sie  die  L^mi- 
phocyten  mit  einem  himmelblauen  Saume  umgeben,  darstellt.  Die  von 
L.  Michaelis  und  mir  in  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXVII  beschriebenen 
Granula  habe  ich  bisher  in  Exsudaten  nicht  nachweisen  können. 

Es  soll  nicht  verschwiegen  werden,  dass  sich  diese  Farbreaktionen 
in  Exsudaten  nicht  mit  der  Sicherheit  vollziehen,  wie  z.  B.  in  einem 
Blutpräparate,  und  wir  dürfen  nie  vergessen,  dass  wir  es  in  Exsudaten 
mit  Zellen  zu  thun  haben,  die  gegenüber  den  Blutzellen  gewisse  Ver¬ 
änderungen  durchgemacht  haben.  Doch  gelingen  die  Reaktionen  in 
einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  mit  voller  Schärfe.  Die  Vertheidiger 
der  Lymphocytennatur  der  betreffenden  Zellen  befinden  sich  in  der 
günstigen  Lage,  dass  der  Sieg  auf  ihrer  Seite  ist,  wenn  sie  nur  einmal 
den  exakten  Beweis  geführt  haben,  dass  die  betreffenden  Zellen  nicht 
Degenerationsprodukte  von  Epithelien,  sondern  echte  Lymphocyten  sind. 

Zum  Schluss  sei  mir  gestattet,  noch  die  Frage  aufzuwerfen:  Wenn 
„Lymphocyten“  aus  Epithelien  durch  Degeneration  entstehen,  warum 
finden  sich  keine  Lymphocyten  in  Exsudaten,  die  nach  einstimmigem 
Urtheil  Epithelien  sehr  zahlreich  enthalten,  wie  z.  B.  die  metapneu¬ 
monischen? 

Die  Untersuchung  der  Exsudate,  speziell  zu  wissenschaftlichen 
Zwecken,  ist  eben  darum  eine  so  schwierige  Aufgabe,  weil  alle  Ex¬ 
sudatszellen  gegen  die  Norm  verändert  sind;  nur  die  combinirte  An¬ 
wendung  aller  vorhandenen  Methoden,  wobei  ich  besonders  auf  die 
Vortheile  der  vitalen  Färbemethoden  hinweisen  wollte,  erlaubt  sichere 
Befunde. 

Ich  glaube,  wir  sind  nach  Vorhergehendem  berechtigt,  die  Zellen 
weiterhin  als  Lymphocyten  anzusehen,  solange  nicht  Patella  in  den 
ano-ekündigten  klinischen  und  experimentellen  Untersuchungen,  die 
neue  und  wichtige  Thatsachen  betreffs  der  Physiopathologie  der 
Schleimhäute  bringen  sollen,  neues,  zwingenderes  Material  für  seine 
Anschauung  beibringt. 


Ueber  iieurasthenische  Neuralgieeii. 

An  die  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift. 

Sehr  geehrter  Herr  Redakteur! 

Ich  lese  soeben  zu  meinem  grössten  Erstaunen  in  dem  Aufsätze 
des  Herrn  Prof.  Jendrassik:  „Ueber  neurasthenische  Neuralgieen  ^ 
(No.  37  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift)  folgenden  Satz. 

Benda  hat  einen  seiner  Kranken,  der  nach  einer  traumatischen 
Hydrocele  eine  zweifellos  neurasthenische  Hodenneuralgie  bekam  — 
kastrirt,  doch  blieben  die  Schmerzen  nichtsdestoweniger  weiterhin  be¬ 
stehen  —  bis  der  Kranke  endlich  selbst  in  Erfahrung  brachte,  dass  er 
seine  Schmerzen  lindern  kann  mittels  einer  einfachen  Druckpelotte 

Eine  Quellenangabe  fehlt.  Herr  Prof.  Jendrassik  kann  jedoch, 
wie  aus  allem  hervorgeht,  nur  den  Fall  meinen,  den  ich  m  meinem^ 
Aufsatz:  „Beitrag  zur  Behandlung  der  Neuralgia  spermatica  (Berlinei 
klinische  Wochenschrift  1890)  veröffentlicht  habe. 

Die  beiden  in  obigem  Satz  aufgestellten  Behauptungen  entsprechen 

nicht  den  Thatsachen. 
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1.  Nicht  ich  habe  die  Kastration  veranlasst,  sondern  der  Patient 
kam  bereits  kastrirt  in  meine  Behandlung. 

2.  Es  ist  falsch,  dass  „die  Schmerzen  fortbestanden,  bis  der  Kranke 
endlich  selbst  in  Erfahrung  brachte,  dass  er  seine  Schmerzen  lindern 
kann  mittels  einer  einfachen  Druckpelotte“.  Vielmehr  habe  ich,  da  ich 
die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass  beim  Elektrisiren  schon  durch 
das  blosse  Aufsetzen  der  Elektroden  vor  dem  Stromschluss  der  Schmerz 
nachliess,  versucht,  durch  Anlegung  einer  geeigneten  Druckpelotte  die 
Schmerzen  zu  lindern.  Der  Versuch  gelang,  so  dass  das  jahrelang  be¬ 
stehende,  allen  Mitteln  trotzende  Leiden  endlich  beseitigt  wurde. 

Mit  vorzüglicher  Hochachtung  Th.  Ben  da  (Berlin). 


Erwiderung  auf  die  Berichtigung  des  Herrn  Dr.  Th.  Benda, 

Hochgeehrter  Herr  Redakteur!  Ich  muss  anerkennen,  dass  die  Be¬ 
richtigungen  des  Herrn  Collegen  Benda  der  Wahrheit  vollkommen 
entsprechen;  ich  wurde  leider  durch  einen  fehlerhaften  Auszug  irre¬ 
geführt.  Die  Thatsachen  der  Kastration  und  die  Heilung  durch  eine 
Druckpelotte,  somit  meine  Beweise,  bleiben  dabei  unberührt,  nur  fällt 
das  Verdienst  der  Heilung  des  Falles  Herrn  Dr.  Benda  zu. 

In  grösster  Hochachtung  Prof.  E.  Jendrassik  (Budapest). 


Zur  sozialen  Lage  des  Aerztestandes. 

Von  Dr.  Asylander. 

Wenn  man  die  eben  cirkulirende  Einladung  zur  dritten  Conferenz 
der  Trinkerheilanstalten  des  deutschen  Sprachgebietes  in  Stuttgart 
(am  13.  Oktober,  Nachmittags  3  Uhr,  im  Mozartsaale  der  Liederhalle) 
liest,  so  muss  man  glauben,  dass  es  in  Deutschland  zu  wenig  Aerzte 
giebt,  denn  sonst  könnte  doch  nicht  der  Vorsitzende  ein  Pastor  sein 
und  auf  der  Rednerliste  nur  zwei  Aerzte,  aber  drei  Pastoren  und  ein 
Hausvater  (der  wohl  auch  von  Theologen  vorgebildet  ist)  stehen. 
Andererseits  dürfte  wohl  heute  jeder  Arzt  der  Ansicht  sein,  dass  die 
Heilung  der  Trinker  etwas  eher  in  das  medizinische  als  in  das 
theologische  Fach  Einschlagendes  ist.  Warum  überlassen  wir 
Aerzte  den  Geistlichen,  deren  Einmischung  in  unsere  Angelegenheiten 
wir  schon  so  (durch  die  Diakonen-  und  Diakonissenschaften,  wo  sie  die 
Vorgesetzten  unserer  Gehilfen  sind!)  genug  und  unangenehm  empfin¬ 
den  —  warum  überlassen  wir  ihnen  den  Ruhm,  den  Aerzten,  den  be¬ 
rufenen  Lehrern  der  Volkshygiene,  in  deren  eigenstem  Gebiete  über¬ 
legen  zu  sein? 

Ein  anderes  Gebiet,  das  den  Aerzten  gehört,  dessen  Be¬ 
bauung  und  Verwerthung  zu  confessionellen  Zwecken  sie  müssig  den 
Geistlichen  überlassen,  sind  die  Irren-,  Epileptiker-  und  Idioten¬ 
anstalten.  Fast  überall  fehlt  es  an  solchen  Amstalten  für  Kranke 
aus  dem  Mittelstände,  wo  man  für  300—900  Mark  jährlich  jemanden 
unterbringen  kann;  überall  treten  die  kirchlichen  Genossenschaften 
dafür  ein,  diesem  Bedürfniss  abzuhelfen.  Da  könnte  mancher  Arzt 
durch  Gründung  einer  Trinker-,  Irren-,  Epileptiker-,  bezw.  Idiotenanstalt 
sich  eine  gute  Existenz  gründen,  der  sich  jetzt  mit  Krankenkassen¬ 
patienten  herumschlagen  muss.  Aber  warum  in  aller  Welt  gründen 
denn  nicht  auch  die  Aerzte,  die  sich  jetzt  allerwärts  so  vorzüglich 
Organismen,  solche  (natürlich  weibliche)  Genossenschaftsan¬ 
stalten  „in  Ausübung  freier  Liebesthätigkeit“  und  verwenden  den 
Reingewinn  des  Anstaltsertrages  zur  Unterstützung  von  Arztwittwen 
und  -Waisen? 


Mittheilungen  über  Congresse. 


V  ersammlung 


am 


Bürgersaal 


—  Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  wird  ihre  constituirende 
Sonntag,  den  19.  Oktober,  Vormittags  um  11 '/2  Uhr,  im 
des  Berliner  Rathhauses  abhalten.  Es  werden  zunächst  Dr.  Blaschko 
über  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten,  Prof.  Lesser  über 
die  Gefahren,  Geh.-Rath  Kirchner  über  die  soziale  Bedeutung  der 
Geschlechtskrankheiten  sprechen;  Geh.-Rath  Neisser  wird  darauf  die 
Ziele  und  den  Arbeitsplan  der  Gesellschaft  darlegen.  Nach  erfolgter 
Constituirung  der  Gesellschaft  soll  dann  in  erster  Linie  das  Thema: 
„Krankenkassen  und  Geschlechtskrankheiten“  zur  Diskussion  gestellt 
werden.  Das  einleitende  Referat  hierüber  hat  Herr  Direktor  Uhl- 
mann,  Vorsitzender  des  Verbandes  der  deutschen  Ortskrankenkassen 
übernommen.  Die  Versammlung  ist  öffentlich,  der  Zutritt  Jedermann 
auch  ohne  Einladungskarte  gestattet. 

—  Erster  egyptisclier  Cougrcss  der  Medizin,  Cairo,  19. — 23.  De¬ 
zember  1902.  Seitens  der  Congressleitung  ist  soeben  ein  Verzeichniss 
der  den  Mitgliedern  auf  ihre  Karten  hin  zur  Verfügung  stehenden 
Reise-  und  Hötelvergünstigungen  u.  s.  w.  zur  Versendung  gelangt.  Die 
Compagnie  russe  de  navigation  gewährt  50^,  die  Khedivial  main  line 
über  Constantinopel  für  die  Mitglieder  selbst  50^,  für  ihre  Angehörigen 

T~  3'Uf  der  syrischen  Linie  40,  resp.  30^;  die  Navigazione  generale 
taliana  30^;  die  egyptischen  Eisenbahnen  geben  50%  Fahrpreis- 
eimässigung.  I ür  Reisen  nach  Oberegypten  sind  mehrere  Projekte 
von  verschiedener  Dauer  ausgearbeitet; 

(Eisenbahnfahrt;  vier  Ta-e 


für  das  kürzeste  derselben 
bis  Philae;  Hötelaufenthalte  in  Karnak, 


am  Katarakt  und  im  Grand  Hotel  Assouan)  belaufen  sich  die  Gesammt- 
kosten  in  erster  Klasse  auf  126  Francs  75  c.,  in  zweiter  Klasse  auf 
92  Frcs.  50  c.  —  Für  eine  zwanzigtägige  Nilfahrt  beträgt  der  Gesammt- 
kostenpreis  25  Pfund.  Auch  für  nähere  Ausflüge  in  die  Umgebung 
Cairos  ist  Sorge  getragen.  Die  Hotels  in  Cairo  gewähren  den  Congress- 
mitgliedern  Aufnahme  zu  Preisen  von  10  Frcs.  bis  zu  16  Frcs.  90  c. 
täglich.  —  Spezialprogramme  sowie  auch  Mitgliederkarten  (gegen  Ein¬ 
sendung  von  21  M.)  sind  durch  das  Reisebureau  von  Carl  Stangen  in 
Berlin,  Friedrichstrasse  72,  zu  beziehen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Am  20.  Oktober  findet  im  V erein  für  innere  Medizin  eine 
Trauerfeier  für  Virchow  und  Gerhardt  statt.  Die  Gedächtniss- 
rede  wird  Geh.-Rath  v.  Leyden  halten.  —  Am  29.  Oktober  wird  die 
Berliner  medizinische  Gesellschaft  eine  Trauerfeier  für  Virchow 
veranstalten. 

—  Am  29.  September  verstarb  der  frühere  Kultusminister,  nachmalige 
Oberpräsident  Dr.  G.  v.  Goss  1er  in  Danzig  an  einem  Nierenleiden. 
Während  seiner  Leitung  des  Kultusministeriums  hat  der  mit  hohen 
Geistesgaben  und  einem  rühmenswerthen  Schaffensdrange  ausgestattete 
Mann  auch  ein  warmes  Interesse  und  eindringendes  Verständniss  für 
die  Aufgaben  des  öffentlichen  Sanitätswesens,  ebenso  wie  für  die  Be¬ 
dürfnisse  der  Aerzte  bewiesen.  Insbesondere  hat  er  mit  klarem  Blick 
die  Bedeutung  der  während  seiner  Dienstzeit  erst  freier  sich  ent¬ 
wickelnden  wissenschaftlichen  Hygiene  und  der  Bakteriologie  erfasst 
und  den  Ausbau  dieser  Disziplin  nach  besten  Kräften  gefördert.  Auch 
in  der  Geschichte  der  deutschen  Medizin  werden  die  Verdienste 
V.  Gossler’s  mit  voller  Anerkennung  gewürdigt  werden. 

—  Am  26.  August  d.  J.,  dem  ersten  Jahrestage  des  Ablebens  des 
Generalstabsarztes  der  Armee  Alwin  v.  Coler,  wurde  das  vom 
Sanitätsoffizierkorps  der  preussischen  Armee  gestiftete  Grabdenkmal 
enthüllt  und  der  Familie  des  Dahingeschiedenen  übergeben.  Die 
Uebergabe  erfolgte  im  Aufträge  des  von  Berlin  abwesenden  General¬ 
stabsarztes  der  Armee  Excellenz  v.  Leuthold  durch  Generalarzt 
Schj  erning. 

—  Der  Minister  für  öffentliche  Arbeiten  macht  in  einem 
an  die  königlichen  Eisenbahndirektionen  gerichteten  Erlasse  darauf  auf¬ 
merksam,  dass  kranken  Reisenden,  die  auf  grösseren  Stationen  zum 
Gebrauch  für  allerhöchste  und  höchste  Herrschaften  vorhandenen  trag¬ 
baren  Treppen  zum  erleichterten  Besteigen  und  Verlassen  der  Eisen¬ 
bahnwagen  zur  Verfügung  zu  stellen  sind.  Die  mit  solchen  Treppen 
ausgerüsteten  Stationen  sind  angewiesen  worden,  etwaigen  Wünschen 
kranker  Reisender  wegen  Benutzung  der  Treppen  bereitwilligst  zu  ent¬ 
sprechen,  sofern  der  Antrag  rechtzeitig  ge.stellt  ist  und  Verzögerungen 
in  der  Abfertigung  des  Zuges  nicht  eintreten.  Eine  Gebühr  für  die 
Benutzung  der  von  der  Eisenbahnverwaltung  gestellten  tragbaren 
Treppen  wird  ebensowenig  erhoben  wie  für  die  von  der  Verwaltung 
hergegebenen  Tragsessel,  Fahr-  und  Rollstühle  und  dergleichen  für 
Kranke  dienenden  Erleichterungen. 

—  Universitätsnachrichten.  Heidelberg:  Prof.  v.  Rost¬ 
horn  in  Graz  hat  den  Ruf  als  Direktor  der  geburtshülflichen  Klinik 
angenommen.  —  Tübingen:  Prof.  Dr.  Dennig  siedelt  nach  Stuttgart 
über.  —  Odessa:  Der  Prosektor  und  Privatdozent  Dr.  Mankowski 
ist  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Histologie  ernannt  worden.— 
Chicago:  Dr.  G.  Krieger,  ehemals  Assistent  in  Würzburg,  wurde 
zum  ordentlichen  Professor  der  Chirurgie  ernannt. 

—  Gestorben.  Prof.  Dr.  Albert  Sigel,  leitender  Arzt  des 
Kinderhospitals  Olga-Heilanstalt,  in  Stuttgart,  im  Alter  von  62  Jahren. 


Berichtigungen. 

Die  in  No.  38  dieser  Wochenschrift  am  Fusse  der  medizin-histo¬ 
rischen  Miszelle  „Zur  Pockenfrage“  enthaltene  Charakterisirung  von 
Geheimrath  Schweninger  als  „a.  o.  Mitgliede  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamts“  ist  nach  der  uns  zu  Theil  gewordenen  Information  nicht 
zutreffend;  Schweninger  gehört  seit  dem  1.  Januar  d.  Js.  dem  Ge¬ 
sundheitsamt  nicht  mehr  an. 

Satz  2  der  Anmerkung  2  auf  Seite  691  dieser  Wochenschrift  ist 
zu  streichen:  jene  Cigarrenetuis  tragen  auf  der  Aussenschale  die  —  geist¬ 
reichen  Worte  „Cigarrenetuis  von  Menschenhaut“,  auf  der  Innenseite 
„dürfen  nicht  fabrizirt  werden!“  Da  ich,  als  Jurist,  wusste,  da.-;s 
„Theile  eines  menschlichen  Körpers,  z.  B.  ein  Skelett,  ein  Todtenkopf, 
bei  uns  wohl  im  Eigenthum  einer  Person  seyn  können  und, 
wie  die  tägliche  Erfahrung  beweist,  Gegenstand  des  Ver¬ 
kehrs  sind“  (Georg  v.  Wedester  in  seiner  gedruckten  Pandekten¬ 
beilage  X.  B,  II),  so  sah  ich  davon  ab,  jene  im  Schaufenster  liegen¬ 
den  —  Monstra  zu  prüfen.  Theodor  Distel  (Blasewitz). 


Berichtigungen  für  Theil  H  des  Keichsmedizinalkalenders,  ins¬ 
besondere  für  die  Personalien,  werden  bis  zum  15.  Oktober  von 
der  Redaktion,  Bei'lin  W.,  Am  Karlsbad  6,  erbeten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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In  memoriam  Prof.  Dr.  R.  J.  Stokvis. 


Ebenso  unerwartet  wie  plötzlich,  noch  im  Besitz  seiner  vollen 
Schaffenskraft  und  Lebensfreudigkeit,  ohne  auch  nur  einen  Augen¬ 
blick  in  seiner  Arbeit  gelähmt  gewesen  zu  sein,  starb  am  29.  Sep¬ 
tember  ein  Mann,  dessen  Tod  nicht  nur  die  engeren  Grenzen 
seines  Vaterlandes,  sondern  über  diese  weit 
hinaus  die  ganze  gebildete  Welt  mit  tiefge¬ 
fühlter  Trauer  und  schmerzlicher  Theilnahme  'e 
erfüllt  hat.  Scheinbar  völlig  erholt  von  den 
schweren  aufreibenden  Tagen,  welche  er  im 
Laufe  des  Jahres  am  Krankenbette  seiner 
verstorbenen  Gattin  mit  seltener  Aufopferung 
und  selbstloser  Hingabe  verbracht  hatte,  kam 
er  Mitte  September  aus  Irland  zurück,  wo  er 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Atlantischen 
Oceans  auf  dem  schier  fürstlichen  Landgute 
seines  altbewährten  Freundes  Dyce  Duck- 
worth  herrliche  Tage  verlebt  hatte.  Wie 
oft  hat  er  mir  in  den  letzten  Tagen  seines 
Lebens  von  dieser  wunderschönen  Zeit  mit 
grosser  Begeisterung  und  tiefer  Empfindung 
gesprochen!  Von  Irland  aus  ging  er  nach 
Brüssel,  wo  er  als  Abgeordneter  der  nieder¬ 
ländischen  Regierung  an  der  Conferenz  für 
die  Feststellung  einer  internationalen  Einheit¬ 
lichkeit  in  den  Formeln  heroischer  Heilmittel 
theilnahm,  um  auch  hier,  wie  sonst  überall, 
mit  seiner  ganzen  mächtigen  Persönlichkeit 
das  Gute  und  Wünschenswerthe  zu  fördern,  lieber  diese  Conferenz 
erschien  noch  ein  Brief  in  der  Niederländisch-Medizinischen 
Wochenschrift,  in  dem  er  mit  der  grossen,  ihm  so  eigenen  Be¬ 
friedigung  den  schönen  Erfolg  der  erreichten  Resultate  hervorhob 
und  hierin  zu  gleicher  Zeit  darüber  seine  Genugthuung  aussprach. 


^  .  ,A- 


B.  J.  Stokvis 


dass  hiermit  auch  das  Fundament  für  eine  internationale  Pharma¬ 
kopoe  gelegt  sei.  „Wir  sind  am  Ziel“,  das  waren  die  ersten 
und  die  letzten  Worte  seines  Briefes,  und  es  ist  ein  tragisches 
Geschick,  dass  er  gleichsam  hiermit  sein  eigenes  Todesurtheil 

aussprach;  denn  dieser  Brief  erschien  am 
Vorabend  seines  Todestages. 

Heiter ,  schaffensfreudig ,  voll  frischer 
Kraft  an  Körper  und  Geist  erschien  er  in 
der  letzten  Hälfte  des  September  wieder  bei 
den  Examina.  Noch  sehe  ich  ihn  neben  mir 
am  vorletzten  Tage  seines  Lebens  beim  Exa¬ 
men,  wo  er  gleichzeitig  Druckbogen  korri- 
girte  und  nach  den  von  mir  gestellten  Examens¬ 
fragen  hörte,  beifällig  nickend,  als  der  Kan¬ 
didat  die  richtige  Antwort  gab  mit  Bezug 
auf  den  plötzlich  eintretenden  Tod  bei  Herz- 
gefässerkrankungen,  welches  Geschick  ihn 
selbst  kaum  einen  Tag  später  mit  unbarm¬ 
herziger  Hand  treffen  sollte.  Am  selben 
Nachmittage  leitete  er  noch  mit  grossem  Ge¬ 
schick  eine  sehr  wichtige  Fakultätssitzung, 
die,  dank  seinem  Takt,  mit  schönem  Erfolg 
verlief.  Keiner  ahnte,  dass  dies  die  letzten 
Stunden  im  Kreise  seiner  Amtsbrüder  gewesen 
waren. 

Am  Sonntag  ass  er  noch  fröhlich  und 
munter  bei  seinen  Kindern,  machte  gegen 
Krankenbesuch,  brachte  dann,  wie  er  das 
schon  seit  Jahren  zu  thun  pflegte,  um  Mitternacht  selbst 
seine  Briefe  zur  Post,  um  dann,  nach  Hause  gekommen  und 
mit  dem  Ausziehen  beschäftigt,  sich  unter  grosser  Athem- 
noth  unwohl  zu  fühlen,  bald  bewusstlos  zu  werden  und  in 


11  Uhr  einen 
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den  Armen  seiner  eiligst  herbeigeeilten  Schwestern  gegen  halb 
eins  den  letzten  Athemzug  aiiszuhauchen.  Das  Herz,  das  so 
warm  für  alles  Gute  und  Wahre  geschlagen  hatte,  stand  still.  Bin 
grosses  edles  Leben  war  für  immer  erloschen!  Die  Universität 
hatte  einen  ihrer  Besten  verloren,  die  medizinische  Fakultät  ihre 
Krone,  die  Studirenden  einen  geliebten,  hochverehrten  Lehrmeister, 
die  Aerzte  einen  humanen  Berather,  die  Kranken  einen  treuen, 
nie  ermüdenden  Tröster,  das  Vaterland  einen  seiner  besten  Söhne 
und  die  Menschheit  einen  edlen  Menschen!  Kein  Wunder,  dass 
der  plötzliche  Tod  eines  so  beliebten  und  populären  Mannes  in 
allen  Schichten  der  Bevölkerung  grosse  Trauer  und  Bestürzung 
erweckte!  Sein  Begräbniss  gab  denn  auch  einen  Beweis  der 
grossen  Liebe  und  Verehrung,  die  Hoch  und  Niedrig,  Arm 
und  Reich  für  ihn  fühlten. 

Seine  wissenschaftliche  Bedeutung  ganz  und  im  Einzelnen  zu 
ermessen,  kann  nur  der  Nachwelt  beschieden  sein.  Mir  sei  es  ver¬ 
gönnt,  hier  nur  einige  seiner  interessantesten  Arbeiten  anzuführen, 
die  einen  Beweis  geben  für  seine  breite  naturwissenschaftliche 
Anlage  und  von  seiner  tiefen  Einsicht  in  die  physiologischen  und 
pathologischen  Vorgänge  des  Körpers;  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Zuckerbildung  in  der  Leber  in  Verbindung  mit  der  Zuckerausschei¬ 
dung  bei  Diabetes  (1856).  Die  Einheit  der  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  (Antrittsrede  1874).  Recherches  experimentales  sur  les  con- 
ditions  pathogeniques  de  l’albuminurie  (1867)  etc.,  mit  welcher 
Arbeit  er  den  durch  die  Academie  de  Medecine  de  Belgique  aus¬ 
gesetzten  Preis  erwarb.  —  Ueber  Indikan  und  Blutfarbstoffe  (1870); 
Ueber  Gallenfarbstoffe  und  ihre  Oxydationsprodukte  (1870 — 1873); 
Ueber  die  Phosphorsäureausscheidung  bei  Arthritis  (1875 — ^1876); 
Sur  l’excretion  de  l’acide  phosphorique  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire  (1879);  Ueber  die  Ursache  der  giftigen  Wirkung  der  chlor¬ 
sauren  Salze  (1886)  u.  s.  w.  und  eine  Reihe  von  historisch  ge¬ 
wordenen  Reden  auf  vielen  Versammlungen  und  Weltcongressen 
(Amsterdam,  Berlin,  London,  Paris,  Rom,  Wiesbaden),  die  er  öfter 
als  merkwürdig  begabter  Sprachkenner  in  der  Sprache  des  Landes 
hielt.  Sein  Lebenswerk  dürfte  wohl  sein  grosses  Handbuch  über 
Pharmakologie  sein,  dessen  letzte  Lieferung  er  erst  kürzlich  be¬ 
endete  und  das  eine  Ueberfülle  reicher  wissenschaftlicher  That- 
sachen  in  anregender  Form  und  in  einem  klassischen  Stil  ge¬ 
schrieben  enthält.  Schon  jetzt  ist  es  in  verschiedene  Sprachen 
übersetzt. 

Sind  dies  einzelne  seiner  wissenschaftlichen  Leistungen,  so 
ist  doch  damit  seine  Persönlichkeit  nicht  erschöpft.  Gleich  hoch 
stand  er  als  Mensch.  Der  grosse  Einfluss  und  die  bleibende  An¬ 
regung,  die  von  ihm  ausgingen,  ob  er  sich  im  Kreise  seiner 
Freunde,  seiner  engeren  Collegen,  am  Krankenbett,  auf  seinem 
Lehrstuhl  oder  im  Laboratorium  befand,  hatte  hauptsächlich  seinen 
Grund  in  seinem  reichen  Gemüthsleben  und  in  seiner  breiten 
natürlichen  Anlage,  die  ihn  weit  hinaus  über  seinen  engeren 
Arbeitskreis  das  grosse  Leben  mitleben  liess.  Er  war  nicht  allein 
Gelehrter,  er  war  auch  Dichter  und  Redner  von  Gottesgnaden, 
mit  einer  klangvollen  und  merkwürdig  modulationsfähigen  Stimme, 
der  seine  Hörer  stets  mit  sich  fortriss  und  überzeugte;  ein  Mann 
mit  einem  goldenen  Herzen,  der  nach  seinen  besten  Kräften  jedem 
Menschen  und  jedem  Dinge  vorwärts  zu  helfen  versuchte.  Stokvis 
war  ein  glücklicher  Mensch.  Er  besass  eine  natürliche  Fröhlich¬ 
keit  und  Heiterkeit,  die  ihn  unter  allen  Verhältnissen  des  Lebens 
nie  verliess  und  die  so  stark  und  wohlthuend  war,  dass  sie  auch 
auf  andere  überging.  25  lange  Jahre  habe  ich  ihm  nahegestanden, 
und  an  keinem  einzigen  Tage  hatte  ihn  seine  fröhliche  Laune 
und  seine  schöne  optimistische  Lebensauffassung  im  Stiche  ge¬ 
lassen.  Sein  Gesicht  war  wie  die  Sonne,  die  jeden  erwärmt. 
Dabei  war  er  philosophisch  genug,  um  zu  verstehen,  dass  ein 
vollkommenes  Glück  nicht  von  dieser  Erde  sei,  und  hatte  deshalb 
auch  die  Fähigkeit,  nicht  allzu  schwer  das,  was  fehlte,  in  die 
Wagschale  zu  legen  und  das,  was  ihm  von  der  Natur  geschenkt 
war,  hoch  zu  schätzen  und  zu  verwerthen.  Er  war  glücklich, 
weil  er  eben  für  andere  und  nicht  für  sich  selbst  lebte.  Es  war 
ihm  eine  Freude,  Schwächere  zu  unterstützen.  Niedergeschlagene 
zu  erheitern.  Unglückliche  emporzuheben.  Kranke  zu  trösten  und 
alles,  was  gut  und  edel  war,  mit  seinem  ganzen  Wesen  zu  fördern. 
Er  war  sehr  versöhnungsgesinnt  und  hasste  in  Gesellschaft  ganz 
besonders  das  Stabbrechen  über  andere  Personen;  er  war  über¬ 
haupt  ein  gemüthvoller  Mensch  und  lebte  am  liebsten  in  Frieden 
und  Eintracht  mit  seinen  Nächsten. 

alle  diese  Eigenschaften  des  Geistes,  des  Herzens  und 
ee  e  wur  e  er  Jedem,  der  mit  ihm  auch  nur  in  oberfläch¬ 


liche  Berührung  kam,  unvergesslich;  und  darum  wird  er  auch 
uns  allen  und  mir  besonders,  der  ihm  genau  ein  Vierteljahr¬ 
hundert  lang  —  am  1.  Oktober  1877  wurde  ich  sein  Assistent,  am 
1.  Oktober  1902  sprach  ich  dem  hervorragenden  Manne  Dankes¬ 
worte  an  seinem  Grabe  —  so  nahe  stehen  durfte,  unvergesslich 
bleiben.  Jeder,  der  lange  mit  ihm  zusammen  war,  hatte  das  Gefühl, 
dass  sein  umfassendes  Wissen  und  sein  reicher  nie  ermüdender 
Geist  nur  durch  den  Adel  seines  Gemüthes,  die  Wärme  seines 
Herzens,  die  Gluth  seiner  Ueberzeugung  und  seine  Liebe  zum 
Nächsten  erreicht  wurde.  —  Solche  Menschen  sind  unsterblich! 

P.  K.  Pel  (Amsterdam). 


I.  Aus  dem  klinischen  Institut  für  Frauenkrankheiten 
und  Geburtshülfe  in  Berlin. 

Impfmetastasen  der  Carcinome.^ 

Von  Prof.  Dr.  Olshausen. 

M.  H. !  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  eine  Kranke  vorzustellen, 
die  für  eine  prinzipielle  Frage  von  Bedeutung  ist,  nämlich  für  die 
Frage  der  Impfmetastasen  der  Carcinome.  Man  kann  den  Begriff  der 
Impfmetastasen  ja  ausdehnen  und  kann  sagen,  dass  bei  zahllosen 
Carcinomen,  sei  es  solchen,  die  vom  Ovarium  ausgehen,  oder  von 
anderen  Organen,  Impfmetastasen  am  Peritoneum  entstehen.  Ich 
habe  einmal  Gelegenheit  gehabt  zu  beobachten,  wie  schnell 
diese  Metastasen  entstehen.  Ich  machte  eine  Laparotomie  bei 
einem,  wie  ich  dann  erst  sah,  inoperablen  Carcinom  der  Ovarien 
und  schloss  die  Bauchhöhle  wieder.  Nach  14  Tagen  trat  Embolie 
ein,  und  bei  der  Autopsie  zeigten  sich  nun  viele  Hunderte  von 
Metastasen,  die  damals  noch  nicht  vorhanden  gewesen  w'aren. 
So  schnell  war  die  Implantation  über  das  Peritoneum  erfolgt.  In 
der  Gynäkologie  ist  die  Frage  der  Impfmetastasen  jetzt  besonders 
wichtig  geworden,  seit  Winter  die  Ansicht  ausgesprochen  hat, 
dass  nach  der  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  verhältniss- 
mässig  häufig  Metastasen  entstehen,  die  bei  der  Operation  ein¬ 
geimpft  sind.  Es  wird  das  von  vielen  Seiten  bezweifelt.  Ich  habe 
noch  kein  sicheres  Urtheil  darüber;  ich  glaube,  man  kann  es  noch 
nicht  bestimmen,  wie  häufig  solche  Impfmetastasen  sind.  Dass 
sie  aber  verkommen,  das,  glaube  ich,  kann  man  nicht  bezweifeln. 
Ich  habe  zweimal  gesehen,  dass  nach  der  Exstirpation  eines  car¬ 
cinomatösen  Uterus  in  dem  tiefen  Vaginalschnitt,  der  gemacht 
war,  hinterher,  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit,  ein  auf  die 
Narbe  des  Vaginalschnittes  beschränktes  Carcinom  auftrat.  Nun, 
da  ist  meiner  Meinung  nach  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das 
Carcinom  bei  der  Operation  eben  eingeimpft  ist,  wenn  es  genau 
auf  der  Narbe  entsteht. 

Der  Fall,  um  den  es  sich  hier  handelt,  ist  ein  etwas  anderer. 
Diese  Kranke  ist  im  Jahre  1881  von  meinem  Vorgänger  Schröder 
operirt,  und  zwar,  wie  das  Journal  ergiebt,  doppelseitig  ovariotomirt 
worden.  Die  Beschreibung  der  Operation  in  dem  Journal  lautet  dahin, 
dass  die  beiden  Ovarientumoren  jeder  in  dem  Ligamentum  latum 
sassen  und  dass  es  papilläre  Kystome  waren.  Diese  papillären  Kystome 
sind  uns  immer  verdächtig.  In  sehr  vielen  Fällen  kann  man  nach- 
weisen,  dass  sie  Carcinome  enthalten,  wenn  auch  manchmal  in  sehr 
beschränkter  Weise.  In  anderen  Fällen  kann  man  das  nicht  nach- 
weisen.  Aber  suspekt  sind  sie  immer,  besonders,  wo  sie  doppelseitig 
auftreten.  Man  kann  ja  auch,  wenn  man  nicht  alles  in  Serienschnitte 
zerlegt,  gerade  die  kleine  Stelle,  wo  das  Carcinom  sich  befindet,  natür¬ 
lich  leicht  übersehen.  Hier  war  nun  ein  doppelseitiger  intraligamen¬ 
tärer  papillärer  Ovarialtumor,  und  zwar  vollständig  exstirpirt  worden. 
Denn  von  dem  Tage  der  Operation  an  hat  die  Kranke,  die  damals 
29  Jahre  war,  die  Menses  nicht  wieder  bekommen.  Nun  war  sie 
gesund  und  bemerkte  vor  einem  halben  Jahre,  dass  sich  in  der 
rechten  Seite  des  Bauches  ein  Tumor  entwickelte,  der  grösser  und 
grösser  wurde  und  nun,  als  sie  zu  uns  kam,  diese  Grösse  angenommen 
hatte.  (Demonstration.)  Der  Tumor  hatte  seinen  Sitz  ganz  eklatant 
in  den  Bauchdecken.  Er  prominirte  in  ganz  ungewöhnlicher  Weise, 
wie  es  eigentlich  nur  Tumoren  in  den  Bauchdecken  selbst  thun,  und 
man  konnte  an  den  dünnen,  schlaffen  Bauchdecken  mit  den  Händen 
soweit  um  die  beiden  Ränder  herumgreifen,  dass  man  fühlen  konnte, 
dass  der  Tumor  nach  innen  in  die  Bauchhöhle  nicht  stark  prominirte. 
Ich  nahm  einen  malignen  Tumor  an,  wofür  schon  das  Aussehen  des 
Tumors  sprach.  Es  wurde  nun  mit  möglichster  Schonung  der  Haut, 
besonders  aber  mit  möglichster  Ersparung  an  Fascie,  der  Tumor 
exstirpirt;  denn  das  war  mir  das  Bedenkliche  bei  der  Operation, 


0  Vortrag  mit  Krankenvorstellung  in  der  Sitzung  der  Freien  Ver¬ 
einigung  der  Chirurgen  Berlins  am  14.  Juli  1902. 


16.  Oktober 


DEUTSCHE  IVU^DIClNiSCH'E  WOCHENSCHRlET. 


751 


ob  man  die  Fascie  soweit  wieder  würde  vereinigen  können,  dass  die 
Bauchhöhle  durch  die  Fascie  vollkommen  geschlossen  war. 

Es  gelang  das  mit  knapper  Noth.  Die  Peritonealnaht  gelang  voll¬ 
kommen  gut,  ebenso  nachher  die  Hautnaht.  Dagegen  schloss  ich  die 
Fascie  nicht,  wie  ich  es  sonst  thue,  mit  Catgutnähten,  sondern  mit  fünf 
oder  sechs  Seidennähten  und  dazwischen  gelegten  Catgutsuturen. 

Sie  sehen  nun  hier  das  Resultat  der  Operation.  Die  Narbe  hat  in 
der  Mitte  noch  eine  kleine  Stelle,  wo  gute  Granulationen  sind.  Im 
übrigen  ist  alles  gut  verheilt.  Mit  Ausnahme  der  ersten  zwei  Tage 
hat  Patientin  kein  Fieber  gehabt;  sie  befindet  sich  jetzt  am  seclisund- 
zwanzigsten  Tage  nach  der  Operation. 

Dass  es  sich  wirklich  um  eine  Impfmetastase  von  der 
früheren  Operation  her  handelt  —  das  ist  ja  das,  worauf  ich 
wesentlich  hinaus  wollte  — ,  dafür  war  dieser  Fall,  wie  ich  meine, 
besonders  charakteristisch.  Hier  war  von  der  Operation  aus  dem 
Jahre  1881  her  eine  feine,  dünne,  feste  Narbe  geblieben,  und  der 
Tumor  ging  von  rechts  her  genau  bis  an  die  Narbe  hinan,  links 
von  der  Narbe  war  nichts  von  einem  Tumor  mehr  zu  fühlen.  Der 
Tumor  sass  aber  auch  an  der  Narbe  ganz  breit  an.  Es  war  ge¬ 
rade  so,  dass  man  sagen  konnte,  wenn  das  die  Narbe  war  (De¬ 
monstration),  dann  ging  der  Tumor  in  breiter  Weise  an  die  Narbe 
heran  und  lief  längs  derselben  fort,  und  links  davon  war  gar- 
nichts  von  Tumor  mehr  zu  fühlen.  Das  zeigt  ganz  besonders 
deutlich,  meine  ich,  dass  wohl  eine  Impfmetastase  bestehen 
konnte.  Das  Narbengewebe  in  der  Mitte  hatte  der  malignen  Neu¬ 
bildung,  der  metastatischen  Neubildung  eine  Grenze  gesetzt  und 
verhindert,  dass  dieselbe  in  die  linke  Seite  hinüberging. 

Der  Tumor  ist  nun  noch  nicht  genau  untersucht,  aber  es  ist 
ganz  zweifellos  ein  maligner  Tumor,  und  zwar  mit  viel  Kalk  darin, 
mit  massenhaften  Psammomkörpern,  die  erst  ausgelaugt  werden 
sollen,  wonach  erst  die  genauere  mikroskopische  Untersuchung 
erfolgen  kann. 

Ich  möchte  bei  der  Gelegenheit  erwähnen,  dass  auch  von  gut¬ 
artigen  Ovarialkystomen  aus  gelegentlich  Impfmetastasen  im  Binde¬ 
gewebe  entstehen  können.  Ich  habe  schon  vor  längerer  Zeit  — 
ich  glaube,  es  war  im  Jahre  1886  —  solche  Fälle  beschrieben, 
wo  nach  einer  Ovariotomie  ein  Pseudo-Myxoma  peritonei  entstand. 
Der  primäre  Tumor  war  nicht  ein  gewöhnliches  Colloidkystom, 
sondern  ein  Pseudo-Myxoma  ovarii  mit  ganz  gallertartigem  Inhalt. 
Diese  Tumoren  operiren  sich  für  gewöhnlich  nicht  reinlich.  Durch 
den  Troicart  fliesst  nichts  ab,  und  so  kommt  leicht  etwas  Inhalt 
in  die  Bauchhöhle  hinein.  Diese  gallertartigen  Massen  werden 
aber  nicht  resorbirt,  wie  wenn  es  Flüssigkeiten  wären,  wie  es 
nach  gewöhnlichen  Ovarialkystomen  immer  geschieht,  sondern  sie 
bleiben  sehr  leicht  in  der  Bauchhöhle  haften  und  setzen  sich  am 
Peritoneum  fest,  und  indem  das  Peritoneum  Gefässe  in  sie  hin¬ 
einschickt,  bilden  sich  grosse  Tumoren,  die  nach  wenigen  Jahren 
die  Grösse  von  8  Pfund,  10  Pfund  und  noch  mehr  erlangt  haben 
können.  Der  erste  Fall  dieser  Art,  der  auch  historisch  geworden 
ist,  ist  ein  Fall  von  Baker  Brown  gewesen,  der  aus  den  sechziger 
Jahren  stammt.  Baker  Brown  hat  eine  doppelseitige  Ovario¬ 
tomie  gemacht  und  war  sicher,  beide  Ovarien  entfernt  zu  haben 
und  sehr  verwundert,  dass  er  nach  IV2  Jahren  den  Leib  wieder 
eben  so  gross  fand.  Es  war  ein  Myxoidkystom.  Ich  habe  eine 
Reihe  solcher  Pseudomyxome  des  Peritoneum  entfernt,  und  man 
kann  unter  Berücksichtigung  aller  Verhältnisse  die  Diagnose  heute 
sehr  sicher  stellen. 

Nun  hat  in  dem  Palle,  den  ich  vorhin  erwähnte,  March  and 
damals  die  histologische  Untersuchung  post  mortem  gemacht  und 
hat  nachgewiesen,  dass  an  der  oberen  Fläche  des  Zwerchfells 
sogar  Pseudomyxome  entstanden  waren,  kleine  Tiimorchen,  die 
genau  das  histologische  Detail  der  ursprünglichen  Ovarialtumoren 
Wiedergaben.  Später  hat  Baumgarten  einen  Pall  veröffentlicht, 
der  noch  interessanter  ist,  indem  er  von  einem  gutartigen  Ovarial¬ 
kystom  eine  Metastase  in  den  Bauchdecken  nachwies.  Nach  Ex¬ 
stirpation  eines  gutartigen  Ovarialkystoms  kommen  nicht  nur  in¬ 
nerhalb  der  Peritonealhöhle,  sondern  auch  extraperitoneal  in  den 
Bauchdecken  Metastasen  zu  Stande,  kleine  Tumoren,  die  aus 
cystischen  Bildungen  mit  genau  demselben  Epithel  versehen,  wie 
es  die  Ovarientumoren  hatten,  bestanden,  ln  dem  Baumgarten- 
schen  Falle,  der  im  DT.  Bande  von  Virchow’s  Archiv  publizirt 
worden  ist,  ist  leider  nicht  gesagt  worden,  ob  diese  Metastasen, 
die  ich  mit  Sicherheit  als  Impfmetastasen  ansehe,  genau  an  der 
Grenze  der  Narbe  sassen  oder  nicht.  Aber  nach  der  ganzen  Be¬ 
schreibung  muss  man  auch  das  für  die  Metastasen  eines  gut¬ 
artigen  0 v'arialkystom.s  in  den  Baucbdeckeii  halten. 


II.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden.) 

Die  Agglutination  der  Streptococcen. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Fritz  Meyer. 

Gelegentlich  meiner  Immunisirungsversuche  mit  Gelenkrheu- 
niatismusstreptococcen,  gelang  es  mir  im  verflossenen  Winter,  im 
Institut  Pasteur  die  Thatsache  zu  demonstriren,  dass  die  zur 
Immunisirung  verwendeten  Bakterien  durch  das  Serum  des  be¬ 
handelten  Thieres  agglutinirt  wurden.  Während  sie  zu  festen 
Haufen  geballt  am  Boden  des  Reagenzglases  wuchsen,  ent¬ 
wickelten  sich  einige  andere  Streptococcenstämme  unter  gleichen 
Bedingungen  mit  diffuser  Trübung  der  Flüssigkeit.  Seit  dieser 
Zeit  habe  ich  mich  mit  der  Agglutination  der  Streptococcen  be¬ 
schäftigt  und  bin  zu  Resultaten  gelangt,  welche  aus  äusseren  Grün¬ 
den  heute  schon  an  dieser  Stelle  in  Gestalt  einer  vorläufigen  Mit¬ 
theilung  niedergelegt  werden  sollen.  Im  Juli  dieses  Jahres 
demonstrirte  Aronson  gelegentlich  der  Bekanntgabe  seines  Anti¬ 
streptococcenserums  das  durch  dieses  hervorgerufene  Aggluti- 
tinationsphänomen,  welches  insofern  meinen  früheren  Beobach¬ 
tungen  widersprach,  als  alle  in  Betracht  gezogenen  Stämme 
gleichmässig  agglutinirt  wurden.  Dieser  Widerspruch  veranlasste 
mich,  meine  Untersuchungen  von  zwei  neuen  Gesichtspunkten 
aus  anzustellen.  Neben  dem  interessanten  Faktum  der  Aggluti¬ 
nation  im  allgemeinen  stellte  ich  mir  im  besonderen  zur  Aufgabe 
zu  betrachten,  ob: 

1.  ein  bestimmter  Streptococcenstamm  durch  jedes  beliebige 
Streptococcenserum  agglutinirt  wird,  und 

2.  ob  ein  bestimmtes  Serum  jeden  beliebigen  Stamm  zur  Ag¬ 
glutination  bringt,  um  auf  diesem  Wege  auch  für  die  vielum¬ 
strittene  Frage  der  Streptococceneinheit  neue  Fakta  zu  gewinnen. 

Die  Versuchsanordnung  hat  sich  nach  mannigfachen  Wand¬ 
lungen  schliesslich  in  folgender  Form  als  die  zweckmässigste 
herausgestellt : 

Von  dem  in  Untersuchung  befindlichen  Patienten  wurde 
durch  Halsimpfung  oder  Venenpunktion  das  fragliche  Material 
entnommen,  als  Nährboden  zur  Isolirung  der  Streptococcen 
Ascitesagar  verwendet  und  von  diesem  eine  geeignete  Kolonie 
auf  Peptonbouillon  übertragen.  Ergab  sich  bei  günstigem  Wachs¬ 
thum  auf  diese  Weise  eine  diffus  getrübte  Bouillonkultur,  so  wurde 
der  Agglutinationsversuch  angestellt.  In  kleinen,  etwa  1  cm 
Durchmesser  aufweisenden  Röhren  wurde  mit  einer  sterilen  Tropf¬ 
pipette  eine  bestimmte  Anzahl  Tropfen  der  betreffenden  Kultur 
mit  einer  solchen  des  zu  untersuchenden  Serums  gemischt  und  auf 
einige  Zeit  (2 — 5  Stunden)  der  Brutschranktemperatur  ausgesetzt. 
Es  ist  unnöthig  zu  sagen,  dass  bröcklige  Bouillonkulturen,  wie 
sie  bei  Streptococcen  sehr  häufig  verkommen,  ebenso  untaug¬ 
lich  zu  diesen  Versuchen  sind,  wie  Aufschwemmungen  von  Agar¬ 
kulturen,  welche  von  anderer  Seite  in  Anwendung  gezogen  wurden. 
Die  bisher  untersuchten  Stämme  stammten  aus: 

1.  Anginen  bei  Scharlach,  2.  einfachen  follikulären  Anginen, 

3.  Anginen  bei  Gelenkrheumatismus,  4.  Pleuritis  serosa,  5.  Gelenk¬ 
exsudat  bei  akutem  Gelenkrheumatismus,  6.  Erysipel,  7.  Sepsis 
nach  Hirnabszess,  8.  Tonsillarabszess,  9.  Scharlachsepsis,  10.  aus 
Fällen  von  Pferdedruse. 

Es  wurde  streng  darauf  gehalten,  dass  die  Züchtungsbedin¬ 
gungen,  was  Nährböden  anlangt,  die  gleichen  waren  und  dass  vor 
allem,  aus  später  zu  erwähnenden  wichtigen  Gründen,  Thier¬ 
passagen  vermieden  wurden. 

Gemäss  unserer  erwähnten  Disposition  wurde  zuerst  die  krage, 
ob  ein  beliebiger  Streptococcenstamm  durch  verschiedene  Sera 
agglutinirt  wird,  bearbeitet.  Die  hierzu  verwendeten  Sera  be¬ 
trafen  : 

1.  Serum  Marmorek,  hergestellt  aus  einem  durch  mehr  als 
1000 fache  Kaninchenpassage  virulent  erhaltenen  Scharlachstrepto- 

COCCilS. 

2.  Serum  Tavel,  hergestellt  durch  Injektion  menschlicher 
differenter  Streptococcenstämme  ohne  jegliche  Thierpassage. 

3.  Serum  Aronson,  hergestellt  durch  Immunisirung  mit  einem 
durch  zahlreiche  Mäusepassagen  hochvirulenten  Scharlachstropto- 
coccus. 

4.  Serum  Meyer,  von  uns  hergestellt  durch  Injektion  eines 
Gelenkrheumatismustreptococcus,  der  niemals  einer  Thierpassage 
unterworfen  war. 

Da  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nur  eine  Mittheilung  der  wich- 
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tigsten  Resultate  möglich  ist,  so  sei  zur  Demonstration  eines 
prägnanten  Beispiels  erwähnt,  dass  der  aus  einer  Pleuritis  serosa 
gewonnene  Streptococcus  nur  durch  Serum  4,  und  zwar  schon  in 
der  Verdünnung  1 :  100,  agglutinirt  wurde.  Der  Vorgang  stellte 
sich  ungefähr  folgendermaassen  dar. 

Nach  Verlauf  von  ungefähr  3 — 4  Stunden  bemerkt  man  auf 
dem  Grunde  der  Versuchsröhrchen  eine  festgeballte  Masse,  welche 
sich  makroskopisch  in  Gestalt  einer  derben  Haut,  miki’oskopisch 
als  ein  unentwirrbares  Convolut  unzähliger  Bakterienleiber  dar¬ 
stellt,  während  die  darüber  stehende  Flüssigkeit  absolut  klar  wird. 

Beim  Umschütteln  löst  sich  die  Kultur  in  feine  Bröckel,  nie¬ 


mals  in  die  frühere  homogene  Flüssigkeit  auf.  Demgegenüber  blieben 
die  mit  den  anderen  Streptococcensera  (1 — 3)  versetzten  Röhren 
derselben  Kultur  unverändert  und  gleichmässig  getrübt.  Als  mar¬ 
kanteste  Gegenprobe  wurde  der  von  Aronson  zur  Immimisirung 
verwendete  und  mir  liebenswürdigerweise  überlassene  Strepto¬ 
coccus  in  gleicher  Weise  untersucht,  und  zwar  mit  dem  über¬ 
raschenden  Resultate,  dass  nur  Serum  Aronson  seine  Aggluti¬ 
nation  herbeiführte,  während  alle  anderen  ihn  völlig  intakt  liessen. 

Als  Antwort  auf  die  diesem  ersten  Abschnitte  zu  Grunde 
liegende  Frage  ergiebt  sich  die  Thatsache,  dass  hinsichtlich  der 
Agglutination  zwei  verschieden  hergestellte  Sera  sich  demselben 
Stamme  gegenüber  verschieden  verhalten.  Die  zweite  Frage,  ob 
ein  bestimmtes  Serum  auf  alle  Stämme  die  gleiche  Wirkung  aus¬ 
übe,  war  mit  diesem  Ergebniss  zum  Theil  schon  im  negativen  Sinne 
gelöst  und  wurde  erst  nach  den  entgegengesetzt  lautenden  An¬ 
gaben  Aronson ’s  von  neuem,  in  erweitertem  Maassstabe,  auf¬ 
genommen.  Es  wurde  zunächst  das  von  uns  selbst  präparirte  Se¬ 
rum  eines  seit  langem  mit  Gelenkrheumatismusstreptococcen  be¬ 
handelten  Pferdes  in  Beobachtung  gezogen  und  alle  vorerwähnten 
Stämme  mit  demselben  behandelt.  Dabei  ergab  sich  die  mit 
früheren  von  uns  gemachten  Angaben  übereinstimmende  That¬ 
sache,  dass  durch  dieses  Immunserum  alle  menschlichen  Stämme 
beeinflusst  wmrden,  mit  Ausnahme  desjenigen  eines  Erysipels  und 
einer  Sepsis,  welche  einem  Gehirnabszess  gefolgt  war. 

Da  aber  unter  den  ersterwähnten,  reagirenden  Stämmen  sich 
ausnahmslos  solche  befanden,  welche  der  Angina,  sei  es  Gelenk¬ 
rheumatismus,  sei  es  des  Scharlachs  entnommen  waren,  so  wur¬ 
den  ihre  Kulturen  auf  graduelle  Unterschiede  untereinander  geprüft. 
Dabei  zeigte  sich  das  interessante  Faktum,  dass  die  erwartete  Re¬ 
aktion  eine  um  so  promptere  war,  d.  h.  die  Verdünnung  eine  um  so 
grössere  sein  konnte,  je  verwandter  die  untersuchten  Fälle  dem¬ 
jenigen  waren,  welchem  der  zur  Immunisirung  des  Pferdes  ver¬ 
wendete  Streptococcus  entnommen  war. 

So  wurde  der  Streptococcus  einer  Pleuritis  serosa  und  eines 
Gelenkexsudates  bei  Rheumatismus  schon  bei  der  Verdünnung 
1  :  lUO,  derjenige  eines  Scharlachfalles  erst  bei  einer  solchen  von 
1  : 25  durch  dieses  Serum  agglutinirt.  Dabei  fiel  es  auf,  dass 
ein  anderer  Scarlatinastreptococciis  schon  bei  1:75  agglutinirte, 
ein  Resultat,  welches  dadurch  interessant  wurde,  dass  diesem 
Scharlachfieber  ein  ausgeprägter  Scharlachrheuniatismus  mit 
prompter  Reaktion  auf  Salicylsäurebehandlung  folgte. 

Das  zweite  Serum,  welches  für  die  erwähnte  Fragestellung  in 
Betracht  gezogen  wurde,  war  das  von  Aronson  präparirte,  welchem, 
wie  bekannt,  ein  durch  zahllose  Mäusepassagen  virulent  gemachter 
Scharlachstamm  zur  Grundlage  gedient  hatte.  Da  dieses  auf- 
fallenderweise  unter  unseren  Bakterien  nur  diesen  einen  Stamm 
agglutinirte,  so  wurde  versucht,  die  anderen  nicht  beeinflussten 
Stämme  durch  Mäusepassagen  virulent  zu  machen,  um  sie  dann 
noch  einmal  der  Einwirkung  des  Serums  zu  unterwerfen.  Nach 
kurzer  Zeit  wurden  alle  Streptococcen,  mit  Ausnahme  derjenigen 
des  Erysipels  und  der  Sepsis,  welch’  letztere  auch  der  Einwirkung 
des  Marmorek’schen  und  Tavel’schen  Serums  bisher  widerstanden 
liaben,  durch  dasjenige  Aronson ’s  prompt  agglutinirt.  Interessanter 
Weise  waren  auch  hier  graduelle  Unterschiede  zu  constatiren. 

Damit  ist  an  der  Hand  eines  exakten  Experimentes  zum  ersten 
Male  gezeigt  und  bewiesen  worden,  dass  die  oft  geäiisserte  Ver- 
muthung,  Thierpassagen  brächten  grosse  Veränderungen  eines 
Bakteriums  mit  sich,  völlig  zu  Recht  besteht.  Gleichzeitig  ist,  wenn 
man  diese  für  die  Agglutinine  gewonnene  Erfahrung  auf  die 
Immunkörper  ausdehnt,  bewiesen,  warum  ein  für  den  Menschen 
wirksames  Serum  nicht  durch  Injektion  von  Bakterien  gewonnen 
weiden  kann,  welche  durch  Thierpassage  in  ihrer  Virulenz 
worden  sind.  Während  alle  Forscher,  welche  diese 
'''Usgesprochen  haben,  sie  mit  dem  Gedankengange 
beguindeten,  dass  die  Vi.-ulenz  einer  zur  öeru.nherstellung 


verwendeten  Bakterienart  nicht  verändert  werden  dürfe,  liegt 
der  springende  Punkt  in  der  Thatsache,  dass  die  bisherigen 
Methoden  der  Virulenzerhöhung  durch  Thierpassage  eben  eine 
tiefgreifende  Constitutiosveränderung  des  Bakteriums,  wahrschein¬ 
lich  chemischer  Natur,  mit  sich  bringen.  Die  jetzt  nothwendigen 
Bestrebungen  werden  im  Gegentheile  dahin  zielen,  eine  möglichst 
hohe  Virulenz  der  zur  Immunisirung  verwendeten  Bakterien  zu 
erzielen,  ohne  gleichzeitig  Veränderungen  ihrer  chemischen  Con¬ 
stitution  herbeizuführen,  ln  diesem  letzterwähnten  Missstande 
liegt  nach  unserer  Meinung  vor  allem  die  Erklärung  der  zahl¬ 
reichen  Misserfolge  mit  den  früher  hergestellten  baktericiden  Sera 
in  der  menschlichen  Therapie. 

Wenn  es  gestattet  ist,  an  dieser  Stelle  kurz  den  beweisenden 
Gedankengang  für  diese  Schlüsse  zu  geben,  so  folgt  aus  den 
Thatsachen,  dass  ein  durch  mäusevirulente  Streptococcen  herge¬ 
stelltes  Immunserum  (Aronson)  1.  einen  direkt  aus  dem  mensch¬ 
lichen  Körper  gezüchteten  Stamm  nicht  agglutinirt;  2.  denselben 
Stamm  nach  mehrfacher  Mäusepassage  deutlich  und  prompt  be¬ 
einflusst,  mit  Sicherheit,  dass  die  Thierpassage  die  Receptoren 
der  Bakterienzelle  so  verändert,  dass  sie,  von  den  Immunkörpern 
des  Serums  passend  gebunden  werden  können,  während  dieses,  so¬ 
lange  die  Bakterien  im  menschlichen  Körper  kreisen,  nicht  möglich 
gewesen  war.  So  erklärt  sich  auch  auf  einfache  Weise  die  vor¬ 
treffliche  Wirkung  des  Aronson’schen  Serums  im  Thierversuch, 
über  welchen  wir  an  anderer  Stelle  berichten  werden,  im  Gegen¬ 
sätze  zu  manchem  Misserfolge  in  der  menschlichen  Therapie. 
Da  nämlich  die  zu  seiner  Herstellung  verwendeten  Pferde  mit 
mäusevirulenten  Streptococcen  vorbehandelt  werden,  so  passen  die 
gewonnenen  Immunkörper  naturgemäss  nur  auf  die  Streptococcen- 
receptoren  der  gleichen  Art,  ein  Schluss,  welcher  durch  das  vor¬ 
erwähnte  Agglutinationsexperiment  im  weitesten  Sinne  bestätigt 
wird.  Umgekehrt  erklärt  es  sich  auf  diese  Weise,  warum  ein  im 
Mäuseexperiment  vortreffliches  Serum  bei  der  Behandlung  mensch¬ 
licher  Erkrankungen  völlig  versagen  kann. 

Der  zum  vollständigen  Beweise  nothwendigeControllversuch  be¬ 
stätigt  diesen  Gedankengang  aufs  evidenteste.  Das  von  uns  mit 
menschlichen,  möglichst  unverändert  erhaltenen  Streptococcen 
hergestellte  Serum  agglutinirte,  mit  Ausnahme  der  vorerwähnten 
Erysipel-  und  Sepsisstämme,  alle  vom  Menschen  stammenden 
Anginastreptococcen  mit  graduellen  Unterschieden,  agglutinirte 
dieselben  Stämme  jedoch  nicht  mehr,  sobald  sie  durch  Mäuse¬ 
passagen  verändert  worden  waren. 

Es  scheint  als  ob  die  Maus  hinsichtlich  des  verändernden 
Einflusses  bedeutend  wirksamer  ist  als  der  Kaninchenkörper. 

Die  Antwort  auf  die  zweite  Frage,  ob  ein  bestimmtes  Serum 
jede  beliebige  Streptococcenart  zur  Agglutination  bringen  kann, 
wäre  also  ebenfalls  in  dem  Sinne  zu  beantworten,  dass  in  dieser 
Hinsicht  zwischen  den  verschiedenen  Stämmen  sowohl  absolute 
Unterschiede,  als  auch  unter  den  positiv  reagirenden  graduelle 
Differenzen  existiren.  Bestimmend  ist  hierfür,  neben  der  Art 
der  sie  liefernden  Erkrankung,  vor  allem  die  Thier¬ 
spezies  des  erkrankten  Körpers. 

Fassen  wir  in  Kürze  noch  einmal  die  Schlüsse  zusammen, 
welche  diese  vorerwähnten  Versuche  uns  zu  ziehen  gestatten,  so 
ergiebt  sich  die  Thatsache: 

1.  dass  die  Streptococcen  in  gleicher  Weise,  wie  wir  es  für 
andere  Bakterien  wissen,  von  entsprechenden  Immunsera  aggluti¬ 
nirt  werden; 

2.  dass  mittels  dieses  Phänomes  sich  bei  den  menschlichen 
Streptococcen  absolute  Unterschiede  zwischen  denen  der  An¬ 
ginen  und  der  pyogenen  Infektionen,  wie  es  bisher  den  Anschein 
hat,  herausstellen.  Unter  denjenigen  der  ersten  Art  (Scharlach, 
Gelenkrheumatismus,  Angina  simplex)  ergeben  sich  je  nach  der 
Provenienz  und  Art  der  Krankheit  graduelle  Unterschiede,  That¬ 
sachen,  welche  mit  Sicherheit  gegen  die  von  anderer  Seite  be¬ 
hauptete  Einheit  der  Streptococcen  sprechen; 

3.  dass  baktericide  Sera,  welche  in  der  menschlichen  Therapie 
Verwendung  finden  sollen,  voraussichtlich  nicht  mittels  Bakterien 
hergestellt  werden  dürfen,  welche,  wie  es  bisher  gebräuchlich 
war,  durch  Thierpassagen  virulent  gemacht  worden  sind. 

Wir  behalten  uns  den  weiteren  Ausbau  dieser  Thatsachen 
für  die  Diagnostik  und  Therapie  der  menschlichen  Streptococcen¬ 
infektionen  in  einer  ausführlichen  Mittheilung  vor. 
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III.  Aus  der  Universitäts-Augenklinik  in  Giessen. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Vossius.) 

Ein  Visimeter.') 

Von  Dr.  Uziihiko  Mayeda,  Augenarzt  aus  Nagoya,  Japan. 

Bevor  ich  meinen  Apparat  erkläre,  möchte  ich  zuerst  kurz  auf  die 
allgemeine  IMethode  zur  Bestimmung  der  Centralsehschärfe  eingehen, 
um  späterhin  dieselbe  dann  leichter  zu  einem  Vergleiche  mit  meiner 
Methode  heranziehen  zu  können,  und  sodann  die  bereits  auf  diesem 
Gebiete  angestellten  Versuche  in  der  Construktion  neuer  Apparate 
erwähnen. 

Untersucht  man  nach  der  bisher  am  meisten  üblichen  Art  einen 
Patienten  auf  seine  Sehschärfe,  so  lässt  man  ihn  von  einer  in  be¬ 
stimmter  Entfernung  aufgehängten  Tafel  Buchstaben  oder  Zahlen  mit 
oder  ohne  Correktionsglas  lesen.  Sodann  notirt  man  sich  die  Nummer 
der  Zeichenreihe,  bis  zu  welcher  der  Patient  genau  sieht,  sowie  die 
Entfernung,  in  welcher  man  denselben  von  der  Tafel  plazirt  hat. 

Nach  meiner  Erfahrung,  und  ich  glaube  hierin  stimmen  mir  viele 
Collegen  bei,  hat  diese  Methode  manche  Schwierigkeiten  und  Unan¬ 
nehmlichkeiten.  Ihre  Hauptfehler  sind  folgende: 

1.  Ein  Patient,  welcher  schon  öfter  nach  der  bisherigen  Unter- 
suchung'sart  auf  seine  Sehschärfe  geprüft  worden  ist,  prägt  sich  die 
Reihenfolge  und  Stellung  der  einzelnen  Zeichen  sehr  rasch  ein,  sodass 
er  bei  wiederholten  Prüfungen  seines  Auges  den  Untersuchenden  und 
auch  sich  selbst  der  Art  täuschen  kann,  dass  er  angiebt,  Zeichen  noch 
sehen  zu  können,  die  er  in  Wirklichkeit  nicht  mehr  wahrnimmt  oder 
doch  wenigstens  nur  schwach  erkennt.  Auch  in  jenen  Fällen,  wo 
Arbeiter,  die  in  Folge  eines  erlittenen  Unfalls  zu  einer  Rente  berechtigt 
sind,  aus  materiellen  Gründen  weniger  Sehschärfe  angeben,  als  sie 
wirklich  besitzen,  oder  wo  Militärpflichtige  durch  Simulation  sich  vom 
Dienen  zu  befreien  suchen,  hält  es  mit  den  gewöhnlichen  Tafeln  schwer, 
einen  gewandten  Simulanten  zu  überführen. 

2.  Bei  der  bisherigen  Feststellung  der  Sehschärfe  ist  der  unter¬ 
suchende  Arzt  gezwungen,  bald  bei  dem  Patienten  zu  stehen,  um  ihm 
Correktionsgläser  vorzuhalten,  bald  an  der  Tafel  die  Reihen  oder 
Zeichen  der  Leseprobe  zu  bezeichnen.  Will  er  aber  dieses  lästige 
Hin-  und  Hergehen  vermeiden,  so  muss  er  einen  besonderen  Assistenten 
heranziehen. 

8.  Durch  öfteren  Gebrauch  und  längeres  Hängen  wird  der  weisse 
Grund  der  Tafeln  gelblich  oder  grau.  Es  grenzen  sich  in  Folge  dessen 
die  schwarzen  Zeichen  nicht  mehr  so  genau  gegen  den  hellen  Grund  ab 
wie  auf  einer  neuen  Tafel.  Die  Sehschärfebestimmuug  ergiebt  daher 
ungenaue  Resultate,  und  der  prüfende  Arzt,  dem  an  einem  genauen 
Ergebniss  seiner  Untersuchung  gelegen  ist,  muss  diese  Tafeln  öfter  er¬ 
neuern. 

4.  Die  gewöhnlichen  Tafeln  haben  viele  horizontale  Zeichenreihen. 
Es  würde  richtiger  sein,  wenn  dem  Auge  des  Patienten  nur  ein  isolirtes 
Zeichen  dargeboten  würde. 

5.  Für  Kinder  und  Analphabeten  sind  unter  anderem  Tafeln  mit 
Bildern  zur  Feststellung  der  Sehschärfe  gebräuchlich.  Da  diese  aber 
nicht  in  derselben  Weise  von  der  Netzhaut  aufgenommen  werden  wie 
Zahlen  oder  Zeichen  von  bestimmter  Grösse,  so  sind  diese  für  das  Er¬ 
gebniss  sehr  unzureichende  Untersuchungsapparate. 

6.  Die  gewöhnlichen  vSnellen’schen  Tafeln  zeigen  als  unterste 

und  kleinste  Zahlenreihe  die  Zeichen  der  Reihe  No.  6,  d.  h.  solche 
Zeichen,  welche  noch  auf  6  m  von  einem  Patienten  mit  normaler  Dureh- 
schnittssehschärfe  wahrgenommen  werden.  Tafeln  mit  kleineren 
Zeichen  sind  zwar  auch  hergestellt  worden  (Snellen,  Schweigger, 
AVeiss  u.  a.),  wurden  aber  leider  in  der  Praxis  fast  nie  benutzt,  höch¬ 
stens  in  der  einen  oder  anderen  Klinik.  Nun  besitzen  aber  manche 
Patienten  eine  grössere  Sehschärfe  als  V5 — Ve  [Cohn^,  ®),  Burchardt^), 
Kotelmann^)  u.  a.],  die  vom  Arzte,  dessen  Tafeln  eben  nicht  hierzu 
eingerichtet  sind,  nicht  bestimmt  werden  kann.  Tritt  späterhin  bei  solchen 
Patienten  Verminderung  der  Sehschärfe  ein,  was  man  wohl  annehmen  darf, 
wenn  dieselben  über  Verschlechterung  der  Sehschärfe  klagen,  so  kann 
man  auch  jetzt  noch  ebenso  gut  wie  bei  früheren  Untersuchungen  nur 
die  normale  Sehschärfe  von  V5— Ve  constatiren,  was  sich  eben  alles  aus 
derThatsache  erklärt,  dass  die  bisherigen  Untersuchungsapparate  nicht 
ausgiebig  sind.  Die  Nothwendigkeit,  auch  diese  Ueberseh- 

schärfe  messen  zu  können,  ist  vielleicht  gerade  so  gegeben,  wie  bei 
einem  Fieberthermometer,  um  diesen  Vergleich  heranzuziehen,  die  Be¬ 
stimmung  von  Temperaturen  unter  37“  C. 

7.  Bei  den  grösseren  Zeichen  ist  dann  des  weiteren  die  Differenz, 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Giessen, 
am  15.  Juli  1901.  , 

2)  Bemerkung  zu  Dr.  Erismann ’s  Untersuchung  der  Augen  der 
Schulkinder.  Archiv  für  Ophthalmologie  1871,  Bd.  XVII,  No.  2,  S.  305. 

•'*)  Die  Augen  der  Greise.  Tageblatt  der  Naturforscher-Versamm¬ 
lung  zu  Breslau  1874. 

Ueber  hohe  Grade  von  Sehschärfe.  Deutsche  militärärztliche 

Zeitschrift  1873,  Heft  12. 

“)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1879,  No.  47. 


um  welche  dieselben  kleiner  werden,  zu  gross,  als  dass  eine  immerhin 
wünschenswerthe  genaue  Feststellung  der  Sehschärfe  möglich  wäre. 
Auch  sind  dieselben  meist  nur  in  beschränkter  Zahl  vorhanden,  wo¬ 
durch  ein  leichteres  Auswendiglernen  möglich  ist,  während  die  klei¬ 
neren  Zeichen  wdeder  zu  zahlreich  sind. 

Zur  ^Verbesserung  aller  dieser  Mängel  construirte  ich  im  Juni  1894 
einen  Apparat,  den  ich  A^isimeter  nannte')-  Trotzdem  ich  schon  damals 
mit  meinen  Ergebnissen  sehr  zufrieden  war,  zeigte  derselbe  noch  man¬ 
cherlei  Fehler,  die  ich  mich  mit  der  Zeit  abzustellen  bemühte,  was  mir 
dann  auch,  soviel  ich  beurtheilen  kann,  in  seiner  jetzigen  Ausführung 
gelungen  ist“). 

Die  einige  Jahre  vorher  (1891)  von  Becker“)  und  CarU)  ge¬ 
machten  A^orschläge  waren  mir  zu  jener  Zeit  noch  nicht  bekannt,  eben¬ 
sowenig  lernte  ich  (1896)  die  Wechseltafeln  von  Adler“)  kennen.  Diese 
Litteratur  kam  mir  vielmehr  erst  vor  ganz  kurzer  Zeit  zu  Gesicht. 
Trotzdem  sehe  ich  mich  veranlasst,  dieselbe  hier  zu  erwähnen,  da  ich 
gefunden  habe,  dass  der,  wie  mir  scheint,  ganz  in  Vergessenheit  ge- 
rathene  Apparat  von  Becker  einen  ähnlichen  Zweck  verfolgt,  wie  der 
meinige,  möchte  aber  aus  verschiedenen  Gründen  diese  A'ersuche  nicht 
einer  eingehenderen  Kritik  unterwerfen. 

Mein  ATsimeter,  das  in  seiner  jetzt  verbesserten  Form  zugleich  mit 
einem  zweiten  später  beschriebenen  Apparate  seit  fast  einem  Jahre  in 
der  Giessener  Klinik  benutzt  wird,  besteht  aus  einem  rechteckigen, 
mattschwarz-lackirten  Kästchen  von  31  cm  Höhe,  20  cm  Breite,  12  cm 
Tiefe.  Die  Vorderfläche  hat  in  der  Mitte  ein  viereckiges  Fenster  von 
11  qcm  Grösse. 

ln  dem  Kästchen  sind  parallel 
zur  Vorderfläche  zwei  Walzen  an¬ 
gebracht,  über  welche  ein  ca.  5  m 
langer  und  13  cm  breiter  Papier¬ 
streifen  mit  1^  förmigen  Zeichen,  in 
den  Nummer  50,  45,  40,  35,  30,  25, 

20,  15,  10,  7,5,  5,  4,  3  gerollt  ist, 
und  zwar  ist  jede  Nummer  in  vier 
verschieden  gestellten  Zeichen,  je 
eins  nach  oben  M],  unten  ffj, 
rechts  £  und  links  3,  verstreten. 

Die  Form  hielt  ich  aus  prak¬ 
tischen  Gründen  für  einen  für  alle 
Individuen  gleichen  Maassstab  und 
damit  auch  für  ein  genaues  wissen¬ 
schaftliches  Resultat  für  geeigneter. 

Die  einzelnen  Zeichen  wechseln  zu¬ 
dem  mit  jeder  folgenden  Nummer 
in  der  Reihenfolge  ihre  Stellung. 

Zur  Orientirung  des  unter¬ 
suchenden  Arztes  sind  bei  jedem 
Zeichen  die  oben  aufgeführten  Num¬ 
mern  50,  45  u.  s.  w.  vermerkt. 

Bei  der  technischen  Herstellung  der  Papierrolle  dienten  als  Grössen- 
maasse  für  die  einzelnen  Zeichen  folgende  Zahlen: 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


No.  50  =  72,72 
45  =  65,43 
40  =  58,16 
35  =  50,89 
30  =  43,63 


No.  25  =  36,36 
20  =  29,08 
15  =  21,81 
10  =  14,54 
7,5  =  10,90 


No.  5  =  7,27 
4  =  5,81 
3  =  4,36 


AVie  bereits  erwähnt,  ist  dieser  Papierstreifen  über  zwei  Rollen 
gelegt,  und  zwar  der  Art,  dass  er  sich  auf  der  einen  aufrollt,  wenn  er 
sich  von  der  anderen  abwickelt.  Die  Walzen  drehen  sich  in  Lagern, 
welche  mit  kleinen  Schrauben  an  den  Seitenwänden  befestigt  sind. 
An  der  oberen  Walze  ist  rechts  und  an  der  unteren  Walze  links  eine 
Rolle  angebracht,  über  diese  sind  in  entgegengesetzter  Richtung  zwei 
Fäden  gewickelt.  Letztere  laufen  nach  oben  durch  zwei  Löcher  des 
Kästchens  und  dann  über  zwei  oberhalb  des  Kästchens  angebrachte 
Rollen,  von  dort  horizontal  in  einer  Länge  von  ca.  5—6  m  bis  zur 
gegenüberstehenden  Wand,  an  welcher  ebenfalls  zwei  Rollen  befestigt 
sind,  über  welche  die  beiden  Fäden  nach  unten  laufen,  wo  sie  sich 
schliesslich  vereinigen  und  durch  ein  mit  einem  Rädchen  versehenes 
Gewicht  beschwert  sind.  Ich  wählte  eine  Entfernung  von  5  m  nur  um 
deswillen,  weil  ich  mir  sagen  musste,  dass  das  Untersuchungszimmer 
eines  praktischen  Arztes  selten  grösser  ist  als  5  m.  Es  ist  damit  nicht 
ausgeschlossen,  dass  für  Kliniken  etc.  trotzdem  noch  Apparate  mit 
®/o  Sehschärfebestimmung  construirt  werden  können. 

AVenn  man  nun  neben  dem  Patienten  steht  und  an  dem  einen 
Faden  zieht,  so  rollt  sich  die  Tabelle  auf  der  oberen  AValze  auf,  und 


')  Zum  ersten  Male  demonstrirt  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
m  Nagoya,  1895;  drei  Jahre  später  (1898)  zum  zweiten  Male  auf  dem 
zweiten  japanischen  Ophthalmologischen  Congress  zu  Kyoto  (Japan). 
Dphthalmologische  Zeitschrift  1899,  Bd.  IV,  No.  4,  S.  290  ff. 

“)  Zu  beziehen  durch  Holzhauer  in  Marburg. 

“)  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde  1891,  S.  171  f. 

^)  Archiv  für  Augenheilkunde  1892,  Bd.  XXIA’',  S.  41  ff.^ 

“)  Bericht  über  die  25.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Ge¬ 
sellschaft.  Heidelberg  1896,  S.  325  ff. 
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es  erscheinen  in  dem  Fenster  des  Kästchens  die  auf  der  Tabelle  :m- 
gebrachten  Zeichen,  und  zwar  zuerst  die  grösseren,  dann  die  kleineren. 
Zieht  man  an  dem  anderen  Faden,  so  rollt  sich  die  Tabelle  wieder 
zurück  auf  die  untere  Walze,  wodurch  die  Zeichen  in  umgekehrter 
Reihenfolge  erscheinen.  Wenn  man  nun  die  Fäden  rasch  hin  und  her¬ 
zieht,  so  verändert  sich  auch  die  Stellung  der  Tabelle  schnell,  und 
zwar  kann  man  auf  diese  Weise  abwechselnd  Zeichen  der  verschie¬ 
densten  Grösse  nach  Wunsch  zum  Erscheinen  bringen.  Durch  das 
freihängende  Gewicht  werden  die  Walzen  in  jeder  beliebigen  Lage  in 
Ruhestellung  gehalten.  Nach  dem  Gebrauch  des  Apparates  wird  die 
Tabelle  stets  wieder  auf  eine  der  beiden  Rollen  aufgerollt,  damit  sie 
nicht  verunreinigt  sind. 

Die  Vortheile,  die  dieses  Visimeters  gegenüber  den  gebräuchlichen 
Lesetafeln  bietet,  sind  kurz  folgende: 

1.  Der  Patient  kennt  nicht  die  Reihenfolge  der  Zeichen,  weil  die¬ 
selben  nicht  sichtbar  sind  und  rasch  verändert  werden  können. 

2.  Assistenz  oder  ein  Hin-  und  Hergehen  ist  nicht  mehr  nöthig. 

3.  Die  Zeichen  stehen  immer  in  derselben  Höhe,  werden  also  unter 
demselben  Sehwinkel  gesehen. 

4.  Der  Patient  kann  schwerlich  simuliren,  weil  ihm  die  Reihenfolge 
und  die  Nummer  der  Zeichen  nicht  bekannt  sind. 

5.  Der  Arzt  bekommt  rasch  ein  richtiges  Resultat  der  Sehschärfe 
seines  Patienten,  da  die  Tabelle  mehr  Zeichen  umfasst,  wie  die  bis¬ 
herigen  Tafeln. 

6.  Für  Kinder  und  Analphabeten  sowie  für  Massenuntersuchungen 
eignen  sich  diese  Zeichen  am  besten,  weil  nur  anzugeben  ist,  nach 
welcher  Richtung  die  Zeichen  stehen. 

7.  Man  braucht  nicht  mehr  verschiedene  Tafeln  zur  Untersuchung 
zu  verwenden,  und  die  vielen  gleichartigen  Zeichen  fallen  weg. 

8.  Die  Tabelle  wird  nicht  rasch  verunreinigt,  weil  sie  nicht  immer 
dem  Licht  und  der  Luft  ausgesetzt  ist. 

Ein  einfacheres  Instrument  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe,  welches 
jedoch  nur  hei  dem  Vorhandensein  von  geringer  Sehschärfe  angewandt 
werden  kann,  besteht  aus  einer  runden  Pappscheibe  von  ca.  30  cm 
Durchmesser.  Auf  der  einen  Seite  der  Scheibe  befindet  sich  in  der 
Mitte  ein  Holzknopf.  Die  andere  Seite  ist  mit  weissem  Papier  über¬ 
zogen  und  zeigt  ein  £  förmiges  Zeichen  No.  60  (87,266  qmm  Grösse) 
von  Sn  eilen.  Bei  der  Untersuchung  nimmt  man  den  Knopf  dieser 
Scheibe  in  die  Hand,  hält  dem  Patienten  die  Seite,  auf  der  sich  das 
Zeichen  befindet,  vor,  und  dreht  dann  in  wechselnder  Entfernung  vom 
Patienten,  dieselbe  rasch  nach  verschiedenen  Richtungen  um  ihre  Axe; 
sodann  fragt  man,  in  welcher  Stellung  sich  jedesmal  das  Zeichen  be¬ 
findet.  Diese  Art  der  Untersuchung  hat  gegenüber  der  bisherigen 
Methode,  die  darin  bestand,  dass  der  untersuchende  Arzt  mehrere 
Finger  seiner  Hand  dem  Patienten  vorhielt  und  hiernach  die  Sehschärfe 
bestimmte,  den  Vortheil,  dass  die  Grösse  des  Zeichens  auf  der  Scheibe 
bei  jeder  Untersuchung  gleich  ist,  während  die  Grösse  und  Dicke  der 
Finger  der  untersuchenden  Aerzte  sehr  verschieden  ist. 

Zum  Schluss  sei  mir  noch  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Prof.  Vossius  für  seine  lieben.swürdige  Unterstützung 
meinen  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 

Anmerkung  bei  der  Correktur.  Auf  Anregung  von  Herrn 
Prof.  Vossius  sind  bei  der  jetzigen  Ausführung  des  Visimeters  die 
neuen  kreisförmigen  Zeichen  von  Landolt  statt  der  £  Zeichen  ver¬ 
wendet  worden. 


IV.  Aus  der  orthopädischen  Heilanstalt  von  Dr,  A.  Schanz 

in  Dresden. 

Schmerzende  Füsse. 

Von  Dr.  A.  Schanz. 

Schmerzende  Füsse!  —  Welcher  praktische  Arzt  wäre  noch  nicht 
von  solchen  gequält  worden,  wenn  auch  nicht  am  eigenen  Leibe,  so  doch 
wenigstens  von  Patienten,  die  ihm  Wochen,  Monate,  ja  Jahre  mit  Klagen 
über  Schmerzen  in  den  Füssen  in  den  Ohren  lagen,  denen  er  mit 
keinem  und  keinem  Mittel  von  ihrem  „Rheumatismus“  helfen  konnte. 
Denen,  welche  solch’  ärgerliche  Fälle  erlebt  haben,  hoffe  ich  in  nach¬ 
stehendem  einiges  willkommenes  zu  bringen. 

Schmerzen  in  den  Füssen  können  natürlich  aus  den  allerverschie¬ 
densten  Ursachen  zu  Stande  kommen.  Ich  will  selbstverständlich  die 
verschiedenen  Möglichkeiten  nicht  herunterzähl en  und  noch  weniger 
alle  einzeln  abhandeln,  sondern  ich  will  nur  eine  Art  von  Schmerzen 
beschreiben,  die  für  den  Fuss  spezifisch  sind,  die  nur  am  Fuss  Vor¬ 
kommen. 

Ich  möchte  durch  ein  paar  Beispiele  zeigen,  was  ich  meine.  Ein 
Patient  kommt  zu  uns  mit  der  Angabe,  dass  er  Schmerzen  in  der  Ferse 
des  einen  oder  auch  beider  Füsse  habe;  der  nächste  klagt  über  einen 
Schmerz  in  der  Mitte  der  Fusssohle;  wieder  einer  hat  Schmerzen  am 
äusseren  oder  inneren  Knöchel,  ein  weiterer  hat  eine  empfindliche 
teile  in  der  Sohle  unter  dem  Metatarsalköpfchen;  schliesslich  kommt 
mZl  u  ^^li^erauge  hat,  welches  trotz  allen  Schneidens,  aller 
>  er  mse  ei  und  aller  schönen  Stiefel  immer  und  immer  wieder 


kommt  und  immer  und  immer  wieder  schmerzt.  Und  endlich  ist  da 
ein  Patient,  der  nach  einem  ganz  tadellos  geheilten  Knöchelbruch, 
oder  nach  einer  lumpigen  Distorsion  des  Fussgelenks  ewig  über 
Schmerzen  klagt  und  auf  seinen  Doktor,  der  ihn  so  verpfuscht  hat, 
schimpft. 

Untersucht  man  alle  diese  Leute,  so  hat  der  Befund  das  eine  ge¬ 
meinsam,  dass  sich  für  alle  diese  Beschwerden  nichts  finden  lässt. 
Die  Patienten  haben  alle  wohlgebaute  Füsse,  nirgends  ist  eine  Schwel¬ 
lung,  nirgends  eine  Entzündung,  nirgends  eine  Gelenkveränderung  oder 
sonst  etwas  Objektives  nachzuweisen.  Vor  allem  haben  diese  Patienten 
alle  ein  schönes  Fussgewölbe. 

Was  fehlt  nun  diesen  Füssen?  Woher  kommen  die  Schmerzen?  — 
Die  Antwort  auf  diese  Frage:  Trotz  des  schönen  Fussgewölbes 
sind  die  Schmerzen  aller  dieser  Patienten  Plattfuss- 
be schwer  den. 

Wie  beweist  sich  diese  widersinnige  Behauptung?  Um  ihre  Richtig¬ 
keit  zu  verstehen,  müssen  wir  uns  klar  machen,  wie  aus  einem 
von  Hause  aus  normal  gebildeten  Fusse  ein  Plattfuss  wird.  Dieser 
Vorgang  ist  sehr  einfach.  Solange  der  Mensch  auf  seinen  Füssen 
steht  und  geht,  wird  das  Fussgewölbe  mit  der  Last  des  Körper¬ 
gewichtes  und  dem  Gewicht  dazu  kommender  accidenteller  Lasten 
belastet.  Uebersteigt  diese  Belastung  des  Fussgewölbes  die  Tragfähig¬ 
keit  desselben,  so  drückt  sich  das  Gewölbe  ein.  'Das  Resultat  des 
Eindrückens  ist  das  anatomische  Bild  des  Plattfusses.  Wie  dieser  Vor¬ 
gang  im  einzelnen  abläuft,  können  wir  hier  dahingestellt  sein  lassen; 
es  sind  die  allgemeinen  Gesetze,  welche  für  die  Entstehung  der  stati¬ 
schen  Belastungsdeformitäten  gelten,  auch  hier  maassgebend. 

Jedenfalls  ist  bei  der  Entstehung  des  Plattfusses  der  Ausgangs¬ 
punkt  des  ganzen  Prozesses  der  normale  Fuss,  der  Endpunkt  der 
höchste  denkbare  Grad  von  Plattfüssigkeit. 

Der  Plattfussbildende  Prozess  muss  stets  schon  eine  gewisse  Zeit 
gearbeitet  haben,  ehe  eine  Veränderung  der  ursprünglichen  Fonn  des 
Fussgewölbes  zu  Stande  gekommen  ist,  und  diese  Veränderung  muss 
schon  einen  ziemlich  hohen  Grad  erreicht  haben,  ehe  wir  dieselbe  ob¬ 
jektiv  feststellen  können.  Denn  die  Höhe  des  Fussgewölbes  ist  von 
Hause  aus  eine  so  variable  Grösse,  dass  man  erst  bei  sehr  niedrigem 
Fussgewölbe  mit  Sicherheit  behaupten  kann,  dass  eine  Abflachung,  nicht 
etwa  eine  niedrige  Anlage  stattgefunden  hat.  Nehmen  wir  das  Beispiel 
des  Fusses,  welcher  von  Hause  aus  den  höchsten  Grad  der  normalen  Wöl¬ 
bung  besitzt,  so  können  wir  an  ihm  die  Plattfussbildung  objektiv  erst 
erkennen,  wenn  seine  Abflachung  den  niedrigsten  Grad  der  als  normal 
zu  bezeichnenden  Wölbung  überschrittep  hat. 

Wenn  ich  jetzt  sage,  dass  man  den  Beginn  der  Plattfussbildung 
aus  der  Abflachung  des  Fussgewölbes  fast  niemals  diagnostiziren  kann, 
so  wird  mir  wohl  nicht  widersprochen  werden. 

Nehmen  wir  jetzt  einmal  an,  dass  der  werdende  Plattfuss  oder 
der  Plattfussbildende  Prozess  Beschwerden  erzeugen  kann,  so  müssten 
solche  Beschwerden  auch  verkommen  können  an  Füssen,  welche  den 
entstehenden  Plattfuss  noch  nicht  objektiv  erkennen  lassen. 

Nun,  diese  Beschwerden  existiren.  Die  Schmerzen, 
welche  uns  die  oben  angeführten  Patienten  klagen,  sind 
solche  Beschwerden,  sind,  wie  oben  gesagt,  Plattfuss- 
beschwer  den. 

Mit  dem  Plattfuss  und  den  Plattfussbeschwerden  ist  es  ein  eigenes 
Ding.  So  verbreitet  das  Uebel  ist,  so  selten  wird  es  richtig  beurtheilt. 
Die  allgemeine  Meinung  nicht  nur  der  Laien,  sondern  auch  der  Aerzte 
ist  die,  dass  der  Plattfuss  eine  angeborene  oder  in  der  Jugend  erwor¬ 
bene  Deformität  ist,  dass  nach  Beendigung  des  Wachsthiims  ein  Platt¬ 
fuss  nicht  mehr  entstehen  könne,  dass  das  ganze  Uebel  nicht  viel  mehr 
als  ein  Schönheitsfehler  sei.  Man  weiss,  dass  viele  Leute,  trotz  aus¬ 
gesprochensten  Plattfusses  gut  zu  Fusse  sind,  wenn  auch  ihr  Gang  un¬ 
graziös  ist.  Dazu  hat  der  Arzt  noch  gelernt,  dass  Plattfussbeschwerden, 
wenn  sie  überhaupt  auftreten,  an  den  drei  typischen  Punkten,  die 
Hueter  beschrieben  hat,  empfunden  werden. 

Das  ist  so  die  allgemeine  Meinung  vom  Plattfuss.  Was  ist  daran 
richtig?  —  Ungefähr  das  Gegentheil. 

Der  Plattfuss  ist  ausserordentlich  selten  angeboren.  Er  kann  ent¬ 
stehen,  solange  ein  Missverhältniss  zwischen  der  Belastung  und  Trag¬ 
fähigkeit  des  Fussgewölbes  auftreten  kann,  also  von  dem  ersten  Schritte 
des  Kindes  bis  zu  dem  letzten  des  Greises.  Ausgelöst  kann  dieses 
Plattfusserzeugende  Missverhältniss  werden  durch  die  1000  Ursachen, 
welche  eine  Verminderung  der  Tragfähigkeit  des  Fussgewölbes  er¬ 
zeugen  können,  und  durch  die  2000  Ursachen,  aus  denen  eine  Erhöhung 
der  Belastung  entstehen  kann.  Ein  paar  Beispiele  zu  nennen,  seien 
von  ersteren  erwähnt  die  Rachitis,  Distorsionen  des  Fussgelenkes, 
Frakturen  un4  sonstige  Traumen,  die  Fuss  oder  Bein  treffen,  Entzün¬ 
dungen,  Varizen,  von  den  zweiten  seien  genannt:  überlanges  Stehen, 
Fettleibigkeit,  Tragen  schwerer  Lasten.  Der  Plattfuss  ist  ein  bei  allen 
Bevölkerungsklassen  sehr  häufiges  Leiden.  Gewisse  Lebensalter,  ge¬ 
wisse  Berufe  geben  dazu  noch  eine  besondere  Disposition.  Plattfuss¬ 
beschwerden  können  im  frühesten  Beginn  der  Plattfussbildung  ausser¬ 
ordentlich  schwer  auftreten,  sie  können  aber  ebenso  am  hochgradigen 
Plattfuss  vollkommen  fehlen.  Ihre  Intensität  ist  also  eine  äusserst  va- 
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riable.  Ebenso  variabel  ist  ihre  Lokalisation.  Typische  Schmerz¬ 
punkte  giebt  es  nicht! 

Der  leichteste  Grad  von  Plattfussbeschwerden  sind  Ermüdungs¬ 
gefühle,  die  im  Fuss,  im  Unterschenkel,  im  ganzen  Bein  empfunden 
werden,  wie  sie  jedermann  nach  anstrengendem  Gehen  und  Stehen 
fühlt.  Als  Plattfussbeschwerden  charakterisiren  sie  sich  einzig  dadurch, 
dass  sie  schon  bei  geringer  Anstrengung  auftreten.  —  Ein  höherer 
Grad,  den  man  nicht  selten  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  ist  eine 
eigenthümliche  Steifigkeit  des  Fusses  beim  Gehen.  Der  Fu.ss  ist  aktiv 
und  passiv  in  jeder  Richtung  frei  beweglich,  aber  wenn  der  Patient 
eine  kürzere  oder  längere  Strecke  gegangen  ist,  kann  er  den  Fuss 
nicht  mehr  abrollen.  Doch  frei  aufgehoben  kann  der  Fuss  auch  jetzt 
frei  bewegt  werden.  Der  Patient  geht  dann  entweder  mit  stark  aus¬ 
wärts  gedrehter  Fussspitze  einen  unelastischen,  hölzernen  Schritt,  oder 
er  stellt  die  Fussspitze  einwärts  und  legt  so  die  Körperlast  besonders 
auf  den  äusseren  Fussrand.  Ob  so  oder  so,  der  Patient  „latscht“. 

Bei  einer  weiteren  Steigerung  der  Beschwerden  treten  nun  die 
allerverschiedensten  Schmerzen  auf.  Das  eine  Mal  sitzen  dieselben 
unter  dem  äusseren,  das  andere  Mal  unter  dem  inneren  Knöchel ;  dann 
ist  wieder  die  ganze  Gegend  des  Knöchelgelenkes  schmerzhaft.  In 
anderen  Fällen  klagt  der  Patient  über  Schmerzen  auf  dem  Fussblatt, 
in  anderen  über  Schmerzen  in  der  Sohle,  dort  wieder  einmal-  in  der 
Sohlemnitte,  üas  zweite  Mal  mehr  nach  der  Ferse  zu,  das  dritte  Mal 
unter  dem  Metatarsalköpfchen.  Gar  nicht  selten  gehen  die  Schmerzen 
herauf  bis  in  den  Unterschenkel  oder  gar  bis  in  den  Oberschenkel  und 
in  die  Hüfte.  Besonders  gern  sind  die  Muskelansätze  am  Knie 
Punkte,  wo  sich  der  Schmerz  lokalisirt.  Dazu  sind  noch  ein  paar 
Punkte  zu  nennen,  wo  das  Auftreten  dieser  Schmerzen  ganz  unmotivirt 
erscheint.  Das  ist  zunächst  die  Ansatzstelle  der  Achillessehne;  man 
erhält  dann  unter  Umständen  das  typische  Bild  der  Achillodynie.  Ein 
weiterer  sehr  merkwürdiger  Lokalisationspunkt  der  Schmerzen  sind 
Hühneraugen  und  Schwielen,  von  letzteren  besonders  eine,  die  sich 
Vinter  dem  zweiten  und  dritten  Metatarsalköpfchen  bildet. 

Wie  es  möglich  ist,  dass  sich  die  Schmerzen  an  diesen  Punkten 
ibkalisiren,  weiss  ich  nicht  zu  erklären,  ebensowenig  ist  freilich  bisher 
die  Entstehung  der  Schmerzen  an  anderen  Stellen  zweifelfrei  erklärt. 

Die  genannten  Beschwerden  können  natürlich  in  sehr  verschieden 
hohem  Grade  vorhanden  sein.  Wenn  wir  eine  gewisse  Skala  derselben 
angegeben  haben,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  dass  jeder  Patient 
dieselbe  durchlaufen  muss.  Es  können  leichte  Beschwerden  lange  Zeit 
hindurch  ohne  Verschlimmerung  bestehen,  es  können  heftige  Schmerzen 
ganz  plötzlich  ohne  Vorläufer  auftreten. 

Wenn  man  die  Frage  stellt:  haben  die  Plattfussbeschwerden  trotz 
ihrer  Vielgestaltigkeit  nicht  irgend  welche  gemeinsamen  Eigenschaften, 
an  denen  sie  zu  erkennen  sind,  so  lässt  sich  folgendes  sagen: 

Plattfussbeschwerden  treten  gern  auf,  wenn  das  Fussgewölbe 
irgendwie  in  seiner  Tragfähigkeit  geschädigt  worden  oder  wenn  an 
dasselbe  erhöhte  Ansprüche  gestellt  werden.  Der  Patient  empfindet 
die  Schmerzen  gewöhnlich  erst,  wenn  er  kürzere  oder  längere  Zeit 
gestanden  oder  gegangen  ist.  Nur  selten  sind  auch  in  der  Ruhe 
Schmerzen  vorhanden.  Gewöhnlich  sind  die  ersten  Schritte  nach  der 
Ruhe  (Morgens  beim  Aufstehen)  besonders  schmerzhaft.  Auf  härteren 
Wegen  (Trottoirs,  Pflaster)  werden  die  Beschwerden  mehr  empfunden, 
als  auf  weichem  Boden  (Wiesenpfad). 

Wir  haben  hier  einige  zwar  wenig  scharfe,  aber  doch  immerhin 
sehr  gut  zu  verwerthende  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose.  Sie  müssen 
in  allen  Fällen  genügen,  wo  wir  durchaus  keinen  objektiven  Befund 
erheben  können. 

Nun  giebt  es  vber  auch  an  den  Füssen,  die  eine  erkennbare  Ab¬ 
flachung  des  Fussgewölbes  noch  nicht  zeigen,  nicht  selten  eine  Reihe 
von  objektiven  Symptomen,  die  nur  deshalb  gewöhnlich  nicht  gefunden 
werden,  weil  sie  nicht  bekannt  sind.  Der  „latschende“  Gang  ist  schon 
erwähnt;  dann  wäre  hier  ein  sehr  häufiges  Symptom  zu  nennen,  das 
ist  schlechtes  Schuh  werk,  welches  häufig  einen  schreienden  Gegen 
Satz  zu  der  Eleganz  und  Akkuratesse  der  übrigeri  Kleidung  bildet.  Der 
Patient  trägt  alte,  ausgetretene,  oft  zerrissene,  vielfach  geflickte  Stiefel 
oder  schlappige  Schuhe.  Er  entschuldigt  sich  deshalb ,  wenn  der  Arzt 
sie  ansieht,  und  sagt  ihm,  dass  er  nur  in  diesem  Schuhwerk  einiger- 
maassen  laufen  könne.  Neue  Stiefel  seien  eine  unerträgliche  Qual. 
Dies  schlechte  Schuhwerk  ist  ein  so  charakteristisches  Symptom  des 
Plattfusses,  dass  man  für  die  Praxis  den  Satz  aufstellen  kann:  Ein 
sonst  gut  gekleideter  Mensch,  der  schlechte  Stiefel  trägt, 

hat  Plattfüsse.  . 

Am  Fusse  selbst  können  wir  oft  Schweissfuss  constatiren.  Nicut 

selten  sind  Schwellungen:  diffuse  Oedeme,  die  sich  nicht  an  anato¬ 
mische  Grenzen  halten,  besonders  gern  auf  dem  Fussrücken  nach  dem 
Zehenansatz  zu  und  um  die  Knöchel.  Sie  können  so  gering  sein,  dass 
man  sie  kaum  erkennt;  sie  können  aber  auch  sehr  hochgradig  sein . 
der  Patient  zeigt  uns  „geschwollene  Füsse“.  Die  stärkeren  ^chwel- 
lun"en  sind  meistens  druckempfindlich,  wie  auch  oftmals  die  >  teilen, 
an  welchen  der  Patient  seine  Schmerzen  empfindet,  besonders  gern  m 
der  Sohle,  und  da  wieder  in  der  Nähe  der  Ferse  und  der  Metatarsal¬ 
köpfchen,  oder  an  der  Ansatzstelle  der  Achille.ssehne  und  in  deren 

Nähe. 


Nun  ist  noch  ein  objektives  Symptom,  welches  sich  so  häufig  findet, 
dass  man  ihm  fast  eine  pathognomonische  Bedeutung  geben  kann:  das 
ist  die  Schmerzhaftigkeit  passsiver  Supinationsbewegun¬ 
gen.  Fassen  wir  den  Vorderfuss  und  führen  wir  eine  rasche  Supina¬ 
tionsbewegung  aus,  so  erhalten  wir  eine  Schmerzäusserung,  die  von 
der  einfachen  Schmerzangabe  bis  zum  Verziehen  des  Gesichts,  ja  bis 
zum  Aufschreien  und  zur  Abwehrbewegung  gehen  kann.  Oftmals  fin¬ 
den  wir  die  Supinationsbewegung  beschränkt  und  stellen  damit  die 
beginnende  Fixation  des  Plattfusses  fest.  Diese  Erscheinungen  sind 
vor  kurzem  von  einem  Autor  als  ein  besonderes  Krankheitsbild  be¬ 
schrieben  worden.  Sie  sind  nichts  anderes  als  ein  markanter  Strich 
im  Bilde  des  Plattfusses. 

Die  bei  einem  w'eiteren  Fortschritt  der  Plattfussbildung  auftre¬ 
tenden  Symptome  will  ich  nicht  aufzählen;  dafür  haben  wir  in  unseren 
Lehrbüchern  gute  Beschreibungen,  während  für  das  Vorstehende  sich 
nur  in  der  neuesten  Auflage  unseres  Koenig  Angaben  finden,  die 
aus  meiner  Arbeit  „über  Plattfussbeschwerden  etc.“,  die  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  orthopädische  Chirurgie  erschienen  ist,  Aufnahme  fanden. 
Auch  in  dem  neu  erschienenen  Handbuch  der  Chirurgie  würde  die 
Schilderung  der  Plattfussbeschwerden  eine  gute  sein,  fände  sich  nicht 
darin  die  Behauptung,  dass  bei  bestehenden  Plattfussbeschwerden  immer 
wenigstens  eine  übertriebene  Pronationsstellung  des  Fusses  erkennbar 
sei.  Dieser  Behauptung  sei  hier  ausdrücklich  widersprochen. 

Es  käme  nun  die  Frage:  Sind  die  geschilderten  Beschwerden  zu 
beseitigen,  und  auf  welchem  Wege  kann  das  geschehen“?  Darauf  ist 
die  Antwort  zu  geben:  Die  Beschwerden  sind  zu  beseitigen 
auf  dem  Wege  der  Plattfussbehandlung.  Der  Erfolg  einer  sol¬ 
chen  Behandlung  ist  der  Prüfstein  der  Richtigkeit  der  Diagnose. 

Die  für  unsere  Fälle  in  Frage  kommende  Aufgabe  der  Plattfuss¬ 
behandlung  kann  nicht  die  sein,  das  Fussgewölbe  zu  heben,  denn  das¬ 
selbe  ist  ja  noch  nicht  eingesunken.  Unsere  Aufgabe  ist  vielmehr  nur, 
den  Prozess,  welcher  den  Plattfuss  erzeugt,  ausser  Wirksamkeit  zu 
setzen.  Dieser  Aufgabe  werden  wir  genügen,  wenn  wir  das  Missver- 
hältniss  zwischen  Belastung  und  Tragfähigkeit  des  Fussgewölbes  aus¬ 
schalten. 

Soll  dies  durch  die  Beseitigung  der  Ursache  dieses  Missverhält¬ 
nisses  geschehen,  so  ist  diese  Forderung  meistens  leichter  gestellt  als 
erfüllt.  Setzen  wir  den  Fall,  dass  die  Belastung  erhöht  wurde  durch 
die  Entwickelung  einer  Fettleibigkeit  oder  durch  eine  Schwangerschaft, 
oder  setzen  wir  den  Fall,  dass  das  Fussgewölbe  durch  eine  Verletzung, 
durch  lange  Fixation  geschwächt  ist,  so  können  wir  die  Ursache  des 
dadurch  bedingten  Missverhältnisses  zwischen  Belastung  und  Trag¬ 
fähigkeit  des  Fussgewölbes  entweder  garnicht  oder  erst  in  langer  Zeit 
beseitigen. 

Sicherer  und  rascher  werden  wir  unser  Ziel  erreichen,  wenn  wir 
den  jeweiligen  Ueberschuss  an  Belastung  irgendwohin  abgeben  können. 
Das  geschieht  am  natürlichsten  in  der  Weise,  dass  die  jenseits  der 
Tragfähigkeit  des  Fussgewölbes  liegende  Belastung  an  ein  Hülfsgewölbe, 
welches  wir  unter  das  Fussgewölbe  stellen,  abgegeben  wird.  Solche 
Gewölbe  haben  wir  in  unseren  Plattfusssohlen.  Sie  leisten  auch  in 
allen  oben  geschilderten  Fällen  ausgezeichnete  Dienste;  freilich  müssen 
sie  richtig  geformt  und  richtig  angelegt  werden.  In  ihren  Angaben 
darüber  weichen  die  verschiedenen  Autoren  nicht  unwesentlich  von 
einander  ab.  Ich  will  nur  kurz  berichten,  wie  ich  verfahre.  Eine 
ausführliche  Beschreibung  habe  ich  in  meiner  oben  zitirten  Arbeit 
gegeben. 

Ich  lasse  den  Patienten  auf  ein  berusstes  Papier  treten  und  zeichne 
auf  dasselbe  eine  Umrisslinie  des  Fusses  auf.  Nach  diesem  Russabdruck 
schneide  ich  eine  Schablone  aus  Pa])ier  aus,  wie  sie  Fig.  1  zeigt  und 


Fig.  2. 


wie  dieselbe  in  Fig.  2  in  den  Russabdruck  eingezeichnet  ist.  Nach 
dieser  Schablone  lasse  ich  eine  Celluloidplatte  von  3  3  li  inm  ic  e 

schneiden.  Diese  wird  in  kochendem  Wa.sser  erweicht,  und  so  biege 
ich  sie  dann  in  die  gewünschte  Form.  Diese  Biegung  mache  ich  aus 
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freier  Hand.  Die  Form,  die  dabei  der  Sohle  gegeben  werden  muss, 
ist  sehr  verschieden;  sie  muss  sich  der  Form  des  Fusses  anpassen. 
Eine  Durchschnittsform  zeigt  Fig.  3.  Oft  genug  trifft  man  nicht  mit 

dem  ersten  Versuch  die  richtige 
3-  Biegung.  Dann  bietet  das  Cellu¬ 

loid  den  Vortheil,  dass  man  schnell 
ändern  kann.  Ausserdem  besitzt 
das  Celluloid  eine  ganze  Anzahl 
wichtiger  Vortheile  in  seiner  Elas¬ 
tizität,  seiner  Sauberkeit  und  der¬ 
gleichen;  dem  steht  aber  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Nachtheil  gegen¬ 
über,  der  darin  beruht,  dass  die 
Haltbarkeit  des  Celluloids  eine  sehr  variable  Grösse  ist.  Die  Celluloid¬ 
sohlen  zeigen  sich  das  eine  Mal  von  fast  unbegrenzter  Haltbarkeit,  das 
andere  Mal  gehen  sie  nach  kürzester  Frist  kaput. 

Will  man  diesen  Nachtheil  vermeiden,  so  kann  man  es  dadurch, 
dass  man  die  Celluloidsohle  als  Muster  für  eine  Sohle  aus  Metall  nimmt; 
man  muss  dann  freilich  bei  jedem  Metall  wieder  andere  Nachtheile  in 
Kauf  nehmen. 

Diese  Sohlen  lassen  sich  in  jedem  richtig  gearbeiteten  Stiefel 
tragen.  Am  zweckmässigsten  sind  Schnürstiefel,  in  denen  man  durch 
eine  besonders  feste  und  an  der  Innenseite  etwas  weiter  nach  vorn 
reichende  Kappe  der  Sohle  noch  einen  besseren  Widerhalt  geben  kann. 

Mit  dieser  Sohle  erreicht  man  in  der  grossen  Mehrzahl  der  oben 
geschilderten  Fälle  sofortige  völlige  Beseitigung  der  Beschwerden. 
In  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  das  nicht  gelingt,  erzielt  man  we¬ 
nigstens  eine  Besserung.  In  diesen  Fällen  müssen  wir  dann  noch  wei¬ 
tere  therapeutische  Maassnahmen  treffen,  deren  Ziel  im  allgemeinen 
die  Erhöhung  der  Tragfähigkeit  des  Fussgewölbes  sein  muss.,  Dafür 
kommt  dann  hauptsächlich  Massage  und  Gymnastik  in  Betracht. 

Mit  der  hier  angegebenen  Therapie,  so  einfach  und  so  erfolgreich 
sie  ist,  ist  nun  freilich  dem  praktischen  Arzt  nicht  immer  gedient. 
Denn  die  Ausführung  dieser  Behaiadlung  erfordert  technische  Fähig¬ 
keiten,  die  nicht  jedem  Arzte  zur  Verfügung  stehen  und  die  auch  nicht 
jeder  Arzt  erwerben  kann.  Der  Versuch,  solche  Sohlen  fabrikmässig 
herzxistellen  und  in  den  Handel  zu  bringen,  wird  nie  gelingen,  da  ihre 
Form  so  ziemlich  in  jedem  Falle  eine  andere  sein  muss.  So  wird  fast 
immer  nur  der  Orthpäde  solche  Kuren  ausführen  können. 

Da  der  Weg  in  die  orthopädische  Heilanstalt  aber  oft  ein  recht 
weiter  ist,  so  ist  die  Frage  natürlich;  Lassen  sich  denn  jene  Beschwer¬ 
den  nicht  auch  mit  anderen  überall  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln 
beseitigen?  Ein  anderes  Mittel,  das  annähernd  so  viel  leistete,  haben 
wir  nun  freilich  nicht;  aber  es  giebt  doch  eine  Reihe  von  Mittelchen, 
die  schon  recht  gute  Dienste  leisten. 

Alles  was  geeignet  ist,  das  Fussgewölbe  zu  stützen  und  dem 
ganzen  Fuss  einen  Halt  zu  geben,  leistet  uns  da  gute  Dienste.  Eine 
momentane  Erleichterung  empfindet  der  Patient  schon,  wenn  man  ihm 
den  Knöchel  bandagirt.  Oft  genug  sind  die  Patienten  selbst  darauf 
gekommen  und  wickeln  sich  eine  Binde  um  das  Fussgelenk.  Dasselbe 
leistet  ein  kurzer  Gummistrumpf,  den  man  auch  oft  genug  tragen  sieht. 

Trotzdem  muss  ich  vor  dem  Bandagiren  und  den  Gummistrümpfen 
warnen,  weil  sie  auf  die  Dauer  eine  Druckatrophie  machen  und  so  der 
momentane  Erfolg  ins  Gegentheil  gekehrt  wird.  Auf  kurze  Zeit  kann 
man  gelegentlich  mit  Nutzen  davon  Gebrauch  machen.  Besseres  er¬ 
reicht  man  dann  aber,  wenn  man  statt  dessen  einen  Heftpflasterverband 
anlegt,  wie  ihn  Hoffa  zur  Behandlung  von  Distorsionen  des  Fuss- 
gelenks  empfohlen  hat,  oder,  was  ich  vorziehe,  einen  Zinkleimverband, 
der  vom  Zehenansatz  bis  ans  Knie  herauf  reicht. 

Das  wird  so  sein,  was  der  Arzt  allein  thun  kann.  Für  weiteres 
muss  der  Schuhmacher  her;  er  muss  unseren  Patienten  ein  paar  fest¬ 
sitzende  Schnürstiefel  machen;  in  diesen  soll  die  Kappe  recht  kräftig 
gehalten  sein,  der  zwischen  Absatz  und  Sohle  gelegene  Theil  —  das 
„Gelenk“  —  soll  sich  gut  in  die  Fusssohle  hineinlegen.  Gerade  darauf 
müssen  wir  den  Schuhmacher  besonders  aufmerksam  machen;  denn 
dieser  weise  Mann  macht,  wenn  er  etwas  von  Plattfuss  hört,  gerade 
diesen  Theil  recht  flach.  Damit  sich  das  „Gelenk“  nun  beim  Gehen 
nicht  durchtritt,  damit  von  ihm  aus  eine  besondere  Stütze  gegeben 
wird,  kann  man  dasselbe  durch  eine  eingearbeitete  Stahlfeder,  die  vom 
Absatz  bis  in  die  Sohle  in  die  Nähe  der  Metatarsalköpfchen  reicht, 
verstärken  lassen.  Auf  ein  solches  verstärktes  Gelenk  kann  man  dann 
auch  im  Stiefel  eine  von  den  allbekannten  weichen  Einlagen  aus 
Gummi,  Filz  oder  Leder  auflegen.  Diese  Einlagen  entsprechen  sonst 
ihrem  Zweck,  auch  wenn  sie  richtig  geformt  sind,  nur  sehr  kurze  Zeit, 
nämlich  so  lange,  bis  das  Gelenk  so  viel  herunter  getreten  ist,  als  die 
Höhe  der  Einlage  ausmacht. 

Ein  besonderes  Augenmerk  verdient  an  dem  Stiefel  der  Absatz. 
Dafür  lassen  sich  folgende  Regeln  aufstellen.  Der  Plattfüssige  geht 
im  allgemeinen  auf  einem  höheren  Absatz  besser  als  auf  einem  niede¬ 
ren;  am  allerschlechtesten  in  absatzlosem  Schuhwerk.  Andererseits 
Pü  m-  Absatz  für  den  Plattfüssigen  eine  gewisse  Gefahr.  Der 
knickt  schon  so  wie  so  leicht  um,  noch  viel  leichter  na- 

h()hun<«-'der^IM^t*tr  Absatz,  und  jede  Distoreion  bringt  eine  Er- 

üo.  1  latH„s»bescl,werae„.  K»  ist  darum  ein  mittelholler,  aber 


breiter  Absatz  der  beste.  Den  Absatz  kann  man  an  der  Innenseite 
nach  vorn  in  das  Gelenk  hinein  verlängern  und  so  dieses  noch  mit 
stützen.  Man  kann  ihn  auf  der  Innenseite  auch  erhöhen  und  so  dazu 
beitragen,  dass  das  Körpergewicht  mehr  auf  den  äusseren  Fussrand 
gelegt  wird. 

Im  übrigen  ist  die  Form  des  Stiefels  ziemlich  gleichgültig.  Nur 
zu  weit  darf  der  Schuh  nicht  werden,  da  er  sonst  nicht  stützt.  Was 
das  Material  betrifft,  so  soll  es  fest,  aber  leicht  sein.  Eine  eigen- 
thümliche  Erscheinung,  die  ebenso  regelmässig  zu  beobachten  wie 
mir  unerklärlich  ist,  besteht  darin,  dass  der  Plattfüssige,  unter  sonst 
gleichen  Bedingungen,  in  Stiefeln,  die  aus  braunem  Leder  gefertigt 
sind,  besser  geht  als  in  Stiefeln  aus  schwarzem  Leder. 

Füge  ich  nun  noch  hinzu,  dass  der  Patient  niemals  Pantoffeln, 
Sandalen  und  ähnliche  „leichte“  Fussbekleidung,  trotz  seiner  gro.sseu 
Neigung  dazu,  tragen  darf,  dass  Gummizugstiefel  schädlich  wirken, 
weil  sie  die  Cirkulation  im  Fusse  behindern,  so  wäre  damit  aufgezählt, 
was  der  Arzt  thun  kann,  wenn  er  die  oben  beschriebenen  Einlagen 
nicht  verwenden  kann  oder  will. 

Kommt  er  damit  nicht  zum  Ziel,  dann  bleibt  freilich  nichts  anderes 
übrig,  als  zu  diesem  Mittel  zu  greifen,  welches  unter  allen  Um.ständen 
Hilfe  schafft  —  wenn  die  Diagnose  richtig  war. 


V.  Aus  der  Klinik  des  Johanneum  in  Berlin. 

lieber  den  Einfluss  des  Lecithins  auf  den 

Eiweissansatz. 

Von  Cornel  Massaciu. 

Nachdem  Danilewsky'J  zuerst  im  Jahre  1899  auf  die  hohe  Be¬ 
deutung  des  Lecithins  für  die  Lebensprozesse  im  allgemeinen,  für  die 
Ernährung  im  besonderen  aufmerksam  gemacht  hatte,  nahm  N.  Zuntz-) 
im  Jahre  darauf  Gelegenheit,  diese  Angaben  auf  Grund  gemeinsamer 
Arbeiten  mit  W.  Cronheim  und  Erich  Müller  in  einer  vorläufigen 
Mittheilung  zu  bestätigen.  Zuntz  konnte  die  Ergebnisse  Dani- 
lewsky’s,  welcher  eine  gesteigerte  Wachsthumsenergie,  auch  in  der 
psychischen  Sphäre,  bei  Lecithindarreichung  beobachtet  hatte,  noch 
dahin  erweitern,  dass  kleine  Mengen  Lecithin  den  Ansatz  des  Stick¬ 
stoffs  sowie  die  Retention  der  Phosphorsäure  wesentlich  befördern; 
die  Retention  der  Phosphorsäure  sieht  er  als  einen  Ausdruck  des 
Knochenwachsthums  an.  Die  Zuntz 'sehen  Versuche  er.streckten  sich 
ausschliesslich  auf  Säuglinge  und  wurden  mit  Eidotter  angestellt, 
welches  neben  Lecithin  auch  ein  phosphorhaltiges  Paranuklem  (Vi¬ 
tellin)  sowie  anorganischen  Phosphor  enthält. 

Ich  hatte  nun,  auf  Anregung  von  Herrn  Dr.  Zuelzer,  an  mehre¬ 
ren  Erwachsenen  Stoffwechselversuche  mit  reinem  Lecithin  vegetabi¬ 
lischen  Ursprungs,  resp.  mit  Lecithin,  welches  an  P-freies  Eiweiss 
gebunden  ist  (Roborat),  ausgeführt,  in  der  Absicht,  die  Ausscheidungs¬ 
verhältnisse  der  anorganischen  und  organischen  Phosphorsäure  näher  zu 
verfolgen.  Die  erhaltenen  Resultate  sind  nicht  eindeutig;  wohl  aber 
scheinen  mir  die  gleichzeitig  gemachten  Beobachtungen  einer  unge¬ 
wöhnlichen  Eiweissmast  allgemeines  Interesse  zu  beanspruchen;  sie 
bestätigen  nicht  nur  die  Zuntz’schen  Resultate  für  den  Erwachsenen, 
sie  liefern  auch  ausserdem  ein  beachtenswerthes  und  praktisch  wich¬ 
tiges  Seitenstück  zu  der  von  Lüthje'')  beschriebenen  Eiweissmast. 


I.  Vor  per  io  de. 
Dauert  fünf  Tage. 


März 

1902 

Nahrungs¬ 

aufnahme 

O) 

a 

'S 

3 

arnmenge 

3ez.  Gew. 
es  Harns 

N-Aus- 
cheidung 
m  Harn 

N-Aus- 
cheidung 
m  Koth 

Ö 

^a 

^a 

0; 

!3 

:cö 

</2 

eö 

Körper-  ! 
gewicht  j 

C/D 

•  pH 

w 

kg 

Täglich  dieselben 

10. 

Mengen,  besteh¬ 
end  aus  200  g 

21,98 

1280 

1,026 

15,2 

3,2 

3,78 

1,45 

■ — 

60,800 

11. 

Flei.sch,  2  Schrip¬ 
pen,  250  g  Brod, 

12. 

1  Liter  Milch, 

1  Liter  Wasser, 

21,98 

1200 

1,027 

17,1 

3,2 

2,53 

1,45 

— 

60,600 

13. 

4  Eiern,  2  Mehl¬ 
suppen,  50  g 

21,98 

1150 

1,027 

16,9 

3,2 

3,40 

1,45 

0,78 

14. 

Wurst,  100  g 
Butter,  60  g 

21,98 

1300 

1,028 

17,4 

3,2 

3,40 

1,45 

0,68 

60,800 

Zucker. 

87,92 

66,6 

12,8 

13,11 

5,80 

N-Bilanz  dieser  Periode: 


Gesammt-N-Zufuhr  . 87,9 

Gesammt-N-Ausscheidung  im  Harn 
und  Koth . 79,4 

Bilanz . -1-8,5 

-  pro  die  -+-  2,1. 

')  Wratsch  1899,  No.  20,  S.  481.  —  ^)  Therapie  der  Gegenwart  1900, 
No.  10,  S.  529.  —  •*)  Archiv  für  klinische  Medizin  1900. 


16.  Okioher. 


DEUTSCHE  MEDICTNTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


l'ü 


Der  Versuch  betraf  einen  Mann  von  25  Jahren,  der  mit  anfäng¬ 
lichem  ganz  geringfügigen  Lungenkatarrh  als  Unfallpatient  in  der 
Klinik  lag,  und  erstreckte  sich  auf  fast  einen  Monat;  er  gliederte  sich 
in  drei  Perioden: 

1.  Die  Vorperiode,  in  der  die  Versuchsperson  durch  genau  fest¬ 
stehende  gemischte  Kost  annähernd  ins  Stickstoffgleichgewicht  ge¬ 
bracht  wurde;  2.  die  erste  Hauptperiode,  in  welcher  an  Stelle  des 
Fleisches  das  lecithinhaltige  Roborat  verabreicht  wmrde,  und  3.  die 
zweite  Hauptperiode,  in  der  wiederum  die  Nahrung  der  ersten  Periode 
gereicht  wurde,  unter  Beigabe  von  0,5  g  Lecithin  (Pflanzenlecithin, 
-resp.  Roboratlecithiu).  Das  Roborat  wurde  den  tischfertigen  Speisen 
nach  der  Gebrauchsanweisung  zugesetzt  und  nicht  mitgekocht,  um  die 
durch  Erhitzen  eintretende  Zerstörung  des  Lecithins  zu  vermeiden. 
(Siehe  Tabelle,  Seite  756.) 


11.  Hauptperiode,  Lecithin-Eiweiss- (Roborat-) Periode. 

Dieser  Theil  des  Versuches  erstreckte  sich  auf  acht  Tage.  In  den 
ersten  vier  Tagen  wurde  das  Fleisch  durch  ä((uivalente  Mengen  Ro¬ 
borat  (50  g)  ersetzt.  In  den  vier  folgenden  Tagen  reichte  ich  noch 
weitere  50  g  Roborat,  im  ganzen  also  170  g  EiweLss.  Die  Lecithinmenge 
erhöhte  sich  damit  gleichzeitig  von  ca.  0,5  auf  1,0  g,  und  ebenso  stieg 
der  kalorische  Werth  der  verabfolgten  Nahrung  von  2987  auf  3271 
Kalorieen.  Die  Hauptperiode  zerfällt  daher  A.  in  die  einfache  Eiweiss¬ 
periode,  B.  in  die  Periode  der  Eiweisszulage.  Der  N-Gehalt  des  Kothes 
wurde  als  Gesammt-N  aus  den  gesammelten  Kothen  beider  Abschnitte 
bestimmt. 


A.  März 
1902 

Nahrungs¬ 

aufnahme 

N-Auf- 

nahme 

Harnmenge 

Spez.  Gew. 
des  Harns 

N-Aus- 
scheidung 
im  Harn 

N-Aus-  1 

Scheidung  | 

im  Koth  1 

(ln 

0 

Ph 

Harnsäure 

Körper¬ 

gewicht 

15. 

wie  in  der 

20,62 

1590  1,018 

14,2 

1,7 

2,70 

0,95 

Vorperiode 

16. 

nur  anstatt 

20,62 

14401,018 

11,1 

1,7 

2,24 

0,95 

60,900 

200  g  Fleisch 

17. 

50  g  Roborat 

20,62 

1560 

1,017 

13,1 

1,7 

3,10 

0/95 

60,900 

18. 

20,62 

1450 

1,020 

13,7 

1,7 

3,42 

0,95 

0,56 

60,900 

82,481 

52.1 

11,46 

3,8 

B.  19. 

wie  in  A. 

27,26 

1290 

1,024 

13,1 

1,7 

3,11 

0,95 

0,57 

20. 

27,26 

1360 

1,023 

15,6 

1,7 

3,53 

0,95 

0,33 

60,830 

21. 

50  g  Roborat 

27,26 

1240 

1,023 

14,4 

1,7 

3,52 

0,95 

0,49 

22. 

27,26 

1540 

1,018 

15,7 

1,7 

3,3 

0,95 

0,56 

60,790 

110,04 

58,8 

13,6 

13,46|  7,601 

N-Bilanz  der  A-Periode:  N-Bilanz  der  B-Periode: 


Gesammt-N-Zufuhr . 82,4 

Gesammt-N-Ausscheidung  im  Harn 
und  Koth . 58,8 


Bilanz . -+-  23,6 

pro  die . -1-5,9 

Es  folgt  nunmehr 


110,0 

65,5 
-1-44,5 
-f- 11,1 


III.  Fleisch-Lecithin-P eriode. 


März 

1902 

Nahrungs¬ 

aufnahme 

N-Auf-  , 

nähme 

Harnmenge 

Spez.  Gew. 
des  Harns 

N-Aus-  ! 

Scheidung  j 

im  Harn 

N-Aus-  1 

Scheidung 
im  Koth 

P-i 

0 

p-i 

1  1 

1  Harnsäure  | 

Körper¬ 

gewicht 

23 

21,98 

1380 

1,016 

11,0 

1,13 

2,8 

0,33 

0,52 

24 

M  ie  in  der 

21,98 

1250 

1,019 

1.3,9 

1,13 

2,5 

0,33 

0,60 

60,760 

25 

Vorperiode 

2L98 

1470 

1,023 

15,5 

1,13 

2,9 

0,33 

— 

26. 

unter  Zu- 

21,98 

1570 

1,022 

15,2 

1,13 

3,3 

0,33 

— 

60,760 

27 

gäbe  von 

21,98 

1440 

1,021 

14,7 

1,13 

2,9 

0,33 

0,80 

28 

0,5  g  Leci- 

21,98 

1400 

1,023 

15,1 

1,13 

3,0 

0,33 

0,78 

29. 

thin. 

21,98 

1400 

1,020 

13,4 

1,13 

2,9 

0,33 

0,64 

60,700 

153,861 

1 

1  98,8 

7,91  1 

2,32 

1 

N-Bilanz  dieser  Periode: 


Gesammt-N-Zufuhr . 153,86 

Gesammt-N-Ausscheidung  im  Harn  und  Koth  -.  .  106,71 

Bilanz . -1-47,15 

pro  die . 

Die  Analyse  der  Tabellen  läs.st  mehrere  bemerkenswerthe,  wenn 
auch  ungewöhnliche  Resultate  des  Stoffwechselversuchs  erkennen.  Zu¬ 
erst  die  N-Bilanz  betreffend,  ist  noch  am  fünften  Tage  der  Vorperiode 
eine  «-eringe  N-Retention  bemerkbar  (1,38  g),  während  die  durchschnitt- 
liche^^N-Retention  dieser  Periode  2,13  g  betrug.  Mit  dem  Ersa.tze  des 
Fleisches  der  Nahrung  durch  lecithinhaltiges  Eiweiss  (Roborat)  in  äqui¬ 
valenter  Menge  steigt  sofort  die  N-Retention  auf  fast  das  dreifache 
(5  91  g  pro  die),  während  gleichzeitig  auch  die  N-Veiluste  durch  den 
Koth  von  ca.  20^  fast  auf  das  gewöhnliche  Maass  (10^)  herabgedrückt 
werden.  Als  jetzt  einseitig,  d.  h.  bei  ganz  gleich  bleibender  sonstiger 


Nahrung  50  g  Roborat  (mit  6,0  g  N)  derselben  zugelegt  werden,  steigt 
die  N-Ausscheidiing  im  Harn  nur  um  nicht  ganz  1,8  g,  bei  vorzüglich¬ 
ster  Ausnutzung  durch  den  Darm.  Es  widersjiricht  dies  der  alten 
Pf  lüge  r 'sehen  Lehre,  dass  der  Organismus  gesteigerte  Eiweisszufuhr  mit 
gesteigerter  Eiweisszersetzung  beantwortet,  da  sich  auch  am  vierten 
Tage  der  Eiweisszulage  noch  keine  Tendenz  zu  erhöhter  N-Ausschei- 
dung  geltend  macht.  Wir  haben  allen  Grund  anzunehmen,  da.s.s  diese 
in  ihrer  Höhe  ganz  ungewöhnliche  N-Retention  (11,1  g  pro  die,  44,5  g 
in  vier  Tagen)  nur  durch  das  in  dem  Eiweiss  enthaltene  Lecithin  be¬ 
wirkt  wird,  analog  der  Zu ntz 'sehen  Erfahrung  beim  Säugling.  Den 
Beweis  für  unsere  Auffassung  erbringt  die  nächste  Periode;  in  der¬ 
selben  wird  qualitativ  und  quantitativ  genau  die  gleiche  Nahrung  dem 
Patienten  K.  gereicht  wie  in  der  Vorperiode,  nur  mit  der  Zulage  von 
0,5  g  Lecithin  pro  die,  und  wir  finden  die  mehr  als  dreifache  N-Reten¬ 
tion  wie  gegenüber  Vorperiode,  während  wir  nach  der  alten  Lehre  im 
Gegentheil  nach  der  N-Retention  der  vorhergehenden  Periode  im  Ver¬ 
laufe  der  sieben  Tage  eher  eine  N-Mehrausscheidung  hätten  erwarten 
sollen. 

Für  die  Beurtheilung  der  Pg  Os -Bilanz  unter  dem  Einfluss  des 
Lecithins  ist  der  Vergleich  zwischen  der  1.  und  3.  Periode  maas.s- 
gebend;  die  Nahrung  war,  wie  gesagt,  genau  dieselbe,  da  die  Phos¬ 
phorsäuremenge  des  Lecithins  quantitativ  keine  Rolle  spielt,  und  wäh¬ 
rend  in  der  Vorperiode  pro  die  4,75  g  RgOs  ausgeschieden  wurden, 
finden  wir  in  der  Lecithinperiode  nur  3,23  g  P2O5  im  Harn  und  Koth. 
Also  auch  bezüglich  der  P2O5  bestätigt  unser  Versuch  für  den  Erwach¬ 
senen  die  von  Zuntz  für  den  Säugling  beobachtete  Retention. 

Während  in  den  15  Tagen  der  eigentlichen  Versuchsperiode  ins- 
gesammt  ca.  118  g  N  oder  737,5  g  Eiweiss  (1  g  N  =  6,25  g  Eiweiss)  im 
Körper  zurückgehalten  wurden,  zeigt  uns  die  Gewichtskurve  der  Ver¬ 
suchsperson  K.  eine  dauernde,  wenn  auch  geringe  Abnahme  des  Körper¬ 
gewichts  (täglich  im  Mittel  — 14  g).  Dazu  ist  zu  bemerken,  dass  K. 
bereits  seit  3  Monaten  unter  annähernd  denselben  Ernährungsverhält¬ 
nissen  in  der  Klinik  lag;  seine  Gewichtskurve  zeigte  während  dieser 
Zeit,  von  geringen  Stillständen  und  selbst  zeitweiligen  unbedeutenden 
Zunahmen  abgesehen,  die  deutliche  Neigung  fortgesetzten  Fallens;  im 
ganzen  hatte  er  bereits  4  kg  abgenommen,  d.  h.  im  Mittel  44  g  pro  Tag. 
Es  bestand  weder  Fieber,  noch  überhaupt  ein  nachweisbarer  Ki'ank- 
heitsheerd.  Es  bleibt  zur  Erklärung  der  dauernden  Gewichtsabnahme 
bei  einer  Zufuhr  von  mehr  als  49  Kalorieen  pro  Kilo,  der  nur  ein  zwei¬ 
stündiges  Spazierengehen  als  ausserwesentliche  Arbeit  gegenüberstand, 
allein  die  Annahme  anormal  gesteigerter  Oxydationsprozesse.  Denn 
die  andere  Möglichkeit,  durch  Wasserverluste  (perspiratio  insensibilis) 
die  Gewichtskurve  zu  erklären,  erscheint  im  höchsten  Grade  unwahr¬ 
scheinlich. 

Suchen  wir  nun  nach  einer  Erklärung,  wie  das  N  im  Organismus 
aufgestapelt  wurde,  so  können  wir,  in  Anbetracht  des  Körpergewichts, 
nur  an  eine  Aufstapelung  von  cirkulirendem  oder  Reserveeiweiss 
denken.  Denn  trotz  der  P2O5- Retention,  die  einen  Aufbau  von  Organ- 
eiweiss  vermuthen  lassen  möchte,  erscheint  ein  solcher  in  nennens- 
werthem  Maassstabe  ausgeschlossen,  da  nach  der  Berechnungsweise 
von  Krug')  den  118g  insgesammt  retinirten  N  3469,2  g  Muskelfleisch 
entsprechen  würden. 

Die  Eiweissmenge  würde  hingegen  nur  737,5  g  ausmachen,  das 
sind  pro  Tag  49  g.  Da  die  Gewichtsverluste,  trotz  ausreichender  Nah¬ 
rung,  vorher  oft  60  g  und  mehr  betrugen,  konnte  also  K.,  trotz  der 
augenscheinlichen  Eiweissmast  und  der  Zufuhr  von  49  Kal.  pro  kg, 
durch  höheren  Fettverlust  noch  an  Körpergewicht  einbüssen.  Ein 
solches  Missverhältniss  ist  keineswegs  neu;’0  von  den  bei  Luethje 
zitirten  Beispielen  sei  hier  nur  der  Hund  von  Zadik  erwähnt,  der  in 
6  Tagen  5,94  g  N  gleich  ca.  175  g  Fleisch  retinirte  und  trotz  einer  Zu¬ 
fuhr  von  80  Kal.  pro  Kilo  0,3  kg  in  der  Zeit  an  Körpergewicht  abnahm. 
Luethje  weist  schon  die  Annahme  Zadik's  von  übercompensirendem 
Wasserverlust  als  ganz  willkürlich  zurück. 

Eine  Erklärung  des  Missverhältnisses  wird  erst  möglich  sein,  wenn 
ein  ähnlicher  Stoffwechselversuch  unter  Berücksichtigung  auch  des 
H2O,  der  Kohlehydrate  und  Fette  (im  Pettenkof  er 'sehen  Apparat) 
vorliegen  wird.  Bis  dahin  sind  alle  Vermuthungen  müssig. 

Aber  soviel  geht  jedenfalls  aus  dem  vorliegenden  Versuch  (der 
mit  den  analytischen  Belegen  und  neuen  gleichsinnigen  Versuchen 
später  in  extenso  veröffentlicht  werden  soll)  hervor,  dass  das  Le¬ 
cithin  im  Stande  ist,  auch  beim  Erwachsenen  eine  Eiweissmast  zu  be¬ 
wirken,  ohne  dass  so  gewaltige  Mengen  Eiweiss,  wie  von  Luethje 
390  g  pro  die)  verabreicht  werden  und  ohne  dass  eine  der  bisher 
bekannten  Vorbedingungen  (Wachsthum,  Reconvaleszenz,  Arbeitshyper¬ 
trophie)  vorliegt.  Trotzdem  muss  hervorgehoben  werden,  dass  eine 
solche  N-Retention,  wie  hier,  nicht  eine  Lecithinwirkung  bei  ganz  nor¬ 
malen  Organismen  zu  sein  scheint  (Roboratversuche  von  Loewy  und 
Pickardt  etc.).  Es  lag  hier  vielmehr  zweifellos  eine  Neigung  zum 
Eiweissansatz  vor,  wie  die  Vorperiode  beweist,  deren  Ursache  viel¬ 
leicht  in  einer  latenten  Tuberkulose  zu  suchen  ist. 


')  Ueber  Fleischmast  beim  Menschen,  v.  Noorden's  Beiträge 
Bd.  II.  —  *)  Luethje,  loc.  cit.  S.  52/53. 
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VI.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Ohuchow- 
hospitals  für  Weiber  in  St.  Petersburg. 

Ein  Fall  von  hochgradiger  cystischer 
Erweiterung  des  Ductus  choledochus. 

Von  M.  .1.  Rostowzew. 

(Schluss  aus  No.  41.) 

Wenden  wir  uns  jetzt  der  Betrachtung  der  Ursachen  zu, 
welche  eine  so  ungewöhnliche  Erweiterung  des  tiuctus  chnle- 
dochus  hervorrufen  konnten,  und  dazu  noch  eine  Erweiterung,  die 
auf  den  Ductus  choledochus  beschränkt  war.  Führt  irgend  ein 
1  linderniss  den  Verschluss  des  grossen  Gallenganges  herbei,  so 
werden  der  höher  gelegene  Abschnitt  desselben  und  die  Gallenblase 
gewöhnlich  in  gleicher  Weise  ausgedehnt.  Das  Hinderniss  war 
in  diesem  Palle  sowohl  an  sicli  kein  ganz  gewöhnliches,  als  auch 
durch  die  Folgen,  die  es  hervorrief:  indem  es  eine  kolossale  Er¬ 
weiterung  des  Ductus  choledochus  bewirkte,  bewahrte  es  den 
Ductus  cysticus  und  die  Gallenblase  vor  einer  Erweiterung. 

Welcher  Art  konnte  also  das  Hinderniss  sein?  Ein  Verschluss 
des  grossen  Gallenganges  durch  Steine  kann  fraglos  ausgeschlossen 
werden.  Weder  hei  der  Operation  noch  bei  der  Sektion  wurden 
Gallensteine  gefunden,  ln  der  Anamnese  sind  auch  keine  Anhalts¬ 
punkte  für  ein  Steinleiden  gegeben,  und  zu  alledem  muss  eine 
Cholelithiasis  in  so  jugendlichem  Alter  zu  den  grössten  Selten¬ 
heiten  gerechnet  werden.  Eine  Compression  des  Gallenganges 
von  aussen  durch  einen  Tumor  oder  durch  ein  über  die  Norm 
vergrössertes  Organ  oder  durch  falsche  ^^age  der  Organe  fand 
auch  nicht  statt.  Strikturen  waren  in  dem  nicht  erweiterten  Theile 
des  Ductus  choledochus  nicht  nachzuweisen. 

Bei  der  Beschreibung  der  Cyste  habe  ich  mich  besonders  bei 
den  Oeffnungen  für  die  Einmündungsstellen  des  Ductus  cysticus 
und  Ductus  choledochus  und  für  die  Austrittsstelle  des  Ductus 
choledochus  auf  gehalten.  Es  ist  klar,  dass  die  dort  beschriebene 
Duplikatur  der  Cystenwand,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf, 
die  Rolle  einer  Klappe  gespielt  hat,  welche  bei  gefüllter  Cyste 
den  Gallengang  abschloss. 

Es  finden  sich  in  der  Litteratur  einige  wenige  analoge  Fälle, 
und  Konitzky  und  Heid  schreiben  den  klappenähnlichen  Palten 
in  der  Cyste  dieselbe  Rolle  zu  wie  auch  ich. 

Woher  stammen  nun  diese  Falten?  Alles  spricht  dafür,  dass 
wir  es  mit  einer  angeborenen  Anomalie  zu  thun  haben.  So  sehen 
wir  in  unserem  Palle  aus  der  Anamnese,  dass  das  Mädchen  schon 
drei  Jahre  lang  einen  so  „grossen  Leib“  gehabt  hat.  Es  ist  aber 
sehr  wohl  möglich,  dass  ihr  Gedächtniss  nicht  weiter  reicht  und 
dass  die  Erweiterung  des  Ductus  choledochus  mit  dem  Tage  ihrer 
Geburt  begonnen  hat  —  langsam  und  stetig,  unaufhaltsam.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  ein  vollstän¬ 
diges  Fehlen  der  normalen  Bestandtheile  der  Gallengänge  und 
eine  vollständige  Umwandlung  derselben  in  einen  bindegewebigen 
Sack.  Dieses  weist  darauf  hin,  dass  der  Prozess  schon  viele 
Jahre  spielte.  Dieselbe  Anamnese  und  derselbe  mikroskopische 
Befund  bei  gleichem  Alter  der  Patientin  findet  sich  auch  bei  den 
weiter  unten  angeführten  Fällen. 

Bei  der  Beschreibung  des  Präparates  habe  ich  darauf  hinge¬ 
wiesen,  dass  der  nicht  ausgedehnte  Theil  des  Ductus  choledochus 
sowohl  in  der  Wand  der  Cyste  als  auch  in  der  Darmwand  in  der 
Richtung  von  rechts  nach  links  lag.  Bei  normalen  Verhältnissen 
ändert  zwar  der  Ductus  choledochus  beim  Durchtritt  durch  die 
Schleimhaut  des  Duodenum  seine  Richtung,  jedoch  nach  derselben 
Seite,  wohin  ursprünglich  der  Strom  geht  —  von  links  nach  rechts 
—  wie  aus  Fig.  1  (vergl.  vor.  No.,  S.  741)  erhellt.  Bei  einer  Aen- 
derung  der  Richtung  aber  in  einem  der  Anfangsrichtung  entgegen¬ 
gesetzten  Sinne  muss  der  Strom  der  Galle  bei  seinem  Durchtritt 
durch  die  Darmwand  eine  vorspringende  Ecke  umgehen  (Fig.  2  a). 
Nach  HyrtD)  hat  der  Ductus  choledochus  eine  spindelförmige 
Gestalt  (wie  es  die  punktirte  Linie  darstellt),  und  dieser  Umstand 
begünstigt  das  Zustandekommen  eines  solchen  Vorsprunges. 

Es  genügt  eine  unbedeutende  Verengerung  des  Lumens  an 
dem  Ende  des  Gallenganges,  etwa  in  Folge  von  Schwellung  der 
Schleimhaut  oder  gar  in  Folge  reflektorischer  spastischer  Con- 
traktionen  der  Ringmuskeln  an  der  Austrittsstelle  des  Gallen- 
ganges,  wie  sie  von  R.  Oddi  beschrieben  worden  sind,  um  eine 

enstauung  hervorzurufen.  Besonders  die  letztere  Ursache 


konnte  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Pathogenese  der  Erweiterung 
des  Gallenganges  spielen.  Nach  den  Untersuchungen  von  R.  Oddi') 
hat  der  von  ihm  gefundene  Sphinkter  des  Ductus  choledochus 
eine  sehr  grosse  Schlussfähigkeit,  die  dem  Druck  einer  Wasser¬ 
säule  von  675  mm  widerstehen  kann,  während  die  Gallo  höchstens 
unter  einem  Druck  von  200  mm  steht,  wie  Heiden hain,  Fried¬ 
länder  u.  a.  gezeigt  haben. 

Schliesst  sich  nun  die  Oeffnung  aus  diesem  oder  dem  anderen 
Grunde,  so  muss  sichderDuctus  choledochus  erweitern,  seine  spindel¬ 
förmige  Gestalt  wird  noch  dicker,  der  Vorsprung  verlängert  sich 
in  Folge  dessen  noch  stärker  (Fig.  3)  und  wird  durch  den  Druck 
des  Inhalts  noch  mehr  der  gegenüberliegenden  Wand  genähert. 
Mit  diesem  Augenblick  beginnt  der  Circulus  vitiosus:  je  mehr 
sich  der  Gang  ausdehnt,  um  so  länger  wird  auch  der  Vorsprung 
(Fig.  4)  bei  stets  wachsendem  innerem  Druck,  immer  fester  wird 
er  an  die  gegenüberliegende  Wand  gepresst,  bis  die  Oeffnung  des 
Gallenweges  hermetisch  verschlossen  ist. 

Bei  immer  stärkerer  Füllung  wird  durch  die  Ausdehnung  der 
Wände  endlich  auch  der  Vorsprung  a  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
der  immer  tiefer  bis  zur  Einmündungsstelle  des  Gallenganges  in 
den  Darm  hinabrückt,  bis  endlich  bei  fernerer  Dehnung  der  Wände 
die  Oeffnung  frei  wird  (Fig.  5).  Sofort  tritt  unter  starkem  Druck 
ein  Theil  der  Flüssigkeit  aus.  Sobald  jetzt  der  Druck  in  der  Cyste 
sich  vermindert,  ziehen  sich  die  Wände  zusammen,  und  es  er¬ 
scheint  wieder  der  kapähnliche  Vorsprung,  der  seine  Funktion  als 
Klappe  verrichtet,  bis  ihn  ein  erneutes  Sichausdehnen  der  Cyste 
zum  Schwinden  bringt. 

Wir  sehen  auf  diese  Weise,  dass  ein  vollständiges  Leerwerden 
der  Cysto  nicht  eintreten  konnte,  da  bei  Geringwerden  des  Druckes 
sofort  Umstände  eintraten,  die  eine  gänzliche  Entleerung  des 
Sackes  verhinderten. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  sahen  wir  in  der  That  mehrfach 
recht  grosse  Schwankungen  in  der  Grösse  und  Spannung  der 
Geschwulst,  was  auf  einen  theilweisen  Abgang  ihres  Inhalts 
schliessen  lässt,  ln  dem  Erbrochenen  wurde  nach  der  Operation 
gleichfalls;  die  Anwesenheit  von  Cysteninhalt  beobachtet,  was  sich 
nur  so  erklären  lässt,  dass  nach  der  Operation  der  Druck  nach- 
liess,  die  Klappenwirkung  der  Falte  an  der  Oeffnung  des  Ductus 
choledochus  aufhörte  und  der  Cysteninhalt,  soweit  er  nicht  bei  der 
Operation  nach  aussen  entleert  worden  war,  sich  in  den  Darm 
ergoss.  Ausser  diesen  unmittelbaren  Anzeichen  für  einen  zeit¬ 
weilig  eintretenden  Abgang  von  Galle  dient  als  Beweis  auch  das 
Fehlen  von  Symptomen  einer  absoluten  Acholie. 

Natürlich  fand  die  theilweise  Entleerung  statt  zu  einer  Zeit, 


Fig.  6. 


H  =  Leber.  —  v.  f.  =  Gallenblase.  —  1.  t.  =  lig.  teres.  — 
1.  h.  d.  —  lig.  hepato- duodenale.  —  d.  h.  =  Ductus  hepati- 
cus.  —  D.  ch.  =  Ductus  choledochus.  —  D  =  Duodenum.  — 
V  =  Magen.  —  P  =  Pancreas.  —  O.  m.  =  Omentum  majus. 


)  Hyrtl,  Die  CoiTosionsanatomie 


und  ihre  Ergebnisse. 


Wien  1873. 


')  R.  Oddi,  Sol  centro  spinale  della  sfintere  de  Coledoco.  Speri- 
mentale  XLVllI,  2,  1894.  Cit.  Schraidt’s  Jahrbücher  1895,  S.  120. 
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wo  die  Erweiterung  des  Gallengcanges  noch  nicht  diese  Dimen- 
siomui  erreicht  liatte,  wie  wir  sie  am  Präparate  sehen.  Die  Auf¬ 
einanderfolge  von  Bildung  einer  J^lappo,  Dehnung  der  Wände, 
Verstreichen  der  Klappe,  Entleerung  und  Wiederentstehen  einer 
Klapi)e  wiederholte  sich  von  den  Ani'angsmomenten  eines  Ver¬ 
schlusses  des  Eumens  bis  zu  den  letzten  Lebenstagen  des  Kranken 
in  bestimmten  Perioden  unaufhörlich.  vVber  mit  jedem  neuen 
Cyklus  vergrösserte  sich  die  Geschwulst  mehr  und  mehr,  ihre 
Wänd(‘  wurden  in  Folge  der  beständigen  Reizung  dicker,  die 
Klappe  immer  weniger  nachgiebig,  es  wurde  eine  immer  grössere 
Flüssigkeitsmenge  erforderlich,  um  die  Klappe  zum  Verstreichen 
zu  bringen  und  die  Oeffnung  fnd  zu  machen.  In  den  Anfangs¬ 
stadien  der  Krankheit  war  der  Cyklus  zweifellos  schon  bei  einer 
Erweiterung,  wie  sie  z.  H.  Fig.  3  darstellt,  beendet. 

Aehnliche  Folgen  der  klappenähnlichen  Falten  sehen  wir 
auch  bei  der  Einmündungsstellc  des  Ductus  cysticus  in  die  Cyste, 
Diese  Klappe  bewaihrt  umgekehrt  den  Ductus  cysticus  und  die 
Gallenblase  voi‘  einer  Erweiterung,  wie  sie  sonst  proportional  der 
Erweiterung  des  Ductus  choledochus  bei  dessen  Verschluss  sich 
einzustellen  pflegt. 

Welche  Bedingungen  hier  das  Zustandekommen  der  klappen- 
ähnlichen  Falte  begünstigt  haben,  ist  schwer  zu  sagen.  Möglicher 
M'eise  ist  es  eine  sekundäre  Erscheinung:  durch  die  abwechselnd 
geringere  und  grössere  Füllung  des  Ductus  choledochus  wurden 
seine  Wände  schwächer,  es  entstanden  Falten,  so  auch  an  der 
Vereinigungsstelle  des  Ductus  cysticus  mit  dem  Ductus  hepaticus, 
wo  selbst  bei  normalen  Verhältnissen  alle  Bedingungen  zur  Bil¬ 
dung  einer  Falte  gegeben  sind  (Fig.  l  b).  Kommt  es  zu  einer 
solchen,  dann  werden  sich  die  Folgen  bald  fühlbar  machen. 

Bei  maximaler  Füllung  des  Ductus  choledochus  wurden  seine 
M'ände  natürlich  ebenso  auf  Kosten  der  Falte  b  als  auch  der 
Falte  a  gedehnt.  Der  Ductus  cysticus  musste  sich  öffnen,  und 
ein  Theil  des  Cysteninhalts  ergoss  sich  in  denselben,  bis  auch 
in  ihm  der  Druck  dem  in  der  Cyste  gleichkam.  Nach  Entleerung 
der  Cyste  entleerte  sich  auch  der  Ductus  cysticus  und  wurde 
wieder  durch  seine  Falte  b  geschlossen.  Deshalb  sehen  wir  auch 
am  Präparate  eine  Dehnung  des  Ductus  cysticus,  wenn  auch  nicht 
in  dem  Maasse  wie  die  des  Ductus  choledochus,  da  ersterer  nur 
in  gewissen  kurzen  Perioden,  aber  nicht  beständig  wie  der  letztere 
der  Dehnung  unterworfen  war. 

Die  Gallenblase  ist  sogar  kleiner  als  normal,  denn  es  waren 
Bedingungen  vorhanden,  die  den  Zufluss  von  Galle  zu  ihr  er¬ 
schwerten.  An  der  Uebergangsstelle  der  Blase  in  den  Ductus 
cysticus  war  nämlich  eine  rechtwinklige  Knickung,  die  bei  Füllung 
des  Ductus  cysticus  noch  stärker  wurde. 

Eine  analoge  Wirkung  solcher  klappenähnlichen  Falten  an 
abführenden  Gängen,  die  den  Austritt  der  abgesonderten  Flüssig¬ 
keit  erschweren,  sehen  wir  bei  der  Hydronephrose,  bei  angeborener 
Anomalie  der  Harnleiter,  z.  B.  wenn  letztere  in  schräger  Richtung 
aus  dem  Nierenbecken  entspringen  und  damit  an  ihrer  Austritts¬ 
stelle  ein  klappenähnliches  Hinderniss  bilden,  welches  mit  der 
Dehnung  des  Nierenbeckens  nur  grösser  wird.  Die  Dehnung 
kann  auch  hier  kolossale  Dimensionen  annehmen,  ehe  es  be¬ 
wältigt  wird. 

Was  die  Todesursache  betrifft,  so  sind  es  viele  Faktoren, 
die  zusammengewirkt  haben  könnten  und  so  den  letalen  Ausgang 
herbeigeführt  haben.  Es  sind  dies  der  durch  das  lange  Kranksein 
geschwächte  Organismus  der  Kranken,  das  Nierenleiden,  die 
Narkose,  endlich  die  Operation  selbst.  Fraglos  hatte  auch  die 
schnelle  Entleerung  der  Cyste  und  die  damit  verbundene  plötz¬ 
liche  Erniedrigung  des  Druckes  einen  Umschwung  in  dem  Pfort¬ 
aderkreislauf  zur  Folge,  der  gewiss  von  grosser  Bedeutung  war. 

In  den  unten  angeführten  Fällen  ist  die  Todesursache  auch 
nicht  mit  Sicherheit  klar;  die  Kranken  starben  mehr  oder  weniger 
bald  nach  der  Operation,  sei  es  im  Collaps,  sei  es  an  zunehmen¬ 
der  Anämie. 

Es  erübrigt,  noch  ein  paar  Worte  hinsichtlich  der  Diagnose, 
des  Verlaufs,  der  Prognose  und  Therapie  zu  sagen. 

Die  Diagnose  des  gegebenen  Leidens  gehört,  wie  auch  die 
in  der  Litteratur  schon  vorhandenen  Fälle  zeigen,  zu  den  sehr 
schwierigen  und  ist,  wie  mir  scheint,  mit  Sicherheit  wohl  nur 
per  laparotomiam  zu  stellen,  \md  auch  dann  nur,  wenn  man  aus 
dem  Inhalt  der  sackförmigen  Geschwulst  erkennt,  dass  es  sich 
um  eine  Erweiterung  der  Gallenwege  ohne  Betheiligung  der  Gallen¬ 
blase  handelt.  Da  man  bei  derartigen  Geschwülsten  immer  zuerst 
glauben  wird,  es  liege  die  gedehnte  Gallenblase  vor,  so  ist  es  noth- 


wendig,  sich  von  dem  Zustande  der  Gallenblase  zu  überzeugen: 
man  findet  sie,  indem  man  den  Leberrand  entlang  geht,  wenn  sic 
nicht  von  Verwachsungen  bedeckt  ist.  Natürlich  werden  in  praxi 
die  Seltenheit  der  Erkrankung,  der  bedeutende  Umfang  der  Ge¬ 
schwulst  und  die  Menge  von  Verwachsungen  die  theoretisch  com- 
binirten  differentialdiagnostischen  Symptome  illusorisch  machen. 
Wir  sehen  in  unserem  Falle,  wie  peinlich  und  sorgfältig  das  Prä¬ 
parat  studirt  werden  musste,  ehe  ein  klares  Bild  der  Erkrankung 
entstand. 

Der  Verlauf  ist  ein  chronischer.  Von  der  Voraussetzung 
ausgehend,  dass  die  Krankheit  auf  einer  angeborenen  Anomalie  be¬ 
ruht,  muss  man  ihren  Beginn  in  die  frühe  Kindheit  verlegen,  ln 
den  bisher  beobachteten  Fällen  war  das  Alter  der  Patienten  13,  14, 
17,  21  und  24  Jahre.  Im  Anfangsstadium  kann  die  Ki-ankheit  so¬ 
wohl  von  dem  Patienten  selbst,  als  auch  von  seiner  Umgebung 
übersehen  werden. 

In  fortgeschrittenerem  Stadium  aber,  wenn  die  Erweiterung 
des  Gallenganges  bedeutende  Dimensionen  erreicht  und  der  Ab¬ 
fluss  der  Galle  schwieriger  wird,  wird  das  Leiden  manifest  durch 
das  Erscheinen  einer  Geschwulst  in  der  Lebergegend,  Icterus  und 
die  Erscheinungen  einer  wachsenden  Acholie.  Aber  selbst  bei 
Anwesenheit  dieser  Symptome  kann  sich  das  Leiden  noch  durch 
Jahre  hinziehen,  bis  die  äusserste  Grenze  erreicht  ist  —  vollständige 
Acholie  oder  Kachexie  durch  den  häufigen  Gallenverschluss. 

Die  Behandlung  kann  nur  eine  operative  sein  und  be¬ 
steht  in  der  Vereinigung  des  Ductus  choledochus  mit  dem  Duo¬ 
denum  oder  dem  Dünndarm  (Choledocho-duodenostomia  sive 
Choledocho-enterostomia).  Die  nicht  sichere  Diagnose,  der 
Kräftezustand  des  Kranken  werden  zweifellos  die  Veranlassung 
geben,  sich  zunächst  mit  der  Anlegung  einer  Aussenfistel  zu  be¬ 
gnügen,  wie  es  ja  auch  in  meinem  Falle  geschehen  ist,  und  erst 
dann  zur  Radikaloperation  zu  schreiten,  wenn  die  Kräfte  des 
Kranken  es  gestatten. 

Die  Vorhersage  ist  ungünstig.  Nur  in  den  Fällen,  wo 
die  Kräfte  des  Kranken  eine  Radikaloperation  gestatten,  kann  man 
auf  Genesung  hoffen. 

Wir  wollen  noch  auf  den  eigenthümlichen  Umstand  hinweisen, 
dass  dieses  Leiden  bisher  nur  bei  Personen  weiblichen  Geschlechts 
beobachtet  worden  ist.  ln  Anbetracht  des  geringen  Materials  ist 
es  möglicher  Weise  nur  ein  Zufall. 

Unser  Fall  gehört  zu  den  sehr  seltenen  Erkrankungen,  da  wir 
in  der  Litteratur  nur  vier  analoge  Fälle  ausfindig  machen  konnten, 
und  zwar: 

1.  Der  Fall  von  Dr.  Konitzky  (Ein  Fall  von  hochgradiger  cysti- 
scher  Erweiterung  des  Ductus  choledochus,  Inauguraldissertation, 
Marburg  1888):  21jähriges  Mädchen,  etwa  sechs  Jahre  krank,  Operation, 
Tod  am  achten  Tage  post  Operationen!. 

2.  Der  Fall  von  Dr.  Seyffert  (Zur  Pathologie  der  Gallengänge. 
Cyste  des  Ductus  choledochus  operativ  behandelt,  Inauguraldisser¬ 
tation,  Greifswald  1888):  23jährige  Frau,  etwa  drei  Jahre  krank,  Ope¬ 
ration,  Tod  am  vierten  Tage  post  operationem. 

3.  Der  Fall  von  Dr.  Heid  (Ein  Fall  von  hochgradiger  cysten¬ 
artiger  Erweiterung  des  Ductus  choledochus,  Inauguraldissertation, 
Giessen  1893):  14  jähriges  Mädchen,  etwa  ein  Jahr  krank,  Tod  in  Folge 
von  Diphtherie  und  Erysipelas. 

4.  Der  Fall  von  Dr.  Douglas  (Case  of  dilatation  of  the  common 
bileduct,  Monthly  Journal  of  medical  Sciences  Februar  1852,  cit.  nach 
Konitzky):  Zufälliger  Nebenbefund  bei  der  Sektion  der  Leiche  eines 
17jährigen  Mädchens. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Impfergebnisse  und  Impftecliiiik. 

Von  Dr.  Paul  Schenk,  Berlin. 

Nach  einer  fünfjährigen  Thätigkeit  als  Impfarzt  erscheint  es  mir 
angezeigt,  rückblickend  noch  einmal  die  Impfergebnisse  bei  mehr  als 
4000  Impflingen  zu  betrachten,  um  auf  diese  Weise  zu  Schlüssen  über 
das  Verhältniss  zwischen  der  Impfreaktion  und  den  sie  beeinüussenden 
Agentien  zu  gelangen.  Als  Hauptresultat  meiner  Betrachtungen  stelle 

ich  den  Satz  voran:  ,  ,  r 

Hinsichtlich  der  unerwünschten  Begleiterscheinungen  der  Impiung 
ist  Qualität  und  Quantität  des  eingeimpften  Impfstoffs  von  der  gleichen, 
wenn  nicht  von  höherer  Wichtigkeit  als  die  Impftechnik. 

Dieser  Satz  dürfte  von  den  Impfärzten  keinen  Widerspruch  er¬ 
fahren.  Er  widerspricht  jedoch  in  gewissem  Sinne  hem  in  den  die 
Ausführung  des  Impfgesetzes  betreffenden  Bimdesrathsbeschlussen  vom 
28.  Juni  1899  enthaltenen  Satze:  „die  wirklichen  erysipelatosen  und 
jihlegmonösen  Entzündungen  werden  durch  die  in  der  Thierlymphe  vor- 
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liundenen  bekannten  Keime  nicht  hervmrgerufen,  sondern  sind  acciden- 
telle  Wundkrankheiten.“ 

Zu  den  in  der  Thierljmphe  vorhandenen  bekannten  Keimen  ge¬ 
hört  leider  auch  der  Erzeuger  der  Impfpustel  noch  immer  nicht,  und 
es  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  der  Erzeuger  der  Impfustpel, 
mag  er  dereinst  in  der  Form  eines  Coccus  oder  aber  als  Toxin  ge¬ 
funden  werden,  bei  starker  Virulenz  nicht  nur  die  erwünschten  Pusteln, 
sondern  auch  erysipelatöse  und  phlegmonöse  Erscheinungen  und  Impf- 
exantheme  macht.  Je  wirksamer  der  Impfstoff,  um  so  stärker  ist  die 
entzündliche  Reaktion  in  der  Umgebung  der  Pusteln.  Diese  entzünd¬ 
liche  Reaktion  lässt  sich  durch  Verringerung  der  cingeimpften  Lyrnph- 
menge,  aber  nicht  durch  eine  Impftechnik,  welche  allen  Ansprüchen 
an  Asepsis  genügt,  beseitigen.  Dass  neben  diesen  durch  den  Impfstoff 
selbst  hervorgerufenen  entzündlichen  Erscheinungen  auch  solche  Vor¬ 
kommen,  welche  accidenteller  Natur  sind,  d.  h.  durch  nachträgliche 
Verunreinigung  der  Lymphe,  durch  Unsauberkeit  des  Impfinstruments, 
durch  Beschmutzung  der  Impfstellen  erzeugt  werden,  kann  nicht  ge¬ 
leugnet  werden.  Nur  darf  gegenüber  diesen  accidentellen  Wundkrank¬ 
heiten  die  Reizwirkung  des  Impfstoffes  nicht  als  eine  quantite  negli- 
geable  hingestellt  werden.  Jeder  Impfarzt  weiss,  wie  ungemein  der 
Impfstoff  in  seiner  Wirksamkeit  variirt.  Erst  in  jüngster  Zeit  sind 
namentlich  durch  Weichardt ')  Versuche  gemacht  worden,  die  Lymphe 
exakt  zu  dosiren.  Will  man  die  Reizerscheinungen  vermeiden,  so  ge¬ 
nügt  es  nicht,  zu  jeder  Impfung  ein  steriles  Instrument  zu  verwenden, 
sondern  man  mu.ss  durch  exakte  Probeimpfungen  die  Minimaldosis  der 
zur  Erzeugung  einer  Pustel  erforderlichen  Lymphe  feststellen.  Mehr 
als  das  Vierfache  dieser  Minimaldosis  einzuimpfen,  erscheint  mir  zum 
mindesten  ebenso  fehlerhaft,  als  mit  einer  Lancette  zu  impfen,  die  man 
nicht  vorher  durch  trockene  oder  feuchte  Hitze  oder  durch  Alkohol¬ 
behandlung  keimfrei  gemacht  hat.  Nach  Hansen-)  dürfte  die  Probe¬ 
impfung  am  zweckmässigsten  in  der  Lympheerzeugungsanstalt  airsge- 
führt  werden.  Auf  jeder  Begleitkarte  w'äre  eine  Angabe  über  die 
Stärke  der  Lymjjhe  zu  machen.  Weichardt®)  meint  geradezu,  dass 
es  von  allergünstigstem  Einfluss  auf  unser  Impfwesen  sein  würde,  wenn 
die  Vorsteher  der  staatlichen  Anstalten  sich  dazu  verstehen  wollten, 
die  Stärke  der  Lymphe  auf  den  Begleitkarten  genau  anzugeben.  Man 
vermöchte  dann  die  soeben  erhaltene  Lymphe  nach  Möglichkeit  frisch 
zu  verimpfen,  ohne  die  aus  Unkenntnis  ihrer  Stärke  drohenden  Unan¬ 
nehmlichkeiten  —  gehäufte  Fehlimpfungen  oder  heftige  Impfneben- 
erscheinungen  —  befürchten  zu  müssen. 

Die  Bestimmung  der  Minimaldosis  der  zur  Erzeugung  einer  Pustel 
erforderlichen  Lymphmenge  durch  exakte  Probeimpfung  läge  in  der 
That  im  Interesse  aller  Impfärzte.  Bisher  wird  der  Impfarzt  sehr 
häufig  recht  unangenehm  überrascht  durch  den  auffallenden  Wechsel 
der  Wirkungsstärke  bei  verschiedenen  Lymphsendungen  aus  derselben 
Impfstofferzeugungsanstalt.  Es  sei  mir  gestattet,  dies  durch  einige 
zahlenmässige  Beispiele  zu  belegen. 

Ich  unterscheide  zu  diesem  Zweck  bereits  seit  1898^)  vier  Gerade 
der  reaktiven  Röthung  (Entzündung)  in  der  Umgebung  der  Impf¬ 
pusteln  und  bezeichne  dieselben  als  a,  b,  c,  d.  a  bedeutet  entweder 
völliges  Ausbleiben  der  Röthung  oder  Bildung  eines  blassrothen  Randes 
um  die  einzelnen  Pusteln,  welche  0,5  cm  Breite  nicht  überschreitet. 
Das  wäre  die  von  uns  Impfärzten  gewünschte  „Ideal-‘-Form  der  Impf¬ 
pusteln.  Bei  b  ist  ein  breiterer,  jedoch  höchstens  1  cm  breiter  rother 
Saum  vorhanden,  die  entzündliche  Röthe  um  die  einzelnen  Pusteln  kann 
bei  diesem  zweiten  Grade  stellenweise  confluiren,  bleibt  jedoch  im  all¬ 
gemeinen  getrennt.  Bei  c  besteht  ein  confluirender  Entzündungshof 
um  die  vier  Pusteln,  der  den  äusseren  Rand  der  Pusteln  bisweilen  1,5  bis 
2  cm  überschreitet.  Bei  d  ist  dieser  Hof  hochroth  und  besteht  eine 
stärkere  Schwellung.  Dieser  vierte  Grad  erfüllt  alle  Merkmale  der 
Phlegmone:  calor,  rubor,  tumor,  dolor.  Wirkliches  Erysipel,  Drüsen¬ 
vereiterung  habe  ich  nicht  beobachtet,  wohl  dagegen  ein  paar  Mal 
makulöse  und  vesikulöse  Impfexantheme,  ausgedehntere  Erytheme  und 
beträchtliche  Schwellung  der  Axillardrüsen. 

Die  Technik  war  bei  allen  meinen  bisher  4241  Impfungen  die 
gleiche:  Sterilisation  der  Risel’schen  Impflanzette  vor  jedem  Impf¬ 
termin  durch  Auskochen  in  2^  Sodalösung,  nach  jeder  Impfung  Des¬ 
infektion  der  Lanzette  (bis  1899  mit  Lysollösung,  seit  1900  mit  96  % 
Alkohol).  Die  Technik  blieb  also  immer  die  gleiche,  die  Reaktionen 
schwankten  je  nach  der  Lymphe  sehr  auffallend. 

Im  Jahre  1900  verimpfte  ich  bei  63  Erstimpflingen  einen  Impfstoff, 
welcher  bereits  vor  über  einem  Monat  gewonnen  war.  Von  189  Impf¬ 
schnitten  führten  nur  165  zur  Pustelbildung;  der  schwächeren  Wirk¬ 
samkeit  der  L3unphe  entsprachen  die  schwächeren  Entzündungserschei¬ 
nungen:  31a,  17b,  12c,  3d.  Zum  Vergleiche  stelle  ich  daneben  64  Erst¬ 
impflinge,  welche  mit  einem  Impfstoff  geimpft  wurden,  nach  dessen 
Abnahme  vom  Kalbe  14  Tage  verflossen  waren.  Resultate  3  a,  16  b 
11  c,  34  d. 


')  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Jahrgang  1898,  Heft  8; 
Heft ^11;  1902,  Heft  9. 

-)  Zeitschrift  für  Mediziualbeamte  1901,  No.  13. 

A  ibidem  1902,  No.  9. 

)  Zeitschrift  für  Mediznialbeamte  1899,  S.  784. 
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Am  20.  und  21.  Juni  1902  gab  bei  51  Impflingen  ein  18,  bezw. 
19  Tage  alter  Impfstoff  15  mal  die  Reaktion  a,  18  b,  8  c,  10  d  (vier 
Schnitte  führten  nicht  zur  Pustelbildung),  am  27.  und  28.  Juni  dagegen 
ein  11,  bezw.  12  Tage  alter  Impfstoff  (sämmtliche  Schnitte  führten  zu 
Pustelbildung),  bei  46  Impflingen  5  mal  Reaktion  a,  7  mal  b,  11  mal  c, 
23  mal  d. 

Am  21.  Juni  1898  habe  ich  28  Er.stim])flinge  geimpft,  davon  15  mit 
geklärter,  13  mit  ungeklärter  Ijymphe.  Bei  der  geklärten  Lymphe  er¬ 
gab  sich,  ausser  einer  Fehlimpfung,  das  Resultat:  9a,  5b;  bei  der  un¬ 
geklärten  9  b,  4  c. 

Dass  bei  der  gleichen  Lymphe  das  Resultat  schwankt,  hängt  ab 
von  der  oingeimpften  Quantität  und  von  der  Constitution  der  Impf¬ 
linge.  Oft  genug  variirt  selbst  bei  ein  und  demselben  Impfling  die 
Entwickelung  der  einzelnen  Pusteln,  je  nach  der  eingeimpften  Quantität. 

Weichardt')  constatirte  im  vergangenen  Jahre,  dass  bei  einer 
besonders  kräftigen  Lymphe  bereits  1  mg  zum  vollen  Iinpferfolg:  zu 
vier  grossen  Erstlingsimpf  blättern  vollkommen  ausreichte.  Da  die 
Erstimpfung  als  erfolgreich  gilt,  wenn  mindestens  eine  Pustel  zur  regel¬ 
mässigen  Entwickelung  gekommen  ist,  so  kann  man  bei  einer  beson¬ 
ders  kräftigen  Lymphe  also  bereits  0,00025  als  Minimaldosis  bezeich¬ 
nen.  Jenner  und  die  älteren  Impfärzte  impften  übrigens  nur  eine 
Blatter  ein'Q.  Da  Autorevaccination  oder  nochmalige  Impfung  bei  der 
Entwickelung  nur  einer  Blatter  nach  den  neuen  Vorschriften  in  Fort¬ 
fall  gekommen  ist,  so  könnte  man  vielleicht  zu  dem  Verfahren  des 
Entdeckers  der  Schutzwirkung  der  Kuhpockenimpfung  insoweit  zurück¬ 
kehren,  als  man  sich  mit  einem  Impfschnitt  begnügte.  An  sich  würde 
ein  1 — 1,5  cm  langer  Impfschnitt  dieselbe  Schutzkraft  verleihen  wie 
vier  je  3  mm  lange  Schnitte.  Die  Versuchung  zu  wiederholtem  Ein¬ 
streichen  der  Lymphe  fiele  bei  einem  einzigen  Impfschnitt  ohne  wei¬ 
teres  fort.  Gleichzeitig  bedeutete  diese  Vereinfachung  der  Impfung 
einen  wichtigen  Schritt  gegen  eine  etwaige  Ueberdosirung  der  Lymphe. 
Im  grossen  rechnet  man  bis  jetzt  auf  50 — 100  Impfungen  1  ccm  Lymphe, 
also  auf  eine  Impfung  das  40  — 80 fache  der  Minimaldosis  von  0,00025. 

Macht  der  Arzt  seine  Impfschnitte  höchstens  0,5  cm  lang  und  be¬ 
gnügt  sich  damit,  die  Lymphe  gleichzeitig  mit  dem  Ritzen  der  Haut 
einzuimpfen,  also  jedes  wiederholte  Einstreichen  zu  unterlassen,  so 
wird  die  Menge  der  eingeimpften  Dosis  meistens  unter  0,01  bleiben. 
Bei  Wiederimpflingen  mit  ihrer  dickeren  Haut  legt  man  naturgemäss 
die  Schnitte  länger  an.  Und  dabei  ist  für  die  schon  einmal  geimpften 
12jährigen  Kinder  die  Erstlingsimpfdosis  eigentlich  überreichlich.  Denn 
mit  der  kräftigeren  Constitution  steigert  sich  der  Impferfolg.  Diese 
Thatsache  habe  ich  oft  genug  bestätigt  gefunden,  um  sie  als  zweifel¬ 
los  hinzustellen.  Meine  Reaktion  a  oder  sogar  völliges  Ausbleiben  des 
Impferfolges  fand  ich  am  häufigsten  bei  schwächlichen,  anämischen 
Enstimpflingen  mit  torpider  Haut;  wohlgenährte  Erstimpflinge  mit  ent¬ 
sprechendem  Turgor  der  Haut  zeigen  gewöhnlich  eine  sehr  kräftige 
Reaktion. 

Es  wiederholt  sich  hier  nur,  was  früher  bei  der  Impfung  von  Arm 
zu  Arm  und  bei  der  Gerinnung  der  Retrovaccine  regelmässig  sich 
zeigte.  Pflanzte  man  den  humanisirten  Impfstoff  auf  schwächlichen 
oder  sonst  kranken  Kindern  fort,  so  degenerirte  die  Vaccine  rasch. 
Ebenso  liefert  ein  kräftiges  Kalb  im  allgemeinen  grosse,  reichhaltige 
Pusteln;  ein  an  Diarrhoe  erkranktes  giebt  schwächlichen  Erfolg. 

Knaben  als  das  stärkere  Geschlecht  scheinen  dementsprechend 
gewöhnlich  stärkere  Impfreaktionen  zu  zeigen  als  Mädchen.  Bei 
1324  Knaben,  über  welche  ich  genauere  Aufzeichnungen  besitze,  war 
376mal  die  Reaktion  a,  296mal  b,  289mal  c,  363mal  d;  bei  1453  Mäd¬ 
chen  444  a,  341  b,  332  c,  336  d.  Diese  Erscheinung  steht  auch  mit  der 
Thatsache  im  Einklang,  dass  männliche  Kinder  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  überhaupt  von  Krankheiten  stärker  affizirt  werden  als  gleich¬ 
altrige  weibliche  Kinder. 

Andererseits  harmonirt  mit  der  stärkeren  Reaktion  der  Knaben 
ihre  anscheinend  grössere  Immunität  bei  der  Wiederimpfung.  Der 
Impfschutz  scheint  bei  Knaben  durchschnittlich  länger  zu  währen  als 
bei  Mädchen.  Auch  der  von  Pfeiffer®)  mitgetheilte  Fall  von  fünf¬ 
maliger  erfolgreicher  Impfung  betrifft  ein  Mädchen.  Physikus  Wit- 
hauer  impfte  seine  am  20.  März  1838  geborene  Tochter  fünfmal  mit 
Erfolg,  und  zwar  am  10.  Juli  1838  zum  ersten  Mal,  1858  zum  zweiten 
Mal,  dann  noch  1866,  1870,  1871  immer  mit  Erfolg.  Erst  bei  der  fünf¬ 
ten  und  sechsten  Wiederimpfung  blieb  der  Erfolg  aus.  Ich  selbst 
impfte  von  1345  weiblichen  Wiederimpflingen  9  ohne  Erfolg,  von  937 
männlichen  dagegen  31.  Hinwiederum  pflegen  die  Reizerscheinungen 
in  den  Graden  c  und  d  bei  Wiederimpflingen  überhaupt  stärker  zu 
sein  als  bei  Erstimpflingen  und  bei  männlichen  Wiederimpflingen 
durchschnittlich  häufiger  und  intensiver  aufzutreten  als  bei  weiblichen. 

Nicht  unerwehnt  darf  bleiben,  dass  in  jedem  Falle  von  erfolg¬ 
loser  Impfung  bei  mir  wie  bei  anderen  Impfärzten  die  Reizerscheinun¬ 
gen  ausblieben. 

Eigentlich  müsste  man  erwarten,  dass  ein  „aseptisches“  Vorgehen 
beim  Impfen  immer  nur  die  Reaktion  a  zur  Folge  hätte.  Sehen  wir 


')  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  1902,  S.  324. 

")  Pfeiffer,  Die  Vaccination,  S.  76. 

®)  Pfeiffer,  Die  Vaccination.  Tübingen  1884,  S.  54. 
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vom  Impfstoff  ab,  der,  obgleich  er  unter  aseptischen  Kautelen  gewon¬ 
nen  wird,  auf  die  Bezeichnung  „keimfrei“  keinen  Anspruch  hat,  so  ge¬ 
hörten  zu  einer  „keimfreien“  Impfung:  1.  Keimfreiheif  der  Lanzette. 
2.  Keimfreiheit  des  Oberarms  der  Impflinge.  3.  Keimfreiheit  der  Hände 
(und  nach  den  Impfvorschriften  auch  der  Arme)  des  Impfarztes. 
4.  Aseptischer  Impfschutzverband.  Nach  meiner  Erfahrung,  mit  der 
diejenige  der  anderen  Impfärzte  übereinstimmen  dürfte,  reicht  die  pein¬ 
liche  Beobachtung  dieser  vier  Erfordernisse  nicht  aus,  um  den  betref¬ 
fenden  Impflingen  den  Grad  a  oder  auch  nur  b  der  Impfreaktion  zu 
sichern. 

Ich  begnüge  mich,  darauf  hinzuweisen,  dass  diejenigen  Impflinge, 
welche  ich  an  73  Impfterminen  an  erster  Stelle  impfte,  in  ihren  ßeak- 
tionsgraden  durchaus  keinen  Unterschied  von  denen  zeigten,  welche 
ich  an  14.  Stelle  impfte.  Bei  den  an  erster  Stelle  Geimpften  war  die 
Lanzette  durch  Auskochen  sicher  steril,  die  Lymphe  durch  Staub  oder 
durch  das  Eintauchen  der  Lanzette  nicht  verunreinigt;  bei  den  an 
14.  Stelle  Geimpften  war  die  Lanzette  vorher  nur  mit  96^igem  Alkohol, 
bezw.  l^igem  Lysol  abgewischt,  die  Lymphe  möglicherweise  verun¬ 
reinigt  und  conzentrirter.  Und  die  Eesultate? 

Bei  den  an  erster  Stelle  Geimpften: 

14  a,  19  b,  15  c,  25  d, 

Bei  den  an  14.  Stelle  Geimpften: 

15a,  17b,  16c,  25d. 

Es  ist,  wie  mir  scheint,  unbestreitbar,  dass  die  strengste  Asepsis 
bei  und  nach  der  Impfung  keine  Gewähr  für  das  Ausbleiben  der  Reiz¬ 
erscheinungen  giebt. 

ollen  wir  die  unerwünschten  Nebenerscheinungen  bei  der 
Impfung  nach  Alöglichkeit  verhindern,  so  müssen  wir  strengere  An¬ 
forderungen  an  die  Valenzbestimmung  der  Lymphe  stellen. 


Yergiftimg  durch  ein  Hausmittel. 

Von  Dr.  Julius  Friedländer  in  Frankfurt  a.  M. 

Die  44jährige  robuste  Frau  des  hiesigen  Schutzmannes  Ch.  S. 
fragte  eine  ihrer  Hausgenossinnen  um  Rath,  was  sie  gebrauchen  solle, 
damit  „der  Schleim  auf  der  Brust  losgehe“,  und  diese  empfahl  ihr,  ein 
in  der  hiesigen  Gegend  beliebtes  Hausmittel,  eine  Abkochung  von 
Brombeerblättern  mit  Kandiszucker  einzunehmen.  Sie  kaufte 
daraufhin  beides  bei  einem  hiesigen  Droguisten  und  trank  am  18.  d.  M. 
gegen  3  Uhr  Nachmittags  etwa  zwei  Tassen  von  dem  braunen,  trübe 
aussehenden  Thee.  Kaum  eine  halbe  Stunde  später  empfand  sie  eine 
ohnmachtähnliche  Schwäche,  sodass  sie,  ausser  Stande  sich  auf  den 
Füssen  zu  halten,  sich  zu  Bett  legen  musste,  bekam  heftige  Uebelkeit, 
die  zum  Erbrechen  des  grössten  Theiles  der  genossenen  Flüssigkeit 
führte;  zugleich  stellten  sich  Sehstörungen  und  ein  ganz  unstillbarer 
Durst  ein,  der  um  so  peinlicher  wirkte,  als  das  Schlucken  etwas  er¬ 
schwert  war.  Bei  meiner  Ankunft  fand  ich  Frau  S.  mit  hochroth  con- 
gestionirtem,  aufgedunsenem  Gesicht  daliegend,  sie  sprach  mühsam 
und  mit  schwerer  Zunge  und  klagte  vornehmlich  über  unerträgliche 
Trockenheit  im  Munde  und  Halse,  sodann  über  Hitze  im  Kopfe,  Krib¬ 
beln  und  Unruhe  im  ganzen  Körper,  Herzangst,  undeutliches,  ver¬ 
schwommenes  Sehen  und  das  Gefülil  von  Lähmung  in  allen  Gliedern, 
sodass  ihr  die  Kraft  fehlte,  ein  Glas  an  den  Mund  zu  führen.  Da¬ 
zwischen  kamen  wirre,  unklare  Reden  wie  im  Fieberdelirium,  und  be¬ 
sonders  beim  Schliessen  der  Augen  lebhafte  Gesichtshalluzinationen 
von  schreckhaftem  Inhalte.  Bei  näherer  Untersuchung  constatirte  ich 
eine  kolossale  Pulsbeschleunigung  —  Radialpuls  140  —  und  ad  maxi- 
mum  erweiterte  und  total  reaktionslose  Pupillen  —  neben  der  bereits 
erwähnten  Trockenheit  im  Halse  die  Kardinalsymptome  einer  Atro¬ 
pinvergiftung.  Ich  gab  sofort  Morphium  —  und  zwar  0,06  in 
24  Stunden  — ,  verordnete  ausserdem  Eiscompressen  auf  Kopf  und 
Herzgegend,  kalte  Alilch  und  Mineralwasser  gegen  den  (juälenden 
Durst.  Schon  am  Nachmittage  des  folgenden  Tages  waren  fast  sämmt- 
liche  Vergiftungssymptome  beseitigt:  die  Pulsfrequenz  72,  die  Pupillen 
reagirend,  Bewusstsein  und  Gesichtsfeld  klar,  der  Durst  überwunden, 
das  Allgemeinbefinden  bis  auf  noch  bestehende  grosse  Schwäche  in 
den  Gliedern  gut. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  geschilderten  schwe¬ 
ren  Intoxikationserscheinungen,  die  dem  Genüsse  des  Thees  folgten, 
nicht  von  den  durchaus  unschuldigen  Brombeerblättern  verursacht 
wurden,  sondern  dass  den  letzteren  Belladonnablätter,  wenn  auch 
vielleicht  nur  in  sehr  geringer  Quantität,  versehentlich  beigemengt 
gewesen  sein  müssen.  Betrachtet  man  die  Folia  Rubi  und  die  Folia 
Belladonnae  im  frischen  und  natürlichen  Zustande,  so  gleichen  sie 
einander  so  wenig,  dass  eine  Verwechselung,  resp.  Untermischung  beim 
Pflücken,  selbst  in  Waldgegenden,  wo  beide  Pflanzen  häufig  unmittel¬ 
bar  neben  einander  stehen,  kaum  denkbar  erscheint;  wohl  aber  haben 
die  beiderlei  Blätter  in  gedörrtem  und  zerkleinertem  Zustande,  wie 
sie  in  den  Handel  zu  kommen  pflegen,  in  Farbe,  Geruch  und  Consi- 
stenz  eine  unleugbare  Aehnlichkeit.  Es  ist  daher  durch  eine  Unvor¬ 
sichtigkeit  des  Drogui-sten  oder  seines  Lieferanten  wahrscheinlich  eine 
Verunreinigung  getrockneter  Brombeerblätter-Partikelchen  durch  Blatt- 
theilchen  von  Atropa  Belladonna  vorgekommen  —  möglicher  Weise, 


indem  zur  Aufbewahrung  ensterer  eine  früher  für  die  letzteren  ge¬ 
brauchte  und  nicht  sorgfältig  gesäuberte  Schublade  benutzt  wurde.  W^ie 
dem  auch  sei,  hat  man  es  hier  sicher  mit  einer  groben  Fahrlässigkeit 
zu  thun,  und  ein  Fall  wie  dieser  mit  seinen  schweren  Folgen  ist  ein 
neuer  Beweis  dafür,  dass  die  Droguisten,  die  das  kleine  Publikum  in 
der  Furcht  vor  den  „Apothekerpreisen“  leider  sehr  begünstigt,  einer 
schärferen  staatlichen  Controlle  als  bisher  unterliegen  müssten. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Im  Anschluss  an  meinen  letzten  Brief  möchte  ich  heute  noch  einige 
wichtigere  Punkte  aus  den  Verhandlungen  der  British  Medical  Asso¬ 
ciation  zu  Alanchester  nachtragen.  Da  möchte  ich  zuerst  mein  Er¬ 
staunen  darüber  ausdrücken,  dass  der  soeben  erst  beendete  Krieg  in 
Südafrika,  der  doch  allen  dabei  thätigen  Aerzten  eine  grosse  Menge 
von  Erfahrungen  und  neuen  Beobachtungen  gebracht  haben  muss,  nur 
in  so  geringem  Maasse  auf  dieser  Versammlung  behandelt  wurde.  Viel¬ 
leicht  erklärt  sich  das  daraus,  dass  die  zahlreichen  Civilärzte,  die  als 
„Consulting  surgeons“  von  der  Regierung  oder  aujch  von  Privatpersonen 
hinausgeschickt  wurden,  meist  schon  seit  längerer  Zeit  zurückgekehrt 
sind  und  ihre  Erlebnisse  und  Erfahrungen  in  Büchern  und  Zeitungs¬ 
artikeln  niedergelegt  haben;  die  Alilitärärzte  von  Beruf  aber  sind  zum 
grossen  Theil  noch  auf  dem  Kriegsschauplätze  oder  wenigstens  in  Süd¬ 
afrika.  Immerhin  muss  ein  sehr  interessanter  Vortrag  von  C.  Roberts 
über  die  Behandlung  der  Bauchwunden  im  Kriege  hier  kurz 
erwähnt  werden.  Redner  steht,  wie  die  meisten  seiner  Collegen,  auf 
dem  Standpunkte,  dass  der  Chirurg  im  allgemeinen  Bauchschüsse  in  Ruhe 
lassen  soll,  da  er  durch  sein  Eingreifen  meist  dem  Kranken  nur 
schadet.  Hat  die  Kugel  den  Körper  wieder  verlassen,  so  kann  man 
aus  der  Lage  der  Schussöffnungen,  zwischen  denen  der  Schusskanal 
stets  eine  gerade  Linie  bildet,  mit 'ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  sagen, 
welche  Organe  etwa  verletzt  sind  und  welche  wahrscheinlich  unbe¬ 
schädigt  geblieben  sind.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  Transversal¬ 
schüsse  viel  gefährlicher  sind  als  solche,  die  den  Bauch  von  vorn  nach 
hinten  durchsetzen;  ferner  sind  Schüsse  oberhalb  des  Nabels  harmloser 
als  solche  unterhalb  desselben.  Sehr  gefährlich  sind  Schüsse,  die  die 
Dünndarmgegend  von  vorn  nach  hinten  durchsetzen  und  complete 
Transversalschüsse  oberhalb  des  Nabels.  Immerhin  ist  es  durch  Sek¬ 
tionen  und  Laparotomieen  mit  Sicherheit  festgestellt,  dass  die  Dünn¬ 
darmgegend  in  jeder  Richtung  durchschossen  werden  kann  ohne  Ver¬ 
letzung  des  Darmes.  Nach  Redners  Beobachtungen  sterben  von  allen 
Bauchschüssen  etwa  20 — 30^  bald  nach  der  Verletzung  in  Folge  von 
schwerer  innerer  Blutung  oder  von  Shock.  Von  den  übrigbleibenden 
kommen  etwa  60  %  bei  völlig  abwartender  Behandlung  durch.  Dem¬ 
gegenüber  sind  die  Erfolge  der  Laparotomie  äusserst  schlecht.  In  Süd¬ 
afrika,  wo  Englands  beste  Bauchchirurgen  thätig  waren,  sind  überhaupt 
nur  zwei  Laparotomirte  mit  dem  Leben  davongekommen;  im  Feldzuge 
von  Tirah  starben  von  fünf  Laparotomirten  fünf;  in  den  Kämpfen  der 
Amerikaner  auf  den  Philippinen  starben  von  fünf  Operirten  vier;  im 
spanisch-amerikanischen  Kriege  starben  nach  Senn ’s  Berichten  alle 
Operirten.  So  kommt  denn  Redner  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  auf 
dem  Schlachtfelde  nur  dann  operiren  soll,  wenn  ein  der  Friedenspraxis 
entsprechendes  Hospital  zur  Verfügung  steht  und  wenn  kurz  nach  der 
V  erwundung  sichere  Zeichen  einer  Eingeweideverletzung  oder  einer 
bedrohlichen  inneren  Blutung  vorliegen.  In  allen  anderen  Fällen  soll 
man  conservativ  verfahren,  da  sonst  der  Chirurg  oft  tödtlicher  wirkt 
als  das  kleinkalibrige  Geschoss. 

Die  Abtheilung  für  Ethik  des  ärztlichen  Standes  hallte  wieder  von 
den  Klagen  über  das  Kassenelend.  Die  Kassen  oder,  wie  sie  hier  ge¬ 
nannt  werden,  die  Clubs  scheinen  in  England  wie  in  Deutschland  das 
Bestreben  zu  haben,  möglichst  wenig  zu  bezahlen,  dabei  aber  den  Arzt 
nach  Kräften  zu  schinden  und  zu  plagen.  Da  krümmt  sich  denn 
schliesslich  auch  der  bekannte  „geduldigste  Wurm“,  und  es  ist  mit 
Freude  zu  begrüssen,  dass  es  in  Stockport  den  Aerzten  gelungen  ist, 
durch  ihr  einmüthiges  Zusammengehen  die  dortigen  Clubs  unterzu¬ 
kriegen.  1895  bestanden  in  Stockport  40  Kassen  mit  einer  männlichen 
Mitgliederschaft  von  4000  Köpfen.  Sie  zahlten  dem  Arzt  2,50  M.  pro 
Kopf  und  Jahr.  Die  Aerzte,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  zweien,  ver¬ 
langten  Erhöhung  auf  4,40  M.  und  zugleich  eine  Lohngrenze,  über 
welche  hinaus  kein  IMann  als  Kassenmitglied  aufgenommen  werden 
.sollte.  Da  die  Kassen  die  letztere  Forderung  bestimmt  ablehnten,  so 
legten  die  vereinigten  Aerzte  ihre  Stellen  als  Kassenärzte  nieder.  Die 
sechs  Kassen,  welche  von  den  zwei  nicht  dem  Verbände  beigetretenen 
Aerzten  verwaltet  wurden,  erhöhten  nun  das  Kopfgeld  auf  4,40  M.  und 
schlossen  alle  Unglücksfälle  von  der  Behandlung  aus;  die  übrigen 
Kassen  aber  beschlossen  ohne  Aerzte  auszukommen.  Naturgemäss 
wurden  dadurch  die  früheren  Kassenkranken  zu  Privatkranken,  ein 
Umschwung,  der  nicht  nur  den  Aerzten,  sondern  auch  den  Kassen 
selbst  Nutzen  brachte,  da  selbstverständlich  die  Leute  nun  nicht  mehr 
für  jede  unbedeutende  Kleinigkeit  den  Arzt  aufsuchten.  Derartige 
glückliche  Ausgänge  eines  ärztlichen  Vorgehens  gegen  die  Kassen 
scheinen  aber  äusserst  selten  zu  sein,  und  obwohl  von  mehreren  Red- 
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nern  alle  und  jede  Kassenpraxis  als  unmoralisch,  unwürdig  imd  ver¬ 
werflich  gebrandmarkt  wurde,  so  finden  sich  doch  hier  wie  überall  genug 
junge  und  selbst  ältere  Aerzte,  die  die  bittere  Noth  oder  gelegentlich 
auch  das  Streberthum  veranlasst,  sich  allen  Forderungen  der  Kassen 
zu  fügen. 

Wurde  schon  in  der  Diskussion  über  die  Kassenfrage  weidlich  über 
den  „unlauteren  Wettbewerb“  und  den  Missbrauch  der  Krankenhäuser 
geredet,  so  kamen  dieselben  noch  schlechter  fort  in  einem  Vortrage,  den 

Mr.  lioch,  der  Vorsitzende  der  Wohlthätigkeitsanstalten  über  Hospital¬ 
reform  hielt.  1887  wurden  die  Polikliniken  von  92  Londoner  Hospitälern 
von  1082259  Kranken  besucht,  1900  war  die  Zahl  der  Besucher  auf  1584987 
gestiegen,  dabei  war  die  Zahl  der  vorhandenen  Aerzte  in  den  Poli¬ 
kliniken  die  gleiche  geblieben.  So  ist  es  denn  kein  Wunder,  dass  die 
Re.sultate  der  Behandlung  äusserst  mangelhafte  sind.  Schreiber  dieser 
Zeilen  kann  dies  vollauf  bessätigeu  und  er  kann  nur  jeden  Arzt  be¬ 
dauern,  der  gezwungen  ist,  unter  den  jetzigen  Verhältnissen  eine  Poli¬ 
klinik  in  London  zu  leiten.  Gewiss  geht  ihm  ein  riesiges  „Material“ 
durch  die  Finger,  gewiss  sieht  er  mehr  „interessante  Fälle“  als  anders¬ 
wo,  aber  wo  bleibt  der  Nutzen  für  seine  Kranken  wie  für  ihn  selbst 
und  seine  Weiterbildung,  wenn  man  ihm  zumuthet,  an  einem  Nach¬ 
mittage  (2 — 5)  150  oder  mehr  Kranke  zu  sehen,  worunter  vielleicht  60 
bis  80  neue  Fälle  sich  befinden?  Da  werden  dann  besondere  poli¬ 
klinische  Spezialisten  gezüchtet,  deren  einziger  Stolz  es  ist,  in  mög¬ 
lichst  kurzer  Zeit  ihre  Kranken  abzufertigen.  Triumphirend  erzählte 
mir  vor  einigen  Tagen  ein  solcher  College  (ein  sonst  recht  tüchtiger, 
nicht  mehr  junger  Arzt),  dass  er  in  IV2  Stunde  170  Fälle  behandelt 
habe.  „Fragen  kann  man  da  freilich  nicht  viel“,  meinte  er,  man  muss 
zufrieden  sein,  wenn  der  erste  Satz,  den  der  Kranke  spricht,  einem 
einen  Anhaltspunkt  giebt,  um  ein  Rezept  zu  schreiben;  das  nennt  man 
symptomatische  Behandlung.“  Bei  den  Hospital  Vorständen  finden  Klagen 
über  diese  Missstände  nur  wenig  Gehör,  ihnen  kommt  es  zumeist  dar¬ 
auf  an,  grosse  Zahlen  zu  haben,  mit  deren  Hilfe  sie  bei  der  nächsten 
Gelegenheit  prunken  und  betteln  können,  und  es  ist  ihnen  ja  auch 
kaum  zu  verargen,  da  sie  als  Laien  von  dem  eigentlichen  Zweck  eines 
Krankenhauses  meist  wenig  oder  gar  keine  Ahnung  haben.  Sie  selbst 
berauschen  sich  an  den  ungeheuren  Erfolgen,  die  ja  die  grossen  Zahlen 
der  von  ihnen  verwalteten  Wohlthätigkeitsanstalten  beweisen,  und  die 
Zahlen,  die  müssen  immer  grösser  werden,  damit  ihr  Spital  im  Wett¬ 
bewerb  um  die  Gunst  und  den  Geldbeutel  des  Publikums  nicht  von 
einem  anderen  Krankenhause  geschlagen  wird.  Statt  einer  Reihe  von 
einem  Centrum  aus  verwalteter  Institute,  die  gemeinsam  den  Kampf 
gegen  Krankheit  und  Elend  aufnehmen,  sind  die  Londoner  Hospitäler 
eine  Anzahl  von  Conkurrenzinstituten  geworden,  denen  es  vor  allem 
darauf  ankommt,  durch  kolossale  Zahlen  ihre  Nützlichkeit  zu  beweisen. 

Und  die  Kranken  selbst.  Man  sollte  glauben,  dass  sie  selbst  die 
Komödie  einsähen,  die  mit  ihnen  in  so  vielen  Hospitälern  gespielt 
wird;  denn  was  anderes  ist  es  als  eine  Komödie,  wenn  ein  Kranker, 
der  zum  Hospitale  kommt  in  der  Meinung,  dort  besseren  Rath  und 
Hilfe  zu  finden  als  bei  seinem  Lokalarzt,  im  Spital  nach  langer  Hin¬ 
reise  nach  ein  bis  zweistündigem  Warten  einen  jungen  Arzt  sieht,  der 
ihn  kaum  anhört  und  der  beim  ersten  Worte  von  Husten,  von  Magen¬ 
drücken  etc.  eine  „symptomatische“  Medizin  aufschreibt?  Gewiss  giebt 
es  unzählige  „Kranke“,  denen  eigentlich  nichts  fehlt  und  die  nur  aus 
alter  Gewohnheit  und  weil  es  nichts  kostet,  allwöchentlich  ein  Hospital 
(ihr Hospital,  wie  sie  es  nennen)  aufsuchen,  gewiss  giebt  es  zahlreiche 
unheilbare  Fälle  (Fälle,  die  wenigstens  in  poliklinischer  Behandlung 
nicht  besser  werden)  und  schliesslich  viele  Leute,  die  das  Krankenhaus 
ausnutzen  wollen  und  wohl  in  der  Lage  wären,  ihren  Arzt  zu  bezahlen, 
wer  aber  soll  diese  Spreu  vom  Weizen  scheiden,  wenn  er  pro  Stunde 
50  und  mehr  Leute  zu  „sehen“  hat?  So  kommt  denn  alles  durcheinander, 
Schwerkranke,  Simulanten,  Bummler  und  Schinder,  und  alles  kommt 
von  Woche  zu  Woche  wieder  und  zieht  mehr  oder  weniger  befriedigt 
mit  seiner  Flasche  Medizin  ab.  Loch  und  andere,  die  über  diese 
Frage  sprachen,  sehen  eine  Verbesserung  nur  in  der  Anstellung  eines 
geschulten  Beamten,  der  die  zur  Poliklinik  kommenden  Kranken 
examinirt  und  die  ungeeigneten  Fälle  abweist.  Allmählich  wagt  sich 
auch  in  England  gelegentlich  die  Ansicht  hervor,  dass  es  besser  sei, 
mit  den  durch  Wohlthätigkeit  unterhaltenen  Krankenhäusern  aufzu¬ 
räumen  und  dieselben  städtisch  zu  machen;  es  wird  aber  noch  viel 
Wasser  die  Themse  hinunterfliessen,  ehe  diese  vernünftige  Lösung  dei' 
schwierigen  Frage  auf  allgemeine  Anerkennung  rechnen  darf. 

Die  Abtheilung  für  Laryngologie  befasste  sich  ebenfalls  mit  einem 
Gebiete,  das  auch  für  weitere  Kreise  Interesse  haben  dürfte.  Wie  ich 
vor  einiger  Zeit  berichten  konnte,  hat  unser  Landsmann  Sir  Felix 
Semon  in  geistvoller  und  scharfer  Weise  die  Auswüchse  getadelt,  die 
der  Furor  operativus  besonders  unter  den  Nasenspezialisten 
gezüchtet  hat.  Ein  spezielles  Thema  aus  diesem  weiten  Gebiete  behandelte 
auf  dem  Manchester  ^leeting  Mc.  Bride,  der  über  die  intranasalen  Ein¬ 
griffe  bei  chronischen,  nicht  eitrigen  Mittelohrkatarrhen  sprach.  Es 
scheint  in  England,  wie  auch  anderswo  leider  Mode  geworden  zu  sein, 
in  diesen  Fällen  alles  Heil  von  einer  intranasalen  Behandlung  zu  er- 
forni^'^  lärmen  Kranken  Heilung  ihrer  Taubheit  durch  Ent- 

porns,  durch  Entfernung  einer  Muschel  etc.  in  sichere 
zu  s  e  en.  Uns  allgemeinen  Chirurgen,  die  wir  noch  in  dem 


alten  Wahne  befangen  sind,  dass  es  hier  und  da  Menschen  giebt,  deren 
Naseninneres  wenigstens  für  alle  praktischen  Zwecke  normal  ist,  wird 
ja  allerdings  von  den  Nasenärzten  vorgeworfen,  dass  wir  nicht  richtig 
untersuchen  können,  trotzdem  freut  es  mich  stets,  wenn  es  mir  gelingt, 
einen  meiner  Patienten  durch  guten  Zuspruch  vor  der  Verstümmelung 
seines  ganz  normalen  Riechorgans  zu  bewahren  und  ihn  zu  überreden, 
eine  ihm  von  spezialistischer  Seite  dringend  angerathene  Operation 
nicht  vornehmen  zu  lassen.  Niemand  wird  die  Bedeutung  der  Rhino- 
logie  und  den  Nutzen,  den  mit  genügender  Indikation  und  Kritik  an¬ 
gerathene  Operationen  bringen  können,  leugnen  wollen,  aber  jeder  wird 
Mc.  Bride,  Semon  u.  a.  Recht  geben  müssen,  wenn  sie  behaupten, 
dass  heutzutage  viel  zu  viel  in  der  Nase  und  den  oberen  Luftwegen 
operirt  wird,  und  wir  wollen  hoffen,  dass  die  Muschelentfernung  zur 
Heilung  des  chronischen  Mittelohrkatarrhs,  die  nasale  Dysmenorrhoe, 
das  nasale  Asthma  and  vieles  andere  von  den  Nasenärzten  bald  etwas 
kritischer  angesehen  werden  möge,  als  dieses  bisher  geschieht.  Das 
kann  aber  nur  dadurch  geschehen,  dass  von  berufener  Seite  immer 
wieder  und  wieder  auf  diese  Auswüchse  hingewiesen  wird  und  dass 
namentlich  die  Hausärzte  über  die  Nutzlosigkeit  solcher  Operationen 
aufgeklärt  werden,  nutzlos  wenigstens  für  den  Kranken,  der  wohl  seine 
2000  M.,  nicht  aber  seine  Taubheit  los  ist. 

Die  Sektion  für  Hygiene  beschäftigte  sich,  wie  zu  erwarten  stand, 
besonders  mit  der  Frage  nach  der  Verhütung  der  Pocken  und  der 
Tuberkulose,  der  beiden  Krankheiten,  die  augenblicklich  in  England 
im  Vordergründe  des  Interesses  stehen.  Dass  das  vor  einigen  Jahren 
eingeführte  Impfgesetz  mit  seiner  Gewissensklausel  ein  unerhörter  Miss¬ 
griff  war,  dämmert  jetzt  auch  den  weniger  Begabten,  ebenso  wie  der 
Nutzen,  resp.  die  absolute  Nothwendigkeit  der  Wiederimpfung  jetzt 
wenigstens  von  ärztlicher  Seite  allgemeiner  als  früher  anerkannt  wird. 
So  traten  denn  auch  alle  Redner  für  ein  neues  Impfgesetz  nach  deut¬ 
schem  Muster  ein.  Wie  unzureichend  heute  die  Impfung  in  England 
vorgenommen  wird,  kann  man,  wenn  man  es  nicht  selbst  erfahren  hat, 
aus  den  Verhandlungen  dieses  Congresses  ersehen.  Der  Staat,  der  für 
die  von  ihm  angestellten  Impfärzte  eine  sehr  gute  Ljunphe  herstellt, 
weigert  sich,  dieselbe  an  Privatärzte  abzugeben,  diese  sind  deshalb 
auf  die  von  zahlreichen  privaten  Firmen  gelieferte  Lymphe  angewiesen. 
Dass  dieselbe  in  vielen  Fällen  inert  ist,  habe  ich  im  vorigen  Jahre 
selbst  beobachtet.  Ich  bezog  von  zwei  der  anerkannt  besten  Firmen 
längere  Zeit  Lymphe  imd  impfte  eine  grosse  Anzahl  erwachsener  Per¬ 
sonen  damit.  Da  dieselben  nie  reagirten,  so  wechselte  ich  die  Lymjjhc, 
und  nun  (mit  einer  aus  Frankreich  bezogenen  Lymphe)  gingen  auch 
bei  den  früher  nicht  affizirten  Personen  grosse  typische  Pusteln  auf. 
Vielfach  aber  beruhigt  sich  der  Arzt,  wenn  nach  ein-,  höchstens  zwei¬ 
maliger  Impfung  kein  Erfolg  auftritt,  und  ich  habe  eine  ganze  Anzahl 
von  Leuten  mit  Erfolg  geimpft,  die  wenige  Wochen  früher  von  engli¬ 
schen  Aerzten  erfolglos  geimpft  worden  waren.  Ein  weiterer,  offenbar 
viel  verbreiteter  Nachtheil  ist  darin  zu  sehen,  dass  viele  Privatärzte 
den  Eltern  versprechen,  nur  eine  Impfpustel  anzulegen  dadurch  er¬ 
halten  sie  allerdings  an  Stelle  des  Impfarztes  das  Honorar  für  die 
Impfung,  das  Kind  aber  erhält  nur  einen  geringen  Schutz.  Das  wenige 
hier  Gesagte  zeigt  zur  Genüge,  wie  mangelhaft  die  englische  Impf¬ 
gesetzgebung  durchgeführt  wird  und  wie  wenig  man  in  Folge  dessen 
auf  die  Statistiken  geben  kann,  da  zahlreiche  als  „geimpft“  vermerkte 
Personen  sicherlich  mit  inerter  Lymphe  oder  nur  an  einer  Stelle  ge¬ 
impft  worden  sind  und  Revaccination  so  gut  wie  gar  nicht  stattfiudet. 
Da  aber,  wie  die  meisten  der  anwesenden  Redner  betonten,  der  frei¬ 
geborene  Engländer  jedem  Zwange  abhold  ist,  so  wird  eine  Besserung 
dieser  traurigen  Zustände  kaum  zu  erwarten  sein. 

In  den  Diskussionen  über  die  besten  Maassregeln  zur  Verhütung 
der  Tuberkulose  trat  besonders  das  Bestreben  zu  Tage,  die  Tuberkulose 
unter  die  anzeigepflichtigen  Krankheiten  zu  bringen.  In  Brighton, 
Sheffield  und  Manchester  besteht  eine  freiwillige  Anzeige  der  Tu¬ 
berkulose,  für  jede  Anzeige  erhält  der  Arzt  2,50  M. ;  ausserdem  stellt 
ihm  die  Stadt  bei  unbemittelten  Kranken  unentgeltlich  einen  Consiliarius 
zur  Seite,  der  bei  schwierigen  Diagnosen  zugezogen  werden  kann,  der 
den  Auswurf  untersucht  und  dergleichen  mehr.  Jeder  Kranke  erhält 
umsonst  eine  kurze  Belehrung  über  die  besten  prophylaktischen  Mittel 
gegenüber  seiner  Umgebung,  er  erhält  Speiflaschen,  japanische  Papier¬ 
taschentücher  etc.  In  Schulen  und  Kirchen,  auf  öffentlichen  Plätzen, 
in  Theatern  etc.  werden  Plakate  angebracht,  die  das  Publikum  vom 
Spucken  abhalten  sollen;  stirbt  ein  Phthisiker,  so  wird  das  von  ihm 
bewohnte  Zimmer  sowie  seine  Hinterlassenschaft  an  Kleidern,  Wäsche 
etc.  unentgeltlich  desinfizirt.  Von  grosser  Bedeutung  sind  auch  die 
häufigen  Untersuchungen  der  Arbeitsräume  in  Fabriken  und  Werk¬ 
stätten  und  die  möglichst  frühzeitige  Entfernung  erkrankter  Individuen. 
Alle  diese  Maassnahmen  la.ssen  sich  ohne  allzu  grosse  Kosten  durch¬ 
führen  und  haben  zusammen  mit  der  Sanatoriumsbehandlung  in  den 
genannten  Städten  sich  durchaus  bewährt. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


16.  Oktober. 
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Tropenkrankheiten  und  koloniale  Medizin. 

Ist  bei  Schwarzwasserfieberamirio  die  Nephrotomie 

iiidizirt? 

Von  ür.  Werner,  Oberarzt  in  der  Kaiserlichen  8cliutztruppe 

für  Dentsch-Ostafrika. 

Seit  der  Veröffentlichung  von  James  Israel  über  die  Spal¬ 
tung  der  Nieren  bei  Congestionszuständen^)  sind  von  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Autoren  Betrachtungen  und  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  des  Nierenschnittes,  bezw.  der  Kapselspaltung  bei  Nieren¬ 
kolik,  Nierenblutung  und  Nephritis  mitgetheilt  worden.  Leider 
steht  mir  hier  in  Dar-es-Salam  nur  ein  kleiner  Theil  des  hierher 
gehörigen  Materials  zur  Verfügung,  doch  genügend,  um  mich  zur 
Erwägung  der  Verwerthung  der  auf  diesem  Gebiete  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  für  die  Therapie  der  schwersten  Form  des  Schwarz¬ 
wasserfiebers,  der  Schwarzwasserfieberanurie,  zu  veranlassen. 

Ich  hatte  in  Dar-es-Saläm  wiederholt  Gelegenheit,  mit  völliger 
Anurie  einhergehende  Schwarz  wasserfieberfälle  zu  beobachten,  und 
habe  stets  bestätigt  gefunden,  dass  die  Prognose  absolut  ungünstig 
zu  stellen  sei,  wenn  länger  als  24  Stunden  Anurie  bestanden  hat. 
Zwei  besonders  charakteristische  Fälle  aus  jüngster  Zeit  stehen 
mir  frisch  in  der  Erinnerung.  In  beiden  handelte  es  sich  um 
Schwarzwasserfieber,  welches  sich  nach  Chinin  eingestellt  hatte; 
in  beiden  Fällen  wurde  am  ersten  Krankheitstage  nur  eine  ganz 
geringe  Menge  stark  hämoglobinhaltigen  Urins  entleert,  dann  trat 
völlige  Anurie  ein;  die  Harnverhaltung  hielt  bis  zum  Tode,  der 
in  dem  einen  Falle  nach  sieben,  im  anderen  gar  erst  nach  neun 
Tagen  eintrat,  an.  Der  Obduktionsbefund  ergab  in  dem  einen 
PAxlle  die  Milz  vergrössert  und  schiefrig  verfärbt.  Auch  die  übrigen 
Organe  der  Bauchhöhle,  besonders  die  Leber,  zeigten  schwärzliche 
Verfärbung.  Die  Milzpulpa  enthielt  reichlich  Pigment,  doch  keine 
Malariaparasiten.  Beide  Nieren  waren  vergrössert.  Anf  der  Schnitt¬ 
fläche  fiel  die  Schwarzfärbung  der  Markkegel  auf.  In  einem 
frischen  Schnittpräparat  zeigten  sich  die  Harnkanälchen  von  schol¬ 
ligem  Pigment  vollgestopft.  Bei  dem  anderen  Falle  konnte  aus 
äusseren  Gründen  eine  Sektion  nicht  stattfinden. 

Wenn  man  sich  die  Frage  vorlegt,  wodurch  in  den  beiden 
geschilderten  Fällen  der  Tod  herbeigeführt  worden  ist,  so  kann 
man  sich  der  Erwägung  nicht  verschliessen,  dass  neben  und  viel¬ 
leicht  noch  vor  dem  hochgradigen  allgemeinen  Zerfall  des  Blutes 
die  Nierenverstopfung  und  die  durch  diese  bedingte  Zurückhaltung 
von  Harnstoffen  im  Körper  in  Betracht  kommen.  Es  kann  kein 
Zweifel  bestehen,  dass  bei  Schwarzwasserfieber,  das  mit  reich¬ 
licher  Urinsekretion  einhergeht,  der  Tod  eintritt  in  Folge  der  durch 
den  massenhaften  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen  bedingten 
tiefen  Störungen  des  Lebensprozesses  (Koch),  ebenso  sicher  er¬ 
scheint  mir  jedoch,  dass  bei  den  anurischen  Fällen  der  Tod  eher 
eine  Folge  der  Urinverhaltung  als  des  Blutzerfalles  ist.  Mit  der¬ 
selben  Berechtigung,  mit  der  man  bei  einer  akuten  oder  chroni¬ 
schen  Nephritis  die  Anurie  und  die  aus  dieser  entstehende  Urämie 
als  Todesursache  annimmt,  muss  man  zugeben,  dass  bei  anurischem 
Schwarzwasserfieber  die  Nierenverstopfung  die  Todesursache  ab- 
giebt  und  dass  in  diesen  Fällen  die  lokale  Störung  der  Nieren- 
thätigkeit  im  Vordergründe  steht  gegenüber  der  Bluterkrankung. 

Nun  ist  es  für  die  vorliegende  Frage  von  Interesse,  zu  sehen, 
das.s  gerade  für  die  anurischen  Zustände  von  den  meisten  Autoren 
die  Berechtigung  des  Nierenschnittes  betont  wird.  H.  Senator 
sagt  in  seinem  am  13.  Januar  1902  im  Verein  für  innere  Medizin 
in  Berlin  gehaltenen  Vortrage  über  Nierenkolik,  Nierenblutung 

und  Nephritis:  2) 

„Ich  kann  nur  einen  Zustand  von  Spannung  (der  Nierenkapsel)  zu¬ 
geben,  welche  so  hochgradig  werden  kann,  dass  Schmerzen  bis  zu  wirk¬ 
licher 'xolik  dabei  auftreten,  das  ist  die  durch  Anurie  hervorgerufene 
Spannung.  Durch  Behinderung  des  Harnabflusses  kommt,  wie  Erfah¬ 
rung  und  Experiment  (C.  Ludwig)  seit  lange  gelelu’t  haben,  der 
höchste  Grad  von  Spannung  zu  Stande,  und  hier  ist  die  Nephrotomie 
in  der  That  wirklich  und  oft  lebensrettend,  gleichviel,  wodurch  die 
Anurie  bedingt  sein  mag.  Natürlich  wird  man  sich  nicht  gleich  bei 
stockender  Harnabsonderung  entschliessen,  sondern  erst,  wenn  Gefahr 
drohende  Symptome  auftreten.  Nicht  Blut  und  Entzündungsprodukte 
zu  beseitigen,  handelt  es  sich  hier,  sondern  dem  Harn  Abfluss  zu  ver¬ 
schaffen.“ 


')  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Chirurgie 

-)  Deutsche  medizinische  V  ochenschrift  vom  20.  Februar  1902, 
eft  8. 


Derselbe  Autor  bemerkt  in  der  Diskussion  über  seinen  oben¬ 
genannten  Vortrag*)  zu  dom  Vorschläge  Harrison’s,  auch  akute 
Nephritis  mit  Nierenspaltung  zu  behandeln,  er  halte  einen  solchen 
Eingriff,  wie  bei  Anurie  von  gefahrdrohender  Höhe,  für  berechtigt. 

In  der  schon  erwähnten  grundlegenden  Arbeit  Israol’sD  wird 
der  Nierenschnitt  bei  Congestionszuständen  empfohlen.  Zweifel¬ 
los  kommt  es  bei  der  Verstopfung  der  Harnkanälchen  mit  Hämo- 
globiTischollen  zu  einem  hochgradigen  Congestionszustande,  worauf 
ja  auch  die  bei  oben  angezogenem  Sektionsbefunde  erwähnte  Ver- 
grösserung  der  Niere  hinweist. 

Klemperer  sagt  in  der  Diskussion  über  Senator’s  oben 
erwähnten  Vortrag:^)  „Zum  Schluss  möchte  ich  meinen  Stand¬ 
punkt  so  präzisiren:  Ich  halte  die  Nierenspaltung  für  indizirt  bei 
Anurie,  welche  durch  Schwellungszustände  der  Niere  bedingt  ist.“ 

Neuerdings  ist  die  Nephrotomie  auch  bei  echtem  Morbus 
Brightii  angewendet  worden'*),  und  zwar  angeblich  mit  verblüf¬ 
fendem  Erfolge.  Die  von  Edebohls  empfohlene  Operation  be¬ 
steht  nach  der  Schilderung  Casper’s^)  in  Folgendem: 

Die  meist  doppelseitig  ausgeführte  Operation  beginnt  mit  der 
Blosslegung  der  Niere.  Nachdem  die  Fettkapsel  beseitigt  ist, 
spaltet  Edebohls  die  Capsula  fibrosa,  klappt  sie  zu  beiden  Seiten, 
schneidet  sie  möglichst  nahe  vom  Stiel  weg,  legt  die  entblösste 
Niere  an  die  Fettkapsel  heran  und  lässt  sie  so  verwachsen. 

Abgesehen  von  der  letzterwähnten  Arbeit,  welche  der  Nephro¬ 
tomie  das  ganze  Gebiet  des  Morbus  Brightii  zugänglich  macht, 
wird  von  den  angezogenen  Autoren  betont,  dass  die  Anurie  und 
die  aus  dieser  folgende  höchste  Lebensgefahr  die  Nephrotomie 
indizirt  erscheinen  lassen. 

Wenn  nun  der  Satz  richtig  ist,  dass  bei  24  Stunden  lang 
bestehender  Schwarzwasserfieberanurie  eine  Aussicht,  das  Leben 
des  Kranken  zu  erhalten,  nicht  mehr  vorhanden  ist,  wenn  man, 
wie  bisher  üblich,  lediglich  symptomatisch  behandelt,  so  erscheint 
es  doch  als  durchaus  gerechtfertigt,  durch  eine  Operation,  welche 
bei  analogen  Zuständen  von  Harnverhaltung  unter  Umständen 
lebensrettend  wirkt,  für  den  sonst  dem  sicheren  Tode  verfallenen 
Kranken  einen  Rettungsversuch  zu  machen. 

Ich  gehe  nicht  so  weit,  die  Nephrotomie  bei  Schwarzwasser¬ 
fieberanurie  zu  empfehlen,  ich  möchte  nur  diejenigen,  welche  die 
wenig  dankenswerthe  Aufgabe  haben.  Kranke  mit  Schwarzwasser¬ 
fieberanurie  zu  behandeln,  zur  Erwägung  der  Frage  veranlassen, 
ob  und  inwieweit  die  Nephrotomie  für  die  sonst  völlig  aussichts¬ 
lose  Therapie  der  Schwarzwasserfieberanurie  in  Frage  kommt. 


Friedrich  Plehn,  Tropeuhygieiie  mit  spezieller  Uerücksiclitiguiig 
der  deutschen  Kolonieen.  Aerztliche  Rathschläge  für  Kolonialbeamte, 
Offiziere,  Missionare,  Expeditionsführer,  Pflanzer  und  Faktoristen. 
20  Vorti’äge,  gehalten  im  Seminar  für  orientalische  Sprachen.  Jena, 
Gustav  Fischer,  1902. 

Das  Buch  ist  das  Produkt  einer  achtjährigen,  ungewöhnlich  reichen 
ärztlichen  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  des  Tropenlebens,  wie  solche 
nicht  leicht  einem  zweiten  deutschen  Arzte  zur  Verfügung  steht.  Denn 
Plehn’s  Name  ist  in  gleicher  Weise  verknüpft  mit  tropenhygienischen 
Forschungen  in  Ostafrika  wie  in  Westafrika,  in  Niederländisch  Indien 
wie  in  Britisch  Indien,  und  noch  manche  anderen  Gebiete  hat  Verfasser 
auf  seinen  Reisen  berührt.  Kein  Wunder,  dass  sich  der  reiche  Inhalt 
des  Buches  wie  aus  einem  Guss  darstellt,  und  das  ist  für  ein  Buch  um 
so  vortheilhafter,  welches  sich,  wie  das  vorliegende,  in  erster  Stelle 
an  den  gebildeten  Laien  wendet;  dem  Beamten  und  Kaufmann  will 
Plehn  eine  Lektüre  in  die  Hand  geben,  welche  denselben  befähigt, 
unter  den  eigenartigen  Lebensverhältnissen  des  Stations-  und  Lx- 
peditionslebens  der  Tropen  sich  klimatisch  und  gesundheitlich  zurecht¬ 
zufinden,  sich  auch  da,  wo  ärztliche  Hilfe  nicht  zu  erlangen  ist, 
und  das  ist  auf  allen  abgelegenen  Pionierposten  die  Regel !  —  in  Krank¬ 
heitsfällen  selbst  zweckmässig  zu  behandeln.  Das  Buch  bietet  jedoch 
der  Anregung  und  Belehrung  so  viel,  dass  es  getrost  von  jedem  Arzte, 
welcher  sich  in  den  Kolonialdienst  hinausbegiebt,  zur  Hand  genommen 
werden  kann,  ja  gelesen  werden  muss,  weil  wir  eine  zweite  Darstellung 
z.  Z.  nicht  besitzen,  welche  in  zusammenfassender  und  zugleich  er- 

')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  vom  27.  lebruai  1902, 
Vereinsbeilage  S.  69. 

2)  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und  Ohirurgie 

1899,  Band  V,  Heft  3.  t-.  u  lono 

®)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  vom  27.  rebruar  IJOz, 

Vereinsbeilage  No  9,  S.  66. 

H  Edebohls  berichtet  über  nicht  weniger  als  18  openrte  lälle. 
Die  Arbeit  ist  mir  hier  nicht  zugänglich,  sie  ist  mir  durch  den  Be¬ 
richt  L.  Casper’s  über  dieselbe  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  vom  27.  Februar  1902,  Yereinsbeilage,  S.  67)  bekannt  geworden. 
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schöpfender  Weise  über  die  springenden  Fragen  der  Tropenhygiene 
orientirt;  in  dieser  Hinsicht  bildet  das  Buch  eine  hübsche  Ergänzung  zu 
Scheu  he ’s  Krankheiten  der  warmen  Länder.  Für  denjenigen,  welcher 
PI  eh  XI ’s  Arbeiten  der  letzten  Jahre  verfolgt  hat,  bieten  die  in  dem 
Buche  niedergelegten  Gesichtspunkte  nichts  wesentlich  Neues.  Die 
Kapitel  über  Malaria  sind  den  neuesteix  Forschungergebnissen  ent¬ 
sprechend  behandelt  und  mit  Illustrationen  reich  bedacht  worden.  Be¬ 
züglich  der  Prophylaxe  der  Malaria  stellt  Plehn  den  Muskitoschiitz 
obenan  und  erläutex’t  die  Ausführung  desselben  unter  den  verschie¬ 
denen  Verhältnissen  des  Tropenlebens.  Wo  dieser  nicht  ausreicht, 
muss  der  prophylaktische  Chiningebrauch  zu  Hilfe  genommen  werden. 
Plehn  empfiehlt  als  Norm  das  Einnehmen  von  0,5  Chinin  an  jedem 
fünften  Tage;  nur  bei  vorübergendem  Aufenthalt  in  besonders  ge¬ 
fährlichen  Gegendeix  schützt  mau  sich  am  sichersten  durch  regelmässiges 
Einnehmen  von  je  1  g  Chinin  an  zwei  aufeinander  folgenden  gleich¬ 
namigen  Wochentagen;  bekanntlich  der  K o c h ’sche  \ orschlag,  welcher 
jedoch  nach  Plehn’s  Ansicht  bei  längerem  Tropenaufenthalt  nur  aus¬ 
nahmsweise  ohne  erhebliche  Beschwerden  durchführbar  wäre.  Eine  sonst 
nicht  leicht  anzutreffende  Belehrung  findet  sich  in  den  Kapiteln  XII 
und  XIII,  welche  über  die  thierischen  Parasiten  des  Menschen  und 
über  Schlangen-  und  Pfeilgift  in  den  Tropen  handeln.  Dem  interessant 
geschriebenen  und  gut  ausgestatteten  Buche  ist  die  weitgehendste  An¬ 
erkennung  und  Vei’breitung  zu  wünschen. 


B.  Sclieube,  Die  venerischen  Krankheiten  in  den  warmen  Län¬ 
dern.  Leipzig,  Joh.  Ambrosius  Bai'th,  1902.  59  S.,  1,60  M. 

Die  voi’liegende  Ai’beit  ist  das  Resultat  einer  Umfrage,  welche  auf 
156  versandten  Fragebogen  bei  den  Aerzten  verschiedener  tropischer 
Gegenden  abgehalten  wurde.  Sie  bestätigt  die  auch  sonst  bisher  gül¬ 
tige  Annahme,  dass  die  venerischen  Krankheiten,  speziell  auch  die 
Syphilis,  über  ti’opische  und  subtropische  Länder  fast  allgemein  ver¬ 
breitet  und  nur  einige  kleine  Gebiete,  welche  dem  Weltvei’kehv  bisher 
abseits  gelegen  haben,  wie  die  Westküste  voix  Sumatra  und  die  Küste 
von  Kaiserwilhelmsland,  noch  davon  frei  geblieben  sind.  Je  ausge¬ 
dehnter  die  Prostitution  in  einem  Lande  und  je  freier  und  uneinge¬ 
schränkter  sich  dieselbe  abspielt,  desto  verbreiteter  pflegt  auch  die 
Syphilis  daselbst  zu  sein.  Wiewohl  teiJiäre  Foraien  der  Syphilis  bei 
den  Eingeborenen  der  warmen  Länder  häufiger  aui zutreten  pflegen,  als 
bei  uns,  so  ist  daraus  auf  die  grössere  Schwere  der  Ei'krankung  nicht 
zu  schliessen;  denn  diese  Formen  werden  bei  meist  bis  dahin  ganz  xxn- 
behandelten  Individuen  durch  Merkur  schnell  und  günstig  beeinflusst. 
Dass  wirklich  maligne  Syphilis  häufig  ist,  verlautet  nur  aus  Korea, 
Algerien,  Natal,  Marschall-Inseln.  Eine  Rassenimmunität 
gegenüber  der  Syphilis  ist  nirgends  hervorgetreten. 

Bei  der  allgemeinen  Verbi’eitxmg  der  Syphilis  ist  die  Thatsache 
bemerkenswerth,  dass  die  als  Metasyphilis  angesprochenen  Erkran¬ 
kungen,  die  Tabes  und  progressive  Paralyse,  in  den  tropischen 
und  subti’opischen  Ländern  bei  der  halb-  und  uncivilisii'ten  Bevölke¬ 
rung  sehr  selten,  selbst  unbekannt  sind.  Damit  erscheint  bewiesen, 
dass  die  Syphilis  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Tabes  sein  kann,  son¬ 
dern  dabei  im  Verein  mit  dieser  noch  andere  ätiologische  Momente, 
die  offenbar  in  unserm  Kultui’leben  zu  suchen  sind,  vorzugsweise  die 
geistige  Ueberanstrengung  etc.  eine  Rolle  spielen. 

Verfasser  erachtet  es  als  die  Pflicht  der  Kolonialmächte,  in  ihren 
Kolonieen,  „unbekümmert  um  die  moralischen  und  juristischen  Be¬ 
denken  der  Abolitionisten,  die  Prostitution  zu  regeln  durch  Ein- 
registrirung  und  regelmässige  Untei'suchung  der  Prostituii’ten,  ener¬ 
gisches  Vorgehen  gegen  die  heimliche  Prostitution,  Eini-ichtung  von 
Hospitälern  für  die  erkrankten  Prostituirten ;  gleichzeitig  aber  auch  die 
Kontrolle,  soweit  es  möglich  ist,  auf  die  männliche  Bevölkerung,  na¬ 
mentlich  den  Theil  derselben,  der  besonders  der  Ansteckung  mit 
Syphilis  ausgesetzt  ist  und  zur  Verbreitung  dieser  beiträgt,  wie  Sol¬ 
daten,  Matrosen,  Pflanzungsarbeitern  u.  s.  w.  auszudehnen.“  (Einzelne 
Kategorieen  herauszugreifen,  dürfte  doch  praktisch  undurchführbar  sein. 
Warum  nicht  Bordelle  mit  ständiger  Kontrolle  der  männlichen  Be¬ 
sucher?  ein  Modus,  welcher  auch  bei  uns  endlich  eingeführt  werden 
sollte!  Ref.)  0.  Schellong  (Königsberg). 


Standesangelegenheiten. 

Der  diesjähi-ige  Jahresbericht  der  Yersicheruiigskasse  für  die 
Aerzte  Deutschlands  (früher  Centi-alhilfskasse)  bringt  ausser  einer 
IJste  der  jeweiligen  633  Mitglieder  in  einer  Tafel  eine  anschauliche 
Darstellung  der  bisherigen  Entwickelung  der  Kasse  und  berichtet  über 
den  Stand  der  Arbeit  am  31.  Dezember  1901  mit  folgenden  Ziffern: 

Die  Zahl  der  Mitglieder  ist  bei  einem  Gesammtneueintritt  von  68 
und  bei  einem  Abgang  von  16  (10  Sterbefälle,  6  Aufgaben  der  Ver¬ 
sicherung)  von  581  auf  633,  also  um  52  gestiegen,  ein  Zugang,  der  nur 
einmal  im  Geschäftsjahre  1898/99  übertroffen  wurde. 

Die  einzelnen  Versicherungszweige  waren  wie  folgt  betheiligt: 
Die  Sterbekasse  mit  10,  die  Krankenkasse  mit  54,  die  Invalidenkasse 
mit  6,  die  Alterskasse  mit  12,  die  Wittwenkasse  mit  17.  Die  vei’- 
sc  iie  enen  fassen  setzten  sich  demgemäss  am  31.  Dezember  1901  zu¬ 


sammen:  die  Stei’bekasse  aus  29  Einzelmitgliedeim  und  2  Vereinen 
(mit  zusammen  151  Einzelversicherungen)  im  Gesammtbetrage  von 
90000  M.  Sterbegeld,  die  Krankenkasse  aus  473  Mitgliedern  mit  531 
Einzelversicherungen  im  Gesammtbetrage  von  3429,40  M.  täglichen 
Krankengeldes  auf  höchstens  26  Wochen  und  172470  M.  Sterbegeld,  die 
Invalidenkasse  aus  470  Mitgliedern  mit  489  Einzelversicherungen  im 
Gesammtbetrage  von  515365,35  M.  jährlicher  Invalideni-ente  bis  zum  Tode, 
die  Alterskasse  E  aus  79  Mitgliedern  mit  82  Einzelvei’sicherungen  im 
Gesammtbetrage  von  95503,35  M.  jährlicher  Altersrente  bis  zum  Tode, 
die  Alterskasse  F  aus  8  Mitgliedern  mit  9  Einzelversicherungen  im 
Gesammtbetrage  von  5550,65  M.  jährlicher  Altersrente  bis  zum  Tode 
und  5550,65  M.  Sterbegeld,  die  V^ittwenkasse  aus  63  Mitgliedern  mit 
63  Einzelversicherungen  im  Gesamnxtbetrage  von  34  290  M.  jährlicher 
Wittwenrente  bis  zum  Tode  der  Wittwe, 

Die  Gesammtprämieneinnahme  im  Jahre  1901  betrug  114334,79  M. 
gegen  98822,75  M.  im  Vorjahre;  das  als  Deckungsmittel  am  31.  Dezem¬ 
ber  1901  dienende  Kassenvermögen  666,303,30  M.  gegen  580477,81  M. 
am  31.  Dezember  1900,  der  Zinsertrag  des  gesummten  Vermögens  ein¬ 
schliesslich  des  Hauses  Oranienburgersti’asse  42/43  (von  5149,47  M.) 
27  670,94  M.  gegen  21880,41  M.  im  Jahre  1900. 

Die  Krankengeldzahlungen  betrugen  im  Jahre  1901  hei  79  Erkrank¬ 
ten  mit  2876  Krankentagen  22291,60  M.  gegen  19188  M.  bei  63  Kranken 
mit  2731  Krankentagen  ira  Vox'jahre;  die  Invalidenrenten  bei  26  In¬ 
validen  im  Jahre  1901  20965,12  M.  gegen  20226,50  M.  bei  22  Invaliden 
im  Jahre  1900.  —  In  der  Krankenkasse  traten  5  Todesfälle  ein,  für 
welche  zusammen  1350  M.  Stei'begeld  ausgezahlt  wurden. 

In  der  Sterbekasse,  Wittwen-  und  Altersvei’soi'gungskasse  sind 
Ansprüche  nicht  fällig  geworden. 

Die  Verwaltungskosten  sind  auch  in  diesem  Jahre  erheblich  zu¬ 
rückgegangen  und  betrugen  nur  noch  4  %  der  Gesammteinnahmen  gegen 
6  ^  im  Vorjahre. 

V'^ie  aus  der  diesjährigen  technischen  Durchsicht  der  Sachverstän¬ 
digen  (S.  12)  zu  ersehen,  ist  der  Stand  aller  Abtheilungen  ein  durch¬ 
aus  befriedigender,  und  dies  gilt  insbesondei’e  auch  von  der  Kranken¬ 
kasse,  da  sich  herausgestellt  hat,  dass  eine  die  Mitgliederrechte  in 
keiner  Weise  beeinflussende  und  lediglich  vei’sicherungstechnische 
Abänderung  das  nur  scheinbar  ungünstige  Ergebniss  zxx  einem  Ueber- 
schuss  umwandelt  und  für  diese  Abänderung  die  Zustimmung  der  Auf¬ 
sichtsbehörde  zu  erwarten  steht. 

Von  weiteren  wichtigen  Mittheilungen  des  Bei’ichts  ist  zu  ei’wäh- 
nen  der  bekaixnte  Beschluss  des  Hildesheimer  Aei'ztetages,  die  unent¬ 
geltliche  Beilage  der  Di-ucksachen  der  Kasse  seitens  der  Aex'ztekammer 
für  die  Rheiixpi’ovinz  uixd  die  Hohenzollern’schen  Lande,  die  auch  in 
diesem  Jahre  wieder  erfolgte  Zuwendung  von  1000  M.  seitens  des 
Herausgeberconsortiums  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift. 


Die  Lage  der  Aerzte  des  Verbandes  der  Genossenschaftskraiikeii- 
kassen  Wiens.  Memorandum  der  Aerzte  des  Verbandes  der  Genossen¬ 
schaftskrankenkassen  Wiens  aix  die  Verbandsleitung.  Klinisch-thei’a- 
peutische  Wochenschi-ift  1902,  No.  13  und  14.  19  S. 

Aus  dem  Kampfe,  den  die  Aerzteschaft  Wiens  gegen  die  Meistei’- 
kassen  zu  führen  hat,  wissen  wir,  dass  auch  die  kassenärztlichen  Vei'hält- 
nisse  Oesterreichs  vieles  zu  wünschen  übrig  lassen.  Die  Stellung  der 
Aerzte  bei  dem  Verbände  der  Genossenschaftskrankenkassen  in  Wien 
ist  nach  den  Schilderungen  der  vorliegenden  Bi'oschüre  eine  geradezu 
bejammei-nswerthe.  Zu  diesen  Kassen  gehören  231 000  Mitglieder, 
denen  nur  106  Rayons-  und  Spezialärzte  zur  Verfügung  stehen.  Da 
keine  freie  Arztwahl  und  eine  dazugehörige  Organisation  vorhanden 
ist,  werden  die  angestellten  Aerzte  sowohl  von  der  Vei’bandsleitung 
als  auch  voix  den  einzelnen  Kassenmitgliedei'ix  sehr  schlecht  behandelt. 
Wie  nachgewiesen  wird,  wirft  man  seitens  des  Vorstandes  den  Aerzten 
ohne  Grund  vor,  dass  sie  den  Krankenstand  „aus  Laxität  und  Nach¬ 
lässigkeit“  unnöthig  in  die  Höhe  schi’auben  und  da.ss  sie  bei  der  Vei'- 
schreibung  von  Ai'zneimitteln  vei’schwenderisch  Vorgehen,  während  die 
Kranken  ihren  fixirten  Aerzten  ohne  Achtung,  sogar  mit  Misstrauen 
begegnen  und  ihnen  namentlich  vorhalteix,  dass  sie  nur  billige  und 
daher  unwirksame  Sachen  verschreiben  dürften.  Eine  grosse  Last  für 
die  Kassen  sind  auch  iix  Oestei’reich  die  freiwilligen  Mitglieder,  welche 
bei  der  zu  dem  Vei'bande  gehöreixden  allgemeinen  Ai’beiterkrankeix- 
kasse  iix  der  eixormen  Zahl  von  37  000  den  88  000  sonstigen  Mitgliedern 
gegenüberstehen.  —  Ganz  unzulänglich  sind  die  Honorar  Verhältnisse: 
es  entfallen  nach  der  Berechnung  aus  dem  Fixum  pro  Kopf  uixd  Jahr 
1,40  Kroixen,  dass  siixd  ungefähr  174  Mark,  während  für  die  Verwaltung 
2,92  Kronen  pro  Kopf  und  Jahr  gezahlt  werden;  dabei  ist  der  Reserve¬ 
fonds  genügend  gefüllt.  Nach  alledem  ist  es  begreiflich,  dass  die 
Aerzte  eine  Verbesserung  ihrer  Lage  herbeizuführen  suchen;  ihre  Foi’de- 
rungen  sind  bescheiden  geixug:  sie  verlangen  eiixe  Erhöhung  des  Hono¬ 
rars,  vorläufig  auf  27^  Kroixen  (etwas  über  2  Mark)  für  Kopf  und  Jahr,  eine 
Revision  der  Verträge,  eine  Hebung  ihrer  Stellung  den  Kassenmitgliedern 
gegenüber,  eine  Verminderung  der  freiwilligen  Mitglieder,  eine  Theil- 
nahme  der  Aerzte  bei  den  Verbandssitzungen  und  bei  der  Eintheilung 
der  Krankenbezirke.  Am  schwersten  wird  sich  wohl  die  ebenfalls  be¬ 
antragte  Altersversorgung  der  Kassenärzte  durchführen  lassen.  Mehr- 
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fadi  wird  erwähnt,  dass  die  Einführung  der  freien  Arztwahl  erstrebens- 
werth  sei,  doch  scheint  der  rechte  Eifer  und  wirkliche  Schaffenslust 
für  die  Durchsetzung  dieser  Forderung  zu  fehlen,  obwohl  deren  Ver- 
^MI  lichung  lind  die  damit  zusammenhängende  Organisation  sicherlich 
am  leichtesten  und  schnellsten  einem  grossen  Theil  der  mit  Recht  be- 
klagten  Misstände  abhelfen  würde. 


Königsliöfer,  Freie  Arztw.ahl.  Ein  Rückblick  und  ein  Ausblick. 
Stuttgart,  Carl  Grüninger,  1902.  30  S. 

Der  bekannte  Vorkämpfer  für  die  freie  Arztwahl  in  Württemberg 
fasst  hier  noch  einmal  in  Kürze  alles  zusammen,  was  sich  für  die  freie 
Arztwahl  und  deren  Vorzüge  für  Kranke,  Kassenverwaltungen  und 
Aerzte  anführen  lässt,  und  widerlegt  die  von  den  Gegnern  angegebenen 
Gründe.  Er  erzählt,  wie  er  im  Jahre  1885  die  Vereinigung  der  Stutt¬ 
garter  Augenärzte  ins  Leben  rief,  um  die  freie  Wahl  unter  den  Augen¬ 
spezialisten  für  die  Kassen  durchzusetzen,  und  wie  sich  dieser  Verband 
bisher  glänzend  bewährt  habe.  Er  führt  aus,  dass  die  freie  Arztwahl 
nur  dann  für  beide  Theile  erfolgreich  durchgesetzt  werden  könne, 
wenn  sich  auch  die  Aerzte  zu  festen  Verbänden  zusammenschliessen, 
so  dass  alle  Verhandlungen  nur  zwischen  Organisation  und  Organisation 
gepflogen,  alle  Beschwerden  nur  von  Schiedsgerichten,  die  entw^eder 
nur  aus  Aerzten  oder  aus  einer  gleichen  Anzahl  von  Aerzten  und 
Kassenmitgliedern  zusammengesetzt  sind,  abgeurtheilt  werden.  Er 
vveist  ferner  darauf  hin,  dass  die  Aerzte  am  besten  fortkommen,  wenn 
sie  nicht  einseitig  nur  die  eigenen  Interessen  im  Auge  haben,  sondern 
auch  das  Wohl  der  Kassen  möglichst  zu  fördern  suchen.  Allen  denen, 
die  über  die  Frage  der  freien  Arztwahl  noch  nicht  genügend  unter¬ 
richtet  sind  und  die  sich  mit  geringem  Zeitaufwand  die  erforderliche 
Belehrung  holen  wollen,  sei  die  kleine  Schrift  bestens  empfohlen. 

Henius  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Mesotau,  ein  äusseiiich  anwendbares  Antirheuniaticuni. 
Von  Dr.  Th.  Floret  in  Elberfeld. 

Wenngleich  auch  die  Salicylsäure  mit  ihren  Derivaten  mit  Recht 
den  Namen  eines  Spezifikums  gegen  rheumatische  Erkrankungen,  spe¬ 
ziell  gegen  den  akuten  Gelenkrheumatismus  verdient,  so  muss  doch  bei 
manchen  Patienten  der  Arzt  von  ihrer  inneren  Anwendung  wegen  ihrer 
besonders  bei  längerem  Gebrauch  und  höheren  Dosen  häufig  auftreten¬ 
den  lästigen,  vornehmlich  Magen  und  Herz  schädigenden  Nebenwirkun¬ 
gen  Abstand  nehmen.  Es  hat  daher  nicht  an  Versuchen  gefehlt,  die 
Salicylsäure  in  den  verschiedensten  Formen  mit  Umgehung  des  Magens 
durch  die  Haut  unmittelbar  an  den  Krankheitsheerd  zur  Einwirkung 
zu  bringen,  doch  haben  diese  Versuche  bisher  zu  keinem  befriedigen¬ 
den  Resultate  geführt.  Das  einzige  für  diesen  Zweck  geeignet  er¬ 
scheinende  Präparat,  der  Methylester  der  Salicylsäure,  das  Gaultheriaöl, 
oder  seine  nächsten  Verwandten  haben  in  Deutschland  fast  gar  keinei 
in  den  romanischen  Ländern  nur  eine  beschränkte  Verbreitung  gefun¬ 
den;  sie  sind  trotz  ausreichender  Resorbirbarkeit,  vor  allem  in  Folge 
ihres  überaus  aufdringlichen,  penetranten,  bei  vielen  Menschen  Kopf¬ 
schmerz  erzeugenden  Geruchs  praktisch  geradezu  unbrauchbar. 

Vor  etwa  einem  halben  Jahre  wurde  mir  als  eventueller  Ersatz 
des  Gaultheriaöls  von  den  Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co. 
unter  dem  Namen  „Mesotan“  ein  Methyloxymethylester  der  Salicyl- 
.säure  von  der  Formel 
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zur  therapeutischen  Prüfung  übergeben. 

Das  Mesotan  ist  eine  klare  gelbliche  Flüssigkeit,  vor  allem  im 
Unterschied  von  Salicylester  nahezu  geruchlos  und  mit  den  bekannten 
organischen  Lösungsmitteln  sowie  mit  Oel  mischbar.  W^ie  die  pharma¬ 
kologische  Vorprüfung  ergab,  wird  es  von  der  Haut  sehr  leicht  resor- 
birt  und  dann  von  den  Gewebs.säften  leicht  zerlegt :  kurze  Zeit  nach 
der  Applikation  i.st  Salicylsäure  im  Urin  nachweisbar;  im  Vergleich 
mit  dem  Gaultheriaöl  zeigt  es  eine  leichtere  Verseifbarkeit  durch 
.schw'ache  Alkalien.  Dieses  Verhalten  des  Produktes  liess  von  vorn¬ 
herein  die  Möglichkeit,  die  .so  bequeme  und  in  allen  Theilen  anwend¬ 
bare  äusserliche  Behandlung  der  rheumatischen  Erkrankungen  eventuell 
auch  in  Verbindung  mit  den  internen  Präparaten  vorzunehmen,  ver- 
muthen.  Ueber  ein  halbes  Jahr  lang  fortgesetzte  Versuche  bei  etwa 
120  meist  poliklinischen  Patienten  gaben  mir  hinreichend  Gelegenheit, 
die  therapeutischen  Eigenschaften  des  Präparates  zu  studiren,  seinen 
klinischen  Werth  zu  erproben. 

Das  Resultat  meiner  Beobachtungen  i.st  in  jeder  Beziehung  ein 
ausserordentlich  interes-santes,  vielfach  ein  höchst  überraschendes.  Bei 
ausgesprochenen  Rheumatosen,  in  Fällen,  bei  w-elchen  die  Diagnose 
keinen  Zw'eifel  zuliess,  hat  mir  das  Mesotan  so  gut  wie  nie  den  ge- 
wdinschten  Erfolg  versagt.  Dieser  Erfolg  pflegte  so  prompt  und  sicher 
einzutreten,  dass  das  Mesotan  bei  Gelenk-  und  Muskelaffektionen 
zweifelhaften  Charakters  mir  geradezu  als  diagnostisches  Hilfsmittel 


brauchbar  erschien;  meine  klinischen  Versuche,  auf  welche  ich  weiter 
unten  noch  näher  einzugehen  gedenke,  zeigten  mir  eben,  dass  lediglich 
rheumatische  oder  verwandte,  nicht  aber  auf  anderer  Ursache  be¬ 
ruhende  Affektionen  die  Eigen.schaft  haben,  auf  Me.sotan  zu  reagiren. 

Unstreitig  die  glänzendsten  Resultate  hatte  ich  mit  der  äusser- 
lichen  Anwendung  des  Mesotans  bei  dem  in  unserem  mit  Feuchtigkeit 
so  reich  gesegneten  Wupperthale  überaus  häufig  vorkommenden  akuten 
Muskelrheumatismus.  In  dieser  Indikation  sah  ich  Erfolge,  welche 
geradezu  ans  wunderbare  grenzten.  Vor  ganz  kurzer  Zeit  wurde  mir, 
von  zwei  Personen  unterstützt,  ein  38jähriger,  kräftiger  und  gesunder 
Arbeiter  von  der  Arbeit  in  die  Sprechstunde  geschleppt.  Derselbe 
hatte  zwei  Stunden  lang  vorher  80—90  Pfund  schwere  Bleiplatten  ge¬ 
tragen  und  wurde  bei  dieser  Beschäftigung  plötzlich  von  den  heftigsten 
Schmerzen  im  Kreuze  heimgesucht.  Der  Patient  machte  einen  geradezu 
jammervollen  Eindruck.  Das  Gesicht  war  schmerzvoll  verzerrt;  er 
konnte  weder  gehen,  noch  sitzen,  noch  aufrecht  stehen.  Die  Diagnose 
war,  da  objektiv  nichts  besonderes  nachzuweisen  war,  zweifelhaft;  es 
war  ungewiss,  ob  es  sich  um  eine  rheumatische  Myalgia  lumbalis  oder 
etwa  um  eine  traumatische  Muskelzerrung  oder  einen  Mu.skelriss  han¬ 
delte.  Letzteres  schien  nach  der  Anamnese  nicht  gerade  unwahrschein-  ‘ 
lieh  zu  sein.  Eine  einmalige  Aufpinselung  —  ich  erwähne  ausdrücklich, 
dass  es  keine  Massage,  sondern  nur  eine  Aufpinselung  war  —  von 
etwas  Mesotan  auf  die  schmerzhafte  Stelle  hob  den  Schmerz  derart, 
dass  Patient  bald  darauf  in  gerader  Haltung  ohne  jegliche  Unter¬ 
stützung  seine  20  Minuten  entfernt  gelegene  Wohnung  aufsuchen 
konnte.  Für  mich  war  diese  Reaktion  der  beste  Beweis,  dass  es  sich 
lediglich  um  eine  Rheumatose,  nicht  aber  um  den  so  beliebten  Unfall 
handelte. 

Iii  gleicher  Indikation  hatte  ich  Gelegenheit,  an  mir  selbst  die 
Wirkung  des  Mesotans  zu  erproben.  Es  war  des  Mittags  ’/a  1,  als 
ich  auf  dem  Wege  nach  Hause  plötzlich  von  heftigen,  in  beide  Höften 
ausstrahlenden  Rückenschmerzen  befallen  wurde  und  es  mir  nur  mit 
Aufbietung  meiner  ganzen  Willensenergie  möglich  war,  nach  Hause  zu 
gelangen.  Dortselbst  griff  ich  sofort  zum  Mesotan,  was  den  Erfolg 
hatte,  dass  ich  mich  fast  schmerzlos  zu  Tische  setzen  konnte.  Nach¬ 
mittags  5  Uhr  setzten  die  Schmerzen  von  neuem  ein.  Die  zweite  Ein¬ 
reibung  war  ebenso  wirksam  wie  die  erste ;  ich  konnte  ziemlich  be¬ 
schwerdefrei  einen  Gang  von  zwei  Stunden  unternehmen.  Gegen  Abend, 
als  die  Schmerzen  wieder  exazerbirten,  folgte  die  dritte  Einreibung; 
am  andern  Morgen  erwachte  ich  völlig  geheilt. 

Sehr  charakteristisch  ist  auch  folgender  Fall,  über  den  mein 
Krankenjournal  folpndes  berichtet:  I.  R.,  40  Jahre  alt,  ein  schwäch¬ 
licher  Arbeiter,  mit  gesunden  inneren  Organen,  hat  wiederholt  an 
Muskelrheumatismus  gelitten.  Bei  der  ersten  Consultation  am  12.  April 
1902  gab  Patient  an,  dass  er  gestern  Abend  beim  Steigen  ins  Bett 
plötzlich  sehr  heftige  Schmerzen  im  Kreuze  gespürt  habe,  die  bis  jetzt 
nicht  nachgelassen  hätten.  Diagnose :  Lumbago  rheumatica.  Ordination : 
Emplastrum  capsicum.  Am  15.  April  erfolgte  die  Abnahme  des  Pflasters; 
Patient  giebt  keine  Besserung  zu.  Ordination:  Aspirin  dreimal  täglich 
1,0  und  Einreibungen  mit  Chloroformöl.  Am  18.  April  giebt  Patient 
nur  wenig  Besserung  zu.  Ordination:  Mesotan  dreimal  täglich  einzu¬ 
reiben.  Am  21.  April  kann  Patient  völlig  beschwerdefrei  aus  der  Be¬ 
handlung  entlassen  werden  und  seine  Arbeit  wieder  aufnehmen.  Er 
lobt  begeistert  die  gute  sofortige  Wirkung  des  „Oeles“. 

In  12  weiteren  Fällen  von  Lumbago  rheumatica  war  die  Wirkung 
eine  ähnlich  glänzende.  Mein  Krankenjournal  vom  vorigen  Jahre  ver¬ 
zeichnet  32  Fälle  von  echtem  rheumatischen  Hexenschuss  bei  arbeits¬ 
unfähigen  Kassenpatienten.  Die  Behandlung  bestand  damals  in  der 
Anwendung  der  gebräuchlichen  Mittel,  von  Pflastern,  Linimenten, 
Dampf-  und  Schwitzbädern,  des  elektrischen  Stromes  und  in  der  Dar¬ 
reichung  von  Salicylpräparaten  und  anderen  internen  Medikamenten. 
Auf  diese  32  Patienten  kamen  178  Tage  der  Arbeitsenthaltung,  das 
macht  auf  jeden  Patienten  im  Durchschnitt  5Va  gefeierte  Tage.  Da¬ 
gegen  wurden  auf  acht  vom  Anfänge  an  nur  mit  Mesotan  behandelte 
arbeitsunfähige  Patienten  nur  27,  also  auf  jeden  nur  3V3  Krankentage 
gezählt.  In  gleicher  Weise  günstig  beeinflusst  wurden  neun  Fälle  von 
Rheumatismus  der  Muskel  des  Schultergürtels,  ferner  zwei  Fälle  von 
Torticollis  rheumatica,  je  ein  Pall  von  multiplem  Muskelrheumatismus, 
Rheumatismus  der  Bauclunuskulatur  und  der  Wade,  sämmtlich  akut 
verlaufend.  Auch  hier  liess  der  Schmerz  gleich  nach  der  Einreibung 
nach,  die  stellenweise  bestehende  ödematöse  Schwellung  und  Beweg- 
lichkeitsstörung  verschwand  schnell,  im  Durchschnitt  in  zwei  bis  drei 
Tagen.  In  einigen  dieser  Fälle  war  eine  andere  Therapie  ohne  Erfolg 
vorangegangen;  häufig  auch  wurden  nebenbei  Salicylpräparate,  meist 
Aspirin,  intern  verabreicht,  welche  Combination  sich  gut  zu  bewähren 
schien. 

Nicht  minder  gut  war  die  Wirkung  des  Mesotans  in  der  Behand¬ 
lung  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Meine  Erfahrungen  in  dieser 
Hinsicht  beziehen  sich  auf  12  Fälle.  Hierunter  waren  drei  schwere 
Formen  des  fieberhaften  multiplen  Gelenkrheumatismus,  bei  denen  das 
Mesotan  gleichzeitig  mit  der  inneren  Darreichung  von  Salicylpräparaten 
im  Anfangsstadium  verwandt  wurde.  Entschieden  erfolgreicher  konnte 
man  so  dem  spezifischen  Krankheitsgifte  zu  Leibe  gehen;  der  Krank¬ 
heitsverlauf  schien  mir  wesentlich  kürzer  und  weniger  schmerzvoll  zu 
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sein,  wie  bei  der  alleinigen  Anwendung  innerer  Mittel.  Complikationen 
blieben  in  allen  drei  Fällen  ans.  Bei  zwei  weiteren  Patienten  war 
zwar  das  akute  Stadium  nach  sechs-  und  achtwdchentlicher  Dauer  bei 
interner  Therapie  abgelaufen,  jedoch  bestanden  bei  dem  einen  noch 
vagirende  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Gelenken,  bei  dem  andern 
chronische  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  bussgelenkes. 
Aspirin  innerlich  brachte  keinen  deutlichen  Nutzen  mehr.  Mesotan 
beseitigte  Schmerzen  und  Schwellung  völlig  in  einigen  Tagen.  Meine 
sieben  übrigen  Fälle  betrafen  leichte  Rezidive  und  monartikuläie 
Abortivformen  des  akuteir  Gelenkrheumatismus.  Hier  besonders  leistete 
das  Mesotan  überraschend  günstiges.  Besonders  hervorzuheben  sind 
folgende  zwei  Fälle:  A.  M.,  28  Jahre  alt,  Arbeiter,  hat  wiederholt  an 
akutem  Gelenkrheumatismus  gelitten.  Er  klagt  seit  einigen  Tagen 
über  Schmerzen  und  Steifigkeit  des  linken  Kniegelenkes  sowie  übei 
leichte  ziehende  Schmerzen  in  dem  linken  Arm  und  rechten  Fuss- 
gelenke.  Objektiv  war  ein  Erguss  des  linken  Kniegelenkes  nachweis¬ 
bar:  Es  bestand  Tanzen  der  Patella,  die  ümfangsdifferenz  des  Ivniees 
2V2  cm.  Ordination:  Mesotan  dreimal  täglich  einzureiben.  Patient 
war  nach  fünftägigem  Gebrauche  wieder  völlig  hergestellt.  Der  Um¬ 
fang  beider  Kniee  war  gleich. 

Kl.  T.,  ein  32jähriger  Handwerker  litt  seit  14  Tagen  an  Schmerzen 
im  linken  Ellenbogengelenke,  welches  leicht  geschwollen  und  versteift 
w'ar.  Patient  war  vor  zwei  Jahren  zehn  Wochen  an  akutem  Gelenk- 
rheinnatismus  bettlägerig  krank;  am  22.  April  erhielt  Patient  Mesotan 
mit  der  Anweisung,  es  zweimal  täglich  einzureiben.  Am  25.  April  war 
Kl.  völlig  geheilt  und  wieder  arbeitsfähig. 

Es  ist  bekannt,  dass  bei  den  akuten  monartikulären  Gelenkentzün¬ 
dungen,  in  denen  die  Anamnese  das  Vorhergehen  eines  Rheuma  nicht 
ergiebt,  die  Diagnose  stets  mit  besonderer  Vorsicht  zu  stellen  ist.  Die 
Fixation  des  Gelenkrheumatismus  von  vornherein  in  einem  Gelenke 
i.st  jedenfalls  nicht  die  Regel.  Ich  glaube  nun,  wie  ich  bereits  oben 
audeutete,  dass  wir  in  dem  Mesotan  ein  durchaus  zuverlässiges  Dia- 
gnosticum  in  solchen  zweifelhaften  Fällen  besitzen,  wo  besonders  die 
Anamnese  uns  über  die  Ursache  der  Erkrankung  im  Unklaren  lässt. 
Es  hat  sich  mir  eben  ergeben,  dass  das  Mesotan  auf  nicht  rheumatische 
Gelenkaffektionen  nicht  den  geringsten  Einfluss  ausübt.  Ich  hatte 
Gelegenheit,  es  zu  erproben  bei  zahlreichen  akuten  und  chronischen 
Gelenkreizungen  und  Entzündungen  traumatischer  Natur,  deren  Ur¬ 
sache  eine  Verstauchung,  Quetschung,  Ueberanstrengung,  Zerrung  etc. 
war,  ohne  dass  ein  Erfolg  wahrzunehmen  war.  In  zwei  Fällen  ferner 
von  gonorrhoischer  Entzündung  des  Schultergelenks  und  des  Knie¬ 
gelenks  sowie  in  einem  Falle  von  Fungus  genu  zeigte  das  Mesotan 
ebenfalls  keine  Wirkung. 

Dagegen  bewährte  es  sich  wieder  in  folgendem  Falle:  Der  Arbeiter 
E.  0.,  29  Jahre  alt,  welcher  bisher  stets  gesund  war,  erkrankte  plötz¬ 
lich  an  einer  schmerzhaften  circumskripten  Schwellung  des  rechten 
Fussgelenkes,  welche  durch  neun  Mesotaneinreibungen  innerhalb  drei 
Tagen  völlig  beseitigt  wurde.  Dieser  Erfolg  liess  die  Diagnose  Gelenk¬ 
rheumatismus  rechtfertigen,  und  dass  diese  in  der  That  die  richtige 
war,  zeigte  sich  mir,  als  E.  0.  nicht  ganz  drei  Wochen  später  akut  an 
Endocarditis  erkrankte. 

Bei  den  chronischen  Formen  des  Gelenk-  und  Muskelrheumatismus 
lassen  uns,  wie  zur  Genüge  bekannt  ist,  die  inneren  Medikamente  sehr 
häufig  im  Stiche.  Die  Wirkung  selbst  der  Salicylate  ist  hier  vielfach 
eine  recht  mangelhafte.  Die  ausserordentlich  vielseitige  Menge  der 
Behandlungsmethoden  bei  diesen  Erkrankungen  spricht  nur  für  die 
Unvollkommenheit  jeder  derselben.  Unstreitig  am  besten  haben  sich 
noch  bewährt  die  Bäderkuren  mit  gleichzeitiger  Anwendung  der 
Massage  und  des  elektrischen  Stromes.  Jedoch  muss  bekanntlich  der 
praktische  Arzt  vielfach  von  letzteren  aus  mancherlei  Rücksichten  Ab¬ 
stand  nehmen.  Die  grosse  Zahl  der  empfohlenen  äusserlichen  Mittel 
wirkt  weniger  spezifisch  als  die  mit  der  örtlichen  Einreibung  ver¬ 
bundene  Massage.  Das  Mesotan  nun  bewährte  sich  auch  hier  als  spe¬ 
zifisch  wirkendes  Mittel  in  eklatanter  Weise;  es  beseitigte  prompt  den 
Schmerz;  die  Patienten  hatten  nach  jedesmaliger  Einreibung  für  meh¬ 
rere  Stunden  und  nach  mehrtägigem  Gebrauche  für  längere  Zeit  wohl- 
thuende  Erleichterung  ihrer  Beschwerden.  Einige  meiner  Patienten 
waren  schon  mehrere  Jahre  hindurch  periodisch  mit  den  verschieden¬ 
sten  gebräuchlichen  Kuren  mit  bald  schlechterem,  bald  besserem  Er¬ 
folg  von  mir  behandelt  worden.  Dieselben  waren  vielfach  geradezu 
begeistert  von  dem  Erfolge  des  neuen  Mittels;  häufig  bekam  ich  in 
der  Sprech.stunde  von  alten  Rheumatikern  zu  hören,  dass  ihnen  bisher 
kein  Mittel  so  gut  geholfen  habe,  wie  das  ihnen  verabreichte  Oel,  und 
sie  forderten,  sobald  ihnen  dasselbe  ausgegangen  war,  stets  von  neuem. 
Ja,  das  Mittel  gewann  in  und  ausserhalb  meiner  Interessensphäre  eine 
derartige  Berühmtheit,  dass  mehrere  Male  mir  fern  stehende  Personen 
es  sich  von  mir  erbaten.  Dieser  Erfolg  des  Mesotaus  muss  uns  umso 
auffallender  erscheinen,  als,  wie  bereits  oben  gesagt,  die  »Salicylsäure 
innerlich  bei  chronischem  Rheuma  von  höchst  zweifelhaftem  Werth  ist. 

Ich  muss  nun  allerdings  gestehen,  dass  in  vereinzelten  Fällen,  wo 
der  geklagten  Beschwerden  die  Diagnose  auf  chronischen 

eumatismus  gestellt  war,  jeder  Erfolg  seitens  des  Patienten  ge- 
Uf,ne  \\  ui  0.  Unter  41  chronisch  Erkrankten  zähle  ich  deren  neun. 


Die  glänzenden  Resultate  jedoch  auf  der  einen  Seite,  die  gänzlichen 
Misserfolge  auf  der  andern,  lassen  die  Annahme  zu,  dass  es  sich  in 
letzteren  Fällen  um  keine  Rheumatosen,  sondern  um  auf  anderen  Ur¬ 
sachen  beruhende  Beschwerden  handelte.  In  einem  Falle  war  wohl 
chronischer  Alkoholismus  für  die  zeitweise  auftretenden  Miuskel- 
schmerzen  zu  beschuldigen.  In  einem  andern  Falle  handelte  es  sich 
anscheinend  um  neurasthenische  Beschwerden,  die  natürlich  vom  Me¬ 
sotan  nicht  beeinflusst  werden  konnten.  Auch  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  Muskel-  und  Gelenkschmerzen  die  beliebtesten  Klagen  der  Simu¬ 
lanten  sind. 

Auch  bei  Krankheiten,  welche  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
ätiologisch  nahestehen,  leistete  das  Mesotan  günstiges.  Ich  wandte  es 
mit  gutem  Erfolge  an  in  einem  Falle  von  chronischer  Pleuritis  sicca, 
wo  es  die  jahrelang  bestehenden  Brust-  und  Seitenschmerzen  ganz 
wesentlich  linderte,  ferner  zur  Beseitigung  der  Gliederschmerzen,  bei 
Anginen  und  im  Verlaufe  der  Influenza.  Dagegen  versagte  es  bei 
neuralgischen  Schmerzen  der  verschiedensten  Art;  in  zwei  Fällen  von 
Myocarditis  hatte  es  ebenso  keinen  Einfluss  auf  die  begleitenden  Brust¬ 
schmerzen. 

Es  giebt  kaum  ein  äusseres  Heilmittel,  welches  nicht  hier  und  da 
Hautreizungen  von  der  leichtesten  lokalen  Dermatitis  bis  zum  ausgebrei¬ 
teten  hartnäckigen  Ekzem  als  unbeabsichtigte  Nebenwirkungen  erzeugt. 
Schon  nach  Anwendung  der  unschuldigsten  Salbe,  eines  harmlosen  Lini¬ 
ments  oder  milden  Pflasters,  selbst  nach  Umschlägen  mit  kaltem  Wasser 
beobachteten  wir  nicht  selten  derartige  unerwünschte  Begleiterschei¬ 
nungen.  Individuelle  Eigenthümlichkeiten,  Idiosynkrasieen  spielen 
hier  eine  beachtenswerthe  Rolle.  Es  kann  uns  demnach  nicht  über¬ 
raschen,  wenn  auch  das  Mesotan  hin  und  wieder  ekzemerregend  unsere 
therapeutischen  Bestrebungen  durchkreuzt.  Ich  beobachtete  folgenden 
Fall:  Frau  M.  K.,  48  Jahre  alt,  nahm  meine  Hilfe  wegen  eines  chro¬ 
nischen  Gelenkrheumatismus,  welcher  zur  Zeit  besonders  in  den  beiden 
Knieen  sich  bemerkbar  machte,  in  Anspruch.  Die  Patientin  ersuchte 
mich,  ihr  kein  salicylsaures  Natron  zu  verschreiben,  weil  sie  dasselbe 
bei  früheren  Versuchen  stets  ausgebrochen  habe.  Ich  gab  ihr  Mesotan 
zum  Einreiben  und  Aspirin  innerlich.  Von  der  Wirkung  meiner  Kur 
war  die  Frau  jedoch  wenig  erbaut.  Das  Aspirin  will  sie  angeblich 
ebenso  wie  früher  das  salicylsaure  Natron  nicht  vertragen  haben.  In 
beiden  Kniegelenksgegenden  entstand  bald  nach  den  Mesotaneinrei¬ 
bungen  ein  vesikuläres  Ekzem,  welches  rechts  bis  zur  Mitte  des  Unter¬ 
schenkels  sich  erstreckte.  Die  Ausheilung  desselben  erfolgte  bei  An¬ 
wendung  geeigneter  Mittel  schnell  nach  zehn  Tagen.  In  zwei  anderen 
Fällen  kam  es  gerade  nicht  zur  Entwickelung  eines  Ekzems,  jedoch 
war  die  Reizung  der  Haut  nach  kürzerem  Gebrauche  eine  derartige, 
dass  von  einer  weiteren  Applikation  des  Mesotans  abgesehen  werden 
musste.  Es  lag  daher  nahe,  besonders  bei  Personen  mit  empfindlicher 
Haut  das  Mesotan  mit  Olivenöl  zu  verdünnen;  durch  steigenden  Zu¬ 
satz  des  letzteren  kann  so  nach  Bedarf  die  irritirende  Wirkung  jenes 
nach  Belieben  abgeschwächt  werden.  Ich  selbst  habe  das  Mesotan  in 
den  letzten  Monaten  fast  ausschliesslich  mit  Olivenöl  vermischt  an¬ 
gewandt.  In  den  meisten  Fällen  genügte  eine  Mischung  zu  gleichen 
Theilen,  um  vollen  Effekt  zu  erzielen.  Nur  in  wenigen  Fällen  musste 
zu  einer  höheren  Conzentration  geschritten  werden.  Bei  etwa  80  An¬ 
wendungen  des  so  mit  Oel  vermengten  Mesotans  habe  ich  nur  einmal 
das  Auftreten  einer  lokalisirten,  der  Heilung  schnell  zugängigen  Der¬ 
matitis  nach  längerem  Gebrauche  des  Mittels  gesehen.  Nebenwirkungen 
hinsichtlich  des  Gesammtorganismus  habe  ich  niemals  beobachtet.  Von 
einem  2  V2.iährigen,  an  Gelenkrheumatismus  erkrankten  schwächlichen 
Kinde  wurde  es  fortgesetzt  gut  vertragen. 

Es  ist  ferner  zu  beachten,  dass  in  Folge  der  kräftigen  Wirkung 
des  Mittels  eine  nur  geringe  Menge  für  eine  Einreibung  ausreicht; 
selbst  bei  grösseren  zu  behandelnden  Flächen  kommt  man  mit  einem 
Theelöffel  etwa  völlig  aus.  Zwei  bis  drei  Einreibungen  am  Tage  ge¬ 
nügen  stets.  Mehr  wie  50  g  der  Mischung  in  einem  Rezept  zu  ver¬ 
schreiben  wird  bei  der  energischen  nachhaltenden  Wirkung  und  dem 
jedesmaligen  geringen  Verbrauche  in  den  meisten  Fällen  nicht  erforderlich 
sein.  Die  Haut  an  dem  locus  affectus  wird  sanft,  etwa  5— lOmal  hinter¬ 
einander,  mit  der  Mischung  gerieben.  Eine  nachfolgende  Ueberdeckung 
der  bestrichenen  Stelle  mit  Watte  oder  wasserdichtem  Stoffe  und  der¬ 
gleichen  ist  nicht  nöthig.  Der  Effekt  tritt  fast  sofort  nach  der  Ein¬ 
reibung  ein.  Die  Patienten  empfinden  zuerst  eine  nicht  unangenehme 
Erwärmung  oder  leichtes  Prickeln  und  Brennen  der  Haut,  worauf  dann 
gleich  der  Schmerz  weicht. 

Aus  dem  Resultate  meiner  eingehenden  klinischen  Prüfung  des 
Mesotans  glaube  ich  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  wir  in  dem¬ 
selben  ein  Mittel  haben,  welches  als  werthvolle  Bereicherung  unseres 
Arzneischatzes  eine  grosse  Rolle  in  der  Behandlung  der  so  häufigen 
und  wichtigen  rheumatischen  Erkrankungen  zu  spielen  berufen  ist. 
Es  wird,  dessen  bin  ich  sicher,  von  dem  Arzte  sowohl  wie  von  der 
Menge  der  Rheumatiker  als  ein  unschätzbares,  unersetzliches,  nebenbei 
durchaus  harmloses  Heilmittel  mit  Freuden  begrü.s.st  werden. 


16.  Oktober. 
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Menlliol  in  Lösung  an  Stelle  der  Migränestifte  empfiehlt  Kühl 
in  folgender  Zusammenstellung: 

Menthol .  1,0, 

Chloroform .  5,0, 

Spir.  camphor . 10,0, 

Spir.  saponat . 35,0. 

Ol.  Gaultheriae  gtt.  XXX. 

Der  unangenehme  Geruch  des  Seifenspiritus  wird  durch  den  Zu¬ 
satz  des  Gaultheriaöles  verdeckt.  (Pharmazeutische  Zeitung  1902,  No.  72.) 

Lewitt  (Berlin). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Die  Saiz-Sodalösuiig  in  der  Chirurgie. 

Von  Prof.  Dr,  Tavel  in  Bern, 

Tn  No.  35  und  36  dieser  Wochenschrift  erschien  eine  Arbeit  von 
Baisch:  „Ueber  die  Gefährlichkeit  der  Tavel’schen  Salz-Sodalösung 
bei  Subkutaner  Anwendung“.  Kurz  vorher  erschien  in  den  Beiträgen 
zur  klinischen  Chirurgie  eine  Arbeit  von  Küttner:  „Ist  die  physiolo¬ 
gische  Kochsalzlösung  durch  die  Tavel’sche  Salz-Sodalösung  zu  er¬ 
setzen?“ 

Küttner  und  Baisch  benutzten  das  gleiche  klinische  Material 
und  unternahmen  beide  die  gleichen  Experimente.  Meine  Antwort 
gilt  also  für  beide  Arbeiten  und  erscheint  in  extenso  in  der  Revue  de 
Chirurgie,  weil  die  „Beiträge“  nur  einer  beschränkten  Anzahl  von 
Chirurgen  zugänglich  sind,  zu  denen  ich  zu  gehören  nicht  die  Ehre  habe. 
Den  Lesern  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  bin  ich  jedoch 
eine  kurze  Antwort ,  schuldig.  Baisch  fängt  seinen  Artikel  mit  fol¬ 
genden  Worten  an:  „Tavel  empfahl  im  Jahre  1892  als  Sterilisations¬ 
und  Irrigationsflüssigkeit  in  der  Chirurgie“  etc.  Dies  entspricht  dem 
Titel  meiner  damaligen  kurzen  Mittheilung:  „Versuche  über  Salz- 
Sodalösung  als  Irrigations-  und  Sterilisationsmittel  in  der 
Chirurgie.“  Seither  habe  ich  in  der  „Revue  de  Chirurgie“  eine  aus¬ 
führliche  Mittheilung  über  den  genannten  Gegenstand  unter  dem  Titel: 
„La  Solution  sal6e-sodique  en  Chirurgie“  publizirt.  Weder 
in  der  ersten  kurzen  Mittheilung,  noch  in  der  Revue  de 
Chirurgie,  wo  ich  auf  Grund  einer  neunjährigen  Erfahrung 
mit  Salz-Soda-Asepsis  diese  Lösung  warm  empfehle,  habe 
ich  sie  zu  subkutanen  Infusionen  empfohlen. 

Es  schien  mir  überhaupt  so  wenig  indizirt,  die  physiologische 
Kochsalzlösung  durch  die  Kochsalz-Sodalösung  zu  ersetzen,  dass  ich 
selbst  keinen  Gebrauch  davon  zu  diesem  Zweck  weder  mache,  noch 
gemacht  habe.  Es  erscheint  demnach  als  ein  etwas  merkwürdiges  Ver¬ 
fahren,  wenn  andere  diese  Lösung  zu  anderen  Zwecken,  als  zu  den 
empfohlenen,  gebrauchen  und  sie  dann  nachher  als  ein  unbrauchbares 
und  gefährliches  Mittel  hinstellen,  ohne  den  Leser  darüber  aufzuklären. 
Ich  würde  voraussetzen,  dass  die  Herren  Küttner  und  Baisch  von 
dem  Titel  und  dem  Inhalt  meiner  ersten  Abhandlung  keine  Kenntniss 
gehabt  und  die  zweite  missverstanden  haben,  wenn  Baisch  nicht 
seinen  Artikel  mit  den  schon  angeführten  Worten  eingeleitet  hätte. 
Das  Raisonnemeut  von  Küttner  und  Baisch,  auf  irgend  ein  anderes 
in  der  Chirurgie  empfohlenes  Mittel  übertragen,  nehmen  wir  z.  B. 
Jodoform,  würde  sich  etw’a  folgendermaassen  gestalten:  Jodoform  ist 
als  Antiseptikum  in  bestimmten  Dosen  und  zu  bestimmten  Zwecken  an¬ 
wendbar  und  empfehlenswerth.  Wir  wollen  aber  nachweisen,  dass  es 
ein  gefährliches  und  schlechtes  Mittel  ist,  weil  es  uns  eingefallen  ist, 
das  Jodoform  in  einer  Menge  und  zu  einem  Zweck  zu  gebrauchen, 
zu  welchem  es  nicht  empfohlen  worden  ist.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
wir  einfach  bei  Kaninchen  die  tödtliche  Dosis  bei  subkutaner  Anwen¬ 
dung  be.stimmen  und  durch  eine  solche  Bestimmung  den  Beweis  er¬ 
bracht  haben,  dass  das  Mittel  ein  schlechtes  und  gefährliches  ist. 

Wie  steht  es  aber  nun  sonst  mit  den  Ergebnissen  der  experimen¬ 
tellen  Versuche  von  Küttner  und  Baisch?  Beide  Autoren 
kommen  ganz  genau  zu  den  gleichen  experimentellen  Er¬ 
gebnissen  wie  ich  selbst.  Z.  B.  findet  Baisch,  dass  bei  sub¬ 
kutanen  Injektionen  von  50  ccm  keine  Reaktion  eintritt.  100  ccm 
machen  eine  ödematöse  Schwellung,  was  ich  auch  angegeben  habe; 
150  ccm,  eine  Dose,  die  ich  überhaupt  nicht  injizirt  habe,  weil  man  da¬ 
bei  schon  eine  starke  Hautabhebung  und  Spannung  bewirkt,  also  Neben¬ 
faktoren  einschaltet,  die  die  Beurtheilung  unsicher  machen,  erzeugt 
nach  Küttner  Nekrose  bei  schwachen  und  kleinen  Thieren  und  wird 
von  stärkeren  Thieren  vertragen;  200  ccm  machen  nach  Baisch  immer 
Nekrosen.  Auf  Grund  dessen  behauptet  Baisch,  dass  er  zu  anderen 
Resultaten  gelangt  sei,  als  ich. 

Küttner  und  Baisch  ziehen  aus  diesen  Experimenten  den  Schluss, 
dass  die  Salz-Sodalösung  die  Gewebe  nekrotisirt;  ihre  Experimente  be¬ 
weisen  nur,  dass,  wenn  die  Gewebe  durch  einen  bestimmten  Grad  von 
Spannung  anämisirt  und  geschädigt  worden  sind,  die  Salzsodalösung 
dieselben  leichter  nekrotisirt  als  die  ganz  indifferente  physiologische 
Salzlö.sung.  Das  .steht  aber  im  Einklang  mit  meinen  eigenen  Experi¬ 
menten  und  Angaben,  welche  dahin  lauten,  dass  die  Salz-Sodalösung 
nicht  indifferent  i.st  und  auf  die  Gewebe  einen  gewissen  Reiz  ausübt, 
den  ich  gerade  als  wünschenswert!!  betrachte. 


Küttner  und  Baisch  betrachten  diesen  Reiz  als  eine  unnöthige 
Beigabe  einer  Irrigationsflüssigkeit,  weil  sie  nur  der  humoralen  Bakte- 
ricidie  huldigen,  während  ich  auch  die  Phagocytose  als  einen  wichtigen 
Faktor  der  Vertheidigung  des  Organismus  betrachte;  darüber  kann 
man  streiten,  aber  auch  die  kleine  Vorlesung  über  Asepsis  und  Bak- 
tericidie,  die  Baisch  bei  dieser  Gelegenheit  zu  halten  sich  für  ver¬ 
pflichtet  fühlt,  hat  mich  nicht  eines  Besseren  überzeugt. 

Bei  der  Nachprüfung  der  intraperitonealen  und  intravenösen  Ver¬ 
suche  kommen  Küttner  und  Baisch  zu  den  gleichen  Resultaten  wie 
ich  selbst;  in  dieser  Beziehung  sind  wir  einig. 

Noch  einen  Punkt  der  Bai  sch 'sehen  Folgerung  möchte  ich  be¬ 
rühren;  Baisch  sagt:  „Jedenfalls  müssen  wir  der  Tavel’schen  Salz- 
Sodalösung  diese  Fähigkeit,  infektiöse  Keime  zu  tödten,  ohne  den  Ge¬ 
weben  zu  schaden  entschieden  absprechen“.  Er  scheint  meine  Aus¬ 
führungen  ungefähr  so  verstanden  zu  haben,  wie  ein  College,  der  nach 
meiner  Empfehlung  der  Salz-Sodalösung  als  Irrigationsflüssigkeit  bei 
aseptischen  Operationen  von  sich  aus  weiter  erfand,  diese  Lösung 
als  Antisepticum  bei  infizirten  Wunden  anzuwenden,  und  mir  seine  Un¬ 
zufriedenheit  über  die  erzielten  Erfolge  sehr  verdrossen  mittheilte. 

Die  Salz-Sodalösung  ist  kein  „Mädchen  für  Alles“  und  ist  auch  nicht 
als  solches  empfohlen  worden.  Wenn  ihr  also  Küttner  den  Vorwurf 
macht,  dass  sie  gegenüber  der  physiologischen  Lösung  den  Nachtheil 
hat,  dass  sie  nicht  für  alle  Arten  von  Applikation  geeignet  ist,  so  hat 
er  ganz  recht,  er  muss  nur  nicht  seine  Leser  in  dem  (Jlauben  lassen,  dass 
ich  sie  als  solches  empfohlen  habe.  Weiter  muss  ich  noch  darauf  auf¬ 
merksam  machen,  dass  die  klinischen  Erfahrungen,  die  Küttner  und 
Baisch  mittheilen,  durchaus  nicht  ihre  These  beweisen,  dass  die  Salz- 
Sodanekrosen  zu  schweren  Phlegmonen  disponiren. 

Der  sechste  Fall,  der  einzige  tödtliche,  wird  von  Küttner  und  von 
Baisch  so  verschieden  dargestellt,  dass  man  damit  nichts  anfangen 
kann,  und  er  macht  überhaupt  nach  der  Darstellung  von  Küttner  den 
Eindruck,  als  ob  es  sich  um  eine  periphlebitische  Phlegmone  oder  eine 
Infektion  durch  die  infundirte  Lösung  handelte.  Baisch  meint  zwar, 
dass  diese  Annahme  bei  der  tadellosen  Aseptik  der  Döderlein’schen 
Klinik  nicht  möglich  sei.  Nehmen  wir  also  eine  Autoinfektion  an. 

Was  die  anderen  Fälle  betrifft,  so  sehe  ich  für  meinen  Theil  die 
schwere  Phlegmone  nicht  als  eine  Folge  der  Nekrose,  speziell  durch 
Salz-Soda  an,  sondern  als  eine  Folge  einer  schlechten  Behandlung 
einer  Nekrose  überhaupt.  So  muss  ich  die  Inzision  statt  der  Exzision 
einer  Nekrose  mit  Phlegmone  bezeichnen. 

Ich  behaupte  ferner,  dass  man  auch  mit  Salz-Sodalösung  keine 
Nekrose  beobachtet,  wenn  die  Infusion  kunstgerecht  ausgeführt  wird; 
da  aber  diese  Aufgabe  gewöhnlich  jungen  Assistenten  zufällt,  die  im 
allgemeinen  nicht  die  nöthige  Technik  besitzen,  so  erlebt  man  Nekrosen, 
die  man  wohl  mit  der  indifferenten  physiologischen  Salzlösung  ver¬ 
mieden  hätte. 

Ich  habe  selbst  Gelegenheit  gehabt,  vor  wenigen  Monaten  eine 
Nekrose  durch  Infusion  von  Salz-Sodalösung  zu  beobachten.  Die  In¬ 
fusion  war  aber  schlecht  ausgeführt  worden.  (Details  in  der  Revue  de 
Chirurgie.)  Ich  schliesse  also: 

Die  Salz-Sodalösung  kann  bei  kunstwidriger  Technik 
Nekrosen  hervorrufen.  Sie  ist  deshalb  für  die  subkutane 
Applikation  nicht  zu  empfehlen  und  ist  von  mir  dazu  auch 
nicht  empfohlen  worden,  weil  die  physiologische  Salz¬ 
lösung  zu  diesem  Zweck  ihr  entschieden  überlegen  ist. 

Endlich  muss  ich  mein  Bedauern  darüber  aussprechen,  dass  die 
Herren  nicht  ihre  Erfahrungen  über  Salz-Sodaasepsis  mittheilen;  ich 
muss  nämlich  annehmen,  dass,  wenn  sie  diese  Lösung  zu  nicht  empfoh¬ 
lenen  Zwecken  angewandt  haben,  sie  dieselbe  auch  für  den  Normal¬ 
gebrauch  versucht  haben  werden. 

Erwiderung  auf  vorstehende  Antwort. 

Von  Prof.  Dr.  Küttner  und  Dr.  Baisch  in  Tübingen. 

Wir  haben  unabhängig  von  einander  den  klinischen  und  experi¬ 
mentellen  Nachweis  geliefert,  dass  die  Tavel’sche  Salz-Sodalösung  bei 
subkutaner  Infusion  die  Gefahr  der  Nekrose  mit  sich  bringt.  Tavel 
erhebt  nun  gegen  uns  den  Vorwurf,  dass  er  seine  Lösung  nie  zu  sub¬ 
kutanen  Applikationen  empfohlen  habe.  Zur  Widerlegung  dieser  Be¬ 
hauptung  brauchen  wir  nur  anzuführen,  dass  Tavel  am  Schluss  seiner 
kürzlich  erschienenen  ausführlichen  Arbeit  (Revue  de  Chirurgie  1902, 
No.  5,  S.  578  ff.)  sich  bezüglich  der  klinischen  Resultate  auf  einen 
Bericht  aus  der  Ko  eher 'sehen  Klinik  von  Lanz  beruft.  In  diesem 
heisst  es  auf  S.  602  folgendermaassen:  „Employee  comme  injection  sous- 
coutanee,  eile  ne  fait  pas  plus  mal  que  la  solution  sal6e.“  Tavel  fügt 
auf  S.  603  hinzu:  „Ce  rapport,  qui  date  de  1892,  a  aujourd'hui  encore 
toute  sa  valeur.“ 

Dass  auch  noch  andere  die  Lösung  zu  demselben  Zweck  und  mit 
demselben  schlechten  Erfolge  angewandt  haben,  geht  daraus  hervor, 
dass  Tavel,  wie  er  schreibt,  selbst  Gelegenheit  gehabt  hat,  vor  we¬ 
nigen  Monaten  eine  Nekrose  durch  Infusion  von  Salz-Sodalösung  zu 
beobachten.  Auch  uns  sind  noch  vier  solche  Fälle  aus  Veranlassung 
unserer  Publikationen  durch  Zuschrift  bekannt  geworden.  Die  Absicht 
unserer  Veröffentlichungen,  vor  der  Anwendung  der  Salz-Sodalösung  zu 
subkutaner  Infusion  zu  warnen,  ist  erreicht,  da  Tavel  nun  selbst  seine 
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Lösung  als  nicht  empfehlenswerth  für  diese  Art  der  Anwendung  be¬ 
zeichnet.  1  T  •  1  i 

Der  Vorwurf  der  „kunstwidrigen  Technik“  braucht  wohl  nicht 

ernst  genommen  zu  werden. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Das  internationale  Centralbureau  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  wird  seine  Herbstconferenz  in  Berlin  vom  23.-26.  Oktober  im 
Abgeordnetenhause,  SW.,  Prinz  Albrechtstrasse  5 — 6  halten.  Die  sehr 
reichhaltige  Tagesordnung  ist  folgendermaassen  abgefasst:  Eröffnungs¬ 
sitzung:  Donnerstag,  den  23.  Oktober,  10  Uhr  Vormittags.  Begrüssungs- 
ansprachen.  Bericht  über  Organisationsarbeiten.  Wahl  von  Ehrenmit¬ 
gliedern.  Erste  Sitzung  des  G-rossen  Rathes:  Donnerstag,  den  23.  Ok¬ 
tober,  11  Uhr  Vormittags.  A.  Allgemeiner  Ueberblick  über  die  Tuber¬ 
kulosebekämpfung.  Herr  B.  Frankel  (Berlin):  Entwickelung  des 
Ivampfes  gegen  die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  bis  zur  Begründung 
des  Internationalen  Centralbureau.  Herr  Pannwitz  (Berlin) :  Gegenwär¬ 
tiger  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung.  B.  Spezielle  Berichte  über  den 
Stand  der  Bestrebungen  in  einzelnen  Länder.  Herr  Brouardel  (Paris), 
Herr  v.  Schroetter  (Wien),  Herr  H  er on  (London),  Herr  Scher wi ns ky 
(Moskau),  Herr  Linroth  (Stockholm),  Herr  Cozzolino  (Leapel),  Herr 
Dewez  (Brüssel),  Herr  Schmid  (Bern),  Herr  v.  Lancastre  (Lissabon), 
Herr  Kau  rin  (Molde).  C.  Mittel  zur  weiteren  Propaganda.  Herr 
Blumenthal  (Moskau):  Tuberkuloseausstellungen  und  Wandervor¬ 
träge  mit  Demonstrationen.  Herr  Ob  er  tü  sehen  (Wiesbaden):  Die 
Aufgaben  der  Schule  bei  der  Schwindsuchtsbekämpfung.  Herr  Sersiron 
(Paris):  Proposition  d’un  insigne  international  au  comite  international 
de  la  lutte  contre  la  tuberculose.  Zweite  Sitzung  des  Grossen  Rathes ; 
Donnerstag,  den  23.  Oktober,  2  Uhr  Nachmittags.  I.  Anzeigepflicht. 
Herr  van  Ryn  (Brüssel):  La  declaration  de  la  tuberculose.  Herr 
Andvord  (Christiania) :  Mittheilungen  zur  Frage  der  Anzeigepflicht. 
II.  Polikliniken  und  Dispensaires.  Herr  Calmette  (Lille):  Le  Dispensaire 
„Emile  Roux“  de  Lille.  Herr  v.  Lancastre  (Lissabon):  Ce  que  valent 
les  Dispensaires  dans  la  lutte  contre  la  tuberkulöse.  III.  Werkstätten 
und  sonstige  geschlossene  Bäume.  Herr  Flügge  (Breslau):  Maass¬ 
regeln  gegen  die  Verbreitung  der  Phthise  in  Arbeitssälen  Bureaux  etc. 
Herr  Freund  (Berlin):  Ueber  Krankheitsverhütungsvorschriften  in  Ar¬ 
beitsstätten.  Herr  Savoire  (Paris):  De  la  necessite  d’instituer  l’in- 
spection  medicale  obligatoire  des  ateliers  et  des  collectivites  en  general. 
Herr  Denison  (Denver,  Colorado):  The  influence  of  life  in  the  open 
air  and  how  to  determine  the  amount  of  air  in  houses,  worksops,  etc. 
IV.  Sputumbeseitigung.  Herr  Ritter  Kusy  v.  Dubrav  (Wien):  Die 
technischen  Hilfsmittel  zur  Aufnahme  tuberkulösen  Sputums  zum  in¬ 
dividuellen  und  allgemeinen  Gebrauche.  Dritte  Sitzung  des  Grossen 
Rathes:  Sonnabend,  den  25.  Oktober,  10  Uhr  Vormittags.  I.  Die  ver¬ 
schiedenen  Arten  der  Unterbringung.  Herr  Andvord  (Christiania) : 
Beiträge  zur  Frage  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Herr  Derecq 
(Paris):  De  Timportance  de  la  pi'ophylaxie  au  cours  des  etats  de  con- 
valescence.  Herren  Becher  und  Lennhoff  (Berlin):  Die  Bedeutimg 
der  Erholungsstätten  vom  Rothen  Kreuz  für  die  Bekämpfung  der  Tu¬ 
berkulose  als  Volkskrankheit.  Herr  Espina  y  Capo  (Madrid):  Revi¬ 
sion  du  Probleme  des  sanatoires  pour  tuberculeux  pauvres  dans  les 
grandes  villes  et  son  meilleur  emplacement.  Herr  v.  Leube  (Würz- 
btirg):  Ueber  Tuberkulosespitäler  und  -Stationen.  Herr  v,  Unter¬ 
berger  (Petersburg) :  Ueber  die  Bedeutung  der  Haussanatorien  im 
Kampfe  mit  der  Tuberkulose.  Herr  Gebhard  (Lübeck):  Invaliden¬ 
heime  für  Tuberkulöse.  Herr  Dumarest  (Hauteville,  Ain):  L’assu- 
rance  obligatoire  et  l’assurance  mutuelle  volontaire  dans  la  lutte  contre 
la  tuberculose.  Vierte  Sitzung  des  Grossen  Rathes:  Sonnabend,  den 
25.  Oktober,  2  Uhr  Nachmittags.  I.  Menschen-  und  Thiertuberkulose. 
Herr  Köhler  (Berlin):  Stand  der  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der 
Rindertuberkulose  auf  den  Menschen.  Herr  Nocard  (Alford):  Le 
maintien  et  le  renforcement  des  mesures  prises  contre  le  danger  du 
lait  des  vaches  atteintes  de  mammite  tuberculeuse.  Verschiedene 
Redner  zur  Diskussion  gemeldet.  II.  Verschiedene  Mittheilungen.  Herr 
Älaragliano  (Genua):  Importance  de  la  refractarite  organique  contre 
la  tuberculose  et  moyens  utiles  ä  la  developper.  Sitzung  des  Engeren 
Rathes:  Sonntag,  den  26.  Oktober,  10  Uhr  Vormittags.  Geschäftliche 
Mittheilungen.  Wahl  des  Kuratoriums.  Regelung  der  Tuberkulose- 
congresse.  Bestellung  von  Adjunkten.  Finanzirung  des  Centralbureaux. 
Schlusssitzung:  Sonntag,  den  26.  Oktober,  12  Uhr  Mittags. 

—  Die  französische  Urologenvereinigung  wird  ihre  sechste 
Jahresversammlung  in  Paris  am  23.,  24.  und  25.  Oktober  unter  dem  Vor¬ 
sitz  von  Prof.  Guyon  abhalten.  Als  Haupttheina  steht  auf  der  Tages¬ 
ordnung:  Indikationen  und  Resultate  der  Nephrektomie  (Referenten 
Forgue  und  Michon).  Auf  den  Congress  bezügliche  Mittheilungen 
sind  an  Dr.  E.  Desnos,  21  rue  de  Rome,  Paris,  zu  richten. 

—  Der  nächste  internationale  Otologencongress,  welcher  im 
•Jahre  1903  iir  Bordeaux  stattfinden  soUte,  ist  wegen  des  zu  gleicher 
Zeit  festgesetzten  internationalen  medizinischen  Congresses  zu  Madrid 
auf  das  Jahr  1904  verschoben  worden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Das  Winterhalbjahr  des  Vereins  für  innere  Me¬ 
dizin  wurde  in  der  Sitzung  am  13.  d.  M.  von  Geheimrath  v.  Leyden 
mit  einem  Nachruf  auf  die  inzwischen  verstorbenen  Mitglieder,  Ehrenmit¬ 
glieder  und  sonstige  Koryphäen  der  Wissenschaft  eröffnet.  Nach  einigen 
geschäftlichen  Mittheilungen  hielt  u.  a.  Herr  A.  Wassermann  seinen  Vor¬ 
trag  über  biologische  Mehrleistung  des  Organismus  bei  der  künstlichen 
Ernährung  von  Säuglingen  gegenüber  der  Ernährung  mit  Muttermilch. 
An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  L.  Michaelis, 
G.  Klemperer,  v.  Leyden,  Wassermann,  A.  Baginsky. 

—  Ehrenfeiern  für  Rudolf  Virchow  fanden  am  13.  Oktober, 
an  welchem  Tage  der  A^erstorbene  sein  81.  Lebensjahr  vollendet  gehabt 
hätte,  in  der  Anthropologischen  Gesellschaft  und  im  Berliner 
Handwerkerverein  statt.  Die  Gedenkreden  wurden  dort  von  Wal¬ 
de  y  er  und  San.-Rath  Dr.  Lissauer,  hiervon  dem  Reichstagsabgeord¬ 
neten  Dr.  Müller  (Sagan)  gehalten. 

— •  Der  als  Nachfolger  Gerhardt’s  nach  Berlin  berufene  bisherige 
Direktor  der  medizinischen  Klinik  in  Graz,  Prof.  Friedrich  Kraus, 
steht  gegenwärtig  im  45.  Lebensjahre.  Er  ist  am  31.  Mai  1858  in 
Bodenbach  geboren,  wurde  nach  beendeten  medizinischen  Studien 
erst  Assistent  am  Prager  physiologisch-chemischen,  dann  am  patholo¬ 
gisch-anatomischen  Institute,  seit  1890  Assistent  der  medizinischen 
Klinik  des  leider  früh  verstorbenen  0.  Kahler  in  AA'ien,  woselbst 
er  1893  zum  ausserordentlichen  Professor  und  Abtheilungsvorstand 
am  Rudolfsspital  befördert  wurde,  um  jedoch  schon  im  nächsten 
Jahre  der  Berufung  nach  Graz  Folge  zu  leisten.  Ausser  zahlreichen 
Abhandlungen  experimentellen  und  klinischen  Inhalts,  die  namentlich 
die  Pathologie  des  Blutes,  der  Respiration  und  Ernährung  zum  Gegen¬ 
stände  haben,  sind  von  Kraus  grössere  monographische  Darstellungen 
der  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  Speiseröhre  in  Nothnagel  s 
spezieller  Pathologie  und  Therapie,  sowie  der  Krankheiten  der  Blut¬ 
drüsen  in  dem  Handbuche  von  Ebstein-Schwalbe  neuerdings  publi- 
zirt  worden. 

—  Die  Testamentsvollstrecker  des  verstorbenen  Moskauer  Krösus 
Ssoldatenkow  haben  der  Moskauer  Stadtverwaltung  für  den  Bau 
eines  Kr ankenhause s  f  ür  Unb  emittelte  ohne  Unterschied  des 
Standes  und  des  Bekenntnisses  1200  000  Rbl.  zur  Vei'fügung 
gestellt. 

—  Dr.  J.  B.  Mattison,  ärztlicher  Direktor  des  Heims  für  narko¬ 
tische  Rauschzustände  in  Brooklyn,  bietet  einen  Preis  von  400  Dollar 
für  die  beste  Arbeit  über  das  Thema:  Does  the  habitual  subdermic 
use  of  morphia  cause  organic  disease?  If  so,  what?  (Verursacht  der 
gewohnheitsmässige  subkutane  Gebrauch  von  Morphium  organische 
Leiden?  Eventuell  welche?)  Die  Bewerbung  ist  offen  für  jeden  Arzt 
und  in  jeder  Sprache  bis  1.  Dezember  1903.  Einsendungen  an 
Dr.  T.  D.  Crothers,  Hartford,  Gönn.,  Editor  Journal  of  Inebriety. 

—  Unter  dem  Titel  „Russische  medizinische  Rundschau“ 
gelangt  soeben  die  erste  Nummer  der  in  deutscher  Sprache  erscheinen¬ 
den  Monatsschrift  für  die  gesammte  russische  medizinische 
Wissenschaft  und  Litter  atur  (Verlag  von  Max  Hirsch,  Berlin  W.35) 
zur  A'ersendung.  Die  Herausgeber,  Dr.  S.  Lipliawsky  und  S.  Weiss¬ 
bein  in  Berlin,  verfolgen  dabei  den  Zweck,  dem  deutschen  Publikum 
eine  eingehendere  Kenntniss  der  neuerdings  gewaltig  vorschreitenden 
russischen  medizinischen  Wissenschaft  zu  verschaffen  und  den  Klagen 
deutscher  Forscher  abzuhelfen,  dass  es  ihnen  sehr  erschwert  und  meist 
absolut  unmöglich  sei,  die  in  russischer  Sprache  erscheinenden  Litte- 
raturprodukte  für  ihr  Arbeitsfeld  zu  verwerthen.  Dieser  Zweck  dürfte, 
nach  der  vorliegenden  ersten  Nummer  zu  schliessen,  in  ausgiebiger 
Weise  erreicht  werden.  Diese  über  sechs  Bogen  starke,  gut  au.sge- 
stattete  No.  1  (Jahrgang  1902/1903)  enthält  nächst  einem  mit  dem 
Bilde  Virchow’s  geschmückten  Nachruf  und  der  Einleitung  einen  in¬ 
teressant  geschriebenen  Originalartikel  von  Diwawin  aus  der  chirur¬ 
gischen  Universitätsklinik  zu  Moskau:  Zur  Frage  der  operativen  Be¬ 
handlung  der  Graves’schen  Krankheit,  sodann  Bücherbesprechungen, 
Referate,  Vereins-  und  Congressberichte,  Feuilleton,  auswärtige  Briefe 
und  Chronik  —  bietet  also  einen  sehr  reichhaltigen  und  die  Kenntniss 
der  bezüglichen  Verhältnisse  nach  allen  Seiten  hin  fördernden  Inhalt. 

—  Privatdozent  Dr.  H.  Neumann’s  Lehrbuch  „Ueber  die  Be¬ 
handlung  der  Kinderkrankheiten“  ist  bereits  in  dritter  Auflage 
soeben  erschienen:  ein  Zeichen  für  die  Beliebtheit,  die  sich  das  treff¬ 
liche  Werk  in  kurzer  Zeit  bei  den  praktischen  Aerzten  erworben  hat. 

—  Universitätsnachrichten.  Kopenhagen:  Der  Spezialist 
für  Hautkrankheiten  Dr.E.  Ehlers  ist  zum  Professor  ernannt  worden. 
—  Philadelphia:  Dr.  .1.  Salinger  wurde  zum  Professor  der  medi¬ 
zinischen  Klinik  ernannt. 

Berichtigung.. 

In  dem  Artikel  „Zur  sozialen  Lage  des  Aerztestandes“  in  No.  41, 
S.  748,  viertletzte  Zeile,  lies  statt  „weibliche“:  „weltliche“. 
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1.  Ueber  die  Palpation  des  Pylorus.^ 

Von  Prof.  W.  P.  Obrastzow  in  Kiew. 

Zugleich  mit  einigen  Abtheilungen  des  Darmtraktus,  nämlich 
zugleich  mit  dem  Coecum  und  einem'Theile  des  Colon  ascendens, 
mit  dem  Colon  transversum,  S  Romanum,  sowie  auch  mit  der 
unteren  Abtheilung  des  Ileum,  die  in  das  Coecum  mündet,  kann 
in  manchen  Fällen  mittels  Palpation  auch  der  Pylorus  des  Magens 
sammt  dem  Antrum  pyloricum  entdeckt  werden.  Ueber  die  Pal¬ 
pation  dieses  Magentheiles  habe  ich  bereits  im  Jahre  1892  be¬ 
richtet,  als  ich  über  die  Palpation  des  Darmtraktus  schrieb  und 
nebenbei  über  die  Differentialdiagnose  des  Colon  transversum 
sprach. 2)  Dann  schrieb  über  die  Palpation  des  Pylorus  im  Jahre 
1894  Glenard,®)  und  zwar  gleichfalls  in  Bezug  auf  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  des  Colon  transversum.  Diese  Frage,  d.  h.  die¬ 
jenige  der  Palpation  des  Pylorus,  hielt  ich  nicht  für  besonders 
wichtig  und  interessant.  Unvergleichlich  wichtiger  für  die  Dia¬ 
gnostik  der  Organe  der  Bauchhöhle  war  meiner  Meinung  nach 
die  Palpation  derjenigen  Darmabtheilungen,  von  denen  ich  soeben 
sprach,  besonders  des  Colon  transversum,  und  indem  ich  in  den 
letzten  zehn  Jahren  manchmal  den  Pylorus  palpirte,  erachtete  ich 
es  nicht  für  nützlich,  in  einem  besonderen  Vortrage  speziell  über 
diese  Palpation  zu  berichten.  Auch  jetzt  hätte  ich  diesen  Be¬ 
richt  nicht  erstattet,  wäre  ich  nicht  auf  zwei  Arbeiten  gestossen, 
die  in  dem  soeben  abgelaiifenen  Jahre  erschienen  sind,  und  wäre 
mir  nicht  in  demselben  Jahre  ein  besonderer  Fall  von  Magen¬ 
erkrankung  begegnet. 

Bekanntlich  sind  im  normalen  Zustande  der  Pylorus  und  die 
ganze  Pars  pylorica  vom  linken  Leberlappen  bedeckt,  der  von 
rechts  oben  auf  den  Magen  hinübergreift.  Dieser  Theil  des  Magens 
ist  also  im  normalen  Zustande  der  Palpation  unzugänglich,  ln 
manchen  Fällen  aber,  wenn  die  Leber  entweder  ganz  ihre  Lage 
verändert,  so  dass  der  linke  Lappen  mit  oder  ohne  Senkung  des 

')  Vortrag,  gehalten  auf  dem  VIII.  Pi  rogow’.sclien  Congress  zu 
Moskau  am  20.  Januar  1902. 

Wratscli  1892,  No.  13  und  Archiv  für  Verdauuugskrankheiten 
Bd.  I,  S.  267. 

Revue  des  Maladies  de  la  Nutrition,  sowie  Les  Ptoses  viscerales, 
Paris  1899,  S.  195. 


rechten  Lappens  nach  oben  steigt,  oder  wenn  die  Senkung  des 
Magens  grösser  ist,  als  diejenige  des  linken  Leberlappens,  wird 
die  Pars  pylorica  der  Palpation  zugänglich.  Man  palpirt  dabei 
entweder  die  Pars  pylorica  allein  in  Form  eines  besonderen,  ge¬ 
wisse  anatomische  und  physiologische  Selbständigkeit  besitzenden 
Theiles  des  Magens,  der  unmittelbar  dem  Pylorus  anliegt,  oder 
aber  zugleich  mit  einem  Theile  des  Magenkörpers.  Ich  habe  be¬ 
reits  erwähnt,  dass  meine  ersten  Angaben  bezüglich  des  der  Pal¬ 
pation  zugänglichen  Pylorus  die  Pars  pylorica  betrafen,  und  zwar 
handelte  es  sich  um  die  höchsten  Grade  von  Einsenkung  des 
Abdomens,  die  durch  fast  vollständige  Impermeabilität  der  Cardia 
ventriculi  bedingt  war.  In  diesen  Fällen,  d.  h.  bei  kahnförmig 
eingezogenem  Abdomen,  wurden  8—10  cm  oberhalb  des  Nabels 
der  quer  liegende  Pylorus,  resp.  die  Pars  pylorica  in  Form  einer 
zeigefingerdicken  Schnur  palpirt,  die  ihre  Consistenz  wechselte 
und  sich  hinter  dem  rechten  Leberlappen  versteckte,  während 
sich  hinter  derselben  Wirbelsäule  und  Aorta  befanden.  In  diesen 
Fällen  nahm  man  ausserdem  einen  gewissen  Abstand  zwischen 
der  grossen  Kurvatur  des  Magens  und  dem  Colon  transversum 
wahr,  der  bei  der  angegebenen  Lage  der  Pars  pylorica,  welch’ 
letztere  sich  8 — 10  cm  oberhalb  des  Nabels  befand,  4 — 6  cm  unter¬ 
halb  des  Nabels  lag.  Unter  sechs  Fällen  von  solcher  Trennung 
dieser  Organe  wurde  dieselbe  zweimal  durch  die  Sektion  und 
zweimal  durch  die  Laparotomie  bestätigt,  folglich  auch  die  Lage 
und  Beschaffenheit  des  zu  Lebzeiten  der  Palpation  zugänglich 
gewesenen  Pylorus.  Aber  abgesehen  von  den  Bedingungen,  die 
bei  den  höchsten  Graden  von  Verengerung  der  Cardia  gegeben 
sind  und .  die  Pars  pylorica  palpabel  machen,  wird  letztere,  wie 
gesagt,  manchmal  auch  bei  Dislokation  der  Leber  sowie  bei  Sen¬ 
kung  des  Magens  palpirt. 

Nun  fragt  es  sich,  wie  häufig  die  Pars  pylorica  der  Palpation 
zugänglich  ist.  Eine  genaue  Statistik  über  diese  Frage  habe  ich 
nicht  geführt,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  ich  dieser  Pal¬ 
pation,  wie  gesagt,  keine  besondere  Bedeutung  beimass  und  in 
meinem  Hausjournal  bei  weitem  nicht  immer  Aufzeichnungen  in 
dieser  Richtung  machte;  nichtsdestoweniger  befinden  sich  in  der 
ersten  Serie  von  900  Kranken  aus  dem  Jahre  1901  neun  Fälle, 
die  einen  Vermerk  aufweisen,  dass  der  Pylorus  palpabel  war. 
Aus  dieser  Statistik  würde  hervorgehen,  dass  der  Pylorus  nur  in 
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1 7o  4er  Fälle  der  Palpation  zugänglich  ist,  in  Wirklichkeit  ist 
dies,  wie  ich  überzeugt  bin,  häufiger  der  Pall. 

Im  Nachstehenden  möchte  ich  nun  kurze,  diese  neun  Fälle 
betreffende  Angaben  machen. 

Fall  1.  23 jähriger  Manu,  krank  seit  drei  Monaten.  In  der  ersten 

Zeit  bestand  Aufstosseu.  In  den  letzten  sieben  Tagen  trat  häufig  Er¬ 
brechen  auf,  gewöhnlich  nach  der  Nahrungsaufnahme.  In  den  letzten 
fünf  Wochen  ist  der  Stuhl  angehalten,  vordem  litt  der  Patient  an 
Diarrhoe.  Der  Patient  ist  ziemlich  gut  gebaut  und  ebenso  genährt. 
Die  Reflexe  sind  auffallend  gesteigert.  Der  Magen  reicht  1  cm  an  den 
Nabel  nicht  heran.  5  cm  oberhalb  des  Nabels,  2  cm  rechts  von 
der  Mittellinie  fühlt  man  einen  Cj'^linder,  der  von  rechts 
oben  nach  links  unten  in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  ver¬ 
läuft.  Der  Cylinder  wechselt  seine  Consistenz  und  lässt 
bisweilen  ein  Kollern  vernehmen.  Die  rechte  Fossa  iliaca  ist  frei. 
Verabreichung  eines  Probefrühstücks.  Hierauf  wurden  50  ccm  Magen¬ 
inhalt  zu  Tage  gefördert.  Derselbe  war  geruchlos  und  enthielt  weder 
Fettsäuren,  noch  Schleim.  Gesanimtazidität  64,  freie  Salzsäure  0,18. 
Vor  zehn  Jahren  litt  der  Patient  sechs  Monate  lang  an  Erbrechen 
(Ulcus?). 

Fall  2.  37jährige  Frau,  krank  seit  acht  Jahren.  Schmerzen  in 
der  Magengrube,  zeitweise  im  ganzen  Abdomen.  Einmal  begonnen, 
dauern  die  Schmerzen  ca.  eine  Stunde  an.  Zwischen  dem  Auftreten 
der  Schmerzen  und  der  Nahrungsaufnahme  lassen  sich  Beziehungen 
nicht  feststellen.  Im  vorigen  Jahre  Hämoptoe.  Die  Frau  hat  fünfmal 
geboren  und  dreimal  abortirt.  Gegenwärtig  leidet  die  Patientin  an 
Appetitmangel  und  dyspeptischen  Erscheinungen.  Sonst  besteht  ausser 
Schmerzen  nur  Aufstossen,  das  aber  nicht  besonders  häufig  auftritt. 
Obstipation.  In  den  Lungen  vesikuläres  Athmen.  Reflexe  auffallend 
gesteigert.  Drei  Querfingerbreiten  oberhalb  des  Nabels  fühlt 
man  im  Gebiete  des  rechten  Musculus  rectus  abdominis  einen 
Cylinder,  der  seine  Consistenz  wechselt.  Die  untere  Magen¬ 
grenze  liegt  1  cm  oberhalb  des  Nabels.  Stark  ausgesprochene  Schmerz¬ 
haftigkeit  in  den  beiden  Fossae  iliacae  und  im  unteren  Theile  des 
Abdomens  bei  der  Palpation. 

Fall  3.  26jährige  Frau,  krank  seit  einigen  Monaten.  Schmerzen 
im  ganzen  Abdomen.  Kopfschmerzen,  Kopfschwindel.  Appetit  un¬ 
regelmässig.  Dyspeptische  Erscheinungen  nicht  vorhanden.  Obsti¬ 
pation.  In  der  Anamnese  drei  Geburten.  Körperbau,  Ernährungs¬ 
zustand  unter  Mittelmaass.  Von  Seiten  des  Herzens  und  der  Lungen 
keiire  Abweichungen  von  der  Norm.  Leberrand  verdichtet  und  zwei 
Querfingerbreiten  weit  über  dem  Rippenbogen  an  der  Linea  mammil- 
laris  hervorragend.  Curvatura  major  am  Nabel;  7  cm  oberhalb  des 
Nabels  fühlt  man  zeitweise  das  Antrum  pylöricum. 

Fall  4.  27jährige  Frau,  krank  seit  vier  Monaten.  Husten,  Stiche 
in  der  linken  Seite.  Während  der  letzten  Schwangerschaft  bestand 
hochgradiges  Erbrechen.  Zweimal  will  die  Patientin  in  den  erbrochenen 
Massen  Blut  in  geringer  Quantität  gesehen  haben.  Appetit  mangelhaft. 
Im  Sputum  Blut  nicht  wahrnehmbar.  Dyspejitische  Erscheinungen 
gegenwärtig  nicht  vorhanden.  Die  Patientin  ist  abgemagert.  Rechte 
Lungenspitze  ist  gedämpft  und  weist  bronchiales  Athmen  auf.  In  der 
linken  Regio  subscapularis  gedämpfter  2>erkutorischer  Schall,  abge¬ 
schwächtes  Athmen  und  Fremitus  pectoralis.  Untere  Magengrenze  am 
Nabel.  5  cm  oberhalb  des  Nabels,  2  cm  rechts  von  der  Mittel¬ 
linie  fühlt  man  eine  derbe  Commissur,  die  horizontal  liegt 
und  zeigefingerdick  ist.  Diese  Commissur  wechselt  unter 
den  Fingern  ihre  Consistenz  bis  zu  vollständigem  Schwund, 
wobei  in  derselben  zeitweise  Kollern  wahrgenommen  wird. 
Die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Tuberkelbazillen  ergab  ein  nega¬ 
tives  Resultat  (?). 

Fall  5.  34jähriger  Mann,  krank  seit  vier  Jahren.  Husten,  mehr¬ 
mals  Hämoptoe.  Ajjpetit  mangelhaft,  Sodbrennen  und  Aufstossen. 
Stuhl  regelmässig.  Der  Patient  ist  abgemagert.  Die  Haut  fühlt  sich 
warm  an.  In  der  linken  Lungenspitze  eine  unbedeutende  Anzahl  krepiti- 
render  Rasselgeräusche  bei  gedäm2)ftem  perkutorischen  Schall.  Im 
S2Dutum  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Untere  Magengrenze  am  Nabel. 
5  cm  oberhalb  des  Nabels  fühlt  man  einen  daumendicken, 
ca.  4  cm  langen  Cylinder,  der  die  Mittellinie  horizontal 
durchschneidet,  seine  Consistenz  wechselt  und  Kollern 
wahrnehmen  lässt. 


Fall  6.  31jährige  Frau;  sie  erkrankte  vor  neun  Monaten,  unc 
zwar  im  Anschluss  an  einen  Partus.  Schmerzen  in  der  Magengrube 
die  sich  2 — 3  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  einzustellen  25flegen 
Appetit  mangelhaft,  Husten.  Es  treten  häufig  Sodbrennen  und  Auf¬ 
stossen  auf,  Uebelkeit  selten;  Erbrechen  niemals.  Neigung  zu  Ver¬ 
stopfungen.  Die  Patientin  hat  vier  Partus  durchgemacht.  Ab  und  zu 
stellen  sich  Gebärmutterblutungen  ein.  Ernährungszustand  unter  Mittel- 
maa.ss.  ln  der  rechten  Lungenspitze  verlängertes  Exspirium.  Leber¬ 
rand  verdichtet,  em2)findlich,  1  cm  an  der  Linea  mammillaris  über  dem 

Linker  Leberlappen  liegt  3  cm  unterhalb 
Unterleib  dS  xiphoideus  Untere  Magengrenze  liegt  1  cm 

Unser  rechte  i  ^  oberhalb  des  Nabels,  einen  Quer- 

„o.  rocht,  von  der  Mittellinie  fühlt  man  einen  Cylinder, 


der  daumendick  ist,  Kollern  wahrnehmen  lässt,  seine  Con¬ 
sistenz  wechselt,  welche  letztere  unter  den  Fingern  be¬ 
deutende  Dimensionen  annimmt.  Das  Coecum  zeigt  verdickte 
Wandungen,  zwei  Querfingerbreiten  messend.  Das  S  Romanum  ist 
kleinfingerdick. 

Fall  7.  26jährige  Frau,  krank  seit  einigen  Monaten.  Obstipation, 
Schmerzen  bei  der  Harnentleerung.  Harn  trübe,  mit  weissem  Nieder¬ 
schlage.  Appetit  gut.  Husten,  Herzklopfen,  dyspeptische  Erscheinungen 
nicht  vorhanden.  Die  Organe  der  Brusthöhle  bieten  keine  Abweichungen 
von  der  Norm.  Untere  Magengrenze  l'A  cm  oberhalb  des  Nabels. 
Zeitweise  fühlt  man  den  Pylorus  in  Form  eines  horizon¬ 
talen,  2  cm  dicken  Wulstes  5  cm  oberhalb  des  Nabels.  Harn 
trübe,  alkalisch,  enthält  reichliche  Quantitäten  Schleim,  Eiterkörperchen 
und  spärlich  rothe  Blutkörperchen  (Cystitis). 

Fall  8.  38jährige  Patientin,  krank  seit  sechs  Monaten.  Heftige 
Schmerzen  in  der  Magengrube,  die  sich  nach  der  Nahrungsaufnahme 
einzustellen  pflegen,  mangelhafter  Appetit,  starker  Husten;  Sodbrennen, 
häufige  Uebelkeit,  jedoch  kein  Erbrechen.  Obstipation.  In  der  Anamnese 
14  Partus.  Die  Patientin  ist  abgemagert.  In  der  rechten  Lungenspitze 
sind  Rasselgeräusche  am  metallischen  Klange  wahrnehmbar.  Untere 
Magengrenze  1cm  oberhalb  des  Nabels.  6  cm  oberhalb  des  Nabels 
palpirt  man  ungefähr  an  der  Linea  mediana  einen  Wulst 
(Pylorus),  der  seine  Consistenz  wechselt.  Zeitweise  fühlt 
man  in  demselben  gleichsam  feste  Klumpen.  Die  Pal2)ation 
dieses  Wulstes  ist  schmerzhaft,  ln  der  Höhe  des  Nabels  liegt 
das  Colon  transversum  (Tuberculosis,  Ulcus  antri  2W^orici?). 

Fall  9.  40jährige  Patientin,  krank  seit  zwei  Jahren.  In  der  ersten 
Zeit  bestand  Obsti2)ation,  in  den  letzten  3 — 4  Monaten  Durchfälle  mit 
Schmerzen  im  After.  Ap2)etit  mangelhaft.  Es  bestehen  Sodbrennen 
und  Aufstossen;  Uebelkeit  und  Erbrechen  nicht  vorhanden.  In  der 
Anamnese  11  Partus.  Leber  ptotisch,  4  cm  weit  über  den  Ri2)penbogen 
an  der  Linea  mammillaris  hervorragend.  Milz  gleichfalls  ptotisch. 
Diastase  der  Mammillaris  recti  abdominis.  Durch  di  ese  Diastase 
fühlt  man  eine  Schnur,  die  fingerdick  und  4  cm  lang  ist, 
zeitweise  Kollern  wahrnehmen  lässt  und  ihre  Consistenz 
wechselt.  Diese  Schnur  liegt  3  cm  oberhalb  des  Nabels.  In  der 
rechten  Regio  iliaca  Kollern.  S  Romanum  contrahirt,  derb. 

Aus  den  mitgetheilten  kurzen  Aufzeichnungen  ist  zu  ersehen, 
dass  der  Pylorustheil  des  Magens  gewöhnlich  in  Form  eines  Cy- 
linders  palpirt  wird,  der  entweder  horizontal  liegt,  oder  in  obli¬ 
quer  Richtung  von  oben  nach  unten  und  von  rechts  nach  links 
2 — 3 — 5 — 7  cm  oberhalb  des  Nabels,  am  häufigsten  im  Gebiete 
des  rechten  Musculus  rectus  abdominis  verläuft  und  Zeigefinger-, 
bezw.  daumengross  ist.  Die  Eigenthümlichkeit  dieses  Cylinders 
besteht  darin,  dass  er  rasch  seine  Consistenz  wechselt,  indem  er 
sich  zeitweise  annähernd  bis  zur  Knorpelconsistenz  verdickt  und 
rasch  bis  zum  vollständigen  Verschwinden  unter  den  Fingern  er¬ 
schlafft.  Dieses  peristaltische  Spiel  des  Py lorustheiles 
des  Magens  übertrifft  an  Intensität  die  peristaltischen 
Bewegungen  absolut  sämmtlicher  anderen  der  Palpation 
zugänglichen  Abtheilungen  des  Magendarmkanals.  Die 
Verdichtung,  bezw.  die  Bildung  des  Cylinders  vollzieht  sich  inner¬ 
halb  3 — 5  Sekunden.  Die  Verdichtung  hält  5 — 10  Sekunden  an, 
worauf  der  Cylinder  weicher  zu  werden  beginnt;  es  tritt  in  dem¬ 
selben  Kollern  auf,  und  schliesslich  verschwindet  er  ganz,  und 
zwar  direkt  unter  den  untersuchenden  Fingern.  Nach  einigen  Se¬ 
kunden,  einer  halben  Minute  oder  später  wiederholt  sich  das¬ 
selbe  Bild  noch  einmal. 

Das  geschilderte  peristaltische  Spiel  des  Pylorus  wird  sowohl 
nach  der  Nahrungsaufnahme,  wie  auch  bei  nüchternem  Magen  be¬ 
obachtet.  Aus  den  mitgetheilten  Aufzeichnungen  ist  zu  ersehen, 
dass  der  Pylorus  in  diesen  Fällen  in  Form  eines  Cylinders  palpirt 
wird.  Nicht  selten  fühlt  man  statt  dieses  Cylinders  einen 
mehr  oder  minder  runden,  derben  Knoten  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss.  In  solcher  Form  wird  der  Pylorus  nicht  selten 
bei  bedeutender  Gastroptose  angetroffen,  wobei  der  Knoten  sich 
gewöhnlich  in  der  Nähe  des  Nabels,  und  zwar  1 — 2  cm  oberhalb 
desselben  im  Gebiete  des  rechten  Musculus  rectus  abdominis  in 
der  Nähe  der  Mittellinie  befindet.  Das  peristaltische  Spiel  voll¬ 
zieht  sich  in  diesem  Knoten  in  derselben  Weise  wie  in  dem  Cy¬ 
linder;  es  giebt  aber  ein  Phänomen,  das  zwar  auch  bei  der  cy- 
lindrischen  Form  beobachtet  wird,  bei  der  Knotenform  jedoch, 
wie  mir  scheint,  viel  stärker  ausgesprochen  ist.  Ich  spreche  hier 
von  einer  besonderen  Art  feinsten  Kollerns,  die  bei  der  Palpation 
des  verdichteten  und  zu  erschlaffen  beginnenden  pylorischen 
Knotens  auftritt.  Dieses  feinste  Kollern  wird  nicht  nur 
mit  den  Fingern  wahrgenommen,  sondern  auch  in  ge¬ 
wisser  Entfernung  mit  dem  Gehör  als  ein  akustisches 
Phänomen  in  Form  eines  eigenthümlichen  Quietschens, 
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das  an  das  Quietschen  der  Mäuse  erinnert.  Auch  in  dem 
in  Form  eines  Cylinders  palpirbaren  Pylorus  wird  diese  Erschei¬ 
nung  beobachtet,  jedoch  ist  das  Kollern  in  diesen  P''ällen  etwas 
grösser,  wenn  auch  bisweilen  ein  Quietschen  gehört  worden  kann. 
Letzteres  wird  wahrscheinlich  dadurch  bedingt,  dass  Gase  aus 
der  während  der  Contraktion  geschlossenen  Pars  pylorica  in  den 
Magen  zurückgotrieben  werden.  Ein  derartiges  feines  Kollern, 
das  bisweilen  gleichfalls  an  ein  Quietschen  erinnert,  nehme  ich 
nicht  selten  nach  dem  Mittagessen  oder  auch  des  Morgens,  noch 
im  Bette  liegend,  in  meinem  eigenen  Magen  wahr,  wobei  ich  das 
Quietschen  in  den  Pylorustheil  des  Magens  verlegen  kann.  Man 
kann  annehmen,  dass  aus  der  Pars  pylorica  bei  der  Contraktion 
derselben  in  das  Duodenum  nur  der  Chymus  getrieben  wird, 
während  die  Gase  zurück  in  den  Magen  gedrängt  werden.  Es 
ist  möglich,  dass  auch  ein  Theil  des  Chymus  in  Form  kleinster 
Tropfen  zurück  in  den  Magen  gedrängt  wird  und  dabei  ein  eigen- 
thümliches  Geräusch  erzeugt,  dank  den  vorzüglichen  Resonanz¬ 
bedingungen  der  Magenhöhle.  Die  Annahme,  dass  Gase  aus  dem 
Magen  in  das  Duodenum  nicht  gelangen,  stützt  sich,  wie  unten 
des  Näheren  ausgeführt  werden  wird,  auch  auf  mehrere  klinische 
Beobachtungen. 

^\ir  können  nicht  umhin,  in  kurzen  Worten  auf  die  Diffe¬ 
rentialdiagnostik  des  der  Palpation  zugänglichen  Pylorus  ein¬ 
zugehen.  Es  fragt  sich:  als  was  kann  der  contrahirte  Pylorus 
gedeutet  werden? 

In  erster  Linie  natürlich  als  ein  carcinomatöser  Knoten, 
entweder  in  PMimi  eines  runden  festen  Gebildes  oder  in  Form 
eines  cylinderförmigen  Wulstes.  Ich  muss  sagen,  dass  in  manchen 
Fällen  die  knorpelartige  Consistenz  des  contrahirten  Pylorus  bei 
der  ersten  Untersuchung  in  hohem  Maasse  dazu  verleiten  kann, 
•die  Anwesenheit  eines  Tumors  anzuerkennen;  jedoch  bei  einiger- 
maassen  nicht  flüchtiger  Untersuchung  kann  man  in  diesem 
derben  Knoten  oder  Wulst  ein  Quietschen  oder  Kollern  wahr¬ 
nehmen,  und  ausserdem  verschwinden  diese  Gebilde  .direkt  unter 
den  palpirenden  Fingern.  Was  die  Organe  der  Bauchhöhle  be¬ 
trifft,  so  ist  es  am  leichtesten,  den  Pylorus  mit  dem  Colon 
transversum  zu  verwechseln.  Ich  habe  bereits  gesagt,  dass  in 
manchen  Fällen  sich  nicht  der  Pylorustheil  des  Magens  allein 
contrahirt,  sondern  mit  diesem  zugleich  ein  gewisser  Theil  des 
Magenkörpers,  der  sammt  dem  Pylorustheil  einen  längeren  Cy- 
linder  bildet,  als  dieser  letztere  allein,  und  zwar  erinnert  der 
Cylinder  dann  an  das  Colon  transversum.  Kollern  wird  bei  Er¬ 
schlaffung  des  contrahirten  Colon  transversum  bisweilen  gleich¬ 
falls,  wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  wahrgenommen.  Die 
Lage  des  Cylinders  oberhalb  der  unteren  Magengrenze  giebt 
gleichfalls  keine  vollständige  Garantie  vor  einem  Irrthum,  da  diese 
Lage  in  manchen  Fällen  nicht  gleich  gefunden  werden  kann. 
Jedenfalls  kommt  diesem  Moment  eine  sehr  grosse  Bedeutung  zu, 
und  wenn  die  untere  Magengrenze  festgestellt  ist,  so  spricht 
die  Lokalisation  des  Cylinders  4—8  cm  oberhalb  dieser 
Grenze,  wie  mir  scheint,  fast  bedingungslos  für  die  Aus¬ 
schliessung  des  Colon  transversum.  Jedenfalls  kann  ich  mich 
nicht  erinnern,  innerhalb  meiner  15  Jahre  geführten  palpatorischen 
Untersuchungen  des  Magendarmkanals  jemals  eine  Ausnahme  von 
dieser  Regel  angetroffen  zu  haben.  Es  giebt  aber  noch  ein 
weiteres  differentialdiagnostisches  Merkmal  zur  Unterscheidung 
des  Colon  transversum  vom  Antrum  pyloricum,  d.  i.  der  perku¬ 
torische  Leberschall  im  Gebiete  des  nach  der  rechten  Seite  hin 
verlängerten  Cylinders.  Kommt  unter  der  Leber  oder  in  der 
Lebergegend  das  Transversum  zu  liegen,  so  giebt  die 
Leber  bei  derPerk US sion  einen  ged ämpten  ty mp ani tischen 
Schall;  kommt  aber  unter  der  Leber  das  Antrum  pylo¬ 
ricum  zu  liegen,  so  giebt  dieselbe  bei  der  Perkussion 
einen  absolut  dumpfen  Schall.  Für  mich  ist  dieses  Merkmal 
von  entscheidender  Bedeutung.  Andererseits  scheint  mir  die  That- 
sache,  dass  der  Leberschall  sich,  wenn  unter  dem  Leberrande  das 
Duodenum  zu  liegen  kommt,  nicht  im  mindesten  aufhellt,  gleich¬ 
falls  darauf  hinzuweisen,  dass  mit  dem  Chymus  keine  Gase  aus 
dem  Magen  in  das  Duodenum  gelangen. 

Die  nächstfolgende  Frage  ist,  welche  klinische  Bedeutung 
dem  der  Palpation  zugänglichen  Pylorus  zukommt.  Bei  der  Be¬ 
antwortung  dieser  Frage  ist  es  von  Interesse,  die  von  Bouveret 
in  der  Zeitschrift  „Lyon  medical“  (1901,  No.  25)  ausgesprochene 
Meinung  zu  hören,  welche  dahin  geht,  das  die  in  Rede  stehende 
spastische  Contraktion  des  Pylorus  die  häufigste  Ursache  der 
gastrischen  Schmerzen  abgiebt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
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dass  in  der  Mehrzahl  unserer  Fälle  mit  der  Palpation  zugäng¬ 
lichem,  spastisch  contrahirtem  Pylorus  gastrische  Schmerzen  bestan¬ 
den.  Immerhin  dürfte  man  diese  Schmerzen  in  unmittelbaren  und 
constanten  Zusammenhang  mit  dem  Spasmus  des  Pylorus  kaum  brin¬ 
gen  können.  Erstens  klagen  die  Patienten,  wenn  auch  der  Pylorus, 
wie  in  einem  unserer  Fälle  vermerkt  ist,  bei  Druck  schmerzhaft 
\\  ar,  über  spontan  bei  den  Contraktionen  auftretende  Schmerzen 
gewöhnlich  nicht  und  fühlen  gewöhnlich  diesen  Spasmus  über¬ 
haupt  nicht.  Ausserdem  befindet  sich  unter  unseren  Fällen  von 
spastisch  contrahirtem  Pylorus  ein  Pall,  in  dem  unter  den  objek¬ 
tiven  Beschwerden  Klagen  über  irgend  welche  Schmerzen  über¬ 
haupt  fehlen.  Unter  diesen  Umständen  finde  ich  bei  der  Be- 
urtheilung  der  klinischen  Bedeutung  des  oben  geschil¬ 
derten  Befundes  keine  Veranlassung,  denselben  mit 
irgend  einer  bestimmten  Erkrankung  oder  irgend  einem 
bestimmten  subjektiven,  bezw.  objektiven  Symptom  in 
Zusammenhang  zu  bringen.  Ich  will  allerdings  nicht  in  Ab¬ 
rede  stellen,  dass  diese  Schmerzhaftigkeit  vielleicht  bei  lang¬ 
dauernden  spastischen  Contraktionen  auch  beobachtet  werden 
kann;  ich  aber  bin  solchen  Fällen  nicht  begegnet,  und  auch 
Bouveret  selbst  sagt  von  den  Fällen  mit  palpirbarem  Pylorus 
dass  derselbe  verschwindet  und  wieder  auftritt,  d.  h.  dasselbe, 
was  auch  wir  beobachtet  haben. 

Unter  diesen  Umständen  sind  wir  anzimehmen  geneigt,  dass 
die  von  uns  geschilderte  Erscheinung  der  spastischen  Contraktion 
des  Pylorus  wahrscheinlich  eine  Erscheinung  ist,  die  bei  gesunden 
Menschen  beobachtet  wird.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  ich 
das  pylorische  Quietschen  nicht  selten  in  meinem  eigenen  Magen 
vernehme.  Es  ist  jedoch  möglich,  dass  diese  Contraktion  der  Pars 
pylorica  bei  Steigerung  der  Azidität  des  Mageninhalts,  sowie  auch 
bei  Gastroptose,  wo  die  Behinderung  des  Uebergangs  des  Magen¬ 
inhalts  in  das  Duodenum  eine  gesteigerte  ist,  sich  durch  grössere 
Energie  und  durch  längere  Dauer  auszeichnen.  Aber  zu  den  pa¬ 
thologischen  Erscheinungen  können  die  fraglichen  Contraktionen 
der  Pars  pylorica  auch  unter  diesen  Bedingungen  kaum  gerechnet 
werden. 

Wenn  auch  die  geschilderten  Formen  von  palpirbarem  Pylorus 
in  klinischer  Beziehung  keine  Bedeutung  haben,  so  kommen  immer¬ 
hin  Fälle  vor,  in  denen  der  paipirbare  Pylorus  in  der  That  eine 
unverkennbare  pathologische  Bedeutung  hat.  Zur  Illustration 
möchte  ich  die  Krankengeschichte  eines  Patienten  anführen,  den 
ich  im  Sommer  1901  in  Behandlung  hatte. 

Am  30.  Mai  1901  wandte  sich  an  mich  der  21jährige  Student  IM. 
Derselbe  ist  seit  drei  Monaten  krank.  Seit  den  ersten  Tagen  des 
Monats  März  leidet  er  an  Uebelkeit,  die  sich  ohne  jegliche  wahrnehm¬ 
bare  Veranlassung  eingestellt  hat.  Der  Uebelkeit  gingen  gewöhnlich 
sehr  unangenehme  Empfindungen  hinter  dem  Brustbein  dem  Oeso¬ 
phagus  entlang  voran,  die  an  Spasmen  erimierten.  Die  Uebelkeit 
stellte  sich  gewöhnlich  bei  nüchternem  Magen  oder  bei  forzirten  Be¬ 
wegungen  ein  und  wurde  nicht  selten  von  übelriechendem  Aufstossen 
begleitet.  Diese  Anfälle  von  Uebelkeit  dauerten  bis  zum  3.  April  an, 
und  dann  gesellten  sich  zu  denselben  heftige  Bauchschmerzen  nach 
jedesmaliger  Nahrungsaufnahme  und  täglich  auftretendes  Erbrechen 
hinzu,  das  mit  der  Nahrungsaufnahme  und  der  Tageszeit  keinen  strengen 
Zusammenhang  zeigte.  Die  erbrochenen  Massen  waren  fast  stets  scho¬ 
koladenfarbig  und  verbreiteten  einen  äusserst  stechenden  Geruch,  der 
an  den  Geruch  von  rohem  Fisch  erinnerte.  Blut  konnte  in  den  er¬ 
brochenen  Massen  nicht  bemerkt  werden.  Der  Appetit  war  herabge¬ 
setzt.  Um  sich  vor  Schmerzen  zu  schützen,  begann  der  Patient  nur 
flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  aber  die  Schmerzen  hörten  trotz¬ 
dem  nicht  auf.  Die  Fäces  waren  in  der  ersten  Zeit  hart  und  von 
schwarzer  Farbe.  Stuhlgang  einmal  in  zwei  bis  vier  Tagen.  —  In  der  Kind¬ 
heit  überstand  der  Patient  Masern  und  Abdominaltyphiis.  Im  Jahre 
1897  und  Anfang  1898  hustete  der  Patient;  auch  stellte  sich  mehrmals 
Hämoptoe  ein.  Seit  Juni  1898  weder  Husten,  noch  Hämoptoe.  Here¬ 
ditäre  Belastung  nicht  vorhanden.  Seit  Beginn  der  Erkrankung  hat 
der  Patient  15  Pfund  an  Körpergewicht  verloren.  Lues  und  Abusus 
in  baccho  werden  negirt.  —  Status  praesens:  Körperbau  und  Er¬ 
nährungszustand  bedeutend  unter  Mittehnaass.  Zunge  trocken,  mit 
weissem  Belag  bedeckt.  Hintere  Eachenwand  geröthet.  Herz  von  den 
Lungen  überdeckt,  Herztöne  rein.  In  der  rechten  Lungenspitze  abge- 
schwächtes  vesikuläres  Athmen  ohne  Ba.sselgeräusche.  Untersuchung 
in  horizontaler  Lage:  Abdomen  nicht  aufgetrieben.  Zeitweise  tritt 
unter  dem  rechten  Rippenbogen  im  Gebiete  desEpigastriums 
ein  mit  dem  Auge  wahrnehmbarer  Tumor  hervor,  der  ziem¬ 
lich  deutlich  zu  palpiren  ist  und  bei  der  Palpation  das  Ge¬ 
fühl  von  Knistern  hinterlässt,  welches  an  das  Knistern  des 
Schnees  erinnert.  Der  Tumor  hat  die  Form  eines  ca.  5  cm 
breiten  C3Uinders  und  ist  von  rechts  oben  und  aussen  nach 
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links  unten  und  innen  gerichtet.  Rechts  lässt  sich  der 
Tumor  6  cm  von  der  Mittellinie  palpiren.  Der  Tumor  ist 
mässig  beweglich,  bei  der  Palpation  schmerzhaft,  wobei 
beim  Hinuntergleiten  von  demselben  ein  Schatten  zu  sehen 
ist,  der  durch  die  Bewegung  der  grossen  Kurvatur  des 
Magens  nach  oben  bedingt  wird.  Die  Bewegung  dieses 
Schattens  wird  in  Form  eines  nach  unten  convexen  Bogens 
fast  vom  Rande  des  rechten  bis  zu  dem  des  linken  Rippen¬ 
bogens  beobachtet.  Der  perkutorische  Schall  oberhalb  des 
Tumors  ist  ein  gedämpft  tymp anitischer  und  von  gleicher 
Höhe  wie  über  dem  ganzen  Magen.  Die  untere  Magengrenze 
ist  sehr  beweglich:  bald  senkt  sie  sich,  bald  steigt  sie  in  die 
Höhe.  Diese  Schwankungen  in  derLage  der  unteren  Magen¬ 
grenze  fallen  mit  dem  Auftreten  und  dem  Verschwinden 
des  Tumors  zusammen.  Beim  Auftreten  des  Tumors  steht 
die  Grenze  5 — 6  cm  oberhalb  des  Nabels,  beim  Verschwinden 
reicht  sie  1  cm  an  den  Nabel  nicht  heran.  Die  obere  Magen¬ 
grenze  beginnt  an  der  Basis  des  Schwertfortsatzes.  Das  Coecum  fühlt 
man  in  Form  eines  glatten,  3V2  cm  breiten  Cylinders.  Der  Boden  des 
Coecum  liegt  2V2  cm  oberhalb  des  Niveaus  der  Spinae  ossum  ilei  anteriores 
superiores.  Das  Coecum  ist  mässig  gespannt,  nicht  empfindlich.  Das 
Colon  transversum  ist  der  Palpation  nicht  zugänglich;  das  S  Romanum 
ist  kleinfingerdick.  Die  Perkussion  des  Bauches  im  Gebiete  des  Dünn¬ 
darms  ergiebt  einen  gedämpft  tympanitischen  Schall,  desgleichen  die 
Perkussion  des  rechten  Rippenbogens.  Die  Leber  ragt  bei  tiefen  In¬ 
spirationen  1  cm  über  dem  Rippenbogen  hervor.  Der  Leberrand  ist 
weich  und  unempfindlich.  —  Untersuchung  des  Mageninhalts 
nach  Verabreichung  eines  Probefrühstücks:  Gesammtazi- 
dität  6,  freie  und  gebundene  Salzsäure  fehlt,  unbedeutende  Quantität 
Buttersäure;  Milchsäure  vorhanden,  Peptone  nicht  vorhanden.  Erythro¬ 
dextrin  fehlt,  Amidulin  fehlt  gleichfalls.  Zucker  vorhanden ;  Labferment 
und  Pepsin  fehlen.  —  Mikroskopische  Untersuchung:  unbedeu¬ 
tende  Anzahl  Saccharomycetes,  kurze  Bazillen  und  Coccen  in  geringer 
Anzahl.  Fadenförmige  Bazillen  fehlen.  Roher  Fischgeruch.  —  Status 
am  25.  September  1901:  Im  Juni  und  Juli  spülte  sich  der  Patient  täg- 
ich  in  nüchternem  Zustande  den  Magen  aus.  Im  Juni  lag  er  ca.  14  Tage 
zu  Bett.  Bereits  im  Juli  verschwand  die  Uebelkeit,  während  Erbrechen 
in  der  ganzen  Zeit  nicht  ein  einziges  Mal  aufgetreten  war.  Anfang 
August  verschwanden  auch  die  Schmerzen,  und  seit  dieser  Zeit  fühlt 
sich  der  Patient  sehr  wohl.  Der  Appetit  ist  vorzüglich,  und  der  Patient 
ist  gegenwärtig  in  Bezug  auf  die  ihm  dargebotenen  Speisen  nicht  mehr 
wählerisch.  Leichtere  Diätfehler  rufen  dyspeptische  Erscheinungen 
nicht  mehr  hervor.  Stuhl  normal.  Der  Patient  hat  1972  Pfund  an 
Körpergewicht  zugenommen.  —  Status  praesens:  Untersuchung  in 
horizontaler  Lage:  obere  Magengrenze  liegt  an  der  Basis  des  Schwert¬ 
fortsatzes,  die  untere  IV2  cm  oberhalb  des  Nabels.  In  der  Gegend  des 
früheren  Tumors  keine  Verdichtung  mehr  zu  finden.  Im  übrigen  ist 
der  Zustand  des  Patienten  unverändert.  Untersuchung  des  Magen¬ 
inhalts:  Gesammtazidität  65,  freie  und  gebundene  Salzsäure  0,07^,  Ge¬ 
ruch  nicht  vorhanden,  Milchsäure  fehlt.  Saccharomycetes  in  geringer 
Anzahl,  desgleichen  kurze  Bazillen  und  Coccen. 

Hier  haben  wir  es  natürlich  schon  mit  einer  pathologischen 
Erscheinung  von  Seiten  des  Magens  zu  thun.  Ueberhaupt  bietet 
der  vorstehende  Pall  in  vieler  Hinsicht  hervorragendes  Interesse. 
Wir  haben  hier  vor  allem  vollständiges  Fehlen  von  Ausscheidung 
der  normalen  Magenfermente  und  der  Salzsäure.  Im  Magen  geht 
eine  Reihe  gewisser  Prozesse  vor  sich,  die  einen  nach  rohem 
Fisch  riechenden  Körper  aus  der  Diaminreihe  geben.  Aber  was 
uns  in  diesem  Falle  hauptsächtlich  interessirt,  ist  die  gleich¬ 
zeitig  mit  dieser  Alteration  der  sekretorischen  und  fermentativen 
Thätigkeit  des  Magens  einhergehende  Bildung  eines  Tumors  an 
der  Stelle,  wo  sich  der  Pylorus  und  die  Pars  pylorica  befinden. 
Hier,  scheint  es  mir,  wird  es  bei  der  Contraktion  der  Pars  pylo¬ 
rica  des  Magens  allein  nicht  geblieben  sein,  vielmehr  dürfte  sich 
an  der  Bildung  des  Tumors  auch  ein  gewisser  Theil  des  Magen¬ 
körpers  betheiligt  haben.  Aber  in  spastische  Contraktion  kamen 
nicht  nur  diese  Theile  des  Magens,  sondern  es  trat  im  ganzen 
Magen  Steigerung  des  Tonus  ein.  Besonders  merkwürdig  war 
hier  die  Schwankung  der  Lage  der  unteren  Magengrenze:  ge¬ 
wöhnlich  lag  dieselbe  1  cm,  bei  Bildung  des  Tumors  aber  5 — 6  cm 
oberhalb  des  Nabels.  Bei  jedem  Spasmus  des  Antrum  pylori  cum 
dehnte  sich  die  Contraktion  über  den  ganzen  Magen  aus,  so  dass 
sich  der  Umfang  des  letzteren  verringerte.  Bei  dieser  Verringe¬ 
rung  des  Magenumfanges  konnte  man  innerhalb  des  Magens  ganz 
deutlich  Drucksteigerung  wahrnehmen,  was  dadurch  zum  Aus¬ 
druck  kam,  dass  beim  Hinuntergleiten  des  Tumors,  d.  h.  bei 
rascher  Verschiebung  desselben,  zugleich  mit  diesem,  d.  h.  zu¬ 
gleich  mit  dem  Pylorus,  sich  der  ganze  Magen  bewegte,  da  der 
Schatten  oder  die  Furche,  die  sich  bei  Bewegung  der  grossen 

einem  Rippenbogen  nach  dem  andern 


Nun  fragt  es  sich:  wodurch  wäre  im  vorstehenden  Falle  das 
Auftreten  des  zarten  Knisterns  bei  der  Palpation  des  Tumors  zu 
erklären?  An  das  Vorhandensein  einer  partiellen  Peritonitis  in 
Form  einer  Perigastritis  zu  denken,  ist  kaum  möglich,  da  das 
fragliche  Knistern  sammt  dem  Tumor  Verschwand.  Bei  der  Aus¬ 
kultation  machte  dieses  Knistern  den  vollständig  deutlichen  Ein¬ 
druck  eines  Reibegeräusches.  Wahrscheinlich  ist  das  Knistern 
dadurch  zu  erklären,  dass  die  Magenserosa  bei  starker  Contraktion 
der  Pars  pylorica,  sich  in  Palten  legend,  auf  derselben  Fläche 
eine  der  Norm  gegenüber  grössere  Quantität  seröser  Flüssigkeit 
oder  Schleim  enthielt,  und  andererseits  dadurch,  dass  die  Falten 
eine  unebene  rauhe  Fläche  bildeten. 

Ich  habe  die  Krankengeschichte  des  vorstehenden  Falles  noch 
aus  dem  Grunde  ausführlich  mitgetheilt,  weil  derselbe  in  der  That 
das  Bild  eines  Magentumors  gab,  aber  eines  scheinbaren  Tu¬ 
mors.  Es  lag  weder  Carcinom  des  Pylorus,  noch  fibröse  Dege¬ 
neration  desselben  vor.  Dafür  sprachen  das  Verschwinden  des 
Tumors  bei  der  Untersuchung  und  das  weitere  Schicksal  des  Pa¬ 
tienten,  der  innerhalb  eines  Sommers  19  Pfund  an  Körpergewicht 
zugenommen  hat.  Wir  hatten  es  hier  folglich  mit  einem  schein¬ 
baren  Tumor  zu  thun,  dessen  Provenienz  und  Beschaffenheit  uns 
nicht  unverständlich  erschienen.  Dieser  Tumor  war  nichts  anderes 
als  die  spastisch  contrahirto  Pars  pylorica  des  Magens, 
eine  motorische  Neurose,  die  mit  vollständiger  Alteration  der  se¬ 
kretorischen  Funktion  des  Magens  bei  einem  Neurastheniker  ein¬ 
herging.  Etwas  ganz  anderes  finden  wir  in  der  Arbeit  Einhorn ’s 
über  Pseudotumoren  des  Magens,  die  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  (1901,  No.  43)  erschienen  ist.  In  dieser  Arbeit 
sagt  Einhorn,  dass  er  in  den  letzten  vier  Jahren  42  Fälle  von 
Pseudotumoren  dieser  Art  im  Abdomen,  augenscheinlich  durch¬ 
weg  in  der  Gegend  des  Bpigastriums  beobachtet  hat,  welche  die 
Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  erreichten.  Als  Pseudotumoren 
müssen  diese  Tumoren  nach  Einhorn  aus  dem  Grunde  be¬ 
zeichnet  werden,  weil  sie  im  weiteten  Verlaufe  verschwanden. 
Bezüglich  der  Provenienz  der  von  ihm  beobachteten  Pseudo¬ 
tumoren  stellt  dieser  Autor  nur  Hypothesen  auf,  und  zwar  meint 
er,  dass  sie  in  Folge  eines  Vorfalles  des  linken  Leberlappens,  in 
Folge  einer  Verdichtung  der  Muskeln  der  Bauchwand  in  der 
Gegend  des  Bpigastriums  auftreten  können,  oder  aber  nichts 
anderes  darstellen,  als  die  der  Palpation  zugängliche  Aorta.  Was 
uns  betrifft,  so  haben  wir  Pseudotumoren  mit  solcher  Pathogenese, 
wie  sie  Einhorn  schildert,  kaum  beobachtet.  Einhorn  hat  seine 
Fälle  gewöhnlich  bei  Gastroptosen  beobachtet;  man  kann  in  Folge 
dessen  annehmen,  dass  vielleicht  ein  gewisser  Theil  dieser  Pseudo¬ 
tumoren  auf  den  contrahirten  Pylorus  entfällt. 


II.  Aus  der  ersten  inneren  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin. 

(Direktor  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel.) 

Die  Bedeutung  des  Typhusbacillus  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Respirationsapparates  im  Gefolge 
des  Ileotyphus  und  sein  Auftreten  im  Aus- 

wurf.^ 

Von  Dr.  Felix  Olaser,  Assistenzarzt. 

Der  Respirationsapparat  kann  sich  in  der  mannigfaltigsten 
Weise  im  Verlaufe  eines  Typhus  abdominalis  an  der  Erkrankung 
betheiligen.  Die  Lehre  von  diesen  Erkrankungen  ist  so  alt  wie 
die  Lehre  vom  Typhus  abdominalis  selbst;  ich  erinnere  nur  daran, 
dass  schon  Bayle  im  Jahre  1808  von  einer  entzündlichen  Laryn¬ 
gitis  beim  Typhus  abdominalis  spricht.  Auch  die  Geschichte  des 
Pneumotyphus  datirt  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  zu¬ 
rück;  die  glänzenden  Namen  eines  Rokitan sky  und  Griesinger 
sind  mit  der  Lehre  vom  Pneumotyphus  eng  verknüpft.  Nachdem 
durch  Eberth,  Gaffky  und  Koch  im  Jahre  1890  als  Typhus¬ 
erreger  der  Typhusbacillus  entdeckt  worden  war,  erhob  sich  die 
weitere  Frage,  welche  Rolle  der  Typhusbacillus  bei  der  Entstehung 
der  Erkrankung  des  Respirationsapparates  spielt.  Die  Beziehung 
der  Kehlkopfulzerationen  zum  Typhusbacillus  ist  eine  noch  nicht 
entschiedene.  Verschiedene  Autoren  vermissten  den  Eberth- 
Gaffky’schen  Bacillus  bei  der  Untersuchung  des  Ulcus  typhosum 


')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  26.  Mai  1902. 


2.^,  Oktober. 
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5  ol^\üh^c  nur  E.  Frticiikol,*j  Hrieg’or*'^)  und  Ehr 
lich;a)  andere  dagegen,  wie  Eichhorst,-*)  konnten  das  Typhus- 
stabchen  in  den  Geschwüren  nachweisen.  Ja  die  Sputa  eines  mit 
typhöser  Kehlkopfulzeration  behafteten  Individuums  sollen  nach 
Ahttheilungen,^  die  in  der  laryngologischen  Gesellschaft  zu  London 
im  Jahie  1896  gemacht  wurden,  die  typhöse  Infektion  von  zwei 
anderen  Individuen  bewirkt  haben.  Bei  einem  der  Patienten,  der 
auch  an  Ulcus  typhosum  laryngis  erkrankte,  konnte  von  dem  Ge¬ 
schwüre  der  Typhusbacillus  gezüchtet  werden.'-)  Die  Entstehungs- 
weise  des  Katarrhs  der  Bronchien,  der  Erkrankung,  die  am 
häufigsten  im  Verlaufe  eines  Unterleibstyphus  als  Lungencompli- 
kation  auftritt,  ist  eine  noch  nicht  sichere.  Die  Entzündung  der 
feineien  Luftröhrenäste  kann  eine  Folge  von  Hypostase  sein; 
aber  auch  die  Typhusbazillen  oder  deren  Toxine  könnten  bei  der 
Entstehung  des  Katarrhs  betheiligt  sein.  Schon  im  Jahre  1897 
behaupteten  Chantemesse  und  Widal,^)  bei  der  Bronchitis 
T^  phuskranker  dreimal  Typhusbazillen  in  Kultur  nachgewiesen 
zu  haben.  Der  Befund  wurde  jedoch  nicht  bestätigt.  In  letzter 
jeit  scheint  diese  Ansicht  wieder  mehr  Boden  zu  gewinnen,  da 
cs  JehleB  gelungen  ist,  bei  Bronchitiden  im  Verlaufe  des  Unter¬ 
leibstyphus  viermal  Typhusbazillen  zu  züchten,  einmal  in  Rein¬ 
kultur,  einmal  mit  Diplo-  und  Streptococcen,  zweimal  mit  Influenza¬ 
stäbchen  vermengt.  Dass  in  den  entzündeten  Bronchialdrüsen 
unter  Umständen  Typhusbazillen  sich  vorfinden,  ist  bekannt, 
Ciii schmann®)  constatirte  in  einem  Palle  von  Empyem  eitrig¬ 
jauchigen  Zerfall  eines  Drüsenpacketes  als  Ausgangspunkt  der 
Affektion. 

Nachdem  wir  so  die  Rolle  des  Typhusbacillus  bei  der  Erkran¬ 
kung  des  Kehlkopfes,  der  Bronchien  und  Mediastinaldrüsen  er- 
öitert  haben,  kommen  wir  zu  dem  wichtigsten  Abschnitte  dieser 
Arbeit,  der  Betheiligung  des  Typhusbacillus  bei  der  Entstehung 
der  lobären  fibrinösen  Lungenentzündung.  Bevor  ich  aber  auf 
diese  Frage  näher  eingehe,  seien  mir  einige  Worte  über  die 
Typhuspneumonieen  im  allgemeinen  gestattet.  Vom  Pneumo- 
typhus  haben  wir  scharf  die  mit  typhösem  Gepräge  verlaufen¬ 
den  Lungenentzündungen  —  auch  asthenische  Pneumonieen  ge¬ 
nannt  zu.  trennen.  Die  bakteriologischen  Untersuchungen:  die 
Pneumococcen  im  Sputum  und  im  Blute,  die  fehlende  WidaU sehe 
Reaktion  haben  mit  absoluter  Sicherheit  bewiesen,  dass  diese  so¬ 
genannten  „typhösen  Pneumonieen“  durch  eine  Pneumococcen- 
infektion  bedingt  sind.  Eine  Lungenentzündung  kann  sich  nun 
in  den  verschiedenen  Stadien  eines  Typhus  abdominalis  ein¬ 
stellen.  Gerhardt®)  hat  auf  die  Pneumonie  im  Anfangsstadium 
des  Typhus  aufmerksam  gemacht;  C.  Liebermeis ter^D  beob¬ 
achtete  die  Lungenentzündung  sehr  oft  auf  dem  Höhestadium  der 
Erkrankung;  E.  Wagner^L  constatirte  in  seinen  Fällen  diese 
Complikation  gegen  Ende  der  Erkrankung.  Bei  den  Formen  der 
Pneumonie,  die  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Unterleibstyphus 
entwickeln,  wurde  immer  die  Frage  erörtert,  ob  es  sich  nicht  um 
einen  primären  Pneumotyphus  handelte,  um  eine  ungewöhnliche 
primäre  Ansiedelung  von  Typhusbazillen  in  der  Lunge.  C.  Ger¬ 
hardt®)  hielt  im  Jahre  1885  einen  primären  Pneumotyphus  immer¬ 
hin  für  möglich,  verwies  aber  auf  später  auszuführende  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen;  wohl  hielt  er  aber  auch  in  diesen  Fällen 
eine  Mischinfektion  von  Typhusstäbchen  mit  Pneumococcen  für 
möglich.  Gerade  in  letzter  Zeit  scheint  diese  Frage  spruchreif  ge- 


')  E.  Fraenkel,  Ueber  Abdoniinaltyphus.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1887. 

®)  Brieger,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Mischinfektionen.  Zeit¬ 
schrift  für  klinLsche  Medizin  188G. 

®)  Ehrlich,  Chariteannalen  Bd.  XIV  (siehe  Landgraf). 

D  Eichliorst,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
S.  87. 

D  Citirt  nach  Seifert  im  Handbuch  der  Laryngologie  und  Rhi- 
nologie. 

®)  Chantemesse  und  Widal,  Archives  de  Physiologie  normale 
et  pathologique  1887. 

")  Jehle,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Spiitum 
Typhuskranker.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  9. 

®)  Curschmann,  Der  Unterleibstyphus.  Nothnagel’s  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  1898,  Bd.  III. 

®)  C.  Gerhardt,  Ueber  Pneumotyphus.  Berliner  klinische  Wochen- 
.schrift  1885,  No.  41. 

'“)  V.  Liebermeister,  Typhus  abdominalis.  Handbuch  der  spe¬ 
ziellen  Pathologie  und  Therapie  von  v.  Ziemssen  1886,  Bd.  II,  S.  216. 

")  E.  Wagner,  Der  sogenannte  Pneumotyphus.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  Bd.  XXXV. 


worden  zu  sein,  ln  der  Revue  de  Medecine  19U2,  No.  2,  theilt 
Busqiiet  in  einer  Arbeit  „Contribution  ä  letude  de  la  p’neumo- 
typhoide“  einen  Fall  von  sogenanntem  primären  Pneumotyphus  mit 
bei  dem  es  ihm  gelang,  im  Blute  neben  Typhusstäbchen  Pneumo¬ 
coccen  nachzuweisen.  Es  handelte  sich  um  einen  22jährigen 
Soldaten,  der  mit  den  Zeichen  einer  linken  Unterlappenpneumonie 
in  Behandlung  kam.  Der  Kranke  war  unter  Schüttelfrost,  Seiten¬ 
stechen,  Husten,  Athemnoth  erkrankt.  Nur  eine  am  Rumpfe  vor¬ 
handene  Roseola  liess  an  eine  Complikation  mit  Typhus  denken. 
Die  Widal’sche  Reaktion  sicherte  die  Typhusdiagnose;  das  gleich¬ 
zeitige  Vorkommen  von  Typhusstäbchen  und  Pneumococcen  im 
Blute  zeigte,  dass  in  diesem  Falle  eine  echte  Mischinfektion  vor- 
lag.  Auch  für  die  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vorkommenden 
Lungenentzündungen  konnte  Busquet  an  der  Hand  eines  Falles 
den  Beweis  erbringen,  dass  Pneumococcen  neben  Typhusstäbchen 
in  dem  Blute  Vorkommen.  In  einem  andern  Falle,  der  zur  Autopsie 
kam,  wurde  aus  den  hepatisirten  Theilen  der  Lunge  eine  Rein¬ 
kultur  von  Pneumococcen  nachgewiesen;  letztere  wurden  intra 
vitam  im  Blute  neben  Typhusstäbchen  desgleichen  constatirt. 
Diese  Fälle  von  Busquet  beweisen  in  schöner  Weise,  dass  in 
den  von  ihm  beobachteten  Fällen  von  Pneumotyphus  eine  Misch¬ 
infektion  mit  Pneumococcen  vorlag.  Für  gewöhnlich  werden 
lobäre  Pneumonieen  im  Verlaufe  eines  Typhus  abdominalis  durch 
Pneumococcen  veranlasst;  das  Vorkommen  von  Typhusstäbchen 
in  der  Lunge  wird  nur  ausnahmsweise  eintreten;  ihr  Vorkommen 
in  Splenisationsheerden  von  Typhuslungen  ist  jedoch  eine  schon 
lange  bekannte  Thatsache:  A.  FraenkeD)  hat  als  erster  im  Jahre 
1886  in  derartigen  Lungen  Stäbchen  nachgewiesen,  welche  mikro¬ 
skopisch  den  Typhusstäbchen  vollkommen  glichen.  Foä  und  Bor- 
doni-Uffreduzzi,2)  Karlinsky,®)  Chantemesse  und  Widal,U 
Arustamoff®)  haben  bei  lobären  Typhuspneumonieen  des¬ 
gleichen  Typhusbazillen  in  den  hepatisirten  Lungentheilen  durch 
Kulturen  nachweisen  können.  Durch  den  kulturellen,  resp.  mikro¬ 
skopischen  Nachweis  von  Typhusstäbchen  in  den  infiltrirten 
Lungenpartieen  ist  aber  noch  keineswegs  der  Beweis  geliefert 
worden,  dass  die  Typhusstäbchen  die  betreffenden  Pneumonieen 
hervorgerufen  haben.  Für  gewöhnlich  werden  in  den  mikro¬ 
skopischen  Präparaten  von  Typhuspneumonieen  neben  den  Typhus¬ 
stäbchen  Pneumococcen  nachgewiesen.  A.  Fraenkel®)  theilt 
einen  Fall  von  Typhus  abdominalis  mit,  bei  dem  es  ihm  gelang, 
aus  Lungentheilen,  die  die  Zeichen  fibrinöser  Lungenentzündung 
darboten,  Typhusstäbchen  zu  züchten.  In  den  Schnitten  zeigten 
sich  in  den  Alveolen  massenhaft  Pneumococcen  neben  vereinzelten 
Stäbchen.  Nach  der  Ansicht  des  Autors  waren  in  diesem  Falle 
die  Typhusstäbchen  sekundär  in  die  Alveolen  eingeschwemmt 
worden.  Auch  Arustamoff  kommt  in  seiner  Arbeit  „Zur  Frage 
über  die  Entstehung  der  typhösen  Pneumonie“  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  bei  einer  Lobärpneumonie  von  ihm  nachgewiesenen 
Typhusstäbchen  nur  als  Sekundärbakterien  zu  betrachten  sind. 
Stühlern, D  der  in  den  hepatisirten  Partieen  einer  Typhuspneu¬ 
monie  Bazillen  nachweisen  konnte,  die  den  Typhusstäbchen 
glichen,  hält  letztere  auch  nur  für  ein  Zeichen  der  Mischinfektion. 
Foä  und  Bordoni-Uffreduzzi  erhielten  aus  den  befallenen 
pneumonischen  Lungenpartieen  eines  Typhuskranken  sowohl  in 
den  Kulturen  als  auch  in  den  gefärbten  Präparaten  Typhus¬ 
bazillen  in  Reinkultur  ohne  Beimengung  von  irgend  welchen 
anderen  Coccen.  Der  Schluss  dieser  Autoren,  dass  die  von  ihnen 
beobachtete  Pneumonie  nur  durch  die  Typhusbazillen  bedingt 
worden  sei,  ist  schon  von  Baumgarten®)  widerlegt  worden,  der 
auf  das  leichte  Absterben  vorher  dagewesener  Pneumococcen  auf¬ 
merksam  machte.  Chantemesse  und  Widal  züchteten  einmal 


’)  A.  Fraenkel,  Bakteriologische  Mittheilimgen.  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin  Bd.  X. 

D  Foä  und  Bordoni-Uffreduzzi,  Riforma  medica  1887,  No.  1. 

®)  Karlinsky,  Zur  Frage  über  die  Entstehung  der  typhösen 
Pneumonie.  Fortschritte  der  Medizin  1889,  No.  18. 

^)  Chantemesse  und  Widal  1.  c. 

D  Arustamoff,  Zur  Frage  über  die  Entstehung  der  typhösen 
Pneumonie.  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  VI. 

®)  A.  Fraenkel,  Zur  Lehre  von  den  Affektionen  des  Respirations¬ 
apparates  beim  Ileotyphus.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899, 
No.  16. 

'')  Stühlern,  Typhuspneumonie,  Centralblatt  für  Bakteriologie 
Bd.  XXVII. 

D  Baum  garten,  Ueber  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen. 


DEUTSCHE  ^^lEDIClKlSCHE  WOCHENSCHRIFT 


No.  43 


774 


bei  einer  typhösen  Pneumonie  den  Typhusbacilliis  aus  der  Lunge , 
auf  das  Vorhandensein  von  Diplococcen  haben  diese  Autoren  an¬ 
scheinend  garnicht  geachtet,  da  sie  auf  derartige  Befunde  nicht 
eingehen. 

Zu  dieser  Reihe  bis  jetzt  publizirter  Fälle  von  Typhuspneu- 
monieen,  bei  denen  aus  den  Lungen  Typhusstäbchen  gezüchtet 
werden  konnten,  kann  ich  einen  Fall  hinzufügen,  der  deutlich 
zeigt,  welche  nebensächliche  Rolle  die  Typhusstäbchen 
bei  der  Entstehung  der  Entzündung  spielten. 

Die  45jährige  Frau  H.,  welche  von  meinem  Collegen,  I^rrn 
Dr.  Herford,  beobachtet  und  behandelt  wurde,  war  ca.  acht  Tage 
vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  unter  Schüttelfrost,  Athemnoth 
und  quälendem  Husten  erkrankt.  Am  24.  August  wurde  im  I^anken- 
hause  eine  Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  constatirt.  Hi® 
fällig  starke  Störung  des  Allgemeinbefindens,  die  Durchfälle,  der  Milz- 
tumor  erweckten  den  Verdacht  auf  Typhus;  die  WJ dal  sehe  Reaküon 
fällt  aber  schon  bei  einer  Verdünnung  von  1  : 25  negativ  aus.  Das 
Fieber  zeigte  starke  Remissionen;  frühmorgens  betrug  die  Temperatur 
37«,  gegen  Abend  stieg  sie  bis  auf  39,5«,  einige  Male  sogar  bis  auf 
40,5«  an.  Der  Auswurf,  der  zäh,  glasig  ist,  hat_ einen  Stich  ms  Rost¬ 
farbene  und  enthält  sichere  Pneumococcen,  keine  Stäbchen.  ^  Starke 
Diazoreaktion  des  Urins.  In  den  darauf  folgenden  Tagen  gewinnt  die 
Diagnose  Typhus  abdominalis  mehr  an  Wahrscheinlichkeit;^  das  Sen- 
sorium  wird  stark  benommen;  die  Stühle  werden  erbsenhreiartig;  ein 
roseolaartiges  Exanthem  erscheint.  Milztumor  und  Meteorismus  treten 
desgleichen  auf.  Daneben  wurde  während  der  ganzen  Beobachtungs¬ 
zeit  im  Krankenhause  eine  Infiltration  des  rechten  Unterlappens  der 
Lunge  constatirt:  neben  starker  Dämpfung  Hess  sich  bronchiales  Athmen 
nachweisen.  Am  vierzehnten  Krankheitstage  wurden  im  Ausvmrf  ausser 
Pneumococcen  zum  ersten  Male  Stäbchen  nachgewiesen,  die  in  ihrer 
Ge.stalt  Typhusbazillen  ähnlich  sind.  Dieselben  werden,  da  Patientin 
nur  sehr  wenig  expektorirt  und  der  Auswurf  zahlreiche  verunreinigende 
Elemente  enthält,  nicht  rein  kultivirt.  Dagegen  wird  durch  eine 
Prohepunktion  im  Dämpfungshezirk  der  Lunge  Lungensaft  aspirirt; 
aus  letzterem  lassen  sich  in  Reinkultur  auf  den  gewöhnlichen  Nähr¬ 
böden  Stäbchen  züchten,  die  durch  Zuckerhouillon,  Milchreaktion, 
Widal’sche  Reaktion,  als  Typhushazillen  identifizirt  werden.  Die 
Wi dal’ sehe  Reaktion  fällt  auch  am  vierzehnten  Krankheitstage 
negativ  aus.  Am  fünfzehnten  Tage  der  Erkrankung  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Sektion  bestätigte  die  klinische  Diagnose;  Es  handelte 
sich  um  einen  Typhus  abdominalis  (zweite  Woche);  ausserdem 
wurde  eine  Pneumonia  fibrinosa  des  rechten  Unterlappens  ge¬ 
funden.  In  den  aus  den  hepatisirten  Lungenabschnitten  an¬ 
gefertigten  mikroskopischen  Präparaten  Hessen  sich  massen¬ 
haft  Pneumococcen  nachweisen  und  ganz  vereinzelte  Stäbchen, 
von  denen  einzelne  an  Typhusbazillen  erinnerten.  Wir  haben 
es  demnach  hier  mit  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  zu 
thun,  der  unter  den  Zeichen  einer  akuten  Lungenentzündung 
begann  (Pneumotyphus).  Nach  den  oben  angeführten  Unter¬ 
suchungen  können  wir  mit  absoluter  Sicherheit  sagen,  dass  bei 
Lebzeiten  der  Patientin  in  den  infiltrirten  Partieen  der  Lunge 
Typhusstäbchen  vorhanden  waren.  Dass  die  Eberth-Uaff ky- 
schen  Stäbchen  für  die  Pathogenese  der  Pneumonie  von  nur  ganz 
nebensächlicher  Bedeutung  waren,  zeigte,  wie  oben  erwähnt,  das 
mikroskopische  Präparat  der  hepatisirten  Lungenabschnitte.  Die 
in  dem  Exsudate  vorhandenen  massenhaften  Pneumococcen  hatten 
die  Lungenentzündung  veranlasst;  die  Typhusstäbchen,  die  nach¬ 
gewiesen  werden  konnten,  waren  zufällig  aus  dem  Blute  in  die 
hepatisirten  Lungenabschnitte  hineingeschwemmt  worden.  Bei 
der  Patientin  wurden  im  Auswurf  Stäbchen  gesehen,  die  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  Typhusbazillen  waren;  ihre  Reinkultur 
gelang  aber  nicht,  da  sie  zu  vereinzelt  im  Sputum  vorhanden 
waren. 

Bei  einem  anderen  Patienten,  dessen  Krankengeschichte  ich 
jetzt  folgen  lasse,  traten  die  Typhusbazillen  massenhaft  im  Aus¬ 
wurf  auf. 

Es  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Bäcker  W.,  der  acht  Tage 
vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  unter  Kopfschmerzen,  Mattig¬ 
keit,  Fieber  und  Durchfällen  erkrankt  war.  Die  Diagnose  Typhus  ab¬ 
dominalis  konnte  sofort  gestellt  werden:  die  Benommenheit  des  Pa¬ 
tienten,  die  hohe  Temperatur  (40,2«  C),  die  erhsenbreiartigen  Stuhl¬ 
gänge,  der  Meteorismus,  die  Roseola,  die  positive  Widal’sche  Reak¬ 
tion  (1:150  positiv)  wiesen  mit  Bestimmtheit  auf  dieses  Krankheitsbild 
hin.  Von  der  zweiten  Krankheitswoche  an  (27.  August  1901)  wurde, 
wie  gesagt,  der  Patient  von  mir  beobachtet;  die  Krankheit  verlief  als 
eine  ziemlich  schwere.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  39«  und 

benommen;  die  Pulsfrequenz  betrug 
f-u  ^  ^  Minute,  die  Respirationsfrequenz  24.  Die  Durch- 

a  e  waren  sehr  häufig ;  8 — 10  Entleerungen  wurden  am  Tage  gezählt. 


Der  Urin  zeigte  eine  starke  Diazoreaktion  und  enthielt  etwas  Eiweiss. 
Complikationen  von  Seiten  irgend  welcher  Organe  wurden  nicht  con¬ 
statirt.  Im  Verlaufe  der  dritten  und  vierten  Woche  besserte 
sich  das  Befinden  merklich;  die  Temperatur  zeigte  die  bekann¬ 
ten  Remissionen;  das  Sensorium  wurde  klarer,  die  Stuhlgänge, 
weniger  an  Zahl,  nahmen  eine  festere  Consistenz  an;  ein  Katairh 
über  den  Lungen  war  nicht  vorhanden.  Da  trat  plötzlich,  nach¬ 
dem  am  Tage  vorher  die  Temperatur  normal  gewesen  war  (37,2), 
am  Anfang  der  fünften  Krankheitswoche,  am  17.  September  1901  Nach¬ 
mittags  plötzlich  sehr  starke  Dyspnoe  und  Cyanose  ein.  Die  Puls¬ 
frequenz,  die  vorher  zwischen  80  und  90  Schlägen  schwankte,  schnellte 
auf  120  Schläge  an.  Die  Athemnoth  war  eine  hochgradige:  es  bestand 
Orthopnoe.  Heftiges  Seitenstechen  in  der  rechten  Seite  trat  auf;  die 
Temperatur  stieg  an  diesem  Tage  von  36,8«  auf  38,3«  an.  Das  Sputum, 
das  der  Patient  auswarf  war  etwas  schaumig  und  enthielt  deutliche 
blutige  Streifen.  Die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  waren  so  stark, 
dass  alle  möglichen  Exzitantien  angewandt  werden  mussten  (Alkohol, 
Kampher,  Koffein).  Am  nächsten  Tage  wurde  im  Gebiete  des  gesammten 
rechten  Unterlappens  Dämpfung  constatirt:  über  den  infiltrirten  Theilen 
wurde  viel  Krepitiren  gehört.  Der  Auswurf,  der  in  ziemlich  grosser 
Menge  entleert  wurde,  enthielt  deutlich  rostfarbene  Partieen;  ausser¬ 
dem  fiel  seine  hämorrhagische  Beschaffenheit  auf:  viele  blutige  Streifen 
waren  in  demselben  zu  sehen.  Die  Temperatur  stieg  am  18.  November 
und  an  den  darauf  folgenden  Tagen  bald  auf  39,5«  an.  Der  w'eiche 
Puls  hielt  sich  jetzt  auf  120  Schlägen.  Die  Athemnoth  und  die  Herz¬ 
schwäche  Hessen  in  nächster  Zeit  nach;  die  Dämpfung  hellte  sich  in  den 
nächsten  Tagen  bald  auf;  am  23.  September  war  sie  fast  vollkommen 
geschwunden.  Das  Sputum  verlor  in  dieser  Zeit  seine  blutige  Beschaffen¬ 
heit  und  machte  einem  schleimig- eitrigen  Auswurfe  Platz.  Im  Verlaufe  der 
zwei  darauf  folgenden  Tage  entwickelte  sich  ein  rechtsseitiges  seröses 
Pleuraexsudat;  in  dem  Exsudat  konnten  bewegliche  Stäbchen  nachge¬ 
wiesen  werden,  die  sich  durch  die  bekannten  Reaktionen  (cfr.  unten)  als 
Typhusstäbchen  identifiziren  Hessen.  Im  Verlaufe  der  nächsten  vier¬ 
zehn  Tage  resorbirte  sich  das  Exsudat;  das  Fieber  klang  ab,  und  es 
erfolgte  eine  ungestörte  Reconvaleszenz.  Bei  der  Entlassung  des 
Kranken  erwiesen  sich  die  vorher  erkrankt  gewesenen  Lungen¬ 
ahschnitte  als  vollkommen  gesund.  (Schluss  folgt.) 


III.  Aus  dem  Dr.  Ghrist’schen  Kinderhospital  in  Frank¬ 
furt  a.  M. 

(Chefarzt:  Dr.  A.  Glöckler.)! 

Verlauf  und  Ursache  einer  Hospital- 
diphtherieepidemie.*) 

Von  Dr.  Fritz  Cuno. 

Während  in  den  früheren  Jahren  nur  selten  Diphtherie¬ 
infektionen  bei  den  wegen  anderer  Erkrankungen  auf  der  Allge¬ 
meinen  Abtheilung  des  Dr.  Chris t’schen  Kinderhospitals  liegen¬ 
den  Kindern  zu  beobachten  waren,  ereigneten  sich  diese  im 
Frühjahr  1902  so  zahlreich,  dass  wir  von  einer  richtigen  „Haus¬ 
epidemie“  sprechen  konnten.  Der  Verlauf  und  die  Ursache  der¬ 
selben  sind  so  interessant,  dass  eine  Mittheilung  darüber  wohl 
angezeigt  erscheint.  Zur  Orientirung  der  Leser  müssen  wir  vor¬ 
ausschicken,  dass  die  Allgemeine  Abtheilung  unseres  Kranken¬ 
hauses  aus  drei  Sälen  mit  10,  11  und  8  Betten  und  einer  Recon- 
valeszentenstation  mit  12  Betten  in  einem  anderen  Hause  be¬ 
steht.  Der  Säuglingssaal  hat  zwei,  die  anderen  Säle  haben  je 
eine  Schwester.  Während  der  Mahlzeiten  der  Schwestern  hat 
eine  Schwester  die  Wache  für  alle  Säle.  Sämmtliche  Säle  haben 
eine  Nachtschwester. 

Die  Diphtheriestation  ist  von  der  Allgemeinen  Abtheilung 
völlig  getrennt,  und  kommen  die  Tag-  und  Nachtschwestern  der¬ 
selben  nur  nach  gehöriger  Desinfektion  und  in  gewechselter 
Kleidung  mit  den  anderen  Schwestern  in  Berührung. 

Bei  dem  ersten  Auftreten  der  Diphtheriefälle  auf  der  Allge¬ 
meinen  Abtheilung  dachten  wir  zuerst,  dass  die  Diphtherie¬ 
schwestern,  da  wir  so  lange  keine  Diphtherieinfektion  gehabt 
hatten,  in  der  Befolgung  dieser  Vorschriften  lässig  geworden 
seien.  Der  Verlauf  der  Epidemie  deckte  aber  eine  andere  Ursache 
auf;  die  Infektion  war  nicht  von  aussen  hereingebracht,  sondern 
sie  war  gewissermaassen  autochthonen  Ursprungs. 

Den  ersten  Fall  beobachteten  wir  am  24.  Februar  in  Saal  3 
(Fall  1).  Die  sofortige  Revision  sämmtlicher  Saalkinder  ergab  bei 


')  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  am 
15.  September  1902. 


23.  Oktober. 
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einem  zweiten  Kinde  ebenfalls  Belag  auf  der  Mandel  (Pall  2).  Der 
Saal  wurde  gesperrt,  die  diphtheriekranken  Kinder  kamen  auf  die 
Diphtherieabtheilung,  die  anderen  (gesunden)  Kinder  wurden  iso- 
lirt  gehalten.  Nachdem  in  den  nächsten  Tagen  keine  weiteren 
Infektionen  mehr  vorgekommen  waren,  wurde  der  Saal  desinfizirt. 

Darauf  erkrankten  vom  3. — 6.  März  drei  Säuglinge  im  Saal  1 
und  am  30.  März  ein  Knabe  im  Saal  2  (Pall  3,  4,  5,  6).  Trotz¬ 
dem  wir  wieder  mit  den  oben  schon  erwähnten  Isolirungs-  und 
Desinfektionsmaassregeln  vorgegangen  waren,  traten  im  April 
wieder  Neuerkrankungen  auf.  Ein  Kind  im  Saal  1  erkrankte  am 
14.  April,  drei  Insassen  von  Saal  3  in  der  Zeit  vom  21. — 23.  April 
(Pall  7,  8,  9,  10)  und  ein  Kind  im  Saal  4  (Reconvaleszenten- 
abtheilung)  am  9.  Mai  (Pall  11). 

Nach  14  Tagen  Ruhe  traten  wieder  Neuerkrankungen  auf. 
Ein  Kind  im  Saal  3  erkrankte  am  22.  Mai,  zwei  Kinder  im  Saal  2 
am  23.  und  27.  Mai,  und  ein  Kind  im  Saal  1  ebenfalls  am  27.  Mai 
(Pall  12,  13,  14,  15).  Den  Schluss  bildete  dann  noch  ein  Säug¬ 
ling  im  Saal  1  am  10  Juni  (Pall  16)0- 

Alle  diese  16  Pälle  sind  durch  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  bestätigt,  bezw.  überhaupt  erst  aufgefunden  worden.  Bei 
zweifelhaftem  Untersuchungsresultat  gab  der  positive  Ausfall  der 
Neisserfärbung  den  Ausschlag. 

Das  klinische  Bild,  welches  die  Erkrankungen  boten,  war  in 
elf  Pällen  Belag  im  Rachen,  in  fünf  Pällen  eitriger  Nasenfluss. 
An  der  im  Spital  acquirirten  Diphtherie  ist  keines  von  diesen 
Kindern  gestorben,  wohl  aber  sind  an  den  Erkrankungen,  wegen 
welcher  sie  in  das  Hospital  aufgenommen  wurden,  fünf  von  diesen 
Kindern  gestorben.  Von  diesen  verstorbenen  Kindern  hatten  zwei 
einen  leichten  Belag  auf  den  Mandeln  gehabt,  während  die  an¬ 
deren  drei  nur  eitrigen  Nasenfluss  hatten.  Nur  dadurch,  dass  es 
bei  uns  Gepflogenheit  ist,  jeden  verdächtigen  Nasenfluss  sofort 
auf  Diphtheriebazillen  zu  untersuchen,  konnten  wir  diese  Kinder 
als  „diphtheriekrank“,  bezw.  als  Beherberger  von  Diphtherie¬ 
bazillen  erkennen  und  sie  sofort  aus  der  Nähe  der  anderen  Kin¬ 
der  bringen.  Sie  waren  alle  abgezehrte,  marastische  Kinder,  deren 
Sektion  in  keinem  Palle  irgend  welche  diphtheritischen  Verände¬ 
rungen  nachwies. 

Alle  erkrankten  Kinder  waren  sogenannte  leichte  Pälle.  Da 
wir  nach  der  ersten  Erkrankung  sehr  auf  der  Hut  waren  und 
jeden  Tag  bei  sämmtlichen  Kindern  den  Rachen  revidirten,  so 
war  wohl  sicher  keiner  dieser  Pälle  älter  als  einen  Tag.  Wies 
doch  auch  keiner  dieser  Pälle  postdiphtheritische  Lähmungs¬ 
erscheinungen  auf. 

Die  sofort  eingeleitete  Heilserumbehandlung  hat  bei  allen 
diesen  Kindern  die  Diphtherie  schnell  zur  Heilung  gebracht.  Ein 
Weiterschreiten  des  Prozesses  konnten  wir  in  keinem  dieser  Pälle 
beobachten.  Die  Grunderkrankung,  wegen  welcher  die  Kinder  im 
Spital  Vv^aren,  wurde  durch  die  Diphtherieerkrankung  nicht  in 
ungünstigem  Sinne  beeinflusst.  Auffallend  war,  wie  auch  ander¬ 
wärts  so  häufig  beobachtet,  das  schnelle  Versiegen  des  Nasen¬ 
flusses  bei  Nasendiphtherie  und  bei  einem  an  Kopfekzem  leiden¬ 
den  Kinde  der  schnelle  Uebergang  des  Ekzems  aus  dem  Stadium 
madidans  in  das  Stadium  squamosum.  Während  es  uns  in  die¬ 
sem  Palle  nicht  gelang,  auch  aus  der  ekzemwunden  Haut  Diph- 


‘)  Nachstehende  Tabelle  enthält  noch  die  genaueren  Daten  über 
die  einzelnen  Erkrankungen. 


No. 

Alter 

J  ahre 

Aufgenom¬ 
men  am 

Krankheit  bei  der 
Aufnahme 

An 

Diphtherie 
erkrankt  am 

Klinisches 

Bild 

Saal 

Gestorben 

am 

1 

5 

11.  II 

Combustio 

24.  II 

Belag 

3 

r) 

8 

18.  II 

Bronch. 

24.  II 

n 

3 

3 

2 

18.  I 

Fract.  ferner. 

3.  III 

w 

1 

4 

®/l2 

12.  11 

Enter.  Bronch. 

5.  III 

Nasenfluss 

1 

13.  111 

5 

Vl’ 

22.  1 

Fract.  ferner. 

6.  III 

Belag 

1 

G 

6 

3.  II 

Rachitis 

30.  III 

2 

7 

7r' 

1.  rv 

Bronchopneum. 

14.  IV 

1 

28.  IV 

8 

3 

3.  IV 

Spin.  vent. 

21.  IV 

Nasenfluss 

3 

9 

2 

17.  IV 
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theriebazillen  zu  züchten,  gelang  uns  dies  im  Vorjahr  bei  einem 
an  ausgedehntem  Gesichtsekzem  leidenden  Säugling,  welcher  nach 
Heilseruminjektion  schnell  zur  Heilung  kam. 

Ueber  die  Ursache  dieser  Epidemie  waren  wir  lange  im  Un¬ 
klaren.  Trotz  der  sofortigen  Isolirung  der  an  Diphtherie  erkrankten 
Kinder,  mehrtägiger  Sperrung  und  Desinfektion  der  Krankensäle 
mit  dem  Sehe  ring’ sehen  Pormalindesinfektor,  der  Desinfektion 
des  gesummten  Saal-,  Bett-  und  Schrankinhaltes  etc.,  trotzdem 
wir  14  Tage  überhaupt  keine  Kinder  mehr  aufnahmen,  dauerte  die 
Epidemie  fort.  Eine  zufällige  Unterredung  mit  Herrn  Professor 
Dr.  M.  Neisser  half  uns  endlich  die  Ursache  der  Epidemie  auf¬ 
decken.  Neisser  erzählte  uns  einen  Pall,i)  wo  in  einer  Pamilie 
mehrere  Kinder  nach  einander  trotz  sorgfältigst  ausgeführter  Des¬ 
infektion  an  Diphtherie  erkrankten.  Als  man  endlich  nicht  nur 
bei  den  erkrankten  Kindern,  sondern  auch  bei  der  scheinbar  ge¬ 
sunden  Umgebung  das  Rachensekret  untersuchte.  Messen  sich  bei 
dem  an  chronischem  Kehlkopfkatarrh  leidenden  Dienstmädchen 
Diphtheriebazillen  nachweisen.  Mit  ihrer  Isolirung  hörten  auch 
die  Diphtherieerkrankungen  auf. 

In  Polge  dessen  untersuchten  wir  nach  der  vorletzten  Er¬ 
krankung  am  30.  Mai  sofort  das  Rachensekret  unserer  sämmtlichen 
Spitalskinder,  der  Krankenschwestern  und  der  Aerzte.  Das  Re¬ 
sultat  der  allerdings  etwas  anstrengenden  Untersuchung  war  ein 
überraschendes.  Eine  der  Krankenschwestern,  deren  Rachen  das 
Bild  eines  chronischen  Rachenkatarrhs  bot,  hatte  in  ihrem  Rachen¬ 
schleim  Diphtheriebazillen.  Wie  wir  nun  den  Dienstgang  dieser 
Schwester  mit  der  Zeit  des  Auftretens  der  Diphtheriefälle  in  den 
einzelnen  Sälen  verglichen,  zeigte  es  sich,  dass  die  ganzen  Diph¬ 
therieerkrankungen  mit  dem  Dienst  dieser  Schwester  gingen. 

Bei  den  ersten  zwei  Erkrankungen  Ende  Pebruar  in  Saal  3 
hatte  die  Schwester  diesen  Saal.  Als  der  Saal  dann  geschlossen 
wurde,  half  sie  in  Saal  1  und  2  aus.  In  die  Zeit  dieser  Thätig- 
keit  fallen  die  Pälle  3,  4,  5  und  6.  Darauf  hatte  die  Schwester 
vom  10.  April  bis  10.  Mai  Nachdienst  in  den  Sälen  1,  2,  3,  4. 
Während  dieser  Zeit  treten  die  Erkrankungen  7,  8,  9,  10,  11  in 
den  Sälen  1,  3  und  4  auf.  Darauf  war  sie  Saalschwester  von 
Saal  2  in  der  Zeit  vom  11.  bis  30.  Mai  und  musste  zugleich  wäh¬ 
rend  der  Mahlzeit  der  anderen  Schwestern  nach  den  Kindern 
in  Saal  1  und  3  sehen.  In  diese  Zeit  fallen  die  Erkrankungen  12, 
13,  14,  15  in  Saal  1,  2  und  3. 

Wie  wir  nun  am  30.  Mai  bei  ihr  Diphtheriebazillen  nachge¬ 
wiesen  hatten,  kam  sie  sofort  auf  die  Diphtherieabtheilung  und 
wurde  injizirt.  Als  wir  zehn  Tage  später  Diphtheriebazillen  bei 
ihr  nicht  mehr  nachweisen  konnten,  wurde  sie  ins  Mutterhaus 
entlassen. 

Nach  dem  letzten  Pall  der  Epidemie  am  10.  Juni  wurde  na¬ 
türlich  auch  sofort  wieder  das  Rachensekret  sämmtlicher  Saal¬ 
insassen  und  beider  Saalschwestern  auf  Diphtheriebazillen  unter¬ 
sucht  und  wurden  auffallender  Weise  bei  der  zweiten  Saalschwester 
ebenfalls  Diphtheriebazillen  nachgewiesen.  Die  Schwester  litt 
schon  längere  Zeit  an  chronischem  Kehlkopfkatarrh,  und  wir 
hatten  schon  mehrfach  ihren  Rachenschleim  ohne  positiven  Erfolg 
untersucht. 

Die  Schwester  kam  ebenfalls  sofort  in  das  Diphtheriehaus 
und  versieht  noch  heute  dort  den  Dienst  als  Saalschwester. 
Während  der  Dienstgang  der  ersten  Schwester  direkt  mit  den 
Erkrankungen  läuft,  kann  der  Dienst  der  letzteren  nicht  mit  der 
Zeit  der  Diphtherieerkrankungen  in  Uebereinstimmung  gebracht 
werden. 

Man  kann  jetzt  die  Präge  auf  werfen,  sind  die  beiden  Schwestern 
jedesmal  von  den  letzten  Pällen  infizirt  worden,  oder  haben  sie 
den  Kindern  die  Diphtherie  gebracht?  Bei  der  letzteren  Schwester 
müssen  wir  wohl  annehmen,  dass  sie  von  dem  letzten  Pall  die 
Diphtheriebazillen  hatte.  War  sie  doch  schon  mehrfach  ohne  Er¬ 
folg  untersucht  worden. 

Wenn  wir  aber  den  Gang  der  Epidemie  mit  dem  Dienstgange 
der  ersten  Schwester  vergleichen  und  mit  ihrer  Pflegethätigkeit 
die  Diphtherie  durch  alle  unsere  Krankensäle  ziehen  sehen,  so 
liegt  doch  die  Vermuthung  zu  nahe,  in  dieser  Schwester  den 
Träger  und  Verbreiter  der  Infektion  zu  sehen.  Die  Thatsache, 
dass  mit  der  Entfernung  dieser  Schwestern  die  Epidemie  bei  uns 
aufhörte,  mag  vielleicht  auch  für  unsere  Vermuthung  sprechen. 

Wenn  wir  bedenken,  wie  primitiv  das  Verfahren  ist,  welches 


*)  Vergleiche  E.  Neisser  (Stettin),  Ueber  chronisches  Rachen- 
diphtheroid.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902. 
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wir  anwenden,  um  Diphtheriebazillen  nachzuweisen  —  wir  fahren 
mit  dem  mit  steriler  Watte  armirten  Draht  über  die  Mandeln  und 
die  hintere  Rachenwand  und  machen  damit  Abstriche  auf  unsere 
Nährböden  — ,  so  müssen  wir  dem  Zufall  dankbar  sein,  welcher 
uns  in  der  anscheinend  nicht  diphtheriekranken  Schwester  den 
Infektionsträger  erkennen  und  eliminiren  liess. 

Unsere  Beobachtung  steht  nicht  vereinzelt  da.  Schon  1892 
konnte  Bscherich^)  bei  einer  Wärterin  der  medizinischen  Ab¬ 
theilung  der  Grazer  Kinderklinik  einen  katarrhalischen  Zustand 
der  Rachenschleimhaut  beobachten,  wobei  Wochen  hindurch  viru¬ 
lente  Diphtheriebazillen  nachweisbar  waren  und  Infektionen  mit 
Diphtherie  der  ihr  anvertrauten  Kinder  stattgefunden  hatten. 

Wenn  scheinbar  gesunde  Personen  auch  häufig  ohne  Schaden 
für  sich  und  ihre  Umgebung  virulente  Bakterien  in  ihren  Rachen¬ 
sekreten  haben  können,  so  beweist  doch  der  Verlauf  unserer 
Epidemie,  welch’  unangenehme  Folgen  für  eine  disponirte  Um¬ 
gebung  ein  solcher  Träger  von  Infektionsstoffen  unbewusst  haben 
kann.  Es  erscheint  daher  dringend  angezeigt,  in  allen  Fällen 
von  mehrfachen  Diphtherieerkrankungen  nicht  nur  das  Rachen¬ 
sekret  der  diphtherieverdächtigen  Patienten,  sondern  auch  das 
aller  Personen,  welche  mit  den  Erkrankten  in  Berührung  ge¬ 
kommen  sind,  bakteriologisch  zu  untersuchen. 


IV.  Aus  der  k.  k.  deutschen  geburtshilflichen  Uni¬ 
versitätsklinik  in  Prag. 

lieber  die  Bedeutung  des  Mekoniumpfropfes 
beim  Neugeborenen. 

Von  cand.  med.  Hugo  Weil. 


In  der  ganzen  Zeit,  welche  seit  der  Veröffentlichung  von 
Cr  am  er ’s  2)  Arbeit  über  den  Mekoniumpfropf  des  Neugeborenen 
verflossen  ist,  wurde  dieser  Erscheinung  an  der  Klinik  besondere 
Aufmerksamkeit  zugewendet,  einmal  mit  Rücksicht  auf  den  Um¬ 
stand,  dass  die  Mittheilungen  hierüber  in  der  Litteratur  so  über¬ 
aus  spärlich  sind,  und  zweitens  im  Hinblick  auf  die  eventuellen 
Consequenzen,  welche  gegebenen  Falls  aus  derartigen  Befunden 
in  forensischer  Beziehung  resultiren  könnten.  Unter  einer  Zahl  von 
nahezu  500  Geburten  gelangte  bisher  nur  e  i  n  Fall  zur  Beobachtung, 
in  welchem  der  typische  Mekoniumpfropf  unmittelbar  nach  der 
spontanen,  rasch  verlaufenen  Geburt  gefunden  wurde.  Der  Pfropf 
präsentirte  sich  als  ein  konisches,  dunkelgrünlich  braunes  Gebilde 
von  nicht  ganz  2  cm  Länge,  mit  einem  gallertig-schleimigen  End¬ 
stücke,  welches  wie  eine  Haube  aufsass.  An  dem  nunmehr  in 
Alkohol  fixirten  Präparate  sieht  man  ganz  genau,  wie  die  grau- 
weisse  Farbe  des  Schleimpfropfes  mit  einer  scharfen  Grenze  in 
das  eigentliche,  zähe,  sehr  viel  dunklere  Mekonium  übergeht. 
Von  dem  zierlichen  Objekte,  welches  Herr  Prof.  Knapp  seiner 
Zeit  dem  gerichtlich-medizinischen  Institute  des  Herrn  Prof. 
Dittrich  zur  Verfügung  stellte,  giebt  die  beigefügte  photogra¬ 
phische  Aufnahme,  welche  ich  Herrn  Assistenten  Dr.  Beckert 
dortselbst  verdanke,  eine  annähernde  Vorstellung. 

Mikroskopisch  besteht  ein  derartiger  Pfropf  nach  Gramer 
aus  körnig-brüchigem  Detritus,  Schleimfäden  und  theils  kern¬ 
haltigen,  theils  kernlosen  Epithelzellen  verschiedenster  Form  und 
Grösse  (Darmepithelien  im  Zustande  der  Verschollung).  Mikro¬ 
chemisch  lässt  sich  in  letzteren  verseiftes  Fett  nachweisen.  In 
Frühstadien  des  Mekoniumpfropfes  überwiegen  die  zeitigen  die 
ungeformten  Bestandtheile.  An  der  Kuppe  der  Haube  finden 
sich  plattenförmige  Zellen. 

Die  charakteristischen  Bestandtheile  des  Mekonium:  Chole- 
stearin,  Gallenfarbstoffkrystalle  und  Lanugohaare  fehlen  im  Meko¬ 
niumpfropfe. 

Die  grosse  Seltenheit  des  Befundes  eines  Mekoniumpfropfes 
erklärt  sich  aus  dem  Umstande,  dass  die  Frucht  häufig  intra¬ 
uterin  wie  intra  partum,  nicht  selten  noch  während  der  Aus¬ 
treibungsperiode  ihren  Darminhalt  zum  Theil  entleert,  wodurch 
das  zu  dem  Pfröpfchen  geformte,  mit  dem  während  des  intra¬ 
uterinen  Lebens  angestauten  Mastdarmschleim  umhüllte  Gebilde 
der  Beobachtung  verloren  geht.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  miss- 
farbiges,  mekoniumhaltiges  Fruchtwasser  ungemein  häufig  beob- 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1893,  No.  23. 

medizinisohp^ Mekoniumpfropf  des  Neugeborenen, 
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achtet  wird,  ohne  dass  irgend  welche  Zeichen  von  Asphyxie  weder 
intra  noch  post  partum  bestehen.  L  Wird  man  also  bei  missfarbigem 
Fruchtwasser  einen  Mekoniumpfropf  nicht  erwarten  dürfen,  so  kann 
man  andererseits  nach  ausgesprochener,  aber  kurz  dauernder  A- 

sphyxie,  wie  dies  Gramer  in  zwei 
Fällen  beobachtete,  einen  derarti¬ 
gen  Pfropf  finden.  Man  wird  sich 
für  diese  Fälle  vielleicht  die  Vor¬ 
stellung  bilden  dürfen,  dass  hier 
und  da  einmal  die  Gausa  efficiens 
für  die  Entleerung  des  Kindspechs, 
trotzdem  die  Bedingungen  vorhan¬ 
den  waren,  doch  nicht  so  prompt 
wie  sonst  in  derartigen  Fällen  ge¬ 
wirkt  hat,  vielleicht  deshalb  nicht, 
weil,  wie  Gramer  annimmt,  das 
Mekonium  noch  nicht  genügend  tief 

V2  natürlicher  Grösse.  herabgetreten  war.  Die  Regel  dürfte 

es  sein,  dass  man  einen  Mekonium¬ 
pfropf  nur  in  jenen  Fällen  rasch  verlaufender  Geburten  vorfindet, 
bei  denen  die  Frucht  nicht  der  geringsten  Girkulationsstörung  aus¬ 
gesetzt  und,  was  ja  eine  conditio  sine  qua  non  ist,  die  Mekonium¬ 
säule  bereits  in  den  Mastdarm  herabgerückt  war.  Diese  letztere 
Bedingung  führt  Gramer  in  plausibler  Weise  als  Ursache  für 
das  Fehlen  des  Mekoniumpfropfes  „bei  denjenigen  lebensfrischen 
Kindern“  an,  „welche  in  der  Geburt  keiner  Asphyxie  und  keinem 
mechanischen  Drucke  ausgesetzt  waren.“ 

Ebenso  wenig,  wie  man  den  Befund  eines  Mekoniumpfropfes 
als  ein  Spiel  des  Zufalls  ansehen  darf,  muss  man  sich  auch 
darüber  klar  sein,  dass  es  sich  um  eine  nur  selten  zu  beobach¬ 
tende  Erscheinung  handelt,  indem  ganz  bestimmte  Bedingungen 
gegeben  sein  müssen,  durch  deren  Zusammenwirken  die  Beob¬ 
achtung  dieses  physiologischen  Gebildes  post  partum  möglich  wird. 

Die  Bedeutung,  welche  dem  Befunde  eines  Mekoniumpfropfes 
zukommt,  läge  nach  Gramer  auf  forensischem  Gebiete. 

Bei  der  häufig  schwer  zu  beantwortenden  Frage,  ob  ein  todt 
aufgefundenes  neugeborenes  Kind  p»ost  partum  gelebt  habe  oder 
nicht,  wäre  ein  neuer  objektiver  Anhaltspunkt,  wie  man  ihn 
a  priori  aus  dem  Nachweise  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens 
eines  Mekoniumpfropfes  erwarten  könnte,  höchst  willkommen. 
Wir  halten  eine  derartige  Lösung  für  praktisch  kaum  in  Betracht 
kommend. 

Wenn  auch  der  Mekoniumpfropf  häufiger  beobachtet  würde, 
könnte  aus  der  Gonstatirung  desselben  doch  nur  mit  einer  ge¬ 
wissen  Wahrscheinlichkeit  gefolgert  werden,  dass  das  Kind  nach 
der  Geburt  gelebt  habe.  Die  Berechtigung  dieser  Schlussfolge¬ 
rung  ergiebt  sich  daraus,  dass  es  ja  höchst  unwahrscheinlich  ist, 
dass  ein  Kind  vor  der  Geburt  stirbt,  ohne  Mekonium  zu  lassen; 
es  bleibt  also  nur  noch  die  begreiflicher  Weise  fast  unmöglich  zu 
beantwortende  Frage  übrig,  welche  Gramer  aufwirft,  ob  nicht 
auch  durch  TJdtung  dos  Kindes  nach  der  Geburt  die  Entleerung 
eines  Mekoniumpfropfes  veranlasst  werden  könnte,  in  einem  Falle, 
wo  nicht  schon  intrauterin  oder  während  der  Geburt  Kindspech 
abgegangen  ist.  Dies  wäre  eine  Eventualität,  die  den  Mekonium¬ 
pfropf  in  gerichtlich-medizinischer  Hinsicht  als  vollständig  irrele¬ 
vant  erscheinen  lassen  würde. 

Aber  auch  wenn  man  von  allen  diesen  Erwägungen  absieht, 
wird  man  zugestehen  müssen,  dass  der  Befund  des  Mekonium¬ 
pfropfes  viel  zu  selten  ist,  als  dass  der  Gerichtsarzt  in  die  Lago 
kommen  dürfte,  das  Vorhandensein  desselben  zu  constatiren; 
selbst  dann  nicht,  wenn  er  den  Kunstgriff  des  alten  Soranus, 
die  Indagation  des  Rektums  mit  dem  kleinen  Finger,  zu  Ratho 
ziehen  würde.  Dafür  wäre  der  Obduktionsbefund  in  dieser 
Hinsicht  noch  am  ehesten  zu  verwerthen! 

Mit  der  Feststellung  der  Thatsache,  dass  ein  Mekoniumpfropf 
fehlt,  lässt  sich  überhaupt  nichts  anfangen. 

Immerhin  mag,  wenn  besonders  darauf  geachtet  wird,  die 
Gonstatirung  des  Vorhandenseins  eines  Mekoniumpfropfes  als  ein 
unterstützendes  Moment  herangezogen  werden,  wenn  andere. 


‘)  Gramer,  Zur  forensischen  Bedeutung  der  Mekoniumausschei¬ 
dung.  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte,  Oktober  1901.  — Rossa,  Ueber 
Bedeutung  und  Aetiologie  des  vorzeitigen  Mekoniumabganges.  Archiv 
für  Gyn.  Bd.  XLAH.  —  Knapp,  Geschichtliche  Bemerkungen  über  Be¬ 
deutung  und  Aetiologie  des  vorzeitigen  Abganges  von  Mekonium. 
Archiv  für  Gyn.  Bd.  LlAh 
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sicherere  Befunde  für  die  Annahme  vorliegen,  dass  das  Kind  bei 
der  Geburt  gelebt  habe  und  erst  post  partum  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  sei. 


V.  Aus  dem  bakteriologisch- mikroskopischen  Labora¬ 
torium  von  Dr.  G.  S.  Engel  in  Berlin. 

Seifenspiritus  als  Desinfiziens  medizinischer 

Instrumente. 

Von  Dr.  Karl  Gersoii  in  Berlin. 

In  einer  früheren  gleichnamigen  Arbeit*)  mussten  die  bakte¬ 
riologischen  Belege  für  die  Brauchbarkeit  meines  dort  angegebenen 
Verfahrens  mit  Seifenspiritus  zur  Instrumentensterilisirung  aus 
äusseren  Gründen  unterbleiben.  Insofern  die  vorliegende  Arbeit 
nun  diese  Belege  bringt,  bildet  sie  die  Fortsetzung  der  früheren. 
Das  Verfahren,  dessen  Zuverlässigkeit  durch  bakteriologische  Ver¬ 
suche  nachgewiesen  werden  soll,  besteht  in  folgendem:  Medizi¬ 
nische  Instrumente  (Messer,  Scheeren,  Pincetten  etc.)  werden 
im  ganzen  Bereiche  der  Schneiden  mit  in  Seifenspiritus 
getränkter  Bruns’scher  Watte  fest  umwickelt,  so  be¬ 
liebig  lange  aufbewahrt  und  unmittelbar  vor  dem  Ge¬ 
brauche  ihrer  Wattehülsen  entkleidet.  Sie  sind  dann 
ohne  weitere  Desinfektion  aseptisch  und  zur  Operation 
gebrauchsfertig.  (Zur  Umwickelung  von  Scheeren  und  Pin¬ 
cetten  legt  man  das  in  Seifenspiritus  getränkte  Stück  Watte  zwi¬ 
schen  die  Branchen,  schliesst  diese  und  dreht  die  Watte  fest  um 
sie  herum.)  Dies  zu  beweisen,  dienen  nachstehende  Versuche, 
die  den  Verhältnissen  und  Bedürfnissen  des  Praktikers  genau  an¬ 
gepasst  wurden.  Sie  sollen  zunächst  zeigen,  dass  die  Umwicke¬ 
lung  der  Instrumente  mit  in  Seifenspiritus  getränkter  Watte  die¬ 
selben  beliebig  lange  aseptisch  erhält.  Es  wurden  4  Messer, 
1  Pincette,  1  Scheere  15  Minuten  gekocht,  von  diesen  dann  zwei 
Messer,  Pincette  und  Scheere  sogleich  mit  in  Seifenspiritus  ge¬ 
tränkter  Watte  fest  umwickelt,  die  zwei  übrigen  gekochten  Messer 
zur  Controlle  nicht  umwickelt.  Alle  6  Instrumente  wurden  in  eine 
gewöhnliche  Schublade  auf  Papier  gelegt.  Nach  5  Tagen  ent¬ 
fernte  ich  die  inzwischen  eingetrockneten  Wattehüllen,  die  sich 
leicht  in  toto  abziehen  lassen,  von  den  Schneiden  der  Instrumente 
und  stach  letztere  sowie  auch  die  zwei  nichtumwickelten  Messer 
einzeln  in  Nährgelatineröhrchen  ein,  nachdem  die  Griffe  der  In¬ 
strumente  mit  keimfreiem  Collodium  elasticum  bepinselt  waren. 
Nach  zwei  Tagen  zeigten  die  Einstiche  der  nicht  umwickelten 
Messer  in  der  Gelatine  Keime,  die  sich  mikroskopisch  als  Diplo- 
coccen  der  Luft  erwiesen.  Die  übrigen  vier  umwickelt  gewesenen 
Instrumente  Hessen  die  Gelatine  auch  nach  weiteren  acht  Tagen 
steril. 

Dieselben  Versuche  wiederholte  ich,  nur  mit  dem  Unter¬ 
schiede,  dass  nun  je  4  Instrumente  je  8  und  14  Tage  in  der  Watte¬ 
hülle  liegen  blieben,  ehe  sie  auf  Gelatine  geimpft  wurden.  Wie¬ 
derum  blieben  die  mit  den  umwickelt  gewesenen  Messern  ge¬ 
impften  Röhrchen  nach  14  Tagen  steril,  die  nicht  umwickelten 
Controllmesser  nicht  steril.  —  Waren  so  die  gekochten  Instru¬ 
mente  in  Folge  des  völligen  Luftabschlusses  durch  die  in  Spiritus 
saponatiis  getränkten  Wattehülsen  wochenlang  aseptisch  erhalten, 
so  lag  nach  den  Erfahrungen  von  Mikulicz^)  der  Versuch  nahe, 
ohne  das  immerhin  zeitraubende  Kochen  die  Instrumente  nur 
mittels  Seifenspiritus  aseptisch  zu  machen  und  zu  erhalten. 
Es  wurden  also  4  Messer  und  2  Pincetten  mit  Abszesseiter,  aus 
dem  der  Staphylococcus  albus  in  Reinkultur  gewonnen  wurde, 
bestrichen,  10  Minuten  zur  Antrocknung  des  Eiters  liegen  ge¬ 
lassen,  darauf  2  Minuten  mit  in  Spiritus  saponatus  getränkter  Watte 
abgerieben  und  mit  solcher  fest  umwickelt.  Das  Abreiben  der 
Instrumente  geschah  stets  mit  drei  verschiedenen,  in  Spiritus  sapo¬ 
natus  getränkten  Wattebäuschen.  Mit  dem  ersten  wurde  die  gröbste 
Verunreinigung  von  dem  Instrumente  abgewischt,  mit  den  beiden 
anderen  dasselbe  je  eine  Minute  abgerieben  und  mit  einem  vier¬ 
ten  Wattebausch  die  Umwickelung  ausgeführt.  Nach  5  Tagen 
wurden  die  Instrumente  in  Gelatine  geimpft,  die  nach  8  Tagen 


')  K.  Gerson,  Seifenspiritus  als  Desinfiziens  medizinischer  In¬ 
strumente  und  seine  weitere  Anwendung.  Deutsche  Medizinalzeitung 
1900,  No.  28. 

^)  Spiritus  saponatus  tödtet  nach  Mikulicz  Staphylococcus  aureus 
schon  nach  einer  halben  Minute.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1899,  No.  24. 


noch  steril  war.  Ebenso  blieb  die  Gelatine  steril  nach  Impfung 
mit  Instrumenten,  die  14  Tage  in  der  Watteumhüllung  gelegen 
hatten. 

Hatto  so  bei  Impfung  der  Instrumente  auf  Nährgelatine  das 
Umwickelungsverfahren  gute  Erfolge  gezeigt,  so  war  noch  zu  er¬ 
weisen,  dass  dasselbe  auch  auf  einem  empfindlicheren  Nährboden, 
z.  B.  Agar,  sich  bewähren  würde.  Es  wurden  also  die  Versuche 
genau  in  der  oben  geschilderten  Weise  wiederholt,  die  Instrumente 
gekocht,  mit  in  Spiritus  saponatus  getränkter  Watte  umwickelt,  dann 
nach  5,  8  und  14  Tagen  auf  Agar  geimpft.  Nach  4tägigem  Stehen 
im  Brütschrank  (37,5*’  C)  waren  sämmtliche  Agarröhrchen  steril, 
während  die  mit  den  nicht  umwickelten  Messern  geimpften  Con- 
trollröhrchen  Luftbakterien  ergaben.  Diese  Erfolge  ermuthigten 
zu  weiterer  Vereinfachung  der  Versuche;  10  Instrumente  wurden 
mit  Eiter  bestrichen,  nach  einigen  Minuten  auf  mit  Spiritus  saponatus 
getränkter  Watte  oberflächlich  einmal  abgestrichen  und  dann 
mit  einem  zweiten  in  Spiritus  saponatus  getränkten  Wattebausch  fest 
umwickelt.  Nach  24  Stunden  impfte  ich  3  Instrumente  auf  Agar; 
dasselbe  blieb  nach  4  tägigem  Verweilen  im  Brütschrank  steril. 
Die  übrigen  6  Instrumente,  nach  14 tägigem  Lagern  in  der  Watte¬ 
hülle  geimpft,  Hessen  gleichfalls  das  Agar  steril.  Diese  letzteren 
Versuche  (infizirte  Instrumente  auf  mit  Spiritus  saponatus  getränkter 
Watte  oberflächlich  abstreichen,  mit  solcher  umwickeln,  nach  8,  resp. 
14  Tagen  auf  Agar  impfen)  habe  ich  2ümal  wiederholt,  und  in 
keinem  Falle  ist  eine  Infektion  des  Agar-Nährbodens  durch  die 
Instrumente  erfolgt.  Wurde  der  zur  Watteum Wickelung  benutzte 
Seifenspiritus  zur  Hälfte  mit  gewöhnlichem  Leitungswasser  ver¬ 
dünnt,  so  blieben  die  Agarröhrchen  gleichfalls  steril. 

Um  die  Desinfektionskraft  des  in  der  WatteumhüHung  wir¬ 
kenden  Seifenspiritus  noch  weiter  zu  erproben,  infizirte  ich  10  In¬ 
strumente  mit  Eiter  und  umwickelte  sie,  ohne  sie  vorher  abzu¬ 
wischen,  mit  einem  in  Spiritus  saponatus  getränkten  Wattebausch. 
Der  auf  den  Instrumenten  haftende  Eiter  wurde  also  mit  einge¬ 
wickelt.  Nach  einem  Tage  impfte  ich  5  Instrumente,  nach  8  Tagen 
die  anderen  fünf  auf  Agar,  und  letzteres  blieb  in  beiden  Fällen 
nach  4 tägigem  Verweilen  im  Brütschrank  vollkommen  steril. 
Uebrigens  kann  dies  Resultat  nicht  zu  sehr  überraschen,  wenn 
man  bedenkt,  dass  nach  Mikulicz’s  Versuchen*)  der  Staphylo¬ 
coccus  aureus  schon  nach  einer  halben  Minute  durch  Seifenspiri¬ 
tus  ge  tödtet  wird.  Der  in  der  WatteumhüHung  befindliche  Seifen¬ 
spiritus  wirkt  aber  viel  länger  auf  die  am  Messer  haftenden  Eiter¬ 
erreger,  weil  erst  nach  15—20  Stunden  die  Wattehülle  ganz  aus¬ 
getrocknet  ist.  Die  relativ  langsame  Verdunstung  des  im  Seifen¬ 
spiritus  enthaltenen  Alkohols  ist  beim  Umwickelungsverfahren 
neben  der  hygroskopischen  Eigenschaft  der  Watte  wohl  haupt¬ 
sächlich  seiner  Mischung  mit  Olivenöl  (neben  30  Theilen  Wein¬ 
geist  17  Wasser,  7  Kalilauge,  6  Olivenöl)  zu  verdanken.  Die 
Wattehülle  hat  also  eine  doppelte  Wirkung,  indem  sie  das  infi¬ 
zirte  Instrument  aseptisch  macht  und  —  was  weit  wichtiger  ist 
—  durch  vollkommenen  Luftabschluss  aseptisch  erhält.  Wie 
aber  erklären  wir  uns  die  durch  zahlreiche  bakteriologische  Ver¬ 
suche  erwiesene  Thatsache,  dass  die  mit  Spiritus  saponatus  getränkte 
Wattehülle  auch  nach  ihrer  Austrocknung  das  Instrument  wochen¬ 
lang  aseptisch  zu  halten  vermag?  Zur  Klärung  dieser  Frage 
Folgendes:  Lässt  man  in  einer  kleinen  flachen  Schale  eine  geringe 
Menge  Seifenspiritus  an  der  Luft  verdunsten,  so  bleibt  eine  dick¬ 
liche  Schmierseife  zurück.  Eben  solche  Schmierseife  bleibt 
auch  nach  Verdunsten  des  Spiritus  in  der  ausgetrock¬ 
neten  Wattehülle  zurück  und  umgiebt  das  umwickelte 
Instrument  mit  einer  luftdichten  feinen  Seifen  hülle, 
die  man  nach  Abzug  der  Wattehülle  durch  Betasten  auf 
dem  Instrumente  wahrnehmen  kann.  Die  rückständige 
Seife  bewirkt  ausserdem  eine  luftdichte  Verklebung  der 
Wattefasern,  sodass  die  Wattehülle  das  umwickelte  In¬ 
strument  auch  bei  wochenlangem  Lagern  aseptisch  zu 
halten  im  Stande  ist.  Bildet  so  die  Imprägnirung  der  Watte- 
hülle  mit  rückständiger  Schmierseife  das  Hauptmoment  beim  Um¬ 
wickelungsverfahren,  so  Hegt  darin  zugleich  der  Grund,  warum 
letzteres  mit  einem  anderen  Desinfiziens  keine  ebenso  brauch¬ 
baren  Resultate  liefern  kann. 

Sind  die  letztgenannten  Versuche  (Umwickelung  des  Instru¬ 
ments  mit  dem  Eiter)  auch  besonders  beweisend  für  die  absolute 
Sicherheit  des  Umwickelungsverfahrens,  so  haben  sie  doch  weiter 


’)  Mikulicz,  Desinfektion  der  Haut  und  Hände  mittels  Seifeu- 
spiritus.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  24. 
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keinen  praktischen  Werth.  Denn  kein  Praktiker  wird  nach  Er¬ 
öffnung  eines  Abszesses  das  mit  Eiter  beschmutzte  Messer  in  die 
mit  Spiritus  saponatus  getränkte  Watte  einwickeln,  ohne  es  vorher, 
wenn  auch  nur  oberflächlich,  abgewischt  zu  haben. 

Aus  obigen  Versuchen  ergiebt  sich  für  den  Praktiker  ver- 
werthbar  und  sicher  also  folgendes  Verfahren;  Die  Schneiden  der 
Instrumente  werden  mit  in  Spiritus  saponatus  getränkter 
Watte  fest  umwickelt  und  in  den  Instrumentenschrank 
gelegt.  Dort  bleiben  sie  in  Folge  des  durch  die  Watte- 
Seifen  hülle  bewirkten  Luftabschlusses  vollkommen 
aseptisch  und  sind  auch  nach  w-ochenlangem  Lagern 
zur  Operation  nach  Abzug  der  Wattehülle  ohne  weite¬ 
res  gebrauchsfertig.  Nach  dem  Gebrauch  werden  die  In¬ 
strumente  mit  in  Spiritus  saponatus  getränkter  Watte 
abgewischt,  sogleich  mit  solcher  umwickelt  und  wieder 
aufbewahrt.  Ist  man  bei  grösseren  Operationen  genöthigt,  in 
der  Wunde  mit  dem  Stiel  des  Messers  stumpf  zu  arbeiten,  so 
wird  der  Messerstiel  vorher  miteingewickelt. 

Zur  Desinfektion  von  Bougies  und  längeren,  z.  B.  gynäkolo¬ 
gischen  Instrumenten  ist  die  Umwickelungsmethode  nicht  gut  an¬ 
wendbar,  weil  man  die  ganze  Bougie  mit  Watte  umwickeln 
müsste,  was  immerhin  umständlich  ist.  Man  muss  daher  durch 
einfaches  Abreiben  die  Bougie  aseptisch  machen.  Und  zwar  kam 
es  darauf  an,  zu  erproben,  wie  viele  Minuten  zur  vollkommenen 
Sterilisirung  der  vorher  infizirten  Bougie  durch  Abreiben  mit  in 
Spiritus  saponatus  getränkter  Watte  erforderlich  seien.  Ich  bestrich 
also  4  Bougies  mit  Kinderfäces,  deren  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  fast  in  Reinkultur  Bacterium  coli  ergab.  Da  letzteres 
nach  Posner  und  LewinL  nicht  selten  in  die  Blase  gelangt  und 
dort  pathogen  wirken  kann,  so  schien  es  zu  diesen  Versuchen 
mit  Bougiesterilisirung  von  besonders  praktischer  Bedeutung.  Nach 
Antrocknung  der  Fäces  an  die  Bougie  wurde  dieselbe  mit  in  Spi¬ 
ritus  saponatus  getränkter  Watte  3  Minuten  abgerieben,  und  zwar, 
wie  oben  beschrieben,  mit  drei  verschiedenen  Portionen;  mit  dem 
ersten  Wattebausch  die  gröbste  Verunreinigung,  mit  dem  zweiten 
1  Minute  und  mit  dem  dritten  2  Minuten.  Die  so  gereinigte 
Bougie  wurde  sofort  auf  Agar  geimpft  und  liess  letzteres  nach 
dem  4.  Tage  steril.  Diese  Versuche  Aviederholte  ich  noch  6mal, 
auch  nach  vorheriger  Benetzung  der  Bougie  mit  Eiter,  stets  mit 
dem  Erfolge,  dass  das  Agar  steril  blieb.  Bei  nur  2  Minuten  langem 
Abreiben  der  Bougie  war  das  Resultat  nicht  so  gut,  indem  von 
sechs  geimpften  Agarröhrchen  nur  vier  steril  blieben.  Für  die 
Praxis  folgt  also  aus  diesen  Versuchen;  Es  genügt  zur  vollkom¬ 
menen  Sterilisirung  infizirter  Bougies  und  grösserer  gynäkologi¬ 
scher  Instrumente  ein  3  Minuten  langes  Abreiben  mit  in  Spiritus 
saponatus  getränkten  Wattebäuschen  unmittelbar  vor  dem  Ge¬ 
brauche. 

Passen  wir  die  wesentlichsten  Vortheile  meines  Umwicke¬ 
lungsverfahrens  zusammen,  dessen  Zuverlässigkeit  in  Bezug  auf 
Aseptik  der  Instrumente  durch  obige  bakteriologischen  Versuche 
hinlänglich  erprobt  ist,  so  sind  dies; 

1.  Schnelligkeit,  Einfachheit  und  Bequemlichkeit  der  Sterili¬ 
sirung,  indem  das  umständliche  und  den  Instrumenten  schädliche 
Kochen  unnöthig  wird; 

2.  Stete  Keimfreiheit  und  daher 

3.  Stete  Gebrauchsfertigkeit  der  Instrumente. 

Wenngleich  das  Umwickelungsverfahren  in  grösseren  Kliniken 

und  Krankenhäusern  entbehrlich  ist,  so  dürften  doch  seine  Vor¬ 
züge  vor  anderen  Sterilisirungsmethoden  für  den  praktischen 
Arzt  nicht  zu  leugnen  sein.  Vor  allem,  wo  es  darauf  ankommt, 
ohne  Zeitverlust  mit  keimfreien  Instrumenten  zu  operiren, 
wird  das  beschriebene  Verfahren  angezeigt  sein.  Zeitersparniss 
ist  bei  dringlichen  Operationen  oft  ein  ausschlaggebendes,  lebens¬ 
rettendes  Moment.  Zudem  macht  das  Verfahren  einen  besonderen 
Desinfektionsapparat  entbehrlich,  indem  die  umwickelten  Instru¬ 
mente  in  einer  Ledertasche  mitgeführt  werden.  So  im  Manöver, 
im  Kriege,  auf  Expeditionsreisen. 

Herrn  Collegen  C.  S.  Engel  sage  ich  für  das  freundliche  In¬ 
teresse,  mit  dem  er  meine  Versuche  in  seinem  Laboratorium  ver¬ 
folgt  hat,  auch  an  dieser  Stelle  besten  Dank. 

‘)  Posner  und  Lewin,  Ueber  Selbstinfektion  vom  Darm  aus. 
ortrag  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft,  am  30.  Januar  1895. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Seltene  Ursache  einer  Phalangealfraktnr. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Scliultes  in  Jena. 

Am  24.  Mai  1902  meldete  sich  der  Musketier  H.  wegen  Schwellung 
seines  linken  kleinen  Fingers  krank.  Der  Finger  war  im  ganzen  ge¬ 
schwollen,  wurde  leicht  gebeugt  gehalten,  die  Haut  war  blutig  sugillirt, 
man  fühlte  deutlich  Krepitation.  Die  Röntgenaufnahme  ergab  einen 
Schrägbruch  der  Grundphalanx  des  kleinen  Fingers,  be¬ 
ginnend  an  der  interphalangealen  Gelenkfläche,  das  distale  Bruchende 
etwas  ulnarwärts  verschoben. 

Es  wurde  in  leichter  Beugestellung  ein  fixirender  Verband  ange¬ 
legt,  und  Patient  that  vom  17.  Juni  ab  wieder  Dienst,  wenn  auch  die 
Beweglichkeit  des  Fingers  etwas  gelitten  hatte. 

Frakturen  der  Phalangen  wurden  bis  in  die  jüngste  Zeit  als  seltene 
Verletzungen  angesehen.  Nach  Bruns')  entfallen  von  sämmtlichen 
Frakturen  auf  die  der  Finger  nur  4,8^,  nach  Malgaigne ^sogar  nur 
1,4^.  Hiermit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  von  Oberst'b  überein, 
der  unter  Benutzung  des  Röntgenverfahrens  in  den  letzten  sechs  Jahren 
70  solcher  Frakturen  beobachtete  und  damit  ihre  Häufigkeit  auf  4  % 
berechnete.  Während  aber  Malgaigne  und  Bardenheuer  angeben, 
dass  es  sich  fast  nur  um  complizirte  Frakturen  handle,  verdanken 
wir  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von  Oberst  die  Feststellung 
der  Thatsache,  dass  die  subkutanen  Phalangenbrüche  doch  nicht  so 
selten  sind:  von  den  70  Brüchen  waren  60  einfach,  10  complizirt.  Auch 

mir  wurden  während  der 
Niederschrift  dieser  Ar¬ 
beit  zwei  Röntgenbilder 
von  einfachen  Quer¬ 
brüchen  der  Grundpha¬ 
langen  der  kleinen  Finger 
gezeigt,  zwei  Soldaten  be¬ 
treffend,  die  an  einem 
Tage  diese  Verletzung 
durch  einen  Stoss  mit  dem 
Bajonettirgewehr  erlitten 
hatten.  Wenn  also  die 
Seltenheit  derFi’aktur  die 
vorstehende  Mittheilung 
nicht  rechtfertigen  kann, 
so  vermag  es  vielleicht 
die  Ursache:  der  Kranke 
konnte  nämlich  anfangs 
nicht  mit  Bestimmtheit 
angeben,  wobei  sich  der 
Unfall  zugetragen  hatte. 
Ich  dachte  zuerst  an  eine 
jener  Frakturen,  welche 
bei  Kutschern  nicht  selten 
sind  und  die  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  der 
Zügel  einmal  um  die 
Mittelhand  oder  die  Finger  herumgeschlungen  wird  und  dass  nun  durch 
einen  plötzlichen  kräftigen  Ruck  des  Pferdes  ein  starker  Zug  nach  der 
einen  Seite  ausgeübt  wird.  Aber  es  stellte  sich  doch  heraus,  dass  es 
bei  dieser  Gelegenheit  nicht  geschehen  sein  konnte,  wenn  der  Kranke 
zu  Hause  auch  thatsächlich  kutschirt  hatte. 

Die  Ursache  der  Fraktur  war  vielmehr  folgende:  er  hatte  von  der 
Mutter  bei  der  Abreise  die  übliche  Wurstkiste  erhalten  und  diese  an 
einer  Bindfadenstrippe  als  Aufhängsel  zur  Bahn  getragen.  Die  Last 
ruhte  auf  der  Beugefläche  des  zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers, 
während  sich  der  kleine  (jetzt  verletzte)  Finger  ausserhalb  der  Schlinge 
befand.  Bei  dem  starken  Gedränge  beim  Einsteigen  in  den  Eisenbahn¬ 
zug  wurde  nun  das  von  ihm  getragene  und  neben  dem  Beine  herunter¬ 
hängende  Kistchen  so  verschoben,  dass  der  kleine  Finger  ganz  stark 
zur  Seite  gedrängt  und  dabei  abgeknickt  wurde. 

Nach  Bardenheuer  ist  die  Ursache  der  einfachen  Fraktur  fast 
ausnahmslos  eine  direkte,  den  Finger  treffende  Gewalt,  Malgaigne 
kennt  nur  zwei  Fälle,  Hamilton  keinen  Fall  indirekter  Fraktur. 
Oberst  beobachte  mehrmals  Brüche  durch  Fall  auf  die  Fingerspitzen 
oder  heftigen  Schlag  gegen  die  Fingerknöchel.  Bei  Leichenexperi¬ 
menten  (Oberst)  konnte  durch  Ueberstreckung  des  Endgliedes  eine 
Querfraktur  dicht  unter  dem  Köpfchen  des  Mittelgliedes  erzeugt  wer¬ 
den.  Hoffa®)  erwähnt,  dass  gelegentlich  auch  durch  forcirte  Rotations¬ 
oder  Seitenbewegung  ein  Bruch  zu  Stande  kommen  kann.  Ein  der¬ 
artiger  Vorgang  ist  auch  im  vorliegenden  Falle  die  Ursache  gewesen. 

Für  die  Behandlung  ist  es,  worauf  Oberst  nachdrücklich  hin- 


')  Vergl.  Bardenheuer,  Die  Verletzungen  der  oberen  Extremi¬ 
täten.  1888,  S.  438. 

2)  Oberst,  Archiv  und  Atlas,  die  Frakturen  und  Luxationen. 
I.  Theil.  1901. 

3)  Hoffa,  Lehrbuch  der  Frakturen  und  Luxationen.  Würzburg  1896. 
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weist,  von  grösster  ’Wiclitigkeit,  die  fast  immer  vorliandene  Dislokation 
zu  beseitigen.  Als  typische  Dislokation,  besonders  bei  Brüchen  der 
Grundphalanx,  bezeichnet  er  eine  winklige  Knickung,  bei  der  der 
Scheitel  gegen  die  Beugeseite  gerichtet  ist.  Hierzu  gesellt  sich  häufig 
noch  eine  weitere  \  erschiebung  ad,  latus  und  ad  longitudinem,  die 
Fragmente  „reiten“  (das  distale  Ende  auf  der  Streckseite  des  proxi¬ 
malen).  Nach  Beseitigung  der  Verschiebung  durch  energischen  Zug 
in  der  Längsrichtung,  durch  starke  Beugung  bei  gleichzeitigem  Druck 
gegen  das  volarwärts  vorspringende  Bruchende  „werden  der  gebrochene 
und  die  beiden  angrenzenden  Finger  in  starker  Beugung  über  einer 
Bindenrolle  sicher  durch  Bindentouren  (appretirte  Binden,  Gips)  befestigt“. 

Die  F  ixirung  des  gebrochenen  Fingers  in  leichter  Beugung  auf 
einer  kleinen  Schiene,  wie  dies  sonst  empfohlen  wird,  hält  Oberst 
nicht  für  ausreichend. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Kemerkiiiigen  zu  der  II.  internationalen  Conferenz  zur 
Verhütung:  der  Syphilis  und  der  venerischen  Krankheiten 

in  Brüssel.^) 

Von  Dr.  Carl  Stern,  Oberarzt  des  städtisehen  Baraeken- 
Krankenbanses  in  Düsseldorf. 

Zum  zweiten  Male  tagt  in  Brüssel  die  internationale  Conferenz 
zur  Verhütung  (Bekämpfung)  der  Syphilis  und  venerischen  Krank¬ 
heiten,  von  der  hoffentlich  erneut  wie  von  der  ersten  im  Jahre  1899 
stattgefundenen  Anregungen  ausgehen  werden  zur  wirksamen  Be¬ 
kämpfung  der  Volkskrankheiten.  Mehr  als  Anregungen  wird  und  kann 
man  von  dieser  internationalen  Vereinigung  nicht  erwarten,  denn  wer 
den  Verlauf  der  ersten  Conferenz  verfolgt  hat,  wird  ohne  weiteres  zu¬ 
geben  müssen,  dass  es  ganz  ausgeschlossen  ist,  dass  eine  derartig  zu¬ 
sammengesetzte  Conferenz  mehr  erreicht,  als  die  Aufmerksamkeit  auch 
weiterer  Kreise  für  die  dort  behandelten  Fragen  zu  erregen.  Die 
erste  Conferenz  hat  sich  in  dieser  Erkenntniss  auch  darauf  beschränkt, 
ganz  allgemein  gehaltene  Resolutionen  zu  fassen,  und  es  wird  die 
zweite  diesem  Beispiele  zweifellos  folgen.  Es  ist  ja  auch  erklärlich, 
dass  bei  einer  Zusammenkunft  von  Aerzten  und  Laien,  von  Abolitio- 
nisten  und  Reglementaristen,  von  Vertretern  der  Wissenschaft  und  der 
Verwaltung  —  von  Männern  aus  Süd  und  Nord,  Ost  und  West  eine 
Verständigung  über  grundlegende  Fragen  in  einer  für  alle  Länder  und 
Verhältnisse  bindenden  Form  nicht  gefasst  werden  können,  zumal 
eine  eigentlich  allen  Anwesenden  gleich  gut  verständliche  Erörterung 
in  Rede  und  Glegenrede  nur  ausserordentlich  schwer,  wenn  nicht  un¬ 
möglich  ist.  Es  scheint  mir  nicht  unwichtig,  auf  diesen  Umstand  hin¬ 
zuweisen,  weil  speziell  auch  von  deutscher  Seite  eine  Reihe  von  zum 
Theil  genau  formulirten  Vorschlägen  der  Conferenz  gemacht  sind,  deren 
Erörterung  auf  derselben  mir  nicht  möglich  erscheint,  weil  für  die  Be- 
urtheilung  dieser  Detailfragen  eine  spezielle  Kenntniss  der  Verhält¬ 
nisse  nothwendig  ist,  die  dem  grössten  Theil  der  nichtdeutschen  Ver¬ 
treter  nicht  geläufig  sein  dürfte.  Um  diese  Spezialfragen  zu  entschei¬ 
den,  möchte  ich  empfehlen,  dass  die  deutsche  Reichsregierung  eine  aus 
Medizinalbeamten,  Leitern  grösserer  Krankenhäuser  (städtischer  wie 
privater),  Spezialisten  und  Verwaltungsbeamten  (Dezernenten  in 
Krankenhausangelegenheiten)  bestehende  deutsche  Conferenz  beriefe, 
um  unter  Berücksichtigung,  deutscher  Verhältnisse  über  einige  grund¬ 
legende  Fragen  auf  diesem  Gebiete  zu  berathen  und  eine  Einigung 
zunächst  einmal  für  unsere  deutschen  Verhältnisse  zu  erzielen.  Da  die 
Leitung  der  Brüsseler  Conferenz,  wie  auch  bei  der  ersten,  die  Referate 
den  Mitgliedern  im  Druck  bereits  hat  zugehen  lassen,  so  sind  wir  schon 
heute  in  der  Lage,  die  von  deutschen  Vertretern  gemachten  Vorschläge 
zu  studiren  und  zu  prüfen.  Ich  glaube  auch,  dass  wir  schon  heute  in 
eine  Erörterung  eintreten  können,  und  ich  möchte  eine  solche  mit  die¬ 
sen  Bemerkungen  anregen,  indem  ich  nur  einige  Punkte  hervorhebe, 
die  mir  einer  Besprechung  sehr  nothwendig  scheinen.  Es  haben  Re¬ 
ferate  gegeben  die  Herren  Blaschko,  Finger,  Jadassohn,  Lassar 
und  Neisser.  Die  Erörterungen  Lassar’s  beziehen  sich  auf  eine 
möglichst  rege  Agitation  in  der  Presse  und  in  öffentlichen  Erörterun¬ 
gen  mit  dem  Grundgedanken,  die  Scheu,  öffentlich  von  Syphilis  und 
Tripper  zu  reden,  zu  bekämpfen.  Es  sind  das  keine  rein  ärztlichen 
Erörterungen,  und  ich  gehe  daher  auf  die  Vorschläge  nicht  ein,  ob¬ 
gleich  ich  für  mich  persönlich  ein  Bedenken  nicht  unterdrücken  kann, 
ob  es  z.  B.  richtig  sein  würde,  wie  Lassar  vorschlägt,  in  den  Zei¬ 
tungen  monatlich  Notizen  zu  veröffentlichen,  etwa:  „Angesteckt  durch 
infektiösen  Harnröhrenausfluss  erblindeten  im  Königreich  Grossbritan¬ 
nien  und  Irland  seit  ....  so  und  so  viel  Kinder.“  (Seite  9  seines  Re¬ 
ferates.)  Meiner  Meinung  nach  erörtern  die  Zeitungen  medizinische 
Dinge  schon  jetzt  manchmal  mehr,  als  es  gut  ist,  und  ich  würde  eine 
derartige  „Popularisirung“  doch  für  mindestens  nicht  ganz  unbedenk¬ 
lich  halten.  .  .  Ich  verkenne  dabei  gewiss  nicht,  dass  eine  Belehrung 
unserer  heranwachsenden  männlichen  Jugend  in  diesen  Dingen  noth¬ 
wendig  ist,  glaube  aber,  dass  wir  Aerzte  zunächst  noch  andere  Wege 
haben,  als  diese  „Flucht  in  die  Oeffentlichkeit“.  Jedoch  ist  dies  nur 

9  Bei  der  Redaktion  eingegangen  am  26.  September  d.  J. 


meine  persönliche  Meinung  und  ich  gebe  anheim,  diesen  Punkt,  der 
von  so  autoritativer  Seite  betont  ist,  näher  zu  diskutiren. 

In  den  Referaten  der  anderen  Herren  kehrt  aber,  zum  Theil  in 
milderer,  zum  Theil  in  schärferer  Forderung,  ein  Vorschlag  wieder, 
der  meiner  Ansicht  nach  die  Aerzte  weit  lebhaft  intere.ssiren  und  zur 
Stellungnahme  veranlassen  muss.  Es  handelt  sich  um  das  Verlangen 
der  unentgeltlichen  Behandlung  Geschlechtskranker.  Blaschko  for¬ 
dert  (Seite  41  seines  Referates)  „die  unentgeltliche  Behandlung  der 
Geschlechtskrankheiten  in  öffentlichen  Krankenhäusern  und  Ambula¬ 
torien  ...  als  öffentliches  Benefizium  jedem  Hilfesuchenden  zu  ge¬ 
währen“.  Neisser  verlangt  (Seite  145):  „Jedem  Geschlechtskranken 
ist  gesetzlich  unentgeltliche  Behandlung  im  Hospital  zu  gewähren“. 
Finger  verlangt  (Seite  3),  dass  der  Staat  „für  die  Kosten  dieser  Be¬ 
handlung  in  weiterem  Umfang  als  bisher  aufkomme“  und  weiter  (Seite  34), 
dass  „die  Medikamente  jedem  Patienten,  der  erklärt,  sie  nicht  selbst 
bestreiten  zu  können,  unentgeltlich,  aus  öffentlichen  Mitteln  beizu¬ 
stellen“  sind.  Jadassohn  (Seite  19)  dehnt  diese  Forderung  noch 
weiter  aus  und  fordert  unentgeltliche  Abgabe  der  Medikamente  an  alle 
Patienten,  „nicht  bloss  notorisch  Arme“,  ebenso  sollen  „Bäder  und  In¬ 
strumente,  Spritzen,  Irrigatoren,  Suspensorien,  selbst  Zahnbürsten  um¬ 
sonst  erhältlich  sein“  (!!).  Dass  die  Forderung  ausgedehnter  polikli 
irischer  Behandlung  auch  wieder  gestellt  wird  —  ist  wohl  begreiflich. 
In  diesem  Verlangen,  dem  Geschlechtskranken  unentgeltliche  Behänd 
hing  zu  gewähren,  sehe  ich  einen  grundsätzlichen  Irrthum,  den  wir 
nicht  nachdrücklich  genug  bekämpfen  können.  Wir  kommen,  wenn 
wir  diese  Forderung  stellen,  auf  eine  abschüssige  Bahn,  auf  der 
wir  unaufhaltsam  weitergleiten  müssten,  zu  dem  Anträge  der  Ge¬ 
währung  ärztlicher  Hilfe  auf  Staatskosten!  Denn  was  dem  einen 
Patienten  recht  ist,  ist  dem  andern  billig.  Warum  sollten  wir  einen 
Geschlechtskranken  anders  behandeln  als  einen  Scharlachkrankcn. 
warum  diesen  anders  als  einen  Verletzten,  der  vielleicht  zufällig  auf 
der  Strasse  ein  Bein  gebrochen  hat.  Gewiss  erkenne  ich  an,  dass  hei 
der  Heilung  der  Geschlechtskrankheiten  ein  allgemeines  Interesse  vor¬ 
liegt,  aber  liegt  dies  nicht  auch  vor  bei  der  Tuberkulose  und  allen 
anderen  übertragbaren  Krankheiten?  Bei  allen  hat  die  Allgemeinheit 
ein  Interresse,  dass  sie  ausgerottet  werden,  wie  überhaupt  die  Allge¬ 
meinheit  ein  Interesse  hat,  dass  keine  Krankheiten  Vorkommen,  man 
würde  also  consequenter  Weise  zu  der  Forderung  kommen,  dass  der  Staat 
die  Kosten  der  Krankenbehandlung  überhaupt  trüge  bei  allen,  auch  bei 
zahlungsfähigen  Patienten.  Gewiss  hat  die  Allgemeinheit  das  Interesse 
und  auch  die  Pflicht,  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  (Scharlach, 
Diphtherie,  Typhus)  in  weitgehendstem  Maasse  vorsorgende  Vorkehrun¬ 
gen  zu  treffen,  um  die  Ausbreitung  dieser  Seuchen  zu  verhindern;  ich  sage 
ausdrücklich  „Seuchen“,  denn  das  Eintreten  des  Staates  in  Form  der  Be¬ 
reitstellungöffentlicher  Mittel  darf  man  doch  erst  dann  fordern,  wenn  diese 
Krankheiten  in  einer  ungewöhnlich  heftigen  Weise  auftreten,  so  dass 
private  Mittel  zur  Behandlung  und  Bekämpfung  nicht  ausreichen. 
Diese  Vorkommnisse  sind  aber  aussergewöhnliche  Ereignisse,  die 
auch  aussergewöhnliche  Mittel  erfordern.  Zudem  treten  derartige  Er¬ 
eignisse  (Epidemieen)  verhältnissmässig  selten  auf,  stellen  also  auch 
nur  verhältnissmässig  selten  Anforderungen  an  öffentliche  Mittel.  Vor 
allem  bedrohen  die  akuten  Infektionskrankheiten  das  Leben  der  Be¬ 
fallenen  in  ganz  anderer,  garnicht  zu  vergleichender  Weise,  als  dies 
die  Geschlechtskrankheiten  thun,  denn  selbst  der  eifrigste  Spezialist 
wird  doch  nicht  behaupten  können,  dass  die  Gonorrhoe  und  die  Lues 
in  der  Mehi’zahl  der  Fälle  das  Leben  bedrohe  oder  die  Gesundheit 
(zweckmässiges  Verhalten  vorausgesetzt)  dauernd  in  solchem  Maasse 
beeinträchtige,  wie  es  bei  Scharlach  und  Diphtherie  der  Pall  ist.  Wenn 
es  aber  auch  selbstverständlich  ist,  dass  Staat  und  Gemeinde  die 
Pflicht  haben,  bei  solchen  ausserordentlichen  Ereignissen  öffentliche 
Mittel  bereitzustellen,  wenn  es  weiter  selbstverständlich  ist,  dass 
Staat  und  Gemeinde  in  ausgedehntestem  Maasse  Mittel  zur  Verfügung 
stellen  müssen,  um  sanitäre  Einrichtungen  vorsorgenderweise  zu  treffen, 
um  durch  Einrichtung  und  Bereitstellung  von  Krankenanstalten  den 
Erkrankten  in  ausgiebigster  W^’eise  Gelegenheit  zur  Heilung  zu  geben, 
so  folgt  hieraus  doch  noch  nicht,  dass  der  einzelne  Kranke,  der  in 
Folge  seiner  Vermögensverhältnisse  sehr  wohl  in  der  Lage  ist,  die 
Kosten  der  Krankenbehandlung  zu  zahlen,  ein  Anrecht  auf  unentgelt¬ 
liche  Behandlung  auf  Staatskosten  hat!  Bei  den  Geschlechtskranken 
kommt  hier  doch  auch  in  Betracht,  dass  —  selbst  wenn  man  sie  völlig 
freispricht  von  irgend  einer  moralischen  Schuld  an  ihrer  Krankheit 
und  sie  lediglich  als  Objekt  ärztlicher  Hilfe  betrachtet  —  man  doch 
auch  hei  der  weitgehendsten  humanen  Auffassung  sie  doch  in  vielen 
Fällen  nicht  von  einer  gewissen  Fahrlässigkeit  freisprechen  kann. 
Wollte  man  also  bei  diesen,  bei  einiger  Sorgfalt  doch  immerhin  his  zu 
einem  gewissen  Grade  vermeidbaren  Erkrankungen  das  Recht  auf 
Behandlung  aus  öffentlichen  Mitteln  statuiren,  wievielmehr  müsste  man 
die  unentgeltliche  Behandlung  dann  fordern  bei  allen  jenen  lediglich 
durch  Unglücksfall  bedingten  Erkrankungen,  bei  denen  auch  nicht  ein 
Schatten  von  Fahrlässigkeit  der  Betroffenen  vorhanden  ist.  Wenn 
man ,  also  für  die  Geschlechtskranken  die  unentgeltliche  Behandlung 
aus  öffentlichen  Mitteln  fordert,  muss  man  mit  weit  grösserem  Rechte 
dieses  Beneficium  für  alle  anderen  Erkrankungen  verlangen. 

Diesem  grundsätzlichen  Bedenken  reihen  sich  aber  noch  eine  An- 
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zahl  l'jinwendungen  an,  die  man  ^egen  den  Vorschlag  machen  muss. 
Zunächst  würde  dem  Rechte,  sich  auf  öffentliche  Kosten  unentgelt¬ 
lich  behandeln  zu  lassen,  naturgemäss  die  Pflicht  gegenüberstehen, 
sich  auch  wirklich  behandeln  zu  lassen.  In  der  That  schreibt  das 
dänische  G-esetz  bei  Geschlechtskranken  Behandlungszwang  vor 
(cf.  Finger  S.  4).  Wir  würden  also  auch  für  uns  zweifellos  den  Zwang 
verlangen  müssen,  solche  Individuen,  welche  von  dem  Rechte,  sich  be¬ 
handeln  zu  lassen,  keinen  solchen  Gebrauch  machen,  dass  eine  Gefähr¬ 
dung  der  Allgemeinheit  ausgeschlossen  ist,  einer  Behandlung  im  Kran¬ 
kenhause  auch  gegen  ihren  Willen  zu  unterziehen.  In  der  That  findet 
sich  denn  auch  der  Zwang  zur  Krankenhausbehandlung  in  den 
B  lasch  ko 'sehen  Vorschlägen  (S.  42)  ausgesprochen,  und  auch  in  den 
Referaten  der  anderen  Herren  finde  ich  mehr  oder  minder  deutliche 
Andeutungen  nach  dieser  Richtung  hin.  Die  Möglichkeit  allein  schon, 
dass  eine  zwangsweise  Ueberweisung  ins  Krankenhaus  einem  Ge¬ 
schlechtskranken  drohen  könnte,  würde,  meiner  Ueberzeugung  nach, 
genügen,  um  die  Kranken  von  der  Benutzung  der  unentgeltlichen  Be¬ 
handlung  abzuschrecken,  jedenfalls  diejenigen,  die  eine  Behandlung  am 
dringendsten  nothwendig  hätten.  Denn  welcher  junge  Mann  in  aus¬ 
kömmlicher  Stellung  würde  sich  auch  nur  der  Möglichkeit  aussetzen, 
durch  eine  zwangsweise  Ueberweisung  in  ein  Krankenhaus  die  Art 
seines  Leidens  bekannt  gegeben  zu  wissen!  Und  doch  würde  man  auf 
die  Möglichkeit,  besonders  renitente  Patienten  einer  Zwangsbehandlung 
zu  unterziehen,  garnicht  verzichten  können,  denn  was  hätte  es  für 
einen  Zweck,  öffentliche  Mittel  zur  Behandlung  Geschlechtskranker 
aufzuwenden,  wenn  es  an  der  Möglichkeit  fehlte,  solche  Menschen,  die 
durch  ihr  ganzes  Verhalten  den  Erfolg  in  Frage  stellen,  unter  Verhält¬ 
nisse  zu  bringen,  in  denen  die  Aufwendung  öffentlicher  Mittel  auch 
wirklich  die  Sicherheit  eines  Erfolges  bietet!  Es  würde  ja  geradezu 
eine  Vergeudung  öffentlicher  Mittel  sein,  wenn  man  auf  der  einen 
Seite  Gonorrhoekranken  unentgeltlich  alles  zu  ihrer  Heilung  Nöthige 
zur  Verfügung  stellte  und  auf  der  andern  Seite  zusehen  müsste,  wie 
diese  Kranken  fortgesetzt  durch  das  unzweckmässigste  Verhalten  die 
Heilung  unmöglich  machen!  Hätte  man  aber  die  Möglichkeit,  eine 
Krankenhausbehandlung  zu  erzwingen  oder  auch  nur  zu  ermöglichen, 
wo  wäre  die  Grenze  zu  finden  für  die  zu  Ueb erweisenden?  Während 
ein  Theil  der  Aerzte  die  Krankenhausbehandlung  bei  den  akuten 
Formen  der  Gonorrhoe  für  nothwendig  hält,  hält  der  andere  Theil  sie 
auch  bei  chronischen  für  erforderlich;  während  ein  Theil  Anhänger 
der  symptomatischen  Behandlung  der  Syphilis  ist,  schwört  ein  anderer 
auf  chronisch-intermittirende  Behandlung.  Man  stelle  sich  nur  einmal 
vor,  welche  enorme  Belastung  der  Gemeinden  daraus  erwachsen  würde, 
wollte  man  jeden  Luetiker  behufs  chronisch-intermittirender  Behand¬ 
lung  jedes  Jahr  ein  paarmal  ins  Krankenhaus  senden!  Oder  welche 
Belastung  würde  entstehen,  wenn  man  allen,  auch  den  zahlungsfähigen 
Patienten,  die  mit  chronischer  —  nicht  mehr  gonococcenhaltiger  Ure¬ 
thritis  behaftet  sind,  unentgeltlich  auf  Staatskosten  Gelegenheit  geben 
würde,  ihre  Fäden  durch  Dehnungen  etc.  beseitigen  zu  lassen.  Man 
kann  doch  den  Aerzten  es  nicht  Zutrauen,  umsonst  zu  arbeiten,  der 
Staat  oder  die  Gemeinde  würde  also  die  Kosten  tragen  müssen,  wofür 
sich  beide  meiner  Ueberzeugung  nach  unter  unseren  gegenwärtigen 
Verhältnissen  auf  das  höflichste  bedanken  würden.  Dass  die  Aerzte 
—  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  mit  Bezahlung  aus  öffentlichen  Mitteln, 
mit  Taxen  und  Gebührenordnungen  machen  —  nicht  gerade  allzu  eifrig 
danach  streben  sollten,  die  Zahl  der  Privatpatienten  zu  vermindern, 
will  ich  nur  andeuten,  um  mich  nicht  dem  Vorwurf  auszusetzen,  ich 
stellte  das  materielle  Interesse  der  Aerzte  höher  als  das  allgemeine 
öffentliche,  obgleich  ich  es  wohl  begreiflich  finden  würde,  wenn  man 
gegen  die  Behandlung  zahlungsfähiger  Geschlechtskranker  auf  öffent¬ 
liche  Kosten  einwenden  wollte,  das  öffentliche  Interesse  erheische  auch, 
dass  die  Aerzte  in  ihren  Erwerbsverhältnissen  nicht  unnöthig  geschädigt 
würden.  Wo  man  in  der  Praxis  aber  den  Unterschied  machen  sollte 
zwischen  „zahlungsfähigen  Patienten“  und  solchen,  die  Anrecht  auf 
Behandlung  aus  Staatsmitteln  haben  sollen,  ist  mir  unerfindlich. 
Blaschko  fordert  (S.  7)  geradezu,  dass  Einrichtungen  zu  treffen  seien, 
welche  „einem  jeden  Hilfesuchenden  unentgeltliche  Behand¬ 
lung  und  Medikamente  —  nöthigenfalls  auch  Behandlung  und  V^er- 
pflegung  in  einem  Krankenhause  —  gewähren,  ohne  dass  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  eine  Prüfung  der  Bedürftigkeit  vorgenommen  wird,  ohne 
dass  also  die  Unterstützung  von  e  iner  offiziell  constatirten 
Armuth  oder  Bedürftigkeit  abhängig  gemacht  wird.“ 

Die  praktische  Durchführung  dieser  Forderung  würde  naturgemäss 
eine  Aenderung  im  Gesetze,  betreffend  den  Unterstützungswohnsitz 
erforderlich  machen,  da  bekanntlich  gegenwärtig  die  Gemeinden  be¬ 
rechtigt  sind,  im  Interesse  des  Kranken  ei’wachsene  Ausgaben  von  der 
unterstützungspflichtigen  Heimathsbehörde  wieder  einzuziehen.  Die  Aen¬ 
derung  würde  sich  nur  auf  die  „Geschlechtskranken“  beziehen,  und  da¬ 
mit  würden  sich  wiederum  eine  Reihe  von  Schwierigkeiten  ergeben, 
die  ich  nur  andeuten  will.  Wann  ist  eine  Complikation  der  Gonorrhoe 
noch  als  „Geschlechtskrankeit“  zu  betrachten?  Ist  ein  im  Verlaufe 
einer  subakuten  Gonorrhoe  auftretender  gonorrhoischer  Gelenkrheuma- 
ismus  als  Folge  einer  Geschlechtskrankheit  zu  bezeichnen?  Sind 

schirnht<=r^  im  fünften  Monate  einer  Lues  „Ge- 

rankheit  ?  Ist  gummöse  Periostitis,  ulzeröses  Syphilid  „Ge¬ 
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schlechtskrankheit“  oder  Folge  im  verwaltungsrechtlichen  Sinne?  Alle 
diese  Fragen  begegnen  uns  heutzutage,  wo  die  Krankenkassen  die 
Zahlung  der  Kosten  ablehnen  können,  bei  „Geschlechtskranken“  fast 
alle  Tage,  und  sie  werden  uns  umgekehrt  jeden  Tag  begegnen,  wenn 
die  Gemeinden  verpflichtet  wären,  „Geschlechtskranke“  auf  öffentliche 
Kosten  zu  behandeln.  Es  würde  lediglich  auf  die  Auffassung  des  be¬ 
treffenden  Arztes  ankommen,  ob  er  die  Grenze  weit  oder  eng  zieht, 
und  damit  der  Willkür  eine  Möglichkeit  gegeben,  gegen  die  sich  eine 
geordnete  Krankenhausverwaltung  meines  Erachtens  ganz  energisch 
wehren  muss.  Wollte  man  die  unentgeltliche  Behandlung  nur  auf  die 
akuten  Fälle  beschränken,  so  würde  man  einen  —  ja  den  bei  weitem 
grössten  Theil  der  Fälle  wieder  nicht  treffen,  denn  die  Uebertragung 
geschieht  doch  zweifellos  in  den  allermeisten  Fällen  durch  die  sub¬ 
akuten  und  chronischen  Fälle,  und  gerade  diese  würden  der  unentgelt¬ 
lichen  Behandlung  eben  nicht  mehr  zugängig  sein. 

Die  angeführten  Gründe  müssten  meiner  Ansicht  nach  schon  ge¬ 
nügen,  um  die  Forderung  der  unentgeltlichen  Behandlung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  in  der  uneingeschränkten  Form  als  undurchführ¬ 
bar  bezeichnen  zu  lassen.  Der  Hinweis  darauf,  dass  in  anderen  Län¬ 
dern  (Dänemark,  Rnssland,  Rumänien  z.  B.)  diese  Forderung)  zum 
Theil  erfüllt  sei,  kann  nicht  ausschlaggebend  sein,  denn  es  lassen  sich 
diese  Länder,  was  Zahl  der  Aerzte  und  leichte  Erreichbarkeit  ärztlicher 
Hilfe  anlangt,  mit  unseren  deutschen  Verhältnissen  und  unserer  Ueber- 
produktion  an  Aerzten  ganz  und  gar  nicht  vergleichen.  Wenn  in  Russ¬ 
land,  wo  die  Lues  noch  epidemieenweise  auftritt,  die  Behandlung  aus 
öffentlichen  Mitteln  gewährt  wird,  so  ist  das  ein  ganz  anderes  Postulat 
öffentlicher  Fürsoi’ge  als  die  generelle  Forderung,  wie  sie  von  den  Re¬ 
ferenten  gestellt  wird.  Ich  zweifle  auch  sehr  daran,  ob  dem  russischen 
Magnaten  in  gleicher  Weise  die  Behandlung  unentgeltlich  gewährt 
wird,  wie  seinen  Bauern;  wahrscheinlich  wird  man  diesen  „zahlungs¬ 
fähigen“  Herren  gerade  so  die  Rechnung  präsentiren,  wie  man  es  auch 
bei  uns  thut. 

Ich  glaube  also,  dass  wir  die  Forderung  in  der  Form  unbedingt 
ablehnen  müssen,  um  nicht  unsere  anderen  berechtigten  Vorschläge 
darunter  leiden  zu  lassen.  Kaum  zu  betonen  brauche  ich  wohl,  dass 
ich  es  als  ganz  selbstver.ständlich  erachte,  dass  notorisch  Armen  in 
ausreichendster  Weise  Gelegenheit  gegeben  wird,  sich  unentgeltlich 
ärztliche  Hilfe  und  Krankenhausbehandlung  zu  verschaffen.  Ich  würde 
hier  sogar  soweit  gehen,  die  Aufhebung  aller  beschränkenden  Bestim¬ 
mungen  ZIT  empfehlen,  vor  allem  auch  die  Beseitigung  jener  Bestim¬ 
mung,  wonach  die  Unterstzütung  aus  öffentlichen  Mitteln  bei  Krank¬ 
heit  den  Verlust  des  Wahlrechtes  zur  Folge  hat.  Ich  kann  es  völlig 
begreiflich  finden,  wenn  Jemandem,  der  ohne  sein  Verschulden  krank 
geworden  ist  und  öffentliche  Mittel  zur  Heilung  in  Anspruch  nehmen 
muss,  aus  dieser  Unterstützung  keine  politischen  Nachtheile  erwachsen 
sollen.  Weiterhin  ist  ganz  selbstverständlich  darauf  zu  drängen,  dass 
alle  Ausnahmebestimmungen  für  Geschlechtskranke  im  Krankenver- 
sicherung.sgesetz  etc.  gestrichen  werden,  ebenso  sind  alle  Beschrän¬ 
kungen  in  Krankenhäusern  betreffend  die  Geschlechtskranken  aufzu¬ 
heben;  diese  Art  Kranker  ist  genau  so  zu  behandeln  und  zu  betrachten 
wie  jeder  andere  Kranker  —  eben  nur  als  Kranker.  Damit  aber  auch 
genug  —  ein  Grund,  eine  Ausnahmestellung  für  die  Geschlechts¬ 
kranken  zu  schaffen,  liegt  ganz  und  gar  nicht  vor.  Deshalb  lasse  man 
die  Forderung  der  unentgeltlichen  Behandlung  im  Interesse  des  Erreich¬ 
baren  fallen. 

Noch  zwei  Punkte  aus  den  Neisser 'sehen  Vorschlägen  möchte 
ich  kurz  erwähnen,  weil  ich  glaube,  dass  wir  sie  im  Interesse  der 
Sache  vielleicht  aus  unseren  Ei-örterungen  über  die  Bekämpfung  der 
Geschlechtskrankheiten  am  besten  ausscheiden. 

Neisser  fordert  (S.  151  unter  C)  ein  Gesetz,  welches  „die  Be¬ 
handlung  der  Geschlechtskrankheiten  durch  nicht  appro- 
birte  Aerzte  verbietet  und  streng  bestraft“. 

Abgesehen  davon,  dass  ein  derartiges  partielles  Kurpfuschereiverbot 
bei  unseren  gegenwärtigen  gesetzgebenden  Faktoren  geringes  Verständ- 
niss  finden  würde,  erscheint  es  mir  fraglich,  ob  die  zur  Durchbringung 
einer  derartigen  Gesetzesvorlage  erforderliche  Mühe  im  Verhältniss 
zu  dem  von  solchem  Verbot  zu  erwartenden  Niitzen  .steht.  Solange 
man  nicht  die  Kurpfuscherei  allgemein  verbietet,  bleibt  ja  dem  Kur¬ 
pfuscher  immer  die  Ausrede,  es  habe  sich  um  eine  andere  Krankheit 
gehandelt,  deren  Behandlung  ihm  nicht  verboten  sei!  Wer  will  als 
Sachverständiger  vor  Gericht  in  einem  Strafprozess  behaupten,  der 
Kurpfucher  hätte  bei  einer  subakuten  Gonorrhoe  den  Charakter  als 
„Geschlechtskrankheit“  erkennen  müssen,  wenn  der  Mann  sagt,  er  habe 
das  für  „Blasenkatarrh“  gehalten!  Wir  können  doch  auch  nicht  theil- 
weise  zugeben,  dass  Kurpfuscher  zur  richtigen  Diagnosenstellung  be¬ 
fähigt  sind!  Oder  wer  wollte  den  Kurpfuscher  fassen  können,  wenn 
er  die  Roseola  als  „Hautausschlag“  und  die  Papeln  auf  den  Tonsillen 
als  „Halsentzündung“  bezeichnete? 

Der  praktische  Erfolg  eines  derartigen  partiellen  Kurpfuscherei¬ 
verbotes  würde  meiner  Ansicht  nach  gleich  Null  sein,  dagegen  würde 
die  Annahme  eines  derartigen  Theilverbotes  uns  unsere  Stellung  im 
Kampfe  für  das  Verbot  der  Kurpfuscherei  überhaupt  wesentlich  er¬ 
schweren,  denn  es  ist  eine  bekannte  Sache,  dass  die  Gesetzgebungs- 
maschinerie  nur  sehr  schwerfällig  arbeitet,  södass  nach  Erledigung 
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dieses  einen  Thciles  Jahrzehnte  vergehen  würden,  ehe  man  au  die 
gründliche  Aufräumung  des  K\irpfuschereiunfuges  ginge.  Man  würde 
immer  darauf  hinweisen,  da.ss  mit  dem  einen  Gesetz  erst  Erfahrungen 
gesammelt  werden  müssten  etc.  etc.  Uebrigens  würde  es  auch  nicht 
recht  verständlich  sein,  warum  dem  Kurpfuscher  verboten  sein  sollte, 
eine  vielleicht  ganz  normal  verlaufende  Gonorrhoe  mit  seinen  „harm¬ 
losen“  Mittelchen  zu  behandeln,  während  uns  jede  Handhabe  gegen  ihn 
fehlen  würde,  wenn  er  eine  Appendicitis  mit  allen  Complikationen  be¬ 
handelt  und  den  Kranken  an  den  Rand  des  Grabes  bringt.  Ich  meine 
also,  hier  müssten  wir  ganze  Arbeit  machen  oder  keine  —  hier  giebt’s 
nur  eine  Losung  für  uns  Aerzte,  grundsätzliches  Verbot  der  Kur¬ 
pfuscherei!  Daher  würde  ich  vorschlagen,  diese  Frage  als  eine  für 
sich  zu  behandelnde  zu  betrachten  und  unsere  Forderungen  über  die 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  nicht  mit  dem  Ballast  zu  be¬ 
llten,  den  die  Aufrollung  und  Erledigung  der  Kurpfuschereifrage  mit 
sich  bringen  muss. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Frage,  die  Neisser  in  No.  VI  (S.  152) 
seiner  Vorschläge  anschneidet,  indem  er  fordert,  dass  für  alle  diejenigen, 
welche  sich  als  Spezialärzte  dem  Fache  der  venerischen  Krankheiten 
widmen  wollen  und  welchen  amtliche  Funktionen  übertragen  werden 
sollen,  eine  Spezialap jirobation  einzuführen  sei.  Auch  die  „Spe¬ 
zialistenfrage“  ist  eine  Frage,  zu  deren  Lösung  der  gesetzgeberische 
Apparat  in  Thätigkeit  treten  muss.  Auch  diese  Frage  lässt  sich  meines 
Erachtens  nicht  theilweise  lösen,  sondern  nur  als  Ganzes,  denn  die 
Chirurgie  z.  B.  stellt  an  das  Können  und  Wissen  der  „Spezialisten“ 
weit  höhere  Forderungen  als  die  Dermatologie,  und  es  würde  einfach 
unmöglich  sein,  eine  Spezialapprobation  für  die  Dermatologen  zu  for¬ 
dern,  ohne  sie  gleichzeitig  für  alle  „Spezialitäten“  zu  fordern.  Damit 
würden  wir  die  ganze  schwierige  Frage  aufrolllen,  die  ebenfalls,  streng 
genommen,  nichts  mit  unserem  Hauptthema  zu  thun  hat,  welche  sani¬ 
tären  und  ärztlichen  Maassregeln  wir  zu  treffen  haben,  um  die  Aus¬ 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  zu  verhindern,  resp.  einzuschränken. 
Ich  würde  daher,  um  unsere  Kräfte  nicht  zu  sehr  zu  zersplittern,  Vor¬ 
schlägen,  dass  wir  unsere  Aufgaben  möglichst  bestimmt  fassen,  das  Er¬ 
reichbare  von  dem  Wünschenwerthen,  aber  zunächst  noch  nicht  Er¬ 
reichbaren  trennen  und  nun  alle  Aerzte  gleichförmig  zu  interessiren 
suchen  für  diesen  Kampf,  ohne  Vorschläge  zu  machen,  auf  deren  un- 
getheilte  Anerkennung  in  den  Kreisen  unserer  Collegen  wir  nicht 
rechnen  können. 

Die  von  mir  vorgeschlagene  Conferenz  würde  somit  zunächst  sich 
beschäftigen  mit  der  Frage: 

1.  Welche  sanitären,  ärztlichen  Maassnahmen  sind  zu  treffen  bei 
der  Ueberwachung  der  Prostitution  ?  Ich  denke  dabei  an  eine  mög¬ 
lichst  allgemein  und  gleichförmig  durchzuführende  ärztliche  Ueber¬ 
wachung  der  Prostitution  unter  Zugrundelegung  der  Ne  iss  er 'sehen 
Vorschläge  (cf.  auch  meine  Bemerkungen  auf  der  I.  Conferenz,  Band  II, 
Communications). 

IL  Würde  die  Conferenz  darüber  zu  berathen  haben,  welche  Mittel 
und  Wege  vorhanden  sind,  um  alle  öffentlichen  Krankenhäuser 
für  die  Behandlung  von  Geschlechtskranken  zu  öffnen.  Ich  würde  da¬ 
her  eine  möglichst  ausgedehnte  Heranziehung  von  Krankenhausleitern 
befürworten,  weil  ich  mir  davon  eine  wirksame  Mitwirkung  der  be¬ 
treffenden  Collegen  verspreche.  Zugleich  könnte  die  Frage  der  Am¬ 
bulatorien  für  Unbemittelte  erörtert  werden.  Es  erscheint  mir 
wichtig,  die  Dezernenten  für  Krankenhausangelegenheiten  auch  für 
diese  Frage  zu  interessiren,  weil  deren  Mitwirkung  bei  derartigen  von 
den  Gemeinden  zu  unterhaltenden  Einrichtungen  nothwendig  ist. 

III.  Würde  mit  allem  Nachdruck  darauf  hinzuwirken  sein,  dass 
alle  beschränkenden  Bestimmungen  im  Krankenkassengesetz  etc.  auf¬ 
gehoben  würden.  Auch  hierfür  scheint  mir  eine  Theilnahme  der 
Krankenhausdezernenten  wichtig,  weil  sie  vielfach  in  der  Lage  sein 
dürften,  als  Aufsichtsbehörden  der  Krankenkassen  schon  jetzt  in  dem 
Sinne  zu  wirken,  und  den  Boden  bereiten  helfen  würden  für  die 
günstige  Aufnahme  unserer  bezüglichen  Vorschläge  bei  den  gesetz¬ 
gebenden  Behörden.  So  bleibt,  glaube  ich,  ein  weites  Arbeitsfeld 
übrig,  auf  dem  wir  hinreichend  Gelegenheit  haben,  unsere  Kräfte  zum 
Wohle  der  Allgemeinheit  zu  bethätigen,  ohne  dass  wir  nöthig  hätten, 
unsere  Stellung  von  vornherein  gegenüber  den  gesetzgebenden  und 
maassgebenden  Faktoren  dadurch  zu  erschweren,  dass  wir  Vorschläge 
machen,  die  den  Gegnern  Angriffspunkte  genug  geben,  um  damit 
unsere  ganzen  Bestrebungen  als  praktisch  nicht  durchführbar  zu  be¬ 
zeichnen.  Fordern  wir  nicht  zuviel,  so  werden  wir  das  Ziel  erreichen; 
andernfalls  aber  uns  ein  Fiasko  bereiten,  das  den  ganzen  auch  erreich¬ 
baren  Erfolg  in  Frage  stellt,  zum  Schaden  für  die  Kranken  und  zum 
Nachtheil  für  das  Allgemeinwohl. 


Antwort  auf  den  vorstehenden  Artikel. 

Von  Dr.  A.  Blascliko. 

Die  vorstehenden  Au.sführungen  des  Collegen  Stern  verdienen 
um  so  mehr  Beachtung  und  Beantwortung,  als  die  von  ihm  erhobenen 
Einwendungen  zum  grossen  Theil  sehr  plausibel  erscheinen.  Das  gilt 
insbesondere  von  seinen  Bemerkungen  betreffend  die  Spezialappro- 


bation  für  Sy phil  idologen  .sowie  das  Verbot  der  Behand- 
lung  Geschlechtskranker  durch  Kurpfuscher,  ein  Verbot,  das 
für  sich  allein  gewi.ss  nicht  sehr  zweckmässig  wäre.  Aber  so  waren 
diese  Forderungen  auch  gar  nicht  gedacht:  da  auf  dieser  Conferenz 
nur  von  Geschlechtskrankheiten  gehandelt  wurde,  begnügte  man  sich 
eben  damit,  die  Forderungen  zu  stellen,  welche  mit  Bezug  auf  diese 
erforderlich  seien,  ohne  damit  zu  sagen,  dass  diese  Dinge  für  sich 
allein,  ausser  Zusammenhang  mit  den  zugehörigen  Materien  erledigt 
werden  sollten.  ^ 

Anders  steht  es  mit  der  von  Neisser,  Finger,  Jadassohn  und 
mir  selbst  erhobenen  Forderung  der  unentgeltlichen  Behand¬ 
lung  Geschlechtskranker  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern. 
Diese  Forderung  erscheint  mir,  selbst  ausschliesslich  für  die  Geschlechts¬ 
kranken  gestellt,  wenigstens  in  der  von  der  Conferenz  angenommenen 
Form  der  „möglichst  unentgeltlichen“  Behandlung  ebenso  berechtigt 
wüe  durchführbar,  und  die  Einwände  Stern’s  hiergegen  sind  leicht 
zu  entkräften.  Die  Gesellschaft  besitzt  kein  anderes,  wenigstens  kein 
so  wirksames  Mittel  zur  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten,  wie 
die  Internirung  der  Kranken.  „Wenn  bei  anderen  Infektionskrankhei¬ 
ten  die  sachgemässe  klinische  Behandlung  einen  nicht  unwesentlichen 
Theil  der  Prophylaxe  einnimmt,  so  kann  man  sagen,  dass  bei  den  ve¬ 
nerischen  Kranken  die  gesammte  Prophylaxe  sich  eigentlich  mit  der 
Krankenhausbehandlung  erschöpft.  Der  Geschlechtskranke  ist,  solange 
er  im  Hospital  ist,  ausser  Stande,  seine  Krankheit  weiter  zu  verbreiten. 
Es  bedarf  keiner  Desinfektion  seiner  Wohnräume,  seiner  Betten,  seiner 
Kleidungsstücke,  es  bedarf  nicht  irgend  welcher  weiteren  Eingriffe  der 
Sanitätspolizei  in  seine  eigenen  oder  seiner  Angehörigen  Privatange¬ 
legenheiten;  es  genügt,  ihn  während  der  Dauer  der  Contagiosität  in 
einem  Krankenhause  zu  haben,  um  zu  wissen,  dass  alles  geschehen  ist, 
was  überhaupt  möglich  ist,  die  Weiterverbreitung  dieser  Krankheit 
von  diesem  Kranken  aus  zu  verhüten.“  (Blaschko,  Hygiene  der 
Prostitution  und  der  venerischen  Krankheiten  S.  100.)  —  Es  besteht 
also  ein  eminentes  öffentliches  Interesse  an  der  Krankenhaus¬ 
behandlung  Venerischer.  Die  Internirung  in  einem  Krankenhause  kann 
nun  geschehen  entweder  durch  Zwang  (wie  bei  Prostituirten  und  Sol¬ 
daten)  oder  dadurch,  dass  man  den  Venerischen  den  Weg  zu  den 
Krankenhäusern  in  jeder  erdenklichen  Weise  ebnet.  Und  da  ist  die 
Unentgeltlichkeit  der  Behandlung  das  wirkungsvollste  Mittel.  Das 
hat  sich  nicht  nur  in  Schweden,  Norwegen  und  Russland  ge- 
zeigt,  wo  man  vielleicht  von  einer  epidemischen  oder  endemischen 
Verbreitung  der  Syphilis  sprechen  könnte,  sondern  ebenso  in  Ländern 
wie  Ungarn,  Italien,  Frankreich,  wo  die  Dinge  genau  so  liegen 
wie  bei  uns.  In  Frankreich  werden  die  Venerischen  ohne  Prüfung 
ihrer  Bedürftigkeit  in  die  Hospitäler  aufgenommen,  solange  irgend 
Betten  frei  sind.  In  Italien  hat  seit  2 — 3  Jahren  die  Regierung  mit 
121  Krankenhäusern  des  ganzen  Landes  Verträge  abgeschlossen,  wo¬ 
nach  sich  diese  verpflichten,  alle  sich  meldenden  Geschlechtskranken 
unentgeltlich  aufzunehmen,  wogegen  die  Regierung  die  ganzen  Kosten 
hierfür  (1901  etwa  1  Million  Lire)  trägt;  ebenso  trägt  die  Regierung 
die  Kosten  der  in  Verbindung  mit  den  Krankenhäusern  errichteten 
Ambulatorien  für  Venerische.  Man  scheint  also  in  diesen  Ländern 
das  sozialdemokratische  Gespenst,  das  College  Stern  mit  so  grellen 
Farben  an  die  Wand  malt,  nicht  gar  so  sehr  zu  fürchten.  Gewiss  wer¬ 
den  sich  in  der  Praxis  hier  und  da  Schwierigkeiten  einstellen,  es  wird 
im  Einzelfalle  nicht  stets  festzustellen  sein,  ob  eine  Geschlechtskrank- 
eit  vorliegt,  obschon  es  kein  Unglück  wäre,  wenn  einmal  ein  gewöhn¬ 
licher  Gelenkrheumatismus  unter  der  Flagge  „Tripperrheumatismxis“ 
des  Segens  der  unentgeltlichen  Behandlung  theilhaftig  würde;  es  wür¬ 
den  aber  sicher  99^  aller  sich  meldenden  Fälle  zweifellose  und,  was 
besonders  wichtig  ist,  frische,  contagiöse  Fälle  sein. 

Von  einem  Zwange  kann  natürlich  hierbei  nicht  die  Rede  sein,  da 
ein  solcher  den  gewünschten  wohlthätigen  Effekt  völlig  aufheben 
würde;  wie  Stern  zu  einer  solchen  missverständlichen  Auffassung  mei¬ 
ner  Darlegungen  kommt,  ist  mir  ganz  unerfindlich.  Ich  sage  in  mei¬ 
nem  Bericht  wörtlich:  „Wir  werden  sehen,  dass  in  einer  gewissen 
beschränkten  Zahl  von  Fällen  eine  solche  Pflicht  (zur  Krankenhaus¬ 
behandlung)  sehr  wohl  angenommen  werden  kann  (z.  B.  für  die  Ange¬ 
hörigen  der  Nahrungsmittelgewerbe).  Aber  es  ist  nicht  angängig,  von 
vornherein  einen  Zustand  zu  schaffen,  in  welchem  der  Polizei  das 
Recht  zu  einer  zwangsweisen  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  ein¬ 
geräumt  würde.“ 

Auch  soll,  wie  ich  in  meinem  Referat  ausführe,  die  unentgeltliche 
Behandlung  gerade  nicht  als  Akt  der  Armenpflege  angesehen  werden, 
sondern  als  ein  öffentliches  Beneficium,  wie  z.  B.  die  Benutzung  der 
öffentlichen  Parks  oder  der  Brücken  (für  deren  Benutzung  man  ja 
früher  auch  einen  Zoll  zahlen  musste). 

Dass  hier  und  da  auch  einmal  ein  Begüterter  von  diesem  Bene¬ 
ficium  Gebrauch  machen  könnte,  kann  kein  Grund  gegen  eine  so  wohl- 
thätige  Maassregel  sein.  Massenhaft  werden  sich  die  besser  Situirten 
sicher  nicht  auf  die  Geschlechtskrankenabtheilung  eines  öffentlichen 
Krankenhauses  aufnehmen  lassen.  Damit  entfällt  auch  die  Befürchtung, 
dass  die  Interessen  der  praktischen  Aerzte  durch  diese  Maassregel 
geschädigt  werden  könnten.  Nun  verschweigt  aber  Stern  völlig  den 
grössten  Theil  meines  Berichtes,  der  sich  mit  dem  Krankenkassen- 
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wesen  beschäftigt  und  der,  soweit  er  hier  in  Frage  kommt,  in  folgen¬ 
den  Scldussthesen  gipfelt: 

4.  Die  unentgeltliche  Behandlung  Geschlechtskranker  wird  auf 

ein  Minimum  reduzirt  durch  die  obligatorische  Krankenver¬ 
sicherung  aller  unselbständigen.  .  .  .  Arbeiter,  Beamten,  Handlungs¬ 
gehilfen  etc . 

5.  Der  obligatorischen  Krankenversicherung  ist  eine  möglichst 
breite  Ausdehnung  zu  geben,  und  da,  wo  eine  Zwangsversicherung 
nicht  möglich  ist,  die  Betheiligung  möglichst  aller  weniger  bemittelten 
Volksschichten  an  einer  freiwilligen  Krankenversicherung 
durch  Staatszuschüsse  u.  s.  w.  zu  begünstigen. 

Es  kommt  nämlich  viel  weniger  darauf  an,  wer  die  Kosten  der 
unentgeltlichen  Behandlung  der  Venerischen  trägt,  als  dass  der  Vene¬ 
rische  im  Momente  der  Erkrankung,  ohne  sich  weiter  um  die 
Kostenfrage  zu  kümmern,  die  Möglichkeit  und  das  Recht  hat, 
sich  zweckentsprechend  behandeln  zu  lassen.  Schon  jetzt  bleibt  in 
Deutschland  zwischen  den  von  der  öffentlichen  Armenpflege  Unter¬ 
stützten  und  den  Versicherungspflichtigen  nur  eine  relativ  kleine  Schicht 
nicht  versorgter  Personen  übrig  —  z.  B.  kleine  Handwerker,  kleine  Beamte, 
Portiers,  Dienstmänner,  Artisten,  Friseurinnen  etc.  etc.  — ,  deren  Ein¬ 
kommen  meist  so  dürftig  ist,  dass  für  sie  die  unentgeltliche  Behand¬ 
lung  in  einem  Krankenhause  im  Falle  einer  geschlechtlichen  Erkran¬ 
kung  ein  Segen  wäre  —  ein  Segen  noch  viel  mehr  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  der  heute  aus  der  Nichtversorguug  dieser  Volks¬ 
schichten  ein  unermesslicher  Schaden  erwächst.  Solange  für  diese 
Schichten  eine  Krankenversicherung  nicht  besteht,  muss  aber  die 
Oeffentlichkeit  im  ureigensten  Interesse  in  der  einen  oder  andern  Form 
helfend  eintreten. 


Standesangelegenheiten. 


Fritz  Sippel,  Ueber  die  Berechtigung  der  Vernichtung  des  kind¬ 
lichen  Lebens  zur  Rettung  der  .Mutter,  vom  geburtshiilflichcn,  ge- 
richtlich-incdizinischen  und  ethischen  Standpunkte.  Gekrönte  Preis¬ 
schrift.  Tübingen,  Franz  Pietzker,  1902.  223  S. 

R.  Dohru,  lieber  die  gesetzliche  Verantwortlichkeit  des  Arztes 
bei  geburtshu  fliehen  Operationen.  Sammlung  klinischer  Vorträge, 
N.  F.  No.  336.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1902. 

Die  Neuzeit,  welche  in  ihren  Fortschritten  die  Hände  der  Chirurgen 
gesichert  und  damit  befreit  hat,  steckt  mit  Fug  und  Recht  die  Grenzen 
der  Operationsindikationen  über  den  bisherigen  Bereich  hinaus  und 
erlaubt  nicht  nur,  sondern  fordert  von  den  Aerzten,  dementsprechend 
zu  handeln.  Es  liegt  in  der  menschlichen  Natur,  unter  solchen  Um¬ 
ständen  über  das  Ziel  hinauszuschiessen;  davon  kann  die  moderne 
G3mäkologie  ein  Lied  singen.  Glücklicher  Weise  leben  derartige  Extra¬ 
vaganzen  nicht  gar  zu  lange.  Es  finden  sich  zur  richtigen  Zeit  Mahner 
zu  Maa.ss  und  Besonnenheit.  Aus  diesem  lobenswerthen  Streben  sind 
obige  zwei  Arbeiten  entstanden. 

Die  erste  ist  eine  ungemein  fleissige  Studie,  welche  ihren  Gegen¬ 
stand  in  der  Litteratur  aller  Kulturvölker  von  den  ältesten  Zeiten  bis 
in  die  Jetztzeit  beleuchtet.  Die  Tendenz  des  Buches  leuchtet  bereits 
aus  der  ersten  Anmerkung  auf  Seite  2  in  den  Worten  hervor:  „Die 
vollauf  berechtigte  höhere  Bewerthung  des  mütterlichen  Lebens.“ 

Das  Buch  gliedert  sich  in  drei  Theile: 

„1.  Geburtshülflicher  Theil,  in  welchem  die  Vernichtung  des  kind¬ 
lichen  Lebens  zur  Rettung  der  Mutter  a)  durch  geburtshülflichen 
Abort,  b)  bei  Schwangerschaft  complizirt  mit  Gebärmutterkrebs,  c)  bei 
ektopischer  Schwangerschaft,  d)  durch  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  abgehandelt  wird;  2.  gerichtlich-medizinischer  Theil;  3.  ethischer 
Theil.“ 


Das  Resultat  seiner  Studien  über  den  ersten  Punkt  deckt  sich 
mit  dem  Au.sspruche  v.  Winckel’s:  „Wenn  die  Indikationen  des 
Abortus  sehr  selten  sind,  wenn  vielleicht  nur  die  feste  Ueberzeugung, 
dass  man  ohAe  denselben  die  Mutter  sicher  opfern  würde,  die  einzige 
rationelle  Anzeige  ist  und  bleibt,  so  ist  dieses  hinreichend,  dieser  0])e- 
ration  ihre  rechtmässige  Stellung  zu  verleihen“ ;  für  den  zweiten  Punkt 
mit  dem  Ausspruche  Olshausen’s,  welcher,  falls  an  eine  Radikal¬ 
operation  des  Carcinoms  nicht  mehr  zu  denken  ist,  bei  schonendster 


Entbindung  für  die  Mutter  auch  das  Kind  zu  erhalten  sucht,  in  dci 
ersten  vier  Monaten  der  Schwangerschaft  aber  die  Vaginaltotalexstir 
pation  empfiehlt;  für  den  dritten  Punkt  mit  den  bekannten  von  Wertl 
aufgestellten  Grundsätzen.  Der  vierte  Punkt  nimmt  naturgemäss  der 
grössten  Raum  und  das  höchste  Interesse  in  Anspruch.  Die  historischer 
Nachweise  des  Verfassers  sind  hier  sehr  umfangreich.  Merkwürdige: 
Weise  sind  aber  die  Werke  von  Smellie ,  Le vret  und  Fritsch  nich1 
berücksichtigt.  Das  Resultat  der  historischen  Studien  und  der  Beur 
theilung  der  neuesten  Erfahrungen  fasst  der  Verfasser  in  folgender 
Morten  zusammen:  „Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  ist  danr 
stets  erlaubt,  aber  dann  auch  stets  geboten,  wenn  nur  von  der  sofor- 
die  Rettung  der  Mutter  aus  offenkundiger  Lebens- 
schönft  karrn  urrd  alle  anderen  Mittel  entweder  er- 

^  dL  aJ«  m  ausgeschlossen  sind.“ 

-  IC  es  Referenten  ist  in  mehreren  aus  dem  Material  der 


Strassburger  Frauenklinik  hervorgegangerren  Arbeiten,  die  der  Ver¬ 
fasser  herangezogen  hat,  dann  in  der  von  Herrn  Dr.  Fleurent  in  den 
Hegar’schen  Beiträgen  Bd.  IV,  S.  159  publizirten  Arbeit  mitgetheilt. 
Der  SchliLSspassus  der  letzten  Arbeit  lautet:  „Die  Perforation  des 
lebenden  Kindes  ist  eine  in  Hinsicht  auf  die  guten  Resultate  des 
Kaiserschnittes  und  der  Symphysiotomie  zwar  sehr  eingeschränkte,  aber 
bei  relativer  Indikation  und  absolut  verweigerter  Operationserlaubniss 
leider  noch  nothwendige  Operation,  die  der  praktische  Geburtshelfer 
nicht  entbehren  kann.“  Endlich  hat  der  Referent  diese  Ansicht  in  der  so¬ 
eben  in  der  „Deutschen  Klinik“  (v.  Leyden  und  E.  Klemperer)  1902 
publizirten  Arbeit:  „Die  künstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
u.  s.  w.“  S.  169  begründet.  Referent  kann  es  sich  nicht  versagen,  einen  in 
dieser  Arbeit  publizirten,  in  der  Strassburger  Klinik  beobachteten  Fall 
hier  zur  hellen  Beleuchtung  der  hier  besprochenen  Angelegenheit  zu 
reproduziren.  Frau  E.  (1899,  Geburtsjournal  132)  kommt  am  23.  Februar 
am  Ende  der  zweiten  Schwangerschaft  in  den  ersten  Wehen  in  die 
Klinik.  Ihre  erste  Geburt  hatte  sie  nach  ihrer  Aussage  in  einer  Pariser 
Entbindungsanstalt  durchgemacht;  nach  dreitägiger  Geburtsdauer  sei 
das  Kind  perforirt  worden.  Die  Untersuchung  ergiebt  ein  platt¬ 
rachitisches  Becken:  D.  sp.  i.  27,  C.  r.  i.  28,  Troch.  32,  C.  e.  18,  C.  d. 
lO’/i-  Da  der  Kopf  nach  erfolgtem  Blasensprung  vollkommen  beweg¬ 
lich  über  dem  Becken  steht  und  sich  nicht  einpressen  lässt,  wird  in 
Hinsicht  auf  die  Anamnese  der  Kaiserschnitt  vorgeschlagen  und  von 
der  Frau  bewilligt,  aber  vom  Ehemanne  entschieden  verweigert.  Von 
diesem  Momente  an  wird  das  exspektative  Verfahren  innegehalten. 
Am  frühen  Morgen  des  24.  Februar  wird  mittels  der  hohen  Zange,  nach¬ 
dem  sich  der  Kopf  hinreichend  conformirt  hatte  und  mit  dem  grös.sten 
Durchmesser  in  den  Eingang  eingetreten  war,  ein  lebendes,  kräftiges 
Kind  extrahirt,  mit  welchem  die  Frau  am  zehnten  Tage  gesund  ent¬ 
lassen  wird. 

M^enn  wir  sehen,  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  in 
gleicher  M’^eise  von  einigen  älteren  Autoren  wie  von  modernen  (vor¬ 
zugsweise  von  Pinard)  perhorreszirt  wird,  so  ist  zum  Vortheile  der 
letzteren  hervorzuheben,  dass  sich  die  früheren  Autoren  auf  unwissen¬ 
schaftliche,  aus  religiösem  und  ethischem  Gebiete  herausgeholte  Maximen 
stützten,  während  unsere  Zeitgenossen  sich  auf  der  Basis  der  neuesten 
Erfahrungen  mit  den  vortrefflichen  Operationsresultaten  des  Kaiser¬ 
schnittes  und  der  Symphysiotomie  bewegen.  vSehr  interessant  sind  die 
zeitgenössischen  Zurückweisungen  der  früheren  Urthcile.  Bei  Nägele 
findet  sich  das  goldene  M’^ort:  „Heu!  quas  perturbationes  perversita- 
tesque  excitaret  laicorum  ad  interioria  artis  no.strae  sacra  advocatio“; 
bei  Heinrich  Ferdinand  Meyer  der  Ausspruch:  „M^enn  der  Mensch 
nicht  selbst  denken  kann  oder  will,  so  lässt  er  sich  durch  die  Tradition, 
heilige  oder  profane,  leiten,  was  freilich  sehr  bequem  ist,  und  so  mirsste 
dann  das  fünfte  Gebot,  dessen  man  sich  bei  so  manchen  anderen  Ge¬ 
legenheiten  nicht  zu  erinnern  beliebte,  und  ein  Ausspruch  des  heiligen 
Ambrosius:  „„Ni  alteri  subveniri  non  potest,  nisi  alter  laedatur,  com- 
modius  est  neutrum  juvare““  und  andere  missverstandene  Stellen  mehr 
die  unschuldigen  Ursachen  zu  jener  Grausamkeit  werden,  nämlich  lieber 
Mutter  und  Kind  elend  umkommen  zu  lassen,  als  ein  Leben  auf  Ko.sten 
des  andern  zu  retten.“ 

Der  zweite  Theil,  welcher  sich  besonders  auf  die  bekannte  Disser¬ 
tation  von  Joseph  Heimberger  (1889)  stützt,  aber  auch  die  ältere 
und  neueste  Litteratur  berücksichtigt,  wird  mit  folgendem  Resume  ab¬ 
geschlossen:  „In  Praxi  ist  die  Vernichtung  des  kindlichen  Lebens  zu 
Gunsten  der  Erhaltung  des  mütterlichen  durch  Abort  und  Kraniotoinie, 
bezw.  Embryotomie  von  Strafe  frei,  und  die  moderne  Strafrechtspraxis 
vertritt  eii.-hellig  diesen  Standpunkt.  In  der  Theorie  jedoch  ist  die 
juristische  M^isscnschaft  wedei’  zu  einer  Einigung  darüber  g’ekommen, 
ob  die  genannte  Vernichtung  zu  erlauben  oder  zu  verweilen  sei.“ 

Der  ethische  Theil,  welcher  die  frühere  Litteratur  in  beschränkter, 
aber  guter  Auswahl  berücksichtigt,  schliesst  mit  folgendem  Ausspruch: 
„Es  giebt  Fälle,  in  denen  nach  ärztlichem  Ermessen  das  mütterliche 
'  Leben  einzig  und  allein  durch  die  Aufopferung  des  Kindes  erhalten 
werden  kann;  unterbleibt  der  rettende  Eingriff,  so  wird  die  Mutter  zu 
Grunde  gehen,  deren  Leben  werthvoller  ist  als  das  des  Kindes;  meist 
wii  d  übrigens  dann  auch  das  Kind  darüber  zu  Grunde  gehen,  und  in 
^  .solchen  Fällen  hat  der  Geburtshelfer  nicht  nur  die  Berechtigung,  son- 
■  dem  auch  die  Pflicht,  den  das  kindliche  Leben  vernichtenden  Eingriff 
auszuführen.  Einmischungen  von  imcompetenter  dritter  Seite  sind 
entschieden  zurückzuweisen.“ 

^  Referent  gestattet  sich,  die  am  Schluss  des  dritten  Theiles  von 
Sippel  erzählte  Anekdote  über  die  Aorgänge  bei  der  Geburt  des 
Königs  von  Rom  nach  den  Angaben  des  Generals  G.  de  Gourgaud 
(„Napoleons  Gedanken  und  Erinaerungen  zu  St.  Helena,  1815—1818;“ 
deutsch  bearbeitet  von  Heinrich  C o n r a d -  Stuttgart,  S.  118)  mitzu- 
theilen.  „Am  Tage,  wo  die  Kaiserin  entbunden  wurde,“  so  wird 
Napoleon  redend  eingeführt,  „ging  sie  lange  mit  mir  spazieren.  Sie 
hatte  schon  Vorwehen.  Man  glaubte,  es  würde  mindestens  noch  vier 
Stunden  dauern;  ich  legte  mich  in  meine  Badewanne.  Bald  kam  der 
ArztDubois  ganz  verwirrt  hereingestürzt,  bleich  wie  der  Tod.  AAJrk- 
lich,  da  sah  ich  so  recht,  was  für  eine  bewunderungswürdige  Kalt¬ 
blütigkeit  ich  besitze;  ich  sagte  zu  ihm:  nun,  ist  sie  todt?  AVenn  sie 
todt  ist,  so  wird  man  sie  begraben.  D.-nn  da  ich  an  grosse  Ereignisse 
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gewöhnt  bin,  so  inacliGii  sie  in  dem  Augenblick,  wo  man  sie  mir  mit¬ 
theilt,  keinen  Eindruck  auf  mich.  Das  kommt  erst  nachher.  Man 
könnte  mir,  ich  weiss  nicht  was,  sagen,  und  ich  würde  nichts  dabei 
verspüren.  Erst  eine  Stunde  si)äter  empfinde  ich  die  schlimme  Wir¬ 
kung.  Dubois  antwortete  mir:  nein,  aber  die  Fruchtblase  ist  geplatzt 
und  das  Kind  liegt  quer.  Das  kommt  unter  2000  Fällen  nicht  einmal 
vor.  Das  war  ein  rechtes  Unglück.  Icli  ging  schnell  zur  Kaiserin. 
Man  musste  sie  auf  ein  anderes  Bett  legen,  um  die  Zange  ansetzen  zu 
önnen.  Sie  wollte  nicht  darin  einwilligen.  Madame  de  Montesquieu 
ledete  ihr  Muth  ein.  Ihr  selbst  wäre  es  zweimal  so  gegangen.  Sie 
ermunterte  sie,  sie  solle  die  Operation  vornehmen  lassen.  Die  Kaiserin 
sclnie  fürchterlich.  Ich  bin  nicht  weich;  trotzdem  bewegte  es  mich, 
dass  ich  sie  soviel  leiden  sah.  Dubois  wusste  nicht  mehr,  was  er 
that,  er  wartete,  bis  Corvisart  kam,  der  ihm  Muth  machte.  Die  Her- 
zogin^von  Montebello  stand  ganz  dumm  da,  Ivan  und  Corvisart  hielten 
die  Kaiserin.  Der  König  von  Korn  lag  mindestens  eine  Minute  da, 
ehe  er  schrie.  Als  ich  eintrat,  lag  er  wie  ein  kleiner  Leichnam  auf 
der  Decke.  Madame  de  Montebello  verlangte,  man  solle  die  Etikette 
beobachten.  Corvisart  schickte  sie  zum  Teufel.  Endlicli  kam  durch 
starkes  Keiben  das  Kind  zu  sich.  Es  hatte  nur  am  Kopfe  eine  Ab- 
schüifung  durch  die  Zange.  Die  Kaiserin  hatte  sich  für  verloren  ge¬ 
halten;  sie  war  überzeugt,  man  würde  um  das  Kind  ihr  eigenes  Loben 
hinopfern.  Und  trotzdem  war  das  gerade  das  Gegentheil  von  dem, 
was  ich  angeordnet  hatte.  Dubois  hatte  ich  auf  Corvisart’s  Eath 
zugezogen.  Ich  hätte  besser  gethan,  den  ersten  besten  Accoucheur  zu 
nehmen.  Wäre  die  Entbindung  misslungen,  so  hätte  ich  Corvisart 
fortgejagt.  Da  es  gut  ging,  so  gab  ich  Dubois  100  000  Franken  und 
machte  ihn  zum  Baron  mit  4000  Franken  Eente.  Er  interessirte  sich 
deim  auch  sehr  dafür,  dass  ich  noch  mehr  Kinder  bekäme.“  Es  ist 
interessant,  diese  Begebenheit  in  den  drei  Beleuchtungen  von  Auto- 
marchi,  Cazeaux  und  de  Gourgaud  zu  betrachten. 


Der  D oh rn 'sehe  Vortrag  erörtert  die  Fragen,  welche  sich  aus  der 
Verschiebung  der  Stellung  der  Aerzte  zum  Publikum  und  zu  den  Ju¬ 
risten  in  Folge  der  Einordnung  des  Aerztestandes  in  die  Gewerbe¬ 
ordnung  erheben.  Dohrn  betont  zunächst  mit  Eecht  den  Unterschied 
in  der  Beurtheilung  chirurgischer  und  geburtshülflicher  Operationen, 
von  denen  er  die  Perforation,  den  künstlichen  Abort,  den  Kaiserschnitt 
und  die  Entbindungen  in  Agonie  kurz  bespricht.  Er  verwirft  mit  dem 
Eeferenten  die  Aufstellung  Pinard’s,  welcher  die  Eettung  der  Mutter 
durch  Aufopferung  des  Kindes  für  eine  überwundene  Legende  erklärt, 
und  stellt  mit  vollem  Eecht  den  Satz  auf,  dass  in  einzelnen  verzwei¬ 
felten  Fällen  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  unabweislich  sei, 
wenn  man  nicht  beide  Menschenleben,  Mutter  und  Kind,  verlieren  will. 
Sollte  einmal  ein  Perforationsfall  vor  den  Strafrichter  kommen  (was 
bisher  noch  nicht  geschehen  ist),  so  würde  sich  die  Sache  nach  der 
üblichen  Eechtsprechung  so  gestalten:  zuerst  ist  der  Nachweis  zu 
führen,  dass  ein  Nothstand  vorlag,  welcher  zur  Entbindung  die  Perfo¬ 
ration  erheischte,  zweitens,  dass  die  Gebärende  in  die  Perforation  des 
Kindes  einwilligte,  drittens,  dass  die  Operation  so  ausgeführt  wurde, 
wie  der  Beruf  des  Arztes  erforderte.  Ist  dieser  Thatbestand  fest¬ 
gestellt,  so  kann  eine  Verurtheilung  des  Thäters  nicht  erfolgen. 

Den  künstlichen  Abortus  hält  Dohrn  für  gerechtfertigt,  wenn 
unter  der  Einwilligung  der  Kranken  der  Arzt  zur  Abwehr  einer  augen¬ 
blicklichen  Lebensgefahr  die  Operation  ausführt.  Bei  dem  Kaiser¬ 
schnitte  erörtert  Dohrn  die  Frage,  ob  der  Operateur  in  seinem  Opera¬ 
tionsverfahren  nach  seinem  eigenen  Ermessen  alle  Geburtstheile  weg¬ 
nehmen  darf,  aus  deren  Verbleiben  der  Kreissenden  eine  Gefahr  für 
ihre  Gesundheit  und  für  ihr  Leben  entspringen  kann.  Jedenfalls  hat 
der  Arzt  die  Kreissende  oder  ihren  V^ertreter  auf  diese  Möglichkeit 
vor  der  Operation  hinzuweisen.  Ebenso  selbstverständlich  bei  der  be¬ 
absichtigten  Porrooperation.  In  Bezug  auf  die  Entbindungen  in  Agone 
und  über  die  künstliche  Frühgeburt  verweist  Dohrn  auf  seine  früheren 
Publikationen.  Eeferent  setzt  dieselben  als  bekannt  voraus.  Die  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  über  die  juristische  Beurtheilung  geburtshülflicher 
Fälle  drängen  den  Verfasser  zur  Bekräftigung  eines  früheren  Aus¬ 
spruches:  ,Die  Pra.xis  des  Arztes  muss,  wenn  man  sie  gerecht  be- 
urtheilen  will,  mit  einem  andern  Maassstab  gemessen  werden  als  irgend 
eine  andere  menschliche  Thätigkeit.  Erst  eine  spätere  Zeit  wird  dahin 
führen,  dass  die  künftigen  Gesetzgeber  in  ihren  Strafbestimmungen 
den  Anschauungen  der  voll  im  Leben  wirkenden  Aerzte  mehr  Ent¬ 
gegenkommen  und  Verständniss  entgegenbriugen.“ 

Beide  Schriften  empfiehlt  der  Eeferent  dringend  der  aufmerksamen 
Lektüre  der  Fachgeuossen.  W.  A.  Freund  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Maliimiig:  zur  Vorsicht  heim  Gehrauche  von  Nehenuiereii- 

präparaten. 

Von  Dr.  Otto  v.  Fürth,  Privatdozenten  für  physiologische 
Chemie  an  der  Universität  Strassburg. 

Kürzlich  wurde  mir  von  einem  Falle  Mittheilung  gemacht,  wo  die 
therapeutische  Anwendung  eines  nach  einem  von  mir  beschriebenen 
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Vei  fahren  dargestellten  Nebennierenpräparates  (Suprarenin)  eine  Ver¬ 
giftung  zur  Folge  hatte.  Ein  Arzt  hatte  einem  Patienten  eine  Supra- 
reninlösung^  in  die  Harnröhre  gespritzt,  um  eine  Blutung  bei  der 
Urethrotomia  interna  zu  stillen.  Der  erwartete  Erfolg  stellte  sich  als¬ 
bald  ein.  I  ast  augenblicklich  aber  machten  sich  Intoxikationserschei¬ 
nungen  bemerkbar,  die  in  Ohnmachtsanfällen  und  Zuckungen  in  den 
Extremitäten  bestanden  und  einige  Stunden  anhielten. 

Ich  glaube  aus  diesem  V^orkommnisse  schliessen  zu  müssen,  die 
Thatsache,  dass  jene  Präparate,  welche  aus  dem  blutdrucksteigernden 
Prinzipe  der  Nebennieren  in  gereinigtem  Zustande  bestehen  (Supra¬ 
renin,  Adrenalin),  in  hohem  Grade  giftig  sind,  sei  noch  nicht  in  das 
allgemeine  Bewusstsein  der  Aerzte  übergegangen.  Der  Umstand,  dass 
die  genannten  Präparate  neuerdings  vielfache  und  erfolgreiche  thera¬ 
peutische  Anwendung  finden,  lässt  daher  wohl  die  eindringliche  Mah¬ 
nung  nicht  ganz  überflüssig  erscheinen,  dass  jede  Applikation,  bei  der 
die  Giftigkeit  dieser  Substanzen  nicht  ausreichend  beachtet  wird,  ernst¬ 
hafte  Gefahren  in  sich  birgt.  Unfälle  beim  Gebrauche  derselben  wären 
um  so  mehr  zu  bedauern,  als  sie  geeignet  wären,  therapeutisch  in  viel¬ 
facher  Hinsicht  werthvolle  Präparate  vorzeitig  zu  diskreditiren. 

Ueber  die  Giftigkeit  der  gefässverengernden,  blutdrucksteigernden 
Substanz  der  Nebennieren  finden  sich  in  den  Arbeiten  von  Oliver 
und  Schäfer,  Cybulski,  Foa  und  Pellacani,  Marino-Zucco, 
Guarnieri,  Gourfein,  Swale  Vincent,  Blum,  in  meinen  Abhand¬ 
lungen  (Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXVI  und  XXIX, 
Hofmeister’s  Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  Bd.  I)  sowie  bei 
vdelen  anderen  Autoren  eingehende  Angaben.  Es  ergiebt  sich  aus  den¬ 
selben,  dass  bereits  minimale  Dosen  (wenige  Milligramm),  intravenös 
applizirt,  bei  Thieren  schwere  Vergiftungserscheinungen  erzeugen 
können.  Jedoch  auch  bei  subkutaner  Injektion  sowie  bei  anderen 
Anwendungsarten  können  unter  Umständen  sehr  kleine  Dosen  ge¬ 
nügen,  um  bei  Thieren  Vergiftungen  zu  produziren,  die  unter  schweren 
Störungen  seitens  des  Cirkulations-  und  Eespirationsapparates  sowie 
des  Nervensystems  letal  ablaufen.  In  jüngster  Zeit  hat  bekanntlich  Blum 
das  Auftreten  eines  Diabetes  nach  Beibringung  dieses  Giftes  beob¬ 
achtet. 

Es  ergiebt  sich  daraus  der  selbstverständliche  Schluss,  dass  die 
therapeutische  Anwendung  des  wirksamen  Prinzips  der  Nebennieren 
(Suprarenin,  Adrenalin)  nur  insoweit  zulässig  erscheint,  als  durch  vor¬ 
hergehende  sorgfältige  und  vorsichtige  Versuche  die  Unschädlichkeit 
der  Anwendung  speziell  für  den  betreffenden  Applikationsmodus  sicher¬ 
gestellt  worden  ist.  Auch  sollte  nie  ausser  Acht  gelassen  werden, 
dass  dort,  wo  die  Möglichkeit  des  direkten  Eindringens  des  Giftes  in 
ein  Venenlumen  gegeben  ist,  die  Medikation  unter  allen  Umständen 
für  gefährlich  gelten  muss. 


Eogovin,  Kliuische  und  experiiueiitelle  Uiitn’suchuiigen  über 
den  Werth  der  Sauerstoffinlialatiou.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
Bd.  XL VI,  5.  und  6.  Heft. 

Der  Vei'fasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  einmal  den  Einfluss 
der  0-Inhalationen  auf  gewisse  Krankheitserscheinungen  mittels  der 
klinischen  Beobachtung  zu  studiren  und  andererseits  auf  experimen¬ 
tellem  Wege  den  Unterschied  zwischen  dem  Einfluss  der  Einathmung 
atmosphärischer  Luft  und  der  Inhalation  reinen  Sauerstoffs  festzu¬ 
stellen.  Im  klinischen  Theil  wird  dargelegt,  dass  die  0-Therapie  bei 
verschiedenen  dyspnoischen  Zuständen  und  besonders  bei  Dyspnoe  in 
Folge  von  Lungen-  und  Herzaffektionen,  wo  Cyanose  und  Athemnoth 
für  das  Leben  der  Patienten  recht  bedrohlich  werden,  zweifellos  günstig 
und  zuweilen  sogar  lebensrettend  wirkt.  Ausser  der  Wirkung  auf 
Puls  und  Athmung  war  noch  ein  zweifelloser  Einfluss  auf  die  Urin- 
sekretion  zu  constatiren.  Es  fand  nämlich  zumeist  eine  Steigerung  der 
Harnmenge  statt,  ein  Umstand,  der  bei  Herzkranken  selir  ins  Gewicht 
fällt.  Wesentlich  erhöhen  kann  man  die  Wirkung  der  0-Inhalation 
durch  die  Einleitung  der  künstlichen  Athmung,  besonders  kommt  dies 
bei  Vergiftungen  in  Frage.  Der  experimentelle  Theil  der  Arbeit  hat 
die  Wirkung  der  0-Inhalation  bei  Vergiftungserscheinungen  zum  Gegen¬ 
stände,  wie  sie  nach  der  Einverleibung  von  Strychnin,  Chloroform, 
Leuchtgas  und  Anilinöl  bei  Thieren  auftreten.  Bei  allen  Formen 
zeigte  sich  ganz  unzweideutig  ein  lindernder,  resp.  lebensrettender 
Einflu.ss  des  Sauer.stoffs.  Freyhan  (Berlin). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  AVie  uns  in  offizieller  AVeise  mitgetheilt  wird,  ist  die  Cholera 
in  Cairo  bereits  vollständig  erloschen  und  ihr  gänzliches  Ver¬ 
schwinden  in  Egypten  nach  Analogie  früherer  Erfahrungen  vor  Ende 
des  laufenden  Monats  mit  Sicherheit  zu  erwarten.  Eine  Beeinträchti¬ 
gung  des  am  19. — 23.  Dezember  in  Cairo  stattfludenden  modiziuischeii 
Cojigresses  dui’ch  die  Epidemie  kann  danach  als  ausgeschlossen  be¬ 
trachtet  werden. 

—  Die  Vni.  Versammluiig  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neuro¬ 
logen  findet  am  25.  und  26.  Oktober  in  Dresden  statt.  Anmeldungen 
zur  Theil  nähme  werden  bis  zum  24.  Oktober  an  den  ersten  Geschäfts¬ 
führer  Ganser  (Dresden)  erbeten. 
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Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Das  preussische  Kultusministerium  wird  demnächst,  wie 
die  „Soziale  Praxis“  meldet,  eine  Conferenz  über  die  Reform  des 
Hebammenwesens  einberufen,  die  besonders  die  Vorbildung,  den 
Unterricht  und  die  Bezahlung  der  Hebammen  ins  Auge  fassen  soll. 

—  Prof.  Ribbert,  unser  hochgeschätzter  langjähriger  Mitarbeiter, 
hat  den  ehrenvollen  Ruf  als  Nachfolger  Orth ’s  nach  Göttingen  erhal¬ 
ten  ;  wir  können  die  dortige  Universität  zu  ihrem  neuen  Mitgliede  nur 
beglückwünschen. 

—  Am  19.  d.  M.  fand  im  Bürgersaal  des  Rathhauses  die  Consti- 
tuirung  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  statt.  Die  von  Geh.  Obermedizinalrath  Prof. 
Kirchner  geleitete  Versammlung  war  so  zahlreich  besucht,  dass  eine 
ganze  Reihe  von  Personen  in  dem  Saale  keinen  Platz  mehr  fand.  Ver¬ 
treten  waren  alle  Gesellschaftsklassen,  insbesondere  auch  städtische 
und  Staatsbehörden.  Vom  Kultusministerium  war  Ministerialdirektor 
Förster  und  Geh.  Obermedizinalrath  Schmidtmann  anwesend.  Be¬ 
fremdend  konnte  wohl  auf  manchen  im  ersten  Moment  der  Anblick 
einer  nicht  geringen  Zahl  von  Frauen  wirken:  wer  indess  die  auf  die 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  gerichteten  langjährigen  Be¬ 
strebungen  der  Frauen,  so  namentlich  von  Frau  Rechtsanwalt  Bi  eher - 
Böhm,  Frl.  Pappritz  u.  a.  verfolgt  hatte,  musste  von  vornherein 
ihre  Theilnahme  an  dieser  Versammlung  erwarten.  Der  Verlauf  der 
Sitzung  war  in  jeder  Hinsicht  ein  vollbefriedigender.  Insbesondere  ver¬ 
dient  gegenüber  der  Zusammensetzung  der  Zuhörerschaft  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  der  Ernst  der  Verhandlungen,  bei  denen  die  delikatesten 
Dinge  in  bisher  an  solcher  Stelle  ungewohnter  Weise  mit  Namen 
genannt  wurden,  niemals  gestört  wurde :  ein  höchst  erfreuliches  Zeichen 
für  die  sittliche  —  oder  doch  wenigstens  intellektuelle  —  Reife  des 
anwesenden  Laienpublikums.  Dass  ausserdem  an  dem  würdigen  Ver¬ 
lauf  der  Sitzung  sowohl  die  Leitung  der  Versammlung  an  sich,  wie  der 
Inhalt  und  die  Form  der  gehaltenen  Vorträge  ein  ganz  wesentliches 
Verdienst  hatten,  bedarf  keiner  Begründung.  Die  ihrer  Aufgabe  voll 
angepassten  Reden  vonBlaschko,  Lesser,  Kirchner  undNeisser 
waren  des  ihnen  reichlich  gespendeten  Beifalles  in  hohem  Maasse 
würdig.  Zum  Vorsitzenden  der  —  zur  Zeit  etwa  700  Mitglieder  zäh¬ 
lenden  —  Gesellschaft  wurde  Neisser,  zu  seinem  Stellvertreter 
Lesser,  zum  Generalsekretär  Blaschko  gewählt.  Als  Beisitzer  wur¬ 
den  nach  Vorschlag  des  Vorsitzenden  acceptirt  die  Professoren  Wolff 
(Strassburg),  Doutrelepont  (Bonn),  C.  Fränkel  (Halle),  Renk 
(Dresden),  Brentano  (München),  die  Chefredakteure  Vollrath  und 
Braun  (Berlin),  Magistratsassessor  Dr.  Freund  (Berlin),  Oberlandes¬ 
gerichtsrath  Schmölder  (Hamm),  Ministerialrath  Bältz  (Stuttgart), 
Commerzienrath  Schwabe  (Leipzig)  und  Fräulein  Pappritz.  Dem 
Ausschüsse  wurde  das  Recht  der  Cooptation  gewährt.  Den  Ar¬ 
beitsplan  entwickelte  Neisser  in  grossen  Zügen;  u.  a.  soll  auch 
eine  eigene  Zeitschrift  gegründet  werden.  Hoffentlich  wird  es  der 
neugegründeten  Gesellschaft  gelingen,  ihre  schwierigen  Aufgaben 
zum  Wohle  des  deutschen  Volkes  zu  erfüllen;  die  Unterstützung 
der  Aerzteschaft  wird  ihr  sicherlich  nicht  fehlen.  —  Am  Abend  ver¬ 
einigte  sich  eine  grössere  Zahl  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  unter 
denen  ebenfalls  einige  Damen  vertreten  waren,  zu  einem  Festmahl  im 
Palasthotel.  In  beifallerweckenden  Reden  wurde  von  Geheimrath 
Kirchner  auf  den  Kaiser,  von  Prof.  C.  Fränkel  —  diesem  hervor¬ 
ragenden  und  nie  versagenden  Redner  —  auf  die  neue  Gesellschaft, 
von  Geheimrath  Neisser  auf  Kirchner  als  den  verdienstvollen  För¬ 
derer  aller  sanitären  Bestrebungen,  von  Prof.  Lesser  auf  die  Frauen, 
von  Dr.  Blaschko  und  Frau  Bieber -Böhm  auf  den  anwesenden 
Generalsekretär  der  Brüsseler  internationalen  Conferenz,  Dr.  Dubois- 
Habenet  und  von  letzterem  auf  die  Gesellschaft  getoastet.  Wie  die 
constituirende  Versammlung,  so  verlief  auch  das  „Tauffest“  der  neuen 
Gesellschaft  in  völlig  harmonischer  Weise. 

—  Zum  Antimorphingeschäft.  Unser  Blatt  kann  sich  rühmen, 
gegen  den  gemeingefährlichen  Unfug,  der  mit  Anpreisungen  des 
sogenannten  „Antimorphin“  als  angeblichen  Heilmittels  der  Mor- 
])hiumsucht  getrieben  wurde,  zuerst  scharfe  Verwahrung  eingelegt 
zu  haben.  Die  Redaktion  der  Wochenschrift  sowie  Prof.  Lewin 
als  Verfa.sser  einer  in  No.  22  d.  J.  abgedruckten  Besprechung  der 
Autimorphinbroschüre  haben  sich  dadurch  allerdings  eine  Beleidi¬ 
gungsklage  seitens  des  Dr.  Fromme  in  Stellingen  zugezogen,  die 
am  17.  d.  M.  vor  dem  hiesigen  Schöffengericht  mit  Freisprechung 
endete.  Inzwischen  ist  durch  E.  Merck  in  Darmstadt,  Prof.  Fischer 
und  Dr.  Fendi  er  in  Breslau,  Prof.  Mörner  in  Upsala  u.  a.  durch 
die  Analyse  ein  Gehalt  von  ca.  2^  Morphium  sulfuricum  als 
wesentlicher  Bestandtheil  des  angeblich  gänzlich  „opiatfreien“  Anti¬ 
morphins  übereinstimmend  erwiesen  worden,  ln  der  eben  erschienenen 
No.  83  der  Pharmazeutischen  Zeitung  heis.st  es  ferner:  „Die  Fest¬ 
stellungen,  dass  das  Antimorphin  ein  stark  morphinhaltiges  Präparat 
vorstellt  (vergl.  Apotheker-Zeitung  No.  62,  S.  529,  No.  75,  S.  649, 
A?ni  f '  eine  weitere  Bestätigung.  Das  Kopenhagener 

aus  Chemi  veröffentlicht  in  No.  19  die  Berichte 

suchunv  des  Alfred  Benzon  über  die  Unter- 

Nummer  der  ZeitsSit  Antimorphins“,  die  bereits  in  der  vorigen 

S.  675).  Herr  Mag  scient^'T^M- »^^Potheker-Zeitung  No.  78, 
==-  ^  hat  m  dem  Präparat  kein  Chinin 


sowie  keine  anderen  Alkaloide,  dagegen  1,7 — 1,8^  Morphin  gefunden. 
Auch  Apotheker  Dr.  Andr.  Petersen  hat  ein  als  Morphin  identifi- 
zirtes  Alkaloid,  dessen  Menge  einem  Gehalt  von  etwa  2  %  Morphinsulfat 
entspi’icht,  und  daneben  noch  Narkotin  in  geringer  Menge  gefunden. 
Petersen  bezeichnet  auf  Grund  seiner  Analyse  die  Dr.  Fromme- 
schen  Angaben  über  die  Zusammensetzung  des  Antimorphins  als  „voll¬ 
ständig  unrichtig“.  Mit  Rücksicht  auf  diese  und  die  anderen  früheren 
Untersuchungen  des  Antimorphins  erlässt  der  Vorstand  des  Dänischen 
Apotheker  Vereins  die  folgende  Bekanntmachung:  „Da  aus  mehreren  — 
sowohl  hier  als  im  Auslande  —  vorgenommenen  Analysen  hervorgeht, 
dass  das  neue  Geheimmittel  „Antimorphin“  Morphin  enthält,  empfiehlt 
der  Vorstand  des  Apothekervereins  den  Mitgliedern,  es  als  Morphin¬ 
präparat  zu  behandeln  und  auf  dasselbe  die  geltenden  Bestimmungen 
bezüglich  der  Abgabe  auf  Rezept  anzuwenden.“  —  Wie  wir  hören,  hat 
die  Firma  Norris  Zahn  &  Co.  in  Berlin  den  Vertrieb  des  Antimofphins 
an  die  Apotheker  (denen  das  Gemisch  in  ca.  70  ccm  haltenden  Fläsch¬ 
chen  zu  dem  exorbitanten  Preise  von  14,00  M.  abgegeben  wurde,  um 
es  mit  18,00  M.  weiter  zu  verkaufen)  neuerdings  eingestellt.  Viel¬ 
leicht  findet  sich  auch  das  Königliche  Polizeipräsidium,  das  angeblich 
schon  seit  dem  Mai  d.  J.  mit  der  Untersuchung  des  Antimorphins  vor¬ 
gegangen  sein  soll,  nun  endlich  zu  einem  Einschreiten  gegen  die  An¬ 
preisungen  und  den  freihändigen  Verkauf  des  Mittels  in  einer  Reihe 
hiesiger  Apotheken  veranlasst! 

—  Die  psychologische  Gesellschaft  in  Berlin  versendet 
ihren  Arbeitsplan  für  das  Winterhalbjahr  1902/1903,  der  u.  a.  folgende 
Vorträge  aufweist:  Freitag,  den  23.  Oktober:  Dr.  Th.  S.  Flatau, 
Ueber  phonographische  Schrift  (mit  Demonstrationen).  Prof.  Dr.  R. 
Lehmann,  Ueber  den  Unterricht  in  der  Psychologie  auf  höheren 
Schulen.  —  Donnerstag,  den  20.  November:  Dr.  W.  Stern,  Die  Ethik 
der  Epikureer  und  ihre  Widerlegung.  —  Donnerstag,  den  4.  Dezember: 
Priv.-Doz.  Dr.  A.  Vierkandt,  Die  subjektiven  Grundlagen  der  Ueber- 
zeugung.  —  Donnerstag,  den  11.  Dezember:  Gesanglehrer  C.  Ei tz  (aus 
Eisleben),  Die  Tonwortmethode  in  psychologischer  und  musikpädago¬ 
gischer  Hinsicht.  —  Donnerstag,  den  20.  Januar:  Prof  Dr.  G.  Simmel, 
Ueber  ästhetische  Quantitäten.  —  Donnerstag,  den  5.  Februar:  Dr.  G. 
Flatau,  Zur  Psychologie  der  Zwangsvorstellungen.  —  Freitag,  den 
20.  Februar:  Prof.  Dr.  0.  Stumpf,  Ueber  den  Begriff  der  psychischen 
Gebilde.  —  Donnerstag,  den  5.  März:  Dr.  A.  Liebmann,  Die  Sprache 
der  Irren.  —  Die  Vorträge  finden  im  Hörsaal  des  pathologischen  In¬ 
stituts  der  Universität,  Dorotheenstr.  5,  um  7  Uhr  statt. 

—  Reform  der  Krankenpflegevereine.  Auf  dem  Wies¬ 
badener  Frauentage  s1  eilte  Schwester  Helene  Meyer  den  Antrag, 
der  Deutsche  Frauenbund  möge  bei  den  Behörden  dahin  vorstellig 
werden,  dass  eine  Regelung  des  Krankenpflegerinneuwesens  nach  fol¬ 
gender  Richtung  stattfinde:  1.  Mögen  für  die  Pflegerinnen  nach  drei¬ 
jähriger  Ausbildung  staatliche  Prüfungen  und  die  Erlaubniss  zum  Tragen 
eines  staatlich  geschützten  Abzeichens  eingerichtet  werden.  Dieses 
Abzeichen  soll  bei  Verfehlungen  gegen  die  Standesehre  durch  eine 
Aufsichtsbehörde  entzogen  werden  können.  2.  Der  Staat  solle  nur 
noch  solche  Krankenanstalten  conzessioniren,  die  für  ihre  Pflegerinnen 
eine  höchstens  elfstündige  Dienstzeit  festsetzen  und  den  Nachweis  er¬ 
bringen,  dass  sie  Alters-  und  Invaliditätsversorgung  für  das  Pflege¬ 
rinnenpersonal  in  ausreichendem  Maasse  eingerichtet  haben.  Der  Staat 
möge  ferner  den  Pflegerinnen  Gelegenheit  zu  der  oben  erwähnten  Aus¬ 
bildung  bieten.  3.  Der  Staat  solle  in  seinen  eigenen  Anstalten  eine 
mustergültige  Organisation  des  männlichen  und  weiblichen  Pflege¬ 
personals  sowohl  in  ideeller  als  in  materieller  Hinsiclit  schaffen. 

—  Die  Heilstätte  für  Nervenkranke  Haus  Schönow  in  Zehlen¬ 
dorf  bei  Berlin  soll  demnächst  eine  Erweiterung  durch  Errichtung 
eines  dritten  Krankenblocks  erfahren.  Nach  Aufführung  dieses  Gebäudes 
wird  die  Anstalt  über  100  Kranke  aufnehmen  können.  Ein  Aufruf  des 
Vorstandes  fordert  zu  Beiträgen  auf,  die  von  dem  Schatzmeister  L.  Berl, 
Berlin  W.,  Thiergartenstrasse  8  b,  und  von  anderen  Vorstandsmitglie¬ 
dern  entgegengenommen  werden. 

—  Von  der  vierten  Auflage  der  Diagnostik  und  Therapie 
der  Magen-Darmkrankheiten  von  Dr.  1.  Boas  (Verlag  von 
G.  Thieme,  Leipzig)  ist  eine  spanische  Uebersetzung  erschienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Erlangen:  Dr.  Alfred  De nk er 
in  Hagen  ist  als  Professor  für  Hals-,  Nasen-,  Ohrenkrankheiten  berufen 
worden.  —  Kiel:  Als  Leiter  der  neueingerichteten  dermatologischen 
Klinik  ist  Prof.  v.  Düring  (Konstantinopel)  vorgeschlagen.  Dr.  Ar- 
ning  (Hamburg)  hatte  den  Ruf  abgelehnt.  —  Marburg:  Zum  Nachfolger 
Ribbert’s  ist  Prof.  A  schoff  in  Göttingen  ernannt.  ■ — Kopenhagen: 
Dr.  Ehlers,  der  Erforscher  des  Aussatzes  auf  Island,  ist  zum  Professor 
ernannt  worden.  —  Prag:  Der  o.  ö.  Professor  der  vergleichenden 
Anatomie  und  Embryologie  an  der  czechischen  Universität  Dr.  Franz 
Vejdowsky  ist  zum  o.  ö.  Professor  der  Zoologie  ernannt  worden.  — 
Wien:  Dr.  Julius  Zappert  habilitirte  sich  für  Kinderheilkunde. 

—  Gestorben:  Der  Geheime  Medizinalrath  Dr.  J.  Bockendahl 
in  Kiel,  a.  o.  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  und  Geschichte  der 
Medizin,  am  16.  d.  M.,  76  Jahre  alt.  —  Der  ordentliche  Professor  der 
Chemie  und  Pharmazie  an  der  Universität  Greifswald,  Dr.  Hugo 
fSchwanert,  am  17.  d.  M.,  74  Jahre  alt. 

Verantwortlicher  Redakteur;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  Ton  G.  Bernstein  ln  BerUn. 


Donnerstag  44.  30.  Oktober  1902. 
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I.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

lieber  eine  neue  Art  von  Diphtherieserum.^) 

Von  Prof.  Dr.  A.  Wassermann. 

Bekanntlich  unterscheiden  wir  im  Verfolge  der  grundlegenden 
Entdeckung  von  Behring  zwei  grosse  Gruppen  von  Immunseris, 
die  von  Behring,  Ehrlich  und  Roux  zuerst  näher  studirten 
anti toxischen,  und  die  von  Metschnikoff,  R.  Pfeiffer  und  mir 
davon  unterschiedenen  baktericiden  Sera.  Die  ersteren  wirken 
ausschliesslich  auf  die  vom  Bakterienleib  abgeschiedenen  spezi¬ 
fischen  Gifte,  während  die  letzteren  ihre  Wirkung  ausschliesslich 
auf  die  dem  Bakterienleib  angehörenden  Stoffe  entfalten. 

Der  Typus  eines  rein  antitoxischen  Serums  ist  das  von 
V.  Behring  entdeckte  Diphtherieserum.  Bereits  sein  Entdecker 
konnte  bei  den  ersten  Versuchen  feststellen,  dass  dieses  Serum 
nur  das  spezifische  Diphtheriegift  bindet  und  auf  diese  Weise 
neutralisirt,  die  Diphtheriebazillen  selbst  indessen  nicht  beein¬ 
flusst. 

Im  Gegensaf^e  hierzu  wirken  die  baktericiden  Sera  nur  auf 
die  Bakterien  selbst  oder  auf  gewisse  Stoffe,  welche  einen  Theil 
des  Bakterienleibes  bilden,  nicht  aber  auf  die  eigentlichen  Bak¬ 
teriengifte.  —  Diese  Wirkung  der  baktericiden  Sera  auf  die  Bak¬ 
terien  äussert  sich  nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  in 
dreierlei  Weise.  Erstens  durch  die  Abtödtung  und  Auflösung  der 
Bakterien,  indem  der  im  baktericiden  Serum  enthaltene  spezi¬ 
fische  Immunkörper  die  verdauenden  Fermente  der  normalen 
Körpersäfte,  die  Complemente  auf  die  betreffende  Bakterienart 
conzentrirt  und  so  zur  Verdauung  bringt  (.Ehrlich).  Zweitens 
durch  das  Phänomen  der  Agglutination,  indem  in  allen  bis¬ 
her  bekannten  baktericiden  Seris  spezifische  Stoffe  enthalten 
sind,  welche  sich  mit  dem  Bakterienleibo  binden  und  im  Ver¬ 
folge  damit  eine  makroskopisch  sichtbare  Zusammenballung  der 

')  Nach  einer  am  24.  Oktober  in  der  pby.siologi sehen  Gesellschaft 
in  Berlin  gehaltenen  Demon.stration. 


Mikroorganismen  in  einer  bis  dahin  homogen  diffusen  Bakterien¬ 
suspension  erzeugen  (Gruber-Durham).  Drittens  durch  das 
Phänomen  der  Präzipitation,  indem  im  baktericiden  Immunserum 
Stoffe  vorhanden  sind,  welche  mit  gewissen  aus  den  zerfallenen 
Bakterienleibern  ausgelaugten  Stoffen  sich  chemisch  binden  und 
diese  zur  Coagulation,  zur  Fällung  bringen.  Setzt  man  also  ge¬ 
nügend  wirksames  baktericides  Serum  zu  einer  klaren  Flüssigkeit 
zu,  welche  derartige  Eiweisssubstanzen  des  betreffenden  Bak¬ 
terienleibes  gelöst  enthält,  so  entsteht  sehr  rasch  ein  flockiger 
Niederschlag  (Kraus).  Alle  hier  aufgezählten  und  bisher  be¬ 
kannten  Funktionen  des  baktericiden  Serums  äussern  sich  dem¬ 
nach,  wie  eingangs  erwähnt,  ausschliesslich  auf  den  Leib  der 
Bakterien  oder  die  die  Leibessubstanz  derselben  bildenden 
Stoffe,  während  das  Antitoxin  keines  der  drei  Phänome  hervor¬ 
ruft,  da  es  zu  dem  Bakterienleib  selbst  keine  Avidität  besitzt.  Mein 
Bestreben  ging  nun  dahin,  auch  für  Diphtheriebazillen  ein  Serum 
zu  erzielen,  das  nicht,  wie  das  bisher  bekannte,  rein  antitoxisch 
ist,  sondern  im  Gegensätze  hierzu  auf  die  Leibessubstanzen  der 
Diphtheriebazillen  selbst  wirkt.  Schon  früher  i)  hatte  ich  bei  einer 
anderen  Bakterienart,  dem  Bacillus  pyocyaneus,  in  dieser  Richtung 
Versuche  angestellt,  und  ich  konnte  damals  zeigen,  dass  die  Pro¬ 
duktion  von  einerseits  Antitoxin  oder  andererseits  Stoffen,  welche 
zu  den  Bakterien  selbst  spezifische  Avidität  besitzen,  direkt  ab¬ 
hängig  ist  von  der  Art  und  Weise,  wie  wir  das  serumliefernde 
Thier  vorbehandeln.  Injiziren  wir  bei  der  genannten  Bakterienart 
einem  Thiere  Gift,  so  erhalten  wir  im  Serum  Antitoxin  und 
geringe  Mengen  der  zweiten  Art  Stoffe,  injiziren  wir  statt  Gift 
Bakterienkörper,  so  erhalten  wir  kein  Antitoxin,  dagegen  grösste 
Mengen  der  auf  den  Bakterienleib  wirkenden  Stoffe. 

Auf  Grund  dieser  damaligen  experimentellen  Resultate  be¬ 
handelte  ich  seit  längerer  Zeit  Kaninchen  mit  den  Leibessubstanzen 
der  Diphtheriebazillen  vor.  Das  Einfachste  schien  ohne  weiteres, 
zu  diesem  Zwecke  den  Thieren  grosse  Mengen  der  Diphtherie¬ 
bazillenkörper  zu  injiziren.  Indessen  vertrugen  die  mir  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  kleineren  Versuchsthiere  die  Injektionen  grösserer 
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Mengen  todter  Diphtheriebazillenkörper  sehr  schlecht,  sie  gingen 
nach  einiger  Zeit  fast  alle  marantisch  oder  an  Stallseuchen  zu 
Grunde,  so  dass  ich  eine  andere  Art  der  Vorbehandlung  für  Ka¬ 
ninchen  vorzog.  Indessen  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  von 
grösseren,  kräftigeren  Thieren,  Ziegen  und  Pferden,  diese  Vor¬ 
behandlung  mit  unveränderten  zerkleinerten  todten  Diphtherie¬ 
bazillen,  deren  Gehalt  an  Diphtheriegift  in  der  weiter  unten  be¬ 
sprochenen  Weise  ausgeschaltet  ist,  weit  besser  vertragen  wird. 
Ich  habe  nach  dieser  Richtung  gegenwärtig  eine  Ziege  im  Ver¬ 
such.  Für  die  Gewinnung  von  Leibessubstanzen  der  Diphtherie¬ 
bazillen  zwecks  Vorbehandlung  der  Kaninchen  zog  ich  daher 
das  Verfahren  vor,  welches  R.  Koch  zuerst  bei  den  Tuberkel¬ 
bazillen  angewendet  hat.  Die  Diphtheriebazillenleibcr,  welche 
mir  zum  Theil  von  Herrn  Dr.  Aronson  in  grossen  Mengen 
liebenswürdigerweise  zur  Verfügung  gestellt,  theilweise  von  mir 
selbst  gewonnen  waren,  wurden  24  Stunden  bei  60"  getrocknet 
und  abgetödtet,  dann  im  E.vsiccator  scharf  getrocknet  und  nun¬ 
mehr  im  Achatmörser  feinstens  zerrieben.  Alsdann  wurde 
dieses  Bakterienpulver  extrahirt,  und  zwar  nach  dem  Vorgänge 
von  Aronson^)  mit  einer  0,l"/oigen  Aethylen  -  Diaminlösung. 
Es  wurden  zu  1  g  des  getrockneten,  zerriebenen  Diphtherie¬ 
bazillenpulvers  20  ccm  der  Aethylendiaminlösung  zugesetzt,  meh¬ 
rere  Stunden  im  Schüttelapparate  geschüttelt  und  alsdann  nach 
24  ständigem  Stehen  filtrirt  oder  centrifugirt.  Die  auf  diese 
Weise  erhaltene  klare  Lösung  von  gelblicher  Farbe  enthält  reich¬ 
lich  aus  den  Bazillenleibern  extrahirte  Substanzen  und  giebt  bei 
Zusatz  von  Essigsäure,  wie  dies  Aronson  bereits  angegeben  hat, 
einen  reichlichen  Niederschlag. 

Injizirt  man  nun  1 — 2  ccm  dieser  Lösung  Thieren,  Kaninchen 
oder  Meerschweinchen,  so  gehen  diese  akut  an  Diphtherievergif¬ 
tung  zu  Grunde,  indem  neben  den  Leibessubstanzen  der  Diph¬ 
theriebazillen  auch  das  in  diesen  noch  vorhanden  gewesene,  noch 
nicht  von  den  Leibern  abgeschiedene  spezifische  Diphtherietoxin 
in  die  Aethylendiaminlösung  übergegangen  war.  Um  demnach 
Thieren  rasch  grössere  Mengen  dieser  Leibessubstanzen  beibringen 
und  so  ein  auf  diese  stark  wirkendes  Serum  erzielen  zu  können, 
ist  es  nöthig,  das  neben  denselben  noch  vorhandene  Diphtherie¬ 
toxin  vor  der  Injektion  erst  zu  neutralisiren.  Dies  gelingt  leicht, 
indem  wir  die  Lösung  der  Diphtheriekörpersubstanzen  mit  einer 
genügenden  Menge  Diphtherieantitoxin  versetzen. 

Mit  einer  solchen  alkalischen  Lösung  von  Diphthorieleiber- 
substanzen,  deren  Gehalt  an  spezifischem  Diphtheriegift  durch 
Diphtherieantitoxin  für  den  Organismus  ausgeschaltet  war,  habe 
ich  sodann  eine  Reihe  von  Kaninchen  vorbehandelt.  Die  Thiere 
erhielten  mehrfach  in  Pausen,  die  sich  nach  dem  Befinden  der 
Thiere  richteten,  intravenöse  Injektionen  von  2 — 4  ccm  der  be¬ 
schriebenen  Flüssigkeit.  Auf  die  Injektionen  reagirten  die  Thiere 
fast  stets  mit  einer  beträchtlichen  Verminderung  des  Körper¬ 
gewichtes,  sodass  also  diese  Leibessubstanzen  der  Diphtherie¬ 
bazillen  keineswegs  indifferent  für  den  lebenden  Organismus  sind. 
Besonders  giftige  Wirkungen  vermögen  dieselben  nach  meinen 
bisherigen  Untersuchungen  bei  Ziegen  auszuüben.  Das  Serum 
der  derart  vorbehandelten  Kaninchen  wurde  nunmehr  auf 
seine  Wirkung  gegenüber  den  beschriebenen  Substanzen  der 
Diphtheriebazillenleiber  geprüft.  Setzt  man  dieses  Serum  in 
ungefähr  gleichen  Theilen  zu  einem  klaren  Auszuge  der  Diph¬ 
theriebazillenleiber  zu,  so  entsteht  sehr  rasch  eine  Trübung, 
welche  sich  als  flockiger  Niederschlag  zu  Boden  setzt. 
Vermischt  man  das  bisherige  antitoxische  Diphtherie¬ 
serum  in  der  gleichen  Weise  mit  einer  Lösung  dieser 
Substanzen,  so  tritt  keinerlei  Wirkung  auf,  ebenso  hat 
normales  Kaninchenserum  keinen  Einfluss.  —  Wir  er¬ 
sehen  demnach  aus  diesem  Versuche,  dass  es  gelingt, 
ein  von  dem  bisherigen  antitoxischen  Diphtherieserum 
verschiedenes  präzipitirendes  Serum  zu  erzielen,  wel¬ 
ches  im  Gegensätze  zu  dem  ersteren  Stoffe  in  sich  birgt, 
welche  auf  die  Körpersubstanzen  der  Diphtheriebazillen 
selbst  eine  spezifische  Wirkung  ausüben.  Dieses  neue 
Serum  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  Interesse.  Vor  allem 
zeigt  es  uns  von  neuem,  dass  die  Art  eines  Serums  von  den  zur 
Vorbehandlung  der  Thiere  verwendeten  Stoffen  und  nicht  von  der 
nologischen  Eigenthümlichkeit  der  betreffenden  Bakterienspezies 

tveiU^fn  dieser  Beziehung  darauf  an,  die  je- 
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Bakterien,  sei  es  das  spezifische  Toxin  der  betreffenden  Bakterien¬ 
art  in  genügender  Weise  zu  gewinnen.  Gelingt  dies,  dann  haben 
wir  es  in  der  Hand,  ein  auf  die  ersteren  Stoffe  wirkendes  oder 
ein  antitoxisches  Serum  zu  erhalten. 

Weiterhin  bietet  dieses  neue  Serum  eine  weitere  Möglichkeit, 
die  Differenzirung  der  echten  und  der  Pseudodiphtheriebazillen 
mit  Hilfe  der  Agglutination  und  Präzipitation  zu  bearbeiten. 

Endlich  wäre  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  ein  solches  Serum, 
welches  auf  Substanzen  der  Diphtheriebazillenleiber  spezifisch 
wirkt,  vielleicht  auch  in  der  Praxis  einen  gewissen  Werth  er¬ 
langen  kann.  Wenngleich  es  unzweifelhaft  ist,  dass  das  Krank¬ 
heitsbild  der  Diphtherie  von  dem  spezifischen  Diphtheriegift  be¬ 
herrscht  wird,  und  dementsprechend  die  vorzüglichen  Erfolge  des 
V.  Behring’schen  Diphtherieantitoxins  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankheit  ihre  Erklärung  finden,  so  könnte  daneben  eine  Wir¬ 
kung  auf  diese  anderen  Substanzen  der  Diphtheriebazillen,  die, 
wie  wir  sahen,  ebenfalls  nicht  indifferent  für  den  Organismus 
sind,  in  manchen  Fällen  vielleicht  von  Nutzen  sein.  Ich  denke 
hierbei  auch  an  die  Möglichkeit,  dass  vielleicht  durch  Combination 
des  bisherigen  Antitoxins  mit  einem  auf  die  Bakterien  selbst 
wirkenden  Serum  die  bei  Reconvaleszenten  und  bei  Gesunden 
oft  sehr  lange  im  Rachen  befindlichen  Diphtheriebazillen,  auf 
deren  epidemiologische  Wichtigkeit  erst  jüngst  wieder  E.  Neisser 
hinwies,  rascher  zum  Verschwinden  gebracht  werden  könnten. 
Zu  diesem  Behufe  müsste  ein  derartiges  Serum  in  grösseren 
Quantitäten,  sei  es  durch  Immunisiren  von  grösseren  Thieren 
mit  den  zertrümmerten,  vorher  durch  Antitoxin  neutralisirten 
Bazillenleibern,  oder  mit  deren  extrahirten  Substanzen  gewonnen 
werden.  Ob  in  letzterem  Falle  die  zu  der  Extraktion  dieser 
Stoffe  von  mir  bisher  befolgte  Methode  nach  Aronson  die  beste 
ist  oder  ob  es  sich  nicht  mehr  empfiehlt,  eine  der  jüngst  von 
Brieger  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Methoden  anzuwenden, 
ist  Sache  weiterer  Versuche.  Es  kommt  vor  allem  darauf  an, 
möglichst  alle  den  Bakterienleib  zusammensetzenden  Substanzen 
in  chemisch  unveränderter  Form  in  grossen  Mengen  bei  den 
Thieren  zur  Resorption  zu  bringen,  um  auf  diese  Weise  zu  einem 
baktericiden  Serum  zu  gelangen.  Die  prinzipielle  Möglichkeit, 
bei  Diphtherie  neben  dem  bisherigen  antitoxischen  Serum  ein  auf 
gewisse  Körpersubstanzen  der  Diphtheriebazillen  selbst  wirkendes 
Serum  zu  erzielen,  ist  jedenfalls  durch  die  hier  wiedergegebenen 
Versuche  erbracht. 


11.  lieber  die  Entstehung  einer  Malaria¬ 
epidemie  im  Harlinger-  und  Jeverlande 
während  des  Jahres  1901. 

Von  Dr.  Erich  Martini,  Marinestabsarzt,  kommandirt  zum 
Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

Im  Laufe  des  Sommers  1902  gingen  der  Untersuchungs¬ 
station  für  Malaria  zu  Wilhelmshaven,  die  dort  zwecks  Verhütung 
eines  Malariaausbruches  gelegentlich  der  gegenwärtigen  grossen 
Hafen-  und  Dockbauten  von  Seiten  der  Kaiserlichen  Marine  durch 
mich  eingerichtet  ist,  Nachrichten  aus  dem  Jeverlande  0  zu,  aus 
denen  sich  ersehen  liess,  dass  dort  eine  ausgedehnte  Malaria¬ 
epidemie  sich  eingestellt  hatte;  nach  den  Berichten  der  dortigen 
Aerzte  zu  schliessen,  handelte  es  sich  um  mehrere  100  plötzlich 
aufgetretene  Erkrankungen  an  intermittirenden  PMrmen  der  Malaria. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Epidemie  liess  sich  von  Wil¬ 
helmshaven  aus  mit  Sicherheit  das  eine  sagen,  duss  sie  von  hier 
unter  keinen  Umständen  ausgegangen  sein  konnte;  denn  hier 
hatte  keinerlei  Zunahme  der  seit  Jahren  stets  nur  ganz  verein¬ 
zelt  vorkommenden  Malaria  stattgefunden;  unter  den  Arbeitern, 
welche  seit  etwa  IQg  Jahren  die  grossen  Dock-  und  Hafenbauten 

')  Das  vermehrte  Auftreten  der  Malaria  im  Jeverlande  ist  durcli 
Blutuntersuchungen  von  Dr.  Weydemann  zu  Hohenkirchen,  einem 
früheren  Assistenten  Professor  Friedrich  Müller’s  zu  Marburg, 
und  Marine  -  Oberassistenzarzt  Dr.  Mühlens,  kommandirt  zum  In¬ 
stitut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zu  Hamburg  (Direktor: 
Physikus  Dr.  Nocht)  —  im  Einklang  mit  den  klinischen  Diagnosen 
der  Aerzte  —  festgestellt  worden.  Kurz  nach  Erstattung  des  vorlie¬ 
genden  Berichtes  an  meine  Vorgesetzte  Behörde  erschien  in  der  Deut¬ 
schen  medizinischen  Wochenschrift  1902,  No.  33  und  34,  eine  hierauf 
bezügliche  Veröffentlichung  des  letzteren.  Ebenso  hat  Dr.  Thiele  zu 
Hooksiel  seine  Befunde  bereits  veröffentlicht,  in  dieser  Wochenschrift 
1902,  No.  36,  S.  650. 


BO.  Oktober 
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Das  schraffirte  Feld  zeigt  das  Fortschreiten  der  Malaria  aus  der  Gegend  der  Deichbauten  zwischen  Neuharlingersiel  und  Benser- 
siel  nach  Südosten  seit  Anfang  April  1901.  Die  weniger  dicht  schraffirte  noidwestliche  Hälfte —  weniger  befallenes  Gebiet  —  preussisch, 
die  dichter  schraffirte  südöstliche  Hälfte  —  stärker  befallenes  Gebiet  —  oldenburgisch.  - — Strassen. 


zu  Wilhelmshaven  ausführen,  Hessen  sich  trotz  sorgfältiger  Blut¬ 
untersuchungen  keine  Malariaerkrankungen  teststellen;  es  herrschte 
und  herrscht  noch  zur  Zeit  stets  ein  sehr  guter  Gesundheitszu¬ 
stand  unter  ihnen. 

Ich  versuchte,  die  Entstehungsfrage  auf  folgende  Weise  zu 
klären.  Zunächst  überzeugte  ich  mich  im  Jeverlande  selbst  von 
den  thatsächlichen  Verhältnissen.  Aus  der  Zusammenstellung  der 
Angaben  der  Aerzte,  die  meist  seit  langen  Jahren  in  dieser  Ge¬ 
gend  praktizirten,  ergab  sich,  dass  in  den  rings  verstreut  liegen¬ 
den  Gehöften  des  Nord-Jeverlandes  und  in  den  Dörfern  400  bis 
600  Malariakranke  seit  Anfang  d.  J.  (1902)  zur  Behandlung  ge¬ 
kommen  waren;  in  Wirklichkeit  stellte  sich  die  Brkrankungsziffer 
jedoch  viel  höher,  da  ein  grosser  Theil  der  Kranken  sich  ohne 
ärztliche  Hilfe  selbst  mit  Chinin  behandelte.  Es  war  kein  Zweifel, 
eine  ausgedehnte  Malariaepidemie  bestand  im  Nord-Jeverlande,  — 
allerdings  mit  fast  ausschliesslich  leichtem  Charakter. 

Ueber  die  Art  und  Weise  der  Entstehung  fand  ich  hier  keine 
genügenden  Anhaltspunkte.  Es  waren  wohl  hier  und  da  Erd¬ 
arbeiten  in  dieser  Gegend  letzthin  vorgenommen,  so  z.  B.  durch 
inländische  Arbeiter  an  einer  Chaussee  in  der  Nähe  von  Sillen¬ 
stede-Sengwarden  und  an  einem  Fort  bei  Vosslapp  (siehe  Karte); 
indes  die  Malariavermehrung  hatte  bereits  an  fern  von  diesen 
Stätten  gelegenen  Plätzen  eingesetzt,  als  diese  Arbeiten  begannen. 

Ich  musste  deshalb  weiter  nachforschen  und  bereiste  nun 
vom  7.  bis  11.  August  1902  das  nördliche  Ostfriesland;  ich  suchte 
sämmtliche  Aerzte  auf,  die  über  eine  Zunahme  der  Malaria  in 
ihrem  Gebiete  etwas  mitzutheilen  hatten.  Jeden  von  ihnen  fragte 
ich,  wann  und  in  welchem  Theile  seiner  Praxis  die  Malaria¬ 
ausbrüche  begonnen  hätten.  Von  dem  Vorhandensein  der  Ano¬ 
pheles,  der  Malariaüberträger,  in  diesen  Gegenden  überzeugte  ich 
mich  zum  Theil  selbst,  theilweise  verliess  ich  mich  auf  die 
Aeusserungen  der  Aerzte,  von  denen  die  meisten  diese  Mückenart 
kannten.  Anopheles  gab  es  im  ostfriesischen  wie  oldenburgischen 
Gebiete  überall,  wo  ich  weilte. 

Bei  diesen  Nachforschungen  ergab  sich,  dass  die  ersten  An¬ 
zeichen  einer  Vermehrung  der  Malaria  in  Neuharlingersiel  (siehe 
Karte),  etwa  50  km  nordwestlich  von  Wilhelmshaven  im  Früh¬ 
jahr  1901  aufgetreten  waren;  nach  Aeusseriing  von  Dr.  Grahl- 
mann  (Esens),  der  fast  die  gesammte  Praxis  in  der  Gegend  von 
Bensersiel,  Neuharlingersiel,  Werdum,  Funnixsiel  bis  ins  Jeversche 
Gebiet  hinein  hat,  stellten  sich  in  dieser  Gegend  Ende  April,  An¬ 
fang  Mai  1901  eine  ganze  Reihe  von  Malariaerkrankungen  ein, 
etwa  15  bis  20  Intermittenten,  während  vordem  seit  Jahrzehnten 
Malaria  ihm  dort  kaum  zu  Gesicht  gekommen  war;  seitdem  hat 
sich  hier  die  Malaria  vom  Frühjahr  1902  ab  etwa  verdreifacht; 
Esens  hatte  in  diesem  Jahre  auch  bereits  einige  Fälle  (siehe  Karte). 

Die  nächste  Gegend,  in  der  die  Malaria,  früher  nur  vereinzelt 
beobachtet,  nunmehr  in  grösserer  Menge  auftrat,  war  der  Bezirk 
Hohenkirchen  im  Nord- Jeverlande;  hier  zählte  Dr.  Weydemann 


vom  Juni  1901  ab  bis  Dezember  bereits  70  Malariafälle;  vom 
Frühjahr  1902  ab  wurden  dort  von  ihm  bereits  100,  von  Dr.  Pe¬ 
ters  (Jever)  ebensoviele  und  von  Dr.  Ihben  etwa  200  gezählt. 

Im  Frühjahr  1902  erschien  sie  näher  an  Jever.  Dr.  Scheren¬ 
berg  und  Dr.  Minssen,  die  in  früheren  Jahren  (abgesehen  von 
der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts),  nur  ganz  vereinzelte  Fälle 
dort  gehabt  hatten,  zählten  seit  dem  Frühjahr  d.  J.  jeder  etwa 
30  Fälle  und  erwarten  nun  —  nach  ihren  Erfahrungen  früherer 
Jahre  —  zum  Herbst  noch  mindestens  ebensoviele. 

Gleichzeitig  stellte  sich  im  Frühjahr  1902  die  Malaria  in  grös¬ 
serer  Zahl,  etwa  um  das  Doppelte  gegen  die  Vorjahre  vermehrt, 
in  Hooksiel  ein,  und  zwar  mit  ihren  ersten  Fällen  bei  Wüppels, 
wie  Dr.  Thiele  (Hooksiel)  mittheilte;  er  zählte  seither  etwa  40  Fälle. 

Seitdem,  begann  sie  auch  der  Reihe  nach  bei  Sillenstede, 
Sengwarden,  Vosslapp  und  Fedderwarden  um  das  Doppelte  gegen 
das  Vorjahr  vermehrt  aufzutreten  (siehe  Karte);  Dr.  Peters 
(Fedderwarden)  behandelte  in  dieser  Gegend  seit  dem  Frühjahr 
60  Intermittenten. 

Aus  den  obigen  Daten  geht  hervor,  dass  die  Malaria  im  April 
1901  zuerst  im  Nordharlingerlande  sich  vermehrt, zeigte,  während 
des  Juni  1901  im  östlich  bis  südöstlich  davon  gelegenen  Nord- 
Jeverlande,  im  Hohenkirchergebiet,  während  des  Frühjahres  1902 
dicht  bei  Jever,  sowie  bei  Wüppels,  südöstlich  von  Hohenkirchen, 
darauf  in  dem  noch  weiter  östlich  gelegenen  Hooksiel  (siehe  Karte), 
bei  den  südöstlich,  bezw.  südlich  davon  liegenden  Orten  Sillen¬ 
stede,  Sengwarden,  Vosslapp  und  Fedderwarden. 

Die  Ausbreitung  vollzog  sich  also  von  Neuharlingersiel  in 
östlicher  und  südöstlicher  Richtung. 

Bin  zweiter  Zug  der  Malaria  von  dieser  Gegend  aus  zeigte 
sich  mehr  nach  Süden  gerichtet;  er  war  der  geringeren  Bevöl¬ 
kerungsdichtigkeit  wegen  weit  weniger  auffällig.  Dr.  Tjarks 
(Wittmund)  fand  seit  Januar  1902  eine  Vermehrung  der  Malaria 
zwischen  Funnix  und  Wittmund;  er  bekam  etwa  30  Fälle  von 
Intermittenten  aus  dieser  Gegend  zur  Behandlung.  Ebenso  viele 
zählten  seit  April  1902  Kreisassistenzarzt  Dr.  Wagner  (Witt¬ 
mund),  und  etwa  20  Fälle  seit  der  gleichen  Zeit  Dr.  Dirks  (Witt¬ 
mund)  in  der  Gegend  nördlich,  nordöstlich  und  östlich  des  letz¬ 
teren  Ortes,  während  die  Malaria  in  den  Jahren  vorher  hier  nur 
höchst  selten  beobachtet  war. 

Auch  dieser  Zug  der  Malariavermehrung  Hess  sich  somit  aus 
der  Gegend  von  Neuharlingersiel  herleiten. 

Im  Frühjahr  dieses  Jahres  (1902)  zeigte  sie  sich  noch  in  und 
dicht  bei  Esens  (Dr.  Grahlmann),  in  Stedesdorf,  Burhafe 
(Dr.  Tjarks)  und  schliesslich  nördlich  von  Norden  (Dr.  Fenger) 
gegen  frühere  Zeiten  vermehrt,  wenn  auch  nicht  um  grosse  Ziffern. 

In  allen  übrigen  das  geschilderte  Malariagebiet  (siehe  Karte) 
unmittelbar  umgebenden  Gegenden  verlautete  von  einer  „epidemie¬ 
artigen  Ausbreitung  der  Krankheit  während  der  letzten  Jahre“ 
nichts. 
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In  den  erwähnten  Gebieten  war  also  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  der  Entstehungsheerd  der  Malariaepidemie  zu  suchen.  Die 
Thatsache  des  ersten  Auftretens  dieser  Epidemie  bei  Neuharlinger¬ 
siel  im  April  1901  wies  darauf  hin,  dass  hier  der  Ursprung  sein 
würde.  Und  in  der  That,  es  ergaben  sich  sofort  Anhaltspunkte 
dafür.  Hier,  zwischen  Neuharlingersiel  und  Bensersiel,  wurde 
seit  Anfang  April  1901  eine  grosse  Deichbefestigung,  mit  der  bei 
Neuharlingersiel  begonnen  wurde,  angelegt;  sie  wurde  seitdem 
allmählich  nach  Bensersiel  fortgesetzt.  Die  Arbeiten  bestanden 
darin,  dass  unmittelbar  vor  dem  Deich  auf  einer  Strecke  von 
7,5  km  nach  See  zu  ein  mächtiger  Vordeich  aus  Basaltsteinen 
gebaut  wurde;  zwischen  der  Basaltpflasterung  und  der  Deich¬ 
krone  wurden  mittels  Dampfkrahnes  grosse  Schlickmassen  zur 
Festigung  des  Vordeiches  geschüttet;  gegen  diese  mächtige  Wühl¬ 
arbeit  von  Meilenlänge  erschienen  die  Wilhelmshavener  Erdarbeiten 
klein  in  Bezug  auf  die  Möglichkeit  des  Gewährens  von  Brut¬ 
plätzen  für  die  Anopheles.  Indess  hier  in  Neuharlingersiel  kam 
ein  anderer  Faktor  für  die  Vermehrung  der  Malaria,  der  wesent¬ 
lichere,  in  Betracht.  Die  Arbeiter,  die  diese  Eindeichungsarbeiten 
ausführten,  waren  ausschliesslich  Holländer,  und  zwar  fast  sämmt- 
lich  aus  der  Gegend  von  Nordbrabant,  Nordholland,  einem  Gebiet, 
in  dem  seit  1899/1900  die  Malaria  stetig  zunimmt.  Unter  den 
150  Arbeitern  —  mit  diesen  befanden  sich  dort  noch  etwa 
20  Frauen  und  Kinder  —  stellte  unmittelbar  nach  ihrem  Ein¬ 
treffen  Anfang  April  1901  der  Kassenarzt  Dr.  Lembke,  Esens, 
bei  etwa  20  Leuten  gelegentlich  Krankmeldungen  Malaria  fest; 
die  Leute  hatten,  wie  sie  selbst  meist  Zugaben,  bereits  früher 
Malaria  gehabt;  bei  allen  wurden  vergrösserte  Milzen  gefunden; 
ein  recht  schwer  erkrankter  Arbeiter  hatte  seine  Malaria  aus  Java 
mitgebracht,  wo  er  als  Soldat  gedient  hatte.  Die  Leute  wohnten 
unmittelbar  am  Deich,  südlich  davon,  in  etwa  20  längs  des  Deiches 
vertheilten  Baracken;  die  Baracken  standen  bei  Neuharlingersiel 
am  dichtesten  zusammen,  etwa  sechs  an  der  Zahl;  dort  waren 
Anfang  April  1901  die  malariakranken  Holländer.  Später  ver¬ 
theilten  sich  die  Malariakranken  auch  auf  die  anderen  Baracken; 
letzthin  lagen  die  meisten  bei  Bensersiel,  nördlich  von  Esens;  die 
Leute  legen  gegenwärtig  die  Schlusssteine  an  die  Arbeit,  die  Ende 
August  dieses  Jahres  vollendet  sein  muss;  es  sind  nur  noch 
wenige,  etwa  40  Mann,  dort;  die  meisten,  namentlich  die  Kranken, 
sind  bereits  in  die  Heimath  zurückgesandt.  Ich  besuchte  die 
gegenwärtig  dort  noch  arbeitenden  Leute  und  fand  zur  Zeit  keine 
Malariafälle  mehr;  doch  bewiesen  mir  die  zahlreichen  Chinin¬ 
rezepte  der  Holländer  beim  Apotheker  Johannsen  in  Esens,  und 
vor  allem  die  durchaus  eindeutigen  Angaben  von  Dr.  Lembke, 
dass  die  Malaria  unter  den  Leuten,  die,  wie  alle  Holländer  der 
Küste,  genau  wussten,  was  Malariaanfälle,  holländisch  Koortsen 
genannt,  sind  —  schon  bei  ihrem  Eintreffen  in  grösserer  Ver¬ 
breitung  herrschte. 

Von  hier  aus  dehnte  sie  sich  alsdann  Ende  April  1901  zuerst 
in  südöstlicher  Richtung  aus.  Das  hatte  seine  Gründe  darin,  dass 
der  Nordwest  der  Hauptwind  hierselbst  ist,  dass  mit  ihm  die  Ano¬ 
pheles,  die  ich  hier  in  grosser  Zahl  fand,  in  südöstlicher  Richtung 
allmählich  weiter  getrieben  werden,  dass  ferner  die  Hauptver¬ 
kehrsstrasse  von  Neuharlingersiel  über  Funnixsiel  nach  dem  Nord- 
Jeverlande  führt  und  dass  schliesslich  das  Nord-Jeverland  erheb¬ 
lich  mehr  Bevölkerung  sowie  näher  liegende  Gehöfte  hat  als  das 
Harlingerland.  Dementsprechend  fiel  die  Ausdehnung  der  Malaria 
nach  Süden  spärlicher  aus;  vergl.  oben  die  Daten  über  Funnix 
und  Wittmund. 

Mit  dem  Fortschreiten  der  Deichbauten  nach  Westen,  Benser¬ 
siel,  kamen  auch  die  Holländer  in  die  weiter  westlichen  Baracken 
gezogen.  Die  Malaria  begann  sich  im  Frühjahr  1902  um  Esens 
auszudehnen. 


Somit  ist  es  mir  gelungen,  das  zeitliche  Verhältniss  des  Ein¬ 
setzens  der  Malariaepidemie  im  Harlinger-  und  Jeverlande  unge¬ 
zwungen  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  einem  für  die  Ver¬ 
breitung  der  Malaria  wesentlichen  Ereigniss  zu  finden,  das  den 
historischen  Nachrichten  und  den  neueren  wissenschaftlichen  Er¬ 
fahrungen  zufolge  in  jedem  Falle  als  ein  solches  anerkannt  wer¬ 
den  muss;  es  ist  dies  das  Auftreten  von  zahlreichen  malaria¬ 
kranken  Menschen  in  einem  für  die  Malariaausbreitung  günstigen 
Gebiete,  in  der  von  zahlreichen  Anopheles  heinigesuchten  und 
seit  Anfang  April  1901  gewaltigen  Schlickumwühlungen  ausge- 
^  Neuharlinger-Bensersiel. 

durch  "ß-ütiffp  Drucklegung  vorliegender  Arbeit  gingen  mir 
g  ermittelung  des  Geheimen  Medizinalrathes  Herrn 


Dr.  Quittei  (Aurich)  über  den  Stand  der  Malaria  an  der  west¬ 
lichen  friesischen  Küste  die  folgenden  werthvollen  Daten  zu. 

Von  1888  bis  1900  wurden  auf  der  nördlich  vom  Dollard  ge¬ 
legenen  Halbinsel  Krumme  Hörn  Anstärkungsarbeiten  des  See¬ 
deiches  (siehe  Karte),  d.  h.  grössere  Erdarbeiten  auf  einer  18  km 
langen  Strecke  ausgeführt;  unter  den  Arbeitern,  ausschliesslich 
Inländern,  ebenso  unter  der  an  wohnenden  übrigen  Bevölkerung 
kamen  während  dieses  ganzen  Zeitraumes  aussergewöhnliche  Er¬ 
krankungen  nicht  vor. 

Von  1899  bis  1901  wurden  nördlich  von  Norden  an  den 
Westermarscher  und  Lintelermarscher  Deichen  durch  Holländer 
derselben  Compagnie  und  grösstentheils  auch  von  denselben 
Leuten,  die  letzthin  den  Steindeich  zwischen  Neuharlingersiel 
und  Bensersiel  bauten,  gleichartige  Deichbefestigungen  von  etwa 
12V2  km  Länge  angelegt. 

In  letzterer  Gegend  (Dr.  Fenger)  wie  auch  in  einzelnen  Ort¬ 
schaften  der  nahegelegenen  Krumme  Hörn  ist  nun  seit  dem 
Sommer  dieses  Jahres  die  Malaria,  und  zwar  gerade  mit  inter- 
mittirenden  Formen  wieder  hervorgetreten,  während  sie  in  den 
letzten  12  Jahren  vorher,  also  auch  in  der  Zeit,  als  inlän¬ 
dische  Arbeiter  die  grossen  Erdarbeiten  ausführten,  aus  der 
Gegend  verschwunden  zu  sein  schien  (Dr.  Tergast). 

ln  gleicher  Weise  begann  sie  während  des  letzten  Sommers 
zu  Leer,  einem  Hafenorte  in  der  Nähe  der  Emsmündung,  woselbst 
eine  grosse  Kanalisationsanlage  und  der  Hafen  ausgebaut  wird, 
unter  den  Leuten,  die  beim  Schleusenbau  beschäftigt  sind,  und 
unter  denen,  die  dem  Schleusengebiet  anwohnen,  sich  auszu¬ 
breiten  (Dr.  Riedlin).  Für  die  Entstehung  dieser  Malaria  kommt 
als  Ursache  dringend  die  Thatsache  in  Verdacht,  dass  seit 
0/2  Jahren  etwa  100  Italiener  an  der  Kanalisationsanlage 
arbeiten,  unter  denen  wohl  eine  Anzahl,  nach  alten  Erfahrungen 
zu  schliessen,  sich  als  Malariaparasiten  führend  feststellen  lassen 
dürfte. 

Wir  vermissen  also  während  jahrelanger  Deichbefestigungs¬ 
arbeiten  durch  inländische  Arbeiter  in  der  Krumme  Hörn  das 
Auftreten  einer  Malariaepidemie;  dagegen  sehen  wir  auch  an 
diesen  letztgenannten  drei  Stätten  ausgedehnter  Erdumwühlungen 
einen  Malariaausbruch  gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach  dem  Ein¬ 
treffen  malariakranker,  bezw.  malariaverdächtiger  Ausländer  ein- 
setzen,  Ereignisse,  welche  mit  der  letzthin  im  Harlinger  Lande 
gemachten,  oben  näher  geschilderten  Erfahrung  im  Einklänge 
stehen. 


III.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Güttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ebstein.) 

Nephritis  syphilitica  acuta. 

Von  Privatdozent  Dr.  Waldvogel,  Oberarzt. 

ln  dem  Bestreben,  den  exakten  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
auch  das  syphilitische  Gift  wie  das  fast  aller  schweren  Infektions¬ 
krankheiten  die  verschiedensten  Formen  von  Nierenerkrankungen 
setzen  kann,  hilft  uns  die  pathologische  Anatomie  wenig,  ebenso¬ 
wenig  die  bakteriologische  Forschung,  solange  wir  den  Erreger 
der  Syphilis  nicht  kennen.  So  bleibt  der  klinischen  Beobachtung  das 
Feld,  und  es  liegen  viele  Mittheilungen  vor,  die  den  innigen  Zusam¬ 
menhang  zwischen  Syphilis  und  Nierenerkrankung  erweisen  sollen. 
Ueberblicken  wir  sie,  so  drängt  sich  uns  der  Gedanke  auf,  dass  alle 
bisher  beobachteten  Fälle  zumeist  dazu  geführt  haben,  dass  wir 
immer  skeptischer  in  dieser  Beziehung  geworden  sind,  dass  wir 
erst  allmählich  haben  erkennen  lernen,  was  für  Schwierigkeiten 
entgegenstehen,  was  alles  auszuschliessen  ist,  ehe  wir  sagen 
können,  diese  Nierenkrankheit  ist  syphilitischen  Ursprungs.  So  ist 
ein  Skeptizismus  entstanden,  der  uns  zu  rigoros  gemacht  hat,  der 
uns  hat  Forderungen-  aufstellen  lassen  für  den  Nachweis  des  Zu¬ 
sammenhangs  zwischen  Syphilis  und  Nephritis,  die  wir  bei  an¬ 
deren  Formen  der  Nierenerkrankungen  nicht  aufstellen  und  nicht 
erfüllen  können.  Dahin  rechne  ich  z.  B.  die,  dass  anamnestisch 
alle  anderen  Faktoren  ausgeschlossen  werden  sollen,  von  denen 
wir  annehmen,  dass  sie  eine  Schädigung  der  Nieren  setzen,  wie 
Alkoholismus,  Erkältungen,  erbliche  Belastung  mit  Nierenkrank¬ 
heiten.  Verlangen  wir  das  beim  Scharlach,  ist  es  überhaupt  mög¬ 
lich,  solche  Ursachen  für  eine  Nierenschädigung  auszuschliessen? 
Keineswegs. 

Ist  also  einerseits  dieser  Skeptizismus  zu  weit  getrieben,  so 
hat  er  seine  volle  Berechtigung  gegenüber  den  Fällen,  in  denen 
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nur  eine  Albuminurie  bei  einem  Syphilitiker  genügte,  die  Diagnose 
syphilitische  Nephritis  zu  stellen.  Wir  müssen  als  nothwendig 
auch  den  Nachweis  von  Cylindern  verlangen.  Von  grosser  Be¬ 
deutung  gegenüber  allen  Einwendungen  der  Skeptiker  ist  ferner 
das  Stadium  der  Syphilis,  in  dem  Eiweiss  und  Cylinder  nach¬ 
gewiesen  werden.  Das  tertiäre  ist  sicher  am  ungeeignetsten  für 
den  Nachweis  einer  syphilitischen  Nephritis.  Abgesehen  von 
der  Verwechslung  mit  Amyloid  häufen  sich  auch  in  anderer 
V  eise  sonstige  ätiologische  Momente  für  die  Nephritis,  die  dem 
durch  die  tertiäre  Lues  geschädigten  Organismus  stärker  zu¬ 
setzen  als  dem  gesunden,  der  Alkohol,  Erkältungen,  zudem  können 
wir  nicht  angeben,  welche  Rolle  beim  Zustandekommen  einer 
Schrumpfniere  die  Syphilis  spielt  und  welche  die  Arteriosklerose. 
Daraus  folgt,  dass  am  beweisendsten  für  den  Zusammenhang  von 
Syphilis  und  Nephritis  immer  die  Fälle  bleiben  werden,  in  denen 
sowohl  Syphilis  wie  Nephritis  frisch  sind.  Der  idealste  Fall  wäre 
gegeben,  wenn  bei  einem  Patienten,  dessen  Urin  vor  der  Infektion 
mit  Syphilis  längere  Zeit  als  frei  von  Zeichen  der  Nephritis  er¬ 
funden  ist,  ohne  dass  eine  Behandlung  eingeleitet  ist,  kurze  Zeit 
nach  dem  Auftreten  von  Sekundärerscheinungen  die  Harnmenge 
abnimmt,  Oedeme,  Eiweiss  und  Cylinder  gefunden  werden.  Man 
hat  auch  hier  eingewandt,  warum  nicht  ein  Syphilitiker  im  se¬ 
kundären  Stadium  eine  Nephritis  acuta  bekommen  könne?  Auch 
das  heisst  wieder  den  Skeptizismus  weit  getrieben ;  bei  anderen 
Infektionen,  die  freilich  mehr  akut  verlaufen,  kann  dieselbe  Frage 
erhoben  werden.  Aber  wir  haben  noch  eine  Forderung,  die  frei¬ 
lich  an  und  für  sich  allein  Zweifel  nicht  beseitigen  kann,  die  aber, 
wenn  sie  neben  den  eben  besprochenen  erfüllt  ist,  dazu  berech¬ 
tigt,  den  Zusammenhang  zwischen  Syphilis  und  Nierenerkrankung 
anzunehmen,  das  ist  die:  „es  müssen  in  auffälliger  Weise  alle 
Symptome  der  Nephritis  schwinden,  nachdem  die  Schmierkur  ein¬ 
geleitet  ist,  ohne  jegliche  sonstige  Aenderung  in  der  Lebensweise 
des  Kranken.“  Das  Quecksilber  ruft  bei  vielen  Patienten,  wenn 
man  nur  täglich  den  Urin  untersucht,  Cylinder  und  Eiweiss  her¬ 
vor,  schwinden  aber  diese  Zeichen  der  Nephritis  bei  Quecksilber¬ 
einreibung,  so  liegt  die  Annahme  einer  spezifischen  Nephritis 
ausserordentlich  nahe.  Natürlich  muss  genaue  Untersuchung  an¬ 
derer  Organe  keinen  andern  Grund  für  Oedem,  Eiweiss  und  Cy¬ 
linder  aufdecken.  Allen  diesen  idealen  Anforderungen  entspricht 
nun  in  der  That  kein  Fall,  dem  besten  fehlt  der  Nachweis,  dass 
vor  der  Infektion  niemals  Zeichen  einer  Nierenkrankheit  vorhan¬ 
den  waren.  Man  muss  also  ablassen  von  seinen  Forderungen  und 
auszuschliessen  suchen,  dass  der  Syphilis  keine  Krankheit  voraus¬ 
ging,  welche  sehr  häufig  die  Niere  in  Mitleidenschaft  zieht,  wie 
Pocken,  Scharlach,  Typhus  u.  s.  w.  Schon  durch  diese  Forderung  wird 
die  Zahl  der  verwerthbaren  Fälle  erheblich  eingeschränkt,  denn 
wie  viele  Menschen  machen  eine  dieser  Infektionskrankheiten 
durch.  Ich  glaube  jedoch,  dass  auch,  wenn  die  Forderung,  dass 
vor  der  Infektion  mit  Syphilis  Eiweiss  und  Cylinder  nicht  nach¬ 
zuweisen  waren,  fallen  gelassen  wird,  die  Fälle  als  sicherer  Be¬ 
weis  für  die  Existenz  einer  syphilitischen  Nephritis  angesehen 
werden  müssen,  in  denen  1.  keine  Krankheit  durchgemacht  ist, 
welche  häufig  mit  Nephritis  complizirt  ist;  2.  floride  Syphilis, 
deren  sichere  Zeichen  noch  während  des  Auftretens  von  viel  Ei¬ 
weiss,  Cylindern  und  Oedemen  nachweisbar  sind,  dem  Auftreten 
der  Nierenaffektion  vorausging,  in  denen  3.  eine  Quecksilber¬ 
schmierkur  erst  nach  dem  deutiichen  Hervortreten  der  Nephritis 
eingeleitet  wurde  und,  ohne  dass  sonst  in  der  Lebensweise  des 
Kranken  etwas  geändert  wird,  zu  einem  schnellen  Schwinden  der 
Oedeme,  des  Eiweiss  und  der  Cylinder  führt.  Dabei  will  ich 
bemerken,  dass  der  Einfluss  von  Wärme,  Ruhe,  Diät  auf  den  Ab¬ 
lauf  der  Nephritis,  wenn  sie  heftig  auftritt,  überschätzt  wird,  dass 
er  jedenfalls  der  eklatanten  Wirkung  des  Quecksilbers  gegenüber 
kaum  in  Betracht  kommt. 

Ein  in  den  letzten  Monaten  in  der  Klinik  beobachteter  Fall 
scheint  mir  nun  einer  ganzen  Reihe  der  eben  präzisirten  Anfor¬ 
derungen  zu  entsprechen,  sodass  ich  seine  Mittheilung  für  an¬ 
gebracht  halte.  Ich  gebe  daher  im  folgenden  die  Krankengeschichte, 
will  dann  die  einzelnen  Symptome  besprechen  und  zum  Vergleich 
die  in  der  Litteratur  niedergelegten  ähnlichen  Fälle  heranziehen. 

Es  handelt  sich  um  den  31  Jahre  alten  Knecht  G.  K.  aus  L. 
Anamnese:  Keine  hereditäre  Belastung.  In  der  Jugend  Masern,  vor 
14  Jahren  i  echtsseitige  Lungenentzündung,  hat  sich  danach  gut  erholt 
und  ist  stets  gesund  gewesen,  Alkoholismus  nicht  zugestanden,  keine 
Erkältung  in  letzter  Zeit.  Vor  drei  Wochen  entstanden  um  den  After 
herum  nässende,  erbsengrosse  Geschwüre,  die  sich  bis  acht  Tage  vor 


der  Aufnahme  am  Damm  und  der  Innenseite  der  Oberschenkel  ans¬ 
breiteten  und  wegen  starken  Juckens  aufgekratzt  wurden.  Um  diese 
Zeit  begannen  die  Beine  zu  schwellen,  die  Schwellung  stieg  in  vier 
Tagen  aufwärts  bis  zum  Bauch,  vier  Tage  vor  der  Aufnahme  schwoll 
der  Hodensack  stark  an,  Patient  fühlte  sich  elend  und  legte  sich  zu 
Bett.  Sein  Zustand  verschlimmerte  sich  indessen,  er  bekam  Athem- 
beschwerden  und  Schmerzen  beim  Schlucken.  Der  Urin  war  trübe. 
Am  8.  März  suchte  K.  die  Klinik  auf.  Hier  will  er  nicht  wissen,  wie 
er  erkrankt  ist,  er  lebt  von  seiner  Frau  getrennt.  Andeutungen  gegen¬ 
über  anderen  Kranken  legen  den  Verdacht  eines  Coitus  per  anum  nahe. 

Bei  der  Aufnahme  findet  man  starke  blasse  Oedeme  der  Beine 
hinten  bis  zur  Gesässfalte  reichend,  auch  die  Bauchdecken  sind  öde- 
matös,  in  den  abhängigen  Partieen  des  Bauches  besteht  eine  vier 
Finger  breite  bei  Lagewechsel  verschwindende  Dämpfung,  rechterseits 
besteht  Pleuraerguss  bis  zum  siebenten  Brustwirbeldorn  mit  Com- 
pressionserscheinungen  von  Seiten  der  Lunge,  und  an  der  oberen 
Grenze  des  Exsudats  Reiben.  Das  Scrotum  ist  bis  über  Kindskopf¬ 
grösse  geschwollen.  Die  Schwellung  ist  durchscheinend,  nicht  schmerz¬ 
haft.  Die  Haut  des  Scrotums  ist  bedeckt  mit  Epithelfetzen  und  breiten 
Condylomen.  Letztere  finden  sich  auch  in  der  ganzen  braun  pigmen- 
tirten  Rima  ani.  Das  Präputium  ist  ebenfalls  stark  ödematös,  man 
fühlt  vom  Penis  nur  die  Glans  in  der  Tiefe,  aus  der  Präputialöffnung 
fliesst  eitriges  Sekret  ohne  Gonococcen.  Die  Inguinal-,  Cubital-  und 
Cervikallymphknoten  sind  indolent  vergrössert.  Rachen  stark  geröthet, 
mit  Geschwüren  und  grauweissen  Belägen  an  beiden  Gaumenbögen. 
Die  Herzresistenz  ist  nach  beiden  Seiten  verbreitert,  der  Herzleber¬ 
winkel  ist  frei,  man  fühlt  ein  Geräusch,  der  erste  Ton  ist  über  dem 
ganzen  Herzen  unrein.  Die  Leberdämpfung  beginnt  am  oberen  Rande 
der  siebenten  Rippe,  reicht  in  der  Mitte  bis  fast  zum  Nabel.  Die 
Milz  ist  fühlbar,  reicht  nach  vorn  bis  fast  in  die  Mamillarlinie.  Ge¬ 
ringe  Cyanose  der  Hände  und  des  Gesichts.  Puls  schnellend,  regel¬ 
mässig,  72  in  der  Minute.  Urin  enthält  reichlich  Eiweiss,  zahlreiche 
hyaline  und  granulirte  Cylinder.  Körpergewicht  136  Pfund. 

Am  9.  März  ist  das  Befinden  unverändert,  es  besteht  kein  Fieber, 
die  Harnmenge  beträgt  900  ccm,  Reaktion  ist  sauer,  der  Harn  ist  trübe 
mit  reichlichem  Sediment,  dies  besteht  aus  zahlreichen  hyalinen  und 
granulirten  Cylindern,  Blut  und  Nierenepithelien  fehlen.  Patient  ge- 
niesst  Fleisch,  Kartoffelbrei,  Gemüse,  hält  Bettruhe  inne  und  schmiert 
täglich  5  g  Unguentum  cinereum  mit  Ausnahme  des  siebenten  Tages,  an 
dem  ein  Bad  folgt. 

1000  ccm.  9  g  Eiweiss.  Keine  Zunahme 


der 


Harnmenge 


10.  März. 

Oedeme. 

13.  März.  Hat  25  g  geschmiert.  Harnmenge  1500  ccm.  13,5  g 
Eiweiss.  Temperatur  zwischen  36°  und  37,4°. 

14.  März.  Heute  ein  Bad.  Harnmenge  2500  ccm,  Eiweiss  7,5  g. 
Urin  nicht  mehr  so  trübe.  Patient  athmet  leichter,  die  Dämpfung 
im  Bauch  und  der  rechten  Thoraxhälfte  hellt  sich  auf,  das  Scrotum 
runzelt  sich. 

17.  März.  Urinmenge  6000  ccm.  Albumen  3  g.  Die  Papeln  am 
Scrotum  weniger  deutlich,  die  Condylome  am  After  flachen  sich  ab. 

18.  März.  Urinmenge  8000  ccm.  3,9  g.  Albumen.  Oedeme  haben 
stark  abgenommen.  Temperatur  normal.  Puls  kräftig,  80  in  der  Minute. 

19.  März.  Hat  50  g  geschmiert.  Harnmenge  5800.  Eiweiss  1,45  g, 
im  Sediment  noch  Cylinder.  Skrotal-  und  Beinödem  sind  geschwunden. 
Leber  ragt  in  der  Mamillarlinie  noch  zwei  Fingerbreit  über  den  Rippen¬ 
bogen,  die  Milz  ist  nicht  mehr  fühlbar.  Das  Herz  reicht  noch  4  cm 
über  den  rechten  Sternalrand  und  geht  nach  links  1,5  cm  über  die 
linke  Mamillarlinie.  Körpergewicht  119  Pfund. 

20.  März.  Patient  steht  auf,  fühlt  sich  wohl,  auch  nach  dem  Um¬ 
hergehen  keine  Oedeme  an  den  Knöcheln.  Harnmenge  3200  ccm, 
1,6  g  Albumen. 

21.  März.  Harnmenge  2000  ccm,  Albumen  1,0  g,  im  Sediment  noch 
hyaline  und  granulirte  Cylinder. 

22.  März.  Harnmenge  2800  ccm,  Albumen  0,6  g. 

24.  März.  Harnmenge  2200  ccm.  Eiweissmenge 

mehr  bestimmbar,  bei  Zusatz  von  Essigsäure  und 
entsteht  eine  Opaleszenz.  Die  Menge  der  Cylinder  nimmt  ab,  die 
syphilitischen  Erscheinungen  sind  stark  rückgängig,  nur  die  Drüsen- 
schwellungen  sind  unbeeinflusst.  Patient  hat  75  g  geschmiert. 


im  Esbach  nicht 
F  errocy  ankal  i  um 


Datum  Harnmenge  Eiweiss 

26.  März  2300  ccm  Opaleszenz 

27.  „  2200  „  Opaleszenz  schwach 

29.  „  2600  „  0 

1.  April  2100  „  0 

2.  „  2700  „  deutliche  Opaleszenz 

Im  Pharynx  nichts  Spezifisches  mehr  nachweisbar. 


Cylinder 

0 

0 

0 

0 

vereinzelt. 

In  der  Rima 


ani,  auf  dem  Präputium  und  der  Glans  flache,  ziemlich  hellrothe,  nicht 
scharf  umränderte  Erhabenheiten.  Drüsen  vergrössert.  Ueber  der 
rechten  Thoraxfläche  Resistenzvermehrung  und  abgeschwächtes  Athem- 
geräusch.  Herz  nach  rechts  noch  4  cm  über  den  rechten  Sternalrand 
reichend,  links  1  cm  über  die  Mamillarlinie.  Der  erste  Ton  überall 
unrein,  zweiter  Pulmonal-  und  Aortenton  klappend.  Milz  nicht  ver¬ 
grössert,  die  Leber  geht  zwei  Fingerbreit  in  der  Brustwarzenlinie  über 
den  rechten  Rippenbogen.  Puls  76,  Athmung  24. 
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No.  44 


Datum 

Harnmenge 

Eiweiss 

Cylinder 

3. 

April 

2800 

ccm 

schwache  Opaleszenz 

0 

5. 

» 

2500 

99 

99  99 

0 

7. 

99 

1350 

99 

»  » 

0 

9. 

1400 

99 

99  99 

0 

11. 

99 

2100 

99 

99  » 

0 

13. 

99 

2000 

99 

99  99 

0 

15. 

99 

2800 

99 

99  99 

0 

17. 

99 

1700 

rt 

deutliche  „  vereinzelt 

19. 

99 

2200 

99 

99  99 

0 

21. 

99 

1400 

99 

schwache  „ 

0 

23. 

99 

1400 

99 

0 

0 

25. 

99 

1400 

99 

ganz  geringe  Opaleszenz 

0 

27. 

99 

1200 

99 

0 

0. 

Patient  hat  ohne  Beschwerden  200  g  Unguentum  cinereum  eingerie¬ 
ben,  nur  vom3. — 6.  April  musste  einer  Stomatitis  wegen  ausgesetzt  werden. 
Die  Condylome  sind  abgeheilt,  die  Eachenerscheinungen  zeigen  nichts 
typisches  mehr,  Halsdrüsen  sind  klein  geworden,  nicht  die  Inguinal- 
und  Cubitaldrüsen.  Das  Herz  reicht  noch  4  cm  über  den  rechten 
Sternalrand,  links  bis  zur  Mamillarlinie,  der  erste  Ton  ist  an  der  Spitze 
von  einem  leisen  Geräusch  überdeckt,  der  zweite  Pulmonalton  ist 
lauter  als  der  zweite  Aortenton,  auch  am  Aortenostium  ist  der  erste 
Ton  unrein.  Die  Leber  beginnt  am  oberen  Rande  der  fünften  Rippe 
und  reicht  in  der  Mamillarlinie  zwei  Fingerbreit  über  den  Rippenbogen. 
Im  Gesicht  und  an  den  Händen  besteht  noch  leichte  Cyanose.  Patient 


fühlt  sich  sehr  wohl  und  verlässt  die  Klinik. 

Es  handelt  sich  demnach  um  einen  Kranken,  in  dessen  Vor¬ 
geschichte  Masern  und  rechtsseitige  Lungenentzündung  Vorkom¬ 
men,  beide  können,  wenn  auch  seltener,  mit  Nephritis  complizirt  sein, 
wir  können  nur  angeben,  dass  er  seit  diesen  Erkrankungen  sich  ab¬ 
solut  wohl  fühlte,  dass  er  schwere  Arbeit  that.  Als  Residuen  seiner 
Pneumonie  hat  er  trotzdem  eine  Dilatationshypertrophie  des  rechten 
Herzens  und  eine  rechtsseitige  pleuritische  Schwarte  behalten. 
Drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  bekam  Patient  Condylome,  diese 
waren  bei  der  Aufnahme  nachweisbar,  hatten  sich  weiter  ver¬ 
breitet,  in  den  letzten  Tagen  vor  dem  Eintritt  in  die  Klinik  wurde 
eine  nachweisbare  spezifische  Rachenaffektion  schmerzhaft,  alle 
Lymphknoten  waren  vergrössert.  Nach  14 tägigem  Bestehen  der 
Condylome  traten  zunehmende  Oedeme  auf,  es  entwickelten  sich 
Ascites  und  Hydrothorax,  bei  der  Aufnahme  war  die  Urinmenge 
vermindert,  die  des  Eiweiss  gross,  es  fanden  sich  hyaline  und 
granulirte  Cylinder.  Patient  hatte  sich  acht  Tage  vor  der  Auf¬ 
nahme  zu  Bett  gelegt,  die  Bettlage  hielt  er  auch  in  der  Klinik 
ein,  die  Diät  wurde  nicht  geändert,  es  wurde  eine  Schmierkur 
(täglich  5  g  Unguentum  cinereum)  eingeleitet,  die  Urinmenge  steigt 
alsbald,  der  absolute  Eiweissgehalt  nimmt  rapide  ab,  die  Oedeme, 
der  Ascites,  der  Hydrothorax  schwanden,  das  Körpergewicht 
sank  in  14  Tagen  um  17  Pfund,  der  Eiweissgehalt  war  in  dieser 
Zeit  von  13,5  g  auf  1,6  g  gesunken.  Nachdem  der  Patient  75  g 
geschmiert  hatte,  war  Eiweiss  im  Esbach’schen  Apparat  nicht 
mehr  bestimmbar.  Sofort  nach  dem  Schwund  der  Oedeme  ist 
der  Kranke  aufgestanden  und  hat,  ohne  dass  dieselben  wieder¬ 
kehrten,  den  ganzen  Tag  ausserhalb  des  Bettes  zugebracht.  Als 
Patient  nach  siebenwöchentlicher  Dauer  der  Kur  die  Klinik  ver- 
liess,  war  die  Urinmenge  normal,  Eiweiss  und  Cylinder  fehlten. 

Es  liegt  also  mit  an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlich¬ 
keit  ein  Pall  von  Nephritis  syphilitica  acuta  praecox  vor,  und 
ich  will  noch  einmal  auf  alle  Einwendungen  eingehen,  die,  wie 
anderen  Fällen  gegenüber,  auch  bei  diesem  gemacht  werden 
könnten.  Zunächst  würde  die  Verbreiterung  des  Herzens  den 
Gedanken  an  allgemeine  Stauung  nahelegen,  der  rechte  Ventrikel 
war  um  1  cm  verbreitert,  nach  links  ging  die  Herzresistenz  2  cm 
über  die  linke  Mamillarlinie.  Um  die  Verbreiterung  nach  links 
gleich  abzuthun,  so  war  dieselbe  bei  der  Entlassung  verschwun¬ 
den,  sie  war  wohl  das  Produkt  einer  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels,  eventuell  mit  Verschiebung  des  Herzens  durch  das 
rechtsseitige  Pleuratranssudat.  Von  der  Hand  ist  jedoch  nicht  zu 
weisen,  dass  ein  mässiger  Erguss  im  Herzbeutel  zu  dieser  Ver¬ 
breiterung  der  Herzresistenz  beitrug.  Dass  es  sich  um  keine 
Dilatation  handelte,  bewies  der  hohe  schnelle  Puls  in  normaler 
Zahl  und  der  starke  zweite  Aortenton  sowie  der  Umstand,  dass 
die  Verbreiterung  des  linken  Herzens  nicht  durch  Ruhe  zurück¬ 
ging,  sondern  als  Patient  ausserhalb  des  Bettes  war.  Wahr¬ 
scheinlich  hat  auch  die  Nephritis  zu  der  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikels  beigetragen;  mit  dem  Zurückgehen  aller  nephritischen 
Symptome  durch  die  Schmierkur  —  Patient  verrieb,  sobald  er  auf- 
stand  das  Quecksilber  selber  —  schwand  auch  die  Verbreiterung 
(loe  nach  links.  Es  bestand  neben  der  Verbreiterung 

der  [mn.rn  ^  mässige  Cyanose  des  Gesichts  und 

ilande  bis  zum  Ende  der  klinischen  Behandlung,  die  Leber 


war  anscheinend  vergrössert,  die  Milz  sicher;  das  liesse  sich  für 
die  Annahme  einer  Stauung  anführen,  und  die  Nephritis  wäre  als 
Stauungserscheinung  zu  deuten.  Nun,  dagegen  spricht  eigentlich 
alles.  Es  handelte  sich  um  blasse  Oedeme,  der  Urin  enthielt 
grosse  Mengen  von  Eiweiss,  keine  Blutkörperchen,  wohl  aber 
granulirte  Cylinder,  die  Schmierkur  heilt  keine  Stauungsniere. 
Die  Milz  ist  im  sekundären  Stadium  der  Syphilis  meist  ver¬ 
grössert,  etwa  14  Tage  nach  der  Einleitung  der  Schmierkur  war 
sie  nicht  mehr  fühlbar.  Die  untere  Grenze  der  Leber  stand  bei 
der  Aufnahme  tief,  das  konnte  der  rechtsseitige  Hydrothorax  be¬ 
wirkt  haben;  die  Leber  war  nicht  schmerzhaft  wie  die  Stauungs¬ 
leber. 

Der  zweite  Einwurf  ist  der,  es  könne  sich  um  eine  Nephritis 
acuta  handeln,  die  zufällig  zu  der  sekundären  Syphilis  hinzutrat, 
ohne  ihren  Grund  in  ihr  zu  haben,  oder  dass  die  Syphilis  eine 
akute  Verschlimmerung  einer  latenten  chronischen  hervorrief. 
Letzteren  Einwand  kann  ich  nicht  absolut  widerlegen,  es  fehlt 
eben  die  Urinuntersuchung  vor  dem  Beginn  der  Syphilis,  und 
Patient  hatte  Masern  und  Lungenentzündung  durchgemacht.  Da¬ 
mit  fällt  aber  nicht  die  Behauptung,  die  Syphilis  habe  die  akute 
parenchymatöse  Nephritis  in  diesem  Palle  erzeugt.  Wenn  wir  auch 
zugeben,  dass  nicht  alles,  was  auf  Quecksilber  heilt,  Syphilis  ist, 
so  glaube  ich  doch,  dass  bei  einer  Nierenkrankheit  die  Verhält¬ 
nisse  anders  liegen  als  in  anderen  Organen,  als  an  der  Haut. 
Das  Nierenepithel  ist  sehr  empfindlich  gegenüber  dem  doch 
grösstentheils  den  Körper  durch  die  Nieren  verlassenden  Queck¬ 
silber,  eine  sorgsame  klinische  Controlle  des  Urins  deckt  bei  den 
meisten  schmierenden  Kranken,  deren  Urin  vor  der  Einleitung  der 
Kur  frei  war,  Eiweiss  und  hyaline  Cylinder  auf.  In  unserm  Falle 
aber  schwinden  in  akuter  Weise  die  Oedeme,  der  hohe  Eiweiss¬ 
gehalt,  die  Cylinder.  Wenn  auch  das  Quecksilber  diuretisch  wirkt, 
so  beweist  das  Schwinden  des  Eiweiss,  besonders  wenn  es  wie 
hier  so  prompt  und  fast  proportional  dem  einverleibten  Queck¬ 
silber  eintritt,  und  das  der  Cylinder,  dass  mit  der  diuretischen 
Hg-Wirkung  der  Einfluss  desselben  auf  die  vorliegende  Nieren¬ 
erkrankung  nicht  abgethan  ist,  dass  eine  spezifische  Erkrankung 
mit  spezifischem  Mittel  der  Heilung  entgegengeführt  wurde. 

Auffallend  ist  auch  in  diesem  Palle  der  schnelle  Rückgang 
aller  Nierensymptome,  die  viel  stärker  beeinflusst  erscheinen  als 
die  anderen  Symptome  der  Syphilis.  Wir  erblicken  in  dieser 
auch  z.  B.  von  Karvonen  (1)  festgestellten  Thatsache  den  Beweis 
dafür,  dass  das  Quecksilber,  in  die  Haut  verrieben,  sehr  prompt 
resorbirt  wird  —  wie  schnell  ist  doch  auch  z.  B.  eine  Stomatitis 
mercurialis  erzeugt  —  und  dass  das  Quecksilber  an  dem  Organe 
seine  besten  Wirkungen  entfalten  kann,  in  dem  es  zum  grössten 
Theile  ausgeschieden  wird  und  in  Folge  des  Nierenbaues  in  aus¬ 
gedehntestem  Maasse  mit  den  spezifisch  erkrankten  Theilen  in  di¬ 
rekteste  Berührung  kommt.  Dass  die  so  auffallend  schnelle  Beseiti¬ 
gung  des  Eiweiss  und  der  Cylinder  nicht  auf  die  diuretische  Wir¬ 
kung  des  Quecksilbers  zu  beziehen  ist,  scheint  mir  besonders  gut  der 
Fall  Hoffmann’s  (2)  zu  beweisen,  in  dem  die  Harnmenge  in  den 
ersten  fünf  Tagen  der  Quecksilbereinverleibung  nicht  anstieg,  der 
Eiweissgehalt  aber  von  7  %  auf  Qg  7o  sank.  Man  wird  nun  auch 
einwenden,  dass  der  Urinbefund  in  den  letzten  Tagen  des  klini¬ 
schen  Aufenthalts  doch  darauf  hinweise,  dass  es  sich  nicht  um 
Heilung  einer  spezifischen  Nephritis  durch  das  Quecksilber  handle. 
Cylinder  fehlten  in  den  letzten  drei  Tagen ;  am  sechsten  Tage  vor 
der  Entlassung  waren  sie  vereinzelt  wieder  aufgetreten,  nachdem 
sie  bis  dahin  sieben  Tage  lang  gefehlt  hatten.  Auch  die  Eiweiss¬ 
opaleszenz,  die  vom  3.  bis  15.  April  bei  wechselnder  Urinmenge 
schwach  war,  trat  am  17.  April  wieder  deutlich  auf,  ebenso 
am  19.  April,  nahm  dann  ab  und  war  am  Tage  der  Entlassung 
verschwunden;  acht  Tage  nachher  hat  Patient  sich  wieder  vor- 
gestellt,  auch  jetzt  war  eine  geringe  Opaleszenz  ohne  Cylinder 
nachweisbar.  Wenn  wir  auch  zugeben  müssen,  dass  Zeichen 
einer  Nierenaffektion,  solange  wir  den  Kranken  beobachteten,  noch 
Vorlagen,  so  ist  doch  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  wir  in 
ihnen  Wirkungen  des  Quecksilbers  erkennen,  vielleicht  mag  es 
sich  auch  um  Nachschübe  der  akuten  syphilitischen  Nephritis 
gehandelt  haben.  Die  Urinmenge  war  in  den  letzten  vier  Tagen 
normal,  auch  sie  war  noch  Schwankungen  unterworfen. 

Wenn  wir  an  diese  Erscheinungen  anknüpfend  die  Prognose 
der  akuten  syphilitischen  Nephritis  kurz  besprechen,  so  müssen 
wir  von  vornherein  zugeben,  dass  wir  von  einer  definitiven  Hei¬ 
lung  in  diesem  Falle  nicht  sprechen  können,  da  die  Beurtheilung 
der  Verhältnisse  in  den  Nieren  durch  die  Quecksilberwirkung  be- 
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einträchtigt  war  und  da  die  Beobachtungszeit  eine  zu  kurze  ist. 
Während  von  den  einen  Autoren  die  Prognose  der  akuten  syphi¬ 
litischen  Nephritis  allgemein  für  schlecht  erachtet  wurde,  betonten 
andere,  Avie  z.  B.  Descout  (3),  Schwimmer  (4),  dass,  da  eine 
spezifische  Therapie  möglich  und  Avirkungsvoll  sei,  die  syphilitische 
akute  Nierenentzündung  bessere  Prognose  gebe  als  alle  anderen. 
Es  sind  dauernde  Heilungen  beobachtet  von  8 — 13  Jahren  [Kar- 
vonen  (1)],  aber  auch  Rezidive,  z.  B.  von  Hoffmann  (2). 

^^'as  die  Therapie  betrifft,  so  streitet  man  sich  über  den 
grösseren  Nutzen  des  Quecksilbers  oder  des  Jods.  Ich  stimme 
den  Autoren  bei,  die  ersteres  empfehlen,  und  möchte  betonen,  dass 
gerade  die  starken  Oedeme  uns  zur  Verwendung  des  Quecksilbers 
auffordern;  wir  erreichen  starke  Diurese  und  spezifische  Beein¬ 
flussung  der  Nierenveränderungen  zugleich.  Bei  unserm  kräftigen 
Patienten  brauchten  wir  uns  nicht  zu  scheuen,  gleich  mit  grossen 
Dosen  zu  beginnen,  sonst  möchte  auch  ich  rathen,  zuerst,  wie  es 
in  der  Lesser’schen  Klinik  Brauch  ist,  mit  halben  Dosen,  also 
mit  2,5  g  Unguentum  cinereum  zu  beginnen.  Dass  gerade  in 
diesen  Fällen,  wo  es  auf  genaue  Dosirung  ankommt  —  denn  es  ist 
zu  bedenken,  dass  bei  schlecht  funktionirender  Niere  viel  Hg  im 
Körper  zurückbehalten  werden  und  schliesslich  auch  der  Niere 
mehr  schaden  als  nützen  könnte  —  die  Inunktions-  der  Injektions¬ 
kur  vorzuziehen  ist,  liegt  auf  der  Hand.  Im  Palle  Stepler’s  (5), 
der  in  Bezug  auf  Eiweissgehalt,  Oedeme,  Ascites  und  Hydrothorax 
dem  unsrigen  sehr  ähnlich  ist,  ging  der  Eiweissgehalt  bei  Bett¬ 
ruhe  und  Milchdiät  von  12  p.  m.  auf  1  p.  m.  zurück.  Während 
so  ohne  Quecksilber  der  Eiweissgehalt  sank,  verloren  sich  die 
hydropischen  Erscheinungen  ganz  allmählich  und  langsam  bei 
Einleitung  der  Inunktionskur.  Es  ist  daher  rathsam,  sogleich  mit 
der  Quecksilberbehandlung  zu  beginnen. 

Während  in  unserem  Falle  die  nephritischen  Symptome  stür¬ 
misch  einsetzten,  ja  der  Tod,  wie  in  den  Beobachtungen  von 
Engel-Reimers  (6),  Döderlein  (7),  Dieiilafoy  (8)  bald  ein- 
treten  kann,  ist  es  bei  der  Vielgestaltigkeit  der  Syphilis  ebenso 
wahrscheinlich,  dass  die  Nephritis  syphilitica  ganz  unbemerkt  und 
schleichend  sich  entwickelt. 

Wenn  die  Mittheilung  dieses  Palles  von  Nephritis  syphilitica 
praecox  dazu  beiträgt,  die  Existenz  einer  solchen  Erkrankung 
auch  den  Skeptikern,  und  solche  giebt  es  besonders  unter  den 
inneren  Medizinern,  wahrscheinlich  zu  machen  —  solcher  Mit¬ 
theilungen  sind  noch  relativ  wenig,  denn  Karvonen  (1)  hat 
im  Jahre  1901  unter  93  Beobachtungen  nur  20  für  wahrschein¬ 
lich  erklärt  — ,  so  steht  nichts  der  Annahme  mehr  im  Wege,  dass 
auch  alle  anderen  möglichen  Nierenveränderungen,  chronische, 
akute,  parenchymatöse  und  interstitielle,  in  den  verschiedensten 
Combinationen  durch  das  syphilitische  Virus  gesetzt  werden 
können. 

Herrn  Geheimrath  Ebstein  danke  ich  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Falles  und  seine  Anregung  bestens. 

Litteratur:  1.  Karvonen,  Die  Nierensyphilis.  Berlin  1901.  — 
2.  E.  Hoffmann,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  6  und  8. 
—  3.  Descout,  These.  Paris  1878.  —  4.  Schwimmer,  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1892.  —  5.  Stepler,  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1900,  No.  43.  —  6.  Engel-Reimers,  Monatsschrift  für  praktische 
Dermatologie  1892.  —  7.  Döderlein,  Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1896.  —  8.  Dieulafoy,  Manuel  de  path.  int.  II,  1897. 


IV.  Aus  dem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

in  Hamburg. 

(Direktor:  Hafenarzt  Physikus  Dr.  Nocht.) 

Zur  Frage  der  Entstehung  der  basophilen 
Körner  in  den  rothen  Blutkörperchen. 

Von  Dr.  P.  Sclimidt. 

Bekanntlich  sind  die  Meinungen  über  die  Entstehung  der  ba¬ 
sophilen  Körner  in  den  rothen  Blutkörperchen  zur  Zeit  noch  ge- 
theilt.  Die  einen,  darunter  E.  GraAvi  tz,  halten  sie  für  die  Produkte 
einer  Degeneration  des  Protoplasmas,  die  anderen,  AskanazyQ  an 

')  P.  Ehrlich’s  Verdienst  ist  es,  zuerst  auf  die  basophilen  Körner 
aufmerksam  gemacht  zu  haben  (siehe  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Verhandlungen  der  Chariteärzte  am  10.  Juni  und  9.  Dezember  1880), 
und  nicht  Askanazy’s,  wie  ich  irrthümlicher  Weise  in  meinen  „Experi¬ 
mentellen  Beiträgen  zur  Pathologie  des  Blutes“  angenommen  hatte. 


der  Spitze,  glauben  in  ihnen  kleinste  Kernreste,  also  eine  Roge- 
nerationserscheinung  sehen  zu  müssen.  Ich  selbst  habe  mich 
nach  eingehenden  experimentellen  Studien  und  zahlreichen  Beob¬ 
achtungen  bei  Malariaanämieen  hier  im  Institut  für  Schiffs-  und 
Tropenkrankheiten  der  letzteren  Auffassung  angeschlossen  und 
bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  soAvohl  die  basophile  Kör¬ 
nung  wie  die  sogenannte  „polychromatophile  Degeneration“  der 
rothen  Blutkörperchen  die  Produkte  einer  mehr  oder  Aveniger  voll¬ 
ständigen  Karyolyse  darstellen.  Es  können  sich,  vielleicht  in  Folge 
einer  Aenderung  der  Alkaleszenz  des  Blutes,  kleinste  Partikelchen 
vom  Kerne  ablösen,  die  zunächst  eine  Zeit  lang  als  isolirte,  im  Hämo¬ 
globin  suspendirte  Körner  imponiren  und  schliesslich  der  vollstän¬ 
digen  Auflösung  anheimfallen.  Dadurch  bekommt  dann  das  gefärbte 
Hämoglobin  einen  anderen  Farbenton.  Oder  aber  es  Avird  das 
kernhaltige  Blutkörperchen  durch  complete  Auflösung  der  Kern¬ 
substanz  ohne  die  Uebergangsstufe  der  basophilen  Körnung  direkt 
zu  einem  polychromatophilen  und  dieses  durch  definitive  Diffusion 
dieser  Substanz  aus  dem  Hämoglobin  in  das  Plasma  schliesslich 
zu  den  orthochromatisch  gefärbten  Erythrocyten.  Die  auf  den 
ersten  Blick  unverständliche  Beobachtung,  dass  man  massenhafte 
basophile  Körner  und  dabei  doch  einen  vollkommen  intakten  Kern 
vorfinden  kann,  erklärt  sich  in  dreierlei  Weise.  Einmal  könnte 
die  Körnung  während  des  Theilungsvorganges  entstanden  sein, 
wonach  die  während  der  Mitose  gelockerte  Kernmembran  Avieder 
ihre  ursprüngliche  Beschaffenheit  angenommen  haben  könnte. 
Sodann  wäre  es  denkbar,  dass  ein  ZAAmiter  Kern  in  dem  gemein¬ 
samen  Zellleib  verblieben  und  dort  in  Körner  zerfallen  Aväre. 
Drittens  ist  nicht  einzusehen,  warum  ein  Kern,  von  dem  sich  an 
der  Peripherie  Trümmerchen  ablösen,  nicht  stetig  zu  seinem  nor¬ 
malen  Umfange  nachwachsen  sollte.  In  diesem  Falle  könnte  man 
natürlich  von  einer  Kerndegeneration  nicht  reden.  —  Betreffs  de- 
taillirter  Begründung  dieser  Ansichten  verweise  ich  auf  meine 
soeben  im  Verlage  von  Gustav  Fischer  in  Jena  erschienene  aus¬ 
führliche  Arbeit:  „Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie 
des  Blutes“.  Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  sich  die  dort  näher 
ausgeführten  Ideen  in  mehrfacher  Hinsicht  an  einem  hier  im  In¬ 
stitute  beobachteten  Falle  von  ausserordentlich  schAverer  megalo- 
blastischer  Anämie  nach  SchAvarzAvasserfieber  bestätigten.  Diese 
Anämie  bot  in  Bezug  auf  das  Auftreten  der  basophilen  Körnung 
soAÜel  ähnliches  mit  einem  von  JaAvein  beschriebenen  Falle  von 
Bothriocephalusanämie9  und  auch  sonst  soviel  Interessantes,  dass 
ich  den  Fall  hier  kurz  mittheilen  möchte. 

Es  handelt  sich  um  einen  42jährigen  Mann  von  sehr  kräftiger 
Constitution,  der  wenig  mehr  denn  ein  Jahr  in  Liberia  gelebt  und  nur 
im  letzten  Vierteljahre  seines  dortigen  Aufenthaltes  mehrere  Fieber¬ 
attacken  durchgemacht  hatte.  Auf  seiner  Heimreise  im  Mai  dieses  Jahres, 
die  er  bei  Amlliger  Gesundheit  angetreten  haben  will,  erkrankte  er 
beim  Klimawechsel  in  der  Nähe  der  Capverdischen  Inseln  wdederum 
an  Fieber.  Er  nahm  nach  Abfall  der  Temperatur  1,0  g  Chinin  in 
Pillen.  Einige  Stunden  später  bekam  er  heftige  Schmei’zen  in  der 
Lebergegend  und  in  den  Knochen.  Als  er  etwa  fünf  Stunden  nach 
Einnehmen  des  Chinins  den  ersten  Urin  liess,  war  derselbe  schwarz 
verfärbt.  Erst  nach  fünf  Tagen  hatte  er  VA'ieder  seine  gewöhnliche 
Farbe. 

Bei  seiner  Ankunft  hier  im  Institute  bot  er  die  Zeichen  hoch¬ 
gradigster  Anämie.  Gesicht  und  Schleimhaut  waren  Amllig  farblos; 
am  Herzen  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  der  Puls  klein,  kaum  zu 
fühlen,  beschleunigt;  bei  dem  Versuche  sich  aufzurichten,  schwerer 
Collaps.  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  1  600  000,  Hämoglobingehalt 
23^.  Die  mit  Azureosin’’)  gefärbten  Blutpräparate  zeigten  folgenden 
Befund:  Megaloblasten,  Normoblasten,  geringe  Poikilocytose,  neu¬ 
trophil  gekörnte  grosse  mononukleäre  Zellen  (Myelocyten),  polychro- 
matisch  gefärbte  (meist  vergrösserte)  rothe  Blutkörperchen,  beträchtlich 
vermehrte  Lymphocyten  und  polynukleäre  Leukocyten  und  Amreinzelte 
eosinophile  Zellen,  keine  basophil  gekörnten  Erythrocyten. 
Sieben  Tage  später,  während  Avelcher  Zeit  sich  der  Blutbefund  nicht 
Avesentlich  geändert  hatte,  jedoch  eine  ausserordentliche  Besserung  im 
Befinden  eingetreten  war,  erschienen  plötzlich  in  den  Präparaten  zahl¬ 
reiche  basophil  gekörnte  rothe  Blutkörperchen.  Die  xAlegaloblasten 
waren  auf  einmal  vollkommen  verschwunden,  die  Normoblasten  spär¬ 
licher  geworden.  Es  folgen  die  detaillirten  Blutbefunde  zu  Amrschie- 
denen  Zeiten;  die  Auszählungen  der  Gesichtsfelder  (mindestens  je  100) 
wurden  mit  dem  Ehrlich 'sehen  Zählokular  vorgenommen. 


‘)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  35. 

D  S.  Giemsa,  Eine  Färbemethode  für  Malariapara.siten.  Central¬ 
blatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXXI,  No,  9.  —  Mi chaelis-W olff,  lieber 
Granula  in  Lymphocyten.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLX\  II,  Heft  1, 
S.  151. 
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Datum 

der  Unter¬ 
suchung 

orthochrom. 
rothe  Blut¬ 
körperchen 

polychro¬ 

matische 

basophil 

gekörnte 

Megalo¬ 

blasten 

Normo- 

blasten 

Lympho- 

cyten 

mono-  u.  poly- 

nukl.  Leukocyt. 

Myelocyten 

eosinophile 

Zellen 

Zahl  der 

rothen  Blut¬ 

körperchen 

Hämoglobin¬ 

gehalt 
(Gowers  und 
Gärtner) 

24.  Juni 

1000 

66 

0 

2 

2 

18 

19 

1 

1 

1  600  000 

23^ 

1.  Juli 

1000 

35 

28 

0 

1 

4 

4 

1 

2 

2  400  000 

40$ 

7.  „ 

1000 

2 

2 

0 

0 

2 

1 

0 

1 

3  200  000 

55$ 

12.  „ 

1000 

8 

1 

0 

0 

2 

1 

0 

1 

3  000  000 

53$ 

den  16.  und  17.  Hämog 

obinurie  nach  Methylenblau 

17.  Juli 

1000 

10 

0 

0 

0 

2 

3 

0 

0,5 

1  650  000 

30$ 

18.  „ 

1000 

4 

0 

0 

0 

3 

3 

0 

0 

19.  „ 

1000 

25 

0 

0,5 

0,7 

2,5 

2 

0 

1 

21.  „ 

1000 

32 

0,4 

0,6 

0,4 

2 

4,1 

0,2 

0 

1  200  000 

21$ 

27.  „ 

1000 

23 

47 

0 

0 

3 

3,8 

0 

1,5 

29.  „ 

1000 

25 

13 

0 

0 

3,3 

4,0 

0 

0,6 

1  960  000 

35$ 

4.  August 

1000 

5 

15 

0 

0 

2 

2 

0 

0,6 

2  800  000 

45$ 

12.  „ 

1000 

16 

18 

0 

0 

2 

3 

0 

1,5 

3  750  000 

50$ 

Auf  Grund  dieser  Zahlen 

können 

wir  das  Verhältniss 

der 

kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  (Megaloblasten  und  Normo- 
blasten),  der  polychromatophilen  und  gekörnten  wie  folgt  gra¬ 
phisch  darstellen,  wobei  -  die  Kurve  der  basophilgekörnten, 

. die  der  polychromatophilen  und - die  der  kernhaltigen 

rothen  Blutkörperchen  bedeuten. 


Man  sieht,  dass  die  Anstiege  der  Kurven  jedesmal  in  die  Zeit 
der  Blutregeneration  fallen,  während  das  Stadium  der  Blutzerstö¬ 
rung  lediglich  eine  geringe,  innerhalb  der  Fehlergrenze  liegende 
Erhebung  der  Kurve  der  polychromatophilen  Blutkörperchen  auf¬ 
weist.  Und  zwar  liegt  der  Höhepunkt  der  Kurve  der  kernhaltigen 
rothen  Elemente  zeitlich  vor  dem  der  polychromatophilen,  und 
dieser  wiederum  vor  dem  der  basophilen  Körner.  Die  Thatsache, 
dass  die  Vermehrung  der  polychromatophilen  Blutkörperchen  vor 
dom  Auftreten  der  basophilgekörnten  Blutkörperchen  stattfindet, 
beobachtet  man  auch  beim  Thierexperiment,  sei  es  bei  trauma¬ 
tischer,  sei  es  bei  toxischer  Anämie.  Sie  spricht  durchaus  nicht 


gegen  meine  Annahme,  dass  die  basophilgekörnten  Blutkörperchen 
zu  polychromatophilen  werden,  da  ja  die  Vorstufe  der  basophilen 
Körnung  nicht  unbedingt  für  die  Entstehung  der  Polychromasie, 
wio  oben  erwähnt,  nöthig  ist. 

einf-whpn”^  vorausgehende  Vermehrung  auf  einer 

handener  doIvpU  solcher  schon  vorher  im  Marke  vor- 

P  y  hromatophüer  Elemente  beruhen,  sodass  erst  die 


basophilgekörnten  Blutkörperchen  thatsächlich  die  durch  den  Reiz 
der  Blutzerstörung  neugebildeten  darstellten.  Unter  welchen  Be¬ 
dingungen  die  definitive  Auflösung  der  Körner  und  ebenso  der 
Kerne  vor  sich  geht,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  zu  sagen.  Es  scheint 
die  Neubildung  von  Blutkörperchen  so  überstürzt  vor  sich  zu 
gehen,  dass  die  Kerne  nicht  Zeit  haben,  sich  im  Knochenmarke 
vollkommen  aufzulösen,  sondern  in  ihren  letzten  Spuren  noch 
eine  Zeit  lang  selbst  im  cirkulirenden  Blute  als  basophile  Körner 
imponiren.  Die  Thatsache,  dass  die  Entstehung  der  baso¬ 
philen  Körner  vornehmlich  in  die  Reconvaleszenz  fällt, 
widerlegt  an  sich  schon  die  Ansicht,  dass  dieselben  durch 
Degeneration  des  Protoplasmas  entstünden.  Die  Ansicht 
M.  Cohn’s,9  dass  diese  Degeneration  des  Protoplasmas  eine 
Folge  der  bei  jeder  Anämie  allmählich  zunehmenden  Hydrämie 
des  Blutes  sei,  ist  durch  diesen  Fall  direkt  widerlegt.  Das 
Stadium  der  zunehmenden  Hydrämie  war  beim  Erscheinen  der 
basophilen  Körner  schon  vorüber.  —  Der  schliessliche  Stillstand 
der  Blutregeneration  am  12.  Juli  findet  seine  Begründung  im  Auf¬ 
treten  von  Malariaparasiten  (Tropenringen)  im  Blute  unseres  Pa¬ 
tienten.  Als  deswegen  mit  absichtlicher  Vermeidung  des 
Chinins  Methylenblau  verabreicht  wurde  (am  12.  5mal 
0,1,  am  13.  6mal  0,1,  am  14.  5 mal  0,2,  am  15.  5mal  0,2  g),  trat 
erneute  zweitägige,  mit  ein  ein  Schüttelfröste  beginnende 
Hämoglobinurie  ein.  Dies  ist,  soweit  ich  die  Litteratur 
übersehe,  der  erste  Pall  von  Schwarzwasserfieber,  der 
bisher  nach  Methylenblau  beobachtet  wurde.  Derselbe  wird 
an  anderer  Stelle  so  ausführlich  veröffentlicht  werden,  wie  es  sein 
grosses  Interesse  erheischt.  —  Während  der  Hämoglobinurie  waren 
die  basophilgekörnten  Blutkörperchen  vollkommen  verschwunden 
und  kehrten  erst  wieder,  als  die  Regeneration  des  Blutes  aufs  neue 
einsetzte.  Es  ist  vielleicht  von  Bedeutung,  dass  auch  diesmal 
das  Knochenmark  unseres  Patienten  auf  den  eminenten  Ausfall 
von  Blutkörperchen  wiederum  mit  Produktion  und  Ausschwemmung 
von  Megaloblasten  antwortete. 

Ich  bemerke  noch,  dass  eine  Vermehrung  der  basophilgekörnten 
Blutkörperchen  fast  durchgehends  in  der  Reconvaleszenz  nach  Ma¬ 
lariaanfällen  hier  im  Institut  beobachtet  wird.  Wenn  man  eine  De¬ 
generation  des  Protoplasmas  in  Folge  der  toxischen  Stoffwechsel¬ 
produkte  der  Malariaparasiten  für  das  Entstehen  der  basophilen 
Körner  verantwortlich  machen  wollte,  wüsste  ich  nicht,  wie  man  die 
auffällige  Vermehrung  derselben  nach  Verschwinden  der  Parasiten 
in  Folge  Chinintherapie  erklären  wollte.  Aus  der  Vermehrung 
der  Jugendformen  der  rothen  Blutkörperchen  (eben  dieser  punk- 
tirten  und  polychromatophilen  Erythrocyten)  kann  man  also  nur 
auf  eine  verstärkte  Blutregeneration  schliessen,  die  jedoch  keines¬ 
wegs  immer  dem  Grade  der  Blutzerstörung  proportional  verläuft, 
sondern  als  eine  Besonderheit  des  Individuums  verschieden  in¬ 
tensiv  auftritt. 

Endlich  sei  hier  noch  eines  interessanten  Parasitenbefundes 
Erwähnung  gethan,  der  allerdings  nur  an  einem  einzigen  Tage 
bei  diesem  Patienten  und  in  einem  einzigen  Präparate  erhoben 
wurde.  Es  handelt  sich  um  theils  runde,  theils  wetzstein¬ 
förmige,  innerhalb  und  ausserhalb  der  Blutkörperchen  liegende 
Parasiten,  die  in  ihrer  ganzen  Fläche  Protoplasmafärbung  ange¬ 
nommen  hatten  und  unregelmässig  vertheiltes  Pigment  führten, 
einige  deutliches  Chromatin.  Dieselben  waren  in  allen  Grössen 
zu  finden,  zwischen  der  eines  grossen  Ringes  und  der  eines 
Halbmondes.  Sollten  diese  Gebilde  vielleicht  Uebergangsformen 
zwischen  Ringen  und  Halbmonden  darstellen?  Im  cirkulirenden 
Blute  wurden  dieselben  bisher  noch  nicht  beobachtet.  Vielleicht 
findet  der  Uebergang  im  Knochenmark  statt,  ähnlich  wie  die 
Theilungsformen  der  tropischen  Malaria  fast  ausnahmslos  immer 
im  Knochenmark,  in  Milz,  Gehirn  und  anderen  Organen  gefunden 
wurden.  In  unserm  Falle  befand  sich  das  Knochenmark  im  Zu¬ 
stande  einer  ausserordentlichen  Aktivität,  was  aus  der  starken 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen  und  dem  Vorhandensein 
von  Myelocyten  erhellt.  Man  würde  also  künftig  auf  solche 
Formen  besonders  dann  zu  fahnden  haben,  wenn  eine  exzessive 
Neubildung  von  Blutkörperchen  und  eine  Ausschwemmung  von 
dem  Knochenmark  eigenthümlichen  Elementen  statthat. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  derzeitigen  Chef,  Herrn  Physikus  Dr.  Nocht,  für 


*)  Bemerkungen  über  die  basophilen  Körner  in  den  rothen  Blut¬ 
körperchen.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  6. 
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die  Ueberlassung  dieses  Falles  zur  Publikation  und  für  die  mir 
bei  Bearbeitung  desselben  gegebenen  Winke  verbindlichst  zu 
danken. 


V.  Aus  der  ersten  inneren  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin. 

(Direktor  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel.) 

Die  Bedeutung  des  Typhusbacillus  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Respirationsapparates  im  Gefolge 
des  Ileotyphus  und  sein  Auftreten  im  Aus¬ 
wurf. 

Von  Dr.  Felix  Glaser,  Assistenzarzt. 

(Schluss  ans  No.  43.) 

Nachdem  ich  so  den  klinischen  Ablauf  dieses  Krankheitsbildes 
geschildert  habe,  komme  ich  zu  den  Resultaten,  die  aus  den  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungen  des  Sputums  gewonnen  wurden. 
Die  Ausstrichpräparate  des  Auswurfs  gewährten  vom  18.  Sep¬ 
tember  bis  1.  Oktober  1901  ein  ganz  eigenthümliches  Bild.  Zwischen 
den  Leukocyten  fanden  sich  neben  Pneumococcen  massenhaft 
Stäbchen  vor,  die  in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen  vollkommen 
Typhusbazillen  glichen. 

Das  Sputum  wurde  nach  der  Koch-Kitasato’schen  Methode 
verarbeitet  und  auf  Agarplatten  ausgestrichen;  entsprechend  den 
im  Ausstrichpräparat  gesehenen  Mikroorganismen  entwickelten 
sich  zwei  verschiedenartige  Gruppen  von  Kolonieen:  die  einen 
wurden  als  Pneumococcen  indentifizirt,  die  anderen,  die  sich 
massenhaft  auf  den  Platten  ausbildeten,  erwiesen  sich: 

1.  im  hängenden  Tropfen  als  sehr  bewegliche  Stäbchen, 

2.  entwickelten  dieselben  in  Traubenzuckerbouillon  kein  Gas, 

3.  brachten  die  Bakterien  in  Milch  keine  Gerinnung  hervor, 

4.  bildeten  dieselben  kein  Indol, 

5.  produzirten  sie  in  Lakmusmolke  wenig  Säure, 

6.  zeigten  die  Bouillonkulturen,  mit  spezifischem  Typhusserum 
versetzt,  starke  Agglutination, 

7.  mit  normalem  Serum  versetzt,  blieben  die  Stäbchen  im 
hängenden  Tropfen  beweglich. 

Aus  den  angeführten  Merkmalen  ergiebt  sich  mit  Sicherheit, 
dass  es  sich  um  Typhusstäbchen  handelte.  Der  sichere  Nachweis 
von  Eberth-Gaffky’schen  Bazillen  im  Auswurf  ist  bis  jetzt  nur 
einige  Male  gelungen;  StühlernO  konnte  bei  zwei  Fallen  von 
Typhuspneumonie  die  Stäbchen  aus  dem  Auswurf  züchten; 
EdeD)  gelang  der  Nachweis  von  Typhusstäbchen  im  Auswurf 
bei  einem  Falle,  den  er  für  Typhuspneumonie  hielt.  Dieu- 
donne^)  konnte  desgleichen  bei  „einer  offenbaren  Typhuspneu¬ 
monie“  im  Auswurf  durch  die  Kultur  längere  Zeit  hindurch  die 
spezifischen  Stäbchen  nachweisen.  Weiter  gelang  Jehle^)  zwei¬ 
mal  die  Kultur  der  Typhusstäbchen  aus  dem  Sputum  von  Typhus¬ 
kranken,  die  Verdichtungsheerde  in  den  Lungen  intra  vitam  er¬ 
kennen  Hessen,  und  viermal  bei  gewöhnlicher  uncomplizirter 
Bronchitis  derartiger  Patienten.  Dass  das  Auftreten  der  Typhus¬ 
stäbchen  im  Sputum  von  praktischer  Bedeutung  ist,  liegt  auf  der 
Hand,  und  alle  Autoren,  die  sich  bis  jetzt  mit  dieser  Frage  be¬ 
schäftigt  haben,  weisen  auf  die  Desinfektion  des  Auswurfs  hin. 
Eine  Ansteckung  vermittels  zerstäubten  Sputums  durch  Inhalation 
wird  wohl  kaum  möglich  sein;  ein  primärer  Pneumotyphus  müsste 
die  Folge  einer  derartigen  Infektion  sein;  ein  sicheres  Bei¬ 
spiel  dieser  Erkrankung  existirt  aber  nicht  in  der  Litteratur.  ln 
Folge  dessen  muss  ein  solcher  Infektionsmodus  als  unbewiesen 
betrachtet  werden.  Viel  eher  ist  es  aber  möglich,  dass  Typhus¬ 
bazillen  enthaltende  Sputumtheile  zufällig  von  gesunden  Indivi¬ 
duen,  die  mit  den  Kranken  in  Berührung  kommen,  verschluckt 
werden  und  so  der  gewöhnliche  Darmtyphus  erzeugt  wird.  Von 
Wichtigkeit  ist  es  auch,  darauf  hinzuweisen,  dass  in  unserm  Falle 
14  Tage  lang  die  Stäbchen  im  Auswurf  zu  sehen  waren.  Zum 
ersten  Male  wurden  dieselben  am  18.  September  1901  gezüchtet; 
die  letzte  Kultur  konnte  am  30.  September  angelegt  werden. 
Vom  1.  Oktober  ab  waren  auch  in  den  Ausstrichpräparaten  die 
Stäbchen  nicht  mehr  zu  sehen.  Auf  das  lange  Verweilen  der 


')  c.  o. 

0  Edel,  Fortschritte  der  Medizin  1901. 

3)  Dieudonne,  Centralblatt  für  Bakteriologie,  15.  Oktober  1901. 
■*)  c.  o. 


Typhusstäbchen  im  Auswurf  hat  besonders  Dieudonne*)  auf¬ 
merksam  gemacht;  dieser  Autor  sah  beinahe  sieben  Wochen  die 
Typhusstäbchen  im  Auswurf.  Der  Patient  von  Dieudonne  be¬ 
fand  sich  schon  lange  im  Reconvaleszenzstadium  und  fühlte  sich 
mehrere  Wochen  vollkommen  wohl,  trotzdem  warf  er  mit  dem 
Auswurf  noch  immer  Typhusstäbchen  aus.  Bei  der  Pestpneu¬ 
monie  0  kommen  ähnliche  Verhältnisse  vor.  Bei  unserm  Patienten 
trat  das  Ausscheiden  von  Typhusstäbchen  relativ  spät  im  Ver¬ 
laufe  des  Typhus  auf.  Gelegentlich  können  auch  einmal  die 
Typhusbazillen  gleich  in  den  ersten  Tagen  der  Erkrankung,  wie 
in  dem  Palle  von  Dieudonne,  im  Auswurf  erscheinen.  Wichtig 
ist  es,  die  Natur  derartiger  Stäbchen  bald  zu  erkennen,  um  eine 
Infektion  mit  dem  Sputum  zu  verhüten. 

Die  bisher  positiven  Befunde  von  Typhusbazillen  im  Sputum 
lassen  nun  nicht  den  Schluss  zu,  dass  die  Typhusstäbchen  auch 
primär  die  Pneumonie  veranlasst  haben,  denn  in  allen  genau 
untersuchten  Fällen  wurden  neben  den  Eberth’schen  Bazillen 
Pneumococcen  gefunden.  Bei  meinem  Patienten  waren  im  Aus¬ 
wurf  neben  den  Typhusstäbchen  für  weisse  Mäuse  virulente 
Pneumococcen  nachzuweisen.  Stühlern  und  Dieudonne 
wiesen  desgleichen  neben  den  Typhusstäbchen  Fraenkel’sche 
Diplococcen  nach.  Nur  aus  der  Arbeit  von  Edel  kann  ich  nicht 
ersehen,  ob  auf  Pneumococcenbefunde  geachtet  wurde. 

Was  nun  die  klinische  Diagnose  der  lobären  Pneumonieen 
im  Verlaufe  eines  Unterleibstyphus  betrifft,  so  ist  dieselbe  unter 
Umständen  eine  anerkannt  schwere.  Die  typischen  Erscheinungen 
der  lobären  Pneumonie  —  sowohl  die  allgemeinen  als  auch  die 
lokalen  —  treten  oft  nicht  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf,  so 
dass  die  Diffcrentialdiagnose  sehr  oft  schwankt  zwischen  lobärer 
fibrinöser  Pneumonie,  hypostatischer  Pneumonie,  confluirter  lobu¬ 
lärer  Pneumonie;  schliesslich  käme  noch  der  Lungeninfarkt  in 
Frage. 

In  dem  oben  erwähnten  Falle  trat  die  Dämpfung  im  Gebiete 
des  rechten  Unterlappens  plötzlich  von  einem  Tage  zum  andern 
auf.  Da  die  Dämpfung  das  Gebiet  des  ganzen  Unterlappens 
plötzlich  einnahm,  sind  eine  Infarktbildung  oder  lobuläre  Pneu¬ 
monieen  wohl  mit  ziemlicher  Sicherheit  auszuschliessen.  Auch 
um  eine  hypostatische  Lungenentzündung  wird  es  sich  kaum 
gehandelt  haben;  das  plötzliche  Auftreten  unter  hohem  Fieber 
spricht  dagegen.  Für  eine  Pneumonie  spricht  alsdann  noch  der 
Umstand,  dass  die  Dämpfung  sich  einige  Tage  später  wieder 
aufhellte.  Wir  haben  es  also  mit  ziemlicher  Sicherheit  in  diesem 
Falle  mit  einer  lobären  Pneumonie  zu  thun. 

Bei  einer  Diagnose  auf  Pneumonie  beansprucht  das  Sputum 
selbstverständlich  das  grösste  Interesse.  Gerade  in  den  letzten 
Jahren  ist  von  Curschmann  darauf  aufmerksam  gemacht  wor¬ 
den,  dass  bei  Typhuspneumonieen  das  Sputum  einen  exquisit 
hämorrhagischen  Charakter  annehmen  kann.  Die  Autoren,  die  bis 
jetzt  Typhusstäbchen  im  Sputum  nachgewiesen  haben,  konnten 
diese  Thatsache  bestätigen.  Stühlern  spricht  die  Vermuthung 
aus,  dass  „der  hämorrhagische  Charakter  des  Sputums  im  Zu¬ 
sammenhänge  stehe  mit  den  Typhusbazillen“.  Edel  weist  in 
seinem  Falle  mit  besonderem  Nachdruck  auf  den  Blutgehalt  des 
Auswurfs  hin;  er  meint,  dass  in  zweifelhaften  Fällen  der  hämor¬ 
rhagische  Charakter  des  Sputums  ein  differentialdiagnostisches 
Faktum  abgeben  könnte,  ob  eine  uncomplizirte  croupöse  Pneu¬ 
monie  mit  typhusähnlichem  Allgemeinzustande  oder  eine  Combi- 
nation  von  Typhus  und  Pneumonie  vorliegt.  Auch  Je  hie  er¬ 
wähnt,  dass  in  den  mit  Pneumonie  complizirten  Typhusfällen,  bei 
denen  im  Sputum  sich  Typhusstäbchen  nachweisen  Hessen,  der 
Auswurf  „entsprechend  dem  hämorrhagischen  Charakter  der  pneu¬ 
monischen  Infiltration“  eine  deutliche  hämorrhagische  Beschaffen¬ 
heit  angenommen  habe.  Auch  in  unserem  Falle  war  an  einigen 
Tagen  neben  der  zäh,  glasig- rostfarbenen  Beschaffenheit  des 
Sputums  auffallend,  dass  rein  blutige  Partieen  in  demselben  ent¬ 
halten  waren. 

Dass  nun  in  der  That  das  Auftreten  von  stark  blutig  ge¬ 
färbtem  Auswurf  im  Verlauf  eines  Typhus  abdominalis  immer 
mehr  für  eine  Pneumonie  als  für  eine  andere  Lungencomplikation 
spricht,  ist  zweifelhaft.  Mein  hochverehrter  Chef  und  Lehrer, 
Herr  Prof.  A.  Fraenkel,  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  man  bei 


)  1.  U. 

2)  Gottschlich,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank¬ 
heiten  Bd.  XXXH.  —  Vagedes,  Klinisches  Jahrbuch  1900,  Bd.  VII, 
Heft  5. 
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.stark  blutig  gefärbtem  Aiiswurf  in  solchen  Fällen  ebensowohl  an 
den  hämorrhagischen  Lungeninfarkt  als  an  eine  pneumo¬ 
nische  Infiltration  zu  denken  hat.  Dass  unter  solchen  Umständen 
Typhusbazillen  eventuell  auch  im  Auswurf  auftreten  können,  liegt 
auf  der  Hand;  ist  doch  in  neuerer  Zeit  durch  Arbeiten  besonders 
von  Auerbach  und  Unger  mit  Sicherheit  bewiesen  worden, 
dass  regelmässig  im  Blute  Typhuskranker  Typhusbazillen  nach¬ 
zuweisen  sind;  bei  hämorrhagischen  Infarzirungen  der  Lungen 
können  mit  Leichtigkeit  Typhusbazillen  in  die  Alveolen  einge¬ 
schwemmt  werden  und  in  den  Auswurf  gelangen. 

Wie  schwer,  ja  in  manchen  Fällen  unmöglich  es  ist,  eine 
Differentialdiagnose  zwischen  pneumonischer  Infiltration  und 
hämorrhagischem  Lungeninfarkt  zu  stellen,  lehrt  der  im  Folgen¬ 
den  mitgetheilte  Fall,  der  auch  nach  anderen  Richtungen  inter¬ 
essant  ist. 

Der  31jährige  Bakteriologe  J.,  der  bis  zum  7.  Februar  1899  mit 
hochvinilenten  Typhuskulturen  gearbeitet  hat,  erkrankte  akut  am 
19.  Februar  1899  mit  Fieber,  Abgeschlagenheit,  Appetitlosigkeit.  Wegen 
V  erdacht  auf  Tj'^phusinfektion  Aufnahme  am  22.  Februar,  d.  h.  am 
vierten  Erkrankungstage.  Das  hohe  Fieber  (40°).  die  Benommenheit, 
die  intensive  Milzdämpfung,  die  im  Vergleich  zur  Temperatur  verhält- 
nissmässig  geringe  Pulsfrequenz  (92),  die  am  27.  Februar  auftretenden 
Roseolen  und  die  Diazoreaktion  im  Urin  sicherten  die  Diagnose 
„Typhus  abdominalis“.  Am  2.  und  3.  März  traten  heftige  Schüttelfröste 
ein  (Temperatur  steigt  bis  40,6°  an).  Klagen  über  Bruststiche.  An  den 
Lungen  ist  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  An  den  darauffolgenden 
Tagen  entwickelt  sich  eine  doppelseitige  Dämpfung,  vorwiegend  jedoch 
im  Gebiete  des  rechten  Unterlappens  und  zwar  in  den  hinteren  Partieen. 
A\  ährend  die  Dämpfung  hinten  links  sich  auf  die  unteren  Rippen  be¬ 
schränkt,  steigt  dieselbe  rechts  bis  zur  Spina  an.  Wenig  lautes  bron¬ 
chiales  Athmen  mit  spärlichem  Crepitiren  wird  in  den  gedämpften  Be¬ 
zirken  gehört.  Die  Menge  des  Auswurfs  beträgt  etwa  20 — 30  ccm  und 
besteht  aus  zäh  hellblutrothen  Ballen.  Typhu.sbazillen  wurden  in  dem 
Auswurf  von  Dr.  Auerbach,  der  den  Fall  beobachtete,  nicht  gefunden, 
ln  der  vierten  Woche  unter  geringer  Veränderung  der  Dämpf ungsverhält- 
nisse,  nur  der  Auswurf  ist  fast  ganz  verschwunden,  —  staffelförmiger 
Temperaturabstieg,  doch  hält  sich  die  Temperatur  noch  zwischen  37  ° 
und  38°.  Probepunktion  hinten  rechts  am  30.  Krankheitstage  ergiebt 
ein  seröses,  leicht  hämorrhagisches  Exsudat,  das  virulente  Typhus¬ 
bazillen  enthält.  In  der  nächsten  Zeit  fällt  das  Fieber  etwas  ab,  da 
aber  in  der  7.  Krankheitswoche  das  Fieber  wieder  intensiver  wird, 
werden  am  52.  Krankheitstage  Probepunktionen  ausgeführt,  die  hinten 
lechts  ein  eitriges,  leicht  putride,  riechendes  Exsudat  anzeigen,  von 
dem  50  ccm  durch  Aspiration  entfernt  werden  können. 

Von  dieser  Zeit  an  werden  die  Temperaturen  normal.  Am 
64.  Krankheitstage  tritt,  nachdem  schon  längere  Zeit  kein  Auswurf 
mehl  bestanden  hat,  ziemlich  zahlreiches  schleimig-eitriges  Sputum  auf, 
das  einen  leichten  Stich  ins  Röthliche  zeigt.  Mikroskopisch  zeigt  das 
Sputum  ähnliche  Verhältnisse,  wie  der  Eiter  des  Pleuraempyems 
(Erythrocyten,  Leukocyten,  Körnchen  enthaltende  Leukocythen,  viel 
Detritius). 

Am  84.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  der  Patient  ent¬ 
lassen;  eine  Dämpfung  über  den  hinteren  unteren  rechten  Lungen- 
partieen  war  noch  vorhanden;  da  eine  Retraktion  vorhanden  war  und 
ausserdem  Probepunktionen  kein  Exsudat  mehr  zu  Tage  gefördert 
hatten  und  man  mit  der  Nadel  dicke  Pleuraschwarten  gefühlt  hatte, 
wurde  die  Dämpfung  auf  fibröse  Pleuritis  zurückgeführt.  Zwei  Tage 
nach  der  Entlassung  traten  nach  Ersteigen  einer  Treppe  heftige  Husten- 
aufälle  ein;  dabei  entleerte  der  Patient  ca.  200  ccm  Eiter.  Seit  diesem 
Ereigniss  ist  der  Patient  vollständig  gesund. 

A\  elcher  Prozess  in  der  Lunge  das  Pleuraempyem  veranlasst 
liat,  ist  nicht  recht  zu  entscheiden;  ein  hämorrhagischer  Infarkt 
kann  ebenso  gut  die  Ursache  der  Pleurainfektion  gewesen  sein, 
wie  eine  pneumonische  Infiltration.  Da  in  dem  Empyemeiter  nur 
ryphiisbazillen  gefunden  wurden,  ist  wohl  der  Schluss  berechtigt, 
dass  auch  in  den  Lungenheerden  nur  Typhusbazillen  vorhanden 
waren  und  vielleicht  die  Veränderungen  in  den  Lungen  auch  pri¬ 
mär  hei’Vurgerufen  haben.  9 

Auf  die  relativ  gute  Prognose  derartiger  Typhusempyeme  hat 
A.  Fraenkel  schon  aufmerksam  gemacht;  er  betont,  dass  Spontan¬ 
resorption  stattfinden  kann;  in  unserem  Falle  trat  eine  Spontan¬ 
heilung  in  anderer  Weise  auf;  der  Eiter  wurde  ausgehustet, 
interessant  war  ferner,  dass  die  aus  dem  Pleuraeiter  gezüchteten 
lyphusbazillen  noch  virulent  waren,  und  für  die  Aetiologie  des 
balles  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  die  von  R.  Pfeiffer  ge- 
prütte  Virulenz  der  eben  genannten  Typhusbazillen,  bezw.  ihres 
ra  es,  vollkommen  dem  Virulenzgrade  der  Laboratoriumskultur, 

in  den  selbstverständlich  Pneumococcen 

fc>  den  nicht  auszusclüiessen. 


nach  der  Dr.  Jehle  gearbeitet  hatte,  entsprach.  Ich  habe  schon 
oben  ausgeführt,  dass  man  beim  Auftreten  von  hämorrhagischem 
Auswurf  bei  Typhuskranken  in  der  Deutung  der  Lungenprozesso 
vorsichtig  sein  soll  und  den  hämorrhagischen  Lungeninfarkt  immer 
in  den  Kreis  seiner  Erwägungen  ziehen  soll.  Der  folgende  Fall 
giebt  hierfür  ein  gutes  Beispiel: 

Der  17jährige  Arbeiter  S.,  der  am  neunten  Tage  seiner  Erkran¬ 
kung  in  das  Hospital  kommt,  bietet  ein  schweres  Krankheitsbild  dar, 
das  leicht  als  Typhus  abdominalis  zu  erkennen  ist.  Das  hohe  Fieber 
(40°),  die  Benommenheit,  der  Milztumor,  die  erbsenbreiartigen  Stuhl¬ 
gänge,  die  Roseola,  die  relative  Pulsverlangsamung  (70 — 80  Schläge), 
die  positive  Widal’sche  Reaktion  (1:150)  sichern  die  Diagnose.  Der 
Patient  ist  in  den  darauf  folgenden  Wochen  dauernd  benommen;  star¬ 
ker  Kräfteverfall  macht  sich  bemerkbar;  neben  heftigen  Delirien  stellt 
sich  als  fatale  Complikation  an  verschiedenen  Hautstellen  Decubitus 
ein.  In  den  letzten  zwei  Tagen  tritt  blutigroth  gefärbter  Auswurf  auf: 
derselbe  ist  zäh,  glasig  und  von  durchweg  rother  Farbe.  Ueber  den 
Lungen  wird  im  Gebiete  des  rechten  Oberlappens,  aber  auch  hinten 
oben  links  (linker  Oberlappen!)  Schallabschwächung  constatirt  mit 
deutlichem  Krepitiren.  Am  26.  Tage  der  Erkrankung  tritt  der  Tod  ein. 

Die  Diagnose  schwankte  auch  in  diesem  Falle  zwischen  pneumo¬ 
nischer  Infiltration  und  hämorrhagischem  Lungeninfarkt.  Die  Autopsie 
zeigte,  dass  es  sich  um  letzteren  Prozess  handelte.  Ich  entnehme  aus 
dem  Sektionsprotokoll  (Herr  Prof.  Benda)  Folgendes:  Auf  dem  Durch¬ 
schnitt  des  rechten  Oberlappens  befinden  sich  bis  in  eine  Tiefe  von 
2V2  cm  unregelmässige  Flecke  von  blutiger  Infarzirung  von  trocken 
röthlich-gelber  Beschaffenheit.  Der  zuführende  Ast  der  Lungenarterie 
enthält  einen  Gerinnselpfropf.  Auch  im  linken  Oberlappen  wurde  ein 
Infarkt  nachgewiesen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Sputums 
ergab  den  Bacillus  pyocyaneus  in  Reinkultur:  auch  aus  den  infarzirten 
Lungenpartieen  konnte  ich  denselben  Mikrooi’ganisinus  züchten. 

An  der  Hand  dieses  Falles,  der  ja  ein  Beispiel  von  Misch¬ 
infektion  von  Pyocyaneusbakterien  im  Verlaufe  eines  Typhus 
abdominalis  darstellt,  seien  mir  einige  Worte  über  die  Sekundär¬ 
infektionen  beim  Unterleibstyphus  gestattet.  Schon  oben  habe 
ich  betont,  dass  für  gewöhnlich  die  lobäre  Pneumonie  im  Ver¬ 
laufe  eines  Typhus  abdominalis  eine  Mischinfektion  darstellt;  die 
Pneumococcen  können  sich  nun  zur  gleichen  Zeit,  aber  auch 
später  als  die  Typhusbakterien  im  Organismus  vermehren;  im 
ersteren  Falle  würde  der  sogenannte  primäre  Pneumotyphus  ent¬ 
stehen.  Wieso  nun  gerade  im  Beginn  eines  Typhus  abdominalis 
unter  Umständen  eine  Pneumococceninfektion  des  Organismus 
stattfindet,  ist  nicht  ganz  klar;  immerhin  könnte  schon  in  der 
Inkubationszeit  des  Typhus  abdominalis  eine  Schwäche  des  Orga¬ 
nismus  vorliegen,  die  eine  Pneumococceninfektion  begünstigt. 
Zum  Beweise,  dass  bereits  in  dieser  Zeit  eine  Herabsetzung  der 
Widerstandskraft  des  Organismus  vorhanden  ist,  führe  ich  die 
Worte  von  CurschmannO  an.  „Jeder  erfahrene  Arzt  weiss  von 
Fällen  zu  berichten,  wo  schon  viele  Wochen  vor  Ausbruch  der 
Typhuserkrankung  allgemeines,  bei  sorgfältigster  Untersuchung 
nicht  auf  örtliche  Erkrankungen  zurückzuführendes  Unwohlsein 
bestand,  wo  sich  die  Kranken  hinschleppten,  wo  sie  selber  fühl¬ 
ten,  „dass  etwas  in  ihnen  stecke“.  Die  im  späteren  Verlaufe  des 
Typhus  abdominalis  auftretenden  Pneumococceninfektionen  sind 
mit  Leichtigkeit  durch  die  Schwäche  des  Organismus  zu  erklären. 
Auch  Streptococcen  können  als  Mischinfektion  zum  Typhus  ab¬ 
dominalis  hinzutreten;  Vincent 2)  führt  solche  Fälle  an;  Was- 
sermann^)  bezeichnete  diesen  Typhus  mit  dem  Namen  „sep¬ 
tischer  Typhus“.  Pennato-^)  beschrieb  Staphylococceninfektionen 
beim  Unterleibstyphus. 

Dass  derartige  Mischinfektionen  die  Prognose  beim  Typhus 
abdominalis  bedeutend  verschlechtern,  liegt  auf  der  Hand. 
Wassermann  betont  in  der  oben  zitirten  Arbeit,  dass  in  diesen 
Fällen  durch  die  Summirung  zweier  Giftwirkungen  ein  schwereres 
Krankheitsbild  entsteht,  als  wenn  bloss  ein  Gift  den  Organismus 
angreift.  Unter  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet,  müsste  im  Ver¬ 
laufe  eines  Unterleibstyphus  unter  gleichen  Bedingungen  eine 
Pneumococcenpneumonie  eine  schwerere  Complikation  darstellen 
als  eine  Pneumonie,  die  nur  durch  Typhusbazillen  bedingt  wäre. 
Dass  in  der  That  schwere  Lungencomplikationen,  die  nur  durch 


')  Curschmann,  c.  o. 

0  Vincent,  Recherches  bactöriologiques  sur  l’infection  mixte  sur 
le  bacille  typhique  et  le  streptococce. 

°)  A.  Wassermann,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Typhus  abdominalis. 
Charite-Annalen  1892,  Bd.  XIX. 

0  Pennato,  Contributo  allo  Studio  delle  associazoni  microbiche 
neir  ileo-tife.  Gaz.  degli  ospedali  1898. 
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Typhusbazillen  verursacht  sind,  relativ  gut  überstanden  werden, 
beweist  das  oben  angeführte  Beispiel  von  Pleuraempyem. 

Die  Beziehung  des  Typhusbacillus  zu  den  lobulären  Pneu- 
monieen  ist  von  verschiedenen  Seiten  schon  bearbeitet  worden. 
So  will  PolynereO  Lobulärpneumonieen  beobachtet  haben,  die 
durch  Typhusbazillen  bedingt  worden  waren;  auch  Finkler 2) 
spricht  dem  Eberth-Gaff ky ’schen  Bacillus  die  Fähigkeit  zu, 
derartige  Entzündungen  zu  erzeugen.  Jehle  führte  in  seiner  Ar¬ 
beit  fünf  Fälle  von  Lobulärpneumonie  an,  bei  denen  ihm  der 
Nachweis  der  Typhusbazillen  gelang  (je  einmal  in  Reinkultur, 
ferner  je  einmal  nach  Influenza,  mit  Diplo-  nnd  Staphylococcen  ver¬ 
mengt).  —  Die  Frage,  inwieweit  der  Typhusbacillus  allein  der¬ 
artige  Lobulärpneumonieen  erzeugen  kann,  bleibt  noch  unent¬ 
schieden;  weitere  Untersuchungen  müssen  noch  besonders  darauf 
gerichtet  sein,  ob  in  den  Alveolen  bei  derartigen  Prozessen  neben 
den  Typhusbazillen  noch  andere  Bakterien  nachzuweisen  sind. 

Zum  Schluss  der  Arbeit  möchte  ich  betonen,  dass  alle  die 
neuen  Untersuchungen,  die  ich  angeführt  habe,  nur  dazu  bei¬ 
tragen,  die  Meinung  von  A.  Fraenkel  zu  stützen,  der  im  Jahre 
1899  in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  sagte:  „So  sehr  ich  dem¬ 
nach  geneigt  bin,  der  Anwesenheit  der  Typhusbazillen  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Pneumonie  beim  lleotyphus,  mag  es  sich 
um  wirklich  lobäre  oder  um  bloss  hypostatische  Entzündungen 
handeln,  eine  sekundäre  Rolle  beizulegen,  so  will  ich  anderer¬ 
seits  nicht  leugnen,  dass  gelegentlich  auch  einmal  pneumonische 
Prozesse  einzig  und  allein  durch  sie  hervorgebracht  werden  können.“ 


VI.  lieber  die  Häufigkeit  des  Stillens. 

Von  Dr.  H.  Neumaiin  in  Berlin. 

V.  Bunge  schrieb  im  Jahre  1900  eine  kleine  Broschüre  über  „die 
zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre  Kinder  zu  stillen“  (s.  Jahr¬ 
gang  1901,  Litteraturbeilage  S.  152).  Nach  seiner  Annahme  unterlassen 
viele  Mütter  aus  Bequemlichkeit  oder  wirthschaftlicher  Noth,  die 
meisten  jedoch  aus  ph^^sischer  Unfähigkeit  das  Stillen.  Die  Ursachen 
der  letzteren  sucht  er  auf.  Marfan,  ein  bekannter  Paediater  in  Paris, 
bespricht  die  v.  Bunge ’sche  Theorie  eingehend  (Revue  mens,  des 
mal.  de  l’enfance,  Janvier  1902);  nach  ihm  treffen  schon  deshalb  die 
Darlegungen  v.  Bunge ’s  nicht  durchaus  zu,  weil  die  Fähigkeit  zum 
Stillen  gar  nicht  abgenommen  habe;  nur  das  Unterlassen  des  Stillens 
Generationen  hindurch  schwäche  die  Fähigkeit  hierzu.  Am  besten 
lässt  sich  die  Fähigkeit  ■  zum  Säugen  für  die  grosse  Masse  der  Unbe¬ 
mittelten  in  Entbindungsanstalten  prüfen.  Mme.  Bronislas  Dluski 
untersuchte  in  dieser  Hinsicht  500  Frauen  aus  der  Abtheilung  des 
Prof.  Pinard:  99^  konnten  hier  bei  gehöriger  Ernährung  und  Ruhe 
stillen;  Vs  ^.er  Frauen  konnten  es  von  Beginn  an,  während  die  Fähig¬ 
keit  der  anderen  sich  erst  allmählich  ausbildete.  In  der  Privatpraxis 
sah  Marfan  weniger  günstige  Verhältnisse,  weil  hier  die  MTllkür 
leichter  entscheiden  konnte:  Von  108  Müttern  hatten  20  keinen  Ver¬ 
such  zum  Stillen  gemacht,  von  den  übrigen  konnten  24  anscheinend 
(bestimmt  neun)  nicht  die  Brust  reichen;  von  den  verbleibenden  64 
(=  59,2  %)  haben  neun  dauernd,  21  vorübergehend  gleichzeitig  Thier¬ 
milch  gegeben;  nach  Marfan  hat  u.  a.  hierzu  sowie  zur  Abkürzung 
des  Säugens  die  Verbreitung  sterilisirter  Milch  beigetragen.  Jedenfalls 
wären  in  der  Stadtpraxis  mindestens  Vs  der  Frauen  gute  Ammen  und 
höchstens  ’Ao  ausser  Stande 'zu  nähren. 

Marfan  erwähnt  eine  Untersuchung  von  Blacker  für  London; 
ohne  genauer  auf  sie  einzugehen,  da  uns  das  Original  nicht  zugänglich 
ist,  sei  nur  erwähnt,  dass  von  1000  Mehrgebärenden  nur  11  aus  Milch¬ 
mangel  ihr  Kind  nicht  stillen  konnten ;  es  waren  andere  Gründe,  wenn 
diese  Frauen  von  1572  Kindern  nur  986  stillten  (62,7  %). 

Aus  Deutschland  erwähnen  wir  eine  Untersuchung  von  Nord¬ 
heim  aus  der  Poliklinik  Oppenheimer’s  in  München  (Archiv  für 
Kinderheilkunde  1901,  Bd.  XXXI).  Zunächst  sei  festgestellt,  dass  in 
der  Münchener  Frauenklinik  nach  Strauss  nur  5  %  aller  Frauen 
zum  Stillen  vollständig  unfähig  waren.  In  dem  poliklinischen  Material 
fand  jedoch  Nordheim,  dass  64,2^  ihr  Kind  garnicht  gestillt  hatten, 
35,8  %  eine  gewisse  Zeit  (übrigens  nur  20,8  länger  als  einen  Monat). 
Wie  lief,  bemerken  möchte,  braucht  der  Prozentsatz  der  ungestillten 
Kinder  in  der  Bevölkerung  nicht  ebenso  gross  wie  in  einem  Kinder¬ 
ambulatorium  zu  sein.  Nordheim  nimmt  an,  dass  unter  den  befragten 
Frauen  thatsächlich  unbefähigt  zum  Stillen  13,3  %  waren. 

Für  Berlin  sind  wir  über  die  Häufigkeit  des  Stillens  durch  Böckh 
besonders  gut  unterrichtet,  über  die  Gründe  des  Nichtstilleus  habe  ich 
früher  an  dieser  Stelle  Einiges  mitgetheilt  (Jahrgang  1893,  No.  48). 

Heute  sei  daher  nur  hinzugefügt,  dass  die  Fähigkeit  zum  Stillen  bei 
den  in  Anstalten  entbundenen  Müttern  in  Berlin  weniger  häufig  als 


')  Polynere,  These.  Paris  1889. 

‘9  Finkler,  Die  akuten  Lungenentzündungen.  Wiesbaden  1889. 


in  Paris  und  München  zu  sein  scheint.  Aus  dem  ersten  Jahresbericht 
der  Wöchnerinnenunterkunft  in  Berlin  sehen  wir,  dass  von  195  Kindern 
beim  Austritt  aus  den  Entbindungsanstalten  schon  33  künstlich  ernährt 
wurden  und  dass  nach  weiteren  etwa  zwei  Wochen  ausschliesslich 
Brust  nur  noch  93  Kinder  bekamen;  hierbei  handelte  es  sich  meist  um 
uneheliche  Kinder. 

Für  die  Berliner  Bevölkerung  im  ganzen  lässt  sich  die  be¬ 
merk  enswerthe  Thatsache  feststellen,  dass  die  natürliche  Ernäh¬ 
rung  in  starkem  Rückgänge  ist.  Es  wird  seit  1885  bei  jeder  Volks¬ 
zählung  die  Ernährung  der  unterjährigen  Kinder  festgestellt;  wir  haben 
Jen  prozentischen  Antheil  der  wichtigsten  Ernährungsarten  berechnet. 


V  olkszählung 
im  Jahre 

Mutter¬ 

milch 

Ammen¬ 

milch 

Mutter-  und 
Thiermilch 

Thiermilch 

Fehlende 

Angaben 

1885 

55,2 

2,7 

4,0 

33,9 

1,4 

1890 

50,7 

2,2 

1,6 

42,3 

— 

1895 

43,1 

1,4 

1,7 

45,3 

0,2 

1900 

31,4 

0,7 

3,2 

54,8 

3,8 

Der  Rückgang  der  Brustnahrung  ist  gleichmässig  für  die  ersten 
neun  Lebensmonate  zu  bemerken,  er  ist  also  nicht  etwa  durch  eine 
frühere  Entwöhnung  vorgetäuscht. 

Man  könnte  meinen,  dass  die  Verbreitung  des  Soxhlet’schen 
Kochverfahrens  seit  deip  Jahre  1886  Antheil  an  der  Abnahme  des 
Stillens  habe.  Die  hierdurch  erreichte  grössere  Sicherheit  im  Auf¬ 
päppeln  kann  in  der  That  bei  den  Bemittelten,  für  die  allein  der 
patentirte  Apparat  käuflich  ist,  eine  Rolle  gespielt  und  unter  anderem 
die  Ammenernährung  eingeschränkt  haben.  Für  die  grosse  Masse  der 
Säuglinge  müssen  jedoch  andere  Ursachen  herangezogen  werden. 
Nehmen  wir  nur  die  in  Wohnungen  mit  ein  bis  zwei  Zimmern  leben¬ 
den  Säuglinge,  so  gingen  auch  hier  die  Brustkinder  von  60,1  %  im 
Jahre  1895  auf  56,6%  im  Jahre  1890  und  48,2%  im  Jahre  1895  zurück 
(für  das  Jahr  1900  fehlt  die  Angabe  der  Zimmerzahl).  Man  könnte 
daher  nur  annehmen,  dass  die  Verbesserung  der  Milchverhältnisse  im 
allgemeinen  auf  eine  Abnahme  des  Stillens  hinwirke  —  eine  Ver- 
muthung,  die  im  übrigen  nicht  mit  allzugrosser  Bestimmtheit  aus¬ 
gesprochen  werden  darf:  denn  es  können  sich  viele  andere  Faktoren, 
z.  B.  Zuzug  nach  Berlin,  Arbeit  der  Mütter  ausser  dem  Hause,  Alter 
der  Mütter  u.  s.  w.  im  Laufe  der  Jahre  geändert  und  einen  nicht  leicht 
nachweisbaren  mittelbaren  Einfluss  auf  das  Stillen  ausgeübt  haben. 

Wenn  trotz  der  Abnahme  der  Brustnahrung  die  Sterbefälle  an 
Darmkrankheiten  allmählich,  wenn  auch  in  einer  unregelmässigen  Kurve, 
heruntergegangen  sind,  so  lässt  jener  Umstand  den  Fortschritt  in  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  noch  höher  einschätzen,  als  es  bisher 
angängig  war. 

Für  eine  Klasse  von  Kindern  sind  die  Ernährungsverhältnisse 
schon  immer  sehr  ungünstige  gewesen,  ohne  dass  wir  doch  genaue 
fortlaufende  Angaben  hierüber  hätten.  Wenn  bei  der  letzten  Volks¬ 
zählung  sich  1407  uneheliche  unterjährige  Kinder  vorfanden  und 
von  ihnen  337  mit  Muttermilch,  12  von  einer  Amme,  703  mit  Kuhmilch 
ernährt  wurden,  so  hat  diese  Angabe  ohne  Mittheilung  des  Alters  der 
Kinder  wenig  Werth,  da  z.  B.  hierbei  alle  am  Zählungstage  in  Entbin¬ 
dungsanstalten  vorhandenen  Neugeborenen  eingeschlossen  sind,  die  mit 
der  Entlassung  gewönlich  von  der  Brust  abgesetzt  werden.  Auch  durch 
Aufnahme  der  Unverheiratheten  in  geschlossene  Anstalten  lässt  sich  nur 
in  beschränktem  Maasse  und  auf  beschränkte  Zeit  das  Säugen  steigern. 
Insofern  ist  ein  Vorschlag  von  Interesse,  den  der  „aufsichtsführende 
Medizinalbeamte  über  das  Haltekinderwesen  in  Berlin“  Dr.  Zimmer 
macht  (Blätter  für  Volksgesundheitspflege  1902,  11.  Jahrgang,  17  und 
18.  Heft).  Derselbe  wünscht,  die  unehelichen  Mütter,  welche  ihre 
Kinder  stillen,  bei  Privatleuten  auf  öffentliche  Kosten  einzumiethen 
und  amtlich  (d.  h.  von  der  Gesundheitspolizei  aus)  zu  überwachen. 
Obgleich  wir  uns  weder  dem  Vorschläge  noch  seiner  Begründung  in 
jeder  Hinsicht  anschliessen  können,  wäre  es  gewiss  sehr  nützlich,  von 
Fall  zu  Fall  die  Möglichkeit,  durch  eine  kleine  Beihilfe  dem  Kinde 
die  Brust  zu  erhalten,  in  Betracht  zu  ziehen;  in  romanischen  Staaten 
wurden  in  dieser  Hinsicht  gute  Erfahrungen  gemacht. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  Anus  praeternaturalis  mit  seltener  Aetiolo^ie 
und  seltener  Lokalisation. 

Von  Dr.  P.  Speiser,  Bischofsburg-  (Ostpreussen). 

Obwohl  der  iin  folgenden  mitzutheilende  Fall  aus  verschie¬ 
denen  äusseren  Gründen  nicht  so  eingehend  beobachtet  und  unter¬ 
sucht  werden  konnte,  wie  ich  es  wohl  gewünscht  hätte,  bietet 
doch  die  Krankengeschichte  meines  Erachtens  ein  so  ungewöhn¬ 
liches  Ereigniss,  dass  ich  sie  hier  mittheilen  möchte. 

Eine  65jährige  Frau  beansprucht  am  1.  April  dieses  Jahres  meine 
Hilfe  wegen  schmerzhafter  Anschwellung  des  linken  Beines.  —  Ana¬ 
mnestisch  wird  angegeben,  da.ss  sie  sich  Anfang  Juni  1901  eines  Genital- 
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leidens  wegen  einer  Operation  habe  unterziehen  müssen,  nach  der  sie 
sich  indessen  doch  völlig  gesund  nie  wieder  gefühlt  habe.  Seit  einigen 
Tagen  Schmerzen  im  linken  Bein,  die  anfangs  bei  Umhergehen  geringer 
wurden,  allmählich  aber  unter  Anschwellung  des  Beines  Zunahmen. 
Status:  Massiger  Ernährungszustand,  in  der  Vena  saphena  des  linken 
Beines  eine  deutlich  fühlbare  Thrombose  vom  Knöchel  bis  zur  Leisten¬ 
beuge;  in  beiden  Leisten  Narben  von  Drüsenexstirpationen,  die  damals, 
Juni  19U1,  vorgenommen  worden  sein  sollten.  Da  die  Diagnose  hin¬ 
reichend  gesichert  erscheint,  wird  von  gynäkologischer  Untersuchung 
Abstand  genommen,  um  Patientin  nicht  auf  die  hohe  Waln'scheinlich- 
keit  des  Rezidivs  eines  malignen  Tumors  hinzuweisen;  eine  mehrere 
Wochen  später  gelegentlich  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  die 
ganze  Vagina  ausgefüllt  mit  harten,  theilweise  ulzerirten  Greschwulst- 
massen.  —  Die  Anamnese  ergänzend,  theilte  mir  der  Operateur,  mein 
verehrter  Lehrer  Prof.  Winter  (Königsberg),  brieflich  mit,  dass  er 
seiner  Zeit  ein  Carcinoma  vaginae  mit  beiderseitigen  Inguinaldrüsen¬ 
metastasen  entfernt  habe.  Eine  erneute  Operation  hielt  er  für  aus¬ 
geschlossen,  die  Kräfte  der  Patientin  waren  auch  derart,  dass  ein 
Transport  und  eine  Operation  nicht  ausführbar  erschienen. 

Der  weitere  Verlauf  war  nun  zunächst  der,  dass  die  Thrombose 
in  der  Vena  unter  entsprechender  Behandlung  bald  schwand,  während 
die  Schmerzen  im  linken  Bein  bestehen  blieben  und  nun  bald  auch 
übelriechender  Ausfluss  bemerkbar  wurde.  Vaginalspülungen  mit  Lysol- 
und  Formaldehydlösungen.  Zu  Anfang  Juli  begann  unter  der  Exstir- 
pationsnarbe  in  der  linken  Leiste  sich  ein  Tumor  bemerkbar  zu  machen, 
der  in  wenigen  Tagen  mehr  als  Faustgrösse  erreichte  und  am  13.  Juli 
derart  eitrig  zerfallen  war,  dass  eine  sofortige  Inzision  nöthig  wurde. 
Es  entleerte  sich  aus  einer  fast  zweifaustgrossen  Höhle  eine  Menge 
höchst  übelriechenden  Eiters  verschiedener  Consistenz,  untermischt  mit 
schwarz  nekrotischen  Gewebsfetzen.  Die  Wundhöhle  zeigte  zunächst 
glatten  Grund;  sie  lag  dicht  symphysenwärts  von  den  grossen  Gefässen. 
Bald  aber  begann  in  der  Mitte  der  Wunde  weiterer  Gewebszerfall,  und 
nun  wühlte  sich  unaufhaltsam  ein  Kanal  etwa  senkrecht  zur  Längs¬ 
achse  des  Oberschenkels,  etwa  3,5  cm  weit  in  die  Tiefe.  Am  30.  Juli 
erfolgte  dann,  während  sonst  Obstipation  bestand,  spontan  eine  Ent¬ 
leerung  von  etwa  einem  Esslöffel  voll  reinen  Eiters  per  anum,  und 
wenige  Tage  danach  drangen  mir  beim  Verbandwechsel  aus  der  Wunde 
in  inguine  unzweifelhafte  Darmgase  entgegen.  Von  nun  an  geschah 
das  häufiger,  namentlich  bei  Anwendung  der  Bauchpresse,  später  er¬ 
schienen  auch  kleinere  Kothpartik eichen  in  der  Wunde,  besonders  nach 
Applikation  von  Klysmen,  und  in  den  letzten  Lebenstagen  wurde  fast 
stets  der  tamponirende  Verband  durch  Koth  verdrängt.  Indem  all¬ 
mählich  die  allgemeine  Kachexie  immer  mehr  zunahm,  trat  endlich  am 
27.  August,  also  drei  Wochen  nach  Ausbildung  der  Kothfistel,  der  Exitus 
ein ;  wenige  Stunden  vorher  konnte  ich  noch  eine  auffallende  antiperistal¬ 
tische  Bewegung  am  Quercolon  beobachten. 

Eine  anatomische  Untersuchung  des  Palles  wurde  mir  leider 
versagt,  dennoch  möchte  ich  hier  noch  kurz  einige  epikritische 
Bemerkungen  anschliessen.  Kurz  zusammengefasst,  haben  wir 
folgenden  Thatbestand:  Bei  einem  Rezidiv  eines  Vaginalcarcinoms 
werden  metastatisch  neben  den  Inguinaldrüsen  auch  die  Drüsen 
des  Beckenbindegewebes  ergriffen.  In  der  linken  Leiste  ent¬ 
wickelt  sich  aus  den  carcinomatös  geschwollenen  Lymphdrüsen 
ein  grosser  Abszess  (am  13.  Juli  durch  Inzision  eröffnet),  ein 
kleinerer  entsteht,  vielleicht  neben  mehreren  anderen,  die  sich 
der  Beobachtung  entziehen,  in  der  Gegend  des  linken  Poramen 
obturatum.  Dieser  letztere  bricht  in  den  Mastdarm  durch  (Eiter¬ 
entleerung  per  anum  am  30.  Juli),  und  durch  progressiven  Gewebs¬ 
zerfall  confluirt  seine  kleine  Höhle  mit  der  Wundhöhle  des  In¬ 
guinalabszesses.  So  kommt  es  zur  Ausbildung  eines  Anus 
praeternaturalis,  der  vom  oberen  Abschnitt  des  Rektum 
unter  dem  horizontalen  Schambeinast  weg  durch  das 
Poramen  obturatum  hindurch  nach  aussen  führt.  Diese  Ver¬ 
hältnisse  sind  wohl  auch  ohne  anatomische  Controlle  völlig  klar, 
ich  will  nur  noch  erwähnen,  dass  die  Pistelöffnung  im  Rektum 
bei  intra  vitani  vorgenommener  Digitaluntersuchung  nicht  zu  er¬ 
reichen  war. 

Zum  Schluss  sei  hier  noch  hervorgehoben,  dass,  nach  den 
Arbeiten  von  A.  Schmith^  und  A.  Hebenstreit^)  zu  schliessen, 
für  Vaginalcarcinome  hier  anscheinend  zum  ersten  Male  von  einem 
(eitrigen)  Zerfall  der  Drüsenmetastasen  berichtet  wird.  Obgleich 
ich  leider  durch  äussere  Umstände  daran  verhindert  wurde,  den 
Abszesseiter  bakteriologisch  zu  untersuchen,  möchte  ich  doch  die 
Meinung  vertreten,  dass  es  sich  da  nicht  um  einen  zur  Carcinom- 
orkrankung  selbst  gehörigen  Prozess  gehandelt  hat,  sondern  um 
eine  Mischinfektion  mit  irgendwelchen  Eitererregern,  möglicher¬ 
weise  oder  wahrscheinlich  auch  auf  metastatischem  Wege  von 


9  Ueber  Vulva-  und  Scheidenkrebs.  Dissertation.  Strassburg  1897. 
)  Die  Totalexstirpation  der  Vagina  bei  primärem  Carcinom.  Dis¬ 
sertation.  ibid.  1900. 


der  Scheide  aus,  wo  in  Polge  der  fast  völligen  Verlegung  durch 
die  Geschwulstmassen  die  desinfizirenden  Spülungen  nicht  mehr 
genügend  angreifen  konnten. 


Wanderung  eines  Nagels  vom  Nasenraclienraum  in  das 

Mittelohr. 

Von  Dr.  Schade  in  Köslin. 

Der  19jährige  Kaufmann  Erich  B.  aus  Köslin  consultirte  mich  am 
7.  September  1902  wegen  eines  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  be¬ 
sonders  beide  Fuss-,  Knie-  und  Ellenbogengelenke  ergriffen  hatte. 

Bei  der  Untersuchung  des  für  sein  Alter  sehr  kleinen  jungen 
Mannes,  der  im  übrigen  seiner  Grösse  entsprechend  entwickelt  ist, 
fand  sich  neben  der  Erkrankung  der  erwähnten  Gelenke  und  einer 
Pulsbeschleunigung  mit  Verstärkung  des  zweiten  Piilmonaltons  eine 
hochgradige  linksseitige  Schwerhörigkeit,  betreffs  welcher  Patient  fol¬ 
gendes  angiebt:  Im  Juli  1898  habe  er  aus  einem  Cigarrenkistendeckel 
den  verbogenen  Nagel  mit  den  Zähnen  herausziehen  wollen.  Hierbei 
sei  derselbe  ihm  in  den  Mund,  dann  in  den  Nasenrachenraum  gerutscht. 
Er  habe  sofort  heftige  Schmerzen  im  Halse  gehabt  und  kaum  Luft 
holen  können.  Man  habe  ihm  sofort  trockenes  Brod  zu  essen  gegeben, 
dann  Brechmittel,  worauf  auch  Erbrechen  erfolgt  sei;  dann  habe  ihn 
ein  bekannter  Herr  seiner  Familie,  da  die  Schmerzen  im  Halse  nicht 
nachliessen,  zum  Arzt  geführt.  Unterwegs  habe  der  Herr  ihn  wieder¬ 
holt  emporgenommen,  umgedreht  und  bei  den  Beinen  gehalten,  um 
den  Nagel  herauszubefördern.  Trotz  dieser  Manipulationen  keine 
Besserung.  Der  konsultirte  Arzt  habe  mit  einer  Schlundsonde  (oder 
Grätenfänger?)  die  Speiseröhre  untersucht,  nichts  gefunden  und  den 
Patienten  wieder  nach  Hause  geschickt. 

Die  Schmerzen  im  Halse  sollen  dieselben  geblieben  sein,  auch  sei 
Anfangs  Blut  im  Speichel  gewesen.  Nach  acht  Tagen  Nachlassen  der 
Schmerzen,  die  in  der  Folgezeit  nur  ab  und  zu  in  geringerem  Maasse 
auftraten,  ohne  dass  Patient  sonderlich  darauf  achtete.  Das  Gehör  soll 
auf  beiden  Ohren  bis  Ende  September  1902  normal  gewesen  sein.  Um 
diese  Zeit  traten  Schluckbeschwerden  auf,  verbunden  mit  erneuten 
heftigen  Schmerzen  im  Halse.  Am  28.  September  1902  nahm  Patient 
ein  Bad.  Hierbei  sollen  bei  einer  heftigen  Bewegung  plötzlich  inten¬ 
sive  Schmerzen  in  der  linken  Kopfseite  in  der  Tiefe  des  Ohres  auf¬ 
getreten  sein.  Bewegung  des  Kopfes  nur  unter  heftigen  Schmerzen 
möglich;  Fremdkörpergefühl  im  linken  Ohre,  das  von  diesem  Tage 
zunahm  und  immer  heftiger  wurde.  Am  1.  Oktober  1902  tastete  Pa¬ 
tient  mit  einem  Streichholz  im  Ohre  nach,  traf  auf  einen  Fremdkörper 
und  extrahirte  einen  theilweise  von  Cerumen  und  festen  Ablagerungen 
bedeckten,  verbogenen  kleinen  Nagel,  den  er  mir  in  die  Sprechstunde 
brachte. 

Untersuchung  des  Ohres  am  7.  Oktober  1902  ergab  wenig,  da  der 
Gehörgang  verschwollen  und  mit  festen  Sekretmassen  angefüllt  war. 
Ohrenlaufen,  absolute  Taubheit  links.  Unter  vorsichtigen  Ohrspülungen 
gelang  es  allmählich,  den  Gehörgang  bis  zum  10.  Oktober  1902  frei  zu 
machen.  Am  10.  Oktober  sieht  man  das  Trommelfell  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  zerstört,  den  Hammerstiel  aus  einer  das  Mittelohr  dicht 
ausfüllenden  Cerumenalmasse  emporsteigen.  Starker  Ausfluss.  Hör¬ 
vermögen  etwas  gebessert.  Flüstersprache  links  auf  'A  Meter  wahr¬ 
nehmbar. 

Nach  der  Krankengeschichte  hat  also  der  Fremdkörper,  dessen 
Eindringen  in  die  Tuba  Enstachii  wohl  durch  das  Manipuliren  nach 
dem  Unfall  verursacht  ist,  über  vier  Jahre  in  der  Tube  gelegen,  ohne 
wesentliche  Beschwerden  zu  machen.  Die  Wanderung  ins  Mittelohr 
hat  vermuthlich  erst  in  letzter  Zeit  statlgefunden,  was  aus  der  im 
September  eingetretenen  Entzündung  und  eitrigen  Einschmelzung  des 
Trommelfells  hervorgeht. 

Der  Fremdkörper  ist  ein  etwa  12  mm  langer,  1  mm  dicker,  in  sei¬ 
ner  Mitte  rechtwinkelig  umgebogener  Cigarrenkistennagel. 

18.  Oktober  1902.  Das  Hörvermögen  bessert  sich  weitei’.  Keinerlei 
subjektive  Beschwerden  mehr. 


Epidemiologie. 

Mittheiluiigen  über  die  Verbreitung  von  Volksseiichen.i) 

Pest. 

Italien.  An  Bord  des  mit  700  Passagieren  am  23.  Juni  von  Buenos 
Aires  eingetroffenen  Dampfers  „Duca  de  Galliera“  sind  in  Genua 
zwei  Pestfälle  festgestellt  worden.  Der  Dampfer  wurde  nach  Asinara 
auf  Sardinien  gebracht,  von  wo  er  nach  12  tägiger  Quarantäne  nach 
Genua  zurückkehrte.  Die  beiden  Pestkranken  genasen. 

Frankreich.  An  Bord  des  Dampfers  „Cambodga“  der  Messageries 
maritimes,  welcher  vom  Schwarzen  Meere  kommend  am  16.  Juni  in 
Marseille  eintraf,  war  auf  der  Fahrt  ein  pestverdächtiger  Krankheits¬ 
fall  vorgekommen,  weshalb  das  Schiff  in  der  Quarantänestation  Frioul 


')  Unter  Benutzung  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes.  (Vgl.  S.  545.) 


30.  Oktober. 


DEUTSCtrE  MEDTCTMSCHE  WOCHENSCHHIFT. 


797 


zurückbehalten  wurde.  Der  erkrankte  Heizer  befand  sich  in  der 
Besserung.  Am  11.  Juni  sind  im  Hafen  von  Dünkirchen  zwei 
Mann  des  englischen  Dampfers  «City  of  Perth“,  welcher  am  10.  Juni 
von  Calcutta  dort  angekommen  war,  an  der  Pest  gestorben. 

Grossbritannien.  Derselbe  Dampfer  langte  am  18.  Juni  an  der 
Themsemündung  mit  einem  Kranken  an.  Der  Kranke,  bei  dem  Pest 
bakteriologisch  festgestellt  wurde,  verstarb  am  nächsten  Tage. 

Türkei.  Im  April  ist,  wie  erst  jetzt  bekannt  wird,  in  Makalla 
(Südarabien)  die  Pest  ausgebrochen. 

Zufolge  einer  Mittheilung  vom  30.  Juni  ist  in  Stambul  und  Ga¬ 
lat  a  je  ein  Pestfall  festgestellt;  in  Galata  befanden  sich  ausserdem 
zwei  pestverdächtige  Kranke.  In  Stambul  wurde  ferner  am  15.  Sep¬ 
tember  ein  neuer  Pestfall  constatirt. 

Russland.  In  Odessa  sind  seit  Mitte  Juli  eine  Reihe  von  Pest¬ 
erkrankungen  vorgekommen,  deren  Zahl  sich  bis  zum  13.  September 
auf  24  mit  6  Todesfällen  belief.  Zur  A'ertilgung  der  Ratten  in  der 
Stadt  beschloss  man,  nicht  mehr  Strychnin,  sondern  Kulturen  des  Er¬ 
regers  des  Rattentyphus  zu  verwenden. 

In  Ut-Kuda's  im  Talow'schen  Bezirke  der  Kirgisensteppe  des 
Astrachan’schen  Gouvernements  sind  im  Juni  sechs  Pesterkrankuugen 
festgestellt,  welche  alle  tödtlich  verliefen.  Seit  dem  23.  Juni  sind  neue 
Erkrankungen  der  x\rt  nicht  vorgekommen. 

Im  Dorfe  Aksai  (Kreis  Tschernyh  Jar  des  Gouvernements  Astra¬ 
chan)  wurden  in  der  Zeit  vom  3.-28.  Juli  28  Erkrankungen  mit  pest¬ 
verdächtigen  Symptomen  beobachtet,  von  denen  16  tödtlich  endeten. 
Da  die  Erkrankungen  von  ärztlicher  Seite  auch  als  „sibiiische 
Pest“  bezeichnet  werden,  mit  welchem  Namen  in  Russland  allgemein 
der  Milzbrand  belegt  wird,  so  erscheint  es  zweifelhaft,  ob  es  sich  um 
echte  Pest  gehandelt  hat. 

Egypten.  Die  Seuche  nahm  im  Laufe  des  Juni  ab;  im  Juli 
mehrten  sich  wiederum  die  Erkrankungen,  sind  aber  seit  Anfang  August 
nur  vereinzelt.  AVährend  im  Anfang  der  Berichtszeit  in  zahlreichen 
Orten  Pesterkrankungen  vorkamen,  beschränkten  sie  sich  seit  Mitte 
Juli  fast  ausschliesslich  auf  Alexandrien.  Im  ganzen  sind  vom 
16.  Mai  bis  12.  September  149  (78)  Pesterkrankungen  (Todesfälle)  zu 
verzeichnen.  Davon  entfielen  auf  die  Bezirke  Alexandrien  81  (38), 
Tukh  25  (15),  Samalut  21  (8),  Damanhur  in  der  Provinz  Behera 
10  (7),  Achmun  3  (l),  Tala  2  (2),  Menuf  1  (2),  Magagha  -  (2), 
Beni  Mazar,  Mellawi  und  Port  Said  je  1  (1)  und  Damiette. 

Kuesna  und  Tantah  je  1  (— ).  tvt  u 

Aden.  Nach  einer  am  23.  Juli  eingegangenen  amtlichen  In achricht 

waren  in  Aden  zwei  an  Pest  erkrankte  Heizer  des  Dampfers  „Hispania‘ 


an  Land  gesetzt. 

Britisch-Ostindien.  Die  seit  April  bemerkbare  Abnahme  dei 
Seuche  in  der  Präsidentschaft  Bombay  hat  bis  Ende  Juni  ange¬ 
halten,  seitdem  ist  wiederum  eine  Zunahme  zu  constatiren  gewesen. 
Es  erkrankten  (starben)  an  Pest  vom  3. — 9.  Mai  1295  (1096),  vom  li.  Mai 
bis  20.  Juni  2872  (2178),  vom  12.  Juli  bis  30.  August  17  604  (11947) 
Personen.  Für  die  Zeit  vom  21.  Juni  bis  11.  Juli  liegen  keine  zahlen- 

mässigen  Angaben  vor.  at  u 

Auch  in  der  Stadt  Bombay  hat  der  im  April  eingetretene  JN ach- 

lass  der  Pest  fortgedauert,  ohne  dass  im  Juli  wieder  eine  Zunahme 
eino-etreten  ist.  Es  erkrankten  (starben)  vom  3.  Mai  bis  20.  Juni  1348 
(1289),  vom  12.  Juli  bis  zum  30.  August  nur  223  (190)  Personen.^ 

Dieselbe  bedeutende  Abnahme  ist  auch  in  Karachi  (s.  S.  140) 
nachzuweisen.  Hier  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  (Todesfälle)  in 
den  beiden  letztgenannten  Zeitabschnitten  502  (422)  und  77  (o2). 

In  Rangoon  ist  nach  einer  amtlichen  Mittheilung  auf  einem 
Dampfer  aus  Calcutta  -ein  Pestfall  vorgekommen,  aber  vereinzelt  ge¬ 
blieben.  ..  -J  . 

In  Mangalore,  einem  Hafen  im  Süd-Canarabezirk  der  Präsident¬ 
schaft  Madras,  sind  am  7.  und  8.  Mai  zwei  Pestfälle  amtlich  gemeldet 
Der  Hafen  wurde  am  9.  Mai  für  pestverseucht  erklärt.  Dagegen  s^md 
der  Hafen  und  die  Stadt  Bhagnagar  am  4.  Juli  für  pestfrei  erklärt 
worden,  nachdem  seit  dem  21.  April  kein  Pestfall  mehr  vorgekommen  war. 

Auch  in  Calcutta  hat  die  PeSt  dauernd  nachgelassen;  während 
noch  vom  13.-19.  April  577  Pesttodesfälle  vorgekommen  sind,  be¬ 
trug  ihre  Zahl  vom  10.-16.  August  nur  9.  Im  ganzen  sind  in  der 
Zeit  vom  13. — 19.  April  und  vom  27.  April  bis  zum  16.  August  2..05 
Personen  an  der  Pest  gestorben. 

Cochinchina.  Während  des  Monats  April  sind  in  Hanoi  mehrere 
Pestfälle  vorgekommeii,  die  zu  behördlichen  Vorsichtsmaassiegein  An¬ 
lass  gaben. 

China  In  Hongkong  hat  die  Seuche  stark  um  sich  gegriffen. 
Vom  30.  März  bis  9.  August  sind  dort  von  529  Pesterkrankten  510  ge¬ 
storben.  ^ 

ln  Amoy  (Hafenstadt  in  der  Provinz  Fukiang)  ist  nach  einer  Mit- 

theiluno-  vom  28.  Mai  die  Pest  seit  längerer  Zeit  endemisch  aufgetreten, 
fordert"  aber  seit  Anfang  August  nur  noch  vereinzelte  Opfer.  Auch 
weiter  landeinwärts,  namentlich  in  Tschang-Archou  Tsuan-  Archou 
und  Umgebung,  soll  die  Pest  stärker  als  seit  Jahren  aufgetreten  sein  und 

viele  Sterbefälle  herbeigeführt  haben.  ,  t  r  •+ 

In  der  Hafenstadt  Swatow  sind,  wie  unter  dem  1.  Juli  mit- 


getheilt  worden  ist,  seit  Ende  Juli  täglich  ein  bis  drei  Pesttodesfälle 
festgestellt  worden. 

Japan.  Der  am  7.  März  in  Nagasaki  angekommene  Pestkranke 
verstarb  am  3.  April.  Ebendaselbst  starb  am  13.  Mai  ein  aus  Kilung 
(Formosa)  am  6.  Mai  eingetroffener  Japaner  an  der  Pest. 

Formosa.  In  den  Jaliren  1896—1901  sind  auf  Formosa  an  Pest¬ 
erkrankungen  (Todesfällen)  zur  Kenntniss  der  japanischen  Behörden 
gekommen  246  (147),  730  (566),  1233  (882),  2637  (1994),  1079  (809),  4519 
(3634).  Auch  in  diesem  Jahre  scheint  die  Epidemie  nicht  nachlassen 
zu  wollen.  Seit  Anfang  des  Jahres  bis  zum  22.  Mai  zählte  man  1322 
Erkrankungen  (davon  956  mit  tödtlichem  Ausgange),  vom  23.  Mai  bis 
14.  Juli  750  Erkrankungen  (614  Todesfälle).  Besonders  stark  ist  die 
Hauptstadt  Taipeh  befallen. 

Philippinen.  Nachdem  während  der  ersten  sechs  Monate  des 
laufenden  Jahres  in  Manila  drei  Pestfälle  vorgekommen  waren,  hat 
zufolge  einer  Mittheilung  vom  28.  Juli  die  dortige  Gesundheitsbehörde 

erklärt,  dass  die  Pest  erloschen  sei. 

Australien.  In  Queensland  hat  die  im  Januar  ausgebrochene 
Epidemie  weiteren  Fortgang  genommen;  in  Brisbane,  auf  welches 
sich  die  Erkrankungen  fast  ausschliesslich  beschränkten,  erkrankten 
bis  Ende  Mai  142  Personen,  von  welchen  30  starben.  Am  31.  Juli  kam 
ein  neuer  tödtlich  verlaufender  Pestfall  zur  Anzeige,  ohne  dass  durch 
denselben  die  Seuche  weiter  verschleppt  ist.  —  Neu-Südwales.  In 
Sydney  ist  die  Seuche  für  erloschen  erklärt  worden,  nachdem  am 
12.  Juni  der  letzte  Kranke  festgestellt  war.  Im  ganzen  sind  140  (38) 
Personen  erkrankt  (gestorben).  In  New- Castle  ist  am  7.  August  ein 
Pestfall  vorgekommen.  Westaustralien.  In  Freemantle  sind  im 
Mai  mehrere  Pesterkrankungen  zu  verzeichnen  gewesen. 

Hawai.  In  Honolulu  waren  im  April  und  Mai  einige  Pestfalle 
vorgekommen.  Nachdem  seit  dem  13.  Mai  keine  neue  Erkiankung  zur 
Kenntniss  gekommen  war,  wurde  es  am  12.  Juni  für  seuchenfiei  er¬ 
klärt.  Seit  dem  14.  August  sind  jedoch  von  neuem  Pesterkrankungen 
constatirt  worden. 

Amerika.  In  San  Franzisko  sind  im  Mai  3,  im  Juli  5  und  im 
August  2  Pesterkrankungen  zur  Anzeige  gebracht,  welche  sämmtlich 
tödtlich  verliefen. 

Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  im  August  wieder  tünt 
Pesttodesfälle  bekfinnt  geworden,  ebenso  in  Victoria.  In  Per- 
nambuko  ist  die  Seuche  am  19.  August  als  erloschen  erklärt 

worden.  _  *  -i  • 

Argentinien.  Aus  Buenos- Ayres  ist  seit  dem  19.  Apiil  ein 

weiterer  Pestfall  nicht  gemeldet.  Paraguay.  Auf  einem  am  16.  April 
von  Buenos-Ayres  in  Asuncion  angelangten  Dampferist  ein  Fall  von 
Pest  bakteriologisch  festgestellt  worden.  Der  Dampfer  wurde  in  (Qua¬ 
rantäne  gelegt. 

Madagascar.  In  Majunga  herrschte  die  Seuche  in  den  Monaten 
Mai  und  Juni  mit  grosser  Heftigkeit.  Seit  dem  17.  Juli  sollen  jedoch 
keine  Neuerkrankungen  mehr  vorgekommen  sein. 

Kap  1  and.  Die  Gesammtzahl  der  in  der  Kapkolonie  seit  dem 
Ausbruch  der  Pest  beobachteten  Erkrankungen  (Todesfälle)  bej:.rug  bis 
zum  16.  August  907  (438),  davon  entfielen  745  (362)  auf  die  Kaphalb- 
insel,  135  (66)  auf  Port  Elizabeth,  13  (4)  auf  Mosselbay  und 
14  (6)  auf  8  andere  Orte.  Der  letzte  Pestkranke  wurde  in  Port  Eliza¬ 
beth  am  4.  August  aus  der  Behandlung  entlassen. 

Britisch-Ostafrika.  In  Nairobi  sind  nach  einer  am  20.  Mai 
in  Zanzibar  eingetroffenen  Mittheilung  nach  längerer  Pause  wieder 
zwei  Erkrankungen  und  ein  Todesfall  an  der  Pest  vorgekommen;  die 
Gesammtzahl  der  dort  beobachteten  Erkrankungen  hat  bis  dahin  65, 
der  Pesttodesfälle  21  betragen. 

Mauritius.  Nachdem  im  April  bis  Anfang  Juli  nur  ganz  vei- 
einzelte  Pestfälle  zu  verzeichnen  waren,  scheint  seit  Mitte  Juli  die 
Seuche  wieder  um  sich  zu  greifen.  Vom  18.  Juli  bis  7.  August  wurden 
11  (7)  Erkrankungen  (Todesfälle)  beobachtet. 


Cholera, 
grösseren  Reihe 


Türkei.  In  einer  grösseren  Reihe  von  Ortschaften  Aiabiens 
ind  Choleraerkrankungen  gemeldet  worden;  so  im  Mai  in  Sabia, 
Jedina,  Yambo  (vom  12.  April  bis  19.  Mai  erkrankten  341  Personen, 
lavon  207  mit  tödtlichem  Ausgang),  in  einigen  Dörfern  südlich  von 
lodei'dah;  im  Juni  und  Juli  in  Salif  und  in  der  Umgebung  von 
^bu-Arich.  Im  September  ist  über  Cholerafälle  in  Ho  dei dah  se  s 

lerichtet.  ,  o 

Egypten.  Eine  überaus  heftige  Epidemie  ist  Mitte  des  Sommeis 

i  Egypten  ausgebrochen,  eingeschleppt  nach  Moucha  durch  heim¬ 
ehrende  Pilger  aus  dem  Hedjas,  deren  ärztliche  Untersuchung  und 


Jeberwachung  an  ihren  Wohnorten 
reitete  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  aus. 


unterblieben  war.  Die  Seuche 
sodass  Anfang  Septem- 
cr  1168  Orte  als  verseucht  angesehen  werden  mussten, 
orn  15.  Juli  bis  zum  3.  September  soll  die  Zahl  der  Erkrankungen 
rodesfälle)  10  870  (8381)  betragen  haben.  Die  Epidemie  war  Antang 
eptember  noch  im  Zunehmen  begriffen.  Vom  2.  12.  Septimber  ei- 

rankten  allein  13  539  Personen,  von  denen  11  359  starben.  Bemer- 
enswerth  ist,  dass  in  Alexandrien  vergleichsweise  viel 
iiiropäer  von  der  Seuche  ergriffen,  wurden;  allerdiu^.,s  bilden 
ie  Mehrzahl  Griechen  und  Italiener  der  unteren  Klassen,  iirmerhin 
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sind  auch  eine  grössere  Anzahl  österreichischer  Dienstboten  und  ver¬ 
schiedene  Personen  aus  den  besseren  Kreisen  erkrankt  und  gestorben. 

Persien.  In  Grwadat  ist,  wie  am  26.  Juli  aus  Teheran  gemel¬ 
det  wird,  die  Cholera  ausgebrochen. 

Russland.  Ende  Mai  und  Anfang  Juni  brach  in  der  Mand¬ 
schurei  eine  Choleraepidemie  aus,  welche  bald  auch  in  dem  Amur¬ 
gouvernement  festen  Puss  fasste.  Die  Ausbreitung  erfolgte  nainent- 
iich  längs  des  Amurstromes,  des  Ussuriflusses  und  der  Transbaikal- 
Eisenbahn.  Am  meisten  waren  betroffen  die  Städte  Blagowescht- 
schensk,  Port-Arthur,  Mukden;  auch  Wladiwostok  wurde 
ergriffen.  Seit  Ende  August  hat  die  Seuche  an  Heftigkeit  nachgelassen, 
insbesondere  war  eine  Ausbreitung  auf  bisher  verschont  gebliebene 
Ortschaften  nicht  mehr  vorgekommen,  wenngleich  aus  den  bisher  be¬ 
fallen  gewesenen  Städten  noch  immer  Neuerkrankungen  und  Todes¬ 
fälle  gemeldet  wurden. 

China.  In  Hongkong  betrug  die  Zahl  der  Choleraerkrankungen 
(Todesfälle)  vom  30.  März  bis  5.  Juli  330  (289).  Ferner  hat  die  Seuche 
im  Laufe  des  Sommers  in  zahlreichen  Orten  mehr  oder  weniger  Opfei 
gefordert.  So  wird  über  Choleraerkrankungen  berichtet  aus  Tongku, 
Tientsin,  Peking  (vereinzelte  Fälle).  Amoy,  der  Insel  Kulongsu, 
aus  Tschangtschau ,  Tsüautschau,  Niutschwang,  Hankau, 
Wuthang,  Nanking,  Chinkiang,  Tsinanfu  (in  grösserer  Anzahl). 
Besonders  stark  hat  sich  die  Cholera  in  Shanghai  ausgebreitet.  Hier 
sollen  im  Juni  476  Chinesen  und  20  Nichtchinesen  an  Cholera  ge¬ 
storben  sein.  Vom  1.  Juli  bis  3.  August  betrug  die  Zahl  der  Todes¬ 
fälle  bei  den  Chinesen  339,  bei  den  Nichtchinesen  17.  Dagegen  ist  in 
Kanton  seit  Anfang  Juli  kein  ausgesprochener  Fall  von  Cholera  mehr 
beobachtet. 

Japan.  In  Tokio  sind  zu  Folge  einer  Meldung  vom  1.  Juli 
mehrere  Choleratodesfälle  amtlich  festgestellt,  von  denen  zwei  einen 
tödtlichen  Ausgang  gehabt  haben.  In  Karatsu,  einem  nördlich  von 
Nagasaki  an  der  Nordwestküste  von  Kiushiu  gelegenen,  dem  Fremden- 
handel  geöffneten  Hafen,  sind  von  Ende  Mai  bis  Ende  Juni  49  Fälle 
von  Cholera  festgestellt  (darunter  30  Todesfälle).  Seitdem  sind  keine 
neuen  Erkrankungen  vorgekommen.  Nagasaki  war  bis  zum  1.  Juli 
von  der  Cholera  verschont  geblieben.  Dagegen  waren  auf  einem  seit 
dem  27.  Juni  daselbst  in  Quarantäne  liegenden,  von  Shanghai  an¬ 
gekommenen  Dampfer  7  Erkrankungen  an  Cholera  festgestellt.  Am 
16.  Juli  erkrankte  darauf  an  Bord  eines  Kanalbootes  ein  Japaner,  bis 
zum  6.  August  betrug  bereits  die  Zahl  der  Erkrankungen  (Todesfälle) 
120  (53).  Ferner  trat  die  Cholera  epidemisch  in  Sagakeu,  im  Fukuoka¬ 
bezirk  und  im  Hafen  von  Moji  auf.  Auch  in  Kobe  begannen  die 
Cholerafälle  im  August  zuzunehmen. 

Auf  Formosa  sind  im  Ma.i  7  (4),  Juni  8  (6),  vom  1.— 14.  Juli  6 
(5)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Cholera  festgestellt. 

Korea.  Wie  nachträglich  bekannt  wird,  sind  in  dem  Grenzorte 
Wiju  bereits  im  Juli  fünf  Cholerafälle  vorgekommen.  Im  August  ist 
dann  die  Seuche  im  nordwestlichen  Theile  Koreas  in  grösserer  Zahl 
aufgetreten. 

In  Kalkutta  sind  in  der  Zeit  vom  13.  April  bis  16.  August  836 
Personen  an  Cholera  gestorben.  Die  Zahl  der  Todesfälle  hat  in  der 
genannten  Zeit  nicht  unerheblich  abgenommen.  Während  ihre  Zahl  in 
(len  ersten  vier  Wochen  noch  366  betrug,  belief  sie  sich  in  den  letzten 
vier  Wochen  nur  noch  auf  78. 

Straits-Settlements.  ln  Singapore  hat  die  Choleraepidemie 
im  April  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen.  Im  Mai  starben  an  ihr 
383,  im  Juni  196  Personen.  Dann  scheint  die  Seuche  nachgelassen  zu 
haben,  seit  August  sollen  wieder  die  gewöhnlichen  Gesundheitszustände 
herrschen. 

Niederländisch-lndien.  Auf  Java  fordert  die  Cholera  dauernd 
zahlreiche  Opfer.  So  erkrankten  (starben)  in  Soerabaya  vom  6.  April 
bis  9.  August  1909  (1218)  Personen  an  der  Cholera.  Auch  in  Batavia 
und  zahlreichen  anderen  Orten  hat  die  Cholera  epidemische  Ausbrei¬ 
tung  genommen. 

Celebes  sowie  Borneo  sind  ebenfalls  nicht  verschont  geblieben. 

Philip])! neu.  In  Manila  erkrankten  (starben)  in  den  Monaten 
April  bis  Juli  je  564  (449)  —  551  (452)  —  607  (465)  —  1370  (964).  In 
den  Provinzen  betrugen  die  entsprechenden  Zahlen  1928  (1333)  — 
2558  (1744)  —  5444  (4256)  —  7759  (5816). 

Cochin China.  An  Bord  des  aus  der  Bucht  von  Tonkin  nach 
Saigon  zurückkehrenden  Panzerschiffes  „Le  Pascal“  sind  Ende  Mai 
70  Cholerafälle  vorgekommen.  Das  Schiff  wurde  nach  der  Quarantäne¬ 
station  im  Nha-b(3-Fluss  bei  Saigon  gebracht. 

Einer  Mittheilung  vom  16.  Juni  zufolge  ist  in  Hue  eine  Cholera¬ 
epidemie  unter  der  anamitischen  Bevölkerung  ausgebrochen. 

Pocken. 

Im  Deutschen  Reiche  sind  nur  in  den  Regierungsbezirken  Kö¬ 
nigsberg  drei  Todesfälle  und  Stralsund  zwei  Erkrankungen  an 
Pocken  zur  Anzeige  gekommen. 

Grossbritannien.  In  London  scheint  die  Pockenepidemie  im 
Abnebmen  begriffen  zu  sein.  Während  noch  im  Mai  die  Zahl  der 
\\  öchentlichen  Erkrankungen  zwischen  200  und  300  und  darüber  betrug, 
seit  Ende  Juli  nur  noch  vereinzelte  Neuerkrankungen  Vorkommen. 

1  den  amtlichen  Wochenausweisen  von  Anfang  Juni  bis  Ende  Sep¬ 
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tember  (15  Wochen)  betrug  die  Zahl  der  Pockentodesfälle  in  Lon¬ 
don  224. 

Von  anderen  Städten  Englands  sind  besonders  Tottenham  (bei 
London),  Birmingham  und  Swansea  von  den  Pocken  heimgesucht, 
doch  hat  auch  hier  die  Seuche  nachgelassen. 

Dänemark.  Seit  Ende  August  sind  auf  den  Faroern  die  Pocken 
ausgebrochen. 

Nach  den  oben  genannten  Wochenausweisen  betrug  die  Zahl  der 
Erkrankungen  (Todesfälle)  in  Paris  141  (8),  in  Petersburg  273  (3), 
in  Newyork  451  (114). 

Von  sonstigen  aussereuropäischen  Gebieten  oder  Städten  liegen 
Meldungen  über  das  Auftreten  von  Pocken  im  Laufe  des  Sommers  vor: 
von  der  Insel  Barbados,  aus  Brasilien  (Bahia),  Korea  (Soeul), 
Marokko  (Casablanca).  Schwiening  (Berlin). 

Oeffentliches  Sanitäts wesen, 
lieber  Untersuchuugsstationen  für  KrebsTerdächtige. 
Von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin. 

Solange  wir  noch  kein  sicheres  Heilmittel  gegen  die  Krebskrank¬ 
heit  haben,  wird  es  die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  der  Aerztewelt 
sein  müssen,  die  Krankheit  in  so  frühen  Stadien  zu  erkennen,  dass 
eine  radikale  operative  Behandlung  nicht,  wie  es  heutzutage  der  Fall, 
die  Ausnahme,  sondern  die  Regel  bildet. 

Dass  wir  von  diesem  Ziel  noch  meilenweit  entfernt  sind,  wird  jeder 
Erfahrene  zugeben.  Aber  schon  eine  kleine  Annäherung  an  dasselbe  würde 
praktisch  einen  ausserordentlichen  Gewinn  für  die  Therapie  bedeuten. 

Die  Schwierigkeit,  in  dieser  Richtung  vorwärts  zu  kommen,  liegt 
nun  nicht  darin,  dass  wir  die  Carcinome  —  ich  habe  naturgemäss  die 
der  Verdauungsorgane  in  erster  Linie  im  Auge  —  überhaupt  nicht 
sicher  diagnostiziren  können,  im  Gegentheil  hat  die  Diagnose  auf  diesem 
und,  soweit  ich  urtheilen  kann,  auch  auf  den  anderen  Gebieten  be¬ 
trächtliche  Fortschritte  gemacht.  Die  Schwierigkeit  liegt  vielmehr 
darin,  dass  die  überwiegend  häufigen  Fälle  erst  in  einem  sehr  späten 
Stadium  Gegenstand  einer  so  exakten  Diagnose  werden,  dass  darauf 
hin  ein  operativer  Eingriff,  wenn  er  dann  überhaupt  noch  aussichtsvoll 
erscheint,  unternommen  wird. 

Zwei  Ursachen  sind  es  meiner  Erfahrung  nach,  welche  für  die 
späte  Diagnose  der  Krebserkrankung  —  ich  spreche  im  folgenden 
wesentlich  von  der  der  Verdauungsorgane,  die  übrigen  dürften  sich 
aber  nicht  wesentlich  anders  verhalten  —  verantwortlich  zu  machen 
sind:  einmal  die  Thatsache,  dass  Krebskranke  in  den  ersten,  schon  er¬ 
kennbaren  Stadien  überhaupt  nicht  Objekt  ärztlicher  Berathung,  ge¬ 
schweige  denn  gründlicher  Behandlung  sind. 

Ich  habe  diese  Erfahrung  nicht  bloss  bei  minder  gut  situirten 
Klassen,  sondern  auch  in  den  besten  Kreisen  machen  können.  Am 
häufigsten  betrifft  dies  Kranke  mit  Rektumcarcinomen,  die  sich  selbst 
Wochen-  und  monatelang  als  Hämorrhoidarier  betrachten  und  etwaige  Blu¬ 
tungen  gar  noch  als  ein  höchst  erfreuliches  Zeichen  begrüssen.  Aber  auch 
bei  Magencarcinomen  habe  ich  fast  täglich  bei  genauer  Aufnahme  der 
Anamnese  die  traurige  M’’ ahrnehm ung  machen  können,  dass  die  Kranken 
zunächst  Versuche  machen,  sich  mit  allerlei  „Magenmitteln“  zu  kuriren, 
ehe  sie  in  geeignete  ärztliche  Behandlung  treten.  Dass  hierbei  auch 
die  Kurpfuscherei  eine  erhebliche  Rolle  spielt,  versteht  sich  von  selbst. 

Um  hier  Wandel  zu  schaffen,  ist  eine  ausgedehnte  populäre  Be¬ 
leimung  der  breiten  Volksmassen  durch  entsprechende  Vorträge  oder 
gehaltvolle  Sonderschriften  anzustreben,  wie  sie  neuerdings .  z.  B.  in 
Belgien  für  die  Geschlechtskrankheiten  unternommen  worden  sind. 
Besonders  für  die  sich  schon  frühzeitig  durch  charakteristische  Sym¬ 
ptome  äussernden  Carcinome  des  Uterus,  des  Rektum,  der  Mamma,  des 
Oesophagus,  des  Magens,  des  Colon  sollen  entsprechende  kurze  und  tref¬ 
fende  Belehrungen  geboten  werden.  Die  geeignetste  Instanz  hierfür  würde 
das  Comite  für  Krebsforschung  bilden.  Der  Einwurf,  dass  hierdurch  im 
Publikum  eine  unnütze  Krebsfurcht  hervorgerufen  werde,  ist  nicht  be¬ 
rechtigt  und  muss  im  Hinblick  auf  die  eminente  Gefahr  der  inter¬ 
nationalen  Krebszunahme  als  das  geringere  Uebel  betrachtet  werden. 

Die  zweite  Ursache  der  Spätdiagnose  der  Krebserkrankung  liegt 
aber  in  der  Latenz  des  Symptomenbildes,  welche  viele  Aerzte  veran¬ 
lasst,  ruhig  abzuwarteii,  bis  sich  das  Krankheitsbild  zu  seiner  vollen 
Höhe  entwickelt  hat.  Dadurch  vergehen  sehr  oft  Monate  kostbarer 
Zeit,  die  für  die  Kranken  zum  unabwendbaren  Verhängniss  werden. 

Ich  greife  zur  Illustration  dieser  Behauptung  aus  meiner  seit  dem 
Jahre  1896  geführten  Carcinomstatistik  nur  die  folgenden  Zahlen  her¬ 
aus:  Es  wurden  von  Rektumcarcinomen  beobachtet,  resp.  behandelt 
54  Fälle.  Unter  diesen  waren  nur  12  radikal  operabel,  die  übrigen  42 
waren  überhaupt  nicht  mehr  operabel,  oder  es  wurde  im  Laufe  der 
Zeit  (in  vier  Fällen)  die  Colostomie  gemacht.  In  Prozenten  ausge- 
drttckt,  heisst  das,  dass  beinahe  80^  aller  Mastdarmkrebse  be¬ 
reits  inoperabel  in  meine  Behandlung  traten.  Ich  kann  hin¬ 
zufügen,  dass  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Fälle  die 
Diagnose  bis  dahin  nicht  gestellt  war,  obgleich  gar  nicht  so 
selten  eine  Digitaluntersuchung  stattgefunden  hatte. 

Wenn  das  die  Operationsquote  b(?i  dem  so  leicht  erkennbaren 
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Mastdarmkrebs  ist,  so  kann  man  sich  leicht  vorstellen  —  und  die  Sta¬ 
tistiken  aller  erfahrenen  Internisten  und  Chirurgen  beweisen  es  — ,  wie 
ungünstig  sich  erst  die  Verhältnisse  bei  den  schwerer  erkennbaren 
Carcinomen  der  höher  gelegenen  Darmabschnitte  gestalten. 

Das  könnte  anders  werden,  wenn  Aerzten  die  Gelegenheit  ge¬ 
boten  wäre,  krebsverdächtige  Kranke  in  Untersuchungsstationen  unterzu¬ 
bringen,  in  welchen  Aerzte  mit  besonderer  Erfahrung  auf  dem  Gebiete 
der  Carcinomdiagnostik  wirken  müssten.  Am  meisten  würden  sich  bis 
auf  weiteres,  d.  h.  bis  wir  nicht  Krebskrankenhäuser  haben,  hierzu  die 
Universitätskliniken,  resp.  die  grossen  hauptstädtischen  Kranken¬ 
häuser  eignen. 

Die  Kranken  sollten  daselbst  je  nach  den  Umständen  ein  bis  drei 
Wochen  verbleiben,  bis  die  Diagnose  und  die  Frage  der  Opera¬ 
bilität  gesichert  ist.  Eventuell  müsste  nach  einiger  Zeit  eine 
erneute  Aufnahme  erfolgen,  wenn  das  bisherige  Untersuchungs¬ 
resultat  zweifelhaft  geblieben  ist.  Hierdurch  würde  auch  Studenten 
und  Aerzten  Gelegenheit  geboten  werden,  sich  auf  dem  Gebiete  dei 
Carcinomdiagnostik  grössere  Uebung  und  Erfahrung  zu  verschaffen. 
Die  Kosten  für  die  Beobachtungszeit  müssten  vom  Staate  oder  von  den 
Gemeinden  aufgebracht  werden,  eventuell  würde  auch  ein  Appell  a,n  die 
Wohlthätigkeit  auf  diesem  sämmtliche  Volksschichten  gleich  inter- 
essirenden  Felde  nicht  ohne  Wirkung  bleiben. 

Wie  man  sich  auch  die  Ausgestaltung  dieses  Planes  im  einzelnen 
vorstellen  mag,  soviel  ist  sicher,  dass  bei  einem  grossen  Bruchtheil 
Krebsverdächtiger  die  Diagnose  bei  sorgfältigster  klinischer  Ueber- 
wachung  viel  häufiger  und  vor  allem  viel  zeitiger  gestellt  werden 
wird  als  bisher.  Dann  wird  aber  auch  die  Prognose  der  operativen 
Behandlung  sich  erheblich  günstiger  gestalten  können. 


Anweisung  zur  Bekämpfung  der  Pest.  Festgestellt  in  der  Sitzung 
des  Bundesraths  vom  3.  Juli  1902.  Amtliche  Ausgabe.  Berlin,  Julius 

Springer,  1902.  0,30  M.  c  t  t> 

Die  Anweisung  bildet  eine  Zusammenstellung  der  auf  die  Be¬ 
kämpfung  der  Pest  bezüglichen  Vorschriften  aus  dem  Gesetze,  betreffend 
die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  (nebst  Ausführungs¬ 
bestimmungen)  vom  30.  Juni  1900,  den  durch  Schreiben  des  Reichs 
kanzlers  vom  25.  Oktober  1900  mitgetheilten  Grundsätzen,  die  bei  der 
Bekämpfung  der  Pest  zu  beachten  sind,  und  aus  der  Bekanntmachung 
des  Reichskanzlers  vom  22.  Juli  1902,  betreffend  die  wechselseitige 
Benachrichtigung  der  Militär-  und  Polizeibehörden  über  das  Auftreten 
übertragbarer  Krankheiten. 

Dem  beamteten  wie  dem  praktischen  Arzte  nicht  minder  als  den 
Verwaltungsbehörden  kann  die  Herausgabe  dieser  Anweisung  sehr 
willkommen  sein,  sind  sie  doch  in  gleicher  Weise  berufen,  an  der  Be¬ 
kämpfung  der  einmal  aufgetretenen  Pest  sowohl  als  auch  an  der  \  er- 
hütung  der  Einschleppung  an  ihrem  Theile  mitzuarbeiten.  Insbeson¬ 
dere  möchte  ich  jedem  praktischen  Arzte  das  Studium  der  „Anlagen“, 
namentlich  der  „Belehrung  über  die  Pest“  empfehlen,  welche  mit  ihrer 
überaus  klaren  und  anschaulichen  Schilderung  der  Symptome,  des  Ver¬ 
laufs  u.  s.  w.  wohl  geeignet  ist,  vorkommenden  Falles  die  Stellung  der 
Diagnose  zu  erleichtern. 

Hoffen  wir  jedoch,  dass  dieser  Fall  nicht  so  bald  Vorkommen  wird, 
dass  es  vielmehr  gelingen  möge,  auch  weiterhin  die  Pest  von  den 
Grenzen  unseres  Vaterlandes  fernzuhalten.  Schwiening  (Berlin). 


R.  Richter,  Uutersuchuugeii  Uber  die  Sterbliclikeitsverhiiltnisse 
im  Regierungsbezirk  Breslau,  insbesondere  Uber  die  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  und  die  Marktmilch  in  Waldenburg.  Waldenburg  i.  Schl., 
P.  Schmidt,  1902.  39  S.,  0,40  M. 

ln  Waldenburg  starben  im  Jahre  1900  bei  6479  Lebendgeburten 
2666  Kinder  im  ersten  Lebensjahr  =  41,14^.  In  Rücksicht  auf  diese 
hohe  Säuglingssterblichkeit  untersuchte  Verfasser  die  Milchverhaltnisse 
in  der  Stadt  Waldenburg;  er  untersuchte  die  Milch,  wie  sie  vom  Pro¬ 
duzenten  kam,  sowie  auch,  wie  sie  vom  Händler  verkauft  wurde.  V  on 
145  Proben  der  feilgehaltenen  Milch  hatten  36^  einen  lettgehalt  von 
2,7  %  und  weniger.  Hingegen  hatten  von  den  59  Proben,  die  nach  dei 
Lieferung  vom  Produzenten  zur  Untersuchung  kamen,  nur  sehr 
einen  niedrigen  Fettgehalt,  58^  sogar  einen  Fettgehalt  von  3,45% 
mehr  Unter  29  Händlern  fanden  sich  nur  vier,  deren  Kuhmilch  nicht 
schon  nach  einer  Stunde  Schmutz  absetzte.  Indem  Verfasser  die  hohe 
Kindei-sterblichkeit  auf  diese  ungünstigen  Milchverhaltnisse  zuruckfuhrt, 
i-egt  er  ihre  Verbesserung  an. 


Th.  Sommerfeld,  Edgar  Jalle  und  .lohaimes  Sauer,  Wegweiser  für 
die  Berufswahl.  Hamburg  1902,  Agentur  des  Rauhen  Hauses,  (ln 
Berlin  zu  beziehen  vom  Bureau  des  Freiwilligen  Erziehiingsbeirathes 
für  schulentlassene  Waisen,  Alte  .Jakobstrasse  18/19.) 

Ueber  die  durch  Ausübung  eines  Berufes  erwachsenden  Gesuna- 
heitsschädigungen  hat  die  aufblühende  Gewerbehygiene  Vieles  zu  Tage 
gefördert,  über  die  Bedingungen  hingegen,  welche  ein  Beruf  von  vorn¬ 
herein  an  den  Körperzustand  stellt,  ist  sehr  wenig  bekannt.  Dass  der¬ 
jenige,  der  einen  gewissen  Beruf  ergreifen  will,  eine  gewisse  Korpei*- 


grösse,  eine  gewisse  Beschaffenheit  dieses  oder  jenes  Sinnesorganes, 
eine  gewisse  Beschaffenheit  der  Hände,  der  Füsse  haben  muss,  ist 
noch  nie  ausführlich  erörtert  und  noch  weniger,  inwieweit  gewisse 
Gebrechen  noch  gestatten,  diesen  oder  jenen  Beruf  zu  ergreifen.  Wie 
wichtig  .sind  aber  genauere  Kenntnisse  hierüber  auch  gerade  für  den 
Arzt,  der  ein  entscheidendes  Wort  bei  der  Berufswahl  mitsprechen  soll. 
Wenn  er  ausser  dem  Angedeuteten  noch  von  nationalökonomischer 
Seite  über  die  Lehr-  und  Lohnverhältnisse  der  einzelnen  Berufe  unter¬ 
richtet  wird,  so  wird  ihm  auch  dies  gewiss  nicht  unwillkommen  sein. 

Es  werden  die  verkehrten  Rathschläge,  die  noch  jeden  Tag  vom  grünen 
Tische  aus  ohne  Kenntniss  der  praktischen  Verhältnisse  gegeben  werden, 
hierdurch  seltener  werden. 

Der  vorliegende  Wegweiser  ist  ein  erster  und  absichtlich  unge¬ 
mein  kurzgefasster  Versuch  auf  dem  angedeuteten  V  ege  und  ist  untei 
Mitarbeit  vieler  Aerzte  durch  die  Mühe  Th.  Sommerfeld’ s,  der  ge¬ 
werbehygienisch  genügend  bewährt  ist,  in  ärztlicher  Hinsicht  ausge¬ 
arbeitet.  Wir  halten  das  billige  Büchlein  für  sehr  empfehlenswerth 
und  können  verrathen,  dass  schon  eine  starke  zweite  verbesserte  Auf¬ 
lage  in  Vorbereitung  ist.  H.  Neumann  (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Otto  Mugdaii,  Commentar  für  Aerzte  zum  Gewerbe-Uufallver- 
siclierungsgesetze  nebst  dem  Gesetze,  betr.  die  Abänderung  der  Un- 
fallversiclierungsgesetze  vom  30-  Juni  1900  in  der  Fassung  der  Be¬ 
kanntmachung  vom  5.  Juli  1900.  Berlin,  Georg  Reimer,  1902.  215  S. 

Der  durch  einen  ärztlichen  Commentar  zum  Krankenversicherungs¬ 
gesetz  vom  15.  Juli  1883  (Leipzig,  Georg  Thieme,  1900)  bekannte  \  er- 
fasser  hat  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  die  bezeichneten  Gesetze  so  zu 
erläutern,  dass  die  vielfachen  engen  Beziehungen  zwischen  der  ärzt¬ 
lichen  Thätigkeit  und  der  medizinischen  Wissenschaft  einerseits  und 
den  Unfallversicherungsgesetzen  andererseits  für  jeden  auch  nicht  ärzt¬ 
lichen  Leser  klar  zu  Tage  treten  und  dem  Arzte  das  zur  Ausübung 
seiner  Thätigkeit  in  Unfallversicherungsangelegenheiten  nothwendige 
Verständniss  der  Gesetze  und  der  maassgebenden  Rechtsprechung  er¬ 
leichtert  wird. 

Der  Verfasser  hat  sein  Ziel  erreicht.  Diejenigen  gesetzlichen 
Bestimmungen,  welche  für  den  Arzt  von  Wichtigkeit  sind,  so  nament¬ 
lich  die  Frage  des  „Unfalls“  (S.  47—53),  die  Lehre  von  dem  Kausal¬ 
zusammenhang  zwischen  Krankheit,  bezw.  Tod  und  Unfall  (S.  61  u.  62), 
der  Begriff  der  Erwerbsunfähigkeit  und  die  Bemessung  des  Grades 
derselben  (S.  69—72  u.  74),  die  Vorschriften  über  die  Schiedsgerichts¬ 
ärzte  (S.  20—25),  über  die  Anhörung  des  „behandelnden“  Arztes  (S.  132 
u.  133)  und  über  die  Nothwendigkeit  der  Anhörung  eines  „anderen“ 
Arztes,  wenn  der  behandelnde  Arzt  zu  der  Berufsgenossenschaft  in 
einem  „Vertragsverhältniss“  steht  (S.  133  u.  134),  sowie  die  gesetz¬ 
lichen  Voraussetzungen  für  das  Verfahren  bei  Veränderung  der  Ver¬ 
hältnisse  (S.  145  ff.)  sind  zutreffend  und  erschöpfend  dargestellt.  Die 
Rechtsprechung,  namentlich  diejenige  des  Reichs-Versicherungsamts 
(der  Verfasser  schreibt  stets,  abgesehen  von  dem  Gesetzestext,  un¬ 
korrekt  „Reichs versicherungsamt“)  ist  berücksichtigt. 

Auch  im  übrigen  kommt  der  Verfasser  meistens  zu  Ergebnissen, 
welchen  man  beipflichten  kann.  So  kann  z.  B.  den  zutreffenden  Aus¬ 
führungen  Mugdan’s  in  Betreff  der  in  ärztlichen  Kreisen  vielfach  er¬ 
örterten  Mittheilung  der  ärztlichen  Gutachten  an  die  Ver¬ 
sicherten  im  Streitverfahren  (S.  26— 28  und  135),  über  die  Bedeutung 
der  ärztlichen  Gutachten  für  die  Rentenfestsetzungen  (S.  72.  auch 
129),  über  den  Werth  mathematischer  Formeln  für  Berechnung  des 
Grades  der  Erwerbsunfähigkeit  und  di e  aufgestellten  Entschädigungs¬ 
tarife  (Invaliditätsskala)  —  S.  74  u.  75  —  rückhaltlos  zugestimmt  wer¬ 
den.  Die  für  diese  Frage  maassgebenden  rechtlichen  Gesichtspunkte 
sind  klar  und  richtig  hervorgehoben.  Beinerkenswerth  ist  es  auch,  dass 
Mugdan  es  ganz  zutreffend  als  einen  Fortschritt  bezeichnet,  wenn  bei 
der^’bevorstehenden  Novelle  zum  Krankenversicherungsgesetze  den 
Schiedsgerichten  für  Arbeiterversicherung  auch  die  Rechtsprechung 
auf  dem  Gebiete  der  Krankenversicherung  zugewiesen  würde. 

Allerdings  kommen  hier  und  da  auch  Irrthümer  vor.  ^  Schon  m 
der  Einleitung  (S.  6)  ist  die  Bemerkung  unzutreffend,  dass  die  Kosten 
des  Schiedsgerichts  von  den  Berufsgenossenschaften  (Ausführungs¬ 
behörden)  bestritten  würden,  während  nach  §  10  des  Abänderun^- 
gesetzes  diese  Kosten  auf  die  Invaliden-Versicherungsanstalten,  die 
Berufsgenossenschaften  und  Ausführungsbehörden  nach  Maassgabe  der 
Zahl  der  erledigten  Streitsachen  vertheilt  werden.  Auf  S.  31  ist  lerner 
irrthümlich  berichtet,  dass  im  Dezember  1901  nur  ein  ständiges  Mit¬ 
glied  des  Reichs- Versicherungsamts  Techniker  sei,  während  dies  m  der 
That  drei  waren.  Auf  S.  63  in  Anin.  4  zu  §  9  des  Gewerbe-Un  all- 
versicherungsgesetzes  muss  es  statt  „da  ;  „trotzdem  heissen,  ann 
das  Wort  „kann“  im  §  9  Abs.  2  a.  a.  O.  -  im  Gegensatz  zu  muss 
oder  ist“  —  lässt  sich  im  Sinne  einer  fakultativen  Befugniss  der  Be- 
rufsge”nossenschaft,  bezüglich  welcher  ein  Streitverfahren  ausgeschlossen 
ist  deuten.  Aber  im  Ergebniss,  nämlich  darin,  dass  in  diesem  balle 
die  Anrufung  des  Schiedsgerichts  und  des  Reichs- Versicherungsamts 
zulässig  sei,  stimmt  Referent  bei.  Schief  ist  die  Ausdrucksweise  in 
Anm  3  zu  §  22  a.  a.  0.  S.  92,  wonach  die  Entscheidung  über  die  Kran- 
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kenhausbehandlung  allein  „der  Berufsgenossenschaft  oder  dem  ^  orstande 
der  Sektion“  zusteht,  denn  Eerufsgenossenschaft  und  Sektionsvorstand 
stehen  in  keinem  Gegensatz;  der  Verfasser  wollte  wohl  Genossenschafts¬ 
vorstand  oder  Sektionsvorstand  sagen,  aber  auch  dies  würde  uncoriekt 
sein,  denn  es  muss  „dem  Feststellungsorgane“  heissen.  Der  gleiche  An¬ 
stand  kehrt  S.  93  in  Anm.  6  zu  §  22  wieder.  Schliesslich  soll  noch  bemerkt 
werden,  dass  die  Annahme  des  Verfassers  (S.  85),  wonach  der  Fal  <  es 
§  13  Abs.  1  „ausserordentlich  selten“  eintreten  soll,  von  dem  Referen¬ 
ten  nicht  getheilt  wird,  da  diese  Fälle  in  der  Praxis  keineswegs  se  tene 
Erscheinungen  sind. 

In  einem  Anhänge  (S.  186—204)  enthält  das  Werk  die  wichtigsten 
Anordnungen  der  Centralbehörden  über  die  Wahl  der  ärztlichen  Sach¬ 
verständigen  bei  den  Schiedsgerichten  für  Arbeiterversicherung,  die 
Bekanntmachung  des  Königlich  bayerischen  Staatsministeriums  des 
Innern  vom  27.  Juli  1894,  betr.  die  Bildung  ärztlicher  Collegien  zur 
Erstattung  von  Obergutachten  in  tfnfallversicherungsangelegenheiten, 
das  Rundschreiben  des  Reichsversicherungsamts,  betr.  die  i  eststellung 
des  Maasses  der  Erwerbsunfähigkeit  in  Unfall-  und  Invalidenrenten 
Angelegenheiten,  einen  Auszug  aus  Gebührenordnungen,  soweit  es  sich 
um  Gebühren  für  gerichtsärztliche  Verrichtungen  handelt,  das  Unfall- 
Anzeigeformular  und  das  Muster  eines  Protokolls  einer  ortspolizei¬ 
lichen  Unfalluntersuchungsverhandlung.  Den  Schluss  bildet  ein  Sach¬ 
register.  Das  brauchbare  Werk  wird  hiermit  empfohlen. 

Lass  (Neu-Babelsberg). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Perdyiiaiiiin  (vgl.  diese  Wochenschrift  No.  27,  S.  495)  empfiehlt 
Liebreich  als  ein  sehr  kräftiges  blutbildendes  Mittel,  das  vom  Orga¬ 
nismus  gut  vertragen,  auch  gut  resorbirt  und  von  den  Patienten  gern 
genommen  wird.  Seine  im  Verein  mitLanggaard  angestellten  Ver¬ 
suche  am  Kaninchen  ergaben,  dass  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
mnerhalb  elf  Tagen  von  53—57  %  auf  70  %  stieg  und  auf  dieser  Höhe 
bei  weiterer  Verabreichung  des  Perdynamins  sich  erhielt.  (Therapeu¬ 
tische  Monatshefte  1902,  August.) 

Bei  der  Beliaiidlung  der  eitrigen  Angenentzünduiig  der  Neu¬ 
geborenen,  für  deren  spezifische  Form  er  den  Ausdruck  „Gonococcen- 
blennorrhoe“  vorschlägt,  hält  Silex  (Die  Heilkunde  VI.  Jahrg.,  1.  Heft, 
Januar  1902)  die  Wahl  des  Antiseptikums  für  weniger  wichtig,  da 
keines  die  in  der  Tiefe  des  Epithels  sitzenden  Gonococcen  zu  ver¬ 
nichten  vermag  und  die  Hauptsache  die  Spülwirkung  bleibe.  Die 
Spülung  selbst  geschieht  mittels  einer  Undine  oder  eines  in  die 
Flüssigkeit  getauchten  AVattebauschs.  Von  Eisumschlägen  hat  er  einen 
besonderen  Nutzen  nicht  gesehen;  jedenfalls  sind  sie  bei  der  geringsten 
Erkrankung  der  Cornea  fortzulassen.  Die  altbewährte  Pinselung  der 
ektropionirten  Lider  mit  Argentum  nitricum  (2  %)  und  nachfolgender 
Chlornatriumneutralisirung  wird  erst  angewandt,  wenn  die  floriden  Ent¬ 
zündungserscheinungen  vorüber  sind  und  das  Stadium  der  rahmigen 
Sekretion  beginnt.  Lässt  dann  die  Eiterung  nach,  so  pinselt  er 
mit  Argentum  nitricum  (1  ^),  das  zuletzt  mit  Instillationen  von 
Argentum  nitricum  {'U%)  oder  Zincura  sozojodol.  (Vi^)  vertauscht  wird. 
Die  Instillationen  werden  noch  ca.  14  Tage  nach  Beseitigung  der  Se¬ 
kretion  fortgesetzt.  Einen  Ersatz  für  die  Argentumtouchirungen  bieten 
Protargoleinträufelungen.  Die  Anwendungsweise  ist  folgende:  Zunächst 
Spülbehandlung  mit  Sublimat  (1:10  000)  oder  Argentum  (1:1000)  oder 
Hydrarg.  oxycyanat.  (1 :  1000)  sechs-  bis  zehnmal  pro  Tag.  Lässt  die 
Eiterung  nicht  wesentlich  nach,  dann  etwa  vom  vierten  Tage  ab  ausser¬ 
dem  sechsmal  täglich  10  %  Protargol  (Lösung  kalt  herzustellen !  Kein 
Glycerinzusatz!)  Allmählich  weniger  häufige  Instillation.  Zum  Schluss 
einmal  täglich  Argentum  nitricum  (V4^)  oder  Zincum  sozojodol.  ('A^)- 

Lewitt  (Berlin). 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  XII.  Congress  der  italieuisclieii  Gesellschaft  für  innere 
Medizin  findet  in  Rom  vom  28. — 31.  Oktober  statt.  Tagesordnung: 
1.  Die  intravenöse  Therapie;  2.  Fieber  bei  Hysterie;  3.  Pathogenese 
der  toxämischen  Phänomene  bei  den  Nephritiden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Sitzung  des  A^ereins  für  innere  Medizin  am 
27.  d.  M.  war  der  Gedächtnissfeier  für  Gerhardt  und  AHrchow 
gewidmet.  Den  Nachruf  auf  Gerhardt  hielt  E.  Grawitz,  denjenigen 
auf  Virchow  hielt  v.  Leyden:  beide  Redner  wurden  ihrer  Aufgabe 
in  ausgezeichneter  Weise  gerecht.  Zum  Schluss  trug  J.  Becher  eine 
dem  Andenken  der  beiden  Männer  geweihte,  stimmungsvolle  Ode  vor. 
Der  Feier  wohnten  die  Söhne  Virchow ’s  und  Gerhardt ’s  bei.  • 

—  Die  vom  23.  bis  26.  dieses  Alonats  in  Berlin  abgehaltene  Inter¬ 
nationale  Tuberkulose-Conferenz  hat  unter  grosser  Betheiligung 
des  Auslandes  einen  würdigen  und  alle  Theilnehmer  sehr  befriedigenden 

Verhandlungen  fanden  im  Abgeordnetenhause 
statt.  Die  Eröffnungssitzung  gestaltete  sich  recht  feierlich.  Die  ein¬ 
liegende  Rede  des V ersitzenden, Staatssekretärs  Grafen  v.Posadowsky, 


o-ab  eine  treffende  Charakteristik  der  wissenschaftlichen  und  ethischen 
Bedeutung,  die  dieser  internationalen  A'ereinigung  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  beizumessen  sei;  mit  grossem  Beifall  wurden  auch  die 
geistvollen  Ausführungen  des  Kammerherrn  der  Kaiserin  von  dem 
Knesebeck  aufgenommen.  Das  Programm  der  Conferenz  —  s.  S.  768 
dieser  Wochenschrift  —  wurde  mit  grossem  Fleiss  und  regem  Interesse 
aller  Mitglieder  aufgearbeitet.  Den  Gipfel  erreichten  die  Verhand¬ 
lungen  in  der  Diskussion  der  Frage  von  den  Beziehungen  zwischen 
Alenschen-  und  Rindertuberkulose.  Eingeleitet  wurde  die  Verhandlung 
durch  den  Vortrag  des  Präsidenten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts, 
welcher  eine  objektive  Uebersicht  über  den  derzeitigen  Stand  der 
Frage  gab :  unsere  Leser  werden  dank  der  Freundlichkeit  des  Herrn 
Vortragenden  den  Aufsatz  in  der  nächsten  Nummer  im  Wortlaut  zu 
lesen  in  der  Lage  sein.  Weitere  Vorträge  zu  diesem  Thema  hielten 
Nocard  (Paris)  und  Arloing  (Lyon).  Die  Diskussion  war  sehr  leb¬ 
haft;  ihren  Abschluss  erhielt  sie  durch  die  unter  gespannter  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Zuhörerschaft  vorgetragenen  und  unter  lebhaftestem  Beifall 
beschlossenen  einstündigen  Ausführungen  Robert  Koch  s.  Einen  Be¬ 
richt  über  die  Verhandlungen  werden  wir  in  der  nächsten  Nummer  ver¬ 
öffentlichen.  —  Am  letzten  Conferenztage  constituirte  sich  der  sogenannte 
engere  Rath  des  Internationalen  Centralbureaus  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose.  Dieser  engere  Rath,  der  alljährlich  im  Frühjahr  seine 
ordentliche  Sitzung  abhält,  hat  über  die  Maassnahmen  zu  beschliessen, 
die  zur  v'eiteren  Förderung  der  Zwecke  des  Centralbureaiis  zu  ergreifen 
sind.  Auf  Vorschlag  des  A^orsitzenden  des  Organisationsausschusses, 
Herrn  Alinisterialdirektors  Althoff,  wurde  Professor  Brouardel 
(Paris)  zum  Vorsitzenden  des  engeren  Raths  ernannt;  ferner  wurden  in 
das  Präsidium  gewählt  die  Herren  And vord  (Christiania),  ßroadbent 
(London),  Dewez  (Mons),  Espina  y  Capo  (Madrid),  v.  Leyden 
(Berlin),  Linroth  (Stockholm),  Maragliano  (Genua),  Scherwinsky 
(Moskau)  und  v.  Schrötter  (Wien).  Alinisterialdirektor  Althoff 
wurde  zum  Ehrenmitgliede  des  engeren  Raths  ernannt,  ln  das 
Kuratorium  wurden  Althoff  und  Fränkel  (Berlin),  Calmette  (Lille), 
Chyger  (Budapest),  Rördam  (Kopenhagen)  und  Raw  (London)  ge¬ 
wählt.  Mit  dem  Amte  des  Generalsekretariats  wurde  Prof.  Pannwitz 
betraut.  Der  Gegenstand  besonderer  Aufmerksamkeiten  war  während 
der  Tuberkuloseconferenz  Prof.  Brouardel,  der  Doyen  der  Pariser 
medizinischen  Fakultät.  Nach  Schluss  der  Conferenz  richtete  Kultus¬ 
minister  Dr.  Studt  an  ihn  in  französischer  Sprache  warme  AVorte  der 
Anerkennung  und  überreichte  ihm  die  aus  Anlass  der  zweihundert¬ 
jährigen  Jubelfeier  der  Akademie  der  Wissenschaften  geprägte  silberne 
Medaille  zum  Andenken  an  die  Conferenz. 

—  Friedrich  V.  Esmarch  in  Kiel  begeht  am  9.  Januar  1903  seinen 
80.  Geburtstag.  Anlässlich  dieses  Tages  soll  dem  greisen  ruhm¬ 
gekrönten  Gelehrten,  dem  hochverdienten  Altmeister  der  Chirurgie, 
dessen  Name  auch  mit  der  Kriegsverwundetenfürsorge  für  immer  ver¬ 
bunden  ist,  eine  Ehrung  in  sichtbarer  Form  gebracht  und  ihm  in  seiner 
Vaterstadt  Tönning  ein  Denkmal  errichtet  werden.  Beiträge  sind  unter 
dem  Vermeide  „Esmarch-Denkmal“  zu  senden  an  die  Reichsbankhaupt¬ 
stelle  in  Kiel  oder  an  die  Städtische  Spar-  und  Leihkasse  in  Tönning. 

—  Die  feierliche  Eröffnung  des  neuen  pharmaceutischen 
Instituts  der  Berliner  Universität  (unter  Direktion  des  Prof. 
H.  Thoms)  hat  in  Steglitz-Dahlem  am  27.  Oktober  stattgefunden. 

—  Der  Central  verb  and  von  Ortskrankenkassen  im  deut¬ 
schen  Reich  hat  bei  seiner  Tagung  in  Hamburg  mit  grosser  Mehr¬ 
heit  folgenden  Beschluss  gefasst:  „Die  9.  Jahresversammlung  des 
Centralverbandes  der  Ortskrankenkassen  erblickt  in  den  Beschlüssen 
des  30.  deutschen  Aerztetages,  den  Honorarbestimmungen  bei  den 
Krankenkassen  die  staatliche  Taxe  zu  Grunde  zu  legen  und  Personen 
mit  einem  Gesammteinkommen  über  2000  Alark  von  der  Kranken¬ 
versicherung  auszuschliessen,  den  Ausdruck  einseitiger  Interessen¬ 
politik.“  Die  Aerzte  haben  ihrerseits  vollen  —  wiederholt  eingehend 
erörterten  —  Grund,  diesen  Beschluss  des  Centralverbandes  als  einen 
Ausdruck  einseitiger  Interessenpolitik  anzusehen. 

—  Prof.  Lannelongue,  welcher  bekanntlich  Präses  des  Organi- 
sationscomites  auf  dem  letzten  internationalen  medizinischen  Congress 
in  Paris  war,  hat  der  Pariser  medizinischen  Akademie  ein  Kapital  von 
38000  Frs.  gespendet,  dessen  Zinsen  alle  drei  Jahre  zu  einer  Prämie 
auf  seinen  Namen  für  die  beste  chirurgische  Arbeit  verwandt  werden 
sollen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Den  Privatdozenten 
P.  Jacob,  M.  Michaelis,  Assistenten  der  v.  Leyden’schen  Klinik, 
und  den  Privatdozenten  Rosin  und  Strauss,  Assistenten  der  Sena- 
tor’schen  Klinik,  ist  der  Professortitel  verliehen.  —  Marburg:  Die 
—  von  anscheinend  wohlunterrichteter  Seite  uns  übermittelte  Mit¬ 
theilung,  dass  Profes.sor  Aschoff  nach  Marburg  berufen  sei,  beruht 
auf  einem  Irrthum.  Professor  Aschoff  ist  vielmehr  bis  zum  1.  April 
1903,  wo  Professor  Ribbert  sein  Lehramt  in  Göttingen  antreten 
wird,  mit  der  stellvertretenden  Leitung  des  Göttinger  Pathologischen 
Institutes  beauftragt  worden. 

—  Gestorben:  Der  königl.  Kreisphj'^sikus  a.  D.  Geh.  Sanitäts¬ 
rath  Dr.  Leopold  Hayn  am  22.  Oktober  im  Alter  von  78  Jahren. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Ueber  den  Stand  der  Frage  von  der  Ueber¬ 
tragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf  den 

Menschen/) 

Von  Dr.  Köhler,  Präsidenten  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amtes  zu  Berlin. 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  kann  nur 
dann  mit  Aussicht  auf  Erfolg  geschehen,  wenn  Klarheit  nicht  nur 
über  die  Lebensbedingungen  ihres  Erregers,  sondern  auch  über 
die  Mittel  und  Wege  besteht,  die  dem  Tuberkelbacillus  die  An¬ 
näherung  und  das  Eindringen  in  den  menschlichen  Körper  er¬ 
leichtern.  Seit  Koch’s  Entdeckung  war  man  einig  darüber,  dass 
die  Hauptgefahr  der  tuberkulöse  Mensch  bietet,  und  zwar  wesent¬ 
lich  durch  seinen  Auswurf,  in  welchem  der  Ansteckungsstoff 
reichlich  vorhanden  zu  sein  pflegt.  Da  wir  leider  an  allen  Orten 
und  in  allen  Lebensverhältnissen  mit  dem  Vorhandensein  zahl¬ 
reicher  Tuberkulöser  zu  rechnen  haben,  so  ist  es  nicht  nur  eine 
That  der  Menschenfreundlichkeit  und  wirthschaftlichen  Fürsorge 
für  den  Leidenden,  sondern  auch  ein  Gebot  der  Selbsterhaltung 
für  die  gesammte  Menschheit,  derartige  Erkrankungen  zu  hindern 
und,  wo  sie  aufgetreten  sind,  der  Heilung  zuzuführen  oder  wenn 
solches  nicht  mehr  möglich  ist,  thunlichst  unschädlich  zu  machen. 

Die  Tuberkulose  ist  indess  eine  Krankheit,  die  nicht  nur  dem 
menschlichen  Geschlechte  eigenthümlich  ist  5  sie  sucht  vielmehr 
auch  zahlreiche  Thierarten  heim.  Uns  interessiren  namentlich 
diejenigen,  die  uns  wichtige  Nahrungsmittel  liefern,  in  erster 
Linie  (Tie  Thiere  des  Rindergeschlechtes,  weil  sie  gerade  für  den 
hilflosesten  Theil  der  Bevölkerung,  für  die  Kinder  und  für  die 
Schwächlichen,  die  kaum  zu  entbehrende  Milch,  für  alle  Menschen 
aber  in  der  Milch  das  Mittel  zur  Bereitung  von  Butter  und  Käse 
und  endlich  als  begehrtes  Nahrungsmittel  ihr  Fleisch  liefern. 
Wohl  hat  es  nie  an  Stimmen  gefehlt,  welche  auf  die  Verschieden¬ 
artigkeit  des  Auftretens  der  Tuberkulose  bei  den  Menschen  und 

•)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Internationalen  Tuberkuloseconferenz 
zu  Berlin  am  25.  Oktober  1902. 
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bei  den  Rindern  hinwiesen  und  deshalb  ihre  Gleichheit  bestritten, 
wie  auch  bald  Koch  die  Verschiedenartigkeit  der  Geflügel-  und 
der  Menschentuberkulose  erkannte.  Allein  im  wesentlichen  hatte 
sich  seit  etwa  16  Jahren  die  Meinung  von  der  Uebereinstimmung 
der  Tuberkulose  unter  den  Rindern  mit  derjenigen  unter  den 
Menschen  in  der  wissenschaftlichen  Welt  befestigt.  Diese  An¬ 
sicht  ist  durch  die  Aufsehen  erregenden  Mittheilungen  unseres 
berühmten  Landsmannes  Robert  Koch  über  seine  neueren  Ver¬ 
suche  auf  dem  vorjährigen  Congresse  zu  London  erschüttert 
worden.  Auf  Grund  von  ihm  in  Verbindung  mit  Prof.  Dr.  Schütz 
von  der  thierärztlichen  Hochschule  zu  Berlin  angesteliter  Versuche 
sprach  Robert  Koch  die  Ueberzeugung  aus,  dass  die  mensch¬ 
liche  Tuberkulose  verschieden  sei  von  der  Rindertuberkulose.  Er 
hatte  seine  Versuche  mit  19  Stück  Rindvieh  angestellt,  einigen 
derselben  Bazillenkulturen  oder  Sputum  unter  die  Haut,  anderen 
in  die  Bauchhöhle,  wieder  anderen  in  die  Jugularvene  eingespritzt; 
sechs  der  Thiere  hatte  er  sieben  oder  acht  Monate  mit  tuberku¬ 
lösem  Sputum  gefüttert,  vier  hatte  er  zerstäubte  Mischungen  von 
Bazillen  mit  Wasser  einathmen  lassen.  Ausser  unbedeutenden 
Reizerscheinungen  in  der  Nähe  der  Impfstellen  hatte  Robert 
Koch  keinerlei  Zeichen  der  Infektion  gefunden.  Dagegen  hatten 
sich  bei  anderen  Rindern,  die  mit  Bazillen  von  Lungentuberkulose 
eines  Rindes  behandelt  waren,  bereits  nach  V2  bis  zu  3  Monaten 
schwere  Krankheitserscheinungen  herausgestellt.  Zum  Theil  er¬ 
lagen  die  Thiere  der  Impftuberkulose  in  wenigen  Wochen,  zum 
Theil  wurden  sie  nach  etwa  drei  Monaten  getödtet.  Alle  boten 
Veränderungen,  welche  sich  als  diejenigen  der  Tuberkulose  kenn¬ 
zeichneten.  Nicht  ganz  so  negativ  w^aren  ähnliche  Versuche  an 
Schweinen  ausgefallen;  immerhin  hatten  sich  nur  bei  einzelnen 
der  drei  Monate  lang  mit  tuberkulösem  Sputum  gefütterten  sechs 
jungen  Thiere  kleine  Knoten  in  den  Lyinphdrüsen  des  Halses  und 
in  einem  Falle  wenige  graue  Knoten  in  den  Lungen  gezeigt, 
während  die  in  gleicher  Weise  mit  Bazillen  der  Rindertuberkulose 
gefütterten  sechs  Schweine  tuberkulöse  Heerde  in  den  sehr  ver¬ 
grösserten  Lyinphdrüsen  des  Halses  und  des  Gekröses  (Mesen¬ 
terium)  sowie  ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lunge  und  der  Milz 
aufwiesen. 
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Aehnliche  Versuche  sind  seither  vielfach  von  anderen 
angestellt  worden;  von  verschiedenen  Stellen  und  so  namentlic 
auch  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  bei  welchem  Kober ^ 
Koch  bereits  vor  seinem  Vortrage  in  London  die  Einsetzung  einei 
besonderen  Commission  und  die  Anstellung  umfassender  Versu^ie 
zur  Nachprüfung  seiner  Befunde  angeregt  hatte,  hegen  die  Er¬ 
gebnisse  noch  nicht  vor.  Dies  ist  nicht  zu  verwundern,  weil 
nicht  nur  bedeutende  Geldmittel  und  Räumlichkeiten  verfügbar 
gemacht,  sondern  auch  die  Versuche  selbst  in  einer  grosseren 
Anzahl  von  Reihen  mit  verschiedenen,  den  natürlichen  Verha  - 
nissen  angepassten  Versuchsbedingungen  lange  Zeit  hindurch  und 
mit  grosser  Vorsicht  fortgesetzt  werden  müssen,  ge  or  oc 
Tuberkelbacillus  zu  den  sich  am  langsamsten  entwickelnden  Kran 
heitserregern,  und  ist  doch,  je  längere  Zeit  em  Versuch  bean¬ 
sprucht,  die  Möglichkeit  störender  Nebeneinwirkungen  um  so 
grösser.  Im  allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  die  bisher  ver¬ 
öffentlichten  Versuchsergebnisse,  sofern  sie  nicht  ohne  weiteres 
negativ  ausgefallen  sind,  zum  mindesten  ein  erheblich  schwereres 
und  langsameres  Angehen  der  Bazillen  von  menschlicher  Tuber¬ 
kulose  im  Vergleich  mit  solchen  der  Rindertuberkulose  im  Körper 
des  Rindes  gezeigt  haben.  Jedenfalls  ist  es  noch  nicht  an  der 
Zeit,  abschliessend  zu  der  Frage  Stellung  zu  nehmen.  Auch  die 
von  beachtenswerther  Seite  (v.  Behring)  mitgetheilten  Angaben 
über  Steigerung  der  Virulenz  menschlicher  Tuberkelbazillen  durc 
Ueberimpfung  auf  andere  Thierarten  (Ziegen)  vor  der  Infektion 
von  Rindern  bedürfen  noch  der  Nachprüfung. 

Wichtiger  als  die  Uebertragbarkeit  der  menschlichen  Tuber¬ 
kulose  auf  das  Rind  ist  für  die  Zwecke  unserer  Besprechung  die 
Frage  nach  der  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen.  Sie  hat  deshalb  auch  meinem  Referate  auf  der  Tages¬ 
ordnung  die  maassgebende  Richtung  gegeben.  Es  ist  an  sich 
sehr  wohl  denkbar,  dass  zwar  nicht  das  Rind  den  aus  dem 
menschlichen  Körper  gewonnenen  Krankheitserregern,  wohl  aber 
der  Mensch  denjenigen  aus  dem  Körper  des  Rindes  zugängig 
wäre.  Robert  Koch  hatte  in  dieser  Hinsicht  bereits  in  seiner 
ersten  grundlegenden  Arbeit  über  die  Aetiologie  der  Tuberkulose, 
welche  1884  in  den  „Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamte“  erschien,  ausdrücklich  den  Fall  Vorbehalten,  dass  im 
Laufe  weiterer  Untersuchungen  sich  wieder  eine  Differenz  zwischen 
den  Tuberkel-  und  den  Perlsuchtbazillen  herausstellen  könnte, 
welche  uns  nöthigen  würde,  dieselben  nur  als  nahe  Verwandte, 
aber  doch  als  verschiedenartig  anzusehen.  Auch  in  seinem  Lon¬ 
doner  Vortrage  vom  23.  Juli  1901  hält  er  diese  Frage  für  noch 
nicht  entschieden,  ist  aber  der  Meinung,  dass  die  Infektion  vom 
Menschen  durch  Rindertuberkulose  ein  sehr  seltenes  Vorkomm- 
niss  sei. 

Die  Frage  ist  um  deswillen  so  schwer  zu  entscheiden,  weil 
es  naturgemäss  ausgeschlossen  ist,  durch  direkte  bewusste  Ueber- 
tragung  von  Bazillen  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  die 
Sache  zum  Austrag  zu  bringen.  Man  hat  für  die  Identität  an¬ 
geführt,  dass  verschiedene  Thierarten,  namentlich  der  dem  Men¬ 
schen  am  nächsten  stehende  Affe,  einer  Infektion  durch  den  Er¬ 
reger  beider  Tuberkulosen  zugängig  seien.  Diese  Beweisführung 
ist  aber  naturgemäss  nicht  ausschlaggebend,  wie  andererseits  auch 
die  von  einzelnen  Forschern  (Smith,  de  Jong,  Möller  [Belzig]) 
hervorgehobenen  Abweichungen  in  der  Form  und  imWachsthnm 
beider  Erreger  —  der  Perlsuchtbacillus  sei  schlanker  als  der  Tu¬ 
berkelbacillus,  er  wachse  langsamer  und  trockener  als  dieser, 

*  könne  auch  nicht  durch  Glycerin  im  Wachsthum  beschleunigt 
werden  —  bisher  noch  nicht  allgemein  als  ausreichende  Unter¬ 
scheidungsmerkmale  anerkannt  sind. 

Andere  haben  versucht,  der  Frage  auf  statistischem  Wege 
näher  zu  kommen,  indem  sie  meinten,  wenn  enge  Wechselbezie¬ 
hungen  zwischen  beiden  Tuberkulosen  beständen,  müsste  in  Be¬ 
zirken  mit  starker  Rindviehhaltung  in  Folge  der  vielseitigen  Be¬ 
rührungsmöglichkeiten  ein  ähnliches  Verhalten  im  Auftreten  der 
Tuberkulose  bei  den  Menschen  und  bei  den  Rindern  beobachtet 
werden.  Aber  auch  diese  Vergleiche  haben  weder  in  Bayern,  noch 
in  der  preussischen  Provinz  Hessen  zu  verwerthbaren  Ergebnissen 
geführt ;  z.  B.  sind  in  der  Oberpfalz  von  100  geschlachteten  Kühen 
17,3  tuberkulös  befunden,  und  von  10  000  Menschen  29,1  an  Tu¬ 
berkulose  gestorben,  dagegen  in  der  Pfalz  unter  100  geschlachteten 
Kühen  nur  7,5  tuberkulös  befunden,  während  die  Sterblichkeitsziffer 
der  Menschentuberkulose  35,9  auf  lU  000  Einwohner  beträgt.  Hüls 
bringt  allerdings  eine  in  Manderscheid  beobachtete  Familien¬ 
epidemie  an  Tuberkulose  mit  dem  Eindringen  der  gleichen  Krank¬ 


heit  im  Rindviehbestande  des  Gehöftes  in  Verbindung;  doch  sind 
auffallender  Weise  nicht  die  der  Infektion  durch  den  Milchgenuss 
am  meisten  ausgesetzten  Kinder  zuerst  erkrankt,  sondern  die 

Mutter.  . 

Ebensowenig  haben  statistische  Erhebungen  über  das  Vor¬ 
kommen  der  Tuberkulose  bei  einzelnen  Bevölkerungsklassen, 
welche  durch  ihren  Beruf  viel  mit  kranken  oder  gefallenen  Rin¬ 
dern  in  Berührung  kommen,  inbesondere  bei  Abdeckern  (Wasen¬ 
meister)  den  Erwartungen  entsprochen.  L  a s s ar  hat  unter  305  Per¬ 
sonen  des  Berliner  Schlachtviehhofes  (Schlächtern,  Thierärzten 
u  s  w)  sieben  an  Hauttuberkulose  erkrankt  und  drei  als  der¬ 
selben  verdächtig  befunden;  das  sind  zusammen  3%,  während 
unter  den  übrigen  Hautkranken  desselben  Klinikers  allerdings  nur 
0,031  7o  ähnliche  Leiden  aufwiesen.  Joseph  und  Trautmann 
haben  unter  26  294  nicht  venerischen  Hautkranken_  47  Falle  von 
Warzentuberkulose  beobachtet,  davon  8  (19,5  7o)  bei  Schlachtern 
9  (21,95  7o)  bei  Tischlern,  5  (12,19  7^)  bei  Schlossern,  4  (9,75  jo) 

bei  Kaufleuten.  .  ^  m.  •  ••  i  a 

Eine  ganze  Anzahl  von  Einzelfällen,  m  denen  Thierarzte  und 

Fleischer  nachweisbar  Gelegenheit  hatten,  sich  mit  tuberkulösem 
Material  vom  Rinde  zu  infiziren,  sind  genau  verfolgt  worden.  Ab¬ 
gesehen  von  älteren  Fällen  sei  auf  die  Autoren  Raven el,  bick, 
Johne,  de  Jong,  Priester,  Kurt  Müller  verwiesen.  In  einigen 
dieser  Fälle  sind  tuberkulöse  Sehnenscheidenentzündungen  beob¬ 
achtet,  fast  immer  haben  sich  nur  lokale  Krankheitserscheinungen 
gezeigt.  Von  den  Anhängern  der  Identität  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  Infektionen  mit  menschlicher  Tuberkulose  durch  kleinere 
Hautverletzungen,  wie  sie  häufig  bei  Anatomen  und  sonst  bei 
Sektionen  thätigen  Personen  verkommen,  in  der  Regel  nur  ähn¬ 
liche  geringfügige  örtliche  Veränderungen,  die  sogenannten  Leichen- 
tuberkel  hervorrufen.  Das  ähnliche  Verhalten  der  Perlsuchtmfek- 
tionen  bei  Thierärzten  und  Schlächtern  spreche  daher  für  die 
Gleichartigkeit  des  Giftes.  Von  den  Gegnern  der  Identität  wird 
geltend  gemacht,  dass  bei  den  angeblich  durch  Perlsucht  hervor¬ 
gerufenen  örtlichen  Veränderungen  die  Möglichkeit  einer  hinzu¬ 
gekommenen  Infektion  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  nicht 
Lsgeschlossen  sei;  mithin  könnten  die  warzenähnlichen  Neubil¬ 
dungen  echte  menschliche  Tuberkelknoten  sein.  Ausserdem 
müssten  die  Rinderbazillen  als  die  anerkannt  virulenteren  doch 
eigentlich  auch  bei  dieser  Art  der  Infektion  des  Menschen  schwerere 
Erscheinungen  hervorrufen  als  die  aus  menschlicher  Ansteckungs- 

Ein  besonders  beachtenswerthes  Moment  ist  folgendes.  Die 
Erreo-er  der  Rin  der  tuberkulöse  sind  sicher  seit  langen  Jahren  zahl¬ 
reich  in  roher  oder  mangelhaft  erhitzter  Milch,  in  Butter  und 
Käse  und  nicht  ausreichend  durchgekochtem  oder  durchgebratenem 
Fleische  vom  Menschen  genossen  worden.  Es  musste  also,  da 
das  Rind  durch  Fütterung  mit  Perlsuchtbazillen  krank  gemacht 
werden  kann,  auch  der  Mensch,  falls  er  dieser  Erkrankungsart 
zugängig  wäre,  häufig  Gelegenheit  dazu  gefunden  haben,  und 
zwar  müssten  die  Erkrankungen  in  erster  Reihe  diejenipn  mensch¬ 
lichen  Organe  getroffen  haben,  welche  die  mit  der  Nahrung  ein¬ 
genommenen  Perlsuchtbazillen  zu  passiren  hatten,  also^  die  er- 
dauungsorgane.  Besonders  häufig  müsste  sich  dms  bei  Kindern 
gezeigt  haben,  da  bei  diesen  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  im 
Vordergründe  stände.  Thatsächlich  sind  auch  früher  bereits  von 
Nocard  (nach  Stang),  Bollinger,  Johne,  Demme,  Gosse 
einzelne  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  der  Genuss  roher  Milch  zu 
tuberkulösen  Erkrankungen  geführt  haben  soll.  Naturgemäss  ist 
bei  dem  langsamen  Verlauf  der  Tuberkulose,  deren  erste  Erschei¬ 
nungen  erst  lange  nach  der  Infektion  zu  Tage  treten,  und  bei  den 
zahlreichen  anderen  Infektionsmöglichkeiten  eine  exakte  Beobach¬ 
tung  solcher  Einzelfälle  nahezu  unmöglich.  Man  ist  daher  in 
neuerer  Zeit  dazu  übergegangen,  in  grösseren  Zahlenreihen  das 
Verhältniss  der  Ersterkrankungen  im  Verdauungskanal  mit  solchen 
in  anderen  Organen  zu  vergleichen.  Jedoch  ist  auch  hier  nach 
R  Preisich  und  A.  Schütz  und  nach  den  Untersuchungen  von 
Dieudonne  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  die  Infektion 
nicht  durch  die  Nahrung,  sondern  durch  Staub  und  Schmutz  her¬ 
vorgerufen  worden  ist,  welchen  die  Kinder  beim  Herumkriechen 
auf  der  Erde  an  die  Hände  gebracht  und  dann  verschluckt  haben. 
Im  allgemeinen  ist  man  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass  Erst¬ 
erkrankungen  an  Darmtuberkulose  verhältnissmässig  viel  seltener 
sind,  als  man  annehmen  sollte.  Allerdings  giebt  Heller  in  le 
an  dass  bei  140  an  Diphtherie  gestorbenen,  mit  latenter  tuber¬ 
kulöse  behafteten  Kinder  37,73  7o  durch  die  Verdauungsorgane 
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infizirt  seien.  Geringer  sind  schon  die  Zahlen  bei  Still  (British 
medical  Journal),  der  unter  269  obduzirten  Tuberkulosefällen  unter 
12  Jahren  bei  51%  (138)  die  Lungen,  bei  23%  (63)  den  Darm¬ 
kanal  als  die  sichere  oder  wahrscheinliche  Eingangspforte  er¬ 
mittelt  hat.  Guthrie  will  unter  77  Fällen  von  Kindertuberkulose 
bei  54,5  7o  den  Ursprung  in  der  Brusthöhle,  bei  24,6  *^'0  der 
Bauchhöhle  gefunden  haben.  Carr  berichtet  über  120  Todesfälle 
von  Kindertuberkulose;  davon  war  bei  65,8  %  (79)  der  Beginn  in 
der  Lunge  oder  in  den  Drüsen  der  Luftröhre,  bei  16,7  %  (20) 
wahrscheinlich  im  Darm  oder  in  den  Gekrösdrüsen  festgestellt. 
Baginsky  hat  unter  144  sezirten  Tuberkulosefällen  nur  sechs 
(4%)  zweifellose  Ersterkrankungen  der  Gekrösdrüsen  gefunden. 

In  älteren  Statistiken  wird  vielfach  ein  als  Tabes  mesaraica 
bezeichnetes  Krankheitsbild  der  Tuberkulose  zugezählt,  und  ist 
daraufhin  von  Thorne-Thorne  sogar  eine  Zunahme  dieser  an¬ 
geblichen  Tuberkulosefälle  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  für 
England  behauptet  worden.  Allein  es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  diese  Annahme  lediglich  auf  im  einzelnen  nicht  controllir- 
baren  Angaben  bei  den  Standesbeamten  beruht  und  dass  die  so¬ 
genannte  Tabes  mesaraica  keineswegs  als  identisch  mit  Tuber¬ 
kulose  anzusehen  ist.  Carr  hält  den  ähnlichen  Ausdruck;  „con- 
sumption  of  the  beweis“  für  einen  Missbrauch,  es  handelte 
sich  dabei  um  Marasmus,  der  auf  ungeeignete  Ernährung  und 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  auf  Tuberkulose  zurückzuführen  sei. 
Aehnlich  haben  sich  Guthrie  und  Armstrong  ausgesprochen, 
Bovaird  schätzt  für  New  York  die  Fälle  von  Erstbefall  des 
Darmes  bei  tuberkulösen  Kindern  höchstens  auf  1  %.  In  Deutsch¬ 
land  hat  bereits  1884  Biedert  auf  Grund  seiner  umfassenden 
Studien  vor  einer  Ueberschätzung  der  Infektionsgefahr  durch  den 
Darm  gewarnt.  Allerdings  darf  ich  den  Einwand  mancher  Fach¬ 
männer  nicht  verschweigen,  dass  die  Wege,  welche  der  mit  der 
Nahrung  dem  menschlichen  Körper  zugeführte  Tuberkelbacillus 
nimmt,  noch  nicht  genügend  aufgehellt  seien.  Auf  Grund  be¬ 
stimmter  Beobachtungen,  mit  denen  übrigens  die  Ergebnisse  von 
Fütterungsversuchen  Ostertag’s  an  Schweinen  übereinstimmen, 
sei  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  der  mit  der  Nahrung 
eingeführte  Ansteckungsstoff  z.  B.  durch  die  Mandeln  oder  auch 
die  Halsdrüsen  in  den  Säftestrom  eindringe,  sodass  manche  der¬ 
artige  Infektion  zur  Annahme  einer  Ansteckung  mit  menschlicher 
Tuberkulose  auf  dem  Athmungswege  verleite.  Auch  ist  zu  be¬ 
rücksichtigen,  dass  die  tuberkulös  infizirten  Nahrungsmittel  in 
vielen  Fällen  durch  die  Art  der  Zubereitung  (Kochen,  Braten) 
bereits  unschädlich  gemacht  sein  werden.  Immerhin  müssten,  da 
die  Infektion  auf  dem  Verdauungswege  an  sich  als  möglich  an¬ 
erkannt  werden  muss,  derartige  Krankheitsübertragungen  durch 
Nahrungsmittel  von  perlsüchtigem  Vieh  häufiger  nachzuweisen 
sein,  wenn  die  Gefahr  eine  so  grosse  wäre,  wie  man  früher  viel¬ 
fach  angenommen  hat. 

Ueber  Verimpfungen  des  aus  solchen  Ersterkrankungen  der 
Verdauungswege  gewonnenen  Bazillenmaterials  auf  Rinder,  um  aus 
deren  Erkrankung  oder  Freibleiben  die  Art  des  Giftes  zu  bestim¬ 
men,  liegen  erst  wenige  Nachrichten  vor.  Erwähnt  sei  der  Be¬ 
richt  über  einen  einzelnen  Fall  von  M.  Wolff  (Deutsche  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1902,  No.  32),  der  Aufsatz  von  Ravenei 
(University  of  Pennsylvania  Medical  Bulletin  No.  3  vom  Mai  1902) 
und  die  neueste  Veröffentlichung  von  Fi  big  er  und  Jensen  zu 
Kopenhagen  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  38),  die 
genannten  Autoren  haben  positive  Ergebnisse  bei  der  Rückimpfung 
auf  Kälber  erzielt. 

Grosses  Aufsehen  hat  eine  Mittheilung  des  Prof.  v.  Baum¬ 
garten  erregt.  Vor  etwa  20  Jahren  sind  in  Königsbeig  mehrere 
unheilbare  und  daher  rettungslos  dem  Tode  verfallene  Krebskranke 
mit  ihrer  Zustimmung  mit  Rindertuberkelbazillen,  die  sich  für 
Kaninchen  als  hochvirulent  erwiesen  hatten,  geimpft  worden,  weil 
man  nach  einem  von  Rokitansky  vertretenen  Erfahrungssatze 
annahm,  dass  Krebs  und  Tuberkulose  sich  gegenseitig  ausschlössen, 
und  demgemäss  hoffte,  den  Leidenden  Linderung  zu  bringen,  in¬ 
dem  man  die  in  diesem  Falle  günstigere  Tuberkulose  an  die  Stelle 
des  Krebses  setzte.  Die  meisten  Kranken  überlebten  die  Impfung 
mehrere  Monate  bis  zu  einem  Jahre  und  darüber.  Bei  Lebzeiten 
haben  sich  nur  kleine,  bald  verschwindende  örtliche  Geschwüre 
gebildet;  bei  der  Obduktion  nach  dem  Tode  hat  man  bei  keinem 
der  früheren  Patienten  Tuberkulose  feststellen  können.  Gegen 
diesen  anscheinend  für  die  Unempfänglichkeit  des  Menschen  für 
Rindertuberkulose  sprechenden  Versuch  wird  geltend  gemacht, 
dass  unheilbare  Krebskranke  kein  einwandsfreies  Material  zur 


Feststellung  der  Empfänglichkeit  normaler  Menschen  für  Perl¬ 
sucht  bietet  und  dass  Einspritzungen  unter  die  Haut  nicht  maass¬ 
gebend  sein  könnten,  weil  die  Haut  und  das  darunter  befindliche 
Zellgewebe  der  tuberkulösen  Infektion  ziemlichen  Widerstand  ent¬ 
gegensetzten. 

Passe  ich  kurz  das  Vorgetragene  zusammen,  so  ist  weder  die 
Gleichheit,  noch  die  Verschiedenheit  der  Rinder-  und  der  Menschen¬ 
tuberkulose,  noch  endlich  die  Uebertragbarkeit  der  Rindertuber- 
kuloso  auf  den  Menschen  bisher  abschliessend  bewiesen  oder 
widerlegt  worden;  es  bedarf  noch  weiterer  wissenschaftlicher 
Arbeit;  auch  hinsichtlich  der  Uebertragbarkeit  der  menschlichen 
Tuberkulose  auf  das  Rind  werden  die  Ergebnisse  der  im  Gange 
befindlichen  umfassenden  Versuche  abzuwarten  sein.  Die  letzt¬ 
erwähnte  Frage  ist  hauptsächlich  für  die  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  unter  den  Hausthieren  von  Bedeutung,  während  die  erst¬ 
erwähnte  uns  überwiegend  im  Interesse  unserer  Mitmenschen 
naheliegt.  In  Deutschland  haben  wir  von  jeher  die  Uebertrag¬ 
barkeit  der  Tuberkulose  durch  thierische  Nahrung  nicht  für  so 
wichtig  gehalten,  wie  diejenige  vom  Menschen  auf  den  Menschen. 
Was  bei  uns  an  Maassregeln  zum  Schutze  nach  der  ersteren 
Richtung  getroffen  ist,  dürfte,  vielleicht  mit  etwas  abweichender 
Begründung,  auch  in  Zukunft  beizubehalten  sein.  Insbesondere 
werden  wir  der  Abkochung  der  Milch  vor  dem  menschlichen 
Genuss  schon  um  deswillen  auch  ferner  unsere  Aufmerksamkeit 
schenken  müssen,  weil  die  Milch  sich  auch  für  die  Erreger  an¬ 
derer  Krankheiten,  z.  B.  Typhus,  Scharlach,  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche,  als  ein  günstiger  Nährboden  erwiesen  hat;  und  was  das 
Fleisch  tuberkulöser  Thiere  betrifft,  so  stehen  die  Ausführungs¬ 
bestimmungen  zu  unserem  neuen  Gesetze  über  die  Schlachtvieh- 
und  Fleischbeschau  vom  3.  Juni  1900  auf  einem  gemässigten,  in 
naher  Zukunft  schwerlich  zu  ändernden  Standpunkte.  Fleisch 
von  Thieren,  welche  in  Folge  von  Tuberkulose  hochgradig  abge¬ 
magert  sind,  sowie  Fleischtheile,  welche  durch  tuberkulöse  Vor¬ 
gänge  verändert  sind,  dürfen  schon  mit  Rücksicht  auf  ihre  ekel¬ 
erregende  Beschaffenheit  nicht  in  den  Verkehr  gelassen  werden, 
während,  wenn  nur  ein  einzelnes  Organ  erkrankt  ist,  das  Aus¬ 
schneiden  desselben  auf  alle  Fälle  genügen  dürfte,  um  das  übrige 
Fleisch  genusstauglich  zu  erhalten. 

Robert  Koch  hat  in  seinem  bekannten  Vortrage  vom  23.  Juni 
1901  mit  Recht  darauf  hingewiesen,  dass  eine  jede  Volkskrankheit 
in  ihrer  Eigenart  bekämpft  werden  muss,  dass  es  gilt,  die  Haupt¬ 
punkte  zu  erkennen,  an  welchen  die  Verbreitung  im  grossen  an¬ 
zuknüpfen  vermag.  Er  hat  durchaus  in  Uebereinstimmung  mit 
den  in  Deutschland  von  den  verbündeten  Regierungen  bei  ihren 
Maassnahmen  ins  Auge  gefassten  Zielpunkten  für  die  Cholera 
die  Verbreitung  durch  das  Wasser,  bei  der  Pest  die  Verbreitung 
durch  die  Ratten  als  Hauptangriffspunkte  bezeichnet:  für  die 
Pocken  steht  der  Impfzwang,  für  die  Tollwuth  der  Maulkorbzwang, 
für  den  Aussatz  eine  angemessene  Absonderung  der  Kranken  im 
Vordergründe.  Für  die  Tuberkulose  ist,  da  der  Mensch  selbst  die 
Hauptgefahr  bildet,  eine  sachgemässe Erkennung  und  Rege¬ 
lung  der  für  das  Zusammenleben  der  Menschen  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Verhältnisse  der  Kernpunkt  der  Be¬ 
kämpfungsmaassnahmen.  Hierunter  fällt  die  zweckmässige  räum¬ 
liche  Unterbringung  der  sichtbar  und  der  noch  nicht  erkennbar 
Erkrankten  und  der  auf  ein  Zusammenleben  mit  ihnen  ange¬ 
wiesenen  Personen,  sei  es  in  der  eigenen  Wohnung  (Beschaffung 
gesunder  geräumiger  Wohnungen),  sei  es  in  der  Berufsthätig- 
keit  (Gewerbehygiene)  oder  sei  es  in  der  Heilstätte.  Hierher 
gehört  aber  auch  die  Erziehung  des  ganzen  Volkes  zu  einem 
auf  die  Nebenmenschen  Rücksicht  nehmenden  VerhaRen  in  den 
gesammten  Lebensgewohnheiten.  Seitdem  wir  wissen,  dass 
nicht  nur  der  frische  Auswurf,  sondern  auch  dessen  eingetrock¬ 
nete  und  unmerklich  zerstäubte,  durch  Wind,  Kleiderschleppen 
und  dergleichen  aufgewirbelte  Ueberreste,  ja,  dass  auch  die 
feinen,  dem  unbewaffneten  Auge  entgehenden  Wasserbläschen 
beim  Husten  und  Sprechen  den  Ansteckungsstoff  verbreiten 
können,  gilt  es,  uns  mehr  und  mehr  zusammenzuschliessen  und 
ein  jeder  sich  selbst,  seine  Angehörigen  und  seine  Umgebung 
mit  zu  erziehen  zur  Erkennung  und  zur  Mitarbeit  im  Kampfe 
gegen  den  noch  immer  gefährlichsten  Feind  unserer  Volksgesund¬ 
heit,  die  Tuberkulose.  Wenn  diese  Conferenz  dazu  beiträgt, 
diesem  Ziele  näher  zu  kommen,  so  wird  sie  sich  einen  wohl¬ 
begründeten  Anspruch  auf  die  Dankbarkeit  aller  um  die  \  olks- 
gesundheit  besorgten  Menschen  erworben  haben. 
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II.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

lieber  weitere  Anwendungen  der  Präzipitine. 

Von  Dr.  Albert  Schütze,  Assistenten  am  Institut. 

Nachdem  zuerst  A.  Wassermann^  im  April  1900  auf  Grund 
von  Experimenten  das  Prinzip  festgelegt  hatte,  dass  es  gelingt, 
mit  Hilfe  der  Tchistowitch-Bordet’schen  Präzipitine  mensch¬ 
liches  und  thierisches  Eiweiss  von  einander  zu  unterscheiden, 
und  dass  es  sich  mithin  empfehle,  dieser  Methode  als  einer  all¬ 
gemein  gütigen  Eiweissdifferenzirungsmethode  in  der  Praxis  Ein¬ 
gang  zu  verschaffen,  sind  in  rascher  Aufeinanderfolge  eine  grosse 
Anzahl  von  Arbeiten  erschienen,  welche  jetzt  zu  einer  eigenen 
Litteratur  angewachsen  sind  und  von  dem  Bestreben  der  Autoren 
Zciigniss  ablegen,  dieses  biologische  Serumverfahren  auch  auf 
andere  Eiweisskörper  anzuwenden  und  weiter  auszugestalten.  Es 
sei  hier  nur  an  die  Namen  von  Wassermann,  Fish,  Myers, 
Uhlenhuth,  Mertens  u.  a.  erinnert,  und  es  ist  ja  genugsam 
bekannt,  dass  es  möglich  ist,  in  gleicher  Weise  wie  gegen  die 
Milch,  auch  gegen  die  Eiweissstoffe  der  Vogeleier,  gegen  Pflanzen- 
eiweiss,  Muskeleiweiss  und  ähnliche  Körper  zu  immunisiren. 

Als  das  für  die  Praxis  bisher  wichtigste  Ergebniss  dieser  Be¬ 
strebungen  ist  die  Anwendung  dieser  biologischen  Eiweissdiffe¬ 
renzirungsmethode  für  die  forensische  Medizin  zu  nennen. 

Nachdem  dann  an  dem  Beispiel  des  Antilactoserums  von 
R.  Kraus  und  Eisenberg^)  sowie  vom  Verfasser^)  der  Nachweis 
geliefert  worden  war,  dass  sich  analog  den  zuerst  von  Bordet,  Ehr¬ 
lich  und  Morgenroth  gewonnenen  Antihämolysinen  spezifische 
Antipräzipitine  hersteilen  lassen,  d.  h.  Substanzen,  welche  den  Vor¬ 
gang  der  Präzipitation  in  sichtbarer  Weise  hemmen,  bezw.  hin¬ 
dern,  erschien  es  mir  interessant  zu  sein,  einmal  nachzusehen, 
ob  es  nicht  auch  gelingt,  nach  Muster  der  Ehrlich-Morgen- 
roth 'sehen  Isolysine  nach  Einspritzungen  von  dem  Serum  der 
gleichen  Thierart  in  dem  Blutserum  derselben  Spezies  Substanzen 
zu  erzeugen,  welche  nach  Vermischung  mit  jenem  das  Phänomen 
der  Präzipitation  zur  Auslösung  bringen.  Um  diese  Frage  zu  ent¬ 
scheiden,  injizirte  ich  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  einem  Kanin¬ 
chen  subkutan  das  Blutserum  mehrerer  anderer  Kaninchen  in  Dosen 
von  5 — 10  ccm  bis  zu  einer  Gesammtmenge  von  60  ccm,  ent¬ 
blutete  sechs  Tage  nach  der  letzten  Einspritzung  das  so  vor¬ 
behandelte  Thier  und  brachte  nun  das  gewonnene  Serum  mit 
einer  grossen  Anzahl  verschiedener  Kaninchensera  im  Reagenz¬ 
glase  zusammen.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass  unter  den  32  ver¬ 
schiedenen  Kaninchenseris  sich  nur  zwei  befanden,  welche  auf 
eine  in  gleichem  Verhältniss  vorgenommene  Vermischung  mit 
dem  vom  vorbehandelten  Kaninchen  herrührenden  Serum  nach 
einem  halbstündigen  Aufenthalt  der  Reagenzgläser  im  Brut¬ 
schrank  bei  370  C  mit  einer  deutlichen  Präzipitinbildung  ant¬ 
worteten.  Dieser  Vorgang  war  wiederum  ein  streng  spezifischer, 
indem  nach  Hinzufügung  von  2,  ja  4  ccm  dieses  Kaninchenim¬ 
munserums  zu  3  ccm  normalen  Meerschweinchen-  oder  Menschen¬ 
serums  auch  nach  zweistündigem  Stehen  bei  37  0  keine  Nieder¬ 
schlagsbildung  wahrzunehmen  war.  Analog  dem  von  Ehrlich 
und  Morgenroth  für  jene  die  rothen  Blutkörperchen  der 
gleichen  Thierart  lösenden  Stoffe  eingeführten  Namen  der 
Isolysine^)  habe  ich  für  die  durch  Vorbehandlung  mit  Eiweiss¬ 
stoffen  derselben  Spezies  gebildeten  Substanzen,  welche  in  dem 
Serum  der  nämlichen  Art  Präzipitine  erzeugen,  die  Bezeichnung 
„Isopräzipitine“  in  Vorschlag  gebracht.^)  Will  man  diese  Substanzen 
noch  auf  andere  Weise  gewinnen,  so  empfiehlt  sich  folgender, 
meines  Erachtens  leichter  und  bequemer  zum  Ziele  führender  Weg, 
den  ich  bei  meinen  weiteren  Versuchen  einschlug.  Ich  injizirte 
nämlich  einer  grossen,  kräftigen  Ziege  subkutan  40 — 50  ccm  der 
Milch  einer  homologen  Art,  also  Ziegenmilch,  und  wiederholte 
diese  Einspritzungen  in  der  gleichen  Quantität  in  Abständen  von 
4—5  Tagen  so  oft,  bis  das  Thier  etwa  im  ganzen  400  ccm  im 
Laufe  eines  Monats  erhalten  hatte.  Acht  Tage  nach  dieser  letzten 
Injektion  wurde  Blut  aus  der  Vena  jugularis  entzogen,  und  das 
abgeschiedene  Serum  ergab  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  ccm  zu  5  ccm 


‘)  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medizin  1900,  S.  501. 
)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  48,  S.  1191. 

9  7^0-70  vf  des  Vereins  für  innere  Medizin,  Sitzung  am 

%  Ley  den’s  Festschrift  1902,  Bd.  II,  S.  314  u.  w. 

Sü/nnt’'  Wochenschrift  1900,  No.  21,  S.  455. 

g  er  Gesellschaft  der  Charitöärzte  am  12.  Dezember  1901. 


einer  Verdünnung  (1 ;  40)  der  gleichen  zur  Vorbehandlung  ge¬ 
wählten  Milchart  schon  bei  Zimmertemperatur  sofort  einen  deut¬ 
lichen,  bei  370  stärker  werdenden  Niederschlag,  welcher  nach 
Vermischung  der  gleichen  Lösung  mit  normalem  Ziegenserum 
oder  nach  Hinzufügung  des  Ziegenimmunserums  zu  derselben  Ver¬ 
dünnung  von  einer  heterologen  Milchart,  z.  B.  von  Frauenmilch, 
auch  nach  längerem  Stehen  nicht  auftrat.  Es  ist  dies  also  ein 
neuer  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Spezifizität  der  Lactosera,B 
welche  der  Ausgangspunkt  aller  weiteren  Untersuchungen  auf 
dem  Gebiete  der  biologischen  Differenzirimg  geworden  ist.  Wenn 
freilich  die  Darstellung  der  Isopräzipitine,  bezw.  des  soeben  be¬ 
schriebenen  Isolactoserums  einstweilen  vielleicht  nur  von  theore¬ 
tischem  Werth  sein  mag,  so  erscheint  es  mir  doch  sehr  wohl 
möglich,  dass  diesem  Vorgänge  auch  in  der  menschlichen  Patho¬ 
logie,  z.  B.  bei  der  Resorption  pleuritischer  Exsudate,  ein  gewisses 
praktisches  Interesse  zukommen  kann.  Es  ist  mir  dann  weiterhin 
gelungen,  auf  diesem  biologischen  Wege  einzelne  Peptonarten, 
z.  B.  das  aus  menschlichem  Muskel  hergestellte  von  dem  aus 
fettfreiem  Rinderschabefleisch,  also  ans  t hierischem  Material 
gewonnenen  Pepton,  wie  ich  an  anderer  Stelle^)  ausführlich  be¬ 
schrieben  habe,  zu  unterscheiden.")  Es  hatte  sich  nämlich  in  einem 
auf  der  Krankenabtheilung  des  Instituts  (Vorsteher:  Geh.  Rath 
Doenitz)  beobachteten  Fall  von  Peritonealcarcinose  gezeigt,  dass 
es  möglich  ist,  nach  Zusatz  des  Serums  eines  Kaninchens,  welches 
mit  einer  aus  Menschenmuskel  gewonnenen  Peptonart  immunisirt 
worden  war,  in  dem  peptonhaltigen  Urin  dieser  carcinomatösen 
Patientin  Präzipitine  zu  erzeugen,  welche  nicht  auftraten,  sobald 
der  Harn  desselben  Individuums  mit  normalem  Kaninchenserum 
oder  dem  Serum  eines  mit  Rinderpepton  vorbehandelten  Thieres 
vermischt  wurde.  Wohl  aber  vermochte  das  Serum  dieses  letzten 
Kaninchens  in  dem  peptonhaltigen  ausgeheberten  Magensaft  der¬ 
selben  Patientin,  welche  nach  vorangegangener  Magenausspülung 
300  g  Rinderschabefleisch  per  os  erhalten  hatte,  einen  deutlichen 
Niederschlag  zu  erzeugen,  welcher  nach  Zusatz  der  gleichen  Menge 
des  Serums  von  jenem  mit  Menschenpepton  immnnisirten  Kanin¬ 
chen  nicht  zu  erzielen  war.  Es  ist  also  in  diesem  einen  Falle 
gelungen,  auf  biologischem  Wege  die  Verschiedenheit  von  Men¬ 
schen-  und  Rinderpepton  im  Reagenzglase  zur  Anschauung  zu 
bringen,  da  wo  die  chemischen  Methoden  versagten,  und  ich  habe 
daher  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  mir  dieses  Serumverfahren 
besonders  geeignet  erscheint,  bei  Eiterungen,  Amyloidose  und  der¬ 
gleichen  die  Herkunft  der  ausgeschiedenen  Eiweissarten  mit  Sicher¬ 
heit  festzustellen. 

Nach  allen  diesen  Untersuchungen  war  nun  der  Gedanke 
naheliegend,  diese  Methode  der  biologischen  Differenzirung  zum 
Zwecke  weiterer  praktischer  Verwerthbarkeit  mitheranzuziehen 
und  zur  Prüfung  der  Herkunft  thierischer  oder  menschlicher 
Eiweissstoffe  in  Anwendung  zu  bringen.  Nachdem  wir  uns  schon 
bei  Gelegenheit  des  Nachweises  der  Spezifizität  der  Lactosera  hatten 
davon  überzeugen  können,  dass  das  Serum  eines  mit  mensch¬ 
lichen  Eiweissstoffen,  z.  B.  mit  Frauenmilch  behandelten  Kanin¬ 
chens,  auch  im  Stande  war,  in  einer  menschlichen  Spermalösung, 
also  der  Eiweisslösung  einer  homologen  Art,  Präzipitine  zu  er¬ 
zeugen,  machte  ich  nun  spezielle  Versuche,  ob  das  Serum  eines 
mit  Blutserum  einer  anderen  Thierart  vorbehandelten  Kaninchens 
auch  die  Herkunft  von  verschiedenartigem,  angetrocknetem 
spermahaltigen  Material  festzustellen  gestattet.  Uhlenhuth 
hat  bereits  in  einer  früheren  Arbeit^  angegeben,  dass  das  Serum 
eines  Menschenblutkaninchens  eine  Trübung  in  menschlichem 
Sperma  hervorruft  und  dass  dies  für  die  gerichtsärztliche  Praxis 
wohl  Beachtung  verdiene,  und  einer  nach  Abschluss  folgender 
Untersuchungen  soeben  bekannt  gewordenen  Notiz  ^)  entnehme  ich, 
dass  Ziemke  zur  Zeit  auch  mit  der  Lösung  dieser  mich  interessi- 
renden  Frage  beschäftigt  ist.  Wenngleich  die  Aufgabe  der  Identi- 
fizirung  des  Spermas  erfahrungsgemäss  nicht  allzu  häufig  an  den 
Gerichtsarzt  herantritt,  so  wird  es  doch  in  manchen  Fällen  von 
Werth  sein,  Spermaspuren  mit  Sicherheit  ihrer  Natur  nach  er¬ 
kennen  und  entsprechend  ihrer  biologischen  Zugehörigkeit  zu  Mensch 
oder  Thier  deuten  zu  können.  Es  sind  ja  in  der  Litteratur,  so  von 

*)  Wassermann  und  Schütze,  diese  Wochenschrift  1900,  Vereins¬ 
beilage  S.  178,  und  Schütze,  Zeitschrift  für  Hygiene  1901,  Bd.  XXXVI. 

®)  V.  Leyden ’s  Festschrift  1902. 

V  ^)  Diese  Versuche  bestätigen  also  die  Angaben  des  verstorbenen 
W.  Myers,  welchem  es  zuerst  gelungen  ist,  gegen  Pepton  zu  immu¬ 
nisiren  (cf.  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900,  Bd.  XXVHI,  S.  237  u.  w.). 

^)  Diese  Wochenschrift  1901,  No.  30,  S.  501. 

Q  Diese  Wochenschrift  1902,  Vereinsbeilage  No.  41,  S.  306. 
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Kraff  t -Ebing, 0  Kutter, 3)  Maschka,'* *)  P.  Strass  mann 

eine  Reihe  von  Beobachtungen  mitgetheilt  worden,  und  mir  selbst 
ist  ein  derartiger  Fall  in  Erinnerung,  dass  von  minderwerthigen 
und  degenerirten  Personen,  namentlich  auf  dem  vom  grossstädti¬ 
schen  Verkehr  abgelegenen  Lande,  Hausthiere,  mit  denen  die  be¬ 
treffenden  Individuen  täglich  in  Berührung  gekommen,  Stuten, 
Eselinnen  [Pollak®)],  Kühe,  Schweine  (Howard),  Hunde,  Ziegen, 
Kaninchen,  selbst  Hennen  (Schauenstein,  Ta r dien)  missbraucht 
worden  sind.  Es  könnte  dann,  wenn  es  sich  um  einen  solchen 
Nachweis  handelt,  meines  Erachtens  von  grossem,  unter  Umständen 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  vielleicht  von  ausschlaggebendem 
Werth  sein,  wenn  es  gelingt,  verdächtige  Flecken  mit  Sicherheit 
als  vom  Menschen  herstammend  festzustellen  oder  diesen  Verdacht 
durch  den  bestimmt  geführten  Nachweis  des  thierischen  Ur¬ 
sprungs  jener  Spuren  auszuschliessen.  Dasselbe  gilt  in  umge¬ 
kehrter  Weise  für  diejenigen  Fälle,  in  welchen  Missbrauch  eines 
männlichen  Thieres  seitens  einer  weiblichen  Person  vorliegt. 
Diesem  Gedankengange  folgend,  behandelte  ich  eine  Anzahl  grosser 
Kaninchen  mit  den  Biweissstoffen  einiger  für  diese  kriminelle  Frage 
in  Betracht  kommenden  Thierarten  vor,  und  zwar  wählte  ich,  um 
möglichst  viel  Material  an  Eiweissstoffen  zu  erhalten,  das  Blut¬ 
serum  von  Pferden,  Rindern,  Hammeln,  Schweinen  und  von 
Menschen,  welches  in  der  bekannten  Weise  in  Dosen  von  5 — 10  ccm 
in  Abständen  von  3 — 4  Tagen  subkutan  injizirt  wurde.  Um  ein 
möglichst  hochwerthiges  Immunserum  zu  erhalten,  spritzte  ich  von 
jeder  Serumart  insgesammt  90 — 100  ccm  im  Verlauf  von  cirka 
sechs  Wochen  den  Kaninchen  unter  die  Haut  und  überzeugte 
mich,  bevor  ich  das  Serum  derselben  zu  den  folgenden  spe¬ 
ziellen  Versuchen  verwandte,  jedesmal  davon,  dass  dasselbe  in 
der  betreffenden  zur  Vorbehandlung  gewählten  Blutart  thatsäch- 
lich  eine  schon  nach  wenigen  Minuten  bei  Zimmertemperatur  auf¬ 
tretende  Präzipitinbildung  hervorrief.  Dies  war  nun  bei  unseren 
Seris  ausnahmslos  der  Fall.  Gleichzeitig  mit  dem  Beginn  der 
Immunisirung  der  Kaninchen  hatte  ich  in  derselben  Weise,  wie 
es  in  der  von  Wassermann  und  Verfasser  für  den  forensischen 
Blutnachweis  angegebenen  Weise  geschah,  auf  Leinwand  Flecke 
von  menschlichem  und  ebensolche  von  thierischem  Sperma  an¬ 
gelegt,  welches  aus  den  Nebenhoden  von  Hengsten,  Bullen,  Schaf¬ 
böcken  und  Schweinen  gleich  nach  der  Schlachtung,  um  so 
den  natürlichen  Verhältnissen  möglichst  nahe  zu  kommen,  leicht 
gewonnen  werden  konnte.  Zur  Anstellung  der  Reaktion  wurden 
nun  aus  diesen  spermabefleckten  Tüchern  etwa  zehnpfennig-  oder 
einniarkstückgrosse  Theile  herausgeschnitten,  dieselben  zerkleinert, 
in  einem  sterilen  Petrischälchen  mittels  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  gründlich  aufgeweicht,  und  die  Flüssigkeit  durch  Fliess¬ 
papier  und  Trichter  klar  filtrirt.  Es  wurden  5  ccm  dieses  Filtrats 
mit  0,3 — 0,5  ccm  Serum  des  mit  dem  Blutserum  der  homologen  Art 
behandelten  Thieres,  also  zum  Nachweis  von  Pferdesperma  mit  dem 
Serum  eines  mit  Pferdeblutserum  immunisirten  Kaninchens,  ver¬ 
setzt.  In  einem  zweiten  Reagenzglase  wurde  zur  Controlle,  welche 
niemals  unterlassen  werden  darf,  zu  derselben  Lösung  die  gleiche 
Menge,  also  0,3— 0,5  ccm  normalen  Kaninchenserums  hinzugefügt, 
und  schliesslich  in  einem  dritten  Röhrchen  allein  die  auf  ihre  Her¬ 
kunft  zu  prüfende  Spermaflüssigkeit  ohne  jeden  Serumzusatz, 
um  eventuelle  von  selbst  auftretende  Trübungen  wahrnehmen  zu 
können.  Die  zur  Prüfung  verwendeten  Sera  müssen  vollkommen 
klar  sein  und  deshalb  am  zweckmässigsten  vor  ihrem  Gebrauch 
zentrifugirt  werden.  Es  ist  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  die 
Reaktion  nur  dann  als  positiv  bezeichnet  werden  darf,  wenn  bei 
'  einer  nach  10—15  Minuten  bei  Zimmertemperatur  in  dem  Ver¬ 
suchsröhrchen  auftretenden  flockigen  Trübung  und  einem  bei  37« 
nach  V2-  bis  Istündigem  Aufenthalt  entstehenden  Niederschlag 
das  mit  normalem  Serum  versetzte  Reagenzgläschen  klar  ge¬ 
blieben  ist,  also  dieselbe  Beschaffenheit  zeigt  wie  das  dritte  kein 
Serum  enthaltende  Röhrchen.  Es  zeigte  sich  nun  bei  diesen  Ver¬ 
suchen  in  unzweideutiger  Weise,  dass  schon  nach  Zusatz  von 
0,2  ccm  des  Serums  jenes  mit  Pferdeserum  immunisirten  Kaninchens, 
welches  ich  der  Einfachheit  halber  als  Pferdeblutkaninchen  bezeich¬ 
nen  möchte,  im  Gegensatz  zum  normalen  Kaninchenserum,  welches 


')  Psychopathia  sexualis. 

Conträre  Sexualempfindung  und  Libido  sexualis  Bd.  I,  S.  699  u.  w. 
3)  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  1865,  Bd.  II,  Heft  1. 
■*)  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin  1882,  Bd.  HI,  S.  188  u.  w. 
'*)  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin  1895,  S.  126  u.  w. 

®)  cf.  S chauenstein’s  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin.  Wien 

1875,  S.  161. 


keine  Trübung  hervorrief,  innerhalb  20  Minuten  ein  deutlicher 
Niederschlag  bei  37 «  in  demjenigen  Röhrchen  auftrat,  welches  die 
aus  dem  Pferdespermafleck  ausgewaschene  Lösung  enthielt.  Nach 
Vermischung  dieser  Lösung  hingegen  mit  0,2  ccm  des  vom  Menschen¬ 
oder  Rinderblutkaninchen  herrührenden  Serums  trat  dieses  Phäno¬ 
men  nicht  auf.  In  gleicher  Weise  konnten  wir  eine  einwandsfreie 
Präzipitinbildung  nach  Zusatz  von  0,3  ccm  des  Serums  vom 
Menschenblutkaninchen  zu  einem  Filtrat,  welches  aus  einem  an¬ 
getrockneten  Menschenspermafleck  bereitet  war,  constatiren, 
welche  wiederum  spezifischer  Natur  war,  insofern  als  dieser 
Niederschlag  nach  Zufügung  eines  allein  auf  Schweinesperma 
wirkenden  Serums  vom  Schweineblutkaninchen  nicht  beobachtet 
werden  konnte.  Allerdings  konnten  wir  feststellen,  dass  nach 
Vermischung  des  vom  Hammelblutkaninchen  herstammenden  Se¬ 
rums  mit  einer  aus  einem  Rinderspermafleck  hergestellten  Lösung 
nach  längerem  Stehen  eine,  wenn  auch  etwas  schwächere  Aus¬ 
fällung  erfolgte  wie  nach  Zusatz  des  Serums  eines  mit  Hammel¬ 
blut  behandelten  Kaninchens.  Es  ist  dies  eine  Erscheinung, 
welche  mit  der  von  UhlenhuthL  für  das  Blut  der  gleichen 
Thiere  gemachten  Wahrnehmung  übereinstimmt.  Ebenso  also, 
wie  es  möglich  ist,  die  einzelnen  Milch-  und  Blutarten  von  ein¬ 
ander  zu  differenziren,  ist  es  auch  gelungen,  auf  diesem  bio¬ 
logischen  Wege  sechs  Wochen  auf  Leinewand  angetrocknetes 
menschliches  Sperma  von  thierischem  Sperma  zu  unterscheiden. 
Ob  und  inwieweit  dieses  Verfahren  überhaupt  in  der  Praxis  in 
Betracht  kommen  kann,  muss  dem  Urtheil  der  Herren  Sachver¬ 
ständigen  Vorbehalten  bleiben.  Wir  sehen  demnach,  dass  das 
Serum  der  Thiere,  welche  mit  Blutserum  von  andersartigen 
Spezies  vorbehandelt  worden  sind,  nicht  allein  im  Blut  dieser 
Thierarten  Niederschläge  giebt,  sondern  auch  in  allen  anderen 
eiweisshaltigen  Flüssigkeiten  derselbenArt,  wie  ich  dies  zuerst 2) 
für  die  Eiweisskörper  des  Serums  und  der  Afilch  beim  Rinde 
nachweisen  konnte  und  wie  dies  auch  aus  den  hier  angeführten 
Versuchen  für  Sperma  hervorgeht.  3)  Um  demnach  ein  für  Sperma 
präzipitirendes  Serum  zu  gewinnen,  ist  es  nicht  nothwendig,  die 
Thiere  mit  Sperma  vorzubehandeln,  sondern  es  genügt  hierzu 
eine  beliebige  eiweisshaltige  Flüssigkeit  der  betreffenden  Thier¬ 
art,  am  besten  das  an  Eiweiss  besonders  reiche  Serum.  Wir  sind 
daher  auch  nicht  berechtigt,  von  einer  eigenen  Methode  des 
Spermanachweises  zu  sprechen,  denn  dieses  Verfahren  stellt, 
da  es  sich  auch  hierbei  um  die  Unterscheidung  eiweisshaltiger 
Stoffe  mittels  der  Präzipitine  handelt,  nichts  anderes  dar,  als  die 
allgemein  gültige  Wass  ermann ’sche  Eiweissdifferenzirungs- 
methode.  * 

Eine  weitere  Aufgabe,  welche  ich  mir  stellte,  war  die,  auf 
diesem  Wege  die  in  den  einzelnen  Hefearten  enthaltenen  Eiweiss¬ 
stoffe  auf  ihre  biologischen  Eigenschaften  hin  zu  prüfen.  Um 
das  hierzu  erforderliche  Material  zu  erhalten,  wandte  ich  mich  an 
den  Vorsteher  des  hiesigen  Instituts  für  Gährungsge werbe,  Herrn 
Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Delbrück,  welchem  ich  für  sein  über¬ 
aus  freundliches  Entgegenkommen  und  die  gütige  Ueberlassung 
einzelner  im  Handel  erschienener  Hefearten  zu  lebhaftem  Danke 
verbunden  bin.  Für  nachfolgende  Untersuchungen  standen  mir 
zur  Verfügung  die  obergährige  und  die  untergährige  Bierhefe, 
die  Bäcker-  oder  Getreidehefe  und  die  erst  wieder  zum  Herbst 
bereitete  Kartoffelhefe.  Bereits  im  Dezember  1901  hatte  ich  darauf 
hingewiesen, dass  durch  Injektionen  von  den  aus  Hefe  gewon¬ 
nenen  Eiweissstoffen  Antikörper  gegen  diese  Substanzen  erzeugt 
werden  können,  und  ich  hatte  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
sich  vielleicht  auf  diesem  Wege  das  biologische  Verhältniss 
der  einzelnen  Hefearten  zu  einander  aufklären  lässt.  Die  Ver¬ 
suchsanordnung  war  auch  hier  von  selbst  gegeben.  Um  nun 
eine  möglichst  grosse  Ausbeute  an  Eiweissstoffen  zu  erhalten, 
wäre  es  von  vornherein  am  rathsamsten  gewesen,  aus  der  mir 
jedesmal  in  Tonnenform  in  einer  Menge  von  1—2  Pfund  frisch  über¬ 
gebenen  Hefeart  nach  dem  Büchner 'sehen  Verfahren  Presssaft 
herzustellen.  Indessen  wurden  durch  die  verdauende  Thätigkeit 
der  proteolytischen  Enzyme  nach  unseren  Erfahrungen  die  im 
Presssaft  enthaltenen  Eiweissstoffe  selbst  beim  Aufheben  des¬ 
selben  im  Eisschrank  schon  nach  wenigen  Stunden  so  stark  ver- 

')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  30,  S.  500. 

Verein  für  innere  Medizin,  Sitzung  vom  2.  Dezember  1901,  und 
V.  Leyden’s  Festschrift  1902. 

*)  Es  wäre  weiterhin  interessant,  festzustellen,  ob  nach  Zusatz  von 
Sperma  präzipitirendem  Serum  auch  in  einer  2%igen  Lösung  von  Poehl  - 
schem  Spermin  Niederschlagsbildung  auftritt. 

*)  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Charit6ärzte  vom  12.  Dezember  1901. 
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mindert,  dass  wir  auf  diese  Weise,  da  es  sich  doch  darum  handelte, 
wenigstens  einige  Tage  hindurch  den  Gehalt  an  Eiweissstoffen  in 
der  für  die  Injektion  bestimmten  Flüssigkeit  ungeschwächt  zu  er¬ 
halten,  nicht  zum  Ziele  gekommen  wären.  Andererseits  war  es 
uns  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich,  zum  jedesmaligen  Ge¬ 
brauch  Presssaft  aus  den  vier  verschiedenen  Hefearten  herzu¬ 
stellen,  abgesehen  davon,  dass  wir  nicht  wussten,  ob  nach  Ein¬ 
verleibung  des  Presssaftes  die  eiweisszerstörende  Thätigkeit 
der  Enzyme  im  Thierkörper  nicht  weiter  stattfindet,  wodurch 
dann  eine  Resorption  der  wirksamen  Eiweisskörper  günstig¬ 
stenfalls  nur  in  verschwindendem  Maasse  und  in  einer  für 
unsere  Zwecke  jedenfalls  nicht  ausreichenden  Weise  möglich  ge¬ 
wesen  wäre.  Da  wir  aber  kein  Mittel  kannten,  um  die  Wirkung 
der  Enzyme  zu  hindern,  ohne  zugleich  eine  etwa  durch  den 
chemischen  Eingriff  bedingte  Veränderung  in  der  Constitution 
der  Eiweisskörper  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  können, 
so  mussten  wir  uns  dazu  entschliessen,  auf  dem  schonendsten 
Wege  die  in  den  einzelnen  Hefearten  vorhandenen  Eiweisskörper 
zu  extrahiren,  wobei  ich  mich  der  werthvollen  Rathschläge  des 
Herrn  Prof.  Proskauer  zu  erfreuen  hatte.  Dies  ist  nun  auf  fol¬ 
gende  Weise  geschehen;  Die  betreffende,  der  Blechbüchse  jedes¬ 
mal  frisch  entnommene  Hefeart  wurde  in  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  nach  Zusatz  einiger  Kubikcentimeter  Yi  Voi»®'’ Sod^^ösung, 
welche  die  Eigenschaft  hat,  die  Zellmembranen  leichter  zum  Auf¬ 
quellen  und  zur  Auflösung  zu  bringen,  in  einem  sterilen  Mörser 
zu  einer  dicken  Paste  angerührt,  und  die  Masse  nach  Hinzufügimg 
von  2—3  Fingerspitzen  feinen  Glasstaubes  und  Seesandes  zur  Er¬ 
leichterung  der  Sprengung  der  Zellhüllen  in  energischer  Weise 
verrieben.  Um  diesen  Prozess  vollständig  zu  machen,  wurde  diese 
Menge  in  geringen,  oft  wiederholten  Portionen  in  einen  durch 
starken  Wasserdruck  getriebenen  Achatmörser  gefüllt,  und  der¬ 
selbe  solange  in  Bewegung  gehalten,  bis  aus  der  zähen,  dick¬ 
flüssigen  Masse  eine  leichtflüssige  Emulsion  geworden  war,  oder 
mit  anderen  Worten,  bis  durch  diesen  Vorgang  die  Membranen 
der  Hefezellen  in  genügender  Weise  zerstört  worden  waren,  um 
den  eiweisshaltigen  Zellinhalt  austreten  zu  lassen.  Nachdem  das 
hiermit  gefüllte  Erlenmeyer’sche  Kölbchen  Y2  Stunde  der 
rotirenden  Bewegung  im  Schüttelapparat  ausgesetzt  worden  war, 
wurde  die  nunmehr  gleichmässig  suspendirte  Menge  in  grosse 
Centrifugirröhrchen  gefüllt,  welche  jetzt  auf  die  Dauer  von  45  Mi¬ 
nuten  in  die  elektrische  Centrifuge  gebracht  wurden.  Es  gelang 
auf  diese  Weise  leicht,  über  dem  reichlich  angesammelten,  Zell¬ 
membranen  und  Glasstaub,  bezw.  Seesand  enthaltenden  Boden¬ 
satz  eine  stark  eiweisshaltige  Flüssigkeit  zu  bekommen,  welche 
nunmehr  zur  Immunisirung  von  Kaninchen  benutzt  wurde,  nach¬ 
dem  wir  uns  stets  im  mikroskopischen  Bilde  davon  überzeugt 
hatten,  dass  keine  cellulären  Elemente  mehr  darin  enthalten 
waren.  Nur  die  Extraktion  der  Eiweissstoffe  aus  der  unter- 
gährigen  Hefe  fiel  im  Gegensatz  zu  der  Gewinnung  dieser  Sub¬ 
stanzen  aus  der  obergährigen,  Getreide-  und  Kartoffelhefe  weniger 
reichhaltig  aus,  da  offenbar  bei  dieser  Art  die  Zellhüllen  dem 
Zellleibe  ganz  besonders  fest  anhaften.  Es  war  daher  nothwendig, 
um  eine  genügende  Quantität  von  Eiweissstoffen  zu  erhalten,  zum 
Zwecke  einer  energischen  Sprengung  der  Membranen  die  mecha¬ 
nische  Einwirkung  von  Achatmörser,  Schüttelapparat  und  elek¬ 
trischer  Centrifuge  zu  verlängern.  Die  auf  diese  Weise  in  Lösung 
gebrachten  Eiweisskörper  der  obergährigen,  untergährigen,  Ge¬ 
treide-  und  Kartoffelhefe  wurden  nun  je  einer  Gruppe  von  Ka¬ 
ninchen  in  Dosen  von  5 — 10  ccm  in  einem  Zwischenraum  von 
3 — 4  Tagen,  entsprechend  dem  Kräftezustand  der  Thiere,  subkutan 
injizirt,  und  diese  Behandlung,  welche  meist  gut  vertragen  wurde, 
etwa  zwei  Monate  hindurch  fortgesetzt,  bis  ein  jedes  Kaninchen 
ca.  100  ccm  insgesammt  erhalten  hatte.  Hierauf  wurden  die 
Thiere  entblutet,  und  das  Serum  derselben  wurde  zu  der  auf  die 
oben  beschriebene  Weise  hergestellten  Lösung  der  homologen,  also 
der  gleichen  zur  Injektion  verwandten  Hefeart  hinzugefügt.  Es 
genügten  schon  0,3  ccm  eines  solchen  Serums,  um  eine  nach 
wenigen  Minuten  bei  Zimmertemperatur  auftretende  Präzipitin¬ 
bildung  in  3  ccm  jener  zu  prüfenden  Hefelösung  hervorzurufen. 
Wir  konnten  hierbei  die  Beobachtung  machen,  dass  das  Serum 
von  einem  mit  obergähriger  Hefeeiweisslösung  immunisirten  Ka¬ 
ninchen  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 100  nach  einstündigem 
Stehen  bei  37*^  einen  flockigen,  nach  Zusatz  von  normalem  Serum 
nicht  auftretenden  Niederschlag  erzeugte.  Es  war  nun  für  uns 
le^  rage  zu  beantworten,  ob  es  auch  gelingt,  durch  Hinzufügung 
es  "erums  eines  beispielsweise  mit  den  gelösten  Ei  weissstoffen 
der  obergährigen  Hefe  behandelten  Kaninchens  in  der  auf  gleiche 


Weise  bereiteten  untergährigenHefe Präzipitine  zu  erzielen,  sowie 
das  wechselseitige  Verhalten  der  einzelnen  Hefearten  nach  dieser 
biologischen  Richtung  hin  zu  studiren.  Bei  diesen  Untersuchungen 
konnten  wir  feststellen,  dass  das  Serum  eines,  kurz  gesagt,  ober¬ 
gährigen  Hefekaninchens  unverdünnt  oder  auch  in  der  Verdün¬ 
nung  von  1  : 10  in  einer  aus  der  untergährigen  Hefeart  gewon¬ 
nenen  Eiweisslösung  eine  ebenso  deutliche  Präzipitinerzeugung  be¬ 
wirkte  wie  in  der  zur  Vorbehandlung  gewählten  obergährigen  Hefe, 
und  umgekehrt,  ln  gleicher  Weise  konnte  in  dem  Grade  der  Aus¬ 
fällbarkeit  der  Eiweissstoffe  der  Getreide-  und  Kartoffelhefe  durch 
das  Serum  der  mit  der  erst-,  bezw.  zweitgenannten  Art  behandelten 
Kaninchen  kein  Unterschied  wahrgenommen  werden.  Es  zeigte  sich 
ferner,  dass  dieses  biologische  Verhalten  ganz  constant  war,  in¬ 
dem  nach  Zusatz  von  0,5  ccm  eines  jeden  Serums,  gleichviel,  mit 
welcher  Hefeart  das  serumspendende  Thier  immunisirt  worden 
war,  zu  einer  dieser  vier  zur  Prüfung  herangezogenen  Arten  nach 
etwa  zehn  Minuten  sämmtliche,  mithin  16  zum  Versuche  aufge¬ 
stellte  Röhrchen  eine  unzweideutige  Trübung  zeigten,  welche 
nach  60  Minuten  bei  37^  complet  wurde.  Die  jedesmal  mit  nor¬ 
malem  Serum  aufgestellten  Controllröhrchen  sowie  die  Reagenz¬ 
gläschen,  welche  die  Hefelösung  allein  enthielten,  waren  hin¬ 
gegen  klar  geblieben.  Es  ergiebt  sich  mithin  aus  diesen 
Experimenten,  dass  die  in  den  von  uns  untersuchten 
Hefearten,  nämlich  die  in  der  obergährigen,  in  der  unter¬ 
gährigen,  in  der  Getreide-  und  in  der  Kartoffelhefe  ent¬ 
haltenen  Eiweissstoffe  ihrer  Natur  nach  gleichartig  sind 
oder  wenigstens  einander  so  ausserordentlich  nahe 
stehen  müssen,  dass  selbst  mit  Hilfe  dieser  biologischen, 
von  allen  Verfahren  am  schonendsten  und  am  sichersten 
arbeitenden  Methode,  auch  nach  wiederholten  Prüfungen 
eine  Differenzirung  nicht  erzielt  werden  konnte.  Im 
Anschluss  an  diese  Untersuchungen  bemühte  ich  mich  nun,  das 
Verhältniss  zwischen  Agglutination  und  Präzipitation  an  dem  Bei¬ 
spiel  der  mir  für  diesen  Zweck  besonders  geeignet  erscheinenden 
Hefe  kennen  zu  lernen.  Indessen  sind  die  Untersuchungen  hier¬ 
über  noch  nicht  abgeschlossen,  und  werde  ich  in  einer  weiteren 
Mittheilung  hierauf  zurückkommen. 

III.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 
Königsberg  i.  Pr. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Piath  Prof.  Dr.  Lichtheim.) 

lieber  zwei  Fälle  von  Oesophaguscarcinom, 
welche  unter  dem  Bilde  eines  Aortenaneu¬ 
rysmas  verliefen. 

Von  Dr.  R.  Kuckeiii,  früherem  Assistenten  der  Klinik. 

Bei  der  Diagnose  der  im  mediastinalen  Gewebe  sich  ent¬ 
wickelnden  raumbeengenden  Prozesse  gehören  Irrthümer  nicht  zu 
den  Seltenheiten,  und  die  richtige  Deutung  und  Analyse  der 
Symptomencomplexe  stösst  zuweilen  auf  unüberwindliche  Schwierig¬ 
keiten.  Wenn  das  Carcinom  des  Oesophagus,  welches  zweifellos 
in  die  Reihe  dieser  Affektionen  gerechnet  werden  muss,  von  dieser 
Regel  eine  Ausnahme  bildet,  so  liegt  der  Grund  dafür  darin,  dass 
durch  die  Verengerung  des  Oesophagus  die  Störung  der  Funktion 
des  erkrankten  Organs  von  vornherein  in  ausschlaggebender  Weise 
das  Krankheitsbild  beherrscht  und  dann  der  Oesophagus  direkten 
Untersuchungsmethoden  zugänglich  ist.  Wenn  aber  im  Sym- 
ptomencomplex  dieses  Kardinalsymptom  nicht  bedeutsam  hervor¬ 
tritt,  so  kann  auch  hier  die  Diagnose  auf  Schwierigkeiten  stossen, 
und  durch  besondere  anatomische  Verhältnisse  können  dann  unter 
Umständen  wesentliche  Irrthümer  unvermeidlich  gemacht  werden. 
So  war  es  bei  zwei  Fällen  der  medizinischen  Klinik  zu  Königs¬ 
berg,  auf  die  ich  im  Folgenden  eingehen  möchte;  das  gesammte 
Krankheitsbild  im  Verein  mit  einem  irreleitenden  Durchleuchtungs¬ 
befunde  zwang  zur  Diagnose  eines  Aortenaneurysma,  während 
die  Autopsie  in  beiden  Fällen  ein  Oesophaguscarcinom  als  die  Ur¬ 
sache  sämmtlicher  Erscheinungen  aufdeckte. 

Fall  1.  Am  3. Dezember  1899  wurde  der  47  Jahre  alte  Packmeister  Sch. 
aufgenommen,  welcher  folgende  Angaben  über  seine  Krankheitsgeschichte 
machte:  Er  stammt  aus  gesunder  Familie  und  machte  in  seiner  Jugend 
keine  bemerkenswerthe  schwerere  Krankheit  durch.  Seit  fünf  Jahren 
litt  er  öfter,  etwa  einmal  im  Monat,  an  Magenschmerzen,  welche  in  der 
Regel  durch  einen  Diätfehler  veranlasst  wurden  und  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwanden,  ohne  dass  ausser  einer  Störung  des  Appe¬ 
tits  dabei  andere  schwerere  Erscheinungen  auftraten.  Stuhlgang  stets 
regelmässig.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  etwa  einem  Jahre. 
Der  Kranke  bekam,  wenn  er  in  gebückter  Stellung  gearbeitet  hatte, 
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heftip;e  stecliGiide  Schmerzen  zwischen  den  Schulterblättern,  die  von 
dort  nach  beiden  Achselhölden  und  der  linken  vorderen  Brustseite,  je¬ 
doch  nicht  in  die  Ai'me  ausstrahlten.  Nach  kurzer  Ruhe  pflegten  diese 
Sclirnerzen  wieder  zu  verschwinden.  Husten  und  Atheinnoth  bestanden 
dabei  nicht.  \  or  '/2  Jahre  machte  der  Kranke  dann  eine  akute  fieber¬ 
hafte  Erkrankung  in  I  olge  einer  Erkältung  durcli,  bei  welcher  Schüttel- 
fiost,  Brustschmerzen  und  Delirien  bestanden  und  die  ihn  14  Tage  ans 
Bett  fesselte.  Als  er  nach  dieser  Krankheit  seine  Arbeit  wieder  auf¬ 
nahm,  fühlte  er  sich  nicht  mehr  so  kräftig  wie  früher,  auch  traten  die 
oben  erwähnten  Brustschmerzen  jetzt  häufiger  und  heftiger  auf,  ohne 
abei  weitere  Erscheinungen  zu  veranlassen.  Vor  zehn  Wochen  nahm 
die  Intensität  der  Schmerzanfälle  mehr  und  mehr  zu;  sie  traten  nun 
auch  Nachts  und  ohne  besondere  Veranlassung  auf  und  raubten  dem 
Kranken  den  Schlaf,  sodass  derselbe  zeitweise  seine  Arbeit  niederlegen 
musste.^  \  or  vier  bis  fünf  Wochen  stellte  sich  Husten  mit  etwas 
schleimigem  Auswurf  ein;  gleichzeitig  wurde  die  Stimme  heiser,  und 
die  Schmerzen,  welche  äusserst  quälend  wurden,  zogen  sich  mehr  nach 
der  vorderen  Seite  der  Brust.  Da  ferner  der  Appetit  schlechter  wurde 
und  die  Kräfte  dauernd  abnahmen,  wurde  der  Kranke  vor  drei  Wochen 
völlig  arbeitsunfähig.  Zu  seinen  Beschwerden  gesellte  sich  vor  zehn 
bis  12  Tagen  Athemnoth,  die  allmählich  sehr  heftig  wurde,  und  die 
Heiserkeit  nahm  erheblich  zu.  An  seinem  Harn  und  Stuhl  hat  Patient 
nichts  besonderes  bemerkt.  Herzklopfen,  Schwindel,  Schluck¬ 
beschwerden  sind  nicht  aufgetreten;  in  letzter  Zeit  will  der  Kranke 
ziemlich  stark  abgemagert  sein. 

Die  Untersuchung  bei  der  Aufnahme  ergab:  ziemlich  kräftigen 
Körperbau  bei  etwas  reduzirtem  Ernährungszustände.  Normale  Tempe¬ 
ratur.  Starke  Cyanose  des  Gesichtes,  keine  Oedeme,  keine' Exantheme. 
Pupillen  etwas  weit,  ohne  Unterschied  auf  beiden  Seiten,  normale 
Lichtreflexe.  Starke,  vorwiegend  inspiratorische  Dyspnoe,  mit  deut¬ 
lichen  Einziehungen  des  Jugulum  und  der  Interkostalräume.  Lauter 
inspiratorischer,  geringerer  exspiratorischer  Stridor.  Thorax  ziemlich 
flach,  symmetrisch,  dehnt  sich  bei  der  Athmung  gleichmässig  aus. 
Links  vom  Manubrium  sterni  bemerkt  man  eine  unbedeutende,  mit  der 
Herzaktion  synchrone  Pulsation.  Die  Lungengrenzen  stehen  etwas  tief, 
verschieben  sich  bei  der  Athmung  nur  mässig.  Bei  der  Auskultation 
hört  man  das  laute  Stridorgeräusch,  daneben  einige  Rhonchi.  Herz 
nicht  vergrössert;  Spitzenstoss  weder  sichtbar,  noch  fühlbar.  Die  Herz¬ 
dämpfung  ist  nirgends  absolut;  auch  an  der  Stelle  der  Pulsation  keine 
deutliche  Schallverkürzung.  An  der  Herzspitze  und  im  linken  zweiten 
Interkostalraum  neben  dem  Sternum  ein  leises  systolisches  Geräusch. 
Der  zweite  Ton  an  der  Herzbasis  etwas  klappend.  Puls  weich,  regel¬ 
mässig,  100  Schläge  in  der  Minute.  An  den  Radialarterien  keine  Skle¬ 
rose  nachweisbar,  ebensowenig  ein  Unterschied  der  Pulse  auf  beiden 
Seiten.  Am  Abdomen  und  im  Urin  nichts  Abnormes. 

Am  Kehlkopf  totale  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  und  der 
ganzen  linken  Kehlkopfhälfte.  Im  Jugulum  und  am  Laiynx  keine  ab¬ 
norme  Pulsation.  Sputum  schleimig,  weisslich,  an  einzelnen  Stellen  ein 
wenig  hämorrhagisch.  Mikroskopisch:  Leukocyten,  rothe  Blutkörper¬ 
chen,  Epithelien,  Fettkörnchenzellen  und  Myelintropfen.  Die  Durch¬ 
leuchtung  ergab  einen  breiten  Schatten  hinter  dem  Manubrium  sterni, 
welcher  dasselbe  nach  beiden  Seiten  um  etwa  Fingerbreite  überragte.  Der 
Schatten  liegt  oberhalb  des  Herzens  und  reicht  nicht  ganz  bis  an  dasselbe 
heran.  Er  zeigt  ganz  deutliche,  mit  der  Herzaktion  synchrone  Pulsation. 

Die  Dyspnoe,  welche  sich  deutlich  als  durch  Verengerung  der 
grossen  Luftwege  veranlasst  charakterisirte,  und  die  Lähmung  des 
linken  Nervus  recurrens  wiesen  auf  einen  im  Thorax  sich  ausdehnenden 
Tumor  hin.  Wenn  schon  die  das  Symptomenbild  anfangs  ausschliess¬ 
lich  beherrschenden  Schmerzattacken  den  Gedanken  an  ein  Aneurysma 
der  Aorta  nahelegten,  so  schien  die  leichte  Pulsation,  welche  neben 
dem  linken  Sternalrande  wahrgenommen  werden  konnte,  einen  pulsi- 
renden  Tumor  direkt  zu  beweisen,  und  auch  die  Stelle,  an  welcher 
diese  Pulsation  sichtbar  war,  stimmte  mit  der  Annahme  eines  Aneurysmas 
ebenso  gut  überein,  wie  alle  anderen  Erscheinungen  und  die  ganze 
Entwickelung  der  Krankheit.  Daher  musste  also  ein  Aortenaneurysma, 
und  zwar  ein  solches  des  Arcus,  als  sehr  wahrscheinlich  angesehen 
werden,  obwohl  einige  klassische  Aneurysmasymptome  fehlten.  Eine 
völlige  Bestätigung  dieses  Gedankenganges  schien  die  Durchleuchtung 
zu  geben,  welche  einen  deutlich  pulsirenden  und  in  seiner  Lage  dem 
Aortenbogen  völlig  entSiDrechenden  Schatten  zeigte.  An  die  Möglich¬ 
keit  eines  Oesophagustumors  konnte  umsoweniger  gedacht  werden,  als 
alle  Erscheinungen  seitens  dieses  Organes  fehlten. 

Die  Richtigkeit  der  Diagnose  eines  Aneurysmas  schien  also  zweifel¬ 
los,  und  der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  so,  dass  diese  Auffassung 
nur  befestigt  werden  konnte.  Die  Dyspnoe  nahm  rasch  zu;  sie  zeigte 
bald  mehr  inspiratorischen,  bald  mehr  exspiratorischen  Charakter;  stets 
war  die  Athmung  aber  in  beiden  Phasen  erschwert;  anfallsweise  traten 
starke  paro.xysmale  Steigerungen  der  Athemnoth  auf.  Am  vierten 
Tage  nach  der  Aufnahme  (7.  Dezember  1899)  erreichte  die  letztere 
einen  so  enormen  Grad,  dass  ein  operativer  Eingriff  nöthig  wurde 
Herr  Prof.  v.  Eiseisberg  führte  in  der  chirurgischen  Klinik  unter 
Schleich’scher  Lokalanästhesie  die  Tracheotomie  aus.  Vor  der  Trachea 
lagen  einige  bleistiftdicke,  prall  gefüllte  Venen,  die  stumpf  bei  Seite 
geschoben  wurden.  Die  Eröffnung  der  Trachea  und  da.s  Einführen  ge¬ 
wöhnlicher  Kanülen  änderten  die  Dyspnoe  zunächst  nicht.  Längere 
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Kanülen  stiessen  etwa  in  der  Höhe  der  Bifurkation  auf  ein  Hinderniss. 
Dagegen  glitt  ein  8  mm  dicker  Magenschlauch  über  das  Hinderni.ss 
hinweg  imd  gelangte  in  den  rechten  Hauptbronchus.  Dyspnoe  und 
Stridor  hörten  sofort  auf,  die  Athmung  wurde  leicht,  und  die  Cyanose 
lies.s  nach.  Bei  der  Auskultation  dc.s  Rückens  hörte  man  jetzt  beider¬ 
seits  Vesikulärathmen,  rechts  aber  erheblich  lauter  als  links.  Das  ein¬ 
geführte  Schlauchstück,  dessen  Länge  14  cm  betrug,  zeigte  pulsatorische 
Erschütterungen.  Nachmittags  wurde  der  Schlauch  herausgezogen, 
wobei  man  fühlte,  dass  derselbe  durch  die  stenosirte  Stelle  umschnürt 
und  festgehalten  wurde.  Sowie  er  entfernt  war,  trat  die  Dyspnoe 
wieder  ein,  und  er  musste  daher  sehr  bald  wieder  eingeführt  werden. 

In  den  folgenden  Tagen  wurde  der  Schlauch  zeitweise  entfernt, 
und  nach  zwei  Tagen  konnte  er  durch  eine  kurze  Metallkanüle  ersetzt 
werden.  Es  trat  aber  hohes  Fieber  auf,  ohne  dass  über  den  Lungen 
eine  grössere  Infiltration  nachweisbar  gewesen  wäre.  Das  Sputum  war 
dauernd  leicht  hämorrhagisch. 

Am  13.  Dezember  kam  der  Kranke  in  die  medizinische  Klinik  zu¬ 
rück.  Leichte  Temperatursteigerungen  dauerten  an;  über  den  Lungen 
waren  immer  nur  katarrhalische  Erscheinungen  nachweisbar.  Die  ge¬ 
ringe  Pulsation  links  vom  Sternum  wurde  wiederholt  constatirt. 
11  Tage  nach  der  Operation  trat  wieder  ein  heftiger  Anfall  von  Dys¬ 
pnoe  auf,  sodass  der  längere  Schlauch  wieder  eingeführt  werden  musste; 
es  wurde  eine  reichliche  Menge  Schleim  durch  denselben  entleert,  und 
die  Athmung  besserte  sich.  Jetzt  trug  der  Kranke  abwechselnd  die 
kurze  Kanüle  und  den  langen  Schlauch,  wobei  die  Athmung  leidlich 
blieb.  Dagegen  nahmen  die  Athemluft  und  das  Sputum  einen  etwas  fö- 
tiden  Geruch  an.  15  Tage  nach  der  Operation  (22.  Dezember)  traten 
ganz  plötzlich  Schlingbeschwerden  auf,  welche  sich  am  folgenden  Tage 
so  weit  steigerten,  dass  der  Kranke  nur  Flüssiges  zu  schlucken  ver¬ 
mochte.  Die  Athemnoth  steigerte  sich  zeitweise,  ohne  aber  zu  eigent¬ 
lichen  schweren  Stenoseanfällen  zu  führen.  Am  24.  Dezember,  17  Tage 
nach  der  Tracheotomie,  starb  der  Kranke,  ohne  dass  weitere  neue  Er¬ 
scheinungen  auftraten. 

Durch  diesen  \  erlauf  war  die  Auffassung  der  Erkrankung  als 
Aortenaneurysma  nicht  geändert  worden.  Im  wesentlichen  waren  ja 
nur  die  schon  vorhandenen  Symptome,  namentlich  die  Erscheinungen 
der  Compression  der  Trachea,  intensiver  geworden.  Die  leichte  Pul¬ 
sation  an  der  vorderen  Brustwand,  links  neben  dem  Sternum  war 
wiederholt  constatirt  worden,  und  auch  das  die  stenosirte  Stelle  der 
Trachea  durchsetzende  Rohr  zeigte  Pulsation.  Alles  sprach  mit  Ent¬ 
schiedenheit  für  eine  pulsirende  Geschwulst  im  Thorax,  für  ein  Aneu¬ 
rysma.  Die  in  den  letzten  Tagen  aufgetretenen  Schluckbeschwerden 
konnten  durch  Druck  des  unterdess  weitergewachsenen  Aneurysma¬ 
sackes  auf  den  Oesophagus  erklärt  werden,  und  die  Fiebererscheinungen 
waren  durch  eine  infektiöse  und  putride  Bronchitis  und  eventuell 
kleine,  physikalisch  nicht  nachweisbare  broncho-pneumonische  Heerde 
bedingt.  Die  klinische  Diagnose  lautete:  Aneurysma  arcus  aortae; 
Compressio  nervi  recurrentis  sinistri,  tracheae  et  oesophagi,  emphy- 
sema  pulmonum,  Bronchitis  putrida. 

Die  Autopsie  (Dr.  Askanazy)  brachte  aber  eine  ganz  über¬ 
raschende  Aufklärung.  Sie  ergab  folgenden  Befund:  Abgemagerter 
Körper  mit  blassen  Hautdecken.  Am  Halse,  1  cm  unterhalb  der  fal¬ 
schen  Stimmbänder,  eine  frische  Tracheotomiewunde.  Ganz  geringes 
Oedem  der  Brustwand.  Das  Netz  liegt  zum  grossen  Theil  im  kleinen 
Becken.  Darmserosa  etwas  klebrig.  Die  Leber  überragt  den  Rippen¬ 
bogen  etwa  um  Fingerbreite.  Milz  reicht  bis  zum  Rippenbogen.  In 
der  rechten  Pleura  etwas  seröse  Flüssigkeit.  Die  Lungen  retrahiren 
sich  sehr  wenig.  Das  Mediastinum  anticum  enthält  ziemlich  reichliches 
Fettgewebe.  Der  Restkörper  der  Thymus  ist  etwas  vorgetrieben  durch 
eine  hinter  demselben  gelegene  Resistenz.  Im  Pericardium  etwa  50  ccm 
dünner,  trüb-eitriger  Flüssigkeit.  Auf  dem  Pericardium  parietale  und 
viscerale  ganz  leichter,  matter  Beschlag.  Herz  ziemlich  klein.  Brust- 
und  Halsorgane  werden  im  Zusammenhänge  herausgenommen.  Dabei 
zeigt  sich  im  hinteren  Mediastinum  ein  derber  Tumor  von  7  cm  Breite, 
13  cm  Höhe,  5  cm  Dicke  (von  vorn  nach  hinten  gemessen).  Zwischen 
dem  Tumor,  der  Aorta  descendens  und  der  rechten  Lunge  wird  bei  der 
Herausnahme  eine  etwa  wallnussgrosse,  stinkende,  abgekapselte  Eiter¬ 
höhle  eröffnet,  welche  die  Pleura  .pulmonalis  angefressen  hat  und  auf 
die  oberflächlichen  Schichten  des  Lungengewebes  übergreift.  —  Beim 
Aufschneiden  des  Oesophagus  zeigt  sich  ein  5  cm  unterhalb  der  Cartilago 
cricoidea  beginnender  und  nach  unten  zu  über  die  Gegend  der  Bifur¬ 
kation  sich  ausdehnender,  umfangreicher  Tumor  desselben,  welcher  sich 
in  Gestalt  eines  ovalen,  mit  seinem  grösseren  Durchmesser  längs  ge¬ 
stellten  Geschwüres  präsentirt.  Das  Geschwür  hat  eine  Länge  von  10 
und  einen  Querdurchmesser  von  6  cm.  Oben  wird  der  Rand  desselben 
von  einem  weissen,  hochaufgeworfenen,  derb  infiltrirten  Wall  gebildet, 
an  dessen  dem  Gesunden  zugekehrter  Seite  die  Schleimhaut  sich  all¬ 
mählich  verdünnt.  Die  Ränder  des  Geschwüres  hängen  über  und  sind 
etwas  aufgeschlagen.  Nach  oben  schliessen  sich  an  dieses  Geschwür 
einige  weisse  Knollen  an,  die  noch  von  Schleimhaut  überzogen  sind. 
Der  Grund  des  Geschwüres  besteht  aus  einer  stinkenden,  schmutzig¬ 
braun-grünlichen,  fetzigen  Masse,  unter  welcher  man  hartes,  infiltrirtes 
Geschwulstgewebe  fühlt.  Im  oberen  TheUe  des  Geschwürsgrundes 
geht  ein  trichterförmiger  Krater  bis  in  die  Trachea  hinein,  welche  an 
dieser  Stelle  in  einer  Ausdehnung  von  3  cm  geschwürig  zerstört  ist. 
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In  der  Umgebung  dieses  Defektes  ist  die  Schleimhaut  der  Trachea 
theils  geröthet,  theils  grünlich  gefärbt  und  bis  in  den  rechten  Bronchus 
hinein  mit  einem  grau-röthlichen,  putriden  Sekret  belegt.  Die  Ad - 
gangsstelle  des  linken  Bronchus  ist  unmittelbar  unter  dem  Geschwür 
gelegen  und  in  eine  halbmondförmige,  kleine  Spalte  verwandelt.  Die¬ 
selbe  wird  durch  Emporziehen  der  Halsorgane  entfaltet,  wobei  sich  aus 
dem  Bronchus  putrider,  gelb-grauer  Eiter  entleert.  Das  untere  Ende 
des  Geschwüres  des  Oesophagus  erscheint  als  weisse,  geschwulstartige 
Infiltration.  Weiter  abwärts  finden  sich  im  Oesophagus  noch  zwei 
distinkte  Knoten,  von  denen  einer,  l'/j  cm  über  der  Cardia  gelegen, 
an  der  Oberfläche  ulzerirt  ist. 

Von  dem  grossen  Geschwür  des  Oesophagus  erstreckt  sich  nun 
eine  mächtige  Geschwulstinfiltration  bis  zu  den  grossen  Arterien  des 
Halses,  sodass  der  hintere  Theil  der  Peripherie  derselben  in  die  Ge¬ 
schwulst  eingebettet  ist,  ohne  dass  aber  das  Lumen  der  Gefasse  ver- 
encrt  würde.  Die  Geschwulst  besteht  hier  aus  einem  derben,  saftreichen, 
tliäls  weissen,  theils  nach  hinten  zu  etwas  grünlichen  Gewebe.  An 
der  rechten  Halsseite  in  der  Tiefe  finden  sich  einige  haselnussgrosse, 
mit  bröckeliger  Geschwulstmasse  gefüllte  Drüsenknoten. 

Die  Schilddrüse  zeigt  ein  blasses,  gelbliches,  körniges  Gewebe; 
sie  bleibt  etwa  2  cm  vom  Tumor  entfernt.  Der  linke  Nervus  recur¬ 
rens  ist  von  der  Aorta  an  in  das  Geschwulstgewebe  eingemauert,  so¬ 
dass  er  nur  nach  oben  hin  ganz  freipräparirt  werden  kann.  Mikro¬ 
skopisch  vollständige  Degeneration  seiner  Fasern.  Herz  klein,  seine 
Muskulatur  blass,  braun.  Klappen  zart.  Linke  Lunge  ziemlich  öde- 
matös.  Oberfläche  an  einzelnen  Stellen  etwas  geröthet  und  mit  Fibrin- 
beschlä°-en  bedeckt.  Man  sieht  mehrere  Stecknadelkopf-  bis  wallnuss¬ 
grosse  Geschwulstknoten.  Das  Lungengewebe  ist  theils  hellroth,  luft¬ 
haltig,  schlaff,  theils  von  zahlreichen  prominenten,  graurothen  Infil- 
trationsheerden  durchsetzt.  Die  Bronchien  zeigen  geröthete  Schleimhaut 
und  reichliches  schleimig- eitriges  Sekret.  In  der  Ligula  des  Ober¬ 
lappens  ein  kirschgrosser  Geschwulstknoten.  Auch  in  der  rechten 
Lunge  mehrere  Geschwulstknoten  und  einzelne  kleine,  lobuläre  Infil¬ 
trate.  Milz,  Pankreas,  Nebennieren  ohne  Besonderheiten.  Die  Nieren 
zeigen  an  der  Oberfläche  zahlreiche  graue  und  rothe  Einziehungen, 
welche  Hirnfurchen  ähneln.  Kalkinfarkte  der  Pyramiden.  Im  Duo¬ 
denum  galliger  Inhalt.  Unmittelbar  unter  der  Pylorusklappe  ein  kreis¬ 
rundes  Geschwür  von  2  cm  Durchmesser.  Dasselbe  hat  abgeplattete, 
spiegelnde  Schleimhautränder  und  glatten  Grund.  Am  Magen  und  der 
Leber  nichts  Bemerkenswerthes.  Aorta  thoracica  und  abdominalis  zeigt 
glatte  Innenfläche  mit  ganz  vereinzelten  Verfettungsheerden.  Die 
Schleimhaut  des  Dünndarms  ist  stark  pseudomelanotisch ;  diejenige 
des  Dickdarms  und  Rektums  blass.  Prostata  etwas  vergrössert.  Harn¬ 
blase  stark  gefüllt;  ihre  Wand  etwas  verdickt. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  oesophagi.  Compression  und 
Perforation  der  Trachea,  Compression  des  linken  Bronchus  und  des 
linken  Nervus  recurrens.  Oarcinomknoten  der  Lungen.  Bronchitis, 
Bronchopneumonie,  leichte  Pleuritis  und  Pericarditis.  Altes  Ulcus  ro- 
tundum  duodeni.  Pseudomelanose  der  Dünndarmschleimhaut.  Hyper¬ 
trophie  der  Prostata  und  Blase.  Heerdförmige  interstitielle  Nephritis; 
Kalkinfarkte  der  Nierenpapillen. 

Es  ergab  sich  also,  dass  der  ganze  Symptomencomplex, 
welcher  einem  Aortenaneurysma  scheinbar  so  vollkommen  ent¬ 
sprochen  hatte,  durch  ein  grosses  Carcinom  bedingt  war,  welches, 
von  den  oberen  und  mittleren  Theilen  des  Oesophagus  ausgehend, 
sich  weit  im  Mediastinum  ausgedehnt  hatte.  Der  Tumor  war 
hauptsächlich  in  centrifugaler  Richtung  gewachsen,  während  er 
im  Lumen  des  Oesophagus  offenbar  sehr  rasch  geschwürig  zer¬ 
fallen  war;  zeigte  doch  auch  ein  noch  ganz  kleiner  sekundärer 
Knoten  oberhalb  der  Cardia  schon  geschwürigen  Zerfall.  So 
konnte  das  Neoplasma  zu  seiner  ganzen  Grösse  anwachsen,  ohne 
dass  das  Cardinalsymptom  des  Oesophaguscarcinoms,  die  Dys¬ 
phagie,  auftrat.  Dazu  trug  ferner  jedenfalls  auch  bei,  dass  der 
Tumor  nicht  cirkular  war,  sondern,  nur  an  der  Vorderwand  sich 
entwickelnd,  den  hintern  Theil  der  Oesophagusperipherie  ganz 
frei  liess.  Andererseits  erklären  sich  die  sämmtlichen  Sekundär¬ 
erscheinungen  leicht  durch  die  Ausdehnung  des  Tumors  im  medi- 
astinalen  Gewebe.  Im  Beginn  seines  Wachsthums  hatte  derselbe 
durch  Druck  und  Zerrung  sensibler  Nerven  die  Schmerzen  aus¬ 
gelöst.  Dann  war  der  Nervus  recurrens  sinister  in  den  Bereich 
der  Geschwulst  gerathen  und  zerstört.  Schliesslich  wurde  die 
Gegend  der  Bifurkation  erreicht,  der  linke  Hauptbronchus  völlig 
zusammengepresst,  die  Trachealwand  zerstört  und  das  Lumen  der 
Trachea  so  weit  verengt,  um  die  hochgradigen  Athembeschwerden 
zu  bedingen.  Auch  die  am  letzten  Tage  aufgetretenen  Schling¬ 
störungen  waren  wohl  durch  Compression  des  Oesophagus  von 
aussen  durch  die  im  Mediastinum  gewucherten  Tumormassen  be¬ 
dingt.  Der  im  Röntgenbilde  gesehene  Schatten  hatte  natürlich 
dem  Tumor  entsprochen;  die  aussen  an  der  Brustwand  und  im 
Röntgenbilde  beobachtete  Pulsation  aber,  welche  bei  der  irrthüm- 
lichen  Diagnose  eine  so  bedeutende  Rolle  gespielt  hatte,  war  offen¬ 
bar  nur  von  der  ganz  intakten,  aber  mit  dem  Tumor  in  un¬ 


mittelbarer  Berührung  stehenden  Aorta  fortgeleitet  gewesen.  End¬ 
lich  fanden  die  in  der  Anamnese  angegebenen  früheren  Attacken 
von  Magenschmerzen  durch  ein  altes  Ulcus  rotundum  duodeni  ihre 
Erklärung.  (Schluss  folgt.) 

IV.  Aus  dem  Kinderspital  München-Nord. 

Die  Erkennung  der  fötalen  Syphilis. 

Von  Privatdozent  Dr.  Rudolf  Hecker. 

Auf  100  geborene  Kinder  treffen  in  unseren  Gressstädten 
durchschnittlich  3—4  Todtgeburten.  So  betrug  in  München  die 
Gesammtzahl  der  Geburten  im  Jahre  1899  17  103  mit  531  =  3^0 
Todtgeborenen  (Hamburg  3,5  7o)-  In  der  Frauenklinik  kamen  zur 
selben  Zeit  auf  1302  Geburten  sogar  89  =  6,8  7o  Todtgeburten. 

Seit  den  Untersuchungen  von  C.  Hecker,  Rüge,  Pollnow 
u.  a.  ist  es  bekannt,  dass  weitaus  die  grösste  Zahl  der  Aborte 
veranlasst  ist  durch  Syphilis  der  Erzeuger,  zumeist  des  Vaters, 
die  auf  die  Frucht  übertragen  wurde.  So  nimmt  Rüge  das  Vor¬ 
handensein  von  Syphilis  in  83%,  Pollnow  in  76%  der  Todt¬ 
geburten  an.  Mein  eigenes  Material,  das  aus  62  vollständig  se- 
zirten  und  mikroskopisch  untersuchten  Aborten  besteht,  ergab 
folgendes  Resultat. 

Von  den  62  Todtgeburten  waren 

sicher  nicht  syphilitisch  16  =  26% 
bestimmt  syphilitisch  33  =  53% 

endgültig  zweifelhaft  6  =  9,7% 

„  negativ  7  =  ll7o- 

Diese  anscheinend  günstigeren  Zahlen  entsprechen  nun  nicht 
ganz  der  Wirklichkeit ;  sie  stellen  jedenfalls  das  Optimum  der  Be¬ 
theiligung  der  Syphilis  dar.  Während  ich  nämlich  im  Beginn 
meiner  Studien  das  Material  aus  der  Münchener  Frauenklinik 
nahm,  wie  es  die  Reihenfolge  und  der  Zufall  brachte,  richtete  ich 
späterhin  meine  Aufmerksamkeit  eine  Zeit  lang  vorzugsweise  auf 
normale,  sicher  nicht  syphilitische  Früchte  und  erhielt  so  eine 
gewisse  Verschiebung  der  Beobachtungszahlen,  d.  h.  einen  sicher 
zu  kleinen  Prozentsatz  an  syphilitischen  Föten. 

Günstigst  gerechnet  ist  also  von  allen  todtgeborenen  Kindern 
nur  ein  Viertheil  sicher  nicht  syphilitisch,  dreiviertel  aber  sind  ent¬ 
weder  zweifellos  oder  doch  möglicher  Weise  luetisch;  das  ergiebt 
für  München  gegenwärtig  rund  400,  für  Hamburg  (Staatsgebiet) 
rund  800  spezifische  Todtgeburten  pro  Jahr.  Solche  Thatsachen 
müssen  uns  doch  etwas  stutzig  machen!  Nachdem  die  Beob¬ 
achtungen  von  Fournier,  Finger,  Hochsinger  u.  a.  keinen 
Zweifel  mehr  zulassen,  dass  dem  sogenannten  habituellen  Abort 
wirksam  Einhalt  geboten  werden  kann,  wofern  derselbe  auf  sy¬ 
philitischer  Grundlage  besteht  und  seine  Natur  rechtzeitig  erkannt 
wird,  nachdem  man  also  in  der  spezifischen  Behandlung  der 
Eltern  ein  Mittel  weiss,  die  Erzeugung  gesunder  Kinder  an  Stelle 
der  todtfaulen  und  syphilitischen  zu  ermöglichen,  da  —  so  sollte 
man  meinen  —  müsste  doch  auch  die  Zahl  der  Todtgeburten  in 
den  letzten  Jahren  wenigstens  eine  relative  Abnahme  zeigen.  Dass 
dies  keineswegs  der  Fall  ist,  geht  aus  den  mir  zur  Hand  liegenden 
statistischen  Aufzeichnungen  der  Städte  München  und  Hamburg 
deutlich  hervor.  Danach  trafen  Todtgeborene  auf  je  1000  Geburten 


München  Hamburg 

in  den  Jahren  81/85  30  35. 

„  „  86/90  34  33. 

„  „  91/95  33  32. 

„  „  96/99  33  33. 


In  anderen  Städten  liegen  die  Dinge  vermuthlich  genau  ebenso. 
Sollen  wir  nun  dazu  ruhig  Ja  und  Amen  sagen  und  uns  mit  dem 
Trost  begnügen,  dass  die  Regulirung  der  Geburten-  und  Sterb¬ 
lichkeitsziffer  ja  doch  nicht  in  unserer  Hand  liegt,  sondern  von 
viel  weitgreifenderen  Momenten  abhängig  ist“?  Ich  glaube,  nein. 
Wir  sind  heute  überzeugt,  dass  die  unzweifelhafte  Herabminderung 
der  Säuglingssterblichkeit  der  von  ärztlicher  Seite  aus  durch¬ 
gesetzten  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse,  derMilch- 
controlle  etc.  zu  verdanken  ist;  warum  sollten  wir  nicht  auch 
hoffen,  eine  Einschränkung  in  der  Zahl  der  Todtgeburten  erreichen 
zu  können!  Bedeutet  doch  jede  derart  verfehlte  Schwangerschaft 
einen  Verlust  an  Zeit,  Arbeit  und  Geld  für  die  Familie  und  damit 
auch  für  den  Staat. 

Der  Grund,  warum  die  Zahl  der  Aborte  sich  nicht  vermindert 
hat,  trotzdem  wir  die  Syphilis  als  ihre  Hauptursache  kennen  ge¬ 
lernt  haben,  kann  nur  darin  liegen,  dass  die  Diagnose  im  Einzel¬ 
falle  meist  nicht  gestellt  wird,  und  wenn  dies  doch  geschehen  ist, 
die  noth wendigen  Consequenzen  daraus  nicht  gezogen  werden. 
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Eine  Frühgeburt  ist  immer  ein  mehr  oder  weniger  peinliches  Er¬ 
eigniss  in  der  Familie,  dessen  Spuren  so  schnell  wie  möglich  ver¬ 
wischt  werden.  Der  Arzt  hat  nicht  die  Zeit,  den  Fall  zu  ver¬ 
folgen,  und  thut  er  es,  so  ist  das  Resultat  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  ein  wirklich  zweifelloses.  Die  Entscheidung  nämlich,  ob 
ein  Fötus  luetisch  ist,  oder  nicht,  kann  unter  Umständen  recht 
schwierig  werden.  Die  grob  anatomischen  Veränderungen,  wie 
wir  sie  von  der  Pathologie  der  Syphilis  hereditaria  des  Neu¬ 
geborenen  und  Säuglings  her  kennen,  fehlen  garnicht  selten  voll¬ 
ständig;  das  Einzige,  was  wir  bei  der  Sektion  sehen,  ist  eine  mehr 
oder  weniger  mazerirte  Frucht,  ein  Fötus  sanguinolentus,  dessen 
Milz  vielleicht  etwas  vergrössert  oder  dessen  Leber  etwas  verfärbt 
erscheint,  Dinge,  die  bei  jeder  in  Fäulniss  übergegangenen  Frucht 
Vorkommen  können.  Und  dass  der  „sanguinolente“  Zustand  des 
Fötus  allein  zur  Diagnose  Syphilis  nicht  berechtigt,  hat  schon 
Rüge  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  hierüber  klar  gezeigt.  Es 
giebt  aber  eine  Anzahl  von  scheinbar  geringfügigen  Veränderungen 
und  gewisse  Combinationen  von  Erscheinungen,  die  in  vielen  der¬ 
artig  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  schon  am  Sektionstischo 
ermöglichen.  Fehlen  auch  diese,  dann  kann  nur  das  Mikroskop 
die  Entscheidung  bringen. 

Die  Histopathologie  der  Heredosyphilis  hat  durch  zahl¬ 
reiche  Beiträge  in  den  letzten  Jahren  eine  ansehnliche  Förderung 
erfahren.  Die  Untersuchungen  beschränkten  sich  aber  zumeist 
auf  frisch  erhaltene  Leichen.  Eine  methodische  Heranziehung  von 
normalem  Vergleichsmaterial  und  die  mikroskopische  Untersuchung 
auch  zweifelhafter  und  mazerirter  Föten  in  grösserem  Maassstabe 
wurde  erst  von  mir  in  Angriff  genommen.  Ich  verweise  in  der 
Beziehung  auf  meine  früheren  Arbeiten  und  bemerke  nur,  dass 
ich  dieselben  in  den  letzten  Jahren  noch  fortgesetzt  habe,  so  dass 
ich  jetzt  über  ein  sehr  ansehnliches  Material  von  histologisch  be¬ 
arbeiteten  Föten  verfüge.  Aus  diesen  meinen  Lhitersuchungen 
lassen  sich  im  Zusammenhalt  mit  den  Arbeiten  anderer  Autoren 
eine  Reihe  von  Kriterien  aufstellen,  die  für  die  Diagnose  der  fötalen 
Syphilis  in  zweifelhaften  Fällen  von  Werth  sind. 

Die  Erkennung  einer  spezifischen  Erkrankung  des  Fötus  als 
LVsache  des  Abortes  ist  aber  für  den  Praktiker  wichtig  und  noth- 
wendig,  einmal  zur  Heilung  der  Erzeuger,  dann  aber  zur  Erzielung 
späterer  gesunder  Kinder,  d.  h.  zur  Heilung  des  habituellen  Abortes 
unddamit  allgemein  zur  numerischen  Herabsetzung  derTodtgeburten. 

Es  soll  im  Folgenden  meine  Aufgabe  sein,  nicht  etwa  die  be¬ 
kannten  Erscheinungen  der  Heredosyphilis  zu  wiederholen,  sondern 
dem,  der  sich  nicht  in  die  weitverstreute  Speziallitteratur  vertiefen 
will  und  kann,  eine  Handhabe  zu  geben  zur  richtigen  und  recht¬ 
zeitigen  Beurtheilung  von  Todtgeburton ,  die  sonst  mit  einem 
„non  liquet“  keiner  weiteren  Beachtung  gewürdigt  werden.  Dabei 
setze  ich  das,  was  lehrbuchmässig  feststeht,  als  bekannt  voraus. 

Wie  oben  erwähnt,  kann  die  Diagnose  Lues  nur  bei  einem 
Theil  der  Fälle  mit  Sicherheit  schon  bei  der  Autopsie  gestellt 
werden.  I'ie  33  sicher  syphilitischen  Früchte  verhielten  sich  so, 
dass  bei  der  Sektion  schon  zweifelhaft  luetisch  waren  15  =  45,57o> 
erst  durch  das  Mikroskop  als  luetisch  erkannt  winden  IS  o4,o  /g. 


Also  von  allen  bestimmt  luetischen  Früchten  konnte  bei  der 
Sektion  noch  nicht  die  Hälfte  als  solche  gekennzeichnet  werden! 
Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  von  den  18  mit  Hilfe  des  Mi¬ 
kroskops  diagnostizirten  Fällen  3  =  9%  grobanatomisch  jeden 
irgendwie  verdächtigen  Befund  vermissen  liessen. 

Aehuliches  ist  wohl  jedem  Kliniker  von  jenen  Säuglingen  bekannt, 
die  intra  vitain  zweifellose  Luessymptome  zeigen,  bei  der  Sektion  aber 
durch  das  Fehlen  jeder  spezifischen  Erscheinung  uns  an  der  Diagnose 
irre  zu  machen  suchen.  Hier  kann  und  wird  auch  das  Mikroskop  die 
Entscheidung  bringen.  Dass  es  aber  auch  Fälle  giebt,  bei  denen  weder 
klinische  Beobachtung  noch  Obduktion  das  \  orhandensein  von  Sy- 
Dhilis  vermuthen  lassen  und  die  histologische  Untersuchung  dann  doch 
eine  solche  zweifellos  ergiebt,  beweist  folgender  Fall:  3  Tage  altes 
Kind  aus  der  Münchener  Frauenklinik  kommt  mit  der  Diagnose  Oapülar- 
bronchitis  zur  Sektion  im  pathologischen  Institut;  die  Obduktions¬ 
diagnose  lautet  auf  Bronchitis,  Stauungsmilz,  Stauungsnieren.  Die  histo¬ 
logische  Untersuchung  ergiebt  dann  hochgradige  syphilitische  Pan¬ 
kreatitis  interstitialis  und  spezifische  Infiltration  der  grösserenMilzgefasse. 

Die  Sektionsdiagnose  Lues  wurde  in  den  15  von  vornherein 
als  sicher  bezeichneten  Fällen  nur  dann  gestellt,  wenn  mindestens 
zwei  Organe  in  charakteristischer,  spezifischer  Weise  erkrankt 
waren,  da  sonst  Täuschungen  nicht  ausgeschlossen  werden  konnten. 
\m  häufigsten  war  die  Combination  Osteochondritis  und  Milztumor, 
nämlich  7  mal  =  46%;  Leber-  und  Milzerkrankung  fand  sich 

4  mal  ==  27%,  und  eine  grössere  Zahl  von  Oganen  war  erkrankt 

5  mal  =  33  ’/s  %• 


Nach  der  Regelmässigkeit  ihrer  Betheiligung  an  grob  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  gruppiren  sich  die  verschiedenen  Organe 
folgendermaassen;  es  fand  sich  erkrankt 

Milz  13  mal  =  93  % 

Knochen  11  „  =  73  ^/g 
Leber  7  „  =47  % 

Niere,  Lunge  und  Thymus  je  2  mal  =  13% 

Pankreas  und  Nebennieren  „1  „  =  7  % 

Rechnen  wir  die  18  erst  durch  das  Mikroskop  approbirten 
Fälle  hinzu,  bei  denen  ja  makroskopisch  auch  Organveränderungen, 
wenngleich  zweifelhafte,  vorhanden  waren,  so  ergehen  sich  bei 
gleicher  Abstufung  doch  etwas  andere  Zahlen.  Es  waren  danach 
betheiligt  Milz  25  mal  =  83  7g 

Knochen  21  „  =  70  7o 

Leber  11  „  =  331/3  7o 

Niere,  Lunge,  Thymus  je  2 mal  =  67o 
Pankreas  und  Nebennieren  je  Imal  =  31/3  7o- 

Aus  diesen  beiden  Zahlenreihen  ist  zu  ersehen,  einmal,  dass 
die  Milzerkrankung  weitaus  am  regelmässigsten  zur  Erscheinung 
kommt,  in  zweiter  Linie  die  des  Knochens,  und  bereits  viel  seltener 
die  der  Leber,  dann  aber,  dass  Veränderungen  an  diesen  drei 
Favoritorganen,  durchaus  keine  conditio  sine  qua  non  darstellen 
zur  Annahme  fötaler  Syphilis.  Das  zeigen  schon  die  erwähnten 
drei  Fälle  von  Lues  mit  gänzlich  negativem  Sektionsergebniss. 
Besonders  hervorgehoben  darf  vielleicht  werden,  dass  die  Wegn  er¬ 
sehe  Osteochondritis  in  einem  Drittel  der  Fälle  makroskopisch 
wenigstens  zu  vermissen  war. 

Die  meisten  Frühgeburten,  spezifische  und  nicht  spezifische, 
werden  in  mehr  oder  Aveniger  mazerirtem  Zustande,  als  Foetus  san¬ 
guinolentus  ausgestossen.  Als  solche  stellen  sie  der  Untersuchung 
oft  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen,  insofern  die  Grössen-  und 
Gewichtsverhältnisse  der  inneren  Organe  verschoben,  Farbe  und 
Zeichnung  derselben  verändert,  bezw.  verwischt  sind  und  das 
Mikroskop  wegen  der  Mazeration  der  Zellkerne  nichts  mehr  er¬ 
kennen  lässt.  Aus  diesen  Gründen  werden  histologische  Unter¬ 
suchungen  solcher  Föten,  auch  wenn  eine  bestimmte  Diagnose 
wichtig  wäre,  zumeist  unterlassen.  Es  hat  sich  nun  aber  heraus¬ 
gestellt,  dass  gewisse  Organe  dem  Mazerationsprozess  besonders 
lange  zu  widerstehen  vermögen  und  deshalb  trotz  relativ  vor¬ 
geschrittener  allgemeiner  Fäulniss  dankbare  Objekte  zur  mikro¬ 
skopischen  Bearbarbeitung  darstellen. 

Der  Uebersicht  und  Bequemlichkeit  halber  erschien  es  zweck¬ 
dienlich,  die  verschiedenen  Stadien  der  Mazeration  nach  Graden  ein- 
zutheilen,  und  ich  bezeichne  deshalb:  1.  am  S ekti  onstische  als 
Mazeration  I.  Grades:  Lockerung,  beginnende  Ablösung  und  A^erfärbung 
der  Epidermis;  innere  Organe  anscheinend  intakt;  II.  Grades:  Durch- 
tränkung  und  Verfärbung  der  Haut,  Ablösung  derselben  in  Lamellen,  be¬ 
ginnende  Erweichung  und  Verfärbung  der  inneren  Organe.  III.  Grades: 
schlotternde  Schädelknochen,  serös-blutige  Durchtränkung  der  Haut, 
Abstossung  derselben  in  grossen  Lamellen,  starke  Verfärbung  und  Er¬ 
weichung  der  inneren  Organe. 

2.  Im  mikroskopischen  Bilde  als  Mazeration  1.  Grades:  begin¬ 
nende  mangelhafte  Kernfärbung  und  Ablösung  des  Epithels ;  II.  Grades  : 
Nur  stellenweise  noch  Kernfärbung;  III.  Grades:  Keine  Kernfärbung 
mehr.  Nichts  deiitliches  zu  erkennen. 

Von  den  62  Aborten  waren  bei  der  Sektion 
nicht  mazerirt  17  =  28  7o 
mazerirt  I.  Gr.  3=4  7o 
„  11.  Gr.  18  =  18  7o 

III.  Gr.  31  =  50  7g. 

Dabei  ist  wiederum  zu  berücksichtigen,  dass  das  Material  zum 
Theil  auf  frische  Fälle  hin  ausgesucht  war. 

Ueber  das  Verhalten  der  einzelnen  Organe  gegenüber  dem  Ein¬ 
fluss  der  Mazeration  geben  folgende  Zahlen  Aufschluss:  Von  den 
Oi’o-anen  der  bei  der  Sektion  als  mazerirt  (im  I.--I11.  Grade)  bezeich¬ 
neten  Früchte  lieferten  mikroskopisch  keine  Kernfärbung  mehr. 
Leber  60  mal  =  96  7g  Lunge  25  mal  =  41  % 

Pankreas  52  „  =  84  7o  Thymus  20  „  =  ^2  % 

Milz  35  „  =  56  7g^  Niere  6  „  =10  /g 

Knochen  6  mal  =  10  "/g. 


Am  frühesten  unterliegt  also  die  Leber,  am  spätesten  die  Niere 
ler  Einwirkung  der  Fäulniss;  ja  diese  war  sogar  in  24  7g  der  Fälle 
las  einzige  Organ,  das  überhaupt  noch  eine  Färbung  zuliess. 
Sehen  wir  vom  Knochen  ab,  der  sich  zwar  der  Niere  ganz  ana  o 
verhält,  aber  wegen  der  Schwierigkeit  der  Einbettung  nicht  1 
Betracht  kommt,  so  erweist  sich  bei  mazerirten  Früchten  (  10 
Niere  als  das  bei  weitem  geeignetste  Objekt  zur  histo¬ 
logischen  Untersuchung. 
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Ist  eine  solche  nun  auch  dankbar,  d.  h.  finden  wir  die  Niere 
bei  der  fötalen  Lues  irgendwie  regelmässig  mit  affizirf?  Die  Frage 
wurde  schon  früher  von  mir  in  Uebereinstimmung  mit  Hoch¬ 
singer  und  Karvonen  bejaht,  und  ich  kann  heute,  auf  Grund 
des  erweiterten  Untersuchungsmaterials  meine  s.  Z.  ausgesprochene 
Ansicht  nur  bestätigen,  dass  die  Betheiligung  der  Niere  an  den 
Veränderungen  der  fötalen  Syphilis  eine  sehr  regel¬ 
mässige  ist. 

Die  einzelnen  Organe  verhalten  sich  nach  ihrer  Betheiligung 


folgendermaassen : 

Niere:  29  mal  untersucht  26  mal  erkrankt  =  90% 

Milz:  28  „ 

Yt 

17  „ 

==61  o/o 

Thymus :  22  „ 

r> 

11  „ 

„  =  oO  o/o 

Pankreas:  13  „ 

n 

6  « 

„  =46o/o 

Knochen:  14  „ 

19 

6  „ 

„  =430/0 

Leber:  31  „ 

99 

7  „ 

=  230/0 

Lunge :  23  „ 

99 

4  „ 

„  =  D  0/0 

Nabel:  19  „ 

99 

3  „ 

=  16o/o 

Einerseits  also  die  Niere  mit  der  grössten  Constanz  patho¬ 
logischer  Befunde,  andererseits  Lunge  und  Leber  mit  recht  spär¬ 
lichen  positiven  Ergebnissen.  Und  gerade  die  Leber  wird  immer 
an  erster  Stelle  angeführt,  als  das  am  häufigsten  erkrankte  Organ ! 
Für  die  Diagnose  zweifelhafter  Fälle  von  fötaler  Lues  hat  sie 
jedenfalls  wenig  Bedeutung,  hauptsächlich  eben  wegen  ihrer  sehr 
frühzeitigen  Mazeration.  Hervorzuheben  ist  dagegen  noch  die 
Häufigkeit  krankhafter  Befunde  in  Milz  und  Thymus;  während 
eine  solche  bei  der  Milz  in  Anbetracht  der  selten  fehlenden 
makroskopischen  Veränderungen  wohl  verständlich  ist,  steht  sie 
bei  der  Thymus  in  auffälligem  Contrast  zu  der  Seltenheit  grob¬ 
anatomischer  Befunde. 

Aus  der  Zusammenstellung  geht  des  weiteren  hervor,  dass 
die  Wegner’sche  Osteochondritis  nichts  weniger  als  constant  ist 
—  kaum  in  der  Hälfte  der  untersuchten  Fälle  war  sie  nachzu¬ 
weisen;  dass  sie,  wenn  vorhanden,  pathognomonisch  ist,  muss  nach 
wie  vor  festgehalten  werden.  Wenn  die  Knochenerkrankung  bei 
der  Sektion  viel  häufiger  angegeben  wurde  (70  %  der  Luesfälle), 
als  sie  im  Mikroskop  dann  nachgewiesen  werden  konnte,  so  zeigt 
das  nur,  wie  vorsichtig  man  am  Sektionstische  mit  der  Diagnose 
Osteochondritis  sein  muss,  wenn  nicht  ganz  charakteristische  Er¬ 
scheinungen  vorliegen.  Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der 
makroskopisch  für  spezifisch  gehaltenen  kleineren  Unregelmässig¬ 
keiten  an  der  Knorpelknochengrenze  der  unteren  Femurepiphyse 
(besonders  Verbreiterungen  und  Aufquellungen  einzelner  Zonen) 
entpuppte  sich  dem  bewaffneten  Auge  als  einfacher  Mazerations¬ 
effekt  oder  als  Ungleichheiten  in  der  Schnittführung! 

Ich  will  nun  im  Folgenden  versuchen,  die  zur  Diagnose  der 
fötalen  Syphilis  gegebenen  Anhaltspunkte  übersichtlich  zu¬ 
sammenzufassen,  indem  ich  dabei  unter  Verweisung  auf  die  ein¬ 
schlägigen  Lehr-  und  Handbücher  auf  eine  E)etailschilderung  der 
einzelnen  Veränderungen  verzichte,  solange  sich  dieselben  nicht 
von  den  Bildern  der  congenitalen  Lues  im  allgemeinen,  speziell 
der  Säuglingssyphilis,  unterscheiden.  (Schluss  folgt.) 


V.  Alts  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 


(Direktor:  Prof.  Dr.  P.  Grawitz.) 

lieber  die  Beziehungen  der  vergrösserten 
Thymusdrüse  zum  plötzlichen  Tode. 

Von  Dr.  M.  Penkert,  Assistenten  am  Institut. 


Der  alte  Name  „Asthma  thymicum“,  zuerst  von  Kopp  ge¬ 
braucht,  deutet  darauf  hin,  dass  man  früher  annahm,  eine  Ver- 
grösserung  der  Thymusdrüse  sei  die  Ursache  von  Anfällen  krampf¬ 
haften  Glottisverschlusses  und  dadurch  bedingter  stärkster  Dys¬ 
pnoe,  Zustände,  die  nach  längerer  oder  kürzerer  Dauer  zum  Tode 
führen.  In  seinen  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Thy¬ 
mus  in  Gesundheit  und  Krankheit  (Frankfurt  a.  M.  1858)  kam 
A.  Friedleben  zu  dem  Ergebniss:  die  Thymus  ist  nicht  im 
Stande,  weder  im  normalen  noch  im  hypertrophischen  Zustande, 


die  Respiration  zu  hindern,  die  Cirkulation  zu  stören,  die  respira 
torischen  Nervenbahnen  zu  beeinflussen,  kurz,  es  giebt  keil 
Asthma  thymicum.  Letzteres  hielt  Virchow^)  doch  mit  Hass 
für  möglich,  nachdem  eine  längere  Zeit  die  Ansicht  Friedleben’ 
lecht  erhalten,  wenn  auch  bestritten,  immer  noch  als  be 
_ sichergestellt  angenommen  worden  war.  „Trotzder 


‘)  Virchow,  Die  krankhaften  Geschwülste  II.  1865. 
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—  sagt  Virchow  —  ist  gewiss  eine  beträchtliche  Hypertrophie 
nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Respiration  und  Cirkulation,  aber  auch 
ich  habe  nur  wenige  Fälle  gesehen.  Indess,  ich  habe  sie  gesehen.“ 
Er  giebt  bedingungslos  die  Möglichkeit  eines  Erstickungstodes 
durch  Thymushyperplasie  zu.  Nach  ihm  näherten  sich  dieser 
Ansicht  noch  mehrere  Autoren,  bis  P.  Grawitz  p  auf  die  Bedeu¬ 
tung  der  Thymushypertrophie  als  der  Ursache  plötzlicher  Todes¬ 
fälle  im  Säuglingsalter  aufmerksam  machte.  Wenn  bis  1888  ledig¬ 
lich  nur  im  allgemeinen  die  Frage  behandelt  war,  ob  eine  ver- 
grösserte  innere  Brustdrüse  störend  auf  die  Respiration  oder  Blut- 
cirkulation  eingewirkt  haben  könnte,  so  wurde  nun  von  P.  Gra¬ 
witz  die  Frage  von  einer  ganz  andern  Seite  beleuchtet.  Er  nahm 
Gelegenheit,  diesen  wichtigen  Punkt  auf  das  Forum  der  gericht¬ 
lichen  Medizin  zu  bringen,  er  führte  das  Kapitel  Erstickungstod 
durch  Thymushypertrophie  in  die  gerichtliche  Medizin  ein.  Ver¬ 
anlassung  dazu  bot  ihm  folgender  Fall,  der  sich  ca.  1884  in  Berlin 
ereignete. 

Ein  etwa  achtmonatliches  Kind,  dessen  Eltern  den  Tag  über  ausser¬ 
halb  ihrer  Wohnung  beschäftigt  waren,  war  der  Wartung  eines  Dienst¬ 
mädchens  anvertraut,  welches  auch  während  der  Nacht  die  Wiege  des 
Kindes  neben  ihrem  eigenen  Bette  aufgestellt  hatte,  um  nöthigenfalls 
für  das  Kind  zu  sorgen.  Eines  Morgens  wurde  das  bis  dahin  voll¬ 
kommen  ge.sunde  Kind  in  seinem  Bette  todt  aufgefunden.  Angeblich 
sollte  die  Federdecke,  mit  welcher  die  Kleine  zugedeckt  war,  etwas 
hoch  über  den  Mund  in  die  Höhe  gezogen  sein,  und  aus  diesem  Um¬ 
stande  wurde  von  den  Eltern  ein  schwerer  Vorwurf  für  das  bewachende 
Dienstmädchen  hergeleitet,  es  wurde  gegen  dasselbe  ein  Strafverfahren 
wegen  Fahrlässigkeit  angestrengt.  Die  gerichtliche  Sektion,  in  Gemein¬ 
schaft  mit  Herrn  Geheimrath  Lim  an  ausgeführt,  ergab  nur  eine  unge¬ 
wöhnliche  Grösse  der  Thymus.  Im  Gegensatz  zu  Liman,  dem  bedeu¬ 
tendsten  damaligen  Vertreter  der  gerichtlichen  Medizin,  hielt  Grawitz 
in  der  Gerichtsverhandlung  die  ganz  abnorme  Grösse  der  Drüse  für 
die  Todesursache,  da  sie  ihrer  anatomischen  Lage  nach  nothwendig 
einen  erheblichen  Druck  auf  die  dahinter  liegenden  Hauptbronchien 
und  Gefässe  habe  ausüben  müssen,  und  erklärte,  dass  eine  fremde 
Schuld  am  Tode  des  Kindes  nicht  nothwendig  angenommen  werden 
müsste.  Mangels  positiver  Beweise  entschieden  sich  die  Richter  für 
Freisprechung  des  Mädchens. 

Bei  diesem  Falle  tritt  klar  die  forensische  Bedeutung  der 
Frage  hervor:  Kann  ein  anscheinend  ganz  gesundes,  kräftiges 
Kind  im  ersten  Lebensjahre  plötzlich  in  Folge  einer  Thymusver- 
grösserung  sterben,  oder  muss  in  einem  solchen  Falle  nach  einer 
andern  Todesursache  gesucht  werden?  Liman  hatte  die  Frage 
in  dem  Sinne  beantwortet,  dass  die  vergrösserte  Thymus  nicht 
ausreiche,  den  Erstickungstod  zu  erklären,  dass  dieser  vielmehr 
durch  Verschulden  des  Mädchens  eingetreten  sei;  er  suchte  also 
die  Todesursache  ausserhalb  des  Sektionsbefundes. 

Der  zweite  von  P.  Grawitz  mitgetheilte  Pall  lässt  keinen 
Zweifel  darüber  aufkommen,  dass  an  dem  plötzlichen  Erstickungs¬ 
tode  eines  anscheinend  gesunden,  aber  mit  Thymushyperplasie 
behafteten  Säuglings  keine  äussere  Verlegung  der  Luftwege  in  dem 
von  Liman  angenommenen  Sinne  im  Spiele  gewesen  sein  kann. 

Das  sechs  Monate  alte  Töchterchen  eines  Greifswalder  Hand¬ 
werkers,  das  vorher  nie  an  irgend  welchen  Krankheiten  gelitten 
hatte,  kräftig  entwickelt  war,  bekam,  während  es  der  glückliche 
Vater  auf  dem  Arme  trug  und  mit  ihm  scherzte,  ganz  jjlötzlich  einen 
Anfall  von  Athemnoth,  wurde  bläulich  im  Gesicht,  ballte  die  Fäuste 
und  war  in  wenigen  Minuten  todt.  Die  Sektion  ergab,  abgesehen  von 
einem  rachitischen  Rosenkranz,  ebenfalls  eine  aussergewöhnlich  grosse 
Thymus,  sodass  die  Diagnose  „Erstickungstod  durch  Hyperplasie  der 
Thymus“  lautete. 

„Beide  mitgetheilten  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  eine 
eigentliche  Krankheit,  etwa  ein  Asthma  oder  dergleichen,  nicht 
voraufgegangen  ist,  sondern  dass  die  Säuglinge  bis  zum  Tode 
durchaus  gesund  gewesen  sind.  Bei  beiden  hat  die  Sektion  als 
Todesursache  die  beim  Erstickungstode  gewöhnlichen  Befunde  er¬ 
geben,  und  bei  beiden  ist  anatomisch  als  Erklärung  für  diese  Er¬ 
stickung  nur  die  vergrösserte  Thymus  gefunden  worden.“ 

Die  Tragweite  dieser  Veröffentlichung  sollte  sich  bald  zeigen. 
Fast  Jahr  für  Jahr  erschienen  einzelne  Abhandlungen  über  Thynius- 
tod  und  Beiträge  zur  Kasuistik  plötzlicher  Todesfälle  bei  Thymus¬ 
hyperplasie.  Auch  Thierexperiniente  wurden  unternommen  und 
dadurch  eine  Erklärung  der  G rawitz 'sehen  Annahmen  zu  finden 
an  gestrebt,  so  besonders  von  Sc  he  de  2)  anlässlich  eines  den  oben 
angeführten  ähnlichen  Falles.  Er  belastete  die  mitsammt  der 

')  P.  Grawitz,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  im  Säuglingsalter. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1888,  No.  22. 

D  Schede,  Zur  Kasuistik  der  plötzlichen  Todesfälle  bei  Thymus¬ 
hyperplasie.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1890,  Supplement  zum 
XVH.  Bande,  No.  41. 
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Zunge,  dem  Larynx  sowie  den  beiden  Bronchien  aus  einer  frischen 
Bciche  eines  einjährigen  Kindes  herausgenommene  Trachea  und 
fand,  dass  erst  bei  1000  g  Belastung  kein  Luftstrom  mehr  hin¬ 
durch  gelangte.  Dasselbe  konnte  er  bei  einem  Kaninchen  con- 
statiren,  wo  bei  Belastung  der  Trachea  mit  Gewichten  bei  1000  g 
die  Athmung  plützlich  stockte  und  das  Thier  convulsive  Zuckungen 
bekam.  Er  schloss,  dass  die  Thymusdrüse  durch  ihre  eigene 
Schwere  eine  tüdtliche  Beeinträchtigung  der  Respiration  nicht 
hervorrufen  könne.  Die  Versuche  sind  recht  einseitig  ausgeführt, 
zu  wenig  individualisirt,  sodass  sie  keine  besonders  beweisenden 
Schlussfolgerungen  gestatteten  und  nur  zu  Zweifeln  an  der  auf¬ 
gestellten  Behauptung  Veranlassung  gaben. 

Die  allmählich  bekannt  gegebenen  Fälle  lassen  sich  nun, 
nach  den  Deutungen  der  verschiedenen  Beobachter,  in  zwei  Grup¬ 
pen  theilen,  deren  eine  die  Thymusvergrösserung  nicht  als  Todes¬ 
ursache  anerkennt,  aber  die  wahre  Todesursache  nicht,  wie  Liman, 
in  äusseren  Einwirkungen,  sondern  in  anderen  bei  der  Sektion 
gefundenen  Organveränderungen  vermuthet,  deren  andere  den 
Thymustod  für  erwiesen  hält. 

Zur  ersten  Gruppe  gehört  der  Befund  Paltauf ’s.')  Er  macht 
auf  eine  kapilläre  Bronchitis  als  Todesursache  aufmerksam,  die 
bei  den  von  ihm  beobachteten  plötzlichen  Todesfällen  bei  auf¬ 
fallend  grosser  Thymus  nie,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  (nicht 
mitgezählten)  gefehlt  haben  soll.  Viele  Kinder  gehen  ganz  plötz¬ 
lich,  nach  seinen  Ausführungen,  unter  gleichen  Erscheinungen, 
wie  wir  sie  beim  Erstickungstode  treffen,  zu  Grundey  bei  der 
Sektion  ergiebt  sich  dann  neben  grosser  Thymus  eine  kapilläre 
Bronchitis. 

Derartige  Erkrankungen  können  selbstverständlich  Todes¬ 
ursachen  sein,  plötzlichen,  relativ  unerklärlichen  Exitus  bedingen, 
und  man  wird  selbstverständlich  nur  mit  grosser  Vorsicht  hier 
die  vergrösserte  Thymus  aufnehmen  müssen. 

Dasselbe  gilt  von  der  Rachitis,  die  sich  einige  wenige  Male 
bei  hyperplastischer  Thymus  als  Nebenbefund  gefunden  hat,  z.  B. 
bei  dem  Grawitz 'sehen  zweiten  Falle.  Flügge^)  stellt  diesen 
Fall  als  unbrauchbar  hin,  „da  das  Kind  nach  dem  Ergebniss  der 
Sektion  an  hochgradiger  Rachitis  gelitten  hatte.  Da  diese  eine 
starke  Prädisposition  für  den  Laryngismus  bedingen  soll,  so 
könnte  man  den  Tod  ebenso  durch  diesen  erklären,  umsomehr, 
weil  auch  beim  Stimmritzenkrampf  des  öfteren  bemerkt  ist,  dass 
die  Kinder  beim  ersten  Anfalle  sterben.“ 

Wie  häufig  ist  die  Rachitis  bei  kleinen  Kindern,  wie  selten 
in  Combination  mit  dem  andern  Befunde!  Wie  wenige  Säuglinge 
gehen  an  einer  Rachitis  zu  Grunde!  Sind  es  nicht  meistens  die 
Complikationen,  Lungenerkrankungen,  vor  allem  die  schwächenden 
Magen-  und  Darmkatarrhe,  die  eine  grosse  Anzahl  junger  Welt¬ 
bürger  dahinsiechen  lassen'?  „Wenn  auch  Rokitansky  auf  das 
Vorkommen  der  Thymushyperplasio  bei  Rachitis  und  allgemeinen 
Lymphdrüsenschwellungen  bis  auf  die  Peyer’schen  Haufen  hinab 
aufmerksam  macht,  so  sind  doch  Rachitis  und  Drüsenschwellungen 
bei  Kindern  zu  häufige  Befunde,  als  dass  irgendwelche  regel¬ 
mässige  Wirkung  jener  Allgemeinstörungen  auf  die  Thymusdrüse 
daraus  hergeleitet  werden  könnte,  und  es  lässt  sich  natürlich 
unter  diesen  Umständen  über  die  Ursachen  der  Thymushyper¬ 
plasie  nichts  bestimmtes  aussagen“  (P.  Grawitz). 

Weiterhin  weist  Paltauf  neben  v.  Recklinghausen,  Kayser 
und  Köppe  an  der  Hand  von  sechs  Fällen  mit  grossem  Nach¬ 
druck  darauf  hin,  dass  bei  den  an  Thymustod  verstorbenen  Indi¬ 
viduen  sich  eine  sogenannte  lymphatische  Constitution  (Status 
lymphaticus)  finde.  „Die  Todesursache  ist  in  der  anomalen 
Körperconstitution  (lymphatisch- chlorotischer  Natur)  zu  suchen. 
Demgemäss  hätten  wir  in  der  hyperplastischen  oder  abnorm  lange 
erhaltenen  Thymusdrüse  nicht  eine  Ursache  des  Todes,  sondern 
nur  ein  Theilsymptom  jener  allgemeinen  Ernährungsstörung  zu 
erkennen,  die  des  weiteren  durch  die  Vergrösserungen  der  Lymph- 
drüsen,  der  Tonsillen  u.  s.  w.  gekennzeichnet  ist.  „Es  scheint 
mir  denkbar,  dass  unter  dem  Einfluss  einer  dauernden  anomalen 
Ernährung  (bei  Chlorose,  den  angezogenen  Arten  lymphatischer 
Constitution)  und  in  Folge  von  Störungen  in  der  Herzbewegung, 
den  Druckverhältnissen  im  Blutkreislaufsystem,  wie  sie  wohl  in 
einem  abnorm  veranlagten  Organismus  vorhanden  sind,  solche 

')  Paltauf,  Ueber  die  Beziehungen  der  Th3^mus  zum  plötzlichen 
Tode.  Wiener  klinische  AVochenschrift  1889,  No.  46;  1890,  No.  9. 

■'* *)  Flügge,  Ueber  die  Bedeutung  der  Tlu'inusdrüse  für  die  Er¬ 
klärung  plötzlicher  Todesfälle.  Vierteljahrs.schriR  für  gerichtliche 
Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen  1899,  Bd.  XVll. 


Veränderungen  in  den  nervösen,  der  Herzbewegung  vorstehenden 
Centren  gesetzt  werden,  die  es  ermöglichen,  dass  gerade  wie  das 
Herz  bei  einem  lange  und  ohne  auffallende  Beschwerden  getra¬ 
genen  Herzfehler  unter  der  Einwirkung  einer  plötzlichen  Alteration 
der  Herzbewegung,  Aufregung,  abnormen  Reizes,  seine  Thätigkeit 
plötzlich  einstellt,  der  herzkranke  Alensch  plötzlich  an  Herzlähmung 
stirbt,  auch  das  Herz  so  veranlagter  Menschen  unter  analogen 
Reizen,  Hemmungen  u.  s.  w.  plötzlich  funktionsunfähig  wird.“ 
Der  Tod  soll  demnach  an  Nervenschlag  erfolgen! 

Abgesehen  von  der  Unklarheit  dieser  Ausführung  und  der 
recht  zweifelhaften  Analogie  zwischen  Thymustod  im  Säuglings¬ 
alter  und  Klappenfehler  mit  Synkope,  könnte  doch  diese  Hypo¬ 
these  vom  Status  lymphaticus  nur  für  solche  Fälle  in  Frage 
kommen,  bei  welchen  klinisch  oder  anatomisch  allgemeine  Lymph¬ 
drüsenschwellungen  von  einiger  Stärke  als  Complikation  gefunden 
worden  sind.  Alle  diejenigen  Fälle  aber,  bei  denen  die  Thymus¬ 
hypertrophie  den  einzigen  pathologisch-anatomischen  Befund  bildet, 
die  können  doch  unmöglich  als  Fälle  von  Status  lymphaticus  ge¬ 
deutet  werden.  Dass  Kinder,  welche  neben  Rachitis  noch  chro¬ 
nische  Bronchialkatarrhe  haben  oder  an  Darmkatarrhen  mit 
Schwellung  der  Lymphapparate  im  Darm  und  Gekröse  leiden, 
plötzlich  an  Herzlähmung  sterben  können,  ist  ausser  Zweifel. 
Ebenso  ist  es  aber  auch  sicher,  dass  der  im  zweiten  Falle  von 
P.  Grawitz  beschriebene,  plötzlich  eingetretene  Erstickungsanfall 
nicht  in  diese  Kategorie  hineingehört  und  dass  ein  ganz  gesundes 
Kind,  welches  in  dieser  Weise  stirbt  und  nur  etwas  rachitische 
Rippenauftreibung,  aber  keine  Lymphdrüsenschwellungen  bei  der 
Sektion  auffinden  lässt,  nicht  am  Status  lymphaticus  gestorben 
ist.  Die  Zusammenstellung  von  Pott  ergiebt  eine  so  grosse  Ueber- 
einstimmung  im  klinischen  Verlaufe  dieser  Erstickungsanfälle, 
dass  an  ihrer  Zusammengehörigkeit  klinisch  und  anatomisch  nicht 
zu  zweifeln  ist. 

Die  Vertreter  der  zweiten  Gruppe  sind  sich  nun  aber  nicht 
einig  in  der  Auffassung,  ob  der  Tod  durch  Compression  der 
Trachea,  wie  Grawitz  angenommen  hatte,  oder  durch  Druck  auf 
die  Nerven  etc.  zu  erklären  sei. 

Neben  anderen  Autoren  vertritt  auch  Nordmann')  den  Stand¬ 
punkt,  dass  als  wahrscheinlichste  Todesursache  die  hypertrophische 
Thymus  anzunehmen  sei.  Sie  scheint  ihm  in  mechanischer  Weise 
zum  Tode  zu  führen,  und  zwar  entweder  durch  Druck  auf  die 
Respirationsorgane  oder  auf  die  Nerven,  Gefässe  und  das  Herz. 

Für  die  letztere  Theorie  finden  sich  auch  andere  Verfechter. 
Nach  Birch-Hirschf eld  ist  die  Möglichkeit  einer  kausalen 
Beziehung  zwischen  plötzlichem  Tode  und  Thymushyperplasie 
nicht  ausgeschlossen,  doch  kann  sie  bedingt  sein  durch  Druck 
der  grossen  Drüse  auf  die  Rami  cardiaci  des  Nervus  vagus.  Diese 
Ansicht  wird  sich  kaum  halten  lassen,  da  die  Lage  dieser  kleinen 
Nervenstämme  doch  eine  derart  geschützte  sein  dürfte,  dass  Ein¬ 
wirkungen  auf  dieselben  schwerlich  irgend  welchen  Effekt  haben 
würden. 

Ebensowenig  bewiesen  sind  folgende  Annahmen.  PottD  ist 
der  Ansicht,  dass  die  Krämpfe,  wie  man  sie  oft  bei  vergrösserter 
Thymus  finden  soll,  als  funktionelle  Neurose  aufzufassen  seien. 
Dazu  kann  auch  einmal  eine  hypertrophische,  plötzlich  angeschwol¬ 
lene  innere  Brustdrüse  den  peripherischen  Reiz  abgeben.  Starke 
Hyperämie  des  Gehirns  und  Kopfes  sollen  weiterhin,  hervorgerufen 
durch  Druck  auf  die  Vena  anonyma  und  cava  superior,  den  plötz¬ 
lichen  Tod  bedingen  können  (Kob,  Hofmann,  Dwornitschenko). 
Arbeiten  aus  neuester  Zeit  legen  den  Schwerpunkt  wieder  auf  mehr 
mechanische,  anatomisch  grösstentheils  nachgewiesene  Momente. 

Wenn  auch  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  Paltauf ’s 
hervorgeht,  dass  eine  Verengerung  oder  Verschliessung  der 
Trachea  niemals  zu  constatiren,  auch  keine  solche  Bedrängung  der 
einzelnen  Organe,  die  die  Annahme  eines  abnormen  Druckes  auf 
die  einzelnen  daselbst  befindlichen  Organe  rechtfertigen  würde, 
nachzuweisen  war,  so  haben  doch  Somma  (1884),  Barack  (1894), 
Lange  (1898)  und  Flügge  (1898)  eine  deutliche,  durch  Abplattung 
bedingte  Verengerung  der  Trachea  gefunden.  Sie  haben  mit 
Recht  auf  Grund  dieser  Thatsache  die  nicht  zu  leugnende  Mög¬ 
lichkeit  einer  starken  Compression  der  Trachea  durch  die  ver¬ 
grösserte  Thymus  anerkannt. 


*)  Nordmann,  Ueber  die  Beziehungen  der  Thymusdrüse  zu  plötz¬ 
lichen  Todesfällen  im  Wasser.  Corresi)ondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
19.  Jahrgang  1889. 

*)  Pott,  Die  Tlunnusliyperpla.sie  und  die  dadurch  bedingte  Lebens¬ 
gefahr.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1892,  Bd.  XXX1\  ,  Heft  4. 
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Den  bisher  veröffentlichten  Fällen  von  Thymustod  möchte  ich 
nun  zwei  weitere  anfügen,  die  ich  in  allerletzter  Zeit  im  Greifs- 
walder  pathologischen  Institut  zu  seziren  Gelegenheit  hatte. 

Fall  1.  Am  5.  Februar  1902  wurde  von  ausserhalb  ein  Kind  ein¬ 
geliefert,  das  nach  äusserer  Wendung  (wegen  Querlage)  spontan  ge¬ 
boren  war.  Obwohl  nach  der  Ausstossung  der  Mund  und  die  oberen 
Luftwege  frei  von  Schleim  waren,  blieb  dennoch  das  Gesicht  stark 
cyanotisch  verfärbt.  Die  künstlichen  Athmungsversuche  hatten  wenig 
Erfolg.  Etwa  drei  Stunden  nach  der  Geburt  starb  das  Kind. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  vollkommene  Atelektase  der  Lungen, 
die  Schwimmprobe  fiel  allenthalben  negativ  aus.  Im  Herzen  waren 
das  Foramen  ovale  und  der  Ductus  Botalli  noch  offen,  im  wesentlichen 
normale  Befunde  beim  Neugeborenen.  Vor  allem  auffallend  war  die 
Grösse  der  Thymus,  sie  war  5  cm  lang,  im  oberen  Theile  2 — 2V2  cm, 
im  unteren  6  cm  breit,  durchschnittlich  IV2 — 2  cm  dick,  ragte  über  das 
IManubrium  stemi  hervor  und  bot  hier  eine  Dicke  von  1  cm,  während 
der  Abstand  des  Brustbeins  von  der  Wirbelsäule  1,5  cm  betrug. 
Die  Trachea  war  nicht  sichtlich  abgeplattet,  im  allgemeinen  aber  eng. 
Keine  Blutungen  auf  den  serösen  Häuten. 

Diagnose:  Erstickungstod  durch  vergrösserte  Thymus'? 

Fall  2.  Ein  zweiter  typischer  Fall  betraf  einen  bisher  stets  ge¬ 
sunden  sechsmonatlichen  Knaben.  Nachdem  ihn  die  Eltern  vollkommen 
gesund  verlassen  iind  ausgegangen  waren,  hörte  die  ältere  Schwester 
])lötzlich  das  Röcheln  des  Brüderchens  und  brachte  es  auf  seiner  Lager¬ 
statt  wieder  in  die  richtige  Lage.  Als  nach  zwei  Stunden  die  Eltern 
zurückkehrten,  fanden  sie  eine  Leiche. 

Der  hinzugerufene  Arzt  konnte  nur  den  Tod  constatiren  und  be¬ 
antragte,  da  er  um  Ausstellung  des  Todtenscheins  gebeten  wurde,  die 
Sektion.  Dieselbe  wurde  zehn  Stunden  später  von  mir  ausgeführt  und 
ergab  folgendes  Resultat: 

Kräftig  entwickelter,  sechs  INIonate  alter  Knabe.  Farbe  der  Körper¬ 
haut  grauweiss.  Das  Fettpolster  sehr  reichlich  entwickelt,  von  grau- 
weisslichgelber  Farbe,  misst  über  der  Brust  ®/4>  über  dem  Bauch  1  cm. 
In  letzterem  kein  freier  Erguss.  Der  Ueberzug  der  Dünn-  und  Dick¬ 
darmschlingen  grauweiss  spiegelnd  glatt  und  glänzend.  Das  Netz 
spinnewebendünn,  mit  spärlichen  Fettträubchen,  überlagert  schürzen¬ 
artig  die  Darmschlingen.  Zwerchfellstand  rechts:  unterer  Rand  der 
vierten,  links:  oberer  Rand  der  fünften  Rippe. 

Bei  der  Eröffnung  der  Brusthöhle  wird  fast  der  ganze  Ausschnitt 
nach  Wegnahme  des  Brustbeins  und  der  knorpeligen  Rippen  von  der 
stark  vergrösserten  Thymus  ausgefüllt.  Die  Ilalsorgane  werden  im 
Zusammenhang  mit  den  Brustorganen  herausgenommen. 

Die  Thymusdrüse  besteht  aus  zwei  in  der  Mitte  durch  ein  binde¬ 
gewebiges  Septum  getrennten  Lappen.  Der  rechte  ist  etwa  10,  der 
linke  8V2  cm  lang.  Die  grössten  Maasse  betragen  10  :  5  72:4  cm.  Con- 
sistenz  festweich,  Farbe  grauroth,  auf  der  Oberfläche  sieht  man  massen¬ 
hafte  kleine,  bis  stecknadelkopfgrosse  Blutungen  durch  die  Kapsel  hin¬ 
durchschimmern.  Die  Dicke  unter  der  oberen  Brustöffnung  beträgt 
1,5  cm.  Der  Abstand  des  Brustbeins  von  der  Wirbelsäule  an  dieser 
Stelle  1,9  cm.  Vom  Herzbeutel  sieht  man  nur  unterhalb  des  linken 
Thymuslappens  einen  kaum  fünfzigpfennigstückgrossen  Bezirk  von  der 
Thymus  unbedeckt.  Nach  Eröffnung  des  Herzbeutels  zeigen  sich  unter 
dem  spiegelnd  glatten,  glänzenden  viszeralen  Perikard  zahlreiche,  bis 
stecknadolkopfgrosse  Blutpunkte.  Im  Herzen  wenig  flüssiges  und  ge¬ 
ronnenes  Blut.  Die  Muskulatur  ist  kräftig  contrahirt,  misst  im 
linken  Ventrikel  12,  im  rechten  4  mm,  blassroth  gefärbt.  Klappen, 
Sehnenfäden  und  Innenhaut  vollkommen  normal.  An  den  grossen  Ge- 
fässen  kein  anomaler  Befund.  Die  Lungen  zeigen  besonders  in  den 
hinteren  Partieen  zahlreiche  unter  der  Oberfläche  gelegene,  punkt¬ 
förmige  Blutungen.  Die  Bronchien  sind  frei  von  fremdem  Inhalt.  In 
der  Luftröhre  fühlt  und  sieht  man  eine  Verengerung  in  querer  Rich¬ 
tung  in  der  Gegend  der  oberen  Brustraumöffnung,  sie  ist  fast  säbel¬ 
scheidenförmig  zusammengedrückt.  Halsorgane  normal,  keine 
vergrösserten  Mandeln,  keine  besonders  auffallenden  Balgdrüsen  am 
Zungengrunde. 

Die  Bauchorgane  bieten  nichts  Besonderes,  die  Lymphdrüsen  des 
Gekröses  sind  hanfkorn-,  einzelne  bis  linsengross,  auf  dem  Durchschnitt 
graurosa,  derb.  Im  Ileum  sind  die  Peyer’schen  Haufen  deutlich  zu 
sehen,  nicht  geschwollen.  Keine  Rachitis,  keine  Schwellung  anderer 
L\’mphdrüsen. 

Diagnose:  Erstickung  in  Folge  vergrösserter  Thymusdrüse.  Blu¬ 
tungen  in  der  Thymus,  in  den  Lungen,  im  Herzbeutel. 

ln  beiden  Fällen  haben  wir  eine  sehr  grosse  Thymusdrüse! 
Wie  weit  bei  dem  Neugeborenen  die  ganzen  äusseren  Verhält¬ 
nisse,  Querlage,  Wendung,  verzögerte  Ausstossung  zum  Absterben 
beigetragen,  mag  dahingestellt  sein.  Das  Kind  soll  noch  drei 
Stunden  nach  der  Geburt  gelebt  haben.  Mangels  anderer  Todes- 
die  Möglichkeit  angenommen,  dass  mit  grösster 
a  sc  einlichkeit  die  stark  vergrösserte  Thymus  den  Eintritt 
ei  Ai  \erhiudert  habe,  eine  Erscheinung,  auf  die  Perrin  de 


la  Touche 5  aufmerksam  gemacht  hat.  Da  die  künstlichen  Ath¬ 
mungsversuche,  bei  denen  doch  grösstentheils  Luft,  wenn  auch 
in  massiger  Menge,  in  die  Lungen  eindringt,  ohne  allen  Erfolg 
geblieben  sind,  ja  sogar  nicht  im  geringsten  zu  einer  Aufblähung 
der  Lungenbläschen  geführt  haben,  so  ist  wohl  die  Annahme  be¬ 
rechtigt,  dass  das  grosse  Hinderniss,  die  hyperplastische  innere 
Brustdrüse  die  Schuld  für  das  Nichteintreten  der  Luft  trägt. 

Von  weit  grösserem  Interesse  ist  der  zweite  Fall.  Die  Sektion 
zeigt  hier  als  Todesursache  die  beim  Erstickungstode  gewöhnlich 
vorkommenden  Befunde,  als  Erklärung  ist  hier  nur  die  stark  ver¬ 
grösserte  Thymusdrüse  angetroffen.  Bis  zu  seinem  Tode  soll  das 
Kind  stets  gesund  gewesen  sein,  es  war  für  sein  Alter  ausser¬ 
ordentlich  kräftig  entwickelt  und  bot  bei  der  Leichenöffnung  in 
keinem  Organ,  ausser  der  Thymus,  irgend  welche  Veränderungen, 
die  auf  eine  überstandene  oder  momentan  bestehende  Krankheit 
einen  Schluss  gestatteten. 

Wir  haben  somit  hier  einen  vollkommen  reinen,  uncompli- 
zirten,  anders  als  angenommen,  nicht  zu  erklärenden  Fall  vor  uns. 

Kaum  zu  beantworten  ist  die  Frage,  weshalb,  nachdem  schon 
lange  Zeit  gewiss  eine  enorme  Vergrösserung  des  fraglichen 
Organs  bestanden,  so  ganz  unvermuthet  plötzlich  der  Tod  eintritt. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Geschwülsten  des  vorderen  Mittel¬ 
fellraumes,  z.  B.  Thymussarkomen,  tragen  sich  die  Patienten  lange 
Zeit  mit  diesen  Tumoren  herum,  ohne  eine  Kenntniss  davon  zu 
haben,  ohne  auch  nur  irgend  welche  Beschwerden  davon  zu  ver¬ 
spüren.  Eines  Tages  bekommen  sie  Anfälle  von  Athemnoth  und 
gehen  nach  mehreren  Attacken  daran  zu  Grunde  oder  sie  sterben 
auch  im  ersten  Anfalle!  „In  den  meisten  Fällen  von  Thymus¬ 
geschwülsten  (Wintermann)Q  kam  schon  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  oder  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  eine  starke 
Dyspnoe  zur  Beobachtung,  die  oft  mit  Hustenreiz  und  Plxpektora- 
tion  verbunden  war.  Theils  bestand  die  Dyspnoe  continuirlich 
fort,  mit  der  Tendenz,  immer  mehr  an  Intensität  zuzunehmen, 
oder  sie  trat  anfallsweise  auf  und  glich  völlig  dem  Bilde  eines 
echten  Asthma.  Die  Anfälle  gingen  vorüber,  und  in  der  Zwischen¬ 
zeit  fühlten  sich  die  Patienten  frei  von  Beschwerden,  bis  sie  end¬ 
lich  einem  erneuten  Anfall  unter  steigender  Dyspnoe  und  Cyanose 
erlagen.“  Die  Luftröhre  wird  im  Verlaufe  der  Geschwulstwuche¬ 
rung  den  veränderten  Verhältnissen  ganz  allmählich  angepasst, 
sie  wird  plattgedrückt,  sie  kann  auch  plattgedrückt  und  vollkom¬ 
men  im  Bogen  zur  Seite  gedrängt  sein,  wie  ich  das  vor  kurzem 
zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  (Bei  solchen  bösartigen  Neu¬ 
bildungen  von  Reizwirkungen  auf  die  zum  Herzen  führenden 
Nerven  zn  sprechen,  Reiz-  und  Druckwirkungen  in  Folge  Ueber- 
wuchorns  auf  die  Nervenscheiden  wäre  denkbar.) 

Ganz  ähnlich  findet  sich  die  Trachea  auch  bei  Thymusver- 
grösserung,  wobei  mikroskopisch  nur  normales  Thymusgewebe 
erkennbar  ist,  gestaltet.  Besonders  in  neuerer  Zeit  ist,  wie  oben 
erwähnt,  auf  eine  Abplattung  der  Trachea  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  worden.  Auch  in  meinem  zweiten  Falle  konnte  ich  die¬ 
selbe  constatiren.  Es  ist  ja  ganz  natürlich,  dass,  wie  bei  Ge¬ 
schwülsten,  so  auch  hier  eine  deutliche  Verbildung  resultiren 
kann.  Wie  weit  dabei  eine  Veränderung  der  Knorpelringe  und 
einzelnen  Zwischenräume,  worauf  Rose  und  Lange  hingewiesen 
haben,  mit  im  Gefolge  ist,  entzieht  sich  meiner  Beurtheilung.  Lange 
Zeit  kann  sicherlich  diese  grosse  Thymus  symptomlos  bestehen, 
bis  plötzlich  ohne  Vorboten  der  Tod  eintritt. 

Deshalb  ist  auch  die  alte  Bezeichnung  „Asthma  thymicum“, 
wenn  überhaupt,  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  gebrauchen,  und 
man  kann  sie  nur  anwenden,  wenn  wirklich  Asthmaanfälle  vor¬ 
handen  sind,  z.  B.  bei  grossen  Mediastinaltumoren,  ausgehend 
von  der  Thymus.  Zu  verbannen  ist  sie  für  alle  Fälle,  wo  un¬ 
erwartet  ohne  Asthma  ganz  plötzlich  der  Exitus  erfolgt. 

Soweit  ist  jedenfalls  die  Frage  über  den  Thymustod  geklärt, 
dass  beim  Fehlen  anderweitiger  Erkrankungen  lediglich  die  ver¬ 
grösserte  Thymus  die  Ursache  eines  plötzlichen  Todes  ist.  Ja, 
wir  können  sogar  zur  Sicherstellung  noch  einiges  anführen  und 
behaupten,  dass  die  Erstickung  im  wesentlichen  durch  ein  mecha¬ 
nisches  Moment  bedingt  wird. 

Die  abnorm  vergrösserte  Thymus  bedrängt  ohnehin  die  im 


')  E.  Perrin  de  la  Touche,  Societe  de  medecine  legale  de 
France  13.  Juillet  1898.  De  rhy{)ertrophie  du  thymus  consideree  coinme 
obstacle  ä  l’etablissement  de  la  respiration  chez  le  nouveau-ne. 

'■^)  H.  Winter  mann,  Beitrag  zur  Diagnostik  der  bösartigen 
Thymusgeschwülste.  Inaugural-Dissertation.  Greifswald  1896. 


6.  November. 


DEOTSCHE  MEDICINISCHE  WO  CHENS  CHETET. 


813 


Brustkörbe  gelegenen  Organe,  speziell  aber,  wie  auch  schon 
P.  Grawitz  hervorgehoben  hat,  die  Trachea  in  der  oberen  Brust¬ 
öffnung,  sie  comprimirt  überhaupt  die  Trachea,  schlechterdings 
gesagt,  von  hier  bis  zur  Bifurkation.  Dieser  Zustand  ist  der  ge¬ 
wöhnliche.  Stellen  wir  uns  vor,  dass  das  betreffende  Individuum 
eine  anomale  Lage  einnimmt  — •  in  erster  Linie  ist  dabei  vielleicht 
in  horizontaler  Lage  z.  B.  an  ein  Hintenüberbiegen  des  Kopfes 
zu  denken  — ,  so  werden  dabei  die  oberen  Thymustheile,  an  der 
Trachea  durch  fibröses  Bindegewebe  fixirt,  nach  oben  gezogen, 
die  obere  Brustöffnung  wird  etwas  mehr  verengert.  Gleichzeitig 
wird  die  Halswirbelsäule  in  diesem  Gebiete  nach  vorn  gedrängt 
und  comprimirt  in  verstärktem  Grade  die  Luftröhre  von  hinten, 
sodass  sehr  wenig  oder  überhaupt  kein  Raum  zum  Eintritt  der 
Luft  übrig  ist.  Ein  plötzlicher  Anfall  von  Athemnoth  ist  das  Re¬ 
sultat,  das  Individuum  wird  „blau“,  wie  das  in  vielen  Fällen  be¬ 
obachtet  ist,  und  erstickt  (Pott).  Wenn  man  gleichzeitig  bedenkt, 
dass  durch  Rückwärtsbiegen  des  Kopfes  schon  der  obere  Brust¬ 
raum  verengt  wird  und  durch  Compression  der  Halsvenen  die 
Thymusdrüse  noch  zur  Anschwellung  gebracht  wird  (Seydel), 
so  ist  das  ein  weiteres  begünstigendes  Moment  für  den  plötzlichen 
Erstickungstod.  So  werden  auch,  wie  ich  meine,  die  von  Nord¬ 
mann  beschriebenen  plötzlichen  Todesfälle  im  Wasser  erklärlich, 
wenn  man  sich  vorstellt,  dass  beim  gewöhnlichen  Schwimmen, 
wo  der  Kopf  immer  etwas  nach  hinten  übergeneigt  ist,  wo  schon 
ohnehin  eine  Verengerung  des  oberen  Brustraumes  besteht,  bei 
Compression  der  Halsvenen  schon  eine  geringe  Schwellung  der 
vergrösserten  Thymus  zum  Zustandekommen  dieses  unglücklichen 
Ereignisses  genügt.  Die  Probe  aufs  Exempel  liefern  folgende 
beiden  Fälle: 

Abelin')  berichtet  von  einem  sieben  Jahre  alten  Knahen,  der 
ganz  plötzlich  an  Athembeschwerden  erkrankte.  Die  Tracheotomie 
wurde  gemacht,  und  nach  Einlegen  der  Kanüle  erfolgte  sofort  Besse¬ 
rung.  Wurde  die  Kanüle  entfernt,  so  traten  die  alten  Beschwerden 
wieder  auf.  Als  nach  vier  Wochen  die  Kanüle  herausgenommen  wurde, 
starb  das  Kind  ganz  unerwartet  plötzlich.  Bei  der  Sektion  wurde  nur 
eine  sehr  grosse  Thymus  gefunden. 

Ganz  besonders  interessant  ist  der  von  SiegeP)  beschriebene 
Fall.  Bei  einem  2'/2  Jahre  alten  Kinde  bestand  seit  3  4  V  ochen 
.starke  Athemnoth.  Es  wurde  daun  die  Tracheotomie  ausgeführt,  die 
erst  nach  Einführung  einer  langen,  his  zur  Bifurkation  reichenden 
Kanüle  Erfolg  hatte.  Da  Rehn,  nachdem  Decubitus  durch  die  lange 
Kanüle  verursacht  war,  vermuthete,  dass  das  tiefliegende  Athmungs- 
hindemiss  durch  die  vergrösserte  Thymus  bedinget  sei,  so  zog  er  nach 
Eröffnung  des  Mediastinums  diese  nach  oben  heraus,  soweit  es  ging, 
und  nähte  sie  an  die  Fascie  über  dem  Sternum.  Der  Erfolg  wurde 
gekrönt  mit  Heilung  des  Kindes  von  seinen  Beschwerden. 

Diese  Beispiele  liefern  den  eklatanten  Beweis,  dass  eine  ver¬ 
grösserte  Thymus  ganz  allein  direkte  Athembeschwerden  hervor¬ 
ruft,  sie  leiten  zu  dem  Schluss,  dass  unter  den  oben  erläuterten 
Bedingungen  eine  stark  vergrösserte  Thymus  eine  vollkommene 
Compression  der  Trachea  und  dadurch  plötzliche  Athemnoth  und 
plötzlichen  Tod  bedingen  kann. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Mittheilung  über  das  weitere  Schicksal  einer  Spciseröliren- 
krebskraiikeii,  welche  mit  Caiicroin  Adamkiewicz  behandelt 

wurde. 

Von  Dr.  V.  Pulawski  in  Radziejow  (Polen). 

ln  No.  24  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  d.  J.,  S.  569,  be¬ 
findet  sich  ein  Aufsatz  von  Prof.  Adamkiewicz  in  Wien  unter  dem 
Titel:  Neue  Erfolge  des  Cancroin  beim  Krebs  der  Zunge,  des  Kehl¬ 
kopfes,”  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der  Brustdrüse.“  Der  dort 
beschriebene  Fall  von  Speiseröhrenkrebs  betrifft  die  Kranke  Iran 
Rabbiner  RosalieMazur  aus  Radziejow,  welche  vordem  auch  von  Herrn 
Prof  Nothnagel  und  von  Prof.  Freiherrn  v.  Eiseisberg  m  Wien 
untersucht  worden  war.  In  No.  28  der  Berliner  klinischen  Wochen¬ 
schrift  d.  J.,  S.  659,  veröffentlicht  Prof.  v.  Eiseisberg  eine  „Berner 
kung  zu  der  oben  angezeigten  Arbeit  des  Prof.  Adamkiewicz“,  in 
der  der  Verfasser  eine  Verbesserung  des  Zustandes  der  Kranken,  welche 
Adamkiewicz  auf  das  Cancroin  zurückführt,  anderen  Umständen  und 

Ursachen  zuschreibt.  . 

Die  betreffende  Kranke  reiste  im  Oktober  1901,  meinem  Rathe 
folgend  nach  Breslau,  um  dort  ihres  unerträglichen  Zustandes  wegen 
Rath  zu  suchen.  Es  waren  schon  damals  ganz  bestimmte  Symptome 


')  Abelin,  Journal  für  Kinderkrankheiten  1870,  Bd.  LV. 
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des  Sptiseröhrenkrebses  unstreitig  zu  constatiren.  Da  die  Patientin 
während  des  Aufenthalts  in  Breslau  keine  Besserung  ihrer  (jualvollen 
Krankheit  fand,  reiste  sie  nach  W^ien  ab.  Die  hoffnungslose  Prognose, 
welche  der  Ehemann  der  Kranken  nach  der  Untersuchung  mit  dem 
Mikulicz’schen  Oesophagoskop  im  Ambulatorium  des  Herrn  Prof. 

V.  Eiseisberg  hörte,  veranlasste  ihn,  seine  Frau  der  Cancroinkur 
bei  Prof.  Adamkiewicz  zu  unterwerfen. 

Ende  Mai  1902  ist  die  Kranke,  angeblich  durch  Cancroin  ge¬ 
heilt,  nach  Radziejow  zurückgekehrt  und  trat  wieder  in  meine  Be¬ 
handlung.  Die  Untersuchung  der  Kranken  in  dieser  Zeit  ergab  Fol¬ 
gendes:  Sie  ist  deutlich  stärker  abgemagert;  sie  ist  viel  schwächer  als 
vordem.  Die  Farbe  ihrer  Haut  ist  von  einer  gelblichen  Blässe.  Sub¬ 
jektiv  fühlt  sie  sich  auch  schwächer.  Puls  90—115.  Die  Kranke  ist 
nervös,  schlaflos  und  verspürt  fast  beständiges  Brennen  und  Schmerzen 
in  der  Sternal-  und  Magengegend.  Sie  schluckt  flüssige  Speisen  ziem¬ 
lich  gut,  ohne  sie  sofort  zu  erbrechen;  feste  Speisen  kann  sie  nicht 
herunterbringen.  Spontan  tritt  Erbrechen  ein-  bis  zweimal  täglich  in 
verschiedenen  Zwischenräumen  ein. 

Nach  der  Vorschrift  von  Prof.  Adamkiewicz  übernahm  ich  die 
weitere  Behandlung  der  Kranken  mit  den  Cancroininjektionen  und 
führte  dieselben  mit  subkutan  zweimal  wöchentlich  0,50  Cancroin  fort. 
Nach  14  Injektionen  (Mitte  Juli)  habe  ich  Folgendes  bemerkt:  Die  In¬ 
jektionen  verträgt  die  Kranke  sehr  gut;  nur  während  derselben  und 
einige  Zeit  später  verspürt  sie  Brennen  und  Schmerzen  an  der  Injektions¬ 
stelle  und  in  ihrer  Nähe.  Im  allgemeinen  ist  die  Kranke  sehr  schwach 
(100  bis  120  Pulsschläge  in  der  Minute),  doch  giebt  es  Tage,  wo  sie 
sich  etwas  besser  befindet  und  auch  im  Zimmer  spazieren  oder  in  das 
nahe  liegende  Gärtchen  gehen  kann.  Sie  schluckt  alle  Flüssigkeiten 
ganz  gut,  nach  festen  Speisen  tritt  sofort  starkes,  vielmaliges,  schmer¬ 
zendes  Erbrechen  ein.  Auch  spontan  erbricht  sie  fast  jeden  Tag. 
Qualvolle  Schmerzen  in  der  Sternalgegend,  ausstrahlend  bis  zur  Wir¬ 
belsäule  und  zur  Zwischenschulterblattgegend,  treten  jeden  Tag  in 
verschiedener  Stärke  und  Dauer  auf. 

Dieser  Zustand  verschlimmerte  sich  Ende  Juli.  Zu  dieser  Zeit 
nahmen  die  beständigen  Schmerzen  sehr  zu,  und  es  verbanden  sich 
damit  heftige  Leberschmerzen,  welche  von  Anfang  an  sehr  stark,  be¬ 
ständig  und  hartnäckig  waren.  Sie  konnten  nicht  anders  als  mit 
Morphiuminjektionen  (0,01—0,03)  auf  etwa  6—8  Stunden  beruhigt  werden. 

In  brieflichem  Einverständniss  mit  Prof.  Adamkiewicz  fing  ich 
an,  Mitte  August  die  Cancroininjektionen  öfter  auszuführen.  Im  ganzen 
habe  ich  während  der  vier  verflossenen  Monate  Juni,  Juli,  August  und 
September  40  ccm  Cancroin  injizirt,  doch  finde  ich  keine  positive  Bes¬ 
serung. 

Der  jetzige  Zustand  der  Kranken  (2.  Oktober)  ist  folgender:  Dm 
qualvollen  Schmerzen  sind  immer  sehr  stark  und  anhaltend;  sie 
hören  nur  nach  Morphiuminjektionen  (0,03  0,06)  für  kurze  Zeit  auf. 

Die  Kranke  ist  immer  sehr  schwach,  mit  100 — 120  Pulsschlägen.  Sie 
kann  das  Bett  nicht  verlassen,  schläft  sehr  wenig,  auch  nach  Morphium. 
Sie  kann  nur  sehr  geringe  Quantitäten  (1 — 3  Theelöffel)  Flüssigkeiten 
herunterbringen,  ohne  sie  sofort  zu  erbrechen,  obgleich  sie  alles  gut 
zu  schlucken  im  Stande  ist.  Das  Erbrechen  kommt  auch  oft  täglich 
spontan  mit  verschiedenen  Mengen  Schleim  und  Blut,  manchmal  ziem¬ 
lich  viel.  Die  Kranke  wird  jetzt  hauptsächlich  mit  Nährklystieren 
nach  Leube  ernährt.  Alltäglich  wird  der  Zustand  der  Kranken 
schlimmer.  Ueber  das  weitere  Schicksal  der  Kranken  werde  ich  seiner 
Zeit  berichten. 

Nachtrag:  Die  Kranke  starb  am  25.  Oktober  unter  Symptomen 
der  grössten  allgemeinen  Abmagerung  und  des  progressiven  Kräfte¬ 
verfalls.  Während  der  letzten  Woche  ihres  Lebens  traten  Erschei¬ 
nungen  der  Perforation  in  die  Bronchien  ein;  der  Husten  wurde  sein- 
stark,  und  es  wurden  dabei  Mengen  blutigen  Schleims  ausgeworfen, 
wie  sie  die  Kranke  vordem  erbrach.  Die  verschluckten  Flüssigkeiten 
kamen  sogleich  unter  Hustenstössen  wieder  heraus.  Damit  verband 
sich  eine  ausgebreitete  Stomatitis  aphthosa,  welche  unerträglich  schmerz¬ 
haft  war  Die  progressiven  Athembeschwerden  und  die  zunehmende 
Herzschwäche,  mit  vielen  Rhonchi  bronchiales  und  laryngotrachealem 
Gargouillement,  bildeten  die  finalen  Erscheinungen. 

Während  der  letzten  sechs  Wochen  wurde  Cancroin  nicht  mehr 
iniizirt,  weil  die  Kranke  selbst  und  ihre  ganze  Familie  das  frühere 
übergrosse  Vertrauen  zu  diesem  Mittel  gänzlich  eingebusst  hatten. 

Der  Tod  erfolgte  gerade  ein  Jahr  nachdem  der  Speiseröhrenkrebs 
mit  Sicherheit  constatirt  worden  war.  Der  gesammte  klinische  V  er¬ 
lauf  der  Krankheit  zeigte  augenscheinlich,  nach  meiner  persönlichen 
Meinung,  dass  das  Cancroin  in  diesem  Falle  keine  positive  guns  ige 
Wirkung  übte,  ja  nicht  einmal  eine  zeitweise  Besserung  des  Zustandes 

bewirkte.  _ _ 

Ein  Fall  von  Uternsruptiir  intra  partum  ohne  Operation 

geheilt. 

Von  Dr.  F.  Mendel  in  Essen  (Ruhr). 

Die  von  Dr.  v.  Karwat  in  No.  41  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift  mitgetheilte  Krankengeschichte  erinnert  mich  lebhatt 
an  einen  Fall,  der  mir  voriges  Jahr  in  meiner  Praxis  begegne  e  un  , 
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obwohl  er  zu  den  schwersten  überhaupt  vorkommenden  Verletzungen 
der  Gebärmutter  intra  partum  zu  rechnen  war,  dennoch  ohne  operative 
Behandlung  zur  Heilung  gelangte.  Der  Fall  beansprucht  heute  ein  um 
so  grösseres  Interesse,  als  die  G^mäkologen  von  Fach  im  Vertrauen 
auf  Anti-  und  Asepsis  nur  allzugeneigt  sind,  bei  derartigen  Vorkomm¬ 
nissen  unbedenklich  zur  Laparotomie  zu  schreiten.  Da  trotz  diesem 
aktiven  Vorgehen  die  Prognose  der  Uterusruptur  immer  noch  keine 
günstigere  geworden  ist,  erscheint  es  mir  um  so  eher  angezeigt,  dui’ch 
nachfolgende  kurze  Krankengeschichte  den  Beweis  zu  erbringen,  dass 
auch  eine  mehr  exspektative  Behandlung  einen  günstigen  Erfolg  nicht 
ausschliesst,  ja  sogar  ihn  oft  da  erreicht,  wo  ein  allzu  energisches 
operatives  Vorgehen  versagen  würde.  Ich  hoffe  auch  Gnade  in  den 
Augen  derjenigen  Gynäkologen  zu  finden,  welche  der  Ansicht  sind, 
dass  die  Uterusruptur,  welche  mir  passirte,  überhaupt  hätte  vermieden 
werden  können.  Ich  that,  was  ich  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen 
thun  zu  müssen  glaubte,  und  wenn  dennoch  eine  Huptur  eintrat,  so 
muss  dieselbe  auf  das  Zusammenwirken  einer  Reihe  ungünstiger 
Elemente  zurückgeführt  werden,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen 
möchte. 


Die  Kreissende,  zu  der  ich  Nachts  gerufen  wurde,  war  eine  kräf¬ 
tige  Arbeiterfrau,  die  schon  6mal  ohne  Kimsthilfe  geboren  hatte.  Am 
Ende  des  7.  Monats  ihrer  jetzigen  Schwangerschaft  stellten  sich  plötz¬ 
lich  anhaltende  "Wehen  ein,  das  Fruchtwasser  ging  ab ,  die  Wehen 
wurden  heftiger,  aber  die  Geburt  kam  nicht  zu  ihrem  Ende,  trotzdem 
schon  24  Stunden  seit  dem  Abgänge  des  Fruchtwassers  verstrichen 
waren. 


Die  äussere  Untersuchung  ergab  starke  Diastase  der  Bauchdecken, 
Hängeleib  und  einen  fe.st  contrahirten  Uterus,  der  den  Nabel  nur  um 
2 — 3  Finger  überragte.  Einen  sogenannten  Contraktioiisring  habe  ich  nicht 
constatirt,  auch  gab  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  keine  Veranlassung, 
an  eine  drohende  Ruptur  zu  denken.  Puls  gut,  keine  Temperatur¬ 
erhöhung,  keine  besoncleren  Schmerzen.  Die  innere  Untersuchung  er¬ 
gab  einen  für  die  Hand  leicht  durchgängigen  Muttermund,  absolutes 
Fehlen  von  Fruchtwasser  und  eine  Frucht  in  zweiter  Querlage.  Da  mir 
die  Füsse  leicht  zugänglich  waren,  schloss  ich  gleich  an  die  Untersuchung 
einen  vorsichtigen  Wendungs-  und  Extraktionsversuch,  der  mir  auch 
ohne  jede  Anstrengung  gelang.  Die  extrahirte  Frucht  war  faultodt 
und  entsprach  kaum  der  Grösse  eines  7  Monate  alten  Fötus.  Schon 
war  ich  froh,  mich  mit  so  leichter  Mühe  meiner  Aufgabe  entledigt  zu 
haben,  als  mir  das  jämmerliche  Stöhnen  der  Frau  auffiel;  ihr  vorher 
noch  blühendes  Gesicht  verfiel  zusehends,  der  Puls  wurde  klein,  faden¬ 
förmig.  Ich  versuchte  schleunigst  durch  den  Crede’schen  Handgriff 
die  Placenta  zu  exprimiren,  und  als  mir  das  nicht  gelang,  ging  ich  mit 
der  desinfizirten  Hand  ein.  Ich  gelangte  sofort  durch  einen  mächtigen 
Längsriss,  der  von  der  Mitte  des  Uterus  bis  in  den  Cervix  sich  er¬ 
streckte  und  der  Seite  entsprach,  wo  der  Kopf  der  Frucht  gelegen,  in 
die  Bauchhöhle.  Beim  Zurückziehen  der  untersuchenden  Hand  konnte 
ich  es  nicht  vermeiden,  dass  eine  Dünndarmschlinge  derselben  folgte 
und  nicht  nur  mit  den  äusseren  Schamtheilen,  sondern  auch  mit  der 


sicher  nicht  keimfreien  Bettwäsche  in  Berührung  kam.  Ich  schob  sie 
vorsichtig  wieder  in  die  Bauchhöhle  zurück  und  entfernte  gleichzeitig 
daraus  die  Placenta,  welche  zwischen  den  Darmschlingen  leicht  auf¬ 
zufinden  war  und  ohne  Mühe  durch  die  mächtige  Rissöffnung  nach 
aussen  befördert  werden  konnte. 

Ich  erwartete  mit  Bestimmtheit  den  baldigen  Tod  der  Frau  ent¬ 
weder  durch  Verblutung  oder  durch  Shock  und  hatte  nicht  einmal 
einwandsfreie  Jodoformgaze  zur  Hand,  die  ich  zur  Tamponade  hätte 
benutzen  können. 

Während  ich  den  Ehemann  fortschickte,  einen  Collegen  zur  Hilfe 
zu  holen  und  sterile  Jodoformgaze  aus  der  Apotheke  zu  besorgen, 
ging  ich  nochmals  mit  der  Hand  ein.  schob  die  wiederum  vorgefallene 
Dünndarmschlinge  zurück,  rieb  mit  der  einen  Hand  den  Uterus  von 
au.ssen,  während  die  andere  das  Cavum  uteri  tamponirte  und  so  gut 
wie  möglich  ein  weiteres  Vorfällen  von  Intestinis  verhütete.  Als  der 
College  und  der  Ehemann  mit  der  Jodoformgaze  erschienen,  hatte  sich 
die  Frau  bereits  von  dem  Shock  etwas  erholt,  der  Puls  war  besser  ge¬ 
worden.  Ich  tamponirte  die  Uterushöhle  bis  in  den  Riss  hinein  mit 
Jodoformgaze,  führte  diese  durch  den  Cervix  hinaus,  tamponirte  noch 
kräftig  die  Scheide  und  Hess  eine  schwere  Eisblase  auf  den  Leib  legen. 
Als  ich  die  Frau  am  nächsten  Morgen  besuchte,  befand  sie  sich  so 
wohl,  wie  eine  normale  M  öchnerin,  sie  klagte  nur  über  geringe  Schmer¬ 
zen  im  Unterleibe.  Es  trat  kein  Fieber  ein,  keine  Spur  von  Peritonitis. 
Nach  sechs  Tagen  entfernte  ich  die  Tampons,  und  nach  14  Tagen  ver- 
liess  die  Frau  ohne  jeden  unangenehmen  Zwischenfall  das  Bett. 

Sie  hat,  wie  ich  höre,  nachher  noch  verschiedene  normale  Schwan¬ 
gerschaften  ohne  Schaden  überstanden. 

Dieser  ideale  Ausgang  in  Heilung  nach  so  schwerer  Verletzung 
muss  ja  als  ein  glücklicher  Zufall  betrachtet  werden,  immerhin  giebt 
er  uns  den  Beweis,  dass  auch  bei  exspektativer  Behandlung  ein  guter 
..r  o  g  erzielt  werden  kann,  wo  ein  operatives  Vorgehen  unter  so  un¬ 
günstigen  äusseren  Verhältnissen,  wie  sie  eine  Arbeiterwohnung  dar¬ 
in  einen  Misserfolg  gezeitigt  hätte, 

bei  einer  ^^^P^^’^chen  Operation  fertig  ist,  mag 

n  Blutung  ein  Stillungsversuch  durch  Laparotomie  ge¬ 


macht  werden;  aber  auch  hier  wird  der  Erfolg  ein  sehr  unsicherer 
bleiben,  da  die  grös.ste  Gefahr  bei  Uterusruptur  in  dem  mächtigen 
Shock  besteht,  welchen  die  Frau  erleidet,  und  dieser  durch  die  Opera¬ 
tion  noch  erhöht  wird.  Aus  diesem  Grunde  sollte  man  bei  Uterusruptur 
ohne  gefährliche  Blutung  sich  jedes  operativen  Eingreifens  enthalten 
und  auf  die  Tamponade  beschränken.  In  der  Privatpraxis  wird  eine 
.starke  innere  Blutung  schneller  zum  Tode  führen,  als  die  Vorberei¬ 
tungen  zur  Operation  getroffen  werden  können.  Tritt  aber  hier  keine 
gefahrdrohende  Blutung  ein,  so  wird  eine  vorsichtige  und  ausgiebige 
Pamponade  des  Uterus  das  Peritoneum  besser  vor  einer  Infektion 
schützen,  als  eine  unter  ungünstigen  Verhältnissen  vorgenommene  La¬ 
parotomie. 

Was  ein  gesundes  Peritoneum,  das  noch  durch  keine  operativen 
Manipulationen  und  keine  Antiseptica  in  seiner  Vitalität  geschädigt  ist, 
alles  an  Infektionskeimen  vertragen  kann,  ohne  Schaden  zu  nehmen, 
beweist  unser  Fall.  Seit  24  Stunden  war  das  Fruchtwasser  abgeflossen, 
die  Frucht  faultodt,  die  Hebamme  hatte  mehrere  innere  Untersuchun¬ 
gen  vorgenommen,  die  Dünndarmschlinge  war  wiederholt  durch  die 
Scheide  bis  auf  die  schmutzige  Bettwäsche  vorgefallen,  der  Uterus 
war  also  sicherlich  nicht  mehr  frei  von  Infektionsstoffen.  Und  der 
gesammte  infektiöse  Inhalt  des  Uterus  hatte  sich  mitsammt  der  Pla¬ 
centa  in  die  Bauchhöhle  entleert,  es  waren  also  Infektionstoffe  genug  in  das 
Cavum  peritonei  gelangt,  um  eine  Peritonitis  hervorzurufen,  und  denn- 
noch  ist  keine  Spur  davon  aufgetreten.  Es  ist  sehr  fraglich,  ob  ein 
so  glücklicher  Ausgang  erzielt  worden  wäre,  wenn  zu  allen  den  Schäd¬ 
lichkeiten,  die  das  Peritoneum  getroffen,  noch  die  Laparotomie  getreten 
wäre.  Eine  nachträgliche  Infektion  des  Peritoneums  aber  kann  durch 
eine  vorsichtige  Tamponade,  die  gleichzeitig  auch  eine  vorzügliche 
Drainage  darstellt,  mit  ziemlicher  Sicherheit  verhütet  werden. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Medizinischer  Brief  aus  Wien. 

Dank  der  energischen,  zielbewussten  Initiative  unseres  jetzigen 
Ministers  für  Kultus  und  Unterricht,  Dr.  R.  v.  Härtel,  ist  bekanntlich 
die  Wiener  Krankenhausfrage  in  erspriesslicher  Weise  gelöst  wor¬ 
den,  d.  h.  es  ist  vorläufig  gelungen,  die  Transaktionen  festzustellen, 
welche  nothwendig  sind,  um  das  berühmte,  aber  lange  nicht  mehr  ent¬ 
sprechende  k.  k.  allgemeine  Krankenhaus  durch  zweckentsprechende 
Neubauten  zu  ersetzen.  Es  soll  die  jetzige  niederösterreichische  Landes¬ 
irrenanstalt  im  IX.  Gemeindebezirk  demolirt  werden  und  an  ihrer  Stelle 
unter  Benutzung  des  herrlichen  Parkes  ein  nach  dem  Pavillonsystem 
erbautes  klinisches  Krankenhaus  erstehen.  Die  jetzigen  Spitals¬ 
abtheilungen  und  die  Irrenanstalt  werden  an  die  Peripherie  der  Stadt 
verlegt  Trotzdem  diese  ganze  LTingestaltungsära,  bei  der  etwas  um¬ 
ständlichen  Art,  in  der  bei  uns  solche  Dinge  angefasst  werden,  gewiss 
ein  Dezennium  dauern  dürfte,  kann  man  doch  sagen,  dass  Minister 
V.  Hartei  während  seiner  zweijährigen  Amtszeit  mehr  geleistet  hat 
als  alle  seine  Vorgänger  zusammen  in  den  letzten  30  Jahren. 

Einen  unmittelbaren  Nachtheil  dieser  Umge.staltungen  erblicken 
wir  darin,  dass  die  eine  Lehrkanzel  für  Psychiatrie,  welche  bisher  in 
der  Landesirrenanstalt  untergebracht  war,  unbesetzt  bleiben  soll.  Nach 
dem  Abgänge  Krafft-Ebing’s  im  Frühjahr  dieses  Jahres  wurde  der 
Leiter  der  Klinik  in  der  Irrenanstalt  Prof.  Dr.  Wagner  v.  Jauregg 
mit  der  Leitung  der  Klinik  im  allgemeinen  Krankenhause  betraut,  und, 
wie  es  heisst,  will  man  seine  ehemalige  Klinik  jetzt  durch  einen 
Supplenten  führen  lassen  oder  ganz  sperren,  bis  eben  die  Kranken¬ 
hausangelegenheit  zum  Abschluss  gebracht  ist.  Wir  erblicken  in  diesem 
Vorgänge,  der  nur  von  engherzigen  fi.skalischen  Motiven  diktirt  wird, 
einen  um  so  grösseren  Nachtheil,  als  wir  in  Oesterreich  eine  Reihe 
hervorragender  Psychiater  besitzen,  die  einen  Ruf  nach  Wien  erwarten 
und  verdienen.  Vergleicht  man  damit  die  Raschheit,  mit  der  im  Deut¬ 
schen  Reich  jede  Vakanz  besetzt  wird,  so  muss  man  wohl  gestehen, 
dass  unsere  Behörden  die  Bedeutung  derartiger  Fragen  in  bedauer¬ 
licher  Weise  unterschätzen. 

Vor  kurzem  wurde  die  neue  niederösterreichische  Landesirrenanstalt 
in  Mauer-Oehling  eröffnet,  eine  Anstalt,  welche  nach  allem,  was  man  von 
ihr  hört,  ein  Musterinstitut  allerersten  Ranges  darstellt.  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  wurde  in  der  Presse  auch  an  die  Geschichte  des  Irrenwesens  in 
Oesterreich  und  insbesondere  des  sogenannten  Narrenthurms  im  allge¬ 
meinen  Krankenhause  erinnert,  der  jetzt  demolirt  werden  soll,  angeblich 
nachdem  er  schon  seit  dem  Jahre  186G  nur  als  Magazin  etc.  gedient  hatte. 
Es  ist  dies  ein  eigenthümliches  Bauwerk.  Ein  enorm  dicker,  ganz  cylin- 
drischer  Thurm,  den  Kaiser  Josef  II.  erbaut  und  der  ca.  270  Schwer¬ 
kranke  beherbergt  hatte.  Die  einzelnen  Zellen  hatten  einen  Inhalt  von 
cirka  5  Kubikklaftern,  und  in  einer  solchen  Zelle  waren  vier  Irre  unter¬ 
gebracht.  Das  Gebäude  hatte  keine  Fenster,  sondern  schiessscharten¬ 
artige  Oeffnungen,  durch  welche  die  Luft  eindrang.  Eine  Beheizung 
der  Zellen  war  fast  uumöglich.  Derartige  Reminiszenzen  sind  ein  ganz 
lehrreicher  Hinweis  darauf,  wie  wenige  Jahre  uns  eigentlich  in  der 
Medizin  von  der  tiefsten  Barbarei  trennen. 

Im  Zusammenhang  mit  der  Krankenliausfrage  soll  auch  eine  Um¬ 
gestaltung  der  Landesfindelanstalt  erfolgen.  Es  verlautet,  dass  man 
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eine  völlige  Neugestaltung  der  Findlingspflege  beabsichtige.  Im  Stande 
der  Findelanstalt  befinden  sich  zur  Zeit  19  597  Pfleglinge.  Während  nun 
für  die  unehelichen  Pfleglinge  so  ziemlich  gesorgt  ist,  geschieht  für 
eheliche  Kinder,  deren  Eltern  so  arm  sind,  dass  sie  für  ihre  Kinder 
nicht  in  entsprechender  Weise  sorgen  können,  so  gut  wie  nichts. 
Durch  die  Trennung  der  Gebärklinik  von  der  Findelanstalt  will  man 
darin  Wandel  schaffen.  Die  Findelan.stalt  soll  in  ein  Kinderschutzamt 
umgewandelt  werden,  durch  welches  sämmtliche  Kinder,  gleichviel,  ob 
ehelich  oder  unehelich,  versorgt  werden  können,  wenn  die  Mütter  in 
Folge  von  Dürftigkeit  die  Pflege  nicht  durchführen  können.  Auf  die 
Details  der  geplanten  Organisation  werden  wir  seiner  Zeit  zurück- 
kommeu.  Jedenfalls  sind  diese  Pläne  mit  Freude  zu  begrüssen,  da  die 
Säuglingssterblichkeit  in  Wien,  trotz  der  sonst  günstigen  Mortalitäts¬ 
verhältnisse,  im  allgemeinen  noch  immer  eine  enorme  ist.  Sie  hat  gegen 
die  Verhältnisse,  wie  sie  vor  50  Jahren  herrschten,  nicht  abgenommen. 
Unter  drei  Todesfällen  betrifft  immer  einer  ein  Kind  im  Säuglings¬ 
alter. 

Die  neue  medizinische  Kigoroseiior dnug,  welche  schon  im 
vergangenen  Jahre  Anlass  zu  grossen  Studentendemonstrationen  gegen 
den  geistigen  Urheber  dieser  unglückseligen  Keform  gegeben  hatte 
und  den  damaligen  Dekan  Prof.  Dr.  Kolisko  als  wahren  Studenten¬ 
freund  zeigte,  hat  bereits  zu  Beginn  des  heurigen  Schuljahres  Anlass 
zu  grosser  Erbitterung  in  Studentenkreisen  gegeben.  Der  heurige 
Dekan,  Hofrath  Ludwig,  hatte  erklärt,  für  alle  diejenigen  Studenten, 
die  bereits  im  verflossenen  Sommersemester  die  zwei  Theilprüfungen 
des  ei'sten  Rigorosums  abgelegt  haben,  ohne  weitere  Anmeldung  ihrer¬ 
seits  gleich  zu  Beginn  des  Oktober  die  anderen  Prüfungen  des  ersten 
Rigorosums  auszuschreiben.  Nach  der  Rigorosenordnung  steht  aber  den 
Studenten  das  Recht  zu,  die  drei  restlichen  Prüfungen  zu  beliebigem 
Termin  im  fünften  Semester  abzulegen.  Schon  Tags  darauf  gab  Hof¬ 
rath  Ludwig  beruhigende  Erklärungen  ab,  und  so  wurde  der  ganze 
Streit  im  Keime  erstickt. 

Ein  interessantes  Licht  auf  die  trostlosen  Wohnungsv erhältnisse 
in  Wien  wirft  eine  Broschüre  von  Bernhard  Wetzler,  Wohnungs- 
noth  und  Wohnungsreform.  Wir  entnehmen  derselben  folgende 
Daten:  Wien  zählte  Ende  1899  33  054  Häuser  mit  381  372  Woh¬ 
nungen,  darunter  5249  Kellerwohnungen.  2744  Wohnungen  standen 
leer,  darunter  nur  214  mit  einer  Jahresmiethe  bis  200,  1117  bis  400  K. 
Wien  hat  keinen  Ueberfluss  anWohnungtn,  ja,  der  Mangel  an  kleinen 
billigen  (und  menschenwürdigen!)  Unterkünften  macht  sich  sehr  fühlbar. 
Von  den  einräumigen  Wohnungen  in  Wien  sind  besetzt  mit  1  Person 
im  I.  Bezirk  42,95^,  im  X.  Bezirk  12,47^,  mit  5  Personen  26,59^,  resp. 
45,98%,  mit  6  —  10  Personen  3,41%,  resp.  5,01%.  In  überfüllten  Woh¬ 
nungen  (mehr  als  3  Personen  in  einem  Raume)  gab  es  in  Wien 
119  688  Personen  oder  8,90%  der  Gesammtbevölkerung  —  eine  geradezu 
niederschmetternde  Thatsache  1 

Anfangs  September  fand  eine  von  mehr  als  600  Hebammen  be 
suchte  Versammlung  statt,  in  welcher  die  traurige  Lage  dieses  Ge¬ 
werbes  beleuchtet  und  ausser  einigen  rein  praktischen  Forderungen 
die  besonders  uns  Aerzte  interessirende  der  Vermehrung  der  Lehrzeit 
von  fünf  auf  zehn  Monate  aufgestellt  wurde.  Wenn  man  bedenkt, 
dass  thatsächlich  die  Mehrzahl  der  Schülerinnen  nicht  mehr  als  die 
dürftigste  Volksschulbildung  besitzt,  so  muss  man  über  den  Leichtsinn 
staunen,  mit  dem  das  Leben  unzähliger  Frauen  der  Hebamme  nach 
bloss  fünfmonatlicher  Schulung  anvertraut  wird. 

Interessant  ist  folgende  Mittheilung  der  Tagespresse;  Auf  dem 
vom  Thierschutzvereine  eing'elösten  Grunde  der  Häusei  Ottakiing, 
Friedrich  Kaisergasse  68  und  70,  wurde  mit  einem  Kostenaufwand e 
von  lOOOOOK.  ein  neues  Thier  schütz  haus  errichtet,  das  in  kurzer  Zeit 
eröffnet  wird.  Weitläufige  Stallungen  sind  zur  Aufnahme  der  Hunde 
bestimmt,  die  als  „unterstandslos“  aufgegriffen  oder  von  ihren  Eigen- 
thümern  verschenkt  werden.  Jeder  Thierfreund  wird  sich  dort  neu¬ 
geborene  Hündchen  verschaffen  können.  Ein  eigenes  Haus,  mitten  in 
einem  Garten  gelegen,  wird  den  Katzen  ein  Heim  bieten.  Ausserdem 
sind  für  die  jetzt  stärker  eingeführten  Zugesel  umfangreiche  Stallungen 
reservirt.  Grosse  Volieren  werden  die  Singvögel  und  anderes  Geflügel 
beherbergen,  das  in  der  rauhen  Jahreszeit  schutzbedürftig  aufgegriffen 
wird.  Weite  Rasenflächen  sind  zum  Spazierenführen  der  Thiere  be¬ 
stimmt  denen  auch  Baderäume  zur  Verfügung  stehen.  Das  Ambu¬ 
latorium  und  Lazareth  wird  von  einem  hier  angestellten  Thierarzt  ge¬ 
leitet  dem  auch  die  ärztliche  Oberaufsicht  über  das  ganze  Institut  zu¬ 
steht.’  Die  Kosten  der  Erhaltung  des  Schutzhauses  sind  mit  rund 
10  000  K.  jährlich  veranschlagt. 

Dies  geschieht  in  einer  Stadt,  wo  alltäglich  zahllose  schwei kranke 
Kinder  wegen  Raummangels  in  den  Spitälern  abgewiesen  weiden 
müssen!  Der  Thierschutzverein  ist  einer  der  reichsten  Wohlthätig- 
keitsvereine  in  Wien,  indem  ihm  fortwährend  von  „edlen  Thierfreunden“ 
grosse  Spenden  und  Legate  zugewendet  werden.  V. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  Prophylaxe  der  (iresehleclitskraiikheiten,  speziell 

des  Trippers. 

Von  Dr.  Ericli  Schnitze  in  Berlin. 

Hervorragende  Persönlichkeiten,  welche  entweder  an  der  Sjiitze 
der  dem  Gemeinwohl  des  Volkes  dienenden  Behörden,  Institute,  pri¬ 
vater  Vereinigungen  etc.  stehen  oder  sonst  durch  ihre  Berufsstellung 
zur  intensiven  Beschäftigung  mit  allen  Fragen  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  gedrängt  sind,  haben  sich  endlich  einmal  ziisammengethan, 
um  alle  Schichten  der  Bevölkerung  zur  Theilnahme  an  dem  Kami)fe 
gegen  einen  furchtbaren  Feind,  gegen  die  Geschlechtskrankheiten,  auf¬ 
zurufen.  Die  soeben  ins  Leben  getretene  „Deutsche  Gesellschaft  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“,')  welche  die  Anregung  zu 
ihrer  Constituiriing  durch  die  Societe  internationale  de  prophylaxic 
(Internationale  Conferenz  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 
in  Brüssel  im  Jahre  1899)  erhielt,  ist  vor  die  breiteste  Oeffentlichkeit 
hingetreten  mit  dem  Ausspruch,  dass  die  Vorbeugung  und  Heilung  der 
venerischen  Erkrankungen  vom  sozial-politischen  Standpunkte  und 
den  Motiven  einer  wahren,  durch  keine  falsche  Scham  getrübten  Huma¬ 
nität  auf  die  gleiche  Stufe  mit  denselben  Aufgaben  gegenüber  der  Tu¬ 
berkulose  und  dem  Alkoholismus  gestellt  werden  müsse.  Es  ist 
dies  um  so  erfreulicher,  als  wir  unter  den  Gomitemitgliedern  relativ 
viele  Namen  von  Nichtmedizinern  finden  und  auch  mehrere  Frauen  sich 
diesen  Bestrebungen  angeschlossen  haben,  ein  Zeichen,  dass  man  mit 
einem  der  folgenschwersten  Vorurtheile  wenigstens  beginnt  autzu- 
räurnen. 

Eine  jede  Prophylaxe  gegenüber  infektiösen  Erkrankungen,  die 
ja  bekanntlich  immer  den  besseren  Theil  der  Therapie  repräsentirt, 
soll  zweifach  geübt  werden,  wenn  sie  Erspriessliches  zeitigen  soll; 
Eine  allgemeine  Prophylaxe  hat  nach  Möglichkeit  die  einmal  Er¬ 
krankten  zur  Heilung  zu  bringen  und  sie,  solange  Ansteckungsfähig¬ 
keit  besteht,  von  einer  engeren  Berührung  mit  Gesunden  zurückzu¬ 
halten;  eine  individuelle  Prophylaxe  soll  das  gesunde  Individuum 
durch  Maassnahmen,  die  der  Einzelne  an  sich  selbst  vornimmt,  schützen. 

Die  erst  erwähnten  allgemeinen  Aufgaben  sind  unendlich  schwie¬ 
riger  zu  lösen  als  der  persönliche  Schutz,  bieten  aber  dafür  bei  den 
venerischen  Wundinfektionen  fast  die  einzige  Möglichkeit,  bei 
zielbewusster  Durchführung  Befriedigendes  zu  erreichen.  In  dieser 
Frage,  die  sich  ja  im  Grossen  und  Ganzen  mit  einer  gründlichen  Rege¬ 
lung  und  strengster  behördlicher  wie  ärztlicher  Beaufsichtigung  der 
Prostitution  und  rigorosester,  unseren  wissenschaftlichen  Fortschritten 
entsprechenden  Behandlung  der  Prostituirten  deckt,  kann  nur  das  Zu¬ 
sammenwirken  aller  maassgebenden  sozialen  Faktoren  mit  den  gesetz¬ 
gebenden  und  Verwaltungskörpern  Wandel  schaffen,  wie  wir  es  mit 
bester  Zuversicht  von  unserer  neuen  „Deutschen  Gesellschaft  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“  erwarten  wollen. 

Was  man  bisher  dem  Gesunden  zur  Vermeidung  der  Uebertragung 
venerischer  Ulcera  empfohlen  hat,  hat  bei  einigermaassen  skeptischer 
Beurtheilung  einen  recht  zweifelhaften  Werth.  Das  altbeliebte  Con¬ 
dom,  welches  bereits  Mitte  des  16.  Jahrhunderts  in  Italien  (damals  in 
Form  eines  genau  passenden  Leiuwandüberzuges)  als  Präservativ  gegen 
Syphilis  im  Ansehen  stand, ^)  kann  sich  in  vielen  Fällen  wohl  nützlich 
erweisen.  Die  stärkeren  Gummisorten  sind,  soweit  die  Schutzzuver¬ 
lässigkeit  in  Betracht  kommt,  noch  am  zweckmässigsten;  die  feineren 
Coekalcondoms  (Bindegewebsschicht  der  Schleimhaut  des  Coecums  vom 
Schaf  etc.)  geben  selbst  in  den  theuersten  Preislagen  gar  keine  Ga¬ 
rantie  gegen  Zerreissen,  Eichelcondoms  sind  natürlich  ganz  werthlos. 
Condoms  überhaupt  werden  aber  von  den  Laien  sehr  häufig  perhorres- 

—  und  ganz  mit  Recht;  der  Nutzen  ist  gering,  und  vor  allem  sind 
bei  fortgesetzter  Benutzung  stets  ernstere  funktionelle  Störungen  des 
Genitalapparates  und  deren  Folgen  zu  befürchten.  Die  von  Beer¬ 
mann»)  empfohlenen  Inunktionen  mit  Unguentum  cinereum  sind  viel  zu 
umständlich,  erfordern  zu  viel  Vorbereitungen,  werden  deshalb  nur 
mangelhaft  oder  überhaupt  nicht  systematisch  durchgeführt,  ganz  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  das  in  Fett  emulgirte  metallische  Hydrargyrum 
eine  auf  der  äusseren  Haut  momeiAan  sich  einstellende  antiseptische 
Wirkung,  wie  sie  vor  allem  verlangt  werden  muss,  nicht  entl alten 
kann.  „Corpora  non  agunt,  nisi  soluta.“  Dieser,  ursprünglich  Rir  rem 
chemische  Vorgänge  aufgestellte  Satz  gilt  gleichfalls  für  die  Antiseptik ; 
das  Hydrargyrum  muss  erst  eine  lösliche  Umsetzung  erfahren,  wodurch 
die  kostbarste  Zeit  unausgenützt  verloren  geht.  Antiseptische 
Waschungen  beim  Manne  und  antiseptische  Vaginalirrigationen  bei  der 
Frau  nach  vorhergegangener  gründlicher  Seifenreinigung,  beides  vor 
und  nach  der  Cohabitation  vorzunehmen,  können  wohl  sicher  einen 
o-rossen  Prozentsatz  der  Infektionen  verhindern,  aber  solange  wir 
nicht  die  kleinen  und  kleinsten,  meist  völlig  unsichtbaren  Continiiitäts- 


■)  cf.  No.  43,  S.  784.  _ 

2)  Gabriel  Fallopia,  De  morbo  Gallico.  \  emtiis  lo65,  Gap.  b». 


3e  praeservatione  e  carie  gallica.  ,  ,  -x 

»)  cf.  Richter,  Zur  Prophylaxe  der  geschlechtlichen  Krankheiten 
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trennungen  der  Haut  während  des  geschlechtlichen  Verkehrs  vermeiden 
können  —  und  das  ist  einfach  unmöglich  — ,  haben  wir  eben  dagegen 
keinen  nur  einigermaassen  zuverlässigen  Schutz.  Fügen  wir  zu  diesen 
Manipulationeii  noch  eine  gehörige  Einfettung  der  Haut  des  Penis  und 
der  Umgebung,  wie  sie  bereits  1895  Neisser')  als  sehr  nützlich  und 
empfehlenswerth  anerkannte,  so  muss  man  sagen,  dass  damit  alles  that- 
sächlich  geschehen  ist,  was  man  zur  Prophylaxe  venerischer  Wund¬ 
infektionen  thun  kann.  Wir  kommen  zum  Schluss  nochmals  auf 
diese  Frage  zurück. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse,  ich  möchte  beinahe  sagen,  gerade 
umgekehrt,  wenn  es  sich  um  Gonorrhoe  handelt.  Hier  kann  die  all¬ 
gemeine  Prophylaxe  natürlich  noch  sehr  viel  gutes  wirken,  aber  wir 
dürfen  uns  nicht  verhehlen,  dass  der  therapeutischen  Vernichtung  der 
Ansteckungsfähigkeit,  besonders  bei  der  Frau,  nach  dem  zeitigen  Stande 
unserer  Erfahrungen  noch  sehr  gro.sse  Hindernisse  entgegenstehen.  Der 
relativ  verwickelte  Bau  der  weiblichen  Geschlechtsorgane,  die  unge¬ 
mein  reichlichen,  zum  Theil  schwer  zugänglichen  Falten  und  Nischen 
der  Genitalschleimhäute  geben  schon  der  bakterioskopischen,  resp. 
kulturellen  Diagnose  eine  gewisse  Unsicherheit,  für  eine  definitive  Un¬ 
schädlichmachung  der  Gonococcen  sind  anerkanntermaassen  die  Aus¬ 
sichten  für  die  lokale  Therapie,  auf  welche  wir  in  erster  Linie  ange¬ 
wiesen  sind,  noch  schlechter. 

Wesentlich  aussichtsreicher  ist  der  Theil  der  allgemeinen  Prophy¬ 
laxe,  welcher  in  der  Therapie  der  männlichen  Gonorrhoe  zur  Geltung 
kommt.  Eine  in-  und  extensive,  möglichst  stationäre  Behandlung  der 
männlichen  Geschlechtskranken,  besonders  in  der  breiten  Masse  der 
Krankenkassenmitglieder,  ist  in  der  denkbar  liberalsten  Form  zu 
erstreben.  Die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  hat  im  April  d.  J. 
eine  Heilstätte  für  männliche  Geschlechtskranke  eröffnet.  Dass  dadui’ch 
eher  eine  wirksame  Therapie  gewährleistet  und  der  Weiterverbreitung 
der  Ansteckungsstoffe  erfolgreicher  entgegengetreten  werden  kann,  ist 
unzweifelhaft,  nur  dürfte  die  Form  der  Institution  nicht  günstig  ge¬ 
wählt  sein.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  die  Betheiligten 
in  diese  Heilstätte  ausserordentlich  schwer  hineinzuhekommen  sind, 
trotz  aller  vernünftigen  Belehrung  u.  s.  w.  Dies  ist  auch  ganz  natür¬ 
lich;  die  Adresse:  „Herrn  X.,  Heilstätte  für  männliche  geschlechts- 
kranke  Personen  in  Lichtenherg“  dürfte  niemanden  sonderlich  reizen. 

V  arum  vermehrt  oder  vergrössert  man  nicht  die  Spezialstationen  in 
den  bestehenden  oder  neu  zu  errichtenden  Krankenhäusern?  Dort  geht 
der  Patient  in  dem  gesammten  Krankenhausbetriebe  auf,  er  wird  sich 
also  auch  leichter  zur  Aufnahme  bestimmen  lassen  —  zudem  sind  die 
Kosten  geringer. 

Desto  günstiger  sind  wir  hei  der  individuellen  Prophylaxe 
gegen  die  Gonorrhoe  gestellt.  Dieses  ist  so  recht  ein  Arbeitsfeld 
des  Arztes,  auf  dem  er  durch  zweckmässige  Belehrung  in  der  Sprech¬ 
stunde  oder  auch  ausserhalb  derselben  durch  eine  bezügliche  Aufklärung 
unendlich  viel  gutes  schaffen  kann.  Ja  er  kann  es  nicht  nur,  sondern 
seine  moderne  soziale  Stellung  legt  ihm  geradezu  die  Verpflich¬ 
tung  auf,  sein  Möglichstes  hierin  zu  leisten.  Der  Arzt  soll  sich  auch 
nicht  erst  von  dem  Patienten,  der  mit  der  ersten  Infektion  zu  ihm 
kommt,  abfragen  lassen:  „Was  soll  ich  thun,  dass  mir  so  etwas  nicht 
wieder  passirt“,  sondern  er  soll  spontan  den  Behandelten  wissen  lassen, 
was  er  ihm  brauchbares  anratlien  kann.  Ebenso  misslich ,  wie  mir 
die  Belehrung  des  Publikums  in  öffentlichen  Versammlungen  aus 
verschiedenen  Gründen  erscheint,  für  ebenso  wirksam  und  ange¬ 
bracht  halte  ich  die  Aufklärung  des  Einzelnen  unter  vier  Augen.  Die 
Zuhörer  eines  populär-wissenschaftlichen,  aufklärenden  Vortrages  sind 
in  Bezug  auf  Alter  und  die  Beweggründe,  welche  sie  dahin  führen, 
schwer  controllirbar.  Sicher  die  meisten  erwarten  vielerlei  „Inter- 
e.ssantes“,  sie  wollen  ihre  Neugierde  befriedigen,  die  wenigsten  ihren 

V  issensdurst  stillen.  Vor  sehr  jugendlichen  Individuen,  wenngleich 
sie  schon  im  geschlechtsreifeu  Alter  stehen,  möchte  ich  das  immerhin 
heikle  Thema,  welches  bei  dem  Eedner  sehr  viel  Taktgefühl  voraus¬ 
setzt,  auch  nicht  coram  publico  erörtert  wissen.  Es  kann  zudem  nicht 
ausbleiben,  dass  der  Vortragende  hier  und  da  analog  einer  „Ersten 
Hilfe  bei  Unglücksfällen“  therapeutische  Brocken  mit  hineinstreut  (die 
Beliebtheit  des  Eedners  und  der  Zuspruch  wird  dadurch  unzweifelhaft 
gesteigert),  ein  Umstand,  der  eher  das  Publikum  von  dem  frühzeitigen 
Aufsuchen  eines  Arztes  abhält,  als  wenn  es  nicht  aufgeklärt  w'orden  wäre. 
Die  Kurpfuscher  würden  ja  sicher  die  schöne  Gelegenheit  sich  nicht  ent¬ 
gehen  lassen,  die  durch  den  Mund  eines  Arztes  gewissermaassen  legi- 
timirten  Thatsachen,  Eathschläge  etc.  in  ihrer  gewohnten  schamlosen 
Art  für  ihre  Zwecke  auszuheuten. 

Erst  kürzlich  hatten  wir  Gelegenheit,  an  dieser  Stelle  in  einem 
kSammelreferat“)  die  reichlichen  Erfahrungen  zusammengestellt  zu  fin¬ 
den,  welche  fast  durchgängig  die  prophylaktischen  Protargolinstilla- 
tionen  zwecks  \  ermeidung  der  Blennorrhoea  neonatorum  als  mindestens 
gleichwerthig  gegenüber  den  ursprünglichen  Cr e de’ sehen  Argentum 
nitricum-Eintröpfelungen  erwiesen  haben. 

Ebenso  kann  auch  der  prophylaktische  Werth  der  Protargolschutz- 
lop  en  gegen  die  Urethralinfektion  der  Erwachsenen  nach  den 


')  Deutsche  Medizinalzeitung  1895,  No.  69. 

;  ewi  t,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  24. 


nunmehr  vorliegenden,  äusserst  günstig  lautenden  Berichten  nicht  hoch 
genug  angeschlagen  werden. 

Haussmann')  hat  das  Verdienst,  bereits  im  Jahre  1885  als  Erster 
die  Anwendung  der  Credö’ sehen  Argentum  nitricum-Lösung  auf  die 
Vorbeugung  des  männlichen  Harnröhrentrippers  übertragen  zu  haben 
(er  injizirte  zehn  Tropfen  einer  2  ^igen  Lösung).  Ihm  stimmte  K  o  p  p  ■■* *) 
1889  zu.  Blokusewski®)  begnügte  sich  dann  1895  mit  der  Einträufe¬ 
lung  von  zwei  bis  drei  Tropfen  und  gab  einen  brauchbaren,  handlichen 
Tropfapparat  an,  der  schon  1895  in  dem  berufensten  Kenner  des  Gono- 
coccus,  Neisser,^)  einen  warmen  Fürsprecher  fand.  Im  Laboratorium 
der  Neisser’schen  Klinik  erhielt  die  Methode  eigentlich  erst  die 
wissenschaftliche  Sanktionirung,  indem  die  ds selbst  durch  Schäffer 
und  Steinschneider  angestellten  Desinfektionsversuche  ergaben, 
dass  die  2^ige  Argentum  nitricum-Lösung  bereits  in  fünf  Sekunden 
regelmässig  jede  Spur  von  Gonococcenwachsthum  aufhob.  Weiterhin 
ist  dann  die  Einführung  des  Protargols  an  Stelle  der  ursprünglichen 
Argentum  nitricum-Lösung,  die  an  und  für  sich  einen  zuverlässigen 
Schutz  gewährte,  als  ein  sehr  wichtiger  Fortschritt  zu  verzeichnen. 
Die  sehr  exakten  Experimentaluntersuchungen  Welander’s,^)  der 
allerdings  noch  Protargolinj  ektionen  (6 — 7  ccm  einer  4  ^igen  Lösung) 
anwendete,  und  besonders  die  Versuche  Frank’s®),  w’elcher  die  In¬ 
stillationen  experimentell  untersuchte,  haben  die  Protargolschutz- 
tropfen  als  ein  so  sicher  wirkendes  Vorheugungsmittel  erwiesen,  dass 
ich  nicht  anstehen  möchte,  denselben  bei  rechtzeitiger  und  systemati¬ 
scher  Anwendung  einen  absoluten  Schutz  gegen  den  Tripper  zu  vin- 
diziren. 

An  die  von  Blokusewski  gerühmte  Eeizlosigkeit  der  Silber¬ 
salpeterlösung  möchte  ich  nicht  glauben;  schon  Neisser  hat  1895  da¬ 
gegen  Bedenken  erhoben,  Frank  hat  darauf  (1.  c.)  einen  Fall  von  Eeiz- 
urethritis  in  Folge  2  %  iger  Argentum  nitricum-Lösung  mitgetheilt.  Auch 
ich  habe  kürzlich  eine  schleimig-eitrige  Harnröhrenentzündung  in  Be¬ 
handlung  bekommen,  die  sich  hei  einer  völlig  klaren  Anamnese  als  eine 
Urethritis  non  gonorrhoica,  hervorgerufen  durch  die  oben  erwähnten 
Instillationen,  herausstellte:  Der  Patient,  eine  sehr  ängstliche  Natur, 
hatte  vor  fünf  Wochen  den  letzten  Coitus  ausgeübt,  keine  Vorsichts¬ 
maassregeln  ergriffen  und  in  der  ganzen  Zeit,  obwohl  er  sehr  genau 
auf  sich  achtete,  nichts  bemerkt,  auch  keine  Beschwerden  gehabt.  Zwei 
Tage  vor  seiner  Vorstellung  bemerkte  er  früh  morgens  einen  hell¬ 
glasigen  Ausfluss,  mit  dem  Finger  liess  er  sich  zu  langen  Fäden  ziehen, 
unmittelbar  vorher  gingen  starke  Erektionen  mit  erotischen  Träumen. 
Dieser  Ausfluss,  den  er  ja  typisch  als  unzweifelhafte  Urethrorrhoea  e 
libidine  beschrieb,  versetzte  ihn  in  grosse  Angst,  und  er  holte  sich  sofort 
Eath  bei  einem  Freunde,  der  „so  etwas  schon  mal  durchgemacht  hatte“. 
Dieser  gab  ihm  einen  Blokusewski’schen  Tropf apparat  mit  Füllung 
von  salpetersaurem  Silber.  Die  Eintröpfelungen  wurden  vorgenommen, 
worauf  sich  ein  trüberes  Sekret  in  reichlicherem  Maasse  einstellte. 
Zwei  Tage  danach  consultirte  er  mich:  Ausfluss  ziemlich  reich 
lieh,  enthält  mehr  Eiterkörperchen  als  Epithelien,  keine  Gonococcen; 
die  Sekretion  hörte  nach  einigen  Tagen  bei  einfachen  adstringirenden 
Einspritzungen  auf.  —  Uebrigens  habe  ich  öfter  von  den  Consumenten 
erfahren,  dass  den  Einträufelungen  ein  tüchtiges  Brennen  folgte, 
welches,  namentlich  bei  in  wenigen  Stunden  mehrmals  wiederholter 
Applikation,  recht  erhebliche  Beschwerden  machte,  die  nur  wegen  des 
festen  Glaubens  an  die  Wirksamkeit  geduldig  ertragen  wurden. 

Die  20^ige  Protargollösung,  welche  Frank '0  nach  der  Versuchs¬ 
anordnung  von  Schäffer  und  Steinschneider  (Neisser  'sehe  Klinik) 
als  vollkommen  ausreichend  zur  Ahtödtung  der  Gonococcen  erprobte, 
hat  sich  denn  auch  bis  heute  nach  den  später  folgenden  Veröffent¬ 
lichungen  von  Kopp®),  Joseph®)  und  v.  Zeissl'®)  entschieden  bewährt. 
Fast  einstimmig  wird,  wie  es  bereits  in  den  meisten  Berichten,  be¬ 
treffend  die  Conjunktiva  der  Neugeborenen  geschehen  ist,  die  fast  völ¬ 
lige  Eeizlosigkeit  des  Präparates  ausdrücklich  erwähnt.  Experimentelle 
Arbeiten  sind  dann  nicht  mehr  zu  verzeichnen,  nur  die  kürzlich  er¬ 
schienene  Mittheilung  von  Mich  e Is  ")  ist  noch  besonders  hervorzuheben, 
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da  sie  die  praktische  Zuverlässigkeit  einer  starken  Protargollösung 
vorzüglich  illustrirt:  Der  Verfasser  war  Schiffsarzt  eines  Reichspost¬ 
dampfers  mit  einer  Besatzung  von  200  Mann,  welcher  auf  mehrere  Tage 
Yokohama  anlaufen  sollte.  Der  relativ  lange  Aufenthalt  im  Hafen  und 
der  im  reichlichsten  Maasse  gewährte  Landurlaub  hatten  bisher  wegen 
der  ungemein  zahlreichen  venerischen  Erkrankungen  der  dortigen 
l’rostituirten  erfahrungsgemäss  stets  mindestens  5  %  Neuerkrankungen 
zur  Folge;  sie  bildeten  einen  stereotypen  Theil  des  Schiffsberichtes. 
Da  er  zudem  unterwegs  von  zwei  soeben  aus  Japan  zurückkehrenden 
Dampfern  erfuhr,  dass  in  diesem  Jahre  ganz  besonders  viel  Infektionen 
vorgekommen  seien  (z.  B.  bei  130  Mann  eines  anderen  Dampfers 
30  Fälle  =  ca.  23  %,  fast  nur  Tripper),  so  entschloss  er  sich,  mit  Prot- 
argol  einen  prophylaktischen  Versuch  zu  machen.  Von  einer  frischen 
lO^igen  Lösung  füllte  er  auf  120  kleine  Fläschchen  je  5  ccm,  vevtheilte 
dieselben  und  gab  den  Mannschaften  eingehende  mündliche  und  ausser¬ 
dem  eine  kurz  zusammengefasste  vervielfältigte  Anweisung,  vor  und 
nach  jedem  Coitus  einige  Tropfen  in  die  Harnröhre  einzuträufeln;  da¬ 
neben  sollte  noch  Söife  und  Unguentum  paraffini  angewendet  werden. 
—  Das  Resultat  war  ein  geradezu  übei’raschendes;  es  kam  nicht  eine 
einzige  Gonorrhoe-  oder  Ulcus  molle-Infektion  vor,  und  nur  ein  Kohlen¬ 
zieher  meldete  sich  nach  14  Tagen  mit  einem  Ulcus  durum.  Er  hatte 
eingestandenermaassen,  als  er  das  zweite  Mal  an  Land  ging,  sein  Schutz¬ 
besteck  auf  dem  Schiffe  gelassen  und  im  Anschluss  an  eine  Cohabitation 
keinerlei  Schutz-  oder  Reinlichkeitsmaassregeln  ergriffen.  Diese  Beob¬ 
achtung  ist  ganz  ausserordentlich  werthvoll,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dass  über  diesen  Gegenstand  eine  klinische  Statistik,  die  eine  brauch¬ 
bare  Beurtheilung  zuliesse,  unter  sonstigen  Verhältnissen  überhaupt 
nicht  zu  erlangen  ist. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle  spielt  noch  die  Form  und 
Aufmachung,  in  welcher  die  Protargolschutztropfen  dem  Consumenten 
verabfolgt  werden.  Die  Wirkung  einer  an  und  für  sich  erprobten 
Lösung  ist  natürlich  nur  dann  eine  verlässliche,  wenn  gegen  die  Mög¬ 
lichkeit  der  Zersetzung  die  denkbar  grösste  Garantie  gegeben  ist. 
Vielfach  im  Gebrauch  ist  noch  die  ursprüngliche  Blokuse wski’sche 
Form.  Wir  müssen  aber  von  jeder  Anwendung  des  vulkanisirten 
Kautschuks  abrathen,  der  Schwefelgehalt  wirkt  sicher  zersetzend  auf 
die  damit  in  Berührung  kommende  Argentumlösung  ein.  Noch  schäd¬ 
licher  macht  sich  offenbar  das  nach  jeder  Träufelung  zu  befürchtende 
Regurgitiren  organischer  Masse  (Sperma,  Schleim  etc.)  in  die  Protar¬ 
gollösung  geltend.  Im  chemischen  Laboratorium  von  Dr.  Otto  Meyer 
in  Berlin  wurde  im  Juli  dieses  Jahres  der  Protargolgehalt  von  zwei 
Proben  dem  freien  Handel  entnommener  Blokusewski 'scher  Tropf¬ 
apparate  untersucht;  die  exakte  chemische  Analyse  ergab  einen  auf¬ 
fallenden  Mindergehalt  an  Agentum ;  der  Aufschrift  nach  sollte  20  % 
Protargol  darin  enthalten  sein,  die  gefundenen  Silbermengen  waren: 

3,675  g  Substanz  enthielten  0,52  %  Silber  (Argentum) 

2,505  „  „  „  1,20^  „  „ 

das  heisst,  der  äquivalente  Protargolgehalt  (Protargol  enthält  8,4  % 
Argentum)  war  6%,  resp.  14^.  Daraus  erhellt,  dass,  damit  die  Sache 
selbst  nicht  in  einen  unberechtigten  Misskredit  kommt,  bei  der  Her¬ 
stellung  der  Lösung  und  dem  Vertriebe  des  Präparates  auch  die  nöthige 
chemische  Controlle  geübt  wird.  Der  Bandagist,  der  Friseur,  selbst 
das  Gros  der  Droguisten  muss  hier  unbedingt  ausgeschaltet  werden. 
Mag  in  den  untersuchten  Proben  der  nachträglichen  Zersetzung  oder 
der^ falschen  Zubereitung  der  Lösung  die  Hauptschuld  an  dem  Minder¬ 
gehalt  zugeschrieben  werden  müssen,  sicher  ist,  dass  die  Herstellung 
schon  einer  einfachen  wässrigen  Protargolsolution  immerhin  eine  ge¬ 
wisse  Sorgfalt  und  chemisches  Verständniss  voraussetzt.  Der  Arzt,  der 
in  praxi  viel  mit  Protargol  arbeitet,  weiss,  dass  auch  nicht  in  allen 
Apotheken  peinlichst  die  Vorschriften  befolgt  werden,  wie  sie  von  den 
Elberfelder  Fabriken  für  die  Darstellung  einer  brauchbaren  Lösung 
gegeben  werden.  Also  nochmals  keine  Gummitheile  und  eine  mög¬ 
lichst  einheitlich  von  fachkundiger  Hand  unter  entsprechender  Controlle 
hergestellte  Füllung.  Ein  anderes  viel  verbreitetes  Muster,  Prophy- 
laktol  (Frank)  genannt,  bringt  die  Lösung  in  eine  kleine,  spritzen¬ 
artig  gestaltete  Glasröhre.  Der  Stempel  wird  aty  einem  Kork  ge¬ 
bildet,  der  durch  einen  beigegebenen  Glasstab  niedergedrückt  wird; 
die  Ausflussöffnung  ist  vor  der  Verwendung  mit  Siegellack  verschloss^. 
Diese  Ausstattung  vermeidet  zwar  Kautschuk,  ist  auch  sonst  hygie¬ 
nisch  einwandsfrei  (für  jede  Eintröpfelung  ein  neues  Röhrchen),  das 
jedesmalige  Abkratzen  des  Lackverschlusses  dagegen  und  die  ungleich- 
mässige  Funktion  des  Korkstempels  bedingen  nicht  die  für  einen  der¬ 
artigen  Apparat  unbedingt  nothwendige  Handlichkeit  und  Schnellig¬ 
keit  der  Manipulationen.  In  letzterer  Beziehung,  wie  auch  noch  von 
anderen  Gesichtspunkten  aus,  verdient  das  erst  kürzlich  unter  dem 
Namen  „Viro“  in  den  Handel  gebrachte  Gonorrhtyprophylakticuin  die 
ganz  besondere  Beachtung  der  betheiligten  Kreise.  Neu  imd  eigen¬ 
artig  ist  zunächst  die  Composition  der  Protargollösung;  sie  stellt  eine 
Masse  salbenartiger  Consistenz  dar  und  enthält  ausser  dem  Silbersalz 
Wasser,  Glycerin  und  Gelatine.  Inwieweit  diese  Gelatinirung  in  Be¬ 
zug  auf  die  baktericide  Kraft  von  Bedeutung  ist,  muss  noch  Gegen¬ 
stand  einer  näheren  experimentellen  Prüfung  sein.  Sehr  günstig  ist 
diese  salbenartige  Form  ohne  Zweifel  gewählt,  um  eine  handliche  Ver¬ 
packung  zu  erreichen.  Für  jede  einzelne  Schutzeinträufelung  ist  auch 


hier  ein  neues  kleines  Zinntübchen  bestimmt,  ohne  Verschluss,  nur 
mit  feiner  Ausflussöffnung  in  dem  zur  gefahrlosen  leichten  Einführung 
in  das  Orificium  externum  urethrae  überall  abgerundeten  Kopfstück 
der  Tube.  Die  20^  Protargolgelatine  liegt  nun  in  dieser  Zinntube 
nicht  frei,  sondern  in  einer  durch  Faltung  geschlossenen  Pergament¬ 
papierhülle,  die  Faltung  selbst  ist  nach  der  Tubenöffnung  zu  gerichtet. 
Möglichst  unmittelbar  nach  einer  jeden  Cohabitation  ist,  wenn 
irgend  angängig,  sofort  Wasser  zu  lassen,  dann  der  Tubenhals  in  die 
Harnröhrenmündung  einzuführen;  ein  Druck  mit  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  der  rechten  Hand  auf  den  Bauch  der  Tube  bringt  die  Papier¬ 
hülle  zur  Entfaltung  und  die  Protargolmasse  wird  bis  hinter  die  Fossa 
navicularis  in  die  Urethra  gepresst.  Die  dickliche  Beschaffenheit  er¬ 
leichtert  es  zudem  wesentlich,  dass  ausserhalb  des  Orificium  externum, 
wie  es  mit  Recht  vielfach  empfohlen  wurde,  auf  der  Eichel  ein  Tropfen 
stehen  bleibt  und  auch  besser  haftet.  Die  nothwendigen  Handgriffe 
nehmen,  von  der  Beendigung  des  Urinirens  an  gerechnet,  ca.  5  Sekunden 
in  Anspruch,  ein  Versagen  einer  Tube  ist  bei  der  Zweckmässigkeit 
und  Einfachheit  der  Construktion  vollständig  ausgeschlossen. 

Einem  jeden  derartigen  Besteck  ist  noch  eine  grössere  Tube  bei¬ 
gegeben,  welche  eine  antiseptisch  wirkende  Creme  enthält.  Dieselbe 
soll  dazu  dienen,  einer  Infektion  mit  Ulcus  molle-  oder  Syphilisgift 
vorzubeugen.  Wir  erwähnten  schon  früher,  dass  wir  gegenüber  den 
Wundinfektionen  keine  so  guten  Aussichten  haben  wie  gegenüber 
der  Gonorrhoe.  Immerhin  ist  anzunehmen,  dass  die  grössere  Zahl 
der  Infektionen  mit  weichem  oder  hartem  Schanker  vermieden  werden 
kann,  wenn  die  bezüglichen,  an  anderer  Stelle  aufgeführten  Vor¬ 
schriften: 

1.  Einreiben  des  Gliedes  etc.  mit  Fett  vor  dem  Coitus,  ferner 

2.  Reinigung  mit  Seife  und 

3.  Waschen  mit  einem  Antisepticum,  beides  nachher, 
sorgfältig  befolgt  werden.  Die  „Viro- Creme“  wird  nun  diesen  drei 
Anforderungen  in  hohem  Maasse  gerecht  und  vereinfacht  die  noth¬ 
wendigen  Handgriffe  noch  wesentlich.  Sie  enthält  Seife,  Wachs, 
Glycerin,  Lanolin  mit  einem  leigen  Formalingehalt.  Statt  des  von 
Neisser  empfohlenen  Fettes  ist  Wachslanolin  gesetzt,  und  das  Wachs 
auf  eine  eigene  Art  in  Lösung  gebracht,  dergestalt,  dass  nach  dem 
Verreiben  der  Masse  auf  der  Haut  das  Lösungsmittel  verdunstet  und 
die  Epidermis  dadurch  mit  einer  feinen  elastischen  Schutzdecke  über¬ 
zogen  wird.  Diese  Modifikation  ist  von  Schleich')  übernommen,  der 
eine  ähnliche  Wachspaste  in  ausgedehntem  Maasse  zum  Schutze  des 
operirenden  Chirurgen  anempfohlen  hat;  für  unsere  Zwecke  ist  eine 
solche  schützende  Hülle  durchaus  geeignet,  sowohl  die  natürlichen 
Poren  der  Haut,  wie  auch  kleine  Wunden  und  Einrisse  zu  verschliessen, 
welche  bei  einem  Contakt  mit  einem  Infektionsstoff  sonst  verhängniss- 
voll  werden  würden.  Die  „Creme  antiseptique“  ist  angenehm  parfümirt, 
macht  die  damit  behandelte  Haut  ausserordentlich  geschmeidig  und 
verleiht  ihr  eine  gewisse  Glätte,  welche  die  Introductio  penis  leichter 
vor  sich  gehen  lässt  und  auch  dadurch  erheblich  die  Gefahr  der  Ent¬ 
stehung  einer  Verletzung  verringert.  Post  coitum  hat  dann  eine 
gründliche  Abwaschung  der  Haut  zu  erfolgen. 

Die  Cremetube  ist  somit  als  eine  recht  brauchbare  Zugabe  zu 
dem  Gonorrhoeprophylaktikum  zu  bezeichnen,  und  seine  prinzipielle 
Applikation  entschieden  anzurathen. 


Standesangelegenheiten. 

Verliandluiigeii  der  preussischen  Aerztekammerii. 
Zweiter  Bericht  für  1902. 

Seit  unserm  letzten  Berichte  (s.  No.  26  und  27  dieser  Wochen¬ 
schrift)  hat  die  Aerztekammer  Braudeubnrg-Berliii  kurz  hinter  ein¬ 
ander  nicht  weniger  als  drei  Sitzungen  abhalten  müssen,  weil  der  von 
der  Kammer  angenommene  Besteuerungsmodus  wiederholt  die  Billi¬ 
gung  des  Ob  er  Präsidenten  nicht  erhielt,  so  dass  neue  Vorschläge  des 
Vorstandes  zur  Berathung  gestellt  werden  mussten.  Ueber  die  denk¬ 
würdigste  dieser  Sitzungen,  in  welcher  der  Herr  Oberpräsident  mehr¬ 
fach,  u.  a.  auch  bei  Erörterung  der  landräthlichen  Angriffe  gegty  die 
Schöneberger  Aerzte  wegen  ihres  Verhaltens  Herrn  Schweninger 
gegenüber,  der  Kammer  zu  Gemüthe  führte,  dass  sie  in  gewissen  Fragen 
nicht  selbständig  Vorgehen  dürfe,  haben  wir  bereits  in  No.  18  dieser 
Wochenschrift  (vom  1.  Mai  er.)  ein  Referat  gebracht.  ^  Es  bleibt  uns 
demnach  nur  übrig,  über  die  beiden  Sitzungen  am  15.  März  und  am 
24.  Mai  zu  berichten.  In  der  ersten  wird  ein  Schreiben  verlesen,  worin 
der  Vorstand  der  Landesversicherungsanstalt  Brandenburg 
mittheilt,  dass  er  dem  Anträge  auf  Honorirung  der  von  den  Aerzten 
zwecks  Aufnahme  von  Versichterten  in  eine  Lungenheilstätte 
auszustellenden  Atteste  nicht  zustimme.  Die  Angelegenheit  soll 
weiter  verfolgt  werden.  —  Das  Ehrengericht  hielt  im  Jahre  1901  im 
o-anzen  19  Sitzungen  ab,  in  denen  22  Sachen  als  Rest  von  1900  und 
110  Sachen  aus  1901  behandelt  und  im  ganzen  86  Sachen  erledigt  sind, 
in  denen  es  nur  fünf  mal  zu  einer  Verurtheilung  gekommen  ist.  Ls 
wird  angeregt,  dass  in  Zukunft  nicht  nur  die  Zahl  der  Verurtheilungen, 

')  Neue  Methoden  zur  Wundbehandlung.  Berlin  1899. 
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sondern  auch  die  Art  der  Verfehlungen,  welche  eine  Bestrafung  nach 
sich  gezogen  haben,  dem  Plenum  mitgetheilt  wird,  dass  auf  anonyme 
Denunziationen  möglichst  wenig  Gewicht  gelegt  werde  und  dass  ver¬ 
sucht  werden  soll,  von  Nichtärzten,  welche  Anträge  auf  Erhebung  von 
Beweisen  und  Einleitung  des  Ermittelungsverfahrens  gegen  einen  Arzt 
stellen  (im  Jahre  1901  sind  17  solcher  Anträge  erfolgt),  die  bündige 
Verpflichtung  zur  Tragung  der  Kosten  zu  verlangen  für  den  Fall,  dass 
die  Anklagen  sich  als  unbegründet  herausstellen.  —  Mit  der  ITnter- 
stützungskasse  für  die  Eegierunsbezirke  Potsdam  und 
Frankfurt  ist  einVertrag  abgeschlossen,  wonach  diese  mit  der  Kasse  der 
Aerztekammer  sich  vereinigt.  —Aus  demEtat  für  1901  ist  hervorzuheben, 
dass  59  000  Mark  für  Unterstützungszwecke  ausgegeben  sind; 
der  Gesammtetat  balancirt  mit  84  226  Mark.  —  Dem  Centralcomite 
für  ärztliche  Fortbildungskurse  wird  ein  Beitrag  von  1000  Mark 
bewilligt.  —  Da  der  Gesetzentwurf  betr.  die  Gebühren  der 
Med  i z inal b e amt en  die  nichtbeamteten  Aerzte  schlechter  stellt,  als 
es  jetzt  der  Fall  ist,  wird  eine  Petition  an  das  Abgeordnetenhaus  be¬ 
schlossen,  dass  in  §  10  des  Entwurfes  die  Bestimmungen,  soweit  sie 
nichtbeamtete  Aerzte  betreffen,  gestrichen  werden;  von  dieser  Petition 
soll  dem  Kultusminister  Kenntniss  gegeben  werden  mit  dem  Ersuchen, 
falls  das  Abgeordnetenhaus  den  Wunsch  der  Kammer  nicht  erfüllt,  in 
dem  zukünftigen  Gebührenentwurf  die  Bestimmungen  über  den  Termin 
und  die  Untersuchungen,  resp.  Besuche  analog  der  Taxe  vom  15.  Mai 
abzuändern  und  den  Maximalsatz  für  das  Gutachten  auf  75  Mark  zu 
erhöhen.  —  Da  über  kurz  oder  lang  eine  Revision  des  Straf¬ 
gesetzbuches  vorgenommen  werden  wird,  setzt  die  Kammer  schon 
jetzt  eine  Commission  ein,  welche  die  Unzuträglichkeiten,  die  sich  aus 
der  bisherigen  Fassung  der  Strafgesetze  hinsichtlich  der  Ausübung  der 
Heilkunde  ergeben,  zusammenstellen  und  Vorschläge  vorbereiten  soll, 
die  später  dem  Bundesrathe  zu  unterbreiten  sind. 


In  der  Sitzung  vom  24.  Mai  werden  zwei  Schreiben  verlesen, 
welche  sich  mit  der  Verhandlung  über  den  Fall  Schweninger  be- 
fa.sseu:  Eine  vom  Verein  zur  Einführung  freier  Arztwahl  einberuf ene 
öffentliche  Aerzte  Versammlung  hält  an  dem  Rechte  der  Aerztekammer 
fest,  auch  die  von  einem  Kgl.  Eegierungsbeamten  gegen  einen  grossen 
Theil  der  Aerzte  des  Kammerbezirks  erhobenen  öffentlichen  Anschul- 
digungen  zurückweisen  zu  können,  und  der  Geschäftsausschuss  der 
Berliner  ärztlichen  Standesvereine,  welcher  über  600  Berliner  Aerzte 
vertritt,  erkennt  das  Vorgehen  der  Schöneberger  Aerzte  in  Sachen  des 
Kreiskrankenhaases  zu  Gross-Lichterfelde  als  berechtigt  an  und  erklärt 
die  von  dem  Landrath  Herrn  Stubenrauch  in  öffentlicher  Kreis- 
tagssitzang  erhobenen  Vorwürfe  gegen  die  Aerzte  für  unbegründet 
Auf  Veranlassung  des  Ministeriums  wird  eine  Commission  gewählt 
welche  über  den  Heilwerth  der  Hypnose  und  ihre  Anwendung 
seitens  der  Aerzte  eine  Untersuchung  anstellen  soll.  —  Auf  Grund  der 
Anfrage  eines  Collegen  an  den  Herrn  Oberpräsidenten  und  auf  Wunsch 
der  Vertragscommission  wird  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  spä¬ 
testens  am  1.  Juli  er.  alle  Verträge  zwischen  Aerzten  und  pri¬ 
vaten  Vereinigungen  aufzuheben  sind,  welche  nicht  die  Bezahlung 
der  Einzelleistung  vorsehen;  die  Honorirung  darf  nicht  geringer  sein 
als  die  Minimalsätze  der  Gebührenordnung.  —  Die  in  der  zweiten 
Sitzung  vom  19.  April  festgesetzte  Besteuerung  der  Aerzte  kam 
endlich  zur  definitiven  \  erabschiedung,  nachdem  erneute  ministerielle 
Erlasse  folgende  Beschlüsse  nothwendig  gemacht  hatten:  1.  Die  Er- 
mässigung  von  50,  resp.  60^  der  Umlage  wird  auch  bei  den  bloss 
wissenschaftlich  thätigen  Professoren  pp.  der  Fakultät  sowie  bei  den 
keine  privatärztliche  Thätigkeit  ausübenden  Medizinalbeamten  auf 
iliren  Antrag  eintreten.  2.  Die  Kammer  erachtet  eine  Abstufung  der 
Beitläge  nach  dem  Maasse  des  Interesses  und  der  Antheilnahme  des 
Einzelnen  an  den  Einrichtungen  der  ärztlichen  Standes  Vertretung  und 
Ehlengerichtsbarkeit  für  unvereinbar  mit  der  Solidarität  des  von  ihr 
vertretenen  Standes  und  mit  dem  Gesetz  vom  25.  November  1899.  In 
diesem  Sinne  soll  eine  ^  or.stellung  bei  dem  Medizinalminister  gegen 
dessen  Verfügung  eingereicht  werden;  dagegen  wird  das  ebenfalls  be¬ 
antragte  Beschreiten  des  Verwaltungstreitverfahrens  auf  Zurück¬ 
nahme  der  Verfügung  abgelehnt.  ■ —  Namens  der  Kurpfuscher  ei - 
Commission  wird  von  ihrem  sehr  thätigen  Vorsitzenden  Kossmann 
berichtet,  dass  im  letzten  Jahre  30  Anträge  auf  Bestrafung  von  Kur¬ 
pfuschern  wegen  unlauteren  Wettbewerbs  der  Staatsanwaltschaft  über¬ 
geben  sind.  In  einzelnen  Fällen  ist  Bestrafung  erfolgt,  die  meisten 
sind  noch  nicht  erledigt,  im  ganzen  ist  dieses  Vorgehen  zwar 
nicht  kostspielig,  aber  ausserordentlich  langwierig  und  sehr  mühevoll. 
Dennoch  wird  es  fortgesetzt  werden;  ausserdem  soll  der  Versuch  ge¬ 
macht  werden,  junge  redegewandte  Collegen  in  die  Kurpfuscherver- 
sammlungen  zu  entsenden,  ferner  hat  die  Commission  eine  für  das 
grosse  Publikum  verfasste  kurze  Warnung  vor  der  Kurpfuscherei 
probeweise  verfasst,  welche  der  Regierung  mit  der  Bitte  um  weitere 
V  eröffentlichung  übermittelt  werden  soll.  —  Hieran  schloss  sich  die 
Erörterung  über  einen  andern  Krebsschaden,  der  schon  vielfach  ver¬ 
geblich  behandelt  worden  ist:  die  Poliklinikenfrage,  welche  fol- 
zeitigte:  Die  Kammer  hält  das  Institut  der  Poli¬ 
klinische  Beh'fii’^n  Nothwendigkeit,  erklärt  jedoch  die  poli- 

uuberechti»-te  Schäd^  zahlungsfähiger  Patienten  für  eine  schwere  und 
echti^tc  bchadigung  der  Aerzte  und  deshalb  für  unstatthaft,  ln 


Folge  dessen  richtet  sie  an  die  Leiter  sämmtlicher  (staatlichen,  städti¬ 
schen,  Stiftskrankenhäuser,  privaten)  Polikliniken  das  Ersuchen,  Vor¬ 
sorge  zu  treffen,  dass  bemittelte  Patienten  von  der  poliklinischen  Be¬ 
handlung  ausgeschlossen  werden.  —  Zum  Schluss  wurde  ein  Vorschlag, 
dass  das  Ehrengericht  und  der  Ehrengerichtshof  rechtskräftig 
gewordene  Erkenntnisse  und  deren  Begründung  und  ebenso  die 
Gründe  für  Zurückweisung  von  Anklagen  veröffentlichen  solle, 
nach  kurzer  Verhandlung  abgelehnt.  (Schluss  folgt.) 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  conservativen  Behandlung  des  Entropiums. 

Von  Dr.  Eugene  Oppenheimer,  Augenarzt  in  Berlin. 

In  No.  47,  1901  dieser  Wochenschrift  beschrieb  ich  einen  Fall  von 
doppelseitigem  Entropium  senile,  das  ich  mittels  einer  passenden 
Brillenvorrichtung  beseitigen  konnte.  Inzwischen  hat  Ascher  in  Leipzig 
(Zeitschrift  für  Therapie  und  Hygiene  des  Auges,  Juni  1902)  einen 
nach  meinem  damaligen  Vorschläge  ebenfalls  mit  Erfolg  behandelten 
Fall  veröffentlicht.  Da,  wie  aus  dieser  Publikation  und  aus  den  ver¬ 
schiedenen  Anfragen  und  Ordinationen  auswärtiger  Collegen  ergeht, 
die  Schwierigkeit,  die  Brille  richtig  anzupa.ssen,  von  Seiten  des  Collegen 
wie  des  Patienten  sehr  viel  Geduld  voraussetzt,  so  möchte  ich  eine 
wesentlich  zweckmässigere  Abänderung  des  ursprünglichen  Gedankens 
hier  schildern: 

Am  unteren  Rande  der  Correktionsbrille  des  Patienten,  in  der 
Mitte  oder  nahe  derselben,  ist  eine  kleine  Hülse  angelöthet,  durch  die 
in  sagittaler  Richtung  ein  aus  Neusilber  angefertigter  Bügel  von  dieser 

Form  durchgeschoben  wird,  dessen  breites  Ende  als  Pelotte  dient. 

Der  Bügel  wird  mittels  eines  Schräubchens  in  beliebiger  Lage  in  der 
Hülse  festgehalten. 

Das  Verfahren  ist  nun  folgendes:  Hat  man  einen  messerscheuen 
Entropium-Patienten,  so  setzt  man  ihm  seine  mit  Reitfedern  versehene 
Brille  auf  und  sucht  sich  am  Unterlid  den  Ort  auf,  wo  der  Pelotten- 
druck  am  besten  zu  appliziren  wäre,  um  das  Entropium  zu  reponiren. 
Die  diesem  Orte  entsprechende  Stelle  am  unteren  Brillenrande  wird 
eingeritzt,  so  dass  der  Optiker  weiss,  wo  die  Hülse  anzubringen  ist. 
Ist  letzteres  geschehen  und  hat  man  den  so  geformten  Bügel  zur  Hand, 
dann  steckt  man  diesen  in  die  Hülse  und  kann  dann  ohne  weiteres  die 
Brille  so  anlegen,  dass  das  Entropium  verschwindet.  Den  Bügel  muss 
man  oft  entsprechend  winklig  biegen.  Jedenfalls  schraubt  man  nicht 
eher  fest,  als  bis  der  von  vorn  und  eine  Spur  von  oben  ausgeübte 
Druck  genau  richtig  dosirt  ist.  Die  vorn  überstehenden  Enden  des 
Bügels  knipst  man  zum  Schluss  ab,  aber  nicht  zu  knapp,  damit  man 
später  eventuell  nachcorrigiren  kann. 

Die  Vorzüge  dieser  Brille  sind  folgende:  Die  Möglichkeit,  dass 
der  Arzt  ohne  viel  Mühe  die  Brille  anpassen  und  öfters  abändern  kann, 
der  dosirte  und  mehr  von  vorn  kommende  Druck,  die  grosse  Unwahr¬ 
scheinlichkeit,  dass  ungeschickte  Patienten  sich  ihr  Auge  damit  ver¬ 
letzen  können  oder  die  Pelotte  die  Haut  lädirt,  die  Unauffälligkeit  dei' 
Vorrichtung,  ihre  Einfachheit  und  Billigkeit. 

Das  neue  Modell  stammt  ebenfalls  von  Optiker  Tuchen,  hier. 


W.  Tischer,  „Metroglycerin“,  ein  lokales  ungiftiges  Ute- 
rinum  als  Ersatzmittel  für  Sccale  cornuum.  Monatsschrift  für 
Geburtshülfe  und  Oynäkologie  Bd.  XV,  Ergänzungsheft. 

Metroglycerin  oder  lO^iges  steriles  Metroglycerin  ist  ein  ungiftiges, 
chemisch  complizirtes  Glycerin,  welches  mit  Gelatine  vermischt,  wehen¬ 
erregende  und  blutstillende  Eigenschaften  besitzt.  Es  wird  in  einer 
Menge  von  50  g  bei  Aborten  und  100  g  bei  Geburten  zu  intrauterinen 
Injektionen,  wie  sie  Pelzer  angegeben,  mit  Katheter  und  Spritze  an¬ 
gewandt,  und  zwar  sowohl  bei  Wehenschwäche  als  auch  bei  uterinen 
Blutungen.  Klein  (Strassburg  i.  E.). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Frage  der  radikalen  Behandlung  der  chronischen 
Kieferhöhlenempyenie. 

Offener  Brief  an  den  Herrn  Redakteur  der  Deutschen  medizinischen 

Wochenschrift. 

Von  Dr.  Luc  in  Paris. 

Sehr  geehrter  Herr  Redakteur!  Soeben  erhalte  ich  einen  mir  von 
Herrn  Privatdozenten  Dr.  Gerber  in  Königsberg  gütigst  zugesandten 
Separatabdruck  seines  in  Ihrem  werthen  Blatte  (No.  27  dieses  Jahres) 
erschienenen  Artikels  unter  dem  Titel:  Meine  Op  erati  onsm Qthode 
der  chronischen  Kieferhöhlenempyeme.  Es  hat  mein  Erstaunen 
nicht  wenig  erregt,  zu  sehen,  dass  Herr  Dr.  Gerber  als  seine  Ope¬ 
ration  eine  Methode  darstellt,  die  der  heutzutage  unter  dem  doppelten 
Namen  Cal  d  well -Luc  überall  bekannten  Operation  absolut  iden¬ 
tisch  ist. 
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Nicht  etwa  dass  Herr  Gerber  letztere  Operation  in  seiner  Sclirilt 
mit  Stillschweigen  übergeht.  Er  erwähnt  sie  zwar  gewissenliaft,  nur 
verwechselt  er  sie  mit  der  von  Ogston  und  mir  für  das  frontale 
Empyema  vorgeschlagenen  Methode  und  nennt  sie  folglich  die  Luc- 
Ogs ton’ sehe  Operation.  Er  scheint  aber  zu  glauben,  dass  er  dieselbe 
gründlich  genug  modifizirt  und  verbessert  hat,  um  sie  ohne  weiteres 
als  seine  Operation  zu  betrachten  und  dein  ärztlichen  Publikum  vor¬ 
stellen  zu  dürfen. 

Aufs  ehrlichste  erkennt  er  zwar  die  engen  Analogieen  unserer  und 
seiner  Methode  an;  1.  Breite  Eröffnung  des  Sinus  von  der  Fossa 
'  canina  aus;  2.  Cürettirung  der  Sinushöhle  durch  die  so  gemachte  Oeff- 
nung;  3.  Anlegen  einer  Gegenöffnung  an  der  nasalen  Sinuswand  behufs 
weiterer  Drainage  durch  die  Nase;  4.  endlich  Vereinigung  der  Mund¬ 
wunde  per  primam. 

Soviel  betreffend  die  Analogieen!  Sehen  wir  jetzt  die  von  Gerber 
angegebenen  Unterschiede  an.  Nur  zwei  werden  von  ihm  erwähnt; 

1.  Während  der  Cürettirung  des  Sinus  —  anstatt  sich  zu  begnügen 
(dem  mir  von  ihm  zugeschriebenen  Verfahren  gemäss),  die  Granula¬ 
tionen  von  der  unterliegenden  Mucosa  wegzukratzen,  cürettirt  Gerb  er 
die  Mucosa  selbst  bis  zum  vollkommenen  Blossliegen  der  knöchernen 
Oberfläche.  2.  Beim  Anbringen  des  künstlichen  Hiatus  an  der  nasalen 
Sinuswand  macht  ihn  Gerber  im  mittleren  Nasengange,  während  ich 
ihn  im  unteren  Nasengange  anzulegen  pflege,  was  ihm  in  Folge  der 
grösseren  Dünnheit  der  Knochenwand  in  dieser  Eegion  alle  Bequem¬ 
lichkeit  verleiht,  die  Oeffnung  so  breit  wie  möglich  zu  machen. 

Prüfen  wir  jetzt  genau  diese  angeblichen  Differenzen;  1.  Wo  hat 
Herr  Dr.  Gerber  gelesen,  dass  ich  mich  beim  Cürettiren  der  eitern¬ 
den  Kieferhöhle  damit  begnüge,  die  Granulationen  von  der  unter- 
lieo-enden  Mucosa  zu  trennen?  In  meinen  sämmtlichen  Artikeln  über 
di^  Eadikaloperation  ebenso  der  Ohr-  wie  der  Sinusempyeme  habe  ich 
immer  das  grösste  Gewicht  auf  die  Nothwendigkeit  einer  gründlichen 
Cürettirung  der  pathologischen  Granulationen  gelegt.  Hier  aber  richte 
ich  mich  an  alle  mit  solchen  Operationen  vertrauten  Chirurgen  mit 
der  Frage ;  Sind  in  solchen  Fällen  Mucosa  und  Granulationen  nicht  ein 
und  dasselbe?  Oder  besser;  sind  die  Granulationen  nicht  das  Produkt 
der  pathologischen  Umwandlung  der  Mucosa?  Und  ist  es  möglich, 
erstere  gründlich  zu  entfernen,  ohne  letztere  auch  wegzukratzen  und 
ohne  die  Knochenfläche  blosszulegen?  Was  also  diese  besondere  Phase 
der  Operation  (die  Cürettirung)  anbelangt,  so  zeichnet  sich  die  Praxis  des 
Herrn  Gerber  weder  von  der  meinigen  noch  von  der  sämmtlicher 
Chirurgen  aus,  und  es  ist  ein  Eäthsel  für  mich,  wie  es  ihm  einfallen 
konnte,  sein  Verfahren  auf  diesen  besonderen  Punkt  hin  als  eine  be¬ 
deutende  Modifikation,  geschweige  denn  eine  Verbesserung  der  Cald- 
w ell-Luc’schen  Operation  zu  bezeichnen. 

2.  Kommen  wir  jetzt  zu  der  Frage  der  Gegenöffnung  an  der  na¬ 
salen  Sinuswand  behufs  weiterer  Drainage  durch  die  Nase. 

Wenn  Herr  Gerber  meine  letzterschienene  Publikation  über  die 
Behandlung  der  Sinusempyeme ')>  die  schon  auf  das  Jahr  1900  zurück¬ 
greift,  gelesen  hätte,  so  hätte  er  sich  leicht  davon  überzeugen  könnnen, 
dass  ich  nicht  weniger  Gewicht  als  er  auf  die  Breite  der  anzubringen¬ 
den  Geo-enöffnung  lege,  indem  ich  mich  nicht  mehr,  wie  zur  Zeit  meiner 
ersten  Versuche,  mit  einem  einfachen  künstlichen  Hiatus  begnüge, 
sondern  eine  wahre  Eesektion  der  nasalen  Sinuswand  ausführe, 
die  nicht  weniger  als  das  untere  vordere  Drittel  derselben  (die  untere 
Muschel  eingeschlossen)  umfasst. 

Den  Vortheil  bietet  also  mein  Verfahren  vor  dem  des  Herrn 
Gerber,  nicht  nur  eine  breite  und  folglich  definitive  Communikation 
zwischen  dem  Sinus  und  der  Nasenhöhle  zu  bewirken,  sondern  dieselbe 
im  untersten  Theile  der  Höhle  anzulegen,  was  überall  als  die  beste 
Bedingung  für  die  weitere  Drainage  gilt.  Was  die  technische 
Schwierigkeit  betrifft,  die  Herr  Gerber  dem  Anbringen  der  Gegen¬ 
öffnung  an  jener  untersten  Eegion  der  Sinuswand  zuschreibt,  so  existirt 
sie  ganz  und  gar  nicht,  nachdem  man,  wie  ich  es  in  meinen  oben  an- 
o-egebenen  Vorlesungen  besonders  betont  habe,  die  vordere  Sinuswand 
nach  innen  so  weit  als  die  nasale  Wand  und  nach  unten  so  weit  als 

den  Sinusboden  resezirt  hat.  r.  v 

Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  mein  werther  Herr  College  Dr.  Gerber, 
nachdem  er  sich  die  Mühe  genommen,  meine  letzt  erschienenen  und 
doch  dem  seinigen  vorhergehenden  Artikel  über  diesen  Gegenstan 
zu  lesen,  keinen  Zweifel  mehr  darüber  hegen  wird,  dass  er  die 
Caldwell-Luc’sche  Operation  in  nichts  Wesentlichem  modi 

Die  z\ufal-Stacke’sche  Operation,  die  ich  seit  mehreren  Jahren 
mit  Begeisterung  für  die  Eadikalkur  der  hartnäckigen  Otorrhoeen 
adoptirte,  habe  ich  zwar,  was  einige  technische  Punkte  anbelangt, 
leicht  modifizirt;  doch  wäre  es  mir  nie  eingefallen,  von  mner  Luc- 
schen  Operationsmethode  für  die  Heilung  der  chronischen  Otorrhoeen 

zu  reden!  ,  ^  ,  ,,  t  .  t.  u 

Mir  scheint,  in  einem  Wort,  dass  die  Caldwell-Luc  sehe  eben 

soont  wie  die  Zaufal-Stacke’sche  Operationsmethode  die  beiden 
Namen  ihrer  respektiven  Gründer  behalten  müsse,  solange  keine  von 


')  Lecons  sur  les  suppurations  de  l’oreille  moyenne  et  des  cavites 
acces.soires  des  fos.ses  nasales.  Paris,  J.  B.  Bailliere,  1900. 


leiden  von  einer  neuen,  gründlich  verschiedenen,  und,  was  die 
Statistik  anbelangt,  befriedigenderen  Methode')  enttliront  worden  ist. 

Indem  ich,  geehrter  Herr  Eedakteur,  um  die  ausführliche  Inseri- 
rung  dieses  Briefes  in  einer  der  nächsten  Nummern  Ihres  werthen 
Blattes  bitte,  lasse  ich  Ihnen  im  voraus  meinen  besten  Dank  zukommen 
und  bleibe  ich  Ihr  ergebenster  Dr.  Luc,  54  nie  de  Varenne,  Paris. 


Antwort  auf  den  offenen  Brief  Dr.  Lue’s. 

Von  Privatdozent  Dr.  Gerber. 

Im  Verlaufe  langjähriger  verschiedenartigster  \  ersuche,  zu  einer 
befriedigenden  Operationsmethode  der  chronischen  Kieferhöhlen- 
eiteruugen  zu  gelangen,  war  ich  bereits  im  Jahre  1893  auf  die  Idee 
gekommen,  die  beiden  Methoden  von  Mikulicz  und  Desanlt-Küster 
zu  verbinden,  und  habe  wiederholt  so  operirt,  anfangs  mit  offener  Com¬ 
munikation  in  der  Fossa  canina,  später  mit  Schleimhautnaht.  Da  aber 
auch  die  so  gewonnenen  Eesultate  mich  nicht  befriedigten,  habe  ich 
gar  nicht  daran  gedacht,  darüber  etwas  zu  publiziren. 

Beweis  hierfür;  Mein  bereits  1898  in  der  Monatsschrift  für  Ohren¬ 
heilkunde  etc.  veröffentlichter  zusammenfassender  Bericht  über  die 
poliklinischen  Jahre  1892—1897.  Hier  findet  sich  wörtlich  der  Passus; 

Schon  früher  hatten  wir  verschiedene  Methoden  ver¬ 
sucht,  so  festen  Verschluss  der  Schleimhaut  über  dem 
Knochendefekt  in  der  Fossa  canina  durch  dichte  Nähte 
nach  Ausräumung  der  Kieferhöhle,  sowohl  mit  wie  ohne 
Anlegung  einer  Gegenöffnung  in  dem  untern  Nasengang.^ 

Erst  während  der  Zusammenstellung  dieses  Berichtes  fiel  mir  eine 
Arbeit  von  Luc  hierüber  in  die  Hände,  und  ich  habe  mich  damals 
keineswegs  über  die  Uebereinstimmung  unserer  Versuche  gewundert, 
denn  solche  schienen  mir  bei  jedem  auf  diesem  Gebiete  thätigen 
Operateur  nur  natürlich. 

Es  findet  sich  denn  auch  auf  demselben  Blatte  als  Anmerkung  zu 
dem  oben  zitirten  Passus  die  Stelle;  „Dies  Verfahren  ist  neuerdings 
von  Luc  als  eine  neue,  schnell  zum  Ziele  führende  Methode  angegeben 
worden.“ 

Das  ist  vor  Weihnachten  1897  geschrieben  worden!  Herr  Dr.  Luc 
hat  diese  Arbeit  natürlich  nicht  zu  Gesicht  bekommen,  woraus  ihm 
natürlich  kein  Vorwurf  gemacht  werden  soll.  Er  hätte  sonst  doch  wohl 
nicht  so  viel  Gewicht  darauf  legen  können,  diese  Methode  als  sein 
alleiniges  geistiges  Eigenthum  zu  proklamiren.  Es  ist  das  überhaupt 
eine  bedenkliche  Sache  bei  Methoden,  an  denen  sich  gleichzeitig  soviel 
Hände  und  Köpfe  versuchen. 

Originell  und  prinzipiell  verschieden  sind  von  den  Antrumopera¬ 
tionen  nur  die  drei  von  Mikulicz,  von  Cooper  und  von  Desault- 
Küster.  Alle  anderen  sind  Combinationen  und  Modifikationen.  Und 
selbst  wenn  die  von  mir  selbständig  —  lange  vor  den  Luc  sehen  Pu¬ 
blikationen,  wie  oben  bewiesen,  geübte  Methode  gute  Eesultate  gehabt 
hätte,  so  wäre  es  mir  nicht  eingefallen,  für  diese  etwa  die  Bezeichnung 
einer  Gerber’schen  Methode  zu  prätendiren. 

Wie  aber  in  dem  oben  erwähnten  Aufsatze  und  dann  wiederholt 
mitgetheilt  wurde,  befriedigten  mich  die  Eesultate  keineswegs.  Entweder 
war  die  Gegenöffnung  im  unteren  Nasengange  zu  klein,  dann  schaffte 
sie  nichts;  oder  aber  man  legte  eine  solche  auf  Kosten  der  unteren 
Muschel  an,  dann  trat  meist  eine  arteficielle  Ehinitis  atrophica  ein  mit 
allen  ihren  üblen  Folgen,  und  die  Patienten  waren  aus  dem  Eegen  in  die 
Traufe  gekommen. 

Ich  habe  dann  eine  lange  Zeit  hindurch  fast  nur  nach  Cooper 
operirt,  und  erst,  als  ich  bei  Leichenversuchen  ganz  zufällig  mich  von 
der  leichten  und  ausgiebigen  Eesezirbarkeit  der  nasalen  Obei kiefer¬ 
wand  vom  mittleren  Nasengange  aus  überzeugt  hatte,  bin  ich 
wieder  zur  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  zurückgekehrt.  Jetzt  wur¬ 
den  unsere  Eesultate  immer  besser.  Aber  erst  nach  zwei  Jahren,  und 
auch  jetzt  erst  auf  Drängen  meines  damaligen  Assistenten,  Dr.  Alsen, 
gab  ich  meine  Einwilligung  zur  Publikation  der  von  uns  auf  diese 
Weise  operirten  Fälle. 

Wie  wenig  Gewicht  ich  auf  die  von  uns  geübte  Modifikation 
legte  wird  durch  zweierlei  bewiesen.  Einmal  dadurch,  dass  die  Pu- 
blikaUon  gar  nicht  unter  meinem  Namen,  sondern  unt^r  dem  meines 
Assistenten  erfolgte;  zweitens  durch  die  Ueberschrift;  „Zur  1  lierapie 
der  chronischen  Kief  eiTiöhlenempyeme  nebst  Angabe 
unserer  Operationsmethode“,  d.  h.  der  Methode  die  wir  in 

unserer  Poliklinik  zu  befolgen  pflegen.  ,  .  ,  ,  i  •  x 

Diese  seine  Arbeit  hat  Dr.  Alsen  an  Dr.  Luc  geschickt  und  ist 
der  Empfang  derselben  und  ihr  Inhalt  auch  in  zustimmender  aner¬ 
kennender  Weise  bestätigt  worden.  Um  so  mehr  wundere  ich  mich. 


')  Was  die  statistischen  Eesultate  der  Caldwell-Luc  sehen 
Operation  anbetrifft,  so  verweise  ich  den  Leser  auf  den  unlängst  von 
meinem  Freunde  Dr.  Lermoyer  auf  dem  Manchester-Congress  vorge¬ 
tragenen  Bericht,  woraus  hervorgeht,  dass  von  46  Fällen  von  chronischem 
Kieferhöhlenempyem,  nach  unserer  Methode  operirt,  nicht  weniger  a  s 
4Ü  binnen  fünf  Wochen  gründlich  geheilt  wurden. 
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(lass  Herr  Dr.  Luc  sich  durch  meine  jüngste  kurze  Notiz  in  dieser 
Wochenschrift  zu  einem  Frioritätsstreit  veranlasst  sieht. 

Diese  Notiz  war  nur  hervorgerufen  worden  durch  einige  Aufsätze 
Siebenmann’s  und  seiner  Schüler,  die  die  „supraturbinale  Resektion“ 
der  Kieferhöblenwand  für  die  Behandlung  der  Antrumeiterungen  em¬ 
pfohlen  hatten.  Ich  wollte  nur  darauf  hinweisen,  dass  diese  Sieben- 
mann’sche  Methode  einem  Th  eil  der  meinigen  identisch  ist,  für 
eine  Kategorie  von  Fällen  wohl  genügen  dürfte,  während  für  andere 
unser  Modus  wohl  der  rationellere,  weil  radikalere  wäre. 

Dass  unser  Verfahren  dem  Lue’s  im  Pririzip  gleichartig  ist,  ist 
nicht  an  einer,  sondern  an  verschiedenen  Stellen  ausgesprochen.  Wenn 
es  aber,  wie  Luc  behauptet,  dem  seinigen  „absolut  identisch“  wäre, 
so  müsste  ich  ein  Idiot  sein,  wenn  ich  auch  nur  eine  Zeile  darüber 
hätte  veröffentlichen  wollen.  Nachdem  Herr  Dr.  Luc  aber  im  Ein¬ 
gang  seiner  Reklamation  unser  Verfahren  als  „absolut  identisch“  be¬ 
zeichnet  hat,  schreibt  er  weiterhin:  „Den  Vortheil  bietet  also  mein 
Verfahren  vor  dem  des  Herrn  Gerber,  nicht  nur  eine  breite  und 
folglich  definitive  Communikation  zwischen  dem  Sinus  und  der  Nasen¬ 
höhle  zu  bewirken,  sondern  dieselbe  im  untersten  Theile  der  Höhle 
anzulegen  etc.“  Ja,  das  ist  ja  eben  der  Unterschied  der 
beiden  von  uns  geübten  Verfahren,  um  dessenwillen  ich 
Lue’s  Verfahren,  das  früher  einmal  auch  das  meinige  ge¬ 
wesen,  verlassen  habe:  Luc  legt  die  Oeffnung  im  unteren  Nasen¬ 
gange  an,  ich  im  mittleren;  er  nimmt  die  untere  Muschel  fort,  ich  lasse 
sie  stehen,  weil  ich  es  für  einen  Kardinalfehler  halte,  einen  gesunden, 
für  die  normale  Nasenfunktion  so  äusserst  wichtigen  Bestandtheil  zu 
entfernen.  Kann  man  da  noch  von  Identität  reden? 

Was  nun  die  Behandlung  der  Schleimhaut  im  Antrum  betrifft,  so 
will  ich  für  einen  Irrthum  unsererseits  gern  um  Entschuldigung  bitten, 
ln  Alsen's  Arbeit  heisst  es:  „Er  (Luc)  entfernt,  wenn  wir  ihn 
recht  verstehen,  nur  die  Wucherungen  etc.“  Wir  haben  ihn  also 
nicht  recht  verstanden,  was  einem  einmal  in  fremder  Sprache  passiren 
kann!  Diese  Thatsache  ändert  aber  nichts  an  dem  prinzipiellen  Unter¬ 
schied  unserer  beiden  Verfahren,  bei  denen  nicht  die  Behandlung  der 
Schleimhaut,  sondern  die  des  Knochens  das  AVesentliche  ist. 

Ich  resumire  also  noch  einmal:  Die  von  Herrn  Dr.  Luc  ge¬ 
übte  Methode  habe  ich  nachweislich  unabhängig  von  ihm, 
und  lange  vor  seinen  Publikationen  angewandt  und  dann 
wieder  verlassen. 

Unser  von  meinem  früheren  Assistenten  zuerst  mit- 
getheiltes  Verfahren  unterscheidet  sich  von  dem  Lue’s 
durch  die  Anlage  der  Gegenöffnung  und  die  Schonung  der 
untern  Muschel.  Der  erste  Theil  unserer  Operation  ist  der 
Küster’s,  der  zweite  der  Siebenmann’s  identisch.  Die  pri¬ 
märe  Naht  aber  haben  wir  in  mein  er  Poliklinik  versucht, 
noch  ehe  von  den  Arbeiten  Lue’s  irgend  etwas  in  der  Welt 
bekannt  war. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  XXIV.  Raliieologencongress  wird  unter  Leitung  von 
Geh.  Rath  Liebreich  im  März  1903  in  Berlin  tagen.  —  Anmeldungen 
von  Vorträgen  und  Anträgen  nimmt  entgegen  der  Generalsekretär 
der  Balneologischen  Gesellschaft,  Geh.  San. -Rath  Brock,  Berlin  SO., 
Melchiorstrasse  18. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  3.  dieses  Alonats  (Vorsitzender  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer 
Herr  Fürbringer)  widmete  Herr  Fürbringer  vor  der  Tagesordnung 
dem  am  1.  verstorbenen  Geheimrath  Prof.  Hahn  einen  warmen  Nachruf. 
Herr  v.  Leyden  theilte  einiges  über  die  AVirkungen  des  Blitzschlages 
mit  (Diskussion:  Herr  Ewald  und  Herr  Niedner).  Herr  A.  Fraenkel 
legte  die  Präparate  einer  sogenannten  Eventratio  diaphragmatis,  die 
eine  Hernia  diaphragmatica  vorgetäuscht  hatte,  vor  (Diskussion:  Herr 
C.  Benda).  Sodann  hielt  Herr  Senator  seinen  Vortrag  über  die  Herz¬ 
hypertrophie  bei  Nierenkrankheiten;  zur  Diskussion  sprachen  die  Herren 
A.  Fraenkel  und  Senator  —  die  weitere  Diskussion  wurde  vertagt. 

—  Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  veranstaltete  am 
29.  Oktober  eine  erhebende  Trauerfeier  für  ihren  verstorbenen 
langjährigen  A^orsitzenden  Rudolf  Virchow.  Nach  einer 
empfindungsreichen,  formvollendeten  Ansprache  v.  Bergmann’s  hielt 
Prof.  Orth  die  Gedächtnissrede,  in  welcher  er  namentlich  von  der 
Bedeutung  A^irchow’s  für  die  Medizin  ein  klares  Bild  entrollte. 
Der  weihevolle  Eindruck  beider  Reden  wurde  durch  Gesänge  von 
Mitgliedern  des  Königlichen  Domchors  verstärkt.  —  An  der  Feier 
nahmen  ausser  Mitgliedern  der  A'irchow’schen  Familie  auch  der  Kultus¬ 
minister,  Ministerialdirektor  Förster,  der  Rektor  der  Universität,  der 
Dekan  der  medizinischen  Fakultät  Geheimrath  v.  Michel,  Generalarzt 
Schaper,  Generalarzt  Schjerning  u.  a.  theil. 

.  Geheimrath  Prof.  Fürbringer  wird  am  1.  April  1903  von 
IC I  osten  als  Direktor  der  inneren  Abtheilung  des  städtischen 
venhauses  im  Friedrichshain  zurücktreten.  Der  Grund  für  diesen 


überraschenden  Entschluss  ist  nicht  in  einer  von  einer  politischen 
Zeitung  supponirten  „Kränklichkeit“  Fürbringer’s  zu  suchen, 
sondern  in  einer  fortdauernd  gesteigerten  Arbeitsfülle,  die  selbst 
für  seine  ungewöhnliche  Schaffensfreudigkeit  und  Schaffenskraft  ein 
Uebermaass  von  Anstrengung  erforderte  und  deshalb  schliesslich  diese 
wesentliche  Entlastung  im  Interesse  seiner  Gesundheit  nothwendig 
machte.  Fürbringer  hat  den  Direktorposten  17  Jahre  lang  bekleidet: 
wer  den  Dienst  an  einem  grossen  Krankenhause  kennt,  wird  die  von 
ihm  in  diesen  Jahren  geleistete  Arbeitssumme  ermessen  können.  Nach 
dem  Ausscheiden  aus  seiner  Stellung  wird  Fürbringer,  der  jetzt  im 
54.  Jahre  steht,  sich  auf  die  consultative  Praxis  beschränken,  ausser¬ 
dem  aber  im  Verbände  des  Provinzialmedizinalcollegiums  verbleiben 
und  naturgemäss  sich  mehr  noch  als  bisher  litterarisch  bethätigen. 
Wer  wie  der  Schreiber  dieser  Zeilen  aus  eigener  Anschauung  weiss, 
mit  wie  unermüdlichem  Eifer  Fürbringer  das  enorme  Kranken¬ 
hausmaterial  verarbeitet  hat,  darf  sich  der  Hoffnung  hingeben,  dass 
die  medizinische  Litteratur  von  ihm  noch  mit  mancher  werthvollen 
Gabe  bereichert  werden  wird.  J.  S. 

—  Ein  eigenthümlich  tragisches  Geschick  ist  es,  dass,  nachdem 
Geheimrath  Fürbringer  seine  Entlassung  als  Direktor  der  inneren 
Abtheilung  des  Krankenhauses  im  Friedrichshain  eingereicht  hat,  der 
langjährige  Direktor  der  äusseren  Abtheilung,  Geheimrath  Eugen 
Hahn  am  1.  d.  M.  plötzlich  verstorben  ist.  Der  Heimgang  des  ausser¬ 
ordentlich  beliebten  und  verehrten  Mannes  wird  überall  aufs  tiefste 
beklagt  werden.  Einen  ausführlichen  Nachruf  werden  wir  in  der 
nächsten  Nummer  veröffentlichen. 

—  Prof.  Kraus,  der  neue  Direktor  der  H.  medizinischen  Klinik, 
wird  in  den  nächsten  Tagen  seine  Vorlesungen  beginnen. 

—  Am  2.  dieses  Monats  feierte  Geh.  San. -Rath  Dr.  J.  Boas, 
einer  der  beliebtesten  und  beschäftigtsten  Praktiker  Berlins,  seinen 
70.  Geburtstag.  Der  Verein  für  innere  Aledizin  ernannte  den  Jubilar, 
der  langjähriger  Kassenführer  des  Vereins  ist,  zu  seinem  Ehrenmitgliede. 

—  Die  Norddeutsche  Allgemeine  Zeitung  schreibt  offiziös:  Die 
Presse  hat  sich  in  jüngster  Zeit  mehrfach  mit  einer  Allgemeinen  Ver¬ 
fügung  des  Justizministers  vom  1.  Oktober  1902  über  die  Zuziehung 
von  Sachverständigen  im  Entmündigungsverfahren  beschäf¬ 
tigt  und  darin  eine  Anordnung  der  Justizverwaltung  gefunden,  dass 
fortan  statt  eines  erfahrenen  Psychiaters  der  Kreisarzt  als  Sachver¬ 
ständiger  zugezogen  werden  solle.  Diese  Auffassung  ist  irrthümlich. 
Der  Justizminister  hat  seinerseits  keine  Anordnung  getroffen,  vielmehr 
nur  auf  Anregung  des  Preussischen  Medizinalbeamtenvereins  und  nach 
Benehmen  mit  der  Medizinalverwaltung  die  Gerichte  auf  die  Sachlage 
hingewiesen,  welche  durch  das  am  1.  April  1901  in  Kraft  getretene 
Gesetz  betreffend  die  Dienststellung  des  Kreisarztes  etc.  vom  16.  Sep¬ 
tember  1899  gegeben  ist.  Nach  §  653  Abs.  2  der  Civilprozessordnung 
kommt  für  die  Vernehmung  von  Sachverständigen  im  Entmündigungs¬ 
verfahren  der  §  404  Abs.  2  desselben  Gesetzes  zur  Anwendung.  Hier¬ 
nach  sollen,  wenn  für  gewisse  Arten  von  Gutachten  Sachverständige 
öffentlich  bestellt  sind,  andere  Personen  nur  dann  vom  Gerichte  ge¬ 
wählt  werden,  wenn  be.sondere  Umstände  es  erfordern.  Da  nach  §  9 
des  Gesetzes  vom  16.  September  1899  der  Kreisarzt  der  Gerichtsarzt 
seines  Bezirkes,  d.  h.,  wie  sich  aus  der  Begründung  zum  Entwürfe  des 
Gesetzes  ergiebt,  für  diesen  öffentlich  bestellter  ärztlicher  Sachver¬ 
ständiger  ist,  so  ist  es  eine  gesetzlich  vorgeschriebene  Pflicht  der  Ge¬ 
richte,  ihn  regelmässig  auch  im  Entmündigimgsverfahren  zuzuziehen. 
Ob  im  einzelnen  Falle  in  der  hervorragenden  psychiatrischen  Befähi¬ 
gung  eines  andern  Arztes  oder  in  sonstigen  Verhältnissen  ein  „beson¬ 
derer  Umstand“  zu  finden  ist,  der  eine  Abweichung  von  der  gesetz¬ 
lichen  Regel  rechtfertigt,  unterliegt  lediglich  dem  Ermessen  des  Gerichts, 
welches  die  Allgemeine  Verfügung  vom  1.  Oktober  1902  nicht  beschränkt 
und  nicht  hat  beschränken  wollen. 

—  Breslau.  Der  Geheime  Sanitätsrath  Dr.  med.  et  phil.  Gremp- 
1er  feierte  am  27.  Oktober  das  fünfzigjährige  medizinische  Doktor¬ 
jubiläum.  Der  Oberpräsident  von  Schlesien  sandte  dem  Jubilar  an  dem 
Tage  das  Diplom  der  Verleihung  des  Charakters  als  Professor. 

—  Universitätsnachrichten.  Kiel:  Dr.  Alexander  Hentze 
habilitirte  sich  für  Zahnheilkunde.  —  Tübingen:  Prof.  Theodor 
V.  Jürgens en  tritt  von  seiner  Lehrthätigkeit  zurück  und  siedelt  nach 
Stuttgart  über.  —  Graz:  An  Stelle  von  Prof.  Kraus  wurde  der  ausser¬ 
ordentliche  Professor  an  der  Wiener  Universität  Dr.  Franz  Chvostek 
berufen.  —  Prag  (Deutsche  Universität):  Der  Privatdozent  an  der 
Universität  Leipzig  Dr.  Viktor  Rothmund  hat  eine  Berufung  als 
ausserordentlicher  Professor  der  physikalischen  Chemie  angenommen. 
—  Wien:  Dr.  Oskar  Stoerk  habilitirte  sich  für  pathologische  Anato¬ 
mie.  —  Moskau;  Zum  Professor  der  therapeutischen  Hospitalklinik 
ist  Prof.  Dr.  Constantin  Pawlinow  ernannt  worden.  —  Der  Pro¬ 
sektor  Dr.  Rein  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  auf  den  Lehrstuhl 
der  operativen  Chirurgie  und  topographischen  Anatomie  ernannt  worden. 

—  Gestorben:  Dr.  AntonSchwendt,  Privatdozent  der  Lai’y  ngo- 
Rhino-  und  Otologie  in  Basel.  —  Dr.  Abel  Phelps,  bekannter  (Ortho¬ 
päde  in  New  York,  51  Jahre  alt.  —  Der  frühere  Oberarzt  der  psy¬ 
chiatrischen  Abtheilung  des  Stadthospitals  in  Odessa,  Dr.  Bronislaw 
Spakowski,  nach  längerer  Krankheit  im  Alter  von  58  Jahren. 

Verantwortlicher  Redakteur;  üeli.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Aus  dem  Königlichen  Institut  für  experimentelle 
Therapie  in  Frankfurt  a.  M. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ehrlich.) 

Ueber  Immunisirung  mit  Diphtheriebazillen. 

Von  Dr.  A.  Lipstein,  bisherigem  Assistenten  der  bakterio¬ 
logischen  Abtbeihmg. 

Die  interessante  Mittheilung  von  A.  Wassermann  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  44)  veranlasst  mich,  schon 
jetzt  über  Versuche  zu  berichten,  die  schon  seit  längerer  Zeit  im 
Gange  sind.  Auch  bei  diesen  Versuchen  handelte  es  sich  darum, 
auf  immunisatorischem  Wege  Reaktionsprodukte  gegenüber  den 
Substanzen  des  Bazillenleibes  der  Diphtheriebazillen  zu  gewinnen. 
Solche  Versuche  sind  ja  auch  beim  Diphtheriebacillus  nicht  neueren 
Datums  [z.  B.  v.  d.  Velde,*)  Land steiner,^)  Nicolle,^)  Lu- _ 
bowskiÜ].  können  aber  von  dem  jetzt  erreichten  hohen  Stand-  ' 
punkte  der  Theorie  aus  vielleicht  mit  Erfolg  von  neuem  aufge- 
riommen  werden.  Die  Anregung  dazu  gab  mir  Herr  Prof.  M. Neisser, 
aus  dessen  Abtheilung  ja  bereits  vor  zwei  Jahren  eine  grössere 
Arbeit  über  Diphtherieagglutination  [LubowskiÜ]  hervorgegangen 
war.  Diese  Arbeit  wurde  dadurch  veranlasst,  dass  E.  Neisser 
(Stettin)  bei  einer  chronischen  Rachenerkrankung  einen  Bacillus 
fand,  der  zwar  völlig  atoxisch  und  avirulent  war,  aber  sonst  alle 
Charakteristica  des  echten  Diphtheriebacillus  zeigte.  Die  Sicher¬ 
stellung  der  Diphtheriebazillennatur  dieses  Stammes  gelang  Lu- 
bowski  auf  dem  damals  noch  nicht  mit  Erfolg  beschrittenen 
Wege  der  Agglutination  durch  ein  spezifisches  Serum.  Da  der 
von  E.  Neisser  (Stettin)  zu  dieser  Immunisirung  benutzte  Stamm, 
wie  erwähnt,  völlig  atoxisch  und  avirulent  war,  so  konnte  der 
bekannten  Schwierigkeit  der  Immunisirung  mit  Diphtheriebazillen¬ 
leibern  begegnet  und  ein  erheblicher  Immunitätsgrad  erzielt  wer¬ 
den.  Mit  diesem  Serum  gelang  Liibowski  eine  Differenzirung 
von  Diphtheriebazillen  und  Pseudodiphtheriebazillen  auf  sero-dia¬ 
gnostischem  Wege. 

')  Ceutralblatt  für  Bakteriologie  1897,  Bd.  XXH.  —  =*)  Wiener  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1897.  —  »)  Annales  Pasteur  1898.  —  Ü  Zeitschrift 
für  Hygiene  19(X},  Bd.  XXXV. 


Krankenpflege:  K.  Witthauer,  Leitfaden  für  Krankenpflege  im 
Krankenhause  und  in  der  Familie;  J.  Fessler,  Taschenbuch  der 
Krankenpflege.  Ref.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gum p recht  (Weimar). 
S.  833.  —  H.  Gilbert,  Praktische  Winke  für  die  Diabeteskunde. 
Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein  (Göttingen).  S.  833.  — 
A.  Martin,  Hygiene  des  Wochenbettes  und  der  Pflege  des  Neugebo¬ 
renen.  S.  833. 

Standesangelegenlieiten :  Verhandlungen  der  preussischen  Aerzte- 
kammern.  II.  Bericht  für  1902.  (Schluss.)  Von  San. -Rath  Dr.  Henius 
in  Berlin.  S.  833. 

Zum  Gedächtniss  Eugen  Hahn’s.  Von  Prof.  Dr.  W.  Körte 
in  Berlin.  S.  834. 

Correspondeiizen  und  Erwiderungen :  Typhus  ohne  Darmerschei¬ 
nungen.  Von  Dr.  W.  Weichardt  in  Hamburg,  und  Entgegnung  dar¬ 
auf  von  Dr.  A.  Blumenthal  in  Berlin.  S.  835. 

Mitthcilnngen  über  Congresse.  S.  836, 

Kleine  Mittheilungen.  S.  836. 


Für  meine  Versuche  indessen,  die  sich  auch  auf  baktericide 
Wirklingen  erstrecken  sollten,  schien  der  damals  erreichte  Im¬ 
munitätsgrad  nicht  hoch  genug. 

Ich  begann  deshalb  die  Immunisirung  mit  den  Leibern  der 
Diphtheriebazillen  von  neuem,  dabei  von  der  in  Fachkreisen  be¬ 
kannten  Thatsache  ausgehend,  dass  die  virulenten  Diphtherie¬ 
bazillen  ausser  dem  Toxin  noch  toxische  Leibessubstanzen  ent¬ 
halten,  welche  z.  B.  entzündungserregend  wirken  und  welche  von 
dem  Diphtherieantitoxin  nicht  beeinflusst  werden.  Da  es  nun  im 
Hinblick  auf  die  von  uns  beabsichtigte  Heilwirkung  der  eventuell 
baktericiden  Substanzen  nothwendig  erschien,  die  aktive  Anti¬ 
toxinbildung  hintanzuhalten,  so  gelangten  wir,  ebenso  wie  Was¬ 
sermann,  dazu,  das  Toxin  durch  gleichzeitig  verabreichtes  Anti¬ 
toxin  auszuschalten.  Die  auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  von 
mir  bisher  geübte  Immunisirung  bestand  in  mehrfache n  intra¬ 
peritonealen  Einspritzungen  grösserer  Mengen  todter  und 
später  lebender  Kultur  bei  gleichzeitiger  Einverleibung 
grösserer  Mengen  Antitoxin.  Dieser  Modus  bot  den  Vortheil, 
dass  ganz  unveränderte  lebende  Diphtheriebazillen  zur  Verwen¬ 
dung  gelangten  und  somit  bei  der  Immunisirung  die  ganze  Schaar 
der  verschiedenen  Reaktionsprodukte  im  Thierkörper  entstehen 
lassen  konnten. 

So  gelang  uns  leicht  die  Herstellung  stark  agglutinirender 
Sera  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  und  bei  kleinen  Versuchs- 
thieren  unter  Bedingungen,  wie  sie  eventuell  für  praktisch- 
diagnostische  Zwecke  leicht  erfüllbar  sind.  Die  folgende  Tabelle 
möge  als  Beispiel  eines  unserer  agglutinirenden  Sera  dienen. 
Bezüglich  der  Technik  sei  nur  vorangeschickt,  dass  sie  eine 
Combination  der  von  Liibowski  für  Diphtherie-  und  der  von 
F.  Pr  ÖS  eher*)  für  Typhusbazillen  angegebenen  war. 

Die  für  Prüfung  des  Agglutinationswerthes  verwendeten  Kul¬ 
turen  waren  formalinisirte  Bouillonkulturen.  Wuchs  der  Stamm 
in  Bouillon  diffus,  so  war  die  Bouillonkultur  nach  einfacher  Sedi¬ 
mentation  brauchbar;  im  andern  Palle  mussten  die  bekannten 
mechanischen  Hilfsmittel  angewendet  werden,  um  brauchbare 
Prüfungskulturen  zu  erhalten. 

')  Ceutralblatt  für  P)aktcriok)gie  1902,  Bd.  XXXI. 
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Tabelle  1. 


Thier  No. 

Serum¬ 

ver¬ 

dünnung 

Agglutinationswerth  des 
Serums  vor  der  ersten 
Einspritzung  eingestellt 
gegen 

(nach  der  letzten  intraporitone- 
alen  lujektion  4  lebender  Agar¬ 
kulturen  von  Stamm  861)  Agglu¬ 
tinationswerth  des  Serums  für: 

Stamm  861 

Stamm 

Henius 

Stamm  861 

Stamm  Henius 

4.58 

1:20 

_ 

_ 

+  +  4- 

+  -H  + 

1:40 

— 

— 

-1-4-4- 

4 — 1 — 0 

1:80 

— 

— 

+  4-4- 

+  -| — b 

1  :  160 

— 

— 

+  +  + 

+  +  + 

1  : 320 

— 

— 

4 — 1 — h 

+  +  + 

1  :640 

— 

— 

+  +  + 

+  +  + 

1 : 1280 

— 

— 

+ 

+ 

Es  bedeutet  in  dieser  und  der  folgenden  Tabelle:  —  keine  Agglu¬ 
tination,  4-  schwache  Agglutination,  +  -T  mittelstarke  Agglutination, 
-f-  4-  -f-  sehr  starke  Agglutination. 


Trotz  dieses  günstigen  Resultates  stellte  sich  aber  gleich  her¬ 
aus,  dass  die  praktische  Verwerthung  eines  bestimmten  Serums 
zur  diagnostischen  Charakterisirung  des  Diphtheriebacillus  nicht 
so  einfach  war,  als  es  den  Anschein  hatte.  Es  hat  sich  aus  einer 
Reihe  neuerer  Arbeiten  ergeben,  dass  ein  Serum,  welches  mit 
einem  Stamme  eines  Bacteriums  hergestellt  ist,  am  stärksten  auf 
den  Stamm  wirkt,  welcher  zur  Immunisirung  verwandt  worden 
war,  während  dieses  Serum  auf  andere  verwandte  Stämme 
schwächer  wirken  kann.  Diese  Erfahrungen  sind  ja  auch  bei  der 
Gewinnung  von  Heilseris  zur  Geltung  gelangt,  wie  die  Gewinnung 
des  polyvalenten  Streptococcenserums  (v.  d.  Velde,  Marmorek) 
und  des  polyvalenten  Schweineseuchenserums  (A.  Wassermann) 
beweist.  Auch  bei  dem  Agglutinationsphänomen  sind  analoge  Er¬ 
fahrungen  gemacht  worden.  [Ich  verweise  hier  z.  B.  auf  die 
Arbeit  von  Durham’)]. 

Diese  Erscheinung  hat  man  sich  im  allgemeinen  so  zu  er¬ 
klären,  dass  eine  Race  eines  Bacteriums  einen  bestimmten  Rezep¬ 
torenapparat  besitzt  und  dass  bei  der  Immunisirung  ein  Serum 
resultirt,  welches  am  besten  auf  den  Rezeptorenapparat  dieses 
Stammes  eingestellt  ist.  Andere  nahestehende  Stämme  können 
die  gleichen  Rezeptoren  in  anderen  Proportionen  enthalten  oder 
können  auch  einen  qualitativ  etwas  verschiedenen  Rezeptoren¬ 
apparat  besitzen  [so  z.  B.  Shiga^)],  derart,  dass  ein  Immunserum 
A  auf  die  Stämme  B,  C,  D,  E  in  verschiedener  Weise  angepasst  ist 
[s.  z.  B.  Klinger^)]. 

Dass  dieses  nicht  die  einzige  Möglichkeit  eines  störenden  Re¬ 
sultates  ist,  beweist  die  Beobachtung  eines  von  uns  gelegentlich 
herausgezüchteten  Diphtheriestammes.  Mit  diesem  Stamme  wurde 
in  der  oben  beschriebenen  Weise  ein  Immunserum  hergestellt, 
welches  nun  auf  zwei  verschiedene  Stämme  in  ganz  verschie¬ 
dener  Weise  einwirkte.  Stamm  1  wurde  in  der  gewöhnlichen 
Weise  agglutinirt,  der  Stamm  2  aber  in  ganz  eigenartiger  Weise, 
indem  grössere  Quantitäten  des  Serums  gar  nicht,  kleinere 
Quantitäten  deutlich  agglutinirend  wirkten,  wie  die  folgende 
Tabelle  zeigt. 

Tabelle  II. 


Serum¬ 

verdün¬ 

nung 

Agglutinationswerth  des  Kaninchen¬ 
serums  nach  der  letzten  intraperito¬ 
nealen  Injektion  von  3‘/2  Diphtherie¬ 
kulturen  861,  geprüft  auf 

Stamm  861 

Stamm  553 

1:20 

+  +  + 

0 

1  :  60 

4 — 1 — h 

+  + 

1 : 180 

+  +  + 

_J - [_ 

1:540 

H — h 

0 

1 : 1620 

0 

0 

Solche  unregelmässigen  Reihen  sind  in  der  letzten  Zeit  mehr¬ 
fach  studirt  worden.  Bei  dem  Agglutinin  können  sie  auf  einer 
Zerstörung  der  agglutinophoren  Gruppe  des  Agglutinins  bei  Er¬ 
haltung  der  haptophoren  Gruppe  beruhen,  wodurch  ein  nicht  mehr 
agglutinirendes  Agglutinin  mit  erhöhter  Avidität  resultiren  kann, 
das  deshalb  als  Proagglutinoid  (Shiga  1.  c.)  zu  bezeichnen  ist. 
Die  erwähnte  Versuchsreihe  entsprach  nun  vollkommen  einer  Pro- 
agglutinoidreihe.  Proagglutinoide  sind  aber  Kunstprodukte, 
welche  durch  Einwirkung  von  Licht,  Wärme  oder  Chemikalien 
entstehen.  Wir  fanden  indessen  diese  eigenthümliche  Reihe  auch 
ei  unseren  ganz  frischen,  unmittelbar  dem  Thiere  entnommenen 


.  1  .-2  Medicine,  New  York  1901.  Vol.  V.  —  4  Zei 
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Seris.  Wir  müssen  deshalb  annehmen,  dass  es  sich  hier  um  eine 
im  Agglutinationsgebiete  noch  nicht  beobachtete  Erscheinung 
handelt.  Die  Erklärung  hierfür  wird  man  sich  vielleicht  in  fol¬ 
gender  Weise  zu  denken  haben:  Ein  bestimmter  Complex  a  des 
Bacteriums  hat  im  Thierkörper  zu  ganz  verschiedenen  Rezeptoren 
eine  besondere  Verwandtschaft;  aber  nur  die  Besetzung  der  Re¬ 
zeptoren  zweiter  OrdnungQ  giebt,  nach  den  bisherigen  An¬ 
schauungen,  Anlass  zur  Entstehung  eines  Agglutinins,  während 
die  Rezeptoren  erster  oder  dritter  Ordnung  nicht  in  dieser  Rich¬ 
tung  wirken.  Bei  geeigneten  Aviditätsverhältnissen  werden  aber 
diese,  Agglutination  nicht  hervorrufenden  Zollabkömmlinge  in  der 
Form  hemmender  Substanzen  in  Erscheinung  treten  und  beim  Ver¬ 
suche  wie  Proagglutinoide  imponiren  können.  Man  könnte  diese  Sub¬ 
stanzen  ihrer  Wirkung  nach  als  „falsche  An  tiagglutinine“  bezeichnen. 

Ueber  weitere  verwickelte  Verhältnisse  auf  dem  Gebiete  der 
Diphtherieagglutination  werden  wir  in  einer  späteren  Arbeit  be¬ 
richten.  _ 

II,  Aus  dein  chirurgisch-polikliiiischeii  Institut  der 
Universität  Leipzig. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Friedrich.) 

Oberarm-  und  Schultergelenkbruchverband.O 

Von  Dr.  E.  Heller,  Assistenzarzt  des  Instituts. 

M.  H.!  Erlauben  Sie,  dass  ich  Ihnen  eine  einfache  und  prak¬ 
tische  Verbandmethode  für  Humerusfrakturen  vorführe,  die  nach 
Angabe  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Friedrich,  im  chirurgisch¬ 
poliklinischen  Institut  seit  mehreren  Jahren  mit  gutem  Erfolge 
geübt  wird. 

Zur  Herstellung  des  Verbandes  genügen: 

1.  ein  Bogen  starker  Pappe, 

2.  einige  breite  Cambrikbinden, 

3.  zwei  bis  drei  breite  Gips-  oder  Stärkebinden  und 

4.  Polsterwatte  in  genügender  Menge. 

Aus  dpr  Pappe  wird  zunächst  eine  Art  Triangel,  ähnlich  der 
Middeldorpf 'sehen  Triangel,  zurecht  geschnitten  (Fig.  1),  die 


Fig.  1. 


sich  in  Gestalt  eines  breiten  Streifens  vom  Rippenbogen  bis  in 
die  Axilla  dem  Thorax  anschmiegt,  in  der  Achselhöhle  umgebogen 
als  Schiene  für  den  Oberarm  dient  und  schliesslich  vom  Ellen¬ 
bogen  rechtwinklig  nach  abwärts  geführt  und  als  Schlussstück 
des  Dreiecks  am  Bruststück  befestigt  wird.  Die  einzelnen  Ab¬ 
schnitte  erfordern  nur  gewisse  Modifikationen  in  der  durch  die 
Erfahrung  sich  empfehlenden  Form.  Das  Bruststück  (a)  muss 
mindestens  25  cm  breit  sein  und  wird  am  besten  oben  und  unten 
schräg  zugeschnitten,  sodass  breite  seitliche  Flügel  (ai,  ag)  ent¬ 
stehen,  die  sich  in  ausgiebiger  Fläche  dem  Thorax  anlegen  können. 
Die  Breite  der  Oberarmschiene  (b)  soll  nur  der  Dicke  des  Armes 
entsprechen,  damit  dieser  auf  der  Unterlage  sich  nicht  verschieben 
kann,  und  sie  wird  zur  weiteren  Sicherung  der  Lage  ebenfalls  mit 
zwei  seitlichen  Flügeln  (bj,  bg)  versehen,  von  denen  der  äussere 
bis  zum  Olekranon,  der  innere  nur  bis  zur  Ellenbogenbeuge 
reicht.  Nach  vorn  setzt  sich  an  das  untere  Ende  des  Humerus¬ 
stückes  rechtwinklig  eine  Schiene  für  den  Unterarm  (c)  an,  die 
bis  zur  Basis  der  Finger  reichen  und  diese  für  willkürliche  Bewe- 


')  s.  beiliegende  Anmerkung. 

Nach  einem  am  3.  Juni  1902  in  der  Medizinischen  Gesellschaft 
zu  Leipzig  gehaltenen  Vortrage  mit  Demonstrationen. 


1'5  N()veinl)cr. 
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gungeii  freilass('n  soll.  Das  Schlussstück  der  Triangel  endlich, 
das  als  Strebepfeiler  die  Last  des  Armes  zu  tragen  hat,  wird  am 
besten  mit  einem  zweiten  gleichlangen  Pappstreifen,  Fournier- 
leisten  oder  dergleichen  verstärkt  und  mittels  einer  kurzen,  am 
Ende  angebogenen  Klappe  (e)  am  Bruststück  befestigt.  Damit 
die  so  zuerst  geschnittene  Pappe  sich  geradlinig  in  der  gewünschten 
Richtung  zu  einem  Gestell  zusammenbiegen  lässt,  wie  es  Figur  2 
zeigt,  ritzt  man  sie  am  besten  auf  der  convexen  Seite  der  Knickung, 
also  jedesmal  an  der  dem  Körper  abgewendeten  Seite  mit  Lineal 
und  Messer  geradlinig  etwa  auf  '/a  der  Dicke  ein,  wie  es  beim 
Modelliren  zu  geschehen  pflegt.  Die  Papptriangel  wird  nun  sorg¬ 
fältig  gepolstert,  wobei  besonders  auf  die  dem  Thorax  anliegende 
Fläche,  speziell  die  untere  Kante  zu  achten  ist,  die  fast  die  Haupt¬ 
last  des  Armes  übernimmt.  Das  einfachste  Polstermittel  sind 
Compressen  aus  gelber  Watte,  die,  um  ein  Verschieben  während 


Fig.  2. 


des  Anlegens  zu  verhüten,  vorher  mit  einigen  Mullbindentouren 
fixirt  werden.  Eine  sehr  schöne  und  gleichmässige  Polsterung 
ist  auch  mit  dem  allerdings  etwas  theueren  Filz  zu  erzielen. 

Fehler,  die  bei  der  Anfertigung  der  Schiene  Vorkommen 
können,  sind  folgende.  Nimmt  man  das  Bruststück  zu  kurz,  so 
setzt  sich  das  Unterstützungsstück  (d)  nicht  rechtwinklig,  sondern 
in  einem  stumpfen  Winkel  der  Unterlage  an,  wird  deshalb  leicht 
der  Last  des  Armes  nachgeben  und  sich  biegen.  Als  Regel 
kann  gelten,  dass  man  das  Bruststück  fast  ebenso  lang 
wie  die  von  der  Achselhöhle  bis  zum  Olekranon  ge¬ 
messene  Länge  des  Oberarmes  nimmt.  Der  Unterstützungs¬ 
winkel  wird  dann  annähernd  ein  rechter,  und  die  untere  Kante 
der  Triangel  ruht  auf  dem  Hüftbeinkamm,  sodass  die  Athmung 
vollkommen  frei  bleibt.  Bei  der  Polsterung  wird  leicht  aus  Furcht 
vor  Druck  in  der  Axilla  die  obere  Kante  zu  reichlich  mit  Polster¬ 
material  bedacht.  Es  wird  dadurch  das  obere  Fragment  gegen¬ 
über  dem  unteren  in  Abduktion  gestellt,  was  gerade  oft  zu  ver¬ 
meiden  ist.  Da  der  Schwerpunkt  des  Ganzen  auf  der 
Hüfte  ruht,  ist  Druck  in  der  Axilla  nicht  zu  befürchten,  es 
empfiehlt  sich  deshalb,  mehr  am  Ellenbogen  durch  untergescho¬ 
bene  Polsterwatte  die  Lagerung  des  Armes  zu  erhöhen,  um  so 
die  Abduktionsstellung  des  unteren  Fragments  eher  zu  über¬ 
treiben,  wodurch  gleichzeitig  auch  Druck  auf  den  Condylus  in¬ 
ternus  sicher  vermieden  wird. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  vorbereitete  Schiene  wird  nun 
nach  guter  Reposition  der  Fragmente  unter  dauernder  Extension 
am  rechtwinklig  gebeugten  Vorderarm  und  Gegenextension  an 
Schulter  und  Arm  angewickelt  (siehe  Fig.  3).  Eine  Bindentour 
nach  Art  einer  Mitella  parva  stützt  den  Vorderarm,  und  zwei 
bis  drei  Gipsbinden  —  bei  schwächlichen  Personen  genügen 
Stärkebinden  vollkommen  —  geben  dem  Ganzen  einen  genü¬ 
genden  Grad  von  Festigkeit,  ohne  das  Gewicht  merklich  zu  ver¬ 
mehren. 

Die  Vortheile  des  Verbandes  bestehen  in  seiner  Einfachheit, 
Modifikationsfähigkeit  hinsichtlich  Abduktion  des  untern  Frag¬ 
ments,  sowie  Extension  oder  Flexion  und  ausserordentlichen 
Leichtigkeit  und  Bequemlichkeit  für  die  Patienten.  Man  hält  ihn 
nicht  vorräthig,  sondern  modellirt  sich  denselben  innerhalb  von 
Minuten  ganz  den  jeweiligen  Indikationen  des  Falles  angepasst. 

Durch  Verlängern  oder  Verkürzen  des  Unterstützungsstückes 
lässt  sich  der  Abduktionswinkel  beliebig  verändern,  durch  Vor¬ 


oder  Zurückschieben  am  Thorax  die  Elevation,  und  durch  liehen 
oder  Senken  des  Vorderarms  die  Rotation  des  unteren  Fragments 
wirksam  beeinflussen.  Der  cirkuläre  Contentivverband  um  den 
Oberarm  gestattet  schliesslich  noch  eine  energische  Einwirkung 
auf  die  Fragmente,  die  durch  Einschieben  von  Polsterkissen  in 
dieser  oder  jener  Richtung  noch  besonders  gesteigert  werden 
kann.  Am  wesentlichsten  ist  jedoch  die  freischwebende  Haltung 
des  ganzen  Armes,  besonders  auch  des  Unterarmes,  die  bei  keiner 
der  sonst  üblichen  Verbandmethoden  für  Humerusfrakturen  in 
dieser  den  Kranken  so  wohlthuenden  Weise  erreicht  wird.  Die 
Last  des  Armes  ruht,  ohne  die  Athmung  zu  behindern,  auf  der 
Hüfte,  und  die  Erhebung  des  Unterarmes  beugt  in  Folge  der 
günstigen  Cirkulationsverhältnisse  der  Entstehung  von  Oedemen 
vor.  Gerade  diese  freie  Armhaltung,  die  man  ja  beim  Schreiben 
stundenlang  mühelos  einnimmt,  wird,  was  nochmals  besonders 


betont  sein  möge,  neben  der  Leichtigkeit  des  Verbandes  stets  von 
den  Patienten  auf  das  angenehmste  empfunden  und  dankbar  her¬ 
vorgehoben. 

Die  Verwendung  dieses,  wenn  man  ihn  so  nennen  will, 
Triangelverbandes  würde  sich  nun  bei  den  einzelnen  Fraktur- 
typen  des  Oberarmes  etwa  folgendermaassen  gestalten.  Ursprüng¬ 
lich  wurde  er  für  Frakturen  im  Bereich  der  Humerusdiaphyse 
verwendet.  Die  typische  Dislokation  der  Diaphysenbrüche  be¬ 
steht  bekanntlich  in  einer  Abduktionsstellung  des  oberen  Frag¬ 
ments  durch  Zug  des  Deltoideus.  Durch  die  Abduktion  und 
Elevation  des  Armes  wird  nun  das  untere  Fragment  in  die  Rich¬ 
tung  des  oberen  gebracht  und  dauernd  erhalten.  Derselben  Indi¬ 
kation  genügt  der  Verband  auch  bei  Brüchen  am  Collum  chirur- 
gicum,  die  in  der  Mehrzahl  typische  Abduktionslrakturen  mit 
Verlagerung  des  unteren  Fragments  nach  innen  und  Erhebung 
des  Kopfstückes  durch  Zug  der  inserirenden  IMuskeln,  besonders 
des  Supraspinatus  zu  sein  pflegen.  Bei  Frakturen  im  Bereiche 
der  Tubercula  lässt  sich  der  Verband  bei  geringer  Dislokation 
ebenso  verwenden,  doch  wird  er  dann  nur  mit  einem  ganz  ge¬ 
ringen  Abduktionswinkel  hergestellt.  Nur  bei  sehr  starker  Dislo¬ 
kation  des  unteren  Fragments  nach  vorn-innen,  wie  dies  bei 
Epiphysenbrüchen  so  häufig  vorkommt,  würde  der  Verband  nicht 
am  Platze  sein,  hier  müssen  andere  Maassnahmen  in  Anwendung 
kommen,  auf  die  einzugehen  hier  nicht  beabsichtigt  ist.  Dagegen 
ist  der  Verband  wiederum  bei  intrakapsulären  Frakturen,  die  mit 
starkem  Bluterguss  in  das  Gelenk  einhergehen,  geeignet.  Die 
flaltung  des  Armes  in  halber  Abduktion  und  Elevation  entspricht 
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einer  Mittelstellung  des  Schiiltergelenks  mit  gleichmässiger  Plnt- 
spannung  aller  Kapseltheile  und  der  an  ihr  inserirenden  Muskeln ; 
sie  kann  daher  bei  Ergüssen  in  das  Gelenk  am  leichtesten  auf 
die  Dauer  ertragen  werden.  Da  die  intrakapsulären  Frakturen 
gewöhnlich  im  höheren  Alter  verkommen,  ist  hier  auch  die  unge¬ 
wöhnliche  Leichtigkeit  des  Verbandes  von  nicht  zu  unterschätzen¬ 
dem  Werth.  Kurz  erwähnt  sei  nur,  dass  dieser  Verband  auch  bei 
der  Nachbehandlung  operativer  Eingriffe  Resektionen  des  Humerus¬ 
kopfes,  Pseudoarthrosenoperationen  der  Humerusdiaphyse  unter 
anderen  auch  bei  Bettruhe  der  Kranken  sich  stets  bewährt  hat 
und  ausser  einer  sehr  zuverlässigen  Pi.xation  in  höchst  einfacher 
und  bequemer  Weise  die  Suspension  des  Armes  ermöglicht.  Der 
Verband  gestattet  demnach  bei  aller  Einfachheit  eine  weitgehende 
Verwendung. 


III.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 
Königsberg  i.  Pr. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Lichtheim.) 

lieber  zwei  Fälle  von  Oesophaguscarcinom, 
welche  unter  dem  Bilde  eines  Aortenaneu¬ 
rysmas  verliefen. 

Von  Dr.  R,  Kuckein,  früherem  Assistenten  der  Klinik. 


(Fortsetzung  aus  No.  45.) 


Fall  2.  Durch  einen  Zufall  kam  nun  in  der  Klinik  während  des 
Aufenthalts  des  eben  beschriebenen  Patienten  in  derselben  ein  zweiter 
ähnlicher  Fall  zur  Beobachtung  und  nach  wenigen  Tagen  zur  Sektion, 
bei  welchem  derselbe  diagnostische  Irrthum  begangen  wurde.  Es  han¬ 
delte  sich  um  den  58jährigen  Fleischermeister  A.,  welcher  am  12.  De¬ 
zember  1899  aufgenommen  wurde.  Derselbe  stammte  aus  gesunder 
Familie,  war  zweimal  verheirathet  gewesen  und  hatte  drei  gesunde 
Kinder.  In  seiner  Jugend  war  er  stets  gesund.  Vor  zehn  Jahren  er¬ 
litt  er  einen  leichten  Schlaganfall  ohne  Bewusstseinsverlust,  hei  wel¬ 
chem  Schwäche  des  rechten  Arms,  Verziehung  des  Gesichts  und  Störung 
der  Sprache  auftraten.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  nach  kur¬ 
zer  Zeit  wieder  vollständig,  und  ein  ähnlicher  Anfall  ist  nicht  wieder 
aufgetreten.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  vor  8 — 9  Wochen  mit 
Luftmangel,  welcher  sich  bei  körperlichen  Anstrengungen  bemerklich 
machte  und  von  einem  pfeifenden  Geräusch  auf  der  Brust  und  Husten¬ 
reiz  begleitet  war.  In  der  Ruhe  war  die  Athmung  nicht  behindert. 
Ungefähr  zu  gleicher  Zeit  traten  Schluckbeschwerden  ein;  Patient  hatte 
beim  Schlucken  heftige  Schmerzen  in  der  Höhe  des  Jugulums  und 
musste  feste  Speisen  sehr  sorgfältig  kauen,  um  sie  herunterschlucken 
zu  können.  Diese  Beschwerden  bestehen  seitdem  ohne  wesentliche 
Verschlimmerung  fort.  Das  Allgemeinbefinden,  Schlaf,  Appetit  sind 
ungestört;  Stuhlgang  regelmässig.  Das  Körpergewicht  soll  ziemlich 
erheblich  zurückgegangen  sein.  In  der  Ruhe  besteht  geringer  Husten¬ 
reiz  und  spärlicher  Auswurf.  Brustschmerzen  traten  nie  auf.  Eine 
Veränderung  an  seiner  Sprache  und  Stimme  hat  Patient  nicht  bemerkt. 
Potus  zugegeben,  Lues  geleugnet. 

Die  Untersuchung  zeigte  einen  kräftig  gebauten  Mann  in  ziemlich 
gutem  Ernährungszustände.  Temperatur  normal.  Auf  dem  Rumpfe 
ziemlich  reichliche  Pithyriasis  versicolor.  Keine  Oedeme,  keine  Drüsen¬ 
schwellungen.  Pupillen  gleich  weit,  Lichtreflexe  normal;  ebenso 
Patellarreflexe.  Zunge  feucht  und  rein.  Rachenschleimhaut  blass. 
Thorax  tief  und  kurz,  S3^mmetrisch.  Athmung  etwas  angestrengt;  die 
Inspiration  verlängert  und  von  mässig  lautem  Stridor  begleitet. 
Lungengrenzen  etwas  tiefstehend,  nur  mässig  verschieblich.  Athem- 
geräusch  überall  vesikulär,  von  spärlichen,  trockenen  und  feuchten 
Rasselgeräuschen  begleitet.  Herz  von  normaler  Grösse;  Spitzenstoss 
weder  sichtbar  noch  fühlbar.  Herztöne  leise ;  keine  Geräusche.  An 
der  linken  Arteria  radialis  scheint  der  Puls  etwas  schwächer  fühlbar 
als  rechts.  An  der  Brachialis  und  den  weiter  centralwärts  gelegenen 
Arterien  ist  ein  solcher  Unterschied  aber  nicht  festzustellen.  Puls 
weich,  regelmässig,  84  Schläge  in  der  Minute.  Keine  Sklerose  der 
Radialarterien.  Bauchdecken  ziemlich  fettreich.  Unterer  Leberrand 
fühlbar;  er  überragt  den  Rippenbogen  um  2 — 3  Fingerbreiten  und  ist 
weich  und  dünn.  Milz  gleichfalls  palpabel;  sie  überragt  den  Rippen¬ 
bogen  um  drei  Fingerbreiten.  Dem  entspricht  der  Befund  der  Per¬ 
kussion.  Der  Rest  des  Abdomens  weich  und  nicht  empfindlich.  Im 
Urin  nichts  abnormes.  Blutbefund  im  frischen  Präparat  normal.  Am 
Kehlkopf  keine  Lähmungserscheinungen.  An  den  Stimmbändern  einige 
kleine,  weissliche  Exkreszenzen.  Pulsation  am  Kehlkopf  nicht  wahr¬ 
nehmbar.  —  Bei  der  Durchleuchtung  sieht  man  einen  ziemlich  grossen 

Schatten,  welcher  deutliche,  mit  der  Herzaktion  isochrone  Pul¬ 
sation  zeigt. 


lalle  zeigte  die  Störung  der  Athmung  den  Ch 

gerem  Luftwege,  wenn  auch  in  wesentlich  geri 

ge.om  Grade,  als  ,a  dem  vorigen  Pall.  Dazu  kam  eine  aweifello 


Behinderung  der  Passage  des  Oesophagus.  Also  musste  auch  hier  ein 
raumbeengender  Prozess  im  Thorax  angenommen  werden,  welcher  auf 
Trachea  und  Oesophagus  drückte.  Der  Gedanke  an  eine  Geschwulst 
des  Oesophagus  lag  zwar  nahe,  schien  aber  deshalb  nicht  durchaus 
sicher,  weil  die  Störungen  der  Athmung  sich  etwas  früher  oder  zum 
mindesten  gleichzeitig  mit  der  Dysphagie  entwickelt  hatten  und  weil 
dieselben  im  Symptomenbilde  eine  entschieden  grössere  Rolle  spielten, 
als  die  Störung  des  Schluckaktes.  Auch  war  die  letztere  in  mehreren 
Wochen  nicht  progredient  gewesen.  Den  Ausschlag  bei  der  Diagnose 
aber  gab  der  Durchleuchtungsbefund,  welcher  auch  in  diesem  Falle 
einen  deutlich  pulsirenden  Schatten  zeigte  und  sonach  mit  Entschieden¬ 
heit  für  eine  aneurysmatische  Erweiterung  der  Aorta  zu  sprechen 
schien.  Auf  die  geringe  Verschiedenheit  der  Pulse  in  den  beiden 
Radialarterien  wurde  kein  Gewicht  gelegt.  Da  dieser  Unterschied  in 
den  weiter  central  gelegenen  Gefässen  nicht  nachweisbar  war,  so  schien 
es  wahrscheinlicher,  dass  es  sich  nur  um  eine  Anomalie  im  Verlaufe  dar 
linken  Arteria  radialis  handle.  Da  aber  die  anderen  Erscheinungen 
durch  ein  Aneurysma  sich  gut  erklärten,  wurde  diese  Diagnose  als 
die  wahrscheinlichste  angenommen  und  eine  Sondirung  des  Oesophagus 
aus  diesem  Grunde  unterlassen. 

Auch  in  diesem  Falle  schien  der  weitere  Verlauf  diese  Auffassung 
nur  zu  bestätigen.  Es  traten  in  den  nächsten  Tagen  mehrfach  ziem¬ 
lich  heftige  Anfälle  von  Dyspnoe  mit  lautem  Stridor  auf.  Diese  An¬ 
fälle  von  Trachealstenose  beherrschten  das  Krankheitsbild  vollständig, 
während  die  Schluckbeschwerden,  welche  zwar  zweifellos  vorhanden 
waren,  durchaus  in  den  Hintergrund  traten.  Vier  Tage  nach  der  Auf¬ 
nahme  des  Patienten  (16.  Dezember)  wurde  bei  demselben  eine  In¬ 
jektion  von  100  ccm  Gelatine-Kochsalzlösung  unter  die  Brusthaut 

gemacht,  welche  recht  schmerzhaft  war  und  von  einer  unbedeutenden, 
rasch  vorübergehenden  Temperatursteigerung  gefolgt  wurde.  Die  An¬ 
fälle  von  Trachealstenose  wiederholten  sich  noch  mehrfach.  Am  18.  De¬ 
zember,  sechs  Tage  nach  der  Aufnahme,  wurde  die  Athmung  plötzlich 
wieder  sehr  schlecht,  es  traten  allgemeine  Cyanose  und  Lungenödem  ein, 
und  der  Kranke  wurde  comatös.  Kampher-  und  Aetherinjektionen, 
sowie  Sauerstoffinhalationen  waren  erfolglos,  und  V2  Stunde  nach  Be¬ 
ginn  des  Anfalles  trat  der  Exitus  ein. 

Während  also  die  unbedeutende  Dysphagie,  welche  durch  eine  se¬ 
kundäre  Compression  des  Oesophagus  seitens  eines  Aneurysma  oder 
auch  durch  nervösen  Einfluss  sehr  wohl  erklärt  werden  konnte,  mehr 
und  mehr  zurückgetreten  war,  hatten  die  dyspnoischen  Anfälle  die 
Szene  völlig  beherrscht;  der  Tod  war  unter  schweren  Störungen  der 
Athmung  und  Cirkulation  eingetreten,  und  so  schien  auch  hier  der  Ver¬ 
lauf  mit  der  anfänglichen  Auffassung  sehr  gut  übereinzustimmen.  Die 
klinische  Diagnose  lautete:  Aneurysma  aortae.  Compressio  tracheae 
et  oesophagi.  Pachydermia  verrucosa  lar3mgis.  Tumor  lienis.  Emphy- 
sema  pulmonum. 

Die  Sektion  (Dr.  Askanazy)  ergab  Folgendes;  Kräftiger  Körper. 
Blasse  Haut.  Livores  an  den  abhängigen  Theilen  Subkutanes  Fett¬ 
gewebe  ziemlich  reichlich,  an  der  Brust  ein  wenig  ödematös.  Musku¬ 
latur  kräftig,  ziemlich  trocken.  Unter  dem  Musculus  pectoralis  miuor 
rechts  eine  kleine  Blutung.  Im  Abdomen  nur  einige  Tropfen  seröser 
Flüssigkeit.  Darmserosa  spiegelnd.  Leber  überragt  den  Rippenbogen 
um  zwei  Fingerbreiten.  Milz  hinter  dem  Rippenrande  verborgen.  Magen 
steht  ziemlich  senkrecht.  Zwerchfellstand  rechts  fünfte  Rippe,  links 
fünfter  Interkostalraum.  In  der  rechten  Pleurahöhle  kein  Erguss;  die 
linke  durch  bindegewebige  Adhäsionen  vollständig  verödet.  Halsvenen 
sehr  stark  mit  flüssigem  Blute  gefüllt.  Die  rechte  Lunge  retrahirt  sich 
wenig.  Herz  liegt  in  ziemlich  weiter  Ausdehnung  frei.  Im  Herzbeutel 
leicht  vermehrter,  ein  klein  wenig  getrübter,  seröser  Inhalt.  In  den 
Herzhöhlen  reichliches  flüssiges  oder  locker  geronnenes  Blut.  Bei  der 
Herausnahme  der  Hals-  und  Brustorgane  im  Zusammenhänge  zeigt  sich 
eine  Verdichtung  des  mediastinalen  Zellgewebes  im  Bereiche  des 
oberen  Brustraumes.  Hier  fühlt  man  eine  geschwulstartige  Infiltration 
an  der  hinteren  Oesophaguswand,  welche  sich  in  Gestalt  einer  breiten 
Platte  zwischen  Aorta  thoracica  und  der  rechten  Lunge  ausbreitet. 
Letztere  ist  mit  dem  mediastinalen  Gewebe  verwachsen.  An  der 
Zungenbasis  und  im  Rachen  Follikelschwellung.  Im  Oesophagus  fühlt 
man  eine  verdichtete  Stelle,  durch  welche  der  kleine  Finger  nur  mit 
Mühe  passiren  kann.  Beim  Aufschneiden  zeigt  sich  hier,  im  Oeso¬ 
phagus,  ein  8'/2  cm  langes,  cirkuläres  carcinomatöses  Geschwür,  welches 
oben  fast  in  die  Gegend  des  Ringknorpels,  unten  bis  beinahe  zur  Bi¬ 
furkation  der  Trachea  reicht.  Das  Geschwür  wird  von  einem  wall¬ 
artigen  Rande  umfasst  und  hat  einen  unebenen,  mit  gelblich-grauen 
Bröckeln  bedeckten  Grund.  Die  bröckeligen  Tumormassen  durchsetzen 
die  ganze  Oesophaguswand  und  greifen  auf  das  schwielig  verdichtete, 
schiefrig  indurirte  praeösophageale  Zellgewebe  bis  zum  Rande  der 
Trachea  über,  ohne  die  letztere  zu  perforiren.  In  der  Nähe  des  Oeso¬ 
phagus  einige  derbe,  bohnengrosse  Lymphdrüsen  von  grauer  Farbe. 
Unterhalb  des  Geschwürs  ist  die  weisse  Oesophagusschleimhaut  mit 
bröckeligem  Brei  bedeckt.  An  der  Innenfläche  der  Aorta  zahlreiche 
Platten,  von  denen  einige  verkalkt  sind.  Herz  ohne  Besonderheiten. 
Linke  Lunge  weich.  Bronchialschleimhaut  stark  geröthet.  Lungen¬ 
gewebe  sehr  blutreich  und  ödematös.  Rechte  Lunge  stark  emphyse¬ 
matos  gebläht,  trocken.  Lungenarterien  beiderseits  frei.  ln  den 
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Hrondiien  reichliches  sclileinu,2jes  Sekret.  Auf  beiden  wahren  Stimm¬ 
bändern  über  den  l’rocessus  vocales  erbsengrosse,  platte  Gebilde,  die 
von  weissem,  epidermoidalem  Gewebe  überkleidet  sind.  Beide  Auf¬ 
lagerungen  sitzen  symmetrisch.  Rechts  neben  der  erhabenen  Insel 
noch  ein  kleiner  gestielter  Polyp.  Die  hintere  Trachealwand  wird 
von  der  Oesophagusgeschwulst  vorgedrängt,  so  dass  hier  das  Lumen 
der  Trachea  verengt  erscheint  und  nicht  einmal  für  den  kleinen  Finger 
durchgängig  ist.  Am  Gehirn  ziemlich  erheblicher  Hydrocephalus  in¬ 
ternus  und  Verdickung  des  Ependyms.  In  der  Hirnsubstanz  nichts 
Besonderes.  Milz  bedeutend  vergrössert,  I8V2— — 3  cm.  An  ihrer 
im  ganzen  etwas  verdickten  Kapsel  im  Bereiche  der  Superficies  dia- 
phragmatica  eine  grosse  speckige,  gelblich-weisse,  perisplenitische  Ver¬ 
dickung,  die  sich  in  das  Innere  fortsetzt.  Pulpa  braunroth,  feucht,  von 
gewöhnlicher  Consistenz.  Nieren  ziemlich  gross,  blutreich;  an  der 
Oberfläche  einige  kleine  Cysten,  ln  der  rechten  Nierenoberfläche  eine 
versprengte  Nebenniere.  Magen  und  Darm,  sowie  die  nicht  vergrösserte 
Leber  und  das  Pankreas  ohne  wesentliche  Veränderungen. 

Anatomische  Diagnose:  Carcinoma  oesophagi.  Hyperaemia  et  oedema 
pulmonum.  Pachydermia  laryngis.  Compressio  tracheae.  Tumor  lienis 
hyperplast.  Perisplenitis  chronica.  Hyperaemia  lienis  et  renum.  Hydro¬ 
cephalus  chronicus  internus. 

Also  auch  in  diesem  Falle  war,  obwohl  sich  der  Tumor  ringförmig 
in  der  Speiseröhre  ausgebreitet  hatte,  sein  Wachsthum  in  das  mediasti- 
nale  Gewebe  hinein  für  den  Symptomencomplex  von  aus.schlaggebender 
Bedeutung  gewesen,  und  das  Zurücktreten  der  Dysphagie  hatte  im  Ver¬ 
ein  mit  der  Pulsation  des  Schattens  im  Röntgenbilde,  welche  auch  hier 
nur  eine  fortgeleitete  war,  den  diagnostischen  Irrthum  veranlasst.  Da 
für  die  Differenz  der  Pulse  in  den  Radialarterien  im  Thorax  ein  Grund 
nicht  gefunden  wurde,  bestätigte  sich  die  Annahme  einer  Anomalie  im 
Verlaufe  des  linken  Gefässes. 

Das,  was  diesen  beiden  Fällen  anatomisch  gemeinsam  und 
eigenthümlich  war,  ist  die  ausgedehnte  Portwucherung  des  Neo¬ 
plasma  im  mediastinalen  Gewebe,  während  das  Lumen  des  Oeso¬ 
phagus  durch  den  hochgradigen  ulzerösen  Zerfall  der  Geschwulst¬ 
massen  und  im  ersten  Palle  durch  das  Freibleiben  des  hinteren 
Theils  der  Oesophaguswand  relativ  wenig  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen  war.  So  konnte  es  kommen,  dass  die  Dysphagie  in  dem 
einen  Fall  ganz  fehlte  und  in  dem  andern  eine  durchaus  sekun¬ 
däre  Rolle  zu  spielen  schien,  während  eii^e  ganze  Reihe  anderer 
Erscheinungen  das  Krankheitsbild  beherrschte.  Die  Schluckstörung 
ist  aber  dasjenige  Symptom,  auf  welches  sich  die  Diagnose  einer 
Erkrankung  des  Oesophagus  in  erster  Linie  stützen  muss,  da  sie 
eine  direkte  Folge  der  anatomischen  Veränderung  des  erkrankten 
Organs  und  die  einzige  Funktionsveränderung  desselben  ist,  die 
daraus  resultiren  kann.  Gewöhnlich  tritt  sie  beim  Carcinom  des 
Oesophagus  auch  so  sehr  in  den  Vordergrund,  dass  von  vorn¬ 
herein  der  Verdacht  auf  dies  Organ  gelenkt  wird  und  die  Diagnose 
durch  Sondirung  und  Oesophagoskopie  gesichert  werden  kann. 
Wenn  aber  die  Schluckstörung  fehlt  oder  auch  nur  im  Symptomen- 
bilde  wesentlich  zurücktritt,  so  kann  die  Erkenntniss  des  vor¬ 
liegenden  Prozesses  sehr  schwierig  werden.  Immerhin  gehören 
Verwechselungen  von  Oesophaguscarcinom  mit  Aortenaneurysma 
zu  den  Seltenheiten,  und  in  der  Litteratur  finden  sich  nur  wenig 
analoge  Fälle. 

Ganz  kurz  nur  möchte  ich  einen  von  Carriere')  beobachteten 
Pall  erwähnen,  der  mir  nur  in  einem  Referat  zugänglich  war.  Die 
richtige  Diagnose  eines  Oesophaguscarcinoms  wurde  zwar  gestellt, 
aber  die  Unterscheidung  von  einem  Aneurysma  aortae  war  durch 
den  eigenthümlichen  Verlauf  und  das  Auftreten  einer  deutlichen 
circumskripten  Vorwölbung  im  zweiten  linken  Interkostalraum 
erheblich  erschwert.  —  Charakteristischer  war  ein  von  Taube'^) 
beschriebener  Fall.  Hier  begann  die  Erkrankung  ganz  plötzlich, 
indem  bei  einer  Mahlzeit  ohne  jeden  ersichtlichen  Grund  ein 
Bissen  im  Oesophagus  stecken  blieb  und  wieder  herausgewürgt 
werden  musste.  Seitdem  bestanden  dauernd  Schluckbeschwerden. 
Dann  stellten  sich  Schleimerbrechen,  Heiserkeit,  Kurzathmigkeit, 
Palpitationen  und  Marasmus  ein.  Obwohl  nun  die  Dysphagie 
recht  erheblich  war,  wmrde  Taube  durch  das  Vorhandensein  einer 
Lähmung  des  linken  Recurrens,  einer  Dämpfung  über  dem  Manu- 
brium  und  dem  oberen  Theil  des  Corpus  Storni,  sowie  einer  deut¬ 
lichen  Retardation  und  Abschwächung  des  Pulses  in  der  linken 
Artoria  subclavia,  brachialis  und  radialis  bewogen,  ein  Aneurysma 
der  Aorta  anzunehmen.  Gegen  ein  Oesophaguscarcinom  schienen 
der  plötzliche  Beginn,  das  Fehlen  von  Schmerzen,  von  Blut  im 
Erbrochenen  und  von  Lymphdrüsenschwellungen  zu  sprechen. 
Auch  nahmen  die  Schluckbeschwerden  im  weiteren  Verlauf  wieder 

')  Archives  clinicpies  de  Bordeaux  Bd.  XVI,  1. 
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ab,  und  konnte  die  Sonde,  welche  anfangs  auf  ein  I linderniss  go- 
stossen  war,  später  bis  in  den  Magen  geschoben  werden.  Don 
Ausschlag  bei  der  Diagnose  aber  gab  das  gleichzeitige  Vorhanden¬ 
sein  von  Recurrenslähmung  und  Differenz  der  Pulse  in  den  Ge¬ 
bieten  der  beiden  Subclaviae,  da  kein  Pall  bekannt  war,  in  welchem 
ein  Oesophaguscarcinom  gleichzeitig  den  Recurrens  und  die  linke 
Subclavia  comprimirt  hätte.  Trotzdem  ergab  die  Autopsie  ein 
ulzerirendes  Carcinom  dos  mittleren  Theils  des  Oesophagus, 
welches  sich  nach  links  im  Mediastinum  ausgebreitet  und  Meta¬ 
stasen  in  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  erzeugt  hatte.  Also 
waren  auch  hier,  wie  in  unseren  Fällen,  die  seltenen  Compres- 
sionserscheinungen  durch  das  Portwuchern  der  Geschwulst  im 
Mediastinum  veranlasst  worden. 

In  neuerer  Zeit  sind  ferner  zwei  Fälle  mitgetheilt,  wmlche  ein 
besonderes  Interesse  auch  deshalb  erheischen,  weil  hier,  ähnlich 
wie  bei  uns,  der  Befund  der  Durchleuchtung  bei  der  Diagnose 
eine  grosse  Rolle  spielte.  In  dem  von  Gebauer')  beobachteten 
Fall  wurde  zwar  ein  Aneurysma  nicht  angenommen,  aber  auch 
das  Oesophaguscarcinom  nicht  erkannt,  sondern  nur  die  allge¬ 
meine  Diagnose  eines  intrathorazischen  Tumors  gestellt.  Die 
Krankheit  begann  mit  plötzlicher  Heiserkeit.  Man  fand  eine  Läh¬ 
mung  des  linken  Stimmbandes,  sowie  im  Röntgenbilde  einen  deut¬ 
lich  pulsirenden  Schatten  in  der  Gegend  des  Manubrium  sterni. 
Später  traten  Schlingbeschwerden,  Schmerzen  im  Rücken  und  in 
der  Brust,  Dyspnoe  ohne  Stridor  und  das  Oliver-Cardarelli’sche 
Symptom  auf.  Lymphdrüsenschwellungen  fehlten.  Ueber  dom 
Manubrium  sterni  wurde  eine  kleine  Dämpfung,  aber  keine  Pul¬ 
sation  nachweisbar.  Endlich  kamen  Erscheinungen  von  Seiten 
der  rechten  Lunge  und  Fieber  dazu,  welche  zum  Tode  führten. 
Trotz  des  pulsirenden  Schattens  im  Röntgenbilde  wurde  ein  in- 
trathorazischer  Tumor  für  wahrscheinlicher  gehalten  als  ein  Aorten¬ 
aneurysma,  da  der  Kranke  in  hohem  Maasse  kachektisch  wurde 
und  eigentliche  Erscheinungen  eines  Aneurysma  fehlten.  Bei 
der  Sektion  fand  man  zwei  Carcinome  im  Oesophagus,  von  denen 
das  untere  in  die  rechte  Lunge  perforirt  war.  Die  Aorta  war 
durch  die  Tumoren  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten  etwas 
comprimirt  und  durch  Vermittlung  infiltrirter  Lymphdrüsen  breit 
mit  den  Geschwülsten  des  Oesophagus  und  mit  der  Trachea  ver¬ 
wachsen.  Die  Pulsation  des  Schattens  erklärt  der  Autor  so,  dass 
die  Tumoren  von  Seiten  der  pulsirenden  Aorta  auseinander¬ 
gedrängt  wurden. 

Endlich  hat  Kirchgässer'^)  einen  Fall  mitgetheilt,  bei  welchem 
lediglich  auf  Grund  des  Durchleuchtungsbefundes  eine  irrthüm- 
liche  Diagnose  auf  Aneurysma  gestellt  wurde.  Es  handelte  sich 
um  eine  75jährige  Frau,  welche  seit  langer  Zeit  an  Brust¬ 
schmerzen,  Kurzathmigkeit,  Oedemen  und  leichter  Albuminurie 
gelitten  hatte.  Sie  begann  dann  über  häufiges  Erbrechen  von 
Schleim  und  Trockenheit  im  Halse,  sowie  über  zunehmende 
Schwäche  zu  klagen.  Unter  Zunahme  dieser  Beschwerden  trat 
Lähmung  des  linken  Nervus  recurrens  auf.  Eine  Pulsation  oder 
Dämpfung  war  am  Thorax  nicht  nachweisbar,  und  es  wurde  an 
ein  Carcinom  des  Oesophagus  gedacht.  Die  Sondirung  konnte 
wegen  starker  Dyspnoe  und  Cyanose,  welche  bei  einem  solchen 
Versuch  auftraten,  nicht  ausgeführt  werden.  Dagegen  zeigte  das 
Röntgenbild  einen  deutlich  nach  allen  Seiten  pulsirenden  Schatten 
hinter  dem  Sternum.  Daraufhin  wurde  mit  aller  Bestimmtheit  die 
Diagnose  auf  Aneurysma  aortae  gestellt.  Denn  obwohl  die  klini¬ 
schen  Erscheinungen  diese  Diagnose  nicht  gerade  sehr  wahr¬ 
scheinlich  gemacht  hatten,  so  liessen  sie  sich  doch  mit  derselben 
in  Einklang  bringen,  und  durch  das  Durchleuchtungsbild  schien 
diese  Annahme  durchaus  geboten.  —  Auch  hier  ergab  die  Autopsie 
ein  Carcinom  des  Oesophagus  und  darüber  eine  nicht  unbeträcht¬ 
liche  ampulläre  Erweiterung  der  Speiseröhre,  welche  nach  Ansicht 
des  Verfassers  mit  Speiseresten  gefüllt  gewesen  war  und  den 
Schatten  veranlasst  hatte. 

ln  allen  diesen  Fällen  waren  die  Schlingbeschwerden  doch  so 
bedeutende  gewesen,  dass  der  Verdacht  eines  Oesophagustumois 
sehr  nahe  lag  und  nur  die  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung  der 
Sekundärerscheinungen  und  des  Durchleuchtungsbefundes  an  dei 
Diagnose  zweifelhaft  werden  oder  dieselbe  ändern  liessen.  Mein 
erster  Fall  unterscheidet  sich  von  ihnen  dadurch  wesentlich,  dass 
durch  das  völlige  Fehlen  von  Deglutitionsstörungen  der  L)iagnose 
eine  dritte  Schwierigkeit  erwuchs,  so  dass  bei  dieser  Sachlage  die 
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richtige  Deutung  des  Krankheitsbildes  nahezu  unmöglich  wurde. 
Mein  zweiter  Fall  gleicht  insofern  sehr  dem  Kirchgäss er  sehen, 
als  auch  bei  ihm  der  Durchleuchtung  ein  ausschlaggebender  Werth 
zugeschrieben  wurde,  während  ohne  diesen  Befund  durch  Sondi- 
rung  des  Oesophagus  und  üesophagoskopie  die  Diagnose  jeden¬ 
falls  richtiggestellt  worden  wäre.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Aus  dem  Kinderspital  München-Nord. 

Die  Erkennung  der  fötalen  Syphilis. 

Von  Privatdozent  Dr.  Rudolf  Hecker. 

(Schluss  aus  No.  45.) 

Makroskopische  Diagnose.  Es  empfiehlt  sich,  zwischen 
sicheren,  wahrscheinlichen  und  unsicheren  Zeichen  zu  unter¬ 
scheiden. 

1.  Sichere  Zeichen;  können  mit  keiner  anderen  Erschei¬ 
nung  verwechselt  werden,  und  kommen  nur  bei  Lues  vor,  der 
Nachweis  eines  solchen  Zeichens  genügt  zur  Diagnose. 

1.  Ausgesprochene  Osteochondritis  luetica  mindestens  II. Grades; 
also  zackige  (nicht  wellige)  Knorpelknochengrenze  an  der  unteren 
Pemurepiphyse,  Verbreiterung  der  Knorpelwucherungs-  und  der 
vorläufigen  Verkalkungszone. 

2.  Ausgesprochene  Gewichtsvermehrung  und  Verhärtung  ent¬ 
weder  der  Milz  oder  der  Leber;  bei  letzterer  jedoch  die  charakte¬ 
ristische  Verfärbung  und  Beschaffenheit  der  Ober-  und  Schnitt¬ 
fläche  (Feuersteinleber),  sowie  die  erhöhte  Elastizität  erforderlich. 
Als  Kriterium  der  Gewichtsvermehrung  gilt  ein  Milzgewicht  von 
mindestens  V25u>  ein  Lebergewicht  von  mindestens  Vie  des  Körper¬ 
gewichtes. 

3.  Gröbere  cirrhotische  Prozesse  in  Leber  oder  Lungen  (die 
seltene  interstitielle  Pneumonie). 

4.  Ausgesprochene  sogenannte  weisse  Pneumonie;  nur  an 
frischen  Leichen  deutlich  zu  erkennen. 

5.  Die  papulösen  und  vesikulösen  Syphilide,  ebenfalls  nur  an 
nicht  mazerirten  Früchten  mit  Sicherheit  zu  erkennen. 

II.  Wahrscheinliche  Zeichen;  kommen  zwar  nur  bei 
Syphilis  vor,  können  aber  bei  mangelnder  Uebung  makroskopisch 
zu  Verwechslungen  Anlass  geben.  Es  sind  mindestens  zwei  solche 
Zeichen  zur  Diagnose  nothwendig. 

1.  Osteochondritis  ersten  Grades;  d.  h.  Knorpelwucherungs¬ 
zone  verbreitert,  vorquellend  und  dunkler  gefärbt,  provisorische 
Verkalkungszone  —  normal  als  schmaler,,  weisser  Saum  eben 
sichtbar  —  bildet  eine  breitere,  weissgelbliche  und  etwas  unregel¬ 
mässig  gestaltete  Linie. 

2.  Erhebliche  Gewichtsvermehrung  (s.  o.)  ohne  Verhärtung 
von  Leber,  Milz  oder  Nieren.  Dabei  kann  als  untere  Grenze  des 
normalen  Gewichtes  beider  Nieren  Vioo  des  Körpergewichtes  gelten. 

3.  Gummabildung.  Sowohl  die  grossknotige  wie  die  miliare 
Form  des  Gummas  muss  makroskopisch  mit  Vorsicht  diagnostizirt 
werden,  da  möglicherweise  congenitale  Tuberkulose  vorliegt.  Auch 
Fäulnissflecken  können,  besonders  in  der  Leber,  miliare  Gummen 
Vortäuschen ;  ich  erinnere  mich  dreier  solcher  Fälle,  in  denen  sich 
die  vermeintlichen  spezifischen  Heerde  späterhin  als  ungleich- 
mässige  Mazeration  herausstellten. 

4.  Die  sogenannten  Dubois 'sehen  Thymusabszesse.  Diese 
eigenthümlichen,  cirka  kirschkerngrossen,  multipel  vorhandenen 
und  scharfumgrenzten  Gewebserweichungen  können,  zumal  von 
Ungeübteren,  leicht  mit  einer  normalen  Erscheinung  verwechselt 
werden,  ln  den  Drüsen  gesunder  (s.  v.  o.)  reifer  Früchte  beob¬ 
achtet  man  nämlich  nicht  selten  scheinbaren  zentralen  Gewebs¬ 
zerfall,  indem  die  inneren  Partieen  des  Organs  ausgefüllt  sind 
mit  einem  dicken,  grauröthlichen  Brei.  Derselbe  besteht  aus 
Thymuszellen,  die  von  den  benachbarten  Läppchen  her  sich  in 
dem  weitmaschigen,  zellarmen  Gewebe  des  Zentrums  angesammelt 
haben ;  man  findet  alsdann  die  benachbarten  Lobuli  mikroskopisch 
stets  sehr  zellarm. 

5.  Weisse  und  interstitielle  Pneumonieen,  wenn  sie  nicht  sehr 
ausgesprochen  sind.  Exquisite  Formen  von  Pneumonieen  finden 
sich  aber  in  der  Regel  nur  bei  Fällen,  die  auch  in  den  anderen 
Organen  starke  Veränderungen  aufweisen.  Frischer  Zustand  der 
Leiche  ist  auch  hier  zur  Erkennung  nothwendig. 

6.  Verhärtung  des  Pankreas. 

Syphilide,  die  eventuell  durch  Fäulnissflecke  vor- 
geUuscht  werden  können. 

1  apulöse  und  vesikulöse  Syphilide  bei  beginnender  Maze¬ 


ration.  Die  Pemphigusblase  unterscheidet  sich  nach  Rüge  von 
postmortalen  Veränderungen  dadurch,  dass  nach  leichter  Entfer¬ 
nung  der  Epidermis  im  Corium  entsprechend  den  Bläschen  circum- 
skripte  starke  Injektionen  der  Gelasse  sichtbar  werden,  zwischen 
denen  man  oft  kleinstecknadelkopfgrosse  graugelbe  Heerde  erkennt. 

III.  Unsichere  Zeichen;  ähnliche  Bilder  können  auch  bei 
nicht  syphilitischen  Früchten  verkommen.  Sind  nur  solche  vor¬ 
handen,  dann  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  zur  Diagnose 
nothwendig. 

1.  Alle  „wahrscheinlichen“  Zeichen,  wenn  sie  nur  wenig  aus¬ 
gesprochen,  undeutlich  oder  durch  Mazeration  verwischt  sind. 

2.  Erytheme. 

3.  Circumskripte  Verdickungen  in  der  Darmwandung  (ausser 
wahrer  Gummalbildung,  cf.  II);  solche  können  von  spezifischen  In¬ 
filtraten,  von  einfach  geschwellten  Follikeln,  von  Hämorrhagieen 
herrühren  oder  durch  Mazeration  der  die  Follikel  umgebenden 
Darmpartieen  entstanden  sein. 

4.  Multiple  Hämorrhagieen  (Lues,  Erstickung.  Allgemeine  hä¬ 
morrhagische  Diathese). 

5.  Aszites  (Fäulniss). 

6.  Zurückbleiben  in  Länge  und  Gewicht  gegeüber  den  Normal¬ 
zahlen;  ein  zwar  constantes  Symptom,  das  aber  in  praxi  schlecht 
zu  verwerthen  ist  wegen  der  Schwierigkeit  einer  exakten  Alters¬ 
bestimmung  des  Fötus,  die  sich  ja  bei  normalen  Früchten  gerade 
auf  Länge  und  Gewicht  zum  Theil  begründet.  Zudem  kennt  man 
den  Zeitpunkt  des  Absterbens  in  utero  nicht  genau.  Nach  Rüge 
liegt  derselbe  beim  Fötus  sanguinolentus  ungefähr  14  Tage  vor 
der  Ausstossung,  nach  Karvonen  betrug  diese  Frist  bei  einem 
„leicht  mazerirten  (sanguinolenten)  Fötus  einige  Tage,  höchstens 
ein  paar  Wochen.“ 

Mikroskopische  Diagnose.  Ueber  die  Hälfte  aller  syphi¬ 
litischen  Föten  konnte,  wie  oben  ausgeführt  wurde,  bei  der  Sektion 
noch  nicht  mit  Bestimmtheit  als  solche  erkannt  werden;  erst  die 
mikroskopische  Untersuchung  brachte  Gewissheit.  Es  waren  dies 
Fälle,  bei  denen  sich  entweder  keines  der  beschriebenen  oder 
nur  „unsichere“  Zeichen  oder  nur  eines  der  „wahrschein¬ 
lichen“  Symptome  vorfanden.  Am  häufigsten  wurde  Milz¬ 
schwellung  theils  allein ,  theils  mit  unsicherer  Osteochondritis 
1.  Grades  oder  mit  ebensolcher  Leberschwellung  vereint  constatirt. 
Sollen  also  derart  zweifelhafte  Fälle  überhaupt  zur  Entscheidung 
gebracht  werden,  so  ist  natürlich  eine  genaue  Kenntnis  der  hiebei 
als  Kriterien  in  Betracht  kommenden  histologischen  Veränderungen 
durchaus  nothwendig.  Wir  haben  gesehen,  dass  unter  den  Or¬ 
ganen,  die  sich  an  mikroskopischen  Veränderungen  der  fötalen  Lues 
betheiligen,  nach  der  Häufigkeit  die  Niere  weitaus  an  erster 
Stelle  steht.  Sie  bildet  aus  diesem  Grunde  und  wegen  ihrer  spät 
eintretenden  Mazeration  unstreitig  das  werthvollste  Objekt 
zur  Aufklärung  zweifelhafter  Fälle.  Sie  sei  daher  auch 
zuerst  und  etwas  ausführlicher  besprochen. 

Niere.  Wir  können  unterscheiden  Vorgänge  an  den  Ge- 
fässen,  am  Bindegewebe,  am  Epithel  und  Störungen  in  der  Ent¬ 
wickelung. 

1.  Vorgänge  an  den  Gefässen.  Solche  sind  Hämorrhagieen 
und  Hyperämieen,  endarteriitische  Prozesse  und  zellige  Infiltra¬ 
tionen.  Von  diesen  haben  nur  die  letzteren  wirkliche  Bedeutung, 
da  Blutungen  und  Hyperämieen  zwar  verkommen,  aber  wegen 
ihres  nicht  spezifischen  Charakters  belanglos  sind,  und  da  Altera¬ 
tionen  der  Gefässinnen Wandung,  abgesehen  von  ihrer  Seltenheit, 
beim  Fötus  auch  von  juvenilen  und  Mazerationszuständen  schwer 
zu  unterscheiden  sind. 

Die  zellige  Infiltration  der  Wandung  und  Umgebung 
der  kleinsten  Rindenarterien,  von  mir  im  Jahre  1898  be¬ 
schrieben  und  abgebildet,  von  Hochsinger,  Karvonen  und 
anderen  seither  bestätigt,  ist  pathognomonisch  für  Syphilis 
und  entspricht  ganz  der  von  Hochsinger  vertretenen  Anschau¬ 
ung,  dass  die  frühesten  Manifestationen  des  spezifischen  Virus 
den  Blutgefässbindegewebsapparat  betreffen.  Sie  ist  nicht  nur 
der  constanteste  Befund  in  den  Nieren,  sondern  überhaupt  die 
regelmässigste  Erscheinung  bei  der  fötalen  Syphilis.  Nur  drei¬ 
mal  (bei  je  einer  Frucht  im  V.,  Vl.  und  VII.  Monat)  wurde  sie 
vermisst. 

Die  Frage,  ob  diese  Infiltration  als  ein  entzündlicher  oder  ein 
Hemmungsvorgang  aufzufassen  sei,  wurde  von  Karvonen  strikt 
in  letzterem  Sinne  bejaht.  Meiner  Ansicht  nach  kann  sie  jedoch 
unmöglich  ein  Hemmungsvorgang  sein,  da  sie  einerseits  in  allen 
normalen  Früchten,  auch  den  jüngsten,  fehlt  und  andererseits  auch 
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bei  zwei  sehr  jungen  syphilitischen  Föten  vei'inisst  wurde.  Wiire 
eine  solche  Inliltration  nur  der  Ausdruck  irgend  eines  früheren 
Entwickelungsstudiums,  das  durch  die  hemmende  Wirkung  des 
Uuesgiftes  gleichsam  conservirt  wurde,  dann  müsste  sich  ein  der¬ 
artiger  Infiltrationszustand  doch  zu  irgend  einer  Periode  des  Fötal¬ 
lebens  einmal  nachweisen  lassen.  Das  ist  aber  bisher  nicht  der 
Fall  gewesen. 

Wie  kommt  Karvonen  dazu,  die  Infiltration  so  apodiktisch 
als  llemmungsvorgang  zu  deuten?  Fr  hat  als  normales  Vergleichs¬ 
material  im  ganzen  ein  ausgetragenes  Kind,  einen  Fötus  im  VII. 
und  einen  Fötus  im  V.  Monat.  Bei  letzterem,  dem  jüngsten,  findet 
er  nun  die  Gefässwände  „zellreich“.  Da  aber  nähere  Angaben 
über  diesen  „Zellreichthum“  und  da  sowohl  anamnestische  Daten 
als  auch  die  Befunde  an  anderen  Organen  fehlen,  so  dünkt  mich 
der  Beweis  für  das  „Normale“  gerade  dieses  Falles  nur  schlecht 
erbracht  und  scheint  mir  derselbe  eben  wegen  dieses  Zellreich¬ 
thums  viel  eher  als  ein  syphilitischer  zu  betrachten. 

Ich  halte,  wie  auch  Hochsinger,  die  Infiltration  für  einen 
entzündlichen  Prozess,  für  das  erste  Stadium  der  interstitiellen 
Entzündung,  die  ja  gewöhnlich  ihren  Ausgang  von  den  Gefäss- 
scheiden  nimmt.  In  den  kleinsten  Gelassen  kommt  es  zu  einer 
erheblichen  Verlangsamung  des  Blutstromes,  das  im  Kreislauf 
zirkulirende  Gift  hat  hier  am  ehesten  Gelegenheit,  seine  chemo¬ 
taktische,  entzündungserregende  Wirkung  auszuüben.  Die  Zellen 
haben  die  Form  runder  Wanderzellen,  die  bald  spärlich,  bald 
reichlich  in  und  in  der  Umgebung  der  Adventitia,  der  kleinsten 
und  mittleren  Rindenarterien,  abgelagert  sind.  Von  den  fixen  und 
embryonalen  Gewebszellen  sind  sie  durch  die  Form  der  Kerne  und 
den  kaum  sichtbaren  Zellleib  gut  zu  unterscheiden.  Eigentliche 
Leukocyten  mit  ihren  vielgestaltigen  Kernen  sieht  man  nur  selten. 

2.  Vorgänge  am  Bindegewebe.  Es  sind  dies  die  diffusen 
Infiltrate,  die  interstitiellen  Entzündungen,  Cirrhosen,  die  circum- 
skripten  Infiltrate  und  Gummen.  Sie  sind  pathognomonisch,  kommen 
aber  beim  Fötus  nicht  sehr  häufig  zur  Beobachtung.  Ihre  Er¬ 
scheinungen  sind  bekannt,  nur  muss  immer  wieder  davor  gewarnt 
werden,  den  an  sich  grösseren  Zellreichthum  des  fötalen  Gewebes 
und  besonders  die  sofort  auffallenden  Zellanhäufungen  in  der 
Randzone  der  unreifen  Niere  (neogene  Zone)  für  pathologisch  zu 
halten.  Die  Betrachtung  der  hellen,  grossen  Kerne,  eventuell  ein 
Vergleichspräparat  schützen  vor  Täuschung. 

3.  Vorgänge  am  Epithel.  Parenchymatöse  Degenerations¬ 
und  Entzündungserscheinungen  sind  bei  fötaler  Syphilis  wohl 
sehr  selten,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  eine  aktive  Thätigkeit 
der  Nierenzellen  und  Harnausscheidung  erst  in  der  allerletzten 
Zeit  des  Uterinlebens  beobachtet  wird.  Bei  Säuglingen  sind  paren¬ 
chymatöse  Prozesse,  wie  von  mir  festgestellt  wurde,  viel  häufiger. 

4.  Entwickelungsstöru ngen.  Seit  den  Untersuchungen 
von  Stroebe,  Heiler,  Karvonen  u.  a.  besteht  wohl  kein  Zweifel 
mehr,  dass  es  unter  der  Einwirkung  des  Syphilisgiftes  zu  ge¬ 
wissen  Störungen  der  Gewebsentwickelung  in  verschiedenen  Or¬ 
ganen  kommen  kann.  Karvonen  hat  in  seiner  ausführlichen 
Arbeit  die  Entwickelungsstörung  als  das  am  meisten  charakteris¬ 
tische  Symptom  der  fötalen  Nierensyphilis  in  den  Vordergrund 
gestellt.  Meine  eigenen  Untersuchungen  haben  nicht  zu  dem 
gleichen  Resultat  geführt  und  seien  deshalb  in  Folgendem  kurz 
erwähnt.  Die  Störung  offenbart  sich,  wie  Karvonen  hervorhebt, 
entweder  in  einer  Steigerung  oder  in  einer  Hemmung  der 
Entwickelung. 

a)  Gesteigerte  Entwickelung  in  Form  abnormer  Wuche¬ 
rungen  der  Parenchymzellen  wurde  für  die  Leber  schon  von 
Hutinel  und  Hudelo,  dann  von  mir  (Haufen  von  Proliferations¬ 
zellen)  nachgewiesen.  In  der  Niere  kommt  es  sicher  zuweilen, 
jedoch  durchaus  nicht  regelmässig,  zu  einer  derartigen  Epithel¬ 
proliferation.  Sie  macht  sich  dann  geltend  durch  eine  Verbrei¬ 
terung  der  äussersten  Randzone  der  Niere,  die  als  die  Stätte  dos 
appositionellen  Wachsthums  durch  ihren  Reichthum  an  Kernen, 
durch  die  charakteristischen  Juge/idformen  der  Harnkanälchen 
und  Glomeruli  (Pseudoglomeruli)  und  durch  ihre  intensivere  Tink- 
tion  sofort  auffällt.  Die  Breite  dieser  sogenannten  neogenen  Zone 
ist  aber  schon  unter  normalen  Verhältnissen  selbst  in  der  gleichen 
Altersstufe  eine  sehr  verschiedene.  Es  finden  sich  VII-  und  VIII- 
monatliche  Föten  mit  ganz  schwach  entwickelter,  andererseits 
wieder  ausgetragene  (natürlich  normale)  Früchte  mit  relativ  breiter 
Wachsthumszone.  Ob  im  jeweiligen  Falle  eine  krankhaft  ge¬ 
steigerte  Entwickelung  vorliegt  oder  nicht,  ist  daher  nur  durch 
Vergleichung  mit  einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten  zu  ent¬ 


827 


scheiden;  die  Verbreiterung  der  neogenen  Zone  kann  daher  als 
Kriterium  für  fötale  Syphilis  vorderhand  noch  nicht  gelten. 

b)  Gehemmte  Entwickelung.  Dass  es  in  Folge  cirrhoti- 
scher  Prozesse  in  der  Niere,  wie  in  anderen  Organen  zu  Ab¬ 
schnürungen  ganzer  Gewebsbezirke  und  dadurch  zu  einem  Still¬ 
stand  in  der  Entwickelung  dieser  kommen  kann,  ist  einleuchtend. 
Nach  Stroebe  und  Karvonen  soll  es  aber,  und  zwar  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von  congenitaler  Syphilis,  eine 
wirkliche,  primäre  Entwickelungshemmung  unter  der  Wirkung  des 
spezifischen  Toxins  geben.  Dieselbe  äussere  sich  theils  in  einer 
verminderten  Zahl  von  Glomerulis,  in  dem  Vorhandensein  von 
Pseudoglomerulis  noch  zur  Zeit  der  Geburt,  in  dem  Hineinragen 
von  „neogenen“  Gewebszügen  in  das  Innere  des  Parenchyms,  theils 
in  einer  Verbreiterung  des  Mesenchyms,  in  gewissen  Abnormitäten 
des  Glomerulusepithels  und  Kapselendothels. 

Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  von  Toldt,  dass  die 
Bildung  von  Glomerulis  während  der  ganzen  Zeit  des  Fötal lebons 
anhält,  um  zur  Zeit  oder  bald  nach  der  Geburt  aufzuhören,  und 
dass  dann  die  Zahl  der  Glomeruli  während  des  ganzen  späteren 
Lebens  sich  nicht  mehr  ändert.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass 
einem  bestimmten  Alter  des  Fötus  auch  eine  bestimmte  durch¬ 
schnittliche  Zahl  von  Glomerulis  entspricht;  findet  man  Zahlen, 
die  erheblich  unter  dem  gefundenen  Durchschnitt  stehen,  so  ist 
mit  Recht  an  eine  Hemmung  in  der  Entwickelung  zu  denken. 
Karvonen  giebt  nun  an,  dass  die  Zahl  der  Glomeruli  unter 
gleichen  Bedingungen  in  luetischen  Organen  erheblich  vermindert 
sei  gegenüber  der  Norm. 


Die  Zählung  geschieht  nach  Karvonen’s  „mathematischer  Me¬ 
thode“  in  folgender  Weise:  Die  Schnitte  müssen  so  liegen,  dass  die 
Rindensubstanz  ganz  parallel  mit  der  Richtung  der  Markstrahlen  läuft; 
in  wenigstens  20 — 30  Laby^rinthkegeln,  deren  tiefste  Spitzen  die  Grenze 
zwischen  Mark  und  Rinde  erreichen  müssen,  wird  jeweils  die  Zahl  der 
genau  übereinander  liegenden  Malpighi’schen  Körperchen  fixirt;  dabei 
sind  alle,  auch  die  kleinsten,  noch  unfertigen  Glomeruli,  mitzuzählen. 
Karvonen  kam  auf  diese  Weise  zu  folgenden  Resultaten: 

Am  Ende  des  V.  Monats  6 —  8  Glomeruli  übereinander. 


VII. 


8—  9 


Bei  der  Geburt  10 — 12  „  „ 

Bei  Erwachsenen  12 — 14  „  „ 

Alle  Werthe  darunter  seien  als  pathologisch  anzusehen. 

Meine  Untersuchungen  ergaben: 

Im  VI. — VII.  Monat  durchschnittlich  4  Glomeruli  übereinander. 


VIII. 

IX. 

X. 

Bei  der  Geburt 


3,5 

6 

4,1 

4,4 


Also  einmal  erhielt  ich  viel  geringere  Werthe  als  Karvonen, 
zum  andern  lassen  die  Zahlen  auch  jegliche  Regelmässigkeit  ver¬ 
missen.  Der  Grund  dieser  auffälligen  Differenz  in  den  Ergeb¬ 
nissen  liegt  einerseits  in  der  —  auch  von  Karvonen  hervor¬ 
gehobenen  —  grossen  Schwierigkeit,  exakte  nnd  gleichmässige 
Zählungen  vorzunehmen  (worauf  ich  hier  nicht  näher  eingehen 
kann),  andererseits  in  der  ebensogrossen  Schwierigkeit,  ja  Un¬ 
möglichkeit  einer  genauen  Altersbestimmung  des  Fötus,  die  ja 
doch  vor  allem  eine  feste  Basis  der  Untersuchung  bilden  müsste. 
Ein  weiterer  Grund  der  Verschiedenheit  unserer  Angaben  mag 
auch  darin  liegen,  dass  von  Karvonen  im  ganzen  nur  vier,  von 
mir  zwölf  Organe  verschiedener  Altersstufen  untersucht  wuirden. 

Die  Zahlen,  die  Karvonen  und  ich  bei  syphilitischen  Föten  er¬ 
hielten,  sind  folgende: 

Karvonen  bei  je  1  Fall  im: 

VII 1.  Monat  6—  7  Glomeruli  übereinander 

IX.  „  8-  9  „ 

IX.  (■?)  „7-8 

Alter  unbestimmt  7 — -8  „  « 

Ausgetragen  9 — 10  „ 

Hecker  bei  je  2 — 3  Fällen  im: 

VI.  Monat  2,9  Glomeruli  übereinander 


VIII.  „  3,6 

IX.  „  3,6 

Ausgetragen  3,1  „ 

Diese  meine  Befunde  sprechen  ohne  Zweifel  lür  die  Richtigkeit 
der  Karvon en  ’ sehen  Anschauung,  ja,  sie  sind  ein  noch  besserer 
Beweis  für  dieselbe,  als  seine  eigenen,  dafür  nämlich,  dass  die 
Zahl  der  Glomeruli  bei  der  Heredosyphilis  deutlich  und  nicht  un¬ 
erheblich  hinter  der  Norm  zurückbleibt.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
dass  diese  Werthe  lediglich  Durchschnittszahlen  bedeuten,  die  aus 
der  Untersuchung  einer  grossen  Reihe  von  einzelnen  Organen  re- 
sultiren,  dass  die  Unterschiede  nicht  nur  in  den  einzelnen  Organen, 
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sondern  auch  in  den  Labyrinthkegeln  und  den  Glomeruhissiiiilen 
ein  und  desselben  Organs  wieder  ganz  bedeutend  schwanken,  so 
ist  es  klar,  dass  dieses  Symptom,  die  Entwickelungshemmung  der 
Glomeruli,  in  praxi  als  Kriterium  der  Syphilis  nur  eine  beschränkte 
Rolle  spielen  kann.  Dazu  kommt,  wie  schon  erwähnt,  die  Schwie¬ 
rigkeit  der  Zählung  und  die  Unsicherheit  der  Altersbestimmung. 
l)ie  an  sich  geistreiche  Methode  bedarf  jedenfalls  noch  der  Ver¬ 
vollkommnung,  bevor  sie  als  eine  wirkliche  Förderung  der  Dia¬ 
gnostik  gelten  kann. 

Der  Verminderung  der  Glomeruli  entsprechend  findet  sich 
auch  eine  solche  der  Pseudoglomeruli  bei  der  Syphilis,  so  dass  das 
Verhältniss  beider  zu  einander  in  pathologischen  und  normalen 
Früchten  sich  gleich  bleibt.  Es  treffen  nach  meinen  Beobach¬ 
tungen 

bei  der  Geburt  auf  6  Glomeruli  1  Pseudoglomerulus 

im  VI.  bis  VIII.  Mon.  „3  „  1  „ 

Die  Angabe  Karvonen’s,  dass  zur  Zeit  der  Geburt  Pseudo¬ 
glomeruli  normalerweise  sich  nicht  mehr  vorfinden,  kann  ich,  wie 
aus  vorstehenden  Zahlen  erhellt,  nicht  bestätigen ;  ich  beobachtete 
vielmehr  bei  den  meisten  der  ausgetragenen,  zum  Theil  über¬ 
tragenen  Früchte  deutliche,  wenn  auch  sehr  vereinzelte  Pseudo¬ 
glomeruli.  Dieselben  sind  ein  sicheres  Zeichen  dafür,  dass  die 
Entwickelung  der  Niere  zur  Zeit  der  Geburt  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  ist. 

c)  Entwickeliingssteigerung  des  Mesenchyms.  Dort, 
wo  eine  Verminderung  der  Glomeruli  constatirt  werden  kann, 
findet  sich  auch  eine  deutliche  Verbreiterung  des  Mesenchyms. 
Liieselbe  scheint  mir  jedoch  keine  aktive  Wucherung,  sondern 
gleichsam  eine  Verbreiterung  ex  vacuo  zu  sein,  indem  das  Zwischen¬ 
gewebe  den  vom  Epithel  nicht  beanspruchten  Raum  einnimmt. 

d)  Entwickelungsstörungen  am  Epithel  der  Harn¬ 
kanälchen  und  Glomeruli.  Sie  betreffen  die  Form  der  Epi- 
thelien  und  die  Funktionsfähigkeit  der  Harnkanälchen.  Die  An¬ 
gaben  darüber  sind  bis  jetzt  noch  so  different,  dass  praktisch 
davon  nichts  verwendbar  ist. 

Milz.  Sie  betheiligt  sich,  wie  erwähnt,  relativ  häufig  (61  %) 
mit  histologischen  Veränderungen,  Dieselben  bestehen  in  der  seiner 
Zeit  von  mir  angegebenen  zeitigen  Infiltration  der  Wan¬ 
dungen  mittlerer  und  grösserer  Gefässe,  welche  als  patho- 
gnomonisch  anzusehen  ist.  Die  Erscheinungen  an  Zellen  und 
Bindegewebe  sind  bis  jetzt  zu  wenig  studirt,  um  verwerthet 
werden  zu  können. 

Thymus.  Dieselbe  lässt  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  Syphilis 
mikroskopische  A^eränderungen  nachweisen.  Diese  bestehen,  wenn 
wir  von  den  sogenannten  Dubois’schen  Abszessen,  die  oben 
schon  erwähnt  wurden,  absehen,  in  der  zuerst  von  mir  beob¬ 
achteten,  von  Schlesinger  dann  näher  beschriebenen  inter¬ 
stitiellen  Entzündung  mit  sekundärer  Schrumpfung  des 
Organs,  die  fast  regelmässig  zu  einer  Gewichtsverminderung  der 
Drüse  führt.  Man  findet  dabei  die  interlobulären  Septen  vermehrt 
und  verbreitert,  bald  mehr,  bald  weniger  zellreich,  selten  wirklich 
stark  infiltrirt,  die  einzelnen  Läppchen  in  Folge  dessen  verkleinert, 
oft  bis  zur  völligen  Schrumpfung,  die  Hassa  Eschen  Körperchen 
im  Centrum  des  Lobulus  zusammengedrängt  und  comprimirt.  Ge- 
fässveränderungen  habe  ich  nicht  beobachtet.  Die  Erkrankung, 
die  pathognomonisch  ist,  begegnet  uns  in  den  verschiedensten 
Intensitätsgraden,  ihre  Erkennung  ist  bei  einiger  Uebung  mit  Zu¬ 
hilfenahme  eines  guten  Vergleichspräparates  nicht  schwer. 

Pankreas.  Die  interstitielle  Entzündung  desselben, 
die  sich  makroskopisch  zuweilen  durch  Verhärtung  und  Ver- 
grösserung  kenntlich  macht,  ist  pathognomonisch.  Ihre  Erschei¬ 
nungen  (AVucherung  des  Bindegewebes,  Compression  der  Acini, 
kleinzellige  Infiltration,  Verdickung  der  Gefässwände  und  Aus¬ 
führungsgänge  etc.  etc.)  sind  anderen  Orts  ausführlich  beschrieben, 
und  ich  verweise  auf  die  bezüglichen  Arbeiten.')  Die  Diagnose 
der  Affektion  ist  in  der  Regel  leicht,  wenn  man  sich  nur  davor 
hütet.  Hauten  von  embryonalen  Zellen,  wie  sie  in  jedem  fötalen 
Pankreas  Vorkommen,  für  pathologisch  zu  halten;  man  wird  also 
gut  thun,  kleinzellige  Infiltration  allein  ohne  cirrhotische  Prozesse 
noch  nicht  als  entscheidend  gelten  zu  lassen. 

Leber.  Sind  in  dem  frischen  Organ  ausgesprochene  inter¬ 
stitielle  Entzündungserscheinungen,  Wucherungen  des  inter-  und 
mtraacinösen  Gewebes,  Cirrhosen  oder  arteriitische  Prozesse  oder 
sind  zweifellose  Gummen  mit  zentraler  Nekrose  vorhanden,  dann 

')  Birch-Hirschfeld,  ii.  Hecker,  Schlesinger. 


bietet  die  Diagnose  Lues  keine  Schwierigkeiten,  Viel  complizirter 
aber  gestaltet  sich  die  Frage  in  weniger  vorgeschrittenen  Fällen. 
Die  sichere  Erkennung  des  sogenannten  „diffusen  Syphiloms“ 
und  auch  des  „miliaren  Syphiloms“  in  seinen  Anfängen  gehört 
zu  den  gefährlichsten  Klippen  der  anatomischen  Syphilisdiagnose. 
Der  Grund  davon  liegt,  wie  ich  schon  früher  ausführlich  dar- 
gethan,  in  dem  ausserordentlich  grossen  Zellenreichthum  der  nor¬ 
malen  Leber  des  Fötus  und  Neugeborenen  ,  in  dem  A" orhanden- 
sein  der  verschiedenartigsten  Zellformen-  und  Gruppen  in  dem 
Organ  und  der  dadurch  bedingten  Schwierigkeit,  Krankes  und 
Gesundes  von  einander  abzugrenzen.  Alan  beachte,  dass  abnorme 
Weite  der  Gallenkapillaren,  beziehungsweise  Verschmälerung  der 
Zellbalken  für  beginnende  intraacinöse  AVueherung  spricht  und 
dass  Zellnaufen  nur  dann  als  Infiltrate  angesprochon  werden 
können,  wenn  die  Kerne  der  Zellen  klein,  dunkel  tingirt  und  von 
etwas  unregelmässiger  Gestalt  sind  und  wenn  die  Ablagerung 
der  Zellen  in  das  Parenchym  hinein,  nicht  aber  in  Hohl¬ 
räumen  oder  Kapillaren  erfolgt  ist.  Alan  hüte  sich  ferner,  die  an 
sich  grössere  Dicke  der  zellreichen  portalen  Gefässscheiden  für 
gewuchertes  Bindegewebe  zu  halten.  Wir  sehen,  die  Leber  bietet, 
wenn  auch  nicht  mazerirt,  nur  schlechte  Angriffspunkte  zur  Ge¬ 
winnung  einer  bestimmten  Entscheidung. 

Lunge.  So  einfach  die  Constatirung  makroskopisch  sicht¬ 
barer  spezifischer  Affektionen,  Avie  Gummata,  weisser  und  inter¬ 
stitieller  Pneumonie,  ist,  so  schwierig  kann  unter  LTmständen 
die  Deutung  des  mikroskopischen  Bildes  in  weniger  ausgesproche¬ 
nen  Fällen  sein.  Die  Unterscheidung,  ob  die  Gerüstbalken  ent¬ 
zündlich  verdickt  oder  ob  sie  in  Folge  von  Zellausfall  nur  dicker 
erscheinen,  ob  der  zellige  Inhalt  der  Alveolen  Produkt  einer  Pneu¬ 
monie  oder  nur  des  Alazerationsprozesses  ist,  kann  oft  mit  dem 
besten  Willen  nicht  getroffen  werden.  Die  in  der  fötalen  Lunge 
stets  dicker  als  in  anderen  Organen  erscheinenden  Gefässe  werden 
oft  fälschlich  als  krankhaft  verdickt  angesehen.  Die  von  Heller, 
Spanudis  und  Stroebe  beschriebene,  in  der  Form  epithelialer 
Zapfen  und  Stränge  auftretende  Entwickelungshemmung  habe  ich 
bisher  in  keinem  meiner  Präparate  auffinden  können.  Sie  kann 
jedenfalls  nicht  allzu  häufig  sein, 

Knochen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knochens 
(untere  Femurepiphyse)  wird  Avohl  Avegen  ihrer  Umständlichkeit 
nicht  häutig  vorgenommen  Averden,  obAvohl  sie  nicht  undankbar 
ist  und  manche  makroskopisch  ZAveifelhatte  Osteochondritis  durch 
sie  sichergestellt  werden  kann.  Es  gelingt  nämlich  häufig  erst 
durch  das  Alikroskop,  geringgradige  Wucherungen  des  Knorpels 
und  feinere  Unregelmässigkeiten  und  Verbreiterungen  der  pro¬ 
visorischen  Verkalkungszone  nachzuAveisen.  Zur  schnelleren  Ent¬ 
kalkung  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Ziegler 'sehen  Flüssig¬ 
keit  (schAveflige  Säure). 

Nabel.  Die  Erkrankung  der  Nabelgefässe  ist,  wenn  sie  vor¬ 
handen,  zwar  charakteristisch ,  aber  wegen  ihrer  grossen  Selten¬ 
heit  ohne  eigentliche  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  fötalen 
Syphilis.  Es  kommen  isolirte  und  combinirte  Infiltrationen  und 
Verdickungen  aller  GefässAvände,  der  Arterien  wie  der  Venen, 
vor.  Die  normalerAveise  sehr  häufig  vorhandenen  unregelmässigen 
Wandverdickungen  der  Gefässe  können  leicht  zu  falschen  Schlüssen 
führen.  In  zweifelhaften  Fällen,  Avenn  das  Kind  lebt,  ist  jedenfalls 
eine  Llntersuchung  der  Nabelschnur,  als  des  einzigen  zugängigen 
Gewebes,  vorzunehmen.  Ein  eventueller  positiver  Befund  wird 
dann  doch  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sein. 

Es  sei  also  zum  Schlüsse  wiederholt;  giebt  die  Sektion  einer 
reifen  oder  unreifen  Frucht  keine  Klarheit  darüber,  ob  Syphilis 
vorliegt  oder  nicht,  dann  suche  man  sich  diese  zu  verschaffen 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung.  Alan  härte  dazu,  falls 
nicht  Gefrierschnitte  gefärbt  Averden  können,  kleine  Stückchen 
aus  Niere,  Alilz,  Thymus,  Pankreas,  Lunge  und  Leber;')  untersuche 
zunächst  nur  die  Niere  und  erst  bei  negativem  Ergebniss  in 
ZAveiter  Linie  die  übrigen  Organe  in  der  angegebenen  Folge;  der 
Befund  der  zelligen  Gefässinfiltration  in  der  Niere  wird  letzteres 
zumeist  überflüssig  machen.  Erst  das  Fehlen  aller  pathologischen 
Erscheinungen  in  den  untersuchten  —  nicht  mazerirten  —  Prä- 


')  Darm  und  Nebennieren  habe  ich  nicht  vAmiter  erwähnt,  da  sie 
noch  mehr  als  die  Leber  sehr  frühzeitiger  Afazeration  unterliegen. 
Thyreoidea,  Hoden,  Ovarien  etc.  haben  bi.sher  noch  keine  systematische 
Beobachtung  erfahren,  doch  ist  zu  erwarten,  dass  eine  solche  manches 
Interessante  ergeben  wird. 


13.  November. 
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paraten  erlaubt  uns,  das  Vorhandensein  von  congenitaler  Syphilis 
mit  fast  völliger  Sicherheit  auszuschliessen. 

Litteratiir:  Fourni  er-Einger,  Die  Vererbung  der  Syphilis. 
Leipzig  1802.  —  K.  Hecker,  Beiträge  zur  Histologie  und  Pathologie 
der  congenitalen  S3'^philis  etc.  Naumburg  1898.  —  Derselbe,  Neueres 
zur  Pathologie  der  congenitalen  Syphilis.  Jahrbuch  für  Kinderheil¬ 
kunde  1900,  Bd.  LI.  —  Heubner,  Syphilis  im  Kindesalter.  Gerhardt’s 
Handbuch  der  Kinderkrankheiten  1896. —  Hochsinger,  Studien  über 
die  hereditäre  S^^philis.  Leipzig  1898.  —  Karvonen,  Die  Nicrensyphilis. 
Berlin  1901.  —  Monti,  „Sy'phili.s“  in  Kinderheilkunde  in  Einzeldar¬ 
stellungen.  Berlin  1899.  —  Buge,  Heber  den  Foetus  sanguinolentus. 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  G^vnäkologie  1877,  Bd.  I.,  Heft  1.  — 
Schlesinger,  Die  Erkrankung  des  Pankreas  bei  hereditärer  Lues. 
Virchovv’s  Archiv  1898,  Bd.  OLIV,  Pleft  3.  —  Derselbe,  Die  Erkran¬ 
kung  der  Thymusdrüse  bei  der  hereditären  Syphilis.  Archiv  für  Kinder¬ 
heilkunde  1899,  Bd.  NXVI.  —  Bisch  -  Hirschfeld,  C.  Hecker, 
Heller,  Hutinel  et  Hudelo,  Pollnow,  Spanudis,  Ströhe,  zitirt 
bei  B.  Hecker  (Beiträge  etc.). 


V.  Cholelithiasis  und  Pankreaserkrankungen. 

Von  Dr.  Paul  Fuchs  in  Berlin, 

Die  nahen  anatomischen  Beziehungen,  welche  zwischen  den 
Gallenwegen  und  dem  Hauptausführimgsgange  des  Pankreas  be¬ 
stehen,  sind  die  Voraussetzung  der  wechselseitigen  Beziehungen 
zwischen  Erkrankungen  der  Gallenwege  undPankreaserkrankiingen. 
Der  Ductus  choledochus  verläuft,  sobald  er  das  Duodenum  er¬ 
reicht  hat,  längs  der  Hinterfläche  desselben  in  einer  Rinne  des 
Pankreaskopfes  oder  ganz  von  dieser  Drüse  umschlossen  bis  zur 
Begegnung  mit  dem  Ductus  Wirsungianus.  Beide  Gänge  treten 
neben  einander  an  die  Duodenalwand  heran  und  durchsetzen  sie, 
einer  dicht  neben  dem  andern  verlaufend,  in  schiefer  Richtung. 
Innerhalb  der  Darmwand  erfolgt  die  Vereinigung  beider  Kanäle 
unterhalb  einer  Stelle,  an  der  sie  nur  durch  ein  dünnes  membra- 
nöses  Septum  von  einander  getrennt  sind.  Nach  der  Vereinigung 
bilden  sie  einen  einzigen  kurzen  Gang,  resp.  Hohlraum  (Diverti- 
culum  Vateri),  welcher  von  einer  Schleimhautfalte  des  Duodenum 
(Papilla  Vateri)  überlagert,  ins  Duodenum  mündet.  Hiernach 
leuchtet  ein,  dass  Conkremente  im  Ductus  choledochus  nahe 
seiner  Mündung  Sekretstauung  und  Entzündung  nicht  nur  in  den 
Gallenwegen,  sondern  auch  durch  gleichzeitige  Compression  des 
dicht  daneben  liegenden  Ductus  Wirsungianus  analoge  Verände¬ 
rungen  im  Pankreas  und  dessen  Ausführungsgang  hervorrnfen 
können.  Umgekehrt  werden  Conkremente  im  Pankreasgang 
und  entzündliche  oder  sonstige  Anschwellungen  des  Pankreas¬ 
kopfes  durch  Compression  des  Ductus  choledochus  Gallenstaimng 
(Icterus)  und  entzündliche  Veränderungen  in  den  Gallenwegen 
nach  sich  ziehen. 

Opie  hat  in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit’)  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  dass  die  Duodenalmiindung  beider  Ausführungs¬ 
gänge  oft  ein  ausserordentlich  geringes  Lumen  (1  mm)  hat,  somit 
schon  durch  kleine  Conkremente,  z.  B.  von  3  mm  Durchmesser, 
verlegt  werden  kann;  in  einem  solchen  Falle  würde  dann  Gallen- 
und  Pankreasgang  in  einen  zusammenhängenden  geschlossenen 
Kanal  verwandelt  sein,  innerhalb  welches  Galle  vermöge  des  im 
Ductus  choledochus  herrschenden  stärkeren  Sekretionsdruckes  in 
den  Pankreasgang  gepresst  und  somit  ein  weiteres  Moment  für 
die  Entstehung  pathologischer  Prozesse  in  dem  Ansführungsgange 
und  im  Parenchym  des  Pankreas  werden  kann.  Mit  gütiger  Er- 
laubniss  des  Herrn  Prof.  Honda  habe  ich  mich  durch  Einsicht¬ 
nahme  an  der  Leiche  von  der  Richtigkeit  der  Angaben  Opie  s 
überzeugt.  Ueberdies  hat  schon  Hyrtl  angegeben,  dass  die  Duo¬ 
denalöffnung  des  Vater 'sehen  Divertikels  enger  ist  als  das 
Lumen  des  Gallenganges  an  irgend  einer  anderen  Stelle,  so  dass 
also  Conkremente  gerade  hier  mit  Leichtigkeit  eingeklemmt  werden 
können. 

Eine  praktische  Illustration  zu  diesen  theoretischen  Betrach¬ 
tungen  liefert  folgender  Pall  von  Cholelithiasis  und  Pankreas¬ 
abszess. 

Carl  B.,  Heilgehilfe,  32  jähriger  kräftiger  Mann,  Potator,  hat  an- 
o-eblich  schon  vor  einem  Jahre  an  Magenkrämpfen  und  Erbrechen  ge¬ 
litten,  hiernach  aber  bis  auf  gelegentliches  Aufstossen  und  Hochkommen 
von  Schleim,  besonders  nach  hastigem  Essen,  sich  vollkommen  wohl 
gefühlt.  In  der  Nacht  zum  17.  November  1901  erkrankt  er  plötzlich  von 

')  Opie,  The  Etiology  of  acute  hemorhagic  Pankreatitis.  Johns 
Hopkins  Hospital  Bulletin  \  ol.  XII. 


neuem  unter  heftigsten  krampfartigen  Magenschmerzen  und  Erbrechen 
bräunlicher  Massen.  Schmerzen  und  Erbrechen  halten  bis  zum  Morgen 
an.  Am  17.  November  frühmorgens  finde  ich  den  Patienten  mit 
ängstlich  leidendem  Gesichtsausdruck  im  Bette  liegend  und  um  Linde¬ 
rung  seiner  (luälenden  Magenschmerzen  und  des  anhaltenden  Erbrechens 
bittend. 

Status:  Begio  epigastrica  leicht  aufgetrieben  und  besonders  nach 
links  hin,  ebenso  wie  das  linke  Hypochondrium  intensiv  druckempfind¬ 
lich.  Bei  der  Palpation  im  linken  Hypochondrium  eine  diffuse  Besi- 
stenz  fühlbar.  Bei  tieferem  Eingeheii  imponirt  die  Besistenz  als  eine 
weiche,  rundliche  Geschwulst,  deren  Berührung  mit  den  Fingerspitzen 
dem  Patienten  die  heftigsten  Schmerzen  verursacht.  Bespiratorische 
Verschiebung  nicht  vorhanden.  Peikussionsschall  über  der  Geschwulst 
gedämpft  tympanitisch  (Magenschall).  Nach  oben  ist  eine  deutliche  Ab¬ 
grenzung  der  Geschwulst  vom  linken  Lcberlappen  nicht  möglich.  Die 
Magenaufblähung  verbot  sich  bei  den  stürmischen  Krankheitserschei- 
nungen.  Rechtes  Hypochondrium  weich  und  leicht  eindrückbar. 
Unterer  Leberrand  zwei  Querfinger  breit  unter  dem  Rippenrande, 
allenthalben,  auch  in  der  Gallenblasengegend,  ab.solut  unempfindlich. 
Herz  und  Lungen  bieten  keine  Besonderheiten.  Urin  frei  von  Eiweiss 
imd  Zucker.  Temperatur  39'*,  Puls  120. 

Durch  wiederholte  Morphininjektionen  werden  die  Schmerzen  ge¬ 
mildert.  Da  aber  Patient  sämmtliche  sowohl  feste,  als  flüssige  Nah¬ 
rung  sofort  erbricht,  wird  er  ausschliesslich  durch  Nährkly.stiere  (drei¬ 
mal  täglich  ein  Klystier)  ernährt,  die  er  ausgezeichnet  verträgt. 

In  den  nächsten  Tagen,  während  deren  die  Temperatur  langsam 
zur  Norm  zurückgeht,  füldt  sich  Patient  unter  fortwährender  Bektal- 
ernäbrung  verhältnis.smässig  gut. 

Am  25.  November  treten  von  neuem  heftiger  Magenkrampf  und 
galliges  Erbrechen  auf.  Dabei  steigt  die  Temperatur  unter  Schüttel¬ 
frost  auf  40".  Abends  Schweissausbruch.  Temperatur  37,8".  Gleich¬ 
zeitig  entwickelt  sich  Icterus  und  Knöchelödem.  Leber-  und 
Gallenblasengegend  auch  heute  wie  später  auf  Druck  unempfindlich. 

27.  November.  Patient  versucht  Mittags  aufzustehen,  dabei  er¬ 
leidet  er  einen  Ohnmachtsanfall ;  unmittelbar  darauf  erfolgt  eine  diarrho- 
ische  Entleerung.  Icterus  wird  intensiver. 

28.  November.  Patient  hat  sich  wieder  erholt.  Ernährung  von 
heute  ab  wieder  per  os.  Urin  von  brauner  Farbe,  stark  gallenfarb¬ 
stoffhaltig,  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

In  den  nächsten  Tagen  wird  der  Ikterus  immer  noch  intensiver; 
Patient  bekommt  eine  grüngelbe  Hautfarbe.  Fäces  acholisch. 

1.  Dezember.  Das  Erbrechen  hat  vollkommen  aufgehört.  Die 
Druckempfindlichkeit  im  linken  Hypochondrium  ist  bedeutend  geringer 
geworden,  nur  noch  tiefes  Eindrücken  verursacht  Schmerzen.  Die 
tumorähnliche  Resistenz  ist  nicht  mehr  wahrzunehmen. 
Epigastrische  Auftreibung  und  Knöchelödem  sind  verschwunden.  Stühle 
sind  wieder  gefärbt.  Icterus  ist  dabei  unverändert.  Patient  ist  aber 
im  ganzen  enorm  abgemagert  und  entkräftet,  und  zahlreiche  Petechien 
in  der  Haut  begleiten  die  hochgradige  innerhalb  14  Tagen  eingetretene 
Prostration. 

Vom  G.  Dezember  1901  bis  3.  Januar  1902  Karlsbader  Mühlbrunnen 
täglich  früh  ’A  Liter,  ausserdem  Milchkur.  Während  der  Kur  und 
unmittelbar  nach  derselben  (im  ganzen  dreimal)  wird  Patient  von 
Magenschmerzen  und  galligem  Erbrechen  befallen.  Trotzdem  erholt 
er  sich  sichtlich;  sein  Appetit  ist  ausgezeichnet,  seine  Körperkräfte 
steigen.  Nur  der  Icterus  ist  wenig  zurückgegangen,  obgleich  die 
Stühle  wieder  ihre  normale  Farbe  zeigen.  Schon  denkt  Patient  daran, 
wieder  seine  Thätigkeit  aufzunehmen.  Da  wird  er  am  24.  Januar  1902 
urplötzlich  wiederum  von  den  heftigsten  Kolikschmerzen  und  Erbrechen 
befallen.  Mit  Schüttelfrost  steigt  die  Temperatur  auf  40,8",  und  Abends 
.stellt  sich  Benommenheit  des  Sensoriums  ein.  Nachts  springt  Patient 
im  Delirium  aus  dem  Bette.  Am  25.  Januar  1902  veranlasse  ich  die 
Ueberführung  des  vollkommen  benommenen,  anscheinend  moribunden 
Patienten,  dessen  Hautfarbe  wieder  ein  grüngelbes  Kolorit  zeigt,  mit 
kaum  noch  fühlbarem  Pulse  und  kühlen  Extremitäten  nach  dem  Urban- 
Krankenhause. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf,  dessen  Kenntniss  ich  der  freund¬ 
lichen  Mittheilung  des  Krankenjournals  durch  Herrn  Prof.  Koerte 
verdanke,  ge.staltete  sich  folgendermaassen:  Wider  Erwarten  erholte 
sich  Patient  nach  Verabreichung  von  Kochsalzinfusionen  und  Kampher- 
injektionen  auch  von  dem  letzten  allerschwersten  Anfall.  Die  Tempe¬ 
ratur  geht  schon  nach  zwei  Tagen  zur  Norm  zurück,  auch  der^  Icterus 
wird  geringer,  und  am  2.  Februar  wird:  „Allgemeinbefinden  gut“  notirt. 
In  der  Nacht  zum  5.  Februar  stellt  sich  aber  wiederum  ein  heftigei 
Kolikanfall  mit  Erbrechen  und  Temperatursteigerung  auf  38,4'’  ein. 

Am  7.  Februar  Operation  durch  Prof.  Koerte.  Nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  zeigen  sich  Verwachsungen  zwischen  Pylorus  und  Leber. 
Die  Gallenblase  i.st  klein  und  geschrumpft,  enthält  trübe  Galle,  kein 
Conkrement.  Nach  stumpfer  Auslösung  der  Gallenblase  bis  auf  den 
Stiel  wird  der  Ductus  choledochus  inzidirt.  Derselbe  i.st  erweitert, 
seine  Wand  ein  wenig  verdickt.  Eine  in  den  Ductus  choledochus  ein¬ 
geführte  Sonde  dringt  nicht  in  das  Duodenum  ein,  wird  vielmehr  dmch 
ein  hinter  dem  Duodenum  im  Pankreaskopf  sitzendes  Hinderniss  auf¬ 
gehalten.  Unter  Beiseiteschiebung  des  Duodenums  wird  von  hinten 
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auf  das  Hindoniiss  voi’gedningen,  und  bei  dieser  üelegeiilieit  ein  dicdit 
neben  demselben  im  Pankr easko j)f  liegender  Abszess  eröffnet,  aus 
welchem  sich  ca.  1  Esslöffel  Eiter  entleert.  Die  Oeffnung  wird  stumpf 
erweitert;  erst  hiernach  wird  das  Hinderniss  zugänglich.  Dasselbe  er¬ 
weist  sich  als  ein  im  Diverticulum  Vateri  dicht  bei  der  Papille 
sitzender  und  die  Duodenalöffnung  fest  verschliessender 
bohnengrosser  Glallenstein.  Nach  Entleerung  des  Conkrements 
lä.sst  sich  die  Sonde  glatt  in  das  Duodenum  eiuführen.  Die  Durch- 
lä.ssigkeit  des  Ductus  choledochus  wird  obendrein  durch  Duodenotomie 
und  Freilegung  der  Papille,  aus  welcher  die  Sonde  in  das  Darmlumen 
hineinragt,  sichergestellt.  Hierauf  erfolgt  Einführung  eines  Drains 
in  den  Ductus  hepaticus,  Choledochusnaht,  völlige  Exstirpation  der 
Gallenblase,  Kauterisation,  endlich  Einführung  eines  umwickelten  Drains 
hinter  das  Duodenum  an  die  Abszessstelle  im  Pankreaskopf. 

Patient  überstand  die  Operation  gut.  Aus  der  Wunde  floss  an¬ 
fänglich  reichlich  Galle  (500 — 800  ccm  pro  die)  und  Eiter  ab.  Allmäh¬ 
lich  wurde  die  Sekretion  und  zugleich  der  Icterus  geringer.  Am 
25.  März  wird  Patient  bei  völlig  geschwundenem  Icterus  und  geschlos¬ 
sener  Bauchwunde  geheilt  entlassen. 

Am  17.  Juni  stellt  sich  Patient  mir  noch  einmal  vor  und  erklärt, 
dass  er  sich  dauernd  vollkommen  wohl  fühle  und  seinen  Beruf  wieder 
ausübe. 


Epikrise:  Zweifellos  ist  im  vorliegenden  Falle  der  im  Diver- 
ticulnm  Vateri  eingekeilte  Gallenstein  die  Veranlassung  zur  Ent¬ 
stehung  des  Pankreasabszesses  gewesen.  Zunächst  hat  der  Gallen¬ 
stein  eine  reaktive  Entzündung  des  Ausführungsganges  erzeugt. 
Hierdurch  wurde,  zumal  auch  chronische  Alkoholgastritis  bestand, 
ein  günstiger  Boden  für  die  Invasion  von  Eitererregern  aus  dem 
Duodenum  gegeben,  welche  sowohl  einen  Entzündungsprozess 
im  peripankreatischen  Gewebe  setzten  (abgegrenzte  Peritonitis), 
als  auch  durch  den  Ductus  Wirsungianus  selbst  in  den  Pankreas¬ 
kopf  eindrangen  und  dort  den  Abszess  erzeugten.  Die  im  Beginn 
der  Erkrankung  fühlbare  Geschwulst  war  durch  das  entzündlich 
geschwollene  Pankreas,  resp.  durch  die  entzündliche  Infiltration 
des  peripankreatischen  Gewebes  in  der  Bursa  omentalis  bedingt. 
Mit  dem  Zurückgehen  der  stürmischen  initialen  Erscheinungen 
trat  Abschwellung  ein,  und  musste  somit  sowohl  die  auf  der 
Peritonitis  beruhende  Druckempfindlichkeit,  als  auch  die  palpato- 
rische  Wahrnehmbarkeit  der  Geschwulst  aufhören.  Der  Icterus 
dagegen  konnte  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  nicht  verschwin¬ 
den,  da  sowohl  durch  das  Conkrement,  als  auch  durch  die  in 
geringerem  Grade  fortbestehende  entzündliche  Pankreasschwellung 
eine  dauernde  Compression  des  Ductus  choledochus  hervorgerufen 
war.  Drei  Momente :  Choledochusverschluss  durch  ein  Conkrement 
im  Diverticulum  Vateri,  Gastritis  alcoholica,  Invasion  von  Mikro¬ 
organismen,  vereinigten  sich  also  zur  Hervorrufung  der  Pankrea¬ 
titis  und  Peripankreatitis. 

Diagnostisch  bot  der  Fall  grosse  Schwierigkeiten.  Das  an¬ 
fänglich  beobachtete  Erbrechen  bräunlicher  Massen  wies  auf  ein 
Ulcus  ventriculi  hin.  Die  ausserordentliche  Druckschmerzhaftig¬ 
keit  in  der  Regio  epigastrica  konnte  diese  Annahme  unterstützen. 
Die  peritonitischen  Erscheinungen,  sowie  die  tumorähnliche  Re¬ 
sistenz  liessen  sich  deuten  als  Folge  des  Durchbruches  des  Ulcus 
durch  die  hintere  Magenwand  unter  Hervorrufung  eines  abge¬ 
grenzten  peritonitischen  Exsudates  in  dem  hinter  dem  Magen  ge¬ 
legenen  Bauchhöhlenabschnitte.  Unsicher  war  die  Deutung  des 
Icterus.  Da  das  rechte  Hypochondrium,  der  untere  Leberrand, 
die  Gallenblase  immer  leicht  eindrückbar  und  absolut  unempfind¬ 
lich  waren,  musste  die  Ursache  der  Gallenstauung  im  Ductus 
choledochus  gesucht  werden.  Das  nächstliegende  war  natürlich 
die  Annahme  eines  Choledochusverschlusses  durch  ein  Conkre¬ 
ment.  Hielt  ich  aber  den  Palpationsbefund,  der  auf  abgegrenzte 
Peritonitis  hinter  dem  Magen  hinwies,  mit  dem  Icterus  zusammen, 
so  blieben  doch  noch  zwei  weitere  Möglichkeiten  übrig:  Entweder 
der  Choledochusverschluss  war  durch  dieselben  entzündlichen, 
vom  präsumirten  Ulcus  ausgehenden  Veränderungen  bedingt, 
oder  der  Choledochusverschluss  war  durch  ein  Carcinom  hervor¬ 
gerufen. 

Bei  retrospektiver  Betrachtung  drängt  sich  mir  freilich  die 
Ueberzeugung  auf,  dass  der  Fall  gewisse  charakteristische  Eigen- 
thümlichkeiten  hatte,  die  bei  rechtzeitiger  Würdigung  dennoch 
zu  einer  richtigen  Diagnose  hätten  führen  können.  Die  Erkran¬ 
kung  begann  plötzlich  unter  Erscheinungen  einer  Cholelithiasis 
mit  Choledochusverschluss.  Die  Palpation  ergab  eine  tumorähn- 
iche  Resistenz  hinter  dem  Magen  und  Zeichen  abgegrenzter  Peri- 
r  unmittelbar  hinter  dem  Magen  der  als  Bursa 

Mie-pmvi  gekannte  Bauchfellsack,  welcher  vorn  von  der  hinteren 
■ia.g6n,,and  begrenzt  wird,  hinten  aber  der  Vorderfläclie  des 


Pankreas  aufliegt,  sodass  das  Pankreas  von  hinten  her  in  die 
Bursacavität  vorspringt.  Der  Ductus  choledochus  tritt,  sobald  er 
das  Duodenum  erreicht  hat,  an  die  hintere  Fläche  desselben  und 
verläuft  in  einer  Rinne  des  Pankreaskopfes  oder  ganz  von  ihm 
umschlossen,  bis  zur  Begegnung  mit  dem  Ductus  pankreaticus. 

Eine  einfache  anatomische  Betrachtung  musste  demnach  er¬ 
geben,  dass  die  gefühlte  Resistenz  in  oder  hinter  der  Bursa 
omentalis,  somit  in  unmittelbarer  Nähe  des  Pankreas  lag  oder 
das  geschwollene  Pankreas  selbst  darstellte  und  dass  der 
Ductus  choledochus  gerade  da,  wo  er  den  Pankreaskopf  passirte, 
comprimirt  war.  Schon  hiernach  konnte  das  Bestehen  einer 
Pankreaserkrankung  sehr  wohl  vermuthet  werden,  die  Ver- 
muthung  aber  konnte  zur  Diagnose  führen  durch  die  Berücksich¬ 
tigung  folgender  Momente:  Der  Icterus  blieb  monatelang  (vom 
25.  November  1901  bis  3.  März  1902)  stabil,  obgleich  die  Stühle 
nur  unmittelbar  nach  den  Anfällen  acholisch,  sonst  aber,  abge¬ 
sehen  von  der  Zeit  nach  der  Operation,  wo  fast  die  gesammte 
Galle  durch  die  Wunde  abfloss,  gefärbt  waren.  Es  musste  also 
ein  Dauerverschluss  des  Choledochus  bestehen;  dieser  Dauerver¬ 
schluss  aber  konnte  nicht  einzig  und  allein  durch  ein  Conkrement 
bedingt  sein,  neben  welchem  ja  in  der  intervallären  Zeit  Galle  in 
den  Darm  abfliessen  konnte,  er  musste  vielmehr  auch  in  der 
Compression  des  Ductus  choledochus  durch  die  in  der  Bursa 
omentalis  fühlbare  entzündliche  Anschwellung  seine  Ursache 
haben.  Ein  Carcinom  konnte  bei  dem  stürmischen  entzünd¬ 
lichen  Verlaufe  und  dem  akuten  Erscheinen  und  Wiederver¬ 
schwinden  der  Geschwulst  nicht  in  Frage  kommen.  Die  Geschwulst 
musste  also  durch  entzündliche  Anschwellung  des  Pankreas,  resp. 
des  peripankreatischen  Gewebes  bedingt  sein.  Das  Undeutlich¬ 
werden  und  Verschwinden  der  palpatorisch  nachweisbaren  Resi¬ 
stenz  zugleich  mit  dem  Rückgang  des  Fiebers  und  der  peritoni¬ 
tischen  Erscheinungen  zeigte  die  Abschwellung  des  entzündeten 
Organs  an.  Hand  in  Hand  hiermit  ging  das  akute  Auftreten  und 
Wiederverschwinden  des  Knöchelödems,  hervorgerufen  durch 
Druck  und  Nachlass  des  Druckes  seitens  des  an-  und  abschwel¬ 
lenden  Pankreas  auf  die  direkt  hinter  ihm  verlaufende  und  binde¬ 
gewebig  mit  seiner  Rückseite  verbundene  Vena  cava  inferior. 

Das  plötzliche  Einsetzen  der  Erkrankung  bei  einem  Manne,  der 
schon  einmal  an  „Magenkrämpfen“  gelitten  hatte,  die  epigastrische 
Auftreibung,  das  stürmische,  unstillbare,  ileusartige  Erbrechen  auch 
bräunlicher  Massen,  die  überaus  heftigen,  krampfartigen  Schmerzen, 
endlich  die  innerhalb  der  kurzen  Zeit  von  14  Tagen  sich  ent¬ 
wickelnde,  mit  Petechien  einhergehende  hochgradige  Entkräftung 
und  Prostration  eines  kräftigen  Mannes  sind  nach  den  Angaben 
der  zuständigen  Autoren  0  gleichfalls  Symptome  einer  Pankreas¬ 
entzündung.  Auf  den  eitrigen  Charakter  derselben  wiesen  die 
Schüttelfröste  hin. 

Alles  in  allem  haben  wir  es  also  mit  einem  Krankheitsbilde 
zu  thun,  welches  in  seinen  Symptomen  hinreichende  Anhalts¬ 
punkte  darbot  zur  Stellung  der  Diagnose:  Cholelithiasis,  Chole¬ 
dochusverschluss,  Pankreasabszess. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Pankreaserkrankungen  stellt  die 
„akute  hämorrhagische  Pankreatitis“  dar.  Auch  diese 
bietet  ein  Symptomenbild,  welches  hinreichend  charakteristisch 
ist,  um  wenigstens  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen  zu 
können.  Die  Erkrankung  betrifft  meistentheils  fettleibige  Per¬ 
sonen,  welche  urplötzlich  unter  den  wüthendsten,  kolikartigen, 
zur  Ohnmacht  führenden  Magenschmerzen  und  Erbrechen  er¬ 
kranken.  Von  vornherein  sehen  die  Kranken  verfallen,  mitunter 
cyanotisch  aus.  Das  Epigastrium  ist  aufgetrieben  und  druck¬ 
empfindlich.  Oft  stellt  sich  Icterus  ein.  Regelmässig  besteht  eine 
hartnäckige  Obstipation,  welche  eine  Darmocclusion  vortäuscht, 
indessen  auf  peritonitischer  Darmlähmung  beruht.  Fieber  ist  ent¬ 
weder  garnicht  oder  nur  unbedeutend  vorhanden.  Nach  4 — 5  Tagen 
gehen  die  Kranken  im  höchsten  Collaps  zu  Grunde.  Die  dia¬ 
gnostischen  Schwierigkeiten  liegen  in  der  Differenzirung  des 
Krankheitsbildes  von  dem  der  Darmocclusion  und  der  Perforations¬ 
peritonitis;  die  Schwierigkeiten  werden  umso  grösser,  als  in  den 
meisten  Fällen  von  hämorrhagischer  Pankreatitis  gleichzeitig 
Cholelithiasis  vorhanden  ist,  welche,  wie  weiter  unten  dargelegt 
werden  wird,  zu  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  den  wich- 


')  Körte,  Die  chirurgischen  Krankheiten  und  die  Verletzungen 
des  Pankreas.  Stuttgart,  Enke,  und  Handbuch  der  praktischen  Chirur¬ 
gie.  H.  Auflage,  VII.  Abschnitt.  —  Oser,  Die  Erkrankungen  des 
Pankreas.  Wien,  Hölder. 
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tigsten  ätiologischen  Bezieluingeii  steht.  Bei  einer  oOjährigen 
jungen  Frau  hal)e  ich  selbst  kürzlich  obiges  SyniptomenbiUl  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Nach  dreitägiger  Krankheit  trat 
Collaps  und  Exitus  unter  den  Symptomen  einer  Perforationsperi¬ 
tonitis  ein.  Da  die  Obduktion  leider  nicht  gestattet  wurde,  blieb 
die  Entscheidung,  ob  eine  solche  (Perforation  der  Gallenblase 
durch  Stein)  oder  ob  ein  Pall  von  hämorrhagischer  Pankreatitis 
Vorgelegen  hat,  in  suspenso.  Uebrigens  ist  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  mit  dem  geschilderten  Verlauf  in  der  Annahme  eines 
Obturationsileus,  resp.  einer  Perforationsperitonitis  die  Laparotomie 
aiisgeführt  worden  G,  wobei  weder  das  eine  noch  das  andere  ge¬ 
funden  wurde.  Die  Operirten  gingen  so  gut  wie  immer  im  Collaps 
zu  Grunde.  Die  Obduktion  ergab  den  typischen  Befund  der  Pan¬ 
kreatitis  haemorrhagica  ^). 

Wir  kommen  nun  zur  Besprechung  der  Aotiologie  der 
Pankreaserkrankungen.  Die  hervorragendste  Rolle  spielen 
hier  die  Erkrankungen  der  Gallenblase  und  der  Gallen¬ 
wege.  Was  zunächst  die  hämorrhagische  Pankreatitis  be¬ 
trifft,  so  ist  es  mir  ein  Leichtes  gewesen,  aus  der  mir  zugäng¬ 
lichen  Litteratui’G  23  Fälle  zusammenzustellen,  in  welchen  Chole- 
lithiasis  mit  hämorrhagischer  Pankreatitis  combinirt  war.  ln  zehn 
Fällen  fanden  sich  Gallensteine  im  Ductus  choledochus,  resp.  im 
Diverticulum  Vateri,  in  zwei  Fällen  Gallensteine  im  Ductus  Wir- 
sungianus,  die  durch  Verschwärung  aus  dem  Ductus  choledochus 
dorthin  gelangt  waren,  in  vier  Fällen  Steine  im  Ductus  Wir- 
sungianus  (Pankreassteine)  oder  im  Duodenum,  ln  sämmtlichen 
23  Fällen  aber  bestand  Cholelithiasis  (Steine  in  der  Gallenblase), 
oder  die  Patienten  hatten  vorher  an  Gallensteinkoliken  gelitten. 

Aufklärung  über  die  Art,  wie  Choledochussteine  Pankreas¬ 
entzündungen  hervorrufen  können,  bietet  die  in  der  Einleitung 
bereits  angeführte  jüngste  Veröffentlichung  Opie’s.  Bei  der 
Obduktion  eines  Falles  von  hämorrhagischer  Pankreatitis  fand 
sich  erst  bei  genauer  Durchforschung  des  Ductus  choledochus 
ein  winziges  Conkrement  von  3  mm  Durchmesser  im  Diverticulum 
Vateri;  trotzdem  war  das  Conkrement  gross  genug,  um  die  enge 
Mündung  desselben,  deren  Lumen  nur  1  mm  betrug,  zu  ver¬ 
stopfen.  Im  Ductus  pancreaticus  fand  sich  Galle.  Opie  schloss 
daraus,  dass  der  Rückstau  von  Galle  in  den  Pankreasgang  bei 
Verstopfung  der  Duodenalmündung  des  Diverticulum  Vateri  den 
Anreiz  zu  Pankreasentzündungen  gebe,  und  erhärtete  diesen  Schluss 
durch  Experimente,  in  denen  es  ihm  gelang,  durch  Injektion  von 
Galle  in  den  Pankreasgang  von  Hunden  hämorrhagische  Pankrea¬ 
titis  und  Pankreasnekrose  hervorzurufen.  Die  Opie 'sehen  Dar¬ 
legungen  dürften  auch  unsere  pathologischen  Anatomen  zur  sorg¬ 
samen  Durchmusterung  jenes  bedeutungsvollen  kleinen  und  ver¬ 
borgenen  Endstückes  beider  Ausführungsgänge  auffordern;  dann 
wird  vielleicht  Licht  geworfen  auf  diejenigen  Fälle  hämorrhagischer 
Pankreatitis,  deren  Aetiologie  bis  jetzt  noch  jeder  sicheren  Deu¬ 
tung  widerstrebt. 

Zieht  man  in  Rechnung,  dass  die  hämorrhagische  Pankreatitis 
glücklicherweise  eine  seltene  Erkrankung  ist  und  dass  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  der  Obduktionsberichte  die  Verbindung  der¬ 
selben  mit  Cholelithiasis  enthüllt,  so  wird  aus  dieser  Thatsache 
in  Verbindung  mit  allem  sonst  Angeführten  der  Schluss  zu  ziehen 
sein:  die  häufigste  Ursache  der  hämorrhagischen  Pan¬ 
kreatitis  ist  die  Cholelithiasis. 

Für  die  eitrige  Pankreatitis  und  Pankreasn ekrose  gilt 
dasselbe,  was  für  die  hämorrhagische.  Die  Eitererreger  dringen 
vom  Darm  aus  durch  die  Ausführungsgänge  in  die  Drüse.  Nun 
müsste,  da  sich  im  Darm  und  in  der  Nähe  des  Diverticulum  Va¬ 
teri  stets  massenhaft  Mikroorganismen  finden,  sehr  oft  Pankreas¬ 
eiterung  erzeugt  werden,  was  doch  thatsächlich  nicht  der  Pall 
ist.  Zum  Zustandekommen  einer  Pankreaseiterung,  resp.  Pankreas¬ 
nekrose  gehört  also  noch  eine  zweite  Vorbedingung,  und  diese 
ist  in  dem  durch  Conkremente,  resp.  durch  Rückstau  von  Galle 
in  den  Pankreasgang  veranlassten  Katarrh  der  Ausführungsgänge 
zu  suchen,  welcher  erst  den  geeigneten  Boden  für  die  Invasion 
eitererregender  Mikroorganismen  schafft  und  die  reaktive  Ent¬ 
zündung  in  eine  eitrige  umwandelt.G 

G  Hahn,  Operative  Behandlung  bei  Pankreatitis  hämorrhagica. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  Vereinsbeilage  No.  5. 

G  Körte,  1.  c. 

G  Opie,  The  Relation  of  Cholelithiasis  to  Diseases  of  the  Pan¬ 
kreas  and  to  Fat  Necrosis.  Americ.  Journ.  of  the  med.  Sciences,  Jan. 
1901.  —  Koerte,  Oser,  Opie  1.  c. 

G  Orth,  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie.  1887,  S.  901. 


Aus  der  LittcraturM  habe  icli,  oinschliosslich  dos  oben  ver¬ 
öffentlichten,  22  Fälle  eitriger  und  nekrotisirender  Pankreas¬ 
entzündung  zusammengostellt,  welche  mit  Cholelithiasis  combinirt 
waren.  Darunter  Itefindon  sich  acht  Fälle,  in  denen  Conkremente 
im  Ductus  choledochus  oder  im  Diverticulum  Vateri  sassen.  ln 
einem  [von  Gersuny  (Wien)  an  Professor  Koerte  schriftlich 
mitgetheilten]  Falle  lag  das  Conkrement  in  einem  Abszess  des 
Pankreaskopfes,  welcher  in  das  Duodenum  durchgebrochen  war. 
Erwägt  man,  dass  die  Anzahl  der  auf  diesem  Gebiete  veröffent¬ 
lichten  Arbeiten  noch  keine  sehr  grosse  ist  und  dass  in  gar 
manchen  Fällen  kleine,  in  der  Nähe  des  Diverticulum  Vateri 
sitzende  Conkremente  aus  den  oben  angeführten  Gründen  der 
Beobachtung  des  Obduzenten  entgangen  sein  werden,  so  ist  auch 
hier  der  Schluss  nicht  abzuweisen:  Die  Cholelithiasis  ist  die 
häufigste  Ursache  der  eitrigen  und  nekrotisirenden 
Pankreatitis. 

Die  chronische  interstitielle  Pankreatitis  entsteht  ent¬ 
weder  hämatogen  (bei  Arteriosklerose,  Syphilis,  Alkohol  Ismus)  oder 
durch  Portleitung  von  Entzündungen  der  Gallengänge,  resp.  durch 
Steinverschluss  derselben.  RiedeD)  fand  unter  122  Fällen  von 
Gallensteinen  dreimal  Induration  dos  Pankreaskopfes.  In  einem 
dieser  Fälle  zeigte  sich  bei  der  Gallensteinoperation  der  Pankreaskopf 
in  einen  eisenharten  Tumor  verwandelt,  der  für  ein  Carcinom  ge¬ 
halten  wurde.  Ductus  cysticus  und  Choledochus  enthielten  keine 
Conkremente.  Nach  der  (Iholecystenterostomie  schwand  der  Icterus 
vollständig,  Patient  erholte  sich  rasch  und  blieb  dauernd  gesund. 
Die  Obduktion  in  einem  ähnlichen  Palle  ergab  interstitielle  Pan¬ 
kreatitis.  Auch  von  Anderen  sind  die  Riedel 'sehen  Beobach¬ 
tungen  bestätigt  worden.  Riedel  selbst  betont,  dass  derartige 
rückbildungsfähige  Pankreasentzündungen  sich  nicht  bloss  bei 
Steinen  im  Ductus  choledochus  entwickeln,  sondern  dass  auch 
ein  Conkrement  in  der  Gallenblase  sie  durch  Portleitung  der  Ent¬ 
zündung  hervorzurufen  vermag.  Ich  selbst  habe  aus  der  mir 
zugänglichen  Litteratur  nur  10  Fälle  zusammenstellen  können,  in 
denen  Cholelithiasis  mit  interstitieller  Pankreatitis  combinirt  war; 
doch  bin  ich  überzeugt,  dass  bei  darauf  gerichteter  Aufmerksam¬ 
keit  die  Ziffer  rasch  ansteigen  wird.  Jedenfalls  kommt  im  Ver¬ 
lauf  der  Cholelithiasis  die  sekundäre  interstitielle  Pan¬ 
kreatitis  viel  häufiger  vor,  als  bisher  angenommen  wurde. 

Von  den  Cysten  des  Pankreas  entsteht  die  weitaus  grösste 
Mehrzahl  (Retentionscysten)  entweder  durch  Trauma  oder  aber  in 
einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  im  Gefolge  der  Pankreatitis 
chronica  interstitialis  durch  Abschnürung  von  Drüsenläppchen 
und  AcinisG-  Von  den  Retentionscysten  gilt  also  bezüglich  der 
Cholelithiasisätiologie  dasselbe,  was  bei  der  Pankreatitis  chronica 
interstitialis  angeführt  worden  ist. 

Aus  dem  0 ser'schen  Pankreaswerke  habe  ich  vier  Fälle  von 
Pankreascysten  zusammenstellen  können,  bei  denen  durch  Con¬ 
kremente  die  Ausführungsgänge  verstopft  waren;  in  drei  Fällen 
steckte  der  Stein  im  Ductus  choledochus  in  der  Nähe  des  Diver¬ 
ticulum  Vateri,  in  dem  vierten  Falle  im  Ductus  Wirsungianus. 

Pankreassteine  entstehen  nach  Koerte  und  Oser  durch 
Sekretstauung  in  den  Ausführungsgängen,  welche  sich  mit  ent¬ 
zündlichen  Veränderungen  im  Pankreasparenchym  combinirt.  Da 
das  Pankreas  zwei  Ausführungsgänge  besitzt,  so  müssen,  damit 
völlige  Sekretstauung  eintritt,  entweder  beide  Gänge  verstopft, 
oder  der  accessorische  Ausführungsgang  muss  congenital  obli- 
terirt  sein.  Unter  solchen  Umständen  können  dann  Gallensteine, 
welche  auf  den  Ductus  Wirsungianus  drücken,  Lithiasis  pan- 
creatica  erzeugen. 

Aus  Oser  und  Körte  habe  ich  16  Fälle  von  Cholelithiasis, 
die  sich  mit  Lithiasis  pancreatica  combinirten,  zusammenstellen 
können.  Intra  vitam  konnten  die  Pankreassteinkoliken  nur  aus¬ 
nahmsweise  von  den  gleichzeitig  oder  vorher  bestehenden  Gallen¬ 
steinkoliken  differenzirt  werden,  wenn  nämlich  nach  den  Anfällen 
Conkremente  per  rectum  entleert  wurden,  die  sich  durch  ihre  Zu¬ 
sammensetzung  aus  Kalkphosphat  und  -Karbonat  als  Pankreas¬ 
steine  erwiesen.  Theoretisch  wäre  ja  denkbar,  dass  Steine  prinnir 
sich  im  Pankreasgange  bilden  und  sekundäre  Entzündung  der 
Gallenwege  erzeugen;  bei  der  grossen  Seltenheit  der  Pankreas- 


G  Oser,  Koerte,  Opie  1.  c.  Israel,  Erfahrunpn  über  Pan- 
kreaserkrankungen.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  19tM),  S.  353. 

^)  Riedel,  Ueber  entzündliche  der  Rückbildung  fähige  Vergrösse- 
rungen  des  Pankreaskopfes.  Berliner  klinische  Wochenschrift  189ü,  No.  1. 
G  Koerte,  1.  c. 
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steine  und  der  Häufigkeit  der  Cholelithiasis  ist  dagegen  das  um¬ 
gekehrte  Verliältniss,  also  die  Abliängigkeit  der  ersteren  von  der 
letzteren  als  das  regelmässige  anzuselien.  Jedenfalls  ist  die 
innige  Beziehung  zwischen  Cholelithiasis  und  Lithiasis 
pancreatica  ausser  jedem  Zweifel. 

Versuche  ich  den  Gesammtinhalt  obiger  Ausführungen  in 
zwei  Sätzen  zusammenzufassen,  so  lauten  dieselben: 

1.  Die  Entzündungen  des  Pankreas  bieten,  sofern  sie 
zur  Bildung  eines  palpablen  Tumors  führen,  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  klinischen  Diagnose. 

2.  In  der  Aetiologie  der  Pankreaserkrankungen,  ins¬ 
besondere  sämmtlicher  Entzündungen  des  Pankreas, 
spielt  die  Cholelithiasis  die  wichtigste  Rolle. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Cholelithiasis  haben  beide  Sätze  eine 
grosse  praktische  Bedeutung.  Bisher  ist  das  Pankreas,  dieses 
physiologisch  so  überaus  wichtige  Organ,  unverdientermaassen 
vernachlässigt  worden,  obgleich  nicht  einzusehen  ist,  warum  es 
so  sehr  viel  seltener  erkranken  soll,  als  der  Magen  und  Darm, 
die  Leber  und  Gallenblase,  mit  denen  es  doch  so  intim  benach¬ 
bart  ist.  Leichtere  Erkrankungen  des  Pankreas  sind  sicher  nicht 
selten,  und  gar  manche  Fälle  von  sogenanntem  katarrhalischen 
Icterus  und  nervöser  Gastralgie  werden  sich  in  Zukunft  vielleicht 
als  Pankreatitiden  herausstellcn.  Die  schweren  Pankreaserkran¬ 
kungen  aber,  mit  Ausnahme  der  leider  so  gut  wie  immer  tödt- 
lichen  akuten  hämorrhagischen  Pankreatitis,  sind  einer  chirurgi¬ 
schen  Behandlung  und  Heilung  zugänglich,  sofern  sie  nur  vorher 
erkannt  werden  und  insbesondere  bei  einem  vorhandenen  Gallen¬ 
steinleiden  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Pankreas  gerichtet  und 
die  Möglichkeit  einer  Complikation  durch  Pankreatitis  rechtzeitig 
erwogen  wird. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof. 
W.  Körte  für  seinen  liebenswürdigen  Nachweis  der  einschlägigen 
Litteratur,  sowie  für  die  freundliche  Mittheilung  des  Kranken¬ 
journals  des  vor  der  Aufnahme  von  mir  beobachteten  Palles  meinen 
verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Die  angebliche  Unschädlichkeit  von  Borsäure  im  Fleische. 

Von  Geh.  IMed.-Rath  Prof.  Dr.  Franz  Hofmann. 

Von  einzelnen  Interessenten  der  Pleischwaarenindustrie  wird 
als  ein  selbstverständliches  Recht  beansprucht,  dem  Fleische  und 
Fleischwaaren  auch  ohne  Wissen  und  ohne  Zustimmung  des 
kaufenden  Publikums  chemische  Stoffe,  wie  schwefligsaure  Salze 
und  besonders  Borsäurepräparate,  beizumischen.  Zur  Begründung 
dieses  willkürlichen  Verfahrens  wird  von  ihnen  mit  grösstem 
Nachdrucke  die  volle  Harmlosigkeit  und  Unschädlichkeit  der  Zu¬ 
sätze  betont.  Aber  abgesehen  davon,  dass  die  Beimischung  von 
I — 2  7o  fremder  Stoffe  zu  Fleisch  und  Fleischwaaren  auch  eine 
Minderwerthigkeit  um  1 — 2  7o  bedingt  und  deshalb  rechtlich  ebenso 
zu  verwerfen  ist,  wie  der  Zusatz  von  1  oder  2  7o  Wasser  zu  Bier 
oder  Milch  oder  von  1  oder  2  'Yo  Kalk-,  bezw.  Sandstaub  zu  Mehl 
und  Gewürzen,  ist  die  Behauptung  der  Unschädlichkeit  dieser 
Zusätze  nicht  zutreffend. 

Die  Interessenten  der  Fleischbranche  stützen  ihr  Vorgehen 
besonders  auf  Professor  Liebreich,  welcher  in  verschiedenen 
Berichten  und  Gutachten  die  Ansicht  vertritt,  dass  auch  der 
länger  fortgesetzte  tägliche  Gebrauch  von  1,2  g  Borsäure  oder 
Borax,  wenn  dieselben  mit  Speisen  genossen  werden,  keine  nach¬ 
theilige  Wirkung  auf  die  Gesundheit  hat.  Professor  Liebreich’s 
Begeisterung  für  Borsäure  geht  so  weit,  dass  er,  wie  er  ausspricht, 
durch  ein  sorgfältiges  Studium  der  zahlreich  angestellten  Ver¬ 
suche  verschiedener  Forscher  zu  der  Anschauung  gebracht  wurde, 
dass  Borsäure  und  Borax  für  den  menschlichen  Organismus  sogar 
als  nützlich  betrachtet  werden  müssen.  Es  fehlt  also  nur  noch 
der  Schritt,  vom  pharmakologischen  Standpunkte  aus  die  Natur 
zu  corrigiren  und  im  öffentlichen  Gesundheitsinteresse  den  Zusatz 
einer  bestimmten  Borsäuremenge  zu  Fleisch  und  Fleischwaaren 
allgemein  vorzuschreiben. 

Bei  einem  mit  fremden  Beimischungen  versetzten  Nahrungs¬ 
mittel  kommt  es  naturgemäss  ausser  anderem  wesentlich  darauf 
Uoi  °  I  Beinnschungen  wirklich  so  harmlos  für  den  mensch- 

len  vui  pei  sind.  Wohl  giebt  Professor  Liebreich  zu,  dass 


Borax,  das  Natronsalz  der  Borsäure,  die  Magenschleimhaut  leichter 
angreift,  aber  die  Borsäure  ist  nach  ihm  für  die  Verdauungs¬ 
organe  so  vollkommen  unschädlich,  dass  sie  selbst  in  Conzentra- 
tionen  von  5  %  das  Epithel  der  Magenschleimhaut  völlig  intakt 
lässt. 

Nichts  ist  leichter,  als  das  Irrthümliche  dieser  Behauptung  zu 
erweisen.  Um  die  angebliche  Unschädlichkeit  der  Borsäure  im 
Magen  zu  demonstriren,  lässt  Professor  Liebreich  eine  5  7o ’g® 
Borsäurelösung  während  genau  5  Minuten  über  die  Magenschleim¬ 
haut  eines  Hundes  fliessen  und  glaubt  ihre  Unschädlichkeit  fest¬ 
gestellt,  weil  die  Epithelien  des  Magens  während  dieses  5  Minuten¬ 
betriebes  keine  sichtbaren  Veränderungen  erkennen  Hessen.  Wenn 
aber  Jemand  ein  mit  Borsäure  versetztes  Fleisch  empfängt  und 
verzehrt,  so  fliesst  es  nicht  etwa  nur  während  5  Minuten 
an  der  Magenschleimhaut  herunter,  sondern  bleibt  lange  Zeit  mit 
den  Magenwandungen  in  allseitiger  Berührung,  solange,  bis  die 
Verdauung  abgelaufen  ist.  Die  Dauer  dieser  Einwirkung  und  die 
Menge  und  die  Conzentration  der  genossenen  Borsäure  ist  des¬ 
halb  maassgebend  für  die  Grösse  und  den  Umfang  der  Schädi¬ 
gung  im  Magen  und  Verdauungsapparat. 

Dass  aber  die  Borsäure  durchaus  kein  gleichgültiger  oder  gar 
günstiger  Zusatzstoff  zu  den  Lebensmitteln  ist,  beweisen  folgende 
Versuche.  Hunde,  welche  während  mehrerer  Tage  mit  2,5  7o  Boi’" 
säurehaltigem  Fleische  gefüttert  wurden,  zeigten  im  Magen  und  im 
Darmkanale  tiefgreifende  pathologische  Veränderungen.  Die  ober¬ 
flächlichen  Epithellagen  waren  stellenweise  abgestossen,  und  unter 
der  Einwirkung  der  mit  Fleisch  verzehrten  Borsäure  hatten  sich 
besonders  im  Verlaufe  des  Darmkanales  nekrotische  Stellen  an 
den  Darmzotten  gebildet.  Ini  Darmlumen  fanden  sich  reiche 
Mengen  von  völlig  abgelösten  Gewebstheilen  der  Schleimhaut. 

Bei  Kaninchen,  welchen  eine  1-,  bezw.  3  7oige  Borsäurelösung 
in  den  Darmkanal  eingeführt  war,  Hessen  sich  schon  nach 
fi/a  Stunden  schwere  Veränderungen  der  Darmwandungen  er¬ 
kennen.  Es  waren  auch  bei  einem  Gehalte  von  1  %  Borsäure 
blasige  Abhebungen  des  Darmepithels  eingetreten.  Die  Darm¬ 
wand  war  hochgradig  entzündlich  geschwollen,  und  im  Darm¬ 
lumen  fanden  sich  grosse  Flüssigkeitsmengen  mit  reichlichsten 
Mengen  abgestossenen  Darmepithels. 

In  welch’  eingreifender  Art  die  Borsäure  gerade  die  Epithelien 
des  Körpers  schädigt  und  selbst  zerstört,  zeigten  Versuche,  bei 
welchen  Fische  oder  Frösche  dem  Einflüsse  verdünnter  Borsäure¬ 
lösungen  ausgesetzt  wurden.  Fische  gingen  in  einer  Borsäure¬ 
lösung  von  nur  0,25  7o  bereits  nach  ein  bis  zwei  Tagen  zu  Grunde, 
und  auch  hier  machten  sich  zunächst  trotz  der  schwachen  Bor¬ 
säurelösung  schwere  Darmerscheinungen  geltend,  welchen  sich 
eine  ausserordentlich  starke  Reizung  der  äusseren  Hautbedeckung 
anschloss.  Werden  kräftige,  frisch  gefangene  Frösche  derartig 
in  schwache  Borsäurelösungen  gesetzt,  dass  nur  der  untere  Theil 
des  Körpers  von  der  Borsäurelösung  berührt  wird,  so  kennzeichnen 
sich  auch  hier  die  schwersten  Schädigungen  unter  dem  Einflüsse 
der  Borsäure.  Und  wiederum  sind  es  die  Epithelgebilde,  welche 
zunächst  und  in  verhängnissvoller  Weise  betroffen  werden. 

Abgesehen  von  der  entzündlichen  Reaktion  des  Darmkanals, 
ist  es  die  äussere  widerstandsfähige  Hautbedeckung,  welche  die 
schwersten  Vorgänge  einer  akuten  Hautentzündung  erkennen 
lässt.  Hs  entstehen  bei  den  Fröschen  unter  der  chemischen  Reiz¬ 
wirkung  der  Borsäure  grosse  ausgedehnte  Brandblasen  auf  der 
Körperoberfläche.  Die  Lpithelschichten  der  Haut  lösen  sich  dann 
in  breiten  Lagen  vollständig  ab,  so  dass  sie  in  grossen  Stücken 
in  der  Flüssigkeit  schwimmen. 

Abhängig  von  der  Conzentration  der  Borsäure,  verlaufen  die 
Prozesse  hierbei  rascher  oder  langsamer.  In  einer  3  Bor¬ 

säurelösung  haben  sich  die  entzündlichen  Reaktionen  und  die 
Abliebung  der  Epithelschichten  bereits  nach  wenigen  Stunden  voll¬ 
zogen,  und  das  Thier  geht  nach  6 — 7  Stunden  zu  Grunde.  Aber 
auch  bei  einem  Borsäuregehalte  von  nur  0,5  7o  entwickeln  sich 
die  gleichen  entzündlichen  Reizwirkungen,  nur  dass  sie  niclR  so 
akut  auftreten  und  erst  am  zweiten  Tage  die  Abhebung  der  Epi- 
dermisschichten  erfolgt. 

Die  ausführlichen  Versuchsangaben  nebst  den  Darstellungen 
der  mikroskopisch  festgestellten  pathologischen  Veränderungen 
der  Gewebe  werden  demnächst  veröffentlicht. 

Mit  voller  Bestimmtheit  kann  ausgesprochen  werden,  dass 
die  Borsäure  kein  harmloser,  unschädlicher  Körper,  sondern  ein 
starkes  Zellgift  ist,  dessen  Gefährlichkeit  für  den  Geniessenden 
mit  der  dargebotenen  Menge  und  Conzentration  steigt.  Die  Be- 
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völkoriiiig  kann  mit  Recht  verlangen,  dass  sie  nachdrücklich  ge¬ 
schützt  wird  vor  der  missbräuchlichen  Verwendung  dieses  Stoffes 
in  Fleisch  und  Fleischwaaren  und  dass  diese  wichtigen  Volks- 
nahriingsmittel  im  Handel  unverfälscht  und  frei  von  Chemikalien 
bleiben.  Wer  Verlangen  nach  Borsäurezusatz  zu  seiner  Nahrung 
hat,  vermag  seinen  Bedarf  leicht  in  Apotheken  und  Drogenhand¬ 
lungen  zu  decken  und  kann  dann  so  viel  verzehren,  wie  ihm  zweck¬ 
mässig  und  nützlich  erscheint. 


Krankenpflege. 

K.  Wittliaiier,  Leilfadon  für  Krankenpflege  im  Krankenliause  und 
in  der  Familie.  2.  Auflage.  Halle  a.  S.,  Carl  Marhokl,  1902.  192  S., 
mit  76  Abbildungen,  3,00  M. 

Das  kleine,  der  Grossherzogin  von  Baden  gewidmete  Buch  ist 
nicht  nur  für  Berufspflegerinnen  geschrieben,  sondern  soll  der  Er¬ 
lernung  der  Krankenpflege  im  allgemeinen  dienen.  Für  die  Irrenpflege 
ist  der  preisgekrönte  Leitfaden  von  Scholz  zu  Grunde  gelegt.  Der 
Verfasser,  dessen  Namen  wir  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege  schon 
mehrfach  begegnet  sind,  hat  mit  geschickter  Hand  alles  Wichtige 
herau-sgegriffen  und  klar  dargestellt.  Einige  Abbildungen  (z.  B.  Ka¬ 
theter,  Streckverband)  sind  gar  zu  primitiv.  Das  Büchlein  wird  den 
vom  Verfasser  gesteckten  Zweck  sicher  erfüllen. 


J.  Fessler,  Taschenbuch  der  Krankenpflege.  Mit  einem  Vorwort 
von  Obermedizinalrath  Dr.  0.  v.  Angerer.  München,  Seitz  &  Schauer, 
1902.  332  S. 

Dem  Buche  voran  steht  eine  Empfehlung  von  v.  Angerer,  es 
zeichne  sich  durch  klare,  leichtverständliche  Sprache  und  durch  grosse 
Reichhaltigkeit  des  Inhalts  aus.  Referent  pflichtet  diesem  Urtheil 
durchaus  bei.  Die  Darstellung  wendet  sich  an  die  besseren,  lernbegie¬ 
rigen  Krankenpfleger  und  -Pflegerinnen,  ist  rund  und  gefällig  und 
dabei  fern  vom  Repetitorienton.  Der  Verfasser,  Privatdozent  in  Mün¬ 
chen,  dem  offenbar  eine  gewisse  Lehrerfahrung  zur  Seite  steht,  hat 
eine  mehrjährige  Assistentenzeit  in  München,  ferner  eine  Dienstzeit 
an  der  Heilanstalt  vom  rothen  Kreuz  in  München,  im  Kriegshospital 
zu  Konstantinopel  und  im  südafrikanischen  Kriege  hinter  sich.  Die 
zahlreichen  Abbildungen  sind  gut  ausgewählt  und  wohlgelungen.  Das 
Buch  ist  für  häusliche  und  Anstaltskrankenpflege  gleichmässig  warm 
zu  empfehlen.  Gumprecht  (Weimar). 

II.  Gilbert,  Praktische  Winke  für  die  Diahetesküche.  Berlin, 
Verlag  der  Medizinischen  Woche,  G.  m.  b.  H.,  1902.  72  S. 

Als  Zweck  seiner  Arbeit  bezeichnet  der  Herr  Verfasser,  dem  prak¬ 
tischen  Arzte,  der  sorgenden  Hausfrau  und  der  ausübenden  Köchin 
„kleine“  (!)  Winke  zu  geben,  wie  man  den  Diabetikern  eine  zweck- 
mä.ssige  nnd  abwechselungsreiche  Kost  bieten  kann.  Das  Büchlein  ist 
also  für  ein  recht  grosses  Publikum  bestimmt,  unter  welchem  es,  obwohl 
an  derartigen,  zum  Theil  recht  guten  Veröffentlichungen  durchaus  kein 
Maugel  besteht,  auch  Eingang  finden  dürfte. 

W.  Ebstein  (Göttingen). 

A.  Martin,  Hygiene  des  Wochenbettes  und  Pflege  des  Neugebo¬ 
renen.  Vogel  &  Kreienbrink,  Südende-Berlin  und  Leipzig,  1902.  29  S. 
0,50  M. 

Gerade  auf  dem  Gebiete  der  Wochenbetthygiene  stellen  sich  der 
Einführung  rationeller  Reformen  schwer  überwindliche  Widerstände 
entgegen.  Der  Einfluss  der  sogenannten  „erfahrenen  Frau“  ist  stärker, 
als  alle  hygienische,  wissenschaftliche  Belehrung.  Es  ist  demnach  Pflicht 
aller  derer,  die  die  Mortalitäts-  und  Morbiditätsverhältnisse  im  Wochen¬ 
bette  nicht  bloss  in  den  grossen  Anstalten,  sondern  auch  im  Privat¬ 
hause  bessern  wollen,  immer  wieder  von  neuem  die  rückständigen  An¬ 
schauungen  und  überlebten  Vorurtheile  der  „Volksmedizin“  zu  be¬ 
kämpfen  und  den  Segen  der  Anti-  und  Asepsis  für  die  Wöchnerin  und 
das  Neugeborene  hervorzuheben.  Es  ist  in  hohem  Grade  verdienst¬ 
voll,  wenn  ein  Mann  von  der  hohen  wissenschaftlichen  Bedeutung 
Martin’s  es  nicht  verschmäht,  in  die  Reihe  dieser  Kämpfer  zu  treten 
und  in  populärer,  frischer,  anregender  Form  alle  die  Fragen  eingehend 
zu  erörtern,  deren  Kenntniss  —  ohne  der  wissenschaftlichen  Entschei¬ 
dung  des  Arztes  zu  präjudiziren  —  Gemeingut  aller  .Frauen  und  ihr 
bester  Schutz  gegen  schwere  Gesundheitsschädigungen  sein  muss.  Der 
billige  Preis  des  kleinen,  handlichen  Büchelchens  sichert  ihm  neben 
der  Autorität  des  Namens  des  Verfassers  die  Verbreitung  in  den  wei¬ 
testen  Kreisen.  _  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Standesangelegenheiten. 

VerhaiHllungen  der  preiissisclien  Aerztekanimerii. 
Zweiter  JSericlit  für  1902. 

(Schluss  aus  No.  45.) 

Das  ärztliche  Ehrengericht  für  Pommern  hat,  wie  in  der  Sitzung 
der  Kammer  vom  29.  April  mitgetheilt  wurde,  im  Jahre  1901  über 


13  Sachen  zu  berathen  gehabt,  von  denen  8  eiledigt  worden  sind,  nach 
der  letzten  Sitzung  kamen  noch  4  zu  verhandelnde  Sachen  dazu;  auf 
Bestrafung  ist  zweimal  erkannt  worden.  —  Der  Beitrag  wird  für  dieses 
Jahr  auf  10  Mark  festgesetzt,  wovon  je  3  Mark  der  Unterstützungs¬ 
kasse  zugewiesen  werden  sollen.  Ein  ungenannter  College  aus  dem 
Regierungsbezirk  Köslin  hat  der  Unterstützungskasse  testament- 
weise  50  000  Mark  vermacht,  deren  Zinsen  schon  bei  seinen  Leb¬ 
zeiten  an  ärztliche  Wittwen  und  Waisen  vertheilt  werden  sollen.  (Vivat 
sequens!  Ref.)  —  Da  die  Unterstützungen  der  Kasse  innner  nur  un¬ 
vollkommen  sein  werden,  macht  die  Kammer  auf  die  hohe  Bedeutung 
des  modernen  Versicherungswesens  aufmerksam  und  empfiehlt  den 
Berufsgenossen,  ihre  Ersparnisse  möglich.st  viel  zu  Versicherungs¬ 
zwecken  zu  verwenden.  —  Mit  dem  Vonstande  der  Pommerschen 
land-  und  forstwHrthschaftlichen  Berufsgenossenschaft  wird 
ein  Abkommen  getroffen,  wonach  Verletzte  die  freie  Wahl  des  Arztes 
haben  sollen,  welcher  spätestens  binnen  acht  Tagen  nach  der  ersten 
Untersuchung  einen  Befundschein  auszustellen  hat,  für  welchen  von 
der  Genossenschaft  4  Mark  gezahlt  werden.  Bei  Fe.ststellung  der  Ent¬ 
schädigung  holt  die  Genossenschaft  von  dem  behandelnden  Arzte,  der 
gewöhnlich  derselbe  sein  wird'wie  der  Aussteller  des  Befundscheines, 
ein  Gutachten  gegen  ein  Honorar  von  6  Mark  ein.  Ist  ein  erneutes 
Gutachten  erforderlich,  so  ist  dies  von  demselben  Arzte  einzufordern 
gegen  Zahlung  von  5  Mark.  Die  Sätze  von  6  und  5  Mark  erhöhen  sich 
auf  10  Mark,  wenn  der  aufgeforderte  Arzt  vorher  keinen  Befundschein, 
resp.  kein  Gutachten  ausgestellt  hatte.  —  Es  ist  versucht  worden,  auf 
die  Landesversicherungsanstalt  Pommern  einzuwdrken,  dass  die 
erforderlichen  Gutachten  nicht  nur  von  angestellten  Vertrauensärzten, 
sondern,  wie  in  obigem  Abkommen,  von  allen  Aerzten  ausgestellt 
werden  können.  Die  Landesversicherungsanstalt  lehnt  zwar  nicht 
grundsätzlich  die  Gutachten  von  Privatärzten  ab,  hält  aber,  da  solche 
Atteste  häufig  den  Anforderungen  nicht  entsprechen,  im  allgemeinen 
an  ihren  Abmachungen  mit  fest  angestellten  Vertrauensärzten  fest.  — 
Ueber  einen  Antrag  des  Belgarder  Aerztevereins,  welcher  die  Be¬ 
zeichnung  als  Spezialarzt  nur  auf  Grund  eingehender  Prüfung 
gestatten  und  den  Spezialisten  die  allgemeine  Praxis  verbieten  will, 
wird  zur  Tagesordnung  übergegangen.  —  Ein  Antrag,  wonach  die  Be¬ 
zahlung  der  kassenärztlichen  Leistungen  nach  dem  Minimal¬ 
satze  der  Taxe  mit  allen  Mitteln  erstrebt  werden  soll,  fand  zwar  viel¬ 
seitigen  Beifall,  konnte  jedoch  nicht  zur  Abstimmung  kommen,  da  die 
betreffenden  Leitsätze  nicht  in  der  Tagesordnung  gedruckt  Vorlagen. 
—  Die  Berliner  Anträge,  wonach  dem  Aerztekammerausschuss  die  Zu¬ 
ständigkeit  fehlt,  die  Kosten  des  Ehrengerichtshofes  zu  be¬ 
streiten,  und  wonach  ferner  die  Abstimmungen  im  Ausschuss 
nach  der  Kopfzahl  der  Kammermitglieder  stattfinden  sollen,  werden 
abgelehnt,  wenngleich  dem  letzteren  Vorschläge  eine  gewisse  Berech¬ 
tigung  zuerkannt  wird. 

Die  Haiinoversclie  Aerztekammer  hatte  am  28.  Mai  eine  sein- 
reichliche  Tagesordnung  zu  verarbeiten.  Die  Landesversicherungs- 
,  anstalt  will  trotz  einer  Eingabe  des  Kammervorstandes  von  ihren 
Entschlüssen  nicht  abgehen,  sondern  stellt  für  alle  Kreise  der  Provinz 
,  Vertrauensärzte  zur  Ausstellung  der  erforderlichen  Gutachten  an.  — 
Der  Vorstand  der  Kammer  hatte  viel  mit  den  ordentlichen  Gerichten 
zu  thiur:  er  hat  gegen  zwei  Collegen  wegen  Beleidigung  Strafanträge  ge- 
;  stellt,  in  beiden  Fällen  ohne  Erfolg;  dann  ist  er  von  einem  Arzte 
verklagt  worden,  weil  dieser  trotz  Aufgabe  der  Praxis  zum 
.Beitrage  herangezogen  worden  ist.  Der  Vorstand  ist  ver- 
.  urtheilt  (vivat  sequens !  Redaktion)  und  hat  Berufung  eingelegt. 

:  Endlich  sind  gegen  zwei  Kurpfuscher  wegen  unzulässiger  Reklame  Straf- 
■  anträge  gestellt  worden,  doch  hat  die  Staatsanwaltschaft  das  Verfahren 
-  eingestellt.  —  Das  Ehrengericht  hat  eine  Klage  abgelehnt,  vieiinal 
.  freigesprochen,  zwei  Beschwerden  beigelegt,  einen  Angeklagten  zu  Ver- 
;  weis  und  Tragung  der  Kosten,  zwei  ausserdem  zu  Geldstrafen  und 
i  einen  mit  Entziehung  des  Wahlrechts  und  der  Wählbarkeit  bis  1908 
i  bestraft.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  bemängelt,  dass  sich  die  ^  er- 
I  handlungen  des  Ehrengerichts  viel  zu  lange  hinziehen.  —  Der  Beitrag 
für  das  Jahr  1902  wird  auf  20  Mark  festgesetzt,  kann  jedoch  (ent¬ 


sprechend  dem  bekannten  Erlasse  des  Ministeriums)  axif  Antrag  auf 
15,  8  und  5  Mark  ermässigt  werden.  Ferner  wird  eine  Commission 
gewählt,  welche  über  die  Zweckmässigkeit  und  die  beste  Art  der  pro¬ 
zentualen  Besteuerung  Ermittelungen  anzustellen  hat.  —  Die  Auf¬ 
bringung  der  Kosten  für  den  Ehrengerichtshof  durch  den 
Kammerausschuss  hält  die  Kammer  für  das  Geeignetste,  solange  nicht 
seitens  der  Regierung  anderweit  für  den  Ehrengerichtshof  gesorgt  wird; 
die  Abstimmung  im  Ausschuss  nach  der  Kopfzahl  der  Kammern 
wird  verworfen,  aber  der  Berliner  Kammer  der  Rath  ertheilt,  sich  in 
zwei,  eine  für  Berlin  und  eine  für  die  Provinz  Brandenburg,  zu  theilen. 
Auch  der  fernere  Berliner  Antrag,  bezüglich  der  Verbrennung  der 
Pestleichen,  wird  abgelehnt.  Dasselbe  Schicksal  erleidet  der  An¬ 
trag  der  rheinischen  Kammer,  dass  unter  Hören  des  behandelnden 
Arztes  (§  69  des  Unfallversicherungsgesetzes)  stets  Einziehen 
eines  Gutachtens  zu  verstehen  ist,  dass  solche  Gutachten  von  Kassen¬ 
ärzten  nicht  auf  Grund  des  Pauschalhonorars  erfordert  werden  dürfen 
und  dass  kein  Arzt  ein  Gutachten  abgeben  darf,  wenn  nicht  ein  solches 
des  behandelnden  Arztes  vorliegt.  —  Behufs  Gründung  einer  Unter- 
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Stützungskasse  sind  Verhandlungen  mit  dem  bisherigen  Unter- 
stüt/.ungsvercin  zum  Zwecke  des  Zusammengehens  gepflogen  worden, 
haben  aber  noch  zu  keinem  Resultate  geführt.  Deshalb  beschliesst 
die  Kammer,  dem  IJnterstützungsverein  für  dieses  Jahr  3000  Mark  zu 
überweisen  und  den  Vorstand  der  Kammer  zu  ermächtigen,  Unter¬ 
stützungen  an  nothleidende  Aerzte  oder  Hinterbliebene  von  solchen 
nach  eigenem  Ermessen  zu  bewilligen.  Die  Verhandlungen  mit  dem 
Hilfsverein  werden  fortgeführt.  —  Die  Commission  zur  Prüfung 
von  Verträgen  mit  Krankenkassen  und  Privatvereinigungen  hat  für 
jeden  Kreis  Vertrauensmänner  erwählt,  ist  aber  noch  nicht  in  Thätig- 
keit  getreten,  zumal  der  Kammervorstand  auf  Grund  eines  rechts- 
anwaltschaftlichen  Gutachtens  zweifelhaft  geworden  ist,  ob  die  Kammer 
das  Recht  habe,  die  Vorlegung  der  Verträge  zur  Prüfung  zu  verlangen. 
Die  Angelegenheit  wird  vertagt.  —  Die  Commission,  welche  die  Be¬ 
lehrung  möglichst  vieler  Kreise  der  Bevölkerung  über  die  Gefahien 
der  Geschlechtskrankheiten  durch  volksthüml iche  \  orträge  von 
Aerzten  in  die  Wege  leiten  soll,  schlägt  vor,  ähnlich  wie  in  Beilin, 
über  hygienische  Themata  aller  Art  populäre  Vortragskurse  zu  eröffnen. 
Die  Kammer  stimmt  dem  zu.  —  Im  Anschluss  hieran  und  auf  Veran¬ 
lassung  einer  Anfrage  des  Oberpräsidenten,  welche  Maassnahmen  zur 
Steueruirg  der  Zunahme  der  Geschlechtskrankheiten  ergriffen  werden 
können,  wird  ein  sehr  interessantes  Referat  erstattet,  dessen  Inhalts¬ 
angabe  an  dieser  Stelle  entbehrlich  erscheint.  —  In  der  Motivirung  des 
Beschlusses  der  Landesversicherungsanstalt,  in  allen  Kreisen 
eigene  Vertrauensärzte  anzustellen,  kommen  einige  Ausdrücke  vor, 
aus  denen  man  eine  Beleidigung  der  übrigen  Aerzte  herauslesen  kann. 
Auf  eine  in  Folge  dessen  an  die  Kammer  gerichtete  Beschwerde  be¬ 
schliesst  diese,  dass  der  Beschwerdeführer  in  der  Beziehung  der  Aus¬ 
lassungen  auf  seine  Person  zu  weit  gehe,  dass  aber  die  Auslassungen 
besser  unterblieben  wären,  weil  sie  gegen  einzelne  Aerzte  Vorwürfe  er¬ 
heben,  welche  die  Allgemeinheit  der  Aerzte  allerdings  nicht  treffen,  aber 
doch  peinlich  berühren.  Das  Recht  der  Landesversicherungsanstalt,  Ver¬ 
trauensärzte  nach  ihrem  Ermessen  anzustellen,  könne  aber  nicht  ange- 
zweifelt  werden.  —  Ein  Antrag,  dahin  zu  wirken,  dass  die  Kurpfuscher 
verpflichtet  werden,  sich  mit  genauen  Angaben  über  ihren  Lebenslauf 
und  ihre  Heilmethoden  bei  der  Polizei  anzumelden,  wird  als  aus¬ 
sichtslos  und  undurchführbar  abgelehnt.  (Inzwischen  ist  bekanntlich 
der  Ministerialerlass  erschienen,  welcher  diese  Anmeldungen  vorschreibt.) 
Doch  sollen  passende  Fälle  von  Kurpfuschereien  den  beamteten  Aerzten 
zur  weiteren  Verfolgung  mitgetheilt  und  die  Regierung  ersucht  werden, 
in  gleicher  Weise  wie  der  Hamburger  Senat  gegen  die  unlauteren 
Reklameannoncen  der  Kurpfuscher  vorzugehen. 

In  der  Sitzung  der  sclilesischen  Kammer  vom  28.  Mai  wird  nach 
Verlesung  der  Ministerialverfügungen  über  den  Besteuerungs¬ 
modus  ähnlich  wie  in  Berlin  darauf  hingewiesen,  dass  die  Regierung 
die  Art,  wie  eine  Kammer  die  Höhe  der  Beiträge  festsetzen  will, 
grundsätzlich  nicht  beeinflussen  darf.  Es  werden  Mittheilungen  ge¬ 
macht  über  die  Einrichtungen  des  Rettungswesens  in  Breslau,  die 
von  den  Aerzten  in  Gemeinschaft  mit  der  Stadtverwaltung  in  befrie¬ 
digender  Weise  getroffen  sind,  und  über  Aufforderungen  der  Staats¬ 
anwaltschaft,  Strafanträge  gegen  einzelne  Kurpfuscher  zu  stellen, 
welchen  Aufforderungen  der  Vorsitzende  nachgekommen  ist.  —  Ein 
Arzt,  welcher  mit  der  Aerztekammer  nicht  zufrieden  ist,  hat  „seinen 
Austritt  aus  der  Aerzteschaft“  erklärt,  will  aber  die  Praxis  nicht  auf¬ 
geben  und  hat  einen  Prozess  gegen  die  Kammer  angestrengt  auf  Rück¬ 
zahlung  des  ihm  durch  Zwangsverfahren  abgenommenen  Beitrages.  — 
Der  Kammerausschuss  wird  beauftragt,  beim  Minister  vorstellig  zu 
werden,  dass  die  das  praktische  Jahr  durchmachenden  Kan¬ 
didaten  nicht  Spezialkliniken  und  Spezialabtheilungen  in  Kranken¬ 
häusern  überwiesen  werden,  sondern  nur  den  grossen  Abtheilungen 
für  innere  Medizin,  Chirurgie  oder  Entbindungsanstalten.  Sollten  solche 
Praktikanten  doch  auf  Spezialabtheilungen  Unterkommen,  so  müssen  sie 
eine  Garantie  geben,  da.ss  sie  sich  nicht  ohne  weitere  genügende  Ausbil¬ 
dung  als  Spezialärzte  niederlassen  wollen.  Auch  soll  für  alle  Spezialisten 
die  Einführung  einer  Spezialapprobation  in  Erwägung  gezogen  werden.  — 
Die  Aufbringung  der  Kosten  des  Ehrengerichtshofes  durch  den 
Kammerausschuss  wird  als  rechtmässig  erklärt,  auch  soll  die  bisherige 
Art  der  Abstimmung  im  Ausschuss  beibehalten  werden.  Der  Aus¬ 
schuss  soll  jährlich  einen  ausführlichen  Kassenbericht  den  Kammern 
zugehen  lassen,  und  der  Ehrengerichtshof  alljährlich  eine  üebersicht 
geben,  wie  sich  die  verhandelten  Sachen  auf  die  einzelnen  Kammern 
vertheilen.  —  Die  rheinischen  Anträge  werden  zu  1  und  2  (Hören 
des  behandelnden  Arztes  bedeutet  Einziehen  eines  Gutachtens, 
die  Gutachten  dürfen  den  Kassenärzten  nicht  auf  das  Pauschal¬ 
honorar  angerechnet  werden)  angenommen,  3  (kein  Gutachten,  so¬ 
lange  nicht  ein  solches  des  behandelnden  Arztes  vorliegt)  abgelehnt. 
Die  Empfehlung,  in  den  Gutachten  mit  der  Fassung  der  Prognose  vor¬ 
sichtig  zu  sein,  da  die  Verletzten  die  Gutachten  in  die  Hände  bekom¬ 
men  können,  findet  Zustimmung.  —  Ein  Antrag,  dass  es  unstatthaft 
sei,  ohne  angemessenes  Honorar  Krankenpflege-,  Samariter-  und 
ähnliche  Kurse  für  Laien  zu  halten,  wird  abgelehnt.  —  Ein  Col- 
cge  theilt  mit,  dass  die  Eisenbahnkrankenkassen  versuchen,  die 
Aerzte  bei  neuen  Contrakten  zu  verschlechtern, 
ra„  an,  wie  er  sich  dazu  v'erhalten  solle.  Die  Kammer  billigt  es. 


wenn  Aci’zte  aus  Besorgniss,  gegen  die  Standesehre  zu  verstossen,  mit 
Eisenbahnkrankenkassen  Verträge  nicht  eingehen,  die  Verschlechte¬ 
rungen  für  die  Aerzte  enthalten,  sie  hält  aber  eine  Vorstellung  beim 
Eisenbahnministerium,  wonach  dieses  mit  Bahnarztvereinen  vor  Erlass 
neuer  Vertragsentwürfe  verhandeln  soll,  für  nicht  angängig.  —  In  Er¬ 
ledigung  der  ministeriellen  Anfrage  über  die  Hypnose  wird  an  alle 
Aerzte  des  Bezirks  eine  Postkarte  versandt  werden,  auf  welcher  fol¬ 
gende  zwei  Fragen  mit  Ja  oder  Nein  beantwortet  werden  sollen: 

1.  Verwenden  Sie  bei  der  Behandlung  von  Kranken  die  Hj^pnose? 

2.  Mit  Erfolg?  —  Auf  Veranlassung  des  Leobschützer  Aerztevereins 
wird  beschlossen,  an  maassgebender  Stelle  den  Erlass  eines  Seuchen¬ 
gesetzes  zu  beantragen. 

Die  Kammer  für  Schleswig-Holstein  tagte  am  2.  Juni.  Der  Bei¬ 
trag  soll  ebenso,  wie  im  vergangenen  Jahre,  abgestuft  erhoben  wer¬ 
den,  und  die  Summe  der  Umlagen  soll  sich  auch  dieses  Mal  imsgesammt 
auf  5000  M.  belaufen.  —  Der  Vorstand  der  Kaiser- Wilhelmstiftung  des 
Vereins  schleswig-holsteinischer  Aerzte  wird  ersucht,  der  Kammer  alle 
eingegangenen  und  behandelten  Unterstützungsgesuche  vorzulegen,  um 
die  Kammer  zu  Ergänzungen  in  den  Stand  zu  setzen.  —  Von  der  Re¬ 
gierung  ist  eine  Polizeiverordnung  erlassen,  welche  die  öffentliche 
Anzeige  von  Heilmitteln  seitens  nicht  approbirter  Personen  ver¬ 
bietet.  —  Das  Ehrengericht  hat  von  13  Fällen  8  erledigt  und  kam 
zu  4  Verurtheilungen.  Wegen  der  Kostspieligkeit  des  Apparates  er¬ 
sucht  der  Vorsitzende,  nur  erhebliche  Sachen  vor  das  Ehrengericht  zu 
bringen,  kleinere  Angelegenheiten  durch  die  Schiedsgerichte  der  Ver¬ 
eine  entscheiden  zu  lassen.  —  Die  beiden  Anträge  der  Berlin-Bi’anden- 
burgischen  Kammer  betreffs  der  Kosten  für  den  Ehrengerichts¬ 
hof  und  der  Abstimmung  im  Kammerausschusse  werden  ab¬ 
gelehnt.  —  Den  §  75  des  Unfallversicherungsgesetzes  für 
Land-  und  Forstwirthschaft  fasst  auch  die  schleswigsche  Kammer  so 
auf,  dass  der  behandelnde  Arzt  gutachtlich  gehört  werden  muss 
und  dass  die  Atteste  taxgemäss  honorirt  werden.  Im  Zweifelsfalle  soll 
als  behandelnder  Arzt  derjenige  angesehen  werden,  der  den  Verletzten 
zuerst  in  Behandlung  genommen  hat.  Dass  die  Gutachten  den  Ver¬ 
letzten  mitgetheilt  werden,  soll  den  Aerzten  der  Provinz  bekannt  ge¬ 
geben  werden,  doch  soll  eine  Empfehlung  zur  Vorsicht  in  der  Fassung 
der  Atteste  unterbleiben,  da  dadurch  bei  dem  Laienpublikum  falsche 
Vorstellungen  über  die  Ertheilung  von  Gutachten  entstehen  könnten. 
—  Der  Antrag  der  schlesischen  Kammer,  dass  Angehörige  von 
Kassenmitgliedern  nur  dann  unter  den  Minimalsätzen  der  Taxe 
behandelt  werden  dürfen,  wenn  die  Kasse  die  Honorare  garantirt,  fin¬ 
det  Zustimmung. 

In  der  Rheinischen  Kammer  (Sitzung  am  9.  Juni  1902)  theilt  der 
Vorsitzende  mit,  dass  das  Gebührengesetz  für  die  Medizinal¬ 
beamten  zurückgezogen  ist,  sodass  die  bezüglichen  Petitionen  der 
Kammern  überflüssig  geworden  sind.  —  Die  Anträge  Berlin-Branden¬ 
burg  über  die  Kosten  für  den  Ehrengerichtshof  und  die  Ab¬ 
stimmung  im  Ausschüsse  werden  auch  hier  nicht  angenommen; 
der  Vorsitzende  erwähnt  dabei,  dass  für  jede  Sitzung  des  Ehrengerichts¬ 
hofes  600—700  M.  verausgabt  werden  und  dass  Berlin  verhältnissmäs- 
sig  die  grössten  Kosten  mache,  da  es  mit  einem  Drittel  der  Sachen 
betheiligt  ist,  während  nur  etwa  ein  Viertel  aller  Mitglieder  der  Aerzte¬ 
kammer  auf  Berlin  entfällt.  —  Bei  Verlesung  der  Ministerialverfügun¬ 
gen,  betreffend  den  Besteuerungsmodus  hebt  der  Vorsitzende 
Le  nt  (auch  Vorsitzender  des  Kammerausschusses)  scharf  hervor,  dass 
die  Erlasse  sich  nicht  durch  das  Gesetz  rechtfertigen  lassen;  auf  seinen 
Wunsch  steht  aber  die  Kammer  von  einer  Besprechung  ab,  da  für  die¬ 
ses  Jahr  die  Angelegenheit  durch  frühere  Beschlüsse  bereits  erledigt 
sei.  —  Ueber  die  Bildung  von  Vertragskommissionen  hält  Pfalz 
ein  sehr  lesenswerthes  Referat  und  wünscht,  dass  heute  nur  eine  erste 
Lesung  stattfinde,  damit  sich  bis  zur  nächsten  Sitzung  die  Ansichten 
möglichst  klären.  In  der  Verhandlung  wurden  die  zwischen  Kliniken 
und  Krankenkassen  abgeschlossenen  Verträge  wiederholt  gestreift,  doch 
eine  Beschlussfassung  darüber  noch  vertagt.  Die  in  der  ersten  Lesung 
angenommenen  Grundsätze  für  die  mit  Kassen  abzuschlies- 
senden  Verträge  besagen  im  wesentlichen  Folgendes:  Meldungen 
zu  Kassenarztstellen  sind  bei  vorhandener  Vakanz  zulässig,  müssen 
schriftlich  an  den  Vorstand  der  Krankenkasse  gehen,  ebenso  Gesuche 
um  Vornotirungen  für  den  Fall  einer  Vakanz;  Bewerbungen  durch 
Mittelspersonen  oder  mündliche  Bewerbungen  gelten  als  unwürdig; 
Bewerbungen  um  Stellen  bei  nicht  versicherungspflichtigen  Ständen, 
die  sich  verbilligte  ärztliche  Hilfe  schaffen  wollen,  sind  unzulässig. 
Bei  Kassen,  welche  freie  Arztwahl  eingeführt  haben,  ist  die  Bewerbung  um 
eine  fixirte  Stelle  verboten.  Unterbietungen  sind  unwürdig,  auch  darf 
man  keine  Stelle  zu  dem  bisherigen  Honorar  und  den  bisherigen  Be¬ 
dingungen  annehmen,  wenn  die  Mehrheit  der  Kassenärzte  unter  den 
bisherigen  Bedingungen  und  Sätzen  nicht  mehr  thätig  sein  will  und 
diese  Sätze  unter  der  Minimaltaxe  sind.  Es  ist  die  Honorirung  der 
Einzelleistung  nach  den  Minimalsätzen  der  Taxe  anzustreben.  Unter 
besonderen  Verhältnissen  können  die  Vertragscommission  oder  die 
Aerzte  des  Kreises  für  diesen  Minimalsätze  festlegen,  unter  die  nicht 
heruntergegangen  werden  darf.  Bei  Abschlüssen  pro  Kopf  und  Jahr 
bestimmen  die  Vertragscommission  oder  die  Aerzte  des  Kreises  die 
Minimalsätze.  Die  Vereinbarung  eines  Pausclnpiantums  ohne  Rücksicht 


1.^.  Novcniltcr. 


DKÜTSCIIK  MKDICINISCIIK  WOCIIENSOHRTFT. 


auf  die  Aii/.alil  der  zu  Behandelnden  oder  Kasscninitf^lieder  ist  un¬ 
zulässig.  Es  ist  eine  beiderseitig  gloiclie  Kündigungsfrist  nicht  unter 
drei  Monaten  vorzusehen.  Der  kündigende  Kassen  Vorstand  muss  den 
Grund  der  Kündigung  angeben.  Bei  der  Kündigung  von  der  einen 
oder  andern  Seite  steht  jedem  Theile  das  Recht  einer  Beschwerde  an 
ein  Schiedsgericht  oder  an  eine  gewöhnliche  Commission  zu.  Die 
Schied.sgerichte  sollen  bestehen  aus  einer  gleichen  Zahl  von  (nicht  an 
dem  Streitfälle  betheiligten)  Ka.ssenmitgliedern  imd  (von  der  Vertrags¬ 
commission  bestimmten)  Aerzten.  Den  Vorsitz  führt  ein  gewählter  Ob¬ 
mann.  Keine  Beschwerde  gegen  einen  Arzt  darf  unter  Uebergehung 
des  Schiedsgerichts  erledigt  werden.  Von  jeder  Beschwerde  soll  die 
Gegenpartei  Kenntniss  erhalten.  Der  Kassenarzt  darf  keine  Verpflich¬ 
tung  eingehen  zu  einer  bestimmten  Heilmethode,  noch  zur  Abgabe  von 
Arzneimitteln.  —  Die  Untersuchung  Neueintretender  ist  besonders  zu 
honoriren.  Verträge,  die  den  Aerzten  auf  erlegen,  unentgeltlich  Atte.ste 
oder  Gutachten  auszustellen  für  Corporationen  oder  Personen,  die  mit 
den  Krankenkassen  nichts  gemein  haben,  oder  zu  andern  Zwecken  als 
zur  Erhebung  von  Kranken-  oder  Sterbegeld,  sind  unzulässig.  Ver¬ 
träge,  nach  denen  der  Arzt  auf  Kosten  der  Kasse  oder  zu  deren  Sätzen 
nicht  versicherungspflichtige  Personen  behandeln  soll,  welche  gesetz¬ 
lich  der  Kasse  nicht  angehören  dürfen,  Betriebsleiter,  Ingenieure,  Buch¬ 
halter  u.  s.  w.,  sind  standesunwürdig.  (Der  frühere  Beschluss,  wonach 
Familienangehörige  der  Kassenmitglieder  nur  dann  auf  deren  eigene 
Kosten  unter  der  Normaltaxe  behandelt  werden  dürfen,  wenn  die  Kasse 
die  Honorare  garantirt,  bleibt  bestehen.)  Kein  Arzt  darf  eine  Stelle 
bei  einer  Kasse  annehmen,  bei  der  Kurpfuscher  angestellt  sind  oder 
die  von  ihm  verlangt,  mit  Homöopathen,  Kneipp-  oder  Naturärzten  zu 
consultiren.  Es  ist  auch  unwürdig,  Stellen  anzunehmen,  wo  einem 
Kurpfuscher  die  Krankencontrolle  übertragen  ist.  —  Vorstehende  Be¬ 
schlüsse  sollen  sinngemässe  Anwendung  finden  auf  Verträge  mit  Be¬ 
hörden  und  mit  Armenverbänden.  Bei  letzteren  ist  die  Höhe  des 
Honorars  mit  der  betreffenden  Vertragscommission  zu  vereinbaren  und 
muss  mindestens  alle  drei  Jahre  von  neuem  festgesetzt  werden.  Alle 
Verträge  sind  sclniftlich  abzuschliessen  und  müssen  der  Vertragscom¬ 
mission  zur  Genehmigung  vorgelegt  werden.  —  In  der  zweiten  Lesung 
sollen  noch  folgende  Punkte  zur  Verhandlung  kommen:  1.  Verträge 
von  Klinikern,  Krankenhäusern,  Polikliniken  mit  Krankenkassen, 
2.  Zeitdauer  der  abzuschli essenden  Verträge,  3.  Verfahren  gegenüber 
bereits  abgeschlossenen  Verträgen,  Vorlegung  derselben  u.  s.  w.,  4.  Er¬ 
richtung  einer  Prüfungsinstanz  für  Beschlüsse  der  Krankenkassen- 
Vertragscommissionen,  5.  Kosten,  Amtsdauer,  Neuwahlen  dieser  Com¬ 
missionen.  H  e  n  i  u  s  (Berlin). 


Zum  Gedächtniss  Eugen  Hahn’s. 

Von  W.  Körte. 

Als  am  vergangenen  Sonnabend  die  Deputation  für  die  städtischen 
Krankenanstalten  im  Beisein  der  ärztlichen  Direktoren  eine  Sitzung 
ab  hielt,  kam  die  Trauerbotschaft,  dass  Eugen  Hahn,  dessen  scharfer 
Charakterkopf  in  diesem  Kreise  selten  fehlte,  wenige  Stunden  zuvor 
unerwartet  und  plötzlich  aus  dem  Leben  geschieden  sei. 

Die  Art,  wie  diese 
Trauerkunde  auf  alle  An¬ 
wesenden  einwirkte,  die 
warmen  Worte,  welche 
der  Vorsitzende  dem 
Verschiedenen  widmete, 
zeigten,  dass  ein  nicht 
gewöhnlicher  Mann  aus 
dem  Leben  abgerufen 
war.  Und  doch  war  die¬ 
ser  Kreis  nur  einer  von 
denen,  welche  das  Ab¬ 
leben  Hahn’s  leidvoll 
empfinden.  Seine  lang¬ 
jährige  Thätigkeit  als 
einer  der  ersten  Chirur¬ 
gen  Berlins,  seine  Mit¬ 
arbeit  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesell¬ 
schaft,  in  der  Freien  Ver¬ 
einigung  der  Berliner 
Chirurgen,  in  der  Deut¬ 
schen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  bringen  es  mit 
sich,  dass  weite  Kreise, 
denen  er  als  Arzt  und 
Helfer,  als  Mitarbeiter 
und  Freund  nahe  stand, 
um  ihn  trauern  und  seine  sichere  Hand,  seinen  scharfen  Blick,  seine 
Hilfsbereitschaft  und  seine  collegiale  Gesinnung  schmerzlich  vermissen. 
Wessen  Scheiden  eine  solche  Lücke  hinterlässt,  der  hat 
eine  gute  Lebensarbeit  geleistet! 


Hahn  stammte  aus  O.stprcusson  (geboren  in  Ortclsbiirg  1811)  und 
hat  seine  chirurgische  Ausbildung  zusammen  mit  Küster  unter  Wilms 
in  Bethanien  empfangen.  Kr  machte  die  Kriege  von  180(3  und  1870 
als  Arzt  mit  und  wurde  nach  der  Rückkehr  aus  dem  Felde  1871  der 
Privatassistent  von  Wilms.  ln  dieser  Stellung  schuf  er  sich  durch 
seine  Tüchtigkeit  und  durch  seine  vortrefflichen  Leistungen  eine  aus¬ 
gedehnte  chirurgische  Thätigkeit,  welche  sich  zunächst  in  einer  von 
ihm  begründeten  Privatklinik  abspielte.  Bereits  bei  Trendelen- 
burg’s  Fortgang  aus  dem  Friedrichshain  kam  er  als  Leiter  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung  dieses  Krankenhauses  in  Frage,  aber  erst  1880  er¬ 
reichte  er  das  ersehnte  Ziel  einer  ausgedehnten  Krankenhausthätigkeit, 
indem  er  als  Sehe  de ’s  Nachfolger  zum  Direktor  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Krankenhauses  am  Friedrichshain  erwählt  wurde. 
2272  Jahre  hat  er  hier  mit  rastlosem  Fleisse  und  glänzendem  Erfolge 
gewirkt,  sodass  er  eine  hervorragende  Stellung  unter  den  deutschen 
(Chirurgen  errang.  Neben  einer  ausgedehnten  praktischen  Thätigkeit 
hat  er  stets  noch  Zeit  gefunden,  an  dem  Ausbau  der  Wissenschaft 
selbständig  Theil  zu  nehmen  und  die  Früchte  seiner  grossen  Erfahrung 
der  Mitwelt  zu  Nutze  zu  machen.  Die  Festnähung  der  Wander¬ 
niere  stammt  von  ihm  und  wird  seinen  Namen  in  den  Annalen  der 
Chirurgie  lebendig  erhalten.  Zahlreich  sind  seine  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Magendarmchirurgie,  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Hirn-  und  Eückenmarksaffektionen,  als  einer  der  ersten  hat  er  die  von 
B  illroth  inaugurirteKehlkopfexstirpation  wegenbösartiger  Geschwülste 
gepflegt.  Alle  seine  Arbeiten  zeugen  von  seiner  grossen  Erfahrung, 
von  der  Gediegenheit  seines  Wissens  und  Könnens  und  von  der  Klar¬ 
heit  seines  Urtheils.  Mit  Vergnügen  werden  sich  alle  Mitglieder  der 
Freien  chirurgischen  Vereinigung  der  Abende  entsinnen,  an  welchen  er 
den  Vorsitz  führte  und  der  Gesellschaft  erst  die  Ergebnisse  seiner 
reichen  Erfahrung  und  seines  unablässigen  Fleisses  mittheilte  —  ich 
erinnere  an  seine  „Erfahrungen  über  Magendarmchirurgie“,  über  „Pneu- 
matosis  cystoides  intestinorum“,  über  „operative  Behandlung  der  Pan¬ 
kreatitis  haemorrhagica“,  über  „Chirmgie  des  Rückenmarks“  u.  a.  — , 
um  dann  nachher  die  Collegen  noch  bei  einem  Glase  Bier  zu  vereinigen. 

Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  ehrte  ihn  dadurch,  dass 
sie  ihn  für  das  Jahr  1899  zu  ihrem  Vorsitzenden  wählte  —  als  ersten 
unter  den  Krankenhausdirektoren.  Seit  Küster ’s  Rücktritt  führte  er 
die  Kasse  der  Gesellschaft  mit  mustergiltiger  Genauigkeit.  In  der 
medizinischen  Gesellschaft  versah  er  seit  fast  zehn  Jahren  das  Amt 
eines  Schriftführers. 

Die  Ausübung  der  Chirurgie  war  der  Inhalt  seines  Lebens,  an 
seiner  Thätigkeit  hing  er  mit  jeder  Faser  seines  Herzens,  und  obwohl 
gichtische  Leiden  ihn  wiederholentlich  heimsuchten,  war  er  doch  stets 
wieder  rüstig  auf  dem  Platze  und  fühlte  die  Kraft  in  sich,  „noch  einige 
Jahre  zu  arbeiten“.  Schnell  und  unvermittelt  ist  der  Tod  über  ihn 
gekommen;  aber  so  hart  dieser  plötzliche  Abschied  für  seine  Familie 
und  seine  Freunde  sich  gestaltet,  für  ihn  ist  das  wenigstens  ein  Glück, 
dass  ihm  Siechthum  und  Arbeitsunfähigkeit  erspart  blieben,  dass  er 
aus  voller  Arbeitsthätigkeit  heraus  abgerufen  ist. 

Die  Grundzüge  seines  Wesens  waren  Gediegenheit  und  Zuver¬ 
lässigkeit,  mit  der  er  auf  den  Kern  der  Sachen  ging,  allen  Schein  ver¬ 
schmähend.  Er  sprach  nicht  sehr  oft,  wenn  er  aber  das  Wort  ergriff, 
dann  hatte  er  auch  etwas  mitzutheilen,  was  von  Wichtigkeit  und  Inter¬ 
esse  war.  Er  erschloss  sich  nicht  leicht,  wem  er  sich  aber  zuneigte, 
der  konnte  sich  auf  ihn  verlassen.  Was  er  geworden  ist,  das  hat  er 
durch  eigene  Tüchtigkeit  und  Kraft  errungen,  mit  Zähigkeit  und  un¬ 
ablässigem  Fleisse  seinem  Ideal  nachstrebend  —  ein  rechtes  Beispiel 
des  trefflichen  ostpreussischen  Volksstammes,  dem  er  entsprossen. 

So  wird  sein  Bild  unter  uns  fortleben  als  das  eines 
tüchtigen  Mannes,  einer  festgeschlossenen  Persönlichkeit, 
eines  treuen  Freundes  und  Collegen.  Ehre  seinem  Ange¬ 
denken! 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Typhus  ohne  Darmerscheiimiigeii. 

Bemerkungen  zu  der  Veröffentlichung  des  Herrn  Dr.  Blumenthal  in 

No.  35  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  Wolfgaiig  Weicliardt,  Assistenten  am  staatlicli 
hygienischen  Institut  in  Ilanihurg. 

In  dieser  Veröffentlichung  beschränkt  sich  der  Autor  darauf,  fol¬ 
gende  Eigenschaften  der  gefundenen  Bazillen  auzugeben: 

„Zur  Unterscheidung  v^on  Bacterium  coli  impfte  ich  sterile  Milch 
mit  der  aus  der  Milz  gewonnenen  Kultur,  dieselbe  blieb  dünnflüssig, 
ohne  zu  gerinnen.  Ich  impfte  ein  Traubenzuckeragarröhrchen,  es  bil¬ 
deten  sich  keine  Gase,  endlich  prüfte  ich  die  Agglutinationsfähigkeit 
einer  Kultur,  indem  ich  bei  einer  Typhusrekonvaleszentin  die  Widal- 
sche  Reaktion  anstellte,  welche  bei  derselben  Patientin  an  demselben 
Tage  mit  einer  andern  Typhuskultiir  in  einer  Verdünnung  von  1  :  150 
positiv  gewesen  war.  Auch  auf  meine  zu  untersuchende  Kultur  übte 
das  Serum  der  Patientin  in  einer  Verdünnung  von  1 ;  150  seine  agglu- 
tinirende  Wirkung  aus.“ 
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Die  Hau]jtkritcrien,  welche  nacli  den  Anschauungen  der  letzten 
Jahre  für  die  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  gefundenes  Bacteriuin  als 
Typhusbacillus  anzusprechen  ist,  maassgebend  sind,  habe  ich  in  einer 
Arbeit,  die  Blnmenthal  vollständig  übersehen  hat,  obgleich  sie  das 
gleiche  Thema  wie  die  seinige  behandelt,  zusammengestellt.  (Zeit-  ; 
Schrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1901.)  I 

Die  Anforderungen  an  eine  exakte  bakteriologische  Typhus-  ^ 
diagnose  sind  ja  nach  den  neueren  Erfahrungen  ausserordentlich  ge¬ 
steigert  worden;  cfr.  die  Arbeiten  von  Stern,  Gruber  und  Durham, 
Widal  und  Nobecourt,  Biberstein,  Jatta,  Sternberg  u.  a.  m.  i 
Nur  die  Agglutination  der  betreffenden  Bakterien  mit  sehr 
hochwerthigen,  stark  verdünnten  spezifischen,  an  ein¬ 
wandsfreien  Stämmen  geprüften  Seris  im  Verein  mit  sämmt- 
lichen  anderen  für  Typhusbazillen  charakteristischen  Merkmalen  kann  ; 
als  sicheres  Kriterium  für  die  bakteriologische  Diagnose  angesehen 
werden.  > 

Das  Serum  von  Typhuski'anken  zur  Differentialdiagnose  zwischen  ' 
Typhus-,  typhusähnlichen  und  Colibazillen  anwenden  zu  wollen,  ist  , 
durchaus  nicht  mehr  angängig,  konnte  doch  die  stark  agglutini-  i 
rende  Wirkung  von  Seren  gerade  Typhuskranker  Coli¬ 
bazillen  gegenüber  durch  direkt  positive  Befunde  oben  genannter 
Autoren  constatirt  werden.  Diese  Befunde  konnte  Lorenzo  \  erney 
in  einer  neueren  Experimentalarbeit  auf  Grund  Ehrlich’scher  An-  ; 
schauungen  verständlich  machen. 

Gerade  bei  Identifizirung  von  Bakterien,  welche  aus  Leichen-  | 
theilen  gezüchtet  worden  sind,  ist,  wenn  es  sich  um  fragliche  Typhus¬ 
bazillen  handelt,  die  grösste  Vorsicht  geboten,  da,  wie  die  Birch-  j 
Hirschfeld’schen  Untersuchungen  zeigen,  unter  Umständen  schon, 
zwei  Stunden  post  mortem  Colibazillen  in  den  verschiedensten  Oj’ganen 
der  Leiche  sich  finden  können.  > 

Ferner  müsste  man  ja,  falls  nicht  sämmtliche  Kriterien  für  die  ■ 
Diagnose  „Typhusbazillen“  sprechen,  die  von  Kays  er,  Kister,  1 
Kurth  und  Schottmülier  u.  a.  gefundenen  typhusähnlichen  Bazillen  . 
in  Betracht  ziehen.  i 

Daher  müssen  nahezu  alle  älteren  Fälle  von  „Typhussepticämie“  ^ 
mindestens  als  zweifelhaft  gelten,  denn  ihre  bakteriologische  Diagnose  : 
hält  der  neueren,  strengeren  Kritik  keineswegs  stand. 

Hoffentlich  nimmt  Herr  Dr.  Blumenthal  diesen  kurzen  Hinweis  ! 
zum  Anlass,  noch  nachträglich  den  Kriterien  oben  genannter  Autoren  ; 
gerecht  zu  werden,  damit  der  von  ihm  veröffentlichte  Fall  von  Typhus-  ■ 
septicämie  auch  von  bakteriologischer  Seite  als  einwandsfrei  dia-  j 
gnostizirt  anerkannt  werden  darf.  ■ 


Entgegnung  zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  W.  Weichardt.  i 

Von  Dr.  Arthur  Blumenthal,  Assistenten  am  städtischen 
Krankenhause  am  Urban. 

Die  Arbeit  des  Herrn  Weichardt:  „Beitrag  zur  Lehre  der  All¬ 
gemeininfektion  des  Organismus  mit  Typhusbazillen“,  die  nur  wenige 
Monate  vor  der  Bearbeitung  meines  Falles  —  mein  Vortrag  war  bereits 
Oktober  1901  angemeldet  —  erschienen  ist,  war  noch  nicht  zu 
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meiner  Kenntniss  gelangt,  und  ich  trage  gern  nach,  dass  auch  Herr 
Weichardt  einen  ähnlichen  Fall  wie  ich  beschrieben  hat.  Auf  die 
beiden  Einwände  habe  ich  folgendes  zu  erwidern: 

Ad  1.  Der  Hauptzweck  meiner  Arbeit  war  der,  auf  die  praktisch 
und  klinisch  wichtigen  Momente  aufmerksam  zu  machen,  die  sich  aus 
der  Beobachtung  meines  Falles  ergaben.  Die  nach  dem  heutigen  Stande 
der  Bakteriologie  noch  nicht  spruchreife  Frage,  wie  Bacterium  coli  und 
Bacillus  Eberth  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden  sind,  zu  lösen,  lag 
nicht  in  dem  Rahmen  dieser  Arbeit.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  die 
bakteriologische  Untersuchung  meiner  Kultur  nicht  so  weit  fortgesetzt, 
wie  Herr  Weichardt,  sondern  mich  mit  den  angeführten  drei  Me¬ 
thoden  begnügt,  ohne  allerdings  dabei  auf  einige  neuere  Arbeiten 
Rücksicht  zu  nehmen,  w^elche  diese  Methoden,  die  jahrelang  zu  Recht 
bestanden  haben,  angreifen.  Dafür,  dass  mein  Bacillus  nicht  Bacterium 
coli  ist,  sprechen  doch  die  Versuche  mit  der  Milch  und  dem  Trauben¬ 
zucker,  und  zu  entscheiden,  ob  es  der  Bacillus  Eberth  oder  einer  der 
von  einigen  Autoren  gefundenen  typhusähnlichen  Bazillen  ist,  lag 
wieder  nicht  in  den  Grenzen  dieser  Arbeit. 

Ad  2.  Auf  den  zweiten  Einwand  des  Herrn  W^eichardt  möchte 
ich  erwidern,  dass  ich  auf  den  pathologischen  Befund  einzelner  Organe 
nicht  näher  eingegangen  bin,  weil  ich  glaubte,  das  angegebene  Sek¬ 
tionsprotokoll  würde  für  den  Rahmen  dieser  Arbeit  genügen.  Da  aber 
Herr  Weichardt  auch  diesen  Punkt  angreift,  so  möchte  ich  nunmehr 
nachholen,  dass  nach  den  ausführlichen  Untersuchungen  des  Herrn 
Prof.  Ben  da  infarktartige  Nekrosen  in  der  Milz  gefunden  sind,  wie 
dieselben  als  ein  nicht  seltener  Befund  bei  Typhus  beschrieben  werden 
und  für  deren  etwaige  ischämische  Entstehung  kein  Grund  vorlag,  dass  die 
jymphdrüsen  des  ileocoekalstranges  durchaus  das  Bild  „typhöser 
^ymp  ome  zeigten  und  dass  gerade  diese  Heerde  es  vorwiegend 

Viiml?’  kolossaler  Mengen  der  charakteristischen  Bazillen 

bildeten.  Es  wäre  wah\  u _ _ ■ _ i. 
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sprechen  zu  wollen,  so  dass  die  Birch-Hirschf eld’schen  Unter¬ 
suchungen  hier  kaum  in  Betracht  kommen. 

Zum  Schluss  will  ich  gern  anerkennen,  dass  Herr  W^eichardt 
nach  der  bakteriologischen  Seite  seine  Untersuchungen  ausführlicher 
als  ich  angestellt  hat  und  seine  Untersuchungen  Interesse  beanspruchen. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Das  Geschäftscomite  und  der  Ausschuss  des  Coiigresses  fiir 
Innere  Medizin  haben  beschlossen,  wegen  des  im  Ajiril  1903  statt¬ 
findenden  internationalen  medizinischen  Congresses  in  Madrid  den 
nächsten  Congress  um  ein  Jahr  zu  verschieben  und  erst  im  I''rühjahr 
1904  in  Leipzig  abzuhalten. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Für  das  Rudolf  Virchow-Haus  sind  anlässlich 
der  Virchow-Feier  der  Medizinischen  Gesellschaft  von  Prof.  Litten 
1000  Mark  gestiftet  worden. 

—  In  den  Ausschuss  der  Deutschen  Gesellschaft  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  wurden  cooptirt:  Wirkl. 
Geh.  Rath  V.  Bergmann,  Exzellenz,  Frau  H.  Bieber-Böhm,  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  A.  Eulenburg  (Berlin),  Prof.  Flesch  (Frankfurt  a.  M.), 
Dr.  Galewsky  (Dresden),  Fräulein  Dr.  Hacker  (Berlin),  Reichstags¬ 
abgeordneter  Dr.  Höffel  (Buchweiler),  Prof.  Dr.  Landau  (Berlin), 
Prof.  Dr.  Posner  (Berlin),  E.  Simanowski,  Vorsitzender  der  Central¬ 
commission  der  Krankenkassen  (Beidin).  Zu  Ehrenmitgliedern  des 
Ausschusses  wurden  gewählt:  Seine  Königliche  Hoheit  Prinz  Lud¬ 
wig  I^erdinand  v.  Baj^ern,  Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  (Berlin), 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Buschbeck  (Dresden),  Ministerialdirektor 
Dr.  Förster  (Berlin),  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  Hauser  (Karlsruhe), 
Köhler,  Präsident  des  Reichsgesundheitsamts  (Berlin),  Geh.  Ober- 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Kirchner  (Berlin),  Staatsminister  v.  Pischeck, 
Exzellenz  (Stuttgart),  Staatsminister  v.  Soden,  Exzellenz  (Stuttgart). 

—  Der  als  Nachfolger  des  verstorbenen  Geh.  Rath  Trautmann 
berufene  Pröf.  Passow  aus  Heidelberg  hat  den  Titel  Geheimer  Me¬ 
dizinalrath  erhalten.  Geh.  Rath  Passow  wird  im  Monat  November 
nach  Berlin  übersiedeln. 

—  Prof.  Albert  Länderer  in  Stuttgart  ist  zum  Direktor  des 
neuen  Krankenhauses  in  Schöneberg  gewählt  worden. 

—  An  der  Charite  ist  als  Volontärär ztin  Fräulein  Dr..  He¬ 
lene  Stelzner  angestellt  worden.  Das  „Fräulein  Collegä“  erlangte 
ihr  Reifezeugniss  in  Luzern,  hat  in  Zürich,  Berlin  und  Halle  studirt, 
in  letzterer  Stadt  das  Staatsexamen  gemacht  und  mit  „summa  cum 
laude“  promovirt.  Dann  arbeitete  Fräulein  Dr.  Stelzner  als  Vo¬ 
lontärin  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  y.  Bramann,  um  von 
dort  nach  Berlin  überzusiedeln,  wo  sie  während  dreier  Monate  im 
Krankenhause  am  Urban  thätig  war. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  (Leipzig)  sind  neuerdings  er¬ 
schienen:  Die  vegetarische  Diät  von  Privatdozent  Dr.  A.  Albu  und  der 
zweite  und  Schlussband  von  „Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  von  Prof.  Jacob  und  Prof.  Pannwitz“.  Dieser  Band 
enthält  die  „Bekämpfung“  (Inhalt:  Verhütung  der  Tuberkulose  bei  Ge¬ 
sunden  —  Fürsorge  für  die  an  Tuberkulose  Erkrankten  —  Stand  der 
Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  und  im  Ausland  ■ —  Inter¬ 
nationale  Bestrebungen  —  Zusammenstellung  der  wichtigsten  gesetz¬ 
lichen  und  behördlichen  Bestimmungen)  bearbeitet  von  Prof.  Pann¬ 
witz  (Preis  12,50  M.). 

—  Universitätsnachrichten.  Breslau:  Privatdozent  Dr;  Hins- 
berg  aus  Königsberg  ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Kümmel  zum 
Direktor  der  Ohrenklinik  ernannt  worden.  —  Halle:  Die  Privat¬ 
dozenten  Braunschweig  und  Sobernheim  haben  den  Professor¬ 
titel  erhalten.  —  Heidelberg:  Professor  Kümmel  aus  Bre.slau  ist 
als  Nachfolger  von  Prof.  Passow  zum  Direktor  der  Ohrenklinik  er¬ 
nannt  worden.  —  Kiel:  Prof.  V.  Düring  aus  Konstantinopel  ist  zum 
a.  o.  Profe.ssor  und  Leiter  der  neueingerichteten  Poliklinik  für  Haut- 
uud  Geschlechtskrankheiten  ernannt  worden.  (Ausser  v.  Düring 
waren  Arning  (Hamburg),  Grouven  (Bonn),  Touton  (Wiesbaden) 
vorgeschlagen  worden).  —  Strassburg:  Dr.  Richard  Thomö  habi- 
litirte  sich  für  Anatomie.  —  Lausanne:  Dr.  A.  Roud  wurde  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  Anatomie  ernannt. 

—  Gestorben:  Lennox  Brown,  der  bekannte  Speziali.st  für 
Kehlkopfkrankheiten,  am  2.  d.  M.  im  62.  Lebensjahre.  —  Der  Professor 
der  Chirurgie  an  der  Universität  Giessen,  F^erdinand  Fuhr,  am 
3.  November.  —  Der  Privatdozent  der  Otologie  und  Laryngologio 
Dr.  Anton  Schwend-t-'in  Basel,  am  12.  Oktober  in  Folge  eines  Un¬ 
falles.. —  Sanitätsrath  Dr.  Wulffert  in  Berlin,  Begründer  und  Vor¬ 
sitzender  der  Gesellschaft  abstinenter  Aerzte  daselbst,  am  5.  d.  M. 


Berichtigung. 

ln  dem  Artikel  von  Dr.  Mendel  (Essen)  in  No.  45,  S.  813,  2.  Spalte, 
letzte  Zeile,  ist,  statt  „voriges  Jahr“  zu  lesen:  j^vor  einigen  Jahren“. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


M  4l7. 


20.  November  1902. 


Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

BegTÜndet  von  Dr.  Paul  Börner. 
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Redaction:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  l)r.  A.  Euleiiburg  und  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe,  Berlin.  —  Verlag:  Georg  Thieme,  Leipzig. 

W.  Lichtensteiuallee  3.  W.  Am  Karlsbad  5.  Rabensteinplatz  2. 


INH 

I.  Aus  der  Umversttätspoliklinik  für  Hautkrankheiten  in  Berlin: 
Ueber  Prurigo  lymphatica.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Busch ke,  Ass.-Arzt. 
S.  837. 

ir.  Impfmetastasen  der  Carcinome.  Von  Geh.  Med.-Kath  Prof. 
Dr.  L.  Br  i  eg  er  in  Berlin.  S.  840. 

III.  Zur  Frage  der  bösartigen  Lymphome  (Lymphoma  malignum). 
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IV.  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und  Krebs.  Von  Dr.  Ed. 
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V.  Zur  Bedeutung  der  Schueller’schen  Krebsparasiten.  Von 
Dr.  H.  Mohr  in  Bielefeld.  S.  845. 

VI.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Königsberg  i.  Pr.: 
Ueber  zwei  Fälle  von  Oesophaguscarcinom,  welche  unter  dem  Bilde 
eines  Aortenaneurj^smas  verliefen.  (Schluss.)  Von  Dr.  R.  Kuck  ein, 
ehern.  Assistenten.  S.  846. 

VII.  Aus  dem  Landkrankenhause  in  Hersfeld:  Beitrag  zur  Be¬ 
handlung  des  Empyems.  Von  Dr.  C.  Israel.  S.  848. 

Ans  der  ihrztlicheii  Praxis:  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Atropin¬ 
behandlung  des  Ileus.  Von  Dr.  E.  Gebauer  in  Wittenberge.  S.  848. 


I.  Aus  der  Universitätspolikliiiik  für  Hautkrankheiten 

in  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Besser.) 

Ueber  Prurigo  lymphatica. 

Von  Privatdozent  Dr.  A.  Biischke,  Assistenten  der  Poliklinik. 

Unter  Prurigo  verstehen  wir  seit  Hebra  eine  Hautkrankheit, 
welche  in  frühester  Jugend  beginnt,  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle  das  ganze  Leben,  wenn  auch  mit  Remissionen  und  Besse¬ 
rungen,  bestehen  bleibt.  Die  Krankheit  lokalisirt  sich  in  der 
Hauptsache  auf  den  Streckflächen  der  Extremitäten,  und  nur  in 
den  allerschwersten  Fällen  breitet  sich  das  Leiden  auch  auf  andere 
Theile  der  Hautoberfläche  aus.  Die  charakteristischen  Efflores- 
zenzen,  die  sog.  Prurigoknötchen,  stellen  sich  als  hirsekorn-  bis 
hanfgrosse,  blassrosarothe,  theils  mehr  urtikarielle,  theils  solide 
entzündliche  Prominenzen  dar,  die  meistens  an  der  Kuppe  ein 
kleines  Bläschen  tragen,  sehr  stark  jucken,  sehr  schnell  entstehen 
und  in  der  grossen  Zahl  ebenso  schnell  wieder  verschwinden, 
meist  mit  Hinterlassung  bräunlichen  Pigments,  in  einer  anderen 
Zahl,  besonders  in  Form  der  festeren  Knötchen,  längere  Zeit  be¬ 
stehen  bleiben.  In  Folge  des  starken  Juckreizes  und  des  dadurch 
bedingten  Kratzens  entstehen  zahlreiche  Exkoriationen  besonders 
auch  der  Prurigoknötchen,  aber  auch  in  deren  Umgebung,  welche 
dann  mit  flacher  Narbenbildung  abheilen. 

Daneben  finden  sich  urtikarielle  Effloreszenzen,  die  besonders 
durch  das  Kratzen  bedingt  sind,  und  auch  Bläschen.  Im  Laufe 
der  Jahre  gewinnt  die  befallene  Haut  allmählich  eine  dunkelbraun 
pigmentirte  Oberfläche,  auf  der  wir  dann  ein  bunt  zusammen¬ 
gewürfeltes  Bild  von  Prurigoeffloreszenzen,  Kratzeffekten,  sekun¬ 
dären  Ekzemen  und  Entzündungsheerden  wahrnehmen.  Die  ge- 
sammte  Haut  erscheint  dann  stark  verdickt,  die  regoniären  Lymph- 
drüsen  zu  grossen,  ziemlich  festen,  nicht  besonders  empfindlichen 
Packeten  vergrössert.  Ueber  die  Ursache  des  Leidens  wissen  wir 
nichts;  es  sind  fast  immer  schlecht  genährte,  anämische  Menschen, 
welche  von  dem  Leiden  befallen  werden.  Die  Behandlung  richtet 
sich  demgemäss  im  wesentlichen  auf  eine  Besserung  des  All¬ 


ALT. 

—  Uebei’  Milchpasteurisirung  in  der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  A.  Hippius 
in  Moskau.  S.  850. 

Auswärtige  Correspondeiizen :  Londoner  Brief.  Von  Dr.  J.  P. 
zum  Busch  in  London.  S.  851. 

Oeffentliches  Saiiitätswesen:  Ueber  den  Eisengehalt  des  abge¬ 
füllten  Lamscheider  Mineralwassers.  Von  Prof.  Dr.  H.  Fresenius. 
S.  852.  —  A.  Pfeiffer,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Lei¬ 
stungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  für  1900;  Bredtschneider, 
Das  Trennsystem.  Ref.  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Gärtner.  S.  853. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Yohimbin  (Spiegel),  ein  neues  Al¬ 
kaloid,  Specificum  gegen  Impotenz.  Sammelreferat  von  Dr.  M.  Lewitt 
in  Berlin.  S.  853.  —  Verschiedenes.  S.  855. 

Correspoiidenzeii  und  Erwiderungen:  Aus  dem  medizinischen  La¬ 
boratorium  und  Röntgeninstitut  in  Würzburg:  Soll  der  praktische  Arzt 
sich  ein  Röntgeninstrumentarium  beschaffen  oder  nicht?  Von  Dr. 
Paulhaber.  S.  855.  —  Zur  Aufklärung  über  das  günstige  Verhältniss 
der  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  Barmen  zu  anderen 
gleich  grossen  Städten.  Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Guttstadt 
in  Berlin.  S,  856. 

Kleine  Mittheiluugen.  S.  856. 


gemeinzustandes  neben  lokaljucklindernder  Behandlung,  wodurch 
zeitweise  Besserungen  erzielt  werden  können.  Nach  der  An¬ 
schauung  vieler  Autoren  entwickelt  sich  diese  typische  Prurigo 
aus  einer  im  allerzartesten  Kindesalter  entstehenden  Hautkrank¬ 
heit,  welche  eine  diffus  verbreitete,  chronische,  stark  juckende 
Urticaria  mit  Bläschenbildung  darstellt  und  in  gutartigen  Fällen, 
die  nicht  zum  Prurigo  tendiren,  als  Strofulus  bezeichnet  wird. 

Seit  der  Aufstellung  des  oben  geschilderten  sehr  charakte¬ 
ristischen  Krankheitsbildes  durch  Hebra  sind  nun  eine  Anzahl 
von  juckenden  Hautkrankheiten  unter  der  Bezeichnung  prurigo¬ 
artig,  pruriginös  geschildert  worden,  welche  besonders  bei  den 
französischen  Autoren  schliesslich  zu  der  Aufstellung  einer  be¬ 
sonderen  zweiten  Prurigo  geführt  haben,  der  Prurigo  diathesique, 
womit  die  Autoren  bezeichnen  wollten,  dass  es  sich  wahrschein¬ 
lich  um  durch  Stoffwechselanomalieen  bedingte  juckende  Haut¬ 
affektionen  handelte.  In  dieser  Gruppe  sind  die  heterogensten 
Affektionen  vereinigt  worden,  welche  zum  Theil  zu  dem  einfachen 
Pruritus,  zum  Theil  zu  den  lichenoiden  Affektionen  (Lichen  chro¬ 
nicus  Vidal)  zu  rechnen  sind  und  zu  dem  wirklichen  Prurigo 
nicht  einmal  in  Bezug  auf  die  äusseren  Hautveränderungen  die 
geringsten  Beziehungen  haben.  Nun  scheint  sich  aber  aus  dem 
grossen  Chaos  pruriginöser  Affektionen  durch  Beobachtungen  der 
letzten  Jahre  eine  Krankheitsgruppe  herauszuheben,  welche  in 
gewissem  Sinne  vielleicht  den  Namen  Prurigo  verdient  und  ein 
grösseres  allgemeines  Interesse  beanspruchen  darf  wegen  der 
muthmaasslichen  Beziehungen  dieser  Dermatose  zu  den  Erkran¬ 
kungen  lymphatischer  Organe.  Zu  der  Kenntniss  dieser  Affektion 
möchte  ich  durch  die  Mittheilung  dreier  in  der  Universitätspoli¬ 
klinik  für  Hautkrankheiten  in  der  letzten  Zeit  gemachten  Beob¬ 
achtungen  beitragen. 

Fall  1.  Patient  ist  der  58  jährige  Landwirtb,  früher  Seifenkocher, 
Friedrich  W.  Das  Leiden,  wegen  dessen  er  die  Poliklinik  aufsucht, 
besteht  in  einem  unerträglichen  Hautjucken,  welches  Tag  und  Nacht 
anhält  und  dem  Patienten  die  Nachtruhe  raubt,  ihn  überhaupt  körper¬ 
lich  aussei’ordentlich  heruntergebracht  hat.  Nach  seinen  Angaben  be¬ 
steht  das  Jucken  seit  ca.  l'/a  Jahren  und  hat  an  den  Armen  begonnen. 
Seit  V4  Jalir  bemerkt  Patient  eine  Drüsenschwellung  in  der  linken 
Inguinalgegend.  Vor  acht  Tagen  soll  Schwellung  in  der  Knöchel- 
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gegend  beider  Beine  bestanden  haben,  die  jedoch  spontan  znrückging. 
Im  übrigen  erinnert  sich  Patient,  im  20.  Lebensjahre  eine  schwerere 
Attacke  und  im  32.  Lebensjahre  einen  leichteren  Anfall  von  Glelenk- 
rheumatismus  gehabt  zu  haben.  Sonst  will  er  stets  gesund  gewesen 
sein.  Mit  22  Jahren  wurde  er  wegen  Herzklopfens  nicht  zum  Militär¬ 
dienst  genommen.  Er  empfindet  seit  dieser  Zeit  bei  stärkeren  An¬ 
strengungen  und  Erregungen  Herzpalpitationen.  Patient  war  bis  vor 
fünf  Jahren  verheirathet ,  dann  starb  seine  Frau  an  Herzbeutelwassei- 
sucht.  Er  hat  zwei  gesunde  Kinder  und  stammt  aus  gesunder  i  amilie. 

Status:  Patient  ist  ein  mässig  kräftig  muskulöser,  in  seinem  Er¬ 
nährungszustände  anscheinend  ziemlich  stark  herabgekommener,  müde 
aussehender  Mann  von  blass  gelblicher  Gesichtsfarbe,  mit  ziemlici 
blasser  Conjunktiva.  Die  Inspektion  der  Haut  ergiebt  zunächst:  haupt¬ 
sächlich  an  den  Streckflächen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
der  Oberschenkel,  Unterschenkel,  der  Oberarme,  Unterarme  und  Hand¬ 
rücken,  in  viel  geringerer  Weise  den  Beugestrecken  der  Extremitäten 
(ganz  frei  sind  Kniekehle  und  Ellenbeuge),  ferner  in  sehr  geringem 
Umfange  am  Kumpf,  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  am  Nacken  und 
an  den  Wangen  finden  wir  zunächst  zahlreiche  prurigoähnliche  Efflo- 
reszenzen,  und  zwar  theils  kleinster,  ungefähr  stecknadelkopfgrosser, 
blassrother,  kegelförmiger,  urtikarieller  Prominenzen,  welche  an  der 
Kuppe  ein  kleinstes  Bläschen  tragen,  theils  festere,  ebenso  grossse 
bräunliche  Knötchen;  dazwischen  sehen  wir  neben  zahlreichen  Kratz¬ 
effekten  Exkoriationen,  einfache  Urticaria  und  vereinzelte  Bläschen 
und  hie  und  da  auch  etwas  grössere  Blasen,  ausserdem  eine  grosse 
Anzahl  kleiner,  theils  weisser,  theils  bräunlich  pigmentirter  Narben.  Die 
gesammte  Haut,  besonders  im  Bereich  der  unteren  Extremitäten,  ist  in 
unregelmässiger  Weise  dunkel  pigmentirt,  fühlt  sich  etwas  starrer  an, 
ist  aber  im  ganzen  nicht  nennenswerth  verdickt.  Im  ganzen  Bereich 
der  gesammten  Hautpartieen  besteht  ausserordentlich  starkes  und 
quälendes  Jucken.  An  der  linken  Schläfenregion  und  an  einzelnen 
Stellen  des  Nackens  finden  wir  etwas  grössere,  hochstehende,  anä¬ 
mische  Urticariaeffloreszenzen.  An  den  freien  Stellen  des  Kumpfes 
zeigt  sich  eine  mässig  starke  Urticaria  facticia. 

Schon  bei  der  Inspektion  fällt  ein  grosses  Drüsenpacket  in  der 
linken  Leistengegend  auf.  Bei  der  Palpation  ergiebt  sich,  dass  das¬ 
selbe  besteht  aus  einer  Anzahl  von  einander  zu  sondernder  bohnen- 
bis  pflaumengrosser,  mässig  fester,  schmerzloser,  verschieblicher  Drüsen. 
Darunter  fühlt  man  ein  kleineres  Drüsenpacket  in  der  Cruralgegend ; 
in  der  rechten  Leistengegend  findet  sich  ein  kleineres  Drüsenpacket, 
ungefähr  eben  so  grosse  Drüsen  in  beiden  Achselhöhlen,  rechts  mehrere 
bis  bohnengrose  Kubitaldrüsen,  links  eine  kirschgrosse  Nackendrüse, 
rechts  mehrere  kleine  Nackendrüsen,  beiderseits  mehrere  Erbsen-  bis 
Kirsch-grosse  Supraklavikulardrüsen.  Die  innere  Untersuchung  ergiebt 
zunächst,  dass  der  Patient  einen  starken  Milztumor  hat.  Die  Milz  ') 
ist  in  Kückenlage  einen  Finger  breit  unter  dem  linken  Kippenbogen 
deutlich  zu  fühlen.  Obere  Grenze:  oberer  Kand  der  siebenten  Kippe. 
Untere  Grenze  vorn  da,  wo  die  Parasternallinie  den  Kippenbogen 
schneidet,  ungefähr  in  gleicher  Höhe  an  der  mittleren  Axillarlinie.  Die 
Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  eine  geringe  Hypertrophie  nach 
links,  keine  Herzgeräusche.  Die  Untersuchung  der  Lungen  ergiebt 
keine  Abweichung.  Im  Kehlkopf  ist  eine  leichte  Parese  des  rechten 
Stimmbandes  zu  constatiren.  (Druck  vergrösserter  Lymphdrüsen  auf 
den  Kecurrens?).  Geringer  Meteorismus.  Die  Untersuchung  des  Urins 
ergiebt  zunächst  die  Anwesenheit  zalilreicher  granulirter  Cylinder. 
Der  filtrirte  Urin  enthält  ca.  1  %o  Albumen  (Esbach)  und  geringe 
Mengen  von  Albumose.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
ergiebt  Blutungen  in  der  Netzhaut  beider  Augen.  Als  Nebenbefund 
ist  zu  erwähnen,  dass  der  Patient  auf  dem  Scrotum  zahlreiche  perl¬ 
schnurartig  oberflächlichsten  Venen  angereihte,  ungefähr  stecknadel¬ 
kopfgrosse  Angiome  hat,  deren  histologische  Untersuchung  ergiebt,  dass 
es  sich  um  Angiokeratome  handelt. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  nun  bisher  so,  dass  das  Haut¬ 
leiden  unter  Lokalbehandlung  mit  1  ^  igem  Thymolspiritus,  l^iger 
Mentholzinkpaste,  innerer  Verabreichung  von  Arsen  in  Tropfen-  oder 
Pillenform  sich  zeitweise  etwas  besserte,  ebenso  das  Allgemeinbefinden, 
der  Schlaf,  der  Appetit.  Aber  es  kommen  immer  wieder  neue  Schübe 
pruriginöser  Eruptionen,  an  denen  sich,  besonders  wenn  sie  in  bis  da¬ 
hin  noch  freier  Haut  auftreten,  ausserordentlich  deutlich  constatiren 
lässt,  dass  die  primären  Effloreszenzen  ganz  analog  Prurigoefflo- 
reszenzen  sind.  Die  Behandlung  wird  einstweilen  in  gleicher  Weise 
fortgesetzt.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Vermehrung 
der  Lymphocyten,  auch  keine  relative  Vei’mehrung  derselben  im  Ver¬ 
hältnis  zu  den  polynukleären  Leukocyten.  Veränderungen  im  Sinne 
einer  Anämie  sind  ebenfalls  nicht  festzustellen;  es  besteht  eine  geringe 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Die  histologische  Untersuchung 
einiger  exzidirter  Prurigoeffloreszenzen  ergab  theils  nur  Oedem  und 
Bläschenbildung  in  den  obersten  Epidermisschichten,  theils  kleinzellige 
Infiltration  im  Papillarkörper  und  der  obersten  Cutisschicht. 

Die  Deutung  des  Falles  und  die  Diagnose  ist  nicht  ohne  wei¬ 
ter  es  leicht  zu  stellen.  Nach  den  klinischen  Erscheinungen  der 
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Combination  von  Lymphdrüsen tiiinoren,  Milzschwellung,  der  Ab¬ 
wesenheit  absoluter  Lymphocytenverinehrung  erscheint  am  wahr¬ 
scheinlichsten  eine  Pseudoleukämie.  Allein  nach  den  Anforde¬ 
rungen  der  Ehrlich’schen  Schule  wird  zu  dieser  Diagnose  ver¬ 
langt  eine  relative  Vermehrung  der  Lymphocyten  zu  den  polynu¬ 
kleären  Leukocyten.  Auch  diese  fehlt  in  unserem  Palle.  Ob  es 
sich  hier  um  eine  seltenere  Form  von  Lymphdrüsentuberkulose, 
auf  welche  ich  weiter  unten  noch  zu  sprechen  komme,  handelt, 
lässt  sich  nicht  ohne  weiteres  ausschliessen,  wenn  auch  bei  den 
ziemlich  grossen  Drüsen  Einschmelzungserscheinungen,  entzünd¬ 
liche  Symptome,  Verwachsungen  mit  der  Haut  fehlen,  sonstige 
Symptome  der  Tuberkulose  nicht  nachweisbar  sind. 

Wir  werden  deswegen  einstweilen  die  Diagnose  in  suspenso 
lassen,  wenn  wir  es  auch  für  am  wahrscheinlichsten  halten,  dass 
sich  vielleicht  doch  noch  eine  Pseudoleukämie  entwickelt  j  wir 
werden  den  weiteren  Verlauf  abwarten  müssen.  Für  die  uns  be¬ 
schäftigende  Frage  ist  es  uns  auch  ziemlich  irrelevant,  weil  es 
wesentlich  darauf  ankommt,  auf  den  Zusammenhang  zwischen 
Hyperplasie  lymphatischen  Gewebes  im  Körper  überhaupt  und 
pruriginösen  Hautausschlägen  hinzuweisen.  Auf  die  Anamnese, 
aus  welcher  hervorzugehen  scheint,  dass  die  Hautaffektion  vor 
der  Lymphdrüsenschwellung  bestanden  hat,  möchte  ich  kein  grosses 
Gewicht  legen,  erstens,  weil  die  Angaben  des  Patienten  überhaupt 
nicht  constante  sind,  und  zweitens,  weil  der  Milztumor  schon  lange 
vorher  bestanden  haben  kann,  ohne  dem  Patienten  Beschwerden 
zu  machen.  Dass  ein  Zusammenhang  der  Herz-  und  Nieren¬ 
affektion  mit  dem  Hautleiden  besteht,  können  wir  nach  unseren 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  annehmen.  Die  Netzhautblutungen 
würden  für  die  Annahme  einer  leukämischen  Erkrankung  heran¬ 
zuziehen  sein,  wenn  der  Patient  nicht  gleichzeitig  ein  Herz-  und 
Nierenleiden  hätte. 

Einen  dem  unsrigen  ganz  analogen  Fall  hat  Pinkus  am 
7.  März  1899  in  der  dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt. 

Es  handelte  sich  um  eine  42jährige  Frau  mit  grossen  Lymph- 
drüsenschwellungen  am  Halse  und  den  Achselhöhlen  mit  einem  unregel¬ 
mässig  verbreiteten,  stark  juckenden  Ausschlag,  welcher  in  seinen 
frischen  Effloreszenzen  Urticariapapeln,  zum  Theil  mit  Bläschen¬ 
bildung,  vorstellt,  welcher  von  Pinkus  als  Urticaria  papulosa  oder 
vesiculosa  bezeichnet  wird.  Daneben  bestand  Urticaiia  facticia,  Pig- 
mentirung  der  Haut.  Jedenfalls  scheinen  die  Prirnäreffloreszenzen 
sehr  ähnlich  den  von  uns  beobachteten  gewesen  zu  sein.  Der  Frau 
waren  vor  einem  Jahre  Achselhöhlendrüsen  als  tuberkulös  exstirpirt 
worden.  Es  fand  sich  nun  bei  der  Patientin  eine  geringe  Vergrösse- 
rung  der  Milz  und  keine  Blutveränderung. 

Gelegentlich  der  Demonstration  dieses  Falles  wies  Pinkus 
bereits  darauf  hin,  dass  wohl  ein  Zusammenhang  zwischen  der¬ 
artigen  Juckausschlägen  und  der  Hyperplasie  lymphatischen  Ge¬ 
webes  bestehen  müsse,  nicht  nur  bei  den  im  Verlaufe  sogenannter 
Pseudoleukämie  beobachteten  prurigoartigen  Hautausschlägen, 
sondern  auch  bei  anderen  Lymphgewebshyperplasieen  aus  ganz 
anderen  Ursachen,  wie  bei  Tuberkulose,  bei  Malaria.  Auch  in 
seinem  Falle  lässt  Pinkus  die  Diagnose  offen;  zur  Diagnose  Pseudo- 
leukamie  fehlt  eben  die  relative  Lymphocytenverinehrung.  Es  be¬ 
steht  wie  in  unserem  Palle  die  Möglichkeit,  dass  klinisch  unter 
dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  auftretende  Affektionen  eine  eigen¬ 
artige  proliferative  Form  von  Tuberkulose  darstellen,  wie  sie  von 
Sternberg  auf  Grund  anatomischer  Untersuchung  derartig  auch 
mit  Milztumor  einhergehender  Fälle  beschrieben  wurde.  Trifft 
dies  zu,  was  erst  durch  weitere  Beobachtungen  und  vor  allem  durch 
Sektionsbefunde  sichergestellt  werden  kann,  so  würde  hieraus 
hervorgehen,  dass  auch  Lymphdrüsentuberkulose  zu  solchen  pru¬ 
rigoartigen  Hautaffektionen  führen  kann. 

Der  erste,  welcher  folgerichtig  auf  das  Vorkommen  prurigo¬ 
artiger  Exantheme  bei  Pseudoleukämie  hinwies,  war  Wagner  und 
nach  ihm  Max  Joseph,  der  mit  Verwerthung  der  zuerst  von 
Wagner  gemachten  Beobachtungen,  über  einen  eigenen  der¬ 
artigen  Pall  berichtete: 

Bei  einem  66jährigen,  im  übrigen  gesunden  Manne  entwickelten 
sich  seit  drei  Jahren  Lymphdrüsentumoren  am  Halse,  in  den  Leisteir- 
gegenden,  Achselhöhlen.  Seit  zwei  Jahren  stellte  sich  sehr  starkes 
Hautjucken  mit  Bildung  zahlreicher,  über  den  ganzen  Körper  ver¬ 
breiteter,  etwa  hanfkorngrosser  blassrother  Knötchen  ein,  das  jeder 
Behandlung  trotzte.  Ausserdem  fanden  sich  etwa  zehn  plattenförmige 
Tumoren  in  der  Haut.  Die  Blutuntersuchung  ergab  eine  geringe  Ver¬ 
minderung  der  rothen,  aber  keine  Vermehrung  der  weissen  Blutkörper¬ 
chen.  Sonst  nichts  abnormes.  An  interkurrenter  hämorrhagischer 
Nephritis  starh  Patient  im  Jahre  darauf.  Die  Sektion  ergab  Pseudoleu- 
kaemia  lymphatica  et  lienis  mit  hochgradiger  Vergrösserung  auch  interner 
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Lymphdrüsen.  Das  Exanthem  vergleicht  Joseph  dem  Prurigo,  von 
dem  OS  durch  die  spätere  Entstehung  und  diffuse  Ausbreitung  ver¬ 
schieden  ist. 

Wenn  auch  bei  diesemFalle  das  Erforderniss  der  Bhrlich’schen 
Schule  für  die  Diagnose  Pseudoleukämie,  der  Nachweis  der  rela¬ 
tiven  Lymphocytenvermehrung,  nicht  erfüllt  ist,  so  erscheint  es 
aus  klinischen  Gründen  nicht  unwahrscheinlich,  dass  wir  es  hier 
wirklich  mit  einem  Pall  von  Pseudoleukämie  zu  thun  haben.  Dass 
aber  in  der  That  auch  bei  Pseudoleukämie,  welche  durch  das  Er- 
gebniss  der  Blutuntersuchung  als  solche  sichergestellt  war,  ana¬ 
loge  prurigoartige  Exantheme  Vorkommen,  ergiebt  die  Mittheilung 
von  Pinkus  ebenfalls  gelegentlich  der  oben  erwähnten  Demon¬ 
stration,  bei  der  er  Photographieen  von  drei  Fällen  aus  der  Bres¬ 
lauer  Klinik  zeigte  mit  pruriginösen  Exanthemen,  bei  deren  einem 
neben  einem  kolossalen  Milztumor  sich  auch  die  für  Pseudoleukämie 
charakteristische  Lymphocytose  fand. 

Eine  weitere  Illustration  zur  Kenntniss  dieser  Exantheme 
liefert  eine  Beobachtung  von  Blaschko.H 

Bei  einem  22jährigen  Manne  entwickelte  sich  innerhalb  drei 
Jahren  in  der  linken  Supraklavikiilargrube  ein  über  faustgrosses 
Lymphosarkom.  Cirka  acht  Wochen  vor  der  Demonstration  des  Kranken 
bekommt  derselbe  unter  starker  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens 
sehr  heftiges  Jucken  am  ganzen  Körper,  besonders  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten;  es  bilden  sich  Kratzeffekte,  Exkoriationen,  dazwischen  Knöt¬ 
chen,  anscheinend  ähnlich  Prurigoeffloreszenzen.  Nach  Exstirpation  des 
Tumors  verschwindet  das  Exanthem  und  Jucken,  um  wieder  aufzu¬ 
treten,  als  sich  in  der  Exstirpationsnarbe  Rezidive  des  Tumors  entwickeln. 

Hier  scheint  der  Zusammenhang  zwischen  Lymphosarkom  und 
Hautkrankheit  sehr  evident  zu  sein. 

Während  nun  bei  den  bisher  geschilderten  Krankheitsfällen 
theils  allein  Lymphdrüsenvergrösserungen,  theils  inCombination  mit 
Milztumor  vorhanden  waren,  zeigen  die  folgenden  beiden  von  uns 
in  der  Universitätspoliklinik  gemachten  Beobachtungen,  dass  bei 
Milztumoren  allein  im  Gefolge  von  Malaria  ganz  analoge  Haut¬ 
affektionen  entstehen  können,  während  im  Anschluss  an  frische 
Malaria  mehr  einfache  Urticaria  und  Hautblutungen  sonst  ge¬ 
sehen  werden: 

Fall  2.  O.  H.,  34  Jahre  alt,  Pflanzer.  Patient  giebt  an,  sonst 
früher  nicht  ernstlich  krank  gewesen  zu  sein.  Vor  vier  Jahren  ging 
er  nach  Victoria  in  Kamerun,  wo  er  sechs  Wochen  später  an  Malaria 
erkrankte.  Die  Krankheit  trat  in  verschieden  lange  anhaltenden  Fieber¬ 
attacken  auf  mit  Kopfschmerzen,  Mattigkeit.  Bis  vor  IV4  Jahr  litt  er 
nun  fortwährend  an  kleineren  Malariaanfällen.  Mit  Ausnahme  des 
letzten  Jahres  seines  Aufenthaltes  in  Kamerun  hat  er  Chinin  sowohl 
prophylaktisch  0,5  jeden  fünften  Tag  als  auch  zur  Behandlung  der  An¬ 
fälle  1  g  pro  Tag  genommen.  Im  Verlauf  des  letzten  Jahres  hat  er 
kein  Medikament  mehr  gegen  die  Malaria  gebraucht.  Im  Februar  1901 
kehrte  er  nach  Deutschland  zurück;  Mitte  März  desselben  Jahres  er¬ 
krankte  er  unter  hohem  Fieber  an  Nierenentzündung,  die  jetzt  voll¬ 
ständig  geheilt  ist.  Seitdem  ist  er  bis  auf  die  gleich  zu  erwähnende 
Hautkrankheit  gesund  gewesen.  Vor  2V2  Jahren  trat  gleichzeitig  mit 
Malariaanfällen  Hautjucken,  zuerst  am  Rücken  auf,  das  von  da  an  in 
verschiedenem  Grade  forthestand  und  sich  allmählich  über  den  übrigen 
Körper  verbreitete.  Zeitweise  traten  Bläschen  mit  wasserhellem  Inhalt 
auf.  Oktober  1900  nahm  Patient  Arsen  in  steigender  Dosis  intern. 
Er  wurde  im  Juni  1901  cirka  drei  Wochen  lang  in  einer  hiesigen 
Klinik  mit  Theerbädern  behandelt,  dann  später  mit  Thymol-  und 
Schwefelsalben,  mit  Salicylpaste,  20  Aspirintabletten  ä  0,5  innerlich. 
Das  Leiden  besserte  sich  aber  nicht.  Auf  Befragen  giebt  Patient  an, 
dass  er  nicht  bemerkt  habe,  dass  bei  Malariaanfällen  die  Hautaffektion 
sich  verschlimmert  hätte.  Die  Untersuchung  des  Patienten  ergiebt: 
Kräftig  gebauter,  muskulöser,  gut  genährter  Mann.  Die  Haut  der 
Abdominalgegend  bis  rechts  an  die  Mammillarlinie,  links  darüber 
hinaus,  nach  oben  bis  zum  Beginn  des  Brustkorbes,  ist  braun  pigmen- 
tirt,  fühlt  sich  etwas  verdickt  an,  zeigt  zahlreiche,  von  Kratzeffekten 
herrührende  Exkoriationen  und  dazwischen  Stecknadelkopf-  bis  linsen¬ 
grosse  urtikarielle  Effloreszenzen,  die  vielfach  an  der  Kuppe  ein 
kleinstes,  wasserhelles  Bläschen  tragen,  und  ausserdem  eine  grosse 
Anzahl  derberer,  bräunlicher,  cirka  mohnkorngrosser  Knötchen.  In 
ganz  analoger  Weise  verändert  ist  der  Rücken  des  Patienten  bis  an 
den  Hals  nach  oben,  nach  unten  his  zur  Kreuzbeinregion,  welche  be¬ 
sonders  stark  befallen  ist,  ausserdem  die  Streckflächen  der  Ober-  und 
Unterarme,  in  geringerem  Grade  der  rechte  Handrücken  und  die  Beuge¬ 
seite  des  linken  Unterarms.  Die  unteren  Extremitäten  sind  völlig  frei. 
Ausserdem  hat  Patient  in  der  linken  Leistengegend  einzelne  harte, 
schmerzlose,  höhnen-  bis  pflaumenkerngrosse  Drüsen. 

Die  Untersuchung  der  Milz  ergiebt:  Die  Milz  ist  circa  zwei  Finger 
breit  unterhalb  des  linken  Rippenbogens  zu  fühlen,  sie  ist  von  harter 
Consistenz.  Der  unterste  Punkt  steht  etwa  1  cm  über  Nabelhöhe. 

')  Sitzungsberichte  der  Dermatologischen  Gesellschaft,  Januar  und 
Mai  1900. 


Nach  rechts  hin  reicht  das  Organ  genau  bis  an  die  Mittellinie,  nach 
links  bis  zu  der  mittleren  Axillarlinie  und  verschwindet  an  dieser 
Stelle  unter  dem  Rippenbogen.  Rechts  kommt  die  Milz  in  der  Para¬ 
sternallinie  unter  dem  Rippenbogen  hervor.  Der  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  liegende  Theil  füllt  den  Traube’schen  Raum  aus.  Nach  oben 
und  rechts  geht  die  Begrenzung  in  die  Herzdämpfung  über.  In  der 
Mammillarlinie  ist  die  Grenze  der  obere  Rand  der  sechsten  Rippe,  in 
der  Axillarlinie  (als  absolute  Dämpfung)  am  oberen  Rande  der  achten 
Rippe,  an  der  hinteren  Axillarlinie  der  obere  Rand  der  neunten  Rippe. 
Die  Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  ausser  geringer  Eosinophilie 
normale  Verhältnisse.  Sonst  in  den  inneren  Organen  nichts  abnormes. 

Patient  wurde  mit  Arseninjektionen  stärkerer  Dosis  und  Arsen¬ 
pillen  längere  Zeit  behandelt,  äusserlich  mit  jucklindernden  spirituösen 
Waschungen  und  Salben.  Wenn  auch  vorübergehend  Besserung  zu 
constatiren  war,  so  kamen  doch  immer  neue  Schübe  von  Hauteruptionen, 
und  das  Jucken  Hess  nicht  dauernd  nach.  Als  Patient  Ende  Mai  aus 
der  Behandlung  entlassen  wurde,  weil  er  wiederum  nach  Afrika  ging, 
war  der  Zustand  ziemlich  unverändert. 

Fall  3.  A.  Sch.,  Handlungsgehilfe,  22  Jahre  alt.  Patient  giebt 
an,  vor  fünf  Monaten  in  Hamburg  an  einem  linksseitigen  Bubo  ingui- 
nalis  wegen  Ulcus  molle  operirt  worden  zu  sein,  sonst  ist  er  mit  Aus¬ 
nahme  des  gleich  zu  erwähnenden  Leidens  nicht  krank  gewesen.  Seit 
1899,  wo  Patient  nach  Kamerun  ging,  hatte  er  fast  alle  sechs  Wochen 
Malariaanfälle,  die  ersten  schwerer,  die  folgenden  leichter;  ausserdem 
litt  er  an  Dysenterie.  Vor  sechs  Monaten  kehrte  er  nach  Europa  zu¬ 
rück.  Seit  vier  Monaten  leidet  er  an  sehr  starkem  Hautjucken,  das 
continuirlich  anhält,  an  der  rechten  Schulter  begann,  sich  dann  über 
den  Körperstamm,  die  Streckseiten  der  Extremitäten  ausdehnte  und 
nur  die  Beugeseiten  frei  Hess. 

Status:  Die  Untersuchung  ergiebt:  Blasser,  muskulösei’,  mässig 
gut  genährter  Mann.  Der  Rumpf  und  ganz  besonders  der  Rücken  und 
die  Nackengegend,  ferner  die  Streckflächen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sind  mit  zahlreichen,  von  Kratzeffekten  herrührenden 
Erosionen  bedeckt.  Daneben  finden  sich,  besonders  am  Rücken,  zahl¬ 
reiche  braune  Pigmentirungen  und  eine  Anzahl  ganz  flacher,  theils 
bräunlicher,  theils  weiss  glänzender  Narben.  Dazwischen  sieht  man 
eine  grosse  Anzahl  stecknadelkopf-  und  etwas  grösserer,  theils  blass- 
röthlicher,  theils  bräunlicher,  zum  Theil  mit  Bläschen,  zum  Theil  mit 
kleinen  Borken  bedeckter  Knötchen,  die  unregelmässig  über  die  ge¬ 
schilderte  Ausbreitungsfläche  des  Leidens  vertheilt  sind.  Im  ganzen 
Bereich  besteht  starkes  Jucken.  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe 
ergieht  ausser  einer  ziemlich  hochgradigen  Milzschwellung  keine  Ab¬ 
weichungen.  Der  Milzbefund  bei  dem  Patienten  ist  folgender:  Milz 
in  rechter  Seitenlage.  Obere  vordere  Grenze  (von  hinten  oben  nach 
unten  vorn):  unterer  Rand  der  siebenten  Rippe  bis  zur  vorderen  Axillar- 
Hnie,  von  da  aus  geradlinig  bis  zum  Rippenbogen,  an  dessen  Kreuzung 
mit  der  linken  Parasternallinie.  Von  hier  aus  wird  der  Rand  palpabel 
und  zieht  bis  zu  einem  Punkte  zweifingerbreit  nach  links  von  der 
Mittellinie.  Dann  scharfe  Umbiegung  in  den  unteren  hinteren  Rand, 
der  in  der  vorderen  Axillarlinie  unter  dem  Rippenbogen  verschwindet. 

Die  Untersuchung  desBlutes  ergab  ausser  einer  geringen  Vermehrung 
der  eosinophilen  Zellen  nichts  abnormes.  Ausserdem  hat  der  Patient 
in  beiden  Inguinalgegenden  erbsen-  bis  ungefähr  kirschgrosse  harte, 
schmerzlose  Drüsen,  und  in  der  linken  Bicipi talfurche  eine  circa  bohnen¬ 
grosse  Drüse.  Patient  wurde  intern  mit  asiatischen  Pillen,  äusserlich 
mit  jucklindernden  Medikamenten  behandelt.  Das  Leiden  hat  sich  auch 
sehr  wesentlich  gebessert,  aber  es  erscheinen  doch  von  Zeit  zu  Zeit 
in  dem  gleichen  Erkrankungsgebiete  neue  prurigoähnliche,  juckende 
Effloreszenzen. 

Wenn  wir  die  geschilderten  Beobachtungen,  sowohl  unsere 
eigenen  als  die  von  anderen  referirten  —  die  nicht  das  gesammte 
in  der  Litteratur  niedergelegte  Material  erschöpfen,  sondern  lediglich 
Gruppen  typen  darstellen  sollen  —  Zusammenhalten,  so  ergiebt  sich, 
dass  wir  es  hier  mit  einer  Hautaffektion  zu  thun  haben,  die  bei  den 
verschiedenen  Beobachtungen  ausserordentlich  ähnlich  sich  ge¬ 
staltet.  Es  handelt  sich  um  meistens  kleinste  Urticariapapeln,  welche 
häufig  an  der  Kuppe  mit  einem  kleinen  Bläschen  oder  einer 
Borke  bedeckt  sind.  Dazwischen  finden  sich  auch  festere,  un¬ 
gefähr  hirsekorngrosse,  oberflächlichste  Knötchen,  gelegentlich 
grössere  Urticariaeffloreszenzen  und  selten  Blasen,  zahlreiche  Ex¬ 
koriationen  in  Folge  von  Kratzeffekten,  braune  Pigmentationen, 
flache  Narbenbildung  und  in  einzelnen  Fällen  eine,  wenn  auch 
nicht  sehr  hochgradige  Verdickung  der  Haut. 

Daneben  besteht  ausserordentlich  heftiges  Jucken.  Dieses 
Leiden  findet  sich  entweder  in  ganz  diffuser  Ausbreitung  oder 
doch  gelegentlich  daneben  mit  einer  gewissen  Bevorzugung 
der  Streckflächen  der  Extremitäten.  Die  histologische  Unter¬ 
suchung  anscheinend  charakteristischer  Effloreszenzen  ergab 
nur  Oedem,  Bläschenbildung  in  den  oberen  Epidermisschichten 
und  eine  geringgradige,  in  den  oberen  Schichten  der  Cutis 
und  dem  Papillarkörper  sich  abspielende  Entzündung.  In  ein- 
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zelnen  Fällen  ist  es  nicht  ganz  ausziischliessen,  dass  die  regio¬ 
nären  Lymphdrüsen  sekundär  entzündlich  geschwellt  waren.  Die 
Prognose  der  Krankheit  ist  anscheinend  keine  günstige,  indem 
zwar  Besserungen  eintreten  können,  es  aber  zweifelhaft  erscheint, 
inwieweit  sie  zur  Heilung  tendirt.  Auf  Grund  der  geschilderten 
Eigenthümlichkeiten,  sowohl  in  Bezug  auf  die  anscheinend  pri¬ 
mären  Effloreszenzen  wie  die  sekundären  Hautveränderungen  und 
das  subjektive  Symptom,  wird  diese  Dermatose  zweifellos  am 
ähnlichsten  der  eingangs  geschilderten  Prurigo  Hebrae.  Es  han¬ 
delt  sich  jedenfalls  um  eine  —  wenn  ich  der  Eintheilung  N  eis- 
ser’s  in  seiner  Darstellung  der  Hautkrankheiten  folge  —  Sensi¬ 
bilitätsneurose  der  Haut  mit  urticariellen  Erscheinungen.  Diese  Form 
theilt  Neisser  in  drei  Gruppen;  1.  Reine  Urticaria,  2.  Strophulus, 

3.  Prurigo  Hebrae.  Zweifellos  ist  die  uns  beschäftigende  Derma¬ 
tose  nicht  unter  die  reine  Urticaria  zu  rubriziren,  sondern  zui 
Strophulus-Prurigogruppe.  Von  letzterer  unterscheidet  sie  sich 
allerdings  durch  das  Entstehen  im  späteren  Lebensalter  und  vor 
allem  durch  die  mehr  diffuse  Lokalisation,  im  Gegensatz  zu  der 
typischen  Lokalisation  der  Hebra’schen  Prurigo  an  den  Streck¬ 
flächen  der  Extremitäten. 

Allein  wenn  wir  berücksichtigen  auf  der  einen  Seite,  dass  auch 
in  unserem  Palle  eine  gewisse  Prädisposition  der  Streckflächen 
der  Extremitäten  vorhanden  sein  kann,  auf  der  andern  Seite 
auch  die  Hebra’sche  Prurigo  wahrscheinlich  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  im  frühesten  Kindesalter  in  diffuser  Aus¬ 
breitung  als  Urtiraria  vesiculosa  beginnt  und  in  sehr  heftigen 
Fällen  auch  später  über  andere  Körpergebiete  sich  ausdehnt, 
so  wird  hierdurch  die  Aehnlichkeit  beider  Krankheitsbilder 
noch  um  so  grösser;  ich  wüsste  in  der  That  nicht,  unter 
welche  dermatologische  Krankheitsgruppe  besser,  trotz  der  oben 
hervorgehobenen  Unterschiede,  sie  sich  einreihen  liesse.  Umge¬ 
kehrt  kam  ich  durch  unsere  Beobachtungen  auf  den  schon  von 
anderer  Seite  ausgesprochenen  Gedanken,  inwieweit  nicht  auch 
für  die  Hebra’sche  Prurigo  eine  ähnliche  hämatogene  Krankheits¬ 
ursache  vorliegt,  wie  es  bei  den  von  uns  geschilderten  Beobach¬ 
tungen  doch  allem  Anschein  nach  der  Pall  zu  sein  scheint.  Denn 
die  in  den  von  uns  geschilderten  Fällen  gleichzeitig  beobachtete 
chronische  Erkrankung  und  Hyperplasie  lymphatischer  Organe, 
aus  verschiedenen  Krankheitsursachen  entstanden,  scheint  bei  der 
Gleichmässigkeit  der  Hautaffektionen  in  der  That  eine  ursächliche 
Bedeutung  für  die  Entstehung  derselben  zu  haben.  Zumal  weist 
die  eine  Blaschko’sche  Beobachtung  darauf  hin,  bei  der  nach 
Beseitigung  des  Lymphdrüsentumors  vorübergehend  auch  die  Der¬ 
matose  sich  zurückbildete,  um  beim  Rezidiviren  der  Lymphdrüsen- 
erkrankung  wieder  aufzutreten.  Ich  will  min  gleich  hier  bemerken, 
dass  die  Untersuchung  fünf  typischer  Prurigo-  und  von  sechs 
Skrophulusfällen,  besonders  auch  in  Bezug  auf  Milzschwellung,  ein 
negatives  Resultat  ergab;  eine  geringe  Eosinophilie  des  Blutes, 
die  wir  —  wie  vor  uns  andere  Autoren  • —  hierbei  constatiren 
konnten,  ebenso  wie  auch  in  pruriginösen  Hauteffloreszenzen  ge¬ 
legentlich,  kann  nach  dieser  Richtung  naturgemäss  nicht  ver- 
werthet  werden.  Denn  allem  Anschein  nach  hat  die  bei  sehr  ver¬ 
schiedenen  Zuständen  beobachtete  Zunahme,  resp.  das  Auftreten 
von  eosinophilen  Zellen  in  Krankheitsheerden  keine  besondere 
pathologische  Bedeutung.  Trotzdem  halte  ich  es  nicht  für  völlig 
ausgeschlossen,  wenn  auch  bisher  nicht  für  bewiesen,  dass  es  sich 
auch  bei  der  Hebra’schen  Prurigo  um  eine  originäre  Krankheit 
des  Blutes,  resp.  der  mit  demselben  im  Zusammenhang  stehenden 
Organe  handeln  könnte.  Denn  wie  sollen  wir  uns  in  unserem 
Palle  das  Zustandekommen  der  Hautaffektion,  resp.  ihren  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  lymphatischen  Grundkrankheit  vorstellen? 
Die  Vermehrung  der  Lymphocyten  an  sich  kann  nicht  die  Ursache 
sein.  Denn  wir  finden,  dass  gerade  bei  der  Krankheit,  bei  der 
zweifellos  die  grösste  Mengenzunahme  dieser  Elemente  besteht 
—  bei  der  Leukämie  — ,  selten,  höchstens  im  Beginn  der  Affektion 
ähnliche  Exantheme,  sondern  finden  meistens  andere  Hautaffek¬ 
tionen;  ausgedehnte  Urticaria,  Blutungen,  Nekrosen,  Bildung  lym¬ 
phatischer  Granulome.  Es  sind  nach  den  bislang  vorliegenden 
Beobachtungen  theils  fixe  Lymphocytosen,  d.  h.  ohne  vermehrte 
oder  mit  nur  geringgradig  vermehrter  Einschwemmung  von 
Lymphocyten  ins  Blut,  oder  von  den  mobilen  Lymphocytosen^) 


')  Auf  die  bei  myelogener  Leukämie  beobachteten  juckenden  Exan¬ 
theme  gehe  ich  hier  nicht  ein,  weil  es  fraglich  ist,  inwieweit  sie  in 
dies  Gebiet  gehören,  jedenfalls  erst  weitere  Beobachtungen  nach  dieser 
ic  tung  noch  zu  machen  sind.  Wahrscheinlich  gehören  sie  mehr  zur 
reinen  Urticaria. 


wesentlich  diejenigen  mit  geringer  Blutveränderung,  wie  die 
Pseudoleukämie,L  bei  denen  pruriginöse  Exantheme  beobachtet 
werden.  Demnach  müssen  wir  annehmen,  dass  nicht  allein  die 
Menge  der  Lymphocyten  in  Betracht  kommt,  als  vielmehr  abnorme 
Zellprodukte  bei  diesen  Zuständen  entstehen,  w’elche  vielleicht 
analog  der  Urticaria  —  für  die  Hautaffektion  ursächliche  Bedeutung 
haben.  Gelegentlich  der  Demonstration  seines  Falles  hat  Blaschko 
bereits  einer  ähnlichen  Anschauung  Ausdruck  verliehen.  Die  Mög¬ 
lichkeit  nun,  dass  ein  solch  abnormer  Chemismus  der  Zellen  auch 
ohne  makroskopische  Veränderung  vorhanden  —  eventuell  ange¬ 
boren  —  sein  könne,  erscheint  nicht  ganz  unmöglich.  Hiermit 
würde  die  frühe  Entwickelung  und  Unheilbarkeit  der  Prurigo 
Hebrae  jedenfalls  sich  erklären,  zumal  auch  der  Allgemeinzustand 
der  an  diesem  Leiden  erkrankten  Patienten  auf  eine  Dyskrasie 
hinweist. 

Doch  das  sind  lediglich  Hypothesen,  zu  denen  die  mitge- 
theilten  Beobachtungen  anregen.  Es  wird  Aufgabe  weiterer  Beob¬ 
achtungen  sein  festzustellen,  inwieweit  wirklich  ein  Zusammen¬ 
hang  zwischen  lymphatischer  Hyperplasie  im  Organismus  und 
dieser  in  Bezug  auf  ihre  äussere  Erscheinungsform  der  Prurigo 
ähnlichen,  wenn  auch  in  den  angegebenen  Punkten  von  ihr  ver¬ 
schiedenen  Hautkrankheit  besteht.  Ferner  wird  das  Augenmerk 
darauf  zu  richten  sein,  inwieweit  bei  anderen  internen  Affektionen 
beobachtete  Sensibilitätsneurosen  der  Haut,  wie  bei  internem 
Carcinom,  bei  chronischen  Intoxikationen,  bei  Echinococcen,  bei 
frischer  Malaria,  hierher  oder  nicht  vielmehr  in  das  Gebiet  des 
reinen  Pruritus  oder  der  einfachen  Urticaria  gehören.  Hierzu 
wollte  ich  durch  die  vorliegende  Mittheilung  —  welche  keines¬ 
wegs  als  etwas  Feststehendes  aufzufassen  ist  —  anregen. 

Litteratur:  E.  Wagner,  Prurigo  bei  lymphatischer  Anämie. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1886.  —  M.  Joseph,  Ueber 
Pseudoleukaemia  cutis.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1889, 
No.  46.  —  Carl  Sternberg,  Ueber  eine  eigenartige,  unter  dem  Bilde 
der  Pseudoleukämie  verlaufende  Tuberkulose  des  lymphatischen 
Apparats.  Zeitschrift  für  Heilkunde  1898.  -  Pinkus,  Sitzungsbermhte 
der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft.  Dermatologische  Zeit¬ 
schrift  1899,  S.  362  ff.  —  Blaschko,  Sitzungsberichte  der  Berliner 
dermatologischen  Gesellschaft.  Dermatologische  Zeitschrift  1901.  Spe¬ 
zialabdruck  S.  48  und  78  ff.  -  Felix  Pinkus,  Ueber  Hautverände- 
rungen  bei  lymphatischer  Leukämie  und  bei  Pseudoleukämie.  Archiv 
für  Dermatologie  und  Syphilis  1899,  Bd.  L,  Heft  1.  —  Ehrlich, 
Lazarus,  Pinkus,  Leukämie,  Pseudoleukämie.  Hämoglobinämie  in 
Nothnagel’s  Spezieller  Pathologie  und  Therapie  1901.  —  Neisser- 
Jadassohn,  Krankheiten  der  Haut  in  Ebstein  und  Schwalbe  s 
Handbuch  der  praktischen  Medizin  1901.  —  Lesser,  Lehrbuch  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Theil  I:  Hautkrankheiten.  10.  Aull. 
1901.  S.  60  ff.  —  Jarisch,  Die  Hautkrankheiten  in  Nothnagels 
Spezieller  Pathologie  und  Therapie  1900.  S.  183  ff. 


II.  Impfmetastasen  der  Carcinome. 

Bemerkung  zu  der  Arbeit  von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Olshausen 
in  No.  42  dieser  Wochenschrift. 

Von  L.  Brieger,  Berlin. 

Im  Hinblick  auf  die  noch  nicht  geklärte  Ansicht  der  Gynäko¬ 
logen  über  das  Auftreten  von  Impfmetastasen  nach  operativen 
Eingriffen  bei  Unterleibscarcinomen,  gestatte  ich  mir  hier  auf 
eine  von  mir  bereits  im  Jahre  1884  aus  der  Frerichs’schen 
Klinik  mitgctheilte  Beobachtung, 2)  welche  eine  gewisse  Aehn¬ 
lichkeit  mit  dem  von  Olshausen  veröffentlichten  Palle  zeigt,  kurz 
hinzuweisen. 

Auszug  aus  der  Krankengeschichte.  Es  handelte  sich  um  ein 
19  jähriges  Mädchen,  das  im  Januar  1884  wegen  cystischer  Entartung 
des  linken  Ovariums  ovariotomirt  wurde.  Ascites  war  damals  nicht 
nachweisbar,  Peritoneum  intakt.  Der  Tumor  erwies  sich  als  weiches 
Carcinom.  Wenige  Wochen  nach  der  Operation  —  auf  welche  glatte 
Heiluno-  erfolgt  war  —  trat  starker  Ascites  auf.  Am  7.  Juli  erfolgte 
Punktion,  nach  dieser  gelang  es  nur  unvollkommen,  den  Bauch  abzu¬ 
tasten,  die  Bauchwandungen,  besonders  die  Narbe,  erschienen  starr 
infiltrirt.  Nach  wiederholten  Punktionen  Exitus  am  27.  Juli  1884.  Aus 


')  Bei  Pseudoleukämie  finden  sich  ausser  richtigen  lymphatischen 
Granulomen  auch  „kleine  Granulationstumoren  aus  Spindel-,  Epitheloid- 
und  Riesenzellen,  die  nach  mehr  oder  weniger  langem  Verlauf  wieder 
verschwinden  können,  ohne  zu  ulzeriren“.  (Neisser-Pinkus  in  Eb¬ 
stein-Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medizin.  Dritter  Band. 

Theil  II.  S.  233.)  . 

^)  Beiträge  zur  klinischen  Geschichte  der  carcinomatösen  Perito¬ 
nitis.  Chariteannalen  Bd.  VIII. 
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dem  Obduktionsbefund  ist  zu  erwähnen:  In  der  Haut  des  unförmlich 
aufgetriebenen  Abdomens,  neben  einer  breiten  Narbe  der  Mittellinie 
vom  Nabel  bis  zur  Symphyse,  erbsen-  bis  kirschkerngrosse  Knoten. 
Diese  Eruption  steht  im  Zusammenhang  mit  einem  direkt  unter  der 
Bauchhaut  gelegenen  faustgrossen  Tumor,  der  aufs  festeste  mit  der 
Narbe  verwachsen  ist.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheint  die 
ganze  Narbe  durchsetzt  von  zahlreichen  erbsen-  bis  kirsch¬ 
kerngrossen  markigen  Knoten.  Ausserdem  allgemeine  Perito- 
nealcarcinose . 

Die  hier  geschilderte  Uebertragung  von  Carcinomkeimen  in 
die  Wundfläche  sowie  die  zur  Zeit  bereits  vorliegenden  Mitthei¬ 
lungen  von  Reinke,0  Quincke“'^)  und  Unverricht^)  veranlassten 
mich  damals  schon,  der  Frage  nach  der  Uebertragungsfähigkeit 
von  Carcinomen  experimentell,  allerdings  stets  erfolglos,  näher 
zu  treten. 

Neuerdings  habe  ich  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass 
ich  Thiere  längere  Zeit  mit  Menschenblut  —  aus  Placenten  ent¬ 
nommen  —  vorbehandle  und  nach  der  Implantation  von  frischem, 
noch  warmem  Carcinomgewebe  in  die  vordere  Augenkammer  dieser 
Thiere  die  Einführung  von  Menschenblut  noch  fortsetze.  Bei  einem 
Kaninchen,  dem  nachinjektion  von  60 — 70ccm  Menschenblut  Gewebe 
von  einem  Mammacarcinom  herstammend  in  die  vordere  Augen¬ 
kammer  gebracht  wurde,  entwickelte  sich  ein  starker  Pannus, 
nach  dessen  Rückbildung  auch  die  allmähliche  Auflösung  des 
Carcinomgewebes  vor  sich  ging.  Jetzt  nach  drei  Monaten  ist 
nur  noch  ein  kleiner  Defekt  in  der  Cornea  bemerkbar,  ohne 
sonstige  pathologische  Veränderungen.  Das  Blut  dieses  Thieres 
verhält  sich  normalem  Menschenblut  und  dem  Blute  Carcinoma- 
töser  gegenüber  ganz  gleichartig.  Auch  bei  mit  Blut  vorbehan¬ 
delten  Kaninchen,  denen  in  die  vordere  Augenkammer  frisch 
exstirpirte  Schankerstückchen  implantirt  worden  waren,  wurden 
dieselben  reaktionslos  resorbirt.'^)  Die  Versuche  werden  fort¬ 
gesetzt,  auch  mit  anderen  Thieren,  insbesondere  Hunden  und  Affen, 
welche  mit  Menschenblut  vorbehandelt  wurden. 


III.  Zur  Frage  der  bösartigen  Lymphome 
(Lymphoma  malignum). 

Von  Prof.  J.  Spijariiy  in  Moskau. 

Zu  den  Krankheiten,  die  schon  längst  bekannt  sind,  über 
deren  Wesen  man  aber  bis  jetzt  im  Unklaren  ist,  gehört  unter 
anderen  auch  das  Lymphoma  malignum.  Alle  Versuche,  die  nächste 
Ursache  dieser  Erkrankung  festzustellen,  sind  bis  jetzt  resultatlos 
geblieben.  Cohnheim  wies  auf  die  Möglichkeit  eines  infektiösen 
Ursprungs  derselben  hin.  Majacci  und  Pecchini'O  fanden  in 
den  Drüsen  verschiedenartige  Bakterien,  ohne  jedoch  deren  Pa- 
thognomität  zu  beweisen.  DelbetD  fand  in  der  Milz  einer  an 
bösartigem  Lymphoma  leidenden  Frau  einen  Bacillus,  den  er  kul- 
tivirte  und  einem  Hunde  einspritzte.  Nach  einem  Monat  con- 
statirte  er,  dass  die  Drüsen  in  verschiedenen  Körpertheilen  des 
Thieres  vergrössert  waren.  Aus  diesen  Drüsen  wurde  dieselbe 
Kultur  erhalten.  Man  muss  jedoch  gestehen,  dass  diese  Mitthei¬ 
lung  vereinzelt  dasteht  und  bis  jetzt  nicht  durch  anderweitige 
Untersuchungen  bestätigt  ist.  Fux  wies  auf  das  Vorhandensein 
einer  gewissen  Beziehung  zwischen  der  Erkrankung  aii  Lymphoma 
malignum  und  Gelenkrheumatismus  hin.  Roux  und  Lannois^) 
beschrieben  einen  Fall  von  Pseudoleukämie  bei  einem  achtjährigen 
Knaben,  wobei  in  dem  Blute  und  den  Drüsen  letzteres  Staphylo- 
coccus  aureus  gefunden  wurde.  In  einer  unlängst  erschienenen 
Arbeit  über  Lymphoma  malignum  von  Fischer  (Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  XXXVI,  S.  241)  erklärt  der  Autor,  dass  in  keinem 
der  von  ihm  beobachteten  Fälle  (12)  von  Lymphoma  malignum 
es  ihm  gelungen  sei,  Bakterien  irgend  welcher  Art  zu  finden. 

Auch  die  Beziehung  zwischen  Lymphoma  malignum  und  Tu¬ 
berkulose  ist  nicht  klar.  So  haben  klinische  Untersuchungen  ge¬ 
zeigt,  dass  gleichzeitig  mit  Lymphoma  malignum  Tuberkulose 
anderer  Organe  sich  entwickeln  kann  (Hoddkin,  Wunderlich). 


*)  Virchow’s  Archiv  Bd.  LI,  S.  391. 

*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1875,  Bd.  XVI,  S.  137. 

3)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  IV,  S.  79. 

*)  cf.  Brieger  und  Uhlenhuth,  Ueber  Versuche  der  Uebertra¬ 
gung  der  Syphilis  auf  Thiere.  Klinisches  Jahrbuch  1899,  Bd.  VII,  S.  293. 
5)  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Chirurgie  Bd.  I,  S.  277. 
8)  Centralblatt  für  Chirurgie  1893,  No.  39. 

’)  Revue  de  Medecine  1890,  No.  1. 


Waetzold  behauptet,  dass  Lymphoma  malignum  am  häufigsten 
durch  Lungentuberkulose  als  Folgekrankheit  complizirt  werde. 
In  Brentano ’s  und  Tangei ’s')  Fällen  wurde  bei  der  Sektion 
constatirt,  dass,  während  die  Lymphdrüsen  die  charakteristischen 
Symptome  von  Lymphoma  malignum  boten,  in  den  inneren  Orga¬ 
nen  Erscheinungen  von  Tuberkulose  zu  Tage  traten. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  Lymphdrüsen  gleichzeitig  an 
Tuberkulose  und  Lymphoma  malignum  erkranken.  In  der  That 
können  neben  multiplen  Anschwellungen  der  Lymphdrüsen  bei 
Lymphoma  malignum  einzelne  Drüsen  an  Tuberkulose  erkrankt 
sein.  Einen  solchen  Fall  beschreibt  Cordua.  Es  ist  möglich,  dass 
in  einer  an  bösartiger  Hyperplasie  erkrankten  Drüse  sich  tuber¬ 
kulöse  Erscheinungen  entwickeln  können,  obgleich  derartige  Fälle 
selten  verkommen.  Eines  solchen  Falles  erwähnt  Waetzold.^) 

Endlich  giebt  es  noch  eine  Form  von  Tuberkulose  der  Lymph¬ 
drüsen,  welche  ihrem  klinischen  Verlaufe  nach  dem  Lymphoma  ma¬ 
lignum  gleicht.  Solche  Fälle  sind  von  D elaf  ield,  Askanzy  und 
Weisshaupt  beschrieben  worden.  Die  tri  ch^)  beschreibt  zwei 
Fälle  von  Lymphoma  malignum  aus  Bruns’  Klinik,  in  denen  bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Drüsen  in  letzteren  ein¬ 
zelne  Stellen  gefunden  wurden,  welche  an  Tuberkulose  erkrank¬ 
ten  glichen,  in  welchen  jedoch  keine  Tuberkelbazillen  gefunden 
wurden. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  ist  es  begreiflich,  dass  es  zu¬ 
weilen  schwer  hält,  diese  beiden  Krankheitsformen  zu  differen- 
ziren. 

Bei  der  näheren  Untersuchung  eines  Falles  von  Lymphoma 
malignum  fand  Goldmann^)  eine  ausnehmend  grosse  Menge 
eosinophiler  Zellen  und  erklärte  dies  als  diagnostisches  Anzeichen 
für  die  Unterscheidung  dieses  Leidens  von  Drüsentuberkulose. 
Konter  (Dietrich)  fand  bei  Drüsentuberkulose  nur  eine  geringe 
Anzahl  solcher  Zellen,  dagegen  bei  Lymphoma  malignum  in  den 
Drüsen  grosse  Mengen  derselben,  bemerkt  jedoch,  dass  er  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  der  Drüsen  ähnliche  Erscheinungen 
beobachtet  habe.  Dietrich^)  legt  der  Gegenwart  einer  grossen 
Menge  eosinophiler  Zellen  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung 
für  Lymphoma  malignum  bei.  Fischer  (1.  c.)  fand  solche  Zellen 
in  Menge  auch  bei  Tuberkulose,  ohne  ihnen  jedoch  eine  diagno¬ 
stische  Bedeutung  zuzuschreiben. 

Zum  Schluss  muss  in  Uebereinstimmung  mit  Dietrich  und 
Fischer  anerkannt  werden,  dass  Lymphoma  malignum  mit  Tuber¬ 
kulose  sowohl  der  Lymphdrüsen  als  auch  anderer  Organe  ver¬ 
bunden  sein  kann,  dass  aber  zwischen  beiden  keine  äthiologische 
Beziehung  vorhanden  ist  und  Lymphoma  malignum  als  selbstän¬ 
dige  Krankheitsform  betrachtet  werden  kann,  deren  Ursache  bis 
jetzt  noch  nicht  auf  gehellt  ist. 

Ich  bin  folgendem  Fall  eines  mit  Tuberkulose  verbundenen 
Lymphoma  malignum  begegnet. 

Herr  D.,  Gymnasiallehrer,  aus  Petersburg  gebürtig,  25  Jahre  alt. 
Die  Lebensbedingungen  im  Kindes-  und  Jünglingsalter  waren  un¬ 
günstige  gewesen.  Die  Eltern  starben,  der  Vater  29,  die  Mutter 
26  Jahre  alt,  letztere  an  galoppirender  Schwindsucht;  der  einzige 
Bruder  starb  in  friüiester  Kindheit  an  Kopfwassersucht.  Der  Kranke 
selbst  wuchs  als  schwächlicher,  kränklicher  Jüngling  heran.  Im  Kindes¬ 
alter  stellte  sich  eitriger  Ausfluss  aus  dem  rechten  Ohre  ein,  der  nicht 
wieder  aufhörte.  Es  waren  weder  Syphilis  noch  Urethritis  vorhanden. 

Als  Moment  des  Beginns  der  Krankheit  kann  Mitte  November  1900 
gelten,  als  der  Kranke  in  der  rechten  Leistengegend  eine  kleine,  etwa 
haselnussgrosse,  bewegliche  Geschwulst  bemerkte,  welche  beim  Be¬ 
tasten  etwas  schmerzhaft  war.  Im  Laufe  einer  Woche  erreichte 
diese  Geschwulst  die  Grösse  einer  Wallnuss,  verschwand  aber  bald 
darauf.  Ende  Dezember  erschien  an  Stelle  der  ersten  Geschwulst  eine 
zweite,  welche  ebenfalls  rasch  an  Grösse  zunahm,  und  Mitte  Januar 
hatte  ein  Packet  angeschwollener  Lymphdrüsen  schon  das  doppelte 
Volum  einer  Walnuss  erreicht.  Sonst  machten  sich  nirgends,  weder 
in  der  anderseitigen  Leistengegend  oder  in  der  Bauchhöhle,  noch  am 
Halse  oder  in  der  Achselhöhle  vergrösserte  Drüsen  bemerkbar.  Am 
Beine  waren  keine  Verletzungen,  keine  ulzerirenden  Prozesse  vorhanden. 
Die  Genitalien  waren  in  Ordnung.  Seitens  der  Lungen,  des  Magen¬ 
darmkanals  und  der  Milz  traten  auch  keine  Veränderungen  zu  Tage. 

Zu  Einreibungen  auf  die  geschwollenen  Drüsen  wurde  graue 
Quecksilbersalbe  verordnet.  Anfang  Februar  zeigte  sich  auch  in  der 
linken  Leistengegend  ohne  wahrnehmbare  Ursache  eine  angeschwollene 


')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1891,  No.  1. 

Centralblatt  für  klinische  Medizin  1890,  No.  45. 

8)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XVI,  Heft  2. 
■* *)  Centralblatt  für  Chirurgie  1892,  No.  49. 

8)  Archiv  für  klnische  Chirurgie  Bd.  XV,  Heft  3. 
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Drüse.  Der  Kranke  Hess  sich  in  das  „Heilige  Alexandra-Krankenhans“ 
aufnehmen. 

Patient  ist  ein  26 jähriger  blasser,  abgemagerter  junger  Mann  von 
mittlerer  Statur.  Das  Knochengerüst  ist  schlecht  entwickelt,  die  Brust 
ist  lang,  schmal,  etwas  hervorstehend.  In  der  rechten  Leistengegend, 
unter  dem  Poupart’schen  Bande,  ist  ein  Packet  vergrösserter  Lymph- 
drüsen,  ungefähr  von  der  Grösse  von  anderthalb  Walnüssen.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  nicht  sehr  schmerzhaft,  höchst  beweglich,  mit  der  Haut 
nicht  verlöthet.  In  der  linken  Seitengegend  lassen  sich  zwei  ver- 
grösserte,  nicht  über  haselnussgrosse,  bewegliche  Lymphdrüsen  durch¬ 
fühlen.  Dieselben  besitzen  etwas  festere  Consistenz  als  die  andersei¬ 
tigen  und  sind  wenig  schmerzhaft.  Schwellen  der  L3’mphdrüsen  in 
anderen  Körpergegenden  ist  nicht  zu  bemerken.  Im  rechten  Ohre  ist 
das  Trommelfell  durchbohrt  und  findet  ein  ganz  unbedeutender  Aus¬ 
fluss  statt.  Die  Untersuchung  der  Athmungswege,  des  Blutgefäss¬ 
systems  und  der  Genitalien  lässt  keine  bedeutenden  Abweichungen 
von  der  Norm  wahrnehmen. 

Bald  nach  der  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Krankenhaus  be¬ 
schloss  ich,  da  eine  der  Drüsen  in  der  rechten  Leistengegend  bedeu¬ 
tend  erweicht  schien,  dieselbe  zu  reseziren.  Unter  Cocainanästhesie 
gelangte  ich  unter  schichtenweiser  Trennung  der  Gewebe  bis  zu  dieser 
Drüse.  Dieselbe  war  stark  vergrössert  und  von  dunkelrother  Farbe. 
Der  Einschnitt  in  dieselbe  Hess  keine  Eiterung  wahrnehmen.  In  die 
Schnittwunde  wurde  ein  kleiner  Streifen  Jodoformgaze  gebracht  und 
darüber  ein  Verband  angelegt. 

Es  wurden  dem  Kranken  Einspritzungen  von  l^iger  Lösung  von 
Natrium  arsenicosum  in  1  ^  iger  Lösung  von  Acidum  carboHcum  ver¬ 
ordnet.  Die  Heilung  der  Wunde  verlief  normal,  und  es  wurde  un¬ 
zweifelhafte  Verkleinerung  des  ganzen  Drüsenpackets  beobachtet.  In 
der  linken  Leistengegend  jedoch  nahm  die  Geschwulst  der  Drüsen  zu, 
und  gleichzeitig  erschienen  in  den  Fossae  iliacae  beider  Seiten  ange¬ 
schwollene  Drüsen. 

Ende  Februar  machte  sich  rasches  und  bedeutendes  Schwellen 
der  Lymphdrüsen  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes  in  der  Gegend 
des  oberen  Schenkeldreiecks  bemerkbar,  wobei  die  Geschwulst  in  kur¬ 
zer  Zeit  die  Grösse  einer  Mandarine  erreichte. 

Um  in  den  Charakter  der  Krankheit  einen  klaren  Einblick  zu 
gewinnen,  wurden  unter  Cocainanästhesie  zwei  kleine  Lymphdrüsen  und 
ein  Packet  aus  der  linken  Leistengegend  herausgeschnitten  nnd  mi¬ 
kroskopisch  untersucht.  Bald  nach  der  Operation  nahmen  die  ge¬ 
schwollenen  Drüsen  unterhalb  des  Ponp art’schen  Bandes  bedeutend 
an  Grösse  ab,  sodass  die  Geschwulst  beinahe  völlig  schwand.  Zugleich 
aber  wurden  multiple  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  am  Halse  an 
beiden  Seiten,  hinter  und  vor  den  MuscuH  sterno-cleido-mastoidei  wahr¬ 
genommen. 

Anfangs  März  erkrankte  Patient  an  trockener  Pleuritis  der  rechten 
Seite.  Bald  aber  Hess  der  dumpfere  Schall  bei  der  Perkussion  die 
Gegenwart  von  Exsudat  erkennen.  Die  Temperatur  stieg  bis  39°.  Es 
wurden  erwärmende  Compressen  und  Jodeinpinselungen  angeordnet. 
Die  Symptome  der  Pleuritis  nahmen  ab,  die  Temperatur  fiel  bis  zur 
Norm,  nur  eine  gewisse  Dämpfung  des  Schalles  bei  der  Perkussion 
blieb  zurück. 

Ende  März  und  Anfang  April  entwickelte  sich  bei  dem  Kranken 
Colitis.  Es  wurden  Wismuth,  Stärkeklysmen  und  Antipyrin  verordnet. 
Die  Krankheitssymptome  nahmen  bedeutend  ab.  Seit  der  Erkrankung 
an  Pleuritis  und  Colitis  hatte  Patient  noch  mehr  abgenommen,  nach 
einigei  Zeit  aber  besserte  sich  sein  Aussehen,  und  das  Körpergewicht 
stieg  um  2  Pfund.  Die  ganze  Zeit  über  wurden  mit  einigen  Unter¬ 
brechungen  die  Arseneinspritzungen  fortgesetzt,  aber  die  Geschwulst 
in  der  Leistengegend  war  grösser  geworden. 

Am  13.  April  reiste  Patient  nach  dem  Süden  ab.  Nach  einigen 
Monaten  starb  er  an  Tuberkulose. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Präparates  fanden  wir 
eine  gleichmässig  hyperplasirte  Lymphdrüse  von  weicher  Consistenz. 
Käsige  Entartung  oder  eiterige  Erweichung  war  nirgends  wahrzuneh¬ 
men,  desgleichen  keine  Anzeichen  von  Periadenitis. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  Erkrankung  der  Drüsen  handelte,  welche  Lympho- 
sarcoma  (nach  Virchow)  oder  Lymphoma  malignum  genannt 
wird.  Anzeichen  von  Tuberkulose  wurden  nicht  gefunden. 

Aus  dem  Dargelegten  folgt,  dass  hier  eine  differentielle  Dia¬ 
gnostik  zwischen  zwei  Krankheitsprozessen:  tuberkulöser  Er¬ 
krankung  der  Drüsen  und  Lymphoma  malignum  aufgestellt 
werden  müsse.  Für  gewöhnliche  Lymphadenitis  tubercu- 
losa  ist  das  klinische  Bild  nicht  charakteristisch;  in  den  meisten 
Fällen  entwickelt  sich  dieser  Krankheitsprozess  langsam,  beginnt 
meist  an  den  Halsdrüsen  und  befällt  am  häufigsten  jugendliche 
Subjekte,  hauptsächlich  Kinder;  er  verbreitet  sich  nicht  auf  ein 
so  weites  Gebiet  wie  im  vorliegenden  Falle,  auch  sind  die  Drüsen 
selbst  zu  käsiger  Entartung  i 
Unter  dem  Mikroskop  werden 
Pallen  grosse  Mengen  klein 


id  nachfolgender  Eiterung  geneigt, 
sogar  in  verhältnissmässig  frischen 
r  Tuberkeln  und  käsig  entarteter 


Knötchen  wahrgenommen.  Allerdings  sind  Fälle  bekannt,  wo 
dieser  Prozess  sich  in  akuter  Form  entwickelte,  doch  wurden 
auch  hier  meistens  (wenn  auch  nicht  immer)  oben  beschriebene 
Veränderungen  unter  dem  Mikroskop  gefunden  (König). 

Für  Lymphoma  malignum  zeugen  sowohl  die  Thatsachen 
der  mikroskopischen  LFntersuchung,  als  auch  das  klinische  Bild. 
Der  Umstand,  dass  die  geschwollenen  Drüsen  im  Laufe  des  Pro¬ 
zesses  kleiner  wurden,  ist  für  unsere  Annahme  noch  kein  Gegen¬ 
beweis,  da  zahlreiche  Fälle  bekannt  sind,  wo  in  solchen  Drüsen 
Volumveränderungen,  d.  h.  Grössenabnahme,  stattfanden.  KöbeD) 
hat  eine  Reihe  von  Fällen  zusammengestellt,  in  denen  bei  die¬ 
sem  Leiden  durch  Behandlung  mit  Arsenik  bedeutende  Vermin¬ 
derung  und  sogar  Schwinden  der  Drüsengeschwulst  erzielt  wurde. 
Auch  in  unserem  Falle  war  dieses  Mittel  energisch  angewendet 
worden. 

Der  allgemeine  Habitus  des  Kranken,  die  ererbte  Constitution, 
die  Erkrankung  an  Pleuritis  ohne  sichtbare  Ursache,  dies  alles 
veranlasste  anzunehmen,  dass  in  den  inneren  Organen  ein  tuber¬ 
kulöser  Prozess  vor  sich  ging,  obgleich  die  objektive  Untersuchung 
der  Lungen  keine  positiven  Resultate  ergab  und  auch  die  Sputum¬ 
untersuchung  dieser  Annahme  keinen  Halt  gewährte,  ln  der 
Folge  erwies  sich  dieselbe  dennoch  als  richtig,  da  der  Kranke 
bald  an  Miliartuberkulose  (den  Mittheilungen  seines  Arztes  zufolge) 
zu  Grunde  ging. 

Somit  hatte  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  um  eine  der 
Combinationen  von  Lymphoma  malignum  und  Tuberku¬ 
lose  gehandelt,  auf  welche  weiter  oben  hingewiesen  wurde. 
Aehnliche  Fälle  bechrieben  Fischer,  Brentano  und  Tangei. 
Mül  1er 2)  theilt  einen  Fall  mit,  den  auch  Ribbert  untersuchte, 
wo  bei  der  Autopsie  Tuberkulose  der  parenchymatösen  Organe, 
in  den  Drüsen  aber  Lymphoma  malignum  gefunden  wurde.  Auf 
Grund  dieses  und  zweier  anderer  aus  der  einschlägigen  Litteratur 
geschöpfter  Fälle  zieht  genannter  Autor  sogar  den  Schluss,  dass 
Tuberkulose  Veranlassung  zur  Erkrankung  an  Lymphoma  ma¬ 
lignum  geben  kann. 


IV.  Beziehungen  zwischen  Tuberkulose  und 

Krebs. 

Kasuistische  Beiträge  von  Dr.  Ed.  Aronsohii,  Ems-Nizza. 

Die  Opposition  gegen  die  Lehre,  dass  die  Infektion  mit  dem 
Tuberkelbacillus  allein  ausreiche,  um  Tuberkulose  oder  gar  Phthise 
zu  erzeugen,  hat  in  den  letzten  Jahren  sichtlich  an  Terrain  ge¬ 
wonnen.  Von  allen  Seiten,  namentlich  von  den  Praktikern,  wird 
eifrig  daran  gearbeitet,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  here¬ 
ditäre  Disposition  der  eigentliche  Beginn  der  Erkrankung  ist,  „que 
le  terrain  est  tout,  et  que  le  microbe  n’est  rien“.  Dieser  derbe,  schon 
misstönende  Ruf  einer  sich  immer  mehr  und  mehr  entfalten¬ 
den  Partei  wird  wahrscheinlich  jetzt,  nachdem  der  Entdecker  des 
Tuberkelbacillus  durch  seine  Rede  auf  dem  Londoner  Tuberku- 
losecongress  selbst  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  der 
Tuberkelbacillus  des  Menschen  beim  Rinde  und  vice  versa  keinen 
Boden  der  Verbreitung  findet,  noch  viel  lauter  erschallen,  und  die 
ganze  Lehre  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  und  der  ihr  nahe¬ 
stehenden  Krankheiten  wird  einer  erneuten  Revision  unterzogen 
werden.  Ja,  die  Revision  hat  schon  mit  einer  einschneidenden 
That  begonnen.  Denn  schon  hat  B.  FränkeD)  die  Consequenz 
aus  der  neuen  Sachlage  gezogen  und  den  Lupus  von  der  Tuber¬ 
kulose  getrennt.  „Es  ist  Thatsache,“  sagt  Frankel,  „dass  der¬ 
selbe  Bacillus  beim  Menschen  Tuberkulose,  bei  den  Rindern  Perl¬ 
sucht  hervorruft  und  der  Tuberkulosebacillus  nicht  auf  Rinder, 
der  Perlsuchtbacillus  andererseits  nicht  auf  Menschen  übertragen 
werden  kann  —  beide  aber  im  Meerschweinchen  Tuberkulose  er¬ 
zeugen;  da  nun  einmal  die  durch  den  Tuberkelbacillus  hervor¬ 
gerufenen  Veränderungen,  welche  bisher  als  Einheit  betrachtet 
worden  sind,  in  verschiedene  Familien  gespalten  sind,  so  ist  es  auch 
erlaubt,  den  Lupus,  der  klinisch  durchaus  von  der  Tuberkulose 
verschieden  ist,  auch  ätiologisch  von  der  Tuberkulose  zu  trennen.“ 

Als  ich  die  Tuberkulose  so  von  einem  ihr  bisher  recht  nahe 
erschienenen  Verwandten  getrennt  sah,  erinnerte  ich  mich  meiner 


')  Beiträge  für  klinische  Chirurgie  1886,  H.  I,  II. 

^)  Centralblatt  für  Chirurgie  1895,  No.  13. 

®)  B.  Fränkel,  Bemerkungen  zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose 
und  der  Isolirung  der  Phthisiker.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1901,  No.  38. 
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ziemlich  zahlreichen  Fälle  von  Tuberkulose,  die  von  Carcinom 
abzustammen  schienen,  und  auch  der  ca.  130  in  der  Litteratur 
verzeichneten  Fälle  von  Lupuscarcinom  und  dachte,  dass  es  jetzt 
an  der  Zeit  sei,  der  Frage,  ob  wohl  familiäre  Beziehungen  zwischen 
Tuberkulose  und  Krebs,  resp.  Lupus  und  Krebs  bestehen,  auf 
Grund  meiner  in  den  letzten  Jahren  gesammelten  Beobachtungen 
einige  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Ich  habe  nämlich  in  dem  Bestreben,  ausfindig  zu  machen, 
wie  weit  bei  den  an  Tuberkulose  leidenden  Patienten  die  here¬ 
ditäre  Belastung  eine  Rolle  spiele,  so  weit  thunlich  in  den  letzten 
Jahren  genauere  Anamnesen  aufgenommen.  Dabei  ist  mir  zweier¬ 
lei  aufgefallen:  erstens,  dass  der  grössere  Theil  der  Patienten 
angeben  konnte,  dass  eines  der  Eltern  oder  Geschwister  an  Tuber¬ 
kulose  gelitten  habe;  zweitens  aber,  wo  keine  tuberkulöse  Here¬ 
dität  nachweisbar  war,  in  vielen  Fällen  wenigstens  ein  carcino- 
matöses  Leiden  der  Eltern  festgestellt  werden  konnte.  An 
der  Richtigkeit  letzterer  Angaben  ist  jedenfalls  nicht  zu  zweifeln. 
Wenig  Glauben  ist  nur  denjenigen  Patienten  zu  schenken,  die 
leichthin  behaupten,  dass  in  ihrer  Familie  alles  gesund  sei ;  denn 
recht  häufig  stellt  es  sich  bei  genauerer  Nachforschung  heraus, 
dass  die  Angehörigen  sicher  schwindsüchtig  waren  und  diese 
Thatsache  vom  Patienten  theils  absichtlich,  theils  unabsichtlich 
verschwiegen  wurde.  Zu  erfahren,  ob  die  Vorfahren  an  Krebs 
gelitten  haben,  ist  schon  deshalb  nicht  leicht,  weil  Krebserkran¬ 
kungen  innerer  Organe  oft,  nach  v.  HansemannO  in  18,42 %  der 
Fälle,  garnicht  diagnostizirt  werden.  Der  Krebs  befällt  aber  vor¬ 
zugsweise  die  inneren  Organe,  da  nach  Schütz^)  auf  100  Carci- 
nome  36  am  Digestionstractus,  32  am  Uterus  und  nur  12  an  der 
Mamma  und  12  alias  sich  fanden. 

Ich  kann  aus  meiner  Praxis  über  20—22  Fälle  von  Tuber¬ 
kulose  berichten,  wo  mir  in  der  Anamnese  angegeben  wurde, 
dass  Vater  oder  Mutter  an  Krebs  gestorben  sei;  da  ich  nicht  in 
allen  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Fällen  eine  genaue  Anamnese 
erhoben  habe,  so  kann  ich  nicht  sagen,  welchen  Prozensatz  unter 
meinen  tuberkulösen  Kranken  diese  20—22  Fälle  ausmachen. 
Vielleicht  dürften  sie  auch  wie  bei  F.  Wolff^)  10%  betragen. 

Der  Reihe  nachfolgender  20  Fälle  habe  ich  auch  einen  Fall  21 
angefügt,  bei  dem  die  Angabe  „innere  Geschwulst“  nicht  sicher 
auf  eine  Krebsgeschwulst  zu  deuten  ist,  und  einen  Fall  22,  eine 
Dame,  die  ich  längere  Zeit  behandelt  habe,  wo  ich  nur  die  Ver- 
muthung  hatte,  dass  das  Asthmaleiden  mit  Tuberkulose  ver¬ 
bunden  sei. 

Auf  den  Fall  23  werde  ich  weiter  unten  noch  ausführlich  zu 
sprechen  kommen. 

Fall  1.  W.  aus  Holland,  Infiltration  der  linken  Lungenspitze. 
Vater  an  Darmkrebs,  73  Jahre  alt,  gestorben. 

Fall  2.  M.,  46  Jahre  alt,  aus  Russland,  Pleuropneumonia  sup. 
duplex  tuberculosa.  Mutter  an  Krebs  gestorben. 

Fall  3.  Frau  T.,  36  Jahre  alt.  aus  K.  in  Russland,  beginnende 
doppelseitige  Lungenspitzentuberkulose.  Vater  an  Magenkrebs  ge¬ 
storben.  Zwei  Brüder  der  Patientin  an  Tuberkulose  der  Lungen  ge¬ 
storben. 

Fall  4.  Frau  S.  in  K.  starb  an  Krebs  (der  Brust l).  Von  ihren 
beiden  Söhnen  starh  der  eine  an  Lungenschwindsucht,  der  andere  an 
Rückenmarksschwindsucht;  das  dritte  Kind,  eine  Tochter,  jetzt  ca. 
52  Jahre  alt,  ist  anscheinend  gesund,  ihre  älteste  Tochter  aber  leidet 
an  Lungenschwindsucht  und  die  zweite  an  Störungen  der  Gehirnfunk¬ 
tion,  die  kaum  anders  als  auf  eine  Gehirntuberkulose  bezogen  werden 
können. 

Fall  5.  M.  aus  Deutschland,  Pleuropneumonia  tuberculosa.  Vater 
an  Darmkrebs  gestorben. 

Fall  6.  Frau  F.,  33  Jahre  alt,  aus  Russland,  Infiltratio  fibrinosa 
apicis  pulmonum.  Mutter  an  Krebs,  Schwester  der  Mutter  an  Tuberku¬ 
lose  gestorben. 

Fall  7.  R.,  29  Jahre  alt,  aus  Russland.  Infiltratio  tuberculosa 
apicis  dextra.  Mutter  an  einem  Carcinom  im  Leibe  gestorben. 

Fall  8.  Frau  S.  aus  M.,  Tuberculosis  pulmonum  et  laryngis.  Vater 
an  Magenkrebs  gestorben. 

F all  9.  Frau  K.,  27  Jahre  alt,  aus  Russland.  Tuberkulöse  Infil¬ 
tration  beider  Lungenspitzen.  Vater  an  Krebs  gestorben. 

Fall  10.  Frau  T.,  30  Jahre  alt,  aus  New  York,  Tuberkulose  der 
ganzen  rechten  oberen  Lunge  mit  Cavernen.  Mutter  an  Krebs  gestorben. 

Fall  11.  L.  aus  K.  (Deutschland),  Infiltratio  tuberculosa  apicis 
dextra.  Mutter  starb  an  Krebs. 


')  V.  Hansemann,  Comite  für  Krebsforschung,  14.  November  1901. 
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I  all  12.  P.,  43  Jahre,  aus  England,  Tuberculosis  apicis  sinistri. 

Mutter  an  Krebs  gestorben,  Schwester  der  Mutter  an  Tuberkulose  ge¬ 
storben,  ein  Bruder  des  Patienten  ist  im  42.  Lebensjahre  an  Tuber¬ 
kulose  gestorben,  alle  anderen  Geschwister  in  frühester  Jugend  ge¬ 
storben;  Patient  selbst  ist  der  jüngste. 

4  all  13.  K.,  49  Jahre  alt,  aus  Ch.  in  Russland,  Tuberculosis  la¬ 
ryngis.  Vater  an  Carcinom  72  Jahre  alt  gestorben. 

Fall  14.  T.  aus  Paris,  45  Jahre  alt,  Pleuropneumonia  chronica  tu¬ 
berculosa.  Mutter  an  Krebs,  Schwester  an  Tuberkulose  gestorben, 
Tochter  des  Patienten  hat  in  früher  Kindheit  schwere  Pleuritis  über¬ 
standen. 

Fall  15.  R.,  29  Jahre  alt,  aus  W.,  Rechtsseitige  Lungentuber¬ 

kulose.  Vater  an  Krebs  gestorben. 

Fall  16.  B.  theilt  mit:  Mutter  an  Krebs  gestorben,  Tochter  leide 
an  Hämoptoe,  Sohn  an  Halsdrüsengeschwülsten. 

Fall  17.  L.  Vater  an  Carcinom  gestorben,  Tochter  an  Tuber¬ 
kulose. 

Fall  18.  Fräulein  P.  leidet  an  Tuberkulose,  Bruder  an  Tuber¬ 
kulose  gestorben,  Mutter  leidet  an  Bronchiektasieen,  Grossmutter  an 
Uteruscarcinom  gestorben. 

Fall  19.  K.  ist  an  Krebs  gestorben,  sein  Sohn  ist  an  der  Schwind¬ 
sucht  gestorben,  und  von  diesem  wieder  sind  drei  Kinder  (!)  an  der 
Schwindsucht  gestorben. 

Fall  20.  Th.  (England)  starb  an  Larynxcarcinom ;  seine  Mutter 
und  sein  Bruder  starben  an  Tuberkulose.  Die  Tochter  von  Th.,  meine 
Patientin,  hat  hinten  links  oben  krepitirendes  Rasseln  und  hintere 
Kehlkopfwand  geröthet. 

Hierzu  füge  ich  noch  die  zwei  Fälle  an,  bei  denen  die  Diagnose 
nach  der  einen  oder  andern  Seite  hin  nicht  genau  eruirt  werden  konnte. 

Fall  21.  Fräulein  K.,  Pleuropneumonia  tuberculosa.  Vater  an  einer 
inneren  Geschwulst  gestorben. 

Fall  22.  Frau  0.  aus  B.,  ca.  50  J ahre  alt,  Asthma  bronchiale,  wahr¬ 
scheinlich  combinirt  mit  Tuberkulose.  Gestorben  1901.  Die  Gross¬ 
mutter,  Mutter  und  Schwester  der  Patientin  sind  an  Carcinom  gestorben; 
eine  andere  Schwester  der  Patientin  litt  an  Athemnoth. 

Pall  23.  Patient  C.  aus  Holland  kam  am  5.  Juni  1897  in  meine 
Behandlung.  Der  hintere  Theil  der  Zunge,  die  Mandel-  und  Gaumen¬ 
gegend  beiderseits  ist  von  einem  mächtigen  Carcinom  eingenommen. 
In  der  Familie  des  Patienten  ist  angeblich  weder  ein  Fall  von  Carcinom 
noch  von  Tuberkulose  gewesen.  Dagegen  war  die  erste  Frau  des  Pa¬ 
tienten  tuberkulös  und  starb  an  Tuberkulose;  auch  die  zweite  Frau 
des  Patienten,  die  eine  Schwester  der  ersten  sei,  leide  an  Tuberkulose. 

Was  zunächst  diesen  letzteren  Fall  betrifft,  so  erinnert  er  an 
die  bekannte  Thatsache,  dass  Tuberkulose  öfters  von  einer  Ehe¬ 
hälfte  auf  die  andere  übertragen  wird,  und  zwar  sind  es  gerade 
dann  die  Halstheile,  die  zumeist  befallen  werden.  (Vergleiche 
meinen  Aufsatz,  über  primäre  Larynxtuberkulose  im  Archiv  für 
Laryngologie  Bd.  V.)  Aber  anzunehmen,  dass  der  obige  Patient 
sich  wirklich  von  seinen  beiden  tuberkulösen  Frauen  infizirt  hat, 
setzt  vom  Tuberkelbacillus  voraus,  dass  er  unter  gewissen  Be¬ 
dingungen  seine  biologischen  Eigenschaften  so  verändern  kann,  dass 
er  auch  eine  carcinomatöse  Erkrankung  auszulösen  im  Stande  ist. 
Wer  auf  dem  Boden  der  Entwickelungs-  und  Deszendenzlehre  steht, 
wird  einen  solchen  Prozess  gerade  nicht  für  unmöglich  halten,  und 
das  unbestrittene  Vorkommen  des  sogenannten  „Lupuscarcinoms“ 
giebt  einer  solchen  Hypothese  eine  wohl  fundirte  Stütze.  Bekannt¬ 
lich  hatte  Hans  Büchner  behauptet,  Milzbrandbakterien  in  Heu¬ 
bakterien  und  umgekehrt  Heubakterien  in  Milzbrandbakterien  um¬ 
züchten  zu  können,  und  wenn  auch  diese  Behauptung  von  anderer 
Seite  bestritten  worden  ist,  so  sind  doch  die  Akten  über  diese 
Frage  noch  nicht  geschlossen. 

Auf  der  Lassar’ sehen  Klinik^)  wurde  noch  neulich  ein 
Fall  beobachtet,  wo  auf  der  Basis  eines  jahrelang  bestandenen, 
an  den  Augen  sitzenden  Lupus  erythematosus  ein  männerfaust¬ 
grosses  Carcinom  sich  entwickelt  hatte.  Ashihara^  hat  vor 
kurzem  126  Fälle  von  Lupuscarcinom  zusammengestellt  und  berichtet 
selbst  über  drei  Fälle  aus  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik. 

Die  Lupuserkrankung  ist  so  gewissermaassen  das  Bindeglied 
zwischen  Tuberkulose  und  Krebs.  Eine  Lupusinfiltration  stellt 
auf  der  einen  Seite  eine  Tuberkuloseform  dar,  und  auf  der  an¬ 
deren  Seite  scheint  es,  dass  sie  auch  unter  gewissen,  noch  unbe¬ 
kannten  Bedingungen  in  eine  Krebsgeschwulst  sich  verwandeln 
kann.  In  den  Kreis  dieser  Betrachtungen  gehören  noch  die  Be¬ 
obachtungen  von  W.  Roger  Williams, b  dass  beim  Einsetzen 
akuter  Phthise  Krebsgeschwülste  schwinden  und  beim  Aufhören 
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der  Tuberkulose  Carcinom  beginne;  er  fand  nur  einmal  frische 
Tuberkulose  bei  136  Obduktionen  Carcinomatöser,  und  in  12V2  7o 
alte  tuberkulöse  Heerde  bei  Carcinomatösen  verkommen.  Megay  O 
beschrieb  einen  Fall  von  Carcinosis  acuta  miliaris,  der  auch  in 
zehn  Tagen  mit  Tod  endete  und  der  nach  seiner  Meinung  in 
vieler  Beziehung  der  akuten  miliaren  Tuberkulose  ähnelte.  In  der 
Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  in  Berlin,  10.  März  1902 
berichtete  Plien  über  Carcinombildung  auf  dem  Grunde  eines  tu¬ 
berkulösen  Darmgeschwürs;  v.  Leyden  bemerkte,  dass  Carcinom¬ 
bildung  auf  dem  Grunde  tuberkulöser  Affektionen  häufiger  vor¬ 
komme,  und  H.  Kohn  führte  an,  dass  Zenker  drei  Fälle  ver¬ 
öffentlicht  habe,  in  denen  auf  dem  Grunde  von  tuberkulösen  Ge¬ 
schwüren  in  der  Speiseröhre  Carcinome  sich  gebildet  hatten. 

Weisen  schon  diese  Beobachtungen  auf  nahe  Beziehungen 
zwischen  Tuberkulose  und  Carcinom  hin,  so  werden  dieselben  erst 
recht  evident  durch  das  relativ  häufige  Vorkommniss,  dass  von 
k  rebskranken  Eltern  sich  tuberkulöse  Kinder  ent¬ 
wickeln. 

Zu  der  relativ  grossen  Zahl  meiner  eigenen  Fälle,  nämlich  etwa 
10^0  der  auf  diesen  Punkt  anamnestisch  befragten  Patienten,  kommen 
noch  dieBeobachtungen  von  F.  Wolff^),  A.RiffeF),  H.  Jacubasch'^) 
u.  a.  Ersterer  sah  unter  seinen  tuberkulösen  Kranken  mehr  als 
10  7o,  bei  denen  die  Eltern  an  Krebs  zu  Grunde  gegangen  waren. 
Dabei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Krebskrankheit  selbst  auch 
nur  im  selben  Prozentsätze  lO^o  [BehlaO  und  BoasO]  vererbt  wird. 
A.  Riffel  hat  eine  Anzahl  von  Stammbaumtafeln  in  Diagramm¬ 
form  veröffentlicht,  wo  von  46  Familien  aus  kleineren  Orten  durch 
viele  Generationen  und  nach  allen  ihren  Verzweigungen  hin  die 
Vererbung  von  Krankheiten,  namentlich  in  Bezug  auf  Tuberkulose 
und  Krebs  durchforscht  ist.  Auf  diesen  Tafeln  sind  19  Fälle  ver¬ 
zeichnet,  wo  auf  Krebskrankheit  bei  den  Eltern  Tuberkulose  bei 
den  Kindern  folgte.  H.  Jacubasch  constatirte  in  beinahe  6% 
seiner  1500  tuberkulösen  Kranken  Krebs  unter  den  Eltern. 

Schon  aus  diesem  Beweismaterial  kann  gefolgert  werden,  dass 
in  zahlreichen  Fällen  von  carcinomatösen  Eltern  tuberkulöse  Kin¬ 
der  abstammen  können,  ebenso  wie  sich  umgekehrt  Carcinom  auf 
lupöser  Basis  zu  entwickeln  pflegt.  Die  umgekehrte,  nicht  we¬ 
niger  interessante  Frage,  in  welchem  Prozentsätze  Carcinomkranke 
von  tuberkulösen  Eltern  abstammen,  muss  ich  aus  Mangel  an  Ma¬ 
terial  offen  lassen. 

^lan  kann  nun  daran  denken,  dass  die  gelösten  Stoffwechsel¬ 
produkte  der  Krebsparasiten  von  der  Mutter  durch  die  Placenta 
auf  die  Frucht  übergegangen  sind  und  diese  besonders  für  die  Auf¬ 
nahme  und  das  Gedeihen  des  Tuberkelbacillus  präparirt  haben, 
oder  dass  der  Krebsparasit  selbst  vererbt  worden  ist,  der  aber 
bei  seinem  neuen  Wirthe  nicht  dasselbe  Lebensmilieu  findet  und 
dann  entweder  zu  Grunde  geht  oder  unter  Einwirkung  ver¬ 
änderter  Säfte  und  anderer  Ursachen  eine  biologische  Um¬ 
wandlung  vornimmt  und  sich  zu  einem  Bacillus  entpuppt,  der 
Tuberkelknötchen  schafft.  Eine  solche  Möglichkeit  kann  man  vor 
der  Hand  bei  unserer  gänzlich  unzureichenden  Kenntniss  des 
Krebsparasiten  nur  registriren  und  gut  im  Auge  behalten,  aber 
nicht  diskutiren.  —  Von  anderen  Mikoben,  namentlich  vom  Tu¬ 
berkelbacillus  selbst,  sind  ja  solche  Differenzirungen  und  Um¬ 
wandlungen  schon  wohlbekannt.  Jüngst  hat  J.  Ferran^)  noch 
einen  neuen  Tuberkulose  erzeugenden  Bacillus  gefunden,  der  schon 
vor  dem  Koch’schen  Bacillus  im  Sputum  in  grossen  Mengen  er¬ 
scheint,  verschiedene  Varietäten  hat  und  hochgradig  kachekti- 
sirende  Wirkungen  besitzt. 

Man  könnte  noch  folgende  Erwägung  anstellen:  Nicht  der 
Krebsparasit  ist  vererbt  worden,  sondern  nur  die  schwache  An¬ 
lage  einzelner  Körpertheile,  die  sie  zur  Aufnahme  von  irgend 
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welchen  Mikroben  besonders  befähigt,  und  nur  zufällig  sind  in 
den  angeführten  Fällen  diese  prädisponirten  Theile  von  einer  In¬ 
vasion  von  Tuberkelbazillen  befallen  worden.  Diese  Auffassung 
würde  sich  mit  dem  Ausspruch  von  HueppeB  decken,  dass  die 
Gewebsschwäche  sich  bei  Kindern  in  der  nämlichen  Weise  äussern 
kann  wie  bei  den  Eltern,  aber  auch  in  ganz  anderer  Weise 
sich  zu  manifestiren  vermag,  dass  z.  B.  zwischen  Tuberkulose 
und  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  sowie  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  gewisse  Beziehungen  bestehen,  dass  sie  vikariirend 
auftreten  können.  Dieser  Erkrankungsvorgang  würde  um  so  er¬ 
klärlicher  werden,  wenn  es  wirklich  feststehen  würde,  dass  das 
Carcinom  ein  parasitäres  Leiden  sei.  Es  sind  ja  zahlreiche  Para¬ 
sitenarten  als  Krebserzeuger  demonstrirt  worden,  das  Mikrospori- 
dion,  die  Gregarinen,  sporoide  Zellen  etc.,  ich  will  auf  alle  die 
Funde  hier  nicht  eingehen  und  nur  die  Versuche  von  Bra^}  über 
die  Uebertragbarkeit  der  Krebsparasiten  auf  Bäume  hervorheben. 
Er  hat  nämlich  menschliche  Krebsparasiten  auf  Bäume  gepllanzt; 
sechs  Monate  später  erschienen  Krebsformen  auf  Esche,  Cerasus 
avium  und  Sykomore.  Eine  Ulme  ist  von  allgemeiner  Cancerose 
befallen.  Eine  Anzahl  von  20  Geschwüren  durchbrechen  die  Rinde. 
Die  Aussaaten  dieser  Tumoren  geben  Kulturen.  Füttert  man 
Kaninchen  mit  diesen  Kulturen,  so  bekommt  man  Ulcera  rotunda 
des  Magens,  gerade  wie  wenn  man  sie  mit  Kulturen  menschlichen 
Ursprungs  gefüttert  hätte  etc.  —  Diese  Versuche  scheinen  mir  für 
die  Infektiosität  des  Carcinoms  von  grosser  Bedeutung,  da  die 
einfache  Transplantation  einzelner  Zellen  in  ein  anderes,  auch 
entzündlich  verändertes  Gewebe  nicht  zur  Carcinombildung  führt. 
—  Aber  unbeschadet  der  infektiösen  Natur  des  Krebses  ist 
es  nicht  unwerth  auf  die  Erfahrung  hinzuweisen,  dass  die 
Krebskrankheit  in  ca.  10  «/o  der  Fälle  und  oft  sogar  in  dem¬ 
selben  System  vererbt  wird,  z.  B.  Uteruscarcinom  der  Mutter, 
Mammacarcinom  bei  der  Tochter  und  umgekehrt  [Billroth3)], 
Kehlkopfkrebs  bei  Mutter  und  Tochter,  während  der  Sohn  an 
Mastdarmkrebs  starb  [Moritz  Schmidt^].  Eine  grosse  Car- 
cinomfamilie  hat,  wie  ich  nebenbei  erwähnen  will,  Hugh  M. 
Smith 3)  gekannt.  —  Mir  ist  eine  Familie  bekannt,  wo  Frau  X., 
ca.  75  Jahre  alt,  an  Krebs  starb  und  drei  von  ihren  Söhnen,  alle 
im  Alter  von  ca.  60  Jahren,  gleichfalls  an  Krebs  starben,  und 
zwar  zwei  an  Leberkrebs,  einer  (Arzt)  an  Kehlkopfkrebs.  In  einer 
andern  Familie  meiner  Bekanntschaft  starben  die  Mutter,  ca.  65  Jahre 
alt,  ein  Sohn,  ca.  50  Jahre,  und  eine  Tochter,  58  Jahre  alt,  sämmt- 
lich  an  Krebs. 

Die  Erbschaft  vom  Ahnen  her  braucht  aber  nach  Hueppe  gar 
nicht  auf  demselben  Krankheitsfelde  bestehen  zu  bleiben,  sondern 
sie  kann  schliesslich  auch  eine  derartige  sein,  dass  in  der  Erbmasse 
eine  solche  Keimesvariation  vor  sich  gegangen  ist,  dass  eine  direkte 
phthisische  Diathese  in  dem  Sprössling  zum  Vorschein  kommt. 
Die  Vererbungsmöglichkeit  einer  phthisischen  Diathese  wird  der¬ 
jenige  nicht  bestreiten,  der  in  der  Familienpraxis  beobachtet  hat, 
wie  einerseits  eine  kräftige  Constitution,  Langlebigkeit  und  Sterben 
an  Altersschwäche  von  Generation  zu  Generation  sich  vererbt, 
andererseits  aber  auch  constitutionelle  wie  infektiöse  Krankheiten ; 
in  manchen  Familien  findet  man  sogenannte  Immunität  gegen  ge¬ 
wisse  infektiöse  Krankheiten,  z.  B.  in  der  meinigen  gegen  Kinder¬ 
krankheiten.  —  Ueber  die  Heredität  bei  Tuberkulose  liegen  eine 
Menge  genauer  Statistiken  vor;  eine  der  letzten  ist  die  aus  der 
Gerhardt’schen  Klinik  mit  33  o/o  positiver  elterlicher  Heredität 
bei  2984  Fällen  von  Phthise.D  v.  Dräsche  (Wien)  [Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1902,  No.  24]  fand  an  tausend  tuberkulösen 
Kranken  52,2  7o  väterliche,  31,4  mütterliche,  16,0  beiderseitige  Be¬ 
lastung.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  Kinder  von  carcinomkranken 
Eltern  eher  die  Chance  haben,  auch  an  Krebs  oder  Tuberkulose 
zu  erkranken,  als  an  einer  Herzkrankheit  oder  Arteriosklerose.  Die¬ 
jenigen,  welche  die  erbliche  Belastung  bei  der  Tuberkulose  als 
„zwar  nicht  gänzlich  fehlend,  aber  als  doch  nur  ausserordentlich *) •*) 


*)  Hueppe,  73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
Hamburg  1901,  Tuberkulosecommission. 

D  Bra,  Pariser  Akademie  der  Wissenschaften  1899.  —  Deutsche 
Medizinalzeitung  1899,  No.  80. 

D  Billroth,  Allgemeine  Chirurgie,  XI.  Aufl.  1883. 

•*)  Moritz  Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

D  Hugh  M.  Smith,  Medicin  Record,  25.  Februar  1899.  Deutsche 
Medizinalzeitung  25.  Mai  1899. 

®)  F.  F.  Friedmann,  Untersuchungen  über  Vererbung  von  Tuber¬ 
kulose.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  47. 
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selten  vorkommend“  betrachten,  sagen,  „dass  in  der  weitaus 
überwiegenden  Zahl  der  Erkrankungen  an  Tuberkulose  die 
Krankheit  ihren  Sitz  in  den  Lungen  hat  und  auch  an  dieser 
Stelle  begonnen  hat  und  dass  daraus  mit  Recht  geschlossen  wird, 
dass  der  Krankheitskeim,  d.  h.  die  Tuberkell)azillen ,  durch 
Einathmung  in  die  Lunge  gelangt  sein  müssen“  [R.  KochL]- 
Aber  wie  ist  es  zu  erklären,  dass  so  häufig  gerade  ganz  kleine 
Kinder  an  Gehirn  tuberkulöse  sterben  und  dass  just  so  häufig 
im  jugendlichen  Alter  fungös-tuberkulöse  Prozesse  in  von  der 
Lunge  weit  entfernten  Gelenken,  ohne  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Lungen  beobachtet  werden,  während  umgekehrt  ja  selten 
bei  einem  noch  so  lange  an  Lungentuberkulose  Leidenden  eine 
Erkrankung  an  den  genannten  Orten  auftritt!  Das  müsste  aber 
doch  häufiger  Vorkommen,  wenn  der  Ansteckungsmodus  nach 
Koch  so  vor  sich  geht,  wie  er  ihn  schildert  (1.  c.),  nämlich: 

.  Von  der  erkrankten  Lunge,  welche  tuberkelbazillenhaltigen 
Schleim  und  Eiter  produzirt,  bis  zur  Bildung  von  feuchten  und 
trockenen  Partikelchen,  welche  vermöge  ihrer  Kleinheit  sich 
längere  Zeit  schwebend  in  der  Luft  halten  können,  und  schliess¬ 
lich  bis  zur  neuen  Infektion,  wenn  Theilchen  mit  der  Athmungs- 
luft  in  eine  gesunde  Lunge  eindringen  und  den  Krankheitsprozess 
von  neuem  entstehen  lassen.  Auf  demselben  Wege  können  die 
Tuberkelbazillen  aber  auch  zu  anderen  Organen  des  Körpers  ge¬ 
langen  und  so  andere  Formen  der  Tuberkulose  entstehen  lassen.“ 
Nach  diesem  Satz  muss  man  es  also  als  mindestens  merkwürdig 
bezeichnen,  dass  bei  der  ungeheuren  Zahl  von  Lungentuberkulose 
ziemlich  selten  eine  gleichzeitige  Gelenk-  oder  Knochenerkrankung 
gefunden  wird  und  dass  man  bei  Kindern  Sektionsprotokolle 
von  Gehirntuberkulose  sieht  (siehe  Henoch,  Kinderkrankheiten 
1883,  Seite  241,  242  und  247)  ohne  gleichzeitige  Erkrankung 
der  Lunge,  und  dass  schliesslich  nach  Billroth^)  es  häufig  vor¬ 
kommt,  dass  der  Tod  bei  Individuen  mit  Gelenk-  und  Knochen¬ 
eiterungen  von  vieler  Jahre  Dauer  durch  Erschöpfung  erfolgt  und 
man  bei  der  Sektion  keine  Tuberkulose  innerer  Organe,  sondern 
ausgedehnte  amyloide  Degeneration  findet!  Diese  Autopsieen  wer¬ 
den  aber  durch  die  Annahme  einer  congenitalen  Infektion  ge¬ 
nügend  erklärt,  und  diesen  Modus  der  Infektion  bezeichnet 
P.  Baumgarten^)  sogar  als  einen  sehr  wirksamen  und  häufigen 
Weg  der  Tuberkuloseübertragung.  Wenn  von  krebskranken  Eltern 
sich  tuberkulöse  Kinder  entwickeln,  so  ist  nicht  allein  eine  all¬ 
gemeine  Prädisposition  zur  Aufnahme  von  Mikroben  vererbt  wor¬ 
den,  sondern  es  besteht  die  hohe  Wahrscheinlichkeit,  dass  eine 
direkte  congenitale  Infektion  stattgefunden  hat.  Aus  diesen  Grün¬ 
den  kann  der  Satz  aufgestellt  werden,  dass  die  phthisische  Dia- 
these  nicht  allein  von  Phthisikern,  sondern  auch  von  Carcinom- 
kranken  den  Nachkommen  überliefert  werden  kann  und  dass 
wahrscheinlich  Carcinom,  Lupus  und  Tuberkulose  ätiologisch  zu 
einer  Familie  gehören. 


V.  Zur  Bedeutung  der  Schueller’schen  Krebs¬ 
parasiten. 

Von  Dr.  Heinrich  Mohr  in  Bielefeld. 

Der  Völcker’schen  Ansicht,  dass  die  grossen  Kapseln  und  das 
Maschenwerk  Schn eller ’s  Korkzellen  seien,  ist  bisher,  soweit  mir  be¬ 
kannt  ist,  nur  von  Schneller  selbst  widersprochen  worden,  und  diese 
Ansicht  hat  andererseits  keine  weitere  Bestätigung  durch  Nachunter¬ 
suchungen  erfahren.  Um  so  eigenthümlicher  berührt  es,  dass  die 
Schueller’schen  Forschungen  fast  überall,  wo  sie  in  der  Litteratur 
erwähnt  werden,  ohne  weiteres  als  Korkverunreinigungen  abgefertigt 
werden.  Denn  Völeker  hat  in  seiner  Mittheilung  nichts  anderes  be¬ 
wiesen,  als  dass  zwischen  Korkzellen  und  einzelnen  Formen  dei 
Schueller’schen  Parasiten  eine,  zum  Theil  allerdings  auffallende 
Aehnlichkeit  besteht.  Hieraus  nun  zu  schliessen,  dass  beide  Dinge 
mit  einander  identisch  seien,  erscheint  übereilt. 

Beim  Vergleich  einer  Anzahl  von  Korkpräparaten,  welche  aus 
möglichst  verschiedenen  Korksorten  hergestellt  waren,  mit  meinen 
(unten  näher  beschriebenen)  Carcinompräparaten  ergab  sich,  dass  neben 
einzelnen  auffallenden  Aehnlichkeiten  doch  auch  Unterschiede  bestehen, 
dass  z.  B.  in  den  Carcinompräparaten  einzelne  Formen  grosser  Kapseln 


')  R.  Koch,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  etc.  Vortrag,  ge¬ 
halten  auf  dem  Britischen  Tuberkulosecongress.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No.  33,  S.  550. 

D  Billroth,  1.  c.  Seite  561. 

f)  P.  Baumgarten,  Ueber  Immunität  und  Disposition,  be.sonders 
mit  Bezug  auf  Tuberkulose.  Deutsche  medizinische  Zeitung  39,  1902. 


vorkamen,  die  unter  den  Korkzellen  nicht  gefunden  werden  konnten. 
Noch  grösser  wird  der  Unterschied,  wenn  man  da.s,  was  Schneller  als 
junge  Organismen  bezeichnet,  ins  Auge  fas.st. 

Carcinomparasiten  sind  bisher  besonders  häufig  aus  schnell  wach 
senden  Mammacarcinomen  beschrieben  worden.  Von  einem  der¬ 
artigen  von  mir  operirten  Falle  stellte  ich  nun,  und  zwar  sowohl  aus 
der  Geschwulst  selbst,  als  auch  aus  den  ausgedehnt  ergriffenen  Lymph- 
drüsen  nach  den  Schnelle r’schen  Angaben  Präparate  her.  Es  wurden 
ungefärbte,  resp.  leicht  mit  Hämatoxylinalaun  gefärbte,  in  Oel  aufge¬ 
hellte  Schnitte  und  Alkoholzupfpräparate  untersucht.  Es  handelte  sich 
mikroskopisch  um  ein  Carcinoma  Simplex.  In  allen  Präparaten  fanden 
sich  die  Schueller’schen  grossen  Kapseln,  ebenso  einzelne  junge 
Organismen,  zum  Theil  geradezu  massenhaft.  Da  mir  diese  Gebilde 
zunächst  selbst  als  Verunreinigungen  verdächtig  waren,  suchte  ich  in 
weiteren  Präparaten  durch  verschiedene  Vorsichtsmaassregeln  jede 
Korkverunreinigung  auszuschliessen. 

Objektträger  und  Deckgläser  kamen  nur  mit  fliessendem  Wasser 
in  Berührung  und  wurden  an  der  Flamme  getrocknet.  Es  wurden  nur 
frisch  in  Gebrauch  genommene  Flüssigkeiten  benutzt,  Korkstöpsel 
möglichst  vermieden.  Im  Bodensatz  des  zur  Aufhellung  benutzten 
Cedernholzöls  fanden  sich  mikroskopisch  nur  ganz  spärlich  Gebilde, 
welche  an  Korkbestandtheile  erinnerten.  Das  Oel  sowie  sämmtliche 
anderen  mit  den  Präparaten  in  Berührung  kommenden  Flüssigkeiten 
wurden  mehrmals  durch  doppelte  Fliesspapierfilter  filtrirt,  sodann 
mehrmals  auf  Verunreinigungen  untersucht  und  erst  dann  verwendet, 
wenn  sie  sich  mikroskopisch  frei  von  den  geringsten  auf  Korkverun¬ 
reinigung  verdächtigen  Beimischungen  erwiesen  hatten.  In  gleicher 
Weise  wurde  es  mit  dem  Fliesspapier  selbst  und  dem  benutzten 
Kanadabalsam  gehalten.  Ein  Theil  der  Präparate  wurde,  um  das  in 
erster  Linie  verdächtigte  aufhellende  Oel  ganz  auszuschalten,  nach 
Abdunstung  des  Alkohols  sofort  in  Balsam  eingeschlossen.  Andere 
Präparate  wurden  in  der  Weise  hergestellt,  dass  an  den  gehärteten 
Geschwulststückchen  unter  aseptischen  Kautelen  frische  Schnittflächen 
hergestellt  wurden;  diese  wurden  abgeschabt,  und  das  Geschabsel, 
bezw.  kleine,  aus  der  Mitte  der  Schnittfläche  entnommene  Partikelchen 
zu  Zupfpräparaten  verwendet,  welche  nach  Abdunstung  des  Alkohols 
sofort  in  Balsam  eingeschlossen  wurden.  In  einer  weiteren  Reihe 
wurden  die  aus  den  Geschwulststückchen  ausgefallenen  Partikel  sedi- 
mentirt  und  mit  steriler  Pipette  auf  den  Objektträger  gebracht.  Die 
Mehrzahl  der  Präparate  kam  auf  diese  Weise  überhaupt  nicht  mit  Kork 
in  Berührung,  bei  den  anderen  war  eine  Korkverunreinigung  durch 
die  beschriebenen  Maassnahmen  ausgeschlossen. 

Das  Resultat  war,  dass  in  sämmtlichen  (ca.  20)  unter¬ 
suchten  Präparaten  sich  die  grossen  Kapseln  und  jungen 
Organismen  Schueller’s  zum  Theil  reichlich,  zum  Theil  spär¬ 
licher  vorfanden.')  Sie  waren  am  zahlreichsten  in  den  Zupf-  und 
Sedimentpräparaten  vertreten,  vielleicht,  weil,  wie  Schneller  angiebt, 
die  grossen  Kapseln  leicht  aus  dem  Gewebe  ausfallen.  Letztere  lagen 
häufig  ausserhalb  der  Gewebspartikel,  weniger  oft  auch  die  jungen 
Organismen.  Die  grossen  Kapseln  fanden  sich  in  den  verschiedensten 
Formen  (Tafel  I,  Fig.  1  a,  b,  c,  d  und  Fig.  12  des  Schueller’schen 
Buches);  sie  waren  in  Folge  der  Art  der  Präparation  meist  faltig  und 
zerrissen,  einzelne  jedoch  noch  gut  erhalten,  zum  Theil  mit  kernähn¬ 
lichen  Gebilden.  Die  jungen  Organismen  entsprachen,  soweit  sie  noch 
erhalten  waren,  Schueller’s  Abbildungen  in  Tafel  I,  Fig.  le  und  2  e. 
Die  meisten  dieser  Formen  zeigten  jedoch  die  charakteristischen  Ver¬ 
änderungen  durch  Alkoholeinwirkung:  an  Stelle  der  rundlichen  unregel¬ 
mässige  und  eckige  Formen,  zerrissene  Ränder,  fehlender  oder  nur 
stückweise  erhaltener  Wimpernbesatz.  Eine  Verwechselung  mit  Fett¬ 
tröpfchen  oder  Stechapfelformen  rother  Blutkörperchen,  an  die 
N.  Sjöbring  (Hygiea  1900)  denkt,  halte  ich  für  ausgeschlossen.  An 
einzelnen  Stellen  lagen  diffus  in,  bezw.  auf  und  zwischen  den  Epithel¬ 
zellen  vertheilt  kleinste,  stark  lichtbrechende,  pigmentähnliche  Körner, 
von  Schneller  als  „Sporen“  bezeichnet.  Von  ihnen  bis  zu  den 
grösseren  Organismen  fanden  sich  alle  Uebergänge.  Die  gelbbraune 
Eigenfarbe  war  theilweise  erhalten,  besonders  bei  den  grossen  Kapseln; 
die  jungen  Organismen  waren  gewöhnlich  abgeblasst. 

Die  Völker’sche  Erklärung  ist  also  für  den  vorliegen¬ 
den  Fall  jedenfalls  nicht  zutreffend.  Ein  Urtheil  über  die  Be¬ 
deutung  der  beschriebenen  Gebilde  vermag  ich  natürlich  auf  Grund 
nur  einer  Beobachtung  nicht  abzugeben,  zumal,  da  es  mir  nicht  möglich 
war,  Kulturen  und  Thierversuche  auszuführen.  Mir  lag  nur  daran,  an 
der  Hand  eines  mikroskopisch  genau  untersuchten  Falles  der  sich  all¬ 
mählich  zu  einem  Dogma  ausbildenden  Ansicht  entgegenzutreten,  als 
ob  die  Schueller’schen  Forschungen  mit  dem  Worte:  Korkverunreini- 
gung  abgethan  seien. 

')  Prof.  Schneller  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  an  einem  ihm 
übersendeten  Präparate  die  Identität  meiner  Befunde  mit  seinen  Kap¬ 
seln  und  jungen  Organismen  festzustellen. 
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VI.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 
Königsberg  i.  Pr. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Lichtheim.) 

lieber  zwei  Fälle  von  Oesophaguscarcinom, 
welche  unter  dem  Bilde  eines  Aortenaneu¬ 
rysmas  verliefen. 

Von  Dr.  R.  Kackeiii,  früherem  Assistenten  der  Klinik. 
(Schluss  aus  No.  46.) 

Bei  der  Analyse  derartiger  Krankheitsbilder  ist  nur  die  Ge- 
sammtheit  und  Gruppirung  der  Symptome  von  Werth,  während 
aus  den  einzelnen,  isolirt  betrachteten  Erscheinungen  gar  keine 
Schlüsse  gezogen  werden  können.  Das  gilt  für  alle  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Symptome. 

In  meinem  ersten  Falle  hatten  zu  Anfang  äusserst  heftige,  in 
Paroxysmen  auftretende,  ausstrahlende  Schmerzen,  die  Anfangs 
bei  schwerer  Arbeit  in  gebückter  Körperstellung,  später  spontan 
auftraten,  das  Krankheitsbild  beherrscht.  Solche  Schmerzattacken 
von  scapulo-humeralem,  scapulo-cervikalem  oder  interkostalem 
Typus  sind  für  Aneurysma  geradezu  charakteristisch.  Lebert') 
betont  diese  paroxysmalen  Schmerzanfälle  als  für  Aneurysma 
eigenthümlich ,  Schrötter^)  bezeichnet  sie  als  bei  Aneurysma 
häufiger  als  bei  anderen  intrathorazischen  Affektionen,  und  auch 
Hampeln^)  und  Cominotti^)  machen  auf  ihre  Bedeutung  beim 
Aneurysma  aufmerksam.  Die  einfachste  Erklärung'  dieser  Schmerzen 
ist  wohl  die  (Fränkel)®),  dass  Reizungszustände  im  periaortalen 
Gewebe  den  sensiblen  Plexus  cardiacus  mitbetreffen,  und  da  solche 
periaorti tischen  Reizungen  beim  Aneurysma  fast  nie  fehlen,  er¬ 
klärt  sich  die  grosse  Häufigkeit  heftiger  Schmerzen  bei  dieser 
Erkrankung.  Beim  Oesophaguscarcinom  spielen  spontane  Schmerz¬ 
anfälle  jedenfalls  eine  geringere  Rolle.  Allerdings  kommen  ausser 
den  sehr  charakteristischen  Schmerzen  beim  Schlucken  nach 
V.  ZiemssenO  und  Heymann h  auch  nächtliche,  spontan  auf- 
tretende  Schmerzen  nicht  selten  vor.  Allein  spontane  Schmerz¬ 
attacken  von  ausgesprochen  paroxysmalem  Typus  sind  beim 
Aneurysma  wohl  zweifellos  häufiger  und  verrathen  oft  in  geradezu 
typischer  Weise  dieses  Leiden,  sodass  in  meinem  ersten  Falle  die 
sehr  lebhaft  geschilderten  Schmerzanfälle  von  vornherein  für  die 
Diagnose  eines  Aneurysma  einnehmen  mussten.  Freilich  hätte  dem 
vorwiegend  nächtlichen  Auftreten  der  Anfälle  ein  grösseres  Ge¬ 
wicht  beigelegt  werden  können ;  aber  dieser  Umstand  allein  hätte 
wohl  nicht  genügt,  um  die  Diagnose  zweifelhaft  zu  machen. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieses  Falles  trat  ebenso  wie  im  zweiten 
die  Störung  der  Athmung  durch  Compression  der  Trachea  in  den 
Vordergrund.  Diese  Complikation  gehört  zu  den  wichtigsten  und 
häufigsten  Folgeerscheinungen  gerade  des  Aortenaneurysmas. 
Hampeln®)  fand  sie  bei  20  7o  aller  Aneurysmen  und  constatirte 
andererseits  unter  20  Fällen  von  Trachealstenose  18  Mal  ein 
Aneurysma  und  nur  2  Mal  einen  mediastinalen  Tumor  als  Ur¬ 
sache  derselben.  Zuweilen  ist  die  Compression  der  Trachea  fast 
das  einzige  Symptom  eines  Aneurysmas,  wie  in  einem  von 
Newm an®)  beschriebenen,  unserem  zweiten  sehr  ähnlichen  Fall 
die  durch  die  Trachealstenose  bedingte  Dyspnoe  und  die  Dysphagie 
die  einzigen  von  einem  Aortenaneurysma  ausgelösten  Erscheinungen 
darstellten.  Auch  die  Compression  des  linken  Hauptbronchus, 
welche  in  unserem  ersten  Fall  nach  der  Tracheotomie  nachweisbar 
wurde,  ist  eine  häufige  Folge  des  Aneurysmas.  —  Beim  Oeso¬ 
phaguscarcinom  kann  eine  Compression  der  Trachea  gleichfalls 
Vorkommen,  wenngleich  diese  Complikation  hier  erheblich  seltener 
ist.  Sie  kommt  dann  zu  Stande,  wenn  der  Tumor  in  der  Gegend 
der  Bifurkation  oder  höher  sitzt  und  sich  im  präösophagealen 
Gewebe  ausdehnt.  Es  kann  dann  zur  Perforation  des  carcinoma- 


')  \irchow’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
Bd.  V,  2, 

0  Nothnagel’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
Bd.  XV,  2. 

®)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  Februar  1901. 

H  Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  36. 

0  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1891,  No.  50,  51. 

Ul  ®  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 

■L>U.  \  11,  1, 

^  j^nalen  der  Münchener  Krankenhäuser  1894. 

)  1.  c. 

)  Bntish  medical  Journal,  Juli  1887. 


tösen  Geschwürs  in  die  Trachea  kommen,  und  dadurch  für  die 
Diagnose  ein  unzweideutiger  Fingerzeig  entstehen.  Allein  die 
Perforation  kann  auch  latent  bleiben,  wie  in  unserem  ersten  Fall, 
wo  keinerlei  Erscheinungen  auf  sie  hinwiesen,  und  dann  bietet 
die  Stenose  als  solche  keine  Eigenthümlichkeit,  die  auf  ihren  Ur¬ 
sprung  schliessen  Hesse. 

Ausser  durch  Compression  der  Trachea  können  Athembe- 
schwerden  bei  mediastinalen  Tumoren  durch  Störungen  der  Inner¬ 
vation  des  Kehlkopfs  veranlasst  werden.  Durch  Druck  auf  die 
Nervi  recurrentes  kann  es  sowohl  zu  Spasmus  glottidis  kommen, 
welcher  anfallsweise  auftretende  schwere  Respirationsstörungen 
bedingt,  als  auch  andererseits  zu  Lähmungserscheinungen  am 
Kehlkopf,  welche  zunächst  die  Erweiterer  der  Stimmritze  betreffen 
und  dadurch  zur  Behinderung  der  Athmung  führen.  Die  Spasmen 
spielen  wohl  auch  bei  den  paroxysmalen  Verstärkungen  der 
Dyspnoe,  welche  bei  Compression  der  Trachea  so  oft  beobachtet 
werden,  eine  Rolle,  neben  den  Ansammlungen  von  Sekret  unter¬ 
halb  der  stenosirten  Stelle,  welche  erfahrungsgemäss  sehr  oft  die 
Dyspnoe  erheblich  verschlimmern,  wie  auch  in  unserem  ersten 
Fall  nach  der  Tracheotomie. 

Den  Lähmungen  des  Kehlkopfes  kommt  bei  den  mediastinalen 
Tumoren  eine  grosse  Bedeutung  zu,  und  sie  bilden  oft  die 
wichtigste,  wenn  nicht  die  einzige  Erscheinung  derartiger  Er¬ 
krankungen.  So  sind  von  AronL  2  Fälle  rnitgetheilt,  bei  denen 
Lähmung  des  Recurrens  das  einzige  Symptom  eines  Aorten¬ 
aneurysmas,  und  von  EhrefO  ein  Fall,  in  welchem  sie  das  einzige 
Symptom  eines  Oesophaguscarcinoms  war.  Daher  wird  mit  Recht 
auf  die  grosse  Bedeutung  einer  plötzlich  und  anscheinend  ohne 
Grund  auftretenden  Recurrenslähmung  hingewiesen.  Viel  häufiger 
aber  ist  die  Recurrenslähmung  ein  Symptom  unter  vielen  anderen, 
und  es  fragt  sich,  ob  man  aus  derselben  irgend  welche  Schlüsse 
auf  die  Natur  des  vorhandenen  pathologischen  Prozesses  ziehen 
kann.  Was  zunächst  die  Häufigkeit  der  Recurrenslähmungen  an¬ 
betrifft,  so  finden  sich  darüber  verschiedene  statistische  Angaben. 

Wenn  M.  Schmidt®)  bei  54  Aortenaneurysmen  49  Mal  Kehl¬ 
kopflähmungen  fand,  so  ist  diese  hohe  Zahl  nach  Hampeln^)  eine 
Folge  des  besonderen  Materials  dieses  Autors  und  darf  deshalb 
nicht  verallgemeinert  werden.  Hampeln  selbst  berechnet  aus 
seinem  Material,  dass  32%  der  Aneurysmen  zur  Recurrens¬ 
lähmung  führen,  während  er  unter  30  Fällen  von  Recurrens¬ 
lähmung  25  Mal  ein  Aortenaneurysma  und  nur  fünfmal  einen 
anderen  mediastinalen  Tumor  als  Ursache  fand.  Avellis®)  sah 
bei  87  Fällen  von  Recurrenslähmung  24  Mal  Aneurysma,  fünfmal 
Oesophaguscarcinom;  er  meint  ferner,  dass  auf  25  Fälle  von  Oeso¬ 
phaguscarcinom  erst  einer  mit  Recurrenslähmung  kommt.  Schech®) 
fand  unter  42  Fällen  von  Recurrenslähmung  4  durch  Oesophagus¬ 
carcinom,  5  durch  Aneurysma  und  3  durch  malignen  Tumor  der 
Lungen  oder  des  Mediastinums  veranlasst.  Obgleich  diese  Zahlen 
im  einzelnen  nicht  unerheblich  differiren,  indem  sich  in  ihnen  die 
Verschiedenartigkeit  des  verwertheten  Materials  sehr  deutlich  aus¬ 
spricht,  ergiebt  sich  doch  daraus,  dass  die  Lähmungen  des  Kehl¬ 
kopfes  beim  Aneurysma  wesentlich  häufiger  Vorkommen,  als  bei 
anderen  raumbeengenden  mediastinalen  Prozessen.  —  Im  Verlauf 
und  im  Verhalten  dieser  Lähmungen  ergiebt  sich  ein  erster  Unter¬ 
schied  insofern,  als  bei  den  letztgenannten  Erkrankungen,  also 
auch  beim  Oesophaguscarcinom  die  Recurrenslähmung  viel  häufiger 
doppelseitig,  als  einseitig  ist,  während  beim  Aneurysma  fast  immer 
einseitige  Lähmung  besteht,  und  zwar  auf  der  linken  Seite.  Wenn 
bei  Aneurysma  auch  der  rechte  Recurrens  gelähmt  ist,  so  muss 
entweder  das  Aneurysma  auf  die  Arteria  anonyma  übergreifen 
(1  Pall  von  Bäum  1er),  oder  es  müssen  zwei  Aneurysmasäcke  vor¬ 
handen  sein  (1  Fall  von  Mackenzie^)).  Ferner  soll  nach  Ge¬ 
bauer®)  beim  Aneurysma  häufiger  eine  nur  partielle  Lähmung 
bestehen,  während  die  Tumoren,  welche  in  der  Regel  den  Nervus 
recurrens  völlig  umwachsen,  meist  zu  totalen  Lähmungen  führen. 
Endlich  ist  es  beim  Aneurysma  nicht  selten,  dass  die  Lähmung 
wieder  ganz  oder  zum  Theil  rückgängig  wird.  Das  ist  möglich 
durch  Heilung  des  Aneurysmas  oder  durch  Aenderung  der  Rich¬ 
tung,  in  welcher  das  Aneurysma  seinen  stärksten  Druck  ausübt 

0  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Bd.  NXIH,  No.  22. 
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(Landgraf* *)).  Die  durch  Neubildungen  veranlassten  Recurrens- 
lähmungen  bessern  sich  äiisserst  selten  wieder;  nur  dann  ist  das 
möglich,  wenn  die  Compression  des  Nerven  wenigstens  zum  Theil 
durch  entzündliche  Schwellung  und  Hyperplasie  des  erkrankten 
Gewebes  bedingt  wird,  welche  unter  Umständen  der  Rückbildung 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  fähig  sind.  Plin  sehr  auffallender 
Fall  dieser  Art  bei  Oesophaguscarcinom  ist  von  Heyinann^)  be¬ 
schrieben  worden. 

Obwohl  also  kleine  Unterschiede  im  Verlauf  der  Rccurrens- 
lähmung  bei  Aneurysma  und  Oesophaguscarcinom  constatirt 
werden  können,  sind  dieselben  doch  nicht  ausgesprochen  und 
constant  genug,  um  gegebenenfalls  bei  der  Diagnose  mit  ver- 
werthet  werden  zu  können.  In  unserem  ersten  Fall  lag  eine  ein¬ 
seitige  totale  Lähmung  des  linken  Nervus  recurrens  vor,  welche 
ebensowohl  durch  ein  Aneurysma,  wie  durch  einen  Tumor  bedingt 
sein  konnte;  wenn  die  Totalität  der  Lähmung  für  eine  Neubildung 
sprach,  so  liess  die  völlige  Intaktheit  des  rechten  Stimmbandes 
eher  an  ein  Aneurysma  denken. 

Die  für  die  Erkenntniss  einer  Erkrankung  des  Oesophagus  so 
wichtigen  Störungen  des  Schluckaktes  werden  nicht  selten  auch 
durch  andere  Erkrankungen,  und  zwar  gerade  durch  Aortenaneu¬ 
rysmen  ausgelöst.  Nach  Hampeln  zeigen  15%,  nach  Lebert*) 
sogar  ein  Drittel  aller  Aortenaneurysmen  Schluckstörungen.  Aller¬ 
dings  ist  eine  grosse  Zahl  derselben  nicht  durch  Compression  des 
Oesophagus  veranlasst,  also  mechanischer  Natur,  sondern  nervöser 
Natur,  durch  Druck  auf  den  Nervus  vagus  und  seine  Aeste.  Da¬ 
her  sind  in  solchen  Fällen  bei  der  Sondirung  des  Oesophagus 
auch  oft  keine  Hindernisse  nachweisbar,  und  treten  die  Schluck¬ 
beschwerden  nicht  dauernd  und  progressiv,  sondern  periodisch 
und  in  wechselnder  Intensität  auf.  Sie  haben  dann  auch  einen 
mehr  subjektiven  Charakter,  während  es  zu  wirklicher  Regurgi¬ 
tation  der  Speisen  ziemlich  selten  kommt.  Die  Compression  des 
Oesophagus  selbst  durch  ein  Aneurysma  ist  viel  seltener,  ja 
Hampeln  meint,  dass  eine  sicher  constatirte  dauernde  Stenose 
des  Oesophagus  ein  Aneurysma  mit  ziemlicher  Sicherheit  aus- 
schliessen  lasse.  Immerhin  kommt  sie  vor  und  wurde  von 
Hampeln  in  1  Fall  und  von  CominottiO  unter  181  Fällen  2  Mal 
gesehen.  Da  die  Sondirung  des  Oesophagus  bei  dem  Verdacht 
eines  Aneurysmas  wegen  der  Gefahr  der  Perforation  durchaus 
contraindizirt  ist,  ist  die  Feststellung  einer  organischen  Verenge¬ 
rung  des  Oesophagus  in  solchen  Fällen  kaum  möglich.  Auch  in 
unseren  Fällen  war  aus  dem  genannten  Grunde  die  Sondirung 
unterblieben  und  damit  der  Diagnose  ein  wichtiges  Hilfsmittel 
entzogen. 

Ganz  besondere  Schwierigkeiten  erwachsen  der  Diagnose, 
wenn,  wie  in  unserem  ersten  Falle,  ein  Oesophaguscarcinom  gar 
keine  Schlingbeschwerden  macht  und  in  dieser  Beziehung  latent 
verläuft.  Das  ist  im  allgemeinen  sehr  selten,  und  in  der  Regel 
wird  der  Schluckakt  rasch  und  in  schwerster  Weise  gestört.  Zu¬ 
weilen  kommt  es  vor,  dass  dann  die  Schluckbeschwerden  im  Laufe 
der  Erkrankung  wieder  geringer  werden,  indem  durch  fortschrei¬ 
tende  Ulzeration  des  Tumors  das  für  die  Passage  der  Speisen 
freie  Lumen  wieder  grösser  wird.  So  verhielt  es  sich  wohl  in 
unserem  zweiten  Palle.  In  letzter  Zeit  ist  nun  aber  von  Leichten- 
stern*)  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  Carcinome  des 
Oesophagus  auch  aus  einem  anderen  Grunde  sehr  lange  und  so¬ 
gar  gänzlich  ohne  alle  Schlingbeschwerden  verlaufen  können, 
nämlich  dann,  wenn  sie  nicht  cirkulär  sind,  sondern  nur  einen 
Theil  der  Oesophagusperipherie  einnehmen,  sodass  ein  Theil  der 
letzteren  ganz  intakt  bleibt.  Dann  kann  ein  freies  Stück  von  nur 
1  Centimeter  Breite  genügen,  um  den  Speisen  und  sogar  einer 
Sonde  einen  glatten  Durchgang  zu  gestatten.  Seitdem  sind  2  der¬ 
artige  Fälle  von  HödlmoserD  beschrieben  worden,  bei  denen 
eine  Recurrenslähmung  bei  sehr  kachektischen  Kranken  ohne  jede 
Dysphagie  bestand  und  wo  einmal  ein  Carcinom  des  Magendarm¬ 
kanals,  das  andere  Mal  ein  primäres  Lebercarcinom  diagnostizirt 
wurde  und  man  zur  Erklärung  der  Recurrenslähmung  Metastasen 
in  den  mediastinalen  Lymphdrüsen  annahm.  In  diese  Reihe  ge¬ 
hört  also  auch  unser  erster  Fall.  Die  Schwierigkeiten  der  Dia¬ 
gnose  liegen  natürlich  hauptsächlich  bei  diesen  Fällen,  und  wird 
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daher  bei  Zeichen  einer  intrathorazischen  Neubildung  trotz  dos 
Fehlens  von  Schluckbeschwerden  die  Möglichkeit  eines  Oeso- 
phagustumors  in  den  Kreis  der  Ueberlegungen  gezogen  werden 
müssen. 

Wenn  auch  physikalische  Zeichen,  wie  Dämpfung,  Vorwölbung, 
Pulsation  an  der  vorderen  Thoraxwand  zu  den  häufigsten  Sym¬ 
ptomen  der  Aneurysmen  gehören,  so  sind  doch  auch  diese  Er¬ 
scheinungen  nicht  eindeutig  und  können  zuweilen  auch  durch 
andere  im  Mediastinum  sich  entwickelnde  Tumoren  bedingt  wer¬ 
den.  Die  grösste  Bedeutung  käme  natürlich  noch  der  Pulsation 
zu,  aber  auch  auf  sie  legen  Fraenkel*)  und  FraentzeU)  bei 
der  Differentialdiagnose  kein  grosses  Gewicht.  Wie  eigenartige 
Verhältnisse  hier  zu  Irrthümern  der  Diagnose  führen  können, 
lehrt  ein  Fall  von  Streng,*)  wo  eine  Dämpfung  über  dem  Ma- 
nubrium  sterni  im  Verein  mit  im  Jugulum  fühlbarer  Pulsation, 
den  Zeichen  der  Aorteninsuffizienz,  und  Retardation  des  Pulses 
im  Gebiete  der  linken  Subclavia  ein  Aneurysma  annehmen  Hessen 
und  wo  eine  erhaltene  und  hypertrophirte  Thymus  neben  Insuffi¬ 
zienz  der  Aortenklappen  diese  Erscheinungen  veranlasst  hatte. 
Dass  auch  bei  Oesophaguscarcinom  eine  Vorwölbung  in  den 
oberen  Interkostalräumen,  eine  Pulsation  an  dieser  Stelle  oder 
eine  Dämpfung  über  dem  Manubrium  sterni  und  dem  oberen 
Theil  des  Brustbeins  Vorkommen  kann,  lehren  die  Fälle  von  Car- 
riere,  Taube  und  mein  erster  Fall.  Dann  muss  sich  der  Tumor 
vorn  im  mediastinalen  Gewebe  weit  ausgebreitet  haben.  Dass 
unter  solchen  Umständen  dann  auch  Pulsationen  wahrnehmbar 
werden  können,  ist  leicht  erklärlich,  namentlich  wenn  der  Oeso¬ 
phagus  und  das  Neoplasma  durch  individuelle  Umstände  der  Aorta 
besonders  eng  anliegen.  Natürlich  handelt  es  sich  dann  um  fort¬ 
geleitete  Pulsation,  allein  diese  ist  von  einer  eigentlichen  Pulsa¬ 
tion,  wenn  es  sich  um  ganz  geringe,  gerade  wahrnehmbare  Er¬ 
scheinungen  handelt,  nicht  zu  unterscheiden,  und  das  Zeichen  der 
Ausdehnung  nach  allen  Seiten  kann  in  solchen  Fällen  meist  nicht 
verwerthet  werden.  So  lagen  die  Dinge  in  unserem  ersten  Fall; 
die  geringe  wahrnehmbare  Pulsation,  welche  den  Gedanken  eines 
Aneurysmas  nahelegte,  war  nur  durch  die  Erschütterungen  eines 
soliden  Tumors  bedingt. 

Ein  besonderes  Interesse  kommt  dem  Umstande  zu,  dass  in 
solchen  Fällen  das  Verfahren  der  Röntgendurchleuchtung  die  Dia¬ 
gnose  nicht  nur  nicht  in  richtige,  sondern  geradezu  mit  in  falsche 
W'ege  leiten  kann.  Die  grosse  Bedeutung  dieser  Untersuchungs¬ 
methode,  namentlich  für  die  Erkenntniss  kleiner,  erst  im  Entstehen 
begriffener  Aneurysmen  und  intrathoracischer  Tumoren  sowie  für 
die  möglichst  klare  Darlegung  der  anatomischen  Verhältnisse  im 
Thorax  ist  unbestreitbar.  Leider  haften  aber  auch  dieser,  an¬ 
scheinend  so  sicheren  Methode  Fehlerquellen  an,  welche  Irr- 
thümer  in  manchen  Fällen  unvermeidlich  machen.  Wenn  unter 
Umständen  an  dem  Schatten  eines  Aneurysmas  keine  Pulsation 
sichtbar  ist,  so  ist  dieser  Umstand  durch  ausgedehnte  Gerinnungen 
im  aneurysmatischen  Sack  nicht  schwer  zu  erklären,  kann  aber 
die  diagnostischen  Ueberlegungen  ebensowohl  irreführen,  wie 
wenn  das  Bild  eine  so  zweifellose  Pulsation  zeigt,  dass  an  die 
Möglichkeit,  dieselbe  sei  nur  von  der  normalen  Aorta  einem  so¬ 
liden  Tumor  mitgetheilt,  garnicht  gedacht  werden  kann,  besonders 
wenn  die  anderen  Krankheitserscheinungen  den  Gedanken  an  ein 
Aneurysma  sehr  nahe  legen.  So  war  es  in  den  Fällen  von  Ge¬ 
bauer  und  Kirchgaesser,  welch’  letzterer  sich  von  dem  Röntgen¬ 
bilde  sogar  zur  Aenderung  seiner  Diagnose  bestimmen  liess.  Auch 
Chiari^)  fand  in  einem  Fall  von  Oesophaguscarcinom,  dessen 
Diagnose  durch  die  übrigen  Krankheitserscheinungen  zweifellos 
war  und  später  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde,  im  Röntgen¬ 
bilde  einen  deutlich  pulsirenden  Schatten.  Solche  Pulsationen 
sind  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mitgetheilte  und  werden  also 
nicht  eine  allseitige  Ausdehnung  (laterale  Pulsation),  sondern  Ver¬ 
schiebungen  in  toto  zeigen.  Aber  dieser  Unterschied  ist  auf  dem 
Röntgenschirm  nicht  immer  so  deutlich  wahrnehmbar,  man 

auf  ihn  eine  Diagnose  begründen  könnte.  In  meinen  Fällen  war 
der  Eindruck,  welchen  man  gewann,  vollkommen  derjenige^  einer 
echten  Pulsation,  und  da  das  ganze  Symptomenbild  mit  den  böigen 
eines  Aortenaneurysmas  sich  aufs  beste  deckte,  da  die  Lage  des 
Schattens  derjenigen  Stelle,  an  welcher  Aneurysmen  gewöhnlich 
gesehen  werden,  aufs  genaueste  entsprach,  so  konnte  an  der 
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Richtigkeit  der  Auffassung  nicht  wohl  gezweifelt  werden.  Dass 
Gebauer  in  seinem  Pall  eine  Verschiebung  zweier  Tumoren  nach 
verschiedenen  Seiten  durch  die  Aorta,  und  Kirchgaesser  Er¬ 
schütterungen  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Erweiterung  der 
Speiseröhre  oberhalb  des  Carcinoms  für  die  Pulsation  im  Röntgen¬ 
bilde  verantwortlich  machte,  habe  ich  bereits  erwähnt.  Nach  dem 
Ausgeführten  scheint  es  nur  natürlich,  wenn  Schrötter  in  seinem 
Handbuche  erklärt,  dass  die  Durchleuchtung  in  der  Regel  nur  Be¬ 
funde  bestätigen  könne,  welche  auch  auf  anderem  Wege  ge¬ 
wonnen  wurden,  und  wenn  Gebauer  am  Schlüsse  seiner  Arbeit 
zu  dem  Resultat  kommt,  dass  man  dem  Röntgenbilde  keine  zu 
grosse  Bedeutung  beimessen  dürfe,  wenn  es  mit  den  anderen 
klinischen  Erscheinungen  nicht  im  Einklang  steht,  und  dass  auf 
ihm  allein  keine  Diagnose  aufgebaut  werden  könne.  Aus  meinen 
Fällen  geht  hervor,  dass  sogar  dann,  wenn  klinische  Erscheinungen 
und  Röntgenbild  aufs  beste  zusammenstimmen,  Irrthümer  nicht 
ausgeschlossen  sind  und  dass  daher,  trotz  der  grossen  Bedeutung, 
die  dem  Verfahren  zukommt,  die  grösste  Vorsicht  bei  der  Ver- 
werthung  der  Resultate  nöthig  ist. 

In  meinem  ersten  Fall  war  das  Sputum  dauernd  etwas  blutig 
gewesen,  und  zwar,  wie  sich  später  herausstellte,  in  Folge  der 
Perforation  der  Trachea.  Auch  dieses  Symptom  fand  bei  der  An¬ 
nahme  eines  Aneurysma  leicht  seine  Erklärung  und  konnte  sogar 
zu  ihren  Gunsten  in  die  Wagschaale  fallen;  kommt  es  doch  bei 
Aneurysmen  leicht  zu  kleinen  Blutungen  aus  der  Trachea,  deren 
Schleimhaut,  wenn  ein  Aneurysma  ihr  unmittelbar  anliegt,  durch 
den  Contakt  gereizt  und  hyperämisch  wird.  Auf  die  Bedeutung 
dieser  prämonitorischen  Blutungen,  welche  bei  Aneurysma  oft 
eine  drohende  Perforation  ankünden,  bisweilen  aber  auch  jahre¬ 
lang  bestehen  können,  ohne  dass  ein  Durchbruch  zu  Stande 
kommt,  ist  besonders  von  Hampeln^)  und  Senator-)  hinge¬ 
wiesen  worden. 

Die  Kachexie  war  bei  unseren  Kranken  nicht  ausgesprochen 
genug,  um  besonders  auffallend  und  mit  der  Annahme  eines  An¬ 
eurysma  unvereinbar  zu  sein.  Denn  auch  bei  Aneurysmen  kann 
sich  im  Laufe  weniger  Monate  eine  nicht  unbedeutende  Kachexie 
und  Anämie  entwickeln,  und  in  unserem  ersten  Pall  wäre  bei 
dem  ausserordentlich  schwer  leidenden  Zustande  des  Kranken  auch 
ein  viel  hochgradigerer  IMarasmus  als  der  thatsächlich  vorhandene 
bei  der  Annahme  eines  Aneurysmas  nicht  aufgefallen. 

Wie  die  besprochenen  Erscheinungen  für  die  Differential¬ 
diagnose  nicht  in  absoluter  Weise,  sondern  nur  relativ,  in  An¬ 
sehung  ihrer  Gruppirung  und  der  Intensität  der  einzelnen  Com- 
ponenten,  verwerthet  werden  können,  ebensowenig  kommt  einigen 
anderen  Symptomen,  welche  in  unseren  Fällen  zwar  keine  Rolle 
spielten,  aber  doch  gelegentlich  beobachtet  werden,  eine  in  dem 
einen  oder  andern  Sinne  absolut  beweisende  Bedeutung  zu.  Dies 
gilt  von  dem  Oli ver-Cardarelli’schen  Symptom,  der  Störung 
der  Cirkulation  in  der  Vena  cava  superior  und  der  Differenz  der 
Pulse  in  den  Gebieten  der  beiden  Arteriae  subclaviae. 

Während  in  gewöhnlichen  Fällen  ein  Oesophagustumor  von 
allen  diesen  sekundären  Erscheinungen  nur  vereinzelte  und  in  ge¬ 
ringer  Intensität  veranlasst,  gewinnt  das  Krankheitsbild  einen 
ganz  anderen  Charakter,  wenn  sich  das  Neoplasma,  von  den  mittleren 
oder  oberen  Theilen  des  Oesophagus  ausgehend,  wesentlich  im 
mediastinalen  Gewebe  ausdehnt  und  dadurch  zu  den  dort  in  so 
grosser  Zahl  verlaufenden  wichtigen  Organen  in  engere  Beziehung 
tritt,  während  das  Lumen  des  Oesophagus  selbst  mehr  oder  minder 
verschont  bleibt.  In  den  Fällen,  in  welchen  die  Diagnose  des 
Oesophaguscarcinoms  auf  Schwierigkeiten  stösst,  dürfte  in  diesen 
besonderen  anatomischen  Verhältnissen,  welche  den  Oesophagus¬ 
tumor  direkt  in  eine  Reihe  mit  den  sogenannten  Mediastinal- 
tumoren  stellen,  der  eigentliche  Grund  dafür  zu  suchen  sein.  — 
Wenn  derartige  Fälle  auch  zu  den  Seltenheiten  gehören,  so  sind 
sie  doch  nicht  zu  vernachlässigen,  denn  in  der  That  können,  wie 
die  zitirten  und  meine  Fälle  beweisen,  der  Diagnose  unter  den 
erwähnten  Umständen  grosse,  ja  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
erwachsen. 

Zum  Schluss  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
früheren  Chef,  Herrn  Geh. -Rath  Lichtheim,  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  des  Materials  und  sein  freundliches  Interesse  an  dieser 
Mittlieilung  herzlich  zu  danken. 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1892,  No.  40  und  1894,  No.  52. 

)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  15. 
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VII.  Aus  dem  Laiidkrankeiihause  in  Hersfeld. 
(Direktor:  Dr.  Carl  Israel.) 

Beitrag  zur  Behandlung  des  Empyems. 

Von  Dr.  Carl  Israel. 

Verschiedene  Beobachtungen  veranlassen  mich  zu  folgenden  Mit¬ 
theilungen. 

Bei  einer  Patientin  stellte  ich  durch  Explorativpunktio-i  Eiter 
beim  Einstich  im  achten  Interkostalraum  links  hinten  fest,  im  neunten 
dagegen  helles  Serum. 

Bei  der  Operation  wurde  an  der  Stelle,  wo  Eiter  gefunden  war, 
vom  Rippenwinkel  nach  aussen  die  achte  Rippe  in  einer  Länge  von 
fünf  Centimetern  resezirt  und  der  Abszess  in  horizontale!  Richtung 
breit  geöffnet.  Die  Höhle  zeigte  sich  nicht  gross,  entsprechend  dem 
Umfange  eines  mittleren  Apfels,  und  es  wurde  wenig  Eiter  entleert. 
Die  seröse  Ansammlung,  nur  sympathischer  Natur,  schwand  in  den 
nächsten  Tagen,  wie  der  Unterschied  des  Schalles  bei  der  Per¬ 
kussion  ergab;  dagegen  wollte  der  starrwandige  Abszess  nicht  aus¬ 
heilen  und  nöthigte  mich,  nach  vier  Wochen  auf  den  Horizontalschnitt 
einen  Vertikalschnitt  zu  setzen  mit  Durchschneidung  der  Muskulatur 
des  achten  Interkostalraums,  Resektion  der  neunten  Rippe  in  Breite 
von  3V2  cm  und  Durchschneidung  des  Periosts,  resp.  der  dieser  Stelle 
anliegenden  Pleura.  Die  Abszesshöhle  war  nunmehr  nach  unten  so 
geöffnet,  dass  nicht  ein  Tropfen  Flüssigkeit  stagniren  konnte,  und 
heilte  so  rasch  aus,  dass  ich  die  Patientin  nach  weiteren  zehn  Tagen 
in  die  Heimath  entlassen  konnte. 

Die  hier  gemachte  Schnittführung  mit  ihrem  Erfolg  und  die  Mängel, 
die  den  bis  dahin  geübten  Operationsmethoden  ankleben,  veranlassten 
mich,  nachfolgend  bei  Operation  aller  mir  zur  Behandlung  gekommenen 
Empyeme  diesen  Ki’euzschnitt  mit  längerem  senkrechten  Schenkel  aus¬ 
zuführen.  Ich  resezire  die  neunte  Rippe  vom  Winkel  ab  in  einer  Länge 
bis  6  cm,  mache  dann  einen  kleinen  Einstich  zur  Entleerung  von  be¬ 
trächtlicher  Eitermenge,  um  die  Narkose  von  nun  ab  tiefer  und  ohne 
Gefahr  in  Anwendung  zu  bringen.  Diese  Oeffnung  wird  durch  Jodo¬ 
formtampon  geschlossen,  auf  den  horizontalen  Schnitt  ein  vertikaler 
bis  zur  elften  Rippe  gesetzt,  die  zehnte  Rippe  in  Breite  bis  4  cm  vom 
Rippenwinkel  ab  resezirt.  Hierauf  Einführung  des  Fingers  in  den  er¬ 
weiterten  Pleuraschnitt  im  Resektionsraume  der  neunten  Bippe  und  auf 
dem  Finger,  der  das  Hinaufschlagen  des  Zwerchfells  beim  Eiterabfluss 
sondirt,  Durchschneidung  des  neunten  Interkostalraums,  der  Pleura  und 
des  Periosts  der  zehnten  Rippe  und  Durchtrennung  des  zehnten  Inter¬ 
kostalraums  soweit,  dass  das  Messer  bis  Vi  cm  vom  Ansatz  des  Zwerch¬ 
fells  entfernt  bleibt;  man  muss  sich  hüten,  noch  tiefer  zu  gehen,  um 
eine  Verletzung  des  Zwerchfells  zu  vermeiden.  Dann  Unterbindung 
der  blutenden  Gefässe. 

Die  Oeffnung  des  Pleuraraumes  ist  so  eine  thorartige,  namentlich, 
wenn  die  horizontale  Oeffnung  an  der  oberen  Partie  der  neunten 
Rippe  ausgiebig  gemacht  ist.  Nachtheile  von  dieser  Schnittführung 
habe  ich  bei  den  zehn  so  operirten  Fällen  nicht  gesehen.  Die  Vor¬ 
züge  sind: 

1.  Die  vollständigste  Entleerung.  2.  Die  minimalste  Sekretion  in 
der  Folgezeit.  3.  Die  Verhinderung  einer  jeden  Erstickungsgefahr  bei 
Communikationsöffnungen  der  Bronchien  und  die  Nothwendigkeit  von 
Ausspülungen  bei  pyo-pneumonischen  und  stinkigen  Exsudaten.  Es 
fliesst  sozusagen  mehr  aus,  als  ein.  Ich  wende  zu  diesen  Spülungen 
30%  Alkoholmischung  auf  50® — 52®  0  erwärmt  an.  4.  Das  Fehlen  des 
so  häufigen  lästigen  Hustenreizes.  5.  Die  fieberlose,  raschere  Hei¬ 
lung.  6.  Das  Unnöthigsein  der  Drainage  7.  Die  leichtere  Beherrschung 
der  Blutung,  die  bei  rasch  sich  ausdehnender  Lunge  aus  dem  Pleura- 
überzuge  derselben  stattfindet.  Diese  Blutungen  habe  ich  wiederholt 
beobachtet. 

Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  obige  Operationsweise  sehr 
empfehlen  und  wird  sie  sich  geübt  als  Normalverfahren  einbürgern. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Atropinbehandlung  des  Ileus. 

Von  Dr.  E.  Gebauer  in  Wittenberge. 

Bei  dem  hohen  Interesse,  das  die  Atropinbehandlung  des  Ileus  ge¬ 
rade  für  den  praktischen  Arzt  beansprucht,  da  sie  die  bisherige,  fast 
nur  operative  Behandlung  des  akuten  Darmverschlusses  völlig  zu  re- 
volutioniren  geeignet  schien,  ist  es  wohl  gerechtfertigt,  zu  dem  Material 
der  Kliniken  und  Krankenhäuser  auch  solches  aus  der  ärztlichen  Praxis 
beizubringen,  damit  die  Frage  durch  eine  möglichst  grosse  Zahl  von 
Beobachtungen  desto  schneller  geklärt  wird.  Es  sei  mir  daher  ge¬ 
stattet,  kurz  über  einen  unter  Atropinbehandlung  tödtlich  verlaufenen 
Fall  von  Ileus  zu  berichten. 

Am  14.  September  1902  wurde  ich  zu  einer  45jährigen  Frau  ge¬ 
rufen,  die  am  vorhergehenden  Abend  unter  Erbrechen,  Stuhlverstopfung 
und  anfallsweise  auftretenden  Leibschmerzen  erkrankt  war. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Patientin  seit  11  Jahren  an  einem 
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rechtsseitigen  Leistenbrucli  gelitten  liabe,  der  hin  nnd  wieder  heraus¬ 
getreten  sei,  aber  stets  leicht  zurück/nibringen  gewesen  sein  soll.  Ini 
Laufe  dieser  Jahre  seien  bisweilen  leichte  Anfälle  von  Leibschnierzen 
und  Erbrechen  aufgetreten,  doch  habe  sich  der  Zustand  stets  nach 
kurzer  Zeit  wieder  gebessert.  Die  sonstigen  Angaben  sind  ohne  Be¬ 
lang.  Gestern  Abend  sei  unter  heftigen  Koliken  Erbrechen  der  ge¬ 
nossenen  Speisen  mit  Schleimbeimengungen  aufgetreten,  und  trotz 
Einnehmens  von  Abführmitteln  (Ricinus,  Senna)  sei  weder  gestern  noch 
heute  Stuhlgang  dagewesen.  Der  letzte  Stuhlgang  sei  vorgestern  früh 
spontan  und  ohne  Schmerzen  erfolgt,  die  Defäkation  sei  bis  zu  diesem 
Tage  stets  regelmässig,  reichlich,  spontan  und  ohne  Schmerzen  gewesen. 
Als  Ursache  für  die  Erkrankung  schuldigt  die  l’atientin  eine  Magen- 
verderbniss  an,  die  sie  sich  Tags  zuvor  durch  reichlichen  Fischgenuss 
zugezogen  habe.  Dem  Erbrechen  sei  Aufstossen  und  heftiges  Würgen 
vorangegangen. 

Mittelkräftige,  wenig  angegriffene,  aber  etwas  blass  aussehende 
Frau,  gut  entwickelte  Muskulatur,  sehr  geringes  Fettpolster.  Tem¬ 
peratur  normal.  Puls  80,  regelmässig,  voll  und  kräftig,  Athmung  nicht 
beschleunigt.  Zunge  leicht  grau-weisslich  belegt.  Herz  und  Lungen 
normal.  Leib  in  geringem  Grade  gleichmässig  meteoristisch,  Leber¬ 
dämpfung  einen  Finger  breit  über  dem  Rippenbogen,  Milz  nicht  palpabel. 
Ueber  dem  Abdomen  nirgends  Dämpfung,  nirgends  eine  Resistenz  zu 
fühlen,  Ileocökalgegend  frei,  leichte  Druckempfindlichkeit  des  linken 
Hypochondriums.  Bruchpforten  frei,  der  rechte  Leistenkanal  für  einen 
Finger  bequem  durchgängig,  bei  Hustenstössen  fühlt  man  den  Darm 
leicht  anschlagen,  keine  Druckempfindlichkeit.  Keine  Druckempfind¬ 
lichkeit  in  der  Gegend  der  Foramina  obturatoria,  Foramina  ischiadica  etc. 
After  geschlossen,  im  Rectum  nichts  Pathologisches,  weder  Blut  noch 
Schleim.  Keine  Oedeme.  Ordination;  Suppendiät,  Priessnitz  um  den 
Leib,  Opium. 

Danach  zunächst  Besserung  des  Zustandes,  kein  weiteres  Er¬ 
brechen,  Nachlass  der  Schmerzen,  subjektives  Wohlbefinden. 

Indes  schon  am  Abend  neue  Schmerzanfälle,  Würgen  und  Er¬ 
brechen  grüngelblicher,  galliger  Massen.  In  der  Nacht  wenig  Schlaf, 
kein  Stuhl,  keine  Flatus,  Urin  angehalten. 

15.  September.  Morgens  sehr  heftige  Schmerzanfälle,  zunehmendes 
Aufstossen,  Würgen  und  Erbrechen  grosser  Massen  von  gelbbraunem 
dünnflüssigem,  nicht  riechendem  Darminhalt.  Die  Kranke  bot  folgenden 
Befimd:  Allgemeinbefinden  stark  angegriffen.  Haut  sehr  blass,  auf  der 
Stirn  dicke  Tropfen  kühlen  Schweisses,  Augen  tief  eingesunken,  dun¬ 
kel  umrändert,  Gesichtsausdruck  schmerzlich,  ängstlich,  die  Kranke 
spricht  mit  leiser,  klangloser  Stimme.  Temperatur  36,4,  Puls  132,  klein, 
unregelmässig,  Athmung  20,  oberflächlich.  Zunge  dick  grau  belegt, 
Abdomen,  besonders  ^in  seiner  unteren  Hälfte  stärker  meteoristisch, 
aber  gleichmässig  vorgewölbt,  Leberdämpfung  zwei  Finger  breit  über 
dem  Rippenbogen,  die  Gegend  dicht  unter  dem  Nabel  links  von  der 
Mittellinie  stark  druckempfindlich,  jedoch  lässt  sich  weder  durch  Be¬ 
trachtung,  noch  durch  Perkussion  oder  Palpation  eine  Darmschlinge 
ei  kennen,  insbesondere  ist  der  Dickdarm  nicht  gebläht,  keine  Peri¬ 
staltik  zu  erkennen.  Geringe  Schallverkürzung  der  Randpartieen  des 
Abdomens,  ohne  deutliche  Veränderung  bei  Lagewechsel.  Unter- 
suchuno-  der  Bruchpforten  giebt  wieder  ein  negatives  Resultat.  Ex¬ 
tremitäten  kühl,  keine  Oedeme.  Magenspülung  fördert  eine  Menge 
gelbbräunlicher  Flüssigkeit  heraus,  die  nicht  fäkulent  riecht.  Hoher 

Darmeinlauf  mit  IV2  1  Wasser.  ,  .  u  r-  j  a 

Darauf  bessert  sich  fast  unmittelbar  das  subjektive  Betinden,  aas 
Aufstossen,  Würgen  und  Erbrechen  hört  auf,  der  Gesichtsausdruck  wird 
ruhiger  die  Schmerzen  lassen  nach,  der  Meteorismus  wird  geringer, 
sodaL  ’die  Lebergrenze  bis  fast  an  den  Rippenbogen  herunterrückt; 
der  Puls  wird  voller,  kräftiger  und  regelmässiger,  seine  Frequenz  sinkt 
auf  104  Ordination:  völlige  Abstinenz,  zur  Stillung  des  starken  Durstes 
Eisstückchen  auf  Cognak.  Heisse  Umschläge  auf  den  Leib.  Atropin 
0  001  subkutan,  die  vorgeschlagene  Opera,tion  wird  verweigert. 

Die  Besserung  hält  auch  den  Nachmittag  über  an,  Abends 
Atropin  0,001  subkutan  und  ein  hoher  Wassereinlauf.  Auch  die  Nacht 
verläuft  ruhig,  ohne  stärkere  Schmerzen  und  ohne  Erbrechen.  Gegen 
Mor^^en  werden  ca.  200  ccm  Urin  gelassen,  der  trübe,  gelb  rothlich 
aussTeht,  sauer  reagirt,  keinEiweiss  und  kein  Urobilin  enthalt,  dagegen 
eine  stark  ausgesprochene  Rosenbach’sche  und  sehr  starke  Indikan- 
reaktion  giebt.  Stuhl  und  Flatus  fehlen  völlig. 

16  September.  Bei  leidlichem  Allgemeinbefinden  und  nur  gerin 
gen  Koliken  wiederholt  sich  früh  morgens  das  Kothbrechen.  Tempe 
ratur  35,8,  Puls  86,  voll,  kräftig,  regelmässig,  Athmung  20,  nicht 
erschwert.  Sonstiger  Befund  unverändert,  insbesondere  lassen  sich 
keine  Darmschlingen  erkennen  und  fehlt  jede  sichtbare  Peristalti 
kein  Blut-  oder  Schleimabgang.  Die  vorgeschlagen^e  Operation  wird 
wieder  strikt  abgelehnt.  Atropin  0,002  subkutan,  hoher  Einlauf.  Bald 
danach  grosse  Unruhe,  Klagen  über  starke  Trockenheit  ^ 

Schlunde  hochgradiges  Durstgefühl,  Pulsiren  im  ganzen  Korpei,  He 
klopfen  Beschleunigung  der  Athmung  (28),  leichte  Dehnen.  Auf  eine 
Lr|,hiüminjektion  (0,02),  etwa  2V,  Stunden  f  ■■ 

schwinden  diese  Intoxikationserscheinungen  schnell, 
einlauf  erzielt  ebensowenig  wie  ein  am  Nachmittag  verabfolgtes,  hoc 
den  Darm  eingeführtes  Ricinusemulsionsklysma  und  heisse  Einpackungen 


des  Leibes  weder  Stuhlgang  noch  Flatus.  Patientin  fühlt  sich  jedoch 
subjektiv  leidlich  wohl,  der  objektive  Befund  bleibt  unverändert. 

17.  September.  Morgens  erneutes  Kothbrechen  ohne  vorher¬ 
gegangene  Nahrungsaufnahme,  Aufstossen,  heftiges  Würgen,  mässige 
Leibsclimerzen.  Temperatur  36,3®,  Puls  86,  kräftig,  Athmung  20.  Keine 
stärkere  Dämpfung  des  Abdomens,  keine  Peristaltik,  keine  sichtbaren 
Darmschlingen.  Kein  Stuhl,  keine  Flatus.  Urin  sehr  spärlich,  giebt 
wieder  starke  Rosenbach’sche  und  Indikanreaktion.  Auf  den  dringen¬ 
den  Wunsch  der  Kranken,  die  die  als  unbedingt  erforderlich  hin¬ 
gestellte  Operation  rundweg  ablehnt,  und  unter  Hinweis  auf  die  Ge¬ 
fährlichkeit  dieser  Verordnung  bekommt  Patientin  einen  Esslöffel 
Ricinusöl  per  os.  Schon  nach  V4  Stunden  erfolgt  ohne  Schmerzen  Stuhl¬ 
gang,  der  etwa  drei  Esslöffel  voll  weichen,  breiigen,  goldgelben  Kothes 
ohne  jede  Beimengung  von  Blut,  Schleim,  Gewebsfetzen  oder  Steinen 
zu  Tage  fördert.  Die  Kranke  fühlt  sich  danach  bedeutend  erleichtert, 
das  Erbrechen  tritt  im  Laufe  des  Tages  nicht  mehr  auf,  die  Schmerzen 
sind  verschwunden,  in  der  Nacht  Ruhe  und  Schlaf.  Jedoch  fehlen  jede 
weitere  Stuhlentleerung  und  Flatus. 

18.  September.  Morgens  wieder  Erbrechen  von  flüssigen,  gelblich¬ 
braunen,  jetzt  leicht  fäkulent  riechenden  Massen.  Temperatur  36,4®, 
Puls  86,  noch  leidlich  kräftig,  regelmässig;  Athmung  22.  Allgemein¬ 
befinden  leidlich,  wenn  auch  die  Kräfte  deutlich  abgenommen  haben. 
Abdomen  etwas  stärker  meteoristisch,  besonders  vom  Nabel  abwärts, 
ohne  dass  eine  prominente  Darmschlinge  sichtbar  wäre.  Dagegen  fühlt 
man  jetzt  deutlich  eine  prallgespannte  Darmschlinge,  die  sich  als  dicker, 
runder  und  gegen  die  Umgebung  resistenterer  Strang  von  der  linken 
Inguinalgegend  dicht  unter  dem  Nabel  (j^uer  über  den  Leib  bis  eben 
über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinzieht.  Druck  auf  diesen  Strang 
löst  kolikartige  Schmerzen  und  heftiges  Würgen  aus.  Leichte  Dämpfung 
der  Randzone  des  Abdomens,  etwa  zwei  Finger  breit,  Bruchpforten 
sämmtlich  frei;  kein  Blut-  oder  Schleimabgang.  Stuhl  und  Flatus  fehlen 
völlig,  Urin  sehr  spärlich  gelassen,  trübe  und  röthlich. 

Mittags  unter  häufiger  werdendem  Kothbrechen  Verschlechterung 
des  Pulses,  der  frequenter  (100),  kleiner  und  unregelmässiger  wird.  Tem¬ 
peratur  36,4®,  Athmung  20.  Ordination:  Atropin  0,0035  subkutan.  Darauf 
unter  mässigen  Intoxikationserscheinungeil  (Röthe,  Unruhe,  Delirien) 
geringe  subjektive  Besserung,  Nachlassen  der  Schmerzen  und  des  Koth- 
brechens,  sowie  Kräftigung  des  Pulses.  Die  Kranke  nimmt  wiederum 
25  g  Ricinusöl,  das  aber  nach  kurzer  Zeit  erbrochen  wird. 

Abends  wieder  starke  Schmerzen,  auf  Morphium  (0,02)  Ruhe. 

19.  September.  Bei  subjektiv  leidlich  gutem  Wohlbefinden  (wenig 
Schmerzen,  kein  Erbrechen)  zunehmender  Verfall:  Gesicht  verzerrt, 
tief  eingefallene  Augen,  starker  Durst,  stöhnende  Athmung,  leichte 
Somnolenz,  dabei  starker  Durst,  quälendes  Aufstossen  und  Würgen, 
aber  ohne  Erbrechen.  Völlige  Anurie,  kein  Stuhl,  keine  Flatus.  Deut¬ 
licheres  Hervortreten  der  jetzt  prall  gespannten  und  stark^  druck¬ 
empfindlichen  Darmschlinge,  keine  sichtbare  Peristaltik.  Keine  Zu¬ 
nahme  der  Randzonendämpfung.  Temperatur  36,3®,  Puls  88,  noch  ziem¬ 
lich  regelmässig,  aber  schwächer,  Athmung  20.  Ordination:  Atropin 
0,004.  Danach  subjektiv  keine  stärkeren  Beschwerden. 

Nachmittags  werden  die  Schmerzen  heftiger,  Abends  Temperatur  38®, 
Puls  102.  Ordination:  Morphium  0,02.  Trotzdem  Nachts  kein  Schlaf,  heftige 
Koliken,  grosse  Angst,  so  dass  die  Kranke  kaum  im  Bette  zu  halten  ist 
und  sich  die  Brust  wund  kratzt. 

20.  September.  Morgens  grosse  Schwäche,  verfallenes  Aussehen, 
kühle  Extremitäten,  zunehmende  Benommenheit  bei  grosser  Unruhe 
und  Angst.  Sehr  heftige  Leibschmerzen,  kein  Erbrechen.  Völlige 
Anurie.  Temperatur  37,6®,  Puls  130,  flatternd,  oft  aussetzend.  Deut¬ 
lich  palpable,  gesteifte  Darmschlinge,  keine  Peristaltik,  keine  Zunahme 
der  Dämpfungszone.  Morphium  0,02. 

INIittags  12  Uhr  Exitus.  Autopsie  wird  verweigert. 

Epikrise.  Während  am  ersten  Tage  die  Möglichkeit  eines  akuten 
Magenkatarrhs  oder  einer  beginnenden  Appendicitis  in  Frage  kommen 
konnte,  stand  vom  zweiten  Tage  an  die  Diagnose  „Darmverschluss“ 
ausser  Zweifel.  Der  nach  der  Anamnese  und  den  Symptomen  am 
nächsten  liegende  Gedanke  einer  inkarzerirten  Hernie  gewann  durch 
den  objektiven  Befund  keine  Stütze,  die  Bruchpforten  waren  stets 
durchgängig,  und  auch  die  Untersuchung  der  Gegend  der  selteneren 
Hernien  blieb  resultatlos.  Dagegen  mussten  Anamnese  und  Betund 
dafür  sprechen,  dass  etwa  im  Anschluss  an  die  Inguinalhernie  ent¬ 
standene  Stränge  eine  Einschnürung  des  Darms,  wahrscheinlich  des 
Dünndarms,  verursacht  hätten,  wenn  auch  das  dauernde  l  ehlen  jeder 
Peristaltik  dagegen  sprechen  mochte.  Die  aus  dieser  Annahme  heraus 
vorgeschlagene  Operation  wurde  von  vornherein  verweigert,  und  die 
Kranke  bestand  auf  dieser  unbedingten  Weigerung  auch  an  allen  fol¬ 
genden  Tagen,  trotzdem  sie  über  den  wahrscheinlichen  Ausgang  der 
Krankheit  ohne  Operation  nicht  im  Zweifel  gelassen  werden  komte. 
So  erschien  ein  Versuch  mit  Atropin  berechtigt.  Die  zunächst  mjizirten 
kleineren  Dosen  von  0,004  g  in  24  Stunden  schienen  m  der  That  eine 
Besserung  des  Zustandes  herbeizuführen,  wenigstens  erholte  sich  die 
Kranke  zunächst,  und  das  subjektive  Befinden  wurde  erheblich  gunstipr. 
Die  leichten  Intoxikationserscheinungen  schwanden,  sobald  einige  stun¬ 
den  später  Morphium  injizirt  wurde.  Der  Versuch,  durch  hohe  M  asser- 
einläu^fe  und  dann  durch  ein  Ricinusklystier  Stuhlgang  zu  erzielen. 
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blieb  völlig  erfolglos.  Dagegen  war  es  eine  anscheinend  glückver- 
heissende  Ueberraschnng,  als  am  fünften  Krankheitstage,  dem  Tage 
nach  der  ersten  Reihe  von  Atropininjektionen,  auf  eine  relativ  geringe 
Menge  von  Ricinusöl  die  Passage  frei  zu  werden  schien.  Wohl  un¬ 
zweifelhaft  stammte  der  entleerte  Koth  thatsächlich  aus  einer  über  der 
bis  dahin  undurchgängigen  Stelle  gelegenen  Darmpartie,  dafür  sprach 
die  breiige  Reschaffenheit  der  Ausleerungen  und  die  Thatsache,  dass 
der  Erfolg  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Aufnahme  des 
Abführmittels  eintrat,  während  die  oft  wiederholten  hohen  Einläufe 
stets  ohne  Resultat  geblieben  waren.  Das  Fehlen  von  Steinen  oder 
verhärteten  Kothballen  in  der  Ausleerung  sprach  eben  so  gegen  einen 
Obturationsileus  wie  das  Pehlen  von  Blut  oder  Schleim  gegen  die  An¬ 
nahme  einer  Intussusception.  Für  die  Deutung  des  Verschlusses  als 
paralytischen  Ileus  fehlten  diejenigen  Momente,  die  als  Ursache  der 
Darmlähmung  hätten  in  Frage  kommen  können,  Peritonitis,  Typhlitis, 
Trauma  etc.  So  blieb  nur  die  Annahme,  dass  ein  durch  Darmver¬ 
schlingung,  Achsendrehung  oder  Strangulation  bedingter  mechanischer 
Verschluss  des  Darmes  bestanden  habe,  der  sich  unter  der  Behandlung 
gelöst  zu  haben  schien.  Aber  diese  Hoffnung  erwies  sich  als  trüge¬ 
risch,  schon  am  nächsten  Tage  setzten  wieder  die  schweren  Erschei¬ 
nungen  ein,  die  nun,  trotz  der  noch  einmal  angewandten  hohen  Atropin¬ 
dosen  (0,0075  in  24  Stunden)  in  rascher  Steigerung  zum  Tode  führten. 

Die  Geschichte  des  geschilderten  Falles  bestätigt  also  die  Erfah¬ 
rung,  dass  bei  mechanisch  bedingtem  Darmverschluss  das  Atropin  ver¬ 
sagt,  auch  wenn  zunächst  ein  Scheinerfolg  erzielt  werden  sollte,  dass 
also  bei  allen  Ileusfällen,  bei  denen  eine  mechanische  Ursache  nicht 
mit  Sicherheit  oder  grösster  Wahrscheinlichkeit  ausgeschlossen  werden 
kann,  die  Operation  nicht  zu  Gunsten  eines  Versuchs  mit  der  Atropin¬ 
behandlung  aufgeschoben  werden  soUte. 


lieber  Milchpasteurisirimg  in  der  Kinderpraxis. 
Von  A.  Hippius,  Kinderarzt  in  Moskau. 


Als  dank  dem  S  oxhl  et  verfahren  die  Sterilisirung  der  Milch  eine 
fast  allgemeine  Verbreitung  fand,  war  es  auffallend,  wie  wenige  Publi¬ 
kationen  in  dei  medizinischen  Eitteratur  erschienen,  die  über  praktische 
Resultate  der  Ernährung  mit  sterilisirter  Milch  berichteten.  Und  doch 
gewannen  die  praktischen  Aerzte  schnell  die  Ueberzeugung,  dass  das 
neue  Verfahren  ein  segensreiches  war,  dass  die  Kinder  dank  dem  Ge¬ 
nüsse  der  von  Krankheitskeimen  befreiten  Milch  besser  gediehen  und 
seltener  an  Verdauungsstörungen  erkrankten,  als  man  es  früher  bei  der 
künstlichen  Ernährung  zu  sehen  gewohnt  war.  Aehnliches  wiederholt 
sich  jetzt  bei  der  mehr  und  mehr  in  Aufnahme  kommenden  Pasteuri- 
sirung  der  Milch.  Es  wird  theoretisch  anerkannt,  dass  die  Kuhmilch 
zum  Zwecke  der  Bereinigung  von  Krankheitskeimen  nicht  gekocht 
werden  darf,  weil  ihre  Nahrhaftigkeit  und  Verdaulichkeit  dadurch  be¬ 
einträchtigt  wird;  man  versteht,  dass  die  erstrebte  Entkeimung  am 
besten  durch  Pasteurisirung  geschieht,  dank  dem  Förster  sehen  Ver¬ 
fahren  und  der  Empfehlung  von  Hauspasteurisirapparaten  wird  pasteu- 
risirte  Milch  an  vielen  Orten  in  grossem  Maassstabe  genossen;  es  fehlt 
aber  an  Publikationen  über  den  praktischen  Erfolg  der  Milchpasteuri- 
sirung  in  der  Kinderpraxis.  Wenn  wir  von  den  günstigen  Resultaten 
absehen,  über  die  Siegert')  in  ca.  60  und  Oppenheimer^)  in 
42  Fällen  berichtet,  finden  wir  in  der  Litteratur  nur  ganz  allgemein 
gehaltene  Hinweise  darauf,  dass  pasteurisirte  Kuhmilch  mit  gutem  Er¬ 
folge  in  Amerika,  Holland,  Belgien,  den  Skandinavischen  Staaten  so¬ 
wie  in  einigen  deutschen  Städten,  wie  Strassbiirg,  Kiel  ii.  a.,  sowohl 
als  allgemeines  Nahrungsmittel,  als  auch  zur  künstlichen  Ernährun«- 
von  Säuglingen  angewandt  wird. 


Diese  auffällige  Erscheinung  ist  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass 
systema-tische  klinische  Beobachtungen  über  die  Brauchbarkeit  der 
pasteurrsirten  Milch  in  Kinderhospitälern  schwer  ausführbar  sind,  weil 
die  Resultate  durch  das  pathologische  Beobachtungsmatesial  getrübt 
werden,  ferner  dadurch,  dass  Massenbeobachtungen  in  Säuglingsasylen 
nicht  gut  dauernd  durchgeführt  werden  können,  indem  die  praktische 
Erfahrung  lehrt,  dass  die  Säuglinge  bei  einem  länger  als  IV2— 2  Monate 

u“-  solchen  Asylen  sich  schlecht  entwickeln  und 

selbst  beim  Genuss  der  Mutterbrust  eine  erhöhte  Mortalität  aufweisen.®) 
In  der  Privatpraxis  aber  ist  es  nicht  leicht,  ein  gut  beobachtetes  und 
numerisch  ausreichendes  Material  zu  beschaffen,  durch  welches  ein  Ur- 
theil  über  den  Werth  oder  Unwerth  eines  Surrogates  der  Muttermilch 
in  der  Säuglingsernährung  motivirt  erscheinen  könnte. 

Aus  diesen  Gründen  verzichte  ich  in  der  vorliegenden  Mittheilung 
auf  Massenbeobachtungen,  die  in  Internaten  von  Säuglingen  angestellt 
werden  konnten  und  greife  mein  Material  aus  meiner  Privatpraxis 
eraus.  Ich  habe  dasselbe  insofern  gesichtet,  als  ich  nur  Fälle  aus 
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intelligenten  Kreisen  berücksichtige.  Dazu  gehören  Kinder  aus  dem 
Adel,  aus  Familien  von  wohlsituirten  und  intelligenten  Kaufleuten,  von 
J uristen,  Ingenieuren,  Aerzten,  Lehrern  u.  s.  w.  In  diesen  Kreisen 
konnte  ich  mich  sowohl  auf  die  strikte  Ausführung  meiner  Vorschriften 
verlassen,  als  auch  auf  die  Genauigkeit  der  Wägungen,  wo  ich  dieselben 
nicht  persönlich  ausführen  konnte. 

Ich  schicke  voraus,  dass  die  Milch  ausschliesslich  in  dem  von  mir 
im  vorigen  Sommer  beschriebenen  Hauspasteurisirapparate ')  fertig¬ 
gestellt  wurde,  den  ich  seit  Januar  1901  in  der  Praxis  anwende. 

Meine  Beobachtungsperiode  umfasst  in  den  einzelnen  Fällen  einen 
Zeitraum  von  sechs  Monaten  bis  zu  l'/j  Jahren.  Im  ganzen  hatte  ich 
127  qualifizirte  Fälle,  von  denen  63  Säuglinge,  64  jedoch  grössere 
Kinder,  im  Alter  von  1 — 6  Jahren,  betreffen. 

Den  besten  Prüfstein  für  die  Nahrhaftigkeit  und  Verdaulichkeit 
der  pasteurisirten  Milch  lieferten  diejenigen  Säuglinge,  die  von  Geburt  an 
bis  zum  sechsten  Lebensmonat  ausser  dieser  Milch  keinerlei  andere  Nah¬ 
rung  erhalten  hatten.  Ich  hatte  23  Fälle  dieser  Art,  und  alle  sind  gut 
gediehen.  Ihre  Gewichtstabellen  entsprechen  nicht  nur  der  von 
W.  C  am  er  er  aufgestellten  Norm  für  künstlich  ernährte  Säuglinge, 
sondern  übertreffen  dieselbe  zum  grössten  Theile.  In  acht 
Fällen  dieser  Gruppe  unterscheidet  sich  die  Gewichtskurve  in  nichts 
von  der  der  Brustkinder.  Was  die  Stühle  betrifft,  so  waren  sie  weisser, 
härter  und  reichlicher,  als  wir  sie  bei  Brustkindern  zu  sehen  gewohnt 
sind,  und  zeichneten  sich  bisweilen  durch  einen  unangenehmen,  an 
Fäulniss  erinnernden  Geruch  aus,  kurz,  sie  hatten  alle  Eigenschaften 
des  Kuhmilchstuhles,  die  Heubner  auf  dem  73.  Congresse  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg  beschrieben  hat.  Von  den 
übrigen  40  im  ersten  Lebensjahre  stehenden  Kindern  waren  24  anfangs 
mit  sterilisirter  Milch  oder  auf  andere  Weise  künstlich  ernährt  worden, 
16  hatten  die  Mutter-  oder  Ammenbrust  genossen.  Als  Indikation  für 
die  Verordnung  pasteurisirter  Milch  diente  mir  entweder  schlechtes 
Gedeihen  der  Kinder  bei  der  bisherigen  Ernährungsweise,  oder  dau¬ 
ernder  Misserfolg  bei  der  Behandlung  von  Darmerkrankungen,  denen 
sie  anheimgefallen  waren.  Der  Erfolg  war  stets  gut,  mehrmals 
glänzend,  indem  auch  hier  überraschend  schnell  Gewichtszunahme 
stattfand:  gleich  in  der  ersten  Woche  nahmen  Kinder,  deren  Gewicht 
stehen  geblieben  oder  gefallen  war,  um  50—200  g  zu,  und  in  der  darauf¬ 
folgenden  Zeit  erreichte  die  Zunahme  häufig  ganz  besonders  hohe 
Werthe  (550 — 570  g  pro  Woche). 

Weder  im  vorigen,  bei  uns  besonders  heissen,  noch  im  laufenden 
Sommer  habe  ich  bei  der  Ernährung  mit  pasteurisirter  Milch  Magen¬ 
darmkatarrhe  erlebt.  Wenn  von  Zeit  zu  Zeit  dyspeptische  Erschei¬ 
nungen  auftraten,  so  war  das  jedenfalls  nicht  häufiger,  als  hei  natürlich 
ernährten  Säuglingen.  Anders  lagen  die  Verhältnisse  in  den  Fällen, 
die  in  Folge  von  unzweckmässiger  Ernährung  chronische  Darmkatarrhe 
acquirirt  hatten  und  nun  krank  den  neuen  Ernährungsmodus  mit  pasteu¬ 
risirter  Milch  eintraten:  die  Convalescenz  ging  meist  langsam  und  mit 
Schwankungen  vor  sich,  und  erst  nach  1—2  Monaten  konnte  eine  nor¬ 
male  Weiterentwickelung  der  Kinder  constatirt  werden. 

Hier  möchte  ich  noch  auf  eine  Beobachtung  aufmerksam  machen, 
die  ich  bei  der  Ernährung  mit  Vollmilch  (oder  wenigstens  fast  unver¬ 
dünnter  Milch)  an  Säuglingen  in  den  ersten  zwei  Lebensmonaten  ge¬ 
macht  habe:  reicht  man  dieselbe  solchen  Kindern  einfach  gekocht  oder 
nach  Soxhlet  sterilisirt,  so  sieht  man  sehr  prompt  eine  arge  Consti- 
pation  und  häufig  Erbrechen  eintreten;  diese  Erscheinungen  wer¬ 
den  gemildert  und  bleiben  auch  ganz  aus,  wenn  die  Milch 
pasteurisirt  wird.  Hier  spielt  wohl  die  Labgerinnung  der  Milch 
eine  entscheidende  Rolle:  dieser  Prozess  wird  bekanntlich  durch  das 
Kochen  verlangsamt  oder  sogar  ganz  sistirt  (v.  Freudenreich,  Con- 
radi  u.  a.),  während  er  bei  längerem  Aufenthalt  der  Milch  in  meinem 
Apparate  nicht  nur  nicht  gehemmt,  sondern  sogar  beschleunigt  wird^). 
Da  es  sich  aber  um  ganz  kleine  Kinder  handelte,  so  wurde  in  diesen 
Fällen  der  Apparat  als  Thermophor  benutzt,  in  welchem  die  Milch 
stundenlang  gehalten  wurde. 

Im  grossen  und  ganzen  habe  ich  von  der  pasteurisirten  Kuhmilch 
als  Surrogat  der  Muttermilch  einen  sehr  günstigen  Eindruck  erhalten. 
Es  finden  sich  in  meinem  Materiale  nur  drei  Misserfolge :  gar  kein  Ge¬ 
deihen  trotz  scheinbar  normaler  Verdauung  habe  ich  bei  zwei  hoch¬ 
gradig  atrophischen  Kindern  gesehen,  von  denen  das  eine  congenital 
syphilitisch  war;  im  dritten  Falle,  wo  ein  dreiwöchentliches  Kind  an 
der  Mutterbrust  nicht  gedieh,  gelang  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  in 
höhiGr  Form:  das  Kind  litt  an  hartnäckiger  Dyspepsie,  war  sehr  un- 
1  uhig  und  nahm  schlecht  zu;  auch  mit  der  ersten  Amme,  die  im  fünften 
Lebensmonat  engagirt  wurde,  wollte  es  nicht  recht  gehen,  und  erst  seit 
dem  sechsten  Lebensmonat,  nach  Eintritt  einer  neuen  Amme,  begann 
eine  regelmässige  Entwickelung.  —  Hier  und  da,  etwa  in  zehn  Fällen, 
habe  ich  bei  der  Ernährung  von  Säuglingen  mit  pasteurisirter  Milch 
in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  Rachitis  entstehen  sehen,  —  um  wie¬ 
viel  häufiger  oder  seltener,  als  bei  einem  andern  Ernährungsmodus, 
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wa^je  ich  jedoch  bei  der  Beschränktheit  meines  Materials  nicht  zu  ent¬ 
scheiden. 

ln  Bezug  auf  die  Gruppe  der  älteren  Kinder  meines  Materials 
verfolgte  ich  bei  der  Verordnung  der  pasteurisirten  Milch  vorherrschend 
therapeutische  Zwecke.  Die  Milch  wurde  als  diätetisches  Mittel  bei 
rhachitischen  und  anämischen  kleinen  Patienten  angewandt  und  ergab 
auch  hier  gute  Resultate.  Es  ist  natürlich  schwer  abzuschätzeu,  wie¬ 
viel  davon  auf  Rechnung  der  Milch  zu  setzen  ist,  da  die  Kinder  Misch¬ 
kost  erhielten.  Ich  glaube  aber  doch,  dass  der  Genuss  der  pasteuri¬ 
sirten  Milch  nicht  ohne  Bedeutung  war,  schon  deshalb,  weil  sie  gern 
genommen  und  daher  in  viel  reichlicherem  Maasse  genossen  wurde, 
als  die  bis  dahin  gereichte  gekochte  Milch.  Sie  wurde  stets  gut  ver¬ 
tragen. 

Bei  35  von  den  64  Kindern  der  älteren  Gruppe  handelte  es  sich 
um  habituelle  Constipation,  und  gerade  hier  leistete  die 
pasteurisirte  Milch  vorzügliche  Dienste.  In  den  meisten  Fällen, 
wo  grössere  an  Atonie  des  Darmes  leidende  Kinder  nur  gekochte  oder 
sterilisirte  Milch  erhalten  hatten,  war  der  Uebergang  zum  Genuss 
pasteurisirter  ^lilch  schon  gleich  in  den  ersten  Tagen  durch  den  Ein¬ 
tritt  eines  spontanen  Stuhles  gekennzeichnet.  Die  Selbstthätigkeit  der 
Darmmuskulatur  liess  bei  fortgesetztem  Gebrauch  des  diätetischen 
Mittels  nicht  nach,  und  in  ca.  20  von  meinen  Fällen  konnte  das  Leiden 
dadurch  völlig  behoben  werden. 

Auch  bei  den  übrigen  war  der  Nutzen  ein  evidenter,  doch  liess 
die  Wirkung  nach  1 — 2  Monaten  wieder  nach,  wahrscheinlich  weil  die 
Eltern  der  betreffenden  Kinder,  durch  den  Erfolg  sicher  gemacht,  in 
der  Ueberwachung  des  Regimes  lässiger  wurden.  In  solchen  Fällen 
empfiehlt  es  sich,  die  Milch  nicht  2  Stunden,  sondern  nur  l'/g,  1  Stunde, 
ja  noch  kürzere  Zeit  bei  60 — 65”  zu  pasteurisiren.  Es  scheint  näm¬ 
lich,  dass  die  Milch  bei  längerem  Erhitzen  im  Apparate 
leicht  constipirend  wirkt.  Mit  dieser  Eigenthümlichkeit  lässt  sich 
bei  der  Verwendung  meines  Pasteurisirapparates  in  weitem  Maasse 
rechnen,  namentlich  bei  der  Behandlung  von  Diarrhöen  oder 
Hartleibigkeit  kleiner  Kinder. 

In  meiner  nunmehr  26jährigen  Kinderpraxis  habe  ich  mit  keinem 
einzigen  Surrogate  der  Frauenmilch  so  schöne  Resultate  erlebt,  wie 
mit  der  pasteurisirten  Kuhmilch.  Ich  halte  dieselbe,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  vielen  der  hiesigen  Collegen,  für  den  besten  und 
zugänglichsten  Ersatz  der  Mutter-  und  Ammenbrust.  Wenn 
ich  diesen  Satz  ausspreche,  so  bin  ich  mir  wohl  bewusst,  dass  andere 
vielleicht  weniger  günstige  Erfahrungen  mit  pasteurisirter  Milch  ge¬ 
macht  haben  mögen.  Weitere  Mittheilungen  aus  der  Praxis  über  die 
Bewerthung  dieses  Nährmittels  sind  daher  sehr  erwünscht.  Vielleicht 
Hessen  sich  auch  aus  Kranken-  oder  Verpflegungsanstalten  für  Kinder 
brauchbare  Daten  gewinnen. 

Um  die  Hauspasteurisirung  der  Milch  in  kleineren  Hospitälern, 
Erziehungsanstalten,  Asylen,  Krippen  u.  dergl.  Institutionen  auf  billige 
Weise  zu  ermöglichen,  habe  ich  nach  den  in  No.  29  des  vorigen  Jahr¬ 
ganges  dieser  Wochenschrift  angegebenen  Prinzipien  grössere  Pasteu- 
risirapparate  construirt,  durch  welche  50 — 100  Flaschen  Milch  auf  ein¬ 
mal  pasteurisirt  werden.  Benutzt  man  einen  solchen  Apparat  dreimal 
nach  einander,  so  liefert  er  also  150 — 300  Flaschen  täglich,  eine  Zahl, 
die  sich  in  grösseren  Anstalten  durch  das  Aufstellen  von  zwei  Appa¬ 
raten  leicht  verdoppeln  lässt.  Die  Apparate  werden  von  der  Moskauer 
Firma  F.  Schwabe  fabrizirt  und  unterscheiden  sich  von  den  kleineren 
dadurch,  dass  sie  1.  aus  Kupfer  hergestellt,  2.  je  nach  ihrer  Grösse  mit 
zwei  oder  drei  Petroleumküchen  angeheizt  werden,  3.  eine  Vorrichtung 
besitzen,  welche  es  ermöglicht,  die  Temperatur  von  Wasser  und  Milch 
apart  zu  bestimmen,  und  4.  dadurch,  dass  sie  etwas  anders  gehandhabt 
werden  müssen,  als  die  kleinen  Hauspasteurisirapparate.  Dieser  letztere 
Unterschied  besteht  darin,  dass  das  im  Kessel  befindliche  Wasser  zu¬ 
nächst  auf  80”  C  angewärmt  und  dann  erst  der  Einsatz  mit  den  Milch¬ 
flaschen  ins  AVasserbad  gebracht  wird:  auf  diese  Weise  erreicht  die 
Milch  in  5— 10  Minuten  die  erforderliche  Temperatur  von  65”,  während 
sie,  in  das  kalte  Wasserbad  gesetzt  und  mit  diesem  gemeinsam  all¬ 
mählich  erwärmt,  zu  lange  Bruttemperaturen  ertragen  müsste  und  da¬ 
durch  verderben  würde. 

Solche  grösseren  Apparate  sind  in  Russland  bereits  seit  dem  vorigen 
Jahre  in  Gebrauch,  so  in  Mytischtschi  bei  Moskau,  in  Petersburg,  in 
Nishny  Nowgorod,  Ssarätow,  Worönesh  und  an  kleineren  Oi’ten. 
Grosse  Krankenhäuser  oder  A^erpflegungsanstalten,  die  über  Central¬ 
heizung  verfügen,  haben  die  Möglichkeit,  sich  mit  Pasteurisirapparaten 
zu  versehen,  wie  sie  im  Grossbetriebe  gebraucht  werden,  doch  auch 
hier  wird  in  einzelnen  Fällen  die  Pasteurisirung  der  Milch  in  Einzel¬ 
portionen  erwünscht  sein.  Eine  solche  Combination  wird  z.  B.  im 
Kinderhospital  des  Prinzen  von  Oldenburg  in  St.  Petersburg  einge 
führt;  wie  Herr  Geheimrath  Prof.  Rauchfuss  mir  mitzutheilen  die 
Freundlichkeit  hatte,  soll  die  Alilch  in  dem  ihm  unterstellten  Kranken¬ 
hause  für  alle  Kinder  pasteurisirt  werden,  für  Säuglinge  aber  und  be¬ 
sonders  schwache  Kranke,  namentlich  für  Darmleidende,  ein  zweites 
Mal  apart  in  meinem  Apparate. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Die  langen  Sommerferien,  während  welcher  nicht  nur  die  ärzt¬ 
lichen  Schulen,  sondern  auch  die  wissenschaftlichen  Gesellschaften  ihre 
Sitzungen  unterbrochen  haben,  sind  zu  Ende,  und  Lehrer  und  Studenten 
sind  zur  Hauptstadt  zurückgekehrt,  um  mit  neuen  Kräften  ihrem  Be¬ 
rufe  nachzuleben.  Mit  der  meist  feierlichen  Eröffnung  des  AVinter- 
semesters  ist  in  vielen  Schulen  und  Gesellschaften  die  Sitte  verbunden, 
zu  Ehren  und  zum  Gedächtniss  eines  längst  verstorbenen  Heroen  un¬ 
serer  Kun-st  eine  Rede  zu  halten,  die  hervorragenden  Gelehrten  englischer 
oder  auch  fremder  Abkunft  übertragen  wird.  Uns  Deutsche  interes- 
sirte  in  diesem  Jahre  am  meisten  die  Eröffnungsrede,  die  Prof.  Erb 
aus  Heidelberg  im  West  London  Hospital  hielt.  Dieses  Kranken¬ 
haus,  eines  der  kleineren  Londons,  hat  zwar  keine  Aerzteschule,  doch 
werden  seit  Jahren  von  dem  rührigen  Stabe  eine  Reihe  von  Fort¬ 
bildungskursen  abgehalten,  zu  denen  promovirte  Aerzte  aller  Nationen 
Zutritt  haben.  Diese  Kurse,  die  ersten  dieser  Art  in  London,  erfreuen 
sich  grossen  Beifalls  und  dementsprechender  Betheiligung.  Den  ersten 
A^ortrag  in  diesem  Jahre  hielt  nun  Prof.  Erb,  der  eigentlich  schon  im 
vergangenen  Jahre  hatte  herüberkommen  sollen,  dann  aber  durch  den 
Tod  der  Königin  und  die  unvermeidliche  Landestrauer  am  Erscheinen 
verhindert  war.  Sein  Vortrag  über  „Spastische  und  syphilitische 
Spinalparalyse“  gab  ein  vortreffliches  Bild  über  den  derzeitigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  dieser  Krankheit,  mit  welcher  Erb ’s  Name  so 
eng  verknüpft  ist.  Dass  die  englisch  gehaltene  Rede  von  den  zahlreichen 
Zuhörern  mit  grösstem  Interesse  und  Beifall  aufgenommon  wurde,  braucht 
kaum  besonders  erwähnt  zu  werden.  Am  11.  Oktober  versammelte 
sich  dann  eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten,  unter  ihnen  eine  Anzahl 
der  hervorragendsten  Neurologen  Englands,  um  den  deutschen  Ge¬ 
lehrten  durch  ein  Festmahl  zu  ehren.  Leider  war  die  Betheiligung 
der  in  London  lebenden  deutschen  Aerzte  eine  äusserst  spärliche, 
ausser  Sir  Hermann  Weber,  einem  alten  Freunde  des  Ehrengastes, 
und  Sir  Felix  Semon,  dem  einer  der  Trinksprüche  übertragen  war, 
nahm  nur  noch  Dr.  Fürth  und  der  Schreiber  dieser  Zeilen  an  dem 
Feste  Theil. 

Dieser  Alangel  an  Zusammenhalten  scheint  unter  den  Deutschen 
in  London  traditionell  zu  sein,  und  es  ist  trotz  der  grossen  Anzahl  der 
in  England  praktizirenden  Collegen  noch  nie  gelungen,  einem  London 
besuchenden  deutschen  Gelehrten  einen  deutschen  Willkommen  zu  bieten. 
Woran  dieser  Mangel  an,  ich  möchte  fast  sagen,  Patriotismus  liegt,  ist 
schwer  zu  sagen,  es  scheint,  als  ob  die  meisten  Deutschen,  ob  Aerzte 
oder  Laien,  sich  überaus  schnell  verengländerten,  hört  man  doch  auch 
in  ganz  aus  Deutschen  bestehenden  Gesellschaften  oft  nur  englisch 
reden,  und  was  für  ein  englisch;  die  Kinder  aber,  selbst  wenn  sie  den 
sogenannten  gebildeten  Kreisen  entsprossen,  sind  meist  keine  Deutsche 
mehr,  sprechen  wollen  sie  das  Deutsche  jedenfalls  um  keinen  Preis,  sie 
sind  Engländer  und  wollen  vom  Heimathlande  ihrer  Eltern  nichts  mehr 
wissen.  Wie  anders  ist  dies  bei  den  Mitgliedern  der  übrigen  fremden  Ko- 
lonieen  in  London,  die  doch,  mag  es  sich  um  Franzosen,  Oesterreicher, 
Italiener  oder  sonst  eine  Nation  handeln,  an  Zahl  und  Bedeutung  weit 
hinter  den  Deutschen  zurückstehen.  Sie  alle  halten  fest  zusammen, 
sie  feiern  ihre  nationalen  Festtage  zusammen  und  sie  sind  stets  bereit, 
ihre  Zeit  und  auch  Geld  ihren  AVohlthätigkeitsanstalten  zur  Verfügung 
zu  stellen.  Stets  hört  man  von  Concerten,  Bazaren,  Bällen  oder  son¬ 
stigen  Unternehmungen  zum  Besten  des  französischen  oder  italienischen 
Hospitales  oder  des  österreich-ungarischen  Hilfsvereins.  An  erster  Stelle 
verdanken  diese  Nationen  ihr  festes  Zusammenhalten  sicherlich  dem  un¬ 
ermüdlichen  Eifer  ihrer  resp  Gesandten,  die  es  als  eine  ihrer  Hauptpflichten 
betrachten,  ihren  Landsleuten  in  der  Fremde  als  Mittelpunkt  zu  dienen. 
Jedes  Fest,  jede  philanthropischen  Zwecken  dienende  Versammlung 
wird  entweder  von  der  Gesandtschaft  aus  ins  Leben  gerufen  oder  doch 
kräftig  unterstützt,  stets  ist  der  Gesandte  oder  sein  Vertreter  bereit, 
bei  derartigen  Unternehmungen  den  A'orsitz  zu  übernehmen.  Das  er¬ 
muntert  dann  wieder  das  Publikum,  sich  zu  betheiligen,  der  Fremde, 
der  im  Auslande  lebt,  sieht,  dass  man  „höheren  Ortes“  sich  um  ihn 
kümmert,  gar  mancher  betrachtet  es  als  hohe  Auszeichnung,  dem  Ge¬ 
sandten  die  Hand  drücken  zu  dürfen  oder  gar  zur  Gesandtschaft  ein¬ 
geladen  zu  werden.  Schliesslich  winkt  dann  auch  denen,  die  besonders 
für  ihre  armen  Landsleute  gearbeitet  und  „gebettelt“  haben,  ein  Oi  dens¬ 
bändlein,  und  ich  habe  wenig  Zweifel,  dass  diese  Hoffnung  auf  eine 
Ausschmückung  des  immer  noch  leeren  Knopflochs  hier  zu  Lande 
manchen  Ausländer  veranlasst,  seinem  A'aterlande  und  der  Sache  seiner 
ärmeren  Landsleute  treu  zu  bleiben.  Das  mag  nicht  schön  sein,  aber 
es  ist  menschlich,  und  es  würde  sicherlich  die  deutsche  Sache  in  Eng 
land  nur  fördern,  wenn  der  jeweilige  deutsche  Gesandte  es  so  machte 
wie  seine  Collegen  und  wenn  die  heimischen  Behörden  bei  geeigneten 
Anlässen  einmal  ein  paar  der  bekannten  rothen  A'ögel  nach  England 
flattern  Hessen.  Wie  leicht  wäre  es  z.  B.  gewesen,  einer  alten  Schwester 
des  Deutschen  Hospitals  eine  kleine  Auszeichnung  zu  verleihen,  die 
vor  kurzem  ihr  50  jähriges  Jubiläum  an  genanntem  Hospitale  feierte. 
Sie  wurde  aber  ebenso  übersehen,  wie  vor  wenigen  Jahren  die  Aerzte 
und  der  A'erwaltungsrath  des  Hospitals,  die  das  50jährige  Jubiläum 
des  Spitals  feierten  und  die  zum  Theil  30  Jahre  und  länger  ihre 
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Dienste  dem  Krankenhause  ganz  umsonst  zur  Verfügung  gestellt  hatten. 
Ihre  Leser  werden  mir  hoffentlich  verzeihen,  dass  ich  so  weit  von 
meinem  Thema  abgeschweift  bin,  aber  es  thut  einem  Deutschen  leid, 
zu  sehen,  wie  alljährlich  ein  grosser  Theil  der  Deutschen  ins  englische 
Lager  übergeht,  weil  niemand  sich  die  Mühe  giebt,  sie  zusammen  zu 
bringen  und  dem  deutschen  Yaterlande  zu  erhalten. 

Erb  selbst  sprach,  nachdem  Dr.  Hood  als  Vorsitzender  ihn  will¬ 
kommen  geheissen  hatte,  seine  grosse  Freude  aus,  einmal  wieder  eng¬ 
lische  Gastfreundschaft  gemessen  zu  können;  des  weiteren  bezeichnete 
er  es  als  seinen  grössten  Stolz,  als  Deutscher  geboren  zu  sein,  wenn 
er  aber  je  seine  Nationalität  wechseln  müsse,  so  hoffe  er  einem  der 
angelsächsischen  Stämme  angehören  zu  dürfen.  Des  weiteren  sprach 
er  über  die  Ferienkurse  in  Deutschland  und  besonders  in  Baden  und 
verglich  sie  mit  den  englischen  „postgraduate  courses'“.  Nach  ihm 
sprach  noch  Felix  Semon  in  gewohnter  Sprachgewandtheit  über  den 
guten  Einfluss,  den  derartige  Feste  auf  die  durch  übelwollende  Zeitungs¬ 
hetzereien  so  oft  getrübte  deutsch- engli che  Freundschaft  haben. 

Wenn  ich  Morgens  zur  Stadt  fahre,  begegnet  mir  fast  täglich  ein 
hübscher,  mit  zwei  Betten  versehener  Ambulanzwagen,  in  dem  eine 
Krankenschwester  und  mehrere  Kinder  sitzen,  resp.  liegen;  der  Wagen 
trägt  die  Aufschrift  „Schulwagen“  und  dient  dazu,  verkrüppelte 
Kinder  zur  Schule  zu  bringen.  Meist  handelt  es  sich  um  Kinder 
mit  chronischen  Knochenübeln,  Coxitis,  Spondylitis  u.  s.  w. ,  die 
jeden  Morgen  in  eine  bestimmte  Schule  gebracht  werden,  wo  sie 
nach  Maassgabe  ihrer  Fähigkeiten  unterrichtet  werden.  Mittags  er¬ 
halten  sie  ein  kräftiges  Essen,  für  das  jedes  Kind  16  Pfennige  bezahlen 
muss;  die  Pflegerin,  welche  die  Kinder  abholt  und  nach  Hause  zurück¬ 
bringt,  verbindet  auch  ihre  Wunden,  bringt  die  Kinder  zum  Hospital 
und  giebt  den  Eltern  die  nöthigen  Anweisungen  in  Bezug  auf  Rein¬ 
lichkeit,  Essen  u.  dgl.  m.  Im  ganzen  sind  jetzt  acht  solche  Schulen  in 
London  im  Betriebe;  die  Unterrichtsstunden  dauern  von  '/2IO  bis  12 
und  von  V22  bis  3  Uhr.  In  der  Zwischenpause  wird  gegessen,  geruht 
und  womöglich  im  Freien  gespielt.  Ausser  diesen  Schulen  besitzt  der 
Londoner  Schulrath  auch  eine  Schule  für  Kinder,  die  an  dem  in  Eng¬ 
land  so  verbreiteten  Herpes  tonsurans  leiden.  Diese  Schule  ist  mit 
einer  Pension  verbunden,  in  der  kranke  Kinder  verpflegt  und  sach- 
gemäss  behandelt  werden. 

Vor  einigen  Jahren  konnte  ich  Ihnen  berichten,  dass  Lord  Rowton, 
ein  reicher  Menschenfreund,  den  Plan  gefasst  habe,  der  Wohnungsnoth 
der  arbeitenden  Klassen  durch  die  Gründung  von  „poor  man’s  hotels“ 
abzuhelfen.  Zugleich  gab  ich  damals  die  kurze  Beschreibung  eines 
dieser  Hotels,  die  zuerst  verspottet  und  von  vielen  sonst  recht  geschäfts¬ 
kundigen  Leuten  als  dem  baldigen  Untergange  geweiht  bezeichnet 
wurden  und  die  nicht  nur  dem  Arbeiter  ein  sehr  willkommenes  Heim, 
sondern  auch  der  von  Lord  Row'ton  gegründeten  Gesellschaft  eine 
recht  gute  Verzinsung  des  Anlagekapitals  gewähren.  Vor  kurzem 
w’urde  in  Whitechapel,  dem  am  meisten  unter  der  fremden  Einw^ande- 
rung  und  der  dadurch  bedingten  Uebervölkerung  leidenden  Arbeiter¬ 
viertel  Londons,  das  fünfte  dieser  „Row'ton-Houses“  eröffnet.  Das  neue 
Haus,  ein  schmucker  Ziegelsteinbau,  enthält  816  „cubicles“,  d.  h.  ab¬ 
getrennte  Schlafräume  für  einzelne  Männer.  Wie  die  schon  früher  er- 
öffneten  Häuser,  enthält  auch  dieses  ausser  vortrefflichen  Einrichtungen 
für  Vollbrause  und  Fussbäder,  eine  Turnhalle,  ein  Esszimmer  und  ein 
mit  hübschen  Bildern  geschmücktes  Lesezimmer,  aus  diesem  gelangt 
man  auf  eine  gedeckte,  mit  Blumen  und  Blattpflanzen  geschmückte 
Veranda.  Die  vortrefflichen  Kücheneinrichtungen  ermöglichen  es  dem 
Besucher,  entweder  seine  mitgebrachten  Esswaaren  für  eine  Kleinigkeit 
kochen  zu  lassen  oder  auch  ein  sehr  billiges  und  gutes  Essen  vom 
Hause  zu  kaufen.  Das  „cubicle“,  das  ein  gutes,  sauberes  Bett,  Wasch- 
einrichtung  und  elektrisches  Licht  enthält,  kostet  für  jede  Nacht 
50  Pfennige.  Im  ganzen  verfügen  die  fünf  „Rowton  Houses“  jetzt  über 
3573  Schlafräume,  und  ist  nur  zu  hoffen,  dass  die  Gesellschaft  oder  eine 
ähnliche  bald  den  Versuch  macht,  dem  w'eiblichen  Theile  der  arbeiten¬ 
den  Bevölkerung  dieselben  Vortheile  zu  verschaffen,  wie  den  Männern. 

Es  unterliegt  wmhl  keinem  Zweifel,  dass  die  Wohnungsfrage,  be¬ 
sonders  in  grossen  Städten,  augenblicklich  eine  der  wuchtigsten  und 
zugleich  eine  der  am  schwersten  zu  lösenden  ist,  und  doch  hängt  von 
ihr  das  körperliche  und  geistige  Wohl  der  arbeitenden  Klassen  mehr 
ab  als  von  irgend  einer  anderen  Frage.  So  kann  man  es  nur  mit 
Freude  begrüssen,  dass  grosse  Arbeitgeber  mehr  und  mehr  versuchen, 
ihre  Fabriken  wieder  aus  den  Städten  zu  verlegen  und  auf  dem  Lande, 
in  gesunder  Umgebung  für  ihre  Arbeiter  gesunde  und  billige  Woh¬ 
nungen  zu  schaffen.  Am  w^eitesten  sind  darin  zwei  Firmen  gegangen, 
die  grossen  Chokoladenfabrikanten  Cadbury  und  die  Verfertiger  der 
bekannten  Sunlight  Soap,  Lever  Brothers.  Beide  haben  ganz  auf 
dem  Lande  grosse  Landstrecken  angekauft  und  hier  Dörfer  gebaut, 
die  wmhl  das  vollkommenste  sind,  w'as  bisher  in  dieser  Weise  geleistet 
wurde.  Das  von  den  Levers  gebaute  Dorf  umfasst  mit  der  Fabrik 
220  Acker  Landes  und  besteht  bis  jetzt  aus  600  Häusern,  die  in  Gruppen 
von  zw’ei  bis  sieben  Häusern  zusammenstehen.  Jedes  der  in  früh¬ 
englischem  Stile  erbauten  Häuschen  ist  vom  anderen  verschieden, 
.^des  aber  hat  vor  dem  Hause  einen  Rasenplatz  und  im  Innern  ein 
a  ezimmer.  Die  Miethe  beträgt  5  Mark  die  Woche  und  höher,  dabei 
sina  die  Lommunalsteuern  einbegriffen.  Ein  Theil  des  Landes  ist  zu 


kleinen  Gärten  umgew^andelt,  die  zum  Preise  von  5  Mark  das  Jahr  an 
die  Arbeiter  vermiethet  wmrden.  Obwmhl  die  Arbeiter  nicht  gezwmngen 
sind,  in  diesem  Dorfe  zu  wohnen,  haben  doch  3000  die  gebotenen  Vor¬ 
theile  mit  Dank  angenommen.  Mehrere  Schulen  unterrichten  1370  Kin¬ 
der,  jeden  zw^eiten  Sonntag  findet  in  der  Gladstone  Hall,  die  sonst  als 
Speise-  und  Conzertsaal  dient,  ein  Gottesdienst  statt.  Die  Hulme-Hall, 
die  mit  einem  Aufw’aude  von  400  000  Mark  errichtet  wmrde,  dient  als 
Restaurant  für  die  Mädchen  und  wird  von  den  Frauen  der  höheren 
Angestellten  geleitet,  sie  enthält  1500  Sitzplätze.  Ferner  enthält  das 
Dorf  eine  Schwimmanstalt,  Turnhallen  für  Männer,  Knaben  und  Mäd¬ 
chen,  einen  grossen  Raum  für  Tanz  und  andere  Vergnügungen,  ein 
Klubhaus  für  Männer  mit  Kegelbahn  etc.,  Tennisplätze,  Koch-  und  Haus¬ 
haltungsschule  für  Mädchen,  eine  Kranken-  und  Unfallkasse,  einen 
Photographirklub,  einen  Bycicleklub  (die  Firma  liefert  Räder  auf  Ab¬ 
zahlung)  und  eine  Anzahl  von  Fortbildungsklassen.  Ferner  giebt  es 
ein  Wirthshaus  (für  Temperenzler)  für  die  Arbeiter,  die  nicht  im  Dorfe 
wmhnen.  Die  Auslagen  für  dieses  Dorf  betrugen  sieben  Millionen  Mark ; 
diese  grosse  Summe  wmrde  von  der  Firma  zur  Verfügung  gestellt  und 
trägt  keine  Zinsen.  Die  Miethe  der  Häuser  genügt  zur  Bestreitung 
der  nöthigen  Reparaturen  sowie  der  Communalsteuern,  ferner  wnrd  ein 
Prozent  für  Abnutzung  abgeschrieben.  Aehnlich  sind  die  Bedingungen 
in  dem  von  Mr.  Cadbury  gegründeten  Dorfe  Bourneville,  über  das 
ich  Ihnen  demnächst  berichten  werde. 

Soeben  erhalte  ich  noch  die  traurige  Nachricht  vom  Ableben  un¬ 
seres  deutschen  Collegen  Dr.  Maro  Tuchmann,  der  etw'a  32  Jahre 
in  London  praktizirt  hat,  nachdem  ihn  der  Krieg  1870  aus  Paris  ver¬ 
trieben  hatte.  Der  Verstorbene,  der  in  Nürnberg  geboren  wmr  und 
seine  Ausbildung  in  WTirzburg  genossen  hatte,  beschäftigte  sich  mit 
Vorliebe  mit  den  Erkrankungen  der  Blase,  weiteren  Kreisen  wurde  er 
bekannt  durch  die  von  ihm  erfundene  Harnleiterpinzette,  die  es  nach 
Abklemmung  des  einen  Harnleiters  von  der  Blase  aus  ermöglichen 
sollte,  den  Urin  der  anderen  Niere  allein  aufzufangen.  Das  Instrument, 
von  dessen  Nutzen  ich  mich  öfters  überzeugen  konnte,  hat  wohl  nie 
grössere  Verbreitung  gefunden,  da  das  Cystoskop  bald  alle  derartigen 
Versuche  überflüssig  machte.  Uns  Deutschen  in  London  war  der  Ver¬ 
storbene  stets  ein  treuer  und  aufrichtiger  College ,  besonders  dürfen 
ihm  die  Aerzte  des  Deutschen  Hospitals  dankbar  sein,  da  es  seinen 
Bemühungen  und  denen  seines  Freundes  Lichtenberg  gelang,  den 
Verw'altungsrath  nach  bitteren  Kämpfen  (in  denen  ihnen  leider  die  Un¬ 
terstützung  der  anderen  Collegen  fehlte)  zu  zwangen,  ihren  wohlbe¬ 
rechtigten  Forderungen  nachzugeben  und  den  Aerzten  Sitz  und  Stimme 
im  Verwaltungsrathe  zu  geben.  Wenn  auch  die  beiden  genannten 
Herren  wmhl  in  Verbitterung  über  das  wmnig  männliche  Auftreten  ihrer 
Collegen  nach  erreichtem  Siege  ihre  Stellungen  niederlegten  und  das 
Krankenhaus  nie  wieder  betraten ,  so  haben  wür  jüngeren  ihnen  doch 
ein  dankbares  Andenken  bew'ahrt,  ein  Andenken,  das  bei  dem  leider 
so  früh  verstorbenen  Dr.  Tuchmann  auch  über  das  Grab  hinaus  fort- 
dauern  ward.  J.  P.  zum  Busch  (London). 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

lieber  den  Eisengehalt  des  abgefällten  Lamscheider 

Mineralwassers. 

Von  Prof.  Dr.  H.  Fresenius  in  Wiesbaden. 

Es  ist  in  letzterer  Zeit,  namentlich  von  Herrn  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  C.  Binz  in  Bonn,  darauf  aufmerksam  gemacht  wmrden,  dass 
in  aus  dem  Handel  entnommenen  Flaschen  bekannter  Eisenquellen  sich 
häufig  der  in  dem  Mineralwasser  ursprünglich  vorhandene  Gehalt  an 
gelöstem  Eisenoxydul  nicht  mehr  vorfindet.')  Da  das  Lamscheider 
Mineralwasser  nach  einer  besonderen  Methode  abgefüllt  wird,  welche 
den  Zweck  hat,  die  Ausscheidung  von  Eisenverbindungen  aus  dem  Mi¬ 
neralwasser  beim  Aufbewahren  zu  verhindern,  so  habe  ich  auf  Veran¬ 
lassung  des  Besitzers  der  Quelle,  mit  verschiedenen  Proben  Lam¬ 
scheider  Mineralwasser,  welche  theilweise  schon  längere  Zeit  auf¬ 
bewahrt  wmrden  waren,  Untersuchungen  vorgenommen,  speziell  um 
festzustellen,  wäeviel  von  dem  in  der  Quelle  ursprünglich  vorhandenen 
gelösten  Eisenoxydul  in  dem  aufbewahrten  Mineralwasser  noch  vor¬ 
handen  war.  Die  Ergebnisse  theile  ich  nachstehend  mit. 

1.  Lamscheider  Mineralwasser,  erhalten  aus  der  Einhorn- Apotheke 
in  Coblenz,  nach  Mittheilung  des  Besitzers,  Herrn  Apotheker  Ki  eff  er , 
seit  dem  23.  Dezember  1899  bei  ihm  aufbewahrt.  Die  im  April  1902 
ausgeführte  gewachtsanaly tische  Bestimmung“)  ergab  in  1000  Theilen 
des  Mineralwassers  0,034164  Theile  gelöstes  Eisenoxydul. 

2.  Lamscheider  Mineralwasser,  erhalten  von  der  Mineralwasser¬ 
handlung  Brod  &  Mehling  in  Würzburg  mit  Schreiben  vom  27.  März 


')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  Bd.  XXVII,  No.  14,  S.  212. 

“)  Die  Eisenbestimmungen  w'urden  bei  dieser  und  allen  später  be¬ 
sprochenen  Proben  auf  gew'ichtsanalytischern  Wege  ausgeführt,  weil 
einzelne  der  lange  aufbewahrten  Flaschen  geringe  Quantitäten  von 
Schwefelwasserstoff  enthielten.  Eine  Titrirung  mit  Chamäleonlösung 
hätte  deshalb  unrichtige,  und  zwar  zu  hohe  Resultate  geliefert. 


20.  November. 
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1902.  Dieses  Wasser  war  von  der  genannten  Handlung  im  Jahre  1899 
aus  Lamscheid  bezogen  und  seitdem  gelagert  worden.  Die  gewichts¬ 
analytische  Bestimmung  ergab  in  1000  Theilen  des  Mineralwassers 
0,033403  Theile  gelöstes  Eisenoxydul. 

3.  Lamscheider  Mineralwasser,  erhalten  von  der  Mineralwasser- 
handlung  Oscar  Giesser  in  Breslau  mit  Schreiben  vom  26.  März  1902. 
Dieses  Wasser  befand  sich  ebenfalls  schon  seit  längerer  Zeit  bei  ge¬ 
nannter  Handlung  auf  Lager.  Die  gewichtsanalytische  Bestimmung 
ergab  in  1000  Theilen  des  Mineralwassers  0,033951  Theile  gelöstes 
Eisenoxydul. 

4.  Lamscheider  Mineralwasser,  erhalten  von  der  Mineralwasser¬ 
handlung  Hermann  Straka  in  Breslau  mit  Schreiben  vom  5.  April 
1902.  Auch  dieses  Wasser  befand  sich  seit  längerer  Zeit  auf  Lager. 
Die  gewichtsanalytische  Bestimmung  ergab  in  1000  Theilen  des  Mineral¬ 
wassers  0,028810  Theile  gelöstes  Eisenoxydul. 

5.  Lamscheider  Mineralwasser,  am  26.  März  1902  erhalten  nach 
frischer  Abfüllung  aus  der  Quelle.  Die  gewichtsanalytische  Bestim¬ 
mung  ergab  in  1000  Theilen  des  Mineralwassers  0,029920  Theile  ge¬ 
löstes  Eisenoxydul. 

Nach  meiner  im  Jahre  1899  veröffentlichten  ausführlichen  che¬ 
mischen  Untersuchung  des  Lamscheider  Mineralwassers  enthält  das¬ 
selbe  in  1000  Theilen  in  der  Quelle  selbst  0,032066  Theile  gelöstes 
Eiseuox^fdul,  während  mein  Vater  im  Jahre  1868  in  der  Quelle  selbst 
in  1000  Theilen  des  Mineralwassers  0,032124  Theile  gelöstes  Eisen¬ 
oxydul  fand. 

Vergleicht  man  die  bei  dem  frisch  verschickten  und  bei  dem 
längere  Zeit  aufbewahrten  Lamscheider  Mineralwasser  von  mir  er¬ 
mittelten  Zahlen  mit  einander  und  mit  den  bei  den  ausführlichen 
Analysen  gefundenen,  so  ergiebt  sich  eine  recht  gute  Uebereinstim- 
mung.  Der  Uebersichtlichkeit  halber  stelle  ich  die  Zahlen  hier  noch¬ 
mals  zusammen: 

In  1000  Theilen  des  Lamscheider  Mineralwassers  wurden  gefunden 
Theile  gelöstes  Eisenoxydul: 

a)  Ausführliche  Untersuchungen  mit  aus  der  Quelle  direkt  ent¬ 
nommenem  Mineralwasser: 

R.  Fresenius  (1868) .  0,032124 

H.  Fresenius  (1899) .  0,032066 

b)  Untersuchungen  lediglich  auf  den  Gehalt  an  gelöstem  Eisen¬ 
oxydul  mit  verschicktem  und  grossentheils  längere  Zeit  auf  bewahrtem 
Mineralwasser: 

Aus  der  Einhorn-Apotheke,  Coblenz .  0,034164 

Von  Brod  &  Mehling,  Würzburg .  0,033403 

„  Oscar  Giesser,  Breslau .  0,033951 

„  Hermann  Straka,  Breslau .  0,028810 

Am  26.  März  1902  von  Lamscheid  erhaltenes  Mineralwasser  .  0,029920 

Berücksichtigt  man,  dass,  wie  schon  die  ausführlichen  Analysen 
erkennen  lassen,  gewisse  Schwankungen  in  dem  Gehalt  an  gelöstem 
Eisenoxydul  bei  dem  Lamscheider  Mineralwasser  verkommen,  dann 
erkennt  man  aus  der  Zusammenstellung,  dass  die  in  dem  verschickten 
und  theilweise  mehrere  Jahre  aufbewahrten  Mineralwasser  gefundenen 
Mengen  gelösten  Eisenoxyduls  befriedigend  mit  dem  in  der  Quelle 
selbst  gefundenen  Gehalt  übereinstimmen. 


A.  Pfeiffer,  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  und  Leistungen 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  für  1900.  Supplementband  der  Deut¬ 
schen  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Braun¬ 
schweig,  Vieweg  &  Sohn,  1902. 

Das  von  Uf felmann  begonnene  Werk,  die  wichtigeren  hygieni¬ 
schen  Arbeiten  jährlich  zusammenzustellen,  ist  von  A.  Pfeiffer  in 
Wiesbaden  mit  grossem  Geschick  fortgeführt.  Ein  stattlicher  Band  von 
674  Seiten  legt  Zeugniss  ab  von  dem  Fleiss,  der  auf  hygienischem 
Gebiete  entwickelt  ist.  Die  Durchsicht  des  Inhalts,  der  geschickt  an¬ 
geordnet  ist,  lässt  erkennen,  dass  kaum  irgendwelche  nennenswerthe 
Arbeiten  übersehen  sind.  Auf  Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Ort,  der  Name  der  Herren  Referenten  bürgt  schon  für  ein  gutes 
Referiren.  ln  der  Hygiene  des  Wassers  hätte  Referent  es  lieber  ge¬ 
sehen,  wenn  der  Beurtheilung  von  Wasser  ein  grösserer  Raum  gewidmet 
worden  wäre;  es  ist  da  auch  manches  geschehen,  so  ist  z.  B.  die 
Arbeit  von  Kruse  über  die  Beeinflussung  des  Grundwassers  durch 
Flusswasser  gut  wiedergegeben ;  aber  es  ist  ausser  dem  Titel  kein 
W^ort  gesagt  über  die  sehr  schönen  Lehmann  sehen  Gutachten  füi 
Würzburg, 'dahingegen  sind  dem  Er dmann’schen  „Bagdad“  —  Nitrit¬ 
bestimmung  —  zwei  Seiten  gewidmet.  Hier  hätte  die  Ei  dmann  sehe 
Angabe  und  die  Fränkel’sche  Ausführung  genügt.  Aber  das  sind 
Kleinigkeiten.  Das  Buch  ist  gut  und  sehr  geeignet,  sich  in  nuce  über 
das  im  Jahre  1900  Geleistete  zu  unterrichten.  Es  stellt  eine  vorzügliche 
Ergänzung  dar  für  die  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege.  _ 

Hredtschiieider,  Das  Trennsystem.  Sonderabdruck  aus  dem  Supple- 
mentband  II  von  Weyl,  Handbuch  der  Hygiene.  Jena,  G.  Fischer, 
1902.  28  S.,  1,00  M. 

Im  Gegensatz  zu  manchen  anderen  Abhandlungen  des  grossen  und 
schönen  Weyl 'sehen  Handbuches,  welche  etwas  langathmig  behandelt 


sind,  treffen  wir  hier  eine  kurze,  klare,  fast  programmatische  Behand¬ 
lung  des  Stoffes,  die  sehr  angenehm  berührt.  Der  Verfasser  wägt  die 
Vorzüge  des  Trennsystems  und  des  Sammelsystems  oder,  wie  er  es  nennt, 
des  Mischsystems  gegeneinander  ab  und  weist  dem  Trennsystem  die  ihm 
gebührende  gute  Stellung  zu,  ohne  indessen,  was  ja  auch  nicht  zu  er¬ 
warten  ist,  etwas  neues  zu  bringen.  Recht  gut  ist,  was  der  Verfasser  über 
die  Entlüftung  der  Kanäle  sagt;  er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  haupt¬ 
sächlich  die  saugende  Wirkung  des  "Windes  die  Entlüftung  bewirkt. 

Interessant  ist  das  Kapitel  über  die  Kosten.  Verfasser  zeigt  an 
einem  Beispiel,  wie  bei  derselben  Stadt  unter  verschiedenen  Be¬ 
dingungen  das  eine  Mal  das  Trenn-,  das  andere  Mal  das  Mischsystem 
sich  billiger  gestaltet. 

Bredtschneider  kommt  zuletztzu  dem  Schluss,  dass  das  Trenn¬ 
system  als  ein  vollwerthiger  Ersatz  für  das  Mischsystem  angesehen 
werden  kann,  ja  dass  es  in  vielen  Beziehungen  den  Vorzug  verdient. 
Ein  Hauptvortheil  besteht  darin,  dass  es  bei  oberirdischer  Ableitung 
des  Regenwassers  wesentlich  billiger  wird,  als  das  Mischsystem,  was 
für  wenig  steuerkräftige,  insbesondere  für  kleinere  Gemeinden  von 
ganz  besonderer  Bedeutung  ist.  Gärtner  (Jena). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Yohimbin  (Spiegel),  ein  neues  Alkaloid,  Specificiim 

gegen  Impotenz, 

Sarainelreferat  von  Dr.  M.  Levvitt  in  Berlin. 

Ein  grosser  Theil  der  Thatkraft  des  Mannes,  seine  Lust  zur  Arbeit 
und  zum  Leben  hängt  mit  seiner  geschlechtlichen  Kraft  zusammen. 
Dies  drückt  Prof.  Freiherr  v.  Krafft-Ebing  in  seiner  „Psychopathia 
sexualis“  mit  markigen  Worten  wie  folgt  aus:  „Jedenfalls  bildet  das 
Geschlechtsleben  den  gewaltigsten  Faktor  im  individuellen  und  sozialen 
Dasein,  den  wichtigsten  Impuls  zur  Bethätigung  der  Kräfte,  zur  Er¬ 
werbung  von  Besitz,  zur  Gründung  eines  häuslichen  Heerdes,  zur  Er¬ 
weckung  altruistischer  Gefühle,  zunächst  gegen  eine  Person  des  anderen 
Geschlechtes,  dann  gegen  die  Kinder  und  im  weiteren  Sinne  gegen¬ 
über  der  gesammten  menschlichen  Gesellschaft.“  Es  nimmt  daher  nicht 
Wunder,  dass  das  Bewusstsein  der  Impotenz  dem  davon  Betroffenen 
die  Lebensfreude  beeinträchtigt  und  dass  man  von  jeher  darauf  ge¬ 
sonnen  hat,  die  Zeugungsfunktion  zu  kräftigen,  sie,  wenn  sie  ge¬ 
schwächt  war,  wieder  zu  heben,  wenn  sie  erloschen  war,  wieder  her¬ 
vorzurufen.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  alle  Mittel,  welche  im  Rufe 
standen,  den  Geschlechtstrieb  zu  steigern,  die  sog.  Aphrodisiaca,  ein¬ 
gehend  zu  besprechen  —  darüber  finden  sich  übrigens  genauere  An¬ 
gaben  in  Eulenburg’s  Realencyklopädie  und  in  dem  hervorragenden 
Werke  Fürbringer’s:  Die  Störungen  der  Geschlechtsfunktionen  des 
Mannes,  2.  Aufl.,  Wien  1901.  Der  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  den  Prak¬ 
tiker  mit  einem  neuen  Mittel  bekannt  zu  machen,  welches,  wie  die 
zahlreichen  Publikationen  beweisen,  in  letzter  Zeit  nicht  unberechtigtes 
Aufsehen  erregt  hat  und  eine  Lücke  im  Arzneischatz  auszufüllen  ver¬ 
spricht.  Es  ist  dies  das  „Yohimbin  Spiegel“,  welches  von  der  Che¬ 
mischen  Fabrik  Güstrow  im  Grossen  dargestellt  und  in  den  Handel 
gebracht  wird.  In  Folgendem  sollen  die  bisher  über  das  Yohimbin 
(Spiegel)  erschienenen  Arbeiten  besprochen  werden.  Die  physiologischen 
Eigenschaften  der  in  der  Rinde  des  Yohimbehebaumes  vorhandenen  wirk¬ 
samen  Körper  wurden  von  Oberwarth  unter  Leitung  von  Langgaard 
im  Berliner  pharmakologischen  Institut  studirt  (1).  Ob erwarth  unter¬ 
suchte  ein  lO^iges  wässeriges  Extrakt  der  Rinde,  ferner  ein  Alkaloid, 
das,  wie  sich  später  ergab,  kein  einheitlicher  Körper  war,  sondern  aus 
zwei  Alkaloiden,  dem  Yohimbenin,  einer  gelben,  mrd  dem  Yohimbin,  einer 
weissen,  in  Nadeln  krystallisirenden  Substanz  bestand.  Es  ergab  sich, 
dass  beide  Körper  analoge  Wirkungen  zeigten,  nur  dass  dieselben  beim 
Y'ohimbenin  weit  schwächer  waren  als  beim  Yohimbin.  Auf  das  letztere 
concentrirte  sich  daher  das  Hauptinteresse  der  Untersuchung.  Zu  den 
Experimenten  wurden  Frösche,  Kaninchen,  Mäuse  und  Hunde  benutzt. 
Ihre  Ergebnisse  lassen  sich  folgendermaassen  zusammenfassen:  Das 
Yohimbin  wirkt  lähmend  auf  die  Athmungs-  und  Herzthätigkeit,  ernie¬ 
drigt  die  Pulszahl  und  den  Blutdruck  und  erzeugt  eine  Lähmung  des 
Nervensystems.  Die  tödtliche  Dosis  für  Kaninchen  beträgt  bei  intra¬ 
venöser  Applikation  0,011  g,  bei  subkutaner  Applikation  0,053  g  pro 
Kilogramm  Thier.  Eine  Wirkung  auf  die  Geschlechtssphäre  trat  nicht 
bei  allen  zu  den  Versuchen  benutzten  Warmblütern  auf.  Bei  den 
Kaninchen  fehlte  jede  erkennbare  Reaktion  von  Seiten  des  Genital¬ 
apparates,  an  Mäusen  wurden  hin  und  wieder  Erektionen  des  Penis 
beobachtet.  Dagegen  ergaben  sich  bei  Hunden  nach  der  genannten 
Richtung  hin  unzweifelhafte  Wirkungen.  Es  traten  sehr  lebhafte 
Erektionen  auf,  die  zum  Theil  schmerzhaft  zu  sein  schienen.  Ausser¬ 
dem  bemächtigte  sich  der  Thiere  eine  Aufregung,  die  sich  nach  Ein¬ 
verleibung  grösserer  Dosen  zu  äusserst  heftigen  Krämpfen  steigerte. 

Diese  besondere  Wirkung  des  Y^ohimbins  auf  die  Geschlechtssphäre 
von  Thieren  hat  dann  A.  Loewy  weiter  verfolgt  (2).  Er  machte  seine 
Versuche  an  Kaninchen,  Katern  und  Hunden.  Er  benutzte  das  Yohim¬ 
binchlorhydrat  und  injizirte  davon  seinen  Thieren  täglich  0,005—0,01  g. 
Das  Mittel  wirkte  am  intensivsten  bei  Hunden,  schwächer  bei  den 
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Katern  und  am  schwächsten  bei  den  Kaninchen.  Die  Thiere  zeigten 
zunächst  eine  erhöhte  Lebhaftigkeit  und  Munterkeit.  Bei  genauerer 
Betrachtung  derselben  Hess  sich  eine  mässige  Hyperämie  der  Conjunk- 
tivalschleimhaut,  eine  Röthung  der  Ohren  und  bei  den  Hunden  auch 
eine  Röthung  und  Erwärmung  der  Schnauze  feststellen.  Am  Genital¬ 
apparat  trat  10 — 15  Minuten  nach  der  Injektion  ein  auffallendes  Wachsen 
der  Hoden  und  Nebenhoden,  ferner  eine  Röthung  des  Penis  ein,  die 
sich  bei  den  Hunden  zu  .starken  Erektionen  der  Glieder  steigerten. 
Alle  diese  Erscheinungen  beruhten  auf  einer  starken  Gefässerweite- 
rung  der  Genitalorgane,  an  der  auch  die  Capillaren  betheiligt  waren. 
Bei  Kaninchen  und  Katern  führte  Loewy  die  Yohimbininjektionen  vier 
Wochen  lang  täglich  aus  und  untersuchte  dann  die  Hoden  der  Thiere 
auf  etwaige  chronisch- entzündliche  Veränderungen.  Doch  fand  er  in 
denselben  völlig  normale  Verhältnisse.  Auch  die  Nieren  zeigten  keine 
pathologischen  Veränderungen,  und  selbst  nach  längerer  Einspritzung 
trat  bei  den  Versuchsthieren  nie  Albuminurie  auf.  Loewy  betont 
schliesslich,  dass  bei  seinen  Versuchsobjekten  die  Libido  sexualis  an¬ 
scheinend  ganz  unbeeinflusst  geblieben  ist.  Auch  über  einen  Versuch 
an  Menschen  berichtet  Loewy.  Er  verordnete  einem  49jährigen  Herrn 
dreimal  täglich  5  mg  Yohimbin  per  os,  worauf  dessen  Mittheilung  zu 
Folge  Erektionen  aufgetreten  seien. 

Loewy  ventilirt  auch  die  Frage,  auf  welche  Weise  die  durch  das 
Yohimbin  erzeugten  Erektionen  zu  Stande  kommen.  Es  bestehen  zwei 
Möglichkeiten.  Entweder  beeinflusst  das  Yohimbin  direkt  das  Erektions¬ 
centrum  im  Sakralmark,  oder  die  primär  im  Hoden  auftretende  Hyper¬ 
ämie  giebt  den  Reiz  ab,  der  zum  Erektionscentrum  gelangend  reflekto¬ 
risch  die  Hyperämie  und  Erektion  des  Penis  hervorruft. 

M  e  n  d  e  1  hat  seit  zwei  Jahren  das  Yohimbin  (Spiegel)  beim  Menschen 
in  etwa  40  Fällen  von  Impotenz  angewendet  (3).  Er  gab  es  theils  in 
Form  der  subkutanen  Injektion,  theils  per  os,  und  zwar  in  dreitäglichen 
Dosen  von  5—10  Tropfen  der  leigen  salzsauren  Y^'ohimbinlösung.  Er 
sah  niemals  einen  nachtheiligen  Einfluss  des  Mittels.  Bei  Tabes  und 
anderweitigen  organischen  Erkrankungen  hatte  das  Yohimbin  keine 
Wirkung.  Dagegen  machte  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Impo¬ 
tenz  durch  reizbare  Schwäche  und  in  Fällen  paralytischer  Impotenz 
ein  deutlicher  Nutzen  geltend  insofern,  als  einmal  fast  unmittelbar  nach 
dem  Gebrauch  des  Mittels,  in  anderen  Fällen  erst  nach  wochenlanger 
Anwendung  Erektionen  sich  einstellten,  die  einen  Coitus  möglich 
machten.  Die  Zahl  der  Erfolge  schätzt  Mendel  in  den  Fällen,  die  con- 
trollirt  werden  konnten,  auf  etwa  50^. 

Roberts  Bartholow  in  Philadelphia  (4)  hat  zunächst  Versuche 
an  Kaninchen  über  die  allgemeine  Wirkung  des  Yohimbins  angestellt 
und  gelangte,  was  den  Einfluss  dieses  Körpers  auf  das  Herz,  die  Ath- 
mung  und  das  Nervensystem  der  Versuchsthiere  anbetrifft,  zu  ähn¬ 
lichen  Ergebnissen  wie  Oberwarth  und  Loewy.  Er  constatirte  ferner 
eine  beträchtliche  Steigerung  der  Geschlechtsfunktion  und  Hyperämie 
des  gesamrnten  Urogenitaltractus.  Seine  klinischen  Erfolge  waren  im 
ganzen  negativ,  weil,  wie  er  glaubt,  die  von  ihm  verordneten  Dosen 
zu  klein  waren.  Sie  betrugen  nie  mehr  als  V20  gran  =  0,00324  g. 
„Diese  Gabe  erwies  sich  als  ungenügend,  um  die  Sexualorgane  bei 
Erwachsenen  zu  erregen.“ 

Dagegen  kann  Berger  (5)  über  gute  Erfolge  in  fünf  Fällen  von 
Impotenz  berichten.  Es  wurde  im  Anfang  eine  Yohimbinlösung  von 
0,1 :  20,0,  und  zwar  dreimal  täglich  20  Tropfen,  d.  i.  5  mg  Yohimbin 
pro  dosi  verabreicht.  Später  kamen  die  von  der  Chemischen  Fabrik 
Güstrow  hergestellten  Tabletten  zur  Anwendung,  von  denen  jede  5  mg 
Yohimbin  enthält.  Es  handelte  sich  stets  um  Patienten,  deren  Impotenz 
von  einer  funktionellen  Lähmung  der  Rückenmarkscentren  bedingt  war 
(paralytische  Impotenz).  Es  genügte,  dass  die  Patienten  das  Mittel  einige 
Tage  lang  einnahmen,  um  das  Auftreten  von  Erektionen  zu  erzielen.  Diese 
Einwirkung  hielt  nach  Aussetzen  des  Mittels  noch  längere  Zeit  —  6  bis 
9  Wochen  —  an,  um  allmählich  zu  erlöschen  und  dann  bei  erneutem 
Gebrauch  von  Yohimbin  wieder  aufzutreten.  Bleibt  bei  der  genannten 
Dosirung  die  Wirkung  des  Mittels  aus,  so  räth  Verfasser,  die  Gabe, 
„bei  der  absoluten  Unschädlichkeit  des  Mittels“,  selbst  um  das  Drei¬ 
fache  zu  erhöhen.  Auch  bei  zwei  gesunden  Personen  wurde  versuchs¬ 
weise  von  Berger  Yohimbin  angewendet.  Bei  der  einen  traten  am 
Vormittage  des  fünften  Tages,  ohne  dass  die  Libido  sexualis  vermehrt 
gewesen  wäre,  kräftige  Erektionen  ein,  die  sich  trotz  weiterer  Dar¬ 
reichung  von  Yohimbin  (bis  zum  Gesammtverbrauche  von  0,1  g)  nicht 
mehr  wiederholten.  Bei  der  anderen  Versuchsperson  wurde  keiner¬ 
lei  Wirkung,  weder  auf  das  Allgemeinbefinden,  noch  auf  die  Ge¬ 
schlechtssphäre  beobachtet.  In  einer  Fussnote  zur  Berger ’schen 
Arbeit  empfiehlt  auch  A.  Eulenburg  das  Yohimbin  bei  neurasthe- 
nischer  Impotenz,  bei  der  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  mit  interner 
Darreichung  von  zweimal  täglich  zehn  Tropfen  der  leigen  Lösung  oder 
zwei  täglichen  Pastillen  von  je  0,005  g  Yohimbin  oder  endlich  sub¬ 
kutanen  Injektionen  in  2^iger  Lösung  befriedigende  Resultate  er¬ 
halten  hat. 

Ueber  einen  erfolgreichen  Fall  weiss  auch  L.  Dejace  zu  be¬ 
richten  (6).  Es  handelte  sich  um  einen  36jährigen  gebildeten  Mann, 
der  seit  zwei  Jahren  an  fast  absoluter  Impotenz  litt.  Eine  suggestive 
Behandlung  war  fruchtlos  gewesen.  Er  erhielt  nun  täglich  drei  Yohim- 
biutabletten  ä  5  mg.  Nach  einwöchentlichem  Gebrauche  derselben 


bekam  er  eine  starke  Erektion,  wagte  es  aber  aus  Misstrauen  nicht, 
seiner  ehelichen  Pflicht  Genüge  zu  thun.  Er  gebrauchte  aber  das 
Medikament  noch  eine  weitere  Woche,  nach  deren  Ablauf  er  einen 
regelrechten  Coitus  mit  normaler  Ejakulation  vollzog.  Obwohl  nun 
das  Yohimbin  sistirt  wurde,  hielt  doch  seine  Wirkung  noch  in  den 
nächsten  sechs  Wochen  an.  Schädliche  Nebenwirkungen  hat  Dejace 
in  diesem  Falle  nicht  beobachtet. 

Duhot  hat  zehn  Fälle  von  sexueller  Neurasthenie,  die  mit  com- 
pleter  oder  partieller  Impotenz  complizirt  waren,  mit  Dr.  Spiegel ’s 
Yohimbintabletten  behandelt  (7).  Vier  von  seinen  Kranken  erhielten  täg¬ 
lich  eine  Pravazspritze  mit  l^iger  salzsaurer  Yohimbinlösung  zehn  Tage 
lang.  Die  Injektionen  waren  schmerzlos.  Die  Lösung  ist  jedoch  wenig 
haltbar  und  sehr  theuer.  In  den  anderen  Fällen  hat  deshalb  Duhot  die 
käuflichen  Tabletten,  und  zwar  täglich  drei  und  vier  bis  zur  Wirkung  ver¬ 
abfolgt.  Er  hatte  acht  Erfolge,  bei  denen  er  eine  Suggestion  für  aus¬ 
geschlossen  hielt,  und  nur  zwei  Misserfolge.  Die  ersteren  traten  nach 
vier  bis  fünf  Tagen  ein  und  waren  mit  einer  Hebung  des  seelischen 
und  körperlichen  Befindens  der  Kranken  verbunden.  Nachtheilige 
Folgen  hatte  die  Medikation  nicht.  Stets  wurde  auch  der  Harn  eiweiss¬ 
frei  gefunden. 

Schalenkamp  (8)  macht  eine  kurze  Mittheilung  über  drei  von 
ihm  beobachtete  Fälle  von  sexueller  Neurasthenie.  Zw’ei  derselben 
betrafen  Männer,  die  nur  sehr  schwache  und  schnell  vorübergehende 
Erektionen  hatten  und  über  vorzeitige  Ejakulation  klagten.  Zehn 
Yohimbintabletten,  die  in  drei  Tagen  verbraucht  wurden,  ermöglichten 
einen  regelrechten  Coitus.  Der  eine  dieser  Kranken  hatte  vor  15  Jahren 
eine  linksseitige  gonorrhoische  Hodenentzündung  gehabt,  und  Verfasser 
constatirte  nun  bei  ihm  nach  Verbrauch  der  Tabletten  eine  empfind¬ 
liche  Anschwellung  des  linken  Hodens  und  Nebenhodens.  Um  ein 
immerhin  mögliches  Rezidiv  der  Epididymitis  zu  verhüten,  rieth  er 
deshalb,  das  Yohimbin  auszusetzen.  Der  dritte  Fall  betraf  eine  Frau, 
bei  der  trotz  normaler  Genitalien  keine  sexuelle  Erregung  zu  Stande 
kam.  Da  die  Frau  sich  lebhaft  Kinder  wünschte,  wurde  vom  Verfasser 
das  Yohimbin  versucht,  doch  ohne  Erfolg.  In  diesem  Falle  hatte 
Schalenkamp  mit  der  Yohimbindarreichung  am  letzten  Menstruations¬ 
tage  beginnen  lassen,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  früher  sehr  regel¬ 
mässig  unter  ganz  schwachem  Blutverlust  endende  Periode  nunmehr 
noch  einen  sechsten  Tag  in  ziemlich  reichlicher  Weise  andauerte. 

Endlich  sah  auch  Franz  Weis z  (9)  in  drei  Fällen  von  Impotenz 
ein  gutes  Resultat. 

Besondere  Beachtung  verdient  eine  sehr  sorgfältige  Arbeit  von 

N.  P.  Krawkoff  aus  dem  pharmakologischen  Laboratorium  der  Peters¬ 
burger  Medizinischen  Kriegsakademie,  und  zwar  gerade,  weil  sie  be¬ 
züglich  der  spezifischen  Wirkung  des  Yohimbins  als  Aphrodisiacum  zu 
durchaus  negativen  Ergebnissen  kommt  (10).  Liest  man  nun  die  Proto¬ 
kolle  über  die  Krawkoff ’schen  Versuche  an  Hunden,  so  ergiebt  sich, 
dass  fast  in  allen  Fällen  Röthung  und  Anschwellung  der  Glieder  der 
Yohimbininjektion  folgte.  Vielfach  findet  man  auch  Ausdrücke  wie  „Glied 
ziemlich  steif,  Glied  zuweilen  ausgestreckt,  Glied  stark  angestrengt“.  Der 
Uebersetzer  des  Originalartikels  braucht  offenbar  den  Ausdruck  „ange¬ 
strengt“  überall  da,  wo  wir  erigirt  sagen  würden,  was  sich  mit  Evidenz 
auch  aus  anderen  Stellen  der  Arbeit  ergiebt,  z.  B.,  wenn  es  heisst: 
„Eine  ausgeprägte  schnelle  „Anstrengung“  der  Glieder  habe  ich  fast 
nie  beobachten  können.“  Das  eben  erwähnte  Citat  steht  also  in 
Widerspruch  mit  einer  Reihe  von  thatsächlichen  Beobachtungen  des 
Verfassers.  Die  bei  den  Versuchshunden  eintretende  Röthung  und 
Schwellung  des  Gliedes  sowie  die  vielfach  vorhandene  mehr  oder 
weniger  starke  „Anstrengung“  führt  Verfasser  auf  die  durch  das  Yohim¬ 
bin  erzeugte  allgemeine  Hyperämie  der  peripheren  Blutgefässe  zurück, 
leugnet  aber  jeden  spezifischen  Einfluss  dieser  Substanz  auf  das  Erek¬ 
tionscentrum.  Auch  diese  Behauptung  scheint  uns  zum  mindesten  an¬ 
fechtbar,  wenn  wir  in  Krawkoff ’s  Versuchsprotokollen  die  Stelle  lesen: 
„Nächsten  Tag  — [nach  einer  Yohimbininjektion  bei  einem  Hunde  (Ref.)]  — 
Glied  gestreckt,  der  Hund  leckt  es  beständig.  Scheinbar  leidenschaft¬ 
licher  Zustand.  Läuft  sogar  einem  Hunde  (männlich)  nach,  kriecht  auf 
ihn  und  ist  bemüht,  eine  anormale  Paarung  auszuführen.  Nach  Aus¬ 
sagen  des  Dieners  ist  aus  dem  bescheidenen  Hunde  ein  Ungethüm  ge¬ 
worden,  und  im  Hundestall  lässt  er  keine  Hündin  in  Ruhe.“  Aber  wie 
dem  auch  sein  mag,  ob  das  Yohimbin  auf  das  Geschlechtscentrum  oder 
nur  auf  die  Vasomotoren  wirkt,  jedenfalls  ruft  es  auch  nach  den  Ver¬ 
suchsprotokollen  Krawkoff ’s  bei  Hunden  vielfach  kräftige  Erektion 
hervor.  Im  übrigen  betont  A.  Loewy  in  einer  Besprechung  der 
Krawkoff’schen  Arbeit  (11),  und  ihm  schliesst  sich  Spiegel  in  einer 
Zuschrift,  von  der  wir  Einsicht  nehmen  konnten,  an,  dass  das  Aus¬ 
bleiben  der  Erektion  in  einer  Anzahl  von  Fällen  Krawkoff’s  auf  die 
Injektion  zu  starker  Yohimbindosen  (2ü— 40  mg)  zurückzuführen  sei. 
Bei  so  grossen  Dosen  „verdeckt  dann  natürlich  die  längst  bekannte 
Allgemeinwirkung  des  Yohimbins  mehr  oder  weniger  die  bei  kleinen 
Gaben  in  den  Vordergrund  tretende  Wirkung  auf  den  Genitalapparat.“ 
Nun  hat  aber  auch  Krawkoff  Versuche  mit  Yohimbin  an  sechs  ge¬ 
sunden  Aerzten  angestellt,  von  denen  ein  Theil  über  relative  neurasthe- 
nische  Impotenz  klagte.  Das  Yohimbin  wurde  innerlich  in  Dosen  von 

O, 005  g  dreimal  täglich  2 — 4  Tage  hintereinander  genommen.  Es  stellten 
sich  nun  bei  allen  Versuchspersonen  eine  Reihe  mehr  oder  weniger 
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unangenehmer  Folgeei-scheinungen  ein;  Scliwindel,  schwankender  Gang, 
üebelkeit,  Schwitzen,  Hitzegefühl,  Röthung  der  Conjunctiva,  wandernde 
Schmerzen  an  verschiedenen  Körperstellen,  schlechte  Stimmung,  Un¬ 
fähigkeit,  die  Gedanken  zu  conzentriren  und  zu  arbeiten,  Schwäche, 
Thränenfluss,  Aufregung:  Erscheinungen,  die  einen  Theil  der  Collegen 
veranlasste,  den  Versuch  abzubrechen.  Eine  Wirkung  auf  die  G-e- 
schlechtsshpäre  wurde  dagegen  stets  vermisst.  Nur  einer  der  Collegen 
behauptete,  dass  er  vorher  niemals  eine  solche  Gleichgiltigkeit  gegen 
Frauen  empfunden  habe  wie  zur  Zeit  des  Versuches.  Demgemäss  spricht 
Krawkoff  dem  Yohimbin  jede  AVirkung  als  Aphrodisiacum  ab,  glaubt 
vielmehr,  dass  es  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  Mendel  u.  a. 
Erfolge  gesehen  haben  wollen,  um  eine  Wii’kung  der  psychischen  Be¬ 
einflussung  und  nicht  des  "Vohimbins  gehandelt  habe.  Diese  Miss¬ 
erfolge  in  einer  fortlaufenden  Reihe  von  sechs  Fällen  geben  jedenfalls 
zu  denken,  wenn  auch  anerkannt  werden  muss,  dass  auf  der  anderen 
Seite  ebenso  competente  Beobachter  bei  einer  weitaus  grösseren  Zahl 
von  Patienten  gute  Resultate  von  Yohimbin  gesehen  haben.  Spiegel 
schiebt  die  Misserfolge  Krawkoff’s  in  der  schon  erwähnten  Zuschrift 
auf  die  kurze  Dauer  der  A^ersuche  und  weist  darauf  hin,  dass  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  desY’’ohimbins,  wie  Unbehagen,  Kopfschmerzen 
und  Herzdruck  bisher  nur  in  einem  Falle  beobachtet  wurden,  in  welchem 
sie  nach  AVeitergebrauch  des  Alittels  jedoch  verschwanden.  Loewy  (11) 
erklärt  dies  völlig  negative  Ergebniss  der  klinischen  Versuche  Kraw¬ 
koff’s  angesichts  der  Erfolge  anderer  Beobachter  lediglich  für  einen 
merkwürdigen  Zufall.  Gleichzeitig  theilt  Loewy  das  Ergebniss  einer 
Reihe  neuer  A'ersuche  an  Hunden,  mit,  durch  die  festgestellt  werden 
sollte,  auf  welchem  Wege  Y'^ohimbin  wirksam  ist.  Er  injizirte  das 
Mittel  nämlich  kastrirten  Hunden  und  es  ergab  sich  bei  ihnen  unter 
denselben  A’'erhältnissen,  dass  Erektionen  eintraten  wie  beim  normalen 
Thiere.  Loewy  schliesst  daraus,  dass  die  Erektion  nicht,  wie  er  es 
früher  für  wahrscheinlich  hielt,  reflektorisch  auf  dem  Umwege  über 
eine  Hyperämie  zu  Stande  komme,  sondern  dass  das  Yohimbin  ent¬ 
weder  direkt  auf  den  Penis  oder  auf  das  Erektionscentrum  wirke. 
Verhält  sich  das  aber  so,  dann  verspricht  das  neue  Alittel  auch  in  den¬ 
jenigen  Fällen  Erfolg,  in  denen  die  Impotenz  darauf  beruht,  dass  die 
Hoden  durch  traumatische  oder  sonstige  Prozesse  zerstört  sind  oder 
durch  eine  Operation,  z.  B.  wegen  tuberkulöser  Erkrankung,  entfernt 
werden  mussten.  (Schluss  folgt.) 


Leredde  tritt  dafür  ein,  bei  schweren  Formen  der  Syphilis 
(Eingeweide,  Centralnervensystem)  erheblich  grössere  Dosen  von 
Quecksilber  anzmvenden,  als  bei  gewöhnlichen  Haut-  und  Schleimhaut- 
sy^philiden  üblich  sind,  für  die  sie  auch  genügen.  Um  sicher  zu  wissen, 
wie  viel  davon  der  Organismus  wirklich  erhält,  und  um  den  Gefahren 
der  Stomatitis  und  anderer  A^ergiftungserscheinungen  rechtzeitig  ent¬ 
gegentreten  zu  können,  empfiehlt  er  für  diese  energischen  Kuren  vor 
allem  die  Methode  der  Einspritzung  löslicher  Quecksilbersalze, 
etwa  Hydrargyrum  benzoicum  bis  0,05  und  0,08  oder  Hydrar- 
gyrum  cyanatum  bis  0,03  täglich.  Von  unlöslichen  Salzen  hat  auch 
das  energisch  wirkende  Kalomel  seine  Vorzüge,  0,07 — 0,1  zweimal 
wöchentlich.  Auch  bei  frischen  Fällen  syphilogener  Tabes  und 
Paralyse  räth  der  französische  Kliniker  die  Anwendung  so  grosser 
Dosen,  da  sie  allein  wirkliche  Erfolge  zeitigten,  nicht  die  sonst  üblichen 
Kuren,  besonders  nicht  die  von  den  meisten  Nervenärzten  bevorzugte 
Schmierkur.  (Alonatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXV, 
No.  5.) 

Zum  Ersatz  für  den  Buccoblätterthee,  der  ein  längst  bekanntes, 
aber  wenig  verwendetes  Mittel  in  der  Behandlung  von  Tripper  und 
Blasenkatarrh  darstellt,  empfiehlt  Fürst  ein  auf  seine  Veranlassung 
aus  Buccoblättern  hergestelltes  Extrakt,  welches  den  Namen  Diosmal- 
Range  führt  (warum  wohl?  Ref.)  in  Form  von  Pillen  und  Kapseln. 
Es  soll  im  Gegensatz  zu  anderen  Balsamicis  nicht  Alagendarmstöiungen, 
auch  kein  Exanthem  hervorrufen,  sonst  aber  ebenso  unterstützend  auf 
die  Heilung  der  erwähnten  Krankheiten  einwirken.  (Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie  Bd.  XXXV,  No.  7.)  F.  Block  (Hannover). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Aus  dem  medizinischen  Laboratorium  und  Röntgeninstitut  in 

Würzburg. 

Soll  der  praktische  Arzt  sich  ein  Röiitgeiiinstrumentariiim 

beschaffen  oder  nicht? 

Von  Dr.  Faul b aber. 

Es  ist  wohl  überflüssig,  über  den  AVerth  der  Röntgenuntersuchung 
heutzutage  noch  ein  AVort  zu  verlieren.  Dieses  Verfahren  hat  sich 
einen  festen  Platz  in  der  Reihe  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  er¬ 
obert  und  ist  in  der  Chirurgie  zu  einer  beinahe  völlig  exakten  Methode 
geworden. 

Vielleicht  nicht  in  dem  hohen  Grade  und  erst  später  wie  ihre 
chirurgische  Schwester,  hat  auch  die  innere  Medizin  Nutzen  aus  dem 
Röntgenverfahren  gezogen.  Das  sind  Thatsachen,  die  wohl  überall 
anerkannt  sind.  Dem  entsprechend  giebt  es  auch  kein  grösseres  kli¬ 


nisches  Institut,  kein  bedeutenderes  Krankenhaus,  das  lieutzutage  noch 
ohne  Röntgeneinrichtung  wäre.  Ja  noch  mehr:  auch  die  Ih'ivatkliniken 
und  -An.stalten,  auch  beinahe  jedes  kleine  Krankenhaus  besitzt  eine 
solche. 

Trotzdem  nun  bereits  alle  in  Frage  kommenden  Institute  auf  Jahre 
hinaus  mit  Instrumentarien  versorgt  sind,  hört  die,  ich  möchte  sagen, 
fieberhafte  Neuproduktion  von  Apparaten  nicht  auf,  und  es  ist  begreif¬ 
lich,  dass  man,  wo  aller  Bedarf  bereits  gedeckt  erscheint,  sich  jetzt 
nach  neuen  Absatzgebieten  umsehen  muss.  Und  da  ist  es  zunächst 
der  praktische  Arzt,  der  hier  in  Betracht  kommt.  Soll  sich  der  prak¬ 
tische  Arzt  ein  Röntgeninstrumentarium  beschaffen  oder  nicht?  Diese 
Frage  wird  natürlich  von  den  Fabrikanten  unbedenklich  mit  ja  be¬ 
antwortet.  Bei  objektiver  und  kritischer  Prüfung  der  Sache  stellen 
sich  jedoch  eine  ganze  Reihe  von  Bedenken  heraus. 

Zunächst  Bedenken  finanzieller  Natur.  Ein  gutes  Röntgeninstru¬ 
mentarium  kostet  viel  Geld.  Zwar  bauen  jetzt  die  meisten  Firmen  mehr 
oder  minder  kleine  Apparate,  die  angeblich  ebenso  leistungsfähig  sind, 
wie  die  grossen,  sodass  man  schon  für  500  Mark  ein  completes  Instru¬ 
mentarium  haben  kann.  Indes,  frage  ich,  wenn  diese  kleinen  Apparate 
ebenso  leistungsfähig  sind,  warum  bauen  dieselben  Fabriken  immer 
noch  grössere  und  theurere?  Und  ein  guter  Apparat  ist  die  erste  Be¬ 
dingung. 

Aber,  gesetzt  den  Fall,  ein  Apparat  von  500  Mark  entspräche  all’ 
den  Anforderungen,  die  man  heutzutage  an  einen  solchen  stellen  muss, 
wäre  es  dann  rathsam  für  den  praktischen  Arzt,  sich  ein  Instrumenta¬ 
rium  zu  beschaffen?  Erwäge  man,  in  wieviel  Fällen  wohl  jährlich  der 
praktische  Arzt  genöthigt  sein  wird,  den  Röntgenapparat  diagnostisch 
zu  gebrauchen !  Rechnet  man  alle  Fälle  von  Knochenverletzungen  der 
Extremitäten,  ja  sogar  des  Thorax  und  Beckens  hierher,  so  kommen 
für  den  Einzelnen  doch  nur  sehr  wenige  Fälle  pro  Jahr  heraus. 
Und  innere  Fälle?  Ach  gar  bald  wird  sich  der  Praktiker  davon  über¬ 
zeugen,  dass  hier  das  Verfahren  ohne  eine  Menge  complizirter  Neben¬ 
einrichtungen  fast  werthlos  ist,  und  zu  früh  wird  er  in  den  meisten 
Fällen  dem  Apparat  ein  Otium  cum  dignitate  angedeihen  lassen.  Also 
wegen  dieser  im  Jahre  oft  kaum  ein  paarmal  sich  ereignenden  Fälle 
soll  sich  jeder  Arzt  ein  so  theures  Instrument  beschaffen;  ich  frage 
jeden  denkenden  Menschen,  ob  das  nicht  widersinnig  ist?  AVie  es 
widersinnig  wäre,  wenn  jeder  praktische  Arzt  z.  B.  einen  Polarisations¬ 
apparat  sich  kaufen  würde  für  die  paar  Zuckerkranken,  die  der  Einzelne 
im  Jahre  behandelt.  Und  ein  Polarisationsapparat  kostet  erst  einmal 
die  Hälfte  des  Preises  der  billigsten  Röntgeninstrumentarien.  Natür¬ 
lich  würde  sich  die  Sache  einigermaassen  ändern  in  Gegenden,  wo 
erfahrungsgemäss  viele  Knochenverletzungen  Vorkommen,  z.  B.  in 
Knappschaftsbezirken  etc.  Aber  auch  hier  wäre  es  nicht  rathsam, 
wenn  jeder  einzelne  praktische  Arzt  sich  ein  Röntgeninstrumentarium 
beschaffen  würde.  Und  damit  komme  ich  auf  den  zweiten  und  meines 
Erachtens  wichtigsten  Punkt  in  der  herangezogenen  Frage. 

Das  Röntgenverfahren  ist  eine  Spezialität  und  erfor¬ 
dert  soviel  Mühe,  Zeit  und  Erfahrung,  soviel  technische 
und  manuelle  Fertigkeiten,  soviele  besondere  Einrichtun¬ 
gen  und  complizirte  Ne b enap p arate,  dass  es  von  einem 
einigermaassen  beschäftigten,  in  der  allgemeinen  Praxis 
stehenden  Collegen  in  nutzbringender  AVeise  nicht  aus¬ 
geübt  werden  kann.  Das  ist  der  Kernpunkt  der  Sache.  Von  dem 
Sehen  der  Hand  auf  dem  Schirme  bis  zum  völligen  Beherrschen  der 
Röntgentechnik  ist  noch  ein  weiter  AVeg.  Mit  Recht  sagt  Albers- 
Schönb  erg  einmal:  „Die  richtige  technische  Kenntniss  ist  viel  schwerer 
zu  erlernen,  als  sich  die  meisten  Käufer  von  Röntgenapparaten  denken.“ 
Passirt  es  nicht  jedem  Röntgologen  fast  täglich,  dass  Dinge,  die  er 
leicht  auf  dem  Durchleuchtungsschirm  wahrnimmt,  von  dem  noch  un¬ 
geübten  Collegen  nicht  gesehen  werden!  Man  muss  also  erst  sehen 
lernen.  Aber  noch  viel  mehr  hängt  von  der  richtigen  Beurtheilung 
des  Gesehenen  ab.  AVie  leicht  wird  der  Ungeübte  eine  Erscheinung 
als  pathologisch  deuten,  welche  ganz  normal  ist  und  z.  B.  nur  durch 
eine  aus  mangelnder  Erfahrung  entspringende  fehlerhafte  Röhrenein¬ 
stellung  hervorgerufen  ist.  Und  nun  gar,  um  von  den  vielen  und  wich¬ 
tigen  Nebeneinrichtungen  zu  reden,  von  denen  der  Erfolg  ganz  wesent- 
lidi  abhängt.  „Der  Apparat  ist  complet  fertig  zum  Durchleuchten  und 
Aufnehmen“,  sagt  der  Fabrikant,  und  man  vergisst  darüber  beinahe, 
dass,  wenn  man  eine  Durchleuchtung  ordentlich  ausführen  will,  man 
eines  Dunkelzimmers  bedarf.  Ja,  da  ist  das  Fluoroskop.  Ein  elender 
Nothbehelf  fürwahr!  —  Von  der  Mächtigkeit  ferner,  ja  absoluten  Noth- 
wendigkeit  der  Bleiblendenapparate,  ohne  die  man  in  der  inneren 
Röntgoskopie  gar  nichts  leisten  kann,  sagt  kein  I  abrikant  et\\  as.  Alles 
dies  muss  sich  der  Arzt  nach  und  nach  unter  steten  grossen  Geld¬ 
opfern  und  nach  so  und  so  langen  zeitraubenden  Versuchen  und  A^or- 
studien  anschaffen.  Noch  eins!  Zu  einer  vollkommenen  Unteisuchung 
mit  Röntgenstrahlen  gehört  unter  allen  Umständen  die  I  hotographie. 
Ohne  Photographie  wäre  das  A^erfahren  nur  die  Hälfte  werth.  Aber 
während  eine  gute  Röntgenaufnahme  in  instruktiver  AVeise  den  ana¬ 
tomischen  Befund  wiedergiebt,  besagt  eine  schlechte  garnichts  und  ist 
vollkommen  werthlos  für  die  Diagnose.  AVo  soll  nun  der  praktische 
Arzt  plötzlich  alle  die  technischen  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  her¬ 
holen,  deren  man  zur  Herstellung  einer  guten  Photographie  bedarf? 
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Wie  viele  Platten  werden  misslingen,  bis  er  erst  auf  die  Herstellung 
einer  einigermaassen  leidlichen  Aufnahme  rechnen  darf!  Jeder  aufs 
neue  unternommene  und  wieder  misslungene  Versuch  trägt  aber,  wie 
dies  naturgemäss  ist,  das  seine  dazu  bei,  die  Arbeitsfreudigkeit  allmäh¬ 
lich  zu  untergraben.  Und  so  wird  bei  den  meisten  gar  bald  die  Zeit 
kommen,  wo  der  Rüntgenapparat,  wie  Alb ers- Schönberg  treffend 
sagt,  „nachdem  der  Reiz  der  Neuheit  verflogen,  aus  Mangel  an  Zeit 
und  wegen  der  steten  grossen  Unkosten  lediglich  als  dekoratives  Möbel 
des  Consultationszimmers  benutzt  wird.“ 

Aber  ist  denn  wirklich  ein  Bedürfniss  dazu  gegeben,  dass  jeder 
praktische  Arzt  ein  Röntgeninstrumentarium  besitzt?  Keineswegs! 
Es  giebt  heutzutage  aller  Orten  gut  geleitete  Röntgeninstitute,  denen 
die  Patienten  vom  behandelnden  Arzt  zumeist  leicht  zugeführt  werden 
können.  Und  ich  bin  der  IMeinung,  dass  das  Röntgenverfahren  hier, 
von  erfahrenen  Spezialisten  ausgeübt,  iür  die  Patienten  viel  segens¬ 
reichere  Früchte  zeitigen  wird,  als  wenn  zu  Hause  eine  mit  ungenü¬ 
genden  Hilfsmitteln  ausgeführte  Untersuchung  ein  doch  nur  ungewisses 
Ergebniss  liefert. 

Ich  bin  keineswegs  ein  Freund  der  zuweit  gehenden  Spezialisirung 
unserer  medizinischen  Wissenschaft.  Aber  es  giebt  gewisse  Zweige 
derselben,  welche  aus  inneren  Gründen  immer  Spezialitäten  bleiben 
werden.  Es  sind  das  diejenigen,  in  welchen  Methoden  zur  Anwendung 
gelangen,  die  einerseits  in  der  allgemeinen  Praxis  nur  selten  angezeigt 
erscheinen,  anderej'seits  eine  Erfahrung  und  Routine  seitens  des  Aus¬ 
übenden  erfordern,  wie  sie  der  praktische  Arzt  wegen  der  geringen 
Zahl  der  betreffenden  ihm  zur  Verfügung  Stehenden  Spezialfälle  ein¬ 
fach  garnicht  haben  kann. 

Beide  Merkmale  treffen  auf  das  Röntgenverfahren  zu,  das  daher 
mit  vollem  Rechte  nur  in  Spezialinstituten  angewendet  werden  sollte, 
und  ich  begreife  nicht,  wie  man  fordern  Icann,  dass  der  seither  geübte 
Modus  sich  jetzt  ändern  möge.  Wie  es  weder  für  Arzt  noch  Patienten 
nothwendig  oder  auch  nur  wünschenswerth  wäre,  dass  jeder  Praktiker 
z.  B.  eine  Laparotomie  oder  den  Ureterenkatheterismus  oder  die 
Oesophagoskopie  ausführen  kann,  ebenso  wenig  sollte  man  in  beider¬ 
seitigem  Interesse  es  wünschen,  dass  jeder  praktische  Arzt  mit  so 
hohen  Kosten  ein  Röntgeninstrumentarium  sich  beschafft,  das  er  doch 
nur  ein  paarmal  im  Jahre  gebraucht  und  in  dessen  Anwendung  er 
voraussichtlich  nicht  über  einen  für  die  Patienten  verderblichen  Dilet¬ 
tantismus  hinauskommen  wird. 


Zur  Aufklärung  über  das  günstige  Verliältniss  der  Yer- 
breitung  der  Gescbleclitskrankheiten  in  Barmen  zu  anderen 

gleich  grossen  Städten. 

Von  Albert  Giittstadt. 

In  No.  40  dieser  Wochenschrift  hat  Herr  Dr.  Arthur  Strauss  in 
Barmen  das  günstige  Verhältniss  der  Verbreitung  der  Geschlechtskrank¬ 
heiten  in  Barmen,  wie  es  nach  der  Erhebung  vom  30.  April  1900  in 
meiner  Arbeit  statistisch  erscheint,  besprochen  und  gewünscht,  die 
Gründe  kennen  zu  lernen,  warum  Barmen  in  der  Statistik  eine  so  auf¬ 
fallend  günstige  Stellung  einnimmt.  Diese  Frage  zu  beantworten,  ist 
wohl  der  Hinweis  auf  die  Thatsache  geeignet,  die  auf  S.  42  der  be- 
zeichneten  Schrift,  Tabelle  2  c,  mitgetheilt  ist.  Es  wurden  nämlich  in 
Barmen  wie  in  Elberfeld  je  73  Aerzte  von  der  zuständigen  Aerzte- 
kammer  zum  Bericht  aufgefordert,  davon  haben  nur  42  =  57,53^ 
in  Barmen,  aber  in  Elberfeld  58  —  79,45  %  einen  Bericht  über 
die  venerisch  Erkrankten  an  dem  Erhebungstage  eingeschickt.  In 
Düsseldorf  haben  von  152  Aerzten  98  =  64,47  %  geantwortet.  Es  kann 
daher  bei  der  geringen  Betheiligung  der  Aerzte  in  Barmen 
an  der  Erhebung  vom  30.  April  1900  nicht  auffallend  erscheinen, 
dass  am  Erhebungstage  in  Barmen  nur  190  männliche  und  74  weibliche 
Personen,  dagegen  in  Elberfeld  429  männliche  und  117  weibliche,  in 
Düsseldorf  484  männliche  und  188  weibliche  Personen  wegen  veneri¬ 
scher  Krankheiten  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen  sind.  Dass  im 
Jahre  1899  in  den  Krankenhäusern  Barmens  keine  „Prostituirte“  be¬ 
handelt  sein  soll,  musste  nach  den  dem  Königlichen  statistischen  Bureau 
eingereichten  Zählkarten  für  die  dort  behandelten  Kranken  angenommen 
werden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Aufruf  zur  Errichtung  eines  Denkmals 
für  Rudolf  Virchow.  Unser  Virchow  wurde  uns  am  5.  Sep¬ 
tember  d.  J.  durch  den  Tod  entrissen.  Von  allen  Seiten  ist  der 
Wunsch  laut  geworden,  als  Zeichen  unserer  Dankbarkeit  und  zur 
Aufmunterung  für  zukünftige  Geschlechter  ihm  in  Berlin,  der 
Stätte  seiner  Entwickelung  und  Hauptwirksamkeit,  an  öffentlicher 
Stelle  ein  Denkmal  zu  errichten.  Das  Comite,  welches  ihm  an 
sein^  8u.  Geburtstage  die  Virchow -Stiftung  überreichte,  hat 

Aufgabe  auszuführen  und  richtet  deshalb 
ciuei,  Collegen,  Verehrer  und  Freunde  unseres  grossen 


Meisters  Rudolf  Virchow  die  Bitte,  sowohl  selbst  einen  Beitrag 
zu  spenden,  als  auch  in  ihren  Kreisen  zu  Beiträgen  aufzufordern. 
Unser  Schatzmeister,  Herr  Geh.  Kommerzienrath  E.  v.  Mendels¬ 
sohn-Bartholdy  ist  bereit,  solche  unter  der  Adresse:  Bankhaus 
Mendelssohn  &  Cie.,  Berlin  W.,  Jägerstr.  49/50  in  Empfang  zu 
nehmen.  Auch  liegen  Listen  in  den  Buchhandlungen  A.  Asher 
&  Co.,  Berlin  W.,  Unter  den  Linden  13,  A.  Hirschwald,  Berlin  NW., 
Unter  den  Linden  68  und  Georg  Reimer,  Berlin  W.,  Lützowstr. 
107/108  sowie  beim  Gustos  des  Langenbeck-Hauses,  Herrn  Melzer, 
Berlin  NW.,  Ziegelstr.  10/11  aus.  Alle  Mittheilungen,  soweit  sie 
nicht  die  Einzahlung  von  Beiträgen  betreffen,  bitten  wir  an  unsern 
Schriftführer,  Herrn  Prof.  Dr.  Posner,  Berlin  SW.,  Anhalstr.  7 
zu  richten.  Der  geschäftsführende  Ausschuss  (folgen  die  Namen). 

—  Behufs  Errichtung  eines  Denkmals  für  Max  v.  Petten- 
kofer  in  München  hat  sich  unter  dem  Präsidium  des  Geheimraths  Dr. 
V.  Zittel,  Präsidenten  der  Königlich  bayerischen  Akademie  der 
Wissenschaften,  ein  Comite  constituirt  und  einen  Aufruf  erlassen. 
Beiträge  werden  von  der  Bayerischen  Handelsbank  in  München  sowie 
vom  1.  Bürgermeister  v.  Borscht  in  München  entgegengenommen. 

—  Der  Geschäftsausschuss  des  Berliner  Aerztevereins- 
bundes  versendet  an  seine  Mitglieder  folgendes  Rundschreiben:  Nach¬ 
dem  bei  den  letzten  Aerztekammerwahlen  die  Mitglieder  des  Berliner 
Aerztevereinsbundes  mit  Hilfe  des  eigenartigen  Wahhnodus  einfach 
majorisirt  worden  sind  und  in  Folge  dessen  auch  bei  den  diesjährigen 
Wahlen  keine  Aussicht  vorhanden  ist,  eine  Vertretung  unserer  be¬ 
rechtigten  Interessen  in  der  Aerztekammer  zu  erlangen,  hat  der  Ber¬ 
liner  Aerztevereinsbund  beschlossen,  seinen  Mitgliedern  vollkommene 
Wahlenthaltung  zu  empfehlen.  Wir  richten  deshalb  an  Sie,  sehr  ge¬ 
ehrter  Herr  College,  die  dringende  Bitte,  bei  der  diesjährigen  Aerzte- 
kammerwahl  keinen  Stimmzettel  abgeben  zu  wollen. 

—  Der  nächste  Cyklus  der  Ferienkurse  in  Berlin  findet  vom 
2.  bis  28.  März  1903  statt.  Das  Vorlesungs verzeichniss  wird  demnächst 
in  dieser  Wochenschrift  zur  Veröffentlichung  gelangen. 

—  Der  Ortsgesundheitsrath  von  Karlsruhe  erlässt  unter 
dem  19.  September  1902  folgende  Bekanntmachung:  No.  16  094.  Seit 
einiger  Zeit  versucht  der  „Heilmagnetopath“  Heinrich  Vinnai  in  Bretten 
auch  in  hiesiger  Stadt  Kundschaft  für  sein  Verfahren  zur  Heilung  von 
Gallensteinleiden  zu  erwerben  und  verspricht  den  jedesmaligen  Abgang 
der  Gallensteine  innerhalb  48  Stunden.  Die  Kranken,  welche  sich  an 
Vinnai  wenden,  müssen  einen  von  ihm  zubereiteten  Thee  und  ein  Oel 
in  seiner  Gegenwart  einnehmen.  Nach  der  Einverleibung  von  Oel  in 
grösserer  Menge  pflegen  nun  eigenthümliche,  meist  kugelige  und  gallig 
gefärbte  Körper,  sog.  Seifenkugeln,  aus  dem  Darm  abzugehen.  Das 
sind  aber  im  entferntesten  keine  Gallensteine,  wie  eine  genauere  Unter¬ 
suchung  alsbald  ergiebt.  Hin  und  wieder  gehen  bei  solchen  Oelkuren, 
die  auch  von  Aerzten  nicht  selten  verordnet  werden,  wirkliche  Gallen¬ 
steine  ab.  Da  von  p.  Vinnai,  der  sich  für  eine  einmalige  Konsultation 
einschliesslich  der  von  ihm  verordneten  Mittel  den  unverhältnissmässig 
hohen  Betrag  von  65  Mark  bezahlen  lässt,  derartige  Abgänge  unter¬ 
schiedslos  für  Gallensteine  ausgegeben  werden,  so  liegt  seinerseits 
eine  bewusste  oder  unbewusste  Täuschung  des  leidenden  Publikums 
vor.  Wir  warnen  deshalb  vor  der  Berathung  des  Heinrich  Vinnai. 

— •  Dem  Beispiele  Frankreichs  und  Deutschlands  werden  demnächst 
die  Vereinigten  Staaten  folgen  und  eine  Vereinigung  für  die  Prophy- 
lay  e  der  venerischen  Krankheiten  gründen. 

—  Vom  1.  Januar  1903  an  erscheint  im  Verlage  von  Gebrüder 
Borntraeger  in  Berlin  eine  neue  referirende  Halbmonatsschrift,  das 
Biochemische  Centralblatt.  An  der  Spitze  des  Blattes  stehen  als 
Leiter  die  ersten  Namen  der  biochemischen  Forschung,  nämlich  P.  Ehr¬ 
lich  (Frankfurt  a.  M.),  F-  Fischer  (Berlin),  A.  Kossel  (Heidelberg), 
O.  Liebreich  (Berlin),  F.  Müller  (München),  P.  Proskauer  (Berlin), 
E.  Salkowski  (Berlin),  N.  Zuntz  (Berlin).  Als  Herausgeber  zeichnet: 
Dr.  phil.  et  med.  Carl  Oppenheimer. 

—  Im  Verlage  von  Johann  Ambrosius  Barth  in  Leipzig  erscheint 
soeben  ein  Internationales  Centralblatt  für  Ohrenheilkunde, 
herausgegeben  von  Prof.  Dr.  0.  Brieger  in  Breslau  und  Prof.  Dr. 
Gradenigo  in  Turin. 

—  Universitätsnachrichten.  Erlangen:  Zum  Professor  für 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  ist  der  praktische  Arzt  Dr.  Alfred 
Denker  in  Hagen  (Westfalen)  berufen  worden.  —  Tübingen:  Die 
von  uns  einem  andern  Blatte  entnommene  Notiz,  dass  Prof.  v.  Jürgensen 
von  seiner  Lehrthätigkeit  zurücktrete,  stellt  sich  zu  unserer  Freude  als 
irrthümlich  heraus.  —  Graz.  Für  die  durch  Kraus’  Fortgang  erledigte 
Professur  der  medizinischen  Klinik  sind  primo  loco  Minkowski, 
Moritz,  secundo  loco  Stadelmann  in  Vorschlag  gebracht  worden.  — 
Odessa:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Michailow  ist  auf 
eigenes  Ersuchen  verabschiedet  worden. 

—  Gestorben:  Med. -Rath  Dr.  Fr.  Dornblüth,  früher  in  Rostock, 
in  Frankfurt  a.  M.  im  78.  Lebensjahre. 

Verantwortlicher  Redakteur;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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1.  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberkulose 
auf  den  Menschen.^) 

Von  Dr.  R.  Koch,  Direktor  des  Instituts  für  Infektions¬ 
krankheiten  in  Berlin. 

Bei  den  nachfolgenden  Mittheilungen  werde  ich  mich  streng 
an  das  zur  Diskussion  gestellte  Thema;  „Uebertragbarkeit  der 
Rindertuberkulose  auf  den  Menschen“  halten  und  nicht  dem  Bei¬ 
spiele  der  meisten  Herren  Vorredner  folgen,  welche  im  Gegen¬ 
sätze  hierzu  sich  mit  der  Frage  von  der  Uebertragbarkeit  der 
Menschentuberkulose  auf  das  Rind  beschäftigt  haben.  Es  würde 
viel  zu  weit  führen,  wenn  ich  auch  diese  Frage  hier  erörtern 
wollte,  aber  ich  behalte  mir  vor,  näher  darauf  einzugehen,  wenn 
ich  meine  weiteren  Untersuchungen  über  Menschen-  und  Rinder¬ 
tuberkulose  demnächst  veröffentlichen  werde. 

Im  allgemeinen  stimme  ich  mit  dem,  was  der  Herr  Referent 
vorgetragen  hat,  vollkommen  überein. 

Insbesondere  scheint  auch  mir  die  bisher  gesammelte  Statistik 
über  primäre  Intestinaltuberkulose  etwas  unsicher  und  zu  sehr 
mit  Widersprüchen  behaftet,  als  dass  sie  als  ausschlaggebendes 
Beweismaterial  verwerthet  werden  könnte. 

Besonders  häufig  soll  diese  Form  der  Tuberkulose  nach  den 
Angaben  von  Woodhead^),  Still»)  und  Shennan^)  in  England 
sein.  Aber  es  fehlt  auch  nicht  an  englischen  Berichten,  nach 
welchen  die  primäre  Intestinaltuberkulose  in  diesem  Lande  weniger 
häufig  (nach  Carr»)  nur  fünf  Fälle  unter  53  tuberkulösen  Kindern 
bis  zu  zwei  Jahren)  oder  sogar  sehr  selten  (Coutts»)  ver¬ 
kommen  soll. 

In  Amerika  wurden  nach  Bovaird'^)  in  New  York  von  369 


>)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Internationalen  Tuberkuloseconferenz 
zu  Berlin  gelegentlich  der  Diskussion  über  das  obengenannte  Thema. 
Vergleiche  das  Referat  des  Herrn  Präsidenten  Dr.Köhler  inNo.  45  dieser 


Wochenschrift.  ,  ^  .  a  lonn 

2)  Lancet,  July  14.,  1888.  —  “)  British  Med.  Journal,  Aug.  19.,  1899. 

*)  The  Scottish  Med.  and  Surg.  Journal,  Sept.  Oct.  1901. 

6)  British  Med.  Journal,  Aug.  19.  1899. 

«)  British  Med.  Journal,  Aug,  10.  1901. 

H  Bovaird,  Primary  intestinal  tub.  in  chUdren.  Archives  ot  Pe- 
diatrics  1901,  Vol.  XVIII,  No.  12. 


tuberkulösen  Kindern  5  mit  primärer  Intestinaltuberkulose  (1,4%) 
gefunden.  In  Boston  dagegen  nach  Councilmani)  37,1%. 

In  Deutschland  haben  sich  alle  Autoren,  soweit  ich  Aeusse- 
rungen  derselben  in  der  Litteratur  finden  konnte  und  soweit 
meine  persönlichen  Erkundigungen  reichen,  dahin  ausgesprochen, 
dass  die  primäre  Intestinaltuberkulose  bei  uns  ein  recht  seltenes 
Vorkommniss  bildet.  Die  einzige  Ausnahme  hiervon  findet  sich 
in  Kiel,  woselbst  Heller  37,8%  primärer  Darmtuberkulose  bei 
den  Obduktionen  tuberkulöser  Kinder  gefunden  hat. 

Zur  Beurtheilung  dieser  Verhältnisse  kann  ich  noch  folgende 
Thatsache  mittheilen:  Vor  %  Jahren  hat  das  Kultusministerium 
auf  meine  Bitte  an  sämmtliche  Leiter  der  Universitätskliniken  in 
Preussen  die  Aufforderung  ergehen  lassen,  solche  Fälle  von  pri¬ 
märer  Darmtuberkulose,  welche  sich  die  Erkrankung  angeblich 
durch  den  Genuss  von  Milch  perlsüchtiger  Kühe  zugezogen  haben, 
mir  zugänglich  zu  machen.  Die  gleiche  Aufforderung  erging  vor 
acht  Monaten  an  sämmtliche  Direktoren  der  pathologisch-anato¬ 
mischen  Institute  der  preussischen  Universitäten  in  Bezug  auf 
Fälle  von  primärer  Tuberkulose  des  Darms,  der  Mesenterialdrüsen 
und  des  Bauchfells,  sofern  nach  den  Krankengeschichten  oder  be¬ 
sonderen  Ermittelungen  die  Erkrankung  auf  den  Genuss  perl¬ 
süchtiger  Nahrung  zurückgeführt  werden  müsse.  Herr  Heller 
in  Kiel  erhielt  eine  spezielle  derartige  Aufforderung. 

Daraufhin  ist  mir  bis  jetzt  weder  von  den  Kliniken  noch  von 
den  pathologisch-anatomischen  Instituten  auch  nur  eine  einzige 
Meldung  zugegangen,  woraus  ich  schliessen  zu  müssen  glaube, 
dass  innerhalb  dieser  Zeit  in  den  preussischen  Universitätsinsti¬ 
tuten  kein  Fall  von  primärer  Intestinaltuberkulose  zur  Beobachtung 
gekommen  ist,  welcher  auf  den  Genuss  von  perlsüchtiger  Nahrung 
hätte  bezogen  werden  können. 

Noch  vor  diesen  Erlassen  hatte  Virchow  mir  einen  Fall  von 
primärer  Intestinaltuberkulose  zur  Verfügung  gestellt,  wobei  er 
ausdrücklich  bemerkte,  dass  derartige  Fälle  in  seinem  Institute 
nicht  oft,  etwa  drei-  bis  viermal  im  Jahre,  vorkämen.  Zufällig 
ist  dies,  wie  ich  nebenbei  bemerke,  derselbe  Fall,  über  welchen 
im  Laufe  der  Diskussion  Herr  M.  Wolff  berichtet  hat.  Er  gab 
an,  mit  tuberkulösem  Material,  welches  er  davon  gewonnen  hatte, 
Perlsucht  bei  einem  Rinde  erzeugt  zu  haben.  Ich  bin  bei  meiner 

_ _ _  I 

')  Counciiman,  Wallory  and  Pearce,  Difteria.  Boston  1901. 
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Untersuchung  dieses  Palles  gerade  zu  dem  entgegengesetzten 
Resultat  gekommen,  denn  die  davon  erhaltene  Reinkultur  von 
Tuberkelbazillen  erwies  sich  als  vollkommen  avirulent  für  das 
Rind.  Auf  die  Gründe,  weshalb  Herr  M.  Wolff  und  ich  zu  so 
widersprechenden  Resultaten  gekommen  sind,  kann  ich  hier  nicht 
eingehen;  ich  muss  mir  die  Erörterung  derselben  für  eine  andere 
Gelegenheit  Vorbehalten. 

Die  erwähnten  auffallenden  Widersprüche  in  den  statistischen 
Angaben  über  primäre  Intestinaltuberkulose  müssen  natürlich 
durch  irgend  welche  Verhältnisse  bedingt  sein.  Oertliche  Unter¬ 
schiede  scheinen  denselben  nicht  zu  Grunde  zu  liegen,  wenigstens 
habe  ich  in  Bezug  auf  Kiel  und  das  übrige  Deutschland  trotz 
vielfacher  Nachforschungen  nichts  derartiges  ausfindig  machen 
können.  Es  bleibt  also  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  die  Er¬ 
klärung  darin  zu  suchen,  dass  das  subjektive  Urtheil  darüber, 
was  man  unter  primärer  Intestinaltuberkulose  zu  verstehen  habe, 
noch  recht  unsicher  ist  und  dass  manche  die  Bezeichnung  noch 
auf  Fälle  anwenden,  bei  denen  andere  sie  nicht  gelten  lassen 
würden.  Ehe  hierüber  aber  nicht  eine  Einigung  erzielt  ist,  werden 
wir  wohl  schwerlich  zu  einem  allseitig  als  zuverlässig  anerkannten 
Beobachtungsmaterial  gelangen. 

Weniger  widerspruchsvoll  sind  die  Angaben  über  die  vom 
Herrn  Referenten  erwähnten  Beobachtungen  von  Hautinfektionen 
bei  Thierärzten,  Fleischern  und  Schlachthofarbeitern.  Es  liegen 
bis  jetzt  schon  ziemlich  viele  Mittheilungen  über  derartige  Vor¬ 
kommnisse  vor,  und  ich  selbst  habe  auch  mehrfach  Gelegenheit 
gehabt,  solche  Fälle  zu  untersuchen. 

Sie  haben  alle  das  Gemeinsame,  dass  nach  einer  Verletzung  an 
den  Händen  oder  Armen,  welche  beim  Zerlegen  von  perlsüchtigen 
Thieren  zu  Stande  gekommen  war,  sich  auf  der  Haut  warzen¬ 
ähnliche  Gebilde  entwickeln,  die  sogenannte  Tuberculosis  verrucosa 
cutis.  In  seltenen  Fällen  kann  es,  wenn  die  Verletzung  bis  auf 
eine  Sehne  ging,  zu  einer  tuberkulösen  Sehnenscheidenentzündung 
kommen.  Vereinzelt  scheint  der  Prozess  auch  noch  die  nächsten 
Lymphdrüsen,  aber  in  sehr  geringem  Maasse,  ergriffen  zu  haben. 
Im  übrigen  bleibt  die  Krankheit  aber  lokalisirt,  führt  nicht  zu 
einer  Tuberkulose  der  inneren  Organe  und  verläuft  als  ein  un¬ 
bedeutendes  Leiden  der  Haut,  das  oft,  wie  mir  von  Schlachthof¬ 
arbeitern  versichert  wurde,  von  selbst  heilt. 

Nur  bei  einem  Falle  wurde  bisher  immer  angenommen,  dass 
es  zu  einer  Allgemeininfektion  gekommen  sei.  Es  ist  dies  der 
von  Pfeiffer  mitgetheilte  Fall  eines  Thierarztes,  bei  welchem 
sich  ^4  Jahre  nach  einer  Verletzung  am  Finger  eine  im  Verlauf 
von  weiteren  1^2  Jahren  zum  Tode  führende  Lungentuberkulose 
entwickelte.  Bei  der  Obduktion  erwiesen  sich  aber  die  Achsel¬ 
drüsen  als  frei  von  Tuberkulose,  und  man  muss  daraus  folgern, 
dass  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Infektion  am  Finger  und 
der  tuberkulösen  Infiltration  der  Lunge  nicht  bestand.  Es  handelte 
sich  nur  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  örtlich  gebliebenen 
Perlsuchtinfektion  —  sofern  dies  überhaupt  eine  solche  war,  was 
auch  nicht  bewiesen  ist  —  und  einer  anderweitigen  Infektion  der 
Lunge.  Bei  dem  ausserordentlich  häufigen  Vorkommen  von  pri¬ 
märer  Lungentuberkulose  muss  sich  doch  gelegentlich  auch  ein¬ 
mal  ein  solches  Zusammentreffen  derselben  mit  einer  Tuberculosis 
verrucosa  cutis  erreignen. 

Es  hätte  nicht  viel  daran  gefehlt,  dass  sich  vor  kurzem  ein 
neuer  derartiger  Fall  in  die  Litteratur  eingeschlichen  hätte.  In 
Berlin  sollte  nämlich  ein  Thierarzt  sich  bei  der  Obduktion  einer 
perlsüchtigen  Kuh  am  Zeigefinger  verletzt  haben,  in  Folge  dessen 
lungenkrank  geworden  und  an  Hämoptoe  gestorben  sein.  Bei  so¬ 
fort  angestellter  Nachfrage  stellte  sich  indessen  heraus,  dass  der 
Betreffende  aus  einer  tuberkulösen  Familie  stammte  und  schon 
vor  der  Fingerverletzung  unzweifelhafte  Symptome  von  Lungen¬ 
tuberkulose  gezeigt  hatte. 

Auch  ein  von  HartzelD)  mitgetheilter  Fall  kann  selbst  vor 
der  mildesten  Kritik  nicht  bestehen.  Ein  Arbeiter  hatte  sich  bei 
der  Reparatur  von  Viehtransportwagen  eine  Verletzung  am  Hand¬ 
rücken  mit  nachfolgender  Warzenbildung  zugezogen  und  starb 
ein  Jahr  später  an  Lungentuberkulose.  Es  fehlt  dabei  jegUcher 
Nachweis  vom  Zusammenhang  beider  Affektionen;  auch  ist  nicht 
erwähnt,  ob  eine  Obduktion  gemacht  wurde. 

Noch  dürftiger  ist  die  in  derselben  Arbeit  Ravenel’s  ent¬ 
haltene  Angabe,  dass  der  Tod  des  Mr.  W.  vom  Royal  Veterinary 

culosbä  intercommunicability  of  human  and  bovine  tuber- 


College  of  Edinburgh  einer  Infektion  zugeschrieben  werde,  die  er 
sich  bei  der  Obduktion  einer  perlsüchtigen  Kuh  zugezogen  hatte. 

Mit  solchen  lückenhaften  Berichten  ist  zur  Entscheidung  der 
hier  vorliegenden  Fragen  mit  dem  besten  Willen  nichts  anzu¬ 
fangen.  Man  sollte  sie  besser  ganz  bei  Seite  lassen  und  sich 
nach  wirklich  beweiskräftigen  Beobachtungen  umsehen. 

Die  vom  Herrn  Referenten  erwähnte  Mittheilung  Baum- 
garten’s  über  die  in  Königsberg  mit  virulenten  Perlsuchtbazillen 
geimpften  Krebskranken  halte  ich  dagegen  für  sehr  wichtig.  Es 
handelt  sich  dabei  um  ein  in  jeder  Beziehung  und  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  zuverlässig  beobachtetes  Experiment,  und  da  es 
als  erwiesen  anzusehen  ist,  dass  ein  Antagonismus  zwischen 
Carcinom  und  Tuberkulose  nicht  besteht,  so  ist  das  negative  Er- 
gebniss  dieses  Versuches  nur  dahin  zu  deuten,  dass  die  be¬ 
treffende  Perlsuchtkultur  bei  subkutaner  Injektion  keine  Virulenz 
für  den  Menschen  besessen  hat. 

Bei  allen  Versuchen,  welche  darauf  hinausgehen,  die  Frage 
von  der  Uebertragbarkeit  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen 
durch  die  Statistik  der  primären  Intestinaltuberkulose  und  durch 
die  Beobachtungen  von  Hautinfektionen  beim  Menschen  zu  lösen, 
müssen  wir  uns  darüber  klar  sein,  dass  wir  es  dabei  immer  nur 
mit  indirekten  Beweisen  zu  thun  haben. 

Denn  von  den  der  Statistik  zu  Grunde  liegenden  Fällen  weiss 
man  im  günstigsten  Palle,  dass  sie  echte  primäre  Intestinaltuber¬ 
kulosen  sind,  aber  nicht,  ob  sie  nun  auch  wirklich  durch  Perl¬ 
sucht  und  nicht  vielmehr  durch  menschliche  Tuberkulose  bedingt 
sind,  mit  welcher  wir  doch  wegen  ihrer  ausserordentlichen  Ver¬ 
breitung  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  rechnen  haben. 

Ebenso  beweist  das  Vorkommen  von  lokal  bleibender  Perl¬ 
suchtinfektion  in  Folge  von  Verletzungen  der  äusseren  Haut  noch 
keineswegs,  dass  die  Perlsuchtbazillen  nun  auch  im  Stande  sind, 
die  unverletzte  Darmschleimhaut  zu  infiziren  oder,  wenn  sie  die¬ 
selbe  auch  spurlos  zu  passiren  vermögen,  die  Mesenterialdrüsen 
tuberkulös  zu  machen  und  von  da  aus  eine  allgemeine  Infektion 
des  Körpers  mit  ihren  bekannten  und  mit  Recht  gefürchteten 
Folgen  zu  bewirken. 

Andererseits  kann  man  aber  doch  erwarten,  dass,  wenn  die 
tuberkulöse  Infektion  durch  den  Genuss  von  perlsüchtigem  Fleisch 
und  Milch  in  Wirklichkeit  so  häufig  vorkommt,  wie  behauptet 
wird,  sich  dies  auch  der  direkten  Beobachtung  bemerklich 
machen  müsste. 

Diese  Seite  der  Frage  ist  meines  Erachtens  bisher  viel  zu 
wenig  beachtet,  und  es  ist  durchaus  noth wendig,  dass  wir  unsere 
Aufmerksamkeit  auch  einmal  dieser  Richtung  zuwenden. 

An  analogen  Verhältnissen  fehlt  es  in  dieser  Beziehung  nicht. 
Es  giebt  verschiedene  andere  Infektionskrankheiten,  welche  auch 
durch  den  Genuss  von  Fleisch  und  Milch  auf  den  Menschen  über¬ 
tragen  werden  und  durch  ihr  Verhalten  uns  in  Bezug  auf  die 
Tuberkulose  sehr  lehrreich  sein  können.  Ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  an  die  sogenannten  Fleischvergiftungen,  welche  zu 
einem  grossen  Theile  durch  typhusähnliche  Bazillen  bedingt  sind; 
ferner  an  die  Erkrankungen  in  Folge  des  Genusses  von  Fleisch 
milzbrandkranker  Thiere. 

Auch  die  Milch  kann,  wie  in  neuerer  Zeit  so  häufig  beob¬ 
achtet  wurde,  gelegentlich  Typhusbazillen  enthalten  und  dann  zur 
Entstehung  von  Typhuserkrankungen  Veranlassung  geben. 

Für  alle  derartigen  Infektionen  durch  Fleisch  und  Milch  ist 
es  nun  ausserordentlich  charakteristisch,  dass  sie  nicht  in  Form 
von  Einzelerkrankungen,  sondern  als  Gruppen-,  oft  sogar  als 
Massenerkrankungen  auftreten.  Dies  kann  ja  auch  garnicht  anders 
sein,  da  die  Milch  einer  Kuh,  das  Fleisch  eines  kranken  Thieres 
doch  wohl  immer  von  mehreren,  oft  sogar  von  recht  vielen  Per¬ 
sonen  gleichzeitig  genossen  wird,  welche  zwar  nicht  sämmtlich, 
aber  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Prozentsatz  infizirt 
werden  und  erkranken. 

Durch  die  Häufung  derartiger  Krankheitsfälle  wird  nicht  nur 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  stattgehabte  Infektion  und  die  ge¬ 
meinschaftliche  Ursache  gelenkt,  sondern  es  wird  auch  dadurch 
der  unwiderlegliche  Beweis  erbracht,  dass  das  betreffende  Nah¬ 
rungsmittel  den  Infektionsstoff  enthalten  haben  muss.  Unter 
solchen  Verhältnissen  bedarf  es  keiner  Statistik  und  keiner  Thier¬ 
versuche,  die  Beobachtung  selbst  liefert  uns  den  direkten  Beweis 
für  das  Zustandekommen  der  Krankheit  durch  den  Genuss  der 
infizirten  Nahrungsmittel. 

In  gleicher  Weise  muss  sich  nun  aber  auch  die  Tuberkulose¬ 
infektion  gestalten,  wenn  Tuberkelbazillen,  welche  für  den  Menschen 


27.  November 


DEUTSCHE  MEDTCnsriSCH^E  WOCHENSCHRIFT. 


virulent  sind,  sich  im  Fleisch  oder  in  der  Milch  befinden.  Es 
muss  auch  hier  ein  gewisser  Prozentsatz  derjenigen  Menschen, 
welche  die  infizirten  Nahrungsmittel  genossen  haben,  erkranken, 
und  es  muss  zu  Gruppenerkrankungen  kommen. 

Allerdings  würden  sich  bei  der  Tuberkulose  die  Verhältnisse 
insofern  anders  gestalten  wie  beim  Typhus,  als  bei  der  erheblich 
längeren  Inkubationsfrist  der  Tuberkulose  die  Erkrankungen  nicht 
so  bald  nach  der  Infektion  auftreten  und  zeitlich  nicht  so  zu¬ 
sammengedrängt  erscheinen  würden  wie  beim  Typhus.  Aber 
andererseits  würde  die  Tuberkuloseinfektion  wieder  dadurch  be¬ 
günstigt  werden,  dass  die  Ingestion  der  Tuberkelbazillen  sich  bei 
denjenigen  Menschen,  welche  auf  den  Genuss  von  perlsüchtigen 
Nahrungsmitteln  angewiesen  sind,  vielfach  wiederholt  und  über 
einen  längeren  Zeitraum  erstreckt,  wodurch  die  Wahrscheinlich¬ 
keit  für  das  Zustandekommen  der  Infektion  wesentlich  erhöht  wird. 

Es  spricht  also  alles  dafür,  dass  es  auch  bei  der  Tuberkulose, 
wenn  sie  in  der  That  durch  den  Genuss  von  Fleisch  und  Milch 
perlsüchtiger  Thiere  hervorgerufen  werden  kann,  zu  Gruppen¬ 
erkrankungen  kommen  muss,  und  es  fragt  sich  nur,  ob  denn  die¬ 
selben  nicht  schon  längst  beobachtet  und  beschrieben  sind.') 

Sehen  wir  uns  zunächst  nach  Mittheilungen  über  Erkrankungen 
in  Folge  von  Genuss  perlsüchtigen  Fleisches  in  der  Litte- 
ratur  um. 

Nur  möchte  ich  noch  vorweg  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  nicht  etwa,  wie  vielfach  angenommen  wird,  nur  tuberkel¬ 
freies  Fleisch,  und  zwar  in  gekochtem  oder  gut  durchgebratenem 
Zustande  genossen  wird.  Im  Gegentheil.  Ein  Kenner  der  Fleisch¬ 
beschau,  Ostertag,'*)  sagt  hierüber,  dass  „tagtäglich  ungezählte 
Mengen  tuberkulöser  Organe  in  den  Verkehr  kommen  und  ver¬ 
zehrt  werden“.  Meistens  werden  dieselben  zu  Wurst  verarbeitet. 
Ich  selbst  habe  mich  noch  vor  kurzem  in  einer  Gerichtsverhand¬ 
lung  als  Sachverständiger  über  einen  Fall  zu  äussern  gehabt,  in 
welchem  es  nur  durch  einen  Zufall  verhindert  worden  war,  dass 
perlsüchtiges  Fleisch  in  das  Geschäft  eines  Hofschlächtermeisters, 
allerdings  ohne  dessen  Wissen,  gerieth,  wo  es  zum  Wurstmachen 
benutzt  werden  sollte. 

Obwohl  nun  also  gar  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann, 
dass  noch  bis  vor  kurzem  bei  mangelhafter  Fleischbeschau  sehr 
viel  perlsüchtiges  Fleisch  in  den  Verkehr  gelangte  und  solches 
gewiss  auch  jetzt  noch  oft  genug  genossen  wird,  so  findet  sich 
doch  in  der  ganzen  Litteratur  keine  einzige  Beobachtung  von 
Gruppen-  oder  Massenerkrankungen  in  Folge  von  Genuss  perl¬ 
süchtigen  Fleisches.  Aber  noch  mehr;  es  findet  sich  noch  nicht 
einmal  eine  Einzelerkrankung  beschrieben,  und  es  fehlt  also  voll¬ 
ständig  an  Berichten  über  Gesundheitsschädigungen  durch  perl¬ 
süchtiges  Fleisch. 

Dagegen  sind  von  mehreren  Autoren  Thatsachen  mitgetheilt, 
welche  das  Gegentheil  beweisen. 

Nach  Bollinger^)  ergab  eine  im  Aufträge  der  bayerischen 
Regierung  1879  angestellte  Sammelforschung  eine  Menge  von  Ein¬ 
zelbeobachtungen,  welche  für  die  Unschädlichkeit  des  Fleisches 
tuberkulöser  Thiere  sprechen.  Man  fand  viele  Familien,  ja  ganze 
Dörfer,  welche  gewohnheitsmässig  perlsüchtiges  Fleisch  verzehrten, 
ohne  dass  die  Tuberkulose  in  ihnen  häufiger  vorkam  als  anderswo. 

Ganz  ähnliche  Erfahrungen  haben  Goering^)  undSchot- 
telius^)  gemacht. 

In  Folge  dessen  herrscht  denn  auch  in  Bezug  auf  die  Gefähr¬ 
lichkeit  des  perlsüchtigen  Fleisches  eine  sehr  milde  Auffassung. 

Auf  den  Tuberkulosecongressen  zu  Paris  1885  und  1891  ent- 

')  Nachträglich  hat  mich  B.  Fraenkel  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  er  schon  vor  Entdeckung  des  Tuherkelbacillus  in  seiner  Arbeit 
über  Tuberkulose  im  Ger  har  dt 'sehen  Handbuch  für  Kinderkrank¬ 
heiten  sich  in  ähnlichem  Sinne  ausgesprochen  hat.  Er  vertrat  damals 
die  Meinung,  dass  die  Tuberkulose  durch  die  Milch  perlsüchtiger 
Thiere  nicht  übertragen  werden  könne,  und  gab  als  Grund  dafür  an, 
dass  er  es  noch  niemals  erlebt  habe,  dass  mehrere  Kinder  einer  1  amilie 
gleichzeitig  an  Tuberkulose  erkrankten,  was  doch  nothwendig  sei, 
wenn  der  gemeinsame  Milchtopf  die  Ursache  abgäbe.  Vergleiche 
B.  Fraenkel,  Bemerkungen  zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose  und  die 
Isolirung  der  Phthisiker.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  38. 

2)  Handbuch  der  Fleischbeschau  1899,  S.  646. 

*)  Ostertag,  1.  c.,  S.  646  Bollinger,  Deutsche  Zeitschrift  für 

Thiermedizin  Bd.  I,  S.  242;  Bd.  H,  S.  138  und  279.  i 

*)  Goering,  Die  Verbreitung  der  Tuberkulose  des  Rindes  m 
Bayern.  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedizin  Bd.  VI,  S.  142  und  290. 

»)  Schottelius,  Zur  Kritik  der  Tuberkulosefrage.  Virchow  s 

Archiv  Bd.  XCI,  S.  129. 
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schied  man  sich  noch  für  den  völligen  Ausschluss  des  Fleisches 
sämmtlicher  tuberkulösen  Thiere.  Aber  schon  auf  den  Congressen 
von  1893  und  1898  kam  man  zu  einer  rationellen  Auffassung,  in¬ 
dem  der  Verkauf  des  Fleisches  von  Thieren,  bei  welchen  die  Tu¬ 
berkulose  lokal  geblieben  war,  für  zulässig  erachtet  wurde. 

Auch  auf  dem  siebenten  internationalen  Congress  für  Hygiene 
in  London  wurde  die  völlige  Beseitigung  des  tuberkulösen  Fleisches 
einstimmig  abgelehnt. 

Ostertag,  ein  energischer  Vertheidiger  der  Identität  von 
Rinder-  und  Menschentuberkulose,  sagt  in  seinem  „Handbuch  der 
Fleischbeschau“  (1899):  „angesichts  des  seltenen  Vorkommens  pri¬ 
märer  Darmtuberkulose  beim  Menschen  und  der  massenhaften 
Verbreitung  der  Tuberkulose  bei  Rindern  kann  dem  Fleische  dieser 
Thiere  schon  empirisch  nur  eine  ganz  geringe  Gefährlichkeit  für 
die  Gesundheit  des  Menschen  zugesprochen  werden.“ 

Auch  von  den  höchsten  Behörden  in  Preussen  ist  derselbe 
Standpunkt  eingenommen.  In  einem  Runderlass  des  Ministers  des 
Innern,  der  Landwirthschaft,  der  Medizinalangelegenheiten,  des 
Ministers  für  Handel  und  Gewerbe  vom  26.  März  1892  heisst  es 
folgendermaassen:  „Da  an  der  Berliner  Thierärztlichen  Hochschule 
und  an  mehreren  preussischen  Universitäten  in  grossem  Maass¬ 
stabe  Jahre  lang  fortgesetzte  Versuche,  durch  Fütterung  mit  Mus¬ 
kelfleisch  von  perlsüchtigen  Thieren  Tuberkulose  bei  anderen 
Thieren  zu  erzeugen,  im  wesentlichen  ein  negatives  Ergebniss 
gehabt  haben  (Gutachten  der  Wissenschaftlichen  Deputation  für 
das  Medizinalwesen  vom  1.  Dezember  1886),  somit  eine  Uebertrag- 
barkeit  der  Tuberkulose  durch  den  Genuss  selbst  mit  Perlknoten 
behafteten  Fleisches  nicht  erwiesen  ist,  so  kann  das  Fleisch  von 
gut  genährten  Thieren,  auch  wenn  eine  (tuberkulöse)  Erkrankung 
vorliegt,  in  der  Regel  nicht  als  minderwerthig  erachtet  und  der 
Verkauf  desselben  nicht  unter  besondere  polizeiliche  Aufsicht  ge¬ 
stellt  werden.“ 

Aus  alle  dem  geht  somit  hervor,  dass  es  vollständig  an  Be¬ 
weisen  für  die  Gefährlichkeit  des  perlsüchtigen  Fleiches  fehlt,  die¬ 
selbe  ist,  wie  sich  der  Ministerialerlass  ausdrückt,  „nicht  erwiesen“ . 

Niemand  wird  aber  bestreiten,  dass  die  Perlsuchtbazillen  im 
Fleische  identisch  sind  mit  den  in  der  Milch  vorkommenden,  und 
es  besteht  also  ein  unlösbarer  Widerspruch  darin,  dass  in  neuester 
Zeit  der  Milch  tuberkulöser  Thiere  gegenüber  eine  erheblich 
schärfere  Auffassung  Platz  gegriffen  hat  als  gegenüber  dem  tu¬ 
berkulösen  Fleisch. 

Wie  steht  es  nun  weiter  mit  dem  direkten  Beweis  von  der 
Gefärlichkeit  der  Milch  von  perlsüchtigen  Thieren? 

Auch  die  in  der  Milch  enthaltenen  Perlsuchtbazillen  kommen 
in  bedeutendem  Umfange  in  den  Verkehr  und  werden  viel  häufiger 
in  lebendem  Zustande  genossen,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird. 

Zunächst  ist  zu  berücksichtigen,  dass  1 — 2  %  aller  Milchkühe 
an  Tuberkulose  des  Euters  leiden  und  wohl  ausnahmslos  mehr 
oder  weniger  bazillenhaltige  Milch  produziren.  Die  Eutertuber¬ 
kulose  ist  aber  nicht  derartig  beschaffen,  dass  sie  in  ihren  aller¬ 
ersten  Anfängen  als  solche  erkannt  wird.  Wenn  man  auf  das 
Leiden  aufmerksam  wird  und  eine  einigermaassen  sichere  Diagnose 
sich  ermöglichen  lässt,  dann  hat  es  schon  wochen-  und  selbst 
monatelang  bestanden,  und  ebenso  lange  Zeit  ist  die  Milch  mit 
ihren  Perlsuchtbazillen  getrunken.  Solche  Milch  wird  auch  wohl 
kaum  jemals  von  einer  einzigen  Person  benutzt.  In  der  Regel 
wird  sie  mit  der  Milch  von  mehreren  anderen  Thieren  derselben 
Viehhaltung  gemischt  und  von  einer  grösseren  Zahl  von  Menschen 
genossen.  Gelangt  die  Milch  in  eine  Sammelmolkerei,  dann  kann 
sie  sich  auf  Hunderte  von  Consumenten  vertheilen.  In  Bezug  auf 
diesen  letzteren  Fall  kann  ich  die  Anschauung  des  Herrn  No card 
nicht  theilen,  dass  durch  die  Verdünnung  die  Milch  weniger  in¬ 
fektiös  und  die  Perlsuchtbazillen  schliesslich  ganz  unwirksam  wer¬ 
den  könnten.  Wenn  es  sich  um  ein  gelöstes  Gift  handelte,  dann 
wäre  diese  Annahme  richtig.  Aber  wir  haben  es  hier  mit  Mikro¬ 
organismen  zu  thun,  die  sich  nicht  verdünnen,  sondern  nur  ver¬ 
theilen  lassen,  dann  aber  mit  um  so  mehr  Menschen  in  Berührung 
kommen  und,  wenn  sie  für  diese  virulent  sind,  um  so  gefähr¬ 
licher  werden. 

Nun  beruhigt  man  sich  gewöhnlich  damit,  dass  die  Perlsucht¬ 
bazillen  durch  das  Kochen  der  Milch  abgetödtet  werden;  aber 
auch  in  dieser  Beziehung  befindet  man  sich  in  einem  bedenk¬ 
lichen  Irrthum.  Allerdings,  wenn  die  Milch  im  Laboratoriumsver¬ 
such  auf  Siedehitze  gebracht  wird,  dann  sind  alle  Perlsucht¬ 
bazillen  vernichtet.  Aber  bei  der  Art  und  Weise,  wie  die  Milch 
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im  Haushalt  gekocht  wird,  bleiben  sie  am  Leben.  Prof.  Beck^) 
hat  auf  meine  Veranlassung  im  Institut  für  Infektionskrankheiten 
zahlreiche  und  gründliche  Untersuchungen  hierüber  angestellt  und 
gefunden,  dass  durch  einfaches  kurzes  Aufkochen  der  Milch  in 
Gefässen  mit  weiter  Oeffnung,  also  bei  der  Behandlung,  welche 
die  Milch  im  Haushalt  regelmässig  erfährt,  die  Tuberkelbazillen 
nicht  abgetödtet  werden.  Hierzu  ist  ein  gleichmässiges  Sieden 
während  mehrerer  Minuten  erforderlich,  wozu  sich  die  Hausfrauen 
aber  nicht  verstehen,  weil  dann  die  Milch  leicht  überkocht  oder 
anbrennt.  Wenn  also  jemand  behauptet,  dass  er  keine  lebenden 
Perlsuchtbazillen  geniesst,  weil  er  nur  gekochte  Milch  trinkt,  dann 
hat  er  noch  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  von  ihm  genossene 
Milch  stets  mehrere  Minuten  lang  im  Sieden  gehalten  wurde. 

Auch  auf  die  in  grösseren  Molkereien  gebrauchten  Sterili- 
sirungsapparate  kann  man  sich  nicht  vollkommen  verlassen.  So 
lange  sie  vorschriftsmässig  bedient  und  sorgfältig  überwacht  wer¬ 
den,  dürften  die  meisten  derartigen  Apparate  wohl  ihren  Zweck 
erfüllen.  Aber  sobald  es  auch  nur  einmal  vorübergehend  an  der 
nöthigen  Sorgfalt  fehlt,  dann  schlüpfen  die  etwa  vorhandenen  In¬ 
fektionsstoffe  ungeschädigt  hindurch,  wie  die  zahlreichen  Typhus- 
epidemieen  beweisen,  die  von  solchen  Molkereien  ausgegangen  sind. 

Noch  auf  einen  Punkt  möchte  ich  hinweisen,  welcher  bei  den 
Erörterungen  über  die  Perlsuchtmilch  fast  immer  unberücksichtigt 
bleibt.  Es  handelt  sich  doch  für  uns  nicht  allein  um  die  Milch, 
sondern  auch  um  die  Produkte,  welche  aus  derselben  gewonnen 
werden,  vor  allem  um  die  Butter,  welche  erwiesenermaassen  sehr 
häufig  lebende  Perlsuchtbazillen  enthält.  Es  ist  mir  schon  häufig 
begegnet,  dass  Personen,  welche  leidenschaftlich  versichern,  dass 
sie  seit  Jahren  wegen  der  Perlsuchtgefahr  nur  gekochte  Milch  ge- 
niessen,  auf  die  Frage,  wie  sie  es  mit  der  Butter  halten,  ein¬ 
gestanden,  dass  sie  überhaupt  nicht  daran  gedacht  hätten,  dass 
consequenterweise  auch  diese  sterilisirt  werden  müsste. 

Unter  solchen  Umständen  glaube  ich  zu  der  Behauptung  be¬ 
rechtigt  zu  sein,  dass  wohl  fast  alle  Menschen  im  Laufe  ihres 
Lebens  mehr  oder  weniger  oft  und  auch  in  nicht  so  sehr  geringen 
Mengen  lebende  Perlsuchtbazillen  genossen  haben.  Wenn  die 
Perlsuchtbazillen  wirklich  für  den  Menschen  gefahrbringend  sind, 
dann  können  wir  folgerichtig  erwarten,  dass  schon  ausserordent¬ 
lich  häufig  Gesundheitsschädigungen,  welche  durch  Perlsuchtmilch 
in  einwandsfreier  Weise  verursacht  sind,  beobachtet  und  be¬ 
schrieben  sind. 

Ich  habe  mir  nun  daraufhin  die  einschlägige  Litteratur  an¬ 
gesehen  und  glaube  behaupten  zu  können,  dass  mir  nichts  wesent¬ 
liches  entgangen  sein  kann. 

Aber  anstatt  der  unzähligen  Fälle,  auf  welche  man  rechnen 
musste,  habe  ich  im  ganzen  nur  zwei  Gruppenerkrankungen  und 
28  Einzelerkrankungen  auffinden  können,  welche  wir  uns  überdies 
noch  daraufhin  ansehen  müssen,  ob  sie  auch  wirklich  einwands¬ 
freie  Beweisstücke  bilden. 

Da  ist  zunächst  der  berühmte  und  immer  wieder  zitirte  Fall 
von  Olli  vier  zu  erörtern,  welchen  er  in  der  Academie  de  Mede- 
cine  am  24.  Februar  1891  vorgetragen  hat. 

In  einem  Mädchenpensionat  erkrankten  im  Laufe  von  wenigen 
Jahren  13  Schülerinnen  an  Tuberkulose,  von  denen  sechs  starben. 
Bei  mehreren  schien  der  Ausgangspunkt  der  Darmkanal  zu  sein. 
Als  man  nach  der  Ursache  forschte,  stellte  sich  heraus,  dass  in 
der  Wirthschaft  des  Pensionats  seit  Jahren  eine  Kuh  gehalten 
wurde,  welche  an  Eutertuberkulose  litt,  und  dass  deren  Milch  von 
den  Pensionärinnen  getrunken  war.  Dies  sieht  in  der  That  ganz 
so  aus,  als  ob  es  in  Folge  des  Genusses  von  Perlsuchtmilch  zu 
einer  Gruppenerkrankung  gekommen  und  hier  ein  einwandsfreier 
Fall  von  Perlsuchtinfektion  aufgefunden  sei.  Olli  vier  war  auch 
dieser  Meinung  und  ebenso  alle  diejenigen,  welche  bis  in  die 
neueste  Zeit  diesen  Fall  als  ein  klassisches  Beispiel  der  Infektion 
durch  Perlsuchtmilch  verwerthet  haben.  Jedoch  so  einwandsfrei, 
wie  man  angenommen  hat,  ist  dieser  Fall  keineswegs,  denn  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  anscheinend  nur  eine  Obduktion  gemacht 
wurde  und  die  Diagnosen  der  angeblichen  Darmtuberkulose  etwas 
unsicher  sind,  hat  man  sich  nur  darauf  beschränkt,  die  Heredität 
als  anderweitig  in  Betracht  kommende  Ursache  auszuschliessen. 
Eine  direkte  Infektion  von  Mensch  zu  Mensch  hat  man  offenbar 
garnicht  in  Rechnung  gezogen,  und  doch  hätte  der  Verlauf  der 


^  Beck,  Experimentelle  Beiträge  zur  Untersuchung  über  die  Markt- 
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kleinen  Tuberkuloseendemie  genau  ebenso  gewesen  sein  können, 
wenn  eine  der  Pensionärinnen  oder  eine  Lehrerin  an  Lungen¬ 
tuberkulose  litt  und  durch  ihren  Auswurf  eine  Anzahl  Mitbewoh¬ 
nerinnen  des  Pensionats  infizirte.  Etwas  derartiges  ist  schon 
recht  oft  vorgekommen  und  hätte  unter  allen  Umständen  berück¬ 
sichtigt  werden  müssen.  Aber  auch  abgesehen  hiervon  ist  der 
angeblich  klassische  Fall  in  ein  Nichts  zerronnen,  sogar  in  sein 
Gegentheil  verwandelt,  durch  eine  zweite  Mittheilung  Ollivier’s, 
zu  welcher  er  sich  schon  in  der  nächstfolgenden  Sitzung  der 
Academie  in  Folge  besserer  Information  genöthigt  sah.  Er  musste 
nämlich  die  Erklärung  abgeben,  dass  er  sich  geirrt  habe  und  dass 
die  Milch  von  der  fraglichen  Kuh  nicht  von  den  Pensionärinnen, 
sondern  von  dem  Unterrichtspersonal  und  von  den  Dienstboten 
der  Anstalt  getrunken  sei.  Unter  denjenigen  Personen,  welche 
regelmässig  die  verdächtige  Milch  genossen  hatten,  sei  auch  nicht 
ein  einziger  Pall  von  Tuberkulose  vorgekommen. 

Wenn  trotz  dieser  Berichtigung  der  Fall  Ollivier’s  von  den 
Verfechtern  der  Identität  von  Menschen-  und  Rindertuberkulose 
noch  immer  als  Beweismittel  benutzt  wird,  so  zeigen  sie  dadurch, 
in  weicher  einseitigen  und  kritiklosen  Weise  sie  bei  ihrer  Beweis¬ 
führung  zu  Werke  gehen. 

Ich  komme  nun  zu  dem  zweiten  Beispiel  einer  Gruppen¬ 
erkrankung.  Dieselbe  ist  von  Hüls  in  der  Münchener  medizini¬ 
schen  Wochenschrift  vor  wenigen  Monaten  veröffentlicht  und 
auch  vom  Herrn  Referenten  berührt.  In  einer  Müllerfamilie  von 
neun  Personen,  welche  angeblich  jahrelang  Milch,  Butter  und 
Fleisch  von  tuberkulösen  Thieren  genossen  hatte  und  sonst  keine 
Gelegenheit  zur  Infektion  gehabt  haben  soll,  starben  sieben  Mit¬ 
glieder  an  Schwindsucht.  In  diesem  Falle  braucht  man  aber  nur 
die  Reihenfolge  der  Todesfälle  zu  beachten,  um  sofort  zu  sehen, 
dass  der  Zusammenhang  ein  ganz  anderer  als  der  von  Hüls  an¬ 
genommene  ist.  Zuerst  erkrankte  die  Mutter,  erholte  sich  aber 
wieder  nach  einigen  Monaten.  Im  folgenden  Jahre  erkrankte  das 
jüngste  Kind  und  starb.  Im  gleichen  Jahre  wurde  ein  18jähriger 
Sohn  krank  und  starb.  Wieder  ein  Jahr  später  folgte  ein  23jäh- 
riger  Sohn.  Im  nächsten  Jahre  wurde  die  Mutter  wieder  krank 
und  starb.  Dann  folgte  ein  löjähriges  Mädchen,  dann  der  Vater 
und  zuletzt  noch  ein  dritter  Sohn. 

Dass  unter  den  hier  angedeuteten  Krankheitsverhältnissen  in 
der  Familie  die  Berührung,  das  Zusammenwohnen  der  Erkrankten 
mit  den  Gesunden  und  damit  die  Uebertragung  von  Mensch  zu 
Mensch  ausgeschlossen  gewesen  sein  soll,  ist  für  mich  unglaub¬ 
lich.  Jeder  Kenner  von  Infektionskrankheiten  wird  ohne  weiteres 
die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  fortlaufende  Kette  von  Contaktinfektionen  und  nicht  um 
eine  aus  gemeinsamer  Nahrungsmittelinfektion  hervorgegangene 
Gruppenerkrankung  handelt.  Um  letztere  Entstehung  annehmen 
zu  können,  hätten  die  Erkrankungen  im  Laufe  eines  halben  Jahres 
oder  höchstens  eines  Jahres  erfolgen  müssen;  sie  konnten  sich 
nicht,  wie  es  hier  geschehen  ist,  über  eine  Reihe  von  Jahren 
hinziehen. 

Also  auch  mit  diesem  Falle  von  Gruppenerkrankung  ist  es 
nichts,  und  es  bleiben  nur  noch  die  28  Fälle  von  Einzelerkran¬ 
kungen. 

Dieselben  verdienen  schon  an  und  für  sich  kein  grosses  Ver¬ 
trauen.  Würde  man  denn  wohl  einen  einzelnen  Typhusfall,  bei 
dem  sich  der  Genuss  von  verdächtiger  Milch  nachweisen  lässt, 
so  ohne  weiteres  als  beweiskräftig  gelten  lassen?  Das  wird  man 
doch  sicher  nicht  thun.  Trotzdem  will  und  kann  ich  die  Mög¬ 
lichkeit  nicht  bestreiten,  dass  auch  einzelne  Fälle  verkommen 
können.  Um  aber  beweisend  zu  sein,  müssen  sie  gewisse  Be¬ 
dingungen  erfüllen. 

Diese  Bedingungen  sind  folgende:  Erstens  muss  der  sichere 
Nachweis  der  Tuberkulose  überhaupt,  wo  möglich  auch  des  Aus¬ 
gangspunktes  derselben  geliefert  werden.  Bei  Erwachsenen 
müssen  wir  deswegen  das  Vorhandensein  unanfechtbarer  klinischer 
Symptome  und,  wo  diese  nicht  vorhanden  sind,  die  Obduktion 
verlangen.  Bei  Kindern  sind  die  klinischen  Symptome  viel  zu 
unsicher,  und  es  ist  deswegen  bei  diesen  die  Obduktion  stets  er¬ 
forderlich. 

Zweitens  müssen  andere  Infektionsquellen  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  Die  Versicherung,  dass  der  Betreffende 
aus  gesunder  Familie  stammt,  genügt  unter  keinen  Umständen. 
Es  giebt  zahlreiche  andere  Möglichkeiten  der  Infektion,  welche 
für  jeden  Menschen,  sowohl  innerhalb  als  ausserhalb  der  Familie, 
in  Betracht  kommen.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  dem  Herrn 
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Referenten  nur  beipflichten,  welcher  auf  die  Untersuchungen  von 
Preisich  und  Schütz,  sowie  von  Dieudonne  über  das  Vor¬ 
kommen  von  Tuberkelbazillen  im  Nagelschmutz  der  Kinder  und 
damit  auf  eine  sehr  beachtenswerthe  Quelle  der  Infektion  bei 
Kindern  hingewiesen  hat. 

Drittens  ist  in  jedem  Palle  von  angeblicher  Infektion  durch 
den  Genuss  von  Perlsuchtmilch  das  Verhalten  der  übrigen  Per¬ 
sonen,  welche  dieselbe  Milch  genossen  haben,  zu  berücksichtigen. 
Diese  Mitconsumenten  bilden  gewissermaassen  das  Controllexpe- 
riment,  und  wenn  von  den  zahlreichen  Personen,  welche  sämmt- 
lich  die  verdächtige  Milch  getrunken  haben,  nur  eine  einzige  er¬ 
krankt,  so  spricht  dies  entschieden  dagegen,  dass  diese  eine 
Person  durch  das  gemeinsame  Nahrungsmittel  infizirt  ist.  Auch 
beim  Typhus  würde  man  sofort,  wenn  von  allen  Personen,  welche 
dieselbe  Milch  trinken,  nur  eine  an  Typhus  erkrankt,  schon  allein 
aus  diesem  Grunde  den  Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  Milch¬ 
infektion  handeln  könnte,  fallen  lassen. 

Viertens  ist  auch  auf  die  Herkunft  der  Milch  zu  achten. 
Nachdem  sich  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  herausgestellt  hat, 
dass  tuberkelbazillenhaltige  Milch  nur  von  solchen  Kühen  her¬ 
stammt,  welche  an  Eutertuberkulose  leiden,  kann  uns  die  allge¬ 
meine  Angabe,  dass  jemand  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  ge¬ 
trunken  hat,  nicht  mehr  genügen,  um  zu  beweisen,  dass  auch 
wirklich  Perlsuchtbazillen  in  seine  Verdauungsorgane  gelangt 
sind.  Es  kann  recht  wohl  ein  Mensch  Perlsuchtmilch  geniessen, 
ohne  dass  er  dadurch  mit  Perlsuchtbazillen  in  Berührung  kommt. 
Es  muss  eben  Milch  von  einer  Kuh  mit  Kutertuberkulose  sein,  und 
deswegen  darf  die  Angabe  hierüber  in  einem  Bericht  von  Milch¬ 
infektion  nicht  fehlen,  wenn  er  vollständig  sein  soll. 

Wenn  ich  nun  die  von  mir  aus  der  Litteratur  zusammen¬ 
gestellten  28  Einzelfälle  darauf  hin  prüfe,  inwiefern  sie  den  so¬ 
eben  aufgestellten  Bedingungen  entsprechen,  dann  komme  ich  zu 
folgendem  Resultat. 

Nur  bei  zehn  Pallen  ist  erwähnt,  dass  eine  Obduktion  statt¬ 
gefunden  hat  (und  nur  sieben  hiervon  sollen  Darmtuberkulose 
gehabt  haben). 

Nur  bei  drei  Pallen  ist  berichtet,  dass  die  Milch  von  einer 
Kuh  mit  Eutertuberkulose  stammte. 

Bei  keinem  einzigen  sind  mit  Sicherheit  die  übrigen  Infektions¬ 
möglichkeiten  ausgeschlossen.  In  der  Regel  ist  nur  das  Pehlen 
der  Heredität  angegeben,  obwohl  wir  doch  wissen,  dass  gerade 
diese  eine  sehr  untergeordnete,  wenn  überhaupt  eine  Rolle  spielt. 

Bei  keinem  Palle  ist  über  das  Verhalten  der  zugehörigen 
Personen  berichtet. 

Das  Unzulängliche  dieses  Beweismaterials  ist  auch  denjenigen, 
welche  damit  operiren,  nicht  gänzlich  entgangen. 

So  sagt  RavenelU)  „Die  Zahl  der  Pälle,  in  welchen  die  In¬ 
fektion  auf  den  Genuss  von  tuberkulöser  Milch  zurückgeführt 
werden  kann,  ist  nicht  grösst,  und  fast  alle  sind  dem  Einwande 
ausgesetzt,  dass  alle  anderen  Quellen  der  Infektion  nicht  völlig 
ausgeschlossen  werden  können“. 

Und  in  dem  Bericht  eines  Comite  der  American  Public  Health 
Association,^)  welcher  sich  übrigens  durch  Einhalten  eines  auf¬ 
fallend  parteiischen  Standpunktes  auszeichnet,  wird  zugestanden, 
dass  man  in  den  berichteten  Pällen  nicht  wissen  könne,  ob  die 
Krankheit  durch  Perlsuchtbazillen  verursacht  gewesen  sei. 

Aber  trotz  dieser  Zugeständnisse  wird  mit  den  gesammelten 
Pällen  verfahren,  als  ob  sie  unwiderleglich  bewiesen  wären. 

Es  scheint  mir  deswegen  nothwendig,  einige  dieser  Pälle  und 
darunter  gerade  diejenigen,  welche  als  ganz  sicher  angesehen 
werden  und  dadurch  eine  gewisse  Berühmtheit  erlangt  haben, 
kurz  zu  besprechen. 

Ich  beginne  mit  dem  Pall  Gosse,  über  welchen  NocardQ 
berichtet  hat. 

Dr.  Gosse,  ein  Genfer  Arzt,  besuchte  mit  seiner  Pamilie 
regelmässig  Sonntags  eine  Parm,  wo  die  17jährige  Grosstochter 
mit  Vorliebe  frisch  gemolkene  Milch  trank.  Das  junge  Mädchen 
erkrankte  und  starb  nach  längerer  Krankheit  an  Darmtuberkulose, 
wie  die  Obduktion  ergab.  Eine  darauf  hin  angestellte  Unter¬ 
suchung  ergab,  dass  von  den  fünf  Kühen  der  Parm  vier  tuber¬ 
kulös  waren  und  von  letzteren  zwei  sogar  an  Eutertuberkulose 

1^  c.  _  2)  Es  würde  richtiger  sein  zu  sagen:  „ist  gegen  alles 
Erwarten  klein“. 

D  Relation  of  bovine  tuberculosis  to  tbe  public  hcalth.  Wa.shington 
1901,  S.  22.  Herau.sgegeben  vom  U.  S.  Department  of  Agriculture. 

*)  Nocard,  Les  tuberculo.ses  animales.  S.  124. 


litten.  Dieses  Pactum  hielt  man  für  ausreichend,  um  daraufhin 
die  Behauptung  aufzustellon,  dass  die  Krankheit  und  der  Tod  des 
jungen  Mädchens  durch  Perlsuchtmilch  verursacht  sein  müsse. 
Davon,  dass  die  Infektion  auch  auf  andere  Weise  hätte  zu  Stande 
kommen  können,  ist  gar  nicht  die  Rede,  und  doch  wird  das 
Mädchen  bei  seinem  ständigen  Aufenthalt  in  der  Stadt  unzweifel¬ 
haft  hinreichend  Gelegenheit  zu  anderweitiger  Infektion  gefunden 
haben.  Wir  müssen  ferner  fragen,  was  aus  denjenigen  Menschen 
geworden  ist,  welche  die  übrige  Milch  aus  der  verseuchten  hMrin 
getrunken  haben?  Die  Bewohner  der  Parm  haben  dies  doch  sicher 
gethan.  Ist  denn  niemand  von  ihnen  krank  geworden?  Wäre 
dies  der  Pall  gewesen,  dann  hätte  man  es  doch  sofort  verkündet. 
Da  dies  nicht  geschehen  ist,  so  muss  man  annehmen,  dass  auch 
niemand  weiter  krank  geworden  ist,  und  man  wird  weiter  zu  der 
logischen  Schlussfolgerung  gedrängt,  dass  die  fragliche  Milch 
nicht  gesundheitsgefährlich  war  und  auch  nicht  die  Krankheit 
der  Grosstochter  des  Dr.  Gosse  verschuldet  haben  kann. 

Herr  Nocard,  welcher  diesen  Pall  in  die  Perlsuchtlitteratur 
eingeführt  hat,  war  der  Meinung,  dass  derselbe  fast  den  Werth 
eines  Experiments  habe.  Ich  glaube  nicht,  dass  dieser  ausge¬ 
zeichnete  Kenner  der  Tuberkulose,  welcher  recht  wohl  weiss,  mit 
wie  vielen  Kautelen  und  wie  sorgfältig  ein  Tuberkuloseexperiment 
durchgeführt  werden  muss,  um  unseren  heutigen  wissenschaft¬ 
lichen  Ansprüchen  zu  genügen,  auch  jetzt  noch  diesen  Ausspruch 
aufrecht  erhalten  wird. 

Noch  weniger  stichhaltig  als  der  eben  besprochene  Pall  ist 
derjenige,  welchen  Dr.  Stang  in  Amorbach  beobachtet  hat.  Der¬ 
selbe  ist  von  Bollinger^)  beschrieben.  Ein  fünfjähriger  Knabe 
litt  an  Bauchwassersucht  und  starb  unter  den  Erscheinungen  der 
Abzehrung.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  Tuberkulose  der  Lymph- 
drüsen  des  Unterleibes,  ferner  der  serösen  Häute  und  der  Lungen. 
In  Bezug  auf  die  Aetiologie  wurde  ermittelt,  dass  durch  zwei 
Generationen  keine  Tuberkulose  in  der  Pamilie  vorgekommen  war 
und  dass  der  Knabe  jahrelang  die  Milch  von  einer  perlsüchtigen 
Kuh  getrunken  hatte.  Auch  dieser  Pall  ist,  wie  Bollinger  sagt, 
einem  Experimente  zu  vergleichen.  Aber  ausser  denselben  kri¬ 
tischen  Bedenken,  welche  gegen  den  vorhergehenden  Pall  erhoben 
werden  mussten,  kommt  hier  noch  hinzu,  dass  wir  nicht  erfahren, 
ob  die  Kuh  an  Eutertuberkulose  litt.  Perner  hatte  der  Knabe 
neben  seiner  Mesenterialdrüsen-  und  Peritonealtuberkulose  auch 
Tuberkulose  der  Lungen.  Es  hätte  doch  festgestellt  werden 
müssen,  ob  nicht  die  letztere  das  primäre  Leiden  war,  wie  es  so 
häufig  der  Pall  ist. 

Ueber  den  oft  zitirten,  von  Johne^)  mitgetheilten  Pall  er¬ 
fahren  wir  nur,  dass  ein  Kind  im  Alter  von  2Y2  Jahren,  welches 
in  Polge  von  Masern  und  Lungenkatarrh  in  seinem  Ernährungs¬ 
zustände  zurückgekommen  war,  an  Miliartuberkulose  des  Gehirns 
starb.  Dasselbe  war  mit  der  Milch  einer  perlsüchtigen  Kuh  er¬ 
nährt.  Ob  eine  Obduktion  gemacht  wurde,  ob  andere  Infektions¬ 
möglichkeiten  berücksichtigt  wurden,  ob  die  Kuh  an  Eutertuber¬ 
kulose  litt,  ob  andere  Personen,  welche  dieselbe  Milch  getrunken 
haben,  ei’krankten,  wird  nicht  berichtet. 

Nach  Angabe  von  UffelmannY  starb  ein  Kind  nach  Genuss 
von  ungekochter  Milch  einer  kranken  Kuh  an  tuberkulösen  Knoten, 
welche  sich  im  subkutanen  Gewebe  entwickelt  hatten.  Weder  das 
Kind  noch  die  Kuh  wurden  obduzirt.  Uffelmann  selbst  misst 
diesem  Palle  keine  Beweiskraft  zu,  trotzdem  wird  derselbe  in  der 
Litteratur  regelmässig  angeführt,  wenn  es  gilt,  die  Gefährlichkeit 
der  Milch  perlsüchtiger  Kühe  durch  Pälle  aus  der  Praxis  zu  beweisen. 

Einige  Berichterstatter  [Göring,'')  SchoengenO]  theilen  so¬ 
gar  mit,  dass  Kinder,  solange  sie  die  Milch  einer  perlsüchtigen 
Kuh  erhielten,  kränkelten,  Ausschläge  bekamen  und  husteten,  sich 
dann  aber  bald  wieder  erholten,  wenn  ihnen  Milch  von  gesunden 
Kühen  gegeben  wurde.  Solche  Pälle  beweisen  natürlich  gerade 
das  Gegentheil  von  dem,  was  man  beweisen  wollte,  nämlich  dass 
die  Perlsuchtmilch  von  Kindern  längere  Zeit  hindurch  getrunken 
wurde,  ohne  dass  sie  tuberkulös  wurden. 

Von  derselben  Art,  wie  die  soeben  aufgezählten  Pälle  sind 

auch  alle  übrigen. 

Wir  kommen  also  zu  dem  Resultat,  dass  man  ebenso  wie 

')  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedizin  Bd.  II,  S.  281. 

2)  Johne,  Geschichte  der  Tuberkulose.  Leipzig  1883.  S.  57. 

Archiv  für  Kinderheilkunde  1880,  Bd.  1,  S.  414. 

*)  Deutsche  Zeitschrift  für  Thiermedizin  Bd.  VI,  S.  142. 

Y  Aus  der  Disseitatiou  von  Behrens,  über  primäre  tuberkulöse 
'  Darminfektion  des  Menschen.  Berlin  1894. 
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für  die  Schädlichkeit  des  Perlsuchtfleisches  so  auch  für  den 
schädlichen  Einfluss  der  Perlsuchtniilch  noch  nicht  eine  einzige 
einwandsfreie  Beobachtung  hat  beibringen  können,  obwohl  doch 
unzählige  ^lenschen  sich  dieser  vermeintlichen  Gefahr  fortwährend 
aussetzen. 

Es  liegen  nun  aber  auch  für  die  Perlsuchtmilch  ebenso  wie 
für  das  Fleisch  Beobachtungen  darüber  vor,  dass  Menschen  lange 
Zeit  hindurch  dieselbe  ohne  Nachtheil  getrunken  haben.  Die  Be¬ 
richte  darüber  sind  allerdings  nicht  zahlreich,  offenbar  weil  es 
viel  interessanter  war,  nach  Infektionen  zu  suchen,  während  man 
sich  um  das  Ausbleiben  der  Infektion  nicht  gekümmert  hat. 

Und  doch  wäre  es  so  leicht,  in  kurzer  Zeit  ein  brauchbares 
Material  zu  sammeln.  Man  hätte  nur  nöthig,  auf  dem  Lande,  wo 
die  Verhältnisse  übersichtlich  sind,  den  Fällen  von  sicher  consta- 
tirter  Eutertuberkulose  nachzugehen  und  zu  ermitteln,  wie  lange 
die  Krankheit  bei  dem  Thiere  bestanden,  welche  Menschen,  ins¬ 
besondere  Kinder,  die  Milch  und  daraus  hergestellte  Butter  ge¬ 
nossen  haben,  ob  und  wie  die  Milch  gekocht  wurde  und  ob  die 
betreffenden  Personen  im  Laufe  von  ein  bis  zwei  Jahren  an  Tu¬ 
berkulose,  und  zwar  an  welcher  Form  derselben  erkrankt  sind. 

Es  sind  mir  im  Laufe  des  letzten  Jahres  recht  zahlreiche  Zu¬ 
schriften  zugegangen  von  Personen,  welche  mir  mittheilten,  dass 
sie  selbst  oder  ihre  Angehörigen  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
ungekochte  Perlsuchtmilch  getrunken  hätten  und  gesund  geblieben 
seien.  Da  es  aber  nicht  möglich  ist,  jetzt  noch  diese  Fälle  auf 
ihre  Richtigkeit  zu  prüfen,  so  will  ich  auf  dieselben  nicht  eingehen. 

Aber  ich  möchte  an  das  internationale  Comite  die  Bitte  richten, 
seinen  Einfluss  dahin  geltend  zu  machen,  dass  an  Stelle  des  jetzt 
vorliegenden,  völlig  unbrauchbaren  Materials  zuverlässige  Beob¬ 
achtungen  gesammelt  werden,  und  zwar: 

1.  Fälle  von  angeblicher  Infektion  nach  Genuss  von  Perlsucht¬ 
milch  unter  Berücksichtigung  der  von  mir  angeführten  Bedin¬ 
gungen  (Obduktion,  Ausschluss  anderer  Infektionsquellen,  Ver¬ 
halten  der  übrigen  Personen,  welche  dieselbe  Milch  genossen 
haben,  Nachweis  der  Eutertuberkulose); 

2.  Fälle  von  Ausbleiben  der  Infektion  nach  Genuss  von  Perl¬ 
suchtmilch,  ebenfalls  unter  Einhaltung  der  nöthigen  Bedingungen 
(Nachweis  der  Eutertuberkulose,  genügend  lange  Beobachtung  der 
Personen,  Angaben  darüber,  ob  und  wie  die  Milch  gekocht  wurde). 

Vorläufig  können  wir  nur  sagen,  dass  die  schädliche  Wirkung 
der  Perlsuchtmilch  und  ihrer  Produkte  nicht  erwiesen  ist. 

Was  diese  Thatsache  gegenüber  der  unendlich  häufigen  Ge- 
legenheit  zur  Infektion  bedeutet,  das  überlasse  ich  dem  Ermessen 
eines  jeden  Einzelnen. 

Selbstverständlich  gilt  dieses  Urtheil  nur  in  Bezug  auf  den 
Menschen.  Es  ist  Sache  der  Landwirthschaft  und  der  Veterinär¬ 
wissenschaft,  festzustellen,  inwieweit  perlsüchtige  Milch  für  die 
Viehzucht  nachtheilig  ist  und  mit  welchen  Maassregeln  die  etwa 
vorhandenen  Gefahren  zu  bekämpfen  sind. 

Maassregeln  in  Bezug  auf  Perlsuchtfleisch  und  Perlsuchtmilch, 
welche  zur  Bekämpfung  der  menschlichen  Tuberkulose  dienen 
sollen,  lassen  sich  zur  Zeit  nicht  begründen.  Ausserdem  würden 
solche  Maassregeln  wegen  der  Entschädigungen,  welche  für  be¬ 
schlagnahmte  Thiere  zu  zahlen  sein  würden,  und  wegen  der  un¬ 
geheuren  Mengen  von  Milch,  welche  berücksichtigt  werden  müssten, 
sehr  kostspielig  sein.  Es  ist  aber  entschieden  richtiger,  derartige 
Mittel  nicht  für  etwas  auszugeben,  was  noch  gar  nicht  bewiesen 
ist,  sondern  sie  vielmehr  für  solche  Maassregeln  zu  verwenden, 
welche  mit  Sicherheit  eine  Abnahme  der  menschlichen  Tuberku¬ 
lose  zur  Folge  haben  müssen. 


In  dieser  Beziehung  kann  ich  nur  wiederholen,  was  ich  ir 
meinem  Londoner  Vortrage  gesagt  habe: 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  darf  sich  nicht  auf  falscher 
Wegen  verlieren,  wenn  sie  wirklichen  Erfolg  haben  soll.  Sic 
muss  darauf  ausgehen,  die  Hauptquelle,  ja  man  kann  sagen,  fasl 
die  einzige  Quelle  der  Infektion  zu  schliessen.  Es  sind  dieses 
diejenigen  Phthisiker,  welche  in  Folge  der  ungünstigen  Verhält¬ 
nisse,  unter  denen  sie  sich  befinden,  oder  weil  sie  sich  den  ein¬ 
fachsten  Regeln  zur  Verhütung  der  Infektion  hartnäckig  wider¬ 
setzen,  eine  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bilden.  Für  diese  Kranken 
muss  in  irgend  einer  Weise  gesorgt  werden,  indem  man  ihnen 
günstigere  Verhältnisse,  z.  B.  in  Bezug  auf  Wohnung,  schafft 
oder  indem  man  sie  in  geeigneten  Anstalten  so  unterbringt,  dass 
sie  aul'horen  ihrer  Umgebung  gefährlich  zu  sein. 

ki-auSL.?®''  Erfahrungen,  welche  wir  bei  anderen  Infektions- 
gomacht  haben,  muss  man  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 


langen,  dass  nur  auf  diesem  Wege  etwas  zu  erreichen  ist,  und 
ich  möchte  deswegen  dringend  dazu  rathen,  dass  diese  Aufgabe 
in  Zukunft  mehr  in  den  Vordergrund  der  Tuberkulosebekämpfung 
gestellt  wird,  als  es  bisher  geschehen  ist. 


II.  Aus  dem  thierphysiologischen  Institut  der  landwirtli- 
schaftlichen  Hochschule  in  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Zuntz.) 

Beiträge  zur  Chemie  der  Chloroform -Sauer¬ 
stoffnarkose. 

Von  Dr.  pliil.  Ernst  Falk. 

In  seiner  Arbeit  zur  Prüfung  des  Chloroforms  schreibt  Prof. 
Langgaard  (Therapeutische  Monatshefte  1902): 

„Bei  einem  Mittel  wie  Chloroform  müssen  wir  darauf  halten, 
dass  es  uns  in  möglichst  reiner  Beschaffenheit  zur  Verfügung 
gestellt  wird;  es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  von  der  deutschen 
Pharmakopoe  vorgeschriebenen  Prüfungen  zum  Nachweisen  von 
Verunreinigungen  nicht  ausreichen.“ 

Aus  diesem  Satze  geht  hervor,  dass  einer  der  berufensten 
Vertreter  der  Pharmakologie  der  Ansicht  ist,  dass  selbst  die  mini¬ 
malen  Verunreinigungen,  welche  den  strengen  Vorschriften  der 
deutschen  Pharmakopoe  noeh  entgehen  können,  schon  geeignet 
sind,  Störungen  der  Narkose  hervorzurufen.  Wenn  sich  also  das 
Bedürfniss  nach  noch  reinerem  Chloroform  herausgestellt  hat,  so 
wird  man  wohl  auf  jeden  Pall  bei  dem  jetzigen  Zustande,  der  ja 
durch  die  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  geregelt  ist, 
als  geringste  Forderung  ansehen  dürfen:  ein  Chloroform  zu  ver¬ 
wenden,  welches  zum  mindesten  den  Vorschriften  der  Pharma¬ 
kopoe  entspricht. 

Besonderer  Wert  wurde  nun  in  den  Vorschriften  der  chemi¬ 
schen  Fabriken  darauf  gelegt,  das  Chloroform  vor  den  Einwirkungen 
von  Licht  und  Luft  zu  schützen,  eine  Forderung,  welche  von  Seiten 
Merck’s  und  der  Fabrikanten  des  Anschütz’schen  Chloroforms 
besonderen  Ausdruck  erhalten  hat  und  welche  am  besten  mit  den 
Worten  Prof.  Witz el’s  wiedergegeben  werden  kann:  „Reste  dürfen, 
sofern  sich  eine  Narkose  nicht  gleich  an  die  andere  anschliesst, 
zur  Betäubung  nicht  mehr  verwendet  werden.“  Die  Technik  hält 
also  schon  die  kurze  Einwirkung  der  über  dem  Chloroform  befind¬ 
lichen  Luft  auf  den  Inhalt  der  Flasche  für  schädlich. 

Diesen  klaren  und  durch  langjährige  Erfahrungen  bestätigten 
Sätzen  müssen  natürlich  auch  die  Versuche  Rechnung  tragen,  die 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  unternommen  sind,  Chloroform  mit 
Sauerstoff  oder  Luft  gemischt  dem  Patienten  zu  verabreichen, 
und  es  scheint  daher  wünschenswerth,  die  hierfür  empfohlenen 
Apparate  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  zu  untersuchen,  ln  Frage 
kommen  vor  allen  Dingen  drei  Systeme:  der  Apparat  von  Geppert, 
der  Wohlgemut’sche  Apparat  der  Sauerstoff-Fabrik  Berlin  und 
der  Roth-Dräger’sche.  Den  beiden  ersten  Apparaten  ist  ge¬ 
meinsam,  dass  sie  Chloroform  und  Luft,  resp.  Sauerstoff  vollständig 
getrennt  halten  und  dass  nur  gerade  immer  diejenige  Menge 
Chloroform  zur  Verdunstung  gelangt,  welche  augenblicklich  weg- 
geathmet  wird;  eine  Berührung  des  Chloroforms  mit  Sauerstoff  für 
längere  Zeit,  als  es  gerade  zum  Einathmen  nothwendig  ist,  ist  bei 
diesen  Construktionen  daher  ausgeschlossen.  Dagegen  basirt 
der  Roth-Dräger’sche  Apparat  darauf,  dass  er  Sauerstoff  durch 
Chloroform  leitet.  Es  war  nun,  da  von  allen  Seiten  betont  wurde, 
dass  Luft  schon  eine  zersetzende  Wirkung  ausübt,  interessant, 
experimentell  zu  prüfen,  ob  Sauerstoff  die  gleiche  Wirkung  hat 
und  in  welcher  Zeit  die  Zersetzung  beginnt.  Zur  Untersuchung 
gelangten  die  handelsüblichen  Sorten  wie  S ch er ing’s  Chloroform 
der  Pharmakopoe,  Schering’s  Chloralchloroform  und  Chloroform 
Anschütz. 

Das  Durchleiten  wurde  sowohl  bei  gewöhnlicher  Zimmertem¬ 
peratur  (ca.  15®  C)  wie  auch  bei  etwas  höherer  Temperatur  (ca. 
25®  C)  durchgelührt,  bei  letzterer  Temperatur  aus  dem  Grunde,  weil 
in  den  Operationssälen  wohl  meistens  diese  Temperatur  herrscht 
und  selbst  bei  mangelnder  Heizung  in  heissen  Sommertagen  nicht 
nur  erreicht,  sondern  überschritten  werden  kann.  Um  das  Re¬ 
sultat  vorwegzunehmen,  stellt  sich  bei  allen  Untersuchungen 
heraus,  dass  das  Chloroform  bereits  nach  20  Minuten  deut¬ 
liche  Zersetzungen  zeigt;  in  mehreren  Fällen  konnte  freie 
Salzsäure,  in  anderen  eine  reduzirende  Säure  (Ameisensäure?) 
nachgewiesen  werden.  Es  ist  daher  festgestellt,  dass  bereits  nach 
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20  Minuten  im  Roth-Dräger’schen  Apparat  ein  Chloroform  zur 
Narkose  gelangt,  welches  den  Vorschriften  der  Pharmakopoe  in 
keiner  Beziehung  mehr  entspricht.  Dieses  muss  aus  dem  Grunde 
betont  werden,  weil  die  Verwendung  stets  neuer  Chloroformmengen 
für  jede  Narkose  daran  nichts  ändern  würde,  indem  die  Zersetzung 
so  rasch  fortschreitet,  dass  auch  innerhalb  derselben 
zersetztes  Chloroform  dargereicht  wird.  Gerade  bei  den 
ohnedies  schon  nicht  unbedenklichen  ein-  oder  mehrstündigen 
Narkosen  werden  diese  Nachtheilo  des  Roth-Dräger’schen  Appa¬ 
rates  je  länger  desto  mehr  sich  bemerkbar  machen. 

Meine  Untersuchungen  haben  sich  auch  darauf  erstreckt,  ob 
die  Zersetzung  des  Chloroforms  eventuell  auf  die  starke  Bewegung, 
in  der  es  sich  befindet,  zurückzuführen  ist,  doch  ergaben  Versuche 
mit  fast  reinem  (98%)  Stickstoff  ein  vollständig  negatives  Resultat. 
Ferner  haben  sich  meine  Versuche  in  der  Richtung  bewegt,  fest¬ 
zustellen,  ob  der  Einfluss  des  Lichts  von  Bedeutung  ist  und  ob 
die  Reaktionen  beim  Stehenlasson  des  Chloroforms  und  bei  einer 
nochmaligen  Verwendung  zu  einer  zweiten  Operation  fortschreitet. 
Nach  beiden  Richtungen  sind  positive  Resultate  erzielt  worden. 
Der  Roth-D räger’sche  Apparat  hat  übrigens  noch  einen  Nach¬ 
theil,  der  in  meinen  Versuchen  vermieden,  aber  auch  seiner  Be¬ 
deutung  nach  nicht  geprüft  worden  ist,  indem  ich  das  Einleitungs¬ 
rohr  aus  Glas  gewählt  habe,  während  Roth-Dräger  Metall 
nehmen.  Durch  die  Wirkung  der  im  Chloroform  gebildeten  freien 
Salzsäure  auf  das  Metall  können  vielleicht  Zersetzungen  eintreten, 
welche  die  Reaktionen  im  Roth-Dräger’schen  Apparat  noch  er¬ 
heblich  vermehren. 

V  ersuche. 


I.  Prüfung  des  Chloroforms  nach  der  Pharm.  Germ. 

Verdunstung:  Ohne  Geruch. 

Acidität:  neutral. 

Schütteln  mit  Schwefelsäure:  keine  Färbung. 

Schütteln  mit  Silbernitrat:  keine  Reaktion. 

Spezifisches  Gewicht:  1,480—1,490. 

Sämmtliche  zur  Verwendung  gelangten  Sorten  Chloroform  ent¬ 
sprachen  vollkommen  diesen  Bedingungen. 

II.  Prüfung  des  Chloroforms  nach  Behandlung  mit  Sauerstoff. 


1. 

t  =  15®  C;  Dauer:  15  Min.;  Chloro¬ 
formverbrauch  20  ccm. 
Verdunstung:  kein  Geruch. 
Schütteln  mit  Wasser:  neutral. 
Silbernitrat:  keine  Trübung. 
Schwefelsäure:  schwache  Färbung. 
Spez.  Gewicht:  1,485  gegen  1,480 
des  reinen  Chloroforms. 


2. 

t  =  15®C;  Dauer:  60 Min.;  Chloro¬ 
formverbrauch  58  ccm. 

V erdunstung :  deutlich  aromatischer 
Geruch, 

Wasser:  Reaktion, 

Silbernitrat:  keine  Trübung, 

Schwefelsäure:  Gelbfäi’bung, 

nach  24  Stunden  Verstärkung  der 
Reaktionen. 

Spez.  Gewicht:  1,489  gegen  1,480. 


3. 

t  =  25“  C;  Dauer  30  Min.;  Chloro- 
foi’inverbrauch  79  ccm. 

Verdunstung:  stark  aromatischer 
Geruch. 

Wasser:  deutlich  saure  Reaktion. 

Silberniti’at:  weissliche  Trübung. 

Schwefelsäure:  schon  nach  2  Min. 
starke  Gelbfärbung,  die  nach 
längerem  Schütttein  bräunlich 
wird. 

Spez.  Gewicht:  1,491  gegen  1,480. 


4. 

t  =  27«— 25®  C ;  Dauer  30  Min. ;  Ver¬ 
brauch  80  ccm. 

V'^erduustung:  stark  aromatischer 
Geruch. 

Wasser:  saure  Reaktion. 
Silbernitrat:  weissliche  Trübung. 
Schwefelsäure :  starke G elbfärbung. 
Spez.  Gewicht:  1,491  gegen  1,482. 


5. 


Controllversuch  mit  Stickstoff. 

t  =  27®  C;  Dauer  28  Miu.;  Chloroform  verbrauch  78  ccm. 


Verdunstung:  kein  Geruch. 
Acidität:  neutral. 

Silbernitrat:  keine  Reaktion. 
Schwefelsäure:  absolut  farblos. 
Spez.  Gewicht:  1,485  gegen  1,480. 


6. 

Versuch  mit  Chloroform-Anschütz. 

t  =  25— 27®C;  Dauer  20  Min.;  Chlo¬ 
roformverbrauch  42  ccm. 

Verdunstung:  schwacher  Geruch. 

Wasser:  neutral. 

Silbernitrat:  schwärzliche  Trübung 
von  metall.  Silber. 

Schwefelsäure:  deutliche  Gelb¬ 
färbung. 

Spez.  Gewicht:  1,4991  gegen  1,4987. 


7. 

Versuch  mit  Chloroform-Anschütz. 
(32  ccm  schon  einmal  mit  O  be¬ 
handelt). 

t  =  25 — 26'’C;  Dauer  15  Min.;  Chlo- 
roforinvcrbrauch  37  ccm. 

Verdunstung:  muffiger  Geruch. 

Wasser:  neutral. 

Silbernitrat:  Trübung  wie  in  6. 

Schwefelsäure:  safrangelbe  Fär¬ 
bung. 

Spez.  Gewicht:  1,4994  gegen  1,4987. 


8. 

Versuch  mit  Chloral-Chloroform. 
t  =  26®C;  Dauer  26  Min.;  Chloro¬ 
formverbrauch  39  ccm. 
Verdunstung:  kein  Geruch. 
Wasser:  neutral. 

Silbernitrat:  keine  Reaktion. 
Schsvefelsäure:  schwache  Färbung. 
Spez.  Gewicht:  1,4947  gegen  1,4887. 


9. 

Versuch  mit  Chloral-Chloroform. 
(20  ccm  schon  einmal  mit  Q  be¬ 
handelt). 

t  =  27®  C;  Dauer  18  Min.;  Chloro¬ 
formverbrauch  49  ccm. 
Verdunstung:  schwacher  Geruch, 
Wasser:  neutral: 

Silbernitrat:  weissliche  'Trübung. 
Schwefelsäure :  Gelbfärbung. 

Spez.  Gewicht:  1,5022  gegen  1,4887. 


Die  spezifischen  Gewichte  beziehen  sich  sämrntlich  auf  15®  C. 


Ich  kann  meine  Versuche  zusammenfassend  schliessen:  der 
Roth-D  räger’sche  Apparat  ist  für  die  Narkose  ungeeignet,  da 
auf  die  chemisch-pharmaceutischen  Eigenschaften  des  Chloroforms 
keine  Rücksicht  genommen  ist  und  das  Chloroform  in  ihm  bereits 
nach  einer  20  Minuten  langen  Narkose  wesentliche  Zersetzungen 
zeigt;  diese  Zersetzungen  treten  umso  stärker  auf,  je  wärmer  die 
Temperatur  und  je  heller  das  Zimmer  ist,  und  sie  steigen  eben¬ 
falls  bei  Wiederverwendung  eines  Chloroforms,  welches  bereits 
einmal  zur  Narkose  gedient  hat. 


III.  Kurze  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von 
Dr.  Kuckein:  lieber  zwei  Fälle  von  Oeso- 
phaguscarcinom,  welche  unter  dem  Bilde  eines 
Aortenaneurysmas  verliefen. 

Von  M.  Litten, 

Der  interessante  Aufsatz  von  Dr.  Kuckein  veranlasst  mich 
zur  Wiedergabe  einer  Stelle  aus  einem  Artikel,  welchen  ich  im 
Jahre  1893  über  Arterienektasie  geschrieben  habe  (vgl.  Bibi,  der 
gesummten  medizin.  Wissensch.,  herausgegeben  von  Dräsche, 
Wien,  bei  Max  Merlin,  I.  Abth.  Heft  3). 

„Durch  Druck  von  thorazischen  Aneurysmen  auf  den  Oeso¬ 
phagus  werden  zuweilen  Schlingbeschwerden  und  Dysphagie  her¬ 
vorgerufen.  Dieselben  können  namentlich  bei  alten  Leuten  Oeso- 
phaguskrebs  Vortäuschen.  Zuweilen  treten  die  Schlingbeschwerden 
in  Anfällen  auf.  Derartige  Paroxysmen  beobachtete  ich  in  einem 
Falle,  in  welchem  wochenlange  Pausen  von  vollständigster  Euphorie 
bestanden.  Bevor  man  in  fraglichen  Fällen  von  Oesophagusstenose 
die  Sonde  einführt,  untersuchte  man  den  Thorax  genau  auf  etwaiges 
Vorhandensein  eines  Aneurysma,  da  man  durch  die  Sonde  die 
Wand  des  letzteren  leicht  perforiren  kann.  Ist  ein  Aneurysma 
vorhanden,  so  wird  die  eingeführte  Sonde,  wenn  sie  den  Sitz  des 
pulsirenden  Tumors  erreicht  oder  passirt,  ebenfalls  stark  pulsiren 
und  rhythmisch  gehoben  und  gesenkt  werden.  Ich  kann  aber  darin 
mit  Kraszewski  nicht  übereinstimmen,  dass  derartige  Pulsationen 
der  Sonde  ein  sicheres  Zeichen  eines  Aneurysma  seien,  da  ich 
dieselben  Pulsationen  sowohl  ohne  Bestehen  eines  Aneurysma, 
als  auch  in  einem  Pall  von  Carcinoma  oesophagi  in  derselben 
Weise  beobachtet  habe.  Kraszewski  beobachtete  plötzlich  auf¬ 
tretende  Schlingbeschwerden  bei  einem  Kranken  mit  Aneurysma 
der  Aorta  descendens.  Die  Stenose  liess  sich  auskultatorisch  in 
der  Höhe  des  achten  bis  neunten  WTrbels  nachweisen.  Um  sich 
zu  überzeugen,  ob  es  sich  wirklich  um  eine  Compression  durch 
ein  Aneurysma  handelte,  führte  er  eine  blindschliessende  Schlund¬ 
sonde,  die  mit  Wasser  gefüllt  und  mit  einem  Glasrohr  verbunden 
war,  in  den  Oesophagus  bis  zur  stenosirten  Stelle  ein.  Es  traten 
rhythmisch  mit  dem  Radialpuls  synchrone  , Schwankungen  der 
Wassersäule  ein,  die  den  Beweis  lieferten,  dass  die  Stenose  durch 
Druck  des  Aneurysma  bedingt  warb  Ich  kann,  wie  gesagt,  mich 
mit  dieser  Schlussfolgerung  nicht  einverstanden  erklären,  da  ich 
dieselben  Schwankungen  der  Sonde  ohne  Aneurysma  wiederholt 
beobachtet  habe.“ 

Da  ich  erst  ganz  kürzlich  in  einem  durch  die  Autopsie  veri- 
fizirten  Fall  von  Carcinoma  oesophagi  bei  einer  alten  Dame  das 
Symptom  der  pulsirenden  Sonde  wieder  deutlich  gesehen  und 
gefühlt  hatte,  so  erschien  es  mir  gelegentlich  der  Kuckein ’schen 
Mittheilung  zweckmässig,  darauf  hinzuweisen,  dass  dieser  Pulsation 
der  Sonde  kein  Werth  weder  nach  der  einen  noch  nach  der 
andern  Richtung  beizumessen  ist. 

Mein  früherer  Chef,  Herr  Geh. -Rath  v.  Frerichs,  betonte 
das  Vorhandensein  von  Schluckbeschwerden  bei  Aortenaneurysmen 
bei  jeder  Gelegenheit  sehr  nachdrücklich  und  exemplifizirte  dabei 
auf  einen  eigenen  Fall  seiner  Beobachtung,  wo  durch  die  Sonde 
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der  aneurysmatische  Sack  perforirt  und  eine  letale  Blutung 
herbeigeführt  worden  war. 

Dass  auch  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  unter  Um¬ 
ständen  zu  trügerischen  Schlussfolgerungen  führen  kann,  beweist 
ausser  dem  Kuckein ’schen  und  dem  von  Kirchgässer  mit- 
getheilten  Fall  ein  eigener  von  mir,  der  in  den  wichtigsten  Punkten 
mit  letzterem  übereinstimmte. 


IV.  Aus  dem  physiologisch-chemischen  Laboratorium 
des  Militärspitals  in  Moskau. 

lieber  die  Zweckmässigkeit  in  der  Arbeit  der 

Verdauungsdrüsen. 

Kurzgefasste  Kritik  der  Verdauungslehre  b  des  Herrn  Prof.  J.  Pawlow. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Priv.-Doz.  Dr.  L.  Popielski. 

Die  Lehre  Prof.  J.  Pawlow ’s  von  dem  zweckmässigen  An¬ 
passungsvermögen  der  Verdauungsdrüsen  den  verschiedenen 
Speisesorten  gegenüber  wurde  hauptsächlich  am  Pankreas  aus¬ 
gearbeitet.  In  Anwendung  auf  das  Pankreas  besteht  diese  Lehre 
darin,  dass  die  Drüse  ihren  Saft  in  solcher  Quantität  und  mit 
einem  solchen  Ferment  produzirt,  wie  dieses  gerade  für  die  Be¬ 
arbeitung  der  gegebenen  Speisesorte  nothwendig  ist.  Der  Impuls 
zur  Fertigstellung  dieses  oder  jenes  Fermentes  wird  der  Drüse 
durch  die  Bestandtheile  der  Speise  ertheilt,  durch  das  Fett,  die 
Stärke,  das  Eiweiss,  welche  auf  die  in  der  Schleimhaut  des  Dünn¬ 
darms  gelegenen  speziellen  Nervenapparate  einwirken.  Ein  jeder 
der  peripheren  Nervenapparate  wird  nur  unter  dem  Einfluss  einer 
bestimmten  Substanz;  des  Fettes,  der  Stärke,  der  Säure  u.  s.  w. 
in  Thätigkeit  versetzt.  Wenn  die  Speise  aus  Fett  besteht,  so 
wird  nur  die  entsprechende  Art  der  Nervenendigungen  sensibler 
Nerven  thätig,  und  als  Resultat  entsteht  Saft  mit  dem  Gehalt  von 
fettzerlegendem  Fermente;  besteht  die  Speise  aus  Stärke,  so  wird 
ein  Saft  produzirt,  der  aus  diastatischem  Ferment  besteht  u.  s.  w. : 
jedesmal  wird  der  Saft  entsprechend  der  Speise  produzirt.  Bei 
gemischter  Kost  wird  der  abgesonderte  Saft  alle  drei  Fermente 
enthalten.  Für  chemische  Agentien,  z.  B.  für  Säuren,  giebt  es 
ebenfalls  eine  besondere  Art  von  Nervenendigungen,  deren  Reizung 
die  Produktion  eines  Saftes  mit  besonderen  Eigenschaften  nach 
sich  zieht. 

Die  Thatsachen  jedoch,  auf  die  sich  die  Lehre  von  dem  zweck¬ 
mässigen  Anpassungsvermögen  des  Pankreas  den  Speisesorten 
gegenüber  stützt,  können  nicht  als  überzeugend  gelten.  Die  Ver¬ 
suche  von  \\ assilj e w,  Jablonsky  undLintwarew  werden  von 
Prof.  J.  Pawlow  als  Beweis  dafür  angeführt,  dass  man  bei  Füt¬ 
terung  mit  einförmiger  Kost  die  Pankreasdrüse  umgestalten  könne, 
dass  man  sie  zu  zwingen  vermöge,  nur  gewisse,  gerade  für  die 
gegebene  Speisesorte  nothwendige  Fermente  zu  produziren.  Durch 
Fütterung  der  Hunde  mit  Milch  und  Brod  glaubte  Prof.  Pawlow 
derart  auf  die  Drüse  einwirken  zu  können,  dass  sie  aufhören 
würde,  das  peptische  Ferment  zu  produziren;  bei  Fleischfütterung 
rechnete  er  dagegen  auf  eine  solche  Veränderung  der  Drüse,  bei 
welcher  sie  nur  das  peptische  Ferment  und  gar  nicht  mehr  das 
diastatische  Ferment  herstellen  würde. 

Aus  der  Analyse  der  Arbeit  von  Dr.  Wassiljew  ergiebt  sich 
jedoch  folgendes;  1.  Bei  den  Grundexperimenten,  mit  denen  alle 
übrigen  verglichen  werden,  äussern  sich  die  parallelen  Bestim¬ 
mungen  des  peptischen  Fermentes  im  Pankreassafte  in  überaus 
ungleichen  Zahlen;  z.  B.  in  der  einen  Portion  ergeben  sie  0,0, 
3 Vs,  in  der  andern  I1/2,  V2  u.  s.  w.;  2.  bei  den  Versuchen 

an  dem  einen  der  drei  Hunde,  an  welchen  die  Untersuchung  von 
Dr.  Wassiljew  ausgeführt  mirde,  zeigte  das  peptische  Ferment 
sowohl  bei  Fleischkost  als  auch  bei  Fütterung  mit  Milch  und  Brod 
keine  bedeutenden  Schwankungen,  aber  immerhin  war  es  bei 
letzterer  reichlicher  enthalten  als  bei  Fleischkost,  was  der  Lehre 
widerspricht;  3.  die  IMengen  des  peptischen  Fermentes  differiren 
bei  den  Versuchen  an  den  beiden  anderen  Hunden  sowohl  bei 
Fleischkost  als  auch  bei  Fütterung  mit  Milch  und  Brod  weniger, 
als  dies  bei  den  parallelen  Bestimmungen  während  der  Grund¬ 
experimente  der  Fall  ist. 


Word  f  Besprechung  dieser  Theorie  bildet  den  Hauptinha 
hrusod  „Die  Arbeit  der  Verda 

D  In  mm  der  Albumenröhrchen  (nach  Mett). 


Dr.  Jablonsky  hat  vier  Experimente  an  einem  der  Hunde 
Wassiljew’s  mit  Fütterung  mit  Milch  und  Brod  angestellt,  wobei 
er  das  peptischo  und  diastatische  Ferment  in  dem  Pankreassafte 
bestimmte,  der  im  Laufe  von  24  Stunden  nach  der  Fütterung  ge¬ 
sammelt  wurde.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  das  peptische  Fer¬ 
ment  sich  bis  zum  völligen  Schwinden  verminderte.  Das  diasta¬ 
tische  Ferment  erwies  sich  ebenfalls  als  vermindert,  und  in  dem 
einen  Experiment  fehlte  es  ganz.  Die  chemische  Untersuchung 
der  Kost  des  Hundes  ergiebt,  dass  das  aus  Alilch  —  und  Brod  — 
zusammengesetzte  Futter  aus  81,0  und  das  Fleischfutter  aus  119,0 
Eiweiss  bestand.  Wenn  also  die  Lehre  von  der  zweckmässigen 
Thätigkeit  der  Drüsen  richtig  ist,  so  darf  das  peptische  Ferment 
bei  Fütterung  mit  Milch  und  Brod  nicht  verschwinden.  Da  das¬ 
selbe  in  den  Versuchen  von  Jablonsky  sich  auf  0  reduzirte,  so 
spricht  diese  Thatsache  gegen  die  Lehre  von  der  Zweckmässigkeit. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1901  ist  aus  dem  Laboratorium  von 
Prof.  Pawlow  die  Dissertation  von  Dr.  L  int  wäre  wQ  hervor¬ 
gegangen,  die  durch  die  Eigenart  der  Beweismittel  interessant  ist, 
weiche  Dr.  Lintwarew  anwendet,  um  die  Richtigkeit  der  Experi¬ 
mente  Wassiljew’s  und  Jablonsky’s  zu  erhärten.  Im  allge¬ 
meinen  sind  Lintwarew’s  Versuche  in  derselben  Weise  ange¬ 
stellt  worden,  wie  diejenigen  von  Wassiljew  und  Jablonsky. 
Autor  fütterte  seine  beiden  Hunde,  an  denen  er  seine  ganze  Unter¬ 
suchung  ausgeführt  hat,  bald  mit  Fleisch,  bald  mit  Milch  und 
Brod,  wobei  er  letztere  Kost  manchmal  mit  Kartoffeln  und  Rahm 
oder  mit  Kartoffeln  und  Rahmbutter  oder  endlich  mit  Brod  und 
Wasser  vertauschte.  Bei  einer  jeden  der  angeführten  Fütterungs- 
inethoden  bestimmte  Autor  im  Pankreassafte  das  peptische  Fer¬ 
ment  und  bei  manchen  Versuchen  auch  das  diastatische  oder  fett¬ 
zerlegende.  Hier  muss  auch  gleich  angeführt  werden,  dass 
Dr.  Lintwarew  bereits  mit  den  beiden  Erscheinungsformen  des 
peptischen  Fermentes,  dem  Zymogentrypsin  und  dem  Trypsin 
rechnet.  In  Folge  dessen  erklärt  Lintwarew  das  Nichtverdaut¬ 
werden  von  Eiweiss  durch  den  Pankreassaft  nicht  durch  das 
Verschwinden  des  peptischen  Fermentes,  wie  es  Wassiljew  und 
J^ablonsky  thaten,  sondern  durch  den  Zymogenzustand  desselben. 
Entsprechend  den  in  dieser  Weise  im  Laboratorium  Prof.  Paw- 
lo w’s  veränderten  Anschauungen  geht  das  Bestreben  Lintwarew’s 
dahin;  1.  den  Pankreassaft  durch  andauernde  Fütterung  mit  Milch 
und  Brod  zymogenhaltig  zu  machen,  unfähig,  Eiweiss  zu  verdauen 
und  2.  durch  Fleischkost  die  Drüse  derart  umzugestalten,  dass 
sie  einen  Saft  mit  dem  fertigen  Ferment  —  dem  Trypsin  —  pro- 
duzire. 

So  wurde  der  Hund  „Chimik“  von  ihm  auf  Fleischkost  gesetzt, 
und  am  16.  Tage  dieser  Diät  erhielt  Autor  folgende  Zahlen  für  das 

peptische  Ferment:  I.  Stunde  (nach  der  ersten  Fütterung)  _  3,90- 

II.  und  III.  Stunde  —4,05;  IV.  Stunde  -  3,65;  V.  —3,55;  \H.  —  3,72; 
U  (nach  der  zweiten  Fütterung)  —5,05;  lU  —3,90;  Autor  hielt  den 
Hund  noch  einige  Zeit  auf  Fleischkost  und  ging  dann  zu  der  Fütterung 
mit  Milch  und  Brod  über;  am  siebenten  Tage  erhielt  er  folgende  ZahleiH 
I.  —  0,40;  H.  —  Spuren;  III.  —  Spuren;  IV.  —2,65;  V.  —1,85.  Wenn¬ 
gleich  die  Zahl  2,65  im  allgemeinen  auf  einen  hohen  Gehalt  des  pej)- 
tischen  Fermentes  hinweist,  so  erhält  man  dennoch  den  Eindruck,  dass 
letzteres  im  Vergleich  zur  Fleischkost  eine  Verminderung  erfahren  hat. 
Ich  muss  erwähnen,  dass  eine  solche  Verminderung  auf  einmal  ein^-e- 
treten  ist,  da  am  fünften  und  sechsten  Tage  der  Fütterung  mit  Müch 
und  Brod  die  Zahlen  für  das  peptische  Ferment  hohe  Werthe  erreichen. 
Ich  möchte  auch  darauf  hinweisen,  dass  die  Verminderung  des  pepti¬ 
schen  Fermentes  bis  auf  Null  im  Laufe  der  ersten  Stunden  nicht  für 
eine  dauernde  Veränderung  der  Drüse  sprechen  kann,  wenn  in  den 
darauf  folgenden  Stunden  derselben  Verdauungsperiode  das  peptische 
Ferment  hohe  Werthe  erreicht.  Ein  solches  Erscheinen  hoher  Werthe 
im  Verlaufe  der  gegebenen  Verdauungsperiode  bietet  einen  unstreitigen 
Beweis  dafür,  dass  von  einer  dauernden  Veränderung  des  Pankr'eas 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Wenn  wir  uns  wieder  dem  eben  angeführten 
Experimente  Lintwarew's  zuwenden,  so  wird  unsere  Aufmerksamkeit 
auf  den  Umstand  hingelenkt,  dass  Autor  seine  Beobachtung  mit  der 
V.  Stunde  abschloss,  während  er  in  den  vorhergehenden  Experimenten 
das  peptische  I  erment  auch  noch  im  Laufe  der  folgenden  zwei  Stunden 
bestimmte. 

Auf  Grund  des  eben  angeführten  Experimentes  gelangt  also  Autor 
zu  dem  Schlüsse  (S.  28  seiner  Dissertation),  „dass  der  Saft  des  H  undes 
„Chimik“  bereits  am  siebenten  Tage  vollkommen  den  Zymogencharakter 
angenommen  habe  und  in  reinem  Zustande  eine  Verminderung  des 
Fermentes  fast  bis  auf  Null  eingetreten  sei.“  Bei  genauem  Studium 


*)  Lintwarew,  lieber  den  Einfluss  verschiedener  physiologi¬ 
scher  Zustände  auf  das  Verhalten  und  den  Gehalt  der  Fermente  im 
Pankreassaft.  Dissertation.  Petersburg  1901. 
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der  Dissertation  des  Autors  finden  wir  jedoch  auf  S.  82  sowohl  die 
Fortsetzung  des  von  mir  angeführten  Experimentes,  als  auch  die  weiteren 
Beobachtungen  über  das  peptische  Ferment  bei  Fütterung  mit  Milch 
und  Brod.  Auf  S.  82  sind  die  (auf  S.  79  durchgelassenen)  Angaben 
über  die  weiteren  zwei  Stunden  hinzugefügt,  wobei  sich  folgende 
Zahlen  für  das  peptische  Ferment  ergeben  haben:  3,60')  (U  —  erste 
Stunde  nach  der  zweiten  Fütterung)  und  3,98  (llj)-  In  der  Portion 
der  ersten  Stunde  (L)  hörte  der  Saft  auf,  von  dem  Darmsaft  aktivirt 
zu  werden:  mit  anderen  Worten  —  die  Drüse  produzirte  einen  reinen 
Trypsinsaft. 

An  dem  nächsten,  dem  achten  Tage  der  Fütterung  mit  Milch  und 
Brod  sind  folgende  Werthe  für  das  peptische  Ferment  erhalten  worden: 

I  —  3,75;  11  —  3,40;  III  —  4,20');  17  —  4,0;  V  —  4,40;  1.,  -  3,50; 
11,  —  4,0.  Am  17.  Tage  erreichte  das  peptische  Ferment  folgende 
Werthe:  1 — 3,65;  II  —  3,10;  III — 3,65;  17  —  4,35;l2  —  4,05 ;Il2 — 5,15, 
es  hat  sich,  wie  mau  sieht,  bedeutend  vermehrt. 

Ebendesselben  Verfahrens  bediente  sich  Autor  auch  bei  den  Ex¬ 
perimenten,  die  an  dem  andern  Hunde  ausgeführt  wurden.  Eine  der¬ 
artige  Beweisführung  kann  augenscheinlich  nicht  für  wissenschaftlich 
gelten. 

Die  Versuche  von  Dr.  Walter,  die  zum  Beweise  des  zweck¬ 
mässigen  Anpassungsvermögens  des  Pankreas  den  Speisearten 
gegenüber  angeführt  werden,  beziehen  sich  auf  das  fettzerlegende 
Ferment:  bei  Fütterung  mit  entfetteter  Milch  sonderte  sich  ein 
Saft  mit  geringem  Gehalte  an  fettzerlegendem  Fermente  ab,  bei 
Vollmilch  und  Fett  hatte  der  produzirte  Saft  einen  grossen  Gehalt 
an  demselben  Fermente.  Bei  den  Versuchen  jedoch,  in  denen 
Dr.  Walter  alle  drei  Fermente  gleichzeitig  bestimmte,  ergab 
sich,  zugleich  mit  den  quantitativen  Schwankungen  des  fettzer¬ 
legenden  Fermentes,  auch  eine  im  allgemeinen  parallel  verlaufende 
Veränderung  im  Gehalte  der  anderen  F’ermente,  ein  Umstand,  der 
natürlich  nicht  für  die  Zweckmässigkeit  in  der  Thätigkeit  des 
Pankreas  zu  sprechen  vermag. 

Zuletzt  steht  mit  der  Lehre  von  der  Zweckmässigkeit  auch 
die  Thatsache  im  Widerspruch,  dass  Milch,  die  gar  keine 
Amylaceen  enthält,  dennoch  die  Absonderung  eines  Pankreas¬ 
saftes  hervorruft,  dessen  Gehalt  an  diastatischem  Ferment 
höher  ist,  als  dies  bei  Fütterung  mit  Fleisch  und  Brod  der  Fall  ist. 

In  Betreff  der  Magendrüsen  ist  in  letzter  Zeit  eine  Mittheilung 
(aus  dem  Laboratorium  des  Prof.  J.  Pawlow)  über  die  zweck¬ 
mässige  Thätigkeit  derselben  erschienen.  Gerade  darin  sieht  man 
die  Zweckmässigkeit  in  der  Thätigkeit  der  Magendrüsen,  dass  auf 
Milchsäure  und  auf  Buttersäure  Magensaft  abgesondert  Avird: 
dieser  hat  den  Zweck,  den  Fäulnissprozess  zu  verhindern,  als 
dessen  Produkt  die  beiden  genannten  Säuren  erscheinen.  Wenn 
aber  thatsächlich  ein  so  kluges  Verhalten  der  Magendrüsen  be¬ 
steht,  so  muss  dasselbe  durch  andere,  wichtigere  Fäulnissprodukte 
hervorgerufen  werden,  da  man  Milch-  und  Buttersäure  in  chemisch 
reinem  Zustande  in  den  Magen  einführen  und  auf  diese  Weise 
die  Wachsamkeit  der  Magendrüsen  hintergehen  kann.  Die  Zweck¬ 
mässigkeit  in  der  Arbeit  der  Verdauungsdrüsen  wird,  wie  ich 
bereits  erwähnte,  durch  die  Einwirkung  der  Nahrungsbestände, 
des  Fettes,  der  Stärke  u.  s.  w.  auf  bestimmte,  in  der  Darmschleim¬ 
haut  gelegene  Nervenendigungen  erzielt:  eine  jede  besondere  Art 
dieser  Nervenendigungen  wird  nur  durch  eine  bestimmte  Substanz, 
durch  Fett,  Stärke,  Säure  u.  s.  w.  in  Thätigkeit  versetzt.  Das 
Fett  Avird  als  spezifischer  Erreger  des  Pankreas  angesehen;  jedoch 
können  die  zu  Gunsten  dieser  Annahme  angeführten  Thatsachen 
nicht  für  überzeugend  gelten;  höchstAvahrscheinlich  wirkt  das 
Fett  nicht  an  und  für  sich,  sondern  durch  seine  Bestandtheiie,  in 
Avelche  es  im  Darme  durch  den  pankreatischen  Saft  zerlegt  Avird. 
Letztere  Annahme  findet  in  den  im  Laboratorium  Prof.  PaAvloAv’s 
gemachten  Versuchen  ihre  Bestätigung:  es  erAAÜes  sich,  dass  das 
Fett  auf  die  Absonderung  des  Magensaftes  nicht  von  Seiten  des 
Magens,  Avie  mau  früher  glaubte,  sondern  von  Seiten  des  Darmes 
hemmend  Avirkt;  es  ist  dies  vollkommen  verständlich,  da  das  Fett 
hei  den  Versuchen,  bei  denen  es  in  reinem  Zustande  in  den 
Magen  eingeführt  wurde,  nur  in  dem  Darme  sich  in  seine  Bestand- 
iheile  zerlegen  konnte. 

Ebenso  hat  auch  die  Behauptung  Prof.  PuavIoav’s,  dass  die 
Säure  ein  spezifischer  Erreger  des  Pankreas  sei,  keine  auf  That¬ 
sachen  begründeten  Beweise  für  sich.  Die  Unteisuchungen  Gott¬ 
lieb ’s,  Wertheimer ’s  und  Lepage’s  haben  im  Gegentheil  ge¬ 
zeigt,  dass  das  Pankreas  dank  den  reizenden  Eigenschaften  der 
in  den  Darm  gelangenden  Substanzen  in  Thätigkeit  versetzt  wird. 


Meine  Versuche')  an  Hunden  mit  chronischer  Pankreasfistel 
Aveisen  darauf  hin,  dass  alle  die  mannigfachen  Eigenschaften  des 
pankreatischen  Saftes  von  der  Stärke  des  Reizes  und  seiner  soge¬ 
nannten  Amplitude  (die  durch  die  Menge  der  reizenden  Substanz 
bestimmt  Avird)  abhängen.  Eine  stark  reizende  Substanz  (0,4  7i) 
Salzsäure)  oder  der  unter  dem  Einflüsse  der  Psyche  beim  Fleisch¬ 
fressen  abgesonderte  Magensaft  rufen  die  Absonderung  von  pan- 
kreatischem  Saft  hervor,  der  arm  an  peptischem  Ferment,  dagegen 
reich  an  Proferment  ist.  Eine  schwach  reizende  Substanz,  wie 
sie  im  Magen  z.  B.  beim  Verzehren  von  Milch  gebildet  Avird,  führt 
zu  einer  Absonderung  von  pankreatischem  Saft,  der  reich  an 
aktivem  peptischem  Ferment  ist.  Die  Menge  des  pankreatischen 
Saftes  wird  durch  die  Menge  der  reizenden  Substanz  bestimmt; 
das  ist  auch  einleuchtend:  eine  je  grössere  FHäche  der  Darm¬ 
schleimhaut  (bei  grösserem  Quantum  der  reizenden  Substanz)  der 
Einwirkung  dieses  Reizes  unterworfen  sein  Avird,  in  desto  grös¬ 
serem  Maassstabe  wird  die  Arbeit  des  Pankreas  vor  sich  gehen. 

Was  die  Speicheldrüsen  anbetrifft,  so  rufen  nachProf.PaAV- 
loAv’s  Ansicht  die  in  die  Mundhöhle  gelangenden  Substanzen 
deshalb  Speichelabsonderung  hervor,  Aveil  das  einen  bestimmten 
physiologischen  Sinn  und  ZAveck  hat,  und  nicht  etAva  deshalb, 
Aveil  die  peripherischen  Endigungen  der  centripetalen  Nerven  keine 
spezifischen  Eigenschaften  besitzen,  sondern  durch  alles  Mögliche 
gereizt  Averden  können;  —  mit  anderen  Worten  —  bei  den  peri¬ 
pherischen  Nervenendigungen  der  Speicheldrüsen  besitzen  die  spe¬ 
zifischen  Eigenschaften  einen  überaus  ausgedehnten  Charakter. 

Jedoch  auch  in  der  Thätigkeit  der  Speicheldrüsen  äussert  sich 
die  Intensität  des  Reizes,  der  durch  die  verschiedenen  Substanzen 
auf  die  in  der  Mundschleimhaut  gelegenen  Nervenendigungen  aus¬ 
geübt  wird.  Der  Reiz  durch  eine  starke  Säure  ruft  einen  rapiden 
Speichelstrom  hervor,  der  die  Eiweisstheilchen  mit  sich  fort¬ 
schwemmt,  Avelche  einen  Bestandtheil  des  Zellprotoplasmas 
bilden.  Trockene  Speisen,  Avie  Zwieback,  Fleischpulver  u.  s.  av. 
saugen,  Avenn  sie  in  die  Mundhöhle  gelangen,  die  Feuchtigkeit 
auf  und  bedingen  dadurch  eine  Austrocknung  der  Gewebe,  unter 
anderem  auch  der  in  der  Mundschleimhaut  gelegenen  Nerven¬ 
endigungen.  Die  Austrocknung  giebt  aber  den  Avirksamsten  Reiz 
für  Nerven  und  deren  Endigungen  ab.  Feiner  Sand,  der  in  die 
Mundhöhle  gelangt,  Avird  durch  die  BeAvegungen  der  Zunge  gleich¬ 
sam  in  die  Schleimhaut  eingerieben  und  ruft,  indem  er  die  Nerven¬ 
endigungen  erreicht,  mechanisch  die  Reizung  derselben  hervor: 
dazu  kommt  noch  die  Austrocknung  in  F'’olge  Anfeuchtung  der 
feinen  Sandpartikelchen.  Ein  grober  mechanischer  Reiz,  in  FMiun 
eines  runden  Steinchens  z.  B.,  Avird  natürlich  gar  keinen  Einfluss 
auf  die  Speicheldrüsen  ausüben,  da  derselbe  die  feinen  Nerven¬ 
endigungen,  die  durch  die  Schleimhautzellen  geschützt  sind,  nicht 
zu  erreichen  vermag. 

Demgemäss  müsste  Prof.  PawloAv’s  Theorie  der  Verdauung 
als  irrig  aufgefasst  Averden.  Alle  Thatsachen,  die  zu  Gunsten  der 
Lehre  von  dem  zAveckmässigen  Anpassungsvermögen  der  Drüsen 
angeführt  Averden,  können,  Avie  Avir  gesehen  haben,  keineswegs 
für  überzeugend  gelten.  Ausserdem  lässt  diese  Lehre  viel  Sub¬ 
jektives  in  der  Deutung  der  Thatsachen  zu. 

Vom  Standpunkte  Avissenschaftlicher  Forschung  betrachtet 
Aväre  eine  derartige  Einseitigkeit  natürlich  nicht  ganz  Avünschens- 
Averth.  _ 

V.  Benignes  Magenadenom  ex  ulcere  peptico.') 

Von  Privatclozent  Dr.  xilbu  in  Berlin. 

Die  mannigfachen  Ausgänge  des  Ulcus  pepticum  ventriculi  sind 
bekannt.  Dieselben  knüpfen  zum  Theil  an  die  Vernarbungspro¬ 
zesse  an,  Avelche  eine  charakteristische  Eigenthümlichkeit  dieser 
Geschwüre  sind.  In  verschiedener  Weise  führen  diese  Ver¬ 
narbungsvorgänge  zur  Heilung,  bezAA'.  zum  Stillstand  der  AA'eiteren 
EntAvickelung  des  Ulcus.  Am  lebhaftesten  sind  sie  bei  denjenigen 
GeschAvüren,  Avelche,  sich  trichterförmig  vertiefend,  in  die  Mus- 
cularis  und  Serosa  hineinreichen.  Nur  da  pflegt  es  meist  zur 
Entstehung  von  dicken  und  aufgeAvorfenen  Rändern  zu  kommen, 
welche,  aus  dichten  Massen  neugebildetcr  BindegeAvebsmassen 
bestehend,  das  GescliAVÜr  scharf  gegen  die  Nachbarschaft  ab¬ 
setzen.  Wir  verdanken  namentlich  G.  HauserQ  eine  genauere 


‘)  Siehe  „Russkij  A7ratsch“  1902,  No.  18. 

')  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  für  innere  Medizin. 
Q  Das  chronische  MagengeschAVür  u.  s.  w.  Leipzig  1883. 
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histologische  Kenntniss  dieser  reaktiven  Entzündungen  an  den 
Rändern  und  dem  Grunde  vernarbender  Geschwüre.  Die  infil- 
trirten,  callösen  Ränder  solcher  Ulcera  erreichen  zuweilen  nicht 
unerhebliche  Dicke.  In  den  Lehrbüchern  [EwaldU,  Rosen- 
heim^j,  Gerhardt^)],  steht  auch  meist  zu  lesen,  dass  solche 
Geschwüre  mit  verdicktem  Grunde  und  harten  Rändern  zuweilen 
als  Tumoren  durch  die  Bauchdecken  hindurch  zu  fühlen  sind; 
doch  haben  schon  RiegeD)  und  Reinhard®)  daraufhingewiesen, 
dass  das  eine  ausserordentliche  Seltenheit  ist.  Solche  Tumoren 
sind  durch  die  Palpation  nur  schwer  zu  unterscheiden  von  denen, 
welche  durch  die  Verwachsungen  tiefgehender  Geschwüre  mit 
Nachbarorganen  (Pankreas,  Leber,  Milz)  zuweilen  gebildet  werden. 
Dass  sich  vollends  aus  den  Geschwürsrändern  heraus  ein  selbständi¬ 
ger  Tumor  sui  generis  entwickelt,  dafür  habe  ich,  soweit  ich  die 
Litteratur  übersehen  konnte,  nicht  ein  einziges  Beispiel  finden  kön¬ 
nen.  ln  dieser  Hinsicht  dürfte  daher  nachfolgende  Beobachtung 
bisher  vereinzelt  dastehen.  Die  Tumoren,  welche  durch  die  mit 
sekundärer  Pylorusstenose  einhergehenden  Ulzerationen  gebildet 
werden,  sind  nicht  hierher  zu  rechnen,  weil  sie  nicht  durch  die 
Hyperplasie  der  Ulcusränder  selbst  entstehen,  sondern  durch  die 
Hypertrophie  der  Pylorusmuskulatur.  Die  bisher  bekannten  wirk¬ 
lichen  Neubildungen,  die  sich  in  Geschwürsrändern  etabliren, 
sind  maligner  Natur,  wobei  es  nach  den  neueren  Untersuchungen 
Borrmann’sD  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  diese  Ulcera  car- 
cinomatosa  sich  thatsächlich  aus  den  atypischen  Epithelwuche¬ 
rungen  der  Drüsen  im  Schleimhautrande  entwickeln,  wie  Hauser 
behauptet  hatte. 

Benigne  Magentumoren  sind  im  allgemeinen  recht  selten. 
Man  kennt  Fibrome,  Myome,  vor  allem  aber  Polypen,  welche  einen 
myxomatösen  oder  adenomatösen  Bau  haben.  Diese  letztere  haben 
anatomisch  das  grösste  Interesse.  Ihre  ersten  Anfänge  sieht  man 
in  den  über  die  Schleimhaut  hervorragenden  Knöpfen  des  Etat 
mammelonne  bei  Gastritis  chronica  proliferans.  Stärker  aus¬ 
gebildet  findet  sich  die  Hyperplasie  der  Drüsen  in  den  papillären 
ZoUengeschwülsten  des  Magens,  welche  von  Erbsen-  bis  Wallnuss¬ 
grösse,  isolirt  oder  häufiger  multipel  beobachtet  sind  von  Haber¬ 
shon,  Brissaud,  Menetrier,  Pitt,  Winiwarter,  Pergusson, 
Lubarsch,  Hansemann  ii.  a. 

Diesen  Adenomen  steht  histologisch  der  unten  beschriebene 
Tumor  am  nächsten.  Er  unterscheidet  sich  von  ihnen  noch  durch 
seine  erhebliche  Grösse,  die  diffuse  flächenhafte  Ausbreitung,  den 
Mangel  jedes  papillösen  Aufbaues  und  mikroskopisch  durch  die 
mit  der  Hyperplasie  des  Drüsenkörpers  einhergehende  starke  klein¬ 
zellige  ^Inliltration  und  Bindegewebsentwickelung,  welche  zum 
guten  Theil  die  Masse  des  Tumors  ausmacht.  Diese  Eigenheiten 
des  rumors  erklären  sich  zur  Genüge  aus  seiner  Entwickelung 
auf  der  Basis  eines  Ulcus.  —  Der  Fall  ist  kurz  folgender: 

Im  Jahre  1896  suchte  der  50jährige  Maschinenmeister  W.  R.  meine 
Poliklinik  auf  wegen  folgender  Beschwerden:  Seitdem  er  vor  sechs 
Jahren  eine  Magenblutung  gehabt,  hätten  sich  seine  Magenschmerzen 
allmählich  immer  vermehrt.  Sie  traten  nach  jeder  Nahrungsaufnahme 
auf,  in  letzter  Zeit  mehrte  sich  auch  das  saure  Aufstossen,  und  mehrere 
Stunden  nach  dem  Essen  tritt  häufig  Erbrechen  ein. 

Die  Diagnose  auf  Grund  der  Untersuchung  lautete  damals:  Ulcus 
ventriculi  mit  Hyperchlorhydrie  und  Hypersekretion.  Durch  zweck- 
raässige  Behandlung  besserte  sich  der  Krankheitszustand  nach  etwa 
drei  Monaten  so,  dass  Patient,  sich  völlig  gesund  fühlend,  die  Arbeit 
vvieder  aufnahm.  Er  blieb  auch  angeblich  beschwerdefrei  bis  zum 
Juli  1901.  Da  stellten  sich  von  neuem  heftige  Schmerzen  im  Magen 
ein,  die  nach  dem  Rücken  ausstrahlen.  Auch  Erbrechen  ist  wieder 
aufgetreten,  und  der  Appetit  vollständig  geschwunden.  Bei  seinem 
V\  iedei-erscheinen  in  der  Poliklinik  fiel  sofort  die  starke  Abmagerung 
auf.  Auch  eine  beträchtliche  Anämie  war  vorhanden.  Links  oberhalb 
des  Nabels  war  ein  gut  apfelgrosser,  harter,  höckeriger,  druckempfind¬ 
licher  Tumor  palpabel.  Starkes  Plätschern  oberhalb  des  Nabels.  Die 
Ausheberung  des  Magens  ergab  mehr  als  einen  Liter  brauner,  sehr 
sauer  riechender  Flüssigkeit.  Congo  stark  positiv,  ebenso  Blutprobe. 
Im  Sediment  reichlich  Sarcine.  Die  Diagnose  wurde  auf  Ulcus  carci- 
nomatosum  gestellt,  und  der  Patient  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik 
zur  Operation  überwiesen.  Dort  wurde  die  Resektion  des  an  der 
kleinen  Kurvatur  des  Magens  sitzenden  Tumors  von  Herrn  Dr.  Wolff 


‘)  Klinik  der  Verdauungskrankheiten  Bd.  II,  S,  387. 

-)  Krankheiten  des  Magens,  S.  182. 

D  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1888,  S.  350 
*)  M^enkrankheiten  S.  823. 

D  Diss.  inaug.  Berlin  1888. 

1901.^  V  achsthum  und  die  Verbreitungswege  des  Carcinoms.  Jena 


ausgeführt,  dem  ich  für  die  Ueberlassung  des  Präparates  zu  Dank  ver¬ 
pflichtet  bin.  Patient  ist  jetzt  ein  Jahr  nach  der  Operation  vollkommen 
gesund  und  arbeitsfähig. 

Der  Tumor  hat  etwa  Handtellergrösse  und  hat  einen  wechselnden 
Dickendurchmesser,  an  einzelnen  Stellen  bis  zu  2'/^  cm,  an  anderen  nur 
Va  cm,  und  setzt  sich  scharf  von  der  umgebenden  Magenschleimhaut  ab. 
Seine  innere  Oberfläche  ist  etwas  uneben.  Inmitten  der  harten  Tumor¬ 
massen  findet  sich  ein  tiefes,  ovales  Geschwür  von  4,5  cm  Länge  und 
1,5  cm  Breite.  Der  Grund  ist  stark  verdickt,  die  steil  abfallenden 
Ränder  gleichfalls  sehr  dick  und  von  harter  Consistenz.  Beim  Durch¬ 
schneiden  der  Basis  des  Geschwürs  kommt  man  auch  auf  Tumormasse. 


Mikroskopisches  Bild:  Die  Drüsenschläuche,  besonders  aber 
die  Ausführungsgänge  derselben  erscheinen  fast  durchgehends  erheb¬ 
lich  in  die  Länge  gewachsen,  dabei  theilweise  gewunden,  knäuelförmig 
zusammenliegend  oder  um  ihre  Längsachse  gedreht,  so  dass  sie  ein 
korkzieherartiges  Aussehen  bekommen  haben.  Auch  der  Breitendurch¬ 
messer  der  Drüsentubuli  erscheint  gegen  die  Norm  vermehrt.  An 
vielen  Stellen  sind  deutliche  Drüsenwucheruugen  zu  erkennen,  im  Be¬ 
reich  der  Ausführungsgänge  allerdings  meist  nur  die  Anfänge  dazu, 
dagegen  weiter  vorgeschritten  und  dichter  an  den  sezernirenden  Ab¬ 
schnitten  der  Drüsenkörper.  An  zahlreichen  Stellen  hat  die  Drüsen- 
spros.sung  bereits  zur  Neubildung  von  Tubuli  geführt.  Zwischen  dem 
vermehrten  Parenchym  ist  nun  allenthalben  hyperplastisches  Binde¬ 
gewebe  zu  erkennen.  Die  Proliferation  desselben  ist  stellenweise  so 
stark,  dass  die  Drüsenschläuche  davon  eingeschnürt  werden,  vielfach 
dadurch  auch  auseinander  gedrängt  sind.  Auch  die  sonst  zarte  Binde- 
gewebsschicht  zwischen  Mucosa  und  Muscularis  mucosae,  bis  zu  der 
herab  die  verlängerten  Drüsenschläuche  reichen  (ohne  sie  aber  zu 
durchsetzen!),  ist  stark  vermehrt. 

Dass  es  sich  bei  dieser  Drüsenneubildung  um  eine  rein  be¬ 
nigne  Wucherung  handelt,  beweist  sowohl  der  Umstand,  dass  die 
Drüsenvermehrung  sich  streng  auf  das  eigentliche  Gebiet  der 
Schleimhaut  beschränkt,  nirgends  in  die  Muscularis  eindringt, 
als  auch  das  Fehlen  jeglicher  atypischer  Epithelwucherungen  in 
den  hyperplastischen  Drüsen.  Die  Auskleidung  der  Drüsen  be¬ 
steht  im  ganzen  Verlauf  derselben  aus  einem  einschichtigen  nor¬ 
malen  Cylinderepitliel. 

Eine  Uebersicht  der  histologischen  Veränderungen  lässt  schliess¬ 
lich  unschwer  erkennen,  dass  das  Primäre  die  Drüsenwucherungen 
sind,  die  sich  conzentrisch  an  den  Rändern  des  Geschwürs  ent¬ 
wickelt  und  die  reaktive  Entzündung  des  umliegenden  Binde¬ 
gewebes  nach  sich  gezogen  haben. 


VL  Zur  Frühdiagnose  des  Icterus. 

Von  Jac.  Bouina  in  Utrecht. 

Vor  einiger  Zeit  veröffentlichte  Hamei  unter  der  obigen  Ueber- 
schrift')  eine  Abhandlung,  w'orin  dieser  Forscher  betont,  dass  sich  öfters 
Gallenfarbstoff  im  cirkulirenden  Blute  befindet,  ohne  dass  sich  derselbe 
im  Harne  nach  weisen  lässt  und  ohne  dass  ikterische  Verfärbung  der 
Haut  und  Conjunctivae  bulbi  wahrzunehmen  ist.  So  .sonderbar  es  auch 
scheinen  mag,  dass  beim  Auftreten  von  abnormen  Bestandtheilen  im 
Blute  solche  nicht  im  Harne  erscheinen,  so  fest  bin  ich  überzeugt  von 

')  Diese  Wochenschrift  1902,  No.  39,  S.  702. 
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der  Wahrheit,  dass,  abgesehen  von  der  Urina  spastica,  welche  bekannt¬ 
lich  bilirubiufrei  ist,  öfters  Gallenfarbstoff  im  Blute  cirkulirt,  auch  bei 
ganz  intakten  Nieren,  ohne  dass  dieser  Körper  im  Harne  nachzu¬ 
weisen  ist. 

Die  älteren  bezüglichen  Angaben  von  Hayem  müssen  also  auf 
richtigen  Wahrnehmungen  beruhen ;  ebenso  kann  extraglobuläre  Methämo¬ 
globinämie  Vorkommen  ohne  Methämoglobinurie.  Mit  der  Pigmentirung 
ist  es  ganz  etwas  anderes;  es  ist  sehr  gut  denkbar,  dass  sich  Fremd¬ 
körper  im  Blute  in  Lösung  befinden,  ohne  in  den  Gewebssäften  zu  dif- 
lundiren;  und  wenn  auch  eine  Diffusion  in  den  Gewebssäften  statt- 
fiudet,  braucht  es  noch  nicht  zur  Pigmentablagerung  zu  kommen,  be¬ 
sonders  nicht  bei  Airwesenheit  von  Bilirubin  in  alkalischer  Gewebssaft- 
lösung.  Umgekehrt  sah  ich  bei  einer  Icteruspatientin  schwere  Pigment¬ 
ablagerungen  in  der  Haut,  welche  einige  Stunden  post  mortem  ganz 
und  gar  verschwunden  waren.  Es  scheinen  bei  der  Pigmentirung  aller¬ 
hand  theils  noch  unbekannte  Faktoren  im  Spiele  zu  sein,  worauf  ich 
hier  nicht  weiter  eingehen  kann. 

Ganz  in  Uebereinstimmung  mit  Hamel’s  Befunden  habe  ich  letztes 
Jahr  in  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Talma  öfters  Gallenfarbstoff  im 
Blutserum  von  Leberpatienten  nachweisen  können,  während  dieser 
Körper  sich  zur  gleichen  Zeit  nicht  in  den  allergeringsten  Spuren  im 
Harne  befand. 

Bei  einem  Patienten,  der  an  hypertrophischer  Lebercirrhose  litt, 
konnte  ich  längere  Zeit  constant  Gallenfarbstoff  im  Blutserum  nach¬ 
weisen,  während  die  Bilirubinurie  intermittirend  war;  der  Harn  dieses 
Patienten  enthielt  constant  eine  bedeutende  Menge  von  Urobilin. 
Gerade  in  diesen  Thatsachen  fand  ich  Veranlassung,  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  verschiedenen  Methoden  zur  Untersuchung  des  Harns  und 
des  Blutserums  auf  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoffen  näher  zu  prüfen 
und  womöglich  zu  ergänzen.  Besonders  die  Untersuchung  des  Blut¬ 
serums  ist  nicht  nur  im  Interesse  einer  frühzeitigen  Diagnose,  sondern 
auch  vom  grössten  Belang  bei  abklingenden  Leberkrankheiten,  wobei 
die  ikterischen  Verfärbungen  der  Haut  längere  Zeit  bestehen  bleiben 
können. 

Die  Hesultate  dieser  Untersuchung  habe  ich  schon  zum  Theil  in 
der  Talma’ sehen  Festschrift  veröffentlicht,  wenigstens  soweit  sie  die 
Untersuchung  des  Harns  anbetrifft;  da  nun  Hamei  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Blutserums  die  abnorme  Gelbfärbung  des  Serums  als 
Kriterium  betrachtet,  erlaube  ich  mir,  untenstehend  einiges  über  die 
chemische  Untersuchung  des  Blutserums  und  des  Harns  in  dieser 
Beziehung  mitzutheilen. 

ln  den  meisten  Fällen  lässt  sich  das  Urobilin  im  Harn  ziemlich 
leicht  nachweisen  mittels  des  Spektroskopes,  und  können  Gallenfarb¬ 
stoffe  auch  in  geringen  Quantitäten  nachgewiesen  werden  durch  die 
eigenthündiche  Aenderung  der  Farbe  bei  Oxydation.  Enthält  aber  der 
Harn  zu  gleicher  Zeit  Gallenfarbstoff  und  Urobilin,  dann  begegnet  man 
beim  Nachweis  beider  Farb.stoffc  Schwierigkeiten.  Selbst  die  so  vor¬ 
zügliche  Methode  von  Hammarsten  zum  Nachweis  von  Gallenfarb¬ 
stoff  im  Harn  lässt  uns  unter  diesen  Umständen  leicht  im  Stich,  be¬ 
sonders  wenn  die  Quantität  dieser  Substanz  sehr  gering  ist,  weil  vom 
Baryumchlorid  nicht  nur  Gallenfarbstoff,  sondern  auch  Urobilin  gefällt 
wird,  was  den  Erfolg  hat,  dass  die  bei  der  Oxydation  entstehende 
grüne  Farbe  durch  Beimischung  des  braunen  Urobilin  nicht  oder  kaum 
wahrzunehmen  ist. 

Betrachten  wir  die  Sache  von  der  andern  Seite,  so  wird  der  Nach¬ 
weis  von  Urobilin  durch  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  behindert, 
da  der  bei  F  liegende  Absorption-sstreifen  des  Urobilins  nicht  oder 
kaum  mehr  wahrzunehmen  ist,  wenn  durch  Anwesenheit  von  Gallen¬ 
farbstoff  der  ganze  rechte  Theil  des  Spektrums  verdunkelt  ist.  Durch 
eine  kleine  Abänderung  von  Hammarsten’s  Methode  kann  man  dieses 
Hinderniss  beseitigen.  Es  ist  möglich,  den  Gallenfarbstoff  aus  dem 
Harn  zu  fällen,  während  das  Urobilin  in  Lösung  bleibt;  man  vermischt 
dazu  den  Harn  mit  Calciumchlorid  statt  mit  Baryumchlorid,  wonach  die 
saure  Reaktion  des  Harns  bis  zu  sehr  schwach  sauer,  nahezu  neutral, 
abgestumpft  wird.  Man  nimmt  8  ccm  des  frischen,  sauer  reagirenden 
Harns  und  vermischt  diese  mit  2  ccm  lO^iger  Calciumchloridlösung; 
der  saure  Harn  bleibt  nach  dieser  Vermischung  vollkommen  klar.  Die 
saure  Reaktion  wird  nun  vorsichtig  abgestumpft  durch  tropfenweise 
Zufügung  einer  sehr  schwachen  Ammoniaklösung.  Sobald  die  Reaktion 
nahezu  neutral  ist  (man  muss  dafür  sorgen,  dass  sie  nicht  alkalisch 
wird,  da  in  diesem  Falle  ausser  dem  Gallenfarbstoff  auch  das  Urobilin 
gefällt  wird),  bildet  sich  ein  Niederschlag,  wonach  man  centrifugirt 
und  die  klare  Flüssigkeit  abgiesst.  Falls  der  Harn  Urobilin  enthält, 
zeigt  diese  Flüssigkeit,  welche  jetzt  vom  Gallenfarbstoff  befreit  ist, 
den  typischen  Absorptionsstreifen  in  grün-blau.  Das  Sediment,  worin 
sich  der  Gallenfarbstoff  befindet,  wird  mit  Wasser  geschüttelt,  noch¬ 
mals  centrifugirt  und,  nachdem  die  Flüssigkeit  abgegossen  ist,  in  eine 
Mischung  von  1  ccm  Obermayer’s  Reagenz  (2  g  FeaClo  in  1  Liter 
HCl)  mit  4  ccm  absolutem  Alkohol  gelöst;  diese  Quantität  genügt  für 
jede  Reaktion.  Bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  löst  sich  das 
Sediment  sofort  mit  grüner  Farbe  im  Reagenz;  die  grüne  Farbe  geht 
allmählich  ins  Blau-grüne  über. 

Auf  diese  Weise  war  es  mir  möglich,  1  mg  Gallenfarbstoff  in 
1  Liter  urobilinhaltendem  Harn  nachzuweisen.  Die  von  Hammarsten 


benutzte  Mischung  von  Salzsäure,  Salpetersäure  und  Alkohol  würde 
hierbei  gleichfalls  gute  Dienste  leisten  können,  doch  hat  dieses  Rea¬ 
genz  für  klinische  Zwecke  einen  grossen  Nachtheil.  Für  den  Nachweis 
von  geringen  (Quantitäten  Gallenfarbstoff  muss  man  nämlich  das  Rea¬ 
genz  so  abändern,  dass  man  die  (Quantität  Salpetersäure  äusserst  klein 
nimmt  (z.  B.  1  HNO.,  auf  99  HCl,  statt  1  HNO.,  auf  19  HCl),  da  sonst 
statt  der  grün-blauen  Farbe  des  Biliverdincholecyanins  die  gelb-rosa 
Farbe  des  Choletelins  auftritt,  wodurch  die  Reaktion  ihre  grosse  Schärfe 
verliert. 

Dieser  Nachtheil  besteht  nicht  beim  Gebrauch  von  Ferrichlorid 
als  Oxydationsmittel;  bei  Anwesenheit  von  äusserst  geringer  Quantität 
Gallenfarbstoff  braucht  man  das  Reagenz  nicht  zu  ändern,  da  die  Oxy¬ 
dation  des  Bilirubins  nicht  weiter  geht,  als  zur  Bildung  von  Chole- 
cyanin.  ’ 

Was  nun  die  Untersuchung  des  Blutserums  anbetrifft,  so  beruht 
diese  hauptsächlich  auf  den  genannten  Prinzipien;  jedoch  muss  man 
hier  um  folgender  Ursachen  willen  einen  etwas  andern  Weg  einschlagen. 
Erstens  muss  man  wegen  des  geringen  Gehaltes  an  Gallenfarbstoff  und 
der  geringen  zu  verarbeitenden  Quantitäten  von  der  Möglichkeit  ab- 
sehen,  Urobilin  und  Bilirubin  zu  trennen.  Wo  sich  im  Harn,  besonders 
bei  hypertrophischer  Lebercirrhose,  grosse  Quantitäten  Urobilin  neben 
geringen  Mengen  Bilirubin  befinden  können,  ist  die  Trennung  dieser 
beiden  Körper  geboten;  dagegen  können  solche  geringen  Spuren  von 
Urobilin,  wie  sie  sich  dann  und  wann  im  Blute  befinden,  die  Farbenreak¬ 
tion  des  Bilirubins  nicht  beeinflussen.  Zweitens  muss  die  Fällungsweise 
des  Bilirubins  eine  andere  sein,  da  die  beim  Harn  befolgte  Methode 
für  den  Nachweis  im  Serum  nicht  zutrifft.  Die  Untersuchung  geht  in¬ 
dessen  auf  folgende  Weise  sehr  leicht  vor  sich:  Man  mischt  im  Centri- 
fugirgläschen  2  ccm  Blutserum  mit  6  ccm  Aqua  destillata  und  1  ccm 
einer  Normallösung  von  neutralem  Natriumphosphat  (NaaHPO^)  und 
fügt  danach  1  ccm  einer  Normallösung  von  Baryumchlorid  hinzu  und 
centrifugirt.  Der  voluminöse  Niederschlag  von  Baryumphosphat  reisst 
alles  Bilirubin  mit  zu  Boden;  die  Flüssigkeit  wird  abgegossen,  der 
Niederschlag  mit  Wasser  geschüttelt,  nochmals  centrifugirt  und  wieder 
abgegossen,  wonach  der  Niederschlag  mit  5  ccm  des  oben  erwähnten 
Ferrichloridsalzsäurealkohol-Reagenz  geschüttelt  und  wieder  centrifugirt 
wird.  Man  stellt  nun  das  Centrifugirgläschen  zur  Vergleichung  neben 
einem  anderen  mit  Reagenz  hin  und  wird,  bei  Anwesenheit  der 
allergeringsten  Spuren  von  Gallenfarbstoff  im  Serum,  eine  deutliche 
blau-grüne  Färbung  der  obenstehenden  Flüssigkeit  wahrnehmen. 

Den  Empfindlichkeitsgrad  dieser  Reaktion  habe  ich  nicht  bestimmt, 
doch  bin  ich  überzeugt,  dass  sie  mindestens  so  empfindlich  ist  wie  die 
erwähnte  Harnreaktion,  und  habe  öfters  einen  schönen  blau-grünen 
Farbenton  wahrnehmen  können  in  Fällen,  wo  von  einer  deutlich  merk¬ 
baren  abnormen  Gelbfärbung  des  Blutserums  keine  Rede  war.  Ich 
meine  also,  dass  es,  wenn  die  Harnuntersuchung  auf  Gallenfarbstoff 
negativ  ausfällt,  sowohl  im  Interesse  der  Frühdiagnose  des  Icterus  als 
in  dem  des  reconvaleszenten  Leberpatienten  ist,  ausser  der  Betrachtung 
der  abnormen  Gelbfärbung  des  Blutserums  auch  die  oben  erwähnte 
einfache  chemische  Untersuchung  desselben  vorzunehmen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen, 

lieber  Malaria  in  Obersclilesieii. 

Von  Dr.  Hugo  Weissenberg,  prakt.  Arzt  in  Tichaii  (O.-Scbl.). 

Nachdem  durch  die  ebenso  interessanten  wie  erfolgreichen 
Forschungen  der  letzten  Jahre  der  Nachweis  geführt  worden  ist, 
dass  die  Erkrankung  an  Malaria  auf  die  Anwesenheit  eines  die 
rothen  Blutkörperchen  bewohnenden  Parasiten  zurückzuführen 
und  das  Auftreten  von  Malaria  in  einer  Gegend  an  das  Vorhan¬ 
densein  einer  bestimmten,  den  Parasiten  übertragenden  Stech¬ 
mückenart  gebunden  ist,  und  nachdem  somit  die  Malaria  eine  von 
den  am  gründlichsten  erforschten  Infektionskrankheiten  geworden 
ist,  muss  es  wohl  von  Interesse  sein,  die  Gegenden  in  Deutsch¬ 
land  kennen  zu  lernen,  in  welchen  die  bei  uns  wohl  im  Ver¬ 
schwinden  begriffene  Krankheit  heute  noch  vorkommt. 

Am  bekanntesten  scheinen  noch  die  von  Marine-Generalarzt 
Wenzel  1871  beschriebenen  „Marschfieber“  der  norddeutschen 
Tiefebene  geworden  zu  sein,  welche  ja  meisten  theils  —  oft  freilich 
nichts  anderes  als  Abdominaltyphus — Malariaerkrankungen  gewesen 
sind.  Aber  auch  in  diesen  um  Wilhelmshaven  und  Hamburg  ge¬ 
legenen  Marschdistrikten  haben  sie  im  Verlauf  des  19.  Jahrhun¬ 
derts  stark  abgenommen,  was,  wie  AbeD)  hervorhebt,  weniger 
auf  die  ausgefübrten  Assanirungsarbeiten,  als  vielmehr  auf  den 
von  R.  Koch  als  wichtig  betonten  Umstand  zurückzuführen  ist, 
„dass  schon  seit  dem  Anfänge  des  Jahrhunderts  regelmässig  jeder 
Malariakranke  mit  Chinin  behandelt,  schnell  geheilt  und  damit  als 
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Infektionsquelle  ausgeschaltet  worden  ist,  und  dies  umsomehr,  als 
die  in  Betracht  kommenden  Stechmückenarten,  nach  Feststellungen 
von  Nocht,  in  den  Nordseemarschen,  besonders  in  der  Umgegend 
von  Cuxhaven,  auch  heute  noch  häufig  zu  finden  sind.“ 

.^us  den  kürzlich  von  Marine-Oberassistenzarzt  Dr.  MühlensO 
angestellten  eingehenden  Untersuchungen  und  den  im  Anschluss 
hieran  gemachten  Mittheilungen  von  Dr.  ThieleO  geht  allerdings 
hervor,  dass  in  diesen  Gegenden  die  Malaria  auch  heute  noch  be¬ 
trächtliche  Verbreitung  findet. 

Bezüglich  des  Vorkommens  der  Anophelesmücke  in  Deutsch¬ 
land  berichtete  ferner  EyselU).  dass  er  diese  Malariastechmücke 
in  der  Nähe  von  Cassel  im  Jahre  1900  noch  im  September  und 
Oktober  mehrfach  im  Freien  aufgefunden  habe. 

Endlich  hat  vor  kurzem  Herr  Kreiswundarzt  Dr.  Czygan  in 
Benkheim^)  von  einem  ostpreussischen  Malariaheerde  in  dieser 
Wochenschrift  Mittheilung  gemacht,  wobei  er  das  fast  gänzliche 
Fehlen  von  Berichten  über  einheimische  Malaria  hervorhebt.  Es 
sei  daher  die  folgende  Veröffentlichung  über  das  Vorkommen  des 
Sumpffiebers  in  einem  entgegengesetzten  Ende  des  deutschen 
Vaterlandes  gestattet. 

Dass  insbesondere  der  oberschlesische  Industriebezirk  mit 
seiner  von  Rauch  und  Staub  erfüllten  Luft  und  den  wenigen,  dazu 
zumeist  industrielle  Abwässer  aufnehmenden  Wasseransammlun¬ 
gen  nicht  eben  ein  geeignetes  Gebiet  für  Malariaerkrankungen 
abgiebt,  ist  ja  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  von 
der  Verbreitungsweise  dieser  Krankheit  leicht  verständlich.  That- 
sächlich  kommen  hier  —  sow'eit  mir  wenigstens  bekannt  gewor¬ 
den  —  Malariaerkrankungen  nicht  zur  Beobachtung. 

Von  ihm  unterscheidet  sich  aber  bezüglich  seines  ganzen 
äusseren  natürlichen  und  kulturellen  Aussehens  in  bedeutendem 
Maasse  der  angrenzende  Kreis  Pless.  Abgesehen  von  jenen  be¬ 
schränkten  Bezirken,  in  welchen  der  Fürst  von  Pless  die  schwar¬ 
zen  Diamanten  fördern  lässt,  weist  der  grösste  Theil  dieses 
Kreises,  der  vor  noch  nicht  allzulanger  Zeit  zu  7,,  mit  Wasser 
bedeckt  gewesen  sein  soll,  einen  ausgedehnten  wildreichen  Wald¬ 
bestand  auf,  bietet  weite  Feld-  und  Wiesenflächen  intensivem 
Landwirthschaftsbetriebe  dar  und  enthält  eine  grössere  Anzahl  von 
Gewässern,  welche  der  Fischzucht  nutzbar  gemacht  werden. 

Obgleich  mir  bekannt  war,  dass  in  hiesiger  Gegend  prakti- 
zirendo  Collegen  an  Ort  und  Stelle  erworbene  Malariaerkran¬ 
kungen  gesehen  und  behandelt  haben,  brachte  ich  dieser  Diagnose 
Zweifel  entgegen,  theils  weil  mir  selbst  trotz  jahrelangen  Zu¬ 
wartens  kein  Fall  zur  Beobachtung  kam,  theils  unter  Einfluss  der 
in  Würzburg  verbrachten  klinischen  Semester,  wo  ja,  da  es  in 
einer  absolut  malariafreien  Gegend  gelegen,  eine  Malariaerkran¬ 
kung  zumeist  die  Quittung  über  eine  kurz  vorher  geleistete 
Pilgerfahrt  nach  Rom  gewesen  ist.  Und  doch  sprachen  manche 
Momente  dafür,  dass  speziell  in  meinem  Wohnorte  Malariaerkran¬ 
kungen  vorgekommen  sein  müssen.  Abgesehen  von  seinem  hier¬ 
für  vorzüglich  geeigneten  Gelände  —  mitten  im  Dorfe  sind  mehr 
als  zehn  grössere  und  kleinere  Teiche  vorhanden  —  sprach  da¬ 
für  der  Umstand,  dass  unsere  hiesige  polnisch  sprechende  Be¬ 
völkerung  für  unser  symptomatisches  Fieber  stets  den  Ausdruck 
goraezka  gebraucht,  während  sie  unter  der  Benennung  zetucha 
ein  Krankheitsbild  kennt,  aus  deren  Symptomenbeschreibung  mit 
Nothwendigkeit  auf  die  einer  regelrechten  Tertiana  geschlossen 
werden  muss.  Ueber  die  Etymologie  dieses  Wortes  zetucha  ver¬ 
danke  ich  Herrn  Fürstlich  von  Pless’schen  Archivar  Dr.  Zivier 
die  Mittheilung,  dass  diese  dialektische  Bezeichnung  auf  einen 
Stamm  zurückgeht,  der  im  altslavischen  zizeti  lautet  und  „brennen“, 
„heiss  sein“  bedeutet,  so  dass  also  etymologisch  zetucha  nichts 
anderes  heisst  als  „Brand“,  „Hitze“.  Ob  dieses  Wort  auch  anders¬ 
wo  und  bei  polnischen  Aerzten  geradezu  als  Uebersetzung  von 
Malaria  im  Gebrauch  ist,  entzieht  sich  meiner  Kenntniss. 

Endlich  habe  ich  in  diesem  Jahre  Gelegenheit  gefunden,  mich 
durch  allerdings  nur  drei,  aber  sowohl  klinisch  als  auch  mikro¬ 
skopisch  gesicherte  Fälle  aufs  bestimmteste  von  dem  Auftreten 
von  Malariaerkrankungen  in  hiesiger  Gegend  zu  überzeugen. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  14  Jahre  altes 
Mädchen,  Tochter  eines  Bauerngutsbesitzers,  welches  am  26.  Juni  d.  J. 
zu  mir  kam  mit  der  Angabe,  dass  es  am  21.  Mai  d.  J.  morgens  6  Uhr 
einen  etwa  zweistündigen  Frostanfall  bekommen  habe,  an  den  sich 

P  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  S.  589. 
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eine  Fieberhitze  von  vier  Siunden  Dauer  angeschlossen  habe,  dass  sich 
seit  diesem  Tage  regelmässig  jeden  zweiten  Tag  diese  Anfälle  wieder¬ 
holen,  also  beinahe  fünf  Wochen  lang.  In  der  Zwischenzeit  sei  sie 
gesund,  allerdings  in  den  letzten  Tagen  sehr  schwach  und  kraftlos  ge¬ 
worden.  Die  Patientin  war  von  blasser  Gesichtsfarbe,  die  Milz  nicht 
palpabel.  Von  dem  regelmässigen  Auftreten  des  Fieberanfalles  (40,U‘) 
und  dem  gänzlich  fieberfreien  Zustande  in  der  Zwischenzeit  konnte 
ich  mich  durch  Beobachtung  von  drei  Anfällen  persönlich  überzeugen. 
Diese  letzten  drei  Anfälle  kamen  mit  zweistündiger  Verspätung.  War 
also  klinisch  schon  an  der  Diagnose  kein  Zweifel,  so  habe  ich  sic 
durch  die  Blutuntersuchung  sichern  können. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  49  Jahre  alten  Häusler  aus  dem  be¬ 
nachbarten  Dorfe  Urbanowitz,  der  sich  am  1.  Juli  d.  J.  mit  der  selbst 
gestellten  Diagnose  zetucha  bei  mir  einstellte.  Bei  diesem  Patienten, 
der  seinen  ersten  Anfall  vor  14  Tagen  gehabt  hat,  war  der  untere 
Milzrand  deutlich,  den  Rippenbogen  überragend,  fühlbar.  Auch  hier 
war  der  Blutbefund  positiv. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  35  Jahre  alte  Bäuerin  aus  dem  gleichen 
Dorfe.  Sie  kam  am  16.  September  d.  J.  in  meine  Behandlung  mit  der 
Angabe,  dass  sie  seit  einem  Jahre  regelmässig  jeden  vierten  Tag 
Fieberanfälle  erleide,  in  letzter  Zeit  seien  damit  heftig  ziehende 
Schmerzen  im  ganzen  Körper  verbunden.  Die  sichtbaren  Schleimhäute 
der  Patientin  waren  blass,  die  Milz  geschwollen.  Es  handelte  sich 
hier  also  um  einen  Fall  von  Quartanfieber.  Den  Parasiten  konnte  ich 
im  Blutpräparat  nicht  auffinden,  weil  ich  nur  ein  einziges  Trocken¬ 
präparat  anzufertigen  in  der  Lage  war. 

In  allen  diesen  drei  Fällen  verhinderte  1  g  Chininum  muriaticum, 
etwa  fünf  Stunden  vorher  mit  Acidum  muriaticum  gegeben,  prompt  den 
zu  erwartenden  Anfall  und  führte  nach  weiterer  zweimaliger  Anwendung 
Freibleiben  von  Anfällen  herbei. 

Was  die  Blutuntersuchung  betrifft,  so  ist  ja  kein  Zweifel, 
dass  der  Geübte  sowohl  mit  dem  gefärbten  Präparate  als  auch 
mit  dem  frischen  Bluttropfen  zum  Ziele  kommt.  Jedenfalls  muss 
man  wohl  Herrn  Dr.  Czygan  beistimmen,  dass  wenigstens  der, 
welcher  nur  selten  Gelegenheit  zu  solcher  Untersuchung  hat, 
sicherlich  bei  weitem  mehr  Befriedigung  findet,  wenn  er  den 
Parasiten  lebend  im  Bluttropfen  gefunden  hat.  Es  ist  ja  damit 
wie  mit  der  Beobachtung  anderer  einzelliger  Lebewesen,  wie 
Wimperinfusorien,  Amoeben  u.  s.  w.,  von  deren  Lebensäusse¬ 
rungen  man  sich  ja  im  Trockenpräparat  keine  Vorstellung  machen 
kann.  Im  gefärbten  Präparat  kann  ferner  dies  und  jenes  zu 
Täuschungen  Anlass  geben.  Hat  man  aber  einen  winzigen  Blut¬ 
tropfen  so  zwischen  Deckgläschen  und  Objektträger  langsam  aus¬ 
gebreitet,  dass  die  Blutkörperchen  unversehrt  und  einzeln  neben 
einander  liegen,  so  scheint  eine  Täuschung  ziemlich  ausgesclilossen. 
Im  ganzen  Präparat  herrscht  vollkommene  Ruhe,  nur  hier  und  da 
gleitet  langsam  ein  weisses  Blutkörperchen  dahin,  und  in  seinem 
Innern  folgen  die  eingelagerten  Granula  träge  den  hierdurch  her¬ 
vorgerufenen  Saftströmungen;  endlich  wird  das  Auge  gefesselt 
durch  überaus  lebhaft  tänzelnde  Bewegungen,  welche  in  einem 
oder  zwischen  mehreren  rothen  Blutkörperchen  von  den  zahl¬ 
reichen  kleinen  hellbraunen  Pigmentkörperchen  des  Parasiten 
ausgeführt  werden,  sicher  ein  sehr  anziehender  Anblick.  Hat 
man  eine  solche  Stelle  gefunden,  dann  gelingt  es  mit  Leichtig¬ 
keit,  sie  immer  wieder  von  neuem  einzustellen.  Freilich  muss 
man  wissen,  dass  oft  in  einem  Präparat  nur  ein  einziges  Plas¬ 
modium  aufzufinden  ist  und  jene  Beschreibung  nur  für  das  aus¬ 
gewachsene  und  mit  Pigment  erfüllte  Stadium  des  Parasiten  Gel¬ 
tung  hat. 

Was  das  Vorkommen  der  Anophelesmücke  in  hiesiger  Gegend 
betrifft,  so  habe  ich  sie  im  Monat  Juli  in  der  Wohnung  nur  ver¬ 
einzelt  aufgefunden,  jedenfalls  in  verschwindend  geringer  Zahl 
gegenüber  den  zahlreichen  Fliegenmücken  wie  Corethra  plumi- 
cornis,  tanypus,  chironomus  und  den  Stechmücken  der  Gattung 
Culex,  insbesondere  Culex  pipiens  und  des  durch  seine  Grösse  aus¬ 
gezeichneten  Culex  annulatus,'  von  welch’  letzterer  Rüge  an- 
giebt,  dass  sie  sehr  gemein  ist,  Grassi,  dass  er  sie  ausschliess¬ 
lich  in  Malariagegenden  gefunden  hat.  In  den  Monaten  Sep¬ 
tember  und  Oktober  fanden  sich  immer  mehr  Individuen  von 
Anopheles  (maculipennis)  in  den  Wohnungen.  Auch  ihre  Ent¬ 
wickelungsstätten  habe  ich  in  den  meisten  jener  erwähnten  Dorf¬ 
teiche  nachweisen  und  zahlreiche  Larven  und  Puppen  von  Anophe¬ 
les  mit  dem  Planktonnetz  fangen  können.  Wenn  es  auch  mit 
Hilfe  der  eingehenden  Beschreibungen  in  den  neueren  Malaria¬ 
schriften  —  insbesondere  Grassi ’s  prächtigem  Malariawerk  — 
leicht  ist,  die  Imago  und  Larve  von  Anopheles  zu  erkennen,  so 
ist  die  Unterscheidung  der  Puppe  von  ähnlichen  schon  schwie¬ 
riger,  und  es  ist  wohl  am  sichersten,  sie  bis  zum  Ausschlüpfen 
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des  Insekts  in  einem  Gläschen  Wasser  aufzubewahren,  was  ja  bei 
entsprechender  Temperatur  nur  vier  Tage  in  Anspruch  nimmt.9 
Kerschbaumer  giebt  an,  dass  Anopheles  nicht  in  Gewässern 
vorkommt,  die  durchschnittlich  tiefer  als  1  m  sind.  Ich  habe  sie 
auch  an  Stellen  gefunden,  die  1,20  m  tief  waren.  Auch  gegen 
die  Qualität  des  Wassers  scheinen  sie  nicht  gar  zu  empfindlich 
zu  sein,  wenigstens  habe  ich  sie  auch  noch  in  einem  Teiche  an¬ 
getroffen,  in  welchem  fast  jedes  Daphnienexemplar  überzogen 
war  von  Carchesium  Lachmanni,  dem  als  Leitorganismus  für 
schlechtes,  verunreinigtes  Wasser  bekannten  Wimperinfusions- 
thierchen. 

Ist  somit  durch  die  mitgetheilten  Fälle  das  —  wenn  auch 
nicht  gerade  häufige  —  Vorkommen  von  Malaria  hierorts  nach¬ 
gewiesen,  so  dürfte  es  wohl  interessiren,  dass  die  in  der  Nähe 
der  Kreisstadt  Pless  in  der  W^eichselniederung  an  der  österreichi¬ 
schen  Grenze  gelegenen  Ortschaften,  wie  Rudoltowitz,  Miedzna, 
Guhrau  u.  s.  w.  eine  viel  grössere  Zahl  von  Erkrankungsfällen  auf¬ 
weisen.  Ich  verdanke  nähere  Mittheilungen  hierüberr  Herrn 
Kreisarzt  Medizinalrath  Dr.  Broll  und  den  in  Pless  praktizirenden 
Collegen  Dr.  v.  Samson  und  Dr.  Caro.  Insbesondere  von  letz¬ 
terem  erfuhr  ich,  dass  ihm  in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich 
etwa  20  Malariaerkrankungen  aus  jenen  Dörfern  zur  Beobachtung 
gekommen  sind.  Gelegentlich  einer  mit  ihm  dahin  gemachten 
Fahrt  zeigte  sich  ein  dort  seit  langen  Jahren  ansässiger  Gast- 
wirth  aufs  genaueste  vertraut  mit  den  Symptomen  der  Krankheit 
und  gab  uns  an,  dass  von  den  etwa  500  betragenden  Bewohnern 
des  Dorfes  durchschnittlich  etwa  25  jährlich  an  Wechselfieber 
erkranken.  Als  Mittel  dagegen  halte  er  wegen  der  grossen  Ent¬ 
fernung  nach  der  nächsten  Apotheke  abgetheilte  Pulver  vorräthig, 
die  sich  durch  die  Geschmacksprobe  als  Chinin  erwiesen.  Freilich 
werden  wohl  die  Erfolge  damit  nicht  gerade  glänzende  gewesen 
sein,  da  sie  nicht,  wie  es  die  wissenschaftlichen  Erfahrungen 
erfordern,  in  entsprechender  Zeit  vor  den  zu  erwartenden  An¬ 
fällen  gegeben  worden  sind.  Dass  es  auch  hier  an  Gewässern, 
geeignet  als  Entwickelungsstätten  der  Stechmücken,  keinen  Mangel 
hat,  war  sehr  bald  festzustellen. 

Ein  besonders  hohes  hygienisches  Interesse  kommt  wohl 
den  ja  nicht  gerade  sehr  zahlreichen,  gutartig  verlaufenden  und 
durch  Chinin  so  prompt  zu  beeinflussenden  Malariaerkrankungen 
hier  nicht  zu.  Immerhin  mag  es  wohl  mittheilenswerth  erscheinen, 
dass  auch  hier  Malaria  und  Anophelesmücke  nebeneinander  ver¬ 
kommen.  Freilich  ist  hierdurch  nicht  das  Auftreten  der  wie  in 
meinem  ersten  Falle  (21.  Mai  d.  J.)  im  Frühjahre  erworbenen 
Malariafälle  ganz  aufgeklärt.  Dass  dieser  Fall  nur  ein  Rezidiv 
aus  dem  Vorjahre  gewesen  ist,  bleibt  vollkommen  ausgeschlossen. 
Wenn  auch  ferner  im  diesjährigen  Frühjahr  eine  grössere  Zahl 
warmer  Tage  gewesen  sind,  so  können  sie  doch  kaum  ausgereicht 
haben,  um  eine  neue  Stechmückengeneration  so  früh  zur  Ent¬ 
wickelung  zu  bringen.  Es  bleibt  also  vielleicht  nur  übrig,  an¬ 
zunehmen,  dass  die  Uebertragung  durch  die  in  der  Wohnung 
überwinterten  und  durch  die  Frühlingssonne  zu  neuem  Leben  er¬ 
weckten  Anophelesmückenweibchen  stattgefunden  hat. 

Standesangelegenheiten. 

Zum  Entwurf  des  abgeänderteii  Gesetzes  betreffend  die 
ärztlichen  liezirksvereine  im  Königreich  Sachsen. 

Von  San.-Rath  Dr.  Henius  in  Berlin. 

Die  Bedingungen  für  das  materielle  Fortkommen  der  Aerzte  sind 
im  Königreich  Sachsen  nicht  gerade  leicht,  denn  einerseits  ist  Sachsen 
da-s  gelobte  und  meist  geliebte  Land  für  die  Kurpfuscher,  andererseits 
haben  die  dortigen  Krankenkassen  eine  grosse  Mitgliederzahl  und  sind 
in  festgefügten  Organisationen  vereinigt,  welche  gern  den  Aerzten 
ihre  Macht  zum  Bewusstsein  bringen.  In  dem  so  erschwerten  Kampfe 
ums  Dasein  wäre  gewiss  mancher  Arzt  gestrauchelt,  wenn  er  nicht 
durch  den  seit  dem  Jahre  1896  regierungsseitig  angeordneten  obliga¬ 
torischen  Beitritt  zu  dem  ärztlichen  Bezirksverein  seines  Wohnortes 
einen  Rückhalt  gegen  Bedrückungsgelüste  von  aussen  und  eine  Auf¬ 
sicht  gegenüber  Verletzungen  der  Standespflichten  seinerseits  gefunden 
hätte.  Haben  so  die  Bezirksvereine  und  die  mit  ihnen  zusammen¬ 
hängenden  Ehrengerichte  eine  segensreiche  Wirksamkeit  ausgeübt,  so 
haben  sie  doch  auch  in  manchen  Stücken  versagt  und  Unzufriedenheit 

')  Eine  kurze  und  praktische  Abhandlung  über  „Stechmücken“, 
nebst  Anweisung  sie  zu  sammeln  und  zu  präpariren,  hat  Herr 
Dr.  P.  Speiser,  pr.  Arzt  in  Bischofsburg,  in  der  „Tnsektenbörse“, 
Jahrgang  1901,  gegeben. 


hervoigerufen,  sodass  von  verschiedenen  Seiten  die  Abänderung  des 
bezüglichen  Gesetzes  angestrebt  worden  ist.  Die  sächsische  Regie- 
nmg  besitzt  genug  Verständniss  für  die  Forderung  der  allgemeinen 
Wohlfahrt,  als  dass  sie  den  Klagen  der  Kurpfuscher  besonderes  Gehör 
schenkte,  welche  unwillig  sind,  weil  sie  nicht  weiter  Aerzte  gewinnen 
können,  welche  in  den  von  ihnen  geleiteten  Kuranstalten  wdssenschaft- 
liche  Handlangerdienste  leisten  oder  durch  angeblich  belehrende  Vor¬ 
träge  in  ihren  Vereinen  das  Publikum  heranlocken;  mehr  Beachtung 
finden  die  Krankenkassen,  welche  zum  Theil  noch  nicht  einsehen,  dass 
ihr  Verhältniss  zu  den  Aerzten  nur  dann  ein  hier  und  dort  gleich- 
mässig  befriedigendes  sein  wird,  wenn  Organisation  mit  Organisation 
in  friedlichem  und  freundlichem  Entgegenkommen  verhandelt.  Aber 
auch  die  Aerzte  klagen,  da.ss  ihre  Zwangsgliederung  sich  in  mehreren 
Fällen  nicht  bewährt  hat,  in  denen  es  sich  um  Abwehr  von  Maass¬ 
regeln  handelte,  deren  Beseitigung  die  überwiegende  Mehrheit  nicht 
nur  der  sächsischen  Collegen  als  berechtigt  und  nothwendig  erkannt 
hat.  Wir  erinnern  nur  an  die  Unterstützung,  welche  die  Leipziger 
Ortskrankenkasse  in  ihrem  muthwillig  heraufbeschworenen  Kampfe 
gegen  die  beiden  Leipziger  ärztlichen  Bezirksvereine  durch  von  aus¬ 
wärts  zugezogene  Aerzte  erhalten  hat,  ferner  an  die  aus  nicht  stich¬ 
haltigen  Gründen  erfolgte  Kündigung  eines  Schularztes  —  Fälle,  welche 
in  der  medizinischen  und  noch  mehr  in  der  politischen  Presse  seiner 
Zeit  ausführlich  genug  besprochen  worden  sind.  Da  demnach  eine 
Aenderung  der  ärztlichen  Bezirksorganisation  nothwendig  erschien 
und  auch  von  der  zweiten  Kammer  gewünscht  wurde,  hat  die  Regie¬ 
rung  einen  Entwurf  dazu  ausgearbeitet,  der  dem  Landtage  unterbreitet 
und  nach  dessen  eventueller  Zustimmung  am  1.  Januar  1905  Gesetz 
werden  soll.  Der  Entwurf  ist  in  No.  8  des  Correspondenzblattes  der 
ärztlichen  Kreis-  und  Bezirksvereine  im  Königreich  Sachsen  veröffent¬ 
licht,  und  da  Sachsen  bezüglich  der  amtlichen  Standesorganisation 
allen  anderen  deutschen  Staaten  vorangegangen  ist,  dürfte  eine  kurze 
Besprechung  an  dieser  Stelle  als  im  allgemeinen  Interesse  liegend  ge¬ 
rechtfertigt  erscheinen. 

Der  Entwurf  bringt  ohne  Zweifel  manche  Verbesserungen.  So 
wird  kaum  Widerspruch  dagegen  erhoben  werden,  dass  nicht  mehr 
jeder  einzelne,  wenn  auch  sehr  kleine  Bezirksverein  sein  eigenes  amt¬ 
liches  Ehrengericht  hat,  sondern  dass  für  jeden  Regierungsbezirk  ein 
Ehrenrath  gebildet  wird  und  dass  zu  dessen  Mitgliedern  fortan  auch 
ein  juristischer  Beisitzer  gehören  soll.  Denn  mag  man  gegen  das  Hin¬ 
einschieben  der  Juristen  in  alle  staatlichen  und  communalen  Einrich¬ 
tungen  auch  manche  Einwände  haben,  in  die  Ehrengerichte  gehören 
sie  hin,  da  sie  in  der  Erledigung  der  Formalien  gewandter,  in  der 
Anwendung  gesetzlicher  Vorschriften  bewanderter  sind  als  die  ihre 
Pflichten  doch  nur  nebenamtlich  ausübenden  ärztlichen  Ehrenrichter. 
Auch  die  Einrichtung  wird  Beifall  finden,  dass  ein  Verfahren  vor  dem 
Ehrengericht  in  der  Regel  nur  auf  Antrag  des  Vorsitzenden  des  Be¬ 
zirksvereins  eintreten  soll,  dem  der  Beschuldigte  angehört,  und  dass, 
wenn  ein  bezüglicher  Antrag  von  anderer  Seite  gestellt  wird,  der  Ein¬ 
leitung  des  Verfahrens  ein  von  dem  betreffenden  Vorsitzenden  zu  ver¬ 
anstaltender  Sühneversuch  vorangehen  soll.  Auf  diese  Weise  wird  dem 
Ehrengericht  manche  unnöthige  Arbeit,  und  dem  Ankläger  sowohl  wie  dem 
Angeklagten  manche  unangenehme  Aufregung  erspart  werden.  Eigen¬ 
artig  und  neu  ist  die  Bestimmung,  dass  der  Ehrenrath  erklären  kann,  ein 
bestimmtes  \  erhalten  der  Beschuldigten  entspreche  den  Vorschriften  der 
Standesordnung  nicht,  wobei  jedoch  von  einer  Bestrafung  abgesehen 
wird.  Es  wird  hierdurch  öfter  eine  Verfehlung  gegen  Berufs-  oder 
Standespflichten  verhütet  werden  können,  ohne  dass  derjenige,  der  sich 
nur  leicht  vergangen  hat,  das  drückende  Gefühl  des  Bestraftseins  immer 
mit  sieh  herumzutragen  braucht.  Auch  in  anderer  Beziehung  kommt 
man  dem  Angeschuldigten  entgegen,  da  (§  19)  auLsein  Ansuchen  das 
Ministerium  des  Innern  aus  besonderen  Billigkeitsgründen  nach  Gehör 
des  Ehrengerichtshofes  die  Wiederaufnahme  eines  rechtskräftig  abge¬ 
schlossenen  ehrengerichtlichen  Verfahrens  anordnen  und  erkannte  Geld¬ 
strafen,  soweit  sie  noch  nicht  erlegt  oder  vollstreckt  worden  sind,  ganz 
oder  theilweise  erlassen  kann.  Bis  hierher  kann  man  mit  den  geplanten 
Aenderungen  zufrieden  sein,  ebenso  damit,  dass  nur  ein  einziger  Ehren¬ 
gerichtshof  als  zweite  Instanz  (mit  dem  Sitze  in  Dresden)  eingerichtet 
werden  soll,  der  aus  einem  vom  Ministerium  ernannten  (nicht  ärzt¬ 
lichen)  Vorsitzenden  \md  vier  ärztlichen  Beisitzern  besteht,  welche  vom 
Landesmedizinalcollegium  erwählt  werden.  Es  wird  also  nicht,  wie  in 
Preussen,  ein  Theil  der  Beisitzer  vom  Könige  ernannt;  dagegen  brauchen 
von  den  gewählten  vier  nur  zwei  für  ihre  Person  dem  Ehrengerichte 
unterworfen  zu  sein,  während  in  Preussen  in  folgerichtiger  Weise  die 
sämmtlichen  vier  vom  Aerztekammerausschuss  gewählten  Beisitzer  zu 
den  für  das  Ehrengericht  wahlberechtigen  Aerzten  gehören  müssen.  — 
Gegen  die  Entscheidungen  des  Ehrengerichtshofes  (auch  diese  Bestim¬ 
mung  ist  neu  und  wird  gewiss  nicht  ohne  Anfeindungen  bleiben)  soll 
noch  eine  Berufung  an  eine  dritte  In.stanz  möglich  werden,  und  zwar 
an  das  Oberverwaltungsgericht,  welches  aber  nur  zu  untersuchen  hat, 
ob  eine  Rechtsverletzung  vorliegt,  und  im  Bejahungsfälle  die  Sache 
an  den  Ehrengerichtshof  zurückverweist,  welcher  dann  an  die  vom 
Obervervvaltungsgericht  bekundete  Rechtsanschauung  gebunden  ist.  Die 
Anrufung  der  dritten  Instanz  steht  nicht  nur  dem  Beschuldigten  zu, 
sondern  auch  dem  Vorstande  des  Bezirks  Vereins,  welchem  er  angehört. 
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und  endlich  auch  dem  (juristischen)  Vorsitzenden  des  Ehrengerichts¬ 
hofes.  Nach  unserer  Meinung  kann  man  sich  mit  der  Berufung  an  den 
Ehrengerichtshof  begnügen;  dafür  spricht  schon  der  Umstand,  dass  in 
fast  allen  preussischen  Provinzen  lebhafte  Klagen  über  die  langsame 
Rechtsprechung  des  Ehrengerichtshofes  erhoben  werden,  wie  viel  Zeit 
wird  wohl  hingehen  bis  zur  endgültigen  Erledigung  des  Rechtsstreites, 
wenn  nun  noch  eine  weitere  Instanz  ins  Leben  gerufen  wird?  Und 
dieselbe  wird  oft  genug  in  Anspruch  genommen  werden;  denn  voraus¬ 
sichtlich  wird  die  Mehrzahl  derjenigen,  welche  nach  der  Verurtheilung 
die  zweite  Instanz  angerufen  haben,  sich  an  die  dritte  wenden,  falls 
der  Ehrengerichtshof  nicht  ihren  Wünschen  entsprechend  entschie¬ 
den  hat.  —  Nach  den  in  jüngster  Zeit  veröffentlichten  Entscheidungen 
des  preussischen  Ehrengerichtshofes,  von  denen  namentlich  die  Ver¬ 
urtheilung  der  Agitation  für  freie  Arztwahl  in  den  weitesten  Kreisen 
ein  berechtigtes  Aufsehen  erregt  hat,  kann  man  freilich  zu  der  Frage 
kommen,  ob  nicht  auch  in  Preussen  die  Einführung  einer  dritten  Instanz 
nothwendig  erscheint. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  einer  Reihe  neuer  Anordnungen,  welche 
wir  für  absolut  unannehmbar  halten  und  von  denen  wir  nicht  glauben 
können,  dass  sie  die  Billigung  auch  nur  eines  ärztlichen  Bezirksvereins 
finden  werden.  Im  Gregentheil  hoffen  wir  im  Interesse  der  sächsischen 
Collegen,  dass  sich  dagegen  der  energischste  Widerstand  geltend 
machen  wird,  denn  es  ist  besser,  dass  das  Gesetz  gänzlich  zu  Fall  ge¬ 
bracht  wird,  als  dass  Bestimmungen  eingeführt  werden,  durch  welche 
den  Aerzten  der  Charakter  von  Beamten  beigelegt  wird,  soweit  er  die 
Belästigungen  des  Beamtenthums  mit  sich  bringt,  ohne  sie  der  Vortheile 
der  Beamten  theilhaftig  zu  machen.  Die  sächsischen  Aerzte  sollen  eine]’ 
ständigen  Bewachung  durch  Regierungsorgane  unterworfen  werden,  sie 
sollen  dasjenige  Gut  verlieren,  welches  sie  mitStolz  und  Selbstbewusstsein 
gehütet  haben,  nämlich  die  Freiheit,  über  ihre  eigenen  Angelegen¬ 
heiten,  über  die  Wahrung  der  ethischen  Standesgesetze  selbständig  und 
ohne  Beeinflussung  von  oben  und  von  unten  zu  entscheiden.  Es  be¬ 
rührt  schon  sonderbar,  dass  den  ärztlichen  Kieisvereinsausschüssen 
nicht  soviel  Selbstbestimmungsrecht  gewährt  wird,  um  den  juristischen 
Beisitzer  (sic!  nicht  wie  in  Preussen  einen  amtirenden  Richter)  ebenso 
wie  die  ärztlichen  selbst  zu  wählen,  sondern  dass  dieser  Jurist  vom 
Ministerium  des  Innern  aus  den  Räthen  und  Hilfsarbeitern  der  Kreis¬ 
hauptmannschaft  dazu  bestimmt  wird.  Noch  merkwürdiger  aber  ist, 
dass  für  alle  einigermaassen  wichtigen  Angelegenheiten  eine  direkte 
scharfe  Aufsicht  eingeführt  werden  soll,  wie  sie  in  keinem  anderen 
Staate  und  keinem  andern  freien  Stande  gegenüber  vorhanden  ist.  So  muss 
jeder  Bezirksverein  ein  Statut  aufstellen,  aber  sowohl  das  Statut  als  alle 
Aenderungen  desselben  bedürfen  der  Genehmigung  des  Ministeriums 
des  Innern.  Nach  §  1  sind  die  Bezirksvereinc  der  Aufsicht  der  Kreis¬ 
hauptmannschaften  unterstellt.  In  welcher  Weise  die  Kreishauptmann¬ 
schaften  die  ärztlichen  Interessen  zu  fördern  bemüht  sind,  ist  aus  der 
Zeit  des  Kampfes  mit  der  Leipziger  Krankenkasse  zur  Genüge  bekannt. 
Und  diese  Kreishauptmannschaften,  welche  von  ärztlichen  Angelegen¬ 
heiten  ungefähr  ebenso  viel  verstehen  wie  die  Aerzte  von  inneren  Ver¬ 
waltungssachen  der  Kreise,  haben  , insbesondere  darauf  zu  achten,  dass 
die  Vereine  und  deren  Organe  ihre  Obliegenheiten  erfüllen  und  sich 
ungesetzlicher  Maassregeln,  insbesondere  einer  Ueberschreitung  ihrer 
Zuständigkeit,  enthalten,  und  können  gegenüber  dem  Vorsitzenden  und 
den  übrigen  Vorstandsmitgliedern  Geldstrafen  androhen  und  voll¬ 
strecken.“  Es  genügt  diese  Bestimmungen  im  Wortlaut  anzugeben, 
um  die  Unmöglichkeit  ihrer  Durchführung  zu  beweisen.  Es  ist  un¬ 
denkbar,  dass  sich  Aerzte  wie  unmündige  Kinder  behandeln  lassen,  die 
nach  so  dehnbaren  Begriffen  reglementirt  werden  sollen.  Und  es 
kommt  noch  besser:  Die  Standesordnung  wird  vom  Ministerium  des 
Innern  nach  Gehör  (wie  gütig  —  und  wie  sonderbar  im  Ausdruck!)  der 
Bezirksvereine,  der  Kreisvereinsausschüsse  und  des  Landesmedizinal¬ 
collegiums  erlassen.  „Auf  Grund  der  Standesordnung  kann  von  keinem 
Arzte  ein  Verhalten  gefordert  werden,  welches  ihn  mit  seinen  staats¬ 
bürgerlichen  Pflichten  in  Widerspruch  bringen  oder  Organe  oder 
Körperschaften  des  öffentlichen  Rechts  an  der  Erfüllung  ihrer  öffent¬ 
lich-rechtlichen  Obliegenheiten  hindern  würde.“  Das  heisst  mit  anderen 
Worten:  Ihr  Aerzte  könnt  Euch  zusammenthun  und  in  Euren  Vereinen 
berathen  und  beschliessen,  was  Ihr  wollt;  Eure  Ansichten,  wie  die 
ärztliche  Standesehre  gewahrt  werden  soll,  welche  Schritte  dem  ein¬ 
zelnen  im  Streben  nach  materiellem  Fortkommen  gestattet  sind,  ohne 
dass  die  Achtung  gemindert  wird,  welche  der  Stand  nach  innen  und 
nach  aussen  bedarf,  können  nur  insoweit  gebilligt  werden,  als  sie  der 
rückständigen  Weltanschauung  der  Königlich  sächsischen  Regierung 
entsprechen.  Solltet  Ihr  Euch  aber  beikommen  la.ssen,  den  Kranken¬ 
kassen  gegenüber  in  gemeinschaftlichem  Vorgehen  die  Stellung  zu  er¬ 
streben,  welche  Euch  bisher  unrechtmässiger  Weise  vorenthalten  ist, 
so  werden  wir  Euch  Mores  lehren  und  werden  diejenigen  aus  Euren 
Reihen  unterstützen,  welche  sich  nicht  scheuen.  Euch  in  den  Rücken 
zu  fallen,  und  es  so  den  Kassen  ermöglichen,  sich  weiter  als  Eure 
Arbeitgeber  aufzuspielen. 

.  sieht  in  der  Wirklichkeit  das  Wohlwollen  aus,  welches  so  oft 
ei  ärztlichen  Congressen  unserem  Stande  mit  vielen  schönen  Worten 

ErfaVi  ^®g^®riiiigsvertreter  verkündet  wird.  Nach  solchen 

rungen  müssen  wir  immer  von  neuem  wünschen,  dass  man  sich 


von  oben  herab  möglichst  wenig  um  unsere  Standesangelegenheiten 
kümmere.  Störe  man  uns  nur  nicht  in  dem  Rechte  der  Coalition,  wel¬ 
ches  doch  der  Arbeiterklasse  allgemein  zugestanden  wird,  und  der 
damit  zusammenhängenden  freien  Entschliessung,  dann  werden  wir 
schon  aus  eigener  Kraft  vorwärts  kommen,  über  die  Erhaltung  unserer 
Standesehre  sorgsam  wachen  und  hoffentlich  auch  allmählich  unsere 
materielle  Stellung  aufbessern  können. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Yohimbin  (Spiegel),  ein  neues  Alkaloid,  Specificum 

gegen  Impotenz. 

Saramelreferat  von  Dr.  M.  Lewitt  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  47.) 

Von  weiteren  Arbeiten  sind  nunmehr  die  Berichte  Berg  er ’s  (12) 
in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  1902,  No.  2  über  eine 
Anzahl  von  neuen  Fällen,  in  denen  er  das  Yohimbin  anzuwenden  Ge¬ 
legenheit  hatte,  zu  erwähnen.  Es  handelte  sich  meist  um  schwere 
Formen  der  paralytischen  Impotenz  von  jahrelanger  Dauer.  Trotzdem 
wurden  mit  dem  neuen  Mittel  Erfolge  erzielt,  die  zur  Zeit  der  Ver¬ 
öffentlichung  bereits  mehrere  Monate  fortbestanden.  Nur  bei  Patienten 
jenseits  der  fünfziger  Jahre  versagte  das  Yohimbin  häufiger.  Berger 
beobachtete  bei  seinen  Kranken  gewisse  Nebenerscheinungen,  die  er 
auf  die  congestive  Wirkung  des  Mittels  zurückführt.  So  trat  bei 
älteren  Personen  mit  Prostatahypertrophie,  deren  Vorhandensein  sich 
bisher  durch  keine  Störung  kundgegeben  hatte,  nach  Darreichung  von 
Yohimbin  häufiger  Harndrang  auf.  In  anderen  Fällen  beobachtete 
Berger  Koliken  und  Anschoppungen  der  Leber,  Magenschmerzen  und 
Appetitstörungen  (die  jedoch  ausblieben,  wenn  Yohimbin  nach  der 
Mahlzeit  verabreicht  wurde)  und  endlich  reichlichere  Hämorrhoidal¬ 
blutungen.  Alle  diese  Beschwerden  hörten  jedoch  sofort  auf,  wenn 
das  Mittel  wieder  ausgesetzt  wurde.  In  einem  Falle  konnte  Berger 
eine  deutliche  Vergrösserung  der  Hoden  feststellen  mit  gleichzeitiger 
Succulenz  des  früher  schlaffen  und  deshalb  im  Suspensorium  getragenen 
Scrotums.  In  Folge  dieser  veränderten  Consistenz  seines  Hodensackes 
konnte  Patient  nunmehr  das  Suspensorium  fortlassen.  Auch  eine  weib¬ 
liche  Patientin  behandelte  Berger  mit  Yohimbin.  Sie  hatte  einen 
sehr  ausgesprochenen  Geschlechtstrieb.  Wollustempfindungen  stellten 
sich  bei  ihr  jedoch  nur  nach  mehrfach  ausgeführtem  Coitus  ein.  Ausser 
leichtem  Fluor  albus  ergab  die  Untersuchung  der  Genitalien  nichts  ab¬ 
normes.  Nach  achttägigem  Gebrauch  von  je  5  mg  Yohimbin  dreimal 
täglich  besserte  sich  dieser  Zustand  geringer  Genitalerregbarkeit. 
Berger  betont  zum  Schluss,  dass  nur  reine  Formen  funktioneller  Im¬ 
potenz  durch  Yohimbin  günstig  beeinflusst  werden.  Akute  und  chro¬ 
nische  Entzündungen  oder  auch  nur  Hyperämie  der  Unterleibsorgane 
bilden  eine  Contraindikation  gegen  diese  Therapie.  Auch  bei  älteren 
Personen  erzielt  man  damit  nur  geringe  Erfolge.  Ein  gutes  Resultat 
erzielte  auch  H.  Kühn  (13)  bei  einem  30jährigen  Manne,  der  seit  seinem 
16.  Lebensjahre  fortdauernd  Onanie  getrieben  hatte.  Seit  einem  halben 
Jahre  bemerkte  er  allmähliches  Nachlassen  der  Erektionsfähigkeit. 
Schliesslich  trat  gar  keine  Steifung  des  Gliedes  mehr  ein,  und  der 
Samen  ergoss  sich  unter  Wollustempfindung  bei  erschlafftem  Penis. 
Das  Yohimbin  wirkte  hier  überraschend.  Nach  Verbrauch  von  30  Ta¬ 
bletten  konnte  Patient  den  Coitus  rite  ausführen,  verschiedentlich  so¬ 
gar  zweimal  täglich.  Zunächst  erfolgte  einige  Male  kein  Samenerguss. 
Dann  stellte  sich  auch  dieser  ein,  und  Patient  betrachtete  sich  als  voll¬ 
kommen  geheilt.  Auch  Jam  es  Silb  erstein  (14)  hatte  in  zwei  Fällen  von 
hyprochondrischer  Impotenz  mit  Yohimbin  (Spiegel)  zufriedenstellende 
Erfolge.  Er  sah  auch  ein  Wiederkehren  der  Potenz  in  einigen  Fällen, 
in  denen  sich  die  Erektionsfähigkeit  in  Folge  chronischer  Intoxikation 
mit  Alkohol  und  Brom  verloren  hatte.  Bei  einem  Alkoholiker  erlebte 
er  freilich  auch  einen  Misserfolg,  den  er  auf  eine  bereits  eingetretene 
Neuritis  der  Nervi  erigentes  zurückzuführen  geneigt  ist.  Auch  bei 
der  Impotenz  im  Verlaufe  der  chronischen  Morphium-,  Cocain-  oder 
Nikotinvergiftung  Hessen  sich,  wenn  nicht  geradezu  veraltete  Intoxi¬ 
kationen  vorliegen,  mit  Yohimbindarreichung  wohl  Erfolge  erwarten. 
Günstige  Wirkungen  in  zuweilen  recht  schweren  Fällen  von  Impotenz 
sahen  auch  Barrucco  (II  Nuovo  Raccoglitore  Medico,  31.  Januar 
1902),  Victor  G.  Vechi  in  San  Francisco  (The  Pathology  and  Treat¬ 
ment  of  Sexual  Impotence  S.  271 — 274),  J.  Rutter  Williamson  in 
Lahore  (New  York  Medical  Journal,  12.  Oktober  1901),  Albert 
E.  Taussig  (Interstate  Medical  Journal,  Juni  1902),  W.  F.  Waugh  in 
Chicago  (Alkaloid  Clinic,  Februar  1902,  S.  105  und  Surgical  Clinic,  Mai 
1902,  S.  221 — 224),  Maramaldi-Neapel  (Giornale  Internazionale  delle 
Scienze  Mediche,  13.  Juli  1902),  endlich  C.  Posener  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1901,  No.  44).  Letzterer  betont  ausserdem  auf  Grund 
vielfacher  Erfahrung  die  völlige  Unschädlichkeit  des  Yohimbin  in  me¬ 
dizinalen  Dosen. 

Zu  einem  absprechenden  Urtheil  über  das  Yohimbin  kommt  unter 
allen  neueren  Beobachtern,  so  weit  wir  sehen,  nur  A.  Hess  (15),  der 
seine  Erfahrungen  an  20  Patienten  des  Krankenhauses  am  Friedrichs¬ 
hain  sammelte.  Die  Veranlassung  zu  seinen  Untersuchungen  bildeten 
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die  fa.st  durchweg  ungenügenden  Erfolge,  die  Fürbringer  mit  dem 
neuen  Alkaloid  bei  Impotenten  erzielt  hatte  (Fürbringer,  Störungen 
der  Geschlechtsfunktion  des  Mannes  S.  159.  Wien  1901.),  nachdem 
Boas  auf  Grund  von  nicht  veröffentlichten  Beobachtungen  an  Ge¬ 
schlechtsgesunden  dazu  gelangt  war,  dem  Yohimbin  jeden  Einfluss  auf 
die  Libido  sexualis  und  die  Erektion  abzusprechen.  Nur  bei  einem  der 
Patienten  von  Hess  lag  so  etwas  wie  Impotenz  vor.  Es  handelte  sich 
um  einen  schwer  neurasthenischen  jungen  Menschen  mit  häufigen  nächt¬ 
lichen  Pollutionen,  Erektionsschwäche  und  vorschnellen  Ejakulationen. 
Hier  trat  nach  Yohimbindarreichung,  wie  Verfasser  meint,  als  Suggestiv¬ 
wirkung,  ein  Seltenerwerden  der  Pollutionen  und  eine  Besserung  der 
Erektionsfähigkeit  ein.  Die  übrigen  Fälle  betrafen  nur  nervöse  Per¬ 
sonen,  die  nicht  über  Impotenz  zu  klagen  hatten;  „immerhin  fehlte  es 
bei  dem  oder  jenem  nicht  an  Andeutungen  sexueller  Neurasthenie.“ 
Bei  diesen  Patienten  sowie  einer  Reihe  von  nervengesunden  Personen 
vermisste  Hess  jeden  Einfluss  des  Yohimbins  auf  die  Genitalfunktion. 
Doch  giebt  er  an,  dass  zwei  Kranke  von  unruhigen  Träumen  geschlecht¬ 
lichen  Inhalts  belästigt  worden  seien.  Schädigende  oder  auch  nur  un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen,  wie  sie  Krawkoff  bei  seinen  Versuchs¬ 
personen  feststellte,  konnte  Hess  niemals  beobachten.  Referent  ist 
der  Ansicht,  dass  diese  Erfahrungen  von  Hess  gegen  die  Wirksamkeit 
des  Yohimbins  bei  funktioneller  Impotenz  absolut  nichts  beweisen. 
Denn  der  einzige  Impotente,  bei  dem  das  Alkaloid  versucht  wurde, 
erfuhr  eine  Besserung,  während  die  übrigen  Versuchspersonen,  bei 
denen  Hess  eine  Beeinflussung  vermisste,  überhaupt  nicht  impotent 
waren. 

Zum  Schluss  seien  die  Resultate  A.  E ul enburg’s  (16)  angeführt, 
welcher  etwa  zwei  Jahre  das  Yohimbin  (Spiegel)  in  zahlreichen 
Fällen  neurasthenischer  Impotenz  angewendet  hat  und,  wie  bereits  oben 
angedeutet,  mit  den  erzielten  Erfolgen  recht  zufrieden  war.  In 
schweren  Fällen,  in  denen  nach  interner  Darreichung  selbst  bei  län¬ 
gerem  Fortgebrauche  des  Mittels  die  Wirkung  ausblieb,  sah  Eulen¬ 
burg  stets  noch  positive  Erfolge,  wenn  Yohimbin  (Spiegel)  subkutan 
injizirt  wurde.  Zur  subkutanen  Injektion  wurde  eine  2^ige,  also  durch 
Auflösen  in  50  Theilen  sterilisirten  Wassers  hergestellte  Lösung  des 
Chlorhydrates  benutzt  und  nach  folgender  Formel  verordnet: 

Rp.  Yohimbini  Spiegel  0,2 

solve  in 

Aq.  dest.  sterilisat.  10,0 

D,  ad  vitr.  fusc. 

S.  2^ige  Yohimbinlösung  zur  subkutanen  Injektion 
(0,5— 1,0  pro  dosi). 

Die  Lösung  muss  in  dunkler  Flasche  verordnet  werden,  da  sie 
sich  am  Lichte  —  wenn  auch  langsam  —  zersetzt  und  eine  gelbliche 
Färbung  annimmt. 

Mit  Injektion  einer  halben  Grammspritze  (=  0,01  Yohimbin)  dieser 
Lösung,  gewöhnlich  an  der  Innenfläche  der  Oberschenkel,  wurde  be¬ 
gonnen  und  bei  ausbleibender  oder  ungenügender  Wirkung  rasch  bis 
zu  1,0  gestiegen.  Die  Injektionen  erfolgen  anfangs  täglich  —  nach 
eingetretener  Wirkung  nur  alle  zwei  oder  drei  Tage  oder  in  noch 
grösseren  Zwischenräumen  und  wurden  nach  etwa  20  maliger  Vornahrhe 
für  längere  Zeit  ausgesetzt,  üeble  Nebenerscheinungen  wurden  dabei 
niemals  beobachtet,  ganz  vereinzelt  ein  flüchtiges  Frostgefühl  oder 
Schweissausbruch  und  etwas  Schwächegefühl  bald  nach  den  ersten 
Einspritzungen,  später  nicht  mehr.  Die  erektionserregende  Wirkung 
äusserte  sich  sehr  langsam,  meist  erst  am  Morgen  nach  den  in  einer 
Nachmittags-  oder  Abendstunde  gemachten  Injektionen.  Eulenburg 
kommt  auf  Grund  seiner  sorgfältigen  Beobachtung  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Yohimbin  zwar  nicht  als  Spezificum  gegen  Impotenz  zu  be¬ 
trachten  sei,  aber  bei  Behandlung  der  neurasthenischen  Impotenz¬ 
formen  jede  andere  Form  medikamentöser  Therapie  überflüssig 
machen  werde. 

Wir  wollen  unsere  Uebersicht  nicht  schliessen,  ohne  darauf  hinzu¬ 
weisen,  dass  das  Yohimbin,  wie  aus  einigen  Arbeiten  ersichtlich  ist,  mög¬ 
licherweise  auch  nach  anderer  Richtung  hin  therapeutisch  wirksam  ist.  So 
kommt  Krawkoff  in  seiner  oben  citirten  Arbeit  auf  Grund  zahlreicher 
Thierversuche  zu  dem  Ergebniss,  dass  schon  sehr  kleine  Dosen  des 
Yohimbin  eine  starke  temperaturherabsetzende  Wirkung  besitzen,  die 
alle  bekannten  Fiebermittel  an  Intensität  weit  übertrifft.  Ferner  wird 
von  Dr.  Camillo  Magnani  (Turin)  in  „La  Clinica  moderna“  vom 
27.  August  1902  („Un  nuovo  alcaloide  anestetizzante  la  congiuntiva 
e  la  cornea“)  darauf  hingewiesen,  dass  das  Yohimbin  anästhesirende 
Eigenschaften  besitze.  Die  Instillation  von  einigen  Tropfen  einer 
leigen  Lösung  soll  auf  der  Conjunctiva  und  Cornea  Empfindungs¬ 
losigkeit  hervorrufen,  die  eine  halbe  Stunde  anhält.  Endlich  empfiehlt 
Simons  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  zu  Berlin 
(Sitzung  vom  13.  Juni  1902)  das  Yohimbin  auf  Grund  der  Thatsache,  dass 
es  eine  Hyperämie  der  Becken-,  resp.  Genitalorgane  bewirkt,  bei  Para- 
metritis  atrophican.s  sowie  bei  Chlorose,  Anämie  und  Amenorrhoe.  Es 
wäre  jedenfalls  eine  dankenswerthe  Aufgabe,  an  einem  grösseren  Beob¬ 
achtungsmaterial  alle  diese  Angaben  einer  sorgfältigen  Nachprüfung 
zu  imterziehen. 

Litteratur:  1.  Oberwarth,  Ueber  Yohimbin.  Virchow’s  Archiv 
für  pathologische  Anatomie  etc.  1898,  Bd.  CLUI.  2.  A.  Loewy, 


871 

Beiträge  zur  Wirkung  des  Yohimbin  (Spiegel).  Berliner  klinische 
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Therapie  der  Gegenwart  1900,  Juli.  —  4.  Bai  tholow,  Yohimbin  and  its 

salts;  a  new  Aphrodisiac.  Medical  News  New  York  1901,  March  2^.  _ 

5.  Berger,  Therapeutische  Erfahrungen  über  das  Yohimbin  (Spiegel). 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  17.  —  6.  Dejace,  Con- 
tribution  ä  l’etude  de  la  Yohimbine.  Le  scalpel  1901,  No.  49.  _ 

7.  Duhot,  Action  thörapeutique  de  la  Yohimbine  dans  l’impuissance. 

Annales  de  la  Policlinique  centrale  de  Bruxelles  1901,  No.  4.  _ 

8.  Schalenkamp,  Beobachtungen  betr.  Yohimbin  Spiegel.  Reichs- 
Medizinal- Anzeiger  1901,  No.  12.  —  9.  Franz  Weisz,  Zur  Behandlung 
der  Impotentia  virilis.  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  25. 
—  10.  Krawkoff,  Ueber  die  Einwirkung  des  Alkaloides  Yohimbin 
auf  den  thierischen  Organismus  und  seinen  Werth  für  die  Heilung  der 
Impotenz.  Uebersetzt  aus  Wratsch  1901,  No.  11  und  12.  —  11.  A.  Loewy, 
Bemerkungen  zur  Wirkung  des  Yohimbin  Spiegel.  Therapie  der 
Gegenwart  1901,  Juli.  —  12.  Berger,  Weitere  therapeutische  Erfah¬ 
rungen  über  Yohimbin.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902, 
No.  2.  —  Kühn,  Ueber  Yohimbin  Spiegel.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902,  No.  3.  —  14.  Silberstein,  Ueber  die  Behandlung 
der  Impotenz  mit  Yohimbin.  Aerztliche  Centralzeitung  1902,  No.  7.  — 
15.  Hess,  Zur  klinischen  Würdigung  einiger  neuer  Arzneimittel. 
Therapie  der  Gegenwart  1902,  Juni.  —  16.  A.  Eulenburg,  a)  Sexuale 
Neurasthenie.  Die  deutsche  Klinik,  herausgegeben  von  E.  v.  Leyden 
und  F.  Klemperer,  1902.  Urban  &  Schwarzenberg;  —  b)  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  17  und  1902,  No.  22.  —  17.  Thera¬ 
peutische  Monatshefte  1900,  No.  11.  —  18.  Vincenzo  d’Amato, 
L'impotenza  sessuale  e  sua  cura  medica  con  la  „Yohimbina  Spiegel“. 
Bollettino  delle  malattie  veneree,  sifilitiche,  urinarie  e  della  pelle, 
Roma,  Maggio  1902,  No.  5. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Ueber  neurasthenische  Neuralgieen. 

Kurze  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  des  Herrn  Prof.  Dr.  Jendrassik 

in  Budapest. 

Von  Zahnarzt  Dr.  Paul  Freund  in  Breslau. 

In  No.  36  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  veröffent¬ 
licht  Herr  Prof.  Jendrassik  (Budapest)  einen  Aufsatz  mit  dem  oben 
angegebenen  Thema,  der,  soweit  er  sich  mit  der  Behandlung  von 
Neuralgieen,  speziell  Trigeminusneuralgieen,  durch  Zahnärzte  befasst, 
nicht  unwidersprochen  bleiben  kann.  Nach  einigen  einleitenden  Wor¬ 
ten  über  die  Therapie  bei  Neuralgieen  kommt  Jendrassik  darauf  zu 
sprechen,  wie  wichtig  gerade  bei  diesen  Erkrankungen  eine  exakte 
Diagnose  ist  und  wie  oft  gerade  hierbei  gefehlt  wird.  Schuld  hieran 
sei  hauptsächlich,  dass  derartige  Kranke  „bald  dem  Internen,  bald  dem 
Chirurgen,  in  den  Fällen  der  Trigeminusneuralgieen  leider  am  häufig¬ 
sten  dem  Zahnarzt  sich  zuwenden,  und  zwar  mit  solcher  Constanz, 
dass  die  durch  unnöthigerweise  ausgerissene  Zahnreihen  entstandenen 
Lücken  zu  den  allgemeinsten  und  beständigsten  Symptomen  der  echten 
und  unechten  Quintusneuralgieen  geworden  sind.“ 

Jendrassik  schreibt  weiter,  dass  es  „wirklich  zu  verwundern  ist, 
dass  selbst  wohlrenommirte  Zahnärzte  den  an  Neuralgie  leidenden  Pa¬ 
tienten  vollkommen  gute,  oder  noch  ausbesserungsfähige  Zähne 
reissen,  replantiren,  wieder  ausreissen,  anstatt  diese  Kranken  an 
Spezialärzte  zu  überweisen.“ 

J endrassik  giebt  zwar  für  manche  Fälle  (des  Zahnausreissens) 
einen,  wenn  auch  vorübergehenden,  Erfolg  zu,  aber,  da  der  Erfolg 
nicht  andauernd  ist,  so  bezeichnet  er  die  in  solchen  Fällen  ausgeführ¬ 
ten  Zahnoperationen  einfach  als  „ärztliche  Kunstfehler.“ 

Jendrassik  constatirt  nun  aber  ferner  in  seinen  beigegebenen 
Krankengeschichten,  dass  z.  B.  auch  bei  Fällen,  in  denen  von  Chirurgen 
Kieferknochenabmeisselungen,  Resektionen  peripherer  Nerven,  aber 
auch  zuletzt  ganzer  Nervenpartieen,  z.  B,  des  Nervus  infraorbitalis, 
vorgenommen  wurden,  ein  Erfolg  auch  nicht  eintrat.  Wird  Herr  Prof. 
Jendrassik  den  Chirurgen  auch  den  Vorwurf  ins  Gesicht  schleudern, 
sie  hätten  einfach  ärztliche  Kunstfehler  begangenes  Und  nun  sehen  wir 
uns  einen  Theil  der  Krankengeschichten  an,  die  speziell  Quintus¬ 
neuralgieen  betreffen!  Im  Fall  I  lässt  sich  eine  Frau  zwei  schlechte 
Zähne  repariren,  und  drei  Tage  später  beginnen  die  Schmerzen,  welche 
von  da  ab  durch  volle  vier  Jahre  nicht  mehr  aufhörten. 

Dass  es  leider  ab  und  zu  verkommen  mag,  dass  Zähne  kurze  Zeit 
nach  dem  Plombiren  anfangen  heftig  zu  schmerzen,  das  wird  jeder 
Zahnarzt  ohne  weiteres  zugeben.  Der  gewissenhafte  Zahnarzt  wird 
auch  sofort  feststellen  können,  ob  ein  von  ihm  eben  erst  plombirter 
Zahn  nachträgliche  Schmerzen  verursacht  oder  nicht.  Er  wird,  wenn 
er  einen  von  diesen  Zähnen  als  die  Ursache  erkannt  hat,  entweder  die 
Füllung  noch  einmal  herausnehmen,  oder,  falls  dies  seitens  des  Patien¬ 
ten  auf  Widerstand  stösst,  in  seltenen  Fällen  auch  wohl  einmal  zur 
Zange  greifen  müssen.  Dass  aber  ein  Zahnarzt  einer  Patientin,  der 
zwei  Zähne  plombirt  wurden,  die  sämmtlichen  Zähne  ausreissen 
wird,  um  diese  Schmerzen  zu  beseitigen,  das  halte  ich  für  gänzlich 
ausgeschlossen.  Ich  kann  natürlich  nicht  beurtheilen,  was  für  Zahn- 
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ärzte  Prof.  Jendrassik  da  insouderheit  im  Auge  liat,  aber  namens 
der  deutschen  Zalinärzte  möchte  ich  doch  ganz  energisch  Protest  ein- 
legen,  dass  „die  Zahnärzte''*  derartige  Fälle  derartig  behandeln. 

Ich  glaube  ganz  im  Gegentheil  Herrn  Prof.  Jendrassik  ent¬ 
gegenhalten  zu  können,  dass  eine  Anzahl  von  Erkrankungen,  die 
seitens  der  Internisten,  Chirurgen,  Ohrenärzte  u.  s.  w.  als  Neuralgieen 
diagnostizirt  und  so  erfolglos  behandelt  wurden,  in  kürzester  Zeit 
durch  sachgemässe  zahnärztliche  Behandlung  zur  Heilung  gebracht 
wurden,  worüber  wohl  jeder  Zahnarzt  eine  ganze  Menge  Beläge  bei- 
bringen  könnte.  Fehler  in  der  Diagnose  können  eben  jedem  einmal 
passiren,  aber  dem  widerspreche  ich  doch  energisch,  dass  „die  Zahn¬ 
ärzte  ganz  gesunde  Zähne  reihenweise  ausreissen  werden“;  wenigstens 
wir  deutschen  Zahnärzte  müssen  uns  absolut  gegen  derartige  Vorwürfe 
verwahren. 


Antwort  auf  die  vorstehende  „Er'widerung“  des  Herrn  Zahnarztes 

Dr.  Paul  Freund. 

Von  Prof.  E.  Jendrassik  in  Budapest. 

Herr  College  Freund  protestirt  im  Namen  (?)  deutscher  Zahn¬ 
ärzte  gegen  die  Angabe  meiner  Arbeit,  dass  Zahnärzte  oft  selbst  ge¬ 
sunde  Zähne  bei  Gesichtsneuralgieen  reissen,  indem  er  im  Gegentheil 
die  Internisten,  die  Chirurgen,  Ohrenärzte  u.  s.  w.  beschuldigt,  eine 
„Unzahl“  von  Erkrankungen  erfolglos  zu  behandeln,  während  die  Fälle 
durch  sachgemässe  zahnärztliche  Behandlung  „in  kürzester  Zeit“  zur 
Heilung  gebracht  werden.  Wenn  die  Herren  Internisten,  Chirurgen, 
Ohrenärzte  u.  s.  w.  solche  Unzahl  von  diagnostischen  Fehlern  • —  selbst 
in  Deutschland  —  begehen,  dürfte  es  uns  doch  erlaubt  sein,  manchmal 
etwas  ähnliches  von  den  sehr  geehrten  Collegen  Stomatologen  anzu¬ 
nehmen.  Uebrigens  kann  ich  mittheilen,  dass  zwei  meiner  Fälle  von 
ausländischen  Zahnärzten,  einer  von  einem  ausländischen  Ophthal¬ 
mologen  operirt  waren,  dass  ferner  die  sehr  instruktiven  Fälle  Ga- 
lippe’s  in  Paris  behandelt  wurden,  dass  dieN4vralgie  des  edentes 
schon  speziell  beschrieben  ist,  dass  Oppenheim  in  seinem  Lehrbuch 
der  Nervenkrankheiten  angiebt:  „meist  freilich  haben  die  Patienten 
schon,  bevor  sie  in  unsere  Behandlung  treten,  den  Versuch  gemacht, 
durch  Extraktion  der  oft  ganz  gesunden  Zähne  den  Schmerz  zu  be¬ 
seitigen“,  endlich  dass  Erb  im  Handbuch  der  Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Ursache  bemerkt:  „gesunde  Zähne 
zu  extrahiren  ....  ist  nicht  erlaubt“,  u.  s.  w. 

Ich  kann  versichern,  dass  wir  mit  Dank  annehmen,  wenn  die 
Herren  Zahnärzte  oder  Collegen  von  anderen  Fächern  uns  über  dia¬ 
gnostische  Fragen  aufklären;  ich  denke  aber,  dass  es  Zahnärzte  auch 
interessiren  könnte  zu  erfahren,  wie  wir  eine  Reihe  von  Fällen,  die 
den  Grenzgebieten  angehören,  auf  fassen,  und  die  neurasthenischen 
Neuralgieen  verdienen  wirklich,  richtig  begriffen  zu  werden 


Medizinisches  in  Archiven  liegt  massenhaft  vor;  im  K.  S. 
Aktenspeicher,  in  dem  ich  Jahrzehnte  lang  thätig  war,  z.  B.  ist  der  ge¬ 
ordnete  Stoff,  nach  eingeholter  Erlaubniss  durch  die  Direktion  des¬ 
selben,  zu  benutzen.  Zerfallen  dort  die  „Krankheiten“  ')  —  naiver  Weise 
—  in  solche  derer  fürstlichen  Personen  und  derer  Privatorum, 
so  wird  dies  der  Arzt  nur  billigen  können.  Die  s.  g.  Personalregistran- 
den  weist  bei  dem  betreffenden  Mediziner  dessen  Vorkommen  in  den 
Akten  nach.  —  In  meinen  Kollektaneen  kam  ich  u.  a.  auf  eine  denk¬ 
würdige  Lavement-Setzung  um  1550.  Die  bezüglichen  Akten  habe  ich 
in  V.  Web  er ’s  „Archive  für  die  Sächsische  Geschichte“.  N.  F.  VI 
(1880),  13356,  angezogen.  Dr.  jur.  Theodor  Distel  (Blasewitz). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Am  21.,  22.  und  23.  November  findet  in  Sofia  der  zweite 
Congress  des  Vereinsbuiides  dei’  Aerzte  von  Bulgarien  statt.  Die 
folgenden  Referate  werden  Gegenstand  der  Besprechungen  bilden: 
Die  ärztlichen  Unterstützungskassen,  das  ärztliche  Ehrengericht  und 
die  Tuberkulose  in  Bulgarien,  ihre  Verbreituug  und  ihre  Bekämpfung. 

—  Erster  egyptischer  Congress  der  Medizin  in  Cairo  (19.  bis 
23.  Dezember  1002).  Der  Besuch  des  Congresses  verspricht  recht 
zahlreich  zu  werden;  beispielsweise  sind  aus  Italien  ausser  dem  Mi¬ 
nister  Baccelli  und  den  Ehrenpräsidenten  Maragliano,  Bianchi, 
Cardarelli,  Cervello,  d’Antona,  de  Giovanni,  de  Renzi,  Du- 
rante,  Golgi,  Maffucci,  Murr  i ,  Pagliano,  noch  50  ärztliche  Theil- 
nehmer  bereits  angemeldet;  aus  Frankreich,  für  welches  Bouchard  die 
offizielle  Vertretung  übernommen  hat,  beträgt  die  Zahl  über  60.  Auch 
England,  Schweden,  Russland,  Belgien  werden  ausgiebig  vertreten  sein. 
—  Cholerafälle  sind  (nach  einer  uns  vorliegenden  Nummer  des  Journal 
du  Caire  vom  12.  d.  M.)  schon  seit  14  Tagen  in  sämmtlichen  grösseren 
Städten  Egyptens  nicht  mehr  verzeichnet  worden;  nur  an  der  su¬ 
danesischen  Grenze  wurden  noch  ein  Paar  vereinzelte  Fälle  beobachtet. 

Nuch  unter  den  „Medizinischen  Sachen“  findet  sich  werthvolles 
reichen  Archivalien  des  K.  S.  Hauptstaatsarchivs 
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Congressbesucher,  die  ihren  Weg  über  Frankreich  oder  Italien  zu 
nehmen  beabsichtigen,  werden  ersucht,  sich  an  Prof.  Lannelongue  in 
Paris  (rue  Pran9ois  premier)  oder  Prof.  F.  Mariani  (med.  Klinik  in 
Genua)  zu  wenden,  um  die  erforderlichen  Legitimationen  behufs  Preis- 
ermässigung  auf  den  dortigen  Eisenbahnen  zu  erhalten. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  24.  d.  M.  (Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden,  Schriftführer:  Herr  Für¬ 
bringer)  wurde  der  neue  Direktor  der  11.  medizinischen  Klinik  Ge¬ 
heimrath  Kraus,  dem  bisherigen  Usus  gemäss,  zum  stellvertretenden 
Vorsitzenden  gewählt.  Herr  M.  Bloch  demonstrirte  das  Hirn  eines 
Falles  von  Worttaubheit  nach  Basisfraktur.  An  der  Diskussion  zu 
dem  Vortrage  des  Herrn  Senator  über  Herzhypertrophie  bei  Nieren¬ 
krankheiten  betheiligten  sich  die  Herren  Ewald  und  Senator.  Herr 
Poehl  (St.  Petersburg)  hielt  —  als  Gast  —  einen  Vortrag  über  die 
Rolle  der  Katalysatoren  des  Organismus  im  allgemeinen  und  über 
Spermin,  Cerebrin  und  Adrenalin  im  speziellen  (Diskussion:  Herren 
Senator,  Poehl,  Ewald,  Mamelok,  Bial). 

—  Nach  längeren  Vorberathungen,  an  denen  hervorragende  Aerzte, 
Mitglieder  von  Behörden  und  Corporationen  sowie  der  Vorstand  des 
Aerztevereins  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  sich  betheiligt  haben, 
ist  die  Errichtung  eines  Central-Krankenpflege  nach  weises  für 
,  Berlin  und  Umgebung  (vgl.  diese  Wochenschrift  1902,  S,  491)  in 
der  Centrale  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  (Ziegel¬ 
strasse  10/11,  Tel.  III.  1960)  beschlossen  worden.  Die  Eröffnung 
findet  am  1.  Dezember  d.  J.  statt.  Da  das  Bedürfniss  für  eine 
Centralstelle  zum  Nachweis  von  Krankenpflegepersonal  sich  seit 
langem  fühlbar  gemacht  hat  und  das  Unternehmen  ausschliesslich  zu 
gemeinnützigen  Zwecken  berufen  ist,  so  können  wir  dasselbe  den 
Herren  Collegen  aufs  wärmste  empfehlen. 

—  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Tob  old  beging  am  22.  d.  M.  seinen 
75.  Geburtstag. 

—  Die  von  Professor  Dr.  Zimmer,  Direktor  des  evangelischen  Dia¬ 
konievereins  in  Zehlendorf,  neubegründeten  Heilanstalten  „Heimath- 
‘  haus“,  Sanatorium  für  weibliche  Nervenkranke  gebildeter  Stände,  und 
„Weisses  Haus“,  Asyl  für  weibliche  Epileptische,  wurden  am  16.  d.  M. 
vor  einer  geladenen  Gesellschaft  feierlich  eröffnet.  Die  mit  dem  schon 
länger  bestehenden  Heilerziehungsheim  verbundenen  Anstalten  stehen 
unter  persönlicher  Leitung  des  Prof.  Zimmer;  als  Arzt  fungirt 
Dr.  Krefft  in  Zehlendorf.  Das  Kuratorium  besteht  aus  den  Geheim- 
räthen  Dietrich,  Eulenburg,  Jolly,  Roth  und  dem  Kreisarzt 
Dr.  E.  Zimmer. 

—  Wie  die  Vossische  Zeitung  aus  Athen  mittheilt,  wurde  im  Ver¬ 
lauf  der  Ausgrabungen,  die  Dr.  Rudolf  Hertzog,  Professor  an 
der  Universität  Tübingen,  auf  der  Insel  Kos  durchführt,  soeben  der 
Tempel  des  Asklepios  entdeckt.  Er  hat  eine  Länge  von  30  Meter 
und  eine  Breite  von  17  Meter,  ist  aus  einheimischem  Marmor  erbaut 
und  zählt  eine  grosse  Anzahl  prächtiger  Säulen.  In  den  Tempel 
hinein  war  in  späterer  Zeit  eine  christliche  Kirche  gebaut,  von  der 
der  Altar  mit  einem  Kreuze  darauf  gefunden  wurde.  Endlich  kamen 
sehr  interessante  Inschriften,  sowie  ein  Bruchstück  eines  Marmorreliefs, 
,  die  Hygieia  mit  einer  grossen  Schlange,  dem  Symbol  der  medizinischen 
Wissenschaft,  darstellend,  zum  Vorschein. 

—  Universitätsnachrichten.  Breslau:  Geheimrath  Prof.  Käst 
ist  wegen  Krankheit  beurlaubt.  Zu  seiner  Vertretung  war  Prof.  Rumpf 
in  Bonn  berufen,  dieser  hat  indess  den  Auftrag  mit  Rücksicht  auf  seine 
Krankenhausstellung  abgelehnt.  Nach  Mittheilung  der  politischen  Presse 
soll  Prof.  Stern  in  Breslau  die  Vertretung  übernommen  haben.  — 
Greifswald:  Der  Privatdozent  Dr.  Lüthje  ist  aus  der  Fakultät  aus¬ 
geschieden.  —  Dr.  Müller  habilitirte  sich  für  innere  Medizin.  — 
Heidelberg:  Dr.  G.  B.  Schmidt,  Privatdozent  für  Chirurgie,  und 
Dr.  Vulpius,  Privatdozent  für  orthopädische  Chirurgie  sind  zu  ausser- 
I  ordentlichen  Professoren  ernannt.  —  Graz:  Dozent  Dr.  Meinhard 
Pfaundler  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Kinderheil¬ 
kunde  ernannt.  —  Jurjew  (Dorpat):  Der  ausserordentliche  Professor 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Staatsrath  Ssolowjew  ist  auf  seine 
Bitte  nach  Ausdienung  der  Dienstfrist  verabschiedet  worden. 

—  Gestorben:  Der  ord.  Professor,  Direktor  des  physiologischen 
Instituts  der  Universität  Greifswald,  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Leonard 
Landois,  am  16.  d.  M.,  im  fast  vollendeten  65.  Lebensjahre,  an  Brust¬ 
fellentzündung.  (Nachruf  in  nächster  Nummer.)  —  Der  ehemalige  Pro¬ 
fessor  der  Gynäkologie  in  St.  Petersburg  Ernst  Friedrich  Bidder 
(der  ältere  Sohn  des  berühmten  Dorpater  Physiologen)  am  23.  d.  M. 
in  Eisenach,  im  63.  Lebensjahre.  —  Der  Privatdozent  Dr.  Karl  Burger 
in  Bonn,  58  Jahre  alt.  —  Der  erste  Assistent  am  hygienischen  Institut 
der  Universität  München,  Privatdozent  Dr.  Max  Wilde,  nach  längerer 
Krankheit  in  Folge  eines  Herzleidens  im  Alter  von  32  Jahren.  — 
In  Kiel  am  20.  d.  M.  der  Marine-Generaloberarzt  a.  D.  Dr.  Heinrich 
Brunhoff. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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1.  Ueber  den  Werth  „funktioneller“  Diagnostik. 

Zur  Eröffnung  der  II.  medizinischen  Klinik  am  14.  November  1902. 

Von  F.  Kraus,  Berlin. 

Immer  wieder  kommt,  seit  alter  bis  auf  unsere  Zeit,  ein  ge¬ 
wisser  Dualismus  zwischen  medizinischer  Wissenschaft  und  der 
Kunst  des  ärztlichen  Berufes  zum  Ausdruck. 

Die  Aufgabe  unserer  Wissenschaft  besteht  in  methodischer 
Beschreibung  aller  pathologischen  Erscheinungen.  Die  Wissen¬ 
schaft  wächst,  indem  neue  ungewöhnliche  Geschehnisse  mit 
anderen  in  der  Erinnerung  haftenden  alltäglichen  Thatsachen, 
welche  mit  jenen  neuen  übereinstimmen,  verglichen  werden. 
Die  ähnlichen  Merkmale  finden  dann  so  häufige  Verwendung,  dass 
sie  zum  Theil  eine  von  den  Gegenständen  unabhängige,  begriff¬ 
liche  Bedeutung  erlangen.  Weit  abstehende  Thatsachengebiete 
fassen  wir  durch  Analogieen  zusammen,  welche  auf  Begriffsreihen 
beruhen,  in  deren  Beziehungen  wiederum  vornehmlich  eine  denk- 
gemässe  Uebereinstimmung  zum  Bewusstsein  gelangt.  Auch  was 
wir  Gesetz  nennen,  stützt  sich  auf  Zusammenstellung,  das  Gesetz¬ 
liche  steht  dem  Individuellen  entgegen.  Dazu  kommt  endlich 
noch,  dass  in  der  Pathologie  bisher  vorwiegend  die  auflösende 
Forschung  betrieben  worden  ist,  ja  dass  man  bisweilen  über  einer 
ausschliesslich  erstrebten  Analyse  der  Theile  des  Organismus 
vergass,  wie  stark  jede  Analyse  die  Synthese  voraussetzt. 

Das  Bethätigungsobjekt  einer  Kunst  hingegen  ist  gerade  das 
Ganze  und  jenes  Besondere,  was  dem  jeweiligen  Wahlgegenstande 
das  Eigengepräge  verschafft:  Es  klingt  banal,  aber  es  ist  wahr, 
die  Kunst  individualisirt.  Und  auch  ihre  Mittel  schöpft  eine 
richtige  Kunst  aus  dem  Einzelobjekt  und  wechselt  damit  im 
nächsten  Falle. 

Solche  Betrachtungen  setzen  die  technische  Seite  unserer 
Berufsausübung  in  scharfe  Beleuchtung. 

ln  diesem  Dilemma,  welches  übrigens  auch  in  anderen 
praktischen  Wissenschaften,  mittels  welcher  der  Mensch  als 
handelnde  Person  aufzutreten  hat,  sich  wieder  findet,  würden  wir 
nun  ganz  sicher  fehlgehen,  wollten  wir  nicht  an  der  Aufgabe 
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festhalten,  soviel  als  möglich  unserer  Erkenntniss  gemäss  zu 
handeln.  Aber  der  vermittelnde  Standpunkt  ist  auch  dann  leicht 
zu  verfehlen,  wenn  man  ausschliesslich  den  empirischen  oder  ein¬ 
seitig  den  rationellen  Weg  betritt. 

Ziehen  wir  einmal  von  den  beiden  Hauptthätigkeiten  der 
ärztlichen  Praxis,  der  Diagnostik  und  Therapie,  bloss  erstere  in 
Betracht.  Nothgedrungen  müssen  wir  uns  mit  phaenomeno- 
logischen  Klassifikationen  der  Krankheitsformen  begnügen.  Gegen 
die  Erläuterung  („Darstellung“)  pathologischer  Prozesse  durch 
energetische  Analogieen  ist  natürlich  nichts  einzuwenden,  ein 
orientirendes  System  jedoch  erlangen  wir  vorläufig  auf  diese 
Weise  nicht.  So  gross  zwar  auch  die  Mannigfaltigkeit  dessen 
scheint,  was  die  wechselnden  klinischen  Theorieen  „Symptom“ 
genannt  haben,  gerade  in  Bezug  auf  sichtbare  Funktions¬ 
abweichungen  hat  es  die  Erkennung  der  Krankheiten  nur  mit 
einer  beschränkten  Zahl  von  Grundvorgängen  zu  thun.  Aber 
durch  Zurückführung  dieser  funktionellen  Abweichungen  auf  phy¬ 
siologische  Kategorieen,  durch  Deduktionen  auf  rein  biologischem 
Wege  werden  wir  durchaus  nicht  alle  diagnostischen  Probleme 
lösen. 

Die  normale  Thätigkeit  der  Organe  knüpft  sich  ja  nicht  aus¬ 
schliesslich  an  deren  zellige  Differenzirungen,  sondern  ist  mit¬ 
bedingt  durch  eindringende  Gefässzweige  und  Nervenäste.  Auch 
stehen  die  verschiedenen  Organe  durch  den  Verkehr  der  Säfte¬ 
masse  und  durch  das  Nervensystem  in  steter  Wechselwirkung 
und  in  geschlossenem  Zusammenhänge.  Demgemäss  weisen  auch 
die  meisten  pathologischen  Erscheinungen,  rein  physiologisch  be¬ 
trachtet,  nicht  immer  auf  scharf  spezialisirte  Lokalisationen, 
sondern  oft  bloss  in  genereller  Weise  auf  Organsysteme,  die  in 
der  Norm  assoziirt  fungiren,  und  können  möglicher  Weise  ganz 
verschiedene,  manchmal  bis  ins  Unendliche  gehende  Zusammen¬ 
hänge  besitzen.  Ebenso  wenig  lassen  sich  durch  funktionelle 
Erörterungen  allein  die  im  kranken  Körper  ablaufenden  materiellen 
Prozesse  immer  erklären.  Selbst  nicht  die  festgestellten  äusseren 
Bedingungen  der  Krankheiten,  welche  wenigstens  bei  den  Infekten 
theilweise  exakter  Untersuchung  zugänglich  sind,  erscheinen  aus- 
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reichend  zur  Aufstellung  eines  pathologischen  Systems,  aus  dem 
wir  im  gegebenen  Falle  sämmtliche  Symptome  einfach  ableiten 
und  halbwegs  quantitativ  abschätzen  können.  Zahlreiche  Ursachen 
wirken  zusammen,  dass  auch  die  typischen  ansteckenden  Krank¬ 
heiten  stets  individuelle  Bilder  in  endloser  Nüancirung  hervorrufen. 

Die  Mittel  zur  Erkennung  der  Atria  morbi,  der  die  Krankheit 
als  Dauererscheinung  schürenden  Herde,  sowie  der  physikalischen 
Veränderungen  in  Geweben  und  Organen  und  des  nicht  gleich 
sinnenfälligen  Bestandes  innerer  Energiebildung  im  Einzelfalle 
müssen  vielmehr,  wenn  schon  von  einer  „Methode“  des 
Diagnostizirens  gesprochen  werden  soll,  auf  einem  im  continu- 
irlichen  Zusammenhänge  mit  der  alten  Heilkunst  mühsam  durch 
den  Lauf  von  Jahrhunderten  gewonnenen  Wege  eklektischer  Er¬ 
fahrungen  und  technischer  Schulung  gefunden  werden.  Zum 
Theil  sind  diese  Mittel  ausschliesslich  künstlerischer  Art,  zum  Theil 
lassen  sie  sich  allerdings  aus  der  gedanklichen  Zergliederung  der 
Krankheitserscheinungen,  insbesondere  ihrer  näheren  Verhältnisse 


zu  einander,  gewinnen.  Die  schliessliche  Zusammenfassung  der 
Symptome  bei  der  Diagnosenstellung  kann  dann,  in  logisch  mehr 
oder  weniger  vollkommener  Weise,  unter  Führung  „patho- 
gnostischer“  Zeichen,  rein  summarisch,  per  exclusioneni  oder 
analysirend  bewerkstelligt  werden.  Die  analytische  Methode  wird, 
wo  sie  möglich  ist,  mit  Recht  von  den  Meisten  bevorzugt.  Hierbei 
wird  jedes  im  Verlaufe  einer  vollständigen  Krankenuntersuchung 
erhobene  Zeichen  sofort  in  seiner  Bedeutung  für  den  speziellen 
Fall  erwogen.  Je  weiter  die  Exploration  fortschreitet,  desto  um¬ 
schriebener  aber  auch  schärfer  tritt  der  Werth  eines  Symptoms 
hervor,  indem  fortlaufend  nicht  bloss  neue  Zeichen,  aus  denen 
das  Gesammtbild  der  Störungen  sich  zusammenfügt,  sondern  auch 
gleich  deren  Verknüpfung  unter  einander  betrachtet,  und  die  be¬ 
schreibenden  Urtheile  in  Relationsformen  des  Urtheils  umgewandelt 
werden.  Da  die  Gegenstandsbegriffe,  welche  der  Beobachter 
dank  seiner  analytischen  Fähigkeit  der  Beschreibung  ergänzend 
hinzufügt,  insbesondere  alle  Zusammenhänge  zwischen  physi¬ 
kalischen  Veränderungen  oder  sichtbaren  abnormen  Verrichtungen 
einer-  und  Auslösungsvorgängen  und  energetischer  Leistung  der 
Organe  andererseits  bloss  aus  physiologischen  Elementen  construirt 
werden  können,  wird  heute,  wenigstens  in  diesem  beschränkten 
Sinne,  wohl  überhaupt  kaum  mehr  andere  als  funktionelle  Diagnostik 
betrieben.  Völlig  unbegrenzte  Giltigkeit  hat  auch  der  Energetis- 
mus  überhaupt  nicht,  es  ist  willkürlich,  einer  physikalischen 
Reaktion,  an  deren  Stelle  nicht  mehr  mechanische  Arbeit  gesetzt 
werden  kann,  einen  Arbeitswerth  beizumessen.  In  den  kranken 
Organen  verlaufen  aber  so  manche  Prozesse,  deren  Umkehrbarkeit 
wir  nicht  durchschauen.  Da  ist  auch  das  Energiemaass  nicht 
plausibel. 

Gleichwohl  lässt  sich  kaum  leugnen,  dass  bisher  in  der 
Praxis,  selbst  wenn  im  gegebenen  Palle  die  Diagnose  ausdrück¬ 
lich  funktionell  lautete,  z.  B.  Mitralinsuffizienz,  vielfach  bloss  mit 
ein  für  allemal  gegebenen  typischen  und  meist  bloss  anatomischen 
Werthen  oder  Entwickelungen  gerechnet  und  individuelle  Be¬ 
sonderheiten  keineswegs  immer  auch  quantitativ  scharf  genug 
abgewogen  worden  sind.  Die  Organe  wurden  zu  wenig  beim 
Punktioniren  selbst  beobachtet  und  die  energetische  Betrach¬ 
tungsweise  nicht  consequent  genug  durchgeführt.  Oder  man  hat  doch 
in  letzterer  Beziehung  das  meiste  einer  willkürlichen  Beurtheilung 
des  Arztes,  welche  sich  kurzerhand  auf  verschiedene  den  Kranken 
und  seine  Lebensverhältnisse  berührende  Einzelheiten  oder  auch 
auf  allgemeine  Erfahrungen  über  die  organischen  Verrichtungen 
stützt,  anheimgestellt.  Weiterhin  sind  vielleicht  Krankheitsbilder, 
welche  durch  stark  vorgeschrittene  oder  abgeschlossene  histioide 
Zerstörungen  zu  Stande  kommen,  zu  sehr  im  Vordergründe  des 
medizinischen  Interesses  gestanden.  Endlich  ist  bisweilen  der 
Schaden,  den  ein  bestimmtes  Organ  erlitten,  in  seiner  Rück¬ 
wirkung  auf  den  Gesammtorganismus  nicht  ausreichend  ab¬ 
geschätzt  worden.  Was  (in  dem  eingangs  berührten  Dilemma 
zwischen  Wissenschaft  und  Kunst  bewusst  auf  das  Rationelle 
zielend)  sich  in  jüngster  Zeit  unter  der  Eigenbezeichnung 
„funktionelle  Diagnostik“  einführte,  stellt  vor  allem  das  Bestreben 
in  Aussicht,  objektive  Maassstäbe  für  die  Grösse  der  Arbeitsleistung 
gesunder  und  kranker  Organe  zu  finden.  Vorausgesetzt  nun 
selbst,  dass  entsprechende  Bestimmungsmethoden  vorhanden,  be- 
f  einfache  diagnostische  Pormulirung  der 
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stellt  werden  können  (Accommodationsbreite),  mit  erwägen.  Ferner 
wird  die  Funktionsgrösse  nie  ausschliesslich  durch  den  Umfang 
bestimmt,  in  welchem  intakt  gebliebene  Theile  eines  erkrankten 
Organs  vikariirend  eintreten,  sondern  fast  immer  auch  durch 
schwer  einschätzbare  Mitwirkung  anderer  Theile  des  Körpers. 
Schon  dadurch  werden  einschlägige  Fragen  sehr  complizirt.  Als 
höchstes  Ziel  stellt  sich  ferner  die  funktionelle  Diagnostik  die 
Aufgabe,  festzustellen,  ob  die  ermittelte  Arbeitsleistung  eines 
Organes  „suffizient“  ist  für  den  Gesammtorganismus.  Eine  grössere 
Berücksichtigung  der  verschiedenen  Individualitätsstufen  im 
Organismus,  vor  allem  die  stärkere  Betonung  der  „Person“,  so¬ 
wie  der  Mittel  und  Wege  des  Verkehrs  der  Theile  im  Körper 
und  dessen  Regulationen  durch  Nerven  und  Säftezirkulation,  be¬ 
sonders  gewisser  typischer  morbider  Synergieen  bestimmter  Organe, 
müsste  auch  der  klinischen  Fragestellung  förderlich  sein.  Aller¬ 
dings  nur  dann,  wenn  sich  hier  ebenfalls  passende  Ueberlegungen 
und  entwickelungsfähige  Methoden  des  Messens  zu  Grunde  legen 
lassen.  Mit  grösserer  Bestimmtheit  kann  endlich  schon  jetzt  die 
funktionelle  Diagnostik  eine  Lösung  gewisser  ganz  besonderer 
Aufgaben,  z.  B.  die  vergleichende  Bestimmung  der  sekretorischen 
Arbeit  beider  Nieren  u.  a.  versprechen. 

An  einigen  Beispielen,  über  welche  ich  eigene  Erfahrungen 
besitze,  möge  die  Breite  der  Fragestellung  und  die  Möglichkeit 
einer  Beantwortung  in  sachlicher  und  technischer  Beziehung 
spezieller  abgemessen  werden. 

Ein  solches  Beispiel  bietet  zunächst  das  Herz.  Es  braucht 
kaum  noch  betont  zu  werden,  dass  die  ganze  Untersuchung  des 
Kreislaufapparates  sammt  der  Vorgeschichte  des  Patienten  in 
letzter  Linie  uns  belehren  soll  über  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens.  Einige  wollten  jedoch  für  die  funktionelle  Diagnostik 
zunächst  ausschliesslich  die  Veränderung  der  Herzgrösse  unter 
gewissen  Bedingungen  als  Maass  heranziehen.  Man  ging  dabei 
von  einem  Parallelismus  zwischen  Grössenwechsel  und  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Herzens  aus.  Das  Optimum  der  Herzleistung  sei 
dann  gegeben,  wenn  gerade  soviel  Blut  im  Herzen  vorhanden  ist, 
als  fortbewegt  werden  muss.  Jede  Vermehrung  des  Blutgehaltes 
sei  mit  Erweiterung  verbunden  und  im  Sinne  der  Oekonomie  des 
Organs  ein  Schaden,  da  das  Herz,  ohne  mehr  für  den  Körper 
hervorzubringen,  sich  genau  im  Verhältniss  zur  eingetretenen 
Vergrösserung  überarbeite.  Bei  doppeltem  Inhalt  habe  z.  B.  das 
Herz  ein  doppeltes  Maass  von  Kraft  anzuwenden,  um  die  Hälfte 
dieses  Gehaltes,  also  die  normale  Menge,  fortzubewegen  u.  s.  w. 
Die  blosse  Feststellung  der  Herzgrenzen  würde  somit  ganz  direkt 
und  mit  aller  Genauigkeit  zu  beurtheilen  gestatten,  ob  eine  Hand¬ 
lung  des  Patienten,  bezw.  ein  ärztlicher  Eingriff  geschadet  oder 
genützt  hat;  die  beginnende  Ueberdehnung  müsste  scharf  die 
Grenze  der  Leistungsfähigkeit  kennzeichnen.  Dabei  ist  übrigens 
die  Bezeichnung  „gesund“  auf  jedes  Herz  ausgedehnt  worden, 
das  sich  an  der  menschlichen  Kraft  angemessene  Anstrengungen 
anpassen  kann. 

Die  mindeste  Voraussetzung  für  diese  Art  zu  überlegen  und 
zu  untersuchen  wäre  jedoch  der  erbrachte  Nachweis  des  Bestehens 
plötzlich  einsetzender  und  ebenso  rasch  wieder  zurückgehender 
Erweiterungen  einzelner  Herzhöhlen,  bezw.  des  ganzen  Herzens 
schon  auf  gewisse  stärkere  funktionelle  Anforderungen  hin.  Das 
Herz  müsste  die  Eigenschaft  besitzen,  unter  dem  Einfluss  be¬ 
stimmter  Reize,  bei  stärkerer  Füllung  oder  erhöhten  Widerständen, 
sich  einfach  zu  dehnen  wie  ein  geblähter  Gummiballon,  um  kurze 
Zeit  darauf,  spontan  oder  in  Folge  geeigneter  ärztlicher  Behand¬ 
lung,  zu  den  alten  Maassen  zurückzukehren. 

Die  Untersuchungstechnik  zur  Feststellung  der  wirklichen 
Herzgrösse  bedient  sich  ausser  der  Palpation  des  Spitzenstosses 
und  der  Perkussion  insbesondere  der  Durchleuchtung  mit  Röntgen¬ 
strahlen  in  der  von  Grunmach,  Levy-Dorn,  Moritz  und 
A.  Hoff  mann  angewendeten  Art,  Lichtquelle  und  Schreibstift 
einander  unverrückbar  gegenüberzustellen,  sodass  die  Licht¬ 
quelle  jeder  Bewegung  des  Stiftes  folgt.  Die  Bacci-Bianchi'sche 
Streichmethode  hat  die  soeben  angeführten,  wie  sich  gezeigt  liat, 
unhaltbaren  Voraussetzungen  veranlasst.  Nach  Maassgabe  der 
mittels  Orthodiagraphie  gewonnenen  Ergebnisse  muss  man  näm¬ 
lich  die  Existenz  solcher  akuter  Dilatationen  des  normalen  Herzens 
selbst  unter  Bedingungen,  wo  die  Ueberanstrengung  etc.  wirklich 
grob  nachweisliche  Störungen  der  Punktion  (starke  Palpitationen, 
Dyspnoe,  Arhythmie  etc.)  hervorgerufen  haben,  überhaupt  be¬ 
zweifeln.  Die  wichtigsten  Fehlerquellen,  welche  häufig  an  Dila¬ 
tation  denken  machten,  sind  die  lebhafteren  Pulsationen,  die 
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grösseren  Exkursionen  des  erregt  schlagenden  Herzens,  die  Ver¬ 
breiterung  des  Spitzenstosses  bei  verstärkter  und  beschleunigter 
Herzaktion,  die  Erschütterung  auch  solcher  Partieen  der  Brust¬ 
wand,  denen  das  Herz  garniebt  unmittelbar  anliegt. 

Hier  zeigt  sich  nun  aber  auch  eine  gewisse  Grenze  des  ortho- 
diagraphischen  Verfahrens.  Was  unter  den  erwähnten  Bedin¬ 
gungen  zu  Verwechselung  mit  Dilatation  Anlass  giebt,  ist  haupt¬ 
sächlich  das  grössere  diastolische  Volumen  des  Herzens.  Diese 
Hyperdiastole  kann  eine  verhältnissmässig  sehr  bedeutende  wer¬ 
den.  Nach  der  bekannten  von  Zuntz  ausgehenden  Ueberlegung 
lässt  sich  mittels  weniger  Daten  die  Menge  des  von  der  rechten 
Kammer  systolisch  ausgetriebenen  Blutes  schätzen.  Nach  meiner 
Erfahrung  fehlen  dem  venösen  Blute  des  Menschen  7 — 10  7o  Sauer¬ 
stoff  zur  Sättigung.  Bei  einem  spektrophotometrisch  ermittelten 
Hämoglobingehalt  von  14^0  beträgt  diese  Sättigung  des  arteriellen 
Blutes  wenig  über  20  %.  Im  speziellen  Palle  liefert  die  Gas¬ 
analyse  des  venösen  Blutes  die  zur  Berechnung  nothwendige 
Differenz;  dazu  genügen  einige  Cubikeentimeter  durch  Aderlass 
gewonnenen  Blutes.  Durch  Vergleich  der  ein-  und  ausgeathmeten 
Luft  ergiebt  sich  die  in  der  Zeiteinheit  wirklich  aufgenommene 
Sauerstoffmenge.  Nehmen  wir  z.  B.  an,  ein  ruhiger  nüchterner 
Mensch  mit  einem  Venenblut,  dem  8^/,^  zur  arteriellen  Sättigung 
fehlen,  dessen  Pulsfrequenz  76  in  der  Minute  beträgt,  hätte  in 
derselben  Zeit  289  ccm  Sauerstoff  aufgenommen.  Dann  lässt  sich 
die  vom  rechten  Ventrikel  bei  jeder  Systole  in  die  Arteria  pul- 
monalis  geworfene  Blutmenge  auf  etwa  47  ccm  veranschlagen. 
Lhirch  möglichst  angestrengte  Dreharbeit  am  Ergostaten  kann 
nun  die  Pulsfrequenz  leicht  auf  120  gebracht  werden,  das  venöse 
Blut  ändert  seinen  Sauerstoffgehalt  nur  wenig,  und  die  in  der 
Minute  von  der  gesunden  Versuchsperson  aufgenommene  Sauer¬ 
stoff  menge  beträgt  jetzt  1539,6  ccm.  Das  Schlagvolumen  der 
rechten  Kammer  (und  annähernd  wohl  auch  dasjenige  des  linken 
Ventrikels)  ist  somit  auf  155  ccm,  mehr  als  das  dreifache  des 
Ruhebetrages,  gestiegen.  Ueber  diese  sehr  ausgiebige  Vergrösse- 
rung  des  diastolischen  Volumens  ergiebt  uns  aber,  wie  ich  be¬ 
tonen  muss,  die  Röntgendurchleuchtung  wenigstens  keine  sehr 
scharfe  Auskunft.  Manche  behaupten,  dass  man  gerade  bei  fre¬ 
quenter  Herzaktion  auch  die  diastolische  Phase  orthodiagraphisch 
aufnehmen  kann,  weil  dann  die  Exkursionen  geringer  sind.  So 
scheint  es  auch  wirklich,  die  erweisbare  Vergrösserung  des 
Schattens  übersteigt  zumeist  nicht  einige  Millimeter!  Vielleicht 
kommt  uns  da  das  stereoskopische  Sehen  bei  der  Durchleuch¬ 
tung  zu  Hilfe. 

Rückschlüssen  auf  die  Herzfunktion  aus  dem  Verhalten  eines 
anderen  Organs,  nämlich  der  Lungen,  verdankt  ein  viel  diskutirter 
Gedanke  v.  Basch’s  und  seiner  Schüler  seinen  Ursprung.  Noch 
vor  kurzem  hat  v.  Basch  einen  Apparat  construirt,  mittels 
welchen  vielleicht  auch  beim  Menschen  das  Volumen  und  die 
Elastizität  der  Lungen  gemessen  und  die  von  v.  Basch  ange¬ 
nommenen  Veränderungen  der  Lungen  von  herzkranken  Individuen 
auf  ihre  direkte  Diagnostizirbarkeit  untersucht  werden  könnten. 
V.  Basch  und  dessen  Schüler  vertreten  nämlich  die  Ansicht,  dass 
bei  der  im  Anschluss  an  Cardiopathieen  proportional  einem  (oft 
plötzlichen)  Absinken  der  Leistungsfähigkeit  des  linken  Ventrikels 
zu  Stande  kommenden  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Blut  nicht 
chemische  Prozesse  als  Ursache  von  Dyspnoe  in  Betracht  kommen, 
sondern  vielmehr  eigenartige  mechanische  Vorgänge  in  den 
Alveolen.  In  allen  ihren  verschiedenen  Typen  soll  die  Herzdyspnoe 
eine  Ventilationsdyspnoe,  ein  verminderter  Nutzeffekt  der  Athem- 
anstrengung  in  Folge  von  absoluter  Insuffizienz  des  muskulären 
Respirationsapparates  gegenüber  dem  gesteigerten  pulmonalen 
Kapillardruck  sein,  welch’  letzterer  eine  Art  von  erektil-vaskulärer 
Schwellung  („Lungenstarre“)  bewirkt  hat.  Lungenschwellung  als 
solche  und  mangelhafte  Ventilation  der  Alveolen  bewirken  zu¬ 
sammen  nach  V.  Basch  die  Reizung  des  Respirationscentrums. 
Aber  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen  Leistungsgrösse  der 
linken  Kammer,  Püllungsgrad  der  Alveolargefässe  und  Lungen- 
kapazität  (Ventilation)  existirt  nicht.  Die  Klinik  kann  mit  ver¬ 
hältnissmässig  einfachen  Mitteln  eines  der  v.  Basch 'sehen 
Kardinalsymptome,  nämlich  den  verminderten  Nutzeffekt  der 
Athemanstrengung  bei  Individuen  mit  continuirlicher  und  paroxys¬ 
maler  Herzdyspnoe,  unmittelbar  prüfen,  und  sie  kann  sich 
wenigstens  indirekt  auch  ein  quantitatives  Urtheil  bilden  über 
das  vermeintlich  plötzliche  Sinken  der  Leistung  der  linken 
Kammer  im  kardialasthmatischen  Anfall.  Bringt  man  Herzkranke 
z.  B.  durch  Dreharbeit  auf  jenen  Grad  der  Ermüdung,  welcher 


sich  schon  durch  die  starke  Erhöhung  des  respiratorischen 
Coeffizienten  als  pathologischen  Grenzfall  erweist,  so  ist  die 
regelmässig  sich  einstellende  höchstgradige  Hyperpnoi“  von  groben 
Zeichen  erheblich  abweichender  Herzthätigkeit  begleitet.  Dabei 
erscheint  jedoch  die  Ventilationsgrösse  der  Lungen,  beurtheilt 
aus  den  Bestimmungsgrössen  des  Gas  Wechsels  und  der  rechnungs- 
mässig  ermittelten  alveolaren  Sauerstoff-  und  Kohlensäurespannung, 
durchaus  nicht  eingeschränkt,  die  von  den  Kräften  der  Athem- 
muskeln  besorgte  Ventilation  der  Lungenbläschen  übercompensirt 
sogar  die  im  ganz  richtigen  Verhältniss  vermehrte  Kohlensäure¬ 
abgabe  und  die  erhöhte  Sauerstoffaufnahme.  Da  im  Blute  schwer 
herzkranker  Individuen  sich  eine  nicht  unerhebliche  Steigerung 
des  Kohlensäuregehaltes  und  eine  stärkere  Verminderung  des 
Sauerstoffs  als  in  der  Norm  nachweisen  lässt,  kann  die  kardiale 
Dyspnoe  in  Wirklichkeit  ungezwungen  als  Reaktion  des  Athem- 
centrums  auf  Steigerung  der  Erregung  aus  der  Cirkulation  an¬ 
gesehen  werden;  diese  Erregungsbedingungen  beruhen  aber  ge¬ 
wiss  ursprünglich  nicht  in  einer  absoluten  Insuffizienz  der  Athem- 
mechanik,  sondern  in  veränderten  Beziehungen  zwischen  Cirkulation 
und  respiratorischem  Gaswechsel. 

Angaben  über  das  Verhältniss  des  Schlagvolumens  gegenüber 
dem  Tonus  der  peripheren  Gefässe  können  wir  den  Aufzeichnungen 
des  V.  Kries 'sehen  Tachographen,  der  nach  meiner  Meinung  viel 
zu  wenig  für  klinische  Demonstrationszwecke  wie  für  das  Studium 
pathologischer  Vorgänge  herangezogen  wird,  entnehmen.  Die 
Amplituden  des  Tachographen  wachsen  nämlich  in  einem  ge¬ 
gebenen  Stromgebiete,  wenn  ein  nachweisbarer  Druckanstieg  in 
Folge  vermehrter  Herzleistung  erfolgt  ist.  Annähernd  lässt  sich 
auf  diese  Weise  die  Fähigkeit  des  Herzens,  seine  Leistung  zu  er¬ 
höhen,  abschätzen.  Erfahrungsgemäss  werden  aber  Herzkranke 
schon  leicht  dyspnoisch,  bevor  noch  stärkere  Verminderung  des 
Blutdruckes  und  der  Geschwindigkeit  der  arteriellen  Strömung 
bei  Muskelarbeit  nachweislich  wird.  Die  kardiale  Dyspnoe  be¬ 
reitet  sich  eben  langsam  vor. 

Der  Respirationsversuch  in  der  Ruhe  und  bei  Muskelarbeit 
zur  Schätzung  der  Schwankungsbreite  des  Schlagvolumens  gesunder 
Menschen  ist  bereits  erwähnt  worden.  Auch  bei  Herzkranken 
scheinen  mir  die  Bestimmungsgrössen  des  Gaswechsels  in  mehr 
als  einer  funktionellen  Beziehung  aufklärend.  Nicht  so  sehr  im 
Hinblick  darauf,  dass  die  Feststellung  der  respiratorischen  Luft¬ 
volumina  die  sicherste,  weil  direkte  Methode  zur  Erkennung  der 
respiratorischen  Volumenschwankungen  der  Lungen  bildet.  Viel¬ 
mehr  deshalb,  weil  dieselben  auch  beim  Herzleidenden  irgend 
einen  Maassstab  für  die  Herzarbeit  abzugeben  geeignet  scheinen. 
Bei  den  Kranken  kann  man  selbstverständlich  nicht  in  jedem 
Einzelfalle  Aderlässe  und  Blutgasanalysen  machen:  Hier  muss  man 
sich  bloss  an  den  Sauerstoffverbrauch  im  Ruhezustände  und  bei 
maximaler  Muskelarbeit  halten.  Da  nach  Erfahrungen  an  Thieren 
und  Menschen  die  Reduktion  des  Venenblutes  bei  Muskel¬ 
anstrengung  wenigstens  nicht  erheblich  zunimmt,  wird  der  ge¬ 
steigerte  Sauerstoffbedarf  den  Muskeln  hauptsächlich  dadurch 
zugeführt,  dass  das  Herz  entsprechend  mehr  Blut  dahin  sendet. 
Eine  strenge  Proportionalität  zwischen  dem  jeweiligen  Sauerstoff¬ 
verbrauch  im  Organismus  und  der  Leistungsgrösse  des  Herzens 
besteht  allerdings  überhaupt  nicht,  und  besonders  nicht  bei  Herz¬ 
kranken.  Aber  der  gesunder  Mensch  ist,  z.  B.  durch  Dreharbeit, 
leicht  im  Stande,  den  Ruheverbrauch  an  Sauerstoff  auf  den 
5— 6 fachen  Betrag  zu  erhöhen,  und  die  Menge,  um  welche  ein 
Patient  zurückbleibt,  sagt  immerhin  etwas  aus.  Umsomehr,  als 
uns  der  Respirationsversuch  gleichzeitig  noch  andere  zur  Be- 
urtheilung  des  Gesammtzustandes  des  Patienten  wichtige  Züge 
kennen  lehrt.  So  erfahren  wir,  dass  herzleidende  Menschen  mit 
verhältnissmässig  geringen  Compensationsstörungen  nicht  bloss 
überhaupt  weniger  Muskelarbeit  zu  leisten  vermögen,  sondern 
auch  unökonomisch  arbeiten,  dass  sich  bei  ihnen  leichter  forcirte 
Respiration  und  frühzeitig  Ueberventilation  einstellt,  dass  sie 
bald  in  jenen  schweren  Grad  von  Ermüdung  verfallen,  welcher 
durch  starke  Erhöhung  des  respiratorischen  Coeffizienten  als 
krankhaft  gekennzeichnet  erscheint,  u.  s.  w. 

Die  Kräfte,  welche  das  Lungenvolumen  beherrschen,  würden 
aus  anderen  Gesichtspunkten  ein  genaueres  klinisch-diagnostisches 
Studium  verdienen.  Nach  Tendeloo ’s  Untersuchungen  erwächst 
uns  die  Aufgabe,  die  respiratorische  Volumenschwankung,  bezw.  die 
Lufterneucrung  und  die  kinetische  Energie  der  Athmungsluft- 
ströme  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Lunge  bei  den  patho¬ 
logischen  Athemtypen  festzustellen.  Einen  Maassstab  hiei'für 
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könnte  die  relative  Breite  der  Respirationsbewegungen  der  ver¬ 
schiedenen  Abschnitte  des  Brustkastens  abgeben,  wie  wir  sie 
mittels  der  bisher  gleichfalls  stiefmütterlich  behandelten  Kyrto- 
metrie  und  Stethographie  ausreichend  bestimmt  zu  ermitteln  ver¬ 
möchten.  Die  Stethographie  belehrt  uns  noch  gleichzeitig  über 
die  Dauer  der  Athemphasen,  die  mittlere  Geschwindigkeit  der 
Athembewegungen  u.  s.  w.  Gerade  der  zeitliche  Verlauf  ist  es 
aber,  welcher  von  der  Kraft  der  Muskelcontraktion  und  dem 
dadurch  auf  den  Lungeninhalt  ausgeübten  Druck  abhängt  und 
zur  Charakterisirung  der  Mechanik  der  Athembewegungen  zu 
benutzen  ist.  Die  Aenderungen  der  Entfernung  des  Thorax  aus 
seiner  Gleichgewichtslage,  bezogen  auf  die  Zeit,  messen  die 
Athemanstrengung  am  verlässlichsten. 

Grössere  Aufmerksamkeit  sollte  in  der  klinischen  Praxis  auch 
den  Schwankungen  des  Blutdruckes,  speziell  bei  demselben 
Individuum,  zugewendet  werden.  Bei  Verfolgung  der  arteriellen 
Spannung  wird  aber  doch  wohl  das  Sphygmomanometer  (z.  B. 
dasjenige  von  v.  Basch  mit  dem  Onychoskop  Kreidel’s)  genauere 
Bestimmungen  ermöglichen  als  der  palpirende  Finger.  Starke 
Hoffnungen  für  die  Zukunft  sind  endlich  noch  zu  setzen  auf  den 
ausgiebigen  diagnostischen  Gebrauch  des  Sphygmographen,  be¬ 
sonders  wenn  das  Instrumentarium  nicht  bloss  auf  die  Zeichnung 
der  Pulsform,  sondern  auch  auf  Zeitregistrirung  eingerichtet  ist 
(wir  besitzen  einen  sehr  handlichen  derartigen  Sphygmochrono- 
meter  von  Jaquet  und  einfache  und  complizirtere  Kurvenanalysa¬ 
toren  von  G.  Gärtner,  Jaquet).  Die  klinische  Arbeit  müsste  hier 
allerdings  nochmals  von  vorn  beginnen,  denn  die  physiologische 
Experimentalkritik,  welche  erst  seit  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
daranging,  die  Pulsformen  ernstlich  nach  den  Grundsätzen  der 
Hydraulik  zu  untersuchen,  hat  furchtbar  aufgeräumt  unter  unseren 
schönsten  sphygmologischen  Dogmen.  Gerade  die  Sphygmochrono- 
graphie  aber  vermöchte  die  Klinik  in  den  Stand  zu  setzen,  nicht 
bloss  rein  diagnostische  Bedürfnisse,  sondern  auch  die  theoretische 
Beurtheilung  vielfältiger  pathologischer  Fragen  zu  fördern,  vor 
allem  auf  Grundlage  der  durch  Engelmann ’s  Arbeiten  ge¬ 
wonnenen  physiologischen  Anschauungen  uns  einen  besseren 
Einblick  zu  verschaffen  in  die  complizirten  Störungen  der  Herz¬ 
rhythmik.  Die  Entscheidung  darüber,  wie  weit  im  allgemeinen 
die  Unabhängigkeit  der  Reizbarkeit,  der  Contraktilität  und  des 
Leitungsvermögens  des  Herzmuskels  geht,  bleibt  der  Physiologie 
Vorbehalten.  Doch  darf  man  sagen,  dass  die  bisherigen  Versuche 
einer  klinischen  Analyse  des  unregelmässigen  Pulses,  welche  be¬ 
stimmte  Typen  des  letzteren  auf  einseitig  gestörtes  Leitungs¬ 
vermögen  des  Herzmuskels  beziehen  wollten  (Wenkebach),  nicht 
vollkommen  gelungen  scheinen.  Die  Auffassung  H.  E.  Hering’s, 
nach  welcher  unter  natürlichen  pathologischen  Verhältnissen  die 
Aenderungen  der  Reizbarkeit,  der  Contraktilität  und  des  Leitungs¬ 
vermögens  derselben  Herzmuskelfasern  einer  Herzabtheilung  in 
der  Regel  gleichsinnig  erfolgen,  liefert  uns,  glaube  ich,  einen 
einfacheren  Schlüssel.  Wenkebach  scheint  sich  anfangs  nicht 
klar  gewesen  zu  sein  darüber,  dass  dem  Pulsus  bigeminus  und 
dem  Pulsus  sic  dicte  intermittens  dasselbe  zu  Grunde  liegt, 
nämlich  Herzbigeminie.  Er  hat  Fälle  von  Pulsus  deficiens  als 
„regelmässig  intermittirenden“  Puls  geführt  und  diesen  auf  ge¬ 
wisse  periodische  Unregelmässigkeiten  beziehen  wollen,  wie  man 
sie  beim  absterbenden  Froschherzen  beobachtete  und  (nicht  ohne 
Widerspruch  zu  begegnen)  auf  Verringerung  bloss  des  Leitungs¬ 
vermögens  zurückführte;  einen  sicheren  Beweis,  dass  die  Art 
jener  Herzunregelmässigkeiten  des  Menschen  wirklich  dieselbe 
ist,  wie  die  erwähnten  periodisch  wiederkehrenden  Unregel¬ 
mässigkeiten  des  Froschherzens,  hat  er  nicht  erbracht  und  auch 
nicht  erwogen,  dass  man  beim  Pulsus  deficiens  mit  vielen  Er¬ 
klärungsmöglichkeiten  zu  rechnen  hat.  Legen  wir  mit  Hering 
zunächst  bloss  quantitative  Aenderungen  der  Reaktionsfähigkeit 
der  verschiedenen  Herzmuskelfasern  der  verschiedenen  Herz- 
abthei hingen  zu  Grunde,  so  werden  wir  mit  Hilfe  einer  genauen 
klinischen  Untersuchung  des  Herzens,  des  Sphygmochronogramms 
und  eventuell  des  Venenpulses  aus  dem  Verlaufe  der  Unregel¬ 
mässigkeit  die  Lokalisation  bestimmter  Abschnitte  des  Herzens 
(Hohlvene,  Atrium,  Ventrikel),  an  welchem  die  pathologische 
Ursache  ihren  Angriffspunkt  besitzt,  erreichen,  ein  diagnostischer 
Vortheil,  der  uns  öfter  auch  über  die  Folgen  eines  therapeutischen 
Eingriffs  (Digitalis)  zu  belehren  vermöchte.  Mit  gesichertem 
esitzthum  haben  wir  es  hier  aber  durchaus  nicht  zu  thun,  über 

'i®*'  llerzirregularität  können  doch  auch 
vei  ere  ifahrungen  am  Krankenbette  bestimmt  entscheiden. 


Auch  unter  den  Baucheingeweiden  möchte  ich  mir  bloss  ein 
spezielles  Beispiel  auswählen,  die  Nieren.  Zur  Beurtheilung  der 
Nierenfunktion,  bezw.  der  Diurese  wurden  hauptsächlich  heran¬ 
gezogen  die  molekulare  Conzentration  des  Harns,  die  Permea¬ 
bilität  der  Nieren  für  gewisse  dem  Körper  nicht  adäquate  Sub¬ 
stanzen,  allgemeine  Stoffwechseluntersuchungen,  die  Menge  und 
Vertheilung  des  Stickstoffs  im  enteiweissten  Blutserum,  bezw.  in 
Transsudaten,  spezifisches  Gewicht,  Gesammtstickstoffgehalt, 
Trockenrückstand  und  Aschenbestandtheile  des  Serums,  sowie  das 
physikalisch-chemische  Verhalten  des  Blutes.  Ausserordentlich 
zahlreich  sind  besonders  die  Arbeiten,  welche  die  Kryoskopie  nor¬ 
maler  und  pathologischer  Urine  zum  Gegenstand  haben,  während 
der  Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  verhältnissmässig 
wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde,  obwohl  dadurch  die  os¬ 
motische  Analyse  erst  vervollständigt  wird.  Die  Ermittelung  der 
Leitfähigkeit  giebt  uns  nämlich  ein  Mittel  an  die  Hand,  die  Anzahl 
freier  Ionen  kennen  zu  lernen,  woraus  sich  dann,  nach  vorher- 
gdgangener  Bestimmung  der  Gefrierdepressiön,  die  Anzahl  der 
ungespaltenen  Moleküle  ergiebt,  welche,  allerdings  nicht  genau  zu¬ 
treffend,  mit  den  organischen  identifizirt  werden  kann.  Es  lässt 
sich  auch  leicht  zeigen,  dass  diese  Analyse  ihren  Zweck  noch 
eher  erreicht,  wenn  gleichzeitig  verschiedene  wichtige  Werthe 
quantitativ  mit  bestimmt  werden  (Stickstoff,  Kohlenstoff,  Chlor¬ 
natrium,  Phosphorsäure,  etc.).  Vor  allem  aber  wird  auch  die  Zu¬ 
fuhr  der  betreffenden  Harnbestandtheile  Berücksichtigung  finden 
müssen.  Früher  war  in  der  Praxis  als  Maassstab  für  die  Diurese 
ausser  der  24-stündigen  Urinmenge  fast  ausschliesslich  das  spe¬ 
zifische  Gewicht  in  Betracht  gezogen  worden.  Bugarszky  hat 
auch  auf  ein  constantes  Verhältniss  zwischen  letzterem  und  dem 

A 

Gefrierpunkt  des  Harns  hingewiesen;  er  bezifferte  den  Werth 

bei  normalen  Individuen  nach  seinen  Untersuchungen  auf  75.  So 
wenig  Wahrscheinlichkeit  eine  solche  Annahme  von  vornherein 
für  sich  hat,  für  gesunde  Menschen  scheint  sie  sich  annähernd 
zu  bestätigen.  Auch  wenn  normale  Individuen  nach  langem 
Dursten  viele  Liter  Flüssigkeit  auf  einmal  trinken,  weist  jenes 
Verhältniss  keine  auffallenden  Unterschiede  auf.  Selbst  bei  medi¬ 
kamentös  herbeigeführter  Diurese  kann  die  Relation  gelegentlich 
fast  constant  bleiben,  obwohl  anderemale  schon  starke  Schwan¬ 
kungen  auftreten.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  versagt 
das  Verhältniss  gänzlich.  Man  kann  somit  aus  dem  spezifischen 
Gewicht  nur  auffallend  unsichere  Rückschlüsse  machen  auf  A, 
somit  auf  die  molekulare  Conzentration.  Verwunderlich  ist  das 
nicht,  da  hier  eine  additive  und  eine  kolligative  Eigenschaft  ver¬ 
glichen  werden.  Die  Gesammtconzentration  des  Urins  in  Molen, 
bezw.  die  Anzahl  der  in  der  Tagesmenge  ausgeschiedenen  Molen 
giebt  uns  aber  auch  nur  eine  recht  beschränkte  Vorstellung  von 
der  Leistungsgrösse  der  Nieren.  Dreser’s  Versuch,  die  Nieren¬ 
arbeit,  soweit  dieselbe  in  der  Ausscheidung  von  Molen  besteht, 
auf  Grund  einseitiger  kryoskopischer  Untersuchung  in  der  Vor¬ 
aussetzung  zahlenmässig  auszudrücken,  dass  die  Sekretion  nach 
Gesetzen  verlaufe,  welche  für  semipermeable  Membranen  gelten, 
ist  unausführbar.  Unterbindet  man,  wie  dies  Pfaundler  that, 
bei  Thieren  den  einen  Ureter,  oder  untersucht  man,  wie  Steyrer, 
Menschen,  bei  welchen  der  eine  Ureter  dauernd  verengt  ist,  so 
stellen  sich  Aenderungen  des  Simultanharns  beider  Nieren  heraus 
(Wachsen  der  Urinmenge  auf  Seite  der  Strangulirung,  noch  stär¬ 
keres  Sinken  der  Molekularkonzentration),  welche  unverträglich 
sind  mit  der  Ludwig’ sehen  Theorie  der  Harnsekretion  und  der 
Dreser’ sehen  Berechnungsweise.  Eine  von  vornherein  recht  be- 

A 

stechende  Formel  Koranyi’s  =  1*69  ist  gleichfalls  bloss  be¬ 

schränkt  verwerthbar.  Schon  in  der  Norm  ist  nach  Steyrer’s 
Erfahrungen  das  Verhältniss  des  Kochsalzes  zur  Summe  der 
Elektrolyte  durchaus  nicht  constant,  sondern  offenbar  von  der 
verschiedenen  Ernährung  und  noch  anderem  abhängig.  Auch 
stellt  sich  im  Urin  die  Relation  zwischen  Elektrolyten  und  Nicht¬ 
elektrolyten  durchaus  nicht  immer  proportional  derjenigen  zwischen 
Stickstoff-  und  Chlornatriumgehalt  heraus.  Also  selbst  bei  Hinzu¬ 
nahme  der  Stickstoffbestimmung  ist  die  Beurtheilung  der  Diurese 
auf  diese  Weise  noch  eine  unvollständige.  Praktisch  vielleicht 
noch  wichtiger  ist  die  Beobachtung,  dass  bei  kranken  Nieren  die 
Ausscheidung  des  Chlornatrium  Zurückbleiben  kann,  während  die¬ 
jenige  der  Elektrolyte  überhaupt  nicht  im  gleichen  Maasse  ab¬ 
nimmt.  Ueber  den  Grad  eines  derartigen  speziellen  Funktions¬ 
defektes  belehrt  uns  jedenfalls  am  genauesten  die  geänderte,  bezw. 


4.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDICmiSCHE  WOCHENSCHEIFT. 


877 


die  erhöhte  Zufuhr  des  betreffenden  Harnbestandtheils.  Bei  sonst 
anscheinend  im  vollen  Wohlbefinden  stehenden,  gut  genährten 
Individuen,  denen  eine  Niere  exstirpirt  worden,  kann  sich  die  ab¬ 
solute  Molenausscheidung  völlig  innerhalb  normaler  Grenzen  be- 
Avegen;  führt  man  ihnen  aber  ausser  der  Nahrung,  an  die  sie 
angepasst  sind,  ein  Plus  von  Chlornatrium  zu,  welches  ein  Mensch 
mit  zwei  gesunden  Nieren  in  der  Versuchszeit  complet  mit  aus¬ 
scheidet,  so  macht  sich  oft  schon  Retention  geltend.  Aehnliches  sieht 
man  bei  Individuen  mit  einseitigen  Nierengeschwülsten,  besonders 
aber  bei  solchen  mit  Nephritis  parenchymatosa.  Das  Linde¬ 
mann 'sehe  Vorgehen,  die  Diurese  mittels  der  Relation  ß|3  M 

einzuschätzen,  ist  physikalisch-chemisch  anfechtbar,  denn  eine 
solche  Berechnung  würde  voraussetzen,  dass  alle  normalen  und 
pathologischen  Harne  für  alle  ihre  Elektrolyten  den  Dissoziations¬ 
grad  einer  einprozentigen  Chlornatriumlösung  besitzen,  was  bei 
der  so  stark  wechselnden  Conzentration  unzulässig  ist.  Ebenso 
Avichtig,  wie  die  früher  erwähnte  Untersuchung  des  Verhältnisses 
der  eliminatorischen  Thätigkeit  kranker  Nieren  einem  Uebermaass 
von  Salzmolekülen  gegenüber  scheint  mir  die  Feststellung 
der  Akkommodationsbreite  bei  Wechsel  der  Flüssigkeitszufuhr. 
Menschen  mit  kranken  Nieren,  besonders  Individuen,  die  an 
Nephritis  parenchymatosa  leiden,  sezerniren  öfter  nach  langem, 
bis  löstündigem  Dursten  einen  auffallend  weniger  stärker  con- 
zentrirten  Urin,  ak  bei  freigestelltem  Trinken  (Hyposthenurie 
v.  Koränyi’s).  Dieselben  Nieren  können  unfähig  sein,  das  Glo- 
merulusfiltrat  einzudicken,  während  bei  reichlicher  Flüssigkeits¬ 
zufuhr  noch  entsprechend  verdünnter  Urin  erscheint.  Zahlreiche 
Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  gerade  bei  parenchymatöser 
Nephritis  die  Wasser  -  sezernirende  Kraft  der  Nieren  intensiver 
geschädigt  ist,  als  bei  Schrumpfniere.  Irgend  ein  bestimmtes 
Verhältniss  ZAvischen  organischen  und  anorganischen  Molen  besteht 
in  dem  normalen  Harn  nicht.  Von  kranken  Nieren,  besonders  im 
Stadium  der  urämischen  Intoxikation,  werden  oft  die  letzteren  stär¬ 
ker  zurückgehalten.  Bei  exklusiver  Anwendung  der  physikalisch¬ 
chemischen  Methoden  gelangen  wir  nach  diesen  Darlegungen  nicht 
dazu,  die  Nierenfunktion  nach  einem  für  diagnostische  Zwecke 
genügend  strengen  Maassstabe  zu  schätzen.  Speziell  die  Fest¬ 
stellung  der  Gefrierdepression  allein  leistet  nicht  viel  mehr  als  die 
quantitative  Bestimmung  eines  vereinzelten  wichtigen  Harnbestand¬ 
theils,  z.  B.  des  Stickstoffs  oder  Chlornatriums.  Fügt  man  die 
Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  hinzu,  so  kann  man  sich 
auf  eine  bloss  einzelne  wichtige  Bestandtheile  umfassende  quan¬ 
titativ  chemische  Analyse  beschränken  und  verschafft  sich  immer¬ 
hin  einen  weitgehenden  Einblick  in  gerade  vorliegende  Ab- 
Aveichungen  der  Diurese.  Ganz  abgesehen  davon,  dass,  wenn  wir 
es  mit  einem  klinisch  allgemein  verwendbaren  Verfahren  zu  thun 
haben  Avollen,  die  Entziehung  grösserer  Mengen  von  Blut  zur 
physikalisch-chemischen  oder  chemischen  Analyse  ausgeschlossen 
ist,  ergeben  derartige  Untersuchungen  gerade  in  differentiell¬ 
diagnostischer  Beziehung  höchstens  indirekt  verwerthbare  Resultate. 
Bei  indurativer  Nephritis  findet  maff,  Avie  Strauss  gezeigt  hat, 
in  der  Regel  eine  Vermehrung  des  Retentionsstickstoffs  im  Blute, 
Av eiche  bei  parenchymatöser  Nierenentzündung  fehlt.  Ko ss  1er  hat 
nun  aber  in  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen  gezeigt,  dass  bei 


chronischer  xNephritis  überhaupt  das  Plasma  um  16  bis  fast  40 
Prozent  an  festen  Stoffen  verarmen  kann ;  diese  Hydrämie  tritt  in 
Fällen  von  Nephritis  parenchymatosa  mit  starkem  Hydrops  viel 
stärker  hervor.  Die  Untersuchung  des  Blutes  giebt  uns  also 
direkt  viel  eher  Aufschluss  über  die  schliessliche  Wasserretention 
im  Organismus,  als  über  das  momentane  Verhalten  der  Diurese. 
Und  überhaupt  können  die  osmotische,  Avie  die  chemische  Ana¬ 
lyse  des  Harns  uns  zwar  verschiedene  Aufschlüsse  gewähren  über 
gestörte  Einzelfunktionen,  beziehungsweise  vielleicht  selbst  über 
die  vorAviegende  Erkrankung  bestimmter  Theilapparate  der  Nieren, 
als  solche  aber  vermögen  sie  nicht  die  Entscheidung  zu  treffen 
in  der  Frage  der  dualistischen  Auffassung  der  chronischen  Nephritis. 

Es  ist  Eingangs  auch  von  einer  stärkeren  Betonung  des  Ge- 
sammtorganismus,  der  „Person“  (Häckel),  in  der  klinisch  diagnos¬ 
tischen  Fragestellung  die  Rede  geAvesen.  Eine  funktionelle  Rich¬ 
tung  der  Diagnostik  kann  sich  in  der  That  nicht  damit  begnügen, 
nach  Ermittelung  des  Krankheitsheerdes  bloss  mit  Hilfe  pathologisch¬ 
anatomischer  Erinnerungen,  die  quantitativ  nicht  ausnahmslos  pas¬ 
sen  können  auf  den  vorliegenden  individuellen  Fall,  die  wahrschein¬ 
lichen  Folgen  für  den  übrigen  Körper  zu  construiren.  Sie  muss 
direkt  auf  die  Messung  aller  jener  Funktionen  ausgehen,  Avelche  die 


Vorkehrungen  zur  Selbstregulirung  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  im  Organismus  seitens  vom  Orte  der  Störung  abgelegener 
Organe  auslösen.  Für  diesen  ZAveck  genügt  es  Avohl,  den  Ge- 
sammtorganismus  (etAva  im  Sinne  von  Avenarius)  chemisch¬ 
formal  als  System  sich  gegenseitig  im  Gleichgewicht  haltender 
Prozesse  aufzufassen.  Seine  sinnenfällige  und  seine  intimere 
Gesammterscheinung  erhält  dasselbe,  indem  es  auf  Substanzen 
aus  dem  umgebendön  Medium  derart  eiuAvirkt,  dass  deren  Zu¬ 
sammensetzung  der  eigenen  gleichartig  Avird.  Ferner  besitzt  das 
System  als  Merkmal  die  Aktivität,  d.  h.  die  direkte  Abhängigkeit 
der  hervorgebrachten  Energieon  von  formaler  Anordnung,  Beschaf¬ 
fenheit  und  Menge  der  in  ihm  selbst  angeregten  Prozesse,  nicht 
aber  von  äusseren  Reizursachen.  Die  zweiterwähnte  Eigenthüm- 
lichkeit  kennzeichnet  die  Eigenschaften,  welche  mit  den  besonderen 
Leistungen  der  Gewebe  Zusammenhängen.  Die  erstere  schliesst 
unter  anderem  auch  den  für  den  Arzt  so  wichtigen  individuellen 
Faktor  ein.  Als  Aktivitätsmaass  der  Person  habe  ich  nun  den 
Bruchtheil  vorgeschlagen,  welcher  als  Nutzeffekt  von  der  im  Or¬ 
ganismus  innerhalb  bestimmter  Zeit  maximal,  bis  zur  stärksten 
Ermüdung,  bis  zur  beginnenden  Desintegration  der  funktionirenden 
GeAvebe  produzirten  Energie  in  registrirbaren  Formen  von  Muskel¬ 
arbeit  zutage  tritt,  also  den  ökonomischen  Vortheil  des  Organismus 
als  Motor,  dessen  Brennstoffe  zugleich  als  Energiequelle  und  Bau¬ 
material  dienen.  Dabei  soll  erstlich  die  durch  eine  plötzliche 
stärkste  Willensanstrengung  (stärkste  centrale  Innervation)  über¬ 
haupt  erreichbare  Mobilisirung  der  augenblicks  verfügbaren  Spann¬ 
kräfte  geschätzt  werden.  Ich  wählte  nicht  langsame  Dauerarbeit, 
weil  es  ein  allgemeines  Kennzeichen  der  Werthschätzung  von 
Körperübungen  ist,  dass  den  Intelligenz  und  Eigenart  mehr  be¬ 
kundenden  Schnelligkeitsverrichtungen  der  Vorzug  eingeräumt 
wird.  ZAveitens  handelt  es  sich  um  die  Sparsamkeit  des  Stoff¬ 
verbrauchs  im  ganzen  Körper  unter  derartigen  Bedingungen. 
Für  die  Energetik  der  Herzkranken,  der  Anämischen,  der  Neur¬ 
astheniker,  der  Reconvaleszenten  ergeben  sich  in  beiden  Rich¬ 
tungen  grobe  Abweichungen  von  der  Norm.  Einen  vollständigen 
Ausdruck  für  die  Leistungsfähigkeit  der  Person  gegenüber  den 
mannigfachen  Anforderungen  des  täglichen  Lebens,  welch’  letztere 
sich  ja  nicht  nach  Kilogrammmetern  taxiren  lassen,  geAvinnt  man 
auf  diese  Weise  natürlich  nicht.  Aber  wir  verordnen  ja  vielfach 
gerade  solchen  Patienten  Muskelbewegung,  die  sollte  doch  richtig 
dosirt  werden;  auch  besitzen  wir  damit  eine  Controlle  fortschrei¬ 
tender  Besserung  etc. 

Bilanzversuche  in  Rücksicht  auf  den  einfachen  Betrieb 
der  chemischen  Maschine  liefern  ja  auch  höchtens  in  ganz  um- 
schränktem  Sinne  verwerthbare  und  überdies  meist  in  noch  flies- 
sender  Diskussion  stehende  Maassbegriffe.  Als  Beispiel  für  den 
Wechsel  einschlägiger  Anschauungen  möge  der  Schwefel  dienen. 
Der  Antheil  der  GesammtschAvefelausscheidung,  welcher  nicht 
in  Form  von  Schwefelsäure  oder  von  AetherschAvefelsäuren  zur 
Exkretion  gelangt,  wurde  vielfach  zur  Schätzung  gOAvisser  Leistun¬ 
gen  des  Organismus  herangezogen.  Es  handelte  sich  hierbei  gar- 
nicht  um  eine  einheitliche  Substanz,  sondern  um  eine  Reihe  zu¬ 
meist  unbekannter  Stoffe,  unter  welchen  Rhodan Avasserstoff  und 
unterschweflige  Säure  (letztere  allerdings  eigentlich  nur  für 
Katzenharn)  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sind,  während  die  An¬ 
wesenheit  eines  cystei'nartigen  Körpers  durch  chemische,  die  einer 
dem  Taurin  nahestehenden  Substanz  durch  physiologische  Ver¬ 
suche  wahrscheinlich  gemacht  Avird.  Für  den  als  „neutralen“  zu- 
sammengefassten  Schwefel  Avurde  nun  zunächt  die  Vorstellung 
zu  Grunde  gelegt,  dass  diese  Stoffe  der  Oxydation  entgangene 
intermediäre  Produkte  darstellen.  Für  eine  solche  Anschauung 
erbrachte  Rüden  ko  eine  geAvisse  experimentelle  Begründung,  in¬ 
dem  er  zeigte,  dass  diese  Substanzen,  neuerdings  in  den  Organis¬ 
mus  eingeführt,  theilweise  zu  SchAvefelsäure  verbrannt  Averden. 
Man  gelangte  so  zunächst  dazu,  im  NeutralschAvefel  ein  Maass 
der  oxydativen  Leistung  des  Organismus  zu  erblicken.  Wenn 
nun  auch  diese  Auffassung  in  verschiedenen  klinischen  Beob¬ 
achtungen,  z.  B.  in  der  von  R.  Schmidt  beobachteten  A'ermehrten 
Ausscheidung  des  NeutralschAvefels  bei  anämischen  Prozessen,  so- 
Avie  in  den  Experimentaluntersuchungen  von  Reale  und  Boeri, 
Avelche  durch  Behinderung  der  Athmung  bei  Hunden  eine  Ver¬ 
mehrung  des  Prozentwerthes  an  neutralem  ScliAA^efel  im  Harn  von 
49,7  auf  57,5  erzeugt  haben  Avollten,  eine  scheinbare  Bestäti¬ 
gung  fand,  so  Avurde  doch  andererseits  eine  Vermehrung  des 
NeutralschAvefels  nicht  nur  in  Krankheitszuständen,  bei  Avelchen 
die  oxydative  Kraft  des  Organismus  eher  darniederliegen  muss. 
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wie  z.  B.  bei  Leukämie  (Ötadthagen)  und  den  chronischen 
Magendarmkrankheiten  der  Säuglinge  (Freund)  gänzlich  vermisst, 
sondern  auch  darauf  abzielende  experimentelle  Untersuchungen 
der  Salkowski’schen  Schule  Hessen  diese  Auffassung  als  wenig 
zutreffend  erkennen.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  sowohl  bei 
der  Alkalivergiftung  (Ken  Tanigutti)  als  auch  bei  Chloroform¬ 
einwirkung  (Rudenko,  Saveljeff),  zwei  Prozessen,  welche  den 
Eiweisszerfall  erheblich  steigern,  die  erwartete  Verminderung  des 
Neutralschwefels  nicht  nur  ganz  ausblieb,  sondern  dass  im  Gegen- 
theil  die  Menge  dieser  Substanzen  erheblich  .zugenommen  hatte 
(ein  Befund,  w'elcher  hinsichtlich  der  Chloroforniintoxikation  be¬ 
reits  von  Käst  und  Mester  erhoben  war).  Die  einzige  That- 
sache,  die  bei  allen  einschlägigen  Versuchen  Aufmerksamkeit 
erwecken  musste,  war  das  häufige  Nebeneinanderbestehen  von 
vermehrtem  Eiweisszerfall  und  erhöhter  Ausscheidung  von  Neu¬ 
tralschwefel.  Man  kam  deshalb  (in  Consequenz  der  Versuche 
Saveljeff ’s)  auch  zu  dem  Schlüsse,  dass  dem  Organei  weiss  bei 
seiner  Verbrennung  die  Fähigkeit  verminderter  Bildung  von 
Schwefelsäure  als  Endprodukt  zukomme.  Auch  diese  Anschauung 
Hess  sich  zunächst  wieder  durch  klinische  Analogieen  stützen, 
z.  B.  durch  die  von  Reale  und  Velardi  beobachtete  Vermeh¬ 
rung  des  Neutralschwefels  bei  Diabetes,  ferner  bei  Alkohol-  (Ty- 
bald)  und  Phosphorvergiftung  (Voisin  und  Lambert);  in 
gleichem  Sinne  würden  sich  aber  auch  die  Resultate  der  schon 
früher  erwähnten  Versuche  von  Reale  und  Boeri  ungezwungen 
deuten  lassen.  Schliesslich  konnte  man  in  Betracht  ziehen,  dass 
auch  beim  Hunger  (Luciani,  Fr.  Müller)  und  bei  stickstoffarmer 
Nahrung  (Heffter),  dem  reinsten,  physiologischen  Paradigma 
vermehrten  Eiweisszerfalles,  eine  bedeutende  Steigerung  des 
Prozentwerthes  an  Neutralschwefel  zu  beobachten  ist.  So  war 
es  also  zur  Auffassung  des  Neutralschwefels  (in  seinem  Prozent- 
verhältniss  zum  Gesammtschwefel  im  Harn)  als  eines  Maasses 
für  den  Zerfall  von  Körpereiweiss  gekommen,  ln  Versuchen  von 
Malerb a,  welcher  zeigen  konnte,  dass  bei  Ersatz  der  ver¬ 
fütterten  Eiweissmenge  durch  einen  gleichen  Schwefelgehalt 
repräsentirende  Mengen  eines  anderen,  chemisch  differenten 
Eiweisskörpers  Unterschiede  in  der  Menge  des  neutralen 
Schwmfels  auftreten,  Hessen  sich  hierfür  noch  weitere  Stützen 
finden.  Als  dann  aber  Benedikt  es  unternahm,  in  einer  Reihe 
von  klinischen  Fällen,  bei  denen  Zerfall  von  Körpereiweiss  wahr¬ 
scheinlich  war  (Typhus,  Phthisis),  die  Vertheilung  des  Schwefels 
im  Harn  zu  studiren,  kam  er  auf  derart  niedere  Werthe  des  Neu- 
tralschw'efels,  dass  mindestens  die  Constanz  der  vermehrten  Aus¬ 
scheidung  von  Neutralschwefel  bei  Einschmeizung  von  Körper¬ 
eiweiss  zweifelhaft  wurde.  Selbstredend  sind  die  Verhältnisse  bei 
Beurtheilung  eines  klinischen  Palles,  wo  man  die  vielleicht  in¬ 
dividuell  verschiedenen  Ausgangswerthe  nicht  kennt  und  wo 
gewiss  eine  Mehrzahl  noch  unbekannter  Einflüsse  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  mitspielen,  viel  zu  compHzirt,  als  dass  sie  zu  einer  ab¬ 
soluten  Entscheidung  herangezogen  werden  dürften.  Immerhin 
sind  aber  gegen  alle  Stoffwechselversuche  an  Thieren  und  an 
kranken  Menschen,  die  sich  mit  der  Ausscheidung  des  Neutral¬ 
schwefels  beschäftigt  haben,  grundsätzliche  Bedenken  zu  erheben. 
Zunächst  ist  zu  erwägen,  dass  alle  diese  Experimente  von  der 
aprioristischen  Voraussetzung  ausgegangen  sind,  jene  Substanzen 
seien  intermediäre,  unverbrannte  oder  unverbrennbare  Reste  des 
Eiweissschwefels,  eine  Voraussetzung,  die,  solange  uns  die  che¬ 
mische  Natur  dieser  Stoffe  noch  unbekannt  ist,  um  so  weniger 
gerechtfertigt  erscheint,  als  wir  gerade  schwefelhaltige  interme¬ 
diäre  Complexe  an  zwei  Entgiftungssynthesen  (an  der  von  Bau- 
mann  entdeckten  Merkaptursäurebildung  bei  Chlorbenzolintoxi- 
kation,  sowie  bei  der  von  Lang  beobachteten  Cyan-  (Nitril-)  Ent¬ 
giftung)  betheiligt  sehen,  und  die  Ursache  der  Ausscheidung  von 
Neutralschwefel  muss  also  gar  nicht  auf  Schwerverbrennlichkeit 
beruhen,  die  Ausfuhr  des  Schwefels  in  unoxydirter  Form  kann 
auch  zu  einer  solchen  Synthese  in  Beziehung  stehen,  welche  einen 
Theil  des  intermediären  Schwefels  mit  Beschlag  belegt.  Derzeit 
erscheint  es  aber  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass  ähnliche 
Synthesen  auch  im  normalen  Organismus  eine  Rolle  spielen. 
Noch  bedenklicher  ist,  dass  man  es  bei  der  Bestimmung  des  Neu¬ 
tralschwefels  stets  mit  einer  ganzen  Reihe  zum  Theil  unbekannter 
Stoffe  zu  thun  hat  und  gleiche  Entstehungsbedingungen  für  alle 
diese  Substanzen  gar  nicht  wahrscheinlich  sind.  Eine  absolute 
Neutralschwefels  könnte  somit  in  zwei  verschie- 
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chemisch  ganz  verschiedenen  Vorgängen  ent¬ 


sprechen.  Merkaptursäurebildung  erfolgt  ebenso  bei  Rhodan-,  wie 
bei  Nitrilvergiftung,  die  Fälle  von  Vermehrung  oder  Verminderung 
des  Neutralschwefels  als  solcher  sind  also  nicht  immer  direkt 
unter  einander  vergleichbar  ohne  die  Kenntniss,  welcher  spezielle 
Antheil  derselben  vergrössert  erscheint.  Letzterem  Vorwurf  ent¬ 
gehen  noch  eher  jene  Bestimmungen,  welche  darauf  ausgingen, 
die  Ausscheidnngsmengen  einzelner  zwar  nicht  der  Constitution 
nach  bekannter,  aber  in  irgend  einer  Richtung  chemisch  cha- 
rakterisirbarer  Bestandtheile  des  Neutralschw'efels  zu  ermitteln. 
Wenn  man  hier  von  der  zum  Theil  mit  ungenauen  Methoden  oder 
nicht  systematisch  genug,  bloss  in  einzelnen  Fällen  durchgeführten 
Bestimmung  der  unterschwelligen  Säure  und  der  Rhodanwasser¬ 
stoffsäure  absieht,  so  kommen  nur  mehr  die  Versuche  Lepine’s 
über  die  Menge  des  sogenannten  schwer  oxydablen  und  die  Ar¬ 
beiten  über  den  bleischwärzenden  Antheil  des  Neutralschwefels 
in  Betracht.  Lepine  zerlegte  nämlich  den  letzteren  nach  seinem 
Verhalten  gegen  verschiedene  Oxydationsmittel  in  einen  leicht 
oxydirbaren  und  einen,  wie  z.  B.  das  Taurin  selbst,  nur  durch 
die  Salpeterschmelze  in  Schwefelsäure  zu  verwandelnden  schwer 
oxydablen  Antheil.  Vergleichende  Bestimmungen  in  klinischen 
Fällen  ergaben,  dass  bei  chronischen  Leberleiden,  bei  wmlchen 
eine  erhebliche  Steigerung  des  Neutralschwefels  zu  beobachten 
^war,  diese  auf  Rechnung  des  schwer  oxydirbaren  Antheils  fällt, 
während  in  anderen  Krankheitszuständen  (z.  B.  bei  Pneumonie) 
die  Vermehrung  im  Bereiche  des  leicht  oxydablen  Theiles  sich 
bewegt.  Da  andererseits  durch  Thierversuche  Lepine’s  so¬ 
wie  durch  frühere  Untersuchungen  Kunkel’s  eine  Beziehung  der 
Gallensekretion,  bezw.  Gallenresorption  im  Darm  zur  Grösse  des 
Neutralschwefels  wahrscheinlich  gemacht  war,  lag  es  nahe,  in  diesem 
bei  Leberleiden  vermehrten  schwer  oxydablen  Antheil  ein  Derivat  des 
schwefelhaltigen  und  schwer  oxydablen  Taurins  zu  erblicken:  so 
wurde  denn  die  Ausscheidungsgrösse  des  schwer  oxydablen  Neu¬ 
tralschwefels  wiederum  zum  Maass  für  die  Leherfunktion.  Bin  ähn¬ 
licher  Zusammenhang  der  Leberfunktion  auch  mit  einem  anderen, 
hinsichtlich  seiner  Constitution  unbekannten  Antheil  des  Neutral¬ 
schwefels,  nämlich  dem  bleischwärzenden  oder  „leicht  abspalt¬ 
baren“  Schwefel  (Schulz),  der  aber  vermuthlich  zur  Cysteih- 
gruppe  des  Eiweissmoleküls  in  Beziehung  steht,  wurde  von  Bau¬ 
mann  aufgestellt.  Baumann  versuchte,  die  Menge  dieser  Sub¬ 
stanz  mit  Hilfe  der  Benzoylirung  schätzungsweise  zu  ermitteln 
und  glaubte  auf  diesem  Wege  eine  erhebliche  Vermehrung 
derselben  im  Harn  eines  mit  Phosphor  vergifteten  Hundes 
festgestellt  zu  haben.  Die  Frage  einer  solchen  Punktions¬ 
abhängigkeit  Hess  sich  aber  erst  entscheidend  beantworten, 
nachdem  durch  Schulz  eine  Methode  ausgearbeitet  worden  war, 
den  leicht  abspaltbaren  Schwefel  der  Eiweissstoffe  und  des 
Harns  mit  grösserer  Genauigkeit  zu  bestimmen.  Derartige  von 
Petry  ausgeführte  Bestimmungen  ergaben,  dass  bei  Intoxikation 
eines  Hundes  mit  Phosphor  weder  der  absolute  noch  der  prozen¬ 
tische  Werth  abspaltbaren  Schwefels  im  Harn  zunahm  und  dass 
auch  in  einem  Falle  von  Lebercirrhose  mit  Cholaemie  keine  den 
Durchschnitt  übersteigenden  Werthe  anzutreffen  waren.  In  ekla¬ 
tanter  Weise  wurde  endlich  der  Gegenstand  erledigt  durch  eine 
Versuchsreihe  von  Lang,  welcher  bei  Gänsen  die  Leber  exstir- 
pirte  und  zeigen  konnte,  dass  die  Operation  ohne  Einfluss  auf 
die  Vertheilung  des  Schwefels  im  Harn  geblieben  war.  Gelegent¬ 
lich  systematischer  Anwendung  der  Schulz ’schen  Methode  bei 
Stoffwechselversuchen  vermochte  Petry  fernerhin  festzustellen, 
dass  die  Ausscheidungsgrösse  des  bleischwärzenden  Schwefels 
von  der  Menge  des  zersetzten  Eiweiss  weit  weniger  abhängig 
ist  als  die  des  Gesammtschwefels,  wodurch  eine  relative  Ver¬ 
mehrung  bei  unzureichender  Ernährung  oder  im  Hunger  vorge¬ 
täuscht  wird;  dass  dieselbe  weiter  von  der  Art  des  zersetzten 
Eiweiss,  insbesondere  dessen  Reichthum  an  abspaltbarem  Schwefel, 
nicht  abhängig  ist.  Dagegen  zeigt  sie  bei  verschiedenen  Thieren 
gi’osse  Schwankungen,  ja  selbst  bei  verschiedenen  Hunden  in 
derselben  Ernährung.  Vielleicht  ist  danach  die  allerdings  kleine, 
aber  genügend  scharf  bestimmbare  Menge  dieser  Substanz  eine 
vorwiegend  individuelle  Constante,  ähnlich  wie  der  endogene 
Antheil  der  Harnpurine  nach  Burian  und  Schur. 

Der  individuelle  Faktor  Hesse  sich,  wie  mir  scheint,  wenig¬ 
stens  unter  bestimmten  Bedingungen,  passend  einschätzen.  Einen 
Maassstab  dafür  würden  z.  B.  abgeben  die  zeitlichen  und  quanti¬ 
tativen  Verhältnisse  des  Auftretens  der  Haptine  im  Blut  bei  ge¬ 
wissen  Infekten,  z.  B.  die  Kurve  der  Agglutination  während  eines 
Typhus  abdominalis  (Courmont,  Goldberg). 
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Diese  Beispiele  zeigen,  dass  eine  genauere  Untersuchung  der 
Organe  bei  ihrer  Punktion  uns  immerhin  auch  in  streng  diagnosti¬ 
scher  Beziehung  zweckdienliche  Ueberlegungen  und  entwicklungs¬ 
fähige  Methoden  in  Aussicht  stellt,  wenn  auch  fast  alles  jetzt  vor¬ 
handene  einschlägige  Material  noch  stark  die  Kritik  herausfordert. 
Ein  Grund,  die  rein  künstlerischen  diagnostischen  Hilfsmittel  ge¬ 
ringer  zu  schätzen,  hat  sich  nicht  ergeben,  und  dies  brauchen  wir 
auch  gar  nicht  zu  beklagen.  Liefe  das  Diagnostiziren  lediglich 
auf  eine  Lösung  von  Rechenexempeln  hinaus,  so  wäre  es,  wegen  zu 
geringer  Antheilnahme  der  Sinne,  auch  kein  solches  Vergnügen 
für  uns  mehr.  Andererseits  sind  wir  jedoch  in  Betreff  jener 
künstlerischen  Methoden,  wie  z.  B.  der  Perkussion  u.  a.,  vielfach 
auf  den  glücklichen  Zufall  einer  genialen  Erfindung  angewiesen. 
Warum  aber  sollte  der  findige  Techniker,  so  sehr  auch  sein 
Denken  durch  bestimmte  praktische  Aufgaben  gebunden  ist,  bei 
Untersuchung  und  Gebrauch  seiner  Mittel  nicht  auch  öfter  ein 
Forscher  sein,  wo  doch  letzterer  in  der  Verfolgung  gewisser  Ziele 
gar  nicht  selten  zum  Techniker  werden  muss?  Aerzte,  deren 
ethische  Erziehung  nicht  ausschliesslich  auf  den  Keim  der  edlen 
Beziehungen  zwischen  Helfer  und  Kranken,  dieses  allerdings  viel¬ 
leicht  sittlichsten  Verhältnisses  unter  Menschen,  begründet,  bei 
denen  vielmehr  auch  die  Freude,  am  Krankenbette  thätig  zu  sein, 
zu  einem  lebendigen  Bestandtheil  der  Vernunft  gemacht  worden  ist, 
Aerzte,  welche  den  ganzen  Menschen  sich  zu  eigen  verlangen, 
werden  beides  leichter  vereinigen  —  und  auch  dies  würde  die  er¬ 
wünschte  organische  Verbindung  von  Heilkunst  und  Wissenschaft 
fördern  helfen! 

II.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Strassburg. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Förster.) 

lieber  die  Gewinnung  der  schwer  zugäng¬ 
lichen  ,  in  der  Leibessubstanz  enthaltenen 
Stoffwechselprodukte  der  Bakterien. 

Von  Prof.  E.  Levy  und  Thierarzt  F.  PfersdorlF,  Assistenten 

am  Institut. 

Aus  den  Kulturen  der  Erreger  der  Diphtherie,  des  Tetanus 
und  des  Botulismus  gelingt  es  leicht,  sich  spezifische,  wirksame 
Giftlösungen  zu  verschaffen.  Ihre  Toxine  gehen  bei  der  künst¬ 
lichen  Züchtung  in  die  umgebende  Flüssigkeit  über,  in  Folge 
dessen  braucht  man  nur  die  gewachsenen  Bouillonkulturen  von 
den  geformten  Elementen  zu  befreien.  Die  meisten  übrigen  Bak¬ 
terien  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  man  bei  ihnen  nur  schwer 
die  Giftstoffe  und  die  sonstigen  Stoffwechselprodukte  zur  Dar¬ 
stellung  zu  bringen  vermag.  Man  hat  sich  zunächst  damit  zu 
helfen  gesucht,  dass  man  die  ganzen  Bakterienindividuen  heran¬ 
zog,  nachdem  man  sie  vorsichtig  durch  Erhitzen  auf  56  “  oder 
durch  Chloroform  (R.  Pfeiffer)  abgetödtet  hatte.  R.  Pfeiffer 
hat  so  zuerst  die  Leibesgifte  aus  Choleravibrionen  und  Typhus¬ 
bazillen  sich  verschafft.  Zwischen  diesen  Leibern  und  den  lös¬ 
lichen  Giften  der  reinen  Intoxikationskrankheiten  Diphtherie  und 
Tetanus  machte  sich  als  wesentlicher  Unterschied  bemerkbar, 
dass  die  ersteren  im  Thierexperiment  sofort  nach  ihrer  Einver¬ 
leibung  in  Aktion  traten,  während  die  letzteren  in  der  Regel  erst 
nach  einem  deutlichen  Inkubationsstadium  vergiftend  wirkten. 
Für  die  Gewinnung  von  Leibessubstanzen  der  Tuberkelbazillen 
gab  dann  Robert  Koch  ein  neues  Verfahren  an.  Er  liess  seine 
Kulturen  im  Vakuuniexsikkator  scharf  trocknen,  zerrieb  im  Achat¬ 
mörser  auf  das  genaueste,  schwemmte  in  destillirtem  Wasser  auf 
und  centrifugirte  solange,  bis  das  Bakterienpulver  gewisser- 
maassen  in  Lösung  übergeführt  war.  Auch  durch  das  mecha¬ 
nische  Zerreiben  der  Bakterien  und  durch  nachfolgendes  Aus¬ 
pressen  unter  einem  Druck  von  40Ü— 500  Atmosphären  nach  dem 
E,  Büchner  sehen  Verfahren  erhält  man  zum  Theil  wirksame 
Bakterienzellsäfte.  Die  löslichen  bakteriellen  Gifte  werden  ja, 
wie  bereits  angedeutet,  von  den  lebenden  Bakterienindividuen 
sezernirt.  H.  KosseU)  hat  dies  für  die  Diphtheriebazillen  be¬ 
wiesen.  Aus  den  Leibern  dieser  selben  Mikrobien  gewann  Aron- 
son^)  das  typisch  wirkende  Gift,  indem  er  die  getrockneten 
Bakterienmassen  zunächst  zwecks  Sterilisirung  eine  Stunde  auf 

')  H.  Kossel,  Zur  Kenutniss  des  Diphtheriegifte.s.  Centralblatt 

für  Bakteriologie  Bd.  XIX,  No.  25. 

■■*)  Aronson,  Zur  Biologie  und  Chemie  der  Diphtherieba/illen, 

Archiv  für  Kirnlerlieilkunde  Bd.  XXX. 
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55— 60»  erhitzte,  sorgfältig  zerrieb  und  mit  Vio  %  Aethylendiamin- 
lösung  behandelte.  BriegerL  verdanken  wir  eine  neue  Methode, 
eine  spezifisch  wirkende  Substanz  aus  Typhusbazillen  darzustellen, 
bei  welcher  die  vitalen  Stoffe  der  Bakterien  möglichst  geschont 
bleiben.  Vom  Prodigiosus  vermochte  der  eine  von  uns  (E.  Levy) 
in  Gemeinschaft  mit  Dr.  E.  Meyer^j  die  Stoffwechselprodukte 
zu  erhalten,  welche  in  den  Bazillenleibern  sich  aufspeichern,  indem 
die  einige  Tage  alten,  stark  entwickelten  Kartoffelkulturrasen 
durch  Chloroform  abgetödtet,  dann  sorgfältigst  getrocknet  und 
schliesslich  zu  einem  Pulver  zerrieben  wurden.  Dies  Pulver  führt 
ein  stark  wirkendes  Labferment,  ein  Gelatine  lösendes  und  ein 
invertirendes  P^erment.  Hier  muss  sich  die  F'rage  aufdrängen, 
warum  der  Prodigiosus  so  verhältnissmässig  leicht  seine  Leibes- 
bestandtheile  austreten  lässt?  Man  findet  in  den  Kartoffelkulturen 
die  Prodigiosusstäbchen  klein,  unregelmässig,  meist  direkt  in 
Coccenform  und  ohne  Geissein.  Scheurlen,^)  der  diese  Ver¬ 
hältnisse  am  eingehendsten  studirte,  vertritt  die  Ansicht,  dass 
auf  diese  Prodigiosusbazillen  ein  Agens  eingewirkt  habe,  welches 
in  dem  Kartoffelrasen  gleichmässig  vertheilt  sein  musste.  Diese 
Rasen  entwickeln  in  ziemlich  intensiver  Weise  ein  flüchtiges 
Alkali,  wie  Scheurlen  nachwies,  Ammoniak.  Dies  letztere  bringt 
nach  Scheurlen  die  äussere  Pliweissschicht  der  Bazillen  zur 
Aufquellung  und  schliesslich  zur  Lösung.  Der  Gedanke  liegt  nun 
gewiss  nahe,  dass  durch  diesen  Prozess  ein  grosser  Theil  der  Leibes¬ 
substanzen  frei  wird,  der  dann  P’ermentwirkung  auslöst.  Eine 
derartige  Anschauung  erscheint  um  so  berechtigter,  als  ja  der  Am¬ 
moniak  in  0,01 — 0,05  7n  LösungH  zur  Darstellung  von  intracellu¬ 
lären  Fermenten  benutzt  wird.  E.  Levy  hat  auf  Grund  aller  dieser 
Erwägungen  versucht,  durch  Verwendung  von  Ammoniak  und 
Combination  mit  der  oben  beschriebenen  Methode  des  vorsichtigen 
Abtödtens,  Trocknens  und  Zerreibens  auch  bei  anderen  Mikro¬ 
organismen  die  schwer  zugänglichen  Stoffwechselprodukte  zu 
gewinnen.  Vorläufig  haben  diese  Versuche  keine  bessere  Aus¬ 
beute  an  wirksamen  Stoffen  ergeben.  Wir  müssen  aber  beim 
Prodigiosus  noch  mit  der  weiteren  Möglichkeit  rechnen,  dass 
dieses  Mikrobion  ein  besonderes  Enzym  bildet,  welches  den 
Bakterienleib  aufquellen  lässt.  Man  weiss  schon  lange,  dass  ge¬ 
waschene,  lebende  Hefe,  bei  höherer  Temperatur  sich  selbst  über¬ 
lassen,  der  Autophagie,  der  Selbstgährung  anheimfällt.  Besonders 
die  Arbeiten  von  Bechamp^)  und  Schützenberger®)  haben 
über  diesen  Vorgang  Aufklärung  geschaffen.  Derselbe  besteht 
aus  zwei  Phasen:  1.  einer  Umwandlung  der  Kohlehydrate  der 
Hefezellenleiber  zu  Kohlensäure  und  Alkohol,  2.  der  eigentlichen 
Selbstverdauung  (Schützenberger),  bei  welch’  letzterer  die 
Eiweissbestandtheile  der  Hefe  zersetzt  werden.  Bechamp  ver¬ 
setzte  seine  Gemische  mit  etwas  Karbolsäure;  Schützenberger 
zog  Kreosotwasser  heran.  KosseU)  erbrachte  dann  den  Nach¬ 
weis,  dass  auch  das  Nuklein  der  Hefe  bei  der  Selbstgährung  der  Zer¬ 
setzung  anheimfällt.  Die  Arbeiten  von  Salko  wski,®)  Hahn,^) 
Geret  und  Hahn,!*^)  Kutscher^L  führten  dann  alle  zum  Ergeb- 
niss,  dass  ein  in  der  Hefe  vorhandenes  Enzym  bei  deren  Selbst¬ 
verdauung  in  Thätigkeit  tritt.  Hahn  erhielt  auch  nach  der  E.  Bu  eb¬ 
ner 'sehen  Pressmethode  aus  Tuberkel-  und  Typhusbazillen  eiweiss- 


')  Brieger,  Die  Darstellung  einer  spezifisch  wirkenden  Substanz 
aus  Typhusbakterien.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  27. 

^)  Ueber  diese  Untersuchungen  wird  demnächst  berichtet  werden. 

®)  Scheurlen,  Geschichtliche  und  experimentelle  Studien  über 
den  Prodigiosus.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXVI,  Heft  1. 

*)  Hammarsten,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  3.  Auf¬ 
lage,  S.  265. 

^)  Bechamp,  Notes  sur  la  fermentation  alcoolique.  Compt.  rend. 
acad.  sc  T.  LVHI.  —  Sur  l’epuisement  physiologique  et  la  vitalite  de 
la  levure  de  biere.  ibid.  T.  LXI.  —  Sur  la  cause  de  la  fermentation 
alcoolique  par  la  levure  de  biere  etc.  ibid.  T.  LXXIV. 

®)  Schützenberger,  Faits  pour  servir  ä  l’histoire  de  la  levure 
de  biere.  Compt.  rend.  acad.  sc.  T.  LXXVHI  et  Bulletin  de  la  societe 
chimique  de  Paris  T.  XXI. 

q  Kossel,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  Hl,  IV  u.  V. 

®)  Salko wski,  Ueber  Autodigestion  der  Organe.  Zeitschrift  für 
klinische  Medizin,  Supplement  zu  Bd.  XVI 1. 

®)  Hahn,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft,  Jahr¬ 
gang  XXXI,  Heft  1. 

'“)  Geret  und  Hahn,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesell¬ 
schaft,  Jahrgang  XXXI,  Heft  1  und  2,  und  Zeitschrift  für  physiolo¬ 
gische  Chemie  Bd.  XXX HI. 

“)  Kutscher,  Chemische  Untersuchungen  über  die  Selbstgährung 
der  Hofe.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXXII. 
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halti,ü:e  Flüssigkeiten,  die  Selbstverdaiuing  zeigten,  allerdings  hei 
weitem  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  der  Presssaft  der  Hefe.  F  m  m  e  - 
rieh  und  LöwO  haben  energisch  darauf  hingewiesen,  dass  in  den 
meisten  Plüssigkeitskulturen  von  Bakterien  (aber  nicht  in  allen) 
mit  der  Zeit  enzymartige  Stoffe  entstehen,  die  von  den  Mikrobien 
selbst  erzeugt  werden  und  diese  schliesslich  wieder  auflösen. 
B.  Salkowski^)  hatte  1890  die  Beobachtung  der  Autodigestion 
von  Organen,  die  unter  Chloroformwasser  aufbewahrt  waren,  ge¬ 
macht.  Im  Hofmeister’schen  Laboratorium  wurde  dann  die 
Frage  der  Autolyse  ausgebaut.  Dessen  Schüler  M.  JacobyO  zeigte, 
dass  die  lebende  Zelle  bereits  die  Bedingungen  des  ganzen  Vor¬ 
ganges  in  sich  trägt  und  dass  deren  Elemente  durch  Bildung  eines 
proteolytischen  Ferments  zerfallen.  Stellt  man  alle  diese  Befunde 
einander  gegenüber,  so  musste  sich  entschieden  der  Versuch 
lohnen,  den  Prozess  der  Autolyse  auch  bei  den  Bakterien  zu  ver¬ 
folgen,  d.  h.  nachzusehen,  ob  nicht  auf  diese  Weise  auch  die  colloi- 
dalen  Bakterieneinschlüsse  zugänglich  werden.  Zu  diesem  Zwecke 
versuchten  wir  zunächst,  uns  grosse  Mengen  von  Bakterien  zu 
verschaffen.  Wir  erreichten  dies  Ziel  zunächst  noch  am  be¬ 
quemsten  durch  Anlegen  von  zahlreichen  grossen  Agarstrich¬ 
platten.  Nachdem  sich  ein  dicker  Ueberzug  gebildet,  wurde  der¬ 
selbe  sorgfältig  abgekratzt,  mit  der  gleichen  oder  D/g  fachen 
Menge  destillirten  Wassers  versetzt  und  mit  Natriumcarbonat 
schwach,  aber  deutlich  alkalisch  gemacht.  In  einigen  Fällen,  bei 
Bakterien,  die  Säure  entwickeln,  kann  es  zweckmässig  sein,  einen 
Theil  der  Gemische  zu  neutralisiren  oder  ganz  schwach  anzusäuern. 
Die  so  geMmnnene  Emulsion  wurde  in  ein  luftdichtverschlossenes 
Gefäss  übergegossen,  mit  Toluol  versetzt,  resp.  überschichtet 
und  in  den  Brutofen  bei  37  ^  auf  vier  bis  fünf  Wochen  ge¬ 
bracht.  Die  Gemische  wurden  täglich  mehrmals  umgeschüt¬ 
telt.  Wir  zogen  das  Toluol  nach  dem  Vorgänge  von  Ehrlich 
und  Wassermann  heran,  die  dieses  Mittel  zur  Diphtherie¬ 
giftbereitung  verwandt  hatten.'* *)  Die  Ueberschichtung  mit  Toluol, 
das  wiederholte  Schütteln,  lässt  die  Lösungen  allmählich  sich  mit 
dieser  Substanz  sättigen.  Die  Bakterien  werden  abgetödtet,  wäh¬ 
rend  die  Fermente  bei  dieser  Prozedur  noch  am  wenigsten  leiden. 
Nach  einem  Monat  etwa,  wenn  man  annehmen  darf,  dass  die 
Autolyse  bereits  vorgeschritten,  entnimmt  man  die  Bakterien¬ 
gemische  dem  Brütofen,  öffnet  die  Gefäsee  und  prüft  auf  Gift- 
und  Fermentwirkung.  Um  grosse  Mengen  von  Bakterien  zur 
Verfügung  zu  bekommen,  lässt  sich  auch  die  Züchtung  in  be¬ 
wegten  Medien,  nach  dem  Wel emins ky’schen ,  auf  der  Natur¬ 
forscherversammlung  von  Karlsbad  1902  vorgetragenen  Verfahren 
heranziehen.  Wir  haben  dasselbe  allerdings  etwas  modifizirt  ver¬ 
wandt,  bei  der  Kürze  der  Zeit  möchten  wir  uns  aber  noch  nicht 
bindend  aussprechen.  Versuche  über  Bakterienautolyse  sind  im 
hiesigen  hygienischen  Institut  nach  den  oben  angegebenen  Prin¬ 
zipien  für  mehrere  Mikroorganismenspezies  im  Gange.  Am  meisten 
interessiren  uns  vorläufig  die  Experimente  mit  Milzbrand,  die  be¬ 
reits  zu  Ende  geführt  sind.  Um  den  Sporen,  die  ja  überaus  hin- 
deilich  gewesen  sein  würden,  aus  dem  Wege  zu  gehen,  wurde 
stets  mit  asporogenen  Milzbrandrasen  operirt.  Dieselben  mussten 
immer  frisch  nach  den  bekannten  Vorschriften  von  Chamber¬ 
land  und  RouxD  hergestellt  werden.  Sie  lieferten  ein  Labferment, 
ein  Gelatine  lösendes  und  ein  Fett  spaltendes  Ferment.  Ausser¬ 
dem  bekamen  wir  ein  Gift,  das  die  Mäuse  sofort  nach  der  Ein¬ 
spritzung  erkranken  liess  und,  in  genügend  grosser  Menge  einver¬ 
leibt,  auch  tüdtete.  Der  Tod  trat  stets  ein,  wenn  man  den  Thier- 
chen  '/i3  ihres  Körperpwichts  an  autolysirten  asporogenen,  von 
Toluol  wieder  ganz  befreiten  Milzbrandbazillen  beibrachte.  Häufig 


)  Emmerich  und  Löw,  Baktoriolytische  Enzyme  als  Ursach( 
der  erworbenen  Immunität  und  die  Heilung  von  Infektionskrankheitei 
n  für  Hygiene  und  Infektionskrankheitei 

11-  .“\®**]'^owski,  Ueber  Autodigestion  der  Organe.  Zeitschrift  fü 
klmi.sche  Medizin,  Supplement  zu  Bd.  XVII. 

^  Ueber  das  Aldehyde  oxydirende  Ferment  de: 

«  1  a-a'^a”^  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  190Ü 

-iju.  A.XA.. 

•  •  ^\^**'*U  bei  Wassermann,  Experimentelle  Untersuchungen  übei 
Bd'^XXII  Punkte  der  Immunitätslehre.  Zeitschrift  für  Hygiem 

■lo  1?  V  TV"  K  V"  f  ■ 

substances  antisentidi  a  charbonneuse  sous  l’influence  de.« 

»actcucuhe  charbonneu.se  asi)orogeno. 


genügte  ’/oy,  selten  */4„-  Das  Gewicht  der  Bazillen  war  immer  auf 
den  feuchten  Rasen  bezogen.  Dass  so  enorm  grosso  Mengen 
nöthig  sind,  darf  nicht  Wunder  nehmen,  wissen  wir  doch,  dass  auch 
unsere  Versuchsthiere  in  der  Regel  erst  der  Milzbrandinfektion 
erliegen,  wenn  das  ganze  Capillargebiet  von  Milzbrandbazillen  er- 
lüllt,  manchmal  geradezu  vollgepfropft  ist.  Es  musste  also  von 
vornherein  erwartet  werden,  dass  das  Gift  zahlreicher  zerfallener 
Milzbrandbazillen  nöthig  sein  werde,  um  das  Thier  zu  Falle  zu 
bringen.  Sämmtliche  Manipulationen  wurden  selbstverständlich 
unter  strengster  Asepsis  ausgeführt.  Bei  der  Autopsie  der  ge¬ 
fallenen  Mäuse  erwiesen  sich  Milz  und  Blut  als  keimfrei. 

Ob  bei  den  Bakterien,  welche  sich  autolysiren  lassen,  alle 
Leibesbestandtheile  in  Wirksamkeit  treten,  können  wir  noch  nicht 
entscheiden.  Wir  dürfen  hier  wohl  daran  erinnern,  dass  Gl  äs  sner*), 
ein  Schüler  von  Hofmeister,  bei  der  Autolyse  der  Fundus¬ 
schleimhaut  des  Schweinemagens  Propepsin  und  Prochymosin  er¬ 
hielt,  während  das  Lab  und  das  Pepsin  zerstört  wurde.  Es  ist  also 
entschieden  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  einzelne  Fer¬ 
mente  im  Verlaufe  der  Autolyse  vernichtet  werden,  und  weiter, 
dass  es  zunächst  zu  Bildung  von  Vorstufen  der  Fermente  kommt, 
die  erst  durch  Anwendung  geeigneter  Mittel  in  die  eigentlichen 
Fermente  übergeführt  werden. 


in.  Aus  dem  Bürgei hospital  in  Stultgart. 
(Dirigirender  Arzt:  San.-Rath  Dr.  Fauser.) 

Ueber  71  Anfälle  von  akuter  Geistesstörung 
der  Trinker  (bei  50  Personen).^) 

Von  Dr.  0.  Feldmaiin  in  Stuttgart,  ehemaligem  Assistenzarzt. 

Vom  Jahre  1895  bis  Mitte  September  d.  J.,  also  in  etwas  über 
71/2  Jahren,  wurden  auf  der  Irrenabtheilung  des  städtischen 

Bürgerhospitals  insgesammt  1320  Fälle  aufgenommen. 

Hierunter  befanden  sich  10 1  wegen  Alkoholismus  überhaupt 
aufgenommene  Personen,  davon  waren  10  weiblichen  Geschlechts. 
40  Personen,  davon  6  weibl.,  litten  an  chronischem  Alkoholismus, 

”  »  9  „  „  „  patholog.  Rauschzuständen, 

”  «  2  „  „  „  akutem  halluzinatorischen 

Wahnsinn  der  Trinker, 

39  »  «  2  „  „  „  Delirium  tremens. 

Die  40  Fälle  von  chronischem  Alkoholismus  entbehren  eines 
besonderen  Interesses,  bemerkt  sei  nur,  dass  derselben  weib¬ 
liche  Individuen  betrifft. 

Die  11  Personen  mit  pathologischen  Rauschzuständen  waren 
theilweise  zu  kurz  auf  der  Irrenabtheilung,  um  mit  Sicherheit  an¬ 
dere  Geisteskrankheiten,  insbesondere  Epilepsie,  bei  ihnen  aus- 
schliessen  zu  können,  auch  ist  der  Begriff  des  pathologischen 
Rausches  noch  so  wenig  begrenzt,  dass  die  geringe  Zahl  der 
Fälle  keinerlei  Schlüsse  erlaubt. 

Was  die  14  Patienten  mit  akutem  halluzinatorischen 
Trinker  wahn  sinn  betrifft,  so  wurden 

12  davon  einmal  aufgenommen, 

1  „  dreimal  „ 

1  „  fünfmal  „ 

im  ganzen  sind  also  20  Anfälle  beobachtet. 

Der  letztgenannte  Kranke  wurde  viermal  nach  Hause  und  ein¬ 
mal  in  ein  schweizerisches  Trinkerasyl,  der  zweitangeführte, 
welcher  derzeit  seinen  dritten  Anfall  im  Bürgerhospital  durch¬ 
macht,  wurde  einmal  heim  und  einmal  in  eine  Irrenklinik,  von 
den  12  anderen  Kranken  wurden  4  in  die  Irrenanstalt  und  8  nach 
Hause  entlassen,  sodass  insgesammt  10  Personen  bei  12  Anfällen 
von  akutem  halluzinatorischen  Trinkerwahnsinn  aus  der  Irren- 
abtheilung  des  Büigeihospitals  nach  Hause  entlassen  wurden,  im 
kürzesten  hall  nach  4,  im  längsten  nach  38  Tagen.  Im  Durch¬ 
schnitt  erfolgte  die  Entlassung  am  17.  Tage. 

Besonders  erwähnt  sei  noch,  dass  sich  unter  den  in  eine 
Irrenanstalt  überführten  Personen  ein  Mann  befand,  der  im  Wahn¬ 
sinn  einen  dreifachen  Mord  begangen  hat. 


)  Glässucr,  Ueber  die  Vorstufen  der  Magenfermente.  Hof¬ 
meisters  Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie  I. 

)  Vortrag,  gehalten  auf  der  38.  Versammlung  der  südwestdeut- 
schen  Irrenärzte  in  Stuttgart. 
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DKUTSCH1-:  MEDICINISCHE  WOCJ lENSCHJHET. 


\N'egen 


Iieliriuin  tremens  wurden  3(5  Personen  aufgenoni- 


nien,  davon  7  inehrmals  und  zwar 
3  Personen  zweimal, 
*2  „  dreimal, 


alle  Männer, 


1  Person  viermal. 

1  „  fünfmal, 

ausserdem  erfolgte  bei  einem  Kranken  ein  Rückfall  auf  der  Irren- 
abtlieilung,  sodass  bei  den  36  Personen  im  ganzen  51  Anfälle 
von  Delirium  tremens  beobachtet  wurden. 


Die  körperliche  Untersuchung  der  Kranken,  deren  Befund 
in  allen  Krankengeschichten  vermerkt  ist,  ergab  im  Widerspruch 
zu  den  sonstigen  Erfahrungen  sehr  wenig  schwere  Compli- 
kationen,  insbesondere  keine  Pneumonie. 

Einmal  fand  sich  eine  eitrige  Bronchitis,  einmal  eitrige  Cystitis, 
einmal  ein  Furunkel.  Geringe  Eiweissmengen  im  Urin  der  ersten 
Tage  wurden  häufig  beobachtet,  schwere  Herzstörungen  chro¬ 
nischer  Natur  nur  zweimal  (abgesehen  von  einem  noch  besonders 
zu  erwähnenden  Pall).  Dieser  Widerspruch  mit  den  sonstigen 
Erfahrungen  ist  wohl  so  zu  erklären,  dass  akut  infektiös  erkrankte 
Alkoholiker,  welche  in  anderen  hiesigen  Spitälern  aufgenommen 
werden,  auch  nach  Ausbruch  des  Deliriums  dort  verbleiben. 
Diesem  Umstand  zufolge  findet  sich  unter  den  36  Personen  auch 
nur  eine  mit  einer  schweren  Verletzung. 

Früher  glaubte  man,  die  Entziehung  des  Alkohols  sei  in  vielen 
Fällen  die  auslösende  Ursache  des  Delirium  tremens,  und  Bon- 
höffer  hat  zwar  nicht  an  seinem  klinischen  Material,  aber  an 
einer  grossen  Anzahl  Breslauer  Strafgefangener,  die  mitten  , aus 
Alkoholexzessen  heraus  in  die  erzwungene  Abstinenz  des  Gefäng¬ 
nisses  eintraten,  den  Ausbruch  des  Deliriums  am  zweiten  oder 
dritten  Tage  nach  der  Einlieferung  beobachtet. 

Im  Bürgerhospital  wurde  im  ganzen  bei  4  Anfällen  von 
3  Kranken  der  Ausbruch  des  Deliriums  nach  dem  Eintritt  beob¬ 
achtet,  hierunter  befindet  sich  auch  der  vorhin  erwähnte  Rückfall. 

Alkohol  wurde  nur  in  4  Fällen  verabreicht,  und  zwar  geschah 
dies  derart,  dass  bei  hochgradiger  Herzschwäche  neben  anderen 
Exzitantien  kleine  Dosen  Wein  gegeben  wurden.  Auch  von  Nar- 
koticis  wurde  nur  mässiger  Gebrauch  gemacht;  Sulfonal,  Trional 
und  Paraldehyd  gelangten  wiederholt  in  geringer  Menge  zur  An¬ 
wendung;  Chloralhydrat  wurde  nie  gegeben,  ln  einzelnen  Fällen 
wirkten  hydrotherapeutische  Prozeduren  sehr  günstig  ein. 

Unter  dieser  Behandlung  trat  die  Orientirtheit 
bei  2  Anfällen  am  1.  Tage, 

'S  9 

99  99  99  »9 

bei  jo  14  „  „  3.,  bezw.  4.  Tage, 

bei  7  „  „5.  Tage, 

9  6 

99  ^ 

und  „4  „  „7.  ,,  ein, 

sodass  bei  48  Anfällen  eine  durchschnittliche  Dauer  des  Deliriums 
von  3,645  Tagen  zu  constatiren  ist. 

Eine  beträchtliche  Anzahl  der  Kranken  wurde  nach  Ablauf 
des  Deliriums  auf  die  Krankenabtheilung  des  Bürgerhospitals  ver¬ 
legt.  Die  Entlassung  erfolgte  im  leichtesten  Pall  am  3.  Tage,  in 
beinahe  V3  der  Fälle  in  den  ersten  zwei  Wochen.  Doch  gelang 
es  auch,  einige  besonders  schwere  Alkoholiker  recht  lange,  z.  B. 
einen  Fall  34  und  einen  andern  50  Tage  im  Spital  zurückzuhalten. 
Im  Durchschnitt  betrug  der  Aufenthalt  bei  45  Fällen  13,77  Tage. 

Auf  zwei  Fälle  möchte  ich  kurz  eingchen,  nämlich  auf  den  in 
der  Irrenabtheilung  beobachteten  Rückfall  und  auf  einen  tödtlich 
verlaufenen  Fall: 

Fall  1.  Der  erste  betrifft  den  43jährigeu  Metzger  W.,  der  IV2  Jahre 
vor  seiner  Aufnahme  eine  Lungenentzündung  durchgemacht  hatte  und 
14  Tage  vorher  „nicht  unbedeutend  an  Wassersucht  erkrankt“  war. 

Bei  der  Aufnahme  am  22.  Juni  1900  Nachts  bot  der  Kranke  das 
typische  Bild  des  Delirium  tremens.  Er  war  sehr  erregt,  sprang  im 
Zimmer  herum,  zerriss  seine  Kleider,  war  über  Ort  und  Zeit  desorien- 
tirt.  Er  sah  Feuer,  massenhaft  Hatten,  Mäuse  und  Schmetterlinge  und 
hörte  Stimmen. 

Aber  schon  einige  Stunden  später,  am  23.  Juni  Morgens  2  Uhr, 
verfiel  Patient  in  den  kritischen  Schlaf.  Bei  der  Morgenvisite  zeigte 
er  kein  Anzeichen  geistiger  Störung  mehr.  Von  körperlichen  Krank¬ 
heitssymptomen  finden  sich  Herzvergrös.serung  und  Ascites  constatirt. 
Der  Puls  war  etwas  schnellend,  aber  regelmässig.  Der  Harn  zeigte 
geringe  Eiweisstrübung.  Es  bestand  Zungen-  und  Fiugertremor,  die 
Pupillen  reagirten  auf  liicht,  der  Patellarreflex  war  positiv. 

Am  24.  Juni  war  der  Zustand  in  körperlicher  Beziehung  noch  ge¬ 
bessert,  in  geistiger  Beziehung  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen.  Nach¬ 


mittags  wurde  der  Kranke  etwas  erregt,  sprach  schnell  und  viel.  Seine 
Reden  waren  jedoch  vernünftig,  auch  war  er  durchaus  orientirt. 

In  der  Nacht  zum  25.  Juni  schlief  er  schlecht,  sprang  aus  dem 
Bette,  rief  nach  seiner  Frau.  Morgens  war  er  wieder  ganz  desorientirt, 
erzählte,  es  seien  Nachts  18  Frauenzimmer,  meist  Kunden  seines  Ge¬ 
schäfts,  in  sein  Zimmer  gekommen  und  hätten  sich  dort  auf  das  Sopha 
gelegt.  Er  wischte  beständig  von  seinem  Bette  den  Staub  ab,  den 
Grillen  mit  Menschenköpfen  von  der  Wand  kratzten.  Am  26.  Juni 
traten  zu  den  Gesichtstäuschungen  noch  zahlreiche  und  lebhafte  Ge¬ 
hörstäuschungen,  die  Tag  und  Nacht  fortdauerten,  bis  am  28.  Juni  der 
kritische  Schlaf  eintrat.  Am  30.  Juni  war  bereits  kein  Symptom 
geistiger  Störung  mehr  vorhanden,  Ascites  und  Eiwei.ss  im  Harn  nicht 
mehr  nachweisbar.  Der  Kranke  wurde  am  3.  Jidi  1900  auf  die  Kranken- 
abtheilung  verlegt  und  am  13.  Juli  entlassen.  (Berichterstatter: 
Dr.  V.  Schleiss.) 

Fall  2.  Der  zweite  Fall  i.st  der  des  38  jährigen  Justizreferendars  B., 
welcher  drei  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  erstmals  an  Delirium  tremens  er¬ 
krankte  und  de.shalb  'AJa^hr  in  der  Tübinger  Irrenklinik  zubrachte.  Im 
Jahre  1900  machte  er  ein  Abortivdelirium  durch.  Am  19.  November  1901 
kam  er  auf  dem  Bahnhofe  hier  an  und  wollte  im  Wartesaal  eben  ein 
Glas  Wein  trinken,  als  er  umfiel.  Er  war  etwa  10  Minuten  bewusst¬ 
los  und  schlug  um  sich,  ein  herbeigeholtcr  Arzt  brachte  ihn  ins  Bürger- 
ho.spital.  Hier  wurde  folgender  körperlicher  Befund  aufgenommen: 

Mittelgrosser  Mann  von  gutem  Knochenbau,  Muskulatur  und  Fett¬ 
polster  gut.  Gesicht  geröthet.  An  der  rechten  Hüftbeuge  \md  am 
linken  Unterschenkel  grosse  blutunterlaufene  Stellen.  Hautfarbe  ikte- 
risch.  Nervenstämme  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  an  Ober¬ 
und  Unterarm  auf  Druck  schmerzhaft. 

Cor:  Spitzenstoss  etwas  ausserhalb  der  Mammillarlinie,  Dämpfung 
etwas  nach  links  verbreitert,  Töne  rein  aber  dumpf,  l^ulmones  ohne 
Befund. 

Abdomen:  Die  Leber  reicht  in  der  Mammillarlinie  bis  in  Nabel¬ 
höhe  (ca.  4  Querfinger  unterhalb  des  Rippenbogens),  sie  ist  deutlich 
palpabel  von  unregelmässiger  Oberfläche,  sehr  hart,  auf  Druckschmerzhaft. 

Urin  enthält  Eiwei.ss,  keinen  Zucker,  Gallenfarbstoff  (nach  Rosin 
und  Gmelin). 

Temperatur  bei  der  Aufnahme  normal,  am  Abend  38,3®. 

Puj>illen  sind  mittel-  und  gleichweit,  reagiren  prompt  auf  Licht. 
Patellarreflexe  sehr  gesteigert;  Hautreflexe  erhalten.  Babinski  nega¬ 
tiv.  Sehr  starkes  Zittern  der  Zunge  und  der  ausgestreckten  Hände. 
Zittern  des  ganzen  Körpers.  Sprache  durch  das  Zittern  der  Zunge 
etwas  undeutlich. 

Der  Patient  war  bei  der  Aufnahme  über  Ort,  Zeit  und  im  allge¬ 
meinen  auch  über  die  Personen  orientirt,  äusserte  keine  Sinnes¬ 
täuschungen.  Im  Bett  wurde  er  bald  unruhiger,  sprach  viel,  erzählte 
mit  einer  gewissen  Selb.stzufriedenheit  von  seinen  Alkoholexzessen, 
seinem  Aufenthalt  in  Tübingen  wegen  Delirium  tremens,  seiner  „Leber- 
cirrhose“  u.  s.  w. 

Nach  einer  Stunde  sah  ei’  Mücken,  dann  im  Nebenzimmer  zwei 
schwarzgekleidete  Frauen,  gab  aber  an,  er  wisse  jetzt  noch,  da.ss  dies 
Sinnestäuschungen  seien.  Bald  darauf  Erbrechen  blutig  gefärbter 
schwarzer  Massen.  Patient  trank  viel  Wasser.  Alkohol  blieb  zunächst 
noch  entzogen.  Am  Abend  um  10  Uhr  bekam  er  einen  starken  epi- 
leptiformen  (alkohol-epileptischen)  Anfall  mit  Schaum  vor  dem  Munde 
und  Zungenbiss.  Daraufhin  wurde  er  ganz  verwirrt,  war  nur  mehr 
mangelhaft  orientirt,  zitterte  am  ganzen  Körper,  fülirte  Greifbewegungen 
aus,  zupfte  fortwährend  an  der  Decke  herum.  In  der  Nacht  war  er 
sehr  unruhig,  hatte  noch  zwei  epileptiforme  Anfälle,  war  andauernd 
verwirrt,  drängte  aus  dem  Bett,  schlug  um  sich. 

Am  20.  November  ist  vermerkt:  Die  .starke  Unruhe  dauert  an, 
Patient  ist  vollständig  desorientirt  über  Ort,  Zeit  und  Personen.  Er 
sieht  Gestalten,  mit  denen  er  sich  unterhält,  glaubt  meist,  er  sei  in 
einer  Wirthschaft  oder  im  Hotel,  ruft  dem  Kellner,  giebt  den  Auftrag, 
man  solle  ihm  von  Zimmer  170  seinen  Mantel  herunter  bringen,  fragt, 
indem  er  an  den  anwesenden  Personen  vorbei  ins  Leere  hineinsieht,  ob 
der  Kellner  ihn  denn  nicht  verstanden  habe,  dann  solle  er  die  Kellnerin 
schicken,  er  bestellt  Wein,  Speisen,  sieht  den  Piccolo  ins  Zimmer  her¬ 
einkommen  u.  s.  w.  Dazwischenhinein  will  er  allerlei  Gegenstände  von 
der  Decke  wegnehmen,  zupft  fortwährend,  jagt  „Mücken“  vor  den 
Augen  weg. 

Der  Urin  enthält  reichlich  Eiweiss  und  Gallenfarbstoffe;  der  Icterus 
nimmt  zu.  Die  Temperatur  beträgt  Morgens  38,6®,  steigt  Abends  mit 
der  Steigerung  aller  Krankheitserscheinungen  auf  39,3®.  Der  Puls  ist 
regelmässig,  voll,  aber  etwas  weich  (0,4  Cofie’in.  natrio-salicylicum). 

ln  der  Nacht  ist  Patient  heute  etwas  ruhiger,  drängt  nur  zuweilen 
aus  dem  Bett,  murmelt  nur  mehr  unverständlich,  um  dann  wieder  zeit¬ 
weise  lautere  Unterhaltung  mit  halluzinirten  Personen  zu  führen. 

21.  November.  Der  Zustand  des  Kranken  erscheint  sehr  ernst; 
Puls  etwas  unregelmässig,  weich.  Die  Krälte  nehmen  ab.  Temperatur 
Morgens  39,2®  (dreimal  täglich  0,4  Coffein,  natrio-salicylicum,  Wein; 
sechsmal  täglich  ein  Esslöffel  Cognak,  schwarzer  Kaffee). 

22.  November.  Temperatur  39,4®,  Nachmittags  39,8®;  Patient  ist 
andauernd  ganz  benommen,  zeitweilig  sehr  erregt,  murmelt  oder  schreit 
unvei’ständliche  AVorto. 
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23.  November.  Status  idem.  Temperatur  Abends  39,4'’. 

24.  November.  Patient  ist  ganz  benommen,  der  Zustand  erscheint 
hoffnung.slos.  Temperatur  sinkt  bis  auf  38,1 (offenbar  Collapstempe- 
ratur).  Der  Kranke  murmelt  immer  seltener  unverständlich  vor  sich 
hin,  er  nimmt  fast  gar  keine  Nahrung  zu  sich.  Abends  erhält  er  ein 
Bad  mit  Uebergiessung,  kommt  aber  nur  soweit  zu  sich,  dass  er  zwei 
Tassen  Milch  trinkt. 

25.  November.  Patient  ist  ohne  Bewusstsein,  die  Athmung  ist 
schwer,  der  Puls  nimmt  ab.  Trotz  subkutaner  Kochsalzinfusion  von 
600  ccm  erfolgt  um  1  Uhr  der  Exitus  letalis. 

Die  Sektion  ergab  einen  Hydrocephalus  externus  et  internus. 
Gehirnödem  und  Trübung  der  Pia.  Herz  schlaff;  Hepatitis  et  Nephri¬ 
tis  chronica  interstitialis.  (Berichterstatter:  Dr.  Levi.) 

Es  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausführung,  dass  hier  der 
tödtliche  Ausgang  absolut  unvermeidlich  war.  Die  epileptiformen 
Anfälle  liessen  von  Anfang  an  die  Prognose  schlecht  stellen,  der 
anfänglich  ausgesprochene  Symptomencomplex  des  Delirium 
tremens  ging  bald  in  ein  Delirium  acutum  über.  Zweifelsohne 
wäre  der  Kranke  auch  dann  nicht  zu  retten  gewesen,  wenn  man 
ihm  sogleich  nach  der  Aufnahme  grosse  Dosen  Alkohol  verab¬ 
reicht  hätte. 

Was  den  Kranken  betrifft,  der  fünfmal  wegen  Delirium  tremens 
aufgenommen  wurde,  so  ist  er  dreimal  nach  Hause,  einmal  in  die 
Irrenklinik  und  das  letzte  Mal  in  die  Trinkerheilstätte  Erlach  ver¬ 
bracht  worden.  Noch  ein  zweiter  Kranker  wurde  in  diesem  Jahre 
dorthin  verbracht.  Natürlich  wäre  es  wünschenswerth,  alle 
Kranken  nach  Ablauf  des  Deliriums  in  Trinkerheilstätten  zu  ver¬ 
bringen.  Aber  abgesehen  von  der  Unmöglichkeit  in  rechtlicher 
und  persönlicher  Beziehung,  standen  bis  vor  kurzem  solche  An¬ 
stalten  fast  nur  im  Auslande  zur  Verfügung.  Neuerdings  ist  durch 
das  Entgegenkommen  der  Verwaltung  von  Erlachhof  wenigstens 
ein  Nothbehelf  geschaffen,  bis  die  geplante  Gründung  einer  eigent¬ 
lichen  Trinkerheilstätte  in  Württemberg  stattgefunden  haben  wird. 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  darauf  hinweisen,  dass  das 
Delirium  tremens  zu  denjenigen  Krankheiten  gehört, 
die  sich  ganz  besonders  zur  Behandlung  in  den  Irren¬ 
asylen  eignen,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen; 

1.  Das  Delirium  tremens  ist  meistens  von  sehr  kurzer  Dauer. 

2.  Trotzdem  ist  es  fast  unmöglich,  derartig  Kranke  im  Hause 
zu  behandeln;  andererseits  lassen  sich  die  für  die  Aufnahme  in 
eine  eigentliche  Irrenanstalt  nothwendigen  Formalitäten  häufig 
nicht  mit  der  gewünschten  Schnelligkeit  vollziehen,  auch  erscheint 
die  Vermeidung  eines  längeren  Transportes  bei  dieser  Krankheit 
besonders  wünschenswerth. 

3.  Im  Irrenasyl  lässt  sich  die  sofortige  vollkommene  Ent¬ 
ziehung  des  Alkohols  beinahe  in  allen  Fällen  durchführen.  Bei 
sorgfältiger  Behandlung  des  Kranken  tritt  trotzdem  der  Ablauf 
des  Deliriums  in  durchschnittlich  31/2  Tagen  ein. 

4.  Wo  das  Irrenasyl,  wie  in  Stuttgart,  mit  einem  Krankenhause 
verbunden  ist,  kann  man  in  den  meisten  Fällen  den  Trinker  nach 
Aufhören  der  durch  seinen  Anfall  bedingten  Gemeingefährlich¬ 
keit  und  damit  auch  nach  dem  Fortfall  der  rechtlichen  Grundlage 
für  unfreiwillige  Zurückhaltung  desselben  durch  gütliches  Zureden 
dahin  bringen,  dass  er  sich  freiwillig  noch  einige  Zeit  der  Auf¬ 
sicht  des  Arztes  unterwirft. 

5.  Die  Verbringung  in  eine  Trinkerheilstätte,  die  natürlich 
immer  anzustreben  ist,  wird  leichter  möglich,  wenn  sich  der 
Trinker  vom  Irrenasyl  aus  direkt  dahin  begiebt,  als  wenn  er  vor¬ 
her  in  seine  häuslichen  Verhältnisse  zurückkehrt. 

6.  Wo  aber  der  Kranke,  wie  dies  in  den  meisten  Fällen 
zutrifft,  aus  äusseren  Gründen  baldmöglichst  seine  Erwerbs- 
thätigkeit  wieder  aufnehmen  muss,  da  ermöglicht  ihm  das 
Irrenasyl  bei  dem  geringsten  Kostenaufwand  und  unter 
den  leichtesten  Bedingungen  die  bestmögliche  Behand¬ 
lung  während  des  Anfalls  und  die  ehethunlichste  Wieder¬ 
aufnahme  der  Arbeit  nach  Ablauf  desselben. 

Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Fauser,  der  mir  in  liebenswürdigster 
Weise  die  Krankengeschichten  aller  unter  seiner  Direktion  auf 
die  Irrenabtheilung  des  Bürgerhospitals  aufgenommenen  Alkoho¬ 
liker  überlassen  hat,  spreche  ich  meinen  verbindlichsten  Dank 
hierfür  aus. 


IV.  Aus  der  inneren  Abtheilung  des  St.  Vincenz- 

hauses  in  Köln. 

Gekreuzte  Adduktorenreflexe  bei  Syringo¬ 
myelie  und  Neuritis.^) 

Von  Dr.  L.  Huismans,  Oberarzt. 

Das  Uebergreifen  diagnostisch  wichtiger  Nervenphänomene  auf 
die  gesunde  Seite  hat  in  der  letzten  Zeit  wieder  in  erhöhtem  Maasse 
das  Interesse  der  Neurologen  geweckt.  Im  Besitze  einiger  einschlä¬ 
gigen  Beobachtungen,  möchte  ich  dieselben  hier  kurz  mittheilen. 

Den  direkten  Anlass  zur  Publikation  gab  mir  ein  Artikel  von 
Westphal:  Ueber  einen  Fall  von  polyneuritischer  „Kor sakow’scher“ 
Psychose  mit  eigenthümlichem  Verhalten  der  „Sehnenreflexe“  (Deut¬ 
sche  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  5). 

Am  bekanntesten  ist  wohl  das  gekreuzte  Ischiasphänomen,  d.  h. 
das  Auftreten  von  typischem  Schmerz  auf  der  gesunden  Seite  bei 
Hebung  des  gestreckten  kranken  Beines.  Roman  v.  Baracz  (Cen¬ 
tralblatt  für  Chirurgie  1902,  No.  7)  nimmt  die  erste  Beobachtung  für 
sich  in  Anspruch.  Fayerstajn  (Lemberg)  (Referat,  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1902,  No.  10)  „fand  durch  Kadaverversuche,  dass 
bei  Dehnung  eines  Ischiadicus  nicht  nur  der  Nervenstamm  mit  den 
Plexuswurzeln  gespannt  und  nach  abwärts  gezogen  wird,  sondern  dass 
auch  der  unterste  Theil  des  Duralsackes  sammt  den  Nervenwurzel- 
scheiden  in  die  entsprechenden  Foramina  intervertebralia  hineingezogen 
werden;  auch  die  contralaterale  Wand  des  Sackes  entfernt  sich  von 
der  Knochenwand,  und  zwar  umso  mehr  (R.  v.  Baracz),  je  näher 
seinem  centralen  Ende  man  den  Ischiadicus  dehnt.“  Hier  folgte  also 
der  Feststellung  des  Phänomens  bald  die  Erklärung. 

Schwieriger  liegen  die  Verhältnisse  bei  den  gekreuzten  Adduktoren¬ 
reflexen,  wie  sie  bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Rückenmarks 
in  seltenen  Fällen  beobachtet  werden.  Man  versteht  darunter  das 
Auftreten  einer  Reflexzuckung  in  einem  Adductor  femoris  beim  Be¬ 
klopfen  der  Patellarsehne  der  anderen  Seite.  Solange  der  Patellar- 
reflex  selbst  dabei  ausgelöst  wird,  hat  diese  Thatsache  nichts  beson¬ 
ders  Auffallendes,  wenn  auch  ein  derartiges  Verhalten  selbst  dann 
schon  auf  pathologische  Zustände  in  den  Nerven  bezogen  werden  muss. 
In  den  meisten  Fällen  wird  man  dann  Verhältnisse  ei-warten  dürfen, 
wie  sie  Pflüger  in  seinem  bekannten  Gesetz  der  Reflexirradiation 
formulirte.  Ich  werde  darauf  unten  noch  kurz  eingehen  und  möchte 
Ihnen  heute  zwei  Fälle  von  gekreuzten  Adduktorenreflex en  bei  feh¬ 
lendem  Patellarreflexe  demonstriren. 

Fall  1.  Der  erste  Fall  ist  schon  in  anderer  Hinsicht  bekannt  ge¬ 
worden.  Mein  Aufsatz:  „Ein  Fall  von  Syringomyelie  nach  Trauma“ 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  8)  giebt  die  Kranken¬ 
geschichte  des  Patienten  ausführlich  wieder.  Ich  will  nur  noch  be¬ 
merken,  dass  der  Zustand  ziemlich  unverändert  geblieben  ist.  Patient 
fühlt  sich  verhältnissmässig  wohl.  Auch  heute  noch  fehlt  der  rechte 
Patellarreflex,  selbst  bei  Jendrassik.  Bei  Beklopfen  der  rechten 
Patellarsehne  tritt  eine  deutliche  Adduktion  des  linken  Ober¬ 
schenkels  ein. 

Fall  2.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der 
seit  zehn  Jahren  ein  schweres  Augenleiden  hat  und  in  Folge  dessen 
an  neurasthenischen  Beschwerden  leidet.  Im  Januar  1902  erkrankte  er 
an  linksseitigen  ischiadischen  Beschwerden  und  kam  deshalb  auf  meine 
Abtheilung.  Wesentliche  Anästhesieen  oder  Atrophieen  am  linken 
Bein  waren  nie  vorhanden,  wohl  Parästhesieen  in  Gestalt  von  Kriebeln 
an  der  Vorderseite  des  linken  Oberschenkels.  Typisches  Ischiasphä¬ 
nomen,  Os  sacrum  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Linker  Patellar¬ 
reflex  erloschen;  beim  leisen  Beklopfen  der  linken  Patellarsehne  ent¬ 
steht  eine  Zuckung  im  rechten  Adductor  femoris,  bei  stärkerem  eine 
Contraktur  im  rechten  Ileopsoas,  bei  stärkstem  Reiz  eine  Zuckung 
fast  des  ganzen  Körpers.  Unter  Ruhe  und  symptomatischer  Behand¬ 
lung  gingen  die  Schmerzen  fast  vollkommen  zurück.  Die  Behandlung 
wird  fortgesetzt. 

Ich  diagnostizirte  damals  eine  Neuritis  im  linken  Plexus  lumbo- 
sacralis  wegen  der  Parästhesieen  im  linken  Oberschenkel  und  des 
fehlenden  linken  Patellarreflexes. 

Heute  ist  der  linke  Patellarreflex  wieder  auslösbar.  Zu  gleicher 
Zeit  bestehen  aber  bezüglich  der  Extensität  der  Reflexe  noch  ziemlich 
dieselben  Verhältnisse.  (Demonstration.) 

In  beiden  Fällen  war  die  Leitung  des  Patellarreflexes  unter- 
iTrochen.  Im  ersten  hat  man  sich  wohl  mit  Westphal  und  Stern- 
berg  vorzustellen,  „dass  der  Reflex  durch  die  bei  dem  Beklopfen  der 
Patellarsehne  bewirkte  Erschütterung  des  ganzen  Beines  auf  die  Becken¬ 
knochen  und  so  auf  die  andere  Seite  übertragen  wird“  (1.  c.).  Immer¬ 
hin  bleibt  es  aber  merkwürdig,  weshalb  nun  der  Nervus  obturatorius, 
welcher  den  M.  adductor  femoris  versorgt,  isolirt  reagirt.  In  dem 
zweiten  Falle  könnte  man  hierfür  auch  mit  Westphal  Reizerschei¬ 
nungen  in  diesen  Obturatoriusbahnen  annehmen.  Für  die  Syringo- 

')  Vortrag,  gehalten  im  Allgemeinen  ärztlichen  Verein  zu  Köln  a.Rh. 
am  28.  April  1902. 


4.  Dezcmhcr. 


883 


DEUTSCHE  MEDICI  NISCHE  WOCHENSCllKiET. 


myelie  füllt  aber  diese  Annahme  wohl  we^!;cn  des  chronischen  Ver¬ 
laufes  der  Krankheit  fort.  Wir  stehen  vorläufig  vor  einer  unerklär¬ 
baren  Thatsache. 

Interessant  ist  noch  das  Verhalten  der  Reflexe  beim  Neuritis- 
kranken.  Hier  wurde  dasselbe  offenbar  durch  die  Neurasthenie  wesent¬ 
lich  beeinflusst.  Nachdem  jetzt  der  Patellarreflex  sich  wieder  einge¬ 
stellt  hat,  finden  wir  Verhältnisse,  welche  dem  Pflüger 'sehen  Gesetz 
ziemlich  entsprechen.  Besonders  die  beiden  letzten  Sätze  derselben 
finden  ihre  Illustration  bei  unserm  Kranken.  Sie  heissen:  „Beim  Weiter¬ 
greifen  der  Reflexerregung  auf  benachbarte  Bevvegungscentren  werden 
stets  diejenigen  herangezogen,  welche  in  der  Richtung  zur  Medulla 
oblongata  liegen“,  sowie  der  Satz:  „Schliesslich  werden  alle  Muskeln 
vom  Krampfe  befallen“  (Landois). 

Bei  unserm  Patienten  reagiren  die  aus  dem  2.,  3.  und  4.  Lumbal- 
uerven  innervirten  Musculi  adductor  femoris  und  ileopsoas,  allerdings 
was  wiederum  betont  werden  muss,  bei  mittelstarkem  Klopfen  auf  der 
andern  Körperseite.  Bei  starkem  Klopfen  geräth  fast  der  ganze 
Körper  in  Zuckungen. 

Offenbar  veranlasst  die  gleichzeitige  Neurasthenie  diese  unge¬ 
wöhnliche  Extensität  und  Intensität  der  Reflexe. 


V.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Genese  der 
Gummata  syphilitica.') 

Von  Dr.  G.  Kulisch  in  Halle  a.  S. 

Wenn  man  einen  Rückblick  auf  die  Syphilislittcratur  der 
letzten  vier  Jahrzehnte  wirft,  so  nimmt  in  derselben  das  Studium 
der  verschiedenen  Methoden  der  Quecksilberdarreichung,  resp. 
Einverleibung  einen  nicht  unbedeutenden  Raum  ein. 

Während,  wie  ja  allgemein  bekannt,  von  dem  ersten  epide¬ 
mischen  Auftreten  der  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts  an, 
also  etwa  vier  Jahrhunderte  hindurch  die  Inunktionskur  mittels 
Quecksilbersalbe  trotz  vielfacher  Anfechtungen  und  therapeu¬ 
tischer  Ersatzvorschläge  immer  wieder  die  Oberhand  gewonnen 
und  schliesslich  das  Feld  behauptet  hatte  —  weil  eben  mit  ihrer 
Hilfe  immer  noch  die  besten  und  zuverlässigsten  Resultate  erzielt 
wurden  — ,  erstand  in  den  sechziger  Jahren  des  vorigen  Jahr¬ 
hunderts  der  Einreibungskur  in  der  Methode  der  subkutanen  Ein¬ 
verleibung  von  Quecksilberpräparaten  eine  scharfe  Conkurrentin. 

Es  war  dies  umsoweniger  zu  verwundern,  als  der  Inunktions¬ 
kur  —  einer  von  Hause  aus  roh-empirischen,  unwissenschaftlichen 
Methode  —  nicht  nur  vom  ästhetischen,  sondern  auch  vom  prak¬ 
tischen  und  wissenschaftlichen  Standpunkte  aus  gewisse  Mängel 
anhafteten,  in  letzterer  Beziehung  ihr  gegenüber  vor  allem,  und 
zwar  mit  Fug  und  Recht,  immer  wieder  der  Vorwurf  erhoben 
wurde,  dass  man  absolut  kein  sicheres  Urtheil  über  die  Form  und 
Menge,  in  welcher  das  Quecksilber  dem  Organismus  einverleibt 
werde,  abzugeben  im  Stande  sei. 

Im  Laufe  der  Jahre  kamen  dann  sowohl  experimentell  als 
auch  praktisch-klinisch  eine  Reihe  von  löslichen  und  unlöslichen 
Quecksilberpräparaten  zur  Verwendung,  und  zwar  wurden  die¬ 
selben  theils  subkutan,  theils  intramuskulär  dem  Organismus  ein¬ 
verleibt. 

Wie  bei  jedem  neuen  therapeutischen  Verfahren,  so  bedurfte 
es  auch  hier  einer  längeren  Zeit  der  Beobachtung  und  Erfahrung, 
um  eine  Klärung  zu  schaffen.  Auf  die  ersten  hochgehenden 
Wogen  der  Begeisterung  folgte  bald  eine  starke  Verflauung  der 
Stimmung,  die  sogar  bei  einzelnen  Autoren  einer  gänzlichen  Ver¬ 
dammung  der  Methode  gleichkam. 

Wenn  wir,  was  uns  hier  spezieller  interessirt,  nur  auf  die 
unlöslichen  Präparate  etwas  näher  eingehen  —  von  einer 
Beurtheilung  des  Werthes  der  Injektionstherapie  im  allgemeinen 
sehen  wir  ganz  ab — ,  so  verdient  unter  den  Vorzügen  derselben 
in  erster  Linie  der  grosse  Quecksilbergehalt  und  die  daraus 
resultirende  Möglichkeit,  mit  wenigen  Injektionen  eine 
ausreichende  Kur  durchzuführen,  hervorgehoben  zu  werden. 

Unter  den  Nachtheilen  der  unlöslichen  Salze,  bezw.  ihrer 
Verwendung  —  unwesentliche  Nebenwirkungen  lassen  wir  ganz 
ausser  acht  —  rangirt  an  erster  Stelle  das  Unvermögen  ünserer- 
seits,  im  Augenblick,  wo  die  ^lerkurialisation  beginnt, 
diese  zu  unterbrechen,  und  es  sind  daher  auch,  speziell  im 
Anfang  der  Injektionsära,  eine  Reihe  akuter  Quecksilberintoxika¬ 
tionen  mit  den  entsprechenden  klinischen  Symptomen  und  bei  un- 


')  Nach  einem  auf  der  73.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Hamburg  gehaltenen  Vortrage. 


glücklichem,  letalem  Ausgang  mit  den  dazu  gehörigen  Obduktions¬ 
befunden  beobachtet  worden. 

Ein  anderer  gegenüber  den  unlöslichen  Quecksilberpräparaten 
erhobener  Vorwurf  basirt  auf  der  klinischen  Wahrnehmung,  dass, 
falls  die  injizirte  Flüssigkeit  in  eine  Vene  gelangt,  eine  Lungen¬ 
embolie  mit  eventuell  nachfolgendem  Lungeninfarkt  zu 
Stande  kommen  kann,  eine  Thatsache,  die  unter  allen  Umständen 
eine  gewisse  Gefahr  in  sich  birgt,  auch  wenn  es  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ohne  ernstere  Folgen  abgeht. 

Eine  weitere  Unannehmlichkeit  besteht  darin,  dass  eine  grosse 
Anzahl  von  Patienten  neben  allgemeinen  körperlichen  Störungen 
auf  die  Injektionen  mit  mehr  oder  minder  grossen  Schmerzen 
am  Orte  der  Applikation  reagirt,  dass  die  Einspritzungen  von 
theilweise  recht  schmerzhaften  Infiltraten  gefolgt  sein  können, 
die  ihrerseits  kürzere  oder  längere  Zeit  dauern,  oft  Jahre  hindurch 
ganz  symptomlos  fortbestehen,  unter  Umständen  aber  auch,  wie 
die  Erfahrung  gelehrt  hat,  schliesslich  in  Abszessen,  d.  h.  zu¬ 
meist  aseptischen,  chemisch  bedingten  Erweichungsheerden  ihren 
Ausgang  finden. 

Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  darüber  zu  disku- 
tiren,  ob  wir  heute  in  Folge  der  verbesserten  Technik  im  Stande 
sind,  jede  der  erwähnten  Inconvenienzen  ganz  zu  vermeiden,  resp. 
dieselben  auf  ein  Minimum  herabzudrücken,  das  darf  man  aber 
mit  Fug  und  Recht  behaupten:  man  ist  vollständig  ausser  Stande, 
in  dieser  Beziehung  eine  Garantie  zu  übernehmen. 

Von  allen  im  Laufe  der  Jahre  zur  Injektion  vorgeschlagenen 
unlöslichen  Präparaten  kommen  —  neben  dem  regulinischen  Queck¬ 
silber  —  jetzt  wohl  nur  noch  Calomel  vapore  paratum,  Hydrar- 
gyriim  oxydatum  flavum,  Hydrargyrum  thymolicum  und  Hydrar- 
gyrum  salicylicum  zur  Verwendung,  von  denen  zweifellos  das 
letztere  sich  der  grössten  Verbreitung  erfreut. 

Eine  unsererseits  gemachte,  hierher  gehörige  klinische  Beob¬ 
achtung,  deren  Vorkommen  wir  bereits  auf  dem  diesjährigen  Con- 
gress  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  mittheilten, 
betrifft  einen  Fall  von  Gummabildung  an  den  Injektions¬ 
stellen  von  Hydrargyrum  salicylicum;  wir  glauben  aber 
von  vornherein  betonen  zu  sollen,  dass  wir  weit  davon  entfernt 
sind,  aus  der  einen  klinischen  Wahrnehmung  irgendwelche  ver¬ 
allgemeinernden  Schlüsse  zu  ziehen,  glauben  aber  immerhin,  dass 
der  Fall  in  mehrfacher  Beziehung  der  Erwähnung  werth  ist. 

Krankengeschichte :  Im  Monat  März  1897  consultirte  uns  auf  \  er- 
anlassung  eines  gynäkologischen  Collegen  der  ca.  30  Jahre  alte  Kauf¬ 
mann  X.,  da  seine  Frau  im  achten  Monate  der  Gravidität  ein  faultodtes, 
hereditär-syphilitisches  Kind  geboren  hatte.  Anamnestisch  liess  sich 
eruiren,  dass  der  zur  Zeit  blühend  aussehende,  kräftige  Patient  im 
November  1895,  also  reichlich  IV4  Jahre  vorher,  in  Russland  kurze  Zeit 
an  einem  sehr  schnell  verheilenden  Ulcus  des  Penis  ärztlich  behandelt, 
und  da  keine  weiteren  Krankheitserscheinungen  von  ihm  bemerkt 
waren,  im  Jidi  1896  die  Ehe  eingegangen  war.  Bald  nach  seiner  Ver- 
heirathung  sah  er  sich  veranlasst,  wegen  intensiver  Halsbeschwerden 
einen  Laryngologen  aufzusuchen,  der  —  nach  persönlichen  Mitthei¬ 
lungen  —  auf  Grund  von  Plaques  muqueuses  an  der  hinteren  Rachen¬ 
wand,  auf  den  Tonsillen,  an  der  Zunge  und  der  Lippe  die  Diagnose 
Lues  stellte  und  den  Patienten  neben  interner  Jodkali-  und  lokal¬ 
ätzender  Therapie  während  7—8  Wochen  mit  10—12  in  die  beider¬ 
seitige  Glutäalmuskulatur  applizirten  Hydrargyrum  salicylicum-Injek- 
tionen  (Hydrargyrum  salicylicum  1,0,  Paraffinum  liquid.  10,0)  in  der 
allgemein  üblichen  AVeise  behandelte.  Der  lokale  Effekt  der  letzteren 
war  der,  dass  der  Patient  einige  Tage  lang  Schmerzen  verspürte,  im 
übrigen  aber  seinem  Berufe  ruhig  nachgehen  konnte. 

Bei  der  ersten  im  März  1897  unsererseits  vorgenommenen  Unter¬ 
suchung  waren  im  wesentlichen  nur  ausgesprochene  syphilitische  Plaques 
auf  beiden  Tonsillen  sowie  reichlich  pigmentirte  Stellen  am  Stamm  nach¬ 
weisbar;  in  der  beiderseitigen  Glutaalmuskulatur,  und  zwai  im  mittleren 
Theile  derselben,  Hessen  sich  mehrere  derbe,  schmerzlose  Knoten  deutlich 
palpiren,  ein  Befund,  auf  den  wir  unseres  Wissens  bei  Aufnahme  der 
Anamnese  vom  Patienten  selbst  aufmerksam  gemacht  wurden  und  dei 
uns  neben  anderen  Gründen  veranla.sste,  demselben  ebenso  wie  es 
der  überweisende  Arzt  auch  bereits  gethan  hatte,  eine  Inunktionskur 
vorzuschlagen. 

Unter  einer  über  vier  Wochen  sich  erstreckenden,  durch  einen 
geschulten  Krankenwärter  mit  Unguentum  Hydrarg3'ri  cinereum  aus¬ 
geführten  Behandlung  und  gleichzeitiger  lokaler  Therapie  mittels 
Sublimat  in  alkoholisch-ätherischer  Lösung  trat  bald  Heilung  ein,  und 
im  Laufe  des  Jahres  hatten  wir  mehrfach  Gelegenheit,  uns  von  dem 
Wohlbefinden  des  Patienten  zu  überzeugen.  Trotzdem  entsprachen 
wir  seinem  M’unsche  nach  Wiederholung  einer  Kur  mit  Rücksicht  au 
1  spätere  Nachkommenschaft  und  Hessen  ihn  etwa  ein  halbes  Jahr  nach 


884 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  V70CHENSC1 IRI UT 


No.  49 


der  ersten  Inunkt ion«kiir  eine  zweite  solche  von  etwa  dreiwöchentlicher 
Dauer  vornehmen. 

Trotz  der  Anweisung,  sich  hie  und  da  vorzustellen,  entzog  sich 
der  Patient  unserer  Beobachtung,  und  erst  Ende  April  1898,  also  fünf 
Monate  nach  Beendigung  der  zweiten  Einreibungskur,  stellte  er  sich 
mit  fraglichen  Beizerscheinungen  im  Halse  vor,  die  aber  ohne  weitere 
Maassnahmen  auf  Salzwassergurgelungen  und  Bauchverbot  ver¬ 
schwanden. 

Es  verging  dann  ein  weiteres  Jahr,  ohne  dass  wir  vom  Patienten 
etwas  hörten.  Im  Mai  1899  führten  ihn  mehrfache  Krankheitserschei¬ 
nungen  zu  uns:  zahlreiche  derbe,  schuppende  Papeln  auf  der  Glans 
Penis,  nässende  Pa])eln  am  Skrotum  und  mehrere  grössere  Pusteln¬ 
syphilide  an  beiden  Unterschenkeln. 

Abgesehen  von  lokaler  Behandlung  mit  Calomel,  resp.  Queck¬ 
silberpflastermull,  verordneten  wir  mit  Biicksicht  auf  den  Charakter 
der  Erscheinungen  an  den  unteren  Extremitäten  intern  Jodkalium  und 
eine  mehrwöchentliche  Inunktionskur,  Maassnahmen,  unter  denen  sehr 
bald  eine  Heilung  aller  Symptome  erfolgte. 

Wiederum  entschwand  nun  der  Kranke,  da  er  vielfach  auf  Reisen 
im  Auslande  sich  befand,  für  längere  Zeit  unserer  Beobachtung.  Als 
er  im  Dezember  1899,  und  zwar  krank  zu  uns  kam,  gab  er  an,  inner¬ 
halb  der  letzten  3 — 4  Wochen  neben  allmählich  zunehmenden  Be¬ 
schwerden  beim  Gehen  und  Sitzen  ein  Stärkerwerden  der  linken  Hinter¬ 
backe,  die  seit  kurzem  auch  nässe,  wahrgenommen  zu  haben.  Objektiv 
war  folgendes  zu  constatiren: 

Die  mittlere  Partie  der  linken  Hinterbacke  ist  geschwollen,  leicht 
geröthet  und  höher  als  normalerweise  temperirt.  Bei  der  Palpation 
lässt  sich  ein  derb-elastischer,  gegen  die  Umgebung  scharf  abgesetzter, 
auf  Druck  nicht  übermässig  empfindlicher,  einheitlicher  Tumor  nach- 
weisen,  dessen  Höhen-  und  Breitendurchmesser  ca.  10,  dessen  Tiefen¬ 
durchmesser  reichlich  5  cm  beträgt.  Im  Bereiche  der  den  Tumor  be¬ 
deckenden  Haut,  die  hier  prall  gespannt  und  unverschieblich  ist,  sind 
drei,  annähernd  pfenniggrosse,  scharf  umgrenzte  Hautdefekte  vor¬ 
handen,  deren  Grund  mit  einem  speckigen  Belag  bedeckt  ist  und  aus 
denen  sich  auf  Druck  eine  minimale,  dünne,  molkenähnliche  Flüssig¬ 
keit,  untermischt  mit  einigen  grau-gelblichen,  bröckligen  Massen  aus- 
drücken  lässt. 

Bei  der  Untersuchung  der  sonst  normal  erscheinenden  rechten 
Hinterbacke  sind  einige  kleine,  schon  bei  der  ersten  Consultation  con- 
statirte  isolirte  Knoten,  harte  Infiltrationsheerde  in  der  Glutäalmusku- 
latur  zu  fühlen,  die  an  diesen  Stellen  mit  der  Haut  verlöthet  ist. 

Da  wir  auf  Grund  des  klinischen  Gesammtbildes  ein  in  der 
linksseitigen  Glutäalmuskulatur  sitzendes  solitäres  Gumma 
mit  beginnender  Erweichung  und  spontanem  Durchbruch 
an  einigen  in  die  Gummabildung  mite inb ezoge n en  Stellen 
der  Hautbedeckung  annahmen,  so  verordneten  wir  neben  körperlicher 
Ruhe  lokal  Hydrargyrumparaplast,  Sitzbäder  und  innerlich  reichlich 
Jodkalium.  Bereits  nach  zehn  Tagen  war  eine  deutliche  Veränderung 
der  Grösse  und  Consistenz  des  Tumors  nachweisbar,  und  der  weitere 
Rückgang  desselben  stand  in  einem  auffallenden  Missverhältniss  zu 
der  geringen  Sekretion  aus  den  perforirten  Stellen,  von  denen  zwei 
während  der  ersten  Zeit  der  Behandlung  durch  Einschmelzung  der  sie 
trennenden  Hautbrücke  zu  einem  grösseren  Defekt  sich  umgewandelt 
hatten,  während  die  dritte  für  sich  bestehen  geblieben  war. 

Nach  etwa  einmonatlicher  Behandlung  konnte  der  Patient  mit  dem 
Resultate  entla.ssen  werden,  dass  die  offenen  Stellen  verheilt,  auch  alle 
sonstigen  Krankheitserscheinungen  verschwunden  waren  und  die  Ge¬ 
schwulst  einer  centralen  trichterförmigen,  narbigen  Einziehung  Platz 
gemacht  hatte. 

Nach  seiner  Genesung  ging  Herr  X.  wiederum  ins  Ausland,  und 
wir  hörten  nichts  von  ihm,  bis  er  Ende  Juni  1900,  also  ein  halbes  Jahr 
später  in  der  Sprechstunde  erschien.  Er  war,  um  sich  in  der  Heimath 
ärztlich  behandeln  zu  lassen,  von  der  Pariser  Weltausstellung  zurück¬ 
gekehrt,  wo  er  im  Aufträge  des  von  ihm  vertretenen  Geschäftshauses 
unter^  grossen  körperlichen  Strapazen  und  Entbehrungen  bezüglich 
der  Verpflegung  die  letzten  Monate  verbracht  hatte. 

Einmal  klagte  er  über  ziemlich  intensive  Schlingbeschwerden,  als 
deren  Ursache  die  lokale  Untersuchung  einen  an  der  hinteren  Rachen¬ 
wand  sitzenden,  reichlich  bohnengrossen,  von  scharfen  Rändern  be- 
gienzten  Defekt  mit  schmutzig-speckigem  Grund  innerhalb  gerötheter 
und  geschwollener  Schleimhaut  ergab.  Sodann  bot  die  rechte  Hinter¬ 
backe  fast  dasselbe  Bild  dar,  wie  es  oben  an  der  linken  beschrieben 


wurde,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  die  bedeckende  Haut  nocl 
vollkommen  intakt  war  und  der  intiltrirende  Tumor  noch  nicht  so  be 
deutende  Dimensionen  angenommen  hatte. 

Die  Halsaffektion,  von  uns  als  ulzerirtes  Gumma  der  hinterer 
Rachenwand  gedeutet,  wurde  nun  sofort  lokal  behandelt,  ebenso  di( 
gleichen  örtlichen  therapeutischen  Maassnahmen  wie  bei  der  links 
seitigen  Muskelerkrankung  inszenirt,  neben  der  internen  Jodtherapie 
n  energische  Inunktionskur  begonnen.  Da  die 

alsbeschwerden  bald  verschwanden,  auch  die  Glutäalinfiltration  zu 

Patient  nach  etwa  dreiwöchentlicher  Behänd 

Geschäftshausp^^^^^v'^p  geheilt  entlassen  zu  sein,  auf  Drängen  seines 
bcnaltArauses  nach  Parrs  zurück.  Während  der  nun  folgenden  Zeit 


nahm  er,  da  sehr  bald  sich  wieder  Krankheitssymptome  in  der  Glutäal¬ 
muskulatur  einstellten,  indessen  nicht  regelmässig,  Jodkali,  das  ihm  stets 
auch  bald  Erleichterung  verschaffte,  ein.  Zehn  Wochen  nach  Unter¬ 
brechung  der  Behandlung  bei  uns  sahen  wir  ihn  wieder  und  konnten 
nun  an  der  erkrankten  Stelle  einen  Tumor  von  ca.  7  cm  Höhe  und 
5  cm  Tiefe  und  Breite  constatiren,  dessen  Hautbedeckung  jetzt  bereits 
auch  an  einigen  Stellen  perforirt  war  und  Sekretion  darbot,  Erschei¬ 
nungen,  welche  auf  eine  mehrwöchentliche  erneute  Jodbehandlung  und 
eine  wiederholte  Inunktionskur  so  weit  wichen,  dass  in  der  Umgebung 
einer  starken  centralen  Einziehung  der  Haut  eine  etwa  kleinapfelgrosse, 
im  Muskel  gelegene,  absolut  schmerzlose  Verdickung  zurückblieb.  Da 
ausserdem  auch  alle  subjektiven  Beschwerden  fehlten,  so  brach  der 
Patient  die  Behandlung  ab,  sollte  sich  indessen  bald  in  seiner  Hoff¬ 
nung,  nun  definitiv  geheilt  zu  sein,  durch  den  weiteren  Verlauf  bitter 
getäuscht  sehen. 

Als  er  Mitte  Juni  dieses  Jahres  zu  uns  kam,  berichtete  er,  dass 
kaum  einige  Wochen  nach  der  letzten  Untersuchung  unsererseits  die 
rechte  Hinterbacke  allmählich  wieder  stärker  geworden  und  daran 
anschliessend  Nässen  aus  der  vorher  verheilten  narbigen  Einziehung 
aufgetreten  sei;  er  habe  dann  neben  heissen  Bädern  im  Laufe  der 
Monate  März  und  April  intermittirend  Jodkali  —  und  zwar  stets  mit 
positivem  Erfolg  —  im  ganzen  etwa  100  g  genommen,  seit  4 — 6  M^ochen 
aber  mit  jeder  Behandlung  ausgesetzt. 

Objektiv  war  oberhalb  der  narbigen  Einziehung,  indessen  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  derselben  in  der  centralen  Glutäalpartie  eine  ca.  4  cm 
breite  und  ebenso  hohe  schmerzlose,  derbe  Infiltration  nachweisbar; 
eine  eingetrocknete  Kruste  bedeckte  eine  der  früheren,  wieder  aufge¬ 
brochenen  Perforationsöffnungen. 

Der  Patient,  welcher  trotz  eindringender,  wiederholter  Zurede 
bisher  niemals  zu  einer  Zittmannkur  oder  einer  anderweitigen  klinischen 
Behandhmg  zu  bewegen  gewesen  war,  entschloss  sich  nun  wenigstens, 
eine  von  uns  bis  jetzt  leider  immer  unterlassene  J^unktion  des  Tumors 
bei  sich  vornehmen  zu  lassen.  Wir  gingen  mit  einer  dicken  Punktions¬ 
nadel  mitten  in  den  Tumor  ein  und  kratzten,  da  hierbei  wenig  Material 
gewonnen  wurde,  mit  einem  durch  die  erweiterte  Punktionsöffnung  ein¬ 
geführten  kleinen,  scharfen  Löffel  Muskelmassen  aus.  Die  vom  Centrum 
und  Grunde  der  Geschwulst  stammenden  Gewebstheile  erwiesen  sich 
mikroskopisch  als  Detritus  und  fettig  metamorphosirte  Zellen;  eine 
chemische,  durch  Herrn  Dr.  phil.  Drenckmann  gütigst  ausgeführte 
Untersuchung  ergab  die  Gegenwart  von  Hydrargyrum. 

Ein  zur  Entnahme  weiteren,  für  eine  eingehendere  mikroskopische 
und  chemische  Untersuchung  bestimmten  Materials  unsererseits  vor¬ 
geschlagener  chirurgischer  Eingriff,  der  zw'eifellos  auch  aus  therapeu¬ 
tischen  Rücksichten  angezeigt  gew'esen  wäre,  wuirdc  vom  Kranken  ent¬ 
schieden  abgelehnt,  und  wir  mussten  uns  daher  w'iederum  mit  einer 
Inunktionskur  neben  gleichzeitiger  Jodmedikation  bescheiden,  thera¬ 
peutische  Maassnahmen,  welche  innerhalb  etw'a  sechs  Wochen  einen 
Rückgang  aller  Erscheinungen  erkennen  Hessen. 

Jedoch  besteht  auch  heute  noch  eine  mässige,  im  Muskel  ober¬ 
flächlich  gelegene  Infiltration,  sodass  wir  die  Möglichkeit  eines  noch¬ 
maligen  Rezidivs,  resp.  erneuten  Aufflackerns  des  Prozesses  nicht  für 
gänzlich  ausgeschlossen  halten. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Gattin  unseres  Kranken, 
w^elche  nach  der  ersten  Fehlgeburt  sehr  schw'ere  luetische  Allgemein¬ 
erscheinungen  darbot,  trotz  mehrfacher  energischer  Behandlung  des 
öfteren  von  Rezidiven  heimgesucht  wurde,  auch  noch  zweimal,  und 
zw^ar  in  frühen  Monaten  abortirte,  vor  einem  viertel  Jahr  einem  über 
acht  Pfund  schw^eren,  bisher  gesunden  Kinde  das  Leben  geschenkt  hat. 

Wenn  wir  jetzt  auf  einzelne  Punkte  aus  der  Krankengeschichte 
noch  näher  eingehen  und  unter  Würdigung  derselben  unsere  Be¬ 
funde  zu  deuten  versuchen,  so  verdient  zunächst  wohl  die  That- 
sache  hervorgehoben  zu  werden,  dass  es  in  unserem  Falle  noch 
nach  Verlauf  von  vollen  fünf  Jahren  gelang,  Reste  der 
früheren  Hydrargyrum  salicylicum-lnjektionen  in  der 
Muskulatur  in  überzeugender  Weise  auf  chemischem 
W^ege  nach  zu  weisen.  Leider  mussten  wir  uns  aus  den  oben 
schon  erwähnten  Gründen  mit  einer  einmaligen  qualitativen  Unter¬ 
suchung  begnügen. 

Soweit  uns  die  Litteratur  zur  Verfügung  stand,  war  es  nicht 
möglich,  eine  bezügliche,  auf  eine  annähernd  gleich  lange  Zeit 
sich  erstreckende  Angabe  ausfindig  zu  machen.  Zwar  ist  es  ja 
allgemein  bekannt,  dass  einige  Quecksilberpräparate,  so  unter 
anderen  Oleum  cinereum,  Calomel,  wochen-  und  monatelang  post 
injektionem  unresorbirt  bleiben  können,  aber  Wolters  (1),  der  in 
mehreren  Monographieen  sich  mit  den  lokalen  Veränderungen 
nach  intramuskulärer  Injektion  von  salicylsaurem  Quecksilber 
spezieller  beschäftigt  hat,  giebt  ausdrücklich  an,  dass  in  seinen 
Fällen,  wo  die  Einspritzungen  das  eine  Mal  drei  Monate,  das 
andere  Mal  die  letzte  zwei,  die  älteste  öVg  Jahre  zurücklag,  ein 
Nachweis  von  Hydrargyrumresten  nicht  gelang.  Wenn  er  daher 
auf  Grund  dieser  seiner  Untersuchungen  zu  dem  Resultate  kommt: 
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„dieser  Befund  ist  wolil  geei.üjnet,  den  Vorwurf  zu  entkräften, 
dass  die  I )ei)ottlierai)ie  auf  lange  Zeit  hinaus  noch  (Icfahren  in 
sich  berge  durch  eventuelle  plötzliche  Resorption  von  (Juecksilber 
aus  alten  löepots“,  so  bedarf  diese  Schlussfolgerung  nach  unserer 
Beobachtung  doch  wohl  einer  gewissen  Einschränkung,  auch  wenn 
mit  V  ahrscheinlichkeit  anzunehmen  ist,  dass  es  sich  hier  um 
abgekapselte  und  dadurch  der  Resorption  entzogene  Heerde 
handelt. 

Eine  nähere  Erörterung  der  eben  nur  gestreiften  Frage  würde 
uns  zu  weit  führen,  vielleicht  dürfte  es  sich  aber  empfehlen,  auf 
diesen  Punkt;  die  Möglichkeit  des  Nachweises  von  Quecksilber  in 
alten  Injektionsschwielen,  für  die  Zukunft  wieder  mehr  das  Augen¬ 
merk  zu  richten,  und  wir  zweifeln  nicht,  dass  derartige  Fälle, 
wenn  sich  auch  nicht  grade  häufen,  so  doch  keinesfalls  vereinzelt 
bleiben  werden.  Denn,  wenn  man,  wie  wir  es  jetzt  regelmässig 
thun,  jahrelang  bei  allen  mit  Einspritzungen  behandelten  Pa¬ 
tienten  eingehender  darauf  achtet,  wird  man  —  in  Uebereinstim- 
mung  mit  V  olters  Inliltrate,  resp.  knotige  Indurationen  als  Re¬ 
siduen  früherer  (juecksilbereinspritzungen  —  von  wem  sie  auch 
immei  gemacht  sein  mögen  —  als  einen  mehr  denn  ausiiiahms- 
weisen  Belund  registriren  können.  Wir  möchten  diese  Frage 
nur  kurz  berührt  haben,  da  dieselbe  erst  wieder  in  neuester  Zeit 
seitens  Blaschko’s  (2)  in  wesentlich  günstigerem  Sinne  behan¬ 
delt  ist. 

\\  ie  wir  ferner  schon  oben  kurz  ausführten,  sind  wir  geneigt, 
die  beschriebenen  pathologischen  Veränderungen  der  Gesäss- 
muskulatur  als  solitäre  Gummata  syphilitica  zu  deuten.  Ist 
dem  auch  so,  oder  ist  die  Affektion-  als  eine  Erweichung  chronisch¬ 
entzündlicher,  auf  die  Hydrargyrum  salicylicum- Injektionen  zu¬ 
rückzuführender  Infiltrate  aufzufassen? 

V'  ir  wollen  einmal  annehmen,  es  handle  sich  um  einen  nicht 
mit  Einspritzungen  behandelten  Syphilitiker.  Derselbe  komme 
wie  unser  Patient  vier  Jahre  nach  seiner  Infektion  zu  uns  mit 
dem  gleichen  allmählich,  innerhalb  mehrerer  Wochen,  ohne  pro¬ 
dromale  und  synchrone  Allgemeinerscheinungen  und  unter  mas¬ 
sigen  subjektiven  Beschwerden  entstandenen  Muskeltumor,  bei 
dem  neben  lokaler  Quecksilberpflasterbehandlung  das  eine  Mal 
auf  eine  interne  Jodmedikation,  das  andere  Mal  auf  gleichzeitige 
Inunktionen  eine  Rückbildung  erfolgt  mit  Hinterlassung  eines 
Defektes  im  betroflenen  Gewebe  ■ — •  würde  da  irgend  Jemand  ein 
Bed^enken  tragen,  ein  Gumma  syphiliticum  zu  diagnostiziren? 
Wir  meinen:  Nein. 

Und  auch  die  Thatsache,  dass  nach  Abheilung  des  links¬ 
seitigen  Krankheitsheerdes,  also  nach  vorhergehender  erfolgreicher 
antiluetischer  Allgemeinbehandlung,  der  gleiche  Prozess  auf  der 
anderen  Seite,  und  zwar  gleichzeitig  mit  einem  erweichten  Gumma 
der  hinteren  Rachenwand  sich  einstellte,  spricht  keinesfalls  gegen 
die  Annahme  eines  gummösen  Prozesses  in  beiden  Fällen,  da  wir 
ja  wissen,  dass  trotz  regelrechter  Behandlung  in  kürzeren  oder 
längeren  Intervallen  mehrere  tertiäre  Ausbrüche  nicht  nur  an 
verschiedenen  Orten,  sondern  auch  an  der  gleichen  Stelle  auf  ein¬ 
ander  folgen  können. 

Die  einzig  mögliche,  differentiell-diagnostisch  in  Betracht  zu 
ziehende  Annahme,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Falle  nicht  um 
Gummata,  sondern  um  Abszedirung  chronisch-entzünd¬ 
licher,  auf  die  Vorjahren  vorgenommenen  Inj  ektionen 
zurückzuführender  Infiltrationsheerde  handle,  ist  nicht 
ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen,  zumal  wir,  wie  eingangs 
schon  kurz  erwähnt  wurde,  ja  wissen,  (4),  (ö),  dass  unlösliche 
Quecksill)erpräparate  eventuell  monatelang  unresorbirt  in  loco 
applicationis  liegen  bleiben  und  Erweichungsheerde  bedingen 
können;  ferner  die  histologischen  Untersuchungen  von  Wolters 
dargethan  haben,  welche  bedeutenden  Veränderungen  noch  nach 
mehreren  Jahren  in  palpatorisch  nachweisbaren,  im  menschlichen 
Muskel  nach  Hydrargyrum  salicylicum-Einspritzungen  zurückge¬ 
bliebenen  Indurationen  vorhanden  sein  können,  ohne  dass  in  vita 
funktionelle  Störungen  bestanden  hatten. 

Immerhin  halten  wir  in  unserem  Falle  diese  Möglichkeit  der 
Erklärung  für  ausgeschlossen,  glauben  vielmehr,  der  günstige, 
deutlich  wahrnehmbare  Erfolg  der  Jodbehandlung  auf 
der  einen  und  der  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  auf 
der  anderen  Seite  ist  als  das  wesentlichste  Moment  zur 
Unterstützung  unserer  Diagnose  „Gumma“  heranzu¬ 
ziehen. 

Einem  hiergegen  möglicherweise  zu  erhebenden  Vorwui-fe 
möchten  wir  von  v(»rnherein  begegnen.  Es  ist  uns  ja  bekannt. 
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dass  Quecksilberpflaster  nicht  nui’  syphilitische,  zur  Erweichung 
neigende  pathologische  Prozesse  im  erweichenden  Sinne  günstig 
beeinflusst,  und  man  könnte  daher  geneigt  sein,  nicht  der  Jo(b 
medikation  als  vielmehr  dem  Pilaster  den  wesentlichsten,  aber 
dann  nicht  spezifischen  Effekt  in  unserem  Falle  zuzuschreiben. 
Gegen  diese  Annahme  spricht  aber  unserer  Ueberzeugung  nach 
das  auffallende  Missverhältniss  zwischen  der  xMenge  des  sezer- 
nirten  Sekretes  und  dem  Rückgänge  des  Tumors. 

Wenn  wir  daher  auch  unsere  Auffassung  als  zu  Recht  be¬ 
stehend  voraussetzen,  d.  h.  die  frcUgliche  Affektion  als  ein  tertiär¬ 
syphilitisches  Produkt  ansehen,  so  spielen  nach  unserer  Meinung 
die  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen,  deren  Applikation.sstelle 
ja  mit  dem  Sitz  der  späteren  Gummata  identisch  ist,  trotzdem 
eine  gewisse  Rolle  bei  der  Genese  der  Gummata. 

Im  grossen  und  ganzen  kann  man,  was  die  Aetiologie  der¬ 
selben  anbetrifft,  nach  Haslund  (6),  Marschalko  (7),  Neu¬ 
mann  (8),  Neisser  (9)  u.  s.  w.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  heute 
wohl  die  Anschauung  als  allgemein  anerkannt  annehmen,  dass 
neben  constitutioneilen  Leiden,  chronischem  Alkoholismus, 
schlechten  Lebensverhältnissen  eine  Hauptursache  der  Entstehung 
der  tertiären  Syphilis  eine  zu  spät  eingeleiteto  erste  Kur  oder 
ungenügende,  resp.  ganz  unterlassene  merkurielle  Behandlung  in 
den  ersten,  unmittelbar  auf  die  Infektion  folgenden  Stadien  ist. 
Des  weiteren  wissen  wir,  dass  die  tertiären  gummösen  Formen 
—  einem  auch  sonst  öfter  in  der  Pathologie  beobachteten  Gesetze 
folgend  —  sich  im  allgemeinen  gern  an  einem  auch  anderweitig 
lädirten,  weniger  widerstandsfähigen  Organ  lokalisiren,  im  spe¬ 
ziellen  sich  mit  Vorliebe  an  solchen  Stellen  etabliren,  welche  im 
primären  und  sekundären  Stadium  Sitz  syphilitischer  Krankheits¬ 
heerde  waren,  und  zwar  spielen  bei  ihrer  Entstehung  Traumen, 
sei  es  mechanischer,  chemischer  oder  thermischer  Natur  als  occa- 
sionelle  Ursache  eine  hervorragende  Rolle  (10),  (11),  (12). 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Anschauungen  lässt  sich  die 
Entstehung  der  Glutäalgummen  in  unserem  Falle  vielleicht  am 
ungezwungensten  so  erklären: 

Die  Hydrargyrum  salicylicum-Injektionen  haben  am 
Orte  der  Applikation  entzündliche  Erscheinungen  her¬ 
vorgerufen  und  im  Muskelgewebe  chronische  Verände¬ 
rungen,  loci  minoris  resistentiae  gesetzt,  welche  das 
Substrat  für  die  späteren  tertiären  Krankheitsheerde 
abgegeben  haben.  Als  veranlassendes  Moment  für  die 
Etablirung  des  Tertiarismus  überhaupt  sind  bei  dem 
keinesfalls  dem  Alkohol  ergebenen  Patienten  wohl  in  erster  Linie 
die  ausserordentlich  spät  eingeleitete  primäre  spezi¬ 
fische  Kur  und  das  durch  seinen  Reiseberuf  bedingte 
unregelmässige  und  strapaziöse  Leben  anzuschuldigen. 
Ob  überhaupt  eine  und  bejahendenfalls  welche  lokale,  die  Gumma¬ 
bildung  anregende  äussere  Schädigung  hier  in  Betracht  zu  ziehen 
ist,  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  entscheiden.  Da  aber  kein 
Trauma,  etwa  ein  Schlag  oder  Stoss  anamnestisch  nachweisbar 
war,  könnte  man  eventuell  daran  denken,  als  solche  die  an¬ 
dauernden  Erschütterungen  und  den  auf  die  Glutäen  ausgeübten 
Druck  während  tagelanger  Eisenbahnfahrten  anzusehen. 

Mit  Hilfe  dieses  supponirten  äusseren  schädigenden  Momentes 
Hesse  sich  vielleicht  auch  am  ehesten  die  Thatsache  erklären,  dass, 
obwohl  nach  Virchow  (13)  die  Glutäen  mit  unter  die  frequent 
gummatös  erkrankten  breiten  Muskeln  zu  zählen  sind,  so  ver¬ 
schwindend  wenige  Erkrankungen  tertiären  Charakters  in  den 
Glutäen  bisher  zu  verzeichnen  sind,  trotz  der  enormen  Anzahl 
von  Quecksilborinjektionen  an  dieser  Stelle.  Immerhin  würde 
aber  auch  bei  dieser  Interpretation  noch  die  Thatsache  der  Auf¬ 
klärung  bedürfen,  dass,  obwohl  doch  zeitlich  und  lokal  die  gleichen 
Bedingungen  Vorlagen,  erst  die  eine,  dann  nach  Ablauf  einiger 
Zeit  die  andere  Seite  gummatös  erkrankte. 

Bei  diesem  Versuch  der  Auslegung  haben  wir  bisher  ganz 
einen  Faktor  ausser  Acht  gelassen,  der  auch,  vielleicht  sogar  in 
erster  Linie  in  ätiologischer  Beziehung  in  Betracht  zu  ziehen  ist, 
nämlich  den  unsererseits  erhobenen  Befund  von  Quecksilber 
im  rechtsseitigen  gummösen  Heerde,  ein  Aloment,  das  uns 
in  den  Stand  setzt,  auch  ohne  Zuhilfenahme  eines  äusseren  schä¬ 
digenden  Einflusses  den  Vorgang  der  Gummabildung  zu  er¬ 
klären. 

Ohne  der  Theorie  Zwang  anzuthun,  können  wir  uns  vorstellen, 
dass  das  jahrelang  im  Muskel  liegende  Quecksilber  wie 
ein  Fremdkörper  einen  chronischen  Reiz  auf  seine  Um¬ 
gebung  ausgeübt  und  so  die  Veranlassung  zur  Etabli- 
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rung  des  durch  allgemeine  Verhältnisse  begünstigten 

Tertiarismus  abgegeben  hat. 

Obwohl  wir  ja  links  den  Nachweis  von  Quecksilber  zu  fühlen 
versäumt  hatten,  lässt  sich,  wenn  man  die  vorstehende  Theorie 
acceptirt,  der  verschiedene  Verlauf  des  Gummas  iiuf  der  linken 
und  rechten  Seite  am  besten  so  denken,  dass  auf  der  ersteien, 
wo  eine  deutliche  centrale  Erweichung  des  Tumors  mit  Perfo¬ 
ration  der  Haut,  und  zwar  gleich  beim  ersten  Auftreten  vorlag, 
alles  Metall  nach  aussen  entleert,  ausgestossen  wurde,  daher  die 
Veranlassung  für  weitere  gummöse  Gewebsproliferation  fehlte, 
hingegen  rechts,  wo  die  Erkrankung  sich  nach  voraufgegangenei 
spezifischer  Behandlung  einstellte  und  in  einem  weit  früheren 
Stadium  therapeutische  Maassnahmen  inszenirt  wurden,  eine 
Weiterentwickelung  des  Prozesses,  vor  allem  eine  weitgehende 
Erweichung  hintangehalten  wurde,  sodass  auch  heute  noch  die 
definitive  Heilung  zweifelhaft  erscheint.*) 

Obwohl  des  Ferneren  eine  auf  lange  Zeit  sich  erstreckende 
Entwickelung  von  Muskelgummen  nichts  Ungewöhnliches  ist  (14), 
muss  in  unserem  Falle  auf  der  rechten  Seite  der  eigenthümliche 
Verlauf  der  Erkrankung  wohl  auch  mit  auf  den  Umstand  zurück¬ 
geführt  werden,  dass  der  Patient  sich  niemals  die  für  eine  defi¬ 
nitive  Heilung  erforderliche  Zeit  und  Schonung  gönnte,  sondern 
immer,  sobald  ein  Rückgang  eintrat,  aussetzte. 

Litteratur.  1.  M.  Wolters,  Ueber  die  lokalen  Veränderungen 
nach  intramuskulärer  Injektion  unlöslicher  Quecksilberpräparate.  Archiv 
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Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  Erstickung  in  Folge  Verlegung  des 
Kelilkopfeinganges  durch  Spulwürmer. 

Von  Dr.  Max  Wagner  in  Meerane  (Sa.). 

Der  Knabe  Franz  G.  in  S.,  illegitimes  Kind,  acht  Jahre  alt,  hatte 
nach  Aussage  seiner  Pflegemutter  schon  im  ersten  Lebensjahre  eine 
Menge  Spulwürmer,  war  immer  schwächlich,  aber  nie  ernstlich  krank. 
Am  31.  Juli  1902  trat  er  wegen  Scharlachs  in  meine  Behandlung.  Ich 
fand  ein  zart  gebautes,  blasses,  dürftig  genährtes  Kind.  Temperatur 
39,5.  Puls  120.  Leichte  Angina.  Geringe  Schwellung  der  Unterkiefer- 
und  Hahslymphdrüsen.  Typisches  Scharlachexanthem.  Brust-  und 
Unterleibsorgane  ohne  Befund. 

Am  4.  August  fing  der  Knabe  an  über  Leibschmerzen  zu  klagen, 
die  sich  am  Abend  derart  steigerten,  dass  er  vor  Schmerzen  schrie 
und  sich  im  Bette  zusammenkrümmte.  Ich  wurde  noch  in  der  Nacht 
gerufen.  Das  Scharlachexanthem  war  abgeblasst,  am  Halse,  beginnende 
Abschuppung.  Kein  Fieber,  Puls  etwas  beschleunigt,  regelmässig 
kräftig. 

Der  Leib  überall  weich,  nur  in  der  Magengegend  leicht  aufge¬ 
trieben,  nirgends  eine  Resistenz  zu  fühlen,  aber  überall  starke  Druck¬ 
empfindlichkeit,  am  stärksten  in  der  Pylorusgegend.  Bruchpforten  frei. 

Ich  verordnete  dreistündlich  fünf  Tropfen  Tinctura  Opii  simpl. 
und  warme  Umschläge.  Die  Schmerzen  liessen  etwas  nach,  begannen 
aber  am  nächsten  Tage  wieder.  Ein  Klystier  förderte  reichlich  Stuhl 

')  Anmerkung  während  der  Correktur  (Mai  1902):  Bisher  ist  kein 
ezidiv  wieder  aufgetreten;  dem  Patienten  geht  es  objektiv  und  sub¬ 
jektiv  ausgezeichnet. 


und  zwei  Spulwürmer  zu  Tage.  Die  Beschwerden  verringerten  sich, 
um  am  8.  August  in  erneuter  Heftigkeit  einzusetzen. 

Stuhlgang  war  täglich  erfolgt.  Eine  wiederholte  Untersuchung 
ergab  ausser  geringfügiger  Auftreibung  und  Druckempfindlichkeit  der 
Magengegend  normale  Verhältnisse.  Der  Urin  enthielt  reichlich  Urate, 
kein  Eiweiss,  keinen  Zucker.  Die  kolikartigen  Schmerzen  konnten 
bei  dem  Pehlen  jeder  andern  Ursache  nur  auf  dem  Vorhandensein  von 
Spulwürmern  beruhen,  und  ich  verordnete  deshalb  dem  Knaben  trotz 
dos  noch  nicht  abgelaufenen  Scharlachs  acht  Troch.  Santon.  zu  0,025, 
von  denen  er  in  den  nächsten  vier  Tagen  je  zwei  Stück  erhielt.  A"om 
10.  bis  13.  August  gingen  26  Spulwürmer  mit  dem  Stuhle  ab.  In  der 
Nacht  vom  17.  zum  18.  August  war  der  Patient  plötzlich  in  Folge 
eines  Kribbelns  im  rechten  Nasenloche  erwacht  und  zog  einen  Spul¬ 
wurm  daraus  hervor.  Am  19.  stellte  sich  eine  Bindehautentzündung 
des  rechten  Auges  und,  soweit  man  ohne  Einführung  eines  Nasen¬ 
spiegels  sehen  konnte,  der  rechten  Nase  ein.  Offenbar  war  durch  den 
Reiz,  den  der  Spulwurm  auf  seiner  A\'’anderung  gesetzt  hatte,  eine 
Entzündung  der  rechten  Nase  entstanden  und  von  da  durch  den 
Thränennasengang  nach  dem  Auge  fortgeleitet  worden.  Unter  Behand¬ 
lung  mit  Protargolsalbe  schwanden  in  zwei  Tagen  die  Entzündungs¬ 
erscheinungen. 

Spulwürmer  gingen  bis  zum  25.  nicht  mehr  ab,  die  Leibschmerzen 
waren  geschwunden.  Da  die  Schuppung  inzwischen  abgelaufen  war, 
erhielt  Patient  die  Erlaubniss  zum  Aufstehen  und  sollte  aus  der  Be¬ 
handlung  entlassen  werden. 

ln  der  Nacht  vom  25.  bis  26.  August  war  der  Knabe  unruhig, 
klagte  auch  wieder  über  Unbehagen  im  Leibe.  Am  Morgen  klagte  er 
über  Kopfschmerzen  und  erbrach  zweimal  nüchtern  etwas  Schleim; 
im  Erbrochenen  fanden  sich  zwei  Spulwürmer.  Er  stand  aber  dann 
auf,  ass  und  trank,  sodass  seine  Pflegemutter  ihn  allein  im  Zimmer 
liess.  Als  sie  nach  kurzer  Zeit,  wieder  nach  ihm  sah,  fand  sie  ihn 

bewusstlos  auf  dem  Sopha  liegen.  Das  Gesicht  blau.  Schaum  vor 

Mund  und  Nase.  A^erdrehung  der  Augen.  Krampfhafte  Verzerrung 
des  Mundes.  Schnappende  Athembewegungen,  starkes  Rasseln.  Krampf¬ 
hafte  Bewegungen  der  Extremitäten.  Nach  2V4Stündigem  Kampfe  trat 
der  Tod  ein.  Ich  wurde  so  spät  gerufen,  dass  der  Tod  bereits  einge¬ 
treten  war,  ehe  ich  zur  Stelle  sein  konnte.  Nach  den  Schilderungen 
der  Augenzeugen  w^ar  der  Erstickungstod  mit  grösster  A^^ahrschein- 
lichkeit  anzunehmen,  immerhin  war  bei  dem  vorausgegangenen  Schar¬ 
lach  eine  plötzlich  einsetzende  Nephritis  mit  Urämie  nicht  ganz  von 

der  Hand  zu  weisen.  Die  Klagen  über  Kopfschmerzen  und  das  Er¬ 

brechen  am  Morgen  liessen  sich  ebenfalls  dahin  deuten. 

Nach  langem  Bemühen  erhielt  ich  die  Erlaubniss  zur  Sektion,  die 
ich  am  27.  Abends  ausführte: 

Dürftig  genährte,  schwächlich  gebaute  Leiche  eines  Knaben. 
Todtenstarre  gelöst.  Todtenflecke  reichlich  an  den  abhängigen  Par- 
tieen.  Eingetrockneter  Schaum  vor  Mund  und  Nase.  Lippen  cyano- 
tisch.  Unterleib  stark  aufgetrieben. 

Bauchdecken  fettlos,  Muskulatur  dürftig.  Netz  zurückgeschlagen, 
fettarm.  Baucheingeweide  stark  aufgetrieben,  ohne  Lageanomalieen. 
In  der  Bauchhöhle  zwei  Esslöffel  klarer,  seröser  Flüssigkeit.  Bauchfell 
glatt  und  spiegelnd.  Zwerchfellstand  beiderseits  oberer  Rand  der 
fünften  Rippe.  Lungen  sinken  nach  Eröffnung  der  Brusthöhle  kaum 
zurück.  Brusthöhle  ohne  freie  Flüssigkeit.  Der  Herzbeutel  liegt  in 
Thalergrösse  frei,  enthält  zwei  Theelöffel  klarer  seröser  Flüssigkeit.  Das 
Herz  entspricht  der  Grösse  der  Leichenfaust.  Bei  Eröffnung  in  situ 
der  Vorhöfe  und  der  rechten  Kammer  entleert  sich  reichlich  dunkel¬ 
flüssiges  Blut,  aus  der  linken  Kammer  nur  wenig,  nirgends  finden  sich 
Leichengerinnsel.  Unter  dem  Pericardium  viscerale  zeigen  sich  zahl¬ 
reiche  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Ekchymosen.  Herzmuskulatur 
derb,  braunroth,  die  des  linken  Ventrikels  8  mm,  des  rechten  2  mm 
dick.  Klappen  und  Endokard  ohne  Befund.  Die  Lungen  sind  aller¬ 
seits  frei.  Unter  der  Pleura  visceralis  zahlreiche  bis  linsengrosse 
Ekchymosen.  Beide  Lungen  sehr  voluminös,  dunkelblauroth,  derb. 
Auf  dem  Durchschnitt  entleert  sich  überall  reichlich  blutig-schaumige 
Flüssigkeit.  Die  Bronchien  enthalten  schleimiges  Sekret,  Schleimhaut 
leicht  geröthet.  Aus  dem  Schlundende  der  Speiseröhre  ragt,  dieselbe 
fest  ausstopfend,  ein  Bündel  von  sieben,  cirka  25  cm  langen,  todten 
Spulwürmern  hervor.  Im  unteren  Drittel  des  Oesophagus  stecken  noch 
mehrere  Spulwürmer,  von  denen  einzelne  noch  leben.  Schleimhaut  des 
Oesophagus  ohne  Befund.  Kehlkopf  und  Trachea  ebenfalls  ohne  Be¬ 
fund.  Milz  vergrössert,  dunkelblauroth;  Consistenz  etx^as  vermehrt. 
Schnittfläche  dunkelroth,  Zeichnung  deutlich.  Nieren  blutreich,^ sonst 
ohne  Befund.  Leber  stark  vergrössert,  sehr  blutreich,  derb.  Zeich¬ 
nung  deutlich.  Magen:  in  der  Cardiagegend  findet  sich  ein  ganzes 
Convolut  von  Spulwürmern;  Schleimhaut  ohne  Befund.  Darm  ohne 
Befund.  Die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  unterblieb  aus  äusseren 
Gründen. 

Die  Sektion  ergab  somit  keinen  Anhalt  für  Urämie,  wohl  aber 
einen  für  Erstickungstod  typischen  inneren  Befund:  dunkel  flüssige 
Beschaffenheit  des  Blutes  ohne  jede  Leichengerinnselbildung,  Stauungs¬ 
hyperämie  der  inneren  Organe,  Ekchymosen  auf  der  Pleura  und  dem 
Pericardium  viscerale.  Das  starke  Lungenödem,  die  Schaumbildung 
vor  Mund  und  Nase  erklären  sich  aus  der  langsam  erfolgten  Erstickung. 
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Der  Knabe  hatte  offenbar,  als  er  sich  allein  im  Zimmer  befand, 
wie  am  Morgen  einen  durch  die  im  Magen  befindlichen  Spulwürmer 
ausgelösten  Brechanfall  bekommen.  Das  Convoliit  von  Spulwürmern 
war  ihm  wie  ein  grosser  Bissen  im  Schlunde  stecken  geblieben  und 
hatte  sich  nach  dem  Zungengrunde  zu  über  den  Kehlkopfeingang  weg¬ 
gelegt.  Der  Luftabschluss  war  aber  jedenfalls  kein  völliger,  und  er¬ 
klärt  sich  daraus  die  lange  Dauer  (2'V4  Stunden)  der  Erstickungsnoth. 

Die  Seltenheit  des  Falles  —  Litteratur  steht  mir  leider  nicht  zur 
^erlügung  —  möge  seine  Veröffentlichung  rechtfertigen. 


Drohende  Oaiigrän  des  Penis  in  Folge  Abschnttrung  durch 

einen  Stahlring. 

Von  Dr.  Volpert  in  Sorgau  (Schlesien). 

Ls  dürfte  zu  den  Seltenheiten  gehören,  dass  man  sich  zur  Ent¬ 
fernung  eines  Fremdkörpers  der  Hilfe  eines  Schlossers  bedienen  muss. 
Bei  dem  Falle  den  ich  im  Folgenden  schildern  will,  war  dies  unum¬ 
gänglich  nothwendig.  Ein  verheiratheter  Mann  in  den  dreissiger  Jahren 
hatte  sich,  angeblich  um  einen  geschlechtlichen  Heiz  zu  befriedigen, 
tief  über  den  schlaffen  Penis  einen  2  cm  breiten,  1  mm  starken  und 
2‘/5  cm  im  Durchmesser  messenden  Ring  aus  Stahlblech  gestreift,  den  er 
bei  der  darauf  folgenden  Erektion  nicht  mehr  über  die  Glans  zurück- 
bringen  konnte.  Versuche,  den  Ring  loszufeilen,  blieben  erfolglos. 
Inzwischen  wurde  die  Rückströmung  des  venösen  Blutes  immer  mehr 
behindert,  während  der  arterielle  Zufluss  noch  in  genügender  Weise 
fortbestand;  die  Folge  war  Stauungsödem  des  vom  Ringe  abgeschnürten 
Präputium  und  der  Glans,  welches  heftige  Schmerzen  und  Schüttel¬ 
fröste  hervorrief.  Nachdem  die  Einklemmung  ca.  5  Stunden  bestanden, 
suchte  Patient  in  seiner  Angst  meine  ärztliche  Hilfe  auf.  Als  ich  ihn 
zu  Gesicht  bekam,  sah  er  bereits  collabirt  aus.  Er  bat  mich,  ihn  so¬ 
fort  zu  chloroformiren,  damit  er  von  seinen  Folterqualen  erlöst  würde. 
M  ie  der  Anblick  zeigte,  waren  die  charaktej’istischen  Erscheinungen 
der  nahe  bevorstehenden  Gangrän  schon  eingetreten.  Die  vor  dem 
Ringe  gelegene  ca.  10  cm  lange  Partie  des  Penis  war  unförmlich  ge¬ 
schwollen,  blauschwarz  verfärbt  und  fühlte  sich  eiskalt  an.  Am  hinteren 
Rande  des  Ringes  war  die  von  Blut  strotzende  Haut  so  stark  com- 
primirt,  dass  es  nicht  möglich  war,  einen  dünnen  Eisenstab  dazwischen 
zu  bringen.  Da  ich  nicht  über  das  nöthige  Handwerkszeug  verfügte,  liess 
ich  einen  Schlosser  kommen.  Diesem  gelang  es,  während  ich  narkotisirte, 
nachdem  sich  Feilungen  wegen  der  Gefahr  schwerer  Verletzungen  als 
unzweckmässig  erwiesen  hatten,  mit  einer  scharfen  Zange  ein  Stück 
des  Ringes  am  hinteren  Rande  abzukneifen.  Vorn  wäre  das  nicht  ge¬ 
gangen,  da  die  Geschwulst  über  den  Ring  hinwegragte.  Nun  war  so¬ 
weit  Spielraum  geschaffen,  dass  die  eine  Branche  einer  kleinen  Zange 
zwischen  Ring  und  Penis  hindurchgeschoben  und  auf  dieser  festen 
Unterlage  in  schräger  Richtung  der  Ring  durchgefeilt  werden  konnte. 
Es  war  jetzt  ein  Leichtes,  das  durchschnittene  Stahlblech  nach  beiden 
Seiten  aufzubiegen  und  den  Penis  von  seiner  Fessel  zu  befreien.  Als¬ 
bald  stellte  sich  die  Blutcirkulation  wieder  her.  Doch  blieb  eine  Para¬ 
phimose  zurück,  die  auf  gewöhnlichem  Wege  beseitigt  wurde.  Ausser 
Abschürfung  des  Präputiums  und  geringer  Blutung  waren  Verletzungen 
vermieden  worden.  Die  wunden  Stellen  wurden  von  den  Stahlsplittern 
gereinigt,  mit  Carbolwasser  gewaschen  und  dick  mit  Jodoform  bestreut 
Nach  Anlegung  eines  Verbandes  konnte  Patient  nach  Hause  entlassen 
werden.  Abends  hatte  er  noch  einen  starken  Schüttelfrost.  Infektion 
der  Wunden  trat  nicht  ein,  obwohl  mit  unsauberen  Instrumenten  ge¬ 
arbeitet  worden  war.  Die  noch  einige  Tage  nässende  und  leicht  ge¬ 
schwollene  Präputialhaut  heilte  unter  Dermatol  gut  ab.  Irgend  welche 
Gesundheitsstörungen  hatte  die  unüberlegte  Handlung  nicht  hinter¬ 
lassen,  obschon  die  Blutstauung  schon  soweit  vorgeschritten  war,  dass 
sich  beinahe  die  Amputatio  penis  als  nothwendig  herausgestellt  hatte- 

Feuilleton. 

Goethe  über  die  Fettleibigkeit. 
iMitgetheilt  von  Erich  Ebstein,  Göttingen. 

Bevor  ich  hier  auf  eine  meines  Wissens  kaum  beachtete  Be¬ 
merkung  Goethe ’s  über  die  Fettleibigkeit  eingehe,  sei  im  Anschluss 
an  das  in  dieser  Wochenschrift  (No.  38,  18.  September  1902,  S.  692)  be¬ 
richtete  Rezept  Lichtenberg’s  für  die  Behandlung  der  Gicht  noch 
folgende  gleichfalls  die  Gicht  betreffende  Stelle  aus  Lichtenberg’s 
Brief  an  seinen  Bruder  (Göttingen,  den  29.  Märtz  1783)  mitgetheilt: 
„Meine  Gesundheits  Umstände  sind  bisher  nicht  die  besten  gewesen, 
und  ich  fürchte,  wenn  es  so  fortgeht,  so  werde  ich  unserer  Familie  wohl 
ein  Geschenck  mit  etwas  machen,  das  sie  bisher  noch  nicht  gehabt  hat, 
nämlich  mit  dem  Podagra.  Sobald  ich  der  Sache  gewiss  bin,  so  denke 
ich  mich  adeln  zu  lassen,  denn  hier  zu  Land  hat  niemand  das  Podagra, 
der  nicht  Excellentz  wäre.  Ich  habe  viel  Arbeit,  und  bin,  wenn  der 
Abend  kommt,  gemeiniglich  so  erschöpft,  dass  ich  nichts  vornehmen 
kan,  .  .  .“  (Lichtenberg’s  Briefe,  herausgegeben  von  A.  Leitzmann 
und  C.  Schüddekopf  H,  72,  Leipzig  1902.] 


Nun  zu  Goethe!  Kaum  war  er  im  Jahre  1806  in  bester  Laune 
aus  Karlsbad,  das  er  im  ganzen  dreizchnmal  längere  Zeit  zur  Kur  auf¬ 
gesucht  hat,  zuröckgekehrt,  als  der  eben  nach  Jena  berufene  26jährige 
junge  Professor  Luden  durch  Hufeland,  —  dessen  Sohn  er  unter¬ 
richtet  hatte  — ,  im  v.  Knebel’schen  Hause  in  Jena  Goethe  vorge¬ 
stellt  Wurde. 

Am  gleichen  Tage  fand  bei  v.  Knebel’s  ein  Abendessen  statt, 
welchem  ausser  dem  v.  Knebel’schen  Ehepaare  Goethe,  Hufeland, 
Luden  und  Riemer  beiwohnten.  Es  herrschte  dabei  die  heiterste 
Stimmung,  und  bald  hatte  Goethe  das  Wort  ganz  allein.  Be.sonders 
kam  Goethe  an  jenem  Abend  wiederholt  auf  zwei  alte  Gräfinnen  zu 
sprechen,  mit  welchen  er  in  Karlsbad  in  Verkehr  gebracht  worden 
war.  „Sie  hätten  einen  unermesslichen  Umfang  gehabt,  und  deswegen 
eine  bewunderungswürdige  Unbeweglichkeit  gezeigt,  sobald  sie  einmal 
Platz  genommen.  Dabei  hätten  sie  eine  grosse  Geläufigkeit  der  Zunge 
behalten  und  ein  endloses  Geschwätz  geführt.  Ihre  Stimme  sei  jung¬ 
fräulich  gewesen,  sei  aber  oft,  wenn  sie  lebhaft  geworden  oder  das 
Gefühl  ihrer  Würde  an  den  Tag  zu  legen  für  nöthig  gehalten,  bald  in 
ein  artiges  Krähen,  bald  in  ein  girrendes  Zwitschern  übergegangen.“ 
„Mir  selbst“,  sagte  Goethe  —  so  berichtet  Luden  in  seinem  nach¬ 
gelassenen  Buche:  „Rückblicke  in  mein  Leben“  (Jena  1847,  S.  17)  — 
„waren  die  wunderlichen  Kugelgestalten  dieser  Damen  am  merk¬ 
würdigsten.  Ich  konnte  nicht  begreifen,  wie  es  einem  Menschen,  Mann 
oder  Weib,  gelingen  könne,  es  zu  einer  solchen  Masse  zu  bringen; 
auch  hätte  ich  die  Dehnbarkeit  der  menschlichen  Haut  nicht  für  so 
gränzenlos  gehalten.  Sobald  ich  aber  die  Ehre  erhielt,  einmal  mit  den 
edlen  Damen  zu  speisen,  wurde  mir  Alles  klar.  Wir  andern  wissen 
doch  wahrlich  auch,  was  essen  und  trinken  heisst,  und  ich  denke,  wir 
geben  unserer  vortrefflichen  Wirthin  (Frau  v.  Knebel)  einen  schlagen¬ 
den  Beweis;  aber  ein  solches  Essen  —  vom  Trinken  sage  ich  Nichts  — 
überstieg  doch  meine  Vorstellungen.  Jede  der  beiden  Damen  nahm 
z.  B.  sechs  harte  Eier  zum  Spinat,  schnitt  jedes  Ei  in  der  Mitte  durch, 
und  warf  nun  das  halbe  Ei  mit  eben  so  grosser  Leichtigkeit  hinunter, 
wie  der  Strauss  ein  halbes  Hufeisen.“ 

„Uebrigens  theilte  Goethe“  —  fährt  Luden  fort  —  „noch  ein¬ 
zelne  Bemerkungen  der  edlen  Damen  mit  über  die  Wirkungen  des 
Karlsbader  Sprudels  auf  ihren  Körper,  über  die  Zeitläufe  und  über 
die  Gesellschaften,  und  einzelne  Urtheile  über  Schriftsteller  und  Kunst¬ 
werke,  die  prächtig  waren,  naiv,  drollig,  barock,  toll.“ 

Und  ernsthaft  setzte  Goethe  alsdann  hinzu:  „es  sei  viel  Wahres 
in  diesen  Bemerkungen  und  Urtheilen,  und  er  habe  manches  von  den 
Damen  gelernt.“ 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Einige  Betrachtungen  über  Fleischpräservesalze. 

Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Erich  Harnack. 

Durch  das  zur  Zeit  erlassene  Borsäureverbot,  durch  einige  in 
die  Oeffentlichkeit  gedrungene  Prozesse,  die  zu  widersprechenden 
richterlichen  Entscheidungen  führten,  sowie  durch  eine  daran 
sich  anschliessende  wissenschaftliche  Polemik  ist  die  Frage  nach 
der  Zulässigkeit  gewisser  Fleischpräservesalze  gegenwärtig 
zur  brennenden  geworden.  Gegenüber  wissenschaftlichen  Experi¬ 
mentalforschungen  (von  Kionka,  Rost  u.  a.),  die  die  Giftigkeit 
jener  Substanzen  aufs  neue  erwiesen  zu  haben  meinten,  hat  ins¬ 
besondere  Liebreich  in  seiner  Eigenschaft  als  Sachverständiger 
consequent  den  entgegengesetzten  Standpunkt  vertreten  und  die 
Unschädlichkeit  bestimmter  Fleischpräservesalze  verfochten.  Da 
nun  zugleich  die  Frage  nach  der  Fleischtheuerung  zahl¬ 
reiche  Gemüther  im  Lande  erregte  und  in  die  erhitzten  politischen 
Debatten  der  Gegenwart  hineinspielte,  so  wurde,  was  in  hohem 
Grade  zu  bedauern  ist,  das  Borsäureverbot  auf  das  politische 
Parteiprogramm  gesetzt. 

Die  Presse  der  links  stehenden  Parteien  nahm  theilweise  auf 
das  entschiedenste  gegen  das  Verbot  Stellung,  indem  sie  sich  in 
der  Beurtheilung  des  Sachverhaltes  ausschliesslich  auf  die  Auto¬ 
rität  Liebreich’s  berief,  sich  um  abweichende  wissenschaftliche 
Urtheile  nicht  kümmerte  und  dieselben  ohne  genügendes  Sach- 
verständniss  kurzweg  von  der  Hand  wies.  Fürwahr  ein  Autori¬ 
tätenglaube,  wie  er  in  unserer  Zeit  sonst  selten  geworden  ist, 
der  sich  aber  aus  der  bekannten  Erfahrung  erklärt,  dass  jemand 
in  Dingen,  die  er  selbst  nicht  beurtheilen  kann,  dasjenige  Urtheil 
verwirft,  welches  seinen  eigenen  Interessen  zu  widersprechen 
scheint. 

Ich  muss  offen  gestehen,  dass  mich  die  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  gemachten  Wahrnehmungen  mit  schwerer  Betrübniss  erfüllt 
haben:  einmal  der  Umstand,  dass  eine  Frage  als  Parteiparole 
ausgegeben  und  von  einem  Theil  der  Presse  als  solche  behandelt 
wird,  die  doch  nur  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft  entschieden 


888 


DEUTSCHE  IvrEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT . 


No.  49 


werden  kann.  Zeitungen  und  Personen  übernehmen  damit  eine 
Verantwortung,  die  sie  gar  nicht  zu  tragen. vermögen,  und  kön¬ 
nen  durch  die  Macht  irgend  einer  Erfahrungsthatsache  leicht  zu 
einem  unliebsamen  Rückzuge  genöthigt  werden.  Noch  mehr  aber 
betrübte  mich  die  Wahrnehmung,  dass  die  Vertreter  der  Wissen¬ 
schaft  nicht  einmal  in  solcher  Frage  einig  genug  sind,  um  ge¬ 
schlossen  auftreten  zu  können.  Hat  denn  alle  Arbeit  und  Mühe 
der  Pharmakologen  und  Toxikologen  noch  nicht  einmal  dahin  ge¬ 
führt,  dass  wir  gewisse  allgemeine  Grundsätze  formuliren  können, 
über  die  die  Wissenschaft  sich  einig  ist  und  an  denen  nicht  mehr 
gerüttelt  werden  kann?  Ist  es  nicht  beschämend  für  uns,  wenn 
wir  selbst  in  derartig  fundamentalen  Fragen  der  Welt  das  Schau¬ 
spiel  der  Uneinigkeit  und  Zwietracht  darbieten? 

Von  solchen  allgemeinen  Grundsätzen  kommen  hier  namentlich 
die  beiden  folgenden  in  Betracht: 

1.  Es  ist  absolut  unzulässig,  der  menschlichen 
Nahrung  willkürlich  Substanzen  zuzusetzen,  die  dem 
Organismus  des  Menschen  fremdartig  sind  und  weder 
der  Verdauung  noch  dem  Stoffumsatz  unterliegen,  es 
sei  denn,  dass  man  durch  sie,  wie  durch  gewisse  Ge¬ 
nussmittel,  bestimmte  Wirkungen  auf  den  Menschen 
selbst  auszuüben  wünscht.^ 

2.  Von  Substanzen,  die  sich  in  der  Heilkunde  zum 
Zweck  der  antiseptischen  und  desinfizirenden  Wirkung 
als  praktisch  brauchbar  bewähren,  darf  a  priori  nicht 
.angenommen  werden,  dass  sie  für  die  lebenden  Sub¬ 
strate  des  menschlichen  Körpers  unschädlich  seien. 

Ich  bin  gewärtig,  den  Einwurf  zu  vernehmen,  dass  man  in 
dieser  allgemeinen  Fassung  die  Sätze  nicht  aufrecht  halten  könne, 
da  bei  jeder  toxischen  Wirkung  (um  es  kurz  zu  bezeichnen)  nicht 
nur  eine  Qualitäts-,  sondern  auch  eine  Quantitätsfrage  in  Betracht 
komme.  Das  ist  mir  selbstverständlich  bekannt,  aber  gerade  im 
vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  gar  nicht  um  homöopathische 
Dosen,  sondern  um  recht  beträchtliche  Mengen,  die  sich  auf  ganze 
Prozente  beziffern  können. 

Es  hätte  daher  bei  Anerkennung  der  obigen  Sätze  der  an 
sich  ungemein  schätzenswerthen  Untersuchungen,  welche  die 
Schädlichkeit  der  schwefligsauren  wie  der  borsauren  Ver¬ 
bindungen  darthun,  zur  Entscheidung  de  lege  ferenda  wie  de  lege 
lata  eigentlich  garnicht  erst  bedurft. 

Was  die  Sulfite  anlangt,  so  war  ich  im  höchsten  Grade  er¬ 
staunt  zu  hören,  dass  ihre  Giftigkeit  noch  zum  Gegenstände  einer 
Controverse  gemacht  werden  konnte.  Ich  erwartete  nun  zu  er¬ 
leben,  dass  demnächst  jemand  die  salpetrigsauren  Alkalien  als 
Fleischpräservesalze  in  Vorschlag  oder  gar  in  Verwendung  brin¬ 
gen  möchte! 

Nun  bin  ich  auf  den  Einwurf  gefasst:  „Beweist  uns  doch, 
dass  jene  Präparate  in  den  Mengen,  in  denen  die  Praxis  sich 
ihrer  bedient,  auf  die  xMenschen  schädlich  wirken  können  oder  je 
schädlich  gewirkt  haben!“  Dieses  Verlangen  ist  zurückzuweisen. 
Wenn  jemand  willkürlich  Dinge,  die  dem  Organismus  fremd  sind, 
zur  Nahrung  zufügt,  so  liegt  ihm  die  Beweispflicht  ob.  Er  hat 
zu  beweisen,  dass  eine  Schädigung  ganz  ausser  dem  Bereiche 
der  Möglichkeit  liegt,  und  diesen  Beweis  kann  er  nicht  führen. 
Lehrt  uns  doch  die  Genesis  aller  chronischen  Vergiftungen,  dass 
durch  häufige  Wiederholung  erst  schädlich  werden  kann,  was,  ein¬ 
mal  oder  einige  Male  unternommen,  ganz  ohne  Nachtheil  ist.  Es 
schadet  keinem,  einmal  sich  den  Schnurrbart  mit  dem  Bleikamm 
zu  kämmen  oder  ein  Stück  Blei  in  die  Hand  zu  nehmen,  aber 
wenn  er  ersteres  regelmässig  thut  oder  das  bleihaltige  Metall, 
wie  der  Schriftsetzer,  täglich  tausendmal  an  die  Fingerspitzen 
bringt,  so  unterliegt  er  der  Gefahr  einer  chronischen  Vergiftung. 
Wenn  jemand,  der  präservirtes  Fleisch  regelmässig  geniesst,  etwa 
im  Laufe  der  Jahre  chronisch  leidend  wird,  so  wird  kein  Mensch 
auf  die  Präservesalze  als  Ursache  so  leicht  verfallen.  Und  doch 
wissen  wir  längst,  dass  selbst  der  zu  oft  wiederholte  Genuss  ge- 
salzenenO  Fleisches  für  die  Gesundheit  recht  nachtheilig  wer- 

')  Ich  habe  die  letztere  Einschränkung  der  Vorsicht  halber  hinzu¬ 
gefügt,  obschon  inan  zweifeln  könnte,  ob  diejenigen  Genussmittel,  die 
hierbei  allein  in  Frage  kommen  können,  wie  namentlich  die  Ge¬ 
schmacksmittel,  dem  Organismus  völlig  fremdartig  sind  und  sich  weder 
bei  der  \  erdauung,  noch  beim  Stoffumsatz  betheiligen. 

)  Dass  bei  dem  Pökeln  des  Fleisches  vielfach  zur  Erzielung  einer 
sGiöneren  Farbe  auch  Salpeter  verwendet  wird,  ist  mir  wohlbekannt, 
^1-  znlässig  möchte  ich  es  auch  nicht  halten,  seitdem  wir  wissen, 
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den  kann.  Nun  mag  man  sagen:  es  giebt  eben  Substanzen,  die 
erfahrungsmässig  eine  chronische  Vergiftung  nicht  erzeugen; 
aber  für  die  in  Rede  stehenden  Salze  ist  der  Beweis,  dass  sie  zu 
solchen  gehören,  nicht  geführt  und  nicht  zu  führen. 

Es  ist  eine  höchst  beachtenswerthe  Thatsache,  dass  man  nur 
selten  die  Giftigkeit  von  Substanzen  überschätzt,  aber  sehr  häufig 
weit  unterschätzt  hat.  Dafür  lassen  sich  zahlreiche  Beispiele  an¬ 
führen:  ich  brauche  nur  an  Phenol,  Jodoform,  Chloroform,  Chloral- 
hydrat,  Chlor,  Nitrokörper  ii.  a.  zu  erinnern,  ganz  besonders  aber 
an  gewisse  Salze.  Die  Fortschritte  der  physikalischen  Chemie 
haben  uns  erst  einsehen  gelehrt,  wie  verkehrt  die  frühere  Auf¬ 
fassung  war,  die  fast  nur  eine  Salzwirkung  annehmen  zu  müssen 
glaubte  und  daher  a  priori  deduzirte,  dass  chlorsaures  Kalium 
kaum  anders  wirken  könne,  als  Chlorkalium  etc.,  oder  schweflig¬ 
saures  Natrium  nicht  anders  als  schwefelsaures.  Jetzt  wissen 
wir,  dass  in  Folge  des  lonisationsvorganges  bei  der  Lösung  wir 
es  vor  allem  mit  dem  Verhalten  und  der  Wirkung  der  Ionen  zu 
thun  haben  und  dass  daher  schwefligsaures  und  schwefelsaures 
Salz  sich  unmöglich  gleich  verhalten  können,  so  wenig  wie  Jod¬ 
kalium  und  Bromkalium. 

Aus  eben  dem  Grunde  müssen  aber  auch  den  borsauren 
Salzen  wieder  eigen  geartete  Wirkungen  zukommen.  Der  Borax 
ist  bekanntlich  ein  alkalisch  reagirendes  Salz,  und  diese  Thatsache 
wäre  an  sich  schon  hinreichend,  um  ihn  als  Zusatz  zu  Nahrunp- 
mitteln  von  vornherein  zu  perhorresziren.  Wir  haben  kürzlich 
von  der  Tribüne  des  Reichstags  den  Satz  verfechten  hören: 
„Borax  sei  doch  nicht  schlimmer  als  Soda,  und  deren  Harmlosig¬ 
keit  sei  allbekannt!“  Hierin  giebt  sich  freilich  eine  durch  Sach- 
kenntniss  in  keiner  Weise  getrübte  Unbefangenheit  kund.  Man 
dürfte  also  unbedenklich  gesunden  Menschen  die  Nahrung  mit 
Soda  versetzen!  Man  traut  wirklich  seinen  Augen  und  Ohren 
nicht  mehr,  wenn  man  solches  liest  oder  hört.  Es  ist  doch  in 
hohem  Grade  beachtenswerth,  dass  selbst  diejenigen  Warmblüter, 
deren  Körperhaushalt  mit  einem  erheblichen  Ueberschusse  von 
Alkalien  arbeitet,  die  letzteren  nie  in  Form  alkalisch,  sondern 
stets  neutral  und  selbst  sauer  reagirender  Salze  aufnehmen,  die 
sie  erst  in  alkalisch  reagirende  umwandeln  und  in  dieser  Form 
eliminiren.  Selbst  die  Milch  kann  man  nur  als  eine  amphoter 
reagirende  Flüssigkeit  bezeichnen.  Und  nun  soll  man  der  mensch¬ 
lichen  Nahrung  alkalisch  reagirende  Verbindungen  willkürlich 
beimischen  dürfen!  Wie  würde  man  den  Vorschlag  beurtheilen, 
etwa  der  Säuglingsmilch  Borax  hinzuzusetzen?  Ich  frage  mich 
wieder,  ob  denn  alle  Mühe  und  Arbeit  der  biologischen  Forschung, 
alle  Untersuchungen  über  durch  Alkalien  angerichtete  Stoff¬ 
wechselstörungen,  Chlorberaubung  etc.  vergeblich  gewesen  sind, 
um  sich  so  ohne  weiteres  über  Grundthatsachen  der  Ernäh¬ 
rungsphysiologie  hinwegsetzen  zu  können!?  Alkalisch  reagirende 
Salze  gehören  in  die  lateinische  Küche,  und  wenn  man  sie  jemals 
in  der  Hausküche  verwendet,  so  geschieht  es  höchstens  zu  einer 
Art  von  Neutralisirung  (Weichkochen  der  Gemüse).L  Empfehlens- 
werth  ist  das  auch  nicht  gerade,  mindestens  ist  Vorsicht  dabei 
geboten. 

Was  die  Borsäure  selbst  anlangt,  so  steht  fest,  dass  sie 
unserem  Organismus  fremdartig  ist.  Selbst  wenn  sie,  wie  von 
manchen  Seiten  behauptet  wird,  sich  in  Erdbeeren  und  einigen 
Baumfrüchten  in  Spuren  finden  sollte,  so  wäre  damit  gar  nichts 
bewiesen,  ja  selbst  dann  nicht,  wenn  sie,  was  niemand  bewiesen 
hat,  im  menschlichen  Organismus  spurenweise  vorkäme,  ln  un¬ 
serer  Schilddrüse  steckt  ein  Quantum  Jod,  aber  deshalb  wird 
niemand  Jodkalium  der  menschlichen  Nahrung  zusetzen.  All¬ 
bekannt  aber  ist  die  Thatsache,  dass  die  Borsäure  ihrer  fäulniss- 
widrigen  Eigenschaften  wegen  als  wenn  auch  mildes  Antiseptikum 
Verwendung  in  der  praktischen  Heilkunde  findet.  Daraus  folgt 
allein  schon,  dass  sie  auch  für  die  lebenden  Zellen  des  Körpers 
unmöglich  ganz  unschädlich  sein  kann,  und  es  hätte  insofern  des 
positiven  Nachweises  dieser  Schädlichkeit  eigentlich  gar  nicht 
erst  bedurft.  Damit  will  ich  selbstverständlich  dem  Werthe  und 
der  Nützlichkeit  der  neuerdings  in  dieser  Hinsicht  ausgeführten 
Untersuchungen  in  keiner  Weise  zu  nahe  treten. 

Nur  einem  Einwurfe  möchte  ich  schliesslich  noch  begegnen: 
man  könnte  geneigt  sein,  meinen  Standpunkt  für  doktrinär  und 
intransigent  zu  halten  und  dem  gegenüber  auf  die  Bedürfnisse 


')  Ich  sehe  hier  von  der  Anwendung  gewisser  alkalisch  reagiren¬ 
der  Salze  bei  der  Herstellung  bestimmter  Teigformen  und  Backwerke 
ab,  weil  dies  auf  einem  andern  Gebiete  liegt; 
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und  Interessen  des  praktischen  Lebens  verweisen.  Geht  man 
heutzutage  von  Seiten  der  Theorie  in  der  Giftscheu  nicht  selten 
zu  weit.’  Soll  man  etwa  verlangen,  dass  metallene  Spielsachen 
aus  chemisch  reinem  Zinn  ohne  jede  Spur  von  Blei,  Antimon  etc. 
angefertigt  werden?  Gilt  es  nicht  oft,  von  zwei  Uebeln  das  klei¬ 
nere  zu  wählen  ?  Ist  nicht  der  Zweck,  frischem  Fleische  sein 
fiisches  Aussehen  zu  bewahren,  wichtiger  als  eine  mögliche 
Schädigung  durch  die  beigemengten  conservirenden  Chemikalien? 
\\  ürde  nicht  alles  im  Leben  erschwert,  vertheuert  werden  durch 
emen  so  weit  getriebenen  Purismus?  Dass  diese  allgemeinen 
h lagen  berechtigt  und  beachtenswerth  sind,  gebe  ich  bereitwillig 
zu,  aber  in  Betieff  der  Nahrungsmittel  darf  meines  Erachtens  die 
Gesetzgebung  nicht  paktiren,  ohne  gefährlichem  Unfug  Thür 
und  Thor  zu  öffnen.  er  controllirt,  wenn  der  Gebrauch  der 
Präservesalze  freigegeben  ist,  die  Mengen?  Wer  garantirt,  dass 
man  sie  nicht  in  betrügerischer  Weise  benutzen  wird,  um  minder- 
wei  thigem  hleische  wieder  den  Schein  höherer  Werthigkeit  zu 
verleihen? 

hür  den  Pleischhandel  ist  freilich  die  Verwendung  von  con- 
seiviienden  Chemikalien  sehr  bequem,  aber  die  Forderung,  den 
Zweck  auch  ohne  solche  Mittel  zu  erreichen,  muss  im  Prinzip  ge¬ 
stellt  erden,  und  bisher  haben  sich  solche  technischen  Probleme 
bei  gutem  Willen  nicht  als  unlösbar  erwiesen.  Hat  man  doch 
früher  die  Beimischung  von  Salicylsäure  zu  Nahrungsmitteln  ohne 
weiteres  als  zulässig  erachtet,  und  zuvor  war  es  ohne  Salicylsäure 
doch  auch  gegangen. 

Ich  stimme  daher  dem  Ausspruch  von  Hof  mann  unbedingt 
bei:  wer  sein  Fleisch  mit  Borax  oder  Borsäure  gemessen  will, 
dei  mag  sich  diese  in  der  Apotheke  kaufen,  aber  das  Gesetz  darf 
nicht  sanktioniren,  dass  das  Publikum  unbewusst  Fleisch  zu  essen 
bekommt,  das  zuvor  mit  einem  Arzneimittel,  welches  selbstver- 
stöndlich  zum  Gift  werden  kann,  versetzt  worden  ist.  Den  Bezug 
billiger  gesunder  Fleischwaaren  der  Bevölkerung  zu  erleichtern, 
ist  hygienisch  nur  im  höchsten  Maasse  zu  billigen,  aber  es  gilti 
keine  verkehrten  Mittel  zu  dem  Zweck  anzuwenden. 

Wenn  die  Freunde  der  Borsäure  endlich,  selbst  unter  Anru¬ 
fung  Virchow’s,  auf  einzelne  Personen  hinweisen,  welche  jahre¬ 
lang  regelmässig  Borax  genommen  haben,  so  bedarf  es  nicht  erst 
der  Erklärung,  dass  damit  garnichts  bewiesen  wird.  Die  Arznei¬ 
mittel  sind  für  Leidende  da,  und  ob  diese  sie  zeitweilig  oder 
dauernd  brauchen,  das  haben  sie  mit  sich  selbst  und  mit  ihrem 
Arzte  abzumachen.  Es  giebt  auch  Personen,  die  jahrelang  regel¬ 
mässig  Soda  (oder  vielmehr  Bicarbonat)  geniessen.  Die  Arznei¬ 
mittel  sind  aber  nicht  dazu  gegeben,  um  an  Gesunde  ohne  deren 
Wissen  und  Willen  verfüttert  und  als  Fleisch  verkauft  zu  werden. 
Wo  aussergewöhnliche  Verhältnisse  einen  Nothstand  erzeugten, 
da  können  auch  aussergewöhnliche  Maassregeln  berechtigt  sein! 
wie  etwa  in  einer  belagerten  Festung,  Wo  man  Ratten  und 
Mäuse  verspeisen  muss,  da  lässt  man  sich  gewiss  viel  eher  noch 
präservirtes  Fleisch  gefallen;  denn  da  gilt  es  wirklich,  von  zwei 
Uebeln  das  kleinere  zu  wählen,  aber  zur  Regel  für  gewöhnliche 
Lebensverhältnisse  wird  man  weder  das  erstere  noch  das  letztere 
machen  dürfen. 


Ohlmüller  und  Prall,  Die  Beliandlniig  des  Trinkwassers  mit 
Ozon.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  1902,  Bd.  XVITI, 
Heft  3,  S.  417. 

Bald  nach  Entdeckung  billiger  Herstellung  von  Ozon  aus  dem 
Sauerstoff  der  atmosphärischen  Luft  durch  Froehlich  1891  hat  Ohl¬ 
müller  Untersuchungen  angestellt  über  die  Einwirkung  dieses  Körpers 
auf  Bakterien.  Sie  ergaben,  dass  Ozon  auf  Bakterien,  welche  im 
Wa.s.ser  aufgeschwemmt  sind,  kräftig  zerstörend  ein  wirkt,  wenn  das 
Wasser  nicht  zu  stark  mit  lebloser  organischer  Substanz  verunreinigt 
ist,  der  Erfolg  ist  der  gleiche,  wenn  die  Menge  der  leblosen  organischen 
Masse  bis  zu  einem  gewissen  Grade  oxydirt  wird.  Nach  dieser  Erfah¬ 
rung  bestand  Hoffnung,  das  Ozon  zur  Vernichtung  von  Bakterien  im 
Trinkwasser  benutzen  zu  können.  Versuchsanlagen  von  Tindall  und 
Schneller,  von  van  Ermengem,  von  Abraham  und  Marmier 
sowie  Otto,  Gosselin,  Vosmaer,  Loir  und  Fernbach  ergaben 
günstige  Resultate.  Die  von  Siemens  &  Halske  in  Martinikenfelde  bei 
Berlin  ausgeführte  grössere  Versuchsanlage  mit  einer  Leistungsfähig¬ 
keit  bis  zu  10  cbm  in  der  Stunde  wurde  zunächst  von  Erl  wein  und 
jetzt  von  Ohlmüller  und  Prall  geprüft. 

Die  zur  Ozonbereitung  dienende  Luft  wird  an  der  Refrigerations¬ 
schlange  einer  Eiserzeugungsmaschine  abgekühlt  und  dadurch  ihre 
absolute  Feuchtigkeit  vermindert.  Diese  vorgetrocknete  Luft  tritt  in 
einen  Kasten,  in  welchem  zwischen  Glas-  und  Metallplatten  Entladungen 
eines  Wechselstroms  von  10 (KX) — 15  000  Volt  Spannung  spielen;  ein 
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Theil  des  Sauerstoffs  wird  hierdurch  in  Ozon  umgewandelt.  Die  ozoni- 
sirte  Luit  durchströmt  hiernach  von  unten  nach  oben  den  Sterili- 
sirungsthurm,  welcher  mit  Kieselsteinen  gefüllt  i.st  und  in  welchem 
das  durch  Kroehnke- Filter  filtrirte  Rohwasser  herabrieselt. 

Die  Verfasser  kommen  zu  folgendem  Ergebniss:  Durch  Behand¬ 
lung  des  Wassers  mit  Ozon  tritt  eine  beträchtliche  Vernichtum^  der 
Bakterien  ein;  in  dieser  Hinsicht  übertrifft  das  Ozonverfahren  im  all¬ 
gemeinen  die  Abscheidung  der  Bakterien  durch  centrale  Sandfiltration 
Im  Wasser  aufgeschwemmte  Cholera-  und  Typhusbazillen  werden  durch 
das  Verfahren  vernichtet  Chemisch  tritt  im  Wasser  Abnahme  der 
Oxydirbarkeit  und  Zunahme  des  freien  Sauerstoffs  ein:  beides  bedeutet 
eine  Verbesserung  des  Wassers. 

Dass  bei  dem  Verfahren  dem  Wasser  einverleibte  Ozon  ist  ge¬ 
sundheitlich  und  technisch  belanglos,  da  es  rasch  in  Sauerstoff  über¬ 
geht.  Das  Verfahren  verbessert  das  W^asser  durch  Zerstörung  färbender 
Substanzen  und  giebt  demselben  keinen  fremdartigen  Geschmack  oder 
Geruch. 

Die  Verfasser  erklären  das  Ozonverfahren  für  befähigt,  für  die 
centrale  Reinigung  des  Trinkwa.ssers  in  geeigneten  Fällen ’in  Wett¬ 
bewerb  mit  anderen  erprobten  Reinigungsverfahren  zu  treten. 


*  H.  Beitzke,  Ueber  eine  einfache  Desinfektionsmethode  mit  For- 
nialdehyd.  Hygienische  Rundschau  1902,  Nr.  11. 

Beitzke  prüfte  einen  von  Krell  angegebenen  Apparat,  bei 
welchem  die  Verdampfung  der  Formalinlösung  nicht  durch  einen  unter¬ 
gesetzten  Spiritusbrenner,  sondern  durch  glühende  Gussstahlbolzen  ge¬ 
schieht,  auf  weiche  die  desinfizirende  Lösung  gegossen  wird.  Der  aus 
emailhrtem  Eisenblech  gefertigte,  auf  drei  kurzen  Füssen  ruhende  Ap¬ 
parat  besteht  aus  einem  unteren  cylindrischen,  zur  Aufnahme  der  Stahl¬ 
bolzen  dienenden  und  einem  oberen,  sich  trichterförmig  erweiternden 
Theil.  Der  Apparat  wird  in  der  Nähe  der  Thür  des  zu  desinfizirenden 
Zimmers  aufgestellt,  die  je  3  kg  schweren  scheibenförmigen  Gussstahl¬ 
bolzen  im  Heerdfeuer  zur  Rothgluth  erhitzt,  in  den  unteren  Theil  des  Ap¬ 
parates  gesenkt  und  die  vorbereitete  Formalinlösung  eingegossen.  Für 
eine  wirksame  Desinfektion  sind  bei  siebenstündiger  Einwirkung  2,5  g, 
bei  3V2Stündiger  5  g  Formaldehyd  pro  cbm  erforderlich;  die  nöthige 
Luftfeuchtigkeit  wird  durch  Verdampfen  von  25  g  Wasser  pro  cbm 
herbeigeführt;  im  ersten  Fall  (siebenstündige  Einwirkung)  verdampft 
man  mithin  x  mal  25  g  einer  zehnprozentigen  Formaldehydlösung,  welche 
aus  der  käuflichen  40^igen  leicht  herzustellen  ist.  Sofort  nach  Auf¬ 
giessen  der  Lösung  verlässt  der  Desinfektor  das  Zimmer,  denn  nach 
20  30  Sekunden  beginnen  binnen  wenigen  Minuten  dichte  Dampfvvolken 
das  Zimmer  zu  erfüllen. 

Haben  die  Formaldehyddämpfe  die  erforderliche  Zeit  (372,  bezw. 
7  Stunden)  eingewirkt,  so  wird  der  Apparat  aus  dem  Zimmer  geholt, 
die  erkalteten  Heizelemente  werden  durch  ein,  höchstens  zwei  glühende 
ersetzt  und  dann  im  Zimmer  durch  Aufgiessen  fünf,  bezw.  zehn  Gramm 
Ammoniaklösung  verdampft. 

Die  bakteriologischen  Versuche  ergaben  sehr  günstige  Resultate, 
wie  sie  auch  Dieudonne  gefunden  hatte.  Wenn  auch  die  geprüften 
Apparate  bezüglich  Gefahrlosigkeit  und  Einfachheit  vor  mehreren  an¬ 
deren  erprobten  Methoden  nichts  voraus  haben,  so  sind  sie  doch  billiger 
(12  Mark)  als  jene,  und  dadurch  ist  ihre  Beschaffung  für  kleinere  Ge¬ 
meinden  und  Krankenhäuser  leichter  möglich. 


H.  Reicheiibach,  Versuche  über  Formaliudesinfektion  der  Eiseii- 
bahiiwageii.  Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Göttingen.  Zeitschrift 
für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1902,  Bd.  XXXIX,  S.  428. 

Reichenbach  hebt  hervor,  dass  die  jetzt  geltenden  Vorschriften 
über  die  Desinfektion  der  Personenwagen  der  preussischen 
Staatsbahnen,  „welche  offenbar  das  ohne  Schädigung  des  Wagens 
Erreichbare  darstellen,  zur  sicheren  Desinfektion  nicht  ausreichend  sind.“ 
Verfasser  berichtet  nun  über  Versuche,  Eisenbahnwagen,  und  zwar 
Viehwagen,  Personenwagen  dritter  und  erster,  bezw.  zweiter  Klasse 
mittels  Formal  in  zu  desinfiziren.  Viehwagen  gelingt  es  mit  verhält- 
nissmässig  geringen  Formalinmengen  (300  ccm)  zu  desinfiziren,  solange 
der  Fussboden  dicht  ist.  Die  Wirkung  wird  aber  beeinträchtigt,  wenn 
gröbere  Spalten  vorhanden  sind,  weil  in  diesen  eine  ausgiebige  Ver¬ 
dünnung  der  Formalindämpfe  durch  die  einströmende  Aussenluft  statt¬ 
findet.  Reichenbach  empfiehlt  auch  bei  dichten  Fussböden  die 
Formalindosis  auf  600  ccm  zu  erhöhen  und  den  Boden  des  Wagens  und 
besonders  die  Fugen  zwischen  den  Bohlen  reichlich  mit  1  “/oo  Sublimat¬ 
lösung  zu  begiessen.  Zur  sicheren  Desinfektion  eines  einfachen  Coupes 
dritter  Klasse  erachtet  er  300  ccm  Formalin  für  ausreichend.  Im  ge¬ 
polsterten  Coupe  zweiter  Klasse  reichte  selbst  die  enorme  Dosis  von 
einem  Liter  Formalin  {—  über  200  ccm  pro  cbm)  nicht  aus,  um  in  den 
Polstern  Diphtheriebazillen  zu  vernichten.  Dieses  gelang  aber,  als  die 
Polster  -hervorgezogen  wurden,  dafür  aber  war  der  Raum  unter  den 
Sitzen  nun  noch  ungünstiger  gestellt  als  bisher. 

Die  Frage,  ob  nach  seinen  Resultaten  die  Einführung  der  Forma¬ 
lindesinfektion  in  die  Praxis  möglich  erscheint,  bejaht  Reichenbach 
für  die  Viehwagen,  welche  aber  vorher  von  Streu  und  Koth  gründlich 
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zu  reinigen  wären.  Für  die  Desinfektion  der  Wagen  vierter  Klasse 
empfiehlt  Reichenbach  das  Formalinverfahren  geradezu  als  Ideal. 
Die  Kosten  würden  1,40  M.  betragen.  Dagegen  sind  die  für  die  Des¬ 
infektion  einzelner  Coupes  erforderlichen  Mengen  (600  ccm  für  ein 
doppeltes,  300  ccm  für  ein  einfaches  Coupe  dritter  und  1000  ccm 
für  ein  Coupe  zweiter  Klasse)  unverhältnissmässig  hoch,  aber 
sichere  Desinfektion,  besonders  der  Polster,  ist  auf  andere  Weise  über¬ 
haupt  nicht  zu  erzielen. 


G.  .Tochinanii,  Das  biologische  Aiireiclieruiigsverfahreii  bei  der 
Untersuebnng  auf  Tuberkelbazilleii.  Hygienische  Rundschau  1902, 
No.  11.- 

Sein  1900  veröffentlichtes  Anreicherimgsverfahren  bei  der  Unter¬ 
suchung  auf  Tuberkelbazillen  hat  U.  Jochmann  etwas  modifizirt.  Ei 
mengt  in  einem  hohen  .sterilen  Spitzglase  mit  eingeschliffenem  Deckel 
oder  einem  sterilen  Cylinderglase  5 — 10  ccm  Auswurf  mit  der  vier-  bis 
fünffachen  Menge  Hey  den -Bouillon  und  bringt  die  Mischung  für 
24  Stunden  in  den  Brütschrank;  es  sind  dann  die  Sputummassen 
grösstentheils  aufgelöst  und  zu  Boden  gesunken. 

Die  Sputum-Bouillonmischung  wird  nach  24  stündigem  Aufenthalt 
im  Brütschrank  nach  v.  Ketel  sedimentirt:  Die  Hälfte  der  über  dem 
Bodensatz  stehenden  Hey  den -Bouillon  wird  abgegossen  (um  die  hinzu¬ 
zusetzende  Karbolsäure  nicht  zu  sehr  zu  verdünnen),  2  ccm  Acidum 
carbolicum  liquefact.  hinzugefügt  und  kräftig  geschüttelt,  bis  eine 
Emulsion  entstanden  ist.  Dann  fügt  man  soviel  Wasser  zu,  als  man 
vorher  Bouillon  abgegossen  hatte,  lässt  das  Ganze  in  einem  Spitzglase 
sedimentiren  und  untersucht  den  Bodensatz.  In  dieser  Form  soll  die 
Methode  im  Hambui-g-Eppendorfer  Krankenhause  in  zweifelhaften  Fällen 
oft  Erfolge  erzielt  haben.  Schill  (Dresden). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Frage  der  künstlichen  Säuglingsernälirung. 

Von  Chemiker  Ernst  Liebe  in  Dresden. 

In  dem  unter  obiger  Ueberschrift  in  No.  30  dieser  Wochenschrift 
von  Herrn  Dr.  S.  Weissbein  veröffentlichten  Artikel  ist  in  einer 
Food  auch  eines  Fabrikates  der  Unterzeichneten 
der  „Liebigsuppe,  trocken“  gedacht  und  die 
geknüpft  worden,  dass  diese 


Linie  mit  Mellins 
Firma,  und  zwar 
Bemerkung  daran 


letztere 


8  %  Eiweiss 


enthalte. 

Dies  entspricht  den  Thatsachen  nicht,  und  die  daraus  hergeleiteten 
Folgerungen  sind  demgemäss  imzutreffend. 

Gerade  über  Liebigsuppe  existiren  so  mannigfach  irrthümliche 
Anschauungen,  dass  es  Pflicht  ist,  jene  Angaben  zu  berichtigen  und 
auch  auf  die  aus  der  behaupteten  Thatsache  gezogenen  Consequenzen 


kurz  einzugehen. 

Die  amtliche  Analyse  der  trockenen  Liebigsuppe  lautet, 
wie  folgt: 

Wasser . 6,97 

Fett . 0,19 

Stickstoffsubstanz  ....  5,72 


Mineralstoffe  . 
Kohlehydrate 
Differenz)  . 


(aus  der 


2,52 

84,60 


Summa  100,00  %. 

Wie  ersichtlich,  correspondirt  der  Gehalt  dieses  Extraktes  an  Ei¬ 
weiss  mit  den  ursprünglichen  Anforderungen  Liebig’s  insofern  nicht, 
als  dem  Extrakte  nur  die  löslichen  Albuminate  einverleibt  sind. 

Als  Unterzeichnete  Firma  an  Stelle  der  seit  1864  von  ihr  darge¬ 
botenen  Rohstoffe  zur  Bereitung  der  Liebigsuppe  in  der  Küche  unter 
dem  Namen:  Liebe’s  Nahrungsmittel  in  löslicher  Form  ein 
Extrakt  derselben  einführte,  lag  es  ihr  ob,  dessen  Mischungsverhält- 
niss  mit  Kuhmilch  dem  geringeren  Eiweissgehalte  des  Extraktes  ent¬ 
sprechend  zu  ändern. 

Das  war  durchführbar,  da  Liebig  seine  Suppe  in  doppelter  Con- 
zentration  der  Frauenmilch  herstellen  liess;  es  war  aber  auch  zweck¬ 
mässig,  insofern  das  Extrakt  der  Suppe  mit  dem  sämmtlichen  Eiweiss, 
auch  dem  unlöslichen  Kleber,  als  nicht  dauernd  haltbar  sich  erwies. 

Der  grosse  Gelehrte  hat  seiner  Zeit  dieses  mein  Extrakt  unter 
eigenhändigem  Ausdruck  des  Dankes  entgegengenommen,  ohne  im 
übrigen  dasselbe  einer  Kritik  zu  unterziehen. 

Mit  Milch,  dem  Trockenextrakt  der  Liebigsuppe  und  Wasser,  aller¬ 
dings  ohne  Rücksicht  auf  den  Gehalt  an  Salzen,  ist  es  demnach  noch 
heute  angängig,  eine  Suppe  im  Nährwerth  der  Frauenmilch  herzustellen. 

Soweit  aus  den  Angaben  des  Herrn  Dr.  Weissbein  die  Zusammen¬ 
setzung  des  „Nährzuckers“  zu  ersehen  ist,  wird  demgemäss,  sobald  2  % 
Kochsalz  und  eine  geringe  Menge  saurer  Kalksalze  zugefügt  worden 
sind,  die  Liebigsuppe,  trocken,  natürlich  unter  Berücksichtigung  des  um 
0,12%  grösseren  Gehaltes  an  Eiweiss  bei  Vermischung  mit  Kuhmilch 
in  entsprechendem  Verhältniss  zu  Wasser  sehr  wohl  als  „Mährzucker“ 
verwendet  werden  können,  da  man  je  nach  Dauer  des  Verzuckerungs- 
prcjzesses  das  Verhältniss  von  Maltose  zu  Dextrin  in  der  Suppe  in  der 
Hand  hat.  Gerade  die  Verwendung  der  Liebigsuppe,  trocken,  er- 
sc  leint  um  so  werthvoller,  weil  solche  nur  lösliche  Albuminate  enthält 
Hälfte  desjenigen  Preises,  den  der  Herr  Verfasser 


Neite  542  präsumirt,  erhältlich  ist. 


Jener  in  dem  angezogenen  Berichte  untergelaufene  Irrthum  beruht 
ersichtlich  auf  einer  Verwechselung  mit  der  seit  1899  von  Unterzeich¬ 
neter  Firma  aus  den  gleichen  Grundstoffen  hergestellten  Neutral¬ 
nahrung.') 

Da  dieses  Fabrikat  des  Interesses  weitester  Kreise  sich  erfreut, 
bei  demselben  aber  wiederum  die  Liebigsuppe  in  Frage  kommt,  so  ist 
es  eine  Nothwendigkeit,  um  Missverständnissen  vorzubeugen,  dasselbe 
kurz  hier  ebenfalls  zu  berühren. 

Liebe’s  Neutralnahrung,  in  vacuo  zur  Trockne  gebracht,  ist 
das  Extrakt  zur  Schnellbereitung  der  in  der  Königlichen  Universitäts- 
Kinderklinik  Breslau  für  magendarmkranke  Kinder  verwendeten  Nah¬ 
rung,  gestützt  auf  die  Aussprüche  der  Herren  Feer  (Basel),^)  O.  Heub- 
ner  (Berlin),®)  Schlossmann  (Dresden),*)  J.  König  (Münster)®)  und 
anderer  in  vollkommen  löslicher  Form  hergestellt.  (Cfr.:  A.  Keller, 
Alalzsuppe,  eine  Nahrung  für  magendarmkranke  Kinder.  Jena,  Gustav 
Fischer.) 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Neutralnahrung  nach 
amtlicher  Analyse  ist  folgende : 


Fett . 0,49 

Stickstoffsubstanz  ....  8,85 

Mineralstoffe . 2,26 


Lösliche  Kohlehydrate®)  86,02 

Wasser .  2,38 

Summa  100,00^. 


Ihre  Bereitungsweise  ist  einfach  die:  Neutralnahrung  wird  mit 
der  vorgeschriebenen  Durchschnittsmilch  und  Wasser  einmal  aufgekocht 
und  das  Dekokt  durch  ein  Haarsieb  gegossen.  Die  Suppe,  zu  deren 
Bereitung  man  auch  den  „Soxhlet“  benutzen  kann,  ist  fertig.  Je  nach 
Bedarf  lässt  sich  aus  diesem  Extrakt  bereiten: 


Nach  Liebig  die  Malzsuppe  für  gesunde  Kinder  (im  Nähr¬ 
werth  der  Muttei’milch). 


Lebens¬ 
alter  des 
Kindes 

N  eutralnahrung 
Gewicht  =  Esslöffel 

Milch 

ccm 

Mit  Wasser 
zu  ergänzen 
auf  ccm 

Mahl¬ 

zeiten 

Kalorieen 

1.  Monat 

20  g  =  2  Esslöffel 

200 

400 

8 

240 

2. 

30  g  =  3 

300 

600 

8 

360 

3- 

40  g  =  4 

400 

700 

7 

480 

4. 

50  g  =  5  „ 

500 

800 

7 

600 

5. 

60  g  =  6 

600 

900 

6 

720 

6.  „ 

70  g  =  7 

700 

1000 

6 

840 

Nach  Keller  die  Malzsuppe  für  magendarmkranke  Kinder, 
ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  von  stärkerer  Conzentration. 


Beginn 

der 

Ernährung 

Tag 

Menge 

der  Malzsuppe 

100  ccm  == 

85  Kalorieen 

Menge 

der 

Neutral¬ 

nahrung 

von  Li 
berech 

nach 

Ess¬ 

löffeln, 

ge¬ 

häufte 

eb  e 
net: 

Milch 

ccm 

Wasser 

ccm 

Mahl¬ 

zeiten 

1.  und  2. 

100  ccm  aus 

11  g  - 

1 

33 

66 

1 

3. 

2  X  100  „ 

22  g  = 

2 

66 

132 

2 

4. 

3  X  100  „  „ 

33  g  = 

3 

100 

200 

3 

5. 

4  X  100  „  „ 

44  g  = 

4 

132 

265 

4 

6. 

5  X  100  „  „ 

55  g  = 

5 

165 

330 

5 

Uebrigens  kann  unter  Verwendung  von  Liebe’s  Neutralmalz¬ 
extrakt  die  Malzsuppe  genau  nach  der  von  A.  Keller  auf  Seite  38 
seiner  Monographie  niedergelegten  Vorschrift  bereitet  werden. 

Der  Tagesbedarf  für  ein  gesundes  Kind  ist  natürlich  individuell. 
Hierfür  ist  der  nach  Heubner  (siehe  Therapie  der  Gegenwart,  August 
1901,  S.  372)  auf  120,  nach  S chlossmann  auf  130  festgesetzte  Energie¬ 
quotient  maas.sgebend. 


Erwiderung. 

Von  Dr.  S.  Weissbein  in  Berlin. 

Auf  die  obigen  Ausführungen  will  ich  an  dieser  Stelle  nur  inso¬ 
weit  antworten,  als  dieselben  das  Präparat  „Liebigsuppe,  trocken“ 
betreffen,  da  ich  in  meinem  Artikel:  „Zur  Frage  der  künstlichen  Säug¬ 
lingsernährung“  von  den  übrigen  oben  angeführten  Präparaten  nichts 
erwähnt  hatte. 

Zunächst  muss  ich  dagegen  Protest  erheben,  dass  ich  den  Eiweiss¬ 
gehalt  der  „Liebigsuppe  trocken“  zu  hoch  angegeben  habe.  Ich 
sprach  in  meinen  Ausführungen  von  einem  Eiweissgehalt  von  „etwa 
8  %“,  die  Firma  Paul  Liebe  führt  in  ihrer  Analyse  5,72  %  Stickstoff¬ 
substanz  an.  Ich  sah  mich  deshalb  veranlasst,  das  Präparat  „Liebig- 


')  cfr.  Liebe’s  Neutralnahrung.  Dresden,  J.  Paul  Liebe,  1902. 
-)  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1900,  15.  Mai,  S.  301 : 
Neuere  Fortschritte  und  Bestrebungen  in  der  Säuglingsernährung. 

®)  siehe  Therapie  der  Gegenwart,  August  1901,  S.  372. 

■*)  Jahrbuch  lür  Kinderheilkunde  1898,  Bd.  XLVII. 

®)  Pharmazeutische  Centralhalle  1901,  No.  43,  S.  663. 

®)  vorwiegend  Maltose. 
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suppe,  trocken“  nochmals  auf  das  genaueste  zu  untersuchen  und  stellte 
gemeinschaftlich  mit  dem  in  diesen  Fragen  so  competenten  Herrn 
Dr.  Aufrecht  (Berlin)  Analysen  an,  die  zu  folgendem  liesultat  führten; 
Auf  100  Theile  der  Trockensubstanz: 


Stickstoflsnbstaiiz  . 

■  .  9,18  g 

Aetherextrakt  .  . 

.  .  0,14  „ 

Asche  . 

.  .  3,27  „ 

Kohlehydrate .  .  . 

.  .  87,41  „ 

als  Maltose  .  .  . 

.  .  46,69  „ 

Aus  dieser  Analyse  ist  also  ersichtlich,  dass  ich  den  Eiweissgehalt 
der  „Liebigsuppe,  trocken“  nicht  zu  hoch  angegeben  habe,  dass 
sogar  auf  100  g  Trockensubstanz  9,18  g  Stickstoffsubstanz  kommen. 

Um  mich  nun  über  den  Eiweissgehalt  des  Präparates  noch  genauer 
zu  orientiren,  habe  ich  dasselbe  einer  farbenanalytischen  Untersuchung 
unterworfen.  In  kaltem  "Wasser  löst  sich  nämlich  die  „Liebigsuppe, 
trocken“  nicht  vollständig  auf;  es  bleibt  ein  unlöslicher  Theil  zurück, 
den  ich  im  Centrifugirglas  mit  Pappenheim’s  Triacidlösung  färbte, 
centrifugirte,  mit  destillirtem  Wasser  auswusch  und  dann  mikroskopisch 
untersuchte.  Dabei  zeigten  sich  im  Gesichtsfeld  röthlich  gefärbte 
Schollen,  die  aus  Klebereiweiss  bestehen,  ferner  grün  gefärbte  Schollen, 
die  dem  Eiweiss  der  Eandzone  entsprechen,  viel  grüne  Bestand- 
theile  zelliger  Natur,  die  als  Oberhautzellen  aufzufassen  sind,  und 
einige  grasgrün  gefärbte  Pflanzenhaare,  auch  einige  Stärkekörner  (ca. 
4  6  im  Gesichtsfelde)  waren  sichtbar,  die  sich  mit  Jod  blau  färbten. 

Wir  ersehen  also  daraus,  dass  die  „Liebigsuppe,  trocken“,  abge¬ 
sehen  von  den  löslichen  Kohlehydraten,  auch  noch  geringe  Mengen  von 
Stärke  enthält,  dass  sich  ferner  in  ihr  beträchtliche  Mengen  von 
Schalenbestandtheilen  vorfinden;  nicht  alles  Eiweiss  in  dem  Prä¬ 
parat  besteht  „nur  aus  den  löslichen  Albuminaten“,  wie  die  Finna  an- 
giebt,  nicht  alles  Eiweiss  stellt  leicht  verdauliches  Klebereiweiss  dar, 
vielmehr  gehört  es  zu  einem  beträchtlichen  Theil  den  schwerer  ver¬ 
daulichen  Eiweisskörpern  der  Randzone  an  und  ist  sogar  theilweise 
noch  von  Cellulosehüllen  umschlossen,  wodurch  die  Verdaulichkeit  des 
ganzen  Präparates  entschieden  noch  weiter  beeinträchtigt  wird. 

Dieses  allein  genügt  schon,  um  die  „Liebigsuppe,  trocken“  für 
die  Herstellung  einer  leicht  verdaulichen  Säuglingssuppe  nicht  ver¬ 
wenden  zu  können. 

Nebenbei  will  ich  noch  bemerken,  dass  die  Firma  J.  Paul  Liebe 
sich  auf  einen  von  mir  S.  542  angeblich  erwähnten  Preis  ihres  Präpa¬ 
rates  bezieht,  während  ich  in  Wirklickeit  allein  den  Preis  von  Mel- 
lins  food  angeführt  habe,  dagegen  bei  der  „Liebigsuppe,  trocken“ 
nur  von  einem  hohen  Preise  sprach.  Ich  bin  auch  jetzt  noch  der  An¬ 
sicht,  dass  der  Preis  des  Präparates  ein  zu  hoher  ist,  dass  er  vor 
allem  dem  Werthe  desselben  nicht  entspricht. 

Ferner  behauptet  die  Firma,  dass  „man  je  nach  Dauer  des  Ver¬ 
zuckerungsprozesses  das  Verhältniss  von  Maltose  zu  Dextrin  in  der 
Suppe  in  der  Hand  hat.“  Wie  sie  das  machen  will,  ist  aus  ihren  Aus¬ 
führungen  aber  nicht  ersichtlich,  zumal  sie  doch  in  der  „Liebigsuppe, 
trocken“  ein  fertiges  Präparat  liefert,  das  einen  bestimmten  Gehalt 
an  Dextrin  und  Maltose  hat.  Wie  soll  die  Mutter  bei  der  Herstellung 
der  Säuglingssuppe  dieses  Verhältniss  ändern?  Wenn  es  aber  bei  der 
Fabrikation  schon  eine  solche  Aenderung  erfährt,  dann  entsteht  ja  ein 
neues  Präparat. 

Wir  sind  also  weit  davon  entfernt,  die  „Liebigsuppe,  trocken“ 
mit  dem  „Soxhlet’schen  Nähr  zucke  r“  auf  die  gleiche  Stufe  stellen 
zu  können,  selbst  dann  nicht,  wenn  wir  bei  der  Vermischung  mit  Kuh¬ 
milch  den  Eiweissgehalt  der  Liebigsuppe  in  Rechnung  ziehen.  Wie 
aus  unserer  farbenanalytischen  Untersuchung  ersichtlich  ist,  führen  wir 
mit  dem  Eiweiss  dieses  Präparates  in  die  Säuglingssuppe  nicht  reines, 
leicht  verdauliches  Eiweiss  ein,  sondern  zu  einem  grossen  Theil  gehört 
dasselbe  zu  den  schwer  verdaulichen  Pflanzeneiweisskörpern  der  Rand¬ 
zone,  die  noch  überdies  in  den  reichlich  vorhandenen  Oberhautzellen 
von  Cellulosehüllen  umschlossen  sind. 

Soxhlet’s  Nährzucker  dagegen  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass 
er  ein  eiweissfreies,  direkt  resorbirbares  Umwandlungs¬ 
produkt  der  Stärke  ist,  dem  jede  abführende  Wirkung  fehlt. 
Er  enthält  Maltose  und  Dextrin  zu  gleichen  Theilen,  2  %  Kochsalz  und 
eine  geringe  Menge  saurer  Kalksalze  sind  ihm  hinzugefügt.  Wir  finden 
in  ihm  auch  nicht  eine  Spur  unveränderter  Stärke  und  vor  allem  gar 
keine  Schalenbestandtheile. 

Jeden  Fortschritt  in  der  medizinischen  Wissenschaft  muss  man 
mit  Freuden  begrüssen,  und  in  der  Frage  der  Säuglingsernährung  sind 
wir  in  der  That  durch  den  Soxhlet’schen  Nährzucker  einen  ge¬ 
waltigen  Schritt  vorwärtsgekommen.  Wir  können  nur  wünschen,  dass 
sich  seine  Anwendung  mehr  und  mehr  verallgemeinern  möge.  Soxh¬ 
let’s  Nährzucker  bedeutet  nicht  nur  in  theoretischer  Hinsicht  als 
ein  leicht  resorbirbares  Umwandlungsprodukt  der  Stärke,  das  frei  von 
Eiweiss  und  Schalenbestandtheilen  ist,  einen  anerkennens- 
werthen  Fortschritt,  es  hat  sich  auch  bereits  praktisch  nach  den  Beob¬ 
achtungen  vieler  Aerzte  und  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  auf  das 
beste  bewährt. 


Leonard  Landois. 


Nekrolog. 

Leonard  Landois  •}*. 

In  früher  Morgenstunde  des  17.  November  verstarb  nach 
längerem  schweren  Leiden  der  Geheime  Medizinalrath,  der 
ordentliche  Professor  der  Physiologie  an  der  Universität  Greifs¬ 
wald,  Dr.  med.  Leonard  Landois.  Geboren  am  1.  Dezember  18B7 
zu  Münster  in  Westfalen  bezog  Landois  nach  Absolvirung  seiner 
Gymnasialstudien  die  Universität  Greifswald,  um  sich  dem  Stu¬ 
dium  der  Medizin  zu  widmen.  Im  Jahre  1861  wurde  er  daselbst  zum 
Doctor  promovirt;  am  1.  Februar  1862  beendete  er  das  medizinische 
Staatsexamen.  Nach  kurzer  praktischer  Thätigkeit  wurde  Landois 
im  Sommer  1862  Assistent  an  dem  Greifswalder  anatomisch¬ 
physiologischen  Institut  und  habilitirte  sich  daselbst  1863  für 
Anatomie  und  Physiologie.  Im  Jahre  1868  erfolgte  seine  Ernen- 
•nung  zum  ausserordentlichen,  1872  zum  ordentlichen  Professor 
der  Physiologie  in  Greifswald.  An  den  Feldzügen  der  Jahre  1866 

und  1870/71  nahm  Lan¬ 
dois  als  Stabsarzt  theil 
und  erwarb  sich  das  Eiserne 
Kreuz.  Im  Jahre  1887 
wurde  er  zum  Geheimen 
Medizinalrath  ernannt. 

Mit  Landois  ist  einer 
derjenigen  Universitäts¬ 
professoren  gestorben,  wel¬ 
che  an  ein  und  derselben 
Hochschule  ihre  Studien¬ 
zeit  vollendeten  und  so¬ 
dann  derselben  ihre  ganze 
Lebensarbeit  widmeten. 

Die  Wirksamkeit  von 
Landois  als  Lehrer,  For¬ 
scher  und  Schriftsteller  hat 
den  Namen  dieses  hoch- 
begabten,  anspruchslosen 
Mannes  zu  einem  der 
klangvollsten  nicht  nur  in 
der  deutschen  medizini¬ 
schen  Wissenschaft  gemacht,  sondern  denselben  noch  weit  hinaus 
über  unser  Vaterland  als  eine  Zierde  der  Greifswalder  Uni¬ 
versität  erscheinen  lassen.  Seine  zahlreichen  Schüler  und  Assi¬ 
stenten  betrauern  bei  seinem  Heimgange  einen  Lehrer,  welcher 
es  in  seltener  Weise  verstand,  in  einfachem  und  überaus  klarem 
Vortrage  die  Lehren  der  Physiologie  zu  entwickeln  und  zu  be¬ 
gründen,  ihre  Uebertragung  auf  die  praktische  Medizin  auf  das 
dringendste  seinen  Zuhörern  ans  Herz  zu  legen.  Schon  als 
Lehrer  allein  würde  sich  Landois  ein  bleibendes  Gedächtniss 
gesichert  haben. 

Zahlreiche  Arbeiten  legen  Zeugniss  ab  von  dem  ausserordent¬ 
lichen  Fleisse,  der  exakten  Forschung  und  der  nüchternen  Beob¬ 
achtung.  Landois’  Arbeiten  entbehren  jedes  in  das  Gebiet  der 
Phantasie  reichenden  Beiwerks.  Schon  seine  ersten  Arbeiten  aus 
dem  Forschungsgebiete  der  vergleichenden  Anatomie  und  Histologie 
sind  grundlegende  gewesen;  ein  bleibender  wissenschaftlicher 
Werth  ist  ihnen  gesichert.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  er  als 
Erster  den  Gedanken  der  Imprägnation  der  Gewebe  mit  chromsauren 
Salzen  aussprach  und  praktisch  anwandte.  Vielseitig  und  wiederum 
grundlegend  waren  seine  physiologischen  Arbeiten,  von  denen 
ich  hier  besonders  auf  die  aus  der  Lehre  vom  Blut  und  Kreislauf 
hinweisen  will:  „Die  Lehre  vom  Arterienpuls“,  „Die  Transfusion 
des  Blutes“,  „Graphische  Untersuchungen  über  den  Herzschlag 
in  normalem  und  krankhaftem  Zustande“,  ferner  die  gemeinschaft¬ 
lich  mit  Eulenburg  veröffentlichten  Studien  über  Hemmungs¬ 
neurosen,  vasomotorische  Neurosen,  thermische  Hirnrindencentren. 
Aus  dem  Gebiete  der  Nervenphysiologie  führe  ich  neben  anderen 
werthvollen  Forschungen  an:  „Die  Urämie“  und  die  „Cerebrale 
Chorea“.  Weltbekannt  wurde  sein  „Lehrbuch  der  Physiologie 
des  Menschen“,  von  welchem  zehn  deutsche,  ausserdem  russi¬ 
sche,  französiche,  englische,  italienische,  spanische  und  japanische 
Auflagen  erschienen  sind. 

Der  Eigenart  seines  Wesens  ist  es  zu  verdanken,  dass  er, 
trotz  der  ausgedehnten  litterarischen  Thätigkeit  noch  hinlänglich 
Zeit  fand,  um  an  gemeinnützigen  Bestrebungen  reichlichen  An- 
theil  zu  nehmen,  Hochschule  und  Stadt  Greifswald  haben  durch 
den  Tod  von  Landois  einen  unersetzlichen  Verlust  erlitten» 
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Ich  möchte  aber  diese  Zeilen,  die  dem  Andenken  meines  un¬ 
vergesslichen  Lehrers  und  Freundes  gewidmet  sind,  nicht  schliessen, 
ohne  der  Charaktereigenschaften  des  Dahingeschiedenen  dankbarst 
zu  gedenken.  Landois’  einfaches  schlichtes  Wesen,  das  durch 
alle  äusseren  Erfolge  seines  arbeitsreichen  Lebens  nicht  geändert 
werden  konnte,  hat  ihm  einen  zahlreichen  Freundeskreis  erworben. 
Auch  die  ihm  ferner  Stehenden  schätzten  an  ihm  die  Herzensgiite, 
das  Wohlwollen  und  nicht  zum  geringsten  die  Milde  in  der  Be- 
urtheilung  der  Schwächen  anderer. 

Mit  uns  trauern  an  seinem  Grabe  die  schwer  geprüfte  Gattin, 
zwei  Söhne,  eine  Tochter,  Schwieger-  und  Enkelkinder,  die  er  zu 
einem  glücklichen  Familienkreise  mit  sich  verbunden  hatte. 

R.  i.  p. 

Prof.  P ei  per  (Greifswald). 


Nicolicin. 

Mittheilung-  von  Prof.  Dr.  Carl  Tli.  Mörner,  Upsala. 

Nach  der  vernichtenden  Kritik,  die,  dem  Antimorphin  (Fromme) 
zu  Theil  geworden  ist  —  zuletzt  haben  zwei  dänische  Chemiker, 
Wöhlk  und  Andr.  Petersen,  im  Archiv  for  Pharmaci  og  Chemi 
(No.  19,  am  1.  Oktober  d.  J.  erschienen)  die  Resultate  ihrer  minutiösen 
Untersuchungen  veröffentlicht  und  aus  denselben  den  nämlichen,  für 
das  Antimorphin  nachtheiligen  Schluss  gezogen,  zu  welchem  die  früheren 
Untersuchungen  gelangt  waren  — ,  hätte  man  sich  füglich  der  Hoffnung 
hingeben  dürfen,  dass  der  Heilmittelmarkt  wenigstens  für  die  nächste 
Zukunft  von  weiteren  Versuchen  zur  Ausbeutung  der  höchst  ver¬ 
werflichen  Idee,  der  das  Antimorphin  sein  Dasein  verdankt,  verschont 
bleiben  würde. 

Trotzdem  hat  die  Firma  Chemische  Fabrik  Oscar  Nicolai  (Jüchen 
und  Düsseldorf)  sich  nicht  enthlödet,  dieser  Tage  den  Versuch  zu 
machen,  ein  ähnliches  Fabrikat,  Nicolicin')  genannt  (wenigstens  in 
Schweden),  an  den  Mann  zu  bringen.  Dass  beide  Präparate  in  jeder 
Hinsicht  eine  nahe  Verwandtschaft  zeigen,  steht  fest.  In  der  äusseren 
Ausstattung  des  Fabrikats,  in  der  Ingredienzenconstellation ;  Paraguay 
Roux,  Tinctura  Colombo,  Vin.  Mandragorge,  Xerens.  und  Hispanic.,  in 
der  Abfassung  der  Gebrauchsanweisung  (die  vorgeschriebene  Dosis 
genau  proportional  zu  dem  Morphiumbedürfniss  des  Patienten!),  vor 
allen  Dingen  aber  in  dem  Umstande,  dass  der  Fabrikant  bei  seiner 
Selbstdeklaration  den  unleugbar  interessantesten  Bestandtheil ,  das 
Morphium  (auch  hier  in  Form  von  Sulfat)  total  vergessen  hat^  — 
in  allen  diesen  Dingen  vernehmen  wir  einen  Nachklang  von  dem  Anti¬ 
morphin  Fromme. 

Der  einzige  wesentliche  und  übrigens  höchst  beachtenswerthe 
Unterschied  Hegt  darin,  dass  der  Morphiumgehalt  mehr  als  ver¬ 
doppelt  ist.  Während  der  Morphiumsulfatgehalt  des  Antimorphins 
zufolge  Bestimmungen  von  Petersen  und  mir  ca.  2%  betrug,  habe 
icli  aus  dem  Nicolicin  Morphium  in  einer  Menge,  entsprechend  4,37  % 
Morphiumsulfat,  isolirt. 

Aus  der  Menge  der  im  Präparat  gefundenen  Schwefelsäure  ergiebt 
sich  die  nahe  übereinstimmende  Zahl  4,46^.  Ebensowenig  wie  die 
Morphiumsubstanz  des  Antimorphins  hat  die  aus  dem  Nicolicin  isolirte 
(schön  krystallisirende)  den  geringsten  Unterschied  von  gewöhnlichem 
Morphin  gezeigt. 

Eine  Controllrechnung  der  tabellarisch  aufgestellten  Dosirung,  wo¬ 
bei  der  Morj^hiumsalzgehalt  4,4^  zu  Grunde  gelegt  wurde,  giebt  an  die 
Hand,  dass  der  Morphinist  ungefähr,  was  er  braucht,  bekommt.  In  der 
Tabelle  wird  darauf  Rücksicht  genommen,  ob  der  Patient  gewohnt  ist, 
das  Morphium  per  os  oder  durch  subkutane  Injektion  zu  sich  zu 
nehmen.  In  jenem  Falle  (a)  bekommt  er  in  der  vorgeschriebenen 
Nicolicindosis  pro  Tag* *)  eine  etwas  kleinere,  in  diesem  (b)  im  allge¬ 
meinen  eine  etwas  grössere  Menge  Morphium  als  die  habituelle  (c), 
wie  aus  den  untenstehenden  Zahlen  (Centigramm  pro  Tag  anzeigend) 
hervorgeht. 


a)  1 
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62 
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c)  1 
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Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  1.  d.  M.  demonstrirte  Herr  Weber  Präparate  von  Blastomyceten 
im  Blute,  Herr  Albu  zeigte  drei  interessante  Tumoren  aus  dem  Ver¬ 
dauungsapparat,  und  Herr  Ruhemann  sprach  über  ein  neues,  von  der 
Haut  aus  resorbirbares  Salicylpräparat,  das  Mesothau.  Den  einzigen 

')  Gelbbraune,  etwas  trübe  Flüssigkeit  mit  ausgesprochen  bitterem 
Geschmack.  Preis  pro  Flasche  von  100  ccm  12  Mark. 

*)  \  ergessen  ist  ebenfalls  die  Angabe  des  Salicylsäur  ezusatzes; 
le  Menge  dieses  Stoffes  ist  die  gleiche  wie  in  dem  Antimorphin:  0,2^. 

•)  Die,  auf  3—4  Portionen  vertheilt,  per  os  eingenommen  wird. 


Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  die  Diskussion  des  Vortrages  des 
Herrn  Stadelmann:  Ueber  Späterkrankungen  des  Gehirns  nach  Schädel¬ 
traumen.  An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Jastrowitz, 
Davidsohn,  Cron,  Bernhardt,  M.  Rothmann,  Hirschfeld, 
Remak  und  Stadelmann. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  hatte  dem  Reichskanzler  ihre  Constituirung 
angezeigt.  Graf  Bülow  hat  darauf  unterm  17.  d.  M.  folgende  Antwort 
ertheilt:  „Dem  Vorstande  spreche  ich  für  das  gefällige  Schreiben  vom 
27.  Oktober  d.  J.  meinen  ergebenen  Dank  aus.  Bei  der  grossen  Ver¬ 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  in  allen  Schichten  der  Bevölke¬ 
rung,  bei  der  Vielseitigkeit  ihrer  nachtheiligen  EMlgen  für  die  Gesund¬ 
heit  des  Einzelnen  und  dem  unheilvollen  Einfluss,  welchen  sie  auf  das 
Lebensglück  der  Familie  und  die  Entwickelung  des  heranwachsenden 
Geschlechtes  ausüben,  ist  ihre  Bekämpfung  eine  der  ernstesten  und 
wichtigsten  Aufgaben  der  Gegenwart.  Wie  es  ungetheilte  Anerkennung 
verdient,  dass  gegen  die  Tuberkulose  und  den  Alkoholmissbrauch  sich 
warme  Freunde  des  Volkes  aus  allen  Kreisen  zusammengeschlossen 
haben,  so  ist  auch  die  Begründung  einer  besonderen  Vereinigung  zur 
Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  mit  vollster  Zustimmung  zu 
begrüssen.  Was  staatlicherseits  zur  Förderung  dieser  guten  Sache,  sei 
es  im  Wege  der  Gesetzgebung,  sei  es  auf  dem  Gebiete  der  Verwaltung, 
wie  insbesondere  des  medizinischen  Unterrichtes  auf  den  Universitäten, 
geschehen  kann,  daran  soll  es  nicht  fehlen.  Vor  allem  aber  kommt  es 
darauf  an,  dass  die  Bevölkerung  selbst  unter  Führung  ihrer  sittlichen 
und  ärztlichen  Berather  sich  der  drohenden  Gefahr  voll  bewusst  wird 
und  derselben  aus  eigener  Kraft  und  entschlossen  und  unbeirrt  durch 
falsche  Scheu  entgegentritt.  Wenn  die  neugebildete  Gesellschaft  in 
diesem  Sinne  an  ihr  Werk  geht  und  dasselbe  mit  zäher  Ausdauer 
weiter  verfolgt,  so  wird  Segen  und  Erfolg  nicht  ausbleiben.  Das  ist 
der  Wunsch,  mit  welchem  ich  das  Inslebentreten  der  Gesellschaft  dank¬ 
bar  begrüsse.“  —  Die  Berliner  Ortsgruppe  der  Gesellschaft  hält 
ihre  erste  Sitzung  am  Dienstag,  den  9.  Dezember,  Abends  8  Uhr,  im 
grossen  Saale  des  Langenbeck-Hauses,  Ziegelstr.  10/11,  ab.  Auf  der 
Tagesordnung  steht  ein  Vortrag  von  Prof.  Besser:  Die  gesundheit¬ 
lichen  Gefahren  der  Prostitution  und  deren  Bekämpfung. 

—  Die  vereinigten  Ortsgruppen  Berlin-Charlottenburg 
des  Verbandes  der  Aerzte  Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer 
wirthschaftli  chen  Interessen  nahmen  in  ihrer  Sitzung  am  26.  No¬ 
vember  nach  einem  Referate  von  Dr.  R.  Lennhoff  über  die  „Praxis  der 
Ehrengerichte  und  wirthschaftliche  Interessen“  folgende  Resolution 
an:  „Die  Ortsgruppen  vermissen  in  einer  Reihe  der  veröffentlichten 
Erkenntnisse  (z.  B.  betreffend  die  freie  Arztwahl,  die  controllärztliche 
Thätigkeit  etc.)  diejenige  Klarheit,  welche  nothwendig  ist,  um  der 
Allgemeinheit  der  Aerzte  eine  Richtschnur  für  ihr  Verhalten  zu  geben; 
sie  sprechen  deshalb  die  Erwartung  aus,  dass  in  Zukunft  auf  diesen 
Mangel  Bedacht  genommen  wird.“ 

—  In  Königsberg  ist  die  Ost-  und  Westpreussische  Gesell¬ 
schaft  für  Gynäkologie  begründet  worden.  Gewählt  wurden  zum 
ersten  Vorsitzenden  Prof.  Winter  (Königsberg),  zum  zweiten  Vor¬ 
sitzenden  Dr.  Köslin,  Direktor  der  Hebammenlehranstalt  (Danzig), 
zum  Schriftführer  Dr.  Schröder  (Königsberg). 

—  Der  Verband  der  Aerzte  Wiens  veröffentlicht  die  an  alle 
ärztlichen  Vereine  Oesterreichs  ergangene  Einladung  zur  Beschickung 
des  zu  Ostern  1903  in  Wien  stattfindenden  sozialärztlichen  Reichs  - 
congresses.  Der  Congress  soll  eine  Kundgebung  der  Einigkeit  der 
Aerzte  und  ihres  Entschlusses  sein,  gegen  die  die  Existenzbedingungen 
der  Aerzte  untergrabende  Krankenkassengesetzgebung  mit  aller  Energie 
anzukämpfen. 

—  Universitätsnachrichten.  Jena:  Privatdozent  Dr.  Ernst 
Hertel  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt  worden.  — 
Wien.  Zu  ausserordentlichen  Professoren  wurden  ernannt:  die  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Alexander  Fraenkel  für  Chirurgie,  Dr.  Hubert 
Peters  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  Dr.  Richard  v.  Zeynek 
für  angewandte  med.  Chemie  und  Dr.  Anton  Ghon  für  pathologische 
Anatomie.  Den  Privatdozenten  Dr.  Albert  Bi  ng,  Dr.  Sal  omon 
Klein,  Dr.  Richard  Ritter  Braun  v.  Fernwald  und  Dr.  Hermann 
Schlesinger  ist  der  Titel  eines  ausserordentlichen  Universitätspro- 
fes.sors  verliehen  worden.  —  Krakau.  Dem  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Laryngologie  Dr.  Przemyslaw  Pieniazek  wurde  der 
Titel  und  Charakter  eines  ordentlichen  Universitätsprofessors  verliehen. 
—  Prag:  Als  Nachfolger  des  schwererkrankten  Prof.  Sa  enger  sind 
für  die  Professur  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  vorgeschlagen: 
Veit  (Leiden),  Breus  (Wien),  ferner  v.  Franque  (Würzburg)  und 
Kleinhans  (Prag). 

—  Gestorben:  Med. -Rath  Dr.  Sotier,  einer  der  geschätztesten 
Badeärzte  in  Kissingen,  am  20.  November.  —  Prof.  Dr.  Nathan icl 
Feuer  in  Budapest  am  25.  dieses  Monats  im  58.  Lebensjahre.  Er 
war  ein  Schüler  Arlt’s,  wirkte  als  Dozent  in  Wien  und  Klausenburg 
und  als  Professor  der  Augenheilkunde  in  Budapest. 

—  Theil  II  des  Reichs-Mediziiial-Kalenders  (Jahrgang  1003)  wird 
Mitte  Dezember  erscheinen. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Aus  dem  Kgl.  Institut  für  experimentelle  Therapie 

in  Frankfurt  a.  M. 

(Direktor:  Geh.  Med -Rath  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich.) 

Untersuchungen  über  das  Epithelioma  con¬ 
tagiosum  des  Geflügels. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Marx  und  Dr.  Anton  Sticker. 

Unter  den  Infektionskrankheiten  der  Menschen  und  Thiere 
giebt  es  eine  ganze  Reihe,  deren  Erreger  auch  heute  noch  un¬ 
bekannt  sind.  Zu  diesen  Krankheiten  gehört  auch  die  Gefliigel- 
pocke. 

Derselben  wandten  wir  seit  einiger  Zeit  unser  Interesse  zu, 
vornehmlich  aus  dem  Grunde,  weil  hier  der  infektiöse  Prozess 
unter  einer  exquisiten  Mitbetheiligung  des  Epithels  verläuft.  Dieser 
Umstand  liess  das  Studium  der  Geflügelpocke  möglicher  Weise  als 
bedeutungsvoll  einmal  für  die  Carcinomforschung,  dann  aber  auch 
für  das  Studium  des  Molluscum  contagiosum,  der  Dari  er’ sehen 
Krankheit  sowie  der  Menschen-  und  Schafpocke  erscheinen.  Bei 
allen  diesen  Krankheiten  werden  ja  Epithelmetamorphosen  beob¬ 
achtet,  welche  durch  das  Auftreten  eigenthümlicher  Epithel¬ 
körperchen  charakterisirt  sind.  Besondere  Namen  haben  diese 
bei  dem  Molluscum  als  Molluscumkörperchen  und  bei  der  Menschen¬ 
pocke  als  Guarnieri’sche  Körperchen  erhalten. 

Bevor  wir  über  unsere  Untersuchungen  berichten,  sei  es  ge¬ 
stattet,  mit  einigen  Worten  auf  die  Symptome  der  Krankheit  selbst 
und  die  bisherigen  Anschauungen  über  den  Erreger  dieser  Krank¬ 
heit  einzugehen. 

Die  Geflügelpocke  ist  eine  bei  Hühnern,  Truthühnern,  Gänsen, 
Tauben  und  Habichten  verkommen  de  Hauterkrankung,  welche  an 
unbefiederten  Theilen  (Kamm,  Kehllappen,  Augenlidern,  Schnabel¬ 
winkel,  Ohr,  After,  Füssen  und  unter  den  Flügeln)  auftritt  und  sich 
durch  eminente  Contagiosität  auszeichnet. 

Im  Anfang  treten  —  wir  folgen  der  Beschreibung  von  Fried¬ 
berger  und  Fröhner')  —  flache,  bald  aber  deutlich  prominente 
mohnsamen-  bis  hirsekorngrossen  Knötchen  in  der  Haut  auf,  welche 
später  gewöhnlich  die  Grösse  eines  Hanfsamens  erreichen,  von  röthlich- 

')  Lehrbuch  der  .speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  Haus- 
thiere  1900,  Bd.  II. 


giauer  oder  gelbgrauer  Farbe,  oft  in  noch  jüngerem  Entwickelungs- 
stadiuin  deutlich  einen  eigenthümlichen  fettigen,  perlmutterähnlichen 
Glanz  zeigend  und  ziemlich  derb  sich  anfühlend.  Ihre  Oberfläche  be¬ 
deckt  sich  bald  mit  einem  schmutzig-grauen  oder  gelbbraunen,  auch 
rothbraunen  Schorfe.  Sie  sitzen  einzeln,  zerstreut  in  grösserer  Zahl 
an  den  Schwellkörpern  u.  s.  w.,  je  nach  ihrem  Alter  verschiedene  Grösse 
zeigend,  oft  näher  aneinandergerückt,  sodass  die  betroffenen  Theile 
wie  grob  granulirt  aussehen,  oder  aber  dicht  gedrängt  aneinanderliegend, 
sodass  solche  Stellen  wie  von  grossen  zerklüfteten  Warzen  oder  von 
maulbeerähnlichen  Wucherungen  besetzt  erscheinen.  Schon  einzelne 
Knoten,  noch  mehr  eine  Gruppe  solcher,  können  die  Grösse  einer  Linse, 
Erbse,  eines  Kirschkerns,  einer  Bohne  und  darüber  erreichen.  Je 
älter  sie  sind,  desto  rauher,  höckeriger  ist  ihre  verschorfte  Oberfläche. 

Bilden  sich  solche  Knötchen  an  den  Lidrändern,  so  werden  diese 
knoLg  gewulstet,  die  Lidspalte  geschlossen;  es  wird  dann  auch  die 
Lidbindehaut  ergriffen,  buckelig  vorgewölbt,  katarrhalisch  entzündet 
an  der  Eruptionsstelle  gelblich  verfärbt,  ihre  Oberfläche  verschorft! 
Breitet  sich  die  Knötcheneruption  auf  die  Haut  des  ganzen  Lides 
und  seiner  Umgebung  aus,  wie  es  bei  Tauben  zuweilen  geschieht,  so 
ist  das  ganze  Auge  mit  einer  verschieden  grossen,  maulbeerähnlichen 
Wucherung  bedeckt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einzelner  Knötchen 
findet  man  massenhaft  gewucherte  und  um  das  zwei-  bis  drei¬ 
fache  ihres  Volumens  vergrösserte  Epithelzellen.  In  den  untersten 
Zelllagen  gewahrt  man  eine  punktförmige  Aufhellung  des  Proto¬ 
plasmas;  in  höher  gelegenen  Zellen  kleine  homogene  Schollen, 
welche  leicht  zu  runden  oder  ovalen  Tropfen  zusammenfliessen. 
In  den  obersten  Epithelschichten  nimmt  die  homogene  Masse  die 
ganze  stark  aufgeblähte  Zellhöhle  ein,  der  Kern  erscheint  zur 
Seite  gedrängt. 

Einige  Autoren,  wie  Klee,^)  Friedberger  und  Fröhner, 
sind  der  Ansicht,  dass  die  Geflügelpocke  nur  eine  Begleiterschei¬ 
nung  der  Geflügeldiphtherie  sei,  und  zwar  derjenigen  Form,  welche 
durch  Gregarinen  verursacht  wird.  Demgemäss  geht  die  Ansicht 
dahin,  dass  auch  Gregarinen  die  Veranlassung  dieser  eigenthüm¬ 
lichen  Epithelwucherungen  seien. 

Demgegenüber  nehmen  andere  Forscher,  so  ganz  besonders 
die  italienischen,  an,  dass  hier  eine  selbständige  Krankheit  vor¬ 
liege,  die  in  keinem  Zusammenhang  mit  der  Diphtherie  stehe. 

')  Geflügelkrankheiten  und  deren  Behandlung.  2.  Auflage.  Leipzig 
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Sanfelice,9  ein  Vertreter  dieser  Anschauung,  spricht  Blasto- 
myceten  als  die  Erreger  an.  Von  wiederum  anderer  Seite,  so  kürz¬ 
lich  von  Polowinkin, 2)  wird  eine  bakterielle  Krankheitsursache 
angenommen,  und  sind  aus  Krankheitsfällen  Mikroorganismen  ge¬ 
züchtet  worden,  die  das  nosogene  Agens  sein  sollen. 

An  dieser  Stelle  soll  nur  über  unsere  bisherigen  Ergebnisse  der 
rein  biologischen  Forschung  berichtet  werden,  welche  sich  mit 
der  Aufklärung  der  Krankheitsursache  und  der  Natur  des  Virus 
beschäftigte.  Ueber  die  histologischen  Befunde  wird  später  Mit¬ 
theilung  gemacht  werden. 

Unser  Material  stammte  einmal  von  einem  eingesandten  mittel¬ 
grossen  Landhuhn,  welches  wir  der  gütigen  Vermittlung  des  Herrn 
Dr.  Robert  Klee  in  Jena  verdanken.  Dieses  bildete  den  Ausgangs¬ 
punkt  einer  bisher  durch  IG  Generationen  auf  60  Hühner  über¬ 
tragenen  Infektionsreihe.  Eine  zweite  Reihe  nahm  ihren  Ursprung 
von  einer  im  Institut  spontan  erkrankten  Taube.  Die  Uebertragung 
geschah  hier  bei  30  Tauben  durch  12  Generationen  hindurch. 

Die  Ueberimpfung  wurde  in  folgender  Weise  ausgeführt.  Bei 
Hühnern  wählten  wir  den  Kamm  und  die  Kehllappen,  die  nach 
Skarifizirung  mit  Geschwulstmassen  eingerieben  wurden.  Bei 
einigen  wurde  die  Uebertragung  auf  die  Schleimhäute  und  die 
Cornea  mit  Erfolg  versucht.  Bei  Tauben  wurde  die  Impfung  an 
den  skarifizirten  Augenlidern  vollführt.  —  Das  klinische  Bild  der 
experimentellen  Pocken  war  im  wesentlichen  das  folgende: 

Nach  einer  Latenzperiode  von  fünf  oder  sechs  Tagen,  hei  den 
letzten  Passageversuchen  von  zwei  oder  drei  Tagen  trat  plötzlich  eine 
deutliche  Aufwulstung  der  bis  dahin  nicht  sichtbaren  Schnittnarhen 
auf.  Die  Schwellung  wurde  verursacht  durch  eine  klare,  seröse  Infil¬ 
tration,  welche  die  betroffenen  Stellen  blass,  anämisch,  bisweilen  gelb¬ 
lich  erscheinen  liess.  Am  nächsten  Tage  waren  am  Kopfe  scharf  um¬ 
schriebene  grieskorngrosse  Knötchen  vorhanden,  welche  bald  die  Grösse 
eines  Senf-  oder  Hirsekornes  erreichten.  An  den  übrigen  Stellen  der 
Haut  blieb  die  Knötchenbildung  aus  und  breitete  sich  die  Hautentzün¬ 
dung  im  ganzen  Bereich  der  Schnittnarben  gleichmässig  aus. 

Nach  weiteren  drei  oder  vier  Tagen  traten  unvermittelt  an  den 
erkrankten  Hautstellen  heftige  Blutungen  auf  und  verwandelten  diese 
in  dunkle  Krusten.  Wurden  letztere  gewaltsam  entfernt,  so  fanden 
sich  die  Cutispapillen  stark  vergrössert  und  mit  weisslich  trüber  Flüssig¬ 
keit  bedeckt. 

Unter  dem  Blutschorf  heilte  in  bald  kürzerer,  bald  längerer  Zeit 
die  Haut  vollständig  ab. 

Stärkere  warzenähnliche  Wucherungen  und  eine  verzögerte  Heilung 
wurden  beobachtet,  wenn  die  Schorfe  durch  Scheuern  und  Reiben  oder 
behufs  Entnahme  von  Impfstoff  vorzeitig  abgelöst  worden  waren. 

Weder  eine  Temperaturerhöhung,  noch  andere  Störungen  des  All¬ 
gemeinbefindens  wurden  beobachtet.  Nur  bei  drei  Hühnern,  bei  wel¬ 
chen  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  in  den  Krankheitsprozess  hinein¬ 
gezogen  worden  —  in  einem  Falle  nach  voraufgegangenen  Verletzungen 
durch  ein  anderes  Huhn,  in  den  beiden  anderen  Fällen  durch  beab¬ 
sichtigte  Schnittwunden  —  stellten  sich  im  Verlaufe  einer  tiefgehenden 
diphtherischen  Schleimhautentzündung  Erstickungsanfälle  und  erschwerte 
Nahrungsaufnahme  ein. 

Das  Krankheitsbild  der  Taubenpocke  bestand  zu  Anfang  aus  einer 
.stark  ödematösen  Schwellung  der  Augenlider.  Diese  stellte  sich  meist 
am  fünften  oder  sechsten  Tage  der  Impfung  ein.  Die  später  erfolgende 
hämorrhagische  Infiltration  vermehrte  die  Schwellung  und  brachte 
beide  Augenlider  zur  Verklebung.  Die  Epidermis  wandelte  sich  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  in  eine  starke  Kruste  um,  und  unter  derselben 
trat  eine  zottenförmige  Wucherung  der  Cutispapillen  auf.  Wurde  die 
Conjunctiva  mitverletzt,  so  entstand  nebenher  eine  croupös-diphtherische 
Schleimhautentzündung.  Bei  den  meisten  Tauben  wurde  eine  völlige 
Heilung  nach  Abstossung  der  Borken  beobachtet  ohne  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  sofern  für  leichte  Nahrungsaufnahme  bei  dem  zehn 
Tage  und  länger  dauernden  Lidverschluss  gesorgt  war. 

Aus  unseren  Versuchen,  über  die  in  allen  Einzelheiten  hier 
nicht  berichtet  werden  soll,  ging  zunächst  hervor,  dass  es  für  die 
Ueberimpfung  ganz  gleichgiltig  war,  ob  wir  ganz  junge,  vier  bis 
fünf  Tage  alte  Knötchen  oder  die  Krusten  von  Thieren  nahmen, 
die  in  der  dritten  Woche  der  Krankheit  standen.  Ferner  ergab 
es  sich,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Virulenz  des  An¬ 
steckungsstoffes  sich  steigern  liess.  Während  bei  den  Hühnern, 
wie  schon  berichtet,  die  Inkubationszeit  anfangs  fünf  bis  sechs 
Tage  betrug,  verkürzte  sie  sich  allmählich  und  reduzirte  sich  von 
der  zehnten  Generation  ab  auf  zwei  bis  drei  Tage. 

Auf  die  Natur  des  Virus  werfen  die  folgenden  Versuche  ein 
gewisses  Licht.  Alle  diese  Versuche  sind  mit  der  Hühnerpocke 

9  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1901,  Bd.XXVI. 
Hl  wissenschaftliche  und  praktische  Thierheilkunde  1901, 


ausgeführt,  da  diese  naturgemäss  am  reichlichsten  Material  dar¬ 
bietet. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  Erkenntniss  derartiger  noch 
unbekannter  Infektionserreger  sind  Filtrationsversuche.  Wir 
kennen  heutzutage  eine  ganze  Reihe  ansteckender  Krankheiten, 
deren  Erreger  in  die  Gruppe  der  sogenannten  filtrirbaren  Infek¬ 
tionsstoffe  gehören.  Es  sei  hier  nur  erinnert  an  die  Maul-  und 
Klauenseuche  [Löffler  und  Froschp],  die  afrikanische  Pferde¬ 
sterbe  (Mac  Fadyean),  die  Schafpocke  [BorreD)],  die  Hühner¬ 
pest  [Centanni,3)  Loda  und  Gruber^)]  und  an  die  Flecken- 
krankheit  des  Tabaks  [Beij erink^)].  Auch  der  Erreger  der  Peri- 
pneumonie  der  Rinder  [Nocard  und  Roux^)]  gehört  hierher,  wenn 
auch  im  Gegensatz  zu  den  vorgenannten  Krankheitserregern  die 
Kultur  desselben  gelingt  und  Kolonieen  des  als  Einzelindividuum 
fast  unsichtbaren  Mikroben  dann  mit  blossem  Auge  sichtbar  sind. 

Wir  gingen  hier  in  der  Weise  vor,  dass  wir  Geschwulst¬ 
massen  mit  0,85'^/oiger  NaCl-Lösung  im  Mörser  fein  verrieben 
und  dann  theils  durch  Kieselguhr-  (Berkefeld)  Filter,  theils 
durch  Porzellankerzen  filtrirten.  Mit  den  Filtraten,  die  sich 
kulturell  als  keimfrei  erwiesen,  wurden  die  skarifizirten  Kämme 
und  Kehllappen  der  Hühner  eingerieben.  Es  ergab  sich  hierbei, 
dass  das  Virus  die  Berkefeldfilter  passirt  hatte.  Die  Inkubationszeit 
war  allerdings  um  einige  Tage  verlängert;  erst  zwischen  dem 
achten  und  zehnten  Tage  traten  die  charakteristischen  Knötchen 
auf.  Selbstverständlich  war  die  Zahl  derselben  nur  eine  geringe, 
da  das  Infektionsmaterial,  um  es  filtrirbar  zu  machen,  stark  ver¬ 
dünnt  worden  war. 

Während  der  Erreger  also  die  Kieselguhrfilter  passiren  kann, 
wird  er  durch  Porzellanfilter  zurückgehalten.  Derartige  Filtrate 
erwiesen  sich  stets  als  nicht  infektionsfähig. 

Dieses  Virus,  welches  demgemäss  der  Gruppe  der  filtrirbaren 
Infektionsstoffe  nunmehr  angereiht  werden  muss,  unterwarfen  wir 
verschiedenen  physikalischen  und  chemischen  Einflüssen,  um  seine 
Widerstandsfähigkeit  gegen  solche  Eingriffe  zu  ermitteln. 

1.  Einfluss  der  Wärme.  Zerriebene  und  in  Kochsalzlösung 
aufgeschwemmte  Geschwulstmassen  wurden  im  W'^asserbade  eine, 
zwei  und  drei  Stunden  auf  60 »  erwärmt.  In  einem  andern  Ver¬ 
such  wurden  völlig  getrocknete  Geschwulstmassen  in  einem  Va- 
cuumröhrchen  eingeschmolzen  und  dann  eine  Stunde  im  Dampf¬ 
kochtopf  gehalten.  In  allen  Fällen  wurde  eine  Infektion  mit  diesen 
Massen  erzielt. 

2.  Einfluss  der  Kälte.  Geschwulstknoten  wurden  einmal  vier 
Tage,  ein  anderes  Mal  fünf  Wochen  bei  einer  Temperatur  von  minus 
12*^  gehalten.  In  beiden  Fällen  erwies  sich  das  Virus  als  voll¬ 
ständig  unverändert. 

3.  Einfluss  des  Lichtes  und  des  Austrocknens.  Eine  Kruste 
wurde  zwei  Monate  lang  in  einem  Glasschälchen  (Petrischale)  im 
geheizten  Zimmer  am  Fenster  aufbewahrt.  Auch  die  vereinte 
Wirkung  der  Wasserentziehung  und  der  Belichtung,  an  sonnigen 
Tagen  auch  durch  direktes  Sonnenlicht,  hat  das  Virus  nicht  zu 
vernichten  vermocht. 

4.  Einfluss  des  Glycerins.  Es  wurde  mit  Glycerinum  purissimum 
eine  pastöse  Emulsion  von  Krusten  hergestellt  und  im  Eisschrank 
aufbewahrt.  Impfungen,  die  mit  dieser  Paste  17  und  30  Tage 
nach  deren  Herstellung  ausgeführt  wurden,  gingen  prompt  an. 

5.  Einfluss  des  Karbols.  Es  wurden  mit  1,  2  und  2V2  7o^8’ön 
Karbollösungen  Emulsionen  von  Krusten  hergestellt.  Nach  halb¬ 
stündigem  Stehenlassen  der  Verreibungen  wurde  mit  diesen  in 
der  üblichen  Weise  geimpft,  ohne  vorher  das  Karbol  zu  entfernen. 
Hierbei  erwies  sich  das  Virus  in  den  mit  2  und  27jj  7oigen  Karbol¬ 
lösungen  hergestellten  Emulsionen  als  zerstört,  während  1  7o  Karbol 
auch  nicht  die  geringste  schädigende  Wirkung  ausgeübt  hatte. 

Es  ist  demnach  das  Virus  im  allgemeinen  als  ein  recht  re¬ 
sistentes  zu  bezeichnen.  Besonders  interessant  ist  die  Conservir- 
barkeit  desselben  in  Glycerin.  Eine  derartige  Toleranz  ist  noch 
einigen  anderen  Infektionsstoffen,  deren  Natur  gleichfalls  unbe¬ 
kannt  ist,  eigenthümlich,  so  dem  Virus  der  Menschenpocke  und 
der  Tollwuth. 

Bakteriologische  Untersuchungen  mit  den  gebräuchlichen 

')  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXIII,  Abth.  1. 

Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1902,  Tom.  LIV. 

“)  La  clinica  vet.  1901. 

■*)  Centralblatt  für  Bakteriologie  1901,  1902,  Bd.  XXX  und  XXXI, 
Abth.  I. 

Centralblatt  für  Bakteriologie  1899,  Bd.  V,  Abth.  11. 

®)  Annales  Pasteur  1898,  Bd.  XII. 


11.  Dezember 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHKIFT, 


Nähiböden  verliefen,  wenn  man  von  einem  nicht  verunreinigten 
Material  ausging,  stets  negativ.  So  waren  weder  aus  den  Fil¬ 
traten,  noch  aus  dem  Blut  kranker  Thiere  irgendwelche  Bakterien 
zu  züchten.  Die  Krusten  sind  selbstverständlich  nicht  steril,  son¬ 
dern  enthalten  massenhaft,  schon  mit  dem  Mikroskop  nachweis¬ 
bare  Bakterien  der  verschiedensten  Art. 

Ks  sei  dann  noch  über  Kreuzungsversuche  unserer  beiden 
Stämme,  einmal  der  Hühnerpocke  und  dann  der  Taubenpocke 
berichtet.  Die  Uebertragung  von  Tauben  auf  Hühner  gelang 
in  fünf  Fällen  und  ohne  dass  die  infizirten  Hühner  irgend¬ 
welche  Besonderheiten  zeigten.  Umgekehrt  ist  uns  die  Ueber¬ 
tragung  von  Hühnern  auf  Tauben  in  14  Versuchen  nicht  gelungen. 
Um  diese  interessante  Frage  weiter  zu  klären,  hatten  wir  kürzlich 
noch  einen  Versuch  in  der  Weise  angestellt,  dass  wir  zunächst 
ein  Huhn  mit  Taubenpocke  infizirten  und  dann  mit  dem  so  er¬ 
haltenen  Material  eine  Rückimpfung  auf  Tauben  vernahmen.  Es 
eigab  sich  auch  hier  in  dem  sechs  Tauben  umfassenden  Versuch 
ein  negatives  Resultat.  Es  scheint  demnach,  als  ob  eine  sehr 
schnelle  Anpassung  und  Veränderung  biologischer  Eigenthümlich- 
keiten  des  Virus  stattfindet. 

\Vas  schliesslich  die  wichtige  Frage  der  Immunität  anbetrifft 
so  tritt  na,ch  einmaliger  ausreichender  Impfung  Immunität  ein 
Hühner,  bei  denen  die  Affektion  abgeheilt  ist,  sind  schon  12  Tage 
nach  der  ersten  Impfung  einer  Wiederimpfung  nicht  mehr  zugäng¬ 
lich.  Die  Immunität  ist,  soweit  bis  jetzt  beobachtet  werden  konnte, 
auch  noch  nach  fünf  Monaten  vorhanden.  Ueber  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Schutzstoffen  im  Serum  sind  weitere  Untersuchungen 
im  Gange. 

Zusammenfassung; 

1.  Das  Virus  der  Geflügelpocke  gehört  in  die  Gruppe 
der  filtrirbaren  Krankheitserreger. 

2.  Keiner  der  bisher  als  Erreger  der  Geflügelpocke 
beschriebenen  Parasiten  kommt  demgemäss  inBetracht. 

3.  Das  \  irus  zeichnet  sich  gegen  viele  Eingriffe 
durch  grosse  Resistenz  aus.  Dasselbe  verträgt  völlige 
Eintrocknung  und  mehrwöchentliches  Aussetzen  dem 
diffusen  Tages-  und  dem  Sonnenlicht;  längere  Einwir¬ 
kung  einer  Temperatur  von  minus  12  Grad;  dreistün¬ 
diges  Erwärmen  auf  60®;  einstündige  Erwärmung  auf 
100®,  falls  dasselbe  vorher  eingetrocknet  und  im  Vacuum- 
röhrchen  eingeschmolzen  war;  endlich  mehrwöchent¬ 
liches  Aufbewahren  in  Glycerin.  Empfindlicher  ist  es 
gegen  die  Einwirkung  von  Karbol,  welches  es  in2®/Qiger 
Lösung  vernichtet. 

4.  Das  Virus  der  Taubenpocke  erleidet  schon  nach 
einmaliger  Passage  durch  das  Huhn,  auf  welches  es 
sich  anstandslos  übertragen  lässt,  eine  derartige  Ver¬ 
änderung,  dass  es  nicht  mehr  auf  Tauben  überimpfbar 
ist,  entsprechend  dem  Verhalten  der  originären  Hühner¬ 
pocke. 

5.  Das  Ueberstehen  einer  einmaligen  ausgedehnten 
Erkrankung  verleiht  Immunität. 


II.  Aus  der  Hautkrankenstation  des  städtischen  Kran¬ 
kenhauses  in  Frankfurt  a.  M. 

Ueber  eine  bei  Syphilitischen  vorkommende 
Quecksilberreaktion. 

Von  Oberarzt  Dr.  Karl  Herxhelmer  und  Stabsarzt  a.  D. 

Dr.  Krause. 

Schon  vor  mehreren  Jahren  hatte  der  eine  von  uns  auffällige 
Veränderungen  syphilitischer  Exantheme  nach  Hg-Zuführung  ge¬ 
sehen.  Vor  mehr  als  Jahresfrist  machten  wir  dann  wieder  eine 
solche  Beobachtung  an  einem  mit  makulösem  Syphilid  behafteten 
Patienten,  die  unsere  Aufmerksamkeit  rege  machte.  Das  Exan¬ 
them  war  nämlich  nach  erstmaliger  Einklatschung  mit  4,0  grauer 
Quecksilbersalbe  nach  etwa  24  Stunden  derart  verändert,  dass 
weder  Grösse,  noch  Gestalt,  noch  Farbe  der  Einzeleffloreszenz 
mehr  in  der  ursprünglichen  Weise  vorhanden  war.  Dieselbe  war 
grösser,  über  die  Haut  erhaben  geworden  und  hatte  eine  hoch- 
rothe  Farbe  angenommen,  besass  also  jetzt  eher  die  Eigenschaften 
einer  Effloreszenz  des  Erythema  exsudativum  multiforme.  Nach 
abermals  24  Stunden  war  der  Ausschlag  völlig  geschwunden. 
Dieser  auffallende  Vorgang  veranlasste  uns,  bei  neuen  Fällen 
systematisch  auf  analoge  Vorkommnisse  zu  fahnden.  Thatsächlich 
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hat  sich  ergeben,  dass  bei  Injektionen  unlöslicher  Hg-Salze  in  ge¬ 
nügend  grosser  Dosis  ein  relativ  grosser  Prozentsatz  der  Früh¬ 
syphilide  der  Haut,  soweit  dieselben  allgemeine  Exantheme  dar¬ 
stellen,  analoge  Veränderungen  zeigt,  dass  dies  nach  unserer 
Schätzung  in  100  ®/o  der  Fall  ist.  Freilich  tritt  diese  Veränderung, 
die  wir  als  Reaktion  bezeichnen  wollen,  in  verschiedenen  Graden 
auf,  wobei  die  eingangs  geschilderte  klassische  Reaktion  nur  in 
einem  Theil  der  Fälle  vorkommt. 

Nachdem  wir  die  Reaktion  in  mehr  als  60  Fällen  festzustellen 
und  zu  studiren  in  der  Lage  waren,  können  wir  dieselbe  in  folgender 
Weise  schildern.  Sie  tritt,  wie  gesagt,  ein,  wenn  ein  hinreichen¬ 
des  Quantum  Hg  auf  einmal  erstmalig  zur  Resorption  gelangt. 
Daraus  geht  hervor,  dass  man  sie  nicht  bei  interner  Verabreichung 
erwarten  darf,  wohl  aber  bei  der  Inunktionskur  ä  4,0  Hg-Salbe 
—  und  hier  natürlich  nicht  nur  an  dem  Orte  der  jeweiligen  Ein¬ 
reibung  —  und  bei  der  Injektion  unlöslicher  Salze  ä  0,1  des  be¬ 
treffenden  Salzes.  Von  diesen  letzteren  erstrecken  sich  unsere 
Erfahrungen  nur  auf  Hydrargyrum  salicylicum  und  Calomel.  In 
15—24  Stunden  ist  gewöhnlich  das  Bild  des  Exanthems  mehr 
oder  weniger  verändert.  Zunächst  nimmt  die  Zahl  der  Efflores- 
zenzen  zu.  Roseolen,  die  vorher  nicht  constatirt  werden  konnten, 
traten  deutlich  zu  Tage,  ebenso  konnte,  wenn  solche  festgestellt 
waren,  fast  in  jedem  Falle  eine  sichere  Zunahme  der  Zahl  der 
Flecke  wahrgenommen  werden.  Gleichzeitig  findet  fast  immer 
ein  stärkeres  Hervorheben  der  Effloreszenzen  über  das  Hautniveau 
statt,  sodass  dieselben  mehr  einer  Urtica  oder  Erythempapel 
gleichen,  also  ein  succulentes  Aussehen  gewinnen.  Eventuell 
kommt  ein  Confluiren  des  Ausschlags,  namentlich  am  Stamm,  zu 
Stande,  wobei  wiederholt  grössere  guirlandenförmige  Figuren  re- 
sultirten.  Dazu  kommt  noch  als  etwas  gänzlich  Fremdartiges  die 
Farbe,  die  noch  gestern  schmutzig  mattroth  war  und  die  heute 
frischroth  ist.  Die  Papel  wird  ebenfalls  insofern  alterirt,  als  sie 
eine  hellrothe  Areola  bekommt  oder  zur  Urtica  wird.  Pusteln  er¬ 
halten  hochrothe  Höfe.  Innerhalb  36 — 48  Stunden  weicht  der 
frische  arterielle  Farbenton  dem  alten  color  tristis.  Die  Efflores¬ 
zenzen  sind  entweder  ganz  verschwunden,  und  zwar  im  allgemeinen 
ohne  Schuppung  und  ohne  Pigmentbildung  —  in  einzelnen  Fällen 
konnte  nachträgliche  Schuppung  oder  Pigmentbildung  beobachtet 
werden,  —  oder  es  ist,  wenn  es  sich  um  Papeln  oder  Pusteln 
handelt,  der  rothe  Hof  verloren  gegangen,  und  die  Effloreszenz 
ist  etwas  mehr  abgeflacht  und  hat  ihr  altes  Aussehen  wieder  er¬ 
halten.  Bei  der  annulären  Roseola,  dem  rezidivirenden  makulösen 
Syphilid,  sprang  nach  24  Stunden  in  einem  Falle  der  Ring  an 
manchen  Stellen  unter  tangentialer  Verschmelzung  mit  dem 
Nachbarring  plastisch  hellroth  hervor,  das  blasse  Centrum  völlig 
im  Hautniveau  zurücklassend.  Natürlich  reagirten  auch  die  ge¬ 
mischten  Exantheme  und  darunter  auch  solche  mit  rezidivirendem 
makulösen  und  papulösen  oder  pustulösen  Syphilid. 

Will  man  hiernach  von  einem  Kennzeichen  des  Phänomens 
sprechen,  so  muss  man  als  das  Charakteristische  der  Reaktion  das 
Uncharakteristischwerden  der  syphilitischen  E.xantheme  als  solcher 
bezeichnen.  Unter  erheblicher  Zunahme  der  Zahl  der  Efflores¬ 
zenzen  wird  ein  im  Ausbruch  befindliches  Exanthem  über  Nacht 
an  Intensität  und  Extensität  plötzlich  gesteigert  oder  ein  bereits 
im  Verblassen  befindliches  Exanthem  blüht  wieder  auf,  in  beiden 
Fällen  mit  frischrother  Farbe.  Während  der  Dauer  der  Reaktion 
zeichnet  sich  das  syphilitische  Exanthem  gegenüber  dem  Erythema 
exsudativum  multiforme  durch  Fernbleiben  der  subjektiven  Sym¬ 
ptome  wie  Jucken,  Brennen,  Hitzegefühl,  sowie  meist  durch  das 
Fehlen  der  eventuellen  Schuppung  aus.  Keiner  unserer  Patienten 
neigte  zur  Urticaria,  bei  keinem  konnte  ein  Reizphänomen  oder 
Urticaria  factitia  festgestellt  werden.  Die  Reaktion  trat  immer 
nur  nach  erstmaliger  Verabreichung  grösserer  Hg-Dosen  ein,  nie¬ 
mals  später,  auch  wenn  z.  B.  auf  eine  Hg-salicylicum-Injektion  eine 
solche  von  Calomel  folgte. 

Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  die  bisherige  Schilderung  sich 
lediglich  auf  die  allgemeinen  Exantheme  der  Frühsyphilis  bezieht. 
Lokalisirte  Syphilide,  Primäraffekte,  Papeln  an  den  Genitalien  der 
Männer  und  Frauen,  unter  den  Mammae,  in  den  Achselhöhlen,  zeigten 
keine  oder  keine  deutliche  Reaktion.  Vielleicht  deshalb,  weil  bei  diesen 
länger  bestehenden  und  ausgedehnteren  Gebilden  sich  eine  intensive 
Endarteritis  gebildet  hatte  und  das  Hg  nicht  in  genügend  grosser 
Dosis  in  den  Krankheitsheerd  gelangen  konnte,  ln  zwei  Fällen 
von  tuberösem  Syphilid  ferner  glaubten  wir  eine  Reaktion  wahr¬ 
zunehmen,  vermissten  dieselbe  aber  in  einem  Falle  von  Haut¬ 
gummen.  Es  wäre  auch  nicht  auffallend,  wenn  die  Reaktion  ge- 
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rade  bei  kutaner  Spätlues  nicht  sichtbar  wäre.  Was  endlich  die 
Schleimhautplaques  des  Frühstadiums  angeht,  so  ist  es  möglich, 
dass  die  Reaktion  daselbst  eintritt,  indessen  waren  wir  nicht  in 
einem  einzigen  Palle  in  der  Lage,  dieselbe  mit  Sicherheit  festzu¬ 
stellen,  was  auf  der  Schleimhaut  besonders  schwierig  ist. 

Die  Reaktion  war  aber  nicht  nur  eine  lokale,  sondern  oft  auch 
eine  allgemeine.  Es  wurde  in  einem  erheblichen  Prozentsatz  der 
Fälle  eine  Temperatursteigerung  bis  über  38^  beobachtet.  Frei¬ 
lich  wollen  wir  nicht  behaupten,  dass  in  allen  Fällen  die  Tem¬ 
peratursteigerung  nach  Einführung  grösserer  Hg-Dosen  als  eine 
reaktive  zu  betrachten  sei.  Wenn  sie  jedoch  gleichzeitig  mit  an¬ 
deren  Erscheinungen  der  Reaktion  eintritt  und  bald  verschwindet, 
dürfte  sie  in  unserem  Sinne  zu  verwerthen  sein.  Ferner  war  in 
einem  Falle  mit  Veränderung  des  Exanthems  und  Temperatur¬ 
steigerung  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  verbunden,  die 
nach  24  Stunden  wieder  wesentlich  zurückgegangen  war,  sowie 
Appetitlosigkeit  und  Schweissausbruch.  Im  allgemeinen  blieben 
subjektive  Symptome  aus,  in  einem  Palle  jedoch,  den  der  eine 
von  uns  mit  Herrn  Kohn stamm  (Königstein  i.  T.)  zusammen 
beobachtete,  steigerten  sich  bei  einem  Syphilitiker  nach  Injektion 
von  0,1  Hydrargyrum  salicylicum  die  intensiven  Kopfschmerzen  ins 
Ungemessene,  ebenso  im  Beginn  der  später  von  Kohnstamm  ein¬ 
geleiteten  Schmierkur  mit  grauer  Salbe,  um  bei  deren  Fortzetzung 
gänzlich  zu  verschwinden.  Von  einer  Patientin  wurden  Hals¬ 
schmerzen  nach  der  ersten  Einspritzung  geklagt,  die  ebenfalls 
nach  24  Stunden  verschwunden  waren.  Auf  diese  und  analoge 
Angaben  muss  in  Zukunft  wohl  geachtet  werden. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  in  allen  Fällen  von  Reaktion  die 
Involution  der  Exantheme  beschleunigt  wurde,  und  dies  um  so 
mehr,  je  intensiver  sich  die  Reaktion  gestaltete.  Man  kann  es 
geradezu  als  Gesetz  aufstellen,  dass  die  Schnelligkeit  der 
Heilung  der  Effloreszenzen  in  direktem  Verhältniss  zur 
Intensität  der  Reaktion  steht. 

Nun  könnte  man  vielleicht  den  Einwand  erheben,  dass  es 
sich  bei  der  Veränderung  der  Exantheme,  wie  wir  sie  geschildert 
haben,  nicht  um  eine  Reaktion,  sondern  um  eine  Intoxikation  han¬ 
dele,  dass  also  eine  Hg-Toxidermie  vorliege,  die  sich  von  einer 
anderen  Intoxikation  um  so  weniger  unterscheide,  als  auch  hier 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  Temperaturerhöhungen  vorhanden 
seien.  Es  wären  bei  so  ausgedehnten  Hg-Erythemen  freilich 
höhere  Temperatursteigerungen  zu  erwarten.  Ausserdem  würde 
die  Erhöhung  der  Körpertemperatur  gewiss  nicht  gegen  die  Auf¬ 
fassung  einer  Reaktion  sprechen,  da  wir  sie  auch  bei  anderen 
Reaktionen  sehen,  so  z.  B.  bei  der  Tuberkulinreaktion.  Ganz 
zweifellos  aber  handelt  es  sich  nicht  um  ein  Quecksilberexanthem 
im  gewöhnlichen  Sinne,  da  gar  kein  Grund  vorhanden  wäre,  dass 
sich  das  Exanthem  elektiv  an  die  syphilitischen  Flecke  und  Papeln 
anschlösse.  Gerade  die  Quecksilbererytheme  verschonen  mit  Vor¬ 
liebe  die  luetischen  Produkte,  indem  sie  zwischen  denselben  und 
sich  einen  weissen  Hof  lassen.  Dies  z.  B.  in  den  Fällen  von 
Callomon  (Allgemeine  medizinische  Centralzeitung  190U,  No.  88) 
und  von  E.  Hoffmann  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1902, 
No.  39  und  40).  Es  fehlt  ferner  das  diffuse  Auftreten,  die  län¬ 
gere  Dauer  und  die  „starke  lamellöse  Epidermisabschuppung“ 
(Besser)  der  Hg-Exantheme.  Um  ganz  sicher  zu  sein,  haben  wir 
bei  Patienten,  welche  anderweitige  Hautkrankheiten  hatten  und 
wegen  früherer  Syphilis  intermittirende  Kuren  durchmachten,  die 
Wirkung  des  Hg  auf  die  Haut  beobachtet.  Es  handelte  sich  im 
ganzen  um  15  Personen,  welche  Injektionen  von  Hydrargyrum 
salicylicum  ä  0,1  erhielten.  Zwei  davon  hatten  Impetigo  contagiosa, 
drei  Impetigo  vulgaris,  fünf  Psoriasis,  einer  Lichen  ruber  planus 
und  vier  Dermatitiden  aus  verschiedenen  Ursachen.  In  keinem 
Falle  war  eine  Spur  von  Reaktion  wahrzunehmen.  Andererseits 
haben  wir  frühsyphilitische  Exantheme  mit  anderen  Stoffen  be¬ 


handelt,  nämlich  mit  Jodkali  intern  und  andere  mit  Einreibungei 
von  Terpentinsalben  nach  Art  derjenigen  mit  Unguentum  Hydrar 
gyri  cinereum.  Auch  hier  war  das  Resultat  bezüglich  der  Reaktioi 
durchaus  negativ. 

Aus  dem  Gesagten  erhellt  zur  Genüge  die  Berechtigung,  eim 
„Reaktion“  anzunehmen.  Diese  wird  durch  eine  Ueberempfind 
lichkeit  der  syphilitisch  erkrankten  Zelle  gegenüber  dem  Hg  her 
vorgerufen,  d.  h.  dadurch,  dass  das  Hg  bei  seiner  Bindung  in  de 
syphilitisch  erkrankten  Zelle  eine  grössere  Schädigung  hervorruft 
ir  gilben  das  Hg  den  Toxinen  an  die  Seite  steilen  zu  dürfen 
Versuchen  von  Ran  so  m,  Wassermann  und  Ta 
.  empner.  Blumen  thal  an  die  giftempfindliche  Zelle  ge 


blinden  werden.  Der  Vorgang  hat  bereits  zahlreiche  Analoga. 
Man  kann  dabei  zwischen  spezifischen  und  nicht  spezifischen 
Stoffen  unterscheiden.  Zu  den  ersteren  würde  das  Tuberkulin 
(R.  Koch)  zu  rechnen  sein,  das  nicht,  wie  Koch  zuerst  annahm, 
eine  Coagulationsnekrose,  sondern  eine  perituberkulöse  Entzün¬ 
dung  hervorruft,  ferner  das  Mallein  (Sommer,  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Thiermedizin  Bd.  XX)  und  das  Trichophytin  (Plato, 
Archiv  für  Dermatologie,  60,  I).  Grösser  ist  die  Zahl  der  nicht 
spezifischen  (d.  h.  ohne  bakterielle  Thätigkeit  hervorgebrachten) 
Stoffe,  welche  den  Autoren  zufolge  Reaktionen  hervorgerufen 
haben.  Dazu  gehören  nach  Matthes  die  Stoffwechselprodukte 
des  Bacillus  pyocyaneus  und  prodigiosus,  die  Deuteroalbumose  und 
die  Peptone.  Die  von  dem  Nuklein  behauptete  analoge  Einwir¬ 
kung  auf  das  Lupusgewebe  konnte  von  H.  Kos  sei  nicht  bestätigt 
werden,  ebenso  wurde  übereinstimmend  von  fast  allen  Autoren 
die  von  Hans  Hebra  behauptete  Einwirkung  von  Thiosinamin, 
einem  Additionsprodukte  von  Senföl  und  Ammoniak,  auf  tuber¬ 
kulöse  Prozesse  negirt.  Für  den  Thierkörper  hat  dann  noch  Lö- 
wit  eine  ganze  Reihe  von  Stoffen  gefunden,  welche  eine  allge¬ 
meine  Reaktion  hervorrufen.  Hierher  gehören  Stoffe  der  regres¬ 
siven  Metamorphose  des  Eiweiss:  Hemialbumin,  Pepton,  Pepsin, 
Harnsäure,  Harnstoff,  ferner  Organ-  und  Blutegelextrakte  sowie 
Curare.  Eine  spezielle  Analogie  mit  der  unserigen  weist  die  Jod¬ 
kalireaktion  bei  Aktinomykose  insofern  auf,  als  es  sich  auch  um 
einen  nicht  spezifischen  anorganischen  Stoff  handelt.  Es  liegt  bei 
dem  beschriebenen  Vorgänge  zweifellos  eine  Heilwirkung  vor,  und 
in  diesem  Sinne  würde  vielleicht  auch  die  Arsenwirkung  bei 
Lichen  ruber  und  Psoriasis  aufzufassen  sein,  die  bei  letzterer  Er¬ 
krankung  bei  genügend  hoher  Dosis  oft  Röthe,  vermehrte  Schup¬ 
pung  und  Pigmentbildung  im  Gefolge  hat. 

Durch  die  von  uns  constatirte  Hg-Reaktion  frühsyphilitischer 
Exantheme  wird  die  Zahl  der  nicht  spezifischen  Stoffe,  die  Reak¬ 
tionen  hervorbringen  können,  vermehrt.  Freilich  ist  dieselbe  schon 
gesehen,  aber  wohl  kaum  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  erkannt 
worden.  Jarisch  (Wiener  medizinische  Wochenschrift  1895, 
No.  17)  schreibt  darüber:  „Ich  meine  die  Beobachtung  einer  Art 
Reaktion,  welche  sich  in  den  ersten  Tagen  der  Quecksilbereinver¬ 
leibung  bei  mit  Roseola  syphilitica  behafteten  Kranken  durch 
eine  Steigerung  der  topischen  Krankheitserscheinungen  verräth. 
Die  einzelnen  Flecke  treten  nach  2 — 5  Einreibungen  oder  Injek¬ 
tionen  sehr  häufig  viel  deutlicher  in  Erscheinung  als  zuvor  und 
scheinen  hierdurch  auch  an  Zahl  vermehrt.“  Ferner  sagt  Jadas- 
sohn  (Venerische  Krankheiten,  Ebstein  und  Schwalbe,  S.  580): 
„Speziell  die  erste  Roseola  wird  nach  der  ersten  Hg-Darreichung 
manchmal  unter  Fieber  plötzlich  ausgedehnter  und  intensiver 
geröthet  —  das  ist  wie  eine  Reaktion  analog  der  Tuberkulin¬ 
wirkung  — ,  oder  es  stellt  sich,  besonders  nach  den  ersten  Injek¬ 
tionen,  nur  Temperatursteigerung  ein.“  Man  sieht,  beide  Autoren 
haben  den  Kreis  der  Reaktion  viel  zu  eng  gezogen.  Das  ist  die 
einzige  Ausbeute  aus  der  syphilidologischen  Litteratur,  und  das 
ist  sehr  zu  verwundern,  da  gewiss  viele  Syphilidologen  w'enig- 
stens  die  gelegentliche  Beobachtung  gemacht  haben,  dass  ein 
syphilitischer  Ausschlag  durch  die  Hg-Behandlung  „herauskam“. 
Allerdings  ist  es  fraglich,  ob  die  sogenannte  urtikarielle  Roseola 
der  Autoren  nicht  identisch  ist  mit  der  von  uns  geschilderten, 
urtikariell  auf  Hg-Einverleibung  reagirenden.  Es  wäre  in  diesem 
Falle  der  Kausalnexus  unerkannt  geblieben,  denn  sowohl  in  der 
deutschen,  als  in  der  französischen  und  englischen  Litteratur  wird 
die  Roseola  urticata  als  Unterart  der  Roseola  angesehen,  nicht 
aber  als  selbständige,  wenn  auch  flüchtige  Complikation. 

Wir  wurden  durch  Exzision  einer  24  Stunden  nach  einer  In¬ 
jektion  von  Hydrargyrum  salicylicum  ä  0,1  auf  der  Höhe  der  Ver¬ 
änderung  befindlichen  Macula  in  den  Stand  gesetzt,  den  Prozess 
auch  histologisch  zu  untersuchen.  In  der  Peripherie  der  Affektion 
war  ein  Infiltrat  entlang  den  Gefässen  des  Coriums  zu  sehen,  im 
Centrum  war  das  Infiltrat  nicht  nur  um  die  Gefässe  angeordnet, 
sondern  diffuser,  und  es  befand  sich  nicht  allein,  wie  in  der  Peri¬ 
pherie,  in  der  Pars  papillaris  und  subpapillaris,  sondern  reichte 
in  die  Pars  reticularis  corii  herunter,  besonders  die  Gegenden  um 
die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  bevorzugend,  während  Muskeln  und 
Nervenstämme  normal  schienen.  Färbungen  mit  Hämatoxylin- 
eosin  und  v.  Gieson  erwiesen  den  lymphocytären  Charakter 
der  Infiltrate,  die  theilweise  ganz  reichlich  von  Mastzellen  durch¬ 
setzt  waren.  An  den  Stellen  dieser  zelligen  Einlagerungen  fehlten, 
wie  die  Behandlung  mit  Alauncarmin  und  Weigert’scher  Färbung 
lehrte,  die  sonst  normalen  elastischen  Fasern.  In  die  Augen  fiel 
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fernei  das  um  die  Infiltrate  am  stärksten  vorliandene  Oedem  des 
Bindegewebes,  während  die  Epidermis  davon  frei  blieb,  besonders 
bei  Tinktionen  mit  v.  Gieson,  Hämatoxylin-Eisenchlorid,  poly¬ 
chromem  Methylenblau. 

Die  geschilderte  Reaktion  syphilitischer  Exantheme  ist  auch 
von  nicht  zu  unterschätzender  praktischer  Bedeutung.  Es  ist 
gar  keine  Frage,  dass  häufig  in  der  Praxis  makulöse  Exantheme 
voikommen,  die  nicht  diagnostizirt  werden  können,  weil  ihre 
Farbe  nicht  charakteristisch  ist  oder  weil  ilire  Zahl  so  gering 
ist,  dass  man  sie  bei  Abwesenheit  anderer  luetischer  Symptome 
nicht  diagnostiziren  kann.  Dasselbe  gilt  von  gewissen  papulösen 
Syphiliden  die  sich  manchmal  von  am  Stamm  lokalisirten  Polli- 
kulitiden  kaum  unterscheiden  lassen.  Da  man  in  allen  Fällen 
allgemeiner  Exantheme  nach  unseren  Untersuchungen  im  Stande 
ist,  durch  die  Reaktion  die  Diagnose  zu  sichern,  so  bietet  diese 
einen  schätzenswerthen  diagnostischen  Behelf.  Leider  fehlt  dieser 
da,  wo  er  noch  nöthiger  gewesen  wäre,  beim  Primäraffekt,  so  dass 
für  eine  Reihe  von  Fällen  dieser  Art  immer  noch  das  Erscheinen 
sogenannter  sekundärer  Symptome  abgewartet  werden  muss. 


IIL  lieber  Blutplättchenbefunde  im  Blute  von 
Syphilitikern  und  ihre  Bedeutung. 

Von  Dr.  Hans  Vörner,  Leipzig. 

Am  27.  April  1900  hielt  Losdorferb  in  der  K.  K.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  einen  Vortrag,  als  dessen  wichtigste  That- 
sachen  sich  ergaben,  dass  sich  bei  Lues  in  Blutproben  bestimmte 
corpuskuläre  Elemente  zeigten.  Dieselben  sah  Losdorfer  als  für 
Lues  spezifisch  an,  und  sie  sollten  während  einer  Zeit,  wo  die 
Lues^  noch  infektiös  ist,  nachweisbar  sein  und  erst  mit  dem  Erfolge 
der  Schmierkur  verschwinden.  Diese  immerhin  interessanten  Beob¬ 
achtungen  gaben  mir  Veranlassung,  öfters  das  Blut  von  Luetikern 
zu  untersuchen.  Ehe  ich  indessen  auf  meine  eigenen  Beobach¬ 
tungen  zu  sprechen  komme,  will  ich  zuerst  auf  den  von  Los¬ 
dorfer  gemachten  Befund  kurz  etwas  eingehen. 

Bei  Untersuchung  von  Blutstropfen,  welche  Luetikern  ent¬ 
nommen  waren,  beobachtete  Losdorfer  kleine,  runde  bis  länglich 
runde,  mattglänzende,  nicht  sehr  scharf  contourirte  Granula.  An¬ 
fänglich  fand  er  sie  in  den  dichten  Maschen  eines  feinen  Pibrin- 
netzes,  welches  den  auf  den  Objektträger  gebrachten  Bluttropfen 
durchzog.  Hier  hingen  sie,  beziehentlich  lagen  sie  völlig  ruhig. 
Die  Entstehung  der  Granula  konnte  Losdorfer  nicht  beobachten. 
Nach  einiger  Zeit  fingen  sie  an,  sich  von  ihrem  Standorte  zu 
lösen  und  im  Serum  herumzutanzen.  „Sie  vereinigen  sich  meist 
mit  einem  zweiten  Körperchen  in  der  Weise,  dass  sich  die  beiden 
umeinander  drehen,  sodass  sie  einem  Bacterium  ähnlich  sehen. 
Allerdings  sind  beide  Körperchen  meist  von  einander  etwas  in 
der  Grösse  und  im  Glanze  different.  Schliesslich  bilden  sie  kleine 
Ketten  von  drei  bis  vier  Gliedern,  manchmal  in  Kleeblattform  an 
einander  gelagert.  Durch  fortwährende  Zunahme  erreicht  die 
Zahl  der  gruppirten  Elemente  allmählich  20  bei  Betrachtung 
auf  planem  Objektträger,  über  160  bei  solcher  im  hängenden 
Tropfen. 

Weitere  Veröffentlichungen  über  diesen  Gegenstand  sind  bis 
jetzt  nicht  erfolgt,  sodass  ich  meine  Beobachtungen,  welche  über 
diese  Elemente  einige  neue  Daten  bringen,  in  folgendem  wieder¬ 
zugeben  mir  gestatte. 

Durch  zahlreiche  Untersuchungen  von  Blutstropfen,  welche 
ich  luetischen  Individuen 2)  entnahm,  konnte  ich  mich  bald  bei  vielen 
derselben  von  dem  Vorhandensein  solcher  Granula  überzeugen. 
Dabei  beobachtete  ich  die  Blutstropfen  theils  im  hängenden  Tropfen, 
theils  brachte  ich  dieselben  auf  einen  planen  Objektträger,  legte 
ein  Deckglas  auf,  sodass  das  Blut  sich  in  dünner  Schicht  in  dem 
kapillaren  Raume  zwischen  Deckglas  und  Objektträger  ausbreitete. 
Bei  der  Untersuchung  dieser  Präparate  ergab  sich  nun,  dass  das 
Blut  vieler  Luetiker  sofort  eine  Anzahl  jener  corpuskulären  Ele¬ 
mente  enthielt,  die  sich  im  Laufe  der  durch  Stunden  fortgesetzten 
Beobachtung  noch  vermehrte.  Auf  die  Beschreibung  derselben. 


')  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900.  Offizielles  Protokoll  der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Sitzung  am  27.  April  1900. 

*)  Hierzu  war  mir  als  Assistent  der  Klinik,  der  ich  bis  zum  30.  Sep¬ 
tember  dieses  Jahres  war,  auf  der  Geschlechtsstation  des  hiesigen 
Krankenhauses  zu  St.  Jacob,  welche  mir  unterstand,  reichlich  Gelegen¬ 
heit  geboten. 
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die  ja  von  Losdorfer  schon  in  genügender  Weise  wiedergegeben 
ist,  will  ich  an  dieser  Stelle  verzichten,  sondern  lieber  das,  was 
ich  über  die  Entstehung  dieser  Elemente  gefunden  habe,  wieder¬ 
geben  und  hierbei  noch  einiges  über  die  Eigenschaften  derselben 
hinzufügen.  Ihre  Entstehung  suchte  ich  dadurch  festzustellen, 
dass  ich  bestimmte  Stellen  der  Präparate,  und  zwar  solche" Ge¬ 
sichtsfelder,  welche  bei  der  ersten  Inspektion  noch  keine  der¬ 
artigen  Granula  enthielten,  continuirlich  durch  Stunden  beob¬ 
achtete. 

Die  ersten  Veränderungen,  welche  sich  geltend  machten,  beob¬ 
achtete  ich  an  den  rothen,  seltener  an  den  weissen  Blutkörper¬ 
chen.  Es  traten  an  denselben  ein  oder  mehrere  mattglänzende 
Pünktchen,  beziehentlich  Körnchen  auf.  Anfänglich  lagen  die¬ 
selben  im  Zellprotoplasma  des  rothen  Blutkörperchens,  manchmal 
sofort  peripher,  manchmal  im  Centrum  desselben.  Im  letzteren 
Falle  traten  sie  allmählich  gegen  die  Aussenmembran  der  Erythro- 
cyten  und  blieben  gewöhnlich  längere  Zeit  an  der  Innenwand 
liegen.  Dieselbe  wurde  mehr  und  mehr  vorgewölbt,  sodass  das 
Körperchen  erst  weniger,  dann  stärker  über  die  Oberfläche  des 
Blutkörperchens  hervortrat.  Allmählich  erkennt  man  zwischen 
dem  Granulum  und  der  Mutterzelle  eine  trennende  helle  Zone, 
die  vielfach  noch  anfänglich  durch  eine  feine  Verbindungsbrücke 
zwischen  beiden  unterbrochen  ist.  Schliesslich  tritt  vollständige 
Trennung  ein.  Während  des  Trennungsvorganges  nimmt  das 
Granulum  vielfach  eine  längliche  bis  bohnenförmige  Gestalt  an, 
mit  dem  Hilus  nach  der  Stammzelle  zugekehrt.  Gut  kann  man 
diese  Gestaltsveränderungen  nur  an  grösseren  Granulis  beobachten. 
Die  Grösse  ist,  wie  auch  Losdorfer  beobachtet  hat,  eine  ver¬ 
schiedene,  sie  schwankt  zwischen  V15— Vso  einer  rothen  Blut¬ 
scheibe.  Hat  sich  ein  Fibrinnetz  ausgebildet,  so  bleiben  die  freien 
Granula  an  dem  nächsten  Fibrinfaden  kleben,  namentlich  in  den 
Winkeln  von  sich  kreuzenden  Fäden.  Die  Trennung  der  Granula 
von  der  Mutterzelle  geschieht  oft  so  lebhaft,  dass  sich  der  Vor¬ 
gang  überhaupt  nicht  verfolgen  lässt;  man  sieht  nur  die  leere 
Stelle,  wo  dasselbe  gelegen  hat.  Manchmal  trennt  sich  das 
Körperchen  langsamer,  man  beobachtet  es  dann  sich  mehr  oder 
weniger  von  der  Stammzelle  entfernen,  und  zwar  in  constanter 
gerader  Linie,  ähnlich  wie  sich  zwei  gleichnamige  elektro-positive 
oder  negative  Körper  abstossen. 

Die  Lösung  der  Körperchen  vom  Fibringerüst  des  Tropfens 
erfolgt  in  ganz  ähnlicher  Weise.  Hört  die  durch  die  Trennung 
hervorgerufene  Bewegungsenergie  der  Körperchen  auf,  dann  tritt 
die  molekulare  Bewegung  derselben  deutlich  hervor.  Vielfach 
treten  die  Elemente  mit  einem  zweiten  durch  Anlagerung  in  Ver¬ 
bindung  und  rotiren  beide  umeinander  und  halten  entweder  noch 
eine  gemeinsame  Bewegungsrichtung,  oder  sie  oszilliren  nur  in 
dem  flüssigen  Blutserum.^)  Je  langsamer  die  Bewegungen  der 
Körperchen  werden,  umsomehr  tritt  ihre  Neigung  hervor,  sich 
mit  weiteren  Elementen  zu  vereinigen  und  auf  diese  Weise  Gruppen 
und  Figuren  zu  bilden. 

An  den  rothen  Blutkörperchen  kann  man  manchmal  nach 
Austritt  eines  Granulums,  besonders  eines  grösseren,  die  Stelle 
an  welcher  derselbe  erfolgte,  als  eine  Abflachung  oder  Vollständige 
Delle  wahrnehmen.  Die  Abgabe  der  Granula  ist  verschieden  be¬ 
züglich  der  Menge  und  Grösse  derselben.  Die  Blutkörper  ver¬ 
lieren  mitunter  deutlich  an  Glanz,  Farbe  und  Grösse. 

Diese  Beobachtungen,  welche  mir  an  den  Blutpräparaten  von 
vielen  Syphilitikern  aufgefallen  sind,  machen  es  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  hier  um  jene  corpuskulären  Elemente  handelt,  welche 
Arnold  und  andere  im  normalen  Blute  von  Warm- ‘9  und  Kalt¬ 
blütern^)  nachgewiesen  haben.  Die  Entstehung  dieser  als  Blut¬ 
plättchen  aufzufassenden  Gebilde,^)  wie  ich  sie  im  vorstehenden 


')  Losdorfer  legt  auf  diesen  Vorgang  durch  eine  ausführliche 
Beschreibung  besonderen  Werth  für  die  Annahme,  dass  es  sich  um 
bakterielle  Elemente  handeln  könne.  Indessen  bewegen  sich  spezifisch 
leichtere  Körperchen  in  einem  spezifisch  schwereren  Medium  sehr 
häufig  in  dieser  Weise.  Bringt  man  z.  B.  in  die  Kammer  eines  dunklen 
Objektträgers  etwas  Wasserdampf,  etwa  durch  Hineinblasen  von  Rauch 
aus  einer  Cigarre  oder  Cigarette,  so  sieht  man  bei  auffallendem  Lichte, 
dass  die  Rauchbläschen  sich  ganz  ähnlich  in  ihren  Attraktionen  und 
ihren  Bewegungen  verhalten. 

*)  J.  Arnold,  Zur  Morphologie  und  Biologie  der  rothen  Blut¬ 
körper.  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  und  für 
klinische  Medizin  von  Virchow  1896,  Bd.  CXLV. 

••’)  s.  V.  1897,  Bd.  CXLVlll. 

*)  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  1900. 
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beschrieben  habe,  erinnert  ganz  auffallend  an  die  Darstellung, 
welche  Arnold  von  der  Entwickelung  seiner  Blutplättchen  in 
dem  normalen  Blute  giebt.  Allerdings  war  in  seinen  Fällen  dieser 
Vorgang  durch  künstliche  Mittel  bewirkt.  Arnold  mischte  das 
zu  untersuchende  Blut  mit  Jodkali-,  Natrium  chloratum-Lösungen 
etc.  Andere,  wie  Bayern, 9  erzeugten  ähnliche  Veränderungen 
bei  Zusatz  von  Jodserum,  Lardowsky^)  durch  Jodsäure,  Köl- 
liker,®)  Preyer,^)  Kollmann,^)  GumprechtD  durch  Verwen¬ 
dung  von  Harnstofflösungen.  Nach  meinen  Beobachtungen  lässt 
sich  am  normalen  Blute  des  Menschen  jener  Vorgang  einer  massen¬ 
haften  Blutplättchenentwickelung  aus  Blutkörpern  am  besten  durch 
Zusatz  von  normalem  Urin  bewirken. 

Bei  den  Syphilitikern,  welche  Losdorfer  und  ich  untersucht 
haben,  waren  solche  Zusätze  unterblieben,  und  trotzdem  traten 
die  Blutplättchen  zum  Theil  in  enormer  Zahl  auf.  Bei  meinen 
Untersuchungen  zahlreicher  Luetiker  war  bemerkenswerth,  dass 
das  Vorkommen  dieser  Blutplättchen  recht  schwankend  war. 
Manche  bezüglich  der  Zeit  und  Immunität  der  Infektion  gleich¬ 
artige  Fälle  verhielten  sich  ganz  verschieden:  in  dem  einen  zeigte 
der  untersuchte  Blutstropfen  ein  durchaus  normales  Verhalten, 
d.  h.  es  waren  Blutplättchen  auch  nach  Stunden  so  gut  wie  gar 
nicht  oder  nur  in  sehr  mässiger  Anzahl  vorhanden,  im  andern 
war  die  Menge  der  Blutplättchen  von  Anfang  an  schon  beträchtlich. 

Das  Auftreten  dieser  Elemente  war  nicht  in  Uebereinstimmung 
zu  bringen  mit  den  Perioden  der  Syphilis,  ebensowenig  mit  den 
Symptomen,  beziehentlich  den  Ausbrüchen  der  Erkrankung. 

Dagegen  hatte  das  Blut  der  Luetiker  stets  diese  Eigenschaften 
unter  bestimmten  Verhältnissen.  Indem  ich  sämmtliche  Luetiker 
der  Geschlechtsstation  zu  St.  Jacob  untersuchte,  fand  ich,  dass 
nur  diejenigen  Individuen  Blutplättchen  in  reichlicher  Menge  in 
den  betreffenden  Blutproben  enthielten,  bei  denen  eine  ausge¬ 
sprochene  Anämie  vorlag.  Luetiker,  bei  welchen  eine  Anämie 
nicht  vorlag,  hatten,  ganz  unabhängig  von  dem  Status  ihrer  Lues, 
keinen  derartigen  Befund  zu  verzeichnen.  Ihr  Blut  verhielt  sich 
fast  wie  normal.  Es  ergab  sich,  dass  die  Menge  der  Blutplättchen 
mit  der  Intensität  der  Anämie  in  gleichem  Verhältniss  stand. 

Ich  würde  auf  diese  Beobachtung  gar  kein  grosses  Gewicht 
legen,  wenn  nicht  Losdorfer  an  seinen  Befund  Folgerungen 
geknüpft  hätte,  die  eine  Correktur  herausfordern. 

Einmal  hat  Losdorfer  behauptet,  diese  Granula  seien  für 
Lues  spezifisch,  sie  kämen  ausschliesslich  bei  dieser  Erkrankung 
vor.  Da  dieselben  als  Blutplättchen  aufzufassen  sind,  so  darf  es 
nicht  Wunder  nehmen,  wenn  dieselben  bei  luetischer  Anämie  Vor¬ 
kommen.  Anämische  Zustände  im  allgemeinen  begünstigen  das 
Auftreten  von  Blutplättchen.  So  fand  Mosen9  dieselben  ver¬ 
mehrt  nach  Blutungen,  Fusari®)  bei  fieberfreier  Anämie.  Im 
Fieber  tritt  nämlich  eine  Verminderung  derselben  ein.  Die  von 
mir  untersuchten  Luetiker  waren  alle  fieberfrei.  Bei  anämischen 
Gonorrhoikern,  die  keine  Lues  hatten,  fand  ich  ebenfalls  in  Blut¬ 
proben  dieselben  Plättchen  vermehrt,  welche  auch  bei  längerer 
Beobachtung  noch  an  Zahl  Zunahmen. 

Weiterhin  hat  Losdorfer  behauptet,  die  Granula  zeigten  sich 
im  Blute  der  Lueskranken,  solange  die  Krankheit  ihren  Einfluss 
geltend  mache,  sie  verschwinden,  sobald  die  Schmierkur  erfolg¬ 
reich  gewesen,  und  sie  seien  so  gewissermaassen  für  den  Arzt 
ein  sicheres  Reagenz  für  den  Werth  einer  applizirten  Schmierkur. 
Diese  Beobachtung  Losdorfer’s  muss  ich  insoweit  corrigiren, 
als  ich  diesen  Erfolg  nur  sah,  wenn  mit  der  antiluetischen  Kur 
auch  die  Anämie  der  Luetiker  zum  Schwinden  gebracht  wurde. 

Das  Auftreten  von  Blutplättchen  im  Blute  von  an  Lues  lei¬ 
denden  Individuen  ist  also  eine  Folge  der  häufig  bei  ihnen  be¬ 
stehenden  Anämie,  nicht  der  Lues  an  sich.  Die  Anämie  der 
Luetiker  kann  in  allen  Stadien  der  Krankheit  auftreten,  sie  be¬ 
gleitet  häufig  die  einzelnen  Ausbrüche  der  Syphilis,  kommt  aber 
auch  unabhängig  von  denselben  in  der  Latenzperiode  dieser  Af- 


*)  Hayem,  Du  sang.  Paris  1889. 

2)  Lardowsky,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie  1893, 
Bd.  X. 

D  Kölliker,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  1856,  Bd.VII. 
■*)  Preyer,  Virchow’s  Archiv  für- pathologische  Anatomie  und 
Physiologie  und  für  klinische  Medizin  Bd.  XX. 

Kollmann,  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie  1873, 
Bd.  XXIII.  ^ 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1894. 

)  Mosen  Archiv  von  Du  Bois-Reymond  1893. 

)  e  .  in  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  1900. 


fektion  vor,  sie  kann  im  Verlaufe  oder  am  Ende  einer  Schmierkur 
schwinden  etc.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  der  wechselnde 
Befund  dieser  Elemente  bei  Lues  von  selbst. 


IV.  Aus  Dr.  Max  Joseph’s  Poliklinik  für  Hautkrank¬ 
heiten  und  Dr.  Piorkowski’s  bakteriologischem  Institut 

in  Berlin. 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Syphilis- 

bazillen.^) 

Von  Dr.  Max  Joseph  und  Dr.  Piorkowski. 

M.  H.!  Vielleicht  ist  es  einzelnen  von  Ihnen  bekannt,  dass 
wir  am  5.  März  dieses  Jahres  in  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  einen  Vortrag  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1902, 
No.  13  und  14)  mit  zahlreichen  Demonstrationen  hielten,  in  welchem 
wir  über  den  Bazillenbefund  im  Sperma  syphilitischer  Personen 
während  ihres  infektiösen  Stadiums  berichten  konnten. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  Ihnen  zunächst  in  kurzem  den  wesent¬ 
lichen  Inhalt  dessen  referire,  was  wir  damals  vortrugen.  Ich  ging 
von  der  immer  und  immer  wieder  bestätigten  Beobachtung  aus, 
dass  ein  syphilitisch  Infizirter,  aber  scheinbar  gesunder,  symptom¬ 
freier  Mann  doch  noch  eine  gesunde  Frau  infiziren  kann,  wenn 
er  sie  befruchtet.  Wir  sehen  garnicht  so  selten,  dass  ein  Syphili¬ 
tiker  2—3  Jahre  nach  der  Infektion  mit  einer  gesunden  Frau  ge¬ 
schlechtlich  verkehrt,  ohne  auf  sie  das  syphilitische  Gift  zu  über¬ 
tragen.  Sobald  aber  diese  Frau  gravide  wird,  kann  zuweilen  ent- 
'  weder  der  Foetus  syphilitisch  infizirt  werden  oder  mit  ihm  zu¬ 
gleich  die  Mutter.  Diese  Wahrscheinlichkeit  ist  grösser  im  ersten 
und  zweiten  Jahre  nach  der  syphilitischen  Infektion,  sie  wird 
kleiner,  je  mehr  wir  uns  vom  Zeitpunkte  des  ersten  Beginnes  der 
Erkrankung  entfernen  und  je  mehr  antisyphilitische  Kuren  bei 
dem  Patienten  vorgenommen  sind.  Danach  ist  der  Schluss  wohl 
gerechtfertigt,  dass  in  dem  Sperma  überhaupt  und  vielleicht  noch 
viel  länger  als  in  anderen  Körpersäften  das  syphilitische  Virus 
sich  aufhalte.  Wir  müssen  zu  diesem  Schlüsse  gelangen,  da  wir 
sehen,  dass  durch  das  Sperma  allein,  ohne  dass  bei  dem  Kranken 
irgendwelche  syphilitischen  Erscheinungen  bestehen,  eine  Infektion 
hervorgerufen  wird. 

Auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  ging  ich  an  die  Unter¬ 
suchung  des  Samens,  und  zwar  erschien  es  mir  am  aussichts¬ 
vollsten,  um  den  physiologischen  Verhältnissen  möglichst  nahe 
zu  kommen,  das  Sperma  auf  einer  normalen  sterilen  Placenta  zu 
kultiviren.  Ich  wandte  mich  daher  an  einen  anerkannten  Bakterio¬ 
logen  von  Fach,  um  mit  diesem  zusammen  die  Versuche  auszu¬ 
führen.  Herr  Dr.  Piorkowski  interessirte  sich  sofort  auf  das 
lebhafteste  hierfür,  und  ich  will  nicht  versäumen,  ihm  auch  an 
dieser  Stelle  für  seine  viele  mühevolle  und  sorgfältige  Unter¬ 
stützung  aufs  herzlichste  zu  danken. 

Es  wurden  stets  normale  Placenten  möglichst  steril  aufge¬ 
fangen,  in  sterilen  grossen  Doppelschalen  aufbewahrt  und  eine 
Zeit  lang  der  Beobachtung  unterworfen,  um  die  keimfrei  geblie¬ 
benen  weiterhin  verwenden  zu  können.  Es  wurden  dann  mit 
sterilen  Instrumenten  Theile,  zumeist  der  maternen  Seite,  in 
sterile  Petrischalen  gebracht,  dort  mit  möglichst  reichlichem 
frisch  gelassenen  Sperma  verimpft  und  darauf  in  einen  Brut¬ 
schrank  von  370  C  gestellt.  Gleichzeitig  wurden  Uebertragungen 
auf  verschiedene  Nährböden  vorgenommen  und  mikroskopische 
Untersuchungen  des  Sperma  ausgeführt.  Das  letztere  geschah 
deshalb,  um  unter  dem  Mikroskop  zu  constatiren,  ob  sich  lebende 
Spermatozoen  im  Ejakulat  befanden.  Das  Resultat  war  bei  allen 
diesen  Versuchen  stets  ein  gleiches.  Auf  der  mit  syphilitischem 
Sperma  infizirten  Placenta  fanden  sich  schon  nach  24,  noch  besser 
nach  48  Stunden  kleine,  thautröpfchenartige  Kolonieen,  die  mit 
blossem  Auge  kaum  zu  sehen  waren,  allmählich  einen  grauen 
Farbenton  annahmen  und  dann  mehr  oder  minder  confluirten. 
Durch  das  Färbeverfahren  wurden  zum  Theil  Coccen  nachgewiesen, 
welche  sich  durch  die  weiteren  Untersuchungen  als  Staphylo- 
coccen  ergaben.  Dagegen  zeigte  die  Untersuchung  der  grauen, 
zunächst  isolirten,  durchscheinenden,  thautröpfchenähnlichen  Kolo¬ 
nieen,  welche  später  confluirten,  nur  Stäbchen. 

Diese  Stäbchen  waren  plump,  zumeist  an  einem  Ende  kolbig 

')  Vortrag,  gehalten  von  Dr.  Joseph  auf  der  74.  Versammlnng 
Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Karlsbad  am  24.  September  1902. 


11.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDTCmiSCHE  WOCHENSCHHTFT. 


899 


verdickt,  sehr  häufig  körnerartig  degenerirt.  Vor  allem  fiel  an 
ihnen  eine  deutliche  staketenartigo  Lagerung  auf.  Ihre  Grösse 
betrug  4—8  jx  in  der  Länge  und  0,2— 0,3  jx  in  der  Dicke.  Im 
allgemeinen  hatten  sie  die  Form  von  Diphtheriebazillen  und 
waren  von  der  ungefähren  Grösse  der  Subtilisbazillen.  Sie  nahmen 
die  h  arbstoffe  gut  auf  und  Hessen  sich  am  besten  mit  verdünntem 
Karbolfuchsin  oder  Gentianaviolett  färben.  Methylenblau  dagegen 
zeigte  die  Strukturverhältnisse  etwas  weniger  deutlich.  Nach 
Gram  waren  sie  positiv.  In  Pig.  1  sieht  man,  wie  ich  glaube, 
die  charakteristische  Form  dieser  Stäbchen  deutlich. 

Wir  stellten  na¬ 
türlich  alle  mög¬ 
lichen  Versuche 
nach  den  verschie¬ 
densten  Richtun¬ 
gen  an,  um  zu 
sehen,  ob  wir  nicht 
einem  Irrthume 
anheimgefallen 
wären,  wenn  wir 
an  die  etwaige 
Spezifität  dieser 
Stäbchen  dachten. 

Zu  diesem  Zwecke 
wurde  zunächst 
eine  direckte 
U  eberimpf  ung  des 
syphilitischen 
Sperma  auf  Bouil¬ 
lon  und  2  o/o  igen 
Agarnährboden 
vorgenommen. 

Aber  hierbei  blie¬ 
ben  die  Röhrchen  entweder  gänzlich  steril,  oder  es  entwickelte  sich 
in  Bouillon  ein  starkes  Sediment,  während  die  darüber  befindliche 
Flüssigkeit  leicht  getrübt  blieb,  resp.  es  erschienen  vereinzelte  grau- 
weisse,  schleimig  glänzende  Kolonieen,  welche  meistens  aus  Coccen 
bestanden.  Aber  niemals  gelang  es  uns,  die  auf  den  Placenten 
nachgewiesenen  Stäbchen  auf  Bouillon  oder  Agar  zu  ermitteln. 
Ebenso  wenig  konnten  diese  Stäbchen  auf  Placenten  nachgewiesen 
werden,  welche  zu  Controllzwecken  ungeimpft  viele  Tage  lang  in  den 
Thermostaten  gestellt  waren.  Es  war  somit  anzunehmen,  dass  die 
oben  beschriebenen  Bazillen  von  den  Spermatozoen  abstammten 
und  nur  auf  den  Placenten  aufkamen.  Um  uns  von  der  Sterilität 
der  Placenten  zu  überzeugen,  legten  wir  in  jede  Petrischale  ausser 
der  mit  syphilitischem  Sperma  beschickten  Placenta  noch  ein 
Stück  normaler.  Wir  sahen  alsdann  die  Stäbchen  nur  auf  der 
ersteren,  während  die  letztere  steril  blieb. 

Interessant  war  nun,  dass  eine  spätere  Uebertragung  von 
den  die  charakteristischen  Bazillen  beherbergenden  Kolonieen  aus 
den  Placenten  auf  schräg  erstarrtem  Agar  und  noch  besser  auf 
Harnagar  und  menschlichem  Blutserum  bewerkstelligt  werden 
konnte.  Das  Wachsthum  auf  ersterem  war  grauweiss  und  bildete 
einen  fest  zusammenhängenden  wachsartigen  Belag,  aus  dem  ein¬ 
zelne  runde  Kolonieen  stärker  prominirten.  Die  Rückseite  des 
Belages  erschien  leicht  gelblich  verfärbt.  Ging  man  mit  der  Pla¬ 
tinnadel  in  das  Reagenzglas  hinein,  so  konnte  man  den  Ueberzug 
in  toto  abheben.  An  der  Platinnadel  blieben  bei  dem  Abziehen 
immer  nur  grössere  hautartig  zusammenhängende  Stücke  haften, 
die  behufs  Herstellung  eines  Trockenpräparates  erst  zerdrückt 
werden  mussten.  Der  Gelatinestich  zeigte  starkes  weissliches 
Wachsthum  mit  wenig  Oberflächenkultur.  Auch  dieses  Ober¬ 
flächenhäutchen  Hess  sich  in  toto  abheben. 

Von  dieser  zweiten  Generation,  die  am  besten  nach  zweitägigem 
Wachsthum  von  den  Placenten  hergeleitet  wurde  und  am  leich¬ 
testen  auf  menschlichem  Blutserum  gelingt,  sind  die  hergestellten 
Präparate  noch  annähernd  denen  der  ersten  vergleichbar.  Die  Ba¬ 
zillen  sind  oszillirend  beweglich,  haben  degenerirte  Kolbenformen, 
sind  nicht  säurefest  und  nach  Gram  positiv.  Bei  der  nächsten 
Uebertragung  der  dritten  Generation  wird  das  Wachsthum  schon 
kümmerlich.  Die  Stäbchen  sind  kleiner  geworden,  und  während 
die  Polfärbung  noch  deutlich  ausgesprochen  ist,  kann  man  das 
als  Leib  zu  bezeichnende  Zwischenstück  nicht  mehr  so  deutlich 
erkennen.  Es  ist  kürzer  als  in  der  ersten  Generation  geworden. 
Hier  ist  also  ein  deutlicher  Degenerationszustand  eingetreten,  ein 
Vorgang,  wie  wir  ihn  ähnlich  ja  auch  bei  den  Diphtheriebazillen 


kennen.  Es  ergiebt  sich  aber  weiter  das  interessante  Faktum, 
dass,  wenn  man  diese  degenerirten  Bazillen  wieder  auf  Blutserum 
überimpft,  dann  ein  gleich  schönes  Wachsthum  der  Bazillen  zu 
Tage  tritt,  als  wenn  wir  das  Stäbchen  frisch  von  der  Placenta 
entnommen  hätten.  Auf  erstarrtem  Blutserum  treten  einzeln 
Hegende,  glänzende,  weissHche  Kolonieen  auf,  die  nach  sechs  bis 
acht  Tagen  leicht  confluiren. 

An  diesen  Bazillen  gelingt  es,  gut  metachromatische  Körperchen 
in  den  Polenden  darzustellen.  Dies  tritt  besonders  deutlich  zu 
Tage  nach  einer  von  Piorkowski  vorgeschlagenen  Färbung: 
Das  aufgestrichene  Deckglaspräparat  wird  mit  alkalischer  Methy¬ 
lenblaulösung  (Löffler’sches  Methylenblau)  in  der  starken  Bunsen- 
flamme  durch  fortwährendes  Hindurchziehen  (ohne  in  der  Flamme 
zu  verweilen)  bis  zum  Kochen  erhitzt.  Nach  einer  eine  Minute 
währenden  Abkühlung^  wird  fünf  Sekunden  lang  mit  3  %  igem 
Salzsäurealkohol  entfärbt,  mit  Wasser  abgespült  und  zehn  Se¬ 
kunden  lang  mit  einer  verdünnten  Karbolfuchsinlösung  (1 : 100)  in 
der  Kälte  nachgefärbt.  In  Kanadabalsam  eingebettet  und  mit  der 
Oelimmersion  untersucht,  sind  dann  in  den  Polen  blaue  Körner 
bemerkbar  innerhalb  eines  rothen  Bazillenleibes. 

Dieser  Befund  scheint  uns  von  einer  ausserordentlichen  Wich¬ 
tigkeit.  Es  herrscht  augenblicklich  ein  Streit  der  Meinungen  über 
den  Zweck  und  die  Art  dieser  metachromatischen,  auch  Babes- 
Brnst’sche  Körperchen  genannten,  Gebilde.  Es  scheint  nicht  un¬ 
möglich,  dass  ihr  Vorhandensein  mit  der  Virulenz,  resp.  der 
Avirulenz  der  Bakterien  auf  das  innigste  zusammenhängt.  Die 
Polkörner  verschwinden  sehr  schnell  aus  den  Bazillen  und  werden 
erst  bei  erneuten  Uebertragungen  wieder  sichtbar. 

So  hatten  wir  bis  zum  5.  März  1902  22  Fälle  aus  dem  frischen 
infektiösen  Stadium  der  Syphilis  untersuchen  können,  in  welchen 
die  Zeit  von  der  angeblichen  Infektion  bis  zur  Untersuchung  des 
Sperma  etwa  fünf  Wochen  bis  zwei  Jahre  betrug.  In  einem  Falle 
betrug  diese  Zeit  allerdings  31/2  Jahre,  und  doch  war  der  Befund 
im  Sperma  noch  ein  positiver.  Der  Grund  Hegt  aber  hier  darin, 
dass  in  diesem  Falle  das  Ulcus  früher  verkannt  wurde  und  der 
Patient  die  erste  antisyphilitische  Kur  etwa  drei  Jahre  nach  der 
Infektion  machte,  nachdem  er  seine  Frau  vorher  infizirt  hatte. 

In  allen  diesen  22  Versuchen  ergab  sich  uns  immer  wieder 
das  reichliche  Vorhandensein  des  gleichen  oben  beschriebenen 
Bacillus.  Seine  Isolirung  von  den  ihn  begleitenden  Bakterien 
gelang  sowohl  auf  Agar  wie  auf  menschlichem  Blutserum.  Die 
zahlreichen  weiteren  Untersuchungen  ergaben  noch  folgende 
Eigenschaften  dieses  Bacillus.  Milch  wird  durch  den  Bacillus 
vollkommen  coagulirt,  dieselbe  wird  sauer.  Gas  wird  nicht  ge¬ 
bildet;  dagegen  erfolgt  eine  leichte  Indolbildung  in  Bouillon.  Auf 
der  Kartoffel  bildet  sich  ein  wenig  feucht  glänzender  weissHcher 
Belag  mit  einigen  leicht  prominirenden  Kolonieen.  Alle  diese 
Wachsthumsvorgänge  erscheinen  zwischen  der  15.  und  20.  Stunde 
bei  einer  Temperatur  von  37«  C.  Auch  bei  Zimmertemperatur 
gedeihen  die  Bakterien  in  etwas  verlangsamtem  Tempo.  Gegen¬ 
über  Bacterium  coli  sei  noch  bemerkt,  dass  die  von  uns  isolirten 
Bazillen  niemals  gährungsfähig  und  nach  Gram  stets  positiv 
waren. 

Ueberimpfte  man  die  von  einer  Placentakolonie  gewonnenen, 
aber  dann  in  der  zweiten  oder  dritten  Generation  bereits  degene¬ 
rirten  Bazillen  wieder  auf  eine  frische  normale  Placenta,  dann 
erreichten__sie  wieder^^die  ^lte_schöne  Form  ohne  Verkümmerung. 
Man  wird  wohl  nicjit_fehl  gehen,  wenn  man  dies  als  ein  Zeichen 
de^  neu  durch  einen  frischen  Nährboden  erwo’rbenen  höheren 
Virulenz  betrachtet.  Das  gleiche  geschieht,  wenn  man  solche 
Placentakolonieen  in  degenerirtem  Stadium  wieder  auf  mensch¬ 
liches  Blutserum  überimpft.  Auch  hier  erlangen  die  Bazillen  an¬ 
nähernd  ihre  frühere  Form.  Allerdings  degeneriren  sie  bei  Ab¬ 
impfung  von  diesem  menschlichen  Blutserum  auch  wieder  in  der 
2.  oder  3.  Generation. 

Soweit,  meine  Herren,  wollte  ich  Ihnen  zur  Orientirung  die 
damals  von  uns  gewonnenen  Thatsachen  noch  einmal  ins  Gedächt- 
niss  zurückrufen.  Es  musste  uns  nun  natürlich  daran  gelegen 
sein,  diese  Untersuchungen  weiter  fortzusetzen  Im  Verlaufe  der¬ 
selben  ergaben  sich  uns  einige  neue  Thatsachen,  welche  wir  Ihnen 
heute  vorzutragen  gedenken. 

Zunächst  musste  es  unser  Bestreben  sein,  noch  mehr  gesunde 
Menschen  zu  untersuchen,  um  zu  (sehen,  ob  uns  vielleicht  ein 
Irrthum  nach  der  Richtung  vorgekommen  wäre,  dass  die  von  uns 
seiner  Zeit  beschriebenen  Bazillen  im  normalen  Sperma  oder  in 
der  normalen  Harnröhre,  resp.  ihren  Adnexen  verkommen.  Wir 
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hatten  früher  vier  verschiedene  Fälle  von  normalem  Sperma  unter 
den  oben  angegebenen  Kautelen  mit  der  Uebertragung  theils  auf 
normale  Placenta,  theils  auf  menschliches  Blutserum  untersuchen 
können.  Niemals  hatten  wir  daselbst  auch  nur  eine  Andeutung 
von  etwas  ähnlichem  wie  den  oben  beschriebenen  Bazillen  finden 
können.  Es  waren  stets  nur  Staphylococcen  vorhanden  oder 
ovoide  Körperchen,  welche  in  ihrer  Grösse  um  ein  vielfaches  die 
gewöhnlichen  Staphylococcen  übertrafen.  Deren  Bedeutung  können 
wir  hier  vorläufig  ausser  Acht  lassen.  Sie  kommen  häufig  im 
Sperma  bei  der  Kultivirung  vor  und  haben  also  sicher  nichts  mit 
der  Syphilis  zu  thun.  Ebenso  haben  unsere  an  sechs  weiteren 
gesunden  Individuen  vorgenommenen  Untersuchungen  uns  nie¬ 
mals  einen  Anhalt  dafür  gegeben,  dass  diese  Bazillen  beim  ge¬ 
sunden  Menschen  verkommen. 

Auch  Herr  Dr.  Rund  aus  Charlottenburg,  welcher  im  Labo¬ 
ratorium  von  Herrn  Dr.  Piorkowski  in  diesem  Sommer  damit 
beschäftigt  war,  unsere  Versuche  an  Syphilitikern  einer  Controlle 
zu  unterziehen,  gestattet  uns  an  dieser  Stelle  mitzutheilen,  dass 
er  5  Fälle  von  normalem  Sperma  auf  sterile  Placenten  überimpft 
und  ein  vollkommen  negatives  Resultat  erhalten  hat.  Niemals 
konnte  er  einen  unserm  Befunde  gleichen  oder  ähnlichen  Bazillus 
nachweisen.  Somit  liegen  jetzt  bereits  15  Untersuchungen  des 
normalen  Sperma  vor. 

Es  liegt  natürlich  der  Einwand  nahe,  dass  auf  dem  von  uns 
vorgeschlagenen  Wege  der  Reinzüchtung  eines  bei  Syphilitikern 
vorkommenden  Bacillus  manche  Fehlerquellen  enthalten  seien,  die 
nicht  so  leicht  auszuschalten  sind.  Man  könnte  daran  denken, 
dass  in  den  Harnwegen  zufällige  Beimengungen  vorhanden  sind, 
welche  das  Resultat  trüben.  Ebenso  wäre  der  Einwand  berechtigt, 
ob  denn  die  Placenten  in  der  That  steril  zu  erhalten  sind. 

Nun,  meine  Herren,  es  ist  selbstverständlich,  dass  nur  sterile 
Placenten  von  uns  verwerthet  wurden.  Wir  legten  aber,  wie 
schon  oben  betont,  stets  in  eine  zweite  sterile  Petrischale  noch 
ein  Stück  einer  Controllplacenta.  Das  beste  Zeichen  des  gelunge¬ 
nen  Experiments  war,  dass  diese  steril  blieb,  während  die  mit 
dem  syphilitischen  Sperma  beschickte  Placenta  die  Bazillen  auf¬ 
wies.  Um  dem  andern  Einwande,  der  Verunreinigung  des  Sperma 
aus  den  Harnwegen,  zu  begegnen,  spülten  wir  erstens  die  Harn¬ 
röhre  mit  sterilem  Wasser  oder  physiologischer  Kochsalzlösung, 
oder  desinfizirenden  Flüssigkeiten  aus,  und  zweitens  Hessen  wir 
die  Patienten  im  Laboratorium  direkt  ihr  Sperma  in  sterile  Scha¬ 
len  entleeren. 

Der  beste  Beweis  aber  dafür,  dass  die  von  uns  gefundenen 
Bazillen  keine  zufällige  Beimengung  darstellen,  ist  es,  dass  wir 
in  15  Fällen  von  Untersuchungen  normalen  Spermas,  wie  auch  in 
den  später  zu  besprechenden  Fällen  von  alter  Lues  keine  der¬ 
artigen  Bazillen  vorfanden.  Ausserdem  haben  wir  schon  in  un¬ 
serem  Vortrage  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  darauf 
hingewiesen,  dass  es  uns  in  3  Fällen  von  frischer  Lues  gelang, 
die  Anwesenheit  der  gleichen  Bazillen  im  Blute  zu  constatiren. 
Zu  unserer  grossen  Freude  haben  in  der  Diskussion  zu  unserem 
Vortrage  die  Herren  Privatdozenten  Dr.  Waelsch  und  Dr.  Win¬ 
ternitz  aus  Prag  jetzt  den  gleichen  Bazillenbefund  im  Blute  von 
Syphilitikern  constatiren  können.  (Fortsetzung  folgt.) 


V.  Zur  Kenntniss  der  congenitalen  Elephan¬ 
tiasis. 

Von  Dr.  L.  Bernhard  und  Dr.  M.  Blumeiithal. 

In  seinem  Lehrbuche  der  krankhaften  Geschwülste  sondertVirchow 
die  angeborene  Elephantiasis  pathologisch-anatomisch  von  der  erwor¬ 
benen.  Er  weist  die  congenitalen  Formen  fast  ausschliesslich  der  Ele¬ 
phantiasis  mollis  zu,  während  bei  der  acquirirten  Elephantiasis  neben 
weichen  Formen  in  erster  Linie  die  durch  feste  gleichmässige  Binde- 
gewebsentwickelung  bedingte  harte  Form  (Elephantiasis  dura)  auf  das 
genaueste  erläutert  wird.  Die  angeborene  Elephantiasis  kommt  in 
allgemeiner  Ausbreitung  bei  acephalen  und  aniden  Missgeburten  vor. 
wo  die  unvollkommene  Cirkulation  vielleicht  das  prädisponirende  Mo¬ 
ment  abgiebt.  Aehnliches  findet  sich  auch  bei  anderen  lebensunfähigen 
Neugeborenen.  Die  Fälle  von  Elephantiasis  congenita,  die  in  das 
spätere  Leben  hineingetragen  werden,  sind  stets  partielle,  d.  h.  sie  be¬ 
schränken  sich  auf  einzelne  Körpertheile.  Eine  Besonderheit  der  ana¬ 
tomischen  Verhältnisse  bei  der  Elephantiasis  congenita  besteht  ferner 
nicht  allein  um  Bindegewebsneubildung  in  der  Haut 

EntwiXwen^der  handelt,  sondern  dass  sich  hyperplastische 

ft  er  in  das  Bindegewebe  eingelagerten  Theile,  und 


zwar  insbesondere  der  Gefässe,  häufig  auch  der  Nerven,  ja  zuweilen 
auch  der  Mu.skeln  und  Knochen  vorfinden.  Was  die  Gefässe  betrifft, 
so  sind  bisweilen  die  Blutgefässe,  insbesondere  die  Venen,  ausserordent¬ 
lich  erweitert,  ein  andermal,  jedoch  seltener,  die  Lymphgefässe,  so  dass 
das  Gewebe  wie  kavernös  erscheint  (Elephantiasis  teleangiectodes). 
Nicht  selten  findet  man  cystische  Bildungen.  Sie  erscheinen  wie  ab¬ 
geschlossene  Säcke,  die  mit  einer  klaren,  meist  gerinnbaren  Flüssigkeit 
gefüllt  sind  und  den  Eindruck  machen,  als  ob  es  abgeschlossene  Lymph- 
räume  wären.  An  diese  Formen  schliessen  sich  die  circumskripten  ele- 
phantiastischen  Bildungen  an,  welche  mehr  den  Geschwulstcharakter 
im  engeren  Sinne  des  Wortes  darbieten.  Unter  ihnen  sind  die  häufig¬ 
sten  die  der  äusseren  Genitalien. 

Esmarch  und  Kulenkamp f ')  haben  in  ihrem  Werke  die  kasuis¬ 
tische  Litteratur  über  Elephantiasis  zusammengestellt.  Nach  ihnen  zer¬ 
fällt  die  angeborene  Elephantiasis  in  zwei  Hauptgruppen.  Zu  der 
ersteren  gehören  weitverbreitete  elephantiastische  Schwellungen  vor¬ 
zeitig  geborener  oder  mit  besonderen  Bildungsfehlern  behafteter  Früchte. 
Zu  der  zweiten  Gruppe  zählen  sie  elephantiastische  Verdickungen 
mehrerer  oder  einzelner  Gliedmaassen  oder  Körperstellen  von  oft  rein 
geschwulstartiger  Beschaffenheit.  Hier  ist  nachweisbar  eine  fehlerhafte 
Anlage  oder  eine  intrauterin  vorhanden  gewesene  krankhafte  Verände¬ 
rung  des  Saftgefässsystems  in  kleineren  oder  grösseren  Bezirken  ent¬ 
wickelt  gewesen.  Die  zweite  Gruppe  zerlegen  Esmarch  und  Kulen¬ 
kamp  f  in  drei  Abtheilungen,  und  zwar  1.  in  Gefässelephantiasis,  2.  in 
einfache  oder  Lappenelephantiasis  und  3.  in  Nervenelephantiasis. 

ad.  1.  Die  Gefässelephantiasis  hat  zwei  Formen,  erstlich  die  Ele¬ 
phantiasis  teleangiectodes,  die  sich  durch  die  vorwiegend  ungeheuere 
Entwickelung  der  Blutgefässe,  insbesondere  der  Venen,  bei  gleich¬ 
zeitiger  Vermehrung  des  Unterhautbinde-  und  Fettgewebes  aus¬ 
zeichnet  und  ohne  scharfe  Grenze  zu  den  Angiomen  hinüberführt.  So¬ 
dann  die  Elephantiasis  lymphangiectodes  mit  übermässig  entwickelten 
und  dilatirten  Lymphgefässen. 

ad  2.  Die  Lappenelephantiasis  oder  Elephantiasis  fibromato.sa, 
welche  in  enormen  geschwulstartigen  Bindegewebshypertrophieen  be¬ 
steht,  geht  zugleich  mit  multiplen  Hautfibromen  oder  Mälern  aller  Art 
einher.  Das  Fibroma  molluscum  hat  enge  Beziehungen  zu  dieser 
Gruppe.  Zahlreiche  Uebergänge  zu  der  folgenden  Gruppe  sind  häufig. 

ad  3.  Zu  der  Elephantiasis  neuromatosa  gehören  u.  a.  die  Ranken¬ 
neurome  oder  die  Tumoren,  die  sich  über  solchen  entwickeln. 

Esmarch  und  Kulenkampf  stimmen  also  im  wesentlichen  in 
der  Definition  der  Elephantiasis  congenita  mit  Virchow  überein; 
während  sie  aber  eine  unter  dem  Bilde  der  acquirirten  Elephantiasis 
verlaufende  congenitale  in  ihrer  Arbeit  nicht  anführen,  d.  h.  eine  solclie 
Elephantiasis,  welche  sich  nicht  ödematös  oder  geschwulstartig  präsen- 
tirt,  sondern  als  vorwiegend  diffuse,  feste  Bindegewebsentwickelung 
einzelne  Körperabschnitte  in  ihrer  Totalität  befällt,  hat  Virchow  eine 
so  scharfe  Scheidung  nicht  gemacht  und  lässt  anscheinend  Aus¬ 
nahmen  zu. 

In  der  jüngsten  Litteratur  ist  die  Elephantiasis  congenita  vielfach 
analog  der  Darstellung  von  Esmarch  und  Kulenkampf  beschrieben 
worden,  so  in  den  Lehrbüchern  der  Hautkrankheiten  von  Kaposi^) 
und  Lesser^),  in  denen  der  pathologischen  Anatomie  von  OrthH  und 
Ziegler®)-  Kirmisson®)  wirft  die  angeborene  Elephantiasis  und  die 
angeborene  Hypertrophie  (Riesenwuchs)  durcheinander,  so  dass  man 
zu  keiner  klaren  Anschauung  kommt.  Andererseits  trennt  Comby’’) 
die  congenitale  Form  der  Elephantiasis  überhaupt  nicht  von  der 
acquirirten. 

Andere  Autoren  haben  Fälle  von  angeborener  Elephantiasis  be¬ 
schrieben,  die  ganz  das  Bild  der  acquirirten  darboten.  So  hat  Mir  am“) 
einen  Fall  veröffentlicht,  in  dem  das  untere  Drittel  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  nebst  dem  Fusse  eine  unförmige  elephantiastische  Verdickung 
aufwies,  die,  wie  die  Untersuchung  des  später  amputirten  Beines  er¬ 
gab,  auf  die  Entwickelung  eines  festen,  schwartigen  Bindegewebes 
zurückzuführen  war.  Bemerkenswerth  ist  jedoch  bei  diesem  Falle,  dass 
die  Schwellung  sich  distal  von  einer  am  unteren  Drittel  des  Unter¬ 
schenkels  vorhandenen  cirkulären  Schnürfurche  befand.  Gleichzeitig 
befanden  sich  an  den  Fingern  beider  Hände  und  an  den  Zehen  des 
linken  Fusses  zahlreiche  amniotische  Schnürfurchen  und  Spontanampu¬ 
tationen. 

In  dem  von  Nonne”)  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  ange¬ 
borene  diffuse  elephantiastische  Deformitäten  beider  Untersclienkel, 


')  Esmarch  und  Kulenkampf,  Die  elephantiastischen  Formen. 
Hamburg  1885. 

‘^)  Kaposi,  Elephantiasis.  Eulenburg’s  Realenc3'klo])ädio  Bd.  VI. 
®)  Lesser,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  1901. 
9  Orth,  Pathologisch-anatomische  Diagnostik  1900. 

®)  Ziegler,  Pathologische  Anatomie  1901. 

®)  Kirmisson,  Lehrbuch  der  chirurgischen  Kranklieiten  ange¬ 
borenen  Ursprungs  (übers,  von  Deutschländer)  1899. 

’')  Comby,  Traite  des  maladies  de  l’enfance  Bd.  V,  S.  216. 

®)  Mir  am.  Zur  Kasuistik  der  spontanen  Amputationen  und  ihrer 
Folgezustände.  Inaugural-Dissertation,  Dorpat  1877. 

”)  Nonne,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1890,  S.  1124. 
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die  einer  erworbenen  Elephantia.sis  völlig  glichen.  Die  Haut  zeigte 
ein  leichtes  Oedem,  eine  teigige  Consistenz,  nirgends  Varicen  oder 
Ektasieen  etwaiger  Lymphgefässe ;  ebenso  wenig  war  eine  abnorme 
Glätte  oder  Schilferung  der  Epidermis  nachzuweisen.  In  der  Familie 
des  Mannes  kamen  ähnliche  Fälle  häufig  vor.  Ein  pathologisches 
Längenwachsthum  war  an  keinem  Theile  der  unteren  Extremitäten  zu 
constatiren.  Ebenso  hat  Spietschka')  ausgedehnte  angeborene  ele- 
phantiastische  Missbildungen  bei  einem  neunjährigen  Mädchen  be¬ 
schrieben,  die  beide  Beine,  den  rechten  Arm,  die  Genitalien  und  das 
Gesicht  in  diffuser,  der  acquirirten  Elephantiasis  gleichender  Weise 
betrafen.  Moncorvo*)  hat  in  einer  Reihe  von  Publikationen  von 
1889  1897  aus  Rio  de  Janeiro  die  Fülle  des  ihm  zugänglichen  reichen 

Materials  verarbeitet.  Er  beschreibt  unter  12  angeborenen  Fällen  5, 
in  denen  typische  diffuse  fibröse  Elephantiasis  bestand.  Ein  Theil  der 
lälle  Moncorvo’s  findet  sich  bei  Comby  abgebildet.  Hierher  ge¬ 
hört  auch  ein  Fall  von  Rafael e  Sarra’’),  der  eine  Elephantiasis  der 
rechten  unteren  Extremität  beschreibt,  welche  von  Geburt  an  bestand 
und  bis  zum  18.  Monat,  wo  sie  zur  Beobachtung  kam,  ständig  w’eiter 
wuchs.  Ferner  hat  Schnitzler *)  einen  Fall  veröffentlicht,  bei  welchem, 
ähnlich  wie  bei  dem  Miram'schen,  distal  von  einer  bis  auf  den  Knochen 
gehenden  cirkulären  Furche  am  rechten  Oberarm  eine  sehr  starke 
elephantiastische  Verdickung  der  Extremität  bestand.  Die  verdickte 
Partie  verschmälerte  sich  gegen  das  Handgelenk  zu  ein  wenig;  die 
Hand  war  ebenfalls  beträchtlich  voluminös.  Die  Consistenz  des  ganzen 
verdickten  Antheils  war  sehr  hart,  wie  die  eines  elephantiastisch  ver¬ 
änderten  Theiles.  An  den  Zehen  bestanden  mannigfache  Einschnü¬ 
rungen,  Defekte  und  wulstartige  Bildungen.  Schnitzler  sieht  in  allen 
Veränderungen  Produkte  amniotischer  Abschnürungen. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  uns  hier  die  Arbeit  von  Rein- 
baclD).  Er  betont  zum  ersten  Male  ausdrücklich,  dass  der  von  ihm 
beschriebene  Fall  von  Elephantiasis  congenita  im  Gegensätze  stehe  zu 
den  sonst  geltenden  Anschauungen.  Ein  fünfjähriges  Kind  wurde  wegen 
seines  unförmigen  Fusses  in  die  Breslauer  Klinik  gebracht.  Es  zeigte 
an  den  Fingern  der  rechten  Hand  und  den  Zehen  des  rechten  Fusses 
zahlreiche  Schnürfurchen,  deren  Entstehung  aus  amniotischen  Faden¬ 
bildungen  keinem  Zweifel  unterliegen  konnte.  Am  rechten  Unter¬ 
schenkel  fand  sich  an  der  Grenze  zwischen  unterem  und  mittlerem 
Drittel  eine  tiefe  cirkuläre  Schnürfurche,  unterhalb  deren  die  distale 
Partie  eine  exquisit  elephantiastische  Bildung  zeigte.  Die  Haut  war 
von  normalem  Aussehen,  doch  trocken,  prall,  stellenweise  schmutzig 
braun.  Die  Geschwulst  war  zum  Theil  derberer,  zum  Theil  weicherer 
Consistenz.  Die  Haut  konnte  nicht  in  einer  Falte  erhoben  werden  und 
zeigte  nirgends  teigige  Consistenz,  auch  nicht  bei  anhaltendem  Druck. 
Die  Zehen  waren  theilweise  mit  Schnürfurchen  versehen.  Röntgen¬ 
strahlen  zeigten  normal  dicken  Knochen.  Histologisch  ergab  sich  fol¬ 
gender  Befund;  Auf  dem  Querschnitte  des  gelegentlich  eines  therapeu¬ 
tischen  Eingriffs  exzidirten  Gewebes  erschien  makroskopisch  die 
Cutis  ziemlich  stark  verdickt  und  das  subkutane  Gewebe  ausserordent¬ 
lich  verbreitert,  als  eine  gelbliche  homogen  aussehende  Masse  von  mehr 
speckigem  als  fibrösem  Aussehen.  Bei  Druck  entleerte  sich  aus  der 
Schnittfläche  keine  Flüssigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  an  gefärbten  Schnitten  beträchtliche  Verdickung  des  Coriums, 
ferner  balkenartig  verdickte  Septa  des  subkutanen  Gewebes.  Die 
Hornschicht  war  ungewölinlich  stark  verbreitert,  das  Rete  Malpighii 
normal,  ebenso  die  Papillarkörper.  Die  Gefässwände  waren  sämmtlich 
stark  verdickt,  sowohl  an  den  Arterien  als  an  den  Venen.  Um  einzelne 
Gefässe  fand  sich  geringe  kleinzellige  Infiltration.  Das  mikroskopische 
Bild  entsprach  völlig  dem  der  Elephantiasis  dura  acquisita. 

Mainzer®)  endlich  beschreibt  aus  der  Wolff’schen  Klinik  in 
Berlin  einen  Fall  von  exqui.siter  Elephantiasis  der  linken  oberen  Ex¬ 
tremität  und  eine  elephantiastische  Schwellung  beider  Unterschenkel 
und  des  rechten  Fusses.  Die  Zehen  des  letzteren  zeigten  sämmtlich 
auf  ihren  Dorsalseiten  oberhalb  des  zweiten  Interphalangealgelenkes 
tiefe  Einziehungen  der  Haut,  welche  in  ihrem  Aussehen  an  amniotische 
Schnürfurchen  erinnerten.  Die  Haut  war  an  diesen  Stellen  den  unter¬ 
liegenden  Geweben  adhärent.  Am  ganzen  übrigen  Kör])er  waren 
nirgends  Spuren  von  alten  Einschürungen,  Narben  oder  sonstige  Ver¬ 
änderungen,  die  eine  Cirkulationsbehinderung  verursachen  können,  er¬ 
kennbar.  Auch  die  Genitalien  zeigten  recht  erhebliche  elephantias¬ 
tische  Verdickungen.  Die  Haut  war  an  den  sämmtlichen  elephan- 
tiastischen  Theilen  rauh,  derb,  nicht  ödematös,  ohne  Naevi,  Angiomc 
oder  Lymphgefässvaricen  oder  Narben.  Sensibilität  und  Temperatur 
normal,'  die  Gebrauchsfähigkeit  aller  Glieder  vorzüglich.  Die  Röntgen¬ 
untersuchung  ergab  keine  Knochenveränderungen. 

Auch  wir  haben  einen  Fall  von  Elephantiasis  congenita  beobachtet, 
der  uns  aus  manchen  Gründen  mittheilenswerth  erscheint. 

*)  Spietschka,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1891,  Bd. 
XXIII,  S.  745. 

Moncorvo  zitirt  nach  Comby,  1.  c. 

•■*)  Rafaele  Sarra  zitirt  nach  Comby,  1.  c. 

*)  Schnitzler,  AViener  klinische  Rundschau  1895,  S.  165. 

®)  Reinbach,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XX,  Heft  3. 

®)  Mainzer,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  S.  436. 


Max  Gründel,  geb.  am  30.  Mai  1898,  wurde  uns  im  Mai  1900  wegen 
seiner  völlig  deformen  Geschlechtstheile  zur  operativen  Behandlung 
zugeführt. 

Anamnese:  Eltern  und  Geschwi.ster  gesund.  Naevi,  Angiome 
und  elephantiastische  Bildungen  sind  in  der  Familie  nicht  beobachtet. 
Die  Schwangerschaft  der  Mutter  verlief  ohne  Störung,  namentlich  trat 
kein  Erysipel,  keine  Nephritis  auf.  Die  Geburt  erfolgte  zur  rechten  Zeit. 

Bei  derselben  wurde  sofort  eine  Anschwellung  der  linken  unteren 
Extremität  von  der  Hebeamme  und  den  Eltern  beobachtet  und  einige 
Tage  darauf  dem  einen  von  uns  gezeigt.  In  dieser  Zeit  fand  sich 
thatsächlich  eine  Anschwellung  der  linken  unteren  Extremität,  beson¬ 
ders  am  Fuss  und  Unterschenkel,  weniger  ausgesprochen  am  Ober¬ 
schenkel,  während  die  Genitalien  normale  Formen  aufw’iesen.  Die  zur 
Weiterbeobachtung  wiederbestellten  Eltern  suchten  inzwischen  eine 
chirurgische  Poliklinik  auf,  als  das  Kind  14  Tage  alt  geworden  war. 
Bei  der  Gelegenheit  wurde  neben  der  gekennzeichneten  Deformität 
eine  bestehende  Phimose  beobachtet  und  operirt.  Aus  der  uns  zu¬ 
gänglich  gemachten  Krankengeschichte  ersahen  wir,  dass  bis  auf  die 
Phimose  die  Geschlechtstheile  völlig  normal  waren.  Verzeichnet  ist 
nur  eine  cirkuläre  (?)  Schnürfurche  oberhalb  der  Malleolen  und  eine 
elephantiastische  Verdickung  des  darunter  befindlichen  Fusses,  während 
von  einer  Verdickung  des  Oberschenkels  nichts  verzeichnet  ist.  Nach 
Angabe  der  Eltern  schwoll,  während  die  Wundheilung  einen  normalen 
Verlauf  nahm,  die  durch  die  Operation  gespaltene  Vorhaut  immer  mehr 
an,  unter  baldiger  Betheiligung  der  gesammten  Haut  des  Gliedes  und 
der  Gegend  des  Schambeins,  und  zwar  so  schnell,  dass  schon  einige 
Wochen  nach  der  Operation  der  jetzige  Zustand  erreicht  war. 

Status  praesens.  Kräftig  entwickelter,  intelligenter  Knabe  von 
gutem  Fettpolster  und  kräftiger  Muskulatur.  Die  Haut  zeigt  nirgends 
abnorme  Pigmentirung,  Naevi  oder  Angiome.  Tete  carree.  Leichter 
rachitischer  Rosenkranz.  Mässige  Epiphysenschwellungen  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten.  Leichte  Krümmungen  der  Fibien  beider¬ 
seits.  Gang  gleichmässig  und  nicht  hinkend.  Schilddrüse  normal. 
Mässige  cervikale  und  inguinale  Drüsenschwellungen.  Lungen,  Herz 
und  Abdomiualorgane  intakt.  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Bei  der  Besichtigung  der  unteren  Extremitäten  fällt  die  un- 
gemeine  Anschwellung  der  linken  auf.  Der  linke  Fuss  ist  polster¬ 
artig  verdickt.  Die  Verdickung  nimmt  unmittelbar  oberhalb  der 
Malleolen  stark  ab,  um  alsdann  wdeder  zu  einem  beträchtlichen  Vo¬ 
lumen  anzuschwellen.  Die  Schwellung  geht  auf  den  Oberschenkel  und 
von  da  auf  die  Genitalien  fort.  Der  Penis  ist  in  der  geschwollenen 
Hautmasse  völlig  verschwunden,  sodass  man  ihn  suchen  muss.  Das 
durch  die  Phimosenoperation  gespaltene  Präputium  bildet  eine  klein- 
apfelgrosse  Geschwulst,  welche  die  gesammte  Haut  des  Penis  ver¬ 
zogen  hat  imd  das  Scrotum  total  bedeckt,  sodass  letzteres  erst  nach 
dem  Aufheben  der  Präputialgeschwulst  als  normales  Gebilde  zum  Vor¬ 
schein  kommt. 

Bei  einer  genauen  Besichtigung  und  Messung  ergab  sich  Folgendes : 

Auf  der  Dorsalseite  sämmtlicher  Zehen  des  elephantiastischen 
Fusses  finden  sich  eine  Reihe  tiefer,  mit  der  Unterlage  verwachsener 
Einschnürungen,  und  zwar 

au  der  1.  Zehe  2  Schnürfurchen, 
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und  zwar  ist  jedesmal  die  Basis  des  Nagels  durch  die  distalste  Schnür¬ 
furche  getroffen  und  der  Nagel  selbst  dadurch  steil  aufgerichtet.  Im 
übrigen  scheinen  diese  tiefen  Furchen  den  Interphalangeal-  und  Pha- 
langotarsalgelenken  zu  entsprechen.  Ferner  verläuft  oberhalb  der 
Malleolen  eine  halbkreisförmige  tiefe  Furche  an  der  inneren  Seite  des 
Unterschenkels. 

Die  Circumferenz  des  Fusses  beträgt 

um  den  Fussrücken  links  20,5,  rechts  15  cm, 

„  „  Hacken  gemessen  „  22,5,  „  17,5  „ 

Die  Circumferenz  der  Schenkel 

oberhalb  der  Malleolen  links  17,5,  rechts  13,5  cm, 

um  die  Waden  „  25,5,  „  17,5  „ 

oberhalb  der  Knie  „  24,5,  „  21,5  „ 

in  der  Mitte  der  Oberschenkel  „  33,5,  „  27,5  „ 

Die  Länge  der  xmteren  Extremitäten  beträgt  (beim  Liegen  des 
Kindes  gemessen)  von  der  Spina  anterior  superior 


bis  zum  unteren  Rand  der  Patella 
„  „  Melleolus  externus 

„  „  unteren  Fussrande 

Dieselbe  Messung  beim  Stehen  des  Kindes 
Die  grösste  Länge  der  Fusssohle  beträgt 
Die  „  Breite  „  „  „ 


links  21,  rechts  21  cm. 


40, 

43,5, 

42, 

13,7, 

7,5, 


40  „ 

41,5  „ 
41,5  „ 
13,3  „ 
5  „ 


Die  Haut  an  dem  elephantiastischen  Beine  zeigt  dieselbe  Temperatur 
und  Sensibilität  wie  die  Gegenseite.  Sie  ist  glatt,  trocken,  nicht  ab¬ 
schilfernd,  blass,  ohne  jede  Besonderheit,  lässt  sich  nirgends  in  Falten 
erheben,  fühlt  sich  überall  fest  und  derb  an.  Der  Fingerdruck  lässt 
nur  am  Fussn'icken  bei  starker  und  langer  Einwirkung  eine  oberfläch¬ 


liche  Delle  entstehen. 
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Die  Muskulatur  der  gesammten  linken  unteren  Extremität  ist  offen¬ 
bar  recht  kräftig  entwickelt,  das  Kind  geht  und  steht  ausdauernd.  Die 
elektrische  Untersuchung  der  Muskulatur  scheiterte  an  der  Unruhe  des 
Kindes. 

Die  Knochen  scheinen  bei  der  Palpation 
linkerseits,  besonders  an  den  Unterschenkeln, 
verdickt  zu  sein;  die  Röntgenuntersuchung  er- 
giebt  jedoch  beiderseits  gleiche  Dicke. 

Am  21.  Juni  1900  wurde  in  Chloroform¬ 
narkose  der  grösste  Theil  der  Geschwulstmasse 
am  Gliede  exzidirt.  Naht.  Heilung  per  primam. 

Die  Beobachtung  im  Laufe  von  IV2  Jahren  er¬ 
gab,  dass  erneute  Wucherung  am  Penis  nicht 
auftrat,  im  Gegentheil  zeigte  sich  im  Bereiche 
der  Narbe  eine  weitere  Besserung  der  elephan- 
tiastischen  Umgebung,  sodass  der  Penis  der 
normalen  Gestalt  im  wesentlichen  ähnlich  ge¬ 
worden  ist. 

Auch  an  dem  elephantiastischen  Unter¬ 
schenkel  sind  im  Laufe  dieser  Zeit  Verände¬ 
rungen  aufgetreten.  An  Stelle  der  bei  der 
Phimosenoperation  in  den  ersten  Lebensjahren 
beschriebenen  „cirkulären  Schnürfurche“  war 
von  uns  im  dritten  Lebensjahre  (zur  Zeit  der 
plastischen  Operation)  nur  eine  ungefähr  halb¬ 
kreisförmige  Furche  beobachtet  worden,  welche 
an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels  ver¬ 
lief.  Seitdem  ist  auch  diese  Rinne  verschwun¬ 
den  und  statt  dessen  nur  eine  flache  Einsen¬ 
kung  von  einer  gewissen  Breite  vorhanden,  sodass  dieser  zwischen 
dem  elephantiastischen  Fusse  und  dem  verdickten  Unterschenkel 
liegende  Abschnitt  fast  normale  Form  zeigt. 

Das  bei  der  Operation  entfernte  Stück  zeigte  auf  dem  Durchschnitt 
eine  feste,  speckig-glänzende  Beschaffenheit  und  Hess  auf  Druck  keine 
Flüssigkeit  austreten.  Mikroskopisch  besteht  die  Hauptmasse  des 
Tumors  aus  kernarmen  Bindegewebsmassen,  in  welchen  dicht  unter 
der  Hornhautschicht  mit  dünnem  Endothel  ausgekleidete,  theils  mehr 
rundliche,  theils  langgestreckte  Hohlräume  liegen  (Lymphangiektasieen). 
Sonst  sieht  man  feine,  ebenfalls  mit  Endothel  bekleidete,  schmale 
Lymphspalten,  die  das  ganze  Gewebe  durchziehen.  Die  Blutgefässe 
zeigen^  durchgehends  verdickte  Wandungen,  und  zwar  sind  Arterien 
und  \  enen  gleichmässig  betroffen.  Den  Hauptantheil  an  der  Ver¬ 
dickung  hat  die  Adventitia,  die  aus  starken  conzentrischen  Binde¬ 
gewebsmassen  besteht,  Media  und  Intima  sind  in  geringerem  Grade 
verbreitert.  Die  Hornschicht  ist  von  normaler  Breite. 

An  unserem  Falle  sind  die  folgenden  Punkte  besonderer  Beach¬ 
tung  werth:  1.  Es  handelt  sich  um  eine  Elephantiasis  congenita.  Dif¬ 
ferentialdiagnostisch  kommt  nur  die  Hypertrophie  in  Betracht  (Riesen¬ 
wuchs).  Bei  letzterer  sind  entweder  alle  Organe  gleichmässig  an  dem 
abnormen  V  achsthum  betheiligt  (Knochen,  Muskulatur  etc.),  sodass 
der  betreffende  Körpertheil  dem  eines  älteren  oder  entsprechend 
grösseren  IndividuiTms  gleicht;  oder  unter  Mitbetheiligung  aller  Or¬ 
gane  am  Riesenwuchs  zeigen  einige,  wie  das  Fettgewebe,  das  Lymph- 
gefässsystem  oder  einzelne  Abschnitte  des  Knochens  noch  ein  beson¬ 
deres  uncongruentes  WacHsthum,  wie  das  u.  a.  in  der  Arbeit  von 
Busch')  des  näheren  ausgeführt  wird.  In  unserem  Falle  dagegen  i.st 
der  Knochen  weder  erheblich  verdickt,  wie  das  Röntgenbild  zeigt, 
noch  verlängert,  wie  ein  Blick  auf  die  Zahlen  der  Längenmessungen 
ergiebt.  Auch  die  Differenz  zwischen  Knöchel  und  Fussohle  ist  nur 
eine  scheinbare.  Sie  verschwindet  im  Stehen  fast  gänzlich;  der  Knabe 
tritt  dabei  in  die  verdickten  Weichtheile  etwa  wie  in  einen  Teig  und 
hinkt  beim  Gehen  nicht  im  geringsten. 

Fischer* *)  rechnet  allerdings  auch  diejenigen  Fälle  (wie  den 
unsrigen),  welche  rein  elephantiastische  Bildungen  zeigen,  zum  „ange¬ 
borenen  Riesenwuchs“.  Die  von  ihm  angeführte  Kasuistik  lässt  theil- 
weise  erhebliche  Zweifel  an  dem  Angeborensein  der  elephantiasti¬ 
schen  Bildung  entstehen  (so  die  Beobachtung  12),  theils  handelt  es  sich 
um  angeborene  mehr  geschwulstartig  lipomatöse  Zustände  (so  die  von 
Rose  zitirten). 

Der  Sitz  der  Krankheit  ist  bei  unserem  Falle  ausschliesslich  die 
Haut,  und  zwar  handelt  es  sich  in  der  Hauptsache  um  eine  rein  fibro- 
matöse  Verdickung  des  Unterhautzellgewebes,  verbunden  mit  zahlreichen 
kleinen,  nur  mikroskopisch  nachzuweisenden  Lymphangiektasieen. 

M  enn  wir  nun  einen  Vergleich  ziehen  zwischen  unserem  und  den¬ 
jenigen  Fällen  von  Elephantiasis  congenita,  die  Reinbach,  Mainzer, 
Nonne  u.  s.  w.  beschrieben  haben,  so  werden  wir  auch  ihn  zu  den 
überaus  seltenen  Formen  rechnen  müssen,  die  der  acquirirten  Elephan¬ 
tiasis,  der  Elephantiasis  der  Erwachsenen,  nahestehen,  insofern  es  an 
circumskripter,  geschwulstartiger  Bildung  durchaus  mangelt.  Dennoch 
fehlt  es  nicht  an  Vergleichspunkten  mit  den  eigentlichen,  geschwulst¬ 
artigen,  congenitalen  Bildungen,  insofern  auch  wir  die  von  Virchow 

D  ^^“Seiibeck’s  Archiv  Bd.  VII,  S.  174. 

1  isc  ler,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1880,  Bd.  XII,  S.  1. 


betonte  besondere  Ausbildung  in  das  Bindegewebe  eingelagerter  Theile, 
in  unserem  Falle  der  Lymphgefässe,  feststellen  konnten;  allerdings  nur 
in  so  mässig  entwickelter  Weise,  dass  sie  die  feste,  durch  die  Binde- 
gewebsentwickelung  bedingte  Struktur  der  diffusen  Hautschwellung  in 
keiner  wesentlichen  W^eise  beeinflussen  konnten.  Dadurch  gehört  unser 
Fall  in  streng  histologischer  Auffassung  zu  der  Elephantiasis  lymph- 
angiectodes  congenita. 

Dieses  Ergebniss  ist  insofern  von  Interesse,  als  man  daraus  er¬ 
sehen  kann,  dass  auch  bei  scheinbar  rein  bindegewebiger  Elephantiasis, 
die  sich  selbst  makroskopisch  auf  der  Schnittfläche  ebenso  darstellt, 
erst  der  mikroskopische  Befund  ihren  wirklichen  Charakter  ergiebt. 
Daher  scheint  uns  Mainzer  nicht  berechtigt  zu  sein,  in  seinem  Falle 
die  Elephantiasis  lymphangiectodes  differentialdiagnostich  auszu- 
schliessen,  da  auch  bei  uns  niemals  weder  eine  Lymphorrhoe,  noch 
Lymphvaricen  oder  entsprechende  Narben  beobachtet  wurden.  Aehn- 
lich  geht  es  auch  mit  den  Fällen  von  Nonne,  Miram  u.  a.  Dagegen 
ist  der  Fall  von  Reinbach,  der  durch  den  mikroskopischen  Befund 
gestützt  wird,  einwandsfrei.  Ausserdem  wollen  wir  noch  darauf  hin- 
weisen,  dass  die  polsterartig  geschwollenen  Theile  des  Fussrückens  in 
unserem  Falle,  die  auf  langdauernden  Fingerdruck  sogar  eine  mässige 
Dellenbildung  zuliessen,  vermuthlich  dieselben  Lymphangiektasieen  in 
noch  erheblicher  W^eise  aufweisen  dürften,  als  das  von  uns  untersuchte 
derbere  Stück;  um  wie  viel  mehr  könnte  man  das  bei  dem  Mainz  er¬ 
sehen  Falle  vermuthen,  wo  einige  Theile  der  Schwellung  durch  Finger¬ 
druck  oder  elastische  Einwirkung  soweit  zurückgingen,  dass  „die 
Haut  ein  dem  normalen  sich  näherndes  Aussehen  erhielt“. 

2.  Unser  Fall  ist  ausgezeiclmet  durch  Furchenbildungen  an  den 
Zehen  und  auch  oberhalb  der  Malleolen.  Aus  der  Krankengeschichte 
geht  hervor,  dass  die  oberhalb  der  Malleolen  von  hinten  nach  vorn 
an  der  medialen  Seite  herumgehende  Furche  in  der  ersten  Zeit  nach 
der  Geburt  viel  schärfer  ausgeprägt  war  als  später.  Auch  in  den 
letzten  IV2  Jahren  ist  sie  sicherlich  um  ein  bedeutendes  abgeflacht. 

W^enn  wir  auf  die  Deutung  unserer  Furchen  näher  eingehen,  so 
müssen  wir  zunächst  der  Auffassung,  dass  sie  durch  amniotische  Schnü¬ 
rungen  erzeugt  wurden,  Rechnung  tragen.  W^ir  müssen  uns  hierbei 
dessen  bewusst  sein,  dass  wir  bei  der  Betrachtung  der  oben  beschrie¬ 
benen,  gleichzeitig  mit  angeborener  Elephantiasis  vorkommenden 
Schnürfurchen  zwei  verschiedene  Gruppen  unterscheiden  müssen.  Die 
erste,  zu  der  die  Fälle  von  Schnitzler,  Miram,  Reinbach  u.  a. 
gehören,  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  stets  neben  einer  oberhalb 
des  elephantiastischen  Theiles  Vorgefundenen  mehr  oder  weniger  tiefen 
cirkulären  Schnürfurche  zahlreiche  Andeutungen  von  Einkerbungen, 
von  Verstümmelungen,  ja  von  gänzlichen  Amputationen  oder  sogar 
von  mitgeborenen  Fadenbildungen  [Frickhoef er ')  u.  a.]  sich  vor¬ 
finden,  welche  die  Entstehung  aller  dieser  Furchen  aus  amniotischen 
Resten  über  jeden  Zweifel  erheben.  Anders  ist  es  bei  unserem  Falle 
und  den  ihm  gleichenden.  Zwar  sind  auch  hier  die  Vorgefundenen 
Furchen  mehrfach  im  obigen  Sinne  gedeutet  worden  (Mainzer,  Kir- 
misson),  aber  wir  können  uns  zu  dieser  Ansicht  nicht  bekennen;  zu¬ 
nächst,  weil  ausser  den  Vorgefundenen  Furchen  alle  anderen  Zeichen 
von  amniotischen  Einschnürungen  an  anderen  Körpertheilen  gänzlich 
fehlen,  sodann  weil  die  regelmässige,  über  den  Gelenken  linienförmig 
und  parallel  verlaufende  Richtung  der  Furchen  eine  ganz  unwahr¬ 
scheinliche  Anordnung  der  abschnürenden  amniotischen  Fäden  zur  Vor¬ 
aussetzung  hätte.  Viel  wahrscheinlicher  erscheint  uns  daher  die 
folgende,  von  Ne  eisen*)  in  seinem  Falle  gegebene  Erklärung  der 
Furchen:  „Sie  finden  sich  nämlich  an  allen  den  Stellen,  an  welchen 
die  subkutanen  Faszien  durch  derbe  Faserzüge  an  die  tiefer  liegenden 
Theile  angeheftet  sind,  und  verlaufen  demnach  in  querer  Richtung  an 
der  Grenze  der  Gelenke,  entsprechend  den  Ringfasermassen  der  hier 
liegenden  Bänder  und  parallel  der  Längsrichtung  in  den  einzelnen 
Extremitätenabschnitten,  wo  sie  genau  den  Ligamenta  intermuscularia 
entsprechen.“  Dieselbe  Auffassung  theilt  auch  Nonne.*) 

Welches  ist  nun  die  Aetiologie  unseres  Falles?  Die  von  Virchow 
undPanum  angegebene  Entstehung  congenitaler  allgemeiner  elephan- 
tiastischer  Veränderung  der  gesammten  Hautdecke  durch  Cirkulations- 
störungen,  besonders  bei  Aniden  und  Acephalen,  kommt  bei  uns  nicht 
in  Betracht,  ebensowenig  die  ätiologische  Bedeutung  amniotischer 
Schnürfurchen,  da  wir,  wie  wir  oben  ausgeführt,  die  vorhandenen  Fur¬ 
chen  nicht  als  solche  auffassen  können. 

Im  allgemeinen  können  für  die  congenitalen  Fälle  von  Elephan¬ 
tiasis  dieselben  ätiologischen  Momente  in  Betracht  kommen  wie  für 
die  erworbenen.  Bei  diesen  bildet  ein  im  Gefolge  chronischer  und 
rezidivirender  Entzündungsanfälle  der  Haut  auftretendes  stagnirendes 
Oedem  die  Grundlage  für  die  Bindegewebshypertrophie.  Indessen 
liegen  für  die  congenitale  Elephantiasis  entsprechende  Beobachtungen, 
soweit  wir  die  Litteratur  übersehen  konnten,  nicht  vor,  wenn  wir  nicht 
die  Fälle  hierherrechnen  wollen,  wo  die  Mutter  ein  Erysipel  während 
der  Gravidität  überstand  und  das  Neugeborene  mit  Elephantiasis  zur 
Welt  kam.  Auch  sind  intra  vitam  thatsächlich  Erysipele  an  den  an- 


')  Frickhoefer,  Virchow’s  Archiv  Bd.  X,  1856. 

*)  Neelsen,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1882,  No.  3,  S.  36. 
®)  Nonne,  1.  c. 
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pboren  elephantiastischen  Gliedern  häufig  beobachtet  worden.  Viel¬ 
leicht  konnte  man  in  diesem  Zusammenhänge  den  Fall  von  Nee  Isen') 
hier  erwähnen  wo  die  Mutter  mehrere  Monate  vor  der  Geburt  eine 
JNephntis  mit  Oedemen  überstand  und  ein  Kind  mit  Elephantiasis  con¬ 
genita  zur  Welt  brachte.  Hier  hat  die  entzündliche  Krankheit  der 
Mutter,  die  Nephritis,  in  Verbindung  mit  dem  durch  die  Erkrankung 
bedingten  Oedem  möglicherweise  die  Aetiologie  geliefert. 

Neuerdings  hat  man  für  die  Entstehung  der  Elephantiasis,  auch 
der  angeborenen,  Bakterien  verantwortlich  gemacht.  Der  erste,  der 
entsprechende  Beobachtungen  veröffentlicht  hat,  ist  Moncorvo,’ wel¬ 
cher  auf  der  Suche  nach  der  ätiologisch  bei  Elephantiasis  acquisita 
angeschuldigten  Filaria  fand,  dass  dieselbe  nur  selten  in  den  Geweben 
vorkomme,  dass  dagegen  der  Streptococcus  Fehleisen  fast  immer  vor¬ 
handen  sei.  So  stellte  er  denn  den  Satz  auf,  dass  sowohl  die  acqui- 
rirte  als  auch  die  congenitale  Elephantiasis  eine  Streptococcie  wären. 
Die  Streptococcen  nisteten  sich  in  den  Lymphgefässen  und  Lymphbahnen 
ein;  erregten  sie  einen  akuten  Prozess,  so  ergäbe  sich  ein  Erysipel 
oder  eine  Lymphangitis,  entwickle  sich  aber  ihre  Wirksamkeit  sehr 
langsam,  so  ergäbe  sich  ein  chronisches  diffuses  Lymphangiom,  die 
Elephantiasis.  Die  Streptococcen,  meint  er,  spielten  durch  direkte 
Uebertragung  auch  bei  der  sogenannten  Heredität  ihre  Rolle. 

Den  Befund  Moncorvo’s  bestätigen  Brun  und  Follet^)  (1895); 
indessen  fassen  letztere  mit  Bernier  den  Streptococcus  nicht  als  ein¬ 
zige  Ursache  auf,  sondern  betonen  besonders,  dass,  wenn  auch  die 
Streptococcie  die  häufigste  Ursache  sei,  dennoch  auch  alle  anderen 
langdauernden  Oedeme,  auch  die  vasomotorischen  Ursprungs,  zu  fibröser 
Hypertrophie  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  führen  können. 

Auch  wir  haben,  um  diesem  ätiologischen  Gesichtspunkt  gerecht 
zu  werden,  eine  bakteriologische  Untersuchung  der  Gewebssäfte  vor¬ 
genommen,  indessen  mit  negativem  Resultate.  Wir  haben  dieses  Er- 
gebniss  erwartet,  weil  wir  glauben,  dass  die  endemisch  auftretende 
Elephantiasis,  die  Moncorvo  in  seiner  Heimath  zu  beobachten  Ge] 
legenheit  hat,  einer  andern  Kategorie  angehört  als  unser  Fall. 

Dieses  Resultat  und  die  Thatsache,  dass  wir  weder  anamnestisch 
noch  sonstwie  Entzündungen,  weder  bei  der  Mutter  noch  bei  dem 
Kinde,  feststellen  konnten,  geben  uns  für  unseren  Fall  keinen  ätiolo¬ 
gischen  Anhaltspunkt. 

Ebensowenig  finden  wir  einen  Grund,  die  F  is  eher 'sehe ’)  Erklä¬ 
rung  für  uns  heranzuziehen,  nach  welcher  in  manchen  Fällen  (der 
Mehrzahl)  von  congenitalen  elephantiastischen  Bildungen  mit  oder  ohne 
Riesenwuchs  wahrscheinlich  durch  die  Lage  der  Glieder  im  Uterus  auf 
die  abführenden  Venen  und  Lymphgefässe  ein  Druck  ausgeübt  werde, 
der  stark  genug  sei,  um  hemmend  auf  die  Cirkulation  zu  wirken, 
und  schwach  genug,  um  nach  der  Geburt  des  Kindes  keine  Spur  an 
dem  Gliede  zu  hinterlassen.  Es  scheint  uns  nicht  einleuchtend,  dass 
ein  mehr  oder  weniger  lange  einwirkender  Druck  auf  die  Gefäss- 
stämme  zu  einer  Elephantiasis  führen  könnte.  Uebrigens  ist  in  unserem 
Falle  das  Kind  in  normaler  Lage  geboren  worden. 

Ferner  haben  wir  die  Möglichkeit  der  Heredität  als  ätiologisches 
Moment  zu  erwähnen.  Dieselbe  ist  in  einer  Reihe  von  Fällen  beob¬ 
achtet  worden.  So  hat  Letessier  mitgetheilt,  dass  Grossvater,  Vater, 
Vatersbruder,  Schwester  und  Tochter  des  beobachteten  Kranken  an 
der  gleichen  elephantiastischen  Verdickung  des  linken  Unterschenkels 
gelitten  haben.  Ferner  erwähnt  Vir chow  den  Fall  von  Höffner  und 
Lebert.  Zitirt  sei  auch  Quincke^)  (Vater,  Schwester,  Bruder).  Von 
allen  diesen  beschriebenen  Fällen  nimmt  indessen  Nonne  mit  Recht 
an,  dass  sie  nicht  beweiskräftig  sind,  weil  sie  sich  erst  im  späteren 
Leben  entwickelt  haben.  Dagegen  ist  der  von  ihm  selbst  veröffent¬ 
lichte  FaU  eindeutig,  da  die  elephantiastischen  Veränderungen  in  ver¬ 
schiedenen  Generationen  bei  der  Geburt  beobachtet  worden  waren. 
Er  zieht  aus  seiner  Mittheilung  den  Schluss,  dass  es  Fälle  von  Elephan¬ 
tiasis  congenita  giebt,  deren  Ursache  auf  einem  sich  schon  intrauterin 
geltend  machenden,  durch  Vererbung  übertragbaren  Bildungsfehler  ge¬ 
wisser  Abschnitte  des  Saftbahnsystems  beruht. 

Auch  Spietschka^)  zieht  das  hereditäre  Moment  zur  Erklärung 
heran,  allerdings  mit  einem  andern  Resultate.  Er  versucht  eine  Er¬ 
klärung  im  Hinblick  auf  die  schon  von  Vir  chow  betonten  nahen  Be¬ 
ziehungen  zwischen  der  diffusen  einfachen  Elephantiasis,  der  mehr 
umschrieben  auftretenden  Form  der  Lappenelephantiasis  und  den  mul¬ 
tiplen  Fibromen  und  papillären  Wucherungen.  Er  setzt  in  diesen 
Fällen  eine  Prädisposition  zu  bindegewebigen  Neubildungen  voraus 
und  sieht  einen  Beweis  für  diese  Behauptung  darin,  dass  die  genannten 
verschiedenen  Bindegewebsneubildungen  bei  Mitgliedern  derselben 
Familie  Vorkommen. 

In  unserem  Falle  haben  wir  nach  keiner  der  erwähnten  Richtungen 
hin  einen  bestimmten  ätiologischen  Gesichtspunkt  gewinnen  können. 
Für  entzündliche  Prozesse  spricht  keine  Beobachtung,  eben.sowenig  für 
eine  Heredität  oder  angeborene  Prädisposition. 


')  Neelsen,  1.  c. 

'* *)  Brun  und  Follet,  zitirt  nach  Comby.  —  ®)  1.  c. 

*)  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XVI. 

®)  Spietschka,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XXlll, 
1891,  S.  745. 
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o  nehmen  für  unseren  Fall  vielmehr  einen  Bildungsfehler  des 

Saftbahnsystems  an,  und  wir  fassen  den  Prozess  als  eine  angeborene 
GeschiAmlstbildung  auf  und  zwar  als  Lymphangiom,  dessen  Besonder¬ 
heit  aber  dann  besteht,  dass  es  nicht  in  circumskripter,  geschwulst¬ 
artiger  Weise,  sondern  diffus  aufgetreten  ist. 

Fassen  wir  zum  Schluss  die  bemerkenswerthen  Punkte  an  unserem 
Fall  nochmals  zusammen,  so  ergiebt  sich: 

1.  Wir  haben  einen  der  seltenen  Fälle  von  congenitaler  ange¬ 
borener  Elephantiasis  vor  uns,  die  äusserlich  dem  Bilde  der  erworbenen 
Elephantiasis  völlig  gleichen. 

2.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  neben  der  dif¬ 
fusen  fibromatösen  Wucherung  des  Bindegewebes  auch  Lymphangiek- 
tasieen  kleinsten  Umfanges  in  zahlreicher  Menge  vorhanden  sind. 

3.  Ohne  mikroskopische  Untersuchung  ist  in  Fällen  wie  dem  un- 
srigen  eine  Charakterisirung  der  Elephantiasis  nicht  möglich. 

4.  Die  in  unserem  Falle  vorhandenen  Furchungen  sind  keine  am¬ 
niotischen,  sondern  entsprechen  den  normalen  Anheftungsstellen  der 
Faszien  oberhalb  der  Gelenke. 

5.  Aetiologisch  kommen  weder  Heredität  noch  entzündliche  Pro¬ 
zesse  in  Betracht,  ebensowenig  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  Gewebssäfte  der  elephantiastischen  Theile  ein  positives  Resultat. 

6.  Vielmehr  bleibt  uns  nur  die  Auffassung  des  Prozesses  als  ange¬ 
borener  Geschwulstbildung  (Lymphangioma)  übrig,  die  vielleicht  ihren 
Grund  in  einem  Bildungsfehler  des  Saftbahnsystems  hat. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Die  Malaria  in  der  Festung  Barbariga  in  Istrien  im 

Sommer  1902. 

Von  Dr,  D.  Rivas  aus  Nicaragua  (Central- Amerika). 

Anfangs  September  dieses  Jahres  wurde  mir  der  ehrenvolle  Auf¬ 
trag  der  k.  k.  Geniedirektion  in  Pola  zu  Theil,  in  den  dortigen 
Festungen  das  Studium  und  die  Bekämpfung  der  Malaria  zu  über¬ 
nehmen.  Ich  erstatte  hiermit  den  gewünschten  Bericht  über  meine 
Thätigkeit  auf  der  Festung  während  des  genannten  Monats. 

Um  meinen  folgenden  Bericht  anschaulicher  darzustellen,  möchte 
ich  einiges  über  die  Lage  der  Festung  und  die  daselbst  vor  meiner 
Ankunft  schon  weit  fortgeschrittene  Epidemie  berichten.  Die  Festung 
Barbariga  liegt  an  der  Westküste  Istriens,  in  der  Nähe  von  Pola.  Wie 
viele  Orte  daselbst,  so  ist  auch  die  Festung  durch  die  ungenügende 
Bekämpfung  der  Malaria  von  derselben  immer  mehr  und  mehr  durch¬ 
seucht  worden,  und  es  ist  aus  meinem  Bericht  zu  ersehen,  wie  fest  sie 
daselbst  Wurzel  geschlagen  hat. 

Am  9.  September  habe  ich  meine  Arbeit  begonnen  und,  unterstützt 
durch  die  liebenswürdige  Begleitung  des  Herrn  Hauptmann  Schwalbe, 
bin  ich  zu  folgendem  Resultat  gekommen.  Durch  genaue  Unter¬ 
suchung,  welche  sich  auf  die  in  der  Nähe  und  in  der  Umgegend  be¬ 
findlichen  Sümpfe,  Cisternen  und  Wassergräben  erstreckte,  fand  ich, 
dass  sich  in  den  meisten  derselben  mehr  oder  weniger  viel  Eier,  Larven 
und  Puppen  von  Anopheles  und  Culex  befanden;  besonders  aber  in 
einer  nahe  den  Wohnungen  belegenen  Cisterne,  deren  Wasser  als 
Trinkwasser  für  das  «Vieh  benutzt  wurde,  fand  sich  eine  ungeheure 
Menge,  und  zwar  nur  Anopheleslarven  vor. 

Am  selben  Tage  besuchte  ich  im  Umkreise  von  3  km  alle  Berge 
und  Gehöfte  (Bretika,  Casamate,  Candussia  etc.),  um  meine  Unter¬ 
suchungen  daselbst  fortzusetzen,  welche  im  ganzen  dasselbe  Resultat 
wie  in  Barbariga  hatten,  d.  h.  dass  in  allen  Wasseransammlungen 
Anopheles  und  Culexlarven  zu  finden  waren. 

In  Casamate  in  einer  5  m  tiefen,  fast  ausgetrockneten,  mit  trübem 
Wasser  theilweise  gefüllten  Cisterne,  in  welche  kein  Sonnenstrahl  zu 
dringen  vermochte,  waren  ebenfalls  Anopheleslarven  zu  constatiren. 
Das  günstige  Wachsthum  der  Anopheles  und  der  Verkehr  mit  dem  noto¬ 
risch  als  Malariagegend  bekannten  Dalmatien,  ferner  die  naheliegenden 
Orte  Pola,  Fasana,  Digniano,  Galisano  etc.  tragen  hauptsächlich  zur 
Verbreitung  und  Befestigung  der  Malaria  bei. 

Selbst  in  den  Wohnungen  wurden  viele  der  genannten  Mücken¬ 
arten  gefunden,  welche  ich  aber  aus  Zeitmangel  keiner  genaueren 
Prüfung  unterziehen  konnte,  und  so  fand  ich  es  besser,  gleich  diese 
meine  Voruntersuchungen  einzustellen  und  die  Blutuntersuchung  in  An¬ 
griff  zu  nehmen,  welche  sich  vorerst  auf  die  Bewohner  von  Barbariga 
und  Umgebung  erstreckte,  wobei  ich  noch  mehrere  Fieberkranke  vor¬ 
fand,  während  im  Sommer  fast  alle  daran  gelitten  haben  sollen,  ln 
den  vorerwähnten  Gehöften  war  kaum  eine  malariafreie  Person  zu 
finden. 

Unter  280  Personen,  welche  ich  in  der  Zeit  vom  9. — 24.  September 
untersuchte,  wurden  35  positive  Fälle  gefunden,  von  denen  17  Tropica, 
14  Tertiana  und  4  Fälle  Quartana  waren.  In  31  verdächtigen  Fällen, 
von  denen  8  im  August  und  23  vom  1. — 15.  September  das  Fieber 
hatten,  fand  ich  nach  genaueren  Untersuchungen  metachromatische  und 
punktirte  Blutkörperchen  im  Blute  vor.  Bei  wiederholter  Untersuchung 
hätte  ich  wahrscheinlich  noch  mehrere  positive  Fälle  constatiren  kön¬ 
nen.  Leider  war  meine  Zeit  so  beschränkt,  dass  ich  davon  absehen 
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musste.  Die  übrigen  214  Fälle  wurden  durch  mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  negativ  gefunden.  Von  diesen  hatten  13  im  vergangenen 
•Jahre,  9  von  Ende  Januar  bis  Ende  Juni,  13  im  Juli,  52  im  August  und 
29  vom  1. — 15.  September  an  Fieber  gelitten,  und  nur  88  sind  während 
des  Sommers  fieberfrei  befunden  worden.  Daraus  geht  hervor,  dass 
nur  dieser  kleine  Theil  als  gänzlich  negativ  zu  betrachten  ist  und  dass 
unter  den  positiven  Fällen  „Tropica“  vorherrschend  war. 

Am  dritten  Tage  meiner  Ankunft  wurde  zur  Bekämpfung  der  Ma¬ 
laria  geschritten,  und  zwar  wurde  in  erster  Linie  Chinin  zur  Behandlung 
der  Kranken  und  als  Prophylaxis  eingeführt.  Auf  Grund  dieser  Maass¬ 
regel,  w'elche  täglich  weiter  fortgesetzt  wurde,  wurden  im  Laufe  von 
10  Tagen  in  Barbariga  und  Umgebung  900  g  Chinin  verabreicht,  ln 
die.sem  Zustande  habe  ich  Barbariga  am  26.  September  verlassen, 

Auf  Aufforderung  der  löbl.  Geniedirektion  erlaube  ich  mir,  meine 
Ansicht  über  die  Bekämpfung  der  Malaria  in  den  Festungen  auszu¬ 
sprechen.  Bei  dieser  Bekämpfung  hat  man  folgende  Punkte  im  Auge 
zu  behalten; 

I.  Mikroskopische  Blutuntersuchung  sämmtlicher  Einwohnei'. 

II.  Chininbehandlung. 

Die  Blutuntersuchung  sämmtlicher  Einwohner  ist  so  überaus  wich¬ 
tig,  da  sie  das  einzige  Mittel  ist,  die  latente  Form  festzustellen.  Ohne 
einen  Arzt,  welcher  Blutuntersuchungen  ausführen  kann,  ist  somit  die 
Bekämpfung  der  Malaria  aussichtslos,  da  die  Malaria  eine  infektiöse 
Krankheit  ist,  als  welche  sie  behandelt  werden  muss. 

Die  Durchführung  der  Chinindarreichung  wird  oft  erschwert,  da 
die  Leute  die  Annahme  dieses  Mittels  verweigern.  Trotzdem  gelang 
es  mir,  in  Brioni  in  diesem  Sommer  die  Maassregel  mit  grosser  Mühe 
und  vieler  Energie  durchzuführen  und  aufrecht  zu  erhalten,  wobei  ich 
stets  die  richtige  Zeitdauer  der  Behandlung  und  die  nothwendige  Menge 
beachtete  und  einhielt.  Die  Schwierigkeiten,  welche  es  in  Barbariga 
bereitete,  den  Leuten  das  Chinin  beizubringen,  sind  nicht  zu  beschreiben, 
sie  wollten  es  durchaus  nicht  nehmen,  erst  nach  unendlicher  Mühe  und 
rastloser  Thätigkeit  gelang  es,  sie  von  dem  Nutzen  zu  überzeugen,  so 
dass  sie  schliesslich  selbst  kamen  und  das  Mittel  verlangten.  Bei  der 
grossen  Malariadurchseuchung  auf  Istrien  ist  es  durchaus  nothwendig, 
dass  dort  ständig  Aerzte  anwesend  sind,  welche  Chinin  —  und  zwar 
in  grossen  Mengen  —  in  richtigem  Verhältniss  und  Zeitfolge  an  die 
Menge  vertheilen.  Nur  so  kann  es  gelingen,  Istrien  zum  Theil  von 
der  Seuche  zu  befreien,  bei  einem  Sparen  mit  Chinin  wird  der  Krank- 
heitsheerd  immer  grösser  werden. 

Die  Blutuntersuchung  sämmtlicher  Bewohner  und  die  Darreichung 
von  Chinin  sind  die  Grundsätze  von  Geh. -Rath  Koch,  welche  ich  hier¬ 
mit  zur  Durchführung  brachte  und  welche  so  günstige  Resultate  bei 
der  Bekämpfung  der  Malaria  in  anderen  Orten  erzielt  hatten. 

Trotz  dem  hier  Gesagten  wird  sich  stets  wieder  eine  Anzahl  von 
Krankheitsfällen  finden,  welche  sich  auf  eine  Uebertragung  des  Malaria¬ 
giftes  durch  die  Mücken  von  Kranken  auf  Gesunde  zuzückführen  lässt, 
hierbei  empfiehlt  es  sich,  die  Kranken  mit  einem  Netz  vor  den  Stichen 
der  Mücken  zu  schützen  und  somit  eine  Uebertragung  des  Giftes  von 
Kranken  auf  Gesunde  zu  verhindern.  Für  am  besten  geeignet  halte 
ich  ein  Bettnetz,  oder  wenn  irgend  möglich  Isolirung  des  Kranken  an 
einem  mückenfreien  Orte;  besonders  in  Istrien,  wo  viele  kleine  Inseln 
sind,  könnte  man  leicht  einen  kleinen  Ort  durch  Petroleum  von  den 
Mücken  befreien  und  dort  die  Kranken  isoliren.  * 

Zum  Zweck  der  Bekämpfung  der  Malaria  in  den  Festungen  wäre  in 
Istrien  ein  Laboratorium  als  Centrum  der  wissenschaftlichen  Unter¬ 
suchungen  zu  errichten,  wobei  die  Hilfe  mehrerer  Aerzte  in  Anspruch 
zu  nehmen  wäre,  deren  Thätigkeit  sich  hauptsächlich  auf  die  Blutunter¬ 
suchungen  und  besonders  die  Vertheilung  des  Chinins  beschränken  sollte, 
ferner,  wenn  irgend  möglich  auf  die  Bekämpfung  der  Mückenplage. 

Vas  die  Vertilgung  der  Mücken  selbst  anbelangt,  so  finde  ich  es 
am  praktischsten,  diese  in  ihrem  Larvenstadium  vorzunehmen  und  zwar 
indem  man  wöchentlich  alle  Wasserflächen  während  der  Sommerzeit 
mit  Petroleum  begiesst. 

Alle  diese  Punkte  energisch  und  rechtzeitig  durchgeführt,  müssten 
nach  meinem  Ermessen  im  Laufe  von  einem,  höchstens  zwei  Sommern 
zu  dem  gewünschten  Resultate  führen:  d.  h.  die  Krankheit  in  den 
I  estungen  endgültig  ausrotten  und  weiter  durchgeführt  im  Laufe  von 
zwei  bis  drei  Jahren  ganz  Istrien  malariafrei  machen. 

Somit  schliesse  ich  meinen  Bericht,  der  Geniedirektion  für  das 
mir  erwiesene  Vertrauen  dankend. 


alle  sieben  Tage  1  g  Chinin  zu  geben,  in  Neu-Guinea  zwei  Monate  lang 
alle  10 — 11  Tage  1  g  Chinin  zwei  Tage  hintereinander  nehmen  lassen 
(diese  Wochenschrift  1900,  No.  50).  Auch  die  Erfolge  in  Neu-Guinea 
erscheinen  Celli  indessen  nicht  beweisend,  da  seine  eigenen  Wahr¬ 
nehmungen  damit  nicht  in  Einklang  stehen.  Denn  mit  noch  grösseren 
Chiningaben  ist  es  ihm  und  anderen  nicht  gelungen,  das  Blut  von  Ma¬ 
lariakranken  von  Halbmonden  zu  befreien;  Blutübertragungen  von  da¬ 
mit  behandelten  Personen  auf  Gesunde  hatten  bei  diesen  den  Ausbruch 
der  Krankheit  zur  Folge.  Aber  selbst,  wenn  die  Chininwirkung  sicherer 
wäre,  würde  die  Durchführung  der  Zwangsbehandlung  auf  Schwierig¬ 
keiten  stossen,  weil  Frauen  und  Kinder  das  Mittel  oft  nicht  vertragen 
und  weil  es  kaum  möglich  sei,  aller  Personen,  insbesondere  der  No¬ 
maden  und  der  Angehörigen  der  wandernden  Bevölkerung  habhaft  zu 
werden.  So  bleiben  immer  noch  Infektionsträger  in  genügender  Zahl 
übrig,  um  eine  Ausrottung  der  Seuche  unmöglich  zu  machen. 

Für  zweckmässige,  wenn  auch  nicht  allgemein  anwendbare  Maass¬ 
regeln  erklärt  Verfasser  die  Isolirung  der  Kranken  und  die  Ver¬ 
nichtung  der  Stechmücken.  Zu  letzterem  Zweck  eignen  sich  der 
Zusatz  von  Salz  zu  dem  die  Larven  beherbergenden  Wasser,  eventuell 
in  Gestalt  von  Meerwasser,  die  vegetalen  Pulver  des  Dalmatiner  Chry¬ 
santhemums,  einige  Anilinfarben  (Larvicid  der  Firma  Weiler  Ter  Meer 
Uerdingen)  und  Petroleum,  welches  indessen  die  ganze  Oberfläche  der 
Tümpel  bedecken  muss  und  wegen  seiner  Flüchtigkeit  nur  kurze  Zeit 
wirksam  ist.  Die  Vertilgung  der  Stechmücken  innerhalb  der  Häuser 
wird  durch  Abbrennen  eines  Pulvers  aus  Chrysenthemumblüthen,  Va¬ 
lerienwurzeln  und  Larvicid  erleichtert,  da  dieses  die  Mücken  ungefähr 
sechs  Stunden  lang  einschläfert. 

Zum  Schutz  gegen  die  Mückenbisse  selbst  haben  sich  die 
hierzu  empfohlenen  chemischen  Mittel  nicht  bewährt.  Besser  wirkte 
der  mechanische  Schutz  durch  Schleier  und  Handschuhe.  Sehr  günstige 
Erfolge  will  der  Verfasser  ferner  mit  dem  Schutz  der  Wohnungen 
gegen  das  Eindringen  der  Mücken  erzielt  haben.  Er  verschloss  zu 
diesem  Zwecke  Thüren  und  Fenster  mit  Tüll  oder  Drahtnetzen,  deren 
Maschen  den  Mücken  den  Durchgang  nicht  gestatteten,  und  empfahl 
den  Bewohnern  die  Vernichtung  der  Mücken,  die  sich  dennoch  inner¬ 
halb  des  Hauses  befanden,  unter  Zuhilfenahme  des  erwähnten  Räucher¬ 
pulvers.  Seine  bis  ins  einzelne  genau  durchdachten  Vorschriften,  über 
welche  Celli  ausführlich  berichtet,  kamen  sowohl  in  Bahnwärterhäusern, 
als  in  den  Wohnstätten  der  Campagnaaufseher  und  in  Bauerhäusern, 
selbst  in  Strohhütten  und  an  besonderen,  für  die  Feldarbeiter  einge¬ 
richteten  Schutzdächern  zur  Anwendung  und  haben  sich,  soweit  die 
mitgetheilten  Vergleichszahlen  der  in  den  geschützten  Wohnungen 
untergebrachten  Personen  gegenüber  ungeschüzt  gebliebenen  Familien 
erkennen  lassen,  recht  gut  bewährt.  Ob  indessen  die  Maassregel,  wie 
der  Verfasser  zuversichtlich  vermuthet,  im  grossen  mit  gleichem  Erfolg 
durchgeführt  werden  wird,  bleibt  abzuwarten;  die  bisherigen  vom  Ver¬ 
fasser  berichteten  Versuche  sind  noch  zu  beschränkt,  um  ein  Urtheil 
hierüber  zuzulassen. 

Unter  den  Maassregeln,  welche  die  prädisponir enden  Ur¬ 
sachen  verringern  sollen,  führt  Celli  die  Assanirungsarb eiten  an. 
Beim  Trockenlegen  von  Sümpfen  müsse  vor  allem  darauf  geachtet 
werden,  dass  das  Wasser  in  den  Haupt-  und  Seitenkanälen  nicht  stag- 
niren  könne,  sondern  stets  in  Bewegung  sei.  Am  nützlichsten  wirken 
Drainageröhren,  weil  die  Stechmückenlarven  bei  Luftabschluss  zu 
Grunde  gehen.  Unter  den  agrarischen  Assanirungsarbeiten  wird  die 
Trockenkultur  am  meisten  empfohlen.  Endlich  empfiehlt  Celli  noch 
gute  Ernährung  zur  Förderung  der  Reconvaleszenz  und  Verhütung 
der  Rezidive  und  Verbot  der  Arbeit  im  Freien  in  den  gefähr¬ 
lichen  Stunden.  Seine  Schlussfolgerungen  lauten: 

„Die  individuelle  Malariaprophylaxis  ist  heutzutage  sehr  leicht  auf 
mechanischem  Wege  möglich“. 

Wenn  man  aber  die  neue  Prophylaxis  nur  auf  einen  bestimmten 
Theil  der  Bevölkerung  beschränken  will,  so  muss  man  vor  allen  Dingen 
für  eine  genügende  Desinfektion  des  Blutes  (Behandlung  mit  spezifi¬ 
schen  und  reconstruirenden  Mitteln),  für  Schutz  der  Wohnungen  und 
unbekleideten  Theile  des  Körpers  sorgen.  Falls  diese  letztere  Vorsichts¬ 
maassregel  nicht  möglich  ist,  sollte  man  eine  Präventivkur  mit  Chinin, 
besser  Euchinin,  versiichen.  Bei  Anwendung  dieser  drei  Vorsichts¬ 
maassregeln  kann  man  auf  ein  günstiges  Resultat  gefasst  sein. 

Alle  oben  angeführten  direkten  und  indirekten  Maassregeln  sind 
nöthig,  um  auf  ausgebreiteten  Gebieten  eine  allgemeine  Volksprophy¬ 
laxis  zu  erreichen,  d.  h.  die  Malaria  in  Ortschaften  gänzlich  auszurotten, 

Kühler  (Berlin). 


Celli,  Die  neue  Malariaprophylaxis.  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  XL,  S.  235. 

Verfa.sser  bezweifelt  die  Zuverlässigkeit  der  zur  Verhütung  dei 
Malaria  namentlich  von  R.  Koch  angewandten  und  empfohlener 
Chininbehandlung.  Er  hebt  hervor,  dass  die  anfänglichen  günstiger 
Erfolge  in  Grosseto  (vergleiche  diese  Wochenschrift  1899,  No.  37)  nich1 
von  Dauer  gewesen  seien,  allerdings  ohne  den  Nachweis  zu  führen 
ass  ort  seit  Koch  s  Abreise  die  von  ihm  angegebenen  Maassregelr 
sind  gleicher  Sorgfalt  allgemein  durchgeführt  worder 

fahren  habe  später  das  in  Grosseto  eingeschlagene  Ver- 

Ul  genügend  wirksam  gefunden  und  daher,  statt  wie  dort 


Standesangelegenheiten. 

Zum  Prozess  Schürmayer  vor  der  Ferienstrafkammer  des 
Landgerichts  zu  Hannover. 

Von  Dr.  Le vy- Dorn. 

Herr  Schürmayer  hat  in  den  Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  Rönigenstrahlen  (vgl.  Journallitteratur)  über  den  Hergang  seines 
Prozesses  selb.st  berichtet,  „um  sein  Handeln  vor  den  Fachgenossen  zu 
rechtfertigen  ....  und  um  ein  warnendes  Beispiel  zu  sein.“ 


II.  nezenil)cr. 


DEUTSCHE  MEDlCmiSCHE  WOCHENSCTTRTFT 


Herr  Schürmayer  wurde  bekanntlich  am  19.  August  d.  J.  zu  300  M. 
Geldstrafe  wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  verurtheilt,  weil  er  an 
einer  Patientin  noch  Röntgenbestrahlungen  vorgenommen  haben  sollte, 
als  sich  bereits  eine  reaktive  Rothe  der  Haut  gezeigt  hatte.  Er  wurde 
so  streng  bestraft,  weil  die  Schädigung  für  eine  erhebliche  und  dauernde 
gehalten  wurde:  Verbrennung  eines  Theils  des  Gesichtes  und  der 
oberen  Brustpartieen,  Ausheilung  mit  Narben.  Als  Milderungsgrund 
wurde  nur  anerkannt,  dass  es  sich  um  ein  neues  Gebiet  handelt, 
auf  welchem  Regeln  noch  nicht  genau  bestimmt  sind. 

Die  Aussagen  der  Patientin  standen  im  Widerspruch  mit  denen 
des  Angeklagten.  Dieser  behauptet,  dass  er  sofort,  nachdem  die  Pa¬ 
tientin  gesagt  habe,  ihr  Gesicht  und  die  Lippen  verfärbten  sich  in 
eigenthümlicher  V  eise,  mit  den  Bestrahlungen  aufgehört  habe,  obwohl 
er  bei  Auerlicht  nichts  von  Verbrennungen  habe  bemerken  können. 
Das  Gericht  schenkte  aber  der  Patientin  vollen  Glauben;  die  Gründe 
dafür  erhellen  nicht  aus  dem  vorliegenden  Bericht. 

Herr  S  chürm  ay  er  macht  weiterhin  geltend,  dass  die  Behandlung  der 
Klägerin  von  anderer  Seite  mit  reizenden  Mitteln,  wie  Karbolumschläge 
etc.,  das  Leiden  wesentlich  verschlimmert  habe  und  dass  es  noch  nicht 
abgeschlossen  sei,  sondern  durch  geeignete  Maassnahmen  (elektrische 
Massage)  heute  noch  günstig  beeinflusst  werden  könne.  Das  Urtheil 
darüber,  ob  eine  Hautreaktion  für  den  beabsichtigten  Zweck  genüge, 
stehe  allein  dem  sachverständigen  Therapeuten  zu.  Ohne  Entzündung 

Haut  sei  auch  der  Haarausfall,  der  Zweck  der  Kur  nicht  zu  er- 
1  eichen  gewesen.  Eine  Hautreaktion  werde  also  in  solchen  Fällen  ge¬ 
radezu  beabsichtigt. 

Die  Vorwürfe,  dass  Verklagter  die  Patientin  nicht  genügend  über 
die  möglichen  Folgen  der  Behandlung  aufgeklärt  und  die  nicht  zu 
bestrahlenden  Körpertheile  mangelhaft  geschützt  habe,  wurden  vom 
Gericht  zurückgewiesen.  Es  lagen  drei  wissenschaftliche  Gutachten 
vor,  und  zwar  von  dem  Oerichtsarzt  Dr.  Schwabe,  dem  Hannover¬ 
schen  Medizinalcolleg  und  der  wissenschaftlichen  Medizinaldeputation, 
welche  sich  in  wichtigen  Punkten  widersprachen.  Herr  Dr.  Schwabe 
wurde  zum  Obergutachter  gewählt,  obwohl  ihn  Verklagter  aus  persön¬ 
lichen  Gründen  beanstandete,  und  die  Verfasser  der  anderen  Gutachten 
kamen  nicht  in  die  Lage,  auf  Grund  der  Hauptverhandlung  ihre  Gut¬ 
achten  mündlich  zu  ergänzen.  Neben  anderen  Gründen  legte  Ver¬ 
klagter  besonders  w'^egen  dieser  Vertheidigungsbeschränkung  Revi¬ 
sion  ein. 

Dies  nach  den  Darlegungen  des  Herrn  Schürmayer.  Dem  Leser 
der  Vertheidigungsschrift  drängen  sich  einige  Gedanken  von  grösserer 
Tragweite  auf,  die  nicht  unterdrückt  w'^erden  dürfen. 

Man  sollte  zuvörderst  endlich  aufhören,  von  einem  Medizinal¬ 
collegium  Gutachten  zu  erbitten,  die  in  der  That  nur  von  einem  Mit- 
gliede  desselben  au.sgestellt  werden.  Gerade  die  Richter,  welche  im 
Gegensatz  zu  den  Männern  der  strengen  Wissenschaft  oft  ohne  eigene 
Sachkenntniss  nach  den  Darlegungen  von  Autoritäten  urtheil en  müssen, 
haben  dringend  Ursache,  alles  zu  vermeiden,  was  einer  Autorität  fal¬ 
sches  Gewicht  beilegt.  Dies  geschieht  aber  thatsächlich,  wenn  das 
Urtheil  eines  einzelnen  Menschen  durch  den  Namen  eines  hochange¬ 
sehenen  Collegiums  gedeckt  wdrd. 

Auch  im  Interesse  des  Collegiums  selbst  sollte  jener  Missbrauch 
abgestellt  werden,  damit  niemand  für  etwas  verantwortlich  gemacht 
werden  kann,  für  das  er  persönlich  in  dem  Bewusstsein  mangelnder 
Sachkenntniss  nicht  eintreten  könnte. 

Das  einfachste  Heilmittel  gegen  diesen  Uebelstand  besteht  darin, 
dass  jedes  Gutachten  von  seinem  Verfasser  unterzeichnet  wird,  der  ja, 
falls  er  Gewicht  darauf  legt,  hinzufügen  mag,  dass  er  Mitglied  des 
Medicinalcollegiums  etc.  sei. 

Bei  der  heutigen  Zersplitterung  der  Medizin  und  der  Breite  ihrer 
Spezialfächer  ist  es  gar  nicht  möglich,  dass  in  einer  verhältnissmässig 
kleinen  Gruppe  selbst  bedeutender  Menschen,  wie  sie  die  Medizinal- 
collegien  darstellen  sollen,  Autoritäten  auf  allen  Gebieten  gefunden 
werden.  Es  wäre  daher  m.  E.  für  jene  oftmals  eine  bessere  Aufgabe, 
geeignete  Begutachter  vorzuschlagen,  als  selbst  die  Gutachten  aus¬ 
zustellen. 

Herr  Schürmayer  beschuldigt  „den  oder  die  Gutachter“,  „die 
Standespflicht  verletzt  zu  haben,  indem  sie  ohne  die  nöthige 
Sachkenntniss  eine  ihnen  fremde  Sache  begutachteten,  anstatt  offen 
zu  bekennen,  dass  beim  IMangel  der  nöthigen  Sachkenntniss  ihnen  die 
Fähigkeit  abgehe,  ein  competentes  Urtheil  abzugeben.“ 

Dieser  Vorwmrf  geht  entschieden  zu  weit,  wenn  wir  auch  dem 
Verurtheilten  die  Erregung  zu  Gute  halten  müssen.  Denn  es  muss 
selbstverständlich  vorausgesetzt  werden,  dass  alle  Begutachter  im 
besten  Glauben  gehandelt  haben.  Wer  schon  meint,  ihnen  die  Sach¬ 
kenntniss  abstreiten  zu  dürfen,  hat  jedenfalls  noch  nicht  das  Recht  zu 
behaupten,  dass  sie  .sich  bewusst  waren,  ungenügend  für  die  Ab¬ 
fassung  des  Gutachtens  vorbereitet  zu  sein,  also  gegen  ihr  besseres 
Wissen  gehandelt  zu  haben.  Nur  in  letzterem  Falle  würde  die  Pflicht 
verletzt  sein,  sonst  haben  aber  die  Collegen  nur  gethan,  wozu  sie 
durchaus  berechtigt  waren. 

Ich  persönlich  bin  auch  der  Ansicht,  dass  die  Behandlung  durch 
X-Strahlen  grosse  Erfahrung  erfordert.  Es  giebt  doch  aber  viele 
andere  Dinge,  über  die  wir  wähnen,  auf  Grund  theoretischer  Ueber- 
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legungen  oder  nach  der  Litteratur  urtheilen  zu  können,  und  ich  kann 
wohl  verstehen,  dass  jemand  auch  die  Röntgothera|)ie  zu  diesen  Dingen 
zählt. 

Andererseits  wäre  es  auch  ein  Fehler,  wenn  selbst  der  Erfahrenste 
seine  persönliche  Meinung  in  einem  Gutachten  zu  stark  betonte  und 
die  Anschauungen  anderer  zu  wenig  berücksichtigte. 

Bei  der  grossen  Vertrauensstellung,  die  ein  Arzt  einnimmt,  will 
der  Staat  und  nicht  weniger  unser  Stand,  da.ss  jedes  Vergehen  des 
Arztes  streng  geahndet  wird.  Bei  der  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit 
der  ärztlichen  Kunst  müssen  wir  aber  verlangen,  dass  jeder  Vorwurf, 
der  gegen  einen  Collegen  erhoben  wird,  auf  das  objektivste  geprüft 
wird,  damit  etwaige  Beschuldigungen  der  Aerzte,  deren  Handlungen 
ja  die  Laien  so  gern  mit  kluger  Miene  und  wenig  Verständniss  ab¬ 
zuschätzen  wagen,  auf  ihren  wahren  Grund  zurückgeführt  werden. 

Durch  die  verhängnissvolle  Thatsache,  welche  den  Hannov^erschen 
Prozess  verursacht  hat  und  die,  wie  einige  ähnliche  Vorkommnisse, 
durch  die  Tagespresse  in  weiten  Kreisen  bekannt  wurde,  ist  eine  im 
Wesen  der  Sache  nicht  begründete  Unruhe  des  Publikums  hervor¬ 
gerufen  worden.  Es  wurde  niemals  so  oft,  wie  in  der  letzten  Zeit, 
von  Patienten,  welche  ich  mit  Röntgenstrahlen  untersuchen  sollte, 
die  ängstliche  Frage  an  mich  gerichtet:  „Werden  mir  auch  nicht  die 
Haare  ausgehen,  werden  Sie  mir  auch  nicht  die  Haut  verbrennen?“ 
Es  ist  wünschenswerth,  dass  die  Tagespresse  die  Ruhe  wieder  her¬ 
stellt.  Denn  die  Gefahren,  welche  die  Röntgenstrahlen  mit  sich  brin¬ 
gen,  sind  bei  Untersuchungen  durch  einen  sachkundigen  Arzt  ver¬ 
schwindend.  Nicht  ganz  so  günstig  liegen  die  Dinge  für  die  Röntgo- 
therapie.  Doch  auch  hier  können  wir  durch  Benutzung  aller  Erfah¬ 
rungen  die  Gefahr  auf  ein  sehr  geringes  Maass  herabdrücken. 

Diesem  Sachverhalt  thut  die  Thatsache  nicht  Abbruch,  dass  nicht 
alle  Beobachter  aus  ihren  Erfahrungen  die  gleichen  Schlüsse  ziehen. 
Ich  würde  mich  daher  scheuen,  wenn  einmal  ein  Unfall  eintritt,  ohne 
weiteres  den  Vorwurf  einer  Fahrlässigkeit  zu  erheben,  weil  ein  anderes 
Verfahren  gebraucht  wurde,  als  ich  selbst  es  befürworte. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Weiteres  über  die  Cerebrinotlierapie  der  Epilepsie. 

Von  Dr.  M.  Lion  in  Toniäscheif-Kölok  bei  Samara  (Russland). 

I. 

Seit  dem  Erscheinen  meiner  ersten  Publikation,  vor  cirka  einem 
Jahre,  über  die  merkwürdige  Wirkung  des  Cerebrinum-Poehl  bei 
Epilepsie')  hat  sich  die  Zahl  meiner  Beobachtungen  bedeutend  vei’mehrt, 
die  Art  der  Therapie  viel  geändert,  und  die  Resultate  nahmen  eine 
mehr  conkrete  Form  an.  Deshalb  fühle  ich  mich  berechtigt,  mit  fol¬ 
genden  Zeilen  hervorzutreten: 

Seit  5 — 6  Wochen  verordne  ich  meinen  Kramken  keine  Bromprä¬ 
parate,  keine  Bromdiät  und  überhaupt  keine  Diät  mehr,  und  ich  muss 
gleich  bemerken,  dass  die  Patienten  sich  entschieden  besser  fühlen 
und  die  Wirkung  des  Cerebrins  prompter  und  klarer  hervortritt. 
Das  Präparat  verordnete  ich  entweder  in  Form  von  Tabletten  bis  2  g 
pro  die,  oder  in  subkutanen  Injektionen  1 — 2  Ampullen  pro  dosi, 
2 — 7  Ampullen  wöchentlich.  Aber  in  den  letzten  zwei  Monaten  erhalte 
ich  unvergleichlich  raschere  und  höchst  entscheidende  Resultate  —  die 
ich  in  nächster  Zukunft  zu  veröffentlichen  beabsichtige  —  bei  folgender 
Methode,  die  ich  den  Herren  Collegen  dringend  empfehle.  Ich  steige 
ziemlich  schnell  (in  einer  Frist  von  2  —  3  Wochen,  manchmal  noch 
schneller)  bis  1,8  pro  dosi  (gewöhnlich  6  Tabletten  ä  0,3).  Diese 
Dose  gebe  ich  nur  einmal  am  Tage,  am  besten  des  Morgens  nüchtern, 
und  wiederhole  sie  dann  jeden  dritten  Tag.  Wenn  diese  Gabe  unge¬ 
nügend  ist,  d.  h.  wenn  die  Anfälle,  obwohl  sie  seltener  und  schwächer 
werden,  fortdauern,  fange  ich  an,  nach  2 — 3  Wochen  dieselbe  Dosis  jeden 
zweiten  Tag  und  endlich  jeden  Tag  zu  geben.  Subkutan  mache  ich 
jeden  dritten  oder  jeden  zweiten  Tag  zwei  Einspritzungen  auf  einmal. 
In  Fällen  endlich,  wo  neurasthenische  Symptome  in  den  \  order- 
grund  treten,  gab  mir  sehr  befriedigende  Resultate,  zugleich  mit  dem 
Cerebrin  das  Sperminum-Poehl,  innerlich  (Essentia  spermini,  2-  bis 
3mal  täglich  20—30  Tropfen  pro  dosi),  oder,  in  schweren  Fällen,  sub¬ 
kutan  2 — 3  Ampullen  (Sperminum-Poehl  ])ro  injectione)  wöchentlich. 

11. 

Meine  bi.sherige  Kasuistik  zerfällt  in  vier  Gruppen,  und  von  jeder 
Gruppe  erlaube  ich  mir,  nur  einige  Fälle  vorzuführen. 

Erste  Gruppe:  Die  Anfälle  sistiren  gänzlich  vom  ersten 
Tage  an. 

Fall  1.  Gei.stlicher,  35  Jahre  alt,  leidet  an  Epilepsie  mehr  als 
zwei  Jahre.  Jeden  Monat  ein  schwerer  convulsivischer  Anfall  mit 
consekutiver  Bewusstseinsdämmerung,  Uebelkeit  und  stürmischem  Er¬ 
brechen  und  drei  bis  vier  leichtere  Anfälle  ohne  Convulsionen  oder 
momentane  Bewusstseinspausen  ^petit  mal).  Reizbarkeit.  Gedächtniss- 
schwäche.  Der  letzte  Anfall  war  am  29.  Januar  1902.  Seit  17.  Februar 
Cerebrinum-Poehl  in  Tabletten  bis  1,5  pro  die.  Kleine  Bromdosen 
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nur  am  Anfänge  der  Kur.  Bis  15.  Oktober  (acht  Monate)  kein  ein¬ 
ziger  Anfall.  Fühlt  sich  vollkommen  hergestellt. 

Fall  2.  Techniker,  20  Jahre  alt,  leidet  an  Epilepsie  seit  cirka 
zwei  Jahren.  Starke  Anfälle  wiederholen  sich  einmal  in  2  3  Monaten, 

leichtere  einige  Male  jeden  Monat.  Seit  15.  Januar  1902  Cerebiinum- 
Poehl  in  Tabletten  bis  1,5  pro  die.  Kein  Brom.  Bis  15.  Oktober 
(neun  Monate)  kein  einziger  Anfall.  Fühlt  sich  vollkommen  her¬ 
gestellt  und  arbeitsfähig. 

Zweite  Gruppe:  Die  Anfälle  sind  fast  gänzlich  vei- 
schwunden. 

Falls.  Kaufmann,  26  Jahre  alt,  leidet  an  Epilepsie  seit  vier 
Jahren.  Ausserdem  waren  epileptische  Anfälle  in  der  ersten  Kindheit. 
Die  Anfälle  sind  nicht  oft,  einmal  in  3 — 4  Monaten.  War  immer  ^e  r 
nervös,  reizbar,  öftere  starke  Kopfschmerzen.  Seit  November  WOl 
Cerebrinum-Poehl  in  Tabletten  bis  1,5  pro  die.  Im  Anfänge  der  Kur 
kleine  Bromdosen.  Ausserdem  während  zwei  Monaten  Essentia  Sper- 

mini,  Bis  15.  Oktober  (11  Monate)  nur  ein  1  eichter  Anf all.  Selbst¬ 
befinden  gut. 

Fall  4.  Knabe,  8  Jahre  alt,  epileptisch  seit  seinem  5.  Lebens¬ 
monate,  ziemlich  schwachsinnig.  Die  Anfälle,  anfangs  selten,  wurden 
immer  häufiger  und  wiederholten  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren  fast 
alle  zwei  W^ochen.  Reizbar.  Seit  14.  November  1901  Cerebrinum- 
Poehl  in  Tabletten  bis  1,2  pro  die.  Anfangs  Bromdiät.  Ausserdem 
wurden  25  Cerebrineinspritzungen  gemacht.  Bis  15.  Oktober  1902 
(11  Monate)  nur  ein  einziger  Anfall.  Psychischer  Zustand  viel 
besser. 

Fall  5.  Mädchen,  12  Jahre  alt,  epileptisch  cirka  fünf  Jahre. 
Schwere  convulsivische  Anfälle,  fast  jeden  Monat,  obwohl  Patientin 
jahrelang  Brom  einnimmt,  täglich  3 — 4  g.  Ohne  Brom  wiederholen 
sich  die  Anfälle  3 — 4mal  jede  Woche.  Oefters  „Uebelkeit“  mit  leichter 
Umnebelung  des  Bewusstseins  (partielles  petit  mal).  Bedeutende 
geistige  Schwäche.  Seit  20.  November  1901  Cerebrinum-Poehl  in  Tablet¬ 
ten  bis  1,5  pro  die.  Anfangs  auch  kleine  Bromdosen  (2 — 1  g  pro  die). 
Ausserdem  30  Cerebrineinspritzungen.  Bis  15.  Oktober  1902  (11  Monate) 
nur  drei  leichte  convulsivische  Anfälle  und  ein  sehr  leichter 
von  petit  mal  mit  partiell  erhaltenem  Bewusstsein. 

Fall  6.  Beamtenfrau,  29  Jahre  alt,  epileptisch  cirka  zehn  Jahre. 
Schwere  Anfälle  jeden  zweiten  oder  dritten  Monat.  Seit  2.  Dezember 
1901  Cerebrinum-Poehl  in  Tabletten  bis  1,5  pro  die.  Kein  Brom. 
Ausserdem  35  Cerebrineinspritzungen.  Bis  15.  Oktober  (lO'/a  Monate) 
nur  zwei  mittelschwere  convulsivische  Anfälle. 

Fall  7.  Kadett,  20  Jahre  alt,  epileptisch  seit  fünf  bis  sechs  .Jahren 
Fast  jeden  Monat  ein  schwerer  convulsivischer  Anfall.  Bewusstseins¬ 
pausen  (petit  mal)  mit  vollem  oder  partiellem  Verlust  des  Bewusstseins 
wiederholen  sich  ziemlich  regelmässig  alle  zwei  W^ochen,  serienweise 
bis  10—15  Anfälle  während  eines  Tages.  Endlich  kommen  öfters  vor 
mehr  oder  minder  starke  „Schwindelanfälle“  bei  erhaltenem  Bewusstsein, 
die  nur  Patient  selbst  bemerkt.  Gedächtniss  und  Arbeitsfähigkeit 
bedeutend  geschwächt.  Seit  Ende  Januar  1902  Cerebrinum-Poehl  in 
Tabletten,  bis  1,5  pro  die.  Anfangs  kleine  Dosen  Brom.  Bis  15.  Ok¬ 
tober  (neun  Monate)  kein  einziger  convulsivischer  Anfall,  zwei 
volle,  sechs  partielle  Anfälle  von  petit  mal  und  sehr  häufige,  aber 
kaum  merkliche  Schwindelanfälle  bei  vollem  Bewus.stsein. 

Dritte  Gruppe:  Bedeutende  Minderung  der  Zahl  sowie 
der  Intensität  der  Anfälle. 

Fall  8.  Organist,  27  Jahre  alt.  Epileptisch  neun  bis  zehn  Jahre. 
Schwere  convulsivische  Anfälle  fast  jeden  Monat,  serienweise  (3 — 4  Anfälle 
im  Verlauf  eines  Tages).  Ausserdem  jeden  Monat  einige  petit  mal  und 
auraartige  Schwiudelanfälle.  Nimmt  jahrelang  Brom,  4,0  pro  die  und 
mehr.  Am  14.  Januar  1902  zwei  starke  Anfälle.  Seit  15.  Januar  Cere- 
brinum-Poehl  in  Tabletten  bis  1.  August  pro  die.  Anfangs  kleine 
Dosen  Brom  (2,0 — 1,0).  Bis  15.  Oktober  (neun  Monate)  vier  leichte 
convulsivische  Anfälle  am  28.  Mai  und  drei  sehr  leichte  Anfälle  ohne 
Convulsionen  im  August.  Patient  fühlt  sich  „ganz  gesund“. 

Fall  9.  Zimmermann,  40  Jahre  alt,  epileptisch  cirka  fünf  Jahre. 
Tn  den  letzten  Jahren  haben  sich  die  Anfälle  bedeutend  gehäuft,  bis 
zehn  und  noch  mehr  schwere  convulsivische  Anfälle  monatlich.  Ausser, 
dem  stellten  sich  langdauernde  Dämmerungszustände  ein,  mit  perio¬ 
dischen  halluzinatorischen  Aufregungen  verbunden.  Patient  wurde  in 
die  Anstalt  überbracht.  Bei  der  Aufnahme  war  das  Bewusstsein  leicht 
umnebelt.  Dieser  Zustand  hat  sich  aber  schon  am  selben  Tage  ge¬ 
klärt,  und  von  da  an,  während  2V2  Monaten,  war  Patient  psychisch 
vollkommen  normal.  Diese  merkwürdige  beruhigende  Wirkung 
des  Cerebrins  auf  die  psychische  Sphäre  ist  neuestens  glänzend  be¬ 
stätigt  durch  die  höchst  interessanten  Versuche  von  Akademiker  Tar- 
chanow  an  Fröschen'),  und  meines  Erachtens  genügt  sie  allein,  um 
dem  Cerebrin  eine  ehrenvolle  Stelle  im  therapeutischen  Arsenal  zu 
sichern.  Was  die  Anfälle  betrifft,  so  constatirte  ich  (Patient  bekam 
die  ganze  Zeit  Cerebrinum-Poehl  in  Tabletten,  bis  1,5  pro  die)  nur 
einen  leichten  convulsivischen  Anfall,  vier  kaum  merkliche  volle  und 

')  Prof.  Fürst  Tarchanoff,  Ueber  die  physiologische  Wirkung 

tuf  ®)’®^^‘’^uni-Poehl.  Journal  der  Medicinischen  Chemie  und  Organo¬ 
therapie  (russ.)  1902,  No.  25/26. 


drei  partielle  Anfälle  von  petit  mal.  Patient  wurde  vollkommen  her¬ 
gestellt  und  arbeitfähig  entlassen. 

Fall  10.  Seminarist,  22  Jahre  alt.  Epileptisch  zwölf  Jahre.  An¬ 
fälle  werden  je  weiter,  desto  öfter.  Starke  convulsivische  Anfälle 
wiederholen  sich  gewöhnlich  nur  einmal  monatlich,  aber  leichte  An¬ 
fälle  mit  oder  ohne  Convulsionen  und  petit  mal  kommen  fast  jede 
Woche  vor.  Noch  öfter  wiederholen  sich  starke  Kopfschmerzen, 
Schwindel.  Stimmung  ist  meistens  depressiv,  mit  Tendenz  zum  Tae- 
dium  vitae  und  manchmal  mit  Selbstmordgedanken.  Starke  Gedächt- 
nissschwäche  und  Verminderung  der  Arbeitsfähigkeit.  Seit  12.  Februar 
1902  Cerebrinum  Poehl  in  Tabletten,  bis  1,5  pro  die.  Essentia  Sper- 
mini.  Brom  nur  im  Anfänge  der  Cur.  Bis  12.  Oktober  (acht  Monate) 
zwei  leichte  convulsivische  Anfälle,  drei  sehr  leichte  Anfälle  ohne 
Convulsionen,  ein  voller  und  vier  partielle  Anfälle  von  petit  mal. 
Stimmung  lebenslustig.  Keine  Spur  von  Depression,  geschweige  von 
Selbstmordgedanken.  Gedächtniss  besser.  Arbeitet  viel  und  produktiv. 

Fall  11.  Gutsbesitzer,  41  Jahre  alt.  Leidet  an  Epilepsie  dreiund¬ 
zwanzig  Jahre.  Starke  convulsivische  Anfälle  wiederholen  sich  ungefähr 
alle  drei  Wochen,  serienweise  drei  und  mehr  Anfälle  nach  einander. 
Ausserdem  kommen  fast  täglich  vor  volle  und  partielle  Anfälle  von 
petit  mal  und  „Anwandlungen“  (Empfindungen,  als  ob  der  Anfall  kommt, 
aber  bei  vollem  Bewusstsein).  Häufige  und  intensive  Migräne.  Depres¬ 
sive  Stimmung.  Hochgradige  Reizbarkeit.  Seit  9.  April  1902  Cerebrinum- 
Poehl,  in  Tabletten,  bis  1,5  pro  die.  Ausserdem  ca.  30  Einspritzungen 
und  von  Zeit  zu  Zeit  Essentia  spermini.  Anfangs  kleine  Bromgaben. 
Bis  9.  Oktober  (sechs  Monate)  ein  massiger  convulsivischer  Anfall, 
sieben  sehr  leichte  Anfälle  fast  ohne  Convulsionen,  ein  voller  und 
sechs  partielle  Anfälle  von  petit  mal.  Seltene  Migräne  und  bedeutende 
Besserung  des  Allgemeinbefindens. 

Fall  12.  Frau  eines  Geistlichen,  36  Jahre  alt.  Epileptisch  zwei¬ 
undzwanzig  Jahre.  Die  Krankheit  progredirt.  Onkel  von  väter¬ 
licher  Seite  und  eine  Tante  des  Vaters  starben  an  Epilepsie.  Starke 
convulsivische  Anfälle  wiederholen  sich  ein-  oder  zweimal  monatlich, 
leichtere  Anfälle  mit  Convulsionen  wöchentlich  und  öfter;  petit  mal — volle 
und  partielle  Anfälle  —  fast  täglich,  nicht  selten  einige  Male  im  Tage. 
Fast  fortwährender  Kopfschwindel,  sehr  oft  Kopfschmerzen  und  ver¬ 
schiedene  anormale  Sensationen  im  Kopfe.  Seit  2.  Mai  1902  Cerebrinum 
Poehl;  Tabletten  bis  1,5  pro  die  und  ca.  40  Injektionen.  Von  Zeit  zu 
Zeit  Essentia  spermini.  Kein  Brom.  Bis  2.  Oktober  (fünf  Monate) 
nur  zwei  sehr  leichte  convulsivische  Anfälle.  Volle  Anfälle  von  j)etit 
mal:  am  ersten  Monat  neun,  am  zweiten  zwei,  am  dritten  einer,  par¬ 
tielle  (mit  partiell  erhaltenem  Bewusstsein)  im  ersten  Monat  25,  im 
zweiten  7,  vom  dritten  verschwunden. 

Pall  13.  Bauer,  33  Jahre  alt,  epileptisch  seit  seiner  Kindheit. 
Progressive  Zunahme  der  Zahl  und  der  Intensität  der  Anfälle.  Ueber- 
führung  in  die  Anstalt  angesichts  häufiger  Tobsuchtsanfälle  und  hoch¬ 
gradiger  Aggressivität.  Während  der  letzten  sechs  Jahre,  in  der  Anstalt, 
schwere  convulsivische  Anfälle,  von  3 — 10  jeden  Monat,  oft  petit  mal, 
häufige  und  wochenlang  dauernde  Dämmerungszustände,  verbunden  mit 
stürmischen  Halluzinationen,  Tobsuchtsausbrüchen  und  mit  für  die  Um¬ 
gebung  gefährlichen  Handlungen.  Während  eines  Jahres  Cerebrin- 
behandlung,  Tabletten  bis  1,5  pro  die.  Während  des  ganzen  Jahres 
sechzehn  mässige  convulsivische  Anfälle,  fünf  sehr  leichte  Anfälle 
ohne  Convulsionen  und  sechs  Mal  petit  mal.  Sehr  selten  momentane 
Umnebelung  ohne  Aggressivität.  Vollkommen  psychische  Herstellung. 

Fall  14.  Bauer,  31  Jahre  alt,  epileptisch  ca.  zehn  Jahre.  Starke 
convulsivische  Anfälle  wiederholen  sich  ein-  oder  zweimal  jeden  Monat, 
serienweise:  im  Verlauf  von  2 — 3  Tagen  kommen  zehn  und  mehr  An¬ 
fälle,  nach  welchen  tiefe  Dämmerung  eintritt,  die  5 — 6  Tage  dauert 
und  mit  halluzinatorischer  Verwirrtheit,  stürmischen  Aufregungs¬ 
zuständen  und  hochgradiger  Aggressivität  verbunden  ist.  Ausserdem 
5—15  Mal  petit  mal  jeden  Monat.  In  der  Anstalt  sehr  gefährlich  für  die 
Umgebung.  Während  eines  ganzen  Jahres  Cerebrinbehandlung,  Ta¬ 
bletten  bis  1,5  pro  die.  Kein  Brom.  Die  Anfälle  kamen  immer  seltener 
und  wurden  schwächer.  In  den  letzten  Monaten  ein  leichter  Anfall 
jeden  Monat  oder  alle  zwei  Monate.  Keine  Dämmerungen,  vollkommene 
psychische  Beruhigung  und  Herstellung.  Entlassen. 

Vierte  Gruppe:  Scheinbare  Vermehrung  der  Zahl  der 
Anfälle.  Dabei  aber  ändert  sich  die  Qualität  der  Anfälle:  starke 
Convulsionen  verwandeln  sich  in  leichte,  dann  verschwinden  die  Con¬ 
vulsionen  ganz.  Es  treten  mehr  in  den  Vordergrund  petit  mal,  par¬ 
tielle  Anfälle  von  petit  mal,  und  endlich  —  eine  Fülle  kaum  merklicher 
„Schwindelanfälle“. 

Früher  beobachtete  ich  eine  solche  Segmentation,  Zersplitterung 
der  Anfälle  ziemlich  oft.  Seit  ich  aber  die  oben  zitirte  intensive  Be¬ 
handlung  treibe,  kommen  sie  immer  seltener  vor.  Wahrscheinlich  liegt 
ihr  Grund  in  einer  individuell  ungenügenden  Sättigung  mit  Cerebrin. 
Einer  meiner  Patienten  sagte  mir:  „Als  ob  ein  unsichtbarer  Hammer 
die  grossen  Anfälle  in  immer  kleinere  Steinchen  zersplittert,  bis  endlich 
nur  ein  feiner  Staub  bleibt,  der  sich  unmerklich  zerstreut“. 

Fall  15.  Elfjähriger  Knabe  aus  der  Volksschule,  epileptisch 
seit  seinem  sechsten  Lebensjahre.  Jeden  Monat  wiederholen  sich  drei 
und  mehr  starke  convulsivische  Anfälle,  jede  Woche  einige  Male  petit  mal. 
Ohne  Brom  häufen  sich  die  Anfälle  noch  bedeutend  mehr.  Schwaches 
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Gedächtniss,  öfters  Kopfschmerzen,  Schläfrigkeit,  Apathie,  Reizbarkeit. 
Seit  22.  Januar  1902  Cerebrinum-Poehl,  Tabletten  bis  1,5  pro  die  und 
GO  Einspritzungen.  Brom  nur  im  Anfänge.  Bis  15.  Oktober  (neun 
Monate):  Erster  Monat:  Drei  massige  convulsivische  Anfälle  und  zwei 
von  petit  mal.  Zweiter  Monat:  ein  convulsivischer  Anfall,  einer  von 
petit  mal.  Dritter  ^lonat:  vier  leichte  Anfälle,  fast  ohne  Convulsionen, 
zwei  leichte  von  petit  mal.  \ierter  Monat:  ein  leichter  Anfall  fast  ohne 
Convulsionen,  ein  leichter  von  petit  mal  und  sechs  partielle  von  petit 
mal.  Fünfter  Monat:  ein  leichter  und  fünf  kaum  merkliche  Anfälle 
ohne  Convulsionen,  vier  leichte  von  petit  mal,  ein  partieller  von  petit 
mal.  Im  weiteren  werden  die  partiellen  Anfälle  von  petit  mal  immer 
öfter,  convulsivische  Anfälle  verschwinden  ganz.  Endlich  treten  in 
den  \  ordergrund  (letzte  zwei  Monate)  sehr  häufige  Schwindelanfälle 
bei  vollem  Bewusstsein.  Schwindelspur?  Bedeutende  Besserung 
des  Gedächtnisses  und  Hebung  des  Allgemeinbefindens. 


Cerebrin  bei  Epileptikern. 

Von  A.  Eulenburg*. 

Zu  dem  vorstehenden  Aufsatze  Lion ’s  möchte  ich  mir  einige  Be¬ 
merkungen  erlauben,  da  ich  durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof. 
Dr.  A.  V.  Poehl  seit  etwas  über  einem  halben  Jahre  in  die  Lage  ge¬ 
setzt  war,  das  „Cerebrin“  bei  Behandlung  von  Epileptischen  kur- 
rnässig  zu  verwerthen.  Allerdings  ist  bisher  nur  eine  kleine  Zahl 
(6,  worunter  5  weibliche,  1  männlicher  Epileptiker,  im  Alter  zwischen 
14  und  31  Jahren)  lange  genug  behandelt  worden,  um  einigermaassen 
ein  Urtheil  über  die  M  irkung  des  Mittels  für  diese  Fälle  wenigstens 
zu  ermöglichen.  Es  handelt  sich  dabei  durchweg  um  schwere, 
veraltete  Fälle,  mit  grossen,  zeitw'eise  besonders  gehäuften  Anfällen, 
bei  denen  die  verschiedensten  Formen  der  Brombehandlung  (auch  die 
von  mir  seit  einem  Jahre  häufig  benutzte  Balint 'sehen  Bromopan 
kur)  auf  die  Dauer  versagten  oder  wegen  der  damit  verbundenen  ün- 
zuträglichkeiten  wenigstens  eine  längere  Aussetzung  erforderlich 
machten.  Das  „Cerebrin“  wurde  theils  innerlich,  zu  4— 6  Tabletten  täg¬ 
lich,  theils  subkutan,  zu  1 — 2  ccm  auf  einmal,  an  jedem  zweiten  Tage, 
oder  in  beiden  Darreichungsformen  abwechselnd  verabfolgt.  Der  all¬ 
gemeine  Eindruck  war  der,  dass  wir  in  dem  „Cerebrin“  ein  Mittel 
haben,  dem  anscheinend  eine  gewisse  Bedeutung  für  die  Behandlung  der¬ 
artiger  Epilepsiefälle  nicht  abzusprechen  sein  dürfte  —  wenn  ich  auch 
weder  die  überschwänglichen  Hoffnungen  Lion ’s  zu  theilen,  noch  mich 
seinen  anderweitig  publizirten  klinischen  Anschauungen  über  Epilepsie 
(Berl.  kl.  Wochenschrift  1901,  No.  52)  anzuschliessen  vermag.  Allerdings 
kamen  in  den  von  mir  behandelten  Fällen  neben  der  „Cerebrintherapie“ 
auch  salzarme  Diät  und  allgemein  roborirende  Methoden,  hydro¬ 
therapeutische  Prozeduren,  Gymnastik  u.  s.  w.  stets  zur  Verwendung. 
Ueble  Nebenerscheinungen  wurden  bei  der  vorerwähnten  Dosirung  und 
Verabreichung  bisher  niemals  beobachtet.  Weitere  Einzelheiten  be¬ 
halte  ich  mir  vor  —  glaube  aber,  auf  das  immerhin  beachtens- 
werth  erscheinende  Verfahren  die  Aufmerksamkeit  schon  jetzt  richten 
zu  sollen. 


H.  E.  Schmidt,  Einige  Versuche,  betreffend  den  Einflnss  des  Lichtes 
auf  das  Wachsthuni  der  Haare  und  seine  therapeutische  Anwendung 
bei  der  Alopecia  areata.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LXII, 
Heft  2/3.  An  Meerschweinchen,  denen  Hautpartieen  am  Rücken  epilirt 
waren,  w'urden  Versuche  über  die  Wirkung  der  chemischen  Strahlen  des 
Lichtes,  die  bei  den  Controllthieren  durch  rothe  Scheiben  ausgeschlossen 
waren,  in  Bezug  auf  das  Haarwachsthum  angestellt.  Sie  ergaben  einen 
wechselnden,  sonach  völlig  negativen  Befund.  In  einem  Falle  von 
Alopecia  areata  erfolgte  unter  Bestrahlung  nach  Finsen  rasche  Hei¬ 
lung,  die  aber,  wie  der  Verfasser  annimmt,  auch  ohnedies  eingetreten 
wäre;  ein  zweiter  Fall  von  malignem  Charakter  reagirte  auf  Anwen¬ 
dung  diffusen  Lichtes  mit  totalem  Haarverlust. 

F.  Block  (Hannover). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zum  Milch säureiiachweis  im  Magensafte. 

Von  Dr.  Leonhard  Schüler  in  Essen  a.  d.  Ruhr. 

In  No.  41  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  erschien 
ein  Artikel  von  Bönniger,  der  sich  mit  dem  Nachweis  der  Milch¬ 
säure  im  Magensafte  beschäftigte.  Im  grossen  und  ganzen  sind  die 
Angaben  zutreffend;  doch  scheint  mir  einiges  noch  zu  erwähnen,  bezw. 
zu  erwidern  nothwendig.  Von  den  einfachen  Methoden  zum  quali¬ 
tativen  Nachweis  der  Milchsäure  hat  sich  mir  als  die  zuverlässigste 
stets  die  Strauss’sche  Modifikation  der  Eisenchloridreaktion  bewährt. 
Die  Uffelmann’sche  Methode  ist  nicht  zuverlässig,  da  schon  Obst¬ 
säuren  und  besonders  auch  das  in  unserer  Gegend  sehr  beliebte  Grau- 
brod  leicht  eine  Eisenchloridreaktion  geben.  Wenn  auch  Bönniger 
solche  Fehler  als  gering  veranschlagt,  so  sind  mir  doch  auf  Grund 
eigener  Erfahrung  gerade  in  dieser  Beziehung  öfters  Zweifel  aufge¬ 
stiegen.  Dass  bei  gegebenem  Ewald’schen  Probefrühstück  solche 


I  aktoren  nicht  in  Betracht  kommen,  kann  man  von  vornherein  aus- 
schliessen,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  hochgradiger  Stagnation  oft 
Reste  von  Tagen  vorher  sich  im  Magen  finden,  die  man  auch  durch 
Spülung  nicht  gänzlich  entfernen  kann.  Solche  Fälle  gerade  kommen 
hier  vorzugsweise  in  Frage.  Alle  diese  Missstände  kann  man  aus- 
schliessen,  sobald  man  den  filtrirten  Inhalt  nach  der  Strauss’schen 
Angabe  mit  Aether  versetzt.  Denn  nur  die  wirkliche  Milchsäure  geht 
in  den  Aether  über,  nicht  aber  die  dieselbe  vortäuschenden  Farbstoffe. 
Zudem  ist  diese  Methode  sehr  einfach  und  hat  auch  gegenüber  der 
von  Bönniger  so  empfohlenen  Kelling’schen  Methode  —  zwei 
Tropfen  einer  zehnprozentigen  Eisenchloridlösung  zu  circa  5  ccm 
Aqua  destillata  zuzusetzen  und  dann  tropfenweise  Magensaft  —  denselben 
Vorzug,  wie  vor  der  Uff elmann’schen.  —  Was  nun  die  Mahlzeit  an¬ 
betrifft,  nach  welcher  man  auf  Milchsäure  untersuchen  soll,  so  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  man  möglichst  Nahrungsmittel  ausschliesst,  in 
denen  präexistirende  Milchsäure  vorhanden  ist.  Dieses  erreicht  man 
sehr  gut  durch  das  Ewald 'sehe  Probefrühstück.  Bei  einem  einfachen 
Wasserbrödehen  habe  ich  niemals  Eisenchloridreaktion  gesehen.  Inso¬ 
fern  ist  auch  das  von  Boas  angegebene  Verfahren,  eine  Mehlsuppe  zu 
geben,  überflüssig;  noch  mehr  aber  aus  dem  Grunde,  dass  zur  Bildung 
von  Milchsäure  Zeit  gehöre.  Die  Mehlsuppe  soll  nach  2—2  72  Stunden 
ausgehebert  werden,  das  Probefrühstück  meistens  nach  einerStunde.  Aber 
es  verbietet  uns  doch  niemand,  solches  ebenfalls  nach  zwei  Stunden  aus¬ 
zuhebern.  In  den  Fällen,  in  denen  wir  dann  keinen  Inhalt  mehr  vor¬ 
finden,  d.  h.  bei  Fällen  mit  gut  erhaltener  Motilität,  ist  auch  ganz  ge¬ 
wiss  keine  Milchsäure  vorhanden.  Gerade  das  möchte  ich  Herrn  Bön¬ 
niger  entgegenhalten,  wenn  er  von  guter  Motilität  und  gleichzeitigem 
Verdacht  auf  Milchsäuregährung  spricht.  Solche  Fälle  giebt  es  nicht; 
denn  für  das  Zustandekommen  der  Milchsäure  ist  nicht  nur  das  Fehlen 
der  freien  Salzsäure  erforderlich,  sondern  ganz  besonders  und  in  erster 
Linie  die  motorische  Insuffizienz.  In  allen  Fällen,  in  denen  eine  solche 
nicht  bestand  und  Milchsäiire  gefunden  ist,  kann  es  sich  nur  um  prä¬ 
existirende  Milchsäure  gehandelt  haben.  Ja  nicht  einmal  diese  beiden 
Punkte  genügen  zum  Zustandekommen  von  Milchsäuregährung,  da  beide 
Momente  oft  genug  Zusammentreffen,  ohne  dass  Milchsäure  gebildet 
wird.  Man  hat  noch  ein  drittes  Moment  für  das  Zustandekommen  her¬ 
angezogen:  doch  sind  darüber  die  Ansichten  noch  nicht  geklärt.  Die 
einen  glauben,  es  sei  das  Pepsin,  die  anderen  (Strauss  und  Bialaco ur, 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXVIII),  die  gebundene  Säure, 
die  hemmend  auf  die  Milchsäurebildung  wirken.  Ich  bin  trotz  mancher 
Versuche  dieserhalb  auch  noch  zu  keinem  bestimmten  Urtheile  gelangt. 
Soviel  steht  aber  fest,  dass  die  motorische  Insuffizienz  die  erste  Be¬ 
dingung  ist.  Sodann  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  der  beste  Nach¬ 
weis  der  Milchsäure  im  Magensafte  die  mikroskopische  Untersuchung 
ist,  die  man  neben  der  chemischen  niemals  versäumen  sollte.  In  allen 
Fällen  von  Milchsäuregährung  wird  man  im  mikroskopischen  Bilde  die 
sogenannten  „langen  Bazillen“  in  grossen  Mengen  finden.  —  Endlich 
kann  man  schon  durch  die  Bestimmung  der  Gesammtacidität  des  Magen¬ 
inhalts  nach  Ewald’schem  Probefrühstück  auf  Milchsäure  mit  ziem¬ 
licher  Sicherheit  schliessen.  Fehlt  freie  Salzsäure  im  ]\Iageninhalt 
und  ist  die  Gesammtsäure  grösser  als  60,  so  ist  wenigstens  nach  meinen 
Erfahrungen  stets  Milchsäure  vorhanden.  Ich  habe  dreimal  im  Magen¬ 
safte  eine  Gesammtacidität  von  45 — 50  gefunden  bei  mangelnder  freier 
Salzsäure,  ohne  dass  ich  Milchsäure  mit  Sicherheit  habe  feststellen  können. 
Wenn  aber  bei  fehlender  freier  Säure  die  Gesammtacidität  über  60  war,  so 
war  stets  Milchsäure  vorhanden.  Gebundene  Salzsäure  bei  fehlender 
freier  Säure  übersteigt  selten  den  Säuregrad  von  40;  die  Phosphate 
sind  dann  meistens  nicht  übermässig  hoch,  wenigstens  nicht  die  Mono¬ 
phosphate,  die  für  die  Bestimmung  der  Acidität  nur  in  Frage  kommen. 
Will  man  ganz  sicher  gehen,  so  kann  man  letztere  durch  dasLeo’sche 
Verfahren  eliminiren,  was  weder  Zeit  noch  grosse  Mühe  erfordert.  — 
Findet  man  bei  fehlender  freier  Salzsäure  eine  Gesammtacidität  von 
weniger  als  25,  so  kann  man  Milchsäuregährung  mit  ziemlicher  Sicher¬ 
heit  ausschliessen.  —  Man  wird  also  niemals  über  das  Vorhandensein  von 
Milchsäure  im  Zweifel  sein,  wenn  man  den  ganz  gewöhnlichen  Gang 
einer  Mageninhaltsuntersuchung  verfolgt,  nämlich  Bestimmung  der 
Acidität  und  Mikroskopie  des  unfiltrirten  Inhalts.  Ergiebt  sich  hier¬ 
aus  nach  dem  oben  Erwähnten  Anlass  zur  Annahme  von  Milchsäure, 
so  kann  die  Untersuchung  dementsprechend  noch  weiter  ausgedehnt 
werden.  Darin  stimme  ich  mit  Bönniger  überein,  dass  die  Riegel’sche 
Probemahlzeit  für  den  Nachweis  auf  Milchsäure  nicht  zu  verwerthen  Ist. 


Internationale  Conf erenz  für  einheitliche  Zu¬ 
sammensetzung  und  Benennung  stark  wirken¬ 
der  Arzneimittel. 

Vor  ims  liegt  der  von  der  belgischen  Regierung  herausgegebene 
156  Folioseiten  starke  amtliche  Bericht:  „Conference  internationale 
pour  l’unification  de  la  formule  des  medicaments  höroiques“,  was  wir 
übersetzen  können  als:  Internationale  Conferenz,  betreffend 
eine  gleichmässige  Zusammensetzung  und  Benennung  der 
starkwirkenden  Arzneimittel.  Es  betheiligen  sich  an  dieser  Con- 
ferenz  durch  Entsendung  von  Vertretern  folgende  Staaten;  Deutsch- 
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land,  Oesterreich-Ungarn,  Belgien,  Bulgarien,  Dänemark,  Spanien,  Ver¬ 
einigte  Staaten  von  Nordamerika,  Frankreich,  Grossbritannien,  Britisch 
Indien,  Griechenland,  Italien,  Luxemburg,  Norwegen,  Niederlande,  Por¬ 
tugal,  Russland,  Schweden,  Schweiz.  Die  Conferenz  tagte  in  Brüssel 
vom  15. — 20.  September  dieses  Jahres.  Vertreter  Deutschlands  waren 
der  ordentliche  Professor  der  Pharmakologie  Binz  zu  Bonn,  der  ordent¬ 
liche  Professor  der  Pharmazeutik  E.  Schmidt  zu  Marburg  und  der  Re¬ 
gierungsrath  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  E.  Rost,  Privatdozent 
der  Pharmakologie  zu  Berlin. 

In  Belgien  ist  der  Minister  des  Ackerbaues  gleichzeitig  Minister 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Durch  ihn,  den  Baron  van  der 
Brüggen,  wurde  die  Conferenz  begrüsst  und  eröffnet.  Er  hob  her¬ 
vor,  dass  die  belgische  Akademie  der  Medizin  den  Antrag  auf  Ein¬ 
berufung  der  Sachverständigen  gestellt  habe  und  dass  die  Regierung 
ihm  gern  gefolgt  sei.  Der  erste  französische  Abgesandte,  Professor 
Dr.  Gariel  antwortete  dankend  im  Namen  und  aus  Auftrag  der  Ver¬ 
sammlung.  Zum  Vorsitzenden  wurde  gewählt  Dr.  Devaux,  General¬ 
inspektor  der  Hygiene  in  Belgien,  und  zum  ersten  Sekretär  Herr 
van  Hulst,  Gehilfe  der  Generalinspektion  und  Mitglied  der  belgischen 
Pharmakopöecommission. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  auf  alle  Einzelheiten  der  nahezu 
immer  einstimmig  gefassten  Beschlüsse  einzugehen.  Als  Beispiele  seien 
nur  erwähnt,  dass  die  lateinischen  Namen  aller  starkwirkenden  Arznei¬ 
mittel  in  den  amtlichen  Arzneibüchern  überall  gleich  sein  sollen 
und  dass  demselben  Namen  auch  dieselbe  Zusammensetzung  entspreche. 
Der  Gehalt  an  wirksamer  Substanz  solcher  Arzneimittel  darf  nur  in¬ 
nerhalb  bestimmter  Grenzen  schwanken,  die  Höhe  der  zulässigen  Gabe 
bleibt  den  einzelnen  Arzneibüchern  überlassen.  Eine  Reihe  von  Zu¬ 
bereitungen  der  starkwirkenden  Arzneimittel  (Opium,  Belladonna, 
Aconit,  Digitalis  u.  a.)  wurde  nach  Herstellung  und  Stärke  genau  be¬ 
grenzt. 

Es  wird  nun  die  Sache  der  einzelnen  Regierungen  sein,  alle 
diese  einheitlichen  Beschlüsse  ihren  Arzneibuchcommissionen  vorzulegen 
und  ihre  Aufnahme  in  den  Codex  medicamentarius  zu  empfehlen. 
Zweifelsohne  wird  das  in  den  allermeisten  Ländern  geschehen.  (In 
Deutschland  wird  erst  jede  einzelne  der  Bundesregierungen  zu  befragen 
sein.)  Damit  wäre  dann  ein  guter  Anfang  zum  Schaffen  der  oft  ver¬ 
langten  Allgemeinen  Pharmakopöe,  eines  Weltarzneibuches,  gemacht. 
Das  wird  die  Gefahr  der  Schädigung  und  Vergiftung,  die  heute  bei 
dem  stets  steigenden  menschlichen  Verkehr  Vielen  droht,  die  sich  in 
einem  fremden  Lande  eines  starkwirkenden  Präparates  aus  der  Apo¬ 
theke  bedienen,  ganz  wesentlich  mindern  und  wieder  eine  der  Eini¬ 
gungen  darstellen,  wonach  die  gesittete  Menschheit  unaufhaltsam  und 
nicht  ohne  Erfolg  auf  den  verschiedensten  Gebieten  ringt.  Um  das 
Begonnene  in  demselben  Sinne  weiterzufördern,  wurde  von  mehreren 
Seiten  die  Bitte  an  die  belgische  Regierung  gerichtet,  einen  ständigen 
Ausschuss  niederzusetzen,  der  die  Aufgabe  haben  soll,  neue  darauf  hin¬ 
zielende  Vorschläge  zu  erwägen,  auszuarbeiten  und  zur  Verwirklichung 
vorzulegen. 

Zum  Schluss  dankte  der  Präsident  im  Namen  der  belgischen  Re¬ 
gierung  den  Abgesandten  für  ihr  Erscheinen  und  ihr  Arbeiten  während 
einer  Woche,  und  der  deutsche  Abgesandte  Binz  erwiderte  im  Auf¬ 
träge  aller  Uebrigen  diesen  Dank  in  längerer  Ansprache  an  die  belgische 
Regierung,  an  die  Anreger  dieser  Conferenz,  an  den  Präsidenten  und 
die  Sekretäre  und  an  alle,  die  sich  um  das  Zustandekommen  des  Werkes 
verdient  gemacht.  Der  Redner  knüpfte  an  die  Thatsache  an,  dass 
Brüssel  die  Geburtsstadt  des  Reformators  der  Medizin,  Andreas  Ve- 
salius,  sei  (dessen  Vater,  Apotheker  der  Regentin,  von  Wesel  a.  Rh. 
dorthin  gezogen  war)  und  dass  man  auch  darin  ein  bonum  augurium 
für  den  in  Brüssel  unternommenen  Fortschritt  eines  nicht  unwichtigen 
Theiles  der  praktischen  Heilkunde  erblicken  dürfe.  AA. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Unter  der  Ueberschrift  „Aerztestand  und  Sozial¬ 
demokratie“  führt  die  „Magdeburgische  Zeitung“  Folgendes  aus:  „Die 
eigenthümliche  Rolle,  welche  die  Sozialdemokratie  als  Arbeitgeberin  der 
Aerzte  spielt,  bildet  den  Gegenstand  einer  längeren  Artikelserie  aus 
der  Feder  des  Dr.  Martin  Ebeling,  die  in  der  „Deutschen  Arbeit¬ 
geber-Zeitung“  erscheint  und  bereits  zu  mehrfachen  Besprechungen  in 
der  Presse  Anlass  gegeben  hat.  Der  Verfasser  schliesst  jetzt  seine 
Ausführungen  mit  einem  flammenden  Hinweis  auf  die  Gefahren,  die 
der  Allgemeinheit  erwachsen  müssen,  wenn  der  Aerztestand  der  sozial¬ 
demokratischen  Partei  mehr  und  mehr  zugedrängt  wird.  Diesem  Zu¬ 
stand  aber  nähern  wir  uns  mit  erschreckender  Schnelligkeit.  Es  heisst 
in  dem  vorliegenden  Artikel:  „„Was  nützt  den  Aerzten  alle  Ueber- 
zeugungstreue,  was  ihr  Widerwille  gegen  die  sozialdemokratische  Welt¬ 
anschauung,  w'enn  sie  in  ihrer  Thätigkeit,  ihrem  Verdienst,  in  der  Sorge 
um  Weib  und  Kind  ganz  abhängig  sind!  Wahrlich,  es  gehört  der  ganze 
Schatz  von  idealem  Sinn,  den  die  deutsche  Aerzteschaft  in  sich  birgt, 
dazu,  dass  sie  nicht  schon  weit  mehr  der  Sozialdemokratie  entgegen¬ 
gereift  ist,  als  es  zur  Zeit  noch  der  Fall  ist.  Aber  das  lasse  sich  Jeder, 
er  an  der  sozialen  Gesetzgebung  interessirt  ist,  sagen:  es  glimmt  der 
—  n  er  er  Unzufriedenheit,  die  der  fruchtbarste  Nährboden  für  die 


Sozialdemokratie  ist.  Die  Zeichen  der  Zeit  sprechen  eine  beredte, 
warnende  Sprache.  Ist  die  Organisation  der  sozialistischen  Arbeit¬ 
geber  in  den  Kassen  ganz  ausgebaut,  sind  in  den  Vorständen  derselben 
die  letzten  Widerstände  besiegt,  daun  wird  der  deutsche  Aerztestand 
seinen  Nacken  unter  das  sozialistische  Joch  beugen,  vielleicht  nicht 
aus  Ueberzeugung,  aber  aus  —  Hunger,  aus  Schutzlosigkeit  gegen 
seine  Arbeitgeber,  die  ihn  nur  dann  beschäftigen,  wenn  er  zu  den 
Ihrigen  gehört.  Unbegreiflich  ist  es,  wie  wenig  Verständniss  auch  in 
den  Kreisen  der  Arbeitgeber  dieses  Ringen  des  Aerztestandes  findet, 
und  doch,  welche  Gefahr  liegt  in  seinem  Dntergaug!““  Dieser  Warnruf 
sollte  nicht  ungehört  verhallen.  Für  die  Arbeitgeber  ergiebt  sich  zu¬ 
nächst  die  Pflicht,  sich  weit  mehr  um  die  Vorgänge  in  den  Kranken¬ 
kassen  zu  kümmern  und  überall  da  Betriebskrankenkassen  mit  freier 
Arztwahl  zu  gründen,  wo  die  sozialistischen  Ortskrankenkassen  allzu 
üppig  ins  Kraut  schiessen.  Im  Interesse  des  Staates  aber  und  aller 
nicht  auf  sozialdemokratischem  Boden  stehenden  Arbeitgeber  ist  es 
dringend  erforderlich,  dass  das  Krankenkassengesetz  derart  abgeändert 
wird,  dass  in  vollkommener  Gleichberechtigung  der  Staat,  die  Arbeit¬ 
geber,  die  Arbeitnehmer  und  die  Aerzte  berufen  sind,  an  dieser  rein 
humanen  Einrichtung  zii  arbeiten,  und  dass  die  Politik  gänzlich  aus 
derselben  verbannt  wurd.“  —  Namentlich  der  Schlusssatz  in  den  Bemer¬ 
kungen  der  Magdeburgischen  Zeitung  würd  bei  den  Aerzten  auf  allge¬ 
meine  Zustimmung  rechnen  können.  Dagegen  sind  die  Befürchtnng’en 
von  Collegen  Ebeling  denn  doch  zu  weitgehend. 

—  Antimorphin  und  Nicolicin.  Zu  dem  Artikel  über  „Nico- 
licin“  von  Prof.  Mörner  in  der  vorigen  Nummer  bemerken  wür  noch, 
dass  das  „Nicolicin“  nebst  dem  dazu  gehörigen  harmloseren  „Soluticin“ 
in  einer  Anzahl  von  Apotheken  laut  öffentlicher  Ankündigung  vor- 
räthig  gehalten  wird.  In  Berlin  sind  es  deren  acht,  worunter  natür¬ 
lich  auch  die  „Arkona- Apotheke“  und  „Humboldt- Apotheke“,  die  —  in 
schönem  Wettbewerb  mit  der  Johanniter-Apotheke  und  Dr.  Bernard’s 
Einhorn- Apotheke  —  auch  den  freihändigen  Verkauf  des  Antimorphins 
als  „vollkommen  unschädlichen  und  bewehrten  Heilmittels  des  Morphi¬ 
nismus“  nach  wie  vor  vermitteln.  Die  Langmuth  unserer  (sonst  im 
Zugreifen  oft  so  wenig  zaghaften)  Polizeibehörde  diesem  offenbar  un¬ 
gesetzlichen  und  gemeingefährlichen  Treiben  gegenüber  erscheint 
nahezu  unbegreiflich.  —  Uebrigens  erfahren  wir  durch  Herrn  Professor 
Kobert  in  Rostock,  dass  es  ihm  nicht  nur  gelungen  ist,  im  Anti- 
morphin  einen  Morphiumgehalt  von  1  ’/a  %  chemisch  nachzuweisen,  son¬ 
dern  auch  das  Morphium  durch  Thierversuch  als  solches  zu 
i  dentif  izir  en. 

—  Die  ordentlichen  Professoren,  Geh.  Med.-Räthe  Dr.  Orth  und 
Dr.  Kraus  in  Berlin  sind  zu  ordentlichen  Mitgliedern  der  Königlichen 
Wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  ernannt  worden. 

—  Dem  bekannten  Ohrenarzt  San.-Rath  Dr.  A.  Hartmann  in  Berlin 
ist  der  Professortitel  verliehen. 

—  Stuttgart.  An  dem  Kinderhospitale  „Olgaheilanstalt“  wmrde 
Dr.  M.  Fischer  zum  leitenden  Arzt  der  inneren  Abtheilung  bestellt; 
dem  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  H.  Köstlin,  Chefarzt  der  chirurgisch¬ 
orthopädischen  Abtheilung,  wurde  gleichzeitig  die  Stelle  eines  ärzt¬ 
lichen  Anstaltsvorstandes  übertragen. 

—  Erfurt.  Am  26.  Oktober  feierte  Geh.  San.-Rath  Dr.  Wilms 
sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Geh.  Med. -Rath  Prof. 
Dr.  Wald  eye  r  ist  von  der  königlichen  Societät  der  Wissenschaften  in 
Upsala  zu  ihrem  ordentlichen  Mitgliede  ernannt  worden.  —  Jena:  Dem 
Assistenten  an  dem  akademischen  Institut  der  Gesammtuniversität, 
Dr.  Wilhelm  Lubosch,  ist  die  venia  legendi  für  das  Fach  der  Ana¬ 
tomie  ertheilt  worden.  —  Leipzig:  Der  Geh.  Med. -Rath  Professor 
Dr.  Flechsig,  Direktor  der  phychiatrischen  und  Nervenklinik,  wurde 
aus  Anlass  des  hundertjährigen  Bestehens  der  Universität  Dorpat 
zum  Ehrenmitgliede  dieser  Universität  ernannt.  —  Tübingen:  Der 
Privatdozent  der  Augenheilkunde  Dr.  Grunert  wurde  zum  Prof, 
extraord.  ernannt.  —  Dr.  Lüthje  habilitirte  sich  als  Privatdozent.  — 
Wien:  Prof.  Dr.  E.  Finger  wurde  zum  Primarärzte  der  dermatologi¬ 
schen  Abtheilung  des  Wiedener  Krankenhauses  ernannt.  Dr.  Johann 
Lang  feierte  in  der  Vorwoche  sein  25jähriges  Doktorjubiläum. 

—  DieDekaneder  deutschen  Uni  versitäten  für  das  Jalir 
1902/3:  Geheimrath  v.  Michel- Berlin,  Geheimrath  v.  la  Valette 
St.  George-Bonn,  Geheimrath  Flügge-Breslau,  Prof.  v.  Strümpell- 
Erlangen,  Geheimrath  Ziegl  er-Freiljurg,  Prof.  Geppert- Giessen, 
Prof.  Jacobj  -  Göttingen,  Prof.  Martin -Greifswald,  Prof.  Fränkel- 
Halle,  Prof.  Vi er or dt -Heidelberg,  Prof.  Wagenmann-  (im  Sommer 
Prof.  Maurer)  Jena.  Prof.  Fischer-Kiel,  Geheimrath  Hermann- 
Königsberg,  Geheimrath  F.  A.  Hof fmann-Leipzig,  Prof.  Bach- 
Marburg,  Prof.  A.  Bumm-München,  Prof.  Mar tiu s- Rostock,  Geheim¬ 
rath  Madelung- Strassburg,  Prof.  Vollenberg-Tübingen,  Prof.  Hess- 
Würzburg. 

—  Gestorben:  Der  bekannte  Chirurg,  Hofrath  Prof.  Dr.  Karl 
Nicoladoni  in  Graz  am  4.  d.  M.,  55  Jahre  alt.  —  San.-Rath  Dr.  Otto 
Schulz,  leitender  Arzt  des  Johanniter-Krankenhauses  in  Sonnenburg, 
44  Jahre  alt.  —  Medizinalrath  Dr.  Brückner  in  Neubrandenburg, 
88  Jahre  alt. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ebstein.) 

Zur  Kenntniss  des  angeborenen  Kehlkopf¬ 
diaphragmas. 

Von  Dr.  P.  Fraenckel,  Assistenzarzt. 

Die  angeborene  Missbildung  des  Kehlkopfs,  die  mit  dem 
Namen  des  congenitalen  Kehlkopfdiaphragmas  bezeichnet  wird, 
wird,  nach  den  darüber  erschienenen  Publikationen  zu  schliessen, 
überaus  selten  beobachtet.  In  der  That  sind  in  der  Litteratur 
im  ganzen  nur  18  Fälle  davon  bekannt,  obwohl  die  erste  Mit¬ 
theilung  im  Jahre  1869  erfolgt  ist.i)  Auch  nachdem  durch 
Bruns^)  auf  Grund  von  12  bis  zum  Jahre  1893  bekannten  und 
eines  neuen  Falles  das  klinische  Bild  der  eigenartigen  Membran¬ 
bildung  übersichtlich  dargestellt  und  die  allgemeinere  Aufmerksam¬ 
keit  auf  sie  hingerichtet  worden  war,  hat  sich  die  Zahl  der  Mit¬ 
theilungen  nach  der  mir  zugänglichen  Litteratur  nur  um  fünf 
sichere  Fälle  vermehrt.  Diese  rühren  her  von  Chiari^), 
Locoarret^),  Semon^),  Rosenberg^)  und  Kraus’).  Es  ist 
daher  nicht  besonders  auffällig,  dass  die  Kenntniss  dieser  Miss¬ 
bildung,  der  über  das  Interesse  einer  spezialistischen  Kuriosität 
hinaus  eine  Bedeutung  für  die  Praxis  zugesprochen  werden 
muss,  in  weitere  Kreise  noch  nicht  vorgedrungen  zu  sein  scheint 
und  auch  in  vielen  neueren  Lehr-  und  Handbüchern,  namentlich 
solchen  für  innere  Medizin  eine  ausführliche  Darstellung  oder 
selbst  kurze  Erwähnung  vergebens  gesucht  wird.  Es  erscheint 
daher  nicht  überflüssig,  einstweilen  durch  Mittheilung  aller  zur 
Beobachtung  kommenden  Fälle  zum  Ausbau  unserer  Kenntniss 
von  der  Anomalie  beizutragen. 

Das  congenitale  Larynxdiaphragma,  wie  es  von  Bruns®)  zu- 

')  Zurhelle,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1869,  No.  50. 

®)  Bruns,  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  X,  S.  509  (hier  ausführl. 
Litteratur).  Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  I,  Heft  1. 

^)  Chiari,  Wien.  klin.  Wochenschr.  1897,  Bd.  X,  No.  25. 

■*)  Locoarret,  zit.  bei  Semon. 

Semon,  Brit.  med.  Journ.  1898,  28.  Mai. 

®)  A.  Rosenberg,  Die  Krankh.  d.  Mundhöhle,  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfs.  Berlin  1899.  2.  Aufl.  S.  268. 

H  E.  Kraus,  Allgem.  Wien.  med.  Zeitschr.  1900,  No.  9. 

*')  Bruns,  1.  c. 


sammenfassend  beschrieben  wurde,  nimmt  stets  seinen  Ausgang 
von  der  vorderen  Commissur  der  Stimmbänder,  erstreckt  sich 
längst  dem  unteren  freien  Rande  derselben  in  symmetrischer 
Weise  mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  und  endigt  hinten 
mit  einem  halbmondförmigen  freien  Rande.  Es  ist  von  Schleim¬ 
haut  überzogen,  an  deren  Oberfläche  manchmal  Gefässe  durch¬ 
schimmern.  Es  besteht  aus  derbem,  resistentem  Gewebe  und  ver¬ 
dickt  sich  von  seinem  hinteren  Rande  aus  nach  vorn  zu  mehr 
und  mehr,  so  dass  die  Unterfläche  hierhin  schräg  abfällt.  Der 
subglottische  Kehlkopfraum  wird  somit  an  seiner  vorderen  Wand 
von  dem  Diaphragmagewebe  ausgefüllt,  das  sich,  wie  in  Bruns’, 
Hoffa’s  und  Seifert’s  Fällen,  8 — 10 — -15  mm  unter  die  Stimm¬ 
bänder  erstrecken  kann.  Die  Ausdehnung  nach  hinten  schwankt 
zwischen  fast  der  ganzen  Länge  der  Stimmbänder  und  etwa 
einem  Drittel  derselben.  Die  Beschwerden  wechseln  je  nach  der 
Grösse  des  Diaphragmas  und  bestanden  meist  in  seit  der  Geburt 
vorhandener  Heiserkeit  und  gelegentlich  in  Luftbeschwerden.  Einen 
von  diesem  Bilde  abweichenden  Befund  theilte  Chiari  mit,  der 
die  einzige  congenitale  Membran  im  hinteren  Abschnitt  der 
Glottis  beobachtete.  Bei  einem  15jährigen  Mädchen,  das  seit  der 
Kindheit  heiser  war,  fand  er  an  der  vorderen  Fläche  der  hinteren 
Kehlkopfwand  im  Niveau  der  Stimmbänder  eine  quer  verlaufende, 
halbmondförmige,  hellweisse  Falte,  deren  mittlerer  Teil  sich  bei 
der  Phonation  in  Form  eines  kegelförmigen  Vorsprungs  zwischen 
die  Aryknorpel  drängte  und  dadurch  die  Heiserkeit  veranlasste. 
Ferner  sind  doppelte  Membranen  beobachtet  worden,  nämlich 
die  eine  im  Niveau  der  Stimmbänder  und  die  andere  darüber 
(Zurhelle,  Rosenberg). 

Die  zwei  Fälle,  über  die  ich  hier  berichten  kann,  gelangten 
zufälligerweise  innerhalb  eines  Monats  zur  Aufnahme  in  die  medi¬ 
zinische  Klinik. 

F''all  1.  Bei  dem  ersten  Palle  handelte  es  sich  um  einen  22jährigen 
Zimmermann  Bernhard  Rh.,  der  die  Klinik  am  24.  März  1902  aiifsuchte. 
Er  gab  an,  aus  völlig  gesunder  Familie  zu  stammen  und  sechs  ge¬ 
sunde  Geschwister  zu  haben.  Er  sei  bisher  nie  ernstlich  krank,  jedoch 
seit  seiner  Kindheit  stets  heiser  gewesen  und  sei  wegen  der  Heiser¬ 
keit  vom  Militärdienst  befreit  worden.  Er  habe  viel  an  Erkältungen 
gelitten,  wobei  sich  die  Heiserkeit  dann  verschlimmert  habe.  Diese  sei 
in  den  letzten  Jahren  wohl  überhaupt  stärker  geworden  als  früher. 
Seit  vier  Wochen  beständen  stärkere  Beschwerden  im  Kehlkopf,  der 
beim  Schlucken  und  Husten  schmerzen  sollte.  Spätere  Erkundigungen 
bei  der  Mutter  des  Kranken  bestätigten  seine  Angabe,  dass  er  seit 
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der  G-eburt  eine  heisere  Stimme  gehabt  und  niemals  laut  geschrieen  habe, 
sodass  die  Artigkeit  des  Kindes  selbst  den  Nachbarn  aufgefallen  sei. 

Eh.  ist  ein  normal  entwickelter  Mann  in  gutem  Ernährungszustände, 
an  dem  zunächst  eine  Ptose  beider  oberen  Augenlider  auffällt, 
die  er  seit  der  Geburt  hat.  Es  ist  gewöhnlich  nur  der  untere  Abschnitt 
der  Bulbi  unbedeckt,  und  Patient  beugt,  um  mehr  horizontale  Licht¬ 
strahlen  auffangen  zu  können,  den  Hinterkopf  in  den  Nacken,  wobei 
das  Gesicht  etwas  vorgebeugt  wird.  Die  Lider  selbst  können  nur 
wenig  gehoben  werden.  Patient  sucht  den  Effekt  durch  die  Contrak- 
tion  beider  Frontales  zu  verstärken  und  legt  die  Stirn  dabei  in  tiefe 
Falten;  ein  ausgiebiger  Lidaufschlag  wird  aber  nicht  erzielt.  Die 
Stimme  war  bei  der  Aufnahme  stark  heiser.  Die  Untersuchiing  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  ergab  eine  seitlich  zusammengedrückte,  nach 
hinten  überliegende  Epiglottis  mit  gerötheter  Schleimhaut.  Starke 
Röthuug  der  Stimmbänder,  die  zum  Theil  mit  zähem  gelblichen  Schleim 
bedeckt  waren  und  beim  Phoniren  nicht  vollständig  schlossen.  Sie 
liefen  vorn  nicht  im  spitzen  Winkel,  wie  gewöhnlich,  zusammen,  son¬ 
dern  hingen  mit  breiterer  Verbindung  zusammen.  Beim  Inspiriren 
wurde  ein  zartes  Häutchen  sichtbar,  das  sich  im  Niveau  der  Stimm¬ 
bänder  von  vorn  nach  hinten  zwischen  ihnen  ausspannte,  etwa  ein 
Drittel  der  Stimmbandlänge  einnahm  und  hinten  mit  scharfem,  nach 
vorn  convexem  Rande  endigte.  Es  war  von  grauer  Farbe,  enthielt 
aber  feine  Gefässe,  die  bei  längerer  Untersuchung  stärker  hervor¬ 
traten  und  ihm  ein  mehr  röthliches  Aussehen  gaben.  Bei  der  Phonation 
verschwand  es  vollständig  unter  den  Stimmbändern. 

Unter  der  eingeleiteten  Behandlung  verlor  sich  der  Schleimbelag, 
die  Röthung  nahm  ab,  die  subjektiven  Beschwerden  und  die  Heiser¬ 
keit  besserten  sich;  die  Stimme  blieb  aber  belegt.  Der  Befund  blieb 
bezüglich  der  IMembran  unverändert.  Rh.  musste  auf  seinen  Wunsch 
nach  10  Tagen  entlassen  werden. 

Nach  dem  Aussehen  der  Membran  und  den  anamnestischen 
Angaben  wurde  die  Diagnose  auf  angeborenes  Diaphragma  ge¬ 
stellt.  Angeregt  durch  die  interessante  Beobachtung  von  Seif  er  t,^) 
der  diese  Membranbildung  in  einer  Familie  viermal,  und  zwar 
vom  Vater  auf  drei  Töchter  vererbt  gefunden  hatte,  suchte  ich 
Rh.  nach  einiger  Zeit  in  seinem  elterlichen  Hause  auf  und  hatte 
Gelegenheit,  die  Mutter  und  zwei  Schwestern  zu  untersuchen. 
Ein  ausgebildetes  Diaphragma  hatte  keine;  wohl  aber  bestand  bei 
der  Mutter  eine  Anomalie  insofern,  als  auch  bei  ihr  die  Glottis 
vorn  nicht  spitzwinklig  auslief,  sondern  leicht  abgerundet  war.  In 
dieser  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verhalten,  die  man  ja  nicht 
so  selten  findet,  darf  man  wohl  die  rudimentärste  Form  der  Haut¬ 
bildung  sehen.  Es  scheint  daher,  dass  auch  bei  unserem  Kranken 
die  Missbildung  ebenso  wie  in  den  Seifert’schen  Fällen 
auf  einer  ererbten  Anlage  beruht.  Dies  wird  noch  wahr¬ 
scheinlicher  dadurch,  dass  die  Mutter  die  andere  Missbildung,  die 
doppelte  Ptose,  in  ebenso  ausgeprägter  Weise  darbot  wie  der 
Sohn.  Auch  bei  der  einen  der  beiden  Schwestern  bestand  die 
Ptose,  aber  in  etwas  schwächerem  Maasse,  während  die  andere 
frei  davon  war. 

Es  liegt  also  ein  Fall  von  angeborenem  Diaphragma  auf 
wahrscheinlich  ererbter  Anlage  vor,  mit  gleichzeitigem  Bestehen 
einer  doppelten,  sicher  ererbten  Ptosis.  Es  ist  dies  der  zweite 
Fall,  in  dem  das  Diaphragma  vergesellschaftet  mit  einer  anderen 
Missbildung  auftritt.  Merkwürdiger  Weise  handelte  es  sich  auch  in 
dem  andern,  von  Semon^)  mitgetheilten  Falle  um  eine  Lidaffektion, 
um  ein  Colobom  des  linken  oberen  Augenlides  bei  einem  16 jäh¬ 
rigen  Mädchen.  Dies  Zusammentreffen  von  Membran  mit  anderen 
Missbildungen  spricht  jedenfalls  sehr  dafür,  dass  sie  die  Folge 
einer  fehlerhaften  Entwickelung,  nicht  etwa  von  intrauterinen  Er¬ 
krankungen  ist. 

Die  praktische  Wichtigkeit  der  Missbildung  in  unserm  Falle 
lag  vorwiegend  in  der  Belästigung  durch  die  schwache,  heisere 
Stimme,  während  Athemstörungen,  wie  sie  in  anderen  Fällen 
beobachtet  wurden,  wegen  der  Kleinheit  der  Membran  nicht  be¬ 
standen.  Ob  die  Neigung  des  Patienten  zu  Kehlkopfkatarrhen 
mit  ihr  in  Zusammenhang  zu  bringen  sei,  möchte  ich  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  Es  wäre  ja  immerhin  denkbar,  dass  die 
häufige  Ueberanstrengung  der  Stimmbänder  bei  der  Phonation, 
die  zur  Erzwingung  einer  kräftigeren  Stimme  nothwendig  ist,  eine 
Disposition  zu  Laryngitiden,  ähnlich  wie  bei  Berufsrednern  ge¬ 
schaffen  hat. 

Fäll  2.  Der  zweite  Patient  w’ar  ein  Ißjähriger  Maurerlehrling,  der 
vom  22.  April  bLs  zum  10.  Juni  1902  in  der  Klinik  beobachtet  wurde.  Ein 
kräftiger,  gesunder  Junge  mit  sehr  lebhaften  Haut-  und  Sebnenreflexen 
und  vollkommenem  Fehlen  des  Rachenreflexes.  Durch  letzteren  Um- 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1889,  Bd.  XXVI,  No.  2. 

)  bemon,  1.  c. 


stand  wurde  lange  ausgedehnte  Untersiichung  mit  dem  Kehlkopfspiegel 
ohne  Cocainisiriing  und  namentlich  die  Demonstration,  die  in  der  Göttin¬ 
ger  medizinischen  Gesellschaft  am  1.  Mai  erfolgte,')  ausserordentlich  er¬ 
leichtert.  Die  Sprache  war  heiser.  Die  laryngoskopische  Untersuchung 
ergab  folgendes:  Die  Schleimhaut  besitzt  normale  Färbung,  nur  die 
Stimmbänder  sind  leicht  injizirt  und  lassen  einen  nicht  immer  gleichen, 
meist  ovalen  Spalt  beim  Phoniren  zwischen  sich.  Bei  ruhiger  Athmung 
sieht  man  etwas  (schätzungsweise  ’A — 1  cm)  unterhalb  der  Glottis  sich  eine 
glänzende,  straffe,  graue  Membran  von  der  vorderen  Kehlkopfwand  her  bis 
etwa  zur  Mitte  der  Stimmbänder  nach  hinten  ausspannen.  Sie  endigt  hinten 
in  einem  scharfen,  halbmondförmigen  Rande,  dessen  Conv^exität  nach 
vorn  gerichtet  ist  und  dessen  Ausläufer  sich  eine  kleine  Strecke  w'eit 
nach  hinten  parallel  den  Stimmbändern  verfolgen  lassen  und  sich  dann 
allmählich  verlieren.  Das  ganze  Gebilde  macht  bei  der  Betastung  mit 
der  Sonde  einen  sehr  starren  Eindruck  und  bleibt  bei  allen  Bewe¬ 
gungen  des  Kehlkopfs  unverändert.  Auf  der  Oberfläche  sind  nament¬ 
lich  nach  längerer  Untersuchung  Gefässe  sichtbar. 

Die  Membran  glich  demnach  in  Form  und  Beschaffenheit  voll¬ 
kommen  einem  angeborenen  Diaphragma;  nur  durch  ihren  Sitz 
im  subglottischen  Raum  und  ihre  Unabhängigkeit  von  den  Stimm¬ 
bändern  wich  sie  von  dessen  oben  beschriebenem  Verhalten  ab, 
da  alle  bisher  beobachteten  Diaphragmen  in  Höhe  oder  oberhalb 
der  Glottis  lagen.  Dass  aber  durch  diese  Abweichung  die  Dia¬ 
gnose  einer  congenitalen  Missbildung  nicht  erschüttert  wird,  er- 
giebt  sich  aus  der  unten  folgenden  Erörterung  der  Aetiologie. 
Uebrigens  hatte  der  Kranke  niemals  an  Kehlkopf-  oder  anderen 
Erkrankungen  oder  Verletzungen  der  Luftwege  gelitten,  die  zu 
einer  Membranbildung  hätten  führen  können.  Er  hat  durch  die 
Missbildung  aber  auch  niemals  Beschwerden  gehabt.  Er  sowohl 
wie  seine  Mutter  haben  stets  wiederholt,  dass  seine  Stimme 
früher  ganz  klar  gewesen  und  erst  in  Folge  eines  Unfalls  heiser 
geworden  sei. 

Der  Knabe  war  nämlich  „Unfallpatient“,  und  durch  die  Ver¬ 
knüpfung  mit  angeblichen  Unfallfolgen  bekam  die  Membran  auch 
in  diesem  Falle  eine  praktische  Bedeutung.  Etwa  ein  Jahr  vor 
seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  war  Patient  angeblich  —  Akten 
lagen  uns  nicht  vor  —  in  einem  Neubau  in  einen  Keller  gestürzt. 
Er  hatte  nur  einige  äussere  Verletzungen  davongetragen,  war 
aber  angeblich  einige  Tage  bewusstlos  gewesen.  Schwerere  Gehirn¬ 
störungen  sind  indessen  nicht  zurückgeblieben,  denn  bereits  nach 
vier  Wochen  nahm  er  die  Arbeit  wieder  auf.  Jedenfalls  aber  sei 
seit  jener  Zeit  die  Sprache  ununterbrochen  heiser  gewesen.  —  In 
dem  geforderten  Gutachten  musste  angesichts  des  eigenthümlichen 
Kehlkopfbefundes  erwogen  werden,  ob  die  als  Unfallfolge  ange¬ 
schuldigte  Heiserkeit  nicht  in  jener  Membran  wie  in  fast  allen 
bekannten  Fällen  ihren  Grund  hatte.  Dies  war  aber  mehr  als 
ungewiss,  einmal  wegen  der  bestimmten  Angaben,  dass  die  Stimme 
früher  klar  gewesen  sei,  und  dann,  weil  die  Membran  in  deut¬ 
lichem  Abstande  von  den  Stimmbändern  gelegen  und  nicht  nach¬ 
weisbar  mit  ihnen  in  Verbindung  war.  Die  Parese  der  Interni 
mit  der  gleichzeitigen  Anästhesie  des  Rachens  erlaubte  die  Dia¬ 
gnose  einer  nervösen  Heiserkeit  (event.  auf  hysterischer  Basis)  zu 
stellen  und  den  Zusammenhang  mit  dem  Unfall  für  wahrscheinlich 
zu  erklären.  Leider  gelang  es  der  Therapie  nicht,  die  Heiser¬ 
keit  zu  beseitigen  und  die  Richtigkeit  der  Diagnose  damit  un¬ 
zweifelhaft  zu  machen. 

Zur  Erklärung  des  Zustandekommens  des  Kehlkopf- 
diaphragmas  ist  von  Bruns ^)  ein  zuerst  von  RothD  genauer  be¬ 
schriebener  Vorgang  in  der  Entwickelung  des  Kehlkopfes,  ein 
Verklebungsprozess  epithelialer  Schichten  herangezogen  worden. 
Nach  Kallius,'’’)  der  sich  eingehend  mit  der  Entwickelungs¬ 
geschichte  des  Kehlkopfes  beschäftigt  hat,  sind  Roth ’s  Angaben 
von  einer  Reihe  von  Forschern  (Kölliker,  Putelli,  Ganghofner) 
bestätigt  worden  und  dann  in  die  Lehrbücher  übergegangen.* *^) 

Es  handelt  sich  kurz  um  Folgendest)  Noch  bevor  sich  die 

')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902,  Vereinsheilage  Nr.  25. 

^)  S5"philis,  Tuberkulose,  Traumen  sind  bekanntlich  die  gewöhn¬ 
lichsten  Ursachen  der  nicht  so  seltenen  erworbenen  Diaphragmen  des 
Kehlkox^fes.  —  ")  Bruns,  1.  c.,  S.  514. 

*)  Roth,  Mittheilungen  aus  dem  embryologischen  Institut  der 
k.  k.  Universität  Wien  von  Schenk  1880,  Bd.  I,  S.  145 — 162. 

^)  Kallius,  Beiträge  zur  Entwickelungsgeschichte  des  Kehlkopfes. 
Anatomische  Hefte.  I.  Abtheilung,  XXVIII.  bis  XXX.  Heft  (Bd.  IX, 
Heft  1—3).  —  «)  Ibid.  S.  309/310. 

D  Ich  folge  der  Kallius’schen  Darstellung.  Herrn  Prof.  Kallius, 
der  mir  in  liebenswürdigster  Weise  über  seine  Erfahrungen  auf  diesem 
Gebiete  Auskunft  ertheilte,  spreche  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen 
herzlichsten  Dank  aus. 


18.  Dezember 


DEUTSCHE  MEDICINTSCHE  WOCHENSCHllIFi\ 


Trachea  vom  Oesophagus  trennt,  ist  der  Kehlkopfeingang  be¬ 
zeichnet  durch  zwei  symmetrische  Wülste,  die  unterhalb  der 
vierten  Schlundtasche  das  Vorderarmrohr  von  der  Seite  her  zu¬ 
sammendrücken.  Aus  den  Wülsten  gehen  später  die  Arytaenoid- 
wülste  hervor.  Nach  vollendeter  Trennung  von  Luft-  und  Speise¬ 
röhre,  wenn  diese  beiden  Gebilde  schon  die  Form  eines  rundlichen 
Rohres  angenommen  haben,  sieht  man  an  der  Stelle,  wo  die 
beiden  Arytaenoidwülste  sich  befinden,  noch  das  ursprüngliche 
spaltförmige,  mit  der  Längsachse  dorsoventral  gerichtete  Lumen. 
Der  Spalt  verengert  sich  späterhin  noch  weiter,  es  kommt  zu 
einer  epithelialen  Verklebung  der  Arytaenoidwülste, 
bei  der  es  unmöglich  ist,  die  Epithelschichten  von  ein¬ 
ander  zu  trennen.  Es  bleiben  nur  dorsal  und  ventral  von 
der  verklebten  Stelle  Oeffnungen.  Während  die  ventrale  nur 
eine  kurze  Strecke  kaudalwärts  reicht,  da  sie  dann  durch  die 
sich  dorthin  —  also  kaudal  und  ventral — ausdehnende  Epithel¬ 
verklebung  ebenfalls  geschlossen  wird,  bleibt  dorsal  eine,  wenn 
auch  ausserordentlich  enge  Kommunikationsöffnung  zwischen 
Rachen  und  Trachea,  wie  Kallius  nachwies,  durch  alle  Stadien 
hindurch  erhalten.  Die  Epithelialverklebung  der  Arytaenoidwülste 
reicht,  wie  die  Reconstruktion  Pig.  1  auf  Taf.  XXIV/XXV  der 
Kallius  sehen  Abhandlung  zeigt,  Anfangs  bis  über  den  Beginn 
des  weiteren,  eigentlichen  Trachealrohres,  nach  abwärts,  ln  spä¬ 
teren  Stadien  (siehe  Fig.  2  und  Fig.  3  gen.  Tafeln)  —  in  der  10. 
bis  11.  Woche  —  erfolgt  die  Lösung  der  Epithelialverklebung,  indem 
sich  zunächst  das  Lumen  der  Trachea  nach  oben  mit  dem  ventral 
von  den  Arytaenoidwülsten  gebliebenen  Hohlraume  vereinigt  und 
die  dorsale  Oeffnung  sich  erweitert.  Die  Stelle  in  der  Mitte,  die 
am  längsten  verklebt  bleibt,  ist  die,  wo  das  Aneinanderlegen  der 
Arytaenoidwülste  zuerst  stattgefunden  hatte,  sie  bleibt  die  engste 
des  embryonalen  Kehlkopfs,  auch  wenn  keine  Epithelverklebung 
mehr  vorhanden  ist. 

Bruns  hat  schon  in  seiner  mehrfach  zitirten  Arbeit  ange¬ 
nommen,  dass  die  Ursache  der  Diaphragmabildung  auf  eine  un¬ 
vollkommene  Lockerung  und  theilweise  Persistenz  der  Verklebungen 
zurückzuführen  sei.  Man  kann  sich  dem  nur  voll  anschliessen, 
da  eine  andere  Erklärung  nicht  besteht  und  die  gegebene  über 
alle  Verhältnisse  befriedigenden  Aufschluss  giebt. 

So  wird  zunächst  die  wechselnde,  z.  T.  recht  grosse  Dicke 
der  Diaphragmen  (siehe  oben)  durch  die  erhebliche  Ausdehnung, 
die  die  Verklebung  besitzt,  erklärt.  Durch  diese  Ausbreitung  der 
\  erklebung  über  fast  das  ganze  Kehlkopflumen  wird  auch  die 
Mannigfaltigkeit  des  Sitzes  der  Membran  verständlich.  Ihr 
Vorkommen  im  subglottischen  Raume,  wie  in  unserem  zweiten 
Palle,  kann  nicht  befremden,  da  sich  ja,  wie  erwähnt  wurde, 
die  Verklebung  bis  über  den  eigentlichen  Anfangstheil  des 
Trachealrohrs  nach  weisen  lässt.  Auch  der  von  Chiari  als 
Unicuni  mitgetheilte  Befund  eines  Häutchens  im  hintersten 
Theile  der  Glottis  bietet  der  Deutung  keine  Schwierigkeit. 
Denn  aus  den  Abbildungen  bei  Kallius  ergiebt  sich,  dass  auch 
an  dieser  Stelle  Verklebungen  bestehen;  die  persistirende  Ver¬ 
bindungsöffnung  zwischen  Rachen  und  Trachea,  die  hier  hindurch 
geht,  ist  äusserst  eng,  war  oft  nur  mikroskopisch  nachweisbar  i), 
so  dass  sie  als  Unterbrechung  der  Verklebung  hier  gar  nicht  in 
Betracht  kommen  kann. 

Es  ist  hiernach  also  nicht  mehr  angängig,  das  Diaphragma 
als  ein  stets  von  der  vorderen  Commissur  der  Stimmbänder  aus¬ 
gehendes  Gebilde  zu  beschreiben;  vielmehr  kann  es  im  ganzen 
Bereiche  der  Epithelverklebung  entstehen  und  persistiren.  Jeden¬ 
falls  aber  scheint  der  Sitz  im  vorderen  Teil  des  Kehlkopfs,  be¬ 
sonders  der  Glottis,  nach  unserer  bisherigen  Kenntniss  die  Regel 
zu  sein.  Der  Grund  dafür  dürfte  in  der  dreieckigen  Form  des 
Kehlkopflumens  liegen,  die  es  bedingt,  dass  die  der  Spitze 
näher  befindlichen  Teile  des  Kehlkopfs  bei  Bewegungen  ge¬ 
ringere  Exkursionen  machen  als  die  entfernteren.  Steht  nun  aus 
irgend  einem  völlig  unbekannten  Grunde  der  Lösung  der  Ver¬ 
klebungen  ein  Hinderniss  entgegen,  so  werden  bei  Bewegungen 
des  Kehlkopfs  (z.  B.  beim  Schluckakt)  die  von  der  Spitze  weiter 
abliegenden  Theile  der  Zwischenschicht  stärker  gezerrt  werden 
und  leichter  diesem  Zuge  nachgeben,  als  die  näher  liegenden,  die 
daher  schwerer  gelöst  werden  oder  ungelöst  bleiben.  So  kann 
man  sich  das  häufigere  Vorkommen  an  der  vorderen  Wand  und 
die  nach  vorn  zunehmende  Stärke  der  Diaphragmen  (s.  oben) 
erklären. 


')  Kallius,  1.  c. 
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Es  leuchtet  ferner  ein,  dass  bei  Bewegungen  des  Kehlkopfs 
die  Epithelschichten  an  den  Kehlkopfwänden  selbst  wieder  ge- 
lingeiem  Zuge  ausgesetzt  sind  als  die  mehr  median  gelegenen; 
hierin  möchte  ich  das  bestimmende  Moment  für  das  Entstehen 
des  hinteren  halbmondförmigen,  nach  vorn  convexen  Randes  er¬ 
blicken,  der  in  allen  beschriebenen  Fällen  vorhanden  war  und 
dessen  Ausläufer  sich  in  unserem  zweiten  Falle  ein  Stück  weit 
an  den  Kehlkopfrändern  rückwärts  verfolgen  Hessen.  Aehnlich 
wie  für  den  vorderen,  den  Thyreoidwinkel  liegen  die  Dinge  für 
den  hinteren,  zwischen  den  Aryknorpeln  gelegenen  Arytaenoid- 
winkel.  Hier  sind  nur  umgekehrt  die  mehr  rückwärts  gelegenen 
Theile  weniger,  die  vorderen  den  Processus  vocales  näheren  aus¬ 
giebiger  beweglich.  Wenn  es  also  hier  überhaupt  zu  einer  Mem¬ 
branbildung  kommt,  so  wird  sie  den  vorderen  zwar  ähnlich,  aber 
entgegengerichtet  sein  müssen,  d.  h.  also,  sie  wird  auch  einen  halb¬ 
mondförmigen  freien  Rand  haben,  dessen  Convexität  aber  wird 
nach  hinten  gerichtet  sein.  In  dem  von  Chiari  mitgetheilten 
Falle  war  dem  auch  wirklich  so,  wie  die  Abbildung  der  Membran 
zeigt. 

Für  die  Erklärung  der  Thatsache,  dass  gerade  in  Höhe  der 
Stimmbänder  die  meisten  Diaphragmen  gefunden  wurden,  dürfte 
schliesslich  maassgebend  sein,  dass  diese  der  engsten  Stelle  des 
Kehlkopfs  entsprechen,  wo  die  Verklebungen  am  längsten  per¬ 
sistiren.  Demgegenüber  tritt,  wie  oben  erwähnt,  die  Lösung  im 
subglottischen  Raume  besonders  früh  ein,  und  es  ist  möglich,  dass 
deshalb  subglottische  Diaphragmen  seltener  sind.  Allerdings  muss 
hierbei,  wie  bei  der  ganzen  Frage  nach  der  Häufigkeit  dieser 
Missbildung,  berücksichtigt  werden,  dass  sie  symptomlos,  oder 
doch  mit  so  unerheblichen  Störungen  einhergehen  kann,  dass 
sie  unentdeckt  bleibt  und  dass  ihr  Vorkommen  in  Wirklichkeit 
häufiger  ist,  als  es  sich  aus  der  Litteratur  ersehen  lässt. 

Ueber  die  Behandlung  der  Membranen  kann  ich  leider  keine 
Mittheilung  machen.  Die  Beseitigung,  die  in  den  meisten  früheren 
Fällen  leicht  gelang,  war  bei  dem  zweiten  Patienten  nicht  in- 
dizirt.  Der  erste  Kranke,  der  durch  die  Membran  beim  Sprechen 
erheblich  beeinträchtigt  wurde,  seiner  Zeit  aber  die  Klinik  aus 
äusseren  Gründen  verlassen  musste,  hat  sich  bisher  zu  der  in 
Aussicht  genommenen  Behandlung  nicht  wieder  eingefunden.  Die 
Mittheilung  der  Fälle  sollte  daher  nicht  länger  aufgeschoben  werden. 

Herrn  Geh.  Med.  Rath  Ebstein,  meinem  hochverehrten  Chef, 
spreche  ich  für  das  der  Mittheilung  entgegengebrachte  liebens¬ 
würdige  Interesse  und  für  die  Ueberlassung  der  Fälle  meinen  ge¬ 
horsamsten  Dank  aus. 

Nachtrag.  Erst  nach  erfolgter  Durchsicht  der  Correktur  ist  mir 
die  eben  erschienene  Veröffentlichung  von  L.  Harmer  in  der  No.  46 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  dieses  Jahres  zugänglich  o-e- 
worden.  Sie  bringt  einen  neuen  Fall  einer  angeborenen  Membran  Im 
hinteren  Glottiswinkel,  die  bei  einer  Sektion  im  Wiener  pathologischen 
Institut  zufällig  gefunden  wurde.  Dieser  Befund,  den  zwei  Abbildungen 
vei anschaulichen ,  stellt  ein  Analogon  zu  dem  oben  erwähnten  von 
Chiari  beschriebenen  Falle  dar.  Ich  möchte  hier  besonders  darauf 
hinweisen,  dass  auch  an  diesem  Häutchen  der  Rand  nach  vorn  conkav 
war  und  beiderseits  je  einen  Schenkel  nach  vorn  zu  aussandte,  dass  er 
also  der  Form  entsprach,  die  oben  auf  den  Entstehungsmechanismus 
dieser  Häutchen  zurückzuführen  versucht  wurde.  Angesichts  der  von 
Harmer  geäusserten,  vielleicht  nicht  ganz  unberechtigten  Zweifel,  ob 
manche  der  mitgetheilten  Fälle  von  Membranbildung  wirklich  congenital 
waren,  wäre  wohl  <lic  Feststellung  von  Interesse,  ob  derartig  scharf  aus¬ 
geprägte  Bogen  von  bestimmter  Richtung  mit  gleichzeitiger  \''erdünnung 
der  Membranen  nach  dem  Rande  hin  auch  bei  solchen  Bildungen  Vor¬ 
kommen,  die  sicher  auf  entzündliche  Prozesse  zurückzuführen  sind.  Es 
ist  fraglich,  ob  die  fast  matliematischo  Regelmässigkeit  der  Rundung 
auch  hiernach  erreicht  wird  und  oh  sich  nicht  in  diesem  A^erhalten 
Anhaltspunkte  zu  einer  be.sseren  Unterscheidung  in  vivo  ergeben. 


II.  Aus  der  Universitätsfrauenklinik  in  Halle  a.  S. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  E.  Bumm.) 

lieber  ein  für  menschliche  Placenta 
spezifisches  Serum. 

Erste  Mittheilnng  von  Dr.  W.  Liepmauii. 

Veit  undScholten  haben  zuerst  versucht,  mittels  Einverleibung 
menschlicher  Placenta  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  der  Aetio- 
logie  der  Eklampsie  näher  zu  kommen.  Den  gleichen  Zweck  ver¬ 
folgte  Weichhardt.  Bei  den  Versuchen,  deren  Resultat  im  fol¬ 
genden  kurz  beschrieben  werden  soll  und  die  ich  seit  einem  halben 
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Jahre  in  der  hiesigen  Frauenklinik  gemacht  habe,  liess  ich  mich 
von  ganz  anderen  Gesichtspunkten  leiten.  Es  handelte  sich 
darum,  ob  es  möglich  ist,  in  Kaninchen  durch  fortgesetzte  In¬ 
jektionen  von  Placentarzotten  ein  für  diese  spezifisches  Serum 
zu  erzielen.  Dass  diese  Möglichkeit  bestand,  lag  sehr  nahe,  da 
andere  Forscher  schon  durch  Injektionen  von  Zellmaterial  Sera 
hergestellt  hatten,  die  spezifisch  auf  die  eingeführte  Zellart  rea- 
girten.  (Ich  erwähne  nur  kurz  die  Hämolysine,  das  Spermatoxin, 
Trichotoxin,  Leukotoxin,  Nephrotoxin  und  letzthin  das  Tyreotoxin.) 
Am  leichtesten  ist  nun  fraglos  die  Spezifität  eines  solchen  Serums 
bei  solchen  Zellen  nachweisbar,  bei  denen  die  spezifischen  Eigen¬ 
schaften  desselben  entweder  die  Beweglichkeit  hemmen  (z.  B.  bei 
Sperma  und  Flimmerzellen)  oder  eine  Zellauflösung  (Cytolyse), 
wie  bei  den  Blutkörperchen  bedingen.  Nun  wollen  Veit,  Schölten 
und  Weichhardt  bei  ihrem  Serum,  dem  Veit  den  Namen 
Syncitiolysin  gegeben  hat,  eine  Cytolyse  gesehen  haben;  dieses 
ist  mir  bei  meinem  Serum  niemals  gelungen,  obgleich  ich  alle 
Eventualitäten  berücksichtigt  habe:  Zuführen  von  Complementen, 
Berücksichtigung  der  Neisser- Wechsberg’schen  Complementen- 
ablenkung  etc.  Lässt  man  die  auf  Stecknadelkopfgrösse  zer¬ 
kleinerten  Placentarbestandtheile  in  dem  spezifischen  Serum 
24  Stunden  liegen,  eine  Controlle  gleichzeitig  in  normalem 
Kaninchenserum,  so  tritt  bei  beiden  eine  Aufquellung  und  damit 
eine  schlechtere  Färbbarkeit  des  Zellkernes  ein;  nie¬ 
mals  aber  konnten  wir  eine  Kariolyse  mit  Bestimmtheit 
nachweisen.  Wir  kommen  später  noch  einmal  auf  diesen  Punkt 
zurück. 

Ohne  mich  auf  eine  genauere  Beschreibung  der  Technik  ein¬ 
zulassen  (die  Arbeit  soll  in  extenso  demnächst  erscheinen),  nur 
soviel  zum  allgemeinen  Verständniss : 

Völlig  sterile  Placentaraufschwemmung  in  physiologischer 
Kochsalzlösung,  die  jedesmal  auf  ihre  Keimfreiheit  vor  dem  Ver¬ 
such  durch  Impfen  auf  Bouillon  geprüft  wurde,  wird  Kaninchen 
in  bestimmter  Menge  5 — 8  mal  in  Abständen  von  einigen  Tagen 
in  die  Bauchhöhle  eingespritzt.  Etwa  eine  Woche  nach  der 
letzten  Injektion  wird  dem  Thiere  Blut  entnommen.  Dieses  lässt 
man  auf  Eis  absetzen,  pipettirt  das  Serum  ab  und  centrifugirt 
es,  um  es  ganz  klar  zu  bekommen.  Mit  diesem  Serum  wurden 
nun  Versuche  gemacht,  die  folgendes  Resultat  ergaben: 

1.  Dieses  Serum  wird  durch  Zusatz  von  Placentarzotten  ge¬ 
trübt,  während  normales  Kaninchenserum  klar  bleibt. 

2.  Diese  Trübung  tritt  je  nach  der  Stärke  des  Serums  ent¬ 
weder  momentan,  spätestens  aber  nach  einer  halben  Stunde 
Aufenthalt  im  Brutofen  ein.  Am  besten  nimmt  man  das  Serum 
in  einer  bestimmten  Verdünnung. 

3.  Das  Sediment,  das  man  erhält,  wenn  man  die  so  getrübten 
Röhrchen  durch  Centrifugiren  klärt,  enthält  bei  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung 

a)  präzipitinähnliche,  albuminoide  Massen, 

b)  intakte  Placentarzotten,  deren  Zellkerne  noch  durch  Färben 
mit  Hämatoxylin  sichtbar  zu  machen  sind. 

4.  Die  Reaktion  tritt  am  schnellsten  bei  Brutschranktempe¬ 
ratur  (37,0 — 37,5)  ein;  Eisschranktemperatur  verlangsamt  den  Ein¬ 
tritt  der  Reaktion,  ohne  sie  völlig  zu  hindern. 

Nachdem  wir  durch  diese  Versuche  gezeigt  hatten,  dass  unser 
Serum  spezifisch  auf  die  Placentarelemente  reagirt,  kam  es  uns 
darauf  an  nachzuweisen,  wie  sich  das  Serum  gegenüber  anderen 
Zusätzen  verhielt;  insbesondere  ob  es  bei  Zusatz  von  Menschen¬ 
blut,  Menschenserum  oder  menschlichen  Gewebsstückchen  eben¬ 
falls  spezifisch  reagirt. 

Theoretisch  dachten  wir  uns,  dass  das  Serum: 

1.  Geringe  hämolytische  Eigenschaften  haben  müsse. 
Trotz  aller  Mühe  ist  es  unmöglich,  Placentargewebe  völlig  blut¬ 
leer  zu  machen.  Wenn  Veit  und  Schölten  allerdings  nur 
einmal  5 — 10  g  menschlicher  Placenta  in  die  Bauchhöhle  bringen, 
so  können  sie  besondere  hämolytische  Eigenschaften  des  Serums 
nicht  erwarten. 

2.  Lag  es  auf  der  Hand,  dass  das  Serum  auch  eine  gewisse, 
wenn  auch  bedeutend  schwächere  Reaktion  auf  andere  mensch¬ 
liche  Zellen  ausüben  muss.  Bei  aller  Eigenart  des  Syncitium  hat 
dieses  doch  die  allen  Zellen  gemeinsamen  Grundstoffe  neben 
seinen  besonderen  Bestandtheilen.  Und  dann  dürfen  wir  nicht 
vergessen,  dass  wir  es  nicht  ausschliesslich  mit  dem  zelligen 

elag,  sondern  auch  mit  dem  bindegewebigen  Substrat  der  Zotten 
zu  thM  haben,  das  wir  mit  injiziren. 

nsere  Versuche  bestätigten  völlig  diese  Voraussetzungen: 
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1.  Eine  geringe  hämolytische  .  Färbung  des  spezifischen 
Serums  ist  nachweisbar. 

2.  Menschenblutserum  oder  menschliche  Gewebsstückchen 
(z.  B.  aus  dem  Uterus)  lösen  momentan  oder  nach  einer 
halben  Stunde  niemals  eine  Reaktion  aus;  eine  leichte 
Trübung  tritt  erst  nach  längerem  Verweilen  im  Brutofen  auf; 
doch  so,  dass  man  noch  nach  48  Stunden  bequem  die  Placenta 
enthaltenden  Röhrchen  von  den  übrigen  durch  stärkere  Trübung 
unterscheiden  kann. 

Soweit  unsere  erste  Mittheilung.  Wir  werden  jetzt  systema¬ 
tisch  die  verschiedenen  Menschensera  prüfen  und  sehen,  ob  es 
möglich  ist,  auf  diesem  Wege  Placentargewebe  im  Blut¬ 
kreislauf  nachzuweisen.  Dass  dieser  Gedanke  nicht  so  ganz 
fern  liegt,  erhellt  aus  einem  unserer  Versuche.  Es  gelang  uns 
nämlich,  in  Kochsalzlösung,  in  der  sich  für  kurze  Zeit  i}/^  Std.) 
Placentarzotten  befunden  hatten,  dieses  durch  unser  spezifisches 
Serum  nachzuweisen.  Kann  man  aber  mittels  dieser  feinen  bio¬ 
logischen  Methode  die  Anwesenheit  von  Placentarelementen  im 
Blutkreislauf  nachweisen,  so  ist  das  für  die  Frage  der  Zot¬ 
tendeportation  in  der  Schwangerschaft,  bei  Nephritis 
und  Eklampsie  von  höchster  Bedeutung,  und  eine  Serum¬ 
diagnose  der  Gravidität  läge  nicht  allzufern. 

Dass  es  mir  nie  gelungen  ist,  eine  Zellauflösung  zu  beob¬ 
achten,  wundert  mich  nicht.  Weder  v.  Düngern  beschreibt  eine 
solche  Cytolyse  bei  seinem  Flimmerepithel,  noch  die  übrigen 
Forscher,  die  mit  Zellmaterial  (Blut  natürlich  ausgenommen)  ar¬ 
beiteten,  obwohl  es  sich  bei  ihnen  um  viel  subtilere  Zellen  han¬ 
delte  als  bei  unseren  Versuchen.  Auf  die  toxischen  Eigenschaften 
unseres  Serums  und  die  Hypothesen,  die  Weichhardt  daran 
knüpft,  soll  demnächst  eingegangen  werden. 


III.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  weil.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  G.  Gerhardt.) 

Ein  Fall  von  Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytica  mit  akutem  Verlauf. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Dorendorf,  ehern.  Assistenten  der  Klinik. 

Die  bis  zum  Jahre  1901  vorliegende  Litteratur  über  myasthe¬ 
nische  Paralyse  ist  in  Oppenheim ’s  gleichnamiger  Monographie 
zusammengestellt  und  kritisch  besprochen.  Seit  dieser  ausser¬ 
ordentlich  beachtenswerthen  Publikation  sind  weitere  Arbeiten 
von  Goldflam,B  Gowers,^)  Liefmann,^)  Auerbach^  erschie¬ 
nen;  Emden  hat  vor  kurzem  einen  Fall  von  Myasthenie  im 
Hamburger  Aerzteverein  vorgestellt,  über  den  ein  kurzes  Referat^ 
vorliegt.  Die  Symptomatologie  dieses  Leidens  ist  gegenwärtig  so 
weit  gefördert,  dass  weitere,  lediglich  klinische  Mittheilungen 
vielleicht  überflüssig  erscheinen  könnten.  Wenn  ich  dennoch  den 
folgenden  Fall  mittheile,  so  geschieht  es  aus  dem  Grunde,  weil 
wir  bei  dem  Kranken  innerhalb  weniger  Tage  unter  steter  Pro¬ 
gredienz  die  Krankheit  sich  aus  den  ersten  Anfängen  entwickeln 
sahen.  Nach  kurzem  Stillstände  führte  das  Leiden  zum  Tode. 
Die  ganze  Krankheitsdauer  betrug  29  Tage.  In  der  Litteratur 
findet  sich  nur  ein  Fall  mit  schnellerem  Decursus  morbi,  der  von 
Widal-Marinesco  mit  zwei-  bis  dreiwöchiger  Dauer.  Aehnlich 
schnell  wie  der  unsrige  endete  der  Wilks’sche  und  der  von 
Mailhouse  mitgetheilte  letal;  dagegen  nahm  die  Mehrzahl  der 
beobachteten  Myastheniefälle  einen  über  Monate  und  selbst  Jahre 
ausgedehnten  Verlauf. 

Der  27jährige  Kaufmann  Ferdinand  E.  stammt  aus  gesunder  Fa¬ 
milie.  Beide  Eltern  leben.  Er  hat  immer  in  günstiger  materieller 
Lage  gelebt.  Während  der  letzten  vier  Jahre  war  er  als  Reisender 
thätig;  er  hat  während  dieser  Zeit  seiner  Angabe  nach  täglich  20 — 25 
Glas  Bier  getrunken. 

Als  Kind  hat  er  Masern  und  Diphtherie  gehabt.  1894  acquirirte 
er  eine  Gonorrhoe,  1901  wurde  er  syphilitisch  infizirt,  er  unterzog  sich 

‘)  Goldflam,  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung.  Neuro¬ 
logisches  Centralblatt  1902,  No.  9. 

■'*)  Gowers,  Myasthenie  und  Ophthahnoplegie.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  XXVIll.  Jahrg.  1902,  S.  278. 

®)  Emil  Liefmann,  Ein  Fall  von  asthenischer  Bulbärparalyse 
mit  Sektionsbefund.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1902, 
Bd.  XXI,  Heft  3. 

9  S.  Auerbach,  Ueber  einen  Fall  von  myasthenischer  Paralyse. 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  1902,  Bd.  XXXV,  Heft  2. 

D  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  17. 
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einer  Quecksilberkur;  seitdem  will  er  keine  Erscheinungen  von  Lues 
gehabt  haben. 

Am  6.  April  19h2  fühlte  er  sich  noch  vollkommen  gesund,  am 
7.  April  trat  plötzlich  Doppeltsehen  auf,  und  das  rechte  obere  Augenlid 
sank  herab.  Er  vermochte  es  etwas  emporzuheben,  konnte  aber  auch 
mit  Anstrengung  das  Auge  nicht  so  weit  öffnen  wie  das  linke.  Zwei 
Tage  später  stellten  sich  ein  auffallendes  Müdigkeitsgefühl  und  Schwäche 
in  den  Beinen  ein.  Sie  steigerten  sich  während  der  folgenden  Tage  und 
machten  sich  in  leichterem  Grade  auch  in  den  Armen  bemerkbar.  Am 

16.  April  sank  er  beim  Heraufsteigen  einer  Treppe  zweimal  zusammen 
und  war  unfähig,  ohne  fremde  Hilfe  aufzusteheu.  Da  er  in  seiner 
Krankheit  Anzeichen  von  Lues  vermuthete,  so  suchte  er  eine  Poli¬ 
klinik  für  Haut-  und  Geschlechtskranke  auf,  und  auf  Veranlassung  des 
Leiters  dieser  Poliklinik  eine  Augenpoliklinik.  Es  soll  ihm  der  Be¬ 
scheid  geworden  sein,  dass  nach  einer  Quecksilberkur  rasche  Besse¬ 
rung  seiner  Beschwerden  mit  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  sei.  Am 

17.  April  kommt  er  in  die  Klinik  mit  der  Absicht,  sich  einer  Inunktions- 
kur  zu  unterziehen. 

Status  präsens:  14.  April,  Nachmittags,  einige  Stunden  nach  der 
Aufnahme:  167  cm  grosser  Mann,  mit  mässig  kräftig  entwickelter 
Muskulatur;  Körpergewicht  64  kg.  Am  Tage  der  Aufnahme,  wie  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Dauer  seines  Aufenthaltes  in  der  Klinik  boten  die 
Körperwänne,  die  Puls-  und  Athmungsfrequenz  nichts  Abweichendes. 

An  der  Glans  penis  eine  kleine  Narbe;  geschw^ellte,  nicht  druck¬ 
empfindliche  Inguinal-,  Kubital-  und  Submaxillardrüsen.  Am  ßespi- 
rations-  und  Cirkulationsapparat  wurde  keine  Abweichung  gefunden. 

Pupillen  gleich  weit,  reagiren  prompt  auf  Licht,  Convergenz  und 
Akkommodation.  Fundus  oculi  ohne  Besonderheit  (Augenklinik).  Das 
linke  obere  Augenlid  hängt  soweit  herab,  dass  die  Hälfte  der  Pupille 
vom  Lide  bedeckt  wird,  das  rechte  reicht  bis  zum  oberen  Pupillar- 
rande  herab.  Bulbusbewegungen:  links  bei  intendirten  Bewegungen 
nach  allen  Richtungen  nur  ein  kaum  merkliches  Zucken;  der  Bulbus 
kehrt  sofort  in  die  Mittelstellung  zurück.  Der  rechte  Bulbus  macht 
etwas  ausgiebigere  Bewegungen.  Am  freiesten  sind  die  Bewegungen 
nach  innen  und  unten.  Exophthalmus  nicht  vorhanden.  Der  Augen¬ 
schluss  erfolgt  beiderseits  gleich  kräftig. 

Mimische  Bewegungen  des  Gesichts  frei. 

Gaumensegel  hebt  sich  beiderseits  in  gleicherweise  beim Phoniren. 

Zunge  wird  gerade,  ohne  Zittern  herausgestreckt.  Geruch,  Ge¬ 
schmack,  Gehör  ohne  Störung. 

Obere  Extremitäten:  Händedruck  beiderseits  mässig  kräftig.  Wider¬ 
standsbewegungen  vielleicht  mit  etwas  geringerer  Kraft  ausgeführt, 
als  seinem  Muskelvolumen  nach  zu  erwarten  wäre.  Bewegungen  in 
allen  Gelenken  frei. 

Untere  Extremitäten  verhalten  sich  wie  obere  Extremitäten. 
Muskelsinn,  Gelenksinn  erhalten.  Sensibilität  ohne  jede  Störung.  Keine 
Ataxie.  Reflexe:  Patellar-,  Plantar-,  Kremaster-,  Bauchdeckenreflex 
vorhanden  (die  beiden  ersteren  lebhaft). 

Gang  etwas  unsicher,  er  fühlt  eine  Schwäche  in  den  Beinen,  be¬ 
sonders  wenn  er  Treppen  steigt. 

Blase  und  Mastdarm  ohne  Störung. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  während  der  Beobachtungs¬ 
dauer  in  der  Klinik  folgendermaassen :  Am  18.  und  19.  war  der  Zustand 
etwa  der  gleiche. 

Am  20.  April  fällt  die  Ausdruckslosigkeit  des  Gesichts  auf,  die 
seitlichen  Abschnitte  der  Nasolabialfalten  fehlen  gänzlich.  Beim 
Lachen  tritt  die  Funktionsstörung  der  Zygomatici  besonders  deut¬ 
lich  hervor. 

Weiter  hat  sich  eine  Schwäche  und  leichte  Ermüdbarkeit  der 
Nackenmuskulatur  und  der  Arrectores  trunci  eingestellt.  Er  vermag 
sich  nicht  aus  der  Rückenlage  aufzurichten.  Um  in  sitzende  Stellung 
zu  gelangen,  dreht  er  sich  auf  die  Seite,  fasst  mit  den  Händen  die 
Bettstelle  und  zieht  sich  mit  den  Armen  empor.  Zuweilen  verwandte 
er  nur  eine  Hand  dazu,  während  er  mit  der  andern  den  Kopf  unter¬ 
stützte,  damit  er  nicht  nach  hinten  übersänke.  Das  Schreiben  musste 
er  einstellen,  nachdem  er  vier  Zeilen  geschrieben  hatte,  weil, der  Kopf 
ihm  zu  schwer  wurde“  und  nach  vorn  herabsank.  Auch  fehlte  ihm  die 
Kraft,  den  Federhalter  länger  fest  zwischen  den  Fingern  zu  halten; 
die  Schriftzüge  wurden  unsicher. 

Eine  Schwäche  und  Ermüdbarkeit  der  Extremitäten  tritt  sehr  auf¬ 
fallend  zu  Tage;  Widerstandsbewegungen,  mit  den  oberen  und  unteren 
Extremitäten  ausgeführt,  beiderseits  schwach.  Sie  werden  bei  wieder¬ 
holter  Inanspruchnahme  einer  Muskelgruppe  zusehends  schwächer.  Die 
Funktionsstörung  tritt  wesentlich  stärker  hervor  an  den  Streckern  als 
an  den  Beugern. 

21.  April.  Beim  Frühstück  bemerkt  der  Patient,  dass  ihm  nach 
einiger  Zeit  das  Kauen  schwer  wird  (die  Schwäche  der  Kaumuskeln 
ist  seitdem  dauernd  vorhanden).  Die  ersten  zwei  Minuten  geht  der 
Kauakt  glatt  vor  sich,  dann  stellt  sich  eine  rasch  zunehmende  Ermü¬ 
dung  der  Kaumuskeln  ein,  nach  drei  Minuten  ist  diese  so  stark,  da.ss 
er  die  Zähne  nicht  mehr  zusammenbringt.  Dieser  Ermüdungszustand 
verschwindet,  wenn  er  den  Kauakt  zwei  bis  drei  Minuten  lang  unter¬ 
bricht.  Er  stellt  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder  ein,  wenn  er  ihn  wieder 
aufnimmt.  Das  Schlucken  geht  glatt  von  Statten. 


Seit  der  gleichen  Zeit  hat  sich  eine  Schwäche  und  leichte  Ermüd¬ 
barkeit  der  Lippenmuskulatur  eingestellt.  Lässt  man  den  Kranken 
zählen,  so  geht  es  bis  100  glatt,  dann  tritt  Dysarthrie  auf,  die  Sprache 
wird  lispelnd  und  mehr  und  mehr  unverständlich.  Pfeifen  ist  möglich. 
Pfeift  er  eine  Melodie,  so  bricht  er  sie  bald  ab,  weil  die  Schwäche  der 
Lippenmuskulatur  ihm  das  Mundspitzen  unmöglich  macht. 

Die  Nasolabialfalten  im  medialen  Theile  in  geringem  Grade  aus¬ 
geprägt,  in  den  lateralen  Theilen  nicht  vorhanden.  Sein  Lachen  Lst 
sehr  auffallend.  Es  ist  im  wesentlichen  ein  lieben  der  Oberlippe,  das 
beim  Lachen  zu  Stande  kommt.  Hebung  der  Mundwinkel  wird  dabei 
gänzlich  vermisst.  (Siehe  Abbildung.)  Hebung  des  Gaumensegels 
auch  nach  häufig  wiederholtem  Phoniren  prompt. 

Fig.  1.  Fig.  2. 


Zungenbewegungen  ungestört.  Er  streckt  die  Zunge  20 — 30mal 
nacheinander  heraus  und  herein,  ohne  dass  eine  Ermüdung  der  bethei¬ 
ligten  Muskeln  aufträte. 

Larynx:  Stimmbandbewegungen  frei.  Keine  Ermüdungserschei¬ 
nungen  an  den  Glottisöffnern  nach  länger  fortgesetzten  vertieften 
Inspirationen;  ebensowenig  ist  eine  Störung  an  den  Adduktoren  und 
Spannern  nachweisbar,  nachdem  er  längere  Zeit  Tonleitern  gesungen  hat. 

Augenmuskeln  (äussere):  Das  linke  Augenlid  hängt  heute  bis  zum 
unteren  Rande  der  Pupille  herab,  das  rechte  deckt  die  obere  Hälfte 
der  Pupille.  Mit  Anstrengung  vermag  er  das  rechte  obere  Lid  soweit 
emporzuheben,  dass  die  unteren  zwei  Drittel  der  Pupille  unbedeckt 
sind.  Links  ist  während  der  Dauer  der  Untersuchung  nicht  die  ge¬ 
ringste  Hebung  des  Lides  möglich.  (Die  Funktionsfähigkeit  der  Leva- 
toraes  palpebrarum  wechselt  in  ganz  auffallender  Weise.  Am  Nach¬ 
mittage  des  vergangenen  Tages  vermochte  er  das  rechte  obere  Lid 
vollkommen  zu  heben,  das  linke  soweit,  dass  ungefähr  nur  die  Hälfte 
der  Pupille  von  ihm  bedeckt  wurde.) 

Innere  Augenmuskeln:  Reaktion  der  Pupillen  auf  Licht,  Akkom¬ 
modation  und  consensuell  ungestört.  Wenn  man  ihm  lOOmal  mit 
kurzer  Unterbrechung  das  Licht  einer  Kerze  in  das  Auge  fallen  liess, 
so  erfolgte  bis  zum  letzten  Male  immer  gleich  prompte  Reaktion. 

Schwäche  und  Ermüdbarkeit  der  Nackenmuskulatur  und  der 
Rumpfstrecker  wie  Tags  zuvor. 

Gehen:  Die  ersten  30 — 40  Schritte  machen  dem  Kranken  keine 
Schwierigkeiten;  auch  objektiv  ist  am  Gange  des  Kranken  zunächst 
etwas  Abweichendes  nicht  zu  bemerken.  Dann  stellt  sich  ein  zuneh¬ 
mendes  Ermüdungsgefühl  in  den  unteren  Extremitäten  ein.  Er  hat 
die  Empfindung,  ,als  hingen  ihm  Gewichte  an  den  Beinen“,  vermag 
die  Füsse  nicht  vom  Boden  emporzuheben  und  schleift  sie  mit  An¬ 
strengung  am  Boden  hin.  Das  Schwächegefühl  steigert  sich  rasch,  er 
muss  sich  festhalten  um  nicht  zusammenzusinken. 

Patellarreflexe  ziemlich  lebhaft;  durch  lOOmal  wiederholtes  Aus¬ 
lösen  tritt  eine  Qualitätsänderung  des  Reflexes  nicht  ein. 

Die  elektrische  Untersuchung  mit  dem  constanten  Strome  ergiebt 
direkt  und  indirekt  allenthalben  keine  qualitative  oder  quantitative 
Abnahme  der  Erregbarkeit.  Dasselbe  Resultat  ergiebt  die  Prüfimg 
mit  dem  faradischen  Strome  bei  Anwendung  der  gewöhnlichen  Reiz¬ 
stärken.  Liess  man  dagegen  einige  Sekunden  lang  einen  Induktions¬ 
strom  einwirken,  welcher  den  Muskel  kräftig  tetanisirte,  unterbrach 
dann  den  Strom  für  einige  Sekunden  bei  gleicher  Haltung  der  Elek¬ 
troden  und  reizte  dann  wieder  mit  der  gleichen  Reizstärke,  so  konnte 
man  nach  vier  bis  sechs  Reizungen  deutlich  wahrnehmen,  wie  die  teta- 
nische  Contraktion  des  Muskels  mehr  und  mehr  abnahm.  Der  Muskel 
antwortete  auf  tetanisirende  Induktionsströme  nicht  mehr  mit  Tetanus, 
sondern  nur  mit  einer  kurzen,  vorübergehenden  Zuckung.  Nach  einer 
Erholungspause  von  weniger  als  einer  Minute,  erhielt  man  zunächst 
wieder  einen  normalen  Tetanus,  welcher  sich  bald  wieder  in  der  be¬ 
schriebenen  Weise  änderte.  Lässt  man  den  Strom  30—40  Sekunden 
lang  einwirken,  so  sieht  man  eine  gleichmässige  Abnahme  der  Con- 
traktionen,  die  mehr  oder  weniger  schnell,  je  nach  der  Stärke  des  ver¬ 
wandten  Stromes,  ganz  schwinden. 

Die  absolute  Grösse  der  Zuckung  war  deutlich  geringer,  wenn 
man  unmittelbar  vor  der  elektrischen  Reizung  die  betreffenden  Muskeln 
öfters  hintereinander  durch  den  Willen  contrahiren  liess.  Ebenso  war 
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der  durch  den  faradischen  Strom  ermüdete  Muskel  auch  für  den  Willen 
weniger  ^spruchsfähig.  Diese  Reaktion  fand  sich  an  den  Muskeln  der 
Brust,  den  Recti  abdominis  und  den  Muskeln  der  Extremitäten.  Vom 
Nerven  aus  derselbe  Effekt  wie  bei  direkter  Einwirkung  des  Stroms 
auf  den  Muskel. 

Mit  dem  galvanischen  Strome  lässt  sich  das  Jolly’sche  Symptom 
nicht  hervorrufen. 

26.  April.  Die  elektrische  Untersuchung  führt  zu  gleichen  Resul¬ 
taten,  wie  oben  notirt;  auch  der  Musculus  zygomaticus  zeigte  my¬ 
asthenische  Reaktion. 

Schwierigkeit  bei  der  Defäkation.  Die  Bauchpresse  kann  nicht  in 
zulänglicher  Weise  angewandt  werden. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  Ermüdbarkeit  und 
Muskelschwäche  im  Laufe  eines  Tages  oft  bemerkenswerthe  Unter¬ 
schiede  zeigte. 

Im  Urin  wurden  Albumosen  nicht  nachgewiesen. 

Der  Blutbefund  bot  keine  Abweichung:  das  spezifische  Gewicht 
betrug  1058,  Hb  gegen  100^.  Zahl  der  rothen  und  weissen  Zellen  der 
Regel  entsprechend,  keine  Verschiebung  der  Zahlengrössen  der  ver¬ 
schiedenen  weissen  Zellen. 

Ueber  dem  Manubrium  sterni  Hess  sich  eine  Dämpfung  nicht  nach- 
weisen;  die  Röntgendurchleuchtung  ergab  keinen  abnormen  Schatten 
im  Mediastinum. 

Die  Behandlung  bestand  während  der  ersten  fünf  Tage  in  einer 
vorsichtigen  Inunktionskur.  Da  der  Kranke  sich  auffallend  matt  fühlte, 
wurde  die  Kur  abgebrochen  und  die  Behandlung  auf  Bettruhe  und 
warme  Bäder  beschränkt. 

Am  28.  April  verliess  der  Patient  die  Klinik,  verblieb  einige  Tage 
in  häuslicher  Pflege  und  Hess  sich  dann  in  das  Lazarus-Krankenhaus 
aufnehmen.  Der  Freundlichkeit  der  Aerzte  dieser  Anstalt  verdanke 
ich  die  folgenden  Angaben  über  den  weiteren  Kraukheitsverlauf. 

Zu  den  oben  beschriebenen  Krankheitserscheinungen,  welche  auch 
hier  zu  verschiedenen  Tageszeiten  Remissionen  und  Exazerbationen 
zeigten,  trat  eine  erhebliche  Erschwerung  der  Deglutination.  Das 
Schlingen  fester  Speisen  war  unmöglich;  auch  das  Trinken  war  er¬ 
schwert;  die  geschluckten  Flüssigkeiten  regurgitirten  häufig.  Respi¬ 
rationsstörungen  wurden  nicht  beobachtet.  Im  Lazarus-Krankenbause 
wurde  eine  vorsichtige  Quecksilber-  und  Jodkur  eingeleitet,  aber  wegen 
starken  Speichelflusses  und  beginnender  Stomatitis  bald  abgebrochen. 
Körperwärme  andauernd  regelrecht.  Pulsfrequenz  während  der  letzten 
Tage  etwas  erhöht.  In  der  Nacht  vom  4.  zum  5.  Mai  erfolgte  plötz¬ 
lich  der  Exitus.  Die  Todesursache  ist  nicht  sicher  festgestellt.  Die 
Sektion  wurde  leider  nicht  gestattet. 


IV.  Aus  der  Klinik  und  Poliklinik  für  Magen-  und  Darm¬ 
kranke  von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin. 


Beitrag  zur  Kasuistik  der  retroperitonealen 

Cysten. 

Von  Dr.  Rudolf  Schorlemmer,  Assistenten  der  Klinik. 


Unter  allen  im  menschlichen  Abdomen  vorkommenden  Neu¬ 
bildungen  haben  die  cystischen  Gebilde  für  den  Arzt  ein  ganz 
besonderes  Interesse.  Sie  sind  an  und  für  sich  selten,  zum 
anderen  bietet  ihre  sichere  Diagnose  in  den  meisten  Fällen  grosse 
Schwierigkeiten.  Letzteres  hat  in  Sonderheit  seinen  Grund  darin, 
dass  sowohl  die  von  Seiten  des  Patienten  geklagten  Beschwerden, 
als  auch  der  von  dem  Untersuchenden  erhobene  Befund  keines¬ 
wegs  immer  sofort  ein  klares  Bild  von  der  Lage,  dem  Ursprung 
und  der  Art  des  Tumors  geben.  Es  ist  daher  nöthig,  alle  dia¬ 
gnostischen  Hiilfsmittel  wohl  zu  benutzen,  den  sich  an  ihrer  Hand 
ergebenden  klinischen  Befund  gut  zu  verarbeiten  und  auf  ihn  ge¬ 
stützt  eine  Diagnose  zu  stellen,  deren  Richtigkeit  in  diesen  Fällen 
ganz  besonders  wichtig  ist,  da  sie  allein  den  Patienten  vor 
grösserem  Schaden  bewahrt  und  dafür  sorgt,  dass  das  die  Exi¬ 
stenz  bedrohende  Gewächs  zeitig,  bevor  es  weiteren,  vielleicht 
nicht  mehr  heilbaren  Schaden  anrichtet,  durch  die  allein  geeignete 
Operation  entfernt  wird,  die  dann,  wie  in  unserem  Falle,  dem 
Kranken  zu  alter  Kraft  und  frischer  Gesundheit  verhilft. 


Bevor  ich  auf  die  klinischen  Symptome  dieser  Gebilde  ein¬ 
gehe,  erlaube  ich  mir  kurz  die  pathologisch  anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  derselben  zu  rekapituliren.  Man  versteht  hiernach  unter 
Cysten  meist  mit  Epithel  oder  Endothel  ausgekleidete  Hohlräume, 
die  gegen  das  umgebende  Gewebe  und  nach  innen  zu  scharf  ab- 
gepenzt  sind,  einen  flüssigen,  breiigen,  oder  seltener  festen  In¬ 
halt  haben.  In  Bezug  auf  die  Cystenanwendung  schwanken  die  An- 

halten  sie,  wie  Birch- 

während  untir’  durchaus  nothwendiges  Substrat  der  Cyste, 

wahrend  unter  anderen  Rindfleisch  (2)  sie  entbehren  zu  können 
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glaubt.  Bei  der  Eintheilung  der  Cysten  haben  verschiedene 
leitende  Gesichtspunkte  mitgesprochen.  Dem  Inhalte  nach  unter¬ 
scheidet  man  Chyluscysten,  Blutcysten,  seröse  Cysten,  Dermoid¬ 
cysten  und  Cysten  mit  eitrigem  Inhalt.  Zu  den  interessantesten 
Gebilden  dieser  Gruppen  gehören  die  Chyluscysten  mit  ihrem 
rahmartigen,  milchigen,  bald  schneeweissen,  bald  grauen  Inhalt, 
der  von  dünnflüssiger  bis  zu  breiartiger  Consistenz  schwanken 
kann  und  bald  geronnener  Milch,  bald  aufgeschwemmter  Kreide 
ähnelt.  Mikroskopisch  finden  sich  Albuminato,  Fett,  Margarine 
und  Cholestearinkrystalle.  Für  gewöhnlich  soll  sich  in  der  Cysten¬ 
wand  kein  Endothel  nachweisen  lassen,  da  dasselbe  durch  Druck¬ 
atrophie  zerstört  wird.  Ihrer  Entstehung  nach  sieht  man  diese 
Bildungen  als  Retentionsprodukte  der  Chylusgefässe  oder  der 
Cisterna  chyli  an,  doch  ist  nach  Rokitanski  (3),  Virchow  (4), 
Traipont  (5)  und  Pagenstecher  (6)  auch  ein  Entstehen  aus 
Lymphdrüsen  nicht  ausgeschlossen.  Als  Sitz  der  Neubildung 
findet  man  häufiger  das  Mesenterium  des  Dünndarms  als  das 
Mesocolon  und  das  Mesosigma. 

Blutcysten  sind  meist  traumatischen  Ursprungs,  sie  ent¬ 
stehen  aus  einem  Hämatom  oder  seltener  durch  einen  blutigen 
Erguss  in  eine  ursprünglich  chylöse  oder  seröse  Cyste,  weshalb 
sich  hier  auch  ein  bräunlicher,  sanguinolenter  Inhalt  vorfindet. 
Die  serösen  Cysten,  über  deren  Entstehung  wenig  bekannt  ist, 
enthalten  meist  einen  grünlichen,  klaren  Inhalt.  In  der  Litteratur 
finden  sich  nur  wenige  Fälle,  wie  sie  von  Tuffier  (7),  Ewald  (8) 
und  Quainson  (9)  beschrieben  sind.  Es  soll  sich  dabei  meist 
um  umgewandelte  ehemalige  Echinococcengeschwülste  oder  ab¬ 
gekapselte  intraperitoneale  Exsudate  oder  Abszesse  handeln. 

Dermoidcysten  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten. 
König  (10)  beobachtete  eine  mit  Haaren  gefüllte  im  Mesenterium 
einer  46  Jahre  alten  Frau,  und  der  von  Bonfigli  (11)  beschriebene 
Fall  enthielt  neben  schleimigen  Massen  Haare  und  einen  Knochen 
mit  Zahneinlage. 

Die  Grösse  aller  dieser  Cysten  ist  schwankend,  und  es  kom¬ 
men  neben  solchen  von  Apfelgrösse  solche  bis  zu  mehreren  Litern 
Inhalt  vor. 

Dem  Sitze  der  Geschwulst  nach  unterscheidet  man  für  ge¬ 
wöhnlich  Mesenterial-  und  Omentalcy s te n,  wobei  zu  ersteren 
nur  die  Gebilde  zu  rechnen  sind,  welche  —  auch  aus  fremden 
Keimen  hervorgegangen  —  zwischen  den  Blättern  des  Mesen¬ 
teriums  entstanden  sind.  Ich  erwähne  diese  Definition  Narath’s 
(12)  und  Berger’s  besonders,  weil  mehrfach  fälschlich  hier 
auch  die  retroperitonealen,  d.  h.  die  hinter  dem  Peritoneum 
entstandenen  und  später  zwischen  seine  Blätter  gewachsenen  Ge¬ 
schwülste  mit  aufgeführt  werden. 

Auf  die  Genese  der  Cysten  zurückgehend,  theilt  man  sie  in 
Retentionscysten  und  Cysten  neuer  Bildung  ein.  Von  ihnen 
gehen  die  ersteren  aus  präformirten  Hohlräumen  hervor,  während 
letztere  schon  in  der  embryonalen  Anlage  da  sind  oder  durch 
Cystenbildung  innerhalb  anderer  Geschwülste  entstehen.  Schliess¬ 
lich  unterscheidet  Asch  off  (14),  der  sich  eingehend  mit  der 
Cystenfrage  beschäftigte,  eclite  und  falsche  Cysten,  wobei  er 
zu  ersteren  die  rechnet,  deren  Wand  eine  Endothelauskleidung 
und  einen  mehr  oder  minder  flüssigen  Inhalt  hat.  In  die  zweite 
Gruppe  bringt  er  die  Neubildungen,  welche  durch  degenerative 
Prozesse  innerhalb  anderer  Geschwülste  entstanden  sind.  Die 
letztere  Ursache,  den  inneren  Zerfall  anderer  Tumoren,  sieht  auch 
Ribbert  (15)  als  eine  Veranlassung  zur  Cystenbildung  an,  während 
er  als  zweites  genetisches  Moment  die  Erweiterung  drüsiger  oder 
lymphatischer  Hohlräume  in  Folge  von  Stauung  und  Ansammlung 
von  Sekret,  resp.  Lymphe  anerkennt,  dazu  aber  ausdrücklich  be¬ 
merkt,  dass  sich  zwischen  den  Cysten  beider  Genese  keine 
scharfe  Grenze  ziehen  lässt  und  die  vorhin  erwähnten  Faktoren 
gleichzeitig  an  der  Cystenbildung  betheiligt  sein  können.  Nach 
demselben  Autor  haben  alle  Cysten  das  gemein,  dass  sie  ausser 
der  epithelialen  Auskleidung  noch  eine  meist  aus  gefässreichem 
Bindegewebe  bestehende  Wand  haben.  Die  Wucherungsprozesse 
in  dieser  Wand,  die  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  der  Epi- 
thelien  bedingen  das  Wachsthum  der  Cyste,  wozu  als  veranlassen¬ 
des  Moment  die  mässige  Dehnung  bei  der  maximalen  physiolo¬ 
gischen  Füllung  hinzutritt,  die  als  dauernder  Bestand  eine  innere 
Entspannung  und  somit  eine  Neubildung  von  Theilen  der  Cysten¬ 
wand  zuwege  bringen  soll.  Das  angesammelte,  gestaute  Sekret 
ruft  durch  seine  chemischen  Eigenschaften  zudem  noch  Hyper¬ 
ämie  und  Entzündung  hervor.  Bevor  ich  nun  zu  der  Kranken¬ 
geschichte  des  beobachteten  Falles  übergehe,  bleibt  noch  zu  be- 
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merken,  dass  es  auch  sogenannte  Pseudocysten  giebt,  die  kli¬ 
nisch  wahre  Cysten  Vortäuschen  können  und  deren  Natur  erst 
pathologisch-anatomisch  klargelegt  wird,  indem  sie  sich  als  Er¬ 
güsse  in  lockeres  Gewebe  oder  als  Hohlräume  entpuppen,  die 
nach  Ruptur  durch  Exsudation  in  den  Spaltraum  entstanden  sind 
und  bei  denen  sich  erst  sekundär  auf  entzündlichem  Wege  eine 
Cystenwand  gebildet  hat. 

Unter  den  oben  besprochenen  Cysten  und  Pseudocysten  wer¬ 
den  nun  relativ  selten  beobachtet  die  retroperitoneal  gelege¬ 
nen.  Sie  gehen  zum  grösseren  Theil  vom  Pankreas  aus,  doch 
bleibt  noch  immer  eine  Anzahl  übrig,  deren  Aetiologie  auf  das 
Lymphsystem  weist  oder  deren  Ursprung  nicht  sicher  festzu¬ 
stellen  ist. 

Krankengeschichte.  In  dem  von  uns  beobachteten  Falle  han¬ 
delte  es  sich  um  einen  53jährigen  Mann  G.  W.,  dem  Eerufe  nach 
Pferdebahnschaffner,  der  am  22.  Januar  1902  die  Boas’sche  Poliklinik 
aufsuchte. 

Anamnese.  Patient  ist  hereditär  nicht  belastet.  Der  Vater  starb 
angeblich  an  Cholera.  Die  Todesursache  der  Mutter  und  dreier  früh 
A  erstorbener  Geschwister  ist  W.  nicht  bekannt.  Neun  Geschwister 
leben  und  sollen  gesund  sein.  Als  kleines  Kind  litt  Patient  an  Nessel¬ 
fieber  und  hatte,  24  Jahre  alt,  angeblich  Anfälle  von  Wechselfieber. 
W  .  war  Soldat.  Er  ist  seit  30  Jahren  verheirathet  und  Vater  von  drei 
gesunden^  Kindern.  Die  Ehefrau  soll  gesund  sein  und  nie  abortirt 
haben.  Geschlechtliche  Erkrankungen  werden  für  sie  wie  von  Seiten 
des  Ehemannes  negirt.  Interessant  ist  folgender  Unfall  des  Patienten: 
Im  Jahre  1877  fiel  derselbe  am  Weihnachtsabend  eine  Treppe  herunter 
und  blieb  dabei  mit  dem  Hodensack  an  einem  Nagel  hängen.  Es  ent¬ 
stand  ein  klaffender  Riss  im  Skrotum,  durch  den  der  rechte  Hoden 
austi-at.  Patient  versuchte  ihn  zu  reponiren,  was  aber  bei  der  ent¬ 
standenen  mächtigen  Schwellung  misslang.  Da  die  Wunde  stark 
blutete,  band  W.  den  Hoden  ab,  schnitt  ihn  kurzerhand  mit  der  Scheere 
fort  und  vernähte  den  restirenden  Stumpf  mit  Zwirn  und  einer  geraden 
Radel  in  die  Skrotalwunde.  Innerhalb  der  nächsten  Stunden  schwoll 
der  Hodensack  noch  stärker  an  und  schmerzte  so  heftig,  dass  Patient 
die  Wundnaht  wieder  auftrennte,  wobei  jetzt  aus  dem  Skrotalsack  ein 
geronnener  Klumpen  Blut  fiel.  W^.  blieb  die  Nacht  halb  ohnmächtig 
zu  Hause  im  Bett  liegen  und  liess  sich  erst  am  nächsten  Tage  in  die 
Charite  aufnehmen,  von  wo  er  nach  14  tägiger  sachgemässer  Behandlung 
geheilt  entlassen  wurde.  Sicher  ein  klassischer  Fall  einer  Ablatio 
testis.  Drei  Jahre  später  wurde  W.  wiederum  ein  gesundes  Kind 
geboren.  Die  jetzige  Erkrankung  des  Patienten  datirt  seit  ca.  einem 
halben  Jahre.  Derselbe  klagt  über  Magenbeschwerden,  und  zwar  der¬ 
art,  dass  nach  erschwertem  Schlucken  die  genossenen  festeren  Speisen, 
besonders  Brot  und  Kartoffeln,  nicht  ohne  weiteres  in  den  Magen  ge¬ 
langen  sollen,  sondern  angeblich  in  der  Gegend  der  Cardia  festsitzen 
und  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Verweilen  weiter  rutschen. 
Flüssige  und  breiige  Speisen  werden  angeblich  ohne  Beschwerden  ver¬ 
zehrt.  Bei  häufig  auftretendem  W^ürgen  kommen  keine  Speisen  zurück; 
es  besteht  kein  Erbrechen,  hingegen  wenig,  aber  unangenehm  schmecken¬ 
des  Aufstossen.  Ausserdem  klagt  W.  über  schnelles,  fast  plötzliches 
Ergrauen  der  Haare.  Blasen-  oder  Darmstörungen  werden  verneint. 

Status  praesens:  22.  Januar  1902  und  folgende  Tage.  Grosser, 
kräftig  gebauter  Mann,  mit  schneeweissem  Haupt-  und  Barthaar.  Mus¬ 
kulatur  schlaff,  geringes  Fettpolster,  Hautfarbe  schmutzig  gelbgrau. 
Schleimhäute  schlecht  injizirt,  Facies  cachectica.  Keine  Exantheme, 
keine  Oedeme.  Pupillen  reagiren  beiderseits  prompt  und  sind  gleich 
weit.  Patellarreflexe  nicht  gesteigert,  kein  Fussklonus,  desgleichen 
fehlen  irgendwelche  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems.  Pul- 
mones  ergeben  auskultatorisch  keine  Besonderheit,  perkussorisch 
einen  geringen  Tiefstand  und  schlechte  Verschieblichkeit  der  unteren 
Lungengrenzen.  Bei  In-  und  Exspiration  dehnen  sich  beide  Seiten 
gleich  gut  aus.  Die  H er z dämpf ung  ist  nicht  verbreitert,  die  Herz¬ 
töne  sind  rein  und  laut.  Spitzen- 
stoss  an  normaler  Stelle  fühlbar. 

Puls  90  in  der  Minute.  Ar¬ 
terienrohr  hartwandig,  leicht 
geschlängelt ;  Temperatur: 

37,5.  Abdomen:  Seine  Inspek¬ 
tion  ergiebt  rechts  von  der 
Mittellinie  in  Meso-  und  Hypo¬ 
gastrium  eine  leichte  Vorwöl¬ 
bung  der  sonst  schlaffen,  nicht 
adipösen  Bauchdecken.  Palpa- 
torisch  entspricht  der  Vorwöl¬ 
bung  eine  Resistenz,  die  deut¬ 
lich  abgrenzbar  und  etwa  klein¬ 
kindskopfgross  ist.  Der  Tumor 
ist  dem  Gefühl  nach  glattwandig 
und  prallelastisch;  eine  Fluktua¬ 
tion  war  nicht  wahrzunehmen. 

Das  Gebilde  liess  sich  etwas 
gegen  die  Unterlage  verschie¬ 
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ben,  doch  schien  der 
untere  und  obere  Pol  des¬ 
selben  fixirt  zu  sein.  Eine 
deutliche  Abgrenzung 
gegen  Leber  und  Sym¬ 
physe  war  möglich,  und 
blieben  hier  reichlich  je 
zwei  Querfinger  Zwi¬ 
schenraum. 

Die  weitere  genaue 
Untersuchung  des  Patien¬ 
ten  nach  gründlicher  Ent¬ 
leerung  des  Darmes  auf 
Ricinusöldarreichung  er¬ 
gab  folgendes  Resultat, 
das  ich  an  der  Hand  der 
drei  von  mir  aufgenom¬ 
menen  Photographieen 
anschaulich  beschreiben  kann. 

Das  Abdomen  ist  jetzt  stärker  eingesunken  (Fig.  1).  Die  Rippen¬ 
bogen  heben  sich  scharf  ab,  der  Tumor  liegt  in  der  Hauptlage  im 
rechten  Hypogastrium,  und  seine  Grenzen  treten  deutlich  zu  Tage. 
Die  obere  Grenze  schneidet  mit  Nabelhöhe  ab,  nach  links  geht  sie 
zwei  Querfinger  über  die  Mittellinie  hinaus.  Rechts  bleibt  der  Tumor 
drei  Querfinger  von  der  Spina  anterior  superior  ossis  ilei  ab,  und  gegen  die 
Symphyse  ist  gut  ein  Querfinger  Zwischenraum. 

Palpatorischj  lässt  sich  eine  massige  Verschiebbarkeit  nach  links 
feststellen,  desgleichen  nach  unten,  aber  nicht  nach  oben  und  rechts. 
Gegen  die  Leber,  Symphyse  und  Blase  ist  die  Neubildung  gut  abgrenz- 


Fig.  3. 


bar.  Die  bimanuelle  Untersuchung  von  oben  und  vom  Rektum  aus 
ergiebt  eine  geringe  Fluktuation  des  umspannten  Gebildes. 

Das  Ergebniss  der  Perkussion  veranschaulicht  Fig.  2,  auf  der  die 
Dämpfungsgrenzen  mit  Kohle  auf  dem  Leibe  markirt  wurden;  innerhalb 
der  schwarzen  Contouren  besteht  Dämpfung,  nach  aussen  ist  dieselbe 
umgeben  von  einer  tympanitischen  Zone,  die  nach  links  unten  in 
die  Dämpfung  überging.  Fig.  3  zeigt  die  Seitenansicht  des  Tumors. 

Die  Sondirung  der  Speiseröhre  geht  ohne  Schwierigkeiten  mit 
weicher  Sonde  von  statten,  und  nach  mehrtägiger  Wiederholimg  dieser 
Prozedur  sind  die  oben  geklagten  Beschwerden  geschwunden. 

Der  Magen  ist  nicht  atonisch;  nach  Ewald  Boas’schem  Probe¬ 
abendessen  ist  er  Morgens  leer.  Eine  Stunde  nach  Probefrühstück 
werden  aus  ihm  massig  gut  chymifizirte  Reste  exprimirt.  Es  beträgt 
in  dem  Filtrat  derselben  die  freie  HCl  8;  die  Ges.  Acid.  24.  Lab  1/80 
positiv. 

Die  peptonisirende  Kraft,  gemessen  nach  Mett,  bei  einem  Gehalt 
von  freier  HCl  30,  ergiebt  G  mm  abverdaute  Eiweisssäule  (normal  nach 
Untersuchungen  des  Verfassers)  [17]. 

Die  Hepar  ist  weder  perkussorisch  noch  palpatorisch  vergrössert.  Die 
Milz  perkussorisch  nicht  vergrössert,  nicht  palpabel.  Die  Nieren  sind 
palpabel;  der  Urin  ist  leicht  getrübt,  enthält  Spuren  von  Eiweiss  und 
Eiterkörperchen.  Das  spezifische  Gewicht  beträgt  1016,  und  die  ent¬ 
leerten  Tagesmengen  schwanken  zwischen  1450  und  1500  ccm. 

Blasenbeschwerden  bestanden  nicht.  Katheterismus  geht  mit  wei¬ 
chem  und  hartem  Metallkatheter  ohne  Schwierigkeit  von  statten.  Der 
in  die  Blase  eingeführte  Katheter  war  links  von  der  Mittellinie  ober¬ 
halb  der  Symphyse  deutlich  palpabel;  der  Tumor  liess  sich  darüber 
gut  abgrenzen;  sein  palpatorischer  Befund  war  unverändert.  Bei  Auf¬ 
blähung  der  Intestina  per  rectum  mit  Luft  lagerte  sich  der  Darm  rings 
um  den  Tumor,  der  perkussorisch  in  den  oben  angegebenen  Grenzen 
gedämpft  blieb.  Der  rechte  Hoden  fehlt,  keine  Leistenbrüche,  keine 
Veränderung  im  Rectum.  Gewicht  des  Patienten  137  Pfund. 

Diagnose  ante  operationem:  Cystischer  Tumor  nicht  näher  be¬ 
stimmbaren  Sitzes  und  Ursprungs. 


Fig.  1. 
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Probepunktion  mit  Pravaz’scher  Spritze  ergiebt  eine  milchig 
weisse  Flüssigkeit  mit  erstarrender  Gerinnselbildung. 

Patient  liess  sich  am  11.  Februar  1902  in  die  Privatklinik  des 
Herrn  Dr.  Rosenstein,  dem  ich  für  sein  liebenswürdiges  Entgegen¬ 
kommen  bei  der  weiteren  Behandlung  des  Falles  herzlichst  zu  danken 
habe,  auf  nehmen. 

Operation  am  17.  Februar  1902  (Dr.  Rosenstein),  einstündige 
Chloroformnarkose.  Schnitt  in  der  Mittellinie  links  am  Nabel  vor¬ 
bei.  Nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken  wird  das  Peritoneum  von 
einer  gelblich-weiss  durchschimmernden,  kindskopfgrossen,  deutlich 
gleichmässig  fluktuirenden ,  längsovalen  cystischen  Neubildung  vor¬ 
gewölbt.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  ergiebt  sich,  dass  die  Cyste 
retroperitoneal  gelegen,  mit  dem  hinteren  Blatt  verwachsen  ist. 

Ein  Versuch,  die  Cyste,  die  auch  am  oberen  und  unteren  Pol  im 
retroperitonealen  Gewebe  fixirt  ist,  in  toto  stumpf  auszulösen,  misslang. 
Aus  dem  dabei  entstehenden  kleinen  Risse  entleerte  sich  milchige 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle,  die  dort  spontan  gerann.  Der  Rest 
derselben  wurde  aus  dem  Cystensack  aspirirt.  Der  Cysteninhalt  war 
reichlich  ein  Liter;  die  Farbe  erschien  milchweiss,  und  die  Flüssig¬ 
keit  enthielt  einen  Niederschlag  aus  rahmartigen,  weissen  Gerinnseln. 
Die  nun  collabirte,  glattwandige,  einkammerige  Cyste  wurde  nach  vor¬ 
sichtiger  Umstechung  an  den  fixirten  Polen  abgebunden  und  entfernt. 
Ein  Zusammenhang  derselben  liess  sich  weder  mit  dem  Lymph¬ 
system,  noch  mit  Drüsen,  noch  mit  dem  Pankreas  feststellen.  Nach 
Entfernung  der  Cyste  wurde  das  hintere  Peritonealblatt  wieder  ver¬ 
näht.  Anlegung  eines  Druckverbandes.  Das  Befinden  des  Patienten 
post  operationem  war  gut,  die  höchste  Temperatur  betrug  -+-  38,0“  C 
und  sank  allmählich  auf  -f-  36,9“  C.  Der  Appetit  des  Kranken  hob 
sich  bald,  sein  Allgemeinbefinden  wurde  besser,  und  W.  konnte  nach 
fünf  Wochen  geheilt  entlassen  werden.  Sein  Gewicht  betrug  bei  der 
Entlassimg  141  Pfund,  und  in  den  nächsten  drei  Wochen  hat  er  noch 
acht  Pfund  zugenommen.  Patient  hat  sich  wiederholt  bei  uns  vor¬ 
gestellt,  er  erholt  sich  gut,  und  der  53  jährige  Mann  thut  jetzt  seit 
Wochen  ohne  Beschwerden  wieder  vollen  Dienst.  Die  freundlichst 
von  Herrn  Privatdozenten  Dr.  L.  Pick  vorgenommene  histologische 
Untersuchimg  der  Cystenwand  ergab  auf  der  Innenfläche  derselben 
weder  Epithel  noch  Endothel.  Die  Bindegewebskörperchen  der  strei¬ 
figen  Faserlage,  aus  denen  sich  der  Cystenbalg  auf  baute,  zeigten  eine 
nach  der  Innenfläche  steigende  Fettmetamorphose,  und  es  besteht  daher 
die  Möglichkeit,  dass  die  Auskleidungszellen  dieser  gleichfalls  zum 
Opfer  gefallen  sind. 

Die  chemische  Untersuchung  der  aspirirten  Cystenflüssigkeit, 
bei  der  mich  Herr  College  Dr.  Ury  liebenswürdigst  unterstützte, 
musste  sich  auf  das  Nothwendigste  beschränken,  da  durch  die  Arrosion 
der  Cystenwandung  der  grössere  Theil  des  Inhalts  verloren  gegangen  war. 

Die  Flüssigkeit  war  von  weisser  Farbe,  milchig  getrübt,  von  am¬ 
photerer  Reaktion.  Am  Boden  fand  sich  ein  dicker  Niederschlag  rahm¬ 
artiger  Gerinnsel.  Dieselben  stellten  in  getrocknetem  Zustande  gelblich- 
weisse  Platten  dar  und  waren  im  Magensafte  bei  -H  37“  C  leicht  lös¬ 
lich  (Fibrin). 

Die  Flüssigkeit  war  eiweisshaltig,  der  Eiweissgehalt  betrug  4“/oo 
(Esbach). 

Der  Stickstoffgehalt,  nach  Kjeldahl  bestimmt,  betrug  4,6  “/oo- 

Eine  Probe  im  Reagenzglase,  mit  Natronlauge  schwach  alkalisirt 
und  mit  Aether  ausgeschüttelt,  klärte  sich  völlig  auf.  Die  Trübung 
war  also  augenscheinlich  durch  Fett  bedingt. 

75  ccm  der  Flüssigkeit  wurden  mit  Natronlauge  schwach  alkalisirt 
und  im  Scheidetrichter  wiederholt  mit  Aether  ausgeschüttelt. 

A)  Aetherische  Auszüge.  B)  wässeriger  Rückstand 

A)  Die  vereinigten  ätherischen  Auszüge  wurden  von  den  suspen- 
dirten  Fibringerinnseln  befreit,  der  Aether  wurde  völlig  verdunstet, 
der  Rückstand  noch  einmal  in  Aether  aufgenommen,  filtrirt  und 
der  Aether  wiederum  verjagt.  Es  hinterblieb  eine  gelbliche,  ölige 
Flüssigkeit,  die  sich  mikroskopisch  als  aus  Fetttropfen  bestehend  er¬ 
wies  und  in  der  Kälte  erstarrte. 

B)  Die  wässerige  Flüssigkeit  wurde  mit  Essigsäure  angesäuert, 
es  entstand  in  der  Kälte  ein  spärlicher  Niederschlag  (Nukleinsubstanz? 
Mucin?).  Von  demselben  wurde  ab  filtrirt.  —  Das  Filtrat  wurde  in  das 
doppelte  Volumen  siedenden  Wassers  eingegossen  und  zehn  Minuten 
bei  schwach  saurer  Reaktion  im  Sieden  erhalten.  Von  den  ausgeschie¬ 
denen  Eiweissklumpen  wurde  abfiltrirt.  Das  Filtrat  selbst  wurde  auf 
ein  kleines  Volumen  eingedampft  und  in  zwei  Theile  a  und  b  zerlegt. 

Die  Portion  a  ergab  direkt  bei  Zusatz  von  Natronlauge  und  dünner 
Kupfersulfatlösung  in  der  Kälte  starke  Biuretreaktion,  die  Portion  b  re- 
duzirte  deutlich,  jedoch  blieb  sowohl  die  Gährungsprobe  als  auch  die 
Phenjdhydracinprobe  in  der  Modifikation  von  A.  Neumann  negativ 
(kein  Zucker,  jedoch  reduzirende  Substanz).  Die  Untersuchung  auf 
Fermente  des  Pankreas  fiel  negativ  aus. 

Rekapituliren  wir  nun  kurz  das  Ergebniss  des  Operations¬ 
und  Untersuchungsbefundes,  so  müssen  wir  zunächst  in  Bezug 
auf  den  Sitz  der  Cyste  sagen,  dass  sie  retroperitoneal  lag,  eine 
nicht  von  vornherein  annehmen  konnten,  da  nach 
a  pations-  und  Pei'kussionsbefunde  eher  an  einen  Mesenterial- 
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tumor  zu  denken  war,  auf  den,  wenn  wir  von  seiner  geringen 
Verschieblichkeit  absehen,  alle  von  Nothnagel  angegebenen  Ver¬ 
hältnisse  in  Bezug  auf  Grösse  und  Lage  zutrafen.  i^Bis  kindskopf¬ 
gross,  rundlich  oder  kugelrund,  meist  fluktuirend,  oder  wenigstens 
prall  elastisch;  an  der  Oberfläche  glatt.  Der  Lage  nach  meist 
mit  der  Hauptmasse  im  rechten  unteren  Quadranten  gelegen, 
rechts  unten  vom  Nabel,  nur  wenig  oder  gar  nicht  die  Mittellinie 
nach  links  oder  die  horizontale  Nabellinie  nach  oben  überschreitend.) 
L)ie  nach  Luftaufblähung  per  rectum  auftretende  ringförmige  tym- 
panitische  Zone  um  den  Tumor  hätte  nach  Brentano  (18)  für 
eine  im  Mesenterium  des  Dünndarms  gelegene  Cyste  sprechen 
können. 

Der  Ursprung  der  Neubildung  war  ebenfalls  durch  den  Ope¬ 
rationsbefund  nicht  klarzustellen;  ein  nachweisbarer  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Pankreas,  dem  Lymphsystem  bestand  nicht,  ver¬ 
änderte  Drüsen  waren  nicht  aufzufinden,  und  desgleichen  liess 
sich  kein  Anhalt  für  Carcinose  irgend  eines  Organes  gewinnen. 
Ein  Zusammenhang  mit  Niere  oder  Nebenniere  war  ebenfalls  aus¬ 
geschlossen,  desgleichen  sprach  der  Inhalt  der  Cyste  gegen 
Echinococcus  oder  eine  Dermoidgeschwulst.  Was  noch  eine  di¬ 
rekte  Veranlassung  zur  Cystenbildung,  das  Trauma,  anbelangt,  so 
wurde  es  direkt  in  Abrede  gestellt,  wenn  Patient  auch  zugiebt, 
er  könne  sich  wohl  verhoben  haben,  da  er  in  seinem  Dienste 
entgleiste  Pferdebahnwagen  öfter  habe  schieben  oder  ins  Geleise 
zurückheben  müssen.  Umstände,  auf  die  ich  nachher  noch  zurück¬ 
kommen  muss.  Etwas  mehr  Klarheit  bringt  schon  die  histo¬ 
logische  Durchforschung  des  Cystenbalges.  Epithel  und  Endothel 
fehlen  an  seiner  Innenfläche,  die  Bindegewebskörperchen  der 
streifigen  Paseranlage  zeigen  eine  nach  der  Innenfläche  zu¬ 
nehmende  Fettmetarmorphose.  Das  Fehlen  des  Endothels  kommt 
nach  den  meisten  Autoren  für  gewöhnlich  bei  Chyluscysten  vor, 
und  es  findet  sich  in  der  Litteratur  nur  je  ein  von  Weichsel¬ 
baum  (19)  und  Spaeth  (20),  Dalziel  (21),  Sarwey  (22)  be¬ 
schriebener  Pall,  bei  dem  Endothel  in  der  inneren  Cystenwand 
beobachtet  sein  soll.  Die  fettige  Degeneration  der  Bindegewebs¬ 
körperchen  dürfte  man  wohl  für  eine  Stufe  der  regressiven  Meta¬ 
morphose,  des  Zerfalls  der  Wandung,  ansehen. 

Die  milchig-weisse,  rahmartige,  glänzende,  Gerinnsel  ent¬ 
haltende  Cystenflüssigkeit  zeigte  amphotere  Reaktion.  Bei  der 
chemischen  Untersuchung  Hessen  sich  mit  Sicherheit  Fibrin,  Ei- 
weiss,  Albumosen,  reduzirende  Substanz  und  Fett,  wahrscheinlich 
auch  Mucin  oder  Nukleinsubstanz  nachweisen,  nicht  vorhanden 
waren  Zucker  und  die  Fermente  des  Pankreas.  Die  auf  Grund 
dieses  Befundes  zu  beantwortende  Frage  lautet  nun:  haben  wir 
es  mit  einer  chylösen  oder  adipösen  oder  chyliformen  Flüssigkeit 
zu  thun?  Die  Antwort  ist  mit  unanfechtbarer  Sicherheit  nicht 
so  ohne  weiteres  zu  geben,  da  in  den  springenden  Punkten  wissen¬ 
schaftlich  bis  jetzt  noch  keine  volle  Einigung  erzielt  ist.  Die 
Beschaffenheit  der  Flüssigkeit  ist  für  beide  Formen  charakteristisch. 
Die  Farbe  derselben  ist  mehr  oder  minder  weiss,  gleicht  bald 
reiner  Vollmilch  oder  bläulich  verwässerter  Milch.  Beim  Stehen 
setzt  sich  am  Boden  eine  dickere  Schicht  ab,  auf  der  Oberfläche 
bildet  sich  ein  rahmartiges  Pettlager.  Mit  Kalilauge  und  Aether 
geschüttelt,  klärt  sich  die  Flüssigkeit  fast  völlig  auf.  Die  Reaktion 
ist  alkalisch,  die  Analyse  weist  Fett  und  Eiweisssubstanz  nach. 
In  der  chylösen  Flüssigkeit  soll  sich  das  Fett  in  staubartiger, 
feinkörniger  Vertheilung  vorfinden,  dabei  kommen  nur  wenige 
oder  gar  keine  fettig  degenerirten  Zellen  in  ihr  vor,  immer  aber 
enthält  sie  Zucker,  der  in  der  adipösen,  chyliformen  Flüssigkeit 
stets  fehlt,  eine  Angabe,  die  vonPascheles  (23),  v.  Jaksch  (24), 
Pickardt  (25)  bestritten  wird.  Das  Vorkommen  feinkörnigen 
Fettes  und  fettig  degenerirter  Zellen  wird  allgemein  anerkannt, 
und  soll  das  hier  gefundene  Fett  von  letzteren  und  nicht  aus  der 
Lymphe  stammen.  In  unserm  Falle  ist  eine  fettige  Degeneration 
nachgewiesen,  es  fehlt  sicher  Zucker,  beides  Ergebnisse,  die  für 
eine  adipöse,  chyliforme  Flüssigkeit  sprechen,  zudem  finden  sich 
die  übrigen  verlangten  Punkte,  wie  Eiweiss,  die  rahmartige  Schicht 
und  der  dickere,  am  Boden  liegende  Niederschlag.  Desgleichen 
tritt  Aufhellung  bei  Zusatz  von  Aether  und  Kalilauge  ein.  Gegen 
die  adipöse  Form,  aber  für  die  chylöse  spricht,  dass  wir  in  der 
Flüssigkeit  selbst  fast  gar  keine  zerfallenen  Zellen  fanden,  und 
vor  allem,  dass  die  Flüssigkeit  nach  der  Arrosion  bei  Austritt 
aus  der  Cystenwandung  gerann,  eine  Eigenschaft,  die  mit  Sicher¬ 
heit  der  Lymphe  zukommt.  Die  von  uns  gefundene  amphotere 
Reaktion  widerspricht  der  sonst  bei  beiden  Formen  gefundenen 
alkalischen,  ein  Umstand,  der  sicher  nicht  von  grosser  Bedeutung  ist. 
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Aus  dem  bis  jetzt  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  wir  eine  ab¬ 
solut  unanfechtbare  Diagnose  nicht  stellen  können.  Sicher  aber 
bleibt  immerhin  das,  dass  wir  es  mit  einem  Gebilde  zu  thun  haben, 
das  in  die  Gruppe  der  sogenannten  Chyluscysten  gehört,  und 
muss  unsere  Diagnose  daher  jetzt  unter  Berücksichtigung  der  ge¬ 
fundenen  Lage  heissen:  „retroperitoneal  gelegene  Chyluscyste“.  In¬ 
dem  wir  dies  annehmen,  können  wir  uns  jetzt  vielleicht  auch  etwas 
klarer  über  die  Möglichkeit  der  Entstehung  der  Neubildung  aus- 
drücken.  Ein  Heben  und  Schieben  entgleister,  sicherlich  schwerer 
Pferdebahnwagen  wird  von  dem  Patienten  zugegeben.  Da  wir  nun 
wissen,  dass  derartige  Cysten  durch  Ruptur  der  Chylusbahn  ent¬ 
stehen  können,  wobei  als  ätiologisches  Moment  Ueberfahren, 
Heben  einer  Last,  Keuchhusten  und  Fehlgeburt  angegeben  werden, 
so  ist  diese  Ursache  nicht  ohne  weiteres  von  der  Hand  zu  weisen; 
denn  der  Beweis  für  eine  eventuell  noch  in  Frage  kommende 
Stauung,  bei  der  wir  dann  eine  echte  Transsudation  durch  die 
unverletzten  Lymphbahnen  als  Bildungsursache  der  Cyste  an¬ 
nehmen  dürften,  ist  nicht  erbracht.  Für  eine  voraufgegangene 
Entzündung  oder  Dilatation  der  Lymphgefässe,  wie  sie  Tilger  (26) 
und  W  inter  (27)  annehmen,  war  ebenfalls  kein  Anhalt  zu  ge¬ 
winnen.  Desgleichen  liess  sich  keine  congenitale  Anlage,  welche 
nach  Dowd  (28),  Dal  ziel  (29)  und  anderen  als  Ursprung  der 
Cystenbildung  anzusehen  ist,  nach  weisen;  ebensowenig  können  . 
wir  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  die  jüngst  von 
V.  Ritter  (30)  vertretene  Ansicht,  dass  es  sich  um  wirkliche 
Lymphangiome  handelt,  bestätigen.  An  dieser  Stelle  noch  näher 
auf  Jie  Ergebnisse  und  Beschreibung  der  gefundenen  Chylus¬ 
cysten  einzugehen,  verbietet  der  beschränkte  Raum,  ich  erwähne 
nur,  dass  nach  der  Zusammenstellung  Berger ’s  (31)  137  Fälle  in 
der  Litteratur  Vorkommen,  und  verweise  im  übrigen  auf  .die 
Arbeit  dieses  Autors,  Elter’s  (32)  und  Smoler’s  (33j,  welche  die 
hierher  gehörenden  Fragen  recht  eingehend  behandeln  und  eine 
überaus  reiche  Litteraturangabe  bringen.  In  Bezug  auf  die  gute 
Passirbarkeit  der  Speiseröhre  nach  mehrmaligem  Sondiren  habe 
ich  noch  zu  bemerken,  dass  wir  es  vorher  hier  wohl  nur  mit 
einem  im  Abdomen  ausgelösten  reflektorischen  Reizzustande  des 
unteren  Theiles  des  Oesophagus  oder  der  Cardia  zu  thun  hatten, 
eine  Erscheinung,  die  wir  mehrfach  in  der  Poliklinik  und  Klinik 
bei  Patienten  mit  Blasenleiden  beobachten  konnten  und  die  auch 
Hendelsohn  (16)  aus  Mikulicz’  Schule  kennt  und  als  ätiolo¬ 
gisches  Moment  bei  seiner  Eintheilung  der  Oesophagusspasmen 
verwendet,  indem  er  Fälle  von  Oesophaguskrampf  anführt,  bei  ' 
denen  der  Spasmus  die  Reflexwirkung  einer  irgendwo  im  Körper 
lokalisirten  Erkrankung  ist.  Was  uns  dann  noch  weiter  interessirt, 
sind  die  Fragen,  die  sich  hinsichtlich  der  Diagnose,  Prognose  und 
Behandlung  ergeben.  Eine  sichere  Diagnose  ist,  wie  wir  oben 
gesehen,  garnicht  leicht  zu  stellen.  Die  klinischen  Erscheinungen 
schwanken,  völlige  Beschwerdefreiheit  wechselt  unter  Umständen 
mit  Druckerscheinungen,  reflektorischen  Magen-  und  Speiseröhren¬ 
beschwerden,  mit  Uebelkeit,  Erbrechen,  Abnahme  des  Appetits  und 
des  Körpergewichts ;  selbst  Icterus  und  Stauungsalbuminurie  sollen 
beobachtet  sein.  Die  Grösse  und  Lage  ist  ebenfalls  wechselnd, 
und  man  hat  differentialdiagnostisch  an  cystische  Veränderung 
der  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Milz,  der  Ovarien,  des  Pankreas,  des 
Netzes  und  Mesenteriums  sowie  an  abgekapselte  Peritonitis  und 
Darminvagination  mit  den  für  jedes  Krankheitsbild  typischen  Er¬ 
scheinungen  zu  denken  und  dabei,  vorsichtig  pro  et  contra  ab¬ 
wägend,  sich  endlich  zu  entscheiden.  Eine  hilfreiche  Unter¬ 
stützung  bei  der  Stellung  der  Diagnose  finden  wir  mehrfach  in 
der  Probepunktion,  da  Pankreassaft,  Echinococcenflüssigkeit,  Urin 
und  Chylus  sehr  markante,  nicht  verkennbare  Unterscheidungs¬ 
merkmale  aufweisen.  Doch  muss  ich  auch  hier  bemerken,  dass  ' 
einige  Autoren  sich  gegen  die  Ausführung  der  Probepunktion 
wenden.  Die  Prognose  schwankt,  wie  begreiflich,  mit  der  Natur 
der  Erkrankung,  und  ist  dabei  Vorsicht  gerathen,  da  doch  plötz¬ 
lich  ein  letaler  Ausgang  zu  Stande  kommen  kann,  wenn  wir  auch 
für  gewöhnlich  bei  Erkrankungen  in  der  Art  des  von  uns  be- 
beschriebenen  Falles,  abgesehen  von  den  wechselnden  und  an  In¬ 
tensität  zunehmenden  Beschwerden,  nichts  Schlimmeres  zu  be¬ 
fürchten  haben.  Immerhin  sind  die  dauernden  Belästigungen  und 
Einflüsse  von  Seiten  des  Tumors  auf  den  Organismus  schon  In-  , 
dikation  genug  zum  Eingreifen.  Die  Behandlung  der  retroperi- 
tonealen  Cysten  ist  eine  ziemlich  einheitliche.  Es  werden  an¬ 
gewandt  Exstirpation,  Inzision  mit  nachfolgender  Drainage  und 
Punktion,  welche  letztere  Methode  meist  als  veraltet  gilt.  Die  Exstir¬ 
pation  ist  ein  absolutes,  radikales  Vorgehen,  da  hier  die  Gefahren 


eines  Rezidivs  und  einer  Fistelbildung  nach  Möglichkeit  vermieden 
werden.  Die  Inzision  mit  nachfolgender  Drainage  gilt  seit  der 
Einführung  durch  Gussenbauer  für  das  am  rationellsten  aus¬ 
zuführende  Verfahren,  und  wählt  man  für  gewöhnlich  den  Lumbal¬ 
schnitt  bei  allen  retroperitonealen  Cysten;  ausgenommen  sind  allein 
die  Pankreascysten,  bei  denen  man  transperitoneal  vorzugehen 
pflegt.  Das  letztere  thut  man  auch  bei  den  retroperitonealen  Ge¬ 
bilden,  die  sich  stark  nach  der  Vorderwand  zu  entwickelt  haben, 
wie  überhaupt  das  transperitoneale  Vorgehen  von  vielen  Chirurgen 
der  leichteren  Ausführbarkeit  und  geringeren  Gefahr  wegen  vor¬ 
gezogen  wird.  Die  Ausführung  der  Operation  kann  ein-  und  zwei¬ 
zeitig  geschehen,  und  empfiehlt  Madelung  (34)  letzteres  Ver¬ 
fahren  nur  dann,  wenn  die  vordere  Cystenwand  der  Bauchwand 
dicht  anliegt. 

Am  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  I.  Boas  für  die  Ueberlassung 
dieses  Palles  verbindlichst  zu  danken. 
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V.  Aus  Dr.  Max  Joseph’s  Poliklinik  für  Hautkrank¬ 
heiten  und  Dr.  Piorkowski’s  bakteriologischem  Institut 

in  Berlin. 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Syphilis¬ 
bazillen. 

Von  Dr.  Max  Joseph  und  Dr.  Fiorkowski. 

(Fortsetzimg  aus  No.  50.) 

Sonach  mussten  wir  uns  umsomehr  zu  der  Anschauung  nei¬ 
gen,  dass  unsere  im  Sperma  von  Syphilitischen  gefundenen  Ba¬ 
zillen  in  der  That  etwas  mit  der  Syphilis  zu  thun  haben.  Seit 
unserem  Vortrage  im  März  haben  wir  wiederum  17  Mal  das 
Sperma  von  Syphilitikern  im  vollvirulenten  Stadium  untersucht 
und  jedes  Mal  wieder  dasselbe  positive  Resultat  erhalten.  Die 
genaueren  Daten  hierüber  sind  folgende: 

Fall  1.  Der  30jährige  Patient  weiss  nichts  von  einer  früheren 
Infektion  zu  berichten.  Er  sucht  mich  wegen  zahlreicher  Plaques  auf 
der  Zunge,  der  Wangenschleimhaut  und  den  Tonsillen,  sowie  wegen 
eines  weitverbreiteten  grosspapulösen  Syphilids  auf.  Die  Untersuchung 
des  Sperma  ergiebt  einen  typischen  positiven  Befund  der  Bazillen. 

Fall  2.  Der  27  jährige  Patient  infizirte  sich  Anfang  Februar  1901, 
machte  nach  Auftreten  einer  Roseola  eine  Inunktionskur  durch,  welche 
bis  Mai  1901  dauerte.  Wegen  eines  Rezidivs  wurde  im  Oktober  1901 
eine  zweite  Kur  eingeleitet.  Das  Sperma  wurde  etwa  ein  Jahr  nach 
der  Infektion  untersucht.  Befund  positiv. 

Fall  3.  Der  35  jährige  Patient  trat  im  November  1901  mit  einem 
typischen  Ulcus  durum  in  sulco  coronario  glandis  in  meine  Behandlung. 
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Anfang  Februar  1902  wurde  von  mir  eine  Roseola  constatirt,  zugleich 
Kopfschmerzen  und  Haarausfall.  Patient  hatte  vorher  acht  Einreibungen 
a  3,0  und  16,0  Jodkalium  gebraucht.  Die  Untersuchung  des  Sperma 
ergab  einen  positiven  Befund. 

Fall  4.  Der  32  jährige  H.  H.  infizirte  sich  im  Mai  1901  und  machte 
im  Juli  1901  eine  Inunktionskur  von  90,0  grauer  Salbe  durch.  Seitdem 
war  er  stets  gesund,  die  Frau  ist  im  zweiten  Monat  gravide.  Die  Un¬ 
tersuchung  des  Sperma  ergiebt  ein  positives  Resultat. 

Fall  5.  Von  dem  25jährigen  Patienten,  der  vor  sechs  Monaten 
infizirt  war  und  der  jetzt  noch  eine  deutliche  Induration  an  der  Clans 
penis,  multiple  Drüsenschwellungen,  eine  Alopecia  syphilitica  und 
Plaques  muqueuses  der  Tonsillen  zeigte,  wurde  das  Sperma  untersucht. 
Der  Befund  war  ein  typischer  positiver,  es  zeigten  sich  massenhaft 
staketenförmig  gelagerte  Bazillen,  während  die  Controllplacenta  voll¬ 
kommen  steril  blieb. 

Fall  6.  Der  27  jährige  Patient  infizirte  sich  vor  drei  Jahren  und 
hat  vier  energische  Inunktionskuren  durchgemacht.  Als  er  sich  mir 
vorstellte,  war  er  symptomfrei,  nur  eine  universelle  Lymphadenitis 
bestand  noch.  Im  Sperma  wurden  die  Bazillen  gefunden. 

Fall  7.  Der  nächste,  26  jährige  Patient  glaubt,  dass  er  sich  vor 
zwei  Monaten  infizirt  habe.  Bei  der  Untersuchung  besteht  noch  ein 
bohnengrosses,  indurirtes  Ulcus  im  sulcus  coronarius  glandis,  Lympha¬ 
denitis  totius  corporis  und  eine  Roseola.  Sowohl  im  Sperma  wie  in 
dem  vom  Ulcus  auf  die  Placenta  überimpften  Sekrete  finden  sich  die 
typischen  Bazillen. 

Fall  8.  Besonders  schön  waren  die  Bazillen  in  dem  nächsten 
Falle  bei  einem  35jährigen  Patienten  zu  demonstrieren,  welcher  nie¬ 
mals  vorher  antisyphilitisch  behandelt  war.  Er  war  im  Jahre  1897  in¬ 
fizirt  und  suchte  mich  am  30.  Juni  1902  mit  einem  typischen  serpi- 
ginösen  Syphilide  („la  Signatare  de  la  Syphilis“)  auf.  Bevor  ich  eine 
Kur  bei  ihm  einleitete,  untersuchte  ich  das  Sperma  auf  Bazillen.  Be¬ 
fund  positiv. 


Fall  9.  Der  28jährige  Patient  suchte  uns  mit  einer  exquisit 
deutlichen  Roseola  syphilitica  auf  und  will  vor  etwa  sechs  Wochen  das 
erste  Auftreten  seines  Ulcus  bemerkt  haben.  Bei  vitaler  Färbung  mit 
Karbolfuchsin  sind  lebhaft  sich  bewegende  zahlreiche  Stäbchen  im 
Sperma  zu  constatiren.  Die  Uebertragung  auf  Placenta  ist  positiv. 

Fall  10.  Der  22  jährige  Patient  infizirte  sich  im  August  1900  und 
machte  bisher  zwei  Einreibungskuren  durch.  Am  16.  August  stellte 
er  sich  mir  mit  Plaques  muqueuses  der  Mundschleimhaut  vor.  Im 
Sperma  positiver  Befund. 

Fall  11.  Der  nächste,  24jährige  Patient  hatte  Anfang  Juli  ein 
deutliches  Ulc\is  durum,  Anfang  August  typische  Roseola,  und  sein 
Sperma,  etwa  drei  Monate  nach  der  Infektion  untersucht,  ergab  einen 
positiven  Befund. 

Fall  12.  Der  28  jährige  Kranke  wurde  Oktober  1901  infizirt  und 
machte  zwei  Inunktionskuren  durch.  Zur  Zeit  der  Untersuchung  des 
Sperma  war  er  symptomfrei.  Der  Befund  war  ein  positiver. 

Fall  13.  Der  32  jährige  Patient  wurde  Februar  1901  infizirt, 
machte  angeblich  nur  eine  leichte  Kur  durch.  Das  Sperma  wurde 
IV2  Jahr  nach  der  Infektion  untersucht  und  ergab  einen  positiven 
Befund. 

Fall  14.  Der  38jährige  Patient  war  angeblich  vor  fünf  Jahren 
infizirt  und  hatte  nur  eine  Kur  durchgemacht.  Er  war  seit  drei  Jahren 
verheirathet,  und  die  Frau  hatte  zwei  Aborte  überstanden.  Bei  dem  Pa¬ 
tienten  selbst  bestand  nur  eine  geringe  Milz-  und  Lebervergrösserung. 
Befund  im  Sperma  positiv. 

Fall  15.  Der  28jährige  Patient  infizirte  sich  Oktober  1901  und 
zeigte  im  Januar  ein  maculo -papulöses  Syphilid.  Er  machte  eine 
Inunktionskur  (30  Einreibungen  ä  3,0  grauer  Salbe)  durch,  und  etwa  ein 
Jahr  nach  der  Infektion  wurde  sein  Sperma  untersucht.  Befund  positiv. 

Fall  16.  Der  24jährige  Patient  zeigte  am  7.  November  1902  eine 
typische  Roseola.  Das  Sperma  wurde  etwa  drei  Monate  nach  der  In¬ 
fektion  untersucht  mit  positivem  Ergebniss. 

Fall  17.  Der  27  jährige  Patient  hatte  angeblich  vor  vier  Jahren 
einen  Schanker  und  nur  eine  Inunktionskur  durchgemacht.  Er  trat  in 
meine  Behandlung  wegen  eines  gruppirten  papulösen  Syphilids  am 
Scrotum  und  an  den  Unterarmen.  Die  etwa  vier  Jahre  nach  der  In¬ 
fektion  vorgenommene  Spermauntersuchung  ergab  ein  deutliches  posi¬ 
tives  Resultat. 

Die  Zeit  von  der  wahrscheinlichen  Infektion  bis  zur  Sperma- 
imtersuchimg  betrug  mithin: 

ln  Fall  1  unbekannt,  vielleicht  3—4  Monate, 

„  „  2  ungefähr  1  Jahr, 

„  «3  „  6  Monate, 

»  »  ^  r>  fl» 

»  »  ^  »  2  „ 

»  »6  „  3  Jahre, 


n  n 

»  »  8 

»  »  9 

»  »  10 

»  »  11 


» 


» 


2Y2  Monate, 

5  Jahre,  nie  vorher  behandelt, 
2  Monate, 

2  Jahre, 

3  Monate, 


In  Pall  12  ungefähr  10  Monate, 
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„  13 

55 

IY2  Jahre, 

55 

»  14 

55 

5  „  ,  nur  eine  Kur  gemacht. 

55 

»  15 

55 

1  Jahr, 

55 

„  16 

55 

3  Monate, 

55 

»  17 

55 

4  Jahre,  nur  eine  Kur  gemacht. 

Wir 

wählten 

natürlich  zu  diesen  Untersuchungen,  um 

Irr- 

thümer  zu  vermeiden. 

hauptsächlich  solche  Patienten  aus. 

die 

entweder 

niemals 

eine 

Gonorrhoe  durchgemacht  hatten 

oder 

wenigstens  keine  sichtbaren  Symptome  einer  vor  Jahren  über¬ 
standenen  Gonorrhoe  mehr  zeigten.  Wo  es  anging,  spülten  wir 
die  Urethra  vorher  mit  desinfizirenden  Lösungen  aus. 

Rechnen  wir  also  jetzt  die  positiven  Untersuchungen  unserer 
ersten  Veröffentlichung  mit  den  heute  vorliegenden  zusammen, 
so  können  wir  bisher  über  39  Fälle  berichten,  in  welchen  uns  der 
Bazillennachweis  im  Sperma  syphilitischer  Personen  gelang. 

Im  Gegensätze  hierzu  fanden  wir  wieder  im  Sperma  von 
Individuen,  welche  bereits  das  infektiöse  Stadium  der  Lues  vor 
Jahren  überstanden  hatten  und  keine  manifesten  Symptome  der 
Erkrankung  mehr  zeigten,  keine  Bazillen  im  Sperma.  Wir  haben 
bisher  wieder  elf  derartige  Fälle  untersuchen  können. 

Die  genaueren  Daten  über  diese  negativen  Untersuchungen 
sind  folgende. 

Fall  1.  Ein  38jähriger  Arzt  stellte  sich  mir  im  Juni  1898  mit 
einer  Roseola,  Plaques  muqueuses  der  Wangenschleimhaut  und  Zunge 
vor.  Es  bestanden  ausser  Lymphdrüsenschwellungen,  besonders  der 
Cervikal-  und  Inguinalgegend,  vor  allem  syphilitische  Papeln  der  Glans 
penis,  der  Handteller  und  Pusteln  der  Kopfhaut.  Patient  machte  vier 
Inunktionskuren  ä  90,0  grauer  Salbe  durch  und  war  symptomfrei,  als 
etwa  sechs  Jahre  nach  der  Infektion  das  Sperma  untersucht  wurde. 
Der  Befund  war  ein  negativer. 

Fall  2.  Infektion  vor  ungefähr  15  Jahren.  Zur  Zeit  der  Unter¬ 
suchung  symptomfrei;  es  bestehen  auch  keine  Drüsen.  Da  Patient 
heirathen  will,  wird  das  Sperma  untersucht.  Befund  negativ. 

Fall  3.  Bei  dem  SSjährigen  Patienten  hatte  die  Infektion  vor 
etwa  3V2  Jahren  stattgefunden,  er  hatte  vier  Inunktionskuren  durch¬ 
gemacht  und  etwa  120,0  Jodkalium  getrunken,  war  zur  Zeit  symptom¬ 
frei,  wünscht  zu  heirathen.  Untersuchung  des  Spermas  ergiebt  nega¬ 
tiven  Befund. 

Fall  4.  30jähriger  Patient.  Infektion  vor  vier  Jahren,  drei  Kuren, 
negativer  Befund. 

Fall  5.  33jähriger  Arzt,  Infektion  vor  etwa  3V2  Jahren,  bisher 
drei  Kuren  durchgemacht,  wünscht  zu  heirathen.  Die  Untersuchung 
des  Sperma  fiel  negativ  aus. 

Fall  6.  Ein  36 jähriger  Arzt  zieht  sich  in  seinem  Berufe  im  Mai 

1900  eine  Infektion  am  Finger  zu.  Im  Atigust  tritt  ein  Exanthem  im 
Gesicht  und  am  26.  Oktober  1900  ein  Icterus  mit  Drüsenschwellung 
auf.  Es  wird  Jodkalium  5,0  pro  die  den  ganzen  Dezember  1900  hin¬ 
durch  gegeben,  schnelle  Rückbildung  des  Icterus.  Januar  und  Februar 

1901  Inunktionskur,  4,0  der  50^igen  grauen  Salbe.  Sämmtliche  Drüsen¬ 
schwellungen  bleiben  bestehen.  Von  Mitte  Februar  bis  Mitte  April 
1901  werden  Pillen  aus  Hydrargyrum  tannicum  oxydulatum,  etwa  18,0, 
verwandt.  Drüsenschwellungen  bleiben  bestehen.  Von  April  bis  Mai 
Jod,  5,0  pro  die.  Im  Juni  1901  ein  serpiginöses  Syphilid  am  rechten 
Arm,  nach  der  Inunktionskur  Abheilung.  Von  Mitte  Juli  bis  Mitte 
August  wieder  Jod.  14  Tage  später  stellt  sich  ein  influenzaartiger 
Anfall  ein  mit  remittirendem  Fieber  (morgens  38,0,  abends  40,0),  Un¬ 
fähigkeit  zu  essen  und  zu  trinken,  Schmerzen  in  den  Beinen,  Schüttel¬ 
fröste,  starke  Abmagerung  von  81  auf  63  Kilo.  Fournier  stellt  die 
Diagnose  auf  „Neurose  syphilitique“.  Injektionen  von  Hydrargyrum 
oxycyanatum  (65)  brachten  alle  Symptome  zum  Verschwinden.  Etwa 
zwei  Jahre  nach  der  Infektion  fand  die  Untersuchung  des  Sperma  mit 
vollständig  negativem  Ergebnisse  statt. 

Fall  7.  Der  nächste  Patient  war  ein  39jähriger  Herr,  welcher 
vor  etwa  acht  Jahren  infizirt  war  und  drei  Kuren  durchgemacht  hatte. 
Ungefähr  6V2  Jahre  nach  der  Infektion  stellte  sich  ein  Gummi  am 
linken  Zeigefinger  ein,  darauf  wurden  noch  drei  Inunktionskuren  aus¬ 
geführt,  Spermauntersuchung  acht  Jahre  nach  der  Infektion  negativ. 

Fall  8.  Der  27jährige  B.  hatte  vor  5 — 6  Jahren  eine  syphilitische 
Infektion  durchgemacht.  Drei  Kuren,  Spermauntersuchung  negativ. 

Fall  9.  Der  24jährige  Patient  war  vor  drei  Jahren  infizirt,  hatte 
vier  Kuren  durchgemacht.  Die  Untersuchung  des  Sperma  fiel  ne¬ 
gativ  aus. 

Fall  10.  Der  40jährige  College  war  im  Jahre  1886  infizirt,  hatte 
eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Inunktions-  und  Injektionskuren  durch¬ 
gemacht  und  suchte  mich  wegen  einer  unschuldigen  Acne  varioliformis 
capitis  auf,  welche  er  für  syphilitisch  hielt.  Es  bestanden  zudem  die 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Quecksilberintoxikation.  Etwa 
15  Jahre  nach  der  Infektion  wurde  hier  das  Sperma  untersucht,  und 
zwar  mit  negativem  Resultat. 
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Fall  11.  Der  letzte,  40jährige  Patient  war  im  Jahre  1800  infizirt, 
hatte  alsdann  verschiedene  Kuren  durchgemacht  und  wurde  zwölf  Jahre 
nach  der  Infektion  untersucht.  Das  Resultat  war  ein  negatives. 

Sonach  haben  wir  zusammen  mit  den  schon  früher  veröffent¬ 
lichten  vier  Fällen  15  Patienten  aus  der  Spätzeit  der  Syphilis 
untersucht,  und  bei  allen  war  ein  negativer  Befund  zu  erheben. 

Es  wäre  aber  verfehlt,  wollte  man  einen  bestimmten  Zeit¬ 
punkt  nach  der  Infektion  angeben,  zu  welchem  die  Bazillen  an¬ 
fangen  im  Sperma  zu  fehlen.  Es  giebt  ja,  wie  wir  aus  der  kli¬ 
nischen  Erfahrung  so  häufig  sehen,  Fälle,  wo  trotz  reichlicher 
und  gründlicher  Kuren  sich  später  doch  noch  Zeichen  der  Syphilis 
einstellen.  Man  muss.te  gespannt  darauf  sein,  ob  man  in  solchen 
Fällen  auch  noch  Bazillen  im  Sperma  würde  nachweisen  können. 
In  der  That  können  wir  über  einen  derartigen  Fall  berichten. 

Ein  Sljähriger  Patient  wurde  im  Jahre  1894  infizirt  und  hat  seit¬ 
dem  sieben  theils  Injektions-,  theils  Inunktionskuren  gebraucht.  Nach 
acht  Jahren  hatte  Patient  ein  Rezidiv  in  Form  einer  Orchitis  gummosa. 
Das  Sperma  ergab  ein  positives  Resultat.  Während  eine  normale  zur 
Controlle  in  den  Brutschrank  gestellte  Placenta  absolut  steril  blieb, 
während  die  Uebertragung  des  Sperma  auf  Agar  resultatlos  verlief, 
zeigten  sich  auf  der  mit  Sperma  beschickten  Placenta  deutliche,  wenn 
auch  wenige,  staketenartig  gelagerte  Stäbchen,  und  zwar  waren  sie 
hier  nicht,  wie  oftmals  bei  frisch  infektiösen  Fällen,  schon  nach  24, 
sondern  erst  nach  etwa  60  Stunden  zu  constatiren.  Patient  machte 
hierauf  eine  Inunktionskur,  aber  nach  Verbrauch  von  164,0  offizineller 
grauer  Salbe  konnte  noch  derselbe  Befund  erhoben  werden.  Es  war 
trotz  erheblichen  Rückganges  der  Hodenerkrankung  keine  Aenderung 
des  Befundes  in  dem  von  neuem  untersuchten  Sperma  zu  verzeichnen. 

Andererseits  kommen  aber,  wie  wir  ebenfalls  aus  der  klinischen 
Erfahrung  wissen,  Krankheitsfälle  vor,  wo  sich  jemand  vor  Jahren 
infizirte,  noch  sichtbare  spätsyphilitische  Symptome  am  Körper 
zeigt,  sei  es  die  unschuldigeren  gummösen  Hautsyphilide,  sei  es 
sogar  Hodensyphilis,  und  doch  keine  Uebertragung  der  Lues  auf 
die  Frau  und  Kinder  zu  Stande  kommt.  Solche  oder  annähernd 
ähnliche  Fälle  mussten  wir  uns  natürlich  angelegen  sein  lassen 
ebenfalls  zu  untersuchen.  In  der  That  hatten  wir  hierzu  Gelegen¬ 
heit  bei  einem  27jährigen  Offizier.  Derselbe  war  vor  sechs  Jahren 
infizirt  worden,  hatte  verschiedene  Injektions-  und  Inunktions¬ 
kuren  durchgemacht  und  vor  kurzem  noch  250,0  Jodipin  injizirt 
erhalten,  trotzdem  aber  seit  einigen  Wochen  ein  ulzeröses  Syphilid 
des  behaarten  Kopfes.  Hier  ergab  weder  die  Untersuchung  des 
Sperma  noch  des  Sekrets  von  dem  ulzerösen  Syphilid  die  An¬ 
wesenheit  von  Bazillen. 

Es  musste  uns  natürlich  im  weiteren  Verlaufe  unserer  Unter¬ 
suchungen  daran  liegen,  den  Nachweis  dieser  Bazillen  auch  in 
sämmtlichen  durch  die  Syphilis  gesetzten  Produkten  zu  versuchen. 
Dies  ist  uns  in  der  That  grösstentheils  gelungen. 

Zunächst  prüften  wir  das  von  sicheren  Ulcera  dura  ent¬ 
nommene  Sekret.  Mit  der  Platinöse  wurde  das  Sekret  auf  sterile 
Placenten  überimpft.  Wir  haben  24  derartige  Fälle  untersucht, 
welche  in  der  späteren  Beobachtungszeit  sämmtlich  durch  das 
Folgen  von  constitutioneilen  Erscheinungen  der  Lues  (Roseola  etc.) 
ausgezeichnet  waren.  In  allen  diesen  Fällen  war  der  Bazillen¬ 
nachweis  in  der  typischen  staketenartigen  Lagerung  gelungen, 
welche  völlig  verschieden  ist  von  den  Streptobazillen  des  Ulcus 
molle.  ln  dem  Sekret  von  Ulcera  mollia,  von  Herpes  progenitalis 
und  von  unschuldigen,  ohne  Folgeerscheinungen  einhergehenden 
Erosionen  des  männlichen  und  weiblichen  Genitale  konnten  wir 
dagegen  die  Bazillen  nicht  nachweisen.  Darauf  exzidirten  wir 
exquisit  charakteristische  Ulcera  dura,  deren  Träger  später  deut¬ 
liche  Symptome  der  Lues  aufwiesen,  und  in  allen  fanden  wir  die 
typischen  Bazillen.  In  exzidirten  Ulcera  mollia  gelang  uns  dies 
hingegen  niemals. 

Es  scheint  uns  überflüssig,  Krankengeschichten  hierüber  zu 
veröffentlichen.  Es  wiederholt  sich  in  allen  immer  dasselbe  Bild. 
Typische  Ulcera  dura  mit  consekutiven  Lymphdrüsenschwellungen 
des  ganzen  Körpers  und  dem  Auftreten  unzweifelhafter  constitu- 
tioneller  syphilitischer  Erscheinungen  wurden  allein  zu  diesen 
Versuchen  herangezogen. 

Ebenso  gelang  uns  der  Nachweis  dieser  Bazillen  in  ihrer 
typischen  Form  und  Lagerung  in  erodirten  syphilitischen  Papeln 
des  männlichen  Genitale,  in  Plaques  der  Mundschleimhaut,  der 
Zunge  und  Tonsillen  sowie  in  Condylomata  lata. 

Auch  zwei  Inguinaldrüsen  von  zwei  verschiedenen  Syphi¬ 
litikern,  welche  unter  allen  Kautelen  exzidirt  und  dann  auf  sterile 
Placenten  übertragen  waren,  ergaben  den  typischen  Bazillen¬ 
befund,  während  eine  gesunde  Drüse  mit  negativem  Erfolge  über¬ 


impft  wurde.  Für  die  mit  grösster  Sorgfalt  ausgeführte  Exstir¬ 
pation  der  einen  syphilitischen  Drüse  sagen  wir  noch  Herrn  Col- 
legen  Holländer  auch  an  dieser  Stelle  unsern  besten  Dank.  Wir 
Hessen  dieselbe  im  Vacuum  eintrocknen,  zerrieben  sie  alsdann 
steril  im  Mörser  und  überimpften  einen  Extrakt  daraus  auf  ein 
Schwein.  Leider  bis  jetzt  nach  vier  Monaten  ohne  jeden  äusser- 
lich  sichtbaren  Erfolg,  wie  wir  noch  weiter  unten  ausführlich  er¬ 
örtern  werden. 

Dagegen  haben  wir  in  einigen  Fällen,  wo  das  Ulcus  durum 
durch  antiseptische  Puderbehandlung  mit  Jodoform,  Airol  etc. 
stark  eingetrocknet  war,  keine  Bazillen  nachweisen  können.  Dies 
lag  wohl  daran,  dass  hier  die  Geschwürsfläche  für  die  Unter¬ 
suchung  nicht  mehr  so  gut  frei  lag,  wie  es  wünschenswerth  war. 

In  einigen  Fällen  von  Ulcus  durum  haben  wir  aber  bei  zu¬ 
nächst  zweifelhaften  klinischen  Befunden  schon  frühzeitig  Bazillen 
nachweisen  können.  Unsere  Diagnose  der  Lues  wurde  dann  durch 
die  weitere  klinische  Beobachtung  bestätigt.  Umgekehrt  haben 
wir  in  einer  Reihe  von  Fällen,  wo  aus  klinischen  Gründen  der 
Verdacht  auf  ein  Ulcus  durum  ausgesprochen  werden  musste, 
keine  Bazillen  nachweisen  können.  In  der  That  ergab  die  spätere 
über  Monate  fortgesetzte  Beobachtung,  dass  es  sich  hier  nicht 
um  harte  Schanker  handeln  konnte. 

Ebensowenig  haben  wir  aber  in  den  nach  aussen  zu  Tage 
liegenden  Spätprodukten  der  Syphilis,  den  zerfallenen  gummösen 
Hautsyphiliden  Bazillen  nachweisen  können.  Als  Beispiel  hierfür 
sei  ein  Patient  erwähnt,  welcher  vor  vier  Jahren  infizirt  war,  im 
ganzen  231  Inunktionen  mit  der  offizinellen  grauen  Salbe  ä  3,0 
durchgemacht  hatte,  ausserdem  eine  Injektionskur  (Hydrargyrum 
salicylicum)  und  Jodipin  erhielt.  Bei  diesem  fand  sich  am  rechten 
Oberschenkel  ein  typisches,  zerfallenes,  oberflächliches  gummöses 
Syphilid.  Weder  im  Sekret  desselben  noch  im  Sperma  konnten 
Bazillen  nachgewiesen  werden. 

Wenn  sich  die  Spezifität  dieser  Bazillen  aber,  wie  wir  hoffen, 
weiter  als  ganz  sicher  herausstellen  wird,  so  leuchtet  es  ein,  in 
welcher  einfachen  Weise  die  praktisch  so  äusserst  wichtige  Frage 
des  Eheconsenses  von  uns  gelöst  werden  kann.  Auch  die  so 
häufig  von  Patienten  an  uns  gestellte  Frage,  ob  sie  nun  von 
ihrer  Infektion  genesen  seien,  ist  durch  den  Bazillennachweis  im 
Sperma  dann  leicht  zu  beantworten.  Natürlich  ist  es  sehr  schwer, 
nach  unseren  bis  jetzt  noch  zu  wenig  zahlreichen  Untersuchungen 
hierüber  Aufschluss  zu  ertheilen.  Nur  das  eine  scheint  uns  schon 
aus  unseren  bisherigen  Beobachtungen  hervorzugehen,  dass  die 
Quecksilberbehandlung  doch  einen  entscheidenden  Einfluss  auf 
das  mehr  oder  weniger  lange  Verweilen  der  Bazillen  im  mensch¬ 
lichen  Organismus  hat.  Wie  wir  einerseits  die  Bazillen  schon 
zwei  bis  drei  Monate  nach  der  Infektion  und  ihr  Verschwinden 
nach  dem  Gebrauche  reichlicher  Quecksilberkuren  schon  nach 
drei  Jahren  nachweisen  konnten,  so  haben  wir  andererseits  auch 
Fälle  beobachtet,  wo  nach  fünf  Jahren  im  Sperma  die  Bazillen 
vorhanden  waren,  vorausgesetzt,  dass  eben  keine  genügende  anti¬ 
syphilitische  Behandlung  in  diesen  Jahren  stattgefunden  hatte. 
Aber  allgemeine  Schlüsse  lassen  sich  natürlich  bisher  aus  diesen 
Untersuchungen  nicht  ziehen,  dazu  gehören  noch  mehr  Beob¬ 
achtungen.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Oxyuris  vermicularis  als  Ursache  akuter 

Appendicitis. 

Von  Dr.  Rammstedt,  Oberarzt  in  Münster  i.  W. 

A.  Schiller’)  hat  kürzlich  aus  der  Heidelberger  Klinik  eine  be- 
achtenswerthe  Arbeit  veröffentlicht,  in  welcher  er  die  Frage  zu  beant¬ 
worten  sucht,  ob  den  drei  im  Darmtraktus  des  Menschen  am  häufig¬ 
sten  vorkommenden  Entozoen,  dem  Ascaris  lumbricoides,  dem  Tricho- 
cephalus  dispar  und  dem  Oxyuris  vermicularis,  ausser  ihrer  lästigen 
und  für  das  Allgemeinbefinden  des  Wirthes  manchmal  schädlichen 
Gegenwart,  auch  für  die  Entstehung  bestimmter  Darmleiden  eine  patho¬ 
logische  Bedeutung  zukommt.  Dabei  prüft  er  ganz  besonders  die  ätio¬ 
logische  Rolle  dieser  Darmparasiten  für  die  Blinddarmentzündung  und 
kommt  auf  Grund  der  allerdings  spärlichen,  verstreuten  Litteratur  und 
eigener  Beobachtungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  alle  drei  Arten  durch 
ihre  Lebensäusserungen  für  die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  ätio¬ 
logisch  wirksam  sein  können.  Wie  Schiller  meint,  vermag  der  Spul¬ 
wurm  die  Lichtung  des  Appendix  zu  verlegen  und  kann  dadurch 

')  A.  Schiller,  Beiträge  zur  pathologischen  Bedeutung  der  Darm¬ 
parasiten,  besonders  für  die  Perityphlitis.  —  v.  Bruns,  Beiträge  zur 
klinischen  Chirurgie  Bd.  XXX1V\  S.  197. 
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Sekretstauung  und  Entzündung  hervorrufen,  die  Peitschenwürmer 
bohren  sich  in  die  obersten  Schichten  der  Schleimhaut,  und  die  Maden¬ 
würmer  reizen  dieselbe  durch  ihre  lebhaft  schlängelnden  und  ebenfalls 
bohrenden  Bewegungen,  beide  sollen  dadurch  das  Schleimhautepithel 
schädigen  und  das  Eindringen  von  Entzündungserregern  erleichtern 
können.  Besonders  die  Oxyuren  oder  Madenwürmer  sind  wohl  schon 
häufiger  von  Chirurgen  in  exstirpirten  Wurmfortsätzen  vereinzelt  ge¬ 
funden  worden,  ohne  dass  man  ihnen  bisher  eine  für  die  Entstehung 
des  Leidens  ursächliche  Bolle  zuerkannt  hätte.  Auch  Sonnenburg') 
scheint  ihrem  gelegentlichen  Vorkommen  im  entzündeten  Appendix 
keine  wesentliche  Bedeutung  heizumessen.  Vor  einiger  Zeit  beob¬ 
achtete  ich  jedoch  einen  Fall,  bei  dem  die  Madenwürmer  in 
solcher  Menge  das  Innere  des  Appendix  bewohnten,  da.ss 
sich  bei  dem  Fehlen  anderer  pathologischer  Merkmale  die  Vermuthung 
geradezu  aufdrängte:  „die  Entozoen  sind  hier  die  Ursache  der 
Entzündung“. 

Es  sei  mir  daher  vergönnt,  die  betreffende  Krankengeschichte 
wiederzugeben,  in  der  Annahme,  dass  meine  Mittheilung  zur  Bestäti¬ 
gung  der  von  Schiller  ausgesprochenen  Ansicht  ein  willkommener 
weiterer  Beitrag  ist. 

Musketier  P.,  20  Jahre  alt,  hatte  vor  10  Jahren  eine  schwere 
Lungenentzündung  und,  wie  er  nachträglich  angab,  '/2  Jahr  vor  seinem 
Diensteintritt  am  1.  Oktober  1901  einen  mit  Erbrechen  verbundenen 
fieberhaften  Magendarmkatarrh,  welcher  angeblich  nur  vier  bis  fünf 
Tage  dauerte.  Sonst  war  Patient  stets  gesund.  Am  15.  Februar  1902 
verspürte  er  zuerst  am  Abend  dumpfe  Schmerzen  in  der  ganzen  rechten 
Bauchseite  zugleich  mit  Schüttelfrost,  Fieber  und  Uebelkeit.  Gegen 
Morgen  nahmen  die  Schmerzen  nach  dem  Kirchgänge,  den  er  noch  mit¬ 
machte,  derartig  zu,  dass  er  ohnmächtig  zusammengebrochen  sein  soll. 

Befund  bei  der  Aufnahme  in  das  Lazareth  am  16.  Februar  1901: 
„Mässig  kräftig  gebauter  Mann  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck  und 
fieberhaft  gerötheten  Wangen;  klagt  über  anfallweise  auftretende 
Schmerzen  in  der  ganzen  rechten  Bauchhälfte.  Temperatur  38,5“, 
Puls  86,  kräftig,  regelmässig.  Zunge  belegt.  Der  Bauch  ist  etwas 
aufgetriehen  und  bei  der  Betastung  auf  der  ganzen  rechten  Hälfte, 
besonders  aber  in  der  Blinddarmgegend  überaus  druckempfindlich, 
beim  Aufheben  einer  Hautfalte  wird  hier  heftiger  Schmerz  geäussert; 
^e  Bauchmuskulatur  ist  hretthart  gespannt,  so  dass  die  untersuchende 
Hand  in  die  Tiefe  nicht  eindringen  kann.  Der  Klopfschall  oberhalb 
des  rechten  Leistenbandes  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Darmbein- 
stachel  ist  leicht  abgeschwächt.  Die  rechte  Brusthälfte  wird  beim 
Athmen  geschont  und  bewegt  sich  fast  gar  nicht,  das  Athmungs- 
geräusch  ist  hier  in  den  unteren  Lungentheilen  fast  unhörbar,  eine 
Därnpfung  findet  sich  aber  nicht.  Die  linke  Lunge  zeigt  regelrechte 
Verhältnisse,  die  linke  Bauchseite  ist  nur  wenig  druckempfindlich,  man 
kann  hier  in  die  Darmbeingrube  eindringen.  Uebelkeit  und  Erbrechen 
bestehen  zur  Zeit  nicht,  Winde  gehen  ab.  Urin  frei  von  Eiweiss  und 
Zucker.  Die  Diagnose  wurde  auf  „Blinddarmentzündung“  gestellt  und 
zunächst  eine  abwartende  Behandlung  eingeleitet,  da  ein  deutliches 
Infiltrat  mit  Sicherheit  noch  nicht  nachzuweisen  war.  Milchdiät,  Eis¬ 
blase,  Opium  dreimal  täglich  10  Tropfen  und  gegen  die  Schmerzanfälle 
-Morphiumeinspritzungen, 

_  17.  Februar  1901.  Morgens  Temperatur  38,2“,  Puls  100.  Trotz 
Opium  und  Eisblase  traten  immer  wieder  Anfälle  von  heftigen  kolik- 
artigen  Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend  auf,  so  dass  mehrere  Male 
Morphiumeinspritzungen  nöthig  wurden.  Die  Zählung  der  weissen 
Blutkörperchen  nach  Curschmann  ergab  Vormittags  22  000,  Nach¬ 
mittags  24  000.  Abends  Temperatur  38,3“.  Befund  in  der  Blinddarm¬ 
gegend  unverändert.  Winde  gehen  ab. 

^  IS-  Fßbruar.  Patient  war  die  ganze  Nacht  unruhig,  hatte  häufig 
Kolikanfälle  und  machte  heute  Morgen  einen  schwerkranhen  Eindruck. 
Temperatur  38,3“,  Puls  76,  Leukocy tenzahl  26  000.  Die  Druck¬ 
empfindlichkeit  in  der  rechten  Unterbauchgegend  hat  zugenommen. 
Der  rechte  Oberschenkel  wird  krampfhaft  an  den  Bauch  angezogen! 
Parall^el  und  oberhalb  des  rechten  Leistenbandes  sieht  man  heute  eine 
wulstförmige  Vorwölbung,  welche  sich  hart  und  schmerzhaft  anföhlt. 
Klopfschall  darüber  leicht  abgeschwächt. 

Ich  glaubte  nun  mit  einem  operativen  Eingriff  nicht  länger  mehr 
warten  zu  dürfen;  der  Kranke  ging  bereitwilligst  auf  die  vorgeschlagene 
Operation  ein. 

Als  tiefe  Narkose  eingetreten  war,  fiel  schon  der  veränderte 
äussere  Bauchbefund  auf,  die  wulstförmige,  eine  Eiteransammlung  vor¬ 
täuschende  Anschwellung  oberhalb  des  rechten  Leistenbandes  war  ver- 
sc  munden,  man  konnte  tief  in  die  rechte  Darmbeingrube  eindringen 
und  fühlte  nun  ein  strangförmiges,  eWas  verschiebliches  Gebilde  von 
ingerdicke  undeutlich  durch  die  schlaffen,  nicht  entzündlich  verän¬ 
derten  Bauchdecken.  Eine  grössere  Eiteransammlung  war  demnach 
nicht  zu  erwarten,  die  Geschwulst  in  der  Blinddarmgegend  war  nur 
durch  krampfhafte  Muskelspannung  vorgetäuscht  worden.  Bei  der  Er- 
o  nung  es  Bauches  war  das  seiner  Wandung  anliegende  Bauchfell 
weiter  Ausdehnung  geröthet,  ebenso  die  vorliegenden  Darmschlingen, 
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aber  ohne  eine  Spur  von  Exsudatbildung  oder  Fibrinauflagerungen. 
Der  Blinddarm  lag  frei  vor,  weder  mit  der  Bauchwand  noch  mit  be¬ 
nachbarten  Darmschlingen  oder  Netz  verklebt  und  konnte  leicht  zur 
Wunde  herausgezogen  werden.  Der  ca.  8  cm  lange,  dunkelrothe 
Wurmfortsatz  war  an  zwei  Stellen  gekrümmt,  überzogen  von  feinen, 
gefässreichen  Adhäsionen  und  durch  diese  an  die  vordere  Wand  des 
Coecums  gelöthet,  er  war  ferner  verdickt  und  machte  einen  starren, 
gleichsam  erigirten  Eindruck.  Die  eine  Krümmung  lag  dicht 
vor  der  Einmündung  in  den  Hauptdarm  und  war  so  ausgesprochen, 
dass  an  dieser  Stelle  die  Lichtung  des  Wurmfortsatzes  verlegt  sein 
konnte.  —  Nach  leichter  Lösung  der  ihn  umschliessenden  Adhäsionen, 
wird  der  Wurmfortsatz  zwischen  je  einer  central  und  peripher  an¬ 
gelegten  Umschnürung  unter  Bildung  einer  Serosamanschette  ab¬ 
getragen  und  der  Stumpf  übernäht.  Vollkommener  Verschluss  der 
Bauchwunde.  Verband. 

Schon  am  Abend  waren  die  Kolikschmerzen  verschwunden.  Der 
weitere  Verlauf  war  bis  auf  eine  Fiebersteigerung  von  38“  am  nächsten 
Abend  vollkommen  fieberfrei,  obwohl  mehrere  Tage  lang  reichlich 
schleimig- eitriger  Auswurf  auftrat,  welcher  auf  eine  Reizung  der  Luft¬ 
röhrenverzweigungen  durch  das  Chloroform  zurückgeführt  werden 
musste,  da  eine  Dämpfung  auf  der  Lunge  nicht  nachzuweisen  war. 
Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  fiel  staffelförmfig  innerhalb  der 
nächsten  acht  Tage  zur  Norm  ab.  Heilung  durch  erste  Verklebung. 
Am  31.  März  ins  Genesungsheim  Driburg  und  von  dort  am  l.  Mai  als 
dienstfähig  zur  Truppe  entlassen. 

Der  sofort  nach  Beendigung  der  Operation  aufgeschnittene  Wurm¬ 
fortsatz  enthielt  eine  dünne  Säule  weichen,  aber  doch  consistenten 
Kothes.  An  seinem  centralen  Ende  füllte  ausserdem  ein  dichter 
Knäuel  lebhaft  beweglicher  Oxyuren  die  Lichtung,  wäh¬ 
rend  zahlreiche  kleinere  Haufen  derselben  sich  auch  in 
den  anderen  Theilen  des  Wurmfortsatzes  fanden.  Die 
Schleimhaut  war  aufgelockert,  geschwollen  und  entzündlich  geröthet 
eine  verengte  Stelle  war  nicht  nachzuweisen,  trotz  der  vorher  vorhan¬ 
denen,  jetzt  aber  durch  Schrumpfung  des  Präparates  nicht  mehr  ,  sicht¬ 
baren  Krümmungen. 

Epikrise:  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  musste  es  auf  fallen, 
dass  der  Wurmfortsatz  Veränderungen  (Abknickungen,  Einbettungen  in 
Adhäsionen,  Fixirung  am  Coecum)  zeigte,  welche  nicht  erst  seit  zwei 
Tagen,  dem  Beginn  des  akuten  Anfalles  bestehen  konnten,  sondern 
zweifellos  schon  älteren  Datums  waren.  Trotz  der  unzulänglichen  Vor¬ 
geschichte,  muss  daher  angenommen  werden,  dass  der  Kranke  schon 
einmal  eine  Blinddarmentzündung  durchgemacht  hatte,  welche  mit  Hin¬ 
terlassung  des  beschriebenen  Zustandes  ausheilte  und  wahrscheinlich 
'/2  Jahr  vor  der  Einstellung  für  akuten  Magenkatarrh  gehalten  wurde. 

Der  am  15.  Februar  erneut  einsetzende  Anfall  von  Blinddarm¬ 
entzündung  hatte  die  frische  Reizung  des  Bauchfells,  die  Anschwellung 
und  starre  Beschaffenheit  des  Wurmfortsatzes  im  Gefolge.  Es  handelte 
sich  also  um  eine  Appendicitis  Simplex  (Sonnenburg).  Als  Ursache 
der  schweren  Symptome-,  besonders  der  häufigen  Schmerzanfälle  — 
Colica  appendicularis  —  hätte  man  im  Innern  des  Wurmfortsatzes  einen 
eingeklemmten  Kothstein,  kleine  Geschwürsbildungen  oder  Sekret- 
stauung,  bezw.  Eiteransammlung  in  Folge  von  Strikturbildungen  oder 
Anschwellung  der  Schleimhaut  erwarten  dürfen.  Von  alledem  fand 
sich  nichts,  die  Lichtung,  welche  mit  weichem  Koth  gefüllt  war,  war 
zwar  durch  die  entzündlich  geschwollene  Schleimhaut  verengt,  aber  an 
keiner  Stelle  vollkommen  unterbrochen.  Es  lag  daher  die  Ver¬ 
muthung  nahe,  dass  die  Oxyuren  die  Entzündung  und  die 
Schmerzanfälle  verursacht  hatten,  zumal  sie  so  zahlreich 
vorgefunden  wurden,  wie  es  bisher  meines  Wissens  noch 
nicht  beobachtet  oder  wenigstens  noch  nicht  beschrieben 
wordenist. 

Unzweifelhaft  sind  doch  die  Madenwürmer  im  Stande,  in  der 
Darmschleimhaut  leichte  katarrhalische  Entzündungen  hervorzurufen, 
welche  in  dem  weiten  Hauptdarme  ohne  wesentliche  Erscheinungen 
einhergehen,  in  dem  engen  Blinddarm  aber  mit  schweren  Symptomen 
verbunden  sein  können.  Mit  zunehmender  Entzündung  der  Schleim¬ 
haut  schwellen  auch  die  übrigen  Wandschichten  an,  die  Peristaltik 
durch  die  Anwesenheit  der  bohrenden  und  schlängelnden  Parasiten 
angeregt,  wird  schmerzhaft,  und  umsomehr  in  diesem  Falle,  wo  der 
Wurmfortsatz  schon  durch  eine  frühere  Entzündung  bereits  in  Adhä¬ 
sionen  gehüllt,  abgeknickt  und  eingeengt  war. 

Ich  glaube  daher  mit  Schiller,  dass  neben  den  anderen 
D armp ar as iten  auch  die  Oxyuren  gelegentlich  einen  Anfall 
von  Blinddarmentzündung  auslösen  können. 

Was  nun  die  Behandlung  der  durch  Entozoen  verursachten  Blind¬ 
darmentzündungen  betrifft,  so  war  in  meinem  Falle  nach  dem  schweren 
Krankheitsbilde  und  den  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sichtbaren 
pathologischen  \  eränderungen  des  Wurmfortsatzes  die  Amputation  des¬ 
selben  durchaus  geboten,  wenn  ich  auch  die  Möglichkeit  nicht  von  der 
Hand  weisen  will,  dass  eine  Wurm-  und  Abführkur  die  Schmerzanfälle 
coupirt  hätten.  Aber  erneute  Entzündungen  würden  den  Mann  früher 
oder  später  doch  wieder  in  seinem  Wohlbefinden  geschädigt  haben. 
In  künftigen  Fällen  halte  ich  es  immerhin  für  der  Mühe 
werth,  zur  Vervollständigung  der  Diagnose  auf  die  An- 
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Wesenheit  von  Würmern  zu  untersuchen,  möchte  aber  nicht  so 
weit  gehen  wie  Metschnikoff  (vergl.  bei  S  chiller),  welcher  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  in  allen  Fällen  von  Appendicitis  eine  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  des  Stuhles  auf  Parasiteneier  und  bei  positivem 
Befunde  eine  Wurm-  und  Abführkur  verlangt  hat.  Für  chronische 
Blindd  armentzündungen,  welche  sich  nicht  durch  alarmirende 
Symptome,  sondern  durch  nur  ah  und  zu  auftretende  und  geringe 
Schmerzen  in  der  Ileocoekalgegend  bemerkbar  machen,  kann  man 
diesem  Vorschläge  allenfalls  beistimmen.  Werden  durch  eine  solche 
Kur  die  Würmer  abgetrieben  und  verschwinden  danach  die  perityphli- 
tischen  Beschwerden,  so  kann  man  das  Messer  zunächst  getrost  bei 
Seite  legen.  Bei  akuter  Appendicitis  hingegen  ist  eine  Wurm- 
imd  Abführkur  doch  nur  unter  sorgfältiger  Auswahl  des  einzelnen 
Falles,  unter  steter  Beobachtung  und  Bereitschaft  zu  operativen  Ein¬ 
griffen  zu  empfehlen,  ganz  abgesehen  von  dem  Uebelstande,  dass  die 
Darmperistaltik  dadurch  angeregt  wird.  Die  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Wurmfortsatzes  im  akuten  Anfall  sind  so  ver¬ 
schieden  und  können  zuweilen  so  schwere  sein,  dass  nur  ein  operativer 
Eingriff  Rettung  bringt;  die  Einleitung  einer  Wurm-  und  Abführkur 
dürfte  in  solchen  Fällen  die  kostbare  Zeit  verstreichen  lassen,  in  der 
noch  mit  Erfolg  operirt  werden  kann.  Wer  will  übrigens  mit  Sicher¬ 
heit  sagen,  dass  eine  akute  Blinddarmentzündung  auch  wirklich  durch 
Würmer  hervorgerufen  ist,  wenn  deren  Anwesenheit  im  Darmtraktus 
zufällig  nachgewiesen  wurde? 

Bei  meinem  Kranken  Hessen  das  continuirliche  Fieber,  der  inten¬ 
sive  Druckschmerz  in  der  Blinddarmgegend,  die  kolikartigen  Schmerz¬ 
anfälle  und  die  auffallende  Vermehrung  der  Leuko cyten,  welche 
mit  den  Erfahrungen  Cur schmann’s  und  anderer  nicht  übereinstimmt, 
schwerere  Veränderungen  am  Wurmfortsatz  erwarten,  als  wirklich  vor¬ 
handen  waren,  und  bewogen  mich  zur  Operation. 

Den  vorliegenden  Fall  hielt  ich  der  Mittheilung  für  werth  wegen 
seiner  Aetiologie  und  als  Beleg  für  die  von  Schiller  ausgesprochenen 
Ansichten,  irgend  welche  wesentlichen  therapeutischen  Schlüsse 
daraus  zu  ziehen,  welche  die  jetzt  üblichen  Grundsätze  der  Peri¬ 
typhlitisbehandlung  ändern  könnten,  halte  ich  für  verfehlt. 

Der  zufällige  Nachweis  von  Oxyuren  oder  anderen  Ento- 
zoen  im  Stuhl  darf  daher  an  den  Indikationen,  welche  den 
Arzt  zum  operativen  Eingreifen  bei  der  akuten  Appen¬ 
dicitis  bewegen,  nichts  ändern. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis, 

lieber  Coxitis  rheumatica. 

Von  Dr.  R.  Friedländer  in  Wiesbaden. 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  für 
gewisse  Erkrankungen  des  Hüftgelenks  in  Anspruch  zu  nehmen,  die 
nach  meiner  Erfahrung  gerade  hier  in  Wiesbaden,  wo  wir  so  viele 
Rheumatiker  und  Gichtkranke  zu  sehen  Gelegenheit  haben,  nicht  selten 
sind,  die  aber  in  der  Litteratur  noch  wenig  oder  garnicht  Beachtung 
gefunden  haben  und  in  der  Praxis  häufig  mit  anderen  Affektionen, 
besonders  mit  Ischias,  verwechselt  werden. 

Zum  Unterschiede  von  anderen  Hüftgelenksentzündungen  will  ich 
das  zu  besprechende  Leiden,  das  sich  meist  auf  „rheumatischer“  Basis, 
d.  h.  im  Anschluss  an  Erkältungsschädlichkeiten  entwickelt,  als  Coxitis 
rheumatica  bezeichnen. 

Gestatten  Sie  mir.  Ihnen  zunächst  eine  kurze  Schilderung  des 
Krankheitsbildes  zu  geben.  In  der  Regel  kommen  die  Patienten  in 
die  Sprechstunde  mit  der  Angabe,  dass  sie  an  Ischias  leiden.  Sie 
klagen  über  mehr  oder  weniger  lange  bestehende,  die  Hüfte,  den  Ober¬ 
schenkel  und  das  Knie  betreffende  Schmerzen  in  einem,  seltener  in 
beiden  Beinen,  deren  Beginn  meist  auf  eine  Erkältung  zurückgeführt 
wird.  In  der  Hüfte  werden  die  Schmerzen  hauptsächlich  in  der  Ober¬ 
schenkelbeuge  und  in  der  Gegend  des  Trochanter,  seltener  in  der  Ge- 
sässgegend  lokalisirt,  am  Oberschenkel  wird  meist  über  Schmerzen  rund 
um  das  ganze  Bein  geklagt,  in  anderen  Fällen  beschränken  sich  die¬ 
selben  auf  die  Hinterfläche  oder  auf  die  Innen-  und  Aussenfläche  des 
Oberschenkels,  häufig  bestehen  neben  diesen  Beschwerden  Schmerzen 
im  Knie,  die  so  heftig  sein  können,  dass  die  Patienten  dieses  Gelenk 
für  den  Sitz  der  Erkrankung  halten.  Dieser  Knieschmerz  ist  ja  ein 
bekanntes,  bei  verschiedenen  Hüftgelenksentzündungen,  auch  bei  der 
tuberkulösen  Coxitis  vorkommendes  Symptom. 

Die  Schmerzen  treten  bei  der  rheumatischen  Coxitis  dann  am 
stärksten  auf,  wenn  nach  längerer  Ruhe,  besonders  nach  längerem 
Sitzen,  die  ersten  Schritte  gemacht  werden.  Bei  fortgesetztem  Gehen 
pflegen  die  Beschwerden  allmählich  geringer  zu  werden. 

Seltener  wird  über  permanente,  auch  in  der  Ruhe  fortdauernde 
Schmerzen  geklagt.  Neben  den  Schmerzen  macht  sich  beim  Gehen 
ein  Spannungsgefühl  in  den  Hüft-  und  Oberschenkelmuskeln,  nament¬ 
lich  an  der  Innen-  und  Aussenfläche  des  Oberschenkels  geltend.  Es 
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ist  für  diese  Fälle  charakteristisch,  dass  sich  die  Beschwerden  niemals 
über  das  Kniegelenk  nach  abwärts  erstrecken,  nie  auf  den  Unter¬ 
schenkel  und  Fuss  übergehen,  sondern  immer  auf  Hüfte,  Oberschenkel 
und  Knie  beschränkt  bleiben.  Paraesthesieen,  über  die  die  Patienten 
bei  Ischias  mehr  oder  weniger  zu  klagen  pflegen,  fehlen  hier  voll¬ 
ständig. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  äusserlich  normale  Verhältnisse, 
keine  sichtbare  Schwellung  an  der  Hüfte.  Zuweilen  besteht  eine  er¬ 
höhte  Spannung  der  Muskeln  des  Oberschenkels,  die  sich  in  vermehrter 
Resistenz  bei  passiven  Bewegungen  kundgiebt,  doch  kommt  es  in 
diesen  Fällen  nie  zur  Contraktur  und  Stellungsanomalie  wie  bei  den 
schweren  Formen  der  Coxitis.  Die  Patienten  halten  in  der  Regel  im 
Stehen  den  Unterschenkel  ein  wenig  gegen  den  Oberschenkel  gebeugt, 
sind  aber  im  Stande,  auf  Aufforderung  das  Bein  vollkommen  zu  strecken. 
Eine  Verkürzung  des  kranken  Beins  konnte  ich  in  den  von  mir  beob¬ 
achteten  Fällen  niemals  nachweisen.  Lässt  man  die  Patienten  gehen, 
so  hinken  sie  in  der  Weise,  dass  sie  die  kranke  Hüfte  möglichst  zu 
entlasten  versuchen,  indem  beim  Auftreten  auf  das  kranke  Bein  der 
Oberkörper  nach  der  gesunden  Seite  zu  seitlich  gebeugt  wird.  Um  das 
Gleichgewicht  zu  erhalten,  macht  dann  der  Oberkörper  eine  unwillkür¬ 
liche  Bewegung  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  und  so  entsteht  ein 
eigenthümliches  Schwanken  des  Rumpfes  nach  beiden  Seiten,  das  für 
den  Gang  dieser  Patienten  besonders  charakteristisch  ist.  In  den 
leichten  Fällen  gleicht  sich  die  Gehstörung  nach  den  ersten  Schritten 
mehr  und  mehr  aus,  in  den  schwereren  kann  eine  erhebliche  Beschrän¬ 
kung  der  Gehfähigkeit  bestehen. 

Untersucht  man  die  passive  und  aktive  Beweglichkeit  des  Hüft¬ 
gelenks,  so  findet  man  dasselbe  nach  allen  Richtungen  beweglich,  wenn 
auch  die  passiven  Bewegungen  durch  die  schon  erwähnte  Spannung 
der  Oberschenkel-  und  Hüftmuskulatur  etwas  erschwert  werden.  Beu¬ 
gung  und  Streckung  der  Hüfte  bei  gestrebtem  Knie  können  ohne  Be¬ 
schwerde  ausgeführt  werden,  dagegen  klagen  die  Patienten  bei  passiver 
Abduktion  und  Adduktion,  zuweilen  auch  bei  Rotation  über  Schmerzen, 
die  bei  der  Rotation  direkt  in  das  Flüftgelenk  verlegt  werden,  während 
sich  bei  der  Abduktion  und  Adduktion  eine  schmerzhafte  Spannung  in 
den  Muskeln  des  Oberschenkels  an  der  Innen-,  bezw.  Aussenseite  gel¬ 
tend  macht.  Von  den  aktiven  Bewegungen  sind  ebenfalls  hauptsäch¬ 
lich  die  Abduktion  und  Adduktion  des  Beines  behindert,  resp.  mit 
Schmerzen  verbunden;  Beugung  und  Streckung  köimen  in  der  Regel 
in  normaler  Exkursion  und  ohne  Beschwerden  ausgeführt  werden. 
Lässt  man  die  Patienten  im  Stehen  die  Beine  spreizen,  so  bleibt  das 
kranke  Bein  deutlich  zurück,  ein  Symptom,  auf  das  bereits  Hoffa 
als  differentialdiagnostisches  Moment  bei  Arthritis  deformans  des  Hüft¬ 
gelenks  gegenüber  der  Ischias  hingewiesen  hat.  Wie  die  Abduktion 
ist  auch  die  aktive  Adduktion  des  kranken  Beines  in  der  Exkursion 
beschränkt  und  schmerzhaft.  So  ist  der  Versuch,  im  Stehen  das  kranke 
Bein  nach  innen  über  das  gesunde  zu  legen,  mit  Beschwerden  ver¬ 
bunden. 

Die  Untersuchung  der  Druckempfindlichkeit  ergiebt  Fehlen  der 
für  Ischias  charakteristischen  Druckpunkte  an  der  Austrittsstelle  des 
Ischiadicus  u.  s.  w.,  dagegen  ist  Druck  auf  den  Trochanter  meist 
schmerzhaft.  Fast  immer  ist  ferner  mit  Schmerzen  verbunden  das  An¬ 
drücken  des  Schenkelkopfes  gegen  die  Pfanne  durch  Druck  gegen  das 
gebeugte  Knie  oder  gegen  die  Fusssohle  des  gestreckten  Beines  von 
unten. 

Sensibilitätsstörungen  fehlen  vollkommen.  Trophische  Verände¬ 
rungen  sind  in  der  Regel  nicht  vorhanden;  nur  bei  längerem  Bestehen 
der  Krankheit  findet  sich  zuweilen  eine  mässige  Atrophie  der  Ober¬ 
schenkelmuskulatur.  Die  Reflexe  sind  normal. 

Betreffs  der  Aetiologie  scheint  die  Erkältung  die  hervorragendste 
Rolle  zu  spielen.  Besonders  wurde  häufig  eine  starke  Durchnässung 
als  direkte  Veranlassung  angegeben.  Es  können  aber  auch  durch 
Ueberanstrengung  und  durch  Trauma  (Fall  auf  die  Hüfte  oder  Auf¬ 
springen  auf  das  im  Knie  gestreckte  Bein)  ähnliche  Zustände  ent¬ 
stehen.  Vereinzelt  kam  das  Leiden  auch  bei  Gichtkranken  zur  Beob¬ 
achtung,  die  typische  Anfälle  gehabt  hatten  und  bei  denen  gichtische 
Ablagerungen  nachzuweisen  waren.  Ich  habe  in  den  letzten  acht 
Jahren  im  ganzen  23  Fälle  von  Coxitis  rheumatica  behandelt.  Es 
handelte  sich  durchweg  um  Personen  im  mittleren  Alter,  zwischen  dem 
35.  und  dem  60.  Lebensjahre;  fünfmal  bestand  beiderseitige  Erkrankung, 
in  den  übrigen  Fällen  war  die  linke  Hüfte  etwas  häufiger  als  die  rechte 
betroffen.  Akuter  Gelenkrheumatismus  oder  eine  Rheumatoiderkran¬ 
kung  war  in  keinem  der  von  mir  beobachteten  Fälle  vorangegangen, 
immer  hatte  sich  die  Affektion  selbständig  in  chronischem  fieberlosen 
Verlauf  entwickelt. 

Als  anatomisches  Substrat  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung 
muss  eine  Synovitis  des  Hüftgelenks  mit  geringer  oder  fehlender  Ex¬ 
sudatbildung  und  ohne  materielle  Veränderungen  an  den  knorpligen 
und  knöchernen  Gelenktheilen  angenommen  werden.  Inwieweit  die 
Gelenkkapsel,  der  Bandapparat  und  das  umgebende  Gewebe  entzünd¬ 
lich  affizirt  sind,  wird  von  der  Schwere  und  Dauer  des  Einzelfalles 
abhängen.  Die  eigenthümlichen  knisternden  und  knarrenden  Geräusche 
im  Gelenk,  wie  sie  besonders  bei  chronischen  Kniegelenksaffektionen 
so  häufig  sind,  konnte  ich  in  meinen  Fällen  nie  nachweisen.  Fast 
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immer  tritt  die  Coxitis  rheumatica  monartikulär  auf,  indem  sich  die 
Erkrankung  auf  ein  oder  beide  Hüftgelenke  beschränkt.  Neben  dem 
monartikulären  Schultergelenksrheumatismus,  den  wir  ja  hier  auch  oft 
sehen,  ist  dieses  Hüftgelenksleiden  nach  meiner  Erfahrung  die  häufigste 
Form  monartikulärer  rheumatischer  Erkrankung. 

M.  H. !  Bevor  ich  die  Prognose  und  Therapie  der  Coxitis  rheu¬ 
matica  bespreche,  möchte  ich  noch  auf  die  Diagnose,  und  zwar  zunächst 
auf  die  Differentialdiagnose  dieser  Affektion  gegenüber  der  Ischias, 
mit  der  sie  häufig  verwechselt  wird,  etwas  näher  eingehen.  Wenn 
Oppenheim  in  seinem  Lehrbuche  sagt:  „die  Ischias  ist  ein  Leiden, 
welches  entschieden  zu  häufig  diagnostizirt  w'ird“,  so  hat  das  sicher 
auch  in  dem  Sinne  Celtung,  dass  die  rheumatische  Coxitis  gewöhnlich 
unter  der  Flagge  der  Ischias  segelt. 

Für  die  Differentialdiagnose  der  Coxitis  rheumatica  mit  Ischias 
kommt  zunächst  in  Betracht  die  verschiedene  Lokalisation  der  Schmerzen, 
die  sich  bei  der  Ischias  in  der  Regel  nicht  auf  den  Oberschenkel  be¬ 
schränken,  sondern  auch  am  Unterschenkel  und  Fuss  im  Gebiete  des 
Nervus  peroneus  und  Tibialis  posticus  ihren  Sitz  haben,  während  bei 
der  rheumatischen  Coxitis  das  Kniegelenk  stets  die  untere  Grenze  für 
die  Schmerzen  bildet.  Der  Schmerz  im  Kniegelenk  selbst  ist  ferner 
für  die  Coxitis  charakteristisch,  während  er  bei  Ischias  in  dieser  Weise 
nicht  beobachtet  wird.  Die  Schmerzen  am  Oberschenkel  können  bei 
der  Coxitis  in  ähnlicher  Weise  wie  bei  der  Ischias  an  der  Hinterfläche 
lokalisirt  sein,  erstrecken  sich  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auch  auf 
die  Vorderfläche  und  besonders  auf  die  Innen-  und  Aussenfläche  des 


Oberschenkels.  Bei  der  Ischias  ist  ferner  die  Gesässgegend  spontan 
und  auf  Druck  in  viel  höherem  Grade  schmerzhaft  als  bei  der  Coxitis, 
wo  in  der  Hüftgegend  hauptsächlich  über  Schmerzen  in  der  Schenkel¬ 
beuge  und  in  der  Gegend  des  Trochanter  geklagt  wird.  Die  für  die 
Ischias  charakteristischen  und  bei  diesem  Leiden  fast  immer  nachweis¬ 
baren  Druckpunkte  fehlen  bei  der  Coxitis  rheumatica  vollkommen, 
dagegen  ist  hier  das  Einpressen  des  Oberschenkelkopfes  gegen  die 
Pfanne  schmerzhaft. 

Besonders  wichtig  für  die  Differentialdiagnose  ist  ferner  die 
Schmerzhaftigkeit  der  einzelnen  Bewegungen.  Bei  der  Ischias  wird 
bekanntlich  die  Beugung  des  im  Knie  gestreckten  Beins,  durch  welche 
eine  Dehnung  des  Ischiadicus  bedingt  ist,  hauptsächlich  schmerzhaft 
empfunden.  Bei  der  rheumatischen  Coxitis  verursacht  diese  Bewegung 
keinen  erheblichen  Schmerz,  wohl  aber  macht  hier  die  Abduktion  und 
Adduktion  Beschwerden,  und  die  aktive  Beweglichkeit  ist  in  diesen 
beiden  Richtungen  beeinträchtigt.  Beide  Affektionen  können  eine 
mehr  oder  minder  erhebliche  Gehstörung  bedingen.  Bei  der  leichten 
Form  der  Ischias  können  die  Patienten  nach  längerer  Ruhe  kurze 
Strecken  gehen,  bis  sie  die  immer  mehr  zunehmenden  Schmerzen  am 
Weitergehen  verhindern,  umgekehrt  fallen  den  Coxitiskranken  nach 
längerem  Sitzen  oder  Liegen  die  ersten  Schritte  am  schwersten,  sie 
klagen  dann  am  meisten  über  Steifigkeit  und  Schmerzen  in  der  Hüfte 
und  im  Knie.  Durch  fortgesetztes  Gehen  werden  die  Beschwerden 
allmählich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  überwunden,  und  die  Patienten 
können  dann  besser  gehen  als  im  Anfang.  Auch  das  Hinken  ist  bei 
beiden  Affektionen  insofern  verschieden,  als  bei  der  Ischias  das  Bein 
in  toto  geschont  und  nachgeschleppt  wird,  während  die  Patienten  bei 
der  Coxitis  hauptsächlich  das  Hüftgelenk  zu  entlasten  suchen,  wodurch 
das  für  diese  Fälle  charakteristische  seitliche  Schwanken  des  Ober¬ 


körpers  zu  Stande  kommt. 

Was  die  Sehnenreflexe  betrifft,  so  finden  wir  bei  der  Ischias  ge¬ 
wöhnlich  eine  Differenz  zwischen  der  gesunden  und  der  kranken  Seite, 
meist,  wenn  es  sich  um  Neuralgie  und  nicht  um  Neuritis  handelt,  eine 
Steigerung  der  Reflexe  auf  der  kranken  Seite;  bei  der  Coxitis  sind  die 
Sehnenreflexe  noi'mal  und  beiderseits  gleich. 

Sensibilitätsstörungen  fehlen  bei  der  Coxitis  vollkommen,  bei 
Ischias  wird  über  Parästhesieen  in  den  affizirten  Nervengebieten  häufig 
geklagt.  Zu  trophischen  Veränderungen  kann  es  bei  beiden  Affek¬ 
tionen  kommen,  wenn  sie  längere  Zeit  bestehen.  Bei  der  Coxitis 
handelt  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  diffuse  Atrophie  der  Hüft- 
und  Oberschenkelmuskulatur,  während  bei  der  Ischias  die  vom  Ischia¬ 
dicus  innervirten  Muskeln  an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  und 
dem  Unterschenkel  atrophiren.  Für  die  schweren  Ischiasformen,  die 
Neuritiden,  die  mit  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit,  er 
heblichen  sensiblen  und  motorischen  Störungen  einhergehen,  dürfte 
eine  Verwechselung  mit  den  Hüftgelenkserkrankungen  wohl  nicht  in 
Frage  kommen. 

Ich  möchte  hier  nicht  unterlassen  darauf  hinzuweisen,  dass  auch 
eine  Combination  der  Coxitis  rheumatica  mit  Ischias  zuweilen  vor¬ 
kommt.  Verschiedene  derartige  Fälle  sind  von  mir  beobachtet  worden, 
bei  denen  neben  den  Symptomen  der  Hüftgelenkserkrankung  eine  Neu¬ 
ralgie  des  Ischiadicus  bestand.  Meist  hatte  sich  die  Ischias  im  An¬ 
schluss  an  die  Coxitis  entwickelt,  doch  kommt  es  auch  vor,  dass  sich 
zu  einer  lange  bestehenden  Ischias  die  Erscheinungen  der  Coxitis  ge¬ 
sellen  oder  dass  überhaupt  der  Nachweis  nicht  erbracht  werden  kann, 
welclm  der  beiden  Erkrankungen  zuerst  bestanden  hat. 

anderpii^w  ff  der  Coxitis  rheumatica  gegenüber 
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ferner  das  Malum  coxae  senile  und  die  hysterisclie 


Coxalgie  in  Betracht  kommen,  da  die  tuberkulöse  Coxitis  abgesehen 
davon,  dass  sie  nur  sehr  selten  bei  Erwachsenen  vorkommt,  sich  schon 
vor  Beginn  durch  die  Schwere  der  Erscheinungen  und  die  bereits  früh¬ 
zeitig  auftretende  Contraktur,  Stellungsanomalie  und  Verkürzung  von 
der  rheumatischen  Coxitis  wesentlich  unterscheidet. 

Für  die  Annahme  einer  gonorrhoischen  Coxitis  wird  es  natürlich 
vor  allem  ausschlaggebend  sein  müssen,  ob  eine  gonorrhoische  Harn¬ 
röhrenerkrankung  besteht  oder  bestanden  hat.  Ausserdem  sind  aber 
die  entzündlichen  Erscheinungen  bei  der  gonorrhoischen  Coxitis  wesent- 
lich  intensiver,  die  Schmelzen  sind  von  vornherein  sehr  hoch^'radi^,  es 
besteht  erhebliches  Exsudat  im  Gelenk,  deutliche  Schwelluno-  in*^'der 
Gegend  des  Hüftgelenks,  Contraktur  und  Stellungsanomalie,  und  meist 
kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger  Versteifung  der  Hüfte. 

Am  leichtesten  ist  noch  eine  Verwechselung  der  Coxitis  rheuma¬ 
tica  mit  der  Arthritis  deformans  des  Hüftgelenks,  dem  sogenannten 
Malum  senile  coxae  möglich,  dessen  Anfangsstadium  in  Bezug  auf  die 
Lokalisation  der  Schmerzen  und  die  Art  der  Bewegungsbeschränkuno- 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  rheumatischen  Hüftgelenkserkran¬ 
kung  zeigt.  Aber  während  bei  dieser  die  knorpligen  und  knöchernen 
Gelenktheile  dauernd  frei  bleiben,  entwickeln  sich  bei  dem  Malum 
senile  allmählich  die  bekannten  Veränderungen  am  Knorpel  und  Knochen 
die  zur  Deformirung  des  Gelenks  mit  erheblicher  Bewegungsstörung 
führen.  Wichtig  für  die  Differentialdiagnose  sind  die  schon  im  Früh¬ 
stadium  der  deformirenden  Arthritis  auftretenden  schabenden  und 
knirschenden  Geräusche  im  Gelenk,  die  bei  der  rheumatischen  Coxitis 
nicht  Vorkommen. 

Keine  besonderen  Schwierigkeiten  dürfte  die  Differentialdiagnose 
der  rheumatischen  Coxitis  gegenüber  der  Coxalgie,  der  hysterischen 
Hüftgelenksneurose  bieten.  Bei  der  Coxalgie,  deren  Symptome  be¬ 
sonders  von  Brodie,  Stromeyer  und  Esmarch  eingehend  studirt 
und  geschildert  worden  sind,  bestehen  zwar  auch  Schmerzen  im  Hüft- 
und  Kniegelenk,  aber  diese  Schmerzen  verbreiten  sich  weit  über  die 
betreffenden  Gelenke  hinaus  nach  allen  Richtungen,  sie  treten  ferner 
nicht  nur  bei  Bewegungen  in  bestimmter  Richtung  auf,  sondern  es 
wird  bei  jeder  Bewegung  über  heftige  Beschwerden  geklagt.  Auch 
bestehen  fast  regelmässig  Sensibilitätsstörungen,  besonders  Hyper¬ 
ästhesie  der  Haut  in  der  Hüftgelenksgegend.  Contrakturen,  die  nicht 
nur  die  Hüftmuskeln,  sondern  das  ganze  Bein  betreffen,  sind  eine  häufige 
Begleiterscheinung  dieses  Leidens.  Endlich  werden  wir  bei  der 
Coxalgie  Allgemeinsymptome  einer  hysterischen  Erkrankung  selten 
vermissen. 

Die  Prognose  der  rheumatischen  Coxitis,  die  immer  chronisch  und 
fieberlos  verläuft  und  bei  der  oft  längere  Zeit  Schmerzen  bestehen, 
bevor  sich  eine  Bewegungsstörung  geltend  macht,  kann  im  allgemeinen 
als  günstig  bezeichnet  werden.  In  den  leichten  Fällen  pflegt  immer 
Heilung  einzutreten,  aber  auch  in  den  schwereren,  die  schon  Monate 
und  Jahre  bestanden  und  zu  erheblichen  Störungen  der  Gehfähigkeit 
geführt  hatten,  habe  ich  bei  geeigneter  Behandlung  noch  wesentliche 
Besserung  eintreten  sehen. 

Bei  der  Behandlung  steht  die  physikalische  Therapie  im  Vorder¬ 
gründe.  Mit  Medikamenten  ist  hier  nicht  viel  zu  erreichen,  und  die 
Salicylpräparate  pflegen  ganz  zu  versagen  oder  doch  nur  eine  vor¬ 
übergehende  Milderung  der  Schmerzen  zu  bewirken.  In  Fällen,  wo 
heftige  Schmerzen  auch  in  der  Ruhe  und  während  der  Nacht  bestanden, 
hat  uns  noch  das  Aspirin  die  besten  Dienste  geleistet.  Von  der  phy¬ 
sikalischen  Therapie  kommen  in  erster  Reihe  die  Wärme,  dann  Elektri¬ 
zität  und  Mechanotherapie  in  Betracht. 

Intensive  Wärmeprozeduren  sind  in  der  Regel  nicht  erforderlich 
oder  nur  dann  anzuwenden,  wenn  die  milden  Wärmemethoden:  lau¬ 
warme  Sitzbäder  oder  warme  Umschläge,  warme  Vollbäder  und  Ther¬ 
malbäder  nicht  zur  Beseitigung  ausreichen.  Von  den  Wiesbadener 
Thermalbädern  in  Temperaturen  von  28—300  R  habe  ich  wiederholt 
günstige  Resultate  gesehen.  Mitunter  haben  mir  auch  die  Fango¬ 
umschläge  gute  Dienste  geleistet.  In  einem  sehr  hartnäckigen  Falle 
hat  schliesslich  die  Anwendung  schottischer  Douchen  auf  das  Hüft¬ 
gelenk  zum  Ziele  geführt.  Die  Elektrizität,  besonders  in  der  Form 
des  constanten  Stromes  von  mässiger  Intensität  ist  zur  Unterstützung 
der^  Wärmebehandlung  sehr  empfehlenswerth,  und  zwar  wirkt  sie  ent¬ 
schieden  günstig  auf  die  Beseitigung  der  Gelenkschmerzen.  Ich  glaube, 
wie  ich  dies  schon  früher  betont  habe,  dass  überhaupt  die  schmerz¬ 
stillende  Wirkung  der  Galvanisation  bei  Gelenkaffektionen  nicht  ge¬ 
nügend  verwerthet  wird. 

Die  Massage  ist  für  das  Hüftgelenk,  das  für  dieselbe  schwer 
zugänglich  ist,  weniger  geeignet  als  für  die  Behandlung  anderer 
Gelenke.  Ausserdem  ist  es  zweckmässig,  jede  aktive  oder  passive  Be¬ 
wegungstherapie  zu  vermeiden,  solange  stärkere  Schmerzen  bestehen. 
Die  Patienten  sollen  sich  dann  möglichst  ruhig  verhalten,  viel  liegen, 
recht  wenig  gehen  und  das  erkrankte  Gelenk  so  viel  wie  möglich 
schonen.  Erst  wenn  die  Schmerzen  nachgelassen  haben  und  in  der 
Ruhe  überhaupt  keine  Beschwerden  mehr  bestehen,  kann  man  zu  all¬ 
mählich  fortschreitenden  Gehübungen  übergehen,  und  in  diesem  Stadium 
ist  auch  eine  vorsichtig  geleitete  mechanische  Behandlung,  Massage 
der  ganzen  Extremität  und  Widerstandsgymnastik  sehr  am  Platze,  um 
die  Muskulatur  zu  kräftigen  und  die  volle  aktive  Beweglichkeit  de.s 
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Beines  wiederher/.ustellen.  Um  Rezidive  zu  verhüten,  ist  es  zweck¬ 
mässig,  die  Patienten  auch  nach  vollkommener  Beseitigung  der  Be¬ 
schwerden  noch  längere  Zeit  Gymnastik  in  entsprechender  Form 
treiben  und  regelmässig  abhärtende  Prozeduren  vornehmen  zu  lassen. 

F  euilleton. 

Kneippiana. 

Von  Dr.  Spener  in  Berlin. 

Die  nachfolgenden  Zeilen  verdanken  ihr  Dasein  der  Lektüre  zweier 
Schriften,')  die  den  weiteren  ärztlichen  Kreisen  vielleicht  nicht  zu  Ge¬ 
sicht  kommen  werden,  aber  doch  des  Interessanten  und  Wissenswerthen 
so  viel  enthalten,  dass  eine  Samndung  daraus  manchen  Lesern  dieser 
Wochenschrift  willkommen  sein  wird.  Auch  als  Beiträge  zur  Geschichte 
der  Medizin  und  Kurpfuscherei  könnten  die  Auszüge  brauchbar  sein. 

Wer  nicht  etwa  selbst  in  Wörishofen  zu  Lebzeiten  des  „Priester¬ 
arztes“  gewesen  ist,  wird  sich  kaum  ein  Bild  von  den  dortigen  Ver¬ 
hältnissen  machen  können.  Der  beispiellose  Aufschwung,  den  dieses 
kleine,  weltentrückte,  dem  Dominikanerinnen-Kloster  eigentlich  nur 
angegliederte  Dörfchen  Wörishofen  in  der  kurzen  Zeit  von  1886  bis 
1897  genommen  hat,  bis  es  zum  „Weltkurort“  wurde  —  alles  nur  durch 
die  Persönlichkeit  des  katholischen  Pfarrers  und  seine  Wasserkur  — 
ist  ein  würdiges  Gegen.stück  zu  dem  weiland  Oraefenb  erger  Enthu¬ 
siasmus.  Da  dieser  Aufschwung,  da  die  ganze  Bewegung  nur  an  dem 
einen  —  Kneipp  —  hing  und  offenbar  auch  —  trotz  aller  gegenthei- 
ligen  Versicherungen  Baumgarten’s  —  mit  seinem  Hinscheiden  die 
Kraft  zum  Weiterblühen,  vielleicht  sogar  zum  Weiterleben  verloren 
hat,  so  ist  in  der  Lebensgeschichte  Sebastian  Kneipp’s  selbst  alles 
Wissenswerthe  über  die  Bewegung  enthalten. 

Als  Sohn  eines  armen  W^ebers  ward  Sebastian  Kneipp  am 
17.  Mai  1821  in  Stephansried,  einem  kleinen  Wieder  des  bayei’ischen 
Kreises  Schwaben  bei  Ot  tob  euren,  geboren.  In  der  oft  nur  von 
drei  Schülern  besuchten  Dorfschule  empfing  er  seine  erste  Schulbildung, 
erlernte  bei  seinem  Vater  die  Weberei,  errang  sich  dann  aber  die  Er¬ 
laub  niss,  Priester  zu  werden,  und  bezog  mit  23  Jahren  das  G-ymnasium 
in  Dillingen.  Trotz  seiner  schon  dort  auftretenden  schweren  Er¬ 
krankung  erhielt  er  im  Jahre  1848  das  Zeugniss  der  Reife  und  bezog 
dann  die  Universität  München,  wo  er  einen  Freiplatz  im  Priester¬ 
seminar  Gregorianum  erhielt.  In  dieser  ganzen  Zeit  litt  er  schwer 
unter  häufigen  Lungenblutungen,  und  diese  Krankheit  war  es,  die  ihn 
zur  Wasserbehandlung  veranlasste. 

Ein  Schriftchen  über  die  Wasserkur  war  sein  Leitfaden  dabei. 
Baumgarten  hat  mit  Aufwand  grosser  Mühe  gegen  Philo  vom 
Walde  nachzuweisen  gesucht,  dass  nicht  Theodor  Hahn,  den  in  der 
wissenschaftlichen  Welt  überhaupt  keiner  kennt,  der  zwar  manches  ge¬ 
schrieben  hat,  aber  niemals  ernsthafte  Beachtung  weder  finden,  noch 
auch  beanspruchen  konnte,  sondern  Dr.  J ohann  Sigm und  Hahn,  ein 
Schweidnitzer  Arzt,  der  Verfasser  jenes  Büchleins  war.  Damit  ist  ja 
dann  auch  unwiderleglich  bewiesen,  dass  auch  Kneipp  durchaus  auf 
dem  Boden  der  ärztlichen  Kunst  erwachsen  ist,  dass  er  nichts  unerhört 
neues  erfunden  hat,  dass  nicht  Kneipp  der  Medizin,  sondern  die  Me¬ 
dizin  dem  Pfarrer  Kneipp  Vortheile  —  un^  was  für  welche!  —  ge¬ 
bracht  hat. 

Dies  „W'asserbüchlein“  veranlasste  Kneipp  zu  kalten  Bädern: 
im  Winter  1849/50  badete  er  wöchentlich  zwei-  bis  dreimal  in  der 
Donau  bei  Dillingen.  Da  er  selbst  an  sich  dadurch  Vortheile  wahrzu¬ 
nehmen  glaubte,  indem  sich  sein  Befinden  damals  erheblich  besserte, 
fing  er  auch  an,  die  Mitalumnen  des  Gregorianum  zu  solcher  Wasser¬ 
kur  zu  veranlassen.  Auch  bei  diesen  waren  Besserungen  des  Befindens 
zu  verzeichnen,  sodass  Knei])p  weiter  an  seiner  Wasserkur  festhielt 
und  zunächst  besonders  unter  seinen  Amtsbrüdern  wie  unter  den  Land¬ 
leuten  Anhänger  fand. 

Nachdem  er  dann  1852  zum  Priester  geweiht  war  und  am  23.  August 
in  Ottob euren  seine  Primiz  gehalten  hatte  —  ein  Tag,  der  alljähr¬ 
lich  durch  einen  gemeinsamen  Ausflug  der  Kurgäste  von  Wörishofen 
dorthin  feierlich  begangen  wurde  — ,  war  er  in  mehreren  Orten  als 
Kaplan  thätig  und  wurde  1855  Beichtvater  am  Dominikanerinnenkloster 
in  Wörishofen.  In  dieser  Stellung  blieb  er  bis  1881,  wo  er  Pfarrer 
in  Wörishofen  wurde.  In  allen  diesen  Jahren  war  er  für  die  Um¬ 
gebung  und  namentlich  für  seine  Amtsbrüder,  die  ja  auch  später  ein 
gut  Theil  zu  seinem  Bekanntwerden  beigetragen  haben,  der  gesuchte 
„Wasserdoktor“. 

Die  damals  vielfach  von  Aerzten  unternommenen  Versuche,  ihn 


')  Sieben  Jahre  in  Wörishofen.  Von  J.  Okiß,  Redakteur  der 
„Kneipp-Blätter“.  Wörishofen,  Druck  und  Verlag  von  F.  Pompejus, 
1898  (kl.  8®,  185  S.,  Preis  1,50  M.).  —  Ein  Fortschritt  des  Wasserheil¬ 
verfahrens.  Untersuchung  und  Kritik  der  Systeme  Priessnitz  und 
Kneipp.  Zum  ersten  Male  authentisch  dargestellt  von  Alfred  Baum - 
garten,  Dr.  med.  und  praktischem  Arzt.  Wörishofen,  Druck  und 
Verlag  der  Buchdruckerei  und  Verlagsanstalt,  1901.  456  S.,  gr.  8®,  eine 
Tafel,  Preis  5,00  M. 


wegen  Kurpfuscherei  zu  gerichtlicher  Bestrafung  zu  bringen  —  Baum- 
garten  nennt  dies  „behelligen“  — ,  waren  nutzlos.  Was  Wunder  auch, 
wenn  der  Richter  selbst,  anstatt  Kneipp  zu  verurtheilen,  ihn  wegen 
seines  Rheumatismus  befragte!  So  geschehen  im  -Jahre  1854!  Fa.st 
sind  wieder  50  -fahre  seitdem  verflossen,  ein  halbes  Jahrhundert 
unerhörten  Aufschwunges  in  Geistesbildung,  Naturerkenntniss  und 
Technik,  und  ist  es  heute  anders?  Herr  Landrichter  Bacherle 
in  Babenhausen  vom  Jahre  1854  ist  ein  würdiges  Vorbild  für  den 
Kammergerichtsrath,  der  vor  einigen  Jahren  für  einen  Kurpfuscher 
vor  der  breitesten  Oeffentlichkeit  Reklame  machte,  und  für  den  hohen 
Regierungsbeamten,  der  vor  kurzem  in  einer  Nachbarstadt  dem  „Ge¬ 
sundbeten“  seine  bis  in  der  Menschheit  Höhen  reichende  gewichtige 
Heroldstimme  geliehen  hat! 

Der  erste  wahrnehmbare  Zufluss  von  Kurbedürftigen  erfolgte  in 
den  ersten  80er  Jahren.  Nachdem  dann  aber  1886  bei  Kösel  in 
Kempten  „Meine  W^asserkur“  erschienen  war,  die  bis  1899  in 
66  Auflagen  und  mehr  als  400  000  Exemplaren  verbreitet  wurde,  nahm 
der  Zulauf  von  Jahr  zu  Jahr  zu,  bis  er  im  Jahre  1892  seine  grösste 
Zahl  von  12 107  Kurgästen  erreichte.  Seitdem  verminderte  sich  der 
Zulauf  wieder;  Baumgarten  schätzt  ihn  jetzt  auf  durchschnittlich 
6500  Personen.  Darunter  waren  besonders  katholische  Geistliche  und 
der  katholische  Adel  Oesterreichs,  Frankreichs  und  Italiens. 
Das  Tagebuch  Okie’s  bringt  darüber  ins  einzelne  gehende  Angaben. 
Als  hervorragendste  Kurgäste  seien  hier  genannt  Erzherzog  Joseph, 
der  ein  besonderer  W^ohlthäter  Wörishof ens  war  und  die  Verleihung 
der  Prälatenwürde  seitens  des  Papstes  veranlasste,  ferner  Prinz  und 
Prinzessin  Heinrich  von  Bourbon,  Herzog  Paul  von  Meck¬ 
lenburg,  Bischof  Dr.  Fritzen  (Strassburg),  ein  indischer  Prinz, 
der  persische  Grossvezier  u.  a.  Als  Beispiel  für  die  „K— urier- 
thätigkeit“  Kneipp’s  wird  berichtet,  dass  er  am  10.  August  1891 
300  Patienten  empfing.  Neben  diesen  mündlichen  Verordnungen  waren 
noch  andere  „auswärts  brieflich“  zu  behandeln:  60 — 140  Briefe  sollen 
täglich  zu  bewältigen  gewesen  sein. 

Die  Aerzte  haben  natürlich  der  Bewegung  grosse  Aufmerksamkeit 
entgegengebracht.  Ob  es  immer  nur  Begeisterung  für  die  Heilkraft 
der  Kur  gewesen  ist,  die  sie  veranlasste,  in  W^örishofen  an  den 
öffentlichen  Sprechstunden  Theil  zu  nehmen,  bleibe  dahingestellt,  ob¬ 
gleich  Baumgarten  es  annimmt.  Er  berichtet  von  je  150  Aerzten, 
die  1894  und  1895  verzeichnet  sind;  1896  waren  es  noch  69,  1899/1900 
noch  29.  Aus  diesen  Zahlen  zieht  Baumgarten  den  Schluss,  dass 
„der  objektive  Beurtheiler  der  Verhältnisse“  nicht  den  Eindruck  ge¬ 
wänne,  „als  nehme  das  Interesse  der  ärztlichen  Kreise  für  W^öris- 
hofen  ab.“  Difficile  est  — ! 

Die  Stellung  der  ärztlichen  „Assistenten“  Kneipp’s  zu  diesem  hat 
mancherlei  befremdendes.  Ursprünglich  waren  dieselben  nur  Badeärzte, 
d.  h.  Aerzte  des  Badeortes  W^örishofen,  später  verwandelten  sich 
dieselben  zu  Assistenten,  indem  als  erster  1892  Dr.  B aumgarten  vom 
Kneippverein  mit  Fixum  angestellt  und  beauftragt  wurde,  die  armen 
Patienten  unentgeltlich  zu  untersuchen.  Als  später  das  Kiuderasyl  er¬ 
richtet  war,  übernahm  er  dort  den  ärztlichen  Dienst.  Zugleich  assi- 
stirte  er  dem  „Priesterarzt“  nicht  nur  bei  seinen  öffentlichen  Sprech¬ 
stunden,  die  nach  wie  vor  abgehalten  wurden,  sondern  war  auch  allein 
in  den  „abgesonderten  Sprechstunden“  zugegen,  die  „der  gute  Vater 
Kneipp“  am  19.  Juni  1893  einführte  für  alle  diejenigen,  welche  ihn 
„allein“  sprechen  wollten.  Zu  diesen  Sprechstunden  war  vorher  eine 
Karte  für  3  Mark  zu  lösen.  Okic  selbst  bezeichnet  diese  Neuerung 
als  einen  „Missgriff“,  der  „sehr  vielen  Kurgästen  aufgefallen“  sei,  setzt 
aber  gleich  hinzu:  „Zur  Ehre  Vater  Kneipp’s  sei  es  gesagt,  dass  dies 
nicht  sein  Werk  war.  Jede  weitere  Erklärung  hierüber  unterlasse  ich 
im  Interesse  der  guten  Sache,  damit  unsere  Gegner  daraus  für  ihre 
Mühlen  kein  neues  Mahlgut  bekommen“.  Anscheinend  wurde  die 
Neuerung  später  wieder  beseitigt.  Im  allgemeinen  hatten  die  „Kneipp- 
ärzte“  jeden  Patienten,  der  neu  in  Wörishofen  ankam,  zuerst  zu  unter¬ 
suchen  und  die  Krankheit  in  das  Kurbuch  einzutragen.  Die  am  16.  Juli 
1893  erlassene  Bekanntmachung  bringt  darüber  folgenden  Satz:  „Die 
ärztliche  Untersuchung  und  Eintragung  der  Krankheit  in  das  Kurbuch 
kann  nur  von  einem  der  drei  vom  Hochw.  Herrn  Pfarrer  autorisirten  (!) 
Aerzte  geschehen,  und  wird  zur  Sprechstunde  niemand  vorgelassen, 
der  diesen  Vorschriften  nicht  nachgekommen“.  Diese  drei  „Kneipp- 
ärzte“  waren  Baumgarten,  Schaefer,  Wirz.  Auch  die  weiteren 
Kurordnungsvorschriften,  die  am  20.  Januar  1894  erlassen  wurden, 
sind  für  das  Verhältniss  der  Aerzte  zu  Kneipp  und  zur  Kneipp-Kur 
bezeichnend;  denn  ein  Absatz  derselben  lautet:  „Ein  Zwang  zur 
ärztlichen  Untersuchung  findet  nicht  statt;  doch  ist  es  im 
Interesse  der  Patienten  nothwendig,  die  Krankheit  in  das  Kurbuch 
einschreiben  zu  lassen“.  Es  klingt  eigentlich  wie  ein  Hohn  auf  diese 
Therapie  ohne  Zwang  zur  ärztlichen  Untersuchung,  dass  wenige  Tage 
nach  dem  Erlass  dieser  Vorschriften  26  Aerzte  aus  verschiedenen  Län¬ 
dern  in  Wörishofen  zusammenkamen  und  unter  Beisein  des  in¬ 
zwischen  zum  päpstlichen  Geheimkämmerer  ernannten  Kneipp  den 
internationalen  Verein  Kneipp’scher  Aerzte  begründeten.  Es 
vermehrten  sich  die  Mitglieder  desselben  in  den  nächsten  Jahren  stän¬ 
dig;  1901  beträgt  ihre  Zahl  90. 

Offenbar  wegen  einer  längeren  Typhusepidemie  im  Kinderasyl 
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(1894/1895),  die  6 ^Todesfälle  im  Gefolge  hatte  (Okic,  S.  92),  besuchte 
der  Geh.  Ober-Medizinalrath  Dr.  v.  Kerschenste  in  er  aus  München 
am  13.  Juli  1895  das  Kinderasyl:  er  untersuchte  anscheinend  mit 
grösster  Gründlichkeit  Haus  und  Kinder,  „aber  nirgends  fand  der  Herr 
Ober-Medizinalrath  Veranlassung  zum  Tadel  oder  „zur  Unzufriedenheit“ 
(Okic,  S.  97).  Allmählich  sah  anscheinend  der  „Priesterarzt“  die  Be¬ 
deutung  der  ärztlichen  Jüngerschaft  für  seine  Sache  immer  mehr  ein 
und  wandte  sich  in  demselben  Maasse  mehr  und  mehr  von  den  Laien¬ 
anhängern  ab  und  erliess  in  diesem  Sinne  1896  folgende  Erklärung: 
„Laien  sollen  von  der  Anwohnung  der  Sprechstunden  behufs  Studium  (!) 
für  die  Zukunft  ganz  ausgeschlossen  sein,  weil  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  dieselben  doch  in  den  meisten  Fällen  nicht  die  nöthige 
Kenntniss  erwerben,  um  in  der  Oeffentlichkeit  wirken  und  dem  System 
die  nöthige  Achtung  verschaffen  zu  können“.  In  derselben  Verordnung 
wurde  auch  den  Aerzten  die  Verpflichtung  auferlegt,  mindestens  sechs 
Wochen  zum  Studium  zu  verwenden  und  zur  Unterhaltung  des  Kinder¬ 
asyls  100  Mark  beizusteuern.  Auch  die  Begründung  dieser  Maassregel 
ist  interessant  genug,  um  sie  im  Wortlaut  hier  einzufügen:  „a)  Es  ist 
erwiesen,  dass  Aerzte,  welche  nur  einige  Tage  hier  verweilen,  unmög¬ 
lich  die  Kenntnisse  sich  aneignen  können,  welche  zur  richtigen 
Anwendung  der  Mittel,  welche  das  System  in  sich  schliesst,  nothwen- 
dig  sind,  b)  Es  ist  bekannt,  dass  in  mehreren  Fällen  die  Güte  des 
Prälaten  Kneipp  missbraucht  und  derselbe  von  Aerzten  zum  Gegen¬ 
stand  des  Gespöttes  in  öffentlichen  Zeitungen  gemacht  wurde,  c)  Es 
soll  dadurch  das  Interesse  an  der  Methode  gesteigert  und  nur  ein 
tüchtiger  Kneipp-Arzt  in  den  Besitz  eines  Zeugnisses  (!)  gesetzt  wer¬ 
den.“  —  Neben  diesen  offiziellen  Anschauungen  schien  Kneipp  aber 
doch  noch  insgeheim  andere  Meinungen  zu  haben,  denn  Okic  berichtet 
(S.  183),  dass  nach  dem  Tode  Kneipp ’s  der  Erzherzog  Joseph  dem 
designirten,  nicht  ärztlichen  Nachfolger  Kneipp ’s,  dem  Prior  Eeile, 
erzählt  habe:  „es  wäre  des  verstorbenen  Prälaten  Wunsch  gewesen, 
dass  seine  Methode  inWörishofen  von  Laien,  d.  h.  von  Barmherzigen 
Brüdern  und  selbstverständlich  in  erster  Linie  von  Prior  Heile  unter 
ärztlicher  Assistenz  (!)  ausgeübt  werde“.  Und  so  ist  es  denn  auch  ge¬ 
worden.  Im  „Kurhaus  der  Barmherzigen  Brüder  in  Wörishofen“  ist, 
wie  eine  Anzeige  auf  der  letzten  Seite  des  Buches  von  Okic  beweist, 
„Direktor  und  Vorstand  des  Instituts:  Fr.  Bonifaz  Eeile,  z.  Z.  Prior. 
Aerztlicher  Leiter:  Herr  Dr.  med.  Werninghausen“.  Darunter  findet 
sich  die  deutliche  Bemerkung:  „Fr.  Bonifaz  Eeile,  Nachfolger  fMons. 
Sebastian  Kneipp’s,  ordinirt  täglich  zweimal  im  Kurhause“. 

Diese  Thatsachen  entsprechen  wohl  mehr  der  Wirklichkeit,  als  die 
Anschauungen,  die  Baumgarten  in  seinem  Buch  vertritt,  als  habe 
Kneipp  nur  dem  Arzte  „verarbeiten“  wollen,  jedenfalls  kann  man  im 
Interesse  des  ärztlichen  Standes  es  nur  bedauern,  dass  diese  ärztliche 
Assistenz  bei  Laien  noch  möglich  ist. 

V on  den  Lebensschicksalen  Pfarrer  K  n  e i  p  p  ’s ,  die  sich  ja  zwischen 
dem  Kuriren,  Vortragsreisen  und  geistlichen  Handlungen,  sowie  dem 
Empfangen  zahlreicher  begeisterter  Huldigungen  abspielten,  sei  hier 
noch  die  mit  allerlei  anekdotenhaften  Zügen  ausgestattete  Romreise 
zum  Papst  im  Februar  bis  März  1894  erwähnt,  die  Okic  (S.  68  ff.)  recht 
lebendig  schildert. 

Bekanntlich  starb  Kneipp  an  einem  krebsartigen  Tumor,  der 
retroperitoneal  gelegen,  zahlreiche  Eiterhöhlen  enthielt,  die  einerseits 
Amyloiddegeneration  der  Nieren,  andererseits  peritonitische  Reizung 
und  Meteorismus  der  Därme  hervorriefen  und  dem  die  hypertrophische 
Herzmuskulatur  erlag.  Die  Ergebnisse  der  Lungensektion  zeigten  in  Ge¬ 
stalt  von  stark  eingezogenen  Narben  beider  Spitzen  die  Folgen  der 
früheren  Lungenerkrankung.  Die  Dura  mater  war  fest  mit  der  Schädel¬ 
decke  verwachsen. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

lieber  einen  neuen  Elektromagneten  zur  Extraktion  von 
magnetischen  Fremdkörpern  aus  Angen. 

Von  Dr.  pliil.  Hans  Schenkel  in  Bern. 

Als  Assistent  am  Physikalischen  Institut  der  Universität  Beii 
kam  ich  öfter  in  den  Fall,  Versuchen  beizuwohnen,  Eisen-  und  Stahl¬ 
splitter  mittels  eines  starken  Elektromagneten  aus  Augen  zu  extrahiren 
Diese  Versuche  mussten  im  physikalischen  Institut  vorgenommer 
werden,  da  die  ophthalmologische  Klinik  keine  Stromanlage  und  keiner 
entsprechenden  Elektromagneten  besass.  Ein  grosser  hufeisenförmigei 
Elektromagnet,  für  physikalische  Zwecke  gebaut,  kam  dabei  zur  An¬ 
wendung.  Auf  den  einen  Pol  wurde  ein  hornförmiger,  oben  gebogenei 
und  in  eine  nicht  allzu  scharfe  Spitze  auslaufender  Polschuh  aufgesetzt 
Auf  einem  verstellbaren  Drehstuhl  wurde  der  Patient  so  vor  der 
Apparat  gesetzt,  dass  das  Auge  sich  gerade  in  der  Höhe  der  Spitze 
des  Polschuhes  befand.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  gelang  die  Ex¬ 
traktion  tadellos,  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  der  Fremdkörper  noch 
zwei  bis  drei  Tage  im  Auge  sass.  In  den  Fällen,  wc 
etwas  vernarbt  war,  gelang  der  Versuch  nicht,  die 
Magneten  war  in  dieser  Anordnung  zu  gering 
brachten  bei  diesen  Operationen  gemacht  habe 

au  (len  Gedanken,  einen  Elektromagneten  zu  construiren. 


der  mit  grösserer  Sicherheit  und  Leichtigkeit  zu  arbeiten  erlaube.  Die 
bereits  bekannten  Spezialapparate  nach  System  Haab  und  Hirsch - 
berg  schienen  mir  nicht  allen  Anforderungen  zu  genügen.  Beim 
System  Haab  ist  in  erster  Linie  ein  bedeutender  Mangel  an  Beweg¬ 
lichkeit  des  Apparates  an  sich  und  namentlich  die  Stabilität  der  Magnet¬ 
kraftlinien  nachtheilig.  Die  Hirschb erg’schen  Magnete  hinwiederum 
besitzen  für  eine  Reihe  von  Fällen  nicht  die  nöthige  Kraft. 

Einleitend  werde  ich  kurz  die  Grundgedanken  ausführen,  die  mir 
bei  der  Construktion  meines  Apparates  maassgebend  waren: 

Bei  der  Extraktion  eines  magnetischen  Fremdkörpers  aus  einem 
Auge  kann  es  sich  nicht  bloss  darum  handeln,  den  Fremdkörper  um 
jeden  Preis  in  der  be(|uemsten  Richtung  herauszuziehen,  sondern  es 
hat  dies  zu  geschehen  mit  möglichster  Schonung  der  unverletzt  ge¬ 
bliebenen  Theile  des  Auges,  also,  wenn  immer  möglich,  durch  den  be¬ 
reits  bestehenden  Wundkanal.  Da  der  Bau  des  Auges  den  Fremd¬ 
körper  selten  in  gerader  Richtung  eindringen  lässt,  der  Wundkanal 
also  sehr  verschiedene  Formen  aufweist,  bietet  die  Extraktion  durch 
den  Eindringungskanal  oft  bedeutende  Schwierigkeiten.  Man  muss  im 
Stande  sein,  von  Moment  zu  Moment  die  Angriffsrichtung  der  magne¬ 
tischen  Kraft  auf  den  Fremdkörper  ändern  zu  können.  Hat  der  Magnet 
feststehende  Polschuhe,  so  bleibt  natürlich  auch  die  Richtung  der  in 
Betracht  kommenden  Hauptkraftlinien  fest,  und  man  ist  gezwungen,  die 
Angriffsrichtung  der  Kraft  auf  den  Fremdkörper  zu  ändern,  indem  man 
die  Stellung  des  Patienten  und  des  Auges  selbst  ändert.  Ich  brauche 
hier  nicht  weiter  auszuführen,  welche  Anforderungen  diese  Operationen 
an  die  Geduld  des  Arztes  stellen,  auch  nicht,  dass  es  vielfach  garnicht 
möglich  ist,  die  gewünschte  Stellung  zu  finden.  Ich  stellte  mir  also 
die  Aufgabe,  einen  Weg  zu  finden,  um  bequem  alle  gewünschten  Rich¬ 
tungsänderungen  der  Zugkraft  zu  bewerkstelligen,  ohne  dass  dabei  der 
Patient  seine  Lage  ändern  muss. 

Von  anderer  Seite  war  man  bereits  an  die  Lösung  dieser  Frage 
herangetreten  und  hatte  die  festen  Polschuhe  durch  auswechselbare 
verschiedener  Fonm  ersetzt.  Nach  meiner  Ansicht  ist  auch  damit  die 
Aufgabe  nur  unvollkommen  gelöst,  da  die  Auswechselung  der  Pole 
sehr  umständlich  ist  und  die  Möglichkeit  nicht  bietet,  Aenderungen  in 
ganz  kleinem  Maasse  zu  bewirken.  Auch  bei  meinem  Magneten  handelt 
es  sich  um  auswechselbare  Polschuhe,  doch  sind  diese  durch  Kugel¬ 
gelenk  mit  dem  Magnetkern  verbunden.  Ohne  die  Stellung  von  Magnet 
und  Auge  im  geringsten  zu  ändern,  kann  während  der  Operation  durch 
Drehung  des  Polschuhes  mit  der  Hand  jede  beliebig  grosse  Aenderung 
der  Zugrichtung  nach  beliebiger  Richtung  bewirkt  werden.  Je  nach 
Art  und  Verlauf  des  Wundkanals  wählt  man  die  eine  oder  andere 
Form  des  Polschuhes.  Genaueres  darüber  wird  später  bei  Besprechung 
zweier  spezieller  Formen  der  Polschuhe  gesagt  werden. 

Die  Ausführung  in  diesem  Sinne  construirter  Magnete  ist  mir 
geschützt  durch  das  deutsche  Reichspatent  No  127  476.  Die  Patent¬ 
ansprüche  lauten: 

1.  „Elektromagnet  mit  auswechselbaren  Polschuhen  zum  Heraus¬ 
ziehen  von  magnetischen  Fremdkörpern  aus  Wunden,  gekennzeichnet 
durch  Polschuhe,  die  mittels  Kugelgelenk  nach  verschiedenen  Rich¬ 
tungen  drehbar  sind.“ 

2.  „Elektromagnet  nach  Anspruch  1,  gekennzeichnet  durch  einen 
gekrümmten,  kegelförmigen  Polschuh,  um  eine  grössere  Ablenkung  der 
Kraftlinien  von  der  Axe  des  Magnetkerns  erreichen  zu  können.“ 

Der  erste  nach  diesem  System  construirte  Elektromagnet  wurde 
auf  Veranlassung  des  Chefs  der  ophthalmologischen  Klinik  in  Bern, 
Herrn  Prof.  Dr.  Pflüger,  für  das  hiesige  Inselspital  gebaut. 

Als  Stromquelle  wurde  die  elektrische  Anlage  des  Röntgeninstituts, 
dessen  Chef  ich  damals  war,  vorgesehen.  Die  Anlage  besteht  aus  einer 
Gleichstromdynamomaschine  von  90  Volt  Spannung  und  20  Ampere 
Maximalstromstärke,  ferner  einer  stationären  Akkumulatorenbatterie 
von  19  Elementen,  mit  einer  maximalen  Entladestromstärke  von  25  bis 
30  Ampere.  Gebraucht  wurde  späterhin  meist  die  Akkumulatoren¬ 
batterie.  Den  Magneten  bauten  wir  in  der  mechanischen  Werkstätte 
des  Inselspitals  selbst. 

Die  allgemeine  Construktion  des  Apparates  ergiebt  sich  ohne 
weiteres  aus  den  in  Fig.  1  und  2  gegebenen  Bildern  und  Haupt 
schnitten.  Zur  Vereinfachung  der  Zeichnung  sind  in  den  Haupt¬ 
schnitten  die  Zuleitungsdrähte  nicht  eingezeichnet,  sie  gehen  natürlich 
zum  Stroraschlüssel  A. 

Der  Apparat  ist  auf  einem  Dreifuss  aus  Eichenholz  montirt,  wel¬ 
cher  der  grösseren  Stabilität  halber  mit  Gewichten  beschwert  werden 
kann.  Die  Füsse  sind  mit  französischen  Patentrollen  versehen,  die 
gestatten,  den  ganzen  Apparat  sehr  bequem  zu  verschieben. 

Auf  der  Scheibe  S  ist  der  ganze  obere  Theil  horizontal  drehbar, 
und  zwar  einfach  von  der  Hand.  Das  Gelenk  G  (Fig.  1  imd  2)  erlaubt 
mittels  des  Schneckentriebes  F  und  Zalmrades  Z  dem  Magneten  eine 
beliebige,  von  der  horizontalen  abweichende  Stellung  zu  geben,  sodass 
bei  Patienten,  die  das  Aufrechtsitzen  nicht  oder  nur  schwer  vertragen, 
die  Operation  in  halb-  oder  ganz  liegender  Haltung  vorgenommen 
werden  kann.  Der  eigentliche  Magnet  wird  gehalten  durch  die  Messing¬ 
fassung  M,  an  der  durch  Kautschuk  isolirt  der  Ausschalter  A  be¬ 
festigt  ist. 

Der  Elektromagnet  selbst  besteht  aus  einem  550  mm  langen. 
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Pis.  3.  Fig.  4. 


quem  und  leicht  gedreht  werden  kann,  aber  trotzdem  auch  bei  Strom¬ 
unterbrechung  in  seiner  Lage  ruhig  bleibt.  Die  Vortheile  dieser  Art 
der  Befestigung  sind  so  in  die  Augen  springend,  dass  ich  eine  beson¬ 
dere  Hervorhebung  derselben  ruhig  unterlassen  kann. 

Warum  für  den  in  Fi  g.  6  dargestellten  Polschuh  gerade  diese 
Form  gewählt  wurde,  ist  auch  leicht  ersichtlich.  In  bedeutend  höherem 
Grade  ist  gerade  bei  dieser  Form  eine  Ablenkung  der  wirkenden  Kraft 
von  der  urspünglichen  Richtung  möglich.  Durch  eine  kleine  Drehung 
kann  die  Kraftrichtung  nach  oben,  unten  oder  seitlich  geleitet  werden. 

Fig.  5.  Fig.  6.  Fig.  7. 


Fig.  2. 


90  mm  dicken  Eisenkern  K,  umwickelt  von  einer  Drahtspule  D,  aus 
gut  isolirtem  Kupferdraht  von  3  mm  Durchmesser.  Die  Drahtenden 
der  Spule  führen  in  den  Ausschalter  A,  von  dem  aus  die  Zuleitungs¬ 
drähte  zu  Batterie  und  Rheostat  führen.  Der  in  den  Zeichnungen 
weggelassene  Rheostat  erlaubt  die  Stromstärke  zwischen  2  und  30 
Ampere  nach  Bedürf- 
niss  zu  variiren.  Der 
Eisenkern  K  läuft  auf 
beiden  Seiten  in  einen 
stumpfen  Kegel  aus. 

Bei  Kl  hat  der  Kern 
eine  halbkugelförmige 
Ausfräsung  zur  Auf¬ 
nahme  der  Kugelge¬ 
lenkpolschuhe.  Bei  Kj 
kann  ein  feststehender 
Polschuh  angebracht 
werden.  Zu  seiner 
Aufnahme  dient  eine 
Schwalbenschwanz  för¬ 
mige  Nute.  Bei  glatter 
Polfläche  vermag  der 
Magnet  durch  Maxi¬ 
malstrom  erregt  über 
100  kg  zu  tragen. 

Heber  die  Pol¬ 
schuhe  diene  noch 
Folgendes  zur  Erläute¬ 
rung: 

Für  gewisse  Fälle 
ist  es  doch  wünschens- 
werth,  einen  vollstän¬ 
dig  festsitzenden  Pol¬ 
schuh  zu  haben.  Wie 
schon  früher  erwähnt, 
ist  mein  Apparat  auch 

damit  ausgerüstet.  Figg.  3  und  4  stellen  den  Magnetkern  und  festen 
Polschuh  in  zwei  Hauptschnitten  dar.  Der  Polschuh  wird  mit 
seinem  schwalbenschwanzförmigen,  nach  unten  etwas  verjüngten 
Einsatz  in  die  entsprechend  geformte  Nuth  von  oben  eingeführt 
und  sitzt  ohne  weitere  Befestigung  absolut  fest.  Auf  diese  Art  ist  es 
sehr  leicht,  den  Polschuh,  der  gut  vernickelt  ist  und  wie  die  übrigen 
Instrumente  durch  einfaches  Kochen  desinfizirt  werden  kann,  mit  Hilfe  von 
etwas  steriler  Gaze  einzusetzen,  ohne  eine  Verunreinigung  befürchten  zu 
müssen,  wie  sie  kaum  zu  vermeiden  ist,  wenn  man  den  Polschuh  mittels 
Schraubengewinde  etc.  befestigt. 

Von  den  Polschuhen  mit  Kugelgelenk  genügt  es,  zwei  Typen  zu 
beschreiben,  wie  sie  in  Figg.  5,  6  und  7  dargestellt  sind.  Natürlich 
können  je  nach  Bedürfniss  auch  weitere  Formen  hergestellt  werden. 
Die  Befestigung  dieser  ebenfalls  gut  vernickelten  Polschuhe  ist  eine 
sehr  einfache.  Mittels  eines  übergeworfenen  Fassungsringes,  gut  ver¬ 
nickelt  und  desinfizirbar,  wird  der  Polschuh  gerade  so  fest  in  die  halb¬ 
kugelförmige  Höhlung  hineingepresst,  dass  er  noch  von  der  Hand  be¬ 


Wie  vortheilhaft  diese  Anordnung  ist,  zeigt  sich  am  besten,  wenn 
wir  einen  speziellen  Fall  supponirön.  Es  sei  z.  B.  ein  Splitter  von  der 
nasalen  Seite  ins  Auge  gedrungen,  und  der  Wundkanal  verlaufe  in  der 
Richtung  gegen  das  Nasenbein  zu.  Mit  einem  gewöhnlichen  Magneten 
wird  man  nur  sehr  schwer  an  die  Eintrittsstelle  herankommen,  da  die 
betreffenden  Partieen  der  Nase  hinderlich  sind.  Auch  für  den  Fall, 
dass  dies  gelingt,  wird  dadurch  das  Operationsfeld  so  verdeckt,  dass 
der  Arzt  die  Stelle  garnicht,  oder  nur  ungenügend  sieht.  Nimmt  man 
unsern  Magneten  mit  Polschuh  nach  Fig.  6  zu  Hilfe,  so  kann  man  ohne 
Hinderniss  den  Apparat  so  stellen,  wie  er  dem  Operateur  am  wenigsten 
hinderlich  ist.  Die  kleine  Spitze  des  Polschuhs  verdeckt  nur  wenig, 
und  der  Arzt  behält  das  Gesichtsfeld  frei. 

Zum  Schluss  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  dass  der  eben  beschrie¬ 
bene  Elektromagnet  den  weitgehendsten  Anforderungen  sowohl  puncto 
leichte  Beweglichkeit  des  Ganzen  wie  der  einzelnen  Theile,  als  auch 
puncto  Asepsis  entspreche.  Es  sei  an  dieser  Stelle  noch  bemerkt,  dass 
ich  die  Ausführung  solcher  Apparate  an  die  Firma  Max  Kohl,  Werk¬ 
stätte  für  Präzisionsmechanik  und  Elektrotechnik,  Chemnitz  i.  S.,  ver¬ 
geben  habe. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Bottiiii’sclieii  Operation. 

Bemerkungen  zu  Jacoby’s  Beitrag  in  No.  38  dieser  Wochenschrift, 
sowie  zur  Verwendung  der  „suprapubischen  Kystoskopie“  (Kraske) 

bei  dieser  Operation. 

Von  Dr.  Albert  Freudenberg  in  Berlin. 

Ich  möchte  mir  zu  der  Arbeit  Jacoby’s  einige  kurze  Bemerkungen 
erlauben,  weil  ich  glaube,  dass  Jacob y  den  praktischen  Werth  seines 
Apparates  für  die  Ausführung  der  Bottini 'sehen  Operation  doch  er¬ 
heblich  überschätzt.  Er  überschätzt  den  praktischen  Werth  seines 
Apparates  aber  meiner  Meinung  nach  deswegen,  weil  er  die  Schwierig- 
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keit,  den  Inzisor  genau  an  der  gewollten  Stelle  der  Prostata  anzu¬ 
setzen,  unterschätzt  oder,  besser  gesagt,  die  Ursache  dieser  Schwierig¬ 
keit  nicht  an  der  richtigen  Stelle  sucht.  Und  insofern  haben  die  fol¬ 
genden  theoretischen  Auseinandersetzungen  vielleicht  einigen  Werth. 

Jacoby  scheint  nur  eine  Ursache  dieser  Schwierigkeit  anzu¬ 
erkennen,  nämlich  die,  den  Schnabel  des  Inzisors  genau  in  denselben 
Winkel  zur  Vertikalen  zu  bringen,  welcher  nach  dem  Resultate  der 
Kystoskopie  als  der  zweckmässigste  erschien,  um  einen  bestimmten 
Punkt  der  Prostata  zu  treffen.  Thatsächlich  ist  dieses  aber  nach  meiner 
Erfahrung  die  am  wenigsten  bedeutsame  Ursache  der  Schwierigkeit. 

Viel  wesentlicher  sind  die  folgenden  beiden  Punkte : 

1.  Die  Pars  prostatica  urethrae  ist  beim  Prostatiker,  auch  wenn 
ein  gerades  starres  Metallinstrument  von  rundem  Querschnitt  einge¬ 
führt  ist,  keineswegs  ein  runder,  das  Instrument  eng  umschliessender 
Kanal,  wie  ihn  die  Pars  anterior  dabei  vorstellt,  sondern  hat  vielmehr, 
je  nach  den  vorhandenen  W^ulstungen  innerhalb  der  Urethra  prostatica 
und  an  der  Blasenmündung  einen  gänzlich  unregelmässigen  Querschnitt¬ 
in  diesem  Querschnitt  liegt  nicht  einmal  dasselbe  Instrument,  wenn  es 
mehrfach  eingeführt  wird,  mit  seinem  Querschiritt  stets  genau  an  derselben 
Stelle,  noch  viel  weniger  aber  zwei  verschiedene  und  verschieden  ge¬ 
staltete  Instrumente.  Nehmen  wir  den  einfachen  Fall  eines  mittleren 
Lappens  mit  relativ  flacher  Oberfläche,  also  einen  ganz  gewöhnlichen 
Fall,  so  kann  der  Schaft  des  Instrumentes  im  Querschnitt  etwa  die  auf 
der  Figur  mit  a,  b,  c,  d,  e  bezeichneten  verschiedenen  Stellungen  zu 
dem  mittleren  Lappen  Peinnehmen. 

Von  diesen  verschiedenen  Stellun¬ 
gen  wird  man  nun  zwar  a  und  e 
bei  einiger  Uebung  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  —  bei  sehr  weichem 
Lappen  auch  nicht  immer  —  rela¬ 
tiv  leicht  von  einander  unterschei¬ 
den  können;  nicht  aber  ist  dieses 
auch  nur  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
möglich  bezüglich  Stellung  b,  c 
und  d.  Nehmen  wir  nun  an,  wir 
wollten  einen  Schnitt  in  eine  vorn 
links  befindliche  Prostatawulstung 
Pl  machen,  und  zwar  den  höchsten 
Punkt  X  dieser  Prominenz  treffen, 
und  das  Kystoskop  hätte  bei  der 
Untersuchung  die  Stellung  c  gehabt, 
so  lehrt  ein  Blick  auf  die  Figur  ohne 
weiteres,  dass  wir  nicht  x,  sondern 
eine  ganz  andere  Stelle  treffen  wür¬ 
den,  wenn  wir  den  Inzisor  bei  der  Operation  in  Stellung  b  oder  d 
liegen  haben  und  denselben  Winkel  Vcx  zur  Vertikalen  (V— Vi)  an¬ 
wenden,  der  von  c  aus  nothwendig  ist;  oder,  anders  ausgedrückt,  dass 
wir  einen  ganz  andern  Winkel  zur  Vertikalen  (V — Vi)  anwenden 
müssen,  als  den  von  c  aus  nothwendigen  Winkel  Winkel  Vcx,  wenn 
wir  von  b  oder  d  aus  den  Punkt  x  erreichen  wollen.  Von  a  und  e 
aus  würden  wir  ihn  voraussichtlich  überhaupt  nicht  erreichen  können.') 

2.  Noch  wichtiger  ist  aber  meines  Erachtens  der  zweite  Punkt 
Haben  wir  erst  einmal  bei  der  Bottini’schen  Operation  einen  Schnitt 
gemacht,  so  sind  die  Verhältnisse  überhaupt  ganz  andere,  als  sie 
bei  der  Kystoskopie  vor  der  Operation  waren.  Der  Schaft  des  In¬ 
zisors  kann  sich  in  die  gemachte  Furche  hineindrücken,  und  zwar 
gleichgiltig,  ob  dieser  erste  Schnitt  ein  Schnitt  nach  hinten  war  oder 
ein  seitlicher.  Wir  machen  dann  den  folgenden  Schnitt  überhaupt 
nicht  von  der  eigentlichen  Urethra  aus.  Es  bedarf  keiner  besonderen 
Zeichnung,  um  einzusehen,  dass  wir  dann  erst  recht  eines  andern  Winkels 
zur  Vertikalen  bedürfen,  als  bei  der  Kystoskopie  nothwendig  erschien, 
um  einen  bestimmten  Punkt  zu  treffen.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall 
bei  einem  dritten  Schnitte,  der  seinerseits  wieder  von  der  Furche  des 
zweiten  ausgehen  kann. 

Für  dieses  Hineindrücken  des  Inzisorschaftes  in  eine  bereits  ge¬ 
setzte  Furche  sind  nun  mit  Wahrscheinlichkeit  zwei  Ursachen  anzu¬ 
schuldigen.  Erstens  können  beim  Drehen  des  Inzisorschaftes  um  seine 
Axe  durch  die  Hand  des  Operateurs  dem  Instrumente  unbeabsichtigte 
Abweichungen  von  der  ursprünglichen  Lage  mitgetheilt  werden.  Das 
liesse  sich  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  besondere 
Aufmerksamkeit  des  Operateurs  vermeiden.  Zweitens  aber  —  und  das 
ist,  wie  ich  glauben  möchte,  das  Wichtigere  und  das,  was  sich  nicht 
vermeiden  lässt  —  kann  durch  den  Druck  der  anliegenden  oder 
gegenüberliegenden  Prostatawulstungen  der  Inzisorschaft  gewisser- 
maassen  automatisch  in  die  Furche  gedrängt  werden,  weil  die  Furche 
die  Stelle  darstellt,  wo,  eben  in  Folge  der  Furchenbildung  der  vorher 
bestehende  Gegendruck  jetzt  aufgehört  hat. 


')  Die  Zeichnung  ist  natürlich  eine  ganz  schematische;  die  Wul¬ 
stungen  P  und  Pi  sind  zur  Verdeutlichung  absichtlich  weit  auseinander¬ 
gerückt.  Es  ist  auch  selbstverständlich,  dass  die  Stellungen  b,  c  und  d 
keineswegs,  wie  in  der  Figur,  vollständig  von  einander  getrennt  zu 
^in  rauchen,  sondern  sich  berühren  oder  theilweise  decken  können. 
Das  Resultat  bleibt  aber  auch  dann  dasselbe. 


Das  sind  nun  keineswegs  nur  theoretische  Erwägungen.  Ich  habe 
bereits  am  31.  Januar  1900  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft') 
nnd  am  19.  April  1900  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie* *)  ein 
das  Thatsächliche  der  eben  gemachten  Ausführungen  beweisendes  Prä¬ 
parat  vorgelegt,  das  übrigens  auch  Jacoby  in  seiner  Arbeit  erwähnt. 
Hier  hatte  ich  erst  einen  Schnitt  nach  hinten  gemacht,  und  darauf 
zwei  seitliche.  Während  ich  aber  die  Schnitte  so  beabsichtigt  hatte, 
dass  auf  einem  zur  Urethra  senkrechten  Querschnitte  schematisch  das 
folgende  Bild  entstanden  wäre  (der  Kreis  stellt  die  Urethra  dar): 

,  ergab  das  mehrere  Monate  später,  als  der  Patient  einer  inter¬ 


kurrenten  Krankheit  erlegen  war,  gewonnene  Präparat  ein  solches  schema¬ 
tisches  Querschnittbild:  Q  .  Der  Schaft  des  Inzisors  hatte  sich 


eben,  nach  Vollendung  des  ersten  Schnittes,  in  die  dadurch  gesetzte 
Furche  hineingedrängt,  und  die  beiden  Seitenschnitte  waren  nicht  von 
der  eigentlichen  Urethra,  sondern  von  dem  Boden  des  ersten  Schnittes 
abgegangen,  übrigens  ohne  jeden  Schaden  für  den  eintretenden  tadel¬ 
losen  Erfolg. 

Auch  dafür,  dass  ein  dritter  Schnitt  sogar  von  dem  zweitem  aus¬ 
gehen  kann,  habe  ich  ein  Präparat  gewonnen.  Es  kann  dann  z.  B., 
wenn  man  den  ersten  Schnitt  nach  hinten,  den  zweiten  nach  rechts, 
den  dritten  nach  rechts-vorn  macht,  statt  des  beabsichtigten  schema- 


\ 

tischen  Querschnittbildes:  — O  etwa  das  folgende  entstehen: 


Uebrigens  haben  auch  andere  Operateure,  z.  B.  neuerdings 
Kreissl*)  über  ähnliche  Beobachtungen  berichtet. 

Wenn  man  nun  trotzdem  mit  der  Bottini’schen  Operation  bei 
genügender  Erfahrung  ausgezeichnete  Resultate  erzielt,  so  liegt  das 
wahrscheinlich  daran,  dass  es  doch  nicht  allzusehr  darauf  aukommt, 
dass  die  Schnitte  ganz  genau  so  ausfallen  wie  man  beabsichtigt  hat. 
So  wichtig  es  ist,  dass  man,  wenn  das  Haupthinderniss  für  die  Urin¬ 
entleerung  nach  hinten  liegt,  nach  hinten  schneidet,  wenn  es  nach 
den  Seiten  zu  liegt,  nach  den  Seiten  schneidet,*)  so  wenig  scheint  es 
meist  darauf  anzukommen,  ob  man  eine  Prominenz  auf  der  Kuppe  oder 
an  einer  andern  Stelle  trifft.  Ich  kann  mich  in  dieser  Beziehung  und 
in  diesem  Sinne  nur  der  Formulirung  Lohnstein ’s  anschliessen,  dass 
„es  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  so  sehr  darauf  anzukommen 
scheint,  wo  die  Bresche  in  die  Barriere,  als  darauf,  dass  sie  überhaupt 
gelegt  wird.“^)  Der  beste  Beweis  dafür  dürfte  wohl  dadurch  gegeben 
sein,  dass  Bottini  mit  Vorliebe  seine  Schnitte  in  die  Vertiefungen 
zwischen  zwei  Lappen  legt,  während  ich  mich  bemühe,  die  Kuppe  der¬ 
selben  zu  treffen,  und  dass  wir  trotzdem  alle  beide  gute  Resultate 
zu  verzeichnen  haben. 


Jedenfalls  kann  aber  nach  allem  meines  Erachtens  nicht  davon 
die  Rede  sein,  dass  man  mittels  des  Jacoby ’schen  Apparates  in  der 
Lage  ist,  „die  Ansatzstelle  des  Inzisors  mit  mathematischer  Genauig¬ 
keit  zu  controlliren“  (S.  677)  oder  dass  „der  Inzisor  stets  die  durch 
das  Kystoskop  bestimmte  Stelle  treffen  wird“  (S.  678).  Will  man  das 
in  der  That  ganz  genau  erreichen,  so  wird  man  doch  zu  einem  kysto- 
skopischen  Inzisor  greifen  müssen. 

Trotzdem  möchte  ich  nicht  so  verstanden  sein,  als  ob  ich  von  dem 
Gebrauche  des  Jacoby’schen  Apparates  bei  der  Bottini’schen  Ope- 
i'ation  abrathen  möchte.  Ich  sehe  sogar,  namentlich  für  den  Anfänger, 
einen  gewissen  Vortheil  darin,  dass  man  mit  Hilfe  des  Apparates  mit 
dem  Auge  controlliren  kann,  dass  man  dem  Instrumente  während  der 
Dauer  des  einzelnen  Schnittes  keine  Rollbewegung  mittheilt.®)  Denn 
dies  ist  ja,  wie  ich  schon  früher  mehrfach  ausgeführt,  habe  und  wie  auch 
Jacoby  mit  Recht  betont,  wahrscheinlich  die  häufigste,  wenn  auch  nicht 
die  einzige  Ursache  einer  Verbiegung  des  Messers.  Ich  sehe  vor  allen 
Dingen,  wenigstens  theoretisch  —  praktisch  habe  ich  es  noch  nicht 
geprüft  —  keinerlei  Schaden,  den  die  Anwendung  des  Apparates  bei 
der  Bottini’schen  Operation  an  und  für  sich  .stiften  könnte.  Und  in 
dieser  Beziehung  zeichnet  sich  die  Jacoby 'sehe  Neuerung  sehr  zu 
ihrem  Vortheil  vor  manchen  anderen  aus,  die  neuerdings  als  „Terbesse- 


')  Berliner  klinischeWochenschrift  1900,  Bd.  XXVII,  S.  173 ;  Verhand¬ 
lungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1900,  Bd.  XXXI, 
Theil  I,  S.  44. 

*)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1900,  Bd.LXI,  S.941 ;  Verhandlungen 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1900,  XXIX.  Congress,  II.  Theil, 
S.  446.  Hier  findet  sich  auch  eine  Abbildung  des  Präparates  (S.  455). 

®)  New-York  Med.  Journal,  June  21,  1902,  S.  1084 — 1090. 

*)  Vergl.  als  besonders  illustrativ  dafür  Fall  IV  in  meiner  zu¬ 
sammenfassenden  Darstellung:  „Die  Behandlung  der  Prostatahyper¬ 
trophie  mittels  der  galvanokaustischen  Methode  nach  Bottini.“  Samm¬ 
lung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  328,  S.  38;  übrigens  auch  Fall  VI 
bei  Kreissl,  1.  c.  S.  1086. 

®)  Monatsberichte  über  die  Gesammtleistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Krankheiten  des  Harn-  und  Sexualapparates  1898,  Bd.  III,  S.  641. 

®)  Selbstverständlich  kann  der  Apparat  nur  diese  Bewegung  um 
die  Längsaxe  anzeigen.  Heben  oder  Senken  sowie  seitliche  Bewe¬ 
gungen  des  Griffes  würden  von  dem  Apparate  nicht  angezeigt  werden. 
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run^en^  ^  des  Instrumentariums  oder  der  Technik  der  Bottini’schen 
Operation  angepriesen  worden  sind. 

Schaden  freilich  konnte  meines  Erachtens  auch  der  Jacoby’sche 
pparat  stiften,  wenn  man  zugleich  mit  seiner  Anwendung  dem  Rathe 
Jacoby  s  (S.  678)  folgen  würde,  nunmehr  nicht  mehr  den  Schnitt  nach 
hinten  als  ersten  zu  machen,  sondern  die  Seitenschnitte.  Der  Schnitt 
nach  hinten  ist  in  der  ganz  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  der  für  den 
r  olg  wichtigste ;  er  ist  der  einzige,  v’or  dem  man  die  richtige  Lage 
der  Schnabelspitze  per  rectum  genau  controlliren  kann.  Es  ist  des- 
\\egen  gewiss  nach  wie  vor  dringend  zu  rathen,  an  der  alten  Regel 
festzuhalten  und  ihn  für  gewöhnlich  zuerst  zu  machen,  bevor  durch 
einen  andern  Schnitt,  wie  oben  auseinandergesetzt,  die  Verhältnisse 
ganz  andeie  geworden  sind  als  vorher.  Dass  übrigens  auch  in  einen  seit¬ 
lichen  Schnitt  der  Inzisorschaft  hineingerathen  kann,  wodurch  natür- 
lich  der  vermeintliche  Vortheil  des  Jacoby ’schen  Rathes  ganz  hin- 
fällig  wird,  habe  ich  ebenfalls  schon  oben  ausgeführt. 

Ich  rnöchte  zum  Schluss  noch  die  Gelegenheit  benutzen,  um  gegen 
ein  von  Kraske')  vorgeschlagenes  Verfahren  bei  der  Bottini’schen 
Operation  meine  lebhaften  Bedenken  zu  äussern.  Kraske  empfiehlt, 
die  von  ^  ihm  angegebene  „suprapubische  Kystoskopie“  auch  zur 
Bottini  sehen  Operation  zu  verwenden,  und  erwartet  gerade  für  die 
Bottini  sehe  Operation  von  ihr  besonderen  Vortheil.  Bei  der  supra- 
pubischen  Kystoskopie  wird,  soweit  nicht  eine  bereits  vorher  be¬ 
stehende  suprapubische  Fistel  das  Einführen  eines  Kystoskops  durch 
dieselbe  ohne  weiteres  gestattet,  ein  Trokar  durch  Bauch-  und  Blasen- 
uand  gestossen,  der  entweder  schon  von  vornherein  als  Stilet  ein  mit 
ro  arspitze  versehenes  Kystoskop  in  sich  birgt  oder  durch  dessen 
Hülse  nach  Entfernung  des  Stilets  ein  gerades  Kystoskop  durch- 
wird.^)  Ich  glaube,  dass  dabei  der  etwaige  Vortheil  für  die 
usführung  der  Bottini’schen  Operation  nur  mit  ganz  beträchtlicher 
anderweitiger  Gefahr  für  den  Patienten  erkauft  wird.  Ein  Trokar, 
durch  dessen  Hülse  ein  Kystoskop  selbst  dünnsten  Kalibers  geschoben 
werden  kann,  ist  kein  Kapillärtrokar.  So  harmlos  im  allgemeinen  die 
kapilläre  Punktion  der  Blase  auch  beim  Prostatiker  mit  Retention  ist, 
so  w  enig  ist  es  eine  nichtkapilläre  Punktion,  und  am  allerwenigsten 
eine  nichtkapilläre  Punktion  bei  einem  mit  der  Bottini’schen  Ope¬ 
ration  behandelten  Prostatiker.  Tritt  hier,  wie  garnicht  selten,  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation  durch  reaktive  Anschwellung  zunächst 
noch  eine  Steigerung  der  Miktionsschwierigkeit  ein  oder  verstopft  sich 
der  etwa  eingelegte  Verweilkatheter,  so  würde  in  Folge  des  erhöhten 
inti  avesikalen  Druckes  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  von  dem 
meist  infektiösen  Urin  etwas  durch  die  Punktionsöffnung  in  der  Blasen¬ 
wand  in  das  praevesikale  Zellgewebe  dringen  und  zu  Abszedirung 
des  Zellgewebes,  resp.  Urininfiltration  und  damit  zu  dringender  Gefahr 
für  das  Leben  des  Patienten  Veranlassung  geben. 

Wenn  ich  recht  berichtet  bin,  ist  es  in  der  That  in  einem  Falle, 
in  welchem  ein  College  den  Kraske’schen  Vorschlag  bei  der  Bottini- 
schen  Operation  verwirklichte,  genau  so  gegangen,  und  zwar  mit  letalem 
Ausgange  für  den  Patienten. 

Anders  liegt  vermuthlich  die  Sache,  wenn  bereits  seit  längerer 
Zeit  eine  suprapubische  Fistel  besteht.  Hier  sehe  ich  theoretisch  keine 
besonderen  Bedenken  gegen  den  Kraske’schen  Vorschlag. 


Erwiderung  auf  vorstehende  Bemerkungen  zu  meinem  Beitrage 
in  No.  38  dieser  Wochenschrift. 3) 

Von  Dr.  S.  Jacoby  in  Berlin. 

Freudenberg  kommt,  da  er  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Urethra  des  Prostatikers  vollständig  falsch  beurtheilt  und  die  uns 
durch  Nitze  in  seinem  Lehrbuch  der  Kystoskopie  gegebenen  werth¬ 
vollen  Lehren,  die  Harnröhre  des  Prostatikers  betreffend,  ausser  Acht 
lässt,  natürlicherweise  auch  zu  ganz  irrthümlichen  Schlüssen. 

Freudenberg  geht  von  einem  einzigen  Querschnitt  der 
Urethra  posterior  aus  und  behauptet,  dass  „nicht  einmal  dasselbe  In¬ 
strument,  wenn  es  mehrfach  eingeführt  wird,  mit  seinem  Querschnitt 
stets  an  derselben  Stelle  liegen  würde,  noch  viel  weniger  aber  zwei 
verschiedene  und  verschieden  gestaltete  Instrumente“.  Die 
Lage  eines  durch  die  ganze  Pars  posterior  urethrae  geführten  Kysto¬ 
skops  ist  aber  nicht  abhängig  von  der  Configuration  eines  Quer¬ 
schnittes,  sondern  die  endgültige  Lage,  die  das  Instrument  einnimmt, 
ist  die  Resultirende  aller  Querschnitte.  Wenn  man  bedenkt,  wie  un¬ 
endlich  mannigfach  die  Veränderungen  sind,  welche  die  Urethra 
posterior  des  Prostatikers  eingehen  kann  und  auch  wirklich  eingeht  in 
Bezug  auf  innere  und  äussere  Configuration,  auf  ihre  Lage  und  Länge, 
so  wird  es  kaum  zwei  Querschnitte  geben,  die  dasselbe  Bild  bieten. 


')  Centralblatt  für  Chirurgie,  8.  Februar  1902,  Bd.  XXIX. 

Das  zweite  Verfahren  scheint  mir  das  zweckmässigere  zu  sein. 
Das  Kystoskop  mit  Stiletspitze  dürfte  beim  Kystoskopiren  zu  unbe¬ 
absichtigten  Verletzungen  der  gegenüberliegenden  Blasenwand  Veran¬ 
lassung  geben  können,  ohne  dass  dieser  Gefahr  ein  nennenswerther 
Vortheil  gegenüber  dem  zweiten  Verfahren  gegenübersteht. 

®)  Wir  betrachten  die  Diskussion  hiermit  als  geschlossen.  D.  Red. 


927 


Die  Pars  prostatica  urethrae  als  Ganzes  betrachtet,  umklammert 
mit  ihren  rigiden  Wandungen  fest  das  eingeführte  Kystoskop,  giebt 
demselben  immer  ein  und  dieselbe  Lage  und  zwingt  in  Folge 
dessen  das  Kystoskop,  stets  eine  bestimmte,  gegebene,  unveränder¬ 
liche  Lage  innerhalb  des  Orificium  internum  urethrae  einzunehraen.  Wir 
erleichtern  dem  Instrument  den  Durchgang  durch  die  Pars  prostatica 
und  das  Orificium  internum,  indem  wir  uns  an  die  vordere  Urethralwand 
halten  und  das  äussere  Ende  des  Kystoskops  tief  senken,  um  den 
Wulstungen  der  hinteren  Urethralwand  und  des  Orificium  möglichst 
aus  dem  Wege  zu  gehen.  Wird  das  eingeführte  Instrument  sich  selbst 
überlassen,  so  wird  die  Richtung,  die  demselben  die  ihn  fest  um¬ 
klammernde  Pars  prostatica  verleiht  allein  bedingend  sein  für  die 
Lage  des  Kystoskops  zwischen  den  Wülsten  des  Orificium  internum, 
die  Wülste  werden  ihren  natürlichen  anatomischen  Verhältnissen 
entsprechend  sich  zu  dem  Kystoskop  lagern.  Diese  endgültig  ge¬ 
wonnene  Lage  des  Kystoskops  ist  nach  Nitze  seine  Gleichgewichts¬ 
lage,  die  keine  zufällige  ist,  sondern  bei  demselben  Individuum,  so 
oft  auch  das  Instrument  eingeführt  werden  mag,  immer  dieselbe 
bleibt,  denn  sie  wird  bedingt,  wie  vorher  auseinandergesetzt,  durch 
die  Form  der  Prostata  und  ausserdem  durch  die  Länge  des  Liga¬ 
mentum  Suspensorium,  welches  die  Urethra  mitsammt  dem  Penis  an 
der  Symphyse  fixirt.  Diese  Gleichgewichtslage  ist  aber  auch  keine 
leicht  veränderliche,  wie  es  Freudenberg  irrthümlich  glaubt  und 
in  seiner  Zeichnung  zum  Ausdruck  bringt,  sondern  das  Gegentheil 
ist  der  Fall.  Nitze  schreibt  in  seinem  Lehrbuche  auf  Seite  104  wört¬ 
lich:  „Die  anatomischen  Verhältnisse“  (bei  der  Prostatahypertrophie 
nämlich)  „bedingen  es  endlich,  dass  das  eingeführte  Instrument  in  seiner 
Gleichgewichtslage  in  viel  höherem  Maasse  festgehalten 
wird,  als  dies  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Um  durch  seit¬ 
liche  Bewegungen  des  äusseren  Endes  die  Lage  seiner  Axe  zu 
ändern,  müssen  wir  eine  viel  grössere  Gewalt  anwenden,  der  Kranke 
aber  pflegt  auf  jeden  solchen  Versuch  mehr  als  sonst  zu  reagiren.“ 
An  einer  anderen  Stelle  sagt  Nitze:  „Selbst  bei  gewaltsamer  Ver¬ 
drängung  der  Sonde  aus  ihrer  Gleichgewichtslage,  wird  die 
Stellung  des  in  der  Blasenhöhle  befindlichen  Endes  zu  deren  Wan¬ 
dungen  nicht  in  dem  Maasse  geändert,  als  man  erwarten  sollte,  weil 
der  Blasenkörper  mit  der  hypertrophischen  Prostata  fester  als  unter 
normalen  Verhältnissen  verbunden  ist.“ 

Freudenberg  spricht  von  „zwei  verschiedenen  und  ver¬ 
schieden  gestalteten  Instrumenten“.  Um  „zwei  verschiedene 
Instrumente“  handelt  es  sich  allerdings,  denn  das  eine  ist  ein  Kys¬ 
toskop,  das  andere  ein  Bottini’scher  Inzisor;  aber  das  ist 
der  Harnröhre  wohl  sehr  gleichgültig;  aber  unrichtig  ist  es, 
wenn  Freudenberg  von  „zwei  verschieden  gestalteten  In¬ 
strumenten“  spricht,  denn  beide  haben  einen  kreisrunden  Quer¬ 
schnitt  und  bieten  somit  derHarnröhrenwand  gleichgekrümmte  Ober¬ 
flächen  dar,  und  das  allein  ist  der  springende  Punkt.  Beide  In¬ 
strumente  werden  in  Folge  dessen  bei  demselben  Individiuum  ein 
und  dieselbe  Gleichgewichtslage  haben.  Der  Umstand,  dass  der 
Bottini’ sehe  Inzisor  etwas  dicker  ist,  wird  zur  Folge  haben,  dass  er 
noch  fester  in  seiner  Gleichgewichtslage  gehalten  wird  als  das 
Kystoskop. 

Nach  meinen  Auseinandersetzungen  erübrigt  es  sich  eigentlich,  auf 
Freudenberg’s  Zeichnung,  die  Urquelle  aller  seiner  Irrthümer  ein- 
zugehen ,  aber  dieselbe  leidet  an  sich  an  einem  so  gewaltigen  Kar¬ 
dinalfehler,  dass  ich  nicht  darüber  hiaweggehen  kann.  Freudenberg 
selbst  ergänzt  zwar  in  einer  Anmerkung  nach  verschiedenen  Richtungen 
hin  seine  Zeichnung.  Das  Schema  ist  aber  gleichwohl  ganz  beson¬ 
ders  geeignet  Verwirrung  anzurichten,  weil  es  nicht  alle  in  Frage 
kommenden  Faktoren  in  gleichen  Proportionen  wiedergiebt. 
Wenn  die  Wülste  und  ihre  Entfernung  von  einander  sehr  be¬ 
deutend  vergrössert  wiedergegeben  werden,  so  muss  auch  der  Quer¬ 
schnitt  des  Kystoskops  in  gleichem  Verhältniss  vergrössert 
werden,  und  es  darf  nicht,  wie  es  Freudenberg  thut,  ein  noch 
kleinerer  Quersclmitt  gewählt  werden,  als  es  den  nat ürlichen  Ver¬ 
hältnissen  entspricht.  Die  Zeichnung  erweckt  den  Anschein,  als  ob 
mehr  als  ein  Dutzend  Kystoskope  zu  gleicher  Zeit  in  der  Harnröhre 
Platz  hätten  und  als  ob  es  wirklich  möglich  wäre,  dass  das  ein¬ 
geführte  Kystoskop,  das  festgekeilt  in  der  Urethra  prostatica  in 
seiner  Gleichgewichtslage  gehalten  wird  und  nach  Nitze  nur  mit 
einer  gewissen  Gewalt  aus  derselben  gebracht  werden  kann,  in  der 
Urethra  posterior  und  im  Orificium  internum  bald  etwas  mehr  nach 
rechts  oder  nach  links,  bald  etwas  mehr  nach  vorn  oder  nach 
hinten  liegen  könnte,  wie  Freudenberg  irrthümlich  annimmt. 

Meinem  Rathe,  zuerst  die  seitlichen,  weil  höher  gelegenen 
Schnitte  und  dann  die  hinteren,  tiefer  gelegenen  auszuführen,  um 
zu  verhindern,  dass  der  Inzisor  bei  einem  folgenden  Schnitte  in  die 
Furche  eines  vorher  angelegten,  tiefer  gelegenen  Schnittes  hinab¬ 
gleitet,  begegnet  Freudenberg  damit,  dass  er  ein  Präparat  erwähnt, 
an  dem  er  nachzuweisen  versucht,  „dass  auch  ein  dritter  Schnitt  sogar 
von  dem  zweiten“  seitlichen  „ausgehen  kann“  ;  es  war  nämlich  bei  der 
Ausführung  des  dritten  Schnittes  der  nach  rechts  oben  gerichtete 
Inzisor  in  die  Furche  des  vorher  angelegten,  nach  rechts  ge¬ 
richteten  Schnittes  hinabgeglitten.  Die  Zitirung  dieses  Präparates  und 
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der  Schlusssatz  Ereudenberg’s:  „Dass  übrigens  auch  in  einen  seit¬ 
lichen  Schnitt  der  Inzisorschaft  hineingerathen  kann,  wodurch  natür¬ 
lich  der  vermeintliche  Vortheil  des  Jacob^^'schen  Rathes  ganz 
hinfällig  wird,  habe  ich  ebenfalls  schon  oben  ausgeführt“  zeigen  es 
unzweifelhaft,  dass  Freudenberg  in  den  Kernpunkt  dieser  Frage 
gamicht  eingedrungen  ist  und  dass  er  diesen  Theil  meiner  Arbeit 
vollständig  missverstanden  hat.  Es  bedarf  keiner  besonderen 
Leistung,  um  einzusehen,  dass  in  jenem  zitirten  Falle  zu  allererst 
der  nach  rechts  oben  gerichtete  Schnitt  als  der  höchste  hätte  aus¬ 
geführt  werden  müssen,  dann  der  seitliche  nach  rechts  und  zu¬ 
letzt  der  nach  hinten  gerichtete  als  der  am  tiefsten  gelegene,  dann 
wäre  es  physikalisch  unmöglich,  dass  der  Inzisor  in  die  Furche 
eines  vorher  angelegten,  höher  gelegenen  Schnittes  hineingedrückt 
werden  konnte,  man  müsste  etwa  annehmen  wollen,  dass  ein  Körper 
wie  der  Bottini’sche  Inzisor  von  selbst  in  die  Höhe  fallen  könnte. 
Wäre  nach  meiner  Methode  verfahren  worden,  dann  würden  die 
Schnittfiguren  beider  zitirten  Präparate  nach  Wunsch  ausgefallen 
sein,  und  es  würde,  es  ist  fast  überflüssig  nach  meinen  vorausge¬ 
schickten  Auseinandersetzungen  es  noch  auszusprechen,  vermittels 
meiner  Methode  der  Inzisor  an  den  durch  das  Kystoskop  be¬ 
stimmten  Stellen  angesetzt  haben. 

Die  beiden  von  Freudenberg  zitirten  Präparate  beweisen  aber 
ferner,  dass  es  bei  ihm  ganz  dem  Zufall  anheimfällt,  wohin  seine 
Schnitte  fallen,  —  was  auch  sehr  unangenehme  Consequenzen  für  den 
Patienten  haben  kann  — ,  obgleich  er  das  Bestreben  hat,  die  Kuppen 
der  Wülste,  also  ganz  bestimmte  Stellen,  zu  treffen,  was  ihm 
meine  Methode  gefahrlos  in  jedem  Falle  ermöglicht. 

Aus  meinen  Auseinandersetzungen  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass 
meine  Methode  einen  wesentlichen  Fortschritt  für  die  Bottini’sche 
Operation  bedeutet  nicht  nur  für  den  Anfänger,  sondern  auch  für 
den  geübten  Operateur. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  15.  dieses  Monats  fanden  eine  Reihe  von  Demonstrationen  vor 
der  Tagesordnung  statt.  Zunächst  demonstrirte  Herr  Gluck  einige 
operativ  entfernte  Fremdkörper,  sodann  stellte  Herr  H.  Neumann 
einen  vierjährigen  Knaben  mit  einem  intrathoracischen  Tumor  vor.  Es 
folgte  Herr  Lassar  mit  einer  Vorstellung  von  mehreren  Patienten  mit 
fungöser  Hauttuherkulose,  dann  Herr  Bohne,  der  einen  Patienten  mit 
traumatischer  Spätapoplexie  verstellte,  und  schliesslich  Herr  Linden¬ 
berg  mit  der  Demonstration  eines  primären  Lungencarcinoms  (Dis¬ 
kussion;  Herr  Guthmann).  Der  Rest  des  Abends  wurde  ausgefüllt 
durch  den  angekündigten  Vortrag  des  Herrn  P.  Manass  e:  Ueber  Darm¬ 
ausschaltung. 

—  Mit  Unterstützung  des  Kultusministers  sollen  jetzt  für  die 
Zahnärzte  Fortbildungskurse  eingerichtet  werden,  wie  solche 
für  Aerzte  seit  drei  Jahren  mit  Erfolg  bestehen.  Zu  diesem  Zweck 
fand  am  Donnerstag  im  Kultusministerium  eine  Sitzung  des  Comites 
für  zahnärztliche  Fortbildungskurse  statt,  welchem  Prof.  Dr.  Miller 
als  Vorsitzender,  Geh.  Ober-Med.-Rath  Prof.  Dr.  Kirchner  als  Ver¬ 
treter  des  Kultusministeriums,  Prof.  Dr.  Kutner  als  Vertreter  des 
Zentralcomites  für  das  ärztliche  Fortbildungs wesen  in  Preussen,  und 
die  Zahnärzte  Prof.  Dr.  Warnekros,  Dr.  Konrad  Cohn,  Dr.  Dieck, 
Hahl,  Dr.  Klingelhöfer,  Mamlok,  Dr.  Ritter  und  Dr.  Zimmer¬ 
mann  aus  Berlin  und  Guttmann  aus  Potsdam  angehören.  Es  wurde 
ein  Entwurf  der  Satzungen  angenommen  und  beschlossen,  ihn  den  Zahn¬ 
ärzten  der  grösseren  Provinzialstädte  zuzusenden,  in  welchen  die  Grün¬ 
dung  von  weiteren  Comit6s  zur  Abhaltung  von  unentgeltlichen  Fort¬ 
bildungskursen  für  Zahnärzte  angeregt  werden  soll.  Späterhin  soll 
aus  Vertretern  aller  lokalen  Comites  ein  „Comit4  für  zahnärztliche  Fort¬ 
bildungskurse  in  Preussen“  gebildet  werden,  welches  die  endgültige 
Fa.ssung  der  Satzungen  festzustellen  hätte. 

—  In  einem  Erlass  des  preussischen  Ministers  des  Innern  und 
des  Kultusministeriums  vom  18.  d.  M.  werden  die  Regierungspräsi¬ 
denten  aus  Anlass  eines  in  letzter  Zeit  vorgekommenen  Falles  darauf 
aufmerksam  gemacht,  da.ss  die  Polizeibehörden  verpflichtet  sind,  von 
der  polizeilicherseits  veranlassten  Ueberführung  eines  Geistes¬ 
kranken  in  eine  Irrenanstalt  dessen  Angehörige  unverzüglich 
in  Kenntniss  zu  setzen.  Sind  Angehörige  der  Polizeibehörde  nicht 
bekannt,  so  habe  sie  sich  deren  schleunige  Ermittelung  angelegen 
sein  zu  lassen.  Namen  und  Wohnort  der  Angehörigen  sind  der  Irren¬ 
anstalt  mitzutheilen.  Die  den  Regierungspräsidenten  nachgeordneten 
Polizeibehörden  sind  mit  entsprechender  Anweisung  zu  versehen. 

—  In  New-York  hat  sich  eine  „Vereinigung  alter  deutscher 
Studenten  in  Amerika“  gebildet,  als  deren  Zweck  bezeichnet  ist 
die  Anbahnung  eines  persönlichen  und  geistigen  Verkehrs  zwischen 
früheren  Commilitonen,  die  Erhaltung  und  Befestigung  der  kulturellen 
Beziehungen  zwischen  Deutschland  und  Amerika,  die  Förderung  des 
Interesses  an  deutscher  Sprache,  Litteratur,  Kunst  und  Wissenschaft. 
1  räsident  der  Vereinigung  ist  der  Chirurg  Dr.  Carl  Beck,  dessen 
i  r  eiten  unsere  Wochenschrift  wiederholt  zu  veröffentlichen  in  der 

^  wünschen  dem  neuen  Verein  einen  vollen  Erfolg 
seiner  ruhmenswerthen  Bestrebungen. 


—  Eine  neue  Par acelsus- Ausgabe.  Der  bekannte  Leipziger 
Verlag  Eugen  Diederichs  wird  Februar  1903  mit  der  Herausgabe 
der  erwiesen  echten  Schriften  des  Theophrastus  Paracelsus  beginnen. 
Die  Edition  besorgt  Dr.  phil.  Franz  Strunz  (Berlin- Gross  Lichter¬ 
felde).  Eine  eingehende  Studie  über  das  Leben,  die  persönliche  Eigen¬ 
art  und  die  intellektuellen  Werthe  des  Paracelsus  lässt  Dr.  Strunz 
der  Ausgabe  als  selbständiges  Buch  vorangehen.  Das  „Buch  Para- 
granum“  soll  einleiten.  Auch  handschriftliches  Material  ist  in  Aussicht 
genommen.  Die  genannte  Studie  will  insbesondere  Paracelsus  auch  vom 

historisch-philosophischen,  bezw.  religionshistorischen  Standort  beleuchten 

und  dadurch  seiner  eigenartigen  inner  en  Persönlichkeit  näherkommen. 

—  Neue  Erfolge  der  Christian  Science  werden  im  British 
medical  Journal  vom  22.  November  1902  aus  Amerika  gemeldet.  Die 
Eltern  eines  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindes  wurden  mitsamt  dem 
Heiler  wegen  Todtschlag  verurtheilt.  Natürlich  war  weder  eine  poli¬ 
zeiliche  Meldung  erstattet,  noch  der  Schulbesuch  der  erkrankten  Ge¬ 
schwister  eingestellt.  Besonders  interessant  ist  dieser  Fall  insofern, 
als  die  beiden  Eltern  ausgebildete  und  „qualifizirte  Heiler“  waren,  eine 
Eigenschaft,  die  sie  durch  Zahlung  von  20  Lstl.  für  einen  Kursus  er¬ 
worben  hatten.  Trotzdem  zogen  sie  einen  andern  besonders  „hervor¬ 
ragenden“  Heiler  zu  Rathe,  dem  sie  aber  seine  Bemühungen  ausser 
den  Reisekosten  bezahlen  mussten.  Der  weise  Mann  gab  zu,  dass 
seine  Behandlung  dieselbe  gewesen  wäre,  wenn  es  sich  anstatt  der 
Diphtherie  um  Krebs,  Schwindsucht  oder  Knochenbruch  gehandelt 
hätte.  —  In  einem  anderen  Falle  starb  ein  junges  Mädchen,  das  sich  in 
der  Familie  eines  Arztes  als  Gast  befand,  aber  in  ihrer  Erkrankung 
dessen  Hilfe  ablehnte,  unter  der  Behandlung  der  Eddyisten  an  Typhus 
und  Lungenentzündung.  Anscheinend  in  Folge  der  durch  solche  Fälle 
stark  erregten  öffentlichen  Meinung  hat  Mutter  Eddy  ihren  Anhängern 
gerathen,  bei  Infektionskrankheiten  wie  bei  Knochenbrüchen  die  Be¬ 
handlung  abzulehnen.  Dies  scheint  aber  den  Glauben  bei  vielen  An¬ 
hängern  des  Eddyismus  erschüttert  zu  haben  und  soll  zu  vielen  Ab¬ 
fällen  geführt  haben.  Auch  wird  gemeldet,  dass  ein  Schisma  unter  den 
Gläubigen  bevorstehe. 

—  Das  „Kleine  Journal  für  Hygiene“,  das  im  vorigen  Jahre, 
wenn  wir  nicht  irren,  mit  einem  Aufsatze  v.  Bergmann’s  eröffnet  wurde, 
ist  mm  glücklich  bis  auf  —  Minna  Kube  herimtergekommen.  Tiefer 
konnte  es  wohl  kaum  sinken!  Die  berühmte  Schülerin  der  Doktoren 
Schulz,  Jablonowskjr  tuid  ähnlicher  Celebritäten  giebt  in  No.  332  ihre 
Ansichten  über  Erkältimgsgefabren  imserer  Schuljugend  zum  Besten  und 
citirt  mit  stupender  Gelehrsamkeit  Abernethy  (den  sie  freilich  „Abes- 
nethy“  nennt)  und  Pettenkofer  (aus  dem  sie  „Pettenkopfer“  macht). — 
Wenn  wir  von  diesem  schmerzlichen  Ende  Notiz  nehmen,  so  geschieht 
es  nur,  um  denen,  die  auch  in  ärztlichen  Kreisen  immer  und  immer 
wieder  auf  „Popidarisirung“  der  Wissenschaft  dringen,  an  einem  schlagen¬ 
den  Beispiele  vor  Augen  zu  führen,  wohin  derartige  von  der  Tages¬ 
presse  in  angeblichem  Aufklärungsinteresse  imternommene  und  ärzt¬ 
licherseits  geförderte  Popularisirungsversuche  mit  innerer  Folgerichtig¬ 
keit  schliesslich  noth wendig  führen! 

—  Als  Herausgeber  der  „Virchow’schen  J ahresberichte  über 
die  Fortschritte  und  Leistungen  der  gesammten  Medizin“ 
werden  vom  nächsten  Jahre  an  die  Professoren  Wald ey  er  und  Posner 
in  Berlin  zeichnen.  Für  das  Virchow’sche  Archiv  zeichnet  Professor 
Orth  als  Herausgeber,  Professor  0.  Israel  als  Redakteur. 

—  Am  9.  Dezember  begeht  Lord  Lister  das  50jährige  Arzt¬ 
jubiläum.  An  diesem  Tage  wurde  er  als  Fellow  des  Royal  College  of 
Surgeons  of  England  zugelassen.  Das  British  medical  Journal  giebt 
zur  Feier  des  Tages  eine  Festnummer  heraus,  welche  Aufsätze  von 

V.  Bergmann,  Lucas  -  Championniere  (Paris),  Durante  (Rom), 
Bloch  (Kopenhagen),  v.  Mikulicz-Radetzky  (Breslau)  u.  a.  ausser¬ 
dem  eine  grosse  Fülle  interessanter  biographischer  Mittheilungen  über 
Lister  enthält. 

—  Der  medizinische  Nobel -Preis  ist  dem  bekannten  Malaria¬ 
forscher  Ronald  Ross  in  Livei-pool  zuerkannt  worden. 

—  Prof.  A.  Lorenz  aus  Wien  ist  von  der  Northwestern  Univcr- 
sity  (Chicago)  zmn  Ehrendoctor  der  Rechte  promovirt  worden. 

—  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Michel  ist  zum  ordentliclien. 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Passow  zum  ausserordentlichen  Mitgliede 
der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalweseu 
ernannt  worden. 

—  Petersburg.  Bei  der  jetzt  zum  ersten  Male  abgelegten 
Schlussprüfung  bestanden  111  Damen  das  medizinische  Staatsexamen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Die  Privatdozenten 
Prof.  Dr.  Remak,  Prof.  Dr.  Lassar  und  Dr.  Lexer  sind  zu  ausser¬ 
ordentlichen  Professoren  ernannt  worden. 

—  Gestorben:  Der  Geh.  Ober-Reg.-Rath,  Generalarzt  ä  la  suite 
des  Sanitätscorps,  Dr.  Heinrich  Struck,  der  frühere  Direktor  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  zu  Blankenburg  am  Harz,  wohin  er 
sich  seit  mehreren  Jahren  zurückgezogen  hatte,  am  7.  d.  M.  nach 
kürzlich  vollendetem  77.  Leben.sjahre.  —  Dr.  Nathaniel  Feuer,  Pro¬ 
fessor  der  Augenheilkunde  in  Ofen-Pest.  —  Regierungsrath  Prof.  Dr. 

W.  Bernatzik  am  7.  d.  M.  im  82.  Lebensjahre  in  Wien.  Der  \  or- 
steher  der  allgemeinen  Poliklinik,  I^rof.  Dr.  Rudolf  Massini  in  Basel. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Aus  der  Augenheilanstalt  von  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Hirschberg  in  Berlin. 

lieber  den  Einfluss  von  Temperatur  und 
Jahreszeit  auf  den  Ausbruch  des  akuten  pri¬ 
mären  Glaukomanfalles.^ 

Von  Dr.  Kurt  Steindorff,  Assistenzarzt. 

Schon  Hippokrates,  der  Vater  der  Heilkunde,  hat  sich  red¬ 
lich  bemüht,  nach  Maassgabe  seiner  Kenntnisse  den  Einfluss  von 
Witterung  und  Jahreszeit  auf  Zahl  und  Art  der  Augenkrankheiten 
festzustellen ;  diese  Sätze  wurden  in  alter  Zeit  für  so  wichtig  ge¬ 
halten,  dass  z.  B.  die  Araber  sie  ihrem  System  der  Heilkunde  ein¬ 
verleibten,  worüber  ausführliche  Mittheilungen  vorliegen. 2)  Wäh¬ 
rend  nun  in  neuerer  Zeit  das  schnelle  und  verheissungsvolle 
Emporblühen  der  jüngsten  Zweige  am  Stamme  unserer  Wissen¬ 
schaft,  der  Bakteriologie  und  Hygiene,  uns  gelehrt  haben,  Witte¬ 
rung  und  Klima  als  bedeutungsvolle  Ursachen  vieler  Krankheiten 
zu  beachten,  so  ist  doch  der  Augenheilkunde  aus  diesen  For¬ 
schungen  wenig  Vortheil  erwachsen.  Wohl  findet  man  verstreute  An¬ 
deutungen  darüber,  dass  im  Frühjahr  und  Herbst  mit  epidemischem 
Schnupfen  auch  Bindehautentzündungen  sich  epidemisch  verbreiten, 
dass  der  sogenannte  Frühjahrskatarrh  nur  in  den  warmen  Monaten 
auftritt,  wofür  neuerdings  die  relative  Luftfeuchtigkeit  verantwort¬ 
lich  gemacht  wird  (30).  Man  weiss,  dass  nicht  nur  in  Aegypten,  son¬ 
dern  auch  bei  uns  das  chronische  Trachom  in  der  heissen  Jahres¬ 
zeit  seine  Trockenheit  verliert  und  zu  fliessen  beginnt  und  dass 
bei  ungünstigem,  feucht- kaltem  Wetter  die  chronische  Regen¬ 
bogenhautentzündung  sich  verschlimmert.  Aber  in  keinem  der 
mir  zugänglichen  Hand-  und  Lehrbücher  unserer  Tage  (1 — 13)  habe 
ich  die  in  unserer  Anstalt  seit  langen  Jahren  festgestellte,  ausser¬ 
ordentlich  bemerkenswerthe  Thatsache  verzeichnet  gefunden,  dass 


Verwiegern 
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der  akute  primäre  Glaukomanfall 
kalten  Jahreszeit  auftritt. 

Ich  habe  nun  die  Journale  unserer  Anstalt  daraufhin  durch¬ 
gesehen,  den  Zeitraum  vom  1.  Mai  1885  bis  30.  April  1902  um¬ 
spannend.  Auf  7181  innerhalb  dieser  17  Jahre  klinisch  behan¬ 
delte  Kranke  kommen  83  mit  akutem,  primärem  Glaukom,  bei 
denen  insgesammt  102  Anfälle  zur  Beobachtung  gelangten. 

Nebenbei  sei  hier  bemerkt,  dass  ich  die  von  vielen  Autoren 
registrirte  Thatsache  bestätigt  fand,  nämlich  dass  die  entzündliche 
Drucksteigerung  mit  Vorliebe  Frauen  befällt,  die  nichtentzündliche 
dagegen  Männer  bevorzugt.  Denn  von  unseren  83  Patienten 
waren  64  gleich  77,1  7o  Frauen. 

Es  scheint  mir  also  Laqueur  den  Einfluss  des  Geschlechtes 
auf  die  Entstehung  des  Glaukoms  vielleicht  mit  Unrecht  zu  leugnen. 

Dass  entzündliches  Glaukom  eine  Erkrankung  des  höheren 
Alters  ist,  beweisen  folgende  Zahlen: 

Im  1.  und  2.  Lebensjahrzehnt  standen  0  Kranke 

»  3-  »  »  2  „ 

»  4:.  „  „  5  „ 

»  5.  „  „  10  „ 

„  6.  „  „  22  „ 

„  7.  „  „  27  „ 

n  8.  „  „  14  „ 

„  9.  „  «3  „') 


Es  war  nicht  immer  ganz  leicht,  den  echten  Anfall  von  den 
Erscheinungen  des  Prodromalstadiums  zu  trennen,  da  doch  zwi¬ 
schen  beiden  nur  graduelle  Unterschiede  bestehen.  Und  so  habe 
ich  nur  den  plötzlich  einsetzenden  Anfall  herbeigezogen,  bei  dem 
die  bekannten  subjektiven  und  objektiven  Symptome  wie  ein  Blitz 
aus  klarem  Himmel  und  in  schnell  sich  steigernder  Heftigkeit 
auftraten;  weniger  intensive  Prodrome,  die  man  ja  als  abortive 
Anfälle  auffasst,  blieben  unberücksichtigt.  Nur  die  in  der  Anstalt 
beobachteten  Anfälle  habe  ich  verwerthet,  während  bezügliche 
anamnestische  Daten,  auch  wenn  sie  klinisch  und  zeitlich  ganz 


')  Nach  einem  am  29.  Mai  1902  in  der  Berliner  ophthalmologischen 
Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage. 

Vergl.  Hirschberg,  Geschichte  der  Augenheilkunde  im  Alter¬ 
thum,  1899,  S.  71  f.;  Aegypten,  1890,  S.  95.  —  J.  Hirschberg  und 
J.  Lippert,  Die  Augenheilkunde  des  Ibn  Sina,  1902,  S.  30. 


')  Es  entfallen  auf  die  Gesammtbevölkerungen  in  den  einzelnen 
aufeinanderfolgenden  Lebensjahrzehnten;  1.  24,9%,  2.  19,9%,  3.  16,4%, 
4.  13,0%,  5.  11,1%,  6.  7,5  %,  7.  4,7%,  8.  1,8%,  9.  0,3%,  10.  0,02  %.  Hieraus 
ersieht  man  erst  recht  das  Ueberwiegen  der  Krankheit  im  höheren 
Lebensalter.  Vergl.  Hirschberg,  Medizinalstatistik  1874,  S.  8. 
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einwandsfrei  und  sicher  erschienen,  ausscheiden  mussten.  Akute 
Anfälle  bei  sekundärem  und  hämorrhagischem  Glaukom  wurden 
ebenfalls  bei  Seite  gelassen,  weil  hier  die  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  das  auslösende  Moment  zu  vielgestaltig  beeinflussen  und 
so  einer  klaren  Beantwortung  der  gestellten  Frage,  ob  Witterung 
und  Jahreszeit  den  Ausbruch  des  akuten  primären  Glaukomanfalls 
beeinflussen,  hinderlich  sind.  Schliesslich  mussten  noch  einige 
Anfälle  ausgeschlossen  werden,  in  denen  die  zu  therapeutischen 
oder  diagnostischen  Zwecken  vorgenommene  Einträufelung  eines 
Mydriaticums  die  schlummernde  und  nicht  zu  ahnende  Disposition 
zu  akutem  Ausbruch  erweckte.  Mithin  verblieben  102  Anfälle. 
Wenn,  wie  ich  zu  beweisen  hoffe,  Wetter  und  Jahreszeit  einigen 
Werth  für  die  Erzeugung  des  akuten  primären  Glaukomanfalls 
besitzen,  so  muss  doch  auf  das  nachdrücklichste  betont  werden, 
dass  diese  beiden  den  schon  lange  bekannten  Faktoren,  wie 
Hunger,  Erregung,  Mydriatisirung,  Operation  des  einen  schon 
kranken  Auges  etc.,  nur  beizuordnen  sind,  sie  sollen  nur  in  die 
Kette  der  den  Anfall  hervorrufenden  Einflüsse  ein  neues  Glied 
bringen,  das  meines  Erachtens  bisher  zu  wenig  besprochen  wor¬ 
den  ist.  Es  ist  daher  verständlich,  wenn  ich  für  eine  eingehen¬ 
dere  meteorologische  Erörterung  und  Beweisführung  aus  jenen 
102  noch  zehn  Fälle  aussondere,  in  denen  andere,  als  Glaukom 
auslösend  lange  bekannte  Momente  den  Ausbruch  des  Anfalles 
hinreichend  erklärten,  sodass  die  Heranziehung  von  Witterungs¬ 
einflüssen  unthunlich  und  überflüssig  erschien;  in  die  allgemeine 
Statistik  dagegen  konnten  jene  zehn  Fälle  um  so  eher  mit  über¬ 
nommen  werden,  als  sie  deren  Ergebniss  gar  nicht  beeinflussen. 
Von  den  für  die  genauere  meteorologische  Besprechung  in  Frage 
kommenden  92  Fällen  sind  68  brauchbar,  für  die  sich  der  Tag 
des  Anfalles  genau  festsetzen  liess,  auf  sie  also  stützt  sich  die 
spätere  meteorologische  Begründung,  während  für  24  Fälle  sich 
zwar  der  Monat,  nicht  aber  der  Tag  des  Glaukomausbruches  er¬ 
mitteln  liess.  Es  braucht  wohl  nicht  ausdrücklich  betont  zu  wer¬ 
den,  dass  die  bearbeiteten  68  Fälle  aus  Berlin  stammten,  während 
die  aus  der  Provinz  zugereisten  ausschieden,  da  für  sie  genauere 
meteorologische  Daten  nicht  zu  erlangen  waren. 

Die  Vertheilung  der  102  Fälle  auf  die  einzelnen  Monate  ge¬ 
staltet  sich  nun  folgendermaassen : 

Es  wurden  beobachtet  vom  1.  Mai  1885  bis  30.  April  1902: 


Tabelle  11. 


Anzahl  der  in  den  einzelnen  Monaten  während  der  17  Jahre  auf¬ 
genommenen  Kranken  zusammengerechnet  und  die  Glaukomanfälle 
auf  diese  Summen  procentualiter  bezogen,  wobei  sich  die  sehr 
wichtige  Abweichung  ergab,  dass  das  sekundäre  Maximum  in 
Wirklichkeit  nicht  in  den  Mai,  sondern  kurz  vor  das  Haupt¬ 
maximum  in  den  Januar  fällt. 

Wie  lässt  sich  nun  diese  eigenartige  Vertheilung  der  akuten 
primären  Glaukomanfälle  erklären?  Denn  so  relativ  klein  auch 
das  hier  verarbeitete  Material  erscheinen  mag,  so  halte  ich  es 
doch  für  ausgeschlossen,  dass  nur  der  Zufall  mitspielt.  Aller¬ 
dings  wäre  es  äusserst  werthvoll  und  dankenswerth,  wenn  zur 
Klärung  der  ungeregten  Frage  auch  von  anderer  Seite  Material 
beigesteuert  würde. 


Tabelle  I. 


Monat 

Zahl  der  überhaupt 
klinisch  behandel¬ 
ten  Kranken 

1 

Hierunter 
waren  akute 
prim.  Glaukome 

Glaukom  procentuali¬ 
ter  auf  die  überhaupt 
klinisch  behandelten 
Patienten  % 

Januar  .  .  . 

612 

18 

2,9 

Februar  .  . 

551 

10 

1,8 

März  .... 

516 

7 

1,3 

April  .... 

566 

8 

1,4 

Mai . 

768 

1 1 

L4 

0 

Juni . 

650 

0 

Juli . 

744 

5 

0,7 

August  .  .  . 

428 

5 

1,1 

September  . 

520 

8 

1,5 

Oktober  .  . 

698 

10 

1,4 

November  . 

585 

11 

1  9 

Dezember  . 

443 

9 

2,0 

Sa.  .  . 

7081 

102 

1,5 

Der  Charakter,  den  Wetter  und  Jahreszeit  tragen,  beruht 
hauptsächlich  auf  der  Lufttemperatur,  sie  macht  die  Hauptdifferenz 
aus  zwischen  Sommer  und  Winter.  Die  Lufttemperatur  an  den 
einzelnen  Anfallstagen  gestaltete  sich  folgendermaassen: 


‘ 

Grad  C 

Grad  C 

Tagesmittel  unter 

—  10,0 

1 

Mal. 

n 

von 

-  10,0  bis 

-  5,0.  . 

2 

55 

» 

55 

—  5,0 

55 

0  .  . 

7 

55 

0 

» 

-+-  1,0 .  . 

7 

n 

» 

55 

+  1,1 

55 

-P  2,0.  . 

6 

55 

r> 

55 

+  2,1 

55 

-p  3,0 .  . 

4 

55 

r> 

» 

+  3,1 

55 

4-  4,0.  . 

4 

55 

r> 

55 

+  4,1 

55 

4-  5,0.  . 

3 

55 

55 

55 

+  5,1 

55 

-|-  6,0 .  . 

3 

55 

55 

55 

+  6,1 

55 

4-  10,0 .  . 

8 

55 

55 

55 

-1-11,1 

55 

+  15,0 .  . 

5 

55 

*5 

55 

4-15,1 

J? 

4-  20,0 .  . 

11 

55 

55 

über 

4-20,0 

7 

55 

In  ein  Koordinatensystem  eingezeichnet  wird  das  Verhältniss 
noch  klarer  (vergl.  Tabelle  II,  flgd.  Spalte). 

Die  beiden  Tabellen  sind  leicht  zu  erklären:  Das  Maximum 
der  Anfälle,  nämlich  65,  trifft  in  die  kalte  Jahreszeit  (Oktober 
bis  März),  während  die  warmen  Monate  (April  bis  September)  der 
Anstalt  nur  37  Kranke  zuführten  (6,4  :  3,6 ‘^/q).  Vom  Januar¬ 
gipfel  sinkt  die  Kurve  in  den  beiden  folgenden  Monaten,  hebt 
sich  dann  wieder  und  erreicht  im  Mai  ein  zweites  Maximum, 
worauf  im  Juni  der  tiefste  Stand  mit  0  F’ällen  erreicht  wird. 
Langsam  steigt  die  Kurve  nun  bis  zum  November,  um  im  Dezem¬ 
ber  wieder  einen  kleinen  Rückgang  zu  erfahren.  Jedenfalls  sind 
das  wichtigste  und  auffallendste  das  Maximum  im  Januar  und 
das  Juni -Minimum. 


dem  Einwande  zu  begegnen,  es  seien  vielleicht  ir 

hauut  äusserer  Gründe  halber  weniger  Patienten 

Än  öfc'"”™  die  Zahl 

Glaukome  geringer,  habe  ich  (ct.  Tabelle  1.  4.  Spalte 


Es  sind  demnach  die  Tage  mit  ungewöhnlich  hoher  und  die 
mit  ungewöhnlich  niedriger  Temperatur  bevorzugt,  und  zwar  be¬ 
sonders  die  letzteren,  wenn  wir  die  mittlere  Jahrestemperatur  von 
Berlin  auf  9,1'’  C  normiren. 

Aus  den  Beobachtungen  des  Königlich  preussischen  meteoro¬ 
logischen  Instituts  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  Tage  des  Anfalls 
auffallend  oft  Tage  sind,  an  denen  die  für  den  betreffenden  Monat 
überhaupt  beobachtete  höchste,  bezw.  niedrigste  Temperatur  re- 
gistrirt  wurde.  Die  Minima,  vorzugsweise  der  kalten  Jahreszeit 
angehörend,  sind  dahei  seltener  als  die  Maxima  (7  : 13).  Damit 
ist  gesagt,  dass,  wenn  schon  Glaukom  im  Sommer  ausbricht, 
dies  mit  Vorliebe  an  exzessiv  heissen  Tagen  geschieht. 

Mit  der  Verwendung  sogenannter  Mittelwerthe  ist  nicht  viel 
gewonnen.  Denn  vergleicht  man  die  am  Anfallstage  herrschende 
mittlere  Lufttemperatur,  so  findet  man  sie  häufiger  höher  als  das 
Monatsmittel  (40 : 28).  Die  Abweichungen,  sowohl  nach  oben  als 
auch  nach  unten,  vertheilen  sich,  der  Häufigkeit  der  Anfälle  ent- 
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sprechend,  gleichmässig  auf  die  einzelnen  Monate,  die  Grösse  der 
Abweichung  erweist  sich: 

a)  höher  als  das 
Grad  C  Monatsmittel 


um  0  bis  1 


9  Mal, 


b)  niedriger  als  das 
Monatsmittel 
5  Mal. 


.  1,1 

„  2,0. 

.  5  „ 

6 

„  2,1 

„  3,0. 

.  5  „ 

7 

«  3,1 

»  4,0. 

•  9  „ 

2 

„  4,1 

.  5,0. 

•  4  „ 

5 

«  5,1 

„  10,0  . 

■  7  „ 

_ 

über  10 

2 

M  ie  aus  diesen  Zahlen  hervorgeht,  lassen  sich  beweisende 
Folgerungen  nicht  daraus  ziehen.  Ich  hoffte  nun,  die  interdiurne 
Veränderlichkeit,  d.  h.  die  Temperaturschwankung  zwischen  zwei 
auf  einander  folgenden  Tagen  würde  für  die  Erklärung  des  Tem¬ 
peratureinflusses  verwerthbar  sein,  aber  auch  sie  gab  keinerlei 
eindeutige  Aufschlüsse.  Sowohl  vom  vorhergehenden  zum  An¬ 
fallstage,  als  auch  von  diesem  zum  nachfolgenden  Tage  stieg  sie 
genau  so  oft,  wie  sie  fiel.  Die  Werthe  der  interdiurnen  Verän¬ 


derlichkeit  wichen  vielfach  um  2  bis  3' 


vom  Monatsmittel  der 


interdiurnen  Veränderlichkeit  ab.  Viel  häufiger  fanden  sich  diese 
Abweichungen  bei  fallender  Temperatur,  d.  h.  es  sank  die  Tem¬ 
peratur  relativ  stärker  zwischen  zwei  Tagen,  als  die  für  den  be¬ 
treffenden  Monat  durchschnittliche  Temperaturschwankung  beträgt. 
Dabei  ist  aber  zu  bedenken,  dass  die  hygienische  Bewerthung 
dieser  Schwankung  für  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten 
ganz  verschieden  ist,  indem  beispielsweise  ein  Temperatursturz 
von  28  auf  22*^  ganz  anders  wirkt,  als  einer  von  15  auf  9°  oder 
gar  von  6  auf  0°. 


W  enn  die  Lufttemperatur  überhaupt  den  intraokularen  Druck 
zu  beeinflussen  vermag,  so  kann  dies  nur  durch  das  Bindeglied 
des  Blutdrucks  geschehen.  Es  ist  bekannt,  dass  dieser  durch 
Kälte  gesteigert,  durch  Wärme  herabgesetzt  wird.  Diese  physio¬ 
logische  Thatsache  ist  durch  Blutdruckmessungen  nach  den  ver¬ 
schiedensten  hydriatischen  Maassnahmen  (Bäder,  Douchen,  Ab¬ 
reibungen  u.  s.  w.)  erhärtet  worden;  wir  können  uns  hier  nicht 
mit  den  hochinteressanten  Einzelheiten  dieser  Untersuchungen 
befassen.  Bei  normaler  Wärmeökonomie  wird  sich  allerdings  sehr 
schnell  das  initiale  Gleichgewicht  wiederherstellen.  Aber,  wie 
oben  erörtert,  handelt  es  sich  bei  dem  akuten  primären  Glaukom¬ 
anfall  zumeist  um  alte  Leute,  bei  denen  Gefässverkalkungen  einen 
normalen  Ablauf  der  Wärmeregulation  nur  zu  oft  verhindern  wer¬ 
den.  Neigen  doch  viele  Autoren  überhaupt  der  Meinung  zu,  dass 
das  Primäre  beim  Glaukom  eine  Arteriosklerose  sei  [Haab  (31)],  auch 
Wanderkrankungen  der  Venen  wurden  festgestellt  (Birnbacher 
und  Czermak).  Ohne  hier  weiter  auf  die  zahllosen  pathologischen 
Befunde  und  Theorieen  des  Glaukoms  einzugehen,  so  erscheint 
doch  die  Annahme  von  Gefässerkrankungen  die  Temperaturein¬ 
wirkung  leichter  verständlich  zu  machen.  Die  Beeinflussung  des 
intraokularen  Drucks  durch  exzessiv  heisse  Luft  ist  erklärlich: 
sinkt  der  Blutdruck  und  die  Energie  der  Herzcontraktionen,  so 
kommt  es  zu  venöser  Stauung  im  Bulbus  und  damit  zur  Druck¬ 
steigerung.  Bei  den  Wintertemperaturen  ist  wohl  vor  allem  an 
die  Temperaturdifferenz  zwischen  beheizten  geschlossenen  Wohn- 
räumen  und  der  Aussenluft  zu  denken,  die  zu  intraokularer  Druck¬ 
vermehrung  in  einem  zu  Glaukom  disponirten  Auge  führen  kann. 
Ob  man  noch  krankhafte  Prozesse  im  Gebiete  des  Sympathicus, 
bezw.  der  vasomotorischen  Centren  annehn;^en  will,  erscheint 
theoretisch  zulässig  [Ziehen- Axenfeld  (32)]. 

Von  den  übrigen  meteorologischen  Faktoren  käme  zunächst 
der  Luftdruck  in  Frage.  Wohl  fanden  verschiedene  Autoren 
[Troncoso,  Nicati  (15 — 17)]  nicht  nur  den  Blutdruck,  sondern  auch 
den  Binnendruck  des  Auges  wesentlich  bei  sinkendem  Barometerstand 
erniedrigt.  Aber  es  handelt  sich  hier  um  so  bedeutende  Höhen¬ 
differenzen  der  Beobachtungsplätze  (Paris-Mexiko),  dass  diese 
Unterschiede  im  Luftdruck  unmöglich  mit  den  Luftdruckschwan¬ 
kungen  in  eine  Reihe  gestellt  werden  dürfen,  wie  sie  in  Berlin 
von  einem  zum  andern  Tage  verkommen.  Renk  (23)  betont  daher 
ausdrücklich,  dass  eine  direkte  hygienische  Einwirkung  von  Luft¬ 
druckänderungen  an  Ort  und  Stelle  weder  erwiesen  noch  wahr¬ 
scheinlich  sei,  da  ja  so  bedeutende  Luftdruckänderungen,  wie  sie 
beim  Besteigen  hoher  Berge  verkommen,  ohne  alle  Störung  er¬ 
tragen  werden.  Mehrfach  fand  sich  am  Anfallstage  das  Maximum 
oder  Minimüm  (7  :  7)  des  in  dem  betreffenden  Monate  überhaupt 
beobachteten  Luftdrucks;  diese  Thatsache  ist  aber  ohne  jegliche 
ätiologische  Einwirkung  und  gewinnt  höchstens  im  Zusammen¬ 
hang  mit  den  anderen  meteorologischen  Faktoren  Bedeutung. 
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Der  Vollständigkeit  halber  habe  ich  auch  die  an  den  Anfallstagen 
registrirten  anderweitigen  meteorologischen  Faktoren  genau  nach 
den  Beobachtungen  des  Königlich  Preussischen  meteorologischen 
Instituts  zusammengestellt.  Weder  die  absolute,  noch  die  relative 
Feuchtigkeit,  weder  die  Richtung  noch  die  Stärke  der  Luftbewe¬ 
gung,  weder  die  Niederschläge  noch  die  Bewölkung  oder  die  von 
Ruhemann  neuerdings  für  die  Entstehung  der  Influenza  in  geist¬ 
voller  Weise  herbeigezogene  Sonnenscheindauer  haben  meines  Er¬ 
achtens  einen  direkten  Einfluss.  Ein  solcher  Einfluss  ist  ja  auch 
schwer  denkbar,  denn  von  allen  Componenten,  deren  Resultante 
das  Wetter  ist,  hat  nur  die  Temperatur  Wirkung  auf  Blut-  und 
Augendruck,  wie  das  vorwiegende  Auftreten  des  primären  akuten 
Glaukoms  im  Winter  zeigt. 

Vielleicht  ergeben  spätere  Untersuchungen  einen  Einfluss  der 
Luftelektrizität  auf  die  Spannung  im  Gefässrohr,  nachdem  Arrhe- 
nius  (20)  diesen  Einfluss  auf  gewisse  physiologische  wie  patholo¬ 
gischen  Prozesse  (Geburten,  menstruelle  Blutungen,  Epilepsie) 
glaubwürdig  nachgewiesen  hat.  Einstweilen  fehlen  aber  noch 
genaue  und  regelmässige  Messungen  der  Luftelektrizität. 

Aber  nicht  nur  der  direkte  Einfluss  einzelner  das  Wetter  aus¬ 
machender  Faktoren  dürfte  für  die  Lösung  unserer  Frage  von 
Werth  sein,  zweifellos  wirken  auch  indirekte  Einflüsse  mit,  die 
theilweise  in  den  für  die  einzelnen  Jahreszeiten  wechselnden 
äusseren  Lebensbedingungen  zu  suchen  sind.  Zunächst  ist  an  die 
dem  Sommer  einerseits,  dem  Winter  andererseits  charakteristischen 
Krankheiten  zu  denken:  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  und 
katarrhalische,  sogenannte  Erkältungskrankheiten. 

Wenn  das  Pressen  beim  Stuhlgang  plötzlich  den  Blutdruck 
steigert,  so  wird  der  vielfach  erwiesene  Rückgang  der  Verstopfung 
im  Sommer  ein  Glaukom  auslösendes  Moment  beseitigen.  Auf  der 
andern  Seite  steigert  Husten  den  Blutdruck,  was  bei  der  Häufig¬ 
keit  des  akuten  Glaukoms  im  Winter  zu  beachten  ist;  so  sahen 
wir  zwei  Mal  den  Anfall  im  Oktober  und  November  bei 
Lungenschwindsucht,  zwei  Mal  im  Februar  nach  plötzlichem 
Husten  und  zwei  Mal  (Februar  und  März)  nach  Influenza  auf- 
treten.  Auf  das  nicht  so  seltene  Zusammentreffen  von  Glaukom 
und  Influenza  haben  auch  schon  andere  hingewiesen  (Evers- 
busch,  Rampoldi,  Greeff,  Adler).  Dabei  ist  aber  auch  der 
Schwächung  der  Herzkraft  bei  fieberhaften  Krankheiten  zu  ge¬ 
denken,  die  den  Augendruck  zu  beeinflussen  vermag. 

Von  allen  Seiten  wird  auf  die  hohe  Wichtigkeit  der  Pupillen¬ 
weite  für  glaukomatöse  Augen  hingewiesen,  und  unsere  ganze 
Eserintherapie  bezweckt  ja  nur,  durch  Entfaltung  der  Iris  den 
Kammerwinkel  zu  lüften.  Der  Winter  mit  seinen  kurzen  und 
trüben  Tagen  und  seinen  langen  Nächten  kann  wohl  im  Stande 
sein,  durch  das  Mittelglied  lang  anhaltender  Pupillenerweiterung 
dem  Glaukomaushruch  Vorschub  zu  leisten.  Unter  unseren  Privat¬ 
patienten  im  Prodromalstadium  des  Glaukoms  sind  mehrere,  die 
den  nördlichen  Winter  verabscheuen  (oder  auch  meiden)  und  den 
Sommer  loben.  Aber  die  schlechten  Beleuchtungsverhältnisse 
können  auch  dadurch  einwirken,  dass  sie  die  Akkommodation  stärker 
anstrengen,  indem  hierbei  das  Aufhängeband  der  Linse  nachgiebt, 
die  Linse  selber  vorrückt  und  so  die  Iriswurzel  gegen  die  Horn¬ 
haut  presst,  wodurch  der  Fontana’sche  Raum  plötzlich  abgesperrt 
wird  (Schön).  Hierbei  sei  erwähnt,  dass  die  überwiegende  Mehr¬ 
zahl  unserer  83  Glaukomkranken  Hypermetropen  war,  wie  denn 
schon  A.  V.  Graefe  und  Laqueur  und  nach  ihnen  zahllose  an¬ 
dere  Forscher  auf  die  Bedeutung  des  hypermetropischen  Refraktions¬ 
zustandes  für  das  Glaukom  hingewiesen  haben. 

Das  Ueberwiegen  des  akuten  primären  Glaukoms  in  der  kalten 
Jahreszeit  hat  nicht  nur  theoretisches,  sondern  auch  praktisches 
Interesse,  indem  der  Arzt  und  der  Kranke  durch  vernünftiges 
Verhalten  wohl  im  Stande  sein  können,  dem  drohenden  Anfall 
vorzubeugen.  So  gut  man  Lungenkranke  oder  Rheumatiker  vor 
kaltem  Wetter  schützt,  so  gut  man  die  Glaukomprodrome  durch 
Fernhalten  erfahrungsgemäss  den  Anfall  hervorrufender  Schädlich¬ 
keiten  coupirt,  ebenso  gut  muss  man  bei  Leuten,  die  Prodrome  hatten, 
im  Winter  auf  der  Hut  sein  und  der  plötzlichen  Einwirkung  ex¬ 
zessiv  kalter  Luft  verbeugen,  im  Sommer  dagegen  durch  peinlich 
rationelle  Lebensweise  und  hygienisches  Verhalten  dem  ohnehin 
schwächenden  Einfluss  grosser  Hitze  begegnen. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geh. -Rath  Hirschberg, 
bin  ich  für  die  liebenswürdige  Ueberlassung  des  Materials  und 
vielfache  werthvolle  Anregungen  zu  herzlichstem  Danke  ver¬ 
pflichtet.  Herrn  Prof.  Dr.  Kremser  vom  Königlich  Preussischen 
meteorologischen  Institut  bin  ich  für  seine  Berathung  in  den  mir 
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ferner  gelegenen  bezüglichen  Fragen  und  die  Brlaiibniss,  im  In¬ 
stitute  arbeiten  zu  dürfen,  sehr  verbunden. 
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II.  lieber  ein  besonderes  Verfahren  bei  Behand¬ 
lung  der  Mittelohreiterungen  und  die  dabei 
hauptsächlich  verwandten  Medikamente.^) 

Von  Dr.  Ehrenfried,  Ohrenarzt  in  Berlin. 

M.  H. !  Es  ist  meine  Absicht,  ein  eigenes  Verfahren  zur  Be¬ 
handlung  der  Mittelohreiterungen,  welches  ich  bereits  auf  der 
zehnten  Versammlung  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft  in 
Breslau  kurz  skizzirt  habe,  ausführlicher  auseinanderzusetzen. 
Das  Verfahren  hat  den  Zweck,  den  Eiter  möglichst  vollständig 
aus  dem  Mittelohr  und  seinen  Nebenräumen  zu  entfernen.  Nehmen 
wir  erst  der  Erläuterung  wegen  an,  dass  das  Ohr  mittels  Spritze 
und  Luftdouche  soweit  als  möglich  gereinigt  ist;  nun  träufle  ich 
bei  horizontaler  Lage  des  Patienten  in  das  nach  oben  gerichtete 
kranke  Ohr  mittels  eines  Augentropfglases  eine  schwache  Lysol¬ 
lösung  ein  und  warte  etwa  zehn  Minuten  ab.  Während  dieses 
verlängerten  Aufenthaltes  im  Ohr  dringt  die.  Flüssigkeit  in  das 
Mittelohr  und  seine  Nebenräume  und  wirkt  dabei  erweichend  und 
desinfizirend  auf  eingedickte  Eiter-  und  Cholesteatommassen.  Ich 
gehe  dann  mit  der  Spitze  des  Röhrchens,  dessen  Gummiansatz 
ich  vorher  völlig  comprimirt  habe,  möglichst  tief  in  die  den  Ge¬ 
hörgang  ausfüllende  Flüssigkeit  ein  und  lasse  dann  plötzlich  den 
Gummiansatz  sich  ausdehnen:  alsdann  saugt  sich  die  Pipette  mit 
Flüssigkeit  voll,  die  in  den  meisten  Fällen  bereits  Eiterpartikel 
enthält.  Wenn  ich  bei  dem  ersten  Zuge  leer  ausgehe,  so  wieder¬ 
hole  ich  das  Verfahren  10  mal,  20  mal  und  öfter,  und  ich  habe 
häufig  die  Genugthuung  gehabt,  nach  scheinbar  erfolglosen  Be¬ 
mühungen  doch  noch  ein  über  alles  Erwarten  grosses  Eiter- 
conglomerat,  an  der  Spitze  des  Röhrchens  haftend  und  zum  Theil 
in  dasselbe  hineingesogen,  zum  Vorschein  zu  bringen.  Kommt 
die  Flüssigkeit  klar  zurück,  so  empfiehlt  es  sich,  durch  abwech¬ 
selnde  Compression  und  Freigebung  des  Gummiansatzes  eine  ab- 
wechselnde  Druck-  und  Saugwirkung  auf  die  Flüssigkeit  auszu- 
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üben.  Die  sodann  angesogene  Lysollösung  ist  immer  wieder  und 
wieder  so  stark  mit  aufgelöstem  Eiter  und  Schleim  gesättigt,  dass 
sie  in  toto  stark  schleimige,  fadenziehende  Beschaffenheit  ange¬ 
nommen  hat. 

Mit  einem  einmaligen  Erfolge  begnüge  ich  mich  aber  nicht, 
sondern  wiederhole  das  ganze  Verfahren  von  Anfang,  indem  ich 
wiederum  zehn  Minuten  lang  Lysollösung  einwirken  lasse  und 
dann  aspirire;  ja,  in  schweren  Fällen  wiederhole  ich  die  Prozedur 
noch  öfter. 

Auf  diese  einfache  Weise  habe  ich  meistens  auch  dann  noch 
unerwartet  grosse  Eitermengen  erhalten,  wenn  die  Paukenhöhle 
rein  aussah  und  sowohl  Spritze  wie  Paukenröhrchen  bei  sorg¬ 
fältigster  Anwendung  kein  Eiterpartikelchen  mehr  zu  Tage  ge¬ 
fördert  hatten. 

Die  Vortheile  dieser  Behandlungsmethode  bei  den  schweren 
hartnäckigen  chronischen  Mittelohreiterungen,  die  schnelle  Reini¬ 
gung  der  Trommelhöhle  und  ihrer  Nebenräume  von  den  Haupt¬ 
massen  des  Eiters,  die  schnelle  Besserung  der  Gehörfunktion  und 
das  Schwinden  der  mannigfaltigen  Symptome,  die  als  schwere 
Complikationen  betrachtet  werden,  sind  geradezu  überraschend. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  will  ich  ausdrücklich 
betonen,  dass  diese  Behandlungsmethode  bei  mir  als  typisch 
a  priori  für  chronische  Mittelohreiterungen  in  Anwendung  kommt. 
Bei  dem  grössten  Theil  der  genuinen  akuten  Otitiden  kommt  man 
bekanntlich  mit  einfacheren  Mitteln  zum  Ziel. 

Untersucht  man  nämlich  systematisch  bei  jedem  Patienten  die 
Ohren,  so  sieht  man,  wie  überaus  häufig  die  genuine  Form  dieser 
Krankheit  spontan  heilt.  Bei  Kindern  kann  man  dann  auch  leicht 
anamnestisch  feststellen,  dass  starkes  Ohrenlaufen  kurze  Zeit  hin¬ 
durch  bestanden  hat.  Dementsprechend  heilen  die  meisten  früh¬ 
zeitig  zur  Behandlung  kommenden  akuten  genuinen  Otitiden 
schnell  und  glatt  auch  unter  der  üblichen  Behandlung;  man  muss 
nur  für  frühzeitige  und  ausgiebige  Paracentese  sorgen  und  darauf 
achten,  dass  die  Perforationsränder  nicht‘zu  früh  verkleben.  Trotz 
dieses  allgemein  günstigen  Verlaufes  der  akuten  Mittelohreiterung 
giebt  es  doch  noch  genug  Fälle,  bei  denen  es  zu  einem  mehr 
protrahirten  Verlauf  kommt.  Insbesondere  handelt  es  sich  hier 
um  akute  Otitiden,  bei  denen  noch  eine  besondere  Noxe  hinzu¬ 
kommt,  wie  sie  durch  Masern,  Scharlach,  kachektische  Zustände  etc. 
bedingt  wird.  In  dem  einen  Falle  bleibt  die  Eiterung  trotz  sach- 
gemässen  Offenhaltens  des  Trommelfells  und  trotz  wiederholter 
Prozeduren  so  copiös,  dass  der  gereinigte  Gehörgang  unter  unseren 
Augen  von  Eiter  wieder  überschwemmt  wird.  Ein  andermal  liefert 
die  Eiterung  nur  geringe  Mengen  klumpigen  wie  feine  Wolken 
aussehenden  Eiters,  der  hartnäckig  bestehen  bleibt,  und  gleich¬ 
zeitig  beobachtet  man,  wie  die  Perforationsöffnung  sich  stetig 
vergrössert,  wie  die  Ränder  des  Trommelfells  beinahe  unter  unseren 
Augen  schmelzen.  Auch  in  solchen  Fällen  wende  ich  nach  Ab¬ 
lauf  der  akuten  entzündlichen  Reizerscheinungen  am  Trommelfell 
das  Ansaugen  mit  bestem  Erfolge  an.  Hier  zeigt  sich  die  Wir¬ 
kung  des  Ansaugens  in  eklatanter  Weise  darin,  dass  man  die 
Paukenhöhle  in  einer  Sitzung  von  dem  vorhandenen  Eiter  be¬ 
freien  und  gleichzeitig  so  energisch  desinfiziren  kann,  dass  etwa 
in  der  nächsten  Stunde  kein  Eiter  mehr  durch  die  Perforations¬ 
öffnung  hervorquillt.  Bei  der  blennorrhoischen  Form  der  Otitis 
media  suppurativa  (Politzer)  zieht  man  mit  der  Pipette  10  und 
20  cm  lange  Schleimfäden  aus  der  Paukenhöhle  durch  die  Trommel¬ 
fellöffnung  hindurch  heraus,  bis  plötzlich  mit  einem  fühlbaren 
Ruck  ein  mächtiger  Klumpen  in  die  Pipette  hineingesogen  wird. 
Auch  hier  kann  man  in  einer  Sitzung  durch  beharrliches  An¬ 
saugen  die  Paukenhöhle  beinahe  evakuiren.  Experimenti  causa 
will  ich  nur  erwähnen,  dass  ich  oft  genug  Gelegenheit  hatte,  mich 
davon  zu  überzeugen  (und  dies  auch  wiederholt  Collegen  demon- 
strirt  habe),  dass  selbst  bei  noch  manifesten  entzündlichen  Reiz¬ 
erscheinungen  am  Trommelfell  die  sachgemässe  Anwendung 
einer  richtig  gewählten  Pipettenform  subjektiv  und  objektiv  er¬ 
heblich  bessere  Resultate  liefert,  als  die  Spritze.  Daher  wende 
ich  dieses  Ansaugen  an  z.  B.  bei  einer  schweren,  gleich  im  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  mit  Warzenfortsatzsymptomen,  Drüseninfil¬ 
tration  in  den  seitlichen  Halspartieen  auftretenden  akuten  In¬ 
fluenzaotitis  nach  energischer  Paracentese,  mit  geradezu  vorzüg¬ 
lichem  Resultate.  In  allen  solchen  Fällen  ziehe  ich  energische 
Antiphlogose  mittels  Eisblasen  den  heissen  Grützumschlägen  vor. 
Doch  wiederhole  ich  nochmals,  dass  das  Haupteontingent  der 
akuten  Otitiden  dieser  Behandlung  nicht  bedarf,  da  sie  unter  den 
bis  jetzt  üblichen  einfacheren  Maassnahmen  heilen,  sofern  sie 
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frühzeitig  in  Behandlung  kommen  und  mit  der  Vornahme  der 
Paracentese  nicht  gesäumt  wird.  Erwähnen  möchte  ich  an  dieser 
Stelle  noch,  dass  die  sogenannte  trockene  Behandlung  möglichste 
Einschränkung  auf  die  leichtesten  Fälle  erfahren  muss. 

Nun  einige  Worte  über  das  Prinzip  der  Methode:  Durch  die 
Ansaugung  wird  in  der  Flüssigkeit  eine  Strömung  erzeugt,  welche 
offenbar  um  so  stärker  ist,  je  grösser  das  Lumen  des  Haupt¬ 
stückes  der  Pipette  im  Verhältniss  zu  dem  Lumen  des  verjüngten 
Endstückes  und  je  grösser  die  Elastizität  des  Gummiansatzes 
ist.  Auf  diese  beiden  Momente  ist  also  bei  der  Wahl  der  Pipette 
zu  achten.  Wird  nun  an  der  Spitze  der  Pipette  eine  starke  Strö¬ 
mung  erzeugt,  so  muss,  da  in  der  Verlängerung  des  Röhrchens 
keine  genügende  Flüssigkeit  vorhanden  ist,  dieselbe  von  allen 
Seiten  her  Zuströmen,  und  bei  dem  buchtigen  Bau  des  Mittelohrs 
entstehen  auf  diese  Weise  vielfach  gebrochene  Strömungen  und 
Flüssigkeitswirbel,  welche  die  erweichten  Conglomerate  lockern 
und  herausbefördern,  wenn  auch  nicht  beim  ersten  Male,  so  doch 
nach  ausdauernder  Wiederholung  des  Verfahrens.  Beschleunigt 
wird  dieser  Effekt  durch  die  oben  angegebene  Combination  von 
Druck-  und  Saugwirkung. 

Versuche,  durch  Ansaugen  Exsudate  aus  dem  Mittelohr  zu 
entfernen,  sind  schon  mehrfach  gemacht  worden.  So  haben 
Kirchner  u.  a.  sogenannte  Exsudatsauger  angewendet,  d.  h.  dünne 
Röhrchen,  die  durch  die  Perforation  in  die  Paukenhöhle  eingeführt 
werden;  durch  Saugen  mit  dem  Munde  an  einem  mit  dem  Röhr¬ 
chen  verbundenen  Gummischlauch  kann  flüssiges  Exsudat  aus 
der  Paukenhöhle  direkt  herausgezogen  werden.  Mehr  lässt  sich 
aber  damit  nicht  erreichen;  eingedickte  Eiterconglomerate  aus 
den  Buchten  und  Nebenräumen  der  Paukenhöhle  erhält  man  auf 
diese  Weise  nicht.  Dies  leistet  aber  die  neue  Methode,  und  zwar 
durch  indirekte  Ansaugung,  unter  Vermittlung  eines  zwischen 
die  Eitermassen  und  den  Saugapparat  eingeschalteten  Mediums, 
in  welchem  durch  Saugwirkung  und  eventuell  auch  Druckwirkung 
Bewegungen  hervorgerufen  werden,  die  sich  auf  die  herauszu¬ 
befördernden  Massen  übertragen.  Aus  diesem  Grunde  besitzt  die 
Methode  eine  gewisse  Analogie  mit  der  zu  diagnostischen  und 
therapeutischen  Zwecken  häufig  angewendeten  Ansaugung  des 
Eiters  mittels  des  Siegle’schen  Trichters  oder  des  Breitung- 
schen  Massageapparates. 

Das  wesentlich  neue  gegenüber  letzterem  Verfahren  besteht 
nun  darin,  dass  die  Luft  durch  ein  incompressibles  oder  un¬ 
elastisches  Medium  ersetzt  wird.  Dadurch  werden  alle  in  dem 
eingeschalteten  Medium  hervorgerufenen  Bewegungen  in  viel 
höherem  Grade  auf  die  zu  entfernenden  Eitermassen  übertragen, 
als  dies  bei  einem  elastischen  Medium  wie  die  Luft  möglich  ist. 
Insbesondere  werden  die  so  wesentlichen  gebrochenen  Strö¬ 
mungen  und  Wirbelbewegungen  sich  in  einer  incompressiblen 
Flüssigkeit  weit  stärker  als  in  einer  elastischen  ausbilden. 

Ferner  spielt  eine  wichtige  Rolle  die  Adhäsion  der  Flüssig¬ 
keit  an  den  Eitermassen,  die  bei  einem  gasförmigen  Medium  kaum 
in  Betracht  kommt:  vermöge  dieser  Adhäsion  werden  Strömungen, 
die  aus  der  Richtung  von  Eiterpartikelchen  herkommen,  dieselben 
von  ihrer  Nachbarschaft  loszureissen  im  Stande  sein.  Ganz  be¬ 
sonders  trifft  dies  zu  bei  der  Verwendung  des  Hydrogenium  per- 
oxydatum  Merck. 

Endlich  ist  noch  von  grösster  Wichtigkeit  die  vorbereitende, 
erweichende  Wirkung  der  Flüssigkeit.  Thatsächlich  habe  ich 
wiederholt  beobachtet,  dass  z.  B.  in  Fällen,  wo  der  Breitung’sche 
Masseur  nur  spärliche  Eiterfasern  in  die  Peripherie  der  Perforation 
extrahirt  hatte,  das  unmittelbar  darauf  ausgeführte  Verfahren  mit 
der  Pipette  erhebliche  Eitermassen  zum  Vorschein  brachte. 

Ebenso  wie  die  Paukenhöhle  kann  man  auch  den  Gehörgang 
mittels  der  Pipette  reinigen.  Bei  einem  grösseren  Material  wird 
es  auch  dem  erfahrensten  Ohrenarzt  einmal  passiren,  dass  er  bei 
einem  Ceruminalpfropf  mit  der  Spritze  in  einer  Sitzung  nicht  zum 
Ziele  gelangt.  Der  Patient  muss  auf  den  nächsten  Tag  vertröstet 
werden  und  eventuell  bis  dahin  mehrmals  die  üblichen  Einträufe¬ 
lungen  zu  Hause  vornehmen.  Und  da  die  einmalige  Anwendung 
der  Spritze  gerade  bei  den  mit  Druckschmerzen  und  Ohrensausen 
einhergehenden  Ceruminalpfröpfen  versagt,  so  ist  es  erfreulich 
zu  sehen,  wie  vortheilhaft  hier  der  Gebrauch  der  Pipette  ist. 
Unter  Anwendung  der  oben  erwähnten  Druck-  und  Saugwirkung 
gelingt  es  in  kürzester  Zeit,  das  härteste  Cerumen  zu  lockern, 
die  Hauptmasse  wird  schon  mit  der  Pipette  herausbefördert,  der 
aufgelockerte  Rest  mit  der  Spritze  leicht  herausgeschwemmt.  Das 
Verfahren  ist  compendiös,  absolut  reizlos  und  versagt  niemals. 
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Dasselbe  gilt  von  Fremdkörpern,  deren  Consistenz  die  Anwendung 
der  Pipette  zulässt,  so  Wattekugeln,  Papierkugeln,  Campher, 
Speck  und  dergl. 

Was  die  Medikamente  anbetrifft  —  die  ja  einen  integrirenden 
Bestandtheil  der  conservativen  Behandlung  der  Mittelohreiterungen 
darstellen  — ,  so  braucht  kaum  bemerkt  zu  werden,  dass  das 
Lysol  auch  durch  andere  Flüssigkeiten  ersetzt  werden  kann.  Von 
den  zahlreichen  empfohlenen  mehr  oder  minder  wirksamen  Mitteln 
möchte  ich  hier  kurz  nur  folgende  erwähnen: 

1.  Das  Lysol;  man  thut  immer  gut,  mit  sehr  schwachen  Lö¬ 
sungen  zu  beginnen  und  kann  dann,  wenn  man  sich  von  der 
Toleranz  des  Patienten  gegen  das  Mittel  überzeugt  hat,  rasch  zu 
stärkeren  Lösungen  übergehen.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Sel¬ 
tenheiten,  dass  2  und  3  7olge  Lösungen  mit  bestem  Erfolg  ver¬ 
tragen  werden; 

2.  Das  von  Lucae  empfohlene  Formalin,  welches  in  geeigneten 
Fällen,  vorsichtig  angewendet,  geradezu  vorzügliche  Resultate 
liefert; 

3.  Den  von  Politzer  gerühmten  Alkohol,  dessen  günstige  Wir¬ 
kung  auf  polypöse  Wucherungen,  Granulationen  und  die  diffusen, 
weichen  Hypertrophieen  der  Paukenhöhlenschleimhaut  über  jeden 
Zweifel  erhaben  ist; 

4.  Die  hochprozentige  Alkohol-Borsäurelösung,  welche  man  an 
Stelle  der  Borsäureinsufflation  mittels  einer  Pipette  tief  in  die 
Paukenhöhle  einträufelt.  Nach  Verdunstung  des  Alkohols  bedeckt 
dann  eine  ideal  dünne  Lage  von  Borsäure  die  inneren  Ohrräume 
bis  in  die  tiefsten  Stellen  hinein. 

5.  Das  Hydrogenium  peroxydatum.  Dieses  1  bis  3  7o  ige»  so¬ 
genannte  medizinale  H2O2  hat  v.  Bruns  bereits  vor  länger  als 
25  Jahren  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  19)  mit 
bestem  Erfolge  bei  jauchigen,  septischen  Prozessen  angewandt, 
ln  die  ohrenärztliche  Praxis  wurde  das  Mittel  1885  von  Bettmann 
eingeführt  und  von  Politzer  warm  empfohlen.  Auch  ich  ver¬ 
wende  es  seit  etwa  acht  Jahren  in  ausgedehntem  Maasse;  doch 
ist  seine  Anwendung  gerade  bei  den  Mittelohreiterungen  mit 
grossen  Nachtheilen  verknüpft  in  Folge  der  leichten  Zersetzlich¬ 
keit  und  des  Säuregehaltes  (Salz-,  Schwefel-  oder  Salpetersäure). 
Diesem  Säuregehalt  sind  wohl  hauptsächlich  die  häufig  auftreten¬ 
den  heftigen  Schmerzen  zuzuschreiben,  die  nicht  selten  stunden¬ 
lang  anhalten,  sodass  man  von  der  Anwendung  Abstand  nehmen 
muss.  In  präziser  Weise  beobachtet  man  diese  unangenehme 
Säurewirkung  am  äusseren  Gehörgange,  welcher  sich  besonders 
bei  einer  alten  chronischen  Mittelohreiterung  immer  im  Zustande 
entzündlicher  Reizung  befindet,  die  im  allgemeinen  von  der  In¬ 
tensität  des  Mittelohrprozesses  abhängt.  Führt  man  nun  in  einen 
solchen  Gehörpng  einen  mit  dem  unreinen  HgOg  getränkten 
Wattebausch  ein,  so  kann  es  nicht  selten  Vorkommen,  dass  der 
Patient  noch  nach  kurzer  oder  längerer  Zeit  wiederkommt  mit  der 
Bitte,  den  Pfropf  zu  entfernen,  da  der  brennende  Schmerz  nicht 
auszuhalten  sei.  Sofort  nach  Entfernung  wird  der  Schmerz  ge¬ 
linder,  um  langsam  abzuklingen.  Da  das  H2O2  hierbei  schon  längst 
zu  0  und  H2O  aufgelöst  ist,  so  kann  nur  die  Säure  diesen  Schmerz 
veranlassen. 9 

Alle  diese  Nachtheile  fallen  fort  bei  dem  Hydrogenium  per¬ 
oxydatum  purissimum  30  7o  Merck.  Blau  hat  vor  einem  Jahre  an 
dieser  Stelle  zu  weiteren  Versuchen  mit  diesem  Mittel  aufgefordert, 
und  diese  Versuche  fallen  so  herrlich  aus,  dass  das  Merck’sche 
hochprozentige  Wasserstoffsuperoxyd  zweifellos  berufen  ist,  eine 
hervorragende  Rolle  in  der  Behandlung  der  Mittelohreiterungen 
zu  spielen.  Die  allgemeinen  Eigenschaften  und  Wirkungen  dieses 
Präparates  hat  Honsell  durch  eingehende  physiologische  und 
bakteriologische  Untersuchungen  festgestellt.9 

Wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  sind  günstige  Erfolge  bei 
Behandlung  der  Mittelohreiterungen  bereits  mehrfach  berichtet. 
Insbesondere  möchte  ich  auf  die  zuverlässigen  Erfahrungen  von 
Politzer  aufmerksam  machen,  welche  sich  jedoch  noch  auf  das 
unreine  im  Handel  vorkommende  H2O2  beziehen.  In  der  otologischen 

9  Da  dieses  säurehaltige  H2O2  jetzt  als  Mundwasser  stark  im  Ge¬ 
brauch  ist  (namentlich  auch  unter  dem  Namen  Katharol),  so  sei  hier 
nebenbei  auf  die  von  Dorn  (Saarlouis)  betonten  Nachtheile  für  die 
Zähne  hingewiesen  (Wiener  zahnärztliche  Monatsschrift,  Jahrgang  Hl, 
No.  12.  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Wasserstoffsuperoxyd  in  der 
Zahnheilkunde). 

9  Experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  über  die  Ver¬ 
wendbarkeit  des  Wasserstoffsuperoxyds  in  der  Chirurgie.  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXVll,  Heft  1. 
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Praxis  dürfte  nunmehr  ausschliesslich  das  Merck 'sehe  Präparat 
zur  Anwendung  kommen.  Seine  Ueberlegenheit  beruht  in  der  ab¬ 
soluten  Haltbarkeit,  der  Möglichkeit,  jederzeit  über  frische  Lösungen 
von  beliebiger  Stärke  und  in  beliebigen  Mengen  verfügen  zu 
können,  und  der  relativen  Reizlosigkeit.  Relativ,  weil  ja  auch  hier 
schmerzende  Aetzwirkungen  selbst  im  äusseren  Gehörgange  beob¬ 
achtet  werden,  die  aber  ganz  belanglos  sind,  fast  momentan  auf¬ 
hören  und  selbst  von  Kindern  ruhig  ertragen  werden.  Sie  liefern 
aber  gleichzeitig  den  Beweis  für  die  heilende  Wirkung  des  Sauer¬ 
stoffs  in  statu  nascendi.  Am  Rande  des  äusseren  Gehörgangs  und 
in  der  Ohrmuschel  eines  mit  HgOg  gefüllten  Ohres  kann  man  bei 
langsamer  Katalyse  beobachten,  wie  sich  der  frei  werdende  0  in¬ 
selförmig  an  einzelnen  Stellen  sammelt.  Diese  erscheinen  dann 
weiss  verfärbt  und  schmerzen  leicht,  häufig  genug  aber  nur  bei 
Berührung.  Wenn  sich  das  Ohr  später  in  besserem  Zustande  be¬ 
findet,  können  auch  starke  Lösungen  der  Haut  des  Gehörgangs 
nichts  anhaben.  Es  wächst  nämlich  mit  der  stärkeren  Conzen- 
tration  des  Mittels  auch  der  therapeutische  Effekt,  was  man  be¬ 
sonders  bei  bereits  gereinigten  Ohren  in  hervorragender  Weise 
beobachten  kann.  Man  beginnt  die  Behandlung  am  besten  mit 
schwächsten  (einprozentigen)  Lösungen,  um  je  nach  Toleranz  des 
Ohres  bald  schneller,  bald  langsamer  zu  stärkeren  Conzentrationen 
überzugehen;  besonders  in  der  Nachbehandlung  chronischer  Otiti¬ 
den  habe  ich  in  einer  grösseren  Reihe  von  Fällen  bereits  zehn- 
und  15  %  ig©  Lösungen  zu  protrahirten  Einträufelungen  verwendet. 
Sie  werden  erstaunlich  gut  und  mit  bestem  Erfolge  vertragen. 
Ob  solche  starken  Lösungen  zur  definitiven  Heilung  nöthig  sind, 
muss  noch  weiteren  Beobachtungen  überlassen  werden.  Jeden¬ 
falls  besitzen  sie  einen  grossen  diagnostischen  Werth;  je  besser 
sie  nämlich  vertragen  werden,  desto  näher  ist  man  der  definitiven 
Heilung  gekommen.  Eine  weitere  diagnostische  Bedeutung  des 
H2O2  liegt  in  der  Schnelligkeit  der  Katalyse.  Sie  geht  um  so 
stürmischer  unter  enormer  Schaumentwickelung  vor  sich,  je 
stärker  die  Sepsis  im  Ohre  ist.  Diese  Beobachtung  erwähnt  schon 
Politzer,  und  auch  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  langsamer  wer¬ 
dende  Katalyse  „als  ein  günstiges  Symptom  anzusehen  ist“.’) 

Unter  Anwendung  der  von  mir  beschriebenen  Druck-  und 
Saugwirkung  kann  man  —  besonders  bei  schweren  chronischen, 
mit  Granulationen,  Caries  und  Cholesteatom  complizirten  Fällen 
—  die  zum  Stillstand  gekommene  Spaltung  des  H2O2  immer  wieder 
in  stürmischer  Weise  hervorrufen,  ein  Beweis,  das  das  H2O2  in 
tiefere  Räume  getrieben  wird.  Und  während  die  Eitermassen,  die 
zuerst  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem  H2O2  gekommen  sind, 
vollkommen  verschäumt  herauskommen  und,  ins  Glasgefäss  mit 
H2O2  gebracht,  auf  der  Oberfläche  schwimmen,  kommen  jetzt  über¬ 
raschend  schnell  compakte  Eiterklumpen  aus  den  tiefen  Neben¬ 
räumen  heraus.  Im  Glasgefäss  sinken  sie  zunächst  zu  Boden,  und 
erst  die  sich  ansetzenden  Sauerstoffbläschen  bewirken  ein  An¬ 
steigen  zur  Oberfläche.  Auf  diesem  Wege  können  sie  die  Gas¬ 
blasen  verlieren,  sinken  wieder  zu  Boden,  um  nach  kurzer  Zeit  das 
Aufsteigen  mit  mehr  oder  weniger  Glück  von  neuem  zu  versuchen. 
Offenbar  wird  in  derselben  Weise  das  Hervorholen  des  Eiters  aus 
den  entlegenen  Räumen  des  Mittelohrs  durch  das  H2O2  befördert. 
Einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Flüssigkeit  bei  meinerBehand- 
lungsmethode  mit  der  Zeit  in  tiefere  Theile  hineingelangt,  mit  denen 
sie  anfangs  noch  nicht  in  Berührung  gekommen  war,  findet  man 
darin,  dass  die  Katalyse,  welche  scheinbar  dauernd  aufgehört  hat,  bei 
ruhigem  Liegen  des  Patienten  plötzlich  wieder  unter  Brausen  von 
neuem  anfängt.  Endlich  spricht  auch  ein  subjektives  Symptom 
für  dieses  Eindringen  in  die  entlegeneren  Nebenräume  des  Mittel¬ 
ohrs.  Oefters  nämlich  geben  Patienten  an,  bei  dieser  Art  der 
Applikation  einen  feinen,  stechenden  Schmerz  im  Mastoideus  zu 
fühlen,  der  bald  aufhört,  bald  wieder  stärker  wird.  Diese 
Schmerzen  können  ja  zuweilen  auch  von  der  Paukenschleimhaut 
aus  irradiiren;  dass  dies  jedoch  häufig  nicht  der  Fall  ist,  ergiebt 
sich  erstens  daraus,  dass  diese  Schmerzen  beobachtet  werden 
auch  ohne  Schmerzerscheinungen  in  der  Paukenhöhle;  zweitens 
kann  ein  kleiner,  mit  einer  starken  Lösung  getränkter  und  tief  in 
die  Paukenhöhle  geschobener  Tampon  hier  Schmerzen  hervor¬ 
rufen;  im  Mastoideus  aber  nicht.  Legt  man  denselben  Patienten 

')  Erwähnen  möchte  ich  nur,  dass  eine  sehr  stürmische  Katalyse 

auch  vereinzelt  in  Fällen  zu  beobachten  ist,  wo  es  sich  um  keine  Sepsis 

landelt.  80  in  den  Fällen,  wo  nach  kleinen  operativen  Eingriffen  im 

H20j  mit  Blut  in  Contakt  kommt;  so  auch  bei 

stärlcAro  +  ••  äusseren  Gehörgangs,  wenn  gleichzeitig  eine 

stärkere  Entzündung  mit  Hyperämie  besteht 


mit  einer  schwächeren  Lösung  hin,  so  bekommt  er  nach  einiger 
Zeit  den  Schmerz  im  Mastoideus  wieder.’)  Neben  der  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  bereits  gerühmten  energischen  desodorisirenden 
Eigenschaft  wäre  noch  der  ausgezeichneten  Wirkung  des  H2O2 
auf  Granulationen  zu  gedenken,  die  man  wohl  als  Mortifizirung, 
eine  Art  aseptische  Nekrose  bezeichnen  darf.  Am  schnellsten  tritt 
diese  Wirkung  ein  bei  frischen  Granulationen,  und  am  schönsten 
zu  beobachten  ist  sie  bei  den  bekanntlich  so  leicht  zur  Bildung 
von  Granulationen  führenden  hohen  Eiterungen  mit  häufig  rand¬ 
ständiger  Perforation  im  hinteren  oberen  Quadranten  dicht  hinter 
dem  kurzen  Fortsatz.  Unter  Wirkung  des  H2O2  werden  die  Gra¬ 
nulationen  weiss  und  behalten  diese  Farbe  nach  wiederholter  An¬ 
wendung  des  Mittels.  Man  kann  sie  dann  oft  nach  verhältniss- 
mässig  kurzer  Zeit  mit  der  Sonde  in  toto  herausschälen  und 
zwischen  den  Fingern  zur  feinen  Asche  verreiben,  ähnlich  der 
Asche  eines  Auerstrumpfes. 

Bezüglich  der  Haltbarkeit  des  Merck’schen  H2O2  haben  mir 
Titrations versuche  mit  K2Mn04  ergeben,  dass  das  conzentrirte 
Präparat  noch  nach  monatelanger  sachverständiger  Aufbewah¬ 
rung  fast  seine  volle  Stärke  behält.  Durch  Nachprüfung  in  der 
Kurfürstenapotheke  von  Liebenthal  wurde  dieses  Ergehniss  be¬ 
stätigt.  Auch  sind  daselbst  auf  meine  Veranlassung  1%-  und 
3^0 -Lösungen  während  einer  10 tägigen  Dauer  täglich  auf  ihre 
Haltbarkeit  untersucht.  Die  Titration  mittels  K2Mn04  in  einer 
Verdünnung  von  5 : 100  ergab  von  Tag  zu  Tag  kaum  nennens- 
werthe  Veränderungen.  Am  10.  Tage  wurden  bei  der  l^/oigßu 
Lösung  1,2  ccm  K2Mn04  weniger  verbraucht,  sodass  aus  der 
l%igen  eine  0,957oige  wurde;  bei  der  37oigen  Lösung  wurde 
am  10.  Tage  1,3  ccm  K2Mn04  weniger  verbraucht,  sodass  aus  der 
37oigen  eine  2,67oige  wurde.  Aehnliche  Zahlen  ergab  das  offizi- 
'  nelle  37oige  Präparat,  nur  dass  man  hier  mehr  K2Mn04  ver¬ 
braucht  hat,  wohl  deshalb,  weil  dieses  Präparat  nicht  chemisch 
rein  ist  und  stets  etwas  Säure  enthält.^)  Dieses  37oige  offizinelle 
H2O2  ist  haltbarer  als  eine  aus  dem  Merck’schen  Präparate  her¬ 
gestellte,  gleich  starke  wässerige,  säurefreie  Lösung.  Das  Merck- 
sche  conzentrirte  307oige>  absolut  chemisch  reine  Präparat  ge¬ 
stattet  aber  die  zu  verbrauchenden  Lösungsmengen  in  gewünsch¬ 
ter  Concentration  stets  frisch  zu  bereiten.  Die  Lösungen  werden 
mit  sterilisirtem  destillirtem  Wasser  bereitet,  doch  genügt  auch 
frisch  abgekochtes  Wasser.  7 

Die  Kostspieligkeit  des  Präparates  kommt  nicht  in  Betracht, 
denn  bei  ökonomischem  Verbrauch  und  bei  der  fast  unbegrenzten 
Haltbarkeit  der  hochprozentigen  Stammflüssigkeit  stellt  sich  der 
Verbrauch  relativ  billiger  als  bei  dem  gewöhnlichen  im  Handel 
vorkommenden  H2O2. 

Um  nun  kurz  die  therapeutischen  Resultate  zu  besprechen, 
die  bei  Mittelohreiterungen  mit  der  beschriebenen  Methode,  die 
ich  seit  11  Jahren  an  einem  grossen  Material  angewendet  habe, 
zu  erzielen  sind,  so  sind  sie  derartige,  dass  ich  nur  verhältniss- 
mässig  selten  in  die  Lage  komme,  den  Warzenfortsatz  aufmeisseln 

’)  Ausser  den  irradiirten  und  im  locus  affectus  beobachteten 
Schmerzen  erzeugt  das  H2O2  noch  sogenannte  projizirte  Schmerzen  oder 
Empfindungen;  so  z.  B.  an  der  Zunge  und  an  den  entsprechenden 
Hälften  der  Lippen. 

7  Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  bei  den  Titrationsversuchen 
KjMn04  von  verschiedener  Concentration  benutzt  wurde.  Auf  stöcheo- 
metrische  Berechnungen  des  Endresultats  habe  ich  wegen  Zeitmangel 
verzichtet. 

■’)  Für  die  Lösungen  ergeben  sich  aus  der  Thatsache,  dass  in  S'/s  g 
Merck 'scher  Flüssigkeit  lg  H2O2  enthalten  ist,  folgende  Zahlen: 
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Um  den  eventuell  sehr  geringen  Verlust  an  Sauerstoff,  den  die  Stamm¬ 
flüssigkeit  durch  verschiedene  in  Betracht  kommende  Faktoren  erleidet, 
Rechnung  zu  tragen,  nimmt  man  bei  Bereitung  der  Lösungen  stets 
etwas  weniger  Wasser. 
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zu  müssen.  Daher  muss  ich  die  Indikationen  zu  dieser  Operation 
sowie  zur  Radikaloperation  in  der  Weise  beschränken,  wie  ich  es 
in  dem  zitirten  Vortrage  gethan  habe.  Ich  kann  also  als  Anzeige 
nur  gelten  lassen: 

1.  die  Fälle  unmittelbarer  Lebensgefahr,  wo  also  Zeichen  für 
drohende  Meningitis  oder  Pyämie  vorhanden  sind; 

2.  die  seltenen  Fälle  einer  durch  nichts  zu  beseitigenden 
Verengerung  des  äusseren  Gehörganges,  welche  eine  wirksame 
Behandlung  vom  letzteren  aus  unmöglich  macht. 

So  müsste  meines  Erachtens  der  Standpunkt  des  Otologen 
sein.  Der  Otologe  in  uns  muss  in  der  Kenntniss  und  in  der  Be- 
urtheilung  der  Gefahren  einer  Mittelohreiterung  über  dem  Chirur¬ 
gen  in  uns  stehen.  Gerade  beim  Studium  der  Lehrbücher  von 
Otologen  aus  der  voroperativen  Zeit  gewinnt  man  die  Ueberzeu- 
gung,  dass  man  bei  einem  Abwarten  bis  zum  Auftreten  der  Indicatio 
vitalis  mit  der  Operation  nicht  zu  spät  kommt.  Man  lernt  aus 
der  Durchsicht  der  Krankengeschichten  mit  Sektionsbefunden, 
wie  die  Kranken  erst  wochenlang  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
pyämischen  oder  meningitischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gingen, 
und  zweifellos  wären  sie  alle  gerettet  worden,  wenn  die  Operation 
nach  dem  Auftreten  der  ersten  drohenden  Zeichen  gemacht  wor¬ 
den  wäre.  Zum  mindesten  ist  unbedingt  zu  verlangen,  dass  mit 
der  Operation  gewartet  wird,  bis  ernste,  die  Gesundheit  schwer 
bedrohende  Symptome  auftreten.  Die  Gefahren  einer  drohenden 
Meningitis  oder  Pyämie  sind  so  schwerer  Natur,  dass  dem  zuver¬ 
lässig  beobachtenden  Arzte  aus  dem  Allgemeinbefinden  des  Patien¬ 
ten  eine  ganze  Reihe  objektiver  Symptome  zur  Verfügung  stehen, 
um  niemals  mit  der  Operation  zu  spät  zu  kommen.  Man  hat 
mehrfach  bei  Aufmeisseiungen  gefunden,  dass  die  Erkrankung  bis 
in  die  Schädelhöhle  hinein  fortgeschritten  war,  ohne  dass  sich 
dies  vorher  durch  irgend  ein  Symptom  verrathen  hätte,  ja  zu¬ 
weilen  sogar  ohne  dass  selbst  irgend  welche  Symptome  am 
Warzenfortsatz  selbst  vorhanden  gewesen  wären  (Körner,  Die 
eitrigen  Erkrankungen  des  Schläfenbeins,  S.  42),  und  man  hat 
hiermit  die  Forderung  möglichst  frühzeitigen  Operirens  begründen 
wollen.  Diese  Grundsätze  haben  jedoch  bei  der  überwiegenden 
Mehrzahl  von  Otologen  keinen  Anklang  gefunden. 

Um  Missverständnissen  vorzubeugen,  will  ich  aber  hinzufügen, 
dass  ich  klare  chirurgische  Prinzipien  in  keiner  Weise  anzutasten 
gedenke:  sicher  constatirte  sekundäre  Abszesse  in  der  Nachbar¬ 
schaft  des  Gehörgangs,  seien  sie  nun  ausserhalb  der  Schädel¬ 
kapsel  gelegen  oder  innerhalb  derselben,  desgleichen  Fistelbildung 
am  Processus  mastoideus  erfordern  selbstverständlich  chirurgisches 
Eingreifen. 

Endlich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  ich  niemals  nöthig 
gehabt  habe,  Gehörknöchelchen  zu  entfernen.  Die  schwersten 
Fälle  von  Atticuseiterungen  mit  Caries  der  Gehörknöchelchen 
habe  ich,  zum  Theil  nach  jahrelanger  Behandlung,  mit  ausge¬ 
zeichnetem  funktionellen  Resultat  heilen  sehen.  Wollte  man  ein¬ 
wenden,  dass  durch  die  Extraktion  der  Gehörknöchelchen  die 
Heilungsdauer  sehr  hätte  abgekürzt  werden  können,  so  ist  dies 
allerdings  möglich,  aber  es  ist  sehr  ungewiss,  ob  nach  diesem 
Eingiiff  das  Resultat  in  Beziehung  auf  die  Gehörfunktion  ein  so 
gutes  gewesen  wäre,  wie  ich  es  in  meinen  Fällen  ausnahmslos 
gesehen  habe.  Und  ebensowenig  ist  das  frühe  Operiren  indizirt 
bei  Complikationen  von  Seiten  des  Warzenfortsatzes,  solange  die 
Knochendecke  ziemlich  intakt  ist.  Gegen  die  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  an  sich  wäre  wegen  der  Ungefährlichkeit  des 
Eingriffs  nicht  viel  einzuwenden.  Es  geht  aber  nicht  an,  auf 
Grund  dieser  Thatsache  die  Indikationsstellung  zu  erleichtern. 
Weder  eine  sehr  profuse  Eiterung  noch  Abszessbildung  in  der 
Tiefe  des  Processus  mastoideus  —  mögen  sie  vier  und  zehn 
Tage  und  länger  bestehen  —  geben  den  Grund  zu  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes,  vorausgesetzt,  dass  durch  eventuelle  Paracen- 
tese  und  Ueberwachung  der  Trommelfellöffnung  für  unbehinderten 
Abfluss  aus  der  Paukenhöhle  gesorgt  wird  und  energische  con- 
servative  Behandlung  Platz  gegriffen  hat  Das  Allgemeinbefinden 
ist  ausschlaggebend  und  die  Allgemeinbehandlung  unter  ener¬ 
gischer  Antiphlogose  mit  von  grösster  Bedeutung.  Die  seltenen 
überaus  schweren  Scharlachotitiden  mit  ihren  rapiden  deletären 
Folgen  werden  trotz  frühzeitigster  Operation  nie  verschwinden; 
sie  gehören  auch  garnicht  hierher,  wenn  ein  Urtheil  darüber  ge¬ 
fällt  werden  soll,  wann  bei  einer  Mittelohreiterung  operirt  werden 
muss.  Sie  trüben  nur  das  Urtheil,  haben  mit  den  Otitiden  nur 
das  gemeinsam,  dass  sie  an  demselben  Organ  Vorkommen,  und 
repräsentiren  eine  septikopyämische  Erkrankung  schwerster  Art, 


bei  der  nur  durch  rasche  und  ausgiebige  Eliminirung  des  zu¬ 
gänglichen  Krankheitsheerdes  das  bedrohte  Leben  gerettet  wer¬ 
den  kann. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einiger  von  mir  angestellten 
Versuche  erwähnen,  die]!  zum  Zwecke  haben,  den  Akt  des  An¬ 
saugens  mit  Hilfe  eines  Apparates  zu  beschleunigen.  Der  kleine, 
durch  die  Figur  illustrirte  Apparat  hat  sich  mir  als  wirksam  er¬ 
wiesen. 

Die  Pipette  e  ist  mittels  einer  Stopfbüchse  s  in  eine  Metall¬ 
hülse  y  eingepasst;  letztere  ist  mittels  eines  elastischen  Gummi¬ 
überzuges  g  luftdicht  in  den  äusseren  Gehörgang  in  a  eingesetzt. 

Die  Metallhülse  hat  bei  r  ein 
kurzes  Ansatzrohr,  über  das 
ein  dickwandiger  Schlauch  h 
gezogen  ist,  welcher  in  das 
mit  antiseptischer  Flüssigkeit 
gefüllte  Gefäss  k  führt.  An¬ 
dererseits  ist  die  Pipette  durch 
einen  Schlauch  «(mit  der  klei¬ 
nen  Pumpe/»  verbunden,  wel¬ 
che  bei  b  ein  Säugventil,  bei  c 
ein  Druckventil  besitzt. 

Die  Pumpe  ist  mittels  der 
drei  an  ihr  und  dem  Stössel  a 
befestigten  Ringe  bequem  mit 
drei  Fingern  der  rechten  Hand 
in  Gang  zu  setzen;  zur  Er¬ 
leichterung  der  Handhabung 
ist  zwischen  Kolben  und 
Boden  des  Cylinders  eine 
Spiralfeder  eingesetzt,  so- 
dass  nach  Herunterdrücken 
des  Kolbens  der  Rückgang 
desselben  selbstthätig  erfolgt. 
Die  durch  b  aspirirte  und 
durch  c  herausgedrückte  Flüs¬ 
sigkeit  fliesst  durch  einen  Schlauch  i  in  das  Gefäss  /.  Die 
Wirkung  des  Apparates  ist  hiernach  klar. 

Durch  das  Ansatzrohr  r  und  den  zwischen  Pipette  und  Metall¬ 
hülse  befindlichen  Raum  kann  die  Flüssigkeit  aus  dem  Gefässe  k 
beständig  in  den  Raum  c  t,  welcher  das  Cavum  tympani  und 
seine  Nebenräume  darstellen  soll,  nachfliessen,  von  wo  sie  durch 
das  Pipettenrohr  fortgesaugt  wird. 

Statt  der  Handpumpe  p  kann  man  auch  einen  an  den  Hahn 
einer  Wasserleitung  angebrachten  Aspirator  benutzen,  zu  welchem 
dann  der  Schlauch  d  unmittelbar  hinführt;  man  erhält  dabei  eine 
ausserordentlich  intensive  und  continuirliche  Saugwirkung. 

Ich  habe  auf  beide  Arten  gute  Resultate  erzielt,  die  bei 
weiterer  Verbesserung  technischer  Schwierigkeiten  noch  grössere 
Erfolge  versprechen.  Insbesondere  habe  ich  wiederholt  beobachtet, 
wie  —  unter  der  denkbar  günstigsten  Einwirkung  auf  das  Ohr¬ 
leiden  selbst  —  dem  Auge  unsichtbare  entweder  oben  in  den 
tieferen  Räumen  des  Atticus  oder  unten  in  inneren  Partieen  des 
Processus  mastoideus  sitzende  Granulationen  mittels  des  Appa¬ 
rates  in  die  Paukenhöhle  hineingesogen  werden. 

Um  schliesslich  die  Wirksamkeit  der  Handpumpe  an  einem 
kleinen  Versuch  zu  demonstriren,  so  sehen  Sie,  meine  Herren, 
hier  ein  kleines  mit  Milch  gefülltes  Fläschchen,  welches  uns  das 
mit  Eiter  gefüllte  Ohr  repräsentiren  soll.  In  den  Hals  des  Fläsch¬ 
chens  setze  ich  die  Metallhülse  mit  Pipette  luftdicht  ein,  und  Sie 
sehen  nun,  wie  nach  wenigen  Kolbenzügen  die  Milch  durch  die 
nachdringende  Flüssigkeit  vollständig  ersetzt  ist. 


III.  Tremor  und  Harnintoxikation. 

Von  Dr.  Alfred  Hock  in  Prag. 

In  den  letzten  Jahren  wurde  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  in 
erhöhtem  Maasse  auf  die  Folgen  chronischer  Harnretention  gelenkt,  und 
wurden  die  Intoxikationserscheinungen,  welche  dieselbe  bewirkt,  vielfach 
studirt.  Speziell  die  incomplete  Harnretention,  welche  lange  Zeit  vielen 
dieser  Kranken  und  nicht  selten  auch  deren  Aerzten  unbemerkt  bleibt, 
führt  öfters  zu  verschiedenartigen  Störungen,  bei  längerer  Dauer  selbst 
zu  so  schwerer  Kachexie,  dass  der  behandelnde  Arzt,  irregeleitet  durch 
die  gleichzeitig  vorhandenen  schweren  Störungen  von  Seite  des  Magen¬ 
darmtraktes  die  Diagnose  auf  Magencarcinom  stellt,  Fälle  wie  sie  wieder- 
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holt  in  der  Litteratur  berichtet  werden.  Der  Irrthum  kann  um  so  leichter 
unterlaufen,  als  solche  Patienten  den  Urin  oft  und  anscheinend  leicht 
entleeren  und  das  täglich  ausgeschiedene  Quantum  des  vollkommen 
klaren,  eiweissfreien  Harnes  nicht  nur  nicht  verringert,  sondern  häufig 
beträchtlich  vermehrt  ist.  Die  rechtzeitige  Erkenntniss  des  Krank- 
heitszustandes  ist  von  hervorragender  praktischer  Wichtigkeit,  da  durch 
eine  entsprechende  Behandlung  die  grosse  Gefahr,  in  der  solche  Kranke 
schweben,  abgewehrt  und  ihre  Beschwerden  beseitigt  werden  können. 
Zur  Erklärung  der  durch  die  Harnstauung  bewirkten  Allgemeinerschei¬ 
nungen  sowie  der  oft  an  entfernten  Organen  auftretenden  Symptome 
müssen  wir  wohl  eine  Autointoxikation  heranziehen.  Theils  handelt 
es  sich  um  Resorption  von  im  gestauten  Harne  enthaltenen  Giftstoffen 
von  Seiten  der  Schleimhäute  der  dilatirten  Blase  sowie  der  oberhalb 
derselben  befindlichen  Harnwege,  theils  um  eine  durch  diese  Stauung 
bewirkte  Herabsetzung  der  eliminatorischen  Funktion  der  Nieren. 

Zu  den  häufigsten  Intoxikationserscheinungen  bei  diesen  Kranken 
gehören  die  Symptome  von  Seiten  des  Magendarmtraktes.  Lange  be¬ 
stehende  schwere  Obstipation,  nicht  zu  bessernde  Diarhöen,  unstill¬ 
bares  Erbrechen  können  in  solchen  Fällen  durch  rechtzeitig  und  mit 
entsprechenden  Kautelen  vorgenommene  Beseitigung  der  Harnstauung 
mit  einem  Schlage  beseitigt  werden. 

Ausser  diesen  häufigsten  Erscheinungen  der  Harnvergiftung  finden 
sich  auch ,  wie  aus  den  in  der  Litteratur  verstreuten  Beobachtungen 
hervorgeht,  Fälle,  in  welchen  die  Harnvergiftung  ganz  eigenartige 
Krankheitssymptome  bewirkte.  So  beobachtete  Guyon')  wiederholt 
Kranke,  welche  an  typischer  Migräne  in  Folge  von  Harnintoxikation 
litten.  In  einem  dieser  Fälle  verschwand  eine  seit  Jahren  bestehende 
Migräne  bei  einem  Strikturkranken  prompt  mit  der  Erweiterung  der 
Striktur;  als  letztere  dann  eine  Zeit  lang  nicht  behandelt  wurde,  stellte 
sich  die  Migräne  wieder  ein,  um  nach  vorgenommener  Urotomie  dau¬ 
ernd  zu  verschwinden.  Pawinsky“)  theilte  unter  dem  Titel  „Asthma 
vesicale“  die  Krankengeschichten  von  fünf  Prostatikern  mit,  bei  welchen 
nach  seiner  Ansicht  ein  unverkennbarer  Einfluss  des  regelmässigen 
Katheterismus  auf  die  bei  diesen  Kranken  bestehende  Dyspnoe  nach¬ 
weisbar  war.  Zur  Erklärung  des  Zusammenhanges  der  ungenügenden 
Harnentleerung  und  der  Dyspnoe  glaubt  Pawinsky  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  an  eine  Autointoxikation,  da  meist  die  Ausdehnung  der  Blase 
nicht  sehr  hochgradig  war. 

Molteni^)  beschreibt  einen  Fall  von  Cystitis  bei  einem  Prostatiker, 
bei  welchem  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Cystitis  Singultus 
auftrat,  der  mit  Besserung  der  Cystitis  wieder  verschwand.  EscatQ 
berichtet  folgenden  Fall:  Ein  Prostatiker  mit  hochgradiger  Retention, 
in  elendem  Zustande,  macht  unter  sich,  ist  beinahe  dement,  weint 
jeden  Moment,  klagt  über  seine  Bettnachbarn,  dass  sie  ihm  Urin  zu 
trinken  geben  und  ihn  in  Fäces  hineinsetzen.  Er  weiss  nicht,  zu 
welcher  Zeit  er  lebt,  entfernt  den  Verweilkatheter.  Die  Zunge  ist 
trocken,  der  Durst  hochgradig,  alle  Zeichen  der  chronischen  Äetentions- 
intoxikation.  Patient  spricht  unaufhörlich.  Temperatur  39;  er  trinkt 
6—7  Liter  Flüssigkeit.  Dieser  Zustand  dauerte  ca.  2'!^  Monate.  Am 
5.  April  ist  der  mit  Verweilkatheter  behandelte  Kranke  wie  umge¬ 
wandelt,  es  tritt  völlige  Genesung  ein.  In  den  beiden  letzt- angeführten 
Fällen  kommt  gewiss  neben  der  Harnintoxikation  auch  der  Harn¬ 
infektion  eine  wesentliche,  wenn  nicht  die  wichtigste  Bedeutung  zu. 

Die  Veranlassimg  zu  den  vorstehenden  Ausführungen  gab  mir  die 
Beobachtung  des  folgenden  Krankheitsfalles,  bei  welchem  ein  sehr  in¬ 
tensiver,  den  Kranken  ungemein  belästigender  Tremor  des  ganzen 
Körpers  bestand,  den  ich  ursprüglich  als  Tremor  senilis  auffasste. 
Dieser  Ti  emor,  der  nach  Angabe  des  Patienten  gleichzeitig  mit  anderen 
ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Harnintoxikation  begonnen  hatte, 
verschwand  während  meiner  Beobachtung  gleichzeitig  mit  den  Sym¬ 
ptomen  der  Harnintoxikation,  als  man  die  Blase  des  an  incompleter 
Harnretention  leidenden  Prostatikers  regelmässig  entleerte.  Der  Pall 
ist  folgender:  Der  Kranke  P.,  welcher  mich  auf  Empfehlung  eines 
Collegen  zum  ersten  Male  am  21.  Oktober  1897  consultirte,  suchte 
hauptsächlich  Abhilfe  gegen  das  seit  längerer  Zeit  bestehende  nächt¬ 
liche  Bettnässen  sowie  gegen  ein  intensives  Zittern  im  ganzen  Körper, 
das  ihn  sehr  störte,  insbesondere  auch  beruflich  hinderte,  da  er  in  Folge' 
dieses  Zitterns  nicht  im  Stande  war,  auch  nur  seinen  Namen  zu  unter¬ 
schreiben.  Ausserdem  gab  er  an,  dass  er  an  starkem  Durst  leide  und 
sehr  wenig  Appetit  habe;  insbesondere  bestehe  ein  grosser  Widerwille 
gegen  Fleischkost.  Der  Stuhlgang  sei  angehalten,  er  fühle  sich  sehr 
schwach  und  sei  überhaupt,  besonders  in  der  letzten  Zeit,  körperlich 
sehr  heruntergekommen.  Alle  diese  Beschwerden  bestünden  schon  seit 
längerer  Zeit,  seien  ganz  allmählich  stärker  hervorgetreten  und  ungefähr 
gleichzeitig  zur  Entwickelung  gekommen.  Bezüglich  der  Harnentleerung 
gab  er  an,  dass  er  ganz  leicht,  ohne  Schmerzen  und  ziemlich  häufig 
iinnire.  ^  Wiederholt  habe  er  auch  ein  leichtes  Frösteln  gefühlt.  Gegen 
das  lästige,  stets  im  Schlafe  erfolgende  Bettnässen  habe  ihm  sein  Haus¬ 
arzt  einen  Harnrezipienten  empfohlen,  doch  nütze  derselbe  nichts,  da 
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das  in  Folge  einer  Skrotalhernie  stark  verkürzt  erscheinende  Glied 
stets  wieder  aus  dem  Rezipienten  herausfalle. 

Die  somatische  Untersuchung  ergab  hochgradige  Schwäche  der 
Muskulatur,  die  Haut  in  Folge  Pettschwundes  stark  gerunzelt,  von  auf¬ 
fallender  Blässe,  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  besonders  ausgeprägt 
im  Gesicht.  Nirgends  bestehen  Oedeme.  Die  Zunge,  mit  gelbem  dicken 
Belage  versehen,  ist  trocken.  Am  Herzen  normale  Verhältnisse ;  mässiges 
Lungenemphysem.  Nierengegend  nicht  empfindlich,  Nieren  nicht  tast¬ 
bar;  die  Blase  unmittelbar  nach  der  Harnentleerung  bis  zum  Nabel 
reichend,  deutlich  tastbar.  Die  rektale  Untersuchung  ergiebt:  die 
Prostata  in  beiden  Seitenlappen  gleichmässig  entwickelt,  glatt,  gross; 
ihr  oberer  Rand  kaum  zu  erreichen.  Der  leicht  entleerte  Harn  ist 
vollkommen  klar,  reagirt  sauer,  enthält  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 
Die  Harnentleerung  findet  im  Laufe  eines  Tages  34  mal  statt.  Die  in 
dieser  Zeit  ausgeschiedene  Harnmenge  beträgt  über  zwei  Liter.  Sehr 
in  die  Augen  springend  ist  ein  hochgradiger,  continuirlich  andauernder 
Tremor  des  ganzen  Körpers,  ganz  besonders  ausgesprochen  an  den  beiden 
Armen.  Bei  intendirten  Bewegungen  ist  das  Zittern  etwas  schwächer 
als  in  der  Ruhe.  Körpertemperatur  normal. 

20.  Dezember.  Patient,  der  bisher  die  Einwilligung  zur  Einführung 
eines  Katheters  stets  verweigert  hatte,  da  er  ja  „ganz  leicht  urinire“, 
wird  mit  Nelatonkatheter  Charriere  No.  16  katheterisirt.  Harn  klar. 

7.  Januar  1898.  Der  Kranke  wurde  in  der  letzten  Zeit  täglich 
dreimal  katheterisirt,  und  zwar  von  seinem  Sohne.  Die  Harnmenge 
beträgt  durchschnittlich  2 — 3  Liter.  Nachdem  alle  Beschwerden  in 
dieser  Zeit  zurückgegangen  waren  und  er  sich  recht  wohl  gefühlt  hatte, 
ist  er  heute  wieder  matt,  appetitlos,  hat  häufigen  Harndrang.  Harn 
trübe,  Eiweiss  vorhanden  (‘A  'Voo  Esbach);  mikroskopisch  reichliche  Eiter¬ 
körperchen,  Epithelien,  sehr  zahlreiche  Stäbchen  und  Coccen;  keine 
Cylinder. 

13.  Januar.  Nach  Anwendung  von  Urotropin  und  Lapisspülungen 
ist  der  Harn  klarer  geworden,  das  Allgemeinbefinden  wesentlich  besser, 
der  Appetit  und  Kräftzustand  gut.  Das  Bettnässen  hat  aufgehört;  der 
Durst,  ebenso  das  Zittern,  sind  wesentlich  geringer  als  früher.  Der 
unmittelbar  nach  dem  Harnlassen  eingeführte  Katheter  entleert  600  g 
Residualharn. 

3.  Mai.  Harn  trübe,  klärt  sich  nach  längerem  Stehen  unter  Bildung 
eines  reichlichen  Bodensatzes  vollkommen.  Eiweissproben  schwach 
positiv,  Esbach  nicht  ablesbar.  Die  Harnmenge  noch  immer  vermehrt 
(2000).  Patient  katheterisirt  sich  dreimal  täglich;  er  ist  nicht  mehr  so 
auffallend  blass,  fühlt  sich  wesentlich  kräftiger,  der  Appetit  ist  gut. 
Das  Nässen  hat  vollkommen  aufgehört,  ebenso  der  Durst.  Er  berichtet 
ferner,  dass  der  Tremor  ganz  aufgehört  habe  und  dass  er 
wieder  so  gut  schreiben  könne,  wie  vor  seiner  Krankheit. 
Auch  objektiv  ist  höchstens  eine  leichte  Andeutung  des 
Tremors  noch  nachweisbar.  Das  Frösteln,  an  welchem  Patient 
sonst  litt,  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  garnicht  mehr  gezeigt.  Der 
Harndrang  ist  nicht  vermehrt.  Wenn  Patient  morgens  den  Katheter 
einführt,  so  hat  er  bis  zum  Mittag  vollkommen  Ruhe. 

22.  Oktober.  Der  Katheterismus  war  in  der  letzten  Zeit  etwas 
erschwert,  Patient  hat  sich  deshalb  seltener  katheterisirt;  der  Appetit 
ist  etwas  geringer. 

20.  Mai  1899.  Nachdem  er  sich  die  ganze  Zeit  über  wohl  be¬ 
funden  hat,  erleidet  Patient  heute  im  Anschluss  an  einen  Unfall  eine 
Contusion  des  Brustkorbes.  Es  besteht  Schmerzhaftigkeit  in  der  linken 
Brustseite  sowie  geringer  Hustenreiz;  objektiv  nur  leichtes  Rasseln. 

25.  Mai.  Ohne  dass  an  den  Lungen  hochgradige  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  nachweisbar  wären,  verschlimmert  sich  der  Allgemein¬ 
zustand  des  Patienten  wesentlich.  Unter  den  Erscheinungen  hoch- 
gra,diger  Schwäche,  starker  Pulsfrequenz  (120),  vollständiger  Appetit¬ 
losigkeit,  mehrmaligem  Erbrechen  sowie  leichter  Temperatursteigerung 
(38  38,5)  erfolgt  heute  Exitus  letalis.  Das  die  ganze  Zeit  über  kaum 
wahrnehmbare  Zittern  ist  in  den  letzten  Tagen  ante  exitum  wieder 
deutlicher  hei’vorgetreten. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  einen  Prostatiker,  bei  welchem  sich 
gleichzeitig  mit  den  ausgesprochenen,  zweifellos  von  der  Harnretention 
abhängigen  Intoxikationserscheinungen,  welche  insbesondere  auf  dem 
G-ebiete  des  Digestionsapparates  hervortraten,  ebenso  allmählich  wie 
diese  ein  sehr  intensiver  Tremor  entwickelte,  welcher  nach  Beseiti¬ 
gung  der  Retention  —  bis  auf  gelänge  Spuren,  welche  vom  Kranken 
selbst  nicht  bemerkt  wurden,  aber  bei  genauer  Untersuchung  doch 
noch  nachweisbar  waren  —  ebenso  verschwand,  wie  die  übrigen  Zeichen 
der  Harnvergiftung. 

Im  Beginne  der  Behandlung  hielt  ich  das  Zittern,  über  welches 
der  Patient  klagte,  für  einen  Tremor  senilis.  Gegen  diese  Auffassung 
spricht  jedoch,  dass  der  Tremor  senilis  in  der  Regel  einen  ausge¬ 
sprochen  progredienten  Charakter  hat ')  und  dass,  wenn  auch  vorüber¬ 
gehende  Remissionen  Vorkommen  können,  dieselben  sich  jedenfalls 
nicht  über  Jahre  erstrecken.  Andererseits  ist  es  um  so  naheliegender, 
die  Harngifte,  die  ja  bei  diesem  Kranken  auch  andere  ausgesprochene 
Erscheinungen  hervorriefen,  als  Ursache  für  den  Tremor  anzusehen, 
als  es  ja  allgemein  anerkannt  ist,  dass  derselbe  durch  die  verschieden- 

')  Eulenburg  in  Ziemssen’s  Handbuch. 


25.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHEIET. 


937 


artigsten  Gifte  —  Alkohol,  Opium,  Blei,  Quecksilber, 
seltener  Nicotin,  Kaffee,  Chinin  bewirkt  wird. 

Ich  will  hier  nicht  die  Bemerkung  unterlassen,  dass 
alle  diese  ebenso  wie  die  sonst  noch  als  Ursache  von 
Tremor  bekannten  Schädlichkeiten  durch  die  Anamnese 
und  Untersuchung  leicht  ausgeschlossen  werden  konnten. 

Bouchard  fand  beim  Studium  der  toxisch  wirk¬ 
samen  Stoffe  des  Urins  eine  diuretisch  wirkende  Sub¬ 
stanz,  eine  Substanz,  welche  narkotisch  wirkte,  einen 
Körper,  w’elcher  Salivation,  einen,  welcher  Myosis  er¬ 
zeugt,  einen  welcher  die  Temperatur  herabsetzt,  und 
zwei  Krämpfe  auslösende  Körper.  Ich  habe  nicht  die 
Absicht,  analog  diesen  Annahmen  —  welche  übrigens 
aus  heute  nicht  mehr  einwandsfreien  Versuchen  gefolgert 
werden  —  auch  eine  bestimmte  Tremor  erzeugende 
Substanz  als  Ursache  des  Zitterns  bei  meinem  Kranken 
anzusehen.  Ich  lasse  die  Frage  offen,  ob  es  sich  um 
eine  direkte  toxische  Wirkung  einer  solchen  Substanz 
handelte  oder  ob  die  Harnvergiftung  zunächst  eine  Ka¬ 
chexie  —  welche  ja  in  ausgesprochener  Weise  im  Be¬ 
ginne  der  Behandlung  bestand  —  bewirkte,  und  letztere 
die  direkte  Veranlassung  des  Tremor  war  —  ähnlich 
wie  zum  Beispiel  nach  Typhus  und  anderen  erschöpfenden  Krank¬ 
heiten  Tremor  auftritt  — ;  aber  ich  glaube  in  meinem  Falle  mit 
Rücksicht  auf  den  ganzen  Verlauf  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
durch  die  Retention  bewirkten  Harnvergiftung  und  dem  Tremor  an 
nehmen  zu  müssen.  Dieser  Auffassung  widerspricht  auch  das  Wieder- 
hervortreten  des  Tremor  ante  mortem  in  keiner  Weise;  denn  bei  der 
bekannten  Abhängigkeit  der  Nierenfunktion  von  der  Herzkraft  ist  es 
verständlich,  dass  ein  Sinken  der  letzteren  eine  Herabsetzung  der 
Funktion  der  ersteren  bewirkt,  woraus  eine  Anhäufung  von  Harngiften 
im  Blute  resultiren  kann. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  durch  meine  Ausführungen  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  das  —  wenn  auch  gewiss  seltene  ■ —  Vorkommen  eines 
Zusammenhanges  zwischen  Tremor  und  Harnintoxikation  zu  lenken 
und  zu  weiteren  Beobachtungen  in  ähnlichen  Fällen  anzuregen,  so  ist 
der  Zweck  dieser  Veröffentlichung  erfüllt. 


Fig.  t. 


Fig.  2. 


Kornzange,  holt  den  im  Leisten¬ 
kanal  frei  präparirten  Hoden  her¬ 
unter. 


Hoden. 


Hautbrücke. 

Hautlappen, 
wunde  Edäche 


Fig.  3. 


IV.  Eine  neue  Operation  zur  Heilung  der 
Ectopia  testis  congenita.  0 

Von  Dr.  M.  Katzeiistein  in  Berlin. 

M.  H. !  Mit  gütiger  Brlaubniss  des  Herrn  Vorsitzenden  möchte 
ich  mir  gestatten,  Ihnen  diesen  Herrn  vorzustellen,  an  dem  ich 
wegen  Ectopia  testis  eine  meines  Wissens  neue,  und  zwar  eine 
plastische  Operation  vorgenommen  habe. 

Der  21jährige  Patient  kam  am  20.  April  d.  J.  zu  mir  mit  der 
Angabe,  dass  er  wegen  eines  linksseitigen  Leistenbruches  seit  seinem 
5.  Lebensjahre  ein  Bruchband  trage,  und  bat  mich  um  Verordnung 
eines  neuen  Bruchbandes,  da  sein  altes  defekt  geworden  war. 

Bei  der  Untersuchung  des  Patienten  fällt  auf,  dass  der  verhält- 
nissmässig  kleine  Hodensack  nur  einen,  den  rechten  Hoden  enthält 
während  der  linke  nirgends,  auch  nicht  am  äusseren  Leistenbruch  zu 
tasten  ist.  Fordert  man  den  Patienten  zum  Husten  auf,  so  wird  der 
linke  Hoden  im  Leistenkanal  fühl-  und  sichtbar,  und  die  entstehende 
Vor  Wölbung  sieht  in  der  That  einem  Leistenbruch  zum  Verwechseln 
ähnlich.  Der  Hoden  erreicht  auch  bei  stärkerem  Husten  nicht  den 
äusseren  Leisteni’ing  und  verschwindet  dann  wieder  innerhalb  des 
inneren  Leistenringes  in  der  Bauchhöhle.  Mein  Vorschlag,  dies  Leiden 
durch  einen  operativen  Eingriff  heilen  zu  lassen,  wurde  angenommen, 
und  ich  führte  am  23.  April  die  Operation  aus,  die  den  in  der  Bauch¬ 
höhle  zurückgebliebenen  Hoden  an  die  normale  Stelle  verlagern  sollte. 

Meine  Absicht  war,  zunächst  die  Hahn 'sehe  Operation  zu  versuchen. 

Für  den  Fall,  dass  diese  bei  einem  so  hochgradigen  Falle  nicht  aus¬ 
reichen  sollte,  hatte  ich  mir  vorgenommen,  eine  plastische  Operation 
zu  machen,  und  zwar  auf  Grund  folgenden  Gedankenganges: 

Die  Heilung  der  Ectopia  testis,  d.  h.  die  Verlagerung  Der  Hautlappen  des  Oberschenkels 
des  Hodens  an  seine  normale  Stelle,  ist  nur  möglich  durch  ist  breit  mit  den  Hoden  vernäht, 
eine  Verlängerung  des  Samenstranges;  diese  aber  kann  nur 
durch  eine  wirkliche  Fixation  des  Hodens  in  normaler  Höhe 
erzielt  werden.  Da  es  mir  aber  zweifelhaft  schien,  ob  die 
bewegliche,  in  diesen  Fällen  meist  atrophische  Tunica 
dartos  ein  unnachgiebiges  Fixationslager  abgeben  würde. 


Durch  einen  6  cm  langen  Schnitt,  wie  zur  Bruchoperation,  wird 
der  äussere  Leistenring  freigelegt  und  durch  Eingehen  in  den  Leisten¬ 
kanal  mit  einer  Kornzange  der  Hoden  aus  dem  Leistenkanal  heraus¬ 
gezogen.  Der  nicht  sehr  atrophische  Hoden  hängt  an  einem  Samen¬ 
strang,  dessen  Venen  ausserordentlich  stark  geschlängelt  sind.  Das 
Ligamentum  Hunteri  erscheint  verlängert.  Von  der  angegebenen 
Wunde  aus  wird  nunmehr  mit  einer  gekrümmten  Kornzange  in  das 
äusserst  rudimentär  entwickelte  Hodenfach  eingegangen  und  dieses 
durch  Dehnung  des  Instrumentes  nach  der  linken  Seite  hin  erweitert, 
resp.  erst  gebildet.  Durch  Einschneiden  auf  die  Spitze  der  Kornzange 
wird  dann  eine  Oeffnung  an  dem  unteren  Ende  des  Hodensackes  an¬ 
gelegt  und  durch  Spreizen  des  Instrumentes  vergrössert.  Eine  im  um¬ 
gekehrten  Sinne  eingeführte  Kornzange  fasst  jetzt  den  in  der  ersten 
Wunde  gelegenen  Hoden  und  zieht  ihn  durch  die  Oeffnung  unter 
grossen  Schwierigkeiten  hindurch  (Fig.  1).  Der  Hoden  wird  der  von 
Hahn  empfohlenen  Operationsmethode  entsprechend  vollkommen  nach 
aussen  gelagert.  Im  Moment,  wo  die  Kornzange  den  Hoden  loslässt, 
zieht  er  sich,  das  dazwischen  gelegene  Scrotum  vor  sich  wegstülpend, 
wieder  vollkommen  bis  zum  äusseren  Leistenring  zurück.  Der  ziem¬ 
lich  atrophische  Hodensack  giebt  demnach  dem  heruntergezogenen 
Hoden  nicht  den  geringsten  Halt.  Nunmehr  wird  an  der  Innenseite 
des  Oberschenkels  an  einer  der  Berührungsfläche  des  rechten  Hodens 
und  des  rechten  Oberschenkels  correspondirenden  Stelle  ein  kreisrunder 
Lappen  etwa  von  der  Grösse  eines  Fünfmarkstücks  mit  einer  3  cm 
langen  und  1  cm  breiten  Brücke  Umschnitten,  dieser  Lappen  von  der 
Unterfläche  abpräparirt  und  nach  innen  umgeklappt,  so  dass  seine 
wunde  Fläche  nach  dem  Hodensack  hinschaut  (Fig.  2). 

Mit  diesem  Lappen  wird  die  untere  Cirkumferenz  des  wieder 
heruntergezogenen  Hodens  breit  vernäht  (Fig.  3);  hierbei  nimmt  er 


Fig.  4. 


y 


/ 


so  wollte  ich  versuchen,  durch  Vernähung  des  Hodens  an 
den  Oberschenkel  eine  sichere  Fixation  des  Hodens  in  nor¬ 
maler  Höhe  zu  erreichen,  die  solange  bestehen  bleiben 
sollte,  bis  der  Samenstrang  genügend  gedehnt  und  ein  Zu¬ 
rückschnellen  des  Hodens  nicht  mehr  zu  befürchten  war. 


')  Nach  einer  Demonstration  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  vom  9.  Juni  1902. 


zunächst  eine  tiefdunkelblaue  Färbung  an,  die  sich  jedoch  allmählich 
zurückbildet.  Der  zum  grösseren  Theil  nicht  mit  der  Haut  vernähte 
Hoden  wird  in  den  Hodensack  zurückverlagert,  so  zw'ar,  dass  die 
Tunica  dartos  über  ihn  hinweggestülpt  wird. 

Ueber  den  Verlauf  möchte  ich  nur  ganz  kurz  berichten:  Am  ersten 
und  zweiten  Tage  nach  der  Operation  hat  der  Patient  leichte  ziehende 
Schmerzen  in  der  linken  unteren  Bauchseite.  Beim  ersten  Verband¬ 
wechsel  am  8.  Tage  zeigte  sich,  dass  das  Scrotum  sich  etwas  zurück¬ 
gezogen  hatte  und  ein  Theil  des  granulirenden  Hodens  sichtbar  war. 
Eine  Anzahl  von  Nähten,  die  das  atrophische  Scrotum  an  den  aus¬ 
gezeichnet  angeheilten  Hautlappen  fixirte,  deckt  ihn  vollkommen.  (In 
Zukunft  werde  ich  diese  das  Scrotum  und  den  Hautlappen  vereinigende 
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Naht  stets  primär  machen.)  Am  10.  Tage  verliess  der  Patient,  der  bis 
dahin  mit  zusammengebundenen  Beinen  dagelegen  hatte,  das  Bett  und 
übte  bei  jedem  Schritt  durch  die  Streckung  des  Oberschenkels  einen 
erneuten  Zug  durch  Vermittelung  des  Hautlappens  auf  den  Samen¬ 
strang  aus.  Die  Hautbrücke,  die  in  den  ersten  zwei  Wochen  ausser¬ 
ordentlich  gespannt  und  gezerrt  war  (ein  Ausdruck  für  den  Zug  des 
Vas  deferens  im  entgegengesetzten  Sinne),  war  25  Tage  nach  der 
Operation  vollkommen  weich  imd  schlaff  geworden;  es  war  also  anzu- 
nehmeu,  dass  der  Samenstrang,  da  er  einen  Zug  nicht  mehr  ausübte, 
lang  genug  geworden  war;  ich  durchschnitt  daher  die  Hautbrücke,  die 
bis  jetzt  die  Verbindung  zwischen  Oberschenkel  und  Hoden  gebildet 
hatte  (Fig.  4).  Der  Hoden  blieb  in  normaler  Höhe  liegen  (Fig.  5  und  6). 

Der  Fall  war,  wie  Sie  zugeben  werden,  doppelt  complizirt; 
einmal  handelte  es  sich  um  einen  jenseits  der  Pubertät  stehenden 
Patienten,  und  dann  lag  der  zu  operirende  Hoden  in  der  Bauch¬ 
höhle,  während  die  meisten  ektopischen  Hoden  am  äusseren 
Leistenringe  gefunden  werden.  Dass  gleichwohl  ein  sehr  gutes 
kosmetisches  Resultat  erzielt  wurde  (Fig.  5),  verdanke  ich  ohne 
Zweifel  dem  beschriebenen  Operationsverfahren.  Ich  möchte  es 
deshalb  als  Normalverfahren  bei  Ectopia  testis  empfehlen.  Denn 
es  bietet  folgende  Vortheile: 

I.  Der  Hoden  wird  am  Oberschenkel  angenäht,  der 
in  der  That  einen  fixen  Punkt  für  ihn  abgiebt,  während 
bei  den  bisherigen  Verfahren  einschliesslich  der  von 
Hahn  empfohlenen  sehr  sinnreichen  Operation,  bei 
denen  der  Hoden  an  dem  sehr  beweglichen,  jedem  Zuge 
nachgebenden  Scrotum  befestigt  wird,  die  wichtigste 
Bedingung  für  eine  Dauerheilung,  die  sichere  Fixation 
des  verlagerten  Hodens,  nicht  genügend  erfüllt  wurde. 

II.  Die  durch  die  gewaltsame  Zerrung  des  Samen¬ 
strangs  eintretende  Ernährungsstörung  des  Hodens, 
die  in  einzelnen  Fällen  zur  Nekrose  des  Hodens  Anlass 
gab,  dürfte  bei  dem  erwähnten  Verfahren  nicht  so  hoch¬ 
gradig  werden,  da  ja  eine  neue  Ernährungsquelle  für 
den  Hoden  durch  den  Hautlappen  des  Oberschenkels 
zu  Stande  kommt. 

lU.  Durch  Deckung  der  an  der  Unterfläche  des  neu- 
gebildten  Hoden sackes  befindlichen  Oeffnung  mit  einem 
Hautlappen  wird  die  dehnbare  Tunica  dartos,  die  sonst 
leicht  wieder  zusammenschrumpft,  gespreizt  erhalten; 
es  wird  also  eine  plastische  Vergrösserung  des  Hoden¬ 
sacks  erzielt.  Auf  diesen  Umstand  führe  ich  nicht  zum 
wenigsten  das  gute  »kosmetische  Resultat  zurück,  das 
ich  erzielt  habe. 


V.  Aus  Dr.  Max  Joseph’s  Poliklinik  für  Hautkrankheiten 
und  Dr.  Piorkow.ski’s  bakteriologischem  Institut  in  Berlin. 

Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Syphilis¬ 
bazillen. 

Von  Dr.  Max  Joseph  und  Dr.  Piorkowski. 


(Schluss  aus  No.  51.) 

Beweise  wir  Ihnen,  meine  Herren. 

Zunächst''w'är«’  Spezifität  dieser  Bazillen  zu  denken, 

am  meisten  ausschlaggebend,  dass  es  sich  hier 


in  der  That  um  Syphilisbazillen  handelt,  das  Experiment  am 
Menschen.  Indessen  ist  dasselbe  natürlich  ausgeschlossen. 

Wir  müssen  also  versuchen,  auf  anderem  Wege  Ihnen  den 
Beweis  zu  erbringen,  dass  es  sich  in  der  That  um  spezifische 
Bazillen  handelt.  Zunächst  ziehen  wir  alle  übrigen  in  Frage 
kommenden  Bazillen  zur  Differentialdiagnose  heran  und  geben 
Ihnen  in  einer  Tabelle  (vergl.  S.  939)  eine  Uebersicht  über  die¬ 
selben.  Hieraus  werden  Sie  ersehen,  dass  unseren  Bazillen 
Eigenschaften  zukommen,  die  sie  wesentlich  von  den  bisher  be¬ 
kannten  Arten  unterscheiden. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch  einmal  der  ausserordent¬ 
lich  rasche  Zerfall  der  Bakterien.  Ist  derselbe  schon  überraschend 
auf  den  gewöhnlich  herangezogenen  Nährböden,  so  muss  doch 
auch  auf  der  Placenta  die  Diagnose  innerhalb  der  ersten  24  bis 
48  Stunden  gestellt  sein.  Nach  dieser  Zeit  verwischen  sich  die 
Merkmale,  und  häufig  sind  nur  noch  regellose  Coccenhaufen  zu 
unterscheiden.  Ueberhaupt  ist  dieser  Uebergang  in  Coccen  sehr 
auffallend.  Dieser  Vorgang  steht  indessen  nicht  einzig  da,  sondern 
zeigt  manche  Analogieen  mit  anderen  Mikroorganismen,  z.  B.  den 
Streptothricheen.  Von  diesen  wissen  wir  (Kruse  in  Plügge ’s 
Mikroorganismen,  3.  Auflage  1896,  S.  49),  dass  sie  leicht  in  kurze 
Bazillen  und  in  coccenartige  Glieder  zerfallen.  So  wäre  vielleicht 
auch  der  von  einigen  früheren  Autoren  bei  ihren  Syphilisbefunden 
erhobene  Pleomorphismus  zu  erklären. 

Es  gelingt  nur  auf  menschlichem  Blutserum,  die  Bakterien 
wenn  auch  verkleinert,  eine  Zeit  lang  fortzuzüchten.  Hier  heben 
sie  sich  alsdann  in  fast  gleichen,  thautröpchenähnlichen  Kolonieen 
wie  auf  der  Placenta  deutlich  ab.  Bereits  nach  wenigen  Gene¬ 
rationen  verlieren  sie  aber  auch  dort  ihre  ursprünglichen  Formen. 
Dagegen  ist  es  häufig  gelungen,  selbst  von  alten  eingetrockneten 
infizirten  Placenten  durch  Uebertragung  einzelner  Flecken,  die 
mittels  Bouillon  aufgerieben  waren,  auf  neue  Placenten  wieder 
lebensfähige  typische  Bazillen  zu  überzüchten. 

Es  blieb  aber  noch  übrig,  das  Thierexperiment  zur  Ent¬ 
scheidung  dieser  Frage  heranzuziehen.  Indessen  ist  es  ja,  wie 
Sie  wissen,  bisher  überhaupt  sehr  fraglich,  ob  die  Syphilis  auf 
Thiere  übertragen  werden  kann.  Hier  wäre  also  höchstens  ein 
negativer  Ausfall  der  Bazillenübertragungen  auf  Thiere  nach  ge¬ 
wisser  Richtung  maassgebend.  In  der  That  haben  wir  auch  in 
unseren  Thierversuchen  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kanin¬ 
chen  sowohl  subkutan  als  intraperitoneal  durch  Einverleibung 
dieser  Kulturen  keinen  Einfluss  auf  die  Thiere  erzeugen  können. 

Dagegen  ist  Ihnen  wohl  bekannt,  dass  man  in  den  letzten 
Jahren  versucht  hat,  die  Syphilis  auf  Schweine  zu  übertragen. 
Bis  jetzt  sind  uns  aus  der  Strassburger  (Adrian,  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLVII,  Hügel  und  Holzhäuser, 
Ibid.  Bd.  LI)  und  der  Breslauer  Hautklinik  nur  wenige  Fälle  be¬ 
kannt,  wo  nach  Einverleibung  von  syphilitischem  Material  bei 
einem  Schweine  ein  Exanthem  zum  Vorschein  kam,  welches  den 
Thierärzten  bisher  fremd  war  und  vielleicht  als  syphilitisch  an¬ 
gesprochen  werden  darf.  Mehr  lässt  sich  bisher,  glaube  ich,  über 
diesen  Punkt  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen.  Auch  Geheimrath 
Prof.  Neisser  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LIX, 
Heft  2,  S.  163)  spricht  sich  über  diesen  Punkt  sehr  reservirt  aus 
und  sieht  die  Frage,  ob  sich  die  Syphilis  auf  Schweine  übertragen 
lässt,  noch  als  eine  offene  an.  Er  theilt  vor  der  Hand  nicht  den 
Glauben  Hügel’s  und  Holzhauser’s,  dass  die  Uebertragbarkeit 
des  Giftes  auf  Warmblüter  bereits  bewiesen  sei.  Auch  wir  ver¬ 
suchten  die  Uebertragung  unserer  Bazillenreinkultur  auf  ein 
Schwein.  Zunächst  wurde  eine  Bazillenreinkultur  an  einer  etwa 
Fünfmarkstück  grossen  Stelle  der  Haut  gründlichst  inokulirt.  Es 
zeigte  sich  an  Ort  und  Stelle  keine  Veränderung.  Es  wurden 
dann  diesem  vier  Wochen  alten  Schweine  am  6.  Februar  1902 
3  ccm  einer  Bouillonkultur  von  verschiedenen  Fällen  injizirt  und 
am  12.  Februar  noch  einmal  12  ccm  einer  zweitägigen  Kultur  von 
zwei  anderen  Fällen.  Das  Thier  blieb  auch  hiernach  vollkommen 
gesund,  bis  es  am  21.  Februar  1902  am  Genitale,  bis  in  die 
Vagina  hineingehend,  und  andererseits  bis  auf  die  benachbarten 
Flächen  der  Oberschenkel  sich  ausdehnend,  ein  fleckiges  Exanthem, 
theils  einzeln,  theils  confluirend,  aufwies.  Die  einzelnen  Flecke 
waren  etwa  linsengross,  ziemlich  erheblich  geröthet,  mit  erodirter 
Oberfläche  flach  in  der  Haut  sitzend.  Ausserdem  bestanden  an 
Bauch  und  Brust  noch  theils  blassroth,  theils  braunroth  verfärbte, 
bis  zu  50-Pfennigstück  grosse,  zahlreiche  und  unregelmässig  ver¬ 
theilte  grössere  Flecke.  Das  Thier  starb  uns  leider  am  23.  Fe¬ 
bruar  1902  an  Schweineseuche.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine 
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25.  Dezember. 


Vermuthliche 

Sy  philisb  azillen 
(Joseph -Piorkowski). 

Bacillus  nodosus 
parvus. 

Pseudodiphtherie¬ 

bacillus. 

Bacterium  coli  com¬ 
mune  (Escherich). 

Bacillus  smegmatis. 

Fundort. 

Sperma  und  Blut. 

In  der  normalen  mensch¬ 
lichen  Urethra. 

Normale  Rachenhöhle. 

Darmtractus. 

Hauptsächlich  Präpu¬ 
tium. 

Form  und  Anord¬ 
nung. 

Theils  gerade,  theils 
leicht  gebogene  Stäb¬ 
chen,  häufig  Endan¬ 
schwellungen,  staketen¬ 
artig  gelagert. 

Stäbchen,  1,2 — 2,4  lang, 
0,4  u  breit,  besitzt  oft 
an  einer  Seite  keulen¬ 
förmige  Auftreibung, 
meist  zu  zwei  spitz¬ 
winklig  aneinander  ge¬ 
lagert. 

Theils  gerade  oder  leicht 
gebogene  Stäbchen  von 
derLänge  der  Tuberkel¬ 
bazillen,  aber  doppelt 
so  dick,  Staketen  artig 
gelagert. 

Plumpes,  kurzes  Stäb¬ 
chen  mit  abgerundeten 
Enden,  meist  in  Diplo- 
anordnung. 

Tuberkelbazillenähn¬ 
liche  Stäbchen,  in  Form 
und  Grösse  wechselnd, 
meist  kleiner,  säurefest, 
durch  Alkohol  sich  ent¬ 
färbend. 

Beweglichkeit. 

Unbeweglich. 

Unbeweglich. 

Unbeweglich. 

Träge  beweglich. 

Unbeweglich. 

Wachsthum  auf 
Gelatine. 

Weisse,  höckerige  Kolo- 
nieen, ziemlich  schnelles 
Wachsthum,  granulirt, 
unregelmässiger  Rand 
(Degeneration). 

Aeusserst  langsam  und 
spärlich. 

Kleine,  runde,  weisse 
Kolonieen,  dichte  Schei¬ 
ben  von  granulirtem, 
grobkörnigem  Gefüge 
mit  unregelmässigen 
Rändern. 

Ovale  oder  runde,  gelb¬ 
liche  Kolonieen,  ober- 
flächlich,unregelmässig, 
gebuchtet,  irisirend. 

Noch  nicht  festgestellt, 
nach  Laser  auf  Blut¬ 
agar  kümmerlich,  strep¬ 
tococcenartig,  auf  Gly¬ 
cerinagar  thautropfen- 
artig. 

Gelatinestich. 

Starkes,  weisses  Wachs¬ 
thum,  wenig  Ober¬ 
flächenkultur,  lässt  sich 
in  toto  abheben  (Dege¬ 
nerationsformen). 

Nach  5  —  8  Tagen  ein 
plumper,  von  confluir- 
ten  Kugeln  gebildeter 
weisser  Streifen,  am 
Sticheingang  ein  ge¬ 
ringes,  stearinartiges 
Tröpfchen. 

In  Form  kleiner,  runder, 
weisser  Punkte. 

Starkes  Oberflächen¬ 
wachsthum. 

Agar. 

37®,  nach  24  Stunden 
grauweiss,  fest  zusam¬ 
menhängend,  in  toto 
abhebbar,  wachsartig, 
mit  einigen  leicht  pro- 
minirenden  Kolonieen. 
Rückseite  leicht  gelb¬ 
lich  gefärbt.  Degene¬ 
ration.  Besser  auf  Harn¬ 
agar. 

Bei  37®  nach  24  Stun¬ 
den  als  weisse  Kultur 
längs  des  Stiches.  Nach 

2 — 3  Tagen  ist  die  Mitte 
von  einer  weissen,glanz- 
losen,  kalkigen,  porös 
und  angefressen  aus¬ 
sehenden  Masse  gebil¬ 
det,  welche  von  einem 
feuchtglänzenden,  glat¬ 
ten,  flachen,  grünlich- 
weissen  Saume  um¬ 
grenzt  ist. 

Schon  bei  gewöhnlicher 
Zimmertemperatur  üp¬ 
pig.  Reichliches  Ober¬ 
flächenwachsthum,  cen¬ 
trale  Stellen  schmutzig 
grau.  Nach  3  Tagen 
stecknadelkopfgrosse 
Kolonieen,  die  ober¬ 
flächlichen  mit  dicker, 
buckelförmig  vorragen¬ 
der  ,  kreisförmiger, 

scharfrandiger  Ausbrei¬ 
tung. 

Aehnlich.  Starkes  Ober¬ 
flächenwachsthum, 
leicht  irisirend. 

Kartoffel 

Weisslicher,  ein  wenig 
glänzender  Ueberzug, 
theils  prominirend. 

Gelbliches,  üppig  wach¬ 
sendes,  schleimiges 

Wachsthum. 

Milch. 

Coagulirt  und  gesäuert. 

Coagulirt  und  säuert. 

Bouillon. 

Sediment  und  Trübung. 

Vom  3.  Tage  an  deut¬ 
liche  Trübung.  Boden¬ 
satz  compakt,  weiss. 

Blutserum(mensch- 

liches). 

Vorzügliches  Wachs¬ 

thum  in  isolirten,  thau- 
tropfenartigen  Kolo¬ 
nieen. 

Rein  weisse  Farbe. 

- 

Besonderes  Ver¬ 
halten. 

Indolbildung.  Kein  Gas. 

Kein  Indol,  kein  Gas. 

Kein  Indol,  kein  Gas. 

Gasbildung  und  Indol. 

Temperatur. 

Besser  bei  37®  als  bei 
Zimmertemperatur. 

Am  besten  bei  37®. 

Auch  bei  Zimmertempe¬ 
ratur. 

22®,  besser  bei  37®. 

37®. 

Schnelligkeit  des 
Wachsthums. 

Wächst  innerhalb  24  bis 
48  Stunden. 

Wächst  sehr  langsam. 

Wächst  langsam. 

Wächst  schnell. 

Sporenbildung. 

Nicht  beobachtet. 

Nicht  beobachtet. 

Keine  Sporen. 

Keine  Sporenbildung. 

Verhalten  zu  Ge¬ 
latine. 

Nicht  verflüssigend. 

Spärlich  wachsend,  nicht 
verflüssigend. 

Nicht  verflüssigend. 

Nicht  verflüssigend. 

Pathogenese. 

Für  Versuchsthiere  nicht 
virulent. 

Nicht  virulent. 

Für  Kaninchen  undMeer- 
schweinchen  bei  sub¬ 
kutaner  und  intrave¬ 
nöser  Injektion. 

Nicht  pathogen. 

Färbeverhalten. 

Wächst  nur  durch  Zwi¬ 
schenschiebung  vonPla- 
centa  (Polfärbung). 
Gram  positiv.  Nicht 
säurefest. 

Luftbedürfniss.  Ober¬ 
flächen-  und  Tiefen¬ 
wachsthum. 

Keine  Polfärbung. 
Gram  positiv. 

Gram  negativ.  Nicht 
säurefest. 

Säurefest. 

sehr  starke  Schwellung  der  Inguinaldrüsen.  Es  musste  uns  nun 
natürlich  daran  liegen,  von  competentester  Seite  ein  Urtheil  über 
dieses  Exanthem  zu  erhalten.  Wir  wandten  uns  deshalb  an  Herrn 
Prof.  Ostertag.  Er  erklärte  das  Exanthem  für  sehr  auffällig.  Doch 
hielt  er  es  für  möglich,  dass  sich  das  Exanthem,  wie  mitunter  bei 
der  Schweineseuche,  an  den  Geschlechtstheilen  lokalisirt  haben 
könnte. 

Wir  erwähnen  diese  Thatsache  nur,  um  Ihnen  hier  die  er¬ 


krankten  Theile  dieses  Schweines  in  Kai serling’ scher  Flüssig¬ 
keit  conservirt  zu  zeigen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
dieser  erkrankten  Hautstellen  fanden  wir  ein  ziemlich  hochgradiges 
Infiltrat  aus  mononukleären  Leukocyten  bestehend  und  eine  er¬ 
hebliche  Gefässhyperämie.  Sämmtliche  Gefässe  waren  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  wodurch  sich  die  erkrankte  Stelle  deutlich  von 
der  gesunden  Umgebung  abhob.  Ein  grosses  Gewicht  legen  wir 
hierauf  nicht,  zumal  sich  bei  einem  zweiten  Schweine,  welchem 
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Fig.  2. 


Fig.  3 


Bazillen  im  frischen  syphilitischen  Sperma. 

wir  seit  dem  16.  Mai  1902  mehrfache  Injektionen  in  die  Bauch¬ 
decken  gemacht  haben,  bisher  nach  viermonatlicher  Beobachtung 
noch  kein  Exanthem  gezeigt  hat.  Wir  benutzten  zu  den  In¬ 
jektionen  theils  syphilitisches  Sperma,  welches  mit  steriler 
Bouillon  übergossen  und  24  Stunden  im  Brutschrank  gehalten 
war,  theils  nahmen  wir  Aufschwemmungen  von  Bouillonrein¬ 
kulturen.  Andere  Male  injizirten  wir  das  wässerige  Extrakt 
einer  getrockneten  und  alsdann  verriebenen  syphilitischen  Drüse. 
Auch  die  mit  dem  syphilitischen  Sperma  beschickten  Placenten, 
auf  welchen  sich  eine  Reinkultur  der  Bazillen  nach  zwei  Tagen 
gezeigt  hatte,  gaben  wir  dem  Thiere  zu  fressen.  Natürlich  ist 
die  Zeit  noch  zu  gering,  um  Schlüsse  aus  diesen  Versuchen  zu 
ziehen.  Wir  müssen  das  Thier  natürlich  noch  weiter  beobachten. 
Es  war  für  uns  besonders  interessant,  dass  in  der  Diskussion  zu 
unserem  Vortrage  auf  der  Karlsbader  Naturforscherversammlung 
Herr  Privatdozent  Dr.  Waelsch  die  Abbildungen  von  zwei 
Schweinen  zeigte,  an  welchen  ihm  ebenfalls  die  Erzeugung  einer 
Hauterkrankung  durch  Injektion  dieser  Bazillenreinkultur  gelang. 
Hinzufügen  möchten  wir  aber  noch  als  Ergänzung  unserer  ersten 
Arbeit,  dass  es  uns  nicht  gelang,  vom  menschlichen  Sperma  die 
Bazillen  auf  Schweineplacenten  zu  züchten,  da  wir  trotz  aller 
unserer  Bemühungen  nicht  im  Stande  waren,  sterile  Schweine¬ 
placenten  zu  erhalten. 

Dagegen  glauben  wir  Ihnen  doch  zwei  Thatsachen  vor¬ 
legen  zu  können,  aus  welchen  uns  hervorzugehen  scheint,  dass 
in  der  That  diese  von  uns  gefundenen  Bazillen  spezifischer  Natur 
sind:  Erstens  ist  es  Piorkowski  gelungen,  mittels  eines  beson¬ 
deren  Pärbeverfahrens  die  Bazillen  in  ihrer  typischen,  staketen¬ 
artigen  Lagerung  in  dem  frischgelassenen  syphilitischen  Sperma 
selbst  nachzuweisen,  und  zweitens  können  wir  Ihnen  die  typisch 
staketenartig  gelagerten  Bazillen  auch  in  Schnitten  von  syphili¬ 
tischen  Lymphdrüsen  demonstriren. 

Für  die  Spezifität  dieser  Bazillen  war  es  natürlich  von  vorn¬ 
herein  entscheidend,  ob  wir  denn  auch  in 
dem  Sperma  der  Syphilitiker,  von  welchem 
aus  wir  bei  einer  Uebertragung  auf  Placenta 
Reinkulturen  der  Bazillen  erhielten,  unter 
dem  Mikroskope  die  gleichen  Mikroorganis¬ 
men  nachweisen  konnten.  Dieser  Befund 
war  uns  bei  dem  Vortrage  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  5.  März  1902 
noch  nicht  geglückt.  Wir  freuen  uns  aber 
Ihnen  heute  mittheilen  zu  können,  dass  es 
Piorkowski  jetzt  gelungen  ist,  durch 
folgende  Färbungsmethode  auf  das  deut¬ 
lichste  die  Bazillen  unter  dem  Mikroskope 
nachzuweisen.  Er  ging  gewöhnlich  so  vor, 
dass  er  mit  einem  infizirten  Deckgläschen 
(nach  Art  der  Herstellung  der  Blutpräparate) 
im  spitzen  Winkel  über  einen  gereinigten 
Objektträger  schnell  hinwegfuhr,  denselben 
lufttrocken  werden  liess  und  nach  einer  Fixa- 

färbte,  indem  er  be- 
nders  dünnes  Carboifuchsin  (20  Tropfen 


Fig.  4. 


Zieh!’  sches  Carboifuchsin  mi  1 30  ccm  destil- 
lirten  Wassers  verdünnt)  etwa  10  bis  15  Mi¬ 
nuten  einwirken  liess.  In  solchen  Präparaten 
waren  dann  die  Bazillen  staketenartig  neben¬ 
einander  gelagert  zu  sehen,  verschiedentlich 
mit  Endanschwellung.  Wir  haben  Ihnen 
unter  dem  Mikroskope  ein  solches  Präparat 
aufgestellt,  damit  Sie  sich  selbst  von  dem 
Vorhandensein  der  Bazillen  im  frischen 
Sperma  syphilitischer  Personen  überzeugen 
können.  Wir  denken,  dass  die  Mikrophoto¬ 
gramme  bei  lOOOfacher  Vergrösserung  in 
Figur  2  und  3  Ihnen  ein  anschauliches  Bild 
dieser  Präparate  geben. 

Schliesslich,  meine  Herren,  legen  wir 
Ihnen  Schnitte  aus  einer  syphiliti¬ 
schen  Inguinaldrüse  vor,  welche  von 
Herrn  Collegen  Holländer  in  sorgfältigster 
Weise  von  einem  Manne  mit  den  typischen  Er¬ 
scheinungen  einer  frischen  constitutioneilen 
Lues  (Sklerose,  maculo-papulöses  Syphilid) 
exstirpirt  wurde.  Auch  hier  werden  Sie 
wiederum  die  gleichen,  in  typischer  Weise  staketenartig  gelagerten 
Bazillen  sehen.  Daneben  finden  Sie  auch  noch  vereinzelte  der¬ 
artige  Bazillen  über  den  grössten  Theil  der  Drüse  vertheilt,  und 
diese  einzelnen  Bazillen  zeigen  sogar  meist  eine  deutliche  Pol¬ 
färbung,  ein  helles  Mittelstück  und  dunkel  gefärbte  Enden.  Aber 
ein  viel  grösseres  Gewicht  möchten  wir  auf  die  staketenartige 
Anordnung  der  Bazillen  legen,  weil  wir  hierin  ein  wesentliches 
Charakteristicum  dieser  Bazillenart  zu  erkennen  glauben.  In  den 
beigefügten  mikrophotographischen  Aufnahmen  werden  Sie  bei 
tausendfacher  Vergrösserung  deutlich  diese  Bazillen  sehen. 

Für  die  Darstellung  dieser  Bazillen  hat  sich  uns  nach  vielem 
Heriimprobiren  mit  allen  möglichen  Methoden  und  nach  verschieden¬ 
artigster  Combination  der  Färbeverfahren  doch  im  wesentlichen 
die  Ziehl-Neelsen’sche  Methode  bewährt.  Wir  legen  die  mög¬ 
lichst  dünnen  Paraffin  schnitte  auf  24  Stunden  in  Xylol,  alsdann 
in  70  7oigen  und  absoluten  Alkohol.  Auf  dem  Objektträger  wer¬ 
den  die  Schnitte  mit  Fliesspapier  abgetrocknet  und  vier  Stunden 
in  eine  verdünnte  Karbolfuchsinlösung  (auf  ein  zur  Hälfte  mit 
destillirtem  Wasser  gefülltes  Reagenzglas  vier  Tropfen  Karbol¬ 
fuchsin)  gebracht.  Dann  kommen  die  Schnitte  in  3  7oigen  Salz¬ 
säurealkohol,  Wasser,  werden  auf  dem  Objektträger  mit  Fliess¬ 
papier  abgetrocknet  und  einige  Minuten  der  Wirkung  der  Löff¬ 
ler ’schen  Methylenblaulösung  ausgesetzt.  Jetzt  werden  sie 
wiederum  mit  Wasser  abgespült,  auf  dem  Objektträger  mit  Fliess¬ 
papier  abgetrocknet  und  unter  Vermeidung  jeder  Spur  von  Alkohol 
oder  Xylol  in  Canadabalsam  aufbewahrt. 

Auch  in  den  nach  dieser  Methode  gefärbten  Schnitten  zeigten 
sich  die  Bazillen  wieder  nicht  säurefest  und  nach  Gram  positiv, 
sie  präsentiren  sich  also  in  den  Ihnen  vorgelegten  Präparaten  als 
blau  gefärbte  Gebilde.  Nach  unseren  bisherigen  Untersuchungen 
scheinen  uns  allerdinge  diese  Bazillen  nicht  ganz  gleichmässig 
in  der  Lymphdrüse  vertheilt  zu  sein.  Die  peripheren  Theile 
scheinen  fast  ganz  verschont  zu  sein,  während  man  in  den  cen- 

Fig.  5. 


Bazillen  in  syphilitischen  Lymphdrüsen. 
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tralen  Partieen  der  Drüse  mitunter  die  Bazillen  in  sehr  grosser 
Anzahl  vertheilt  findet.  Stets  zeigen  sie  sich,  wie  auch  aus  den 
Photograminen  ersichtlich,  in  den  Lymphräumen  zwischen  den 
Zellen  und  sind  theils  in  nur  wenigen  Exemplaren,  theils  mitunter 
in  Haufen  vertheilt. 

Unsere  Studien  über  das  Vorkommen  der  Bazillen  in  den 
übrigen  durch  die  Lues  gesetzten  Gebilden  sind  noch  nicht  abge¬ 
schlossen.  Wir  hoffen.  Ihnen  darüber  bald  weiteres  berichten  zu 
können.  Jedenfalls  wird  es  Sie  aber  nicht  wundern,  wenn  wir 
im  Zusammenhang  mit  den  obigen  Untersuchungen  gerade  auf 
das  Vorkommen  der  Bazillen  in  Schnitten  ein  grosses  Gewicht 
legen. 

Nach  den  bekannten  Forderungen  Koch ’s  soll  zur  Identität 
der  Bakterien  der  Nachweis  geführt  werden,  dass  in  allen  Fällen 
der  betreffenden  Krankheit,  die  der  Untersuchung  zugänglich  sind, 
der  Befund  wiederkehrt  und  dass  wir  es  mit  einem  constanten, 
nicht  vereinzelten  Befunde  zu  thun  haben.  Der  Befund  soll  sich 
bei  keiner  andern  Krankheit  zeigen.  Er  soll  etwas  für  die  unter¬ 
suchten  Krankheiten  Spezifisches  darstellen.  Aus  unseren  bis 
jetzt  vorliegenden  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  in  den 
frischen  Fällen  von  Syphilis  stets  der  gleiche  Bazillenbefund  er¬ 
hoben  worden  ist.  Wir  kennen  keine  andere  Krankheit,  für 
welche  diese  Bazillen  spezifisch  wären.  Denn,  wie  sich  aus  der 
Tabelle  ergiebt,  verhalten  sich  die  übrigen  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden  Bazillen  vollkommen  verschieden. 

Hoffen  wir  sonach,  dass  bald  noch  mehr  Thatsachen  vorgelegt 
werden  können,  welche  es  erweisen,  dass  wir  es  hier  in  der  That 
mit  dem  Krankheitserreger  der  Syphilis  zu  thun  haben. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

K.  Schinid-Mounard  und  Rudolf  Schmidt,  Schulgesuudheitspllege. 

Leipzig;:,  R.  Voigtländer.  184  S.,  2,40  M. 

Das  vorliegende  kleine,  aber  gehaltvolle  Werk  will  ein  Handbuch 
für  Lehrer,  Aerzte  und  Verwaltungsbeamte  sein;  es  will  diesen  das  für 
die  Praxis  Wesentliche  und  Nothwendige  in  gedrängter  Kürze  ver¬ 
mitteln,  ohne  sich  in  allzubreite  Anhäufung  von  Details  oder  in  weit¬ 
abführende  theoretische  Exkurse  zu  verlieren.  An  kleinen  Schriften 
dieser  Art  herrschte  bisher  ein  ziemlich  empfindlicher  Mangel,  während 
es  dagegen  an  grösseren,  umfangreichen  und  natürlich  entsprechend 
kostspieligen,  sozusagen  monumentalen  Werken  auf  dem  vielbeackerten 
Felde  der  Schulgesundheitspflege  keineswegs  fehlte.  Der  von  den 
beiden  Verfassern  gemeinsam  unternommene  Versuch  ist  daher  mit 
Freude  und  Dank  zu  begrüssen,  und  er  ist  dies  umsomehr,  als  er  auch 
in  jeder  Beziehung  als  vortrefflich  gelungen  bezeichnet  werden  kann, 
wie  das  freilich  von  zwei  so  durchaus  mit  dem  Gegenstände  vertrauten 
und  sich  gegenseitig  in  vortheilhaftester  Weise  ergänzenden  Autoren 
im  voraus  erwartet  werden  durfte.  Fis  ist  geradezu  überraschend,  wie 
inhaltschwer  das  kleine  leichte  Buch  ist,  wieviel,  Dank  der  überaus 
geschickten  Eintheilung  und  Behandlung  des  gewaltigen  Stoffes,  in  den 
winzigen  184  Oktavseiten  zusammengedrängt  ist.  Selbst  die  wichtigsten 
Verordnungen  sind  bis  in  die  letzte  Zeit  hinein  genau  angegeben,  hier 
und  da  im  Wortlaut  zitirt;  die  Hauj)tlitteratur  ist  am  Schlüsse  der 
einzelnen  Abschnitte  sorgsam  verzeichnet.  Das  seinem  Zwecke  so 
vollkommen  entsi)rechende  Buch  verdient  namentlich  allen  Aerzten, 
die  sich  für  Fh-agen  der  Schulgesundheitspflege  interessiren  und  darum 
rasch  und  sicher  zu  orientiren  bemüht  oder  genöthigt  sind,  warm  em¬ 
pfohlen  zu  werden.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

Hermann  Colm,  Wie  soll  der  gewissenhafte  Schularzt  die  Tages¬ 
beleuchtung  in  den  Klassenzimmern  prüfen?  Nach  einem  in  der  hy¬ 
gienischen  Sektion  der  schlesischen  Gesellschaft  am  4.  März  1901  ge¬ 
haltenen  Vortrage.  Berlin,  Oskar  Coblentz,  1901.  34  S.,  1,00  M. 

Der  Verfasser  beginnt  mit  einer  Geschichte  der  Institution  der 
Schulärzte,  die,  so  interessant  sie  ist,  doch  wohl  von  seinem  Thema 
etwas  abschweift. 

Dann  wirft  er  20  FVagen  auf,  welche  mit  Ausnahme  der  letzten, 
wie  er  richtig  bemerkt,  von  einem  jeden  Lehrer  beantwortet  werden 
können.  Sie  beziehen  sich  auf  die  Anzahl,  Grösse  und  Himmelsrich¬ 
tung  der  Klassenfenster,  ihre  Lage  zu  den  Schülern,  das  Verhältniss 
der  Glasfläche  zu  der  Bodenfläche,  die  Höhe  und  Entfernung  der  gegen¬ 
überliegenden  Häuser,  die  Dimensionen  des  Schulzimmers,  die  Fhirbe 
seiner  Wände,  den  Stoff  und  die  Peinlichkeit  der  Vorhänge,  sowie 
endlich  die  lüchtabsorption  durch  dieselben. 

Hieran  schliessen  sich  22  weitere  Fh-agen,  zu  deren  Beantwortung 
das  Photometer  von  Ijeonhard  Weber  erforderlich  ist.  Cohn  giebt 
daher  eine  ausführliche  Beschreibung  desselben  und  fügt  zum  besseren 
Verständniss  auch  Zeichnungen  bei.  Mit  diesem  Instrumente  sollen 
nun  sowohl  im  Sommer  wie  im  Winter  Helligkeitsmessungen  von  dem 
Schulärzte  angestellt  werden,  und  zwar  am  hellsten  und  am  dunkelsten 
Schülerplatze,  bei  gutem  und  bei  schlechtem  Tageslicht.  Ebenso  hat 


der  Schuiarzt  den  Fhnfluss  etwaigen  Baumschatt ens  auf  die  Helligkeit 
der  1  lät/e  zu  bestimmen  und  neue  Lichtmessungen  vorzunehmen,  wenn 
neue  Bauten  in  der  Umgebung  des  Schulhauses  aufgeführt  werden. 
Auch  sind  IMessungen  nach  Anbringung  von  liuxferprismen  und  nach 
heller  Tünchung  der  Klassenwände  von  ihm  auszuführen.  Neben  den 
Luxferprismen  hätten  wir  hier  gern  den  Hennig’schen  Tageslicht¬ 
reflektor  erwähnt  gesehen,  da  derselbe  gleichfalls  eine  sehr  wesent¬ 
liche  Verbesserung  der  Lichtverhältnisse  in  dunklen  Klassen  bewirkt. 

ln  der  dritten  Gruppe  von  F' ragen  lauten  die  beiden  ersten:  „Wie¬ 
viel  Schüler  sehen  keinen  Himmel?“  „Wie  viele  sehen  ein  Stück 
Himmel,  das  kleiner  als  30  cm  von  der  oberen  Fensterkante  aus  er¬ 
scheint?“  Da  indess  die  Helligkeit  eines  Fdatzes  nicht  allein  von  der 
Höhe,  sondern  auch  von  der  Breite  des  beleuchtenden  Flimraels- 
stückes  abhängt,  so  lässt  der  Verfasser  eine  sehr  klare  Anleitung  fol¬ 
gen,  wie  das  gesammte  Himmels.stück  vermittels  des  Web  er 'sehen 
Raumwinkelmessers  auszumessen  ist.  Als  kleinster  für  einen  Arbeits¬ 
platz  zulässiger  Raumwinkel  werden  50  Quadratgrade  von  ihm  angegeben, 
wobei  jedoch  die  Elevation  der  einfallenden  Lichtstrahlen  über  dem 
Horizont  mit  in  Rechnung  gezogen  werden  muss.  Sinkt  der  Raum¬ 
winkel  unter  50  Quadratgrade,  so  beträgt  die  Helligkeit  an  trüben  Tagen 
weniger  als  10  Meterkerzen,  und  ein  geläufiges  Lesen  in  normaler  Ent¬ 
fernung  ist  nicht  mehr  möglich. 

Die  letzte  Reihe  von  Fh’agen  bezieht  sich  auf  Untersuchungen,  die 
mit  dem  Cohn 'sehen  Lichtprüfer  für  Arbeitsplätze  vorgenommen  wer¬ 
den  sollen.  Dieser  Apparat  besteht  aus  drei  Theilen,  einem  Stereoskop¬ 
kasten  mit  drei  emporklappbaren  grauen  Gläsern  von  bestimmter  Ijicht- 
absorption,  einem  40  cm  langen  vor  den  Gläsern  befindlichen  Maass¬ 
stabe  und  einem  auf  dem  letzteren  verschiebbaren  weissen  Karton,  der 
12  senkrechte  Reihen  klein  gedruckter  vierstelliger  Zahlen  enthält. 
Der  Untersucher  stellt  nun  zunächst  bei  gutem  Tage.slicht  fest,  wie 
viele  dieser  Zahlen  er  in  40  cm  Entfernung  innerhalb  einer  halben 
Minute  laut  vorlesen  kann.  Je  nachdem  er  dann  an  dem  zu  prüfenden 
Platze  durch  drei  graue  Gläser,  oder  durch  zwei,  oder  durch  eins  in 
der  gleichen  Zeit  und  Entfernung  ebenso  viele  Zahlen  liest,  ist  der¬ 
selbe  vorzüglich,  bezw.  gut  oder  noch  brauchbar.  Gelingt  dies  aber 
nur  ohne  Gläser,  so  ist  der  Platz  als  Arbeitsplatz  zu  verwerfen. 

Wir  stimmen  Cohn  durchaus  bei,  wenn  er  seinen  Lichtprüfer  als 
schnellen  praktischen  Behelf  für  empfehlenswerth  hält.  Ob  dagegen 
die  beiden  Web  er’schen  Apparate,  wie  erhofft,  in  der  schulärztlichen 
Praxis  allgemeinen  Eingang  finden  werden,  scheint  uns  zweifelhaft; 
dazu  dürfte  ihr  l^reis  doch  zu  hoch  und  ihre  Anwendung  zu  mühsam 
und  zeitraubend  sein.  Kot  e Im  an n  (Hamburg). 


J.  Bondesen,  Hie  Königliche  Yaccinationsanstnlt  in  Kopenhagen, 
2.  Februar  1802 — 1902.  Kopenhagen,  Bianco-Lunos,  1902.  59  S. 

In  den  Zeiten,  als  noch  in  Dänemark  Dänen  und  Deutsche,  Aerzte 
und  Gelehrte,  zum  Wohle  des  Staates  im  besten  Einvernehmen  zusam¬ 
menwirkten,  dienten  die  staatlichen  Einrichtungen  Dänemarks  den 
Nachbarstaaten  zum  Muster,  ist  doch  z.  B.  die  in  Deutschland  noch 
immer  nicht  überall  durchgeführte  Ausstellung  ärztlicher  Todtenscheine 
in  Hamburg  schon  im  Jahre  1818  nach  dänischem  Vorbilde  angeordnet 
worden.  Auch  im  Impfwesen  war  Dänemark  den  übrigen  Staaten,  mit 
Ausnahme  Bayerns  voraus,  denn  schon  sechs  Monate  nach  der  ersten 
in  Dänemark  ausgeführten  Kuhpockenimpfung  wurde  am  2.  Februar 
1802  durch  ein  königliches  Dekret  die  Impfanstalt  in  Kopenhagen  ge¬ 
gründet  und  mit  dem  direkt  von  Jenner  bezogenen  Impfstoffe  eröff¬ 
net.  Sie  hat  seitdem  als  Lymphegewinnungsanstalt  für  Dänemark  und 
als  Impfanstalt  für  Kopenhagen  gedient  und  alle  Wandlungen  des 
Impfwesens  mitgemacht.  Die  von  Bondesen  jetzt  zusammengefassten 
Aufzeichnungen  bieten  dem  Spezialforscher,  welcher  des  Dänischen 
mächtig  ist,  viel,  eine  in  französischer  Sprache  geschriebene  Ueber- 
sicht  bildet  das  allgemein  zugängliche  Schlusswort.  Besonders  werth¬ 
voll  erscheint  die  Pockensterbetafel  für  Kopenhagen  von  1750  bis  jetzt. 
Die  animale  Vaccine  ist  dort  im  Jahre  1887/89  eingeführt,  seitdem  hat 
die  Abgabe  des  Impfstoffes  ausserordentlich  zugenommen.  Im  Jahre 
1901  sind  153  615  Portionen  an  Impfstoff  abgegeben  und  in  der  Anstalt 
4520  Personen  geimpft,  206  wiedergeimpft. 


E.  Thnlmniiii,  25  Jahre  Inipfarzt  1876 — 1901.  FTir  Aerzte  und 
Behörden,  Impffreunde  und  Impfgegner.  Münster  i.  W.,  Coj>penroth, 
1901. 

In  anschaulicher  Weise  und  auf  Grund  eigener  Beobachtung  schil¬ 
dert  Verfasser  seine  Thätigkeit  in  den  seit  1876  im  Münsterlande  ein¬ 
gerichteten  Impfterminen  und  die  Wandlungen,  welche  das  Impfwesen 
seit  Erlass  des  deutschen  Impfgesetzes  durchgemacht  hat,  sowie  seine 
bezüglichen  Erfahrungen.  Hinzugefügt  ist  ein  Abdruck  der  jetzt  gü¬ 
tigen  Impfbestimmungen.  Den  Impfgegnern  wird  der  Inhalt  der  Schrift 
keine  Freude  machen.  L.  Voigt  (Hamburg). 


Die  Universalschreibplatte,  construirt  nach  den  Angaben  der 
Lehrer  Ohlmer  und  Feise  in  Hildesheim,  ist  eine  zu  empfehlende 
Neuerung  auf  dem  Gebiete  der  Schulhygiene.  Eine  auf  schrägen  Grat¬ 
leisten  ruhende  66  X  51  cm  grosse  Holzplatte  wird  zum  Gebrauch  ein- 
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fach  auf  den  Tisch  gelegt;  sie  liegt  dann  bei  einem  Ueberstande  von 
10  cm  unverrückbar  auf  dem  Tische  fest,  da  die  hakenartigen  Knaggen 
der  Gratleisten  vor  und  unter  den  Tischrand  fassen  und  ein  an  der 
Hinterkante  befindliches,  künstlerisch  geformtes  Eisengewicht  ein 
Ueberkippen  verhindert.  So  wird  auf  einfache  Weise  jeder  Tisch  in 
ein  allen  hygienischen  Anforderungen  entsprechendes  Schreibpult  ver¬ 
wandelt.  Die  Platte  hat  eine  Neigung  von  1  :  5  und  giebt  dem  Schreib¬ 
hefte  hierdurch  eine  für  das  Auge  so  günstige  Lage,  dass  das  sonst 
unvermeidliche  Vornüberbeugen  des  Körpers  nicht  i^mehr  nöthig  i^. 
Der  10  cm  überragende  Vorderrand  der 
Platte  ist  mit  einem  Brustausschnitt  ver¬ 
sehen;  so  wird  jeder  Druck  auf  die  Magen¬ 
gegend  vermieden,  der  Schreibende  kann 
seinen  Sitz  weit  genug  vorrücken,  und  die 
Unterarme  erhalten  eine  ungezwungene 
Lage  und  können  den  Oberkörper  sicherer 
stützen.  Die  Platte  beansprucht  wenig 
Raum,  kann  nach  Gebrauch  bei  Seite  ge¬ 
stellt  werden,  sie  ist  leicht  transportabel 
und  kann  an  beliebiger  Stelle  gebraucht 
werden,  sie  kann  von  Alt  und  Jung 
benutzt  werden,  sie  kann  in  Schüler¬ 
stuben  oder  Internaten  allgemeine  Ver¬ 
wendung  finden,  da  auf  einen  Tisch  sich  mehrere  Platten  auflegen 
lassen,  sie  ist  mit  einer  Rille  für  den  Federhalter  und  mit  einem  Ein¬ 
satzloch  für  ein  einfaches  Tintenfass  versehen,  sodass  ein  Schreibzeug 
erspart  werden  kann.  Der  leicht  einzusetzende  Bücherhalter  leistet  t 
vorzügliche  Dienste  beim  Abschreiben  oder  Uebersetzen,  endlich  kann  i 
mit  Hilfe  des  Bockuntersatzes  die  Platte  auch  als  Tischstehpult  be¬ 
nutzt  werden.  Bei  diesen  zahlreichen  Vorzügen  vor  ähnlichen  im 
Handel  befindlichen  Schreibpulten  können  wir  auf  Grund  persönlicher 
Erfahrung  die  Universalschreibplatte  für  unsere  Schuljugend  angelegent-  , 
liehst  empfehlen.  Das  praktische  Hausgeräth,  welches  auch  in  jeder 
andern  gewünschten  Grösse  und  Holzart  geliefert  wird,  ist  von  der 
Holzwaarenfabrik  August  Feise  in  Hildesheim  zu  beziehen. 

Lewitt  (Berlin). 


Heber  den  Stand  der  dentsclien  Bewegung  für  Volks-  und  Jugend¬ 
spiele  giebt  das  soeben  erschienene  XL  Jahrbuch  für  Volks-  und  Jugend¬ 
spiele,  Jahrgang  1902,  herausgegeben  von  E.  v.  Schenckendorff 
imd  Dr.  med.  F.  A.  Schmidt  (Leipzig,  R.  Voigtländers  Verlag,  365 
Seiten)  eingehendere  Auskunft.  Der  erste  allgemeine  Theil  enthält, 
zumeist  von  anerkannten  Autoritäten,  eine  Reihe  werthvoller  Beiträge, 
wie  „die  Bekämpfung  der  Tuberkulose“,  „Ermüdung  und  Erholung“, 
„die  kunsterziehlichen  Bestrebungen  und  ihr  Verhältniss  zu  den  Leibes¬ 
übungen“  und  „ein  System  der  ästhetischen  Gymnastik“ ;  ferner  werden 
besprochen  die  turnerische  Behandlung  des  Schrittes,  das  Badewesen 
der  Vergangenheit  und  einige  wichtige  Punkte  der  Schulgesundheits¬ 
pflege.  In  einer  recht  übersichtlichen  Behandlung  des  Stoffes  findet 
am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  dann  die  „die  Bedeutung  der  Volks¬ 
und  Jugendspiele  für  die  nationale  Wehrkraft“  eine  eingehende  Be¬ 
sprechung. 

Der  grössere  Theil  des  Jahrbuches  wendet  sich  der  Praxis  zu, 
wobei  eingangs  die  sehr  umfangreiche  Spiellitteratur  des  Jahres  1901 
und  die  wichtige  Spielplatzfrage  behandelt  w'erden.  Ein  besonderes 
Augenmerk  ist  den  Wanderungen  der  Jugend  zugewendet,  ein 
Ziel,  das  der  Zentralausschuss  weiterhin  nachhaltiger  zu  fördern  ge¬ 
denkt.  Sie  sind  eines  der  kräftigsten  Mittel  zur  Förderung  der  Ge¬ 
sundheit,  knüpfen  überdies  an  eine  alte  lebendige  deutsche  Sitte  an 
und  fügen  sich  verhältnissmässig  noch  am  leichtesten  in  den  heutigen 
Rahrnen  der  Schule  ein.  Im  Jahrbuch  ist  zunächst  eine  geschichtliche 
Studie  über  die  Wanderungen  am  Philantropin  zu  Dessau  veröffent¬ 
licht  und  eine  Reihe  praktischer  Winke  für  die  Wanderungen,  auch 
für  Volksschüler,  gegeben.  Direktor  Dr.  Lorenz-Quedlinburg  wird 
im^  Aufträge  des  Centralausschusses  in  Kürze  eine  bezügliche  An¬ 
leitungsschrift  für  die  deutsche  Lehrerschaft  veröffentlichen. 
Es  folgt  dann  eine  Reihe  von  charakteristischen  Einzelschilderungen 
und  -Berichten  aus  der  Spielbewegung  des  Vorjahres.  Dem  Central¬ 
ausschuss  haben  sich,  w’ie  das  am  Schlüsse  des  Jahrbuchs  angefügte 
Verzeichniss  darlegt,  schon  w'eit  über  300  Städte  mit  etwa  8000  Mk. 
Jahresbeitrag  angeschlossen. 

I  om  Centralausschuss  sind  gegenw’ärtig  in  demselben  Verlage 
noch  herausgegeben  die  vierte  Auflage  des  „Rathgebers  zur  Einfüh¬ 
rung  der  Volks-  und  Jugendspiele“  und  die  zw'eite  Auflage  des  „Rath¬ 
gebers  zur  PHege  der  körperlichen  Spiele  in  den  deutschen  Hoch¬ 
schulen“.  Beide  Schriften  fassen  die  gesammten  Erfahrungen,  die  seit¬ 
her  auf  diesen  Gebieten  gewannen  sind,  zusammen. 


Aerztliche  Rechtsfälle. 

Privatkliuik  durch  Geräusch  auf  dem 
häufitr* 'j.I.'f  ^*1  einem  einer  Privatklinik  benachbarten  Hofe  wurde 
auf  :£-suchpTi^ü  ^horgel  und  anderen  Instrumenten  gespielt,  was  — 
es  ei  anstaltsbesitzers  —  der  Polizei  den  Anlass  bot. 


den  benachbarten  Besitzer  aufzufordern,  dafür  zu  sorgen,  dass  künftig¬ 
hin  derartige  Musikaufführungen  unterblieben,  da  sie  die  Gesundheit 
der  in  der  Klinik  untergebrachten  Kranken  gefährdeten.  Gegen  diese 
Verfügung  beschwerte  sich  der  davon  betroffene  Eigenthümer  beim 
Oberpräsidenten.  Er  machte  geltend,  dass  ein  Grundstücksbesitzer, 
wenn  er  durch  Geräusch  auf  dem  Nachbarhofe  belästigt  werde,  den 
V  eg  der  Civilklage  zu  beschreiten  habe.  Dies  treffe  auch  für  den 
Besitzer  einer  Klinik  zu;  ja  selbst  wenn  es  sich  um  ein  öffentliches 
Krankenhaus  handle,  dürfe  kein  anderes  Verfahren  eingeschlagen  w^er- 
den.  Ganz  besonders  unzulässig  sei  es  aber,  wenn  die  Polizei  in  dieser 
W eise  zu  Gunsten  eines  Privatunternehmers  einschreite ;  noch  dazu  sei 
es  ganz  unmöglich,  dass  ein  Grundstückseigenthümer  für  alle  Störungen 
aufkommen  könne,  die  irgendwelche  Dritte  auf  seinem  Besitzthum  ver¬ 
ursachen.  Falls  die  Polizei  übrigens  die  Meinung  hege,  dass  der  Be¬ 
schwerdeführer  durch  Dritte  von  seinem  Grundstück  aus  ruhestörenden, 
einen  unbeschränkten  Personenkreis  belästigenden  Lärm  hervorrufen 
lasse,  so  sei  es  ihre  Pflicht,  ein  Strafverfahren  gegen  den  Beschwerde- 
fühiei  einzuleiten,  keinenfalls  aber  habe  sie  ein  Recht,  in  solchen 
Fällen  von  dem  Verw^altungszw^angsverfahren  Gebrauch  zu  machen. 
Dieser  Ansicht  hat  sich  auch  die  angerufene  Instanz,  der  Oberpräsident 
von  Brandenbuig,  angesclilossen  und  die  erwähnte  Polizei  Verfügung 
für  ungiltig  erklärt.  _  Albert  Cohn  (Berlin). 

Die  richterliche  Werthschätzuiig  des  Doktortitels.  Der  Vater 
eines  Studenten  der  Medizin  war  von  diesem  auf  dem  Prozesswege 
für  die  Mittel  zur  Erlangung  der  Doktorwdirde  in  Anspruch  genommen 
worden.  Er  weigerte  sich,  die  geforderte  Zahlung  zu  leisten,  indem  er 
geltend  rnachte,  die  Kosten  zur  Erlangung  der  akademischen  Doktor¬ 
würde  seien  nicht  zum  standesgemässen  Unterhalte  zu  rechnen,  den  zu 
tragen  er  ja  verpflichtet  sei,  auch  bilde  nach  §  29  der  Gewerbeordnung 
der  Besitz  des  Doktortitels  nicht  mehr  die  unerlässliche  Vorbedingung 
für  die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes.  Dieser  Meinung  hat  sich 
das  Obei lanuesgericht  Dresden,  vor  dem  der  Pall  zur  Erörterung  ge¬ 
langte,  nicht  angeschlossen,  sondern  es  hat  sich  dahin  ausgesprochen, 
dass  der  Doktortitel  seine  Bedeutung  für  die  ärztlichen  Kreise  keines¬ 
wegs  verloren  habe  und  dass  die  Erwerbung  des  akademischen  Grades 
in  den  ärztlichen  Berufskreisen  neuerdings  geradezu  zur  Regel  gewor¬ 
den  sei.  Ueber  das,  was  einem  Stande  gemäss  ist  und  was  das  Standes- 
bedürfniss  erfordert,  entscheidet  in  erster  Linie  nicht  das  Gesetz,  son¬ 
dern  die  Anschauung  des  täglichen  Lebens  und  insbesondere  die’  Auf¬ 
fassung  der  Standesgenossen.  Darauf  verweise  ja  auch  der  §  1610  des 
Bürgerlichen  Gesetzbuches,  nach  welchem  die  Lebensstellung  des  Unter- 
haltungsbedüi  ftigen  für  das  Maass  der  zu  seinen  Gunsten  gemachten 
Aufwendungen  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Der  Arzt  ist  gezwungen, 
den  Anschauungen  des  Publikums,  dem  er  durch  seine  Kunst  dienen 
will,  Rechnung  zu  tragen.  Im  grossen  Publikum  aber  ist  vielfach  der 
Irrthum  verbreitet,  dass  zu  einem  vollständig  ausgebildeten  Arzte  der 
Besitz  des  Doktortitels  gehöre;  wer  daher  ohne  diesen  Titel  die  Lauf¬ 
bahn  des  praktischen  Arztes  beschreiten  wollte,  könnte  zu  seinem 
Schaden  leicht  die  Erfahrung  machen,  dass  er  von  manchem  nicht  für 
voll  angesehen  werde.  Sicher  ist  jedenfalls,  dass  unter  im  übrigen 
gleichen  \  erhältnissen  der  promovirte  Arzt  vor  dem  nicht  promovirten 
zunächst  einen  gewissen  Vorsprung  besitzt  und  dass  er  sich  leichter 
als  diesei  im  Wettbewerbe  wird  behaupten  können,  zum  mindesten  so 
lange,  als  es  dem  andern  nicht  im  Laufe  der  Jahre  vielleicht  gelingt 
sich  durch  grössere  Tüchtigkeit  oder  Beliebtheit  das  Uebergewicht  zu 
verschaffen. 


Jli  Was  nicht  als  strafbare  Beilegung  eines  arztähnlichen  Titels 
auzusehen  ist.  Ein  geprüfter  Apothekergehülfe,  der  sich  angeblich 
in  Nordamerika  medizinischen  Studien  gewidmet  hatte,  bezog  in  einer 
deutschen  Stadt  eine  Wohnung,  an  der  er  ein  Schild  mit  der  Auf¬ 
schrift  anbrachte:  „N.  N.,  Spezialbehandlung  der  Homöopath,  und  urino- 
path.  Heilmethode  etc.  ;  ferner  erliess  er  in  den  Zeitungen  ein  Inserat 
des  Inhalts:  „N.  N.,  Homöopath,  und  urinopath.  Heilmethode.  Chro¬ 
nische  und  veraltete  Krankheiten  jeder  Art.  Die.se  neue  Heilmethode 
erkennt  nach  Spezialvorschriften  zur  Untersuchung  des  Harns  (nicht 
einfachen  Nachweis  von  Zucker  und  Eiweiss)  und  Augendiagnose  die 
Krankheiten  und  beseitigt  dieselben  durch  homöopathische  Heilmittel. 
Nach  auswärts  brieflich  mit  gleichem  Erfolge  etc.“  In  Folge  erfolgter 
Anzeige  erging  gegen  ihn  ein  amtsgerichtlicher  Strafbefehl  auf  Grund 
des  §  147  Ziff.  3  der  Gewerbeordnung,  gegen  den  er  Widerspruch  er¬ 
hob,  indessen  gelangte  das  Schöffengericht  zu  einer  Verurtheilung  ge- 
mäss  §§  29,  147  Ziff.  3  der  Gewerbeordnung.  Die  Strafkammer  hin¬ 
gegen  und  das  Bayerische  oberste  Landesgericht  in  München  haben 
den  Angeklagten  freige-sprochen.  Unter  „Beilegung  eines  Titels“  sei 
die  Zufügung  eines  persönlichen  Prädikats  zu  dem  Namen  einer  Per¬ 
son  zu  verstehen,  wie  Homöopath,  Spezialist,  Praktiker,  Naturarzt, 
praktischer  Naturheilkundiger,  Autorität  etc.,  die  Ankündigung  dieser 
Thätigkeit  jedoch  in  einer  Weise,  die  blos  deren  Wesen  oder  Art  dar¬ 
lege,  falle  nicht  unter  den  Begriff  der  Annahme  oder  Beilegung  eines 
Titels,  und  demgemäss  hat  sich  der  Angeklagte,  der  auf  dem  Schilde 
nur  seine  Kurmethode  angegeben  hat,  auch  nicht  strafbar  gemacht. 


25.  Dezenihor. 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ueber  die  Verwendung  des  Paraffins  in  der  Zahnheilknnde. 
Von  Prof.  Dr.  Julius  Witzei,  Zahnarzt  in  Essen. 

Herr  Dr.  Albert  Stein  veröffentlichte  in  der  Deutschen  medi- 
zinischeii  M  ochenschrift  No.  39  und  40  (1901)  eine  Abhandlung: 
„Lieber  die  Erzeugung  subkutaner  Paraffinprothesen“,  deren  Nutz- 
anwendung  für  unser  Spezialfach  ich  sofort  aufgriff.  Ich  darf  hier  das 
Verfahren  als  bekannt  voraussetzen  und  beschränke  mich  bei  meinen 
leutigen  vorläufigen  Mittheilungen  auf  kurze  Berichte  aus  meiner 
Praxis,  lim  dadurch  Anregungen  zu  weiteren  Versuchen  zu  geben. 

Zunächst  hielt  ich  die  Anwendung  der  Paraffininjektion  zur  Ee- 
landJung  der  Zahnwu  rzelcysten  für  geeignet.  Unter  den  bisher  vor¬ 
geschlagenen  therapeutischen  Maassnahmen  führt  die  von  Partsch 
empfohlene  am  sichersten  zur  Beseitigung  der  Cyste.  Diese  Methode 
gründet  sich  auf  die  anatomische  Thatsache,  dass  die  Innenwand  der 
Cyste  mit  einem  dem  ^tundepithel  analogen  Epithelbelage  ausgekleidet 
Behandlung  ist  darauf  gerichtet,  eine  Verwachsung  zwischen 
dem  Epithel  der  Cyste  und  dem  Mundepithel  herbeizuführen  und  da¬ 
durch  die  Cystenhöhle  in  eine  Ausbuchtung  der  Mundhöhle  zu  ver¬ 
wandeln.  Zu  diesem  Zwecke  wird  mittels  der  Coper 'sehen  Scheere 
aus  der  äusseren  Cystenwand  ein  genügend  grosses  Fenster  heraus- 
geschnitten,  so  dass  eine  Vereinigung  der  Wundränder  nicht  mehr 
möglich  ist.  Die  Cystenhöhle  wird  nach  Abfluss  des  Cysteninhalts 
solange  mit  Jodoformgäze  tamponirt,  bis  eine  Vernarbung  der  Wund¬ 
ränder  und  eine  Verschmelzung  beider  Epithelmassen  zu  Stande  ge¬ 
kommen  ist.  Ist  dies  geschehen,  dann  wird  die  Höhle  vollständig  sich 
selb^  überlassen.  Die  vollständige  Heilung,  welche  je  nach  der  Grösse 
der  Cyste  innerhalb  einiger  Monate  bis  zu  einem  Jahre  erfolgt,  kommt 
^  adurch  zustande,  dass  die  Cystenhöhle  sich  stetig  verkleinert  und 
immer  flacher  wird,  bis  schliesslich  der  Boden  derselben  das  Niveau 
der  äusseren  Kieferseite  erreicht  und  dadurch  der  Defekt  vollständig 
verschwindet.  *) 

Um  dieses  sichere,  aber  zuweilen  recht  langwierige  Verfahren 
abzukürzen  und  zu  vereinfachen,  kam  ich  nach  Kenntnissnahme  der 
Stein  sehen  Abhandlung  auf  den  Gedanken,  die  Cystenhöhle  nach  Ab¬ 
fluss  des  Cysteninhalts  einfach  mit  Paraffin  auszufüUen  und  von 
weiteren  Maassnahmen  Abstand  zu  nehmen. 

Fall  1.  Herr  B.  consultirte  mich  wegen  einer  seit  Monaten  sezer- 
nirenden  Zahnfleischfistel  und  wegen  des  unangenehmen  Geschmackes, 
durch  welchen  der  Patient  belästigt  wurde.  Bei  der  Untersuchung  des 
Patienten  constatirte  ich  eine  deutliche  Verschiebung  des  rechten 
Nasenflügels,  die  Oberlippe  war  an  derselben  Seite  leicht  gehoben. 
Die  Farbe  der  äusseren  Haut  war  normal,  die  Augenlider  liessen  die 
für  eine  Parulis  charakteristische  ödematöse  Anschwellung  nicht  er¬ 
kennen.  Die  Fistel  mündete  zwischen  dem  rechten  seitlichen 
Schneidezahn,  der  eine  grosse  Goldfüllung  trägt,  und  dem  rechten 
Eckzahn.  Das  Gaumengewölbe  war  deutlich  asymmetrisch  in  Folge 
einer  leichten  rechtsseitigen  Aufblähung,  welche  sich  von  den  vorderen 
Zähnen  bis  zum  weichen  Gaumen  erstreckte.  Die  verdünnte  Knochen¬ 
schale  des  aufgeblähten  rechten  Oberkiefers  war  elastisch  und  liess 
sich  mit  dem  Finger  leicht  eindrücken,  wobei  als  charakteristisches 
Phänomen  das  „Pergamentknittern“  hervorgerufen  wurde. 

Obgleich  verschiedene  Zeichen  darauf  hindeuteten,  dass  die  Cyste 
von  dem  seitlichen  Schneidezahne,  dessen  Pulpa  beim  Füllen  des 
Zahnes  irritirt  und  später  gangränös  zerfallen  sein  könnte,  ausginge, 
entschloss  ich  mich  doch,  die  Wurzel  des  rechten  oberen  zweiten  Prä¬ 
molaren,  welche  zwischen  der  sonst  gesunden  Zahnreihe  stand,  zu  ex- 
trahiren,  um  diagnostischen  Irrthümern  vorzubeugen.  Und  in  der  That 
stellte  es  sich  nach  der  Extraktion  der  Ueberreste  dieses  Prämolaren 
heraus,  dass  die  Cyste  von  seiner  Wurzel  ausging,  denn  gleich  nach 
der  Extraktion  entleerte  sich  eine  Menge  der  für  Cysten  charakte¬ 
ristischen  bernsteingelben  Flüssigkeit.  Die  Ablagerung  von  Chole- 
stearinkrystallen,  die  als  letzte  Umwandlungsprodukte  der  fettigen 
Metamorphose  von  Eiweisskörpern  in  lange  abgeschlossenen  Cysten  zu 
entstehen  pflegen,  war  auch  hier  so  massenhaft,  dass  die  Flüssigkeit 
ein  eigenthümliches  perhnutterähnliches  Aussehen  hatte.  Die  weitere 
Entscheidung,  ob  hier  eine  Cyste  oder  ein  Empyem  der  Oberkieferhöhle 
vorlag,  war  bald  getroffen;  den  sichersten  diagnostischen  Aufschluss 
gab  ein  Wasserstrahl,  den  ich  vermittels  einer  Glasspritze  unter  Druck 
durch  die  Alveole  in  die  Höhle  trieb.  Das  Wasser  floss  weder  durch 
die  Nase  noch  durch  den  Nasenrachenraum  ab,  sondern  bei  jedem  Ver¬ 
suche  gleichsam  wie  aus  einem  Springbrunnen  durch  die  Fistelöffnung 
zwischen  Schneide-  und  Eckzahn.  Es  handelte  sich  also  zweifellos  um 
eine  Cyste,  deren  Sack  dem  Wa.sser  den  weiteren  Weg  durch  das 
Ostium  maxillare  antri  in  die  Nasenhöhle  und  durch  die  Choanen  ver¬ 
sperrte.  Die  Diagnose  auf  Cyste  musste  in  dem  hier  beschriebenen 
Falle  absolut  sicher  gestellt  werden,  denn  ich  würde  niemals  den  Muth 
finden,  ein  Empyem  der  Oberkiefer  mittels  Paraffin  zu  behandeln. 

')  Vergleiche  meine  Abhandlung:  „Ueber  Zahnwurzelcysten,  deren 
Entstehung,  Ursache  und  Behandlung“,  S.  51—55.  Verlag  von  Arthur 
Felix,  Leipzig,  189G. 
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Nachdem  ich  die  Cystenhöhle  wiederholt  mit  Jodoformgaze  tampo¬ 
nirt  hatte,  entschloss  ich  mich,  dieselbe  mit  Paraffin  vollständig  aus¬ 
zugiessen.  Das  gelang  mir  auf  folgende  Weise:  eine  weithalsige  Flasche 
mit  50  g  Paraffin  vom  Schmelzpunkte  42—43«  wurde  in  einem  Emaille¬ 
töpfe  mit  haltern  Wasser  unter  Thermometerkontrolle  allmählich  bis 
auf  50«  erwärmt,  sodass  das  Paraffin  vollständig  flüssig  wurde.  Nach¬ 
dem  die  Temperatur  des  Wassers  bis  auf  45«  gefallen  war,  entnahm 
ich  mittels  einer  gewöhnlichen  Wasserspritze,  welche  in  dem  warmen 
Wasser  vorgewärmt  war,  den  ganzen  Cylinder  voll  Paraffin  aus  der 
Flasche.  Bei  horizontaler  Kopflagerung  des  Patienten  führte  ich  die 
Spitze  der  Kanüle  in  die  Fistelöffnung  zwischen  Schneide-  und  Eckzahn 
ein  und  entleerte  unter  schnellem  Druck  den  Inhalt  der  Spritze  in  den 
Cystenhohlraum.  Um  ein  Ausfliessen  des  Paraffins  aus  der  Alveole 
des  Prämolaren  zu  verhüten,  drückte  ich  während  des  Einspritzens  des 
Paraffins  mit  dem  Zeigefinger  der  linken  Hand  einen  Wattebausch 
fest  gegen  den  Alveolarrand.  Sobald  die  Höhle  soweit  ausgefüllt  war, 
dass  das  Paraffin  dui*ch  die  Fistelöffnung  überlief,  liess  ich  durch  meinen 
Assistenten  zunächst  einen  Strahl  Aethylchlorid  auf  die  Fistelöffnung 
richten,  sodass  an  dieser  Stelle  das  Paraffin  schnell  erstarrte,  dann 
wurde  der  Aethylchloridstrahl  auf  den  Wattebausch  gelenkt,  den  ich 
solange  gegen  die  Alveole  drückte,  bis  auch  hier  das  Paraffin  unter 
dem  Schnee  des  Aethylchlorids  vollständig  erstarrte. 

Nach  di-ei  Tagen  sah  ich  den  Patienten  wieder.  Derselbe  fühlte 
sich  äusserst  wohl  und  berichtete  mir,  dass  der  Ausfluss  aus  der  Fistel¬ 
öffnung  sich  sofort  eingestellt  habe  und  keine  Spur  von  üblem  Geschmack 
mehl  zu  bemerken  sei.  Die  Fistelöffnung  war  bereits  vernarbt. 
Nach  acht  Tagen  hatte  sich  der  Paraffinzapfen,  welcher  die  Alveole 
ausfüllte,  gelöst;  da  ich  mit  der  Sonde  genau  das  Paraffindepot  im 
Cystenhohlraume  fühlte,  nahm  ich  von  einer  weiteren  Ergänzung  des 
Zapfens  für  die  Alveole  Abstand;  die  letztere  schloss  sich  allmählich. 

Solange  ich  nach  den  bis  jetzt  bekannten  Methoden  mit  reinem 
Paraffin  arbeitete,  kamen  auch  für  mich  nur  aseptische  Bezirke  in 
Betracht.  Heute  trage  ich  jedoch  kein  Bedenken  mehr,  das  Paraffin 
auch  in  Hohlräume  einzuführen,  deren  Umgebung  als  absolut  aseptisch 
nicht  angesprochen  werden  kann.  Freilich  gebrauche  ich  in 
allen  diesen  lällen  die  Vorsicht,  dem  Paraffin  ein  mehr  oder 
weniger  kräftiges  Antisepticum  hinzuzusetzen.  Mit  dieser 
Modifikation  habe  ich  bereits  überraschend  günstige  Resultate  erzielt, 
und  ich  bin  überzeugt,  dass  durch  dieselbe  nicht  nur  auf  meinem 
Spezialgebiete,  sondern  auch  in  der  allgemeinen  Chirurgie  weitere 
Gebiete  für  die  Paraffinbehandlung  erschlossen  werden.  Die  An¬ 
regung  zu  diesem  neuen  Verfahren  gab  mir  folgender  Fall  aus  der 
Praxis. 

Fall  2.  Herr  E.  litt  seit  mellreren  Monaten  an  Schmerzen  im 
rechten  Unterkiefer,  dieselben  waren  jedoch  durchaus  erträglich,  sodass 
der  Patient  sich  nicht  zur  Extraktion  eines  Zahnes  entschliessen  konnte, 
um  so  weniger,  weil  die  Zähne  äusserlich  ganz  gesund  erschienen  und 
die  Schmerzen  auch  nicht  bestimmt  lokalisirt  werden  konnten.  Als 
sich  jedoch  zu  den  Schmerzen,  die  später  zuweilen  recht  intensiv  auf¬ 
getreten  sein  sollen,  noch  eine  deutliche  Drüsenschwellung  am  Unter¬ 
kiefer  gesellte,  wurde  aufs  Gerathewohl  der  erste  Mahlzahn  gezogen. 
Nach  Angabe  des  intelligenten  Patienten  entleerte  sich  nach  der  Ex¬ 
traktion  dieses  Zahnes  ziemlich  viel  Eiter;  an  dem  Zahn  selber  soll 
keine  schadhafte  Stelle  zu  erkennen  gewesen  sein. 

Patient  begab  sich  etwa  vier  Wochen  nach  der  Zahnextraktion 
in  meine  Behandlung.  Aus  der  noch  offenen  Alveole  entleerte  sich 
eine  höchst  übelriechende  Jauche;  nach  gründlicher  Ausspritzung  mit 
einer  Lysoformlösung  tastete  ich  die  2  :  5  :  3  cm  grosse  Höhle  im  Unter¬ 
kiefer  ab,  ohne  jedoch  irgend  welche  Sequester  zu  finden.  Diese  Aus¬ 
spritzung  wiederholte  ich  während  der  folgenden  14  Tage  oft  und 
tamponirte  jedesmal  mit  Jodoformgaze.  Nachdem  ich  auf  diese  Weise 
die  Höhle  geruchfrei  gemacht  imd  die  Sekretion  fast  vollständig  be¬ 
seitigt  hatte,  entschloss  ich  mich,  auch  diese  grosse  Knochenhöhle  mit 
Paraffin  auszugiessen.  Ich  gestehe  offen,  dass  ich  mit  einer  gewissen 
Sorge  um  den  Erfolg  an  diese  Arbeit  heranging,  denn  es  war  zu  be¬ 
fürchten,  dass  sich  doch  eine  keimfähige  Bakterienflora  in  dem  er¬ 
krankten  Knochengewebe  befinden  möchte,  die  nach  dem  hermetischen 
Verschluss  der  Abszesshöhle  alarmirende  Krankheitserscheinungen  ver¬ 
ursachen  könnte.  Um  dem  vorzubeugen,  hielt  ich  es  für  angebracht, 
dem  Paraffin  ein  kräftiges  Antiseptikum  zuzusetzen,  unter  dessen  Dauer¬ 
wirkung  ich  das  erkrankte  Gewebe  setzen  wollte. 

Bei  meinen  Versuchen,  welche  ich  zu  diesem  Zwecke  in  dem 
Reagenzglase  austellte,  zeigte  sich,  dass  eine  Reihe  der  gebräuch¬ 
lichsten  Antiseptika  ausser  Frage  kam,  weil  dieselben  beim  Schmelzen 
des  Paraffins  sofort  ausschieden  und  sich  zu  Boden  setzten.  Bis  jetzt 
kommen  folgende  Paraffinantiseptika,  wenn  ich  dieselben  so  nennen 
darf,  in  Betracht: 

1.  Menthol  5  %  und  höher, 

2.  Acidum  carbolicum  5  %  und  höher, 

3.  Acidum  salicylicum  2  %  (höherer  Prozentsatz  wird  nieder¬ 
geschlagen), 

4.  Salol  5  %. 

Ferner  eine  Paraffinemulsion  unter  Zusatz  von 

5.  Dermatol, 
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6.  Jodoform ,  das  durcli  Zusatz  von  Oleum  Anisi  desodorisirt 
wird.  Diese  beiden  Emulsionen  eignen  sich  nach  meinen  Beobachtungen 
vorzüglich  für  Knochenhöhlen,  sie  erstarren  jedoch  sehr  schnell  in  der 
Spritze  und  erfordern  deshalb  ein  schnelles  Handeln. 

In  dem  beschriebenen  zweiten  Krankheitsfalle  habe  ich  Paraffin 
vom  Schmelzpunkte  43“  verwendet,  dem  Menthol  zugesetzt  war; 
das  Menthol  löst  sich  vollkommen  in  dem  geschmolzenen  Paraffin  auf. 
Bevor  ich  das  Paraffin  einspritzte,  wusch  ich  die  Knochenhöhle  mit 
conzentrirter  Karbolsäure  aus,  dieselbe  wurde  auf  einem  kleinen  Watte¬ 
bausch  mittels  einer  langschenkeligen  Pincette  eingeführt.  Schliesslich 
trocknete  ich  die  Höhle  mit  Tupfer  und  heisser  Luft  aus  und  spritzte 
dann  das  Paraffin  in  der  oben  (Fall  1)  geschilderten  Weise  ein.  Es 
empfiehlt  sich,  das  Paraffin  auf  möglichst  trockenes  Terrain  zu  bringen, 
weil  sich  das  Paraffindepot  mit  trockenen  Wänden  inniger  verbindet. 

Auch  in  diesem  Falle  benutzte  ich  die  gewöhnliche  Wasserspritze, 
w^elche  wir  zum  Ausspritzen  der  Zahnhöhlen  benutzten,  weil  ich  es  für 
richtiger  erachte,  den  Paraffinblock  aus  einem  Gusse  herzustellen;  zu¬ 
dem  können  wir  mit  dieser  Spritze,  welche  6 — 8  mal  mehr  als  die  von 
Stein  empfohlene  Spritze  fas.st,  ruhiger  arbeiten,  weil  das  Paraffin  in 
grösserer  Quantität  naturgemäss  langsamer  gerinnt. 

Der  Erfolg  im  Falle  2  war  ebenfalls  überraschend  günstig,  der  Pa¬ 
tient  stellte  sich  erst  nach  drei  Tagen  ohne  jede  Klage,  im  besten 
Wohlbefinden  wieder  vor.  Nach  sechs  Tagen  war  auch  hier  aus  der 
Alveole,  welche  ich  der  Vorsicht  halber  weit  klaffend  offen  gelassen 
habe,  das  Paraffin  zum  Theil  verschwunden,  während  in  der  Tiefe  der 
massive  Paraffinblock  deutlich  zu  fühlen  war.  Nach  dem  bisherigen 
guten  Verlaufe  frischte  ich  die  Zahnfleischränder  über  der  Alveole  an 
und  verband  dieselben  mittels  einer  Naht,  nachdem  ich  die  Alveole 
von  neuem  mit  Paraffin  ausgegossen  hatte.  Die  Schlingen  für  die  Naht 
müssen  aber  bereits  vor  dem  Einspritzen  des  Paraffins  durch  das  Zahn¬ 
fleisch  gelegt  werden,  damit  dieselben  sofort  zugezogen  werden  können, 
solange  das  Paraffin  noch  flüssig  ist. 

Bei  Alveolar -Zahnfleisch  fisteln  und  Backenfisteln  habe  ich 
die  Paraffininjektionen  mit  promptem  Erfolge  angewandt.  Ich  verfahre 
dabei  in  folgender  Weise.  Die  Pulpahöhle  des  schuldigen  Zahnes,  falls 
derselbe  einer  conservativen  Behandlung  werth  ist,  wird  breit  eröffnet 
und  die  gangränöse  Pulpamasse  entfernt.  Dann  führe  ich  eine  feine 
Sonde  durch  das  Foramen  apicale  in  die  Abszesshöhle;  gelingt  dies 
nicht  wegen  etwaiger  Kalkschollen,  welche  den  Weg  oft  verlegen,  so 
löse  ich  dieselben  durch  einige  Tropfen  SO^iger  Schwefelsäure  auf  und 
treibe  dann  einen  kräftigen  Wasserstrahl  von  der  Pulpahöhle  aus  durch 
den  Fistelkanal,  so  dass  der  eitrige  Inhalt  aus  der  äusseren  Fistel¬ 
öffnung  herausspritzt.  Um  dabei  die  Flüssigkeit  unter  den  nöthigen 
Druck  zu  setzen  und  ein  Zurückfliessen  in  die  Mundhöhle  zu  verhüten, 
umwickele  ich  die  in  den  Pulpahohlraum  eingeführte  Kanüle  mit  Watte 
und  drücke  dieselbe  fe-st  gegen  die  Zahnhöhle.  Ist  die  Pulpahöhle 
und  der  Fistelgang  auf  diese  Weise  gründlich  gereinigt  und  desinfizirt, 
so  spritze  ich  in  derselben  Weise  das  Paraffin  durch  den  Fistelkanal, 
nachdem  der  Pulpahohlraum  trocken  geblasen  ist.  Sobald  das  Paraffin 
durch  die  Fistelöffnung  dringt,  drücke  ich  dieselbe  mit  der  Fingerspitze 
zu,  um-  das  weiter  eingespritzte  Paraffin  unter  einen  starken  Innen¬ 
druck  zu  setzen  und  alle  Windungen  des  Fistelganges  vollkommen  aus¬ 
zugiessen.  Gelingt  es  nicht,  das  Paraffin  durch  die  Fistelöffnung  zu 
treiben,  etwa  weil  es  zu  wenig  erwärmt,  auf  dem  Wege  dorthin  bereits 
erstarrte,  so  empfiehlt  es  sich,  mittels  der  Stein’schen  Spritze  das  letzte 
Ende  des  Fistelganges  von  der  äusseren  Fistelöffnung  aus  mit  Paraffin 
auszuspritzen.  Ist  das  Paraffin  unter  dem  Aethylchloridstrahle  erstarrt, 
dann  bedecke  ich  das  wandständige  Paraffindepot  im  Pulpakanal  mit 
einem  schnell  härtenden  Cementbrei,  und  darüber  lege  ich  die  Ab¬ 
schlussfüllung.  Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  werden  jedem  Praktiker 
ohne  weiteres  einleuchten. 

Schliesslich  habe  ich  mit  scheinbar  recht  gutem  Erfolge  die'  Pa¬ 
raffininjektion  bei  Alveolarpyorrhoe  in  Anwendung  gebracht.  Ich 
sage  absichtlich  „scheinbar“,  um  keine  übertriebenen  Hoffnungen  auf 
erfolgreiche  Behandlung  dieses  „Schmerzenskindes“  der  Zahnärzte  zu 
erwecken,  denn  leider  sind  uns  hier  schon  zu  oft  bei  der  Anwendung 
selbst  der  bestempfohlenen  Mittel  Enttäuschungen  bereitet  worden. 

Bei  der  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe  hängt  der  Erfolg  davon 
ab,  ob  es  uns  gelingt,  die  scharfen  und  rauhen  Zahnsteinschuppen, 
welche  den  gelockerten  Zahn  oft  bis  zur  Wurzelspitze  umlagern  und 
den  Reiz  für  die  Entzündung  abgeben,  vollständig  zu  entfernen  und 
dann  ein  Antisepticum  einzuführen,  das  möglichst  lange  auf  die  er¬ 
krankten  Gewebe  einwirkt.  Trotz  der  sinnreichen  Instrumente,  welche 
uns  zu  Gebote  stehen,  gelingt  es  wohl  kaum  einmal,  die  Zahnstein¬ 
ablagerungen  vollständig  zu  entfernen;  die  Medikamente,  welche  wir 
mittels  der  Tropfpincette  oder  Spritze  selbst  bis  zur  Wurzelspitze  ein¬ 
führen,  wirken  verhältnissmässig  kurze  Zeit,  weil  sie  bald  durch  die 
Mundflüssigkeit  verdünnt  und  ausgelaugt  werden. 

Hier  scheinen  wir  mit  der  Paraffininjektion  wieder  einen  Schritt 
weiter  kommen  zu  können ;  die  Erfolge ,  welche  ich  mit  dem  Paraffin  erzielt 
\abe,  ermuthigen  mich  zu  guten  Hoffnungen.  Mittels  der  Stein’schen 
pritze,  deren  feine  Kanüle  ich  bis  zur  Wurzelspitze  vorschiebe,  spritze 
'avh  araffin  in  die  Alveolentasche;  auch  hier  verhindere  ich  den 

ns<5  urc  einen  W  attebansch,  den  ich  fest  um  den  Zahnhals  presse, 
0  die  Kanüle  nmht  früher  heraus,  als  bis  das  Paraffin  erstarrt  ist. 


Die  bisher  beobachteten  guten  Resultate  führe  ich  auf  zwei  Mo¬ 
mente  zurück:  einmal  bringen  wir  mit  dem  Paraffindepot  einen  Dauer¬ 
verband  an,  dessen  kräftiges  Antisepticum  an  das  Paraffin  gebunden 
ist  und  deswegen  nicht  so  leicht  ausgelaugt  werden  kann;  das  andere 
Mal,  und  dieses  Moment  scheint  mir  besonders  beachtenswerth,  schalten 
wir  die  entzündlichen  Reize  dadurch  aus,  dass  die  Zahnsteinkrusten, 
welche  wir  mit  unseren  Instrumenten  nicht  erreichen  können,  durch 
das  eingespritzte  Paraffin  umspült  und  in  die  erstarrte  Masse  ein¬ 
gebettet  werden. 

Am  Schlüsse  dieser  Mittheilungen  möchte  ich  die  Bitte  aussprechen, 
unter  Berücksichtigung  der  hier  entworfenen  Skizzen  weitere  Versuche 
anzustellen.  Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  die  beschriebenen 
Methoden  noch  die  Feuerprobe  zu  bestehen  haben,  immerhin  glaube 
ich  aber,  dass  dieselben  einer  wissenschaftlichen  Kritik  werth  sind. 


Zur  Wertlibestimnmiig  der  Digitalisblätter  theilt  Ziegenbein 
im  Archiv  der  Pharmacie  1902,  CCXL.  Bd.,  6.  Heft,  aus  dem  wissen¬ 
schaftlichen  Laboratorium  von  Dr.  Siebert  und  Dr.  Ziegenbein  in 
Marburg  an  der  Lahn  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  14  verschiedener 
Digitalissorten  mit  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  chemische 
Methode  allein  nicht  ausreicht,  zumal  noch  nicht  alle  die  typische  Di- 
gitaliswirkung  hervorrufenden  Stoffe  bekannt  sind.  Digitalisblätter¬ 
pulver,  in  einem  Papierbeutel  ein  Vierteljahr  lang  aufbewahrt,  ver¬ 
sagte  am  Krankenbett ,  obwohl  der  „Digitoxin“-Gehalt,  welcher  beim 
frischen  Pulver  0,26  bis  0,265  %  betragen  hatte,  annähernd  der  gleiche, 
nämlich  0,25  %  geblieben  war  (Gehe  &  Co.,  Dresden). 

Das  D.  A.-B.  IV  hat  keine  der  vorgeschlagenen  chemischen  Prü¬ 
fungsweisen  acceptirt.  Die  physiologische  Prüfung  der  Digitalis¬ 
blätter  und  deren  Präparate  ist  die  einzig  mögliche,  welche  dem  Arzte 
Garantie  für  die  erwünschte  Wirkung  geben  kann.  Deshalb  hat  Zie¬ 
genbein,  anderen  Forschern  folgend,  seine  Untersuchungen  am  Frosch¬ 
herzen  ausgeführt.  Als  Versuchsthier  wurde  ausschliesslich  der  auf  Di¬ 
gitalis  besonders  reagirende  Landfrosch,  rana  temporaria,  möglichst 
frisch  gefangen,  verwendet,  und  um  einen  eventuellen  Einfluss  des  Ge¬ 
schlechtes  fernzuhalten,  wurden  nur  männliche  Frösche  ausgewählt. 
Dem  Frosch  wurde  die  betreffende  Extraktmenge  in  den  rechten 
Schenkellymphdrüsensack  injizirt  und  das  eventuelle  Eintreten  des 
systolischen  Herzstillstandes  beobachtet.  Da  im  Durchschnitt  Frösche 
von  25,0  g  Gewicht  verwendet  wurden,  war  der  für  ein  Thier  gefun¬ 
dene  Giftwerth  nur  mit  vier  zu  multipliziren,  um  zu  dem  für  100,0  g 
Froschgewicht  gültigen  zu  gelangen.  Dr.  Siebert  und  Dr.  Ziegen - 
bein  bringen  von  jetzt  an  Fol.  Digitalis  conc.  et  pulverat.  „S.  u.  Z.“ 
mit  einem  stets  gleichen  Wirkungswerth  von  0,04  g  Droge  auf 
100  g' Froschgewicht,  Tinct.  Digitalis  „S.undZ.“  mit  einem  Giftwerthe 
von  0,4  g  Tinktur  auf  100  g  Froschgewicht  in  den  Handel.  Die  ge¬ 
wählten  kleinen  Originalpackungen  ermöglichen  es  jedem  Apotheker, 
allezeit  genau  eingestellte,  in  der  Wirkung  stets  gleichmässige  Droge 
und  Tinktur  vorräthig  zu  halten.  Lewitt  (Berlin). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Nach  einer  Meldung  des  Wolff’schen  Telegraphenbureaus  wird 
in  Frankreich  eine  nationale  Subskription  zur  Bekämpfung  der 
Tuberkulose  veranstaltet.  In  dem  darauf  bezüglichen  Aufruf  wird 
hervorgehoben,  dass  Deutschland  64  Sanatorien  besitze,  in  denen 
23  000  Kranke  behandelt  werden  können,  während  Frankreich  nur  zwei 
solcher  Sanatorien  habe.  Ferner  wird  an  die  Rede  des  Senators  Gott  eron 
erinnert,  der  gelegentlich  einer  Interijellation  an  den  Kriegsminister 
die  Mittheilung  machte,  dass  in  der  deutschen  Armee  innerhalb  drei 
Jahren  1300  Mann,  in  Frankreich  aber  im  gleichen  Zeitraum  10  000  an 
Tuberkulose  gestorben  seien.  An  der  Spitze  des  Subskriptionsaus¬ 
schusses  steht  Brouardel.  Ein  anonymer  Spender  hat  bereits  200  000 
Francs  gezeichnet. 

—  Die  Argentinische  Republik  hat  eine  originelle  Methode 
eingeführt,  um  den  Lehren  der  Hygiene  Eingang  ins  Volk  zu  ver¬ 
schaffen.  Ein  Zündhölzchenfabrikant  hat  3  72  Millionen  Schachteln  in 
Umlauf  gesetzt,  auf  welchen  Instruktionen  gegen  die  Weiter¬ 
verbreitung  der  Tuberkulose  mit  den  Bildern  der  Aerzte  (!),  welche 
sich  in  dem  Studium  dieser  Krankheit  hervorgethan  haben,  aufgedruckt 
sind.  (Journal  medical  de  Bruxelles  1902,  No.  34.) 

—  Die  Gehälter  der  russischen  Militärärzte  sind  wie  folgt 
normirt:  Beim  Eintritt  in  die  Armee  beträgt  das  Gehalt  2000Frc.s.,  nach 
Ablauf  von  fünf  Jahren  steigt  es  alljährlich,  um  vier  Jahre  später  die 
Höhe  von  2400  Frcs.  zu  erreichen.  Nach  einem  weiteren  Zeitraum  von 
vier  Jahren  wird  es  auf  3250  Frcs.  erhöht,  nach  abermals  vier  Jahren 
auf  3750  Frcs.  Das  höchste  zu  erreichende  Einkommen  beträgt  13  750  Frcs. 

—  Zum  Oberarzt  an  dem  Berliner  städtischen  Arbeitshause  in 
Rnmmelsburg  ist  der  bisherige  Assistenzarzt  am  Krankenhause  im 
Friedrichshain  Dr.  Roeske,  zum  Anstaltsarzt  am  städtischen  Obdach 
der  praktische  Arzt  Dr.  Fischer  gewählt  worden. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  Br.:  Der  Privat¬ 
dozent  Dr.  Freiherr  v.  Düngern  ist  zum  ausserordentlichen  Professor 
ernannt. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 
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Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  50  und  51. 

...  1-  Mikroskopische  Untersuchungen 

Uber  Hämolyse  im  heterogenen  Serum.  Baumgarten  glaubt, 
dass  j  eder  Hämolyse  im  heterogenen  Serum  eine  Agglutination  vorausgeht 
und  d^s  die  Agglutinine  mit  dem  Immunkörper  Ehrlich’s  identisch 
sind.  Der  hämolytische  Prozess  selber  braucht  nicht  auf  die  Einwirkung 
fermentativer  Stoffe  (Complemente)  zurückgeführt  zu  werden,  sondern 
erklärt  sich  einfacher  als  rein  physikalischer  Prozess,  beding-t  durch 
Dilterenzen  des  osmotischen  Druckes  zwischen  Blutkörperchen  und 
Blutflüssigkeit. 

2.  £.  Paul,  Beiträge  zur  Morphologie  des  Typhusbacillus 
und  des  Bacterium  coli  commune.  Vortrag,  gehalten  in  der  Ber¬ 
liner  medizinischen  Gesellschaft  am  13.  November  1901.  Referat  siehe 
in  der  Vereinsbeilage. 

3.  A.  Albu,  Heber  die  Grenzen  der  Zulässigkeit  ausge¬ 
dehnter  Darmresektionen.  Auf  Grund  einer  eingehenden  Stoff¬ 
wechseluntersuchung  bei  einem  Manne,  dem  ca.  200  cm  Dünndarm  re- 
sezirt  worden  war,  schliesst  Albu,  dass  mehr  als  ein  Drittel  der  im 
\  erhaltmss  zur  Körperlänge  berechneten  Länge  des  Dünndarms  nicht 
ohne  Gefährdung  des  Ernährungszustandes  entfernt  werden  darf.  Je 
höher  der  zu  entfernende  Darmabschnitt  gelegen  ist,  umsoweniger  darf 
entfernt  werden. 

4.  Z.  Plätschergeräusch,  Atonie  und  Gastroptose. 

In  der  zwischen  Stiller  und  Elsner  geführten  Diskussion  schliesst 
sich  Kuttner  der  Anschauung  Stiller’s  an,  nach  der  Plätscher-' 
geräusche  bei  geringem  Füllungszustand  des  Magens  unbedingt  für 
Atonie  des  Organs  sprechen. 

5.  B.  Stiller,  Noch  ein  Wort  über  Magenatonie.  Stiller 
betont  noch  einmal,  dass  Atonie  und  Insuffizienz  des  Magens  nicht 
identische  Begriffe  dai  .stellen,  dass  also  aus  dem  Fehlen  von  Insuffi¬ 
zienzerscheinungen  bei  vorhandenem  Plätschergeräusch  nicht  ohne 
weiteres  auf  das  Nichtbestehen  einer  Atonie  geschlossen  werden  darf. 

6.  M.  Borchardt,  Ueber  Lumbalhernien  und  verwandte 
Zustände.  (Schluss  zu  No.  49.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  20.  November  1901.  Siehe  Referat  in 
der  Vereinsbeilage. 

No.  51.  1.  M.  Borchardt,  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Halsrippen.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell¬ 
schaft.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

2.  Sprengel,  Welche  Fälle  von  sogenannter  chirurgischer 
Tuberkulose  eignen  sich  für  die  Behandlung  in  den  Heil¬ 
stätten?  \  erfasser  hält  das  in  Deutschland  übliche  Prinzip  der  so¬ 
genannten  Sechswochenkur  für  die  Behandlung  der  chirurgischen  Tu¬ 
berkulose  in  Hospizen  und  Heilstätten  für  durchaus  ungenügend.  Man 
sollte  alle  b  älle  bis  zu  ihrer  definitiven  Heilung  zurücklassen  und  da¬ 
für  eine  sorgfältigere  Auswahl  unter  den  im  Hospiz  aufzimehmenden 
Patienten  treffen.  Folgt  Aufstellung  eines  Schemas  für  die  Kranken 
mit  chirurgischer  Tuberkulose,  die  im  Krankenhaus  und  die  im  See¬ 
hospiz  unterzubringen  sind. 

3.  G.  Zuelzer,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der 
chronischen  Lungenblähung  (Vagusneurose).  Vortrag,  ge¬ 
halten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft.  Siehe  Referat  in  der 
V  ereinsbeilage. 

4.  J.  Piser,  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augen¬ 
höhle.  (Nicht  beendet.) 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


5.^  R,  Cantalupo,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
nervösen  Centren.  (Nicht  beendet.) 

6-  F'  B.  durck,  Ueber  einige  Methoden  zur  Verhinderung 
von  Shok  und  Infektion  bei  chirurgischen  Operationen.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  1.  Kautschukcompressen  zur  Bedeckung  der  Darm- 
theile,  die  bei  einer  Laparotomie  entblösst  v'^erden.  Diese  wasserdich¬ 
ten  Compressen  bieten  Schutz  gegen  die  Luftinfektion  und  gegen  Be¬ 
schmutzung  durch  austretenden  Darminhalt.  2.  Heisswasserkappen  aus 
Kautschuk  zur  Bedeckung  vorgelagerter  Därme,  an  denen  längere  Zeit 
hindurch  (eine  Stunde  und  länger)  operirt  werden  soll.  Durch  die  hohe 
Temperatur  werden  die  Därme  gegen  drohende  Infektion  widerstands¬ 
fähiger  erhalten,  wie  aus  den  zahlreichen  Thierexperimenten  Turck’s 
hervorgeht. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  51. 

1.  Leser,  Ueber  ein  die  Krebskrankheit  beim  Menschen 

häufig  begleitendes  noch  wenig  gekanntes  Symptom.  Im 
Anschluss  an  die  Beobachtmigen  von  Freund  und  Holländer  be¬ 
richtet  Leser  über  eigenthümliche  Hautangiome  von  Stecknadelknopf- 
bis  Erbsengrösse,  die  er  bei  50  Carzinomkranken  verschiedenster  Gat¬ 
tung  mit  grosser  Regelmässigkeit,  wenn  auch  wechselnder  Intensität, 
angetroffen  hat,  und  die  anscheinend  ein  für  die  frühzeitige  Diao’nose 
wichtiges  Symptom  darstellen.  ^ 

2.  A,  Hoffa,  Die  exp erimentelle  Begründung  der  Sehnen¬ 
plastik.  Bericht  über  histologische  Untersuchungen  an  Sehnenplastiken 
bei  Thieren.  Die  nach  der  Sehnenvereinigung  sich  abspielenden  Vor¬ 
gänge  gleichen  annähernd  den  Heilungsprozessen  nach  einer  einfachen 
Tenotomie  (Narbenbildung,  an  der  das  Sehnengewebe  selbst  sowie  das 
endo-  und  peritendinöse  Bindegewebe  theilnimmt). 

3.  G.  Denigls  und  J.  Sabrazls,  Reagenspapier  zum  Nach¬ 

weis  von  Jod  bei  klinischen  Untersuchungen.  1  g  Stärkemehl 
wird  in  10  ccm  kalten  Aqua  destillata  aufgelöst,  dazu  40  ccm  kochen¬ 
den  'Wassers.  Zwei  Minuten  langes  Kochen  und  Umi-ühren.  Zusatz 
von  0,5  salpetrigsauren  Natrons.  Der  so  erhaltene  Brei  wird  auf  Papier, 
und  zwar  auf  beide  Seiten  aufgetragen  und  schnell  zum  Trocknen  ge¬ 
bracht.  Zum  Nachweis  muss  der  auf  Jod  zu  untersuchenden  Flüssio-keit 
ein  Tropfen  lO^iger  Schwefelsäure  zugefügt  werden.  Das  Re^-ens 
soll  sich  monatelang  unverändert  halten.  ^ 

4.  D.  Ottolenght,  Ueber  die  Desinfektion  der  von  Phthisi¬ 
kern  bewohnten  Räume.  Ottolenghi  empfiehlt  eine  Desinfektion 
mit  5  %oiger  Sublimatlösung. 

5.  J.  Gugenheim,  Ueber  chronischen  Schleimhaut-Pemphi¬ 
gus  der  ob  eren  Luftwege.  (Mit  Abbildungen.)  In  dem  beobach¬ 
teten  Fall  handelte  es  sich  um  reinen  Schleimhaut-Pemphigus  des 
Rachens  und  Kehldeckels.  Es  gelang,  an  den  Belaghäutchen  eine  dünne 
Epitheldecke  nachzuweisen,  d.  h.  den  histologischen  Beweis  dafür  zu 
bringen,  dass  es  sich  bei  den  Auflagerungen  um  Blasenanaloga  handelte. 

6-  F-  Schaefer,  Weitere  Versuche  über  Puro,  angestellt  in 
der  Spitalabtheilung  des  Zuchthauses  in  München.  Verfasser 
empfiehlt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Darreichung  von  Puro  bei  allen 
Fällen  von  Unterernährung  und  drohender  Inanition  als  werthvolles 
Unterstützungsmittel  in  der  Ernährungstherapie. 

7.  L.  Bericht  über  die  Ergebnisse  der  Schutz¬ 

pockenimpfung  im  Königreich  Bayern  im  Jahre  1900. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  50  und  51. 

^  X,  Freindelsberger,  Zwei  Fälle  von  Echinococcus  der 

Orbita.  (Mit  Abbildung.)  Die  beiden  Fälle  betreffen  zwei  kleine  Mäd¬ 
chen.  lall  1  imponirte  durch  den  schnell  zunehmenden  Exophthalmus 
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als  maligne  Neubildung  der  Orbita;  in  Fall  2  Hess  die  deutliche  Fluk¬ 
tuation  des  Tumors  einen  Echinococcus  vermuthen. 

2.  R.  Brauchbar,  Dermatoplastische  Mittheilungen.  (Mit 
Abbildungen)  Kasuistische  Beiträge. 

3.  Bätsch,  Ueber  Axendrehung  des  Stieles  der  Ovarien¬ 
tumoren.  Die  von  Küster  zuerst  betonte  Regel,  dass  die  Stieltorsion 
eines  Ovarientumors  nach  vornherum  und  aussen  stattfindet,  fan 
Bätsch  auch  in  einem  von  ihm  operirten  Falle  bestätigt. 

4.  R.  Hoftnann  und  E.  Spitzer,  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  von  Sanguinal  Krewel  bei  Chlorose.  Die  Sauguiim - 
Präparate  sind  als  sehr  verwendbare  und  empfehlenswerthe  Mittel  bei 
Chlorose  anzuerkennen. 

No.  51.  L.  Hoeflmayr^  Zur  Behandlung  der  Tabes  dorsalis. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an  30  Tabikern  kommt  Verfasser  zu  dei 
Ueberzeugung,  dass  die  Behandlung  dieser  Krankheit  keineswegs  so 
aussichtslos  und  irrelevant  ist,  wie  früher  angenommen  wurde 
berg).  Neben  der  somatisch-tonisirenden  Therapie  ist  die  psychische 
Beeinflussung  von  ganz  besonderer  Bedeutung. 

2.  Hölscher,  Ueber  experimentelle  Untersuchungen  mit 
säurefesten  Bazillen.  Die  drei  Arten  von  säurefesten  Bazillen 
(Butterbacillus,  Grasbacillus  II  und  Timotheebacillus)  erzeugen  zwar 
keine  Tuberkulose,  sondern  stehen  in  ihrer  pathogenen  Wirkung  den 
Eiterbakterien  näher,  müssen  jedoch  nahe  Vervyandte  des  Tuberkel¬ 
bacillus  sein,  da  sie  ihnen  in  färberischer  Hinsicht  gleichen  und  im 
Stande  sind,  Langhans’sche  Riesenzellen  zu  bilden.  Versuche,  die 
Arten  in  einander  überzuführen,  sind  bisher  misslungen. 

3.  Kluk-Kluczycki,  Zur  Therapie  der  Obstipation.  Empfeh¬ 

lung  des  Cascarins  (wirksames  Prinzip  der  Cascara  Sagrada)  als  leich¬ 
ten  und  von  jeder  störenden  Nebenwirkung  freien  Laxans  in  Dosen 
von  0,1  g.  Besondere  Beachtung  verdient  die  cholagoge  Wirkung  des 
Präparats.  _ 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  50  und  51. 

NO.  50.  1.  Ph.  Eisenberg  und  R.  Volk,  Untersuchungen  über 
die  Agglutination.  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

2.  A.  Pilcz,  Zur  Frage  der  Funktion  der  Pyramiden  beim 
Menschen.  Bei  Thieren  (Hund,  Katze,  Affe)  ist  der  experimentelle 
Beweis  erbracht  worden,  dass  die  Pyramidenbahn  nicht  die  einzige 
Leitungsbahn  für  die  corticomotorischen  Impulse  darstellt.  Verfasser 
sucht  nun  auch  für  den  Menschen  durch  das  Studium  klinisch  und 
anatomisch  genau  untersuchter  Fälle  von  isolirter  Läsion  der  Pyra¬ 
midenbahn  in  der  Medulla  oblongata  dieser  Frage  näher  zu  treten.  Die 
neun  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Fälle  lassen  die  Entschei¬ 
dung  noch  in  suspenso. 

3.  E.  Urbantschitsch,  Die  Aenderung  der  Pulsfrequenz  durch 
mechanische  Verhältnisse.  Urbantschitsch  machte  die  Beob¬ 
achtung,  dass  durch  Druck  beliebiger  Körperstellen  die  Pulszahl  steigt, 
und  zwar  in  gleichem  Verhältnisse  mit  der  Zunahme  des  Druckes. 
Selbst  bei  constantem,  gewohnheitsmässigem  Druck,  wie  beim  Tragen 
eines  Mieders,  Hess  sich  die  Erscheinung  in  vielen  Fällen  nachweisen. 

4.  E.  JSleugebauer,  Ueber  Rückenmarksanalgesie  mit  Tropa- 
cocai'n.  (Nicht  beendet.) 

5.  E,  Zent7ier,  Ueber  einen  Fall  von  oberer  seitlicher 
Bauchwandhernie.  Der  Fall  betraf  ein  sechsjähriges,  schwächliches 
Mädchen,  bei  dem  eine  heftige  Pertussis  und  langdauernde  Bronchi¬ 
tiden  zu  einer  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  der  seitlichen  Bauch¬ 
wand  geführt  hatten.  Die  gänseeigrosse  Hernie  entsprach  ihrem  Sitze 
nach  dem  Trigonum  lumbale  superius  (Lesshaft).  Heilung  durch  Ope¬ 
ration. 

No.5l.  1.  A*.  Ueber  Sterilität.  Chrobak  bespricht  die 

Formen  der  Sterilität,  die  auf  mechanischen  Veränderungen  (Verenge¬ 
rungen  des  Muttermundes,  Kürze  und  geradliniger  Verlauf  der  Scheide) 
der  weiblichen  Genitalen  beruht,  und  betont  den  bei  gerade  verlaufender, 
glatter  Scheide  häufigen  Spermaausfluss  post  coitum  als  wichtigen 
Sterilitätsgrund. 

2.  A.  Eoges,  Schwangerschaftshypertrophie  der  Mammae 
und  Nebenmammae.  (Mit  Abbildungen.)  Die  Besonderheiten  des 
beschriebenen  FaHes  sind;  1.  rapides  Wachsthum  der  Mammae  während 
der  Schwangerschaft,  2.  Entwickelung  von  Nebenmammae  ohne  Aus¬ 
führungsgang  in  den  Achselhöhlen,  3.  glücklicher  Erfolg  der  Exstirpa¬ 
tion  ohne  Störung  der  Gravidität,  4.  verschiedener  histologischer  Befund 
der  einzelnen  Drüsentumoren. 

3.  H.  V.  Hauschka,  Ein  Fall  von  primärer  aszendirender 
Genitaltuberkulose.  Dieser  ätiologisch  nicht  aufgeklärte  Fall  von 
primärer  Genitaltuberkulose  war  ganz  und  gar  auf  den  Uterus  mid  die 
beiden  Tuben  beschränkt  und  imponirte  zunächst  durch  das  Vorhanden¬ 
sein  grösserer  weissHcher  Knoten  als  Carzinom. 

4.  Ai  Ueber  Rückenmarksanalgesie  mitTropa- 

cocaYn.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Presse  No.  50  und  51. 

No.  50.  1.  ,S.  Eedern,  Vorschlag  zur  Behandlung  des  Ulcus 

durum.  ^  erfasser  nimmt  zwar  an,  dass  für  Syphilis  und  Ulcus  molle  zwei 


verschiedene  Erreger  existiren,  jedoch  ist  es  ihm  wahrscheinlich,  dass 
o-ewöhnlich  beide  Erreger  im  Primäraffekt  vorhanden  sind  und  dass 
von  der  Prävalenz  des  einen  oder  des  andern  die  Entstehung  eines 
Ulcus  molle  oder  durum  abhängt.  Sein  therapeutischer  \  orschlag 
geht  dahin,  syphilisverdächtige  Indurationen  mit  Ulcus  molle  zu  impfen, 
um  das  Syphiliscontagium  durch  die  Eiterung  zu  vernichten, 

2.  P.  Defranceschi,  Die  Durchtrennung  der  Beinhaut  ist 
nicht  als  eine  an  sich  schwere  Verletzung  nach  §  152  aufzu¬ 
fassen.  Publikation  eines  Facultätsgutachtens. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislauf apparates.  (Nicht  beendet.) 

No.  51.  1.  A.  Eitelberg,  Chronische  eitrige  Mittelohrent¬ 

zündung  mit  Caries  des  Felsenbeins  bei  einem  Diabetiker. 
(Nicht  beendet.) 

2.  W.  Camerer,  Die  chemische  Zusammensetzung  des 
Neugeborenen.  Die  erhaltenen  Werthe  stellen  Durchschnittswerthe 
dar,  ^ie  von  drei  Knaben  und  drei  Mädchen  gewonnen  wurden.  Aus 
Tabelle  III  (Stoffwechselbilanz)  eines  zehnwöchentlichen  Säuglings  geht 
hervor,  dass  50%  der  zugeführten  Mineralbestandtheile  und  40%  des 
zugeführten  Stickstoffs,  dagegen  nur  10  %  des  Kohlenstoffes  und  Wasser¬ 
stoffes  angesetzt  werden. 

3.  H,  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislauf  apparates.  Nicht  beendet. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  50  und  51. 

No.  50.  1.  A.  Katz,  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen 

Arztes.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Kornfeld,  Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose.  Es  wird 
empfohlen,  alle  Gegenstände,  mit  denen  Tuberkidöse  in  Berührung 
kommen  könnten,  aus  Asbest  herzustellen,  weil  dann  eine  ideale  Des¬ 
infektion  mittels  Feuer  möglich  wäre. 

3.  Greve,  Ueber  das  Wesen  und  die  Differentialdiagnose 
der  Caries  alveolaris  specifica.  Der  Aufsatz  hat  ein  rein  zahn¬ 
ärztliches  Interesse. 

4  y;  piser.  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augen¬ 
höhle.  (Nicht  beendet.) 

5.  R.  Cantalupo,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  dei 
nervösen  Centren.  (Nicht  beendet.) 

6.  z;.  Neue  Ergebnisse  der  ätiologischen  Syphilis¬ 

forschung.  (Schluss  zu  No.  49.)  Aus  dem  Blute  Syphilitischer  lä.sst 
sich  in  allen  Fällen  ein  Bacillus  .züchten,  der  auf  den  ersten  Blutkulturen 
in  Form  pleomorpher  Coccennester  wächst,  später  auf  den  meisten 
Nährböden  graue  bis  gelbe  Häutchen  bildet.  Seine  Spezifizität  ist 
durch  angeblich  positive  Impfversuche  auf  Schweine  und  Affen  sicher¬ 
gestellt.  ,  . 

7.  E.B.  Turck,  Ueber  einige  Methoden  zur  Verhinderung 
von  Shock  und  Infektion  bei  chirurgischen  Operationen. 
(Nicht  beendet.) 

No.  51.  1.  D.  Galatti,  Trachealcanülenbrüche.  24  aus  der 

Litteratur  gesammelte  Fälle  von  Bruch  der  Trachealcanüle  und  eine 
eigene  Beobachtung  dieser  Art. 

2.  L.  Ereund,  Dermatomyiasis.  Fall  von  Abszessbildung  durch 
Fliegenlarven  (Sarcophila  Wohlfartii)  bei  einem  fünfjährigen  Mädchen, 
das  an  impetiginösem  Ekzem  der  Kopfhaut  litt. 

3,  A.  Katz,  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen 

Arztes.  (Nicht  beendet.)  _ 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  50  und  51. 

No.  50.  1.  H.  Wiener,  Ueber  den  Glykokollvorrath  des 

thierischen  Organismus.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Többen,  Zur  Kenntniss  der  „Einwachsung“  von 
Gallensteinen  in  die  Gallenblasenwand  und  der  „Ver¬ 
wachsung“  derselben  mit  der  Gallenblasenwand.  (Schluss 
zu  No.  49.)  „Verwachsungen“  und  „Einwachsungen“  von  Gallensteinen 
in  die  Wand  der  Gallenblase  entstehen,  wie  Verfasser  an  fünf  Fällen 
nachwies,  stets  auf  Grund  eines  tiefgreifenden  ulcerösen  Prozesses  mit 
Zerstörung  von  Mucosa  und  Muscularis.  Der  in  dem  Wanddefekt 
lagernde  Stein  wird  allmählich  von  Narbengewebe  umwachsen  und 
schliesslich  gänzlich  vom  Blaseninnern  abgesperrt. 

3.  R.  W.  Raudnitz,  Ueber  einige  Ergebnisse  der  Harn¬ 
untersuchung  bei  Kindern.  (Schluss  zu  No.  49.)  Es  wird  in  diesem 
interessanten  Vortrage  auf  die  Wichtigkeit  einer  genauen  und  häufig 
zu  wiederholenden  Untersuchung  des  Harns  und  der  Harnwerkzeuge 
bei  Kindern  hingewiesen,  da  Erkrankungen  dieser  Organe  im  Kindes¬ 
alter  häufig  gar  keine  ausgesprochenen  Symptome  machen  ui^  bei 
ungenügender  Untersuchung  der  Beobachtung  entgehen.  _  Von  beson¬ 
derer  Wichtigkeit  ist  die  Constatirung  minimaler  Albuminurieen,  die 
von  Verfasser  in  postinfektiöse,  prämenstruelle  und  Hthogene  einge- 

theilt  werden.  n  u  i 

4.  E.  Grann,  Eine  zweite  Placenta  bei  einfacher  Geburt. 

Es  scheint  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Zwillingsplacenta  gehandelt 
zu  haben,  wenngleich  jede  Spur  einer  zweiten  Frucht  fehlte. 


‘2.  Januar. 
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No.  51.  1.  2^.  Hepner,  Ueber  Hedonal  als  Schlafmittel  und 
dessen  Anwendung  in  der  inneren  Medizin.  Hedonal  hat  sich 
in  Dosen  bis  zu  8  g  als  unschädliches  Schlafmittel  erwiesen,  welches 
bei  nervöser  Schlaflosigkeit  in  Dosen  von  2  g  7 — 8  Stunden  dauernden 
Schlaf  erzeugt.  Bei  schmerzhaften  Zuständen  ist  die  Wirkung  unsicher. 

2.  H.  Wiener,  Heber  den  Glykokollvorrath  des  thierischen 
Organismus.  (Schluss  zu  No.  50.)  Der  Glykokollvorrath  des  Orga¬ 
nismus  (Kaninchen)  ist  ein  constanter,  aber  geringer.  Er  kann  durch 
Einverleibung  gewisser  Amidosäuren  vorübergehend  gesteigert  werden. 
Als  constantes,  intermediäres  Produkt  beim  Eiweissabbau  dürfte  das 
Glykokoll  nicht  aufzufassen  sein. 

3.  £.  Pietrzikowshi,  Die  Begutachtung  der  Unfallver¬ 
letzungen.  (Nicht  beendet.) 

4.  Abel,  Pall  von  Hämatometra  im  rechten  atretischen 
Nebenhorn  eines  Uterus  duplex  mit  Hämatosalpinx-Opera- 
tion.  Heilung.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  am  13.  November  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  50  und  51. 

No.  50.  1.  B.  Stiller,  Zu  rPragederMagenatonie.  Elsner gegen¬ 
über  verharrt  Verfasser  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  Magenatonie 
keineswegs  mit  motorischer  Insuffizienz  identisch  sei;  der  morpholo¬ 
gische  Ausdruck  derselben  ist  die  Ptosis,  das  klinische  Symptom  aber 
ausserdem  das  Plättschern. 

2.  J.  H.  Diri,  Congenitaler  Sakraltumor.  Der  Tumor, 
welcher  an  einem  Neugeborenen  beobachtet  wurde,  gehört  zu  den  Der¬ 
moiden,  da  er  Gewebetheile  aus  allen  drei  Keimhäuten  enthielt;  eine 
praktische  Bedeutung  gewann  er  dadurch,  dass  die  Geburt  nur  nach 
seiner  Verkleinerung  beendet  werden  konnte. 

3.  L.  V.  Kltly,  Klinische  Erfahrungen  über  Eupyrin,  Ba- 
sicin  und  Rhizoma  scopoliae  carniolicae.  (Schlu.ss.)  III.  Das 
Rhizoma  scopoliae  verabreichte  Verfasser  gegen  den  Tremor  bei  Para¬ 
lysis  agitans  in  Dosen  von  0 ' 30—0  ’  40  pro  dosi  et  pro  die  und  war 
mit  den  Erfolgen  höchst  zufrieden,  da  sich  das  Zittern  gänzlich,  oder 
auf  eine  Zeit  einstellte. 

4.  J.  Nlmai,  Die  Singstimme  und  die  Physiologie  der 
Gesangskunst  (Fortsetzung.)  (Noch  nicht  beendet.) 

5.  A.  V.  Torday,  Der  jetzige  Stand  der  Malariatheorieen. 
Zusammenfassende  Uebersicht  der  Moskitotheorie. 

No.  51.  1.  J.  Dollinger^  D  er  künstliche  Pneumothorax  als  vor¬ 
herige  Operation  der  Exstirpation  der  den  Thorax  durch¬ 
dringenden  Tumoren  oder  Lungenneoplasmen.  Durch  lang¬ 
same  Angewöhnung  des  Athmens  mit  einer  Lunge  wird  die  Chloroform¬ 
narkose  viel  besser  ertragen,  als  wenn  der  Pneumothorax  während  der 
Operation  entsteht, 

2.  L.  T'örök  und  M.  Schein,  Die  Behandlung  der  Hautkrank¬ 
heiten  mit  Röntgenstrahlen  und  nach  Finsen’s  Methode. 

1.  Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  wurde  versucht  bei  Hyper¬ 
trichose  und  zwar  bei  der  Barba  feminae,  bei  Favus,  Herpes  tonsurans, 
Sycosis  coccogenes,  Folliculitis,  und  zwar  mit  genügendem  Erfolg.  (Wird 
fortgesetzt.) 

3.  H.  Lukäcs,  Ueber  Trigeminus-Facialisreflexe.  Auf  Be¬ 
klopfung  einzelner  Gesichtsstellen  entsteht  eine  Contraktion  des  Mus- 
culus  orbiculare  palpebrae,  welche  Verfasser  für  ein  reflektorisches 
Symptom  hält. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  23  und  24. 

No.  23.  1.  E-  Peer,  Das  Koplik’sche  Frühsymptom  der 

Masern.  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an200Masern- 
kranken  zu  dem  Schluss,  dass  die  Koplik’schen  Flecken  in  der  Mund¬ 
höhle  bei  Masern  fast  au.snahmslos  auftreten;  sie  bilden  das  beste 
Kennzeichen  und  sind  untrüglich,  da  sie  bei  keiner  andern  Krankheit 
Vorkommen.  Sie  erlauben  die  Diagnose  meist  schon  2 — 3  Tage  vor 
dem  Exanthemausbruch. 

2.  E.  Hauss,  Wie  behandeln  wir  die  Syphilis?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

3.  Pometta,  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Abdominal¬ 
typhus  mit  dem  Antityphusextrakt  von  Jez.  Pometta  ver¬ 
wahrt  sich  auch  an  dieser  Stelle  gegen  den  ihm  fälschlich  zugeschobenen 
Artikel  in  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  No.  28,  in  welchem 
über  angeblich  günstige  Erfahrungen  mit  dem  Antityphusserum  von 
Jez  berichtet  wird.  Er  hält  das  Präparat  vielmehr,  wenigstens  in 
seiner  jetzigen  Zusammensetzung,  für  durchaus  wirkungslos. 

4.  H.  Henne,  Zur  Reposition  der  vorgefallenen  Nabel¬ 
schnur.  Nach  Analogie  der  Reposition  vorgefallener  Därme  mit  Gaze- 
compressen  gelang  es  Verfasser  in  einem  Falle  von  prolabirter  Nabel¬ 
schnur  eine  vollkommene  Reposition  dadurch  zu  erzielen,  dass  er  das 
vorgefallene  Convolut  in  ein  steriles  Tuch  einhüllte  und  neben  dem 
Kopf  vorbei  in  die  Eihöhle  zurückführte. 

No.  24.  1.  C.  Hübscher,  Blutige  Lösung  der  ankylosirten 
Kniescheibe.  Interposition  von  Magnesiumblech.  Durch  die 
von  Payr  und  Chlumsky  empfohlene  Interposition  von  Magnesium¬ 
blech  gelang  es  in  einem  Falle  von  operativer  Lösung  der  ankylosirten 


Patella  die  knöcherne  Wiederverwachsung  der  Kniescheibe  mit  dem 
Oberschenkel  zu  verhüten.  Auffallend  war  die  starke  Wasserstoffgas¬ 
bildung  im  Kniegelenk. 

2.  E.  Heuss,  Wie  behandeln  wir  die  Syphilis?  (Schluss  zu 
No.  23.)  Der  Aufsatz  enthält  keine  neuen  therapeutischen  Gesichts¬ 
punkte. 

3.  S.  Krupski,  Beitrag  zur  Streptococcenserum-Therapie. 
Angeblich  guter  Erfolg  mit  dem  Streptococcenserum  in  einem  Falle 
von  Wanderpneumonie  mit  retardirender  Lösung  und  in  einem  Falle 
von  beginnender  Pyämie. 


La  Semaine  medicale  No.  51  und  53. 

No.  51.  P)e  Maurans,  Les  oscillations  de  la  mortalite  par 
diphtherie  sont-elles  sous  la  dependance  immediate  des 
m6thodes  therapeutiques?  (Mit  Kurven.)  Interessante  statistische 
Arbeit,  die  nicht  zu  Gunsten  der  Wirksamkeit  des  Diphtherieantitoxins 
spricht.  In  einzelnen  Städten  ist,  wie  die  Kurven  zeigen,  bereits  vor 
Einführung  der  Antitoxintherapie  ein  bemerkenswerther  Abfall  der 
Mortalität,  in  anderen  Städten  (Birmingham,  Liverpool,  Dublin,  Buka¬ 
rest  u.  a.),  umgekehrt  ein  Anstieg  nach  der  Einführung  eingetreten. 
In  Paris  und  Berlin  ergaben  überdies  die  Berichte  des  Gesundheits¬ 
amtes  eine  Zunahme  der  relativen  Mortalität  in  den  letzten  Jahren. 

No.  53.  Potain,  De  la  mensuration  du  coeur  par  la  per- 
cussion  et  par  la  radiographi e;  comparaisou  des  deux  me- 
thodes.  Verfasser  glaubt,  dass  die  Radiographie  nicht  im  Stande  ist, 
die  Perkussion  für  die  Bestimmung  der  Herzgrenzen  in  der  Praxis  zu 
verdrängen  oder  zu  ersetzen.  Nach  seinen  Untersuchungen  gelingt  es 
bei  sorgfältiger  Ausführung  der  Perkussion,  Herzgrenzen  zu  erzielen,  die 
sich  vollkommen  mit  einer  guten  Röntgenaufnahme  decken. 


The  British  medical  Journal,  14.  und  21.  Dezember. 

14.  Dezember.  1.  T.  R.  Jessop,  On  nephrectomy,  nephrolitho- 
tomy  and  lithotomy.  Vortrag  über  die  im  Titel  bezeichneten 
Themata.  Zusammenfassende  Schilderung  des  augenblicklichen  Standes 
der  Wissenschaft. 

2.  R.  W.  Philip,  On  the  Sanatorium  treatment  of  pulmo¬ 
nary  tuberculosis.  Ein  kurzer,  aber  vielerlei  bringender  Artikel 
über  die  Tuberkulosebehandlung  in  Sanatorien,  die  zweckmässigste 
Lage  derselben,  Diät  der  Kranken  etc.  Sechs  Monate  Aufenthalt  wer¬ 
den  als  Mindestmaass  gefordert.  Zum  Schluss  einige  Krankengeschichten 
und  Temperatur  kurven. 

3.  R.  H.  Stean,  An  electro-thermal  Paraffin  bath.  Be¬ 
schreibung  eines  Apparates,  der  es  mit  Hilfe  eines  elektrisch  erwärmten 
Paraffinbades  ermöglicht,  wissenschaftliche  Instrumente  auf  constanter 
Temperatur  zu  halten. 

4.  John  J.  Redfern  and  Gervase  Newby,  Prolonge d  action  of 
the  heart,  maintained  by  artificial  respiration  without 
other  signs  in  a  newborne  infant.  Asphyxie  bei  einem  Neu¬ 
geborenen,  während  der  das  Herz  2V2  Stunden  vmiterschlug.  Eine  Er¬ 
klärung  für  die  Respirationslähmung  suchen  die  Autoren  darin,  dass 
der  Nabelstrang  den  Vagus  und  Phrenicus  comprimirte  oder  dass  das 
der  Mutter  applizirte  Chloroform  auf  das  Kind  wirkte,  oder  dass  der 
Zangenlöffel  das  Respirationscentrum  beim  Extrahiren  drückte. 

5.  T.  Rudolph  Smith,  Hernia  of  a  diverticulum  a  true  Littre’s 
hernia.  Beschreibung  einer  Herniotomie  wegen  Littre’scher  Hernie. 

21.  Dezember.  1.  A.  C.  Houston,  Remarks  on  the  bacterio- 
logical  examination  of  potable  waters  from  the  public  health 
point  of  view.  Verfasser  betont,  dass  die  chemischen  Methoden  bei 
der  Untersuchung  von  Trinkwasser  meist  im  Stich  Hessen  und  dass 
hauptsächlich  bakteriologische  Methoden  den  Vorzug  verdienen.  Be¬ 
sonders  sei  auf  das  Vorkommen  von  Bacterium  coli,  Bacterium  enteri- 
tidis  sporogenes  (Klein)  und  auf  Streptococcen  zu  achten,  deren  An¬ 
wesenheit  fast  stets  auf  Verunreinigung  durch  Kloakenwasser  schliessen 
Hessen. 

2.  P.  Watson  Williams,  On  rubella,  scarlatina  and  „fourth 
disease“.  Williams  erkennt  nicht  die  Berechtigung  der  morbiUi- 
formen,  resp.  skarlatiniformen  Rubeola  als  selbständiger  Erkrankung 
an.  Gerade  wie  die  Influenza  proteusartig  auftrete,  so  seien  die  oben¬ 
erwähnten  Formen  der  Rubeola  entweder  als  Morbilli  oder  Scarlatina 
aufzufassen. 

3.  Egerton  H.  Williams,  Post-scarlatinal  diphtheria  and 
rhinorrhoea  and  otorrhoea.  Postskarlatinale  Diphtherie  hält 
Autor  nicht  für  echte  Diphtherie.  Die  im  Verlaufe  von  Scharlach  auf¬ 
tretenden  Nasen-  und  Ohrenerkrankungen  müssen  streng  isolirt  werden, 
vim  die  Uebertragung  auf  einfach  Scharlachkranke  zu  vermeiden. 

4.  Nathan  Raw,  Pneumococcus- Arthritis  with  notes  of 
seven  cases.  Unter  800  Pneumonieen  beobachtete  Raw  siebenmal 
Pneumococcen-Arthritis.  Drei  verliefen  tödtlich.  Die  Kranken- 

'geschichten  werden  mitgetheilt. 

5.  J.  Connal  Wilson,  Gase  of  anthrax  in  which  the  in- 
fection  arrose  from  a  hitherto  undescribed  source.  Ein  Ar¬ 
beiter,  der  sich  mit  in  Kalk  präparirten  Rinds-  und  Büffelhäuten  (aus 
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Singapore  und  Buenos  Aires)  beschäftigte,  zog  sich  eine  Milzbrand¬ 
infektion  dicht  am  Mundwinkel  zu.  Es  herrscht  bei  ihm  die  Gewohn¬ 
heit,  Lederstückchen  zu  kauen,  so  dass  die  Infektion  auf  diese  wohl 
zurückgeführt  werden  darf. 


The  Lancet,  14.  Dezember. 

1.  B.  G.  A.  Moynchan,  On  duodenal  ulcer  and  its  surgical 
treatment.  Tabellarische  Uebersicht  über  53  Fälle  von  Ulcus  duo- 
deni  mit  kritischen  Bemerkungen  über  Symptome,  Complikationen  und 
Behandlungsweise. 

2.  Charles  Todd,  Experimental  haemoglobinuri a  caused 
by  a  bacterial  toxin.  Anknüpfend  an  die  Ehrlich’schen  Versuche 
mit  Tetanolysin  etc.  hat  Verfasser  mit  intravenösen  Einspritzungen  von 
Kulturen  des  Bacillus  megatherium  gearbeitet  und  referirt  kurz  über 
die  durch  diese  hervorgerufene  Hämoglobinurie. 

3.  Alex  Macgregor,  Moveable  or  floating  kidney  a  cause  of 
acute  and  chronic  painful  dyspepsia.  Sechs  Fälle,  in  denen 
eine  Wanderniere  durch  Zerrung  des  Magens  schmerzhafte  dyspeptische 
Zustände  hervorrief. 

4.  Betnard  E.  Myers,  Chronic  epistaxis  ('?  vicarious  men- 
struation);  cauterisation  of  the  nose,  followed  by  great 
general  and  local  improvement.  Bei  einem  Mädchen,  das  mit 
13  Jahren  menstruirte,  cessirten  die  Menses.  Vikariirend  trat  vier- 
wöchentliches  starkes  Nasenbluten  ein.  Kauterisation  der  Nase  hob 
die  regelmässig  wiederkehrenden  Blutungen  und  dadurch  auch  den 
Allgemeinzustand. 

5.  Simeon  Snell,  A  case  illustrating  the  relief  of  severe 
headache  by  correction  of  refraction  error.  Snell  theilt 
einen  Fall  schwerer  Kopfschmerzen  mit,  der  durch  einen  Refraktions¬ 
fehler  bedingt  und  durch  die  passende  Brille  beseitigt  wurde.  Er  ver¬ 
gleicht  diesen  Fall  mit  den  oft  bei  Bicyklisten  vorkommenden  Kopf¬ 
schmerzen,  die  bei  stark  geneigtem  Kopf  horizontal  sehen  müssen  und 
dadurch  in  Folge  starken  Gebrauches  der  Musculi  recti  superiores  Ak- 
kommodationsstörungen  und  Kopfschmerzen  sich  zu  ziehen. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  24  und  25. 

No.  24.  1.  W.  J.  Koppius,  Primaire  ery thromelalgie.  Bericht 
über  zwei  Fälle  von  Erythromelalgie,  von  denen  einer  bei  einem  Mäd¬ 
chen  im  zweiten  Lebensjahre  beobachtet  wurde.  Epikritische  Bemer¬ 
kungen. 

2.  H.  J.  M.  Schoo,  Over  malaria.  I.  Verfasser  sucht  durch  ent¬ 
sprechend  angeordnete  Versuche  die  Minimaltemperatur  zu  bestimmen, 
bei  welcher  sich  holländische  Tertianaparasiten  in  holländischen  Ano¬ 
pheles  zu  entwickeln  vermögen.  Diese  Minimaltemperatur  liegt  zwischen 
15  und  18  °  C.  Es  genügt,  dass  eine  höhere  Temperatur  während  einiger 
Tage  anhält,  nachdem  die  Mücke  parasitenhaltiges  Blut  gesogen  hat; 
sinkt  dann  die  Temperatur,  so  vollzieht  sich  die  Entwickelung  der  Para¬ 
siten  trotzdem  ungestört. 

3.  J.  M.  M.  van  Dorssen,  Nog  eens  „brijn  van  hij“.  Das 
früher  als  Medikament  gebrauchte  Haifischgehirn  hat  nichts  zu  thun 
mit  Sperma  Ceti.  Polemik  gegen  J.  de  Groot. 

4.  E.  Mogendorff,  Verkleving  van  de  onderzijde  der  tong 
met  de  mucosa  van  den  mondbodem.  Bei  einem  Neugeborenen 
war  die  Unterseite  der  Zunge  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  verklebt, 
liess  sich  aber  leicht  mit  der  Myrthenblattsonde  ablösen. 

No.  25.  1.  F.  H.  Quix,  Onderzoek  over  de  gevoetigheid 
van  het  oor  door  de  toonladder.  Die  untere  Grenze  der  Erreg¬ 
barkeit  des  Gehörorganes  für  die  einzelnen  Töne  der  Tonleiter  wird 
experimentell  festzusteUen  gesucht.  Darlegung  der  angewandten  Me¬ 
thode. 

2.  J.  E.  Enklaar,  Nog  eens  de  biologische  reiniging.  Im 
Anschluss  an  einen  früheren  Artikel  (Weekblad  II,  No.  20)  über  das 
biologische  Verfahren  zur  Reinigung  der  Abwässer  bespricht  Verfasser 
eine  hierauf  bezügliche  Arbeit  von  Rolants  und  Gallemand. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  147. 

1.  E.  Maragliano,  La  cura  causale  della  tuberculosi.  Das 
von  Maragliano  dargestellte  Serum  antituberculare  hat  eine  hohe 
antitoxische  Fähigkeit.  Es  wirkt  jedoch  nur  ausschliesslich  gegen 
die  Tuberkelbazillen,  nicht  aber  gegen  die  in  den  meisten  FäUen  von 
Lungentuberkulose  nie  fehlende  Sekundärinfektion  mit  Streptococcen. 
Gegen  diese  müssen  noch  die  bekannten  Theerderivate  verordnet 
werden.  Sie  üben  auf  den  tuberkidösen  Prozess  an  sich  gar  keine 
Wirkung  aus.  Ernährungs-  und  klimatische  Kuren  kräftigen  den  Orga¬ 
nismus  und  machen  ihn  fähiger,  der  Einwirkung  der  Infektion  zu  wider¬ 
stehen. 

2.  G.  Masini,  Diunanuovatirectomiaparlaringesottoglot- 
tica.  In  einem  Falle  von  sehr  hochgradiger  Laryngitis  subglottica 
wurde  die  Thyrektomie  mit  sehr  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Die  Spal¬ 
tung  der  Schildknorpel  war  durch  sehr  starke  Dyspnoe  indicirt  worden. 

3.  iV.  Bellu  Fortelconi,  Paralisi  generale  da  infezione  pa- 
ustre.  Ein  22jähriges  Mädchen,  welches  an  Malaria  litt,  wurde  von 

einer  completen  Lähmung  aller  Extremitäten  befallen.  Keine  Sensibi- 


litäts-,  keine  Ernährungsstörung.  Patellarreflex  aufgehoben.  Es  scheint, 
dass  die  Krankheit  durch  Einwirkung  der  Malariatoxine  auf  die  Vorder¬ 
hörner  entstanden  sei. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

E.  Jürgens,  Ein  Fall  von  partieller  Labyrinthtaubheit  in 
Folge  von  Trauma.  Hufschlagverletzung  des  linken  Ohres.  Mit 
Hilfe  der  Bezo  Id 'sehen  Tonreihe  liess  sich  genau  feststellen,  welche 
Punkte  des  Co rti 'sehen  Organs  Ausfallserscheinungen,  d.  h.  Zeichen 
einer  Läsion  darboten. 


Wratsch  (russisch)  No.  46  und  47. 

No.  46.  1.  .^4.  Heber  das  binoculare  Sehen.  Auf  Grund 

interessanter  Versuche  kommt  Verfasser  zu  der  Annahme,  dass  das 
binoculare  Phänomen  seine  Erklärung  nur  darin  finden  kann,  dass  zwei 
Centra  angenommen  werden  müssen,  welche  im  Sinne  der  „gegenseitigen 
Unterordnung“  der  beiden  Netzhautbilder  auf  einander  einwirken. 

2.  E.  Sudzilowsky,  Ueber  die  Wirkung  des  Antipyrins  auf 
den  Organismus.  (Schluss  folgt.) 

3.  N.  Kormlowitsch,  Eine  einfache  Methode  der  Blutfixi- 
rung  auf  dem  Objektträger.  Besteht  wesentlich  in  der  Fixirung 
und  Färbung  mit  \%  Osmiumsäure. 

4.  S.  Lipljawsky,  Neuromyositis  auf  dem  Boden  des  chro¬ 
nischen  Alkoholismus.  In  diesem  Falle  (aus  der  Senator’schen 
Klinik)  gingen  die  Polyneuritis  und  die  Myositis,  beide  durch  Alkohol¬ 
vergiftung  bedingt,  in  einander  über,  so  dass  es  schwer  zu  sagen  war, 
welche  Affektion  die  primäre  war.  Vielmehr  gingen  beide  neben  ein¬ 
ander. 

5.  B.  Libow,  Ueber  die  intrauterinen  Inj  ektionen.  (Schluss 
folgt.) 

6.  1.  Wwedensky,  Erythema  papulatum  urämicum.  Thurs- 
field  stellte  46  Fälle  des  Erythems  bei  Morbus  Brighti  zusammen. 
Dieser  Fall  dagegen  verlief  ohne  Nierenaffektion  nur  in  Folge  der 
Urinretention,  und  zwar  sechs  Tage  darauf.  Die  Eruption  war  sym¬ 
metrisch  und  ohne  Fieber. 

No.  47.  1.  1.  Lewaschow,  Ueber  die  graphische  Methode  der 
Blutdruckbestimmung.  Eine  vergleichend  kritische  Uebersicht 
der  modernen  Plethysmo-  und  Sphygmographen. 

2.  E.  Sudzilowsky,  Ueber  die  Wirkung  des  Antipyrins  auf 
den  Organismus.  (Mit  vielen  Tabellen.)  Der  Stickstoff-Stoffwechsel 
steigert  sich  bemerkbar  unter  Antipyrin.  Die  Urinmengen  und  die 
absolute  Menge  des  darin  enthaltenen  Harnstoffs  nehmen  zu.  Bei 
Staphylococcen-  und  sonstigen  Infektionen  kann  Antipyrin  wesentliche 
pathologische  Veränderungen  in  der  Leber  und  den  Nieren  hervor- 
rufen.  Auch  bei  erhöhter  Temperatur  entfaltet  Antipyrin  toxische 
Eigenschaften  auf  den  Organismus. 

3.  G.  Küsel,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Ekzeme. 
Nach  Ausschluss  der  ekzematoiden  D  ermatomykosen  sind  die  eigent¬ 
lichen  Ekzeme  Hautkatarrhe  ohne  spezifische  Erreger.  Bei  ihrer  Ent¬ 
stehung  spielen  innere  Einflüsse  (Intoxikationen  vom  Darm  aus  etc.) 
die  weitaus  grösste  Rolle.  Die  Coccen  sind  sekundäre  Elemente,  spielen 
übrigens  bei  chronischen  Formen  eine  grosse  Rolle,  insofern  als  sie 
den  Prozess  als  Reiz  unterhalten. 

4.  B.  Ltbow,  Ueber  die  intrauterinen  Injektionen.  Die  Jod¬ 
injektionen  mit  Alaun  (nach  Prof.  Grammatikati)  haben  dem  Ver¬ 
fasser  wenig  ermuthigende  Resultate  gebracht.  Anstatt  des  beabsich¬ 
tigten  „temporären“  Klimakteriums  stellt  sich  in  Folge  der  Eierstock¬ 
schrumpfung  häufig  auch  das  dauernde  Klimakterium  ein.  Die  schäd¬ 
lichen  allgemeinen  Wirkungen  der  Suppression  der  Ovarialthätigkeit 
bleiben  überhaupt  nie  aus. 

5.  S.  Sowinsky,  Ueber  den  Bacillus  von  Lisle  und  Jullien 
bei  Syphilis.  Eine  lakonische  undeutliche  Notiz,  dass  der  Verfasser 
diese  Bazillen,  auch  deren  Kulturen,  von  den  Kantharidenpflaster¬ 
blasen  (?)  gewonnen  habe. 


Medycyna  (polnisch)  No.  48  und  49. 

No.  48.  1.  Biro,  Ueber  Epilepsie.  Erschöpfende  Besprechung 
der  Symptomatologie  dieses  Leidens.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Endelmann,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  und  anato¬ 
mischen  Kasuistik  der  retrochori alen  Hämatome.  (Schluss.) 
Nach  Angabe  von  eigenen  Fällen  gelangt  Verfasser  zu  folgenden 
Schlüssen:  a)  Krankheitsfälle,  bei  denen  retrochoriale  Hämatome  Vor¬ 
kommen,  haben  einen  typisch  klinischen  Verlauf;  b)  diese  Hämatome 
entstehen  nach  dem  Absterben  der  Frucht  in  den  ersten  Schwanger- 
schaftsmonaten ;  c)  die  Entstehungstheorie  der  Hämatome  nachBreuss 
fand  hier  keine  Bestätigung,  dagegen  wurde  fe.stgestellt,  dass  die  Häma¬ 
tome  primär  entstehen  und  die  Vorbuchtung  der  Membranen  eine  se¬ 
kundäre  Erscheinung  ist;  d)  die  Lokalisation  der  Hämatome  ist  von 
der  Schwangerschaftsperiode  bedingt;  e)  als  ätiologische  Faktoren  sind 
höchstwahrscheinlich  Allgemeinleiden  zu  beschuldigen. 

No.  49.  1.  Bernhardt,  Auf  eine  Körperseite  sich  erstreckende 
Komedonen.  Bei  einem  58jährigen  Patienten  war  die  linke  Körper- 
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hiilfte  sowohl  vorne  wie  hinten  mit  Komedonen  bedeckt,  während  die 
rechte  intakt  blieb. 

2.  Ueb er  Epilepsie.  (Fortset/Aing.)  Weitere  erschöpfende 
Schildeiung  der  Sj^mptomatologie  dieses  Leidens.  (Wird  fortgesetzt.) 


Przeglq,d  lekarski  (polnisch)  No.  50  und  51. 

No.  50.  1.  Schramm,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Appen- 
dicitis  acuta.  (Schluss.)  Die  Ausführungen  des  Verfassers  gipfeln 
in  dem  Satze,  dass  nur  in  Fällen  eitriger  Appendicitis  operativ  vorzu¬ 
gehen  ist. 

2.  Nodzynskt,  Die  Intubation  in  der  Landpraxis.  Den 
Angaben  ist  folgendes  zu  entnehmen :  Es  wurden  25  Kinder  intubirt  — 
die  kürzeste  Intubationsdauer  war  16  Stunden,  die  längste  15  Tage  mit 
einmaliger  39  ständiger  Unterbrechung.  Fünf  Todesfälle  sind  zu  ver¬ 
zeichnen. 

No.  51.  1.  Jasinski,  Beitrag  zur  Splenektomie.  Statistisch¬ 

chronologische  Zusammenstellung  der  bisher  operirten  Krankheitsfälle 
nebst  ausführlicher  Schilderung  eines  eigenen  Falles.  (Schluss  folgt.) 

2.  Bochenskt,  Ein  Fall  von  interessanter  Verletzung  der 
Veichtheile  des  Kindskopfes  während  des  Geburtsaktes. 
Am  Nasenansatz  des  geborenen  Kindes  wurde  eine  kleine,  ovale,  röth- 
liche  Drucknarbe  festgestellt,  als  Folge  einer  Druckwirkung  des  Scham¬ 
beines  bei  pathologischer  Kopflage  des  ersten  Zwillingskindes. 


Hygiea  (schwedisch)  No.  II. 

1.  Arnold  Josef son.  Primär  lungkanees  med  soulsteeller  i 
p leuraexsu dat  och  sputum.  Verfasser  liess  einen  52jährigen  Mann 
mit  hämorrhagischem  Pleuraexsudat  in  Alkohol  absolutum  speien  und 
konnte  nach  Einbettung  der  Sputa  in  Celloidin  Krebspartikel  mit 
schönen  Mitosen  nachweisen.  Die  Autopsie  ergab  ein  rechtsseitiges 
Lungencarcinom  mit  Metastasen  in  verschiedenen  Organen. 

2.  Otto  Gröni,  Fall  af  f acialispares  after  spontan  förloss- 
ning  (ansiktobj  udning).  Kurze  Beschreibung  eines  Falles  von  Fa- 
cialisparese  bei  einem  Neugeborenen  nach  spontaner  Geburt  in  Ge¬ 
sichtslage. 

J’  Jundell,  Klinisk-bakterioliska  studies  öfrer  bronki- 
terna.  III.  (Nicht  beendet.) 

4.  Rud.  Kolster,  Om  förändringar  i  kärnans  utseende  hos 
nervceller.  Polemik,  die  sich  auf  einen  Artikel  gleichen  Titels  von 
Holmgren  in  No.  5  der  „Hygiea“  bezieht.  Es  handelt  sich  um  ge¬ 
wisse  \  eränderungen  der  Zellkerne  bei  Nervenzellen  verschiedener 
Thiere,  über  deren  Bedeutung  die  beiden  Verfasser  uneinig  sind. 

5.  E.  Holmgren,  Nägra  ord  med  anledning  af  Rud.  Kol- 
sters  artikel  „om  förändringar  i  kärnans  utseende  hos  nerv¬ 
celler.  Antwort  auf  den  voranstehenden  Artikel. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  23. 

1.  Billings,  Clinical  observations  in  j)ericarditis.  Die  Peri- 
carditis  ist  meist  keine  genuine  Krankheit,  sondern  gewöhnlich  eine 
sekundäre  Affektion.  Beschreibung  der  Kardinalsymptome  und  der 
einzelnen  Arten  der  Krankheit. 

2.  McFarland,  The  pathology  and  pathogenesis  of  peri- 
carditis.  Beleuchtung  der  verschiedenen  Ursachen  der  Pericarditis, 
insonderheit  von  Traumen  und  Infektionskrankheiten. 

3.  Preble,  Etiology  of  pericarditis.  Analyse  von  300  ein¬ 
schlägigen  Fällen. 

4.  Risley,  The  extraction  of  cataract  without  iridectomy. 
Beschreibung  einer  neuen  Staroperation  ohne  Iridektomie  und  Angabe 
der  Nachbehandlung. 

5.  Woods,  Temporary  Clearing  of  a  cat aractous  lense.  Der 
Verfasser  betont,  dass  bei  kataraktösen  Linsen  temporäre  Klärungen 
Vorkommen  und  warnt  vor  zu  frühzeitiger  Operation. 

6.  Mitchell,  The  enucleation  of  the  eye  in  two  minutes  by 
a  new  method.  Beschreibung  einer  Enukleationsmethode  des  Auges, 
welche  in  zwei  Minuten  zu  vollenden  ist.  Die  Methode  ist  besonders 
in  solchen  Fällen  angezeigt,  wo  sich  eine  Narkose  oder  lokale  Anästhesie 
verbietet. 

7.  Count,  The  role  of  the  endothelium  in  inflammation. 
Der  Verfa.sser  führt  den  Nachweis,  dass  die  Eudothelien  bei  entzünd¬ 
lichen  Prozessen  eine  sehr  gewichtige  Rolle  spielen. 

8.  Punton,  Fear  as  an  element  of  nervous  diseases  and  its 
treatment.  (Noch  nicht  beendet.) 

9.  Jones,  Ten  cases  of  infectious  multiple  neuritis,  with 
two  deaths.  Bericht  über  eine  Epidemie  von  zehn  Fällen  von  mul¬ 
tipler  Neuritis  mit  genauen  Details. 

10.  Engelmann,  The  increasing  sterilit}^  of  American  women. 
Untersuchung  der  Gründe  für  die  feststehende  Zunahme  der  Sterilität 
bei  Amerikanerinnen. 

11.  Ricketts,  Appen dicectomy.  Historische  Skizze  der  Appen¬ 
dixoperationen. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  32—34. 

No.  32.  Weil,  Ueber  instinktiven  Salzhunger.  Neben  dem 
Kochsalzhunger  glaubt  Verfasser  auch  einen  Hunger  nach  den  übrigen 
anorganischen  Bestandtheilen  unserer  Nahrung  annehmen  zu  müssen, 
besonders  nach  Kalk.  Die  bekannte  Thatsache,  da.ss  Chlorotische 
so  häufig  ein  abnormes  Verlangen  nach  Kalk  haben,  deutet  er  nach 
dieser  Richtung,  und  bei  sich  selber  fand  er  nach  länger  dauernder 
Einnahme  einer  sehr  kalkarmen  Nahrung  deutlich  einen  abnorm  starken 
Kalkhunger. 

No.  33.  E.  Barth,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Ozaena.  Ausführliche  Darstellung  der  jetzt  gü¬ 
tigen  Theorieen  über  die  Entstehung  und  das  Wesen  der  Ozaena  nebst 
Bemerkungen  über  die  einschlägige  Behandlung. 

No.  34.  K.  Tautz,  ZurKenntniss  des  Blutbefundes  bei  con¬ 
genitaler  Pulmonalstenose.  Die  Untersuchungen  bei  drei  Kranken 
ergaben  keine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  dagegen  eine 
deutliche  Vermehrung  des  Hämoglobingehalts,  während  frühere  Autoren 
beide  Bestandtheile  des  Blutes  abnorm  erhöht  fanden. 


Die  Therapie  der  Gegenwart  No.  12. 

1.  1.  Boas,  Ueber  Indikationen  und  Contraindikationen 
der  Magenausspülungen.  Nur  bei  Kranken  mit  erheblicher 
Dilatatio  ventriculi  scheinen  die  Ausspülungen  augezeigt,  wie  das 
Kussmaul  schon  in  seinen  ersten  Publikationen  dargelegt  hat.  Bei 
geringeren  Erweiterungen,  sowie  bei  allen  funktionellen  Magenerkran¬ 
kungen,  desgleichen  auch  bei  Ulcus  ventriculi  ist  eine  rationelle  Nah¬ 
rungszufuhr  weit  wichtiger  und  macht  die  Ausheberung  unnöthig. 

2.  Palleske,  Zur  Therapie  der  Nephritis  acuta.  In  erster 
Linie  fördert  Verfasser  die  Schweissabsonderung,  wenn  dies  Mittel 
versagt  und  die  Oedeme  sehr  stark  sind,  nimmt  er  seine  Zuflucht  zur 
Punktionsdrainage  der  Haut,  die  ihm  ausserordentlich  gute  Dienste 
geleistet  hat;  von  den  Abführmitteln  sah  er  wenig  Erfolg. 

3.  J.  Waldschmidt,  Ueber  die  ärztliche  Behandlung  der 
Trunksucht.  Nach  einer  Uebersicht  über  das  häufige  Vorkommen 
der  Trunksucht  und  die  zahlreichen  somatischen  Complikationen  des 
Alkoholismus  verbreitet  sich  Verfasser  in  eingehendster  Weise  über 
die  einzuschlagenden  therapeutischen  Maassnahmen,  als  deren  beste  er 
die  Behandlung  in  entsprechenden  Trinkerheilanstalten  darstellt.  Die 
bis  jetzt  in  den  wenigen  vorhandenen  Anstalten  gewonnenen  Resultate 
fordern  dringend  zu  weiteren  Gründungen  auf. 

4.  Leo,  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  Bericht 
über  zwei  Fälle  von  Phosphorvergiftung  mit  tödtlichem  Ausgang  nach 
Darreichung  medizinaler  Phosphorgaben.  In  Folge  dessen  plädirtLeo 
dafür,  dass  die  jetzt  gebräuchlichen,  von  Kassowitz  angegebenen 
Dosen  erheblich  herabgesetzt  werden  sollen. 

5.  B.  Neumann  und  E.  Oberwarth,  Einiges  über  die  Pflege 
der  Neugeborenen.  Die  Hauptsache  bildet  eine  passende  Ernährung, 
die  natürlich  am  besten  durch  die  Brust  der  Mutter  gewährleistet  wird, 
als  Ersatz  haben  Neumann  und  Oberwarth  noch  am  meisten  das 
Biedert  sehe  Rahmgemenge  bewährt  gefunden,  unter  Zusatz  einer  ent¬ 
sprechenden  Menge  Kuhmilch.  Ausserdem  sind  zu  beachten  die  Ver¬ 
sorgung  der  Nabelwunde,  die  prophylaktische  Behandlung  der  Augen 
mit  Argentum  nitricum,  die  Pflege  des  Mundes  und  die  Erhaltung  der 
normalen  Körperwärme. 

Therapeutische  Monatshefte,  Dezember. 

1.  Gottstein,  Beiträge  zur  Epidemiologie  der  Diphtherie. 
Verfasser  macht  auf  die  spontane  Periodicität  der  Diphtheritis  auf¬ 
merksam,  die  in  den  Städten  Deutschlands  ungefähr  um  1894  herum 
ihren  diesmaligen  Tiefstand  erreicht  habe.  Dass  die  Serumtherapie  an 
sich  einflusslos  auf  den  Krankheitsprozess  sei,  geht  mit  Sicherheit  aus 
den  Zahlen  für  die  Letalität  hervor,  die  gar  keine  Aenderung  in  gün¬ 
stigem  Sinne  erfahren  habe. 

2.  E.  Franck,  Die  Hetol-  (Zimmtsäure-)  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  und  ihre  Anwendung  in  der  ärztlichen 
Praxis.  Verfasser  fasst  seine  Erfahrungen  über  Hetolbehandlung  in 
die  folgenden  Sätze  zusammen:  1.  Bei  beginnenden,  uncomplizirten  Tu¬ 
berkulosen  bietet  die  Hetolbehandlung  grosse  und  begründete  Aussicht 
auf  Besserung  und  Heilung.  2.  Die  Hetolbehandlung  ist  thunlichst  mit 
der  Anstaltsbehandlung  zu  combiniren.  3.  Die  Injektionen  müssen  in¬ 
travenös  gemacht  werden. 

3.  Breche,  Beobachtungen  an  der  Volksheilstätte  Grabow- 
see.  (Schluss  zur  vorigen  Nummer.)  Neue  Gesichtspunkte  sind  in 
diesem  Aufsatze  nicht  enthalten.  Erwähnenswerth  ei’scheint  die  For¬ 
derung  einer  Ausdehnung  der  Kurzeit  über  drei  Monate  hinaus. 

4.  R,  Blum,  Einiges  über  das  Mieder.  Blum  bricht  eine  Lanze 
für  das  vielgeschmähte  Corsett  und  kann  die  von  Thiersch  und 
Witthauer  in  den  düstersten  Farben  geschilderten  Schädigungen  des 
weiblichen  Organismus  durch  das  Tragen  von  Corsetts  nicht  anerkennen. 
Speziell  die  Chlorose  und  Gastroptose  sind  nach  seiner  Meinung  auf 
ganz  andere,  constitutioneile  Faktoren  zurückzuführen. 

5.  K.  Witthauer,  Erwiderung  auf  die  Kritik  des  Herrn 
Dr.  Blum  über  meine  Arbeit  „Corsett  und  Leibbinde“.  Ver- 
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lasser  nimmt  Stellung  gegen  obigen  Artikel  und  vertheidigt  den  von 
ihm  empfohlenen  Corsettersatz  „Johanna“. 

6.  E.  Abderhalden,  Die  Assimilation  des  Eisens  und  seine 
Beziehungen  zur  Blutbildung.  Erwiderung  auf  die  Kritik  von 
A.  Jaquet.  (Siehe  September-Nummer.) 

7.  K.  Dieterich,  Eine  einfache  Lösung  der  Frage  über  die 
Herstellung  haltbarer  Phosphor-  und  anderer  medizini¬ 
scher  Oele.  Verfasser  glaubt,  dass  die  Frage  der  Herstellung  halt¬ 
barer  Phosphoröle,  überhaupt  haltbarer  medizinischer  Oele,  auf  dem 
Wege  der  Kohlensäure-Imprägnation  in  einfachster  V  eise  zu  lösen  ist. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXX,  No.  20  und  21. 

No.  20.  1.  Allan  Macfadyen  und  Stdney  Rowland,  Upon  the  inti  a- 
cellular  constituens  of  the  typhoid  bacillus.  Verfasser  theilen 
eine  neue  Methode  zur  Gewinnung  von  Zellsaft  aus  Kulturen  des 
Typhusbacillus  mit,  und  Versuche  zur  Erzielung  von  Immunität  mittels 
dieses  Zellsaftes.  Uebereinstimmend  mit  P.  Levy  finden  Verfassei, 
dass  der  Typhusbacillus  auf  künstlichen  Nährböden  Haemolysin  bildet, 
dagegen  keine  Giftstoffe,  auch  nicht  auf  Nährböden  von  frischen  Organen. 
Auf  letzteren  hindern  die  Autodigestion  der  Organsäfte  und  die  sie 
begleitenden  autolytischen  Produkte  das  Wachsthum.  Nach  Ausschal¬ 
tung  der  Autolyse  durch  Kälte  wächst  der  Typhusbacillus  auf  frischen 
Organsäften  sehr  gut. 

2.  A.  Shibayama,  Einige  Experimente  über  Haemolysine. 
Normales  Hunde-  und  Ziegenserum  vermag  nach  den  Untersuchungen 
des  Verfassei's  Erythrocyten  der  normalen  Kaninchen  und  Meerschwein¬ 
chen  in  vitro  aufzulösen.  Diese  Eigenschaft  geht  verloren  durch  Dia¬ 
lyse.  Diese  inaktivirten  Sera  können  nicht  dadurch  reaktivirt  werden, 
dass  man  ihnen  irgend  ein  normales  Serum  zusetzt,  wie  dies  nach  In- 
aktivirung  durch  Erwärmen  der  Fall  ist.  Durch  Zufügen  von  Natrium¬ 
carbonat  aber  werden  die  Sera  wieder  aktiv.  Spritzt  man  wiederholt 
einem  Meerschweinchen  defibrinirtes  Hundeblut  subkutan  oder  intra¬ 
peritoneal  ein,  so  vermag  das  Meerschweinchenserum  Erythrocyten 
rasch  in  vitro  aufzulösen.  Diese  hämolytische  Wirkung  ist  durch  die 
injizirten  Er3Throcyten  des  Hundes  (nicht  durch  das  Hundeserum)  er¬ 
zielt.  Sora,  welche  ohne  vorausgehende  Agglutination  hämoljTisch 
wirken,  stammen  von  hochimmunisirten  Thieren,  Sera,  bei  denen  die 
Agglutination  der  Auflösung  vorangeht,  von  weniger  immunisirten  Thie¬ 
ren.  Weiter  fand  Verfasser  u.  a.,  dass  haemolytische  Seitenketten  des 
Meerschw'einchens  physiologisch  in  Milz  und  Ijymphdrüsen  vorhanden 
sind,  aber  durch  injizirtes  Hundeblut  ihre  Hyperproduktion  beför¬ 
dert  wdrd. 

3.  C.  Spengler,  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Misch-  und 
Begleitinfektion  bei  Lungentuberkulose.  Unter  Mischinfektion 
versteht  Spengler  die  Secundärinfektion  tuberkulösen  Granulations¬ 
gewebes,  unter  Begleitinfektion  die  chronische  Bronchitis  der  Lungen¬ 
tuberkulösen,  welche  an  sich  keine  schlechte  Prognose  rechtfertigt.  In 
der  gewaschenen,  ausge.strichenen  Kit asato 'sehen  Kernflocke,  welche 
Tuberkelbazillen  enthält,  kommen  bei  Begleitinfektion,  im  Gegensatz  zu 
Mischinfektion,  bei  correktem  Waschen  keine  Secundärbakterien  zur 
Entwdckeluug,  eventuell  Tuberkelbazilleu  in  Reinkiütur.  Tuberkelbazil¬ 
len  und  Secundärbakterien  sind  hier  mechanisch  trennbar.  Die  Infek¬ 
tionsverhältnisse  der  Lungen  kommen  nicht  nur  qualitativ,  sondern  auch 
quantitativ  im  Sputumkern  zum  Ausdruck ;  oft  bietet  derselbe  auch 
Anhaltspunkte  fiir  Schw’ere  und  Aeuität  des  Verlaufs.  Spengler  be¬ 
hauptet,  dass  es  ein  rein  tuberkulöses  Fieber  giebt. 

4.  O.  Kausch,  Formaldehydmischungen.  Eine  zusammen¬ 
fassende  Uebersicht  über  die  Mischungen  des  Formaldehyds  mit  Kiesel- 
guhr,  Gj'ps,  Chlorcalcium,  Natrium-,  Kupfer-  oder  Eisensulfat,  Cement, 
Alaun,  mit  Holzgeist,  mit  Alkohol  und  Aceton,  mit  in  Methjdalkohol 
gelöstem  Menthol  (Holzin),  mit  Bor-,  Salicyl-  oder  Carbolsäure  in  Ge¬ 
genwart  von  Ammoniak,  mit  Glycerin  (Glj^koformal),  mit  Kaliummeta- 
bisulfatlösung,  mit  Akrolein,  mit  einem  ätherischen  Oel,  mit  Trimethy- 
len  in  Glycerin  und  Senföl  in  Alkohol  gelöst.  Den  Schluss  der  Zu¬ 
sammenstellung  bilden  FormaldehyM-haltige  Conservi rungsmittel,  Mund¬ 
wässer  und  Fussstreupulver. 

No.2l.  1.  Schultz-Schultzenstein,  ZurKenntniss  der  Einwirkung 
des  menschlichen  Magensekrets  auf  Choleravibrionen.  Diesel¬ 
ben  werden  in  reinem  AVasser  mit  0,05  %  Salzsäure  binnen  6  Minuten 
abgetödtet.  Pepsin  mit  Spuren  von  Säure  in  choleravibrionenhaltigem 
AVasser  wüi’kt  entwdckelungsh emmend  und  veranlasst  Granulabildung 
der  Ahbrionen.  Pepsin  und  Salzsäure  zusammen  tödten  A^ibrionen  schon 
bei  0,019  %  Säure.  600  ccm  Wasser,  nüchtern  getrunken  und  nach 
15  Alinuten  wieder  ausgehebert,  hatte  meist  0,03  %  Säure  und  tödtete 
Choleravibrionen  binnen  15  Alinuten.  Bei  geringerem  Säuregehalt  sol¬ 
chen  A\'’a,ssers  lebten  sie  noch  nach  IV2  Stunden.  In  Flüssigkeiten, 
welche  Eiweiss  oder  Pepton,  oder  beide  enthalten,  bedarf  es  zur  Ab- 
tödtung  eines  Säuregehalts  von  0,097—0,217  %  und  einstündiger  Ein¬ 
wirkung. 

K.  Walhaum,  Zur  Methodik  der  bakteriologischen 
asseruntersuchung,  mit  Angaben  über  Bereitung  des 
ä  ragars.  Zur  Keimgehaltsbestimmung  will  Walbaum  Fleisch- 


w'asserpeptonagar  in  Petri- Schalen,  nach  der  Modifikation  von  Fischer, 
verwendet  wissen.  Die  Platten  sollen  bei  20®  C  aufbewahrt  und  die 
nach  14  Tagen  in  1  ccm  AA^asser  gefundene  Zahl  verzeichnet  wmrden. 

3.  B.  Bosse,  Eine  Nachprüfung  der  Deyke’schen  Nähr¬ 
böden.  Auf  diesen  werden  Begleitmikroorganismen  der  Krankheits¬ 
erreger  aus  Bakteriengemischen  der  Fäces  oder  Eachenbeläge  in  ihrer 
Entwdckelung  gehemmt,  w’ährend  die  pathogenen  Keime,  denen  ein 
Eiweiss  oder  deren  Derivate  enthaltender  Nährboden  besser  zusagt, 
zu  besserer  Entwickelung  gelangen.  Diese  Böden  haben  also  eine 
elektive  Wirkung.  Praktische  Wichtigkeit  hat  das  namentlich  für  die 
Diphtheriebazillen,  welche  auf  D  ey  ke -Nährböden  rascher  wachsen  als 
auf  Löffler-Serum,  vor  denen  sie  die  Durchsichtigkeit  der  Platten 
voraus  haben.  Häufig  treten  schon  sehr  zeitig  Involutionsformen  auf. 

4.  O.  Fanse,  Chromatinfärbung.  Panse  vertheidigt  gegen 

Reuter  das  von  Rüge  angegebene  A^erfahren  der  Chi’omatinfärbung 
in  vereinfachter  Form,  bei  welcher  es  gelingt,  binnen  einer  Viertel¬ 
stunde  eine  differentielle  Färbung  der  verschiedenen  Blutzellen  und 
der  Parasiten  hervorzurufen.  Die  hauptsächlichsten  Vereinfachungen 
bestehen  in  Verwendung  abgeglühter  geschliffener  Objektträger  (statt 
Deckgläschen),  Fixirung  in  absolutem  Alkohol,  5  Minuten  lang;  nur 
einmalige  Bestimmung  des  Titres  der  Farblösung  (5  %  Methylenblau 
med.  Höchst  in  0,5^iger  heisser  Sodalösung  mit  \%  wässriger  Eosin¬ 
lösung  vermischt,  bis  Niederschlag  entsteht);  Färbung  etwa  10  Minuten 
lang  bei  Zimmertemj)eratur.  _ 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  50  und  51. 

No.  50.  J.  Schoernaker,  Zur  Technik  der  Kraniotomie.  Be¬ 
schreibung  eines  neuen  Kraniotoms,  die  ohne  die  dem  Originale  bei¬ 
gegebene  Abbildung  kaum  verständlich  ist. 

No.  51.  1.  M.  Neu  es  Verfahr  en  zur  Bildung  der  Harn¬ 

blase  und  Harnröhre  mit  einem  Sphinkter  aus  dem  Mast¬ 
darm  bei  Exstrophia  vesicae,  Epispadie  hohen  Grades  und 
Ur inincontinenz.  Das  Verfahren,  das  Verfasser  bisher  zweimal. am 
Lebenden  mit  Erfolg  ausgeführt  hat,  besteht  in  vollständiger  Trennung 
des  vorderen  unteren  Rectumabschnittes  (einschliesslich  vorderer  After- 
theil)  vom  übrigen  Rectum  und  Anus  mittels  einer  senkrechten  Schleim¬ 
hautmuskelwand.  Die  neugebildete  Höhle  muss  mit  der  Blase  breit 
anastomosirt  und  letztere  von  vorn  verschlossen  werden.  Einzelheiten 
ohne  Abbildungen  unverständlich. 

2.  J.  Wirting,  Ein  Verband  für  Unterkieferfrakturen.  Das 
Prinzip  des  Verbandes  ist,  wie  es  bei  allen  Redressionen  sein  sollte: 
Reposition  der  Fraktur  enden  (durch  den  Silberdraht)  und  Fixirung  des 
Gewonnenen  mitsammt  dem  redressirenden  Apparat  (Bügel  und  Silber¬ 
draht  im  Gipsverband).  _ _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  50  und  51. 

No.  50.  1.  Waedstein,Rl eiterer Beitrag  zur  Carcinomstatistik. 
Verfasser  berechnet  die  Dauerresultate  der  Klinik  Schauta  bei  vagi¬ 
naler  Exstirpation  neuerdings  auf  3,95  %. 

2.  Menge,  Das  AVesen  der  Dysmenorrhoe.  Menge  unter¬ 
scheidet  eine  mechanische,  entzündliche  und  nervöse  Dys¬ 
menorrhoe;  die  letztere  ist,  entsprechend  der  enormen  A'erbreitung  der 
Hysterie  und  Neurasthenie  in  der  Frauenwelt,  die  am  häufigsten  vor¬ 
kommende  Form.  Alle  Dysmenorrhöen  sind  auf  eine  menstruelle 
AA^ehenthätigkeit  des  Uterus  zurückzuführen;  auch  bei  der  nervösen 
Form  mit  völlig  gesundem  Genitalapparat  ist  durrch  die  bestehende 
Hysterie  oder  Neurasthenie  das  geschwächte  Centralorgan  überempfind¬ 
lich  und  nimmt  die  unter  physiologischen  Verhältnissen  unbemerkt  ge¬ 
bliebenen  Contraktionen  der  Uterusmuskulatur  als  schmerzhafte  wahr. 
Die  verschiedenen  Formen  der  Dysmenorrhoe  können  sich  miteinander, 
besonders  mit  der  nervösen  combiniren.  Die  Therapie  muss  eine  kau¬ 
sale  sein,  bei  Zweifeln  über  die  Natur  des  Leidens  muss  neben  lokaler 
eine  Behandlung  des  Nervensystems  angebahnt  werden.  Eine  beson¬ 
dere  „nasale  Dj'smenorrhoe“  nimmt  Menge  nicht  an  und  schreibt 
den  Effekt  der  Coca'inisirung  der  Nasenschleimhaut  im  wesentlichen 
der  Suggestion,  zum  Theil  auch  der  Narkosenwirkung  zu. 

3.  O.  Schäffer,  Ueber  ein  neues  Frühmerkmal  begonnener 
Schwangerschaft  und  über  ein  Gleiches  betreffs  des  Ab¬ 
sterbens  junger  Früchte.  Schaeffer  macht  für  die  Frühdiagnose 
der  Schwangerschaft  auf  eine  charakteristische  Streifenfärbung,  röth- 
lich  auf  mattlividem  Grunde,  aufmerksam,  welche  in  der  Gegend  der 
Urethra  oder  der  Aussenseite  des  Tuberculum  vaginae  meist  quer  oder 
schräg  verläuft.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  einfache  Stauungen, 
sondern  um  vasomotorische  Einflüsse,  welche  durchaus  von  dem  Leben 
der  Frucht  abhängig  sind  und  sofort  nach  dem  Absterben  derselben 
abblassen  und  verschwinden. 

No.  51.  1.  Mathes,  Ueber  Autolyse  der  Placenta.  Angere^ 
durch  Fisch  el’s  Befunde  von  Brücke’s  Pepton  in  der  Plazenta  fand 
A^erfasser  in  einer  Versuchsreihe  von  10  Plazenten,  dass  dieselben  Enzj'me 
enthielten,  die  unter  gegebenen  Bedingungen  eine  Autolyse  des  Organs, 
d.  h.  eine  Spaltung  des  Organeiweiss,  nach  dem  Typus  der  A^erdauung 
im  Darmtractus  hervorrufen.  Die  Fähigkeit  des  Plazentasaftes,  Eiweiss 
zu  spalten,  könnte  somit  die  Erklärung  einschliessen  für  die  Passage 
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der  Eiweisskörper  des  mütterlichen  Blutes  durch  die  Placenta  und  die 
alte  Vermuthung  Harwey’s  bestätigen,  dass  die  Placenta  ein  Organ 
sei,  das  die  von  der  Mutter  zugeführten  Stoffe  durch  eine  Art  von 
Verdauung  für  den  Foetus  brauchbar  mache. 

2.  Löwenberq,  Doppelseitige  Ovariotomie  (Stieltorsion) 
bei  Schwangerschaft  (mens.  III — IV).  Typische  Ovariotomie  der 
rechten,  mannskopfgrossen,  um  360“  nach  rechts  stieltorquirten  Ovarien¬ 
cyste,  Resektion  der  linksseitigen,  im  Douglas  liegenden,  faustgrossen 
Cyste  mit  Zurücklassung  eines  kirschgrossen  Stück  Ovariiim.  Fort¬ 
dauer  der  Gravidität  noch  am  34.  Tage  nach  der  Operation.  Das  Cor¬ 
pus  lute\im  wurde  nicht  gefunden,  befand  sich  aber  keinesfalls  (?  Ref.) 
in  dem  zurückgelassenen  Stück  Ovarium.  Die  (Born-Fraenkel’sche 
Theorie  wurde  übrigens  dadurch  nicht  widerlegt,  da  nach  ihr  das  Cor¬ 
pus  luteum,  bezw.  Lutem  nur  zur  Einnistung  des  Eies  in  der  Gebär¬ 
mutterschleimhaut,  nicht  aber  zur  Weiterentwickelung  des  bereits  an¬ 
gesiedelten  nöthig  ist.) 

3.  Henne,  Zur  Reposition  des  Nab  elschnurvorf  alls.  Re¬ 
position  der  bei  ungenügend  eröffnetem  Muttermund  vorgefallenen 
Nabelschnurschlingen  durch  ein  in  Lysol  getauchtes  Tuch  bis  hinter 
den  kindlichen  Kopf  und  Herunterdrängen  des  letzteren  in  den  Becken¬ 
eingang  durch  äussere  Handgriffe  beim  Zurückziehen  der  inneren  Hand. 
Der  Handgriff  wird  bei  der  Hauptursache  des  Nabelschuurvorfalls, 
Beckenverengerung,  erfolglos  sein;  leider  hat  Verfasser  auch  in  seinem 
Falle  keine  Beckenmaasse  angegeben. 

4.  JDührssen,  Eine  compendiöse  geburtshülfli ch-gynäko- 
logische  Tasche.  Die  Compendiosität  der  qu.  Tasche,  die  im  medi¬ 
zinischen  Waarenhaus  zu  haben  ist,  ist  auf  Kosten  des  Umstandes  her¬ 
gestellt,  dass  ihr  ein  Apparat  zum  Auskochen  der  Instrumente  fehlt. 
(Gasöfen  oder  Bratöfen,  selbst  geeignete  Gefässe  giebt  es  nicht  überall 
auf  dem  Lande  oder  in  der  poliklinischen  Praxis.) 

5.  Fischer,  Eine  Intrauterin  spritz  e  mit  Sprayvorrich- 
tung.  Eine  Spritze,  welche  die  Flüssigkeit  nicht  in  Form  eines  Strahles, 
sondern  in  Form  eines  fein  vertheilten  Sprays,  ohne  Luftbeimengung, 
in  die  Gebärmutterhöhle  einspritzt.  (Ueberflüssig,  da  jetzt  intrauterine 
Injektionen  nur  noch  sehr  selten  gemacht  werden.) 


Neurologisches  Centralblatt  No.  23  und  24. 

No.  23.  1.  Zacher,  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitigem, 
symmetrisch  gelegenem  Er w  eichnngsheerd  im  Stirnhirn  und 
Neuritis  optica.  Mittheilung  eines  interessanten  Falles.  Die  Zer¬ 
störung  beider  vorderen  Stirnhälften  des  Gehirns  hat  keine  motorische, 
sensible  oder  Sprachstörung  hervorgerufen.  Psychisch  war  eine  Stö¬ 
rung  der  Merkfähigkeit  nnd  dadurch  Vergesslichkeit,  dazu  Reaktions- 
losigkeit  auf  äussere  Vorgänge,  schnelle  geistige  Ermüdung,  Witzel¬ 
sucht  zu  constatiren.  Daneben  bestand  eine  doppelseitige  durch  Blu¬ 
tungen  complizirte  Neuritis  optica,  für  die  eine  Ursache  nicht  aufge¬ 
funden  werden  konnte. 

2.  Coloman  Pdtidy,  Die  Entstehnng  der  Tabes.  Die  Tabes  ist 
nach  den  Untersuchungen  des  Verfassers  eine  auf  dem  Charcot- 
Pierret’schen  Felde  der  Hintersträuge  des  Rückenmarkes  beginnende, 
endogene,  psendosystematische  Erkrankung,  welche  allem  Anscheine 
nach  auf  dem  Wege  einer  chronischen,  syphilitischen  Vergiftung  der 
Hinterstränge  entsteht. 

3.  A.  Sänger,  Ueber  Hirnsymptome  bei  Carcinomatose- 
Mittheilnng  eines  Falles,  der  zeigt,  dass  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  noch  Metastasen  des  Krebses  da  nachweisen  lässt,  wo  man 
nach  dem  makroskopischen  Befund  dieselben  nicht  erwartet  hätte. 

No.  24.  Carl  Hudovernig,  Zur  Pathogenese  der  Arthropa- 
thieen  bei  Syringomyelie.  Mittheüung  eines  B''alles,  der 'geeignet 
ist,  die  Frage  nach  dem  Entstehen  der  Arthropathieen  bei  Syringo¬ 
myelie  zu  beleuchten.  Die  Gelenkaffektionen  (Ellenbogen  nnd  Hand) 
entstanden  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma,  welches  in  der  Form  von 
Muskelzug  einwirkte. 


Centralblatt  für  die  Krankbelten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  12. 

1.  P.  Suter,  Ueber  Sekundärinfektion  b ei  der  Tub erkulose 
der  Harnorgane.  In  17  Fällen  von  Tuberkulose  des  Harntraktus 
wurde  nur  dreimal  eine  Sekundärinfektion  constatirt,  welche  offenbar 
mit  instrumentellen  Eingriffen  zusammenhing.  Das  ist  diagnostisch  nnd 
therapeutisch  werthvoll.  Auf  gewöhnlichen  Nährböden  spricht  steriler 
Harn  bei  eitriger  Cystitis  für  tuberkulösen  Ursprung.  Bei  Tuberkulose 
der  Harnorgane  ist  strengste  Antisepsis  unerlässlich  nnd  von  der  ge¬ 
wöhnlichen  internen  und  örtlichen  Behandlung  ein  Erfolg  nicht  zu  er¬ 
warten. 

2.  Kollmann  und  Wossidlo,  Dehner,  resp.  Spüldehner  mit 
drei  Branchen.  Das  In.strument  dient  auch  der  intraurethralen  In¬ 
zision. 

3.  Kollmann,  Bewegliches  Knie  für  Cystoskoplampen.  Ge¬ 
währt  die  JMöglichkeit  der  Desinfektion  der  am  meisten  in  Betracht 
kommenden  Theile  durch  Auskochen. 


4.  Schuster,  Zur  Klärung  des  Rheumatismus  gonorrhoicus. 
Zwei  einschlägige  Fälle  waren  durcli  eine  zn  Synechieen  führende  rezi- 
divirende  Iritis  complizirt,  weshalb  an  eine  durch  den  Gonococcus 
modifizirte  Syphilis  gedacht  werden  muss. 


Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  II.  und  12.  Heft. 

1.  Voss,  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Arten  der 
Reinigung  städtischer  Abwässer.  Auszug  aus  einem  Vortrage, 
der  dadurch  veranlasst  ist,  dass  Barmen  und  Elberfeld  demnächst  vor 
der  Entscheidung  stehen,  wie  sie  ihre  Schmutzwässer  vor  der  Einleitung 
in  die  Wupper  reinigen  sollen. 

2.  Heusser,  Zur  biologischen  Reinigung  städtischer 
Schmutzwässer.  Bericht  über  die  von  verschiedenen  englischen 
Fachleuten  gemachten  Erfahrungen. 

3.  Pröbsting,  Bericht  über  die  26.  Jahresversammlnng  des 
deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesnndheitspflege  in 
Rostock  am  18. — 21.  September  1901. 

4.  Derselbe,  73.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg  vom  22. — 28.  Septem¬ 
ber,  25.  Abtheilung,  Hygiene,  einschliesslich  Bakteriologie  und  Tropen¬ 
hygiene. 


Aerztlicbe  Sacbverständigen-Zeitung  No.  23  und  24. 

No. 23.  1.  Aschaff^enbur^,'BQvviisgQh.e,im.r).i&s  (§  300  Strafgesetz¬ 
buch)  un d  Psychiatrie.  Verfasser  erörtert  den  §  300  des  Strafgesetz¬ 
buchs  über  das  ärztliche  Berufsgeheimniss  und  sein  Verhältniss  zur 
Psychiati’ie.  So  ist  z.  B.  die  Wahrung  desselben  bei  der  Aufnahme  von 
Geisteskranken  in  Irrenanstalten  unmöglich,  da  es  gesetzlich  vorge¬ 
schrieben  ist,  eine  grössere  Zahl  offizieller  Personen  von  der  Aufnahme  zu 
verständigen.  Nach  juristischer  Auffassung  geschieht  hier  die  Mittheilung 
nicht  unbefugt,  ist  also  straffrei.  Verfasser  hält  einen  bewnssten  Ver- 
stoss  gegen  den  §  300  für  berechtigt,  wenn  durch  denselben  Unheil 
verhütet  werden  kann,  z.  B.  die  Ehe  eines  Paralytikers,  der  sich  in 
einer  Remission  befindet.  Es  wird  noch  die  Begutachtung  Verstor¬ 
bener  besprochen,  die  Befugniss,  Geisteskranke  einem  grösseren  Hörer¬ 
kreise  vorzustellen,  Geisteskranke  in  Lehrbüchern  abznbilden  u.  a.  m. 

2.  Hartmann,  Die  Schwerhörigkeit  in  der  Schule.  Eine 
beträchtliche  Zahl  von  Schulkindern  leidet  an  heilbarer  Schwerhörig¬ 
keit.  Es  muss  diesem  Uebel  daher  seitens  der  Schule  mehr  Aufmerk¬ 
samkeit  zugewendet  werden.  Die  Einwirknng  der  Schulärzte  zur  Be¬ 
seitigung  der  Schwerhörigkeit,  soweit  diese  möglich  ist,  ist  erforderlich. 
Am  besten  geschieht  dies  unter  Mitwirkung  von  Ohrenärzten.  Für 
Kinder  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit  sind  besondere  Maassnahmen 
nothwendig,  z.  B.  Einzelunterricht,  der  immer  noch  billiger  ist,  als  der 
Besuch  der  Taubstummenschule,  sonst  bleibt  die  geistige  Entwickelung 
solcher  Kinder  auf  ebenso  niedriger  Stufe  stehen,  wie  die  der  Taub¬ 
stummen.  Wo  derartige  Fürsorge  nicht  möglich  ist,  müssen  die  Kinder 
einer  Taubstummenanstalt  überwiesen  werden. 

3.  Schäffer,  Ueber  Gewöhnung  an  VeiTetzungsfolgen  un¬ 
ter  Berücksichtigung  der  Spruchpraxis  des  Reichsver¬ 
sicherungsamtes.  Im  Anschluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall, 
in  dem  es  sich  um  eine  Hüftgelenksluxation  mit  Schenkelhalsfraktur 
handelt  und  der  Patient  durch  kreuzweises  Uebereinanderlegen  der 
Beine  beim  Stehen  und  Gehen  die  bestehende  Verhärtung  so  vollkom¬ 
men  auszugleichen  lernte,  dass  er  weite  Wege  zurücklegen  und  schwere 
Arbeit  verrichten  konnte,  erörtert  Verfasser  das  Anpassungsvermögen 
in  Folge  von  Verletzungen.  Er  kommt  zn  dem  Schluss,  dass  das  Ge¬ 
wöhnungsmoment  in  der  Rechtsprechung  nicht  genügend  berücksichtigt 
wird.  Bei  den  Spruchsitznngen  des  Reichsversicherungsamtes  muss 
daher  stets  ein  medizinischer  Sachverständiger  zngezogen  werden. 

No.  24.  1.  H.  Nochmals  dieRetroflexio  als  Grün d  der 

Invalidität.  Verfasser  erörtert  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bei 
der  Beurtheilung  der  Retroflexio  als  Unfallfolge  erheben,  und  kommt 
zu  dem  Resultat,  dass  eine  sichere  Entscheidung,  ob  der  Unfall  die 
alleinige  und  sichere  Ursache  der  Retroflexio  ist,  niemals  möglich  ist. 
Jedoch  lässt  sich  wohl  immer  entscheiden,  ob  der  Unfall  sicher  den 
bestehenden  Zustand  so  verschlimmert  hat,  dass  nach  ilnn  Arbeits¬ 
unfähigkeit  sich  entwickelte,  die  früher  nicht  vorhanden  war.  Beson¬ 
ders  unangenehm  für  die  Beurtheilung  erscheinen  die  Fälle,  in  denen 
operirt,  und  viel  operirt  wurde,  weil  häufig  behauptet  wird,  dass  erst 
die  gynäkologische  Behandlung  die  Invalidität  herbeigeführt  hat.  Hier 
wird  man  sich  immer  vergegenwärtigen  müssen,  dass  der  primäre  patho¬ 
logische  Zustand  erst  die  Behandlung  nothwendig  machte,  und  beweisen 
müssen,  dass  derselbe  trotz  der  Eingriffe  weiter  besteht. 

2.  O.  Liebreich,  Ueber  das  schwefligsaure  Natron  als  Con- 
servemittel  des  Hackefleisches.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
ist  die  Conservirung  des  Fleisches  mit  schwefligsaurem  Natron  nicht 
gesundheitsschädlich.  Reizwirkungen  auf  den  Magendarmkanal  können 
deswegen  nicht  zu  Stande  kommen,  weil  die  benutzten  geringen  Mengen 
nur  langsam  und  in  starker  Verdünnung  zur  Abscheidung  von  schwefli- 
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ger  Säure  führen.  Verfasser  hält  das  schwefligsaure  Natron  vielmehr 
für  ein  äusserst  nützliches  Conservirungsmittel,  das  weder  die  Gesund¬ 
heit  schädigt,  noch  das  Publikum  täuscht. 

3.  Borntraeger,  Weitgehende  Folgen  einer  Zehen  quet¬ 
sch  ung.  Beschreibung  eines  Unfalls,  der  bei  einem  gesunden  Arbeiter 
zu  einer  Zehenquetschung  und  in  Folge  derselben  allmählich  zu  völligem 
Siechthum  führte.  Verfasser  hält  dasselbe  für  die  Folge  einer  Quet¬ 
schung  von  Nerv'enfasern  in  der  grossen  Zehe  und  einer  Druckwirkung 
der  Narbe  auf  dieselben. 

4.  Meunus,  Das  Insterburger  Offiziersduell  vom  gerichts¬ 
ärztlichen  Standpunkt.  Verfasser  giebt  eine  interessante  Kritik 
des  bekannten  Insterburger  Vorfalls  vom  Standpunkt  des  psychiatri¬ 
schen  Sachverständigen,  in  der  er  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  der 
Lieutenant  Blaschkowitz  zur  Zeit  der  That  sich  in  einem  Zustand  des 
Schlafes  und  der  Trunkenheit  befand,  in  dem  er  Handlungen  vollführte, 
über  die  er  sich  nicht  klar  war.  Er  spricht  mit  Recht  dem  Ehrenrath 
die  Competenz  ab,  ohne  Zuziehung  eines  medizinischen  Sachverstän¬ 
digen  ein  Urtheil  über  die  Zurechnungsfähigkeit  des  getödteten  Offi¬ 
ziers  zu  fällen. 


Der  Militärarzt  No.  23  und  24.  (Doppelnummerj. 

1.  Richter,  Henry  Dunant.  Kurze  Biographie. 

2.  J.  Marcuse^  Das  Sanitätswesen  in  den  Heeren  der  Alten. 
(Fortsetzung.)  Der  Militärsanitätsdienst  bestand  als  öffentliches  Institut 
in  der  Zeit  der  Republik  noch  nicht.  Er  entsteht  erst  mit  den  stehen¬ 
den  Heeren,  wahrscheinlich  unter  Augustus.  Jedenfalls  unter  den 
ersten  Kaisern  wurden  in  den  Lagern  Militärspitäler  errichtet.  Die 
I  erwaltung  dieser  Spitäler  war  Sache  des  Lagerpräfekten,  der  Sani¬ 
tätsdienst  darin  Sache  besonderen  ärztlichen  Personals.  Spezialtruppen 
wie  Legionen  hatten  ihre  eigenen  Aerzte,  ebenso  die  Kriegsmarine. 
Unter  Kaiser  Mauritius  bestand  bereits  eine  „Sanitätscompagnie“. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  R.  Boyce  und  C.  S.  Sh  errington,  The  Thompson 
Yates  Laboratories  Report.  Vol.  IV,  Part  I,  1901.  Liverpool,  Univer- 
sity  Press,  1901.  212  S.,  5  sh.  6  d. 

Havelock  Ellis,  G-eschlechtstrieb  und  Schamgefühl.  Deutsch 

von  Julia  E.  Kötscher.  II.  Auflage.  WRirzburg,  A.  Stüber,  1901. 
364  S.  ö  , 

Fischer  s  Kalender  für  Mediziner.  Herairsgegeben  von  Dr. 
A.  Seidel.  1902.  XIV.  Jahrgang.  Berlin,  Fischers  med.  Buchhand¬ 
lung  (H.  Kornfeld),  1901.  145  S.,  2,00  M. 

C.  Gegenbaur,  Erlebtes  und  Erstrebtes.  Leipzig,  Wilh.  En^el- 
mann,  1901.  114  S.,  2,00  M. 

Medical  and  surgical  Reports  of  the  Boston  City  Hospital. 
XII.  Series.  Boston,  1901.  201  S. 

A.  Miethe,  Lehrbuch  der  praktischen  Photographie.  II.  Auflage. 
Halle  a.  S.,  Wilh.  Knapp,  1902.  445  S.,  10,00  M. 

G.  Pizzighalli,  Anleitung  zur  Photographie.  XI.  Auflage. 
Halle  a.  S.,  Wilh.  Knapp,  1901.  396  S.,  4,00  M. 

Anatomie  und  Entwickelungsgescliiclite :  H.  E.  Ziegler,  Heber 
den  derzeitigen  Stand  der  Deszendenzlehre  in  der  Zoologie.  Vortrag. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  54  S.,  1,50  M. 

Angenlieilkiinde:  H.  Feilchenfeld,  Der  Heilwerth  der  Brille. 
Samml.  zwangl.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  Augenheilkunde  Bd.  IV,  Heft  4  u.  5. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  78  S.,  2,50  M. 

Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde. 
II.  Auflage.  35.  und  36.  Lieferung.  Leipzig,  W^ilh.  Engehnann,  1901. 
6,00  M. 


Bakteriologie:  P.  v.  Baumgarten  und  F.  Tangl,  Jahresbericht 
übei  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganis¬ 
men.  ^  XV.  Jahrgang  1899.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901.  1040  S.,  28,00  M. 

Cliiiiiigie:  Th.  Kocher,  Hirnerschütterung,  Hirndruck  und  chirnr- 
gsche  Eingriffe  bei  Hirnkrankheiten.  IX.  Bd.,  III.  Theil,  H.  Abth.  von 
Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  WRen,  Alfr.  Hölder, 
1901.  457  S.,  13,20  M. 

Spätblutungen  ins  Hirn  nach  Kopfverletzungen, 
gerichtsärztliche  Beurtheilung.  Samml.  klin.  Vortr., 
N.  I.^No.  322.^  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  275—298,  0,75  M. 

Gehurtshiilfe  und  Gynäkologie:  E.  Fraenkel,  Die  Appendicitis 
m  ihren  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der  weiblichen  Sexual- 
oigane.  Samml  klin.  "V  ortr.,  N.  F.  No.  323.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel, 
1901.  S.  535—588,  0,75  M.  r  o  , 


Gerichtliche  Medizin:  A.  Neisser,  StereoskopiscI 
Atlas  Gerichtliche  Medizin,  6.  Folge,  red.  von  Dr.  A. 
tyg,  Joh.  Ambr.  Barth,  1901. 


medizinischer 
esser.  Leip- 


Gcscliichte  der  Medizin:  M.  Neuburger  und  J.  Pagel,  Hand¬ 
buch  der  Geschichte  der  Medizin.  2.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer  1901 

S.  177—352.  4,00  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  E.  Kromayer,  Repetitorium 
der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Für  Studirende  und  Aerzte. 
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1.  Journalreferate. 

Chirurgie. 

T)u  Ueber  ein  metastasirendes  Rhabdomyom 

o  s  a  r  k  o  m)  d  e  s  V  a  s  d  e  f  e  r  e  n  s.  Zeitschrift  für  Heilkunde 
Bd.  NX II,  Abth.  F.,  S.  200. 

^  Ein  25  jähriger  Mann  bemerkte  Oktober  1899  eine  über  dem  linken 
Hoden  gelegene  nussgrosse  Geschwulst,  welche  nach  einem  Stoss  mit 
einer  Kiste  rasch  wuchs.  Gleichzeitig  magerte  Patient  ab.  Am  29.  De- 
zember  wurde  der  Tumor  sammt  den  von  ihm  durchwachsenen  Hoden 
und  Nebenhoden  ausgeschält.  Wundheilung  ohne  wesentliche  Com- 
phkation.  Entlassung  am  5.  Februar  1900.  Zwei  Wochen  später  trat 
atient  wieder  in  Spitalpflege.  Tumoren  in  der  Magengegend  und  der 
hnken  Supraclaviculargrube,  Schmerz  in  der  rechten  Hüfte,  Schluck¬ 
beschwerden  und  zunehmender  Marasmus.  Tod  am  9.  März. 

Obduktion:  Ausgedehnte  Geschwulstbildung  in  den  linksseitigen 
mguinalen,  den  retroperitonealen,  mediastinalen  und  den  Halslymph- 
drüsen,  derart,  dass  Aorta  abdominalis  und  Vena  cava  inferior,  ebenso 
wie  Oesophagus  und  Trachea  von  fast  mannsarmdicker  Neoplasmamasse 
umscheidet  w^aren.  Mehrfache  Durchwachsungen  der  Wände  der  unter¬ 
sten  Tracheal-  und  Oesophagusabschnitte,  so  dass  die  Neubildung  in 
Form  von  flachen  Höckern  mit  glatter  Oberfläche  in  das  Lumen  pro- 
mmirte  und  dasselbe  an  solchen  Stellen  erheblich  verengte.  Metastasen 
m  Unterlappen  der  linken  Lunge,  eitrig-fibrinöses  Exsudat  im  rechten 
Pleuraraum. 

Die  Untersuchung  der  Tumoren  ergab,  dass  sie  aus  spindeligen 
xuid  polymorphen,  quergestreiften  Zellen  bestanden,  welche  sich 
durch  Mitose  vermehren.  Der  Verfasser  nimmt  mit  Wilms  an,  da.ss 
es  sich  um  einen  versprengten  Zellencomplex  eines  Myotoms  bei  der 
Mj’otomdifferenzirung  handle,  welcher  mit  dem  Wolff 'sehen  Gange, 
resp.  dem  Vas  deferens  verlagert  wurde  und  daher  (nach  der  Anamnese 
über  dem  linken  Hoden)  am  Vas  deferens  sich  entwickelte.  Ein 
metastasirendes  Rabdomyom  wäre  nahezu  ein  Unikum.  Der  Verfasser 
bezeichnet  die  Geschwulst  mit  Rücksicht  auf  das  schrankenlose  Wachs¬ 
thum  in  die  Nachbarschaft  und  die  ausgedehnte  Metastasenbildung  als 
Rabdomyosarkom.  M.  Sternberg  (Wien). 

2.  Giulio  Filippini,  Sopra  due  resezioni  di  tutto  il  lobo 
sinistro  del  fegato  per  neoplasmi.  II  Policlinico  1901,  Heft  5 
No.  33. 

In  je  einem  Fall  von  Cavernom  und  primärem  Carcinom  des  linken 
Leberlappens  führte  Filippini  die  totale  Amputation  dieses  Lappens 
durch.  Im  ersten  Falle  Genesung,  im  zweiten  baldiger  Exitus  letalis 
in  Folge  von  Metastasen.  Mannaberg  (Wien). 


Geburtshölfe  und  Gynäkologie. 

3.  Schw'artz,  Des  indications  de  l’intervention  chirurgi- 
cale  au  cours  de  la  grossesse  compliquee  de  fibromes. 

4.  Varnier,  De  la  toHrance  des  fibromes  au  cours  de  la 
gross  e  sse. 

5.  Richelot,  Des  indications  de  l’intervention  chirurgi- 
cale  au  cours  de  la  grossesse  compliquee  de  fibromes. 

6.  Pinard,  bibromes  et  grossesse.  Annales  de  gynecologie 
et  d’obstetrique,  Aoüt/Septembre  1901. 

Durch  drei  Sitzungen  der  Pariser  gynäkologischen  Gesellschaft 
(22.  April,  13.  Mai,  10.  Juni  1901)  zog  sich  ein  Redekampf  im  Anschluss 
an  eine  von  Schw^artz  ausgeführte  Amputatio  supravaginalis  eines 
4'/2  Monate  graviden,  von  multiplen  Myomen  durchsetzten  Uterus.  Die 
Diskussion  i.st  dadurch  besonders  interessant,  weil  sich  in  ihr  der  für 
die  französischen  medizinischen  Verhältnisse  eigenthümliche  Gegensatz 
ausprägt  zwischen  der  ausschliesslich  von  chirurgischen  Gesichtspunkten 


geleiteten,  radikalen,  operativen  Richtung  und  den  einer  conserva- 
tiveren  Therapie  huldigenden  klinischen  Vertretern  der  Gynäkologie 
und  Geburtshilfe,  die  zwar  vor  einem  operativen  Eingriff  auch  nicht  zu¬ 
rückschrecken,  aber  doch  „Dame  nature“  etw’-as  mehr  als  die  ersteren 
w^alten  lassen  wollen. 

Es  handelt  sich  in  dem  Falle  von  Schwartz  um  eine  35jährio-e 
Primapara,  die  im  fünften  Monat  der  Schwangerschaft  in  Behandluno- 
kam  und  schon  fünf  Tage  später  hysterektomirt  wmrde.  Nach  dieser 
Eile  sollte  man  das  Vorhandensein  einer  dringenden  Indicatio  vitalis 
vermuthen.  Varnier  weist  den  Mangel  einer  solchen  nach:  Es 
bestanden  weder  Blutungen,  noch  wurde  die  Entwickelung  des  Eies 
durch  die  Fibrome  behindert;  die  Grösse  des  myomatösen  Uterus  war 
bis  dahin  nur  eine  mässige  und  kein  Zeichen  wirklicher  Compression 
der  Beckenorgane  vorhanden;  das  Allgemeinbefinden  war  gut,  kein 
Fieber,  kein  Zeichen  maligner  Degeneration  oder  peritonitischer  Rei¬ 
zung  nachweisbar.  Es  bestand  nur  Abmagerung  und  seit  etwa  einem 
Monat  „nach  Angabe  der  Kranken“  dyspno'i'sche,  klinisch  nicht  genauer 
beobachtete  Anfälle.  Was  bewog  nun  Schwartz  zu  der  Hysterektomie 
und  mit  ihr  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft?  Lediglich  die 
Ueberzeugung,  dass  die  Frucht  wegen  Compressionsgefahr  durch  einen 
ins  kleine  Becken  eingekeilten  Myomknoten  nicht  bis  zur  Reife  werde 
getragen  werden  können,  die  Besorgniss  vor  schweren,  der  Mutter 
drohenden  Zufällen  und  vor  einem  alsdann  unter  ungünstigeren  Be¬ 
dingungen  vorzunehmenden  Eingriff  und  endlich  die  voraussichtliche 
Geburtsunmöglichkeit  wegen  Verlegung  des  Beckenkanals  durch  be¬ 
sagten  Fibromknoten.  Schliesslich  gesteht  Schwartz,  dass  er  unter 
dem  ungünstigen  Eindruck  eines  anderen  Falles  bei  einer  drei  Monate 
schwangeren  Myomkranken  stand,  wo  er  exspektativ  verfuhr  und  wäh¬ 
rend  seiner  Abwesenheit  von  anderer  Seite  im  siebenten  Monat  die 
künstliche  Frühgeburt  mit  nachfolgender  Verkleinerung  des  durch  das 
Myom  zurückgehaltenen  Kopfes  mit  tödtlichem  Ausgange  für  die 
Mutter  gemacht  wurde.  Alle  diese  präventiven  Indikationen 
verwirft  Varnier:  „Es  handelt  sich  nicht  darum,  vorauszusehen,  ob  man 
warten  könne,  ob  das  Kind  zur  Reife  gelangen,  ob  die  Mutter  binnen 
kurzem  schwere  Erscheinungen  haben  werde,  sondern  lediglich  darum, 
zu  wissen,  ob  in  dem  Momente,  wo  man  zum  Messer  greift,  schwere,' 
das  mütterliche  Leben  unmittelbar  bedrohende  Zustände  bestehen.“ 
Der  von  Schwartz  zitirte,  unglücklich  verlaufene  Fall  bweist  nichts 
gegen  das  abwartende  Verfahren;  er  beweist  nur  von  neuem,  was  all¬ 
gemein  anerkannt,  dass  der  künstliche  Abortus  bei  Myomschwanger¬ 
schaft  zu  verwerfen  ist.  Mit  Ausnalime  des  äusserst  seltenen,  von 
Pozzi  „galoppirende  Fibromentwickelung“  genannten  rapiden  Wachs¬ 
thums  von  Uterusmyomen  (Cystomyomen)  in  der  Schwangerschaft  mit 
sekundären  peritonitischen  Attacken,  accommodirt  sich  der  Organismus 
in  bewundernswerther  Weise  auch  sehr  grossen  Myomen  gegenüber. 
Angesichts  dieser  Toleranz  der  Uterusfibrome  während  der  Schwanger¬ 
schaft  indizirt  also  nach  Varnier  nur  augenblickliche  Lebensgefahr 
der  Mutter  einen  chirurgischen  Eingriff  zu  dieser  Zeit. 

Anders  Richelot;  er  sekundirt  von  seinem  Standpunkt  als  Chirurg 
aus  seinem  engeren  Fachgenossen  Schwartz,  indem  er,  die  Indicatio 
vitalis  als  selbstverständlich  für  die  Operation  anerkennend,  denjenigen 
für  einen  schlechten  Chirurgen  erklärt,  der  ein  Uterusmyom,  gleich¬ 
gültig  ob  mit  oder  ohne  Schwangerschaftscomplikation,  sich  bis  zu 
diesem  Grade  entwickeln  lässt.  Eine  Myomkranke  ist  kein  Cas  perdu; 
wir  müssen  sie  heilen.  Wenn  ihre  Existenz  durch  die  Entwickelung 
der  Myome  bedroht  ist,  wenn  die  Sachlage  sich  verschlimmert,  ist  sie 
im  Zustande  legitimer  Vertheidigung.  Dann  bedingen  die  Tumoren 
eine  Operation,  gleichgültig  ob  in  ihrem  Innern  sich  eine  Frucht  birgt 
oder  nicht.  Und  nun  —  und  dies  ist  der  springende  Punkt  in  Riche¬ 
lot  s  Ausführungen  —  macht  er  eine  Unterscheidung  zwischen  der 
Praxis  der  Geburtshelfer  und  Chirurgen.  Zu  den  ersteren  kommen  die 
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Frauen,  weil  sie  sich  schwanger  fühlen,  meist  unter  Unkenntniss  ihrer 
Fibrome;  die  Schwangerschaft  ist  die  Hauptsache,  die  Tumoren  das 
Nebensächliche,  oft  bis  zum  Ende  der  Gravidität  ruhig  Getragene  und 
selbst  die  Geburt  nicht  Behindernde.  Zum  Chirurgen  hingegen  kommen 
die  Frauen,  weil  sie  einen  wachsenden  Tumor  bemerken;  sie  verlangen 
einen  chirurgischen  Eingriff;  sie  sind  vor  allem  fibromkrank,  und  die 
Schwangerschaft  muss  erst  entdeckt  werden.  Also  muss  m  gewissen, 
der  Freiiuenz  nach  nicht  zu  bestimmenden  Fällen  der  Chirurg  prä¬ 
ventiv  handeln,  wenn  er  als  Chirurg  handeln  will,  und  seine  Kranken 

Vergleicht  man  diese  Ausführungen  mit  dem  rein  sachlichen  Nach¬ 
weise  Variiier’s  von  der  Toleranz  der  Uteiaismyome  bei  comphzirender 
Schwangerschaft  und  mit  der  nachfolgenden  Statistik  Bmar  s 
über  die  relative  Seltenheit  schwerer  Geburtsstörungen  durch  diese 
Tumoren  —  ein  Nachweis  übrigens,  der  in  Deutschland  schon  vor 
längerer  Zeit  durch  Hofmeier  erbracht  ist  — ,  so  ist  man  über  die 
Möglichkeit  eines  derartigen  Vorgehens  überrascht.  Sie  e^lart  sicn 
nur  durch  die  in  Frankreich  existirende  Zweitheilung  zwischen  Chirurgen 
bezw.  speziellen  Bauchchirurgen  und  eigentlichen  Gynäkologen  und 
Geburtshelfern.  Glücklicherweise  sind  die  Letzteren  in  Deutschland 
(wie  auch  die  Hervorragenderen  in  Frankreich)  allesammt  Chirurgen  unc 
Gegner  des  indikationslosen  Vieloperirens.  Einem  Anlauf  da.zm  der  in 
iüngster  Zeit  bei  uns  gemacht  wurde,  indem  seitens  Fachchirurgen 
Kaiserschnitte  unter  unzureichenden  oder  nicht  ganz  einwandsfreien 
Indikationen  ausgeführt  worden  sind,  ist  von  fachmännischer  Seite  ent¬ 
sprechend  entgegen  getreten  worden. 

Pinard  fand  nun  unter  13  915  Entbindungen  der  letzten  tunt 
Jahre  in  der  Klinik  Baudelocque  84mal  die Complikation  mitFibromen; 
66  mal  wurde  das  Kind  ganz  oder  nahezu  ausgetragen,  13  mal  trat  Früh¬ 
geburt,  5  mal  Abortus  ein.  Die  Entbindungen  endeten  54  mal  spontan, 
30mal  waren  Eingriffe  nöthig,  darunter  nur  4mal  während  der 
Schwangerschaft  und  24 mal  während  der  Geburt.  Von  den  84 
Fibromkranken  starben  3,  und  zwar  eine  an  Eklampsie,  eine  an  Hepato- 
toxämie  und  dadurch  indizirtem  künstlichem  Abortus  und  nur  eine  an 
direkt  durch  die  Fibrome  bedingten  Compressionserscheinungen  und 
deshalb  indizirter  Laparohysterektomie.  A  on  den  Kindern  blieben  65 
am  Leben.  Diese  Zahlen  sprechen  deutlich  für_  die  Seltenheit  von  Zu¬ 
fällen,  die  der  Complikation  von  Fibromen  mit  Schwangerschaft  zu¬ 
zuschreiben  sind  und  für  die  Richtigkeit  der  Ansicht  Varniers  und 
Pinard’s,  während  der  Gravidität  nur  bei  unmittelbar  der  Muttei 
drohender  Lebensgefahr  operativ  einzugreifen. 

Unter  dieser  Indikation  ist  natürlich  in  erster  Reihe,  wenn  mög¬ 
lich,  der  Versuch  der  Enukleation  eines  subserösen  oder  interstitiellen 
Myoms  oder  der  einfachen  Abtragung  eines  in  den  Douglas  deszen- 
dirten,  subserösen  Fibroms  ohne  Störung  des  Fortbestandes  der 
Schwangerschaft  zu  machen.  Ist  dieser  schonende  Weg  nicht  gangbar, 
so  kommen  die  Hystcrectomia  totalis  oder  subtotalis  (Amputatio  supra- 
vaginalis)  in  Frage;  die  erstere,  wenn  das  Collum  von  Fibromen  durch¬ 
setzt  oder  infizirt  ist,  die  letztere,  wenn  das  Collum  intakt  ist.  Be- 
merkenswerther  Weise  hat  gerade  in  Frankreich  in  den  letzten  zwei 
bis  drei  Jahren  die  totale  Hysterektomie  gegenüber  der  supravaginalen, 
partiellen  sehr  an  Terrain  verloren,  während  in  Deutschland  sich  der 
umgekehrte  Vorgang  zeigt.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

7.  E.  Javal,  Die  Prüfung  des  Ophthalmometers,  v.  Graefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LII,  4,  S.  536  565. 

Javal  giebt  eine  Reihe  für  Fabrikanten  und  Besitzer  seines 
Instrumentes  bestimmte  Rathschläge  behufs  Prüfung  der  Güte  des 
Apparates  und  seiner  Theile  und  bespricht  Fehler  einzelner  Modelle. 
Die  Einzelheiten  entziehen  sich  einer  kurzen  Wiedergabe.  Für  eine 
Neuanschaffung  wird  das  von  Giroux,  Paris,  rue  de  1  Odeon  17,  her¬ 
gestellte  Modell  vom  Jahre  1900  empfohlen. 

Salomonsohn  (Berlin). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

8.  Bockhardt,  Untersuchungen  über  die  parasitäre  Natur 
des  Ekzems  und  über  das  Staphylococcenekzem.  Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXHI,  No.  9. 

Durch  vielseitige  Versuche  gelangt  Bockhardt  zu  dem  Ergebniss, 
das  Ekzem  für  eine  durch  Staphylococcen  verschiedener  Art  — 
genaueres  hierüber  ist  noch  nicht  zu  sagen  —  verursachte  Haut¬ 
entzündung  zu  erklären.  Auch  die  gesunde  Haut  enthält  in  ihren 
Follikeln  oft  Staphylococcen.  Wenn  nun  irgend  eine  innere  oder 
äussere  Ursache  diesen  Nährboden  verbessert,  so  erhöht  sich  die  Lebens- 
thätigkeit  derCoccen,  sie  scheiden  ein  spezifisches  Gift,  dasStaphylo- 
toxin  (im  Filtrat  von  Bouillonkulturen  enthalten)  aus,  das  in  die  Epi¬ 
dermis  diffundirend  durch  Serotaxis  Papeln  und  Bläschen,  also 
akutes  Ekzem  erzeugt.  Die  Papeln  und  Bläschen  sind  zunächst 
häufig  steril,  rein  serös,  enthalten  weder  Coccen  noch  Eiterzellen. 
Erst  sekundär  erfolgt  Einwanderung  der  Staphylococcen  selbst  und 
damit  auch  Trübung  des  Bläscheninhaltes  durch  Leukozyten.  Ein 
von  Bockhardt,  Bender  und  GeiTach  bereits  früher  beschrie¬ 
benes,  im  Gegensatz  zum  Staphylotoxin  in  den  Leibern  der  Staphy¬ 


lococcen  enthaltenes  zweites  Gift,  das  Staphyloplasmin,  ver¬ 
ursacht  bei  reichlichem  Vorhandensein  die  das  nässende  Ekzem  compli- 
zirenden  Eiterungsprozesse,  Impetigo  staphylogenes  und  Fu¬ 
runkel.  Die  in  den  chronisch  werdenden  Ekzemen  entstehenden 
tieferen  Gewebsveränderungen  werden  nicht  unmittelbar  durch  Staphylo¬ 
coccen  verursacht. 

9.  N.  Ashihara,  Ueber  das  Lupuscar cinom.  Archiv  für  Der¬ 
matologie  uud  Syphilis  Bd.  LVII,  1.  und  2.  Heft. 

Ashihara  schildert  drei  Fälle  von  Carcinomentwickelung  auf 
lupös  erkrankter  Gesichtshaut  aus  der  Breslauer  dermatologischen 
Klinik  Prof.  N  eis  s  er ’s  klinisch  und  histologisch.  Bei  der  Häufigkeit 
dieser  Combination  kann  es  sich  um  Zufall  nicht  handeln,  doch  kann 
der  Verfasser  sowenig  wie  ein  anderer  Autor  bisher  die  eigentliche 
Ursache  dieser  malignen  Complikation  herausfinden.  Anschliessend 
daran  berichtet  er  über  122  derartige  Fälle  aus  der  Litteratur.  Die 
Prognose  ist  sehr  ungünstig,  da  nur  neun  Fälle  von  Heilung  angeführt 
werden.  Möglichst  frühzeitige  gründliche  Ex stirpation  ist  natür¬ 
lich  die  beste  Behandlungsmethode,  obwohl  auch  dabei  Rezidive  nicht 
immer  ausbleiben.  Wichtig  ist  deshalb  eine  frühe  Diagnose  dei 
krebsigen  Umbildung  des  Lupusgewebes,  die  durch  tumorartiges  Wachs¬ 
thum  an  circumskripter  Stelle  mit  raschem  Zerfall  nahegelegt,  duich 
Probeexzision  gesichert  wird.  Sämmtliche  Fälle  sind  mit  ihien 
wichtigsten  Eigenschaften,  Behandlung  und  Verlauf  in  einer  Tabelle 
zusammengestellt. 

10.  Matzenauer,  Zur  Kenntniss  und  Aetiologie  des  Ho¬ 
spitalbrandes.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  L\ , 
Heft  1—3. 

Die  vielfach  verbreitete  Annahme,  der  Hospitalbiand  sei  in  der 
antiseptischen  Aera  völlig  ausgestorben,  sodass  „niemand  von  den 
iüngeren  Collegen  den  Hospitalbrand  gesehen  hat  (Rosenbach), 
erklärt  Matzenauer  für  irrig.  Die  Krankheit  tritt  freilich  nui  noch 
sporadisch  und  in  leichteren  Eormen  auf,  auch  durchaus  nicht  mit  \oi- 
liebe  in  Hospitälern,  wie  denn  alle  vom  Verfasser  an  Prof.  J.  Neu- 
mann’s  k.  k.  Universitätsklinik  in  Wien  beobachtete  Eälle  ihre  Krank¬ 
heit  bereits  mitbrachten  und  niemals  im  Krankenhause  weiter  veibiei- 
teten.  Gerade  der  Name  führt  manchen  irre  und  hindeit  ihn,  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Der  Hospitalbrand  charakterisirt  sich  durch  rapide  auftretende 
und  wachsende  Geschwüre  von  penetrant  fauligem  Geruch,  vornehm¬ 
lich  in  der  Genital-  und  Analregion,  mit  schmutzig-grauem,  grünlichem 
bis  schwärzlichem  Belag,  der  bis  zu  mehreren  Centimetein  dick  sein 
kann,  von  gelatinöser,  pastöser,  schlammartiger  oder  zunderartig  zei- 
fallender  Beschaffenheit  (ähnlich  einem  Schorfe  nach  Säureätzung),  um¬ 
geben  von  einem  schmalen,  rothen  Entzündungshof.  Meist  besteht 
Fieber.  Die  sogenannten  „diphtherischen“,  „phagedänischen  ,  „gangrä¬ 
nösen“  Geschwüre  rechnet  Matzenauer  dieser  Krankheit  zu.  Noso- 
comialgangrän  kann  ebenso  zu  einem  venerischen  Ulcus  oder  einei 
Sklerose  hinzukommen,  wie  selbständig  auf  irgend  einer  Excoriation 
bei  Ekzem,  Balanitis,  Fluor  u.  dergl.  entstehen.  Antiseptische 
Irrigation  und  Jodoformverband  bringen  die  Geschwüie  lasch 

zum  Stillstand  und  zur  Reinigung. 

Histologisch  stellt  sich  der  Hospitalbrand  als  eine  rasch  zur 
Coagulationsnekrose  führende  Entzündung  dar ;  ätiologisch  als  In¬ 
fektionskrankheit,  verursacht  wahrscheinlich  durch  einen  anaeroben, 
schlanken  (3— 4  [j.  :  0,3— 0,4  g)  Bacillus,  der  sich  nach  Gram  färbt. 
Es  findet  sich  wenigstens  stets  und  meist  reichlich  und  ohne  Bei¬ 
mengung  anderer  Bakterien  in  den  Gewebsschnitten,  besonders  in  der 
Uebergangszone  vom  entzündeten  zum  nekrotischen  Gewebe.  Eine 
einwandfreie  Reinkultur  ist  dagegen  noch  nicht  gelungen;  Uebertra- 
gung  auf  Menschen  und  Thiere  nur  schwer.  Daher  ist  die  Infektions¬ 
gefahr  unter  den  heutigen  Verhältnissen  keine  grosse  und  erfordert 
keine  Isolirung  der  Kranken. 

/ll.  Fritz  Juliusberg,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Quecksilberresorption  bei  der  S chmierkur.  Archiv 

für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LVI,  Heft  1. 

Aus  gut  ersonnenen,  höchst  sorgfältig  möglichst  jede  Fehler¬ 
quelle  ausschliessenden  Versuchen  an  Syphiliskranken  und  Thieren, 
ano-estellt  an  der  dermatologischen  Universitätsklinik  zu  Breslau, 
scWiesst  Juliusberg,  dass  von  dem  Quecksilber  der  grauen  Salbe 
der  grösste  Theil  durch  die  Lungen,  ein  kleinerer  durch  die 
Haut  in  den  Körper  aufgenommen  wird.  Dies  geschieht  nicht  in  dei 
Form,  die  das  Quecksilber  in  der  Salbe  besitzt,  sondern  in  der  eines 
reso'rbirbaren  Salzes.  In  den  feuchten  Luftwegen  muss  das  dampf¬ 
förmig  eingeathmete  Quecksilber  sich  zwar  nothwendigerweise  zunächst 
niederschlagen,  doch  verwandelt  es  sich  so  ausserordentlich  rasch  in 
ein  resorbirbares  Salz  um,  dass  sich  Quecksilberkügelchen  niemals  da¬ 
selbst  nachweisen  Hessen.  Aus  anderen  Versuchen  wurde  noch  fest- 
o-estellt,  dass  die  Ausathmungsluft  merkurialisirter  Thiere  kein  Queck¬ 
silber  enthielt.  —  Für  gelöst  wird  die  eben  so  schwierige  wie  inter¬ 
essante  Frage  noch  immer  nicht  gelten  können. 

F.  Block  (Hannover). 
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9  Januar.  LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDTCINISCHEN  WOCHENSCHRIET. 


II.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  G.  Kiemperer,  Ueber  Entstehung  und  Verhütung  der 
Oxalsäuren  Niederschläge  im  Urin.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  27.  November  1901.  Siehe 
Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

2.  A.  Wolff,  Ueber  die  aktive  Beweglichkeit  der  Lympho¬ 
zyten.  (^lit  Abbildung.)  Verfasser  beobachtete  auf  dem  Daetjen- 
schen  Nährboden  (Agarsalzgemenge)  ganz  sichere  Gestaltsveränderungen 
der  L3'mphocyten  und  schwache  amöboide  Lokomotion.  Dass  es  sich 
hierbei  um  vitale  Vorgänge  handelt,  geht  daraus  hervor,  dass  Farb¬ 
stoffe,  die  der  Nährflüssigkeit  zugesetzt  wurden,  nicht  in  die  Zellen 
übergingen. 

3.  M.  Lion,  Ueber  eine  neue  Behandlungsweise  der  ge¬ 
nuinen  Epilep  sie.  Verfasser  berichtet  über  geradezu  erstaunliche 
Beeinflussung  der  Epilepsie,  resp.  ihrer  Aequivalente  durch  Cerebrinum 
Poehl  in  Dosen  von  0,4 — 0,6  pro  die.  Bei  schweren  Anfällen  räth  er 
zur  unterstützenden  Bromtherapie. 

4.  W.  Lublinski,  Zur  Behandlung  der  geschwollenen 
unteren  Nasenmnschel  bei  der  Rhinitis  vasomotoria.  Die 
bei  chlorotischen  Individuen  häufigen  Schwellungsznstände  der  unteren 
Muschel,  bedingt  durch  Ueberfüllung  der  cavernösen  Räume  werden 
am  besten  durch  submuköse  Sklerosirung  des  Schwellkörpers  mit 
einigen  Tropfen  einer  lO^igen  Chlorzinklösung  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht.  Die  galvanokaustische  Verödung  hat  unangenehme  Nachwir¬ 
kungen  im  Gefolge. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  Weichardt,  Moderne  Immunitätslehre  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  für  den  praktischen  Arzt  wichtigen 
Immunisirungen.  Gemeinverständliche  Darstellung  der  Iramunisi- 
rungsvorgänge  im  Sinne  der  Ehrlich’ sehen  Theorie. 

2.  Dreesmarin,  Zur  unblutigen  Behandlung  der  ange¬ 
borenen  Hüftverrenkung.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  beschreibt 
die  Technik  der  von  ihm  geübten  unblutigen  Reposition  (Flexion  um 
90“,  Abduktion  um  90“,  wodurch  der  etwas  antevertirte  Kopf  über 
den  hinteren  Pfannenrand  weggehebelt  wird).  Gipsverband  für  drei 
Monate  in  dieser  Primärstelluug ;  alsdann  zweiter  Gipsverband  in  um 
4.5“  verringerter  Abduktion.  Anlegung  einer  elastischen  Zugbandage, 
um  eine  dauernde  Annäherung  des  Kopfes  an  die  Pfanne  zu  be¬ 
wirken.  Bei  allen  einseitigen  Luxationen  erzielte  Verfasser  ein  ideales 
Resultat. 

3.  W.  Weygana,  Ein  Fall  von  tiefstehender  Idiotie  mit 
Skelettveränderungen.  (Mit  Abbildung.)  Der  beschriebene  Fall 
soll  zum  Beweise  dafür  dienen,  dass  Skelettveränderungen  bei  Idiotie 
nicht  Ursache,  sondern  Folgeerscheinungen  darstellen.  Speziell  zeigten 
die  Kopfmaasse  des  34jährigen  Patienten  keinerlei  Abweichung  von 
der  Norm. 

4.  L.  Domnier,  Spülbecken  für  urologische  Zwecke.  (Mit 
Abbildung.)  1.  ein  Spülbecken,  das  ermöglicht,  die  männlichen  Geni¬ 
talien  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  gesondert  vor  sich  zu  haben;  2.  ein 
Badebecken,  das,  nach  Art  des  ersten  Apparates  construirt,  zum  iso- 
lirten  Baden  der  Genitalien  bestimmt  ist. 

5.  L  Lraenkel,  Die  Laktationsatrophie  des  Uterus.  Fraen- 
kel  betont  Thorn  gegenüber  die  relative  Häufigkeit  der  Laktations¬ 
atrophie  (95  unter  10  000  gynäkologischen  Kranken  der  E.  Fränkel- 
schen  Poliklinik)  und  den  durchaus  nicht  seltenen  Uebergang  der  phy¬ 
siologischen  Form  in  die  pathologische,  d.  h.  dauernde. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  A.  V.  Decastello,  Ueber  Pigmenthypertrophieen  und 
-Atrophieen  der  Haut  in  Verbindung  mit  pernieiöser  An¬ 
ämie.  (Ein  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Vitiligo.)  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Es  giebt  Fälle  von  perniziöser  Anämie,  die  mit  einer 
vitiligoähnlichen  Anomalie  der  Hautpigmentirung  einhergehen.  In 
manchen  Fällen  entspricht  die  Pigmentirung  in  Form  und  Anordnung 
den  spinalen  Sensibilitätszonen  und  zeigt  eine  Abhängigkeit  von  einer 
Alteration  des  centralen  Nervenapparates.  Die  Entwickelung  dieser 
Affektion  kann  dem  Ausbruche  der  Anämie  um  viele  Jahre  vorausgehen. 

2.  L.  Vollbracht,  Zur  Kasuistik  der  peripheren  Gangrän 
bei  Phosphorvergiftung.  Tödtlich  verlaufener  Fall  von  Phosphor¬ 
vergiftung,  charakterisirt  durch  Gangrän  des  linken  Fusses.  Ursache 
derselben  ist  eine  allgemeine  Cirkulationsstörung,  nicht  etwa  die  fettige 
Degeneration  des  Herzens. 

3.  H.  Favarger,  Eine  in  Obersteiermark  beobachtete 
autochthone  Elephantiasis.  (Mit  Abbildung.)  Das  seltene  dieses 
Falles  ist  1.  die  ungewöhnlich  hochgradige  Ausdehnung  des  elephan- 
tiastischen  Prozesses,  2.  die  Thatsache,  dass  der  Prozess  von  den  ersten 
Anfängen  an  ärztlich  beobachtet  wurde.  Es  handelte  sich  um  einen 
Mann  mit  chronischem  Oedem  in  Folge  einer  nicht  genau  bestimmbaren 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen.  • 


Herzkrankheit.  Durch  chronische  Erysipelcocceninvasion  trat  allmäh¬ 
lich  die  Umwandlung  des  ödematösen  in  das  elephantiastische  Ge¬ 
webe  ein. 

4.  P.  Rusch,  Ein  Fall  von  schwerer  Pyrogallolvergiftung. 
Der  tödtlich  verlaufene  Fall  betraf  eine  Gravida  im  siebenten  Monat. 
Da  die  Dosis  des  Mittels  nur  eine  geringe  war,  muss  an  eine  durch 
Gravidität  verursachte  Intoleranz  gedacht  werden. 

5.  7^.  Ueber  Rückenmarksanalgesie  mitTropa- 

cocai'n.  (Schluss  zu  No.  51.)  Nach  seinen  an  60  Operirten  gemachten 
Erfahrungen  bezeichnet  Neugebauer  frisch  gekochte  Tropacoeäin- 
lösung,  in  einer  Gabe  von  0,05—0,06  dem  Erwachsenen  in  den  Dural¬ 
sack  injizirt,  als  ein  sicheres  und  ungefährliches  Analgesirungsmittel 
für  die  unteren  Extremitäten,  das  Perineum  und  dessen  nächste  Um¬ 
gebung. 

6.  R.  Emmerich,  Die  Leistung  des  Wassmuth’sch en  Inha¬ 
lationsapparates.  Die  widersprechenden  Prüfungsresultate  über 
die  Leistung  des  Wassmuth’schen  Inhalationsapparates  finden  ihre 
Erklärung  in  gewissen  äusserlichen,  durch  die  Beschaffenheit  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft  bedingten  Fehlerquellen.  Nach  Ausführung  der  ge¬ 
meinsam  angegebenen  Verbesserungsvorschläge  funktionirte  der  Ap¬ 
parat  in  gewünschter  Weise. 

7.  K.  E.  Ranke,  Ueber  den  Begriff  „Klima“. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  52. 

1.  B.  Schweinburg,  Ein  Fall  von  akuter  gelber  Leber¬ 
atrophie.  Der  Fall  wich  in  Bezug  auf  den  pathologisch-anatomischen 
Befund  von  den  sonst  bekannten  durch  das  Fehlen  von  Fettinfiltration 
und  -Degeneration  in  Herz  und  Niere  ab.  Auch  die  Leber  zeigte  nicht 
die  übliche  fleckige  Zeichnung,  sondern  war  von  gleichmässig  blass- 
rother  Färbung. 

2.  A.  Eitelberg,  Chronische  eitrige  Mittelohrentzündung 
mit  Caries  des  Felsenbeines  bei  einem  Diabetiker.  Frei¬ 
legung  der  Mittelohrräume.  Tod  durch  Leptomeningitis 
tuberculosa  basilaris.  Der  Inhalt  des  Aufsatzes  ergiebt  sich  aus 
dem  Titel. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  A.  Jolles,  Aus  dem  Gebiete  der  Eiweisschemie.  Die 

Eiweisskörper  weisen  nach  ihren  bisher  bekannten  .Spaltungsprodukten 
eine  ungemein  grosse  Verschiedenheit  auf,  die  ihre  Eintheilung  in  drei 
Klassen  rechtfertigt.  (1.  Oxyhämoglobin,  Harnstoff-N  über  90^  des 
Gesammt-N.  2.  Eieralbumin,  Harnstoff-N  70 — 81  %.  3.  Fibrin,  Harn¬ 

stoff-N  40—50%.) 

2.  L.  Rithi,  Eine  Radikaloperation  der  Kieferhöhle  von 
der  Nase  her  zur  Behandlung  hartnäckiger  Empyeme.  In 
vier  Fällen  hat  sich  die  breite  Eröffnung  der  Kieferhöhle  von  der  Nase 
her  als  zweckmässige  Radikaloperation  erwiesen.  Vor  der  äusseren 
Eröffnung  mit  Wegnahme  der  Facialwand  hat  dieses  Verfahren  den 
Vorzug  der  kurzen,  keine  Narkose  nöthig  machenden  Operation,  ausser¬ 
dem  kosmetische  Vortheile. 

3.  A.  Katz,  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen 
A.rzte&.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.  Eiser,  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augen¬ 
höhle.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  F.  Schwertassek,  Ueber  einen  durch  Cholecystektomie 
geheilten  Fall  von  Empyem  der  Gallenblase  bei  Choleli- 
thiasis.  Kasuistischer  Beitrag. 

2.  P.  Seliger,  E  rgänzende  AVorte  zu  meinen  Aufsätzen  über 
den  Shock. 

3.  L.  Schwarz,  Ueber  einige  Fälle  von  Nervenkrank¬ 
heiten.  (Schluss  zu  No.  51.)  Kasuistische  Mittheilungen. 


La  Semaine  medicale  No.  54. 

M.  Charrin,  L’evolution  des  phenomenes  morbides.  Ver¬ 
fasser  analysirt  die  einzelnen  chemischen,  physiologischen,  biologischen 
Ursachen  der  Krankheitsentwickelung  und  sucht  für  den  nichtssagenden 
Namen  Disposition  exakte  naturwissenschaftliche  Begriffe  einzuführeu. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  49—51. 

No.  49.  L.  Querton,  Peut-on  guerir  la  surdi-mutite?  (Fort¬ 
setzung  von  No.  44.) 

No.  50.  1.  Van  Duyse,  Embolie  simultanee  de  härtere  cen¬ 
trale  des  deux  retines.  Die  Embolie  der  beiden  Centralarterien 
ist  in  diesem  Falle  auf  Endarteriitis  der  Aorta  zurückzuführen. 

2.  Wybauw,  Contribution  ä  l’etude  des  rapports  existant^ 
entre  la  chlorose  et  le  goitre  exophtalmiq ue.  Zwei  Fälle,* 
aus  welchen  der  Verfasser  den  Schluss  zieht,  dass  die  Eisenbehandlung 
nicht  nur  die  Chlorose,  sondern  auch  die  gleichzeitige  Basedow’sche 
Erkrankung  zur  Besserung  und  Heilung  bringt.  Gleichzeitige  Kohlen¬ 
säurebäder  können  die  Therapie  unterstützen  nnd  leisten  auch  für  sich 
allein  angewendet  A’^ortheilhattes. 
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No.  51.  1.  Aö«  Verhoogen,  La  Chirurgie  de  la  prostate.  Die 

Arbeit  bespricht  die  verschiedenen  an  der  Prostata  ausgeubten  c  nur 
gischen  Eingriffe  und  beschäftigt  sich  speziell  mit  der  Drostara- 

hx'pertrophie.  4.  i  o  l  n  - 

2  Derscheid-Delcourt,  De  la  coxalgie  compli  quant 

xation  congenitale  delahanche.  Drei  Fälle,  unter  30  angeborenen 

Hüftgelenksluxationen,  in  welchen  die  Gelenktuherkulose  in 
congenital  luxirten  Hüftgelenk  auftrat.  Die  Comphkation  ist  also  nicht 
so  selten,  wie  man  meint;  Verlauf  und  Behandlung  ist  die  gleiche 
bei  anderen  Hüftgelenkstuberkulosen. 


La  Riforma  medica  No.  273—291. 

No  273  und  274.  E.  Tedeschi,  Assorbimento  vegetative  dei 
batteri  sui "rincipi  attivi  del  siero. 

Versuche  an:  Kulturen  von  Typhus-,  Milzbrand-  und  anderen  Bakterien 
züchtete  er  auf  Nährböden,  welche  spezifisches  Serum  enthielten  von 
solchen  Thieren,  die  gegen  die  angewandten  Bakterien  immunisir 
waren.  Verfasser  glaubt,  dass  die  sich  entwickelnden  Bakterien  die 
aktiven  Körper  im  Nährboden  (Agglutinine,  Präcipitine)  wahrend  ihres 
Vrachsthums  nicht  vernichtet,  bezw.  gebunden  hätten. 

No.  275.  1.  L.  Baldassari  e  R.  Finoiti,  Trapianto  sperimen- 

tale  di  lembi  di  peritoneo.  Die  Verfasser  haben  an  Hunden  ein¬ 
fache  Substanzverluste  der  Darmserosa  sowohl  wie  grössere  pertori- 
rende  Defekte  der  ganzen  Darmwand  mittels  transplantirter  Peritoneai- 
lappen  geheilt  und  befriedigende  Resultate  erzielt. 

2.  G.  Cao,  Ancora  sulla  pretesa  tossicitä  dei  succhi  degii 
elminti  intestinali.  Nochmals  eine  Polemik  gegen  Messineo  und 
Calami  da  wegen  des  Giftes  der  Darmhelminthen. 

No.  276.  P.  L.  Pellegrino,  Contributo  allo  studio  delle 
fistole  laringo-trache ali.  Mittheilung  eines  durch  Operation  ge¬ 
heilten  Falles  von  Laryngo-Tracheal-Fistel,  die  als  ein  Ueberbleibsel 
von  einem  Conamen  suicidii  (Messerschnitt  durch  den  Hals)  bestand.  _ 

No.  277  und  278.  L.  Cappelletti,  Di  un  nuovo  ipnotico  pei 
malati  di  mente.  Empfehlung  eines  neuen  Hypnoticums,  Chlor- 
aethon,  für  Geisteskranke.  Das  Chloraethon  (C4H7)2  0Cl3,  soll  in  einer 
Dosis  von  1,0  bis  2,0  gegeben  werden.  Es  soll  ausser  bei  alten,  in  der 
Ernährung  heruntergekommenen  Leuten  keine  üblen  Nebenwirkungen 


haben. 

No.  279.  A.  Lisanti,  L’ittero  e  la  congestione  epatica  nei 
neonati.  Lisanti  sieht  die  Ursache  des  Icterus  neonatorum  in  einer 
Verlegung  der  Papilla  duodenalis  mit  Meconium,  empfiehlt  abführende 
Behandlung,  da  der  Icterus  zu  späteren  Krankheiten  disponiren  soll. 

No.  280.  A.  Zaccaria,  A  proposito  degii  pseudostrozza- 
menti.  Di  un  caso  di  infiammazione  della  ghiandola  di 
Rosen-Müller  simulante  un’ernia  crurale  strozzata.  Eine 
stark  entzündete  Rosen-Müller  sehe  Drüse  hatte  Aehnlichkeit  mit 
einer  eingeklemmten  Cruralhernie. 

No.  281  bis  284.  B.  De-Luca,  La  patogenesi  dell’asma  bron¬ 
chiale.  Theoretische  Abhandlung  über  das  Asthma  bronchiale,  das 
auf  eine  Uebererregbarkeit  des  bulbären  Vasomotorencentrums  als  letzte 
Ursache  zurückgeführt  wird. 

No.  285.  R.  Massalongo,  Della  polmonite  acuta  appendi- 
colare  nei  bambini.  Bei  Kindern  kann  die  akute  Pneumonie  unter 
dem  Bilde  einer  Appendicitis  einsetzen,  da  vor  dem  Auftreten  nach¬ 
weisbarer  Veränderungen  an  den  Lungen  nur  eine  starke  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  rechten  unteren  Bauchquadranten  mit  Erbrechen,  Dyspnoe 
u.  s.  w.  bestehen  soll.  Diese  Erscheinung  erklärt  sich  nach  dem  Autor 
als  ektopische  Projektion  des  Schmerzes  auf  dem  Wege  des  zwölften 
Intercostalnerven  und  des  entsprechenden  Sympathikusastes. 

No.  286.  G.  Florio  e  S.  Fusateri,  La  crioscopia  delle  urine 
e  del  sangue  nelle  affezioni  chirurgiche  renali  e  nelle  cisti 
di  echinococco  al  fegato.  Die  Verfasser  theilen  ihre  Ergebnisse 
von  Gefrierpunktsbestimmungen  bei  Nierenerkrankungen  und  Leber¬ 
echinococcus  mit.  (Nichts  Neues.) 

No.  287  und  288.  CI.  Ferraris,  Sulla  neurite  da  tuberculosi. 
Bei  einer  Tuberkulösen  bestand  neben  zahlreichen  hysterischen  Sym¬ 
ptomen  eine  Paraparese  der  Unterschenkelmuskulatur,  die  Verfasser 
glaubt  auf  tuberkulöse  Neuritis  zurückführen  zu  dürfen  (?). 

No.  289.  A.  Zinno,  Di  un  nuovo  terreno  di  cultura  per  i 
batteri.  Der  Nährboden  wird  hergestellt,  indem  ein  Theil  frischen 
Rinderhirnbreies  mit  drei  Theilen  M  asser,  1^  HCl  und  1^  Pepsin 
Grübler  12  bis  15  Stunden  im  Brutschrank  der  Verdauung  überlassen, 
dann  1  Stunde  gekocht,  filtrirt,  neutralisirt  und  in  bekannter  Weise 
mit  Gelatine  oder  Agar  versetzt  wird.  Er  soll  ausgezeichnete  Kulturen 
der  verschiedensten  Bakterien,  einschliesslich  des  Tuberkel-  und  des 
Pestbacillus  geben. 

No.  290.  G.  Tomaselli,  Mieloma  delle  guaine  tendinee.  Ein 
Fall  von  Myelom  in  der  Sehnenscheide  des  Tibialis  posticus. 

No.  291*.  G.  Rummo,  Sulla  terapia  della  Tosse.  Klinische 
Vorlesung  über  die  Therapie  des  Hustens. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  49. 

A.  Keilmann,  Zur  Behandlung  der  Uterusmyome.  Verfasser 
steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  kleinere,  symptomlose  Myome  über¬ 


haupt  nicht  therapeutisch  beeinflusst  werden  sollten,  dass  bei  den 
grösseren  dagegen  nur  die  radikale  Behandlung  durch  Totalexstirpation 
in  Frage  käme.  Seine  Erfahrungen  sprechen  im  allgemeinen  gegen 
den  günstigen  Einfluss  des  Klimakteriums  auf  das  Wachsthum  der 
M^mme. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  45  und  48. 

No.  45.  1.  Niels  Muus,  Om  Processus  vermiformis  som  Bro- 
kindhold.  Der  Befund  des  Processus  vermiformis  als  alleinigen  oder 
partiellen  Inhaltes  einer  Hernie  ist  nicht  gar  zu  selten  und  von  grosser 
Wichtigkeit.  Verfasser  referirt  kurz  die  Litteratur  und  theilt  einen 
der  seltenen  Fälle  mit,  wo  ein  unveränderter,  leicht  adhärenter  Wurm¬ 
fortsatz  in  einer  rechtsseitigen  Cruralhernie  gefunden  wurde,  der  An¬ 
lass  zu  wesentlichen  Beschwerden,  u.  a.  der  für  die  Diagnose  bedeut¬ 
samen  Contrakturstellung  im  Hüftgelenk,  gegeben  hatte. 

2.  C.  A.  Blume,  Bidrag  til  Tuberkulosens  Endemiologi. 
(Nicht  beendet.) 

No.  46.  C.  A.  Blume,  siehe  oben.  (Nicht  beendet.) 

No.  47.  1.  Hirschsprung,  Stenosis  pylori  congenita.  Gegen¬ 
über  Pfaundler,  welcher  die  Existenz  einer  wirklichen,  anatomischen 
congenitalen  Pylorusstenose  leugnet,  hält  Hirschsprung  an  der  An¬ 
nahme  einer  solchen  in  gewissen  Fällen  auf  Grund  eigener  und  vieler 
anderweitiger  sicherer  Beobachtungen  bestimmt  fest.  Er  glaubt,  dass 
die  Zahl  der  diagnostizirbaren  Fälle  steigen  und  die  Aussicht,  dieselben 
durch  geeignete,  eventuell  chirurgische  Therapie  zu  retten,  sich  mehren 
wird. 

2.  C.  A.  Blume,  siehe  oben.  (Nicht  beendet.) 

No,  48.  1.  C.  O.Jensen,  Om  Vanskelighederne  vedTyphus- 

bacillens  Diagnose  og  om  Racer  af  Typhusbaciller.  Um  die 
öfters  schwierige  Differentialdiagnose  zwischen  den  Typhusbazillen  und 
verwandten  Bakterien  zu  erleichtern,  hat  Verfasser  nach  neuen  Merk¬ 
malen  für  die  ersteren  gesucht  und  dieselben  gefunden :  einmal  in  dem 
auffallend  starken  Wachsthum  auf  Witte ’s  Peptongelatine,  ferner  im 
Verhalten  gegen  N-haltige  Stoffe,  gegen  Sauerstoff,  sowie  endlich  gegen 
verschiedene  Zuckerarten  und  polyvalente  Alkohole.  Besonders  in 
letzteren  Reaktionen  hat  Verfasser  grosse  Constanz  gefunden.  Er  hält 
gerade  die  Verwendung  von  Stoffen  wie  Xylose,  die  der  Typhusbacillus 
in  der  Natur  nie  antrifft,  für  wichtig,  weil  hier  eine  erworbene  Accom- 
modation  ausgeschlossen  ist. 

2.  C.  A.  Blume,  siehe  oben.  (Nicht  beendet.) 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  I. 

R.  Knapp,  Beiträge  zur  Färbung  des  Harnsediments  mit 
alizarinsulfosaurem  Natron.  Knapp’s  Untersuchungen  sollten 
feststellen,  ob  sich  aus  den  verschiedenartigen  Färbungen  der  Harn- 
sedimenttheile  durch  alizarinsulfosaures  Natron  Schlüsse  auf  die  Loka¬ 
lisation  von  Erkrankungen  des  uropoetischen  Systems  ziehen  lassen; 
wesentliche  Ergebnisse  —  namentlich  für  die  Praxis  sind  abei  nicht 
gewonnen  worden.  _ 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  52. 

F.  Kuhn,  Die  perorale  Intubation.  Verfasser  hat  schon  vor 
ungefähr  Jahresfrist  eine  Tubage  der  Luftwege  beschrieben,  die  den 
Zweck  erfüllen  soll,  die  Mundhöhle  gleichsam  für  die  Athmung  zu 
überbrücken  und  die  Luftröhre  oder  ihre  obere  Endigung,  den  Kehl¬ 
kopf  in  unmittelbare  Verbindung  mit  der  Aussenluft  und  der  Aussen- 
seite  des  Körpers  zu  bringen.  Diese  Verbindung  wird  ohne  Eröffnnug 
der  Trachea  durch  ein  Metallschlauchrohr  bewirkt,  das  mittels  Führungs¬ 
stabes  in  den  Larynx  und  in  die  Trachea  eingeführt  wird.  Indizirt  ist 
die  perorale  Tubage  in  den  Fällen,  in  denen  bislang  wegen  Com- 
pression  der  Trachea  tracheotomirt  werden  musste,  also  bei  Struma 
und  Strumektomie.  Die  zweite  Verwendung  wird  sein,  wo  das  Ein- 
fliessen  von  Sekret  und  Blut  in  die  Luftwege  zu  fürchten  ist.  Endlich 
o-elingt  es  mit  Hilfe  der  peroralen  Tubage  schon  bei  der  täglichen 
Narkose  die  Luftwege  offen  und  zugänglich  zu  erhalten,  auch  selbst 
ohne  ■  Vorziehen  der  Zunge  und  ohne  Halten  des  Kiefers. 


Zur  ilezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgcuiciiios I  van  Ryn,  Rapport  sur  le  Congres  britannique  de 
la  Tiiberculose.  Bruxelles,  A.  Lesigne,  1901.  36  S. 

Offizieller  Bericht  über  die  XVIII.  Hauptversammlung  des  Preus- 
sichen  Medizinalbeamtenvereins,  Berlin,  13.  und  14.  September  1901. 
Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1901.  131  S. 

Bakteriologie;  J.  Schmidt  und  Fr.  Weis,  Die  Bakterien.  Na¬ 
turhistorische  Grundlage  für  das  bakteriologische  Studium.  Deutsch 
von  M.  Porsild.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  416  S.,  7,00  M. 

Chirurgie;  E.  v.  Bergmann,  P.  v.  Bruns  und  J.  v.  Mikulicz, 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Lief.  24—26  (Schluss).  Stutt¬ 
gart,  Ferd.  Enke,  1901.  Preis  d.  Lief.  4,00  M. 

O  ’ 


üruck  vou  (i.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


DER 


16.  Januar  1902. 


INH 

1.  Kücherschan:  S.  13:  1.  C.  Gegenbaur,  Erlebtes  und  Er¬ 
strebtes.  Ref.  Dr.  J.  Schwalbe  (Berlin). 

2.  C.  Herbst,  Eormative  Reize  in  der  thierischen  Ontogenese. 
Ref.  Prof.  Dr.  Rabl-Rückliard  (Berlin). 

3.  Goldscheider  nnd  Jakob,  Handbuch  der  physikalischen 
Therapie.  Ref.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gum pr echt  (Weimar). 

4.  M  .  Ebstein,  Die  chronische  Stuhlverstopfung  in  der  Theorie 
nnd  Praxis.  Ref.  Dr.  E.  Reichmann  (Berlin). 

0.  A.  Köhler,  Knochenerkrankungen  im  Rüntgenbilde.  Ref.  Priv.- 
Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

6.  0.  Ziemssen,  Die  Naclibehandlung  der  Kriegsinvaliden  und 
Unfallverletzten  aii  Badeorten.  Ref.  San.-Rath  Dr.  Henius  (Berlin). 

t.  V.  Franque,  Uterusabszess  und  Metritis  dissecans.  Ref.  Prof. 
Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

II.  Journalreferate:  S.  14:  Anatomie:  1.  Ko  dis.  Neue 
Methode  zur  Färbung  des  Centralnervensystems. 

Physiologie:  S.  15:  2.  Off  er,  Alkohol  als  Eiweisssparer.  — 
3.  Schüle,  Magendarm  Verdauung.  —  4.  Hering,  Gegenseitige  Abhängig¬ 
keit  der  Reizbarkeit,  der  Contraktilität  und  des  Leitungsvermögens  der 
Herzmuskelfasern.  —  5.  Ho  well  und  Brush,  Blutdruckmessungen. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  S.  15:  6.  Lawrow,  Ausschei¬ 
dung  ^des  Antipyrins  aus  dem  thierischen  Organismus.  —  7.  Krüger 
und  hchmid,  Einfluss  des  Caffeins  und  Theobromins  auf  die  Aus¬ 
scheidung  der  Purinkörper  im  Harn.  —  8.  Karo,  Verhalten  des  Harns 
nach  Gebrauch  von  Sandelöl. 


1.  Bücherschau. 

1.  Carl  GegenbauFj  Erlebtes  und  Erstrebtes.  Mit  einem  Bildniss  des 

Verfassers.  Leipzig,  W.  Engelmann,  1901.  114  S.,  2,00  M.  Ref. 

J.  Schwalbe. 

Den  Selbstbiographieen,  die  in  den  letzten  Jahren  aus  der  Feder 
hervorragender  medizinischer  Professoren  erschienen  sind  —  ich  nenne 
namentlich  diejenigen  von  Kussmaul  und  Kölliker  — ,  reiht  sich 
jetzt  die  des  75jährigen  früheren  Heidelberger  Anatomen  Gegenbaur 
an.  Steht  sie  auch  hinter  den  ebengenannten''Werken  an  Umfang  und 
Inhalt  erheblich  zurück,  so  bietet  sie  doch,  namentlich  den  engeren  Fach- 
collegen  des  Verfassers,  manch  interessantes  Detail  für  die  Geschichte  der 
Medizin  und  liefert  auch  manchen  Beitrag  zur  persönlichen  Charakteristik 
Gegenbaur  s  selbst.  In  letzterer  Beziehung  citire  ich  nur  den  Satz: 
„Ich  selbst  fand  mich  viel  zu  wenig  physikalisch  und  chemisch  (zur 
Uebernahme  des  ihm  angebotenen  Lehrfaches  der  Physiologie,  das 
damals  noch  mit  dem  Lehrfach  der  Anatomie  vereinigt  war,  Ref.)  vor¬ 
bereitet,  wie  es  der  Fortschritt  dieser  Wissenschaft  erforderte,  als  dass 
ich  in  ihr  hätte  lehrend  auftreten  können.  Etwas  nur  zum  Scheine 
sein,  war  mir  immer  verhasst,  wie  sehr  auch  manche  andere  in  solcher 
Bescheidenheit  ein  Genügen  finden  mögen.“  Es  stünde  gut  um  die 
medizinischen  Fakultäten,  wenn  ihre  Angehörigen  sich  immer  durch 
eine  gleiche  Selbsterkenntniss  auszeichneten!  —  Als  ein  allgemein  in¬ 
teressanter  Beitrag  zu  der  Fakultätsgeschichte  der  „guten  alten  Zeit“ 
mag  hervorgehoben  werden,  dass  der  Direktor  der  Würzburger  medi¬ 
zinischen  Klinik  „amaurotisch  erblindet  war,  sodass  er  nur  am  Arme 
des  Assistenten  die  Kranken  besuchen  konnte,  wobei  natürlicherweise 
alles  durch  uns  vermittelt  ward“.  Auch  die  Mittheilung  gehört  dazu, 
dass  den  Assistenten  der  Klinik  der  Kirchenbesuch  „auferlegt“  wurde 
und  dass  die  den  Gottesdienst  in  den  Krankensälen  abhaltenden 
Kapläne  verlangten,  die  Assistenten  hätten  dabei  „jeweils  das  von 
ihnen  betretene  Krankenzimmer  sofort  zu  verlassen“. 


2.  Curt  Herbst,  Eormative  Reize  in  der  thierischen  Ontogenese.  Ein 

Beitrag  zum  Verständniss  der  thierischen  Embryonalentwickelung. 
Leipzig,  Arth.  Georgi,  1901.  125  S.,  5,00  M.  Ref.  H.  Rabl-Rück- 

hard  (Berlin). 

Die  vorliegende  Arbeit  liegt  zwar  fernab  von  dem  Gebiet  der 
praktischen  Medizin,  dürfte  indess  alle  interessiren,  die  an  den  schwe¬ 
benden  biologischen  Zeitfragen  Antheil  nehmen.  Zwei  Schriften,  die 
dieselbe  Theorie  behandeln,  gingen  bereits  dieser  voraus.  Verfasser 
versteht  unter  formativem  (morphogenem)  Reize  jede  Auslösungs¬ 
ursache,  welche  in  qualitativer  Hinsicht  bestimmt  charakterisirte  Ge¬ 
staltungsprozesse  einleitet.  In  der  vorliegenden  Arbeit  erörtert  er  die 
bisher  bekannten  Thatsachen  in  der  Ontologie,  welche  für  diese 
Theorie  sprechen,  so  zum  Beispiel  den  Einfluss  der  Geschlechtsdrüsen 
auf  die  Ausbildung  der  sekundären  und  primären  Sexualcharaktere, 
ferner  die  Wirkung  der  Schilddrüse  als  formativer  Reiz.  So  interessant 
die  Fragen  sind,  hat  man  doch  beim  Lesen  die  Empfindung,  dass  man 


ALT. 

Mikroorganismen:  S.  15:  9.  Kossel  und  Nocht,  Das  Vorkommen 
der  Pest  bei  Schiffsratten  und  seine  epidemiologische  Bedeutung.  — 
10.  Mar  kl,  Pesttoxine. 

Innere  Medizin:  S.  16:  11.  Peipers,  Consanguinität  in  der  Elie 
und  deren  Folgen  für  die  Descendenz.  —  12.  Moravesik,  Frühsym¬ 
ptome  der  progressiven  Paralyse.  —  13.  Finkelnburg,  Erkrankung 
der  Gefässe  und  Meningen  im  Frühstadium  der  Syphilis. 

Laryngo-Rhinologie:  S.  16:  14.  Strazza,  Ursachen  des  üblen 
Geruches  aus  dem  Munde.  —  15.  Arslan,  Endolaryngeale  Operation 
maligner  Kehlkopfgeschwülste. 

III.  Zeitsclirit'teniibersicht:  S.  16:  Berliner  klinische 

Wochenschrift  No.  1.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift 

No.  53  und  1.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  1.  —  Wiener 
medizinische  Presse  No.  1.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  1.  —  Orvosi  Hetilap  No.  1.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  1.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  139 — 148.  —  La  Semaine 
m^dicale  No.  1.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  1.  —  The  British 
medical  Journal,  28.  Dezember.  —  The  Lancet,  21.  und  28.  Dezember. 

—  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
No.  26  und  1.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  115.  — 
Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  11  und  12.  —  Petersburger  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  50.  —  Wratsch  No.  48.  —  Medycyna  No.  50. 

—  Przeglq.d  lekarski  No.  52.  —  Hospitalstidende  No.  49 — 52.  —  Norsk 
Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  12.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  24.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen¬ 
strahlen  Bd.  V,  Heft  2.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  52. 


sich  auf  einem  sehr  schwankendem  Boden  bewegt.  Selbst  das  That- 
sachenmaterial  bedarf  noch  vielfach  der  Sicherstellung  und  Deutung. 
Die  von  den  Naturforschern  so  verspottete  Metaphysik  schleicht  sich, 
wie  es  scheint,  immer  mehr  unter  verhüllter  Form  in  die  exakten 
Wissenschaften  ein,  sodass  wir  jetzt  schon  von  einer  Metazoologie  und 
Metontologie  reden  können.  Diesem  Gebiet  gehört  auch  das  A'^or- 
liegende  Werk  an. 


3.  Goldscheider  und  Jakob,  Handbuch  der  physikalischen  Therapie. 

Theil  II,  Bd.  I.  Leipzig,  G.  Thieme,  1902.  478  S.,  mit  55  Ab¬ 
bildungen.  12,00  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Nachdem  wir  vor  kurzem  den  ersten  Theil  des  Werkes  em¬ 
pfehlend  in  dieser  Wochenschrift  (Litteraturbeilage  1901,  S.  189) 
besprochen  haben,  können  wir  uns  heute  auf  eine  Inhaltsangabe 
beschränken  und  behalten  uns  vor,  nach  Vollendung  des  Ganzen 
darauf  zurückzukommen.  Der  vorliegende  Band  enthält  die  phy¬ 
sikalische  Therapie  der  Hautkrankheiten  (Ko pp),  der  Muskeln 
und  Gelenke  (Priedländer,  Mann,  Hoffa),  der  Infektionskrank¬ 
heiten  (K oh ts,  Rumpf),  der  Stoffwechselkrankheiten  (Eich hörst, 
Weintraud,  Lazarus)  und  des  Respirationstraktus  (Friedrich, 
Gutzmann,  A.  Fraenkel,  Egger,  Renvers).  In  der  Be¬ 
sprechung  der  Hauttherapie  ist  das  Finsen’sche  Verfahren  ein¬ 
gehend  berücksichtigt,  bei  Diphtherie  und  Pleuritis  ist  die  instru¬ 
menteile  Therapie  mit  einbezogen,  bei  Kehlkopf-  und  Nasenkrank¬ 
heiten  nicht;  die  Abgrenzung  des  Stoffes  macht  begreiflicherweise 
Schwierigkeiten.  Etwas  fremdartig  muthet  auch  bei  manchen 
Krankheiten  die  isolirte  Darstellung  der  physikalischen  Therapie 
ohne  die  sonstigen  vielleicht  wichtigeren  therapeutischen  Mittel 
an;  das  liegt  aber  in  der  Art  des  Buches  und  fällt  dem  Einzelnen 
nicht  zur  Last.  Im  ganzen  ist  auch  dieser  neue  Theil  gründlich 
bearbeitet,  reich  an  belehrendem  Stoff  und  durchaus  modern. 


4.  W.  Ebstein,  Die  cln-oiiische  Stuhlverstopfung  iu  der  Theorie 
und  Praxis.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1901.  255  S.,  5,40  M.  Ref. 

Ed.  Reichmann  (Berlin). 

Vielleicht  auf  keinem  Gebiete  wird  von  Patienten  dorch  immer¬ 
währendes  „Selbstkuriren“  so  viel  gefehlt,  wie  auf  dem  in  vorliegendem 
Buche  von  Ebstein  abgehandelten  Gebiete  der  chronischen  Stuhl¬ 
verstopfung.  Andererseits  wird,  wie  Referent  auf  Grund  mannigfacher 
Erfahrung  unbedenklich  sagen  zu  können  glaubt,  auch  von  Aerzten  in 
der  Behandlung  dieses  so  weit  verbreiteten  und  oft  so  beschwerlichen 
und  hartnäckigen  Leidens  durchaus  nicht  immer  der  richtige  Weg  ein¬ 
geschlagen.  Es  ist  daher  mit  Freuden  zu  begrüsseu,  wenn  von  einer 
Autorität  wie  Ebstein  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 
in  gründlicher  Weise  beleuchtet  und  besprochen  werden.  Ebstein 
beschränkt  seine  Ausführungen  auf  die  eigentliche  sogenannte  habi¬ 
tuelle  Stuhlverstopfung,  also  diejenige,  welche  durch  das  körperliche 
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Verhalten  und  die  Lebensweise  des  Patienten  bedingt  und  nicht  nur 
sekundär  durch  irgend  ein  anderes  organisches  Leiden  hervorgerufen 
wird.  Es  werden  Aetiologie,  klinische  Symptome,  Complikationen  von 
Seiten  des  Magens  und  Darmes,  des  Herzens,  des  Nervensystems  etc., 
Prognose  und  Therapie  besprochen  und  die  entwickelten  Ansichten 
durch  beigefügte  Krankengeschichten  näher  erläutert.  Als  wesentlichste 
therapeutische  Maassnahme  finden  fortgesetzte  Oelclysmen,  ihre  An¬ 
wendung  und  Wirkung,  eine  sehr  eingehende  Beschreibung.  Referent 
hätte  übrigens  gewünscht,  dass  die  beiden  Hauptgruppen  des  Leidens, 
die  atonische  und  die  spastische  Form  etwas  schärfer  getrennt  worden 
wären,  da  sich  namentlich  die  Therapie  derselben  nothwendiger  AVeise 
verschieden  gestalten  muss.  Bei  letzterer,  der  sf»astischen  Form,  hat 
Referent  von  Opiaten  und  Belladonna,  deren  Anwendung  Verfasser 
nicht  befürwortet,  gute  Erfolge  gesehen  und  ist  bei  leichteren  Fällen 
schon  allein  mit  diesen  Mitteln  ausgekommen.  Bei  der  Besprechung 
der  Therapie  hat  Referent  ein  sehr  einfaches  V^olksmittel,  von  welchem 
er  öfters  sehr  gute  und  milde  AAhrkung  namentlich  bei  der  spastischen 
Stuhlträgheit  gesehen  hat,  vermisst,  nämlich  das  tägliche  Einnehmen 
eines  Theelöffels  (eventuell  zwei)  reinen  Olivenöls,  dessen  Geschmack 
durch  Einrühren  in  rohes  Ei  verdeckt  werden  kann. 

Doch  sollen  diese  und  ähnliche  kleinen  Ausstellungen  selbstver- 
.ständlich  nicht  etwa  den  Werth  des  Buches  herabsetzen.  Im  Gegen- 
theil  wünscht  Referent,  dass  dasselbe  bei  den  Collegen  eine  recht 
weite  Verbreitung  finden  möge,  damit,  wie  Ebstein  sehr  richtig  in 
der  A^orrede  bemerkt,  auch  auf  diesem  Gebiete  durch  eine  gute 
wissenschaftliche  Durchbildung  von  Seiten  der  Aerzte  dem  Kur¬ 
pfuscherthum  der  Boden  abgegraben  werde  und  die  Aerzte  „durch 
ihre  Leistungen  unentwegt  den  Nachweis  liefern,  dass  dieser  After¬ 
medizin  die  ärztliche  AVissenschaft  und  Kunst  auch  im  „Kuriren“  weit 
überlegen  sind“. 


5.  A.  Köhler,  Knochenerki-aiikungen  im  Röntgeuhilde.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1901.  78  S.  Mit  20  Tafeln  und  17  Figuren  im  Text. 
20,00  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Die  von  der  Neuen  photographischen  Gesellschaft  Berlin-Steglitz 
in  musterhafter  Weise  ausgeführten  Tafeln  haben  einen  doppelten 
Zweck.  Einmal  sollen  sie  dem  praktischen  Arzte,  der  noch  vor 
Röntgen’s  Entdeckung  die  Universität  besuchte  und  seither  selten 
Gelegenheit  hatte,  gute  Röntgenhilder  zu  sehen,  vor  Augen  führen, 
wie  die  am  häufigsten  vorkommenden  Fälle  von  Knochenerkrankungen 
im  Eadiogramm  sich  darstellen.  In  zweiter  Hinsicht  ist  dieser  Atlas, 
dazu  bestimmt,  denjenigen  Aerzten,  die  die  Radiographie  zu  betreiben 
anfangen,  Alusteraufnahrnen  vorzuführen  und  als  diagnostischer  Weg¬ 
weiser  zu  dienen.  Beiden  Zwecken  genügt  der  Atlas  jedenfalls  in 
vollkommenster  Weise. 

G.  0.  Ziemssen,  Die  Nachbehandlung  der  Kriegsinvaliden  und  ünfali- 
verletzten  au  Badeorten.  Nach  einem  auf  dem  deutschen  Chirurgen- 
congress  1901  gehaltenen  A^ortrage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901. 
36  S.  Ref.  Henius  (Berlin). 

Verfasser  will  auf  die  Vortheile  aufmerksam  machen,  welche  In¬ 
validen  des  Krieges  und  der  Arbeit  durch  eine  zweckmässig  geleitete 
Kur  an  Badeorten  erlangen  können.  Er  weist  auf  die  Unterschiede 
hin,  welche  zwischen  derartigen  Patienten  früherer  Jahre,  wo  sie  oft 
noch  mit  eiternden  Wunden  in  die  Bäder  geschickt  wurden,  von  denen 
der  Jetztzeit  bestehen,  wo  meist  nur  noch  die  Reste  früherer  Blut¬ 
ergüsse,  fibrinöse  Ablagerungen  und  andere  schmerzhafte  oder  funktions¬ 
hindernde  Residuen  alter  Verletzungen  zu  behandeln  sind.  Wenn  er 
sich  darüber  wundert,  dass  zwar  eine  ganze  Anzahl  während  des  Mili¬ 
tärdienstes  A^erletzter  und  solcher  Civilisten,  die  eine  Unfallversicherung 
eingegangen  sind,  die  Badeorte  aufsuchen,  während  auf  Kosten  der 
staatlichen  Invaliditäts-  und  Unfallversicherung  kaum  Jemand  einer 
solchen  Kur  sich  unterzieht,  so  bedenkt  er  nicht,  dass  die  Berufs¬ 
genossenschaften  und  Invaliditätsanstalten  zunächst  einmal  versuchen, 
auf  billigere  Weise  die  bei  ihnen  A^ersicherten  herzustellen  und  dass 
die  medico-mechanischen  und  orthopädischen  Anstalten,  von  denen 
A  erfasser  im  A^ergleich  zu  der  Behandlung  durch  einen  geschickten 
Alasseur  wenig  hält,  denn  doch  mit  zalilreichen  guten  Erfolgen  auf¬ 
warten  können,  und  dass  die  Kosten  in  diesen  Instituten  erheblich  ge¬ 
ringer  sind.  Interessant  ist,  wie  Verfasser,  der  eine  mehr  als 
dreis-sigjährige,  an  Thermalkurorten  gesammelte  Erfahrung  hinter  sich 
hat,  über  das  Wesen  von  Gicht  und  Rheumatismus  sich  ausspricht. 
Was  Verfasser  aus  der  Praxis  heraus  über  die  rechtzeitige  Dar¬ 
reichung  eines  Abführmittels  sagt,  ferner  über  die  Sättigung  des 
Körpers  mit  Natrium  salicylicum  durch  Dosen  von  5 — 6 — 7  g  auf  einmal 
(Verfasser  ist  auch  bei  Schmierkuren  ein  Freund  von  sehr  grossen 
Gaben^  und  erzielt  damit,  wie  Referent  aus  der  eigenen  Clientei  weiss, 
gute  Erfolge),  wird  manchem  neu  und  interessant  sein,  aber  sicherlich 
auch  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben;  ebenso  wird  das  Verwerfen  der 
traumatischen  Neurose  nicht  überall  BeifaU  finden.  —  Die  Behauptung, 

aufs,, pW Zwecke  des  Erwerbes  mit  Vorliebe  gerade  Badeorte 
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durch  manuelle  Ausräumung  beendigten  Abort  des 

hühnereigrosser 


kleinen  Orten  stattfindet.  Mit  beredten  Worten  tritt  Verfasser,  wie 
bereits  früher  an  anderen  Stellen,  für  die  Behandlung  mit  warmer, 
unter  starkem  Drucke  stehender  Douche,  vereint  mit  Massage  im  warmen 
Bade,  ein.  Alan  empfindet  es  wohlthuend,  dass  er  nicht,  wie  das  sonst 
von  Badeärzten  häufig  geschieht,  seinen  W’^ohnort  gegen  andere  Kurorte 
ganz  besonders  rühmend  hervorhebt;  dass  der  0,6^  Kochsalzgehalt  der 
Wiesbadener  Therme  manche  Vorzüge  besitzt,  wird  man  gern  zugeben. 

7.  V.  Fraiique,  Uterusabszess  und  Metritis  dissecans.  Sammlung  kli¬ 
nischer  A'orträge,  Neue  Folge,  No.  316.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel, 
1901.  45  S.,  0,75  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Nach  einem 

zweiten  Alonats  entwickelt  sich  schleichend  ein 
Abszess  der  linken  Uteruswand,  i’uft  dann  einen  heftigen  Schüt¬ 
telfrost  und  sehr  bedenklichen  Allgemeinzustand  hervor,  entleert  sich 
aber  spontan  per  vaginam.  Nachher  herrschen  noch  etwa  6  Wochen 
subfebrile  Temperaturen,  weitere  6  AA^ochen  vollständiges  subjektives 
und  anscheinend  auch  objektives  AV’^ohlbefinden,  dann  erst,  bei  der 
vierten  Periode  und  etw’a  4  Alonate  nach  dem  Abortus,  wird  ein  ne¬ 
krotisches  Stück  der  Uteruswand  ausgestossen,  ohne  weitere  Folgen. 
Ein  instrumenteller  Abtreibungsversuch  mit  wahrscheinlicher  A^er- 
letzung  und  Infektion  der  linken  Uteruswand  ging  dem  Abortus  voraus. 

Diese  seltene  Beobachtung  gab  dem  Verfasser  den  Anstoss  zu 
einer  zusammenfassenden  Darstellung  der  bisher  nur  in  der  Disserta¬ 
tion  von  Augustijn  (Treub)  wissenschaftlich  behandelten  Lehre 
vom  Uterusabszess,  zugleich  mit  einer  möglichst  voll.ständigen 
Sammlung  der  sehr  verstreuten  Litteratur,  und  im  Anschluss  daran 
der  Aletritis  dissecans,  der  mit  Au.sstossung  gangränöser  Theile 
der  Gebärmutter  einhergehenden  Entzündung  derselben.  Die  letztere 
Affektion  ist  jüngst  von  Beckmann  genau  beschrieben  worden;  der 
Verfasser  erklärt  sich  fast  in  allen  Punkten  mit  ihm  einverstanden, 
nur  die  Sicherheit  seiner  Symptomatologie  (Hauptzeichen  soll  ein  lang¬ 
wieriger  eitriger  Ausfluss  sein)  zweifelt  er  mit  Recht  an.  Exspektative 
Therapie  unter  Ausschluss  von  Uterusspüluugen  wegen  Rupturgefahr 
der  verdünnten  Uteruswand  und  von  vorzeitigen  künstlichen  Lösungs¬ 
versuchen  des  Sequesters  wird  empfohlen. 

Der  isolii’te  Uterusabszess,  eine  Seltenheit  ersten  Ranges,  wurde 
bisher  noch  niemals  vor  der  Operation  oder  Obduktion  sicher  erkannt. 
V.  Franque  giebt,  gestützt  auf  die  fünfzehn  allein  zuverlässigen  Fälle 
der  neueren  Litteratur,  ein  umfassendes  klinisches  Bild  der  Erkrankung 
und  schlägt  für  die  Therapie  die  Laparotomie  als  Operation 
der  Wahl  unter  folgender  Indikationsstellung  vor:  Zeigt  sich  nach 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  ein  isolirter  Abszess  des  Uterus  bei  gesun¬ 
den  Adnexen  beider  Seiten  oder  wenigstens  einer  Seite,  dann  ist  con- 
servativ  zu  verfahren,  d.  h.  die  Abszesshöhle  unter  Schutz  der  Bauch¬ 
höhle  vor  Verunreinigung  durch  Eiter  zu  entleeren  und  nach  aussen 
zu  drainiren.  Ist  dagegen  die  Exstirpation  der  beiderseitigen  Adnexe 
erforderlich  oder  sind  multiple  Abszesse  in  der  Uteruswand,  dann 
dürfte  die  abdominale  Radikaloperation,  bezw.  die  supravaginale  Am¬ 
putation  mit  nachfolgender  Drainage  am  Platze  sein. 


sammenströmen  in  allen 


von  Medizinern  ein  solches  Zu¬ 
grösseren  Städten,  jetzt  sogar  schon  in  vielen 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Kodis,  Eine  neue  Methode  zur  Färbung  des  Central¬ 
nervensystems  nebst  Bemerkungen  über  die  Struktur  der 
Gross-  und  Kleinhirnrinde.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie 
und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LIX,  S.  211 — 220. 

Kodis  giebt  neue  Methoden  zur  Darstellung  der  Ganglienzellen 
mit  ihren  Dendriten,  sowie  für  isolirte  Markscheidenfärbung  an.  Erstere 
besteht  kurz  in  folgendem:  I.  „Frisches“  Gewebe  (bis  etwa  24  Stunden 
nach  dem  Tode!)  V2 — 1  cm  dick  in  gesättigter  wässeriger  Lösung  von 
Quecksilbercyanid  auf  1 — 2  Tage,  manchmal  länger.  II.  Direkt  in 
lOVoige  Formollösung,  1 — 3  Tage.  III.  Schneiden  mit  Gefriermikrotom. 
IV.  Färben,  1 — 2  Minuten  mit  molybdänsaurem  Hämatoxylin  in  vier¬ 
facher  A^erdünnung.  V.  Auswaschung  1 — 2  Minuten.  VI.  Eventuell 
Contrastfärbung  mit  Alkohollösung  von  Lichtgrün.  VII.  Absoluter 
Alkohol,  Xylol,  Canadabalsam.  Mit  dieser  neuen  Methode  gelingt  es, 
ein  positives  Bild  der  grauen  Substanz  im  Gehirn  darzustellen,  ln 
demselben  erkennt  man  als  Grundsubstanz  gewisse,  bisher  nicht  ge¬ 
nügend  gewürdigte  Gewebselemente,  für  die  Kodis  den  Namen 
Phylloden  {rf.vkkwd't^g,  blätterähnlich)  vorschlägt.  Diese  sitzen  wie 
Blätter  auf  den  feinsten  Verzweigungen  der  Bäumchen  (Dendriten), 
sind  aber  von  den  letzteren  morphologisch  wohl  zu  unterscheiden. 
„Ihre  A^ertheilung  und  Anzahl  lässt  darauf  schliessen,  dass  sie  eine 
wichtige  Rolle  in  der  Funktion  des  Gehirns  spielen“.  So  weit  der 
Verfasser.  —  AVeitere  Untersuchungen  werden  über  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  entscheiden.  _  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Physiologie. 

2.  Th.  Robert  Offer,  Inwiefern  ist  Alkohol  ein  Eiweiss¬ 
sparer?  Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten 
1901,  No.  22. 

Offer  hat  an  sich  selbst  einen  neuen  Stoffwechselversuch  über 
die  eiweisssparende  Wirkung  des  Alkohols  angestellt.  Dieser  setzte 
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sich  aus  vier  Perioden  zusammen:  einer  \"orperiode  von  sechs  Tagen, 
einer  Alkoholperiode  von  acht  Tagen,  einer  der  ersten  gleichen  Zwischen- 
]ieriode  und  einer  vierten,  in  der  der  Alkohol  (es  wurden  100  g  ge¬ 
nommen)  durch  isodyname  Fettmengen  ersetzt  wurde.  —  Die  Nahrung 
war  analysirt,  sie  war  eiweissarm,  indem  sie  nur  75  g  Eiweiss  enthielt. 

Off  er  fand  entsprechend  seinen  früheren  Ergebnissen  und  den 
einer  Reihe  anderer  Autoren,  dass  während  der  ersten  (vier)  Tage  der 
Alkohol  protoplasmazerstörend  wirkt;  an  Stelle  des  zuvor  bestandenen 
Stickstoffgleichgewichtes  trat  Stickstof f abgab e  vom  Körper.  Dann 
jedoch  stellte  sich  wieder  Stickstoffgleichgewicht  her  und  weiterhin 
ein,  allerdings  geringer,  Eiweiss  ans  atz.  ln  früheren  \  ersuchen 
Offer’s  war  der  Eivveissansatz  ein  verhältnissmässig  erheblicherer  ge¬ 
wesen.  —  Der  Eiweissansatz  schwand,  als  in  der  dritten  Periode  der 
Alkohol  fortgelassen  wurde,  und  trat  wieder  in  der  Fettperiode  hervor, 
und  zwar  in  stärkerem  Maasse  als  in  der  Alkoholperiode. 

Dass  in  letzterer  der  Eiweissansatz  so  auffallend  gering  war,  be¬ 
zieht  Verfasser  auf  die  Eiweissarmuth  der  Nahrung.  Der  Effekt  der 
Eiweiss sparung  soll  im  direkten  Verhältniss  zum  Eiweissgehalt  der 
Nahrung  stehen.  Er  verweist  dabei  auf  ein  dem  seinigen  analoges 
Verhalten  in  den  Versuchen  Rosemann ’s.  A.  Loewy  (Berlin). 

3.  Schule,  I.  Inwieweit  stimmen  die  Experimente  von 
Pawlow  an  Hunden  mit  den  Befunden  am  normalen  mensch¬ 
lichen  Magen  überein?  IT.  lieber  die  Beeinflussung  der 
Salzsäurenkurve  durch  die  Qualität  der  Nahrung.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXXI,  2.  und  3.  Heft. 

Vor  einiger  Zeit  ist  ein  Werk  von  Pawlow  erschienen,  welches 
in  geradezu  klassischer  Weise  die  digestiven  Funktionen  des  Magens 
und  Darmes  beim  Hund  auf  der  Basis  der  sorgfältigsten  experimentellen 
Technik  behandelt.  Der  Verfasser  untersucht  nun,  inwieweit  die  Ex¬ 
perimente  am  Hunde  mit  den  Verhältnissen  am  Menschen  übereinstim¬ 
men,  insonderheit,  ob  die  Behauptung  Pawlow’s,  demzufolge  beim 
Hunde  weder  der  mechanische  Reiz  des  Kauens  noch  der  chemische 
Reiz  der  Speisen  eine  Absonderung  von  Magensaft  zu  wege  bringt, 
auch  für  den  Menschen  zu  Recht  bestehe.  Er  stellt  fest,  dass  sich 
beim  gesunden  Menschen  der  reine  Appetitsaft  im  Sinne  Pawlow  s  nur 
selten  oder  garnicht  findet,  dass  aber  die  Magendrüsen  während  des 
Aufenthaltes  der  Speisen  im  Munde  reflektorisch  zur  Salzsäuresekretion 
angeregt  werden,  imd  zwar  einmal  durch  die  rein  chemisch  wirksamen 
Substanzen,  mehr  noch  durch  Nahrungsmittel  von  angenehmem  Ge¬ 
schmack,  und  endlich  durch  das  Kaugeschäft  allein.  Der  rein  mecha¬ 
nische  Reiz  dagegen  kann  beim  Menschen  eine  Salzsäureabscheidung 
im  Magen  nicht  hervorbringen. 

Was  die  Frage  anlangt,  ob  die  Absonderung  vom  Magensaft  durch 
die  Qualität  der  eingeführten  Speisen  beeinflusst  wird,  so  scheint  dies 
nur  in  sehr  geringem  Grade  der  Fall  zu  sein.  Bei  dem  gesunden 
Menschen  verläuft  die  Salzsäurekurve  nach  dem  Probefrühstück  bei¬ 
nahe  in  gleicher  Weise,  wie  nach  der  Probemahlzeit.  Bei  kranken 
Mägen  wirken  die  beiden  Probeessen  zuweilen  verschieden,  ein  Um¬ 
stand,  der  es  wünschenswerth  macht,  wenn  möglich  mit  beiden  zu 
operiren.  Kann  nur  eines  gereicht  werden,  so  empfiehlt  es  sich,  der 
Probemahlzeit  den  Vorzug  zu  geben.  Freyhan  (Berlin). 

4.  H.  E.  Hering,  Ueber  die  gegenseitige  Abhängigkeit 
der  Reizbarkeit,  der  Oontraktilität  und  des  Leitungsver- 
mögens  der  Herzmuskelfasern  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Theorie  der  Herzthätigkeit  und  ihre  Störungen.  Pflügers 
Archiv  Bd.  LXXXVI,  S.  533. 

Auf  Grund  seiner  Versuchsergebnisse  und  Ueberlegungen  spricht 
sich  Verfasser  gegen  die  vielfach  angenommene  Unabhängigkeit 
der  drei  Grundeigenschaften  der  Reizbarkeit,  Leitungsfähigkeit  und 
Oontraktilität  der  Herzmuskelfasern  aus;  insbesondere  weil  der  „Re¬ 
fraktärzustand“  für  alle  drei  Eigenschaften  gelte,  sollen  sie  von  ein¬ 
ander  streng  abhängig  sein,  ein  Ganzes  bilden,  die  „Reaktionsfähigkeit“. 
Auch  der  Satz,  dass  die  Reizschwelle  gleich  maximale  Contraktion 
giebt  (das  „Alles-  oder  Nichts-Gesetz“  der  Engländer)  soll  alle  drei 
Eigenschaften  betreffen.  Die  Reaktionsfähigkeit  ein  und  derselben  Herz¬ 
muskelfasern  kann  sich  nur  quantitativ  ändern,  so  auch  unter  dem  Ein¬ 
fluss  der  extracardialen  Herznerven,  von  denen  zwei  Faserarten  anzu¬ 
nehmen  genügen  soll  (nicht  besondere  beschleunigende  und  verstär¬ 
kende  im  Accelerans,  resp.  verzögernde  und  schwächende  im  Vagus). 
Verfasser  hält  seine  Anschauung  für  die  am  besten  zur  myogenen 
Theorie  der  Herzthätigkeit  stimmende,  zum  Theil  seihst  gegen  Engel¬ 
mann.  Auch  die  myogenen,  wie  neurogenen  Unregelmässigkeiten 
und  pathologischen  Zustände  der  Herzthätigkeit  lassen  sich  entweder 
durch  Steigerung  oder  Verminderung  der  „Reaktionsfähigkeit“  genügend 
erklären. 

5.  W.  H.  Howell  und  C.  E.  Brush,  A  critical  note  upon 
clinical  methods  of  measuring  blood  pressure.  Boston  me¬ 
dical  Journal  1901,  No.  6. 

Das  Sphygmomanometer  von  Basch  zeigt  im  allgemeinen  den  maxi¬ 
malen  systolischen  Druck,  die  Tonometer  von  Mosso  und  von  Gärt¬ 
ner  geben  den  diastolischen  Druck  an.  Beschreibung  von  kritischen 
Versuchen  an  Thieren  und  Menschen  und  Angabe  der  \  orsichtsmaass- 


regeln,  unter  welchen  die  in  Rede  stehenden  Apparate  klinisch  an¬ 
nähernd  brauchbare  Werthe  des  menschlichen  Blutdruckes  geben. 
Grossentheils  bekannte  Dinge.  Boruttau  (Göttingen). 


Pharmakologie  und  Toxikologie. 

6.  D.  Lawrow,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Antipyrins 
aus  dem  thierischen  Organismus.  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie  Bd.  XXXH,  S.  111. 

Die  fast  vollkommene  Abwesenheit  des  Antipyrins  als  solchen  im 
Harn  (Fr.  Müller)  und  dessen  Linksdrehung  Hessen  vermuthen,  da.ss 
das  Antip^Un,  wenigstens  theilweise,  den  Organismus  des  Hundes  in 
Verbindung  mit  Glykuronsäure  verlässt.  In  der  That  gelang  es  dem 
Verfassei-,  aus  dem  Harn  nach  Antipyrineinnahme  eine  gepaarte  Gl}"- 
kuronsäure  darzustellen,  welche  als  Oxyantipyringlykuronsäure  zu  be¬ 
trachten  ist.  Ueber  die  Mengen  des  in  dieser  Weise  zur  Ausscheidung 
gelangenden  Antipyrins  werden  weitere  Versuche  in  Aussicht  gestellt. 

7.  M.  Krüger  und  J.  Schmid,  Der  Einfluss  des  Caffeins 
und  Theobromins  auf  die  Ausscheidung  der  Purinkörper  im 
Harne.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXXH,  8.  104. 

Das  Ergebniss  der  bei  einem  16jährigen  Knaben  angestellten  Ver¬ 
suche  war  folgendes:  Die  Harnsäureausscheidung  wird,  entsprechend 
anderweitigen  Beobachtungen,  durch  Caffeineinnahme  nicht  gesteigert, 
während  eine  Steigerung  der  Purinbasen  eintritt.  Letztere  ist  bei 
Theobromineinnahme  noch  erheblich  grösser,  während  eine  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  auch  hier  vermisst  wird. 

8.  W.  Karo,  Das  Verhalten  des  Harns  nach  Gebrauch  von 
Sandelöl.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie 
Bd.  XLVI,  S.  242. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  folgenden 
Ergebnissen:  Der  Sandelölharn,  welcher  wie  der  Copaivaharn  Harz¬ 
säuren  enthält,  die  durch  Zusatz  von  conzentrirter  Salzsäure  aus¬ 
geschieden  werden,  giebt  im  Gegensatz  zum  Copaivaharn  nach  Zusatz 
der  Mineralsäuren  keine  Farbenreaktion  und  ist  spektroskopisch  negativ. 
Die  Intensität  der  durch  HCl  bewirkten  Fällung  ist  beim  SandelöUiarn, 
der  im  Gegensatz  zum  Copaivaharn  auch  ein  beträchtliches,  durch  ge¬ 
paarte  Glykuronsäuren  bedingtes  Reduktionsvermögen  besitzt,  be¬ 
trächtlicher  wie  beim  Copaivaharn.  Ein  weiterer  Unterschied  besteht 
darin,  dass  der  Sandelölharn  bereits  12 — 15  Stunden  nach  der  Ein¬ 
nahme  des  Medikaments  die  beschriebenen  Eigenschaften  verliert, 
während  noch  mehrere  Tage  nach  der  Einnahme  des  Copaivabalsams 
die  charakteristischen  Reaktionen  nachweisbar  sind.  Leo  (Bonn). 


Mikroorganismen. 

9.  H.  Kossel  und  Nocht,  Ueber  das  Vorkommen  der  Pest 
bei  den  Schiffsratten  und  seine  epidemiologische  Bedeutung. 
Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  XVIH,  Heft  1. 

Verfasser  machen  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  vielen  verein¬ 
zelten  Pestfällen,  wie  grösseren  Ausbrüchen  der  Pest  jeder  Anhalt  dafür 
fehlt,  dass  der  Krankheitsstoff  durch  Menschen  eingeschleppt  wurde.  Man¬ 
cherlei  Umstände  weisen  darauf  hin,  dass  in  vielen  solcher  Fälle  die  Ratten 
als  Ueberträger  der  Krankheit  anzusehen  sind,  so  der  Umstand,  dass 
die  Pest  bei  ihren  Wanderungen  vornehmlich  den  grossen  Seeverkehrs¬ 
strassen  folgt  und  sich  in  Häfen  festsetzt,  aber  nur  langsam  und  aus¬ 
nahmsweise  in  das  Land  hinein  vordringt.  Da  die  für  Pest  sehr  empfäng¬ 
lichen  Ratten  auf  den  meisteir  Seeschiffen  vorhanden  sind,  so  hat  sich 
schon  zeitig  der  Verdacht  geregt,  dass  Ratten  die  Pest  übertragen;  in 
Oporto,  in  Sydney,  auf  dem  englischen  Dampfer  Highland  Prince 
vorgekommene  Pesterkrankungen  finden  in  dieser  Annahme  die  unge¬ 
zwungenste  Erklärung;  im  Beginn  der  Pestepidemie  zu  Kobe  (Japan) 
fand  man  am  Landungsplatz  des  aus  China  gekommenen  Schiffes,  mit 
dessen  Kehricht  sich  die  ersten  Erkrankten  infizirt  hatten,  todte  Ratten, 
und  in  neuester  Zeit  hat  man  auf  zwei  in  europäischen  Häfen  ange¬ 
kommenen  Schiffen  Rattenpest  festgestellt:  in  Bristol  und  Hamburg. 
Im  Hamburger  Fall  handelte  es  sich  um  den  aus  dem  pestverseuchten 
Smyrna  kommenden  Dampfer  „Pergamon“,  in  dessen  Schiffsraum 
gruppenweise  zusammenliegende  Ratten  gefunden  wurden,  welche,  wie 
durch  Mikroskop,  Kultur  und  Thierversuch  nachgewiesen  wurde,  zahl¬ 
reiche  Pestbazillen  enthielten.  Die  eingehend  geschilderte  Desinfektion 
des  Schiffes  und  seiner  überwiegend  aus  Nahrungsmitteln  und  Roh¬ 
stoffen  zur  Bereitung  solcher  bestehenden  Ladung  mu.ss  als  mustergiltig 
für  gleiche  Fälle  angesehen  werden. 

Die  Behörden  der  Hafenorte  erklären  Verfasser  für  verpflichtet, 
ihre  Aufmerksamkeit  nicht  nur  solchen  Schiffen  zuzuwenden,  auf  denen 
Erkrankungen  an  Pest  bei  Menschen  vorgekommen  sind,  sondern  auch 
die  Schiffe,  auf  welchen  Rattenpest  herrscht,  besonderen  Maassnahmen, 
je  nach  Lage  der  Dinge,  zu  unterwerfen.  Grundbedingung  ist  Schaffung 
geeigneter  Aufsichtsorgane,  welche  nicht  nur  die  aus  controllpflichtigen 
Häfen  kommenden  Schiffe  besichtigen,  sondern  alle  einlaufenden  Schiffe 
während  der  ganzen  Zeit  ihres  Aufenthaltes  im  Hafen  überwachen. 

10.  Markl,  Weiter e  Unte rsuchu ngen  über  die  Pesttoxine. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVII,  3.  Heft. 

Markl  wies  in  einer  früheren  Arbeit  nach,  dass  in  keimfreien 
I  Filtraten  von  Pestbouillonkultureu  giftige  Substanzen  aufzufinden 
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sind,  welche  bei  Mäusen  und  Eatten  eine  akute,  bei  Meerschweiiwben 
und  Kaninclien  eine  protrabirte  Intoxikation  hervorrufen.  Diese  „Pest¬ 
toxine“  vermochten  aber  nach  Einwirkung  höherer  Temperatur  selbst 
in  grossen  Dosen  die  sonst  sehr  empfindlichen  Mäuse  nicht  mehr  zai 
vergiften.  Weiterhin  vermochte  Markl  Mäuse  durch  Einverleibung 
.steigender  Dosen  wirksamer  Pestfiltrate  giftfest  zu  machen  und  von 
einer  in  gleicher  Weise  vorbehandelten  Katze  ein  Serum  zu  gewinnen, 
welches  die  „Pesttoxine“  bei  Mäusen  paralysirte.  In  der  Voraussetzung, 
dass  die  in  vitro  gebildeten  Gifte  auch  im  pestinfizirten  Organismus 
gebildet  werden,  kam  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  ein  wirksames  Hei  ¬ 
serum  gegen  Pest  müsse  nicht  nur  antiinfektiös,  sondern  auch  anti¬ 
toxisch  wirken.  Zur  Begründung  dieser  Hypothese  unternahm  Maik 
ilie  vorliegende  Arbeit,  welche  zu  folgenden  Eesultaten  führte:  Der 
Pestbacillus  bildet,  aus  dem  Thierkörper  frisch  isolirt  und  bei  Luftzu¬ 
tritt  in  Bouillon  gezüchtet,  immer  lösliche  Gifte,  welche  nach  Art  und 
Alter  der  Kultur  und  der  Versuchsthier e  verschieden  wirksam  sind. 
Nach  lange  fortgesetzter  Züchtung  verliert  der  Pesthacillus  die  Fähig¬ 
keit  für  Mäuse  giftige  Kulturen  zu  bilden.  Nach  Passiren  der  Kultui 
durch  den  Thierkörper  kehrt  aber  die  Toxinproduktion  zurück.  Durch 
Einverleibung  steigender  Pesttoxinmengen  kann  man  Thiere  giftfest 
machen.  Das  Blutserum  solcher  Thiere  wirkt,  zur  richtigen  Zeit  ent¬ 
nommen,  antitoxisch  gegen  Pestgifte  und  sogar  immunisirend  bei  der 
Infektion.  Antiinfektiöses  Serum  vermag  man  durch  Zusatz  von  anti¬ 
toxischem  Serum  in  Bezug  auf  den  präventiven,  wie  den  Heilwerth  zu 
verbessern.  Durch  combinirte  Immunisirung  mit  Toxinen  und  ahge- 
tödteten  Bazillenleibern  erreicht  man  gegen  Gifte,  wie  gegen  die  Infektion 
Immunität.  Das  Blutserum  verbindet  dann  antitoxische  Wirkung  mit 
antiinfektiöser  und  verdient  den  Vorzug  vor  lediglich  antiinfektiösem 
Serum.  Durch  Erhitzung  der  Pestfiltrate  auf  70®  C  geht  ihre  Giftigkeit 
für  Mäuse  verloren,  bleibt  aber  für  Eatten,  Kaninchen  und  Meer¬ 
schweinchen  erhalten.  Dieses  spricht  dafür,  dass  die  Pestfiltrate  ein 
Gemenge  von  zwei  verschiedenen,  aber  doch  verwandten  Pestgiften 
darstellen.  Das  geht  auch  daraus  hervor,  dass  man  durch  Behandlung 
von  Thieren  mit  erhitzten  Filtraten  ein  antitoxisches  Serum  (auch  für 
Mäuse  gegenüber  giftigen  Filtraten  wirksam)  zu  gewinnen  vermag. 
Dem  so  gewonnenen  Serum  haftet  keine  toxische  Nebenwirkung  an; 
deshalb  ist  diese  Methode  der  Gewinnung  von  antitoxischem  Serum  der 
vorerwähnten  vorzuziehen.  Schill  (Dresden). 


Innere  Medizin. 

11.  Felix  Peipers,  Consanguinität  in  der  Ehe  und  deren 
Folgen  für  die  Descendenz.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
Bd.  LVIII,  Heft  5. 

So  selbstverständlich  es  heute  fast  erscheint,  dass  man  das  Verbot 
consanguiner  Ehen  auf  physiologische  Erwägungen  zurückführt,  so 
wenig  trifft  das  zu;  vielmehr  sind  es  soziale  und  ethische  Gründe,  die 
den  Gesetzgeber  leiteten.  Die  Schädlichkeitstheorie  trat  erst  später 
auf,  gewissennaassen  als  Erklärung  jenes  Verbots,  dessen  Entstehungs¬ 
ursache  inzwischen  unklarer  geworden  war.  Daneben  finden  sich 
noch  andere  Erklärungsversuche. 

Trotzdem  taucht  die  Schädlichkeitstheorie  immer  wieder  auf,  deren 
Begründung  und  Berechtigung  Verfasser  an  der  Hand  moderner  Er¬ 
fahrung  und  Forschung  zu  prüfen  beabsichtigt.  Sicherlich  hat  er  Eecht, 
wenn  er  sagt,  dass  die  Statistiken,  welche  die  Häufigkeit  von  Taub¬ 
stummheit,  Blindheit  (Eetinitis  pigmentosa),  'Idiotie,  Geisteskrankheit, 
Unfruchtbarkeit  in  Verwandten  eben  feststellen  wollen,  nur  mit  aller 
\’orsicht  zu  verwerthen  sind.  Vor  allem  fehlt  es  an  Angaben  über  die 
gleichen  Verhältnisse  in  nicht  consanguinen  Ehen,  die  zur  Vergleichung 
herangezogen  werden  könnten.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  Statistik 
die  Zahlen  der  Verwandtenehen  gewinnt,  ist  nicht  einwandsfrei.  Bluts¬ 
verwandtschaft  der  Eltern  wird  verschieden  gedeutet,  je  nachdem 
die  Zahl  der  Ehen  Blutsverwandter  oder  der  schädliche  Einfluss  auf 
die  Nachkommen  an  der  Hand  der  Fragebogen  der  verschiedenen  An¬ 
stalten  für  Blinde,  Taubstumme  etc.  ermittelt  werden  soll. 

Ist  somit  das  Belastungsmaterial  der  Anticonsanguinisten  recht 
anfechtbar,  so  fehlt  es  auch  nicht  an  Stimmen,  welche  die  degene- 
rirende  Wirkung  von  Verwandtenehen  durchaus  leugnen,  die  sich, 
soweit  sie  überhaupt  besteht,  auf  blosse  erbliche  Belastung  zurück¬ 
führen  lasse. 

Verfasser  berichtet  sodann  über  seine  eigenen,  mit  ausführlichen 
Tabellen  belegten  Untersuchungen.  Er  benutzte  hierzu  einmal  das 
Material  einer  Provinzialirrenanstalt,  einer  Anstalt  für  Epileptische, 
dreier  Provinzialtaubstummenanstalten,  einer  Idiotenerziehungsanstalt 
und  einer  Provinzialblindenanstalt.  Sodann  versuchte  Verfasser  sich 
durch  Zeitungsinserate,  sowie  durch  Vermittelung  seiner  Bekannten 
die  Kenntniss  von  Adressen  von  Ehen  Blutsverwandter  zu  verschaffen. 
Verfasser  schliesst  auch  daraus,  dass  eine  degenerative  Eigenschaft 
der  Consanguinität  in  der  Ehe  bisher  nicht  erwiesen  worden  ist.  Er 
verhehlt  sich  keineswegs,  da.ss  sein  Material  zu  gering  und  nicht  ein¬ 
deutig  genug  sei,  um  die  Frage  zu  beantworten;  weitere  Kreise 
inüssten  hierfür  interessirt  werden,  um  festere  Grundlagen  zu  schaffen; 

ass  er  die  hierbei  zu  vermeidenden  Fehlerquellen  ausdrücklich  her- 
V  or  le  t,  darauf  sei  hier  noch  besonders  hingewiesen. 


12.  Ernst  Emil  Moravcsik,  Ueber  die  Frühsymptome  der 
progressiven  Paralyse.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
Bd.  LVIII,  Heft  5. 

Verfasser  giebt  eine  anschauliche  Schilderung  der  psychischen  und 
somatischen  Symptome,  mit  denen  die  von  ihm  bis  zum  letzten  Stadium 
beobachteten  Fälle  von  Paralyse  einsetzten.  Da  seine  Beobachtungen 
sich  vielfach  mit  denen  anderer  Autoren  decken,  so  möge  es  genügen, 
auf  folgende  weniger  gewöhnliche  Symptome  hier  hinzuweisen. 

Zuweilen  sah  Verfasser  vor  heftigerem  Ausbruch  der  Paralyse 
ein  „ungewöhnlich  intensives  Aufblitzen  der  Geisteskraft“,  so  dass  dem 
Kranken  die  Lösung  einer  schwierigen  Aufgabe  noch  möglich  war. 
Einzelne  Kranke  zeigen  paranoische  Züge,  darunter  Eifersuchtswahn¬ 
ideen,  wie  sie  bei  Alkoholikern  verkommen.  Anderen  Kranken  kommt 
ihre  Umgebung  nach  Form  und  Grösse  verändert  vor,  oder  sie  sehen 
sie  wie  durch  einen  Schleier.  Manche  haben  vorübergehend  eine  blasse 
Ahnung  einer  Selbstüberschätzung,  welche  sie  als  abnorm  anerkennen. 
Auch  zeigen  sich  längere  Zeit  hindurch  ohne  jedwede  weitere  augen¬ 
fällige  psychische  Störung  isolirte  Hallucinationen  in  ein  und  derselben 
Form.  Andere  halten  die  Personen  ihrer  Umgebung  für  geisteskrank. 
Sodann  treten  ohne  nachweisbare  Ursache  schwere  Verdauungsstörungen 
ein.  Andere  Kranke  zeigen  nächtliche  Temperatursteigerungen,  welche 
von  stärkerer  Salivation  und  Acneeruptionen  im  Gesicht  begleitet 
werden.  Hier  und  da  findet  sich  eine  rasche  Aenderung  des  Timbre 
der  Stimme.  Ernst  Schnitze  (Andernach). 

13.  E.  Finkelnburg,  Ueber  einen  Fall  von  ausgedehnter 
Erkrankung  der  Gefässe  und  Meningen  des  Gehirns  und 
Eückenmarks  im  Frühstadium  einer  Syphilis.  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XIX,  S.  257. 

Bei  einem  43jährigen  tuberkulös  belasteten  Manne  trat  6  Monate 
nach  einer  syphilitischen  Infektion  eine  nach  drei  Wochen  geschwundene 
linksseitige  Hemiplegie  auf.  Zwei  Monate  später  kam  es  zu  spezifischei 
Cephalalgie,  der  eine  mit  Aphasie  verbundene  rechtsseitige  Hemiplegie 
und  nach  sechs  Monaten  unter  Vaguslähmung  der  Exitus  folgte.  Die 
Untersuchung  des  Gehirns  und  Eückenmarks  ergab  an  Arterien  und 
Venen  Veränderungen  in  Gestalt  von  Peri-  und  Endarteriitis,  ferner 
meningitische  Prozesse  an  der  Basis  des  Gehirns,  in  der  rechten  Stirn¬ 
windung  und  am  Eückenmark,  peri-  und  endoneuritische  Veränderungen 
an  den  Hirnnerven  und  Eückenmarkswurzeln ,  endlich  Erweichungs¬ 
heerde  in  Linsenkern  und  Pons.  Wenn  auch  Tuberkulose  nicht  mit 
Sicherheit  ausgeschlossen  werden  kann,  so  spricht  doch  der  klinische 
Verlauf,  in  Verbindung  mit  der  spezifischen  Infektion,  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  für  eine  Frühlues  des  Gehirns  und  Eückenmarks. 

M.  Eothmann  (Berlin). 


Laryngo-Rhinologie. 

14.  G.  Strazza,  Su  una  causa  frequente  ma  poco  nota  del 
fetore  boccale.  Archivio  italiano  di  otologia  Bd.  XII,  Heft  2. 

Der  Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  üble  Geruch 
aus  dem  Munde  aus  verschiedenen  Ursachen,  darunter  aber  häufig  in 
Folge  von  Erkrankungen  der  Tonsillen,  und  zwar  sowohl  der  Gaumen¬ 
ais  auch  der  Eachen-  und  Zungentonsille  entstehen  kann.  Hierbei 
handelt  es  sich  nicht  nur  um  akute  infektiöse,  sondern  auch  um  chro¬ 
nische  Prozesse,  bei  denen  sich  die  Lakunen  oft  in  ihren  tieferen  Ab¬ 
schnitten  mit  käsigen,  übelriechenden  Massen  anfüllen.  Die  Tonsillen 
brauchen  dabei  nicht  immer  hypertrophisch  zu  sein.  Die  Diagnose 
wird  gesichert  und  die  Therapie  eingeleitet  durch  die  Bioslegung  der 
Lakunen  nach  der  Abtragung  der  Tonsillen  oder  mittelst  Schlitzung. 
Zwei  Krankheitsfälle  werden  zur  Illustration  angeführt. 

15.  Y.  Arslan,  Operabilita  dei  tumori  maligni  per  la  via 
endolaringea.  Archivio  italiano  di  otologia  Bd.  XII,  Heft  2. 

Die  Frage,  ob  man  berechtigt  sei,  die  malignen  Kehlkopfgeschwülste 
in  ihren  Anfangsstadien  endolaryngeal  zu  operiren  oder  nicht,  beant¬ 
wortet  der  Verfasser  im  bejahenden  Sinne.  Nach  der  Zusammenstellung 
der  auf  diese  Weise  glücklich  operirten  und  in  der  Litteratur  be¬ 
kannten  Fälle  theilt  er  zwei  eigene  Fälle  von  Larynxcarcinom  mit,  in 
welchen  der  operative  Eingriff  ebenfalls  auf  natürlichem  Wege  vor¬ 
genommen  worden  ist.  In  dem  einen  Falle  dauert  die  Heilung  seit 
zwei  Jahren,  in  dem  andern  seit  einem  Jahre. 

Jurasz  (Heidelberg). 

III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  I. 

1.  PV,  A.  Freund,  Thoraxanomalieen  als  Prädisposition  zu 
Lungen phthise  und  Emphysem.  Vortrag,  gehalten  in  der  Ber¬ 
liner  medizinischen  Gesellschaft  am  27.  November  1901.  Siehe  Eeferat 
in  der  Vereinsbeilage. 

2.  R.  Pfeiffer  und  E.  Friedberger,  Ueber  Antikörper  gegen 
die  bakteriolytischen  Immunkörper  der  Cholera.  Den  Ver¬ 
fassern  gelang  es,  der  Theorie  zum  Trotz,  bakterioly tische  Antiimmun- 

’)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprocen.h 
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körper  auf  folgende  Weise  nachzuweisen.  Werden  Kaninchen  mit 
Choleraziegenserum  injizirt,  so  gelingt  es,  mit  dem  Serum  dieser  Thiere 
AVirkungen  zu  erzielen,  die  die  bakteriolytischen  Wirkungen  des  ur¬ 
sprünglichen  Choleraziegenimmunserums  geradezu  paralysiren. 

3.  L.  Appelbaum,  Blutuntersuchungen  an  Phthisikern.  Die 
Blutuntersuchung  von  Phthisikern  giebt  je  nach  dem  Stadium  der 
Krankheit  ganz  verschiedene  Resultate.  Im  ersten  Stadium  hat  man 
das  Bild  einer  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Anämie  mit  Herab¬ 
setzung  des  Hämoglobingehalts  und  Verminderung  der  Erythrocyten 
und  Leukocyten.  Im  zweiten  Stadium  zeigt  sich  eine  scheinbare  A^er- 
besserung  der  Blutbeschaffenheit,  die  auf  eine  Eindickung,  resp.  Ent¬ 
wässerung  des  Blutes  bezogen  werden  muss.  Tm  dritten  Stadium  wird 
die  Anämie  dagegen  wieder  offensichtlich,  ist  aber  schwerer  als  im  An¬ 
fang.  Ausserdem  tritt  eine  starke  Leukocytose  auf  in  Folge  der  Zu¬ 
nahme  der  neutrophilen  polynukleären  Zellen. 

4.  Menzer,  lieber  Angina,  Gelenkrheumatismus,  Erythema 
nodos  um  und  Pneumonie,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Aetiologie  von  Infektionskrankheiten.  (Nicht  beendet.) 

5.  H.  Ehret  und  A.  Stolz,  Heber  experimentelle  Chole¬ 
cystitis  und  Cholangitis  autoinfektiösen  Ursprungs.  Die 
erste  A'ersuchsreihe  betrifft  Hunde,  denen  aseptische  Glaskügelchen  in 
die  Gallenblase  eingebracht  wurden.  Die  Thiere  zeigten  keine  Ab¬ 
weichung  von  der  Norm,  solange  sie  die  ihnen  zuträgliche  Nahrung 
erhielten:  Nach  Zuführung  einer  schlechteren  Kost  gingen  zwei  Thiere 
spontan  ein  imd  zeigten  das  Bild  einer  lokalisirten,  eitrigen  Chole¬ 
cystitis.  In  der  zweiten  A'ersuchsreihe  wurden  AVattekügelchen  ge¬ 
wählt,  die  eine  Wanderung  bis  zum  Ductus  choledochus  antraten,  dort 
fest  eingekeilt  wurden  und  bei  vier  von  den  Versuchsthieren  eine 
schwere  Infektion  des  ganzen  Gallemsystems  hervorriefen.  Die  Keime, 
die  diese  experimentelle  Autoinfektion  verursacht  hatten,  gehörten  zum 
grösseren  Theil  der  Coligruppe  an. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  53  und  I. 

No.  53.  1.  R.  Göbell,  Heber  die  Bedeutung  des  Descensus 

testiculorum  für  die  chirurgische  Pathologie.  Entwickelungs¬ 
geschichtliche  Bemerkungen  über  den  Descensus  testiculorum,  dessen  ge¬ 
naues  Verständniss  den  Schlüssel  für  die  Erkenntniss  mancher  ätiolo¬ 
gisch  dunkler  chirurgischer  Krankheitsbilder  liefert. 

2.  Ch.  Markus,  U eb er  ein e  du rch  Ko ch-Weeks’ sehe  Bazillen 
hervorgerufene  Epidemie  von  Schwellungskatarrh.  Diese  in 
Bitterfeld  hauptsächlich  bei  Volksschülern  beobachtete  Epidemie  von 
akutem  Schwellungskatarrh  der  Bindehaut  ist  die  zweite  ihrer  Art  in 
Deutschland  (die  erste  kam  in  Hamburg  zum  Ausbruch).  Die  Krank¬ 
heit  hat  ausserordentliche  Neigung  chronisch  zu  werden  und  nimmt 
alsdann  einen  trachomartigen  Charakter  an.  Die  gefundenen  Bazillen 
waren  in  allen  untersuchten  Fällen  die  Ko ch-A\^eeks 'sehen. 

3.  Benti,  Heber  einen  Fall  von  Prolaps  der  Urethra  bei 
einem  fünfjährigen  Mädchen.  Die  Besonderheit  des  Falles  liegt 
darin,  dass  es  sich  um  ein  Kind  von  sehr  kräftiger  Constitution  handelte, 
bei  dem  allein  übermässige  Inanspruchnahme  der  Bauchpresse  durch 
Neigung  zu  Obstipation  die  akute  Entstehung  des  Prolapses  herbei¬ 
geführt  hatte.  Heilung  durch  Operation. 

4.  W.  Heinicke,  Zwei  Fälle  von  Urticaria,  hervorgerufen 
durch  die  A'ogelmilbe  (Dermanyssus  avium).  Verfasser  fordert 
dazu  auf,  bei  gleichzeitig  multipel  auftretenden  Fällen  von  Urticaria 
auf  die  Anwesenheit  von  Vögeln  im  Hause  zu  fahnden,  da  er  zwei 
derartige  Fälle,  die  durch  Vogelmilben  hervorgerufen  waren,  selbst  be¬ 
obachtet  hat. 

5.  H.  V.  Hösslin,  Das  Isodynamiegesetz.  Verfasser  nimmt 
Rubner  gegenüber  für  sich  die  Priorität  der  Entdeckung  des  Iso- 
dynamiegesetzes  (der  Satz,  dass  die  Nährstoffe  sich  nach  dem  A"er- 
hältniss  ihrer  AA'^ärmewerthe  vertreten)  in  Anspruch. 

No.  I.  1.  Moritz,  J] eher  orthodiagraphische  Veränderungen 
am  Herzen.  A^ortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein  in  München. 
Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

2.  M.  Matthes,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der 
Hämolyse.  1.  Der  Verdauungs versuch  gewährt  die  Möglichkeit, 
lebende  rothe  Blutkörperchen  von  todten  zu  unterscheiden.  2.  Der 
Ehrlich’sche  Immunkörper  ist  an  und  für  sich  nicht  im  Stande,  rothe 
Blutkörperchen  abzutödten.  3.  Blutkörper,  die  mit  Hayem’scher  Flüssig¬ 
keit  abgetödtet  werden,  werden  im  eigenen  Serum  gelöst. 

3.  E.  Lange,  AA^eitere  Erfahrungen  über  seidene  Sehnen. 
Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein  in  München  am  13.  November 
1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  Holtschtnidt,  Die  subkutane  Gelatineinjektion  bei  Me- 
laena  neonatorum.  In  sämmtlichen  fünf  (nicht  ausgesuchten)  Fällen 
von  Melaena  neonatorum  gelang  es,  durch  subkutane  Gelatineeinspritzun¬ 
gen  (15 — 20  ccm  einer  2^igen  Lösung)  die  Kinder  zu  retten.  Dieser 
Erfolg  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  sonst  die  Mortalität  dieser 
Krankheit  50^  beträgt. 

5.  G.  Wiener,  Beitrag  zur  Therapie  der  Uterusrupturen. 
Zwei  operativ  behandelte  Fälle  von  Uterusruptur,  die  beide  zur  Hei¬ 
lung  gekommen  sind. 


6.  G.  Rosenfeld,  Die  Biologie  des  Fettes.  Verfasser  führt  den 
Nachweis,  da.ss  in  der  ganzen  Thierwelt  keine  Thatsache  aufzufinden 
ist,  welche  die  Entstehung  des  Fettes  aus  Eiweiss  plausibel  macht. 
Bei  niederen  Seethieren  muss  das  ganze  Depotfett  aus  dem  Nahrungs¬ 
fett  hergeleitet  werden,  während  bei  höheren  Thieren  auch  die  andere 
Entstehungsart  des  Fettes,  nämlich  aus  den  Kohlehydraten  der  Nahrung, 
in  Betracht  kommt. 

7.  G.  Kelling,  Ueber  0  esophagoskopie,  Gastroskopie  und 
Kölioskopie.  Kelling  beschreibt  sein  Gastroskop,  das  aus  einem 
biegsamen  Oesophagoskop  mit  fixem,  10  cm  langen  Endschnabel  be¬ 
steht.  Die  Gastroskopie  ist  nach  seiner  Ansicht  berufen,  die  Probe¬ 
laparotomie,  die  zur  Diagnose  von  Magenaffektionen  ausgeführt  wird, 
zu  ersetzen.  Ferner  demonstrirt  er  am  Himde  eine  Methode,  die 
Leibeshöhle  der  Untersuchung  auf  endoskopischem  Wege  zugänglich 
zu  machen. 

8.  C.  Bruns,  Ueber  Anwendung  von  Laufwagen  bei  Läh¬ 
mungen  der  unteren  Extremitäten.  (Alit  Abbildungen.)  Demon¬ 
stration  von  verschiedenen  Modellen  von  Laufwagen,  die  im  städtischen 
Krankenhaus  Barmen  in  Gebrauch  sind. 

9.  M.  Cloetta,  Ueber  den  Unterricht  in  der  Arzneimittel¬ 
lehre.  Der  Kernpunkt  dieses  Vorti-ages  ist  die  durchaus  ablehnende 
Stellung  Cloetta’s  gegenüber  den  Prinzipien  der  Homöopathie;  eine 
Erkenntniss,  die  er  durch  eingehendes  und  vorurtheilsfreies  Studium 
dieser  Lehre  gewonnen  hat. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  I. 

1.  H.  Schlesinger  und  A.  Weichselbaum,  Ueber  Mycosis  in¬ 
testinalis.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Passini,  Ueber  granulosebildende  Darmbakterien. 
Passini  gelang  es,  im  Säuglingsstuhl  mehrere  Arten  von  aeroben,  be¬ 
ziehungsweise  fakultativ  anaeroben  Bakterien  nachzuweisen,  die  in  der 
Reinkultur  im  Zellleib  Granulöse  (mit  Jod  sich  blaufärbende  Substanz) 
ablagern,  ja  zum  Theile  unter  Bildung  von  granulosetragenden  Clostri¬ 
dien  versporen.  Diese  Bakterien  sind  prinzipiell  von  den  anaeroben 
Buttersäurebazillen  verschieden. 

3.  R.  Grassberger  und  F.  Passini,  Ueber  die  Bedeutung  der 
Jodreaktion  für  die  bakteriologische  Diagnose.  Da  es  unter 
geeigneten  Bedingungen  gelingt,  die  verschiedenartigsten  Bakterien 
zur  Granulosebildung  anzuregen,  so  ist  auf  Grund  der  Jodreaktion 
allein  von  einer  Bakterienbestimmung  wenig  zu  erwarten.  Die  A^erfasser 
stehen  überhaupt  auf  dem  Standpunkt,  dass  der  Pleomorphismus  und 
Pleochemismus  der  Bakterien  bisher  viel  zu  wenig  erforscht  sei,  um 
eine  genaue  Abgrenzung  der  einzelnen  Arten  möglich  zu  machen. 

4.  Zuppinger,  Zur  Aetiologie  des  Pneumothorax  imKindes- 
alter.  In  dem  beschriebenen  Palle  war  der  rechtsseitige  Pneumothorax 
dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  das  betreffende  Kind  im  Schlafe 
eine  Kornähre  aspirirt  hatte.  Der  spitzige  Fremdkörper  hatte  einen 
Bronchus  und  die  Lunge  perforirt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  I. 

1.  R.  Gersuny,  A\\i,ä,g\ich.e^  in  der  kl  einen  Chirurgi  e.  Der 
Vortrag  enthält  vielfach  von  der  üblichen  Behandlungsweise  abweichende 
Vorschläge  bezüglich  der  Therapie  kleiner  chirurgischer  Affektionen 
(Furunkel,  Panaritium,  Unguis  incarnatus,  Erysipel  etc.).  Die  Einzel¬ 
heiten  lassen  sich  im  kurzen  Referat  nicht  wiedergeben,  so  dass  auf 
das  Original  verwiesen  werden  muss. 

2.  W.  Jaworski,  Heilwässer  und  Trinkheilwasserstätten. 
(Nicht  beendet.) 

3.  K.  Diwald,  Ruptur  der  Quadricepssehne,  Pyarthros 
des  linken  Kniegelenkes  nach  Sturz.  Trotz  schwerster  Gelenk¬ 
vereiterung  wurde  in  diesem  Falle  ein  überraschend  günstiges  funktio¬ 
nelles  Resultat  (vollkommen  aktive  und  passive  Beweglichkeit  des  Ge¬ 
lenkes)  erzielt.  Verfasser  schreibt  den  Erfolg  der  exakten  orthopädi¬ 
schen  Nachbehandlung  zu. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  I. 

1.  H.  E.  Hering,  Bemerkungen  zur  Erklärung  des  un¬ 
regelmässigen  Pulses.  (Nicht  beendet.) 

2.  G.  V.  Ritter,  Zur  Kasuistik  der  Pneumonomykosis  as- 
pergillina  hominis.  In  dem  beschriebenen  Falle  bestanden  von  einer 
Thrombose  der  A^ena  iliaca  ausgehend  im  Oberlappen  der  rechten  Ijimge 
drei  wallnussgrosse  Infarktknoten,  die  sich  bei  näherer  Untersuchung 
als  völlig  verschimmelt  erwiesen.  Die  Infektion  durch  Aspergillus¬ 
sporen  muss  auf  dem  AVege  des  Eindringens  in  den  Bronchialbaum  er¬ 
klärt  werden. 

3.  F.v.  Oefele,  Zur  altägyptischen  Medizin.  (Nichtbeendet.) 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  I. 

1.  Andreas  Högyes,  Thätigkeit  des  mit  dem  allgemeinen 
pathologischen  Institut  der  Budapester  Universität  in  Ver¬ 
bindung  stehenden  Pasteurinstitutes  im  Jahre  1900.  I.  Sta¬ 
tistischer  Ausweis  des  Gesammtverkehres.  Insgesammt  wurden 
2168  Personen  antirabisch  behandelt,  hiervon  wurden  99,82  %  geheilt, 
0,28^  starben  an  Lyssa.  —  H.  Spezielle  Erörterung  der  Lyssa- 
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fälle  in  Ungarn.  Unter  den  63  Komitaten  Ungarns  fehlte  die  Lyssa 
kaum  in  einigen  Komitaten.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  B.  Vas,  Beiträge  zu  den  Stoffwechseluntersuchungen 
mit  0 variumpräparaten.  Ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
dem  Stoffwechsel  des  Ovariums  und  der  anorganischen  Salze  ist  be¬ 
stimmt  anzunehmen,  indem  bei  kastrirten  Hunden  auf  Einwiikung  \on 
0 variumpräparaten  die  Ausscheidung  von  Phosphorsäure  und  Calcium- 
salzen  bedeutend  gesteigert  ist. 

3.  Br.  V.  Gebhardt  und  A.  v.  Torday,  Ueber  Serumdiagnose 
der  Tuberkulose.  Die  homogenen  Kulturen  der  Tuberkelbazillen 
wurden  durch  das  Serum  von  Phtliisikern  grosstentheils  agglutiniit,  je 
doch  ist  diese  Agglutination  keinesfalls  spezifisch,  da  auch  bei  anieien 
Kranken  ebenso  wie  bei  Gesunden  die  Reaktion  positiv  zu  sein  p 

da  das  Verfahren  auch  umständlich  ist,  kann  es  zum  allgemeinen  e 
brauch  nicht  empfohlen  werden^ _ 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  I. 

1.  Th.  Heusser,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Zimmtsäure  (Hetol).  Im  Gegensatz  zu  Staub  hält  Heusser  die 
Hetolbehandlung  innerhalb  der  Grenzen,  die  von  Länderer  ihrei  \ei- 
wendung  in  der  Praxis  gezogen  worden  sind,  für  geeignet,  eine  nicht 
complizirte  Tuberkulose  mit  grösserer  Sicherheit  zur  Vernarbung  und 
Heilung  zu  bringen,  als  irgend  ein  anderes  der  bisher  gegen  die  Tubei- 
kulose  empfohlenen  Mittel.  Er  berichtet  über  einen  Fall  von  Iris¬ 
tuberkulose,  bei  dem  die  vernarbende  Einwirkung  des  Mittels  direkt 
mit  dem  Auge  coutrollirt  werden  konnte. 

2.  O.  Kreis,  Krauros  is  und  Ulcus  rode  ns  vulvae.  Verfasser 
nimmt  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  dem  Schrumpfungs¬ 
prozess  der  Kraurosis  und  der  Entwickelung  des  Hautcarcinoms  an. 

3.  C.  Schüler,  Ein  neuer  Ligaturenhalter.  (Mit  Abbildung.) 

Der  Apparat  besteht  aus  zwei  aufeinander  geschliffenen  Flaconhälften, 
in  derem  Innern  die  Seidenspule  liegt.  Die  Seide  wird  aus  einem 
Loche  herausgeleitet,  das  durch  Drehung  der  beiden  Glashälften  gegen¬ 
einander  hermetisch  geschlossen  werden  kann.  Die  dem  Apparat  an¬ 
gefügte  Klammer  ermöglicht  die  Befestigung  desselben  an  der  Opera¬ 
tionsschürze.  _ 

Gazette  des  Höpitaux  No.  139—148. 

No.  139.  M.  Levi-Siriigue,  L’hygiene  du  nourisson  au  sein- 
Nichts  Neues. 

No.  140.  M.  Mauclaire,  La  chlorof ormisation,  l’etherisation 
et  la  cocainisation  lombaire.  Klinische  Vorlesung. 

No.  141.  L.  M.  Bonnet,  Pathogenie  des  anevrysmes  de 
1  aorte.  Kritische  Besprechung  der  für  die  Entstehung  der  Aorten¬ 
aneurysmen  aufgestellten  Theorieen. 

No.  142.  1.  M.  Rieffel,  L’enseignement  de  l’anatomie  a  la 

faculte  de  me  de  eine  de  Paris. 

2.  M.  Levi-Sirugue,  L’allaitement  artificiel;  la  debilite 
congenitale.  Praktische  Rathschläge  ohne  Beibringung  von  neuem 
Material. 

No.  143.  M.  J.  Ibubert,  Sur  quelques  symptomes  interes- 
sants  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique ,  de- 
termines  par  des  lesions  circonscrites  de  l’encephale  con- 
secutives  a  un  traumatisme  par  balle.  Ausführliche  Kranken¬ 
geschichte  und  Sektionsbefund.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
Compressionserscheinungen  bestanden,  ohne  dass  ein  Bluterguss  vor¬ 
handen  war;  für  dieselben  wird  daher  die  Gehirnerschütterung  ver¬ 
antwortlich  gemacht.  24  Stunden  nach  der  Verletzung  trat  Temperatur¬ 
steigerung  bis  40”  auf.  (Diese  wird  ebenso  wie  die  zur  Beobachtung 
gelangende  GHkosurie  und  Albuminurie  durch  centrale  Reizungsvor¬ 
gänge  erklärt.)  Es  wird  ferner  die  Möglichkeit  discutirt,  dass  die  bei 
der  Sektion  gefundene  Bronchopneumonie  von  dem  Gehirntrauma  ab¬ 
hängig  ist. 

No.  144.  1.  M.  B.  Terrien,  Les  affections  sympathiques  de 
l’oeil.  Nichtbeendet. 

2.  L.  Labbl,  Corps  etranger  de  l’oesophage  (dentier). 
O  esophagotomie  externe;  guerison. 

No.  145.  1.  M.  Puech,  Kyste  dermoide  de  l’ovaire  compli- 

(juant  Faccouchement.  Nach  vaginaler  Punktion  des  Tumors 
(5 — GOO  ccm  puriformer  Flüssigkeit)  Extraktion  des  Kindes.  Normaler 
Verlauf  des  Wochenbetts.  Zwei  Monate  später  Entfernung  des  Tumors, 
welcher  rasch  wieder  gewachsen  war,  durch  Laparotomie. 

2.  M.  Levi-Sirugue,  Traitement  des  infections  gastro¬ 
intestinales  des  nourissons.  Kurze  Zusammenfassung  der  üb¬ 
lichen  Maassregeln. 

No.  146.  M.  Variot,  Un  cas  de  choree  electri(£ue.  Blitzartige, 
auf  die  rechte  Körperhälfte  beschränkte  Zuckungen,  die  in  Zwischen¬ 
räumen  von  30  Sekunden  bis  fünf  Minuten  auftraten.  Hysterische 
Stigmata. 

No.  147.  M.  A.  Broca,  0 steomy elites  prolongees  ä  foyers 
multiples.  Klinische  Krankenvorstellung  zweier  Fälle. 

No.  148.  M.  B'.  Terrien,  Les  affections  sympathiques  de 
1  oeil.  (Fortsetzung.)  Eingehende  Best)rechun2,'  der  sympathischen 
Augenaffektionen. 


La  Semaine  medicale  No.  I. 

A".  Jankelevitch,  La  tuberculose  latente  des  amj'^gdales  et 
des  vegetations  adenoides.  Nicht  jede  Hypertrophie  der  Ton¬ 
sillen  ist  eine  latente  Tuberkulose  derselben;  umgekehrt  führt  auch 
nicht  jede  Tuberkulose  der  Tonsillen  zu  ihrer  Hypertrophie.  Nach 
Dieulafoy  lässt  sich  in  ca.  13^  aller  hypertrophischen  Mandeln  eine 
latente  primäre  Tuberkulose  dieser  Organe  durch  Impfung  auf  Meer¬ 
schweinchen  nachweisen. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  I. 

1.  Vandervelde,  Un  cas  de  sclerodermie  progressive.  Be¬ 
schreibung  eines  Falles  von  Sklerodermie,  bei  welchem  in  unmittel¬ 
barem  Anschluss  an  starke  Erkältung  das  Krankheitsbild  sich  ent¬ 
wickelt  hatte.  Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  nur  die  unteren  Ex¬ 
tremitäten  befallen  wurden  und  dass  die  Krankheit  bei  einem  71  jährigen 
Greise  auftrat.  Verschiedene  Behandlungsmethoden  waren  ohne  Wir¬ 
kung  geblieben.  Zur  Zeit  werden  hypodermatische  Injektionen  mit 
Thiosinamin  versucht  (Thiosinamin  10,0,  Glycerin  20,0,  Aqua  destillata  80,0 
— -ein  ccm  jeden  zweiten  Tag). 

2.  Renl  Verhoogen,  A  propos  de  polynevrites.  Verfasser 
knüpft  an  die  Bemerkungen  Stintzing’s  „über  Neuritis  und  Poly¬ 
neuritis“  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  46)  an  und 
wünscht  mit  geringfügigen  Abweichungen  der  darin  vorgeschlagenen 
Nomenklatur  und  Eintheilung  weitere  1  erbreitung.  (Vergleiche  Referat 
in  der  Litteraturbeilage  No.  48,  S.  321  dieser  Wochenschrift.) 


The  British  medical  Journal,  28.  Dezember. 

1.  C.  S.  Sherrington  and  A.  S.  G.  Grünbaum,  An  address  on 
localisation  in  the  „motor“  cer ebralcortex.  Die  Verfassei 
operirten  an  anthropoiden  Affen  und  bestimmten  durch  i  aradisation 
des  Gehirns  die  motorischen  Centren.  Ihre  Befunde  bestätigen  grössten- 
theils  das  Bekannte,  doch  glauben  sie  die  Centren  genauer  bestimmt 
zu  haben,  als  ihre  Vorgänger. 

2.  A.  D.  Waller,  On  the  quantitative  estimation  of  Chloro¬ 
form  in  animal  tissues.  Methode  zur  Bestimmung  des  Chloroforms 
in  thierischen  Geweben,  durch  Verbrennung  und  Berechnung  des 
Cl-Gehaltes.  Eine  Zeichnung  und  Erklärung  des  benutzten  Apparates 
ist  beigefügt. 

3.  G.  Archdall  Reid,  Theories  of  inhesitance.  Kritische  Be¬ 
sprechung  der  Vererb ungstheorieen. 

4.  A.  Marmaduke  Sheild,  Direct  introduction  of  purgatives 
into  the  large  intestine  in  cases  of  Operation  for  septic 
peritonitis.  Um  die  Darmparalyse  nach  Laparotomie  wegen  septi¬ 
scher  Peritonitis  zu  überwinden,  führte  Marmaduke  Sheild  Ab¬ 
führmittel  (Magnesium  sulfuricum,  Nux  vomica,  Glyzerin)  direkt  in  das 
Coecum  ein,  seine  Erfolge  sind  in  fünf  Fällen  gut  gewesen. 


The  Lancet,  21.  und  28.  Dezember. 

21.  Dezember.  1.  Monckton  Cope^yian,  Modern  methods  of  vac- 
cination  and  their  scientific  basis.  Kurze  Uebersicht  über  die 
Methoden  der  Vaccination  von  J  enner  an  sowie  über  die  Conservirung 
von  Lymphe. 

2.  Edmund  Cantley,  Observations  on  the  etiology  and  mor¬ 
bid  anatomy  of  tuberculous  meningitis.  Statistische  Bearbeitung 
von  27  Fällen  tuberkulöser  Meningitis  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomie. 

3.  John  B.  Hellier,  Ovariotomy  in  pregnancy:  three  recent 
cases.  Hellier  empfiehlt  die  Ovariotomie  bei  Complikation  von 
Ovarialtumor  und  Schwangerschaft,  je  früher,  desto  besser.  Die  Mor¬ 
talität  bei  abwartender  Methode  beträgt  23 — 40^,  nach  Operation  da¬ 
gegen  nur  4 — -8  %. 

4.  William  B.  Bennett,  A  case  of  epidemic  diarrhoea  in  an 
infant  treated  by  irrigation  of  the  bowel.  Ein  Fall  von 
Sommerdiarrhoe  wurde  behandelt  mit  grossen  Einläufen.  Die  Symptome 
schwanden  bald;  schnelle  Heilung. 

5.  Heather  Bigg,  Some  observations  on  certain  trophic 
hindrances  to  bony  growth.  Ueber  trophische  Störungen  in  der 
Knochenbildung. 

28.  Dezember.  \.  J.  MacCombie,  The  differential  diagnosis  of 
smallpox.  Kurze  Beleuchtung  der  Punkte,  die  bei  der  Differential¬ 
diagnose  von  Pocken  (im  präeruptiven  Stadium)  und  Masern,  Syphilis, 
Herpes,  Typhus,  Ekzem,  Pemphigus  etc.  von  Bedeutung  sein  können. 

2.  G.  T.  Brooksbank  James,  Three  cases  of  early  infantile 
tabes  due  to  congenital  syphilis  and  hereditary  neurosis. 
Drei  Fälle  von  Tabes  im  Kindesalter,  die  in  extenso  mitgetheilt  wer¬ 
den.  Bei  congenitaler  Syphilis  ist  (Quecksilber  und  Jodkali  energisch 
angewandt  und  sekundäre  Erkrankungen  hintangehalten. 

3.  W.  J.  Biaewfield  Haslett,  Some  points  in  the  prognosis 
of  mental  disturbance.  Haslett  bespricht  die  Prognose  psychi¬ 
scher  Störungen  im  Delirium,  puerperaler  Manie  und  Melancholie  und 
warnt  davor,  die  Prognose  zu  schlecht  zu  stellen,  da  erfahrungsgemäss 
völlige  Heilungen  eintreten. 


16.  Januar. 
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1.  H.  JSItwton  Heinemann,  Tuberculosis  of  tlie  heart.  Sta¬ 
tistische  Bearbeitung  von  Fällen  von  Tuberkulose  des  Perikards  und 
Endokards. 

5.  Sidney  Davey,  The  detention  of  lunatics  in  workhouses 
Kritische  Besprechung  eines  englischen  Geset/.esparagraphen,  betreffend 
die  Unterbringung  Irrsinniger  in  Arbeitshäusern. 

0.  Godfrey  iV.  Hamhleton,  The  j)revention  and  eure  of 
phthisis.  Hambleton  hält  es  für  die  Hauptaufgabe,  in  der  Behand¬ 
lung  der  Phthise  die  im  Körper  gebildeten  Toxine  auszuscheiden,  und 
zwar  nicht  nur  durch  Freiluftkuren,  sondern  zugleich  durch  Verab¬ 
reichung  von  Diureticis  und  Diaphoreticis.  Seine  Erfolge  sollen  gut  sein. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  26  und  I. 

No.  26.  1.  Ed.  Teixeira  de  Mattos,  Bijdrage  tot  de  kennis 

van  de  stofwisseling  bij  den  Zuigeling.  Untersuchungen  über 
den  Stoffwechsel  beim  Säugling  bei  Ernährung  mit  Buttermilch  im 
Vergleich  zu  anderen  Ernährung-smethoden. 

2.  M.  Jagerink,  Abnormale  beweeglij  kheid  der  voetbeen- 
deren.  Verfasser  verwendet  bei  Plattfuss  oder  bei  bestehender  Nei¬ 
gung  zur  Bildung  de.sselben  stählerne,  genau  dem  Fuss  angepa.sste 
Sohlen  und  berichtet  über  drei  in  dieser  Weise  erfolgreich  behandelte 
Patienten. 

No.  I.  1.  H.  J.  Lamiris,  Over  gastrostomie  bij  carcinoma 
oesophagi.  Kurze,  allgemeine  Bemerkungen  über  die  Chirurgie  des 
Oesophagus.  Historisches  über  die  Gastrostomie  bei  Oesophaguscarcinom. 
Methode  und  Erfolge  dieser  Operation.  Verfasser  räth,  möglichst  früh 
zur  Anlegung  der  Magenfistel  zu  schreiten,  weil  dadurch  das  Leben 
des  Kranken  verlängert  und  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  verzögert 
werde. 

2.  C.  W.  Broers,  Casu'istische  mededeelingen  over  drink- 
water  onderzoek.  Verfasser  weist  durch  einige  aus  der  Praxis  ge¬ 
griffene  Beispiele  nach,  welche  Unzuträglichkeiten  sich  ergeben,  wenn 
bei  der  hygienischen  Beurtheilung  der  Trinkwasserquellen  die  lokalen 
Verhältnisse  nicht  in  genügender  Weise  berücksichtigt  werden. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  115. 

1.  P.  Fezzollni,  Contributo  allo  studio  della  regenerazione 
del  tessuto  elastico  nelle  cicratici.  Experimentelle  Bestätigung 
der  schon  von  Jores  behaupteten  Thatsache,  dass  bei  der  Wundheilung 
die  neuen  elastischen  Fasern  sich  direkt  aus  den  Bindegewebszellen 
bilden  können,  dass  aber  die  Neubildung  auch  durch  Weiterwachsen 
der  alten  elastischen  Fasern  vor  sich  gehen  kann. 

2.  E.  Maragliano,  Sul  dosaggio  e  sulP  uso  dell’  antitossina 
tubercolare.  Bei  fieberhaften  Patienten  beginnt  man  mit  einer  In¬ 
jektion  von  1  ccm  täglich  und  wiederholt  diese  Dosis  alle  zwei  Tage. 
Nach  fünf  Injektionen  fährt  man  mit  derselben  Dosis  fort,  wenn  das 
Fieber  in  seiner  Intensität  sich  geändert  hat.  Ist  das  aber  nicht  der 
Fall ,  so  geht  man  auf  5  ccm  pro  dosi,  und  nach  weiteren  fünf 
Dosen  eventuell  auf  10  ccm  pro  dosi  über.  Handelt  es  sich  um  einen 
reinen  tuberkulösen  Prozess  und  nicht  um  eine  sogenannte  Complika- 
tion,  so  wird  das  Fieber  auf  diese  Weise  mit  Sicherheit  beseitigt. 


Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  II  und  12. 

1.  E.  Xalabarder,  La  taquicardia  paroxistica  esencial.  Mit¬ 
theilung  einiger  Krankengeschichten  von  idiopathischer  paroxysmaler 
Tachykardie  mit  Herzthätigkeit  von  200 — 240  Schlägen  in  der  Minute. 
Autopsie  in  einem  Falle.  Symptomencomplex :  Dyspnoe,  Tachykardie, 
Verminderung  der  arteriellen  Spannung,  Oligurie.  Die  Aethiologie  und 
Pathogenese  des  Leidens  sind  noch  nicht  aufgeklärt;  Verfasser  neigt 
zu  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  urämische  Intoxikation  handelt. 

2.  B.  Mayol,  Tratamiento  del  aborto  incompleto.  (Fort¬ 
setzung.)  Eintheilung  des  Aborts  in  ovulare  (1.  und  2.  Monate),  embryo¬ 
nale  (3.  und  4.  Monat)  und  fötale  (5.  und  G.  Monat)  Form.  Besprechung 
der  verschiedenen  Behandlungsmethoden. 

3.  V.  Falgar,  De  la  apendicitis.  (Fortsetzung.)  Eine  ausführ¬ 
liche  Abhandlung  über  die  Blinddarmentzündung,  ihre  Pathogenese, 
Differentialdiagnose,  Complikationen,  Behandlung. 

4.  G.  Estapi,  Algunos  casos  de  derrame  pleural.  Einige 
Krankengeschichten  von  exsudativer  Pleuritis,  die  in  differential¬ 
diagnostischer  Beziehung  Interesse  boten. 

5.  R.  Turro,  Cultivo  de  los  microbes  anaerobios.  Ein  ver¬ 
einfachtes  Verfahren  zur  Isolirung  und  Kultivirung  anaerober  Bakterien, 
das  auf  dem  Grundsätze  beruht,  den  in  der  Luft  enthaltenen  Sauerstoff 
durch  Soda  und  Pyrogallussäure  zu  absorbiren. 

0.  F.  Froubasta,  El  forceps  y  los  desgarros  del  perine 
Verfasser  warnt  vor  der  Anwendung  des  Secale  während  der  Geburt 
und  vor  übertriebenem  Zuge  mit  der  Zange,  wodurch  leicht  Dammrisse 
entstehen.  _ 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  50. 

Th.  Facht,  Ueber  die  Veränderungen  des  Blutes  im  Hoch¬ 
gebirge.  Verfasser  hält  die  Einwände,  die  Meissen  und  Gottstein 
gegen  die  Zuverlässigkeit  des  Thonia-Zeiss  scheu  Blutzählapparates 
geäussert  haben,  für  unbegründet  und  glaubt,  dass  thatsächlich  bei 


steigender  Seehühe  eine  Vermehrung  der  Eiythrocyten  durcli  Neu¬ 
bildung  zu  Stande  kommt. 

Wratsch  (russisch)  No.  48. 

1.  W.  Thiele,  Zur  Behandlung  der  Schlüsselbeinbrüche. 
Verfasser  empfiehlt  als  sichere,  rasche  und  nicht  deformirende  Methode 
nur  die  Massage. 

2.  J.  Troitzky.,  Der  Kampf  gegen  die  Krankheiten  und  die 
Sterblichkeit  der  Säuglinge.  Verfasser  plaidirt  für  die  Errichtung 
von  Kinderasylen  und  Krippen,  wo  arme  Mütter  für  geringe  Entschädi¬ 
gung  ihre  kränklichen  Kinder  in  gute,  nach  allen  Regeln  der  Hygiene 
eingerichtete  Pflege  geben  könnten. 

3.  J.  Lewaschow,  Ueber  die  graphischen  Methoden  für  die 
Bestimmung  der  Blutdruckschwankungen  beim  Menschen. 
(Mit  Kurven.)  (Schluss  folgt.) 

4.  N.  Poroschin,  Ein  Fall  von  submukösem  Lipom  in  der 
pharyngo-laryngealen  Gegend.  Pharyngotomia  subhyoidea. 
Die  Operation  wurde  mit  gutem  Erfolge  in  zwei  Sitzungen  ausgeführt. 

5.  M.  Rotherosen,  Ueber  die  Aetzung  mit  Kali  causticum 
in  den  vorgeschrittenen  Stadien  des  Antlirax  beim  Menschen. 
In  drei  verzweifelten  Fällen  mit  allgemeinen  schweren  Symptomen 
(Fieber,  Delirien)  erzielte  diese  energische  lokale  Behandlung  rasche 
Besserung  und  Heilung. 

6.  N.  Solotawin,  Ueber  den  Stand  der  Kumystherapie  bei 
Tuberkulose.  (Schluss  folgt.) 

Medycyna  (polnisch)  No.  50. 

1.  Borzymowski,  Eine  neue  Vorrichtung  zum  Ligaturen¬ 
reichen. 

2.  Biro,  UeberEpilepsie.  (Fortsetzung.)  Schilderung  des  Ver¬ 
laufes  und  Diagnose  der  Epilepsie.  (Wird  fortgesetzt.) 

Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  52. 

1.  Herman,  Eine  Vorrichtung  zur  Händedesinfektion 
während  der  Operation. 

2.  Jasinski,  Beitrag  zur  Splenektomie.  (Schluss.)  Als  abso¬ 
lute  Indikationen  zur  Splenektomie  sind  zu  betrachten:  a)  maligne 
Milztumoren,  b)  Aneurysmen  der  Arteria  splenica.  Relative  Indika¬ 
tionen:  a)  subkutane  Milzrupturen,  insbesondere  wenn  bei  grösseren 
oder  multiplen  Milzverletzungen  keine  Sicherheit  vorliegt,  durch  Naht 
oder  Tamponade  die  Blutung  zu  stillen,  b)  complizirte  Milzbeschädi¬ 
gung,  c)  vergrösserte  Wandermilz,  d)  Eiterungen,  durch  welche  ein 
grösserer  Theil  des  Milzgewebes  vernichtet  wurde,  e)  primäre  Tuber¬ 
kulose  imd  Actinomykose  der  Milz,  f)  malarischer  Milztumor,  wenn 
durch  interne  Mittel  kein  Erfolg  zu  erzielen  ist,  während  Schmerzen 
und  Cachexie  das  Leben  bedrohen,  g)  bei  Anämia  splenica,  wenn  der 
Milztumor  gross  ist  und  die  lokalen  Schmerzen  enorm.  Contraindika¬ 
tionen:  a)  Milzlues,  b)  Leukämie,  c)  amyloide  Degeneration.  Die  Einzel¬ 
heiten  der  Operationstechnik  können  hier  nicht  wiedergegeben  werden; 
als  Folgekrankheiten  sind  nervöse  Leiden  (Hypochondrie,  Melancholie 
u.  s.  w.)  zu  erwähnen. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  49 — 52. 

No.  49.  Sophus  Bentzen,  Om  Forbedring  af  Hörelsen  ved 
„kunstig  Trommehinde“.  An  sieben  Ohren  (fünf  Fällen)  mit 
Trommelfelldefekten  wurde  die  Wirkung  eines  „künstlichen  Trommel¬ 
fells“  in  Gestalt  eines  erbsengrossen,  sterilen  Wattetampons  geprüft. 
Der  Tampon  wurde  täglich  in  die  Paukenhöhle  geführt  und  gegen  die 
Fenestra  ovalis  gedrückt.  Es  zeigte  sich  durchgehends  erhebliche 
Besserung  des  systematisch  geprüften  Hörvermögens,  und  zwar  gerade 
in  der  für  das  bessere  Verstehen  der  gewöhnlichen  Sprechstimme  be¬ 
sonders  geeigneten  Richtung. 

No.  50.  1.  H.  S.  Köster,  Et  Tilfoelde  af  accidentel  extra¬ 
peritoneal  Pankr easlaesion  med  paafölgende  Fedtnekrose. 
Helbredelse.  Bei  der  Operation  eines  grossen  Hydronephrosetumors 
bei  einem  43  jährigen  Manne  wurde  das  Pankreas,  verletzt,  sodass  dasSekret 
sich  in  die  retroperitoneale  Wunde  ergossen  haben  muss.  Vom  16.  Tage 
an  trat  Ausscheidung  seröser,  mit  nekrotischen  Fettmassen  gemischter 
Flüssigkeit  aus  der  Wunde  ein.  Trotzdem  kam  es  zur  Heilung.  Ver¬ 
fasser  erörtert  im  Anschluss  an  den  eigenartigen  Fall  das  \  erhältniss 
der  Fettnekrosen  zu  Pankreasverletzungen  an  der  Hand  der  einschlä¬ 
gigen  Litteratur. 

2.  C.  A.  Blume,  Bidrag  til  Tuberkulosens  Endemiologi. 

( Fortsetzung.) 

No.  51.  1.  Monrad,  Kronisk,  dyspeptisk  Gastroenteritis 

hos  spoede  Börn.  Unter  Hinweis  auf  einen  von  ihm  eben  beob¬ 
achteten  typischen  Fall  bespricht  Verfasser  eine  besondere  Form  von 
dysp optischer  Gastroenteritis  der  Säuglinge.  Dieselbe  wird  oft  ver¬ 
kannt,  weil  sie  unter  Obstipation  verläuft.  Der  stinkende  Stuhl  ent¬ 
hält  keine  Milchcoagula.  Die  Affektion  wird  durch  Darreichung  einer 
zu  conzentrirten  Milchmischung  hervorgerufen  und  durch  Einführung 
der  richtigen  Verdünnung  wieder  beseitigt. 

2.  C.  A.  Blume,  Bidrag  til  Tuberkulosens  Endemiologi. 
(Schluss  zu  No.  44  und  folgende.)  In  zehnjähriger  Landpraxis  als 
Kreisarzt  hat  der  Verfasser  486  Tuberkulöse  beobachtet.  Die  hieraus 
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gewonnenen  Ansichten  riicksichtlich  des  Verlaufes,  der  Dauer,  vor 
allem  aber  der  Ansteckungsart  und  Ausbreitungsforin  sind  in  obiger 
umfangreichen  Arbeit  niedergelegt.  Endemiologisch  konnte  Blume 
deutlich  einen  heerdartigen  Typus  feststellen.  Von  seinen  Fällen 
lassen  sich  191  in  Gruppen  sammeln  mit  70  Infizirenden  und  121  Infi- 
zirten.  Während  die  Lokalität  nur  ausnahmsweise  beschuldigt  werden 
konnte,  sieht  er  die  dringendste  Gefahr  im  lebenden  Tuberkulösen. 
Auf  dem  Lande  war  es  gewöhnlich  einer  der  Eltern,  der  die  Familie 
theilweise  oder  durchweg  infizirte.  In  der  Isolation  und,  wenn  mög¬ 
lich,  Heilung  des  infektionsgefährlichen  Individuums  sieht  Verfasser 
den  wichtigsten  Weg  zur  Bekämpfung  der  Seuche.  Betreffs  der  inter¬ 
essanten  Details  und  der  sonst  behandelten  Fragen  muss  auf  die  Ori- 
ginalarbeit  verwiesen  werden. 

No.  52.  1.  J.  Kaarsberg,  Om  Graviditet  i  det  ene  Uterin- 

hjörne,  et  nyt  S vanger skab st egn.  Es  werden  drei  Fälle  mit- 
getheilt,  in  denen  Schwangerschaft  in  einem  Winkel  des  Uterus  durch 
ihre  centrifugale  Entwickelung  eine  extrauterine  Geschwulst  vorzu¬ 
täuschen  geeignet  war.  In  einem  Falle  wurde  denn  auch  die  Laparo¬ 
tomie  gemacht,  die  den  normalen  Ablauf  der  Gravidität  nicht  hinderte. 
Kaarsberg  erinnert  an  die  viel  häufigere  centripetale  Form  der 
Schwangerschaftsentwickelung  in  einem  Uteruswinkel.  Die  dadurch 
bedingte  einseitige  Weichheit  wird  nach  ihm  mit  vollem  Recht  als 
gutes  Schwangerschaftszeichen  verwerthet. 

.  2.  O.N.  Vesterdal,  Et  Tilfoelde  af  Hernia  processus  vermi¬ 
formis  med  Perforationsappendicit.  Kasuistische  Mittheilung. 


Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  (norwegisch)  No.  12. 

1.  Magnus  Geirsvold,  Pestfaren  og  Europa.  Verfasser  giebt 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  in  den  letzten  beiden  Jahren  beobach¬ 
teten  Ausbrüche  von  Pestepidemieen  in  europäischen  Ländern,  über 
die  einzelnen  Pestfälle  auf  Schiffen  und  die  Rattenpest  auf  Schiffen 
ohne  Erkrankungen  von  Menschen.  Die  Gefahr  einer  Festsetzung  der 
Pest  in  Europa  hält  er  für  gering,  falls  die  Seuche  nicht  ihren  Charakter 
ganz  unerwartet  ändern  sollte.  Einstweilfen  liegt  für  Europa  der 
Schwerpunkt  auf  den  ökonomischen  Nachtheilen. 

2.  Drejer,  49  tilfselde  af  placenta  praevia.  Die  umfangreiche 
Arbeit  berichtet  über  49  Fälle  von  Placenta  praevia  aus  der  Privat¬ 
praxis  des  \  erfassers.  9  Frauen  waren  primiparae,  40  multiparae.  Be¬ 
sonders  werden  therapeutische  Fragen  erörtert.  Verfasser  warnt  vor 
der  Tamponade  der  ^  agina  als  einer  theils  unwirksamen,  theils  gefähr¬ 
lichen  Maassnahme.  Die  AVendung  kann  geschehen,  wenn  eine  Eröff¬ 
nung  der  Cervix  bis  zu  G — 7  cm  erfolgt  ist,  sonst  kommt  die  Operation 
von  Braxton-Hicks  zur  Anwendung,  deren  Werth  Verfasser  sehr 
hoch  anschlägt. 

3.  C.  F.  Larsen,  Bemerkninger  om  behandlingen  af  lunge- 
tuberkulose.  Einzelne  kurze  Bemerkungen  zur  Behandlung  der 
Lungentuberkulose. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  24, 

1.  Stengel,  The  role  of  the  myocardium  in  pericarditis. 
Nachweis,  da.ss  die  Pericarditis  zumeist  mit  myokarditischen  Verände¬ 
rungen  einhergeht  und  dass  die  Schwere  der  letzteren  für  die  Prognose 
den  Ausschlag  giebt.  AVahrscheinlich  wird  man  später  nicht  mehr  von 
einer  Pericarditis,  Endocarditis  u.  s.  w.,  sondern  nur  von  einer  Pan- 
carditis  sprechen. 

2.  Babrock,  Adherent  pericardium.  Aufzählung  der  verschie¬ 
denen  Bedingungen,  bei  denen  wir  eine  Verwachsung  der  Pericardial- 
blätter  antreffen.  Die  pathognomonischen  Zeichen  derselben  sind  eine 
inspiratorische  Ausdehnung  der  J ugularvenen,  ein  diastolischer  Collaps 
der  Halsvenen  und  ein  Pulsus  paradoxus. 

3.  Mc.  Gahan,  Tubercular  pericarditis.  Der  Verlauf  einer 
tuberkulösen  Pericarditis  ist  meist  ein  ungünstiger.  Der  Affektion 
kommen  keine  pathognomonischen  Merkmale  zu. 

4.  Jones,  Cardiac  lesions  as  observed  in  the  negro,  with 
special  reference  to  pericarditis.  Vergleich  des  Verlaufes  von 
Herzaffektionen  bei  Negern  und  Weissen.  Die  häufigste  Herzkrank¬ 
heit  bei  Negern  ist  die  Aorteninsuffizienz,  dann  folgt  die  Aortenstenose 
und  erst  dann  Mitralfehler.  Die  Tuberkulose  und  die  Syphilis  spielen 
in  der  Aetiologie  eine  sehr  bedeutsame  Rolle. 

-Nonbuny,  Some  points  in  the  treatment  of  pericarditis. 
Bei  der  Behandlung  der  Pericarditis  ist  die  Diät  in  den  Vordergrund  zu 
.stellen,  absolute  Milchdiät  ist  indizirt;  neben  der  kausalen  Therapie 
sind  symptomatische  Alittel  von  nöthen. 

6.  Veasey,  Complete  recovery  from  double  neuroretinitis. 
Kasuistisches. 


1.  Suker,  The  value  of  the  superior  cervical  sympathetic 


ganglion  in  glaucoma.  Der  Verfasser  hält  die  Exstirpation  der 
oberen  Halsganglien  des  Sympathicus  bei  Glaucom  für  berechtigt.  Be¬ 
sonders  tritt  sie  in  ihr  Recht,  wenn  die  Iridektomie  und  Sklerotomie 
keinen  Effekt  zu  Wege  gebracht  hat. 

of  a  case  of  a  peculiar  form  of  carcinoma 


of  the  skin  of  slow  growth.  Bericht  über  einen  Fall  von  Haut- 
carcinom,  dessen  Beginn  angeblich  35  Jahre  zurückdatiren  soll. 

9.  Allen,  Rhinoskleroma.  Bericht  über  einschlägige  Fälle. 

10.  Wilhams,  The  role  of  mast-cells  in  acute  and  chronic 
infections.  Definition  von  Mastzellen  und  Beleuchtung  ihrer  Be¬ 
ziehungen  zu  Infektionen. 

11.  Mc.  Farland,  Some  in vestigations  upon  antivenene. 
Stellt  fest,  dass  das  Antivenin  gegen  das  im  Schlangengift  enthaltene 
Nerventoxin  schützt,  aber  nicht  gegen  das  reizende  Prinzip  desselben. 
Angabe  der  A^erschiedenheiten  des  Schutzes  bei  den  einzelnen  Thier¬ 
spezies. 

12.  Mayer,  A  case  of  localized  amnesia.  Kasuistisches. 

13.  Metcalf,  The  treatment  of  fractures  of  the  femur  with 
the  ambulatory  pneumatic  Splint.  Empfehlung  einer  pneumati¬ 
schen  Schiene  für  Schenkelbrüche  und  Schilderung  ihrer  Vorzüge. 

14.  Patrick,  Remarks  on  the  traumatic  neuroses.  Bemer¬ 
kungen  über  Behandlung  und  Prognose  der  traumatischen  Neurose. 

15.  Jepson,  Notes  on  smallpox.  Bericht  über  eine  Pocken¬ 
epidemie. 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  Heft  2. 

1.  Frida  Hansmann,  Beziehungen  zwischen  der  chemischen 
\A  irkung  der  aus  einer  Röntgenröhre  austretenden  Strah¬ 
lung  zur  Wirkung  des  Lichtes  auf  dieselbe  Bromsilber¬ 
gelatine.  Die  chemische  Wirkung  des  Lichtes  und  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  die  photographische  Platte  wurde  in  der  Weise  untersucht, 
dass  die  nach  Entwickelung  der  Platte  ausgeschiedene  Menge  des 
Silbers  quantitativ  durch  die  zuverlässigsten  Analysen  bestimmt  wurde. 
Gegenüber  der  Benzin-  und  Hefnerlampe  zeigen  die  Röntgenröhren 
nur  eine  geringe  photographische  Kraft.  Solarisationserscheinungen, 
d.  h.  ein  Zurückgehen  der  photographischen  Wirkung  bei  lange  fort¬ 
gesetzter  Bestrahlung  Hessen  sich  durch  X-Strahlen  nicht  erzielen. 

2.  Conias  Llaberia  und  Friö  Llaberia,  Einige  Betrachtungen 
über  dieDiagnose  von  Nierensteinen  mit  Hilf  e  der  Röntgen¬ 
strahlen.  (Schluss  folgt.) 

3.  Cowl,  Ueber  verschiedene  Projektionen  des  Thora.x. 
Ueber  den  diagnostischen  Werth  von  Aufnahmepaaren.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  möglichst  oft  die  Thoraxaufnahmen  sowohl  im  Stehen 
als  im  Liegen,  bei  dorsoventraler  und  umgekehrter  Strahlenrichtung 
anzufertigen.  Die  Strahlen  werden  am  zweckmässigsten  senkrecht  auf 
den  Processus  xiphoideus  aus  einer  Entfernung  von  etwa  75  cm  ge¬ 
richtet.  Die  projektiven  Verschiebungen  seien  dann  minimal.  Es  wer¬ 
den  Unterschiede  in  den  Bildern  bei  den  genannten  verschiedenen 
Stellungen  beschrieben.  Ein  vom  Verfasser  construirter  Aufnahme¬ 
apparat  für  Thorax,  Schulter  etc.  ist  durch  zwei  Bilder  erläutert. 

4.  Hoffmann,  Röntgenstrahlenphotographie  in  der  Thier¬ 
heilkunde. 

5.  Albers-Schönberg,  Regenerirung  hart  gewordener  Röhren. 
Langsames  Erwärmen  von  hart  gewordenen  Röhren  in  den  gewöhn¬ 
lichen  Sterilisationsöfen  auf  190 — 200®  C  macht  sie  wieder  —  allerdings 
nur  auf  sehr  kurze  Zeit  —  weich. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  52. 

1.  Kehrer,  Beitrag  zur  Behandlung  chronischer  Becken¬ 
exsudate.  Nach  einer  kritischen  Uebersicht  über  die  bi.sher  üblichen 
Verfahren  zur  Resorption  chronischer  Beckenexsudate  giebt  Kehrer 
der  Anwendung  der  Heisslufttherapie  den  Vorzug,  als  einer  Ale- 
thode,  die  die  Resorption  der  entzündlichen  Massen  beschleunigt  und 
den  Stoffwechsel  hebt.  Er  hat  den  von  Polano  (Referat  in  No.  32 
dieser  Wochenschrift)  zu  diesem  Zwecke  angegebenen  Apparat  zweck¬ 
mässig  dadurch  modifizirt,  dass  er  auf  der  Innenseite  einer  mit  Asbest 
belegten  Reifenbahre  vier  Edison’sche  Glühlampen  von  110  Volt  an¬ 
brachte  und  die  Frauen  15  bis  allmählich  60  Minuten  lang  der  Belich¬ 
tung  aussetzte.  Unter  starker  Schweisssekretion  stieg  dabei  die  Tem- 
peratui  um  0,4  0,6®  C,  auch  das  Körpergewicht  nahm  während  der 
Dauer  der  Heisslufttherapie,  die  noch  mit  anderen  Verfahren  (z.  B.  Sitz¬ 
bädern  mit  permanenten  heissen  Scheidenirrigationen)  combinirt  wurde 
zu.  Verfasser  erzielte  bei  chronischen  Beckenexsudaten,  Parametritis 
posterior,  Perimetritis  und  Pelveoperitonitis  gute  Resultate;  die  dabei 
voi-handenen  Schmerzen  sistirten  sehr  bald.  Er  schlägt  die  Methode 
auch  zur  Unterstützung  der  übrigen,  meist  ziemlich  wirkungslosen 
therapeutischen  Verfahren  bei  infantiler  Form  der  inneren  Genitalien 
vor,  um  mehr  gesundes  Blut  zu  den  Beckenorganen  zuzuführen. 

2.  Thomson,  Behandlung  gynäkologischer  Krankheiten  mit 
heiss  er  Luft.  A'erfasser  hat  schon  1896  in  No.  23  der  Petersburger 
medizinischen  AA' ochenschrift  einen  Schwitzapparat  beschrieben,  mit 
dem  er  bei  chronischen  und  subakuten  Beckenexsudaten,  auch  Endo- 
und  Metritis  sowie  Laktationsatrophie  des  Uterus  gute  Resultate  er¬ 
zielte.  Contraindikationen  sind  hochgradige  Herzfehler  oder  ein  stark 
erkranktes  Gefässsystem. 


Druck  von  D.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


23.  Januar  1902. 


DER 


Deutschen  Medtctnischen  Wochenschrift, 


INHALT. 


Zeitschriftenüberisicht :  S.  21;  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  2.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  2.  — 
M  iener  klinische  Rundschau  No.  1  und  2.  —  Wiener  klinische 
Wochenschrift  No.  2.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  2.  —  AViener 
medizinische  AVochenschrift  No.  1  und  2.  —  Prager  medizinische 

A\  ochenschrift  No.  2.  —  La  Semaine  medicale  No.  2.  —  Week- 
blad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  2.  — 
Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  2.  —  La  Riforma  medica 
No.  292 — 298.  —  Wratsch  No.  49  und  50.  —  Medyc3ma  No.  51  und  52. 


Z  eits  ehr  if  tenüb  ersieht.  ‘) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  2. 

1.  H.  Oppenheim,  lieber  einen  Fall  von  Rückenmarkstumor. 
(Mit  Abbildungen.)  Es  handelte  sich  um  ein  ovales,  etwa  haselnuss¬ 
grosses  Fibrom  der  Dura  mater,  das  in  der  Höhe  des  sechsten  Brust¬ 
wirbels  das  Rückenmark  von  hinten  und  links  umgriffen  hatte.  Der 
Fall  muss  in  klinisch  -  diagnostischer  Hinsicht  als  Schulfall  angesehen 
werden,  da  seine  Symptome  eine  bemerkenswerthe  Prägnanz  auf¬ 
wiesen.  Erstes  Stadium  der  isolirten  Wurzelsymptome  (sehr  lange 
dauernd),  zweites  Stadium  der  unilateralen,  drittes  Stadium  der  totalen 
Rückenmarkscompression.  Die  Diagnose  wurde  von  Oppenheim  be¬ 
reits  im  ersten  Stadium  mit  Sicherheit  gestellt  und  durch  die  Operation 
bestätigt.  Tod  durch  sekundäre  (Meningitis. 

2.  Krebs,  Elektrisches  Glühlicht  und  innere  Infektion. 
A  erfasse!'  fand  durch  seine  Untersuchungen  eine  Bestätigung  der 
Bö  der 'sehen  Arbeit,  wonach  bei  Thieren  eine  Bestrahlung  mit  Glüh¬ 
licht  keinen  wahrnehmbaren  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  einer 
Infektionskrankheit  (Milzbrand,  T3'^phus)  erkennen  lasse.  Der  thierische 
Körper  verhält  sich  eben  anders  als  die  künstlichen  Nährböden. 

3-  J-  Ruhemann,  Eine  einfache  Methode  zur  sofortigen 
quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Urin.  A^ortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  27.  Novem¬ 
ber  1901.  Siehe  Referat  in  der  A^ereinsbeilage. 

4.  W.  A.  Rreund,  Thoraxanomalieen  als  Prädisposition  zu 
Lungenphthise  und  Emphysem.  (Schluss  zu  No.  1.)  A'ortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  27.  Novem¬ 
ber  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

5.  Menzer,  Ueber  Angina,  Gelenkrheumatismus,  Erythema 
nodosum  und  Pneumonie,  nebst  Bemerkungen  über  die 
A etiologie  von  Inf  ektionskrankheiten.  (Schluss  zu  No.  1.)  Ver¬ 
fasser  sucht  1.  den  Beweis  zu  führen,  dass  die  im  Titel  erwähnten 
Krankheiten  ihren  Ursprung  von  einer  Infektion  der  Rachenhöhle 
nehmen,  und  zwar  derart,  dass  der  l^^mphatische  Rachenring,  der  als 
Schutzorgan  gegen  derartige  Infektionen  angesehen  werden  muss, 
durch  Constitutionelle  oder  auch  äusserliche  Schädigungen  seine  Schutz¬ 
kraft  verliert  und  dem  Eindringen  von  Bakterien  in  die  Blutbahn 
keinen  AVidenstand  entgegensetzen  kann;  2.  glaubt  er,  da.ss  die  Erreger 
dieser  Krankheiten  keine  spezifischen  Mikroorganismen,  sondern  die 
ubiquitären  SaprophjTen  der  Mundhöhle  (Stapliylococcen,  Streptococcen) 
darstellen,  die  nur  in  besonderen  Fällen  pathogene  Eigenschaften 
annehmen. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  2. 

1.  R.  W,  Zahn,  Zusammenstellung  der  im  pathologischen 
Institut  zu  Genf  während  25  Jahren  zur  Sektion  gekom¬ 
menen  Tuberkulosefälle.  In  1,66^  aller  zur  Sektion  gekommenen 
Tuberkulosefälle  fand  sich  Amyloid.  Dieser  geringe  Prozentsatz  wird 
von  Zahn  auf  die  guten  Ernährungsbedingungen  der  Genfer  Bevöl¬ 
kerung  zurückgeführt. 

2.  M.  B.  Schmidt,  Ueber  die  Beziehung  der  Langerhans- 
schen  Inseln  des  Pankreas  zum  Diabetes  mellitus.  Von 
23  Diabetesfällen  fand  sich  bei  8  Fällen  das  Pankreas  vollkommen  un¬ 
verändert  und  nur  in  3  Fällen  eine  isolirte  ausgesprochene  A^erände- 
rung  der  Langerhans’schen  Inseln. 

3.  V.  Criegern,  Ueber  Pleurasj^nechie  und  verwandte  Zu¬ 
stände  vom  Gesichtspunkte  der  diaskopischen  Diagnostik, 
(Mit  Abbildung.)  A"erfa.sser  bespricht  die  schwierige  Technik  der  dia¬ 
skopischen  Untersuchungsmethode  zur  Erkennung  won  Pleurasyne- 
chieen,  Schwarten  etc. 

4.  Rrucht,  Soxhlet’s  Nährzucker,  ein  neues  Kindernähr¬ 
mittel.  Empfehlung  des  Soxhl et’schen  Nährzuckers  (Dextrin  und 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


—  Hygiea  No.  12.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association 
No.  25  und  26.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXX,  No.  22  und  23.  —  Centralblatt  für 
Physiologie  No.  18 — 20.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  2.  — 
Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  7. 

—  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  1.  —  Neurologisches  Centralblatt 
No.  1.  —  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  11. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  24. 


Maltose  1  :  1,  Salzsäure  und  Kochsalz)  als  werthvollen  Ersatzmittels  für 
Alilchzucker,  der  in  grösseren  Dosen,  die  für  die  Wärmesparung  der 
Säuglinge  eigentlich  nöthig  wären,  nicht  den  Nachtheil  der  abfülaren- 
den  Wirkung  hat. 

5.  P.  Tesdorpf,  Ueber  die  Wechselbeziehungen  der  kör¬ 
perlichen  und  psychischen  Störungen  bei  Hysterie.  Ver¬ 
fasser  betont,  dass  die  körperlichen  Störungen  bei  Hysterie  nicht  aus¬ 
schliesslich  von  psychischen  Zuständen  abhängen,  wie  gegenwärtig 
vielfach  angenommen  wird,  sondern  dass  dieselben  ihrerseits  häufig 
das  psychische  Leben  der  Hysterischen  bestimmen.  Hieraus  folgt, 
dass  die  körperliche  Behandlung  Hy.sterischer  als  durchaus  rationell 
angesehen  werden  muss. 

6.  A.  Jaquet,  Zur  Technik  der  graphischen  Pulsr egistri - 
rung.  Demonstration  eines  Pulsregistrirapparates,  welcher  vollständig 
frei  von  Eigenschwingungen  ist  und  Kurven  registrirt,  die  als  natur¬ 
getreue  Reproduktion  von  Wellenbewegungen  im  Arterienrohr  ange¬ 
sehen  werden  könne. 

7.  P.  Schanz,  Zu  Behring’s  neuester  Diphtherietheorie. 
Nachdem  Behring  in  seiner  neuesten  Publikation  ins  Lager  der  Uni¬ 
tarier  übergegangen  ist,  d.  h.  die  Identität  der  Löf f  1er 'sehen  Bazillen 
mit  sämmtlichen  Pseudodiphtheriebazillen  anerkannt  hat,  lässt  sich 
nach  Schanz  die  Stellung  des  Löfflerbacillus  als  Erreger  der  Diph- 
theritis  nicht  mehr  halten.  Es  wäre  ohne  Annahme  anderer  Einflüsse 
(Disposition)  schlechterdings  nicht  mehr  zu  verstehen,  dass  ein  und 
derselbe  Bacillus  allein  nach  dem  Grade  seiner  A'irulenz  bald  Xerose 
der  Conjunktiva,  bald  Diphtherie  des  Auges  oder  bald  Rhinitis  atrophi¬ 
cans,  bald  echte  Rachendiphtherie  erzeugen  könne. 

8.  R.  Seubert,  Ein  Fall  von  Gangrän  nach  Scharlach.  Ka¬ 
suistischer  Beitrag. 

9.  W.  Roemisch,  Purpura  haemor rhagica  bei  Lungentuber¬ 
kulose.  Beobachtung  von  Purpura  haemorrhagica  bei  einem  Phthisiker 
im  Anschluss  an  eine  Haemoptoe. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  I  und  2. 

No.  I,  1.  /.  Pal,  Ischialgie,  Meralgie  und  Plattfuss.  (Mit 
Abbildungen.)  Bei  erworbenem  Plattfuss,  besonders  jenseits  des  Puber¬ 
tätsalters,  werden  mitunter  ischiadische  Beschwerden  beobachtet,  für  die 
A^erfasser  einige  prägnante  Beispiele  mittheilt.  Charakteristisch  für 
diese  reflektorische  Art  der  Hüftschmerzen  ist  der  Umstand,  dass  in 
der  Ruhelage  die  Schmerzen  aufhören.  Besserung  bringt  eine  passende 
Einlage  des  Schuhwerkes,  die  aber  nicht  angelegt  werden  darf,  bevor 
die  Contraktur  der  Fusspronatoren  durch  mehrtägige  Bettruhe  be¬ 
seitigt  ist. 

2.  Elschnig,  Die  Pathogenese  der  Stauungspapille  bei 
Hirntumor.  (Nicht  beendet.) 

3.  E.  Bischoff,  Die  pathologische  Anatomie  der  infan¬ 
tilen  familiären  spastischen  Spinalparalyse.  Verfasser  hatte 
Gelegenheit,  zwei  Fälle  von  sogenannter  familiärer  spastischer  Spinal¬ 
paralyse  anatomisch  zu  untersuchen.  Der  Umstand,  dass  die  P3''rami- 
denbahn  in  ihren  peripherischen  Theilen  am  stärksten  degenerirt,  in 
höheren  Abschnitten  besser  erhalten  und  oberhalb  der  Medulla  oblon- 
gata  als  gänzlich  intakt  befunden  wurde,  beweist  die  Richtigkeit  der 
klinischen  Trennung  der  spastischen  Spinalparalysen  in  die  cerebrale 
und  medulläre  (infantile  familiäre)  Form.  Neben  der  Degeneration  der 
Pyramidenbahn  fand  sich  ein  Schwund  der  Vorderhornganglien,  der  die 
Fälle  anatomisch  der  amyotrophi sehen  Lateralsklerose  nahe  bringt. 

No.  2.  1.  R.  Borges,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
Magengeschwüre.  Ulcus  ventriculi  chronicum  der  Cardia,  verwachsen 
mit  der  ünterfläche  des  linken  Leberlappens.  Bei  der  Operation  riss 
die  morsche  Magenwand.  Eine  Naht  der  Wand  war  unmöglich;  des¬ 
wegen  offene  Drainagebehandlung  mit  gleichzeitiger  Gastroenterosto¬ 
mie  nach  V.  Hacker.  Der  Erfolg  war  glänzend,  da  aus  der  Magen¬ 
wunde  keine  Nahrung  ausfloss  und  die  Fistel  sich  spontan  schloss. 

2.  Elschnig,  Die  Pathogenese  der  Stauungspapille  bei 
Hirntumor.  (Nicht  beendet.) 
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3.  D.  Epstein,  Ein  Fall  von  Speichelgangfistel.  Ohne  Be¬ 
sonderheiten.  _ 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  2. 

1.  Gussenbauer,  Ueber  die  B  ehandlnng  der  Fissura  ani.  Als 
schnellstes  und  sicher  wirkendes  Verfahren, empfiehlt  Gussenbauei 
die  Sphinkterdehnnng  in  Narkose  nach  Recamier.  27  Kranken¬ 
geschichten  dienen  znm  Hinweis  anf  den  Erfolg  der  Methode. 

2.  E.  Einger,  Ulcus  molle  und  Sy]3hilis.  Nach  der  Ent¬ 
deckung  des  Ducrey’ sehen  Schankerbacillus  ist  die  Unitaritätslehie  als 
für  immer  widerlegt  anzusehen.  Das  Vorkommen  von  gemischtem 
Schanker  muss  als  sicher  angenommen  werden;  deswegen  genügt  ei 
Nachweis  des  Schankerbacillus  in  einem  Ulcus  noch  nicht,  um  Syphi  is 
auszuschliessen.  Den  Vorschlag  Federn’s,  ein  syphilisverdächtiges 
Ulcus  mit  Ulcus  molle-Virus  zu  impfen,  hält  Finger  für  fehlerhaft. 

3.  K.  Landsteiner  und  A.  Sturli,  Ueber  die  Hämagglutinine 
normaler  .Sera.  V^orliegende  Untersuchungen  wenden  sich  gegen  die 
Auffassung,  dass  die  Multiplizität  der  Agglutinationsfähigkeit  des  nor¬ 
malen  Serums  auch  eine  Multiplizität  der  in  dieser  Richtung  spezifisch 
wirksamen  Stoffe  (Agglutinine)  bedingt. 

4.  H.  Schlesinger  und  A.  Weichselbaum,  Ueber  Myiasis  intes¬ 
tinalis  (Die  Fliegenlarven  kr  ankheit  des  V  er  dann  ngskanales.) 

(Schluss.)  Mit  Abbildungen.  Verfasser  beobachteten  einen  tödtlich 
verlaufenen  Fall  von  multipler  Geschwürsbildung  des  oberen  Dickdarms 
mit  consecutiven  Stenoseerscheinungen,  als  dessen  Ursache  das  Ein¬ 
dringen  von  Larven  einer  Fliegenart  (Sarcophaga  carnaria)  anzusprechen 
ist.  Da  die  Entleerung  der  Larven  mit  dem  Stuhlgang  in  mehreren, 
zeitlich  weit  auseinander  liegenden  Schüben  erfolgte,  muss  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Insekten,  vielleicht  durch  Pädagonesis  angenommen  werden. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  2. 

1.  V.  Mosetig-Moorhof  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Abdomi¬ 
nalchirurgie.  Fall  von  schwerem  Compressionsikterus,  bedingt  durch 
tumorbildende  chronische  Pancreatitis.  Da  vor  der  Operation  als  Ur¬ 
sache  der  Obturation  ein  im  Ductus  choledochus  eingekeilter  Stein  an¬ 
genommen  war,  wurde  die  Gallenblase  eröffnet.  Die  Gallenblase  ent¬ 
hielt  Steine,  während  der  Ductus  choledochus  vollkommen  frei  war. 
In  der  richtigen  Annahme,  dass  der  obturirende  Tumor  des  Pankreas¬ 
kopfes  entzündlicher  Natur  wäre,  beschränkte  sich  v.  Mosetig-Moor¬ 
hof  auf  die  Cholecystostomie.  Die  Patientin  genas  unter  spontanem 
Schluss  der  Fistel  nach  wieder  eingetretener  Durchgängigkeit  des 
Ductus. 

2.  W.  Jaworski,  Heilwässer  und  Heilwassertrinkstätten. 
(Schluss  zu  No.  1.)  Verfasser  plädirt  eifrig  für  den  Ersatz  der  natür¬ 
lichen  Mineralwässer  durch  Heilwässer,  die  das  wirksame  Salz  rein  und 
ohne  störende  Nebeusalze  enthalten.  Das  von  den  Balneologen  be¬ 
tonte  Prinzip,  dass  in  den  Heilwässern  der  osmotische  Druck  das  aus¬ 
schlaggebende  therapeutische  Agens  darstelle,  hält  er  für  eine  unbe¬ 
wiesene  Modetheorie. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislauf apparates.  Nicht  beendet. 


3.  E.  Hueppe,  Standpunkte  und  Aufgaben  in  der  Tuber¬ 
kulös  ef  rage.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.K.  Wertheim-Salomonson,  Das  Zittern  vom  Standpunkte 
der  Lebensversicherung.  (Nicht  beendet.) 

5.  A.  Katz,  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen  Arztes. 
(Nicht  beendet.) 

6.  E.  Cantalupo,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
nervösen  Centren.  (Nicht  beendet.) 

7.  J.  Eiser,  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augen¬ 
höhle.  (Schluss  zu  No.  1.)  Veröffentlichung  von  18  Krankengeschich¬ 
ten,  die  den  verschiedensten  Affektionen  der  Orbita  angehören. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  2. 

].  A.  Erank,  Wie  wird  die  U ebungsther apie  von  Frenkel 
in  Heiden  ge  handhabt?  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Nathan,  Ueber  einen  Fall  von  Tetanie  mit  trophi- 
schen  Störungen  im  Bereiche  des  Nervus  medianus.  (Mit 
Abbildungen.)  Bei  einer  26jährigen  Frau  traten  im  Anschluss  an  eine 
Geburt  unter  hohem  remittirendem  Fieber  die  typischen  Erscheimmgen 
einer  Tetanie  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  eigenthümliche 
trophische  Störungen  im  Gebiete  beider  Nervi  mediani  ein.  (Sensi¬ 
bilitätsstörungen,  Blasen-  und  Ulzerationsbildung) ;  ausserdem  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Katarakt. 

3.  E.  Pietrzikowski,  Zur  Begutachtung  der  Unfallver¬ 
letzten.  (Nicht  beendet.)  _ 

La  Semaine  medicale  No.  2. 

F.  Lijars,  Chirurgie  du  testicule  tuberculeux.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Im  Gegensatz  zu  der  in  Deutschland  üblichen  Praxis  plä¬ 
dirt  Lejars  bei  einseitiger  und  doppelseitiger  Epididymitis  tuberculosa 
für  die  einfache  Epididymektomie.  Bedingung  ist  Intaktheit  des  Hodens, 
von  der  man  sich  eventuell  durch  explorative  Spaltung  des  Organs 
während  der  Operation  überzeugen  kann.  Je  frühzeitiger  operirt  wird, 
um  so  grösser  sind  die  Chancen  für  eine  isolirte  Erkrankung  des  Ne¬ 
benhodens.  _ 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  2. 

1.  L.  Hertzberger,  De  pathogenese  der  colica  mucosa.  Im 
Anschluss  an  Nothnagel  wird  die  Colica  mucosa  getrennt  von  der 
Enteritis  membranacea;  der  Unterschied  zwischen  beiden  Formen  wird 
an  der  Hand  von  Krankengeschichten  dargelegt.  Die  Colica  mucosa 
entsteht  auf  Grund  eines  Reizzustandes  des  abdominellen  Sympathicus 
in  Verbindung  mit  Abweichungen  in  der  Innervation,  vielleicht  auch 
im  Bau  des  Dickdarmes.  Die  Schleimmembranen  werden  während  der 
KolikanfäUe  gebildet,  und  zwar  in  Folge  einer  starken  Contraktion  der 
Längsmuskeln  des  Darmes. 

2.  P.  J.  Wink,  Een  geval  van  shock  bij  intranasale  be¬ 

ll  an  de  ling.  Eine  Frau,  die  wiederholt  und  ohne  Zwischenfall  unter 
Anwendung  von  Cocain  intranasal  behandelt  war,  ging  bei  der  lege 
artis  ausgeführten  Anbohrung  einer  vorderen  Siebbeinzelle  im  Shock 
zu  Grunde.  _ 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  I  und  2. 

No.  I.  I.  E.  Hueppe,  Standpunkte  und  Aufgaben  in  der 
Tuberkulosefrage.  (Nicht  beendet.) 

2.  M.  Schächter,  Scheinoperationen  bei  eingebildeten 
Krankheiten.  Auf  Grund  ungünstiger  Erfahrungen  warnt  Schächter 
vor  der  Vornahme  operativer  Eingriffe  zum  Zwecke  der  Heilung  von 
eingebildeten  Krankheiten.  Der  Erfolg  ist  im  günstigsten  Falle  nur 
von  kurzer  Dauer. 

3.  J.  K.  Wertheim-Salomonson,  Das  Zittern  vom  Standpunkte 
der  Lebensversicherung.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.  Hrach,  Knochennaht  des  Hakenfortsatzes  (Ole- 
cranon).  Hiebfraktur  des  Olecranon  mit  Eröffnung  des  Ellenbogen¬ 
gelenks,  Vereinigung  der  Fragmente  mit  Silberdraht.  Heilung  mit 
völliger  Wiederherstellung  der  Gelenkfunktion. 

5.  H.  Fasal,  Bericht  über  bemerkenswerthe  Fälle.  Ka¬ 
suistische  Beiträge. 

6.  R.  Cantalupo,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
nervösen  Centra.  (Nicht  beendet.) 

7.  J.  Eiser,  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augen¬ 
höhle.  (Nicht  beendet.) 

8.  A.  KatZj  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen 
Arztes.  (Nicht  beendet.) 

No.  2.  1.  A.  Lorenz,  Ueber  die  unblutige  Behandlung  des 

muskulären  Schief halses.  Nicht  beendet. 

2.  E.  Matzner,  Ueber  einen  Fall  von  geschlechtlicher 
Missbildung.  (Mit  Abbildung.)  Fall  von  Hermaphroditismus  mascu- 
linus.  An  der  betreffenden  Person,  die  als  Frau  galt  und  ausserdem 
sclw^achsinnig  war,  wurde  ein  Nothzuchtsattentat  verübt.  Das  gericht- 
Verfahren  gegen  den  Thäter  wurde  eingestellt,  als  der  Ge¬ 
schlechtscharakter  der  Person  offenbar  wurde. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  dolle  cliniche  No.  2. 

1.  C.  Nasi,  Sulla  laringectomia.  Mittheilung  eines  Falles  von 
Lai-ynxexstirpation  bei  einem  zehnjährigen  Knaben  wegen  multipler 
Papillome  (ü  der  Ref.).  Die  Indikation  zu  dieser  Operation  fand 
Nasi  in  der  Erwägung,  dass  eine  einfache  Ausräumung  des  Kehlkopfes 
nach  geschehener  Laryngofissur  keine  absolute  Garantie  gegen  Rezi¬ 
dive  biete. 

2.  E.  Cioffi,  Ancora  della  sieroterapia  della  tuberculosi. 
Durch  viele  eigene  Beobachtungen  kommt  Cioffi  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  das  Mar agliano’sche  Serum  sich  in  Fällen  von  reiner  Tuber¬ 
kuloseerkrankung  als  sehr  wirkungsvoll  sich  erweist.  Es  neutralisirt 
die  im  Blute  circulirenden  Toxine,  die  durch  den  Tuberkelbacillus  er¬ 
zeugt  werden. 

La  Riforma  medica  No.  292—298. 

No.  292  und  293.  G.  Eantino,  sugli  ascessi  cerebrali. 

An  der  Hand  von  zehn  von  ihm  operirten  Hirnabszessen  weist  Ver¬ 
fasser  darauf  hin,  wie  sehr  die  „Heerdsymptome“  aller  Art  im  Stich 
lassen,  bezw.  zu  falschen  Lokalisationen  führen.  Bei  den  traumatischen 
Abszessen  giebt  der  Ort  der  V erletzung  stets  die  sichersten  Anhaltspunkte. 

No.  294  und  295.  E.  Centanni,  La  citoprecipitina  e  il  suo 
valore  diagnostico.  I.  Comunicazione.  Centanni  beschäftigt 
sich  mit  dem  diagnostischen  Werthe  der  Cytopräcipitine  im  Blutserum, 
d.  h.  solcher  Körper,  die  das  Zellplasma  eines  bestimmten  Gewebes  aus 
seinen  Lösungen  niederschlagen.  Die  Zellen  werden  möglichst  stark 
zertrümmert,  der  Brei  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  übergossen 
und  nach  einigem  Stehen  zentrifugirt.  Die  vorliegende  erste  Mitthei¬ 
lung  bringt  ausser  der  Technik  eine  Darlegung  aller  bekannten  Sernm- 
reaktionen. 

No.  296.  E.  Pirone,  Estesa  resezione  costale  — Decorticatio 
pulmonis  —  Musculo-Pleur ectomia  — Pneumectomia.  Wegen 
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einer  Thoraxfistel  nach  Empyeinoperation  wurden  sechs  Rippen  resezirt, 
die  verdickte  Pleura,  sowohl  costalis  wie  visceralis,  in  sehr  zahreichen, 
oft  durch  Lungenblutung  und  Asphyxie  unterbrochenen  Sitzungen  ab¬ 
getragen,  meist  ohne  Narkose.  Tuberkulöse  Heerde  wurden  eröffnet 
und  ausgebrannt.  Besserung  des  Befindens.  Während  die  Lungen¬ 
wunden  granulirteu,  erlag  die  Kranke  einer  heftigen  Gastroenteritis. 

No.  297.  E.  Gtande,  Contributo  clinico  al  ritmo  respira- 
torio  del  „Chej^ne-Stok  es“  ed  altri  fenomeni  associati. 
Chey n e- Stok es’sches  Athmen  bestand  bei  einem  tief  Comatösen, 
der  an  den  Folgen  einer  schweren  Schädelfraktur  mit  Blutergüssen  in 
die  mittlere  und  hintere  Schädelgrube  zu  Grunde  ging. 

No.  298.  E.  Conipana,  Eczema  settico-orticaria  da  piogeni. 
Verfasser  hält  die  Urticaria  für  einen  entzündlichen  Prozess  mit  Leuko- 
cytenauswanderung  und  bakterieller  Infektion,  ln  dem  beschriebenen 
lalle  traten  nach-  und  nebeneinander  ein  impetiginöses  Ekzem,  Urticaria 
und  lurunculose  auf.  Ueberall  fand  sich  Pyogenes  aureus,  auch  um 
die  Capillaren  des  Coriums  dort,  wo  nur  Urticaria  bestand. 


Wratsch  (russisch)  No.  49  und  50. 

No.  49.  1.  P.  Tanfiijew,  Zur  Behandlung  der  pleuritischen 

Exsudate  nach  Prof.  Lewaschow.  (Schluss  folgt.) 

J'  Lewaschow,  Ueber  die  Methoden  der  graphischen 
Bestimmung  der  Blutdruckschwankungen  beim  Menschen. 
(Schluss.)  (Mit  Kurven  und  Abbildungen.)  Die  Hauptsache  ist  die  von 
dem  Verfasser  vorgeschlagene  zweckmässige  Modifikation  des  Franc- 
schen  Apparates. 

3.  A.  Kudrjawzcw^  Ueber  die  Rolle  der  Milz  bei  Infektions¬ 
krankheiten.  Ein  Kampf  zwischen  den  Mikroorganismen  und  den 
Leukozyten  findet  in  der  Milz  selbst  nicht  statt.  Qualitativ  hat  die 
Milz  dieselbe  Aufgabe  dabei  zu  erfüllen,  wie  in  gesunden  Zuständen, 
d.  h.,  weisse  Blutkörper  zu  liefern;  nur  wird  diese  Aufgabe  quantitativ 
viel  bedeutender  unter  dem  Reiz  der  Bakterientoxiue.  Auch  ohne  die 
Milz  kann  der  Oi'ganismus  den  Kampf  gegen  die  Infektion,  dank  dem 
Knochenmark  und  den  Lymphdrüsen  aufnehmen.  Der  eigentliche 
Kampfplatz  der  Leukozyten  gegen  die  Infektionserreger  ist  meistens 
das  Lebergewebe,  wohin  die  von  der  Milz  gelieferten  vermehrten 
weissen  Blutkörper  mit  dem  Portalkreislauf  verbracht  werden. 

4.  E.  Weber,  Ueber  die  primäre  akute  Osteomyelitis  der 
Wirbelsäule.  (Schluss  folgt.) 

5.  J.  Eivow,  Ein  extraperitoneales  Myom  des  Ligamentum 
Uteri  rotundum.  Ein  kasuistischer  Beitrag. 

6.  W.  Gortalow,  Ichthargan  gegen  das  entzündliche 
Trachom.  Wirkt  in  Pinselungen  mit  1  ^iger  Lösung  günstig. 

7.  N.  Solotawin,  Ueber  den  Stand  der  Kumystherapie  bei 
Tuberkulose.  (Schluss  folgt.) 

No.  50.  1.  L.  Popelsky,  Ueber  die  Zweckmässigkeit  in  der 
Arbeit  der  Verdauungsdrüsen.  Verfasser  erblickt  in  der  Thätig- 
keit  der  Drüsen  des  Magens,  des  Pankreas  etc.  im  Gegensatz  zu  Prof. 
Pawlow  weniger  die  zweckmässige  Anpassung  an  die  Art  der  einge¬ 
führten  Speisen,  als  die  Reaktion  auf  verschieden  starke  chemische 
Reize. 

2.  P.  Tanßljew,  Zur  Behandlung  der  pleuritischen  Exsu¬ 
date  nach  Prof.  Lewaschow.  (Schluss.)  Befürwortung  und  Ab¬ 
grenzung  der  Methode  (künstlicher  Ersatz  des  Exsudates  durch  indif¬ 
ferente  Flüssigkeiten),  welche  in  Deutschland  keine  Anhänger  besitzt. 

3.  P.  Weber,  U  eher  die  primäre  akute  Osteomyelitis  der 
W  irbelsäule.  (Schluss.)  Kasuistischer  Beitrag,  nebst  klinischer  Be¬ 
sprechung  der  seltenen  und  interessanten  Krankheit. 

4.  G.  Lebedew,  Zur  Frage  der  intrauterinen  Injektionen. 
Verfasser  begrenzt  die  Indikationen  und  nimmt  die  Methode  in  Schutz 
gegen  den  Vorwurf  der  nachfolgenden  Eierstockatrophie. 

5.  N.  Solotawin,  Ueber  die  Kumystherapie  bei  Tuberku¬ 
lose.  (Schluss.)  Eine  warme  Empfehlung  des  Kumys  (präparirte 
Stutenmilch)  und  der  Kumyssanatorien. 

Medycyna  (polnisch)  No.  51  und  52. 

No.  51.  1.  Palmirski-Karlowski,  Resultate  der  Schutzimpfung 
nach  der  Pasteur’schen  Methode  im  Jahre  1900.  Schilderung 
kurzer  Krankengeschichten.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Biro,  Ueber  Epilepsie  (Fortsetzung).  Ausführliche  Angabe 
der  Pathogenese,  pathologischen  Anatomie  und  Prognose  der  Krank¬ 
heit.  (Schluss  folgt.) 

No.  52.  1.  Biro,  Ueber  Epilepsie.  (Schluss.)  Ausführliche  Be¬ 
sprechung  der  einzelnen  Behandlungsmethoden. 

2.  Palmirski-Karlowski,  Resultate  der  Schutzimpfungen 
nach  der  Pasteur’schen  Methode  im  Jahre  1900.  (Schluss.)  Be¬ 
richterstattung. 


Hygiea  (schwedisch)  No.  12. 

1.  Sigurd  Sjövall,  Om  brankiogena  halscystor.  Bei  einer 
32jährigen  Frau  wurde  durch  Totalexstirpation  eine  Geschwulst  an  der 
linken  Seite  des  Halses  entfernt.  Dieselbe  war  vor  sechs  Jahren  bei 
der  ersten  Schwangerschaft  vorübergehend,  dann  bei  einer  zweiten 
Schwangerschaft  dauernd  hervorgetreten,  um  nunmehr  rasch  zu  wachsen. 
Die  Diagnose  auf  „branchiogene  Cyste“  wurde  durch  die  Untersuchung 


bestätigt.  Das  Kapitel  der  Kiemenspaltencysten  wird  im  Anschlüsse 
an  den  Fall  abgehandelt. 

2- y*  Jundell,  Klinisk-bakterioliska  studier  öfver  bronki- 
terna.  UL  Und ersökningar  öfver  nägra  fall  af  vaulig  akut 
bionkit  etc.  (Schluss  zu  No.  11.)  Die  in  diesem  Aufsatz  mitgetheil- 
Untersuchungsresultate  bilden  die  Fortsetzung  einer  bereits  im  Jahre 
1898  publizirten  Reihe.  Es  wurden  bakteriologisch  studirt  30  Fälle 
verschiedener  Luftröhren-  und  Lungenerkrankungen  meist  kleiner  Kin¬ 
der,  deren  Sputum  durch  den  Reiz  des  auf  die  Zunge  gelegten  Spatels 
gewonnen  werden  konnte.  Es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  auch  diesmal 
wiederum  das  Sputum  gewöhnlicher  akuter  Bronchitiden  sich  als  bak¬ 
terienfrei  erwies,  ferner,  dass  in  zehn  Fällen  verschiedenen  klinischen 
Charakters  der  Weichselbaum 'sehe  Meningococcus  gefunden  wurde. 
Zum  Schluss  wird  die  Frage  ausführlich  erörtert,  ob  der  Bacillus  ca- 
tharralis  des  \  erfassers  und  vier  andere  bekannte  Typen  nur  Varianten 
einer  Art  sind  oder  eine  Gruppe  von  fünf  nahe  verwandten  Arten 
bilden. 

3.  P.  G.  Neumann,  Om  halfnarkosen  vid  normal  förloss- 
ning.  Uebersicht  der  Geschichte,  der  Indikationen  und  Contraindika¬ 
tionen  der  Halbnarkose  bei  normalen  Entbindungen.  Der  Verfasser 
tritt  für  die  Anwendung  derselben  in  geeigneten  Fällen  warm  ein  und 
entkräftet  eine  Reihe  von  gelegentlich  dagegen  erhobenen  Bedenken. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  25  und  26. 

No.  25.  1.  Hall,  The  eval  uation  of  anthropometric  data. 
Unter  anthropometrischen  Daten  versteht  der  Verfasser  nicht  bloss 
Maasse,  sondern  auch  Gewicht,  sowie  alle  durch  exakte  Methoden  be¬ 
stimmbaren  Werthe  am  Menschen.  Vergleichung  der  neuen  mit  den 
alten  Methoden. 

2.  Madden,  The  education  of  the  degenerate.  Der  Verfasser 
verficht  die  Anschauung,  dass  bei  Degen erirten  die  Stärkung  und 
Uebung  der  physischen  Fimktionen  mindestens  ebenso  indizirt  ist,  wie 
die  der  psychischen. 

3.  Osborne,  Therapeutin  indications  suggested  by  the 
condition  of  the  blood.  Physiologie  des  Blutes  und  daraus  abge¬ 
leitete  therapeutische  Schlussfolgerungen. 

4.  Moyer,  Treatment  of  neurasthenia.  Skizze  der  Behandlung 
der  Neurasthenie,  in  der  wesentlich  Neues  nicht  gesagt  wird. 

5.  Pennington,  A  simple  Operation  for  the  radical  treat- 
ment  of  hemorrhoids.  Details  einer  vom  Autor  erfundenen  Modi¬ 
fikation  einer  Hämorrhoidaloperation. 

6.  Ruth,  Anatomical  treatment  of  fractures  of  the  f emoral 
neck.  Behandlung  der  Schenkelhalsfrakturen  und  ihre  Resultate. 

7.  Bane,  Herpes  zoster  opthalmicus,  with  brief  report 
of  five  cases.  Der  Verfasser  definirt  den  Herpes  zoster  ophthalmi- 
cus  als  eine  Neuritis  des  Trigeminus,  die  das  Ganglion  Gasseri  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  hat.  Bericht  über  fünf  Fälle. 

8.  Wilder,  Corneal  lesions  in  acquired  Syphilis.  Kranken¬ 
geschichten  von  Cornealerkrankungen  bei  Lues  acquisita.  Dieselben 
sind  verhältnissmässig  seltene  Vorkommnisse. 

9.  Roy,  Lacrymal  Stenosis  in  infants  and  its  treatment. 
Vergleich  der  usuellen  Behandlung  von  lacrymalen  Stenosen  bei  Kin¬ 
dern  mit  der  vom  Autor  angegebenen  Methode. 

10.  Evans,  A  study  of  a  fetal  stomach,  with  special  refe- 
rence  to  the  origin  of  acid  -  secreting  cells.  Histologische 
Studien  über  die  Magendrüsen. 

11.  Wilson,  Notes  on  the  intracellular  occurrence  of 
di])lococcus  pneumoniae  in  cerebrospinal  meningitis.  Wäh¬ 
rend  der  Diplococcus  pneumoniae  sonst  bei  Cerebrospinalmeningitis 
meist  nur  ausserhalb  der  Leukozyten  angetroffen  wird,  beschreibt  der 
Verfasser  vier  Fälle  mit  intracellularem  Befund. 

12.  Dock,  Smallpoxand  vaccination.  Vertheidigung  der  Vacci- 
nation  gegen  gegnerische  Angriffe. 

No.  26.  1.  Salmon,  Food  products  from  diseased  animals. 

Der  Verfasser  behandelt  die  Frage,  welche  Folgen  der  Genuss  des 
Fleisches  von  kranken  Thieren  nach  sich  zieht,  und  insbesondere  welche 
Krankheiten  er  bei  dem  Consiimenten  hervorrufen  kann. 

2.  Robison,  Tuberculosis  in  the  middle  States  and  its  cu- 
rability.  Klimatische  Verhältnisse  der  Mittelstaaten  von  Nordamerika 
und  statistische  Notizen  über  die  Morbidität  und  Mortalität  der  Tuber¬ 
kulose.  Der  Verfasser  sieht  die  Lösung  des  Problems  der  Heilbarkeit 
der  Tuberkulose  in  der  Gründung  von  Sanatorien  und  Heilstätten  und 
erkennt  die  Fortschritte  an,  die  in  dieser  Richtung  gemacht  worden  sind. 

3.  Farnum,  The  biologic  test  for  semen.  Der  Verfasser  hat 
die  Erfahrung,  dass  durch  Injektion  von  Milch  einer  bestimmten  Thier¬ 
spezies  im  Blute  des  Versuchsthieres  ganz  spezifische  Präzipitine  ge¬ 
bildet  werden,  auch  für  das  Sperma  verwerthet  und  hier  ganz  gleiche 
Erfahrungen  gemacht. 

Centralbiatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXX,  No.  22  und  23. 

No.  22.  1.  U.  Lambotte,  Les  sensibilisatrices  des  bacilles 

di  phtheriq  u es  et  pseudodiphtheriq  ues.  Nach  Bordet  und 
Gengou  enthält  das  Serum  Typhuskranker  neben  den  Agglutinen  des 
Bacillus  typhosus  noch  eine  andere  Substanz,  welche  das  Vermögen 
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besitzt,  diesen  Bacillus  zu  sensibilisiren  (Ehrlich’s  Z\vischenkör])er), 
was  sich  durch  Fixirung  der  Alexine  des  normalen  frischen  Serums 
kund  giebt.  Lambotte  hat  das  von  Bordet  und  Gengou  ange¬ 
wendete  Verfahren  auf  die  Diphtherie-  und  Pseudodiphteriebazillen 
übertragen. 

2.  W,  Favre^  Wem  gehört  die  Priorität  der  Entdeckung 
des  Pestheerdes  in  Transbaikalien  in  Sibirien? 

3.  G.  V.  Rigler,  Das  Schwanken  des  Gesammtblutes  und 
des  Blutserums  bei  verschiedenen  gesunden  und  kranken 
Zuständen.  (Nicht  beendet.) 

4.  M.  Loewe,  Moderne  Mundwässer.  Von  allen  untersuchten 
Mundwässern  kam  nur  dem  Kosmin  und  Odol  einige  keimtödtende 
und  entwickelungshemmende  Fähigkeit  zu,  und  zwar  dem  Kosmin  in 
höherem  Grade.  Bezüglich  der  Abstossung  der  Mundepithelien  be¬ 
stand  eine  wesentliche  Verschiedenheit  unter  den  geprüften  Mund¬ 
wässern  nicht. 

No.  23.  1.  F.  Martirano,  Anopheles  claviger,  Wirth  eines 
D  istomum. 

2.  A.  Joos,  Ueber  die  Bedeutung  anorganischer  Salze  für 
die  Agglutination  der  Bakterien.  Gegen  Friedberger  ver- 
theidigt  Joos  seine  Theorie  über  die  Natur  des  Phänomens  der  Agglu¬ 
tination.  Nach  ihm  zerfällt  die  Agglutination  in  zwei  Phasen,  in  der 
ersten  verbinden  sich  die  spezifischen  Substanzen  mit  dem  Salz,  in  der 

■  zweiten  vereinigen  sich  die  nun  modifizirten  Mikroben  in  Flocken  und 
sinken  zu  Boden.  Die  erste  Phase  ist  Folge  einer  chemischen  Ver¬ 
bindung,  analog  der  Bildung  der  Doppelsalze,  die  zweite  gleicht  einem 
chemischen  Niederschlage. 

3.  G.  V.  Rigler,  Das  Schwanken  des  Gesammtblutes  und 
des  Blutserums  bei  verschiedenen  gesunden  und  kranken 
Zuständen.  (Fortsetzung  folgt.) 

4.  H.  Schottmüller,  Ein  keim-  und  wasserdichter  Doppel¬ 
verschluss  für  Flaschen.  Die  Flasche  wird  durch  einen  Glasstöpsel 
verschlossen,  dessen  Scheitel  in  eine  kleine  Glasglocke  eingeschmolzen 
wird,  zwischen  deren  unterem  Band  und  äusserer  Halswand  des  Glases 
sich  eine  Wattelage  befindet. 

Centralblatt  für  Physiologie  No.  18—20. 

No.  18.  F.  Jantzen,  Ueber  die  Bildung  von  Jodfett  in  der 
Milchdrüse.  Winternitz  hatte  bei  Fütterung  mit  jodirten  Fetten 
ebensolche  auch  in  der  Milch  wiedergefunden,  was  für  direkten  Ueber- 
gang  zu  sprechen  schien.  Verfasser  fand  auch  bei  Fütterung  mit  jod¬ 
haltigen  Eiweisspräparaten  Jodfett  in  der  Milch,  was  jedenfalls  nicht 
so  einfach  zu  erklären  ist. 

No.  19.  F.  S.  Locke,  Bemerkungen  zu  zwei  Mittheilungen 
aus  dem  Berner  physiologischen  Institut.  Polemisches,  resp. 
Prioritätsreklamation  beti’effend  die  „Einger’sche  Salzlösung“. 

No.  20.  1.  /.  Steiner,  Ueber  das  Empfindungsvermögen 

der  Zähne  des  Menschen.  Die  Zähne  als  solche  (Dentinnerven) 
empfinden  Druck,  wenn  er  nicht  gar  zu  schwach  ist,  ferner  hohe  Tem¬ 
peraturen  (ab  +  80®)  und  niedrige  (ab  +  5®). 

2.  J.  Wohlmuth,  Ueber  den  Jodgehalt  der  Schilddrüse  von 
Schafen.  Die  Schilddrüsen  von  Schafen  aus  den  ungarischen  Steppen¬ 
komitaten  enthalten  genau  so  viel  Jod  wie  diejenigen  von  Thieren  aus 
Ländern  näher  dem  Meere  oder  mit  Jodquellen. 

3.  A.  Kuliabko,  Versuche  am  isolirten  Vogelherzen.  Auch 
das  airsgeschnittene  Vogelherz  (Huhn)  lässt  sich,  wie  das  Säugethier¬ 
herz,  nach  Locke  durch  Speisung  mit  erwärmter  und  sauerstoff¬ 
gesättigter,  Vio^  Traubenzucker  enthaltender  Salzlösung  dauernd  in 
Thätigkeit  erhalten. 

4.  O.  Loewi,  Ueber  Eiweisssynthese  im  Thierkörper.  Bei 
Fütterung  mit  nur  noch  Amidosäuren,  Ammoniak  und  Basen  enthalten¬ 
dem  Pankreasverdauungsgemisch  soll  der  Hundekörper  daraus  Eiweiss 
synthetisch  neubilden. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  2. 

1.  A.  E.  Garrod,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  congeni¬ 
talen  Alkaptonurie.  Der  Verfasser  hat  in  vier  Familien,  in  denen 
die  Eltern  blutsverwandt  mit  einander  waren,  11  mit  Alkaptonurie  be¬ 
lastete  Kinder  beobachtet  und  ist  geneigt,  die  Blutsverwandtschaft  der 
Eltern  als  ätiologischen  Faktor  für  die  Harnanomalie  anzuschuldigen. 
Dass  die  Alkaptonurie  von  der  Nahrung  abhängig  ist,  hat  er  an  einem 
neugeborenen  Kinde  aus  einer  der  vier  Familien  genau  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

2.  B.  Bar  dach,  Ueber  Stukowenkow’s  Methode  der  quan¬ 
titativen  Quecksilberbestimmung  im  Harn.  Die  Nachprüfung 
der  von  Stukowenkow  angegebenen  Methode  hat  ergeben,  dass  die 
höchstens  zu  einer  ganz  gToben,  wenig  verlässlichen  Schätzung  des 
Quecksilbers  ausreicht. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  7. 

Frau  A.  vom  Rath,  Die  öffentliche  Krankenküche,  ihre 

ec  eutung  und  Einrichtung.  Bericht  über  das  erste  Betriebsjahr 

aer  m  Berlin  begründeten  öffentlichen  Krankenküche  und  ihrer 
ijeistungen. 


2.  Sophus  Bang,  Eine  therapeutische  Handlampe  mit  ge¬ 
kühlten  Eisen elektr öden.  Die  von  dem  Verfasser  construirte 
Lampe,  die  eingehend  beschrieben  wird,  hat  vor  den  Eins enapparaten 
den  Vorzug,  dass  sie  eine  Menge  von  ultravioletten  Strahlen  produzirt 
und  dadurch  eine  sehr  intensive  hautreizende  Wirkung  entfaltet. 

3.  Lazarus,  Ueber  die  Theorie  der  hemiplegischen  Con- 
traktur  und  deren  physikalische  Behandlung.  Der  Verfasser 
betont,  dass  der  Behandlung  jeder  Contraktur  eine  detaillirte  Unter¬ 
suchung  des  Muskelsystems  vorangehen  muss.  Die  erhaltenen  Muskeln 
müssen  zu  compensatorischen  Uebungen  herangezogen,  die  paretischen 
gestärkt  und  die  paralytischen  eventuell  durch  die  Wirkung  von  A])pa- 
raten  substituirt  werden. 

4.  Alexander^  Eine  einfache  Vorrichtung  zur  Verhütung 
der  Flexionspronationscontraktur  des  Armes.  Beschreibung 
eines  Apparates,  der  für  Extension  der  Finger,  Supination  des  Vorder¬ 
arms,  Extension  im  Ellenbogengelenk,  Abduktion  und  Auswärtsrollung  im 
Schultergelenk  sorgt,  ein  leichtes  und  schnelles  Anlegen  an  den  ge¬ 
lähmten  Arm  gestattet  und  sehr  einfach  herzustellen  ist. 

5.  Podwyssozki,  Geschichte,  Bereitung  und  Zusammen¬ 

setzung;  Morphologie  des  Ferments  und  dessen  Erkrankungen;  physio¬ 
logische  und  therapeutische  Bedeutung  des  Getränks. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  I. 

1.  J.  Hevesi,  Chininum  lygosinatum,  ein  neues  Wund¬ 
behandlungsmittel.  Das  Chininum  lygosinatum  gehört  in  die 
Gruppe  der  Lygosiuate,  die  E.  Fabinyi  synthetisch  aus  dem  Salicyl- 
aldehyd  dargestellt  hat.  Es  hat  bemerkenswerthe  bakterizide  Eigen¬ 
schaften;  Giftwirkungen  wurden  bei  den  Versuchsthieren  nicht  beob¬ 
achtet.  Verfasser  hat  das  Chininum  lygosinatum  l'/o  Jahre  in  der 
Wundbehandlung  erprobt,  und  zwar  als  Streupulver,  als  Imprägnirstoff 
zu  Verbandgaze,  in  Glyzerinsuspension  und  in  letzter  Zeit  in  Form 
eines  sehr  gut  klebenden  englischen  Pflasters.  Das  Mittel  hat  sich 
namentlich  bei  unreinen,  jauchenden  Wunden,  bei  cariösen  Eiterungen 
u.  s.  w.  bewährt.  Besonders  möchte  Verfasser  das  bei  parenchyma¬ 
tösen  Blutungen  constatirte  Blutstillungsvermögen  des  Präparates 
hervorheben. 

2.  E.  Hahn,  Eine  Methode  der  Orchidopexie.  Das  Ver¬ 
fahren,  das  Verfasser  seit  1888  häufiger  ausgeführt  und  mit  dem  er 
stets  sehr  gute  Besultate  in  Bezug  auf  Betention  des  Hodens  in  der 
normalen  Lage  auch  in  schwierigen  Fällen  erzielt  hat,  muss  im  Original 
nachgelesen  werden. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  I. 

A.  Pick,  ZurLehre  von  den  initialen  Erscheinungen  der 
Paranoia.  Die  Beobachtung  He  ad ’s,  dass  Kranke  mit  visceralen 
Affektionen  „Beziehungswahn“  zeigen,  ohne  geisteskrank  zu  sein,  ent¬ 
spricht  dem  gewohnten  Verhalten  der  Paranoiker,  ist  also  nicht  als 
etwas  besonderes  aufzufassen. 

2.  Schäfer,  Zur  diätetischen  Behandlung  der  Epilepsie. 
Kurze  Mittheilung  über  den  günstigen  Erfolg  dieses  Verfahrens  bei 
drei  Epileptischen. 

3.  Zanietowsky,  Versuche  über  Volta’isation.  Es  wird  em-* 
pfohlen,  an  verschiedenen  Gliedern  der  Kranken  oder  während  Ver¬ 
gleichsversuchen  von  verschiedenen  Tagen  immer  denselben  fremden 
VTderstand  einzuschalten,  oder  bei  derselben  Spannung,  nicht  bei  der 
ersten  beliebigen,  die  Intensität  abzulösen. 

Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  II. 

1.  IF,  Silberschmidt,  Die  zweite  Jahresversammlung  der 
schweizerischen  Gesellschaft  für  Schulgesundheitspflege 
in  Lausanne  am  13.  und  14.  Juli  1901.  Eesümirender  Bericht. 

2.  A.  Hartmann,  Die  Schwerhörigen  in  der  Schule.  Der 

Verfasser  weist  auf  die  Bedeutung  der  Schwerhörigkeit  für  den  Unter¬ 
richt  hin  und  giebt  kurze  Eegeln  für  die  Schulausbildung  hochgradig 
schwerhöriger  Kinder.  _ 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Chirurgie;  Th.  Kocher,  Chirurgische  Operationslehre.  IV.  Aufl. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  628  S.,  13,00  M. 

Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopädie  der  gesammten 
Chirurgie.  15. — 17.  Lief.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  S.  673 — 750 
und  1 — 48.  Preis  d.  Lief.  2,00  M. 

Geschichte  der  Medizin:  S.  Zervös,  Aetii  sermo  sextidecimus  et 
ultimus.  Erstens  aus  Handschriften  veröffentlicht.  Mit  Abbildungen, 
Bemerkungen  und  Erklärungen.  Leipzig,  Gustav  Fock,  1901.  172  S., 
10,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen;  H.  W.  Freund,  Vor¬ 
schläge  zur  weiteren  Eeform  des  Hebammenwesens.  Leipzig  und  Wien, 
Fr.  Deuticke,  1902.  62  S.,  1,50  M. 

Psychologie:  J.  Trüper,  Die  Anfänge  der  abnormen  Erscheinun¬ 
gen  im  kindlichen  Seelenleben.  Altenburg,  A.  Bonde,  1902.  32  S. 


Druck  von  D.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


30.  Januar  1902. 
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T.  Küolior»>(*iian :  S.  25:  1.  K.  Schaffer,  Anatomisch-klinische 
Vorträge  ans  dem  Gebiete  der  Nervenpathologie.  Ref.  Prof.  Dr.  L 
Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

1  Ahlfeld,  Die  Desinfektion  der  Hand  des  Geburtslielfers 

und  Chirurgen.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

_  3.  R.  Schaffer,  Experimentelle  und  kritische  Beiträge  zur  Hände- 
desinfektionsfrage.  Ref.  Derselbe. 

^  4.  Paul  und  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen  über  Hände- 
desmfektion.  Ref.  Derselbe. 

5.  Hensgen,  Leitfaden  für  Desinfektoren.  Ref.  Derselbe. 

6.  Dohrn,  Ueber  Entbindungen  in  der  Agone.  Ref.  Prof.  Dr.  E. 
Fraenkel  (Breslau). 

7.  E.  Peiper,  Die  Schutzpockenimpfung  und  die  Ausführungs- 
be.stimmungen  in  Deutschland  und  Oesterreich-Ungarn.  Ref.  Ob.-Tinnf- 
arzt  Dr.  L.  Voigt  (Hamburg). 

TI.  Jonriialroferatc:  S.  26:  Anatomie:  1.  Mühl  mann,  Ver¬ 
änderungen  der  Hirngefässe  in  verschiedenem  Alter. 

:  S.  27:  2.  v.  Cyon,  Zur  Physiologie  der  Hypophyse. 

3.  Strehl  und^  Weiss,  Zur  Physiologie  der  Nebenniere. 

^  Mikroorganismen:^  S.  27 :  4.  Schilder,  Zur  Aetiologie  des  Typhus. 

o.  J.  Appel,  Bakteriurie  durch  einen  typhusähnlichen  Bacillus. 

Medizin:  S.  27:  6.  Bockeimann,  Zur  pathologischen 
Anatomie  des  menschlichen  Magens  in  Fällen  von  Ulcus  und  Carcinom. 


1.  Bücherschau. 

1.  K.  Scliaiferj  Aiiatoniiscli-kliiiischc  Vorträge  aus  dein  Gebiete  der 
NerTenpathoIogie.  Ueber  Tabes  und  Paralyse.  Jena,  G.  Fi.scher, 
1901.  296  S.  Mit  5  Tafeln  und  63  Abbildungen  im  Texte.  12,00  M. 
Ref.  L.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

Der  Verfasser  hat  diesem  Buche  mit  vollem  Recht  den  Namen 
anatomisch-klinische  Beiträge  gegeben.  Es  handelt  sich  um  eine  Art 
angewandter  Anatomie,  jedenfalls  spielt  die  Darstellung  des  anato¬ 
mischen  Baues,  besonders  des  Rückenmarks,  hier  eine  ganz  hervor¬ 
springende  Rolle;  auf  ihr  erst  baut  sich  das  ausreichend  klar  und 
genau  geschilderte  klinische  Bild  auf.  Schaffer  war  zu  solcher  Auf¬ 
fassungsweise  mehr  berechtigt  als  die  meisten  früheren  Forscher. 
Haben  sich  doch  seit  bald  einem  Jahrzehnt  fast  alle  seine  Studien  auf 
diesem  Gebiete  bewegt  und  verdanken  wir  doch  gerade  ihm  vielfach 
neue  Einsicht  in  den  Aufbau  des  Nervensystems.  Die  Tabes  ist  für 
Schaffer,  gleich  wie  für  die  meisten  der  neueren  Autoren,  eine  reine 
Wurzeldegeneration,  die  segmentartig  beginnt,  aber  als  im  wesent¬ 
lichen  neu  fügt  er  hinzu,  dass  nicht  die  ganzen  Wurzeln  auf  einmal 
ergriffen  werden,  sondern  dass  innerhalb  derselben  zunächst  meist  nur 
bestimmte  Faserkategorieen  erkranken,  denen  sich  erst  später  der  Rest 
der  Wurzelfasern  anschliesst.  Die  Darstellung  dessen,  w'as  wir  bisher 
durch  Flechsig’s,  Trepinski’s  u.  a.  Arbeiten  über  die  verschiedenen 
Wurzelbestandtheile,  speziell  über  die  entwickelungsgeschichtlich  ab- 
scheidbaren  Felder,  w'elche  ihre  Verlängerung  im  Dorsalstrange  dar¬ 
stellen,  wissen,  gehört  zusammen  mit  der  Darstellung  vom  Verlaufe 
der  sekundären  Degeneration,. die  sich  besonders  auf  Schaffer’s  eigene 
Arbeit  gründet  und  schliesslich  mit  der  Bezugnahme  auf  Einsetzen  und 
Verlauf  der  Tabes  w’ohl  zum  besten,  w^as  über  diese  Dinge  bisher  ge¬ 
schrieben  ist.  Nachdem  einmal  verschiedene  Faserkategorieen  in  den 
Dorsalwurzeln  erkannt  w'aren,  bildete  der  durch  Schaffer  geschehene 
Schritt,  w'elcher  nachw'ies,  dass  die  verschiedenen  Bahnen,  weil  sie  ver¬ 
schieden  widerstandsfähig  sind,  nicht  gleich  schnell  nach  Unterbrechimg 
oder  Schädigung  entarten,  das  wnllkommene  Bindeglied  hinüber  zum 
Verständniss  der  bei  der  Tabes  verlaufenden  Degenerationsprozesse. 

Die  tabische  Wurzelerkrankung  ist  für  den  Verfasser  ein  sehr 
chronisch  ablaufender  Prozess,  in  dem  infiltrative  und  vaskidäre,  auch 
meningeale  Veränderungen  eine  besondere  Rolle  spielen.  Sie  entsteht 
—  in  Uebereinstimmung  mit  des  Referenten  Ersatzhypothese  —  durch 
Aufbrauch  des  nach  Syphilis  und  anderen  Schädigungen  im  Ersatz  für 
das  Verbrauchte  geschädigten  Gew^ebes.  Der  postsyphilitische  Zustand, 
der  auch  zur  Arteriosklerose  disponirt,  .spielt  die  Hauptrolle.  Seltener 
nur  kommen  die  Erschöpfung,  die  Durchnässung,  die  neuropathische 
Belastung  disponirend  in  Betracht.  Es  ist  auffallend,  dass  bei  dieser 
Auffa.ssung  der  Dinge  Schaffer  anlässlich  seiner  Darstellung  der 
Therapie  nichts  über  die  Prophylaxe  bringt.  Referent  ist  durch  lange 
Erfahrung  überzeugt,  dass  bei  einmal  begonnener  Tabes  ausserordent¬ 
lich  viel  genutzt  werden  kann,  wenn  für  Ruhe  und  für  Schonung  der¬ 
jenigen  Nerven  gesorgt  ward,  die  erfahrungsgemäss  am  häufigsten  im 
Laufe  der  Krankheit  geschädigt  werden.  Er  hält  z,  B.  die  Blasen¬ 
schwäche  für  fast  immer  vermeidbar  (häufiges  freiwilliges  Uriniren), 


ALT. 

—  7.  Jopson  und  White,  Dickdarmsarkome.  —  8.  Blum,  Neben¬ 
nierendiabetes. 

Laryngo-Rhinologie:  S.  28:  9.  Görke,  Rezidive  der  Rachen¬ 
mandelhyperplasie,  —  10.  Onodi,  Laryngitis  submucosa  infectiosa 
acuta. 

III.  Zeitsctiriftennbersicht:  S.  28:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  3.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  3.  — 
Wiener  klinische  Wochen -fchrift  No.  3.  —  Wiener  medizinische  Presse 
No.  3.  —  V^iener  medizinische  Wochenschrift  No.  3.  —  Orvosi  Hetilap 
No.  2  und  3.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  2.  — 
The  British  medical  Journal,  11.  Januar.  —  The  Lancet,  11.  Januar.  — 
Gazette  des  Höpitaux  1901,  No.  149  und  150,  1902,  No.  1  und  2.  —  La 
Semaine  medicale  No.  3.  —  Journal  mödical  de  Bruxelles  No.  2.  —  Week- 
blad  yan  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  3.  — 
La  Riforma  medica  No.  1 — 6.  —  Przegl^d  lekarski  No.  1  und  2.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  1.  — Centralblatt 
für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXX, 
No.  24  und  25.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  2  bis  4.  —  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  No.  1 — 3.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  2  — 
Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  1.  —  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  Heft  12. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  32. 


die  Ataxie  in  den  mei.sten  Fällen  für  stabil,  wenn  nur  die  Bewegungen 
geregelt  werden  etc.  etc. 

Die  Hinterstrangdegeneration  der  Paralytiker  hält  Schaffer,  ent¬ 
gegen  Lüderitz  u.  a.  für  durchaus  gleichartig  mit  der  bei  Tabes  ein¬ 
tretenden.  Sie  ist  häufiger  uniradikulär,  meist  sehr  jungen  Datums 
selten  so  ausgebreitet  auf  alle  Wurzeln  wie  die  bei  den  reinen  Tabi¬ 
kern.  Aber  sie  ist  ebenso  segmentär  und  verläuft  wie  jene,  theils  unter 
dem  Bilde  der  topographischen,  theils  dem  der  fötalen  Dorsalstrang¬ 
gliederung.  Auch  was  er  über  den  klinischen  Verlauf  ermitteln  konnte, 
lässt  keine  Trennung  beider  Affektionen  zu.  Ganz  in  Uebereinstimmung 
mit  den  älteren  Darlegungen  des  Referenten,  die  Schaffer  übrigens 
Gaupp  vindizirt,  ist  er  der  Meinung,  dass  man  die  Beziehungen  von 
Tabes  und  Paralyse  zu  einander  und  zur  Syphilis  am  besten  versteht, 
wenn  man  annimmt,  dass  die  Lues  die  grössere  Erschöpfbarkeit  gegen¬ 
über  der  Funktion  setzt  und  dass  es  dann  nur  darauf  ankommt,  ob 
mehr  das  Grosshirn  oder  mehr  das  Rückenmark  und  das  Kleinhirn 
funktionell  in  Anspruch  genommen  werden.  Im  ersteren  Fall  wird  der 
Lues  Paralyse,  im  letzteren  Tabes  folgen.  Raymond  berichtet  von 
zwei  luetischen  Brüdern  aus  einer  neuropathischen  Familie.  Der  eine, 
ein  Grosshändler,  arbeitet  geistig  und  wird  mit  46  Jahren  zum  Para¬ 
lytiker,  der  andere,  ein  Offizier,  ermüdet  sein  Rückenmark  „de  toutes 
fa^ons  und  wird  mit  41  Jahren  Tabiker.  Auch  dann,  wenn  das  Gehirn 
von  früher  her  schon  geschwächt  ist,  wird  bei  Luetischen  zunächst  die 
Paralyse  eintreten. 

Den  nächsten  Abschnitt  bildet  ein  Bericht  des  Verfassers  über  die 
Topographie  der  Rindenläsion  bei  der  Paralyse.  Derselbe  basirt  nicht 
auf  so  eingehenden  Untersuchungen  wie  die  vorhergehenden  Kapitel. 
Referent  glaubt,  dass  es  noch  zu  früh  ist,  dieses  Kapitel  darzustellen. 
Die  von  Schaffer  angewendete  Markscheidenfärbung,  welche  Ausfall 
von  Fasern  in  den  mannichfachsten  Hirntheilen  ergiebt,  ist  hier  nicht 
ausreichend,  da  (Beispiel:  Degenerationen  im  Chiasma)  Ausfalltheile 
mit  ihr  nicht  genügend  erkennbar  sind.  Ausserdem  wird  die  Degene¬ 
ration  sich  lokalisatorisch  wohl  nicht  ohne  eingehende  Untersuchungen 
mit  der  Nissl-Methode  bestimmen  lassen. 

Die  letzte  Vorlesung,  welche  von  der  cerebralen  Neura.sthenie  und 
ihrem  Verhältniss  zur  Paralyse  handelt,  bietet  des  gut  Geschilderten 
und  des  zum  Nachdenken  Anregenden  vieles. 

2.  F.  Ahlfeld,  Die  Desinfektion  der  Hand  des  Geburtshelfers  und  Chi¬ 
rurgen.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  310  und  311.  Leipzig, 
Breitkopf  &  Härtel,  1901.  68  S.,  1,50  M. 

3.  R.  Schäffer,  Experimentelle  und  kritische  Beiträge  zur  Hände¬ 
desinfektionsfrage.  Berlin,  S.  Karger,  1902.  110  S. 

4.  Paul  und  Sarwey,  Experimentalnntcrsuchungen  über  Häiide- 
desinfektion.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  12, 
37  und  38. 

5.  Hensgen,  Leitfaden  für  Desinfektoren.  Berlin,  R.  Schötz,  1901. 
71  S.,  1,50  M.  Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Das  Urtheil  Hägler’s,  dessen  treffliches,  vor  zwei  Jahren  er¬ 
schienenes  V  erk  über  Händedesinfektion  wir  in  dieser  Wochenschrift 
(1900,  LitteraHir-Beilage  8.  294)  besprftchen,  es  sei  nun  das  Gebiet  aus- 
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gebaut,  hat  sich,  wie  wir  prophezeit,  nicht  erfüllt:  die  Saät  sprosst 
nicht  weniger  üppig  als  zuvor.  Vorstehend  genannte  Abhandlungen 
zählen  zum  jüngsten  Ertrage  und  beherbergen  eine  Fülle  bemerkens- 
werther  Beiträge  zur  Würdigung  der  aktuellen  Aufgabe  für  jeden 
Praktiker. 

Unter  kritischer  Behandlung  einer  umfassenden  Litteratur  ver¬ 
breitet  sich  Ahlfeld  über  das  Desinfektionsvermögen  des  Alkohols 
und  seine  Theorieen,  berichtet  über  zahlreiche  eigene  Versuche  zur 
Prüfung  seiner  bekannten  Heisswassermethode,  unterwirft  die  gegne¬ 
rischen  Einwände  einer  zum  Theil  scharfen  Kritik  und  schliesst  nach 
der  Beurtheilung  der  gebräuchlichsten  Modifikationen  der  Alkohol¬ 
desinfektion  mit  einem  Vergleich  des  Alkohols  mit  einigen  üblichen 
Händedesinfizientien.  Aus  den  inhaltsvollen  Ausführungen  des  Autors 
heben  wir  heraus,  dass  er  unter  Ablehnung  der  Berechtigung  zu  hoher 
an  ein  Händedesinfiziens  gestellter  Ansprüche  solche  Infektionserreger, 
die  einer  kräftigen  Alkoholdesinfektion  W^iderstand  leisten,  als  Rari¬ 
täten  und  von  den  praktischen  Maassnahmen  abseits  liegend  bezeichnet 
werden  müssen.  Alle  seine  Versuche  betreffen  Hände  mit  Tages- 
schmutz,  also  einem  Gemisch  von  pathogenen  und  nicht  pathogenen 
Bakterien.  Der  Alkohol  kam  als  hochprozentuirter  (70 — 9G  %)  in  An¬ 
wendung,  da  er  als  solcher,  freilich  nur  an  durchfeuchtetem  Material, 
einer  sofortigen  Wirkung  fähig  ist.  Es  muss  aber  die  vorbereitende 
Pflege  der  Hände,  gleich  der  Methode  selbst,  geübt  werden,  und  es  be¬ 
darf  vor  allem  der  mit  dem  Gefühl  der  Verantwortung  gepaarten  kör¬ 
perlichen  und  geistigen  Anstrengung.  Andernfalls  sind  verwunderliche 
Misserfolge,  wie  z.  B.  diejenigen  von  Leedham-Green,  die  auch  Re¬ 
ferent  mit  unzureichender  Intensität  der  Desinfektion  in  Verbindung 
bringen  zu  sollen  geglaubt  (diese  Wochenschrift  1897,  S.  82  und  1899, 
S.  810),  zu  besorgen.  Dem  Einwand,  die  Hand  sei  nach  der  Alkohol¬ 
behandlung  nur  oberflächlich  steril,  nicht  in  der  Tiefe,  begegnet  Ahl¬ 
feld  mit  dem  Resultat  einer  Prüfung  nach  mindestens  stundenlangem 
Abschluss  der  desinfizirten  Hand  von  der  Aussenluft :  In  40  von  75  Ver¬ 
suchen  wurden  etwa  aus  der  Tiefe  kommende  Keime  ganz  vermisst. 
„Also  wird  eine  interne  Untersuchung  sie  auch  nicht  in  die  Höhe 
bringen.“  Die  Erfolge  der  verlängerten  Methode  des  Referenten  glaubt 
der  Verfasser  allein  dem  Alkohol  und  nicht  dem  nachfolgenden  Des- 
infiziens,  durch  das  sie  sich  von  seinem  Verfahren  unterscheidet,  zu¬ 
schreiben  zu  dürfen.  Ebensowenig  gelangte  er  durch  Ansäuerung  des 
Alkohols,  welche  bekanntlich  Salzwedel  und  Elsner  als  vortheilhaft 
erkannt,  sowie  bei  Verwendung  von  Seifenspiritus  (Mikulicz)  zu  bes¬ 
seren  Resultaten,  Lysol  erwies  sich  selbst  in  Seiger  Lösung  als  un¬ 
genügend.  Sogar  das  Sublimat  hat  an  sich  eine  nur  untergeordnete 
Bedeutung  und  kann  nur  in  Verbindung  mit  dem  ungemein  diffusions¬ 
kräftigen  Alkohol  in  Anwendung  kommen. 


Nicht  ohne  guten  Grund  reduzirt,  wie  uns  scheint,  Schäffer 
den  langjährigen  Streit  des  erstgenannten  Autors  mit  seinen  Gegnern 
auf  die  Frage,  ob  nicht  die  keimarme  Hand  praktisch  der  keim¬ 
freien  gleichzusetzen,  und  beantwortet  sie  für  die  Alkoholmethode  be¬ 
jahend,  zumal  nach  eigenen  bestätigenden  Versuchen.  Den  Haupt¬ 
werth  des  Alkohols  als  Händedesinfiziens  erblickt  Autor  in  der 
Fähigkeit,  von  der  durch  das  heisse  Wasser  aufgequollenen  Haut  die 
gelockerten  oberflächlichen  Epithelien  zu  lösen,  nicht  in  einer  Keim- 
tödtung.  Weitere  —  freilich  wenig  zahlreiche  —  vergleichende  Unter- 
suchimgen  ergaben  der  Alkoholmethode  gegenüber  ungünstigere  Re¬ 
sultate  für  den  Seifenspiritus,  die  Sc  hl  eich 'sehe  Marmorseife,  das 
Sublimat,  das  Quecksilberäthylendiamin  (Krönig  und  Blum b erg, 
vgl.  diese  Wochenschrift  1900,  Litteratur-Beilage  S.  141),  Lysol,  Lyso- 
form  und  Chinosol.  Nur  die  Heisswasseralkoholmethode  kann  bei  der 
nöthigen  Hebung  und  Gewissenhaftigkeit  die  Hände  zwar  nicht  keim¬ 
frei,  aber  „zu  unschädlichen  Instrumenten“  gestalten. 

In  einen  bemerkenswerthen  Gegensatz  zu  dieser  Anschauung,  die 
mit  derjenigen  von  Ahlfeld,  dem  Referenten  und  nicht  wenigen 
sonstigen  Autoren  gemeinsame  Züge  theilt,  haben  sich  Paul  und 
Sarwey  an  der  Hand  eigener  neuer  Versuche  gesetzt.  Während 
die  Autoren  in  ihrer  ersten  (der  Serie  sechsten)  Abhandlung  unge¬ 
wöhnlich  hohe  Anforderungen  stellen  —  die  strengste  bakteriologische 
Prüfung  einer  Desinfektionsmethode  stellt  nur  deren  Minimalleistung 
dar,  der  Nachweis  zurückgebliebener  entwickelungsfähiger  Keime  be- 
grüpdet  zwar  nicht  ihre  Unbrauchbarkeit  aber  ihre  Unzulänglichkeit  — , 
bringt  die  siebente,  grossentheils  der  Geschichte  und  Prüfung  der  Me¬ 
thode  des  Referenten  gewidmete  Abhandlung  nur  ungünstige  Versuchs¬ 
ergebnisse,  von  denen  sich  Verfasser  selbst  „nur  höchst  ungern  über¬ 
zeugt“.  Die  eigenartige  complizirte  Versuchsanordnung  (steriler  Kasten 
mit  Kühlvorrichtung  etc.)  ist  im  Original  einzusehen.  Aber  nicht  nur 
die  genannte  Methode,  sondern  auch  ihre  Modifikation  nach  Hägler, 
dessen  überzeugende  Prüfung  hervorragende  besondere  Vorzüge  er¬ 
schlossen,  meinen  die  Experimentatoren  als  unzulänglich  ansprechen 
zu  müssen.  Dasselbe  Schicksal  trifft,  allenfalls  mit  Ausnahme  des 
Sublimat- Acetonverfahrens,  die  übrigen  geprüften  Methoden,  wie  die 
I.  Hahn  sehe  Sublimatalkoholdesinfektion,  diejenige  mit  Sublimat- 
methylaikohol  und  mit  Sublimatlanolin;  auch  diejenige  von  König  und 
umbeig  mit  Quecksilber- Äthylendiamin  leistet  nur  „ungefähr  das- 
®  Methode“.  Vermögen  wir  auch  die 

1  ei  Sprüche  mit  den  Versuchsergebnissen  anderer  Forscher 


nicht  aufzuklären,  da  sich  die  sie  begründenden  Zufälligkeiten  unserem 
Nachweis  entziehen,  so  können  wir  unter  Verweisung  auf  oben  und 
früher  gesagtes  nicht  umhin,  zu  bedauern,  dass  die  Autoren  sich  haben 
verleiten  lassen,  ihre  „einwandsfrei  augestellten“  Versuche  als  „voll¬ 
kommen  beweiskräftig“  anzusprechen.  Wir  selbst  wüssten  nicht,  was 
uns  veranlassen  sollte,  unser  Vertrauen  zu  dem  Gros  der  im  andern 
Lager  mit  günstigerem  Resultat  abgeschlossenen  Versuche  zu  schmälern, 
und  wollen  bei  aller  Hochhaltung  der  gewissenhaften,  aufreibenden 
Arbeit  der  Verfasser  die  zuversichtliche  Hoffnung  hegen,  dass  bald  an 
Stelle  ihrer  in  der  That  „wenig  erfreulichen“  Schlüsse  verheissungs- 
vollere  Lichter  aufgesteckt  werden.  Ihre  Berechtigung  dürfte  eine 
nunmehr  siebenzehnjährige  spezielle  Erfahrung  im  Kreislauf  der  durch 
ungezählte  unberechenbare  Fehlerquellen  veranlassten  Irrungen  auf 
einem  selten  schwierigen  Forschung.sgebiete,  denen  wir  selbst  wieder¬ 
holt  unterlagen,  ein  für  allemal  geben.  Ob  es  wirklich  von  nöthen, 
„neue  Verbindungen  zu  prüfen  und  neue  Methoden  zu  schaffen“,  mag 
die  Zukunft  lehren. 

Einstweilen  verbleibt  es  in  den  in  amtlichem  Aufträge  heraus¬ 
gegebenen  Hensgen’schen  „Leitfaden“  noch  bei  der  Alkoholsubli¬ 
matmethode  des  Referenten  als  der  „sichersten“  Händedesinfektion.') 
Im  übrigen  glauben  wir  auf  die  klar  und  bündig  geschriebene  Broschüre, 
welche  sich  mit  den  Krankheitserregern  und  ihrer  Bekämpfung,  der 
allgemeinen  und  speziellen  Desinfektion  befasst,  auch  die  praktischen 
Aerzte  mit  Nachdruck  aufmerksam  machen  zu  sollen. 

6.  Dohru,  Ueber  Entbiiiduiigeii  in  der  Agone.  Sammlung  klinischer 
Vorträge,  Neue  Folge  No.  304.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901. 
9  S.,  0,75  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Historische,  juristische,  medizinische  und  allgemein  menschliche 
Betrachtungen  über  die  Berechtigung  zur  forcirten  Entbindung  Ster¬ 
bender.  Dohrn  vermisst  Bestimmungen,  welche  das  ärztliche  Vor¬ 
gehen  einwandsfrei  begrenzen.  Die  Verantwortung  für  den  Arzt,  der 
das  kindliche  Leben  zu  retten  wünscht,  ist  eine  zu  grosse;  immer 
werden  seitens  der  Laien  Zweifel  den  Verlauf  des  Falles  begleiten. 
Niemand  darf  daher  dem  Arzte  aus  der  Unterlassung  solcher  Opera¬ 
tionen  einen  Vorwurf  machen. 

7.  E.  Peiper,  Die  Sclmtzpockeiilmpfung  und  die  Ausfülirungsbestim- 
mungen  in  Deutschland  und  Oesterreicli-Ungarii.  3.  Auflage.  Berlin 
und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  270  S.,  6,00  M.  Ref. 
L.  Voigt  (Hamburg). 

Verfasser  bringt  zunächst  auf  160  Seiten  eine  Uebersicht  über  die 
Geschichte  der  Blattern,  über  die  Entdeckung  der  Kuhpockenimpfung 
und  ihre  geschichtlich  und  statistisch  nachweisbaren  Folgen,  sodann 
eine  eingehende  Behandlung  aller  die  Impfung  umfassenden  Fragen, 
immer  unter  Bezugnahme  auf  die  einschlägigen  gesetzlichen  Bestim¬ 
mungen  und  behördlichen  Verordnungen.  Den  Schluss  des  Werkes 
bildet  auf  weiteren  100  Seiten  eine  Wiedergabe  der  in  den  einzelnen 
deutschen  Staaten  erlassenen,  die  Impfung  betreffenden  Verfügungen, 
auch  derjenigen,  welche  in  Oesterreich  und  in  Ungarn  gütig  sind.  Be¬ 
greiflicher  Weise  ist  das  Ganze  zunächst  auf  die  in  Preussen  gütigen 
Bestimmungen  gemünzt  —  z.  B.  gilt  die  Verordnung  (S.  100),  welche  be¬ 
sagt,  beim  Ausbruch  der  Pocken  sollen  die  Impftermine  ausgesetzt 
werden,  im  übrigen  Deutschland  wohl  nirgends,  sie  ist  auch  in  den 
letzten  bezüglichen  Bestimmungen  des  Bundesrathes  nicht  berück¬ 
sichtigt  — ,  aber  der  Leser  wird  überaU  maassgeblichen  Rath  finden. 
Zustimmende  oder  abweichende  Ansichten  über  einzelne  Maassnahmen 
lassen  sich  in  dem  Rahmen  eines  Referates  nicht  erörtern.  Doch  möchte 
Referent  auf  zwei  Punkte  hinweisen;  1.  vermisst  Referent  es,  dass 
Verfasser  die  von  Flinzer  und  anderen  hervorgehobenen  Gründe, 
welche  gegen  die  Zweckmässigkeit  der  in  den  Handel  gebrachten 
Schutzverbände  der  Impfstelle  sprechen  (S.  HO),  unerwähnt  gelassen 
hat;  2.  ist  es  unrichtig,  wenn  es  (S.  130)  heisst:  „Voigt  sah  unter 
2 V2  Millionen  Impfungen  achtmal  Gangrän“.  Referent  hat  nur  etwa 
Va  MiUionen  Impfimgen  und  wohl  einzelne  Fälle  von  Ulzeration,  aber 
seiner  Erinnerung  nach  niemals  eigentliche  Gangrän  gesehen.  Im 
Uebrigen  wird  Peiper ’s  Werk  jedem,  der  sich  mit  dem  Impfwesen 
vertraut  machen  will,  namentlich  dem  öffentlichen  Impfarzt  eine  nicht 
nur  belehrende  und  maassgebliche,  sondern  auch,  was  bei  Impfschriften 
nicht  leicht  möglich  ist,-  höchst  anregende  Lektüre  sein.  Das  Werk 
verdient  weite  Verbreitung. 

II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Mühlmann  (Odessa),  Ueber  die  Veränderungen  der  Hirn- 
gefässe  in  verschiedenem  Alter.  Archiv  für  mikroskopische 
Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LIX,  S.  258 — 269. 

Mühlmann  ergänzt  und  corrigirt  frühere  Mittheilungen  aus  den 
Jahren  1891  und  1892  über  Befunde  an  den  Wänden  der  Hirngefässe. 

')  Anm.  Auch  die  Eingangsabhandlung  über  „Antisepsis  und 
Asepsis“  von  Fr.  v.  Esmarch  in  dem  eben  erschienenen  Deutschen 
Kalender  für  Krankenpflegerinnen  und  Krankenpfleger  auf  das  Jahr  1902 
von  George  Meyer  verlangt  für  die  Händereinigung  Alkohol  und  ein 
nachfolgendes  Antiseptikum. 


HO.  Januar. 
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Die  hier  vorkommenden  kleinen,  rundlichen,  gelblichen,  stark  licht- 
brechenden  Körnchen  —  am  häufigsten  im  Endothel,  sodann  im 
„Perithel“  der  Capillaren  — ,  welche  Mühlmann  früher  als  Gebilde 
sui  generis  oder  Pigment  aufgefasst  hatte,  haben  sich  als  Fettkörn- 
chen  erwiesen!  Sie  treten  mit  dem  Altern  der  Zellen  und  des  Indi¬ 
viduums,  das  in  sehr  verschiedenen  Lebensaltern  erfolgen  kann,  auf, 
sowohl  beim  Menschen,  wie  bei  Thieren.  Die  Fettmetamorphose  der 
Hirncapillarwandungen  wird  nicht  durch  Krankheiten  hervorgerufen, 
sondern  ist  eine  normale  Erscheinung.  Also:  senectus  ipsa  morbus! 

K.  V.  Bardeleben  (Jena). 


Physiologie. 

2.  E.  V.  Cvon,  Zur  Physiologie  der  Hypophyse.  Pflüger’s 
Archiv  Bd.  LXXXVII,  S.  565. 

An  neuen  Beobachtungen  aus  dieser  Mittheilung  ist  zu  erwähnen, 
dass  Reizung  der  Hypophyse  im  Thierversuch  Erektion  und  Vermeh¬ 
rung  der  Harnsekretion  hervorrufen  soll.  Im  übrigen  beharrt  Verfasser 
bei  seinen  früher  referirten  Anschauungen  über  die  Funktion  der 
Hypophyse  und  der  übrigen  Blutgefässdrüsen  und  bespricht  in  kri¬ 
tischer  Weise  die  Versuche  anderer  Autoren,  von  welchen  besonders 
die  Beobachtungen  von  Caselli  ihm  für  seine  Anschauungen  zu 
sprechen  scheinen. 

3.  H.  Strehl  und  0.  Weiss,  Beiträge  zur  Physiologie  der 
Nebenniere.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXVI,  S.  107. 

Die  Verfasser  haben  zahlreiche  doppelseitige  Nebennierenexstir¬ 
pationen  an  Warmblütern  ausgeführt.  Der  Erfolg  war  immer  tödtlich 
nach  meist  kurzer  Zeit  seit  der  Operation.  Einheilenlassen  des  Organs 
unter  die  Bauchhaut  etc.  gelang  nicht.  Der  Blutdruck  sinkt  nach  Ex¬ 
stirpation  der  zweiten  Nebenniere  bedeutend;  dasselbe  bewirkte  aber 
in  Versuchen  der  Verfasser  nach  Exstirpation  der  einen  Nebenniere 
auch  Durchschneidung  der  Vene  der  anderen  Nebenniere  oder  blosse 
Abklemmung  derselben;  nach  Wiederfreigeben  stieg  der  Blutdruck 
wieder.  Dies  spricht  allerdings  sehr  für  die  Anschauung,  dass  die 
Nebennieren  beständig  einen  Stoff  an  das  Blut  abgeben,  welcher  den 
Gefässtonus  unterhält.  Es  gelang  den  Verfassern  auch  bei  Thieren, 
denen  beide  Nebennieren  exstirpirt  waren,  durch  beständige  langsame 
Injektion  von  Nebennierenextrakt  den  Blutdruck  lange  hochzuhalten 
und  den  Zustand  des  Thieres  zu  bessern,  —  natürlich  auf  immerhin 
durch  die  Natur  der  Sache  selbst  begrenzte  Dauer.  Sie  versuchten, 
die  Extraktmenge  zu  bestimmen,  welche  dazu  nöthig  war,  und  in 
Nebennierengewicht  auszudrücken,  wieviel  das  Organ  in  der  Zeiteinheit 
an  wirksamem  Stoff  sezerniren  muss.  Näheres  siehe  Original. 

Boruttau  (Göttingen). 

Mikroorganismen. 

4.  Schüder,  Zur  Aetiologie  des  Typhus.  Aus  dem  Institut 
für  Infektionskrankheiten  in  Berlin.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In¬ 
fektionskrankheiten  Bd.  XXXVIII,  Heft  3. 

Schüder  hat  638  grössere  und  kleinere  Typhusepidemieen  und 
zwölf  einzelne  Fälle,  in  denen  eine  Uebertragung  von  Person  zu  Per¬ 
son  nicht  stattgefunden  hatte,  aus  den  Jahren  1870  bis  1899  in  Rücksicht 
auf  die  Art  der  Uebertragung  des  Typhuserregers  vergleichsweise 
zusammengestellt.  In  mehr  als  70%  der  Fälle  war  die  Uebertragung 
durch  Wasser  erfolgt,  in  weit  selteneren  Fällen  (in  17  ^)  durch  Milch, 
in  nur  3,5  %  durch  andere  Nahrungsmittel,  während  alle  übrigen  Ur¬ 
sachen  (Kleider,  Betten,  Latrinen,  Dünger,  Boden,  Staub,  Luft,  Wind, 
Grundwasser,  IJeberschwemmungen,  Begräbnisse)  der  Gesammtzahl 
gegenüber  fast  völlig  in  den  Hintergrund  treten.  Einer  besonderen 
Betrachtung  unterzieht  Schüder  die  Fälle,  in  welchen  die  Krankheit^ 
von  Typhuskranken  auf  Personen  ihrer  Umgebung  übertragen  wurde. 
Unter  35  647  Tj’-phen  war  der  Typhuserreger  in  3,3  %  auf  Pflegepersonal 
übertragen  worden:  durch  Darmentleerungen  und  Harn.  Dem  letzte¬ 
ren  wird  genügende  Beachtung  noch  nicht  geschenkt. 

Zu  erfolgreicher  Bekämpfung  der  Typhusübertragungen  sollen 
überall  infektionssichere  Wasserentnahmestellen  für  Trink-  und  Ge¬ 
brauchswasser  geschaffen  werden,  nicht  nur  in  der  Grossstadt,  sondern 
auch  für  jedes  kleinste  Grundstück  auf  dem  Lande,  und  sämmtliche 
offenen  Gewässer  von  Typhuserregern  frei  gehalten  werden.  Das  wäre 
allerdings  nur  möglich,  wenn  alle  Abgänge  von  Typhuskranken,  alle  von 
ihnen  benutzten  Gegenstände,  noch  ehe  sie  das  Krankenzimmer-,  bezw. 
Haus  verlassen,  sicher  desinfizirt  würden.  Verfasser  verhehlt  sich  aber: 
nicht,  dass  dieses  Ziel  einmal  am  Kostenpunkt,  dann  aber  an  der  Un¬ 
sicherheit  der  Frühdiagnose  unübersteigliche  Hindernisse  findet.  Fürj 
das  Warte-  und  Pflegepersonal  ist  vielleicht  von  präventiven  Impfungen; 
mit  abgetödteten  Typhusbazillen  Erfolg  zu  erhoffen;  wenigstens  sprechen 
die  Erfahrungen  von  Marsden  und  Wright  dafür. 

5.  J.  Appel,  Ein  Fall  von  Bakteriurie  durch  einen 
t3'phusähnlichen  Bacillus  bedingt.  Aus  dem  hygienischen  In¬ 
stitut  in  Hamburg.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXXVIII,  S.  355. 

Appel  beobachtete  sechs  Monate  lang  bei  einem  19jährigen  Manne 
mit  durchaus  normalem  Allgemeinbefinden  in  dem  0,25  %o  Eiweiss  ent¬ 
haltenden  getrübten  Urin  das  Vorkommen  eines  Bacillus,  welchen 


er  auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchung  mittels  Mikro¬ 
skop  und  Züchtung  auf  Gelatine,  in  Peptonbouillon,  auf  Kartoffeln, 
Nähragar,  Weil ’s  Kartoffelagar,  Blutserum  und  Loef  flerserum,  in 
Milch,  Petruschky’s  Lakmusmolke,  sterilem  Urin  und  zucker¬ 
haltigen  Nährböden,  ferner  in  Bezug  auf  Indolbildung,  Produktion  von 
Schwefelwasserstoff,  Agglutinirung  und  Pathogenität  für  Thiere  so¬ 
wie  bezüglich  der  allgemeinen  Wach.sthumsverhältnisse  genau  prüfte. 
Appel  reiht  den  gefundenen  Bacillus  zwischen  den  Typhus-  und  Coli- 
bacillus  unter  die  sogenannten  typhusähnlichen  Bazillen  ein.  Als  Ort 
der  Entstehung  der  ungeheuren  Menge  von  Bazillen,  welche  der  Patient 
so  lange  Zeit  ausschied,  nimmt  Verfasser  die  Prostata  an,  in  welche 
derselbe  wahrscheinlich  durch  Injektion  einer  den  Bacillus  beherbergen¬ 
den  Flüssigkeit  während  eines  Trippers  gelangt  war.  Für  die  andauernd 
alkalische  Reaktion  des  Harns  weiss  Verfasser  keine  befriedigende 
Erklärung  zu  geben,  den  auftretenden  Schwefelwasserstoff  aber  bezieht 
er  auf  das  Bakterienwachsthum.  Schill  (Dresden). 


Innere  Medizin. 

6.  Bockeimann,  Untersuchungen  zur  pathologischen 
Anatomie  des  menschlichen  Magens  in  Fällen  von  Ulcus  und 
Carcinom  bei  bekannter  chemischer  und  motorischer  Funk¬ 
tion.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLIV,  Heft  1  und  2. 

Im  ersten  Theil  der  Arbeit  handelt  der  Verfasser  die  Anatomie 
des  menschlichen  Magens  bei  Ulcus  rotundum  ab.  Er  glaubt  aus  seinen 
Untersuchungen  folgern  zu  dürfen,  dass  bei  Fällen  von  Hyperchlor- 
hydrie  mit  Ulcus  oder  mit  Narben  am  Pylorus  die  Magenmucosa  im 
allgemeinen  wenig  leidet  und  auch  bei  jahrelangem  Bestehen  des  Lei¬ 
dens  nur  wenig  affizirt  wird.  Des  weiteren  hat  er  eruirt,  dass  die  Zu¬ 
nahme  der  Salzsäureproduktion  in  solchen  Fällen  sehr  oft  mit  einer 
Vermehrung  der  Belegzellen  einhergeht. 

Sehr  auffallend  ist  die  Differenz  in  dem  Zustande  der  Magen¬ 
schleimhaut  beim  Carcinom  post  ulcus  und  beim  primären  Carcinom. 
Während  beim  ersteren  der  Befund  nur  wenig  von  demjenigen  beim 
Ulcus  abweicht,  leidet  beim  primären  Carcinom  das  gesammte  Drüsen¬ 
gewebe  sehr  stark,  und  die  Zahl  der  Belegzellen  ist  beträchtlich  ver¬ 
mindert.  Nur  in  den  tiefen  Lagen  der  Mucosa  sind  intakte  Drüsen 
noch  zu  finden.  Was  das  Bindegewebe  anlangt,  so  ist  eine  Prolifera¬ 
tion  und  Degeneration  desselben  zu  constatiren,  die  von  der  Ober¬ 
fläche  nach  der  Tiefe  geht,  ohne  dass  ein  gleichmässiges  Fortschreiten 
sichtbar  ist.  Vielmehr  bilden  sich  Inseln  von  Krankheitsheerden  in¬ 
mitten  von  gesundem  Gewebe. 

7.  Jopson  and  White,  Sarcoma  of  the  large  intestine. 
The  American  journal  of  the  medical  Sciences,  Dezember  1901. 

Im  Anschluss  an  den  Bericht  über  eine  sehr  interessante  Eigen¬ 
beobachtung  wird  die  Klinik  der  Dickdarmsarkome  abgehandelt.  Im 
Gegensatz  zum  Dünndarm  ist  die  Lokalisation  von  Sarkomen  im  Dick¬ 
darm  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss;  vorzüglich  wird  die  erste 
Dekade  des  Lebens  von  der  Krankheit  befallen;  jedoch  sind  auch 
Fälle  bis  zum  60.  Lebensjahr  vorgekommen.  Eine  Prädilektionsstelle 
für  die  Erkrankung  bildet  die  Ileocoekalklappe;  nächstdem  lokalisiren 
sich  die  Sarkome  gern  im  Colon  transversum.  Metastasen  sind  häufig, 
und  zwar  werden  meist  die  abdominalen  Lymphdrüsen  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen;  aber  auch  entfernte  Organe  bleiben  nicht  verschont. 
Was  die  klinischen  Zeichen  der  Erkrankung  anlangt,  so  pflegt  regel¬ 
mässig  Abmagerung  und  Verfall  aufzutreten;  oft  besteht  massiges 
Fieber.  Gesichert  wird  die  Diagnose  durch  das  Auffinden  eines  pal- 
pablen  Tumors,  der  meist  stark  beweglich  ist.  Erbrechen  ist  ein  sehr 
gewöhnliches  Symptom  der  Erkrankung,  desgleichen  Schmerzen.  Der 
Stuhlgang  pflegt  nicht  angehalten  zu  sein,  ein  Umstand,  der  die 
Sarkome  scharf  von  den  Carcinomen  unterscheidet.  Die  einzig  ratio¬ 
nelle  Behandlung  des  Leidens  besteht  in  frühzeitiger  Operation.  In 
den  Fällen,  in  denen  eine  Metastasirung  noch  nicht  stattgefunden  hat, 
ist  die  Prognose  bei  rechtzeitiger  Operation  eine  gute. 

Frej^han  (Berlin). 

8.  F.  Blum,  Heber  Nebennierendiabetes.  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  Bd.  LXXI. 

Zu  den  bisher  bekannten  Methoden,  Glykosurie  hervorzurufen, 
kommt  nach  Blum  die  subkutane  oder  intravenöse  Injektion  von 
Nebennierenextrakt.  Dieser  wurde  gewonnen  durch  Extraktion 
von  Hammel-,  Kalb-,  Rind-  und  Menschennebennieren  mit  Wasser  bei 
etwa  0";  sterilisirt  wurde  der  Extrakt  mittels  Filtration  durch  Rei- 
chel’sche  Thonfilter  oder  mehrfaches  Erwärmen;  letztere  Präparate 
sind  weniger  wirksam  als  der  filtrirte  Extrakt.  Bei  Kaninchen  und 
Hunden  erzeugt  subkutane  Injektion  des  Extraktes  eine  mehrere  Tage 
hindurch  anhaltende  Glykosurie,  die  in  maximo  3,8  ^  Zucker  erreichte; 
die  Zuckerausscheidung  wurde  auch  bei  reiner  Fleischnahrung  beob¬ 
achtet  und  betrug  in  einem  Versuch  noch  am  15.  Hungertage  (als  alles 
Leberglykogen  bereits  verschwunden  sein  musste)  0,4^.  Als  Neben¬ 
erscheinung  wurde  Gallenfarbstoff  (doch  nicht  immer)  im  Harn  beob¬ 
achtet.  Aceton,  Acetessigsäure  und  Oxybuttersäure  wurden  nicht  nach¬ 
gewiesen.  Vielfach  verfiel  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Injektions¬ 
stelle  einer  entzündlichen  Nekrose.  Die  Verfütterung  selbst  sehr  zahl¬ 
reicher  Nebennieren  erzeugt  niemals  Gl^'kosurie.  Nach  Analogie  mit 
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der  Schilddrüse  sieht  Blum  hypothetisch  die  Nebenniere  als  ein  Organ 
an,  dessen  Aufgabe  ist,  im  Körper  gebildetes  Gift  unschädlich  zu 
machen.  „Die  Nichtabfassung  des  freien  Giftes  würde  zur  Neben¬ 
nierenkachexie  und  zum  Morbus  Addisonii  führen,  während  das  Ent¬ 
gleiten  des  schon  gebundenen,  aber  noch  nicht  unschädlich  gemachten 
Giftes,  wofern  nur  vorübergehend,  Glykosurie  und,  im  Falle  einer 
dauernden  Insuffizienz  der  Nebennieren,  Diabetes  erzeugen  müsste.“ 
Interessant  ist  jedenfalls  der  Blum’sche  Befund  in  Beziehung  zum 
Broncediabetes  des  Menschen.  His  (Dresden). 

Laryngo-Rhinologie. 

9.  M.  Görke,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Rachenmandel, 
lieber  Rezidive  der  Rachenmandelhyperplasie.  Archiv  für 
Laryngologie  Bd.  XII,  Heft  2. 

Auf  Grund  von  histologischen  Untersuchungen  gelangt  Görke  zu 
der  Schlussfolgerung,  dass  es  sich  bei  Rezidiven  der  Eachenmandel- 
h3’perplasie  um  eine  Regeneration  des  Organs  handelt.  Da  nämlich 
nach  jeder  Operation  immer  Reste  des  adenoiden  Gewebes  Zurück¬ 
bleiben  und  die  lymphatischen  Organe  eine  ausserordentliche  Regene¬ 
rationsfähigkeit  besitzen,  so  bedarf  es  nur  derjenigen  Faktoren,  welche 
eine  Hyperplasie  erzeugen,  damit  durch  vermehrte  Funktionsleistung 
der  Organüberbleibsel  und  durch  gesteigerte  Lj^mphocytenproduktion 
ein  neues  Anwachsen  und  neue  Hyperplasie  eingeleitet  wird.  Zu  den 
die  Rezidive  begünstigenden  Momenten  gehören  sehr  häufig  die  akuten 
Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Diphtherie),  welche  überhaupt  in  der 
Aetiologie  der  Rachenmandelh^-perplasie  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

10.  A.  Onodi,  Laryngitis  submucosa  infectiosa  acuta. 
Archiv  für  Larjmgologie  Bd.  XII,  Heft  2. 

Nach  der  Zusammenstellung  der  Ansichten  verschiedener  Autoren 
über  die  einzelnen  Formen  der  akuten  submukösen  infektiösen  Laryn¬ 
gitis  und  Anführung  von  drei  eigenen  Beobachtungen  spricht  der  Ver¬ 
fasser  seine  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  alle  Formen  dieser  Krank¬ 
heit  auf  einer  gemeinschaftlichen  ätiologischen  Grundlage  beruhen  und 
auf  eine  septische  Infektion  durch  einen  entzündungserregenden  Mi¬ 
kroben  zurückzuführen  sind.  Auch  klinisch  ist  für  alle  diese  Prozesse 
die  Wahl  eines  gemeinschaftlichen  Namens  der  „Laryngitis  submucosa 
infectiosa  acuta“  gerechtfertigt.  Da  aber  die  einzelnen  Formen  sich 
durch  einen  besonderen  Symptomencomplex  von  einander  unterschei¬ 
den,  so  hält  es  der  Verfasser  vom  Standpunkte  der  Praxis  für  zweck¬ 
mässig,  den  Charakter  dieser  Formen  durch  nähere  Epitheta  zu  be¬ 
zeichnen  und  von  einer  Laryngitis  submucosa  infectiosa  acuta  erj'-si- 
pelatosa,  phlegmonosa  oder  necrotica  zu  sprechen. 

Jurasz  (Heidelberg). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^ 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  3. 

1.  H.  Salomon,  Zur  Organotherapie  der  Fettstühle  bei 
Pankreaserkrankung.  Die  vorliegende  Mittheilung  dient  zur  Em¬ 
pfehlung  der  neuen  Pankreatinpräparate  (Pancreon)  bei  pankreatogener 
Fettdiarrhoe.  Ausser  der  Fettresorption  bessert  sich  auch  die  N-Resorp- 
tion  in  sehr  erheblichem  Grade. 

2.  W.  Friedländer,  Zur  Uebertragungsweise  der  Syphilis. 
Die  beschriebenen  Fälle  zeigen  die  Möglichkeit,  dass  ein  sj^philitischer, 
allerdings  merkurialisirter  Mann  zwei  Jahre  hindurch  mit  seiner  nicht 
immunen  Ehefrau  verkehren  kann,  ohne  sie  zu  infiziren,  dass  er  ferner 
mit  dieser  Frau  zwei  gesunde  Kinder  zeugt  und  dass  die  Frau  erst 
nach  ungewöhnlich  langer  Zeit,  etwa  ein  Jahr  nach  der  Geburt  des 
jüngeren  Kindes  infizirt  wird.  Beide  Kinder  wurden  erst  im  extraute¬ 
rinen  Leben  infizirt. 

3.  IV.  Pick,  Psoriasis  und  Glykosurie.  Verfasser  hält  die 
alimentäre  Glykosurie  bei  Psoriasis  für  eine  seltene,  nicht  häufiger  als 
bei  anderen  Hautkrankheiten  auftretende  Erscheinung.  Dieser  gele¬ 
gentliche  Befund  lässt  sich  daher  nicht  im  Sinne  einer  kausalen  Be¬ 
ziehung  der  Psoriasis  zu  Stoffwechselanomalieen  verwerthen. 

4.  H.  Gebhard,  Maassnahmen  zur  Ergänzung  der  durch 
Unterbringung  in  Heilstätten  geübten  Fürsorge  für  Lungen¬ 
kranke.  Die  hier  gemachten  Vorschläge  betreffen  hygienische  Maass¬ 
nahmen  zu  Gunsten  der  Familienangehörigen  unbemittelter  Phthisiker. 
(Desinfektion  der  infizirten  Räume,  räumliche  Trennung  der  Angehöri¬ 
gen  von  den  Erkrankten,  Schaffung  eigener  Heilstätten  für  Angehörige, 
die  selbst  tuberkulös  geworden  sind.) 

5.  Ruhemann,  Eine  einfache  Methode  zur  sofortigen 
(juantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Urin.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  27.  November 
1901.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  3. 

1.  Romberg,  V  eitere  Mittheilungen  zur  Serumdiagnose 
der  Tuberkulose.  Verfasser  hält  es  mit  Koch  und  v.  Behring  für 
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zuverlässiger,  die  Agglutination  bei  Tuberkulose  mit  Bazillenemulsion 
als  mit  den  homogenen  Kulturen  Arloing’s  und  Courmont’s  zu 
prüfen.  Die  Koch 'sehe  Emulsion  lässt  bei  einer  Verdünnung  von  1  :5 
die  Agglutination  nicht  mehr  deutlich  erkennen.  Der  diagnostische 
Werth  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur  auf  Grund  eines  grossen  anatomisch 
controllirten  Materials  feststellen ;  insbesondere  sind  Prüfungen  der 
Reaktion  bei  Kindern  wünschenswerth. 

2.  V.  Vogel,  Ueber  wissenschaftliche  Hydrotherapie  und 
„Wasserkuren“.  (Nicht  beendet.) 

3.  F‘  Perutz,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  schwerer  Anä- 
mieen  gastro-intestinalen  Ursprungs.  Fall  von  schwerster 
Anämie  bei  einem  Kavallerieoffizier,  wahrscheinlich  auf  Grund  atro¬ 
phischer  Prozesse  des  Darmtraktus.  Wesentliche  Besserung  des  Blut¬ 
befundes  und  des  subjektiven  Befindens  durch  systematische  Waschungen 
des  Magens  und  Darmes. 

4;  H.  Gramer,  Ueber  einen  eigenthümlich en  Urinbefund 
(Emulsionsalbuminurie)  bei  Eklampsie  und  Urämie.  Der  in 
drei  Fällen  gefundene  Urin  zeigte  ein  graubraunes,  milchig  getrübtes 
Aussehen  und  blieb  auch  im  Filtrate  trübe.  Reichlicher  Zusatz  von 
Flüssigkeit  hellte  ihn  dagegen  auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  es  sich  um  eine  feinste  Emulsion  von  Eiweisskörpern  han¬ 
delte.  (Vielleicht  überschüssiges  Eiweiss.) 

5.  Ph.  Kuhn,  Ueber  d  en  Zusammenhang  von  Diabetes 
insipidus  und  mellitus.  Fall  von  Mammacarcinom,  bei  dem  schon 
Jahre  lang  Symptome  von  Diabetes  insipidus  bestanden.  Acht  Tage 
ante  exitum  wurde  Zucker  im  Urin  nachgewiesen.  Die  Sektion  ergab 
ausser  einer  Pankreasatrophie  carcinomatöse  Metastasen  der  Glandulae 
suprarenales. 

6.  H.  Brauser.,  Blutvergiftung  und  Amputation.  Verfasser 
(Assistent  der  Münchener  chirurgischen  Klinik)  betont,  dass  in  der 
Anger  er 'sehen  Klinik  in  Bezug  auf  die  Amputationsfrage  bei  Blut¬ 
vergiftung  der  Standpunkt  H.  Wolff’s  aus  der  v.  Bergmann’schen 
Klinik  vollkommen  getheilt  wird. 

7.  H.  Doerfler,  Amputation  und  Blutvergiftung  II. 
Doerfler  schränkt  seine  ersten  Ausführungen  insofern  ein,  als  er  nur 
noch  von  einer  frühzeitigen  Amputation  nach  Blutvergiftung  abgesehen 
wissen  will.  Seine  Warnung  galt  nicht  den  chirurgischen  Klinikern, 
sondern  den  praktischen  Aerzten  auf  dem  Lande,  die  sich  durch  unzu¬ 
reichend  präzisirte  Vorschriften  in  den  Lehrbüchern  viel  zu  leicht  zur 
Amputation  entschlössen. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  3. 

1.  E.  Sträussler,  Zur  Aetiologie  der  akuten  hämorrha¬ 
gischen  Encephalitis.  Zwei  Fälle  von  akuter  hämorrhagischer 
Encephalitis  (durch  Sektionsbefund  bestätigt)  vom  Typus  Strümpell- 
Leichtenstern,  die  nach  Ansicht  des  Verfassers  auf  Grund  einer 
intestinalen  Autointoxikation  durch  Koprostase  entstanden  sind.  Im 
ersten  Falle  bestand  aber  eine  hochfieberhafte  Bronchopneumonie,  im 
zweiten  eine  chronische  Gehirnerweichung,  sodass  von  einem  reinen 
Befunde  nicht  gesprochen  werden  kann. 

2.  G.  Markl,  Experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Antityphusextrakt  Jez’s.  Nachprüfung  der  Jez’schen  Unter¬ 
suchungen  unter  strikter  Befolgung  der  vom  Autor  angegebenen 
Methode.  Resultat:  Die  aus  den  Organen  der  mit  T^^phusbazillen  be¬ 
handelten  Kaninchen  dargestellten  Extrakte  enthalten  Schutzstoffe 
gegen  die  Typhusbazillen,  aber  in  geringerer  Menge  als  die  ent¬ 
sprechenden  Immunsera.  Die  Wirkung  dieser  spezifischen  Körper  ist 
eine  antiinfektiöse,  nicht  eine  antitoxische. 

3.  O.  Frankl,  Ein  neues  trep anförmiges  Schädelperfora¬ 
tor  ium.  (Mit  Abbildung.)  Das  neue  Prinzip  des  beschriebenen  In¬ 
struments  beruht  auf  der  Idee,  das  kindliche  Cranium  von  innen  nach 
aussen  zu  perforiren,  um  sich  durch  die  nach  aussen  gerichtete  Zug¬ 
kraft  eine  Fixirung  des  Schädels  zu  ermöglichen.  Das  Instrument  be¬ 
steht  aus  einer  Schraube,  mittels  deren  ein  Loch  in  den  Schädel  ge¬ 
bohrt  wird;  das  Trepan  wird  alsdann  geschlossen  durch  die  Oeffnung 
in  die  Schädelhöhle  eingeführt  und  durch  eine  seitliche  Drehung  ent¬ 
faltet.  Die  Zähne  arbeiten  von  innen  nach  aussen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  3. 

1.  W.  Winternitz,  Lungentuberkulose  und  Hydrotherapie. 
Der  Aufsatz  enthält  keine  neuen  Mittheilungen. 

2.  S.  Federn,  Vorschläge  zur  Behandlung  des  Ulcus  durum. 
Trotz  der  Fing  er 'sehen  Kritik  hält  Federn  an  seinem  (übrigens 
nicht  neuen)  Vorschläge  fest,  syphilisverdächtige  Indurationen  mit 
Ulcus  molle-Virus  zu  impfen. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  v  on  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislauf apparates.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  3. 

1.  G.  Gaertner,  Ueber  die  sogenannte  Fliegenlarvenkrank¬ 
heit.  (Nicht  beendet.) 

2.  Zweifel.,  Ueber  Rachitis  und  deren  Behandlung  mit 
Phosphorleberthran.  (Nicht  beendet.) 
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3.  A.  Lorenz,  Ueber  die  unblutige  Behandlung  dos  musku¬ 
lären  Sch ief halsos.  (Schluss.)  Lorenz  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  beim  muskulären  Schieflials  neben  der  Contraktur  des  Kopfnickers 
eine  Skoliose  der  Halswirbelsäule  besteht,  die  bei  der  Therapie  ge¬ 
wöhnlich  vernachlässigt  wird.  Er  empfiehlt  für  die  Beseitigung  der 
Muskel  Verkürzung  die  unblutige  Myorhexis  und  für  die  Umkrümmung 
der  Wirbelsäule  das  modellirende  Redressement.  Die  Methode  ist  der 
modellirenden  Behandlung  des  Klumpfusses  ausserordentlich  ähnlich. 

4.  L.  Hueppe,  Standpunkte  und  Aufgaben  in  der  Tuber¬ 
kulosefrage.  (Schluss.)  Hueppe  fordert  eine  genauere  Definirung 
des  Begriffes  „Erblichkeit“  zur  Klärung  der  Frage  nach  dem  Einflüsse 
der  Disposition  für  das  Zustandekommen  der  Tuberkulose.  Er  selbst 
bringt  keine  neuen  Gesichtspunkte. 

5 . J.  K.A.W ’ertheim-Saiomonson,  Das  Zittern  vom  Standpunkte 
der  Lebensversicherung.  (Nicht  beendet.) 

6.  .(4.  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen  Arztes. 

(Nicht  beendet.) 

7.  R.  Cantalupo,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
nervösen  Centren.  (Schluss.)  (Mit  Abbildungen.)  Um  die  vorlie¬ 
gende  Frage  experimentell  zu  beantworten,  stellte  Verfasser  zwei 
Untersuchungsreihen  an  Hunden  und  Kaninchen  an.  In  der  ersten 
wurden  die  Thiere  mehrere  Tage  lang  aufeinanderfolgenden  Narkosen 
bis  zum  Tode  ausgesetzt,  während  in  der  zweiten  Reihe  nur  eine  kurze 
Narkose  ausgeführt  wurde.  Die  histologischen  Befunde  ergaben,  dass 
durch  die  Narkose  funktionelle  Veränderungen  des  Ganglienzellen¬ 
protoplasmas  im  Sinne  einer  nutritiven  Störung  hervorgerufen  werden. 
Am  charakteristischsten  zeigten  sich  Deformitäten  (Varikositäten  und 
Knötchenbildung)  der  dentritischen  Fortsätze. 

Orvosi  Hetiiap  (ungarisch)  No.  2  und  3. 

1.  J.  Wenhardt,  Ueber  die  desinf izirende  Wirkung  der 
Galle.  Verfasser  untersucht  den  Einfluss  der  Menge  und  der  Qualität 
der  Nahrung  auf  den  Darmfäialnissprozess  und  schreibt  der  Galle  eine 
desinfizirende  und  antiseptische  Wirkung  zu.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  A.  Högyes,  Thätigkeit  des  Budapester  Pasteur-Instituts 
im  Jahre  1900.  (Schluss.)  Die  Inkubationsdauer  betrug  im  Durch- 
sclinitt  48 — 76  Tage;  die  Dauer  der  ausgebrochenen  Lyssa  schwankte 
zwischen  1 — 8  Tagen. 

3.  £.  Veress,  Beiträge  zur  topographischen  Kenntniss 
der  Wärmeempfindung.  Die  Wärmeempfindung  ist  links  grösser 
als  i-echts,  die  peripherischen  Theile  sind  stärker  empfindlich  gegen 
Wärme  als  die  in  der  Mittellinie  sich  befindenden  Gebiete.  Der  Rumpf 
ist  empfindlicher  als  die  Extremitäten, 

4.  J.  Kollarits,  Die  myasthenischen  Symptomencomplexe. 
Verfasser  weist  nach,  dass  die  sogenannte  myasthenische  Reaktion 
eigentlich  Ermüdungsreaktion  genannt  werden  sollte,  da  dieselbe  nicht 
bloss  bei  Myasthenie  vorkommt,  sondern  auch  in  einem  durch  Sektion 
bewiesenen  Falle  von  Kleinhirnsarkom  nachweisbar  war.  (Wird  fort¬ 
gesetzt.) 

5.  A.  Aujeszky,  Ueber  den  Tuberkelbazillengehalt  der  Bu¬ 
dapester  Butter.  In  17,6^  der  untersuchten  Butter  fand  Verfasser 
Tuberkelbazillen.  Säurefeste  Bazillen  fand  er  nicht,  jedoch  war  ein 
den  säurefesten  Bakterien  etwas  verwandter  Bacillus  nachweisbar. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  2. 

1.  M.  Walthard,  Zur  Prophylaxe  und  Naht  des  Rektum- 
Damm- Vaginalrisses  und  der  Recto- Vaginalf istel.  (Nicht 
beendet.) 

2.  J.  Müller,  Zur  Erinnerung  an  Carl  Liebermeister. 


The  British  medical  Journal,  II.  Januar. 

1.  J.  W.  Ballaniyne,  A  lecture  on  maternities  and  pre-ma- 
ternities.  Rede  allgemeiner  Natur  über  Mutterschaft  und  Unter¬ 
bringung  Schwangerer. 

2.  Thomas  Carwardine,  A  clinical  lecture  on  early  extra¬ 
uterine  pregnancy.  Klinische  Vorlesung  über  extrariterine  Gra¬ 
vidität. 

3.  J,  N.  Marshall,  Tubal  gestation  with  rupture  and  hae- 
morrhage  into  peritoneal  cavity.  Kurze  Mittheilung  einer  Ki-an- 
kengeschichte  über  Tubengravidität.  Ruptur,  Laparotomie,  Heilung. 

4.  A/öö'öif«,  Hysterectomy  f or  a  soft  fibromyoma 
wheighing  53  Ibs.  Krankengescliichte  einer  Hysterektomie  wegen 
Fibromyoms  von  fast  50  Pfund  Gewicht.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
Druckerscheinungen  und  Beschwerden  sehr  gering  waren,  wie  es  meistens 
in  ähnlichen  Fällen  bei  Aegypterinnen  (um  die  es  sich  auch  hier  han¬ 
delt)  beobachtet  wird. 

5.  Louis  A.  Brands,  Th.e  treatment  of  puerperal  eclampsia. 
Francis  räth,  bei  Eklampsie  grosse  Dosen  Morphium  (eventuell  mit 
Pilokarpin)  zu  injiziren  und  die  Uteruscontraktionen  anzuregen.  Sonst 
im  Artikel  nichts  Neues. 

6.  G.  C.  Parnell,  A  Suggestion  for  the  treatment  of  enu- 
resis  in  females.  Parnell  hat  mit  gutem  Erfolg  bei  Enuresis  noc¬ 
turna  in  die  weibliche  Urethra  nach  vorheriger  Dilatation  eine  dünne 


Argentum  nitricum-Lösung  eingespritzt;  fünf  Fälle  theilt  er  im  Aus¬ 
zug  mit. 

7.  Nathaniel  W.  Holmes  and  W.  Bulloch,  Hydroa  gestationis 
due  to  staphylococcus  albus.  ln  einem  Falle  von  Blasenaus¬ 
schlag  bei  einer  Wöchnerin  wurde  als  Erreger  der  Staphylococcus 
albus  festgestellt.  Heilung  durch  Theer. 

8.  W.  B.  Leishman,  Note  on  a  method  of  quantitatively 
estimating  the  phagocj^tic  power  of  the  leucocytes  of  the 
blood.  Neue  Methode  zur  quantitativen  Bestimmung  der  phagocyti- 
schen  Eigenschaften  der  Leukocyten.  Muss  im  Original  nachgelesen 
werden. 

9.  Eliot  Curwen,  Epidemie  catharrhal  jaundice.  Statistische 
Notizen  über  eine  Endemie  von  44  Fällen  epidemischen  Icterus  in 
Peking  und  Tientsin. 

10.  C.  Birt,  Enteric  fever  in  the  inoculated.  Statistische 
Bearbeitung  von  947  Fällen  von  Typhus,  die  nicht  präventiv  geimplt 
waren,  und  263,  die  präventiv  geimpft  waren.  Die  Mortalität,  Dauer 
der  Erkrankung  und  Zahl  der  Rückfälle  fällt  für  die  Geimpften  be¬ 
deutend  günstiger  aus. 

11.  R.  P.  Rowlands  and  R.  H.J.  Swan,  Tortuosity  of  both 
internal  carotid  arteries.  Kurze  Veröffentlichung  über  beiderseits 
gefundene  S-förmige  Krümmung  der  Carotiden  bei  einer  94  jährigen  Iran. 

The  Lancet,  II.  Januar. 

1.  Leonard  S.  Dudgeon,  Volkmann’s  contracture.  Ueber 
Aetiologie,  Symptome  und  Behandlung  der  Volk  mann 'sehen  Con¬ 
traktur,  nebst  Zusammenstellung  von  17  Fällen  aus  der  Litteratur. 

2.  F.  W.  A7idrervs,  Some  figures  as  regards  susceptibility 
to  revaccination.  Gelegentlich  der  letzten  Pockenepidemie  inEng- 
land  revaccinirte  Andrews  171  Personen  und  theilt  den  Erfolg  der 
Impfung  kurz  mit.  87^  fielen  positiv,  13^  negativ  aus. 

3.  J.  Rutherford  Morison,  A  history  of  the  after progress 
of  five  cases  of  partial  gastrectomy  for  cancer  of  the  py- 
lorus.  Kurze  Mittheilung  von  fünf  Krankengeschichten  von  Ga.strek- 
tomie  wegen  Pyloruscarcinom,  doch  wurde  bei  vieren  keine  Autopsie 
voi’genommen. 

4.  H.  Taylor,  Naevus  verrucosus  associated  with  certain 
anomalies  of  pigment.  Combination  von  Naevus  verrucosus  mit 
Pigmentanomal  i  e  en. 

5.  George  W.  Ord,  A  new  method  of  breaking  down  re- 
cent  adhesions.  Verfasser  beschreibt  die  von  ihm  geübten  manuellen 
Handgriffe,  um  Adhäsionen  in  Gelenken  zu  lösen.  Eignet  sich  weiter 
nicht  zum  Referat. 


Gazette  des  Höpitaux  1901,  No.  149 — 150;  1902,  No.  1—2. 

1901.  No.  149.  R.  Cr  es  tan  et  Dupuy-Dutemps,  Le  signe  pupil- 
laire  d’ Argy  11-Rob ertson;  sa  valeur  semiologique;  ses  re- 
lations  avec  la  sj^philis.  Ausführliche,  zu  kurzem  Referat  nicht 
geeignete  Arbeit.  Besonders  hervorzuheben  ist,  da.ss  nach  Ansicht  der 
Verfasser  die  reflektorische  Pupillenstarre  bei  Geisteskranken  auf  eine 
syphilitische  Aetiologie  deutet. 

No.  150.  M.  Levi-Sarugue,  La  syphilis  des  nourissons.  Kurze 
Zusammenfassung  der  Symptome  und  Angaben  über  die  Behandlung. 

1902.  No.  I.  L.  Rlnon,  Les  chor^es  sy mptomatiques.  Ver¬ 
fasser  bespricht  1.  die  prä-  und  posthemiplegische  Hemichorea  und 
Hemiathetose ;  2.  die  congenitale  Chorea;  3.  die  als  Theilerscheinung 
schwerer  Centralnervenerkrankungen  auftretende  allgemeine  Chorea. 

No.  2.  E.  Weigert,  De  l’agglutination  des  bacilles  tuber- 
culeux  et  de  son  application  au  traitement  des  phthisiques 
d’apres  Koch.  Referat  der  Koch’schen  Ai'beit. 

La  Semaine  medicale  No.  3. 

1.  D.  A.  de  Jong,  Experiences  comparatives  sur  l’action 
pathogene  pour  les  animaux,  notamment  pour  ceux  de 
l’espece  bovine  des  bacilles  tuberculeux  provenant  du 
boeuf  et  de  l’homme.  Die  Untersuchungsergebnisse  de  Jong’s 
stehen  in  striktem  Gegensätze  zu  den  bekannten,  von  Koch  auf  dem 
vorjährigen  Londoner  Congress  vertretenen  Anschauungen,  de  Jong 
hält  sogar  die  Ansteckungsmöglichkeit  des  Menschen  durch  thierische 
—  speziell  —  Rindertuberkulose  für  beträchtlich,  da  den  Tuberkel¬ 
bazillen  des  Rindes  eine  grössere  Virulenz  zukommt  als  den  mensch¬ 
lichen  Tuberkelbazillen. 

2.  L.  Cheinisse,  Sur  une  nouvelle  theorie  soi-disant  dua- 
liste  des  chancres  et  sur  son  application  au  traitement 
abortif  de  la  syphilis.  Die  von  Federn  theoretisch  angenommene 
Symbiose  des  Syphilisvirus  mit  dem  Erreger  des  Ulcus  molle  ist  nach 
Ansicht  von  Chainisse  eine  unhaltbare  Hypothese.  Der  sich  hierauf 
gründende  therapeutische  Vorschlag  ist  bereits  vor  40  Jahren  von 
Rollet  und  Sperino  erfolglos  ausgeführt  worden. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  2. 

1.  H.  Coppez,  Sur  l’operation  de  la  cataracte.  Enthält  Ein¬ 
zelheiten  über  die  Kataraktextraktion.  wie  sie  an  der  Augenklinik 
des  Hospitals  Saint- Jean  in  Brüssel  üblich  ist.  Im  ersten  Theil  werden 
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die  Vorbereitungen  zur  Operation  in  ausführlicher  Weise  geschildert. 
(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Chokier ,  Essai  sur  l’eau  oxygenee.  Angabe  von  Mitteln, 
welche  geeignet  sind,  dem  seit  den  letzten  Jahren  in  der  Chirurgie 
vielfach  angewendeten  Wasserstoffsuperoxyd  seine  antiseptischen 
Eigenschaften  zu  conserviren. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  3. 

1 .  C.  J\I.  Hartog,  V'  aarnemingen  van  kraambedziekten. 
A  erfasse!-  berichtet  über  die  fieberhaften  Wochenbettserkrankungen,  die 
während  der  Jahre  1899  und  1900  an  der  Utrechter  Universitäts¬ 
klinik  und  Poliklinik  beobachtet  wurden.  Die  schwereren  Fälle  werden 
ausführlich  besprochen  und  in  ihrer  Aetiologie  geprüft. 

2.  W.  /.  C.  Over  de  toepassing  van  zwakke  in- 

ductie  stroomen  ter  opsporing  van  sommige  ziekten  der 
tandpulpa.  Verfasser  weist  nach,  dass  Zähne  mit  gangränöser  Pulpa 
für  den  schwachen  Induktionsstrom  unempfindlich  sind,  und  illustrirt 
die  praktisclie  Redeutung  dieser  Thatsache  durch  zwei  Krankgenge¬ 
schichten.  Beschreibung  und  Abbildung  des  Instrumentes. 


La  Rjforma  medica  No.  1—6. 

No.  I  u.  2.  D.  Lo  Monaco  e  L.  Panichi,  L’azione  dei  farmaci 
antiperiodici  sul  parassita  della  malaria.  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  von  Chiuinlösungen  auf  die  Malariaplasmodien 
unter  Berücksichtigung  der  Wirkung  von  destillirtem  Wasser  oder 
Natriumchlorid. 

No.  3.  U.  Biffi,  Su  di  un  nuovo  metodo  d’isolamento  del 
bacillo  del  tifo.  Beschreibung  eines  Verfahrens  zur  Isolirung  der 
Typhusbazillen  von  Coli:  zuerst  Agglutination  der  Colibakterien  durch 
ein  Coliserum,  sodann  Filtriren  durch  ein  B erke fei d-Filter,  durch  das 
nun  nur  die  Typhusbazillen,  nicht  die  zu  Haufen  gehallten  Colibakterien 
hindurchtreten. 

No.  4.  B.  de  Luca,  II  metodo  auto-neuro-terapico  nelU 
asma  bronchiale.  Da  die  Medikamente  bei  der  Behandlung  des 
asthmatischen  Anfalls  oft  versagen,  empfiehlt  de  Luca  die  Behandlung 
auf  dem  Wege  des  Eeflexes  durch  heftige  und  andauernde  Eotationen 
des  Kopfes  bis  zur  Erzeugung  von  Nausea. 

No.  5  u.  6.  E.  Centanni,  La  citopre cipitina  e  il  suo  valore 
diaguostico.  Normales  Serum  wirkt  nur  selten,  Serum  kranker  In¬ 
dividuen  aber  stets  agglutinirend  auf  das  Zellplasma  der  Organe.  Auf 
Impfung  mit  Gewebszellen  entwickeln  sich  Körper,  die  auf  das  Plasma 
dieser  Gewebe  niedersclilagend  wdrken. 


Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  I  und  2. 

No,  I.  1.  Orlowski,  Beitrag  zur  Alkaleszenz  des  Blutes  in 
physiologischen  und  pathologischen  Zuständen.  Empirisch¬ 
klinische  Untersuchungen  (wird  fortgesetzt). 

2.  Siek,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Glönard- 
schen  Krankheit.  Litterarische  Angaben  über  die  Enteroptose. 
(Schlu.ss  folgt.) 

^  3.  Steinsberg,  Die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  in 

I  i’anzensbad.  Allgemeine  Bemerkungen. 

No.  2.  Dobro7Volski,  Diagnose  und  chirurgische  Behand- 
ung  der  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden  Abs¬ 
zesse.  Angabe  bekannter  Behandlungsmethoden.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Orlowski,  Die  Alkaleszenz  des  Blutes  in  physiologischen 
und  pathologischen  Zuständen.  (Fortsetzung.)  Die  Folgeruno-en 
des  Verfassers  sind:  a)  Die  Methoden  zur  Bestimmung  der  Blutalka- 
eszenz  nach  Landois- Jaksch,  Danilewski  und  anderen  geben 
keineswegs  constante  Werthe  —  sogar  bei  gesunden  Individuen  — ,  sind 
demnach  zu  verwerfen.  Als  existenzberechtigt  ist  die  Titrirungs- 
methode  zu  betrachten,  b)  Die  von  manchen  Autoren  constatirten 
Schwankungen  der  Blutalkaleszenz  in  verschiedenen  oder  in  derselben 
Krankheit  sind  auf  die  ungleiche  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und 
aiü  die  nicht  gleichwerthige  Eesistenz  des  Blutes  der  betreffenden 
l  alle  zuruckzuführen.  c)  Die  Alkaleszenz  des  Blutes  wird  beträchtlich 
niedrig  bei  Krebs-  und  Urämiekachexie  wie  auch  in  schweren  Diabetes- 
tallen,  in  anderen  Krankheitsformen  verbleibt  sie,  kraft  des  reguliren- 
den  JMechanismus,  normal.  (Schluss  folgt.) 

3.  Siek,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Glenard- 
sehen  Krankheit.  (Schluss.)  Detaillirte  Schilderung  der  Fixirung 
des  ptotischen  Magens  durch  Gastropexie  (modo  Ey  dygier),  bei  welcher 
das  kleine  gefaltete  Netz  nicht  an  die  Leber,  sondern  an  die  Bauch¬ 
speicheldrüse  angeheftet  wird. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  I. 

1.  Eskridge,  The  specific  and  non-specific  lesions  of  the 
cinn«-  Syphilis  and  their  infliience  iipon  dia- 

tionJ,^’  and  treatment.  Besprechung  der  Hirnaffek- 

der  Svnbn?f spezifischer  Natur,  welche  auf  dem  Boden 

der  NeuSreJe'^V.l.i“’"“''  ",5  " ® " 'asthen ia.  In  der  Behandlung 
aatneme  sind  vor  allem  die  diätetischen  und  phj-sikalischen 


Heilfaktoren  anzuwenden.  Daneben  darf  die  medikamentöse  Therapie 
nicht  vernachlässigt  werden.  Besonders  werthvoll  ist  die  medikamen¬ 
töse  Eegelung  der  Darmthätigkeit. 

3.  Drayton,  The  nervous  relations  in  diseases  of  the  nu¬ 
tritive  System.  (Noch  nicht  beendet.) 

4.  Haig,  Living  on  bread.  Schildert  die  Vortheile  der  Brod- 
diät  gegenüber  reiner  Milchdiät.  Bei  letzterer  ist  ein  grosser  Wasser- 
consum  unvermeidlich,  während  bei  Trockendiät  ein  für  den  Darm 
schädliches  Uebermaass  von  Flüssigkeit  vermieden  wird. 

5.  Dudley,  Metamor phopsia  varians.  Drei  Fälle  von  ausge¬ 
prägter  Metamorphopsie,  d.  h.  von  Verschiebung  des  Gesichtsfeldes. 

6.  Wahrer,  A  plea  for  greater  uniformity  of  strength  and 
exaetness  in  our  medical  armamentarium.  Der  Verfasser  be¬ 
mängelt  die  Unwissenschaftlichkeit  und  Zerfahrenheit,  welche  die  phar¬ 
makologische  Disziplin  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  Disziplinen  der 
Medizin  setzt,  und  plädirt  lebhaft  für  eine  energische  Abhülfe. 

7.  Lyons,  Standardization  of  crude  drugs  and  galenical 
prepar ations.  Mängel  der  amerikanischen  Pharmakopoe  und  Vor¬ 
schläge  zur  Verbesserung. 

8.  Bridge^  The  proper  management  of  the  tuberculous 
lung.  Unter  den  Behandlungsmethoden  der  Phthise  weist  der  Ver¬ 
fasser  der  Immobilisation  des  Thorax  eine  gewichtige  Eolle  zu.  De¬ 
taillirte  Auseinandersetzung  der  hierzu  dienlichen  Methoden. 

9.  Pierse,  The  nature  and  histopathology  of  the  epipha- 

tonsil.  Die  Histologie  und  Physiologie  der  Nasentonsille, 
sowie  ihre  pathologische  Bedeutung. 

10.  Th e  Eo entg en  rays.  In  differentiating  hetween 
Osteomyelitis,  osseus  cyst,  osteosarcoma  and  other  osseus 
lesions,  with  skiagraphic  demonstrations.  Die  Bedeutung  der 
Skiagraphie  für  die  Differentialdiagnose  von  Knochenaffektionen. 

11-  De  Lee,  A  case  of  relavation  of  the  public  joints 
du  ring  pregnancy.  Kasuistisches. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXX,  No.  24  und  25. 

No. 24.  \.K.Kresling,  Ueber  die  Fettsubstanz  derTuberkel- 
bazillen.  Kresling  hat  die  fettartige  Substanz  des  Tuberkelbacillus, 
welche  fast  40^  des  Bazillenkörpers  ausmacht  und  das  Haften  der  Fär- 
^  ^  S"u  eeinwiikun^  ermöglicht  und  zu  ihrem  Aufbau  das 

Eiweiss  des  Nährbodens  rasch  erschöpft,  einer  eingehenden  Prüfung 
unterzogen.  Die  bei  der  Tuberkulinbereitung  erhaltenen  trockenen 
Tuberkelbazillenmassen  enthalten  3,9  %  Feuchtigkeit,  2,5  %  Asche,  8,6  % 
Stickstoff,  53,6  %  Eiweiss,  39,0  %  fettartige  Substanzen  und  0,9  %  andere 
stickstofffreie  Substanzen.  Die  durch  Chloroform  extrahirte  fettartige 
Substanz  hat  einen  Schmelzpunkt  von  46°  C,  als  Säurezahl  23,08, 
Eeichardt-Meissl’sche  Zahl  2,007,  Hehn  er 'sehe  Zahl  74,236,  Ver¬ 
seifungszahl  60,70,  Aetherzahl  36,62  und  Jodzahl  nach  Hü  bl  9,92.  Die 
Substanz  besteht  zu  14^  aus  freien  Fettsäuren  und  zu  7  ^  aus  Neutral¬ 
fetten  und  Fettsäureestern;  die  aus  letzteren  abgeschiedenen  Alkohole 
machen  39,1  %  derselben  aus. 

2.  Ascoh,  Ueber  den  Bau  der  Bakterien.  Bemerkung-en  zu 
einer  Arbeit  von  Nakanishi  über  dieses  Thema. 

3.  O.  Siebert,  Zur  Aetiologie  der  Pulpitis.  Siebert  hält 
Arkövy  gegenüber  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  der  Bacillus  gan- 
graenae  pulpae  nichts  mit  der  Aetiologie  der  Pulpagangrän  zu  thun 
hat  und  Streptococcen  die  hauptsächlichsten  Erreger  der  sekundär 
nach  Car i es  auftretenden  Pulpaentzündungen  sind. 

4.  G.  V.  Rigler,  Das  Schwanken  der  Alkalität  des  Ge- 
sammtblutes  und  des  Blutserums  bei  verschiedenen  gesun¬ 
den  und  kranken  Zuständen.  (Nicht  beendet.) 

No.  25.  1.  M.  Brouha,  Sur  les  proprietes  du  serum  des 

cancereux  au  point  de  vue  des  anticorps  des  levxlres. 
Brouha  hält  auf  Grund  von  Agglutinirungsversuchen  und  des  Ver¬ 
haltens  der  als  Krebserreger  angesprochenen  Blastomyceten  gegenüber 
dem  „Zwischenkörper“  von  Ehrlich  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischen  Hefen  und  Carcinom  für  sehr  unwahrscheinlich. 

2.  G.  V.  Rigler,  Das  Schwanken  der  Alkalinität  des  Ge- 
sammtblutes  und  des  Blutserums  bei  verschiedenen  ge¬ 
sunden  und  kranken  Zuständen.  Der  animale  Organismus  ant¬ 
wortet  auf  die  eindringenden  Infektionskeime  und  deren  Gifte  mit 
Abnahme  der  Alkalität  des  Blutes  und  Blutserums,  dagegen  hebt 
Diphtheiieantitoxin,  das  Pasteur-Chamberland’sche  Anthrax-  und 
Schweinerothlaufvaccin  die  Alkalität  des  Blutes  und  Blutserums,  aber 
nicht  parallel  der  Grösse  der  injizirten  Dosen;  die  dem  Antitoxin 
folgende  Zunahme  ist  rasch,  gross,  jedoch  nicht  dauernd,  die  der  Vaccine 
dagegen  langsamer,  geringer,  aber  andauernd.  Weder  die  anorganischen 
Salze  des  normalen  Thierblutes  noch  die  in  deren  Lösung  gegebenen 
organischen  Bestandtheile  üben  auf  die  Alkalinität  des  Blutes  und 
Blutserums  der  mit  denselben  behandelten  Thiere  eine  steigernde 
Wirkung.  Unter  den  12  geprüften  organischen  Bestandtheilen  ver¬ 
mindern  sogar  einige  die  Blutalkalinität  der  mit  denselben  behandelten 
Thiere.  Beim  Menschen  stellt  sich  auf  Infektion  eine  regelmässige 
Abnahme  der  Alkalinität  des  Blutes  und  Blutserums  ein,  welche  bei 
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der  Ceiiesuiig  einer  Zunahme  Rlatz/inacht ;  Ab-  und  Zunahme  ist  eine 
allgemeine  und  regelmässige,  aber  nicht  si)ezifische  Aeussenmg. 

8.  A.  Tedcschi  u n d  A.  Rosseih,  Der  selbstreg ulir ende  elek¬ 
trische  Thermostat.  Ohne  Zeichnungen  ist  es  nicht  möglich,  den¬ 
selben  kurz  zu  schildern. 

4.  Symanski,  Eine  Beobachtung  über  die  Möglichkeit  des 
Nachweises  von  Tetanusgift  in  dem  Blute  beerdigter  und 
faulender  Leichen.  Durch  1  ccm  Filtrat  durch  ein  Kieselguhrfilter 
des  faulenden  Leichenblutes  (fünf  Wochen  alt)  gelang  es  eine  Maus 
nach  Auftreten  typischer  tetanischer  Anfälle  am  siebenten  Tage  nach 
der  Einspritzung  unter  die  Haut  zu  tödten.  Eine  nur  mit  0,5  Filtrat 
injizirte  Maus  erkrankte  an  Tetanusanfällen,  blieb  aber  am  Leben. 
Nach  Beobachtungen  anderer  Autoren  enthält  die  gleiche  Menge 
frischen  menschlichen  Leichenblutes  gleichfalls  die  für  weisse  Mäuse 
tödtliche  Giftmenge. 

5.  L.  A.  JägerskiÖld,  Tocotrema  expansum  (Crepl.)  =  Mo- 
nostomum  expansum,  eine  genitalnapftragende  Distomide. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  2—4. 

No.  2.  1.  Hölscher,  Zur  Behandlung  der  Ischias.  Seit 

zehn  Jahren  behandelt  Verfasser  die  schweren  Fälle  von  Ischias,  die 
mit  ihren  immer  wiederkehrenden  Rezidiven  jeder  internen  und  me¬ 
chanischen  Therapie  trotzen,  durch  breite  Freilegung  des  Nerven  nach 
seinem  Austritt  aus  der  Incisura  ischiadica  und  mehrtägiges  Auflegen 
eines  Gazetampons,  der  in  5  ^iger  Karbolsäure  getränkt  ist.  Der  Er¬ 
folg  ist  durchweg  prompt  und  von  Dauer.  Bei  allen  seinen  Operationen 
konnte  \  erfasser  am  Nerven  makroskopisch  keine  Veränderungen  wahr¬ 
nehmen;  dagegen  war  die  bindegewebige  Hülle  gewöhnlich  stark 
hyperämisch.  Schwerere  Nebenerscheinungen  wurden  nie  beobachtet. 

2.  M.  W.  Hermann,  Ueber  einen  neuen  Behelf  zur  Asepsis 
der  Hände  während  der  Operation.  Beschreibung  eines  Appa¬ 
rates,  der  die  Möglichkeit  bietet,  beliebig  oft  während  der  Operation 
auf  die  bequemste  Art  die  Hände  mit  fliessendem  sterilisirten  Wasser, 
bezw.  Borsäurelösung  abzuspülen. 

No.  3.  1.  Zoege  v.  Manteuffel,  Ueber  die  Wirkung  der  Kälte 
auf  einige  Körpergewebe.  In  der  Aetiologie  der  Arteriosklerose 
spielen  Temperatureinflüsse  bekanntlich  eine  recht  wesentliche  Rolle. 
Das  eklatanteste  Beispiel  dieser  Art  bilden  die  Erfrierungen.  Weitaus 
der  grösste  Theil  derselben  verfällt  der  Gangrän  erst  Wochen  und 
Monate,  einige  sogar  erst  Jahre  nach  der  Einwirkung  der  Schädlich¬ 
keit.  Diese  Beobachtung  liess  a  priori  annehmen,  dass  als  Folge  der 
Frostwnrkung  vorab  Gefässveränderungen,  Gefässverschluss  sich  eta- 
blirte,  als  dessen  Folge  erst  die  Gangrän  auftrat.  Verfasser  hat  diese 
Erfahrungen  zu  experimenteller  Erzeugung  der  Arteriosklerose  benutzt 
und  dabei  gleichzeitig  die  durch  Arteriosklerose  erzeugten  Ernährungs¬ 
störungen  untersucht. 

2.  J.  Dolhnger,  Der  artefizielle  Pneumothorax  als  vor¬ 
bereitende  Operation  zur  Exstirpation  durchgreifender 
Brustwandtumoren  oder  Lungentumoren.  Verfasser  hat  in 
zwei  Fällen  von  Exstirpation  durchgreifender  Brustwandtumoren  als 
vorbereitende  Operation  einen  artifiziellen  Pneumothorax  angelegt,  der 
sich  beide  Male  gut  bewährt  hat.  Soll  der  Kranke  narkotisirt  werden, 
so  thut  man  gut,  man  legt  den  Pneumothorax  mindestens  einen  Tag 
früher  an.  Der  Organismus  gewöhnt  sich  unterdessen  daran  und  ver¬ 
trägt  die  Narkose  besser,  als  wenn  er  während  der  Chloroformein¬ 
wirkung  auch  noch  von  dem  Pneumothorax  überrumpelt  wird.  Man 
kann  dann  rasch  weiter  arbeiten  und  braucht  nicht  erst  zu  waiten, 
bis  der  Pneumothorax  ällmählich  zu  Stande  kommt. 

3.  H.  Marx,  Uebereine  bemerkenswert  he  Femurexostose. 
Exstirpation  einer  kurz  gestielten  Exostose  vom  unteren  Drittel  der 
Femurdiaphyse.  Es  handelte  sich  um  eine  Exostosis  cartilaginea,  wahr¬ 
scheinlich  aus  einem  überzähligen  Diaphysenkern  entsprungen,  die  mit 
einer  Femurepiphyse  die  weitgehendste  Aehnlichkeit  besass. 

No.  4.  K.  Schickiberger,  Ueber  eine  neue  Sterilisations¬ 
büchse  für  Jodoform gaze.  Das  Prinzip  dieser  Sterilisations¬ 
büchsen,  deren  nähere  Beschreibung  im  Original  nachzulesen  ist,  be¬ 
ruht  auf  der  bekannten  Sterilisation  in  Röhren  durch  strömenden 
Wasserdampf.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  1—3. 

No.  I.  1.  Olshausen,  Ueber  die  Wahl  der  Operation  bei  Myo¬ 
men.  Olshausen  erkennt  wie  die  meisten  Operateure  neuerdings  die 
Wichtigkeit  der  Erhaltung  der  ovariellen  Funktion  für  das  Befinden 
der  Operirten  an.  Das  Fehlen  der  sogenannten  inneren  Sekretion  der 
exstirpirten  Drüsen  macht  schwere  Ausfallserscheinungen,  ja  sogar 
Psychosen.  Olshausen  beschreibt  drei  solche  Fälle  nach  der  Ampu¬ 
tation  des  myomatösen  Uterus  mit  Entfernimg  der  Ovarien.  Er  wählt 
dasjenige  Ovarium  zur  Conservirung  aus,  welches  am  wenigsten  an  den 
Uterus  herangerückt  ist,  imd  sucht,  um  spätere  Degenerationen  des¬ 
selben  zu  verhüten,  bei  der  Ligatur  desselben  die  Cirkulationsverhält- 
nisse  in  der  Drüse  möglichst  wenig  zu  stören.  Aber  auch  den  Uterus 
sucht  Olshausen  soviel  wie  möglich  zu  erhalten,  da  Fortnahme  das 
Uteruskörpers  nach  2—3  Jahren  Atrophie  der  Ovarien  und  lästige  Aus¬ 
fallserscheinungen  nach  sich  zieht.  Er  empfiehlt  demnach,  die  Ampu- 
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tatio  supravaginalis  in  Zukunft  zu  Gunsten  der  Enukleation  einzu¬ 
schränken  und  die  letztere  nicht  mehr  auf  Fälle  von  einem  oder  we¬ 
nigen  kleinen  Myomen  zu  beschränken.  Eür  die  vollständige  Entfer¬ 
nung  der  Geschwülste  ist  die  abdominale  Operation  das  richtige,  die 
vaginale,  mit  wenigen  Ausnahmen,  zu  verwerfen. 

2.  L.  Heidenhain,  Ueber  Verkleinerung  des  Bauch  raumes 
und  Verhinderung  von  Bauchbrüchen  durch  Doppelung  der 
Bauchdecken.  Zur  Verhütung  der  nach  Exstirpation  sehr  grosser 
Geschwülste  durch  den  bedeutenden  Ueberschuss  au  verdünnten  Bauch¬ 
decken  und  den  jetzt  zu  grossen  Bauchraum  drohenden  Enteroptose 
und  Bauchbrüche  hat  Verfasser  nach  Piccoli’s  Vorgang  eine  Methode 
der  Doppelung  der  Bauchdecken  in  der  Mittellinie  angewandt,  indem 
er  —  ausschliesslich  der  von  der  Unterlage  abgelösten  Haut  und  Unter¬ 
hautfettgewebe  —  die  linke  Bauchwand  unter  die  rechte  und  die  rechte 
über  die  linke  nähte  und  darüber  die  Haut  in  der  Mittellinie  vereinigte. 
In  zwei  Fällen  wurde  nach  Exstirpation  grosser  Ovarientumoren  nach 
diesem  Prinzip  Verkleinerung  des  Bauchraumes  und  sicherer  Verschluss 
der  Bauchwunde  erreicht. 

3.  Häberlin,  Akute  Sepsis,  Ileus,  Pseudoilecis,  Jodoform¬ 
intoxikation,  unstillbares  Erbrechen.  Bei  einer  dekrepiden 
Gravida  im  zweiten  Monat  wurde  wegen  Hyperemesis  der  künstliche 
Abortus  gemacht  und  gleichzeitig  durch  Tubenresektion  die  Sterilisation. 
Am  zweiten  Tage  trat  bei  normaler  Temperatur  und  anhaltendem  Er¬ 
brechen  und  Meteorismus  ein  bedrohlicher  Herzcollaps  ein,  der  auf 
subkutane  Infusion  von  '/j  Liter  Salzwasser  rasch  wich.  Dasselbe 
wiederholte  sich  am  fünften  Tage.  Verfasser  schliesst  daraus,  dass  bei 
hochgradiger  Inanition  an  und  für  sich  ungefährliche  Ereignisse  (Er¬ 
brechen,  Meteorismus)  gefährlich  werden  und  schwere  Peritonealinfek¬ 
tionen  oder  Durchgängigkeitsstörungen  des  Darmes  vortäuschen  können. 
Er  empfiehlt,  besonders  in  der  Nachbehandlung  schwacher  Operirten 
durch  genügende  Wasserzufuhr  den  unvermeidlichen  Säfte-  und  Kräfte¬ 
verlust  bei  Zeiten  zu  compensiren.  (Nach  Ansicht  des  Referenten  lag 
hier  eine  postoperative  schwere  Darm-  und  Magenlähmung  vor,  wie  sie 
V.  Herff  jüngst  beschrieben  und  gleichfalls  mit  Kochsalzinfusionen 
zu  behandeln  empfohlen  hat.) 

4.  Törngren,  Zwei  Fälle  von  Laparotomie  wegen  spon¬ 
taner  Uterusruptur  bei  der  Entbindung.  Erster  Fall:  Compli- 
kation  mit  Blasenriss,  Sutur  der  Risse,  keine  Drainage,  Tod.  Zweiter 
Fall:  Keine  Complikation,  supracervikale  Amputation,  Drainirung  durch 
die  Bauchwunde,  Genesung.  Die  aus  diesen  zwei  Fällen  gezogenen 
Schlüsse  bieten  nichts  besonders  Neues. 

No.  2.  B.  S.  Schnitze,  Ueber  die  zehn  Schwangerschafts- 
monate.  Schnitze  schlägt  vor,  die  Zeit  der  Schwangerschaft  überall 
nach  der  Zahl  der  Wochen  zu  bezeichnen  und  die  leicht  misszuver¬ 
stehende  Bezeichnung  nach  zehn  Monaten,  die  weder  Kalender-  noch 
Mondsmonate  —  die  ca.  29 '/s  Tag  betragen  — ■  sind,  wegzulassen. 

2.  Krönig,  Zur  Kasuistik  der  Schwangerschaft  im  rudi¬ 
mentären  Nebenhorn  des  Uterus  (Uterus  bicornis  unicollis). 
Bei  einer  23jährigen  II.- Gravida  im  zweiten  Monat  (zwei  Entbin¬ 
dungen  in  Steisslage  vorausgegangen)  mit  Entwickelung  der  Frucht  im 
linken  Nebenhorn  machte  Krönig  statt  der  Semiamputation  des  Neben- 
hornes  die  Dilatation  des  zeigefingerdicken  kanalisirten  Verbindungs¬ 
stückes  vom  inneren  Muttermunde  aus  und  räumte  den  Eisack  auf  na¬ 
türlichem  Wege  aus.  Der  Vortheil  dieses  Verfahrens  liegt  darin,  dass 
die  linke  Seite  des  Haupthornes  für  künftige  Schwangerschaften  in 
demselben  ungeschwächt  bleibt.  Gegen  die  Gefahr,  dass  sich  das  Ei 
bei  einer  der  nächsten  Schwangerschaften  wieder  in  dem  rudimentären 
Nebenhorn  festsetzt,  räth  Krönig,  künftig  die  Tubensterihsation  der 
betreffenden  Seite  zu  machen. 

3.  Koslenko,  Ein  Fall  von  Geburt  bei  Uterus  bicornis  du¬ 
plex.  Bei  einer  Xl-Para  (9  normale  Geburten,  2  Aborte)  Zwillinge 
im  Uterus  bicornis  mit  zwei  vollkommen  von  einander  getrennten  Hör¬ 
nern.  Bei  der  Geburt  des  zweiten  Kindes  wegen  Wehenschwäche  hohe 
Zange  und  wegen  Blutung  manuelle  Plazentarlösung. 

4.  Pflanz,  Pubertätshypertrophie  beider  Mammae.  Dif¬ 
fuse  Mammahypertrophie,  seit  der  Pubertät  stark  entwickelt,  bei  einer 
30jährigen,  in  12jähriger  Ehe  sterilen  Frau  mit  allgemeiner  Adipositas. 
Der  Bruder  der  Patientin  hat  eine  auffallend  stark  entwickelte  Brust. 

No.  3.  1.  Krönig,  Die  mediane  Spaltung  des  Uterus  bei 
der  vaginalen  und  abdominellen  Totalexstirpation  des¬ 
selben.  Krönig  hat  in  den  letzten  Monaten  32 mal  die  mediane 
Spaltung  des  Uterus  bei  der  Totalexstirpation  desselben  ausgeführt, 
und  zwar  in  25  Fällen  auf  vaginalem,  in  7  Fällen  auf  abdominellem 
Wege,  bei  den  ersteren  mit  einem  Todesfall.  Der  Hauptvortheil  der 
Spaltung  ist  darin  zu  erblicken,  dass  der  Uterus  und  seine  Anhänge 
leichter  aus  Verwachsungen  ausgelöst  werden  können;  sie  kommt  daher 
in  erster  Reihe  bei  entzündlichen  Adnex erkrankungen  und  Adnextumoren 
in  Anwendung.  Aber  auch  bei  der  Totalexstirpation  des  prolabirten 
Uterus  und  eines  grossen  Theils  der  Scheide  ist  die  Hemisektion  von 
Vortheil,  weil  dadurch  das  zuweilen  schwierige  Aufsuchen  der  Plica 
vesico-uterina  umgangen  wird  und  sich  die  vordere  Wand  der  Scheide 
leicht  von  oben  her  stumpf  von  der  Blasenwand  ablösen  lässt.  Bei  der 
abdominellen  Entfernung  des  myomatösen  Uterus  will  Verfasser  die 
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Zvveispaltuiif*-  des  Corpus  nicht  inelir  —  wie  bislier  —  ausschliesslich 
für  homozentrische  Myome  anwenden. 

2.  Bulius,  Zur  Topographie  des  Uterus  und  der  Blase 
nach  Alexander- Adani's  Operation.  Die  Verkürzung  der  Liga¬ 
menta  rotunda  bringt  keine  wirklich  normalen  Verhältnisse  zu 
Stande;  sie  .bringt  zwar  den  Uterusfundus  nach  vorn,  aber  nicht  den 
ganzen  Uterus  in  die  normale  Anteversio-flexio,  sondern  in  eine  Streck¬ 
stellung,  die  dann  in  eine  Antepositio  übergehen  kann.  Ausserdem 
wird  der  Fundus  uteri  aus  dem  kleinen  Becken  heraus  in  das  grosse 
gehoben  und  der  vorderen  Bauchwand  stark  genähert.  In  drei  Fällen 
constatirte  Bulius  die  Lage  der  Blase  und  die  Einwirkung  ihres 
Füllungszustandes  auf  den  Uterus  nach  der  Operation.  Es  gaben  die 
runden  (um  10  cm  verkürzten)  Bänder  dem  Druck  der  gefüllten  Blase 
nach  und  dehnten  sich  wie  in  der  Norm;  nach  der  Entleerung  zogen 
sie  .sich  gut  zu.sammen,  und  der  Uterus  kehrte  in  kurzer  Zeit  in  seine 
frühere  Lage  zurück.  Dieser  Nachweis,  dass  die  verkürzten  runden 
Bänder  ihre  volle  Funktionsfähigkeit  behalten,  ist  von  Bedeutung  für 
den  Verlauf  einer  ])ost  operationem  eintretenden  Gravidität. 

3.  Theilhaber,  Das  Wesen  der  Dysmenorrhoe.  Wiederholung 
der  in  dieser  Zeitschrift  bereits  referirten  Theorie  Theilhaber’s,  dass 
bei  der  nicht  durch  anatomische  Ursachen  bedingten  „essentiellen  Dys¬ 
menorrhoe“  (Vi  aller  Fälle  von  Menstrualkolik)  tetanische  Contraktionen 
der  ringförmigen  Muskulatur  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes 
die  Veranlassung  der  Schmerzen  sind,  und  erneute  Empfehlung  seiner 
Resektion  des  Sphincter  orificii  interni. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  2. 

1.  Ennen,  Zur  Lehre  von  den  periodischen  Geistesstö¬ 
rungen.  Mittheilung  dreier  Fälle.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um 
eine  besondere  Art  von  Psychosen,  sondern  um  eine  eigenthümliche 
\  erlaufsweise,  die  bei  funktionellen  wie  bei  organischen  Erkrankungen 
Vorkommen  kann.  Der  häufige  Befund  von  arteriosklerotischen  Pro¬ 
zessen  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  vasomotorische  oder  nutritive 
Störungen  im  Spiele  sind. 

2.  Karl  Schaffer,  Die  Topographie  der  paralytischen  Rin¬ 
dendegeneration  und  deren  Verhältniss  zu  Flechsig’s  Asso- 
ciationscentren.  Die  paralytische  Degeneration  befällt  vorzugsweise 
diejenigen  Bezirke  der  Grosshirnhemisphäre,  welche  Flechsig  als  seine 
Assoziationscentren  bezeichnete.  Der  Prozess  ist  kein  gesetzlos  diffuser, 
sondern  im  Gegentheil  eine  gesetzmässig  einsetzende  elastische  Er¬ 
krankung  der  Grosshirnrinde.  Er  verschont  z.  B.  den  Rindenbezirk, 
der  bei  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  erkrankt,  ebenso  das  cor- 
tikale  Seh-  und  Hörfeld. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  I. 


1.  Silex,  Anforderungen  von  Seiten  der  verschiedenen 
Berufsarten  an  die  Beschaffenheit  des  Auges.  Verfasser 
macht  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  vor  der  Wahl  eines  Berufes  die 
Drientirung  über  die  Anforderungen  ist,  welche  derselbe  an  die  Augen 
.stellt  und  ob  das  betreffende  Individuum  über  entsprechend  gesunde 
Augen  verfügt.  Es  ist  daher  von  Wuchtigkeit,  dass  jeder  von  der 
Schule  Abgehende  erfahre,  welchen  Berufsarten  sich  zu  widmen  ihm 
die  Beschaffenheit  seiner  Augen  gestattet.  Solche  Instruktionen  sollten 
nicht  nur  den  Elementarschülern  nach  dem  Muster  des  Waisenhauses 
zu  Rummelsburg,  sondern  auch  den  Schülern  der  höheren  Schulen  mit 
auf  den  Weg  gegeben  werden.  Auf  Grund  einer  langjährigen  Erfah¬ 
rung  giebt  Verfasser  eine  Reihe  von  Tabellen,  aus  welchen  die  optischen 
Anforderungen  für  die  einzelnen  Berufe  zu  ersehen  sind. 

2.  Windscheid,  Ein  Fall  von  multipler  Sklerose  nach 
Trauma.  Beschreibung  eines  Falles  von  multipler  Sklerose,  welche 
sich  im  Anschluss  an  einen  Sturz  von  90  cm  Höhe  entwickelte,  wobei 
der  Kopf  auf  einen  Balken  aufschlug  und  unmittelbar  Klagen  über 
Kopfschmerzen  und  Schwindel  geäussert  und  Bewusstlosigkeit  mit 
Blutung  aus  dem  rechten  Ohr  beobachtet  wurde.  Im  Anschluss  hieran 
entwickelte  sich  allmählich  das  Bild  der  multiplen  Sklerose  mit  skan- 
dirender  Sprache,  spastischen  Störungen  und  psychischer  Dömenz. 
Verfasser  gah  das  Gutachten  dahin  ab,  dass  ein  mittelbarer  Zusammen- 
hang  zwischen  der  Sklerose  und  dem  Unfall  nicht  geleugnet  werden 
könne  und  dass  zum  mindesten  durch  den  Unfall  eine  raschere  Ent¬ 
wickelung  des  Leidens  angenommen  M^erden  dürfe. 

3.  Roth,  Kreisarzt  und  Gemeindearzt.  Es  werden  die  Funk¬ 
tionen,  welche  der  Kreisarzt,  wenn  er  zugleich  Gemeindearzt  ist,  zur  För¬ 
derung  der  hygienischen  Einrichtungen  der  Städte  und  Ortschaften  zu 
erfüllen  hat,  eingehend  erörtert  und  darauf  hingewiesen,  dass  in  länd¬ 
lichen  Oitschaften,  wo  Gesundheitscommissionen  nicht  bestehen,  bei 
Gelegenheit  der  Ortsbesichtigung  das  Verständniss  für  diese  Dinge 
geweckt  werden  könne. 


als 


4.  Oster  ta^, 


Ueber  die  Verwendung  schwefelsaurer  Salze 


Conservirungsmittel.  Verfasser  ist  bezüglich  der  Zulassung 
sc  iwe  eisaurer  Salze  als  Fleischconservirungsmittel  anderer  Ansicht  als 
die^  'zulässig  hält.  Es  sei  einmal  unrichtig,  dass 

jede 


zulässig  hält.  Es  sei  einmal  unrichtig, 
seien,  und  dann  ist  auch 


Mengen  sehr  gering  _ , 

Beim  Erla-ss^^d^r^  Zusatz  nach  Schätzung  erfolge. 

zum  Reichsfleisohbeschlu- 


gesetz  wird  der  Bundesrath  wohl  eine  allgemein  verbindliche  Entschei¬ 
dung  über  diese  Frage  treffen. 

5.  Braehmer ,  Der  Eisenbahnunfall  bei  Paderborn.  Be¬ 
leuchtung  der  Ursachen  des  Eisenbahnunfalls  bei  Paderborn  und  Er¬ 
örterung  von  Mitteln,  solche  Unfälle  in  Zukunft  zu  vermeiden.  Die 
Ursache  liegt  nicht  in  Mängeln  der  Betriebsmittel  oder  Betriebsordnung, 
sondern  in  Fehlern  von  Menschen.  Um  ähnliches  zu  vermeiden,  muss 
die  Auswahl  des  Beamtenpersonals  eine  besonders  gewissenhafte  sein 
und  eine  vollkommene  Gesundheit  an  Geist  und  Körper  verbürgt  wer¬ 
den.  Das  kann  erreicht  werden,  wenn  nur  kerngesunde,  durch  ge¬ 
schulte  Bahnärzte  unter.suchte  Betriebsbeamte  angestellt  werden,  wenn 
diese  fortlaufend  ärztlich  beobachtet  und  Maassnahmen  zur  Gesund¬ 
erhaltung  und  Erhöhung  der  Widerstandskraft  derselben  getroffen 
werden  und  wenn  die  Pensionirung  erfolgt,  sobald  der  Beamte  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  die  Verantwortung  für  seinen  Dienstzweig  zu  tragen. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  12. 

1.  Her  hold,  Ueber  die  bei  der  H.  Brigade  des  ostasiati¬ 
schen  Expeditionskorps  vorzugsweise  vorgekommenen 
Krankheiten  mit  Bezug  auf  Klima  und  Boden  der  Provinz 
Petschili  in  China.  Die  Verunreinigung  des  Bodens  und  dadurch 
des  Trinkwassers  trug  wesentlich  zur  Verbreitung  von  Ruhr  und 
Typhus  bei.  Von  ersterer  beobachtete  Herhold  82  Fälle  (mit  1,32^ 
Mortalität),  von  letzterem  94  Fälle  (mit  9,5  %  Mortalität).  Seltener  als 
erwartet  war  Malaria:  nur  acht  Fälle.  Von  Gelenkrheumatismus  47, 
von  Luftröhrenkatarrhen  und  croupöser  Pneumonie  21,  von  Knochen¬ 
brüchen  38,  Schussverletzungen  36,  Verbrennungen  16  Fälle;  sehr  viel 
venerische  Erkrankungen. 

2.  Walter,  Ein  Fall  hysterischer  Sprachlähmung. 

3.  H.  Symens,  Ein  neuer  Apparat  zur  Prüfung  und  Ent¬ 
larvung  von  Simulanten.  Eine  Combination  bekannter  Methoden. 

4.  Nothnagel,  Ueber  Catgut.  Besprechung  der  hauptsächlichsten 
vorgeschlagenen  Methoden  der  Sterilisirung  des  Catgut. 

5.  Grumme,  Die  Beseitigung  des  Schweissfusses  durch 
Tannoform.  Tannoform  in  Substanz  in  die  Strümpfe  eingestreut,  ist 
ein  hervorragendes  Mittel  zu  völliger,  ganz  unschädlicher  Beseitigung 
des  I  ussschweisses  auf  die  Dauer  einiger  W^ochen.  Billiger,  aber  auch 
weniger  wirksam  ist  Einpudern  einer  Mischung  von  1  Tannoform  mit 
2  Talkum.  Unwirksam  ist  10  %  Tannoformsalbe  und  Pinseln  mit  Tanno- 
formlösungen.  Tannoform  ist  ziemlich  theuer:  10  g  =  55  Pfennig. 


Zur  Kezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  0.  Lü¬ 
bars  ch,  Arbeiten  aus  der  pathologisch-anatomischen  Abtheilung  des 
Königlichen  hygienischen  Instituts  zu  Posen.  R.  Virchow  zur  Feier 
seines  achtzigsten’  Geburtstags  gewidmet.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1901.  276  S.,  9,00  M. 

Frederick  W.  Mott,  Vier  Vorlesungen  aus  der  allgemeinen  Pa¬ 
thologie  des  Nervensystems.  Deutsch  von  Dr.  Wallach.  Wiesbaden 
J.  F.  Bergmann,  1902.  112  S.,  2,80  M. 

Anatomie  und  Entwickeluugsgeschichte ;  G,  Brösicke,  Anato¬ 
mischer  Atlas  des  gesammten  menschlichen  Körpers.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Topographie.  Für  Aerzte  und  Studirende  Bd  I  • 
Knochen,  Bänder  und  Muskeln,  Abtheilung  IL:  Obere  und  untere  Ex¬ 
tremität.  Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  1902 
Fig.  147-300.  10,00  M.  ^  • 

0.  Hertwig,  Handbuch  der  vergleichenden  und  experimentellen 
Entwicklungslehre  der  Wirbeltbiere,  2.  Lieferung.  Jena,  Gust  Fischer 
1901.  144  S.,  4,50  M:  ö  ,  u  .  löcnei, 

Gehurtshülfe  und  Gynäkologie;  L.  Knapp,  Geburtshülfliche  Diä¬ 
tetik  und  Therapie.  Für  Aerzte  und  Studirende.  Prag'  und  Wien 
F.  Tempsky,  1902.  316  S.  ö  ^  vi  len. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  M.  v.  Zeissl,  Behandluno-  des 
männlichen  Harnröhrentrippers.  Wiener  Klinik  XXVllI,  1.  Heft.  *^Ber- 
lin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  40  S.,  1,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  Dunbar  und  Thumm, 
Beitiag  zum  derzeitigen  Stande  der  Abwässerreinigiingsfrage.  Mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  biologischen  Reinigungsverfahren. 
München  und  Berlin,  R.  Oldenbourg  1902.  141  S.,  4,00  M. 

•  ^er  Trichinenschauer.  Leitfaden’ für  den  Unterricht 

in  der  Trichinenschau  und  für  die  mit  der  Controlle  und  Nachprüfung 

TTTT  beauftragten  Veterinär-  und  Medizinalbeamten. 

Vll.  Auflage,  Berlin,  Paul  Parey,  1902.  173  S.,  3,50  M. 

^  luuere  Medizin:  C.  A.  Blume,  Bidrag  til  tuberkulosens  endemio- 
logi.  Kjobenhavn,  J.  Cohen,  1901.  63  S. 

R.  Heller,  W.  Mager,  H.  v.  Schrötter,  Luftdruckerkrankungen, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  sogenannten  Caissoiikranklieit. 
Zwei  Bände.  Wien,  Alfr.  Hölder,  1900.  1230  S. 

W.  His,  Die  Bedeutung  der  lonentheorie  für  die  klinische  Me¬ 
dizin.  Tübingen,  Fr.  Pietzcker,  1902.  25  S.,  1,00  M. 


Druck  von  G.  He  ms  lein  in  Herliii. 


6.  Februar  1902 
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Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  4. 

!•  J'  Helbron,  Ueber  Netzhautablösung  bei  Schwanger¬ 
schaftsnephritis.  (Nicht  beendet.) 

2.  1^.  Mendel,  Zur  Prognose  der  Glaukomoperation.  In  den 
Jahren  1894  1901  gelangten  an  der  Hirschberg’ sehen  Klinik  258 
glaukomatöse  Augen  zur  Beobachtung  und  Behandlung.  Die  besten 
Resultate  ergab,  entsprechend  der  früheren  Statistik,  die  Iridektomie 
(77^);  für  die  prophylaktische  Behandlung  des  zweiten,  anscheinend 
gesund  gebliebenen  Auges  bewährte  sich  die  Physostigmineinträufelung. 

3.  M.  Edel,  Ueb er  bemerk enswert he  Selbstbeschädigungs¬ 
versuche.  a)  Mittheilune  über  zwei  Selbsterdrosselungsversuche; 
b)  Tobsucht  in  Folge  von  Atropinvergiftung, 

4.  IVeicker,  Ueber  Heilstätten-  und  Tuberkulinbehand¬ 
lung  in  gegenseitiger  Beziehung.  Verfasser  plädirt  für  Combi- 
nation  der  Heilstättenbehandlung  mit  vorsichtiger  Tuberkulinkur,  da 
nach  seinen  Erfahrungen  mit  der  ersteren  allein  nur  Besserungen,  nicht 
Heilungen  erzielt  werden  können. 

5-  E.  Riegel,  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der  chro¬ 
nischen  Lungenblähung  (Vagusneurose).  Empfehlung  von 
Atropininjektionen  bei  Zuständen  von  Vagusreizung  (Asthma  nervosum, 
Bradycardie). 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  4. 

1.  Schwarz,  Erfahrungen  überlOOmedullareTropacocai'n- 
analgesieen.  In  der  Dosis  von  0,05,  gelöst  in  1  ccm  "^^asser,  zeigte 
sich  Tropacocai'n,  wie  die  Erfahrungen  des  Verfassers  an  100  Operirten  be¬ 
wiesen,  als  wohlgeeignet,  eine  bis  zur  Nabelhöhe  reichende  complette 
Analgesie  hervorzurufen,  ohne  dass  die  Patienten  weitei-hin  an  irgend 
welchen  unangenehmen  Folgeerscheinungen  zu  leiden  hätten. 

2.  O.  Rosenbach,  Ueber  die  Auskultation  des  Respirations¬ 
apparates  nebst  Bemerkungen  zur  Pathologie  der  Lungen¬ 
phthise.  Ad  1)  empfiehlt  Rosenbach  bei  der  Auskultation  anstelle 
der  allgemein  üblichen  langsamen  und  tiefen  Inspiration  schnelle 
Athemzüge,  weil  durch  die  grössere  Athemenergie  eine  energische 
Schallverstärkung  in  den  schlecht  ventilirten  Lungenspitzen  entsteht 
und  dadurch  die  akustischen  Phänomene  leichter  zum  Vorschein  ge¬ 
bracht  werden  können.  Ad  2)  macht  er  auf  einen  eigenthümlichen 
Geruch  der  Exspirationsluft  im  Beginne  der  Lungenphthise  aufmerksam, 
den  er  für  ein  diagnostisch  verwerthbares  Zeichen  hält. 

3.  F.  Mendel,  Thymusdrüse  und  Rachitis.  Die  von  Fried- 
leben  angenommenen  ätiologischen  Beziehungen  des  vorzeitigen 
Thymusschwundes  zum  Entstehen  der  Rachitis  veranlassten  Mendel 
zur  Organotherapie  mit  Kalbsthymus  bei  dieser  Krankheit.  Die  bis¬ 
herigen  Erfolge  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Therapie,  da  Stimmritzen¬ 
krampf,  Schweissbildung  und  Milztumor  schon  nach  kurzer  Zeit  zu 
schwinden  pflegen. 

4.  J.  Bruno,  Ueber  Morbus  Addisonii.  Zwei  Fälle  von 
Addison 'scher  Krankheit.  Das  Blut  der  betreffenden  Patienten  Hess 
eine  besondere  Toxizität  für  Frösche  nicht  erkennen. 

5.  Gebele,  Ueber  Angiome  und  ihren  Zusammenhang  mit 
Carcinomen.  Die  Leser 'sehe  Angabe,  dass  bei  Carcinomatösen  fast 
immer  Hautangiome  auftreten,  wird  durch  die  Beobachtungen  an  der 
Münchener  chirurgischen  Klinik  nicht  bestätigt;  diese  Gebilde  fehlten: 

1.  in  der  Hälfte  aller  Krebsfälle  und  werden,  2.  auch  im  Verlaufe 
anderer  Affektionen  beobachtet.  Die  kleinen  Geschwülstchen  scheinen 
dagegen  physiologische  Altersdegenerationsprodukte  darzustellen. 

6.  V.  Vogl,  Ueber  wissenschaftliche  Hydrotherapie  und 
„"Wasserkuren“.  Der  Aufsatz  giebt  eine  eingehende  Schilderung  der 

.  ')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 

führlicher  besprochen. 


für  die  Behandlung  von  akuten  und  chronischen  Infektionskrankheiten 
in  Betracht  kommenden  hydriatischen  Prozeduren  auf  Grundlage  der 
wissenschaftlichen  Prinzipien  der  Winternitz’ sehen  Schule. 

7.  F.  Martins,  Invalidenversicherungsgesetz  und  Arzt. 
Martins  macht  Front  gegen  die  im  neuen  Invalidenversicherungsgesetz 
erhöhte  Competenz  der  unteren  Verwaltungsbehörde  in  Betreff  des 
Verfahrens  der  Invalidisirung  sowie  gegen  den  Usus  der  Versicherungs¬ 
anstalten,  ärztliche  Gutachten  nur  von  Vertrauensärzten  ihrer  Wahl 
einzuholen. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  4. 

1.  M.  Hajek,  Ueber  die  Radikaloperationen  und  ihre  In¬ 
dikation  bei  chronischem  Empyem  der  Kieferhöhle.  Das 
akute  Empyem  der  Kieferhöhle  kommt  nach  den  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  fast  immer  spontan,  eventuell  nach  wenigen  Ausspülungen  vom 
Ostium  maxillare  oder  vom  unteren  Nasengange  aus  zur  Heilung.  Für 
die  chronischen  Fälle  empfiehlt  er  breite  Aufmeisselung  der  vorderen 
Wand,  sorgfältige  partteile  Exstirpirung  der  erkrankten  Schleimhaut- 
partieen  und  Anlegung  einer  grossen  Gegenöffnung  in  der  Nase. 

2.  E.  Roth,  Die  Radikaloperation  der  Prostatahyper¬ 
trophie.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  4. 

1.  L.Zupnik,  Ueber  den  Angriffspunkt  des  Tetanusgiftes. 
Das  giftige  Prinzip  des  Tetanustoxins  greift  von  peripheren  Organen 
das  Muskelgewebe,  vom  Centralnervensystem  bloss  die  motorischen 
Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  an.  Die  Bindung  des  Giftes  an  die 
Muskeln  hat  allein  Muskelstarre  zur  Folge,  während  durch  die  ge¬ 
nannten  Ganglienzellen  ausschliesslich  vermehrte  Reflexerregbarkeit 
und  allgemeine  Streckkrämpfe  ausgelöst  werden.  Die  beiden  Gewebs- 
arten  erhalten  das  Gift  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  nicht  auf  dem  der 
peripheren  Nerven. 

2.  J.  Krzyszkowski,  Aneurysma  des  Stammes  der  Pulmo¬ 
nalarterie  und  multiple  Aneurysmen  ihrer  Verästelungen 
bei  Persistenz  des  Ductus  Botalli.  Das  Hauptaneurysma  lag  an 
der  der  Mündung  des  offen  gebliebenen  Ductus  Botalli  gegenüber 
liegenden  Wandseite  der  Arteria  pulmonalis.  Als  Ursache  der  Erwei¬ 
terung  ist  wie  in  den  übrigen  derartigen  Fällen  die  Blutdrucksteigerung 
in  Folge  der  Persistenz  des  Botalli’schen  Ganges  anzusehen. 

3.  R.  Fibich,  Experimenteller  Beitrag  zur  Theorie  von 
der  Einwirkung  der  Knochenbrüche  auf  den  Kreislauf  und 
die  Temperatur.  Bei  Hunden  gelingt  es,  fast  constant  nach  arte- 
fiziell  erzeugten  subkutanen  Frakturen,  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Temperatursteigerungen  nachzuweisen,  die  von  Pulsbeschleunigimg  be¬ 
gleitet  werden.  Da  die  Erscheinungen  sehr  schnell  nach  dem  Trauma 
eintreten,  dürfen  sie  nicht  auf  Resorption  oder  Infektion,  sondern  auf 
nervöse  Einflüsse  bezogen  werden. 

4.  K.  Eiwald,  Perforirender  Schädelschuss  mit  Hirnzer¬ 
trümmerung  (Mannlichergewehr,  8mm-Kaliber.  Heilung). 
Der  Schusskanal  verlief  von  der  Stirn  knapp  über  der  Nasenwurzel 
schräg  nach  aufwärts  und  rechts.  Die  Ausschussöffnung  befand  sich 
in  der  Höhe  des  rechten  Seitenwandbeins.  Heilung  mit  völliger  Er¬ 
haltung  der  Intelligenz. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  4. 

1.  B.  Rossi,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der  Be¬ 
handlung  von  Knochenfrakturen.  (Mit  Abbildungen.)  Auf  Grund 
e.xperimenteller  Untersuchungen  an  Kaninchen,  denen  subkutane  Frak¬ 
turen  zugefügt  wurden  und  die  theils  mit  Immobilisationsverband, 
theils  mit  Massage  und  Mobilisation  behandelt  wurden,  empfiehlt  Ver¬ 
fasser  bei  Frakturen,  die  ohne  Dislokation  der  Fragmente  einhergehen, 
frühzeitige  Massage  und  Bewegung  des  verletzten  Gliedes. 
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2.  L.  Chassel,  Zur  Behandlung  des  Ileus.  Verfasser  unterwirft 
die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Ileus,  die  durch  Atropin  angeb¬ 
lich  geheilt  wurden,  einer  Kritik  und  stellt  fest,  dass  es  sich  hierbei 
nur  um  Fälle  von  Pseudoileus  oder  adynamischem  Ileus  gehandelt  habe. 
Er  selbst  empfiehlt  die  Darmpunktion  als  ein  zuverlässiges  und  gefahr¬ 
loses  Mittel,  die  Spannung  des  stark  geblähten  Darmes  herabzusetzen, 
falls  der  radikale  Eingriff  aus  äusseren  Gründen  unterbleiben  muss. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  4. 

1.  E.  Weinstein,  üeber  Psoriasis  nach  Impfung.  (Mit  Abbil- 
dung.)  Die  Mittheilung  bringt  einen  selbst  beobachteten  und  23  aus 
der  Litteratur  zusammengestellte  Fälle  von  Psoriasis,  die  in  früherem 
oder  späterem  Anschlüsse  an  die  Impfung  zum  Ausbruche  kam.  In 
den  meisten  der  angeführten  Fälle  handelte  es  sich  um  vorher  gesunde 
und  rücksichtlich  dieser  Krankheit  nicht  belastete  Individuen. 

2.  G.  Gaertner,  Ueber  die  sogenannte  Fliegenlarvenkrank¬ 
heit.  (Schluss  zu  No.  3.)  Gaertner  bringt  in  ausführlichem  Zu¬ 
sammenhang  noch  einmal  alle  Gründe  vor,  die  nach  seiner  Ansicht  den 
von  H.  Schlesinger  publizirten  Fall  von  Myiasis  intestinalis  als  Fehl¬ 
beobachtung  erscheinen  lassen.  Für  ihn  handelte  es  sich  um  einen 
Fall  von  chronischer  Dysenterie,  während  die  Fliegenmaden  nur  eine 
dem  abgesetzten  Kothe  später  zugeführte  Verunreinigung  darstellen. 

3.  Zweifel,  Ueber  Rachitis  und  deren  Behandlung  mit 
Phosphor  leb  erthran.  Zweifel  wiederholt  seine  Behauptung,  dass 
eine  V  irksamkeit  des  Phosphoröles  bei  Rachitis  schon  darum  ausge¬ 
schlossen  sei,  weil  die  üblichen  früheren  Präparate  keinen  metallischen 
Phosphor  enthalten  haben.  Seitdem  in  der  letzten  Zeit  auf  die  Er¬ 
neuerung  ^  der  Stammlösungen  mehr  acht  gegeben  werde,  seien  schon 
drei  \  ergiftungsfälle  mit  Phosphorleberthran  bekannt  geworden. 

4.  M.  Kassowitz,  Erwiderung  an  Prof.  Zweifel. 

E.  A.M ertheim-Salomonson,  Das  Zittern  vom  Standpunkte 
der  Lebensversicherung.  (Schluss  zu  No.  3.)  Es  wird  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  des  Zitterns  für  die  Frage- 
formulare  der  Lebensversicherungen  eine  Rubrik  verlangt,  in  der  das 
eventuelle  Vorhandensein  von  Tremor  (Inspektion  der  Hände,  Finger, 
Augen,  Lippen,  Zunge;  Zeichnen  einiger  gerader  Linien)  Berücksichti¬ 
gung  finden  kann. 

^  6.  A.  Katz,  Die  Chemie  im  Dienste  des  praktischen  Arztes. 

(Schluss  zu  No.  3.)  Auszug  der  bekanntesten  chemischen  qualitativen 
Untersuchungsmethoden  des  Harnes,  des  Mageninhaltes  und  der  Fäces. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  4. 

1.  L.  Schwarz,  Ueber  einige  Fälle  von  Nervenkrank¬ 
heiten.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Erank,  Wie  wird  die  Uebungstherapie  von  Frenkel 
in  Heiden  gehandhabt?  (Nicht  beendet.) 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  4. 

1.  J.  S.  Pölya,  Ka  suis  tische  Daten  zur  Operation  der 
Wangencarcinome.  Von  124  Fällen  des  Carcinoma  buccae  waren 
71,8  ^  Bauern  und  im  Freien  Arbeitende,  bloss  3,2  ^Frauen,  die  meisten 
im  Alter  von  50 — 60  Jahren.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  /.  Kollarits,  Die  myasthenischen  Symptomencomplexe. 
(Schluss.)  Unter  den  myasthenischen  Symptomencomplex  sind  ver¬ 
schiedene  Erkrankungen  zusammengefasst,  so  die  familiären  Erkran¬ 
kungen,  die  Pseudobulbärparalyse  etc.  Der  diagnostische  Werth  der 
myasthenischen  Reaktion  sowie  der  Ermüdung  ist  sehr  gerino-. 

3.  J.  Wenhardt,  Ueber  die  desinfizirende  Wirkung  der 
Galle.  (Fortsetzung.)  Nach  den  angeführten  Versuchen  kommt  Ver¬ 
fasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Galle  keine  antiseptische  Wirkung 
besitzt.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  M.  A.  Winternitz,  Ueber  In vaginationen  des  Dünn¬ 
darmes  im  Anschluss  an  einen  resezirten  gangränösen  Fall. 
Kasuistische  Mittheilung. 

5.  J.  Grosz,  Fall  von  funktioneller  Bulb ärparal vse.  Ka¬ 
suistik. 


La  Semaine  medicale  No.  4. 

E.  BarU,  Les  epanchements  pleuraux  chez  les  cardia- 
ques.  Hydrothorax  bei  Herzkranken  ist  gewöhnlich  doppelseitig  und 
nicht  sehr  ausgedehnt;  er  tritt  in  relativ  spätem  Stadium  der  Krank¬ 
heit  auf  und  wird  meist  von  anderen  Hydropsieen  begleitet;  die  wirk¬ 
liche  Pleuritis  ist  dagegen  einseitig  (meist  rechts)  mit  deutlichen  kli¬ 
nischen  Zeichen  und  eine  Folge  von  Lungeninfarkt.  Am  sichersten 
ist  die  mikroskopische  Differentialdiagnose. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  3. 

1.  E.  Kovalevsky,  Les  denominations  de  l’epilepsie  Er¬ 
läuterung  der  zahlreichen  Benennungen  für  Epilepsie  in  den  ver- 
sctueaenen  Sprachen  nebst  geschichtlichen  Rückblicken. 

du  protöxvdt'^^’^^  Moury,  Resultats  obtenus  par  l’emploi 
bild^ng.)  d®  a  Phospice  de  Ulnfirmerie.  (Mit  Ab - 

i=>  J  reibung  des  Apparates  und  der  Methode  der  Betäubung 


durch  Stickstoffoxydul  (Lachgas)  bei  Zahnextraktionen.  Die  Ver¬ 
fasser  halten  das  Mittel,  welches  sie  bei  mehr  als  100  Fällen  ohne  un¬ 
angenehme  Zufälle  anwendeten,  für  ein  ideales  Anästheticum.  Die  zur 
Narkose  erforderliche  Zeit  schwankte  zwischen  30  und  90  Sekunden. 

3.  L.  Meyer,  Syphilis  et  demence  paralytique.  Wiedergabe 
einer  kürzlich  gehaltenen  klinischen  Vorlesung  Krafft-Ebing’s,  wel¬ 
cher,  wie  bekannt,  als  Aetiologie  der  progressiven  Paralyse  nur  die 
Syphilis  anerkennt.  Schilderung  der  besonderen  Eigenthümlichkeiten 
im  Verlauf  bei  Kindern.  Der  vorgestellte  15jährige  Knabe  war  bereits 
1  Jahr  alt  auf  die  Kinderklinik  Monti’s  gebracht  worden,  wie  das 
Krankenjournal  ausweist,  mit  der  Diagnose  „hereditäre  Syphilis“. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  4. 

1.  H.  J.  M.  Schoo,  Malaria  in  Noord-Holland.  Auf  Grund 
einer^  Rundfrage  bei  den  Aerzten  wird  nachgewiesen,  dass  Malaria 
(Tertiana)  über  die  ganze  Provinz  Nordholland  verbreitet  ist,  sowie, 
dass  seit  einigen  Jahren  die  Häufigkeit  und  Ausbreitung  der  Malaria 
zunimmt.  Verfasser  versucht  den  Nachweis,  dass  das  periodische  An- 
und  Abschwellen  der  Malaria  zurückzuführen  sei  auf  die  Zahl  der  je¬ 
weilig  vorhandenen  Anopheles,  die  ihrerseits  wieder  von  den  Witte¬ 
rungsverhältnissen  abhängt. 

2  y»  W.Jenny  Weijerman,  Het  septic-tank-stelsel.  Verfasser 
vertheidig;t  das  biologische  Verfahren  zur  Beseitigung  der  Abwässer 
gegen  die  von  Enklaar  erhobenen  Angriffe. 


La  Riforma  medica  No.  7—18. 

No.  7.  A.  d' Ormea,  Reazioni  del  sangue  pellagroso  sul 
sangue  estraneo  e  sul  plasma  dei  propri  tessuti.  Unter¬ 
suchungen  über  die  Veränderungen  der  verschiedenen  Gewebe  bei  der 
Pellagra.  Das  Pellagrablut  wirkt  auf  das  Blut  verschiedener  Thiere 
nicht  anders  ein,  als  normales  Blut,  aber  das  Pellagraserum  führt  zur 
Niederschlagsbildung  im  Zellplasma  namentlich  derjenigen  Gewebe, 
die  besonders  von  der  Krankheit  affizirt  sind. 

No.  8  10.  C.  Dalmasso,  Sul  passaggio  dei  micro organismi 
patogeni  e  delle  loro  tossine  attraverso  le  discontinuitä 
della  cute.  Experimentelle  Untersuchungen  über  das  Eindringen  von 
Bakterien  und  deren  Toxine  durch  Hautverletzungen  in  die  inneren 
Organe.  Bei  Kaninchen  wurde  tödtliche  Allgemeininfektion  erzielt 
nach  Hautimpfung  mit  Staphylococcus  albus  und  aureus,  Pneumococcus, 
Streptococcus  pyocyaneus,  Bacterium  coli,  Milzbrand-  und  Diphtherie- 
Toxinen.  Die  Allgemeininfektion  blieb  aus  auf  Impfung  mit  Septikämie 
und  mit  verschiedenen  verdächtigen  Stoffen. 

No.  11  und  12.  G.  Sulli,  II  siero  mielotossico.  Bericht  über 
die  Herstellung  eines  Knochenmark  -  Oytotoxins.  Versuehsthiere  Ka¬ 
ninchen  und  Hund. 

No.  13.  J.  Tausint,  Sulla  sutura  con  filo  d’oro  e  sopra  al- 
cuni  nuovi  stromenti  per  l’operazione  radicale  delU  ernia 
inguinale.  Empfehlung  von  Goldfäden  als  Ersatz  der  Seide  zu 
Nähten:  das  Gold  lässt  sich  zu  sehr  dünnen,  biegsamen  und  wider¬ 
standsfähigen  Fäden  verarbeiten,  die  sich  leicht  mit  den  Fingern  knoten 
lassen.  Der  Goldverbrauch  ist  so  gering  (0,012—0,06  g),  dass  eine  Er- 
sparniss  im  Vergleich  mit  dem  sonstigen  Nahtmaterial  möglich  ist,  ab¬ 
gesehen  von  den  günstigeren  Bedingungen  der  Wundheilung.  —  Em¬ 
pfehlung  von  Instiumenten  zur  Herniotomie,  bei  deren  Anwendung 
eine  Berührung  der  Hände  mit  der  Operationswunde  vermieden  wird. 

No.  14 — 16.  E.  Cioffi,  Tetano  reumatico  e  traumatico  e  te- 
tano  sperimentale  di  fronte  al  metodo  Baccelli.  Traumati¬ 
scher  und  rheumatischer  Tetanus  sind  identisch.  Beim  rheumatischen 
Tetanus  finden  sich  die  Infektionserreger  in  Nase,  Mund,  Bronchien 
oder  Eingeweiden.  Die  B accelli’sche  Phenolbehandlung  ist  aUen 
anderen  Behandlungsmethoden  überlegen.)  Es  empfiehlt  sich,  grosse 
Dosen  Karbolsäure,  bis  zu  3  g  pro  die,  anzuwenden;  im  allgemeinen 
1  cg  auf  1  kg  Körpergewicht.  Beim  experimentellen  Tetanus  erweist 
sich  diese  Behandlungsweise  aber  unwirksam,  ebenso  wie  bei  stürmisch 
verlaufenden  klinischen  Formen. 

No.  17.  C.  Addario,  Sulla  matrice  del  vitreo  nell’  occhio 
umano  e  degli  animal i.  Untersuchungen  über  die  Bildung  des 
Glaskörpers,  als  dessen  Matrix  das  Ciliar-Epithel  anzusehen  ist. 

No.  18.  D.  Biondt,  Due  osservazioni  di  lussazione  esterna 
completa  abituale  acquisita  della  rotula  probabilmente  da 
paralisi  infantile.  Zwei  Krankengeschichten  von  habitueller,  voll¬ 
ständiger  Kniescheibenverrenkung  in  Folge  von  spinaler  Kinderlähmung. 
Der  eine  Kranke  war  19,  der  andere  20  Jahre  alt,  beide  von  kräfti¬ 
gem  Körperbau. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  52. 

G.  V.  Engelmann,  Die  Aufgaben  und  Ziele  bei  der  Behand¬ 
lung  der  chronischen  Gonorrhoe  in  Bezug  auf  die  Frage  der 
Eheschliessung.  Die  hier  vorgeschlagenen  therapeutischen  Maass¬ 
nahmen  entsprechen  im  allgemeinen  denen,  die  auch  ohne  Rücksicht 
auf  die  Frage  der  Eheschliessung  für  die  Behandlung  der  chronischen 
Gonorrhoe  in  Betracht  kommen. 


6.  Februar. 
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Medycyna  (pokiisch)  No.  I  und  2. 

No.  I.  1.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst 
der  postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles 
(Dr.  E.  Flatau).  Schilderung  eines  Krankheitsfalles.  (Wird  fort¬ 
gesetzt.) 

2.  Karwacki,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
morphologischen  Elemente  der  spinalen  Flüssigkeit.  Morpho¬ 
logische  Elemente  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  kommen  vor  bei 
a)  entzündlichen  Zuständen'  der  Meningen;  b)  Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems  (Meningomyelitis  diffusa  et  circumscripta,  Tabes  dorsalis, 
Paralysis  progressiva,  Sclerosis  disseminata,  Herpes  zoster).  Sie  fehlen 
bei:  a)  entzündlichen  Zuständen  der  Meningen  im  Verlaufe  von  Hirn¬ 
tumoren;  b)  funktionellen  Leiden  des  Nervensystems  (Hysterie,  Neur¬ 
asthenie);  c)  verschiedenen  Formen  der  Chorea  minor,  Epilepsie,  Ischias, 
Neuritis  multiplex,  Hemiplegie,  Psychosen.  (Sclduss  folgt.) 

No.  2.  Karwacki,  T] eh  er  Aie  diagnostische  Bedeutung  der 
morphologischen  Elemente  der  spinalen  Flüssigkeit.  (Fort¬ 
setzung.)  Schilderung  von  Krankheitsfällen. 

2.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse,  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Fortsetzung.)  Detaillirte  Angabe  von  Resultaten  der  bezüglichen 
mikroskopischen  Untersuchungen. 

Przeg4d  lekarski  (polnisch)  No.  3  und  4. 

No.  3.  1.  Zelenski^  DreiTetanusfällemitAntitetanin(Bujwid) 
behandelt.  Verfasser  schildert  drei  Fälle  von  Starrkrampf,  die  mit 
dem  von  Prof.  Bujwid  (Krakau)  hergestellten  Serum  behandelt  wur¬ 
den:  ein  Todesfall  ist  zu  verzeichnen. 

2..  Dobrowolski,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung  der 
von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden  Abszesse.  (Fort¬ 
setzung.)  Nach  Angabe  einschlägiger  Krankheitsfälle  bespricht  Ver¬ 
fasser  die  Behandlungsmethode  von  Pyosalpinx  (vaginale  Inzision, 
Kolpotomie  und  Bauchschnitt).  (Schluss  folgt.) 

3.  Orlowski,  Die  Alkaleszenz  des  Blutes  in  physiologischen 
un d  p  athologisch en  Zuständen.  (Schluss.)  Die  Untersuchungen  bei 
Diabetes  ergaben:  a)  Die  Darreichung  von  Alkalien  erhöht  um  vieles 
mehr  die  Alkaleszenz  des  Blutes,  als  bei  gesunden  Individuen;  b)  warme 
alkalische  Klysmata  erhöhen  weit  mehr  die  Alkaleszenz  des  Blutes,  als 
die  Darreichung  von  Alkalien  per  os;  in  letzterem  Falle  dauert  die 
Alkaleszenz  kürzer,  als  bei  Zufuhr  der  Alkalien  per  anum. 

No.  4.  1.  Mars,  Bemerkungen  über  die  Uterusexstirpation 
per  vaginam  unter  Berücksichtigung  der  Döderlein’schen 
Methode.  Verfasser  skizzirt  die  Uterusexstirpation  nach  Döderlein 
und  beleuchtet  ihre  einzelnen  Vortheile.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Jdranke,  Ueber  ein  neues,  weisse  Blutkörperchen  auf¬ 
lösendes  Serum,  gewonnen  aus  dem  Blute  eines  an  Leukä- 
mia  lymphatica  leidenden  Kranken.  (Vorläufige  Mittheilung.) 
Das  wesentliche  ist  dem  Titel  zu  entnehmen. 

3.  Gertler ,  Ueber  Antisputol.  Ein  zur  Desinfizirung  der 
Spucknäpfe  dienendes  Pulver. 

4.  Dobrowolski,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung 
der  von  den  weiblichen  Genitalien  ausgehenden  Abszesse. 
(Schluss.)  Besprechung  der  Behandlungsmethode  der  Ovarialabszesse 
nebst  Schilderung  einiger  einschlägiger  Krankheitsfälle  eigener  Beob¬ 
achtung. 

5.  Zajaerkowski,  Ueber  Diuretin  und  Harnstoff.  Auf  Grund 
mehrerer  Beobachtungen  empfiehlt  Verfasser  die  Darreichung  von 
Diuretin  in  Verbindung  mit  Uvea  pura  (Harnstoff)  in  Fällen  von  nicht- 
compensirten  Herzfehlern. 

Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  (norwegisch)  No.  I. 

1.  Francis  Harbitz,  Om  „osteogenesis  imperfecta“.  Bei 
einem  5—6  Wochen  zu  früh  geborenen  Kinde  fanden  sich  zahllose 
Frakturen  der  Schädel-  und  Extremitätenknochen  mit  zum  Theil  er¬ 
heblichen  Calluswucherungen.  Der  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchungsbefund  dieses  Falles  von  „Osteogenesis  imperfecta“  wird 
ausführlich  beschrieben.  Die  enchondrale  Ossifikation  erwies  sich  als 
bedeutend  retardirt,  die  periostale  etwas  weniger.  Verfasser  schliesst 
der  Mittheilung  des  Falles  eine  Besprechung  obiger  Affektion  an.  Er 
hält  sie  für  etwas  selbständiges,  von  echter  Rachitis  verschiedenes. 
Das  Vorkommen  der  letzteren  im  Fötalstadium  zieht  er  in  Zweifel. 

2.  Eyrin  Wang,  Ventrikeleus  fysiologiske  og  patologiske 
forhold  i  barnealdern.  Schilderung  der  Abweichungen  in  Bezug 
auf  Form,  Lage,  Kapazität,  Motilität  und  Chemismus,  die  der  Magen 
des  Jünglings  gegenüber  dem  des  Erwachsenen  darbietet.  Von  patho¬ 
logischen  Zuständen  werden  besonders  die  Dyspepsie  und  die  ange¬ 
borene  Pylorusstenose  kurz  erörtert. 

3.  Vedder,  Cystit  hos  kvinden.  Unter  10000  gynäkologischen 
Patienten  hat  Vedeler  380  Fälle  von  Cystitis  behandelt.  Dieselben 
sind  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  in  Tabellen  geordnet.  Den 
Verfasser  hat  besonders  die  Aetiologie  interessirt.  Nur  bei  77  von 
obigen  380  Fällen  war  kein  Coitus  vorausgegangen.  Es  braucht  sich 
deswegen  nicht  immer  um  Gonorrhoe  zu  handeln.  Verfasser  hält  die 
Rolle  der  Bakterien  bei  der  Entstehung  der  Cystitis  des  Weibes  noch 


nicht  für  genügend  geklärt.  Jedenfalls  greifen  sie  direkt  die  Blasen¬ 
wand  an,  wirken  nicht  erst  durch  vorhergehende  Veränderung  des 
Harns.  Verschiedene  ätiologische  Momente  werden  der  Reihe  nach 
besprochen.  Für  eine  durch  die  Geschlechtsphasen  (Menses,  Gravidi¬ 
tät,  Lactation)  bedingte  vermehrte  Disposition  konnten  keine  Anhalts¬ 
punkte  gefunden  werden. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  1—4. 

No.  I — 2.  Thorkild  Rovsing,  Om  operativ  Behandling  ved 
kroniske  Nefriter  (Tuberkulose  undtaget).  (Nicht  beendet.) 

No.  3.  1.  R.  Bergh,  Tilf  Beide  af  Keratoma  palmare  et  plan¬ 
tare  hereditarium.  Kasuistische  Mittheilung.  Die  aus  dem  Titel 
ersichtliche  Affektion  fand  sich  bei  einer  22jährigen  Frau  und  soll  bei 
deren  Vater  und  Bruder  in  gleicher  Form  vorhanden  gewesen  sein. 

2.  Thorkild  Rovsing,  siehe  oben.  (Fortsetzung.) 

3.  Holger  Rördam,  Udbredelsen  af  Kvsegtuberkulosen  i 
Forhold  til  Tuberkulosen  hos  Menneskene.  Eine  Statistik  über 
die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Menschen  und  dem  Vieh 
in  den  verschiedenen  Provinzen  Dänemarks  ergiebt  keinen  Parallelis¬ 
mus  der  beiderseitigen  Häufigkeitsskalen.  So  ist  auf  einigen  Inseln 
mit  ausgebreiteter  Tuberkulose  des  Menschen  die  Viehtuberkulose 
minimal. 

No.  4.  Thorkild  Rovsing,  siehe  oben.  (Schluss.)  Die  ausführ¬ 
liche  Arbeit  bringt  ausser  einer  kurzen  Geschichte  der  modernen  ope¬ 
rativen  Behandlung  entzündlicher  Nierenleiden  eine  Uebersicht  der 
eigenen  Erfahrungen  des  Verfassers.  Derselbe  hat  17  Fälle  von  chro¬ 
nischer  Nephritis  operirt,  die  er  in  Gruppen  von  neun  aseptischen  und 
acht  infektiösen  eintheilt.  Den  Anlass  zum  blutigen  Eingriffe  geben 
meist  anhaltende  und  starke  Schmerzen,  ferner  Anfälle  von  Hämaturie. 
Was  die  aseptische  Gruppe  anlangt,  so  dürfte  nach  Rovsing  hier 
meist  die  Nephrolyse  genügen,  mit  der  Spaltung  soll  man  spai’sam  sein. 
Aehnliches  gilt  auch  für  die  infektiösen  Formen,  doch  kann  es  hier 
eher  Indikationen  für  Spaltung,  Resektion  von  Theilen  oder  gar  die 
Nephrektomie  geben.  Stets  muss  solchen  Eingriffen  die  sorgfältigste 
Voruntersuchung,  vor  allem  auch  betreffs  der  Funktion  der  anderen 
Niere  vorausgehen.  Die  Operationen  zeigen  sich  besonders  erfolgreich 
mit  Rücksicht  auf  die  Schmerzen,  weniger  sicher  in  Bezug  auf  die  Hä¬ 
maturie.  Die  Resultate  waren  bei  einer  grösseren  Anzahl  völlige 
Heilung  der  Patienten,  in  den  anderen  wesentliche  Besserung,  stets 
Beseitigung  der  Beschwerden. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  2. 

1.  Musser,  Treatment  of  chronic  myocarditis.  Die  Myo- 
carditis  ist  eine  Folgeerscheinung  der  Coronarsklerose  und  muss  dem¬ 
gemäss  behandelt  werden.  Allgemeiner  Heilplan  und  Behandlungsweise 
einzelner  besonderer  klinischer  Manipulationen. 

2.  Reed,  The  influence  of  some  of  the  commoner  drugs 
upon  the  gastric  functions.  Bei  gesunden  Mägen  schädigen  selbst 
kleine  Dosen  von  Salzsäure  und  Pepsin,  wenn  sie  längere  Zeit  gereicht 
werden,  die  sekretorischen  Funktionen. 

3.  Fütterer,  Treatment  of  chronic  round  ulcer  of  the  sto- 
mach.  Die  Behandlungsweise,  die  der  Verfasser  bei  chronischen  Magen¬ 
geschwüren  befolgt,  gipfelt  in  der  Verordnung  von  Bettruhe  und  Inder 
Darreichung  von  reichlichen  Mengen  von  Fleischsaft,  denen  er  eine 
blutverbessernde  Fähigkeit  zuschreibt. 

4.  Stockton,  Gastric  hyperesthesia  and  its  management. 
Unter  Magenhyperästhesie  versteht  der  Verfasser  eine  schmerzhafte 
Reaktion  des  Magens  bei  Einführung  von  schwer  verdaulichen  Speisen. 
Die  Behandlung  muss  in  der  Hauptsache  eine  diätetische  und  physi¬ 
kalische  sein. 

5.  Heath,  State  supervision  of  marriage.  Befürwortet  eine 
staatliche  Beaufsichtigung  der  Heirathen  und  eine  Revision  der  Ehe¬ 
gesetze. 

6.  Sisson,  Injuries  of  the  choroid,  with  report  of  case. 
Kasuistisches. 

7.  Young,  A  new  combined  electro-cautery  incisor  for 
the  Bottini-operation  for  prostatic  obstruction.  Beschreibung 
eines  neuen  Kauterisators  zur  Vornahme  der  B ott in i’schen  Operation. 

8.  Lieberthal,  Lichen  planus  hypertr ophicus.  Klinik  des 
Lichen  planus. 

9.  Bulkley,  Notes  on  recent  cases  of  extragenital  syphi- 
litic  infection.  Bemerkungen  über  extragenitale  Primäraffektionen 
der  Syphilis  und  ihre  Prädilektionsstellen. 

10.  Matas,  Traumatic  arterio- veno us  aneurysms  of  the 
subclavian  vessels,  with  an  analytical  study  of  fifteen  re- 
ported  cases.  (Noch  nicht  beendet.) 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  5. 

R.  Polacco  und  E.  Gemelli,  Neuere  Untersuchungen  über 
frühzeitige  Typhusdiagnose.  Die  Verfasser  haben  aus  Typhus¬ 
roseola  stets  die  Typhusbazillen  züchten  können  und  betrachten  daher 
dieses  Verfahren  als  ein  becpiemes  und  rasches  Mittel  der  bakteriolo¬ 
gischen  Diagnostik,  wo  andere  Methoden  entweder  noch  nicht  aus¬ 
reichen  oder  nicht  leicht  ausführbar  sind. 
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Centralblatt  für  Chirurgie  No.  5. 

Kattenhrackert  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Finsen- 
schen  Liipusb ehandlung.  Abgesehen  vom  Sonnenlichte,  das  immer 
nur  zu  gewissen  Jahres-  und  Tageszeiten  zur  therapeutischen  Verwen¬ 
dung  in  Betracht  kommt,  benutzt  man  starke  Bogenlampen  (ca.  80  Am¬ 
pere)  zu  diesem  Zwecke.  Dabei  ist  die  Menge  der  erzielten  chemischen, 
allein  verwendbaren  Strahlen  eine  verhältnissmässig  geringe,  indem 
das  Spektrum  der  gebräuchlichen  elektrischen  Bogenlampe  mehr  als  zur 
Hälfte  Wärmestrahlen  enthält,  die  eliminirt  werden  müssen.  Es  kam 
also  darauf  an,  eine  Lichtquelle  zu  finden,  die  im  Gegensätze  zum 
üblichen  Kohlen-Bogenlichte  eine  möglichst  überwiegende  Anzahl  che¬ 
mischer  Lichtstrahlen  bei  möglichst  wenig  Wärmestrahlen  aufweist. 
Kjeldsen  fand  nun,  dass  das  Spektrum  des  Eisens  ausserordentlich 
reich  an  chemischen  Strahlen  ist,  während  es  nur  sehr  wenig  Wärme¬ 
strahlen  enthält;  er  construirte  eine  Lampe  zur  Finsenbehandlung,  bei 
der  er  hohle,  im  Innern  mit  fliessendem  Wasser  gekühlte  Eisen¬ 
elektroden  verwendet.  Verfasser  hat  im  Auf  recht 'sehen  Institut 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Kjeldsenlampe  auf  Bakterien 
angestellt  und  günstige  Ergebnisse  erzielt.  Während  zu  der  alten 
Finseneinrichtung  eine  Strommenge  von  ca.  70  Ampere  benöthigt 
wurde,  braucht  die  neue  Lampe  —  Dermo  genannt  —  nur  5  Ampere, 
um  dieselbe  Wirkung  in  3  Minuten,  wie  jene  in  einer  Stunde  hervor¬ 
zubringen.  Die  Anschaffungskosten  betragen  nur  ca.  VlO  der  alten  Ein¬ 
richtung. 


No.  6 


der  genannten  Manipulationen,  die  mit  dem  Prinzip  der  Operation 
nichts  zu  thun  haben  und  meist  das  Gegentheil  von  dem,  was  bezweckt 
werden  soll,  befördern.  15  Abbildungen  (5  Schemata,  10  Photographieen) 
illustriren  das  Gesagte. 

2.  F.  Suter,  Heber  einseitige  renale  Hämaturie,  bedingt 
durch  Teleangiektasieen  des  Nierenbeckens.  Der  Fall  be¬ 
trifft  eine  32jährige  Frau,  die  durch  IV2 jährigen  Blutverlust  aus  der 
linken  Niere  elend  wurde,  weshalb  die  lumbale  Nephrektomie  vorge¬ 
nommen  wurde.  Heilung.  Die  äusserlich'  normale  Niere  wies  die  im 
Titel  genannte  Veränderung  auf,  welche  in  drei  Abbildungen  darge¬ 
stellt  wird. 

3-  J-  Englisch,  Heber  angeborene  Cysten  in  der  Raphe 
der  äusseren  Geschlechtsorgane.  Bericht  über  fremde  und 
eigene  einschlägige  Beobachtungen.  Eine  der  letzteren  (Schleimcyste 
mit  sezernirender  Fistel)  wird  durch  zwei  Abbildungen  illustrirt. 


Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  12. 

Röna,  Heber  Epith elve rhornung  der  Schleimhaut  der 
oberen  Harnwege.  Mittheilung  zweier  einschlägiger  Beobachtungen. 
Im  ersten  Falle  (35jähriger  Mann)  bestand  tuberkulöse  Pyelonephritis, 
im  zweiten  Falle  (46jähriger  Mann)  Lungen-  und  Hrogenitaltuberkulose, 
neben  infiltrirendem  Hornkrebs  der  Blase.  Vielleicht  ist  der  Prozess 
ein  Anfangsstadium  der  bösartigen  Neubildung. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  4. 

1.  Winter,  Heber  die  Prinzipien  der  Carcinomstatistik. 
Für  die  Schaffung  einer  einheitlichen  Basis  zur  Berechnung  der  Resul¬ 
tate  der  Krebsoperationen  und  für  eine  daraus  abzuleitende  beweis¬ 
kräftige  Statistik  wiederholt  Winter  seine  schon  auf  dem  Gynäkologen¬ 
tage  in  Giessen  (1901)  gestellte  Forderung,  dass  für  die  Berechnung 
der  Autoren  folgende  Punkte  maassgebend  sein  sollen:  1.  Die  Berech¬ 
nung  der  primären  Resultate;  2.  die  Berechnung  der  Dauerresultate; 

3.  die  der  Operabilitätsprozente ;  4.  der  absoluten  Heilungsresultate,  die 
dadurch  gewonnen  werden,  dass  man  die  Dauerheilungsprozente  nur 
aus  den  Operabilitätsprozenten  berechnet. 

2.  Peham,  Heber  Hterusrupturen  in  Narben.  Zwei  in  der 
Klinik  Chrobak  beobachtete  Fälle  von  Wiederzerreissung  des  Hterus 
bei  späteren  Entbindungen  von  Frauen,  welche  bei  einer  vorangegan¬ 
genen  Geburt  eine  Ruptur  überstanden  hatten.  Verfasser  räth  bei  der 
grossen  Prädisposition  Mehrgebärender  zur  Wiederzerreissung  einer 
Rupturnarbe,  bei  erneuter  Gravidität,  wenn  die  Verletzung  eine  aus¬ 
gedehnte  war,  zur  Einleitung  des  Abortus,  schon  um  die  Gefahr  des 
Platzens  des  verdünnten  Hterus  während  der  Schwangerschaft  durch 
irgend  ein  geringfügiges  Trauma  abzuwenden. 

3.  Stoeckel,  Ein  sich  selbst  haltendes  Bauchspekulum.  Zur 
dauei’nden  und  gleichmässigen  Fixirung  eines  Bauchspekulums  im 
unteren  Winkel  der  Bauchwunde  dient  ein  Spekulum  von  Fritsch,  das 
in  einfacher  und  zweckmässiger  Weise  durch  Gewichtszug  (von  8  bis 
10  Pfund)  sich  selbst  in  der  gewünschten  Lage  hält.  (Zu  beziehen  von 
F.  A.  Eschbaum  in  Bonn.) 

4.  Baumgart,  Blasenmole  bei  beiderseitigen  Ovarial¬ 
kystomen.  Bericht  über  einen  Fall  von  Traubenmole,  dessen  Aetio- 
logie  wahrscheinlich  in  einer  primären  Eierstockserkrankung  zu  suchen 
ist.  Hier,  wie  in  allen  einschlägigen,  aus  der  Litteratur  bekannten 
Fällen  war  die  Erkrankung  der  Eierstöcke  stets  eine  doppelseitige  und 
cystische. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Januar. 

1.  H.  Schmidt-Rimpler,  Heber  eine  Methode,  das  KörpeiTich- 
Sehen  beim  Monocular-Sehen  zu  heben.  Der  Giraud-Teu- 
1 0  n  'sehe  binokulare  Augenspiegel  wird  umgekehrt,  das  von  den  beiden 
Glasrhomboedern  gelieferte  Doppelbild  eines  Objektes  aber  durch  Ein¬ 
schaltung  eines  Prismas  zu  einem  Bilde  vereinigt.  Bei  bestimmter 
Entfernung  des  beobachtenden  Auges  liefert  jedes  Rhomboeder  eine 
Bildhälfte.  Die  Vereinigung  beider  erscheint  dem  Verfasser  plastischer 
als  einfache  monoculare  Betrachtung. 

2.  Hugo  Peile henfeld,  Sklerokeratitis  rheumatica  —  Cyclitis 
specifica  —  Dacryocystitis  diphtherica.  Eine  kasuistische  Zu¬ 
sammenstellung.  (Nicht  beendet.) 

3.  J-  Hirschberg,  Heber  die  Pilzconkremente  in  den 
Thränenkanälchen.  Zwei  Beobachtungen.  In  beiden  bestanden 
die  Conkremente  aus  Leptothrixfäden.  Zusammenstellung  der  bezüg¬ 
lichen  früheren  Publikationen. 

4.  Emil  Bock,  Luxatio  bulbi  intra  partum.  Augapfel  vor  den 
Lidern.  Sämmtliche  geraden  Augenmuskeln  zerrissen.  Vereiterung  des 
Auges.  Pyämie.  Exitus  lethalis.  Verf.  glaubt,  dass  der  Geburtshelfer 
eine  Steisslage  angenommen  und  mit  dem  Finger  in  die  Orbita,  statt 
in  den  Anus  gefasst  hat! 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd  XIII,  Heft  I. 

w  1'  ^ -^hlagintweit.  Das  Anhaken,  Andrücken,  Heben  und 

während  der  Bottini 'sehen  Operation. 
_^liche  Begrunduns:  der  Nichtberechtigung,  bezw.  Bedenklichkeit 


Zur  Bezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  G.  Fütterer 
Heber  die  Aetiologie  des  Carcinoms.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Carcinome  des  Scrotums,  der  Gallenblase  und  des  Magens.  Wies¬ 
baden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  124  S.,  4,00  M. 

Anthropologie:  R.  A.  Reiss,  Einiges  über  die  signaletische  Photo¬ 
graphie  (System  Bertilion)  und  ihre  Anwendung  in  der  Anthropologie 
und  Medizin.  München,  Seitz  &  Schauer,  1902.  13  S. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  O.  Schaeffer,  Atlas  und  Grund¬ 
riss  der  gynäkologischen  Operationslehre.  Lehmann's  medizinische 
Handatlanten  Bd.  XXVIII.  München,  J.  F.  Lehmann,  1902.  12,00  M. 

Gewerbehygiene:  F.  Röpke,  Die  Berufskrankheiten  des  Ohres 
und  der  oberen  Luftwege.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  147  S., 
5,00  M. 

Innere  Medizin:  A.  di  Luzenberger,  Sul  trattamento  dell'  im- 
potenza  sessuale.  Napoli,  V.  Pasquale,  1901.  52  S. 

P.  Vragnizan,  La  tuberculosi  umana  e  i  suoi  rapporti  coli'  edu- 
cazione  fisica  e  colla  vita  sociale.  Venezia,  Antonio  Nodari  jr.,  1901. 
227  S. 

Kinderheilkunde:  F.  Theodor,  Praktische  Winke  zur  Ernährung 
und  Pflege  der  Kinder  in  gesunden  und  kranken  Tagen.  Ein  Nach- 
schlagebuch  für  Mütter.  Berlin,  H.  Steinitz,  1902.  125  S.,  2,00  M. 

Krankenpflege:  Weisker,  Bau-  und  Jahresbericht  1899/1901  der 
Heilanstalten  Milbitz-Reuss.  47  S. 

VIII.  Jahresbericht  des  Vereins  für  jüdische  Krankenpflegerinnen 
zu  Frankfurt  a.  M.,  1901.  26  S. 

Laryngo-Rhinologie:  A.  Castex,  MalsTdies  de  la  voix.  Paris, 
C.  Naud,  1902.  314  S.,  7,00  Fres. 

R.  Chol  ewa,  Herzschwäche  und  Nasenleiden.  Gemeinverständ¬ 
liche  Studie.  München,  0.  Gmelin,  1902.  16  S.,  1,00  M. 

P.  H.  Gerber,  Atlas  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Neben¬ 
höhlen  und  des  Nasenrachenraumes.  8.  (Schluss  )  Lieferung.  Berlin, 

S.  Karger,  1902.  6,00  M. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  A.  Adamkiewicz,  Die  Grosshirn¬ 
rinde  als  Organ  der  Seele.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  79  S. 
2,00  M. 

J.  Finckh,  Die  Geisteskrankheiten.  Eine  gemeinverständliche 
Darstellung.  München,  0.  Gmelin,  1902.  88  S.,  2,00  M. 

E.  Storch,  Muskelfunktion  und  Bewusstsein.  Eine  Studie  zum 
Mechanismus  der  Wahrnehmungen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901 
86  S.,  1,20  M. 

W.  Weygandt,  Atlas  und  Grundriss  der  Psychiatrie.  Lehmann’s 
medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVII.  München,  J.  F.  Lehmann,  1902. 
16,00  M. 

Ohrenheilkunde:  H.  Burger,  Ohrenerkrankungen  und  Lebens¬ 
versicherung.  Klin.  Vortr.  a.  d.  Geb.  der  Otologie  etc.  V.  Bd.,  4.  Heft. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  S.  275—294.  0,60  M. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  Hag  er ’s  Handbuch  der  phar¬ 
mazeutischen  Praxis.  Für  Apotheker,  Aerzte,  Drogisten  und  Medizinal¬ 
beamte.  Neu  bearbeitet  von  B.  Fischer  und  C.  Hartwich. 
20.  (Schluss-)  Lieferung.  Berlin,  Jul.  Springer,  1902.  2,00  M. 

Physiologie:  M.  Rubner,  Beiträge  zur  Ernährung  im  Knabenalter. 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fettsucht.  Nach  gemeinsam  mit 
Priv.-Doz.  Dr.  Wolpert  und  Dr.  Kuschel  vorgenommenen  Hnter- 
suchungen.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1901.  80  S. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Wiener  klinische  Rundschau  No.  5.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
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1.  Februar.  —  La  Semaine  m^dicale  No.  5.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  4.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 


Zeits  chrif  tenüb  er  sicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  lS.  Talma,  Zur  Kenntniss  der  Tympanitis.  Fall  von  par¬ 
tieller  Tympanitis  im  Epigastrium  bei  einem  hysterischen  15  jährigen 
Mädchen.  Die  \orwölbung  wird  hervorgerufen  1.  durch  Erschlaffung 
der  oberen  Bauchmuskeln,  2.  durch  partielle  Transversuscontraktion, 
3.  durch  Diaphragmacontraktion.  In  der  Narkose  ging  die  Vorwölbung 
des  Leibes  spontan  zurück. 

2.  Meyerhof,  Zur  Ges  chichte  der  „Lidschlussreaktion“  der 
Pupille.  Meyerhof  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Piltz- 
V  estphal’sche  Pupillenphänomen  schon  im  Jahre  1854  von  A.  v.  Graef  e 
mit  voller  Deutlichkeit  beschrieben  worden  ist. 

3.  S.  Spiegel,  Ein  künstlicher  Oesophagus.  (Mit  Abbildungen.) 
Construktion  eines  künstlichen  Oesophagus,  der  zwischen  der  Gastro¬ 
stomieöffnung  und  einer  oberhalb  der  Striktur  in  der  Speiseröhre  ge¬ 
setzten  Fistel  eingeschaltet  werden  soll.  Praktisch  bisher  noch  nicht 
erprobt. 

4.  A.  Oppenheitn,  Lungenembolieen  nach  chirurgischen 
Eingriffen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  nach  Ope¬ 
rationen  am  Processus  vermiformis  beobachteten.  Verfasser 
beobachtete  kurze  Zeit  hintereinander  fünf  Fälle  von  Lungenembolie 
nach  Perityphlitisoperationen.  Es  handelte  sich  in  sämmtlichen  Fällen 
um  Männer  von  schwerem  Körpergewicht.  Als  Ursache  der  Embolie 
ist  nach  seiner  Auffassung  eine  marantische  Thrombose  der  Becken¬ 
venen  anzusehen. 

'5-  J-  Petruschky,  Heilstätten-  und  Tuberkulinbehandlung 
in  gegenseitiger  Ergänzung.  Auf  Grund  langjähriger  günstiger 
Erfahrungen  ist  Verfasser  warmer  Fürsprecher  der  Tuberkulinbehand¬ 
lung  bei  beginnender  Tuberkulose.  Er  begnügt  sich  aber  fast  niemals 
mit  einer  einzelnen  Kur,  sondern  plaidiid  für  etappenförmige  Behand¬ 
lung.  In  den  letzten  Jahren  hat  er  auch  die  Combination  des  physi¬ 
kalisch-diätetischen  Verfahrens  (Heilstätten)  mit  der  spezifischen  Tuber¬ 
kulinkur  schätzen  gelernt. 

6.  J,  Helbron,  Ueber  Netzhautablösung  bei  Schwanger¬ 
schaftsnephritis.  (Schluss  zu  No.  4.)  Bericht  über  20  aus  der 
Litteratur  zusammengestellte  und  einen  selbst  beobachteten  Fall  von 
Netzhautablösung  bei  Schwangerschaftsnephritis.  Die  Prognose  dieser 
Erkrankung  ist  fast  absolut  gut  zu  stellen,  da  die  Ablösung  in  sämmt¬ 
lichen  Fällen  nach  der  Entbindung  vollkommen  zurückging.  Der  Grad 
des  wiedererlangten  Sehvermögens  richtete  sich  nach  der  Ausdehnung 
der  fast  immer  gleichzeitig  bestehenden  Retinitis  albuminurica. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  O.  Lanz,  Weg  mit  der  Taxis!  Verfasser  glaubt,  dass  an  der 
relativ  hohen  Mortalität  der  Herniotomie  die  Taxis,  die  ja  in  jedem 
Falle  vorher  versucht  würde,  in  nicht  unbeträchtlichem  Maasse  schuld 
sei,  und  plaidirt  bei  dem  gegenwärtigen  Stand  der  chirurgischen  Tech¬ 
nik  für  sofortige  Herniotomie  und  Unterlassung  jeglicher  Repositions¬ 
manöver. 

2.  G.  Edlefsen,  Nierenquetschung  oder  Nierenentzündung? 
(Nicht  beendet.) 

3.  A  Jessen,  Zur  Kenntniss  der  Starkstromverletzungen. 
Im  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung  mit  500 
Volt  Gleichstrom.  Die  ersten  schweren  Erscheinungen  boten  das  Bild 
einer  hochgradigen  traumatischen  Neurose  dar,  neben  denen  einige 
Züge  einer  eventuellen  organischen  Läsion  einherliefen.  Späterhin  ent¬ 
puppte  sich  der  Zustand  als  eine  Hysterie,  die  in  diesem  Falle  als 
elektrische  Schädigung  der  feinsten  Hirntheile  aufgefasst  wird. 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Geneeskunde  No.  5.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  8. 
—  La  Riforma  medica  No.  19—24.  —  Wratsch  No.  51  und  52.  —  Medi- 
cinski  napredak  No.  11  und  12.  —  The  Journal  of  the  American  me¬ 
dical  Association  No.  3.  —  Therapeutische  Monatshefte,  Januar.  — 
Fortschritte  der  Medizin  No.  1—3.  —  Die  Therapie  der  Gegenwart 
No.  2.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  Bd.  XIII,  Heft  1.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  5. 

Znr  Rezension  eingegangeue  Bücher.  S.  40. 


4.  L.  Thieme,  Zur  Behandlung  der  Lungenblutungen  mit 
subkutanen  Gelatineinj  ektionen.  Verfasser  berichtet  über  12  Fälle 
von  Lungenblutungen,  die  durch  Gelatineinjektionen  ausnahmslos  günstig 
beeinflusst  werden.  Störend  bei  dieser  Therapie  ist  nur  das  regel¬ 
mässig  auftretende,  in  einigen  Fällen  sogar  eine  beträchtliche  Höhe 
erreichende  Fieber. 

5.  T.  Sengler,  Ein  Fall  von  Lufteintritt  in  die  Venen  des 
puerperalen  Uterus  mit  tödtlichem  Ausgange.  Die  tödtliche 
Luftembolie  erfolgte  im  Anschluss  an  eine  manuelle  Lösung  der 
Placenta. 

6.  Hamm,  Die  Behandlung  des  chronischen  trockenen 
Mittelohrkatarrhs  durch  Sitzungen  in  der  pneumatischen 
Kammer.  Verfasser  weist  auf  die  günstige  Wirkung  der  Luftdruck¬ 
behandlung  bei  der  chronischen  trockenen  Otitis  media  hin,  die  auch 
da,  wo  alle  sonstigen  Mittel  versagten,  noch  Besserung  erfahren  kann. 
Die  Dauer  der  Kur  schwankt  zwischen  25—40  Sitzimgen;  am  günstig¬ 
sten  scheint  ein  Ueberdruck  von  1  Atmosphäre  zu  wirken. 

7.  H.  Sachs,  Ueber  den  Austritt  des  Hämoglobins  aus 
sublimatgehärteten  Blutkörperchen.  Die  von  Matthes  in 
No.  1  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  Untersuchungen  finden  eine 
diesem  Autor  fernliegende  Erklärung.  Dass  nämlich  die  mit  Hayem- 
scher  Flüssigkeit  abgetödteten  rothen  Blutkörper  unter  dem  Einflüsse 
wirksamer  Pankreasflüssigkeit  oder  sogar  im  eigenen  normalen  Serum 
gelöst  werden,  erklärt  Verfasser  einfach  als  chemischen  Vorgang,  als 
Quecksilberbindung  durch  Serumeiweiss.  Die  Lösung  gelingt  auch 
durch  andere  Quecksilber  bindende  Stoffe,  wie  Jodkalium  und  Natrium- 
hyposiüfit. 

8.  W.  jRühl,  Ueber  steile  Beckentieflagerung  bei  Ope¬ 
rationen  an  den  Gallengängen.  Bei  einer  sehr  schweren  Opera¬ 
tion  von  Choledochusstein  überzeugte  sich  Rühl  davon,  dass  durch 
eine  schräg  aufrechte  Lagerung  des  Patienten  das  in  der  Tiefe  ver¬ 
steckt  liegende  Operationsgebiet  dem  Auge  und  dem  Messer  viel  besser 
zugänglich  wird,  als  in  der  üblichen  wagerechten  Position. 

9.  T.  R.  Bradshaiv,  Myelopathische  Albumosurie.  Brad- 
shaw  bemängelt  in  dem  von  Jochmann  und  Schümm  am  20.  August 
1901  in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  erschienenen  Ar¬ 
tikel,  dass  diese  Autoren  die  zahlreichen  amerikanischen  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  ganz  unberücksichtigt  gelassen  haben. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  5. 

1.  Z.  Wicherek,  Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Aphonia 
spastica.  Der  Fall  betraf  einen  Soldaten,  bei  dem  das  Leiden  schon 
acht  Monate  bestand.  Der  Betreffende,  der  sonst  keine  hysterischen 
Stigmata  aufwies,  wurde  durch  CacaTnisirung  der  Rachen-  und  Kehl¬ 
kopfschleimhaut  und  methodische  Sprechübungen  in  kurzer  Zeit  völlig 
geheilt. 

2.  E.  Roth,  Die  Radikaloperation  der  Prostatahyper¬ 
trophie.  (Nicht  beendet.) 

3.  Th.  Heller,  Ueber  die  geistige  Entwickelung  eines  mit 
Thyreoidin  behandelten  cretinösen  Kindes.  Die  pädagogische 
Bedeutung  der  Schilddrüsentherapie  besteht  nach  Heller  darin,  dass 
sie  bildungsunfähige  in  bildungsfähige  Individuen  umwandelt.  Der 
Heilpädagogik  bleibt  es  aber  Vorbehalten,  die  geistige  Entwickelung 
durch  Anwendung  ihrer  speziellen  Methoden  zu  fördern. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  Z.  Prochnik.,  Carcinom  und  Malaria.  Die  25jährigen  Er¬ 
fahrungen  Prochnik’s  als  Arzt  in  den  niederländisch-ostindischen 
Kolonieen  sprechen  durchaus  gegen  die  Löffler 'sehe  Hypothese,  dass 
Carcinom  durch  Malaria  ausgeschlossen,  resp.  geheilt  werden  könne. 
In  den  Tropen  komme  Carcinom  im  Gegentheil  relativ  häufig  vor,  ins¬ 
besondere  Leberkrebs. 
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2.  R.  Kraus,  lieber  Bakteriohämagglutinine  und  Anti¬ 
hämagglutinin  e.  Verschiedene  Mikroorganismen  produziren  neben 
Hämolysinen  noch  Hämagglutinine,  die  aber  ebenso  labil  sind  als  jene. 
Beide  Prozesse  sind  selb.ständig  und  unabhängig  von  einander. 

3.  E.  Moro  und  E.  Hamburger,  lieber  eine  neue  Reaktion 
der  Menschenmilch.  Setzt  man  einige  Tropfen  Menschenmilch  zu 
Hydrocelenflüssigkeit,  so  gerinnt  diese,  während  Thiermilch  keine  De- 
rinnung  hervorruft.  Es  muss  also  in  der  Menschenmilch  ein  Fibrin¬ 
ferment  enthalten  sein,  dessen  Natur  jedoch  noch  nicht  völlig  auf¬ 
geklärt  ist. 

4.  S.  Grosz,  Heber  Keratosis  nigricans  (Acanthosis  nigri¬ 
cans,  Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire).  "Von  der  in  der 
Rede  stehenden  Hautaffektion  (Verdickung  und  Dunkelfärbung  der 
Haut,  Bildung  warziger  Exkreszenzen)  sind  erst  26  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur  bekannt.  Verfasser  fügt  einen  neuen  derartigen  Fall  hinzu,  der 
eine  58jährige  an  Uteruscarcinom  leidende  Frau  betraf.  Er  hält  den 
ätiologischen  Einfluss  maligner  Tumoren  auf  diese  Hautbildungen  für 
ziemlich  sicher. 

5.  J.  Wiczkowski,  Aneurysma  des  Stammes  der  Pulmonal¬ 
arterie  und  multiple  Aneurysmen  ihrer  V erästelungen  bei 
Persistenz  des  Ductus  Botalli.  Zweiter  klinischer  Theil. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  5. 

1.  F.  Wietsch,  Erfahrungen  über  Aspirin.  Aspirin  ist  ein 
Salizylpräparat  mit  ausgesprochener  Salizylwirkung  ohne  dessen  unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen.  Mit  Hilfe  des  Aspirins .  ist  jetzt  in  chro¬ 
nischen  Fällen  auch  eine  Dauerbehandlung  möglich  geworden. 

2.  A.  Friedländer,  Aphasie  und  Demenz.  Zwei  Fälle  von  mo¬ 
torischer  Aphasie  in  Folge  apoplektischen  Insultes,  die  bei  oberfläch¬ 
licher  Betrachtung  hochgradige  Demenz  vortäuschten.  Verfasser  plai- 
dirt  für  eine  pädagogische  Therapie  der  aphatischen  Störung,  die  bei 
genügender  Geduld  gute  Erfolge  gebe. 

3.  H,  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufapparates.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  K.  Sudhoff,  Zur  Geschichte  der  Lehre  von  den  kri¬ 
tischen  Tagen  im  Krankheits verlauf e.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Kedzior,  Zur  chronischen  anky losirenden  Wirbel¬ 
entzündung.  (Nicht  beendet.) 

3.  V.  Nüssen,  Ein  Protest  gegen  Koch’s  Tuberkulosirung. 
Nach  seinen  mikroskopischen  und  kulturellen  Untersuchungen  hält  es 
Verfasser  für  erwiesen,  dass  sich  in  Koch’s  Neutuberculin  lebende 
Tuberkelbazillen  befinden,  und  warnt  demgemäss  dringend  vor  Ver¬ 
suchen  mit  diesem  Mittel  (“??). 

4.  N.  Feuerstein,  Ein  Fall  von  schwerer  Intoxikation  mit 
Tinctura  Opii  Simplex  bei  einem  sieb  en  Woch en  a  Iten  Kinde. 
Einem  sieben  Wochen  alten  Kinde  wurde  aus  Versehen  statt  des  Si- 
rupus  Rhei  ein  Kaffeelöffel  (!)  Tinctura  Opii  simplex  verabfolgt.  Das 
Kind  überstand  die  schwere  Intoxikation,  wie  Verfasser  meint,  nicht 
zum  wenigsten  durch  energische  und  lange  fortgesetzte  Magenspülungen. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


Correspondenzbiatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  3. 

1.  W.  Lindt,  Ein  Fall  von  Papilloma  laryngis  im  Kindes¬ 
alter.  Der  beschriebene  Fall  beweist  die  Hartnäckigkeit  und  Gefähr¬ 
lichkeit  weicher  Larynxpapillome  im  Kindesalter.  Der  betreffende 
Knabe  musste  mehrfach  tracheotomii’t  und  auf  extralaryngealem 
(Laiyngofissur)  sowie  endolaryngealem  (Behandlung  mit  Löri’schen 
Kathetern)  Wege  operirt  werden,  ehe  der  Wucherungsprozess  sistirte. 
Trotz  der  vielfachen  Eingriffe  war  auch  der  funktionelle  Erfolg  schliess¬ 
lich  sehr  günstig. 

2.  JA  Walthard,  Zur  Prophylaxe  und  Naht  des  Rektum- 
Dam.m- Vaginalrisses.  (Schluss  zu  No.  2.)  (Mit  Abbildung.)  Ver¬ 
fasser  theilt,  gestützt  auf  neun  ausgezeichnet  geheilte  Fälle,  seine 
Nahttechnik  bei  completen  frischen  und  alten  Dammrissen  mit.  Für 
die  Einzelheiten  selbst  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  3—10. 

No.  3.  V.  Fauchet,  Chirurgie  du  pancreas  hematome  retro- 
peritoneal,  gueri  par  la  laparotomie  suivie  d’une  incision 
inter-gastro-colique.  Retroperitoneales  Hämatom,  das  bei  der  Ope¬ 
ration  den  Verdacht  auf  ein  Neoplasma  erweckte.  Nach  dem  günstigen 
Verlauf  in  den  drei  folgenden  Jahren  nimmt  Verfasser  jetzt  an,  dass 
es  sich  um  eine  hämorrhagische  Pankreatitis  handelte. 

No.  4.  1.  M.  Ch.  Keppelin,  Le  cancer  du  testicule  en  ectopie 
abdominale.  Carcinom  des  Hodens  bei  Kryptorchismus  ist  selten  und 
wird  dann  in  den  meisten  Fällen  intra  vitam  nicht  erkannt.  Auf  Grund 
eines  eigenen  Falles  und  der  spärlichen  einschlägigen  Veröffentlichungen 
giebt  Verfasser  einen  Ueberblick  über  die  Klinik  der  Erkrankung. 

^  XIn  cas  de  commotion  du  cervelet. 

a  auf  die  rechte  Hinterhauptbeingegend,  als  Folgeerscheinungen 


schwankender  Gang,  Umfallen  nach  rechts,  Ohrensausen  links,  harter 
dicroter  Puls.  Heilung. 

No.  5.  1.  J.  Buvat,  Sur  un  cas  du  delire  aigu.  Entwickelung 
des  Deliriums  in  Folge  heftiger  Gemüthsbewegung  unter  Cessiren  der 
Menses.  Plötzliches  Schwinden  aller  Symptome  ebenfalls  nach  heftiger 
Erregung. 

2.  M.  Babouneiz,  Le  lavage  de  l’estomac  chez  l’enfant. 
(Nichts  Neues.) 

No.  6.  M.  Lejars,  Les  hemorrhagies  par  rupture  de  la 
trompe  gravide.  Klinische  Vorlesung. 

No.  7.  1.  M.  Guihal,  Le  rein  des  tuberculeux.  (Nicht  be¬ 

endet.) 

2.  V.  Fauchet,  Uterus  double  enleve  par  la  voie  vaginale. 
Doppelter  Uteru.skörper.  Das  eine  Corpus  war  vor  der  Operation  für 
ein  Fibrom  gehalten. 

No.  8.  M.  Morestin,  Amputation  prescaphoidienne  ettrans- 
cuboidienne.  Kranken-  und  Operationsgeschichte. 

No.  9.  1.  Dlbove,  Nephrite  p arenchymateuse  avec  lactes- 
cence  du  serum.  Klinische  Krankenvorstellung. 

2.  F.  Widal  et  L.  Le  Sourd,  Collections  sous-cutanees  pu¬ 
rulentes  ou  huileuses  ä  bacille  d’Eberth.  Schwerer  Abdomi¬ 
naltyphus,  in  dessen  Verlauf  subkutane  Injektionen  von  Coffein,  Koch¬ 
salzlösung  und  Spartein  gemacht  wurden.  An  drei  Injektionsstellen 
entwickelten  sich  gegen  Schluss  der  Erkrankung  und  längere  Zeit  nach 
der  Einspritzung  Infiltrationen,  die  später  fluktuirten.  Zwei  heilten 
rasch,  nachdem  die  darin  enthaltene  ölige  Flüssigkeit  entfernt  war,  bei 
der  dritten  wurde  eine  Wiederholung  der  Punktion  nöthig,  durch  die 
dann  Eiter  gewonnen  wurde.  Sowohl  die  ölige  Flüssigkeit  als  auch 
der  Eiter  enthielten  Typhusbazillen  in  Reinkulturen. 

No.  10.  AA  Guihal,  Le  rein  des  tuberculeux.  Monographische 
Bearbeitung  des  Gegenstandes. 

The  British  medical  Journal,  I.  Februar. 

1.  F.  J.  Freyer,  A  clinical  lecture  on  total  extirpation 
of  the  prostate  for  radical  eure  of  enlargement  of  that 
Organ.  Klinische  Vorlesung  über  Hypertrophie  der  Prostata  und  deren 
Radikalbehandlung. 

2.  J.  Scott  Riddall,  Remarks  on  ten  cases  of  movahle  kid- 
ney.  Kurze  Mittheilung  von  zehn  Fällen  von  Wanderniere,  Spaltung 
der  Fettkapsel,  Befestigung  an  der  Aponeurose  der  Lumbalmuskulatur. 

3.  Howard  A.  Kelly^  Methods  of  incising,  searching  and 
suturing  the  kidney.  Verfasser  beschreibt  die  beste  Methode  zur 
Inzision  von  Nieren  und  darauffolgender  Naht.  Die  beifolgenden  Illu¬ 
strationen  sind  sehr  klar  und  deutlich  und  geben  mehr  als  der  Text. 

4.  E.  Harry  Fenwick,  Clinical  observations  in  the  treat- 
ment  of  severe  „stammering“  hladder  and  urethra.  Den 
Grund  für  die  Urinverhaltung  jugendlicher  Individuen  fand  Fenwick 
in  einem  Spasmus  des  Musculus  compressor  urethrae.  Bei  schwereren 
Fällen,  bei  Neurasthenikern,  hält  er  eine  longitudinale  Spaltung  des 
Compressor  für  angezeigt. 

5.  B.  G.  A.  Moynihan,  Partial  nephrectomy.  Drei  Fälle  von 
partieller  Nephrektomie  wegen  Nierencysten.  Kurzer  begleitender 
Text  und  mehrere  Abbildungen. 

6.  G.  B.  Ferguson,  Recurrent  carcinoma  treated  by  the 
Roentgen  rays.  Ein  Rezidiv  eines  operirten  Carcinoma  manubrii 
sterni  behandelte  der  Autor  glücklich  mit  Röntgenstrahlen.  Leider 
giebt  er  nicht  an,  ob  eine  mikroskopische  Untersuchung  die  Diagnose 
sichergestellt  hat. 


The  Lancet,  I.  Februar. 

1.  D.  R.  O' Sullivan-Beare,  Notes  concerning  a  native  re- 
medy  for  blackwater  fever.  Der  Verfasser  lernte  bei  seinen 
Reisen  in  Ostafrika  von  den  Eingeborenen  ein  Mittel  gegen  Schwarz¬ 
wasserfieber  kennen.  Es  bestand  nur  aus  einer  Cassiaabkochung  (Cassia 
Beareana)  und  wurde  tassenweise  verabreicht.  Seine  an  fünf  Patienten 
mit  diesem  Mittel  angestellten  Versuche  haben  sich  in  allen  Fällen 
als  günstig  herausgestellt.  Verwandt  wurde  von  ihm  ein  Fluidextrakt 
der  Droge. 

2.  Hugh  Walsham,  On  the  ultra-violet  light  from  a  rapid 
oscillation  high  tension  arc,  for  the  treatment  of  skin- 
diseases.  Versuche  mit  ultravioletten  Strahlen  zur  Heilung  von  Haut¬ 
krankheiten  (Lupus  erythematosus  et  vulgaris).  Erfolge  nachahmens- 
werth. 

3.  Albert  Adamkiewicz,  Two  cases  of  uterine  c  ancer  success- 
fully  treated  with  cancroiu.  Behandlung  zweier  Fälle  von  Uterus¬ 
carcinom  mit  Cancro'in.  Das  Origmal  ist  in  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  1901,  No.  23  erschienen. 

4.  Carlos  F.  Macdonald,  The  trial,  execution,  necropsj’ 
and  mental  Status  of  Leon  F.  Czolgosz.  Ausführliche  Mittheilung 
über  die  elektrische  Hinrichtung  und  den  Geisteszustand  von  Czolgosz, 
dem  Mörder  des  Präsidenten  McKinley.  Sektionsbericht  am  Schluss. 
Erwähnenswerth  ist,  dass  das  Cerehrum  völlig  normal  befunden  wurde. 

5.  G.  Crewdsow  Thomas^  The  after-histories  of  100  cases. 
of  supravaginal  hysterectomy  for  fibroids.  Statistische  Be- 
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arbeitung  von  100  supravaginalen  Hysterektomieen  wegen  Fibroiden. 
.\utor  räth,  das  eine  Ovarium  im  Abdomen  zu  lassen,  weil  dann  die 
häufig  gesehenen  Gedächtnissstörungen  im  Gefolge  der  Operation  sel¬ 
tener  auftreten. 

6.  A.  Laurie  Watson,  A  case  of  recurrent  sarcoma  with 
apparentlj’  spontaneous  eure  and  gradual  shrinking  of  the 
tumour.  Kurze  Mittheilung  einer  spontanen  Rückbildung  eines  re- 
kurrirenden  Sarkoms.  Dauer  der  Beobachtung  ein  Jahr. 


La  Semaine  medicale  No.  5. 

R.  de  Bovis,  La  scarlatine  traumatique.  Die  chirurgische 
und  die  idiopathische  Scarlatina  müssen  als  identische  Krankheiten  auf¬ 
gefasst  werden.  Sie  unterscheiden  sich  nur  in  einzelnen  untergeord¬ 
neten  Punkten;  vor  allem  durch  den  verschiedenen  Invasionsort  (bei 
der  gewöhnlichen  Scarlatina  die  Tonsillen,  bei  der  chirurgischen  Scar- 
latma  der  Ort  des  Traumas). 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  4. 

1.  Bayet,  L’origine  de  la  Syphilis,  analyse  et  resume  du 
livre  d’Iwan  Bloch:  Der  Ursprung  der  Syphilis.  In  gerechter 
Würdigung  deutschen  Fleisses  und  Wissens  wird  Iwan  Bloch’s  me¬ 
dizinische  und  kulturgeschichtliche  Untersuchung  über  den  Ursprung 
der  Syphilis  einer  Besprechung  unterzogen.  (Vgl.  diese  Wochen¬ 
schrift  1901,  No.  51,  Litteratur-Beilage,  S.  338.) 

2.  Moreau,  Sarcome  de  la  glande  lacrymale.  Nach  Be¬ 
sprechung  der  Häufigkeit  des  Vorkommens,  der  Aetiologie,  Symptoma¬ 
tologie  und  Prognose  des  Sarkoms  der  Thränendrüse  folgt  der  Bericht 
über  einen  operativ  behandelten  Fall. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  5. 

1.  B.  J.  Kouwer,  Haematoma  vulvae  et  vaginae  tijdens 
de  baring.  Beschreibung  und  kritische  Besprechung  eines  Falles  von 
Hämatom  der  Vulva  und  Vagina.  Der  Bluterguss  entstand  während 
der  Geburt  und  bildete  ein  Hinderniss  für  das  Herabtreten  des  im 
Becken  stehenden  Kopfes.  Unter  Druck  auf  die  den  Damm  stark  vor¬ 
wölbende  Blutgeschwulst  wich  der  Kopf  zurück,  das  Hämatom  platzte 
unter  Zerreissung  des  Dammes;  die  Entbindung  ging  in  Fusslage  zu 
Ende.  Dammnaht;  normales  Wochenbett. 

2.  A.F.  Bokker,  De  tuberculose  questie.  Der  Aufsatz  handelt 
über  die  Uebertragbarkeit  der  Tuberkulose  von  Mensch  zu  Mensch 
und  von  Thier  auf  Mensch.  Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  der 
Nachweis  dieser  Uebertragbarkeit  bis  heute  keineswegs  erbracht  sei. 

3.  »S.  Talnia,  Tympanitis  hysterica.  (Vgl.  oben  das  Referat 

über  den  gleichlautenden  Artikel  in  der  Berliner  klinischen  Wochen¬ 
schrift.)  _ 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  ciiniche  No.  8. 

1.  G.  Carazzini,  Contributo  della  cura  della  nevralgia 
del  trigemino  colla  resezione  del  simpatico  cervicale.  Ca¬ 
razzini  geht  von  dem  Gedanken  aus,  hartnäckige  Fälle  von  Trigeminus- 
neuralgieen  müssten  dadurch  geheilt  werden  können,  dass  man  das 
Ganglion  Gasseri  seiner  trophischen  Fasern  beraube.  Zu  diesem 
Zwecke  resezirt  er  das  erste  Cervikalganglion  des  Sympathicus.  Einen 
solchen  Fall  theilt  er  hier  mit.  Der  Erfolg  tritt  nach  der  Operation 
erst  aUmählig  auf.  Die  mitgetheilte  Krankengeschichte  klingt  freilich 
nicht  sehr  überzeugend. 

2.  A.  Monari,  Chlorosi  maschile.  Mittheilung  zweier  Fälle  von 
Chlorose  bei  jungen  Männern.  Die  Diagnose  Chlorose  konnte  durch 
die  bekannten' klinischen  Symptome  und  Eigenschaften  des  Blutes  als 
zweifellos  richtig  betrachtet  werden. 

3.  D.  E.  Gandolfi,  II  latte-jodato  del  Prof.  Sclavo  nelle 
affezioni  tuberculari  chirurgiche.  Prof.  Sclavo  empfahl  vor 
kurzem  zur  Heilung  von  Knochentuberkulose  Injektionen  von  Jodmilch, 
die  nach  seiner  (geheim  gehaltenen)  Methode  bereitet  wird.  Gan¬ 
dolfi  machte  bei  einem  mit  entsprechender  Affektion  behafteten  Pa¬ 
tienten  Versuche  mit  siibkutanen  Injektionen  dieser  Milch  und  erzielte 
günstige  Resultate. 

La  Riforma  medica  No.  19—24. 

No.  19.  C.  M.  Belli,  Ulteriore  ricerche  intorno  all’  azione 
delle  bassissime  temperature  ottenute  con  Paria  liquida 
Sulla  virulenza  dei  germi  patogeni.  Versuche,  festzustellen,  ob 
die  flüssige  Luft  ausser  der  Entwicklungshemmung  von  Bakterien  auch 
eine  Einwirkung  auf  die  Virulenz  hat.  Milzbrand  und  Hühnercholera 
bü.ssen  in  ihrer  Virulenz  nichts  ein. 

No.  20—23.  N.  Antonino,  Contributo  alla  cura  chirurgica 
del  prolasso  genitale  completo  col  processo  Chiarleoni.  Die 
Operationsmethode  nach  Chiarleoni  i.st  bei  Prolapszuständen  allen 
andern  Methoden  vorzuziehen,  weil  sie  die  ungefährlichste  ist,  die 
Funktionen  der  Geschlechtsorgane  nicht  beeinträchtigt  und  die  besten 
Ergebnisse  für  den  Augenblick  wie  für  die  Dauer  liefert,  d.  h.  Rück¬ 
fälle  verhütet.  Mittheilung  von  21  Krankengeschichten. 

No,  24.  iS.  Solieri,  Perforazione  intestinale  da  ascaridi. 
Ein  67  jähriger  Landmann  kam  mit  den  Erscheinungen  einer  Perforations¬ 


peritonitis  in  Behandlung  und  starb,  trotz  alsbald  ausgeführter  Lapa¬ 
rotomie.  Bei  der  Operation  fand  sich  im  Dünndarm  eine  runde  Perfo¬ 
ration  von  7 — 8  mm  Durchmesser,  aus  der  Fäcalmassen  und  Ascariden 
in  die  Bauchhöhle  traten.  Bei  der  Autopsie  massenhaft  Spulwürmer 
im  Darm  gefunden.  Da  Typhus,  Darmsteine  u.  s.  w.  auszu.schliessen 
waren,  wird  eine  Durchbohrung  des  Darms  durch  Ascaris  angenommen. 


Wratsch  (russisch)  No,  51  und  52. 

No.  51.  1.  Z.  Popelsky,  Ueber  das  periphere  reflekto¬ 

rische  Nervencentrum  für  die  Magendrüsen.  Nach  zahlreichen 
Experimenten  an  Hunden  kommt  Verfasser  zum  Schluss,  dass  das  Sekre¬ 
tionscentrum  für  die  Drüsen  des  Magens  weder  im  Gehirn,  noch  im 
Rückenmark  oder  im  Sympathicus,  sondern  in  den  Nervenganglien  der 
Magenwandungen  zu  suchen  sei. 

2.  G.  Kolosow,  Die  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeits¬ 
rechnung  in  der  Frage  der  Contagiosität  der  Eklampsie. 
(Mit  einer  Kurve.)  Der  Versuch,  mathematische  Methoden  für  statistisch¬ 
medizinische  Fragen  zu  verwerthen,  hat  in  diesem  speziellen  Fall  kein 
nennenswerthes  Resultat  ergeben. 

3.  W.  Kalaschnikow,  Ein  Fall  von  Cysticercus  cellulosae 
unter  der  Retina.  Kasuistischer  Beitrag  mit  Berücksichtigung  der 
einschlägigen  Litteratur. 

4.  S.  Nikonow,  Sectio  caesarea  bei  multiplen  Schnitt¬ 
wunden  des  Uterus.  Ein  vielleicht  einzig  dastehender  Fall.  Drei 
tiefe  Messerwunden,  die  den  Uterus  durchdrangen,  brachten  auch  die 
Eingeweide  zum  Vorfall.  Trotz  der  sehr  mangelhaften  Wundantiseptik, 
da  der  Eingriff  sehr  dringend  war,  erholte  sich  die  Patientin  gänzlich 
und  wurde  nach  fünf  Wochen  als  gesund  entlassen. 

5.  N.  Iwanow,  Ueber  Penisfrakturen.  (Mit  Abbildung.)  Ein 
interessanter  kasuistischer  Beitrag  zur  subkutanen  Zerreissung  der 
Corpora  cavernosa  nach  onanistischen  Manipulationen. 

6.  A.  Medern,  Zur  Atropinbehandlung  der  D armo cclusion. 
Ein  günstiger  Fall. 

No.  52.  B.  Finkeistein,  Zur  Frage  der  zufälligen  (nicht 
operativen)  Verwundung  der  grossen  Venenstämme.  Eine 
Reihe  von  kritisch  beleuchteten  kasuistischen  Mittheilungen  von  trau¬ 
matischer  Continuitätstrennung  an  der  Jugularis  interna.  Subclavia, 
Cava  inferior  und  Iliaca.  In  allen  Fällen  muss  die  Unterbindung  ver¬ 
sucht  werden,  falls  die  Venennaht  aussichtslos  ist.  Die  Naht  soll  die 
Lichtung  nicht  beeinträchtigen.  Die  Hauptgefahr  bieten  die  Nach¬ 
blutungen. 

Medicinski  napredak  (bulgarisch)  No.  II  und  12. 

1.  Frodanoff,  Zwei  operirte  Fälle  von  Echinococcus  he- 
patis  in  lobo  sinistro;  der  eine  Fall  combinirt  mit  Ulcera 
duodeni  rotunda. 

2.  Adjaroff,  Die  operative  Behandlung  des  Volvulus.  Er 
hat  drei  Fälle  operirt,  von  denen  zwei  geheilt  und  einer  einige  Stun¬ 
den  nach  der  Operation  gestorben  sind. 
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1.  Reichert,  The  ponto-bulbar  heat  center.  Explizirung  des 
Mechanismus  der  Wäi-meerzeugung  und  Wärmeregulation.  Die  experi¬ 
mentellen  Studien  lassen  keinen  Zweifel  an  der  Existenz  von  Wärme- 
centren  im  Cerebrum;  und  zwar  existiren  solche  im  Nucleus  caudatus 
und  im  Bulbus. 

2.  Mc  Crae,  Pernicious  anaemia;  the  statistics  of  a  series 
of  forty  cases.  Statistische  Notizen  über  40  Fälle  von  perniziöser 
Anämie  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte. 

3.  Honghton,  The  pharmakology  of  the  suprarenal  gland 
and  a  method  of  assaying  its  products.  Theorieen  über  die 
Funktionen  der  Nebennierensubstanz  und  Heraushebung  des  wirksamen 
Prinzips.  Der  Verfasser  hält  es  für  nothwendig,  eine  zuverläs.sige 
physiologische  Methode  ausfindig  zu  machen,  um  die  Güte  der  Präpa¬ 
rate  exakt  bestimmen  zu  können. 

4.  Takamine,  The  blood-pressure  raising  principle  of  the 
suprarenal  gland.  Der  Autor  berichtet  über  eine  von  ihm  her- 
rührende  Methode,  das  aktive  Prinzip  der  Nebennieren  rein  darzu¬ 
stellen.  Notizen  über  Anwedungsweise  und  therapeutische  Effekte  des 
Präparats. 

5.  Butler,  Neglected,  but  valuable,  therapeutic  measures. 
Historische  Rückblicke  auf  die  Schwankungen,  welche  gewisse  thera¬ 
peutische  Methoden,  wie  Aderlass,  Hydrotherapie  u.  s.  w.,  im  Laufe 
der  Zeit  durchgemacht  haben. 

6.  Bracken,  Tuberculosis  in  state  institutions.  Betrach¬ 
tungen  über  Tuberkulose  in  Schulen,  Hospitälern  und  Gefängnissen, 
nebst  Vorschlägen  zur  Eindämmung  der  Verbreitung  der  Krankheit. 

7.  Ambler,  Public  sanitaria.  Betonung  der  Nothwendigkeit  von 
Heilstätten  für  Tuberkulosebehandlung. 

8.  Wells,  Consideration  of  some  important  subjects  con¬ 
nected  with  the  treatment  of  pneumonia.  Nach  der  Meinung 
des  Verfassers  ist  die  Häufigkeit  der  Pneumonie  im  Steigen  begriffen. 
Bemerkungen  über  Aetiologie  und  Prophylaxe. 
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9.  Pu^y,  Gases  of  sarkoma  and  of  Hodgkin’s  disease 
treated  b3^  exposures  to  x-rays.  Bericht  über  die  Behandlung 
von  barkomen  und  Pseudoleukämieen  mit  Bestrahlung. 

10  Brown,  Surgical  correction  of  malformation  and 
Speech  defects  due  to  or  associated  with  hare-lip  and  cleft 
palate.  (Aoch  nicht  beendet.) 

11.  Matas,  Traumatic  arterio-venous  aneurysms  of  the 
subclavian  vessels,  with  an  analytical  study  of  fifteen  re- 
including  one  operated  upon.  Bericht  über 
lo  halle  von  arteno-venösen  Aneurysmen  der  Subclaviagefässe  mit 
Einschluss  eines  glücklich  operirten  Falles. 

Therapeutische  Monatshefte,  Januar. 

1.  W.  A.  Premid,  Thoraxanomali e en  als  Prädisposition 
zu  Lungenphthise  und  Emphysem.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  27.  November  1901.  Siehe 
Keierat  in  der  A  ereinsbeilage. 

2.  A.  Lmiderer,  Zur  Frage  der  intravenösen  Injektion, 
anderer  betont  Liebreich  gegenüber,  dass  er  bereits  seit  dem 

Jaüre  1882  intravenöse  Injektionen  zu  therapeutischen  Zwecken  übe 

da.s.s  er  demnach  neben  Baccelli  als  Vertreter  dieser  Methode  zu 
neunen  sei. 

2,.  E.  H.  Kisch,  Entfettungsmethoden  französischerAuto- 
ren.  Sammelreferat  über  die  in  Frankreich  üblichen  Entfettungskuren. 

Fnift  Harnsteine  der  Blase  und  ihre  operative 

tleinung  Verfasser  ist  Anhänger  der  Sectio  mediana.  Von  128 
■  «o^operirten  läUen  sind  124  glatt  geheilt,  darunter  92^  per  primam  in 
agen.  Er  bevorzugt  kleine  Schnitte;  ist  der  Blasenstein  für  die 
Ueifniing  zu  gros^,  so  wird  er  von  der  Wunde  aus  zertrümmert  nur 
dm-  Oxalatsteinen  musste  der  ursprüngliche  Schnitt  nach 

dLl  ^  """'f^tert  werden.  In  allen  Fällen  wurde  die  Wunde 

durch  Naht  verschlossen. 

5  CBelachaux,  Ueber  die  Indikationen  zur  Operation 
1  bS  Perfrr^'’'''9^'-  Operation  ist  nach  Delachaux  indizirt 

liefeil^ist'^^T®^''  und  dadurch  der  Beweis  ge- 

des  m4L  hl?eir  ““  maligne  Neubildung 

6.  A.  Zo^ushi,  Parachlorphenol  und  Menthorol  in  der 
21^Fä0r^  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege.  In  8  von 
deriJhllnnff ^  Parachlorphenfl  eine  Besse- 

Geruch  derMhtpf.if  """f  widerliche  Geschmack  und 

nei  K  ^  e  ^  veranlasste  jedoch  in  vielen  Fällen  eine  vorzeitige 
Unteibrechiing  der  Rur.  Diese  Uebelstände  werden  durch  Zusatz  vfn 
Menthol  wesentlich  gemildert,  so  dass  sich  ein  Versuch  St  dLsem 
neuen  Praparat  (Menthorol)  empfiehlt. 

(Nicht  LfSr  »»J  ihr  wirksames  Prinaip. 

^  Z  Purst,  „Piiro“  in  der  Krankendiätetik.  Puro  wurde 
von  Kindern  jeder  Altersstufe  ohne  unangenehme  Nebenwirkuno-  o-ut 
vertragen;  in  jedem  Falle  trat  Gewichtszunahme,  BesseruncT  de"s  Er 
nahrungsziistandes  und  der  Blutbeschaffenheit  ein. 

heiten^^mlf^BS'''’  Heber  die  Behandlung  von  Nervenkrank- 
neiten  mit  Bromeiweisspräparaten  (Bromeigoiien).  Silber- 

S^Br  Pepto-Bromeigon  für  ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel 

des  Bromkahiims,  weil  nach  seiner  Anwendung  nie  jene  Appetitlosio- 
keit  Abmagerung  und  Blässe  eintritt,  wie  dies  nach  cLSiLher  If- 

beo'bachfet  Srd°“^  unangenehme  Nebenwirkung  so  häufig 
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Pastillen  iu  den  Handel  gebracht,  welche  in  warmes  Wasser  gebracht 
zerfallen  und  dann  vermittelst  eines  besonderen  Apparats  inhalirt  wer- 
den.  Bei  akuten  Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfes 
und  aimh  der  Bronchien  soll  das  Mittel  vorzügliche  Dienste  leisten 
und  frühzeitig  angewendet  sogar  dieselbe  vollständig  coupiren  können. 

Die  Therapie  der  Gegenwart  No.  2. 

+  i'  Bemerkung  zur  Behandlung  akuter  Ka- 

tarrhe.  Nur  der  akute  Katarrh  der  Schleimhaut  ist  heilbar  und  zwar 
hauptsächlich  durch  Fernhaltung  aller  reizenden  Schädlichkeiten;  so- 

dfp  Fnr^  Chronischwerden  des  Katarrhs  häufig 

die  Folge  und  damit  die  Heilbarkeit  nicht  mehr  möglich. 

+  undPurgatinalsAbführ- 

mitteh  Das  Emodm  ist  ein  Körper,  der  in  verschiedenen  gebräuch- 
ichen  Abführmitteln,  mi  Rhizoma  Rhei  sinensis,  Cortex  frangulae  und 
er  Aloe  enthalten  ist.  In  der  Dosis  von  0,1  wirkt  es  als  ein  ziemlich 
sicheres  und  sehr  angenehmes  Eccoproticum;  einer  ausgiebigeren  Ver¬ 
wendung  steht  seine  Seltenheit  und  sein  relativ  hoher  Preis  noch  im 
\A  ege.  Besser  bekannt  ist  ein  ähnliches  Präparat  das  Purgatin  (Antra- 
purpurmdiacetat),  welches  in  der  Dosis  von  1—2  g  bei  der  einfachen 
chronischen  Stuhlverstopfung  und  gelegentlicher  Stuhlträgheit  recht 
sicier  imd  ohne  grosse  Beschwerden  ausgiebige  Entleerung  bewirkt. 

3.  O.  Lassar,  Ueber  Erfrierung.  Kurze,  aber  scharfe  Präzi- 

Stadän  Therapie  in  den  einzelnen 

4.  /  Wojff,  Ueber  eine  seltene  Transplantation  frischer 
gestielter  Hautlappen  bei  narbigen  Gelenkscontrakturen. 
Das  V  esenthche  der  Behandlung  besteht  darin,  dass  Wolf  f  bei  einem 
Kranken,  der  am  linken  Arm  ausgedehnte  Narben  zeigte,  die  zur  Con- 
traktur  der  Gelenke  geführt  hatten,  diese  Narben  nicht  exzidirte 
sondern  über  den  Gelenken  (juer  spaltete,  die  Hautränder  dann  lockerte 
und  den  entstandenen  ausgiebigen  Oberflächendefekt  durch  einen  ge¬ 
stielten  Hautlappen  von  der  Brust  her  deckte;  das  wurde  sowohl  über 
dem  Hand-,  wie  über  dem  Ellenbogengelenk  gemacht  und  dadurch 
diesen  Gelenken  wieder  die  Möglichkeit  einer  ausgiebigen  Bewegungs- 
fahigkeit  gegeben  Noch  Jahre  nachher  konnte  Verfasser  constatirL, 
dass  Patient  den  Arm  wieder  gut  gebrauchen  konnte. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd  XIII 

Heft  I. 

Kischensky,  Zur  Frage  über  die  Resorption  des  Fettes  im 
Darmkaiial  und  über  den  Transport  desselben  in  andere 
Organe.  Experimentelle  Untersuchung,  welche  zu  dem  Schluss  kommt 
dass  das  lett  grösstentheils  in  gelöster  Form  resorbirt  wird,  ein  kleiner 
iheil  desselben  jedoch  in  Form  kleiner  Kügelchen  durch  den  Cuti- 
cularraum  der  Epithelien  hindurchtritt.  In  den  Ductus  thoracicus  ge¬ 
äugt  das  Fett  nicht  nur  in  freiem  Zustande,  sondern  auch  in  Zellen 
eiiigeschlossen.  Als  Resultat  der  Resorption  des  Nahrungsfettes  ero-ab 
Sich  bei  jungen  Katzen  Fettinfiltration  von  Leber,  Nieren,  Lunge  und 
theilweise  auch  der  Milz.  ^ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  5. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  1—3. 

Vp  "«d  fV.  Wolff,  Ueber  das  hämolytische 

\  erhalten  seröser  Flüssigkeiten.  Verfasser  haben  einrAnzahl 
lon  Trans-  und  Exsudaten  nach  dem  Verfahren  von  Neisser  und 
Doring  auf  Ihre  hämolytische  Kraft  geprüft.  Diese  war  bei  den 

geringer,  .  als  sie  dem  Blutserum  zu- 
mmt,  dagegen  war  dieselbe  bei  den  Flüssigkeiten  entzündlichen  Ur- 

aiese  Kraft  mit  dem  Eiweissgehalt  zusammen,  daher  ist  sie  auch  so 

gering  bei  den  eiweissarmen  Transsudaten  und  wächst  erheblich  bei 
den  entzündlichen  Ergüssen.  emeoncn  oei 

fUr  \  -^ohnstein.  Eine  einfache  Conservirungsmethode 
Das  p''  klinisch-mikroskopischen  Dfagfo  tik 

?i^s«=  die  zu  iintersrhende 

ssigkeit  zuerst  sedimentiren  lässt,  von  dem  Sediment  abraesst  und 
dann  mit  einer  eiweissfreien,  fixirenden  Flüssigkeit  wieder  auffüllt  Bel 
den  verschiedenen  Se-  und  Exkreten  muss  die  Methode  in  il  esent- 
chen  Zugen  natürlich  abgeändert  werden 

Formalst  Anwendung 

di  bei  der  SrLi  Formaldehyd,  Menthol  und  Salzsäurf,' 

nente  ierfSlt  und  mit  warmem  Wasser  leicht  in  seine  Compo: 
Menthols  und  die  dänB  anästhesirende  Wirkung  des 

die  Spur  sitstle  iiht  Xtf 

_.n  Betracht  kommt.  Das  Pränarat  wird  in 


1.  A^nes  B/u/im,  Ein  w^eiterer  B eitrag  zur  Kenntniss  der 
polypösen  Schleimdrüsenkystome  des  Labium  minus.  Ein 
neuer  (dritter)  Fall,  der  von  der  Verfasserin  schon  früher  (Archiv  für 
Gynakolog.e  Bei  m  Heft  I)  beschriebenen  Drüsenhete  otopte  a" 
Labium  minus.  Hier  fanden  sich  zwei  von  einander  getrennte  cyLsche 
mehrkammerige  Geschwülste,  die  obere  kleinapfelgross,  polypös  gestielt 

Szerf.  WrVhgrosse’^brSbasiräuL 

T  ‘^■^o'mnstein.  Drei  Fälle  von  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie 

Im  ersten  Falle  boten  zahlreiche  eklamptische  Anfälle  bei  geschlossenem 
ausseien  Muttermunde  und  mangelndem  Fortschritt  der  Geburt  in  den 
beiden  anderen  schwere  Eklampsie  bei  Schwangeren  am  Anfano-e  des 
neunten,  bezw.  achten  Monats  mit  noch  vollkommen  erhaltener  Cervix 

Lelien  eSXn. 

2.  /uremsh,  Beiträge  zur  Kasuistik  des  Kaiserschnittes 
nach  Flitsch.  Drei  wegen  Beckenverengermig  durch  Fritsch’s 
queren  lundalschnitt  erfolgreich  für  Mütter  und  Kinder  operirte  Fälle 
Zur  endgültigen  Entscheidung  der  Frage  nach  der  Zweckmässigkeit  des 
Querschnitts  halt  Verfasser  noch  die  Feststellung  für  nothwefdig  wie 

Sr^n  Nachba'r  Verwachsung  der  Gebärmutter 

wiJd^  (Enerke  Därmen,  dabei  heraussteilen 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

de<.  M  Fraenkel,  Die  zwanzig  histologischen  Vorträge 

lIpL  f  Berücksichtigung  der  zahnärzt- 

siSim  ^^stologisches  Repetitorium  für  das  Phv- 

sikum.  Leipzig,  H.  Hartung  &  Sohn,  1902.  221  S. 
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1.  Biiclierscliaii:  S.  41:  1.  M.  Duval,  Grundriss  der  Ana¬ 
tomie  für  Künstler.  Deutsch  von  Ganpp.  lief.  Prof.  Dr.  K.  v.  Par¬ 
tie  leben  (Jena). 

2.  AV.  Krause,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Ref. 
Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

3.  B.  Fischer  und  C.  Hartwich,  Commentar  zum  Arzneibuch 
für  das  Deutsche  Reich.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewiu  (Berlin). 

4.  I,  Boas,  Heber  nervöse  Dyspepsie  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Diagnose  und  Therapie.  Ref.  Dr.  E.  Reichmann 
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5.  A.  Celli,  La  malaria  secondo  le  nuove  ricerche.  Ref.  Priv.- 
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0.  E.  V.  Bergmann,  P.  v.  Bruns,  J.  v.  Mikulicz,  Handbuch 
der  praktischen  Chiinirgie.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  H.  Fischer 
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7.  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopädie  der  ge- 
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9.  G.  Nobl,  Pathologie  der  blennorrhoischen  und  venerischen 
Lymphgefässerkraukungen.  Ref.  Dr.  M.  Joseph  (Berlin). 

10.  A.  Lesser,  Stereoskopischer  Atlas  der  gerichtlichen  Medizin. 
Ref.  Prof.  Dr.  Fr.  Strassmann  (Berlin). 

11.  Jonrnalreferate :  S.  42:  Physiologie:  1.  Schücking, 
Erholende  AVirkung  von  Alkalisaccharat-  und  Alkalifruktosatlösungen 
auf  isolirte  Herzen.  —  2.  Hensen,  Die  Accommodationsbewegung  im 
menschlichen  Ohr. 

Mikroorganismen:  S.  43.  3.  Sieber,  Entgiftung  der  Toxine 

durch  die  Superoxyde,  sowie  thierische  und  pflanzliche  Oxydasen.  — 
4.  Marx,  Beziehungen  zwischen  dem  Gehalt  an  Immunitätseinheiteu 


und  dem  schützenden  und  heilenden  Werth  der  Di])htherieheilsera.  • — 
5.  Aschkinass  und  Caspari,  Einfluss  dissoziirender  Strahlen  auf 
organisirte  Substanzen.  —  6.  Gioelli  und  Zirolia,  Lokalisation  und 
Morphologie  des  Influenzabacillus. 

Laryngo-Rhinologie:  S.  43:  7.  Beco,  Papillome  des  Larynx  und 
der  Trachea  bei  einem  4V2  Jahr  alten  Kinde. 

Kinderheilkunde:  S.  43:  8.  Laquer,  Feststellung  der  verschie- 
denenen  Formen  des  Schwachsinns  in  den  ersten  Schuljahren.  —  9.  Rey . 
Cystitis  der  ersten  Lebensjahre  als  Contraindikation  der  Phimosrs- 
operation.  —  10.  Schengelidze,  Pathogenese  der  Otitis  media  puni- 
lenta  bei  Säuglingen.  - —  11.  Blumer  und  McFaiTane,  Nqmaepidemie. 

—  12.  Walsham,  Tuberkulose  der  cervikalen  und  bronchialen Lymph- 
drüsen. 

III.  Zeitscliriftenübersicht;  S.  44:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  6.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  0. — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  6.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
No.  6.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  6.  —  Prager  medizinische 
AVochenschrift  No  6.  —  Orvosi  Hetilap  No.  5  und  6.  —  The  British 
medical  Journal,  8.  Februar.  —  The  Lancet,  8.  Februar.  —  La  Semainc 
medicale  No.  6.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde  No.  6.  —  Petersburger  medizinische  AA^ochenschrift  No.  3. 

—  Russkij  Wratsch  No.  1.  —  Medycyna  No.  3  und  4.  —  Przegl§._d  lekarski 
No.  5.  —  Hygiea  No.  1.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation  No.'  4.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  No.  1  und  2.  —  Centralblatt  für  all¬ 
gemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII,  Heft  2. 
"Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  6.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  G.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  6.  —  Neurologisches  Central¬ 
blatt  No.  3.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  2.  —  Deutsclu' 
militärärztliche  Zeitschrift  Heft  1.  —  Der  Militärarzt  No.  1  und  2. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  48. 


1.  Bücherschau. 

1.  M.  Duval,  Grundriss  der  Anatomie  für  Künstler.  Autorisirte 
deutsche  Uebersetzung  von  Ernst  Gaiipp.  2.  Aiifl.  Stuttgart, 
Ferd.  Enke,  1901.  274  S.  Mit  78  in  den  Text  gedruckten  Ab¬ 

bildungen.  0,00  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Die  Veränderungen,  welche  der  Herausgeber  der  zweiten  Auf¬ 
lage  der  deutschen  Uebersetzung  (die  erste  war  von  Neelsu  be¬ 
sorgt  worden)  vorgenommen  hat,  beziehen  sich  besonders  auf  die 
.Abbildungen.  Vor  allem  werden  neue  Figuren  vom  Waldey er¬ 
sehen  Muskeltorso  gegeben.  Ferner  sind  die  alten  Duchenne- 
schen  Bilder  neu  reproduzirt  worden,  unter  Benutzung  beider 
Ausgaben  des  Atlas.  —  Der  Text  zeigt  einige  Zusätze  und  Ab¬ 
änderungen,  besonders  in  der  Gelenk-  und  Muskelmechanik.  Die 
lateinischen  Namen  sind  nach  der  Baseler  Nomenclatur  ge¬ 
geben.  Für  deutsche  Bezeichnungen  fehlt  ja  leider  eine  der¬ 
artige  Norm. 

AATr  schliessen  uns  dem  Wunsche  von  B.  Gau  pp  an,  der 
DuvaUsche  Grundriss  möge  auch  in  der  neuen  Auflage  bei  den 
deutschen  Kunststudirenden  —  und  vielleicht  auch  in  weiteren 
Kreisen  —  freundliche  .Aufnahme  finden.  Natürlich  will  der 
Grundriss,  da  er  nur  Skelett,  Muskeln  und  Mechanik  enthält,  den 
grösseren  Werken  keine  Conkurrenz  machen.  Die  .Ausstattung 
ist  gut.  der  Preis  mässig. 


2.  W.  Krause,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Mit  einem 
Synonymenregister.  Auf  Grund  der  neuen  Baseler  anatomischen 
Nomenklatur  unter  Mitwirkung  von  W.  His  und  W.  Waldeyer 
und  unter  A'erweisung  auf  den  Handatlas  der  Anatomie  von 
AN’erner  Spalte  holz.  2.  Abtheilung:  Splanchnologie,  Angio- 
logie.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901.  S.  197 — 460,  6,00  M.  Ref. 
K.  V.  Bardeleben  (Jena). 

Referent  verweist  auf  seine  Besprechung  der  ersten  Abthei¬ 
lung  dieses  AVerkes  in  dieser  Wochenschrift.  Die  zweite,  vor 
kurzem  erschienene  .Abtheilung  enthält  die  Kapitel  Eingeweide 
und  Gelasse  und  lässt  an  Klarheit  und  Knappheit  der  Darstellung 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Krause ’s  Handbuch  kann  gleichzeitig 
als  eine  authentische  Interpretation  der  neuen  Nomenklatur  (No¬ 
mina  anatomicai  und  als  eine  ausführlichere  Erklärung  zum  Atlas 
von  Spalteholz  angesehen  werden.  Nach  beiden  Richtungen 


hin  entspricht  das  Buch  seiner  Aufgabe  und  ist  so  gleichzeitig 
auch  als  Grundriss  und  als  Nachschlagebuch  brauchbar. 


3.  B.  Fischer  und  C.  Hartwich,  Commentar  zum  Arzneibuch  für  das 
Deutsche  Reich.  4  Ausgabe.  Berlin  1901,  J.  Springer.  Ref.  L.  Le¬ 
win  (Berlin). 

Das  vorliegende  Werk  stellt  einen  Ergänzungsband  zum  Hager- 
Fischer-Hartwich’schen  Commentar  zur  dritten  Ausgabe  des  deut¬ 
schen  Arzneibuches  dar,  das  an  dieser  Stelle  früher  besprochen  wurde. 
Auch  für  Aerzte  ist  das  Buch  benutzbar,  da  es  den  vollständigen  Text 
des  neuen  Arzneibuches  und  manchen  recht  nützlichen  Hinweis  auf 
Zusammensetzung,  Prüfung  u.  s.  w.  pflanzlicher  und  synthetischer  Pro¬ 
dukte  enthält. 


4.  I.  Boas,  Heber  nervöse  Dyspepsie  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Diagnose  und  Therapie.  Berliner  Klinik  Heft  161.  Berlin, 
Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1901.  Ref.  Ed.  Reich¬ 
mann  (Berlin). 

Das  complizirte  und  vielseitige  Krankheitsbild  der  nervösen  Dy-.s- 
pepsie  wird  von  Boas  in  knapper,  dabei  recht  anschaulicher  Weise 
geschildert.  Mit  A’^erzicht  auf  die  Aufzählung  aller  im  einzelnen  Falle 
möglichen  Symptome  beschreibt  A^erfasser  das  Wesen  dieses  Leidens 
in  grossen  Zügen  und  geht  hauptsächlich  auf  die  allen  Fällen  gemein¬ 
samen  Characteristica  ein,  die  vornehmlich  die  Erkennung  der  nervösen 
Natur  der  vom  Kranken  geäusserten  Beschwerden  ermöglichen.  Mit 
Recht  stellt  er  hier  in  die  erste  Linie  das  „Sprunghafte,  AVechselnde, 
Bizarre“  der  Klagen,  welch’  letztere  hauptsächlich  in  Appetitmangel, 
Druck  und  A^ölle  im  Magen,  mehr  oder  weniger  starkem  Aufstossen, 
Störungen  der  D armthätigkeit  etc.  bestehen,  ln  uncomplizirten  Fällen 
kann  die  Diagnose  der  nervösen  NaGir  des  Leidens  sehr  leicht  sein, 
in  anderen  Fällen  ist  sie  hingegen  sehr  schwierig,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  Störungen  der  motorischen  oder  sekretorischen  Alagen- 
funktionen  bestehen.  Grosse  A^orsicht  bezüglich  der  Beurtheilung  er¬ 
fordern  solche  Fälle,  wo  neben  den  Zeichen  der  nervösen  Dyspej)sie 
gleiclizeitig  ein  organisches  Leiden  (Ren  mobilis,  Enteroptose,  Hernia 
lineae  albae,  Atonia  muscularis  ventriculi  etc.)  besteht.  Zum  Schlüsse 
verbreitet  sich  A'erfasser  noch  über  die  Therapie,  welche  natürlich 
dem  einzelnen  Falle  angepasst  werden  muss  und  deren  Vielseitigkeit 
eine  Besprechung  im  Referate  nicht  thunlich  erscheinen  lässt. 

5.  Aiigelo  Celli,  La  malaria  secondo  le  nuove  ricerche.  Roma,  So- 
cietä  editrice  Dante  Alighieri.  181  S.  Ref.  Mannaberg  (Wien). 

In  14  A'orträgen  giebt  hier  Celli  die  Aetiologie  der  Malaria  nach 
I  dem  heutigen  Stande  unseres  AVissens.  Sowohl  die  epidemiologiscluMi 
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als  die  prophylaktischen  Gesichtspunkte  finden  eine  gründliche,  vor¬ 
zügliche  Erörterung.  Die  Uebertragnng  der  Malariainfektion  durch 
Mosquitos  findet  eingehende  Schilderung  und  Besprechung.  Die  Vor- 
trage  bilden  eine  vortreffliche  Einführung  in  das  Studium  der  Malaria- 
inlektion;  sie  seien  dem  deutschen  Aerztekreise  bestens  empfohlen. 

b.  E.  V.  Bergmann,  P.  v.  Bruns,  J.  v.  Mikulicz,  Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Chirurgie.  Lieferung  21,  24,  25,  26.  Stuttgart,  Ferdinand 
Enke,  1901.  16  M.  Ref.  H.  Fischer  (Berlin). 

Mit  diesen  Lieferungen  ist  vom  zweiten  Bande  die  zweite 
Abtheilung  und  damit  das  ganze  stattliche  Werk  abgeschlossen, 
k^ie  bl  Ingen  von  J.  Rotter  die  Krankheiten  des  Mastdarms  und 
des  Afters,  von  Sonnenburg  die  Verletzungen  und  Erkrankungen 
ei  Blase  und  der  Vorsteherdrüse,  von  Schede  die  Verletzungen 
und  Eikrankungen  der  Nieren  und  der  Harnleiter,  von  Bramann 
und  Rammstedt  die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Harn¬ 
röhre  und  des  Penis  und  von  Bramann  die  Verletzungen  und 
rkiankungen  des  Hodensacks,  der  Hoden,  der  Samenstränge  und 
der  Samenblasen.  Die  Ausstattung  ist  vortrefflich,  216  saubere 
Abbildungen  zieren  den  Band. 

Alles,  was  wir  zum  Lobe  der  anderen  Bände  gesagt  haben 
gilt  auch  für  diesen.  Das  Werk  hat  sich  so  gut  eingeführt,  dass 
schon  eine  zweite  Auflage  im  Drucke  ist.  Es  gereicht  der  deut¬ 
schen  Chirurgie  zur  Ehre. 

7.  Th.  Kocher  und  E.  de  öuervain,  Encyklopädie  der  gesammten 
Chmurgie.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Lieferung  3 _ 13. 

der  Lieferung  2,00  M. 

Ref.  H.  Fischer  (Berlin). 

rascher  Folge  erschienenen  sieben  Lieferungen  be¬ 
stätigen  das  günstige  Urtheil,  welches  wir  über  die  beiden  ersten 
ausgesprochen  haben.  Es  geht  ein  ernster  wissenschaftlicher  Zug 
durch  das  Buch,  bei  aller  Kürze  bieten  die  einzelnen  Abschnitte  das 
W  issenswerthein  durchsichtiger  Darstellung.  Der  Bilderschmuck  ist 
leichhch  und  sehr  belehrend.  Freilich  hangen  der  lexikographischen 
Behandlung  des  gewaltigen  Stoffes  auch  manche  Mängel  an:  un- 
gleichmassip  Behandlung  der  einzelnen  Abschnitte,  Meinungs- 
vei^chiedenheiten  der  Autoren  über  wichtige  Fragen,  dürftige 
Litteraturangaben  etc.  Sie  sind  aber  durch  die  sichere  Leitu^ 
des  Herausgebers  auf  ein  Minimum  reduzirt.  Somit  verspricht 
das  M  erk,  wenn  es  in  .dem  Sinne  weitergeführt  wird,  den  Studi- 
renden  und  praktischen  Aerzten,  für  die  es  in  erster  Linie  ge¬ 
schrieben  ist,  eine  schnelle  und  gute  Orientirung  über  wichtige 
Fiagen  und  einen  sicheren  Führer  in  der  Operations-  und  Ver¬ 
bandstechnik  darzubieten. 

Gynäkologie.  Berlin,  Julius  Springer,  1902. 

68  S.,  mit  zahlreichen  Abbildungen  im  Text.  10,00  M.  Ref 
E.  hraenkel  (Breslau). 

^  Runge ’s  „Gynäkologie“  zeigt  dieselben  Vorzüge,  wie  sein 
Ol  vier  Jahren  erschienenes  Lehrbuch  der  Geburtshilfe:  Wieder- 

knannerDtr.är“"^”  anerkannten  Lehren  in  klarer,  aber 
strm  und  schlichter  Form,  dabei  in  noch 

fer  Objektivität  und  auf  dem  Gebiete 

IZ  1  Sleichweit  entfernt  von  unfruchtbarem  Nihilismus, 

-illp-pm  •  oder  operativer  Polypragmasie.  Die 

„allgemeine  Gynäkologie“  wird  sehr  zweckmässig  durch  zwei 

\\libes  Zr  und  Hygiene,  sowie  di^  Diätetik  des 

emgeleitet  Alle  die  Frauenwelt  physisch  und  psychisch 
eruhrenden  aktuellen  Fragen  werden  hier  von  dem  Verfasser  im 

männprl^^l^u"  angefeindeten,  aber  auch  von  wirklichen  Fach- 

des  weiblichen  Geschlechts  voll  gewür- 

beintwortpf  R^'  geschlechtlichen  Eigfnart“, 

Si'cni  ‘’^'ehe".  praktischen  Lebens- 

studhnn  ®"‘hehrenden  Aerzten  sind  diese  Abschnitte  zum 

mt  dtehhliche  1”’’  ?  Eidtheilung  der  übrigen  Kapitel 

berUcL“ch  t  nieThlln  Perschungsergebnisse 

Pränarn ten  de,.  '(l^Jhblldungen,  zum  grossen  Theil  original  nach 
laparaten  dei  Oottinger  Klinik,  sind  zweckmässig  au.sgewählt 

Meli,®'  “"ege‘"hrt  und  vervollständigen  neben  der  voraüg- 

W  erkes  '*"^'  “  gediegenen  Eindruck  des  ganzen 


M  issen  ausgefüllt.  Auf  Grund  zahlreicher  sorgfältiger  anatomischer 
Untersuchungen  konnte  bei  der  Gonorrhoe  eine  proliferirende,  e.v- 
sudative  Endolymphangoitis  mit  einer  weniger  intensiven  Peri- 
G'mphangoitis  nachgewiesen  werden.  Dass  hier  ein  spezifischer  Krank¬ 
heitsprozess  vorlag,  geht  am  besten  aus  dem  positiven  Gonococcen- 
befunde  in  der  Proliferationszone  der  Innenschicht  und  den  exsudativen 
Intimaauflagei  ungen  herv'or.  Pyogene  Krankheitserreger  waren  daneben 
nicht  vorhanden.  Dagegen  scheinen  dieselben  neben  den  spezifischen 
Mikroben  bei  der  Lymiihangoitis  dorsalis  in  Folge  von  Ulcus  molle 
betheiligt  zu  sein.  Hierbei  handelt  es  sich  histologisch  um  eine  acute 
exsudative  Endolymphangoitis,  verbunden  mit  einer  infiltrirenden  Peri- 
und  Paralymphangoitis.  Die  Intimaläsion  ist  meist  durch  einen  eitrig- 
fibrinösen  Charakter  ausgezeichnet,  von  welcher  Membran  aus  die  Sup^ 
puration  unter  Auflösung  der  Gefässwände  auch  in  das  paravasculäre 
Bindegewebe  übergreifen  kann.  Dagegen  stellt  die  im  Initialstadium 
der  Syphilis  auftretende  Entzündung  der  Lymphgefässe  eine  zur  Ver¬ 
engung  der  Lichtung  führende,  von  der  proliferirenden  Endothelial¬ 
schicht  ausgehende  Endolymphangoitis  obliterans  dar,  welche  stets  mit 
bedeutenden  infiltrativen  Veränderungen  der  Adventitia  des  umspin¬ 
nenden  nutritiven  Capillarnetzes,  sowie  des  perivasculären  Zellgewebes 
einhergeht. 

10.  A.  Besser,  Gerichtliche  Medizin.  41.  Lieferung  von  A.  Neisser’s 
stereoskopischem  medizinischem  Atlas.  6.  Folge.  Leipzig,  Joh. 
Ambr.  Barth,  1901.  5,00  M.  Ref.  Fr.  Strassmann  (Berlin). 

Die  neueste  Lieferung  des  schon  mehrfach  von  uns  an  dieser 
Stelle  gewürdigten  Werkes  enthält  die  Tafeln  481—492  der  ganzen 
Sammlung.  Sie  behandeln  Verletzungen  einiger  Unterleibsorgane, 
sowie  Schwangerschafts-  und  Wochenbettveränderungen  der  Ge¬ 
bärmutter  und  sind  von  dem  Redakteur  der  Abtheilung  selbst 
beigesteuert  worden.  Im  einzelnen  betreffen  sie:  Leberzerreissung 
durch  Pferdetritt,  Tod  nach  einigen  Minuten;  partielle  demarkirte 
Lebernekrose,  entstanden  durch  eine  vier  Monate  vor  dem  Tode 
erlittene  Quetschung;  vollständiger  Querriss  der  Pars  membranacea 
urethrae  durch  Ueberfahrenwerden,  falscher  Weg  etwa  in  der  Mitte 
der  Pars  cavernosa,  Blasendiphtherie;  Berstung  der  Harnblase 
durch  Druck  auf  die  Unterbauchgegend;  Gebärmutter  am  Ende 
des  zweiten  Monats  der  Schwangerschaft  mit  eröffneter  Frucht¬ 
kapsel,  Eierstock  mit  Corpus  luteum;  Schwangerschaft  im  zweiten 
Monat,  grosser  Defekt  der  Decidua  vera,  Zerreissungen  der  Decidua 
reflexa,  sowie  Cervixrisse  durch  Abtreibungs versuche  mittels 
Spritze;  Stichverletzungen  der  Gebärmutter,  etwas  oberhalb  des 
inneren  Muttermundes  durch  Fruchtabtreibung;  Durchbohrung 
und  Innenflächenverletzungen  des  puerperalen  Uterus  durch  Aus¬ 
schabung,  Zerreissungen  und  Quetschungen  der  Gebärmutter 
sowie  der  Scheide  gelegentlich  der  Entbindung  durch  die  Zange, 
circumskripte  Nekrosen  beider  durch  Druck  des  Kindskopfes: 
Zerreissungen  der  Scheide  und  Gebärmutter  durch  Partus  prae- 
cipitatus  einer  sechsmonatlicher  Frucht;  Suffusionen  der  Scheide 
und  des  Gebärmutterhalses  nebst  Einrissen  jener  und  partieller 
Ablösung  der  kindlichen  Eihäute  durch  Colpeurynter-Ein Wirkung 
bei  Schwangerschaft  von  5^/2  Monaten;  Piacenta  praevia  centralis : 
Gebärmutter  bQa  Wochen  nach  rechtzeitiger  Entbindung  und  nor¬ 
malem  Wochenbett. 

An  Bedeutung  steht  diese  Lieferung,  wie  schon  aus  ihrer 
Inhaltsangabe  hervorgeht,  ihren  Vorgängerinnen,  deren  sonstige 
Vorzüge  sie  gleichfalls  theilt,  in  keiner  Weise  nach. 


11.  Journalreferate. 

Physiologie. 


gefässerkrankin^^J*^  bleiiiiorlioischen  und  veiieriscIieiiLymph- 

"Cf  5 " 

Huchungeu  'S? Heissigen  und  werthvollen  Unter- 

kiattende  Lücke  in  unserem  bisherigen 


1.^  A.  Schücking,  Ueber  die  erholende  Wirkung  von 
Alkalisaccharat-  und  Alkalifructosatlös ungen  auf  isolirtc 
Herzen.  Archiv  für  (Anatomie  und)  Physiölogie.  Supplementbaud 

-1-  t/U  J. . 

In  Kroneckei  s  Laboratorium  und  nach  Kronecker’s  Perfu¬ 
sionsmethode  hat  Schücking  Durchspülungen  von  überlebenden 
Irosch-,  Kröten-,  Schildkröten-,  Kaninchen-,  Katzen-  und  Schweine¬ 
herzen  mit  verschiedenen  Lösungen  ausgeführt,  um  festzusteUen,  welche 
Substanzen  am  besten  die  Thätigkeit  des  Herzens  zu  unterhalten  ver¬ 
mögen.  Dabei  ergab  sich,  dass  es  sehr  schwer  hält,  durch  die  Durch¬ 
spülung  die  letzten  Blutreste  aus  dem  Herzen  zu  entfernen,  und  dass 
auch  nur  annähernd  blutfreie  Herzen  schneller  Erschöpfung  anheiin- 
fielen.  Das  Blut  wurde  auch  beim  Kaltblüter  in  einem  nachzuweisen¬ 
den  Capillarsystem  zurückgehalten,  ebenso  wie  beim  Warmblüter. 
M  ie  Blut  hält  auch  selbst  stark  verdünntes  —  Blutserum  die  Her¬ 
zen  lange  schlagfähig.  Demnächst  wirken  günstig  Alkalisaccharate  in  ge¬ 
eigneter  Lösung  (0,25—0,35  7oo  Calciumsaccharat  -+-  0,25—0,35  7oo  Na- 
triumsaccharat  oder  -+-  0,4— 0,5  7oo  Natriumfructosat).  Werden  jedoch 
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die  Herzen  hiermit  völlig  ausgewaschen,  so  gelingt  es  oft  nicht  mehi-, 
sie  durch  Blut  oder  Blutserum  wieder  schlagfähig  zu  machen. 

.Us  wichtigste  Eigenschaften  einer  geeigneten  Perfusionslösung 
erwiesen  sich:  Isotonie  und  alkalische  kohlensäurebindende  Substanzen. 
Im  Blut  erfüllen  die  letztere  Aufgabe  in  erster  Linie  die  Globulin- 
Alkaliverbindungen.  Natriumkarbonat  oder  -Bikarbonat  oder  Natron¬ 
lauge  können  die  Wirkungen  dieser  nicht  ersetzen.  Dagegen  erweisen 
sich  die  Alkalisaccharate  und  -Fructosate  als  günstig,  da  sie  leicht 
dissociabel,  in  Lösungen  beständig,  unschädlich  sind  und  durch  Kohlen¬ 
säure  in  Zucker  und  Alkalikarbonate  zerlegt  werden.  Mit  wenig  Blut 
vermögen  sie  kraftvolle  Pulse  auszulösen,  ln  stärkerer  als  der  oben 
angegebenen  Concentration  üben  sie  eine  Reizwirkung  auf  das  Herz 
bis  zur  Contraktur  desselben. 

Kalium  wirkt  auf  das  erschöpfte  Herz  ungünstig  ein,  sollte  also 
nicht  für  Perfusionslösungen  verwendet  werden. 

A.  Loewy  (Berlin). 

2.  V.  Hensen,  Ueber  di e  Accommodationsbewegung  im 
menschlichen  Ohr.  Pflügers  Archiv  Bd.  LNXXVII,  S.  35.5. 

Lässt  man,  während  eine  Stimmgabel  tönt,  ein  Metronom  schlagen, 
so  erscheint  bei  jedem  Schlage  desselben  der  Stimmgabelton  vorüber¬ 
gehend  verstärkt.  Verfasser  führt  dies  auf  eine  durch  jeden  starken 
Schall  erzeugte  Anspannung  der  inneren  Ohrmuskeln  zurück,  welche 
die  Schallübertragung  vom  Paukenfell  zum  Labyrinth  empfindlicher 
macht:  „Accommodation  des  Ohres“,  zuerst  von  Mach  vermuthet.  Wegen 
einer  Reihe  anderer,  diese  Annahme  stützender  interessanter  Beobach¬ 
tungen,  sei  auf  das  Original  verwiesen.  Boruttau  (Göttingen). 

Mikroorganismen. 

3.  N.  Sieber,  Ueber  die  Entgiftung  der  Toxine  durch  die 
Superoxyde  sowie  thierische  und  pflanzliche  Oxydasen. 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXXII,  S.  573. 

Im  Anschluss  an  frühere  Beobachtungen  über  die  Entgiftung  der 
Toxine  durch  die  Verdauimgssäfte  stellte  der  Verfasser  Versuche  an 
über  die  Einwirkung  solcher  oxydirender  Agentien,  welche  mit  den 
Oxydationsvorgängen  im  Organismus  Analogieen  haben,  und  gelangte 
dabei  im  wesentlichen  zu  folgenden  Ergebnissen.  Calcium-  und  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd  wirken  auf  die  Toxine  der  Diphtherie,  des  Tetanus  und 
das  Abrin  entgiftend,  auf  die  beiden  ersteren  auch  die  thierischen  und 
pflanzlichen  Oxydasen,  und  zwar  auch  im  Thierkörper.  Leo  (Bonn). 

4.  Marx,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Be¬ 
ziehungen  zwischen  dem  Gehalt  an  Immunitätseinheiten 
und  dem  schützenden  und  heilenden  Werth  der  Diphtherie¬ 
heilsera.  Aus  dem  königlichen  Institut  für  experimentelle  Therapie 
zu  Frankfurt  a.  M.  Zeitschrift  für  Hj’-giene  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXXVIII,  S.  372. 

Als  Maassstab  für  die  Beurtheilung  des  therapeutischen  und  im- 
munisirenden  Werthes  eines  Diphtherieheilserums  dient  in  Deutschland 
und  den  meisten  anderen  Ländern  der  Gehalt  an  Immunitätseinheiten 
(l.-E.),  in  Frankreich  aber  die  immunisirende,  präventive  und  heilende 
Kraft.  Roux  bestritt,  dass  zwischen  dem  antitoxischen  Werth  (d.  h. 
dem  Gehalt  an  I.-E.)  und  den  präventiven  und  curativen  Werthen  des¬ 
selben  Serums  eine  Parallele  bestehe.  Die  Beweiskraft  der  von  Roux 
angeführten  Versuche  zweifelte  Ehrlich  unter  Hinweis  auf  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  Resorptionsverhältnisse  bei  einzelnen  Thieren  an- 
^larx  wiederholte  nun  unter  Vermeidung  dieser  Fehlerquelle  die 
Roux 'sehen  Versuche  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Auf  Grund 
derselben  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  die  toxinneutralisirende  Kraft 
eines  Diphtherieheilserums,  d.  h.  der  Gehalt  desselben  an  I.-E.  und  die 
immunisirende  und  heilende  Wirkung  eines  Serums  seien  drei  Faktoren, 
welche  in  engster  Beziehung  stehen,  und  zwar  in  der  V  eise,  dass  Im- 
munisirungs-  und  Heileffekt  dem  Gehalt  eines  Serums  an  I.-E.  direkt 
proportional  sei.  Die  Anschauung  Roux’,  dass  der  präventive  und 
curative  Effekt  eines  Diphtherieheilserums  noch  besonders  bestimmt 
werden  müsse,  bestehe  also  nicht  zu  Recht;  es  sei  gleichgiltig,  welcher 
der  drei  Faktoren  der  Werthbestimmung  zu  Grunde  gelegt  werde;  da 
die  Bestimmung  des  Gehalts  an  I.-E.  nach  Ehrlich  am  leichtesten 
durchzuführen  sei  und  die  genauesten  Resultate  gebe,  so  sei  diese  Be¬ 
stimmungsmethode  allen  anderen  vorzuziehen.  Schill  (Dresden). 

5.  E.  Aschkinass  und  W.  Caspari,  Ueber  den  Einfluss  dis- 
süziirender  Strahlen  auf  organisirte  Substanzen,  insbeson¬ 
dere  über  die  bakterienschädigende  Wirkung  der  Becque- 
relstrahlen  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXVl,  S.  603. 

Alis  den  mit  möglichster  Sorgfalt  und  Vermeidung  aller  Fehler- 
(luellen  angestellten  Versuchen  der  Verfasser  ergiebt  sich,  dass  Rönt- 
gcnstrahlen  auf  Prodigiosuskulturen  ohne  jede  Wirkung  sind;  von  den 
durch  radioaktive  Baryumpräparate  ausgesendeten  Becquerelstrahlen 
ist  die  eine  Art,  welche  weitere  Luftschichten  und  selbst  feste  Körper 
durchdringt,  gleichfalls  wirkungslos;  die  zweite  Art  dagegen,  welche 
von  beliebigen  Materien  stark  absorbirt  wird,  hemmt,  aus  entsprechen¬ 
der  Nähe  einwirkend,  binnen  zwei  bis  vier  Stunden  das  Wachsthum  der 
Prodigiosuskolonieen  vollständig.  Boruttau  (Göttingen). 


6.  P.  Gioelli  e  G.  Zirolia,  Contributo  allo  studio  della 
localizzazione  e  della  morfologia  del  bacillo  delF  in  fluenza. 
Annali  d’igiene  .sperimentale  Bd.  X,  Heft  3. 

Zur  Untersuchung  gelangten  17  Influenzakranke  und  5  Kadaver. 
Von  den  17  Fällen  wurden  in  9  die  Influenzabazillen  Pfeiffer’s  iin 
Sputum  gefunden,  in  8  Fällen  vermi.sst;  der  Nasenschleim  ist  in  6  Fäl¬ 
len  einmal  mit  positivem  Erfolg  untersucht  worden,  das  Conjunctival- 
sekret  ist  in  4  Fällen  frei  von  Influenzabazillen  gefunden  worden. 
Unter  den  Autopsieen  befand  sich  ein  Fall  mit  Meningitis  nebst  Bron¬ 
chitis,  Bronchopneumonie  und  alter  Tuberkulose.  Die  Influenzabazillen 
wurden  hier  im  Meningealeiter  spärlich  (gemischt  mit  Staphylococcen) 
äusserst  spärlich  im  Herzblut,  reichlich  im  Bronchialsekret  gefunden. 

Mannaberg  (Wien). 

Laryngo-Rhinologie. 

7.  L.  Beco,  Papillomes  diffus  du  larynx  et  de  la  trachee 
chez  un  enfant  de  4  72  ans.  Deux  thyreotomies.  Fissure  to¬ 
tale  de  la  trachee.  Gu6rison.  Revue  hebdomadaire  de  laryngo- 
logie  u.  s.  w.  1901,  No.  42. 

Der  in  dieser  Arbeit  beschriebene  Fall  ist  ein  neuer  Beweis,  dass 
die  Thyreotomie  bei  Larynxpapillomen  nicht  irn  Stande  ist,  Rezidive 
zu  verhüten.  Bei  einem  47«  Jahre  alten  Kinde  wurden  diffuse  Papil¬ 
lome  der  Stimmbänder  laryngoskopisch  festgestellt.  Wegen  drohender 
Erstickungsgefahr  wurde  zuerst  die  Tracheotomie,  und  acht  Monate 
später,  nachdem  sich  der  ganze  Kehlkopf  mit  Papillomen  ausgefüllt 
hatte,  die  Thyreotomie  ausgeführt.  Die  Geschwulstmasse  wurde  ab¬ 
getragen  und  der  Mutterboden  galvanocaustisch  verätzt.  Nach  vier 
Monaten  wurde  ein  neuer  operativer  Eingriff  nothwendig.  Die  Papil¬ 
lome  rezidivirten  in  einer  noch  schlimmeren  Weise,  wie  sie  vorher 
waren,  und  entwickelten  sich  ausserdem  noch  in  der  Trachea.  Ausser 
der  zweiten  Thyreotomie  wurde  eine  Spaltung  der  Trachea  bis  an  das 
Sternum  vorgenommen,  wobei  alle  Papillome  exstirpirt  wurden.  Die 
Reste  wurden  gründlich  mit  dem  Galvanokauter  zerstört.  Die  Heilung 
dauert  seit  elf  Monaten.  Jurasz  (Heidelberg). 

Kinderheilkunde. 

8.  Laquer,  Die  ärztliche  Feststellung  der  verschi edenen 
Formen  des  Schwachsinns  in  den  ersten  Schuljahren. 
Deutsche  Praxis  1901,  No.  20. 

In  diesem  kleinen,  aber  recht  bedeutenden  Aufsatze  bespricht 
Laquer  die  frühzeitige  Erkennung  und  Beurtheilung  des  angeborenen, 
oder  in  der  ersten  Kindheit  erwoi’benen  Schwachsinns,  auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrungen,  die  er  als  Schularzt  anzustellen  wohl  in 
der  Lage  war.  Bisher  war  in  der  Tabelle  des  offiziell  empfohlenen 
Gesundheitsscheines  ein  Raum  für  die  Symptomatologie  im  Bereiche 
des  peripheren  und  centralen  Nervensystems,  vor  allem  für  die  psychi¬ 
schen  Anomalieen  des  Schulkindes  nicht  vorgesehen.  Aber  über  die 
dort  vorgesehenen  Eintragungen  hinaus  drängte  sehr  bald  das  Be- 
dürfniss  den  Lehrer  zu  einer  Verständigung  zwischen  Lehrer  und  Arzt, 
und  es  war  dem  Lehrer  rasch  zum  Bedürfniss  geworden,  sich  mit  dem 
Schulärzte  in  Bezug  auf  den  geistigen  Zustand  solcher  Kinder  in  Ver¬ 
bindung  zu  setzen,  die  ihnen  schon  nach  Ablauf  der  ersten  Schul¬ 
monate  minderwerthig  erschienen  waren. 

Wenn  man  für  die  schulärztlichen  Zwecke  eine  Scheidung  des 
Schwachsinnes  in  Debilität,  Imbezillität  und  Idiotie  eintreten  lässt, 
dann  fallen  die  beiden  äusseren  Formen  schon  von  vornherein  aus,  da 
die  Schwachbegabten  in  der  Schule  gerade  noch  mitkommen,  während 
die  Idioten  einer  besonderen  Idiotenanstalt  zu  überweisen  sind.  Es 
bleiben  mithin  nur  die  Imbezillen  übrig,  bei  denen  eine  schon  auch 
für  die  Laien  offenkundige  geistige  Beschränktheit  in  Bezug  auf 
Umfang  und  Tiefe  des  Denkens  besteht.  Für  sie  gilt  es,  das 
Richtige  zu  finden,  da  sie  auf  Grund  ihrer  Anlage  in  der  Nor¬ 
malschule  unmöglich  sind,  sich  dort  unglücklich  fühlen,  und  den 
Unterricht  der  geistig  höher  stehenden  Mitschüler  hemmen.  Vor 
allem  aber  wird  es  sich  darum  handeln,  sie  aus  der  Schaar  der 
Schüler  herauszulesen,  und  dafür  ist  der  Schularzt  da,  der,  ge¬ 
stützt  auf  seine  persönlichen  Nachforschungen  und  Erhebungen,  schon 
nach  dem  ersten  halben  Jahre  in  der  Lage  sein  wird,  besondere  Akten 
und  Personalbogen  über  solche  Kinder  anzulegen,  deren  geistige  Voll- 
werthigkeit  in  Frage  gestellt  ist. 

So  neu  diese  Art  der  Untersuchung  ist,  so  hat  sie  doch  schon  zvi 
recht  bedeutsamen  Ergebnissen  geführt.  Es  scheint,  als  ob  die 
Schwachsinnigen  nicht  die  Deszendenz  eines  gesunden,  kräftigen 
Menschenschlages  bilden,  sondern  Familien  entstammen,  in  denen  die 
Nachkommenschaft  frühzeitig  in  stärkerem  Maasse  dezimirt  wird,  als 
es  in  der  entsprechenden  Bevölkerungsklasse  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Ein  Drittel  der  Mütter  hatte  Aborte  durchgemacht,  und  die  Kinder¬ 
sterblichkeit  war  um  8,2  %  grösser,  als  in  Familien  ohne  geistig  minder- 
werthige  Kinder  aus  derselben  Stadtgegend  und  demselben  Milieu. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  hier  Tuberkulose,,  verbrecherische 
Neigungen  und  Selbstmorde  in  der  Aszendenz. 

Da  es  sich  im  ganzen  nur  um  wenige  Kinder  handelt,  mitunter 
nur  um  1—2  Schüler  in  einer  Klasse,  so  dürfte  man  in  den  meisten 
Fällen,  nach  Ablauf  des  ersten  Schuljahres,  ein  klares  Bild  von  dem 
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Geistes-  und  Gemüthslebeu  und  den  hier  in  Betracht  kommenden 
P.iigenthümlichkeiten  des  Kindes  erhalten.  Einen  nicht  zu  unterschätzen¬ 
den  Anhalt  hierbei  ^i'iebt  uns  das  Verhalten  der  anderen  Kinder  diesen 
Minderwerthigen  gegenübej’,  da  sie  hierfür  durchweg  ein  feines 
Empfinden  haben. 

Hat  man  nun  herausgefimden,  dass  sich  ein  Schüler  seiner  Imbe¬ 
zillität  halber  nicht  für  den  Unterricht  in  der  Normalklasse  eignet,  .so 
muss  die  Aufnahme  in  die  Hilfsklasse  vorgeschlagen  werden,  was  nach 
einem  einjährigen,  längstens  nach  zweijährigem  Besuche  der  Volks¬ 
schule  recht  gut  geschehen  kann. 

Immerhin  ist  die  Gesammtzahl  dieser  Imbezillen  nicht  gering.  Im 
Jahre  1900  betrug  ihre  Anzahl  in  den  Hamburger  Volksschulen  etwa 
~U%  der  Gesammtzahl  von  80  000  Schulkindern,  während  in  Frankfurt 
imtei  o6  000  Schulkindern  aus  IMittel-  und  \  olksschulen  im  März  1901 
etwa  100  der  genannten  Schülei'  für  imbezill  erklärt  werden  mussten. 
Eine  weitere  Bedeutung  gewinnen  diese  Zahlen  durch  die  Thatsache, 
dass  die  Mehrzahl  der  jugendlichen  Verbrecher,  sowie  ein  grosser 
Prozentsatz  der  Pro.stituirten  von  Kindheit  auf  intellektuell  und  mo- 
lalisch  schwachsinnig  siml  und  sich  aus  diesen  minderwerthigen  Schul¬ 
kindern  rekrutiren.  Sie  bieten  somit  eine  Gefahr  für  ihre  Mitschüler, 
und  schon  aus  diesem  Grunde,  aber  auch  zur  besseren  Erziehung  und 
Lnterbj-ingung  dieser  antisozialen  Elemente  in  Besserungsanstalten  ist 
ihie  frühzeitige  Ei’kennung  und  Aussonderung  aus  der  Schule  dringend 
geboten. 

In  den  \  olks-  und  Mittelschulen  werden  sich  diese  Maassnahmen 
mit  Hilfe  der  Schulärzte  und  nach  allgemeiner  Einrichtung  von  Hilfs- 
schuleinrichtungen  ohne  Schwierigkeit  durchführen  lassen.  Für  die 
Unterstufen  der  höheren  Lehranstalten  würde  dies  schon  schwieriger 
sein,  und  Laquer  ist  der  Ansicht,  da,ss  man  die  Vorschulen  an  diesen 
ganz  aufheben  und  dem  dringenden  Wunsche  der  deutschen  Lehrer¬ 
schaft  nach  Beseitigung  der  „Standesschulen“  für  die  ersten  Schiiliahre 
entsprechen  soUe. 

ersten  drei  Schuljahre  eine  gleichmässige 
olksschule  besitzen,  dann  würde  der  Schwachsinnige  nicht  bloss  in 
I  ei^  Schule,  sondern  auch  später  im  Staate  und  in  der  Gesellschaft  die¬ 
jenige  eigenartige  Behandlung,  und  vor  Gericht  die  mildere  Beurthei- 
lung  erfahren,  die  ihm  zukommt,  weil  er  zumeist  nicht  bloss  dumm 
sondern  vor  aUem,  weil  er  krank  i.st.  Pelm  an  (Bonn). 

9.  J.  G.  Eey,  Ueber  eine  bisher  nicht  berücksichtio'te 
Contraindikation  der  Phimosisoperation,  die  Cystitis  der 
ersten  Lebensjahre.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.,  Bd.  III. 

Während  man  im  allgemeinen  bei  der  Cystitis  kleiner  Kinder 
wesenthch  an  die  Cystitis  der  Mädchen  denkt,  behauptet  Eey,  dass 
sie  auch  bei  Knaben  nicht  selten  sei.  Indem  sich  der  cystitische  Urin 
m  den  AWndeln  zersetze,  entstehe  leicht  ein  Ekzem,  welches  am  meisten 
1  en  Eucken,  die  Gesässgegend,  die  Aussenseite  der  Oberschenkel  und 
der  \\  aden,  nicht  selten  auch  die  Unterbauchgegend  ergreife.  Wenn 
das  Ekzein  auf  die  Vorhaut  übergehe,  könne  es  diese  durch  Geschwürs- 
bildimg,  Borken  oder  Schwellung  verschliessen  und  auf  diese  Weise 
ein  Hinderniss  für  die  Harnentleerung  geben.  Eey  warnt  nun  davor, 
m  solchen  Fällen  die  Phimosisoperation  vorzunehmen,  indem  das  Ekzem 
hierdurch  an  das  Orificiiim  iirethrae  verlegt  werde  und  durch  die  Be¬ 
hinderung  der  Harnentleerung  die  Entzündung  der  Harnwege  —  er  sah 
einen  solchen  tödtlichen  Fall  -  steigere.  Eey  räth  von  der  über- 
ussigen  Operation  der  congenitalen,  in  Wahrheit  meist  physiologischen 
I  himose  ab  und  empfiehlt  bei  dem  oben  erwähnten  Vorkommen  ent¬ 
zünd  icher  Erkrankung  der  Vorhaut,  bezw.  der  Harnröhrenöffnunc  Be¬ 
handlung  der  Cystitis  (mit  Calomel  und  Salol),  der  sie  veranlassenden 
talschen  Ernährung  und  des  ihr  folgenden  Ekzems. 


10.  Schengelidze,  Ueber  die  Pathogenese  der  Otitis 


w  _  ,  — - - -  <aoi  V./HL1S  me- 

u?  Archiv  für  Kinderheilkunde 

Im.  aAAI,  Heft  8 — 4. 

AVir  würden  diese  Arbeit  nicht  ausführlich  besprechen,  wenn  sie 
nur  von  neuem  über  die  grosse  Häufigkeit  der  Otitis  bei  Säuglingen 
berichtete;  aber  sie  .stellt  nicht  bloss  fest,  dass  man  bei  70,5%  todter 
sauglmge  Otitis  findet,  sondern  sie  sucht  diese  Thatsache  in  er¬ 
schöpfender  Weise  zu  beleuchten  und  zu  erklären.  Zunächst  wird  bak¬ 
teriologisch  nachgewiesen,  dass  die  Paukenhöhlen  nie  steril  sind  und 
die  m  ihnen  vorhandenen  Bakterien  gleichartig  sind  mit  denen,  die 
sicli  an  der  1  eripherie  des  Ostium  pharyngeum  tubae  Eustachii,  im 
Aasenrachenraum  und  m  den  Lungen  finden;  es  sind  dies  am  häufigsten 
Diplococcus  Fraenkel  und  Staphylococcus  pyogenes  albus;  die  Anwesen- 
üeit  des  btreptococcus  verschlechtert  die  Prognose. 

Dass  bei  Hustenstössen  und  bei  Erbrechen  ebenso  wie  bei  Er¬ 
krankungen  des  Nasenrachenraumes  gerade  bei  Säuglingen  besonders 
leicht  eine  Mittelohrentzündung  unter  diesen  Verhältnissen  zu  Stande 
•ommt,  lasst  sich  auf  die  topographischen  Verhältnisse,  die  Verfasser 
untersucht,  ableiten.  Indem  wir  auf  das  Original 
eh  sSu  Eustachii  bei  Säuglingen 

horironLril  S  l  uZü  i"'  clehnbarer,  breiter  und  kürzer  ist,  fast 
Ibis  140«)  biWet  unteren  Nasengang  einen  stumpfen  WHnkel 

’-’eim  ’  Nasenrachenraum  ist  bei  Säuglingen  verhältniss- 

H.  Neumann  (Berlin). 


massig  klein. 


11.  Blumer  and  Mac  Farlane,  An  epidemic  of  noma.  The 
American  Journal  of  the  medical  Sciences,  November  1901. 

Bei  einer  ausgedehnten  Masernepidemie  in  einem  W^aisenhause  beob¬ 
achtete  der  ^^erfasser  das  gehäufte  Auftreten  von  Noma.  Und  zwar 
kamen  auf  173  Masernerkrankungen  16  Fälle  von  Noma;  in  vier  Fällen 
wai  die  Erkrankung  auf  den  Mund  beschränkt,  in  drei  weiteren  waren 
neben  dem  Munde  noch  das  Ohr  und  die  Vulva  ergriffen.  Des  weiteren 
.waren  die  Vulva  und  das  Eectum  theils  isolirt,  theils  in  Verbindung 
mit  anderen  Körpertheilen  erkrankt.  Die  Quelle  der  Infektion  liess 
sich  deutlich  auf  einen  Schlafraum  zurückverfolgen,  von  dem  aus  die 
Ansteckung  auf  die  benachbarten  Kinder  übergegangen  war.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  der  kranken  Partieen  ergab  kein  «mnz 
eindeutiges  Eesultat.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  die  Noma  im 
I^ginn  eine  ganz  charakteristische  Infektion,  in  ihren  späteren  Stadien 
aber  eine  Mischinfektion.  Als  Infektionserreger  ist  wahrscheinlich  ein 
länglicher,  stäbchenförmiger  Mikroorganismus  anzusehen,  der  eine  Lep- 
tothrixform  darstellt  und  auf  den  gewöhnlichen  Nährmedien  nicht 
gedeiht. 

12.  Walsham,  Some  observations  on  tuberculosis  of  the 
cervical  and  bronchial  ly mphatic  glands.  The  Journal  of  Patho- 
logy  and  Bakteriology,  November  1901. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  sich  in  skrophulösen  Drüsen 
stets  luberkelbazillen  vorfinden,  hat  der  A^-erfasser  in  27  Fällen  von 
Limgenschwindsucht  post  mortem  die  geschwollenen  Cervikal-  und 
Bronchialdrüsen  untersucht  und  in  ihnen  ausnahmslos  Tuberkelbazillen 
oder  deren  Degenerationsformen  angetroffen.  Und  zwar  fanden  sich 
die  Bazillen  weniger  im  Centriim  als  in  der  Peripherie  der  käsigen 
Alassen.  Der  A  erfasser  vertritt  die  Meinung,  dass  die  Tuberkelbazillen 
als  die  Ursache  der  skrophulösen  A'eränderung  der  Drüsen  anzusehen 
seien,  wenn  auch  eine  Suppuration  stets  als  das  Produkt  anderer  In¬ 
fektionserreger  gelten  muss.  Die  Bazillen  machen  in  den  Drüsen  ver¬ 
schiedene  InvoliAionsphasen  durch;  das  Drüsengewebe  selbst  erleidet 
ganz  charakteristische  A'eränderungen,  deren  hauptsächlichste  eine  Pro¬ 
liferation  des  adenoiden  Eeticulums  und  eine  Veränderung  der  lym- 
phoiden  Zellen  ist.  Freyhan  (Berlin). 

IIL  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  6. 

1.  £.  Hoffmann,  Ueber  Nephritis  syphilitica  acuta 
praecox  mit  enormer  Albuminurie.  (Nicht  beendet). 

2.  A,  Wolff,  Untersuchungen  über  Pleuraergüsse.  Die 
Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Cytodiagnose  der  pleuritischen 
Eigüsse  und  kommen  zu  dem  auch  von  französischer  Seite  hervor- 
gehobem  Eesultate,  dass  das  vorwiegende  Auftreten  von  Lvmpho- 
cyten  für  den  tuberkulösen  Charakter  des  Ergusses  spricht,  vvährend 
bei  akut  entzündlichen  Exsudaten  polynukleäre  Zellen  und  Epithelien 
das  mikroskopische  Bild  beherrschen.  Der  Nachweis  der  Lymphocyten 
erfordert  die  Anwendung  sehr  feiner  Färbungsmethoden,  da  die  Epithe- 
lien  durch  Degenerations Vorgänge  den  Lymphocyten  morpholoo-isch 
sehr  ähnlich  werden  können. 

3.  Ueber  gewisse  Eigenartigkeiten  der  Ohr¬ 
erkrankungen  des  Kindes.  Baginsky  weist  darauf  hin,  dass  in 
1  olge  der  anatomischen  Eigenart  des  kindlichen  Felsenbeins  Mittelohr¬ 
entzündungen  im  kindlichen  Alter  grosse  Neigung  haben,  Gehirnerschei¬ 
nungen  zu  machen  (pseudomemngitische  Form  der  Otitis  media),  ohne 
dass  eine  reelle  cerebrale  Complikation  vorliegt. 

4.  C.  Wenzel,  Der  Circulärschnitt  am  Oberschenkel  bei 
der  operativen  Behandlung  der  Varicen  und  des  Ulcus 
c  mir  IS.  Durch  einen  cirkuläreii  Hautschiiitt  am  Oberschenkel  gelingt 
es,  sammtliche  Hautvenen  durch  Unterbindung  aiiszuschalten  und  den 
venösen  Abfluss  dauernd  den  tiefen  Arenen  zurückzuführen.  A'erfasser 
hat  durch  diese  radikale  Methode  eine  Anzahl  schwerer  Ulcera  criiris 
die  unter  Umständen  die  Amputation  erforderlich  gemacht  hätten,  zur 

eilung  gebracht  Contraindizirt  ist  der  Eingriff  nur  dann,  wenn  über 
der  AA  eg^sanikeit  der  tiefen  Blut-  und  Lymphbahnen  Zweifel  be,stehen. 

ö.  A.  Utt,  Ist  die  bei  Tuberkulösen  nach  leichten  Kör- 
peranstrcnguiigen  auftretende  Temperatursteigerung  als 
lieben-  aiizuseheii?  A'erfasser  bejaht  diese  Frage,  da  bei  70'^  der 
daraufhin  untersuchten  Kranken  Albumose  im  Urin  nachweisbar  war. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  6. 

1.  Beiträge  zur  Di  ätotherapi e  bei  Alageu-und 
Darmkrankheiten.  (Nicht  beendet) 

2.  Matthes,  S  t  a  t  i  s  t  i  s  c  h  e  Unters  u  c  h  u  n  g  e  ii  ü  b  e  r  d  i  e  F  olge  n 

dei  Lues.  (Nicht  beendet.)  " 

Beitrag  zur  Keiintniss  der  Luugenplithise 
1111  bauglingsalter  (mit  Kasuistik).  Es  handelte  sich  im  vor¬ 
liegenden  lalle  um  einen  hereditär  nicht  belasteten  fünfmonatlichen 
aug  mg,,  der  nach  einem  unbedeutenden  Magenkatarrh  eine  diffuse 

i-v  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 

führlicher  besprochen. 
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Bronchitis  acquirirte,  die  in  kurzer  Zeit  in  eine  klinisch  nachweisbare 
liimgentuberkiilose  überging.  Das  seltene  in  diesem  Falle  ist  der  un¬ 
gewöhnlich  schnelle  Verlauf  und  die  Lokalisation  (Kavernenbildung  in 
der  Spitze). 

I.  Z.  Michaelis,  Ueber  Mastzellen.  Michaelis  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  man  zur  Untersuchung  der  Mastzellen  im  Blute  die 
Behandlung  der  Präparate  mit  Wasser  durchaus  vermeiden  müsse,  da 
sich  diese  Gebilde  darin  leicht  lösen.  Auch  bei  Einbettung  in  Celloidin 
oder  Paraffin  findet  eine  derartige  Verklumpung  des  Protoplasmas 
statt,  dass  die  Körnelungen  nicht  mehr  zur  Anschauung  gebracht 
werden  können. 

5.  A.  Wolff^  Ueber  Mastzellen  in  Exsudaten.  Unter  Be¬ 
achtung  obiger  Warnung  gelang  es  Wolff,  in  pleuritischen  Exsudaten 
öfters  t^'pische  Mastzellen  nachzuweisen,  und  zwar  in  solcher  Menge, 
dass  an  eine  aktive  Emigrationsfähigkeit  dieser  Zellen  aus  dem  Blute 
nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann. 

(J.  H.  Kehr,  Eine  seltene  Anomalie  der  Gallengänge.  (Mit 
Abbildung.)  Bei  seiner  655.  Gallensteinlaparotomie  fand  Kehr  fol¬ 
gende  anatomische  Verlagerung  der  Gallenwege.  Die  Gallenblase  sass 
nicht  am  rechten  Leberlappen,  sondern  am  linken  medial  vom  Liga¬ 
mentum  teres.  Der  Cysticus  führte  in  einen  engen  linken  Hepaticus, 
welcher  auf  der  stark  ausgedehnten  Vena  portarum  kreuzend  verlief. 

7.  E.  Schlechtendahl,  Chloroformnarkose  ohne  Maske  mittels 
Kehlkopfkanüle.  Das  Prinzip  des  beschriebenen  Apparates  ist 
dasselbe  wie  bei  der  Intubation.  Auf  den  Tntubator  passt  ein  Gummi¬ 
schlauch,  der  mit  dem  Chloroformapparat  in  Verbindung  steht.  Der 
Zweck  dieser  Methode  ist  erstens  der,  bei  Operationen  im  Gesicht 
ohne  störende  Maske  zu  arbeiten,  zweitens,  der  unbequemen  Noth- 
wendigkeit,  bei  hängendem  Kopf  operiren  zu  müssen,  enthoben  zu  sein, 
da  die  Gefahr  einer  Blutaspiration  beseitigt  ist. 

8.  C.  Handwerck,  Ueber  die  Bestimmung  des  Herzumrisses 
(nach  Moritz)  und  deren  Bedeutung  für  den  praktischen 
Arzt.  Auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  und  theoretischer  Erwä¬ 
gungen  glaubt  Verfasser,  dass  die  absolute  Herzdämpfung  einen  besseren 
Indikator  für  eine  Vegrösserung  des  Herzens  nach  rechts  darstellt,  als 
die  nach  der  Moritz’schen  Angabe  festgestellte  relative  Herzdämpfimg. 
Die  von  Moritz  unter  Controlle  orthodiagraphischer  Aufnahmen  neu 
formulirte  Bestimmung  der  relativen  Herzgrenzen  ist  aber  als  werth¬ 
volle  Bereicherung  unserer  diagnostischen  Hilfsmittel  anzusehen. 

9.  Kühner,  Das  Isodynamiegesetz. 

10.  Voit,  Das  Isodynamiegesetz.  Diese  beiden  Artikel  richten 
sich  gegen  die  in  Bezug  auf  die  Entdeckung  des  Isodynamiegesetzes 
von  V.  Hösslin  in  No.  52  (1901)  dieser  Wochenschrift  erhobenen 
Prioritätsansprüche. 

II.  G.  Nierenquetschu ng  oder  Nierenentzündung! 

(Schluss.)  Es  handelte  sich  bei  diesem  Obergutachten  um  die  Frage, 
ob  die  bei  einem  Arbeiter,  der  eine  Quetschung  des  Leibes  durch  ein 
schweres  Fass  erlitten  hatte,  beobachtete  schwere  Albuminurie  und 
Oedemhildung  die  Symptome  einer  Nierenquetschung  oder  die  einer 
nichtrentenpflichtigen  akuten  Nephritis  darstellten.  Verfasser  ent¬ 
schied  sich  für  die  Annahme  einer  Quetschung  beider  Nieren. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  6. 

1.  A.  Ostreil,  Einige  interessante  geburtshilfliche  Fälle. 
(Nicht  beendet.) 

2.  E.  Roth,  Die  Radikaloperation  bei  Prostatahyper¬ 
trophie.  (Nicht  beendet.) 

3.  G.  Spuller,  Ein  Beitrag  zur  Acetopyrin-Medikation  bei 
Gelenkrheumatismus.  Verfasser  berichtet  über  sehr  günstige  Er¬ 
fahrungen,  die  er  mit  dem  neuen  Salicylpräparat  Acetopyrin  bei  akutem 
und  chronischem  Gelenkrheumatismus  in  50  Fällen  gewonnen  hat. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  6. 

1.  Gussenbauer,  Erfahrungen  über  die  osteoplastische 
Schädeltrepanation  wegen  Hirngeschwülste.  (Nichtbeendet.) 

2.  J.  Süsswein,  Das  Schicksal  der  Diphtheriebazillen  im 
Verdauungskanale  und  die  dasselbe  bestimmenden  Fak¬ 
toren.  Diphtherische  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  gehören 
zu  den  Seltenheiten;  im  Darmkanal  gehen  die  Löffl  er 'sehen  Bazillen 
ausnahmslos  zu  Grunde.  Ursache  dieser  Thatsache  ist  erstens  die  bak- 
tericide  Wirkung  des  Magensaftes,  vielleicht  auch  die  der  Galle  und 
des  Dünndarmsekretes,  sowie  die  antagonistische  Wirkung  der  Ooli- 
bakterien. 

3.  A.  Krokiewicz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Lyssa  hu- 
mana.  Tödtlich  verlaufener  Fall  von  Hundswiith  bei  einer  Gravida 
im  neunten  Monat.  Vom  Rückenmark  der  Mutter,  sowie  von  dem  des 
Fötus  wurde  je  einem  Kaninchen  eine  Emulsion  unter  die  Dura  mater 
des  Schädels  eingespritzt.  Der  Erfolg  war  der,  dass  das  mit  dem  müt¬ 
terlichen  Rückenmark  geimpfte  Versuchsthier  an  typischer  Lyssa  zu 
Grunde  ging,  während  das  andere  Thier  vollkommen  gesund  blieb. 
Der  Versuch  spricht  also  nicht  zu  Gunsten  eines  Uebertrittes  des 
Wuthgiftes  durch  die  Placenta  von  Mutter  auf  Kind. 


•1.  J.  Euchs,  Zur  Kasuistik  der  Hydrocele  bilocularis 
(Hydrocfele  en  bissac  der  Franzosen).  Mit  Abbildung.  Kasuisti¬ 
scher  Beitrag. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  6. 

1.  A.  Pick,  üeber  Magenatonic.  (Nicht  beendet.) 

2.  W.  Camerer,  Beobachtungen  und  Versuche  über  die 
Ammoniakausscheidung  im  menschlichen  Urin.  Die  beschrie¬ 
benen  Versuche  zeigen,  dass  die  Ammoniakausscheidung  beim  Gesun¬ 
den  unter  verschiedenen  Verhältnissen  (Alter,  Tageszeit,  Mahlzeit) 
charakteristische  Veränderungen  darbietet,  welche  allerdings  relativ 
gering  sind.  Viel  erheblichere  Abweichungen  findet  man  bekanntlich 
bei  gewissen  Krankheiten,  insbesondere  bei  Diabetes,  bei  welchem  die 
relative  Ammoniakausscheidung  bis  auf  40  und  darüber  ansteigen  kann. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislauf  ap  parat  es.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  6. 

1.  J.  Kisch,  Ueber  einen  Fall  von  Cholecystitis  tuber- 
culosa  chronica.  Sehr  seltener  Fall.  Es  handelte  sich  um  eine  gc- 
neralisirte  Tuberkulose.  Die  Gallenblase  befand  sich  durch  die  An¬ 
wesenheit  von  Gallensteinen  in  einem  Zustand  chronischer  Entzündung, 
bot  also  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  importirten  Tuberkelbazillen 
einen  locus  minoris  resistentiae. 

2.  L.  Schwarz,  Ueber  einige  Fälle  von  Nervenkrank¬ 
heiten.  (Schluss.)  Kasuistische  Beiträge. 

3.  A.  Erank,  Wie  wird  die  Uebungsther apie  von  Frenkel 
in  Heiden  gehandhabt?  (Nicht  beendet.) 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  5  und  6 

1.  A.  V.  Koränyi,  Zur  wissenschaftlichen  Begründung  der 
klinischen  Anwendung  der  Kryoskopie.  Polemik  mit  J.  Kiss 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  48). 

2.  J.  S.  Pölya,  Kasuistische  Daten  zur  Operation  der 
Backencar cinome  (Fortsetzung).  Verfasser  unterscheidet  zweierlei 
Arten  der  meloplastischen  Verfahren:  1.  bloss  den  Schleimhautdefekt 
ersetzende  und  2.  zugleich  den  Hautdefekt  ersetzende  Operationen. 
Er  klassifizirt  die  Backencarcinome  ihrem  Sitz,  sowie  ihrer  Ausbreitung 
gemäss  in  sechs  Gruppen  und  theilt  einzelne  Krankengeschichten  und 
Operationsverfahren  mit.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  J.  Wenhardt,  Ueber  die  desinfizirende  Wirkung  der 
Galle  (Schluss).  Bloss  der  Taurochol-  und  Glycocholsäure  kommt  eine 
wesentlichere  desinfizirende  Wirkung  zu.  Die  Galle  verhindert  bloss 
die  Entwickelung  der  Mikroben  im  Darme,  denn  sämmtliche  Bakterien 
des  Darmes  zu  vertilgen,  wäre  vielleicht  schädlich. 

4.  A.  Havas,  Ueber  Mer curo creme.  Ein  neues  Mittel,  welches 
die  Stelle  des  Unguentum  cinereum  vertreten  soll,  ohne  dessen  Nach¬ 
theile  (Beschmiitzung  der  Wäsche,  Geruch  etc.)  zu  besitzen. 


The  British  medical  Journal,  8.  Februar. 

1.  David  F.  Finley,  A  clinical  lecture  on  two  cases  of  peri- 
typhlitis.  Klinische  Vorlesung  über  zwei  Fälle  von  Perityphlitis. 

2.  James  Taylor,  Remarks  on  appendicitis  and  its  treat- 
ment.  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Appendicitis  stellt 
sich  Taylor  so,  dass  er  einen  Anfall  akuter  Appendicitis  wie  einen 
eingeklemmten  Bruch  betrachtet,  d.  h.  sofort  operirt;  bei  chronischer 
Appendicitis  operirt  er  gleichfalls,  doch  erst  nachdem  ein  etwaiges 
Rezidiv  abgelaufen. 

3.  Arthur  E.  Parker,  A  clinical  lecture  on  some  cases  of 
chronic  nonmalignant  gastric  ulcer.  Klinische  Vorlesung  über 
nicht  malignes,  chronisches  Ulcus  ventriculi. 

4.  C.  R.  Box,  An  address  on  some  points  in  connexion 
with  ulceration  of  the  stomach  and  duodenum.  Diagnostische 
und  therapeutische  Winke  für  die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi 
und  duodeni.  Bringt  nichts  Neues. 

5.  Leonard A.  Bidwell,  The  treatment  of  intestinal  obstruc- 
tion  from  malignant  disease.  Kurze  Mittheilung  von  sieben  lällen 
maligner  Tumoren  des  Colon.  Bidwell  empfiehlt  nach  Entfernung  des 
Tumors  die  lleo-Sigmoidostomie. 

6.  Charles  A.  Morton,  Two  cas-es  of  recovery  after  Opera¬ 
tion  for  diffuse  peritonitis  from  Perforation  of  the  appen- 
dix.  Zwei  Krankengeschichten  operativ  geheilter  Fälle  diffuser  Peri¬ 
tonitis  nach  Perforation  des  Blinddarms.  Leider  sind  keine  bakterio¬ 
logischen  Befunde  mitgetheüt. 

7.  C.  O.  Hawthorne,  On  intracranial  thrombosis  as  a  cause 
of  double  optic  ueuritis  in  cases  of  chlorosis.  Einige  Bemer¬ 
kungen  über  intrakranielle  Thrombose  mit  Neuritis  optica  in  i  olge  von 
Chlorose.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruhe  und,  um  eine  Vergrösse- 
rung  des  Thrombus  zu  vermeiden,  in  Ordination  von  Herztonicis,  selbst 
Digitalis. 

8.  Ronald  Ross,  Arsenic  in  the  hair  of  Beri-beri  patients 
from  Tenang.  Unter  20  Fällen  von  Beri-beri  fand  Ross  sechsmal 
Arsenik  in  den  Haaren.  Es  handelte  sich  um  Arbeiter,  die  arsenhaltiges 
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Zinn  gegraben  hatten.  Das  Arsen  lie.ss  sich  nur  im  Beginn  der  Krank¬ 
heit  nachweisen. 


The  Lancet,  8.  Februar. 

1.  Lander  Brunton,  Preliminary  note  on  the  possibility 
of  treating  mitral-stenosis  by  surgical  methods.  Als  vor¬ 
läufige  Mittheilung  vei’öffentlichte  Brunton  seine  Versuche,  die  er  post 
mortem  und  an  Thieren  gemacht  hat.  operativ  das  Ostium  des  linken 
Herzventrikels  zu  erweitern  (!!).  Er  glaubt,  dass  bei  Mitralstenose 
diese  Behandlung  anwendbar  sei,  verfügt  aber  über  keine  Erfahrungen. 

2.  Carlos  B.  MacDonald,  The  trial,  execution,  necropsy  and 
mental  Status  of  Leon  F.  Czolgosz.  Fortsetzung  des  Artikels  aus 
voriger  Nummer.  Sektionsbefund  der  Leiche  des  Mörders  von  Präsi¬ 
dent  McKinley. 

3.  Alban  H.  G.  Doran,  Ovarian  tumors  and  ovariotomy 
during  and  after  pregnancy.  Kurze  Litteraturangaben  über 
148  Fälle  von  Gravidität,  complizirt  durch  Ovarientumoren.  Zwei  selbst 
beobachtete  Fälle  folgen.  Der  Autor  kommt  zum  Schluss,  nicht  bis 
zum  Partus  zu  warten,  sondern  möglichst  bald  zu  operiren. 

4.  Ja7nes  Hinshelwood,  Four  cases  of  word-blindness.  Vier 
Fälle  von  Wortblindheit. 

5.  William  Eider,  A  case  of  tumour  of  the  left  prefrontal 
lobe  remov’^ed  by  Operation.  Klinischer  Befund  eines  Syphiloms 
am  linken  Lobus  praefrontalis  in  der  Nähe  der  Fissura  Rolandi.  Ope¬ 
ration.  Nachlass  der  Druck-  und  Stauungserscheinungen. 

6.  Thomas  Lissaman,  Acute  suffocative  pulmonary  oedema. 
Bei  einem  Fall  von  monatlich  mehrmals  wiederkehrendem  akutem 
Lungenödem  wurde  nach  vielen  nutzlosen  Versuchen  schliesslich  die 
Chloroformnarkose  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Das  Cor  war  völlig 
gesund. 

7.  R.  H.  Cole,  Two  cases  of  acute  delirium.  Zwei  Fälle  von 
akutem  fieberhaftem  Delirium  mit  tödtlichem  Ausgang.  In  einem  Falle 
fand  sich  im  Liquor  cerebrospinalis  der  Diplococcus  lanceolatus. 

8.  H.  W.  Syers,  The  decay  of  auscultation  and  the  use  of 
the  binaural  stethoscope.  Der  Aufsatz  richtet  sich  gegen  das 
binaurale  Stethoskop  und  führt  auf  den  Gebrauch  desselben  Fehler  in 
der  Diagnose  zurück. 


La  Semaine  medicale  No.  6. 

A.  Gubb,  La  variole  enAngleterre  depuis  un  demi-siecle 
et  les  enseignements  qu’on  peut  tirer  au  point  de  vue  de 
r  influence  de  la  vaccine  sur  la  contagion  et  la  gravite  de 
cette  maladie.  Diese  werthvolle  statistische  Arbeit  zeigt,  dass  die 
Pockenmortalitätskurve  der  Kinder  unter  fünf  Jahren  in  England,  die 
bis  zum  Jahre  1890  bis  auf  ein  Minimum  herabgesunken  war,  seit  der 
Aufhebung  des  Impfzwanges  wieder  in  rapidem  Steigen  begriffen  ist. 
Ferner  lässt  sich  aus  der  jetzt  in  London  herrschenden  Epidemie  deut¬ 
lich  erkennen,  dass  die  Vaccination  einen  erheblichen  Schutz  gegen 
das  Befallenwerden  und  einen  noch  grösseren  gegen  einen  schweren 
Verlauf  der  Krankheit  darbietet. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  6. 

1.  W.  H.  Cox,  De  gelaats  uitdrukking  bij  contractie  van 
den  Musculus  frontalis  en  Musculiis  orbicularis  oculi.  Phy- 
siognomische  Studie  über  den  Gesichtsausdruck  bei  Aufmerksamkeit, 
die  auf  einen  bestimmten  Punkt  conzentrirt  ist  oder  das  Eintreten 
irgend  eines  Ereignisses  erwartet.  Analyse  der  Muskelwirkungen,  die 
den  betreffenden  Gesichtsausdruck  hervorrufen.  Prüfung  der  Funktion 
der  einzelnen,  um  das  Auge  gruppirten  Muskeln  mit  der  Elektrode. 

2.  H.  J.  M.  Schoo,  Itet  voo  r  körnen  van  Distom  um  in  het 
lichaam  van  Anopheles  claviger.  Beobachtung  eines  Distomum 
in  dem  Magen  eines  Anopheles  claviger. 


1.  J.  Metschnikoiv,  Einige  Bemerkungen  über  die  Appeu- 
dicitis.  Hinweis  auf  die  Helminthiasis  als  häufige  Ursache  der 
Wurmfortsatzerkrankungen. 

2.  S.  Lewaschow,  Ueber  die  nach  Herzfehlern  auftretende 
Leber cirrhose  und  ihre  diagnostisch-therapeutische  Be¬ 
deutung.  Diese  im  grossen  nicht  häufige  Form  der  Cirrhose  com¬ 
plizirt  meistens  die  Klappenfehler  des  Ostium  venosum  sinistrum,  während 
bei  den  Affektionen  der  Aortenklappenfehler  nur  die  cyanotische 
Leberinduration  aufzutreten  pflegt.  Der  ohne  Hydrops  verlaufende 
Aszites  ist  das  erste  Symptom.  Die  Therapie  besteht  ausser  den 
Herzmitteln  und  der  Diät  in  Punktion  des  Aszites. 

3.  G.  Zeidler,  Ueber  die  Indikationen  für  die  chirurgi¬ 
sche  Behandlung  der  Perityphlitis.  Die  Operation  ist  indizirt: 
in  der  ersten  Periode  der  chronisch  katarrhalischen  Erkrankung  des 
Processus  vermiformis;  in  der  zweiten  Periode,  beim  akuten  peri- 
typhlitischen  Anfall,  nur  dann,  wenn  die  Eiterung  nicht  abgegrenzt 
und  das  Exsudat  nicht  resorbirt  wird;  in  der  dritten  Periode,  wenn 
sich  die  rezidivirende  Form  der  Perityphlitis  ausgebildet  hat. 

4.  A.  Mankowsky^  Ueber  das  gleichzeitige  Auftreten  des 
Carcinoms  und  der  Tuberkulose  im  Mastdarm.  (Mit  einem 
histologischen  Bild.)  Mittheilung  des  pathologisch-anatomischen  Be¬ 
fundes  dieser  seltenen  Complikation  der  w’ahrscheinlich  primären  Tuber¬ 
kulose  mit  dem  sekundären  Carcinom  des  Mastdarms. 

5.  G.  Kasarinow,  Ueber  die  Serodiagnostik  der  Tuber¬ 
kulose.  Eine  Bestätigung  und  weitere  Ausarbeitung  der  Arloing- 
Courmont 'sehen  Methode. 

6.  W.  Kaschkadamow,  Die  Prophylaxe  und  Therapie  der 
Pest.  (Fortsetzung  folgt.) 

Medycyna  (polnisch)  No.  3  und  4. 

No.  3.  1.  Goldflajn,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst 
der  postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Fortsetzung.)  Ausführliche  Schilderung  zweier  Krankheitsfälle.  (Wird 
fortgesetzt.) 

2.  Karwacki,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
morphologischen  Elemente  der  spinalen  Flüssigkeit. 
(Schluss.)  Resultate  mikroskopischer  Untersuchungen,  die  sich  kurz 
nicht  fassen  lassen. 

No.  4.  1.  Cohn,  Zur  Behandlung  der  Dysmenorrhoea  m'em- 
branacea  mittels  der  Methode  von  Grammatikati.  Angabe 
eines  Krankheitsfalles,  welcher  durch  die  Grammatikati’sche  Behand¬ 
lung  geheilt  wurde.  (Die  Methode  nach  Grammatikati  besteht  in 
täglicher  intrauteriner  Einspritzung  von  Jodtinktiir  und  Spiritus  zu 
gleichen  Theilen.) 

2.  Goldflaj7i,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles- 
(Fortsetzung.)  Eine  Krankengeschichte. 


Przegl  id  lekarski  (polnisch)  No.  5. 

1.  Solowij,  Einige  Bemerkungen  über  die  anti-  und  asep¬ 
tische  Behandlung  in  der  Geburtshilfe.  Verfasser  bespricht 
die  Aseptik  der  Hände  und  die  weitmöglichstc  Beschränkung  der 
inneren  Untersuchung.  (Schluss  folgt.) 

2.  Bujwid,  Ueberflüssige  und  oft  schädliche  Kauterisa¬ 
tion  nach  Bisswunden.  Bujwid  ist  keineswegs  Anhänger  der 
Kauterisation,  empfiehlt  dagegen  Jodtinktur,  speziell  in  Fällen,  wo 
die  Pasteur 'sehe  Behandlungsmethode  zur  Verwendung  kommen  soll. 

3.  Mars,  Bemerkungen  über  die  Uterusexstirpation  per 
vaginam  unter  Berücksichtigung  der  Döderlein’sch.en  Me¬ 
thode.  (  Fortsetzung.)  Schilderung  von  acht  Krankheitsfällen,  welche 
nach  der  Döderlein’schen  Methode  opeiürt  wurden,  (Schluss  folgt.). 

4.  Gertler,  Ueber  Antisputol.  (Schluss.)  Der  Artikel  gipfelt 
in  dem  Satze,  dass  Antisputol  binnen  24  Stunden  jede  Gattung  von 
bakteriogenen  Krankheitserregern  zu  tödten  im  Stande  sei. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  3. 

E.  Sclwiidt,  Ueber  einen  Fall  von  Fremdkörper  im  Knie¬ 
gelenk.  Einem  Knaben  war  die  Hälfte  einer  Nähnadel  ins  Knie  ge¬ 
drungen.  Nach  acht  Tagen  Schwellung  und  Fieber.  Oeffnung  des 
Gelenks.  Entfernung  eines  Bruchtheils  der  Nadel,  während  zwei  an¬ 
dere  Stücke,  die  röntgoskopiseJa  vorher  sichtbar  waren,  nicht  auf¬ 
gefunden  werden  konnten.  Heilung  mit  voller  Beweglichkeit  des 
Gelenks. 


Russkij  Wratsch  No.  I. 

(Diese  neue  Zeitschrift  bildet  die  Fortsetzung  des  am  Schlüsse  de 
vergangenen  Jahres  eingegangenen  „Wratsch“.  Die  neuen  Redakteur« 
Prot.  Podwissotzky  (Odessa)  und  Dr.  Wladislawlew  (Petersburg 
haben  unter  Beibehaltung  des  allgemeinen  Charakters  der  von  dem  vei 
ienten  f  Prof.  Manasse'in  begründeten  Zeitschrift  „Wratsch“  de: 
a  jnen  derselben  wesentlich  erweitert.  Eine  besondere  Beachtunj 
bibliographische  Theil,  in  dem  die  meisten  fremdländische: 

WochcnschriL  WrSrtterd?!) 


Hygiea  (schwedisch)  No.  I. 

1.  A.  E.  Ekblom,  Nägot  Statistik  frän  död-och  begraf- 
ningsböckerna  i  Fellingbro  1801 — 1900  jämte  förslag  tili 
Sveriges  läkare  angäende  samarbete  för  utredande  af 
kräftsjukdornarnas  frekvens.  Eine  Statistik  der  Todesursachen 
in  dem  schwedischen  Bezirke  Fellingbro  ergiebt  gegenüber  einer  deut¬ 
lichen  Verminderung  der  Tuberkulose  eine  ganz  enorme  Zunahme  in 
der  Häufigkeit  des  Krebses.  Verfasser,  der  an  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  hefepilzähnlichen  Beschaffenheit  des  Krebsvirus  und  demgemäss 
an  die  Möglichkeit  einer  Bekämpfung  desselben  glaubt,  wünscht  als 
ersten  Schritt  hierzu  die  Veranstaltung  einer  Sammelforschung  über 
die  Häufigkeit  der  Krebskrankheiten  in  Schweden  und  macht  Vor¬ 
schläge  über  die  Art,  wie  eine  solche  ins  AVerk  gesetzt  werden  könnte. 

2.  C.  G,  Sanfesson,  Är  fosf orsesk visulfid  giftig’  Nach¬ 
dem  in  Schweden  nunmehr  die  alten  Phosphorhölzchcn  ganz  verboten 
sind,  hat  man  Versuche  mit  einem  angeblich  ungiftigen  Präparat,  dem 
Phosphorsesquisulfid  gemacht.  Ueber  die  Harmlosigkeit  desselben  ent¬ 
spann  sich  ein  Streit.  Verfasser  fand,  dass  Kaninchen  bis  17  cgi',  in¬ 
tern  und  bis  13  cgr.  subkutan  ganz  ohne  Schaden  vertrugen,  auch  daim. 


20.  Fcbriinr. 
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wenn  die  \  erbindung-  in  dem  Vehiktd  gekoclit  worden  wai’.  San- 
tesson  selbst  nnd  ein  anderer  Arzt  liaben  10  cgr.  verzehrt,  ohne  die 
geringsten  Symptome  zu  verspüren.  Ersterer  hält  das  Präparat  dem¬ 
nach  im  praktischen  Sinne  für  ungiftig. 

^  3.  G.  ^uuniann,  Nägra  ord  om  lef verkirurgi.  Xurzer 

l  ebei  blick  über  die  Entwickelung  der  Leberchirurgie.  Besprochen 
weiden  die  Resektionen  bei  dhunoren,  die  verschiedenen  Gallenstein¬ 
operationen,  die  Eingriffe  bei  Leberv’erletzimgen. 

4.  eskrifning  öfverUlfsparre-Hägerflychtska 
länslasarettet  i  Eksjö.  Eine  durch  Grundrisszeichnungen  erläu¬ 
terte  Beschreibung  des  Provinzialkrankenhauses  zu  Eksjö.  Dasselbe 
wurde  'vor  zwei  Jahren  nach  einem  besonderen  Typus  eines  gemischten 
Corridor-  und  Pavillonsystems  erbaut. 

5.  J.  Wistng,  Om  undervisning  angäende  de  veneriska 
sjukdomarna  sasom  ett  medel  att  motarbeta  dem.  Verfasser 
wünscht  als  wirksame  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  venerischen  Krank¬ 
heiten:  1.  Verbesserung  des  Unterrichts  an  den  schw^edischen  Univer¬ 
sitäten,  wozu  die  Schaffung  neuer  Spezialkliniken  und  eine  Vermehrung 
der  Professuren  nothwendig  wäre.  2.  Aufklärung  des  Publikums  durch 
zweckniässige  Schriften  und  populäre  Vorträge.  3.  Die  Bildung  einer 
Bereinigung  von  Aerzten,  welche  sich  den  Kampf  gegen  die  Syphilis 
zm  besonderen  Aufgabe  macht,  eventuell  in  Form  einer  Sektion  der 
sclnvedischen  Aerztegesellschaft. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  4. 

1.  Schamberg,  The  diagnosis  of  smallpox.  Die  Initialsym- 
ptorne  der  Pocken  sind  sehr  variabel;  dagegen  begegnet  bei  au.sge- 

rochener  Erkrankung  die  Differentialdiagnose  keinen  besonderen 
Schwierigkeiten. 

2.  Mc  ^arland,  Vaccine  virus,  its  preparation  and  the 
complications  attending  its  use.  Die  Präparation  der  Vaccine 
mit  eineni  Rückblick  auf  die  historische  Entwickelung.  Zufälle  und 
Complikationen  der  Impfung'. 

3. ^  Wells,  Re versib ility  of  enzemes,  and  itsapplicationto 
Physiologie  and  pathologic  processes.  Noch  nicht  beendet. 

4.  English,  Pulmonary  fearlessness.  Würdigung  der  Vor¬ 
theile,  w^elche  eine  übergrosse  Aengstlichkeit  bei  Lungenaffektionen 
zeitigen  kann. 

5.  Moore,  The  expericnce  wUth  the  compulsory  tuber- 
culin  test  of  all  dairies  furnishing  milk  to  the  city  of  Sy- 
racuse.  Die  Erfahrungen,  w’elche  bezüglich  der  Tuberkulinprobe  für 
die  Veterinärpraxis  in  Syracus  in  Nordamerika  gemacht  worden  sind. 

6.  Cratg,  Climatography  of  Arizona,  with  especial  refe- 
rence  to  the  climatic  treatment  of  pulmonary  tub erculosis. 
Das  Klima  ’vmn  Arizona  bietet  alle  Vorzüge,  welche  für  eine  Freiluft¬ 
behandlung  in  Betracht  kommen. 

7.  Higgins,  Blood  examination  from  ste  standpoint  of  the 
general  practitioner.  Betonung  der  Wichtigkeit  der  Blutunter¬ 
suchung  und  der  Nothwendigkeit,  sie  in  die  allgemeine  Praxis  mehr 
als  bisher  einzuführen. 

8.  Mc  Caskey,  Brain  tumor  developing  in  a  case  of  peri- 
pheral  neuritis,  the  latter  obscuring  diagnosis.  Bericht  über 
eine  Combination  von  Hirntumor  mit  peripherer  Neuritis.  Es  gelang 
die  Neubildung  genau  zu  lokalisiren  und  operativ  zu  entfernen.  Aus¬ 
gang  in  Heilung. 

9.  Brown,  Surgical  correction  of  malformation  and  speech 
defects  due  to  or  associated  with  harelip  and  cleft  palate. 
Noch  nicht  beendet. 

10.  Holmes,  Report  of  a  death  from  Chloroform  anesthesia. 
Bericht  über  einen  Todesfall  durch  Chloroformnarkose. 

11.  Cole,  Case  of  nekrosis  of  bones  of  the  skull.  Kasuis¬ 
tisches. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  I  und  2. 

No.  I.  1.  R.  Emmerich,  O.  Löw  und  A.  Korschun,  Die  bakterio¬ 
logische  Wirkung  der  Nucleasen  und  Nucleasenimmunpro- 
teidine  als  Ursache  der  natürlichen  und  künstlichen  Im¬ 
munität.  Das  Protoplasma  des  Bacillus  pyocyaneus  erzeugt  mindestens 
sechs  verschiedene  Enzyme,  nämlich:  1.  Katalyse  (0.  Löw),  2.  ein  pep- 
tonisirendes,  trypsinähnliches,  eiw'eisslösendes  Enzym  (Fermi),  3.  Lab, 
4.  Casease,  5.  Invertin,  6.  das  bakteriolytische  Enzym  (Pyocyanase).  Eine 
ausserordentlich  geringe,  kaum  wägbare  Menge  derselben  vernichtet 
Millionen  von  Diphtherie-,  Cholera-,  Typhus-  und  Pestbazillen  oder 
pyogenen  Strepto-  und  Staphylococcen  in  wenigen  Sekunden  und 
macht  die  Gifte  der  Bakterien,  z.  B.  das  der  DiphtheriebaziUen,  unwirk¬ 
sam.  Die  Enzymnatur  der  Pyocyanase  suchen  Verfasser  durch  eine 
ganze  Reihe  von  Thatsachen  nachzuw^eisen.  Die  meisten  pathogenen 
Bakterien  erzeugen  ein  bakteriolytisches  Enzym,  welches  ausschliess¬ 
lich  die  dasselbe  erzeugende  Art  zu  vernichten  vermag;  der  Bacillus 
pyocyaneus  dagegen  produzirt  ein  bakteriolytisches  Enzym,  welches 
auch  das  Protoplasma  anderer  Bakterien  auflöst.  Auf  der  baktericiden 
Wirkung  der  bakteriolytischen  Enzyme,  bezw.  der  Immunproteidine  im 


Blute  und  anderen  Körperflüssigkeiten  beruht  micli  .Ansicht  der  Ver- 
fa.sser  die  natürliche  und  künstliche  Immunität. 

2.  B.  Issatschenko,  Untersuchungen  mit  dem  für  Ratten 
pathogenen  Bacillus.  Issatschenko  hat  den  von  ihm  1898  aus 
grauen  Ratten  gezüchteten  Bacillus  in  grossen  Mengen  an  alle  mtig- 
lichen  Hausthiere  verfüttert,  ohne  dass  dieselben  ernstlich  erkranktmi 
oder  starben.  Dagegen  starben  von  443  mit  dem  Bacillus  gefütterten 
Ratten  alle  bis  auf  12,  zumeist  während  der  ensten  15  Tage.  Verfasser 
hat  darauf  grosse  Mengen  Bouillonkulturen  in  viele  Gegenden  Russ¬ 
lands  verschickt;  in  70^  der  Fälle  wurden  günstige  Resultate  erzielt. 

3.  V.  Linslow,  ktvacii^.  cruciata  und  Oxyuris  monhystera, 
zw-ei  neue  Nematoden  aus  Metopoceros  cornutus. 

No.  2.  1.  Neumann,  Virulente  Diphtheriebazillen  bei  ein¬ 
facher  Rhinitis.  Einfache  Rhinitis  mit  virulenten  Diphtheriebazillen 
ist  häufiger,  als  allgemein  angenommen  wird.  Die  Erkrankung  ver¬ 
läuft  oft  sehr  milde  und  zuweilen  ganz  unvermerkt,  jedoch  im  Gegen¬ 
satz  zur  Rhinitis  fibrinosa  ohne  Membranbildung.  Da  beide  Formen 
gemeinsame  Aetiologie  haben,  so  sollte  man  nur  von  einer  Nasendiph¬ 
therie  mit  und  ohne  Membranbildung  sprechen.  Beide  Formen  sind 
ansteckend;  deshalb  ist  jeder  Schnupfen,  wenn  möglich,  auf  Diphtherie¬ 
bazillen  zu  untersuchen,  um  eventuell  sofort  prophylaktische  Serum¬ 
injektionen  vornehmen  zu  können. 

2.  A.  Zinns,  Beitrag  zum  Studium  der  Entstehung  der 
Toxine,  mit  besonderer  Berücksichtigung  neuer  Kultur¬ 
böden  mit  starker  Erzeugung  von  Toxinen.  Nach  Zinns’ 
Untersuchungen  entsteht  das  Diphtherietoxin  aus  albuminoiden  Mole¬ 
külen  der  Kulturmaterialien  unter  Mitwirkung  von  Salzen.  Durch  be¬ 
sondere  Kulturverfahren  erlangte  Zinns  ein  äusserst  wirksames  Diph¬ 
therie-  und  besonders  Tetanustoxin.  Die  besten  Resultate  erhielt  er 
bei  Kultur  auf  digerirtem  Gehirn. 

3.  Laiünen,  Erwiderung  auf  den  Artikel  von  Herrn  Gold¬ 
berg.  Laitinen  vertheidigt  die  Re.sultate  seiner  früheren  Arbeit  über 
den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Empfindlichkeit  des  thierischen 
Körpers  für  Infektionsstoffe. 

4.  Odhner,  Mittheilungen  zur  Kenntniss  der  Distomen 
I  1.  Ueber  die  Gattung  Zoogonus  Lss.  2.  Zur  Kenntniss  der 
Harnblasendistomen  der  Fische. 

5.  A.  Wolff,  Die  Ergebnisse  der  Neutralrothmethode  zur 
Unterscheidung  von  Bacterium  typhi  und  coli.  W^olff  ver- 
w'erthet  eine  Beobachtung  von  Rothberger  über  das  verschiedene 
Verhalten  von  Typhus-  und  Colibazillen  in  Nährböden,  welche  mit 
Neutralroth  gefärbt  sind,  praktisch  zur  Unterscheidung  der  genannten 
Bakterien.  Er  giesst  aus  Stuhl  etc.  wie  gewöhnlich  Platten  und  impft 
von  diesen  typhusverdächtig  aussehende  Kolonieen  in  Neutralrothagar- 
röhrchen  mittels  Stichs:  Die  Colibazillen  entfärben  den  rothen  Nähr¬ 
boden,  die  Typhusbazillen  nicht.  Die  Methode  versagt  nie,  wie  z.  B. 
die  Gasbildung,  die  Indolbildung,  die  Piorkowski’sche  und  andere 
differentialdiagnostische  Methoden. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

Bd.  XIII,  Heft  2. 

I naina,  Ueber  Transplantationen  vonEmbryonalgeweben 
ins  Ovarium  und  die  Bildung  von  O varial cy sten.  Traina  er¬ 
zielte  bei  Meerschweinchen  Einheilung  und  Weiterentwickeluno-  sehr 
verschiedener  embryonaler  Gewebsarten  ins  Ovarium,  unter  aiTderem 
auch  Ossifikation  knorpelig  angelegter  Skeletttheile,  auch  noch  nicht 
differenzirte  Hautstückchen  zeigten  eine  w^eitere  Entwickelung,  produ- 
zirten  Haare  etc.  Unter  der  Einwirkung  der  lebendig  transplantirten 
Gewebsstückchen  entwickelten  sich  in  dem  als  Mutterboden  dienenden 
Ovarium  Cysten,  w^ährend  bei  Einheilung  anderer  Fremdkörper  eine 
Cystenbildung  nie  zu  Stande  kam.  Der  sogen.  Hydrops  folliculi 
entsteht  in  der  Regel  nicht  durch  Einwirkung  von  Keimepithelien 
(v.  Kahlden),  sondern  aus  fertigen  Follikeln. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  6. 

M.  Eranke,  Leukoly tisches  Serum,  erhalten  in  einem 
Falle  von  lymphatischer  Leukämie.  Das  Wesentliche  dieser 
„vorläufigen  Mittheilung“  ist  in  dem  Titel  enthalten.  (Die  Arbeit 
leidet  an  einer  völlig  unzureichenden  Beobachtung  und  wAre  [wne  die 
meisten  „vorläufigen  Mittheilungen“]  „vorläufig“  besser  unveröffentlicht 
geblieben.  J.  S.)  _ 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  6. 

1.  T’.  Ueber  suprapubische  Kystoskopie.  Verfasser 

hat  in  letzter  Zeit  zwei  Mal  Gelegenheit  und  Veranlassung  gehabt,  die 
kystoskopische  Untersuchung  von  einer  über  der  Symphyse  gelegenen 
Blasenfistel  aus  zu  machen.  Bei  beiden  Kranken,  bei  denen  sich  die 
urethrale  Kystoskopie  als  unmöglich  erwiesen  hatte,  konnte  die  Gegend 
des  Fundus  und  des  Blasenausganges  m  ausgezeichneter  Weise  zu  Ge¬ 
sicht  gebracht  werden,  wie  es  bei  der  urethralen  Kystoskopie  auch  entfernt 
nicht  so  gut  hätte  geschehen  können.  Verfasser  ist  deshalb  darauf  ge¬ 
kommen,  die  suprapubische  Kystoskopie  für  gewisse  Fälle,  so  ganz  be¬ 
sonders  für  die  Bottini’sche  Operation  bei  Prostatahypertrophie,  me¬ 
thodisch  auszuführen.  Verfasser  hat  ein  gerades  Kystoskop  mit  einei- 
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Trokarspitze  versehen  lassen,  sodass  inan  das  Instrument  direkt  in  die 
Blase  stossen  kann:  Punktions-  oder  Trokar-Kystoskop.  Nimmt 
man  dazu  ein  Kystoskop,  dessen  optischer  Apparat  herausziehbar  ist, 
so  kann  das  Instrument  gleichzeitig  zur  Spülung  benutzt  werden. 

2.  F.  Gückei,  Noch  ein  Fall  vonRezidiv  nach  der^^  inkel- 
mann’schen  Radikaloperation  der  Hydrocele. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  6. 

1.  V.  Lichem.  Zwei  Fälle  von  Foetus  papyraceus.  In  beiden 
Fällen  wurde  der  Foetus  papyraceus  vor  der  ausgebildeten  gleichge¬ 
schlechtigen  Zwillingsfrucht  geboren. 

2.  Reidhaar^  Ein  Fall  von  Yagitus  uterinus.  Bei  Anregung 
der  Frühgeburt  durch  Einlegen  eines  Metreurynters  fand  eine  Störung 
des  Placentarkreislaiifs  statt  und  drang  Luft  in  den  Uterus;  das  Kind 
stiess  sieben  deutliche,  laute  Schreie  aus.  Da  der  \'agitus  bei  kaum 
ein  Frankenstück  grosser  Oeffnung  ausgelöst  wurde,  kommen  Hautreiz 
oder  Aeusserung  einer  Schmerzempfindung  als  Ursachen  hier  nicht  in 
Betracht,  cs  ist  vielmehr  dieser  Fall  als  klinischer  Beweis  der  Schwarz- 
schen  Theorie  (Erklärung  des  ersten  Athemzuges  und  Schreies  durch 
die  Reizung  des  Athmungscentrums  in  Folge  der  im  Blute  vorhandenen 
Kohlensäure)  zu  betrachten. 

3.  Wernitz,  Zur  Behandlung  der  Sepsis.  Da  durch  subkutane 

oder  intravenöse  Kochsalzinfusionen  bei  Sepsis  und  Herzschwäche  dem 
Körper  manchmal  zu  rasch  Flüssigkeit  zugeführt  und  dadurch  das  letale 
Ende  beschleunigt  wird,  will  Verfasser  durch  ganz  langsame  und  lang¬ 
dauernde  (über  eine  Stunde)  H  e gar ’sche  Mastdarmeinläufe  von  ’/j  bis 
1  Liter  ’/a"  1  %iger  Kochsalzlösung  den  Darmkanal  von  seinem  In¬ 

halt  befreien  und  zugleich  die  Se-  und  Exkretion  desselben  vermehren, 
die  Harnsekretion  bedeutend  (bis  auf  5  bis  6  Liter  täglich)  steigern 
und  reichliche  Schweissekretion  ohne  Collaps  hervorrufen.  Er  führt 
vier  Fälle  an,  wo  bei  akuter,  fast  hoffnungsloser  Sepsis,  selbst  bei  be¬ 
stehendem  und  nicht  vollständig  entfernbarem  Lokalheerde  die  Wir¬ 
kung  dieser  Eingiessungen  (in  den  ersten  24  Stunden  fast  12  Stunden 
lang  abwechselnde  Füllung  und  Entleerung  des  Darmes  durch  Senken 
des  Irrigators)  eine  erfolgreiche  war. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  3. 

1.  .S.  Goldflam,  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung, 
nebst  einem  Obduktionsbefund  (Dr.  E.  Flatau).  (Nichtbeendet.) 

2.  V.  Bechterew,  Ueber  den  Augenreflex  oder  das  Augen¬ 
phänomen.  Die  durch  Perkussion  der  Frontotemporalregion,  manch¬ 
mal  auch  des  Jochbeins  hervorgerufenen  Zuckungen  des  Musculus  or- 
bicularis  oculi  (partielle  und  totale  Contraktion,  nicht  fibrilläres  Zittern) 
stehen  nicht  mit  dem  Nervus  trigeminus  in  Zusammenhang,  können 
vielmehr  als  die  Folge  einer  mechanischen  Erschütterung  angesehen 
werden,  die  sich  durch  Vermittelung  des  Periosts,  der  Ligamente  und 
Muskeln  fortpflanzt. 

3.  R.  V.  Sölder^  Der  Corneo-Mandibularreflex.  Berührung 
der  Hornhaut  ruft  flüchtige  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach  der 
contralateralen  Seite  hervor. 

4.  M.  Bloch,  Ein  Fall  von  infantiler  Tabes.  Mittheilung 
einer  interessanten  Beobachtung  an  einem  17  jährigen  Knaben. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  2. 

1.  Puppe,  Ueber  Fortbildungskurse  für  Medizinalbeamte. 
Verfasser  erinnert  an  die  allseitig  anerkannte  Nothwendigkeit,  Fort¬ 
bildungskurse  für  die  Medizinalbeamten  einzurichten,  und  tritt  zugleich 
mit  Vorschlägen,  in  welcher  Weise  dieselben  abzuhalten  wären,  an  die 
Oeffentlichkeit.  In  erster  Reihe  sind  gerichtlich-medizinische  Fort¬ 
bildungskurse  mit  Uebungen  im  Begutachten  von  gerichtlich-medizi¬ 
nischen  Fällen  und  Uebungen  in  den  einschlägigen  Untersuchungs¬ 
methoden  erforderlich.  Zweitens  kommen  Kurse  in  pathologischer 
Anatomie  und  drittens  praktische  Untersuchungen  in  der  Hygiene,  so¬ 
wie  Unterricht  in  der  (Jesetzeskunde  in  Betracht.  Endlich  auch  psy¬ 
chiatrische  Fortbildungskurse.  Die  Dauer  dieser  Kurse  darf  nicht 
unter  drei  Wochen  betragen. 

2.  Radtke,  Ueber  die  Abschätzung  der  durch  Betriebs¬ 
unfall  verursachten  Einbusse  an  Erwerbsfähigkeit.  Der  ärzt¬ 
liche  Sachverständige  hat  sich  in  erster  Linie  über  die  pathologischen 
Veränderungen,  welche  der  Unfall  am  Körper  des  Verunglückten  ver¬ 
ursacht  hat,  und  ihre  physiologische  Wirkung  zu  äussern.  Aber  auch 
die  Schätzung  des  entstandenen  Schadens  durch  den  Arzt  ist  von 
Wichtigkeit,  weil  die  Frage,  welchen  Werth  ein  krankhaft  veränderter 
Körpertheil  für  den  ganzen  Körper  hat,  oft,  besonders  bei  inneren 
Leiden,  nur  auf  Grund  medizinischer  Kenntnisse  beantwortet  werden 
kann.  Nothwendige  Voraussetzung  für  diese  Abschätzung  seitens  des 
Arztes  ist  aber,  dass  sie  nach  rechtlich  und  mathematisch  einwands¬ 
freien  Grundsätzen  geschieht,  was  Verfasser  des  näheren  ausführt. 

3.  Stolper,  SjM-ingomy elie,  Gelenkerkrankung,  Trauma. 
(Schluss  folgt.) 

4.  Schaffer,  Raynaud’sche  Krankheit  und  Trauma.  Ver¬ 
fasser  ^eilt  einen  Fall  von  Ray n au d 'scher  Krankheit  mit,  bei  dem 

_ ^  W  ahrscheinlichkeit  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit 


einem  vorausgegangenen  ünlall  annehmeu  konnte  und  auch  in  diesem 
Sinne  das  Gutachten  abgab. 

5.  Prinzing,  Aerztliches  Beruf sgeheimniss  und  Todesur¬ 
sachenstatistik.  In  Baden  wurde  ein  Arzt  verklagt,  weil  er  auf  dem 
Todtenschein  als  Diagnose  nur  den  allgemeinen  Begriff  „Leberleiden 
angeführt  hatte  und  sich  weigerte  die  Todesursache  genauer  anzu¬ 
geben,  weil  er  nach  §  300  St.  G.  B.  unbefugt  Privatgeheimnisse  nicht 
offenbaren  dürfe.  .Er  wurde  in  der  That  freigesprochen.  Wenn  Con- 
flikte  mit  dem  Strafgesetzbuche  vermieden,  andererseits  aber  die  so 
wichtige  Todesursachenstatistik  nicht  an  W’erth  leiden  soll,  ist  es  un¬ 
erlässlich,  den  Arzt  zur  Angabe  der  richtigen  Todesursache  gesetzlich 
zu  verpflichten,  zugleich  aber  eine  Art  der  Erhebung  einzuführen, 
welche  die  Wahrung  des  ärztlichen  Geheimnisses  gewährleistet,  ln 
der  Schweiz  bestehen  Bestimmungen,  welche  beiden  Forderungen  in 
glücklicher  Weise  gerecht  werden. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  I. 

1.  Coste,  Chirurgische  Eindrücke  aus  Paris. 

2.  Reh,  Das  Acetylen  im  Dienste  des  Feldsanitätswesens. 
Empfehlung  einer  Acetylenlaterne  der  Firma  H.  Riemann  in  Chemnitz- 
Gablenz  für  Aufsuchen,  Transportiren  und  Operiren  Verwundeter 
bei  Nacht. 

3.  Neumann,  Zur  persönlichen  ärztlichen  Ausrüstung  des 
Sanitätsoffiziers.  Neumann  transportirt  die  nöthigsten  Instru¬ 
mente,  Arzneien  und  Verbandmittel  in  einer  nach  Art  der  Karten¬ 
taschen  am  Körper  befestigten  Ledertasche. 

4.  Stoldt.  Ein  Fall  von  Herzfehler  nach  Trauma  mit 
stumpfer  Gewalt.  Kasuistik. 

5.  Hoßinan7i,  Die  epidemische  Genickstarre  im  Gross¬ 
herzogthum  Mecklenburg  -  Schwerin,  im  besondern  in 
Rostock  im  Jahre  1897.  In  letztgenannter  Stadt  erkrankten  vom 
Februar  bis  Juni  1879  22  Personen  an  Genickstarre.  Entstehungs¬ 
ursache  unbekannt.  Es  kamen  neben  leichten  auch  sehr  schwere  Er¬ 
krankungen  vor,  welche  binnen  zwölf  Stunden  mit  dem  Tode  endigten. 
In  fünf  Fällen,  in  welchen  die  Lumbalpunktion  ausgeführt  wurde,  fand 
sich  stets  der  W^eichselbaum’sche  Diplococcus.  Die  Lumbalpunktion 
war  therapeutisch  wirkungslos;  prolongirte  warme  Bäder  und  Blut¬ 
entziehungen  brachten  den  Kranken  Erleichterung. 

Der  Militärarzt  No.  I  und  2.  (Doppelnummerj. 

Myrdacz,  Die  Malariakrankheit  im  k.  und  k.  Heere.  Ver¬ 
fasser  schildert  zunächst  die  durch  die  Malariaforschung  gewonnenen 
Thatsachen  und  vergleicht  dann  die  Häufigkeit  der  Malaria  im  öster¬ 
reichischen  und  in  fremden  Heeren.  Malaria  ist  im  (■)sterreichischen  Heere 
weniger  häufig  als  in  England,  Russland  und  Italien,  aber  häufiger  als  in 
Deutschland  und  Frankreich. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  H.  Adler,  Medizinalschematismus  für  Oesterreich. 
1902.  II.  Theil  des  Medizinalkalenders.  W4en,  M.  Perles,  1902.  402  S. 

F.  Friedmann,  Die  Altersveränderungen  und  ihre  Behandlung. 
Grundriss  einer  Lehre  vr.n  der  Altersinvolution  in  ihren  Beziehungen 
zur  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie.  Berlin  und  W'ien,  Urban 
und  Schwarzenberg,  1902.  247  S. 

N.  Guttmann,  Medizinische  Terminologie.  Ableitung  und  Er¬ 
klärung  der  gebräuchlichsten  Fachausdrücke  aller  Zweige  der  Medizin 
und  ihrer  Hilfswissenschaften.  11.  Abtheilung.  Berlin  und  WJen, 
FTrbaiT&  Schwarzenberg,  1901.  S.  322 — 639.  4,00  M. 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschiclite:  S.  Ramön  y  Cajal, 
Studien  über  die  Hinrinde  des  Menschen.  Deutsch  von  Dr.  J.  Bres- 
1er.  3.  Heft;  Die  Hörrinde.  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1902.  67  S., 
3,00  M. 

Bakteriologie:  George  E.  Beyer,  0.  L.  Pot  hier,  M.  Cour  et 
und  J.  J.  Lemann,  Bionomics,  experimental  investigations  with  Ba¬ 
cillus  Sanarelli  and  experimental  investigations  with  malaria,  in  Con¬ 
nection  with  the  mos<{uitoes  of  New  Orleans.  New  Orleans  1902.  78  S. 

Chirurgie:  A.  Hoffa,  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie. 
IV.  Aufl.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  956  S.,  23,00  M. 

GeburtsliUlfe  n;td  Gynäkologie:  0.  Beuttner,  Gynaecologia  hel- 
vetica.  Bericht  über  das  Jahr  1900.  Giessen,  Emil  Roth,  1901.  155  S., 
3,00  M. 

L. Pick,  Ueber  Hyperemesis  gravidarum.  Samml.  klin.  Vorträge, 
N.  F.  No.  325/26.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1902.  S.  589— 618, 
1,50  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  Fr.  Mra9ek,  Handbuch  der 
Hautkrankheiten.  IV.  Abtheilung.  Wien,  Alfr.  Hölder,  1902.  S.  529 
bis  688,  5,00  M. 

M.  V.  Zeissl,  Behandlung  des  männlichen  Harnröhrentrippers  und 
seiner  Complikationen.  Sonderabdruck  aus  „Wiener  Klinik“.  Berlin 
und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  120  S. 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin, 


Donnerstag 


27.  Februar  1902 


INHALT. 


1.  Rnoher^clian:  S.  49:  1.  Hildebrand,  Scholz,  Wieting,^ 
Das  Arteriens_ystem  des  Menschen.  Hef.  Hofratli  Prof.  Dr.  K.  v.  Bar¬ 
deleben  (Jena). 

2.  A.  Riffel,  Weitere  pathogenetische  Studien  über  Schwindsuclit 
und  Krebs.  Ref.  Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

3.  C.  A.  Ewald,  Klinik  der  Verdauungskrankheiten.  Ref.  Prof. 
Dr.  Leo  (Bonn). 

4.  R.  Borrmann,  Das  Wachsthum  und  die  Verbi’eitungsweise  des 
^lagencarcinoms.  Ref.  Prof.  Dr.  Rosenheim  (Berlin). 

5.  M.  Oberst,  Die  Frakturen  und  Luxationen.  Ref.  Dr.  Levy- 
Dorn  (Berlin). 

6.  Hildeb  rand,  Scholz,  Wieting,  Frakturen  der  unteren  Extre¬ 
mität.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  Fritsch,  Die  Krankheiten  der  Frauen.  Ref.  Prof.  Dr. 
E.  Fraenkel  (Breslau). 

II.  «loiiriialreferate :  S.  51:  Physiologie:  1.  Campbell  und 
Hoagland,  Beeinflussung  des  Blutes  durch  Höhenluft. 

Innere  Medizin:  S.  51:  2.  Bull,  Traumatische  Blutung  im  Arach- 
noidalraum  des  Rückenmarks.  —  3.  Sandwith,  Veränderungen  des 
Rückenmarks  bei  Pellagra.  —  4.  Hamei,  Blutbefund  bei  Morbus  Ad- 
disonii.  —  5.  Girard,  Bedeutung  der  Eingeweidewürmer  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Appendicitis.  —  6.  Nebelthau,  Lehre  vom  Fieber  und 
Diabetes  mellitus.  —  7.  Domansky  und  Reimann,  Külz’sche  Zy¬ 
linder  und  ihre  Beziehungen  zum  diabetischen  Coma.  —  8.  Herlew, 
Säureintoxikation  beim  Diabetes.  —  P.  v.  Noorden,  lieber  Tirol. 


1.  Bücherschau. 

1.  Hildebrand,  Scholz,  Wietiug,  Ras  Arterieiisystem  des  Menschen 
im  stereoskopischen  Röntgenbilde.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann. 
10  stereoskopische  Bilder  mit  Text.  3,60  M.  Ref.  K.  v.  Barde¬ 
leben  (Jena). 

Die  Arterien  wurden  meistens  an  Kinderleichen  vom  Herzen  aus 
mit  einer  Mischung  von  Terpentin  und  Quecksilber  injizirt,  dann  das 
Präparat  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt,  und  zwar  so,  dass  zwei  ver¬ 
schiedene  für  stereoskopisches  Sehen  geeignete  Bilder  genommen  wur¬ 
den.  Die  Knochen  treten  auf  den  Bildern  nicht  mit  gewohnter  Schärfe 
hervor,  da  sie  bei  kleinen  Kindern  —  es  handelt  sich  meist  um  solche 
aus  dem  ersten  Lebensjahr  —  nur  wenig  Schatten  geben.  Im  übrigen 
sind  die  Photographieen  tadellos,  ja  geradezu  verblüffend  und  ent¬ 
zückend  schön  und  deutlich,  sobald  man  sie  mit  dem  Stereoskop  be¬ 
trachtet.  Ref.  hat  etwas  derart  noch  nie  gesehen  und  auch,  bis  zur 
Entdeckung  der  X-Strahlen,  für  unmöglich  gehalten.  Die  ausgewählten 
zehn  Bilder  umfassen  sämmtliche  Arterien  des  Stammes  und  der  Glieder. 
Der  Preis  der  Lieferung  ist  niedrig. 


2.  A.  Riffel,  Weitere  pathogenetische  Studien  Uber  Schwindsucht  und 

Krebs.  Frankfurt  a.  M.,  J.  Alt,  1901.  108  S.,  mit  33  Tafeln.  16,00  M. 
Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Riffel  hat  aus  seiner  Praxis  eine  grosse  Menge  übersichtlicher 
Stammbaumtafeln  zahlreicher  Familien  in  einem  Atlas  zusammengestellt 
und  an  ihrer  Hand  die  Frage  geprüft,  inwieweit  der  Entstehung  und 
Verbreitung  insbesondere  der  Schwindsucht  die  Infektion  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  und  inwieweit  die  Vererbung  eine  Rolle  spielt.  Derartige 
Bemühungen  sind  sehr  verdienstvoll  und  geeignet,  in  mancher  Hinsicht 
Aufklärung  zu  bringen.  Riffel’s  Untersuchungen  werden  von  allen 
denen  begrüsst  werden,  die  ausser  in  dem  Tuberkelbacillus  auch  in  der 
meist  ererbten  Disposition  einen  maassgebenden  Faktor  für  die  Er¬ 
zeugung  der  Schwindsucht  erblicken.  Diese  Ansicht  aber  gewinnt  mit 
Recht  neuerdings  immer  mehr  Anhänger.  Riff  el  tritt  mit  Entschieden¬ 
heit  für  die  hervorragende  Bedeutung  der  Constitutionsanomalie  bei 
der  Schwindsucht  ein.  Nur  die  Miliartuberkulose  sei  eine  ausge¬ 
sprochene  Infektionskrankheit.  Die  Behandlung  müsse  sich  gegen  die 
Krankheitsanlage  richten.  Kann  man  ihm  hierin  beistimmen,  so  schiesst 
er  andererseits  über  das  Ziel  hinaus,  wenn  er  behauptet,  dass  „die  Ur¬ 
sache  der  Schwindsucht  in  erster  Reihe  in  der  individuellen  Veran¬ 
lagung  zu  suchen  sei.“  Wir  werden  bemüht  sein  müssen,  die  beiden 
für  die  Erkrankung  an  Phthise  in  Betracht  kommenden  Faktoren  richtig 
gegeneinander  abzuwägen. 

3.  C.  A.  Ewald,  Klinik  der  Verdauuiigskrankheiteu.  Hl.  Die  Krank¬ 
heiten  des  Darms  und  des  Bauchfells.  Berlin,  A.  Hirschwald, 
1902.  601  S.  Ref.  Leo  (Bonn). 

Der  Beginn  des  vorliegenden  Werkes  liegt  weit  zurück.  Denn 
der  erste  Theil:  die  Lehre  von  der  Verdauung,  erschien  bereits  in 


Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  S.  52:  10.  A.  Martin,  Myom¬ 
enukleation.  — •  11.  Picque,  Organtherapie  bei  Hysterie,  postoperativen 
Psymhosen,  Neurasthenie. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  S.  52:  12.  Koch,  Fram- 
boesia  tropica  und  Tinea  imbricata.  —  13.  Winkler,  Nachweis  von 
Gonococcen  in  Urethralfäden. —  14.  Goldberg,  Akute  primäre  Strepto- 
coccenurethritis. 

III.  Zeitschriftenübersicht:  S.  53:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  7.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  7. —- 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  7.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
No.  7.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  7.  —  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  No.  7.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift  No  7.  — 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  4.  —  Gazette  des  Höpitaux 
No.  11 — 16.  —  La  Semaine  medicale  No.  7.  —  Weekblad  van  het 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  7.  —  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche  No.  12.  —  La  Riforma  medica  No.  25 — 36.  — 
Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  1.  —  Medycyna  No.  5.  —  Przegl^d 
lekarski  No.  6.  —  Öasopis  lekaru  deskych  No.  1 — 6.  —  The  Journal^  of 
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dritter  Auflage  im  Jahre  1890  und  der  zweite  Theil:  die  Krankheiten 
des  Magens,  in  dritter  Auflage  im  Jahre  1893.  Bei  der  hervorragenden 
Stellung,  die  der  Verfasser  unter  den  „Verdauungspathologen“  ein¬ 
nimmt,  hatten  daher  die  Fachgenossen  längst  den  Abschluss  des 
Werkes  erhofft,  imd  wir  können  es  nur  mit  lebhafter  Freude  begrüssen, 
dass  der  Verfasser  endlich  die  Bedenken,  welche  ihn  so  lange  von 
einer  Vollendung  des  Torsos  abhielten,  überwunden  hat.  Es  ist  keine 
Frage,  dass  die  Erwartungen,  welche  man  diesem  dritten  Theil  der 
Klinik  der  Verdauungskrankheiten  entgegenbringen  durfte,  in  vollstem 
Maasse  erfüllt  sind.  Was  die  Form  betrifft,  so  hat  der  Verfasser  die 
früher  bewährte  Anordnung  in  einzelne,  und  zwar  14  klinische  Vor¬ 
lesungen  beibehalten,  und  zwar  nicht  nur  äusserlich  durch  Vorsetzung 
des  „M.  H.“,  sondern  auch  inhaltlich,  indem  er  an  geeigneter  Stelle 
gleichsam  dialogisirend  verfährt  und  etwaige  bei  seinen  Schülern  sich 
aufdrängende  irrthümliche  Auffassungen  oder  fehlerhafte  Ausführungen 
der  von  ihm  mitgetheilten  Vorschriften  rektifizirt  (z.  B.  S.  15).  Das 
Interesse  an  der  Lektüre  und  das  Verständniss  des  Vorgetragenen  wird 
hierdurch  und  durch  die  mannigfachen  Krankengeschichten  entschie¬ 
den  gefördert.  Für  die  Bearbeitung  des  umfangreichen  Materials 
ist  dem  Verfasser  naturgemäss  der  Gesichtspunkt  der  Praxis  maass¬ 
gebend  gewesen.  Dies  gilt  ebenso  für  die  Diagnostik  wie  für  die 
Therapie.  Was  trotz  theoretischer  Bedeutung  seiner  Meinung  nach 
eine  praktische  Bedeutung  nicht  hat  oder  noch  nicht  hat,  das  ist,  wenn 
auch  nicht  übergangen,  so  doch  nicht  in  der  Ausführlichkeit  behandelt 
wie  die  für  die  Erkennung  und  Behandlung  der  Krankheiten  wichtigen 
Momente.  Es  ist  nur  selbstverständlich,  dass  der  subjektive  Stand¬ 
punkt  des  Autors  in  dieser  und  anderer  Beziehung  an  vielen  Stellen 
in  ausgesprochenster  Weise  zur  Geltung  kommt.  Aber  wenn  dieser 
dem  unseren  auch  nicht  immer  entspricht,  so  ist  die  Motivirung  doch 
stets  eine  streng  sachliche,  die  sich  auf  die  reiche  Erfahrung  des  Ver¬ 
fassers  stützt.  Näher  auf  den  Inhalt  des  Werkes  einzugehen,  müssen 
wir  uns  versagen.  Nur  einige  Punkte  seien  noch  hervorgehoben. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  die  Diätetik  bei  der  Behandlung  der 
Darmkrankheiten  eine  ganz  besonders  wichtige  Rolle  spielt.  Sie  ist 
denn  auch  in  ausgiebiger  Weise  berücksichtigt.  Man  kann  aber  dem 
Verfasser  nur  Recht  geben,  wenn  er  sich  (S.  111)  gegen  die  gegen¬ 
wärtig  förmlich  grassirende  Sucht  wendet,  für  jede  Krankheit  und 
jeden  abnormen  Zustand  ein  besonderes,  bis  ins  einzelne  gehendes 
Diätschema  aufzustellen,  das  nur  zu  häufig  durchaus  willkürlich  und 
ohne  irgend  welche  rationelle  Basis  combinirt  ist. 

Mit  besonderer  Gründlichkeit  sind  die  Kapitel  über  die  Erkran¬ 
kungen  am  Blinddarm  und  über  Verengerung  und  Verschluss  des  Darms 
behandelt.  Bemerkenswerth  ist  der  Standpunkt,  den  der  Verfasser 
gegenüber  der  Probepunktion  bei  der  Appendicitis  einnimmt.  Er  hält 
dieselbe  für  einen  unschädlichen  und  an  und  für  sich  erlaubten,  aber 
unzuverlässigen  und  zumeist  überflüssigen  Eingriff,  Die  Enteroptose 
ist  etwas  kurz  behandelt,  Dysenterie  und  Ileotyphus  sind,  letzterer 
wohl  wegen  des  Vorwiegens  der  Allgemeinerscheinungen  im  Krank¬ 
heitsbild,  überhaupt  nicht  als  solche  abgehandelt.  Sehr  übersichtlich 
ist  der  von  v.  Hansemann  bearbeitete  Abschnitt  über  die  thierischen 
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Parasiten  des  Darms.  Da  auch  die  Ausstattung  des  Werkes,  das  mit 
zahlreichen  Abbildungen  versehen  ist,  der  Gediegenheit  seines  Inhaltes 
entsfjricht,  so  kann  ihm  nur  ein  gutes  Prognostiken  vorausgesa^  wer¬ 
den.  Es  stellt  sich  den  vorangehenden  Theilen  würdig  zur  Seite  und 
wird  sicher  wie  diese  seinen  Weg  machen. 


4.  R.  Borrinann,  Das  Wachsthuin  und  die  Verbreitungsweise  des 

Magencarciuoius  vom  anatoinischen  und  klinischen  Standpunkt. 

Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  376  S.,  mit  16  Tafeln  und  21  Abbildungen 

im  Text.  16,00  M.  Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Diese  unter  den  Auspizien  v.  Mikulicz's  und  Ribbert’s  ent¬ 
standene  werthvolle  Untersuchung  behandelt  einmal  die  fundamentale 
Frage,  ob  die  Geschwülste  lediglich  aus  sich  herauswachsen, 
sich  vergi'össern  durch  Vermehrung  ihrer  eigenen  Elemente  unter  \  er- 
drängung  des  benachbarten  Gewebes,  wie  dies  Ribbert  zuerst  ge¬ 
lehrt  hal,  oder  ob  das  Nachbargewebe,  durch  analoge  Wucherung  dem 
Tumorwachsthum  sich  anschliesst,  durch  seine  Umwandlung  in  Tumor¬ 
gewebe  die  Geschwulst  also  wäch-st.  In  zweiter,  nicht  weniger  wich¬ 
tiger  Linie  kam  es  dem  Autor  darauf  an,  eine  für  die  Klinik  bedeu- 
tung.svolle  Frage  zu  erledigen,  nämlich  die,  wieviel  hat  der  Chirurg 
beim  Magencarcinom  zu  reseziren,  damit  er  sicher  ist  im  Ge¬ 
sunden  opei’irt  zu  haben.  Ist  es  doch  eine  Thatsache,  dass  häufig 
namentlich  nach  der  kleinen  Kurvatur  zu,  nicht  genügend  krankes 
Gewebe  bei  der  Resektion  entfernt  wird.  An  der  Hand  eines  gewal¬ 
tigen  klinischen  Materials,  das  v.  Mikulicz  in  Form  von  63  durch 
Resektion  gewonnenen,  gut  erhaltenen  Präparaten  zur  Verfügung 
stellte,  wurden  diese  Untersuchungen  systematisch  und  erschöpfend 
durchgeführt.  Die  Zahl  der  angefertigten  und  durchmikroskopirten 
Schnitte  belief  sich  auf  ca.  2000.  Ueber  die  Bedeutung  einer  solchen 
umfassenden,  gründlichen  histologischen  Prüfung  ist  wohl  kein  Wort 
zu  verlieren. 

Borrmann  giebt  uns  zunächst  die  Beschreibung  (anatomische 
und  klinische)  der  einzelnen  Fälle,  die  er  untersucht  hat.  Auf  diesen 
speziellen  folgt  ein  allgemeiner  Theil,  in  dem  auf  Grund  der  gemachten 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  die  beiden  oben  erwähnten  funda¬ 
mentalen  Fragen  beantwortet  werden.  An  der  Hand  dieses  grossen, 
vielseitigen  Materials  bringt  Borrmann  den  Nachweis,  dass  es  nur 
einen  Wachsthumsmodus  für  die  Magencarcinome  giebt,  nämlich 
lediglich  die  Vergröss erung  aus  sich  heraus  ohne  Betheili¬ 
gung  des  Nachbar  ge  web  es;  nie  sieht  man  aus  einer  Drüse  Car- 
cinom  entstehen,  die  Veränderungen  an  den  Drüsen  sind  die  Folge  des 
Neoplasma,  z.  B.  durch  Compression  hervorgerufen,  aber  sie  führen  nie 
zu  carcinomatöser  Wucherung.  Es  giebt  keine  carcinomatöse  Um¬ 
wandelung,  nie  hat  man  Gelegenheit  den  Uebergang  zu  beobachten. 
Die  Entstehung  des  Carcinoms  ist  dunkel,  es  wächst  aus  sich  heraus 
und  schreitet  fort  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen;  die  verschiedene 
Morphologie  ist  lediglich  eine  Folge  verschiedener  Wachsthumsquali¬ 
täten  der  Carcinomzellen.  Was  nun  die  Beantwortung  der  für  die 
Klinik,  insbesondere  den  Chirurgen  wichtigen  Fragen  betrifft,  so  ergiebt 
sich  aus  den  Untensuchungen  Borrmann’s  folgendes:  In  den  überaus 
meisten  Fällen  nimmt  das  Magencarcinom  seinen  Anfang  2 — 4  cm  vom 
Pylorus  entfernt  an  der  kleinen  Kur vatur  oder  dicht  unterhalb 
derselben;  bevorzugt  wird  bei  der  weiteren  Entwickelung  das  cirkuläre 
Wachsthum  um  die  Circumferenz  des  Magens  herum  und  dann  vor 
allem  die  an  der  kleinen  Kurvatur  entlang.  Bei  den  63  resezirten 
Fällen  wurde  20  mal,  also  in  32^  im  Kranken  abgesetzt,  und  zwar  am 
häufigsten  im  kardialen  Ende  der  kleinen  Kurvatur,  aber  auch  an  der 
duodenalen  Seite  wurde  neunmal  im  Kranken  operirt.  Man  soll  des¬ 
halb,  wo  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  der  Tumor  auf  das  Duodenum 
übergegriffen  hat,  von  letzterem  mindestens  3—4  cm,  und  auch  sonst 
1—1  Va  cm  fortnehmen.  Im  allgemeinen  gilt,  an  der  kleinen  Kurvatur 
so  viel  zu  reseziren  als  irgend  möglich,  da  Gefühl  und  Gesicht  uns  nur 
unzuv'erlässige  Aufschlüsse  über  die  Ausdehnung  der  carcinomatösen 
Infiltration  geben  können;  benachbarte  Lymphdrüsen  und  Fettgewebe 
sind  allemal  zu  exstirpiren.  An  der  grossen  Kurvatur  wird  dagegen 
oft  unnöthig  viel  entfernt. 

Dies  der  Extrakt  aus  dieser  überaus  fleissigen  Arbeit;  aber  der 
Chirurg,  wie  der  Internist  und  Anatom  wird  in  derselben  noch  eine 
Fülle  von  wichtigen,  wissenschaftlichen  Einzelheiten  finden. 


5.  M.  Oberst,  Die  Frakturen  und  Luxationen.  Erster  Theil.  Archiv 
und  Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in  typischen 
Röntgenbildern.  Hamburg,  Lucas  Gräfe  &  Sillem,  1901.  22  Tafeln. 
20,00  M.  Ref.  Le vy -Dorn  (Berlin). 

Aus  einem  reichen  Krankenmaterial  werden  die  Frakturen  und 
Luxationen  der  Finger  und  des  Carpus,  die  Frakturen  des  Metacarpus 
und  der  Vorderarmknochen  mitgetheilt  und  an  der  Hand  von  192  vor¬ 
trefflich  wiedergegebenen  Röntgenbildern  erläutert.  Weil  es  sich  um 
dasjenige  Gebiet  des  menschlichen  Körpers  handelt,  welches  am 
leichtesten  durch  Röntgenstrahlen  dargestellt  werden  kann,  liess  sich 
der  diagnostische  Werth  der  Strahlen  dafür  am  ehesten  ermessen. 
Man  darf  aber  nicht  denken,  dass  man  hier  ohne  grosse  Vorsicht 
SIC  ere  Resultate  zu  erhalten  im  Stande  ist.  Es  ist  für  das  gewöhn¬ 
te  e  er  a  ren  unumgänglich  nothw endig,  dass  mehrere  Aufnahmen 


von  versebiedenen  Seiten  (mindestens  zwei),  resp.  Stereoskopaufnahmen 
gemacht  werden.  In  zweifelhaften  Fällen  müssen  auch  Bilder  der  ge¬ 
sunden  Seite  mit  zu  Rathe  gezogen  werden.  Bei  jeder  selbst  an¬ 
scheinend  klar  liegenden  Verletzung  sollte  röntgographirt  werden. 
Nach  Anlegung  des  Verbandes  sollen  eventuell  Kontrollaufnahmen  statt¬ 
finden,  tim  noch  nicht  beseitigte  Dislokationen  zu  bemerken  und  nach¬ 
träglich,  sei  es  unblutig  oder  blutig,  ausgleichen  zu  können.  Zu  einem 
blutigen  Redressement  wurde  Oberst  besonders  leicht  durch  eine  Ab¬ 
weichung  der  Fragmente  ad  latus  oder  longitudinem  gezwungen. 

Häufig  wäre  ohne  das  Röntgenverfahren  die  Diagnose  nicht  zu 
stellen  gewesen.  Diese  Thatsache  prägt  sich  auch  in  der  Statistik  aus. 
So  fand  Oberst  unter  sämmtlichen  Brüchen  seiner  Beobachtungszeit 
(1750)  2,3  %  solche  des  Metacarpus  und  28  isolirte  Frakturen  des  Radius, 
sechs  Brüche  der  Handwurzel,  welche  klinisch  nur  Erscheinungen  der 
Contusion  gemacht  hatten.  Bisher  wurde  ein  erheblich  selteneres  Vor¬ 
kommen  dieser  Brüche  angenommen.  Ebenso  wäre  eine  grosse  Reihe 
Fissuren  ohne  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  der  Kenntniss  ent¬ 
gangen.  Aber  auch  für  die  leichter  zu  erkennenden  Frakturen  zeigte 
sich  die  Röntgographie  von  grossem  Werth. 

Es  findet  -sich  eine  Reihe  beachtenswerther  Angaben  über  die 
Therapie  und  Aetiologie  der  Brüche  im  Text  zerstreut  und  durch 
Illustration  erläutert.  Mehrfach  wurde  das  Zustandekommen  der  Brüche 
durch  Versuche  an  Leichen  studirt. 


6.  Hildebrand,  Sebolz,  Wiiitiiig,  Frakturen  der  unteren  Extremität. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  Zehn  stereoskopische  Bilder  mit 
Text.  3,60  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Die  vorliegenden,  vorzüglich  ausgeführten  zehn  Tafeln  bilden  die 
zweite  Serie  der  Sammlung  von  stereoskopischen  Röntgenbildern  aus 
dem  neuen  Allgemeinen  Krankenhause  Hambui'g-Eppendorf.  Sie  ent¬ 
halten  folgende  Frakturformen:  Schenkelhalsfraktur,  Schrägfraktur  des 
Femur,  Oberschenkelfraktur  bei  Rachitis,  Torsionsfraktur  des  Unter¬ 
schenkels,  Unterschenkelfraktur,  typische  Malleolarfraktur,  Luxations¬ 
fraktur  des  Fussgelenks,  Querfraktur  des  Talus,  Metatarsusfrakturen. 
Hoffentlich  erscheinen  bald  weitere  Serien  von  stereoskopischen 
Röntgenbildern  aus  dem  reichen  Materiale  des  Hamburg-Eppendorfer 
Krankenhauses. 


7.  Fritsch,  Die  Krankheiten  der  Frauen.  Zehnte,  vielfach  verbesserte 
Auflage.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901.  640  S.  Mit  278  Abbildungen  in 
Holzschnitt.  13,60  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Ein  Buch,  das  binnen  Jahresfrist  eine  Neuauflage  nöthig  macht, 
empfiehlt  sich  von  selbst;  trotz  der  kurzen  Zwischenzeit  zwischen  dem 
Erscheinen  der  neunten  und  der  jetzigen  Auflage  hat  der  Verfasser  in 
stets  wachsamer  Verfolgung  und  Prüfung  aller  bedeutsamen  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Gynäkologie  vielfache  Aenderungen,  theils  Zu¬ 
sätze,  theils  Abstriche  eintreten  lassen.  Das  Buch,  obwohl  oder  viel¬ 
leicht  gerade  weil  es  etwas  compendiöser  als  die  früheren  Auflagen 
ist,  hat  dadurch  nur  gewonnen.  Die  vorurtheilsfreie  kritische  Ver- 
werthung  der  reichen  eigenen  Erfahrungen,  besonders  gegenüber  den 
vielfachen  Modifikationen  der  operativen  Technik  der  jüngsten  Zeit 
macht  dasselbe  auch  für  den  Fachmann  sehr  lesenswerth,  zumal  die 
Schreibweise,  wie  stets  bei  Fritsch,  frisch  und  anregend  ist.  Neu 
hinzugekommen  ist  u.  a.  in  dem  Kapitel  über  gynäkologische  Antisepsis 
ein  Abschnitt  über  Desinfektionsmittel.  Wir  möchten  das  darin  em¬ 
pfohlene  Lysol  das  nächste  Mal  durch  Lysoform  ersetzt  sehen;  denn 
Lysol  entspricht  in  mehreren  Beziehungen  nicht  den  Anforderungen 
an  ein  ideales  Desinfektionsmittel:  Es  brennt  bei  der  nöthigen  Con- 
zentration  in  Wunden  stark,  riecht  unangenehm  und  ist  nach  neueren 
Erfahrungen  auch  nicht  ungiftig,  während  das  ebenso  billige  Lysolorm 
bei  gleicher  baktericider  Wirkung  diese  unangenehmen  Eigenschaften 
nicht  hat.  Wir  sind  überzeugt,  dass  in  nicht  langer  Zeit  Lysol  ebenso 
wie  heutzutage  die  Karbolsäure  (und  aiich  Jodoform)  ganz  verlassen 
sein  wird. 

Für  die  Atmo-  und  Zestokausis  ist  diesmal  schon  eine,  die  eigenen 
und  fremden  Erfahrungen  verwerthende,  abschliessende  und  —  nach 
des  Referenten  Ermessen  —  zutreffende  Kritik  gegeben:  „Der  Zesto- 


kauter,  der  bei  engem  Cavum  uteri,  zur  isolirten  Aetzung  der  Cervix¬ 
schleimhaut  und  bei  Erosionen  nach  Pincus  gebraucht  werden  soll, 
ist  der  alten  Behandlung  mit  Paquelin  und  Mineralsäuren  nicht  gleich- 
werthig.  Dagegen  ist  es  dankbar  anzuerkennen,  dass  wie  wir  für  klima¬ 
kterische  oder  andere  Menorrhagieen  bei  gutartigen  Erkrankungen  der 
Uterusschleimhaut  in  der  Atmokausis  eine  neue  vorzügliche  Methode 
gewonnen  haben.  Man  schadet  derselben  jedoch  nur,  wenn  man  alles 
Unmögliche  und  Mögliche  von  ihr  verlangt.“  Das  Kapitel  über  die 
Nachbehandlung  nach  Laparotomieen  hat  durch  die  Beschreibung  und 
Abbildung  von  Fritsch’s  Modifikation  der  Fasciennaht  (Fig.  254)  eine 
werthvolle  Erweiterung  erfahren.  Auch  der  Anerkennung  des  Cellu¬ 
loidzwirns  als  Nahtmaterial,  besonders,  um  in  der  Tiefe  Gewebe  fest 
aneinanderzuhalten,  kann  sich  Referent  voll  und  ganz  anschliessen ;  er 
möchte  noch  hinzufügen,  dass  dieser  Zwirn,  ohne  seine  Festigkeit  zu 
verlieren,  '/g  Stunde  in  1  7oo  ger  Sublimatlösung  gekocht  werden  kann. 
Ebenso  kann  man  aber  auch  Silkwormfäden  fünf  Minuten  lang  aus¬ 
kochen,  was  wohl  sicherer  sterilisirt,  als  das  von  Fritsch  (S.  16)  an- 
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gegebene  Abreiben  derselben  mit  in  Alkohol  getauchter  Watte.  Bei 
der  Besprechung  der  Ursachen  des  postoperativen  Ileus  ist  die  jüngst 
von  V.  Haff  hervorgehobene,  nicht  seltene,  gefährliche  Magenparalyse 
nach  längerer  Chloroformnarkose  entsprechend  gewürdigt.  Auch  die 
erweiterte  F reund’ sehe  Operation  des  Uteruscarcinoms  ist,  wenigstens 
in  ihrem  Grundgedanken,  besprochen.  Dieselbe  muss  sich  mit  ihren 
verschiedenen  Indikationsstellungen  und  Modifikationen  (Wertheim, 
Mackenrodt,  H.  W.  Freund,  v.  Rosthorn  u.  A.)  in  der  That  erst 
mehr  abkläreu,  ehe  sie  Gegenstand  einer  abschliessenden  Darstellung 
in  einem  Lehrbuche  werden  kann.  Bei  der  Kritik  der  verschiedenen 
Operationsmethoden  der  Retroflexio  uteri  hätten  wir  vielleicht  etwas 
mehr  Berücksichtigung  der  durch  die  einzelnen  Verfahren  erzielten 
Dauererfolge  gewünscht;  dieselben  sind  gerade  bei  der  A 1  exander- 
Adams’schen  Operation,  die  ja  für  die  Heilung  der  mobilen  Retro¬ 
flexio  stetig  an  Terrain  gewinnt,  nicht  durchweg  sehr  befriedigende. 

Sicher  wird  das  vorliegende  Werk  seinem  Zwecke,  eine  Einführung 
zu  sein  für  den  Studirenden,  ein  Wegweiser  für  den  praktischen  Arzt 
und  ein  Berather  für  den  Fachmann,  auch  fernerhin  gerecht  werden. 


11.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  Campbell  andHoagland,  The  blood  count  at  high  alti- 
tudes.  The  American  journal  of  the  medical  Sciences,  November  1901. 

Die  Verfasser,  welche  eingehende  Studien  über  die  Beeinflussung 
dos  Blutes  durch  Höhenluft  gemacht  haben,  stellen  fest,  dass  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörper  um  50  000  per  Cubikzentimeter  in  je  1000  Fuss 
Höhe  zunimmt.  Die  Pulsfrequenz  folgt  der  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  ganz  proportional,  sodass  es  den  Anschein  hat,  als  ob 
das  Herz  die  durch  die  barometrischen  Schwankungen  verursachten 
Aenderungen  der  Blutzusaramensetzung  zu  paralysiren  sucht-  Die 
Steigerung  der  Erythrocyten  ist  nicht  eine  eigentliche  Vermehrung, 
sondern  resultirt  aus  einer  Aenderung  des  vasomotorischen  Tonus  in 
den  peripheren  Arterien;  es  geht  dies  daraus  hervor,  dass  sie  sich 
auch  künstlich  durch  alle  diejenigen  Reize  erzielen  lässt,  welche  den 
Tonus  der  Gefässe  schädigen.  An  Meerschweinchen  kann  man  sogar 
direkt  nachweisen,  dass  die  Erythrocytenzahl  der  peripheren  Gefässe 
auf  Kosten  derjenigen  der  internen  Kapillaren  zunimmt.  Die  Vermeh¬ 
rung  der  Blutscheiben  ebenso  wie  die  gesteigerte  Herzaktion  werden 
sofort  wieder  normal,  wenn  man  zum  Ausgangspunkt  und  zur  gewöhn¬ 
lichen  barometrischen  Höhe  zurückkehrt,  ein  weiterer  Beweis  dafür, 
dass  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  bloss  eine  fiktive  ist. 
Die  Erweiterung  der  Hautkapillaren  würde  nicht  genügen,  um  die 
Aenderung  der  Blutvertheilung  zu  Stande  zu  bringen,  wenn  sie  sich 
nicht  verbände  mit  einer  verminderten  Tension  der  Arterien,  die  eben¬ 
falls  eine  Folge  des  niedrigen  Luftdruckes  ist.  Es  kommt  auf  diese 
Weise  zu  einer  temporären  Stase  in  den  erweiterten  Kapillaren;  mit 
der  Zeit  kommt  es  zu  einer  Angewöhnung  des  Organismus  an  die  ver¬ 
änderten  Bedingungen  der  Aussenwelt  und  damit  zu  einem  Ausgleich 
der  Störungen.  Freyhan  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

2.  P.  Bull,  Ein  Fall  von  traumatischer  Blutung  im 
Arachnoidalr aum  des  Rückenmarks  mit  tödtlichem  Aus- 
nane.  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und  Invalidenwesen,  ^  HI.  Jahr- 

o  O 

gang,  No.  6. 

Bei  einem  15  jährigen  Mann,  der  beim  Abspringen  von  einem  im 
Fahren-  befindlichen  Strassenbahnwagen  mit  dem  Bauch  auf  das  Pflaster 
gefallen  war,  traten  vom  nächsten  Tage  an  Schmerzen  im  Rücken  und 
Schwäche  der  Beine  ein.  In  den  nächsten  zwei  Monaten  nahm  die 
Schwäche  und  Schwere  der  Beine  zu,  verbunden  mit  starken  Schmerzen. 
Auch  bestanden  leichte  psychische  Störungen.  Nach  drei  Monaten 
konnte  er  nicht  mehr  gehen,  die  Patellarreflexe  fehlten,  an  einem  Bein 
war  auch  die  Sensibilität  herabgesetzt.  Schliesslich  bestand  totale 
Paralyse  der  Musculi  peronei  an  beiden  Beinen;  auch  die  Extensoren- 
miiskulatur  der  Vorderarme  war  paretisch.  Es  bestand  Incontinenz  von 
Blase  und  Mastdarm.  Patient  ging  zu  Grunde.  —  Die  Sektion  zeigte 
zwischen  Dura  und  weichen  Häuten  des  Rückenmarks  200—300  ccm 
dunklen,  flüssigen  Bluts  ohne  abnorme  Verwachsungen  der  Häute 
oder  krankhafte  Veränderungen  der  Gefässe.  Nur  einzelne  Stellen  der 
weichen  Häute  zeigten  Verdickungen.  Die  Untersuchung  des  Rücken¬ 
marks  ergab  in  allen  Höhen  kleine  Blutungen  in  der  grauen  Substanz, 
zum  Theil  mit  Lückenbildungen  ohne  Zeichen  von  Entzündung,  ohne 
Gefässveränderungen  und  Degenerationen  in  der  weissen  Substanz. 

In  diesem  Falle  ist  durch  den  Fall  eine  Blutung  zwischen  den 
weichen  Häuten  entstanden,  die,  sich  andauernd  vergrössernd,  durch 
die  Steigerung  des  Druckes  im  Rückgratskanal  und  Schädelraum  den 
Tod  herbeigeführt  hat.  Im  Anschluss  daran  berichtet  Verfasser  über 
einen  von  Bugge  beobachteten  gleichartigen  Fall  (Tidschrift  for  den 
nor.ske  logeforening,  Juni  1897),  in  dem  durch  Entfernung  von  160  ccm 
Blut  mittels  Lumbalpunktion  Heilung  erfolgte. 

M.  Rothmaun  (Berlin). 


3.  Sandwith,  Three  fatal  cases  of  pellagra,  with  exami- 
nation  of  the  spinal  cords.  The  journal  of  pathology  and  bac- 
teriologj’,  November  1901. 

Die  Untersuchung  des  Centralnervensystems  in  drei  tödtlich  ver¬ 
laufenen  Fällen  von  Pellagra  ergab  Veränderungen  des  Rückenmarks, 
wie  sie  zuerst  von  Bouchard  beschrieben  worden  sind.  Es  fand  sich 
nämlich  eine  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochene  Sklerose  der 
Hinterstränge  nebst  einer  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln.  Primär 
scheinen  die  AVurzeln  affizirt  zu  werden;  hierfür  spricht  der  Umstand, 
dass  in  einem  Falle  die  Sklerose  auf  diejenigen  Partieen  beschränkt 
geblieben  war,  die  zum  Gebiet  der  erkrankten  Hinterwurzeln  gehörten. 
Der  Prozess  ist  ein  exquisit  chronischer,  was  daraus  hervorgeht,  dass 
selbst  bei  dem  Falle,  wo  die  Sklerose  der  Hinterstränge  die  grösste 
Ausdehnung  erlangt  hatte,  mit  der  Marchi’schen  Methode  keine  De¬ 
generation  nachgewiesen  werden  konnte. 

4.  Hamei,  Klinische  Beobachtungen  über  zwei  Fälle  von 
Morbus  Addisonii  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Blutbefundes.  Dexitsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXXI, 
2.  u.  3.  Heft. 

An  der  Hand  zweier  Eigenbeobachtungen  von  Morbus  Addisonii 
unterzieht  der  Verfasser  die  Hämatologie  dieser  Krankheit  einer  ein¬ 
gehenden  Revision  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  Anämie  ein  we¬ 
sentliches  und  untrennbares  Symptom  der  Addison’schen  Krankheit 
repräsentirt.  Die  im  Blute  der  Kranken  in  Folge  der  geschädigten 
Nebennierenfunktionen  erwiesenermaassen  sich  anhäufenden  Gifte  ver¬ 
mögen  das  Blut  morphologisch  nicht  zu  schädigen  und  sind  mithin  als 
eigentliche  Blutgifte  nicht  anzusprechen,  ln  Fällen  uncomplizirter 
Nebennierentuberkulose  erweist  sich  der  einzelne  Blutstropfen  für  die 
Untersuchung  ganz  normal;  die  trotzdem  zweifellos  vorhandene  Anämie 
ist  demgemäss  ihrem  Wesen  nach  als  Oligaemie  zu  deuten  und  dürfte 
als  solche  lediglich  durch  die  in  den  käsigen  Nebennierenheerden  aus¬ 
geschiedenen  Giftstoffe  der  Tuberkulose  bedingt  sein.  In  Fällen  un- 
complicirten  Carcinoms  der  Nebennieren  ist  eine  morphologische  Schä¬ 
digung  des  Blutes  in  geringerem  oder  grösserem  Grade  zu  erwarten. 
Bei  Complikationen  ändert  sich  selbstverständlich  der  Blutbefund  in 
entsprechender  Weise.  Besonders  ist  festzuhalten,  dass  Anämie  bei 
morphologisch  intaktem  Blute  in  Fällen  von  Morbus  Addisonii  aiif 
Nebennierentuberkulose,  bei  morphologisch  geschädigtem  Blute  auf 
Nebennierencarcinom  oder  anderweitige  Complikationen  hinweist. 

Freyhan  (Berlin). 

5.  J.  Girard,  Röle  des  Trichocephales  dans  l’infection 
de  l’appendice  ileocoecal.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  Juin  1901. 

Die  Appendicitis  steht  mit  im  Vordergrund  des  ärztlichen,  speziell 
des  chirui’gischen  Interesses.  Die  Ursachen  derselben  können  mancher¬ 
lei  Art  sein.  Metschnikoff  hat  jüngst  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  bedeutsame  Rolle  der  Eingeweidewürmer  gelenkt,  v'elche  diese 
Parasiten  bei  der  Entstehung  der  Appendicitis  spielen.  Obwohl  mehrere 
Beobachtungen  darüber  vorliegeu,  dass  Ascariden  den  Wurmfortsatz 
durchbohren  können  und  die  Würmer  frei  in  der  Bauchhöhle  gefunden 
sind  und  so  nun  Anlass  zu  allerhand  Entzündungen  in  der  Bauchhöhle 
geben  können,  sind  viele  Autoren  auch  gegentheiliger  Ansicht  und 
leugnen  die  pathogene  Bedeutung  der  Nematoden  überhaupt  beim  Zu¬ 
standekommen  der  Typhlitis.  —  Girard  führt  nun  einen  Fall  von 
Bauchfellentzündung  an,  bei  welchem  man  sich  veranlasst  sah,  den 
Processus  vermiformis  zu  amputiren  und  zu  entfernen.  Er  fand  in  dem 
Processus  vermiformis,  zu  einem  flintenkugelähnlichen  Gebilde  geformt, 
zwei  Exemplare  von  Trichocephalus  dispar.  Was  nun  als  besonders 
interessant  sich  hierbei  herausstellte,  war  die  Feststellung  der  That- 
sache,  dass  das  Kopfende  des  Trichocephalus  sich  tief  in  die  Schleim¬ 
haut  hineingebohrt  und  einen  Substanzveiiust  (Geschwür)  hervorge¬ 
rufen  hatte,  das  leicht  zur  Perforation  führen  konnte.  Dadurch 
ist  die  viel  umstrittene  Frage  gelöst,  dass  der  Trichocephalus  in 
der  That  in  der  Lage  ist,  die  Schleimhaut  anzufressen.  Bisher  ging 
die  Ansicht  dahin,  dass  der  Parasit  hierzu  nicht  befähigt  sei,  sondern 
lediglich  in  einer  schleimigen  Hülle  eingebettet  auf  der  Schleimhaut 
lagere.  Weiter  wurde  nun  constatirt,  dass  in  diesem  Gewebsverlust 
infektiöse  Organismen  aus  dem  Darm,  wie  Streptococcen  etc.,  ein¬ 
wandern  können  und  dass  der  Trichocephalus  so  als  indirekte  Li Sache 
für  eine  Entzündung  wirken  kann  und  muss.  Die  Entstehung  einer 
Appendicitis  durch  das  auch  von  anderer  Seite  constatirte  Vollkommen 
des  Trichocephalus  im  Coecum  ist  also  erwiesen,  und  eine  neue  Ur¬ 
sache  für  diese  so  häufige  und  verderbliche  Krankheit  gewonnen.  Als 
praktische  Folgerungen  ergeben  sich  aus  diesen  I  eststellungen . 

1.  in  verdächtigen  F’ällen  von  Appendicitis  die  läkalien  auf  An¬ 
wesenheit  von  Helminthen  zu  untersuchen; 

2.  in  allen  Fällen,  wo  Anlass  und  Möglichkeit  dazu  gegeben  ist, 
Wurmmittel  zu  reichen  (Thymol  gegen  Trichocephalus!); 

3.  zu  vermeiden,  Personen,  die  an  sich  schon  zu  Appendicitis 
neigen,  oder  gar  daran  leiden,  in  Infektionsgefahr  durch  Nematoden, 
durch  Genuss  von  rohem  Gemüse,  Erdbeeren  etc.,  zu  versetzen, 

■1.  bei  Kindern  von  Zeit  zu  Zeit  den  vStuhl  auf  Helminthen  zu 
untersuchen,  um  im  Falle  der  l'’e.ststellung  auch  zur  Verhütung  Aon 
Appendicitis  prophylaktisch  vorzugehen.  Wernicke  (Posen). 
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6.  E.  Nebelthau,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre 
vom  P'ieber  und  Diabetes  mellitus.  Archiv  für  experimentelle 
Pathologie  und  Phannakologie  1901,  Bd.  XLVI,  S.  385. 

Der  Verfasser  machte  seine  Beobachtungen  bei  Hunden,  denen 
das  Pankreas  nach  v.  Me  ring  und  Minkowski  exstir2)irt  war,  und 
benutzte  als  fiebererzeugende  Mittel  Diphtherie-  und  Tetanusgift  (auf¬ 
fallenderweise  nicht  Tuberkulin)  sowie  Diphtheriebouillonkultur,  Tll- 
berkelbazillen-  und  Streptococcenbouillonkultur.  Es  ergab  sich  dabei-, 
dass  fieberhafte  Steigerung  der  Körpertemperatur,  wenn  dieselbe  durch 
Einführung  von  Bakteriengiften  in  den  Organismus  hervorgetufen  ist, 
an  imd  für  sich  nicht  den  Kohlehydratstoffwechsel  beim  diabetisch  ge¬ 
machten  Himde  zu  beeinträchtigen  braucht,  desgleichen  nicht  akut  ver¬ 
laufende  Infektionen.  Unter  dem  Einfluss  der  Tuberkulose  resp.  nach 
der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  trat  dagegen  schliesslich  eine  be¬ 
trächtliche  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  ein. 

Es  wäre  sehr  erwünscht  gewesen,  wenn  der  Verfasser  ausser  diesen 
interessanten  Versuchsergebnissen  auch  über  den  G-rad  der  erzielten 
bakteriellen  Infektion  Angaben  gemacht  hätte,  besonders  im  Hinblick 
auf  Versuche,  die  der  Referent  vor  Jahren  (Zeitschrift  für  Hygiene 
Bd.  \II,  S.  505)  publizirt  hat.  Vielleicht  veranlasst  ihn  diese  Be¬ 
merkung,  das  noch  nachträglich  zu  thun.  Leo  (Bonn). 

7.  H.  Dornanskj'  und  G.  Reimann,  üeber  die  Külz’schen 
Zylinder  und  ihre  Beziehungen  zum  diabetischen  Coma. 
Zeitschrift  für  Pleilkunde  Bd.  XXII,  Abth.  E,  S.  226. 

Külz  hat  in  jedem  Falle  von  Coma  diabeticum  eigenthümliche, 
sehr  kurze,  meist  hyaline,  doch  auch  granulirte  Zylinder  gefunden» 
Die  Verfasser  beschreiben  des  genaueren  drei  Fälle  von  Coma  diabe¬ 
ticum,  in  welchen  sämmtlich  diese  Zylinder  gefunden  wurden»  ln  ÄWei 
Fällen  bestand  eine  schwere,  makroskopisch  als  „Morbms  Btightii  chro¬ 
nicus“  aufgefasste  Nierenentzündung,  in  dem  dritten  waren  nur  teiikin- 
skopische  Veränderungen  der  Niere  (Schwellung  des  Epithels  'der  ge¬ 
wundenen  Kanälchen,  vereinzelte  hyaline  Degeneration  von  Glomeruli, 
zahlreiche  Zylinder  in  den  Harnkanälchen)  nachweisbar.  Nach  Ansicht 
dei  ^  eifassei  beweist  das  Auftreten  der  Külz'schen  Zylinder  jedesmal 
eine  Schädigung  des  Nierenparenchyms,  welche  offenbar  bei  Diabetes 
viel  häufiger  eintritt,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 


8.  C.  A.  Herlew,  The  acid  intoxication  of  diabetes  in 
its  relation  to  prognosis.  The  Journal  of  experimental  Medicine 
1901,  S.  617. 

In  20  Fällen  von  Diabetes  bestimmte  der  Verfasser  nach  der  von 
ihm  und  Make  man  ausgearbeiteten  Methode  die  Menge  der  organi¬ 
schen  Säuren  als  ß-Oxybuttersäure  berechnet,  ferner  Gesammtstick- 
stoff  und  Ammoniak.  Auf  die  Bestimmung  des  Ammoniakstickstoffes 
legt  er  für  klinische  Zwecke  besonderes  Gewicht.  Grössere  Meng-en 
Ol  ganischei  Säuren  (mehr  als  15,0  ß-Oxybuttersäure  entsprechend  in  24 
Stunden)  sind  wahrscheinlich  mit  Vermehrung  des  Ammoniaks  ver¬ 
bunden.  Bis  10,0  ß-Oxybuttersäure  können  jedoch  ohne  Vermehrung  des 
Ammoniak  ausgeschieden  werden,  ln  allen  Fällen  von  Coma  wurden  sehr 
beträchtliche  Mengen  organischer  Säure  und  18— 25^  des  Gesammt- 
stickstoffes  in  der  Form  von  Ammoniak  ausgeschieden.  Solche  Aus¬ 
scheidung  geht  dem  Coma  M^ochen  oder  Monate  voraus.  Geschieht 
eine  solche  Ausscheidung  bei  gemischter  Kost  und  wird  sie  durch  Ent¬ 
ziehung  der  Kohlehydrate  vermindert,  so  kann  das  Leben  noch  monate¬ 
lang  erhalten  bleiben;  andernfalls  zeigt  dieser  Befund,  dass  das  Coma 
in  Bälde  droht.  M.  Sternberg  (Wien). 


^^oorden,  Ue  b  er  Urol  ( chinasaurer  H arnstoff).  Cen 
tralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten,  September  1901 
Auf  den  Harnstoff  und  die  Chinasäure  folgt  natürlich  der  china 
saure  Harnstoff!  Die  Therapie  der  Gicht  befindet  sich  eben  zur  Zei 
“•  V  Chinasäuren  Mode:  Urosin-Sidonal-Urol.  Bei  dem  letzteren  ha 
sich  der  Nachweis  der  Wirksamkeit  durch  die  Controlle  der  Stoff 
vvechseluntersuchungen  so  wenig  erbringen  lassen,  wie  bei  den  meistei 
alteren  Gichtmittehi.  Deshalb  kann  nach  Noorden  nur  die  praktisclu 
Erfahrung  entscheiden.  Diese  hat  ihm  aber  in  drei  von  vier  Fällei 
bei  Anwendung  von  Urol  befriedigende  Erfolge  gezeigt,  und  deshall 
empfiehlt  er  es  zur  Nachprüfung.  Albu  (Berlin). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

Myo-menukleation.  Monatsschrift 
Geburtshulfe  und  Gynäkologie  Bd.  XIV,  Heft  5. 

In  dem  Maasse,  als  die  Mortalität  der  Myomoperationen  sich  v 
bessert  hat,  sind  auch  die  früher  als  ungefährlich  gepriesenen  Palliat 
oper^ionen,  wie  Kastration  und  Unterbindung  der  Vasa  nutrientia 
den  Hintergrund  gedrängt  worden.  Dagegen  hält  Martin  es  nunmi 
hn  richtig,  die  Entfernung  des  Neoplasma,  unter  Schonung  des  Fruc 
halters,  die  von  ihm  schon  1874  auf  vaginalem  Wege  und  1880  vom 
geotlneten  Bauch-  und  eventuell  Utermshöhle  aus  (Martin 'sehen  Kais 
schnitt)  ange.strebt  wurde,  von  Neuem  zu  betonen.  Von  50  Fällen  v 
Enukleation  in  den  letzten  2'/,  Jahren  wurden  40  vaginal  open 
ohne  i odestalle,  10  abdominal  mit  3  Todesfällen  an  Sepsis.  DieSn 

der  Möglichkeit  de^r  Annahme 

fähiges  UteiusSb^  genügt.  Bleibt  dann  funktioi 

g  m  hmi  eichender  Menge  übrig,  so  soll  derUtei 


rekonstruirt  werden.  Um  dies  zu  entscheiden,  muss  Mail  ihü  natürlich 
völlig  freilegen.  Dass  die  Rekonstruktion  des  Üterus  auch  bei  ganz 
atypischer  Zerstückelung  seiner  Oberfläche  bis  zur  Herstellung  einer 
nahezu  normalen  Gestalt  des  Uteruskörpers  möglich  ist,  konnte  Mar¬ 
tin  an  seohs  nach  längeren  Jahren  controllirten  Fällen  nachweisen. 
Bei  141  so  operirten  Privatpatientinnen  haben  sich  nur  bei  vier  neue 
Myomkeime  entwickelt;  sieben  Mal  beobachtete  Martin,  dass  der  nach 
Enukleation  von  Myomen  befreite  Uterus  sich  als  Fruchthalter  eignete. 
(Auch  Referent  beobachtete  dies  in  einem  von  ihm  abdominal  und  in 
einem  vaginal  operirten  Falle.)  Die  Entscheidung,  ob  vaginal  oder 
abdominal  vorzugehen  ist,  hängt  nicht  allein  vom  Umfange  der  Ge* 
schwulst,  sondern  auch  von  dem  sonstigen  Untersuchungsbefunde  ab» 
Bei  jungfräulichen  Personen,  bei  solchen  mit  starker  Schrumpfutig  des 
Beckenbindegewebes  und  der  iScheide,  bei  kranken  Adnexorganen  und 
Zeichen  von  DarinVerWächsUngen  ist  der  abdominale  M^eg  vorzuziehen, 
bei  anäüaischeü  Fi-äuen  inlt  zweifelhaftem  Herzbefund,  chronischem 
Broncliiälkatarrh  öder  Bedenklichkeit  längerer  Narkose  der  vaginale. 
ErWeist  sich  itn  Verlaufe  der  Operation  die  Erhaltung  des  Uterus  als 
hivht  Möglich,  so  ist  seine  Exstirpation  oder  supravaginale  Amputation 
durch  die  bisherige  Operation  gut  vorbereitet.  Symptomlos  bestehende 
Myome  will  auch  Martin  nicht  entfernen;  verursachen  sie  aber  chro¬ 
nische  Schleimhautreizung  im  Uterus,  Menorrhagieen,  Drückerscheinun¬ 
gen,  dann  räth  er,  heut  nicht  Mehr  Mit  den  iMMerhin  unsicheren  und 
dabei  nicht  ungefährlichen  Mitteln,  Wie  Auskratzung,  Jodeins)3ritzuügen 
in  den  Uterus  etc»  VörZügehen,  sondern  das  öder  die  M3mme  früh¬ 
zeitig  änzUgi-eifen.  Dann  Sind  Sib  iü  der  Regel  noch  zu  entfernen 
ohne  VerstümMelung;  die  Bfögnöse  der  conservirenden  Enukleation  ist 
UM  so  günSligei’,  je  früher  sie  vorgenommen  wird. 

il.  Bieq^ue,  A  propos  de  l’opotherapie  ovarienne.  Le 
Brogres  medical  1901,  No.  10. 

Aus  der  Beobachtung  von  41  Kranken,  die  im  Verlauf  von  zWel 
Jahren  wegen  Hysterie,  pOstoperatiVer  Bsych'osen,  K^eUräSthehie  (isolirt 
oder  mit  den  beiden  Vorgenannten  Affektioneü  öbmplizirt)  vbn  ihm  be¬ 
handelt  wurden,  koMMt  MerfässOr^  ofinö  die  Ovarielle  SekfetiOn  üüd 
ihren  Einfluss  auf  den  OrgänisMUs  in  Abi’ede  stellen  zü  Aolleh,  zu  dein 
Schluss,  dass  Man  die  der  EierstocksinsUffi^iehz  ungeschriebenen  Stö- 
rung'en  auch  bei  solchen  Ki-aUken  beobachten  kann,  denen  man  die 
OVarien  nicht  WeggnUOmMen  hat  oder  bei  denen  die  Störungen  häcli 
einer  Operation  an  irgend  einem  anderen  Bunkte  dbr  'Genilaisphäl'e, 
ja  selbst  ganz  ausserhalb  det  letzteren  (zi.  B.  haCh  einer  Schultergelenk¬ 
resektion  bei  eineM  ManUe)  aUfgetreten  sind.  Endlich  lassen  sich  die 
nach  Kastration  bOöbächteten  „Ausfallserscheinungen“  auch  noch  auf 
andere  Weise,  als  durch  den  W^egfall  der  ovariellen  Sekretion,  vor 
allem  durch  die  Unterdrückung  der  Menstruation  und  ferner  bei  zahl¬ 
reichen  derartigen  Kranken  (bei  23  unter  41  des  Verfassers)  durch 
schon  vor  der  Operation  bestandene  Hysterie  oder  Psychosen  erklären, 
Pieque  verlangt  daher,  dass  —  was  übrigens  in  Deutschland  Wohl 
allgemein  üblich  — ,  bevor  man  die  Insuffizienz  der  Ovarien  als  Ursache 
der  Ausfallserscheinungen  anschuldigt  und  eine  darauf  basirende  ;;Opo- 
therapie“  einschlägt,  man  die  menstruelle  Funktion  der  Kraükeh,  fehler 
ihren  früheren  Geisteszustand  und  ihre  erbliche  Prädisposition,  eventuell 
unter  Zuziehung  eines  Psychiaters  in  Erwägung  zieht. 

_  E.  Fraenkel  (Breslau). 


12.  R.  Koch,  Framboesia  tropica  und  Tiiiea  imbrlcata» 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LlX,  Heft  1. 

Beide  Tropenkrankheiten  hatte  Koch  auf  dem  an  Hautkrankheiten 
besonders  reichen  Neu-Guinea  und  den  ihm  benachbarten  Inseln  zu 
sehen  oft  Gelegenheit.  Die  Framboesia  tropica  (AaWs)  ist 
vor  allem  in  der  Südsee  weit  verbreitet;  ob  aber  die  in  Westafrika 
und  durch  Sklaventransporte  von  da  nach  Westindien  verschleppte 
Irambosm  mit  ihr  identisch  ist,  bezweifelt  Ko  ch  nach  den  vorliegenden 
Beschreibungen.  Die  Frambösie  der  Südsee  ist  ansteckend,  kann  über- 
imptt  werden,  und  ihr  Ueberstehen  verschafft  Immunität.  Sie  tritt  da- 
her,  wo  sie  häufig  ist,  als  Kinderkrankheit  auf,  die  jeder  einmal  gehabt 
aben  muss.  Befallen  werden  die  Extremitäten,  Gesäss,  Rücken,  sel¬ 
tener  Gesicht  und  Nacken.  Die  Effloreszenzen  stellen  gedellte  kreis- 
ormige  Pusteln  dar,  die  in  stark  granulirende  Ulzerationen  von  Hanf- 
korn-  bis  I  unfmarkstückgrösse  zerfallen  und  sich  mit  Borken  bedecken, 

i’  Das  Frühstadium  ähnelt  demnach 

Pockenpusteln,  das  Hühestadium  mit  seinen  oft  stark  erhabenen  Granu¬ 
lationen  besonders  an  Genitalien  und  After  breiten  Condylomen  (Hut- 

TV  Dir  klimatisch  modifizirte  Syphilis). 

Die  Eifloreszenzen  treten  nicht  alle  zugleich,  sondern  durch  einige 
Monate  bis  über  ein  Jahr  schubw’eise  hier  und  da  auf,  während  die 
alten  eintrocknen  und  heilen.  Kleine  Kinder  sterben  bei  starker  Er- 
kiankung  nicht  selten  daran.  Ueber  den  Erreger  ist  nichts  bekannt. 

linea  imbricata  scheint  ebenfalls  auf  den  Südseeinseln  ihren 
Hauptsitz  zu  haben  und  verbreitet  sich  mit  dem  zunehmenden  Verkehr 
\  on  a,  le  wird  durch  einen  dem  Trichophyton  tonsurans  verwandten 
Pilz  verursacht,  breitet  sich  kreisförmig  aus,  ohne  aber  central  abzu- 
lei  en.  le  eikiankte  Ejiidermis  löst  sich  dabei  in  schmalen  Lamellen 
ab,  die  mit  ihrpm  peripheren  Rande  haften  bleibend  das  Bild  von  Reihen 


2T.  t^ebhlär. 
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I  Dachziegeln  dai bieten  (daher  „inibricata“).  Sie  verursacht  Jucken  und 
damit  Rratzeffekte.  Meist  schon  in  der  Jugend  beginnend,  befällt  sie 
zuweilen  fast  sämnitliche  Einwohner  eines  Dorfes  und  heilt  wohl  nie¬ 
mals  spontan.  Die  Gesundheit  wird  aber  nicht  wesentlich  geschädigt. 
Einige  schöne  Photogramme  beider  Ivrankheiten  sind  beigegeben. 

[  ^  13.  Ferdinand  M  inkler,  Zum  Nachweise  von  GonoCoCCetl 

in  Urethralfäden.  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd. 
XXXIII,  No.  6. 

In  den  für  subakuten  und  chronischen  Tripper  pathognostischen 
Urethfalfäden  lassen  sich  die  GohocOcben  nicht  leicbt  aüffindtin,  selbst 
uätln  ölt  nibht,  wenn  ihr  \  orhandensein  durch  Kultur  bewiesen  ist. 
Provokation  durch  chemische  Reizung  der  Urethra  ist  nicht  immer 
von  Erfolg,  besser  schon  mechanische  durch  Dilatation,  Massage  auf  der 
Sonde  und  Prostatamassage.  M  inkler  empfiehlt  dazu  noch  Aspira- 
j  tion  mittels  eines  eingeführten  weiblichen  Glaskatheters. 

Dass  diese  Fäden  beim  Stehen  im  Urin  sich  ziemlich  rasch  auf- 
lösen,  ist  bekannt,  auch  nimmt  die  Fäi'bbarkeit  del'  Gonoöoccen  dabei 
ab.  Wahrscheinlich  ist  beides  die  Wirküüg  eines  im  Ürih  eüthai- 
tenen  tryptischen  Fermentes.  Das  würde  auch  die  seltene  Näch- 
[  weisbarkeit  der  Gonococcen  bei  gonorrhoischer  Gj^stitis  efklären.  Ürh 
die  Fäden  im  Urin  haltbar;  die  GonocoCcen  färbbar  zu  erhalteü,  em- 
bfichlt  i n k  1  e r  den  tjrih  iü  feihe  Forhialiilatihd s  jlbäle  zü  bringen; 

d.  h.  unter  eine  Glasglocke,  deren  Boden  mit  einem  in  4^iges  For¬ 
malin  getauchten  Filtrirpapier  bedeckt  ist  und  in  der  ein  offenes  For- 
rnalinfläschchen  steht.  So  conservirte  Fäden  werden  am  besten  mit 
Neutralroth  gefärbt,  allenfalls  auch  mit  polychromem  Methylenblau 
und  folgender  Entfärbung  in  Glycerinäthermischung.  Auch  Hinzufügen 
!  von  einigen  Tropfen  Karbolfuchsin  zum  Urin  leistet  ähnliches  Zul* 
Conservirung.  Man  färbt  dann  mit  demselben  Stoffe. 

14.  Goldberg,  Akute  primäre  Streptococcenurethrltis. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LVlll,  Heft  1  ünd  2. 

Anschliessend  än  einen  Fall  eineC  nach  dem  ersten  Coitus  eüt- 
ständehen  nicht  blennorrhoischen  Urethritis,  bei  dem  sich  eine  nach 
Gram  färbbare  virulente  Streptococcenart  fand,  erörtert  Goldberg 
diese  bisher  sehr  selten  beschriebene  (aber  nicht  gar  so  selten  vor¬ 
kommende,  Ref.)  Krankheit.  Sie  ist  contagiös;  läuft  bald  spontan  rasch 
ab,  ist  äber  in  andereü  Fällen  trotz  aÜel*  Therapii  sebt  lläfthäCliig  — 

^  auch  Goldberg  konnte  seinen  Kranken  nicht  heilen  — ,  macht  kaum 
!  merkbare  subjektive  Symptome  und  selten  Complikationen. 

F.  Block  (Hannover). 


III.  ^eiisehriftenübersieht.O 

Berliner  klinische  Wöckensehrlft  Nö.  f. 

1.  Zur  Deckung  von  Defekten  der  Nasenflügel, 
m  einem  Falle  von  LupuS  des  NaseüflügCls  bferiutztfe  Verfasset  zur 
Deckung  dbs  _diirch,  Ex^iMoji  entstahdenteü  Defektes  eineil  ungestielten 
Lappfen  äus  der  Substanz  der  Cotichä  aüri§.  Heilüiig  iriit  gittetn  ko^- 
metischem  Resultate. 

2.  H.  Scheuer,  Kasuistisches  zur  Chirurgie  der  Gallen¬ 
wege.  a)  ein  Fall  von  Carcinom  der  PapiUa  Vateri,  das  klinisch  eine 
mtermittirende  Verlegung  des  Choledochus  vorgetäuscht  hatte;  b)  ein 
Fall  von  Cholangitis  nach  Heben  einer  schweren  Mulde,  geheilt  durch 
Inzision  der  Lefeei*. 

3*  Rdchatd.  Fuilktiönshetstellüng  durch  SehnönVef- 
pflanziing.  RCichard  beschreibt  die  Indikationen  und  die  Technik 
dieser  Orthopädischen  Operation. 

4.  BAunigär'tntr,  Die  chirürgische  Entfernung  des  Nagels. 
(Mit  Abbildung.)  An  Stelle  der  Diipü^ tten’scheri  Methode,  bei  der 
mit  dem  Nagel  auch  die  Matrix  ünd  das  Nagelbett  lädirt  Wird,  em¬ 
pfiehlt  Baumgärtner  eine  schonende  Auslösung  des  Nagels  mit  Sorg¬ 
fältiger  Erhaltung  der  Matrix  und  des  Bettes  mittels  eines  von  ihm 
angegebenen  NagellöserS.  Die  Technik  des  Verfahrens  siehe  im 
Original. 

5.  G.  Binder,  Mittheilung  über  die  Gallensteinkrankheit 
aus  der  ärztlichen  PraJcis.  Von  100  Gallensteinkranken  starben 
in  einer  Beobachtungszeit  von  15  Jahren  11  an  den  Folgen  dieser 
Jirankheit.  Angesichts  dieses  hohen  Prozentsatzes  hält  es  Binder  für 
die  Pflicht  des  praktischen  Arztes,  für  eine  frühzeitige  Operation  ein¬ 
zutreten. 

6.  Milbrandt,  Eine  Oberarmfraktur  durch  Muskelzug. 
(Mit  Abbildung.)  Die  Fraktur  kam  durch  heftige  Contraktion  des 
Musculus  brachialis  zu  Standei 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  7. 

1.  B.  A.  Hoff  mann,  Ueber  hypophrenische  Schmerzen  und 
Neurose  des  Plex  us  coeliacus.  Verfasser  weist  an  der  Hand  zweier 
Fälle  auf  einen  Symptomencomplex  von  dunklen  hypophrenischen 
Sclimerzen,  mit  Darm-  und  Urinstörungen  hin,  der  nach  Ausschliessung 
von  Hysterie  für  eine  Neurose  des  Plexus  coeliacus  spricht. 

')  Geeignete  Artikel  werdep  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


2.  Flaczek,  Eine  neue  Lungenprobe.  Die  physiologische  That- 
sache,  dass  in  einem  Brustraume,  der  lufthaltige  Lungen  enthält,  ein 
negativer  Druck  herrscht,  brachten  Placzek  auf  den  Gedanken,  mittels 
eines  luftdicht  in  die  Pleurahöhle  eingeführten  Manometers  den  daselbst 
herrschenden  Druck  als  Maassstab  für  stattgehabte  oder  nicht  statt- 
gehäbte  Athmung  zu  messen.  Die  Methode  hat  sich  bis  jetzt  in  allen 
Fällen  bewährt. 

3.  A,  Schönwerth,  Üeber  einen  Fall  von  akuter  Wirbel- 
östeomy elitis.  Der  Fall  beträf  eiheh  27  jährigen  Mann.  Behr  akuter, 
tödtlicher  Verlaüf.  Bei  der  Sektion  wurde  eist  die  Diagnose:  Osted- 
idyfelitis  acütä  des  elsteh  Lendenwirbels,  aufgedeckt.  Als  Eingangs¬ 
pforte  für  die  Infektion  bfeStand,  wie  auch  in  den  meisten  Fällen  dieser 
Art,  ein  Furunkel  an  der  Hand. 

4.  B.  Wenzel,  Zur  Behandlung  der  Phimose.  Für  die  Phi¬ 
mose  der  Neugeborenen,  resp.  der  ein-  bis  zweijährigen  Kinder  kommt 
fast  ausschlie.sslich  das  unblutige  Dilatationsverfahren  in  Betracht;  bdl 
den  blutigen  Operationen  muss  mehr  als  bisher  auf  den  kosmetischen 
Fffekt  geachtet  Werden.  Beschreibung  der  von  Witzei  geübten 
Technik. 

5.  P.  t'h.  Millleh,  Vergieichendfe  Studieü  über  die  Gerin¬ 
nung  des  Caseins  durch  Lab  und  BaktOöerüm.  Vorläufige  Mit¬ 
theilung  in  26  Thesen  niedergelegt,  deren  Wiedergabe  im  kürzen  Re- 
fei'at  uiiipöglich  ist. 

6.  P.  Bbtigei',  Ein  Fall  von  primärem  Lungencarcinom. 
Für  den  beschriebenen  Fall  bezeichnend  war  der  lange,  schleichende 
Verlauf  und  der  Umstand,  dass  schon  relativ  früh  ira  Sputum  mikro¬ 
skopisch  nachweisbare  Krebszapfen  vorhanden  waren. 

7.  K.  Sudhoff,  Eine  Feilenzwinge  über  den  Penis  gd- 
Schoben.  KäsüistiSche  Mittheilung. 

8.  A.  Schniidt,  Beiträge  zifr  Diätotherapie  bei  Magen-  und 
Darmkrankheiten.  (Schluss.)  Verfasser  will  ans  der  Diätetik  der 
Magenkrankheiten  die  Darreichung  von  rohem  Und  geräuchertem  Fleisch 
sowohl  bei  Subazldität  als  auch  bei  Hyperazidität  gestrichen  wissen. 
Bei  Hyperazidität  wird  der  Amylace'eniufuhr  daS  Wort  geredet.  Für 
die  Diätotherapie  bei  Reizzuständen  des  Darmes  gilt  als  oberster 
Grundsatz:  alle  Nahrungsmittel  in  feinster  Vertheilung  zu  reichen. 

9.  M. Matthes,  Statis tische  Untersuchungen  üb  er  die  Folgen 
der  Lnes.  (Schluss.)  Matthes  folgert  aus  seinen  Zahlen  (130),  dass 
für  seine  sypnilitiSch  InfiMrten,  und  zwar  in  geringerem  Maasse  für  die 
sekundär,  in  höherem  für  diü  tertiär  Syphylitischen,  eine  Verkürzung 
der  durchschnittlichen  Lebensdauer  nachweisbar  ist.  Allerdings  er¬ 
scheint  diese  Verkürzung  im  wesentlichen  durch  Tuberkulose  bedingt 
zu  sein.  In  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  erreichen  Syphilitiker  aber 
andererseits  ein  hohes  Lebensalter,  so  dass  für  den  Einz.elnen  von  einer 
Wahrscheinlichen  Verkürzung  seiner  Lebenszeit  kaum  gesprochen 
w@i*dön  dar'fi 


Wiener  klmlßöhei  Rundsßhaü  No.  7. 

1.  C.  Tonzig,  Beitrag  zum  Studiilml  der  sogenannten  des- 
Ihfi^ir enden  Seifen.  (Nicht  beendet.) 

2.  Ä.  Osthcil,  Einige  interessante  geburtshülfliche  Fälle', 
a)  Carcinoma  portionis  väglnalis;  Thermocauterectomia  colli  uteri;  nor¬ 
maler  Sdhwangerschaftsverlauf.  Glätte  Entbindung  nach  künstlicher 
Erweiterung  der  Gebärmutter  durch  eine'ü  Metreurynter,  b)  Fou- 
droyante  Cerebrospinalraeningitis  in  der  Schwangerschaft,  die  klinisch 
da»  Bild  eines  eklamptischen  Anfalles  hervorgerufen  hatte. 

3.  £.  Roth,  Die  Radikaloperation  der  Prostatahyper¬ 
trophie.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  7. 

1.  J.  i).  Bräitenberg,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Eklampsie. 
Statistik  der  an  der  Innsbrucker  geburtshülflichen  Klinik  zur  Beob¬ 
achtung  gekommenen  Eklampsiefälle. 

2.  E.  Buchs,  Zur  Wirkung  des  Urotropins  bei  Ty])hus- 
bakteriurie.  Unter  41  Typhuskranken  kam  es  bei  14  zu  einer  Aus¬ 
scheidung  von  Bakterien  durch  den  Harn.  Darunter  befanden  sich 
vier  mit  einer  Massenausscheidung  von  unzweifelhaften  Typhusbazillen. 
Nur  bei  diesen  konnte  eine  Wirkung  des  Urotropins  festgestellt  wei¬ 
den,  und  zw'ar  die  eines  entwickelungshemmenden  Mittels.  Auf  Coli- 
bakterien  dagegen  blieb  Urotropin  ganz  ohne  Einfluss. 

3.  V.  Urbantschitsch,  Verletzung  des  Ohres;  leichte  oder 
s  c  h  w'  e  r  e  Verletzung.  Fak  ultätsgutachten . 

4.  Gussenbauer,  Erfahrungen  über  die  osteoplastische 
Schädeltrepanation  wegen  Hirngeschwülste.  (Nichtbeendet.) 


Wiener  medizinische  Presse  No.  7. 

l.  R.  V.  Mosetig-Moorhof,  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Ab- 
domiiialchirurgie.  Spontanperforation  der  Gallenblase,  hervmrge- 
rufen  durch  Druck  eines  Gallensteins  auf  die  hochgradig  entzündete 
Blase.  Trotzdem  bereits  septische  Peritonitis  bestand,  erfolgte  Heilung, 
und  zwar,  wie  Verfasser  njeint,  in  Folge  gründlicher  Ausspülung  der 
Bauchhöhle  mit  hei^ser  Kochsalzlösung  und  akkurater  Trockenlegung 
des  kleinen  Beckens, 
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2.  A.  Pick,  Leber  Magenatonie.  (Schluss.)  Besprechung  der 
für  die  Sj^mptomatologie  und  Therapie  der  Magenatonie  wichtigen 
Momente.  Nach  Ansicht  von  Pick  ist  der  Erschlaffungszustand  der 
Bauchw’and  und  die  dadurch  bedingte  Herabsetzung  des  intraabdomi¬ 
nellen  Druckes  die  Hauptursache  der  Krankheit;  alle  therapeutischen 
Maassnahmen  haben  sich  also  zunächst  gegen  die  Beseitigung  dieses 
Schwächezustandes  zu  richten. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  7. 

1.  V.  Hammerschlag,  Die  akuten  Erkrankungen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  (Nichtbeendet.) 

2.  A.  Brosch,  Ein  neues  Leichenconserviruugs verfahren. 
Brosch  beschreibt  ein  Conservirungsverfahren,  bei  dem  ohne  äussere 
Hautverletzung  vermittels  einer  120  cm  langen  (!)  biegsamen  Hohlnadel 
eine  Injektion  grösserer  Mengen  Conservirungsflüssigkeit  in  die 
grossen  Körperhöhlen  stattfindet.  Das  Prinzip  der  Nadel  wird  geheim 
gehalten. 

3.  R.  Trzebicky,  Zur  Kasuistik  der  Trachealcanülenbrüche. 
Den  von  Galatti  in  No.  51  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten 
Fällen  von  Trachealcanülenbruch  fügt  Trzebicky  einen  neuen,  selbst 
beobachteten  und  zwei  weitere  Fälle  aus  der  Litteratur  hinzu. 

4.  Krug,  Die  perorale  Tubage  nach  Kuhn.  Die  perorale 
Tubage  des  Kehlkopfes  geschieht  mittels  eines  Spiralrohres,  das  am 
laryngealen  Ende  elliptisch  geformt  ist  und  am  Mundende  ein  platten¬ 
förmiges,  der  Befestigung  dienendes  Schild  trägt.  Die  Einführung  ge¬ 
schieht  in  Narkose.  Dies  Verfahren  soll  zur  Concurrenz  mit  der  Tracheo¬ 
tomie  und  Trachealtamponade  dienen  und  ausserdem  für  Asphyxieen 
ein  rationelles  Hilfsmittel  bilden,  indem  mit  Hilfe  eines  aufgesetzten 
Ballons  leicht  eine  Lufteinblasung  vorgenommen  werden  kann. 

G.  C.  Hochsinger ^  D as  sogen annte  Drüse  nfi e b  er  der  Kinder. 
(Nicht  beendet.) 

1.  K.  Sudhoff,  Zur  Geschichte  der  Lehre  von  den  kri¬ 
tischen  Tagen  im  Krankheits verlauf e.  (Nicht  beendet.)  . 

7.  L.  Kedzior,  Zur  chronischen  ankylosirenden  Wirbel¬ 
entzündung.  (Schluss.)  Sieben  Krankengeschichten  diese  Affektion 
betreffend.  Diese  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  die  hauptsäch¬ 
liche  Krankheitsveränderung  sich  in  der  Wirbelsäule  findet  und  ihre 
grössere  oder  geringere  Steifheit  bedingt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle 
muss  von  der  Gruppe  der  deformativen  Gelenkentzündung  ausge¬ 
schlossen  und  dem  chronischen  Gelenkrheumatismus  zugerechnet  werden. 


Prager  medizinische  WochenschriR  No.  7. 

1.  J.  W.  Frieser,  Leber  Pertussis  und  dessen  Behandlung. 
Empfehlung  von  Inunctionen  mit  Antitussin  (organisches  Fluorpräparat 
in  einem  Salbenvehikel)  auf  Grund  zahlreicher  überraschender  Erfolge. 

2.  K.  Teichl,  Ein  Fall  von  Pyopneumothorax  subphreni- 
cus.  (Mit  Abbildung.)  Obwohl  klinisch  das  echte  Bild  eines  rechts¬ 
seitigen  Pyopneumothorax  bestand,  wurde  in  Folge  Fehlens  der  Leber¬ 
dämpfung  bereits  in  vivo  die  Diagnose  auf  subphrenischen,  gasbildenden 
Abszess  gestellt.  Als  Lrsache  der  Eiterung  stellte  sich  bei  der  Sektion 
ein  ulzerirtes  und  perforirtes  Sarkom  des  Jejunums  heraus. 

3.  A,  Frank,  Wie  wird  die  Lebungstherapie  von  Frenkel 
in  Heiden  ge  handhabt?  (Schluss.)  (Mit  Abbildungen.)  Lngeeignet 
für  kurzes  Eeferat. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  4. 

1.  Schüler,  Bleivergiftung  bei  den  Blattstichweb ern  in 
A  ppenzell  a.  Eh.  Verfasser  hält  die  Gefahr  von  Bleivergiftungen  in 
Blattstichwebereien  zwar  für  nicht  ausgeschlossen,  jedoch  nach  seinen 
in  derartigen  Betrieben  angestellten  Lntersuchungen  für  unwesentlich. 

2.  F.  Rodari,  Nochmals  einige  „elektro-therapeutische“ 
Eeflexionen.  Verfa.sser  bespricht  an  der  Hand  einer  summarischen 
Tabelle  die  therapeutischen  Erfolge,  die  er  mit  dem  Mül  1er 'sehen 
Permea  -  Elektroapparat  erzielt  hat.  Das  Prinzip  dieser  Methode  be¬ 
ruht  auf  einer  sedativen  Wirkung  gegenüber  den  irritirten  Vasomotoren. 
Physiologisch  interessant  ist  fernerhin  die  Thatsache,  dass  nach  15  bis 
20  Minuten  dauernder  Einwirkung  der  Sauerstoffgehalt  des  Bluthämo¬ 
globins  um  5  —  25^  ansteigt. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  11—16. 

No.  II.  1.  M.  Coville,  Eupture  traurnatique  de  la  rate  avec 
hemorrhagie  lente.  Splenectomie  tardive;  guerison.  Fall 
auf  das  Gesäss,  Entwickelung  eines  stetig  wachsenden  fluktuirenden 
Tumors  im  linken  Hypochondrium.  Operation  nach  14  Tagen  auf 
Grund  der  Diagnose  Hj^dronephrose  (bei  der  Probepunktion  war  blutige 
Flüssigkeit  gewonnen,  welche  1,0  “/oo  Harnstoff  enthielt).  Schluss  der 
Wunde,  da  die  Niere  nicht  erkrankt  war.  Laj)arotomie.  Exstirpation 
der  rupturirten,  noch  blutenden  Milz,  welche  nach  verschiedenen  Seiten 
durch  Adhäsionen  fixirt  war.  Heilimg. 

2.  M.  L.  ßabonneix,  Les  lavages  de  l’intestin  chez  l’enfant. 
iNichts  Keues. 

No.  12.  G.  Variot  et  P.  Roy,  Paralysie  labio -glosso-laryn- 
göc  |i)  uüablciuout  liüc  ;i  une  Icsion  congenitale  de  l’ecorce 
cere  vale  chez  vine  l'ille  de  neuf  ans  et  demi,  Ausser  dem  ans 


der  Lieberschrift  zu  entnehmenden,  seit  der  Geburt  bestehenden  Sym- 
ptomencomplex  wurde  geringer  Mikrocephalus  und  Strabismus  con- 
vergens  constatirt.  Die  weitere  Beobachtung  ergab  täglich  auftretende 
epileptiforme  Anfälle,  geringe  Motilitätsstörungen  der  rechten  unteren 
Extremität,  ziemlich  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  linken  Armes,  Auf¬ 
treten  von  Contrakturen  bei  passiven  Bewegungen  in  beiden  Armen, 
rechts  stärker,  während  diese  Extremität  aktiv  fast  garnicht  bewegt 
werden  konnte.  Atrophie  der  rechten  Hand. 

No.  13.  M.  G.  Marion,  Les  kystes  du  vagin. 

No.  14  1.  M.  Thevenot,  Elongation  du  sciatique  poplite 
externe  et  resection  partielle  du  saphene  externe  pour  un 
ulcere  traurnatique,  recidivaut,  de  la  jambe  droite  a  forme 
nevralgiquc.  Guerison. 

2.  M.  ßabonneix,  La  diete  hydrique.  Verfasser  spricht  sich 
gegen  den  Gebrauch  von  Eiweisswasser  bei  Säuglingen  aus  und  wendet 
nur  abgekochtes  Wasser  mit  Zusätzen  von  Eum,  Cognac  oder  Thoe  an.  ” 

No.  15.  L.  Imbert  et  J.  Denoyes,  Note  sur  le  traitement  dos 
tuberculoses  chirurgicales  par  les  courants  de  haute  fre- 
quence.  Mittheilung  von  drei  gebesserten  Fällen.  Beschreibung  der 
Technik.  _ 


La  Semaine  medicale  No.  7. 

Oettinger,  De  la  phlebite  au  cours  des  accidents  secon- 
daires  de  la  Syphilis.  Fall  von  syphilitischer  Phlebitis  im  papulo- 
maculösen  Stadium.  Die  charakteristischen  Zeichen  dieser  Affektion 
sind  1.  Der  Sitz  in  den  oberflächlichen  Hautvenen,  2.  die  Multiplicität, 

3.  die  geringen  entzündlichen  Erscheinungen  (Oedem,  Schmerz,  Eöthung, 
Fieber),  4.  der  schnelle  günstige  Verlauf. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  7. 

1.  R.  de  Josselin  de  Jong,  Appendicitis  tuberculosa.  Kli¬ 
nische  und  anatomische  Beschreibung  eines  Falles  von  primärer  Tuber¬ 
kulose  des  Wurmfortsatzes.  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litte¬ 
ratur.  (Mit  zwei  Tafeln.) 

"1.  J.  E.  Enklaar,  Naar  aanleiding  van  Dr.  denn}'’  "Weijer- 
man's  opstel  over  het  septic-tank-stelsel.  Polemische  Erwide¬ 
rung  auf  den  Artikel  von  J.  Weijerman  über  das  biologische  Ver¬ 
fahren  zur  Beseitigung  der  Abwässer  und  Fäkalien  in  No.  4  des 
Weekblad.  _ 


Gazzetta  degü  ospedali  e  delle  cliniche  No.  12. 

1.  L.  Vincenzi,  Oontributo  allo  studio  da  batteri  inoculati 
in  vesica.  Man  kann  auf  experimentellem  Wege  eine,  Allgemein- 
infektion  dadurch  erzielen,  dass  man  virulente  Bakterien  in  die  Blase 
einführt.  Die  Bakterien  wandern  von  hier  auf  den  Lymphwegen  weiter. 
Die  Niere  wird  erst  indirekt  vom  Blute  aus  infizirt. 

2.  G.  ßazzicalupo,  La  sindrome  cerebro-spinale  nel  satur- 

nismo  (paralisi  progressiva  saturnina).  Das  cerebrospinale 
Krankheitsbild  bei  der  Bleivergiftung  (progressive  Bleiparalyse).  Nichts 
Neues.  _ 

La  Riforma  medica  No.  25—36. 

No.  25.  N.  Solieri,  Obliterazione  delF  uretere  al  suo 
sbocco  in  vesica  e  consecutiva  degenerazione  cistica  del 
rene.  Bei  einer  37jährigen  Kranken,  die  an  Carcinom  des  Pylorus  zu 
Grunde  ging,  fand  sich  am  linken  Lreter  dicht  an  der  Mündung  in  die 
Blase  eine  ringförmige  Einschnürung,  cystische  Degeneration  der  linken 
Niere  und  vikariirende  HyperHophie  der  rechten. 

No.  26—32.  C.  C.  Alberto,  Oontributo  clinico  allo  studio 
della  asistolia  epatica  nel  decorso  dei  vizi  valvolari  del 
cuore.  (Della  sindrome  epatosplenica  nella  asistolia  epa¬ 
tica)  Störungen  in  der  Thätigkeit  des  rechten  Herzens  verursachen 
gewöhnlich  Kreislaufstörungen  in  der  Leber.  Lnter  Sindrome  epato¬ 
splenica  fasst  Alberto  die  isolirte  Affektion  von  Leber  und  Milz  ohne 
Aszites,  ohne  Oedeme,  ohne  Albuminurie  zusammen.  Er  weist  diesem 
S3'mptomencomplex  eine  besondere  Stellung  in  pathologischer,  diagno¬ 
stischer,  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  zu.  Mittheilung 
von  acht  Krankengeschichten.  ^ 

No.  33—35.  D.  Lomonaco  e  L.  Panichi,  Sul  fenomeno  dcH. 
aggluti nazi one  nel  sangue  dei  malarici.  Die  rothen  Blutkörper¬ 
chen  des  gesunden  Menschen  werden  durch  das  Serum  Malariakranker 
agglutinirt,  während  das  Serum  gesunder  Individuen  nicht  agglutinireac 
wirkt,  solange  die  rothen  Blutkörperchen  unversehrt  sind.  Ausser  dem 
Malariaserum  wirkt  auch  das  Serum  anderer  Krankheiten  agglutimrend 
auf  die  rothen  Blutkörper,  aber  kein  anderes  Serum  erreicht  den  hohen 
Agglutinationswerth  von  1  :  5,  wie  das  Malariaserum.  Chimnzusatz,  der 
die  Agglutinationskraft  aufhebt,  erleichtert  ausserdem  die  Diagnose. 

No.  36.  C.  Golucci,  L’allenamento  ergografico  nei  normali 
e  negli  epileptici.  Die‘‘Prüfung  der  Muskelkraft  Epileptischer  mi 
dem  Ergographen  ergiebt,  dass  nach  den  Anfällen,  mehr  noch  vor  ihnen, 
Störungen  Vorkommen,  ln  Verbindung  mit  Krampfanfällen  oder  Ae<(iu- 
valenten  beobachtet  man  beträchtliche  Steigerungen  der  Kraft, 


‘27.  Fcbrnar. 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICTNISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Revista  de  medicina  y  cirurgA  (spanisch)  No.  I. 

1.  Esquerdo.  Principios  genprale.s  que  (leben  inforniar 
el  tratamiento  de  las  fracturas.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Tarruella,  La  convex idad  tonica  intermittente  del 
epij^astrio  (distension  gastrica  sub-agiida  por  pi'loro-esteno- 
sis  neopläsica).  Die  intermittirende  Spannung  oder  Vorwülbung 
des  Epigastriums  beruht  stets  auf  einer  Pylorusstenose,  die  sich 
schnell  entwickelt  hat. 

3.  A.  Aguilar,  Breves  consideraciones  acerca  las  inter- 
venciones  ((uirurgicas  en  los  diabeticos.  Abhandlung  über  die 
Zulässigkeit  chirurgischer  Eingriffe  bei  Diabetes.  Nothwendigkeit  pein¬ 
lichster  Anti-,  bezw.  Asepsis  nach  yorangegangener  Bekämpfung  des 
Grundleidens. 

4.  E.  Castelltort,  Indicaziones  de  la  digital  en  las  enfer- 
medades  del  corazön.  (Nicht  beendet.) 


Medycyna  (polnisch)  No.  5. 

1.  Dluski,  lieber  die  Verdauung  bei  Phthisikern.  Flüch¬ 
tige  Bemerkungen  über  die  diesen  Gegenstand  behandelnden  Arbeiten. 
(Schluss  folgt.) 

2.  Goldflam,  lieber  die  asth'enische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Fortsetzung.)  Weitere  ausführliche  Krankheitsgeschichten.  (Wird 
fortgesetzt.) 


Przeglfjd  lekarski  (polnisch)  No.  6. 

1.  Renckt,  Ueber  Myasthenie.  Detaillirte  Schilderung  eines 
entsprechenden  Krankheitsfalles.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Bupvid-Klemensiewicz,  Berichterstattung  über  die  Kra¬ 
kau  ei  Anstalt  für  Schutzimpfungen  gegen  die  RI uthkrank- 
heit  im  Jahre  1901. 

3.  Mars,  Bemerkungen  über  die  Uterusexstirpation  per 
vaginam  unter  Berücksichtigung  der  Döderlein’schen  Me¬ 
thode.  (Schluss.)  Verfasser  ist  der  Ansicht:  a)  Die  Döderlein’sche 
Methode  lässt  sich  nicht  in  allen  Fällen  verwenden,  bei  welchen  die 
hintere  Uteruswand  degenerirt  ist,  im  allgemeinen  lässt  sich  nicht  in 
Krebsfällen  die  Verunreinigung  des  Operationsfeldes  durch  Uterus¬ 
sekret  verhindern;  b)  besagte  Methode  erleichtert  um  vieles  die 
Operationstechnik,  indem  sie  erstens  die  Freilegung  der  Harnblase 
ausschliesst  und  zweitens  vortrefflich  die  Ligamenta  lata  versorgt; 

c)  speziell  bewährt  sich  die  Methode  bei  Uterusfibromen,  sogar  be¬ 
trächtliche  Tumoren  lassen  sich  durch  das  hintere  Gewölbe  entfernen; 

d)  die  V  ahrscheinlichkeit  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  diese 
Methode  auch  bei  Exstirpation  des  schwangeren  Uterus  oder  Ent¬ 
fernung  des  Uterus  bald  nach  dem  Geburtsakte  Anwendung  finden  wird. 

4.  Solowij,  Einige  Bemerkungen  über  die  anti-  und  asep¬ 
tische  Behandlung  in  der  Geburtshilfe.  (Schluss.)  Allgemeines 

Öasopis  lekaru  ceskych  (böhmisch)  No.  1—6. 

No.  I.  1.  Wenzel  Rubeska,  Die  Anwendung  des  Kautschuk¬ 
ballons  in  der  Geburtshülfe.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Stybr,  Pavor  diurnus  et  pavor  nocturnus  bei  Kin¬ 
dern.  (Nicht  beendet.) 

No.  2.  1.  Wenzel  Rubeska,  Die  Anwendung  des  Kautschuk¬ 
ballons  in  der  Gebnrtshülf e.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Stybr,  Pavor  diurnus  et  pavor  nocturnus  bei  Kin¬ 
dern.  (Schluss.)  In  ein-  und  derselben  Familie  litten  zwei  Kinder 
an  typischem  Pavor  diurnus,  drei  andere  Kinder  an  Pavor  nocturnus. 
Sämmtliche  Kinder  waren  sonst  gesund  und  kräftig  entwickelt.  Die 
ganze  Familie  ist  gesund  bis  auf  einen  epileptischen  Oheim.  Beide 
Arten  des  Pavor  sind  der  Ausdruck  von  Cirkulations-  oder  Ernährungs¬ 
störungen  der  psychischen  und  emotiven  Centren  der  grauen  Hirnrinde 
und  zu  vergleichen  mit  einem  psychischen  Aequivalent  der  Epilepsie, 
die  auch  häufig  thatsächlich  im  späteren  Alter  auftritt. 

3.  Wenzel  Kopfstein,  Bericht  über  die  Thätigkeit  im  Kran¬ 
kenhause  zu  Jungbunzlau.  Rein  statistische  Arbeit. 

No.  3.  1.  Wenzel  Rubeska,  Die  Anwendung  des  Kautschuk¬ 
ballons  in  der  Geburtshülfe.  (Schluss.)  Auf  Grund  einer  neun¬ 
jährigen  Erfahrung  wird  der  Hystereurynter  als  ungefährliches  und 
sicherstes  Mittel  zur  Beschleunigung  der  Geburt,  des  Abortus,  zur  Ein¬ 
leitung  der  Frühgeburt,  zum  Ersätze  der  Blase  bei  vorzeitigem  Blasen¬ 
sprung  und  zur  Verstärkung  der  Wehen  empfohlen  und  seine  Vortheile 
durch  eine  reiche  Kasuistik  illustrirt. 

2.  Karl  Vymola,  Beitrag  zur  Therapie  akuter  Otitiden. 
(Nicht  beendet.) 

No.  4.  1.  V.  Chlumsky,  Die  Behandlung  infizirter  Wunden 
und  septischer  Prozesse  mit  Karbolsäure.  Die  conzentrirte 
Karbolsäure  wirkt  nicht  mehr  als  Antisepticum,  sondern  als  Aetzmittel; 
daher  sind  bei  ihrer  Anwendung  keine  Vergiftungen  zu  befürchten. 
Infizirte  Wunden  werden  mit  einer  Mischung  von  Karbolsäure  und 
Kampher  zu  gleichen  Theilen  ausgewaschen  und  der  überschüssige  Rest 
ausgetupft,  Erysipele  bepinselt  u.  s.  w.  Die  Heilung  erfolgt  hierauf 
sehr  rasch. 


i)a 


nie  n. 


2.  Karl  Vymola,  Beitrag  zur  Tlu'rapie  akuter  Otitii 
(Nicht  beendet.) 

No.  5.  1.  Gottlieb  Novy,  Primäres  T  ub  encarcinom.  Beschrei¬ 
bung  eines  Falles  von  primärem  papillomatösem  Carcinom  im  äusseren 
Drittel  der  Tube  bei  einer  70jährigen  Frau;  die  Patientin  blieb  nach 
der  Radikaloperation  zwei  Jahre  rezidivfrei  und  starb  2'/'.  Jahre  ])ost 
operationem.  Sämmtliche  bis  jetzt  publizirte  Fälle  sind"  zusammen¬ 
gestellt  (28). 

2.  Karl  Vymola,  Beitrag  zur  Therapie  akuter  Otitiden. 
Nach  einer  Kritik  der  üblichen  Methoden  zur  Behandlung  der  Otitis 
externa  und  interna  acuta  werden  Umschläge  mit  Cataplasma  Leliövre 
als  das  beste  Mittel  gegen  die  genannten  Affektionen  empfohlen,  das 
den  Autor  in  63  Fällen  nie  im  Stiche  liess. 

No.  6.  1.  J.  Haustnann,  Die  spinale  Analgesie  in  der  Gy¬ 
näkologie.  (Nicht  beendet.) 

2.  O.  Kose,  Die  funktionelle  Diagnostik  der  Nierenkrank¬ 
heiten.  (Nicht  beendet.) 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  3. 

1.  Solly,  Indications  for  and  utility  of  altitiide  treatment 
in  pulmonary  tuberculosis.  Auseinandersetzung  des  günstigen 
Einflusses  des  Höhenklimas  auf  die  Heilung  der  Lungentuberkulose. 
Parallele  zwischen  dem  amerikanischen  und  Schweizer  Klima. 

2.  Bridge,  Adaptability  of  Southern  California  and  si- 
milar  climates  to  the  needs  of  consump tives.  Vorzüge  des 
Klimas  von  Südcalifornien,  das  eine  seltene  Vereinigung  heilkräftiger 
Faktoren  darbietet.  Aufzählung  der  Krankheiten,  (iie  sich  für  dieses 
Klima  eignen. 

3.  Burroughs,  Ninteen  years’  experience  with  creosote 
in  tuberculosis.  Das  Kreosot  übt  nach  der  Meinung  des  Verfassers 
einen  sehr  heilkräftigen  Einfluss  auf  Phthisiker  aus.  Methoden  der 
Anwendung  und  Betonung  einer  reinen  Beschaffenheit  des  Präparates. 

4.  Kuh,  Treatment  of  akromegaly  with  pituitary  bodies. 
Der  Verfasser  hat  bei  den  bekannten  Beziehungen  der  Akromegalie 
mit  der  Zirbeldrüse  den  Versuch  unternommen,  die  Krankheit  mit 
Zirbeldrüsensubstanz  zu  behandeln.  Bekanntgabe  der  Resultate  dieser 
Behandlung. 

5.  Beard,  The  teaching  of  practical  dietetics  in  medical 
schools.  Klage  über  die  mangelnde  Unterweisung  in  diätetischen 
Methoden  auf  den  medizinischen  Schulen. 

6.  Eshner,  Three  cases  of  paralysis  of  the  serratus  magnus 
and  the  trapezius.  Symptome  der  Paralyse  des  Serratus  magnus 
und  des  Trapezius,  welche  eine  Flügelstellung  der  Scapula  bedingen. 
Illustrirung  durch  drei  Krankengeschichten. 

7.  Hartford,  Dementia  preceding  and  following  inebriet}^ 
Der  Verfasser  hält  den  Alkohol  für  ein  ausserordentlich  schädliches 
Agens  des  Nervensystems.  Er  warnt  vor  dem  Gebrauch  des  Alkohols 
bei  jeder  Form  von  Neurose. 

8.  Einhorn,  Dyspeptic  asthma.  Definition  des  dyspeptischen 
Asthma  nebst  Beschreibung  der  Symptomatologie.  Therapeutische 
Bemerkungen. 

9.  Brayton,  The  immediate  diagnosis  of  blastomycetic 
dermatitis.  (Noch  nicht  beendet.) 

10.  Ayres,  Sudden  and  temporar^^  mental  aberration;  un- 
conscious  automatism;  temporary  irr esponsib le  States.  Die 
plötzlichen  geistigen  Aberrationen  sind  noch  ungelöste  Probleme  der 
Psychologie.  Versuche,  eine  Lösung  herbeizuführen. 

11.  German,  Rapid  sugar  testing  withHaires’  and  Purdy ’s 
Solutions.  Kritik  einiger  neuerer  Verfahren  der  quantitativen  Zucker¬ 
bestimmung. 

12.  Matas,  Traumatic  arterio- venous  aneurysms  of  the 
subclavian  times,  with  an  analytical  study  of  fifte en  repor- 
ted  cases.  (Noch  nicht  beendet.) 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  3. 

Simmonds,  Weitere  Beobachtungen  über  compensato- 
rische  Hypertrophie  der  Nebenniere.  Der  schon  früher  auf 
Grund  experimenteller  Ergebnisse  von  Simmonds  ausgesprochene 
Satz,  dass  die  Nebennieren  zu  den  paarigen  Organen  gehören,  welche 
vikariirend  für  einander  eintreten  und  daher  gelegentlich  eine  compen- 
satorische  Hypertrophie  erfahren  können,  wird  durch  vier  Beobach¬ 
tungen  am  Menschen  bestätigt. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  7. 

E.  Walger,  Therapie  mit  spezifischem  menschlichen 
Reconvaleszentenblutserum  bei  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten.  Seine  schon  früher  veröffentlichte  Methode  der  Behandlung 
verschiedener  Infektionskrankheiten  mit  spezifischem  menschlichem  Re- 
convaleszentenserum  hat  der  Verfasser  fortgesetzt  und  „interessante“ 
Ergebnisse  für  die  Pathologie,  Diagnostik  und  Therapie  dieser  Krank¬ 
heiten  gewonnen,  die  „zu  bearbeiten  und  mit  theoretischen  Begrün¬ 
dungen  zu  veröffentlichen  er  im  Begriff  steht.“  Es  erscheint  ihm 
„dahier“  (!)  zweckmässig,  schon  im  voraus  die  Ergebnisse  in  den  12  Leit- 
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Sätzen  dieses  Artikels  zusuiiunenzul'assen.  (Wer  es  ebenso  eilig  hat,  wie 
der  Verfa.sser,  sei  auf  die  Lektüre  des  Artikels  verwiesen.  J.  S.). 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  7. 

IV.  Meyer,  Gastroenterostomie  combinirt  mit  Enterosto- 
mie,  ausgeführt  mit  Hilfe  der  elastischen  Ligatur  (McGraw’s 
Methode).  Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Pyloruscarcinom, 
die  er  nach  dem  McG-ravv' sehen  Verfahren  mit  Erfolg  operirt  hat. 
Die  Methode,  die  sicher  weitere  Verbreitung  finden  wird,  ist  selbst¬ 
verständlich  auch  bei  anderen  Erkrankungen  des  Magendarmkanals,  die 
seitliche  Anastomosenbildung  erheischen,  anwendbar.  Für  die  Chole- 
cystenterostomie  ist  sie  nicht  anzurathen  wegen  der  Dünne  der  Gallen¬ 
blasenwand. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  7. 

\.  Schölten  und  J.  Veit,  Weitere  Untersuchungen  über 
Zottendeportation  und  ihre  Folgen.  Bei  der  Zottendeportation 
gelangen  ausser  den  Zellen  des  Chorionbindegewebes  die  Zellen  der 
Langhans’schen  Schicht  und  Syncytium  in  den  mütterlichen  Kreis¬ 
lauf  hinein.  Es  muss  sich  also  nach  Ehrl  ich ’s  Seitenkettentheorie 
ein  Antitoxin  für  diese  Zellen  bilden,  das  die  Verfasser  Syncytio- 
lysin  nennen.  Um  die  Eigenschaften  dieses  Körpers  zu  studiren, 
brachten  sie  Placentarstücke  in  die  Peritonealhöhle  von  Kaninchen 
unter  möglichstem  Ausschluss  von  fötalem  und  mütterlichem  Blut.  Von 
den  vorläufigen  Ergebnissen  erscheint  am  wichtigsten,  dass  der  Urin 
von  Kaninchen,  die  mit  menschlicher  Placenta  oder  mit  Kaninchen- 
placenta  vorbehandelt  waren,  nach  24 — 48  Stunden  einen  deutlichen 
Ei weissgehalt  zeigte,  der  dann  bald  verschwand.  Dies  scheint  da¬ 
für  zu  sprechen,  dass  auch  bei  der  Zottendeportation  Gleiches  zu  er¬ 
warten  ist.  Man  muss  also  bei  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft 
auf  Zottendeportation  untersuchen.  Wenn  dieselbe  auch  nicht  in  allen 
Fällen  von  Albuminurie  vorliegt,  so  ist  durch  den  anatomischen  Nach¬ 
weis  ihres  Zusammenhanges  mit  der  Albuminurie  auch  eine  Förderung 
der  Eklampsieätiologie  zu  erwarten. 

2.  Neu^ebauer,  Ein  interessanter  Fall  von  zw^eif elh aftem 
Geschlecht  eines  erwachsenen,  als  Frau  verheiratheten 
Scheinzwitters.  Bei  einer  19jährigen  Person  mit  ausgesprochen 
männlichen  sekundären  Geschlechtscharakteren  war  die  Geschlechts¬ 
bestimmung  nach  dem  Genitalbefunde  dennoch  unmöglich;  sie  heirathete, 
vollzog  den  Beischlaf  und  hatte  (homosexuellen?)  Geschlechtstrieb.  — 
Gleichzeitige  Mittheilung  einer  neuen  Beobachtmig  von  Pseudoherma¬ 
phroditismus,  wo  eine  als  IMädchen  erzogene  Person  im  38.  Jahre  als 
zweifellos  männlich  erklärt  wurde. 

3.  Stählen,  Vorderer  Uterusscheidenschnitt  nach  Rühl  bei 
einer  Geburtscomplikation,  bedingt  durch  tiefe  Vaginae- 
fixur  mit  Fibromyomenukleation  und  Cervixplastik.  Die 
dreifache  Narbenbildung  nach  den  in  der  Ueberschrift  letztgenannten, 
von  Rühl  1^/4  Jahre, früher  operirten  Affektionen  war  das  schädigende 
Moment  für  die  Geburt.  Nach  siebenstündiger  vergeblicher  Metreuryse 
mit  starker  Extension  wurde  die  unnachgiebige  vordere  Uterusscheiden¬ 
wand  zwischen  zwei  Umstechungsnähten  bis  zum  Ansatzpunkt  der 
Blase  gespalten,  der  Fötus  am  heruntergeholten  Fusse  extrahirt,  der 
nachfolgende  Kopf  perforirt.  AVochenbettsverlauf  leicht  fieberhaft. 
Heilung. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIII,  Heft  2. 

1.  M.  Herzog,  Falsche  Passagen  bei  Prostatahypertrophie; 
tödtlicher  Ausgang  durch  Beckenabszess  mit  Embolie  der 
Pulmonalarterie.  Inhalt  im  Titel.  Der  64jährige  Patient  litt 
ausserdem  an  biliärer  Lebercirrhose. 

2. y.  Englisch,  Ueber  angeborene  Cysten  in  der  Raphe  der 
äusseren  Geschlechtsorgane.  Zweiter  Theil.  Behandelt  die  (Der¬ 
moid-  und  Schleim-)  Cysten  in  der  Raphe  des  Mittelfleisches  mit  ein¬ 
schlägiger  Kasuistik  und  Differentialdiagnose  gegen  die  Retentions¬ 
cysten  der  Ca  sp  er 'sehen  Drüsen.  Drei  Abbildungen. 


Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VII,  Heft  2. 

1.  G-  Edebohls,  Die  chirurgische  Behandlung  des  chroni¬ 
schen  Morbus  Brightii.  Uebersetzt  von  W.  Karo.  Die  Operation 
besteht  in  der  Abziehung  und  Entfernung  der  Capsula  propria.  18  eigene 
Fälle.  Verfasser  glaubt,  dass  die  im  Titel  genannte  Krankheit  chirur¬ 
gisch  zu  „heilen“  ist.  Er  würde  jeden  Brightiker  operiren,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  er  keine  unheilbaren  Complikationen  hat,  die  Narkose  er¬ 
trägt  lind  ohne  Operation  voraussichtlich  noch  mindestens  einen  Monat 
leben  würde.  Die  Heilung  erfolgt  allmählich  durch  Schaffung  besserer 
C  i  rk  ulationsv  erhältnisse. 

2.  E.  Warschauer,  Ueber  die  bei  der  Cystoskopie  zu  ver¬ 
wendende  Spülflüssigkeit.  Das  idealste  Mittel  ist  Hydrargyrum 
oi^ycyanatum,  weil  es  durchsichtig,  die  Blase  nicht  reizt  und  die  In¬ 
strumente  nicht  angreift. 

Orr.«  vi  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn 

angeborenen'’  ^nd  chirurgischen  Behandlung  der 

—  ‘^^^^leiteranomalieen.  Verfasser  verwahrt  sich 


dagegen,  da,ss  er  physiologische  Zustände  mit  cysten-  oder  divertikel¬ 
artigen  Ausstülpungen  des  Blasenendes  des  Ureters  verwechselt  hat. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  3. 

1.  A.  Leppmann,  Die  Kriminalität  der  Unfallverletzten. 
Es  wird  der  Einfluss  der  Unfallgesetzgebung  auf  die  Begehung 
von  Delikten  erörtert;  die  Zahl  der  strafbaren  Handlungen  wird 
nicht,  wie  a  priori  anzunehmen  ist,  durch  die  Gewährung  von  Unfalls¬ 
renten  günstig  beeinflusst.  Unter  den  Eigenthumsverbrechern  befin¬ 
den  sich  solche,  für  die  gerade  der  Müssiggang  während  des  Heilver- 
falirens  verhängnissvoll  wurde,  während  andere  Gewohnheitsdiebe,  ob¬ 
wohl  sie  vor  Noth  durch  die  Rente  gesichert  waren,  dennoch  die  Lust 
am  Stehlen  nicht  verloren.  Eine  neue  Gruppe  .  von  Verbrechern  ist 
erst  durch  die  Unfallgesetzgebung  geschaffen  worden,  die  Versiche¬ 
rungsbetrüger,  die  ein  Krankheitsbild  vorzutäuschen  oder  erheblich  zu 
übertreiben  suchen.  Hier  handelt  es  sich  meist  um  geistig  nicht  voll- 
werthige  Menschen,  sondern  entweder  um  Schwachsinnige  oder  phanta¬ 
stisch  Minderwerthige.  Aber  auch  die  echten  Neurastheniker  tragen  zur 
Steigerung  der  Kriminalität  bei,  indem  sie  leichter  als  gesunde  Men¬ 
schen  einer  Reihe  von  Vergehen,  namentlich  den  Affektverbrechen 
verfallen.  Ebenso  zeigen  die  traumatischen  Neurastheniker  oder  Hy¬ 
sterischen  eine  verminderte  Resistenz  in  Bezug  auf  Eigenthumsver¬ 
brechen  und  nach  Erfahrung  des  Verfassers  die  durch  Kopfverletzungen 
frühzeitig  senil  geworderien  Unfallrentner  Neigung  zu  Sittlichkeits¬ 
delikten  mit  Kindern. 

2.  Haug,  Fraktur  und  Nekrose  des  Warzenfortsatzes  in 
Folge  Traumas.  Beim  Turnen  hatte  ein  Knabe  einen  Schlag  mit 
einem  harten  Gummiball  auf  die  linke  Ohrgegend  erhalten  und  sich 
dadurch  neben  einer  Blutung  in  die  Paukenhöhle  eine  Fraktur  des 
Warzentheils  des  Felsenbeins  zugezogen.  Später  kam  es  zur  akuten 
eitrigen  Mittelohrentzündung.  Bei  der  Operation  wurden  die  nekro¬ 
tisch  gewordenen  Theile  des  Warzenfortsatzes  entfernt.  Die  Nekrose 
der  Bruchstücke  wurde  höchst  wahrscheinlich  erst  später  durch  das 
Auftreten  der  Otitis  media  verursacht. 

3.  Stolper,  Syringomyelie,  Gelenkerkrankung,  Trauma. 
(Schluss.)  Verfasser  macht  auf  die  Häufigkeit  der  Syringomyelie  auf¬ 
merksam,  welche  nach  Schlesinger’s  Untersuchungen  nicht  mehr  zu 
den  seltenen  Krankheiten  gerechnet  werden  darf.  Er  erörtert  an  der 
Hand  einer  eigenen  Beobachtung  die  bei  der  Syringomyelie  vorkom¬ 
menden  Gelenkerkrankungen  und  ihre  versicherungsrechtliche  Be¬ 
deutung. 

4.  Osswald,  Tod  durch  einen  im  epileptischen  Krampf¬ 
anfall  entstandenen  Schädelbruch.  Zerreissung  der  Me- 
ningea;  extradurales  Hämatom.  Schädelbrüche  durch  Fall  im 
epileptischen  Anfall  sind  sehr  selten.  Im  vorliegenden  Fall  erfolgte 
der  Sturz  auf  den  Hinterkopf.  Der  Tod  wurde  herbeigeführt  durch 
eine  allmählich  zunehmende  Blutung  aus  der  Meningea  media,  die  zur 
Bildung  eines  extraduralen  Hämatoms  führte. 

5.  Hartmann,  Ueber  einen  chirurgischen  Fall  von  eitriger 
Thr  ombophlebitis.  Im  Anschluss  au  eine  geringe  Verletzung  des 
linken  Zeigefingers  hatte  sich  eine  peritendinöse  Phlegmone  entwickelt, 
welche  zu  einer  Thrombophlebitis  der  Cephalica  führte.  Verfasser 
resezirte  einen  grossen  Theil  der  Vene  und  ihrer  Zweige,  indem  er  sie 
soweit  verfolgte,  bis  er  gesunde  Venenwand  vor  sich  sah,  und  erreichte 
dadurch  baldigen  Abfall  der  Temperatur  und  Heilung. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Hygiene  und  öffentliclies  Sanitätswesen:  P.  Schultze-Naum- 
burg.  Die  Kultur  des  weiblichen  Körpers  als  Grundlage  der  Frauen¬ 
kleidung.  Leipzig,  E.  Diederichs,  1901.  152  S. 

Kongelig  Vaccinations-Anstalt  1802 — 1902.  Köbenhavn  1902.  59  S., 
mit  Anlagen. 

Innere  Medizin:  H.  Bock,  Die  Diagnose  der  Herzmuskelerkran¬ 
kungen.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  54  S.,  2,00  M. 

M.  Kittel,  Die  gichtischen  harnsauren  Ablagerungen  im  mensch¬ 
lichen  Körper.  Ihre  Entstehungsursache  und  Behandlungsweise.  Für 
Laien  und  Aerzte.  HI.  Aufl.  Leipzig,  B.  Konegen,  1902.  109  S. 

E.  V.  Leyden  und  F.  Klemperer,  Die  deutsche  Klinik  am  Ein¬ 
gänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts  in  akademischen  Vorlesungen. 
Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901 — 1902.  Lief.  22 — 42. 
Preis  d.  Lief.  1,60  M. 

F.  Schilling,  Hygiene  und  Diätetik  des  Darmes.  Leipzig, 
H.  Hartung  &  Sohn,  1902.  152  S. 

G.  Sticker,  Die  Entwickelung  Mer  ärztlichen  Kunst  in  der  Be¬ 
handlung  der  hitzigen  Lungenentzündungen.  Wien,  Alfr.  Hölder,  1902. 
73  S.,  2,00  M. 

Staudesaugelegenheiteu:  A.  Haeseler,  Der  wirthschaftliche  Ruin 
des  Aerztestandes.  Frankfurt  a.  M.,  E.  Schnapper,  1902.  48  S.,  1,00  M. 

V.  Welck,  Die  Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  28.  Mai  1901, 
In  amtlichem  Aufträge  und  auf  Grund  amtlicher  Materialien  heraus¬ 
gegeben.  Leipzig,  Rossberg  &  Berger,  1901.  62  S.,  1,50  M. 


Druck  Ton  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Keitsohrit'toniibersicht:  S.  57;  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  8.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  8.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  8.  —  Wiener  klinische  Wochen -ichrift 
No.  8.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  8.  —  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  No.  8.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift  No  8.  — 
The  British  medical  Journal,  22.  Februar.  —  The  Lancet,  22.  Februar. 

La^  Semaine  medicale  No.  8.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  6. 
—  Weekhlad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
No.  8.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  15.  —  La  Ri- 


Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  8. 

1.  A.  Guye,  Vier  Fälle  von  Ausräumung  der  Keilbein¬ 
höhle  bei  rezidi virenden  Nasenpolypen.  Verfasser  beobachtete 
in  vier  Fällen,  dass  ein  Katarrh,  resp.  Empyem  der  Keilbeinhöhle  Ver¬ 
anlassung  zur  Bildung  von  Polypen  ahgab,  die  sich  so  lange  wieder¬ 
bildeten,  bis  durch  breite  Freilegung  und  Ausräumung  der  Höhle  für 
dauernden  Abfluss  des  Sekrets  gesorgt  wurde. 

2.  F.  Straus,  Zur  funktionellen  Nierendiagnostik.  Un¬ 
tersuchungen  über  Physiologie  und  Pathologie  derNieren- 
funktion.  (Nicht  beendet.) 

3.  K.  V.  Alfthan,  Ueber  das  thierische  Gummi  Landwehr’s 
bei  Diabetes  insipidus.  Während  bei  Diabetes  mellitus  die  Aus¬ 
scheidung  von  thierischem  Gummi  ausserordentlich  vermehrt  ist,  konnte 
Alfthan  bei  Diabetes  insipidus  auf  Grund  von  zwei  Analysen  eher 
eine  Verminderung  dieser  Substanz  feststellen. 

4.  Naegelsbach,  Ruhe  und  Bewegung  in  der  Phthiseother- 
apie.  Verfasser  bespricht  die  therapeutische  Eintheilung  von  Ruhe 
und  Bewegung  im  Leben  der  Lungenkranken,  die,  richtig  individuali- 
sirt,  einen  hervorragenden  Faktor  in  der  Phthiseotherapie  darstellt. 

5.  E.  Hoffmann,  Ueber  Nephritis  syphilitica  acuta 
praecox  mit  enormer  Albuminurie.  (Nicht  beendet.) 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  8. 

1-  A.  J.  Ochsner,  Vermeidbare  App endicitiscomplicatio- 
nen.  Verfasser  empfiehlt  heim  akuten  Appendicitisanfalle  24stündiges 
absolutes  Fasten  und  bei  eventueller  Brechneigung  Magenausspülungen. 
Die  hierdurch  erzielte  Ruhigstellung  des  Darmes  genügt  auch  in  schwe¬ 
ren  Fällen,  den  septischen  Prozess  zu  lokalisiren,  also  die  schwerste 
Complikation  des  Appendicitis,  die  diffuse  Perforationsperitonitis  zu 
vermeiden.  —  17  Operationsgeschichten  illustriren  den  Erfolg  dieser 
Methode. 

2.  A.  Dörr,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Aetiologie 
der  Sinusthrombose.  Bei  3  Hunden  gelang  es  Dörr,  durch  Hammer¬ 
schläge  auf  den  Kopf,  bei  Vermeidung  einer  Verletzimg  der  Weich- 
theile,  die  Erscheinungen  einer  Sinusthrombose  hervorzurufen.  Er  er¬ 
klärt  diese  Thrombosen  als  Folge  der  Gewalteinwirkung  auf  das 
Sinusendothel,  ohne  jedoch  den  mikroskopischen  Nachweis  einer  der¬ 
artigen  Läsion  beibringen  zu  können. 

3.  Disselhorst,  Histogenetisches  und  Vergleichendes  über 
Geschwülste.  Uebersicht  über  die  bis  heute  bestehenden  nicht 
parasitären  Theorieen  über  die  Entstehung  der  bösartigen  Geschwülste. 
Tabelle  über  die  Frequenz  der  Tumoren  bei  Thieren,  aus  der  hervor¬ 
geht,  dass  Carcinom  bei  den  Pflanzenfressern  durchaus  nicht  so  selten 
vorkommt,  wie  es  in  den  Lehrbüchern  vielfach  angegeben  wird. 

4.  F.  Lomniel,  Eine  Fehldiagnose  auf  Grund  der  Gruber- 
Widal’schen  Reaktion.  Es  handelt  sich  um  einen  anatomisch  fest- 
gestellten  Fall  von  puerperaler  Sepsis,  der  klinisch  alle  Zeichen  eines 
Abdominaltyphus  darbot,  um  so  mehr,  als  die  Widal’sche  Reaktion 
noch  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  80  positiv  ausfiel.  Dieser  positive 
Ausfall  lässt  vielleicht  an  die  Möglichkeit  einer  Coliinfektion  denken. 

5.  H.  Kaposi,  Ein  Fall  von  complizirter  Schädelver¬ 
letzung  mit  Aphasie.  Deckung  des  Defekts  durch  Knochen¬ 
plastik.  Casuistischer  Beitrag. 

6.  C.  V.  Rad,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  des  akuten  um¬ 
schriebenen  Oedems.  Fall  von  angioneurotischem  Oedem  der  Ge¬ 
sichtshaut,  des  Larynx,  der  Magenschleimliaut  bei  einem  47jährigen 
Maler.  Beachtenswerth  ist  in  diesem  Falle  das  gleichzeitige  Auftreten 
epileptischer  Anfälle. 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


ALT. 

forma  medica  No.  37 — 42.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift 
No.  5.  —  Przeglad  lekarski  No.  7  und  8.  —  Hospitalstidende  No.  5 — 8. 
—  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  2.  —  Therapeutische 
Monatshefte,  Februar.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  Bd.  V,  Heft  8.  —  Centralblatt  für  Physiologie  No.  21 — 23.  — 
Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  8.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  8.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  8.  —  Centralblatt  für  all¬ 
gemeine  Gesundheitspflege,  1.  und  2.  Heft. 

Zur  Rezension  einsregangene  Bücher.  S.  60. 


7.  Wagner,  Beitrag  zur  ambulanten  Behandlung  der  tu¬ 
berkulösen  Gelenkerkrankungen  der  unteren  Extremitäten. 
Wagner  empfiehlt  zur  ambulanten  Behandlung  tuberkulöser  Gelenk¬ 
erkrankungen  die  Combination  von  fixirendem  Verband  (Leimverband 
nach  Hessing)  und  fixirenden  Apparaten.  Die  Behandlung  mit  dem 
Leimverband  lässt  auch  die  wünschenswerthe  Möglichkeit  einer  Sool- 
badekur  selbst  im  akuten  Stadium  zu. 

8.  yi  Weigl,  Sterilisationsapparat  für  Verbandmaterialien 
von  Dr.  R.  Klien.  Verfasser  prüfte  den  genannten,  sehr  handlichen 
und  preiswerthen  Apparat  auf  seine  Sterilisationskraft  und  auf  die 
Länge  der  Austrocknungszeit.  Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass 
der  Apparat  thatsächlich  seinen  doppelten  Zweck  erfüllt. 

9.  F.  Berndt,  Zur  Lagerung  des  Patienten  bei  Operatio¬ 
nen  an  den  Gallengängen.  Berndt  verschafft  sich  bei  seinen 
Operationen  an  den  Gallengängen  dadurch  ein  gutes  Uebersichtsfeld, 
dass  er  dem  horizontal  liegenden  Patienten  eine  feste  Rolle  unter  den 
Rücken  schiebt  (zwischen  letztem  Brust-  und  erstem  Lendenwirbel). 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  8. 

1.  Chlumsky ,  Ueber  die  Carbolb  ehandlung  der  infizirten 
Wunden  und  der  septischen  Prozesse.  Im  Hinblick  auf  die 
von  V.  Bruns  empfohlene  Behandlung  eitriger  Höhlenwunden  mit 
reiner  Carbolsäure  schlägt  Chlumsky  eine  Mischung  von  Acidum 
carbolicum  purum  und  Camphora  trita  ää  vor,  die  ihm  bei  schweren 
Erysipelfällen  und  bei  septischen  Phlegmonen  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet  habe. 

2.  C.  de  Celio,  Schwarz  Wasserfieber  und  Chinin.  Durch 
Chinin,  und  zwar  besonders  durch  geringe  Dosen  dieses  Mittels,  können 
bei  empfindlichen  Personen  Erscheinungen  auftreten,  die  denen  des 
Schwarzwasserfiebers  sehr  ähnlich  sind  (atypisches  Fieber,  Hämoglo¬ 
binurie).  Der  Arzt  befindet  sich  daher,  wie  Verfasser  an  einem  Bei¬ 
spiele  zeigt,  bei  Fällen,  die  diagnostisch  nicht  ganz  sicher  gestellt  sind 
(Fehlen  von  Plasmodien),  in  einer  schwierigen  Lage. 

3.  E.  Roth,  Die  Radikaloperation  der  Prostatahyper¬ 
trophie.  (Schluss.)  Für  die  chirurgische  Behandlung  der  Prostata¬ 
hypertrophie  kommt  als  oberstes  Verfahren  die  Bottini’sche  Operation 
in  Betracht,  da  sie,  frühzeitig  bei  noch  sterilem  Harnapparat  ausgeführt, 
leicht  und  ungefährlich  ist.  Verfasser  selbst  verfügt  erst  über  12  Ope¬ 
rationen.  Von  diesen  Fällen  sind  9  geheilt,  1  gebessert,  1  ungeheilt 
und  1  gestorben. 

4.  C.  Tonzig,  Beitrag  zum  Studium  der  sogenannten  des- 
infizirenden  Seifen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Creolinseifen.  Aus  den  vorliegenden  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  ergiebt  sich,  dass  bei  einer  Mischung  von  gewönlicher 
Seife  mit  einem  Desinfektionsmittel  (Creolin)  sowohl  die  Seife  als  auch 
das  Mittel  an  Desinfektionskraft  beträchtlich  einbüsst.  Man  sollte  da¬ 
her  nur  reine  und  möglichst  wasserfreie  Seifen  zur  Desinfektion  ge¬ 
brauchen. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  8. 

1.  G.  Lotheissen,  Ueber  periherniöse  Phlegmone.  Drei  Fälle 
von  Abszessbildung  in  der  Umgebung  des  Bruchsackes.  In  keinem 
der  Fälle  war  die  Eiterung  durch  Fortleitung  eines  entzündlichen  Pro¬ 
zesses  aus  dem  Innern  des  Bruchsackes  entstanden.  Als  Ursache  für 
diese  seltene  Affektion  wird  Maltraitirung  des  Bruchsackes  bei  Repo¬ 
sitionsmanövern  und  Druck  durch  das  Bruchband  angegeben. 

2.  L.  Lelecky,  Beiträge  zur  mechanischen  und  medikamen¬ 
tösen  (Thiosinamin-)  Behandlung  der  narbigen  Speise¬ 
röhren  Verengerungen.  Die  Bougirung  von  Aetzstrikturen  der 
Speiseröhre  muss  nach  Telecky  als  sehr  gefährlicher  und  in  den 
meisten  Fällen  als  aussichtsloser  Eingriff  angesehen  werden.  Dagegen 
leistet  die  Combination  von  mechanischer  und  medikamentöser  Behand¬ 
lung  recht  gute  Dienste.  Thiosinamin  in  Form  von  subkutanen  ln- 
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jektionen  (eine  Spritze  einer  IS^igen  alkoholischen  Lösung)  hat  näm¬ 
lich  auch  bei  Oesophagusnarben  einen  eminent  erweichenden  Einfluss. 
Die  Narben  dürfen  aber  nicht  zu  frisch  sein,  da  sonst  die  Gefahr 
besteht,  dass  sie  unter  der  Wirkung  des  Medikaments  wieder  auf¬ 
platzen. 

3.  J*.  Teweies^  Ein  Fall  von  Struma  der  Zungen wurzel.  Es 
handelte  sich  um  die  seltene  Form  der  Struma  accessoria  an  der 
Zungen  Wurzel  bei  einem  13  jährigen  Mädchen.  Die  Exstirpation  gelang 
durch  weites  Vorziehen  der  Zunge,  sodass  auf  eine  Hilfsoperation 
(temporäre  Resektion  des  Unterkiefers  etc.)  verzichtet  werden  konnte. 

4.  Gussenbauer,  Erfahrungen  über  die  osteoplastische 
Schädeltrepanation  wegen  Hirngeschwülsten.  (Schluss.)  Die 
mitgetheilten  Erfahrungen  entsprechen  im  grossen  und  ganzen  denen 
anderer  Operateure,  wonach  die  Entfernung  von  Hirngeschwülsten, 
auch  wenn  sich  ihr  Sitz  durch  prägnante  Heerdsymptome  in  der  moto¬ 
rischen  Region  der  Centralwindungen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
bestinunen  lässt,  immer  noch  auf  erhebliche  Schwierigkeiten  stösst. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  8. 

1.  y.  Bogdanik,  Conservative  Exstirpation  von  Uterus¬ 
myomen.  Bogdanik  führt  den  Nachweis,  dass  sich  alle  drei  Arten 
von  Uterusmyomen  durch  Enukleation,  d.  h.  mit  Erhaltung  des  Organs 
entfernen  lassen. 

2.  L.  Geiringer,  Ein  Fall  von  Processus  puerperalis,  be¬ 
handelt  mit  Unguentum  Crede.  Eklatanter  Erfolg  der  Crede- 
schen  Salbe  in  einem  Falle  schwerster  puerperaler  Sepsis.  Verfasser 
weist  darauf  hin,  dass  ein  solcher  Erfolg  nur  in  den  Fällen  zu  erwarten 
sei,  bei  welchen  ausgeprägte  lokale  Symptome  von  Seiten  des  Peri¬ 
toneums  fehlen. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Schluss.)  Diese  ausgedehnte  Monographie 
eignet  sich  nicht  zur  kurzen  Besprechung. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  8. 

1.  J.  Pal,  Zur  Technik  der  Grenzbestimmung  der  Organe 
mittels  Transsonanz.  Kurze  Mittheilung  über  eine  Verbesserung 
der  Bianchi’schen  Methode,  auf  auskultatorisch-perkutorischem  Wege 
eine  Grenzbestimmung  innerer  Organe  festzustellen.  An  Stelle  des 
perkutirenden  Fingers  benutzt  Pal  einen  federnden  Stift,  der  bei 
seinen  Bewegungen  ein  constantes  Reibegeräusch  auslöst. 

2.  y.  Donath,  Beiträge  zu  den  Klavier-  und  Violinspieler¬ 
neurosen.  Verfasser  schildert  einige  Typen  derartiger  Neurosen  und 
weist  auf  die  ursächliche  Bedeutung  von  schwächlicher  Körperconsti¬ 
tution  und  Chlorose  für  das  Zustandekommen  dieser  Zustände  hin. 

3.  R.  Reissmann,  Ueber  Pathologie  und  Therapie  der 
Otitis  externa.  Ohne  Besonderheiten. 

4.  V.  Hammerschlag,  Die  akuten  Erkrankungen  desWarzen- 
fortsatzes  und  ihre  chirurgische  Bedeutung.  (Nicht  beendet.) 

5.  C.  Hochsinger,  Das  sogenannteDrüsenfieber  derKinder. 
(Schluss.)  Das  Drüsenfieber  der  Kinder  im  Sinne  eines  selbständigen 
Krankheitsbegriffes  existirt  nicht,  vielmehr  muss  diese  Affektion  in 
die  Gruppe  der  vulgären,  von  einer  Entzündung  des  adenoiden  Schlund¬ 
ringes  ausgehenden  Cervical-Lymphadenitiden  eingereiht  werden. 

6.  K.  Sudhoff,  Zur  Geschichte  der  Lehre  von  den  kri¬ 
tischen  Tagen  im  Krankheitsverlaufe.  (Schluss.)  Verfasser 
weist  an  der  Hand  dieser  kritisch-historischen  Studie  nach,  dass  der 
altbeobachteten  Gesetzmässigkeit  im  Krankheitsverlaufe  eine  Fülle 
thatsächlichen  Materials  zu  Grunde  liegt,  sodass  die  heutige  Miss¬ 
achtung  dieser  Dogmen  nicht  ganz  berechtigt  erscheint. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  8. 

Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendigt. 

The  British  medical  Journal,  22.  Febru^. 

1.  C.  B.  Ball,  The  reorganization  of  the  army  medical 
Service.  Ueber  die  Ursachen  des  Fehlens  von  Militärärzten  in 
England. 

2.  G.  B.  Ferguson,  The  treatment  of  chronic  malarial  fe¬ 
ver  by  subcutaneous  injections  of  q uinine  b ihy drob r omate. 
Ferguson  hat  subkutane  Chinineinspritzungen  (Chinin  bihydrobromate) 
bei  nahezu  100  Malariakranken  mit  gutem  Erfolge  und  ohne  lästige 
Nebenerscheinungen  angewendet.  Drei  bis  sechs  Einspritzungen  in  der 
Dosis  von  0,18  sollen  ausreichen. 

3.  IV.  B.  Ransom,  Should  milk  be  boiled?  Ueber  die  Ver¬ 
änderungen,  die  die  Milch  durch  übermässig  langes  Kochen  erleidet, 
und  die  Beziehungen  zwischen  sterilisirter  Milch  und  Skorbut.  Es  ge¬ 
nügt  im  allgemeinen,  die  zur  Säuglingsernährung  bestimmte  Milch 
zehn  Minuten  lang  bei  HO®  zu  kochen. 

4.  C.  H.  Cattle,  Remarks  on  the  relations  of  human  and 
bovine  tuberculosis.  Kritik  der  Koch 'sehen  Theorie,  betreffend 
die  Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  auf  statistischer 
Grundlage.  In  England  wird  mehr  ungekochte  Milch  genossen,  als  in 

eutscAland,  und  dementsprechend  scheint  die  Darmtuberkulose,  bezw. 

er  u  ose  der  Mesenterialdrüsen  in  England  häufiger  vorzukommen. 


5.  A.  Robertson,  General  hospitals  and  pulmonary  con- 
sumption.  Ueber  die  Errichtung  von  Tuberkuloseabtheilungen  bei 
den  allgemeinen  Krankenhäusern  und  die  Unterbringung  Unheilbarer 
in  Spezialkrankenhäusern  für  Tuberkulose. 

6.  A.  2.  Tücher  Wise,  The  origin  of  the  modern  treatment 
of  pulmonary  consumption.  Die  Erfindung  der  modernen  Tuber¬ 
kulosebehandlung  soll,  wie  so  viele  Errungenschaften  auf  hygienischem 
Gebiete,  einem  Engländer  zu  verdanken  sein.  Brehmer  hat  nur  das 
Verdienst,  diesen  Gedanken  weiter  ausgearbeitet  zu  haben. 

7.  C.  H.  Gunson,  Hydrogen  peroxide  in  the  treatment  of 
lupus  vulgaris  and  tuberculous  abscess.  Empfehlung  des 
Wasserstoffsuperoxyds  zur  Behandlung  von  Lupus,  tuberkulösen  Ab¬ 
szessen,  eiternden  Wunden  u.  s.  w. 

8.  N.  D.  Bardswell,  F.  W.  Goodbody,  J.  E.  Chapman,  On  the 
effects  of  forced  feeding  in  cases  of  pulmonary  tuber¬ 
culosis  and  in  normal  Individuums.  Stoffwechseluntersuchungen 
an  Tuberkulösen  und  Gesunden  ergaben,  dass  übermässige  Zufuhr  von 
Nahrungsmitteln  zu  verschiedenen  Stoffwechselstörungen  führt  und 
deshalb  weniger  empfehlenswerth  ist,  als  eine  rationelle,  den  Bedürf¬ 
nissen  angepasste  Diät.  Ueberdies  hat  die  Ueber ernährung  leicht 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  zur  Folge. 

The  Lancet,  22.  Februar. 

1.  C.  Powell  White,  On  the  general  pathologj’-  of  tumours. 
Die  Bildung  von  Tumoren  erfolgt  nicht  aus  äusseren  Gründen  (Para¬ 
siten),  sondern  aus  inneren,  aus  Störungen  des  Gleichgewichtes  inner¬ 
halb  der  intercellularen  Kräfte.  Die  Exstirpation  des  Tumors  bedeutet 
nicht  immer  die  Beseitigung  der  Neigung  der  Zellen  zur  Proliferation. 

2.  y.  C.  Thresh,  The  hospital  ships  of  the  metropolitan 
asylums  board  and  the  dissemination  of  smallpox.  Verfasser 
führt  den  Nachweis,  dass  von  den  auf  der  Themse  liegenden  Pocken¬ 
schiffen  aus  eine  Infektion  der  Ufer,  entsprechend  der  vorherrschenden 
Windrichtung,  auf  3,5 — 5  km  Entfernung  erfolgte. 

3.  W.  Arbuthnot  Lane,  On  cleft  palate.  (Schluss  aus  voriger 
Nummer.)  Operationsmethoden  für  Wolfsrachen  und  Hasenscharte. 

4.  A.  Ogston,  Burns  from  celluloid.  Untersuchungen  über  die 
Brennbarkeit  von  Celluloid,  nebst  Kasuistik. 

5.  L.  H.  McGavin,  A  case  of  hydatid  disease  of  the  gall 
bladder.  Bei  einer  32jährigen  Frau  wurde  die  vergrösserte  Gallen¬ 
blase  exstirpirt,  weil  man  annahm,  dass  ein  Carcinom  vorläge.  Statt 
dessen  fand  sich  eine  Cyste.  Cystenbildung  an  anderen  Organen  nicht 
zu  entdecken. 

6.  W.  Findiay,  Tetanus  following  revaccination  of  the 
leg.  Auf  die  Impfung  eines  21jährigen  Mädchens  an  der  Wade  er¬ 
folgte  trotz  sorgfältiger  Antisepsis  und  Schutzes  der  Impfstellen  12  Tage 
später  der  Ausbruch  von  Tetanus.  Zwei  Tage  vorher  Erkältung  in 
einem  zugigen  Konzertsaale.  Heilung.  Infektion  durch  Lymphe  oder 
Lanzette  ausgeschlossen;  vorherige  Infektion  der  Haut  wahrscheinlich. 

7.  y.  M.  Cotterill,  Notes  of  15  cases  of  Operation  for  inter¬ 
nal  derangement  of  the  knee-joint.  Ueber  Aetiologie,  Patho¬ 
logie,  Symptome  und  Behandlung  der  Luxation  der  Cartilago  semi- 
lunaris  sowie  die  Indikationen  zur  Operation. 

8.  's.  Phillips,  Rheumatism  a  cause  of  epistaxis  in  children. 
Mittheilung  von  zehn  Krankengeschichten,  aus  denen  der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Rheumatismus  und  Nasenbluten  hervorgeht,  während 
lokale  und  andere  constitutionelle  Krankheiten  auszuschliessen  waren. 
Das  Nasenbluten  war  unabhängig  vom  Einnehmen  von  Salicylsäure. 

La  Semaine  medicale  No.  8. 

R.  Lipine,  Le  regime  lacte  chez  F adulte.  Die  Milchdiät  ist 
für  den  Erwachsenen  nur  vorübergehend  zuträglich.  Unentbehrlich 
ist  sie  für  eine  Reihe  von  Krankheitszuständen  (Leber-,  Nierenkrank¬ 
heiten,  Fieber  etc.). 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  6. 

1.  P.  Dtetz,  La  pratique  journaliere.  Enthält  Kranken¬ 
geschichten  über:  1.  Hauttuberkulose;  2.  artifizielle  Derma¬ 
titis;  3.  akute  und  chronische  Harnretention  sowie  4.  Betrach¬ 
tungen  über  Terminologie  bei  Hautkrankheiten. 

2.  H.  Coppez,  Sur  l’operation  de  la  cataracte.  (Fortsetzung.) 
Vorbereitungen  und  Technik  der  Operation. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  8. 

1.  G.  C.  Nijhopp,  Een  geval  van  verzuimde  dwarsligging 
met  tympania  uteri.  Bericht  über  einen  Fall  von  verschleppter 
Querlage.  Trotzdem  die  Entbindung  von  Anfang  an  beobachtet  wurde, 
wurde  der  richtige  Moment  zur  Wendung  verpasst;  die  zuspät  vor¬ 
genommenen  Wendungs versuche  misslangen.  Nun  erst  wurde  die 
Kreissende  nach  der  10  Stunden  weit  entfernten  Universitätsklinik 
zu  Groningen  geschafft,  wo  sie  mit  Tympania  uteri  und  den  Zeichen 
septischer  Infektion  ankam.  Unschwere  Entwickelung  der  Frucht. 
Exitus. 

2.  K.  F.  Wenckebach.  Over  de  behandeling  van  septische 
endocarditis.  Bericht  über  2  Fälle  von  septischer  Endocarditis,  die 


6.  Mär/. 


59 


LlTTEHATUR-HEILAaK  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  M’OCH  ENSCH  RIFT 


mit  intravenösen  Injektionen  von  Lösungen  von  Collargolum  Crede 
mit  gutem  Erfolge  behandelt  wurden. 

3.  J.  Dorst,  E  en  geval  van  pseudo-essentieele  haematu- 
rie.  Bericht  über  einen  Fall,  der  klinisch  den  Eindruck  einer  essen¬ 
tiellen  Hämaturie  machte.  Die  freigelegte  und  gespaltene  Niere  schien, 
makroskopisch  betrachtet,  gesund;  jedoch  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  eines  exzidirten  Stückes  den  Befund  einer  chronischen 
Glomerulonephritis.  Heilung. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  15. 

1.  J.  Salvioli,  Alcune  ricerche  intorno  al  modo  di  agire 
degli  estratti  aquosi  di  capsule  soprarenali.  Die  Steigerung 
des  Blutdruckes,  welche  durch  Injektion  von  Nebennieren extrakt  er¬ 
zeugt  wird,  ist  nicht  eine  Folge  der  Einwirkung  auf  das  Central¬ 
nervensystem,  sondern  sie  kommt  durch  direkte  Wirkung  auf  die  Blut¬ 
gefässe  zu  Stande. 

2.  D.  Romani,  La  reazione  alla  tubercolina  nei  conva- 
lescenti  di  pleurite  sierofibrinosa.  Nicht  alle  Pleuritiden 
können  als  tuberkulös  betrachtet  werden,  selbst  bei  positivem  Ausfall 
der  Tuberkulinreaktion,  weil  diese  sich  auf  kleine  Drüsen  oder  Lungen¬ 
heerde  beziehen  kann,  welche  der  gewöhnlichen  Untersuchung  nicht 
zugänglich  sind.  Eine  primärtuberkulöse  Pleuritis  kommt  vielleicht 
nie  vor.  Fast  immer  ist  eine  solche  die  Folge  eines  benachbarten 
tuberkulösen  Heerdes.  Solche  können  aber  mit  Hilfe  des  alten  Tuber¬ 
kulins  von  Koch  sicher  diagnostizirt  werden. 

3.  Brugnatelli ,  Una  rara  causa  di  morte  improvisa.  Ein 
63  jähriger  Mann  starb  plötzlich  unter  heftigen  Suffokationserschei- 
nungen.  Bei  der  Sektion  fand  man  im  Perikard  eine  grosse  Menge 
Blutes.  Dieser  Blutaustritt  rührte  von  einer  Ruptur  der  Vena  pul- 
monalis  her. 


La  Riforma  medica  No.  37—42. 

No.  37 — 38.  Cavazzani-Spadoni,  Sülle  diplegie  spasmodiche 
infantile.  Klinische  Vorlesung  über  Little’sche  Krankheit  mit  be¬ 
sondererer  Berücksichtigung  der  Aetiologie. 

No.  39 — 42.  O.  D' Allocco,  Su  altri  cinque  casi  di  tumore 
cerebrali.  Bericht  über  fünf  Fälle  von  Hirntumor  auf  Grund  von 
vier  Autopsieen  und  einer  Kraniotomie  mit  Abtragung  des  Tumors. 
Zweimal  handelte  es  sich  um  Gliosarkom  des  Corpus  callosum,  einmal 
um  Sarkom  im  Sulcus  rolandicus,  einmal  um  einen  Tuberkel  der  rechten 
Kleinhirnhemisphäre  und  einmal  um  Gliom  des  ganzen  rechten  Fron¬ 
tallappens. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

F.  Filzer,  Ein  Fall  von  Tetanus.  Casuistische  Mittheilung. 

Przegl4d  lekarski  (polnisch)  No.  7  und  8 

No.  7.  1.  Joteyko,  Der  Sitz  der  E  rmüdung.  Eine  empirisch¬ 

psychologische  Studie.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Lachs,  Die  zehn  Schwangerschaftsmonate  im  Lichte 
der  Geschichte.  Allgemeine  Bemerkungen  von  geschichtlichem  In¬ 
teresse. 

3.  Rencki,  Ueber  Myasthenie.  (Fortsetzung.)  Die  Aetiologie 
dieser  Krankheit  ist  nicht  völlig  klar:  es  wird  behauptet,  dass  Infek¬ 
tionskrankheiten,  Anämieformen,  Neubildungen  eine  wichtige  Rolle 
spielen ;  im  vorliegenden  Falle  war  es  ein  Trauma.  Zu  den  frühesten 
klinischen  Symptomen  gehören  Erschlaffungen  und  vor  allem  Ermüdung 
einer  oder  mehrerer  Muskelgruppen,  Doppelsehen  und  Ptosis  palpe¬ 
brarum.  (Wird  fortgesetzt.) 

No.  8.  1.  Glinski,  Beitrag  zu  den  Lymphosarkomen  des 

Dickdarms.  Schilderung  eines  derartigen  Krankheitsfalles  nebst  Re¬ 
sultate  der  nekroskopischen  Untersuchung. 

2.  Joleyko,  Der  Sitz  der  Ermüdung.  (Fortsetzung.)  Unter¬ 
suchungen  über  den  Ermüdungsquotienten  (quotient  de  fatigue). 
(Schluss  folgt.) 

3.  Rencki,  U eher  Myasthenie.  (Fortsetzung.)  Detaillirte  Be¬ 
leuchtung  einzelner  Krankheitssymptome.  (Schluss  folgt.) 

4.  ürzymalik,  Ueber  modifizirte  D ecapitation.  Bei  ver¬ 
schleppter  Querlage  greift  Verfasser  zur  Durchsägung  des  Kindeshalses 
mittels  einer  Drahtsäge  nach  Gigli-Härtel.  Das  Instrument  wird 
in  einen  weichen  Nelatonkatheter  (No.  7  oder  8  engl.)  gehüllt  und 
unter  Direktion  des  linken  Zeigefingers  auf  den  Kindeshals  gebracht. 
Die  aus  derScheide  heraushängenden  Sägeenden  können  —  um  eventuelle 
Verletzungen  zu  verhüten  —  durch  ein  Glasspekulum  geführt  werden. 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  5 — 8. 

No.  5.  1.  Axel  Blad,  Om  Ri dsauskultation  og  Transso- 
nans  sserligt  med  Hensyn  til  Bestemmelsen  af  Ventricleus 
Grtenser.  Die  von  Henschen  zuerst  empfohlene,  dann  von  Ben¬ 
derski,  Buch  und  anderen  weiter  ausgebildete  Methode  der  so¬ 
genannten  perkussorischen  Transsonanz  hat  Blad  an  einer  Reihe  von 
Patienten  geprüft  und  zur  exakten  Bestimmung  der  Grenzen  der  Un¬ 
terleibsorgane,  speziell  des  Magens  ausserordentlich  brauchbar  gefun¬ 
den.  Er  benutzte  hauptsächlich  die  von  Runeberg  angegebene  „Riss¬ 


auskultation“.  Während  das  Stethoskop  über  dem  zu  untersuchenden 
Organ  steht,  werden  die  zur  Grenzbestimmung  dienenden  Geräusche 
durch  Streichen  der  Haut  mit  einem  Finger  erzeugt.  Dem  Text  sind 
einige  Zeichnungen  beigefügt. 

2.  Foul  Haslund,  Om  gonokokkisk  Cystitis.  (Nichtbeendet.) 

No.  6.  Foul  Haslund,  Om  gonokokkisk  Cystitis.  (Schluss.) 
Der  Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von  echter  Cystitis  mit  saurer 
Reaktion  bei  einer  19  jährigen  Patientin,  wo  unter  Anwendung  aller 
Kautelen  und  bei  Ausschliessung  aller  möglichen  Irrthümer  nur  Gono- 
coccen  gefunden  werden  konnten.  An  der  Hand  der  Litteratur  wird 
darauf  hingewiesen,  wie  spät  die  lange  angezweifelte  Existenz  der 
reinen  Gonococcencystitis  sich  Anerkennung  verschafft  hat.  Der  Ver¬ 
lauf  der  Affektion  soll  in  der  Regel  leicht  sein,  therapeutisch  be¬ 
währten  sich  Spülungen  mit  Lapislösung. 

No.  7.  1.  Chr.  Jilrgensen,  Nogle  Fragmenter  til  den  hy- 

gieiniske,  saerligt  den  disetetiske  Terapis  Praxis.  (Nicht 
beendet.) 

2.  H.  Vehr,  Vore  Sindsyge  anstalter.  Vorschläge  darüber, 
nach  welchen  Grundsätzen  bei  den  nächsten  nothwendigen  Erweite- 
rungs-,  bezw.  Neubauten  dänischer  Irrenanstalten  vorzugehen  sei. 

No.  8.  Chr.  Jürgensen,  siehe  oben.  (Fortsetzung.) 


Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  (norwegisch)  No.  2. 

1.  V.  Biilow- Hansen,  Om  senetransplantationer  og  plas 
tiker.  Verfasser  bespricht  auf  Grund  von  75  aus  der  Litteratur  ge¬ 
sammelten  und  18  eigenen  Fällen  die  Indikationen,  die  Zeitbestimmung, 
richtige  Auswahl,  Technik  und  die  Resultate  der  Sehnentransplantation. 
Die  eigenen  Krankengeschichten  werden  am  Schlüsse  mitgetheilt.  In 
allen  Fällen,  die  Verfasser  operirte,  war  die  Wirkung  bis  jetzt  eine  gute. 

2.  Kr.  Thue,  Akute  og  kroniske  former  af  malign  endo- 
kardit.  Ausser  der  bekannten  fulminant  verlaufenden,  septischen, 
ulzerösen  Endocarditis  giebt  es  eine  mehr  chronische,  aber  ebenfalls 
maligne  Form.  Beide  Typen  werden  durch  einige  ihre  Unterschiede 
kennzeichnende  Krankengeschichten  erläutert.  Die  chronische  Form 
ist  ausgezeichnet  durch  langsameren  Verlauf  (4 '/g  Monate  bis  IV2  Jahre 
in  den  Fällen  des  Verfassers),  irreguläres  Fieber,  wechselnden  Herz¬ 
befund.  Besonders  wichtig  sind,  wenn  vorhanden,  hämorrhagische 
Nephritis  und  hämorrhagischer  nicht  eitriger  Pemphigus  und  Herpes. 
Pathologisch  anatomisch  finden  sich  meist  verrucöse  und  polypöse  Ex¬ 
kreszenzen  an  Stelle  eigentlicher  ulzeröser  Zerstörungen. 

3.  Kr.  Thue,  A^tiologiske  forhold  ved  rheumatismus  acutus. 
Thue  hält  den  akuten  Gelenkrheumatismus  anderen  Ansichten  gegen¬ 
über  für  eine  Krankheit  sui  generis,  deren  Erreger  noch  unbekannt 
ist.  Pyämische  Infektionen  könnten  ähnliche  Bilder  schaffen,  auch  den 
echten  Rheumatismus  articularis  acutus  compliziren,  seien  aber  nicht 
mit  letzterem  zu  identifiziren. 

4.  Olaf  Früh,  Parotit  —  svindel  —  total  dövhed.  Kasu¬ 
istische  Mittheilung.  Bei  einem  21jährigen  Patienten  folgten  einer 
doppelseitigen  Parotitis  nach  14  Tagen  Schwindel  und  totale  Taubheit. 

5.  C.  F.  Larsen,  Bemerkninger  om  behandlingen  af  lunge- 
tuberkulose.  IV.  Eine  Anzahl  kurzer  Bemerkungen,  die  sich  haupt¬ 
sächlich  auf  die  voraussichtliche  zukünftige  Gestaltung  des  Anstalts¬ 
wesens  beziehen,  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  norwegischen 
Verhältnisse. 


Therapeutische  Monatshefte,  Februar. 

1.  Solf,  Ergotin  als  Prophy lacticum  und  „Specificum“ 
beim  Wochenbettfieber.  Verfasser  plädirt  auf  Grund  sehr  gün¬ 
stiger  persönlicher  Erfahrungen  für  die  Verwendung  von  Ergotin  bei 
Puerperalfieber  und  räth  zu  dreisten  Dosen. 

2.  J.  Reichelt,  Beitrag  zur  Kinderernährung  im  Säuglings¬ 
alter.  Bericht  über  günstige  Erfahrungen  mit  Doppel-Schiffsmumme 
(dünnflüssiges  Malzpräparat)  als  Ernährungsmittel  bei  dyspeptischen 
und  atrophischen  Säuglingen.  Das  Präparat  wurde  in  einer  Menge 
von  1 — 4  Kaffeelöffeln  unter  Zusatz  von  Natrium  bicarbonicum  gege¬ 
ben.  Fast  in  allen  41  Fällen  erfolgte  schnelle  und  erhebliche  Gewichts¬ 
zunahme. 

3.  Reich  und  Ehrke,  Bromocoll,  ein  neues  Brommittel  in 
der  Behandlung  der  Epilepsie.  Bromocoll,  eine  Verbindung  von 
Brom  mit  Leim  und  Tannin,  empfiehlt  sich  an  Stelle  des  Bromkalis 
wegen  seiner  vollkommenen  Unschädlichkeit  und  leichten  Verträglich¬ 
keit  für  die  Behandlung  der  Epilepsie. 

4.  Th.  Hamburger,  Die  jüngsten  Fortschritte  und  der  heu¬ 
tige  Stand  der  Kinderheilkunde.  (Schluss.)  Sammelreferat. 

5.  H.  Singer,  Die  Nebennieren  und  ihr  wirksames  Prinzip. 
(Schluss.)  Die  beiden  wirksamen  Prinzipien  der  Nebennieren,  Supra- 
renin  und  Epirenin,  deren  Isolirung  bisher  gelungen  ist,  haben  bei  der 
Behandlung  der  Addison’schen  Krankheit  noch  keinen  einwandsfreien 
Erfolg  gebracht,  sodass  wahrscheinlich  neben  diesen  bekannten  noch 
andere  wirksame  Substanzen  bestehen.  Im  übrigen  hat  die  Neben¬ 
nierensubstanz  in  Folge  ihrer  lokal  anämisirenden  Wirkung  mannig¬ 
faltige  therapeutische  Verwendung,  namentlich  in  der  Augenheilkunde 
gefunden. 
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6.  O.  Liebreich,  Ueber  Nosoparasitismus  und  über  Ortbo- 
parasitismus.  Unter  orthoparasitärer  Erkrankung  will  Liebreich 
solche  Krankheit  verstanden  wissen,  bei  der  der  Organismus  allgemein 
und  ohne  Ausnahme  für  das  betreffende  Contagium  anfällig  ist,  beim 
Nosoparasitismus  dagegen  muss  durch  irgend  eine  Noxe  oder  durch 
Disposition,  deren  Wesen  noch  unaufgeklärt  ist,  die  Vitalität  des  von 
der  Krankheit  befallenen  Gewebes  vorher  so  herabgesetzt  sein,  dass 
die  betreffenden  Krankheitserreger  sich  daselbst  ansiedeln  und  ver¬ 
mehren  können. 

7.  O.  Liebreich,  Ueber  die  öffentliche  Krankenküche  der 
Frau  vom  Rath.  Schilderung  der  Einrichtung  und  Organisation 
dieses  gemeinnützigen  Unternehmens.  Neben  der  Centrale  bestehen 
eine  Anzahl  von  Speiseabholestellen,  deren  Adressen  mitgetheilt  werden. 

8.  Hornberger,  Schlussbemerkungen  über  Orthoform.  Ent¬ 
gegnung  auf  den  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  R.  Friedländer  in  No.  11, 
1901,  dieser  Monatsschrift. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikaiische  Therapie  Bd.  V,  Heft  8. 

1.  Erisman,  Die  russischen  Hungerbrote  und  ihre  Aus¬ 
nutzung  durch  den  Menschen.  In  sehr  sorgfältigen  IJntersuchungs- 
reihen  wird  festgestellt,  dass  die  ßrotsurrogate,  welche  zu  Hunger¬ 
zeiten  Anwendung  finden,  nach  jeder  Richtung  hin  verwerflich  sind 
und  durch  möglichst  hinreichende  Beschaffung  von  Roggen-  oder  Weizen¬ 
mehl  einerseits  und  durch  Einrichtung  von  Suppenanstalten  und  Volks¬ 
küchen  andrerseits  verdrängt  werden  müssen. 

2.  Fodwyssotzki,  Der  Kefir.  (Schluss.)  Geschichte,  Bereitung 
und  Zusammensetzung  des  Kefirs;  Morphologie  des  Ferments  und 
dessen  Erkrankungen;  phy.siologische  und  therapeutische  Bedeutung 
des  Getränks. 

3.  Roethlisberger ,  Zum  Studium  d er  kohlensäurehaltigen 
Chlornatrium-Schwefel-Thermen  von  Baden  (Schweiz).  Die 
Badener  Thermalbäder  sind  nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  im 
Stande,  eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Aenderung  in  der  Blut- 
vertheilung  insofern  hervorzurnfen,  als  die  inneren  Organe  entlastet 
und  die  peripheren  Körpertheile  reichlicher  mit  Blut  versorgt  werden. 
Ausserdem  vermögen  sie  den  Stoffwechsel  erheblich  zu  verbessern,  im 
Sinne  einer  vollständigen  Verbrennung  der  Umsetzungsprodukte  des 
Stoffwechsels. 

4.  Lazarus,  Ueber  die  Ersetzung  gelähmter  Muskel¬ 
funktionen  durch  elastische  Züge,  speziell  bei  der  hemi- 
plegischen  Beinlähmung.  Der  Verfasser  hat  versucht,  das  Prinzip 
der  Ersetzung  gelähmter  Muskelfunktionen  durch  elastische  Züge  auf 
die  hemiplegische  Beinlähmung  anzuwenden,  und  ist  in  seinen  Be¬ 
mühungen  von  Erfolg  gewesen. 

5.  Mann,  Ueber  die  Theorie  der  hemiplegischen  Con- 
traktur  und  deren  physikalische  Behandlung.  Betonung  der 
Differenzpunkte,  welche  in  der  theoretischen  Auffassung  der  hemi¬ 
plegischen  Contraktur  zwischen  dem  Verfasser  und  den  im  vorigen 
Hefte  dieser  Zeitschrift  entwickelten  Ansichten  von  Lazarus  bestehen. 


Centratblatt  tur  Physiologie  No.  21—23. 

No.  21.  1.  G.  N.  Stezvart,  Eine  Bemerkung  über  Pupillen- 

erweiterung  durch  Reizung  der  Grosshirnrinde.  Die  genannte 
Erscheinung  beruht  auf  Hemmung  des  Oculomotorius  nicht  Reizung  des 
sympathischen  Apparates. 

2.  H.  Fnedenthal,  Beitrag  zur  Frage  nach  den  B  eziehungen 
des  Nervensystems  zum  Automatismus  des  Herzens.  Ver¬ 
suche,  welche  beweisen,  dass  das  Herz  noch  schlagen  kann,  wenn  alle 
im  Körper  überhaupt  vorhandenen  (nicht  nur  extrakardialen)  Nerven- 
elemente  getödtet  sind  (Nikotin,  Kälte). 

No.  22.  ß.  Rawitz,  Zur  Frage  über  die  Zahl  der  Bogen¬ 
gänge  bei  j  apanischen  Tanzmäusen.  Polemisch  gegen  Al  ex  an - 
der  und  Kr  ei  dl. 

No.  23.  1.  A.  Schücking,¥!iT'vi\(iiQrvL\\g  an  F.  S.  Locke.  Polemisch. 

2.  Bayliss  und  Starling,  Ueber  den  Mechanismus  der  soge¬ 
nannten  peripheren  Reflexsekretion  des  Pankreas.  Einfüh¬ 
rung  von  Säure  in  das  Jejunum  (nicht  Ileum)  macht  Pankreassekretion 
auch  nach  Ausschaltung  der  Nervenbahnen.  Vielmehr  bewirkt  der 
Säurereiz  Entstehung  eines  „Sekretins“  in  der  Darmschleimhaut,  welches, 
in  die  Blutbahn  übergehend,  das  Pankreas  zur  Thätigkeit  bringt. 

3.  H.  E.  Hering,  Bemerkungen  zu  H.  Fri e denthal’s  „Beitrag 
zur  Frage  nach  den  Beziehungen  des  Nervensystems  zum 
Automatismus  des  Herzens“.  Polemisch. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  8. 

G.  Rosenfeld,  Zur  Unterscheidung  der  Cystitis  und  Pye¬ 
litis.  Rosenfeld  hat  seine  früher  (1898)  angegebenen  Unterschei¬ 
dungsmerkmale  zwischen  Cystitis  und  Pyelitis  weiter  geprüft  und  be¬ 
stätigt  gefunden.  Die  Reaktion  des  Harns  ist  bei  einer  uncomplizirten 
Pyelitis  sauer.  Die  weissen  Blutkörperchen  sind  bei  Cystitis  rund,  bei 
Pyelitis  amöboid  verzerrt.  Die  rothen  Blutkörperchen  sind  bei  Cystitis 
normal,  bei  der  Pyelitis  vielfach  zertrümmert  und  ihres  Farbstoffs 
mehr  oder  weniger  beraubt.  Nierenbeckenepithelien  haben  einen  leuch- 
^  ern  und  rundliche  Form,  sind  nicht  viel  grösser  als  ein  weisses 


Blutkörperchen.  Endlich  übersteigt  bei  Cystitis,  auch  bei  maximalen 
Eitermengen,  der  Eiweissgehalt  nie  0,1 — 0,15^,  während  er  bei  Pyelitis 
selbst  bei  geringer  Eitermenge  0,1 — 0,15^  und  mehr  beträgt. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  8. 

M.  Schüller,  Zur  parasitären  Entstehung  von  Krebs  und 
Sarkom.  Verfasser  verwahrt  sich  zunächst  energisch  dagegen,  dass 
das,  was  er  als  „grosse  Kapseln  und  Maschenwerk“  beschrieben  hat, 
Korkzellen  seien.  Er  hat  seitdem  bei  allen  seinen  Krebs-  und  Sarkom¬ 
untersuchungen  mit  der  skrupulösesten  Sorgfalt  jede  Verwendung  von 
Kork  in  irgend  welcher  Form  grundsätzlich  vollkommen  ausgeschlossen, 
so  dass  jede  auch  nur  zufällige  Verunreinigung  unmöglich  war. 
Trotzdem  hat  er,  wie  das  vorauszusehen  war,  in  allen  Fällen  genau 
die  gleichen  Gebilde  nachweisen  können,  die  er  als  grosse  Kapseln  und 
Maschenwerk  beschrieben  und  abgebildet  hat.  Die  grossen  Kapseln 
sind  nur  eine  Entwickelungsform  der  Krebsparasiten;  in  ihnen  ent¬ 
stehen  die  „jungen  Organismen“  —  rundliche  oder  ovale  Körperchen  — , 
die  Verfasser  als  die  eigentlichen  Krebserreger  ansieht. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  8. 

1.  Eonall,  Kasuistische  Beiträge  zum  Scheidendefekt. 

2.  Alterthum,  Zur  Pathologie  und  Diagnose  der  Cervix¬ 
tuberkulose.  Bei  einer  36jährigen,  tuberkulös  erblich  belasteten 
Frau  entwickelte  sich  unter  Leibschmerzen,  Obstipation,  Fieber  und 
eitrigem  Ausfluss  an  der  hinteren  Muttermundlippe  eine  polypenartige, 
bei  Berührung  leicht  blutende  Erhebung;  das  ganze  Becken  war  mit 
knolligen  Massen  ausgefüllt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
zur  Probe  exzidirten  Polypen  bestätigte  den  Verdacht  auf  beginnendes 
Carcinom  nicht,  ergab  aber  Wucherungs-  und  Metaplasirungs Vorgänge 
am  Epithel,  wie  sie  Verfasser  zuerst  für  Cervixtuberkulose  beschrieben 
hat.  Der  Bazillennachweis  gelang  nur  nach  der  Methode  von  Kühne- 
Borrel;  man  kann  jedoch  nach  der  vorliegenden  Mittheilung  tuber¬ 
kulöse  Oberflächenaffektionen  der  Cervix  aus  den  charakteristischen 
Epithelveränderungen  allein  diagnostiziren. 

3.  Pincus,  Castratio  mulieris  uterina.  Bericht  über  zwei 
Fälle,  wo  durch  die  Atmokausis  die  künstliche  Sterilisirung  zweier 
schwerkranker  (Lungentuberkulose  und  Morbus  Brightii)  Frauen  von 
26,  bezw.  32  Jahren  erreicht  wurde.  Im  ersten  Fall  wurde  nach 
zweimaliger  Atmokaustik  (110®,  40 — 50  Sekunden)  der  Uterus  atro¬ 
phisch  und  von  oberhalb  des  Orificium  internum  an  ganz  obliterirt,  im 
zweiten  Falle  obliterirte  nur  die  obere  Hälfte  des  Cavum  uteri;  beide 
Male  seit  der  Operation  (3,  bezw.  IV2  Jahre)  totale  Amenorrhoe  mit 
nur  sehr  geringfügigen  Ausfallserscheinungen.  Pincus  betont,  dass 
die  Operation  nur  bei  unheilbar  kranken  Frauen  aus  unmittelbarer  oder 
mittelbarer  Indicatio  vitalis  anzuwenden  ist. 


Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  I.  und  2.  Heft. 

1.  Kruse,  Die  Abwasserfrage.  Der  auf  diesem  Gebiete  be¬ 
sonders  rührige  Verfasser  entwickelt  die  Prinzipien,  nach  welchen  für 
den  einzelnen  Fall  die  Frage  der  „Flussverunreinigung“  zu  beur- 
theilen  ist. 

2.  Herling,  Die  sechste  rheinische  Provinzial-Heil-  und 
Pflegeanstalt  für  Geisteskranke  Galkhausen.  Die  Anstalt, 
2  km  vom  Bahnhof  Lengenfeld  (Strecke  Düsseldorf-Köln)  gelegen  und 
für  die  Kreise  Remscheid,  Lennep  und  Solingen-Land,  sowie  die  Städte 
Elberfeld,  Barmen,  Solingen  und  die  Hälfte  der  Kölner  Geisteskranken 
bestimmt,  ist  als  koloniale  Anstalt  mit  20  Pavillons  zu  je  40  Betten 
unter  voller  Durchführung  des  Offenthürsystems  gebaut.  Alles  spe¬ 
zifisch  Irrenanstaltartige  ist  in  der  Anlage  vermieden. 

3.  Lichlenfell,  Vergleich  des  Nährstoffsverhrauchs  im 
deutschen  Reiche  mit  dem  in  den  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika.  Die  deutsche  Ernährung  ist  für  die  weniger  Bemit¬ 
telten  billiger  wie  die  amerikanische,  vielleicht  nicht  so  nährend,  aber 
sättigender  wie  diese.  Da,  wo  in  beiden  Ländern  grössere  Geldauf¬ 
wendungen  für  die  Ernährung  gemacht  werden,  scheint  die  deutsche 
besser  und  billiger. 

4.  Erey,  Selbstthätige  Schutzvorrichtung  gegen  auf¬ 
steigende  Gruben-  und  Kanalgase.  Der  Apparat,  welcher  der 
Firma  Maquet  (Heidelberg)  gesetzlich  geschützt  ist,  soll  einer  durch 
Leersaugen  oder  Verdunsten  zu  befürchtenden  Schlussunfähigkeit  der 
Syphons  in  den  Wohnungen  verbeugen,  indem  nöthigenfalls  aus  einem 
mit  dem  Syphon  verbundenen  Reservoirballon  Wasser  zur  Ergänzung 
in  den  Syphon  nachströmt. 

5.  Lenl,  Bericht  über  die  am  19.  Oktober  1901  in  Düren 
stattgehabte  Generalversammlung  des  Niederrheinischen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Geschichte  der  Medizin:  W.  Ebstein,  Die  Krankheiten  im  Feld¬ 
zuge  gegen  Russland  (1812).  Eine  geschichtlich-medizinische  Studie. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  82  S.,  2,40  M. 
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I.  Bücherschau. 

1.  Fr.  Hermann,  Lehrbuch  der  topographischen  Anatomie.  Zum 

Gebrauch  für  Aerzte  und  Studirende.  Bd.  I:  Kopf  und  Hals. 

1.  Abth.:  Kopf.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901.  418  S.  Mit  183  Pig. 

im  Text.  18,00  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

In  der  Vorrede  wendet  sich  Verfasser  zunächst  —  mit  Recht 
—  gegen  das  Bestreben  der  Chirurgen,  die  Prüfung  in  der  topo¬ 
graphischen  Anatomie  den  Anatomen  oder  den  Vertretern  der 
topographischen  Anatomie  zu  entreissen,  denn  topographische 
Anatomie  ist  bekanntlich  nicht  identisch  mit  chirurgischer 
Anatomie,  sondern  letztere  bildet  nur  einen  Theil  der  topo¬ 
graphischen  oder,  wie  man  besser  sagen  könnte,  der  ange¬ 
wandten  Anatomie.  Leider  ist  der  Ausdruck  „angewandte  Ana¬ 
tomie“  nicht  eindeutig,  da  er  auch  die  Beziehungen  der  mensch¬ 
lichen  Anatomie  zur  allgemeinen  Morphologie,  zur  Kunst  u.  a. 
mit  einschliesst. 

Hermann ’s  neues  Werk  versucht  überall  die  Brücken  zu 
zeigen,  welche  von  der  Anatomie,  der  Wissenschaft  „der  Form“ 
(richtiger  wohl  „des  Baues“,  Ref.)  hinüberführen  zur  Physio¬ 
logie,  der  Lehre  von  den  Funktionen,  —  es  will  die  Wege  weisen, 
welche  durch  die  Anatomie  des  normalen  gesunden  Körpers  zum 
Verständnisse  pathologischer  Verhältnisse  führen,  —  es  will 
in  gewisser  Hinsicht  auch  die  Bahnen  verstehen  lehren, 
welche  die  Heilkunde  in  therapeutischer  Hinsicht  ein¬ 
zuschlagen  sich  bemüht. 

Die  Figuren  sind  zum  grossen  Theile  vom  Verfasser  selbst 
gezeichnet,  nach  Präparaten  von  Material,  das  mit  Formalin  in- 
jizirt  war,  und  unter  Benutzung  der  Photographie,  wobei  allerdings 
vielfach  starke  Retouche  nöthig  wird.  Auch  Verfasser  spricht 
sich,  wie  es  Referent  schon  seit  langem  gethan,  für  die  indivi¬ 
duellen  Veduten  statt  der  idealen  componirten  Landschaften  aus. 

Die  Darstellung  in  Wort  und  Bild  lässt  überall  den  erfahrenen 
Forscher  und  klaren  Lehrer  erkennen.  —  Die  Ausstattung  ist  sehr 
gut.  Der  Preis  erscheint  etwas  hoch,  aber  es  sind  ja  die  grossen 
Herstellungskosten  der  Abbildungen  in  Betracht  zu  ziehen. 


2.  Kionka,  Grundriss  der  Toxikologie.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1901. 

592  S.,  11,00  M.  Ref.  E.  Rost  (Berlin). 

Kionka ’s  für  Studirende,  Aerzte,  Medizinal-  und  Verwaltungs¬ 
beamte  bestimmter  Grundriss  der  Toxikologie  bringt  in  überaus 
sorgfältiger,  kritischer  und  klarer  Form  das  grosse  That- 
sachen-  und  Beobachtungsmaterial  der  Vergiftungslehre.  Ein 
solches  Buch,  das  bislang  dem  Arzt  noch  fehlte,  darf  mit  Freude 
begrüsst  werden. 


derHoeve,  Ueber  die  schädliche  Einwirkung-  des  ß-Naphthols  auf 
das  menschliche  Auge. 

Kinderheilkunde:  S.  64:  9.  Carriere  und  Sonneville,  Hyste¬ 
rische  Chorea  des  Kindesalters.  —  10.  Valagu  ssa,  Aetiologie  und 
Serotherapie  der  Dysenterie  des  Säuglingsalters.  —  11.  Jadassohn, 
Eigenartige  Erkrankung  der  Nasenhaut  bei  Kindern. 

HI.  Keitischriftenübersicht:  S.  64:  Berliuer  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  9.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  9.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  9.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
No.  9.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  9.  —  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  No.  9.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  9.  — 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  5.  —  Magyar  Orvosok 
Lapja  No.  10.  —  The  British  medical  Journal,  1.  März.  —  The  Lancet, 
1.  März.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  17 — -19,  21  und  22.  —  La  Semaine 
mödicale  No.  9.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  7.  —  Week- 
blad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  9.  — 
Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  18.  —  Wratsch  No.  2 — 5. 
— ■  Casopis  lekafa  öeslwch  No.  7  und  8.  —  The  -Journal  of  the  Arnerican 
medical  Association  No.  6  und  7.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  No.  3.  —  Cen¬ 
tralblatt  für  innere  Medizin  No.  9.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  9. 
—  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  9. 


Das,  was  dies  Buch  auszeichnet,  ist  die  enge  Anlehnung 
des  Stoffes  an  die  klinische  Beobachtung  und  Behandlung, 
die  Berücksichtigung  aller,  auch  der  neuesten,  den  Gerichts- 
arztinteressirendenF  ragen  (Conservirung  der  Nahrungsmittel 
mit  Borsäure,  schwefliger  Säure  und  Salizylsäure ;  Fabrikhygiene) 
und  die  grosse  Uebersichtichkeit  der  Eintheilung  des 
Stoffes  bei  jedem  einzelnen  Gift. 

Nach  einem  allgemeinen  Theil  über  Bedingungen,  Wesen 
der  Giftwirkungen  und  Erkennen  und  Behandeln  der  Vergiftungen 
werden  in  einem  speziellen  Theil  nach  einem  rein  praktischen 
Prinzip  die  festen  und  flüssigen  Stoffe  einerseits  und  die  Gase 
und  Dämpfe  andererseits  nach  ihrem  akuten  und  nach  ihrem 
chronischen  Vergiftungsbild  getrennt  behandelt.  So  zweck¬ 
mässig  diese  Trennung  im  allgemeinen  auch  sein  mag,  so  führt 
sie  doch  nicht  selten  zu  einer  störenden  Auseinanderreissung  eng- 
verwandter  Vergiftungen  und  beispielsweise  zur  dreimaligen  Be¬ 
sprechung  des  Schwefelkohlenstoffes.  Entsprechend  dem  Charakter 
eines  Grundrisses  sind  Litteraturangaben  nicht  aufgenommen;  nur 
finden  sich  vereinzelt  Autornamen  verzeichnet.  Eine  farbige  Tafel 
der  Blutspektra  beschliesst  das  Buch. 


3.  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Neurologie  und  Psychiatrie.  Herausgegeben  von 
E.  Mendel  und  L.  Jacobsohn.  4.  Jahrgang.  Bericht  über  das 
Jahr  1900.  Berlin  1901,  Verlag  von  S.  Karger.  1135  S.,  32,00  M. 
Ref.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

Mit  diesem  für  jeden  Neurologen  bereits  unentbehrlich  geworde¬ 
nen  Jahresbericht  haben  sich  die  Herausgeber  ein  unzweifelhaft 
grosses  Verdienst  erworben.  Die  stetig  anschwellendeFluth  der  über 
ungezählte  in-  und  ausländische  Journale  und  Einzelabhandlungen 
zerstreuten  neurologischen  (und  psychiatrischen)  Litteratur  war 
schliesslich  selbst  für  den  eifrigsten  Studiums  Beflissenen  derartig 
unübersehbar  und  theilweise  auch  geradezu  unzugänglich,  dass  eine 
solche  alljährlich  wiederkehrende  Zusammenfassung  wohl  als  ein 
allgehegter  Wunsch  erscheinen  musste.  Dass  diesem  Wunsche 
hier  zugleich  in  der  vollkommensten  Weise  Befriedigung  ge¬ 
worden  ist,  bildet  den  besonderen  Ruhmesanspruch  der  Heraus¬ 
geber  und  ihrer  zahlreichen  gut  gewählten  Mitarbeiter.  In  Plan 
und  Eintheilung  des  Ganzen  ist  gegen  die  Vorjahre  keine  bemer- 
kenswerthe  Veränderung  erfolgt.  Der  Gesammtumfang  hat  gegen 
frühere  Jahrgänge  sogar  etwas  abgenommen.  Dank  der  zum  Theil 
ausserordentlichen  Kürze  der  Einzelreferate.  Die  Ausstattung  ist, 
wie  bei  den  früheren  Jahrbänden,  vorzüglich. 
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4.  Ad.  Schmidt "  und  J.  Strasburger,  Die  Eäces  des  Menschen  im 
normalen  und  krankhaften  Zustande.  Mit  besonderer  Berücksich¬ 
tigung  der  klinischen  Untersuchungsmethoden.  I.  Theil.  Berlin, 
~A.  Hirschwald,  1901.  96  S.  mit  6  lithographirten  Tafeln.  Ref. 
Rosen  heim  (Berlin). 

Eines  der  wenigen  Werke  aus  dem  Gebiete  der  inneren  Me¬ 
dizin,  auf  das  man  mit  gutem  Gewissen  das  viel  gemissbrauchte 
Wort  anwenden  kann,  dass  sein  Erscheinen  einem  wirklich  vor¬ 
handenen  dringenden  Bedürfniss  abhilft.  Verglichen  mit  der  ge¬ 
waltigen  Litteratur,  die  wir  über  den  Urin  unter  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen  besitzen,  ist  das,  was  zusammen¬ 
hängend  über  die  Fäces  bisher  geschrieben  worden  ist,  spärlich 
und  auch  in  den  besten  Lehrbüchern  nach  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  unausreichend.  Freilich  hat  sich  das  Interesse 
der  Physiologen  und  Kliniker  erst  in  jüngster  Zeit  eingehender 
dem  Studium  des  menschlichen  Kothes  zugewandt,  als  man  lernte, 
dass  wichtige  Fragen  des  Stoffwechsels  nur  durch  Controlle  und 
genaue  Analyse  der  Fäces  beantwortet  werden  können,  und  als 
klar  wurde,  dass  ein  Fortschritt  in  der  Erkenntniss  der  Darm¬ 
krankheiten  nur  von  einer  mannigfaltigeren  Untersuchung  des 
Stuhlgangs  unter  Zugrundelegung  der  Methodik  der  Probemahl¬ 
zeiten,  wie  sie  sich  bei  der  Erforschung  der  Magenstörungen  so 
ausserordentlich  bewährt  hat,  zu  erwarten  war.  Diesen  letzteren 
Fortschritt  durch  grundlegende  Vorarbeiten  angebahnt  zu  haben, 
ist  das  unbestreitbare  Verdienst  von  Schmidt  und  Stras¬ 
burger,  sie  sind  unsere  ersten  Anbauer  auf  dem  schwierigen 
Gebiete  der  funktionellen  Diagnostik  der  Darmaffektionen 
mit  Hilfe  der  gründlichsten  Fäcesuntersuchung  geworden,  sie  sind 
demgemäss,  wie  kaum  jemand  sonst,  befähigt,  eine  Coprologie  zu 
schreiben. 

Das  Werk  kommt  in  gleicher  Weise  den  Bedürfnissen 
des  Forschers  und  Praktikers  entgegen.  Das  vorliegende 
erste  Heft  enthält  die  makroskopische  und  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Fäces,  sein  Autor  ist  A.  Schmidt.  Er  bespricht  ein¬ 
leitend  kurz  die  allgemeine  Zusammensetzung  der  Fäces  und  die 
Methodik  ihrer  Prüfung.  Dann  bietet  der  erste  Abschnitt  eine 
erschöpfende  Darstellung  alles  dessen,  was  die  makroskopische 
Betrachtung  in  Bezug  auf  Methode  und  Resultate  derselben  an 
die  Hand  giebt.  Von  besonderem  Werthe  für  den  Kliniker  sind 
hier  wie  auch  im  folgenden  Theil,  der  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  eingehend  auseinandersetzt,  die  an  jedes  einzelne  Ka¬ 
pitel  angeschlossene  Zusammenstellung  der  diagnostischen 
Gesichtspunkte.  Hier  waltet  strengste  wissenschaftliche  Kritik; 
nur  was  durch  peinlichste  Controlle  als  brauchbar  erprobt  worden 
ist,  wird  als  diagnostisches  Hilfsmittel  anerkannt.  Dabei  wird  der 
Autor  aber  doch  den  Anschauungen  anderer  Forscher  vollauf  ge¬ 
recht,  die  Verwerthung  der  Weltlitteratur  ist  eine  erschöpfende, 
keine  wesentliche  Thatsache,  die  in  das  betreffende  Kapitel  ge¬ 
hört,  wird  man  vermissen.  Knapp  in  der  Form,  ist  die  Darstel¬ 
lung  doch  überaus  klar;  vor  allem  erfreut  in  der  ungeheuren 
Men^e  der  gebotenen  Details  die  Uebersichtlichkeit  in  der  Ord¬ 
nung  der  Materie.  Die  wohlgelungenen  zahlreichen  Abbildungen, 
grössten theils  nach  Originalpräparaten,  erleichtern  das  Verständ- 
niss  ungemein. 

Das  vortreffliche  Werk  wird  sicher  allgemeine  Anerkennung 
finden,  hoffentlich  erhalten  wir  bald  die  Fortsetzung. 


5.  A.  V.  Eiseisberg,  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Lieferung  38 
der  Deutschen  Chirurgie.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  259  S., 
mit  54  Abbildungen  im  Text  und  3  farbigen  Tafeln.  13,40  M. 
Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Dass  die  Chirurgie  der  Schilddrüse  durch  die  physiologischen 
Forschungen  und  durch  die  Fortschritte  der  chirurgischen  Technik 
in  den  beiden  letzten  Jahrzehnten  eine  ganz  neue  Wissenschaft 
geworden  ist,  sieht  man  auf  jeder  Seite  des  ausgezeichneten  vor¬ 
liegenden  Werkes,  das  in  Wahrheit  sämmtliche  Krankheiten  der 
Schilddrüse  von  einem  einheitlichen  Standpunkte  aus  unter  Be¬ 
rücksichtigung  der  Ergebnisse  des  Thierexperiments  zusammen¬ 
fasst  —  was  V.  Eiseisberg  selbst  als  Zweck  und  Inhalt  seiner 
Arbeit  erklärt.  Von  der  früheren  Bearbeitung  Lücke ’s,  die  für 
ihre  Zeit  (1876)  mustergiltig  war,  ist  deshalb  wenig  mehr  als  die 
Eintheilung  geblieben.  Wie  über  die  Schilddrüse  und  ihre  Krank¬ 
heiten  seit  ca.  25  Jahren  gearbeitet  ist,  zeigt  schon  ein  Blick  auf 
das  kolossale  Litteraturverzeichniss ;  54  enggedruckte  Seiten  — 
nach  oberflächlicher  Schätzung  müssen  das  über  3000  Arbeiten 
sein,  die  zum  weitaus  grössten  Theil  aus  diesen  letzten  25  Jahren 


stammen!  v.  Biseisberg  beginnt  mit  einer  durch  vorzügliche 
Abbildungen  erläuterten  Abhandlung  über  die  Anatomie  der 
Schilddrüse,  ihre  Lageverhältnisse  im  Situs  colli,  ihre  Beziehungen 
zu  den  übrigen  Halsorganen,  ihren  mikroskopischen  Bau,  ihre 
Form  und  Entwickelung  bei  den  übrigen  Wirbelthieren,  ihre  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  beim  Menschen.  Ganz  vorzüglich  ist  das 
Kapitel  über  die  Physiologie  der  Schilddrüse,  für  welche  der 
Verfasser  bekanntlich  selbst  wichtige  Beiträge  geliefert  hat.  Da¬ 
bei  kommen  besonders  eine  grosse  Reihe  von  Thierexperimenten 
in  Frage,  die  uns  die  Folgen  der  totalen  Exstirpation  vor  Augen 
führen.  Die  folgenden  Kapitel  handeln  von  der  Struma,  ihrem 
Auftreten,  ihrer  Verbreitung  und  der  immer  noch  nicht  ganz 
klaren  Aetiologie,  bei  der  allerdings  die  Wirkung  besonderer,  im 
Wasser  wohnender  Kropferreger  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden  kann;  ferner  von  der  verschiedenen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Struktur  des  Kropfes,  den  durch  seine  Be¬ 
ziehungen  zu  den  benachbarten  Organen  bedingten  Symptomen, 
den  Besonderheiten  der  Nebenkröpfe  vom  intrathoracischen  bis 
zum  Zungenkropf,  die  genauere  Diagnose  der  Kropfform,  die  für 
die  Beurtheilung  und  Behandlung  des  einzelnen  Falles  von  grösster 
Wichtigkeit  ist.  —  Mit  ganz  besonderer  Sorglalt  ist  der  Abschnitt 
über  die  Therapie  des  Kropfes  bearbeitet,  die  Prophylaxis,  die 
innere  und  die  operative  Behandlung,  bei  der  Inzision,  Exstirpa¬ 
tion,  Enukleation,  Ligatur  und  Verlagerungsmethoden  in  Frage 
kommen.  Die  Anzeigen  für  die  einzelnen  Methoden,  ihre  Aus¬ 
führung,  ihre  Bedeutung  für  bestimmte  Fälle,  ihre  gegenseitige 
Bewerthung  und  Abschätzung  sind  auf  Grund  reicher  eigener 
Erfahrungen  und  gründlicher,  genauer  Kenntniss  der  Erfahrungen 
anderer  maassgebender  Chirurgen  durch  den  Verfasser  so  an¬ 
schaulich  und  klar  vorgestellt,  dass  diese  Kapitel,  denen  sich  noch 
die  über  die  Erfolge  und  Gefahren  der  Kropfoperation,  die  Ent¬ 
wickelung  der  Lehre  von  der  Cachexia  strumipriva  (wohl  besser, 
thyreopriva,  Ref.),  Kretinismus,  Myxödem  und  die  Behandlung 
aller  dieser  Zustände  ebenbürtig  anschliessen,  als  die  Hauptstücke 
des  ganzen  Werkes  zu  bezeichnen  sind.  —  Die  Bearbeitung  des 
Morbus  Basedowii  hat  v.  Eiseisberg  seinem  Assistenten 
0.  Ehrhardt  übertragen,  der  diese  Aufgabe  in  bester  Weise  ge¬ 
löst  hat.  Auf  eine  kurze  historische  Einleitung  folgt  die  patho¬ 
logische  Anatomie,  die  Aetiologie,  die  drei  klassischen  Haupt¬ 
symptome  (Struma,  Exophthalmus,  Tachykardie),  ferner  die  nervösen 
Symptome,  der  Verlauf,  die  verschiedenen  Theorieen  über  das 
Wesen  der  Krankheit,  von  denen  die  chemische  (Hyperthyreosis, 
Dysthyreosis)  jetzt  von  allen  Chirurgen  angenommen  ist.  Sowohl 
dieses  als  auch  die  folgenden  Kapitel  über  die  verschiedenen  Be¬ 
handlungsmethoden  der  Basedow’schen  Krankheit  stehen  voll¬ 
kommen  auf  der  Höhe  der  Zeit  und  berücksichtigen  auch  die 
neuesten  Erfahrungen  über  diese  zahlreichen  Vorschläge,  über 
die  Gefahren  der  Operation  und  ihre  Erfolge,  die  den  Verfasser 
zu  dem  Schlüsse  führen,  dass  beim  Versagen  der  inneren  Ther¬ 
apie  die  Strumektomie  das  chirurgische  Normalverfahren  ist. 

6.  Holger  Mygind,  Kurzes  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege.  Berlin,  0.  Coblentz,  1901.  252  S.  mit  65  Abbildun¬ 
gen.  6,00  M.  Ref.  Jurasz  (Heidelberg). 

Dieses  neue  kurze  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  zerfällt  in  drei  Hauptabschnitte,  von  denen  der  erste 
anatomische  und  physiologische  Bemerkungen,  der  zweite  allge¬ 
meine  Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie  und 
der  dritte  einzelne  Krankheitsformen  umfasst.  In  der  Absicht, 
nur  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  zu  berücksichtigen, 
hat  der  Verfasser  von  einer  ausführlichen  Darstellung  des  Stoffes 
abgesehen  und  seltenere  Erkrankungen  entw'eder  garnicht  oder 
ganz  kurz  abgehandelt.  Leider  hat  er  es  für  überflüssig  gehalten, 
eine  so  häufige  und  in  der  Praxis  wichtige  Affektion,  wie  die 
Diphtherie,  zu  besprechen.  Er  verweist  in  dieser  Hinsicht  den 
Leser  auf  andere  Werke.  Die  differentiell-diagnostischen  Sche¬ 
mata  S.  188  und  240  sind  in  der  äusserst  oberflächlichen  Zu¬ 
sammenstellung  nach  der  Ansicht  des  Berichterstatters  für  den 
Lernenden  eher  verwirrend,  als  belehrend.  Bei  der  Therapie  sind 
nur  diejenigen  Methoden  angeführt,  die  jeder  Arzt  zu  beherrschen 
im  Stande  ist.  Bei  den  vielen  guten  Eigenschaften  des  Buches 
ist  zu  wünschen,  dass  der  Verfasser  bei  einer  neuen  Auflage  die 
einzelnen  Kapitel  einer  gründlichen  Revision  unterzieht,  verschie¬ 
denes  ergänzt,  manches  weglässt  und  dadurch  den  Werth  seiner 
Arbeit  erhöht. 
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II.  Journalreferate. 

Mikroorganismen. 

1.  Heim,  Zur  Milzbrandinfektion.  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  XL,  S.  55. 

Von  Weichselbaum,  Klett,  Baue  und  01s  ist  an  den  Milz¬ 
brandbazillen  mit  Hilfe  geeigneter  Färbeverfahren  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Kapsel  nachgewiesen  worden.  Heim  kam  zu  ähnlichen  Er¬ 
gebnissen,  wenn  er  die  genannten  Bakterien  kurze  Zeit  (3  bis  20  Se¬ 
kunden)  in  schwach  alkalischer  (1:10  000)  oder  w'ässeriger  Lösung  von 
Methylenblau  (Grübler  oder  Höchst)  färbte  und  das  Präparat  so¬ 
gleich  zwischen  Filtrirpapier  trocknete.  Die  blauen  Bakterien  zeigten 
sich  dann  von  einer  rosafarbenen  Hülle  umgeben,  jedoch  nur,  wenn  es 
sich  um  Ausstriche  des  Blutes  oder  Gewebssaftes  milzbrandinfizirter 
Thiere  oder  Menschen  handelte.  Von  Kulturen  wareö  nur  solche  auf 
Blutserum  für  die  Färbung  geeignet.  Rosagefärbt  erschienen  auch 
die  sonst  sich  blass  oder  gar  nicht  färbenden  Bazillen  oder  Bazillen- 
theile,  welche  in  Ausstrichpräparaten  und  Blut  wahrgenommen  zu 
werden  pflegen  und  als  Degenerationsformen  gelten.  In  Milzbrand¬ 
stäbchen,  auf  die  schädigende  Momente  eingewirkt  hatten,  war  der 
blaue  Theil  kleiner  als  bei  anderen,  während  der  Rosatheil  seine  Grösse 
länger  behielt.  Da  bei  infizirten  Thieren  die  Hauptmasse  der  Bazillen 
erst  kurz  vor  dem  Tode  erscheint,  äussert  Heim  die  Vermuthung,  dass 
durch  die  im  Blute  und  den  Organen  zerfallenden  Bakterien,  deren 
Auflösung  an  dieser  Färbung  zu  beobachten  ist.  Gifte  frei  werden,  die 
den  Organismus  immer  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  Infektion 
machen,  seine  Schutzmittel  aufbrauchen  oder  lähmen  und  dann  den 
frischen  Bazillen  den  Eintritt  in  den  Kreislauf  erleichtern.  Aller¬ 
dings  bedarf  es  zur  Erhärtung  dieser  Theorie,  wie  Heim  heiworhebt, 
noch  des  Beweises,  dass  die  Milzbrandbazillen  giftig  wirken,  und  ferner 
müssten  die  Zerfallsprodukte  vor  dem  Auftreten  der  Bazillen  im  Kreis¬ 
lauf  nachgewiesen  werden,  was  bisher  nicht  gelungen  ist.  Aehnliche 
Färbungen  wie  bei  Milzbrandbazillen  hat  Heim  auch  an  den  Fried¬ 
länder 'sehen  Bakterien  oder  wenigstens  einer  ihnen  sehr  nahestehen¬ 
den  Art  zur  Darstellung  gebracht.  Kühler  (Berlin). 

2.  A.  de  Jong,  Experiences  comparatives  sur  l’action 
pathogene  pour  les  animaux,  notamment  pour  ceux  de 
l’espece  bovine,  des  bacilles  tuberculeux  provenant  du 
boeuf  et  de  l’homme.  La  Semaine  medicale  1902,  No.  3. 

Verfasser  hat  Kulturen  aus  Perlsuchtorganen  und  aus  fünf  Fällen 
tuberkulöser  Affektionen  beim  Menschen  auf  ihre  Pathogenität  für  das 
Rind,  die  Ziege,  den  Hammel,  den  Hund,  das  Pferd  und  den  Affen 
geprüft  und  glaubt  die  Angaben  R.  Koch ’s,  dass  die  Tuberkelbazillen 
menschlicher  Herkunft  mit  den  Perlsuchtbazillen  nicht  identisch  sind, 
widerlegen  zu  können.  Das  Ergebniss  der  Versuche  war,  dass  die 
Tuberkelbazillen  thierischer  Herkunft  beim  Rinde  eine  schwere, 
schnell  zum  Tode  führende  Infektion  hervorriefen,  während  die  be¬ 
nutzten  fünf  Kulturen  aus  menschlicher  Tuberkulose  wesentlich  ge¬ 
ringere  Veränderungen  erzeugten.  Bei  sieben  Rindern,  die  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  vom  Menschen  infizirt  waren,  war  nur  in  einem  Falle  die  er¬ 
zeugte  Tuberkulose  „tres  grave“  bei  vier  anderen  zeigte  sie  „des  ten- 
dances  regressives“,  in  den  zwei  übrigen  Fällen  hatte  sie  „une  aUure 
assez  progressive“.  Dagegen  war  das  Ergebniss  der  Verimpfung  einer 
Perlsuchtkultur  auf  Rinder  in  zwei  Fällen  eine  schwere  Lungentuber¬ 
kulose,  die  schnell  zum  Tode  führte.  Verfasser  glaubt  jedoch  aus 
seinen  Resultaten  die  Schlussfolgerung  ziehen  zu  können,  dass  beide 
Arten  von  Tuberkelbazillen  beim  Rinde  Tuberkulose  hervorrufen 
können,  giebt  aber  zu,  dass  die  Perlsuchtbazillen  viel  schwerere  und 
schneller  verlaufende  Erkrankungen  erzeugen,  während  die  Tuberkel- 
baziUen  vom  Menschen  eine  leichtere  Tuberkulose  bewirken  (une  forme 
gendralement  plus  benigne  et  plus  chronique).  Er  führt  die  Unter¬ 
schiede  darauf  zurück,  dass  die  Perlsuchtbazillen  virulenter  seien  als 
die  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft.  Die  gleichen  Verschieden¬ 
heiten  im  Verlaufe  ergaben  sich  bei  den  Impfungen  von  Ziegen,  Ham¬ 
meln,  Hunden  und  Affen,  die  sich  gleichfalls  für  den  Tuberkelbacillus 
des  Menschen  empfänglich  zeigten.  Stets  erwies  sich  jedoch  der  Perl¬ 
suchtbacillus  als  virulenter.  Der  Verfasser  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
auch  für  den  Menschen  der  Perlsuchtbacillus  noch  gefährlicher  sei,  als  der 
Tuberkelbacillus  des  Menschen.  Der  Verfasser  nahm  fast- ausschliesslich 
die  Impfung  der  Thiere  durch  Einspritzung  „massiver  Dosen“  in  die  Venen 
vor.  Er  wählte  also  eine  Art  der  Impfung,  welche  von  der  von  Koch 
empfohlenen  (subkutanen  Injektion)  abweicht.  Es  kann  nicht  bezweifelt 
werden,  dass  die  Einspritzung  der  Kulturen  unter  die  Haut  bei  Rindern 
vorzuziehen  ist,  wenn  man  prüfen  will,  ob  Unterschiede  in  der  Pathogenität 
vorhanden  sind.  Denn  durch  die  Einspritzung  solcher  massiver  Dosen  z.  B. 
in  die  Venen  des  Halses  wird  eine  so  enorme  Zahl  von  Bazillen  in  den 
Lungenkreislauf  gebracht,  dass  es  nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  hier 
anatomische  Veränderungen  entstehen,  in  denen  die  eingespritzten  Keime 
nachweisbar  sind.  Um  so  bemerkenswerther  ist  es  eigentlich,  dass  die 
durch  Tuberkelbazillen  menschlicher  Herkunft  erzeugten  Erkrankungen 
„gutartiger  und  chronischer“  verlaufen  sind.  Leider  fehlen  in  der  Mit¬ 
theilung  genauere  Angaben  über  die  Art  und  das  Alter  der  Kulturen, 
über  die  eingespritzten  Mengen,  über  das  Schicksal  der  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  vom  Menschen  geimpften  Rinder,  welche  Erscheinungen  bei 


ihnen  auftraten,  ob  sie  verendeten  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  ge- 
tödtet  werden  mussten  und  wann  dies  geschah,  endlich  über  die  Be¬ 
funde  bei  der  Autopsie.  Erst  wenn  diese  wichtigsten  Fragen  beant¬ 
wortet  sind,  wird  sich  beurtheilen  lassen,  inwieweit  die  Anschauungen 
R.  Koch ’s  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen  widerlegt  werden. 

H.  Kos  sei  (Berlin). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

3.  Abel,  Zur  Frühdiagnose  des  Gebärmutterkrebses. 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXIV,  Heft  2. 

Abel  glaubt  an  Plattenepithelcarcinomen  der  Portio  vaginalis 
uteri  folgendes  wichtiges  Verhalten  der  elastischen  Fasern  festgestellt 
zu  haben:  "Während  sich  im  normalen  Plattenepithel  niemals  elastische 
Fasern  finden,  besitzt  das  darunter  liegende  Portiogewebe  eine  grosse 
Zahl  stattlich  entwickelter  elastischer  Fasern.  Dieselben  scheinen  bei 
Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserung  an  den  Carcinomzapfen  Halt 
zu  machen  und  dieselben  zu  umgeben.  Bei  starker  Vergrösserung 
erkennt  man  jedoch,  dass  auch  im  Carcinomalveolus  die  elastischen 
Fasern  zwischen  den  Krebszellen  sich  finden,  aber  nur  als  ganz  kurze, 
abgebrochene  Fasern.  An  diesen  würde  man  also  einen  Cancroidzapfen 
von  einer  gutartigen  Wucherung  eines  Epithelzapfens  in  die  Tiefe 
unterscheiden.  Die  Färbung  geschah  nach  Weigert  mit  Kesorcin- 
Fuchsin. 

4.  Gibbons,  Suturing  without  knots,  more  particularly 
in  wounds  o  f  the  abdominal  parties.  The  American  gyneco- 
logical  and  obstetrical  Journal,  November  1901. 

Die  Empfehlung  Ed ebohl’s,  Coeliotomiewunden  mittelst  möglichst 
weniger,  womöglich  nur  durch  einen  Knoten  zu  schliessen,  erweitert 
Gibbons  dahin,  auch  diesen  einen  Knoten  wegzulassen  und  so  eine 
ideale  Prima  intentio  zu  erzielen.  Selbst  für  Nephropexieen  und  \  en- 
trifixationen  empfiehlt  er  diese  knotenlose  Naht  als  hinreichend  sicher. 
Er  braucht  zu  seiner  Naht  einen  12  bis  36  Zoll  langen  Chromcatgut¬ 
faden  No.  1,  in  eine  entsprechend  geformte  Hagedornnadel  No.  5, 
Vs  eines  Kreisbogens,  eingefädelt  und  ohne  Nadelhalter,  der  nutzlos 
und  störend  sei,  von  den  Fingern  der  mit  einem  Gummihandschuh  be¬ 
kleideten  Hand  gehalten.  Die  Technik  seiner  Nahtanlegung  ist  im 
Original,  durch  sechs  Abbildungen  erläutert,  nachzulesen.  Es  genügt 
zmn  Schluss,  die  Fadenenden  zu  kreuzen  und  sie  durch  einen  Gaze¬ 
knopf  oder  durchbohrtes  Schrotkom  durchzuführen.  Als  Verband  wird 
sterile  Gaze,  in  frisch  ausgekochte,  heisse  Salzlösung  getaucht  und  aus¬ 
gewunden,  gebraucht. 

5.  Orgler,  Zur  Prognose  und  Indikation  der  Ovariotomie 
während  der  Schwangerschaft.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXV, 
Heft  1. 

Gegenüber  der  allgemein  gültigen  Anschauung,  in  dem  gleichzei¬ 
tigen  Bestehen  einer  Schwangerschaft  keine  Contraindikation  gegen 
eine  sonst  indizirte  Ovariotomie  zu  sehen,  hatte  Fehling  auf  der 
Aachener  Naturforscherversammlung  (1900)  wegen  der  zu  häufigen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  durch  den  operativen  Eingriff  und 
die  schlechte  Prognose  für  das  kindliche  Leben  im  allgemeinen  für 
Abwarten  plädirt  und  nur  in  Ausnahmefällen,  „bei  dringender  Indi¬ 
kation“  zur  Ovariotomie  gerathen.  Orgler  prüft  nun  an  der  Hand 
der  drei  grösseren  Statistiken  von  Olshausen  (82  Fälle),  Dsirne 
(135  Fälle)  und  Lönnquist  (204  Fälle),  sowie  an  12  Fällen  aus  L.  Lan¬ 
dau ’s  Klinik  (10  davon  noch  nicht  publizirt)  die  Berechtigung  dieser 
Fehling’schen  Warnung  vor  der  Operation  und  kommt  dabei  zu  fol¬ 
genden  Ergebnissen:  Die  Mortalität  der  Ovariotomie  in  der  Schwanger¬ 
schaft  ist  nicht  grösser,  als  ausserhalb  derselben.  Das  Risiko  der 
Schwangerschaftsunterbrechung  (durch  Abort,  Frühgeburt,  Tod  der 
Mutter)  entspricht  z.  Z.  einem  Prozentsatz  von  22,5;  sie  erfolgt  also 
annähernd  in  jedem  4.-5.  Falle.  Dauernde  Schädigungen  der  Mutter 
sind  selten.  Durch  die  Operation  bedingte  Geburtsanomalieen  sind 
nicht  beobachtet.  Frühzeitige  Operation  giebt  bessere  Resultate, 
als  in  späterer  Zeit  ausgeführte.  Bei  doppelseitiger  Ovariotomie 
scheinen  die  Verhältnisse  nicht  wesentlich  ungünstiger  zu  liegen,  als 
bei  einseitiger.  Die  vaginale  Ovariotomie  ist  prinzipiell  nicht  zu 
verwerfen.  Die  Folgen  der  Complikation  ohne  chirurgischen  Eingriff 
sind:  1.  Bei  exspektativer  Therapie  tritt  in  11%  der  Fälle  Abort  ein, 
die  Entbindung  verläuft  meist  ungünstig  für  das  Kind.  2.  Der  Mutter 
erwachsen  aus  der  Unterlassung  der  Operation  erhebliche  Gefahren 
während  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  besonders  während  des 
Wochenbetts.  Die  Regel  muss  also  sein,  dass,  entgegen  Fehling’s 
Rath,  die  Ovariotomie  in  der  Schwangerschaft  so  frühzeitig  als  mög¬ 
lich  vorzunehmen  ist. 

6.  Vignard,  Contribution  ä  l’etiologie  de  la  grossesse 
extrauterine,  basee  sur  treize  observations.  Annales  de  gy- 
necologie  et  d’obstetrique,  Novembre  1901. 

Die  13  Fälle  Vignard’s  betreffen  zwei  Extrauterinschwanger¬ 
schaften  mit  reifem  Fötus,  eine  von  372  Monaten,  zwei  mit  Embryonen 
von  einigen  München;  in  den  übrigen  fand  sich  nur  Hämatosalpinx  und 
Tubenabort.  An  der  Hand  dieser  Fälle  kommt  er  zu  folgenden 
Schlüssen:  Die  zur  ektopischen  Schwangerschaft  führende  Tuben¬ 
anomalie  ist  fast  immer  erworben.  Die  puerperale  Infektion  ist  im 
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(legenaatz  zur  gonorrhoischen  der  ätiologische  Hauptfaktor.  Einseitige 
rubenerkrankung  wurde  fünfmal,  doppelseitige  nur  zweimal  als  ätiolo¬ 
gisches  Moment  festgestellt.  Wiederholte  Extrauterinschwangerschaft 
ist  mehr  auf  Rechnung  der  durch  die  erste  verursachten  adhäsiven 
pjntzündung,  als  auf  eine  zur  bilateralen  ektopischen  Gravidität  prä- 
disponirende,  primäre  doppelseitige  Salpingitis  zu  schieben. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 


Augenheilkunde. 

7.  Otto  Schirmer,  Zur  Diagnose,  Prognose  und  Therapie 
der  p  erforirenden,  infizirten  Augapfelverletzungen. 
V.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LIIl,  Heft  1. 

Für  die  Beurtheilung  einer  perforirenden  Augenverletzung  ist 
wichtiger  als  die  anatomische  Ausdehnung  derselben  die  Frage,  ob  In- 
fection  erfolgt  ist.  Diese  ist  anzunehmen,  wenn  eine  auftretende  Uveitis 
serosa,  fibrinosa  oder  purulenta  progressiven  Charakter  zeigt,  welcher 
den  gutartigen  aseptischen  Reaktionen  nach  Trauma  nicht  zukommt. 
Die  Infektion  ergiebt  an  sich  noch  keine  so  schlechte  Prognose,  als 
bisher  angenommen  wird.  Seitdem  Schirmer  in  solchen  Fällen  eine 
akute  Merkurialisirung  eingeführt,  konnte  er,  ohne  je  eine  sympathische 
Ophthalmie  zu  beobachten,  mit  gutem  Erfolge  conservativ  verfahren. 
Nur  muss  Quecksilber,  soviel  als  dem  Patienten  nur  irgend  zugemuthet 
werden  kann,  schon  in  den  ersten  beiden  Tagen,  energisch  und  längere 
Zeit  zur  Verwendung  kommen  und  eine  Operation  für  die  ersten  Mo¬ 
nate  vermieden  werden.  Die  Fälle  mit  Uveitis  serosa  wurden  sämmt- 
lich  geheilt,  die  mit  Uveitis  fibrinosa  und  purulenta  ergaben  in  60  und 
65  %  Heilung.  Wesentlich  schlechter  ist  die  Prognose,  wenn  Glaskörper¬ 
abszess  vorhanden  ist.  Dieser  ist,  wenn  nicht  direkt  sichtbar,  anzu¬ 
nehmen,  sobald  das  Trauma  vermuthlich  den  Glaskörper  mitgetroffen 
hat  und  in  den  ersten  drei  Tagen  neben  Druckempfindlichkeit  des 
Ciliarkörpers  ein  so  starkes  fibrino-purulentes  Exsudat  auftritt,  dass  es 
die  erweiterte  Pupille  undurchleuchtbar  macht.  Therapeutisch  ver¬ 
wendet  Schirmer  bei  Infektion  neben  der  Inunktion  die  galvanokau¬ 
stische  Verschorfung  der  Wundränder  und  Reinigung  der  Umgebung 
durch  die  Glühschlinge,  eventuell  Punktion  der  Vorderkammer  mit 
derselben  nach  Eversbusch,  subconjunctivale  Injektionen  von  Su¬ 
blimat  1 ;  2000  physiologischer  Kochsalzlösung,  intramuskuläre  Ein¬ 
spritzungen  von  Hydrargyrum  bijodatum  und  Diaphorese. 

8.  J.  van  der  Hoeve,  Ueber  die  schädliche  Einwirkung 
des  ß-Kaphthols  in  therapeutischen  Dosen  auf  das  mensch¬ 
liche  Auge,  V.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LIII,  Heft  1. 

Ein  wegen  Ekzems  des  Gesichts  und  Halses  mit  ß-Naptholsalbe 
behandelter  Patient  klagte,  seit  dieser  Kur  Abnahme  des  Sehvermögens 
bemerkt  zu  haben.  Objektiv  fanden  sich  Trübungen  in  der  hinteren 
Linsencorticalis,  welche  genaueren  Einblick  in  den  Fundus  verhinderten. 
Die  A  ermuthung  Kost  er ’s,  dass  es  sich  bei  dem  erst  32  jährigen  Manne 
um  medikamentöse  Schädigung  handeln  könne,  fand  Verfasser  durch 
Experimente  an  Kaninchen,  deren  Ergebnisse  genauer  später  mitge- 
theilt  werden  sollen,  sowie  durch  Beobachtung  an  drei  weiteren  mit 
ß-Naphthol  behandelten  Fällen  be.stätigt.  Das  ß-Naphthol  ist  in 
den  jetzt  üblichen  therapeutischen  Dosen  im  Stande,  durch 
eine  Retinitis,  welche  sich  durch  Trübung  und  feine  weissliche  Punkte 
charakterisirt,  sowie  durch  Erzeugung  von  Linsentrübungen  das  Seh¬ 
vermögen  ernstlich  zu  schädigen.  Salomonsohn  (Berlin). 


Aenderung,  ebensowenig  der  Urin  und  die  vegetativen  Funktionen. 
Im  günstigen  Falle  bringt  Suggestion,  theils  verbaler,  theils  hypnoti¬ 
scher  Natur,  eine  Heilung  zuwege.  Freyhan  (Berlin). 

10.  F.  Valagussa,  Eziologia  e  sieroterapia  della  dissen- 
teria  dei  bambini.  Annali  d’igiene  sperimentale  Bd.  X,  Heft  4. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  in  den  Jahren  1899  und  1900  in  Rom 
56  Kinder  mit  Colitis  contagiosa  (Escherich)  zu  beobachten  und  bak¬ 
teriologisch  zu  verarbeiten.  Das  Krankenmaterial  war  ein  ambulatori¬ 
sches,  daher  Verfasser  über  keine  Sektionen  verfügt;  das  klinische  und 
bakteriologische  Bild  stimmte  jedoch  vollständig  mit  jenem  der  Fälle 
Escherich’s  überein,  sodass  die  Identität  dieser  epidemisch  auftreten¬ 
den  dysenterieartigen  Erkrankung  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Die  Fälle 
pflegen  im  Sommer  und  Herbst  am  dichtesten  vorzukommen,  fehlen 
aber  in  den  übrigen  Jahreszeiten  nicht  gänzlich;  sie  sind  charakterisirt 
durch  häufige  Diarrhöen,  Tenesmus,  blutig-schleimig-eitrige  Stühle.  In 
den  Stühlen  ist  in  der  Regel  ein  der  Gruppe  der  Colibazillen  zuge¬ 
höriges  Bacterium  entweder  in  Reinkultur  oder  in  überwiegender  Ma¬ 
jorität  nachzuweisen.  Das  Blut  der  Kranken  agglutinirt  die  aus  den 
Fäzes  gleichartig  Erkrankter  gezüchteten  Bakterien,  während  sich  das 
Blut  Gesunder  oder  andersartig  Kranker,  sowie  Thierblut  unwirksam 
erwiesen  hat.  Das  Serum  von  Thieren,  welche  mit  den  Plasraoprotemen 
des  Celli’schen  Bacterium  coli  dysentericum  vorbehandelt  wmren,  wirkt 
in  den  Fällen  von  Colitis  contagiosa  der  Kinder  heilsam,  sodass  die 
Identität  der  Celli’schen  Bazillen  mit  jenen  der  Colitis  contagiosa 
wahrscheinlich  wird.  Im  Gegensatz  hierzu  erwies  sich  Celli’s  Serum 
unwirksam  in  einigen  Fällen  von  sporadischer  Enterocolitis  der  Kinder, 
in  welchen  die  Fäzes  die  genannten  Krankheitserreger  vermissen 
Hessen.  Die  Einspritzung  des  Celli ’ sehen  Serum  hatte  keinerlei  schäd¬ 
liche  Nebenwirkung.  Mannaberg  (Wien). 

11.  Jadassohn,  Ueber  eine  eigenartige  Erkrankung  der 
Nasenhaut  bei  Kindern.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  LVIII,  Heft  1  und  2. 

Von  dieser  zweifellos  neuen  Krankheit  hat  Jadassohn  bisher 
sieben  Fälle,  Kinder  von  7 — 16  Jahren,  gesehen.  (Auch  auf  dem  VIII. 
Congress  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau  1901 
v'urden  solche  demonstrirt.)  Sie  äussert  sich  in  einer  ziemlich  starken, 
aber  leicht  wegdrückbaren  Röthung  des  häutigen  Theiles  der  Nase, 
aus  der  sich  einzelne  noch  dunkler  rothe  bis  stecknadelkopfgrosse 
Knötchen,  die  selten  in  Pustelchen  übergehen,  erheben.  Dieselben 
sind  nicht  wie  Lupusknötchen  mit  stumpfer  Sonde  eindrückbar.  Meist 
findet  man  dabei  Hyperidrosis  in  wechselnder  Stärke,  manchmal 
auch  das  übrige  Gesicht  mitbetreffend.  Der  KrankheitsveiTauf  ist 
einförmig  chronisch,  die  Intensität  wechselt;  Heilung  des  nur  kos¬ 
metisch  entstellenden  Uebels  tritt  anscheinend  mit  den  Jahren 
spontan  ein.  Hi.stologisch  fanden  sich  im  wesentlichen  Haufen  und 
Stränge  mononukleärer  und  Plasmazellen  in  und  dicht  unter  dem 
Papillarkörper,  und  zwar  besonders  um  die  häufig  erweiterten  Aus¬ 
führungsgänge  der  Schweissdrüsen  herum.  Bakterien  wurden  nicht  ge¬ 
funden,  obwohl  der  histologische  Befund  auf  einen  infektiösen  Prozess 
hinzudeuten  scheint.  Die  Aetiologie  ist  noch  unbekannt;  vielleicht 
schafft  die  Hyperidrosis  die  Disposition.  Therapeutisch  erwiesen  sich 
bisher  alle  der  Akne-  und  Hyperidrosisbehandlung  entnommenen  Mittel 
als  nutzlos.  F.  Block  (Hannover). 


Kinderheilkunde. 


9. 


Carriere  et  Sonneville,  La  choree  arythmique  hyste- 
riiiue  de  l’enfance.  Archives  generales  de  medecine,  September- 
Oktober  1901. 

Die  Verfasser  machen  den  Versuch,  aus  der  Sy denham’schen 
Chorea  eine  hysterische  Abart  auszuscheiden,  deren  Charakteristica  sie 
lolgendermaassen  präzisiren.  Die  incoordinirten  Bewegungen  setzen 
nicht,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Chorea,  ganz  allmählich  ein,  sondern 
erreichen  gleich  beim  Beginn  ihre  volle  Intensität;  Verdriesslichkeit, 
ethische,  und  moralische  Defekte,  wie  sie  die  steten  Attribute  der 
Sy  denham’schen  Chorea  bilden,  fehlen  hier  völlig.  Die  incoordinirten 
Bewegungen  sind  hier  wie  dort  gleich;  meist  ist  der  ganze  Körper  be¬ 
theiligt;  in  seltenen  Fällen  bleibt  eine  Körperhälfte  verschont;  im 
Schlafe  cessiren  die  Bewegungen.  Meist  sind  bestimmte  Zonen  nach¬ 
weisbar,  durch  deren  Berührung  die  Bewegungen  verstärkt  oder  abge¬ 
schwächt  werden.  Die  hauptsäcldichsten  spasmogenen  Zonen  sind  bei 
Mädchen  die  Ovarien,  bei  Knaben  die  Testikel.  Die  Verfasser  neigen 
sich  der  Ansicht  zu,  dass  die  hysterische  Chorea  nur  eine  Modalität 
der  infantilen  Hysterie  darstellt,  und  setzen  sie  in  Analogie  mit  der 
Hysteroepilepsie.  Die  hysterische  Natur  des  Leidens  wird  bewiesen 
durch  das  plötzliche  Auftreten  und  A’'erschwinden  der  Affektion,  ferner 
durch  den  begünstigenden  Einfluss  von  psychischen  Ei-regungen  und 
das  \  orhandensein  von  Zonen,  endlich  durch  das  gleichzeitige  Bestehen 
von  anderweitigen  hysterischen  Stigmata.  In  einzelnen  Fällen  lösen 
Bewegungen  andere  hysterische  Aeusserungen,  wie 
J”*“  '■Vthmische  Zuckungen  ab.  Der  Allge- 
me,„,,ust»nd  pflegt  .tvenig  Ungirt  zu  werden;  dl,  Blut  zeigt  keine 


III.  Zeitschriftenübersicht.') 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  JJ.  Sachs,  Giebt  es  einheitliche  Alexinwirkungen?  (Nicht 
beendet.) 

2.  R.  Sievers,  Zur  Kenntniss  der  Embolie  der  Arteria  me- 
senterica  superior.  Eine  Frau  von  56  Jahren  mit  Aneurysma  der 
Aorta  descendens  erkrankt  plötzlich  unter  heftigen  Leibschmerzen. 
Geringe  Auftreibung  und  Empfindlichkeit  des  Leibes,  Uebelkeit  und 
leichtes  Erbrechen  mit  schmerzhaften  Tenesmen,  ohne  Abgang  von  Fäces 
und  Blut.  Exitus  nach  29  Stunden.  Ursache  war  ein  6  cm  langes  Em¬ 
bolus  in  der  oberen  Gekröseader. 

3.  R.  Schaeffer,  Der  Alkohol  als  Händedesinfektionsmittel. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  GeseUschaft  am  12.  Fe¬ 
bruar  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  E.  Kobrak,  Ueber  Sterilisation  von  Säuglingsmilch  bei 
möglichst  niedrigen  Temperaturen.  (Mit  Abbildung.)  Empfeh¬ 
lung  eines  einfachen  Milchpasteurisirungsapparates,  der  im  Hause  ver¬ 
wendbar  ist,  ohne  eine  Thermometercontrolle  oder  die  Anwendung  einer 
schwankenden  Wärmequelle  zu  benöthigen.  Die  bakteriologischen 
Prüfungen  der  Milch  sprechen  zu  Gunsten  dieses  Apparates,  der  für 
16,75  M.  bei  J.  Hirschhorn,  Berlin,  Köpnickerstr.  149,  erhältlich  ist. 

5.  E.  Salkowski,  Ueber  Nephritis  syphilitica  acuta  prae¬ 
cox  mit  enormer  Albuminurie.  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 


0  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Jouraalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


18  Milr/, 
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6.  /*’  Siraus,  Zur  funktionellen  Xiorendiagnostik.  Un¬ 
tersuchungen  über  Physiologie  und  Pathologie  der  Nieren¬ 
funktion.  P^ür  die  physiologische  Funktion  der  Nieren  stellt  Strauss 
den  Satz  auf,  dass  die  PAinktion  beider  im  gleichen  Zeitraum  die  gleiche 
ist,  in  ein  und  derselben  Niere  jedoch  in  jedem  Augenblick  wechselnd. 
P  ür  die  Erkenntniss  des  Wesens  der  einseitigen  Nephralgie  lieferte  die 
funktionelle  Untersuchungsmethode  das  werthvolle  Resultat,  dass  dieser 
Krankheit  eine  thatsächlich  bestehende  Nephritis  zu  Grunde  liegt,  die 
auch  ohne  vorhandenes  Abflusshinderniss  allein  durch  paroxysmale 
Drucksteigerungen  Ursache  der  Kolikanfälle  werden  kann. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  Wtndscheid,  Die  Beziehungen  der  Arteriosklerose  zu 
P.irkrankungen  des  Gehirns.  Die  Erscheinungen  der  Arterio- 
sclerosis  cerebri  zeigen  sich  zunächst  in  einer  gewissen  geistigen  Er¬ 
müdung,  daneben  kommt  es  zu  einer  Symptomentrias,  die  sich  bei 
allen  geistig  und  körperlich  arbeitenden  Patienten  in  mehr  oder  we¬ 
niger  ausgesprochenem  Maasse  findet:  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ge- 
dächtnissschwächc.  Häufig  besteht  auch  eine  auffallende  Intoleranz 
gegen  Alkohol.  Die  Erscheinungen  treten  häufig  plötzlich,  z.  B.  im 
Anschluss  an  ein  Trauma  auf. 

2.  K.  Grassmann,  Ueber  neuere  klinische  Gesichtspunkte 
in  der  Lehre  von  der  Arteriosklerose.  Vortrag,  gehalten  im 
Münchener  ärztlichen  Verein  am  16.  Januar  1902.  Siehe  Referat  in  der 
Vereinsbeilage. 

o.  H.  Arnsperger,  Zur  Lehre  von  der  Hyperkeratpsis  la¬ 
cunaris  pharyngis.  Kasuistische  Mittheilung  über  einen  Fall  dieser 
seltenen  Affektion  bei  einem  17jährigen  Mädchen. 

4.  St.  Mircoh,  Ueber  die  Sero-Antitoxicität  des  Alkohols 
bei  der  Tuberkulose  und  über  die  eventuelle  Anwendung 
des  Alkohols  in  der  Therapie  der  Tuberkulose.  Der  Alkohol 
verleiht,  wie  Verfasser  einigen  Blutserumprüfungen  von  Alkoholikern 
entnahm,  dem  Organismus  eine  ausgesprochene  Fähigkeit,  Tuberkel¬ 
toxine  zu  neutralisiren.  (!)  Man  sollte  also  bei  der  Behandlung  der 
Tuberkulose  den  Alkohol  nicht  verbieten. 

5.  Esser,  Chronische  Bronchialdrüsenschwellung  und 
Lungentuberkulose.  (Mit  Abbildung.)  Als  Ursache  der  Lungen¬ 
spitzentuberkulose  werden  raumbeengende,  Verkümmerung  daselbst  ge¬ 
legener  Bronchialäste  herbeiführende  Momente  angegeben.  Verfasser 
macht  auf  ein  weiteres  derartiges,  besonders  im  Kindesalter  auftretendes 
Moment  aufmerksam,  das  in  der  Compression  der  Bronchien  durch- 
chronisch-entzündlich  geschwollene  Bronchialdrüsen  am  Lungenhilus 
besteht. 

6.  Merkel,  Weitere  Mittheilungen  über  das  Aspirin. 
Verfasser  hat  ausser  der  bereits  vielfach  hervorgehobenen  Wirkung 
des  xAspirins  besonders  gute  Erfolge  mit  diesem  Mittel  bei  akuten 
Gichtanfällen  gesehen. 

7.  O.  Bender,  Zur  Kenntniss  des  erworbenen  Hochstan¬ 
des  der  Scapula.  (Mit  Abbildung.)  Seltener  Fall  von  rachitischer 
Deformität  der  rechten  Scapula  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen. 
Neben  dem  auffallenden  Hochstand  des  Schulterblattes  war  die  enorme 
Vergrösserung  des  Processus  coracoideus  charakteristisch.  PTir  die  er¬ 
worbene  Form  dieser  Affektion  spricht  neben  anderem  das  vollstän¬ 
dige  Fehlen  von  sonstigen  Deformitäten  (Caput  obstipum,  trophische 
Störungen  etc.). 

8.  A.  Meine/,  Ein  Fall  von  Carcinom  des  Magens  mit  star¬ 
ker  Entwickelung  des  elastischen  Gewebes  und  über  das 
Verhalten  dieses  Gewebes  im  Magen  bei  verschiedenem 
Alter.  Die  Zunahme  des  elastischen  Gewebes  in  der  Cardia-  und 
tundusregion  des  Magens  ist  eine  normale  Alterserscheinung;  dieselbe 
steht  deswegen  mit  einer  atypischen  Epithelwucherung  in  keinem  ur¬ 
sächlichen  Zusammenhänge,  und  eine  Coincidenz  von  Carcinom  und 
Zunahme  der  elastischen  Fasern  kann  die  allgemein  bekannte  That- 
sache  von  der  Nichtbetheiligung  des  elastischen  Gewebes  bei  bös¬ 
artigen  Neubildungen  nicht  umstossen. 

9.  N.  Oberndorfer,  Pesterkrankungen  auf  einem  deutschen 
Dampfer.  Reisebeschreibung  eines  jungen  Schiffsarztes. 

10.  A.  Diehl,  Neurasthenische  Krisen.  Sehr  dramatische 
Schilderung  von  Wuthanfällen  bei  nervösen  Individuen.  Derartige 
Krisen  sind  immer  mit  Intelligenzstörungen  verbunden  und  haben  ge¬ 
wisse  Aehnlichkeit  mit  epileptischen  Verstimmungszuständen. 

11.  E.  Boetzelen,  Ueber  das  Jolles’sche  klinische  Ferro¬ 
meter.  Verfasser  empfiehlt  den  Apparat  wegen  der  exakten  Resul¬ 
tate,  mit  denen  es  möglich  ist,  auch  bei  minimalen  Blutmengen  ein 
verlässliches  Bild  über  den  jeweiligen  Eisengehalt  des  Blutes  zu  er¬ 
halten. 

12.  J.  IVeiss,  Vergleich  der  Methoden  von  Stas-Otto  und 
Kippenberger  zum  Nachweis  von  Alkaloiden. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  9. 

1-  J-  Eein,  Ein  Fall  von  angeborener  vorderer  Atresie 
des  Nasenloches. 


2.  V.  E.  Mertens,  Die  neuen  biologischen  Methoden  des 
Menschenblutnachweises.  Verfasser  bespricht  die  beiden  Me¬ 
thoden  zum  biologischen  Nachweis  von  Menschenblut  und  giebt  dem 
deutschen  präzipitirenden  Serum  den  \'orzug  vor  dem  ungarischen 
hämolytischen  wegen  der  grösseren  Genauigkeit,  Einfachheit  und 
Schnelligkeit  der  Ausführung. 

3.  E.  Branck,  Die  innerliche  Anwendung  des  Chloroforms 
und  ihre  Gefahren.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  N.  Damianos  und  A.  Hermann,  Tödtliche  Nachblutung 
nach  Tonsillotomie.  Bildung  eines  umschriebenen  Gas- 
abszesses  nach  subkutaner  Gelatineinjektion.  Bei  dem 
23jährigen,  zu  Hämophilie  neigenden  Manne  wurde  bei  der  Tonsillo¬ 
tomie  die  Mandel  bis  an  die  äussere  Tonsillarkapsel  entfernt,  woselbst 
die  Stämmchen  der  Tonsillararterien  noch  nngetheilt  verlaufen.  Die 
Blutung  stand  zwar  nach  Anwendung  zahlreicher  Mittel,  kehrte  aber 
am  17.  Tage  profus  wieder  und  führte  zum  Exitus.  Die  Entstehung 
des  Gasabszesses  nach  subkutaner  Gelatineinjektion  muss  auf  ungenü¬ 
gend  lange  Sterilisation  des  Präparates  (3  Stunden)  bezogen  werden. 

2.  L.  Zehle,  Ueber  den  Nachweis  von  Typhusbazillen  im 
Sputum  Typhuskranker.  In  den  mit  Pneumonieen  complizirten 
Typhusfällen  gelang  es  Verfasser  häufig,  sowohl  im  Sputum  als  auch 
im  Lungensafte  Typhusbazillen  nachzuweisen.  Abweichend  von  den 
bisherigen  Beobachtungen  gelang  dieser  Nachweis  wiederholt  auch  bei 
klinisch  und  anatomisch  uncomplizirten  Bronchitiden.  Also  Vorsicht 
vor  dem  Sputum  Typhuskranker! 

3.  K.  Euchs,  Klinische  Erfahrungen  über  Alboferrin.  Albo- 
ferrin  ist  eine  natürliche  Eiseneiweissverbindung,  die  nach  den  Erfah¬ 
rungen  von  Fuchs  bei  der  Behandlung  primärer  und  sekundärer  Anä- 
mieen  ausserordentlich  günstige  Resultate  giebt.  Die  tägliche  Dosis 
beträgt  2 — 3  Kaffeelöffel  des  Pulvers. 

4.  H.  Meyer,  Die  Entstehung  der  Muskelstarre  bei  der 
T  etanus  vergi  ftung.  Stellungnahme  gegen  die  von  Zupnik  in 
No.  4  dieser  Wochenschrift  veröffentlichte  neue  Theorie  über  die  Ur¬ 
sache  der  Muskelstarre  bei  der  Tetanusvergiftung. 

5.  L.  Zupnik,  Erwiderung  an  Herrn  Prof.  Meyer. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  9. 

1.  J.  Neumann,  Ueber  ungewöhnlichen  Sitz  des  Primär¬ 
affektes  an  der  Haut  und  Schleimhaut.  Unter  ca.  4600  Kranken 
mit  syphilitischem  Primäraffekt  befanden  sich  207  Fälle  mit  extrageni¬ 
talen  Sklerosen.  Verfasser  macht  an  der  Hand  zahlreicher,  sehr  in¬ 
struktiver  Beispiele  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  dieser  Lokali¬ 
sation  aufmerksam. 

2.  G-  Bonne,  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Ekzema 
sebor rhoicum.  Auf  Grund  eines  grösseren  Beobachtungsmaterials 
ist  Bonne  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  das  seborrhoische  Ekzem 
nicht  an  den  Grenzen  der  Schleimhaut  Halt  macht,  sondern  entspre¬ 
chend  dem  proteusartigen  Charakter  des  Ekzems  auf  diese  in  Form 
des  akuten  oder  chronischen  Katarrhs  übergeht.  In  Consequenz  dieser 
Anschauung  muss  also  der  Schnupfen  ekzemkranker  Kinder  nicht  als 
das  Primäre,  sondern  als  das  Sekundäre  angesehen  werden. 

3.  Stuparich,  Ein  Fall  von  Periostitis  albuminosa.  Bei 
einem  36jährigen,  sehr  robusten  Bauer  trat  anscheinend  ohne  Grund 
eine  schmerzlose  Schwellung  des  rechten  Unterschenkels  auf.  Bildung 
einer  fluktuirenden  Stelle.  Die  Punktion  ergab  das  Vorhandensein 
eines  subperiostalen  Ergusses  von  durchscheinender,  fadenziehender 
(syuoviaartiger)  Beschaffenheit.  Schnelle  Heilung  nach  Ruhe  und 
Hochlagerung. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  IF.  Goldzieher,  Beiträge  zur  Therapie  des  Trachoms. 
Empfehlung  der  Expressionsmethode  mittels  der  Knapp 'sehen  Roll- 
pinzette  unter  Cocainisirung  der  Bindehaut.  Die  Entstehung  eines 
Pannus  trachomatosus  ist  am  besten  dadurch  zu  verhüten,  dass  man 
jede  die  Bindehaut  reizende  Touchirung  unterlässt  und  den  Fall  wie 
eine  Keratitis  behandelt.  Bei  ausgebildetem  Pannus  leistet  der  Gal- 
vanocauter  die  besten  und  dauerndsten  Erfolge. 

2.  L.  Glück,  Ueber  das  sogenannte  Profeta’sche  Gesetz. 
Verfasser  hält  auf  Grund  einer  eigenen  und  20  analogen  Beobachtungen 
aus  der  Litteratur  das  sogenannte  Profeta’sche  Gesetz,  nach  welchem 
gesunde  Kinder  einer  syphilitischen  IMutter  gegen  eine  Infektion  immun 
bleiben,  selbst  in  dieser  engeren  Fassung  für  fehlerhaft. 

3.  R.  Bdrdny,  Ueber  ein  neues  cell ulose reiches  Brot  und 
seine  Verwendung  bei  Darmträgheit,  Fettleibigkeit  und 
Diabetes.  Verfasser  prüfte  ein  neues,  von  v.  Noorden  angegebenes 
und  in  der  Nährmittelfabrik  von  0.  Rodemann  hergestelltes  Cellulose¬ 
brot  und  empfiehlt  es  1.  bei  Darmträgheit  ohne  entzündliche  Begleit¬ 
erscheinungen,  2.  bei  Fettleibigkeit,  3.  bei  Diabetes  unter  Zusatz  von 
9—10  %  Fett. 

4.  V.  Hammer  schlag.  Die  akuten  Erkrankungen  desWarzen- 
fortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 


No.  11 


LlTTERATUß-BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICIN ISCHEN  WOÜHENSCHRIET. 


66 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  Fribram,  Ueber  Banti’sche  Krankheit.  Verfasser  be¬ 
schreibt  einen  Fall  von  Banti 'scher  Krankheit  bei  einem  17jährigen 
Manne,  wo  sich  neben  den  übrigen  Symptomen  die  kürzlich  von  Se¬ 
nator  betonte  Symptomentrias  des  Blutes;  Oligocythämie,  Oligo- 
chromämie  und  Leukopenie  in  ausgeprägtem  Maasse  vorfand. 

2.  C.  Springer,  Venaesectio  bei  Urämie  im  Verlaufe  der 
postscarlatinösen  Nephritis.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Zdekauer,  Formalin  bei  Diphtherie.  Bericht  über  gün¬ 
stige  Erfolge  mit  Formalinpinselungen  bei  Scharlachdiphtherie. 

4.  M.  Reichtnann,  Zur  Behandlung  der  „chronischen,  nicht 
gonorrhoischen  Urethritis“  (Waelsch).  Fall  von  Urethritis 
chronica,  hei  dem  niemals  Gonococcen  gefunden  wurden.  Ls  bestand 
starke  Hyperämie  der  Urethra,  namentlich  in  der  Pars  prostatica,  mit 
kleinen  Granulationen.  Heilung  nach  vielen  b  ehltherapieen  duich 
galvanokaustische  Aetzung  der  Granulationen. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  5. 

1.  A.  Huber,  Ueber  chirurgische  Hilfe  bei  Magenkrank¬ 
heiten.  Bericht  über  62  zur  Operation  gelangte  Magenkranke. 
Darunter  befinden  sich  34  Fälle  von  Carcinom  (9  Resektionen  mit 
11^  (!)  Mortalität,  25  Gastroenterostomieen  mit  24^  Mortalität).  In 
der  nachträglichen  Lebensdauer  zeigte  sich  keine  wesentliche  Diffe¬ 
renz  zu  Gunsten  der  Resezirten.  Ferner  wurden  23  Fälle  von  gut¬ 
artiger  Pylorusstenose  operirt  mit  einer  Mortalität  von  20  %■  Die  Ge¬ 
heilten  haben  durchgängig  eine  wesentliche  Besserung  ihrer  Beschwer¬ 
den  erfahren. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  10. 

1.  F.  Herczel,  Ueber  spontane  Perforation  der  Blasen¬ 
steine.  Mittheilung  zweier  seltener  Fälle,  bei  welchen  die  ziemlich 
grossen  Blasensteine  sich  spontan  entfernten;  der  zurückgebliebene 
Defekt  wurde  geschlossen.  Es  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

2.  M  Paunz,  Die  subkutane  Fraktur  des  Oberkiefers.  Die 
subkutane  Fraktur  des  Oberkiefers  ist  höchst  selten;  Verfasser  beob¬ 
achtete  bezügliche  Fälle.  Die  Behandlung  ist  eine  exspektative. 

3.  M.  Lipscher,  Ueber  die  Gastrotomie.  Auf  Grund  von  in 
46  Fällen  vollführten  Gastrotomie en,  in  welchen  stets  die  Hacker  sehe 
Methode  angewendet  wurde,  hält  er  diese  Methode  in  Folge  ihrer  Ein¬ 
fachheit  höher,  als  die  complizirteren  und  gefährlicheren  Operations¬ 
verfahren;  sie  kann  ohne  Narkose  vollführt  werden  und  ergiebt  eine 
constante  Fistel.  Auch  bei  Oesophaguscarcinorn  finden  die  Kranken 
nach  dieser  Operation  eine  Erleichterung.  Von  den  operirten  Fällen 
.starben  4  (=  9%). 

4.  H.  Sipos,  Ueber  Gelatineinjektionen.  In  Folge  der  Gefahr 
der  Tetanusinfektion  ist  eine  minutiöseste  Sterilisation  und  die  strengste 
Asepsis  bei  der  subkutanen  Anwendung  der  Gelatine  nothwendig. 

5.  J.  Binsdnyi,  Beitrag  zur  Wirkung  des  Hedonals.  Das 
Ilcdonal  wirkte  nicht  nur  als  Hypnoticum,  sondern  in  einigen  Fällen 
auch  als  Diureticum.  Besonders  hervorzuheben  ist  aber  die  anti¬ 
dyspnoetische  Wirkung,  welche  in  11  Fällen  von  Dyspnoe,  Asthma  etc. 
beobachtet  wurde. 

6.  H.  Lükdcs,  Die  Psychologie  in  Schopenhauer’s  Werken. 


The  British  medical  Journal,  I.  März. 

1.  Lander  Brurton,  K  clinical  lecture  on  f ee ding  in  gastri c 
ulcer.  Diätvorschriften  bei  Magengeschwür;  nichts  Neues. 

2.  J.  Adam,  Medical  diagnosis  and  modern  discoveries. 
Historischer  Ueberblick.  Warnung  vor  Ueberschätzung  der  Bakterio¬ 
logie. 

3.  J.  W.  Cousins,  Remarks  on  congenital  cysts  of  the 

tongue.  Die  nur  selten  vorkommenden  angeborenen  Cysten  der  Zunge 
bleiben  oft  lange  Zeit  hindurch  unbemerkt,  bis  irgend  ein  Reiz  zu 
ihrer  Vereiterung  führt.  Mittheilung  von  zwei  Krankengeschichten.  In 
dem  einen  Falle  hatte  ein  künstliches  Gebiss  die  Vereiterung  ver¬ 
ursacht. 

4.  lU.  McAdam  Eccles,  Anatomy,  physiology  and  patho- 
log}''  of  the  imperfectlj^  descended  testis.  Ueber  die  anatomi¬ 
schen  Bedingungen  des  unvollkommenen  descensus  testiculi  und  die 
dadurch  veranlassten  Funktionsstörungen. 

5.  W.  F.  Brook,  A  new  method  of  dealing  with  the  peri- 
toneum  in  operating  for  radical  eure  of  umbilical  and  in¬ 
guinal  or  fern  oral  hernia.  Bei  Ijeistenhernien  wird  folgende  Ope- 
ratiousmethode  angewendet;  Durchschneidung  des  Bruchsacks,  Durch¬ 
legen  einer  fortlaufenden  Naht  durch  das  proximale  Stück,  Einführen 
der  Fadenenden  mit  einer  Aneurysmanadel  durch  den  Leistenring  in 
die  Bauchhöhle,  Durchbohren  der  Bauchwandungen  und  Durchziehen 
der  Fäden,  sodass  der  Bruchsack  innen  aufgerollt  wird. 

6.  J.  Lockhart  Livingsione,  Rupture  of  the  jejunum  from  di- 

without  external  b  ruising.  Ein  16 jähriger  Bursche 
e  am  in  lolge  eines  Trittes  mit  dem  Pferdehuf  gegen  den  Unterleib 
eine  entonitis,  als  deren  Ursache  bei  der  Autopsie  ein  4  cm  langer 


Riss  im  Jejunum  festgestellt  wurde.  Eine  äussere  Verletzung  war  nicht 
11  ächzxi  w  0  is  © 

7.  F.  Perey  Paton,  Two  cases  of  inoperable^  scirrhus  of 
the  breast  treated  by  oophorectomy;  results.  Zwei  Fälle  von 
Scirrhus  der  Brustdrüse,  in  denen  die  Oophorektomie  ohne  Erfolg  aus¬ 
geführt  wurde. 

9.  F.  A.  Peters,  Treatm^ent  of  a  case  of  scirrhus  recurrent 
five  years  in  a  patient  aged  93;  improvement.  Bei  einei 
93  jährigen  Frau,  die  im  Alter  von  80  wegen  Brustkrebs  operirt  worden 
war,  bildete  sich  im  Alter  von  88  Jahren  ein  Rezidiv.  Der  inoperable 
Tumor  wurde  durch  Röntgenstrahlen  in  acht  Tagen  erfolgreich  be¬ 
handelt  ;  deutliche  Rückbildung.  Abnahme  der  Beschwerden.  Der  Tod 
der  Kranken  unterbrach  die  Behandlung. 

The  Lancet,  I.  März. 

1.  McAdam  Fccles,  The  anatomy,  physiology  and  patho- 
log}'^  of  the  imperfectly  descended  testis.  (Brit.  med.  jouin. 
1.  März,  No.  4.) 

2.  A.  Pearce  Gould,  Certain  diseases  of  the  blood  vessels. 
Die  Behandlung  der  Varicen  mit  der  Operation  nach  Trendelenbui  g 
wird  vom  Verfasser  auf  Grund  von  120  von  ihm  selbst  operirtei  Fälle 
günstig  beurtheilt.  Die  Methode  verdient  den  Vorzug  vor  der  Exstir¬ 
pation  von  Varicen. 

3.  R.  Jones,  Grey  hair  and  emotional  States;  an  anthro- 
pological  note.  Mittheilung  über  vollkommenes  Weisswerden  der 
vorher  graumelirten  Haare  eines  Geisteskranken  binnen  fünf  V  ochen. 
Bemerkungen  über  die  Beziehungen  von  Haarfarbe  zum  Temperament. 

4.  H.  D.  Rolleston,  A  note  on  hypostatic  albuminuria  ot 
splenic  origin.  Verfasser  hat  einige  Male  beobachtet,  dass  Kianke 
mit  Milztumor  bei  Bettlage  Albuminurie  hatten,  die  bei  aufrechter 
Haltung,  bezw.  beim  Aufstehen  verschwand.  Ursache  ist  vermuthlich 
Druck  auf  die  linke  Nierenvene.  Hinweis  auf  die  Möglichkeit  ähn¬ 
licher  Umstände  bei  cyklischer  Albuminurie. 

5.  y.  D-  Malcolm,  RemoVal  of  a  sarcomatous  tumour  from 
the  tail  of  the  pancreas  of  a  child  four  years  and  eight 
months  old.  Operation  eines  8jährigen  Mädchens,  das  an  einem 
Bauchtumor  litt.  Entfernung  einer  13  cm.  langen  Neubildung  es 
Pankreas,  die  sich  als  Sarkom  herausstellte.  Das  Kind  stirbt  an  Shock. 
Bei  der  Autopsie  findet  sich  ein  zweites  Sarkom  im  Omentum.  Aussei - 
dem  Pleuritis  und  Verkäsung  der  Bronchial-  und  Mediastinaldrüspn. 

6.  P.  W.  Macdonald,  General  remarks  on  asylum  dysen- 
tery  and  its  treatment  by  injections  of  permanganate  of 
potash.  Verfasser  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Ruhr  Eingiessungen 
mit  Kali  permanganicum,  die  sich  bei  einer  Irrenhausepidemie  gut  be¬ 
währt  haben,  nur  bei  Tuberkulösen  und  Paralytikern  versagten.  In 
einem  Falle  wurde  Autopsie  gemacht  (Lungenentzündung  Todesuisache) 
und  nachgewiesen,  dass  die  Geschwüre  des  Rectums  in  Heilung  be¬ 
griffen  waren. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  17 — 19  und  21—22. 

No.  17.  M.  Hirtz,  Les  purpuras  infectieux  primitifs  et  les 
purpuras  secondaires.  Klinische  Vorlesung. 

No.  18.  M.  A.  Brinet,  Traitement  de  la  rupture  du  liga- 
ment  rotulien  au  moyen  du  massage  et  de  la  mobilisation. 
Mittheilung  eines  Falles  von  Luxation  der  Patella,  der  auf  die  an¬ 
gegebene  Weise  behandelt  ist.  Kritische  Besprechung  der  bei  den 
sonst  üblichen  Behandlungsmethoden  (Immobilisirung,  Drahtnaht). 

No.  19.  M.  dribouiet,  La  lutte  contre  l’alcoolisme  par  les 
medecins.  Ce  qu’elle  doit  et  re. 

No-  21.  M.  Morestin,  De  la  position  du  malade  dans  les 
operations  sur  la  tete  et  le  cou.  Beschreibung  eines  in  seinen 
verschiedenen  Abschnitten  verstellbaren  Operationstisches  (mit  Abbil¬ 
dungen). 

No.  22.  H.  Meige,  L’inf antilisme.  Verfasser  bespricht  1.  die 
mj^xödematöse  Form  des  Infantilismus,  2.  den  Lorain’schen  Typus. 
Bei  dem  letzteren  sollen  hereditäre  Syphilis,  Tuberkulose  und  Alko¬ 
holismus  der  Eltern,  Verwandtschaftsehen,  sowie  verschiedene  Intoxi¬ 
kationen  (Morphium,  Blei,  Quecksilber  etc.)  eine  Rolle  spielen.  Es 
handelt  sich  dabei  um  einen  Stillstand  in  der  Entwickelung,  nachdem 
bereits  der  Uebergang  zur  Pubertät  stattgefunden  hat. 


La  Semaine  medicale  No.  9. 

F,  Juvara,  Topographie  de  la  region  lombaire  en  vue  de 
la  ponction  du  canal  rachidien.  (Mit  Abbildungen.)  Durch  zahl¬ 
reiche  Abbildungen  veranschaulichte  Uebersicht  über  die  topographisch¬ 
anatomischen  Verhältnisse  der  Lumbargegend.  V  erfasser  bespricht 
ferner  die  Technik  der  Lumbarpunktion,  die  er  im  IV.  Spatium  inter- 
spinosum  einen  Centimeter  von  der  Mittellinie  entfernt  ausführt.  Als 
Lage  empfiehlt  er  Seitenlage. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  7. 

L.  Querton,  Peut-on  gu6rir  la  surdi-mutite?  Verfasser  theilt 
die  taubstummen  Kinder  in  drei  Gruppen;  1.  solche,  bei  welchen  die 


13.  März 
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Taubheit  eine  vollständige  und  definitive  ist;  2.  solche,  welche  eine 
partielle  und  definitive  Taubheit  darbieten;  3.  solche,  bei  welchen  die 
Taubheit  eine  partielle  und  vorübergehende  ist.  Es  folgen  die  Me¬ 
thoden  der  Behandlung  nebst  zahlreichen  Krankengeschichten. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  9. 

1.  J‘  E-  G.  van  Emden,  Over  eosinophile  cellen  in  den 
darminhoud.  Eosinophile  Zellen  lassen  sich  bei  sehr  verschieden¬ 
artigen  Zuständen  des  Darmes  in  den  Fäces  nachweisen,  so  dass  ihnen 
kein  diagnostischer  Werth  zukommt.  Bei  solchen  aus  dem  Dünndarm 
stammenden  Zellen  erlischt  die  Färbbarkeit  sehr  schnell.  Auch  bei 
Enteritis  membranacea  und  Colica  mucosa  beobachtete  Verfasser  häufig 
eosinophile  Zellen  und  Char  cot 'sehe  Krystalle  in  den  Schleimabson¬ 
derungen,  Er  fasst  die  Colica  mucosa  als  eine  Sekretionsneurose  auf 
und  stellt  sie  in  Analogie  zum  Asthma  bronchiale. 

2.  J.  W.  Jenn^  Weijermann,  Over  de  waarde  der  biologische 
zuiveringsmethodes  voor  de  praktijk.  Vertheidigung  des  biolo¬ 
gischen  Verfahrens  zur  Reinigung  der  städtischen  Abwässer. 


Gazzetta  degli  ospedafi  e  delle  cliniche  No.  18. 

1.  E.  Berbuchtni,  Un  caso  di  invaginamento  intestinale 
guarito  mediante  l’eliminazione  spontanea  di  un  lungo 
tratto  d’intestino  tenue.  Eine  28jährige  Frau  erkrankte  im  Puer¬ 
perium  an  Darminvagination.  Ein  chirurgischer  Eingriff  wurde  von 
der  Patientin  abgelehnt.  Am  neunten  Tage  nach  Beginn  der  Krank¬ 
heit,  als  der  Zustand  der  Patientin  schon  ganz  hoffnungslos  war,  be¬ 
kam  sie  wieder  einmal  sehr  heftiges  Kotherbrechen.  Gleichzeitig  er¬ 
folgte  Stuhlgang,  mit  welchem  ein  45  cm  langes  Dünndarmstück  ent¬ 
leert  wurde.  Von  jetzt  an  besserte  sich  der  Zustand  der  Patientin 
sehr  schnell,  und  bald  trat  völlige  Heilung  ein. 

2.  G.Vincenzo,  Lo  stato  reticolare  delle  valvole  sigmoide. 
(Die  netzförmige  Beschaffenheit  der  Aortenklappen.)  Nichts  Neues. 

3.  P.  Fivri,  La  frattura  dell’  epicondilo  destro.  Beim  Epi- 
condylus  des  Oberarmes  kann  durch  Trauma  eine  Epiphysentrennung 
oder  eine  Fraktur  zu  Stande  kommen.  Erstere  wird  durch  Muskel¬ 
zerrung,  letztere  durch  übermässige  Spannung  des  Ligamentum  laterale 
internum  bewirkt. 

3.  P.  L.  Eiorani,  Contributo  allo  studio  della  coxa  vara. 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Coxa  vara.  (Nichts  Neues.) 


Russkij  Wratsch  (russisch)  No.  2—5. 

No.  2.  1.  IV.  Grusdew,  Ein  Blick  auf  die  Vergangenheit, 
Gegenwart  und  Zukunft  der  Gy  näkologi  e.  Kritische  Betrachtung. 

2.  IV.  Kaschkadamow,  Die  Prophylaxe  und  die  Therapie 
der  Pest.  (Schluss  folgt.) 

3.  A.  Mendelssohn,  Die  Lage  der  Geisteskranken  in  St.  Pe¬ 
tersburg.  (Schluss  folgt.) 

4.  P.  Diatroptow,  Zur  Tuberkulosebekämpfung.  Pole¬ 
mische  Ausführungen. 

5.  S.  Beljakow,  Ueber  die  neue  Behandlung  der  Epilepsie. 
Der  Artikel  richtet  sich  gegen  die  Behandlung  mit  „Opocerebrin“ 
Poehl,  welche  unwirksam  und  unberechtigt  sei. 

No.  3.  1.  V.  L.  Bertensohn,  Ueber  die  Normirung  der  Ar¬ 
beitszeit  bei  besonders  schädlichen  Betrieben.  Praktische 
Vorschläge  für  die  Fabrikhygiene. 

2.  G.  Turner,  Eine  einfache  Vorrichtung  für  die  Diagnose 
des  Plattfusses  (Bradford-Lorett’s  Tisch).  Eine  Beschreibung 
und  Abbildung  des  sinnreichen  amerikanischen  Apparates. 

3.  Frau  M.  Walitzky,  Ein  neuer  Apparat  für  Gelähmte. 
(Mit  Abbildungen.)  Die  Construktion  soll  sich  bei  Hemiplegie  gut  be¬ 
währt  haben. 

4.  M.  Resnikow,  Ueber  Pulskurven  bei  verschiedenen 
Farbeneinwirkungen  auf  das  Auge.  (Mit  zahlreichen  Kurven.) 
(Fortsetzung  folgt.) 

5.  W.  Kaschkadamow,  Die  Prophylaxe  und  die  Therapie 
der  Pest.  (Schluss.)  Eine  Reihe  von  Beobachtungen  und  Versuchen, 
speziell  mit  Chaffkin  scher  Lymphe  und  dem  Pestserum.  Beiden 
Präparaten  misst  der  Verfasser  entschiedene  Bedeutung  bei  für  die 
Bekämpfung  und  die  prophylaktische  Einschränkung  der  Pest. 

6.  A.  Mendelssohn,  Die  Lage  der  Geisteskranken  in  St.  Pe¬ 
tersburg.  (Schluss.)  Hat  nur  lokales  Interesse. 

No.  4.  1.  N.  Weljaminow,  Die  Lichtbehandlung  nach  Einsen 
in  der  Petersburger  chirurgischen  Klinik.  Ein  kurzer  Bericht  über 
die  Thätigkeit  des  Lichtinstitutes.  Im  ganzen  wurden  38  Fälle  von  Lupus 
vulgaris,  19  Fälle  von  Lupus  erythematosus,  10  Fälle  von  Ulcus  rodens 
und  10  Teleangiektasieen  mit  Erfolg  behandelt.  Die  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  von  Tomaschewsky  über  die  baktericiden  Wirkungen 
der  Strahlungsenergie,  von  Glebowsky  über  die  Veränderungen  des 
lupösen,  und  von  Gerschuny  über  die  Veränderungen  des  carcinoma- 
tösen  Gewebes  bei  Finsenbehandlung,  die  sämmtlich  aus  dem  Institut 
hervorgegangen  sind,  werden  kurz  besprochen. 

2.  G.  Turner,  Ueber  die  Luxation  des  Humerus  nach  vorn 
mit  Abreissung  des  Tuberculum  majus.  (Mit  Abbildungen.) 


Diese  Complikation  ist  nach  Turner ’s  Beobachtungen  nicht  allzu  sel¬ 
ten  und  muss  bei  veralteten  Fällen  immer  berücksichtigt  werden. 

3.  P.  Jacob  (Berlin),  Die  Tetanusbehandlung  mit  Injek¬ 
tionen  von  Antitoxinserum  in  den  Rü ckenmarkskanal.  Bei 
-/a  der  Fälle  mit  Erfolg  angewandte  Methode:  Lumbalpunction,  Heraus¬ 
lassung  von  5 — 10  ccm  Cerebralflüssigkeit  aus  dem  Arachnoidealraum, 
langsame  Injektion  von  10 — 20  ccm  Antitoxin  bei  schwachem  Druck. 

4.  M.  Resnikow,  Ueber  Pulskurven  bei  verschiedenen 
Farbeneinwirkungen  auf  das  Auge.  (Schluss  folgt.) 

5.  L.  Jacobsohn,  Die  Präventiv  mittel  gegen  die  gonor¬ 
rhoische  Infektion.  (Schluss  folgt.) 

No.  5.  1.  B.  Cholzow,  Ueber  die  elektrolytische  Behandlung 
der  Harnröhrenstriktur en.  (Mit  Abbildungen.)  Nach  dem  Ver¬ 
fasser  ist  diese  Methode  die  beste,  die  rascheste  und  die  andauerndste. 
Die  anzuwendende  Stromstärke  soll  5 — 6  MA  nicht  überschreiten,  die 
Sitzungen  dauern  % — 20  Minuten  und  ist  die  Heilung  nach  etwa  fünf 
Sitzungen  erreicht. 

2.  G.  Gabritschewsky,  Eine  ireue  Reaktion  auf  einige  oxy- 
dirende  Substanzen  im  Organismus.  Für  ein  kurzes  Referat 
ungeeignet. 

3.  M.  Resnikow,  Ueber  Pulskurven  bei  verschiedenen 
Farbeneinwirkungen  auf  das  Auge.  Die  zahlreichen  Versuche 
des  Verfassers  haben  keine  einwandsfreien  Anhaltspunkte  dafür  er¬ 
geben,  dass  bestimmte  Farbenempfindungen  des  Auges  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Pulskurven  in  bestimmter  Weise  einwirken. 

4.  L.  Jacobsohn,  Die  Präventivmittel  gegen  die  gonor¬ 
rhoische  Infektion.  (Mit  Abbildung.)  (Schluss.)  Eine  Modifika¬ 
tion  der  zur  Zeit  gangbaren  Verfahren  für  die  Desinfektion  der  Fossa 
navicularis  post  coitum  suspectum.  Der  kleine  Apparat  ist  nur  für 
eine  einmalige  Benutzung  bestimmt,  wodurch  die  Gefahr  der  wei¬ 
teren  Infektion  vollständig  ausgeschlossen  ist.  Derselbe  unterscheidet 
sich  aber  wesentlich  vom  E.  R.  W.  Frank 'sehen. 


Öasopis  lekafü  öeskych  (böhmisch)  No.  7  und  8. 

No.  7.  1.  /.  Hausmann,  Die  spinale  Analgesie  in  der  Gy¬ 
näkologie.  (Schluss  zu  No.  6.)  Bericht  über  100  unter  spinaler  Anal¬ 
gesie  ausgeführte  Operationen  an  der  Vulva,  Vagina,  Portio  und  am 
Uterus  sammt  Adnexen.  Verwendet  wurde  Eucaih  a;  in  96  Fällen  war 
die  Anästhesie  eine  totale ;  üble  Zufälle  kamen  nicht  vor.  Die  Methode 
ist  vollkommen  gefahrlos. 

2.  O.Kose,  Die  funktionelleDiagnostikderNierenkrank- 
h eiten  (Schluss  zu  No.  6).  Die  Kryoskopie  verdient  vor  den  übrigen 
Methoden  —  Methylenblau,  Phloridzin,  Toxicität  des  Harns  —  den 
Vorzug.  Sie  orientirt  besser  als  Mikroskop  und  Esbach  über  den  Zu¬ 
stand  der  Nieren.  Je  tiefer  der  Gefrierpunkt  des  Harns  bei  Nephritis 
ist,  desto  schlechter  ist  die  Prognose.  Polyurie  und  Polydypsie  müssen 
ausgeschlossen  sein.  Bei  einer  Tagesharnmenge  von  1200  —  1500  cm® 
bedeutet  ein  Gefrier^Junkt  von  0'9 — 1'2®  C.  bereits  eine  Funktions¬ 
störung  der  Nieren. 

No.  8.  Sämmtliche  Artikel  sind  unvollendet. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  6  und  7. 

No.  6.  1  Butler,  Autotoxemia  as  a  facto  r  in  the  neu  roses. 

Die  Au'.ointoxikation  ist  seit  etwa  einem  Jahrzehnt  in  ihren  Beziehungen 
zu  Kiankheiten  mehr  und  mehr  gewürdigt  worden.  Der  Autor  sucht 
ihrer  Bedeutung  für  die  Neurosen  gerecht  zu  werden. 

2.  Denison,  The  cases  of  tuberculin.  Abwägung  der  Gründe, 
welche  für  und  wider  die  Anwendung  des  Tuberkulins  sprechen. 

3.  Mc  Guyan,  The  importance  of  heredity  as  a  cause  of 
insanity.  Der  Verfasser  nimmt  bezüglich  des  Einflusses  der  Here¬ 
dität  auf  Krankheiten  einen  ganz  extremen  Standpunkt  ein  und  glaubt, 
däss  die  ätiologische  Bedeutung  der  Heredität  alle  anderen  Momente 
an  V/ichtigkeit  weit  übertreffe. 

4.  Crails,  Incipient  amyotrophic  lateral  sklerosis  with 
recovery.  Casuistisches. 

5.  Mr  Caskey,  Alexia  from  cyst  caused  by  bullet  wound 
Operation.  Death.  Bei  einem  Patienten  war  als  die  einzige  Folge 
einer  vor  Jahren  erlittenen  Schussverletzung  mit  Steckenbleiben  der 
Kugel  im  Gehirn  eine  Alexie  hervorgetreten.  Operationsgeschichte. 

6.  Wuerdemann,  The  economic  limitations  of  the  visual 
aeuity  in  various  trades  and  professions.  Auseinandersetzung 
der  Forderungen,  welche  bestimmte  Berufe  an  die  Sehschärfe  stellen 
müssen. 

7.  Allport,  What  amount  of  visual  defect  should  disc[ua- 
lity  in  railroad  Service?  Untersuchung  über  die  Mängel  des  Seh¬ 
organs,  welche  einen  Bewerber  gegebenenfalls  für  den  Eisenbahn¬ 
dienst  disqualifiziren. 

8.  Kiernan,  The  prob  lern  of  heredity.  Betrachtungen  über 
Heredität. 

9.  Lydston,  Note  on  ganging  vesical  capacity.  Der  Ver¬ 
fasser  greift  die  üblichen  Methoden  der  Messung  der  Blasenkapazität 
als  unzuverlässig  an  und  detaillirt  eingehend  die  Fehlerquellen,  welche 
beachtet  werden  müssen. 


68 


LTTTEKATIT-R- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDTCINISCHEN  WOCHENSCHRIFT.  No.  11 


10.  Cleveland,  Primary  sarcoma  of  the  oesophagus  and 
stomach.  Symptomatologie  der  primären  Sarkome  des  Oesophagus 
and  des  Magens.  Diagnostische  Schwierigkeiten. 

No.  7.  1.  Mc  Varland,  The  problems  of  serumtherapy. 

Skizze  der  historischen  Entwickelung  der  Serumtherapie  mit  beson¬ 
derer  Würdigung  der  Eh rlich 'sehen  Seitenkettentheorie.  Mehr  und 
mehr  bricht  sich  die  Ueberzeugung  Bahn,  dass  die  Wirkung  der  Im¬ 
munsera  eine  rein  chemische  ist. 

2.  Baldivhi,  The  prevention  of  pelvic  disease  during  and 
afterlabor.  Die  Hygiene  der  Entbindung  und  Schilderung  der  Vor¬ 
beugungsmaassregeln  gegen  spätere  Folgekrankheiten  im  kleinen  Becken. 

3.  Hall,  Prevention  of  pelvi c'inflammatory  di seases  after 
marriage.  Schilderung  der  Gefahren,  welche  Frauen  durch  die  Hei- 
rath  mit  Männern  laufen,  die  gonorrhoische  Infektionen  diu'chge- 
macht  haben. 

4.  Humiston,  The  prevention  of  pelvic  disease  before  and 
during  puberty.  Untersuchung  der  Bedingungen  und  Verhältnisse, 
welche  zur  Zeit  der  Pubertät  auf  den  weiblichen  Organismus  schädi¬ 
gend  einwirken  können,  und  Angabe  von  Schutzmaassregeln. 

5.  Mc  Daniel,  Isolation  of  bacillus  typhosus  from  unusual 
localisations.  Dem  Verfasser  ist  es  gelungen,  den  Typhusbacillus 
aus  einigen  seltenen  Lokalisationsheerden  rein  zu  züchten,  und  zwar 
aus  einer  Cholecystitis,  einer  Meningitis  und  bei  einem  Fötus  von  fünf 
Monaten. 

6.  Boston,  Cold  weather  accountable  for  turbidity  of  the 
urine.  Auseinandersetzung  der  Gründe  für  das  Wolkigwerden  des 
Urins  bei  kühler  Witterung. 

7.  Stern,  On  the  treatment  of  obesity.  Allgemeine  Bemerkun¬ 
gen  über  Entfettungskuren  und  Präzisirung  der  speziellen  Indikationen, 

8.  Sedgewick,  The  modern  subjection  of  Science  and  edu- 
cation  to  propaganda.  Verurtheilung  der  vielfachen  Auswüchse, 
welche  an  sich  wissenschaftliche  Bestrebungen  in  Folge  von  Reklame 
und  Gewinnsucht  erfahren. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  3. 

1.  B.  Schlag enhauf er,  Osteomyelitis  und  Phlegmone  erzeugt 
durch  den  Bacillus  pneumoniae  (Eriedländer).  Akute  Osteo¬ 
myelitis  des  Femur  mit  Vereiterung  des  Kniegelenks  und  ausgebreiteter 
eitriger  Phlegmone  durch  den  erwähnten  Bacillus,  neben  dem  sich  aber 
auch  Coccen  fanden.  (Mischinfektion?)  Eigenthümlich  war  der  Osteo¬ 
myelitis  die  makroskopisch  sichtbare  Gasbildung  und  der  Phlegmone  die 
hochgradige  Zerklüftung  und  Einschmelzung  der  Muskelsubstanz.  Ver¬ 
fasser  erklärt  die  Osteomyelitis  für  den  primären,  die  Phlegmone  für 
den  sekundären  Prozess. 

2.  Klein,  Ueber  eine  neue  Spezies,  zu  der  Gruppe  der 
Bazillen  der  hämorrhagischen  Septikämie  gehörig,  Bacte- 
rium  phasianicida.  Der  nach  Grösse  und  polarer  Färbung  dem 
Bacillus  der  Hühnercholera  sehr  ähnliche,  unbewegliche,  nach  Gram 
nicht  färbbare  Mikrobe  hatte  in  einer  englischen  Wildfarm  unter  Fa¬ 
sanen  arge  Verheerungen  angerichtet. 

3.  H.  Herzog,  Zur  Tuberkulose  im  Kaltblüterorganismus. 
Nach  den  Versuchen  des  Verfassers  ruft  der  Säugethiertuberkelbacillus 
im  Kaltblüter  (Frosch)  Veränderungen  mikroskopischer  und  makro¬ 
skopischer  Natur  hervor,  welche  den  von  Fischtuberkelbazillen  ge¬ 
setzten  charakteristischen  Schädigungen  prinzipiell  völlig  gleichwerthig 
sind.  Der  Säugethierbacillus  verharrt  nicht  längere  Zeit  an  der  Impf¬ 
stelle,  sondern  ist  bald  in  allen  Organen  nachweisbar,  in  welchen  er 
sich  auch  bei  gewöhnlicher  Temperatur  vermehrt.  Tuberkelbazillen 
vom  Säugethier,  welche  60  Tage  im  Kaltblüter  verweilt  hatten,  waren 
infektiös  für  Kaltblüter,  dagegen  verhielt  sich  ein  Warmblüter  refraktär. 

4.  K.  Stefansky,  Ueber  ein  neues,  Eiterung  hervorrufen¬ 
des,  verzweigtes  Bacterium.  Das  aus  einem  Abszess  am  Unter¬ 
schenkel  gezüchtete  Bacterium  erwies  sich  bezüglich  seiner  Form  als 
sehr  veränderlich,  besonders  bei  Kultur  auf  Agar  mit  h%  Kochsalz,  auf 
welchem  Verzweigungen  nachweisbar  waren.  Subkutane  Injektion  des 
Mikroorganismus  auf  Thiere  erzeugte  Abszessbildung.  Sehr  pathogen 
ist  das  Stäbchen  für  Tauben  und  Ziesel. 

5.  C.  J.  Gauss,  Babes-Ernst’sche  Körperchen  und  Viru¬ 
lenz  bei  Bakterien.  Verfasser  bestreitet  die  in  Form  eines  biolo¬ 
gischen  Gesetzes  gefasste  Verallgemeinerung  der  Versuchsresultate  von 
Marx  und  Woithe  bezüglich  der  Beziehungen  der  Babes-Ernst- 
schen  Körperchen  zur  Virulenz.  Gauss  kräftigte  den  Bacillus  pyo- 
cyaneus  durch  fortgesetzte  Thierpassage  erheblich  in  seiner  Virulenz, 
aber  den  infizirenden  Individuen  fehlte  jede  Andeutung  der  Babes- 
Ernst 'sehen  Körperchen  in  Präparaten  aus  dem  Herzblut  und  von 
verschiedenen  Nährböden,  auch  in  den  nachNeisser,  wie  in  den  nach 
Piorkowski  gefärbten  Ausstrichen. 

6.  H.  Marx,  Einige  Bemerkungen  zu  Krompecher's  Arbeit 
über  meta chromatische  Körnchen  und  B ab  es -  Ernst 'sehe 
Körperchen.  Marx  betont,  dass  sich  die  von  ihm  in  Verbindung 
nut  Woithe  vertretene  Ansicht,  dass  der  Virulenzgrad  der  Bakterien 
m  einem  direkten  Verhältniss  zur  Zahl  der  Babes-Ernst'schen 

sporenlose  Arten  beziehe  und  Krom- 
pecher  auf  Grund  seiner  gegentheiligen  Erfahrungen  an  sporenbilden¬ 


den  Arten  dem  aufgesbellten  Satze  allgemeine  Giltigkeit  nicht  ab¬ 
sprechen  dürfe. 

7.  E.  Eriedberger,  Ueber  die  W^irku  ngs  weise  anorganisch  er 
Salze  und  organischer  Krystalloide  auf  die  Agglutination 
der  Bakterien.  Kritische  Erwiderung  auf  Ausstellungen  vonA.  Joos 
gegen  eine  frühere  Arbeit  des  Verfassers  über  vorgenanntes  Thema. 

8.  A.  Rodella,  Einige  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von 
Dr.  Cohn:  „Ueber  die  nach  Gram  färbbaren  Bazillen  des 
Säuglingsstuhles.“  Rodella  wendet  sich  gegen  die  Annahme 
Cohn's,  er  (Rodella)  habe  nicht  mit  Reinkulturen  gearbeitet. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  9. 

1.  A.  Sommer jun.,  Ueber  den  Zusammenhang  dyspeptischer 
Beschwerden  mitEr  kr  an  kungen  des  weiblichen  Geschlechts- 
apjjarates.  Der  Verfasser  hat  bei  Kranken,  die  an  Genitalaffektionen 
und  Magenbeschwerden  litten,  die  Magenverhältnisse  in  der  üblichen 
Weise  geprüft  und  in  fast  allen  Fällen  Hyperacidität  gefunden.  Eine 
Besserung  des  „Frauenleidens“  hat  nur  zweimal  eine  Abnahme  der 
Magenbeschwerden  zur  Folge  gehabt. 

2.  G.  Spiess,  Die  Heilwirkung  der  Anästhetica.  Der  Ver¬ 
fasser  „theilt  vorläufig  mit“,  dass  er  nach  Anwendung  von  Cocain, 
Orthoform  und  anderen  Anästheticis  bei  „Halsoperationen“  eine  rasche 
und  reaktionslose  Heilung  beobachtet  hat,  wenn  die  Anästhesie  auch 
während  der  Nachbehandlungsperiode  eine  sehr  vollständige  war.  Nach 
ihm  ist  ein  Zusammenhang  zwischen  Anästhesie  und  Heilwirkung- 
vorhanden. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  9. 

1.  Y.  Miwa,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Gelatine  als 
Hämostati c um.  Die  Anwendung  der  Gelatine  als  Hämostaticum  ist 
nicht  modernen  Datums ;  in  China  war  diese  Anwendungsweise  schon 
im  dritten  Jahrhundert  v.  Chr.  gebräuchlich.  In  Japan  ist  die  Gelatine 
als  Hämostaticum  seit  ca.  1000  Jahren  im  Gebrauch.  Die  subkutane 
und  intravenöse  Anwendung  war  aber  unbekannt,  hauptsächlich  wurde 
die  Gelatine  in  Wasser  gelöst,  seltener  in  Pulverform  angewendet, 
z.  B.  zu  Einblasungen  bei  Nasenblutung. 

2.  R.v.  Bars^cz,  Ein  Vorschlag  zur  operativen  Behandlung 
der  Ischias.  Die  Ursache  der  Schmerzen  in  gewissen  Fällen  von 
Ischias,  besonders  wo  entzündliche  Prozesse  des  kleinen  Beckens  oder 
ein  Trauma  der  Gesässgegend  vorangegangen  sind,  ist  in  abnormen 
Verwachsungen  oberhalb  der  Austrittsstelle  desselben  aus  der  Inci- 
sui'a  ischiadica  major  und  an  der  Incisur  selbst  zu  suchen.  Es  ist  ra¬ 
tioneller,  in  gewissen  Fällen  hartnäckiger  Ischias  den  Nerven,  anstatt 
ihn  an  der  Glutaealfalte  zu  dehnen,  beim  Austritt  aus  der  Incisura 
ischiadica  major  blosszulegen  und  stumpf  von  seinen  anomalen  Ver¬ 
wachsungen  oberhalb  der  Incisur  mit  dem  Finger  zu  lösen. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  9. 

1.  Wertheim,  Zum  Aufsatz  Winters  „Ueber  die  Prinzipien 
der  Car cinomstati stik“.  (Centralblatt  für  Gynäkologie  1902,  No.  4.) 
Die  Berechtigung  der  neuerdings  erhobenen  Forderung  Winter 's, 
dass  bei  Berechnung  der  Dauererfolge  ein  Abzug  der  palliativ  oder 
unvollständig  Operirten  von  der  Gesammtzahl  der  Operirten  nicht 
gemacht  werde,  wird  von  Wertheim  bestritten.  Fälle,  wie  sie  be¬ 
sonders  häufig  bei  der  abdominalen  Entfernung  des  Uteruskrebses  erst 
während  der  Operation  als  inoperabel  erkannt  werden,  können  nicht 
der  betreffenden  Operationsmethode  zur  Last  gelegt  werden.  Sie 
sprechen  nur  für  die  Unzulänglichkeit  der  klinischen  Untersuchung  und 
sind  den  inoperablen  Fällen  zuzuzählen.  Die  Explorativlaparotomie 
ist  beim  Uteruskrebs  nicht  weniger  berechtigt,  als  bei  anderen  Er¬ 
krankungen. 

2.  Brennecke,  Vereinigung  deutscher  Hebammenlehrer 
und  Wöchnerinnenasyldirektoren?  Eine  Reform  des  Hebammen¬ 
standes  wird  erst  dann  möglich  sein,  wenn  die  jetzigen  unwürdigen 
sozialen  und  jammervollen  pekuniären  Verhältnisse  desselben  gebessert 
sind.  Dann  wird  sich  auch  taugliches  Material  für  den  Hebammen¬ 
beruf  mit  der  Vorbildung  der  höheren  Töchter-  oder  einer  guten  Bür¬ 
gerschule  finden;  doch  auch  aus  dem  Volksschulmaterial  wird  noch 
immer  eine  Anzahl  guter  Hebammen  zu  gewinnen  sein.  Brennecke 
fordert,  dass  sich  die  neugegründete,  im  Mai  in  Berlin  tagende  „Vereini¬ 
gung  deutscher  Hebammenlehrer“  nicht  bloss  mit  dem  Hebammenwesen, 
sondern  auch  mit  der  immer  mehr  an  Bedeutung  gewinnenden  sozialen 
Hilfsorganisation  zur  Pflege  der  Kreissenden  und  Wöchnerinnen  be¬ 
schäftige  und  zu  diesem  Zwecke  sich  mit  den  Wöchnerinnenasyldirek¬ 
toren  vereinige. 

3.  A.  Müller,  Parametritis  j)osterior,  eine  Darmerkran¬ 
kung.  Die  Krankheiten,  welche  von  anderen  Autoren  als  Parametritis 
posterior,  Periproktitis,  Anteflexio  uteri  pathologica  mit  Dysmenorrhoe, 
Retropositio  uteri,  Adhaesiones  peritoneales  inferiores  etc.  beschrieben 
wurden,  die  sich  durch  den  von  den  Franzosen  „Syndrome  uterine“ 
beschriebenen  Symptomencomplex  auszeichnen,  gehen  meist  von  einer 
Erkrankung  des  Rektum  an  der  Stelle,  wo  es  von  den  utero-sacralen 
Bändern  umschlossen  wird,  aus;  seltener  ist  der  Uterus  der  Ausgangs¬ 
punkt  derselben  Erkrankung. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


20.  März  1902. 


Donnerstag 


DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenscheift. 


INHALT. 


Zeitschrit'tenüberMicht:  S.  69:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  10.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  10.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  10.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
No.  10.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  10.  —  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  No.  10.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  10.  — 
The  British  medical  Journal,  8.  März.  —  The  Lancet,  8.  März.  —  Ga¬ 
zette  des  Hopitaux  No.  23  und  24.  —  La  Semaine  medicale  No.  10.  — 
Journal  medical  de  Bruxelles  No.  8.  —  Weekblad  van  het  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  10.  —  Gazzetta  degli  ospe- 
dali  e  delle  cliniche  No.  21.  —  La  Riforma  medica  No.  43 — 54.  — 


Z  eits  chrif  tenüb  ersieht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  10. 

1.  T.  Honda,  Zur  Frage  der  Substitution  des  Chlors  durch 
Brom.  Bei  gemischter  Kost  werden  Bromsalze  schnell  elirainirt  (in 
den  ersten  10  Tagen),  hei  unzureichender  Kochsalzzufuhr  erfolgt  da¬ 
gegen  die  Bromausscheidung  wesentlich  langsamer  und  in  geringei'er 
Menge.  Aus  diesen  Thatsachen  kann  die  Therapie  Nutzen  ziehen,  so 
bei  der  Epilepsiebehandlung;  nur  muss  dem  Kalorieenbedürfniss  durch 
reichliche  Diät  Rechnung  getragen  werden. 

2.  R.  Cassirer,  lieber  myogene  Wirb els.teif igkeit.  (Nicht 
beendet.) 

3.  Munter,  Die  Hydrotherapie  der  Lungentuberkulose. 
Verfasser  bespricht  die  verschiedenen  hydriatischen  Maassnahmen,  die 
für  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  von  Werth  sind,  und  warnt 
vor  der  Anwendung  forcirter  thermischer  Kältereize  in  vorgeschrittenen 
Stadien  der  Phthise. 

4.  H.  Sachs,  Giebt  es  einheitliche  Alexinwirkungen? 
(Schluss.)  Während  von  Büchner  und  Grub  er  die  Frage  nach  der 
complexen  Natur  der  normalen  Serumhämolysine  in  negativem  Sinne 
entschieden  wird,  bringt  Verfasser  auf  Grund  derselben  Versuchsan- 
ordnimg  den  Nachweis,  dass  das  Alexin  seine  Wirkung  durch  das  Zu¬ 
sammenwirken  zweier  Componenten  entfaltet. 

5.  R.  Schaeffer ,  Der  Alkohol  als  Händedesinfektions¬ 
mittel.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
am  12.  Februar  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage, 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  10. 

1.  H.  Sellheim,  Prinzipien  und  Gef  ahren  der  Abortbehand¬ 
lung.  (Mit  Abbildungen.)  Als  oberster  Grundsatz  der  Behandlung 
des  im  Gang  befindlichen  Abortes  hat  das  exspektative  Verhalten  zu 
gelten.  Ein  Abweichen  von  dieser  Regel  wird  nur  gebilligt  1)  bei 
stärkerer  Anämie,  2)  bei  Retention  von  Eiresten,  3)  bei  Infektion. 
Verfasser  nimmt  in  der  Ausräumungsfrage  einen  vermittelnden  Stand¬ 
punkt  ein,  insofern,  als  er  die  gemischte  Methode  des  manuellen  und 
instrumentellen  Verfahrens  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Sachlage 
empfiehlt. 

2.  M.  Ascoli,  lieber  den  Mechanismus  der  Albuminurie 
durch  Eiereiweiss.  Eiereiweiss  verursacht  in  mässigen  Dosen  bei 
Gesunden  keine  Albuminurie,  in  exzessiven  Mengen  jedoch  eine  ali¬ 
mentäre  Albuminurie.  Bei  Nierenkranken  können  schon  geringere 
Quantitäten  vom  Blute  in  den  Harn  übergehen. 

3.  E.  Wiener,  lieber  den  Bacillus  Danysz.  Das  alkalisirte 
Ei  stellt  einen  vortrefflichen  Nährboden  zur  Virulenzsteigerung  des 
Danysz’schen  Rattenbacillus  dar,  mit  Hilfe  dessen  es  möglich  sein 
wird,  grössere  Epizootieen  bei  Ratten  hervorzuriifen. 

4.  H.  Rieder,  Nochmals  die  bakterientödtende  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen.  Mit  den  neueren  Röntgenapparaten  gelingt 
es,  bereits  nach  20—30  Minuten  dauernder  Einwirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  Bakterienkulturen  Wachsthumshemmung  und  Abtödtung 
der  Bakterien  zu  erzielen.  Im  lebenden  Körper  muss  diese  direkte 
Wirkung  dagegen  durchaus  bestritten  werden,  vielmehr  ^  scheint  die 
Lichttherapie  ihre  Heilwirkung  der  Erzeugung  einer  reaktiven  Haut¬ 
entzündung  zu  verdanken. 

5.  K.  Baas,  lieber  das  Centrum  der  reflektorischen  Pu- 
pillenverengerung  und  über  den  Sitz  und  das  Wesen  der  re¬ 
flektorischen  Pupillenstarre.  Verfasser  hält  die  in  neuerer  Zeit 
versuchte  Verlegung  des  genannten  Centrums  in  das  Budge’sche 
Centrum  ciliospinale  für  unbewiesen;  vielmehr  scheint  alles  mit  an 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  5.  —  Russkij  Wratsch 
No.  6  und  7.  —  Casopis  l^kafu  öeskych  No.  9  und  10.  —  Przegl^d 
lekarski  No.  9.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen 
Bd.  V,  Heft  3.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  No.  4.  —  Centralblatt  für  innere 
Medizin  No.  10.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  10.  —  Centralblatt 
für  Gynäkologie  No.  10.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde, 
Februar.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  4. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  72. 


Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  auf  ein  im  Hirnstamm  be¬ 
findliches  Centrum  hinzuweisen. 

6.  J.  Riedinger,  lieber  willkürliche  Verrenkung  des  Ober¬ 
armes.  (Mit  Abbildung.)  Bericht  über  einen  11jährigen  Knaben,  der 
die  Fähigkeit  besitzt,  eine  Anzahl  von  Körperknochen  aus  ihren  Gelenk¬ 
verbindungen  willkürlich  zu  luxiren. 

7.  O.  Bender,  Ein  Fall  von  einseitigem,  fast  vollständigen 
Fehlen  des  Musculus  cucullaris.  Es  handelte  sich  in  dem  be¬ 
schriebenen  Falle  um  eine  zur  Pubertätszeit  aufgetretene,  also  juvenile 
Form  der  Muskeldystrophie,  die  sich  bemerkenswertherweise  auf  den 
linken  Musculus  cucullaris  beschränkt  hatte.  In  Folge  des  langsamen 
Verlaufes  waren  die  benachbarten  Muskeln  in  die  Funktion  des  dege- 
nerirten  Muskels  eingetreten,  sodass  ein  Bewegungsausfall  nicht  vorlag. 

8.  A.  Reitzenstein,  Sind  die  im  relativ  frühen  Alter  und  in 
verhältnissm ässig  grosser  Zahl  auftretenden  Angiome  der 
Haut  für  die  Diagnose  des  Carcinoms  zu  verwerthen?  Ver¬ 
fasser  verneint  diese  Frage  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  10. 

1.  J.  Schnitzler,  lieber  die  Verwerthung  der  mikrosko¬ 
pischen  Blutuntersuchung  zur  Diagnostik  und  Indikations¬ 
stellung  bei  intraabdominalen  Eiterungen.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Eranck,  Die  innerliche  Anwendung  des  Chloroforms 
und  ihre  Gefahren.  (Schluss.)  Resume:  1.  Die  Verordnung  von 
Chloroform  äusserlich  ist  wegen  der  Gefahr  einer  versehentlich  inneren 
Anwendung  thunlichst  zu  beschränken,  insbesondere  bei  Potatoren  und 
schlecht  beaufsichtigten  Kindern.  2.  Die  zu  Magenspülungen  benutzte 
Aqua  chloroformii  soll  ausschliesslich  in  den  Apotheken  hergestellt 
werden. 

3.  A.  Berner,  Wie  verhält  es  sich  mit  der  Ausnutzbarkeit 
des  Eisens  für  den  Organismus?  Empfehlung  des  Eiseneiweiss¬ 
präparates  Fersan. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  10. 

1.  E.  Finger,  lieber  Folliculitis  (Acne)  exulcerans  serpi- 
ginosa  nasi  (Kaposi).  Kasuistischer  Beitrag  zu  dieser  höchst  sel¬ 
tenen  Hautaffektion,  die  darin  besteht,  dass  an  der  Haut  der  Nasen¬ 
spitze  acneartige  Knötchen  entstehen,  die  confluirend  zerfallen  und 
unter  Narbenbildung  heilen,  während  am  Rande  der  geschwürige  Pro¬ 
zess  weiter  fortschreitet.  Das  ätiologische  Moment  ist  noch  gänzlich 
unbekannt.  Syphilis  und  Tuberkulose  ist  jedenfalls  nicht  im  Spiele. 

2.  E.  Waldstein,  lieber  ein  retroperitoneales  Hämatom, 
eine  stielgedrehte  Ovarialcyste  vortäuschend.  Das  Hämatom 
war  in  Folge  eines  Traumas  entstanden  und  gehörte  der  Nebennieren- 
region  an. 

3.  M.  Hamburg,  lieber  die  Kost  einer  Wiener  Speise¬ 
anstalt  für  junge  Männer.  Verfasser  hat  sich  der  dankenswerthen, 
aber  mühsamen  Arbeit  unterzogen,  die  Mittags-  und  Abendkost  einer 
billigen  Speiseanstalt  auf  ihren  Kalorieenwerth  zu  untersuchen.  Das 
Resultat  war,  dass  eine  geringe  Ilnterbilanz  unter  die  geforderten 
2500  Kalorieen  bestand,  die  durch  unwesentliche  Veränderung  der 
Speisenwahl  mit  Leichtigkeit  gehoben  werden  könnte. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  10. 

1.  M.  Hajek,  Warum  rezidiviren  die  Nasenpolypen?  Die 
Antwort  lautet:  1.  weil  gewöhnlich  nicht  sämmtliche  Polypen  enfernt 
werden,  2.  weil  das  ursächliche  Empyem  der  Nebenhöhlen  übersehen 
wird,  3.  weil  das  Periost  und  Knochenmark,  aus  welchem  die  Polypen 
ihren  Ursprung  nehmen,  miterkrankt  ist  und  aus  dem  übrig  bleibenden 
zelligen  Infiltrat  der  Markzellen  neue  Polypen  entstehen  können. 

2.  C  Beitrag  zur  Xeroformtherapie.  Verfa.sser 

empfiehlt  das  Xeroform  als  funktionsbeschränkendes,  desodorirendes 
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und  schmerzlinderndes  Mittel,  zumal  unangenelune  oder  giftige  Er¬ 
scheinungen  bei  seiner  Anwendung  nicht  beobachtet  werden. 

3.  M.  Porosz,  Die  Therapie  der  Blennorhoe  mit  Acidum 
nitricum.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  10. 

1.  P.  Samberger,  Pemphigus  vegetans.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Erdheim,  Nierengumma.  (Nicht  beendet.) 

3.  O.  Müller,  Ueber  drei  Fälle  von  Myxödem  (Hypothy- 
reoidie,  Myxidiotie).  (Mit  Abbildung.)  Drei  Fälle  von  kindlicher 
Idiotie,  bei  denen  trotz  fehlender  somatischer  Symptome  von  Myxödem 
wegen  der  günstigen  psychischen  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
zustandes  durch  Thyreoidin  von  einer  Forme  fruste  dieser  Affektion 
gesprochen  werden  muss.  Eine  vollkommene  Restitutio  ad  integrum 
trat  aber  in  keinem  der  Fälle  ein. 

4.  G.  Kersting,  Abnutzung  der  Zähne.  Verfasser  schildert  die 
verschiedenen  Bisstypen  des  Unterkiefers  auf  den  Oberkiefer  und  ihi’e 
abnutzende  Einwirkung  auf  die  Zähne. 

5.  V.  Hammerschlag,  Die  akuten  Erkrankungen  desWarzen- 
fortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  iO. 

1.  H.  E.  Hering,  Bemerkungen  zur  Erklärung  des  unregel¬ 
mässigen  Pulses.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Zickler,  Ueber  die  klinische  Verwendbarkeit  der 
Stock’schen  Acetonreaktion.  Nach  eingehenden  Versuchen  in  der 
V.  J ack s ch 'sehen  Klinik  kann  der  Stock’schen  Reaktion  für  klinische 
Zwecke  nur  eine  geringe  Bedeutung  zugesprochen  werden,  da  sie  an 
Einfachheit  der  Ausführung  und  Empfindlichkeit  den  bisher  gebräuch¬ 
lichen  Reaktionen  nachsteht,  für  den  nativen  Harn  unbrauchbar  und 
höchstens  für  das  Harndestillat  verwendbar  ist. 

3.  C.  Springer,  Venaesectio  bei  Urämie  im  Verlaufe  der 
postscarlatinösen  Nephritis.  (Schluss.)  Die  Erfahrungen  von 
Springer  sprechen  dafür,  dass  bei  Urämie  im  Verlaufe  der  scarlati- 
nösen  Nephritis,  besonders  in  Fällen  mit  schweren  Cerebralerscheinungen 
mit  gespanntem,  hartem  Pulse  die  Vornahme  des  Aderlasses  in  Ver¬ 
bindung  mit  subkutaner  Kochsalzinfusion  sehr  empfehlenswerth  ist. 
Das  Mittel  ist  zwar  nicht  absolut  sicher,  wirkt  aber  meistens  sehr 
günstig  auf  die  bedrohlichsten  Symptome  ein  und  verdient  unbedingt 
den  Vorzug  vor  der  Anwendung  der  Narkotica. 


ö.  R.  O'Callaghan  and  H.  Dardenne,  Abdominal  hysterec- 
tomy  for  cancer  of  the  uterus.  In  dem  einen,  tödtlich  endenden 
Falle  wurde  die  Hysterektomie  am  Ende  der  Schwangerschaft  ausge¬ 
führt,  die  nach  vorangegangener  Entfernung  der  carcinomatös  degene- 
rirten  Cervix  eingetreten  war.  Im  andern,  in  Genesung  ausgehenden 
Falle  bildeten  Verwachsungen  des  Uterus  die  Indikation  zur  Hysterek¬ 
tomie. 

7.  E.  B.  Aspinall,  Electric  shocks.  Ausführungen  eines  Elektro¬ 
technikers  über  die  Empfänglichkeit  für  elektrische  Reize,  über  die 
Wirkung  verschiedener  Ströme  und  die  Möglichkeit,  den  Opfern  der 
Elektrizität  zu  helfen. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  23  und  24. 

No.  23.  F.  Chavanne,  De  l’emploi  du  diapason  en  acou- 
metrie.  Methodik  der  Gehörprüfung  mit  Stimmgabeln. 

No.  24.  P.  Delbert,  Contusion  de  l’abdomen,  hemorrhagie 
par  dechirure  indirecte  du  petit  epiploon.  Den  zur  Blutung 
führenden  Einriss  des  Omentum  minus  erklärt  der  Verfasser  dadurch, 
dass  der  gefüllte  Magen  sich  beim  Fall  nach  unten  senkte  und  dabei 
das  Netz  zerrte.  Laparotomie.  Heilung. 

La  Semaine  medicale  No.  10. 

P.  Rignier,  De  la  persistance  de  production  de  „travail 
negatif“  dans  les  muscles  paralyses,  et  de  son  importance 
an  point  de  vue  du  prognostic  et  du  traitement.  In  der  Hälfte 
aller  Fälle  von  neuritischer  oder  medullärer  Muskellähmung  mit  com- 
pleter  Entartungsreaktion  gelingt  es  nach  geeigneter  Unterstützung 
des  gelähmten  Gliedes,  resp.  nach  Aufhebung  der  Schwere  in  einem 
Salzbade  von  ä({uivalentem  spezifischem  Gewicht  durch  Erregung  von 
Bewegungsimpulsen  in  dem  gelähmten  Muskel  geringe  Widerstands- 
contraktionen  zu  erzeugen.  Das  Auftreten  dieser  Zusammenziehungen 
ist  prognostisch  von  grosser  Bedeutung. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  8. 

1.  Querton,  La  prophylaxie  de  la  surdi-mutite.  Dieser  Auf¬ 
satz,  der  Schluss  einer  Reihe  von  Betrachtungen  über  das  Thema  der 
Taubstummheit,  beschäftigt  sich  vorzugsweise  mit  der  Prophy¬ 
laxe  und  enthält  bemerkenswerthe  Rathschläge  und  Vorschläge. 

2.  Marchandise,  Un  cas  d’anomalie  musculaire.  Beschreibung 
einer  eigenthümlichen  Anordnung  der  Muskulatur  in  der  Gegend  der 
Achselhöhle  und  zu  beiden  Seiten  des  Thorax. 


The  British  medical  Journal,  8.  März. 

1.  7.  R.  Bradshaw,  Two  cases  of  spinal  cord  disease  con- 
sequent  on  Syphilis.  Eine  klinische  Vorlesung  über  verschieden¬ 
artige  Affektionen  des  Rückenmarks  auf  syphilitischer  Basis. 

2.  Mc  Adam  Eccles,  The  anatomy,  physiology  and  patho- 
logy  of  the  imperfectly  descendent  testis.  (Fortsetzung.)  Phy¬ 
siologie  und  Pathologie. 

3.  W.  Harrison  Martindaie,  The  influence  of  phosphorus 
on  organic  substances  in  pills.  Phosphor  geht,  wenn  er  mit 
organischen  Stoffen  in  Pillenform  zusammengebracht  wird,  mit  diesen 
Stoffen  keine  chemische  Verbindung  ein. 

4.  R.  Jones,  Puerperal  insanity.  (Nicht  beendet.) 

5.  H.  C.  Barlow,  A  case  of  tumour  of  the  cerebral  cortex. 

Ein  57jähiger  Sergeant,  früher  gesund,  erkrankte  an  Krämpfen  der 
linken  Körperhälfte  ohne  Bewusstseinsstörung.  Tod  nach  33  Tagen 
plötzlich,  ohne  vorangegangenes  Coma.  Autopsie:  walnussgrosses 
Sarkom  im  Stirnlappen.  _ 

The  Lancet,  8.  März. 

1.  A.  Marmaduke  Sheild,  The  results  of  Operation  in  60  cases 
of  malignant  disease  of  the  breast.  Ueber  die  verschiedenen 
Operationsmethoden  bei  Brustkrebs  und  die  Vortheile  der  Lymph- 
drüsenausräumung  aus  der  Achselhöhle  nebst  Statistik  über  60  erfolg¬ 
reich  operirte  Fälle. 

2.  F.  G.  Parsons,  The  blood  vessels  of  mammals  in  relation 
to  those  of  man.  Vergleichend  anatomische  Untersuchungen  über 
die  Arterien  bei  Menschen  und  Thieren. 

3.  A.  E.  Garrod,  A  contribution  to  the  study  of  intestinal 
sand.  Eine  bisher  gesunde  33jährige  Frau  erkrankte  an  hartnäckigem 
Durchfall  mit  Sandausscheidung  durch  den  Koth.  Der  Sand  be.stand 
hauptsächlich  aus  phosphorsaurem  Kalk.  Als  Sitz  der  Sandbildung  i.st 
das  Colon  anzunehmen. 

4.  M.  H.  Gordon,  Some  experiments  to  determine  the 
actual  efficacy  of  izal  oil  as  an  intestinal  disinf ectant.  Ver¬ 
suche  mit  Izalöl  ergaben,  dass  nach  dem  Einnehmen  des  Oels  der 
Keimgehalt  der  Fäces  bedeutend  zurückgeht. 

5.  E.  Swales,  Two  cases  of  lupus  vulgaris  successfully 
treated  with  urea  pura  and  the  x-rays.  Zwei  schwere  Fälle  von 
ausgedehntem  Lupus  kamen  unter  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
und  Harnstoff  in  kurzer  Zeit  und  ohne  störende  Nebenwirkungen  zur 
Heilung.  Gleichzeitig  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  des 
Geisteszustandes  bei  den  (geistesgestörten)  Kranken. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  10. 

1.  H.  J.  M.  Schoo,  Malaria  in  Krommenie.  Studie  über  die 
Art  der  Entwickelung  der  in  jedem  Sommer  wiederkehrenden  Malaria- 
epidemieen  in  Krommenie.  Die  sorgfältige  Untersuchung  bestätigt  die 
an  anderen  Orten  über  diese  Frage  gemachten  Erfahrungen.  (Mit  zwei 
Tafeln.) 

2.  R.  A.  Tange,  De  normale  pupilwijdten  volgens  bepa- 
lingen  in  de  polikliniek.  Verfasser  maass  1(X)0  Pupillen  bei  Per¬ 
sonen  von  verschiedenem  Alter  und  Geschlecht  und  mit  verschiedenem 
Refraktionszustand.  Die  Pupillenweite  ist  bei  Frauen  grösser  als  bei 
Männern;  sie  nimmt  mit  dem  Alter  ab;  sie  ist  bei  Hypermetropen 
kleiner  als  bei  Emmetropen  und  nimmt  bei  ersteren  mit  dem  Grade 
der  Hypermetropie  ab ;  die  Pupillen  von  Myopen  bis  zum  20.  Lebensjahre 
sind  weiter  als  die  von  Emmetropen.  Bis  zum  40.  Lebensjahre  gleichen 
sich  die  Differenzen  der  Pupillenweite  bei  Personen  mit  verschiedener 
Refraktion  ziemlich  aus,  doch  sind  sie  bei  schwacher  Beleuchtung  bis 
zum  60.  Lebensjahre  hin  zu  coüstatiren. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  21. 

1.  G.  Zanoni,  Contributo  alle  moderne  indicazioni  del 
aborto.  L’aborto  nella  tuberculosi  pulmone.  (Beitrag  zur 
modernen  Indikation  des  Abortus.  Der  Abort  bei  Lungentuberkulose.) 
Nichts  Neues. 

2.  A.  M.  Luzzatto,  Contributo  all’istologia  dei  tumori  pri¬ 
mitiv!  del  rene.  Mittheilung  eines  Falles  von  primärem  Nieren¬ 
sarkom  und  eines  Falles  von  Endotheliom  der  Niere,  welches  von  den 
Gefässkapillaren  ausging. 

3.  R.  Ferro,  Contributo  alla  cura  delle  blefariti.  Als  spezi¬ 
fisches  Mittel  bei  allen  Formen  von  Blepharitis  erweist  sich  eine  Salbe, 
welche  aus  Cupr.  sulfur  0,5,  Ichthyol  0,5,  Vaselin  25,0  besteht.  Diese 
Salbe  übertrifft  in  ihrer  Wirkung  bei  weitem  das  Hydrargyrum  praeci- 

pitat.  album.  _  ... 

4.  E.  Domenici,  Contributo  alle  rarissime  localizzazioni 
della  sifilide  terziaria.  Bei  einer  Frau,  welche  an  den  Erschei¬ 
nungen  eines  chronischen  Magenkatarrhs  litt  und  trotz  aller  ent¬ 
sprechenden  Medikationen  nicht  geheilt  werden  konnte,  wurde  mit  Jod¬ 
kali  ein  vollständiger  Heilerfolg  erzielt.  Die  Patientin  hatte  einige 
Jahre  vorher  eine  sekundäre  Lues  durchgemacht. 

La  Riforma  medica  No.  43—54; 

No.  43—46.  Z.  Concetti,  Le  tossi  infezioni  gastrointesti- 
1  nali  nei  bambini.  Verdauungsstörungen  bei  den  Säuglingen  können 


20.  März. 
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durch  Infektion  wie  durch  Intoxikation  zu  Stande  kommen.  Endogene 
und  exogene  Ursachen  sind  zu  unterscheiden.  Zu  jenen  gehören  Un- 
regelmikssigkeiten  in  der  Nahrungsaufnahme  und  Mängel  bezüglich 
Beschaffenheit  und  Menge  der  Milch,  Abschwächung  der  Verdauungs¬ 
kraft  in  Folge  von  Krankheit  und  abnorme  Steigerung  der  Virulenz 
der  gewöhnlichen  Darmbakterien.  Von  exogenen  Ursachen  sind  Ein¬ 
dringen  pathogener  Keime  und  Einverleibung  von  Giften  zu  nennen. 

No.  47  50.  A.  Mtchelazzi,  Ricerche  istologiche  e  speri- 
mentali  sul  midollo  delle  osse  e  sul  sangue  nelle  malattie 
infettive.  Untersuchungen  des  Knochenmarks  und  Blutes  von  Men¬ 
schen  und  Thieren  bei  Infektionskrankheiten  ergaben,  dass  das  Knochen¬ 
mark  bei  Diphtherie,  Typhus,  Pneumonie,  Milzbrand,  Tuberkulose  ver¬ 
schieden,  aber  bei  Menschen  wue  bei  Thieren  in  derselben  Weise 
reagirt.  Vom  Grade  der  Reaktion  des  Knochenmarks  ist  die  Blutver¬ 
änderung  abhängig. 

No.  51.  L.  de  Gaetano,  L’alcool  acidificato  con  acido  ace- 
tico  nel  trattamento  delle  ferite  riunite  per  prima  inten- 
zione.  Auf  Grund  seiner  bakteriologischen  Untersuchungen  der  Haut 
und  der  zur  Naht  verwendeten  Fäden  empfiehlt  Verfasser  eine  Desin¬ 
fektion  mit  Essigsäure  (20%)  -Alkohol  und  giebt  darüber  bestimmte 
Anweisungen. 

No.  52  -54.  A.  Brancati,  II  delirio  nell  a  pneumonite  cru- 
pale.  Erörterungen  über  das  Delirium  bei  croupöser  Pneumonie  und 
Mittheilung  von  15  Krankengeschichten.  Das  aus  Pneumococcen- 
kulturen  isolirte  Neurotoxin  verursacht  bei  Thieren  Lähmungen,  beim 
Menschen  Delirium.  Die  Delirien  treten  daher  zumeist  in  der  Akme 
der  Krankheit  auf,  wenn  die  Toxine  am  reichlichsten  vorhanden  sind, 
seltener  beim  Temperaturabfall,  in  Folge  unzureichender  Eliminirung 
der  Toxine. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  5. 

O.  V.  Betersen,  Ein  Fall  von  Orientbeule  mit  Finsen’scher 
Phototherapie  behandelt.  Die  Mittheilung  betrifft  die  Sympto¬ 
matologie  und  geographische  Verbreitung  dieses  in  östlichen  Ländern 
häufigen  Hautleidens  und  schliesst  mit  einem  einschlägigen  Falle,  der 
nach  vielen  vergeblichen  Behandlungsversuchen  nach  dem  Finsen- 
schen  Verfahren  ohne  Narbenbildung  zur  Heilung  gekommen  ist. 


Russkij  Wratsch  No.  6  und  7. 

No.  6.  1.  .V.  Bedorow,  Zur  Diagnose  und  Therapie  der 

Speiseröhrenerkrankungen.  Verfasser  empfiehlt  Oesophagoskopie 
als  ein  wirksames  Hilfsmittel. 

2.  A.  Mankowsky,  Zur  Frage  der  Cytotoxine.  Die  Schild¬ 
drüsenemulsion  eines  Hundes,  den  Katzen  in  die  Bauchhöhle  injizirt, 
macht  das  Blutserum  dieser  thyreotoxisch  für  die  Hunde,  d.  h.  dieses 
Blutserum,  in  die  Thyreoidea  oder  in  das  Blut  der  Hunde  eingeführt, 
erzeugt  bei  diesen  spezifische  Veränderungen,  welche  jenen  gleichen, 
die  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  auftreten. 

3.  J.  Grekow,  Zur  Kasuistik  der  beiderseitigen  Hüftge¬ 
lenksankylose.  Operative  erfolgreiche  Behandlung. 

No.  7.  G.  Gussew,  Ein  Versuch  der  quantitaven  Bestim¬ 
mung  der  Alexine  im  Blutserum  der  Gesunden  und  der 
Kranken.  Für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet. 

2.  B.  Koslowsky,  Die  Behandlung  der  Lymphdrüsentuber- 
kulose.  Der  Verfasser  tritt  für  die  frühzeitige  Exstirpation  der  ver¬ 
dächtigen  Drüsen  ein  und  verwirft  andere  Methoden. 

3.  Frau  M.  Chanutina,  Ein  Tumor  im  Kleinhirn.  Ein  inter¬ 
essanter  kasuistischer  Beitrag.  Die  Diagnose  wurde  noch  bei  Lebzeiten 
gestellt  und  durch  Sektion  bestätigt  (Gliom). 

4.  J.  Zabloudowsky,  Eignen  sich  die  Blinden  zur  Ausübung 
der  Massage?  Auf  Grund  seiner  Versuche  und  Beobachtungen  be¬ 
streitet  der  Verfasser,  dass  die  Blinden  allen  Anforderungen  genügen 
könnten. 

Öasopis  lekaru  öeskych  (böhmisch)  No.  9  und  10. 

No.  9.  1.  F,  Prochdzka,  Die  Folgezustände  nach  Apoplexie. 
(Nicht  vollendet.) 

2.  A.  Merhaut,  Die  Ernährung  mit  Milch  beim  Abdominal- 
typhus.  (Nicht  vollendet.) 

No.  10.  1.  F.  Prochdzka,  Die  Folgezustände  nach  Apoplex i e. 
(Nicht  vollendet.) 

2.  A.  Merhaut,  Die  Ernährung  mit  Milch  beim  Abdominal¬ 
typhus.  (Schluss  zu  No.  9.)  Die  Diarrhoeen  beim  Typhus  werden 
durch  Vollmilch  vermehrt,  resp.  erst  hervorgerufen.  Die  Ursache  liegt 
darin,  dass  das  Milchfett,  von  dem  vorhanden  sind,  von  dem 

kranken  Dünndarm  nur  ungenügend  verdaut  wird.  Die  Milch  darf  nur 
IV2 — 2%  Fett  enthalten.  Autor  empfiehlt  folgende  Ernährung:  1 — V/^ 
Liter  abgeschöpfter,  mit  Wasser  im  Verhältnisse  2:1  verdünnter  und 
mit  2  g  Kochsalz  versetzter  und  dann  abgekochter  Milch,  drei  Eier 
und  150 — 200  g  stärkehaltiger  Substanzen.  Je  grösser  die  Diarrhoe, 
desto  fettarmer  muss  die  Milch  sein. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  9. 

1.  Wachholz,  Selbstmord  durch  00 -Vergiftung;  Beitrag 
zur  Frage,  wie  lange  nach  dem  Kohlenoxydtode  sich  noch 
CO  im  Blute  nachweisen  lässt.  Der  Fall,  welcher  einen  ITjäh- 
rigen  Selbstmörder  betrifft,  ist  aus  zwei  Gründen  bernerkenswerth, 
a)  Der  Selbstmord  —  als  solcher  —  mittels  Kohlenoxydgas  und  b)  das  CO 
liess  sich  noch  in  dem  von  der  Leiche  entnommenen  Blute  nachweisen 
(jedoch  nur  durch  die  Tanninprobe  modo  Wachholz-Sieradzki), 
trotzdem  der  Selbstmörder  noch  sieben  Tage  nach  Verübung  der  That 
lebte. 

2.  Fräulein  Dr.  Joteyko,  Der  Sitz  der  Ermüdung.  (Schlu-ss.) 
Der  Sitz  der  Ermüdung  liegt  weder  in  den  psycho-motorischen  noch 
in  den  Rückenmarkscentren,  sondern  lediglich  in  den  Muskeln,  insbe¬ 
sondere  in  den  im  Muskelelement  verzweigten  Nervenendigungen. 

3.  Rencki,  Ueber  Myastheni  e.  (Schluss.)  Verfasser  bespricht 
die  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  besagter  Krankheit. 

4.  Zajaczkowski,  Erfahrungen  über  Fortoin  (Cortex  Coto, 
Cotoinum  verum).  Die  an  zahlreichen  Kranken  gemachten  Erfah¬ 
rungen  lehren,  dass  genanntes  Mittel  vortrefflich  (0,25—0,50  dreimal 
täglich)  bei  chronischen  Darmaffektionen  wirkt. 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  Heft  3. 

1.  E,  Winckler,  Die  Orientirung  auf  dem  Röntgenbilde 
des  Gesichtsschädels  und  das  Studium  der  oberen  nasalen 
Nebenhöhlen  auf  demselben.  Das  Studium  wurde  am  Skelett 
und  Patienten  ausgeführt.  Um  sich  auf  den  Röntgenbildern,  und  zwar 
Seitenaufnahmen,  zurecht  zu  finden,  empfiehlt  es  sich  immer  folgende 
drei  Punkte  aufzusuchen  und  alles  auf  sie  zu  beziehen:  1.  Jochbein 
und  seine  Verbindung  mit  dem  Jochfortsatz  des  Oberkiefers;  2.  Winkel 
zwischen  vorderer  Stirnbeintafel  und  Nasenbein;  3.  Keilbeinhöhle. 

2.  Comas  Llaberia  und  Prid  JJaberia^  Einige  Betrachtungen 
über  dieDiagnose  von  Nierensteinen  mit  Hilfe  der  Röntgen¬ 
strahlen.  (Fortsetzung  und  Schluss  aus  Heft  2.)  Die  spanischen 
Autoren  verfügen  über  neun  positive  und  28  negative  Befunde.  Stets 
w'urde,  falls  operirt  wurde,  der  röntgographische  Befund  bestätigt. 
Dies  geschah  siebenmal  bei  den  Aufnahmen  mit  positivem  und  14 mal 
bei  denen  mit  negativem  Ergebniss.  Die  Diagnose  der  Nierensteine 
auf  Grund  der  Röntgenuntersuchung  ist  nach  Ansicht  der  Verfasser 
immer  möglich,  wenn  nicht  zu  ungünstige  Umstände  Zusammentreffen, 
als  welche  bezeichnet  werden:  ausserordentliche  Körperfülle  des  Pa¬ 
tienten,  Winzigkeit  des  vorhandenen  Steines,  transpareirte  Natur  des¬ 
selben  (Harnsäure). 

3.  Sulzberger,  Die  isolirten  traumatischen  Luxationen  im 
Bereich  desCarpus.  Es  werden  aus  der  Litteratur  die  Fälle  von 
Luxationen  einzelner  Carpalknochen,  sowie  die  späi'lichen  Berichte 
über  Luxatio  intercarpea,  —  d.  h.  Verschiebung  beider  Handwurzel¬ 
reihen  gegen  einander  —  zusammengestellt.  Ausserdem  wird  die  Ka¬ 
suistik  durch  eine  Beobachtung  einer  Luxatio  ossis  lunati  und  zweier 
Luxationes  intercarpeae  vermehrt.  Die  für  die  Diagnose  und  Therapie 
wichtigen  Gesichtspunkte  werden  auf  Grund  des  vorhandenen  Materials 
gekennzeichnet. 

4.  F.  Hofmeister,  Ein  neuer  selbstthätiger  Entwickelungs- 
app  arat. 

5.  E.  Stein,  Die  Einordnung  und  Buchung  der  exponirten 
Röntgenplatten. 

6.  L.  Stembo,  Das  Röntgogramm  einer  angeborenen 
doppelseitigen  Luxation  der  Kniescheibe  nach  aussen. 

7.  C.  Grouven,  Histologische  Veränderungen  des  lupösen 
Gewebes  nach  Röntgenbehandlung.  Einige  Illustrationen  des 
mikroskopischen  Befundes,  der  bereits  auf  der  vorjährigen  Naturforschei’- 
versammlung  beschrieben  worden  ist. 

8.  F.  Bähr,  Zu  Wolff’s  Artikel  „Zur  inneren  Architektur 
der  Knochen“  in  Bd.  V,  Heft  1.  Polemisch. 

9.  Guilleminot,  Ueber  einige  Vorrichtungen  zur  Durch¬ 
leuchtung  des  Körpers  und  zur  Grössenbestimmung  der 
Organe. 

10.  P.  Bade,  Ueber  den  Werth  der  Röntgenuntersuchung 
bei  der  Lungentuberkulose.  Die  Röntgenuntersuchung  der 
Lungentuberkulose  hat  uns  schon  gewisse  Fortschritte  gebracht,  die 
sich  nicht  bloss  auf  vorgeschrittene  Fälle,  sondern  auch  auf  das  An¬ 
fangsstadium  beziehen.  Ohne  Röntgenuntersuchung  wäre  die  bei 
Phthisis  incipiens  eigenthümliche  Zwerchfellaktion  nicht  gefunden  und 
wären  frühzeitige  Lymphdrüsenschwellimg  am  Hilus  nicht  nachweisbar. 

11.  Reiniger,  Gebbert  und  Schall.  Eine  neue  Umschalte  Vor¬ 
richtung  für  stereoskopische  Röntgendurchleuchtung.  Die 
Umschaltung  geschieht  nicht,  wie  bisher  im  primären,  sondern  im  se¬ 
kundären  Kreis.  Es  wird  nur  ein  Induktor  und  eine  Röntgenröhre 
(doppelte  Röhre)  benöthigt. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  4. 

1.  M.  Pfaundler,  Ueber  das  Verhalten  des  Bacterium  coli 
commune  (Escherich)  zu  gewissen  Stickstoffsubstanzen  und 
zu  Stärke.  Der  vom  Verfasser  angewendete  Stamm  des  Bacterium 
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coli  gedieh  auf  den  dargebotenen  Lösungen  aerob,  wie  anaerob  gut, 
vermochte  aber  die  beigemengte  lösliche  Stärke  unter  den  angegebenen 
Bedingungen  weder  bei  Sauerstoffabschluss  noch  bei  Sauerstoffzutritt 
in  erheblicherem  Grade  zu  zersetzen.  Auch  das  intakte  Eiweissmolekül 
vermochte  es  nicht  anzugreifen,  wohl  aber  Pepton,  Albumosen  und 
Zucker  weiter  abzubauen,  ferner  auf  Fette  einzuwirken. 

2.  H.  Wildbolz,  Zur  Biologie  der  Gonococcen.  Inder  neuern 
Litteratur  wird  den  Gonococcen  allgemein  die  Fähigkeit  abgesprochen, 
auf  den  allgemein  üblichen  Nährmedien  zu  wachsen.  Wildbolz  ver¬ 
mochte  aber  die  meisten  seiner  Gonococcenkulturen  —  wenn  auch 
nicht  in  der  ersten,  doch  in  der  vierten  bis  fünften,  einmal  aber  erst 
in  der  62.  Generation  —  auf  Serumagar  fortzupflanzen;  doch  wächst  er 
da  ziemlich  dürftig. 

3.  A.  Aujeszky ,  lieber  das  Vorkommen  der  Tuberkel¬ 
bazillen  in  der  Budapester  Marktbutter.  Drei  von  17  nach  der 
Methode  von  Obcrmüller  untersuchten  Butterproben  waren  mit  viru¬ 
lenten  Tuberkelbazillen  infizirt. 

4.  E.  B.  Vedder  and  C.  W.  Daval,  The  etiology  of  acute 
dysenterie  in  the  United  States.  Verfasser  fanden  bei  akuter 
Dysenterie,  mochte  es  sich  um  epidemisch  oder  vereinzelt  auftretende 
Fälle  handeln,  stets  den  von  Shiga  beschriebenen  Bacillus  dysenteriae. 

5.  O.  Voges,  Beobachtungen  und  Studien  über  eine  in 
Südamerika  bei  j  ungen  Bindern  vorgekommene  Erkrankung 
der  Extremitäten.  Dieselbe  besteht  zunächst  in  entzündlicher  An¬ 
schwellung,  später  in  allgemeiner  Phlegmone  mit  Abszessbildung.  Der 
rahmige  Eiter  verbreitet  entsetzlichen  Gestank.  Bedingt  ist  die  Krank¬ 
heit  durch  einen  Bacillus,  weit  kleiner  als  der  Influenzabacillus:  den 
kleinsten  bisher  überhaupt  beobachteten  Bacillus.  Wenn  die  Abszesse 
rechtzeitig  eröffnet  werden,  bleiben  die  Thiere  am  Leben. 

6.  O.  Voges,  P ano phth almia  bovina  carcinomatosa.  Die 
Augenhöhle  ist  durch  grosse  Tumoren  von  der  Struktur  des  Horn¬ 
krebses  ausgefüllt.  Die  Krankheit  ist  heilbar  durch  Operation. 

7.  E.  Centanm,  Die  Vogelpest.  Ein  Beitrag  zu  dem  durch 
Kerzen  filtrirten  Virus.  Seit  etwa  zehn  Jahren  herrscht  in  Italien 
eine  infektiöse  Krankheit,  welche  aber  mit  Hühnercholera  nichts  zu 
thun  hat,  unter  dem  Geflügel.  In  dem  infizirten  Herzblut  konnten 
Bakterien  nie  gefunden  werden;  trotzdem  tödten  einige  Tropfen  des 
untersuchten  Blutes  Hühner,  denen  es  unter  die  Haut  gespritzt  wurde, 
unfehlbar  in  zwei  bis  drei  Tagen. 

8.  Th.  Odhner,  Mittheilungen  zur  Kenntniss  der  Disto¬ 
men.  H:  1.  Drei  neue  Distomen  aus  d er  Gallenblase  vonNil- 
fischen;  2.  Deropristis;  3.  Helicometra. 

9.  B.  Galli-Valerio,  Untersuchungen  über  die  Hämospo- 
ridien  der  Alpen vögel.  Verfasser  fand  Hämosporidien  im  Blute 
von  Vögeln,  welche  1500—2000  m  über  dem  Meere  leben.  Die  Ver¬ 
schleppung  der  Hämosporidien  von  Vogel  zu  Vogel  wird  durch  Culex 
bewirkt. 

10.  A.  Dietrich,  Sind  alle  Ei  nwände  gegen  die  Natur  und 

V  i rkungs weis e  der  sogenannten  Nukleasen  widerlegt'? 
Eine  Erwiderung  an  Emmerich  und  Löw.  Verfasser  verneint  die 
Frage. 

11.  E.  Inghilleri,  Ein  neuer  Spritzentypus  für  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen.  Die  Spritze  besteht  aus  einer  Glas¬ 
röhre,  welche  durch  zwei  Verengerungen  in  drei  Theile  getheilt  ist: 
der  an  die  Kanüle  grenzende  nimmt  die  Flüssigkeit  und  der  mittlere 

V  atte  auf,  w'ährend  der  obere  als  Luftkammer  für  den  Kolben  dient. 

12.  H.Breisz,  Ein  praktischer  Filtrirapparat.  An  demselben 
sind  die  seitlichen  Rohrstutzen  der  Saugflaschen  vermieden.  Beschrei¬ 
bung  olme  Abbildung  schwer  verständlich. 

13.  R,  Turro,  Zur  Anaerobenkultur.  Turro  züchtet  An¬ 
aeroben  a)  auf  Platten,  welche  er,  die  Kulturseite  nach  unten  in  einer 
Kulturschale  über  einer  Pyrogallussäurelösung  mit  Aetznatron  befestigt, 
und  b)  in  Röhrchen,  deren  ausgezogener  Hals  in  eine  mit  dem  eben¬ 
erwähnten  Sauerstoffabsorptionsmittel  gefüllten  Flasche  eingelassen  ist. 


Centraiblatt  für  innere  Medizin  No.  10. 

J.  A,  Grober,  Zur  Statistik  der  Pleuritis.  Aus  1000  Kranken¬ 
geschichten  der  Jenenser  medizinischen  Klinik  hat  Grober  das  Er- 
gebniss  gewonnen,  dass  bei  8,8^  der  Lungenschwindsüchtigen  eine 
Pleuritis  der  eigentlichen  Erkrankung  vorangegangen  ist  („vorangeht“, 
sagt  der  Verfasser,  was  die  Auffassung  begründen  könnte,  dass  dieses 
Prozentverhältniss  eine  constante  Zahl  für  alle  Phthisiker  sei).  — 
Der  Verfasser  giebt  weiter  statistische  Daten  zur  klinischen  Beurthei- 
lung  der  Aetiologie  der  Pleuritis. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  10. 

H.  Garnerus,  Ein  Fall  von  Anus  praeternaturalis,  mit  der 
Krause’schen  Anastomosenklemme  behandelt.  Glatte  Hei¬ 
lung;  nach  intraperitonealer  doppelreihiger  Naht. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  10. 

^^^^heim.  Kurzer  Bericht  über  eine  dritte  Serie 

uo  Wertheim  verfügt  nunmehr 

9^nach_^ner  Methode  operirte  Fälle;  in  der  letzten  Serie 


von 
über 
von  30 


.starben  nur  3  (gegen  12  und  5  vorher),  trotzdem  die  Indikation  eine 
sehr  weitgehende  war.  Die  Operabilität  stieg  in  dieser  letzten  Reihe 
auf  52,9  %  (gegen  29,2  und  40  %  früher).  In  drei  Fällen  wurde  die  In¬ 
operabilität  erst  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  festgestellt.  Die  Me¬ 
thode  des  Verfassers  bezweckt  sowohl  die  Exstirpation  der  regionären 
Lymphdrüsen,  als  auch  die  ausgiebige  Exstirpation  der  Parametrien. 

2.  Bayer,  Cervikalsegment  und  Contractio  praevia.  Ein 
Vorschlag  zur  geburtshilflichen  Nomenklatur.  Zur  Vermei¬ 
dung  von  Missverständnissen  in  der  Cervixcontroverse  schlägt  Bayer 
statt  des  Ausdrucks  „unteres  Uterinsegment“  die  Bezeichnung  „Cervikal¬ 
segment“  und  statt  des  unklaren  Ausdrucks  „Striktur“  die  Bezeichnung 
„Contractio  praevia“  vor,  d.  h.  nach  Analogie  der  Placenta  praevia  eine 
Contraktion  unterhalb  des  vorliegenden  Theils. 

3.  Kolischer,  Traumatische  Granulome  der  weiblichen 
Blase.  Beim  Vorhandensein  von  Entzündung  der  Blasenwand  ent- 
wickehr  sich  als  Folgeerscheinung  von  stumpfer  Gewaltwirkung  Granu¬ 
lationsgeschwülste  in  der  weiblichen  Blase,  die  sich,  durch  in  der  Bett¬ 
wärme  gesteigerten  Harndrang,  durch  Blasenblutungen  und  Entleeren 
von  Phosphaten  in  krümlicher  Form  mit .  dem  Urin  kennzeichnen. 
Cystoskopisch  präsentiren  sie  sich  als  erbsen-  bis  kirschgrosse,  hell- 
rothe,  breitbasig  aufsitzende  Geschwülste.  Ihre  Entfernung  erfolgt 
durch  Scheere,  Abkratzung  und  Galvanokauter. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Februar. 

1.  Hoppe,  Erste  Hilfe  (Selbsthilfe)  bei  Kalkverletzung 
des  Auges  im  Baugewerbe.  Verfasser  empfiehlt  als  schnellste 
Hilfe  die  Anwendung  von  2^iger  Holoca'in-Lanolin-Salbe  in  Gelatine¬ 
tuben  mit  langem,  leicht  plattzudrückendem  Halse.  Dieser  soll  imter 
das  Oberlid  geschoben,  dann  die  Salbe  kräftig  ausgedrückt  werden,  so 
dass  die  Hauptmasse  des  Kalkes  entfernt,  der  Rest  bis  zum  Eintreffen 
ärztlicher  Hilfe  durch  Einhüllung  unschädlich  gemacht  wird. 

2.  Hugo  Eeilchenfeld,  Sklerokeratitis  rheumatica  —  Cyclitis 
specifica  —  Dacryocystitis  diphtherica.  Eine  kasuistische  Zu¬ 
sammenstellung.  (Schluss.)  Inhalt  in  der  Ueberschrift. 

3.  Richard  Hilbert,  Ein  Fall  von  Varicellen  der  Bindehaut. 

4.  Noiczewski,  Ein  Fall  von  radikaler  Ausheilung  des  Ke- 
ratoconus  auf  operativem  Wege  (Keratektomia).  Verfasser 
hat  nach  einer  Starextraktion  bei  bestehendem  Keratoconus  mit  Trü¬ 
bung  der  Spitze  wegen  schlechter  Lagerung  der  Wundränder  den 
Wundrand  der  Hornhaut  abgetragen.  Danach  verschwand  die  Trübung 
nebst  der  abnormen  Wölbung  und  die  Hornhaut  war  noch  fünf  Jahre 
nach  der  Operation  normal. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  4. 

1.  V.  Bechterew,  Ueber  die  Ermüdung  der  Sehnenreflexe 
und  die  di ag nostisch e  Bedeutung  dieses  Symptoms  bei 
nervösen  Erkrankungen.  Die  Erscheinung  (Abnahme  des  Knie¬ 
reflexes  nach  einigen  Schlägen,  nach  einiger  Zeit  Wiederkehr)  ist  im 
Reconvaleszenzstadium  der  Myelitis,  im  Anfangsstadium  der  multiplen 
Neuritis  und  der  Tabes  vom  Verfasser  beobachtet  worden. 

2.  Hugo  Lukdcz,  Der  Trigeminus-Facialisreflex  und  das 
Westphal-Pi] z’sche  Phänomen.  Es  giebt  im  Gesicht  einige 
Punkte,  bei  deren  Beklopfung  die  Contraktion  des  Musculus  orbicularis 
oculi  immer  auftritt  (Stirn,  Nasenwurzel,  Jochbein,  Unterkiefer,  Aus¬ 
tritt  des  Facialis).  Der  Reflex  ist  ein  gleichzeitig  bilateraler.  Dabei 
verengt  sich  die  Pupille  minimal,  um  sich  dann  wieder  zu  erweitern. 

3.  August  Homburger,  Weitere  Erfahrungen  über  den  Ba- 
binski 'sehen  Reflex.  Die  isolirte  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe 
ist  ein  Reflex,  der  auf  einer  tieferen  motorischen  Bahn  thalamo-, 
bezw.  tectospinaler  Richtimg  verläuft,  deren  Intaktheit  er  zur  Voraus¬ 
setzung  hat. 

4.  S.  Goldflam,  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung, 
nebst  einem  Obduktionsbefund  (Dr.  E.  Flatau).  (Nichtbeendet.) 


Zur  Hezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  Klinisches  Jahrbuch.  Herausgegeben  von  v.  E isels- 
berg,  Flügge,  v.  Mering  und  Werth.  VIH.  Bd.,  3.  Heft.  Jena, 
Gust.  Fischer,  1902.  S.  337—488,  10,00  M. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  Publications 
of  Cornell  University  Medical  College.  Studies  from  the  Department 
of  Pathology.  Vol.  I.  New  York,  1901. 

Anatomie  und  Entwickeliingsgeschichte:  0.  Hertwig,  Handbuch 
der  vergleichenden  und  experimentellen  Entwickelungsgeschichte  der 
Wirbelthiere.  3.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  S.  145 — 288,  4,50  M. 

Chirurgie:  F.  König,  Die  spezielle  Tuberkulose  der  Knochen 
und  Gelenke.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  der  Göttinger  Klinik. 
II.  Das  Hüftgelenk.  Mit  statistischen  Beiträgen  von  Dr.  Hüter  und 
Dr.  Waldvogel.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1902. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  A.  Martin,  Hygiene  des  Wochen¬ 
bettes  und  Pflege  des  Neugeborenen.  Jungen  Müttern  gewidmet. 
Berlin  und  Leipzig,  Vogel  &  Kreienbrink,  1902.  29  S.,  0,50  M. 


Druck  Ton  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


I.  Büclierschan:  S.  73:  1.  H.  Vierordt,  Roth’s  klinische 

0?4TmTr^'  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gumprecht 

«innL  Technik  der  ärztlichen  Sprech- 

stunde.  2.  Auflage.  Ref.  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

PpH.nVli  ■  n'®,  «f/öse  Schlaflosigkeit,  ihre  Ursachen  und  ihre 

Behandlung  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg  (Berlin). 

perforireudeu  Bauch¬ 
wunden.  Ref.  Pnv.-Doz.  Dr.  Wagner  (Leipzig). 

f*'  Atlas  und  Grundriss  der  Krankheiten  der  Mund- 

(HeiLbTrg^ 

T  Geschlechtskrankheiten. 

1.  iheil.  Hautkrankheiten.  4.  Auflage.  Ref.  Dr.  E.  Arni ng  (Hamburg). 

II.  Jonrnalreferate:  S.74:  Physiologie:  1.  Asher  und  Gies 

2.  Asher  und  Busch,  Eigenschaften  und  Entstehung  der  Lymphe.  — 

ugliese  und  Luzzatti,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Milz 

Kinderheilkunde:  S.  74:  4.  Schlossmann,  Arbeiten  aus  der 
Kmderpoliklmik  in  der  Johannstadt  in  Dresden. 

fi  T  P^^i^ato,  Radioskopie  des  Zwerchfells.  — 

b.  Eeduc,  W  irkungen  der  chemischen  Strahlen. 


I.  Bücherschau. 

1.  H.  ^ierordt,  Roth’s  klinische  Terminologie.  Sechste,  vielfach  ver- 

Auflage.  Leipzig,  G.  Thieme,  1902. 
o90  S.  Ref.  Gumprecht  (M^eimar). 

Das  im  Jahre  1878  erschienene  Buch  hat  ein  unruhiges  Leben  gehabt, 
das  Wort:  habent  sua  fata  libelli  trifft  hier,  wenn  irgendwo,  zu.  Nach 
Roth  s  Tode  übernahm  es  Ziemssen’s  Assistent  Geissler,  der  aber 
nach  Erscheinen  der  zweiten  Auflage  in  eine  Heilanstalt  internirt 
werden  musste  Zwei  weitere  Auflagen  besorgte  ihm  zu  Gefallen  sein 
Freund,  der  Jenenser  Kliniker  Stintzing,  die  nächste  übernahm 
Geisler  selber  wieder  1897.  Nachdem  Geisler  an  einem  Hirntumor 

bald  darauf  starb,  ist  jetzt  als  Vierter  H.  Vierordt  in  die  Lücke  ein¬ 
gesprungen. 

Büchlein  entspricht  wohl  einem  dringenden  Bedürfniss.  Ich 
habe  es  oft  als  ein  kleines  medizinisches  Conversationslexikon  in  den 
Händen  Studirender  gefunden,  denn  es  enthält  etwas  mehr  als  blosse 
Erklärungen  der  Kunstausdrücke.  Ob  diese  Verwendung  den  Absichten 
der  Herausgeber  ganz  entspricht,  weiss  ich  nicht,  doch  bedarf  jeden¬ 
falls  der  Mediziner  schon  jetzt  öfters  der  terminologischen  Nachhilfe 
und  wird  es  in  wesentlich  erweitertem  Maasse  in  der  Zukunft  thun 
da  der  Strom  der  Realschulabiturienten,  turba  Quiritum,  das  Aller- 
heihgste  der  Medizin,  die  Hörsäle,  von  nun  an  betreten  darf  Viel¬ 
leicht  noch  mehr  wird  es  aber  den  Behörden,  Regierungen,  Communen, 
Berufsgenossenschaften  bei  der  Bewältigung  der  in  immer  steigender 
Anzahl  von  ihnen  erforderten  ärztlichen  Gutachten  eine  willkommene 
Hilfe  abgeben.  Und  mit  dieser  Empfehlung  mag  es  seinen  erfolgreichen 
Lebenslauf  fortsetzen. 

2.  Paul  Meissner,  Mikroskopische  Technik  der  ärztlichen  Sprech¬ 
stunde.  Zweite,  bedeutend  vermehrte  und  verbesserte  Auflage 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1902.  74  S.,  2,20  M.  Mit  32  theils  farbigen 
Abbildungen.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Diese  höchst  praktische  kleine  Anleitung  für  mikroskopische 
Technik,  wie  sie  der  Arzt  braucht,  erscheint  nach  fünf  Jahren  zum 
zweiten  Male,  in  wesentlich  erweiterter  und  verbesserter  Form.  Das 
gewöhnlich  etwas  kurz  behandelte  Kapitel  der  Optik  —  auf  das 
schliesslich  doch  alles  ankommt  —  ist  ausführlich  behandelt,  ebenso 
das  Mikroskop. ^  Zahlreiche  Abbildungen  machen  die  zweite  Auflao-e 
leichtverständlich.^  Neue  Färbemethoden  werden  angeführt.  Das  o-anze 
Büchlein  ist  in  Folge  Eintheilung  in  einzelne  Kapitel  übersichtheher 
geworden.  Ausserdem  ist  noch  ein  Sachregister  angefügt.  Soweit 
Referent  es  beurtheilen  kann,  entspricht  diese  Anleitung  nach  allen 
Richtungen  hin  dem  Zwecke,  welchem  sie  dienen  soll,  —  sie  kann  o-e- 
rade  dem  vielbeschäftigten  Praktiker,  der  in  wissenschaftlicher 
Weise  Diagnose  und  Prognose  feststellen  will,  dringend  empfohlen 
werden.  Der  Preis  ist  als  ein  mässiger  zu  bezeichnen. 

3.  Max  Heim,  Die  nervöse  Schlaflosigkeit,  ihre  Ursachen  und  ihre 
Behandlung.  Bonn,  Friedrich  Cohen,  1902.  59  S.  Ref  A  Eulen¬ 
burg  (Berlin). 

Wer  noch  nicht  wissen  sollte,  wie  man  eine  feuchte  Einpackung 
oder  eine  Abreibung  macht,  kann  es  hier  in  ähnlicher  Weise  wie  bei 


INHALT. 


n  .JM-  ^eitschriftenübersicht:  S.75:  Berliner  klinische Wochen- 
schritt  JNo.  11.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  11.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  11.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
M^iener  medizinische  Presse  No.  11.  —  Magyar  Orvosok 
Lapja  No.  11.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No  6  — 
Ihe  British  medical  Journal,  15.  März.  —  The  Lancet,  15.  März!  — 

Gazette  de,s  Höpitaux  No.  25 — 29.  —  La  Semaine  medicale  No  11  _ 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  9.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch 
iijiRchrirt  voor  Genee.skunde  No.  11.  —  La  Riforma  medica  No  55 _ GO 

—  Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  2.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  7.  —  Medycyna  No.  6.  —  Przeg4d  lekarski  No.  10 

Hjgiea  No.  2.  —  The  Journal  of  the  American  medical  A.s.sociation 
No^  7  und  8.  —  Therapeutische  Monatshefte,  März.  —  Centralblatt  für 
Rakteriologm,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI 
Anf  ■  ~  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

AmRomie  Bd.  XIII,  Heft  4.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No  11 

—  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  11.  —  Centralblatt  für  Gynäkoloo-ie 

II-  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  5  und  6.  —  Aerztliche  Sach- 

Sift”Bl''xYYT"'w  ^  militärärztliche  Zeit- 

scnritt  Bd.  XXXI,  Heft  2.  —  Der  Militärarzt  No.  3  und  4. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  80. 


Platen  u.  s.  beschrieben  finden.  Das  ist  aber  auch  alles,  was  man 
aus  dem  Schriftchen  allenfalls  erlernen  könnte;  denn  über  die  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  „nervösen  Schlaflosigkeit“  enthält  es  nichts 
was  nicht  schon  tausendfach  ebenso  oder  -  besser  gesagt  worden 
Verfasser  gehört  zu  den  Aerzten,  die  sich  als  „Spezialärzte 
Physikalische  Therapie“  bezeichnen  (vergl.  darüber  die 
treffenden  Bemerkungen  von  Henius  in  Jahrg.  1901  No.  47  und  49) 
Man  sollte  danach  auf  Gebieten,  wie  Massage  und  Elektrotherapie  auch 
emigermaassen  spezialistische  Kenntnisse  erwarten;  aber  die  wenio-en 
oberflächlichen  Angaben  S.  41  ff.  sind  doch  zum  Erbarmen  dürftio-,  d^ei 
1““  schief  oder  geradezu  unrichtig.  Auch  auf  dem  GebTete  der 

Diätetik  verräth  uns  der  Verfasser  wenigstens  sein  Spezialwissen  durch 
keine  I  robem  Dass  er  von  hypnotischer  (S.  54)  und  medikamentöser 
Behandlung  (S.  5a)  nichts  zu  verstehen  braucht,  ist  ja  ohnehin  selbst¬ 
verständlich. 


4.  K.  Trantzscher,  Zur  ßeliaudluiig  der  perforireudeu  Bauclnvimden 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  319.  Leipzig,  Breitkonf 

&  Hartei,  1901.  0,75  M.  Ref.  Paul  W^agner  (Leipzig)  * 

ß7  Stadtkrankenhause  kamen  in  den  letzten  elf  Jahren 

fr  T""  Bauchwunden  zur  Beobachtung,  von  denen 

46  dui  ch  Messer  15  durch  Revolverschüsse  veranlasst  waren.  Von  den 
67  Kranken  wurden  24  exspektativ  behandelt;  von  diesen  waren  zwSf 
uncomplizirt  d.  h.  es  war  nur  das  Peritoneum  eröffnet.  Diese  c^enasen 
sammtheh  Von  den  12  durch  starke  Blutungen,  Pleura-,  Zwerchfell- 
Leber-  oder  Magenvvunden  complizirten  Fällen  endeten  bei  exsnekta-’ 
tiver  Behandlung  9  =  75  $,tödtlich.  Von  den  Operirten  hatten  17  Darm- 
resp  Magenverletzung  (11 -P);  bei  19  Operirten  fand  sich  nur  eine 
1  erforation  des  Peritoneums  ohne  anderweitige  Verletzung  (3  +).  Ein 
Vergleich  der  operativ  und  exspektativ  Behandelten  hat  ohne  Berück¬ 
sichtigung  der  anatomischen  Grundlage  keinen  Werth.  Die  Proo-nose 
der  uncomplizirten  Verletzungen  ist  sehr  günstig,  wobei  kaum  ein  we¬ 
sentlicher  Unterschied  besteht  zwischen  der  Art  der  Behandluno-,  ob 
exspektativ  oder  operativ.  Die  Prognose  der  Complikationen  ist  be¬ 
deutend  ungün.stiger.  —  Bezüglich  der  Messerstichverletzungen  stellt 
Verfasser  folgende  Sätze  auf:  Die  grösste  Zahl  der  Wunden  ist  un¬ 
complizirt.  Ein  Prolaps  innerer  Organe  wird  häufig  beobachtet.  Am 
häufigsten  fällt  Netz  vor,  seltener  Darm.  Die  Prognose  des  Netz¬ 
prolapses  ist  —  abgesehen  von  einer  Complikation  —  sehr  gut.  Die 
Prognose  des  Darmprolapses  ist  ungünstig.  Im  übrigen  hängt  die 
rognose  von  der  Complikation  ab.  Die  schlechteste  Prognose  haben 
Darmwunden.  Günstiger  gestaltet  sie  sich  bei  Magenwunden,  die  auch 
spontan  heilen  können.  —  Ueber  Revolververletzungen  stellt  Verfasser 
folgende  Sätze  auf:  Die  Prognose  der  Revolververletzung  Ist  ungünsti", 
viel  ungünstiger  als  die  Messerstichverletzung.  Es  sind  in  der  Regel 
Complikationen  vorhanden,  die  am  häufigsten  den  Magendarmkanal 
betreffen,  dann  die  Leber,  das  Zwerchfell,  die  Milz,  die  Niere  ii.  s.  w 
Es  ist  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dass  trotz  eines  Nahschusses  nur 
eine  Perforation  der  Bauchdecken  ohne  weitere  Verletzung  vorlie»-en 
kann.  _  Nur  die  Prognose  der  uncomplizirten  Fälle  ist  gut.  Bei  den 
complizirten  Verletzungen  liefert  die  Operation  bedeutend  bessere 
Resultate  als  die  conservative  Behandlung.  Für  die  Praxis  ist  deshalb 
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jede  Revolververletzung  als  Complikation  aufzufassen,  bei  der  sobald 
als  möglich  operirt  werden  soll.  Ueber  die  Wahl  des  Schnittes  giebt 
in  zweifelhaften  Fällen  am  besten  eine  Röntgenphotographie  Aufklärung. 
—  Die  Prognose  der  Magenwunden  ist  nicht  ganz  ungünstig,  da  sie 
auch  ohne  Operation  verheilen  können;  durch  die  Operation  wird  die 
Prognose  wesentlich  besser.  Darmwunden  haben  eine  sehr  ungünstige 
Prognose,  die  in  erster  Linie  abhängt  von  dem  Kothaustritt  und  dem 
Grade  der  Blutung,  nicht  von  der  Zahl  der  Wunden.  Eine  rechtzeitig, 
d.  h.  in  den  ersten  Stunden  nach  der  Verletzung  ausgeführte  Operation 
hat  nur  bei  geringem  Kothaustritt  Aussicht  auf  Erfolg,  der  Grad  der 
Blutung  kommt  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

5.  L.  GrUnwald,  Atlas  und  Grundriss  der  Krankheiten  der  Mund¬ 

höhle,  des  Rachens  und  der  Nase.  Zweite,  vollständig  umgearbeitete 
und  erweiterte  Auflage.  München,  J.  F.  Lehmann,  1902.  212  S., 

42  farbige  Tafeln  und  39  Textabbildungen,  12,00  M.  Ref.  Jurasz 
(Heidelberg). 

Bei  der  jetzt  erschienenen  zweiten  Auflage  des  bekannten  Werkes 
von  Grünwald  handelt  es  sich  eigentlich  um  eine  gänzliche  Neu¬ 
bearbeitung.  Abgesehen  davon,  dass  neue  Kapitel  über  die  anato¬ 
mischen  und  physiologischen  Verhältnisse  der  Mundhöhle,  des  Rachens 
und  der  Nase  hinzugekommen  sind,  ist  die  Schilderung  wesentlich  ver¬ 
ändert  und  erweitert  und  die  Zahl  der  Abbildungen  bedeutend  ver- 
grössert  worden.  Die  42  farbigen  Tafeln,  von  denen  12  mikroskopische 
Befunde  veranschaulichen,  sind  sehr  schön  und  naturgetreu  angefertigt 
und  zum  grössten  Theil  durch  kurze  Krankengeschichten  erläutert. 
Ausserdem  sind  noch  dem  Texte,  in  welchem  das  wichtigste  aus  der 
Lehre  von  den  Mund-,  Rachen-  und  Nasenkrankheiten  angeführt  ist, 
39  nicht  colorirte  Abbildungen  beigefügt.  Im  ganzen  stellt  das  Werk 
die  sehr  zweckmässige  Verbindung  eines  kurz  gefassten  Lehrbuches 
mit  einem  Atlas  dar  und  giebt  eine  erwünschte,  schnelle  Orientirung 
über  die  in  der  Praxis  vorkommenden  Fälle.  Aus  diesem  Grunde  kann 
es  dem  Studirenden,  insbesondere  aber  dem  praktischen  Arzte  als  ein 
sehr  brauchbares  Compendium  warm  empfohlen  werden. 

6.  Max  Joseph,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  für 
Aerzte  und  Studirende.  Erster  Theil;  Hautkrankheiten.  Vierte, 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  G.  Thieme,  1902. 
404  S.,  7,00  M.  Ref.  Ed.  Arning  (Hamburg). 

Auch  die  eben  erschienene  vierte  Auflage  des  Joseph 'sehen 
Lehrbuches  der  Hautkrankheiten,  nach  dem  beklagenswerthen 
Hinscheiden  des  Altmeisters  Kaposi  nunmehr  seinem  Andenken 
geweiht,  wird  sich  schnell  zu  den  alten  gesicherten  Freunden 
neue  hinzuwerben,  umsomehr  als  sie  sich  gegen  die  früheren 
Auflagen  wiederum  in  textlich  und  illustrativ  vergrösserter  Form 
präsentirt. 

Dem  in  den  letzten  Jahren  mehr  in  Detailarbeit  als  in  grossen 
imponirenden  „Bahnbrüchen“  einhergehenden  Fortschritte  der 
dermatologischen  Disziplin  entsprechend,  hat  der  Verfasser  in 
sorgfältiger  Revision  des  bestehenden  Textes  überall  emendirend 
und  ergänzend  gewaltet. 

Nicht  nur  in  Bezug  auf  die  Histologie  und  pathologische  Anatomie, 
auch  nach  den  Richtungen  der  Aetiologie,  der  klinischen  Erschei¬ 
nung  und  der  Therapie  hin  bemerkt  man  fast  auf  jeder  Seite  die 
sorgfältige  „up  to  date“  ergänzende  Vermehrung  des  Inhalts, 
ohne  dass  durch  das  Einflechten  der  Ergänzungen  und  dadurch 
zuweilen  nöthig  gewordene  Umarbeiten  einzelner  Abschnitte  die 
ausserordentlich  angenehm  lesbare  und  flüssige  Form  der  früheren 
Auflagen  gelitten  hätte. 

ln  der  augenblicklich  die  dermatologischen  Gemüther  wohl 
am  meisten  in  Anspruch  nehmenden  Frage  nach  der  Aetiologie 
des  Ekzems  und  nach  dem  einheitlichen  Charakter  desselben 
nimmt  Joseph  wohl  mit  Recht  noch  den  Standpunkt  des  un¬ 
parteiischen  Referenten  ein,  ohne  sich  nach  der  einen  oder  andern 
Richtung  hin  zu  binden.  Ebenso  vorsichtig  und  der  Stellung  eines 
Lehrbuches  entsprechend  ist  die  Streitfrage  seines  ureigensten 
Gebietes,  der  Alopecia  areata,  vom  Verfasser  abgehandelt  worden. 

Der  grosse  Einfluss,  den  die  moderne  Licht-  und  Spannungs- 
elektricitätstherapie  seit  der  dritten  Auflage  im  Jahre  1898  auf 
dermatologische  Anschauungen  und  Therapie  gefunden  hat,  hätte 
vielleicht  verdient,  in  zusammenhängender  Form  im  allgemeinen 
Theil  eine  Stelle  zu  finden.  Kurze  Erwähnung  finden  allerdings 
diese  Neuerungen  überall  an  den  zuständigen  Stellen  der  Einzel¬ 
abschnitte.  —  Auch  freue  ich  mich  zu  finden,  dass  die  vom  jün¬ 
geren  Hebra  schon  vor  langen  Jahren  eingeführte,  zuerst  ver¬ 
kannte,  jetzt  aber  dem  Armentarium  des  Dermatologen  nicht 

mehr  entbehrliche  Thiosinamintherapie  ihre  volle  Würdigung  ge¬ 
funden  hat. 


11.  Journalreferate. 


Physiologie. 

1.  L.  Asher  und  W.  Gies,  Untersuchungen  über  die  Eigen¬ 
schaften  und  die  Entstehung  der  Lymphe.  Dritte  Mittheilung. 
Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XL,  S.  180. 

2.  Derselbe  und  F.  W.  Busch,  Dasselbe.  Vierte  Mittheilung. 
Ebenda,  S.  333. 

Die  Ergebnisse  der  erstgenannten  beiden,  mit  Hilfe  einer  Be¬ 
willigung  der  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften  ausgeführten 
Versuchsreihen  (am  Hund,  Messung  des  Lymphstroms  aus  dem  Ductus 
thoracicus)  gehen  dahin,  dass  durch  Chininvergiftung  die  Veränderungen 
des  Lymphstroms  bei  intravenöser  Zuckerinjektion  nicht  wesentlich 
beeinflusst  werden,  wohl  aber  wird  die  Wirkung  der  Heidenhain- 
schen  „Lymphagoga  erster  Art“  (Pepton,  Blutegelextrakt)  unterdrückt 
oder  gehemmt.  Da  das  Chinin  auch  die  Harnstoff-  und  Glykogen¬ 
bildung  hemmt,  also  ein  typisches  Lebergift  ist,  sprechen  diese  Be¬ 
obachtungen  dafür,  dass  an  der  Lymphbildung  hauptsächlich  die  Thätig- 
keit  der  Drüsen  und  anderen  Organe  (Asher),  weniger  der  Blutstrom 
in  den  Kapillaren  betheiligt  ist.  Dasselbe  beweisen  auch  die  ferner 
mitgetheilten  Beobachtungen,  dass  Arsen,  welches  die  Kapillaren  im 
höchsten  Maasse  schädigt,  den  Lymphstrom  nicht  hemmt,  sondern  ver¬ 
stärkt,  und  dass  endlich  die  Lymphbeschleunigung  als  Folge  intra¬ 
venöser  Zuckeriujektion  auch  nach  dem  Tode  andauert,  analog  der 
postmortalen  Speichelsekretion. 

Die  „Vierte  Mittheilung“  stellt  ferner  fest,  dass  mit  der  Harnstoff- 
hildung  aus  Ammoniaksalzen,  mit  der  Glykogenbildung  auf  Zucker¬ 
injektion,  mit  der  Assimilation  intravenös  injizirten  Caseins  Lymph- 
vermehrung  einhergeht;  stets  vermindert  sich  dabei  die  Gerinnbarkeit 
der  Lymphe;  im  letzteren  Falle  ist  ihr  Stickstoffgehalt  vermehrt.  Auch 
die  normal  erregte  Thätigkeit  des  Pankreas  bedingt  vermehrte  Lymph¬ 
bildung. 

Aus  diesen  sämmtlichen,  sowie  noch  einigen  weiteren  hier  nicht 
referirten  Einzelergebnissen  erhellt  also  aufs  neue,  dass  die  Lymphe 
in  erster  Linie  Produkt  der  Arbeit  der  Organe  ist,  insbesondere  der 
sezernirenden  Organe,  der  Drüsen.  Boruttau  (Göttingen). 

3.  Angelo  Pugliese  e  Tullio  Luzzatti,  Contributo  alla 
fisiologia  della  milza.  Archivio  per  le  scienze  mediche  Bd.  XXIV, 
No.  1. 

Die  Versuche  gehen  darauf  aus,  zu  bestimmen,  wie  sich  bei  ent- 
milzten  Thieren  die  rothen  Blutkörperchen  gegen  bhitlösende  Gifte 
verhalten,  und  wie  sich  unter  der  genannten  Bedingung  die  Thätigkeit 
der  Leber  gestaltet.  Die  Verfasser  verabreichten  zu  diesem  Zwecke 
zunächst  gesunden  Hunden  theils  per  os,  theils  subkutan  Pyrodin  und 
bestimmten  die  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen,  den 
Hämoglobingehalt,  unter  Beobachtung  der  Pigmente  im  Stuhl  und 
Harn.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  die  Auflösung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  in  den  entmilzten  Thieren  ebenso  vor  sich  geht,  wie  in 
normalen,  doch  meinen  die  Verfasser,  dass  bei  ersteren  eine  gewisse 
Grenze  nicht  überschritten  wird;  die  entmilzten  Thiere  vertrugen  das 
Pyrodin  besser  als  die  normalen.  Im  Harne  der  entmilzten  Thiere 
wurde  in  der  Regel  Bilirubin  und  Urobilin  vermisst,  während  diese 
Körper  bei  Milzthieren  nach  Pyrodinverabreichuug  im  Harne  reichlich 
nachweisbar  sind.  Nebenbei  wurde  constatirt,  dass  durch  die  Splenek- 
tomie  die  Zahl  der  Erythrozyten  und  der  Hämoglobingehalt  sinkt,  wäh¬ 
rend  die  Zahl  der  Leukozyten  ansteigt,  dass  die  Isotonie  der  rothen 
Blutkörperchen  sich  durch  die  Entmilzung  nicht  wesentlich  ändert, 
dass  bei  entmilzten  Thieren  unter  Pyrodinwirkung  viele  kernhaltige 
Erythrozyten  im  Blute  erscheinen  und  eine  ausgesprochene  Leukozytose 
besteht.  Die  Verfasser  schliessen  besonders  aus  dem  Umstande,  dass 
bei  entmilzten  Thieren  durch  Pyrodin  keine  Polycholie  erzeugt  worden 
ist,  dass  —  wie  Pugliese  schon  in  einer  früheren  Arbeit  auseinander¬ 
gesetzt  hat  —  unter  normalen  Verhältnissen  die  durch  Hämolyse  ent¬ 
standenen  Reste  der  rothen  Blutkörperchen  von  der  Milz  aufgenommen 
und  von  dieser  via  Pfortader  der  Leber  zur  Verarbeitung  zugeführt 
werden.  Fehlt  die  Milz,  dann  komme  die  Blutkörperschlacke  in  ver¬ 
dünnter  Form  via  grossen  Kreislauf  in  die  Leber,  daher  die  Pplycholie 
ausbleibe.  Mannaberg  (Wien). 


Kinderheilkunde. 

4.  A.  Schlossman,  Arbeiten  aus  der  Kinder poliklinik  mit 
Säuglingsheim  in  der  Johannstadt  in  Dresden.  Archiv  für 
Kinderheilkunde  Bd.  XXXIII. 

Diese  Arbeiten  haben  ein  grosses  Interesse.  Ueber  Nahrungs¬ 
aufnahme  und  Stoffwechsel  des  Säuglings  geben  sie  ein  Material,  wie 
es  in  dieser  Grösse  sonst  noch  nicht  vorliegt.  Es  werden  zwar  keine 
in  Einnahme  und  Ausgabe  vollständigen  Stoffwechselversuche  mitge- 
theilt,  die  man  vorläufig  nur  für  kürzeste  Zeiträume  und  auch  dann 
nicht  ganz  einwandsfrei  durchführen  kann;  indem  aber  Schlossmann 
eine  sorgfältig  analysirte  Frauenmilch  aus  der  Flasche  trinken  liess, 
konnte  er  wenigstens  die  Nahrungsaufnahme  in  Zusammensetzung  und 
Verbrennungswerth  bei  gesunden  Brustkindern  genau  feststellen  und 
mit  den  Gewichtszunahmen  in  Verbindung  setzen ;  für  normale  V  achs- 
thumsverhältnisse  zeigt  sich  für  lOÜÜ  g  Gewicht  des  Kindes  eine  tag- 
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liehe  Nahrung-sziifiihr  von  110  Kalorieen  ein  Mittel  nothwendig.  Es 
lohnt  sich  genauer  darauf  einzugehen,  welclicn  besonderen  Verhält¬ 
nissen  wir  diese  ungewöhnlich  grossen  Zahlenreihen  zu  verdanken 
haben.  Wir  lernen  hier  Schlossmann  als  einen  Organisator  kennen, 
der  nicht  nur  für  seine  engere  Wirkungsstätte  Ausserordentliches 
leistet,  sondern  der  Kinderheilkunde  überhaupt  einen  grossen  Dienst 
erzeigt.  Er  weist  uns  nach,  welche  ungeahnt  guten  Erfolge  ein  Säug¬ 
lingskrankenhaus  erzielen  kann,  und  wird  zweifellos  hiermit  einen  An¬ 
lass  geben,  dass  man  diesem  Problem  der  Säuglingsbehandlung  auch 
anderwärts  mit  grösserer  Zuversicht  näher  tritt.  Diese  Erfolge  wurden 
tiotz  der  ungünstigsten  räumlichen  Verhältnisse  erzielt  —  zwei  bis 
drei  Säuglinge  in  einem  Bett!  Sie  Hessen  sich  durch  eine  offenbar 
glänzende  Sauberkeit  und  Pflege  der  Säuglinge  gewinnen,  vor  allem 
aber  dadurch,  dass  die  kranken  Säuglinge  grundsätzlich  mit  Frauen¬ 
milch  ernährt  wurden;  diese  wurde  ihnen  in  genau  controllirten  Men¬ 
gen  bis  zur  genügenden  Besserung  unmittelbar  oder  mit  der  Flasche 
verabreicht.  Um  dies  zu  ermöglichen,  wurden  für  30  kranke  Säuglinge 
12  Ammen  mit  ihren  Kindern  aufgenommen.  Wenn  man  hört,  dass 
auf  42  Kinder  (die  sich  durch  den  Zuwachs  der  Ammenkinder  ergeben) 
nicht  weniger  als  2/  Erwachsene  und  eine  Oberin  zur  Verwendung 
kommen,  so  erscheinen  diese  Verhältnisse  zunächst  in  ökonomischer 
Hinsicht  ganz  ungeheuerlich.  Trotzdem  würden  die  Kosten  (abgesehen 
von  Wohnungsmiethe)  für  eines  der  30  kranken  Kinder  sich  nur  auf 
3,20,  für  eines  der  42  Kinder  auf  2,30  Mark  belaufen.  AbgeseHen  von 
den  Einnahmen  aus  Ammenvermiethung  und  aus  Verpflegungsbeiträgen 
seitens  der  Eltern,  funktionirt  nämlich  ein  Theil  des  Pflegepersonals 
bei  nur  geringen  Unkosten,  indem  es  seine  Ausbildung  als  Kinder- 
pflegerin,  eventuell  auch  als  Kindermädchen  in  der  Anstalt  erhält- 
Die  Anstalt  sorgt  für  die  Kinder  nach  der  Entlassung  weiter:  die 
Ammenkinder  werden  von  hier  aus  in  Pflege  gegeben  und  überwacht; 
die  kranken  Kinder,  ebenso  wie  die  ersteren,  erhalten  von  der  Anstalt 
in  dem  Umfange,  als  es  zweckmässig  erscheint,  weiter  ihre  Nahrung 
geliefert.  Es  ist  klar,  dass  hierdurch  —  durch  eine  dauernde  Fürsorge 
für  die  in  Aussenpflege  befindlichen  Kinder  —  das  Krankenhaus  schon 
fiüh  wieder  von  der  Innenpflege  vieler  Kinder  entlastet  werden  kann 
und  ein  viel  nachhaltigerer  Erfolg  erreicht  wird,  als  es  sonst  möglich 
wäre.  In  einer  musterhaft  objektiven  Weise  wird  durch  eine  Analyse 
aller  Todesfälle  dargelegt,  dass  das  ausserordentlich  geringe  Sterblich¬ 
keitsprozent  von  25,6  nicht  einem  besonders  günstigen  Krankenmaterial, 
sondern  nur  den  eigenthürnlichen  Grundsätzen  der  Behandlung  zu 
danken  sind;  die  Ammenhaltung  wird  darum  auch  besonders  ausführ¬ 
lich  besprochen  (in  einem  besonderen  Aufsatze  von  Flachs);  inter¬ 
essant  ist  es,  dass  jeder  Liter  Frauenmilch,  der  den  kranken  Kindern 
geboten  wurde,  im  Durchschnitt  5,23  Mark  kostete.  WHr  haben  keinen 
Anlass,  mit  unserer  Bewunderung  der  für  Praxis  und  Wissenschaft  be¬ 
deutenden  Leistung  Schlo ssmann’s  zurückzuhalten,  und  hoffen,  dass 
seine  Anstalt  bald  auch  noch  ein  zweckentsprechendes  Heim  findet, 
um  in  jeder  Hinsicht  ein  Musterinstitut  darstellen  zu  können. 

_  H.  Neumann  (Berlin). 

Radioskopie. 

5.  P.  Pennato,  Sulla  radioscopia  del  diaframma.  Studio 
ed  osservazioni.  La  clinica  medica  italiana  1901,  No.  7. 

Verfasser  studirte  Stand,  Form  und  Bewegung  des  Zwerchfells  bei 
Normalen  und  einer  Anzahl  Kranker.  Es  empfiehlt  sich  bei  Betrach¬ 
tung  der  linken  Zwerchfellshälfte  den  Schirm  vorn  anzulegen,  bei  der 
rechten  Seite  spielt  es  keine  Rolle,  ob  die  Strahlen  während  der  Unter¬ 
suchung  von  hinten  nach  vorn  oder  umgekehrt  verlaufen.  Die  linke 
Zwerchfellhälfte  steht  oft  niedriger,  nicht  selten  aber  auch  ebenso  hoch, 
wie  die  rechte.  Die  Füllung  des  Magens  hat  Einfluss  darauf.  Die 
Exkursion  des  Diaphragmas  kann  10  cm  betragen,  sie  ist  bei  Frauen 
ein  wenig  geringer,  als  bei  Männern  und  in  der  Regel  links  etwas 
ausgiebiger  als  rechts.  Ausnahmen  entstehen  bei  einzelnen  Nerven¬ 
leiden  und  Krankheiten  der  dem  Zwerchfell  benachbarten  Organe. 
Eine  stossweise  „unbedeutende  Bewegung“  zeigte  sich  in  einigen  Fällen 
von  Krämpfen  (Chorea,  Singultus,  Epilepsie  etc.).  Einige  Male  wurde 
au  anscheinend  Gesunden  geringere  Beweglichkeit  einer  Zwerchfell¬ 
hälfte  beobachtet  und  wurden  später  deutliche  Zeichen  von  Tuberku¬ 
lose  erkannt.  Am  häufigsten  liegen  die  Ursachen  für  ein  abnormes 
Verhalten  des  Zwerchfells  in  Krankheiten  der  Brustorgane,  seltener  in 
denen  des  Abdomens  (grosse  Tumoren  der  Milz  und  linken  Niere  etc.). 

6.  Leduc,  Production  electrique  des  rayons  chimiques 
pour  les  applications  medicales.  Annales  d’electrobiologie, 
d’61ectrotherapie  et  d’electrodiagnost.,  Mars-Avril  1901. 

Die  Lichttherapie  beruht  wesentHch  auf  Wirkung  der  sogenannten 
chemischen  Strahlen  (Blau- Ultraviolett).  Die  bekannten  Lichtquellen 
senden  aber  auch  grosse  Mengen  leuchtender  und  wärmender  Strahlen 
aus,  welche  für  die  Behandlung  der  Patienten  nur  geringen  Werth 
besitzen,  jedoch  durch  Verbrennen  der  Haut  leicht  Schaden  stiften. 
Man  war  daher  gezwungen,  durch  umständliche  Mittel,  wie  durch 
Linsen,  welche  mit  blaugefärbtem  Wasser  gefüllt  waren,  und  durch 
Kühlapparate  die  unnützen  Strahlen  und  ikren  schädlichen  Einfluss 
auszuschalten.  Es  geht  dies  aber  nicht  an,  ohne  dass  man  zugleich 
auch  die  Kraft  der  chemischen  Strahlen  erhebheh  schwächt.  Die  Folge 
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davon  ist,  dass  man  mit  verhältnissmässig  zu  starken  Lichtcniellen 
arbeiten  muss,  um  therapeutische  Erfolge  zu  erzielen. 

Leduc  fand  nun  eine  fast  reine  Quelle  für  violette  und  ultra¬ 
violette  Strahlen,  welche  also  in  der  Therapie  die  Einschaltung  von 
Wärme  absorbirenden  Medien  unnöthig  machen  würde;  eine  solche 
wird  durch  eine  mehr  oder  weniger  spitzenförmige  Elektrode 
dargestellt,  welche  mit  einer  Influenzmaschine  verbunden  ist,  während 
der  andere  Pol  zur  Erde  abgelenkt  ist.  Statt  der  Influenzmaschine 
kann  man  auch  einen  Induktor  benutzen,  dessen  Sekundärspule  mit 
den  Innenbelegen  von  2  Leydener  Flaschen  in  V^erbindung  steht,  wäh¬ 
rend  die  Aussenseite  der  einen  Flasche  zur  Erde  abgeleitet,  diejenige 
der  anderen  mit  der  Elektrode  verbunden  ist. 

Wie  bei  den  bekannten  Anordnungen  für  Lichttherapie  wird  ein 
„Compressor“  benutzt,  um  die  Haut  anämisch  und  damit  durchgängiger 
für  die' Strahlen  zu  machen,  und  zwar  empfiehlt  Leduc  gleich  Strebei 
als  Material  für  den  Compressor  Quarz. 

Leduc  fässt  die  Quarzscheibe  in  Ebonit,  legt  ein  dünnes  Alumi¬ 
niumblech  darüber,  das  an  der  Stelle  des  Quarzes  durchlocht  Ist,  dann 
folgt  eine  Platte  aus  isolirtem  Material,  wie  Celluloid.  Glimmer  etc., 
und  endlich  eine  Knopf elektrode  mit  2 — 3  cm  Durchmesser.  Das  Ganze 
bildet  also  eine  Condensatorelektrode.  Bei  schwachen  Strömen  kann 
man  den  sonst  zur  Erde  abgeleiteten  Pol  mit  dem  Aluminium  verbin¬ 
den,  das  sonst  isolirt  bleiben  muss.  Man  mag  dann  auch  die  Knopf¬ 
elektrode  unmittelbar  dem  Quarz  auflegen  und  den  andern  Pol  in  eine 
breite  Elektrode  endigen  lassen  und  auf  die  Haut  bringen. 

Die  Vorschläge  des  Verfassers  ähneln  in  vieler  Hinsicht  den  Aus¬ 
führungen  Strebel’s  in  No.  5  u.  6  dieser  Wochenschrift.  Es  ist  aber 
noch  nicht  der  Beweis  gebracht,  dass  mit  den  angegebenen  Methoden 
dasselbe  Ergebniss  erzielt  wird,  wie  mit  Hülfe  der  Finsen’schen  Ap¬ 
parate.  Levy-Dorn  (Berlin), 


IIL  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  II. 

1.  De  Grazia,  Die  Serumdiagnose  bei  der  Lungentuber¬ 
kulose.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Hirschfeld  und  W.  Alexander,  Ein  bisher  noch  nicht 
beobachteter  Befund  bei  einem  Pall  von  akuter  (my eloider?) 
Leukämie.  Fall  von  Leukämie,  der  unter  Fieber,  Milzschwellung 
und  einigen  für  die  Leukämie  pathognomonischen  Symptomen,  wie 
Retinitis,  multiple  Periostids,  Sternalschmerz,  in  14  Tagen  akut  zu 
Grunae  ging.  Das  Charakteristische  war  die  enorme  Vermehrung  der 
myeloiden  Zellen  im  Blute  und  eine  myeloide  Umwandlung  der  Zellen 
in  den  blutbildenden  Organen  (Milz,  Knochenmark,  Lymphdrüsen).  Die 
Verfasser  rechnen  deswegen  den  Pall  zu  der  myeloiden  Leukämie,  ob¬ 
wohl  zwei  weitere  Merkmale  dieser  Krankheit,  Vermehrung  der  eosino¬ 
philen  und  Mastzellen  im  Blute  fehlten. 

3.  Th.  Rosenheim,  Ueber  Erweiterung  des  Oesophagus 
ohne  anatomische  Stenose,  sog.  idiopathische.  Vortrag,  ge¬ 
halten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  26.  Februar  1902. 
Referat  s.  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  R,  Cassirer,  Ueber  myogene  W^i r b eist eifigk eit.  Ver¬ 
las  5.  r  beschreibt  zwei  Fälle  von  Wirbelsteifigkeit,  die  äusserHch  dem 
Bilde  der  chronisch  ankylosirenden  W^irbelsäulenentzüiidung  en‘'Spra- 
chen,  jedoch  unzweifelhafte  Myositiden  der  langen  Rückenmuskeln  auf 
rheumatischer  Grundlage  darstellten.  In  dem  einen  Falle  bestand  da¬ 
neben  eine  wirkliche  artikuläre  Affektion  des  Schultergelenks,  woraus 
die  nahen  Beziehungen  arthrogener  und  myogener  Krankheitsbildei  zu 
einander  erhellen. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  II. 

1.  Aniann,  Die  abdominelle  Totalexstirpation  bei  com- 
pleter  Uterus ruptur.  Auf  Grund  zweier  günstig  verlaufener  Fälle 
wird  die  abdominelle  Totalexstirpation  des  Uterus  bei  Ruptur  em¬ 
pfohlen,  wenn  es  sich  um  akute  Verblutungsgefahr  und  um  günstige 
äussere  Verhältnisse  handelt.  Je  rascher  nach  erfolgter  Verletzung  die 
Operation  gemacht  werden  kann,  um  so  günstiger  sind  ihre  Chancen. 
Nur  bei  incompletem  Riss  mit  geringer  Blutung  kann  man  sich  mit  der 
Drainage  begnügen. 

2.  M.  Hetdenhain,  Die  Anilinfarben  als  Eiweissfällungs- 
mittel.  Verfasser  hat  30  sauere  Anilinfarbstoffe  auf  ihre  Fähigkeit, 
Eiweiss  zu  fällen,  geprüft  und  stellt  danach  den  Satz  auf,  dass  die 
Fällungskraft  mit  der  Zahl  der  saueren  Gruppen  wächst  und  mit  dem 
Eintritt  von  Amidogruppen  im  Molekül  wieder  fällt.  Eine  Ausnahme 
von  dieser  Regel  macht  das  schwach  sauere  Violettschwarz,  das  noch 
in  feinster  Verdünnung  kleinste  Ei  weissmengen  fällt. 

3.  H.  Schulz,  Einige  Bemerkungen  über  Kieselsäure.  In 
jedem  Organismus  ist  Kieselsäure  vorhanden,  und  zwar  in  besonders 
reichhaltiger  Menge  im  Bindegewebe.  Sie  nimmt  mit  dem  Alter  des 
Individuums  ab. 


5  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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4.  F.  Cahen,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Kardio- 
si)asmus.  In  dem  beschriebenen  Falle  war  der  nervöse  Kardiospasmus 
so  hochgradig,  dass  eine  impermeable  Striktur  vorgetäuscht  wurde  und 
aus  vitalen  Gründen  eine  Magenfistel  angelegt  werden  musste.  Später 
gelang  auf  dem  Wege  der  retrograden  Bougierung  eine  Dilatirung  der 
Verengung.  Charakteristisch  war  eine  ungeheuere  Erweiterung  der 
Speiseröhre  oberhalb  der  Cardia. 

5.  A.  Groth,  Ueber  einen  Fall  von  eigenartiger  Stenosen¬ 
bildung  im  Dünndarm.  Es  handelte  sich  um  zahlreiche Ulzerationen 
im  oberen  Darmabschnitt,  von  denen  eine  eine  ringförmige  Narben- 
striktur  erzeugt  hatte.  Die  Natur  der  Ulzerationen  war  auch  nach 
histologischer  Untersuchung  nicht  festzustellen. 

6.  Ä  Lungengangrän  nach  A  spiration  einer 

Kornähre.  Die  Erkrankung  verlief  chronisch,  ohne  dass  über  den 
Beginn  (Aspiration  der  Kornähre)  etwas  zu  eruiren  war.  In  der  Um¬ 
gebung  des  Fremdkörpers  waren  mikroskopisch  spärliche  Pilzfäden  von 
Aktinomyces  nachweisbar;  jedoch  wurde  das  Krankheitsbild  in  keiner 
Weise  im  Sinne  einer  Aktinomykose  beeinflusst. 

7.  Gossner,  Purpura  haemorrhagica  bei  Genitaltuberku¬ 
lose.  Bei  einem  an  Genitaltuberkulose  leidenden  Soldaten  traten  im 
Verlaufe  der  Krankheit  mehrere  Anfälle  von  typischer  Purpura  hae¬ 
morrhagica  auf,  die  nach  der  Castration  prompt  cessirten.  Dieses  Ver¬ 
halten  spricht  für  die  Annahme,  dass  die  hämorrhagische  Diathese  von 
der  Eesorption  von  Toxinen  aus  zerfallenen  tuberkulösen  Heerden  ab¬ 
hängt. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  II. 

1.  J.  Feluar,  Bakteriologische  Versuche  über  die  Wirk¬ 
samkeit  unserer  Mundwässer.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Schnitzler,  Ueber  die  Verwerthung  der  mikrosko¬ 
pischen  Blutuntersuchung  zur  Diagnostik  und  Indikations¬ 
stellung  bei  intraab  dominalen  Eiterungen.  (Schluss.)  DieHyper- 
leukoc3'’tose  beweist  nach  Schnitzler  nach  Ausschliessung  von  Pneu¬ 
monie  das  Vorhandensein  eines  exsudativen  Prozesses.  Tritt  gleich¬ 
zeitig  mit  Erscheinungen  des  Ileus  Leukocytose  auf,  so  spricht  dies 
•gegen  mechanischen  Darmverschluss  und  für  Peritonitis,  resp.  Epi- 
typhlitis.  Eine  Indikation  zur  Operation  wird  durch  hohe  Leukocyten- 
zahl  aber  nur  dann  gegeben,  wenn  weitere  Symptome  der  Eiterung 
nicht  nachweisbar  sind:  im  allgemeinen  ist  die  Hyperleukocytose  nur 
ein  differentialdiagnostisches  Mittel,  aber  kein  therapeutisch  zu  ver- 
werthender  Faktor. 

3.  R.  Landau,  Gesundheit  und  Krankheit.  Feuilletonistischer 
Artikel. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  II. 

1.  E.  Ullmann,  Experimentelle  Nierentransplantation. 
Verfasser  ist  es  beim  Hunde  gelungen,  die  ganze  Niere  in  die  Hals¬ 
gegend  zu  transplantiren  und  dabei  ihre  Lebensfähigkeit  und  physio¬ 
logische  Funktion  zu  erhalten.  Die  durchschnittenen  Nierengefässe 
wurden  mit  der  Arteria  carotis  und  der  Vena  jugularis  interna  in  Ver¬ 
bindung  gebracht. 

2.  Töpfer,  Ueber  den  Abbau  der  Eiweisskörper  in  der 
Leber.  Für  kurzes  Referat  nicht  geeignet. 

3.  F.  Fendi,  Zur  Therapie  des  epityphlitischen  Douglas¬ 
abszesses.  (Mit  Abbildungen.)  Bericht  über  12  Fälle  von  epithy- 
phlitischem  Douglasabszess,  bei  denen  die  Eröffnung  auf  sacralem 
Wege  erfolgte.  Die  Methode  ist  als  zweckmässig  deswegen  zu  be¬ 
zeichnen,  weil  sie  die  Gefahren  der  Lajjarotomie  (Ventralhernie,  In¬ 
fektion  der  Bauchhöhle)  vermeidet  und  die  Forderung,  dass  der  Abszess 
am  tiefsten  Punkte  geöffnet  und  drainirt  werde,  erfüllt. 

4.  O.  Rudl^  Uterus  bicornis  mit  Zwillingsschwanger¬ 
schaft  und  Placenta  incarcerata.  Kasuistische  Mittheilung. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  II. 

1.  M.  Benedikt,  Tuberkiilosefragen.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Koeppe,  Die  physikalisch-chemischen  Eigenschaften 
der  Mineralwässer.  Koeppe  verwahrt  sich  gegen  die  Behauptung 
von  Jaworski,  dass  er  geäussert  haben  solle,  die  Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung  gebe  für  ein  und  dieselbe  Lösung  und  in  der  Hand  des¬ 
selben  Experimentators  ungleiche  Werthe. 

3.  IV.  Jaworski,  Entgegnung  avif  vorstehenden  Artikel. 

4.  M.  Forosz  (Fopper),  Die  Therapie  der  Blennorhoe  mit 
Acidum  nitricum.  (Schlmss.)  Verfasser  meint,  dass  in  der  Argentum 
nitricum-Lösung  nicht,  wie  gemeinhin  angenommen,  das  Silber,  sondern 
die  Salpetersäure  das  wirksame  Prinzip  darstelle.  Seine  Versuche,  in 
der  Bleunorrhoebehandlung  Injektionen  mit  Salpetersäurelösungen  ein¬ 
zuführen,  scheinen  diesen  theoretischen  Voraussetzungen  entsprechend 
gelungen  zu  sein. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  II. 

1.  IV.  Goldzieher,  Die  Orbitalsyphilis.  Besprechung  eines 
Falles  von  S3"mmetriscbem,  sy];)hilitischem  Tumor,  wovon  in  der  Litte- 
ratur  bisher  bloss  drei  Fälle  aufgezeichnet  sind. 


2.  R.  Vidiky,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Amblyopie  ex 
anop  sia.  Amblyopie  entsteht  durch  Ausschliessung  der  Augen  vom  Ge¬ 
brauch,  und  zwar  kann  sie  nicht  nur  angeboren,  sondern  auch  an  vorher 
sehenden  Augen  auftreten;  die  Ursache  der  Amblyopie  liegt  im  Gehirn- 
cortex,  in  der  Gesichtssphäre.  Die  subjektive  Lichtempfindung  kann 
durch  die  Reflexbewegung  der  Augen  ersetzt  werden. 

3.  Fr.  JVeisz,  Ueber  die  Sinnlichkeit.  Grundsätze  und  Vor¬ 
schläge  zur  Einschränkung  der  Onanie,  die  besonders  bei  der  Schul¬ 
jugend  verbreitet  ist. 

4.  M.  Kovdcs,  Wie  steht  es  mit  der  Hygiene  der  Diphthe¬ 
rie?  A^erfasser  bekämpft  die  Ansicht  Behring’s,  dass  die  Diphtherie¬ 
bazillen  zu  vertilgen,  sowie  die  Kranken  zu  isoliren  unnöthig  ist.  Er 
begnügt  sich  nicht  mit  einer  präventiven  Serumimpfung,  sondern  hält 
die  Desinfektion  und  Isolirung  für  nothwendig. 

5.  H.  Lukdcs,  Die  Psychologie  in  Schopenhauer’s  Werken. 
(Wird  fortgesetzt.) 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  6. 

1.  .ff.  Ueber  die  Hauttub erkuli d e.  (Nichtbeendet.) 

2.  H.  Staub,  Zur  Zimmtsäurebehandluug  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Staub  wendet  sich  gegen  den  in  No.  1  dieser  Wochen¬ 
schrift  von  Heusser  publizirten  Aufsatz  zu  Gunsten  der  Hetol- 
behandlung. 

3.  Heusser,  Replik. 

The  British  medical  Journal,  15.  März. 

1.  M.  Finny  and  E.  JVatson,  A  report  of  cases  illustrating 
the  aid  of  the  Roentgen  rays  in  the  diagnosis  of  intratho- 
racic  tumors.  Mittheilung  von  drei  Krankengeschichten  (Lungen¬ 
sarkom,  Aortenaneurysma),  in  denen  die  Diagnose  durch  Röntgen¬ 
strahlen  erleichtert,  bezw.  ermöglicht  wurde. 

2.  JV.  Gordon,  Posture  and  heart  murmurs.  Die  Herz¬ 
geräusche  werden  durch  die  Körperhaltung  beeinflusst.  Theilweise  ist 
dies  mit  einer  Veränderung  zu  erklären,  die  der  sagittale  Brustdurch¬ 
messer  beim  Uebergang  aus  der  aufrechten  Haltung  in  die  liegende 
Stellung  erleidet. 

3.  T.  Fisher,  Two  cases  of  congenital  disease  of  the  left 
side  of  the  heart.  Zwei  Obduktionen  von  Kinderleichen  (d'/a.  hezw. 
15  Monate  alt)  ergaben  (angeborene)  Mitral-,  bezw.  Aortenstenose. 

4.  C.  Birt,  On  the  treatment  of  traumatic  aneurysm  by 
proximal  ligature.  Sechs  Fälle  von  Aneurysma  (fünf  davon  nach 
Schussverletzungen)  wurden  erfolgreich  durch  proximale  Unterbindung 
der  Arterien  behandelt. 

5.  A.  J.  Campbell,  Gase  of  acute  exophthalmic  goitre.  Ein 
Fall  von  akuter  Basedow’scher  Krankheit,  die  in  kurzer  Zeit  unter 
Auftreten  von  Icterus  zum  Tode  führte. 

6.  C.  Childs,  The  difficulties  of  preventing  enteric  fever 
in  warfare.  Ueber  die  Maassregeln  gegen  die  Typhusepidemieen  im 
Kriege. 

7.  R.  Jones,  Puerperal  insanity.  (Schluss  aus  voriger  Nummer.) 
Ausführliche  Besprechung  der  puerperalen  Geistesstörungen. 

8.  E.  Ray  Lankester,  On  a  convenient  terminolgy  for  the 
various  stages  of  the  malaria  parasite.  Vorschläge  zu  einer 
einlieitlichen  Nomenklatur  der  Malariaparasiten  auf  biologischer 
Grundlage. 


The  Lancet,  15.  März. 

1.  A.  Fearce  Gould,  On  certain  diseases  of  the  blood  ves- 
sels.  Lecture  II.  Mittheilung  von  neun  Fällen  von  oblitterirender 
Arteritis  und  Bemerkungen  darüber. 

2.  McAdam  Eccles,  On  the  anatomy,  physiology  and  pa- 
thology  of  the  imperfectly  descended  testis.  Lecture  HI. 
(Fortsetzung.)  Cysten,  Neubildungen,  Hydrocelen  in  ihren  Beziehungen 
zum  unvollkommenen  Descensus  testiculi. 

3.  H,  Jackson,  Neurological  fragments.  Eine  Hypothese 
über  das  Zustandekommen  der  Kehlkopfkrisen  bei  Tabes. 

4.  H.  Allingham,  Some  remarks  upon  „internal  derange- 
ment“  of  the  knee  joint.  Die  operative  Eröffnung  des  Kniegelenks 
bei  innerlichen  Störungen  des  Gelenks  ist  indizirt,  sobald  die  Ruhig¬ 
stellung  des  Gelenkes  keinen  Erfolg  hat.  Die  Operation  führt  auch 
dann  oft  zur  Besserung,  wenn  im  eröffneten  Gelenke  keine  Verände¬ 
rung  nachzuweisen  war.  Tabelle  über  59  operirte  Fälle. 

5.  C.  A.  Bingston  and  W.  H.  B.  Stoddart,  A  case  of  acute 
myasthenia  gravis.  Bei  einem  71jährigen  Diabetiker  entwickelte 
sich  im  Anschluss  an  eine  Unterbrechung  der  Diabetikerdiät  eine  sehr 
akut  verlaufende  asthenische  Bulbärparalyse,  die  bald  zum  Tode  führte. 
Hinweis  auf  die  Entstehung  von  schwerer  Myasthenie  in  Folge  von 
Toxinwirkung. 

6.  A.  Tregelles  Fridham,  Milk  or  whey  in  enteric  fever? 
Bericht  über  einen  schweren  Typhusfall,  in  dem  die  Milch  durch 
Molken  ersetzt  wurde.  Günstige  Wirkung  auf  Darmentleerungen,  Me¬ 
teorismus,  Sensorium. 


27  mir/. 
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Gazette  des  Höpitaux  No.  25—29. 

No.  25.  CA.  Vtannay,  Des  cicatrices  vicieuses.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

No.  26.  1.  Menetner  et  Aubertin,  Infection  pneumococciqne 

^’eneralisee.  Durch  Pneumococceninfektion  hervorgerufene  Broncho- 
Pneunionie  mit  Abszessbildung,  complizirt  durch  ulceröse  Endocarditis, 
eiterige  Cerebrospinalmeningitis  und  Infarcte  in  verschiedenen  Or¬ 
ganen. 

2.  M.  Variot,  Traiteraent  et  elevage  d’un  enfant  atteint 
d^  une  atrophie  extreme  d’origine  gastro-intestinale  par 
1  em])loi  exclusif  et  möthodique  du  lait  st4rilise  industri¬ 
ell  eine  nt.  Vortreffliches  auf  die  angegebene  Weise  erzieltes  Re¬ 
sultat. 

No.  27.  1.  Poncet,  A  propos  de  la  chlorof ormisati on  et  de 
1  etheri sati on.  Die  Chloroformnarkose  ist  weit  gefährlicher  als  die 
Aethernarkose.  Poncet  hat  unter  29000  Aethernarkosen  nur  einen 
Todesfall  bei  einem  Kinde  mit  einem  alten  Herzfehler  erlebt;  die 
Aethernarkose  ist  der  gemischten  Narkose  vorzuziehen.  Es  ist  nicht 
bewiesen,  dass  die  Affektionen  des  Respirationstractus  durch  die 
Aetherdämpfe  hervorgerufen  werden,  es  handelt  sich  hierbei  vielmehr 
um  eine  vor  oder  nach  der  Operation  eingetretene  Infektion  und  der 
Aether  ist  für  die  Entwickelung  jedenfalls  nur  von  nebensächlicher 
Bedeutung.  Herz-,  Lungen-  und  Gefässerkrankungen  geben  keine  ab¬ 
solute  Contraindikation,  erfordern  aber  eine  grosse  Vorsicht  bei  der 
Aethernarkose. 

2.  F.  Widal  et  L.  le  Sourd,  Meningite  aigue.  Akut  entwickelte 
Meningitis,  welche  durch  antisyphilitische  Behandlung  geheilt  wurde. 
Die  Differentialdiagnose  schwankte  zuerst  zwischen  syphilitischer  und 
tuberkulöser  Erkrankung.  Tuberkulose  konnte  durch  den  Erfolg  der 
Therapie  und  das  Verhalten  der  punktirten  Lumbalflüssigkeit  ausge¬ 
schlossen  werden ;  letztere  enthielt  zahlreiche  Lymphocyten  und  erwies 
sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  steril.  Meerschweinchen, 
denen  die  Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  eingespritzt  wurde,  blieben 
gesund. 

No.  28.  Ch.  Viannay,  Des  cicatrices  vicieuses.  Sehr  ausführ¬ 
liche,  zum  kurzen  Referat  nicht  geeignete  Arbeit  über  Narben,  welche 
eine  Funktionsstörung  herbeiführen  oder  dem  Träger  in  kosmetischer 
Beziehung  hinderlich  sind. 

No.  29  F.  Marte,  L’hemiplegie  cerebrale  infantile.  Kli¬ 
nische  Krankenvorstellung. 


La  Semaine  medicale  No.  II. 

F  Munch,  Existe-il  un  diabete  rönal?  Unter  renalem  Dia¬ 
betes  kann  man  nur  solche  Fälle  verstehen,  bei  denen  die 
Nierenaffektion  der  Zuckerausscheidung  unmittelbar  vorangegangen 
ist  und  wo  ausserdem  für  die  Entstehung  des  Diabetes  keine  andere 
Ursache  (Gicht,  Steinbildung)  vorhanden  ist.  Einem  solchen  Kriterium 
halten  die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle  dieser  Art  nicht  stand. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  9. 

1.  Moreau,  Les  oxydases.  (Nicht  beendet.) 

2.  Isabeau,  Cangrene  des  tuniques  testiculaires  traitee 
par  l’eau  oxygenee.  In  einem  Falle  von  Hydrocele  war  nach  Punk¬ 
tion  und  darauf  folgender  Jodinjektion  Hodengangrän  eingetreten, 
welche  durch  Wasserstoffsuperoxyd  so  günstig  beeinflusst  wurde, 
dass  der  beabsichtigte  blutige  Eingriff  unterbleiben  konnte. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  II. 

1.  J.  Goedhuis,  Aetiologie  en  Symptomatologie  der  dik- 
darmvernau wingen.  Es  wird  die  Aetiologie  und  die  Anatomie  der 
Verengerungen  des  Darms,  im  besonderen  des  Dickdarms,  be.sprochen, 
ferner  die  klinische  Symptomatologie  derselben.  Die  einzelnen  Sym¬ 
ptome  werden  bezüglich  ihrer  Entstehung  zu  erklären  versucht  und 
auf  ihre  diagno.stische  Verwerthbarkeit  geprüft.  Es  folgt  die  Be¬ 
sprechung  der  Diagnose  der  Darmstriktur  und  ihres  Sitzes. 

2.  J,  van  Assen,  Over  galsteen-ileus.  Zwei  Fälle  von  Gl  llen- 
steinileus.  Beide  Fälle  treten  bei  älteren  Frauen  auf,  die  niemals  Be¬ 
schwerden  gehabt  hatten,  welche  auf  Gallensteine  hätten  bezogen 
werden  können;  bei  beiden  waren  die  Ileuserscheinungen  gering,  fand 
sich  bei  der  Operation  Reizung  des  Peritoneums  und  war  der  Darm¬ 
verschluss  durch  eine  Abknickung  veranlasst,  oberhalb  welcher  sich 
der  frei  im  Darme  verschiebliche  Stein  vorfand. 


La  Riforma  medica  No.  55—60. 

No.  55—57.  F.  E.  Italia,  Pankreas  e  tuberculosi.  Azione 
del  bacillo  tubercolare  sul  tessuto  pancreatico  e  delF  in- 
fuso  di  pancreas  sui  tessuti  tubercolari.  Das  Pankreas  zer¬ 
stört  den  Tuberkelbacillus,  wie  Verfasser  auf  Grund  von  Thierversuchen 
nachweisen  konnte.  Ein  Pankreasinfus,  gleichzeitig  mit  virulenten  Tu¬ 
berkelbazillen  auf  Versuchsthiere  (empfängliche)  übertragen,  verhindert 
die  Entwickelung  der  Tuberkulose,  heilt  bei  späterer  Einspritzung  lo- 
kalisirte  Tuberkulose.  Versuche  zur  Heilung  tuberkulöser  Menschen. 
Verfasser  nimmt  an,  dass  im  Pankreas  ein  spezifisches  anti tuberkulöses 
Antitoxin  enthalten  sei. 


No.  58  und  59.  P.  Carbone,  Un  caso  di  atrofia  acuta  del 
fegato.  Lin  lall  von  akuter  Leberatrophie  bei  einem  12jäbrigen 
Knaben  war,  wie  aus  den  Veränderungen  der  Mesenterialdrüsen  her¬ 
vorging,  auf  Resorption  toxischer  Substanzen  durch  den  Darmtraktus 
zurückzuführen.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  akute  Leber¬ 
atrophie. 

No.  60.  S.  Pusatert,  Un  caso  di  estirpazione  completa 
della  parotide  per  carcinoma  recidivante  con  diffusioni 
glandolari  e  cutanee.  Exstirpation  der  Parotis  wegen  rezidiviren- 
den  Carcinoms.  Der  Operirte  bleibt  acht  Monate  lang  frei  von  Re¬ 
zidiven. 


Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  2. 

1.  A.  Esquerdo,  Principios  generales  que  deben  informar 
el  tratamiento  de  las  fracturas.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Saborit,  Valor  de  las  defensas  gestacionales  en  la 
profilaxis  de  la  infeciön  puerperal.  Die  natürlichen  Schutz¬ 
vorrichtungen  des  Genitalkanals  schützen  gegen  endogene,  nicht  aber 
gegen  exogene  Infektion.  Folglich  ist  jede  innerliche  Untersuchung 
während  der  Geburt  aufs  äusserste  einzuschränken. 

3.  F.  Casteltort,  Indicaciones  de  la  dijital  en  las  enfer- 
medades  organicas  del  corazön.  (Schluss  aus  vor.  Nr.)  Ueber 
die  Indikationen  der  Digitalis  bei  Herzkrankheiten. 

4.  C.  Comas  y  A.  Priö,  Röntgenterapia.  (Nicht  beendet.) 

5.  J.  Tarruella,  La  presencia  del  bacilo  filiforme  en  el 
contenido  estomacal  como  signo  precoz  del  cancer  gastrico. 
Tarruella  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  (15  Fälle  von 
klinisch  sicher  diagnostizirtem  Magencarcinom)  zu  dem  Ergebniss,  dass 
der  Ehr  et 'sehe  Bacillus  filiformis  zur  Frühdiagnose  des  Carcinoms 
nicht  zu  verwerthen  ist. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  7. 

L.  Stenibo,  Ein  Fall  von  unterer  Paraplegie  in  Folge  von 
arthritischer  Muskelatrophie,  behandelt  durch  Elektrizität, 
Gymnastik  und  hydroelektrische  Bäder,  und  endlich  ge¬ 
heilt  durch  Suggestion  im  Wachzustände.  Der  beschriebene 
Fall  (Muskelatrophie  nach  langdauerndem  Gelenkrheumatismus)  liefert 
ein  Beispiel  für  die  Häufigkeit  neurasthenisch-hysterischer  Beschwer¬ 
den  im  Gefolge  organischer  Erkrankungen.  Die  bestehende  Lähmung 
war  hysterischer  Natur  und  einer  Suggestionstherapie  zugänglich. 


Medycyna  (polnisch)  No.  6. 

1.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Palles. 
(Fortsetzung.)  Ausführliche  Schilderung  von  Krankengeschichten. 
(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Dluski,  Ueber  die  Verdauung  b ei  Phthisik ern.  (Schluss.) 
Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  dyspeptischen  Beschwerden  bei 
Phthisikern  keineswegs  im  Zusammenhänge  mit  der  Lungenphthise 
stehen,  sondern  lediglich  als  Folge  schlechter  hygienischer  Lebens¬ 
verhältnisse  aufzufassen  sind. 


PrzeglQ.d  lekarski  (polnisch)  No.  10. 

1.  Trzebicky,  Beitrag  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern 
aus  der  Speiseröhre  mittels  des  Gräfe’schen  Grätenfängers. 
Drei  Tage  nach  Entfernung  eines  Knochenstückes  aus  dem  Schlunde 
mittels  des  Gräfe’schen  Grätenfängers  entwickelte  sich  bei  der  be¬ 
treffenden  Patientin  ein  schwerer  septischer  Zustand,  welcher  trotz 
schleunigst  vorgenommener  Oesophagotomie  den  Tod  herbeiführte. 
Die  Sektion  ergab  eine  tiefe  Eiterhöhle,  die  von  zwei  während  der 
Extraktion  des  Knochenstückes  entstandenen  Schlundverletzungen  ihren 
Anfang  nahm. 

2.  Pieniazek,  Bemerkungen  über  die  Extraktion  von  Fremd¬ 
körpern  aus  der  Speiseröhre.  Anknüpfend  an  den  obigen  Fall  be¬ 
spricht  Verfasser  die  Licht-  und  Schattenseiten  der  Extraktionsmethoden 
von  Fremdkörpern. 

3.  Berber,  Die  Behandlung  von  Blutungen  und  Aneurys¬ 
men  mit  Gelatineinjektionen.  Allgemeine  Bemerkungen. 


Hygiea  (schwedisch)  No.  2. 

1.  Ernst  Levin,  Buboupesten  i  Kap  1901.  (Nicht  beendet.) 

2.  Ivar  Wickman,  Om  deKoplikska  fläckarne  vid  mässling. 
Bei  134  Fällen  von  Masern  hat  Verfasser  nur  in  14  zum  Theil  nicht 
speziell  auf  das  Symptom  hin  geprüften  Fällen  die  Koplik 'sehen 
Flecke  vermisst.  Dieselben  stellen  weisse,  von  rothem  Hof  umgebene 
Flecke  auf  der  Iimenseite  der  Wangen  dar.  Sie  treten  am  häufigsten 
zwei  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthems  auf,  sind  somit  von 
Bedeutung  für  die  Frühdiagnose. 

3.  Albin  Dalin,  Smärre  oftalmologiska  meddelanden.  Kasu¬ 
istische  Mittheilungen,  und  zwar  über  a)  einen  Fall  von  doppelseitiger, 
congenitaler  Thränensackfistel,  b)  zwei  Fälle  v^on  Concrementen  (Aktino- 
myces)  im  Canaliculus  lacrymalis  superior. 
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4.  Föredrag  i  Svenska  läkaresällskapet  den  26.  Novem¬ 
ber  1901  linder  diskussi  on  angäende  de  veneriska  sjukdo- 
marnas  sociala  vädor  och  profylax. 

5.  Eilen  Sandelin,  Om  undervisning  för  kvinnor  angäende 
de  veneriska  sj iikdomarnas  vädor.  Die  Verfasserin  meint,  dass 
die  Aufklärung  des  weiblichen  Gleschlechts  über  die  Gefahren  der 
venerischen  Krankheiten  in  populären  Vorträgen  für  Mütter  erfolgen 
könnte. 

6.  Magnus  Möller,  Om  poliklinik  för  veneriskt  sjuka  kvin¬ 
nor.  Der  Vortrag  weist  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  besondere  Poli¬ 
kliniken,  sowohl  für  venerisch  kranke  Frauen  überhaupt,  als  für  Prosti- 
tuirte  besonders  zu  errichten.  Hierdurch  würden  mehr  Patientinnen 
der  nothwendigen  Behandlung  zugeführt  werden  als  unter  den  herr¬ 
schenden  für  die  Frauen  peinlichen  Verhältnissen. 

7.  Karolina  Widerström,  Nägot  om  uppfostrans  och  upply- 
sningens  bety  delse  för  de  veneriska  sjukdomarnas  profylax. 
Die  Verfasserin  plaidirt  für  Einführung  der  Gesundheitslehre  nebst 
Aufklärung  über  die  Bedeutung  der  Genitalorgane  als  Lehrgegenstand 
des  mündlichen  Unterrichts  in  Knaben-  und  Mädchenschulen. 

8.  J.  G.  W.  Hartelius,  Undersökningar  vid  Arboga  folk- 
skolor.  Uebersicht  über  die  Ergebnisse  schulärztlicher  Untersuchungen 
von  510  Kindern  in  den  Volksschulen  von  Arboga.  Auffallend  häufig 
w^aren  Rückgratsverkrümmungen,  nämlich  bei  7,6  %  der  Knaben  und 
6,5  %  der  Mädchen.  Sonst  war  vorherrschend  die  Klage  über  Appetit¬ 
losigkeit,  was  Verfasser  auf  eine  unzweckmässige  Vertheilung  der 
Unterrichtsstunden  zurückführt. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  7  und  8. 

No.  7.  1.  Friedenwald,  The  history  of  the  invention  and 
of  the  development  of  the  ophthal  moscope.  Geschichte  der 
Erfindung  und  der  Vervollkommnung  des  Augenspiegels. 

2.  Wood,  H.  V.  Helmholtz;  the  inventor  of  the  ophthal- 
moscope.  Biographische  Skizze  von  Helmholtz  mit  besonderer 
Würdigung  seiner  Verdienste  um  die  Augenheilkunde. 

3.  Knappe,  A  few  personal  r ecollections  of  Helmholtz. 
Eigene  persönliche  Erinnerungen  an  Helmholtz,  die  den  Charakter 
und  den  V^erkehr  des  grossen  Gelehrten  mit  Schülern  und  Freunden 
kennzeiclmen. 

4.  Hall,  The  contr ib utions  of  Helmholtz  to  physiology 
and  psychology.  Würdigung  der  grossen  Fortschritte,  welche  der 
Physiologie  und  Psychologie  aus  den  Forschungen  v.  Helmholtz  er¬ 
wachsen  sind. 

5.  Randall,  The  debt  of  otology  to  Helmholtz.  Die  Fort¬ 
schritt  j  der  Otologie,  welche  den  Arbeiten  von  Helmholtz  zu  dan¬ 
ken  sind. 

6.  Goodspeed ,  Contribution  of  Helmholtz  to  physical 
Science,  especially  with  reference  to  physiologic  optics, 
including  the  dynamics  of  eyeball  movements  and  of  accom- 
modation.  Eingehende  Skizze  der  unsterblichen  Verdienste  Helm¬ 
holtz ’s  um  die  Phy.sik,  insbesondere  der  physiologischen  Optik. 

7.  Valentine,  Examination  of  a  genito-urinary  patient  by 
the  general  practitioner  Aufstellung  einer  Reihe  von  wichtigen 
Regeln  und  Cautelen,  die  bei  der  Untersuchung  von  Erkrankungen 
des  Urogenitalapparates  unerlässlich  sind. 

8.  Barker,  The  unveiling  of  the  cell.  Auseinandersetzung 
der  Struktur  und  Bedeutung  der  Zellen  im  Lichte  dei  neuesten  For¬ 
schungen. 

No.  8.  1.  Crile,  An  experimental  and  clinical  research  into 
Cocain  and  Eucain.  Bei  dem  klinischen  Gebrauch  von  Cocain  und 
Eucaih  verdient  als  der  am  meisten  hervorstechende  Zug  bezeichnet  zu 
werden,  dass  der  sonst  unvermeidliche  Shock  fast  ganz  in  Wegfall  kommt 

2.  Morton,  Cancer  of  the  penis.  Verlauf  und  Diagnose  des 
Peniscarcinoms  sowie  Besprechung  der  in  Frage  kommenden  Opera¬ 
tionsverfahren. 

3.  Ferguson,  Median  perineal  prostatectomy ;  total  re- 
moval  of  the  prostate  gland;  six  cases.  Die  Geschichte  der 
Prostatektomie  nehst  einer  Ki'itik  der  bisher  üblichen  Methoden.  Be¬ 
schreibung  einer  eigenen  Methode  und  Illustrirung  des  guten  Effektes 
durch  sechs  einschlägige  Krankengeschichten. 

4.  Grant,  Fracture  of  the  metacarpal  bones  and  oblique 
fracture,  simple  or  compound,  of  the  forearm.  Beschreibung 
der  vom  Verfasser  bei  Frakturen  der  Metacarpalknochen  angewandten 
Heilmethode. 

5.  Judson,  The  question  of  spinal  braces  in  lateral  cur- 
vature.  Es  wird  die  Frage  erörtert,  ob  bei  skoliotischen  Verkrüm¬ 
mungen  der  Wirbelsäule  Stützbandagen  angebracht  sind  oder  nicht. 

6.  Harriman,  The  report  of  a  typhoid  epidemie  at  the 
Iowa  state  agricultural  College.  Die  Resultate  der  Beobachtung 
einer  Typhusepidemie  in  einer  landwirthschaftlichen  Schule. 

7.  Weymann,  The  Identification  of  criminals  through  the 
fundus  of  the  eye.  Der  Augenhintergrund  zeigt  bei  jedem  Menschen 
so  charakteristische  Eigenthümlichkeiten,  dass  er  sehr  gut  zur  Identi- 
iikation  von  Verbrechern  benutzt  werden  kann. 


Therapeutische  Monatshefte,  März. 

1.  O.  Rosenbach,  Die  Wellenbewegung  der  Seuchen  und 
das  Diphtherieserum.  Rosenhach  sucht  den  statistischen  Nach¬ 
weis  zu  bringen,  dass  gerade  um  die  Zeit  der  Einführung  des  Diph¬ 
therieserums  ein  natürliches  Abschwellen  der  Diphtheriemortalität  ein¬ 
getreten  sei.  Nach  seiner  Anschauung  ist  bei  der  Schätzung  dieses 
Mittels  der  alte  Fehler  des  post  hoc,  ergo  propter  hoc  begangen  worden. 

2.  A.  Scherer,  Dionin  bei  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe.  Dionin  eignet  sich  in  Dosen  von  0,02—0,03  sehr  gut  zur  Be¬ 
handlung  des  Reizhustens  der  Phthisiker,  da  es  prompt  wirkt,  keine 
schädlichen  Nebenwirkungen  hat  und  anscheinend  nicht  zur  Gewöh¬ 
nung  führt. 

3.  R.  Bensen,  Zur  Behandlung  der  rheumatischen  Herz¬ 
affektionen.  Empfehlung  von  Schwefelwasserstoffinhalationen  bei 
Endocarditis  wegen  der  pulsverlangsamenden  WTrkung  des  Gases  (!). 

4.  O.  Weiler,  Ueber  praktische  Erfahrungen  mit  der  Mer- 
kurcolloidbehandlung.  Weiler  hat  146  Syphilitiker  mit  Unguen¬ 
tum  Hydrargyri  colloidalis  behandelt  und  rühmt  die  milden,  reizlosen 
und  mindergiftigen  Eigenschaften  dieses  Präparats.  Besonders  vor- 
theilhaft  erweist  sich  die  schnelle  Resorption  der  Salbe,  die  es  gestattet, 
nur  ein  Drittel  des  sonst  üblichen  Quantums  zu  verreiben.  Man  ge¬ 
braucht  2—4  g  pro  die. 

5.  E.  Saalfeld,  Zur  Ichtharganb  ehandlung  der  Gonorrhoe. 

6.  B.  Goldberg,  Ichthargan  bei  Gonorrhoe.  Beide  Autoren 
empfehlen  Ichthargan,  eine  Doppelverbindung  aus  Argentum  und  Ich¬ 
thyolderivaten,  als  ausgezeichnetes,  selbst  in  höheren  Concentrationen 
schmerzloses  Antigonorrhoicum.  Die  für  die  üblichen  Injektionen  in 
Betracht  kommenden  Dosen  waren  0,25 — 1,5  :  1000;  für  Tropfeninstilla¬ 
tionen  konnten  1 — 5^ige  Lösungen  benutzt  werden,  ohne  Brennen  her¬ 
vorzurufen. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  5. 

1.  R.  Volk,  Ueber  eine  Kaninchenseuche.  Als  Erreger  der 
Seuche  züchtete  Volk  ein  kleines,  zartes,  unbewegliches  Stäbchen, 
etwa  von  der  Grösse  der  Influenzabazillen,  welches  sich  in  Anilinfarben 
gut  färbt  (aber  nicht  nach  Gram),  keine  Sporen  bildet  und  bei  37®  auf 
den  gebräuchlichen  Nährböden  wächst. 

2.  E.  Centanni,  Die  Vogelpest.  Centanni  beiüchtet  über  eine 
seit  zehn  Jahren  in  Italien  herrschende  infektiöse  Geflügelkrankheit, 
welche  mit  der  Hühner cholera  von  Perroncito  und  Pasteur  nichts 
zu  thun  hat.  Das  virulente  Vermögen  des  Blutes  infizirter  Hühner  ist 
so  gross,  dass  eine  kaum  sichtbare  Spur  desselben,  mittelst  einer  Nadel 
unter  die  Haut  eines  Huhns  gebracht,  das  Thier  sicher  binnen  30  Stun¬ 
den  tödtet.  Auch  die  Fäces  sind  infektiös.  Im  Blute  und  den  Körper¬ 
geweben  der  gestorbenen  Thiere  konnten  Mikroorganismen  mikrosko¬ 
pisch  nie  nachgewiesen  werden.  Das  Virus  geht  leicht  durch  Kerzen 
von  Chamberland  und  Berkefeld  und  bleibt  in  diesem  Zustand  in 
kleinster  Dosis  vollkommen  wirksam,  mag  es  unter  die  Haut  oder  durch 
Verfütterung  eingeführt  werden.  Centanni  hat  unsere  Kenntniss  um 
ein  neues  filtrirbares  Virus  bereichert.  Bisher  waren  deren  fünf 
bekannt. 

3.  G-  Markl,  Ueber  die  Bedeutung  des  Danysz’schen  Ba¬ 
cillus  bei  der  Rattenvertilgung.  Nach  Versuchen  von  Markl 
an  Wiener  Kanalratten  bietet  der  Danysz’sche  Bacillus  zur  Ratten¬ 
vertilgung  nicht  wesentlich  mehr  Sicherheit  bezüglich  der  Rattenver¬ 
tilgung  als  ein  wirksames  Gift. 

4.  A.  Eoulerton,  The  etiological  significance  of  Bacillus 
dysenteriae  (Flexner)  as  testid  bei  the  agglutinative  re- 
action  with  the  serum  of  patients  suffering  from  dysenteric 
s^^mptoms.  Foulerton  fand,  dass  Serum  von  Dysenteriekranken, 
bezw'.  -Reconvalescenten  in  einer  Verdünnung  von  1  :  40  (und  mehr) 
die  Bazillen  einer  von  Flexner  bezogenen  Kultur  eines  Bacillus  dy¬ 
senteriae  stets  agglutinirte. 

5.  Kraus  und  Eisenberg,  Ueber  Immunisirung  mit  Immun¬ 
substanzen.  Verfasser  suchten  zu  erforschen,  ob  nach  Behandlung 
verschiedener  Thierarten  mit  Diphtherieantitoxin,  Typhusagglutinin 
und  Ziegenlaktoserum  Gegensubstanzen  entstehen.  Sie  fanden,  da.ss 
Immunsubstanzen,  wie  das  Diphtherieantitoxin  und  Typhusagglutinin, 
dem  Thier  einverleibt  keine  Gegensubstanzen  hervorrufen ,  dass  sich 
dagegen  nach  Behandlung  der  entsprechenden  Thierart  mit  Laktoserum 
ein  Antilaktoserum  gewinnen  lässt. 

6.  Plaut,  Züchtung  der  Trichophytiepilze  in  situ.  Ein¬ 
gehende  Schilderung  einer  sehr  einfachen  Kulturmethode  von  Tricho¬ 
phytiepilzen  an  Hautschüppchen,  welche  zwischen  sterilem  Objekt¬ 
träger  und  Deckglas  ohne  weiteren  Nährboden  in  feuchter  Kammer 
gehalten  werden. 

7.  A.  Alto  belli  undG.Memmo,  Ueber  die  Erscheinung  der  Ag¬ 
glutination.  Um  eine  Haufenbildung  von  Mikroorganismen  hervor¬ 
zurufen,  wie  sie  nach  Einwirkung  spezifischer  Sera  stattfindet,  genügt 
die  Einwirkung  von  Lösungen  von  Chlormangan,  Chlorcalcium  und 
Eisenchlorür  unter  bestimmten  Bedingungen;  auch  Säuren  bewirken 
eine  Agglutination,  dagegen  sind  Alkalien  ganz  wirkungslos. 
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Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

Bd.  XIII,  Heft  4. 

1.  B.  Morpurgo,  Durch  Infektion  hervorgerufene  mala- 
cische  und  rachitische  Skelettveränderungen  an  jungen 
•weissen  Ratten.  Verfasser  erhielt  durch  Infektion  mit  einer  Diplo- 
coccusreinkultur  bei  den  Ratten  eine  Skeletterkrankung,  welche  in  er¬ 
heblicher  Deformation  des  Knochengerüsts  und  histologisch  in  Substi¬ 
tution  des  Knochens  durch  ein  zeilig-faseriges  Gewebe,  sowie  in  einer 
rachitisähnlichen  Störung  des  Verknöcherungsprozesses  nebst  Haliste- 
rese  und  mangelhafter  Kalkablagerung  bestand. 

2.  Walter  Betersen,  Zur  Anwendung  der  plastischen  Recon- 
struktionsmethoden  in  der  pathologischen  Anatomie.  Ver¬ 
fasser  ermuntert  zur  Anwendung  plastischer  Reconstruktionsmethoden 
auch  bei  pathologisch-anatomischen  Problemen  und  giebt  Winke  für 
deren  Ausführung,  besonders  bei  Carcinomstudien. 

^  il-  2V.  Gontscharukow,  Ueber  die  Herstellung  eines  für  die 
Schilddrüse  spezifischen  Serums.  Verfasser  gelang  es,  durch 
Impfung  mit  dem  Serum  von  Hammeln,  denen  Hundeschilddrüsenbrei 
injizirt  worden  war,  bei  Hunden  dieselben  Erscheinungen  zu  erzeugen, 
wie  .sie  nach  Schilddrüsenexstirpation  auftreten. 


Centralblalt  für  innere  Medizin  No.  II. 

R,  May  und  L,  Grünwald,  Ueber  Blutfärbungen.  Neben 
einigen  kritischen  Untersuchungen  über  Blutfärbungen  die  Mittheilung 
einer  eigenen,  neuen  Methode,  welche  sowohl  zu  constanten  Farbresul- 
taten,  als  zu  interessanten  Färbungsmodifikationen,  speziell  der  e-  und 
y-Granula  führte. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  II. 

B.  de  Quervain,  Ueber  partielle  seitliche  Rhinoplastik. 
Zur  Deckung  von  Nasendefekten,  die  auf  die  seitliche  Nasenwand  be¬ 
schränkt  sind  und  bei  denen  die  Nasenscheidewand  unversehrt  ist  — 
\  erhältnisse,  wie  sie  in  der  Regel  wohl  nur  nach  Geschwulstexstirpa¬ 
tionen  Vorkommen  werden  — ,  empfiehlt  Verfasser  die  Verwendung 
des  Septum  zur  Bildung  der  seitlichen  Nasenwand.  Die  Entstellung 
ist  dann  am  allergeringsten.  Nachtheile  für  die  Nasenathmung  hat  das 
\  erfahren  in  den  beiden  vom  Verfasser  operirten  Fällen  nicht  gehabt. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  II. 

Thorn,  Ueber  vaginale  Myomotomieen  und  das  Verhält- 
niss  der  Enukleation  zur  Totalexstirpation.  Thorn  glaubt 
aus  theoretischen  und  praktischen  Gründen  nicht,  dass  die  vaginale 
und  abdominale  Radikaloperation  auf  die  Dauer  durch  die  neuerdings 
von  Martin  und  Olshausen  bevorzugte  Enukleation  eingeschränkt 
werden  dürften.  Er  bevorzugt  jetzt  im  Gegensatz  zu  früher  die  vaginale 
Totalexstirpation  und  hält  sich  nicht  mehr  an  die  als  Grenze  des  vagi¬ 
nalen  \  orgehens  festgesetzte  Kindskopfgrösse  des  Uterus.  In  zwei 
Serien  von  je  32  und  90  vaginalen  Myomotomieen  hat  er  in  der 
ersten  4y2mal  häufiger  enukleirt  als  totalexstirpirt,  in  der  zweiten 
2V2inal  häufiger  totalexstirpirt.  Die  günstigen  Resultate  der  vaginalen 
Älyomoperationen  müssen  zu  dem  Prinzip  führen,  dass,  was  irgend 
vaginal  operirt  werden  kann,  auch  vaginal  operirt  werden  muss. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  5  und  6. 

No.  5.  1.  Rossolimo,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Te¬ 
tanie  gastrischen  Ursprungs.  Die  Befunde  (Brüchigkeit  der  Mus¬ 
keln,  schwache  Ausprägung  der  Querstreifung,  Vermehrung  der  Sarco- 
lemmkerne,  an  vielen  Nervenfasern  Myelinschwund,  starke  Zerstreuung 
von  Markschollen  in  der  weissen  Substanz  des  Centralnervensystems,  ge¬ 
ringere  Veränderungen  in  den  Zellen  desselben)  entsprechen  denen 
bei  anderen  toxischen  Erkrankungen,  sind  aber  gerade  deswegen  dazu 
angethan,  die  gastrische  Tetanie  als  das  Resultat  einer  Autointoxikation 
durch  gestörten  Chemismus  bei  erweitertem  Magen  hinzustellen. 

2.  H.  Haenel,  Ueber  ein  neues,  der  Tetanie  verwandtes  | 

Krankheitsbild  bei  chronischer  Bleivergiftung.  Unter  dem 
Einflüsse  einer  chronischen  Bleivergiftung  entwickelt  sich  bei  einem  ' 
Schriftsetzer  eine  chronische,  progressive  Erkrankung  im  Muskelsystem,  ' 
die  in  fast  continuirlichen,  bei  geringen  äusseren  Reizen  oder  bei  hef¬ 
tigen  Bewegungen,  aber  auch  bei  völliger  Ruhe  auftretenden  schmerz¬ 
haften,  tetanischen  Contraktionen  der  verschiedensten  Muskelgruppen 
besteht.  ' 

3.  P.  Zostn,  Die  Färbung  des  Nervensyst eins  mit  Magenta- 
roth.  Härtung  in  Müller’scher  Flüssigkeit;  Einbettung  in  Celloidin; 
Einlegen  in  Alkohol;  Schneiden;  Färben  20  Minuten  bis  1  Stunde  in  * 
1%  Magentaroth;  Abspülen  in  Wasser,  dann  in  Alkohol  absolutus; 
Xylol,  Canadabalsam,  Deckglas. 

4.  ts.Goldflani,  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung  etc. 
{Nicht  beendet.) 

No.  6.  1.  Alexander  Paaski,  Ein  Fall  von  akuter  dissemi- 
nirter  Myelitis  oder  Encephalomyelitis  nach  Kohlen  oxy  d-  : 
Vergiftung  mit  Uebergang  in  Heilung.  Spastische,  nicht  de-  ' 
generative  Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Incontinentia  urinae  et  ' 
alvi,  vasomotorische  und  trophische  Störungen,  Somnolenz,  langsame 
und  undeutliche  Sprache,  Amnesia  etc.  bildendes  Krankheitsbild. 


‘It.  Goldflani,  V^eiteres  über  die  asthenische  Lähmung  etc. 
(Nicht  beendet.) 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  4  und  5. 

No  4.  1.  E.  Roth,  D i e  Mitwirk ung  des  Kreisarztes  auf  dem 
Gebiete  der  Gewerbehygiene.  (Scliluss  folgt). 

2.  H,  Kionka,  Die  Unzulässigkeit  de.s  schwefligsauren 
Natrons  (Präser vesalz)  zur  Fleischconservirung.  Verfasser 
theilt  neuerdings  an  Hunden  von  ihm  angestellte  Versuche  mit  Prä- 
servesalz  mit  und  hält  auf  Grund  derselben  seine  schon  früher  ausge¬ 
sprochenen  Behauptungen  aufrecht,  dass  der  fortgesetzte  Genuss  von 
Hackfleisch,  welches  mit  Natriumsulfit  in  der  von  den  Präservesalz- 
labriken  empfohlenen  Menge  versetzt  ist,  schwere  Schädigungen  der 
Gesundheit  verursacht.  Er  wendet  sich  gegen  die  von  Liebreich 
ihm  gegenüber  geübte  Kritik  und  hält  ein  Verbot  de.s  Präservesalzes 
zur  Fleischconservirung  nicht  allein  wegen  der  Gesundlieitsschädlich- 
keit,  sondern  auch  deswegen  für  nothwendig,  weil  das  Salz  zwar  dem 
Fleisch  das  Aussehen  des  frischen  erhalte,  trotzdem  aber  Bakterien¬ 
wachsthum  und  Zersetzung  nicht  verhüte. 

3.  A.  Kutschera,  Ueber  Fortbildungskurse  für  Medizinal¬ 
beamte.  Verfasser  verweist  auf  die  in  Oesterreich  seit  dem  Jahre 
1900  eingeführten  Instruktionskurse  für  Amtsärzte,  die  sich  in  jeder 
Beziehung  bewährt  haben.  Die  von  Puppe  vorgeschlagene  Dauer  der 
Kurse  von  drei  Wochen  hält  er  für  zu  kurz,  da  in  Oesterreich  sich  die 
Dauer  von  sechs  Wochen  eher  zu  kurz,  als  zu  lang  erwiesen  habe. 

4.  E.  Schiehold,  Der  „Fall  Fischer“.  Au.sführliche  kritische  Er¬ 
örterung  vom  Standpunkt  des  Gerichtsarztes.  Der  Berliner  Student 
Fischer  hatte  seine  Geliebte  erschossen  und  wurde  deswegen  vom 
Gothaer  Schwurgericht  zu  zehn  Jahren  Zuchthaus  verurtheilt.  Die 
vom  Angeklagten  eingelegte  Revision  hatte  den  Erfolg,  dass  das  erste 
Urtheil  aufgehoben  und  die  Sache  neuerdings  an  das  Schwurgericht  in 
Weimar  verwiesen  wurde.  Der  Sachverständige  hatte  sich  dahin  aus¬ 
gesprochen,  dass  der  Entschluss  zur  That  auf  dem  Boden  einer  krank¬ 
haft  überreizten  und  einseitig  gerichteten  Gefühls-  und  Denkthätigkeit 
entstanden  sei,  dass  der  Angeklagte  aber  ins  Irrenhaus  noch  nicht 
gehöre. 

No.  5.  1.  Eulenburg ,  Zweites  Gutachten  über  einen  schweren 
und  eigenartigen  Fall  von  elektrischer  Verunglückung.  Ver¬ 
fasser  theilt  ein  zweites  Gutachten  über  den  Krankheitszustand  eines 
durch  Reissen  des  Strassenbahndrahtes  schwer  verunglückten  Mannes 
mit,  der  in  Folge  dieses  Unfalles  zu  einem  vollkommenen  körperlichen 
und  geistigen  Krüppel  geworden  ist.  Als  Ursache  muss  eine  schwere 
organische,  chronisch-degenerative  Gehirnerkrankung  angesehen  werden. 
Ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  jetzigen,  die  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  bedingenden  Krankheitszustand  und  dem  Unfall,  der  elek¬ 
trischen  Verletzung,  ist  unverkennbar  und  zweifellos  vorhanden.  Eine 
Besserung  ist  auszuschliessen. 

2.  Roth,  Die  Mitwirkung  des  Kreisarztes  auf  dem  Gebiet 
der  Gewerbehygiene.  Verfasser  hebt  den  ausserordentlichen  Fort¬ 
schritt  hervor,  der  in  der  Mitwirkung  des  Kreisarztes  auf  dem  Gebiete 
der  Gewerbehygiene  liegt,  und  erörtert  den  Umfang  derselben  ausführ¬ 
lich.  Im  wesentlichen  beschränkt  sie  sich  auf  die  gutachtliche  Thätig- 
keit  im  Genehmigungsverfahren,  auf  ein  geregeltes  Zusammenwirken 
mit  den  Gewerbeinspektoren  und  Aerzten  gegenüber  gesundheitsschäd¬ 
lichen  Betrieben  im  engeren  Sinne  und  auf  die  Begutachtung  gesund¬ 
heitsschädlicher  Einwirkungen  gewerblicher  Anlagen.  Ohne  Auftrag 
und  ohne  vorheriges  Benehmen  mit  dem  Gewerbeinspektor  ist  der 
Kreisarzt  endlich  befugt,  beim  Ausbruch  gemeingefährlicher  oder  über¬ 
tragbarer  Krankheiten  in  gewerblichen  Anlagen  die  erforderlichen 
Feststellungen  zu  erheben  und  bei  Gefahr  im  Verzüge  selbständig, 
andernfalls  durch  Vermittelung  der  Ortspolizeibehörde  entsprechende 
Anordnungen  zu  treffen.  Schliesslich  hat  er  noch  den  von  den  haus¬ 
industriellen  Betrieben  ausgehenden  Gesundheitsschädigungen  seine 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

3.  Schwarze,  Ueber  Varicen  als  Unfallfolgen.  Verfasser 
theilt  die  Wagner 'sehen  Ansichten,  dass  vorhandene  Varicen  die 
Folgen  eines  Unfalls  verschlimmern  und  in  ihrer  Entwickelung  durch 
nothwendige  therapeutische  Maassnahmen  begünstigt  werden  können. 
Er  hält  es  auch  für  möglich,  dass  Varicen  in  Folge  eines  Unfalls  auch 
entstehen  können,  wenn  der  betreffende  Ober-  oder  Unterschenkel  gar- 
nicht  direkt  verletzt  worden  ist.  Bedingung  dafür  ist,  dass  die  Verletzung 
ein  längeres  Krankenlager  veranlasst  hat,  welches  für  die  Schwächung 
des  nicht  verletzten  Beines  verantwortlich  gemacht  werden  kann.  So¬ 
lange  noch  ein  Schwächezustand  des  verletzten  Beines  als  Unfallfolge 
besteht  und  somit  eine  Ueberanstrengung  des  gesunden  Beines  statt- 
hatt,  sind  auch  nach  Jahren  entstehende  Varicen  als  Verschlimmerung 
der  Unfallfolgen  anzusehen.  Sind  dagegen  die  Varicen  erst  nach 
völligem  Verschwinden  aller  Unfallsfolgen  eingetreten,  können  sie  nicht 
mehr  als  Unfallfolgen  angesel^n  werden. 

4.  Knotz,  Bericht  über  Bauchwandbrüche  nach  Ochsen- 
hornstoss,  zugleich  ein  Beitrag  z ur  Volksme dizin  in  Bos¬ 
nien.  Nach  Stössen  mit  den  Hörnern  eines  Ochsen  entstanden  kinds¬ 
kopfgrosse  Bauchwandbrüche;  in  einem  Falle  blieb  die  Haut  unver¬ 
letzt,  nur  die  Muskulatur  wurde  zerrissen,  im  andern  Falle  wurde  der 
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Bauch  in  der  Länge  von  12  cm  aufgeschlitzt,  die  Wunde  von  Laienhand 
mit  schwarzer  Seide  genäht  und  unter  zweckentsprechenden  diätetischen 
Maassnahmen  geheilt. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  2. 

1.  Morgenroth  rmd  Eckert,  Zweiter  Bericht  aus  dem  bak¬ 
teriologisch-chemischen  Laboratorium  des  ostasiatischen 
Expeditionscorps  und  der  Besatzungshrigade.  Die  Arbeiten 
im  Tientsiner  bakteriologischen  Laboratorium  erstreckten  sich  auf  die 
Untersuchung  von  Blut,  Sputum  und  andere  Krankheitsprodukte,  von 
Thierkrankheiten,  Fäces,  Wasser  und  Harn. 

2.  E.  Wernicke,  Ueber  die  Entstehung  einer  Typhusepi¬ 
demie  beimFüsilirbataillon  des  Grenadierregiments  „Prinz 
Carl“  No.  12  in  Frankfurt  a.  0.  im  Kaisermanöver  1895.  Von 
570  Leuten  des  Bataillons  erkrankten  70  an  Typhus.  Verfasser  stellte 
durch  mühsame  Erörterungen  fe.st,  dass  das  Bataillon  am  6.,  7.,  8.  und 
10.  September  Gelegenheit  hatte,  mit  Typhusheerden  zusammenzutreffen, 
wobei  sich  einige  Leute  mit  Typhus  infizirten.  Diese  entleerten  mit 
ihrem  Koth  massenhafte  Typhusbazillen  am  11.  September  in  das 
Wasser  eines  Grabens,  aus  welchem  mehr  als  die  Hälfte  der  Erkrankten 
sich  gewaschen  zu  haben  zugab,  die  meisten  aber  wohl  auch  getrunken 
hatten.  In  der  Garnison  erkrankte  dann  der  erste  Mann  am  25.  Sep¬ 
tember,  die  weiteren  vom  26.  September  bis  10.  Oktober  und  noch  ein 
einzelner  am  24.  Oktober. 

3.  A.  Lübbert,  Zur  Beurtheilung  der  Wirkung  kleinkali- 
briger  Geschosse.  Solche  ist  an  Klappscheiben,  wie  sie  bisher  all¬ 
gemein  üblich  waren,  nicht  möglich.  Lübbert  macht  deshalb  Vor¬ 
schläge  für  die  Construktion  von  Scheiben,  welche  die  Schusswirkung 
deutlich  erkennen  lassen. 

4.  Hecker,  Die  im  Garnisonlazareth  Düsseldorf  getroffene 
Einrichtung  zur  Aufbewahrung  von  Krankenausleerungen 
bis  zur  ärztlichen  Besichtigung.  Im  Latrinenvorraum  ist  bis  zur 
Höhe  der  Fensterbrüstung  ein  durch  ein  perforirtes  Zinkblech  in  zwei 
Etagen  getheilter  Schrank  in  Monierconstruktion  angebracht,  welcher 
eine  Luftzuführung  von  aussen  und  ein  bis  über  das  Dach  geführtes 
Dunstrohr  besitzt. 


Der  Militärarzt  No.  3  und  4.  (Doppelnummer.) 

1.  Bruck,  Die  Nothwendigkeit  der  Einführung  der  Zahn¬ 
pflege  im  Heere.  Verfasser,  Lehrer  der  Zahnheilkunde  am  zahn¬ 
ärztlichen  Institut  der  Universität  Breslau,  plädirt  für  die  Einführung 
der  zahnärztlichen  Behandlung  der  Soldaten  durch  Zahnärzte.  Er 
untersuchte  3000  Mann  im  Durchschnittsalter  von  22  Jahren  und  fand, 
dass  von  diesen  nur  184  frei  von  cariösen  Zähnen  waren;  auf  die  ver¬ 
bleibenden  2816  Mann  kamen  im  Durchschnitt  9,3  cariöse  Zähne.  Den 
Grund  für  die  Häufigkeit  der  Caries  findet  Verfasser  im  Gewerbe,  in 
der  Beschaffenheit  des  Bodens  und  Wassers  und  der  anspruchsvollen 
Lebensweise  selbst  der  unteren  Schichten. 

2.  Myrdacz,  Die  Malariakrankheit  im  k.  u.  k.  Heere.  (Fort¬ 
setzung.)  Es  wird  das  Vorkommen  der  Malaria  nach  Territorialbezirken 
besprochen.  In  allen  Garnisonen,  in  denen  Malaria  endemisch  auftrat, 
waren  in  nächster  Nähe  stagnirende  Wasseransammlungen,  Tümpel  und 
Sümpfe  vorhanden.  (Schluss  folgt.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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I.  Theil,  11.  Abth.  von  Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 
Wien,  Alfr.  Hölder,  1902.  322  S.,  9,00  M. 

Jahresbericht  der  Heilanstalt  Reiboldsgrün  im  Vogtland.  Jahr¬ 
gang  1901.  Auerbach,  A.  Gröger,  1902.  27  S. 

F.  Penzoldt  und  R.  Stinzting,  Handbuch  der  Therapie  innerer 
Krankheiten  in  sieben  Bänden.  III.  Auflage.  1.  u.  2.  Lief.  Jena,  Gust. 
Fischer,  1902.  Erscheint  in  20  Lieferungen  ä  4,50  M. 

Rieck,  Die  Heilung  der  Schwindsucht.  Berlin,  Eugen  Grosser, 
1902.  53  S. 

J.  Rulle,  Zur  Phthisisfrage.  Riga,  N.  Kymmel,  1902.  18  S. 

C.  Sch  wer  dt,  Beiträge  zur  Ursache  und  Vorschläge  zur  Ver¬ 
hütung  der  Seekrankheit.  Vortrag.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  19  S., 
0,75  M. 

H.  Weicker,  Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten  (VI).  Mit¬ 
theilungen  aus  des  Verfassers  Volkssanatorium  „Krankenheim“  (Jahres¬ 
bericht  1900).  Leipzig,  F.  Leineweber,  1902.  38  S. 

Kinderheilkunde;  A.  Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstel¬ 
lungen.  Vorträge,  gehalten  an  der  allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 
16.  Heft:  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  und  funk¬ 
tioneile  Störungen  des  Nervensystems.  Berlin  und  Wien,  Urban 
&  Schwarzenberg,  1901.  S.  87 — 154.  2,00  M. 

K.  Noesske,  Klinische  Studien  über  Wesen  und  Verwendbar¬ 
keit  der  Intubation.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  324.  Leipzig, 
Breitkopf  &  Härtel,  1902.  S.  653—688,  0,75  M. 

Krankenpflege:  Clementine  v.  Wallmenich,  Die  Krankenpflege 
von  Männern  durch  Frauen.  —  Die  Stellung  der  Oberin  im  modernen 
Krankenhause.  München,  J.  F.  Lehmann,  1902.  48  S.,  1,00  M. 

Laryngo-Rhinologie;  G.  Abeies,  Die  Nasenspülungen,  ihre  An¬ 
zeigen  und  Gegenanzeigen.  Halle,  C.  Marhold,  1902.  32  S.,  0,80  M. 

E.  Baumgarten,  Ueber  Schlingbeschwerden  bei  Erkrankungen 
des  oberen  und  unteren  Rachentheiles.  Halle,  C.  Marhold,  1902.  22  S. 

E.  Felix,  Die  Schleimpolypen  der  Nase.  Halle,  C.  Marhold,  1902. 
20  S.,  0,50  M. 

W.  Fliess,  Ueber  den  ursächlichen  Zusammenhang  von  Nase  und 
Geschlechtsorgan.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Nervenphysiologie.  Halle, 
C.  Marhold,  1902.  24  S.,  0,60  M. 

D.  Galatti,  Das  Intubationsgeschwür  und  seine  Folgen.  Wien, 
Jos.  Safär,  1902.  128  S.,  3,00  M. 

Noebel,  Zur  Methodik  der  lokalen  Anästhesie  in  den  oberen  Luft¬ 
wegen.  Halle,  C.  Marhold,  1902.  16  S. 

Felix  Semon,  Some  thoughts  on  the  principles  of  local  treat- 
ment  in  diseases  of  the  upper  air  passages.  London,  Macmillan  &  Co., 
1902.  130  S.,  2  sh.  6  d. 

Mechanische  Therapie;  A.  Bum,  Handbuch  der  Massage  und  Heil¬ 
gymnastik.  Für  praktische  Aerzte.  III.  Auflage.  Berlin  u.  Wien, 
Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  456  S,,  3,00  M. 

Medizinalstatistik:  Statistische  Mittheilungen  des  Kantons  Basel- 
Stadt.  Bericht  über  den  Zivilstand,  die  Todesursachen  und  die  an¬ 
steckenden  Krankheiten  im  Jahre  1899.  Basel  1901.  59  S. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  M.  Biechele,  Anleitung  zur 
Erkennung  und  Prüfung  aller  im  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich 
(vierte  Ausgabe)  aufgenommenen  Arzneimittel.  Zugleich  ein  Leitfaden 
bei  Apothekenvisitationen  für  Apotheker  und  Aerzte.  XI.  Aufl.  Berlin, 
Jul.  Springer,  1902.  491  S.,  5,00  M. 

K.  Hauser,  Die  Maximaldosen  in  Versen.  Eine  neue  Methode 
zur  leichten  Erlernung  der  mit  Maximaldosen  versehenen  Arzneimittel. 
Berlin,  Max  Günther,  1902.  16  S.,  2,50  M. 

Standesangelegeiiheiteii ;  Königshöf  er,  Freie  Arztwahl.  Ein 
Rückblick  und  ein  Ausblick.  Stuttgart,  Carl  Grüninger,  1902.  30  S., 

0,40  M. 


Druck  yon  (i.  Bernstein  in  Berlin. 
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I/N  HALT 

Berliner  klinische  Wochen- 
scftritt  JNo.  12.  —  Münchener  medizinische  M^ochenschrift  No.  12  — 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  12.  —  Wiener  klinische  W^ochenschrift 
Wiener  medizinische  Presse  No.  12.  —  W^iener  medizi- 

Xrift  T:  medizinische  Woehen- 

schritt  No.  _  11  und  12.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  12.  —  The 

Rriti^^  inedical  Journal,  22.  März.  —  The  Lancet,  22.  März.  —  Gazette 
des  Hopitaux  No.  30—32.  —  La  Semaine  mödicale  No.  12.  —  Week- 
blad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  12.  — 

Uazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  24.  —  La  Riforma 


medica  No.  61—66.  —  Petersburger  medizinische  W^ochenschrift  No.  9. 
—  Casopis  lekafu  öeskych  No.  11  und  12.  —  Medycyna  No.  7.  — 
Przegl^d  lekarski  No.  11.  —  Norsk  Magazin  for  Laegevidens- 

kaben  No.  3.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association 
No.  10.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  12.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  12.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  März.  — 
Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIIT, 
Heft  3. 

Znr  Rezension  eingegangeue  Bücher.  S.  84. 


Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  12. 

Hpr  Das  Streptococcengift.  Eine  Toxinabson- 

derung  von  Streptococcen  zu  erzielen,  die  in  vitro  gezüchtet  wurden, 
scheiterte  bisher  daran,  dass  1.  diese  Mikroben  sehr  bald  einen  Wachs- 
thumsstillstand  erfahren  und  2.  dass  die  Kultur-Streptococcen  sehr 
oxinarm  sind.  Dem  ersten  Uebelstande  hilft  nun  Marmorek  durch 
nw^dung  eines  besonderen  Nährbodens  (leucin-  und  glykokollhal- 
tige  Peptonbouillon)  ab,  während  eine  Toxinanreicherung  durch  vor- 
erige  Zuchtui^-  m  dem  Serum  eines  gegen  Streptococcen  sehr  wider¬ 
standsfähigen  Organismus  (Meerschweinchen)  erzielt  wird. 

+  u  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Osteo¬ 

arthropathie  hypertrophiante  Marie’s.  (Mit  Abbildung.)  Der 
Kranke  hatte,  ausser  den  typischen  Knochenveränderungen,  folgende 
mnere  Alfektionen;  eine  chronische  Pneumonie,  eine  Endocarditis  und 
eine  chronische  Nephritis. 

Piorkmvski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
yphilisbazillen.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  am  5.  März  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

4  Buttersack,  Mechanische  Nebenwirkungen  der  Athmung 

und  des  Kreislaufs.  (Nicht  beendet.) 

1  Grazia,  Die  Serumdiagnose  der  Lungentuberku- 

ose.  Verfasser  leugnet  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  mit  leben- 
c  en  homogenen  Tuberkelbazillenkulturen  den  spezifischen  Werth  der 
öerumdiagnose,  da  eine  Agglutination  nicht  bloss  bei  Verwendung  von 
Kiutserum  Tuberkulöser,  sondern  auch  von  dem  Gesunder  eintrat  und 
da  ferner  das  Blutserum  Tuberkulöser  fähig  ist,  Kulturen  anderer  Art 
als  luberkelbazillen  zu  agglutiniren. 

6.  Th.  Rosenheim,  lieber  Erweiterung  des  Oesophagus 
anatomische  Stenose,  sogenannte  idiopathische. 
(Nicht  beendet.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  12. 

1.  Haiban  Landsteiner,  Heber  Unterschiede  des  fötalen 
und  mütterl  i chen  Blutserums  und  über  eine  agglutinations- 
und  fällungshemmende  Wirkung  des  Normalserums.  Mütter¬ 
liches  und  kindliches  Blut  reagiren  vielfach  different,  und  zwar  in  der 

rt,  dass  im  Blute  des  Neugeborenen  die  wirksamen  Serumstoffe  in 
geringerer  Stärke  als  im  Mutterblute  entwickelt  sind.  Vielleicht  hängt 
der  geringere  Gehalt  an  wirksamen  Stoffen  mit  der  geringeren  Re¬ 
sistenz  der  Neugeborenen  gegenüber  Infektionen  zusammen. 

2.  Wiims,  Ueber  Spaltung  der  Niere  bei  akuter  Pyelo¬ 

nephritis  mit  miliaren  Abszessen.  In  einem  Falle  von  aufstei- 
gender  eitriger  Pyelonephritis  (Coli-infektion)  gelang  es  Wilms, 
A  der  Niere  und  Eröffnung  eines  Theiles  der  zahlreichen 

bszesse  Heilung  zu  erzielen,  ohne  die  Niere  zu  entfernen.  Die  Niere 
wurde  nicht  wieder  genäht,  sondern  tamponirt.  Acht  Wochen  nach  der 
peration  war  die  Nierenfistel  bereits  geschlossen. 

3.  L,  Metzger,  Zur  Lehre  vom  Nebennierendiabetes.  Aus 
en  Versuchen  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  der  Injektion  von 

Nebennierensaft  eine  Hyperglykämie  nachfolgt.  Es  ist  damit  bewiesen, 
dass  der  Angriffspunkt  der  zuckertreibenden  Substanz  nicht  in  der 
Niere,  sondern  diesseits  derselben  gelegen  sein  muss  (vielleicht  im 
I  Pankreas). 

I  4.  J.  Hoppe,  Ueber  Roborat  und  andere  Eiweisspräparate 

I  in  ihrer  Verwendung  bei  der  Krankenernährung.  Im  grossen 
I  und  ganzen  ist  die  Ausnutzung  der  drei  Eiweisspräparate:  Roborat, 
Tropon  und  Plasmon  eine  ziemlich  gleiche  und  gute.  Sie  ist  eine 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


bessere  als  die  des  Eiweiss  in  pflanzlicher  Nahrung  und  des  Milch- 
eiweiss. 

^  5.  A.  Roscher,  Ueber  intraokuläre  Galvanokaustik.  Von 
drei  Fällen  mit  beginnender  Panophthalmie  gelang  es  durch  intra¬ 
okuläre  Kauterisation  (3 — 4  Sekunden  langes  Brennen  des  infizirten 
Glaskörpers)  in  einem  Falle  das  Auge  mit  völlig  normaler  Sehkraft 
und  in  dem  zweiten  wenigstens  das  Auge  in  seiner  Form  zu  erhalten. 
Das  Verfahren  muss  hiernach  als  wirksam  angesehen  werden  und  wirk¬ 
samer  als  die  bisher  übliche  Behandlung  mit  Jodkali  und  Schmierkur. 

6.  A.  Lucae,  Zur  Vibrationsmassage  des  Gehörorgans. 
Lucae  nimmt  gegen  den  von  Hamm  in  No.  5.  dieser  Wochenschrift 
erschienenen  Artikel,  der  ein  abfälliges  Urtheil  über  die  Lucae’sche 
Behandlung  der  chronischen  Mittelohi-sklerose  mit  der  Drucksonde  ent¬ 
hält,  abwehrende  Stellung. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  12. 

1.  A.  Strauch,  Die  Pestfälle  auf  dem  österreichischen 
Dampfer  Gundulic.  (Nicht  beendet.) 

2.  Kahnczuk,  Ueber  gewisse  Beziehungen  zwischen  Adi¬ 
posität  und  Glykosurie.  (Nicht  beendet.) 

3-  J-  Pelnar,  Bakteriologische  Versuche  über  die  Wir- 
kung  unserer  Mundwässer.  (Schluss.)  Verf.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  sämmtliche  von  ihm  geprüften  Mundwässer,  selbst  in 
6^iger  Conzentration  und  nach  10  Minuten  langem  Gurgeln  nicht  den 
geringsten  Einfluss  auf  das  Wachsthum  der  Mundmikroben  ausüben. 
Alle  in  den  Prospekten  mitgetheilten  Anpreisungen  über  Desinfektions¬ 
kraft  sind  daher  als  unbegründet  anzusehen. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  12. 

1.  A.  y.  Mars,  Einige  Bemerkungen  über  die  Uterus¬ 
exstirpation  durch  die  Scheide,  unter  Berücksichtigung 
der  Methode  Döderlein’s.  Die  Methode  Döderlein’s  (Längs- 
siialtung  des  Uterus  und  Entfernung  vom  hinteren  Scheidenge¬ 
wölbe)  ist  zwar  nicht  für  alle  Fälle  verwendbar,  z.  B.  nicht  bei 
Uteruscarcinom  mit  Degeneration  der  Hinterwand,  leistet  aber  sonst 
durch  die  vorzügliche  Versorgung  der  Ligamente  und  den  Schutz  der 
Blasenwand  bei  der  Ablösung  sehr  schätzenswerthe  Dienste.  Sie  eignet 
sieh  auch  besonders  für  die  Entfernung  eines  fibromyomatösen  Uterus. 

2.  L.  V.  Vdsady,  Untersuchungen  über  den  oculopupillären 
sensiblen  Reflex.  Der  oculopupilläre  sensible  Reflex  besteht  darin, 
dass  auf  Reizung  der  Haut  (Nadelstich),  resp.  der  Conjunctiva  eine 
Erweiterung,  auf  längere  Reizung  eine  Erweiterung  und  Verengerung 
der  Pupille  eintritt.  Es  ist  rathsam,  die  Untersuchung  bei  schwachem 
oder  mittelstarkem  Lichte  durchzuführeu,  da  das  Resultat  dadurch 
prägnanter  wird. 

3.  K.  V.  IVteg,  Mittheilung  über  einen  Fall  von  akuter 
gelber  Leberatrophie  und  die  dabei  auftretenden  psychisch¬ 
nervösen  Störungen.  Es  handelte  sich  um  einen  furibund  ver¬ 
laufenden  Fall  von  akuter  gelber  Leberatrophie,  bei  dem  die  psychi¬ 
schen  Störungen  (schwache  Delirien)  im  Vordergründe  der  klinischen 
Symptome  standen. 

4.  A.  V.  Decastello,  Ueber  experimentelle  Nierentransplan- 
tation.  Decastello  theilt  mit,  dass  er  vor  zwei  Jahren  den  Versuch 
gemacht  habe,  beim  Hunde  die  Niere  zu  e.xstirpiren  und  die  Niere 
eines  anderen  Hundes  an  diese  Stelle  zu  transplantiren.  Das  Thier 
lebte  40  Stunden  und  starb  an  akuter  Verblutung.  7*  der  transplan- 
tirten  Niere  erwies  sich  bei  der  Sektion  als  nekrotisch. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  12. 

1.  R.  V.  Mosetig-Moorhof  Beiträge  zur  Kasuistik  der  Ab¬ 
dominalchirurgie.  Zwei  Fälle  traumatischer  Darmruptur. 
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2.  F.  Kornfeld,  Beiträf^e  zur  T  uberkulosefrage.  (Nicht 
beendet.) 

3.  M.  Benedikt,  Tuberkulosefragen.  (Schluss.)  Verfasser  ist 
in  der  Aetiologiefrage  Anhänger  der  angeborenen  und  erworbenen  Dis¬ 
position  als  Hau})tfaktor  der  Tuberkuloseentstehung.  Er  warnt  des 
ferneren  vor  der  kritiklosen  Versendung  Schwertuberkulöser  in  Sana¬ 
torien,  die  sehr  häufig  selbst  die  ärgsten  Brutstätten  der  Phthise  dar¬ 
stellen. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  II  und  12. 

No.  II.  1.  S.  Klein  (Bäringer),  lieber  das  hintere  Hornhautge¬ 
schwür  (Ulcus  corneae  posticum).  Aus  den  beiden  beschriebenen 
Fällen  von  Hypop^^on  der  vorderen  vVugenkaramer  mit  deutlichem  Greschwür 
der  hinteren  Hornhautfläche  bei  leidlicher  Unversehrtheit  der  vorderen 
und  mittleren  Schicht  wird  der  Schluss  gezogen,  dass  das  hintere  Cor- 
nealulcus  durchaus  nicht  immer  die  Folge  eines  vorderen  geschwürigen 
Prozesses  sein  muss. 

2.  R.  Beck,  Untersuchungen  über  den  elektrischen  Lei¬ 
tungswiderstand  des  Menschen.  Für  ein  kurzes  Referat  unge¬ 
eignet. 

3.  JS.  Gertler,  Ueber  Antisputol.  Antisputol  stellt  ein  des- 
infizirendes  Spucknapfpulver  dar,  das  aus  100  Theilen  Torfmull  und 
15  Theilen  Kupfervitriol  unter  Zusatz  von  2  ^igem  Formalin  besteht. 
Nach  den  bakteriologischen  Prüfungen  ist  es  im  Stande,  sämmtliche  im 
Sputum  vorhandenen  Mikroben  zu  vernichten,  erfüllt  mithin  seinen  ihm 
zuertheilten  Zweck. 

4.  J.  Erdheim,  Nierengumma.  (Nicht  beendet.) 

5.  E.  Samberger,  Pemphigus  vegetans.  Der  beschriebene  Fall 
entspricht  ganz  den  Erfahrungen  Neumann’s,  des  Entdeckers  dieser 
Krankheit,  insofern,  als  zuerst  die  Mundhöhlenschleimhaut  und  erst 
später  die  Haut  befallen  wurde.  Das  charakteristische  Merkmal  der 
Affektion,  röthliche,  himbeerartige  Exkreszenzen  auf  dem  Boden  ge¬ 
platzter  Pemphigusblasen,  war  übrigens  nicht  an  allen  Eruptionen  nach¬ 
weisbar,  vielmehr  verhielten  sich  einzelne  Blasen  ähnlich  wie  beim 
Pemphigus  vulgaris,  sodass  man  nicht  berechtigt  ist,  den  Pemphigus 
vegetans  für  eine  Krankheit  sui  generis  anzusehen. 

6.  V.  Hammerschlag,  Die  akuten  Erkrankungen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

No.  12.  E.  H.  Kisch,  Zur  Lehre  vom  „Mastfettherzen“.  Die 
Herzbeschwerden  der  Fettleibigen  sind  durch  mehrfache  Momente  der 
stärkeren  Fettwucherung  im  Körper  verursacht,  hauptsächlich  aber 
durch  die  Fettum-  und  Durchwachsung  des  Herzens,  die  in  früherer 
oder  späterer  Zeit  anatomisch  nachweisbare  Degenerationserscheinun¬ 
gen  an  der  Herzmuskulatur  hervorraft. 

2.  Schatz,  Ist  das  jetzige  deutsche  Hebammenwesen  im 
Prinzip  beizubehalten?  Schatz  beantwortet  die  Frage  mit  Ja; 
wünscht  aber  keine  Hebammen  mit  zu  grosser  Bildung. 

3.  L.  R6thi,  Ein  modifizirterNasenspiegel.  (Mit  Abbildung.) 
Das  beschriebene  Speculum  stellt  eine  Modifikation  des  Kramer- 
schen  dar. 

4.  E.  Kapelusch,  Zur  Cocainanalgesie.  (Nicht  beendet.) 

5.  W,  N.  Clemm,  Beiträge  zur  Prophylaxe  und  zur  in¬ 
neren  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Gallensystems. 
(Nicht  beendet.) 

6.  G.  Justi,  Darmeinklemmung  in  Folge  eines  Psoas- 
abszesses.  Der  extraperitoneale  Psoasabszess  war  durch  Senkung 
an  die  vordere  Bauchwand  gelangt  und  hatte  dort  eine  Ablösung  des 
parietalen  Bauchfells  verursacht.  Durch  ein  accidentelles  Trauma  war 
ein  Riss  des  parietalen  Peritoneums  entstanden  und  hier  eine  Dünn¬ 
darmschlinge  durchgetreten.  Einklemmung.  Gangrän.  Tod  nach  er¬ 
folgter  Operation. 

7.  V.  Hammer  schlag.  Die  akuten  Erkrankungen  des  War  zen- 
fortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung  (Nichtbeendet.) 

8.  J,  Erdheim,  Nierengumma.  (Schluss.)  Bei  einem  40jährigen 
Manne  mit  schwerer  Knochenlues  traten  im  siebenten  Jahre  nach  statt¬ 
gehabter  Infektion  Erscheinungen  eines  Nierengummi  auf,  die  sich  in 
intermittirender  Hämaturie  und  constanter  Albuminurie  ohne  Fieber 
und  sonstiges  Unbehagen  äusserten.  Verfasser  nimmt  nach  Analogie 
der  sonst  beschriebenen  Fälle  ein  Nierengummi  an,  das  in  das  Nieren¬ 
becken  durchgebrochen  ist. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  II  und  12. 

No.  II.  E.  Lindemann,  Ueber  neuere  Heilmethoden  bei  Ge¬ 
lenkrheumatismus,  Gicht,  Ischias  etc.  (Mit  Abbildung.)  Linde¬ 
mann  beschreibt  die  Vorzüge  der  von  ihm  angegebenen  Elektrotherm- 
compresse  und  des  elektrischen  Schwitzbettes. 

2.  H.  E.  Hering,  Bemerkungen  zur  Erklärung  des  unregel¬ 
mässigen  Pulses.  Polemischer  Artikel  gegen  Wenckebach  (Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXXIX),  der  an  der  Hand  dreier 
lalle  den  Beweis  erbracht  hat,  dass  es  beim  Menschen  Pulsunregel¬ 
mässigkeiten  giebt,  welche  nur  auf  einer  Verringerung  des  Leitungs¬ 
vermögens  des  Herzmuskels  beruhen. 

täreri**  A^.  ^  kasuistischer  Beitrag  zur  heredi- 

axie.  1- Jähriger  Knabe  mit  schwerer  Ataxie  der  ober 


eir 


und  unteren  Extremitäten,  Nystagmus,  choreatischen  Bewegungen, 
Skoliose  und  Asymmetrie  des  Schädels.  Intelligenz  und  Sprache  un¬ 
gestört.  Patellarreflexe  nicht  auszulösen.  Ein  jüngerer  Bruder  leidet 
an  derselben  Affektion. 

2.  V.  Grünberger,  Ein  Fall  von  Lues  cerebri.  (Nichtbeendet.) 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  12. 

1.  N.  Reich,  Die  abortive  Behandlung  der  Furunkulose 
mit  trockener  Heissluft.  Im  Anschluss  an  vier  Krankheitsfälle 
empfiehlt  Verfasser  die  Heissluftbehandlung  der  Furunkeln,  da  eine 
Vereiterung  oder  Gewebsnekrose  dabei  nie  stattfand,  sondern  die  Fu¬ 
runkeln  eintrockneten  und  abfielen. 

2.  J.  Kelen,  Ueber  Entfettungskuren.  Verfasser  empfiehlt 
die  physiko-diätetischen  Methoden  der  Entfettungskuren;  Einpackungen, 
Schwitzkästen,  hydropathische  Verfahren,  gesteigerte  Muskelarbeit.  Eine 
besondere  Behandlung  ist  erwünscht  bei  der  anämischen  sowie  bei  der 
plethorischen  Form  der  Obesität.  Die  Fettspeisen  sind  einzuschränken, 
Kohlehydrate  sind  in  mässiger,  Eiweiss  ist  in  genügender  Menge  zu 
reichen. 

3.  A.  Huber,  Ueber  die  Ultraviolett-,  Röntgen-  und  Bec¬ 
querelstrahlen.  Zusammenfassende  Uebersicht. 

4.  R.  Orbdn,  Ueber  die  „Barlow’sche  Krankheit“.  Bezüg¬ 
lich  der  Aetiologie  der  Krankheit  weist  Verfasser  nach,  dass  die 
Ernährungsweise  als  wichtiges  ätiologisches  Moment  dient.  Die  Frauen¬ 
milch  enthält  nicht  nur  kraftgebende  Produkte,  sondern  auch  Enzyme, 
die  der  Säugling  bei  der  mangelhaften  Verdauungssaftbildung  unbe¬ 
dingt  benöthigt.  In  der  sterilisirten  Milch  sind  die  Enzyme  vernichtet, 
diesem  Umstande  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die  Barlow’sche  Krank¬ 
heit  besonders  die  künstlich  ernährten  Säuglinge  befällt. 

5.  H.  lAikdcs,  Die  Psychologie  in  Schopenhauer’s  Werken. 

(Schluss.)  _ 

The  British  medical  Journal,  22.  März. 

1. y.  Kent  Spender,  Fifty  years  ago,  a  farewell  retrospect. 
Häufig  wiederholte  kleine  Dosen  eines  Arzneimittels  wirken  besser 
als  seltene  grosse  Dosen  und  werden  besser  als  diese  vertragen. 

2.  C.  Watson,  On  the  treatment  of  deafness  of  middleear 
origin.  Verfasser  hatte  in  mehreren  Fällen  von  Taubheit  (vom 
Mittelohr  ausgehend)  von  einer  Behandlung  mit  Knochenmark  dauern¬ 
den  Erfolg.  Zur  Verwendung  gelangte  em  von  ihm  aus  Knochenmark 
hergestelltes  Präparat  Namens  Myelocene. 

3.  A.  P.  Beddard  and  M.  S.  Pembrey,  Hays  reaction  for 
bile  salts.  Hay’s  Probe  (das  Sinken  von  Schwefelpulver  in  gallen¬ 
salzhaltiger  Flüssigkeit)  hat  sich  bei  Nachprüfungen  als  ausserordent¬ 
lich  fein  und  zuverlässig  erwiesen,  ist  aber  nur  zur  Untersuchung  von 
Urin  brauchbar. 

4.  A.  Moore,  The  isolation  of  the  typhoid  bacillus.  Nach 
misslungenen  Versuchen,  die  Typhus-  und  Colibakterien  durch  Zusatz 
eines  Coliserums  zum  Nährboden  zu  trennen,  gelang  dies  endlich  mit 
Hilfe  einer  modifizirten  Elsner’schen  Gelatine  (Ersatz  der  Gelatine 
durch  Agar). 

5.  H.  Gibbes,  A  new  diagnostic  point  in  typhoid  fever. 
In  zweifelhaften  Fällen  kann  man  die  Roseola  photographisch  eher 
nachweisen,  als  man  sie  mit  dem  blossen  Auge  bemerken  kann.  Rath¬ 
schläge  zur  praktischen  Verwerthung. 

6.2?.  Turner,  An  experiment  with  ultraviolet  light.  Er¬ 
folgreiche  Behandlung  von  Ulcus  rodens  mit  ultravioletten  Strahlen. 

7.  F.  T.  Paul,  Two  cases  of  rare  orbital  tumour.  Exstir¬ 
pation  eines  Chondroms  der  Orbita  und  eines  Adenocarcinoms  der 
Thränendrüse. 

8.  E.  E.  Laslett,  Case  of  tumour  of  the  pons  associated 
with  degeneration  in  the  posterior  columns  of  the  cord.  In 
einem  Falle  fieberhafter  Erkrankung  war  die  Diagnose  mit  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  Tuberkulose  gestellt  worden.  Die  Autopsie  ergab 
einen  Tumor  des  Pons  und  Degeneration  der  Hinterstränge  des 
Rückenmarks. 

9.  G.  A.  Ferdinands,  Notes  on  Adrenalin  chloride  Solution 
in  Ophthalmie  practice.  Empfehlung  des  Adrenalin  für  die  Augen¬ 
heilkunde  als  eines  Mittels,  das  die  Hyperämie  beseitigt,  die  Resorption 
befördert  und  (bei  Operationen)  die  Blutung  stillt. 

10.  W.  Mitchell  Stevens,  Case  of  total  suppression  of  urine 
due  to  te  obstruction  of  both  ureters  by  renal  calculi.  Bei 
einem  58jährigen  Diabetiker  trat  plötzlich  eine  vollständige  Harnver¬ 
haltung  auf,  die,  wie  die  Autopsie  ergab,  durch  Nierensteine  verursacht 
war,  die  sich  in  den  Ureteren  festgesetzt  hatten. 


The  Lancet,  22.  März. 

1.  H,  IV.  Corfield,  The  etiology  of  typhoid  fever  and  its 
prevention.  Eine  geschichtlich-medizinische  Studie  über  Abdominal¬ 
typhus. 

2.  L\  G.  Brodle,  The  pulmonary  circulation,  more  parti.- 
cularly  in  relationship  to  variations  in  cardiac  activity. 
Plethysmographische  Untersuchungen  des  Lungenkreislaufs  und  über 
die  Abhängigkeit  dieser  Kreislauf sverhältnisse  von  Veränderungen  des 
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Herzens,  von  Vasoconstriktoren  und  Mcdikainenton  (Nebennierenextrakt, 
Nikotin,  Pilokarpin,  Muskarin). 

3.  IV.  Alexander,  The  education  of  epileptics.  Verfas.ser 
wendet  sich  gegen  die  in  Ihiglanil  üblichen  übertriebenen  Vorsichts- 
inaa.ssregeln  bei  der  Erziehung  und  Unterbringung  Epileptischer.  Der¬ 
artige  Einschränkungen  liegen  nicht  im  Interesse  der  Kranken. 

4.  G.  Bellet,  A  short  contribution  to  the  study  of  gene¬ 
ral  infections  produced  by  the  staphylococcus  aureus  and 
by  the  Streptococcus.  Mittheilung  einiger  Fälle  von  Staphylo- 
coccen-  und  Streptococceninfektion  nebst  Bemerkungen  über  die  ver¬ 
schiedene  Virulenz  dieser  Organismen  und  den  Uebergang  von  ver¬ 
schiedenen  Staphylococcusarten  unter  einander. 

5.  /l.  Freiham  Trailer,  Electric  shocks  at  500  volts.  Die 
Gefahren  elektrischer  Ströme  von  500  Volt  werden  oft  übertrieben.  Die 
Spannung  von  500  Volt  ist  für  gewöhnlich  nicht  gefährlich.  Wichtig  ist 
Trockenheit  der  Kleidung,  namentlich  der  Stiefel,  sowie  deren  Gehalt 
an  Nägeln,  wichtig  auch  der  W’assergehalt  der  Luft. 

6.  A.  A.  Bradburne,  A  criticism  on  the  visual  test  as  used 
in  the  British  army.  Die  Augenuntersuchung  der  englischen  Re¬ 
kruten  (mit  Punkten  statt  Buch.staben)  hat  mancherlei  Fehlerquellen; 
trotzdem  wird  empfohlen,  die  Methode  beizubehalten.  Correktion  durch 
Gläser  mitunter  unvermeidlich. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  30 — 32. 

No.  30.  M.  Marandon  de  Monlyel,  Du  reflexe  lumineux  etu- 
die  chez  les  rnemes  malades  aux  trois  periodes  de  la  para- 
lysie  generale.  Untei'suchungen  bei  30  Paralytikern  über  das  Ver¬ 
halten  der  Pupille  bei  Lichteinfall. 

No.  31.  £d.  Btousse,  Quelques  consider ations  sur  l’anesthec 
sie  chlorof ormiq ue.  Die  Narkose  darf  nicht  bis  zum  völligen  Er¬ 
löschen  der  Reflexe  fortgesetzt  werden;  unter  genauer  Beobachtung 
des  Cornealreflexes  hat  man  das  Chloroform  derartig  zu  dosiren,  dass 
die  Operation  für  den  Kranken  schmerzlos  verläuft.  Es  muss  also 
sorgfältig  individualisirt  und  bei  der  Dosirung  darauf  Rücksicht  ge¬ 
nommen  werden,  wie  schmerzhaft  die  einzelnen  Phasen  der  Operation 
voraussichtlich  sind. 

No.  32.  A.  Broca,  Tuberculose  testiculaire  chez  l’enfant. 
Klinische  Krankenvorstellung. 

La  Semaine  medicale  No.  12. 

Raymond,  Sur  un  cas  de  mal  de  Pott  cervical.  (Mit  Abbil¬ 
dung.)  Es  handelte  sich  um  eine  phthisische  Frau,  die  im  Anschluss 
an  ein  Wochenbett  mit_  Reizungserscheinungen  des  Cervikalwurzel- 
gebietes  erkrankte.  Später  hinzugekommene  Symptome  (spastische 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen, 
complete  Anästhesie  des  linken  Beines)  müssen  auf  intramedulläre  Er¬ 
weichungsheerde  bezogen  werden. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  12. 

1.  K.  H.  J.  Barendrechl,  Aneurysma  arterio-venosum  in  de 
fossa  poplitea.  In  Folge  eines  Bajonettstiches  in  die  Kniekehle 
hatte  sich  ein  Aneurysma  arterio-venosum  an  der  Stelle  der  Verletzung 
entwickelt,  welches  im  Laufe  von  30  Jahren  zu  einer  allgemeinen  Er¬ 
weiterung  der  zuführenden  Arterien  und  abführenden  Venen  und  ferner 
zu  einem  Aneurysma  der  Arteria  iliaca  communis  und  einem  grossen 
Varix  der  gleichnamigen  Vene  geführt  hatte.  Exzision  des  aneurys¬ 
matischen  Sackes  in  der  Kniekehle;  Exitus  am  zweiten  Tage  nach  der 
Operation.  (Mit  drei  Figuren  im  Text.) 

2.  H.  J.  L.  Slruycken,  Een  poging  ter  juiste  bepaling  en 
uitdrukking  der  gehoorscherpte.  Angabe  von  zwei  Methoden 
zur  genauen  Messung  der  Schwingungsamplitüde  von  Stimmgabeln; 
Verwendung  des  so  gewonnenen  absoluten  Maasses  der  Tonintensität 
zur  Bestimmung  der  Gehörschärfe.  (Mit  zwei  Figuren  im  Text.) 

3.  J.  A.  Roorda  Smil,  Extra ctie  van  een  afgerneden  Kinde r- 
hoofd.  Durch  Unberufene  war  bei  einer  Steissgeburt  nach  vergeb¬ 
lichen  Versuchen,  den  Kopf  herauszubekommen,  der  Rumpf  abgetrennt 
worden.  Der  nun  erst  zugezogene  Geburtshelfer  vermuthete  H^^dro- 
cephalus  als  Hinderniss;  nach  vergeblichem  Versuche,  den  Kopf  mittels 
zweier  in  den  Mund  eingehakten  Finger  zu  extrahiren,  Perforation 
durch  harten  Gaumen  und  Lamina  cribrosa  und  leichte  Entwickelung 
des  hydrocephalischen  Kopfes. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  24. 

1.  C.  Zenoni,  Influenza  della  tossina  difterica  sulla  vita 
della  madre  e  del  feto.  Zenoni  Injizirte  diphtherisches  Toxin  bei 
einer  grösseren  Anzahl  von  nicht  graviden  Kaninchen;  sie  gingen  alle 
bald  zu  Grunde.  Dieselbe  Toxindosis  bei  graviden  Kaninchen  injizirt 
brachte  den  Thieren  keinerlei  Schaden 

2.  F.  Parodi,  Sul  rapido  sviluppo  del  bacillo  della  tuber- 
culosi.  Bestreicht  man  tuberkulöses  Expektorat  auf  Hesse’schem 
Agar-Agar  (Somatose  Heyden),  so  beobachtet  man  schon  nach  wenigen 
Stunden  eine  starke  Entwickelung  der  Tuberkelbazillen,  während  die 
pyogenen  sich  nicht  entwickeln.  Diese  Erscheinung  kann  mit  grossem 
Vortheil  zu  diagnostischen  Zwecken  verwerthet  werden. 


3.  A'.  Prago,  Contributo  alle  alterazioni  dei  centri  ner- 
vosi  nell  avvelenamento  da  pirogallo.  Die  Pyrogallussäure  er¬ 
zeugt  im  Nervmn.system  keine  charakteristischen  Veränderungen. 

La  Riforma  medica  No.  61—66. 

No.  61,  62.  G.  Jacotilim,  Vaeuolo  fetale  non  secondario  a 
vaeuol o  mate rno.  An  einem  todtgeborenen Kinde  (ausgetragene Frucht) 
wurden  die  Pocken  festgestellt,  ohne  da.ss  die  Mutter  Spuren  dieser 
Krankheit  aufwies.  Die  Infektion  war  im  Hause  erfolgt  zwischen  dem 
achten  und  neunten  Schwangerschaftsmonat. 

No.  63 — 66.  Paladtno-Blandini,  Ricerche  sulle  sostanze  atti ve 
nelle  tifo-culture.  Verfasser  hat  aus  Typhuskulturen  ein  Nukleo¬ 
albumin  dargestellt,  das  als  das  spezifische  Typhustoxin  aufzufassen 
ist.  Im  Anschluss  daran  Angaben  über  ein  i-ationelles  Typhusheilserum. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  9. 

L,  Israelson,  Ueber  0])erationen  unter  regionärer  Cocain- 
au  äs  the  sie.  Schilderung  der  Injektionstechuik  bei  dem  Oberst- 
schen  Verfahren  der  regionären  Cocainanästhesie.  Verfasser  benutzt 
'A^ige  Coca'inlösungen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung. 

(3asopis  lekaru  öeskych  (böhmisch)  No.  II  und  12. 

No.  II.  1.  iVenzel  Pil'ha,  Zur  Therapie  der  Asphyxie  bei 
N  e  u  g  e  b  o  r  n  e  n.  (Unvollendet, ) 

2.  Franz  Prochdzka,  Die  Folgezustände  der  Apoplexie. 
(Unvollendet.) 

3.  Adalberl  Mräzek,  Ueber  Gesellschaftsreisen  nach  Kur¬ 
orten.  Unter  den  physikalischen  Heilmitteln  nimmt  gegenwärtig  das 
Wasser  eine  so  wichtige  Stelle  ein,  dass  jeder  moderne  Arzt  mit  der 
Bädertherapie  besser  vertraut  sein  sollte,  als  es  der  Fall  ist.  Am 
besten  erwirbt  man  sich  die  nothwendigen  Kenntnisse,  wenn  man  die 
Wasserbehandlung  an  Ort  und  Stelle  studirt.  Zu  diesem  Behufe  eignet 
sich  ganz  besonders  der  gemeinschaftliche  Besuch  der  Kurorte,  für  den 
der  Autor  wärmstens  plädirt. 

No.  12.  1.  Wenzel  Pil'ha,  Zur  Therapie  der  Asphyxie  bei 

Neugebornen.  (Unvollendet.) 

2.  Franz  Prochdzka,  Die  Folgezustände  der  Apoplexie. 
(Schluss  zu  No.  11.)  Unter  Benutzung  eines  Materials  von  34  ver¬ 
alteten,  das  ist  länger  als  ein  halbes  Jahr  bestehenden  Hemiplegieen 
bespricht  Autor  die  nach  diesen  zurückbleibenden  Störungen  der  Mo¬ 
tilität,  Sensibilität  und  Psyche.  Zu  einem  neuen  Resultate  gelangt 
Prochäzka  nur  bezüglich  der  Sensibilitätsstörungen,  die  nach  ihm 
viel  häufiger  Vorkommen,  als  man  bis  jetzt  angenommen  hat;  erkennte 
sie  unter  24  Fällen  20mal,  das  ist  in  83^  nachweisen;  die  restlichen 
10  Fälle  waren  zu  einer  bezüglichen  Untersuchung  ungeeignet. 

3.  Johann  Slock,  Ueber  Fersan.  Auf  Grund  zahlreicher  An¬ 
wendungen  dieses  Präparates  bei  Chlorose  und  Anämie,  Tuberkulose, 
Rachitis  und  in  der  Rekonvaleszenz  nach  verschiedenen  Krankheiten 
spricht  sich  der  Autor  sehr  günstig  über  Fersan  (Jo  11  es)  aus. 


Medycyna  (polnisch)  No.  7. 

1.  Zawadski,  I.  Ein  aseptischer  Apparat  zum  Aspiriren, 
Injiziren  und  Spülen;  II.  Eine  Vorrichtung  zur  aseptischen 
Blasenspülung.  Der  erste  Apparat  ist  auf  ähnlichej’  Basis  wie  die 
Potain  'sehe  Pumpe  construirt  —  der  zweite  besteht  aus  einer  mit  einer 
Y-förmigen  Kanüle  armirten  Sjjritze:  die  einzelnen  Arme  werden  mit 
Katheter  und  zwei  Gelassen,  welche  zu-  und  abführende  Flüssigkeit 
aufsaugen,  in  Verbindung  gebracht. 

2.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersxichung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Fortsetzung.)  Krankengeschichten.  (WJrd  fortgesetzt ) 

PrzegUd  lekarski  (polnisch)  No.  II. 

1.  Fi  er  man,  Ueber  die  ])räoperative  Untersuchung  der 
Nieren,  insbesondere  in  Bezug  auf  ausreichende  funktio¬ 
nelle  Leistungsfähigkeit.  Es  ist  allerdings  richtig,  dass  durch  die 
bimanuelle  Palpation,  weiter  durch  die  Erschütterung  der  Lendengegend, 
bezw.  der  Nieren  (nach  Goldflam)  und  schliesslich  durch  Röntgen- 
strahlen  die  krankhafte  Niere  ermittelt  werden  kann  —  allein  die  eben 
aufgezählten  Untersuchungsmethoden  geben  absolut  keinen  Aufschluss 
über  die  funktionelle  Leistungsfähigkeit  der  bleibenden  gesunden  Niere. 
(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Glinski,  Beitrag  zu  den  polypösen  Mischgeschwülsten 
des  Schlundes.  Verfasser  schildert  das  Ergebniss  ausführlicher  mi¬ 
kroskopischer  Untersuchungen  einer  polypösen  Mischgeschwulst  des 
Schlundes,  welche  bei  einem  gänzlich  herabgekommenen  kachektischen, 
im  Coma  verstorbenen  Greise  angetroffen  wurde.  (Schlu.ss  folgt.) 

3.  Berger,  Die  Behandlung  von  Blutungen  und  Aneurys¬ 
men  mit  Gelatine  inj  ektionen.  (Fortsetzung.)  Schilderung  von 
Krankengeschichten.  (Schluss  folgt.) 

Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  (norwegisch)  No.  3. 

1.  Finar  Ränder s,  Tuberkulosen  i  barnealderen.  Die  aus 
langjähriger  Erfahrung  gewonnenen  Anschauungen  des  Verfassers  über 
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die  Tuberkulose  des  Kiudesalters  sind  etwa  folgende:  Für  die  Infektion 
spielt  die  Erblichkeit  kaum  eine  Eolle,  selten  bilden  die  Haut  und  die 
der  Oberfläche  nahe  gelegenen  Schleimhäute  die  Eingangspforte,  des¬ 
gleichen  der  Darmkanal.  Der  häufigste  Weg  führt  durch  den  Eespi- 
rationstractus.  Erkrankungen  des  letzteren  liefern  die  Gelegenheits¬ 
ursache.  Die  gewöhnlichste  Form  der  Kindertuberkulose  ist  die  des 
Drüsensystems,  entweder  rein  oder  mit  Invasion  pyogener  Bakterien. 
Meist  incystirt  sich  der  Prozess,  um  später  aus  irgend  welchem  Anlass 
wieder  manifest  zu  werden.  Die  wirksamste  Behandlung  ist  die 
hygienisch -diätetische.  Doch  kann  auch  der  Nutzen  consequenter 
Kreosotdarreichung  nicht  bestritten  werden. 

2.  K.  F.  Figenschau,  Leukocytose  ved  den  croupöse  pneu- 
moni.  Untersucht  wurden  50  Fälle  von  croupöser  Pneumonie.  Davon 
zeigten  42  Leukocytose,  wovon  6  starben.  Von  den  8  Fällen  ohne 
Leukocyten  gingen  5  zu  Grunde,  die  übrigen  3  waren  ganz  leichter 
Natur.  In  der  Zeit  der  Krise  war  die  Vermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  auffallend.  Ihr  Auftreten  scheint  ein  prognostisch  günstiges 
Zeichen  zu  sein. 

3-  J-  E,  Schreiner^  Om  udviklingen  af  amnioternes  bli- 
vende  nyre  og  dennes  forhold  til  urnyren.  Der  Aufsatz  ent¬ 
hält  die  wichtigsten  Eesultate  einer  grösseren  entwickelungsgeschicht¬ 
lichen  Arbeit,  welche  unter  dem  Titel  „Ueber  die  Entwickelung  der 
Amniotenniere“  in  der  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Zoologie 
Bd.  LXXI,  Heft  1,  S.  1  —  189,  veröffentlicht  ist. 

4.  O.  Ivetten,  Schema  ved  öreundersögelser.  Ein  Schema 
für  Eintragungen  des  Befundes  bei  klinischen,  detaillirten  Ohrenunter- 
suchimgen. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  10. 

1.  Lawrence,  Extra  uterine  pregnancy.  Besprechung  der 
Möglichkeiten,  eine  Extrauterinschwangerschaft  vor  der  eventuellen 
Euptur  zu  diagnostiziren.  Wahl  der  zweckmässigsten  Operations¬ 
methode. 

2.  Harris,  The  role  of  certain  non-granular  and  granu¬ 
lär  somatic  cells  in  infektion.  Technik  der  Darstellung  von 
Plasma-,  Mast-  und  eosinophilen  Zellen.  Ihre  Bedeutung,  ihr  Ursprung 
und  ihr  endgültiges  Schicksal. 

3.  Freer,  The  correction  of  deflections  of  the  nasal  sep- 
tum  with  a  minimum  of  traumatism.  Vergleich  der  vielen  zur 
Correktion  der  Deviation  von  Nasensepten  angegebenen  Verfahren  mit 
der  vom  Verfasser  geübten  Methode,  deren  Vorzüge  er  in  scharfes 
Licht  zu  setzen  sucht. 

4.  Reynolds,  The  indicati  ons  for  myomectomy  in  young 
married  women,  with  a  report  of  four  cases  of  Strangulation 
of  fibroids  during  puerperal  Involution.  Die  Symptomatologie 
der  Strangulation  von  Myomen  im  Wochenbett  wird  eingehend  abge¬ 
handelt  und  die  Indikationsstellung  zur  eventuellen  Myektomie  genau 
präzisirt.  Illustration  durch  vier  einschlägige  Krankengeschichten. 

5.  Ayers,  Sy mphysiotomy.  Practical  deductions  from  an 
experience  in  thirteen  cases  without  a  death  from  the  Ope¬ 
ration.  Technik  der  Symphysiektomie  nebst  Bericht  über  14  mit  Er¬ 
folg  operirte  Fälle. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  12. 

//.  Stamm,  Beitrag  zur  Lagebestimmung  von  Fremd¬ 
körpern  im  Gehirn  mittels  Eöntgenphotographie.  Das  Ver¬ 
fahren  entspricht  dem  der  Feststellueg  der  Lage  eines  geographischen 
Punktes  auf  dem  Globus  durch  Längs-  und  Breitengrade.  Man  fixirt 
einen  mit  Nägeln  besetzten  dünnen  Blechstreifen  durch  Gazebinden 
zunächst  in  der  Medianlinie  des  Schädels ,  legt  durch  eine  Profilauf¬ 
nahme  den  Sitz  des  Fremdkörpers  fest  und  zieht  von  dem  Punkte  des 
Nagelstreifens  aus,  dem  auf  der  Photographie  der  Fremdkörperschatten 
am  nächsten  gelegen  ist,  mittels  Dermatographen  senkrecht  zur  Streifen¬ 
richtung  eine  Linie.  In  der  dadurch  hin  angedeuteten  Transversal¬ 
ebene  legt  man  den  Nagelstreifen  zum  zweiten  Male  an.  Die  Enface- 
aufnahme  zeigt  dann  den  seitlichen  Abstand  des  Fremdkörpers  von 
der  Medianebene.  Zieht  man  nun  auch  durch  den  dem  Schatten  nächst¬ 
gelegenen  Punkt  des  Streifens  eine  senkrecht  zur  Streifeiwichtung  ver¬ 
laufende  Linie  auf  den  Schädel,  so  muss  sich  unter  dem  Kreuzungs¬ 
punkt  der  beiden  Dermatographenlinien  der  Fremdkörper  befinden. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  12. 

1.  V.  Westphalen,  Doppelte  Euptur  der  Nabelvene  mit  (dop 
pelter)  Hämatombildung  bei  spontaner  Geburt.  Bei  einei 
38jährigen  Sechstgebärenden  entstand  nach  der  spontanen  Austreibung 
des  Kindes  in  „Glückshaube“  durch  eine  einzige  kräftige  Wehe  an  eine: 
ca.  5  cm  vom  Kindesnabel  entfernten  Stelle  der  torquirten,  sehr  kurzer 
Nabelschnur  an  der  varikös  entarteten  Vene  eine  Euptur  mit  rasch  siel 
verbreitendem^  Hämatom.  Aetiologisch  wirkten  hier  die  Kürze  un( 
orsion  der  Schnur,  die  Zerrung  derselben  bei  der  Umlagerung  dei 
Vene  Geburt  und  der  erhöhte  Blutdruck  an  der  variköser 

nunt;  des  kurzen  Insnlt,  vielleicht  auch  die  rasche  Deh 

^  Strapses  m  der  Geburt  allein. 


2.  Neumann,  Zur  Frage  der  künstlichen  Sterilität  phthi- 
sischer  Fraiten.  Die  von  Pincus  (dieses  Centralblatt  1902,  No.  3) 
behufs  Ausschaltung  der  Fortpflanzungsmöglichkeit  und  des  menstruellen 
Blutverlustes  bei  Phthisikerinnen  vorgeschlagene  „Castratio  irterina 
atmocaustica“  schädigt  nach  Neumann  durch  die  psychische  Depres¬ 
sion,  die  der  vorzeitigen  Amenorrhoe  folgt,  sowie  durch  die  Airsfalls¬ 
erscheinungen  die  Kranken.  Der  Verfasser  hält  bei  schwerkranken 
Frauen  die  künstliche  Sterilisirung  durch  keilförmige  Exzision  der 
Tuben  mittels  abdomineller  Laparotomie  unter  Erhaltung  der  Men¬ 
struation  für  indizirt  und  sehr  leicht  ausführbar. 

3.  Lachs,  Die  zehn  Schwangerschaftsmonate  in  geschicht¬ 
licher  Beleuchtung.  Verfasser  hält  B.  S.  Schultze’s  Vorschlag 
(dieses  Centralblatt  1902,  No.  2)  gegenüber,  statt  nach  Schwanger¬ 
schaftsmonaten  nach  Tagen  oder  Wochen  zu  rechnen,  die  Beibehaltung 
des  älteren  Modus  vom  geschichtlich-gynäkologischen  Standpunkt  für 
berechtigt. 

4.  Knapp,  Ein  gynäkologisches  Demonstrations-  und 
Uebungsphantom.  II.  Beschreibung  und  Abbildungen  des  zu  De¬ 
monstrationszwecken,  zur  Einübung  der  gynäkologischen  Untersuchung, 
kleinen  gynäkologischen  Akiurgie,  Massage,  intrauterinen  Tamponade 
etc.  bestimmten  Phantoms. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  März. 

1.  Merz  Weigandt,  Zwei  Fälle  von  Keratitis  bullosa  nach 
vorausgegangener  Erosio  corneae.  In  zwei  Fällen  von  Kera¬ 
titis  recurrens  traumatica  fand  Verfasser  im  letzten  Anfall  grosse 
blasenförmige  Epithelabhebung.  Heilung  durch  Herstellung  steiler 
Wundränder. 

2.  J.  Bistis,  Ein  Fall  von  traumatischem  Enophthalmus. 

3.  Fduard  Zirm,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hypopyon- 
Keratitis.  Verfasser  hat  in  den  letzten  drei  Jahren  an  über  100  Fällen 
folgende,  von  der  üblichen  abweichende  Behandlung  als  sehr  befrie¬ 
digend  erprobt:  Schutzgitter  (nicht  Verband),  freie  Bewegung  (nicht 
Bettruhe),  Sublimatvaseline  0,01 :  50,  feiner  Xeroformstaub.  Bei  sep¬ 
tischem  Initialgeschwür  Galvanokaustik.  Die  Paracentese  konnte  fast 
immer  entbehrt  werden.  Der  Verlauf  ist  wesentlich  weniger  schmerz¬ 
haft,  als  bei  dem  hergebrachten  Verfahren. 

4.  F.  R.  V.  Arlt,  Ueber  die  Anwendung  von  Cuprum  citri- 
cum  bei  Trachom.  Das  Cuprum  citricum  (Itrol  Credö)  leistet  in 
Form  von  5 — 10^  Salbe  täglich  eingestrichen  dasselbe  wie  der  Blau¬ 
stein,  kann  aber  dem  Patienten  zur  Selbstbehandlung  überlassen  werden. 

5.  J.  Hirschberg,  Umschriebener  Schwund  der  Eegen- 
bogenhaut  bei  spezifischer  Pupillenerweiterung. 

6.  Caspar,  Diphtherische  Gangrän  des  Thränensacks. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd  XIII,  Heft  3. 

1.  R-  Faltin,  Kurzer  Bericht  über  86  bakteriologisch  unter 
suchte  Fälle  von  Infektion  der  Harnwege  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Streptococcen  und  einiger  in  patho¬ 
logischem  Harn  früher  nicht  gefundenen  Bakterien.  Am 
häufigsten  traf  Verfasser  das  Bacterium  coli  commune,  den  Strepto¬ 
coccus  ureae  ovalis,  den  Bacillus  pyocyaneus,  den  Staphylococcus  pyo¬ 
genes  und  albus  sowie  den  Tuberkelbacillus  an.  12  Abbildungen  be¬ 
trafen  Kulturen  verschiedener  Arten  der  Streptococci  ureae  ovales, 
Bacilli  ureae  und  prostatici  sowie  Coccobacilli  ureae; 

2.  W.  Hirt,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Harnblase  bei 
Tabes  dorsalis  und  anderen  Eückenmarkserkrankungen. 
Bei  Trägern  von  Hinterstrangserkrankungen,  besonders  Tabes,  Paralyse 
und  Querschnittsaffektionen,  mit  „Blasenlähmung“  fand  Verfasser  eine 
echte  Hypertrophie  des  Detrusor,  ohne  dass  mechanische  Abfluss¬ 
hindernisse  für  den  Harn  bestanden  hatten.  Trotz  Eetention  und  In- 
continenz  waren  weder  Detrusor,  noch  Sphinkter  gelähmt  gewesen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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1.  RüclierHclian:  S.  85;  1.  G.  Broesike,  Anatomischer  Atlas  des 
gesammten menschlichen  Körpers.  Bef.  Prof.  Dr.  v.  Bardeleben(Jena). 

2.  \V.  Ebstein,  Die  Krankheiten  im  Feldzuge  gegen  Russland 
(1812).  Bef.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler  (Berlin). 

8.  A.  di  Luzenberger,  Sul  trattamento  dell’  impotenza  sessnale. 
Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

4.  O.  Schaffer,  Atlas  und  Grundriss  der  gynäkologischen  Opera¬ 
tionslehre.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

5.  Mrazek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Ref.  Pi’of.  Dr.  v.  D ü- 
ring  (Konstantinopel). 

G.  O.  Hauser,  Grundriss  der  Kinderheilkunde,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Diätetik.  2.  Auflage.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H. 
Neu  mann  (Berlin). 

II.  .lournalreierate:  S.  86:  Anatomie;  1.  Holzapfel,  Ge¬ 
stell  für  Objektträger  bei  Reihenschuitten.  —  2.  Messe,  Heber  Silber¬ 
imprägnation  der  Nervenzellen  und  der  Markscheiden. 

Chirurgie:  S.  86:  3.  Unna,  Zur  Desinfektion  der  Hände.  —  4.  Mint  z. 
Primäre  Parotistuberkulose.  —  5.  Gottsteiu,  Diagnostische  Bedeutung 
der  Probeexzision  auf  ösophagoskopischem  Wege.  —  6.  Enderlen  und 
Justi,  Heilung  von  Wunden  der  Gallenblase. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  S.  86:  7.  Smith,  Blasenmole. 
—  8.  Schröder,  B''ollikelanlagen  in  Neubildungen.  —  9.  Freund, 
Freund’sche  Operation  bei  Krebs  der  Gebärmutter.  —  10.  Lomer,  The¬ 
rapie  wiederholter  Aborte  und  der  Frühgeburt  todter  Kinder. 

Augenheilkunde:  S.  87;  11.  Emanuel,  Heber  die  Beziehungen 


1.  Bücherschau. 

1.  Gustav  Broesike,  Anatomischer  Atlas  des  gesammten  mensch¬ 
lichen  Körpers.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Topographie, 
für  Studirende  und  Aerzte  bearbeitet.  Band  I :  Knochen,  Bänder 
und  Muskeln.  Abtheilung  I:  Kopf,  Hals  und  Rumpf.  Abthei¬ 
lung  II:  Obere  und  untere  Extremität.  Berlin,  Fischer’s  medi¬ 
zinische  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1900  und  1902.  267  S. 

Ref.  K.  V.  Bardeleben  (Jena). 

Verfasser  hat  schon  vor  dem  Erscheinen  der  Atlanten  von 
Toi  dt  und  von  Spalteholz  das  bis  jetzt  in  zwei  Lieferungen 
(Band  I)  vorliegende  Tafelwerk  begonnen.  Nach  dem  Vorbilde 
von  Heitzmann  versucht  Broesike,  die  Bezeichnungen  mög¬ 
lichst  in  Abbildungen  hineinzuschreiben,  soweit  dies  eben  geht 
und  wo  die  Deutlichkeit  und  Schönheit  des  Bildes  nicht  darunter 
leiden.  —  Der  Atlas  hat  in  erster  Linie  die  Aufgabe,  die  Illustra¬ 
tionen  zu  des  Verfassers  Lehrbuch  der  Anatomie  zu  liefern,  aber 
Broesike  betont  auch  erheblich  mehr,  als  dies  bisher  meist  ge¬ 
schah,  die  Bedürfnisse  des  Präparirsaals.  In  den  folgenden 
Bänden  sollen  auch  dem  topographischen  Prapariren  besondere 
Abbildungen  gewidmet  werden. 

Die  Zeichnungen  rühren  von  dem  Maler  Franz  Frohse 
(Bruder  des  Anatomen  Fritz  Frohse)  und  Fräulein  Hedwig 
Broesike  (Schwester  des  Verfassers)  her.  Die  Wiedergabe  ist  in 
Holzschnitt  erfolgt,  der  auch  wieder  seine  Ueberlegenheit  über 
alle  anderen  Methoden  beweist,  wenn  auch  gelegentlich  „Härten“ 
Vorkommen. 

Die  Bezeichnungen  sind  fast  durchgängig  nach  der  neuen 
Nomenklatur  gegeben.  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  sehr 
schöne,  der  Preis  verhältnissmässig  nicht  hoch.  Trotz  der  starken 
Conkurrenz  in  anatomischen  Atlanten  wird  gewiss  auch  dieser 
seinen  Weg  gehen. 


2.  W.  Ebstein,  Die  Krankheiten  im  Feldzuge  gegen  Russland  (1812). 

Eine  geschichtlich-medizinische  Studie.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902. 

82  S.,  2,40  M.  Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Diese  dem  Generalfeldmarschall  Grafen  v.  Waldersee  gewid¬ 
mete  Studie  enthält  viel  mehr  als  der  Titel  be.sagt;  sie  gieht  nicht 
nur  eine  eingehende  Beschreibung  der  in  jenem  schrecklichen  Feld¬ 
zuge  beobachteten  Krankheiten  mit  allen  für  den  Arzt  wichtigen  Eigen- 
thümlichkeiten,  sondern  eine  vollständige  medizinische  Geschichte  des¬ 
selben,  einen  ärztlichen  Kriegsbericht  über  die  Vorbereitungen,  den 
Anmarsch,  die  Kämpfe  und  Märsche  bis  Moskau,  und  ganz  besonders 
den  Rückzug  mit  seinen  unendlichen  Leiden  und  furchtbaren  Verlusten 
—  und  zwar  vieles  nach  werthvollen,  bisher  unbenutzten  Quellen.  Wir 
sehen  daraus,  dass  ähnlich  wie  bei  der  Rheincampagne  1792  und  1793,  die 
man  übrigens  nicht  zu  den  „Napoleonischen  Kriegen“  (S.  74)  rechnen 


ALT. 

I  der  Sehnervengeschwülste  zur  Elephantiasis  neuromatodes  und  über  Seh¬ 
nervengliome. 

111.  ZeitschrifteiiüberMicht:  S.87:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  13.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  13.  —  W^iener  klini¬ 
sche  Wochen -ichrift  No.  13.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  13.  — 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  13.  —  Prager  medizinische 
Wochenschrift  No.  13.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  13.  —  Correspon- 
denzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  7.  —  The  British  medical  Journal, 
29.  März.  —  The  Lancet,  29.  März.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  32 
bis  34.  —  La  Semaine  mödicale  No.  13.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  10.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde  No.  13.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  27 
und  30,  —  La  Riforma  medica  No.  67 — 72.  —  Medycyna  No.  8  ufid  9.  — 
Przegl^d  lekarski  No.  12  und  13.  —  Hospitalstidende  No.  9  bis  12.  — 
Spitalul  No.  5.  —  The  Journal  of  the  American  medical  As.sociation 
No.  11.  —  Fortschritte  der  Medizin  No.  7  und  8.  —  Die  Therapie  der 
Gegenwart,  März.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie  Bd.  XIII,  Heft  5.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  No.  6  und  7.  — 
Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  13.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  13.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  13.  — ■  Monatsberichte  für 
.  Urologie  Bd.  VII,  Heft  3.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  6. 
—  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Bd.  XXXI,  Heft  3.  —  Der  Militär¬ 
arzt  No.  5  und  6. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  92. 


kann,  Selbstüberschätzung  und  Missachtung  des  Gegners  zu  ungenügen¬ 
der  Vorbereitung  der  Heeresverpflegung,  der  Lazarethverwaltung  und 
des  Transportwesens  geführt  hatten.  Die  Folgen  waren  so  verheerend, 
dass  auch  die  grausigste  Schilderung  kaum  einen  schwachen  W^ider- 
schein  der  gewaltigen  Wirklichkeit  geben  kann  (Bernhardi).  Der 
Verfasser  zählt  dann  die  verschiedenen  Krankheiten  auf,  die  eine  Reihe 
von  Berichterstattern  mitgetheilt  haben;  besonders  verhängnissvoll 
wurden  für  beide  Heere  der  Hunger,  die  Kälte  und  der  Flecktyphus. 
Die  Aerzte  thaten  auch  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  ihre 
Schuldigkeit,  konnten  aber  die  Fehler  der  Verwaltung  nicht  wieder 
gut  machen.  —  Auf  S.  29  unten  muss  es  1812  statt  1817  heissen;  auf 
S.  77  ist  von  den  jungen  Berliner  „medizinischen  Militärärzten“  die 
Rede  —  das  sind  Kleinigkeiten;  die  „Studie“  ist  ohne  Zweifel  eine 
werthvolle  Bereicherung  unserer  ärztlichen  Kriegsgeschichte. 

3.  A.  di  Luzenberger,  Sul  trattamento  dell’  impotenza  ses^uale.  Na¬ 
poli,  V.  Pasquale,  1901.  Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Verfasser,  Universitätsprofessor  in  Neapel,  bietet  in  dieser  51  Seiten 
füllenden  Abhandlung  mehr,  als  der  Titel  anzeigt,  insofern  der  Be¬ 
handlung  des  eigentlichen  Themas  eine  verhältnissmässig  ausführliche 
Darstellung  der  Klinik  und  Aetiologie  der  Impotenz  vorangesetzt  wird. 
Er  hat  ein  tüchtiges  Stück  Litteratur  verarbeitet  und  die  deutsche 
keineswegs  vernachlässigt.  Es  fehlt  auch  nicht  an  der  Wiedergabe 
eigenen  praktischen  Schaffens.  Wir  heben  besonders  des  Autors  Me¬ 
thode  der  elektrischen  Therapie  heraus.  Die  Darstellung  ist  allent¬ 
halben  klar,  logisch  gegliedert  und  sorgfältig  der  Wichtigkeit  des  Ob¬ 
jekts  nach  gegliedert.  Seinen  speziellen  Collegen  hat  Luzenberger 
zweifellos  einen  wesentlichen  Dienst  mit  der  Abfassung  der  Broschüre 
erwiesen;  wenigstens  fehlt  unseres  Wissens  in  der  italienischen  Lit¬ 
teratur  eine  solche  Ausarbeitung  neueren  Datums. 

4.  Ose.  Schaffer,  Atlas  und  Grundriss  der  gynäkologischen  Opera¬ 

tionslehre.  München,  J.  F.  Lehmann,  1902.  94  Seiten  mit 
42  farbigen  Tafeln  und  21  Textabbildungen.  12,00  M.  Ref. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 

Gynäkologische  Operationen  zu  beschreiben,  sodass  der  auf 
diesem  Gebiete  nicht  geübte  Operateur  nach  der  Beschreibung  ope- 
riren  kann,  ist  bekanntlich  sehr  schwer.  Noch  schwieriger  sicher¬ 
lich  ist  es  indessen,  die  einzelnen  Operationsphasen  in  Abbildungen 
festzuhalten.  Am  besten  würde  sich  vielleicht  die  für  diese  Zwecke 
von  Doyen  inaugurirte  Kinematographie  eignen.  Dem  Verfasser 
dieses  Abschnittes  der  Lehma nn 'sehen  Handatlanten  und  seinem 
Maler  Schmitson  ist  es  gelungen,  auch  ohne  das  genannte  com- 
plizirte  Verfahren  ein  durchaus  anschauliches  Bild  von  dem  Stande 
unserer  jetzigen  Technik  der  gynäkologischen  Operationen  zu 
geben.  Besonders  gut  haben  dem  Referenten  diejenigen  Bilder 
gefallen,  welche  die  abdominelle  Totalexstirpation  und  supravagi¬ 
nale  Amputation  des  Uterus  veranschaulichen.  Vielleicht  sollten 
den  abdominellen  Operationen  (complizirten  Adnexoperationen, 
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Mikulicz-Drainage  etc.)  in  einer  neuen  Auflage  weitere  Tafeln 
gewidmet  werden;  desgleichen  der  Alexander-Adams 'sehen 
Operation.  Das  Buch  ist  warm  zu  empfehlen. 

5.  Mracek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  Wien,  Alfred  Holder, 
1901.  Ref.  V.  Düring  (Konstantinopel). 

Der  Dermatologie  fehlte  bis  vor  wenigen  Jahren  ein  den  heu¬ 
tigen  Standpunkt  wiedergebendes  Handbuch.  Gegenwärtig  wird 
diesem  Mangel  von  verschiedenen  Seiten  entgegengearbeitet  — 
dem  gleichen  Bedürfniss  soll  das  vorliegende  Handbuch  ent¬ 
sprechen.  Es  soll  mit  einer  sachlichen  Sichtung  des  angesam¬ 
melten  litterarischen  Materials  eine  Darstellung  des  modernen 
wissenschaftlichen  Standes  verbinden. 

Das  gesammte  Werk  wird  etwa  150  Druckbogen  umfassen, 
die  in  15  Lieferungen  erscheinen  werden.  Der  Preis  des  ge- 
sammten  Werkes  wird  dann  etwa  auf  75  M.  kommen. 

Die  Namen  der  mitwirkenden  Autoren  bürgen  fast  durchweg 
für  eine  ausgezeichnete  Behandlung  der  ihnen  übertragenen 
Kapitel;  ja,  wir  werden  in  bestimmten  Kapiteln  nach  den  in 
Spezialfragen  geleisteten  Arbeiten  geradezu  mustergiltige  Mono- 
graphieen  von  den  betreffenden  Autoren  erwarten  können.  Die 
vorliegenden  vier  Lieferungen  entsprechen  durchaus  den  Anfor¬ 
derungen,  die  an  ein  solches  Werk  zu  stellen  sind.  Auch  in  der 
Form  besonders  gut  zu  lesen  ist  die  Physiologie  der  Haut  von 
Kr  ei  dl.  —  Die  Ausstattung,  sowohl  was  die  Abbildungen  wie 
Druck  und  Papier  angeht,  ist  gediegen.  —  Hoffentlich  wird  der 
Termin  zur  Vollendung  des  Werkes  —  fi/g  Jahre  -  eingehalten! 

6.  Otto  Hauser,  Grundriss  der  Kinderlieilkunde,  mit  besonderer  He- 
rücksiebtigung  der  Diätetik.  Zweite,  gänzlich  umgearbeitete  Auf¬ 
lage.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  442  S.,  8,00  M.  Ref.  H.  Neu¬ 
mann  (Berlin). 

Die  neue  Auflage  des  Grundrisses  ist  vornehm  ausgestattet.  Wie 
schon  im  Titel  bemerkt  ist,  wurde  der  Ernährung  des  Säuglings  eine 
ausführliche  Besprechung  zu  Theil;  es  findet  sich  hier  ein  kurzer, 
aber  sehr  vollständiger  Abriss  der  neueren  wissenschaftlichen  Unter¬ 
suchungen  über  Frauen-  und  Kuhmilch.  —  Die  Abhandlung  der  Krank¬ 
heiten  ist,  entsprechend  der  compendiösen  Form,  vielfach  etwas  kurz, 
die  wichtigeren  Krankheiten,  wie  die  des  Verdauungsorgans,  der 
Scharlach  u.  a.,  sind  jedoch  nach  Gebühr  ausführlicher  bearbeitet.  — 
Die  Darstellung  ist  angenehm  und  leicht  fliessend. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Karl  Holzapfel,  Gestell  für  Objektträger  bei  Reihen¬ 
schnitten.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  etc.  Bd.  LIX,  Heft  3. 

Holzapfel  empfiehlt  ein  gläsernes  Gestell  für  Objektträgei-, 
nebst  gläsernen  Trögen  dazu.  (Bei  Heinrich  Müller,  Kiel,  Hospital¬ 
strasse  42,  ko.sten  die  Gestelle  1,50—2  M.,  die  Tröge  2  M.)  Zerbrochen 
ist  dem  Erfinder  seit  zwei  Jahren  kein  Gestell;  Vorzüge  sind  Hand¬ 
lichkeit,  Zeitersparniss,  geringer  Verbrauch  der  Flüssigkeit. 

2.  Max  Mosse,  Ueber  Silberimprägnation  der  Nerven¬ 
zellen  und  der  Markscheiden.  Archiv  für  mikroskopische  Ana¬ 
tomie  etc.  Bd.  LIX,  Heft  3. 

Dem  Verfasser  ist  es  gelungen,  durch  Imprägnirung  mit  Silber 
(Argentamin)  ein  Bild  der  Einzelheiten  des  Baues  der  Nervenzellen  zu 
gewinnen.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  1.  Fixirung  in  der  Cornoy- 
van  Gehuchten’schen  Flü.s.sigkeit  (Alkohol  absolutus  6,  Chloroform  3, 
Eisessig  1);  2.  Paraffineinbettung;  3.  Schnitte  auf  etwa  zwei  Minuten 
1  2  ^ige  Argentaminlösung;  4.  Abspülen  in  destillirtem  Wasser; 
5.  ca.  eine  Minute  in  Pyrogallollösung;  6.  Wasser,  Alkohol  etc.—  Grund¬ 
substanz  und  Axencylinder  werden  bräunlich,  die  Nissl 'sehen  Körper¬ 
chen  sowie  der  Zellkern  und  die  Kernkörperchen  schwarz-violett.  Der 
^  orzug  des  Argentamins  vor  anderen  Silberverbindungen  besteht  wahr¬ 
scheinlich  in  seiner  alk alischen  Reaktion.  —  Für  die  Darstellung  der 
Markscheide  giebt  Mosse  Rezept:  1.  Härtung  in  Müller 'scher  Flüssig¬ 
keit  und  dergl.;  2.  Nachhärtung  in  Alkohol  (ohne  Wasser);  3.  Celloi- 
dineinbettung;  4.  Schnitte  in  Müller,  auf  24  Stunden;  5.  zehn 
Minuten  in  1 — 2^ige  Argentaminlösung;  6.  Abspülen  in  Wasser;  7.  Re¬ 
duktion  in  ca.  lO^iger  Pyrogallollösung,  ein  bis  zwei  Minuten;  8.  Ab¬ 
spülen  in  Wasser;  9.  Differenzirung  nach  Pal  etc. 

_  K.  V.  Bardeleben  (Jena). 


Chirurgie. 

3.  P.  G.  Unna,  Zur  Desinfektion  der  Hände, 
für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXII,  No.  10. 


Monatsheft 


-  .  O  - - - 

Die  absolute  Keimfreimachung  der  Hände  des  Chirurgen  hat  sic 
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empfiehlt  als  beste  Desinfektionsmethode  für  die  Hände  des  Operateurs 
folgende:  Abends  vor  dem  Zubettegehen  Waschung  mit  heissem 
Wasser,  Seife  und  Bürste.  Danach  Umwickelung  mit  Mullbinden,  die 
reichlich  in  Alkohol  getränkt  sind,  darüber  impermeablen  Stoff,  also 
einen  Alkoholdunstverband.  Nach  Abnahme  des  Verbandes  am 
Morgen  werden  die  Hände  mit  überfetteter  Seife  längere  Zeit  ein¬ 
geschäumt  und  mit  sterilem  Handtuche  trocken  abgewischt,  sodass 
ein  schützender  Seifenüberzug  bleibt.  Wo  keine  Idiosynkrasie  da¬ 
gegen  besteht,  kann  auch  überfettete  Sublimatseife  genommen 
werden.  y  Block  (Hannover). 

4.  W.  Mintz,  Ein  Fall  von  primärer  Parotistuberkulose. 
Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXI,  Heft  3—4. 

Nach  Küttner’s  Mittheilung  sind  bisher  erst  sieben  Fälle  von 
primärer  Parotistuberkidose  bekannt.  Die  diffuse  Form  wird  häufiger 
beobachtet;  bei  dieser  ist  die  Drüse  von  Abszessen,  resp.  Verkäsungs- 
heerden  durchsetzt.  Die  circumskripte  Form  kommt  seltener  in  Frage, 
sei  es  in  Gestalt  eines  kalten  Abszesses,  einer  Speichelcyste  oder  eines 
begrenzten,  ausschälbaren  Tumors.  Verfasser  beobachtete  bei  dem 
dreijährigen  Knaben  einer  tuberkulösen  Mutter  primäre  Parotistuber¬ 
kulose  der  linken  Seite.  Die  Anschwellung  wurde  für  eine  maligne 
Geschwulst  gelialten  und  unter  Schonung  des  Hauptstammes  des  Nervus 
facialis  und  der  zur  Augengegend  hinziehenden  Nervenäste  exstirpirt. 
Die  hi.stologische  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüse  ergab  diffuse 
Tuberkulose.  Da  der  kleine  Patient  keine  Spur  einer  Stomatitis 
und  durchweg  gesunde  Zähne  zeigte,  spricht  sich  Verfasser  für  eine 
aus  dem  Kanalsystem  der  Drüse  eingedrungene  Infektion  aus,  nament¬ 
lich  auch  wegen  der  diffusen,  streng  an  das  einzelne  Drüsenläppchen 
gebundenen  Erkrankung  der  ganzen  Parotis.  Für  das  Eindringen  von 
Tuberkelbazillen  in  den  Mund  macht  Verfasser  namentlich  das  wieder¬ 
holte  Küssen  auf  den  Mund  seitens  der  phthisischen  Mutter  verant¬ 
wortlich. 

5.  G.  Gottstein,  Die  di agnostl sehe  Bedeutung  der  Probe¬ 
exzision  auf  oesophagoskopischem  Wege.  Archiv  für  klini¬ 
sche  Chirurgie  Bd.  LXV,  Heft  L 

Die  Entfernung  kleiner  Gewebsstückchen  auf  ösophagoskopischem 
Wege  behufs  mikroskopischer  Feststellung  der  Erkrankung  ist  bereits 
früher  in  einzelnen  Fällen  vorgenommen  worden.  Durch  eine  Anzahl 
falscher  Diagnosen  wurde  Verfasser  bestimmt,  .systematisch  in  den  dazu 
geeigneten  Fällen  Pj’obeexzisionen  auf  ösophagoskopischem  Wege  vor¬ 
zunehmen.  Er  berichtet  über  47  Exzisionen,  die  an  34  Kranken  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  vorgenommen  wurden.  In  den  meisten 
Fällen  handelte  es  sich  um  Carcinom;  26  Plattenepithelkrebse,  drei 
Drüsenkrebse,  1  Gallert-,  1  Medullarkrebs,  1  Ulcus  pepticum,  1  Aktino- 
mykose.  Im  ersten  Falle  ergab  die  Untersuchung  nur  stark  verdicktes 
Schleimhautgewebe.  Die  mit  geübter  Fland  vorgenommene  Probe¬ 
exzision  durch  das  Oesophagoskop  birgt  für  den  Kranken  keinerlei 
Gefahren.  Verfasser  hat  sich  bisher  nur  in  den  Fällen  zur  Probe¬ 
exzision  entscliliessen  können,  wo  er  es  mit  ulzerirten  Prozessen  zu 
thun  hatte.  Man  muss  es  sich  zur  Regel  machen,  aus  einem  exzidirten 
Geweb.sstückchen  er.st  dann  die  Diagnose  zu  stellen,  wenn  man  mikro¬ 
skopisch  ein  spezifisch  erkranktes  Gewebe,  wie  Carcinom,  Aktinomykose 
u.  s.  w.  feststellen  kann.  Ein  negatives  Untersuchungsresultat  lässt 
die  Möglichkeit  eines  bestehenden  Carcinoms  noch  immer  zu. 

6.  EndeiTen  und  Justi,  Ueber  die  Heilung  von  Wunden 
der  Gallenblase  und  die  Deckung  von  Defekten  der  Gallen¬ 
blase  durch  transplantir tes  Netz.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  LXI,  Heft  3 — 4. 

Die  experimentellen  Untersuchungsergebnisse  waren  folgende : 

I.  Wunden  der  Gallenblase  heilen  mit  vollständigem  Ersatz  der  Schleim¬ 
haut.  2.  Reichliche  Abstossung  und  verhinderter  Abfluss  der  nekro¬ 
tischen  Massen  verzögern  die  Heilung.  3.  Das  neugebildete  Epithel 
zeigt  in  der  ersten  Zeit  niedere  Formen,  die  erst  später  in  die  hohen 
Cylinderepithelzellen  übergehen.  4.  Die  Regeneration  der  Muscularis 
ist  wenig  au.sgedehnt.  5.  Ein  Fortwuchern  des  Epithels  längs  den 
Seidenfäden  in  die  Tiefe  findet  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  statt. 
6.  Das  transplantirte  Netz  ist  vollkommen  geeignet,  Defekte  der  Gal¬ 
lenblasenwandung  zu  ersetzen.  7.  In  dem  transplantirten  Netz  kommt 
es  zu  Bindegewebswucherung  und  später  zur  Schrumpfung.  8.  Auf 
dem  transplantirten  Netze  bildet  sich  sehr  bald  ein  Epithelüberzug, 
der  sich  mit  der  darunter  liegenden  neu  gebildeten  Schleimhaut  in 
Falten  erhebt.  9.  Der  ursprüngliche  Defekt  verkleinert  sich  in  Folge 
der  Schrumpfung  des  Netzes  und  der  Contraktion  der  Muscularis. 
10.  Praktisch  kommt  die  Transplantation  des  Netzes  selten  in  Frage. 

II.  Die  aufgeschnittene  und  auf  die  Leber  ausgebreitetete  Gallenblase 

des  Hundes  wird  wieder  unter  Mitwirkung  der  anliegenden  Leberlappen 
zu  einem  Hohlraum  geschlossen.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

7.  F.  G.  Smith,  Hydatids  of  the  uterus.  The  American  Gy- 
necological  and  Obstetrical  Journal,  September  1901. 

Beschreibung  eines  Falles  von  im  vierten  Monat  ausgestossener 
Blasenmole,  der  in  seinem  Verlauf  absolut  nichts  Besonderes  darbot 
und  in  dessen  Besprechung  nichts  gesagt  ist,  was  nicht  in  jedem  Lehr- 
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buch  der  Geburtshilfe  ebenso  und  besser  zu  lesen  ist.  Wann  wird  die 
nichtssagende  Kasuistik  aufhören,  die  Spalten  wissenschaftlicher  Blätter 
zu  füllen?! 

8.  Schröder,  Ueber  das  Vorkommen  von  Follikelanlagen 
in  Neubildungen.  Ein  Beitrag  zur  Entstehung  der  Eierstocks¬ 
geschwülste.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXIV,  Heft  2. 

Schröder  beschreibt  einen  klinisch  und  anatomisch  bösartigen 
Eierstockstumor,  der  folgende  mikroskopische  Struktur  zeigt:  Es  finden 
sich  runde,  mit  Epithelzellen  ausgefüllte  Alveolen.  Diese  haben  eine 
genau  wie  die  Theca  folliculi  gebaute  zweischichtige,  bindegewebige 
Umhüllung  und  nach  innen  von  dieser  eine  strukturlose  Basilarmembran. 
Innerhalb  der  Epithelzellen  liegen,  vom  Epithel  radiär  umrahmt,  rund¬ 
liche  Protoplasmakugeln.  Diese  sind  als  Nebeneier,  als  versuchte,  aber 
missglückte  Eianlagen  aufzufassen,  wie  sie  sich  auch  in  noch  nicht 
tumorhaft  veränderten  Follikeln  des  anderen  Ovariums  fanden.  Die 
Neubildung  ist  daher  zweifellos  vom  Follikelepithel  ausgegangen  und 
wurde  daher  zweckmässig  als  Folliculoma  malignum  bezeichnet.  Man 
sieht  auch  vielfach  Bilder  von  Follikeln,  in  denen  gerade  die  Wuche¬ 
rung  des  Epithels  beginnt,  aber  noch  nicht  zur  Bildung  solider  Zapfen 
geführt  hat. 

9.  Hermann  W.  Freund,  Zur  erweiterten  Freund’schen 
Operation  bei  Krebs  der  Gebärmutter.  Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLVL,  2.  Heft. 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  des  Verfassers  an  15  so  operirten, 
ausführlich  mitgetheilten  Fällen  müssen,  da  bei  beginnenden  und  auf 
den  Uterus  beschränkten  Carcinomen  Lymphdrüsen  im  Becken  bereits 
krebsig  ergriffen  sein  können,  solche  Fälle  abdominal  nach  der  er¬ 
weiterten  Freund’schen  Methode  operirt  werden.  Eine  grössere  Ge¬ 
fährlichkeit  des  Eingriffes  gegenüber  der  vaginalen  Operation  besteht 
nach  neueren  Erfahrungen  nicht  mehr,  müsste  aber,  wenn  sie  wirklich 
existirte,  bei  einer  so  schweren,  nachhaltig  wirkenden  Erkrankung,  wie 
das  Uteruscarcinom,  um  den  Preis  ihrer  radikalen  Heilung  mit  in  den 
Kauf  genommen  werden.  Auch  bei  der  Verbreitung  des  &ebses  in  die 
nächste  Nachbarschaft  des  Uterus  ist  die  Operation  noch  indizirt  und 
wirkungsvoll.  Sowie  aber  die  Infiltration  der  Ligamente  sich  dem 
Beckenknochen  nähert  sowie  Abschnitte  des  Harnapparates  ergriffen, 
ausgedehnte  peritonitische  Adhäsionen  entstanden  sind,  dann  ist  die  aJb- 
dominale  Operation  (besonders  durch  unvermeidliche  Verletzungen  von 
Blase  und  Ureter)  gefährlich  und  dem  geringen  Heilerfolge  gegenüber 
ein  unnöthig  gewaltiger  Eingriff.  Es  macht  bei  beiden  Arten  keinen 
Unterschied,  ob  Corpus-  oder  Collumcarcinom  oder  Sarkom  besteht. 
Für  alle  nicht  mehr  auf  den  Uterus  und  seine  nächste  Umgebung  be¬ 
schränkten  Krebsfälle  kommt  die  vaginale  Exstirpation  allein  in  Be¬ 
tracht.  Selbstredend  ist  der  Uteruskrebs  so  frühzeitig  wie  möglich  zu 
erkennen  und  zu  behandeln.  —  Die  änsserst  lehrreichen  Fälle  und  die 
Technik,  die  Verfasser  sich  allmählich  gebildet  hat,  sind  im  Original 
nachzulesen. 

10.  Lomer,  Zur  Therapie  wiederholter  Aborte  und  der 
Frühgeburt  todter  Kinder.  Zeitschrift  für  Gebuitshülfe  und  Gy¬ 
näkologie  Bd.  XLVl,  2.  Heft. 

Lomer  zeigt  an  der  Hand  von  21  Fällen,  wo  die  Ursache  für  das 
Absterben  der  Früchte  sicher  oder  auch  nur  wahrscheinlich  Lues,  Ne¬ 
phritis  oder  eine  Endometritis  war,  dass  durch  Gebrauch  von  Kalium 
jodatum  (5:200,  dreimal  täglich  ein  Esslöffel)  in  Verbindung  mit  einer 
Eisenkur  (Pil.  Blaudii),  dauernd,  während  der  ganzen  Schwanger¬ 
schaft  gegeben,  dem  Abort,  bezw.  der  Frühgeburt  vorgebeugt  werden 
kann.  Lomer  giebt  diese  Mittel  unterschiedslos  in  allen  obigen  Fällen, 
und  zwar  in  der  Absicht,  a)  spezifisch  eine  alte  versteckte  Lues  here- 
ditaria  damit  zu  treffen,  b)  einen  günstigen  Einfluss  auf  eine  etwaige 
Schwangerschaftsniere  auszuüben,  c)  resorbirend  auf  endometritische 
Prozesse  einzuwirken.  Das  Jodkalium  soll  verbeugen,  resp.  verhindern, 
dass  Gefässrupturen  in  der  Placenta  sich  ereignen.  Stets  sind  chro¬ 
nische  Anämieen  in  diesem  Falle  vorhanden,  und  Verfasser  legt  daher 
ganz  besonderes  Gewicht  auf  eine  gleichzeitige  langdauernde  Eisen¬ 
medikation.  Mit  der  Behandlung  fällt  die  alte  (übrigens  von  den 
meisten  G^mäkologen  längst  aufgegebene,  Referent)  Vorschrift  der 
monatelangen  Bettruhe  fort.  _  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

11.  Carl  Emanuel,  Ueber  die  Beziehungen  der  Sehnerven¬ 
geschwülste  zur  Elephantiasis  neuromatodes  und  über  Seh¬ 
nervengliome.  V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LHI,  1, 
S.  129—160. 

Indem  Verfasser  die  Sektionsbefunde  sowohl  bei  eigenen  als  in 
der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  von  Tumoren  der  Sehnerven  zu¬ 
sammenstellt,  betont  er,  dass  diese  als  Fibrome,  Sarkome  und  Fibro- 
sarkome  beschriebenen  Neubildungen  nicht  rein  histogenetisch  klassi- 
fizirt  werden  sollten,  sondern  durch  anatomisches  und  klinisches  Ver¬ 
halten  zusammengehörig  und  zur  Elephantiasis  neuromatodes  zu  rechnen 
sind.  Es  lässt  sich  daraus  verstehen,  dass  die  Sehnervengeschwülste 
vielfach  nicht  nur  beide  Optici  neben  oder  nach  einander  ergreifen, 
sondern  auch  mit  Tumoren  in  cavo  cranii  cornbinirt  erscheinen  und 
gleich  den  multiplen  Neurofibromen  nach  Trauma  auftreten  sowie  einen 


hereditären  Zusammenhang  mit  Fibroma  molluscum  oder  Naevi  pigmen- 
tosi  haben  können,  wie  eine  Beobachtung  des  Verfassers  beweist.  Auch 
multiple  Tumorbildung  der  Hüllen  des  Centralnervensystems  gehört  in 
diese  Gruppe.  Klinisch  und  histologisch  nahestehend,  oft  nicht  abzu¬ 
trennen,  sind  dann  auch  die  Sehnervengliome,  welche  nicht  zu  den 
Netzhautgliomen,  sondern  zu  den  (nicht  malignen)  Hirngliomen  ge¬ 
hören.  Ihr  Hauptcharakteristicum  ist  die  Pintwickelung  innerhalb  der 
Pialscheide  und  die  gliöse  Natur  der  Wucherung,  aber  reine  Gliome 
sind  überaus  selten.  Salomonsohn  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  L.  Brieger,  Ueber  Pfeilgifte  aus  Deutsch-Ostafrika. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  12.  März 
1902.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

2.  M''.  Schild,  Das  Atoxyl  (Metaarsensäureanili d),  ein  neues 
Arsenpräparat,  und  dessen  dermatother  apeuti  sehe  Ver¬ 
wendung.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell-' 
Schaft  am  5.  März  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

3.  M,  Joseph  und  Piorkowski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Syphilisbazillen.  (Schluss.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft  am  5.  März  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereins¬ 
beilage. 

4.  Buttersack,  Mechanische  Nebenwirkungen  der  Athmung 
und  des  Kreislaufs.  Verfasser  macht  auf  die  mechanischen  Er¬ 
schütterungen  der  Organe  durch  die  rhythmischen  Athembewegungen 
und  pulsatorischen  Contraktionen  der  Blutgefässe  aufmerksam.  Er  ist 
geneigt,  diesen  vibrirenden  Reizen  einen  integrirenden  Einfluss  auf  die 
funktionelle  Thätigkeit  der  Parenchymzellen  zuzuschieben,  allerdings 
ohne  eine  experimentelle  Begründung  dieser  Anschauung  beizubringen. 

5.  'l'h.  Rosenheim,  Ueber  Erweiterung  des  Oesophagus 
ohne  anatomische  Stenose,  sogenannte  idiopathische. 
(Schluss.)  Besprechung  der  Symptomatologie  und  Therapie  dieser 
Affektion.  Wichtig  ist  die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  strik- 
turirenden  Prozess  und  der  idiopathischen  Erweiterung.  Die  Ent¬ 
scheidung  bringt  nur  die  oesophagoskopische  Untersuchung. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  13. 

1.  A.  Strauch,  Die  Pestfälle  auf  dem  österreichischen 
Dampfer  „Gundulic“.  (Schluss.)  Verfasser  macht  auf  die  Wichtig¬ 
keit  einer  systematischen  Vernichtung  der  Schiffsratten  noch  vor  dem 
Auslaufen  des  Dampfers,  insbesondere  w'enn  der  Bestimmungsort  ein 
pestverseuchter  Ort  ist,  aufmerksam.  In  Marseille  sind  in  letzter  Zeit 
erfolgreiche  Versuche  mit  der  Tödtung  von  Ratten  durch  Kohlensäure 
angestellt  worden. 

2.  Kalinczuk,  Ueber  gewisse  Beziehungen  zwischen  Adi¬ 
posität  und  Glykosurie.  (Schluss.)  Es  giebt  nach  den  Erfahrungen 
von  Kalinczuk  eine  Glycosuria  e.x  obesitati,  die  parallel  mit  der  P^ett- 
sucht  verläuft  und  bei  amylaceenreicher  Nahrung  durch  eine  Ent¬ 
fettungskur  zum  Verschwinden  gebracht  wird,  sich  also  von  der  ali¬ 
mentären  Glykosurie  sowie  vom  wirklichen  Diabetes  wesentlich  unter¬ 
scheidet. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  A.  V.  Prisch,  400  Blasenoperationen.  (Nicht  beendet.) 

2.  P.  Rusch,  Zur  operativen  Behandlung  des  Rhinophyma. 
(Mit  Abbildungen.)  Verfasser  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  soge¬ 
nannten  Knollennase  die  zunächst  von  Stromeyer  geübte  Methode 
der  Decortikation  mit  Hinterlassung  der  Hautbasis.  Eine  Transplan¬ 
tation  ist  unnöthig,  weil  von  den  zurückgelassenen  Ausführungsgängen 
der  Talgdrüsen  eine  vollständige  und  glatte  Epidermisirung  des  De¬ 
fektes  resultirt.  Die  beigefügte  Abbildung  illustrirt  den  guten  Erfolg 
dieses  Vorgehens. 

3.  F,  Wechsberg,  Ueber  die  Wirkung  baktericider  Immun¬ 
sera.  Auf  Grund  zahlreicher  Versuche  kann  Wechsberg  die  von 
Gr  über  behauptete  Entstehung  von  Anticomplementen  durch  Immu- 
nisirung  mit  Bakterien  nicht  anerkennen. 

4.  W.  Philipowicz,  Ueber  einen  P^all  von  wiederholter  Extra¬ 
uteringravidität.  Die  erste  Frucht  sass  in  der  rechten,  die  zweite 
in  der  linken  Tube.  Bemerkenswerth  war  die  bei  Gelegenheit  der 
zweiten  Laparotomie  beobachtete  Geringfügigkeit  der  Adhäsionsprozesse. 

5.  J.  Spiegel,  Eine  selbst  wirkende  Injektionsspritze.  (Mit 

Abbildung.)  Das  Prinzip  dieser  Spritze  beruht  darauf,  dass  der  Kolben 
statt  durch  die  Hand,  durch  eine  kräftige  Spiralleder  gegen  die  Aus¬ 
flussöffnung  gedrückt  wird.  _ 

Wiener  medizinische  Presse  No.  13. 

1.  E.  Redlich,  Ueber  Psychosen  bei  Neurasthenikern. 
(Nicht  beendet.) 

2.  J.  Kuhera,  PHn  P^all  von  H  autaktinomykosis.  Es  handelte 
sich  um  einen  flachen  Hauttumor  am  Halse  eines  Ochsenknechtes,  der 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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die  Schwellung  selbst  auf  eine  Verletzung  beim  Easiren  zurückführte. 

ahrscbeinlicb  war  die  Infektion  durch  aktinomyceshaltiges  Stroh,  mit 
dem  die  Ochsen  gefüttert  wurden,  erfolgt.  Heilung  durch  parenchy¬ 
matöse  Injektionen  mit  Jodkali, 

3-  Kornfeld,  Beiträge  zur  Tuberkulosefrage.  (Schluss.) 
Der  Vortrag  gipfelt  in  einer  Polemik  gegen  Winternitz,  der  die  In¬ 
fektiosität  der  Tuberkulose  leugnet  und  Gegner  der  Heilstättenthera¬ 
pie  ist. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  J.  Mannaberg,  Diagnostische  Bemerkungen  zu  einigen 
Unterleibskrankheiten.  (Nicht  beendet.) 

2.  G.  Engelmann,  Ueber  die  Technik  des  modellirenden 
Eedressements  des  Klumpfusses  und  der  Fixationsverbände. 
(Nicht  beendet.) 

3.  S.  Kohn,  Beitrag  zur  aseptischen  Methode  der  Schutz¬ 
pockenimpfung.  (Mit  Abbildung.)  Beschreibung  eines  Impfneces¬ 
saires,  das  praktischen  Aerzten  ermöglichen  soll,  Einzelimpfungen  exakt 
aseptisch  durchzuführen.  Als  wesentlich  ist  dabei  hervmrzuheben,  dass 
Verfasser  die  frischen  Impfritzchen  mit  Zinkepidermin  hermetisch  ab- 
schliesst. 

4.  E.  Kapelusch,  Zur  Cocainanalgesie.  (Schluss.)  Historischer 
Ueberblick  über  die  Methode  der  regionären  Cocai'nanalgesirung.  Ver¬ 
fasser  macht  auf  die  bemerkenswerth  verschiedene  Eesorptionsfähig- 
keit  der  einzelnen  Schleimhäute,  unter  denen  die  Urethralschleimhaut 
am  höchsten  steht,  aufmerksam  und  räth,  sich  mit  1 — 2  ^  igen  Lösungen 
zu  begnügen. 

5.  W.  N.  Clemm,  Beiträge  zur  Prophylaxe  und  zur  in¬ 
neren  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Gail  ensystems. 
(Nicht  beendet.) 

6.  V.Hammerschlag,  Die  akuten  Erkrankungen  des  Warzen¬ 
fortsatzes  und  ihre  chirurgische  Behandlung  (Schluss.)  58 
Krankengeschichten  von  Kranken  mit  akuter  Mastoiditis,  bei  denen  die 
Eadikaloperation  ausgeführt  wurde. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  E.  Smoler,  Drei  durch  Operation  geheilte  Fälle  von 
Peritonitis  nach  Darmperforation.  (Nicht  beendet.) 

2.  V.  Grünberger,  Ein  Fall  von  Lues  cerebri.  (Schluss.)  Ein 
32  jähriger  Mann,  der  vor  einem  Jahre  eine  luetische  Primärinfektion 
durchgemacht  hat,  leidet  durch  längere  Zeit  an  halbseitigen  Kopf¬ 
schmerzen  und  hat  eines  Tages  einen  apoplektischen  Insult,  der  zu 
einer  linksseitigen  Hemiplegie  führt.  Die  Lähmungen  gehen  anfangs 
auf  energische  spezifische  Kuren  zurück,  kehren  aber  wieder.  Eapide 
^  erschlimmerung  bis  zu  den  schwersten  Gehirnsymptomen.  Exitus. 
Die  Sektion  ergiebt  ausgedehnte  Gefässthrombosen  und  Erweichungs¬ 
heerde  im  Gehirn. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  13. 

1.  M.  Wohl,  Frühdiagnose  der  beginnenden  Harnröhren- 
striktur.  Die  beginnenden  Harnröhrenstrikturen  lassen  sich  am 
besten  mit  der  elastischen  Knopfsonde  diagnostiziren.  Denn  so  der 
Harnröhrenspiegel  wie  der  Urethrometer  oder  die  cylindrische  Sonde 
lassen  oft  auf  solche  Veränderungen  der  Harnröhre  folgern,  deren 
Charakter  weit  entfernt  von  einer  Striktur  ist.  Deshalb  sollte  jede 
chronisch  gonorrhoische  Harnröhre  mit  der  Knopfsonde  gründlich  unter¬ 
sucht  werden. 

2.  A.  Marberger,  Die  Panaritien  und  deren  Behandlung. 
Verfasser  empfiehlt  die  frühzeitige  Inzision  bei  den  Panaritien,  und 
zwar  nach  dem  Ob  erst 'sehen  Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass 
vor  der  Inzision  behufs  Verhütung  der  Schmerzen  nach  Strangulirung 
des  Fingers  nebst  den  Nerven  von  einer  V2^igen  Cocainlösung  4  ccm 
injizirt  werden. 

3.  A.  V.  Tbrday,  Ueber  Dionin.  Das  Dionin  bewährte  sich  als 
Anodynum  ebenso  wie  als  Hypnoticum  und  Sedativum  und  ist  bezü»-- 
lich  dieser  Wirkungen  eines  der  besten  Ersatzmittel  des  Morphiuins. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  7. 

1.  Gelpke,  Fünf  Fälle  von  Verletzung  der  Baucheinge¬ 
weide.  Vier  Fälle  verliefen  tödtlich,  einer  (Schussverletzung  des 
Dünndarmes!)  wurde  durch  baldige  Laparotomie  geheilt.  Verfasser 
tritt  für  möglichst  frühe  Operation  von  Verletzungen  der  Bauchhöhle 
ein,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Friedenspraxis. 

1.  Ueb er  die  Hauttub erkuli de.  (Schluss.)  Zolli- 

kofer  unterscheidet  drei  Formen  der  Tuberkulide:  den  Lichen  scro- 
phulosorum,  das  Erythema  induratum  und  die  Folliclis.  Diese  Haut¬ 
affektion  ist  nicht  die  Folge  einer  chemischen  Irritation  durch  Ueber- 
schwemmung  des  Organismus  mit  Tuberculotoxinen,  sondern  der  Aus¬ 
druck  einer  hämatogenen  Hauttuberkulose,  da  der  Nachweis  von  Tu¬ 
berkelbazillen  in  diesen  Eruptionen  häufig  gelungen  ist. 

Nadler,  Ueber  Fussvorfall  bei  Schädellage.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  erste  Schädellage  mit  Vorfall  der  Nabelschnur,  des 
^chten  Beines  und  des  rechten  Armes  bei  einem  allgemein  verengten 
ecken  mit  7Va  cm  Conjugata  vera:  Kind  tod.  Perforation.  Heilung. 
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The  British  medical  Journal,  29.  März. 

1.  W.  Whitehead,  Eemaiks  on  cases  of  ly mphangiectasis. 
Bericht  über  drei  Fälle  von  aussergewöhnlich  starker  Lymphangiektasie. 
In  einem  Falle  Heilung  durch  Massage  und  Druck  auf  die  Arterie. 
Die  beiden  anderen  Fälle  wurden  operativ  behandelt;  einmal  Ampu¬ 
tation  des  ganzen  Armes  mit  dem  Schulterblatte  und  Vs  des  Schlüssel¬ 
beines. 

2.  Cuthbert  S.  Wallace,  Treatment  and  anatomy  of  enlarged 
prostate.  Die  \  ergrösserung  der  Prostata  geht  vom  Drüsengewebe 
aus  (Adenom).  Die  verdickte  und  leicht  abziehbare  Kapsel  der  patho¬ 
logisch  vergrösserten  Drüse  bildet  sich  aus  gedehntem  und  verdünntem 
Drttsengewebe.  Die  totale  Prostatektomie  ist  nur  eine  Exstirpation 
der  adenomatösen  Massen. 

3.  C.  Roberts,  Total  exstirpation  of  the  prostate  for  radi- 
cal  eure  of  enlargement  of  that  organ.  Operationsübung  an 
einer  Leiche  mit  vergrösserter  Prostata,  um  die  Möglichkeit  der  Total¬ 
exstirpation  unter  Schonung  der  Harnröhre  nachzuweisen.  Die  Ope¬ 
ration,  Ausschälung  der  hypertrophirten  Lappen  gelang,  war  aber  bei 
normaler  Prostata  nicht  ausführbar. 

4.  A.  E.  Barker,  A  short  note  on  the  surgical  use  of  sub- 
cutaneous  injections  of  carbohydrates  in  exhausting  dis¬ 
eases.  Empfehlung  subkutaner  Injektionen  von  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  mit  Zusatz  von  5  %  Glykose  zur  Hebung  der  Kräfte  bei  er¬ 
schöpfenden  Krankheiten,  namentlich  nach  schweren  Operationen. 
Nebenwirkung:  Anregung  der  Diurese  und  Entfernung  der  Toxine. 

5.  H.  E.  Bruce-Porter,  Intravenous  injection  of  normal  Sa¬ 
line  Solution  in  a  severe  case  of  haematemesis:  recovery. 
Eine  intravenöse  Kochsalzlösunginfusion  erwies  sich  in  einem  Falle 
von  Hämatemesis  als  lebensrettend. 

6.  J.  B.  Christopherson,  Single  non  tuberculous  ulcer  of  the 
bladder;  suprapubic  cystotomy;  eure.  Die  Cystotomie  ergab 
ein  einfaches,  nicht  tuberkulöses  Geschwür  als  Ursache  der  Beschwerden. 
Heilung  unter  Drainage  und  Borax- Jodausspülungen. 

7.  E.  H.  Eenwick,  Suprapubic  cystoscopie.  Fenwick  wahrt 
gegen  Kraske  seine  Prioritätsansprüche  bezüglich  der  Cystoscopia 
suprapubica.  Beschreibung  der  Methode. 


The  Lancet,  29.  März. 

1.  E.  T.  Roberts,  The  comprehensive  study  of  thoracic 
phthisis.  Vorlesung  über  die  Lungentuberkulose,  besonders  über  die 
verschiedenen  in  Betracht  kommenden  ätiologischen  Momente. 

2.  A.  E.  Wright,  Notes  on  the  treatment  of  furuueulosis, 
sycosis  and  acne  by  the  inoculation  of  a  staphylococcus 
vaccine.  Bericht  über  sechs  Fälle  von  Furunculosis,  die  erfolgreich 
mit  Antistaphylococcenimpfungen  behandelt  wurden.  Zur  Impfung 
wurden  Staphylococcenkulturen  benutzt,  die  durch  Hitze  sterilisirt 
waren  Bakteriologische  Untersuchungen  des  Eiters,  des  Blutes,  Prü¬ 
fungen  der  baktericiden  und  agglutinirenden  Wirkung  des  Serums  und 
der  phagocytischen  Kraft  des  Blutes. 

3.  C.  B.  Keetley,  The  surgery  of  non-malignant  gastric 
ulcer  and  Perforation.  (Nicht  beendet.) 

4.  A.  J.  Balmanno  Squire,  An  exemple  of  universal  hirsute- 
ness.  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  ererbter  allgemeiner  Hii'su- 
ties  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zahnbildung. 

5.  J-  H.  Galton,  A  case  of  appendicitis  in  which  the  appen- 
dix  was  lodged  in,  and  adherent  to  the  femoral  canal.  Ope¬ 
ration  einer  32jährigen  Frau,  die  schon  zweimal  Blinddarmentzündung 
gehabt  hatte.  Exstirpation  des  verdickten  und  am  Ende  erweiterten, 
einen  Stein  enthaltenden  Processus  vermiformis,  der  durch  sein  Mesen¬ 
terium  mit  der  hinteren  Bauchwand  verwachsen  war  und  in  den 
Schenkelkanal  hineinragte.  Daselbst  ebenfalls  Verwachsungen. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  32 — 34. 

No.  32.  A.  Broca,  Tuberculose  testiculaire  chez  l’enfant. 
Klinische  Vorlesung. 

No.  33.  Chipault  et  Le  Eür,  Nevralgie  des  VHI.  IX.  et  X.  ra- 
cines  dorsales  avec  tic  abdominal.  Sehr  heftige  krisenartige 
Schmerzanfälle,  die  per  exclusionem  auf  eine  Wurzelneuritis  bezogen 
wurden.  Bei  der  Operation  fand  sich  eine  circumskripte  Meningitis  an 
der  angenommenen  Stelle.  Durchschneidung  der  achten  und  neunten 
hinteren  Wurzel,  nur  partielle  Eesektion  der  zehnten  wegen  Blutung 
und  starken  Abflusses  von  Cerebrospinalflüssigkeit.  Zuerst  völlige 
Heilung,  später  Eezidiv.  Entweder  war  schon  eine  Degeneration  der 
Hinterstränge  eingetreten,  oder  die  Operation  war  nicht  ausgiebig  genug. 

No.  34.  1.  L.  Thivenot,  Des  kystes  hydatiques  du  cou.  Zu¬ 
sammenhängende  Darstellung  der  Echinococcengeschwülste  des  Halses 
auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  und  64  von  anderen  Autoren  be¬ 
schriebener  Fälle. 

2.  M.  Conteand,  Une  alerte  au  chloroforme  a  Madagascar. 
Chloroformasphy.xie  eines  Mulatten. 

La  Semaine  medicale  No.  13. 

E.  Lejars,  Les  suppurations  de  la  zone  sous-phrenique. 
(Mit  Abbildungen.)  Sehr  anschauliche  Darstellimg  der  für  die  Erken- 
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nung  subphrenischer  Eiterungen  wichtigen  diagnostischen  Merkmale. 
Verfasser  betont  die  Bedeutung  des  Fürbringer 'sehen  Symptomes. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  10. 

1.  Gevaert,  Compte  rendu  du  mouvement  des  malades  ä 
l’Hopital  maritime  Roger  de  Grimberghe,  a  Middelkerke, 
pendant  1' an  nee  1901.  Statistischer  Jahresbericht  aus  einem  See¬ 
hospiz;  schildert  die  Resultate,  welche  der  dauernde  Aufenthalt  an  dei’ 
See  bei  tuberkulösen  und  skrophulösen  Kindern  erzielte.  Auch  Rachitis, 
Skoliose,  Krankheiten  des  Nervensystems,  Tumoren  etc.  waren  Gegen¬ 
stand  der  Behandlung. 

2.  Moreau^  Les  Oxydases.  (Schluss.)  Oxydationswirkungen 
thierischer  Gewebe  —  mit  ausführlicher  Litteraturangabe.  Für  ein 
kurzes  Referat  nicht  geeignet. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  13. 

1.  P.  C.  7.  van  der  Hoeven,  Het  slijm  vlies  van  de  baar- 
moeder.  Besprechung  der  gutartigen  pathologischen  Veränderungen 
der  Uterusschleimhaut  und  der  Ursachen  derselben. 

2.  2.  Polmer  Reddingius,  Besmettelijkheid  of  erfelijkheid 
van  tuberculose.  Kurzer  Bericht  über  60  Familien,  in  denen  je  ein 
Ehegatte  an  Tuberkulose  starb.  Die  Familien  wurden  vom  Vater  des 
^  erfassers  und  vom  Verfasser  selbst  während  langer  Zeiträume  beob¬ 
achtet.  In  keinem  Fall  wurde  eine  Infektion  des  gesunden  Ehegatten 
beobachtet,  dagegen  trat  Tuberkulose  häufig  bei  Kindern  und  Enkel¬ 
kindern  auf. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  27  und  30. 

No.  27.  1.  G.  Guyot,  Le  granulazioni  basofile  nei  globuli 

rossi  in  un  caso  di  emoglobinuria  parossistica  a  frigore. 
In  einem  Falle  von  Erfriemng  wurde  eine  eigenthümliche  vom  Ver¬ 
fasser  schon  früher  beschriebene  Veränderung  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  gefunden.  Diese  zeigten  nämlich  eine  gleichmässig  über  das 
ganze  Blutkörperchen  vertheilte  Körnung.  Um  diese  genau  zif  sehen, 
muss  das  Blutpräparat  mit  Methylenblau  und  Borax  (Ziemann)  ge¬ 
färbt  werden. 

2.  S.  Micela,  Nota  clinica  sui  colpi  di  calore  tropiciali. 
Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  von  Hitzschlag,  die  der  Ver¬ 
fasser  als  Militärarzt  in  Erythrea  gemacht  hat,  gewann  er  die  Ueber- 
zeugung,  dass  weder  hohe  Temperatur  der  Atmosphäre  noch  gesteigerte 
Muskelarbeit  den  Hitzschlag  herbeiführen,  sondern  dass  dieser  eine 
Folge  von  Infektion  mit  örtlichen  Miasmen  ist.  Diese  erzeugt  eine 
Steigerung  der  Körpertemperatur,  welche  unter  den  vorherrschenden 
atmosphärischen  Verhältnissen  nicht  durch  Abgabe  an  die  umgebende 
Luft  verringert  wird.  Die  Wärmestauung  verändert  das  Blut  und  übt 
einen  starken  Reiz  auf  die  Innervation  des  Herzens  aus. 

3.  G.  Poschi,  Contributo  alla  profilassi  della  pertosse.  _ 
Bei  einer  starken  Keuchhustenepidemie  machte  Poschi  die  Erfahrung, 
dass  die  Vaccination  ein  ziemlich  zuverlässiges  Schutzmittel  gegen 
Keuchhusten  ist.  Sie  muss  freilich  zeitig,  also  vor  Beginn  des  Inku¬ 
bationsstadiums  ausgeführt  werden. 

No.  30.  1.  N.  Valerio,  Osservazioni  sulla  peritonite  speri- 
,  mentale.  Beobachtungen  über  experimentelle  Peritonitis.  (Nichts 
Neues.) 

2.  A,  De-Blasi,  II  bleu  metilene  nella  malaria.  100  Malaria¬ 
kranke  wurden  unter  Ausschluss  eines  jeden  anderen  Medikaments  mit 
Methylenblau  behandelt.  Je  nach  dem  Alter  der  Patienten  wurde 
0,2 — 2,0  Methylenblau  gegeben.  Bei  62  dieser  Kranken  konnte  so  eine 
vollständige  Heilung  herbeigeführt  werden.  Auch  später  traten  keine 
Rezidive  ein,  obwohl  es  sich  in  sehr  vielen  Fällen  um  veraltete  Ma¬ 
laria  gehandelt  hatte. 

3.  G.  Ricci,  Sopra  una  famiglia  di  tuberculosi.  In  einer 
einzigen  Familie  kamen  sieben  Fälle  von  Lungentuberkulose  vor.  Stets 
handelte  es  sich  um  ganz  reine  Tuberkulose,  d.  h.  um  eine  Infektion 
mit  Tuberkelbazillen  ohne  Beimischung  irgend  welcher  anderen  Mikro¬ 
organismen.  In  allen  Fällen  führte  die  Anwendung  des  Serum  anti- 
tuberculare  zur  vollkommenen  Heilung. 

La  Riforma  medica  No.  67 — 72. 

No.  67  und  68.  A.  Lucchi,  Considerazioni  sopra  un  caso  di 
destrocardia  congenita  a  forma  vara.  Beobachtung  eines  Falles 
von  Dextrocardie  bei  einem  63jährigen,  früher  stets  gesunden  Alkoho- 
listen  (Landmann),  der  seit  einigen  Jahren  an  Cirkulationsstörungen 
litt.  Diagnose  durch  Autopsie  bestätigt. 

No.  69—71.  V.  Martinelli,  Tre  casi  di  ferite  del  fegato  trat- 
tate  con  l’intervento  e  guarite.  Stato  attuale  dell’emato- 
stasiepatica.  Statistica.  Drei  Fälle  von  Leberverletzung,  die  durch 
Laparotomie  und  Naht  der  Wunde  geheilt  wurden.  Besprechung  der 
verschiedenen  Blutstillungs-  und  Operationsmethoden.  Statistik. 

No.  72.  G.  Muggia,  Un  tumore  della  base  del  cranio.  Bei 
einem  59jährigen  Kranken,  bei  dem  die  Diagnose  während  des  Lebens 
nicht  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  ergab  die  Autopsie  einen 
102  g  schweren  Tumor  an  der  Hirnbasis,  der  von  der  Dura  über  der 
Lamina  cribrosa  des  Os  ethmoidale  ausging. 


Medycyna  (polnisch)  No.  8  und  9. 

No.  8.  1.  Barger,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 

Ischias.  Als  Ursache  der  Ischias  nimmt  Verfasser  Verwachsungen  (beson¬ 
ders  nach  entzündlichen  Prozessen)  des  Nervus  ischiadicus  an,  oberhalb 
der  Incisura  ischiadica  major.  Demnach  sollte  anstatt  der  Nervendehnung 
in  der  Glutaealfalte  der  Nervus  ischiadicus  in  der  Gegend  der  Incisura 
ischiadica  major  aufgesucht  und  von  den  Verwachsungen  befreit  werden. 

2.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Fortsetzung.)  Krankengeschichte.  (Wird  fortgesetzt.) 

No.  9.  1.  Brudzinski,  Ein  Beitrag  z.ur  Diagnose  der  Pleuri¬ 
tiden  bei  Kindern.  Angabe  der  differential-diagnostischen  Punkte 
zwischen  Pleuritiden  und  Lungenentzündung.  (Schluss  folgt.) 

2.  S.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Fortsetzung.)  Krankengeschichten.  (Wird  fortgesetzt.) 


Przeglfj.d  lekarski  (polnisch)  No.  12  und  13. 

No.  12.  1.  Browicz,  Bemerkungen  über  die  Leberzelle.  Ver¬ 
fasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Leberzelle  bisher  die  erste  thierische 
Zelle  ist,  in  welcher  intracelluläre,  sowohl  trophische  wie  auch  sekre¬ 
torische  Kanälchen  nachgewiesen  und  wirklich  vorhanden  sind. 

2.  Herman,  Ueber  die  präoperative  Untersuchung  der 
Nieren,  insbesondere  in  Bezug  auf  ihre  ausreichende  funk¬ 
tionelle  Leistungsfähigkeit.  (Fortsetzung.)  Nähere  Besprechung 
der  Methoden,  welche  einen  Aufschluss  geben  über  die  funktionelle 
Leistungsfähigkeit  der  Nieren.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  Glinski,  Beitrag  zu  den  polypösen  Mischgeschwülsten 
des  Schlundes.  (Schluss.)  Auf  (Irund  dieses  und  eines  zweiten  von 
Wolfensberger  publizirten  Falles  schliesst  Verfasser,  dass  derartige 
Mischgeschwülste  ihre  Entstehung  den  während  der  Bildung  des  Ath- 
mungsapparates  versprengten  Mesenchym-  und  Myotompartikelchen 
verdanken.  Es  wird  auch  die  klinische  Bedeutung  dieser  Neubildungen 
besprochen. 

4.  Berger,  Die  Behandlung  von  Blutungen  und  Aneurys¬ 
men  mit  Gelatineinjektionen.  (Schluss.)  Einen  endgiltigen 
Schluss  kann  der  Verfasser  aus  seinen  Beobachtungen  nicht  ziehen. 

No.  13.  1.  Szuman,  Beitrag  zur  angeborenen  mangelhaften 
Entwickelung  der  männlichen  Geschle chtsthe ile  complizirt 
mit  Hysterie.  Erschöpfende  Darstellung  von  historischen  Bemer¬ 
kungen  in  Betreff  der  embryonalen  Bildung  der  männlichen  Genitalien. 
(Wird  fortgesetzt.) 

2.  Herman,  Ueber  die  präoperative  Untersuchung  der 
Nieren,  insbesondere  in  Bezug  auf  ihre  ausreichende  funktio¬ 
nelle  Leistungsfähigkeit.  (Fortsetzung.)  Verfasser  bespricht  die 
Licht-  und  Schattenseiten  aller  Methoden,  welche  zur  Feststellung  der 
funktionellen  Leistungsfähigkeit  einer  jeden  Niere  im  besonderen 
führen  sollen.  (Schluss  folgt.) 

3.  Wobr,  Beitrag  zur  Therapie  der  Harndiathese  mittels 

der  sogenannten  combinirten  Behandlung.  Die  Therapie  hat 
in  erster  Linie  prophylaktische  Maassnahmen  —  welche  einerseits  Ein¬ 
schränkung  der  Harnsäurebildung,  andererseits  den  intrazellulären  Ver¬ 
brennungsprozess  zu  heben  bezwecken  —  einzuhalten:  entsprechende 
Diät,  hydro-  und  mechanotherapeutische  Prozeduren  (Palmerston), 
Massage.  Zweitens  sind  harnsäurelösende  Mittel  angezeigt:  Anarthri- 
tica  (Lysidin,  Piperazin,  Urozedin  u.  s.  w.),  Bade-  und  Trinkkuren 
(Vichy,  Salvator  u.  s.  w.),  drittens,  symptomatische  Mittel.  (Schluss 
folgt.)  _ 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  9—12. 

No.  9.  1.  Frode  Sadolin,  Omodynien  og  dens  Patogenese. 

Verfasse]-  ist  durch  Vergleich  mit  analogen  Verhältnissen  zu  der  An¬ 
nahme  gelangt,  dass  ein  Theil  der  im  Deltoideus  so  oft  beobachteten 
lokalen  Schmerzen,  die  sich  auf  die  Insertionspartieen  zu  beschränken 
pflegen,  nicht  auf  eigentlich  rheumatische  Einflüsse,  sondern  auf  den 
durch  die  stete  Zerrung  des  hängenden  Armes  bedingten  Reiz  zurück¬ 
zuführen  sind.  Letzterer  wird  von  kräftigen  Menschen  ohne  Schaden 
ertragen,  kann  aber  bei  allgemein  geschwächten  zu  einer  schmerzhaften 
Irritation  führen. 

2.  Chr.  Jürgensen,  Nogle  Fragmenter  til  den  hygieiniske, 
sperligt  den  dimtetiske  Terapis  Praxis.  (Schluss  zu  No.  7  u.  8.) 
Eine  Anzahl  praktischer  Hinweise  auf  die  zweckmässigste  Art  der 
Nahrungsbereitung.  Verfasser  betont  unter  anderem,  dass  gebratenes 
Fleisch  dem  gekochten  an  Verdaulichkeit  nicht  nachstehe,  dass  grütz- 
artige  Substanzen  durch  langes  Aufweichen,  ferner  durch  prolongirte 
Wäi-meeinwirkung  mässigen  Grades  sehr  gewinnen.  Er  tritt  ausserdem 
ein  für  vermehrte  Heranziehung  des  Rahmes  und  der  Milchderivate  zu 
Ernährungszwecken  u.  dgl.  m. 

No.  10.  Holger  Mygind,  Den  dobbeltsidige  totale  Recur- 
rensparalyse.  Verfasser  bringt  die  Krankengeschichte  und  den  Sek¬ 
tionsbefund  eines  Falles  von  doppelseitiger  totaler  Recurrensparalyse 
bei  einem  tuberkulösen  40  jährigen  Manne,  bedingt  durch  den  Druck 
eines  Oesophaguscarcinoms.  Ln  Anschluss  daran  werden  die  in  der 
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Litteiatur  mitj^etheilten  lalle  obiger  Affektion  zusammengestellt,  und 
es  wird  letztere  im  Zusammenhänge  durchgesprochen, 

No.  II.  Joh.  Mygge,  Röntgenstraalernes  Anvendelse  tid 
l^aavisning  af  Sten  i  Nyrerne  og  i  Urinlederne.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

No.  12,  M.  Claudius,  En  Metode  til  Sterilisering  og  steril 
Opbevaring  af  Catgut,  Die  Methode  ist  folgende:  Der  Katgut 
wird  auf  starke  Glasspulen  gewickelt  und  darauf  in  eine  wässerige 
l^ige  Jodjodkaliumlösung  gelegt.  Nach  acht  Tagen  ist  er  gebrauchsfähig, 
sobald  man  ihn  kurze  Zeit  vor  der  Verwendung  in  Karbolwasser  über¬ 
führt.  Er  soll  vollkommen  aseptisch,  sogar  stark  antiseptisch  sein, 
eine  sehr  angenehme  Consistenz  besitzen  und  reizlos  in  12 — 16  Tagen 
organisirt  werden. 

2.  Joh.  Mygge,  Röntgenstraalernes  Anvendelse  etc.  (Schluss 
zu  No.  11.)  Verfasser  führt  aus  der  Litteratur  24  Fälle  auf,  in  denen 
die  durch  das  Röntgenbild  gestellte  oder  bestätigte  Diagnose  auf 
Nierensteine  durch  die  Operation  oder  (einmal)  durch  die  Autopsie 
sich  als  richtig  erwies.  Er  theilt  sodann  einen  eigenen  Fall  mit.  Der¬ 
selbe  betrifft  einen  36  jährigen  Mann.  Die  Röntgenuntersuchung  er¬ 
gab  hier  Steine  in  der  rechten  Niere,  welche  durch  Operation  ent¬ 
fernt  wurden.  Der  Patient  genas. 


Spitalul  (rumänisch)  No.  5. 

J'  Pdlx  (senior).  Die  Serotherapie  bei  Diphtherie. 
Auf  Grund  statistischer  Daten  wird  nachgewiesen,  dass  die  Sterblich¬ 
keit  an  Diphtherie  in  Rumänien  seit  Einführung  des  Heilserums  von 
15  %  gesunken  ist.  Zieht  man  nur  die  mit  Serum  behan¬ 
delten  Diphtheriefälle  in  Betracht,  so  ist  die  Mortalitätsziffer  im  Durch¬ 
schnitt  12^. 

2.  Buicltn,  Ueber  einen  Fall  von  sekundärem  Lungen¬ 
sarkom.  Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall  von  sekundärem  Lungen- 
sarkom,^  acht  Monate  nach  einer  Beinamputation  wegen  Osteosarkoms 
des  Kniees.  Hauptsymptome  waren  bedeutendes  Oedem  und  collate- 
lale  Erweiterung  der  Venen  an  Gesicht,  Hals  und  Brust,  namentlich 
rechts,  vollständige  Mattigkeit  der  rechten  Brustseite  mit  aufgehobenem 
Athmungsgeräusch  bis  nahe  an  die  Spina  Scapulae.  Husten  und  reich¬ 
licher  Auswurf.  Exitus  unter  asphyktischen  Symptomen. 

P-  Herescu,  Ein  Fall  von  linksseitiger  schmerzhafter 
V  anderniere.  Die  54jährige  Patientin  hat  zehn  Geburten  und  eine 
Fehlgeburt  gehabt.  Seit  sechs  Jahren  bestehen  grosse  Schmerzen  in 
der  linken  Bauchseite,  häufiger  Harndrang  und  Brennen  beim  Uriniren. 
Die  linke  Niere  ist  als  Tumor  in  der  Nabelhöhe  zu  fühlen.  Dieselbe 
wild  freigelegt  und  durch  drei  Reihen  Katgutnähte  an  die  12.  Rippe 
und  die  Sakrolumbalmuskeln  fixirt.  Patientin  wurde  nach  25  Tagen 
vollkommen  geheilt  entlassen. 

4.  Sadoveanu,  Schnittwunden  mit  Durchtrennung  der 
Beugesehnen  des  rechten  Mittelfingers  und  des  Ringfingers; 
Tenoihaphie,  Heilung,  l^atient  hatte  sich  durch  Fallen  mit  einem 
Glase  tiefe  Schnittwunden  der  rechten  Hohlhand  zugezogen,  wobei  die 
Beugesehnen  des  rechten  dritten  und  vierten  Fingers  durchtrennt  wurden. 
Die  stark  retrahirten  Sehnen  w'urden  in  ihren  Scheiden  aufgesucht,  mit 
feinei  Seide  genäht  und  die  Sehnenscheiden  mit  Katgut  geschlossen. 
Heilung  per  primam  mit  vollständiger  Wiederherstellung  der  Beweg¬ 
lichkeit. 

5.  Zosin,  Die  Färbung  des  Nervensystems  mit  Magenta¬ 
ro  th.  1  erfasse!-  lobt  die  guten  Erfolge,  welche  man  mit  der  Färbung 
mikroskopischer  Schnitte  von  Nervensubstanz  mit  Magentaroth  erhält. 
Die  Pärbung  ist  deutlicher,  rascher  und  einfacher,  als  die  nach  der 
Methode  von  van  Gieson  gemachte. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  II. 

1.  Edwards,  A  case  of  Brown-Sequard’s  paralysis,  from 
stab  in  the  cervical  region,  with  complete  hemiplegia,  cros- 
sed  monoplegia  and  crossed  hemianesthesia.  In  der  Haut 
eines  tj'pischen,  durch  ein  Trauma  bewirkten  Falles  von  Brown- 
Se(jua,rd  scher  Halbseitenläsion  wird  die  Symptomatologie  dieser 
Affektion  eingehend  abgehandelt. 

2.  Sobei,  D erm atomy CO s es  in  their  relation  to  Allen’s 
Jodin  test.  Nach  der  Behauptung  des  Verfassers  ist  die  Jodprobe 
mit  Lugol  scher  Lösung  im  Stande,  parasitische  Hautaffektionen  mit 
Sicherheit  von  nicht  parasitischen  zu  unterscheiden.  Dagegen  leistet 
sie  nichts  für  die  Differenzirung  der  einzelnen  parasitischen  Haut¬ 
krankheiten. 

3.  Eueiterer,  l'he  origine  of  carcinoma  of  the  stomach  from 
chronic  round  ulcer  of  the  stomach.  Der  Verfasser  führt  aus, 
dass  in  den  Fällen,  wo  sich  ein  Carcinom  auf  dem  Boden  eines  chro¬ 
nischen  Magengeschwürs  etablirt,  die  Neubildung  an  den  Stellen  be¬ 
ginnt,  die  am  exponirte.sten  für  mechanische  Reizungen  liegen.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb,  bei  Bestehen  von  Magengeschwüren  die  äusserste 
Sorgfalt  darauf  zu  verwenden,  da.'-'s  die  Speisen  in  einem  Zustande  in 
den  Magen  gelangen,  der  jede  Reizung  möglickst  ausschliesst. 

4.  Qutmby,  Pneumatic  differentiation  in  the  treatment  of 

of  heart.  Der  Verfasser  sucht  nachzuweisen, 
neumatot  erapie  im  Stande  ist,  die  Gefässspannimg  herab¬ 


zusetzen,  den  Blutstrom  zu  beschleunigen  und  consekutiv  die  Er¬ 
nährung  zu  verbessern.  Sie  eignet  sich  daher  besser  als  jedes  andere 
Agen.s,  die  schädlichen  Folgen  organischer  Herzläsionen  zu  paralysiren. 

5.  Wheaton,  Acute  intestinal  obstruction.  Bericht  über 
einen  seltenen  F^all  von  Ileus  auf  wahrscheinlich  syphilitischer  Basis. 

6.  Lawn,  Modified  treatment  of  typhoid  fever.  Der  Ver¬ 
fasser  wendet  beim  Typhus  die  Kaltwasserbehandlung  nur  da  an,  wo  ihn 
die  Antipyretica  im  Stich  lassen.  Am  meisten  empfiehlt  er  die  Com- 
bination  von  Chinin  und  Antifebrin. 

7.  Hionias,  Medication  of  the  respiratory  tract  by  anti- 
septic  nebulae.  Empfehlung  eines  neuen  Apparats  zur  Inhalation  von 
antisejitischen  Dämpfen  bei  Krankheiten  des  Respirationsapparates. 

Fortschritte  der  Medizin  No.  7  und  8. 

No.  7.  H.  Slrauss  und  W.  Wolf,  Ueber  das  Verhalten  se- 
löser  I  1  üssigkeiten.  Durch  fortgesetzte  Untersuchungen  haben  die 
Verfasser  jetzt  sichergestellt,  dass  die  hämolytische  Kraft  der  Trans¬ 
sudate  stets  geringer  ist,  als  die  der  Exsudate,  und  ferner  dass  die 
relative  hämol^^tische  Kraft  im  geraden  Verhältniss  steht  zur  Grösse 
des  Stickstoffgehalts;  dass  es  also  die  Eiweisskörper  sind,  an  welche 
die  blutauflösende  Kraft  gebunden  ist. 

No.  8.  H.  Slrauss,  Ueber  das  Vo  rkommen  von  Lävulose  in 
den  Körpersäften.  Nach  einer  von  0.  Lenberg  stammenden  Me¬ 
thode,  die  den  sicheren  Nachweis  von  Fruchtzucker  gestattet,  hat  Ver¬ 
fasser  in  verschiedenen  Trans-  und  Exsudaten  Lävulose  nachgewiesen. 


Die  Therapie  der  Gegenwart,  März. 

1.  C.  Schleich,  Ueber  den  Schmerz.  Enthält  eine  längere 
theoretische  Auseinandersetzung  über  die  Art  und  Weise,  wie  der 
Schmerz  entsteht  und  fortgeleitet  wird.  Die  Hauptrolle  weist  Ver¬ 
fasser  dabei  gewissen  Störungen  des  Neurilemums,  resp.  der  Neuroglia  zu- 
V  enn  diese  Nervenbindegewebssubstanzen,  deren  Hauptthätigkeit  die 
Isolirung  der  einzelnen  Nervenelemente  ist,  durch  irgendwelche  Ein¬ 
griffe  in  ihrer  Thätigkeit  gestört  werden,  dann  entsteht  der  Schmerz. 
Das  Genauere  über  diese  Theorie  muss  im  Originale  nachgelesen  wer¬ 
den.  Zum  Schluss  empfiehlt  er  als  Hauptmittel  zur  Bekämpfung  des 
Schmerzes  das  von  ihm  angegebene  Siedegemisch. 

2.  A.  Fraenkel,  Ueber  die  physiologische  Dosirung  von 
Digita,lispräparaten.  Sehr  interessante  Studie  über  die  ausser¬ 
ordentlich  wechselnde  V^irksamkeit  der  Digitalis  und  auch  der  Stro- 
phanthustinktur,  je  nach  dem  Ort,  wo  die  Präparate  herstammen,  je  nach 
der  Zeit,  wann  sie  gesammelt  sind,  und  je  nach  der  Herstellung.  Ganz 
entgegen  den  bisherigen  Auffassungen  zeigt  Verfasser,  dass  ein  gutes 
Strophanthuspräparat  nicht  bloss  der  Digitalis  gleichwerthig,  sondern, 
wenigstens  in  der  Einwirkung  auf  das  Froschherz,  noch  erheblich 
überlegen  ist. 

3.  Töy'ölgyi,  Ueber  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberku¬ 
lose,  mit  Rücksicht  auf  die  neueren  Heilmittel.  Verfasser 
bespricht  nach  eigenen  Erfahrungen  die  in  den  letzten  Jahren  bei  der 
Tuberkulose  des  Kehlkopfes  extern  applizirten  Mittel.  Am  meisten  haben 
sich  ihm  bewährt  Pinseln  mit  starken  Lösungen  von  Phenolum  sulfo- 
ricinicum  und  Milchsäure,  dann  Orthoform-  und  Mentholöl. 

4.  Buschke,  Ueber  Vulvovaginitis  infantum.  Bericht  über 
50  iälle  eigener  Beobachtung,  die  zum  Theil  im  Auszug  wieder¬ 
gegeben  sind.  Im  Anschluss  daran  erörtert  Verfasser  die  Aetiologie,  die 
öitlichen  Befunde,  die  Prognose  und  Therapie  der  Erkrankung  ein¬ 
gehend. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  5. 

1.  Chenztnski,  Zur  Frage  über  die  Heilung  der  Hirn- 
w linden.  Verfa.sser  fand  bei  einer  geheilten  Schussverletzung  des 
G-ehirns  die  Narbe  aus  perivaskulärem  Bindegewebe  hervorgegangen, 
die  Glia  aber  durch  Bildung  einer  breiten  Zone  um  die  Bindegewebs- 
narbe  an  der  5Vundheilung  betheiligt. 

2.  Rosenthal,  Pulsionsdivertikel  des  Schlundes.  Verfasser 
resumirt  seine  in  Aussicht  gestellte  Monographie  hinsichtlich  des  Be¬ 
griffes  und  Vorkommens  sowie  der  Anatomie  und  Aetiologie  der 
Pulsionsdivertikel. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  6  und  7. 

No.  6.  1.  K,  Hirota,  Ueber  die  Infektion  vom  unverletzten 

Bindehautsacke  aus.  Diese  schon  von  Braunschweig,  Galtier, 
Conte,  der  deutschen  Pestcommission,  Römer  und  G.  Mayer  in  An¬ 
griff  genommene  frage  sucht  H  irota  zum  Abschluss  zu  bringen.  Einer 
Gruppe  von  Versuchsthieren  wurden  1—20  Tropfen  einer  Bouillonkultur 
oder  Agaraufschwemmung  eingeträufelt,  einer  anderen  Gruppe  Agar¬ 
oder  Blutserumkultur  oder  bazillenhaltiges  Blut  mittels  Platinöse  auf 
die  untere  Lidbindehaut  leicht  aufgerieben.  Nach  Einbringung  des 
Bacillus  der  Mäuseseptikäinie,  der  Hühnercholera  und  des  Pneurno- 
coccus  in  den  unverletzten  Bindehautsack  konnte  eine  allgemeine 
Infektion  hervorgerufen  werden;  für  den  Milzbrandbacillus  blieb 
dieses  zweifelhaft.  —  Um  zu  entscheiden,  ob  die  Infektion  thatsächlich 
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von  der  Conjunctiva  ihren  Ansgang  nimmt  oder  die  Mikroorganismen 
durch  den  Thränennasenkanal  in  die  Nase  und  den  Rachen  geschwemmt 
werden  und  dann  in  die  Lyraphbahnen  dieser  Gebiete  eindringen,  ver¬ 
ödete  Hirota  nach  dem  Vorgänge  von  Römer  die  Thränenwege:  jetzt 
kam  es  in  keinem  Falle  zu  allgemeiner  Infektion. 

2.  Carhvright  Wood,  On  the  difference  in  action  of  homoco- 
plasmatic  and  heterop lasmati c  toxines  produced  by  the 
Diphtheria  bacillus.  Zu  kurzer  Inhaltsangabe  nicht  geeignet. 

3.  Th.  Kasparek,  Ueber  eine  T  aubenepizootie,  verursacht 
durch  Heterakis  perspicillum.  Aehnliche  Taubenepizootieen 
haben  Zürn,  Unterberger,  Megnien,  Rivolta,  Delprato,  Maz- 
zanti,  Kitt,  Neumann  und  Railliet  beschrieben,  aber  bei  diesen 
Beobachtern  war  der  den  Tod  der  Thiere  veranlassende  Spulwurm 
stets  Heterakis  maculosa,  hier  aber  Heterakis  perspicillum. 

4.  K.  Geisenberg,  Ein  Fall  von  Tuberculosis  jjulmonum 
eines  Ursus  Malaianus.  Das  pathologische  Bild  in  den  Lungen 
entsprach  vollkommen  dem  einer  schweren  menschlichen  Tuberkulose. 
Im  Eiter  und  Gewebe  zahlreiche  Tuberkelbazillen.  Da  Kultur-  und 
Impfversuche  nicht  angestellt  wurden,  bleibt  unentschieden,  ob  es  sich 
um  Menschen-,  Rindvieh-,  Geflügeltuberkulose  oder  eine  weitere  Va¬ 
rietät  handelt. 

5.  T.  C.  Harrison,  T he'*^  d ur ation  of  the  life  of  the  tu- 
bercle  bacillus  in  cheese.  In  frühem  Untersuchungen  fand  Har¬ 
rison,  dass  Emmenthaler  Käse  nach  32 — 40  Tagen  lebensfähige  Ba¬ 
zillen  nicht  mehr  enthielt,  dass  die  Tiiberkelbazillen  in  Käsen  auf 
Chester  Art  sich  viel  länger  lebend  hielten.  Neue  Versuche  des  Ver¬ 
fassers  mit  Käse,  welcher  nach  Chester  Art  in  Canada  bereitet  wurde, 
zeigen,  dass  in  zehn  Wochen  altem  derartigen  Käse  alle  Tuberkel - 
bazilleu  abgestorben  sind. 

6.  F.  Sanfelice,  Zelleinschlüsse,  Zellentartungen  und  endo- 
celluläre  Parasiten  bei  bösartigen  Ges  ch Wülsten.  Sanfelice 
sucht  nachzuweisen,  dass  ganz  unverkennbare  Unterschiede  bestehen 
zwischen  den  Zellentartungen  und  Zelleinschlüssen  einer-  und  den 
wahren  Parasitenformen  bei  bösartigen  Geschwülsten  andererseits. 

7.  Galli-Valerio,  A  qui  revient  la  priori te  de  ladecou verte 
du  foyer  de  peste  du  lac  Baikal?  Galli-Valerio  vertheidigt 
gegen  Favre  seine  Priorität  bezüglich  des  Erkennens  der  unter  den 
Arctomys  bobac  wüthenden  Seuche  als  Pest. 

8.  K.  Kolb,  Ueber  den  Befund  von  auf  dem  Peritoneum 
des  Cavum  Douglasii  angewachseneu  Oxyuriden.  In  der 
Leiche  einer  42jährigen  Frau  fand  R.  Kolb  Oxyuridenweibchen, 
welche  durch  den  Genitalschlauch  in  das  Cavum  Douglasii  gewandert 
und  hier  festgewachsen  waren. 

No.  7.  1.  L.  Vincenzi,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens.  Vin- 
cenzi  hebt  die  charakteristischen  Eigenthümlichkeiten  des  von  ihm  1898 
beschriebenen  Erregers  des  Keuchhustens  hervor  und  giebt  zwei  Photo¬ 
gramme  von  Agarplattenkulturen,  auf  denen  die  Kolonieen  aussehen 
wie  „kleine  glänzende  Ma.ssen,  mit  einem  lichtbrechenden  Punkte  in 
der  Mitte  und  bei  lateralem  Licht  wie  kleine  Schneehäufchen  mit  aus¬ 
gehöhlter  Spitze“.  Vincenzi ’s  Bakterium  hat  mit  dem  Pestbakterium 
von  Czaplewski  und  Hensel,  mit  dem  Diplococcus  von  Ritter  und 
Buttermilch,  sowie  dem  Bacillus  von  Spengler  nichts  gemein,  da¬ 
gegen  erklärt  ihn  Verfasser  für  identisch  mit  dem  Bacillus  pertussis 
Eppendorf  von  Jochmann  und  Krause.  Den  Umstand,  dass  der 
letztgenannte  Bacillus  nur  auf  bluthaltigen  Nährböden  gedeiht,  sein 
Bacillus  aber  auch  auf  Glycerinagar,  erklärt  Vincenzi  damit,  dass 
Keuchhustensputum  in  vielen  Fällen  Blut  enthält  und  er  nur  blut¬ 
haltiges  Sputum  verwendet  habe. 

2.  Uebertragungsversuche  von  Lepra  auf  Thiere. 
Nach  den  vielseitigen  Versuchen  von  Taschido  ist  der  Thierkörper 
gegen  Infektion  mit  Leprabazillen  absolut  unempfänglich,  und  der  Aus¬ 
spruch  der  Lepraconferenz,  dass  die  Lepra  eine  nur  dem  Menschen 
eigenthümliche  Krankheit  sei,  besteht  weiterhin  zu  Recht. 

3.  A.  Möller,  Der  Smegmabacillus.  Die  Kultur  dieses  Bacillus 
ist  A.  Möller  dadurch  gelungen,  dass  er  Sekret  aus  einer  Nabelfurche, 
welches  den  Smegmabacillus  enthielt,  zunächst  mit  menschlichem  Serum 
vermischt  einige  Tage  lang  im  Brütofen  anreicherte  und  dann  den  Ba¬ 
cillus  durch  Strichkultur  auf  Glycerinagarplatten  isolirte.  Morphologisch 
zeigt  der  Bacillus  grosse  Variabilität:  bald  sieht  man  schlanke,  den 
Tuberkelbazillen  ähnliche  Stäbchen,  bald  Fäden,  Stäbchen  mit  unfärb¬ 
baren  Vakuolen,  mit  kolbenförmigen  Anschwellungen,  mit  intensiv  sich 
färbenden  Körnern  und  Coccothrixformen.  Der  keine  Eigenbewegung 
zeigende  Bacillus  verhält  sich  tinktoriell  wie  der  Tuberkelbacillus,  er 
ist  sehr  sauerstoffbedürftig  und  wächst  in  den  ersten  Generationen 
auch  bei  Bruttemperatur  nur  langsam.  Er  gedeiht  auf  Glycerinagar, 
Kartoffel,  Milch  und  Bouillon.  Thierversuche  fielen  negativ  aus. 

A  J.  Barannikow,  ZurKenntniss  der  säurefesten  Mikroben. 
Was  für  einMikrobium  ist  der  sogenannte  Smegmabacillus? 
Barannikow  erklärt  die  säurefesten  Mikrobenformen  für  sehr  ver¬ 
breitet  in  der  Natur  und  im  menschlichen  Organismus;  sie  erreichen 
die  üppigste  Entwickelung  in  den  bösartigen  Ge.schwülsten.  Sai körnen 
und  Carciuomen.  Durch  Thierimpfungen  stellte  Barannikow  lest, 
dass  beim  Meerschweinchen  nach  Verimpfung  des  rnenschlichen  Prä- 
putialsmegma.s  dieselben  lokalen  und  universellen  Krankheitsei schei¬ 


nungen  entstehen  wie  bei  Einimj)fung  eines  'L'uberkelbazillen  enthal¬ 
tenden  Auswurfs.  Das  Thiersmegrna  ergiebt  dasselbe  Imjifresultat, 
einschlie.sslich  allgemeiner  Tuberkulose.  —  Barannikow  hält  die  von 
verschiedenen  Autoren  beschriebenen  säurefesten  Mikrobenformen  für 
Entwickelungsphasen  höher  organisirter  Mikroben  und  die  „sogenannten“ 
Tuberkel-,  Lepra-,  Smegma-  und  Diphtheriemikroben  nicht  für  Bazillen, 
sondern  für  stäbchenartige  Entwickelungszustände  höher  organisirter  Mi¬ 
kroben.  Die  Säurefestigkeit  entspreche  nur  zeitweisen  Zuständen  der 
Mikroben.  —  Drei  Monate  nach  Einlegen  eines  Lepragewebsstückchens 
in  Pferdeserum  färbte  sich  nach  dem  Ziel  sehen  Färbeverfahren  das 
Serum  roth  und  die  Lejirabazillen  blau. 

5.  M.  Grimm,  Vergleichende  Untersuchungen  über  den 
Bacillus  Danysz  und  über  einen  neuen  für  Ratten  patho¬ 
genen  Mikroben.  Aus  den  Organen  von  Ratten,  welche  1896  einer 
unter  diesen  Thieren  in  Petersburg  ausgebrochenen  Seuche  erlagen, 
isolirten  Issat schenke  und  Kulescha  einen  Bacillus,  dessen  genaue 
Morphologie  und  Biologie  Verfasser  .studirt  hat.  Den  Bacillus  erachtet 
Grimm  für  ein  geeignetes  Mittel  zur  Vertilgung  der  Ratten  und  Mäuse. 

6.  K.  Vaerst,  Immunisirung  gegen  Milzbrand  mit  Pyocya- 
nase  und  Combinationen  derselben.  (Nicht  beendet.) 

7.  Ucke,  Zur  Verbreitung  der  Amöbenenteritis.  Die  Dys¬ 
enterie  beruht  auch  im  Norden  nicht  selten  auf  Amöben  (nicht,  wie 
H.  Jaeger  behauptet,  auf  Bazillen). 

8.  Lühe,  Revision  meines  Bothl•iocephalidens3^stem.s.  ln 
dasselbe  gehören  die  Pseudophy lüden  und  Ptjmhobothriidae  mit 
ihren  zahlreichen  Familien  und  Submarinen. 

9.  F.  Zschokke,  Hymenolepis  ( D  ilp  ani  dotaeni  a )  lanceo- 
lata  Bloch  als  Schmarotzer  im  Menschen.  Dieselben  waren 
einem  zwölfjährigen  Knaben  zweimal  spontan  abgegangen.  Der  Fall 
zeigt,  dass  dieselbe  Art  von  Cestoden  im  Darme  systematisch  ganz 
verschiedener  Wirthe,  Menschen  und  Schwimmvögel,  gedeihen  kann. 

10.  St.  Epstein,  Abfüllbürette  für  sterile  Flüssigkeiten. 
Ein  auf  einen  Erl enmey er- Kolben  aufgeschliffener  Helm  trägt  zwei 
Oeffnungen:  eine  für  ein  mit  der  Aussenluft  communizirendes  Rohr, 
welches  in  der  Mitte  einen  Wattepfropf  trägt  und  zum  Einblasen  von 
Luft  dient;  die  zweite  für  ein  bis  zum  Kolbenboden  reichendes  Rohr, 
welches  mit  einer  graduirten  Bürette,  in  welcher  durch  Heben  eines 
Kolbens  der  Flüssigkeit  Abfluss  geschaffen  wird,  verbunden  ist. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  13. 

B.  Goldberg,  Bacteriuria  vesicalis  postgonorrhoi ca  durch 
Bacterium  1  actis  aerogenes.  Ein  Fall  dieser  seltenen  Affektion 
wird  ausführlich  mitgetheilt  und  eine  kurze  Auseinandersetzung  über 
die  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheit  angeschlossen. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  13. 

1.  F.  Sudeck,  Weitere  Erfahrungen  über  das  operiren  im 
Aetherrausch.  Die  Methode  beruht  auf  der  Beobachtung,  dass  bei 
den  meisten  Menschen  schon  nach  kurz  dauernder  Einathmung  von 
Aether  völlige  Analgesie  eintritt,  sodass  man  bereits  nach  wenigen 
Athemzügen  die  Operation  beginnen  kann.  Verfasser  hat  in  letzter 
Zeit  auch  länger  dauernde  Operationen  im  Aetherrausch  ausgefülu’t. 
Indizirt  i.st  die  Methode  bei  allen  Operationen,  bei  denen  es  nicht  auf 
absolut  ruhige  Lage  und  völlige  Muskelerschlaffung  ankommt.  Sie  ist 
die  ungefährlichste  Methode  der  allgemeinen  Anästhesie,  da  keine 
Synkope  zu  befürchten  und  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Athmungs- 
organe  nicht  beobachtet  ist.  Sehr  aufgeregte  Kranke  sind  der  Methode 
am  wenigsten  zugänglich.  Kronacher’s  coupirte  Aethernarkose  be¬ 
ruht  auf  demselben  Prinzip.  Verfassers  Methode  i.st  von  Tewel  es 
mit  Erfolg  nachgeprüft  worden. 

2.  O.  Wolff,  „Schief  er  Mund“  nach  Halsdrüsenexstirpation. 

Operative  Heilung.  Bei  der  Exstirpation  von  Halslymphdrüsen 
kann  es  ])assiren,  dass  der  Mundwinkelast  des  Nervus  facialis,  der  dem 
Unterkieferaste  parallel  verlaufende  Ramus  marginalis  verletzt  wird. 
Der  Effekt  der  Durchschneidung  ist  ausserordentlich  unangenehm: 
während  der  geschlo.s.sene  Mund  seine  normale  Form  bewahrt,  verzieht 
sich  die  Unterlippe  stark  nach  der  gesunden  Seite,  sobald  der  Operirte 
den  Mund  öffnen  und  sprechen  will.  Verfasser  hat  in  mehreren  der¬ 
artigen  Fällen  auch  den  Ramus  marginalis  der  anderen  Seite,  eventuell 
subkutan,  durchschnitten  und  dadurch  das  Verziehen  des  Mundwinkels 
beseitigt.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  13. 

1.  Zweifel,  Die  Sy mphysiotomie  mit  besonderer  Drainage 
des  Spatium  praevesicale  sive  Cavum  Retzii  per  vaginam. 
Sowohl  die  Drainage  der  bei  der  Symphysiotomie  entstehenden  retro- 
symphysären  Wundtasche  nach  oben,  als  auch  die  offene  M  undbeliand- 
lung  konnten  einen  völlig  fieberfreien  Verlauf  und  sichere  Heilung 
nicht  bewirken;  bei  dem  letztgenannten  Verfahren  erlebte  Zweifel 
sogar  drei  Todesfälle  (auf  insgesammt  46  Operationen).  Er  drainirte 
deshalb  in  letzter  Zeit  in  jedem  Falle  von  Symphysiotomie  durch 
die  Scheide  nach  unten  hin  mittels  eines  Trokars,  der  ein  mittel¬ 
starkes,  über  ein  Glasrohr  gezogenes  Drainrohr  in  seiner  Hülse  aufzu¬ 
nehmen  vermochte;  oben,  am  Mons  veneris,  wurde  alles  abgeschlossen. 
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Bei  Sepsis  ist  die  Operation  überhaupt  contraindizirt;  erweist  sich  aber, 
ohne  vorausgegangenes  Fieber,  erst  während  der  Operation  ein  sep¬ 
tischer  Zustand  als  vorhanden,  so  vermeidet  Zweifel  die  Scheide  und 
drainirt  durch  eine  grosse  Schamlippe.  In  fünf  so  behandelten  Fällen 
war  die  Heilung  glatt. 

2.  Littauer,  Ein  kleines  Nickelstäbchen  zum  Gebrauch 
keimfreier  Watte  bei  der  Gebärmutterätzung.  Die  zur  intra¬ 
uterinen  Aetzung  dünn  mit  Watte  umwickelten  kleinen  Nickelstäbchen 
werden  gebrauchsfertig  in  einem  Schimmelbusch-Kasten  aufgehoben, 
in  welchem  gleichzeitig  alles,  was  man  von  Verband-  und  Tupfmaterial 
für  die  Aetzung  braucht,  sterilisii’t  werden  kann.  Sie  werden  mit  einer 
Billroth-  oder  sonstigen  fe.st  schliessenden  Zange  gefasst  und  in  den 
Uterus  eingeführt.  Die  Sterilisirbüchse  mit  sehr  zweckmässig  einge- 
theiltem  Eiiisatz  kostet  15,50  M.  (A.  Schädel-Leipzig). 

3.  Graefe,  Ueber  einen  Fall  von  grossem  Blasenstein 
nebstBemerkungen  zur  Behandlung  der  chronischenPyelitis. 
Graefe  zieht  bei  Papillom  der  Blase  wegen  der  Möglichkeit  radika¬ 
leren  Vorgehens  und  dadurch  zu  erzielende]'  längerer  Heiliingsdauer 
bei  Frauen  die  Sectio  alta  der  Palliativoperation  per  urethram  vor; 
er  beweist  dies  durch  den  Verlauf  eines  Falles,  über  den  er  bereits 
im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1899,  No.  20,  berichtet  hat.  Empfeh¬ 
lung  des  Pezzer'schen  Dauerkatheters  an  Stelle  des  Skene’schen 
Pferdefusses.  —  Wegen  Blasenstein  ist  bei  Frauen  die  Sectio  alta  fast 
immer  zu  umgehen;  wie  gro.sse  Steine  durch  die  Kolpocystotomie  ent¬ 
fernt  werden  können,  beweist  Graefe  durch  Mittheilung  eines  Falles. 
Bei  der  Behandlung  einer  nachfolgenden  Pyelitis  erwies  sich  ihm 
Methylenblau  (zweimal  täglich  0,1  in  Kapseln)  als  sehr  günstig. 

Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VII,  Heft  3. 

ßh.  Marcuse,  Ueber  Pyelitis  und  Pyelonephritis  auf 
Grund  von  Gonorrhoe.  Verfasser  verbreitet  sich  unter  Ver- 
werthung  einer  umfangreichen  Litteratur  über  den  Nachweis  des  Zu¬ 
sammenhanges  der  im  Titel  genannten  Krankheitsformen  mit  dem 
Tripper,  denjenigen  der  Lokalisation  im  Nierenbecken,  die  Albuminurie 
und  parenchymatöse  Nephritis  bei  Gonorrhoe,  die  Wege  der  eitrigen 
Infektion  und  die  prädisponirenden  Momente.  Ein  Schlusskapitel 
bringt  fremde  und  eigene  Kasuistik.  Auch  die  Therapie  ist  berück¬ 
sichtigt. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  6. 

1.  J.  Lowinsky,  Zwei  Gutachten  über  Schwefelkohlen- 
stoffvergiftungen.  Es  handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  Schwefel¬ 
kohlenstoffneurosen;  während  der  eine  Fall  ein  der  multiplen  Sklerose 
ähnliches  Krankheitsbild  darbot,  traten  bei  dem  andern  neuritische 
Prozesse  in  den  oberen  Extremitäten  hervor.  Beide  Arbeiter  waren  in 
einem  Arbeitsraum  thätig,  in  dem  das  Vulkanisiren  von  Kautschuk  mit 
Schwefelkohlenstoff  in  unvorschriftsmässiger  Weise  vorgenommen  wurde. 
Sie  sind  dadurch  schwer  und  vielleicht  dauernd  in  ihrer  Gesundheit 
geschädigt  und  erhielten  auf  Grund  der  mitgetheilten  Gutachten  vor¬ 
läufig  eine  dauernde  Rente  zugesprochen. 

2.  J.  Schütz^  Folgen  nach  Gebrauch  eines  sogenannten 
unschädlichen  Haarfärbemittels.  Nach  der  Benutzung  eines  als 
„absolut  unschädlich“  empfohlenen  Haarfärbemittels  trat  eine  heftige, 
sehr  schmerzhafte  Entzündung  des  Kopfes  mit  ödematöser  Anschwellung 
des  Gesichts  auf,  welche  erst  nach  fünfwöchiger  Dauer  geheilt  werden 
konnte.  Das  Färbemittel  bestand  aus  einer  Wasserstoffsuperoxyd¬ 
lösung  und  einer  als  „Juvenia“  bezeichneten  Paramidobenzollösung. 
Verfasser  macht  auf  die  Gefährlichkeit  aller  Phenylendiamine  ent¬ 
haltender  Haarfärbemittel  aufmerksam. 

3.  A.  Eberschweiler,  Ein  Pall  von  epileptischer  Geistes¬ 
störung,  bezw.  Zwangshandlung  im  epileptischen  Zustande. 
Bei  einer  epileptischen,  jung  verheiratheten  Frau  trat  ein  drei  Tage 
dauernder  Drangzustand  mit  Rückerinnerung  auf,  indem  sie  alle  nur 
möglichen  Wäsche-  und  Kleidungsstücke  ihrer  Familie  mit  einem  Rasir- 
messer  zerschneidet,  und  zwar  immer  in  ziemlich  gleicher  Weise.  Erst 
den  polizeilichen  Nachforschungen  gelang  es,  sie  als  Thäterin  zu  er¬ 
mitteln.  Als  sie  verhaftet  wurde,  bekam  sie  einen  typischen  epilep¬ 
tischen  Anfall,  nach  welchem  sie  sich  wieder  wohl  und  wie  vom  Banne 
befreit  fühlte. 

4.  Pröps,  Maassregeln  gegen  Einschleppung  der  Volks¬ 
seuchen  auf  der  Eisenbahn.  (Schlirss  folgt.) 


Deutsche  militärärztllche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  3. 

1.  Düms,  Epileptische  Dämmerzustände  bei  Soldaten. 
Düms  bespricht  den  Krankheitsbegriff  der  Epilepsie  im  militärärzt¬ 
lichen  Sinne,  Häufigkeit  der  Epilepsie  bei  Soldaten  während  ihrer 
Dienstzeit,  epileptische  Dauerzustände,  die  Uebergänge  von  den  ein¬ 
fachen  epileptischen  Traumzuständen  bis  zu  den  auch  Laien  erkenn¬ 
baren  Bewusstseinstrübungen,  die  strafrechtliche  Beurtheilung  der  Ver¬ 
gehen  epileptischer  Soldaten  und  die  auslösenden  Ursachen  der  epi¬ 
leptischen  Dämmerzustände. 

2.  Schwiening,  Die  Erkrankungen  an  Alkoholismus  in  der 

Erkrankungen  in  Folge  von  Alkoholismus  in  der  Armee 
—  ense  en  sozialen,  klimatisch-meteorologischen  und  regionären 


Faktoren  abhängig,  wie  diejenigen  in  der  Civilbevölkerung.  Einen 
besondern  Einfluss  des  spezifisch  militärischen  Lebens  konnte  Verfa.sser 
nicht  finden. 


Der  Militärarzt  No.  5  und  6.  (Doppelnummer.) 

1.  Jaweski,  Der  erste  Verband.  Jaweski  giebt  einen  Abriss 
der  Ansichten  von  Braunschweig  (1497),  Gerssdorf  (1517),  Wirtz 
(1596),  Paracelsus  (1608),  Hilden  (1630),  Parmann  (1687),  Ferrio 
(1552),  Maggius  (1552),  Botallo  (1560),  Ambroise  Pare,  Guille- 
meau,  Heisler,  Le  Dran,  Bilgmer,  Schmid,  Hunter  und  der 
Chirurgen  des  19.  Jahrhunderts  über  die  Indikation  zu  chirurgischen 
Eingriffen  und  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Entwickelung 
der  ersten  Hilfe  von  den  Zeiten  des  zweiten  punischen  Krieges  an. 
(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Derselbe,  Die  Zweitheilung  des  mi litär ärz tl i chen 
O  f  f  i  z  i  e  r  c  o  r  p  s. 

3.  Myrdacz,  Die  Malariakrankheit  im  k.  u.  k.  Heere.  Trotz¬ 
dem  die  Malaria  in  Folge  fortschreitender  Assanirung,  Entsumpfung 
und  Bepflanzung  des  Bodens,  wie  der  rationellen  Anwendung  des 
Chinins  im  k.  u.  k.  Heere  beträchtlich  abgenommen  hat,  so  verursacht 
sie  doch  noch  grosse  Verluste  an  Diensttagen  und  Kosten  für  Spital¬ 
pflege.  Myrdacz  entwickelt  dann  die  Grundsätze  einer  rationellen 
prophylaktischen  und  therapeutischen  Darreichung  von  Chinin. 

4.  Habart,  Die  Methoden  der  osteoplastischen  Operatio¬ 
nen  von  Pirogoff,  Gritti,  Ollier,  Dollinger,  Bobroff,  Wölf- 
1er,  Bergmann,  Bier  und  v.  Eiseisberg. 

5.  Eoldl,  Gehverbände  bei  Unterschenkelbrüchen. 

6.  Scheidt,  Mechanismus  der  Schädel  Verletzungen. 

7.  Jeney,  Topographie  und  Pathologie  der  Bussae  mu¬ 
cosae  an  der  vorderen  Fläche  der  Scapula. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Krankenpflege :  X.  Jahresbericht  des  Vereins  Heilanstalt  Alland 
für  das  Jahr  1901.  Wien  1902.  98  S. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  H.  J.  Hamburger, 
Osmotischer  Druck  und  lonenlehre  in  den  medizinischen  Wissenschaften. 
Zugleich  Lehrbuch  physikalisch-chemischer  Methoden.  Band  1:  Physi¬ 
kalisch-chemische  Grundlagen  und  Methoden.  Die  Beziehungen  zur 
Physiologie  und  Pathologie  des  Blutes.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann, 
1902. 

A.  Steinitzer,  Die  Bedeutung  des  Zuckers  als  Kraftstoff  für 
Touristik,  Sport  und  Militärdienst.  Berlin,  Paul  Parey,  1902.  32  S., 

1,00  M. 

A.  Stutzer,  Zucker  und  Alkohol.  Die  Eigenschaften  von  Zucker 
und  Alkohol  in  physiologischer,  sozialer  und  volkswirthschaftlicher  Be¬ 
ziehung.  Berlin,  Paul  Parey,  1902.  60  S.,  1,50  M. 

A.  Wagner,  Vitalismus'?  Eine  aus  der  modernen  naturwissen¬ 
schaftlichen  Litteratur  geschöpfte  Zusammenstellung  von  mechanischen 
Erklärimgsweisen  für  Bewegung,  Stoffwechsel  und  Fortpflanzung  der 
Zelle.  Berlin  und  Leipzig,  Vogel  &  Kreienbrink,  1902.  57  S.,  1,20  M. 

Psychologie:  W.  Schuppe,  Der  Zusammenhang  von  Leib  und 
Seele,  das  Grundproblem  der  Psychologie.  Wiesbaden,  J  F.  Bergmann, 
1902.  67  S.,  1,60  M. 

J.  Trüper,  Die  Anfänge  der  abnormen  Erscheinungen  im  kind¬ 
lichen  Seelenleben.  Altenburg,  0.  Bonde,  1902.  32  S.,  0,80  M, 

Th.  Ziehen,  Ueber  die  allgemeinen  Beziehungen  zwischen  Ge¬ 
hirn  und  Seelenleben.  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1902.  66  S.,  1,80  M. 

Röutgeustrahlen :  C.  Beck,  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste 
der  Chirurgie.  II.  bis  IV.  Theil.  München,  Seitz  &  Schauer,  1901. 

S.  115 — 191  und  Tafeln. 

Soziale  Medizin:  Anleitung  zur  ökonomischen  Verordnungsweise 
für  Krankenkassen.  Veröffentlichung  No.  2  des  Verbandes  der  Aerzte 
Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer  wirthschaftl.  Interessen.  Leipzig,  Selbst¬ 
verlag.  23  S.,  0,50  M. 

C.  Waibel,  Leitfaden  für  Unfallgutachten.  Ein  Hilfsbuch  zur 
Untersuchung  und  Begutachtung  Unfallverletzter  und  traumatisch  Er¬ 
krankter.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  424  S.,  8,00  M. 

Tropeiikraiikheiteu :  C.  Mense,  Tropische  Gesundheitslehre  und 
Heilkunde.  Berlin,  W.  Sü.sserott,  1902.  208  S.,  3,00  M. 

Zahn-  und  Muudkraiiklieiten :  Ritter,  Der  üble  Mundgeruch, 
seine  Ursachen  und  seine  Behandlung.  Halle,  C.  Marhold,  1902.  12  S., 
0,40  M. 

Zahiilieilknnde :  Greve,  Die  Zahn-  und  Mundleiden,  ihre  Ur¬ 
sachen  und  Bekämpfung.  Gemeinvei’ständliche  Darstellung.  München, 
0.  Gmelin,  1902.  23  S.,  0,80  M. 

A.  Kunert,  ln  welcher  Weise  soll  eine  vernünftige  Mundpflege 
ausgeübt  werden'?  Ein  Wegweiser  zur  Erhaltung  der  Zähne  und  Ver¬ 
hütung  mancherlei  Erkrankungen.  Leipzig,  Alfr.  Langkammer,  1902. 
40  S.,  0,40  M. 

H.  T hiesing.  Die  Lokalanästhesie  und  ihre  Verwendung  in  der 
zahnärztlichen  Praxis.  Leipzig,  Arth.  Felix,  1902.  69  S.,  1,60  M. 


Druck  von  G.  Hornstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


LITTEEATÜE-BEILAGE  Ni  16 

DER 


17.  April  1902. 


INHALT. 


ZeitsohriftenÄbersicht:  S.  93:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  14.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.^  13. 
Wiener  klinische  Rundschan  No.  14.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  14.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  14.  —  W^iener  me¬ 
dizinische  AVochenschrift  No.  14.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  14.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  14.  —  The  British  medical 
Journal,  5.  April.  —  The  Lancet,  5.  April.  —  La  Semaine  medicale 
No.  14.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 


kunde  No.  14.  —  La  Riforma  medica  No.  73,  1 — 3.  —  Revista  de  medicina 
y  cirurgia  No.  3.  —  Ruskij  W'ratsch  No.  8—11.  —  Hygiea  No.  3.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  As.sociation  No.  12.  —  Therapeu¬ 
tische  Monatshefte,  April.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und  physika¬ 
lische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  1.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  14. 
—  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  14.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie 
No.  14. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  96. 


Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  14. 

1.  P.  Ehrlich  und  H.  Sachs,  Ueber  die  Vielheit  der  Comple- 
mente  des  Serums.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Marmorek,  Die  Art-Einheit  der  für  die  Menschen 
pathogenen  Streptococcen.  Marmorek  hält  die  verschiedenen 
für  den  Menschen  pathogenen  Streptococcenarte:a  für  die  Variationen 
einer  einzigen  Gattung,  da  sie  drei  gemeinsame  Eigenschaften 
haben:  1.  die  Fähigkeit,  Kaninchenblut  in  vivo  aufzulösen;  2.  die  Un¬ 
fähigkeit,  im  eigenen  Kulturfiltrat  zu  wachsen ;  3.  die  Fähigkeit,  in 
ihrer  Virulenz  beliebig  gesteigert  werden  zu  können. 

3.  E  Holländer,  Ueber  die  Frage  der  mechanischen  Dis¬ 
position  zur  Tuberkulose  nebst  Schlussfolgerungeir  für 
Nasenplastiken  nach  Lupus.  (Mit  Abbildungen.)  Vortrag,  ge¬ 
halten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  29.  Januar  1902. 
Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  J.  Gescheit,  Ueber  die  Meniere’sche  Krankheit,  an¬ 
knüpfend  an  einen  geheilten  Fall.  Im  vorliegenden  Falle  han¬ 
delt  es  sich  um  eine  Form  der  Meniere’schen  Krankheit,  welche  bei 
vorher  vollständig  intaktem  Ohr  auftrat  und  sich  in  Schwerhörigkeit, 
permanentem  Ohrensausen,  Schwindel  und  mehr  oder  weniger  inten¬ 
siven  Anfällen  mit  Erbrechen  und  manchmal  m.it  Bewusstseinsverlust 
äusserte.  Die  Behandlung  mit  dem  galvanischen  Strom  erwies  sich 
von  ausserordentlich  günstigem  Einfluss. 

5.  F.  Rosenfeld,  Die  syphilitische  Dünndarmstenose.  Die 
Diagnose  liess  sich  in  diesem  Falle  per  exclusionem  vor  der  Operation 
stellen. 

6.  P.  S.  Wallerstein,  Ueber  reine  Cylindrurie  bei  künstlich 
erzeugter  Gallenstauung.  Die  Beobachtung  Nothnagel's,  dass 
bei  Icterus  im  Urin  Cylinder  ausgeschieden  werden,  gab  Veranlassung 
zu  einer  experimentellen  Prüfung  dieser  Frage  an  Hunden.  Bei  sämmt- 
lichen  Thieren  fanden  sich  vom  3.  Tage  nach  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  epitheliale  und  granulirte  Cylinder,  während  hyaline  Cylin¬ 
der  erst  nach  dem  4.  Tage  nachzuweisen  waren.  Albumen  wurde  in 
keinem  der  Fälle  ausgeschieden. 

7.  E.  Saalfeld,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  chroni¬ 

schen  Gonorrhoe.  (Mit  Abbildung.)  Saalfeld  beschreibt  ein  In¬ 
strument,  das  Sonde  und  Katheter  in  sich  vereinigt  und  bei  der  In¬ 
stillationsbehandlung  der  Urethritis  posterior  auch  gleichzeitig  die 
nothwendige  Erweiterung  des  hinteren  Harnröhrenabschnittes  bewerk 
stelligt.  _ 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  Trendelenburg,  Ueber  die  chirurgische  Behau dlung  der 
puerperalen  Pyämie.  Da  die  pyämische  Infektion  auf  dem  Wege 
der  Venenbahnen  stattfindet,  empfiehlt  Trendelenburg,  nach  Ana¬ 
logie  der  Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna  bei  Sinuspyämie,  bei 
puerperaler  Pyämie  die  Unterbindung  der  \  ena  spermatica  und  dei 
Vena  hypogastrica  interna.  Er  verfügt  bereits  über  einen  nach  dieser 
Methode  geheilten  Fall. 

2.  F.  ßerndt,  Ueber  Exstirpation  und  Regeneration  langer 
Röhrenknochen  bei  Osteomyelitis  und  Tuberkulose.  (Mit 
Abbildung.)  Selbst  grössere  Defekte  langer  Röhrenknochen  werden, 
wie  das  Experiment  und  die  klinische  Beobachtung  zeigen,  in  erheb¬ 
licher  Ausdehnung  regenerirt,  falls  das  Periost  erhalten  geblieben  war. 
Man  sollte  daher  in  schweren  Osteomyelitisfällen  vor  der  Amputation 
immer  erst  die  Exstirpation  des  erkrankten  Knochenabschnittes  ver¬ 
suchen. 

3.  M.  W/l/ns,  Operative  Behandlung  multipler,  durch 
Cholangitis  und  Cholecystitis  entstandener  Leberabszesse, 
ln  einem  Falle  von  Gallenblaseneiterung  mit  consekutiver  Bildung 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


multipler  Abszesse  in  der  rechten  Leberhälfte  gelang  es,  durch  Drai¬ 
nage  der  Gallenblase  und  Eröffnung  der  Abszesse  Heilung  zu  erzielen. 
Die  operative  Behandlung  derartiger,  prognostisch  ungünstiger  Leber¬ 
eiterungen  lässt  sich  danach  rechtfertigen. 

4.  R.  Bertelsmann  und  Mau,  Das  Eindringen  von  Bakterien 
in  die  Blutbahn  als  eine  Ursache  des  Urethralfiebers.  Ver¬ 
fasser  führten  den  bakteriologischen  Nachweis,  dass  das  Urethralfieber 
in  einem  Thcile  der  Fälle  durch  Eindringen  von  Bakterien,  die  sich 
vorher  in  der  Blase,  resp.  Urethra  befanden,  in  die  Blutbahn  entsteht. 

5.  F.  Lange,  Ueber  ungenügende  Muskelspannung  und 
ihre  operative  Behandlung.  (Mit  Abbildungen.)  Die  Arbeits¬ 
leistung  eines  Muskels  hängt  nicht  bloss  von  seinem  Querschnitt,  son¬ 
dern  auch  von  seiner  Spannung  ab.  Sind  die  Muskeln  durch  das  Be¬ 
stehen  einer  Deformität  (Klumpfuss)  gedehnt  worden,  so  genügt  die 
Ausgleichung  der  Skelettdeformität  nicht  zur  Wiederherstellung  der 
Funktion.  Es  muss  vielmehr  ausserdem  eine  Verkürzung  der  Muskel¬ 
sehnen  vorgenommen  werden.  Lange  empfiehlt  zu  diesem  Zwecke  die 
Fältelung  der  Sehne. 

6.  H.  Krukenberg,  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  im 
„rothen  Zimmer“.  Verfasser  hat  an  18  Erysipelfällen  den  Eindruck 
günstiger  Beeinflussung  des  Krankheitsprozesses  durch  vollständige 
Ausschaltung  der  chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen  gewonnen.  Er 
benutzt  zu  diesem  Zwecke  das  sogenannte  „rothe  Zimmer“. 

7.  A.  Sack,  Ueber  das  Wesen  und  die  Fortschritte  der 
Finsen’schen  Lichtbehandlung.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  14. 

1.  Th.  Lippniann,  Ein  Fall  von  traumatischem  Scharlach. 
(Nicht  beendet.) 

2.  A.  Krausz,  Bilirubinstein  in  einer  Echinococcuscyste. 
Die  in  der  Cyste  aufgefundenen  Conkremente  waren  von  zinnoberrother 
Farbe  und  enthielten  fast  reines  Bilirubin. 

3.  P.  Reinhard,  Schwarzwasserfieber  und  Chinin.  Verfa.sser 
warnt  bei  Schwarzwasserfieber,  zumal  wenn  sich  keine  Plasmodien  im 
Blute  nachweisen  lassen,  dringend  vor  der  Anwendung  von  Chinin. 
Am  besten  enthalte  man  sich  jeder  Medikation  und  sorge  nur  durch 
reichliche  Flüssigkeitszufuhr  für  eine  genügende  Diurese. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  14. 

1.  K.  Weiler,  Zur  Kasuistik  gallehaltiger  subphrenischer 
Abszesse.  Es  handelte  sich  um  einen  subphrenischen  Abszess,  der 
aus  einem  nahe  der  Leberoberfläche  sich  abspielenden  chronischen 
cholangitischen  Prozess  entstanden  war  und  deswegen  Gallenbestand- 
theile  enthielt.  Perforation  in  die  Lunge  und  Entleerung  nach  aussen. 
Klinisch  war  Leberabszess  diagnostizirt  worden. 

2.  O.  Chiari,  Entzündung  in  kavernösen  Tumoren,  venö¬ 
sen  Angiomen  und  Venengeflechten,  gefolgt  von  \  ergrösse- 
rung  der  alten  Angiome  und  Bildung  neuer  Venektasieen. 
Bei  einem  23jährigen  Manne  bestanden  im  Munde  und  am  Gesicht 
zahlreiche  venöse  Angiome.  In  Folge  einer  Angina  phlegmonosa  ent¬ 
wickelte  sich  in  sämmtlichen  Knoten  eine  Phlebitis,  die  auf  antiphlo¬ 
gistische  Behandlung  zurückging,  aber  bei  eiuigen  der  Tumoren  eine 
dauernde  Vergrösserung  und  an  einzelnen  Stellen  sogar  die  Bildung 
neuer  Venektasieen  zur  Folge  hatte. 

'd.  A.v.  Frisch,  400  Blasensteinoperationen.  (Nichtbeendet.) 

Wiener  medizinische  Presse  No.  14. 

1.  A.  Strasser,  Die  physikalische  und  medikamentöse 
Therapie  des  Diabetes  mellitus.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Redlich,  Ueber  Psychosen  bei  Neurasthenikern. 
Redlich  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  eine  spezifische,  wohl- 
charakterisirte  Form  der  neurasthenischen  P.sychose  mit  irgendwie 
constanten  Symptomen  und  typischem  Verlaufe  nicht  giebt.  Dagegen 
steht  die  Neurasthenie  in  engen  Beziehungen  zur  Hypochondrie,  inso¬ 
fern  als  sie  die  Grundlage  für  diese  Psychose  abgiebt. 
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Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  i-L  -  - . 

1.  R.  Trzebtcky,  Zur  Extraktion  verschluckter  Fremdkör¬ 
per  aus  Pharynx  und  Oesophagus.  (Mit  Abbildung.)  Die  Ex-' 
traktion  spitziger  Fremdkörper  (Knochen)  aus  dem  Oesophagus  mit 
dem  Münzenfänger  ist,  wie  Verfasser  an  einem  durch  phlegmonöse 
Oesophagitis  tödtlich  verlaufenen  Falle  dieser  Art  nachweist,  nicht 
unbedenklich.  Er  giebt  in  solchen  Fällen  der  primären  Oesophagotomie 
den  Vorzug. 

2.  fieniazek,  Bemerkungen  über  die  Extraktion  der  Fremd¬ 
körper  aus  der  Speiseröhre.  Pieniazek  bezieht  sich  auf  den  im 
vorigen  Artikel  erwähnten  Fall.  Er  glaubt,  dass  die  Verletzung  der 
Oesophagealschleimhaut  durch  den  Fremdkörper  bereits  vor  dem  Ex¬ 
traktionsversuche  zustande  gekommen  sei,  da  die  Operation  ausseror¬ 
dentlich  leicht  gelang.  Auch  die  Oesophagotomie  sei  keine  gefahrlose 
Operation. 

3.  K.  Spengler,  Ueber  das  Koch’sche  TR  und  Tuberkel¬ 
bazillensplitter.  Scharfer  Protest  gegen  die  in  No.  5  dieser  Wochen¬ 
schrift  von  V.  Niessen  geäusserte  Ansicht,  dass  im  Koch’schen  Tu¬ 
berkulin  noch  lebensfähige  Tuberkelbazillen  enthalten  seien.  Speng¬ 
ler  hält  das  TR  Koch ’s  für  ein  ganz  hervorragendes  Heil-  und  Im- 
munisirungsmittel  bei  Tuberkulose,  wenn  die  Indikationen  Koch ’s 
strikte  innegehalten  werden 

4.  J.  Mannaberg,  Diagnostische  Bemerkungen  zu  einigen 
Unterleibskrankheiten.  (Schluss.)  Der  Aufsatz  enthält  Bemer¬ 
kungen  über  die  Diagnose  des  Leberabszesses,  der  fieberhaften  Leber¬ 
syphilis,  der  Pneumonia  meteoristica  und  des  toxischen  Ileus  bei 
Pleuritis. 

5.  G.  Engelmann,  Ueber  die  Technik  des  modellirenden 
Redressements  des  Klumpfusses  und  der  Fixationsverbände. 
(Mit  Abbildungen.)  (Schluss.)  Lorenz  zerlegt  die  Redression  des 
Klumpfusses  in  vier  einzelne  Akte:  a)  Beseitigung  der  Adduktion, 
b)  Beseitigung  der  Inflexion,  c)  Correktur  der  Equinusstellung  durch 
Tenotomie  der  Achillessehne,  d)  Beseitigung  der  Supination.  Mit  der 
T’enotomie  zu  beginnen,  ist  falsch,  da  man  sich  dadurch  für  die  beiden 
ersten  Akte  einer  wichtigen  Hypomochlionwirkung  beraubt. 

5.  W.  N.  Clemm,  Beiträge  zur  Prophylaxe  und  zur  in¬ 
neren  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Gallensystems. 
(Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  14. 

Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  14. 

1.  N.  Elischer,  Ueber  Anwendung  des  Heroins  in  der 
Frauenheilkunde.  Verfasser  erprobte  in  einigen  Fällen  von  inope¬ 
rablen  Uteruscarcinomen  die  schmerzlindernde  Wirkung  des  Heroins 
und  fand,  dass  die  IVooigen  Heroin-Glycerintampons  überaus  schmerz¬ 
stillend  wirken. 

2.  E.  V.  Aldor,  Interne  Behandlung  der  Cholelithiasis. 
Einige  Anhaltspunkte  zur  Diagnostik  der  Cholelithiasis.  (Schluss  folgt.) 

3.  S.  Beck,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Hautcarcinome 
nach  Cerny- Trunecek.  Bei  ganz  oberflächlichen,  kleinen  Haut- 
carcinomen  erwies  sich  die  Arsenbehandlung  günstig,  jedoch  solche 
Fälle  sind  auch  nach  anderer  Methode  und  oft  auch  viel  früher  heilbar. 
\  or  Rezidiven  aber  schützt  auch  die  Cerny- Tr uneöek’sche  Me¬ 
thode  nicht. 

4.  E.  Ivänyi,  138  Fälle  von  extragenitaler  Syphilisinfek¬ 
tion.  Bei  dem  grössten  Theil  dieser  im  St.  Stephansspital  zu  Buda¬ 
pest  beobachteten  Fälle  geschah  die  Infektion  an  den  Lippen,  aber 
auch  die  Tonsillen,  die  Mundhöhle,  die  Brüste,  die  Augenlider,  die 
Finger,  der  Bauch,  der  Anus  efc.  waren  Stelle  der  primären  Infektion. 
Die  Prävalenz  des  Frauengeschlechts  wies  auch  diese  statistische  Zu¬ 
sammenstellung  nach. 


ad- 


The  British  medical  Journal,  5.  April. 

1.  E.  H.  Enibley,  The  causation  of  death  during  the 
ministration  of  Chloroform.  (Nicht  beendet.) 

2.  M.  A.  Ruff  er  and  M.  Crendiropoulo,  A  contribution  to  the 
study  of  the  presence  and  formation  of  agglutinins  in  the 
blood.  Reinkulturen  von  Bakterien  haben  nach  Entfernung  der  Bak¬ 
terien  eine  schwache,  aber  deutliche  agglutinirende  Wirkung  auf  diese 
Bakterien.  Die  rothen  Blutkörper  sind  ohne  Einfluss  auf  die  Agglu¬ 
tination.  Die  polynukleären  Leukocyten  nicht  immunisirter  Thiere,  be 
sonders  aber  die  immunisirten  Thiere  haben  agglutinirende  Wirkung 
und  sind  als  die  Ursprungsstellen  des  Agglutinins  anzusehen. 

3.  G,  JSuttall,  Progress  report  upon  the  biological  test 
for  blood  as  applied  to  over  500  bloods  from  various  sour- 
ces.  ^  orläufige  Mittheilung  über  die  Ergebnisse  zahlreicher  biologi¬ 
scher  Blutuntersuchungen  bei  verschiedenen  Thieren. 

4.  Z.  Rogers,  The  diagnostic  value  of  the  variations  in 
the  leukocytes  and  other  blood  changes.  Eine  Vermehrung  der 

der  mononukleären  Leukocyten  ist 
verwerthen  und  spricht  für  Typhus,  gegen 

ana  un  umgekehrt.  Finden  sich  Myelocyten  (1—5  so  ist  Ma¬ 


laria  anzunehmen.  Anämie-(Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen)  und 
Abnahme  der  Leukocyten  ist  ebenfalls  für  die  Diagnose  Malaria  zu 
verwerthen. 

5.  L.  Gulland,  The  condition  of  the  blood  in  filariasis. 
Bei  einem  Filariakranken  fand  sich  eine  mit  dem  Auftreten  der  Filaria- 
larven  synchrone  Leukocytose,  insbesondere  Vermehrung  der  eosino¬ 
philen  Zellen.  Da  sich  dies  auch  bei  anderen  parasitären  Zuständen 
findet,  kann  man  annehmen,  dass  die  Eosinophilen  die  Aufgabe  haben, 
den  Organismus  gegen  die  Toxine  der  Parasiten  zu  schützen. 

6.  J-  A.  Macwilliam,  Observations  on  the  state  of  the  vas- 
cularsystem  after  death  by  asphyxia  andby  cardiac  failure. 
Untersuchungen  über  die  Blutdruck-  u.  s.  w.  -Verhältnisse  im  Herz-  und 
Arteriensystem  bei  Asphyxie,  Herzschwäche  u.  s.  w. 

The  Lancet,  5.  April. 

1.  F.  T.  Roberts,  The  compr ehen  sive  study  of  thoracic 
phthisis.  Lecture  II.  Die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen 
bei  der  Lungentuberkulose. 

2.  W.  H.  Corfield,  The  etiology  of  typhoid  fever  and  its 
prevention.  Lecture  II.  Bericht  über  eine  grössere  Anzahl  von 
Typhusepidemieen  in-  und  ausserhalb  Englands;  deren  Entstehung  in 
Folge  schlechter  sanitärer  Verhältnisse,  bezw.  in  Folge  von  Verunrei¬ 
nigung  des  Trinkwassers. 

3.  H.  Sinigar,  Results  of  the  vaccination  of  1060  adults. 
Erfahrungen  über  1060  an  den  Insassen  und  Pflegerinnen  eines  Irren¬ 
hauses  vorgenommenen  Pocken-Schutzimpfungen;  darunter  971  Revac- 
cinationen  und  45  Impfungen  bei  Frauen,  die  früher  echte  Pocken  ge¬ 
habt  hatten.  Bei  diesen  Natürlich-Geblatterten  88,8  %  Impferfolge.  In 
23  Fällen  Complikation  durch  Erythem. 

4.  C.  B.  Keetley,  The  surgery  of  non  malignant  gastric 
ulcer  and  Perforation.  Ueber  die  Operation  bei  nicht  malignem 
Magengeschwür  mit  und  ohne  Perforation.  Vortheile  des  Murphy- 
Knopfes.  Mittheilung  von  Krankengeschichten. 

5.  C.  Killick  Millard,  The  supposed  infectivity  of  des(iua- 
mation  in  scarlet  fever.  Auf  Grund  einer  Umfrage  bei  Kranken¬ 
hausärzten  und  eigener  Beobachtungen  bezweifelt  Verfasser,  dass  die 
Hautschuppen  der  Scharlachkranken  per  se  infektiös  seien,  weil  kein 
sicher  bewiesener  Fall  derart  trotz  allen  Suchens  zu  finden  ist,  weil 
die  Infektiosität  schon  vor  der  Abschuppung  beginnt  und  über  sie 
hinausreicht,  weil  Scharlachsäle  trotz  der  zahlreich  in  ihnen  enthaltenen 
Schuppen  keine  Gefahr  für  die  Nachbarschaft  bilden  und  weil  Rück¬ 
fälle  unter  den  mit  Abschuppung  Entlassenen  nicht  häufiger  sind. 

6.  W.  Stuart  Low,  The  topical  application  of  mucin  in 
certain  affections  of  the  nose,  throat  and  ear.  Die  örtliche 
Anwendung  von  Mucin  wird  für  atrophische  Rhinitis  und  Pharyngitis 
empfohlen.  Auch  für  ähnliche  Zustände  des  Kehlkopfs  und  Ohres  an¬ 
wendbar. 


La  Semaine  medicale  No.  14. 

Edgar  Htrtz,'L  es  stomatites  ur6miques  et  leur  di  agnostic. 
Die  urämische  Stomatitis  äussert  sich  durch  einen  plaquesförmigen, 
ulzerös -schmierigen  Belag  des  Zahnfleisches  und  der  gegenüber  liegen¬ 
den  Wangenschleimhaut.  Tonsillen  und  weicher  Gaumen  bleiben  frei. 
Charakteristisch  ist  der  ausserordentlich  fötide  Geruch. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  14. 

1.  C.  B.  Tilanus,  Over  de  behandeling  van  ankylosis  genu. 
Besprechung  der  Methode  der  Behandlung  von  Kniegelenksankylosen. 
Verfasser  empfiehlt  das  manuelle  Redressement  in  Narkose;  kommt  er 
damit  nicht  zum  Ziel,  so  erzwingt  er  die  Streckung  mit  dem  Lorenz- 
schen  Apparate.  Bei  knöchernen  Ankylosen  macht  er  die  Osteoklasie 
des  Femur  nach  Ol  Her. 

2.  f.  Ik.  Nordijk,  Neurologische  verschijnselen  bij  t3'^phus 
abdominalis.  Besprechung  einiger  neurologischer  Symptome  bei 
Typhus:  Katatonie,  Merkfähigkeit,  Reflexe. 

La  Riforma  medica  I.  No.  73  und  II.  No.  1—3. 

No.  73.  T.  Secchi,  Osservazioni  istologiche  su  granulomi 
inlettivi.  1.  Mucosi  fungoide.  Histologische  Untersuchungen  eines 
Falles  von  M,ycosis  fungoides  ergaben,  dass  diese  Veränderung  als 
Granulom  anzusehen  ist. 

No.  I.  f.  Tausini,  Splenectomia  ed  operazione  di  Talma 
nel  morbo  di  Banti.  Bei  einer  24jährigen,  an  B an ti’ scher  Krank¬ 
heit  leidenden  Frau  wurde  wegen  starken  Ascites  und  hochgradigei- 
Abmagerung  die  Splenektomie,  verbunden  mit  der  Talma’schen  Ope¬ 
ration,  vorgenommen.  Gewicht  der  exstirpirten  Milz  1300  g.  Guter 
Heilerfolg. 

No.  2.  G.  Doghoni,  Contributo  allo  studio  della  deviazione 
chirurgica  del  sangue  della  vena  porta.  In  einem  Falle  von 
Lebercirrhose  führte  die  Operation  nach  Talma-Schiassi  zu  einer 
Beschleunigung  des  Endes. 

No.  3.  B.  Eiori,  L’istologia  delle  trombe  Falloppiane  du- 
rante  la  gestazione  dell’  utero.  Histologische  Tubenuntev 
suchungen  an  trächtigen  Kaninchen. 


17.  April. 
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Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  3. 

1.  R.  Turrö,  Digestion  de  los  bacterios.  Versuche  mit  Schild¬ 
drüsen-,  Nieren-  und  Muskelsaft  sowie  mit  Hühnereiern  ergaben,  dass 
diese  Körper  den  Milzbrandbacillus  vernichten.  Die  ersten  Anzeichen 
der  Bakterioljse  geben  sich  im  veränderten  Verhalten  gegen  Farb¬ 
stoffe  zu  erkennen.  Die  Wirkung  beruht  hauptsächlich,  auf  Hydrolysis. 

2.  A.  Rsquerdo,  Principios  generales  que  deben  informar 
el  tratamiento  de  las  fracturas.  (Nicht  beendet.) 

3.  D.  Caralt,  Empiemo  del  seno  frontal  y  flemön  difuso  y 
gangrenoso  del  parpado  Superior  con  querato-iritis  to.vicas 
y  complicaciones  erisipelatoideas.  Im  Anschluss  an  ein  Empyem 
der  rechten  Stirnhöhle  trat  Gangrän  des  linken  oberen  Augenlides  auf. 
Im  weiteren  Verlaufe,  in  Folge  von  Resorption  von  Toxinen,  Keratitis 
und  Iritis  und  schliesslich  Allgemeininfektion  durch  die  Lymphbahnen. 
Temperatur  bis  43, 6°. 

4.  R.  Berini,  De  la  sinfisis  estafilo-faringea  y  su  trata¬ 
miento.  (Nicht  beendet.) 

5.  C.  Comas  y  A.  Prio,  Röntgentherapia.  Bericht  über  gute 
Erfolge  der  Röntgentherapie  bei  Lupus,  Naevus  und  Epitheliom. 

Russkij  Wratsch  No.  8—11. 

No.  8.  6'.  Grusdew,  Ueber  die  Banti’sche  Krankheit. 

No.  9.  1.  6'.  Grusdetv,  Ueber  die  Banti’sche  Krankheit. 

(Fortsetzung.) 

2.  W.  Krajewsky,  Vergleichende  Versuche  über  die  Wir¬ 
kung  des  Morphins  und  seiner  Derivate,  Heroin,  Dionin 
und  Codei’n  auf  die  Athmungsthätigkeit.  Eine  umfassende 
pharmakologische  Studie,  für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet. 

3.  M.  Krebs,  Urologische  Beobachtungen.  (Schluss  folgt.) 

No.  10.  1.  Rrau  N.  Sieber-Schumowa,  Ueber  die  Oxydations¬ 

fermente.  Aus  den  Beobachtungen  der  Verfasserin  speziell  an 
Fischen,  welche  in  ihrem  Schleim,  den  Kiemen,  den  Drüsen  (speziell 
der  Urogenitalorgane)  massenhaft  Oxydasen  führen,  folgt,  dass  diese 
Fermente  in  Wasser  löslich  sind  und  bestimmte  Farbenreaktionen 
geben.  Sehr  reich  sind  an  diesen  Oxydasen  die  Austern.  Alle  diese 
Arten  haben  die  Eigenschaft,  auf  Bakterien  und  ihre  Toxine  vernichtend 
einzuwirken. 

2.  6".  Grusdew,  Ueber  die  Banti’sche  Krankheit.  (Schluss.) 
Eine  verdienstvolle  Arbeit  über  diese  neue  vor  acht  Jahren  von  Bant i 
beschriebene  Krankheit  (Splenomegalia  cum  cirrhosi  hepatica),  die  doch 
nicht  so  selten  ist,  wie  es  anfangs  geschienen  hat.  In  Rücksicht  auf 
die  schlechte  Prognose  ist  rechtzeitige  Milzexstirpation  nothwendig. 
Verfasser  theilt  einige  eigene  Beobachtungen  mit. 

3.  M.  Krebs,  Urologische  Beobachtungen.  Kasuistische 
Beiträge  zur  diagnostischen  und  operativen  Cystoskopie,  Ureteren- 
katetherisation,  Blasenkaustik  etc. 

No.  II.  1.  W.  Oppel,  Ueber  experimentelle  akute  infek¬ 
tiöse  Peritonitis.  Unter  dem  Gesichtspunkte  der  Phagocytenlehre 
gemachte  Untersuchungen.  Da  das  Netz,  nach  Verfassers  Angaben, 
ein  Depot  der  Mikroorganismen  darstellt,  empfiehlt  Verfasser  für  kli¬ 
nische  Zwecke  bei  diffuser  Peritonitis  die  möglichst  rasche  Resektion 
des  Netzes,  um  den  Infektionsheerd  zu  entfernen  und  das  Eindringen 
der  Bakterien  und  ihrer  Toxine  in  die  Blutbahn  zu  verhindern. 

2.  W,  Orlowsky,  Zur  Kasuistik  der  Communikationen 
zwischen  Aorta  und  Pulmonalis.  (Schluss  folgt.) 

3.  A.  Maklakow,  Ueber  die  verringerte  Arbeitsfähigkeit 
nach  dem  Verlust  des  einen  Auges.  Statistische  Daten. 

4.  W.  Kaschkadamow,  Ueber  die  Pest  im  Astrachan- Gou¬ 
vernement.  (Schluss  folgt.) 

Hygi  ea  (schwedisch)  No.  3. 

1.  Björn  Ploderns,  Om  betydelsen  af  hy perplastiska  och 
tuberkulösa  processer  i  f arynxtonsillen.  (Nicht  beendet.) 

2.  Ernst  Levin,  Bubonpesten  i  Kap  1901.  (Fortsetzung.) 

3.  Föredrag  i  Svenska  läkaresällskapet  den  26  novem- 
ber  1901  under  diskussionen  angäende  de  veneriska  sjuk- 
domarnas  sociala  vädor  och  profyla.xi. 

V.  Johan  Widmark,  Om  de  veneriska  sjukdomarnas  bety- 
delse  som  orsak  tili  blind h et.  Verfasser  glaubt  den  Prozentsatz 
der  durch  Augengonorrhoe  erblindeten  für  Schweden  auf  6,52  %  an¬ 
schlagen  zu  müssen.  Schwieriger  festzustellen  sind  die  Ziffern  für  die 
Syphilis.  Widmark  kommt  hier  auf  etwa  15^.  Es  würden  demnach 
mehr  als  20^  aller  Blinden  ihr  Augenlicht  in  Folge  von  venerischen 
Krankheiten  eingebüsst  haben.  Hingewiesen  wird  auf  den  grossen 
Nutzen,  den  die  Einführung  der  Crede’schen  Methode  durch  Vermin¬ 
derung  der  Blennorrhoea  neonatorum  gestiftet  habe,  ferner  auf  die 
Bedeutung  rechtzeitiger  energischer  Merkurialkuren  bei  syphilitischen 
Augenaffektionen. 

4.  P.  Block,  Om  de  akuta  infektionssj  ukdomarna  och 
skolan.  Statistische  Untersuchungen  über  das  Verhältniss  der  akuten 
Infektionskrankheiten,  speziell  der  Diphtherie,  des  Scharlachs,  der 
Masern,  des  Keuchhustens,  zum  Schulunterricht  bringen  den  Verfasser 
zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Schule  in  hohem  Maasse  zur  Verbreitung 
obiger  Seuchen  beiträgt.  Als  praktische  Forderungen  werden  auf¬ 


gestellt:  1.  Jede  Commune  soll  einen  Schularzt  anstellen.  2.  Der 
Lehrer  soll  verdächtige  Kinder  und  die  mit  solchen  zusammenwohnen¬ 
den  so  lange  vom  Schulunterricht  ausschliessen,  bis  ein  Attest  des 
Schularztes  ihre  Anwesenheit  als  gefahrlos  bezeichnet.  3.  Der  Lehrer 
soll  verpflichtet  sein,  auf  schriftlichen  Antrag  des  Schularztes  die 
SchuJe  zu  schliessen.  Doch  soll  er  hiervon  die  Schulbehörde  ebenso 
wie  der  Schularzt  die  Sanitäts-  und  Communalbehörde  sofort  in  Kennt- 
niss  setzen. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  12. 

1.  Murphy,  The  prostate.  (Noch  nicht  beendet.) 

2.  Rosenthal,  Proion  ged  intubatioii.  Nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  hat  die  Intubation  in  der  Behandlung  der  Diphtherie  die 
Stelle  der  Tracheotomie  eingenommen.  Die  Tuben  müssen  absolut 
aseptisch  sein;  die  metallenen  Röhren  sollen  vergoldet  sein,  die  Gummi¬ 
röhren  ungebraucht.  Bei  Beachtung  dieser  Vorsichtsmaassregeln  stellt 
die  Intubation  eine  relativ  gefahrlose  Maassnahme  dar. 

3.  Ereeman,  An  Operation  for  spina  bifida,  with  report 
of  a  successful  case.  Vergleich  der  bislang  üblichen  Operations¬ 
methoden  von  Spina  bifida  mit  einem  vom  Verfasser  angegebenen  Ver¬ 
fahren.  Bericht  über  einen  erfolgreich  auf  diese  Weise  operirten  1  all. 

4.  Knopf,  Case  of  Thomas  Boden,  the  consumptive  irish 
Immigrant.  Polemik  gegen  ein  Dekret  der  obersten  Marinesanitäts¬ 
behörde,  demzufolge  die  Phthise  als  eine  ansteckende  Krankheit  be¬ 
handelt  werden  soll.  Der  Verfasser  führt  vor  Augen,  welche  Conse- 
quenzen  ein  derartiges  Verdikt  nach  sich  ziehen  kann. 

5.  Illing,  The  use  of  tropa-cocain  in  spinal  anaesthesia. 
Mittheilung  der  von  dem  Verfasser  mit  der  spinalen  Anästhesirung  ge¬ 
machten  Erfahrungen.  Vortheile  des  Verfahrens  und  Indikationsstellung. 

6.  Pliles,  Our  hospitals.  Einrichtung  der  amerikanischen  Hospi¬ 
täler  mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Punkte,  welche  einer  Abände¬ 
rung  bedürftig  sind. 

7.  Huntington,  A  new  method  of  dealing  with  bowel  pei- 
forations  communicating  with  pelvic  abscesses.  Angabe 
einer  Methode  zur  Heilung  von  Fisteln  zwischen  Darm  und  Becken¬ 
organen. 

8.  Wescott,  A  case  illustrating  plastic  surgery  of  the  eye- 
lids.  Ein  Fall  von  Lidplastik. 

9.  Philip,  The  x-ray  in  determining  the  limits  of  the  fron¬ 
tal  sinus.  Die  Skiagraphie  ist  eine  Methode,  welche  geeignet  ist, 
die  Begrenzungen  des  Frontalsinus  für  operative  Zwecke  deutlich  zu 
machen. 


Therapeutische  Monatshefte,  April. 

1.  77?//,  Ueber  die  Behandlung  der  Eklampsie.  Veit  warnt 
vor  allzu  aktivem  Vorgehen  bei  der  Eklampsie,  da  die  statistischen 
Resultate  zu  Gunsten  des  abwartenden  Verhaltens  sprechen.  Er  em¬ 
pfiehlt  neben  strengster  Antisepsis  und  Beschränkung  der  Flüssigkeits¬ 
zufuhr  Morphium,  resp.  Chloral,  heisse  Bäder,  Jaquet’sche  Ein¬ 
packungen  und  den  Aderlass.  Nur  bei  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen 
rechtfertigt  sich  eine  künstliche  Abkürzung  des  Geburtsverlaufes. 

2.  J.  V.  Mering,  Zur  Frage  der  Säuglingsernährung. 
Me  ring  führt  die  bei  der  Säuglingsernährung  mit  Kindermehlpräpa¬ 
raten  so  häufig  beobachteten  Darmstörungen  auf  das  Freiwerden  der 
stark  reizenden  Buttersäure  zurück  und  empfiehlt  sein  Präparat,  das 
frei  von  Kochbutter  ist  und  sich  durch  hohen  Lecithingehalt  aus¬ 
zeichnet.  Nach  Analysen,  die  mit  diesem  Präparat  im  Zuntz’schen 
Laboratorium  angestellt  worden  sind,  sind  die  Resorptionsverhältnisse 
ausgezeichnet. 

3.  A.  Gottstein,  Zur  Epidemiologie  der  Diphtherie.  Gott¬ 
stein  weist  darauf  hin,  dass  vor  und  unabhängig  von  ihm  schon  Pr in- 
zing  im  Jahre  1889  auf'  die  Periodicität  der  Diphtherie  aufmerksam 
gemacht  hat. 

4.  F.  Mendel,  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des 
k ako dy Isauren  Natrons  und  die  intravenöse  Arsenbehand¬ 
lung.  Bericht  über  ausgedehnte  Versucdie  mit  subkutanen  Injektionen 
von  Natrium  kakodylicum.  Am  günstigsten  wurden  Chlorosen  und 
periphere  Nervenkrankheiten  beeinflusst,  auch  ein  Fall  von  Diabetes 
zeigte  überraschende  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  während  ein 
Mammacarcinom  gänzlich  unbeeinflusst  blieb. 

5.  Lenni,  Ueber  Diabetes  mellitus.  (Nicht  beendet.) 

6.  IP.  N.  Klemm,  Ueber  Verhütung  und  innere  Behand¬ 
lung  des  steinbildenden  Katarrhs  im  besonderen,  sowie  zu 
Gallenstauung  führender  Erkrankungen  des  Gallensystems 
im  allgemeinen.  Empfehlung  von  Eunatrol  (saures  ölsaures  Natron) 
als  eines  exquisit  gallentreibenden  und  gallensteinlösenden  Mittels.  Man 
verordne  Eunatrol  10,  Tinctura  Valeriana  5,  Aqua  Menth,  piper.  150 
adde  Essent.  Ananas  guttas  XX.  3  X  täglich  1  Esslötfel. 

7.  y.  W.  Prieser,  Einiges  zur  Eisentherapie.  Der  thera¬ 
peutische  Werth  des  Manganeisen])e pton  „Gude“.  AVarme 
Empfehlung  dieses  Präparates  für  Blutarmuth  und  verwandte  Zustände. 

8.  L.  Bayer,  Zur  Therapie  des  Croup.  Verfasser  hat  von  der 
combinirten  Darreichung  von  Calomel  und  Apomorphin  bei  Croup  eine 
so  eklatante  und  prompte  Wirkung  gesehen,  dass  seine  Furcht  vor 
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dieser  Krankheit  beträchtlich  abgenommen  hat.  Er  giebt  alternirend 
Calomel  0,02  und  Apomorphin  0,0005 —  0,001  in  zweistündigen  Intervallen, 
bis  die  Einziehungen  nachlassen,  was  bereits  nach  zwölfstündiger  Be¬ 
handlung  zu  bemerken  ist. 

9.  O.  Werkr,  Ueber  praktische  Erfahr ungen  mit  der  Mer¬ 
le  urcolloi  db  eh  andlung,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  chemisch  e  nN  ach  weises  der  Quecksilberausscheidungen. 
(Schluss.)  Die  Merkurcolloidpräparate  sind  nach  den  Erfahrungen  von 
Wer  1er  als  leistungsfähige  Antisyphilitica  anzuseheu,  die  sich  vorder 
offizineilen  grauen  Salbe  durch  Schnelligkeit  der  perkutanen  Resorption, 
sowie  Sauberkeit  auszeichnen,  insbesondere  aber  wegen  ihrer  Milde, 
Reizlosigkeit  und  Ungiftigkeit  das  Interesse  der  Aerzte  verdient.  Am 
meisten  eignet  sich  das  lO^ige  Unguentum  hydragyri  colloidalis,  das 
in  graduirten  Tuben  ä  20  g  für  1  Mark  erhältlich  ist,  zu  Einreibungs¬ 
kuren.  Die  Ausscheidung  des  Präparates  erfolgt  regelmässig  und  lang¬ 
sam,  wodurch  eine  nachhaltige  W^irkung  gewährleistet  wird. 

10.  H.  Gramer^  Ein  Fall  von  Blitzschlag  mit  günstigem 
Ausgange.  Kasuistische  Mittheilung. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  I. 

1.  Schaper,  Die  Krankenkost  und  die  Küche  der  Charite. 
Auseinandersetzung  der  Prinzipien,  nach  denen  im  allgemeinen  bei  der 
Bestimmung  der  Diät  der  Kranken  in  der  Charite  verfahren  wird. 
Schilderung  des  Küchenbetriebes. 

2.  Konindjy,  Die  Extensionsmethode  und  ihre  Anwendung 
bei  der  Behandlung  der  Nervenkrankheiten.  (Noch  nicht  be¬ 
endet.) 

3.  Cronheini  und  Müller,  Versuche  über  den  Stoff-  und  Kraft¬ 
wechsel  des  Säuglings  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des  organisch  gebundenen  Phosphors.  (Noch  nicht  beendet.) 

4.  P.  P.  Richter,  Klinik  und  physikalische  Chemie.  Ein 
orientirender  Umriss  dessen,  was  von  den  Errungenschaften  der  ph3"si- 
kalischen  Chemie  der  Neuzeit  für  die  klinische  Medizin  dienstbar  ge¬ 
macht  worden  ist.  Bei  aller  Anerkennung  des  Erreichten  warnt  der 
Verfasser  vor  einer  Ueberschätzung  der  erhaltenen  Resultate  und  be¬ 
tont,  dass  nur  die  .schärfste  Kritik,  verbunden  mit  einer  Vertiefung  in 
die  Lehren  der  physikalischen  Chemie  zu  weiteren  Fortschritten 
führen  kann. 

5.  Prankenhäuser,  Ueber  einen  neuen  Versuch  zur  Einfüh¬ 
rung  des  Magneten  in  die  Therapie.  Der  A^erfasser  untersucht 
die  Eigenschaften  des  neuen  von  dem  Schweizer  Ingenieur  Conrad  in 
die  Therapie  eingeführten  elektromagnetischen  Apparates  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  derselbe  einer  gründlichen  objektiven  Prüfung 
werth  erscheint. 

6.  Jacob,  Ein  fahrbarer  Krankenhebeapparat  und  eine 
fahrbare,  zusammenlegbare  Badewanne.  Beschreibung  der  im 
Titel  genannten  Gei’äthschaften. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  14. 

1.  P.  Gerlinger,  Bestimmung  des  freien  Phosphors  in 
P  h  o  s  p  h  o  r  ö  1. 

2.  C-  Binz,  Bemerkungen  zu  vorstehender  Abhandlung. 

Die  Debatte  über  die  Wirksamkeit  des  Phosphors  bei  Rachitis 

hat  auch  zur  erneuten  Prüfung  der  Frage,  auf  welche  AA’^eise  der  Ge¬ 
halt  von  Phosphoröl  an  freiem  Phosphor  zu  bestimmen  sei,  geführt. 
Gerlinger  giebt  eine  neue,  rasch  ausführbare  Methode,  die  sich  auf 
die  Beobachtung  gründet,  dass  eine  Lösung  von  Phosphor  in  Oel,  welche 
unter  gewöhnlichen  Umständen  im  Dunkeln  nicht  leuchtet,  bei  Er¬ 
wärmen  plötzlich  aufleuchtet  und  dass  die  Temperatur,  bei  welcher  dies 
geschieht,  eine  um  so  höhere  ist,  je  weniger  Phosphor  die  Lösung  ent¬ 
hält.  Die  Methode  wird  von  Binz,  in  dessen  Institut  sie  erprobt  ist, 
empfohlen. 


Centralblalt  für  Chirurgie  No.  14. 

Przewalski,  Ein  sehr  frühes  Symptom  der  Pleuritis 
exsudativa.  Bei  14  Fällen  von  Pleuritis  serosa  und  5  Fällen  von 
Pleuritis'  suppurativa  hat  A'erfasser  im  frühesten  Stadium  stets  und 
ohne  Ausnahme  eine  Verengerung  der  Interkostalräume  und  eine  an¬ 
sehnlichere  Resi.stenz  derselben  auf  der  affizirten  Seite  gefunden.  Die¬ 
ses  S^miptom  lässt  sich  am  leichtesten  bei  Kindern  finden  und  ist  ana¬ 
log  den  Muskelcontrakturen  an  den  Extremitäten,  die  man  im  Laufe 
A'on  Gelenkentzündungen  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  14. 

1.  A.  Martin,  Sollen  Myome  vaginal  oder  abdomiiral  an¬ 
gegriffen  werden?  Martin  hält  nicht  die  Grösse  des  Myoms,  son¬ 
dern  das  Maass  der  dadurch  bedingten  Befindensstörungen  bestimmend 
für  den  Zeitpunkt  des  Eingriffes;  die  vaginale  Operation  ist  für 
ihn  die  Operation  der  Wahl.  Die  abdominale  scheint  da  geboten, 
wo  die  Anamnese  (vorausgegangene  Entzündungen),  die  Symptome 
(lokalisirte  Schmerzen,  Behinderung  der  Nachbarorgane)  und  Befund 
(Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  und  entsprechende  Veränderungen 
vion  1  Verwachsungen  mit  den  anderen  Beckenorganen,  be- 

ers  a  er  auch  mit  Darmschlingen  und  Netz  erkennen  oder  mit 


Wahrscheinlichkeit  annehmen  lassen.  Die  vaginale  Operation  der  bis 
in  die  Nabelhöhe  reichenden  Myome  kann  nur  dann  empfohlen  werden, 
wenn  dieselben  vollkommen  frei  beweglich  und  A^erwachsungen  auszu- 
schliessen  sind.  Eine  wesentliche  Erleichterung  bietet  für  die  vaginale 
Operation  der  Schuchardt’sche  Scheidendammschnitt.  Erscheint  eine 
Reconstruktion  des  Uterus  nach  Entfernung  der  Myome  noch  möglich, 
so  ist  die  Enukleation,  sonst  die  Totalexstirpation  zu  machen.  Das¬ 
selbe  gilt  für  das  abdominale  Vorgehen;  bei  jüngeren  Personen  ist, 
wenn  möglich,  ein  Ovarium  zurückzulassen. 

2.  Dützmann,  Das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen 
bei  eitrigen  Prozessen  im  Genitalapparat  der  Frau  —  ein 
diagnostisches  Hilfsmittel  in  der  Gynäkologie.  Verfasser  hat 
die  Beobachtungen  Curschmann’s  über  die  Vermehrung  der  Leuko- 
cyten  bei  Anwesenheit  von  Eiter  in  Fällen  von  Perityphlitis  auf  ihre 
A^erwendbarkeit  für  differentialdiagnostische  Zwecke  in  der  Gynäko¬ 
logie  geprüft  und  ausnahmslos  bestätigt  gefunden.  40  Fälle, 
die  in  der  Greifswalder  Frauenklinik  daraufhin  untersucht  wurden, 
lieferten  sämmtlich  ein  positives,  durch  die  folgende  Untersuchung  be¬ 
stätigtes  Resultat. 

3.  Zander,  Ein  Fall  von  Embry otomie  bei  lebendem  Kinde. 
Bei  einer  Multipara  mit  engem  Becken  (Conj.  diag.  10  cm)  und  mit  hoch¬ 
gradiger,  durch  eine  Vorfalloperation  erzeugter  Narbenstenose  wurde 
bei  eingekeilter  Schulterlage,  stürmischen  Wehen  und  durch  Hochstand 
des  Contraktionsringes  signalisirter  Gefahr  der  Uterusruptur  die  Em- 
bryotomie  des  noch  leb end en  Kindes  als  die  schonendste  Entbindung 
für  die  Mutter  gemacht.  Die  Vorbereitungen  zum  Kaiserschnitt  hätten 
durch  zu  lange  Dauer  die  Mutter  gefährdet  (Uterusruptur),  und  auch 
das  Kind  wäre  bis  dahin  abgestorben. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  H.  Sachs,  Bau  und  Thätigkeit  des  menschlichen 
Körpers.  AA^issenschaftlich-gemeinverständliche  Darstellungen  aus  allen 
Gebieten  des  Wissens,  32.  Bändchen..  Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1901. 
160  S.,  1,25  AI. 

Anatomie  und  Eiitwickelmigsgescliichte:  H.  Triepel,  Einführung 
in  die  physikalische  Anatomie.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902. 
232  S.,  6,00  AI. 

Augenheilkunde:  Graefe-Saemisch,  Handbuch  der  gesammten 
Augenheilkunde.  II.  Auflage.  37.  und  38.  Lief.  Leipzig,  Wilh.  Engel¬ 
mann,  1902,  S.  337—496,  6,00  AI. 

L.  Hirsch,  Entstehung  und  Verhütung  der  Blindheit.  Klinisches 
Jahrbuch.  VIII.  Bd.,  4.  Heft.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  S.  489—596. 
3,00  AI. 

Bericht  über  die  XIX.  Versammlung  der  Ophthalmologischen  Ge¬ 
sellschaft.  Heidelberg  1901.  Herausgegeben  von  A.  Wagenmann. 
AAJesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  293  S.,  8,60  AI. 

Chemie:  Lassar-Cohn,  Arbeitsmethoden  für  organisch-chemische 
Laboratorien.  Ein  Handbuch  für  Chemiker,  Mediziner  und  Pharma¬ 
zeuten.  HI.  Auflage.  Spezieller  Theil:  H.  Abschnitt.  Hamburg,  Leop. 
Voss,  1902.  S.  437-716,.  7,00  M. 

ChiiMirgie:  E.  v.  Bergmann,  P.  v.  Bruns  und  J.  v.  Alikulicz, 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  H.  Auflage.  Lief.  1.  Stuttgart, 

F.  Enke,  1902.  288  S.,  6,00  AI.  Erscheint  in  15  Lieferungen. 

A.  Frendenberg,  Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
mittels  der  galvanokaustischen  Alethode  nach  Bottini.  Samml.  klin. 
A^ortr.,  N.  F.  No.  328.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1902.  S.  299  bis 
338,  0,75  AI. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  A.  Döderlein,  Leitfaden  für  den 
geburtshülflichen  Operationskursus.  V.  Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme, 
1902.  190  S. 

Geschichte  der  Medizin:  H.  Alagnus,  Medizin  und  Religion  in 
ihren  gegenseitigen  Beziehungen.  Geschichtliche  Untersuchungen. 
Breslau,  J.  U.  Kern,  1902.  68  S.,  2,50  AI. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  J.  Bergknecht,  Ferien- 
kolonieen.  Frankfurt  a.  AL,  Ed.  Schnapper,  1902.  83  S.,  0,50  AI. 

C.  Godfrey  Gümpel,  Small-Pox.  An  inquiry  into  its  real  natu  re 
and  its  possible  prevention.  London,  Swan  Sonnenschein  &  Co.,  Ltd., 
1902.  38  S.,  6  d. 

A.  Grotjahn,  Ueber  Wandlungen  in  der  Volksernährung.  Leipzig, 
Duncker  &  Humblot,  1902.  72  S.,  1,60  AI. 

G.  Korn,  Allgemeine  Gewerbehy^giene.  Ein  gemeinverständlicher 
Abriss  der  gewerblichen  Gesundheitslehre.  Leipzig,  Hilmar  Klasing, 
1902.  86  S.,  2,80  AI. 

H.  Kur  eil  a.  Der  neue  Zolltarif  und  die  Lebenshaltung  des  Ar¬ 
beiters.  Berlin,  Jul.  Springer,  1902.  45  S. 

Das  Sanitätswesen  des  prcussischen  Staates  während  der  Jahre 
1895,  1896  und  1897.  Bearbeitet  von  der  Alinisterialabtheilung  des 
Kultusministeriums.  Berlin,  R.  Schoetz,  1902.  632  S.  u.  176  Seiten 

Tabellen.  18,00  AI. 

0.  AI  eissner,  Commentar  zur  Kaiserlichen  A^erordnung  vom  22.  Ok¬ 
tober  1901,  betreffend  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  ausserhalb  der 
Apotheken.  Leipzig,  Exped.  d.  Drogisten-Zeitung,  1902.  288  S.,  4,50  AI. 


Drack  yon  (5.  Bernstein  in  Berlin, 


Donnerstag 
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Zeitschriftenübersicht:  S.  97:  Berlioer  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  15.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  14  und 
15.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  15.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  15.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  15.  —  Wiener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  No.  15.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  15.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  15.  —  The  British  medical 
Journal.  12.  April.  —  The  Lancet,  12.  April.  —  Gazette  des  Höpitaux 


Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  G.  V.  Jllyes  und  G.  Kövesi,  Der  Verdünnungsversuch  im 
Dienste  der  funktionellen  Nierendiagnostik.  Die  Verfasser  be¬ 
reichern  die  funktionelle  Nierendiagnostik  um  die  Prüfung  der  wasser¬ 
sekretorischen  Nierenthätigkeit,  die  bekanntlich  von  der  Wasserzufuhr 
abhängt.  Sie  fanden,  dass  bei  einer  funktionsgeschwächten  Niere  die 
Sekretion  geringer  ist  und  die  Verdünnung  später  eintritt  als  auf  der 
gesunden  Seite,  und  dass  die  Werthe  der  Gefrierpunktserniedri¬ 
gung  in  Folge  relativ  beständiger  molekularer  Conzentration  nur  be¬ 
schränkte  Veränderung  erfahren. 

2.  J.  Ritter,  Die  Behandlung  schwächlicher  Kinder.  Die 
Behandlung  schwächlicher  Kinder  hat  im  wesentlicheir  zwei  Indikatio¬ 
nen  zu  erfüllen:  1.  eine  Regulirung  des  Lymphstromes  und  2.  eine 
Steigerung  des  Stoffwechsels.  Verfasser  sucht  dies  Ziel  zu  erreichen 
durch  ausgedehnten  Aufenthalt  der  Kinder  in  sonnigen  Gärten,  durch 
Abreibungen  und  Massage  der  Lymphbahnen,  durch  Gymnastik  der 
Lungen  und  Bi’ustmuskeln,  Sandbäder  und  durch  eine  nährsalzreiche 
Kost,  der  Lipanin  mit  Malzextrakt  und  2  %  Kalk  und  5  %  Eisen  zu¬ 
gesetzt  wird. 

3.  R.  V.  Marschalko,  Ist  die  Gonorrhoe  der  Prostituirten 
heilbar?  Die  Frage  ist  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  zu  bejahen, 
insoweit  es  sich  um  relativ  frische  und  uncomplizirte  Formen  der 
Urethral-  und  Cervikalgonorrhoe  handelt.  Als  Prophylacticum  gegen 
die  Tripperinfektion  empfiehlt  er  Injektionen  von  20%igem  Protargol- 
glyzerin  unmittelbar  post  coitum. 

4.  B.  Oppler,  Ein  Fall  von  Temperaturkrisen  bei  Tabes 
dorsalis.  Der  betreffende  Tabiker  litt  zuerst  an  Magenkrisen;  später 
traten  an  ihre  Stelle  eigenthümliche,  von  heftigem  Schüttelfrost  be¬ 
gleitete  Temperatursteigerungen  bis  über  40®.  Die  Anfälle  Hessen  sich 
durch  1  g  Phenacetin  coupiren. 

5.  F.  Ehrlich  und  H.  Sachs,  üeber  die  Vielheit  der  Comple- 
mente  des  Serums.  (Schluss.)  Die  angestellten  Beobachtungen 
zeigen,  dass  die  unitarische  Auffassung  in  der  Complementfrage 
(Büchner -Bordet)  zu  einem  Gewirr  unlöslicher  Widersprüche  führt 
und  daher  unbedingt  aufgegeben  werden  muss. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  14  und  15. 

No.  14.  1-  E.  Eraenkel,  Ueb er  Knochenmark  und  Infektions¬ 
krankheiten.  Bei  vielen  menschlichen  Infektionskrankheiten,  deren 
Erreger  bekannt  sind,  lassen  sich  in  gewissen  Theilen  des  Knochen¬ 
marks  die  das  Grundleiden  bedingenden  Mikroben  nachweisen,  am  con- 
stantesten  im  rothen  Mark  der  AVirbel,  seltener  in  dem  histologisch 
o-leich  beschaffenen  Mark  der  Rippen.  Eine  Congruenz  der  Bakterien¬ 
zahl  im  Blut  und  im  Mark  besteht  nicht.  Das  Mark  geht  durch  die 
Anwesenheit  der  Bakterien  pathologisch-anatomische  \  eränderungen 
ein  (Hämorrhagieen,  fibrinöse  Exsudate,  Nekrosen  etc.). 

2,  G.  Treupel  und  A.  Edinger,  Untersuchungen  über  Rho¬ 
danverbindungen.  Dritte  Mittheilung.  Durch  fortgesetzte  Dar¬ 
reichung  von  Rhodannatrium  (in  Lösung  und  mit  einer  Tasse  Milch  ge¬ 
nommen)  gelingt  es,  die  Azidität  des  Harnes  beträchtlich  abzustumpfen. 
Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Venninderung  der  Harnsäure-  und  Phos¬ 
phorausscheidung  im  Harn.  Dosen  von  0,3— 0,5  werden  sehr  gut  vertragen. 

3.  W.  Walter,  Ueber  Subluxationen  bei  der  angeborenen 
Hüftverrenkung.  (Mit  Abbildungen.)  Zahlreiche  röntgographische 
Aufnahmen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  beim  Neugeborenen  in 
Fällen  von  congenitaler  Luxation  der  Kopf  noch  in  der  Pfanne  steht 
und  dass  er  erst  später  durch  die  Belastung  beim  Gehen  über  den 
Pfannenrand  hinwegluxirt  wird.  Hiernach  müssten  die  Lorenz  sehen 
Prinzipien,  nach  denen  die  Behandlung  der  Luxation  erst  nach  Ablauf 
des  ersten  bis  zweiten  Lebensjahres  einzusetzen  habe,  umgestossen 
werden. 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „J oumalref erate  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


ALT. 

No.  35  —  40.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No.  15.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  33 
und  36.  —  La  Riforma  medica  No.  4—9.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  11  und  12.  —  Spitalul  No.  6.  —  The  Journal  of  the 
American  medical  Association  No.  13.  —  Centralblatt  für  Physiologie 
No.  24—26.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  15.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  15.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  7  und  8. 


4.  F.  Ehrlich,  Ausspülungen  des  Magens  mit  Höllenstein¬ 
lösung,  ein  therapeutisch  und  diagnostisch  wirksames  Chol¬ 
agogum.  Ehrlich  beobachtete  nach  Ausspülungen  des  Magens  mit 
1  %  igen  Höllensteinlösungen  einen  reichlichen  Gallenfluss,  insbesondere 
in  den  Fällen,  in  denen  vorher  eine  Gallenstauung  bestand.  Bei  Cho- 
lelithiasis  trat  öfters  auch  Abgang  von  Concrementen  ein. 

5.  Adler,  Ueber  die  Darstellung  von«„Energiti cis“  durch 
den  Organismus.  Adler  glaubt,  dass  die  Schilddrüse  kein  Ent¬ 
giftungsorgan,  sondern  ein  Organ  zur  Erzeugung  von  tonisirenden 
Stoffen  darstellt,  die  auf  dem  Wege  der  inneren  Sekretion  die  energe¬ 
tische  Zellthätigkeit  im  Bereich  des  Oentralnervensystems  anzuregen 
berufen  sind  (Jodothyrin).  Eine  krankhafte  Steigerung  dieses  Ein¬ 
flusses  würde  die  Symptome  des  sogenannten  Hyperthju-eoidismus 
(Morbus  Basedowii),  Ausfall  derselben  Myxödem  hervorrufen. 

6.  J.  Riedinger,\J  eh  er  eine  Haltungsanomalie  bei  Hysterie. 
(Mit  Abbildung).  Es  handelte  sich  um  einen  Maurer,  der  in  Folge 
eines  Sturzes  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  zum  aufrechten 
Stehen  und  Gehen  coordinirten  Muskelgruppen  acquirirte.  Da  ausser¬ 
dem  Sensibilitätsstörungen,  Steigerung  der  Affekte  und  psychischen 
Reflexe  bestand  und  auf  suggestivem  Wege  (Anlegung  eines  Corsets) 
die  Haltungsanomalie  beseitigt  wurde,  so  bandelte  es  sich  um  eine 
funktionelle  statische  Insuffizienz. 

7.  Dreyer,  Primula  obconica  als  Krankheitsursache. 
Dreye  r  macht  auf  die  durch  Berührung  mit  gewissen  Primelsorten 
entstehende  Dermatitis  aufmerksam.  Die  Krankheit  betrifft  meist 
Gärtner  und  Damen,  jedoch  ist  die  Disposition  zur  Erkrankung  keines¬ 
wegs  eine  allgemeine. 

8.  W.G-  Weinberg,  Farbeveränderung  der  Haare.  Verfasser 
hatte  an  drei  FäUen  Gelegenheit  zur  Beobachtung,  dass  die  nach  einem 
in  Folge  Lues  stattgehabten  Defluvium  capillitii  wiederwachsenden 
Haare  eine  bemerkenswerthe  Aenderung  ihi-er  ursprünglichen  Färbung 
aufwiesen.  Wahrscheinlich  sind  trophoneurotische  Störungen  im  Spiel. 

9.  E.  Siegert,  Die  moderne  Säuglingsheilstätte  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Aerzte.  Beschreibung  der  nach  dem  Vorschläge 
von  Schlossmann  eingerichteten  Säuglingsheilstätte  zu  Strassburg. 

10.  A.  Sack,  Ueber  das  Wesen  und  die  Fortschritte  der 
Finsen’schen  Lichtb  ehandlung.  (Schluss.)  Die  Finsenbehandlung 
giebt  bei  Lupus  die  günstigsten  Erfolge,  jedoch  werden  auch  andere 
Dermatosen  in  einem  grösseren  Prozentsatz  der  Fälle  ausgezeichnet  be¬ 
einflusst;  besonders  zu  beachten  sind  die  Heilungen  von  Hautkrebs. 
Als  Ersatz  für  die  äusserst  kostspieligen  Apparate  von  Finsen  haben 
sich  die  Bogenlampe  von  Lortet-Genoud  und  dieBang’sche  Haus¬ 
lampe  bewährt. 

No.  15.  1.  Köster,  Eine  bisher  noch  nicht  beschriebene 

Lokalisation  der  Bleilähmung.  (Nicht  beendet.) 

2.  I.  Boas,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Cholelithiasis. 
(Mit  Abbildung.)  Boas  macht  auf  ein  Symptom  zur  Erkennung  einer 
larvirten  Entzündung  der  Gallenwege  aufmerksam,  das  in  dem  Nach¬ 
weis  eines  Druckpunktes  in  der  Gegend  des  12.  Brustwirbels,  2—3  cm 
von  der  Mittellinie  entfernt,  besteht.  Gewöhnlich  ist  ausserdem  der 
subkostale  Theil  der  Leber  druckempfindlich.  Therapeutisch  empfiehlt 
er  protrahirte  kleine  Dosen  Karlsbader  Wassers  (200—300  g  täglich) 
und  warnt  dringend  vor  Massage. 

3.  A.  Heller,  Kleine  Beiträge  zur  Tuberkulosefrage.  (Mit 
Abbildung.)  Bei  einem  Matrosen,  der  sich  durch  Injektion  von  Kuh¬ 
milch  Tätowirungen  an  den  Händen  wegzuschaffen  versuchte,  entstan¬ 
den  an  den  Stichelungsstellen  Lupusinfiltrationen.  Verfasser  sieht  da¬ 
durch  den  Beweis  erbracht,  dass  die  Rindertuberkulose  für  den  Menschen 
pathogen  ist. 

4.  Brion  und  Kayser,  Ueber  eine  Erkrankung  mit  dem  Be¬ 
fund  eines  typhusähnlichen  Bakteriums  im  Blute  (Para¬ 
typhus).  Bei  einem  Mädchen  mit  florider  Gonorrhoe  traten  Fieber¬ 
perioden  von  je  14  Tagen  auf,  die  durch  Roseolen  und  Milztumor  den 
Verdacht  auf  Typhus  erweckten.  Die  Blutuntersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  eines  Bacillus,  der  durch  Typhusimmunserum  nicht 
agglutinirt  wurde,  im  übrigen  die  Kennzeichen  des  Bacillus  paratyphi 
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an  sich  trug.  Verfasser  weist  auf  die  Bedeutung  derai’tiger  Befunde 
bei  Fällen  von  bakteriologisch  unsicherem  Typhus  hin. 

5.  H.  Stursberg,  Ueber  das  Verhalten  des  Rachenreflexes 
bei  Hysterischen.  Fehlender  Rachenreflex  kann  nach  den  Erfah¬ 
rungen  von  Stursberg  nicht  als  Stigma  der  Hysterie  angesehen 
werden,  da  in  67  %  der  beobachteten  Hysterieen  normale  Refle.xerreg- 
barkeit  vorhanden  war. 

6.  A.  Strub  eil,  Ueber  refraktometrische  Blutuntersuchun¬ 
gen.  Der  Pulf rich’sche  Refraktometer  gestattet  schon  mit  Hilfe 
eines  oder  weniger  Tropfen  von  Blutserum  die  genaue  Angabe  der 
Eiweissconzentration,  dient  also  zu  einer  werthvollen  Bereicherung  der 
Methode  der  Gefrierpunktsbestimmung,  bei  der  immer  grössere  Quan¬ 
titäten  Blutflüssigkeit  gebraucht  werden. 

7.  Ttu  Struppler,  Ueber  Pyopneumothorax  acutissimus  bei 
inkarzerirter  Zwerchfellhernie.  (Mit  Abbildung.)  Der  Pyo¬ 
pneumothorax  war  nicht  durch  Perforation  der  inkarzerirten  Colon¬ 
schlinge,  sondern  durch  Emigration  von  Darmbakterien  durch  die  ent¬ 
zündlich  veränderte  Darmwand  in  die  Pleurahöhle  entstanden.  Auf¬ 
fallend  war  die  stürmische  Entwickelung  und  der  rasche  Exitus. 

8.  J.  Plesch,  Ueber  ein  verbessertes  Verfahren  der  Per¬ 
kussion.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  empfiehlt,  den  Perkussionsfinger 
nicht  parallel  der  Körperoherfläche,  sondern  vertikal,  d.  h.  im  proxi¬ 
malen  Fingergelenk  rechtwinklig  gebeugt  aufzusetzen.  Durch  die  Ver¬ 
ringerung  der  schwingenden  Oberfläche  können  feinere  Schallunter¬ 
schiede  wahrgenommen  "werden ;  auch  die  Tastperkussion  ist  mit  Hilfe 
dieser  Methode  leichter  ausführbar. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  15. 

1.  P.  Obermayer  und  E.  P.  Pick,  Biologisch  -  chemische 
Studie  über  das  Eiklar.  Die  durch  Immunisirung  mit  Eiweiss¬ 
körpern  des  Eiklars  hervorgerufene  Präcipitinbildung  ist  von  den  Ei¬ 
weisskörpern  unabhängig;  sie  hängt  vielmehr  von  einem  den  Eiweiss¬ 
körpern  anhaftenden  Stoffe  ab.  der  durch  Erhitzen  in  neutraler  und 
saurer  Lösung,  sowie  durch  Trypsinverdauung  in  alkalischer  Lösung 
nicht  zerstört  wird. 

2.  Th.  Lippmann,  Ein  Fall  von  traumatischem  Scharlach. 
Vgl.  diese  Wochenschr.  1901,  Vereinsbeilage  S.  234. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  A.  Weichselbaum,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre 
von  der  Entstehung  und  der  Verhütung  der  Tuberkulose. 
(Nicht  beendet.) 

.  2.  P.  Kraus  St.  Ludwig,  Ueber  Bacteriohärnolysine  un  d 
Antihämolysine.  Dritte  Mittheilung.  Die  voidiegenden  Unter¬ 
suchungenlehren,  dass  die  Bacteriohärnolysine  (Tetanus,  Staphylococcen, 
Streptococcen)  nicht  bloss  in  vitro,  sondern  auch  in  vivo  rothe  Blut¬ 
körperchen  zu  schädigen  im  Stande  sind.  Das  Serum  von  Thieren, 
das  mit  hämolytischen  Giften  behandelt  wurde,  erhält  nicht  die  Eigen¬ 
schaft,  isolytisch  und  isoagglutinirend  zu  wirken. 

3.  M.  Gruber,  Ueber  die  Wirkung  haktericider  Immun¬ 
sera.  Polemik  gegen  F.  Wechsherg,  der  in  No.  13  dieser  Wochen¬ 
schrift  die  Richtigkeit  der  Angaben  Gruber’s,  dass  baktericide  Im¬ 
munsera  die  lytischen  Wirkungen  aktiver  Sera  zu  hemmen  im  Stande 
sind,  angezweifelt  hat. 

4.  A.  V.  Prisch,  400  Blasensteinoperationen.  (Schluss.)  Der 
Bei'icht  umfasst  306  Fälle  von  Lithotripsie,  deren  Mortalität  2,6  %  und 
94  Fälle  von  Sectio  alta,  deren  Mortalität  12,7  %  betrug.  Auffallend 
ist  das  hohe  Durchschnittsalter  der  Patienten  (68  Jahr).  Als  Normal¬ 
verfahren  wird  die  Zertrümmerung  empfohlen,  die  nur  durch  gewisse 
mechanische  Hindernisse  (Grösse  und  Härte  des  Steines,  Unpassirhar- 
keit  der  Harnröhre  für  den  Lithotriptor)  und  durch  bereits  bestehende 
Pyelitis  contraindizirt  erscheint.  Die  Sectio  perinealis  wurde  wegen 
der  längeren  Heilungsdauer,  die  bei  der  Sectio  alta  ca.  28  Tage  betrug, 
und  wegen  der  Gefahr  der  Dauerfistel  nicht  ausgeführt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  15. 

1.  M.  Bondi,  Ophthalmol ogische  Mittheilungen  aus  der 
Praxis.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Neuritis  optica  während  der 
Lactation.  Heilung  innerhalb  von  zwei  Monaten.  Der  zweite  einen 
Fall  von  akuter  Thränendrüsenentzündung. 

2.  A.  Strasser,  Die  physikalische  und  medikamentöse 
Therapie  des  Diabetes  mellitus.  (Schluss.)  Verfasser  kommt  zu 
dem  interessanten  Ergebniss,  dass  die  bei  Diabetes  wirksamen  Medi¬ 
kamente  (Opium,  Aspirin  etc.)  die  Theorie  der  vermehrten  Zucker¬ 
abspaltung,  die  ph^’^sikalischen  Mittel  dagegen  die  entgegengesetzte, 
im  allgemeinen  mehr  verbreitete  Theoiüe  der  verminderten  Verbren¬ 
nung  stützen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  B.  Stiller,  Das  intercostale  Phonationsphänomen  und 
seine  klinische  Verwerthung.  Das  von  E.  W^eiszs  entdeckte 
1  hänomen  besteht  darin,  dass  nach  Aussprechen  eines  kurzen  W'^ortes 
mne  synchrone  Vorwölbung  der  Intercostalräume  auf  tritt.  Durch  die 
ir'honation  entsteht  eine  exspiratorische  Verengung  des  Thorax;  diese 


plötzliche  Stauung  steigert  den  intrapulmonalen  Druck  und  bewirkt 
eine  Hervorwölbung  der  Intercostalräume.  Die  Erscheinung  ist  nur 
bei  mageren  Leuten  deutlich. 

2.  S.  Erben,  Quecksilberzittern.  Verfasser  beobachtete  bei 
einem  Quecksilberarbeiter  ein  scharf  ausgeprägtes  Intentionszittern, 
dem  wahrscheinlich  eine  Polyneuritis  mercurialis  zu  Grunde  lag. 

3.  L,  Winternitz,  Zur  Frage  der  Entfernung  von  Fremd¬ 
körpern  aus  der  Speiseröhre.  Auf  Grund  einer  eigenen  Beob¬ 
achtung  wird  als  schonendste  Methode  der  Entfernung  von  Fremd¬ 
körpern  aus  der  Speiseröhre  die  Irrigation  nach  Einführung  eines 
weichen  Magenschlauches  bis  in  die  Tiefe  des  Fremdkörpers  warm 
empfohlen. 

4.  M.  Silbermark,  Ueber  eine  interessante  Schussver¬ 
letzung.  Der  Schuss  perforirte  den  Magen  und  das  Pankreas.  Die 
Kugel  wurde  bei  der  wegen  Peritonitis  incipiens  ausgeführten  Lapa¬ 
rotomie  nicht  gefunden.  Bei  der  Sektion  fand  man  sie  am  Dornfort¬ 
satz  des  zwölften  Brustwirbels. 

5.  W.  N.  Clemm,  Beiträge  zur  Prophylaxe  und  zur  in¬ 
neren  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Gallensystems. 
(Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  G.  Salus,  Die  bakteriologische  Diagnose  der  Diph¬ 
therie.  Salus  betont,  dass  an  der  ätiologischen  Bedeutung  des 
Löffler 'sehen  Bacillus  unter  allen  Umständen  festzuhalten  ist,  wenn¬ 
gleich  die  neuere  bakteriologische  Forschung  eine  Anzahl  von  Varie¬ 
täten  dieses  Mikroorganismus  entdeckt  hat.  Die  Unterscheidung  des 
echten  Diphtheriebacillus  ist  aber  mikroskopisch  wie  kulturell  durch¬ 
führbar. 

2.  Ganghofner,  Zur  bakteriologischen  Diagnose  der  Diph¬ 
therie.  Ganghofner  bestätigt  die  Ausführungen  von  Salus  und 
verweist  auf  die  grossen  Statistiken  von  Siegert  und  Jellinek,  aus 
denen  die  günstige  Wirkung  der  Serumbehandlung  eklatant  hervorgeht. 

3.  Raudnitz,  Zur  bakteriologischen  Diagnose  der  Diph¬ 
therie.  Raudnitz  empfiehlt  zur  bakteriologischen  Entnahme  von 
diphtherieverdächtigen  Membranpartikelchen  den  Gebrauch  eines 
scharfen  Löffels  und  fordert  die  Verwendung  von  nicht  über  drei  Mo¬ 
nate  altem  Serum,  sowie  die  Verpackung  des  Mittels  in  vollkommen 
durchsichtigen  Flaschen,  um  trübe  gewordene  Flaschen  vom  Gebrauch 
ausschliessen  zu  können. 

4.  Langer,  Zur  bakteriologischen  Diagnose  der  Diph¬ 
therie.  Ohne  Besonderheiten. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  15. 

1.  D.  V.  Kuthy,  Ausweis  über  die  Thätigkeit  des  Lungen¬ 
krankensanatoriums  zu  Budapest.  Im  ersten  Vierteljahre  stan¬ 
den  im  Sanatorium  insgesammt  80  Personen  unter  Behandlung.  Der 
Zustand  derselben  wurde  ein  zusehends  besserer.  (Schluss  folgt.) 

2.  Z.  V.  Aldor,  Interne  Behandlung  der  Cholelithiasis. 
(Schluss.)  Verfasser  hält  bei  der  Karlsbader  Kur  eine  absolute  Ruhe 
für  nothwendig,  in  Folge  dessen  er  die  Kranken  im  Bett  hält  und  des 
Tags  über  keine  Kataplasmen  auf  die  Gallenblasengegend  applizirt. 

3.  P.  Somlyö,  Die  Malaria  und  die  Moskitotheorie.  Ver¬ 

fasser  bringt  Beweise  für  die  Moskitotheorie  und  schildert  die  prophy¬ 
laktischen  Verfahren,  die  zur  Verhütung  der  Malariaverbreitung  bei¬ 
tragen.  _ 

The  British  medical  Journal,  12.  April. 

1.  A.  W.  Mayo  Robson,  Observations  on  a  series  of  cases 
of  fracture  of  the  semilunar  cartilages  of  the  knee  together 
with  other  cases  of  Operation  for  loose  cartilage.  Statistik 
von  33  operativ  behandelten  Fällen  von  Bruch  oder  Lockerung  der 
Cartilago  semilunaris  des  Kniegelenks.  Die  Exstirpation  dieses'Knorpels 
verursacht  keine  Störungen. 

2.  W.  D.  Plalliburton,  The  composition  and  nutritive  value 
of  biltong.  Biltong,  das  getrocknete  Antilopenfleisch,  ist  in  Folge 
seines  sehr  niedrigen  Wassergehaltes  ein  conzentrirtes  Nährmittel  von 
grosser  Beständigkeit.  Eiweissgehalt  nahezu  66^.  Die  Verdaulichkeit 
ist  nur  ganz  wenig  geringer  als  die  von  anderem  Muskelfleisch. 

3.  J.  Williamson,  Four  cases  of  rodent  ulcer  treated  by 
X-rays.  Mittheilung  von  vier  Fällen  von  Ulcus  rodens,  die  erfolgreich 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden. 

4.  D.  Walsh,  Five  cases  of  moniliform  hair  associated 
with  alopecia  areata.  Ueber  die  Entstehung  der  moniliformen 
Haare  und  ihren  Zusammenhang  mit  Alopecia  areata. 

5.  Balmanno  Squire,  Oase  of  complete  baldness  from  alo¬ 
pecia  areata.  In  einem  Falle  von  fast  vollständiger  Haarlosigkeit 
wurde  durch  langdauernden  Gebrauch  von  rother  Quecksilbersalbe  sehr 
erhebliche  Besserung  erzielt. 

6.  E.  Pi.  Embley,  The  causation  of  death  during  the  admi- 
nistration  of  Chloroform.  (Nicht  beendet.) 
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The  Lancet,  12.  April. 

1.  IV.  R.  Gowers,  A  Lecture  on  abiotrophy.  Viele  Theile  des 
Organismus  sind  in  ihrem  Bestände  unabhängig  vom  Leben  dieses 
Organismus.  Für  das  Absterben  dieser  einzelnen  Elemente  schlägt 
Verfasser  die  Bezeichnung  Abiotrophie  (im  Gegensatz  zu  Atrophie)  vor. 

2.  G.  R.  Still,  Some  abnormal  psychical  conditions  in 
children.  Moralische  Schwäche  geht  bei  Kindern  meist  mit  Schwäche 
des  Verstandes  einher,  steht  aber  nur  selten  in  einem  bestimmten  Ver- 
hältniss  zu  dieser.  Die  moralischen  Defekte  sind  nicht  von  bestimmten 
Formen  der  Idiotie  oder  Imbecillität  abhängig.  Auch  entsprechen 
ihnen  keine  Veränderungen  des  Gehirns. 

3.  H.  Corfield,  The  etiology  of  typhoid  fever  and  its 
prevention.  Zusammenstellung  der  Typhusepidemieen,  die  nachweis¬ 
lich  auf  Infektion  von  Flusswasser  beruhten  oder  auf  infizirte  Milch 
zurückzuführen  w'aren. 

4.  A.  W.  Mayo  Robson,  The  surgical  treatment  of  obstruc- 
tion  in  the  common  bile  duct  by  concretions.  Empfehlung  der 
Choledochotomie  zur  operativen  Entfernung  von  Gallensteinen  nach 
einer  vom  Verfasser  angegebenen,  vereinfachten  Operationsmethode; 
Mittheilung  von  60  Krankengeschichten. 

5.  A.  Roulerton,  On  a  case  of  pneumococcic  gastritis  and 
general  infection.  In  einem  Falle  von  Gastritis  bei  einem  26jäh- 
rigen  anämischen  Manne  ergab  die  Autopsie  und  bakteriologische 
Untersuchung  eine  allgemeine  Pneumococceninfektion,  die  wahrschein¬ 
lich  von  der  Pneumococcengastritis  ausgegangen  war.  Pneumococcen 
Hessen  sich  aus  dem  Exsudate  der  Magenschleimhaut  in  Reinkultur 
züchten. 

6.  R.  Swinford  Edwards,  The  treatment  of  gonorrhoea, 
with  special  reference  to  bladder  Irrigation.  Verfasser  hält 
einen  Versuch  zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  während  des  In¬ 
kubationsstadiums,  d.  h.  vor  Beginn  der  eigentlichen  Eiterung,  für  ge¬ 
rechtfertigt,  warnt  aber  vor  allen  Eingriffen,  auch  vor  Irrigationen, 
während  des  akuten  Stadiums. 

7.  R.  H.  Elliot,  An  analysis  of  a  series  of  operations  for 
the  extraction  of  cataract.  Eine  Statistik  über  77  Katarakt¬ 
operationen. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  35—40. 

No.  35.  M.  Leredde,  Le  traitement  externe  de  l’acne  vul- 
gaire. 

No.  36.  A.  Trousseau,  Les  keratites.  Klinische  Vorlesung. 

No.  37.  M.  Keim,  L’expression  du  foetus  par  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Nur  Bekanntes. 

No.  38.  A.  Poncet  et  L.  Blrard,  De  l’actinomycos  e  hu- 
maine  en  France.  Eine  Zusammenstellung  der  sämmtlichen  in 
Frankreich  publizirten  Aktinomykosefälle  ergiebt  das  auffallende  Re¬ 
sultat,  dass  die  Erkrankung  in  einzelnen  Departements  verhältniss- 
mässig  häufig  vorkommt,  in  anderen  dagegen  überhaupt  nicht  beob¬ 
achtet  wird.  Nach  der  Ansicht  der  Verfasser  ist  das  letztere  aber  nur 
Folge  diagnostischer  Irrthümer.  Sie  fordern  daher  die  Aerzte  auf,  bei 
ihren  Untersuchungen  mehr  an  die  Krankheit  zu  denken,  dann  werde 
sie  auch  in  den  bis  jetzt  anscheinend  freien  Gegenden  angetroffen 
werden. 

No.  39.  M.  P.  Piollet,  Les  arthrop athies  hemophiliques. 
Ausführliche  Darstellung  der  bei  Hämophilen  auftretenden  Gelenk¬ 
affektionen. 

No.  40.  1.  Debove,  Affection  cardiaque  complexe  inter¬ 

essant  les  orifices  aortique  et  mitral.  Mitral- und  Aortenstenose. 
Ausser  einem  präsystolischen  Geräusch  über  der  Mitralis  und  einem 
systolischen  über  der  Basis  des  Herzens  war  noch  ein  diastolisches 
Geräusch  zu  hören,  das  Debove  im  Gegensatz  zu  anderen  Unter¬ 
suchern,  welche  eine  Aorteninsuffizienz  diagnostizirten,  auf  die  Mitral¬ 
stenose  bezieht. 

2.  M.  Patel,  Ehumatisme  tuberculeux  chez  l’enfant. 
Zwei  Fälle,  1.  subakute  fieberlos  verlaufende  tuberkulöse  Gelenkaffek¬ 
tion,  die  allmählich  fast  alle  Gelenke  befiel;  2.  akut  unter  Fieber  ver¬ 
laufende  Erkrankung  mit  völliger  Rückbildung.  Dabei  fungöser 
Knochenabszess.  _ 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  15. 

1.  C.  L,  Rilmke,  De  werking  van  antiarine  op  het  hart, 
tevens  een  bijdrage  tot  de  kennis  van  den  pulsus  alternans. 
Toxikologische  Studie  über  die  Wirkung  von  Antiarin  auf  das  isolirte 
überlebende  Froschherz.  Resultate:  Das  Antiarin  darf  nicht  zu  den 
cardiotonischen  Mitteln  gerechnet  werden;  es  ruft,  in  sehr  kleinen 
Dosen  angewandt,  einen  Pulsus  alternans  hervor;  letztere  Erscheinung 
beruht  auf  einer  Herabsetzung  der  Contraktilität  und  des  Leitungs¬ 
vermögens  des  Herzmuskels  durch  das  Mittel. 

2.  J.  A.  Roorda  Smit,  Amputatie  van  de  tong  met  den 
ketting-ecraseur.  Bericht  über  zwei  Totalexstirpationen  der  Zunge 
wegen  Carcinom,  die  unter  lokaler  Anästhesie  mit  Hilfe  des  Ketten- 
Ecraseurs  au.sgeführt  wurden.  Beide  Patienten  blieben  sieben  Jahre 
rezidivfrei. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  33  und  36. 

No.  33.  1.  ÄI.  Collina,  Ricerche  sugli  enzimi  contenuti 

nelle  culture  filtrate  di  tetano.  Tetanuskulturen  haben  drei 
wesentliche  Eigenschaftsn :  sie  sind  toxisch,  verflüssigen  Gelatine  imd 
wirken  coagulirend.  Diese  Eigenschaften  können  durch  physikalische 
und  chemische  Agentien  erheblich  beeinflusst  werden. 

2.  V.  Giovanni,  Dei  sarcomi  della  sostanza  cerebrale.  Eine 
traumatische  Einwirkung  kann  unter  Umständen  die  Entwickelung  eines 
Gehirnsarkoms  bewirken.  Ein  solches  kann  aber  auch  ganz  spontan 
entstehen,  d.  h.  durch  Agentien,  die  wir  in  ihren  Einzelheiten  bisher 
noch  nicht  kennen. 

3.  N.  Natale,  Su  di  un  raro  caso  di  ferita  del  pulmone. 
(Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Lungenverletzung.)  Nichts  Neues. 

4.  Un  caso  raro  di  calculosi  uretrale  nella  donna. 
(Ein  seltener  Fall  von  Harnröhrenstein  bei  einer  Frau.)  Nichts  Neues. 

No.  36.  E.  Te  de  sc  hi,  C  ontributo  alla  patogenesi  del  gozzo 
exophtalmico.  Die  Experimente  vonFilehne  undDurdufi,  welche 
bei  Kaninchen  ausgeführt  wurden  und  den  Nachweis  führten,  dass  eine 
Läsion  der  Corpora  restiformia  zur  Entwickelung  des  Symptomen- 
complexes  der  Basedow’schen  Krankheit  führten,  wurden  von  Te- 
deschi  bei  jungen  Hunden  wiederholt.  Es  entwickelten  sich  darauf 
Exophthalmus,  Tachykardie,  allgemeiner  Tremor,  manchmal  auch  Po¬ 
lyurie  und  Glykosurie. 

2.  Casavecchia,  Tre  casi  di  iperostosi"  diffus a  da  sifilid  e 
ereditaria.  Drei  Fälle  von  diffuser  Hyperostosis  in  Folge  von  here¬ 
ditärer  Lues.  Nichts  Neues. 

3.  F.  Pabris,  Simpatectomia  cervicale  bilaterale  per 
glaucoma.  Zur  Heilung  verschiedener  Formen  von  Glaukom  wurde 
von  einigen  Autoren  die  Resektion  des  Sympathicus  empfohlen.  Fa- 
bris  führte  in  einem  Falle  von  Glaukom  diese  Operation  auf  beiden 
Seiten  aus.  Der  Erfolg  war  ein  durchaus  negativer. 

4.  A.  Montini,  Süll’  idrocele  della  donna.  Auch  bei  Frauen 
kann  sich  eine  Hydrocele  entwickeln,  und  zwar  durch  Ausdehnung  des 
Canalis  Nuckii,  also  desjenigen  Theiles  des  Peritoneum,  welches  den 
Verlauf  des  Ligamentum  rotundum  begleitet. 


La  Riformä  medica  No.  4 — 9. 

No.  4  und  5.  A,  Serafini,  Sülle  iniezioni  endovenose  di  Su¬ 
blimate  corrosivo.  Thierversuche  (bei  Kaninchen)  ergaben,  dass  die 
intravenösen  Sublimateinspritzungen  selbst  in  grossen,  nahezu  tödt- 
lichen  Dosen  die  gleichzeitig  eingespritzten  Milzbrand-,  bezw.  Hühner¬ 
cholerabazillen  nicht  zu  vernichten  im  Stande  waren. 

No.  6.  Gravagna,  Un  caso  di  contrattura  sifilitica  del  mus- 
culo  „adductor  longus“.  Ein  Fall  von  syphilitischer  Contraktur 
des  Adductor  longus  in  Folge  verzögerter  spezifischer  Behandlung. 

No.  7.  A.  Capogrossi,  Contributo  allo  Studio  del  potere  ag- 
glutinante  del  siero  di  sangue  umano  sui  globuli  rossi. 
Zwischen  dem  aktiven  Serum  und  den  Erythrocyten  bildet  sich  eine 
Combination,  durch  die  die  agglutinirende  Substanz  erschöpft  wird. 

No.  8.  A.  Magri,  II  segno  di  Kernig  nella  sciatica.  Das 
Kernig’sche  Symptom  kann  nicht  als  pathognomonisch  für  Meningitis 
angesehen  werden,  da  es  auch  bei  einem  Ischiaskranken  beobachtet 
wurde.  Diagnose  durch  Autopsie  bestätigt  (Tod  durch  Typhus). 

No.  9.  P.  Spissu,  Le  iniezioni  endovenose  di  sublimato 
corrosivo  (metodo  Baccelli)  nel  carbonchio  ematico  speri- 
mentale.  Die  endovenösen  Sublimatinjektionen  haben,  wie  durch 
Versuche  an  Kaninchen  erwiesen  wurde,  bei  Milzbrand  keinen  therapeu¬ 
tischen  Werth,  weil  das  Sublimat  zu  schnell  aus  dem  Blute  in  die  Ge¬ 
webe  Übertritt  und  hier  unlösliche  Quecksilberalbuminatverbindungen 
bildet.  Dagegen  schwächt  das  Sublimat  die  Widerstandskraft  des 
Organismus  im  Kampf  gegen  die  Infektion. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  11  und  12. 

No.  II.  1.  M.  Johnson^  Ueber  die  D  i azor eaktio  n.  Unter  728 
Typhusfällen  waren  80,5  %  mit  positiver  Diazoreaktion,  unter  309  Phthise¬ 
fällen  46  %,  unter  90  Pneumoniefällen  19  %  mit  positivem  Ausfall.  Hier¬ 
nach  muss  dieser  Reaktion  für  Typhus  ein  erheblicher  diagnostischer 
Werth  zuerkannt  werden. 

2.  E.  Stembo,  Ueber  die  physiologische  Wirkung  und 
therapeutische  Anwendung  hochgespannter  Ströme  von 
starker  Wechselzahl  (A rsonvalström e).  Verfasser  berichtet 
über  günstige  Erfolge  mit  der  Arsonvalmethode  bei  Erkrankungen  des 
Sympathicus,  Pruritus  und  Lungentuberkulose. 

No.  12.  1.  L.  Finch,  Die  tuberkulöse  Spondylitis  und  die 

Ausgleichung  des  Pott’schen  Buckels.  Extension,  Reklinations¬ 
bett,  resp.  Gipsverband  (in  reklinirter  Haltung  angelegt)  sind  die  Mittel, 
die  auch  Verfasser  einer  Anzahl  von  Heilungen  der  Pott’schen  Ky¬ 
phose,  insofern  nicht  bereits  knöcherne  Ankylose  vorhanden  war,  ver¬ 
schafft  haben. 

2.  E.  Erobeen,  Ein  Fall  von  Einrenkung  der  vorderen 
Schulterverrenkung  nach  Riedel.  Ueberraschend  leichte  Repo¬ 
sition  eines  luxirten  Oberarmes  nach  Riedel.  Die  Methode  besteht 
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in  kurzem  Zuge  des  extrem  adduzirten  Armes  in  der  Richtung  der  ge¬ 
sunden  Beckenseite. 


Spitalul  (rumänisch)  No.  6. 

1.  Gh.  Marinescu,  Einige  Fragen  von  Gehirnlokalisation 
und  die  Funktion  der  Stirnlappen.  Verfasser  ist  nicht  der  von 
Munk  ausgesprochenen  Ansicht,  dass  nämlich  die  Stirnlappen  die 
Stammmuskeln  der  entgegengesetzten  Seite  innerviren,  sondern  neigt 
vielmehr  der  Annahme  zu,  dass  dieselben  eine  Associationsrolle  haben. 
Namentlich  ist  es  der  Mangel  von  Eiesenzellen,  welcher  gegen  eine 
direkte  Innervationsfunktion  dieser  Hirngegend  sprechen  würde.  Es 
ist  ungewiss,  ob  das  Denken  in  die  Hirnlappen  zu  verlegen  sei,  viel¬ 
mehr  hält  auch  Marinescu  an  der  Ansicht  fest,  dass  diese  Hirnthätig- 
keit  eine  Ai’beit  der  gesammten  Hirnrinde  sei. 

2.  Urechia,  Untersuchungen  über  einen  neuen  Filter.  Alle 
Filter  leiden  an  dem  grossen  Uebelstande,  nach  relativ  kurzer  Zeit 
nicht  mehr  steril  zu  filtriren,  und  wenn  man  dieselben  nicht  zeitweilig 
sterilisirt,  so  ist  auch  ihr  Nutzen  ein  illusorischer.  Urechia  hält  die 
sogenannten  pasteurisirenden  Filter  für  die  besten.  Hier  wird  das 
Wasser  durch  eine  aus  Cellulose,  nach  einer  gewissen  Methode  her¬ 
gestellte  Platte  filtrirt,  und  diese  Platte  kann,  da  sie  sehr  billig  (auf 
25  Centimes)  zu  stehen  kommt,  nach  einiger  Zeit  der  Benutzung  durch 
eine  neue  ersetzt  werden. 

3.  P.  Herescu  und  M.  Stefanescu-Galati,  Ueher  die  Behand¬ 
lung  der  Harnabszesse  mit  oder  ohne  ITarnfisteln.  Das  ein¬ 
zuschlagende  Verfahren  ist  ein  wechselndes.  In  manchen  Fällen  ge¬ 
nügt  die  einfache  Inzision  des  Abszesses  zur  Heilung,  in  anderen 
müssen  auch  die  Fisteln  in-  oder  exzidirt  werden,  und  wieder  in  an¬ 
deren  muss  auch  die  ürethrotomia  externa,  mit  oder  ohne  nachfolgende 
Naht  ausgeführt  werden. 

4.  Elena  Manicatide,  Die  Serotherapie  bei  Tussis  convul¬ 
siva.  Das  betreffende  Serum  wird  durch  Herstellung  von  Rein¬ 
kulturen  eines  eigenthümlichen  Bacillus  aus  dem  Sputum  keuchhusten¬ 
kranker  Kinder  und  diu’ch  Ueberimpfung  auf  Schafe  oder  Pferde  ge¬ 
wonnen.  Die  Zahl  der  Anfälle  der  damit  behandelten  Kinder  nahm  ab, 
und  die  Heilung  war  eine  raschere  als  unter  der  Einwirkung  anderer 
Behandlungsmethoden. 

5.  C.  Za»2/?r^j'^r«,Haemorrhagiacerebralisbeieineml3jäh- 
rigen  Kinde,  Meningitis  vortäuschend.  Bei  der  Nekropsie  wurde 
ein  nussgrosser  hämorrhagischer  Heerd,  welcher  sich  in  die  Tiefe  des 
Lobulus  frontalis  dexter  erstreckte,  gefunden.  Die  Blutung  erstreckte 
sich  auf  die  äussere  Kapsel,  den  rechten  Linsenkern,  einen  Theil  des 
Corpus  Striatum  und  gelangte  bis  in  den  rechten  Seitenventrikel.  Die 
Lumbalpunktion  hatte  die  Gegenwart  zahlreicher  rother  Blutkörperchen 
in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  gezeigt  und  so  eine  Hirnblutung  ver- 
muthen  lassen. 

6.  J.  Cantacugino,  Ueber  das  Schicksal  der  in  den  Orga¬ 
nismus  eingespritzten  Leberzellen.  Kaninchenleber  wurde  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  emulgirt  und  in  die  Peritonealhöhle  von 
Meerschweinchen  eingespritzt.  Die  Zellen  sammeln  sich  auf  dem 
Epiploon  an,  sie  werden  von  makrophogen  Lymphzellen  umgeben, 
zertheilt  und  verdaut. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  13. 

1.  Jonas,  The  use  of  the  gall-bladder  to  restore  a  prolap- 
sed  liver.  Der  Verfasser  untersucht  die  Veranlassungsursachen  der 
Hepatoptosis  und  behauptet,  dass  sie  isolirt  nicht  vorkommt,  sondern 
sich  stets  mit  einer  allgemeinen  Enteroptose  vergesellschaftet.  Er 
schlägt  vor,  durch  Anheftung  der  Gallenblase  die  Leber  aus  der  He- 
patoptose  aufzurichten. 

2.  Dudley,  End-to-end  approximation  of  the  broad  liga- 
ments  and  other  points  of  technique  in  abdominal  hystero- 
myectomy.  Die  Technik  und  einzelnen  Details  der  supravaginalen 
Hystero-Myectomie. 

3.  Mc  Caskey,  Anemias  secondary  to  gastrointestinal 
disease,  with  report  of  two  cases.  Unter  denjenigen  Faktoren, 
welche  im  Stande  sind,  die  Funktion  und  Struktur  des  Blutes  zu  zer¬ 
stören,  sind  die  Krankheiten  des  Digestionsapparates  in  erster  Reihe 
zu  nennen.  Beschreibung  von  zwei  sehr  instruktiven  Fällen. 

4.  Elliot,  The  anatomic  factor  in  the  production  of  bald- 
ness.  Der  Verfasser  sieht  die  Ursache  der  Kahlheit  in  einer  unge¬ 
nügenden  und  verkümmerten  Blutversorgung  der  oberen  Epithelschich- 
tcn.  Er  räth  daher,  der  Kahlheit  durch  Massage  des  Kopfes  entgegen 
zu  arbeiten. 

5.  Jones,  Ocular  lesions  associated  with  constitutional 
diathesis.  Der  Verfasser  lässt  diejenigen  organischen  Krankheiten 
Revue  passiren,  vA’elche  häufig  mit  conkreten  Augenerscheinungen  ein¬ 
hergehen. 

6.  Murphy,  The  prostate.  (Fortsetzung.)  Die  Prostatectomie 
ist  in  vorgeschrittenen  Fällen  eine  durchaus  rationelle  Operation.  Denn 
der  continuirliche  Gebrauch  des  Katheters  involvirt  eine  zweifellose 
Lebensgefahr,  da  er  früher  oder  später  zur  Cystitis  mit  allen  ihren 

onse<_|uenzen  führt.  Die  Prostatectomie  wh'd  am  besten  vom  Perineum 
US  aus^e  ü  rt,  nur  für  Ausnabtnefälle  ist  sie  suprapubisch  vorzunehmen. 


7.  Armstrong,  Oase  of  typhoid  fever,  complicated  by  a 
thrombophlebitis  of  the  long  saphenous  vein,  a  severe 
hemorrhage  from  the  bowel,  infection  of  the  clot,  with  re¬ 
covery.  Bericht  über  einen  Fall  von  Typhus,  der  trotz  enorm  schwerer 
Complikationen  mit  Heilung  endete. 

Centralblatt  für  Physiologie  No.  24 — 26. 

No.  24.  H.  Eriedenthal,  Berichtigung  zu  den  Bemerkungen 
von  H.  E.  Hering.  Polemisch. 

No.  25.  /  Gaule,  Der  Zusammenhang  der  Lebensperioden. 
Spekulative  Betrachtung  auf  Grund  der  vom  Verfasser  beobachteten 
periodischen  Veränderungen  am  Fettkörper,  Blut  u.s.  w.  von  Fröschen. 

No.  26.  H.  Friedenthal  und  .S.  Miganiota,  Ueber  die  chemische 
Natur  des  Pepsins  und  anderer  Verdauungsenzyme.  Es  han¬ 
delt  sich  bei  den  Verdauungsenzj^men  wahrscheinlich  um  Nukleopro- 
teide,  welche  noch  eine  besonders  geartete  Molekulargruppe  enthalten, 
die  gerade  selbst  Träger  der  Enzymwirkung  ist. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  15. 

W.  Sykow,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Entwickelung  der 
Frage  der  Kniegelenksresektion.  Nachdem  Verfasser  mit  Er¬ 
folg  die  Autoplastik  des  Knochengewebes  zum  Ersätze  eines  Knochen¬ 
defektes  im  mittleren  Theile  des  Unterkiefers  versucht  hatte,  machte 
er  im  vorigen  Jahre  den  Versuch,  die  von  ihm  vorgeschlagene  Methode 
zum  Ersatz  von  Knochendefekten  auch  bei  Kniegelenksresektionen  auf 
ihre  praktische  Verwendbarkeit  zu  prüfen,  in  der  Hoffnung,  auf  diese 
Weise  einer  beträchtlichen  Verkürzung  der  operirten  Extremität  vor¬ 
zubeugen.  Bei  einem  18jährigen  Kranken,  bei  dem  wegen  Tuberkulose 
die  Kniegelenksresektion  gemacht  werden  musste,  hatte  Verfasser  zum 
Ersatz  des  entfernten  Gelenks  aus  dem  unteren  Dritttheil  des  Ober¬ 
schenkels  ein  Stück  derartig  ausgesägt,  dass  nur  die  hintere  Wand  zu¬ 
rückblieb.  Der  auf  diese  Weise  erhaltene  Knochenhalbring  wurde  an 
Stelle  der  entfernten  Knochenenden  eingefügt  und  plastisch  mit  Periost 
vom  Oberschenkel  bedeckt.  Extremitäten  fast  gleich  lang ;  gute 
Funktion.  Das  nach  einem  Jahre  aufgenommene  Röntgenbild  zeigte 
vollständige  Verlöthung  der  Knochenenden. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  15. 

1.  V.  Fellenberg,  Ueber  den  suprasymphysären  Bogen¬ 
schnitt  nach  Küstner.  Bei  70  in  der  Berner  gynäkologischen  Klinik 
nach  dieser  Methode,  deren  Hauptvortheil  nach  dem  Verfasser  im  kos¬ 
metischen  Resultat  liegt,  operirten  Fällen  trat  54mal  Primaheilung 
ohne  Reaktion  ein.  In  15  Fällen  traten  Hämatome  auf,  die  meist 
mittels  Druck  durch  die  Hautwunde  entleert  wurden.  Verfasser  schildert 
die  im  Laufe  der  Zeit  vorgenommenen  Modifikationen  des  Verfahrens, 
unter  denen  die  wichtigsten  zur  Vermeidung  von  Taschen  unter  der 
Haut  das  Einlegen  von  Glasdrains  bei  der  Hautnaht  und  die  Girard’sche 
Unterstützungsnaht  sind. 

2.  Daniel,  Ueber  den  suprasymphysären  Fascienquer- 
schnitt  nach  Pfannenstiel.  Die  Vortheile,  die  Pfannenstiel  in 
seiner  Schnittführung  sieht,  bestehen  neben  dem  kosmetischen  Resultat 
in  einer  weniger  grossen  Lebensgefahr  und  einer  absoluten  Vermei¬ 
dung  späterer  Hernien  (bei  128  Fällen).  Bei  15  in  Prochownik’s 
Klinik  so  operirten  Fällen  traten  zwei  ausgedehnte  und  drei  isolirte 
Bauchdeckeneiterungen  und  zweimal  —  entgegen  Pfannenstiel’s 
Annahme  —  Hernien  ein.  Das  Verfahren  ist  für  kleinere  Geschwülste 
nicht  eitriger  Natur  und  für  V^entrifixationen  geeignet.  Wo  jedoch 
nach  Anamnese  oder  Befund  schwerere  Verwachsimgen  oder  eitriger 
Inhalt  wahrscheinlich  sind,  ist  der  Schnitt  zu  widerrathen. 

3.  Skutsch,  Zur  Technik  der  Perforation.  Gegenüber  dem  von 
Frankl  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1902,  No.  3)  angegebenen 
trepanförmigen  Schädelperforatorium  betont  Skutsch  die  Vorzüge  des 
in  der  Jenaer  Klinik  gebrauchten  Pajot’schen  Trepans  —  derselbe 
wurde  übrigens  auch  schon  in  Spiegelberg’s  Klinik  angewendet  — , 
den  er  auch  den  scheerenförmigen  Instrumenten  vorzieht. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  7  und  8. 

No.  7.  1.  A.  Hoche,  Richter  und  Sachverständige.  Zurückwei¬ 
sung  der  Forderungen  Näcke’s  undFrank’s,  nach  denen  der  Richter 
sich  dem  fachmännischen  Urtheile  im  allgemeinen  fügen  soll,  etc. 

2.  H.  Smidt,  Die  Kakodylsäuretherapie.  Referat  über  die 
bisher  erschienene  Litteratur. 

3.  Raecke,  Einiges  zur  Hysteriefrage.  Verfasser  wendet  sich 
gegen  Nissl  mit  der  Vertheidigung  der  psychologischen  Analyse  der 
Hysterie. 

4.  Goldflani,  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung  etc. 
(Nicht  beendet.) 

No.  8.  1.  H.  V.  Schrötter,  Kurze  Mittheilung  über  eine  neue 
Färbungsmethode  des  Centralnervensystems.  Empfehlung  des 
alizarinsauren  Natrons  (Alizarin),  1 — 2^  Lösung. 

2.  Good,  Ein  Fall  von  autochthoner  Hirnsinusthrombose. 
Interessante  Mittheilung  mit  Sektionsbefund. 

3.  .5.  Goldflani,  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung  etc. 
(Nicht  beendet.) 


Druck  von  G.  Hernstoin  in  Berlin. 
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T.  Rüclierschau:  S.  101:11.  G.  H.  Berndt,  Krankheit  oder 
Verbrechen.  Bef.  Geh.  Med.-Eath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

2.  E.  Schmidt,  Ausführliches  Lehrbuch  der  pharmazeutischen 
Chemie.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

3.  F.  Schilling,  Die  Verdaulichkeit  der  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mittel  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  der  Faeces.  Ref. 
Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

4.  M.  Kittel,  Die  gichtischen  harnsauren  Ablagerungen  im 
menschlichen  Körper  (schleichende  Gicht).  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Ebstein  (Göttingen). 

5.  E.  V.  Bergmann,  P.  v.  Bruns,  J.  v.  Mikulicz,  Handbuch 
der  praktischen  Chirurgie.  Ref.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  H.  Fischer 
(Berlin). 

6.  Nieberding,  Ueber  die  Behandlung  der  Versioflexionen  des 
Uterus.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

7.  Ph.  Schech,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens 
und  der  Nase.  Ref.  Prof.  Dr.  Jurasz  (Heidelberg). 

8.  A.  Steffen,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  kindlichen 
Alters.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 

9.  JeanDemoor,  Die  anormalen  Kinder  und  ihre  erziehliche  Be¬ 
handlung  in  Haus  und  Schule.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neu  man  n  (Berlin). 

II.  Jonriialroferate:  Anatomie:  S.  102:  1.  Hel  ly.  Zum  Nach¬ 
weise  des  geschlossenen  Gefässsystems  der  Milz.  —  2.  Ottolenghi, 
Histologie  der  funktionirenden  Milchdrüsen. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  S.  103: 

3.  Kaschiwanura,  Die  Schilddrüse  bei  Infektionskrankheiten.  — 

4.  Italia,  Zur  Genese  der  Gallensteine.  —  5.  Foa,  Zur  Pathologie  der 
Nebennieren. 


I.  Bücherschau. 

1.  G.  H.  Bcrudt,  Krankheit  oder  Verbrechen?  Eine  gemeinverständ¬ 
liche  Darstellung  des  Geschlechtslebens,  des  Mordes,  der  Körper¬ 
verletzungen,  der  Unfallserkrankungen,  Geschlechtskrankheiten  etc. 
in  ihren  Beziehungen  zum  Gesetz  und  zur  öffentlichen  Moral.  Unter 
Anführung  von  über  200  gerichtlichen  Entscheidungen.  Leipzig, 
Ernst  Weiss  Nachf.,  1902.  80  Lieferungen,  12,00  M.  Ref.  A.  Eulen¬ 
burg  (Berlin). 

Als  Verfasser  des  in  kleinen,  grünbeumschlagten  Heftchen  nach 
Art  der  Kolportageromane  erscheinenden  und  auch  mit  ähnlicher  Re¬ 
klame  angekündigten  "Werkes  bezeichnet  sich  auf  dem  Titelblatte 
Dr.  G.  H.  Berndt.  Das  Vorwort  des  ersten  Heftchens  ist  von 
Dr.  Berndt,  Leipzig,  unterzeichnet.  Der  Reichsmedizinalkalender  1902 
kennt  zwar  einen  Dr.  Arno  Berndt,  jedoch  keinen  Dr.  G.  H.  Berndt 
in  Leipzig.  Das  „giebt  zu  denken“!  Der  Zweck  des  Werkes  soll  nach 
Ankündigung  des  Vorwortes  darin  bestehen,  die  gerichtliche  Me¬ 
dizin,  die  bisher  Alleingut  der  Aerzte  gewesen  sei,  gleich  deren 
ganzem  sonstigen  Wissen  (!)  nunmehr  auch  „allen  Schichten“  zugänglich 
zu  machen.  Ich  glaube  kaum,  dass  dieses  Bestreben  gerade  auf  dem 
in  Rede  stehenden  Gebiete  von  ärztlicher  Seite  Zustimmung  finden 
wird;  noch  weniger  allerdings,  dass  es  durch  das  vorliegende, 
umfangreiche,  mühselig  und  schwerfällig  compilirte  Werk  in  erheb¬ 
lichem  Umfange  gefördert  werden  wird.  Also  ein  „A^ersuch  mit  un¬ 
tauglichen  Mitteln“,  der  als  solcher  nach  der  bisher  überwiegenden 
Judikatur  straffrei  ausgehen  dürfte.  —  Bisher  liegen  28  Lieferungen 
vor.  Das  Ganze  ist  auf  ca.  80  Lieferungen  berechnet  und  bildet  einen 
Theil  von  Dr.  Wilhelm  Eckrud’s  „Illustrirte  Entwickelungs¬ 
geschichte  der  Welt  und  des  AVissens“,  die  der  A^erleger  als  das 
merkwürdigste  Buch  der  Gegenwart  anpreist. 


2.  E.  Schmidt,  Ausführliches  Lehrbuch  der  Pharmazeutischen  Chemie. 

Bd.  2:  Organische  Chemie.  Vierte  vermehrte  Auflage.  Braunschweig, 
Fr.  A’ieweg  &  Sohn,  1901.  1944  S.,  34,00  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Es  ist  mehrfach  an  dieser  Stelle  auf  das  umfangreiche  Werk  von 
Schmidt  und  seine  A'orzüge  hingewiesen  worden.  Für  den  Arzt  ist 
es  der  nicht  versagende  Berather  für  die  mit  der  praktischen  oder 
•  forensischen  Medizin  in  Zusammenhang  stehenden  Fragen,  gleichgiltig, 
ob  es  sich  um  synthetische,  bakterielle  oder  Pflanzenstoffe  oder  Körper- 
bestandtheile  handelt;  aber  auch  weit  über  diesen  Rahmen  hinaus  giebt 
es  über  Darstellung,  Eigenschaften  und  Verwendung  zahlreicher  chemi¬ 
scher  Stoffe  erschöpfende  Auskunft.  Es  wird  schwer,  auch  nur  kleine 
Ausstellungen  zu  machen.  Eine  solche  wäre  z.  B.  die  Reproduktion 
der  Angaben  über  die  angeblich  wirksamen  Stoffe  in  den  voii  den 
Di])htheriebazillen  gelieferten  Giften.  Brauchte  man  von  diesen  den 
Au-sdruck  „A'ermuthungen“,  so  wären  sie  noch  um  ein  vielfaches  zu 
genau  bezeichnet.  Die  AVissenschaft  duldete  bisher  in  exakten  Dar- 


Mikroorganismen:  S.  103:  6.  Jehle,  Ueber  die  Rolle  der  In¬ 
fluenza  als  Mischinfektion  bei  den  exanthematischen  Erkrankungen.  — 
7.  Rahner,  Epidemiologie  und  Aetiologie  des  Keuchhustens. 

Innere  Medizin:  S.  103:  8.  Beck,  Raynaud’sche  Krankheit. 

9.  V.  Hansemann,  Nebennierengeschwülste. 

III.  Zeltscliriftenäbersicht:  S.  103:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  16.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  16. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  16.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  16.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  16.  —  Wiener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  No.  16.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  16.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  16.  —  Correspondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  No.  8.  —  The  British  medical  Journal,  19.  April. 

—  The  Lancet,  19.  April.  —  The  Indian  Lancet  No.  9 — 12.  — -  Austral- 
asian  medical  Gazette,  20.  Januar.  —  Journal  medical  de  Bruxelles 
No.  11.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No.  16.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  39. 

—  La  Riforma  medica  No.  10 — 15.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  13.  —  Eusskij  Wratsch  No.  12 — 14.  —  Medycyna  No.  10. 
Przegl^d  lekarski  No.  14.  —  Öasopis  lekafu  ceskych  No.  13  und  14. 
Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  No.  4.  —  The  Journal  of  the 
American  medical  Association  No.  14.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  No.  8.  Central¬ 
blatt  für  innere  Medizin  No.  15  und  16.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  16.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  16.  —  Centralblatt  für 
die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIH,  Heft  4. 
Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  3.  und  4.  Heft. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  4. 


Stellungen  solche  Produkte  des  grübelnden  Verstandes  nicht  und  so 
sollte  es  weiter  bleiben! 

Auf  der  Blut-Spektraltafel  findet  sich  ein  Irrthum.  Das  dort  ab¬ 
gebildete  Methämoglobin  ist  nicht  auch  das  des  sauren  Hämatins. 

3.  F.  Schilling,  Die  Verdaulichkeit  der  Nahrungs-  und  Genussmittel 
auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  der  Fäces.  Leipzig, 
Hartung  &  Sohn,  1901.  132  S.,  mit  102  Abbildungen.  4,10  AI.  Ref. 
Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Der  Verfasser,  welcher  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  mit  möglichst 
einfachen  technischen  Hilfsmitteln  die  leider  meist  in  der  Praxis  allein 
geübte  makroskopische  Besichtigung  der  Fäces  zu  ergänzen,  weicht  die 
Fäces,  welche  bei  normaler  Entleerung  seiner  Ansicht  nach  stets  das 
am  vorhergehenden  Tage  Genossene  enthalten,  einfach  mit  Wasser  auf 
und  untersucht  die  isolirten  Theilchen  ohne  Zusatz  oder  eventuell  unter 
Zuhilfenahme  weniger  Reagentien.  Zur  Identifizirung  dient  ihm  der 
Vergleich  mit  den  frischen  Nahrungsmitteln. 

In  zahlreichen,  leider  oft  recht  primitiven  Zeichnungen  versinn¬ 
bildlicht  er  seine  Ergebnisse.  Dieselben  weichen  in  den  meisten 
Punkten  nicht  von  dem  bereits  Bekannten  ab.  Bemerkenswerth  und 
nach  des  Referenten  Ansicht  zutreffend  sind  dagegen  die  Erfahrungen 
Schilling’s  über  die  Stärkeausnutzung,  welche  er  in  dem  Satze  zu¬ 
sammenfasst,  dass  „bei  gemischter  Kost  stets  isolirte  Stärkezellen  aut- 
zufinden  sind  und  dass  von  den  Cerealien,  Kartoffeln  imd  Lepiminosen, 
selbst  wenn  sie  gemahlen  und  zerrieben  sind,  regelmässig  einzelne 
gequollene  Amylumzellen  des  Endosperms  und  Kernes  abgehen“. 

4.  M.  Kittel,  Die  gichtischen  harnsauren  Ahlagernugen  im  mensch¬ 
lichen  Körper  (schleichende  Gicht.)  Ihre  Entstehungsursache  und 
•Behandlungsweise  für  Laien  und  Aerzte.  Dritte  vermehrte  Auflage. 

Leipzig,  Benno  Konegen,  1902.  109  S.  Ref.  W.  Ebstein  (Göttingen.) 

Das  Büchlein  erscheint  in  dritter  Auflage  und  wird  noch  in  vielen 
weiteren  erscheinen,  weil  es  eine  Badeschrift  ist,  welche  von  allen,  die 
die  Franzensbader  berühmten  Kurmittel  benöthigen,  mit  Nutzen  und 
Hoffnungsfreudigkeit  ob  der  zu  erwartenden  Heilresultate,  wie  dieselben 
an  29  Fällen  in  einer  dem  Verständniss  der  Laien  angepassten  AVeise 
geschildert  werden,  gelesen  werden  wird.  Es  muss  doch  gesagt  sein, 
dass  das  Büchlein  nicht  für  Aerzte  bestimmt  sein  kann,  sondern  ledig¬ 
lich  für  Nichtärzte,  welche  in  Franzensbad  ihre  Kur  machen  wollen 
und  für  welche  es  gut  ist  zu  wissen:  „dass  das  österreichische  Geld 
genau  ebenso  leicht  auszugeben  ist,  wie  das  deutsche“  und  „dass! ran¬ 
zensbad  einer  der  billigsten  Kurorte  in  Oesterreich  und  in  Deutsch¬ 
land  ist  u.  S.  w\“  Für  welche  Soi'te  von.  Lesern  solche  Sätze  bestimmt 
sind,  wie  der  nachstehende:  „So  viel  steht  fest,  dass  die  Hai’usäure 
das  treibende  Agens  für  die  Entstehung  der  Krankheit  bildet,  dass 
ferner  ein  kranker  Boden  nothwendig  ist,  um  die  Harnsäure  zu  bewegen, 
auf  ihm  einen  neuen  chemischen  Prozess  einzugehen,  dessen  Endprodukt 
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die  harnsauren  Krystalle  sind,  die  die  Menschheit  peinigen  und  bis  zur 
Verzweiflung  führen  können“,  ist  dem  Referenten  nicht  klar  geworden. 
Wäre  es  nicht  besser,  wenn  der  Herr  Verfasser  derartige  Expekto¬ 
rationen  in  einer  neuen  Auflage  ausmerzte?  Niemand  wird  dabei  etwas 
verlieren.  Der  Referent  wenigstens  versteht  es  nicht,  wem  damit  ge¬ 
dient  sein  soll.  Unserer  W^issenschaft  gewiss  nicht! 


5.  E.  V.  Bergmann,  P,  v.  Bruns,  J.  v.  Mikulicz,  Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Chirurgie.  Vier  Bände.  Zweite,  umgearbeitete  Auflage. 
Erste  und  zweite  Lieferung.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1902.  Preis 
der  Lieferung  6,00  M.  Referent  H.  Fischer  (Berlin). 

Das  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  hat,  wie  vorauszusehen 
war,  einen  grossen  buchhändlerischen  Erfolg  gehabt,  denn  mit  den 
letzten  Heften  der  ersten  konnten  schon  die  ersten  der  zweiten  Auf¬ 
lage  erscheinen.  Die  neue  Auflage  soll  in  15  Lieferungen  ä  6  Mark  in 
schneller  Folge  ausgegeben  werden,  sodass  sie  noch  in  diesem  Jahre 
zur  Vollendung  gelangen  wird.  Zur  Zeit  liegt  das  erste  Heft  des 
ersten  und  zweiten  Bandes  vor.  Die  Mitarbeiter  sind  dieselben  ge¬ 
blieben,  nur  den  Namen  Partsch’s  haben  wir  schmerzlich  vermisst. 
Was  wir  der  ersten  Auflage  an  Gediegenheit  des  Inhalts,  Anmuth  der 
Darstellung  und  vorzüglicher  Ausstattimg  nachrühmen  konnten,  gilt 
auch  voll  und  ganz  von  der  zweiten.  Ueberall  sieht  man  im  Texte  und 
an  den  Bildern  die  bessernde  Hand.  Ersterer  ist  straffer,  kürzer  in  der 
Form,  und  doch  reicher  im  Inhalte,  unter  letzteren  ist  eine  grössere 
Anzahl  ausgemerzt,  durch  bessere  ersetzt,  auch  sind  viele  neue  hinzu¬ 
gekommen.  Die  Litteratur  ist  bis  in  die  jüngste  Zeit  mit  guter  Kritik 
und  sorgfältiger  Auswahl  benutzt.  So  findet  man  z.  B.  im  ersten  Hefte 
die  vom  hohen  Standpunkte  aus  gross  angelegte  Arbeit  Kocher’s  über 
Gehirnpressung  erwähnt,  wenn  auch  der  Meister  im  Gebiete  der  Hirn¬ 
chirurgie  ihm  gegenüber  an  seinen  Anschauungen  noch  fest  hält.  Dass 
er  aber  noch  zu  den  Gläubigen  an  Koch’s  und  Filehne’s  Klopfver¬ 
suchen  gehört  und  ihren  W^erth  für  die  Deutung  des  Weesens  und  Werdens 
der  Commotio  cerebri  aufrecht  erhält,  wird  für  den  Referenten  immer 
zu  den  sieben  Welträthseln  gehören.  WTr  können  auch  die  zweite  Auf¬ 
lage  den  Fachchirurgen,  Aerzten  und  Studirenden  angelegentlichst  zum 
Studium  und  Rathgeber  empfehlen.  Wie  sie  eine  Zierde  der  deutschen 
Chirurgie  zu  werden  verspricht,  so  wird  sie  ihi’em  Besitzer  eine  Quelle 
reicher  Belehrung  und  guten  Rathes  sein. 


6.  Nieberding,  Ueber  die  Behandlung  der  Versioflexioneu  des  Uterus. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der  praktischen 

Medizin  No.  14.  W^ürzburg,  A.  Stuber’s  Verlag  (C.  Kabitzsch),  1901. 

S.  57 — 90,  0,75  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Eine,  entsprechend  den  Aufgaben  der  „Würzburger  Abhandlungen“, 
hauptsächlich  für  den  praktischen  Arzt  geschriebene  Arbeit,  die  die 
neueren  Ansichten  über  die  Pathogenese,  Bedeutung  und  Therapie 
der  Ante-  und  Retroversioflexionen  ziemlich  vollständig  wiedergiebt. 
Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  der  Dysmenorrhoe  fehlt  die 
neueste  Theilhaber’sche  Theorie  von  der  spastischen  Contraktion 
der  Muskulatur  am  Orificium  uteri  internum,  ebenso  wie  auch  seine 
darauf  basirende  Modifikation  der  Defontaine-Alexandroff’schen 
Hysterotomie  sphinkterienne  nicht  erwähnt  ist.  Bei  der  Frage  nach 
der  Bedeutung  der  Retroversioflexio  uteri  hätte  auch  der  negirende 
Standpunkt  gewisser  Neuropathologen  wie  Winds  ch ei d’s  u.  A.  Berück¬ 
sichtigung  verdient.  Nieberding  selbst  schreibt  der  Retroversio¬ 
flexio  eine  grössere  klinische  Bedeutung  zu  und  glaubt,  dass  ihre  Be¬ 
seitigung  für  die  Kranke  von  der  allergrössten  Wichtigkeit  sein  kann. 
Mobüe  Retroflexionen  behandelt  er  mit  Pessarien  und  wendet  diesel¬ 
ben  auch  bei  Dammdefekten  nach  Wiederherstellung  eines  festen 
Dammkissens  durch  eine  Plastik  an.  Hier  wäre  es  vielleicht  doch 
rationeller,  in  derselben  operativen  Sitzung  neben  der  Scheiden- 
Dammplastik  die  Retroflexion  durch  die  Alexander-Adams’sche 
Operation,  oder  bei  älteren  Frauen  durch  eine  Vaginaefixation  dauernd 
zu  heilen,  anstatt  die  eben  verengte  Scheide  durch  ein  Pessar  aufs 
neue  zu  dehnen.  Nieberding  bevorzugt  die  Leopold-Czerny 'sehe 
Methode  der  Retroflexionsoperation,  und  zwar  mit  der  Modifikation, 
dass  er  die  Fixationsiiähte  nicht  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauch¬ 
decken,  sondern  nur  durch  das  Peritoneum,  Musculi  recti  und  die 
Fascia  superficialis  legt.  Allerdings  sah  er  auch  da  nachträgliches 
Herauseitern  von  Fixationsfäden.  Die  Beziehungen  zur  Retroversio¬ 
flexio  uteri  gravidi  sind  in  dem  Vortrage  nicht  erwähnt. 


7.  Ph.  Scheck,  Die  Krankheiten  der  Mandhöhle,  des  Rachens  und  de 
Nase.  Mit  Einschluss  der  Rhinoskopie  und  der  lokal-therapeutischei 
Technik  für  praktische  Aerzte  und  Studirende.  Sechste,  vollständij 
neu  bearbeitete  Auflage.  Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke,  190^ 
410  S.,  mit  45  Abbildungen.  9,00  M.  Ref.  Jurasz  (Heidelberg). 
Das  sehr  beliebte  und  weit  verbreitete  Lehrbuch  der  Krankheitei 
der  Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase  von  Schech  ist  nunmeh 

Auflage  erschienen.  Es  hat  im  allgemeine] 
ne  ursprünglichen,  vortrefflichen  Eigenschaften,  nämlich  die  gründ 


liehe  und  erschöpfende  Darstellung  des  ganzen  Stoffes,  die  kurzen  und 
objektiven  Schilderungen  und  Anführung  aller  für  die  Praxis  wichtigen 
Einzelheiten  beibehalten.  Die  neue  Auflage  weicht  von  der  vorher¬ 
gehenden  nur  darin  ab,  dass  der  Verfasser  verschiedene  Verbesserungen 
angebracht,  neue  Abschnitte  eingefügt,  die  Zahl  der  Abbildungen  ver¬ 
mehrt  und  vor  allem  die  wissenschaftlichen  Errungenschaften  der  letz¬ 
ten  Jahre  sachlich  und  gewissenhaft  berücksichtigt  hat.  Trotzdem  ist 
der  Umfang  des  W^erkes,  was  besonders  zu  betonen  ist,  nicht  grösser, 
sondern  eher  etwas  kleiner  geworden. 

Neu  hinzugekommen  sind  die  Kapitel  über  die  Cirkulationsstörun- 
gen.  Kurz  und  präzise  ist  hier  alles  AVichtige  in  derselben  meister¬ 
haften  Weise  zusammengestellt,  wie  in  den  übrigen  Kapiteln,  von  denen 
einzelne  gegen  früher  ergänzt  und  noch  besser  geordnet  und  einge- 
theilt  sind.  Einer  besonderen  Empfehlung  bedarf  das  W’^erk  nicht. 
Es  trägt  den  Bedürfnissen  der  praktischen  Aerzte  und  der  Studirenden, 
für  welche  es  bestimmt  ist,  vollkommen  Rechnung  und  ist  als  eines 
der  besten  Lehrbücher  der  Mund-,  Rachen-  und  Nasenkrankheiten  zu 
betrachten. 


8.  A.  Steffen,  Zur  pathologischen  Aiiatoinie  des  kindlichen  Alters. 

Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann,  1901.  327  S.,  8,00  M.  Ref.  H.  Neu¬ 
mann  (Berlin). 

Der  greise  Steffen  veröffentlicht  anatomische  Befunde,  welche 
eigentlich  sein  zu  früh  verstorbener  Sohn  unter  seinem  Schutze  mit¬ 
theilen  sollte.  Der  Titel  giebt  weniger  als  der  Inhalt ;  denn  es 
schliessen  sich  an  die  Sektionsberichte  anatomische  und  klinische  Epi¬ 
krisen,  welche  die  anatomischen  Befunde  sehr  sorgfältig  mustern  und 
die  klinischen  Fragen  unter  Beibringung  reichlichen,  wenn  auch  nicht 
erschöpfenden  litterarischen  Materials  streng  objektiv  zu  klären  suchen. 
Das  Buch  ist  für  denjenigen,  der  die  Kinderheilkunde  eingehender 
treibt,  werthvoll. 


9.  Jean  Demoor,  Die  anormalen  Kinder  und  ihre  erziehliche  Behand¬ 
lung  in  Haus  und  Schule.  Internationale  pädagogische  Bibliothek 
Bd.  HI.  Altenburg,  Oskar  Bonde,  1901.  292  S.,  6,00  M.  Ref.  H.  Neu- 
mann  (Berlin). 

Dieses  Buch  behandelt  kurz,  aber  vollständig  die  Verhältnisse  der 
anormalen  Kinder,  so  dass  Arzt  wie  Erzieher  gleich  viel  neue  An¬ 
regungen  erhalten  werden.  Neben  den  Idioten  der  verschiedenen  Grade 
werden  folgende  Gruppen  besprochen:  intellektuell  passive  Kinder; 
passive  Kinder,  deren  Zustand  von  adenoiden  AVueherungen  herrührt; 
Kinder  mit  psychischem  Veitstanz;  Kinder,  bei  denen  das  psychische 
Gleichgewicht  gestört  ist;  Kinder  mit  moralischer  Entartung.  Die 
Methodik  ist  nur  kurz,  bietet  aber  ebenfalls  manches  Wissenswerthe ; 
hier  wäre  besonders  das  eurhythmische  Turnen  zu  erwähnen,  für  welches 
Beispiele  von  Uebungen  mit  Beifügung  von  Noten  gegeben  werden. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Helly,  Zum  Nachweise  des  geschlossenen  Gefäss- 
systems  der  Milz.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  Bd.  LIX,  S.  93—105. 

Helly  kommt  zu  anderen  Ergebnissen  als  AVeidenreich  in  der 
kürzlich  hier  referirten  Arbeit.  Es  sei  ihm  gelungen,  die  beiden 
Hauptbeweise  der  Anhänger  der  „intermediären  Blutbahnen“  in  der 
Milz  zu  widerlegen.  Man  könne  sich  überzeugen,  dass  „der  krei¬ 
sende  Blutstrom  überall  seinen  Weg  durch  Capillargefässe  nimmt, 
deren  Wand  keine  Oeffnungen  in  Gestalt  beständiger  Lücken  für  den 
Durchtritt  rother  Blutkörperchen  zeigt“  (im  Original  gesperrt).  An¬ 
dererseits  hat  Helly  „den  Durchtritt  von  Leukozyten  durch  die  ge¬ 
schlossenen  und  rinversehrten  Gefässwände  hindurch  als  thatsächlich 
vorhandene  Erscheinung  nachgewiesen“. 

2.  Ottolenghi,  Beitrag  zur  Histologie  der  funktioniren- 
den  Milchdrüsen.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  Bd.  LVHI,  S.  581 — 608. 

Diese  unter  und  mit  dem  leider  zu  früh  verstorbenen  Bizzozero 
an  Meerschweinchen  und’  einigen  anderen  Säugern  (Kaninchen,  Mus 
decumanus,  Kuh)  ausgeführte  Untersuchung  kommt  zu  folgenden  Er¬ 
gebnissen:  Die  Milchsekretion  ist  eine  aktive  Funktion  der  Milch- 
drüsen'zellen,  sie  ist  nicht  nothwendigerweise  an  den  Zerfall  der  letz¬ 
teren  gebunden.  Die  Zahl  der  „Nissen’schen  Kugeln“  kst  sehr  variabel; 
in  der  Mamma  der  Kuh  sind  sie  äusserst  selten,  und  dort  fehlt  jedes 
andere  auf  Zellenzerfall  hindeutende  Zeichen.  AVahrscheinlich  nutzen 
sich  die  Drüsenzellen  schnell  ab,  sie  altern  schnell  und  gehen  darauf 
zu  Grunde.  Die  abgestorbenen  Zellen  werden  dann  durch  Karyo- 
kinese  der  in  situ  verbliebenen  Zellen  ersetzt.  Bei  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  findet  vielleicht  auch  direkte  Theilung  der  Kerne  statt. 
Auch  die  Leukozyten  betheiligen  sich  an  der  Bildung  der  Milch,  ein 
Theil  derselben  geht  unter  der  Form  von  Nissen’schen  Kugeln  ins 
Sekret  über  und  kann  von  denen  epithelialen  Ursprungs  kaum  unter¬ 
schieden  werden.  Die  Funktionsthätigkeit  ergreift  (Meerschweinchen) 
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dringen  die  Influenzabazillen  sehr  häufig  in  die  Blutbahn  ein,  und  zwar 


die  verschiedenen  Theile  der  Drüse  ab.wechselnd.  ln  der  aktiven 
Milclidrüse  der  Kuh  finden  sich  in  manchen  Läppchen  gegen  chemische 
Heagentien  sehr  widerstandsfähige  Conkremente,  die  im  Aussehen  und 
einigen  Reaktionen  Corpora  amylacea  der  Prostata  ähneln,  jedoch  nicht 
die  Jod-Schwefelsäure-Reaktion  zeigen.  Mit  diesen  Conkrementen 
finden  sich  ein-  oder  mehrkernige  Zellen,  welche  Ottolenghi  als 
Phagozyten  ansjiricht.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

3.  Kaschi wanura.  Die  Schilddrüse  bei  Infektionskrank¬ 
heiten.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXVI,  Heft  3. 

Die  Untersuchungen  des  Verfassers  erstrecken  sich  auf  55  Schild¬ 
drüsen,  von  denen  etwa  40  solchen  Leichen  entstammen,  die  einer  In¬ 
fektionskrankheit  erlegen  sind.  Die  von  ihm  ermittelten  Resultate  sind 
lediglich  negativer  Natur;  er  ist  nicht  im  Stande  gewesen,  einen  spe¬ 
zifischen  Einfluss  der  Infektionskrankheiten  weder  auf  das  Zwischen¬ 
gewebe  der  Thjn-eoidea,  noch  auf  das  Vorhandensein  von  Colloid,  noch 
auf  die  Drüsensubstanz  selbst  zu  erkennen.  Nicht  bloss  zwischen  den 
Schilddrüsen  von  Kindern  und  Erwachsenen,  sondern  auch  zwischen 
denen  von  Erwachsenen  allein  kommen  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  so  erhebliche  Abweichungen  vor,  dass  sich  nach  der  patholo¬ 
gischen  Seite  hin  keine  scharfen  Grenzen  ziehen  lassen.  Er  be¬ 
streitet  demnach  die  Richtigkeit  der  von  Roger  und  Forri  ausge¬ 
sprochenen  Behauptung,  dass  der  Befund  von  zahlreichen,  mit  Epithel 
ausgefüllter  Follikel  und  grosserer  Epithelstränge  in  der  Schilddrüse 
für  Infektionskrankheiten  spezifisch  sei.  Freyhan  (Berlin). 

4.  F.  E.  Italia,  Sulla  genesi  dei  calcoli  biliari.  II  Poli- 
clinico  1901,  No.  27. 

Versuche  an  Hunden  und  Kaninchen  ergaben,  dass  diese  Thiere 
rasch  an  Septikämie  zu  Grunde  gehen,  wenn  in  ihre  Gallenblase  viru¬ 
lente  Kulturen  von  Bacterium  typhi  oder  coli  eingespritzt  werden. 
Benutzte  Verfasser  zur  Injektion  abgeschwächte  (in  Ochsengalle  ge¬ 
züchtete)  Kulturen  der  genannten  Bazillen,  dann  fanden  sich  zuweilen 
Conkremente  in  den  Gallenwegen  der  also  behandelten  Thiere  vor. 
Verfasser  nimmt  an,  dass  durch  das  Wachsthum  dieser  Bakterien 
Säuerung  der  Galle  und  damit  Ausfällung  des  Cholesterins  stattfinde; 
der  in  Folge  Entzündung  der  Schleimhaut  vermehrt  ausgeschiedene 
Schleim  backe  das  krystallinische  Sediment  zu  dem  typischen  Con- 
krement  zusammen.  Einspritzung  der  filtrirten  Kulturflüssigkeiten  oder 
der  abgetödteten  Bakterien  führten  nicht  zur  Steinbildung.  Abbindung 
des  Ductus  cj^sticus  erwies  sich  als  überflüssig. 

5.  Pio  Foä,  Contribuzione  anatomica  e  sperimentale  alla 
patologia  delle  capsule  surrenali.  Archivio  per  le  scienze  me- 
diche  Bd.  XXIV,  No.  22. 

Foä  sezirte  zwei  Männer  mit  ausgebreiteten  Pigmentirungen  der 
Haut  und  der  inneren  Organe,  bei  welchen  sich  die  Nebennieren  auf¬ 
fallend  verkleinert  (in  einem  Falle  erreichten  sie  nur  die  Grösse  eines 
Maiskornes)  vorfanden.  In  dem  ersten  Fall  lag  Encephalomalacie  in 
Folge  von  Endarteriitis,  Perisplenitis,  Perihepatitis,  Cirrhosis  hepatis, 
Lungengummi,  Ascites  vor.  Leber,  Pankreas,  Milz,  Knochenmark, 
Lymphdrüsen  Maaren  überfüllt  von  Zellen,  welche  Fragmente  von  rothen 
Blutkörperchen  oder  Hämosiderin  enthielten.  Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  ein  Lebercarcinom  mit  Cirrhose,  Atrophia  cordis,  Drüsen¬ 
metastasen,  Verkleinerung  der  Nebennieren,  deren  Medullaris  keine 
Kernfärbung  annahm.  Auch  hier  dieselbe  massenhafte  Hämochroma- 
tosis  der  Organe.  Foä  lässt  es  dahingestellt,  ob  die  Veränderungen 
der  Nebennieren  nicht  als  sekundäre  toxische  aufzufassen  wären,  ebenso 
wie  die  Nekrosen  im  Pankreas  und  den  Nieren.  Versuche,  die  er  mit 
wässerigem  Extrakt  von  Nebennieren,  welchen  er  Meerschweinchen  in 
den  Bauchfellsack  spritzte,  ergaben,  dass  nach  4—5  Tagen  die  Lymph¬ 
drüsen  des  Bauches  sowie  die  Milz  ungeheure  Mengen  von  globuliferen 
und  pigmentirten  Zellen  enthielten.  Bei  Einspritzung  des  Extraktes 
auf  den  verschiedensten  Wegen  ergab  sich  Ueberfüllung  der  Milz  mit 
diesen  Zellen,  woraus  Foä  schliesst,  dass  der  Nebennierenextrakt  auf 
die  rothen  Blutkörperchen  eine  deletäre  Wirkung  ausübt.  Eine  Ange¬ 
wöhnung  des  Organismus  durch  Einspritzung  allmählich  ansteigender 
Mengen  des  Extraktes  Hess  sich  ebensowenig  erzielen  wie  die  Gewin¬ 
nung  eines  Immunserums.  Einspritzung  des  Exti'aktes  in  die  Leber 
und  Niere  von  Hunden  hatte  Entzündung,  Pigmentirung  und  Nekrose 
zur  Folge.  _  Mannaberg  (Wien). 

Mikroorganismen. 

6.  L.  Jehle,  Ueber  die  Rolle  der  Influenza  als  Misch¬ 
infektion  bei  den  exanthematischen  Erkrankungen  und  das 
Vorkommen  von  Influenzabazillen  im  Blute.  Zeitschrift  für 
Heilkunde  Bd.  XXII,  Abtheilung  F,  8.  190. 

Verfasser  untersuchte  Herzblut,  Bronchialsekret  und  Tonsillenparen- 
chj'm  auf  Influenzabazillen  bei  dem  Obduktion.smateriale  des  'Wiener 
Franz-Josef-Spitales  an  Scharlach,  Masern,  Varicellen,  Keuchhusten 
und  Diphtherie,  sowie  bei  verschiedenartigen  Lungenaffektionen  Er¬ 
wachsener  mit  typischer  Influenzainfektion.  Es  fand  sich  bei  den 
kindlichen  Leichen  ausserordentlich  häufig  eine  Mischinfektion  der 
akuten  Exantheme  mit  Influenza.  Bei  Scharlach,  Masern  und  Varicellen 


oft  von  den  Tonsillen  aus,  während  der  Respirationstrakt  frei  bleiben 
kann.  Anders  verhält  es  sich  bei  Keuchhusten  und  Diphtherie.  Wäh¬ 
rend  hier  die  pulmonale  Complikation  mit  Influenza  sehr  häufig  ist, 
erfolgt  nur  selten  (unter  24  Fällen  zweimal  bei  Pertu.ssis)  eine  Invasion 
des  Blutes  durch  Influenzabazillen.  Aehnlich  ist  es  bei  der  Lungen¬ 
influenza  der  Erwachsenen.  Die  Influenzainfektion  kann  beim  Schar¬ 
lach  geradezu  einen  epidemischen  Charakter  annehmen.  Mit  dem  An¬ 
stieg  der  Influenzamischinfektionen  ging  eine  bedeutende  Steigerung 
der  Morbidität  und  Mortalität  Hand  in  Hand. 

M.  Sternberg  (AVien). 

7.  Rahner,  Zur  Epidemiologie  und  Aetiologie  des  Keuch¬ 
hustens.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XL,  S.  63. 

Den  Ausgangspunkt  der  aus  dem  Schottelius’schen  Laboratorium 
in  Freiburg  hervorgegangenen  Abhandlung  bildet  eine  vom  Verfasser 
beobachtete  Epidemie  in  einem  Schwarzwaldthal.  Der  Keuchhusten 
wurde  Ende  Januar  durch  ein  Kind  aus  Freiburg  in  die  Gemeinde 
Unter-Münsterthal  bei  Staufen  eingeschleppt  und  ergriff  bald  sämmt- 
liche  Kinder  mit  Ausnahme  der  bereits  früher  daran  Erkrankten.  Ver- 
muthlich  durch  Vermittelung  der  gemeinsamen  Kirche  verbreitete  sich 
die  Seuche  dann  auch  in  die  Gemeinde  Ober-Münsterthal.  A^ergleiche 
mit  der  Litteratur  und  eigenen  statistisch-epidemiologischen  Studien 
nach  den  Mittheilungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  begründen 
bei  dem  A^erfasser  die  Ueberzeugung,  dass  die  Jahreszeit  auf  die  Alor- 
bidität  ohne  Einfluss  ist,  wohl  aber  in  Folge  der  Witterungsverhält¬ 
nisse  (schroffe  Temperatur-  und  Feuchtigkeitswechsel)  für  die  Dauer 
und  Mortalität  der  Krankheit  von  Einwirkung  sein  kann.  Geschlecht 
und  Constitution  der  Kinder  spielen  für  die  Empfänglichkeit  keine 
Rolle.  Die  Sterblichkeit  der  Kinder  des  ersten  Lebensjahres  ist  um 
das  doppelte  oder  dreifache  höher  als  bei  älteren  Kindern,  sie  beträgt 
1,5 — 2,5^  aller  anderen  Todesfälle  jenes  zarten  Alters.  In  einer  Reihe 
von  Fällen  fand  Verfasser  das  von  Czaplewski  als  Erreger  des  Keuch¬ 
hustens  angesprochene  Polbakterium.  Er  hält  jedoch  wegen  dessen 
grosser  Aehnlichkeit  mit  dem  Pseudodiphtheriebacillus  die  ätiologische 
Bedeutung  für  die  Krankheit  keineswegs  für  erwiesen.  Den  Befunden 
von  anderen  Bakterien  und  Protozoen,  insbesondere  den  Untersuchtmgen 
von  Affanassieff  und  Knatoff  misst  A’^erfasser  in  ätiologischer  Be¬ 
ziehung  keine  Bedeutung  bei.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  in  den 
interessanten  Ausführungen  über  den  Erreger  des  Keuchhustens  muss 
auf  die  Originalarbeit  verwiesen  werden.  Kübler  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

8.  Beck,  Some  newpoints  in  regar d  to  Raynaud’s  dis ease. 
The  American  Journal  of  the  medical  Sciences,  November  1901. 

Der  Verfasser  hat  in  zwei  Fällen  von  Raynaud 'scher  Krankheit 
durch  die  Skiagraphie  festgestellt,  dass  die  Gewebsveränderungen  sich 
nicht  auf  die  Weichtheile  beschränken,  sondern  auch  das  Knochen¬ 
gerüst  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Das  Skiagramm  zeigte  deutlich  eine 
Atrophie  an  den  oberen  Enden  der  dritten  Phalangen  und  eine  Knochen¬ 
proliferation  am  oberen  Ende  der  zweiten  Phalangen.  Es  scheint  dem¬ 
nach,  als  ob  die  Ernährung  der  Knaben  bei  dieser  vasomotorischen 
Neurose  erheblich  leidet,  ein  Punkt,  der  bislang  noch  nicht  genügend 
gewürdigt  worden  ist. 

9.  V.  Hansemann,  Ueber  Nierengeschwülste.  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin  Bd.  XLIV,  Heft  1  und  2. 

Die  vorliegende  Abhandlung,  die  eigentlich  als  lehrhafter  Vortrag 
gedacht  ist,  giebt  in  klaren  und  prägnanten  Zügen  den  Stand  unseres 
gegenwärtigen  Wissens  über  Nierengeschwülste  wieder.  Vielleicht  in 
keinem  andern  Organ  des  Körpers  kommen  Tumoren  so  häufig  vor  wie 
in  den  Nieren,  wenn  sie  auch  meist  keine  erhebliche  Grösse  erreichen 
und  oft  nur  linsen-  bis  bohnengross  bleiben  und  die  Charaktere  der 
absoluten  Ruhe  bewahren. 

Die  Eintheilung  der  Nierengeschwülste,  die  der  A'erfasser  giebt, 
ist  folgende;  I.  Tumoren  im  Nierenparenchym;  Adenome  und  Carcinome. 
H.  Tumoren  im  Nierenstroma;  a)  Bindegewebsgeschwülste,  wie  Fibrome 
und  Sarkome;  b)  Gefässgeschwülste,  wie  Hämangiome,  Lymphangiome 
und  Adenomata  epithelialia.  HI.  Tumoren  durch  embryonale  A^'erwer- 
fungen:  a)  einzelner  Gewebsarten,  wie  Hypernephrome,  Lipome  und 
Chondrome;  b)  Mischtumoren,  wie  Teratome  mit  und  ohne  maligne 
Umwandlung.  IV.  Pseudotumoren,  wie  Cystennieren,  Echinococcen,  Hy¬ 
dren  ephrosen  u.  ST  w.  _  Freyhan  (Berlin). 

III.  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  16. 

Leyden-Festnummer. 

1.  D.  Duckworth,  The  clinical  importance  of  the  personal 
factor  in  disease.  Verfasser  betont  die  Wichtigkeit  des  indivi¬ 
duellen  Faktors  (Constitution,  Disposition  etc.)  für  die  klinische  Be- 
urtheilung  einer  Krankheit. 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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2.  R.  Lipine,  Sur  l’existence  de  leucomaines  diabeto- 
genes.  Injizirt  man  einem  Meerschweinchen  5  g  eines  alkoholischen 
Extraktes  von  normalem  Hundeblut,  so  entsteht  eine  flüchtige  Glykos- 
urie.  Handelt  es  sich  um  das  Blut  eines  pankreasexstirpirten  Hundes, 
so  hält  die  Glykosurie  einige  Tage  an.  Nach  diesen  Versuchen  scheint 
die  Funktion  des  Pankreas,  wenigstens  zum  Theil,  darin  zu  bestehen, 
toxische,  diabetogene  Stoffe  zu  zerstören. 

3.  F.  K.  Pel,  Heber  die  Coincidenz  von  P oly arth riti s 
rheumatica  acuta  mit  Abdominaltyphus.  Kasuistik. 

4.  Sahli,  Heber  ein  neues  Verfahren  zur  Hntersuchung 
der  Magenf unktionen.  (Nicht  beendet.) 

5.  O.  V.  Petersen,  Die  tuberkulösen  Erkrankungen  der 
Hand  und  ihre  Beziehungen  zu  den  inneren  Organen.  Die 
bisherigen  Kenntnisse  von  der  Tuberkulose  sprechen  dafür,  dass  es 
sich  vorherrschend  um  eine  Lokalaffektion  handelt,  die  allerdings  unter 
Hmständen,  z.  B.  nach  Auslöffelung  von  Lupus-,  resp.  Knochenheerden, 
allgemein  werden  kann.  Wie  häufig  die  allgemeine  Tuberkulose  ver¬ 
kommt  und  unter  welchen  Bedingungen,  darüber  fehlen  noch  syste¬ 
matische  Beobachtungen. 

6.  G.  Ascoli,  Heber  überzählige  Venenpulse.  Die  verschie¬ 
denen  Herzabschnitte  sind  einer  dissoziirten  Thätigkeit  fähig.  Die 
Dissoziation  des  rechten  vom  linken  Herzen  ist  wahrscheinlich,  sicher 
erwiesen  i.st  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  einer  Dissoziation  der 
Vorhöfe  von  den  Ventrikeln.  In  diesen  Fällen  waren  die  Vorhof- 
contraktionen  zahlreicher  als  die  der  Ventrikel. 

7.  K.  Hocke,  Heber  ein  an  den  Banti’schen  Symptomen- 
complex  erinnerndes  Krankheitsbild,  wahrscheinlich  her¬ 
vorgerufen  durch  congenitale  Lues.  (Mit  Abbildungen.)  Ka¬ 
suistischer  Beitrag. 

8.  J.  Kovdcs,  Experimentelle  Beiträge  über  die  Wirkung 
von  Sauerstoffinhalationen.  Aus  den  angeführten  Versuchen  folgt, 
dass  die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  bei  ungenügender  Ath- 
mung  zunimmt,  dass  eine  ähnliche  Veränderung  des  Blutes  in  vitro 
durch  Kohlensäure  hervorgerufen  werden  kann.  Durch  Zufuhr  von 
Sauerstoff  kann  diese  pathologische  Zunahme  von  o  unterdrückt  werden. 

9.  A.  Blad,  Heber  Streichanskultation  und  Transsonanz, 
besonders  die  Bestimmung  der  Ventrikelgrenzen.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Die  Streichauskultation  besteht  darin,  dass  man  sein 
Stethoskop  in  die  Ventrikelgegend  anbringt  und  auskultirt,  während 
man.  mit  einem  Fingerende  leichte  streichende  Bewegungen  auf  die 
Bauchhaut  vornimmt.  Solange  man  sich  innerhalb  der  Magengrenzen 
befindet,  hört  man  bei  jedem  Streichen  im  Hörrohr  ein  starkes  Sausen 
und  Brausen,  über  die  Grenzen  hinaus  verliert  der  Schall  seinen  musi¬ 
kalischen  Charakter,  er  wird  dumpf  und  schwach. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  16. 

1.  A.  Serafini,  Heber  die  endovenösen  Injektionen  mit 
Aetzsublimat.  Spritzt  man  Kaninchen,  die  mit  Milzbrand  und 
Hühnercholera  infizirt  sind,  mit  dem  Leben  eben  noch  verträgliche 
Maximalmengen  von  Sublimat  ins  Blut,  so  gehen  die  Thiere  dennoch 
ausnahmslos  an  den  Folgen  der  Infektion  zu  Grunde.  Verfasser  folgert 
hieraus  die  Hnwirksamkeit  der  von  Baccelli  empfohlenen  endovenösen 
Sublimatbehandlung  bei  Maul-  und  Klauenseuche. 

2.  Jodlbauer,  Kann  man  eine  Jodwirkung  bei  Arterioskle¬ 
rose  pharmakologisch  begründen?  Vortrag,  gehalten  im  Aerzt- 
lichen  Verein  zu  München  am  15.  Januar  1902.  Referat  siehe  in  der 
Vereinsbeilage. 

3.  G.  Wiener,  Ein  eigenthümlicher  Fall  von  Hterusein- 
klemmung  in  ein  Pessar.  (Mit  Abbildung.)  Die  eingeklemmte 
Partie  der  Portio  war  durch  die  centrale  Oeffnung  eines  Schalen¬ 
pessars  geschlüpft  und  durch  sekundäres  Oedem  strangulirt  worden. 
Es  trat  Gangrän  der  Portio  vaginalis  ein,  sodass  eine  Abtragung  der¬ 
selben  nöthig  wurde. 

4.  W.  St'öltzing,  Trommelschlegelfinger  mit  Atrophie  der 
Endphalangen.  Bei  einem  36jährigen  Manne,  der  an  chronischem 
Bronchialkatarrh  litt,  trat  neben  Erscheinungen  von  Kurzathmigkeit 
und  Herzklopfen  eine  eigenthümliche  cyanotische  Verfärbung  beider 
Handrücken  auf,  die  mit  einzelnen,  völlig  anämischen  Flecken  wech¬ 
selte.  Die  Endphalangen  waren  trommelschlegelartig  verdickt,  jedoch 
zeigte  das  Röntgenbild  überraschenderweise  eine  hochgradige  Rarefi- 
zirung  der  knöchernen  Endphalangen.  Keine  Parästhesieen.  Der  be¬ 
schriebene  Fall  gehört  wahrscheinlich  ins  Gebiet  der  Raynaud’schen 
Krankheit. 

5.  Rosenbaum,  Heber  die  diagnostische  Bedeutung  der 
Angiome  der  Haut.  Ebensowenig  wie  Scheie  kann  Rosenbaum 
nach  Hntersuchungen  an  400  Patienten  den  Hautangiomen  eine  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  für  Carcinom  zusprechen. 

6.  A.  Meyer,  Rückläufiger  Radialpuls.  Verfasser  beobachtete 
an  der  Radialis  nach  centraler  Digitalcompression  ein  Pulsiren  des 
weiter  peripher  gelegenen  Abschnittes,  anscheinend  bedingt  durch  eine 
rückläufige  Blutw’elle  vom  Arcus  volaris  aus  der  Hlnaris. 

7.  H.  Marx,  Die  Bedeutung  des  Chinins  für  die  Wund¬ 
behandlung.  Marx  empfiehlt  Chinin  in  l^iger,  resp.  '/* ^igGr  spiri- 
tuöser  Lösung  als  ausgezeichnetes  Antiseptikum  und  Styptikum,  das 


seinem  desinfizirenden  Werthe  nach  zwischen  Formalin  und  Sublimat 
steht.  Schädliche  Nebenwirkungen  hat  Verfasser  bei  dieser  Appli¬ 
kationsweise  noch  nicht  gesehen. 

8.  G.  Köster,  Eine  bisher  noch  nicht  b eschri eb ene  L okali - 
sation  der  Bleilähmung.  (Schluss.)  Das  Wesentliche  dieser  Beob¬ 
achtung  besteht  darin,  dass  der  Kranke  als  allerfrüheste  Erscheinung 
der  Bleilähmung  statt  der  typischen  Extensorparalyse  an  den  Vorder¬ 
armen  eine  symmetrische  Lähmung  an  den  unteren  Extremitäten,  und 
zwar  in  gänzlich  ungewohnter  Lokalisation  aufwies.  Die  Symmetrie 
der  Erscheinungen  und  das  absolute  Fehlen  einer  Gefühlsstörung  deutet 
auf  einen  spinalen  Sitz  der  Affektion  hin. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  16. 

Leyden  - Festnummer. 

1.  E.  V.  Czyhlarz,  Heber  das  Verhalten  des  Blutdruckes 
bei  chronischer  Nephritis.  Aus  den  tonometrischen  Hnter¬ 
suchungen  geht  unzweideutig  hervor,  dass  in  vielen  Fällen  von  chro¬ 
nischer  Nephritis  im  Verlaufe  der  Bettruhetherapie  der  Blutdruck  sinkt. 
Das  gleichzeitige  Schwinden  der  subjektiven  Beschwerden:  Kopf¬ 
schmerz,  Schwindel  etc.  weist  wohl  darauf  hin,  dass  diese  wenigstens 
zum  Theil  von  dem  gesteigerten  Blutdruck  herrühren. 

2.  S.  Erben,  Gaumenlähmung.  (Mit  Abbildungen.)  Fall  von 
isolirter  Lähmung  des  Musculus  palatopharyngeus  nach  einer  x\ngina 
(Diphtheritis?). 

3.  A.  V.  Koränyi,  Ein  Beitrag  zur  Differentialdiagnostik 
pleuritischer  Ergüsse.  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  empfiehlt 
die  auskultatorische  Perkussion  zur  feineren  Analysirung  complizirter 
Dämpfungsfiguren.  Mit  ihrer  Hilfe  gelingt  es,  die  Dämpfungsgrenzen 
einer  pneumonisch  infiltrirten  Lunge  von  einem  Pleuraexsudat  zu 
trennen.  Luftleere  Lungen  reichen  niemals  bis  in  den  Complementär- 
raum  der  Pleura  hinunter,  so  dass  ihre  Grenze  in  der  Skapularlinie 
etwa  an  der  neunten  Rippe  durch  den  Schallwechsel  zu  entdecken  ist. 

4.  11,  Obersteiner,  Rückenmarksbefund  bei  Muskeldefekten. 
(Mit  Abbildungen.)  Die  in  einem  Falle  von  angeborenem  Muskel¬ 
defekt  post  mortem  angestellten  Hntersuchungen  des  Rückenmarks  er¬ 
gaben  bezüglich  des  eventuell  zu  vermuthenden  Schwundes  der  Vor¬ 
derhornganglien  der  betroffenen  Seite  ein  negatives  Resultat.  Die 
Grenzen  der  normalen  individuellen  Variationen  sind  recht  weite. 

5.  A.  Onodi,  DieLehre  von  der  centralen  Innervation  des 
Kehlkopfes.  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

6.  A.  Pick,  Zur  Frage  der  chronischen  Myelitis.  In  einem 
sichergestellten  Falle  von  cerebrospinaler  Lues  wurden  in  den  heerd- 
förmigen  myelitischen  Partieen  pathologisch-anatomische  Veränderungen 
nachgewiesen,  die  sich  histologisch  von  denen  der  einfachen  Myelitis 
in  nichts  unterscheiden. 

7.  F.  Pick,  Einiges  über  Mumps  (Parotitis  epidemica). 
In  zwei  Fällen  von  Mumps  ergaben  die  durch  Punktion  gewonnenen 
Drüsensekrete  das  Vorhandensein  von  Diplococcen,  welche  in  ihrer 
Form  und  auch  sonst  in  ihren  Eigenschaften  mit  den  von  Bein  und 
Michaelis  beschriebenen  Mikroorganismen  übereinstimmen.  Das  Ver¬ 
halten  der  Blutleukocyten  wurde  in  10  Fällen  geprüft  und  ergab  auch 
in  Fällen  mit  hohem  Fieber  keine  Steigerung  der  Zahl. 

8.  E.  Pineies,  Heber  das  Coma  dyspnoicum  bei  Hrämie. 
Aus  den  vorliegenden  Beobachtungen  geht  hervor,  dass  es  neben  der 
gewöhnlichen,  durch  Epilepsie  und  cardiales  Asthma  charakterisirten 
Hrämie  eine  Form  dieses  Zustandes  giebt,  die  in  Bezug  auf  Coma  und 
„grosse  Athmung“  völlig  dem  diabetischen  Coma  gleicht.  Da  bei  urä¬ 
mischem  Coma  die  /3-Oxybuttersäure  fehlt,  so  muss  wohl  eine  andere, 
noch  unbekannte  Säure  Hrsache  dieser  Vergiftung  sein. 

9.  S.  Purjesz,  Beiträge  zur  Malariafrage.  Die  vorliegende 
Arbeit  ist  von  prinzipieller  Bedeutung  für  die  Malariaätiologie.  Ver¬ 
fasser  hatte  fünfmal  Gelegenheit,  bei  gesunden  Menschen  durch 
den  Stich  von  Mücken  (Anopheles  claviger),  welche  Malariablut  ge¬ 
saugt  hatten,  künstlich  Malaria  zu  erzeugen.  Die  Incubation  dauerte 
in  allen  Fällen  7  bis  11  Tage.  Die  Präventivdarreichung  von  Chinin 
versagte  in  dem  einzigen  derartig  behandelten  Falle. 

10.  E.  Redlich,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Neuritis. 
1.  Ein  Fall  von  Axillarislähmung  durch  Quetschung  der  Schulter;  2.  ein 
Fall  von  Peroneuslähmung  durch  Hmknickung  des  Fusses  nach  aussen; 
3.  eine  ascendirende  Plexuslähmung. 

11.  H.  Rotky,  Heber  einen  Pall  von  syphilitischer  Peri¬ 
ostitis  und  gummöser  Affektion  einer  Niere. 

12.  K.  Schaffer,  Heber  einen  Fall  von  Ta3'’-Sachs’scher 
amaurotischer  Idiotie  mit  Befund.  (Mit  Abbildung.)  Im  vor¬ 
liegenden  Falle  handelte  es  sich  um  eine  das  ganze  Grosshirn  betref¬ 
fende,  äusserst  intensive  Erkrankung  mit  fast  totaler  Entmarkung  der 
Windungen.  Die  Rückenmarkssysteme  weisen  dagegen,  mit  Ausnahme 
der  sekundär  degenerirten  Pyramidenbahnen,  keine  Veränderungen  auf. 

13.  G.  Singer,  Heber  Puerperal-Rheumatismus  Verfasser 
weist  auf  die  Bedeutung  des  Gonococcus  für  das  Zustandekommen  von 
Puerperal-Rheumatismus  hin,  wenn  auch  der  echte  akute  Gelenkrheu¬ 
matismus  zumeist  einer  Infektion  mit  Staphylococcen  und  Streptococcen 
entspricht. 


1.  Mai. 
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•  14.  A.  Sirasser,  Nervöse  Hyperthermie.  Bei  einem  jungen 
Mädchen,  das  an  häufigen,  äusserst  schmerzhaften  Magenkrämpfen  litt, 
trat  während  des  Anfalls  ein  starker,  mehr  tonischer,  als  klonischer 
Krampf  der  gesammten  Körpermuskulatur  auf.  Damit  verband  sich  ein 
ra.scher  Anstieg  der  Temperatur  bis  zu  exorbitanter  Höhe  (42,8°  im 
Rectum),  und  nach  heftigem  Erbrechen  und  Schweissausbruch  ein 
ebenso  rapider  Abfall  derselben.  Verfasser  glaubt  diese  heftigen  Tem¬ 
peraturschwankungen  als  nervöse  Reflexfieberanfälle  deuten  zu  können. 

15.  A.  V.  IVeismayr,  Die  tuberkulöse  Haemoptoe  und  ihre 
Behandlung.  Verfasser  glaubt  in  seiner  Anstalt  grössere  Lungen¬ 
blutungen  in  den  letzten  Jahren  dadurch  vermieden  zu  haben,  dass  er 
beim  Auftreten  kleinster  Blutspuren  im  Sputum  dem  Kranken  Bett¬ 
ruhe  verordnet.  Für  grössere  Blutungen  empfiehlt  er  dringend  Ab¬ 
schnürung  der  Extremitäten,  Eisbeutel,  5 — 6  Mal  täglich  8  Tropfen  01. 
Terebinth.  und  geringe  Quantitäten  eiskalter  Milch,  warnt  dagegen  vor 
der  Anwendung  des  Morphiums,  das  sich  nur  für  geringere  Hämoptysen 
eignet. 

16.  J.  Wiczkowski,  Beitrag  zur  Ernährung  und  Therapie 
der  chronischen  Nierenkranken.  Auf  Grund  von  Beobachtungen 
an  77  Fällen  chronischer  Nephritis  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Qualität  der  Nahrungsmittel,  seien  sie  ausschliesslich  Milch 
und  Milchspeisen,  oder  vorwiegend  weisses  Fleisch,  oder  endlich 
schwarzes  Fleisch,  ohne  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Ausscheidung  des 
Eiweisses  bleiben.  Es  ist  daher  zur  Erhaltung  des  Appetites  und  der 
Kräfte  derartiger  Patienten  eine  gemischte  Kost  der  ausschliesslichen 
Milchdiät  vorzuziehen. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  16. 

1.  6'.  Jellinek,  Animalische  Ef  fekte  der  Elektrizität.  (Nicht 
beendet.) 

2.  A.  Klein,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Agglutination 
rother  Blutkörperchen.  Aus  den  rothen  Blutkörperchen  mancher 
Thiersoi'ten  lassen  sich  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  Stoffe  extra- 
hiren,  welche  agglutinirend  auf  rothe  Blutkörperchen  wirken.  Diese 
Extrakte  wirken  oft  iso-  und  autoagglutinirend.  Auch  Blutsera  mancher 
Individuen  enthalten  Iso-  und  Autoagglutinine.  Das  Vorhandensein 
dieser  Substanzen  in  den  Blutkörperchen  und  im  Serum  lässt  einen 
gewissen  Grad  von  Antagonismus  erkennen. 

3.  A.  Kreide  und  G.  Alexander,  Entwurf  zu  einer  Statistik 
der  körperlichen  und  geistigen  Entwickelung  Taubstummer 
in  Oesterreich  während  der  ersten  Lebensjahre. 

4.  A.  Weichselbaum,  Der  gegenwärtige  Stand  derLehre  von 
der  Entstehung  und  der  Verh  ütung  der  Tub  erkulose.  (Schluss.) 
Historisch-kritische  Uebersicht  der  zur  Zeit  gangbarsten  Theorieen 
über  die  Entstehung  der  Tuberkulose.  Keine  neuen  Gesichtspunkte. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  16. 

1.  M.  V.  Zweifel,  Ueber  die  Syphilis  des  Magens  und  Darmes. 
(Nicht  beendet.) 

2.  H.  Schmiedl,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pankreaskrank¬ 
heiten.  Sehr  interessanter  Fall!  Eine  43jährige  Frau  erkrankt  1898 
unter  den  Erscheinungen  eines  Gallenblasenempyems  mit  Icterus. 
Spontaner  Durchbruch  des  Eiters  in  den  Darm,  worauf  anscheinend 
Heilung  erfolgt.  Nach  einiger  Zeit  traten  drei  Symptome  auf,  die 
durch  ihre  Coi'ncidenz  für  eine  völlige  Zerstörung  des  Pankreas 
sprechen  (Diabetes,  Steatorrhoe  und  Azotorrhoe),  sodass  es  sich  früher 
wohl  um  einen  Abszess  des  Pankreas  gehandelt  haben  muss. 

3.  5.  Josipowici,  Ueber  einen  Fall  von  akuter  Ataxie  bei 
Tabes.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  16. 

1.  Schott,  Ueber  Blutdruck  bei  akuter  Ueberanstrengung 
des  Herzens.  Bei  akuter  Ueberanstrengung  des  Herzens  (Radfahren, 
Ringen,  Treppensteigen)  lässt  sich  radiographisch  eine  deutliche  Dila¬ 
tation  beider  Herzhälften  und  tonometrisch  ein  bedeutendes  Sinken 
des  Blutdruckes  nachweisen.  Der  Blutdruck  kehrt  häufig  später  als 
die  Herzgrenzen  zur  Norm  zurück. 

2.  A.  Meist,  Ueber  die  Beeinflussung  der  motorischen 
Funktion  des  atonischen  Magens.  (Nicht  beendet.) 

3.  G.  Holzknecht,  Das  Röntgenverfahren  in  der  inneren 
Medizin.  Für  die  Erkennung  von  Herz-  und  Lungenerkrankungen 
leistet  der  bewegliche  Fluoreszenzschirm  mehr  als  die  photographische 
Platte.  Verfasser  giebt  eine  Anzahl  werthvoller  Details  zur  Kenn¬ 
zeichnung  verschiedener  Schatten  und  heller  Stellen. 

4.  L.  Frey,  Beiträge  zur  Inhalationstherapie.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

5.  W.  N.  Clemm,  Beiträge  zur  Prophylaxe  und  zur  in¬ 
neren  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Gallensystems. 
(Schluss.)  Zur  Prophylaxe  wird  vorgeschlagen:  1.  Vermeidung  der 
Schädlichkeit  einer  unzweckmässigen  Tracht,  2.  reichliche  Eiweiss-  und 
Butterzufuhr,  3.  mechanische  Beförderung  des  Gallenflusses  durch 
energisches  Tiefathraen  und  durch  Massage,  4.  sorgfältige  Behandlung 
etwaiger  Magendarmkatarrhe.  Für  die  Behandlung  der  Cholelithiasis 
empfiehlt  Clemm  neben  den  allgemein  üblichen  Maassnahmen  die 


protrahirte  Anwendung  von  g  saurem  ölsaurem  Natron  in  Lösung 
(Eunatrol;. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  16. 

1.  C.  Liebscher,  Ueber  einen  Fall  von  multipler,  dissemi- 
nirter  Calcif ikation,  zumal  im  Myokard,  in  der  Leber  und 
in  der  Milz.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Ryska,  Ein  Fall  von  Icterus  catarrhalis  mit  letalem 
Ausgange.  (Nicht  beendet.) 

3.  F.  Smoler,  Drei  durch  Operation  geheilte  Fälle  von 
Peritonitis  nach  Darmperforation.  (Schluss.)  Die  Mittheilung 
beweist  die  Wichtigkeit  der  Frühoperation  bei  Darmperforation,  die 
selbst  bei  schon  beginnender  allgemeiner  Peritonitis  noch  günstige  Er¬ 
folge  herbeiführen  kann. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  16. 

1.  J.  Böke,  Ueber  künstliche  Eröffnung  des  Trommel¬ 
fells.  Verfasser  sah  gute  Erfolge  von  diesem  Verfahren  bei  Myrin- 
gitis  acuta,  ob  dieselbe  aus  äusserer  Ursache  oder  in  Folge  von  Infek¬ 
tion  vom  Cavium  tympani  her  entstand. 

2.  E.  Schwartz,  Ueber  die  elektrolytische  Behandlung 
des  erworbenen  Bindegewebsverschlusses  des  äusseren  Ge¬ 
hörganges.  Verfasser  fand  einigemalige  Anwendung  von  2 — 3  M.  A. 
Strom  1  — 2  Minuten  hindurch  genügend.  Die  Sitzungen  wurden  in 
14 tägigen  Intervallen  wiederholt,  und  es  erfolgte  eine  Rückbildung  der 
Atresie. 

3.  N.  Szenes,  Fall  von  Hysterie  im  Anschluss  an  Otitis 
media  acuta.  Kasuistische  Mittheilung. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  8. 

1.  G.  Rheiner,  Ueber  den  diagnostischen  AVerth  des  Fie¬ 
bers  im  Kindesalter.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Wildbolz,  Ablagerung  von  Phosphaten  und  Karbo¬ 
naten  im  Haut-  und  Unterhautgewebe  unter  den  klinischen 
Erscheinungen  echter  Gicht.  Bei  der  57jährigen  Frau,  die  kli¬ 
nisch  die  Zeichen  echter  Gicht  darbot,  bestanden  an  den  verschie¬ 
densten  Hautstellen  (Hände,  Füsse,  Arme)  Geschwüre,  deren  Grund 
von  gelblich-weissen  Conkrementen  ausgefüllt  war.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Massen  grösstentheils  aus  Phosphaten 
und  Karbonaten  bestanden,  während  Harnsäure  nicht  nachweisbar  war. 

3.  A.  W.  Münch,  Ein  Pall  von  Appendicitis  perforativa 
in  einem  Schenkelbruch.  In  dem  beschriebenen  Falle  bildete  der 
freie,  ungewöhnlich  lange  Wurmfortsatz  den  Inhalt  des  Bruchsackes. 
Im  peripheren  Abschnitt  hatte  sich  eine  Ulzeration  gebildet,  welche 
den  Appendix  durchbrach  und  zur  Bildung  eines  Abszesses  innerhalb 
der  Hernie  führte.  Allgemeinerscheinungen  waren  nicht  aufgetreten. 


The  British  medical  Journal,  19.  April. 

1.  A.  Marmaduke  Sheild,  Remarks  on  a  series  of  cases  of  - 
external  operations  on  the  larynx.  Operationstechnik  der  Thy- 
rotomie.  Bericht  über  neun  Fälle,  in  denen  die  Thyrotomie,  bezw. 
Pharyngotomia  suprathyreoidea  ausgeführt  wurde. 

2.  H.  7V//<?y,  Some  observati  ons  on  thirty  five  cases  of 
chronic  suppuration  of  the  maxillary  antrum.  Das  Kiefer¬ 
höhlenempyem  kommt  weit  häufiger  vor,  als  im  allgemeinen  angenom¬ 
men  wird.  Ursache  für  die  Entstehung  ist  meist  ein  cariöser  Zahn. 
Besprechung  der  Symptome,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung. 

3.  E.  N.  Yonge,  The  treatment  by  Asch’s  Operation  of  de- 
viations  of  the  nasal  septum.  Bericht  über  vier  nach  Asch  opc- 
rirte  Fälle  von  Nasendeformität.  Besprechung  der  Operationstechnik. 

4.  A.  L.  Whitehead,  The  influence  of  nasal  and  nasopha- 
ryngeal  obstruction  upon  the  development  of  the  teeth  and 
palate.  Verstopfung  der  Nase  oder  des  Nasenrachenraumes  hat 
schwere  und  ausgedehnte  Störungen  der  Zahnentwickelung  zur  Folge. 
Die  Beseitigung  dieser  Verstopfung  verhütet  das  Zustandekommen 
der  Kiefermissbildung  oder  hält  sie  auf.  Verschiedene  Theorieen  zur 
Erklärung. 

5.  J.  McKenzie,  Foreign  body  in  oesophagus.  Unter  Con- 
trolle  von  Röntgenstrahlen  wurde  ein  Pennystück,  das  ein  zwölf¬ 
jähriges  Mädchen  verschluckt  hatte,  mit  einer  Kehlkopfzange  unter 
Anwendung  erheblicher  Gewalt  aus  dem  Oesophagus  entfernt. 

6.  E.  H.  Embley,  The  causation  of  death  during  the  ad- 
ministration  of  Chloroform.  (Fortsetzung.)  Umfangreiche  Unter¬ 
suchungen  und  Thierversuche  zur  Klarlegung  der  Chloroformwirkung. 
Der  Herzmuskel  ist  sehr  empfindlich  gegen  Chloroform.  Das  Chloro¬ 
form  wirkt  durch  die  Centren  auf  den  Vagus  und  steigert  dessen  Er¬ 
regbarkeit  namentlich  im  Anfang  der  Narkose.  Diese  V  irkung  auf 
den  Vagus  ist  um  so  gefährlicher,  je  mehr  das  Herz  in  Folge  des 
Chloroforms  von  seiner  spontanen  Erregbarkeit  eingebüsst  hat.  Das 
vasomotorische  Centrum  wird  durch  Chloroform  gereizt.  Das  Stocken 
der  Athembewegungen  beruht  hauptsächlich  auf  Abnahme  des  Blut¬ 
drucks  und  kann  bei  normalen  Blutdruckverhältnissen  nicht  Vorkommen. 
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The  Lancet,  19.  April. 

1.  G.  I*.  Still,  Some  abnormal  psychical  conditions  in 
children.  Lecture  11.  Moralische  Defekte  können  unabhängig  von 
Störungen  des  Intellekts  im  Zusammenhänge  mit  somatischen  Krank¬ 
heiten  ebenso  wie  unabhängig  von  diesen  auftreten.  Der  moralische 
Defekt  kann  auf  einer  fehlerhaften  Entwickelung  beruhen,  kann  aber 
auch  nach  vorher  normalem  Verhalten  verloren  gehen. 

2.  F.  T.  Roberts,  The  comprehensive  study  of  thoracic 
phthisis.  S;)Tnptomatologie  und  Diagnostik  der  Phthise. 

3.  A.  T.  Davies,  Organ o-therapy.  Eine  Zusammenstellung  der 
bisher  angewendeten  Organextrakte. 

4.  H.  Ashby^  A  case  of  purulent  peritonitis  associated 
with  empyema;  recovery.  Eitrige  Peritonitis  und  Pleuritis  hei 
einem  8V2.iährigen  Mädchen  durch  Operation  geheilt.  Nach  dem  kli¬ 
nischen  Verlauf  war  Pneumococceninfektion  anzunehmen,  Pneumo- 
coccen  aber  niir  im  Empyem  nachzuweisen.  Im  Eiter  der  Brust-  wie 
der  Bauchöhle  Tetragenus. 

5.  Judson  S.  Bury,  Two  cases  of  paralysis  agitans  in  the 
Same  family,  inwhich  improvement  f ollowed  the  administra- 
tion  of  hyoscin.  Bei  zwei  Geschwistern  kam  Paralysis  agitans  im 
Alter  von  35,  bezw.  18  Jahren  zum  Ausbruch,  Erhebliche  Besserung 
durch  Hyoscin. 

6.  A.  Morison,  On  cardiac  inadequacy.  Zwei  Fälle  von  essen¬ 
tieller  Herzinsuffizienz. 

7.  E.  Williams,  Pyrexia  of  gastro-intestinal  origin  during 
the  puerperium.  Zwei  Fälle  von  fieberhafter  Erkrankung  im 
Wochenbette  (Temperatur  bis  nahezu  40°,  Puls  bis  124,  bezw.  132)  in 
Folge  von  Magendarmstörung.  In  dem  einen  Falle  trat  gleichzeitig 
ein  Exanthem  auf. 

8.  E.  de  Havillaud  Hall,  Primary  carcinoma  of  the  ampulla 
of  Vater.  In  einem  Falle  von  akut  verlaufendem,  mit  hohem 
Fieber  einhergehendem  Icterus  ergab  die  Autopsie  ein  primäres  Carci- 
nom  des  Vater’schen  Divertikels. 


The  Indian  Lancet  (englisch)  No.  9—12. 

No.  9  und  10.  Godfrey  Gunipel^  Die  Pest  in  Indien.  Verfasser 
hält  es  schon  der  enormen  Kosten  wegen  für  unmöglich,  Indien  nach 
europäischen  Begriffen  zu  saniren,  ebenso  hält  er  prophylaktische 
Impfungen  für  undurchführbar. 

No.  9  und  II.  R.  Walker,  Eine  neue  Behandlungsmethode 
der  Pest.  Die  Behandlung  besteht  in  der  recht  schablonenhaften 
Verabreichung  grosser  Mengen  von  Chlorcalcium,  Zinksulphat  und  Harn¬ 
stoffes. 

No.  9,  10,  II,  12.  H.  H.  Choksy,  Die  Lepra  und  das  Asyl  für 
heimathslose  Leprose  in  Matunda,  Bombay.  Unvollendet. 

No.  10.  Stephen  Smith  Burt,  Ein  Fall  von  Colloidkrebs  des 
Magens  und  Netzes.  Kasuistik. 

No.  II.  Charles  L.  Dana,  Die  Ursachen,  Dauer,  Prophylaxe 
und  Behandlung  der  Trunksucht.  Von  14  361  wegen  Trunkenheit 
in  das  Hospital  aufgenommenen  Patienten  waren  10  479  Männer  und 
3909  Frauen  (in  England  dürfte  der  Prozentsatz  der  Frauen  viel  höher 
sein.  Refer.).  Fast  in  allen  Fällen  liess  sich  Erblichkeit  nachweisen, 
oft  hatten  beide  Eltern  getrunken.  Whisky  und  Bier  zusammen  wurde 
am  meisten  consumirt.  Ausgebildete  Säufer  leben  im  Durchschnitt 
noch  14,  Quartalssäufer  noch  19  Jahre  nach  Beginn  des  Saufens.  Ob¬ 
wohl  Verfasser,  wie  er  selbst  sagt,  wahrscheinlich  mehr  durch  Alkohol 
hervorgerufenes  Elend  gesehen  hat,  als  die  meisten  Menschen,  so 
möchte  er  doch  den  Genuss  desselben  nicht  absolut  verbieten.  Er  sieht 
die  beste  Prophylaxe  in  einer  Erziehung  und  Belehrung  grösserer 
Volkskreise  über  die  Gefahren  der  Unmässigkeit,  dann  in  einer  Er¬ 
schwerung  des  Alkoholverkaufes  und  in  absolutem  Verbot  unreinen  Alko¬ 
hols,  Verhütung  der  Verheirathung  von  Trinkern  und  Ueherwachung 
der  Trinker  in  Anstalten.  Die  sogenannten  „Kuren“  haben  meist  nur 
einen  psychischen  Einfluss.  Verfasser  selbst  lässt  seine  Kranken  Trinken 
und  Rauchen  völlig  aufgeben,  daneben  giebt  er  Strychnin,  Capsicum 
und  Chinin  und  in  Fällen  von  nervöser  Reizbarkeit  Brompräparate. 
Es  ist  wichtig,  den  Trinker  gut  zu  nähren  und  nie  das  Gefühl  des 
Hungers  bei  ihm  zu  stark  werden  zu  lassen. 


Australasian  medical  Gazette,  20.  Januar. 

B.  B.  Clubbe  und  A.  Gillies,  Ein  Fall  von  Hernia  diaphrag- 
matica.  Der  interessante  Fall  betraf  einen  72jährigen  Mann,  der 
vier  Tage  vor  der  Hospitalaufnabme  plötzlich  an  Ileus  erkrankte.  Die 
Untersuchung  führte  zu  der  Annahme  einer  eingeklemmten  Zwerch¬ 
fellshernie,  und  man  versuchte  dieselbe  durch  einen  Medianschnitt  zu 
befreien.  Obwohl  die  Hand  durch  ein  Loch  im  Zwerchfell  leicht  in 
den  Pleuraraum  gelangte,  konnte  man  doch  den  Bruch  nicht  reponiren. 
Ein  Versuch,  die  geblähten  Intestina  durch  die  Pleura  zu  punktiren, 
misslang  quoad  meliorem  reductionem,  führte  aber  19  Stunden  später 
den  Tod  des  Kranken  an  Sepsis  herbei.  Die  Sektion  ergab,  dass 
Magen,  Colon  und  Milz  im  Pleuralsacke  lagen  und  hier  fest  verwachsen 
waren;  neuerdings  war  eine  Dünndarmschlinge  durch  die  Bruchpforte 
geschlüpft  und  eingeklemmt  worden.  Patient  hatte  20  Jahre  vor  seinem 


Tode  eine  Verletzung  erlitten,  die  wohl  zur  Entstehung  der  Hernie 
geführt  hatte,  Beschwerden  hatte  ihm  dieselbe  nie  gemacht. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  II. 

1.  Bunck,  Toxines  et  antitoxines.  Die  in  einem  bakterio¬ 
logischen  Kurse  gehaltene  Vorlesung  über  Toxine  und  Antitoxine 
bespricht  die  neueren  Anschauungen  unter  Würdigung  der  Ehrlich- 
schen  Theorieen. 

2.  Weymeerseh,  Un  cas  de  tuberculose  du  genou  ä  caractere 
myxomateux.  Beschreibung  eines  eigenthümlichen  Falles  von  Syno¬ 
vialtuberkulose. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  16. 

1.  C.  A.  Pekelharing,  Over  den  invloed  van  alkohol  op  de 
afscheiding  van  maagsap.  Experimentelle  Untersuchung  über  den 
Einfluss  von  Alkohol  auf  die  Absonderung  von  Magensaft  beim  Hunde. 
Alkohol,  als  Klysma  einverleibt,  steigert  die  Sekretion  erheblich ;  dabei 
nimmt  die  Salzsäureabsonderung  zu,  während  der  Pepsingehalt  nur 
dann  eine  vorübergehende  Steigerung  erfährt,  wenn  die  Alkoholzufuhr 
zu  einer  Zeit  erfolgt,  in  der  die  normale  Pepsinbildung  in  lebhaftem 
Gange  ist. 

2.  W.  M.  de  Vries,  Carcinoma  oculi.  Kasuistik. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  39. 

1.  S.Micela,  Alcune  considerazioni  sugli  lavori  e  malattie 
degli  operai  nelle  miniere  di  zolfo.  Darlegung  der  hygienischen 
Schädlichkeiten,  welche  in  den  Schwefelgruben  Sardiniens  weite  Ver¬ 
breitung  finden,  und  Angabe  von  Mitteln,  wenigstens  die  schlimmsten 
zu  beseitigen. 

2.  L.  M.  Bossi,  Inchiesta  sullä  contagiositä  del  cancro 
esegnita  nel  campo  ginecologico.  Zur  Lösung  der  Frage,  ob  der 
Krebs  contagiös  sei,  eignen  sich  die  Fälle  von  Collumcarcinom  bei 
jüngeren  verheiratheten  Frauen.  Wenn  der  Krebs  contagiös  ist,  so 
müsste  bei  den  entsprechenden  Gatten  eine  carcinomatöse  Erkrankung 
an  ihren  Genitalien  öfters  beobachtet  werden.  Bossi’s  Untersuchungen, 
die  er  bei  seiner  Clientei  angestellt  hat,  gaben  ein  durchaus  negatives 
Resultat.  Von  180  Männern,  die  nachweisbar  3 — 12  Monate  mit  ihren 
krebskranken  Frauen  geschlechtlich  verkehrt  hatten,  aquirirte  nicht 
ein  einziger  ein  Carcinom.  Zu  dem  Ergebniss  führte  eine  Enquete, 
die  Bossi  bei  den  erfahrensten  Gynäkologen  und  Chirurgen  Italiens, 
Frankreichs  und  Deutschlands  anstellte. 

3.  T.  Silvestre,  Dell’azione  emostatica  delle  inj ezioni  endo- 
venose  di  cloruro  di  calci o.  Chlorcalcium  wirkt  endovenös  sehr 
energisch  blutstillend.  Die  hämostatische  Eigenschaft  der  Gelatine 
beruht  im  wesentlichen  auf  ihrem  Gehalt  an  Chlorcalcium. 

4.  U.  Melzi,  Paralisi  di  nervo  facciale  da  otite  media  acuta. 
Facialislähmung  in  Folge  von  akuter  Mittelohrentzündung. 

La  Riforma  medica  No.  10 — 15. 

No.  10.  C.  Mancini,  Una  pustola  carbonchiosa  trattata  col 
siero  Sclavo.  In  einem  Falle  von  Milzbrand,  in  dem  ein  fünf  Mo¬ 
nate  altes  Serum  versagt  hatte,  führte  das  frische  Serum  schnell  zur 
Heilung. 

No.  II.  A,  Claps,  D ell’alimentazione  artificiale  per  via 
dell  retto  in  alcuni  casi  di  tifo.  Mittheilung  von  drei  Typhus¬ 
fällen,  in  denen  die  Ernährung  per  rectum  nöthig  war.  In  einem 
Falle  (Rückfall)  bestand  eine  Hypersensibilität  des  Magens  und  Rei¬ 
zung  der  Meningen. 

No.  12.  G.  Riolo,  Un  caso  di  ascesso  della  milza.  Ein  als 
solcher  diagnostizirter  Milzabszess  war  Veranlassung  zur  Laparotomie, 
durch  die  vollständige  Heilung  herbeigeführt  wurde. 

No.  13.  U.  Manega,  Ernia  crurale  della  vescica.  Rese- 
zione.  Guarigione.  Operation  einer  Schenkelhernie  in  Bier’scher 
(Cocain)  Lumbaranalgesie.  Bei  der  Operation  stellt  sich  heraus,  dass 
die  Blase  den  Bruchinhalt  bildet.  Heilung. 

No.  14.  V.  Ovazza,  II  morbo  del  Basedow  nei  bambini. 
Drei  Fälle  von  Basedow’scher  Krankheit  bei  Kindern  von  fünf,  sieben 
und  elf  Jahren.  Kein  Zusammenhang  mit  Chorea. 

No.  15.  A,  Clari,  Intorno  a  un  caso  di  dito-a-scatto.  Ein 
Fall  von  schnellendem  Finger  als  Folgezustand  einer  Sehnenscheiden¬ 
entzündung.  Ursache:  Berufsschädlichkeit  (Scheere). 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  13. 

A.  Prüssian,  Die  neueren  Methoden  der  physikalischen 
Chemie  und  ihre  Bedeutung  für  die  Balneologie.  Die 
van  t’ Ho  ff 'sehe  Theorie  der  Lösungen  ist  dazu  berufen,  Licht  in  das 
dunkle  Gebiet  der  Wirkung  der  Mineralwässer  zu  bringen.  Jedenfalls 
genügt  es  durchaus  nicht  mehr,  die  rein  chemische  Zusammensetzung 
eines  Heilwassers  zu  kennen,  um  danach  seine  spezifische  Wirkung 
auf  den  Organismus  abzuschätzen.  Nach  dem  Vorgang  von  Koeppe 
muss  die  physikalisch-chemische  Analyse  mit  der  chemischen  Unter¬ 
suchung  verbunden  werden.  _ 


1.  Mai. 
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Russkij  Wratsch  (russisch)  No.  12—14. 

No.  12.  1.  M.  Lawdowskyy  Ueber  die  Anastomoseu  zwischen 
den  Nervenzellen.  Es  giebt  keine  zwingenden  Beweise  für  wirk¬ 
liche  Anastoinosen.  Die  Axonen-  und  die  Dendritennetze  verschie- 
I  dener  Neurone  anastomosiren  niclit  durch  Verschmelzung,  sondern 
durch  Contakt.  Der  Axencylinder  führt  keine  präformirten  Fibrillen. 
Distal  spaltet  er  sich  wohl  in  immer  feinere  Fäden,  aber  es  wäre  ver¬ 
geblich,  solche  im  Nervenstamm  selbst  nachweisen  zu  wollen. 

I  -Pinkilstetn,  Ueber  penetrirende  Stichschnittwunden 

der  Bauchhöhle.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  Oflowsky ,  Ueber  die  pathologische  Verbindung 
zwischen  der  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis.  Kasuistik. 

4.  A.  Maxutow,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem 
I  Diphtheriebacillus  des  Menschen  und  dem  Vogeldiphtherie- 

b^acillus.  Der  letztere  steht  näher  dem  ersteren  als  dem  Bacillus  der 
1  seudodiphtherie.  Die  Neisser’sche  Färbung  zeigen  beide  ersten 
Arten. 

5.  Di  e  P  est  im  Gouv er nement  Astrachan. 
(Schluss.) 


No.  13.  1.  N.  Batujew,  Ein  Fall  von  angeborener  doppel¬ 
seitiger  Halsfistel  (Kiemenspalte).  (Mit  Abbildungen.)  Inter¬ 
essanter  kasuistischer  Beitrag,  mit  Berücksichtigung  der  anatomischen 
und  klinischen  Litteratur. 

2.  .S.  Michnow^  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Uterusmyome.  Verfasser  empfiehlt  dort,  wo  die  conservative  Be- 
landlimg  nichts  mehr  fruchtet,  die  supravaginale  Uterusresektion  nach 
1  rof.  Fenomenow. 

3.  B.  Binkehtein^  Ueber  penetrirende  Stichschnittwunden 
er  Bauchhöhle.  (Schluss.)  Verfasser  theilt  eine  grosse  Reihe  eigener 
eobachtungen  mit  und  bespricht  ausführlich  die  chirurgischen  Details. 

\  (Wiesbaden),  Die  neuesten  Methoden  der 

p  ysikalischen  Chemie  und  ihre  Bedeutung  für  die  Balneo- 
logie.  (S.  oben  Petersburger  medizinische  Wochenschrift.) 

No.  14.  1.  A.Gubarew,  Ueber  die  Behandlung  der  entzünd¬ 
lichen  Zustände  der  Uterusadnexe  durch  intrauterine  Inj ek- 
tionen.  (Mit  Abbildung.)  Einige  Beobachtungen  zur  Kritik  dieser 
Methode  bei  Salpingitiden. 

2.  N.  Solowjew,  Infektion  des  Magens  und  des  Dickdarms 
mit  Balantidium.  Balantidium  kann  Ulzerationen  des  Colon  erzeu¬ 
gen,  indem  es  ohne  präformirte  Läsionen  desselben  durch  die  Inter- 
stitien  zwischen  den  Drüsen  in  die  W’^and  eindringt,  dort  sich  ver¬ 
mehrt  und  die  Wand  nekrotisirt.  Wenn  es  in  den  Magen  und  das 
Heum  gelangt,  kann  es  auch  dort  in  die  Wand  eindringen  und  hef¬ 
tige  Katarrhe  erzeugen. 

3.  .S.  Lampsakow,  Die  W^irkung  des  Hedonal  auf  den  thie- 
rischen  Crganismus.  Dieses  unschädliche  Hypnotikum  übertrifft 
das  Urethan  an  Wirkung  iind  ist  dem  Chloralhydrat  weit  vorzuziehen. 
H^^podermatische  Einverleibung  ist  nicht  anwendbar.  —  Als  Hilfsmittel 
bei  Narkosen  ist  es  sehr  brauchbar. 


Medycyna  (polnisch)  No.  10. 

1.  S.  Goldfla7n,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Fortsetzung.) 

2.  Brudzinski,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Pleuritiden 
bei  Kindern.  (Schluss.)  Ein  fast  untrügliches  diagnostisches  Zeichen 
eines  Pleuritisexsudats  ist  das  sogenannte  „Signe  du  sou“  welches  auf 
denselben  Prinzipien  beruht  wie  das  Tr ousseau’sche  Phänomen  bei 
Pneumothorax  (auskultatorische  Perkussion). 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  14. 

1.  Piasecki,  Ueber  das  Verhältniss  des  schwedischen  und 
deutschen  Turnsystems  zur  Physiologie  undHygiene.  (Schluss 
folgt.) 

2.  Szuman,  Beitrag  zur  angeborenen  mangelhaften  Ent¬ 
wickelung  der  männlichen  Geschlechtstheile  complizirt  mit 
Hysterie.  (Fortsetzung.)  Weitere  Schilderung  von  Anomalieen  der 
Geschlechtstheile.  (Schluss  folgt.) 

3.  Hermann,  Ueber  die  präoperative  Untersuchung  der 
Nieren  insbesondere  in  Bezug  auf  ihre  ausreichende 
funktionelle  Leistungsfähigkeit.  Kritische  Bemerkungen  über 
die  zur  Untersuchung  der  sekretorischen  Nierenfunktion  dienenden 
Methoden. 

4.  Wobr,  Beitrag  zur  Therapie  der  harnsauren  Diathese. 
(Schluss).  Nach  Anführung  einiger  Gichtmittel  schildert  Verfasser  die 
Behandlungweise  von  Anstaltskranken. 


I 


Öasopis  lekafu  öeskych  (böhmisch)  No.  13  und  14. 

No.  13.  1.  K.  Kuffner  und  J.Jansky,  Erfahrungen  über  apha- 
tische  Demenz.  (Unvollendet.) 

2.  Wenzel  Pitha,  Zur  Therapie  der  Asphyxie  bei  Neu¬ 
geborenen.  (Schluss  zu  No.  12.  Mit  Abbildungen.)  Zur  Wieder¬ 
belebung  asphyktisch  geborener  Kinder  wird  vom  Autor  folgendes 
Verfahren  angegeben:  Man  fasst  das  Kind  mit  der  rechten  Hand  bei 
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den  gekreuzten  unteren  Extremitäten  oberhalb  des  Sprunggelenkes  und 
lässt  es  vertikal  nach  abwärts  hängen.  (Inspiration.)  Dann  schwingt 
man  es  nach  aufwärts,  fasst  es  mit  der  anderen  Hand  am  Rücken  und 
bei  den  Schultern  und  krümmt  es  so,  dass  die  Kniee  dem  Rippenbogen 
und  die  Fersen  dem  Gesässe  anliegen,  und  presst  von  den  Seiten  die 
Schultern  gegen  den  Thorax.  (Exspiration.) 

No.  14.  1.  K.  Kußner  unA J.  Jansky,  Erfahrungen  über  ai)ha- 
tische  Demenz.  (Schluss  zu  No.  13.  Mit  Abbildungen.)  Beschrei¬ 
bung  der  klinischen  Symptome  und  des  anatomischen  Befundes  im  Ge¬ 
hirn  bei  einem  Falle  von  Aphasie  mit  psychopathischen  Complikationen, 
aus  dem  hervorgeht,  dass  die  Hypothese  von  dem  Sitze  der  Worttaub¬ 
heit  im  hinteren  Abschnitte  der  ersten  linken  Temporalwindung  nicht 
unbedingt  richtig  ist. 

2.  J.  Chalupecky ,  Die  Wechselbeziehungen  der  Augen¬ 
symptome  bei  sympathischer  Erkrankung  und  traumatischer 
Neurose  und  ihre  Beurtheilung  bei  der  Unfallversicherung. 
(Unvollendet.) 


Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  4. 

1.  Gynsekologisk  kasuistik.  Dermoid  som  ab¬ 
solut  födsels  hindring.  Vaginal  köliotomie  i  37 te  uge.  Saprsemi. 
Helbredels e.  Ein  Dermoid,  das  ein  absolutes  Geburtshinderniss  bil¬ 
dete,  wurde  in  der  37.  Schwangerschaftswoche  durch  vaginale  Coelio- 
tomie  entfernt.  Drei  Tage  danach  wurde  eine  todte,  macerirte  Frucht 
geboren.  Die  Heilung  wurde  durch  Eintritt  eines  saprämischen  Zustandes 
verzögert. 

2.  E.  Bruusgaard,  Perifere  flebiter  under  forlöbet  af  se¬ 
kundrer  syfilis.  Auf  dem  Universitätskrankenhause  für  Hautkrank¬ 
heiten  zu  Christiania  wurden  unter  326  vom  Jahre  1893  bis  1901  wegen 
Syphilis  behandelten  Männern  fünf  Fälle  von  syphilitischer  Phlebitis 
beobachtet.  Von  vier  derselben  werden  die  Krankengeschichten  mit- 
getheilt.  Unter  617  Frauen  fanden  sich  vier  Fälle  der  gleichen  Art, 
von  denen  2  referirt  werden.  Die  Arbeit  giebt  ausser  diesen  Daten 
eine  Uebersicht  der  einschlägigen  Litteratur. 

3.  A.  Sand,  Jagttagelser  over  lepra.  Eine  in  sieben  Tabellen 

geordnete  Statistik  über  die  während  der  Jahre  1861  bis  19(X)  in  der 
Anstalt  „Reitgjgerdets  pleiestiftelse“  bei  Trondhjem  behandelten  Lepra¬ 
fälle.  Erwähnt  seien  folgende  Angaben:  Die  Zahl  der  Fälle  betrug 
1707,  davon  starben  1124.  74  hatten  die  tuberöse,  nur  V4  die  maculo- 

anästhetische  Form.  Geisteskrankheiten  kamen  in  4,7  ^  vor.  Die  Lepra 
betraf  am  meisten  die  mittleren  Dezennien  vom  20.  bis  40.  Lebensjahre. 
Bei  478  Ehen  zwischen  Gesunden  und  Leprösen  wurde  nur  in  15  Fällen 
der  gesunde  Theil  infizirt.  Es  scheint  also  ohne  Hinzutreten  besonderer 
Momente  die  Uebertragung  von  Person  zu  Person  nicht  leicht  stattzu¬ 
finden. 

4.  Johan  Scharfenberg,  Bidrag  til  familien  Chamberlen’s 
historie.  Ein  auf  Forschungen  in  dänischen  und  schwedischen  Archiven 
beruhender  Beitrag  zur  Geschichte  der  mit  der  Erfindungsgeschichte 
der  Geburtszange  so  eng  verknüpften  Familie  Chamberlen,  speziell  die 
Biographie  des  Peter  Chamberlen  betreffend. 

5.  Paul  Winge,  Om  sindsygeasylernes  og  sygehusenes 
stilling  til  sindsygepleien.  Der  Artikel  behandelt  vergleichend 
die  verschiedenartigen  rechtlichen  Verhältnisse  der  Irrenanstalten  und 
der  Krankenhäuser,  soweit  letztere  gleichfalls  Geisteskranke  verpflegen. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  14. 

1.  Mc Bride,  Some  points  in  the  management  of  the  neur- 
asthenie.  Untersuchung  der  hauptsächlicLsten  ätiologischen  Faktoren 
der  Neurasthenie  mit  spezieller  Würdigung  der  hereditären  Belastung. 
Prinzipien,  nach  denen  die  Behandlung  zu  leiten  ist. 

2.  Wells,  Medical  education  and  the  state.  Vergleich  der 
jetzt  geübten  medizinischen  Erziehung  mit  früheren  Perioden  nebst 
Seitenblicken  auf  den  europäischen  Studiengang. 

3.  Walker,  Further  report  of  a  previously  recorded  case 
of  blastomy  cosis  ofthe  skin;  systemic  inf  ection  with  blasto- 
myces;  death;  aiitopsie.  Bericht  über  einen  Fall  von  Hautmycosis 
mit  genauer  bakteriologischer  Diagnose. 

4.  Robinson,  A  Service  view  of  hernia.  Its  prevalence  , 
among  our  troops  in  the  Orient.  Brüche  bilden  das  Hauptcon- 
tingent  der  chirurgischen  Krankheiten  in  der  amerikanischen  Armee, 
die  auf  den  Philippinen  stationirt  ist.  Untersuchung  der  Ursachen 
dieses  auffälligen  Umstandes. 

5.  Rogers,  Hypnotics;  their  use  and  abuse.  Pharmakolo¬ 
gische  Bemerkungen  über  Schlafmittel. 


Centralbiatt  für  Bakteriologie,  Paraeitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  8. 

1.  Z.  Baruchello,  Les  manifestations  de  la  sepsis  dans  la 
psoriasis.  Psoriasis  kami  sich  leicht  mit  septischer  Infektion  com- 
pliziren;  das  wird  begreiflich,  wenn  man  sieht,  wie  zahlreiche  Staphylo- 
cocci  pyogenes  aurei  sich  nicht  nur  in  der  Epidermis,  sondern  auch  im 
Rete  Malpighi  bei  Psoriasis  ansiedeln  und  dort  oft  miliare  Abszesse  bilden. 
Dieser  Prozess  ist  aber  ein  sekundärer,  nicht,  wie  einige  Autoren  an¬ 
nehmen,  ein  zum  Bilde  der  Psoriasis  an  sich  gehöriger. 


108 


LITTEEATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  18 


2.  K.  Vaerst,  Iramunisirung  gegen  Milzbrand  mit  Pyo- 
cyanase  und  Combinationen  derselben.  Pyocyanase  hat  auf  Milz¬ 
brand  eine  nicht  nur  entwickelungshemmende,  sondern  auch  abtödtende 
Wirkung.  Bei  gleichzeitiger  Injektion  von  Milzbrand  und  Pyocyanase 
kann  man  die  Entwickelung  des  Milzbrandes  im  Thierkörper  hemmen. 
Man  kann  ferner  Kaninchen  mit  Pyocyanaseserum  gegen  Milzbrand 
immunisiren,  nicht  aber  mit  wässeriger  Pyocyanaselösung,  mit  Pyo- 
cyanasemilzextrakt  oder  mit  Milzbrandkulturen,  welche  mit  Pyocyanase 
zur  Auflösung  gebracht  worden  sind. 

3.  C.  M.  Belli,  Der  Einfluss  niederster,  mit  flüssiger  Luft 
erhaltener  Temperaturen  auf  die  Virulenz  der  pathogenen 
Keime.  Temperaturen  von  ca.  200°  unter  Null  haben  nur  insoweit  einen 
antiseptischen  Werth,  als  sie  für  die  Zeit  ihrer  Einwirkung  die  Ver¬ 
vielfältigung  und  Thätigkeit  der  Organismen  verhindern,  dagegen  zer¬ 
stören  sie  wieder  die  Lebensfähigkeit  noch  die  biologischen  Eigen¬ 
schaften,  insbesondere  die  Virulenz.  Diese  enorm  tiefe  Temperatur 
vermag  keinerlei  bleibende  Veränderung  im  chemisch-molekularen  Zu¬ 
stand  der  organischen  Substanz  herbeizuführen. 

4.  B.  Joest,  Unbekannte  Infektionsstoffe.  Joest  untersucht 
zunächst,  ob  es  unbelebte  („chemische“)  Infektionsstoffe  giebt.  Er 
führt  aus,  dass  eine  unbelebte  Substanz  keine  Infektions-,  sondern 
lediglich  eine  Intoxikationskrankheit  zu  erzeugen  vermag;  es  ist  aber 
als  möglich  anzusehen,  dass  nicht  nur  Toxine,  sondern  auch  auf  lebende 
Körpersubstanz  wirkende  Fermente,  Enzyme,  Infektionskrankheiten 
Vortäuschen.  Zur  sicheren  Entscheidung,  ob  es  sich  im  gegebenen 
Falle  um  Intoxikation  oder  Infektion  handelt,  kann  man  den  biochemi¬ 
schen  und  den  Thierversuch  heranziehen.  Eine  charakteristische 
Reaktion  für  Mikroorganismen,  wie  für  lebende  Körpersubstanz  bildet 
das  Reduktionsvermögen,  welches  bei  Fermenten  und  Toxinen  stets 
vermisst  wird.  Beim  Thierversuch  ist  es  nur  bei  belebten  Krankheits¬ 
erregern,  nicht  aber  mit  Giften  möglich,  die  Krankheit  von  Thier  zu  Thier 
zu  übertragen.  Manche  der  belebten  Krankheitserreger  kann  man  freilich 
weder  künstlich  kultiviren,  noch  mikroskopisch  nachweisen,  ersteres 
nicht,  weil  man  noch  keinen  geeigneten  Nährboden  gefunden  hat,  und 
letzteres  nicht,  weil  die  betreffenden  Mikroorganismen  jenseits  der 
Grenze  der  Sichtbarkeit  liegen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  15  und  16. 

No.  15.  B.  Goldberg,  Beimpfung  und  Ab  Impfung  von  Ka¬ 
thetern.  Die  vom  Verfasser  angestellten  Versuche  liefern  einen  — 
wesentlich  Neues  nicht  enthaltenden  —  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
Katheterisirungscystitis  und  zur  Methodik  der  Versuche  über  Katheter¬ 
sterilisation. 

No.  16.  Gumprecht,  Erfahrungen  über  Conservirung  von 
Sedimenten  für  di  e  klinische  Mikroskopie.  Interessante  Mit¬ 
theilung  über  die  Technik  und  Resultate  der  Conservirung  klinischer 
Sedimente  auf  Grund  siebenjähriger  Erfahrungen.  Die  zahlreichen 
Einzelheiten  gestatten  nicht  ein  kurzes  Referat. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  16. 

B.  Roloff,  Ueber  manuelle  Reposition  von  Luxationen 
ohne  Narkose.  Verfasser  hat  das  von  Hofmeister  angegebene 
Verfahren,  Schulterluxationen  ohne  Narkose  mittels  permanenter  Ge¬ 
wichtsextension  einzurichten,  dahin  abgeändert,  dass  er  anstatt  des 
Apparates  die  Hand  zum  Zug  benutzt.  In  sieben  Fällen  von  Schulter¬ 
luxation  und  in  zwei  Fällen  von  Vorderarmluxation  kam  das  Verfahren 
bi.sher  mit  Erfolg  in  Anwendung.  In  Zukunft  dürfte  man  die  Forde¬ 
rung  aufstellen,  dass  in  allen  Fällen  von  Schulterluxation  gewaltsame 
Verfahren  und  Narkose  nicht  eher  in  Anwendung  gezogen  werden 
sollten,  als  bis  der  Versuch  der  Reposition  durch  allmählich  wirkenden 
Zug  auf  diese  oder  jene  Weise  vergeblich  gemacht  worden  ist.  Ein 
vergeblicher  Versuch  bereitet  dem  Kranken  weder  Schmerzen  noch 
Schaden. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  16. 

1.  Merletti,  Urobilinurie  bei  Schwangeren  und  Vermeh¬ 
rung  derselben  in  Fällen  endouterinen  Fruchttodes.  Mer¬ 
letti  constatirte  durch  spektroskopische  Untersuchung  sowie  mittels 
einer  intensiven  Fluoreszenz  in  Grün  hei  der  Zinkreaktion  das  Vor¬ 
handensein  einer  gewohnheitsgemässen  und  empfindlichen  Zunahme  in 
der  Elimination  des  Urobilins  bei  anscheinend  normalen  Schwanger¬ 
schaften  und  ferner  die  bemerkenswerthe  Zunahme  dieser  „physiolo¬ 
gischen  (?)  Schwangerschaftsurobilinurie“  in  einigen  Fällen  endoute¬ 
rinen  Todes  der  Frucht.  Wenn  sich  bei  fortgesetzten  Untersuchungen 
diese  Zunahme  als  constant  erweist,  verdient  sie  unter  die  objektiven 
Zeichen  des  intrauterinen  Fruchttodes  eingereiht  zu  werden. 

2.  R.  Cohn,  Eine  Geburt  bei  vorgeschrittener  Tabe.s  dor- 
salis.  Bei  einer  39  jährigen  Primipara,  die  bisher  14  Jahre  in  steriler 
Ehe  gelebt  hatte  und  bei  der  Tabes  in  vorgeschrittenem  Stadium  seit 
zwei  Jahren  constatirt  war,  verlief  die  Geburt  normal  und  vollständig 
schmerzlos,  wie  dies  letztere  auch  von  Litschkus  und  Mirabeau 
hervorgehoben  worden  ist. 


'  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexuaiorgane  Bd  Xlil,  Heft  4. 

1.  F.  Suter,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Zottenpolypen  der  Harnblase.  In  zehn  Fällen  gutartiger  Blasen¬ 
papillome  wurde  die  Geschwulst  durch  hohen  Blasenschnitt  entfernt. 
Heilung.  Viermal  trat  ein  Rezidiv  auf.  Es  kann  selbst  nach  vielen 
Jahren  ein  neuer  Zottenpolyp  an  anderer  Stelle  als  Aeusserung  einer 
„papillomatösen  Disposition“  der  Blasenwand  auftreten  und  letztere 

■  die  Veranlassung  zur  Entstehung  einer  diffusen  Papillomatose  abgeben, 
j  Der  Schluss  bringt  Ausführungen  über  die  Versorgung  der  Cystotomie- 
'  wunde  und  Nachbehandlung. 

2.  P.  Schwerin,  Ueber  Cystenbildung  in  der  Urethra.  Mit- 
'  theilung  eines  einschlägigen,  einen  30jährigen  Herrn  betreffenden 

Falles.  Die  wahrscheinlich  durch  Verstopfung  des  Ausführungsganges 
einer  L  ittre 'sehen  Drüse  entstandene  erbsengrosse  Cy.ste  wurde  durch 
'  das  Urethroskop  zur  Entleerung  gebracht  und  heilte  spurlos. 


Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  3.  und  4.  Heft. 

1.  Krautwig,  Ueber  Säuglingssterblichkeit  und  ihre 
Herabminderung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Verhältnisse  der  Stadt  Köln.  Die  hohe  Säuglingssterblichkeit, 
namentlich  der  unehelichen  Kinder,  hat  ihre  Ursache  in  den  sozialen 
Verhältnissen  und  in  der  Ernährungsweise.  Abhilfe  ist  zu  erstreben 
durch  Fürsorge  für  die  Wöchnerinnen  der  arbeitenden  Klassen,  durch 
Säuglingsheime,  Frauenasyle  und  Krippen,  durch  geeignete  Milch- 
controlle  und  Regelung  und  Ueberwachung  des  Haltekinderwesens. 

2.  Prinzing,  Die  Krebstodesfälle  in  Italien.  In  Italien,  das 
sich  einer  gut  geregelten  Todesursachenstatistik  erfreut,  entfielen  von 
1887 — 1899  auf  je  10  000  Einwohner  durchschnittlich  alljährlich  4,G  Krebs¬ 
todesfälle,  also  erheblich  weniger  als  in  Deutschland  (Berlin  9,4,  Ham¬ 
burg  10,3,  Wien  11,2).  Innerhalb  der  Berichtsjahre  war  nur  eine  ge¬ 
ringfügige  Steigerung  zu  verzeichnen.  Bei  den  Frauen  ist  die  Krebs¬ 
sterblichkeit  etwas  höher  als  beim  männlichen  Geschlecht;  in  den 
Hauptstädten  ist  sie  grösser  als  auf  dem  Lande  und  in  kleinen  Städten. 
Von  Norditalien  nach  dem  Süden  zu  lässt  sich  eine  stete  Abnahme  der 
Krebserkrankungen  nachweisen,  welche  in  Sardinien  und  Sicilien  be¬ 
sonders  gering  sind. 

3.  Eber  hart.  Zur  Hebammenfrage.  Verfasser  plädirt  für  all¬ 

gemeine  Einführung  obligatorischer  Wiederholungslehrgänge  für  Heb¬ 
ammen,  wie  sie  von  Löhlein  in  Giessen  eingerichtet  worden  sind, 
ferner  für  Einführung  des  Sublimats  in  die  Hebammenpraxis  an  Stelle 
des  die  Hände  angreifenden  übelriechenden  Lysols,  und  schliesslich  für 
eine  strenge  Vorprüfung  und  eventuelle  Probezeit  der  heranzubilden¬ 
den  Hebammen.  _ 

Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  4. 

1.  Scholze,  Der  Zugang  an  Ohrenkrankheiten  in  der  deut¬ 
schen  Armee.  Villaret  hatte  die  Zunahme  der  Ohrenkrankheiten 
in  dem  deutschen  Heere  begründet  mit  dem  zunehmenden  Verständniss 
der  Militärärzte  für  Ohrenheilkunde,  dem  Zusammenhänge  der  Ohren¬ 
leiden  mit  Influenzaerkrankungen,  Aenderungen  in  der  Berichterstat¬ 
tung  und  Beurtheilung,  bezw.  der  Diensttauglichkeit  sowie  mit  dem 
Baden  und  Schwimmen,  insbesondere  dem  Kopfsprung.  Scholz  findet, 
dass  Zugang  an  Ohrenkrankheiten  in  der  Armee  in  erster  Linie  durch 
die  Einstellung,  in  zweiter  durch  Witterungseinflüsse,  in  dritter  durch 
Baden,  Schiessen  und  Staubwirkung  bedingt  wird. 

2.  Hoffmann,  Zwei  Fälle  von  Exerzirknochen  im  linken 
Oberarm.  Entstehungsursache  war  in  beiden  Fällen  ein  Stoss  mit 
dem  Fechtgewehr.  Beide  wmrden  operirt;  der  eine  mit  Wiederher¬ 
stellung  der  Dienstfähigkeit.  Bei  der  Operation  zeigten  die  Ge¬ 
schwülste  zum  Theil  innige  Verwachsung  mit  dem  Knochen,  histolo¬ 
gisch  wurden  Knorpelzellen  gefunden.  Damit  ist  aber  Ausgang  der 
Geschwulst  vom  Periost  nicht  erwiesen,  da  auch  vom  Muskelbinde¬ 
gewebe  aus  Knorpel  und  Knochen  gebildet  werden  können. 

3.  Lauff,  Ein  Beitrag  zu  den  sogenannten  Brücken  des 
ersteh  Mittelhandknochens.  Den  bis  jetzt  bekannten  15  Fällen 
fügt  Lauff  zwei  neue  hinzu.  Nach  Hoffa  handelt  es  sich  immer  um 
eine  Schrägfraktur,  welche  die  volare  Hälfte  der  centralen  Gelenk¬ 
fläche  des  Daumenmetacarpus  von  dem  übrigen  Metacarpus  trennt:  in 
Folge  dessen  der  Metacarpus  immer  etwas  nach  hinten  rückt,  sodass 
man  zunächst  eine  Subluxation  des  Metacarpus  nach  dieser  Richtung 
vermuthet. 

4.  Neuburger,  Ein  Fall  von  habitueller  Luxation  einer 
Beugesehne  am  Fuss  nach  Trauma.  Wurde  längere  Zeit  als 
„Fussgeschwulst“  ohne  dauernden  Erfolg  behandelt,  bis  sich  seine 
wahre  Natur  herausstellte. 

5.  Schmiz,  Bruch  dreier  Mittelfussknochen,  Heilung  mit 
starker  Verschiebung  der  Bruchenden.  Dienstfähigkeit  er¬ 
halten.  Der  ausgedehnte  Bruch  entging  der  Untersuchung  ohne 
Röntgenbild  völlig:  das  Gehen  war  trotz  der  Brüche,  w’emr  auch  er¬ 
schwert,  doch  möglich.  Eine  fehlerhafte  Anheilung  störte  die  Ge¬ 
brauchsfähigkeit  des  Fusses  gar  nicht. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Beriin. 
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1.  Riiclierschaa:  S.  109:  1.  J.  Henle’s  Grnmdriss  der  Ana¬ 
tomie  des  Mensclien.  IV.  Auflage.  Bearbeitet  von  Fr.  Merkel.  Ref. 
Prof.  Dr.  K.  V.  Bardeleben  (Jena). 

2.  H.  J.  Hamburger,  Osmotischer  Druck  und  lonenlehre  in  den 
medizinischen  Wissenschaften.  Ref.  Prof.  Dr.  A.  Loewy  (Berlin). 

3.  Fr.  Fischer,  Krankheiten  der  Lymphgefässe,  Lymphdrüsen 
und  Blutgefässe.  Ref.  Ober-Stabs- Arzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler  (Berlin). 

■f-  P-  Musehold,  Die  Pest  und  ihre  Bekämpfung.  Ref.  Prof.  Dr. 
V.  Kolle  (Berlin). 

II.  Jonrnal  ref  ernte:  S.  110:  Physiologie:  1.  Kutscher  und 
oeemann,  Verdauungs Vorgänge  im  Dünndarm.  —  2.  Hödlmoser, 
Arsengehalt  von  Körperorganen.  —  3.  Cerny,  Vorkommen  von  Arsen 
im  thierischen  Organismus. 

Innere  Medizin:  S.  110:  4.  Burke,  Angeborene  Enge  des  Aorten- 
sy.stems.  —  5.  Mosher,  Verbreitung  der  Gallensteine  in  den  Ver¬ 
einigen  Staaten.  6.  Eds  all,  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen. 
—  (.  Waldvogel,  Stoffwechsel  im  Gichtanfall. 


I.  Bücherschau. 

1.  J.  Henle’s  Grundriss  der  Anatomie  des  Menschen.  Neu  bearbeitet 
von  Fr.  Merkei.  4.  Auflage.  Text  Xlli.  Braunschweig,  Pr.  Vie¬ 
weg  &  Sohn,  1901.  802  S.  Mit  zahlreichen,  zum  Theil  farbigen 
Abbildungen  und  einem  Atlas.  28,00  M.  Ref.  K.  v.  Barde¬ 
leben  (Jena). 

Die  vierte  Auflage  dieses  Grundrisses  erscheint  in  wesentlich 
veränderter  Gestalt.  Die  neue  Nomenklatur  wurde  durchweg  ein¬ 
geführt,  der  Text,  den  neuesten  Ergebnissen  der  Forschung  ent¬ 
sprechend,  vollständig  umgearbeitet.  Dies  betrifft  vor  allem  die 
Kapitel  Sinnesorgane  und  Centralnervensystem,  aber  vielfach  auch 
die  Knochen  und  Bänder,  die  Nerven  und  Gefässe.  Eine  Anzahl 
alter  Abbildungen  wurde  durch  neue  ersetzt.  Merkel  ist  mit  Er¬ 
folg  bestrebt  gewesen,  die  richtige  Mitte  zwischen  einem  Com- 
pendium  und  einem  ausführlichen  Handbuche  zu  halten,  den 
colossalen  Stoff  in  diesem  Sinne  auszuwählen.  An  den  Anfang, 
der  Kapitel  ist  meist  eine  allgemein  orientirende  und  entwicke¬ 
lungsgeschichtliche  Uebersicht  gestellt  worden,  am  Schluss  findet 
man  Bemerkungen  über  Altersunterschiede  sowie  wichtige 
Varietäten.  Die  Litteratur  ist  bis  zum  Schluss  der  Redaktion 
der  einzelnen  Abschnitte  berücksichtigt.  —  Am  Schluss  des  Werkes 
findet  sich  ausser  einer  kurzen  Anleitung  zum  Präpariren  ein 
Verzeichniss  der  wichtigsten  Synonyma,  welches  in  höchst 
dankenswerther  Weise  den  Herren  Collegen  das  Verständniss  für 
neue,  ungewohnte  Bezeichnungen  der  Baseler  Nomenklatur  ver¬ 
mitteln  und  bei  der  Lektüre  älterer  medizinischer  Werke  als 
„Wegweiser  in  dem  Irrgarten  alter  Namen“  dienen  soll.  Ausserdem 
ist  noch  ein  ausführliches  alphabetisches  Register  angehängt. 

Bei  der  längst  bekannten  klaren  Darstellungsweise  des  alt¬ 
erfahrenen  Göttinger  Anatomen  und  dank  der  Ausstattung  mit 
vielen  hunderten  ausgezeichneter  Holzschnitte  wird  das  Werk  in 
seiner  neuen  Ausgabe  Studirenden  wie  Aerzten  ein  hochwill¬ 
kommener  zuverlässiger  und  bei  aller  Knappheit  vollständig  aus¬ 
reichender  Führer  auf  dem  weiten  und  schwierigen  Gebiete  der 
menschlischen  Anatomie  sein. 


2.  H.  J.  Hamburger,  Osmotischer  Druck  und  lonenlehre  in  den  me¬ 
dizinischen  Wissenschaften.  Zugleich  Lehrbuch  physikalisch¬ 
chemischer  Methoden.  Band  1:  Physikalisch  -  chemische 
Grundlagen  und  Methoden.  Die  Beziehungen  zur  Phy¬ 
siologie  und  Pathologie  des  Blutes.  Wiesbaden,  J.  P.  Berg¬ 
mann,  1902.  539  S.  Mit  23  Abbildungen  im  Text.  16,00  M.  Ref. 
A.  Loewy  (Berlin). 

Wie  Verfasser  in  der  Vorrede  ausführt,  soll  sein  Werk  einem 
doppelten  Zweck  dienen.  Es  soll  ein  Nachschlagebuch  für  die¬ 
jenigen  sein,  die  auf  dem  einschlägigen  Gebiete  arbeiten,  bezw. 
sich  über  den  Stand  der  behandelten  Fragen  ein  Urtheil  bilden 
wollen,  es  soll  aber  auch  eine  übersichtliche  Einführung  in  das 
bieten,  was  der  Theil  der  physikalischen  Chemie,  der  vom  osmo¬ 


ILT. 

III.  Zeitschrifteniiberf^icht:  S.  111:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  17.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

—  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  17.  —  Wiener  medizinische  Presse 
No.  17.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  17.  —  Prager  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  17.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  17.  —  The 
British  medical  Journal.  26.  April.  —  The  Lancet,  26.  April.  —  Gazette  des 
Höpitau.v  No.  41 — 46.  —  La  Semaine  mödicale  No.  17.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  12.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde  No.  17.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  42. 

—  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  14.  —  Medycyna  No.  11. 

—  Przeg4d  lekar-ski  No.  15  und  16.  —  Öasopis  lekafu  öeskych  No.  15 
und  16.  —  Hospitalstidende  No.  13—16.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  As.sociation  No.  15.  —  Fortschritte  der  Medizin  No.  9—11.  — 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  April.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  No.  9.  —  Central¬ 
blatt  für  innere  Medizin  No.  17.  ~  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  17.  — 
Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  17.  —  Aerztliche  Sachverständigen- 
Zeitung  No.  7  und  8.  —  Der  Militärarzt  No.  7  und  8. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  116. 


tischen  Druck  und  der  elektrolytischen  Dissociation  handelt,  bis¬ 
her  für  die  medizinischen  Disziplinen  geleistet  hat. 

Diesem  Plane  entsprechend,  beginnt  Verfasser  mit  einem 
physikalisch  -  chemischen  Abschnitt.  In  ihm  werden  die  theore¬ 
tischen  Grundlagen  in  klarer  und  leicht  verständlicher  Form  dar¬ 
gestellt  und  sodann  ausführlich  die  Methoden  besprochen  und  die 
nothwendigen  Apparate  erläutert  in  einer  Weise,  dass  auch  ein 
technisch  nicht  weiter  Vorgebildeter  befähigt  wird,  sie  praktisch 
zu  verwenden.  Zugleich  wird  auch  das  bisher  gewonnene  physi¬ 
kalisch-chemische  Thatsachenmaterial  in  Form  zahlreicher  Tabellen 
mitgetheilt,  sodass  ein  Zurückgehen  auf  die  Originalarbeiten  sich  er¬ 
übrigt.  Beides  verleihtHamburger’s  Werk  einen  besonderen  Werth. 

Der  zweite  und  umfänglichere  Theil  des  Bandes  bringt  dann 
in  historisch-kritischer  Darstellung  eine  Zusammenfassung  der 
Ergebnisse,  die  durch  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  und 
der  elektrischen  Leitfähigkeit  bisher  für  die  Physiologie  und  Pa¬ 
thologie  des  Blutes  gewonnen  worden  sind.  Gerade  auf  diesem 
Gebiete  ist  im  letzten  Jahrzehnt  von  einer  grossen  Zahl  namhafter 
Forscher  eine  grosse  Reihe  von  Thatsachen  gesammelt  worden, 
zum  Theil  sich  einander  widersprechenden  Thatsachen,  die  zu 
überblicken  und  kritisch  gegeneinander  abzuwägen  immer  schwie¬ 
riger  wurde.  Sie  liegen  nun  hier  gesammelt  und  in  ausgezeich¬ 
neter  Weise  gesichtet  und  kritisch  beleuchtet  vor,  und  nun  erst 
lässt  sich  die  Bedeutsamkeit  des  Baues,  der  hier  aufgerichtet 
worden  ist,  recht  erkennen.  —  Verfasser  behandelt  zunächst  die 
rothen  Blutzellen:  ihre  osmotischen  Verhältnisse  und  deren  Be¬ 
einflussung,  wobei  besonders  dem  Einfluss  der  Säuren,  speziell  der 
Kohlensäure,  und  Alkalien  eingehende  Auseinandersetzung  ge¬ 
widmet  wird.  Im  Anschluss  daran  wird  dann  der  Einfluss  des  respi¬ 
ratorischen  Gaswechsels  auf  die  Erythrocyten  besprochen.  Ein 
umfängliches  Kapitel  ist  dann  der  vielumstrittenen  Frage  nach  der 
Permeabilität  der  rothen  Blutzellen  gewidmet,  wobei  Verfasser  die 
Durchgängigkeit  der  Zellen  für  alle  Anionen  (Säure-Ionen)  betont, 
ihre  Undurchlässigkeit  für  die  Kationen.  Weitere  Kapitel  be¬ 
treffen  die  Volumänderungen  der  Zellen  durch  hyper-  und  hypo¬ 
tonische  Lösungen,  ihre  Resistenz,  wobei  auch  die  in  Betracht  kom¬ 
menden  chemischen  und  mikroskopischen  Methoden  genau  be-  • 
sprechen  werden. 

In  gleicher  Weise  wie  die  rothen,  werden  dann  die  weissen 
Blutzellen  abgehandelt  und  endlich  das  Verhalten  des  Serums: 
sein  osmotischer  Druck  und  die  verschiedenen  Methoden  seiner 
Bestimmung,  seine  Leitfähigkeit,  sein  Dissociationsgrad,  und  endlich 
die  Mengenbeziehungen  zwischen  Blutplasma  und  zelligen  Elementen. 

Jedem  umfänglicheren  Kapitel  fügt  Verfasser  eine  Zusammen¬ 
fassung  der  Ergebnisse  an,  die  ohne  weiteres  den  heutigen  Stand 
der  betreffenden  Materie  ergiebt,  wodurch  er  seiner  zweiten  oben 
genannten  Absicht  gerecht  wird.  —  Erwähnt  sei  endlich,  dass 
ausführliche  Litteraturverzeichnisse  ein  event.  erwünschtes  Zu- 
ratheziehen  der  Originalarbeiten  leicht  ermöglichen. 
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3.  Friedrich  Fischer,  Krankheiten  der  Lymphgefässe,  Lymphdrüsen 
und  Blutgefässe.  Lieferung  24  a  der  Deutschen  Chirurgie.  Stutt¬ 
gart,  F.  Enke,  1901.  284  S.  Mit  12  in  den  Text  gedruckten 

Abbildungen.  Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Eine  besondere  Schwierigkeit  liegt  für  eine  Bearbeitung  der 
Krankheiten  des  Lymphapparates  und  der  Blutgefässe  darin,  dass 
diese  Organe  sehr  häufig  zugleich  mit  ihrer  Nachbarschaft  er¬ 
kranken,  so  dass  der  Sitz  der  Krankheit  im  allgemeinen  dabei 
ebenso  wichtig  ist,  wie  der  Nachweis,  ob  hauptsächlich  das  Binde¬ 
gewebe  oder  die  Blut-  oder  die  Lymphgefässe  erkrankt  sind.  Aus 
diesem  Grunde  sind  gewisse  Formen  der  retikulären  Lymphangitis 
kaum  vom  Erysipel  zu  trennen;  aus  diesem  Grunde  werden  auch 
in  einem  grossen  Sammelwerke,  wie  es  die  „Deutsche  Chirurgie“ 
ist,  z.  B.  die  Erkrankungen  der  Venen  am  Mastdarm,  am  Samen¬ 
strang  und  an  den  Extremitäten,  also  die  Hämorrhoiden,  die 
Varicocele,  die  Varicen,  für  sich,  sozusagen  topographisch,  bei 
der  Besprechung  der  Krankheiten  der  betreffenden  Körpertheile 
ausführlich  erörtert.  Die  oberflächliche  Lymphangitis  —  ob  acuta, 
chronica,  tuberculosa,  syphilitica,  ist  einerlei  — ,  findet  wieder 
ihren  geeigneten  Platz  in  dem  Abschnitte  über  Erkrankungen  der 
Haut,  u.  s.  w.  Daraus  folgt,  dass  auf  andere  Theile  des  Werkes 
Rücksicht  genommen  und  verwiesen  werden  muss  und  dass  ein¬ 
zelne  Kapitel  hier  scheinbar  zu  kurz  kommen,  fn  der  vor¬ 
liegenden  Arbeit  gilt  das  besonders  für  die  Krankheiten  der  Venen, 
die  den  Schluss  des  Werkes  bilden.  Auch  in  dem,  ca.  1800  Ar¬ 
beiten  enthaltenden  Litteraturverzeichniss  macht  sich  dieser  Unter¬ 
schied  bemerklich;  die  Venen  mussten  hier  zu  kurz  kommen,  weil 
sie  von  anderen  Mitarbeitern  schon  ausführlich  besprochen  waren. 
Uebrigens  scheint  mir  in  diesem  Verzeichniss,  so  reichhaltig  es 
auch  im  allgemeinen  ist,  die  Litteratur  der  letzten  Jahre  nur  ver- 
hältnissmässig  schwach  vertreten  zu  sein.  —  Bei  den  einzelnen 
Krankheitsformen  finden  wir  Aetiologie  und  Pathogenese  immer 
eingehend  und  klar  dargestellt;  zum  Theil  konnte  der  Verfasser 
hier  eigene  Studien  und  Experimente  verwerthen.  Gewöhnlich 
bestehen  bei  der  Lymphangitis  zwei  Formen  neben  einander, 
die  reticularis  der  kleineren  und  die  „truncularis“  der  grös¬ 
seren  Lymphgefässe.  Die  frühzeitigen  Inzisionen  und  die  Behand¬ 
lung  mit  Burow 'scher  (nicht  Burrow 'scher)  Lösung  (im  Gegen¬ 
satz  zu  trocknen  Verbänden)  kann  Referent  aus  denselben  Grün¬ 
den,  wie  Fischer,  empfehlen;  auch  der  Empfehlung  grosser 
Vorsicht  bei  der  Operation  der  tuberkulösen  Formen,  damit  keine 
Infektion  gesunder  Theile  stattfindet,  ist  unbedingt  zuzustimmen. 
Dasselbe  gilt  für  die  Behandlung  der  erkrankten  Lymphdrüsen, 
für  die  immer  noch  die  unblutige  und  die  radikale  Behandlung, 
und  ausserdem  eine  Reihe  palliativer  Methoden  neben  einander 
bestehen.  Mit  grosser  Sorgfalt  sind  die  Kapitel  über  die  An¬ 
eurysmen  bearbeitet;  die  Aetiologie,  die  histologischen 
Veränderungen,  das  Vorkommen  an  verschiedenen  Körper¬ 
stellen,  bei  verschiedenen  Altersklassen,  die  Symptome, 
die  Folgezustände  und  ganz  besonders  die  Behandlung  der 
verschiedenen  Formen  von  Aneurysmen  werden  unter  Hinzu¬ 
fügung  kurzer  historischer  Notizen  sehr  eingehend  abgehandelt. 
Hier  ist  auch  ausnahmsweise  einmal  richtig  dargestellt,  dass  die 
Exstirpation  (Philagrius)  die  ältere  Operation  ist,  die  An- 
tyllus  als  zu  gefährlich  verwarf  und  durch  seine  Operation 
(Unterbindung  und  Spaltung)  zu  ersetzen  vorschlug.  (Das  ist 
sogar  in  dem  grossen,  sonst  absolut  maassgebenden  Werke  Gurlt's 
nicht  ganz  richtig  wiedergegeben.)  Von  den  Erkrankungen  derVenen 
ist  die  akute  Phlebitis  und  Periphlebitis  noch  ausführlich,  die 
übrigen  chronischen  Entzündungen  und  Erweiterungen,  ihre 
Formen,  Entstehung,  Behandlung  u.  s.  w.  aus  den  oben  ange¬ 
führten  Gründen  nur  verhältnissmässig  kurz  besprochen. 


4.  P.  Musehold,  Die  Pest  und  ihre  Bekämpfung.  Bibliothek  von  Coler. 

Bd.  VIII.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1901.  Ref.  W.  Ko  Ile  (Berlin). 

Das  trefflich  ausgestattete  Werk  bringt  in  ausserordentlich  über¬ 
sichtlicher  Weise  alle  wissenswerthen  Daten  über  die  Pest  und  ihren 
Erreger.  Der  Pestbacillus  ist  auf  Grund  fleissigen  Quellenstudiums  der 
gesammten,  seit  seiner  Entdeckung  entstandenen  Litteratur  eingehend 
beschrieben  worden.  Die  Morphologie,  kulturelle  Merkmale,  Lebens¬ 
dauer,  "Widerstandsfähigkeit,  Virulenz  und  Giftwirkung  des  Bacillus,  Em¬ 
pfänglichkeit  der  Thierarten  sind  ebenso  klar  beschrieben,  wie  die  kli¬ 
nischen,  epidemiologischen  und  pathologisch-anatomischen  Seiten  der 
Bubonenpest.  Die  Sprache  ist  knapp  und  flüssig.  Bei  der  Darstellung 
der  Immunität,  der  Serodiagnostik,  des  Pestserums  und  der  Pestschutz- 
kritische  Objektivität  mit  Recht  streng  gewahrt  worden. 

Ul  e  izinalbeamte,  Scbiffsärzte  und  Sanitätsoffiziere  besonders  werth¬ 


voll  ist  die  Beigabe  des  Textes  des  Reichsseuchengesetzes  und  seiner  Aus¬ 
führungsbestimmungen,  in  denen  ja  bekanntlich  eine  leicht  verständ¬ 
liche  Belehrung  über  die  Pe.st  enthalten  ist.  Die  dem  Buche  beige¬ 
gebenen  Figuren  (Zeichnungen)  möchte  Referent  bei  einer  zweiten 
Auflage  allerdings  gern  durch  gute  Mikrophotogramme  ersetzt  sehen. 
Musehold’s  Werk  gehört  zu  den  besten  Monographieen  der  Bubonen¬ 
pest,  die  bisher  erschienen  sind. 


11.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  Fr.Kutscher  und  J.  Seemann,  Zur  Kenntniss  der  Ver¬ 
dauungsvorgänge  im  D  ünndarm.  I.  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie  Bd.  XXXIV,  S.  528. 

Die  interessanten  Untersuchungen  der  Verfasser  nehmen  ihren 
Ausgangspunkt  von  einer  wichtigen  Arbeit  vonKölliker  und  Müller 
aus  dem  Jahre  1856,  worin  der  Nachweis  des  Leucins  und  Tyrosins  im 
Pankreassaft  und  Darminhalt  erbracht  wurde.  Die  Verfasser  fassen 
ihre  Resultate  in  folgenden  Sätzen  zusammen :  In  der  Norm  wird  unter 
Einwirkung  des  Trypsins  ein  wesentlicher  Theil  der  Eiweisskörper  im 
Dünndarm  bis  zur  Bildung  krystallinischer  Produkte,  von  denen  bisher 
Leucin,  Tyrosin,  Lysin  und  Arginin  isolirt  wurden,  gespalten.  Die 
krystallinischen  Spaltungsprodukte  werden  bereits  in  der  Darmwand 
so  umgewandelt,  dass  sie  sich  einstweilen  unserem  Nachweis  entziehen. 
Albumosen  und  Peptone  konnten  in  nennenswerther  Menge  im  Darm¬ 
inhalt  nicht  nachgewiesen  werden. 

2.  C.  Hödlmoser,  Enthalten  gewisse  Organe  desKörpers 
physiologischer  Weise  Arsen?  Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie  Bd.  XXXII,  S.  329. 

3.  K.  Cerny,  Ueber  das  Vorkommen  von  Arsen  im  thieri- 
schen  Organismus.  Ebenda  Bd.  XXXIV,  S.  408. 

Die  beiden  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit  der  im  Jahre  1899 
von  Gautier  gemachten  Angabe,  dass  er  in  gewissen  Organen  der 
Thiere  und  Menschen  physiologischer  Weise  Arsen  gefunden  habe. 
Beide  Autoren  kommen  dabei  zu  negativen,  den  Angaben  Gautier’s 
widersprechenden  Resultaten.  Hödlmoser  fand  überhaupt  niemals 
eine  Spur  von  Arsenik  in  den  von  ihm  untersuchten  Organtheilen,  und 
Cerny  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  im  thierischen  Organismus  (ebenso 
wie  in  der  ganzen  Natur)  zwar  minimale  Arsenspuren  verkommen 
können,  dass  aber  dieselben  keine  Rolle  im  Organismus  .spielen  können, 
und  zwar  um  so  weniger,  als  sie  nicht  constant  sind.  Leo  (Bonn). 


Innere  Medizin. 

4.  Burke,  Ueber  angeborene  Enge  des  Aortensystems. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXXI,  2.  u.  3.  Heft. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  und  die  gesammte  Litteratur  berück¬ 
sichtigenden  Arbeit  kommt  der  Verfasser,  im  Gegensätze  zu  anderen 
Autoren,  zu  dem  Resultat,  dass  die  Enge  des  Aortensystems  als  eine 
Krankheitsursache  anzuerkennen  ist;  hierfür  sind  beweisend  einmal 
die  anatomischen,  und  ferner  die  klinischen  Folgeerscheinungen.  In 
anatomischer  Beziehung  sind  zu  nennen;  am  Herzen  eine  linksseitige 
Hypertrophie,  an  die  sich  bei  Erschöpfung  der  Leistungsfähigkeit  des 
linken  Herzens  eine  Dilatation  und  eventuelle  Insuffizienz  des  linken 
Ventrikels  anschliesst,  an  den  Arterien  eine  Arteriosklerose  als  Aus¬ 
druck  eines  längere  Zeit  erhöhten  Blutdruckes.  Das  klinische  Correlat 
der  anatomischen  Veränderungen  bilden  Blässe  des  Gesichte,  beengende 
Gefühle  in  der  Brust  und  Dyspnoe  mit  Husten  und  Auswurf,  Zeichen 
einer  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels,  Erweiterung 
der  Lungengrenzen,  Bronchitis,  Albuminurie  und  Oedeme.  Ob  und  in 
welcher  Stärke  diese  Symptome  auftreten,  hängt  von  einer  Reihe  von 
Umständen  ab,  so  von  Geschlecht,  Beschäftigung,  Lebensweise  u.  a.  m. 
Bei  Frauen  wird  die  Affektion  gewöhnlich  von  Anämie  begleitet. 
Wahrscheinlich  bildet  hier  die  Verminderung  der  Blutmenge  eine  Com- 
pensation  für  die  Erhöhung  der  Widerstände,  wie  sie  durch  die  Enge 
der  Aorta  bedingt  sind.  Bei  Männern  fällt  dieses  ausgleichende  Mo¬ 
ment  weg,  weshalb  hier  mehr  das  Bild  einer  Herzerkrankung  hervor¬ 
tritt.  Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  sind  zwei  Möglichkeiten  disku¬ 
tabel;  entweder  es  handelt  sich  um  emen  angeborenen  Zustand  oder 
um  ein  Zurückbleiben  des  Gefässapparates  im  Wachsthum.  Die  Be¬ 
deutung  der  Enge  der  Aorta  als  prädisponirende  Ursache  bei  Infektions¬ 
krankheiten  muss  theoretisch  zugegeben  werden,  wenn  auch  die  Grösse 
dieser  Bedeutung  nicht  ohne  v'eiteres  messbar  ist.  Ferner  scheint 
dieser  Zustand,  wie  Virchow  zuerst  betont  hat,  zur  Entstehung  von 
Herzfehlern  zu  prädisponiren.  Freyhan  (Berlin). 

5.  C.  D.  Mosher,  The  frequency  of  gall-stones  in  the 
United-States.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  August  1901. 

Verfasser  hat  im  Sektionshause  des  grossen  John  Hopkins  Hospitals 
bei  1655  Leichen  das  Vorkommen  von  Gallensteinen  controllirt.  Er 
kommt  bei  Vergleich  seiner  Ergebnisse  mit  denen  von  Schröder  aus 
Strassburg  (nach  dem  Material  von  Naunyn  und  Recklinghausen) 
veröffentlichten  1150  Fällen  zu  folgenden  Resultaten:  Gallensteine  sind 
in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  weniger  häufig  als  in 
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Deutschland  (6,94^  zu  12^).  Sie  sind  selten  bei  Personen  unter 
30  Jahren,  werden  aber  von  da  mit  steigendem  Alter  häufiger.  Bei 
den  Weissen  finden  sie  sich  mehr  als  bei  der  schwarzen  Rasse  (7,85^ 
gegen  5,51  %).  Sie  kommen  bei  Frauen  häufiger  vor  als  bei  Männern 
(9,37^  geffen  5,94%,  wobei  noch  die  doppelte  Zahl  von  männlichen 
Leichen  zum  Vergleich  herangezogen  ist),  und  schliesslich  leiden  die 
Frauen  in  Nordamerika  nur  halb  so  viel  an  Gallensteinen  als  die 
deutschen  Frauen  (1 : 10  gegen  1 :  5). 

6.  Edsall,  Die  Bedeutung  der  Schwefelsäuren  im  Harn 
und  der  Fettstühle  für  die  Diagnose  der  Pankreas erkran- 
kungen.  American  Journal  of  tbe  Medical  Sciences,  April  1901. 

Folgende  Ueberlegungen  lassen  eine  Verminderung  der  Aether- 
schwefelsäuren  im  Harn  als  ein  Symptom  von  Pankreaserkrankungen 
erscheinen:  Die  fraglichen  Substanzen  sind  Produkte  der  Eiweissfäul- 
nlss,  hervorgebracht  durch  Einwirkung  von  Bakterien.  Letztere  spalten 
jedoch  wenig  natives  Albumin,  vielmehr  grösstentheils  solches,  das 
bereits  der  Eiweissverdauung  unterliegt.  Ist  diese  also  —  wie  bei 
Pankreaserkrankungen  —  gering,  so  wird  die  Menge  der  Aether- 
schwefelsäuren  im  Harn  sinken.  In  einem  vom  Autor  beobachteten 
Fall,  bei  dem  die  Diagnose  Pankreaskrebs  durch  die  Sektion  be¬ 
stätigt  wurde,  war  das  Verhältniss  der  Aetherschwef eisäuren  zu  den 
gepaarten  =  1:20,  bezw.  1 :  29,4  anstatt  1 : 10 — 12.  Dennoch  ist  dieses 
Symptom  des  Sinkens  der  gepaarten  Schwefelsäuren  nur  als  eine  in- 
constante  Hilfe  zu  betrachten,  das  überhaupt  nur  Berücksichtigung- 
verdient,  wenn  es  positiv  ist.  Wie  sich  aus  Litteratur  und  Thierexpe¬ 
rimenten  ergiebt,  können  Bakterien  nämlich  auch  natives  Eiweiss 
spalten.  Ferner  können  Neubildungen  den  Ductus  pancreaticus  nur  zum 
Theil  comprimiren,  so  dass  doch  Sekretion  stattfindet.  Schliesslich 
machen  auch  complizirende  Hyperacidität,  Gastritis,  Diarrhöen  etc.  die 
Resultate  schwankend.  Ein  zweiter,  vom  Autor  untersuchter  Fall,  der 
sich  im  Verlaufe  als  ein  protrahirter  Icterus  catarrhalis  herausstellte, 
giebt  ihm  Gelegenheit,  die  Bedeutung  der  Fettstühle  für  die  Diagnose 
der  Pankreaserkrankungen  zu  untersuchen.  Der  Trockenkoth  bestand  zu 
über  85%  aus  Fett,  was  wiederum  die  schon  oft  hervorgehobene  That- 
sache  beweist,  dass  Fettstühle  durchaus  nicht  pathognomonisch  für 
Pankreaserkrankungen  sind.  Bei  Fehlen  von  Fettstühlen  Pankreas¬ 
erkrankungen  auszuschliessen,  ist  auch  hier  wieder  ganz  unzulässig! 
da  eine  theilweise  Sekretion  bei  den  schwersten  Affektionen  noch 
stattfinden  kann.  Da  die  fettspaltende  Wirkung  des  Pankreas  un¬ 
zweifelhaft  ist,  da  ferner  nach  Os  er,  Müller  u.  a.  Icterus  die  Ab¬ 
sorption,  nicht  aber  die  Spaltung  beeinträchtigt,  so  sind  Fettstühle  ein 
hinweisendes  Moment  auf  Pankreasaffektionen  auch  nur  dann,  wenn 
sie  viel  Neutralfett  enthalten  und  Icterus  fehlt. 

7.  Waldvogel,  Der  Stoffwechsel  im  Gichtanfall.  Central¬ 
blatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten,  Januar  1902. 

Verfasser  hatte  Gelegenheit  Untersuchungen  fortlaufend  vom  ersten 
Tage  eines  akuten  Gichtanfalles  an  bis  zum  11.  Tage  und  dann  noch 
zwei  Tage  vor  dem  nächsten  Anfall  anzustellen.  Das  Ergebniss  war 
folgendes:  die  Harnsäuremenge  im  Blute  ist  vermehrt  (0,023  g),  in 
Uebereinstimmung  damit  steht  die  nach  Ansicht  des  Verfassers  darauf 
zu  beziehende  Erhöhung  des  Blutgefrierpunktes,  da  Anhaltspunkte  für 
die  Annahme  einer  Niereninsuffizienz  nicht  vorhanden  waren.  Die 
Ausscheidung  von  Harnsäure  im  Harn  ist  vom  Beginn  des  Anfalls  an 
erhöht,  steigt  am  dritten  Tage  bis  auf  0,824  g  und  hält  sich  sieben 
Tage  lang  fast  auf  gleicher  Höhe,  um  dann  allmählich  abzusinkeu,  ist 
auch  vor  dem  nächsten  Anfall  niedrig.  Dabei  besteht  andauernd  eine 
ganz  auffällig  geringe  Gesammtstickstoffausscheidung.  Die  Phosphor¬ 
säure  ist  herabgesetzt  und  steigt  nur  allmählich  an  zur  Norm.  Aus 
diesen  Verhältnissen  zieht  Verfasser  folgende  Schlussfolgerungen:  Die 
auch  zwischen  zwei  Anfällen  bestehende  Stickstof fretention  (die  aufge¬ 
nommene  Nahruüg  war  allerdings  nicht  analysirt!)  dokumentirt  sich  als 
eine  Verlangsamung  in  der  Ausscheidung  der  Zerfallsprodukte  des 
Nukleins.  Die  Harnsäure  stammt  vermuthlich  aus  den  im  Gelenk  ab¬ 
geschiedenen  Harnsäuremengen,  die  Lösung  derselben  durch  das  alka¬ 
lische  Blut  geht  so  schnell  vor  sich,  dass  die  Nierensekretion  der  Nach¬ 
lieferung  von  Harnsäure  ins  Blut  nicht  sofort  nachkommen  kann. 

Albu  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  17. 

1 .  C.v.  Noorden^  Ueber  para-Amidobenzöesäure-Ester  als 
lokales  Anästheti  cum.  Nach  zweijähriger  ausgedehnter  Erfahrung 
empfiehlt  v.  Noorden  das  Ritsert’sche  Anästhesin  als  lokales  Anästhe- 
ticum,  das  durch  seine  anästhesirende  Wirkung,  sowie  durch  seine 
völlige  Ungiftigkeit  und  Reizlosigkeit  eine  wichtige  Bereicherung  des 
Arzneischatzes  darstelle. 

2.  A.  M.  Luzatto,  Ein  Fall  von  Polyneuritis  nach  Malaria 
mit  Autopsie.  Im  Verlaufe  der  trotz  Fehlens  von  Parasitennachweis 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


im  Blute  klinisch  und  autoptisch  sichergestellten  Malaria  waren  schwere 
neuritische  Erscheinungen  im  Gebiete  der  meisten  motorischen  Körper¬ 
nerven  (mit  Bevorzugung  der  Extensoren)  aufgetreten.  Im  Rücken¬ 
mark  bestanden  deutliche  Veränderungen  der  Vorderhornzellen,  durch 
die  ein  Befallensein  des  gesammten  primären  motorischen  Neurons  be¬ 
wiesen  zu  sein  scheint. 

3.  M.  Rothmann,  Das  Problem  der  Hemiplegie.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

4.  M.  Halle,  Zur  Therapie  der  Pharyngitis  granulosa  und 
der  Pharyngitis  lateralis.  Mit  Abbildung.  An  Stelle  der  äusserst 
schmerzhaften  und  Narbenentstellung  bedingenden  galvanokaustischen 
Behandlung  von  Pharynxgranulationen  wird  die  Abtragung  mittels 
scheerenförmiger  Instrumente  empfohlen,  für  die  Verfasser  zwei  neue 
Modelle  mit  verschiedener  Krümmung  der  Branchen  construirt  hat. 

5.  Sahli,  Ueber  ein  neues  Verfahren  zur  Untersuchung 
der  Magenfunktionen.  (Schluss.)  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  Thost,  Ueber  das  Heufieber.  (Nicht  beendet.) 

2.  Bettmann,  Ueber  rezidivirenden  Herpes  der  männlichen 
Harnröhre.  Der  Fall  betrifft  einen  Syphilitiker,  der  '/a  Jahr  nach 
der  Infektion  an  einem  Herpes  der  Mundschleimhaut  und  später  an 
einem  Herpes  progenitalis  mit  Uebergang  auf  die  Urethralschleimhaut 
erkrankte.  Die  mit  Rücksicht  auf  die  bestehende  Lues  schwierige 
Differentialdiagnose  wurde  durch  die  völlige  Unwirksamkeit  der  Hg-Kur 
gegen  diese  häufig  rezidivirenden  Erscheinungen  wesentlich  gestützt. 

3.  M.  Wassermann,  Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  bei  einigen  chirurgischen  Erkrankungen,  ins¬ 
besondere  bei  Appendicitis.  (Nicht  beendet.) 

4.  M.  Matthes,  Weitere  Beobachtungen  über  den  Austritt 
des  Hämoglobins  aus  sublimatgehärteten  Blutkörperchen. 
Matthes  giebt  zu,  da.ss  die  Sachs 'sehe  Deutung  seiner  Versuche, 
wonach  die  Löslichkeit  sublimatfixirter  Blutkörperchen  in  eiweiss¬ 
haltigen  Flüssigkeiten  im  wesentlichen  auf  der  Bindung  des  Sublimates 
durch  dieses  Eiweiss  zu  beziehen  sei,  richtig  sei.  Er  weist  jedoch  an 
Versuchen  mit  Froschblut  nach,  dass  noch  eine  andere  Deutung  dieser 
Vorgänge  möglich  ist. 

5.  O.  Rosenbach,  Die  Bedeutung  kleinerer  Schwankungen 
des  atmosphärischen  Dru  ckes  für  den  menschlichen  Körper. 
Rosenbach  glaubt,  dass  nicht  die  groben  Schwankungen  des  Luft¬ 
druckes,  die  durch  das  Barometer  angezeigt  werden,  sondern  kleinere 
Oszillationen  (Partialschwingungen  im  Luftmeer)  Ursache  physiologi¬ 
scher  und  pathologischer  Einwirkungen  auf  den  Organismus  sind.  Diese 
kleinen  Luftwellen  können  mit  dem  von  Hefner-Altenek  angegebenen 
Variometer  gemessen  werden. 

6.  J.  Hoppe,  Die  Anwendung  des  Dormiols  bei  Epilepti¬ 
kern.  Für  die  Behandlung  des  Status  epilepticus  haben  sich  Klystire 
mit  einer  Dormiollösung  (2V2  g)  vortheilhaft  erwiesen.  Gegen  die 
Epilepsie  selbst  ist  jedoch  das  eine  Combination  von  Amylenhydrat 
und  Chloral  darstellende  Schlafmittel  gänzlich  unwirksam. 

7.  H.  Bischer,  Ist  Lungenemphysem  eine  Folge  des  Spie- 
lens  von  Blasinstrumenten?  Verfasser  verneint  die  Frage  auf 
Grund  von  Untersuchungen  an  500  Militärmusikern  und  an  eigener 
Person. 

8.  R.  V.  Hoesslin,  Varicellen  mit  abnormer  Entwickelung 
des  Exanthems.  (Mit  Abbildungen.)  Das  Charakteristische  in  diesem 
Falle  war  die  partielle  Neigung  der  Eruptionen  zu  oberflächlicher  Ne- 
krotisiruug.  Die  zurückbleibenden  narbigen  Stellen  erinnerten  an 
Pockennarben. 

9.  A.  Weber,  Seltene  Ursachen  der  Bleivergiftung.  Be¬ 
handlung  der  Koliken  mit  Atropin.  In  der  ersten  Serie  war  die 
Vergiftung  durch  Trinken  von  Wasser,  das  einer  nicht  geschwefelten 
Bleiröhre  entstammte,  zu  Stande  gekommen,  während  in  der  zweiten 
Reihe  das  mit  einem  bleihaltigen  Mühlstein  gemahlene  Mehl  die  Ur¬ 
sache  der  Intoxikation  bildete.  Verfasser  überzeugte  sich  wiederum 
von  der  ausgezeichneten  Wirkung  des  Atropins  gegen  Bleikoliken,  die 
sich  Opium  gegenüber  vollkommen  refraktär  verhalten  hatten. 

10.  E.  Toff^  Einige  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
des  Unguentum  argenti  colloidalis  (Crede).  Drei  Fälle 
schwerer  puerperaler  Sepsis,  die  durch  Einreibungen  von  30  g  Un¬ 
guentum  Crede  sichtlich  günstig  beeinflusst  wurden. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  Rüle,  Zur  Frage  der  Arsenikdermatosen.  Die  Beobach¬ 
tung  betrifft  ein  19  jähriges  hochgradig  anämisches  Mädchen',  das  nach 
einer  Einnahme  von  12  asiatischen  Pillen  pro  die  an  einer  hyalin  durch¬ 
scheinenden  Schwielenbildung  beider  Hohlhände  erkrankte.  Verfasser 
glaubt,  dass  die  Arsenkeratose  nur  äusserst  selten  bei  Lichen  ruber 
und  Psoriasis,  sondern  eher  bei  aus  anderen  Ursachen  mit  Arsen  be¬ 
handelten  Kranken  vorkommt. 

2.  Brandweiner ,  Die  Behandlung  des  venerischen  Ge¬ 
schwüres  mit  Kälte.  Verfasser  empfiehlt  die  Vereisung  venerischer 
Geschwüre  mittels  3 — 5  Minuten  langer  Einwirkung  des  Chloräthyl¬ 
sprays.  Nach  wenigen  Sitzungen  beginnen  die  Ulcera  sich  zu 
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reinigen.  (Da  nebenbei  Jodoform  zur  Anwendung  kam,  ist  freilich  die 
Beurtheilung  der  reinen  Wirkung  dieser  Methode  eine  schwierige.) 

3.  O.  Sachs,  Experimentell e  Untersuchungen  über  Harn- 
antiseptica.  Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei  innerer  Dar¬ 
reichung  von  Antisepticis,  die  in  den  Urin  übergehen,  dieser  entwicke¬ 
lungshemmende  und  bakterientödtende  Eigenschaften  erhält,  selbst 
wenn  er  durch  bestehende  Cystitis  bereits  bakterienhaltig  war.  Am 
wirksamsten  erwies  sich  in  dieser  Beziehung  das  Urotropin;  ihm  am 
nächsten  kam  Acidum  salicylicum. 

4.  .5.  Jellinek,  Animalische  Effekte  der  Elektrizität. 
(Schluss.)  Der  sehr  lesenswerthe  Aufsatz,  dessen  zahlreiche  Details 
sich  für  ein  kurzes  Referat  nicht  eignen,  umfasst  eine  grosse  Zahl  ex¬ 
perimenteller  und  klinischer  Beobachtungen,  die  sich  mit  dem  Wider¬ 
stand  des  menschlichen  Körpers  gegen  die  einzelnen  Arten  des  elektri¬ 
schen  Stromes ,  ferner  mit  dem  Wege  des  Stromes  durch  den  Körper 
■und  schliesslich  mit  den  neuro-histologischen  Veränderungen  befassen. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  17. 

1.  L.  Braun,  Ueber  reflektorische  Herzaffektionen.  Die 
neuere  Herzph^^siologie  hat  eine  Reihe  von  reflektorischen  Beziehungen 
des  Nervus  vagus  auf  die  Automatie  des  Herzens  erkennen  lassen,  die 
mit  den  früheren  einfacheren  Anschauungen  (Verlangsamung  der  Herz¬ 
aktion  durch  Vaguseinfluss)  nicht  mehr  harmoniren.  An  der  Hand 
dieser  neuen  physiologischen  Erkenntnisse  ist  es  aber  nun  möglich, 
eine  Reihe  von  nervösen  Herzaffektionen  besser  als  früher  zu  deuten. 

2.  M.  V.  Zetssl,  Ueber  die  Syphilis  des  Magens  und  Darmes. 
(Schluss.)  Ohne  Besonderheiten. 

3.  ,5.  Josipowtci,  Ueber  einen  Fall  von  akuter  Ataxie  bei 
Tabes.  (Schluss.)  Der  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Steinsetzer,  der 
mitten  aus  bester  Gesundheit  von  schwerster  spinaler  Ataxie,  Blasen- 
und  Mastdarmparese  und  tabischen  Magenkrisen  befallen  wurde.  Ausser¬ 
dem  bestand  das  Westphalsche,  Romberg’sche  und  Robertson’sche  Phä¬ 
nomen,  sodass  an  der  Diagnose  Tabes  nicht  zu  zweifehl  war.  Auffällig 
ist  jedoch  die  erhebliche  Besserung,  die  sämmtliche  Symptome  unter  einer 
relativ  indifferenten  Krankenhausbehandlung  binnen  kurzer  Zeit  erfahren. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  C.  G'öm'öry,  Ueber  die  traumatischen  Luxationen  des 
Fusses  im  Talocruralgel enk  mit  Anschluss  eines  einschlä¬ 
gigen  Falles  eigener  Beobachtung.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Crocq,  Die  Reflexe  mit  Rücksicht  auf  die  Lebens¬ 
versicherung.  (Nicht  beendet.) 

3.  R.  Co'en,  Die  Behandlung  der  Sprachstörungen  beim 
Wolfsrachen.  In  einem  Falle,  von  angeborenem,  nicht  operirtem 
V  olfsrachen  bei  einem  20  jährigen  Mädchen  gelang  es  durch  metho¬ 
dische  Sprachübungen,  vor  allem  durch  Uebung  des  Zäpfchens,  eine 
vollkommene  Sprache  zu  erzielen.  Im  Anfänge  wurde  die  Sprach- 
gymnastik  mit  Hilfe  eines  Obturators  durchgeführt. 

4  A.  Meis/,  Ueber  die  Beeinflussung  der  motorischen 
Funktion  des  atonischen  Magens.  (Schluss.)  Zur  mechanischen 
Entleerung  des  atonischen  Magens  wird  folgendes  Verfahren  empfohlen: 
]\Ian  stelle  sich  auf  die  rechte  Seite  des  liegenden  Patienten  und  führe 
mit  schaufelförmig  neben  einander  gelegten  Volarflächen  der  Hände 
drückend-streichende  Bewegungen  vom  linken  Rippenbogen  und  von 
der  grossen  Curvatur  aus  gegen  den  Pylorus.  Hat  man  mit  dem  Magen¬ 
inhalt  den  Pylorus  erreicht,  so  kippt  man  die  Hände  derart,  dass  der 
Speisebrei  einige  Sekunden  vor  dem  Pylorus  festgehalten  wird.  Nach 
einigen  derartigen  Bewegungen  entsteht  vor  dem  Pylorus  ein  kräftiges 
Gurren,  das  Zeichen,  dass  eine  peristaltische  Welle  den  Pförtner  ge¬ 
öffnet  hat.  Die  günstigste  Zeit  für  diese  Massage  ist  5— 6  Stunden  nach 
dem  Mittagessen. 

5.  Z.  Brey,  Beiträge  zur  Inhalationstherapie.  Mit  Ab¬ 
bildungen.  (Schluss.)  Empfehlung  des  B ul ling’ sehen  Inhalations¬ 
systems,  das  nach  den  Untersuchungen  von  Emmerich  eine  Zerstäu¬ 
bung  der  Flüssigkeit  bis  auf  Tröpfchen  von  0,006  mm  Durchmesser  ge¬ 
stattet.  Da  der  Durchmesser  der  feinsten  Bronchiolen  noch  300  mal 
grösser  ist,  als  diese  Tropfen,  so  ist  die  Möglichkeit  des  Eindringens 
der  Inhalationsflüssigkeit  in  die  Lungenalveolen  mit  grosser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  gegeben. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  Z.  Renner,  Zur  Frage  der  traumatischen  Hernien.  Ver¬ 
fasser  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  man  nur  dann  die  Entwickelung 
einer  Hernie  von  einem  Trauma  abhängig  machen  kann,  wenn  sie 
1.  kurz  nach  dem  angeblichen  Anfall  entstanden  ist;  2.  wenn  das 
Trauma  schwer  war  und  direkt  gegen  die  Region  der  Bruchpforten 
erfolgte;  3.  wenn  Zeichen  einer  Gewalteinwirkung  in  der  Umgebung 
der  Bruchpforte  vorhanden  sind. 

2.  C.  Liebscher,  Ueber  einen  Fall  von  multipler,  dissemi- 
nirter  Calcif ikation,  zumal  im  Myokard,  in  der  Leber  und 
in  der  Milz.  (Schluss.)  Es  handelte  sich  um  einen  schweren  Morbus 
Brightii,  in  dessen  Verlauf  in  den  drei  oben  genannten  Organen  Kalk¬ 
ablagerungen  stattfanden,  die  aber  erst  bei  der  Sektion  entdeckt 
wurden. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  17. 

1.  S.  Aränyi,  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Kochsalz¬ 
bädern.  Die  combinirte  Behandlung  der  Syphilis  mit  Kochsalzbädern 
beschleunigt  die  vollständige  Heilung  der  Krankheit  durch  Anregung 
des  Stoffwechsels.  Der  innere  Gebrauch  der  Kochsalzmineralwässer 
dient  demselben  Zwecke,  da  die  Kochsalzpartikelchen  durch  Diffusion 
den  Geweben  Wasser  entziehen,  womit  auch  pathologische  Substanzen 
dem  Körper  entweichen.  (Schluss  folgt.) 

2.  A.Marberger,  Untersuchungen  mit  Malzcakes.  Verfasser 
untersuchte  das  St.  Anna- Malzgebäck  und  fand  es  als  ein  gut  und 
rasch  sich  resorbirendes  kohlenhydratreiches  Nährmittel,  vorzüglich  ge- 
eignet,  den  Wärmebedarf  des  Organismus  zu  besorgen.  In  Folge  dessen 
kann  das  leicht  verdauliche  und  angenehm  schmeckende  Malzgebäck 
zum  Zweck  der  diätetischen  Medikation  vorzüglich  verwendet  werden. 


The  British  medical  Journal,  26.  April. 

1.  T.  D.  Acland,  Vaccination  and  common  sense.  Ein  Vor¬ 
trag  über  die  Zweckmässigkeit  der  Schutzpockenimpfung  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  englischen  Verhältnisse. 

2.  H.  Langley  Browne,  Contract  medical  attendance  upon 
sick  clubs.  Ueber  die  Stellung  der  englischen  Aerzte  zu  den  Kranken¬ 
kassen. 

3.  A.  H.  Muir  Maemorran,  Observations  on  „caisson  disease“ 
and  its  prevention.  Bei  den  Arbeiten  zum  Greenwich-Footway- 
Tunnel  kamen  im  Zeiträume  von  13  Monaten  in  Folge  scharfer  Con- 
troll-  und  verschiedener  Vorsichtsmaassregeln  nur  wenig  Erkrankungen 
an  Tunnelkrankheit  vor,  darunter  aber  drei  schwere  Fälle.  Als  Ursache 
der  Krankheit  ist  einerseits  die  Behinderung  der  Kohlensäure-  (und 
ähnlicher  Stoffe)  Ausscheidung,  andererseits  eine  Hyperämie  der  inneren 
Organe  in  Folge  des  vermehrten  Luftdruckes  anzuSehen. 

4.  Kailas  Chunder  Bose,  Cocaine  intoxication  and  its  de- 
moralizing  effects.  Erscheinungen  und  Gefahren  des  gewohnheits- 
mässigen  Cocaihgenusses  nebst  Mittheilung  von  zehn  Kranken¬ 
geschichten  eigener  Beobachtung.  Hinsichtlich  der  Folgen  ist  das 
Cocain  schädlicher  als  das  Opium.  Gegen  die  in  Indien  anscheinend 
weit  verbreitete  Unsitte  des  Cocaihgenusses  werden  gesetzliche  Maass¬ 
regeln  gefordert. 

5.  R.  Harrison,  A  note  on  the  application  of  litholapaxy 
or  lithotrity  to  stone  in  the  bladder  in  the  canine  species. 
Bericht  über  erfolgreiche,  an  Hunden  ausgeführte  Lithotripsieen. 

6.  J.  McKean  Harrison,  Two  cases  of  acute  intestinal  ob- 
struction  succesfully  treated  with  quicksilver.  Zwei  Fälle 
von  innerem  Darm  Verschluss  wurden,  als  alle  anderen  Mittel  versagt 
hatten,  mit  metallischem  Quecksilber  (je  V2  Pfund)  erfolgreich  behan¬ 
delt.  Kein  Merkurialismus  oder  andere  Belästigung  seitens  des  Queck¬ 
silbers. 

7.  H.  Armstrong,  A  note  on  the  infantile  mortality  from 
tuberculous  meningitis  and  tabes  mesenterica.  Die  Angaben 
über  die  Häufigkeit  der  Fälle  von  tuberkulöser  Meningitis  und  Tabes 
mesenterica  stimmen  nicht  mit  den  pathologisch-anatomischen  Statistiken 
einiger  grossen  Kinderkrankenhäuser  überein. 


The  Lancet,  26.  April. 

1.  W.  A.  Corfiela,  The  etiology  of  typhoid  fever  and  its 
prevention.  Lecture  III.  Austern,  Muscheln,  Fische,  Speiseeis, 
Ingwerbier,  Sellerie  und  schlechte  Luft  als  Ursache  von  Typhus- 
epidemieen.  Einfluss  des  Grundwassers  auf  das  Zustandekommen  des 
Typhus. 

2.  G.  B,  Still,  S  ome  abnormal  psychical  conditio  ns  in 
children.  Lecture  III.  Periodisches  Auftreten  moralischer  Defekte. 
Stigmata  der  Degeneration.  Zusammenhang  zwischen  moralischem 
Defekt  und  Nerven-,  bezw.  Geisteskrankheiten. 

3.  E.  Herman,  On  some  points  in  the  treatment  of  puer¬ 
peral  eclampsia.  Die  schleunige  Entleerung  des  Uterus  führt  nicht 
immer,  wie  vielfach  angegeben  wird,  zur  Beendigung  der  eklamptischen 
Krämpfe.  Günstiger  wirken  warme  Bäder  mit  Abkühlung  bis  auf 
800  F  (=  270  C). 

4.  y.  C.  Thresh,  Small-pox  hospitals  and  the  spread  of  in- 
fection.  Verfasser  begründet  seine  Annahme  der  Luftübertragung 
der  Pocken  von  den  Pockenschiffen  auf  das  anstossende  Land. 

5.  E.  B.  Hector,  A  case  of  subcutaneous  myiasis.  Ein  Fall 
von  Myiasis  bei  einem  secLsjährigen  Knaben.  Mehrere  Larven  wurden 
unter  Schmerzen  aus  Hautabszessen  abgestossen.  Es  gelang  nicht, 
diese  Larven  zoologisch  zu  bestimmen.  Die  Infektion  erfolgte  ver- 
muthlich  durch  eine  mit  Gepäckstücken  aus  Uganda  eingeführte  Fliege. 

6.  Sydney  Stephens  on,  The  spontaneous  eure  of  senile  cata- 
ract.  Ein  Fall  von  doppelseitiger  spontaner  Starheilung  durch  all¬ 
mähliche  Linsendislokation  bei  einer  55jährigen  Frau. 

7.  A.  W.  Lemarchand,  A  case  of  placenta  praevia.  Bei  einer 
Illpara  erfolgte  die  Geburt  eines  nahezu  ausgetragenen  todten  Kindes 
zugleich  mit  der  vorliegenden  Placenta  (Placenta  praevia  centralis). 
Wegen  fehlender  Blutung  war  kein  Eingriff  unternommen  worden. 


8.  Mai. 


113 


LITTERATUE-BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  41—46. 

No.  41.  H,  Pelon,  Du  tra  itement  des  neurastheniques 
a  Luchon.  Die  Erfolge,  welche  Verfasser  in  dem  genannten  Pyrenäen¬ 
bade  bei  Neurasthenikern  erzielt,  werden  neben  dem  Wechsel  der 
äusseren  Verhältnisse  und  der  Einwirkung  des  Gebirgsklimas  dem  se¬ 
dativen  und  tonisirenden  Einfluss  der  Schwefelthermen  zugeschrieben. 

No.  42.  Bericht  über  den  französischen  medizinischen  Congress. 

No.  43.  Lapersonne,  De  la  nevrite  optique  dans  les  mala- 
dies  de  l’enc6phale.  Klinische  Vorlesung. 

No.  44.  Bericht  über  den  französischen  medizinischen  Congress. 
(Fortsetzung.) 

No.  45.  M.  Jeanselme,  Jj&B  courants  d’emigration  et  l’expan- 
sion  de  la  lepre.  Studie  über  die  Verschleppung  der  Lepra. 

No.  46.  Z.  Lagriffe,  Du  reve  au  delire.  Zwischen  Träumen 
und  Delirien  bestehen  nur  graduelle  Unterschiede  (gewöhnliche  Traum¬ 
zustände,  Somnambulismus,  Alpdrücken,  Fieberdelirien,  Intoxikations¬ 
delirien).  Danach  ist  der  Traum  also  schon  als  eine  leichte  Krank¬ 
heitserscheinung  aufzufassen,  die  dadurch  hervorgerufen  wird,  dass  ein¬ 
zelne  Zellgruppen  an  der  Ruhe  nicht  theilnehmen. 


La  Semaine  medicale  No.  17. 

Leredde,  Progres  realiser  dans  le  traitement  mercuriel 
des  accidents  graves  de  la  syphilis.  Verfasser  behauptet,  dass 
die  Unwirksamkeit  einer  spezifischen  Hg-Kur  in  den  Fällen  von  schwerer 
Syphilis,  insbesondere  der  posteyphilitischen  Affektionen,  wie  Tabes 
und  Paralyse,  auf  die  zu  geringe  Dosirung  des  Mittels  zurückgeführt 
werden  müsse.  In  solchen  Fällen  empfiehlt  sich  tägliche  Injektion  von 
^0,04  von  Sublimat  oder  Cyanquecksilber,  resp.  pro  Woche  zwei- 
.inal  stattfindende  Injektion  von  0,1  Calomel.  Die  Intoxikationsgefahr 
ist  geringer,  als  man  denkt;  das  Auftreten  einer  Stomatitis  hängtallein 
von  dem  Zustande  des  Mundes  und  der  Zähne  vor  Beginn  der  Kur  ab. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  12. 

1.  Gottigmes,  Cirrhose  veineuse  hypertrophi que  guerie. 
•Symptomatologie  des  cirrhoses.  (Observation  No.  1.)  Wieder¬ 
gabe  einer  klinischen  Vorlesung  des  Prof.  Destree  über  die  Sym¬ 
ptome  der  Lebercirrhose,  Entstehung  des  Ascites,  die  histo¬ 
logischen  Veränderungen  bei  der  Cirrhose  (atrophische  und  hyper¬ 
trophische  Form).  Vorstellung  eines  Kranken,  bei  welchem  vor  zwölf 
Jahren  fünfmal  die  Punktion  wegen  Ascites  gemacht  werden  musste 
'und  der  gegenwärtig  wenig  Beschwerden  von  semer  Lebererkrankung 
hat.  Es  folgen  (nichts  neues  bietende)  Betrachtungen  über  den  Zeit¬ 
punkt  und  die  örtliche  Bestimmung  der  Punktion  bei  Ascites. 

2.  Depage,  Du  cerclage  dans  les  fractures  de  la  rotule. 
Vorstellung  von  Patienten  mit  Patellarfrakturen,  bei  welchen  ein 
von  Depage  geübtes  ausserordentlich  einfaches  Verfahren,  das  genauer 
beschrieben  wird,  vorzügliche  Resultate  ergeben  hat.  Nach  14  Tagen 
bereits  kann  mit  der  Nachbehandlung  (Massage  etc.)  begonnen  werden, 
nach  drei  Wochen  Gehübungen. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  17. 

1.  H.  J.  M.  Schoo,  Malaria.  Besprechung  der  Maassregeln,  die 
in  anderen  Ländern  zur  Bekämpfung  der  Malaria  empfohlen  und  ver¬ 
sucht  worden  sind;  Erörterung  der  Frage,  welche  dieser  Maassregeln 
in  den  Malariagegenden  Hollands  zur  Anwendung  kommen  können. 

2.  Dr.  H,  Maasland,  Darmoperaties  in  cruraalbreuken. 
An  der  Hand  zweier  Operationsgeschichten  werden  die  Schwierigkeiten 
beleuchtet,  welche  bei  der  Operation  eingeklemmter  Schenkelhernien 
.mit  gleichzeitiger  Darmresektion  die  Reposition  der  operirten  Darm¬ 
schlinge  machen  kann.  In  beiden  Fällen  durchschnitt  Verfasser  das 
Ligamentum  inguinale  und  verlängerte  den  Schnitt  nach  oben  in  die 
Bauchwand.  Die  Reposition  gelang  leicht,  und  es  wurde  glatte  Heilung 
erzielt. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  42. 

1.  P.  Bocialli,  Sulla  meningite  dei  bambini  consecutive 
a  difterite  laringea.  Die  nach  Larynxdiphtherie  sich  entwickelnde 
Meningitis  bei  Kindern  beruht  nicht  auf  Einwirkung  von  Diphtherie¬ 
bazillen,  sondern  sie  entsteht  vielmehr  durch  andere  Mikroorganismen. 
Gewöhnlich  spielen  hier  der  septische  Streptococcus  und  Friedländer- 
sche  Bacillus  die  Hauptrolle. 

2.  G.  Brunazzi,  Sopra  una  forma  di  tetania  in  un  caso  di 
gastrosuccorrea.  In  einem  Falle  von  starker  Magenerweiterung 
mit  hochgesteigerter  Sekretion  entwickelte  sich  häufig  ein  Symptomen- 
complex,  den  man  am  besten  als  Tetanie  bezeichnen  könnte. 

3.  De  Luna,  Paralise  multiple  ed  elmintiasi.  Ein  36jähri- 
ger  Mann  litt  an  Lähmungserscheinungen  auf  verschiedenen  Gebieten 
des  Nervensystems.  Es  entwickelte  sich  ein  Krankeitsbild,  welches 
keiner  der  bekannten  Nervenkrankheiten  entsprach.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  der  Patient  mit  Ascaris  lumbricoides  behaftet  war.  Nach 
Beseitigung  dieser  Würmer  schwanden  alle  nervösen  Krankheitserschei¬ 
nungen  vollkommen. 


4.  G.  Tomaselli,  Contributo  alla  cura  del  morbo  di  Basedow 
colla  simpatectomia.  Die  Resektion  des  Sympathicus  ist  zur  Hei¬ 
lung  der  Basedow’schen  Krankheit  von  sehr  grosser  Bedeutung.  Je 
früher  man  diese  Operation  ausführt,  desto  sicherer  darf  mau  auf  einen 
vollkommenen  Erfolg  rechnen.  Dazu  ist  aber  stets  eine  sehr  ergiebige 
Resektion  erforderlich,  die  am  besten  von  vorne  ausgeführt  wird. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  14. 

A.  Behr,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Paraldehy ddelirien 
und  Bemerkungen  über  di e  Trunksucht  der  Frauen  besserer 
Stände.  Nach  einer  täglichen  Dosis  von  15,0  Paraldehyd  traten  bei 
einer  jungen  Dame  Erscheinungen  auf,  die  lebhaft  an  das  Delirium 
tremens  bei  chronischem  Alkoholismus  erinnern.  Verfasser  warnt  daher 
vor  der  leichtfertigen  dauernden  Verordnung  eines  so  differenten 
Mittels. 


Medycyna  (polnisch)  No.  II. 

1.  Bronowski,  Einige  Bemerkungen  betreffend  die  Heil¬ 
barkeit  der  Tuberkulose  bei  Kindern.  Die  gemeiniglrch  grössere 
Widerstandskraft  der  Kinder  gegen  die  Tuberkulose  hat  ihren  Grund 
in  der  weit  mächtigeren  Assimilationsfähigkeit  des  kindlichen  Ver¬ 
dauungskanals  —  ferner  darin,  dass  der  intensivere  Stoffwechsel  einer¬ 
seits  eine  schnellere  Ausscheidung  schädlicher  Produkte,  andererseits 
eine  raschere  Restitution  der  lädirten  Gewebe  bedingt.  (Schluss  folgt.) 

2.  .5'.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Wird  fortgesetzt.) 

Przeglg.d  lekarski  (polnisch)  No.  15  und  16. 

No.  15.  1.  Korczynski,  Untersuchungen  über  den  Stoff w ech- 
sel  in  der  Osteom alacie.  Kritische  Bemerkungen  nebst  detaillirte 
Schilderungen  der  Diät,  welche  den  Versuchskranken  verabreicht  wurde. 
(Schluss  folgt.) 

2.  Ptasecki,  Ueber  das  Verhältniss  des  schwedischen  und 
deutschen  Turnsystems  zur  Physiologie  und  Hygiene. 
(Schluss.)  Verfasser  neigt  —  nach  allem  —  mehr  zur  schwedischen 
Heilgymnastik. 

3.  Szuman,  Beitrag  zur  angeborenen  mangelhaften  Ent¬ 
wickelung  der  männlichen  Geschle chtsthe ile  complizirt  mit 
Hysterie.  (Schhiss.)  Der  erste  Fall  betrifft  einen  42jährigen  Kran¬ 
ken,  bei  welchem  Atrophie  des  Penis,  der  Hoden  und  Hodensackes 
vorhanden  war;  der  zweite  einen  gleichalterigen  Mann,  bei  welchem 
ein  angeborener  Mangel  des  rechten  Testikels  und  Skrotums,  nebst 
einer  linksseitigen  Retentio  testis  inguinalis  integumentalis  zu  consta- 
tiren  war. 

No.  16.  1.  Jaworskt,  Beitrag  zur  rationellen  Zusammen¬ 
setzung  und  therapeutischen  Verwendung  der  Mineralwässer 
und  Bäder  während  der  Sommermonate.  Verfasser  erörtert  die 
chemischen  .Eigenschaften  der  künstlichen  Mineralwässer  und  ihre  Ver¬ 
wendung  bei  entsprechenden  krankhaften  Zuständen.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Bier,  Neuere  Methoden  der  Wohnungsdesinfektion. 
Bemerkungen  über  die  bakterizide  Kraft  des  Formaldehyds.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

3.  Korczynski,  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  in 
der  Osteomalacie.  (Fortsetzung.)  Erschöpfende  Untersuchungen 
ergaben,  dass  für  osteomalacische  Kranke  jene  Diät  angezeigt  ist,  bei 
welcher  sowohl  die  verhältnissmässige  wie  die  absolute  Phosphorquan¬ 
tität  ziemlich  hoch  ist  —  folglich  die  Fleischdiät.  (Schluss  folgt.) 

öasopis  lekaM  öeskych  (böhmisch)  No.  15  und  16. 

No.  15.  1.  J.  Chalupecky,  Die  Wechselbeziehungen  der 

Augensymptome  bei  sympathischer  Erkrankung  und  trau¬ 
matischer  Neurose  und  ihr  e  Abs chätzung  bei  der  Unfall¬ 
versicherung.  (Schluss  zu  No.  14.)  Die  Unsicherheit  in  der  Dia¬ 
gnose  der  sympathischen  Augenaffektion,  speziell  in  der  Unterscheidung 
der  sympathischen  Reizung  von  der  sympathischen  Entzündung  er¬ 
zeugt  grosse  Verschiedenheiten  in  den  Gutachten  der  Aerzte.  Dazu 
kommt  noch,  dass  auch  Fälle  von  hysterischer  oder  traumatischer  Neu¬ 
rose  hierher  gerechnet  werden.  Diese  diagnostischen  Schwierigkeiten 
illustrirt  der  Autor  durch  eine  Reihe  von  Fällen  aus  seiner  Praxis  als 
Sachverständiger  der  Unfallversicherungsgesellschaft  für  das  Königreich 
Böhmen.  Das  wichtigste  Kriterium  bleibt  der  Zustand  des  primär  er¬ 
krankten  Auges:  zeigt  dieses  Reizungserscheinungen,  dann  ist  eine 
Affektion  des  anderen  Auges  wahrscheinlich  sympathischen  Ursprungs. 

2.  P.  Zahradnicky ,  Die  Atropintherapie  des  Ileus.  (Un¬ 
vollendet.) 

3.  V.  Dvoräk,  Das  Wasserstoffsuperoxyd  und  sein  Heil¬ 
werth.  Sammelreferat. 

No.  16.  1.  J.  Hausmann,  Erfahrungen  über  die  lumbale 

Analgesie  mit  Eucal'n  a.  Autor  hat  sowohl  die  Chloroformnarkose, 
als  auch  die  spinale  Anästhesie  (behufs  Entfernung  seiner  Hämorrhoi¬ 
den)  am  eigenen  Körper  beobachtet  und  letztere  Methode  bei  mehr  als 
100  Patientinnen  der  Klinik  Pawli  k  angewendet  und  spricht  sich  sehr 
günstig  über  die  Eucamisirung  aus. 
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2.  F.  Zahradnicky,  Die  Atropintherapie  des  Ileus.  (Schluss 
zu  No.  15).  Zusammenfassung  der  bisherigen  Kasuistik  und  Hinzu¬ 
fügung  von  fünf  eigenen  Beobachtungen.  Verlässlich  ist  das  Atropin 
nur  bei  Ileus  in  Folge  Coprostase  und  beim  adynamischen  und  para¬ 
lytischen  Ileus,  ganz  unverlässlich  beim  Strangulationsileus.  Stets  ver¬ 
suche  man  zuerst  mit  Abführmitteln,  Klystieren  etc.  Stuhl  zu  erzeugen; 
im  Falle  des  Misserfolges  schreite  man  sofort  zur  Operation.  Nur  bei 
Renitenz  gegen  diese  und  in  hoffnungslosen  Fällen,  ferner  bei  sicherer 
Coprostase,  Adynamie  oder  Paralyse  kommt  das  Atropin  in  Betracht. 

3.  M.  Fernes,  Einige  interessante  Fälle  aus  der  Praxis, 
a)  Entwickelung  eines  Carcinoms  bei  einem  70  jährigen  Mann  in  einem 
seit  frühester  Jugend  bestehenden,  allmählich  zur  Kindskopfsgrösse 
ausgewachsenen  Atherom  über  dem  linken  Sitzbeinhöcker.  Operation. 
Nach  acht  Jahren  kein  Rezidiv.  —  b)  Gangrän  der  vorderen  Scheiden¬ 
wand  mit  Bildung  einer  Vesicovaginalfistel  in  Folge  eines  kaum 
V4  Stunden  dauernden  Vorfalls  der  Scheide  nach  spontaner  Geburt.  — 
c)  Neuritis  optica  bei  Chlorose  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen.  Die 
Stauungspapille  täuschte  einen  Gehirntumor  vor.  Lues  war  auszu- 
schliessen. 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  13—16. 

No.  13.  1.  Johan  Scharßenberg,  Nogle  Dyreforsög  med  tuber¬ 
kulöse,  seröse  Exsudater  i  smaa  Msengder.  (Nicht  beendet.) 

2.  Fr.  Hailager,  Om  vore  Sindsygeanstalter,  sserlig  om 
\  iborganstaltens  üdvidelse.  Die  Ausführungen  nehmen  Bezug 
auf  einen  bereits  kurz  referirten  Artikel  von  Fehr  in  No.  7  der  Hospi¬ 
talstidende.  Der  Meinungsaustausch  über  die  bei  einer  Erweiterung 
der  Irrenanstalt  Wiborg  zu  befolgenden  Grundsätze  ist  von  mehr  loka¬ 
lem  Interesse. 

No.  14.  1.  Joha7i  Scharßenberg,  (Schluss 

zu  No.  13.)  Der  Verfasser  hat  in  6  Fällen  die  tuberkulöse  Natur  serö¬ 
ser  Exsudate  durch  Thierversuche  festzustellen  gesucht,  4 mal  mit  po¬ 
sitivem,  2 mal  mit  negativem  Resultat.  Er  hält  den  Thierversuch  für 
eher  geeignet  in  das  Rmstzeug  des  Praktikers  überzugehen,  als  die 
Kulturverfahren.  Da  1 — 2  ccm  Impfmaterial  zwar  un.sicher  wirken, 
aber  ein  positives  Resultat  nicht  ausschliessen,  so  empfiehlt  er  einer¬ 
seits,  den  Versuch  nicht  zu  unterlassen,  wo  nur  so  geringe  Quanta  zur 
Verfügung  stehen,  andererseits  jedoch  10 — 20  ccm  vorzuziehen,  wo  sie 
vorhanden  sind,  da  die  Chancen  für  positiven  Ausfall  wachsen  und  ein 
negatives  Resultat  demgemäss  auch  an  Bedeutung  gewinnt. 

2.  Holger  Trautner,  Substitution  af  Testes  med  Vaselin. 
In  einem  Falle  von  Verlust  beider  Hoden  durch  Selbstverstümmelung 
in  einem  Anfalle  psychischer  Störung  war  der  Ersatz  durch  Vaselin¬ 
prothesen  von  so  günstiger  Wirkung,  dass  Patient  sogar  in  eine  Ali¬ 
mentenklage  verwickelt  wurde  (!). 

No.  15.  Ludwig  Kraft,  Den  akut  heemorragiske  Pankrea¬ 
titis.  (Nicht  beendet.) 

No.  16-  1.  Povl  H eiberg,  Vsegtkurven  for  et  Barn,  der  ved 

Födselen  veiede  1  Puiid  og  95  Kvint.  Kurze  Beschreibung  der 
Gewichtszunahme  eines  Kindes,  das  bei  der  Geburt  noch  nicht  ein 
Drittel  des  für  Kopenhagen  berechneten  Durchschnittgewichts  hatte. 
Es  verdoppelte  sein  Gewicht  schon  in  3  anstatt  in  5 — 6  Monaten,  und 
am  Ende  des  ersten  Jahres  betrug  dasselbe  das  5 fache  anstatt  das 
3  fache  des  Anfangsgewichts. 

2  Ludwig  Kraft,  Den  akut  hmmorragiske  Pankreatitis. 
(Fortsetzung.) 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  15. 

1.  Fusey,  Report  of  cases  treated  with  Roentgen  rays. 
Der  Verfasser  sucht  an  einer  Reihe  von  Beispielen  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  eine  Bestrahlung  auf  carcinomatöse ,  sarkomatöse  und 
tuberkulöse  Gewebe  einen  heilkräftigen  Einfluss  ausübt.  Die  Vortheile 
der  Bestrahlung  liegen  darin,  dass  das  kranke  Gewebe  schmerzlos  zer¬ 
stört  wird,  ohne  dass  das  umgebende  gesunde  Gewebe  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  wird.  Es  eignet  sich  daher  besonders  für  solche  Fälle, 
in  denen  die  Operation  kosmetische  Entstellungen  involvii’t,  wie  an 
den  Augen,  der  Nase  u.  s.  w. 

2.  Clemensen,  A  brief  review  of  Finsens  phototherapy. 
Hi.stori.sche  Skizze  der  F ins en’ sehen  Lichtbehandlung  und  ihre 
Erfolge. 

3.  Dunning,  The  use  and  abuse  of  morphin  after  abdomi¬ 
nal  section.  Der  Verfasser  erklärt  die  usuelle  Darreichung  des  Mor¬ 
phiums  nach  Laparotomieen  für  inopportun  und  hält  zur  Bekämpfung 
der  Schmerzen  das  Codei'n  für  geeigneter,  das  mit  dem  Morphium  die 
Nebenwirkungen  auf  Magen  und  Darm  nicht  theilt.  Nur  bei  unstill¬ 
barem  Erbrechen  kommen  subkutane  Morphiumapplikationen  in  Frage. 

4.  Hall,  Some  points  in  the  differential  diagnosis  of  ab¬ 
dominal  and  pelvic  tumors.  Betonung  der  differentialdiagnosti¬ 
schen  Schwierigkeiten  bei  der  Unterscheidung  von  abdominalen  und 
Beckentumoren.  In  jedem  zweifelhaften  Fall  ist  die  Untersuchung  in 
Narkose  geboten. 

5.  Lartigan,  The  bacill  US  coli  communis  in  human  infec- 
10ns.  Biologische  Eigenthümlichkeiten  des  Bacillus  coli  communis. 

e  iru  enz  wird  durch  zwei  Faktoren  beeinflusst,  einmal  durch 


eine  Aenderung  der  physiologischen  Beschaffenheit  des  Darmes,  und 
ferner  durch  das  vorherige  Wachsthum  in  einem  Zwischenwirth. 

6.  Preble,  Medical  aspects  of  cholelithiasis.  Auseinander¬ 
setzung  der  Indikationen  zu  einem  chirurgischen  Vorgehen  bei  Chole¬ 
lithiasis. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  9—11. 

No.  9.  Fr.  Schilling,  Plätschergeräusch  und  Magengrösse. 
Da  von  verschiedenen  Seiten  angegeben  wird,  dass  eine  Bestimmung 
der  Magengrösse  durch  die  Plätschergeräusche  möglich  sei,  hat  Ver¬ 
fasser  an  einem  herausgeschnittenen  Kälbermagen,  den  er  zum  Theil 
mit  Milchgerinnsel  und  Wasser  füllte,  nachgeprüft,  ob  es  möglich  sei, 
durch  stossweise  Palpation  die  Grenzen  dieses  Organs  nachzuweisen. 
Dabei  fand  er,  dass  man  auf  diese  Weise  nur  den  Stand  der  oberen 
Kurvatur,  nicht  aber  auch  die  übrigen  Grenzen  finden  kann. 

No.  10.  C.  Wegele,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  des  Pan¬ 
kreasdiabetes.  Bericht  über  einen  leichten  Fall  von  Diabetes,  bei 
dem  durch  Eingabe  von  Pancreon  sowohl  der  Zucker  im  Urin,  wie 
auch  die  Steatorrhoe  verschwand. 

No.  II.  W.  Wolff,  lieber  Gonococcensepticopyämie.  Der 
Kranke,  über  den  Wolff  berichtet,  bekam  drei  Wochen  nach  Akqui- 
rirung  einer  Gonorrhoe  eine  Anschwellung  des  linken  Fussgelenks; 
einige  Tage  nachher  Schüttelfrost,  dem  eine  längere  Periode  inter- 
mittirenden  Fiebers  folgte  mit  starkem  Milztumor;  nachher  entstand 
ein  Abszess  am  linken  Fussrücken,  der  inzidirt  wurde,  in  dem  sich 
reichlich  Gonococcen  fanden.  Nach  dreieinhalbmonatlichem  Krankenlager 
vollkommene  Genesung. 


Die  Therapie  der  Gegenwart,  April. 

1.  G.  Kleniperer,  E.  v.  Leyden  und  die  innere  Therapie. 

2.  A.  Fränkel,  Zur  Lehre  von  der  Punktion  des  Herz¬ 
beutels.  Während  bisher  meist  die  Punktion  des  Herzbeutels  links 
vom  Sternum  gemacht  wird,  und  zwar  entweder  dicht  neben  dem 
Sternalrand  oder  nach  aussen  von  den  Mammargefässen  in  der  Gegend 
der  Mamillarlinie,  betont  Fränkel  die  Vortheile,  welche  unter  ge¬ 
wissen  Umständen  die  Punktion  rechts  vom  Sternum  haben  kann. 
Dieselbe  erscheint  dann  angezeigt,  wenn  die  Erweiterung  des  Herzens 
besonders  stark  nach  rechts  ausgesprochen  ist  und  mindestens  die 
rechte  Parasternallinie  überschreitet.  In  zwei  Fällen  hat  der  Verfasser 
mit  Erfolg  die  Punktion  3,5  cm  von  dem  rechten  Sternalrande  entfernt 
vorgenommen. 

3.  A.  Goldscheider,  Historisches  und  Kritisches  zurUebungs- 
behandlung  der  tabischen  Ataxie.  Der  Artikel  ist  im  wesentlichen 
eine  Polemik  gegen  eine  Arbeit  von  Frenkel  und  bringt  zugleich  den 
Nachweis  der  hohen  Verdienste,  die  v.  Leyden  und  seine  Schule  sich 
um  die  Theorie  der  Ataxie  und  ihre  Behandlung  erworben  haben. 

4.  M.  faßt,  Ueber  den  Einfluss  des  Formaldehyds  auf 
den  Nachweis  normaler  und  pathologischer  Harnbestand- 
theile.  Die  Beobachtung,  dass  ein  geringer  Zusatz  von  Formaldehyd 
zu  einem  indikanreichen  Harn  die  Indikanreaktion  fast  vollkommen 
unmöglich  machte,  gab  Verfasser  Veranlassung,  den  Einfluss,  den 
Formalin  auf  den  Nachweis  der  verschiedensten  Harnbestandtheile 
ausübt,  zu  studiren.  Es  ergab  sich  bei  Formalinzusatz  eine  Störung 
des  Nachweises  von  Harnstoff,  Harnsäure,  Indikan,  Eiweiss,  Trauben¬ 
zucker,  der  Pentosen  und  gepaarten  Glykuronsäuren,  der  Acetessig- 
säure  und  der  Gallensäure,  während  die  Reaktionen  auf  Kreatin, 
Kreatinin,  Urobilin,  Aceton  und  Gallenfarbstoff  keine  Aenderung 
erleiden. 

5.  R.  Renvers,  Zur  Behandlung  der  akuten  Nierenentzün¬ 
dung.  Die  Behandlung  hat  auszugehen  von  der  Erkenntnis.s,  dass  die 
akute  Nephritis  fast  stets  Theilerscheinung  einer  infektiösen  Erkran¬ 
kung  des  Organismus  ist.  Deshalb  muss  zuerst  die  primäre  Ansiedlung 
der  Mikroben  gesucht  und  behandelt  werden.  Alsdann  ist  Sorge  zu 
tragen  für  möglichst  ausgiebige  Entfernung  der  pathologischen  Stoff¬ 
wechselschlacken  durch  Aderlass,  Ableitung  auf  die  Haut  und  durch 
den  Darm.  Möglichst  wenig  neue  Stoffwechselprodukte  dürfen  ins 
Blut  eingeführt  werden,  daher  mir  wenig  Eiweiss,  mehr  Fett  und 
Kohlehydrate.  Wasser  darf  in  der  Regel  ziemlich  reichlich,  bis  zu 
2  Liter,  gegeben  werden.  Starkes  Anasarka  wird  am  besten  durch 
Punktion  entfernt.  Wenn  die  Herzkraft  geringer  wird,  erweisen  sich 
Digitalis  und  Strophantus  als  die  besten  Diuretica. 

6.  E.  Salkowski,  Zur  Kenntniss  der  Autodigestion  oder 
Autolyse.  Unter  der  vorstehenden  Bezeichnung  versteht  man  im 
Zellprotoplasma  verlaufende  Spaltungsvorgänge  des  Eiweisses  und  des 
Nucleoalbumins,  welche  durch  Enzyme  hervorgerufen  werden.  Ver¬ 
fasser  hat  dieselben  früher  an  der  Leber  und  den  Muskeln  studirt  und 
berichtet,  dass  derartige  Vorgänge  sich  auch  in  der  Rindergalle  ab¬ 
spielen. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  9. 

1.  F.  Lochmann,  Ein  neuer,  der  Gruppe  des  Bacterium  coli 
commune  verwandter,  für  Mäuse  und  Meerschweinchen  pa¬ 
thogener  Mikroorganismus  (Bacillus  caseolyticus). 


8.  Mai. 
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2.  J.  Bernheim- Karr  er,  Untersuchungen  über  das  Fibrin¬ 
ferment  der  Mil  eil.  Nach  Moro  wird  vom  kindlichen  Serum  die 
Milch  der  eigenen  Mutter  am  vollständigsten  gefällt  und  nach  Schloss - 
mann  ebenfalls  von  der  Hydrocelenflüssigkeit  eines  natürlich  ernährten 
Säuglings.  Die  Nachprüfung  ergab,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um  eine 
spezifische  Laktoserumfällung  handelt,  sondern  um  eine  Gerinnung, 
welche  als  eine  Wirkung  eines  Fibrinferments  der  Frauenmilch  aufzu¬ 
fassen  ist.  Diese  Fermentwirkung  ist  kein  neues  Unterscheidungs¬ 
merkmal  zwischen  Menschen-  und  Kuhmilch,  denn  sie  ist  auch  in  der 
Kuhmilch  häufig  nachweisbar.  Durch  Erwärmen  wird  die  Wirkung 
der  Frauenmilchfermente  eher  geschädigt  als  die  der  Kuhmilch.  Einen 
Unterschied  in  der  chemischen  Constitution  der  beiden  Fermente 
suchte  Verfasser  nachzuweisen  durch  Erzeugung  spezifischer  Anti¬ 
körper  im  Thierkörper,  indem  er  wiederholt  Frauen-,  bezw.  Kuhmilch 
den  Thieren  injizirte  Als  Reagens  auf  Fibrinferment  wählte  er  Hydro¬ 
celenflüssigkeit.  Er  fand,  dass  auch  im  normalen  Serum  schon  Anti¬ 
körper  gegen  das  Fibrinferment  der  Milch  vorhanden  sein  können, 
wonach  also  schon  im  zirkulirenden  lebenden  Blute  gelegentlich  Fibrin¬ 
ferment  vorhanden  sein  muss.  Versuche  des  Verfassers  sprechen  da¬ 
für,  dass  das  Fibrinferment  der  Frauenmilch  nicht  identisch  ist  mit 
dem  der  Kuhmilch. 

3.  F.  Pröscher,  Zur  Anstellung  der  Widal’schen  Reaktion. 
Die  von  Pröscher  angegebene  Methode  beansprucht  nur  0,1  ccm 
Serum,  welches  aus  Blut  stammt,  das  durch  U-förmige  Kapillaren  aus 
dem  angeschnittenen  Ohrläppchen  gewonnen  wird.  Aus  diesem  Serum 
stellt  Pröscher  mittels  physiologischer  Kochsalzlösung  eine  Verdünnung 
von  1 :  10  und  dann  von  1:20,  1 :  40  u.  s.  w.  her.  In  ca.  5  Röhrchen 
kommen  0,5  ccm  einer  üppigen  Bouillonkultur  des  Typhusbacillus, 
welcher  durch  Zusatz  von  1^  lO^igen  Formalins  abgetödtet  ist,  und 
die  gleiche  Menge  der  physiologischen  Kochsalzlösung  mit  den  abge¬ 
stuften  Serummengen.  Nach  Ausgiessen  der  Mischungen  in  Block¬ 
schälchen  und  Einsetzen  dieser  auf  ein  bis  zwei  Stunden  in  den  Brut¬ 
ofen  erfolgt  Besichtigung  bei  SOfacher  Vergrösserung. 

4.  A.  Permi  und  R.  Repetto,  Beitrag  zur  Verbreitung  der 
proteolytischen  Enzyme  im  Thierreiche.  Verfasser  fanden  pro¬ 
teolytische  Fermente  bei  Säugethieren,  Vögeln,  Reptilien,  Amphibien, 
Arachniden  und  Myriapoden,  sowie  Würmern.  Durch  Fasten  und 
Hungern  werden  die  Enzyme  vermindert. 

5.  E.  Joest,  Unbekannte  Infektionsstoffe.  Jede  bakteriolo¬ 
gische  Untersuchung  einer  ätiologisch  noch  unaufgeklärten  Infektions¬ 
krankheit  sollte  nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  damit  begonnen 
werden,  dass  der  Untersucher  sich  über  das  Verhalten  des  infektiösen 
Agens  bei  der  Filtration  informirt.  Wenig  aussichtsvoll  ist  freilich  die 
Filtration  mit  Verimpfung  des  Filtrates  auf  Thiere  bei  solchen  Krank¬ 
heiten  (wie  Syphilis,  Scharlach),  welche  wahrscheinlich  nicht  auf  Thiere 
übertragen  werden  können.  Kann  man  einen  Krankheitserreger  nicht 
sichtbar  darstellen,  so  muss  man  seine  biologischen  Eigenschaften  und 
seine  Einwirkung  auf  die  thierische  Zelle  und  die  Säfte  des  Organis¬ 
mus  studiren. 

6.  A,  JLooss,  Ueber  die  Giltigkeit  des  Gattungsnamens 
Ankylostomum  Dubini. 

7.  H.  Kayser,  Das  Wachsthum  der  zwischen  Bacterium 
typhi  und  coli  stehenden  Spaltpilze  auf  dem  v.  Drigalski- 
Conradi’schen  Agarboden.  Auf  demselben  wuchsen  acht  solcher 
intermediären  Stämme  innerhalb  24  Stunden  wie  Bacterium  typhi,  ob¬ 
wohl  ihnen  wichtige  Eigenschaften  desselben  fehlen.  Dagegen  zeigte 
die  Neutralrothmethode  stets  die  Verschiedenheit  der  Bakterien  vom 
Typhusbacillus  an. 

8.  G.  Giemsa,  Färbemethoden  für  Malariaparasiten.  Giemsa 
empfiehlt  hierzu,  wie  auch  als  allgemeines  Blutfärbemittel,  einen  von 
ihm  dargestellten  Methylenazur. 

9.  G.  Gryns,  Eine  einfache  V orrichtung,  um  zu  verhindern, 
dass  beim  Gebrauche  des  Brutapparates  f ür  constante  nie d- 
rige  Temperatur,  System  Lautenschläger,  wenn  das  Eis  im 
Behälter  ausgeht,  das  ungekühlte  Wasser  in  den  kalten 
Schrank  fliesst.  Ohne  Abbildung  nicht  wiederzugeben. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  17. 

F.  O.  Huber,  Ueber  Agglutination  des  Pneumococcu  s. 
Demonstration  im  Verein  für  innere  Medizin  am  16.  Dezember  v.  J. 
Vergleiche  diesen  Jahrgang  Vereinsbeilage  No.  3,  S.  17. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  17. 

1.  E.  Holländer,  Carcinom  und  Hautveränderungen.  Ver¬ 
fasser  hat  bereits  vor  mehreren  Jahren  auf  besondere  Hautveränderun¬ 
gen  aufmerksam  gemacht,  die  als  prämoni torisches  Symptom,  nament¬ 
lich  bei  Darmcarcinomen,  zu  verwerthen  sein  sollen.  Diese  Hautver¬ 
änderungen  beziehen  sich  nicht  nur  auf  Angiome,  auf  die  später  na¬ 
mentlich  Leser  hingewiesen  hat,  sondern  auch  auf  Warzenbildung 
und  Pigmentirungen.  Gerade  in  der  Combination  dieser  drei  Symptome 
liegt  die  prämonitorische  Bedeutung.  Denn  der  wesentliche  Werth 
dieser  kleinen,  unscheinbaren  und  an  sich  ganz  belanglosen  Verände¬ 
rungen  liegt  doch  nur  in  der  Unterstützung  einer  Frühdiagnose.  Na- 
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mentlich  den  Pigmentirungen  kommt  im  Verhältniss  zu  den  Angiomen 
und  Warzen  die  grössere  Bedeutung  zu. 

^  2.  Braaiz,  Röhienkessel-Dampf. Sterilisator  und  neue 

Verb  andstof  f  e  insätze. 

3.  A,  Böger,  Ein  Fall  von  grossem  Varix  der  Vena  sa¬ 
phena  magna  in  der  rechten  Fossa  subingui  nalis,  der  bis 
zur  Operation  allseitig  für  einen  Schenkelbruch  gehalten 
worden  war. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  17. 

1.  Hanuner,  Einiges  über  die  Verwendbarkeit  des  Lyso- 
forms  in  der  Geburtshilfe.  Bakteriologische  Desinfektionsver¬ 
suche  am  Milzbrand-,  Colonbacillus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
ergaben,  da.ss  das  Lysoform,  ein  neuerlich  viel  empfohlenes  Mittel, 
in  5  ^  Lösung  und  15  Minuten  langer  Einwirkung  das  Bakterienwachs¬ 
thum  nicht  hemmt.  Demnach  ist  das  Präparat  in  der  Geburtshilfe 
werthlos. 

2.  Bohnstedt,  Zur  Frage  über  Verletzungen  der  Scheiden¬ 
gewölbe  sub  coitu.  Damit  diese  Verletzung  zu  Stande  komme, 
muss  ein  Krampfzustand  der  gesammten  Beckenbodenmuskulatur  mit 
straffer  Spannung  des  Scheidengewölbes  angenommen  werden.  Ein 
solcher  tritt  auf  neuropathischer  Basis  (Schaeffer)  ein  oder  bei  be¬ 
sonders  gesteigerter  geschlechtlicher  Erregung  der  Frau  (Ostermaver 
Verfasser). 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  7  und  8. 

No,  7.  1.  Apelt,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Morbus 
Basedowii  und  Trauma.  Verfasser  beleuchtet  den  Zusammenhang 
zwischen  Morbus  Basedowii  und  Trauma  an  der  Hand  zweier  selbst  b^ 
obachteter  Fälle.  In  beiden  be.stand  der  Morbus  Basedowii  schon  vor 
dem  Unfall;  in  dem  einen  Fall  entwickelte  sich  nach  dem  Unfall  eine 
schwere  Hysterie,  die  eine  ganz  erhebliche  Steigerung  der  Basedow’schen 
Krankheit  zur  Folge  hatte,  während  im  anderen  zwar  auch  eine  stark 
ausgesprochene  Hysterie  die  Folge  des  Unfalls  war,  eine  Steigerung 
der  Basedow’schen  Symptome  aber  nicht  eintrat. 

2.  Befranceschi,  Tod  durch  Zerreissung  der  mittleren  Hirn¬ 
hautarterie  ohne  Schädelverletzung.  Ein  bis  dahin  gesunder 
Mann  war  in  Folge  mehrerer  Schläge  mit  einem  stumpfen  Werkzeug 
auf  den  Kopf  bei  einer  Prügelei  bewusstlos  geworden  und  nach  drei 
Tagen  gestorben.  Die  Verletzungen  am  Kopf  bestanden  in  unbedeu¬ 
tenden  Hautwunden,  der  Schädel  war  unverletzt,  der  Tod  durch  Blu¬ 
tung  in  Folge  Zerreissung  der  mittleren  Hirnarterie  erfolgt.  Das  Ge¬ 
richt  stellte  die  Frage,  ob  die  tödtliche  Verletzung  durch  den  ersten 
oder  einen  späteren  Schlag  verursacht  wurde,  ob  die  Zerreissung  des 
Blutgefässes  auch  durch  einen  Schlag  erfolgen  konnte,  der  äusserlich 
keine  Verletzung  hinterliess.  Der  Gutachter  Hess  die  erste  Frage  un¬ 
entschieden  und  bejahte  die  zweite. 

3.  Marcinowski,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Essig¬ 
essenz.  Beschreibung  eines  Falles  von  Essigsäurevergiftung  bei  einem 
3jährigen  Kinde.  In  dem  Urin  wurde  bald  nach  dem  Genuss  der 
Essigessenz  eine  grosse  Menge  gelöstes  Hämoglobin  nachgewiesen, 
ohne  dass  später  andere  abnorme  Bestandtheile,  wie  Eiweiss  etc.,  ge¬ 
funden  wurden.  Auf  Grund  dieses  Falles  mahnt  Verfasser  zu  energi¬ 
scher  Prophylaxe  durch  die  Gesetzgebung. 

4.  Prölss,  Maassregeln  gegen  Einschleppung  der  Volks¬ 
seuchen  auf  der  Eisenbahn.  (Schluss.)  Verfasser  bespricht  die 
auf  den  internationalen  Seuchenconferenzen  vereinbarten  Maassnahmen 
bei  dem  Auftreten  von  Volksseuchen  in  Bezug  auf  den  Eisenbahnver¬ 
kehr.  Der  Kampf  zur  Abwehr  der  Seuche  wird  nicht  mehr  durch  Ab¬ 
sperrung  gegen  das  Ausland,  sondern  im  Inland  geführt.  Der  Verkehr 
der  Reisenden  wird  möglichst  wenig  gestört,  nur  die  erkrankten  Rei¬ 
senden  sollen  herausgefunden  werden.  Da  von  diesen  die  meiste  Ge¬ 
fahr  der  Einschleppung  droht,  so  muss  durch  Darbietung  der  bestmög¬ 
lichsten  Pflege  für  Beseitigung  derselben  gesorgt  werden. 

5.  Hanauer,  Gesundheitsstatistik  deutscher  Städte.  Ver¬ 
fasser  macht  auf  das  statistische  Jahrbuch  deutscher  Städte  aufmerk¬ 
sam,  welches  uns  über  die  hygienischen  und  sanitären  Einrichtungen 
neben  den  gesammten  communalen  Zuständen  zu  orientiren  vermag. 
Er  theilt  daraus  interessante  Einzelheiten,  so  über  Bevölkerungsbewe¬ 
gung,  Geburtsziffer,  uneheliche  Geburten,  Sterblichkeitsziffer  und 
anderes  mit. 

No.  8.  1.  Stursberg,  Zur  Beurtheilung  des  Zusammenhangs 
zwischen  multipler  Sklerose  und  Trauma.  Mittheilung  von 
drei  Fällen  multipler  Sklerose,  welche  auf  einen  Unfall  zurückgeführt 
wurde.  Bei  weiteren  Nachforschungen  stellt  sich  in  allen  Fällen  her¬ 
aus,  dass  die  Verunglückten  schon  vor  dem  Unfall  Krankheitszeichen 
dargeboten  hatten.  Verfasser  mahnt  daher  zur  Vorsicht  bei  der  An¬ 
nahme  eines  Traumas  als  ursächlichen  Moments  für  die  multiple  Sklerose. 

2.  Knotz,  Zur  Frage  der  traumatischen  Neurosen.  Vom 
Verfasser  wurden  drei  Fälle  von  traumatischer  Neurose  beobachtet, 
welche  dadurch  besonders  interessant  sind,  dass  sie  unbeeinflusst  von 
Ansprüchen  auf  Entschädigung  sich  entwickelten  und  daher  Uebertrei- 
bung  oder  Simulation  vollkommen  ausgeschlossen  war. 

3.  Cahen,  Syphilis  und  Unfall.  Mittheilung  eines  Falles,  in 
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welchem  im  Anschluss  an  ein  Trauma  sich  eine  frische  Syphilis  ent¬ 
wickelte  und  der  von  mehreren  Gutachtern  so  aufgefasst  wurde,  dass 
durch  den  auf  die  Leistendrüsen  erfolgten  Schlag  das  20  (!)  Jahr  latent 
gebliebene  Syphilisgift  wieder  manifest  geworden  sei.  Verfasser  und 
Lassar  hielten  die  Infektion  für  frisch  und  ohne  causalen  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  Unfall.  Dem  schloss  sich  auch  das  Reichsversicherungs¬ 
amt  an. 


Der  Militärarzt  No.  7  und  8.  (Doppelnummer.) 

1.  M.  Richter,  Welche  Maassregeln  sind  bei  der  Armee 
gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  möglich?  Findet  man 
einen  Rekruten,  bei  welchem  der  geringste  Nachweis  für  eine  nicht 
ganz  normale  Lunge  zu  erbringen  ist,  so  soll  derselbe  entweder  sofort 
aus  dem  Militärverbande  ausgeschieden  oder  in  einem  Spitale,  getrennt 
von  den  übrigen  Kranken,  beobachtet  werden.  Gleiches  Verfahren  ist 
bei  den  Eingestellten  zu  beobachten. 

2.  B.  Majewskt,  Der  erste  Verband.  (Fortsetzung.)  Majewski 
schildert  List  er ’s  Karbol-,  später  Serosublimat-  bezw.  Sublimat-Sal¬ 
miakverband,  V.  Bergmann’s  Holzwolle  verband,  mit  Sublimat  getränkt, 
die  Einführung  des  Jodoform  durch  Mosetig-Moorhof  und  dessen 
Ersatzmittel.  Nach  einer  historischen  Darstellung  der  Forschungen 
über  die  Frage,  ob  Schusswunden  aseptisch  sind  oder  nicht,  bespricht 
Majewski  die  Erörterungen:  ob  aseptische  oder  antiseptische  Versorgung 
der  Schusswunden  vorzuziehen  sei,  und  befürwortet  letztere.  Nur  ein 
antiseptischer  Verband  vermöge  1.  jede  Verunreinigung  von  aussen  ab¬ 
zuhalten,  2.  die  Zersetzung  des  nach  aussen  sich  entleerenden  Wund¬ 
sekrets  zu  verhindern,  3.  die  ausgetretenen  Wundsekrete  aufzunehmen, 
4.  blutstillend  zu  wirken  und  5.  ein  Dauerverband  zu  sein.  Zum  anti- 
septischen  Verband  verwendet  Majewski  seit  fünf  Jahren  eine  Gaze, 
welche  mit  einer  Salbe  getränkt  ist,  bereitet  aus  25  Theilen  Hydrar- 
gyrum  oxydatum  flavum  mit  75  Theilen  sterilem  Vaselin.  Bei  den  seit 
fünf  Jahren  so  behandelten  Verletzten  trat  weder  ein  Rothlauf  noch 
eine  accessorische  Phlegmone  auf. 


Zur  .Rezension  eingegangene  Bücher. 
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Neurologie  uud  Psychiatrie;  A.  Alber,  Atlas  der  Geisteskrank¬ 
heiten.  Im  Anschluss  an  Sommer’ s  Diagnostik  der  Geisteskrank¬ 
heiten.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  125  S.,  mit 

110  Illustrationen. 

J.  Baedeker,  Die  Arsonvalisation.  Behandlung  mit  Strömen  von 
hoher  Frequenz  und  starker  Spannung  —  Tesla-Strömen  —  nach  eigenen 
und  anderen  Befunden.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg, 
1902.  44  S. 

J.  Bloch,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Psychopathia  sexualis. 
I.  Theil.  Dresden,  H.  R.  Dohrn,  1902.  272  S.,  7,00  M. 

David  A.  Shirres,  On  a  case  of  congenital  porencephalus.  Stu- 
dies  from  the  Royal  Victoria  Hospital  Montreal.  Vol.  1,  No.  2. 
Toronto  1902. 

O.  Fo erster.  Die  Physiologie  und  Pathologie  der  Coordination. 
Eine  Analyse  der  Bewegimgsstörungen  bei  den  Erkrankungen  des 
Centralnervensystems  und  ihre  rationelle  Therapie.  Jena,  Gust 
Fischer,  1902.  316.  S.,  7,00  M. 

A.  Gastpar,  Die  Behandlung  Geisteskranker  vor  ihrer  Aufnahme 
in  die  Irrenanstalt.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  amtlichen 
Fürsorge.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1902.  90  S.,  2,40  M. 

P.  Haushalter,  G.  Etienne,  L.  Spillmann,  Ch.  Thiry, 
Cliniques  medicales  iconographiques.  Paris,  C.  Naud,  1902.  382  S.  4“, 
62  Tafeln.  60,00  Frcs. 

A.  Ho  che,  Welche  Gesichtspunkte  hat  der  praktische  Arzt  als 
psychiatrischer  Sachverständiger  in  strafrechtlichen  Fragen  besonders 
zu  beachten?  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  40.  S.,  1,20  M. 

G.  Jacobson,  Leitfaden  für  die  Revisionen  der  Drogen-,  Gift- 
und  Farbenhandlungen  nach  den  Vorschriften  vom  1.  Februar  1894. 
Zum  Gebrauch  für  Medizinalbeamte,  Apotheker,  Drogisten  und  Be¬ 
hörden.  Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  1902 
226  S.,  4,00  M. 

G.  Kolb,  Sammelatlas  für  den  Bau  von  Irrenanstalten.  Ein  Hand¬ 
buch  für  Behörden,  Psychiater  und  Baubeamte.  1.  Lief.  Halle  a.  S., 
C.  Marhold,  1902.  Erscheint  in  10—12  Lieferungen  ä  3,00  M. 

R.  V.  Krafft-Ebing,  Psychosis  menstrualis.  Eine  klinisch-foren¬ 
sische  Studie.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  112  S  ,  3,00  M. 

J.  Linke,  Die  Behandlung  der  Basedovv’schen  Krankheit.  Halle  a.S. 
C.  A.  Kaemmerer  &  Co.,  1902.  43  S.,  1,00  M. 

P.  J.  Möbius,  Ueber  den  Kopfschmerz.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold 
1902.  46  S.,  1,00  M. 

P.  Näcke,  Die  Unterbringung  geisteski’anker  Verbrecher.  Halle  a  S. 

C.  Marhold,  1902.  57  S.,  2,00  M. 

H.  Obersteiner,  Arbeiten  aus  dem  neurologischen  Institut  an 
der  Wiener  Universität.  VIII.  Heft.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deiiticke, 
1902.  400  S.,  mit  6  Tafeln,  25,00  M. 

R.  Panse,  Schwindel.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  66  S., 

I, 20  M. 

H.  Pfister,  Strafrechtlich-psychiatrische  Gutachten  als  Beiträge 
zur  gerichtlichen  Psychiatrie.  Für  Juristen  und  Aerzte.  Stuttgart, 
F.  Enke,  1902.  379  S.,  9,00  M. 

R.  Traugott,  Die  nervöse  Schlaflosigkeit  und  ihre  Behandlung. 
Leipzig,  H.  Hartung  &  Sohn,  1902.  70  S. 

Oeffentliches  Sanitätsweseii:  G.  Leubuscher,  Staatliche  Schul¬ 
ärzte.  Samml.  v.  Abh.  a.  d.  Geb.  d.  pädagog.  Psychologie  und  Physio¬ 
logie  V.  Bd ,  2.  Heft.  Berlin,  Reuther  &  Reichard,  1902.  58  S.,  1,60  M. 

Ohrenheilkunde:  0.  Körner,  Die  otitischen  Erkrankungen  des 
Hirns,  der  Hirnhäute  und  der  Blutleiter.  3.  Auflage.  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  1902.  216  S.,  7,00  M. 

Rhinologie  uud  Laryngologie:  J.  de  Croes,  Sinus  et  sinnsites 
maxillaires.  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  et  Traitement.  Paris, 
A.  Maloine,  1902.  238  S.,  5,00  Frcs. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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S.  117:  Berliner  klinische  Wochen- 
schritt  JNo.  18.  —  Münchener  medizinische  M^ochenschrift  No.  18.  — 
lener  klinische  M^ochenschrift  No.  18.  —  Wiener  medizinische  Presse 
•  ."T  'Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  18.  —  Prager 
medizinische  M  ochenschrift  No.  18.  —  Magyar  Orvosok  Lapia  No.  18. 
—  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  9.  —  The  British 
medical  Jonrnal,  3  Mai.  -  The  Lancet,  3.  Mai.  -  La  Semaine  medi- 
cale^^o.  18.  —  M^eekhlad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 

Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  18. 

de  Renzt,  Ein  Beitrag  zur  medikamentösen  Behand- 
^'^^®rkulose.  Verfasser  empfiehlt  Ichthyol  bis  zu  10  g 
taghell  (Ichthyol  10,0,  Aq.  menth.  piper.  80,0,  Sirup,  simpl.  20,0  MDS 

,  B.atteelöffel  täglich)  und  Ichthoform  wegen  der  ausgezeichneten 
U  irkung  aut  den  Bronchialkatarrh  und  der  Besserung  des  Allgemein- 

Natrium  salicylicum  (4 — 6  g)  sah  er  häufig  günstige 
Beeinflussung  des  hektischen  Fiebers. 

L-  Brieger,  Ueber  Ischiasbehandlung.  Brieger  rühmt  die 
iik^g.  der  schottischen  Strahldouche  (abwechselnd  heisse  und  kalte 
Louche)  und  der  Bewegungsbäder  mit  nachfolgender  Massage  in  Fällen 
von  veralteter  Ischias. 

j  Beichert,  Ueber  eine  neue  Untersuchungsmethode 

der  Oberkieferhöhle  mittels  des  Antroskopes.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  Das  Antroskop  ist  ein  nach  dem  Prinzip  des  Cystoskopes 
pbautes  Instrument  zur  Besichtigung  des  Antrum  Highmori.  Verfasser 
beschreibt  einzelne,  mit  Hilfe  dieses  Instrumentes  dem  Auge  zugäng¬ 
lich  gemachte  Veränderungen  der  Schleimhaut. 

4.  M.  Rothmann,  Das  Problem  der  Hemiplegie.  (Schluss.) 
Die  Hemiplegie  und  ihre  Folgezustände  sind  nicht  durch  den  alleinigen 
Ausfall  der  Pyramidenbahnen  bedingt.  Es  bestehen  vielmehr  noch 
mehrere  Ersatzbahnen  (Vierhügel  -  Eückenmarksbahn,  Monakow’sches 
Bündel),  die  heim  Hund  und  Affen  sofort,  beim  Menschen  erst  nach 
einigen  Wochen  die  Innervirung  der  motorischen  Bahnen  übernehmen. 
Die  beim  Menschen  nur  partielle  Eestitution  ist  eine  Folge  der  durch 
den  aufrechten  Gang  bedingten  eigenthümlichen  Vertheilung  der  Muskel¬ 
innervation  an  Arm  und  Bein. 

5.  König,  Die  Erkrankungen  des  Mastdarmes  in  Folge  von 
Infektion  durch  Gonorrhoe  und  S3rphilis.  Die  infektiöse  Er¬ 
krankung  des  Eectums  ist  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
gonorrhoischer  Natur  und  nur  in  seltenen  Fällen  durch  Syphilis  bedingt. 
Die  Krankheit  ist  fast  nur  auf  operativem  Wege  heilbar,  und  zwar 
empfiehlt  sich  in  Fällen,  in  denen  nur  der  Sphinkter  und  der  unterste 
Eectumabschnitt  betroffen  ist,  die  cirkuläre  Eesektion  des  Erkrankten, 
während  für  alle  weiter  hinaufreichenden  Prozesse  die  Colostomie  das 
Normalverfahren  abgiebt. 

6.  J.  Heller,  Die  diagnostisch  wichtigen  postsyphiliti¬ 
schen  und  paras^^philitischen  Symptome.  (Nicht  beendet.) 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  18. 

1.  Hofmeier,  Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers.  (Nicht 
beendet.) 

2.  Rostoski,  Ueber  den  Werth  der  Präzipitine  als  Unter¬ 
scheidungsmittel  für  Eiweisskörper.  Die  Präzipitine  sind  nach 
Eostoski  als  spezifisches  Unterscheidungsmerkmal  für  Eiweisskörper 
nicht  brauchbar,  dienen  jedoch  zur  Erkennung  von  nativen  Eiweiss¬ 
körpern  verschiedener  Herkunft. 

3.  F.  Neugebauer,  Eückenmarksanalgesie  und  die  Verthei¬ 
lung  der  Sensibilität  nach  Marksegmenten.  (Mit  Abbildungen.) 
Die  durch  eine  Anzahl  von  Beispielen  belegten  Beobachtungen  zeigen, 
dass  die  nach  Cocai'nisirung  des  Eückenmarks  eintretende  Hautanal¬ 
gesie  zuerst  in  dem  der  Einstichstelle  zunächstgelegenen  Segment¬ 
gebiet  auftritt  und  auch  der  Vertheilung  der  Marksegmente  folgend 
weiter  fortschreitet.  Die  Analgesie  beginnt  daher  immer  zuerst  und 
am  stärksten  am  Damme  und  den  äusseren  Genitalien.  Dann  folgt  die 
Kreuzbein-  und  Sitzbeingegend,  sowie  die  anstossende  Innen-  und 
Hinterfläche  der  Oberschenkel.  Die  Planta  pedis  (zum  Theil  dem 
1.  Sacralsegment  angehörend)  wird  relativ  spät  unempfindlich. 


*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Geneeskunde  No.  18.  —  La  Eiforma  medica  No.  16—21  —  Eevi.sta 
de  medicma  y  cirurgia,  25.  April.  —  Eusskij  Wratsch  No.  15  und  16.'  — 
Det^sburger  medizinische  Wochenschrift  No.  15.  —  Medycyna  No.  12. 

Erzeg4d  lekarski  No.  17.  —  Öasopis  lekafu  öeskych  No.  17  und  18. 
TV  ~  Journal  of  the  American  medical  Association 

^o.  16.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  18.  —  Centralblatt  für 
Chirurgie  No.  18.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  18. 

Znr  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  120. 


4.  y;  Voigt,  Ein  Fall  von  Lungenembolie  bei  Placenta 
praevia.  Ohne  Besonderheiten. 

5.  J.Raff,  Zur  Kenntniss  der  senilen  Angiome  („Kapillar- 

Varicen  )  der  Haut.  Die  an  500  Patienten  angestellten  Untersuchungen 
ergaben,  dass  Hautangiome  schon  zwischen  dem  20—30.  Jahre  recht 
häufig^  sind  nnd  dass  zwischen  dem  60—70.  Jahre  die  hei  weitem 
überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen  solche  Gebilde  hat.  Der  histo¬ 
logische  Befund  ergab  keine  Neubildung,  sondern  nur  eine  Erweiterung 
der  suhpapillären  Capillaren  mit  Atrophie  des  darüber  liegenden  Epi¬ 
thelkörpers.  ^ 

f.  Federschmidt,  Ueber  einen  Fall  von  Pe  rf orationsperi- 
tonitis,  geheilt  durch  Laparotomie.  Die  Perforationsperitonitis 
entstand  durch  Bersten  eines  subjektiv  harmlos  verlaufenden  perity- 
phlitischen  Abszesses.  Heilung  durch  einfache  Oeffnung  und  Drainage 
der  Bauchhöhle. 

7.  A.  Keiler,  Perityphlitis  und  Gravidität.  Fall  von  Perity¬ 
phlitis  während  der  Gravidität.  Es  gelang,  den  colossalen  extraperi¬ 
toneal  gelegenen  Abszess  von  der  Bauchhöhle  abzudecken  und  derart 
an  die  Bauchwunde  zu  fixiren,  dass  bei  seinem  10  Tage  später  erfol¬ 
genden  spontanen  Aufbruch  keine  Infektion  eintreten  konnte.  Vier 
Wochen  später  Abort.  Heilung. 

8.  Ph.  Bauer,  Purpura  hämorrhagica  bei  Tuberkulose. 
Es  handelte  sich  um  eine  typische  Purpnra  hämorrhagica  bei  Lungen¬ 
tuberkulose.  Der  Fall  stützt  die  Anschauung,  dass  die  Purpura  ein 
Toxin-Exanthem  darstellt. 

9.  A.Thost,  Ueber  das  Heufieber.  (Schluss.)  Der  Erreger  des 
Heufiebers  ist  wahrscheinlich  ein  feiner,  ätherischer  Eiechstolf,  der 
von  blühenden  Pflanzen  ausgeht,  nicht  der  Blüthenstauh  selber.  ’  Fer¬ 
ner  muss  man  eine  individuelle  (Katarrh  der  Eespirationsorgane)  und 
eine  allgemeine  (Neurasthenie,  Gicht)  Disposition  annehmen.  Als  erstes 
Symptom  tritt  immer  Eeizung  der  Augen  und  der  Nasenschleimhaut 
aut,  spater  kommt  es  zu  Erscheinungen  im  Hals,  Eachen  und  in 

den  Ohren,  bis  sich  schliesslich  ein  chronisch-asthmatischer  Zustand 
entwickelt. 

10.  M.  Wassermann,  Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blut¬ 

körperchen  bei  einigen  chirurgischen  Erkrankungen  ins- 
besondere  bei  Appendicitis.  (Schluss.)  Der  Leukocytose  bei 
Derityphlitis  kommt  nach  den  Erfahrungen ,  die  in  der  Mänchener 
chirurgischen  Klinik  gesammelt  worden  sind,  eine  ungemein  praktische 
Bedeutung  zu,  da  sie  auch  in  den  Fällen,  in  denen  Puls  und  Temperatur 
als  Indikatoren  für  eine  progrediente  Eiterung  in  der  Bauchhöhle  ver¬ 
sagten,  sich  als  untrügliches  diagnostisches  Zeichen  erwies.  Es  scheint, 
dass  jede  Eeizung  des  Peritoneums  eine  Hyperleukocytose  zur  Folo-e 
hat.  Dagegen  lassen  Abszesse  und  phlegmonöse  Entzündungen,  ehe 
an  anderen  Körperstellen  lokalisirt  sind,  nur  geringe  Steigerung  der 
Leukocytenzahl  erkennen.  * 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  18. 

1.  E.  Freund,  Leistungen  und  Bestrebungen  in  der  Stoff¬ 

wechsel-Pathologie.  An  der  Hand  der  modernen  Auffassungen 
über  das  Wesen  der  Gicht,  des  Diabetes  und  des  Fiebers  wird  der 
Beweis  geführt,  dass  man  sich  die  Stoffwechselvorgänge  nicht  wie 
früher  einfach  als  Oxydationen  vorstellen  dürfe,  sondern  dass  es  sich 
um  ausserordentlich  complizirte  Vorgänge,  zum  Theil  sogar  physika¬ 
lischer  Art  handelt,  deren  Pathologie  an  lokale,  durch  Disposition  “"e- 
schaffene  Veränderungen  gebunden  ist.  ^ 

2.  L.  R.  V.  Korczynski,  Ueber  den  Einfluss  der  Gewürze  auf 
die  sekretorische  und  motorische  Thätigkeit  des  Magens. 
Die  Gewürze  üben  in  Fällen  sekretorischer  Schwäche  einen  schädlichen 
Einfluss  aus;  sie  bewirken,  dass  die  Absonderung  der  Salzsäure  und 
des  Pepsins  herabgesetzt  und  der  Magensaft  im  allgemeinen  verdünnt 
wird;  dagegen  wird  durch  Eeizung  der  contraktilen  Elemente  des 
Magens  eine  Steigerung  der  motorischen  Thätigkeit  erzeugt. 
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3.  F.  R.  V.  Arlt,  Bisherige  Erfahrungen  über  Trachom¬ 
behandlung  mit  Cuprocitrol  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  Itrol  Crede.  Verfasser  rühmt  die  Schmerzlosigkeit  und  Leich¬ 
tigkeit  der  Anwendung  des  Cuprocitrol  für  die  Trachombehandlung. 
Er  verwendet  5 — lO^ige  Salhen.  Wird  Cuprocitrol  nicht  vertragen,  so 
kommt  Itrol  Crede,  das  vor  Licht  sorgfältig  zu  schützen  ist,  für  einige 
Wochen  zur  Anwendung.  Itrol  eignet  sich  besonders  für  die  Fälle, 
welche  mit  Conjunctivitis  l^^mphatica  complizirt  sind. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  18. 

1.  E.  H.  Kisch,  Zur  Bäderbehandlung  der  nervösen  funk¬ 
tionellen  Herzstörungen. 

2.  Steinsberg,  Der  Heilapparat  Franzensbad  zur  Behand¬ 
lung  Herzkranker. 

3.  L.  Nenadovicz,  Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten 
in  Franzensbad. 

Sämmtliche  Artikel  enthalten  oft  wiederholte  Indikationen  der  be¬ 
treffenden  Thermalquellen,  ohne  etwas  Neues  dazuzufügen. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  18. 

1.  E.  Salvia,  Die  Resektion  der  Arterien.  (Nicht  beendet.) 

2.  y.  Pal,  Glykosurie  bei  Chromsäurevergiftung.  In  einem 
Falle  von  schwerer  Chromsäurevergiftung  wurden  drei  Wochen  später 
im  Urin  geringe  Zuckermengen  nachweisbar.  Die  Ausscheidung,  die 
niemals  messbare  Quantitäten  betrug,  verschwand  nach  einiger  Zeit 
wieder.  Anscheinend  handelte  es  sich  um  eine  nephrogene  Glykosurie. 

3.  L.  Török  und  M.  Schein,  Die  Radiotherapie  und  Aktino- 
therapie  der  Hautkrankheiten.  (Nicht  beendet.) 

4.  B.  J.  Stokvis,  Ueber  Albuminurie  mit  Rücksicht  auf  die 
Lebensversicherung.  (Nicht  beendet.) 

5.  A.  V.  Dohrzyniecki,  Beiträge  zur  Behandlung  der  chro¬ 
nischen  Alveolarabszesse.  (Mit  Abbildung.)  Der  von  seinem 
Nachbarzahn  aus  infizirte  centrale  Incisivus  war  äusserlich  zwar  von 
normalem  Aussehen,  jedoch  druckempfindlich,  locker  und  zeigte  der 
Wurzelspitze  entsprechend  eine  Fistelöffnung.  Durch  Trepanation  ge¬ 
lang  es  den  an  schwerer  Pulpitis  totalis  gangraenosa  leidenden  Zahn 
zu  erhalten. 

6.  C  Göm'öry,  Ueher  die  traumatischen  Luxationen  des 
Fusses  im  Talocruralgelenk  mit  Anschluss  eines  einschlä¬ 
gigen  Falles  eigener  Beobachtung.  (Nicht  beendet.) 

7.  J.  Crocq,  Die  Reflexe  mit  Rücksicht  auf  die  Lebens¬ 
versicherung.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  18. 

1.  K.  Altschul,  Drei  „unklare  Fälle“.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Ryska,  Ein  Fall  von  Icterus  catarrhalis  mit  letalem 
Ausgange.  (Schluss.)  Der  letale  Ausgang  kam  in  dem  beschrie¬ 
benen  Falle  durch  Ausbildung  cholämischer  Symptome  (Blutungen  und 
Störungen  von  Seiten  des  Centralnervensystems,  die  letzteren  jedoch 
erst  zwei  Tage  vor  dem  Tode)  zu  Stande.  Sonstige  schwerere  Organ¬ 
veränderungen  bestanden  nicht.  Der  Fall  lehrt,  dass  der  gewöhnliche 
Icterus  catarrhalis  bei  protrahirtem  Verlaufe  nicht  ohne  Gefahren  ist. 

Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  18. 

1.  G.  Dirner  J.  Fonyö,  Zwei  Fälle  von  primärem  Tuben- 
carcinom.  Zu  den  wenigen  in  der  Litteratur  bisher  publizirten 
Fällen  von  primären  Tubencarcinomen  fügen  die  Verfasser  zwei  ein¬ 
wandsfreie  Fälle  zu  mit  mikroskopischen  Abbildungen,  die  den  pa- 
pillösen  Typus  der  Tubencarcinome  beweisen. 

2.  E.  Deutsch,  Säuglingsspitäler  und  separate  Ordinations- 
Anstalten  für  Säuglinge.  Verfasser  plädirt  für  Aufstellung  sepa¬ 
rater  Krankenhäuser  und  Ordinationen  für  Säuglinge  nach  dem  Muster 
von  Schlossmann 's  Anstalt  zu  Dresden. 

3.  K.  Ivdnyi,  Fall  von  Prolapsus  urethrae.  Der  Prolaps  trat 
während  der  Geburt  auf. 

4.  y.  Pfeiß^er,  Eclampsia.  Zusammenfassendes  Referat. 

5.  J.  Keniiny,  Die  Bakteriologie  und  die  Privatpraxis. 
Verfasser  weist  den  Werth  der  Bakteriologie  bei  der  Diagnose  des 
Typhus  und  der  Diphtheritis  nach.  (Wird  fortgesetzt.) 

6.  .5.  Aränyi,  Behandlung  der  Syphilis  mit  Kochsalz¬ 
bädern.  (Schluss.)  Am  wirksamsten  sind  die  Kochsalz  und  Schwefel 
enthaltenden  Bäder,  da  sie  eine  stärkere  Hyperämie  zu  bewirken  im 
Stande  sind. 

7.  M.  Kende,  Zur  Malariafrage.  Verfasser  hält  die  Moskito¬ 
theorie  nicht  für  bewiesen.  Die  Moskitos  können  wohl  den  Krankheits¬ 
keim  verbreiten,  jedoch  liegt  der  Ursprung  desselben  doch  nur  in 
tellurischen  Verhältnissen. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  9. 

1.  C.  Kaufmann,  Weitere  Mittheilungen  über  den  Bruch 
des  Schiff-  oder  Kahnbeines  der  Hand.  Vier  Fälle  von  Fraktur 
des  Kahnbeines  der  Hand.  Nur  in  einem  Falle  erforderte  die  zurück¬ 
gebliebene  Funktionsstörung  ein  operatives  Vorgehen,  das  in  der  Ent- 
ernung  des  distalen  Fragmentes  bestand.  Die  Prognose  ist  im  übrigen 


fast  immer  eine  gute,  da  auch  in  nicht  behandelten  Fällen  bei  conse- 
qu entern  Gebrauche  der  Hand  die  Folgen  der  Verletzung  gänzlich 
zurückgehen. 

2.  G.  Rheiner,  Ueber  den  diagnostischen  Werth  des  Fie¬ 
bers  im  Kindesalter.  (Schluss.)  Verfasser  polemisirt  gegen  die 
Gedankenlosigkeit,  mit  welcher  zuweilen  durch  antifebrile  Medikamente 
gegen  das  Fieber  vorgegangen  wird,  dessen  Art  und  Verlauf  in  vielen 
Fällen  eine  der  wichtigsten  Stützen  der  Diagnose  darstellt.  Antifebrile 
Maassnahmen  dürfen  daher  erst  dann  getroffen  werden,  wenn  die  Natur 
des  Leidens  erkannt  ist,  und  sollten  auf  hydrotherapeutische,  resp. 
antitoxische  Mittel  beschränkt  bleiben. 


The  British  medical  Journal,  3.  Mai. 

1.  J.  Galloway,  An  addres  on  the  signs  on  the  skin  of 
certain  common  diseases.  Ueber  das  Auftreten  von  Hauterschei¬ 
nungen  bei  inneren  Krankheiten;  Morbus  Brightii,  Diabetes,  Cirku- 
lationsstörungen. 

2.  G.  H.  Melville  Dunlop,  A  case  of  chloroma,  with  patho- 
logical  report  and  some  notes  descriptive  of  the  disease. 
Krankengeschichte  und  Obduktionsbefund  eines  fünfjährigen  an  Chlorom 
gestorbenen  Knaben.  Die  durch  Autopsie  bestätigte  Diagnose  war 
intra  vitam  gestellt  worden. 

3.  S.  Stephenson,  Tuberculosis  of  the  coniunctiva.  Zwei 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Conjunctiva  bei  jungen  Kindern  (15  bis 
17  Monate  alt);  Geschwürsbildung,  miliare  Tuberkel,  Tuberkelbazillen, 
Riesenzellen.  Im  einen  Falle  Tod  durch  Bronchopneumonie,  im  andern 
Heilung  durch  Exzision  des  Geschwürs  und  Transplantation  eines  Haut¬ 
lappens  aus  dem  Oberarm. 

4.  W.  Downie,  On  the  subcutaneous  injection  'of  paraffin 
for  the  removal  of  deformities  of  the  nose.  In  zw^ei  Fällen  von 
syphilitischer  Nasendeformität  wurde  durch  subkutane  Paraffinein¬ 
spritzung  eine  Heilung  erzielt,  die  nach  den  heigefügten  Abbildungen 
als  vollkommen  bezeichnet  werden  muss. 

5.  E.  E.  Neve,  On  the  spread  of  leprosy  and  an  examina- 
tion  of  the  fish  hypothesis  of  leprosy  as  applied  to  Kashmir. 
Verfasser  weist  an  den  Verhältnissen  in  Kaschmir  nach,  dass  die  Fisch¬ 
theorie  der  Lepraübertragung  unhaltbar  ist.  Für  die  Prophylaxe 
kommen  ähnliche  Maassregeln  wie  für  die  Tuberkulose  in  Frage. 

6.  G.  G.  Stopford  Taylor,  Oase  of  epithelioma  complicating 
lupus  erythematosus  treated  by  scraping  andhealed  bythe 
X  rays.  Heilung  eines  Epithelioms  der  Nase,  das  sich  im  Anschluss 
an  Lupus  erythematosus  entwickelt  hatte,  durch  Auskratzung  und 
nachfolgende  Belichtung  mit  Röntgenstrahlen. 

The  Lancet,  3.  Mai. 

1.  J.  Berry,  The  diagnosis  and  treatment  of  the  various 
forms  of  goitre.  Verfasser  unterscheidet  vier  Arten  von  Kropf:  den 
parenchymatösen,  den  eingekapselten,  den  exophthalmischen  und  den 
malignen.  Für  die  Behandlung  kommt  Wechsel  des  Trinkwassers , 
Medikamente  und  Operation  (Exstirpation  oder  Enucleation)  in  Frage. 

2.  W.  H.  Corfield,  The  etiology  of  typhoid  fever  and  its 
prevention.  Lecture  III.  Direkte  Uebertragung  von  Mensch  zu 
Mensch.  Der  Typhusbacillus  als  Ursache  der  Erkrankung.  Ueher- 
tragung  durch  Fliegen  und  Staub.  Einfluss  der  Assanirung  von  Städten 
auf  den  Rückgang  der  Typhus erkrankungen. 

3.  T.  Pridgin  Teale,  Note  on  the  relief  of  a  distended  joint 
by  the  establishment  of  subcutaneous  leakage.  Verfasser  er¬ 
zielte  in  zwei  Fällen  von  G:elenkentzündung  Heilung,  bezw.  Besserung 
durch  Kapselspaltung  mit  Austritt  der  Flüssigkeit  in  das  Unterhaut- 
gewehe. 

4.  E.  A.  Southam,  A  case  of  fat  embolism  after  fracture, 
where  fat  was  present  in  the  sputum  and  urine.  Bei  einem 
43jährigen  Manne  kam  es  im  Anschlüsse  an  eine  complizirte  Fraktur 
in  der  Mitte  der  Tihia  zu  Fettembolie  mit  Auftreten  von  Fett  im  Aus¬ 
wurf  und  Urin  bei  Benommenheit  des  Sensoriums. 

5.  A.  Crombie,  Some  statistics  regarding  the  effect  of  in- 
oculation  against  typhoid  fever  in  South  Afrika.  Eine  Sta¬ 
tistik  über  eine  grössere  Anzahl  aus  Südafrika  heimgekehrter  Offiziere 
ergiebt  in  Uebereinstimmung  mit  den  klinischen  Beobachtungen,  dass 
die  Typhuserkrankungen  bei  den  Geimpften  milder  verlaufen  als  bei 
den  Nichtgeimpften.  Der  Werth  der  Schutzimpfung  gegen  Typhus¬ 
infektion  zeigte  sich  namentlich  im  zweiten  bis  fünften  Monate  nach 
der  Ankunft  in  Südafrika. 

6.  T.  R.  Bradshaw,  An  undescribed  urinary  deposit:  mo- 
nohydric  magnesium  phosphate.  Im  Urine  eines  an  Magenerwei¬ 
terung  leidenden  Kranken  Hess  sich  Magnesia  phosphorica  monohydrica 
nachweisen.  Der  Kranke  hatte  grosse,  uncontrollirbare  Mengen  von 
Magnesia  lange  Zeit  hindurch  genommen.  Aus  diesen  dürfte  die  Bil¬ 
dung  des  bisher  im  Urin  noch  nicht  beobachteten  Salzes  herzuleiten 
sein,  wobei  die  abnorme  Magenverdauung  nicht  ohne  Einfluss  ist. 

7.  Smallwood  Savage,  A  case  of  ovarian  tumour  with  spon- 
taneous  rupture  and  oedema  of  the  legs  simulating  malig- 
nancy.  In  einem  Falle  von  Ovarientumor  kam  es  zur  spontanen 
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Ruptur  und  zu  Oedem  beider  Beine  in  Folge  von  Druck  des  Tumors 
auf  die  Venae  iliacae. 

8.  L.  G.  Guthrie,  „Id iopathic“,  or  congenital,  hereditary 
and  familj'  haematuria.  Bericht  über  12  Fälle  von  erblicher  Hä¬ 
maturie  in  derselben  Familie  (acht  Geschwister,  vier  Vettern  ersten 
Grades).  Die  erbliche  Affektion  lässt  sich  nur  mit  einer  abnormen 
Durchlässigkeit  der  Nierengefässe  erklären. 

9.  G.  Carpenter,  Scurvy  develo  ping  in  a  ricketyboy,  aged 
five  and  a  half  years.  Bei  einem  5 V2 jährigen  rachitischen  Knaben, 
der  bis  zum  Alter  von  IV2  Jahren  die  Mutterbrust  erhalten  hatte,  nach¬ 
her  aber  eine  Abneigung  gegen  Milch  und  Vegetabilien  zeigte,  ent¬ 
wickelte  sich  Skorbut. 


La  Semaine  medicale  No.  18. 

L.  Bard,  Un  cas  d’alexie  d’origine  operatoire.  Bard  weist 
darauf  hin,  dass  bei  Individuen  mit  schlechter  Gefässbeschaffenheit, 
wie  im  beschriebenen  Falle,  eine  Schädeltrepanation  nicht  nur  keine 
Besserung,  sondern  eine  Verschlimmerung  der  vorhandenen  Symptome 
herbeiführen  kann. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  18. 

1.  C.  Pino,  Een  bijdrage  tot  de  kennis  en  een  verklaring 
der  erythropsie.  Auf  Grund  seiner  Versuche  giebt  Verfasser  fol¬ 
gende  Erklärung  für  das  Zustandekommen  des  Rothsehens:  Die  Ery¬ 
thropsie  ist  das  complementäre  Nachbild  von  gelbgrünem  Licht,  welches 
beim  Durchfallen  weissen  Lichtes  durch  das  Kapillarnetz  der  Retina 
entsteht  und  welches  erst  nach  Vernichtung  des  Sehpurpurs  durch 
starke  Belichtung  wirksam  wird.  Die  Aufgabe  des  Sehpurpurs  ist  es, 
diese  gelbgrünen  Strahlen  zu  neutralisiren. 

2.  J  Bruining,  Jets  over  alimentaire  glycosurie  en  laevu- 
losurie  bij  le verziekten.  Bestätigt  im  wesentlichen  die  Beobach¬ 
tungen  von  Strauss  und  von  Bierens  de  Haan  über  alimentäre 
Glyko-  und  Lävulosurie  bei  Erkrankungen  der  Leber. 

La  Riformä  medica  No.  16—21. 

No.  16  und  17.  A.  Capogrossi,  Intorno  all’  azione  della  chi- 
nina  sui  parasiti  della  malaria.  Es  ist  nicht  angängig,  die  in 
vitro  gemachten  Beobachtungen  ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse  in 
vivo  zu  übertragen.  Die  Trennung  der  Malariaparasiten  von  den 
rothen  Blutkörperchen  vollzieht  sich  im  Blute  des  Kranken  unabhängig 
von  der  Chininwirkung. 

No.  18.  A.  Bajardi,  Azione  delle  gelatinoculture  proteo  - 
lizzate  dal  bacillo  del  carbonchio  nei  conigli.  Milzbrand¬ 
gelatinekulturen,  in  denen  die  Bazillen  abgestorben  sind,  haben  nach 
Entfernung  derselben  eine  immunisirende  Wirkung  auf  Kaninchen, 
aber  nicht  auf  Meerschweinchen. 

No.  19.  G.  Sanna  Salaris  e  E.  Deplano,  Tuberculo  solitario 
del  cervelletto.  Bei  einem  33jährigen  Manne,  der  an  heftigen 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Contrakturen,  Krämpfen  bei  psychischer 
Störung  gelitten  hatte,  ergab  die  nach  plötzlichem  Tode  gemachte 
Autopsie  einen  Solitärtuberkel  von  34  mm  Durchmesser  in  der  linken 
Kleinhirnhälfte. 

No.  20  und  21.  R.  Pinotti  e  E.  Tedeschi,  Alterazione  delle 
capsule  surrenali  e  pellagra.  Im  Anschluss  an  einen  Fall  von 
Pellagra,  der  mit  Erscheinungen  von  Morbus  Addisonii  einherging, 
wurde  bei  späteren  Obduktionen  Pellagröser  auf  die  Nebennieren  ge¬ 
achtet.  Mittheilung  von  zehn  Krankengeschichten,  bezw.  Obduktions¬ 
befunden,  aus  denen  hervorgeht,  dass  bei  Pellagra  beständig  Ver¬ 
änderungen  der  Nebennieren  verkommen. 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch),  25.  April. 

1.  A.  Pi  y  Suüer^  Un  caso  de  acetonemia  infantil.  Bei  einem 
zweijährigen,  vorzeitig  entwöhnten  und  viel  Fleischnahrung  geniessen¬ 
den  Kinde  stellte  sich  hartnäckiges  Erbrechen  ein,  das  von  Aceton- 
lude  begleitet  war.  Nachlass  des  Erbrechens  gleichzeitig  mit  der  Ab¬ 
nahme  der  Acetonausscheidung. 

2.  A.  Presta,  Otitis  medias  subagudas  recidivantes.  Ueber 
die  verschiedenen  Formen  von  rezidivirender  Otitis  media  und  ihre 
Behandlung. 

3.  A.  Esquerda,  Principios  generales  que  deben  informar 
el  tratamiento  de  las  fractures.  (Schluss.)  Eine  ausführliche 
Abhandlung  über  die  Heilung  von  Knochenbrüchen  auf  anatomisch¬ 
physiologischer  Grimdlage. 

4.  E.  Berini,  De  la  sinfisis  estafilo-  faringea  y  su  trata¬ 
miento.  Ueber  Verwachsungen  des  Gaumens  mit  dem  Rachen  und 
die  verschiedenen  Behandlungsarten.  Empfehlung  der  Operations¬ 
methode  nach  Albertin  Martin. 

Russkij  Wratsch  (russisch)  No.  15—16. 

No.  15.  1.  L.  Darkschewitsch,  Ueber  die  Tabestherapie. 

(Schluss  folgt.) 

2.  W.  Zykow,  Knieresektion  ohne  Verkürzung.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Verfasser  hat  Knochen  -  Autoplastik  in  einem  Fall  von 
Tuberkulose  des  Kniegelenkes  und  der  angrenzenden  Knochentheile 


bei  einem  18jährigen  Mädchen  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Nach  der 
Resektion  der  kranken  Theile  wurde  ein  halbringförmiges  Stück  aus 
dem  Femur  herausgesägt,  zwischen  die  Sägeflächen  des  Femurs  und 
der  Tibia  hineingelegt,  das  geschonte  Periost  darüber  genäht  und  die 
Haut  bis  auf  einen  Tampon  geschlossen.  Heilung  per  primam.  Ver¬ 
kürzung  nach  einem  Jahr  nur  1,5  cm,  d.  h.  gerade  so  viel,  um  das 
ankylosirte  Bein  beim  Gehen  dem  beweglichen  anzupassen. 

3.  B.  Finkeistein,  Ueber  penetrirende  Stichschnittwunden 
der  Bauchhöhle.  (Fortsetzung  folgt.) 

4.  M.  Pilnow,  Ueber  histologische  Veränderungen  des 
Lupusgewebes  unter  dem  Einfluss  der  Lichtbehandlung 
nach  Finsen.  Glebowsky  (vergl.  Sack’s  [Ref.]  Arbeit:  Ueber  das 
Wesen  und  die  Fortschritte  der  Finsen 'sehen  Lichtbehandlung  in 
Münchener  medizinische  Woehenschrift  1902,  No.  13  und  14)  hat  die 
Natur  der  regressiven  Veränderungen,  welche  den  Lupus  zur  Heilung 
bringen,  zuerst  aufgedeckt.  Diese  vorläufige  Mittheilung  aber,  die 
keinen  Bezug  auf  Glebowsky ’s  Arbeit  nimmt,  bringt  weitere  histo¬ 
logische  Details,  aus  denen  hervorzugehen  scheint,  dass  die  künst¬ 
lich  durch  die  Lichtentzündung  erzeugte  Leukocytose  zur  Vernichtung 
des  Granuloms  auf  dem  Wege  der  Phagocytose  führt.  Eine  Bestäti¬ 
gung  bleibt  abzuwarten. 

5.  J.  Troitzky,  Ueber  die  Erkrankung  der  Eierstöcke  bei 
ep idemisch em  Mumps  der  Mädch en.  Verfasser  bespricht  die  unter 
Umständen  ernste  „sympathische“  Affektion  und  ihre  Prophylaxe, 
bezw.  Therapie. 

No.  16.  1.  Z.  Darkschewitsch^  Ueber  die  Tabestherapie. 

(Schluss.)  Unter  allen  Methoden  stellt  Verfasser  die  merkurielle 
obenan.  Dazu  kommen  aber  auch  die  tonisirende  und  mechanotherapeu- 
tische  hinzu. 

2.  B.  Finkeistein,  Ueber  penetrirende  Stichschnittwunden 
der  Bauchhöhle.  (Fortsetzung.) 

3.  A.  Lanz,  Ueber  die  Hautaffektion,  hervorgebracht 
durch  verschiedene  Primula- Arten.  Das  Bild  ist  das  eines  sehr 
akut  auftretenden  circumskripten  Ekzems. 

4.  .S.  Dschergowsky.  Ueber  das  „oxygenirte  Wasser“.  Eine 
hygienisch-technische  Mittheilung. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  W.  Sohn,  Zur  Prophylaxe  des  septischen  Scharlachs. 
Sohn  glaubt,  dass  der  septische  Scharlach  durch  eine  sekundäre  In¬ 
fektion  von  aussen  her,  z.  B.  in  einem  Zimmer,  in  welchem  früher 
eitrige  Affektionen  behandelt  wurden,  zu  Stande  komme,  und  warnt  vor 
Unterbringung  von  Scharlachkranken  in  derartigen  Räumen. 

2.  S.  Unterberger,  Die  neuesten  Forschungen  über  die 
Pseudo  -  Tub  erkelbazillen.  Die  Pseudo -Tuberkelbazillen  sind 
tinctoriell  den  wirklichen  Tuberkelbazillen  so  ähnlich,  dass  bei  ihrem 
Vorhandensein  im  Sputum  diagnostische  Fehler  möglich  sind,  wie  ein 
zitirter  Fall  von  Leyden  beweist.  Man  sollte  daher  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Sputums  niemals  den  Nachweis  von  elastischen  Fasern 
und  Alveolarepithelien  vernachlässigen. 


Medycyna  (polnisch)  No.  12. 

1.  Goldflam,  Ueber  die  asthenische  Paralyse  nebst  der 
postmortalen  Untersuchung  eines  einschlägigen  Falles. 
(Schluss.)  Therapeutische  Fingerzeige  für  diese  Krankheit. 

2.  Bronowski,  Einige  Bemerkungen  betreffend  die  Heil¬ 
barkeit  der  Tuberkulose  bei  Kindern.  (Schluss.)  Die  Prognose 
ist  vor  der  Pubertät  günstiger  zu  stellen,  als  nach  derselben. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  17. 

1.  Weinsberg,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
Coecumtuberkulose.  Verfasser  bespricht  in  Kürze  die  Aetiologie, 
Diagnose  und  Therapie  der  Blinddarmtuberkulose.  (Schluss  folgt.) 

2.  Jaworski,  Beitrag  zur  rationellen  Zusammensetzung 
und  therapeutischen  Verwendung  der  Mineralwässer  und 
Bäder  während  der  Sommermonate.  (Fortsetzung.)  Weitere 
ausführliche  Bemerkungen  über  künstliche  Mineralwässer,  ihre  Anwen¬ 
dung  und  Dosirung.  (Schluss  folgt.) 

3.  Bier,  Neuere  Methoden  der  Wohnungsdesinfektion. 
(Fortsetzung.)  Erschöpfende  Darstellung  über  die  angestellten  Ver¬ 
suche  behufs  Abtödtung  der  Bakterien  mittels  der  gegenwärtig  üblichen 
Methoden.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  Korczynski,  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  in 
der  Osteomalacie.  (Schluss.)  Betrachtungen  über  das  Wesen  der 
Osteomalacie. 

5.  Zulawski,  Ein  Fremdkörper  im  Kehlkopfe  unterhalb 
der  Stimmbänder.  Nachdem  mehrere  Extraktionsversuche  eines 
2  cm  langen  und  IV2  cm  breiten,  unterhalb  des  rechten  Stimmbandes 
eingekeilten  Knochensplitters  erfolglos  geblieben  waren,  wurde  der¬ 
selbe  im  Wege  einer  Cricotomie  entfernt.  Heilung. 
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No.  20 


Oasopis  lekaru  öeskych  (böhmisch)  No.  17  und  18. 

No.  17.  1.  A.  Chwojka,  Ueber  gynäkologische  Massage. 

Nach  Besprechung  der  Technik,  der  Indikationen  und  Contraindikationen 
der  ISIassage  und  Anführung  einer  reichen  Kasuistik  kommt  Autor  zu 
folgendem  Schlüsse:  Nach  Ausschluss  aller  jener  Manipulationen,  die 
eigentlich  nicht  ins  Gebiet  der  Massage,  sondern  in  das  der  Mechano- 
therapie  gehören,  z.  B.  gewaltsame  Trennung  von  Adhäsionen  behufs 
Aufrichtung  eines  retroflektirten  Uterus,  eignen  sich  nur  alte  Exsudate 
um  den  Uterus  und  seine  Adnexe  für  die  Massage. 

2.  M.  Reines,  Einige  interessante  Fälle  aus  der  Praxis. 

No.  18.  1.  C.  Kneidl,,  Beitrag  zur  Statistik  und  Aetiologie 
der  progressiven  Paralyse.  Unter  11889  Kranken  der  Prager 
Irrenanstalt  litten  1671  =  14,05^  an  progressiver  Paralyse,  und  zwar 
1337  =  1174^  Männer  und  334  ==  2,8 ^  Weiber.  Dem  Berufe  nach  waren 
30,8^  Handwerker,  12,9^  Industrielle  und  12^  Tagelöhner,  zumeist 
Stadtbewohner.  Der  jüngste  Patient  war  19,  der  älteste  67  Jahre  alt; 
am  häufigsten  ist  die  Krankheit  zwischen  dem  36.  und  45.  Lebensjahre. 
Aetiologisch  kommen  der  Häufigkeit  nach  in  Betracht:  Syphilis,  Alko¬ 
holismus,  Heredität,  Trauma,  ungünstige  soziale  Verhältnisse,  sexuelle 
Exzesse,  Insolation  und  Intoxikation. 

2.  V.  Slavik,  Mord  durch  Erdrosseln,  Tod  durch  Hunger 
und  Misshandlung  oder  natürlicher  Tod  im  epileptischen 
An  falle?  Gerichtsärztliches  Gutachten. 


Hygiea  (schwedisch)  No.  4. 

1.  Björn  Rloderus,  Om  betydelsen  af  hy p erplastiska  och 
tuberkulösa  processer  i  f arynxtonsillen.  (Fortsetzung.) 

2.  Fritz  Kaijser,  Ett  fall  af  betydligt  stört  myoma  uteri. 
Eine  41jährige  Patientin  wurde  durch  Operation  von  einem  ungewöhn¬ 
lich  grossen  und  von  auffallend  starkem  Ascites  begleiteten  Uterus¬ 
myom  befreit  und  geheilt.  Sie  verlor  alles  in  allem  Va  ihres  Körper¬ 
gewichts  durch  die  Fortnahme  des  Tumors. 

3.  Fritz  Kaijser,  En  enkel  metod  att  ersätta  benet  vid 
partiella  underkäksresektioner.  Bei  einer  partiellen  Unterkiefer¬ 
resektion  wurde  mit  sehr  gutem  Erfolge  der  Versuch  gemacht,  die 
durch  den  Knochendefekt  entstandene  Lücke  durch  ein  Netz  aus  Silber¬ 
draht  zu  ersetzen.  In  die  Enden  der  übrig  gebliebenen  Knochenstücke 
wurden  je  zwei  Löcher  gebohrt  und  daselbst  die  ersten  parallelen 
beiden  Drähte  befestigt.  Zwischen  ihnen  wurde  dann  weiterer  Draht 
hin-  und  hergeführt,  bis  eine  Art  Netz  entstand. 

4.  Gustav  Ahtström,  Om  ptosis  och  ptosisop erationer.  Ver¬ 
fasser  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Formen  der  Ptosis 
und  die  zu  ihrer  Beseitigung  empfohlenen  zahlreichen  Operations¬ 
methoden.  Zum  Schluss  beschreibt  er  ein  eigenes  Verfahren.  Er  fixirt 
die  Pagenstecher’schen  Fäden  am  Periost  des  Orbitalrandes  anstatt 
am  Frontalmuskel  und  lässt  sie  ausserdem  dauernd  liegen.  Zwei 
Krankengeschichten  illustriren  diese  Methode. 

5.  Ludwig  Wolff,  Innebär  makadamiseringen  af  vära  gator 
nägon  väda  i  sanitär!  hänseende?  Die  Makadammethode  giebt 
in  hohem  Maasse  Anlass  zu  Staubbildung.  Diese  hält  der  Verfasser 
des  erheblichen  Quarzgehaltes  wegen  in  Gothenburg  für  besonders  ge¬ 
sundheitsgefährlich.  Er  ist  geneigt,  die  auffallende  Häufigkeit  lang¬ 
dauernder,  auf  Ortswechsel  rasch  heilender  Katarrhe  in  der  genannten 
Stadt  mit  jener  Pflasterungsart  in  ätiologische  Verbindung  zu  bringen 
und  hält  dieselbe  für  durchaus  verwerflich. 

6.  Frey  Svenson,  Nägra  intryck  frän  en  vistelse  i  Paris 
och  H eidelb erg.  Die  geschilderten  Reiseeindrücke  beschäftigen  sich 
besonders  mit  dem  psychiatrischen  Unterricht  an  den  Universitäten 
von  Paris  und  Heidelberg. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  16. 

1.  Vaughan,  The  etiology  and  spread  of  typhoid  fever. 
Die  Mori^hologie  und  die  biologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Typhus- 
baciUus;  Auseinandersetzung  der  Bedingungen,  die  sein  Wachsthum 
begünstigen  und  seine  Tenacität  erhöhen.  Infektionsmodus  und  Ver¬ 
breitungsart  der  Krankheit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ver¬ 
breitung  durch  das  Grnndwasser,  das  Trinkwasser  und  die  Fliegen. 

2.  Gilchrist,  A  synopsis  of  the  sanitary  census  of  Manila. 
Uebersicht  über  die  Neuordnung  der  sanitären  Verhältnisse  in  Manila. 

3.  Finlay,  Agreement  between  the  history  of  yellow  fever 
and  its  transmission  by  the  culex  mosquito.  Die  endemischen 
Heerde  des  gelben  Fiebers  in  Amerika  waren  im  17.  Jahrhundert  in¬ 
nerhalb  der  Gebiete  vom  8. — 20.  Breitegrad  gelegen;  später  haben  sie 
sich  nördlich  bis  zum  23,  Breitegrad  und  südlich  bis  Bahia  und  Rio 
ausgedehnt.  Die  Hauptträger  der  Infektion  sind  die  Moskitos.  Bis¬ 
lang  haben  die  Anden  und  ihre  Verlängerungen  eine  Barriere  gegen 
die  Invasion  der  Fiebermoskitos  von  Osten  nach  Westen  gebildet;  nach 
Eröffnung  des  Kanals  von  Panama  ist  zu  fürchten,  dass  die  Invasion 
zu  Stande  kommt. 


4.  fVacd,  The  diagnostic  value  of  tuberculin.  Der  Verfasse; 
schätzt  die  diagnostische  Bedeutung  des  Tuberkulins  so  hoch  ein  wi( 
etwa  den  Werth  der  Widal’schen  Reaktion  für  Typhus.  Die  Probe  is 
uugefähi-lich;  ihre  Technik  sehr  einfach. 


5.  Parker,  The  paraffin  injection  treatment  of  Gersuny, 
with  a  report  of  cases.  Beschreibung  des  von  Gersuny  in  die 
chirurgische  Nasentherapie  eingeführten  Paraffinverfahi-ens  und  Bericht 
über  einige  erfolgreich  behandelte  Fälle. 

6.  Kane,  A  new  coupler  for  rapid  intestinal  anastomosis, 
Beschreibung  eines  von  dem  Verfasser  construirten  Ersatzes  für  den 
Murphyknopf  und  seiner  Vorzüge  vor  letzterem. 

7.  Wiggm,  Diagnosis,  prevention  and  treatment  of  puer¬ 
peral  infection.  Prophylaxe  und  Therapie  des  Puerperalfiebers. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  18. 

Z.  Ferrannini  und  D.  Pirrone,  Die  Volumetrie  und  genaue 
Lagebestimmung  der  Fremdkörper  und  der  inneren  Organe 
mittels  Radioskopie.  Neues  radioskopisches  Verfahren  zur  Be¬ 
stimmung  der  Grösse,  Lage  und  nachbarlichen  Beziehungen  von  Körper- 
theilen  und  Fremdkörpern:  eine  Beschreibung  desselben  lässt  sich 
nicht  in  wenigen  Worten  geben.  (Obwohl  Untersuchungen  an  Menschen 
bisher  fehlen,  rühmen  die  Verfasser  ihrem  Verfahren  die  hervorragend¬ 
sten  Eigenschaften  nach.) 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  18. 

Kolensko,  Zur  Frage  von  der  Resektion  der  Leber  mittels 
eines  neuen  blutstillenden  resezirenden  Instruments 
(Dampfsäge  von  Prof.  Sneguirew).  Die  von  Sneguirew  con- 
struirte  Dampfsäge  stellt  eine  mittelgrosse,  vom  Handgriff  bis  zum 
Ende  hohle  Säge  dar.  Der  Handgriff  steht  mit  dem  Kessel  des  In¬ 
strumentes  mittels  einer  zur  Leitung  des  Dampfes  dienenden  Gummi¬ 
röhre  in  Verbindung;  zwischen  den  Zähnen  der  Säge  befinden  sich 
kleine  Oeffnungen,  aus  denen  der  Dampf  nach  aussen  abströmen  kann. 
Bei  der  Anwendung  der  Säge  ist  es  nothwendig,  die  Bewegungen  sehr 
langsam  zu  machen,  damit  der  ausströmende  Dampf  im  Stande  ist,  auf 
die  wunde  Stelle  blutstillend  zu  wirken.  Versuche,  die  Verfasser  mit 
dieser  Dampfsäge  bei  der  Leberresektion  von  Hunden  angestellt  hat, 
ergaben,  dass  die  Dampfsäge  ein  Instrument  ist,  mit  dessen  Hilfe  wir 
die  Leber  ohne  Gefahr  grösserer  Blutung  in  beliebiger  Richtung  re- 
seziren  können. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  18. 

1.  Popescul,  Zur  Kasuistik  der  Missbildungen  der  Frucht. 
Beschreibung  eines  Zwillings,  welcher  ein  erhebliches  Geburtshinder- 
niss  durch  einen  von  der  hinteren  Fläche  des  Halses  ausgehenden 
Tumor  dargeboten  hatte,  der  beinahe  so  gross  war,  als  der  Foetus 
selbst.  Es  handelte  sich  um  eine  Spina  bifida  cystica. 

2.  Rudolph,  Der  Tamponadescheidenhalter.  Dieses  Instru¬ 
ment,  welches  schwer  zu  beschreiben,  aber  aus  der  beigegebenen  Ab¬ 
bildung  sofort  klar  wird,  soll  es  ermöglichen,  ohne  desinfizirten  Assi¬ 
stenten  Jodoformgaze  in  den  Uterus  stopfen  zu  können.  Der  Scheiden¬ 
spiegel  schliesst  zwischen  seine  beiden  Blätter  eine  Jodoformgazerolle 
ein,  welche  vorher  allein  oder  mit  dem  Spiegel  im  strömenden  Dampf 
sterilisirt  werden  kann.  Der  Gazestreifen  wird  direkt  aus  der  Rolle 
über  das  Speculum  in  den  Uterus  geführt.  Um  eventuell,  wenn  auch 
dieses  erwünscht,  den  Apparat  selbsthaltend  zu  gestalten,  macht  Ru¬ 
dolph  weitere  Vorschläge.  (Ginge  das  nicht  einfacher  nach  dem  Prin¬ 
zip  des  Neugeb  au  er-Speculums  auszuführen?) 


Berichtigung. 

In  No.  18,  Litteraturbeilage  Seite  101,  ist  der  Preis  des  Schilling- 
schen  Buches:  „Die  Verdaulichkeit  der  Nahrungs-  und  Genussmittel  etc.“ 
irrthümlich  zu  4,10  M.  statt  2,80  angegeben.  Ausserdem  befindet  sich 
in  dem  Referate  Zeile  5  ein  Druckfehler,  indem  statt  „am  vorhergehen¬ 
den  Tage“  am  „vorvorhergehenden“  Tage  zu  lesen  ist. 

A.  Schmidt  (Bonn). 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Anatomie;  G.  S  wie  eins  ky,  Cavum  Meckeli.  Etüde  d’anatonüe 
humaine  et  composee.  Jassy,  Typographie  „Dacia“,  1901.  55  S. 

Allgemeine  Pathologie  und  ]>atliologisclie  Anatomie:  G.  Swie- 
cinsky,  Contributions  ä  l’etude  des  lesions  anatomo-pathologiques 
dans  le  tetanos  traumatique  experimental.  Jass3^  Typo-Lithographie 
nationale,  1901.  64  S.,  4  Tafeln. 

Geschichte  der  Medizin:  Ch.  Bäumler,  Die  Entwickelung  der 
Medizin  einst  und  jetzt.  Seinen  Schülern  aus  den  Jahren  1874 — 1901 
gewidmet.  Tübingen  und  Leipzig,  J.  C.  B.  Mohr,  1902.  104  S., 

1,80  M. 

M.  Neuburger  und  J.  Pagel,  Handbuch  der  Geschichte  der 
Medizin.  4.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  S.  529 — 704,  4,00  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  P.  J.  Eichhoff,  Praktische 
Kosmetik  für  Aerzte  und  gebildete  Laien.  II.  Auflage.  Leipzig  und 
Wien,  Fr.  Deuticke,  1902.  274  S.,  7,00  M. 

Norman  Walker,  An  introduction  to  dermatology.  II.  Edition. 
Bristol,  John  Wright  &  Co.,  1902.  301  S.,  43  Tafeln,  9  s.  6  d. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Doiiiierstta^ 


22.  Mai  1902. 


DER 

Deutschen  Medtcinischen  Wochenschrift. 

INHALT.  ~ 


^  K«<‘<*erHchan:  S.  121:  1.  Th.  Puschmann,  Handhuch  der 
l:jcschichte  der  Medizin.  Ref.  San. -Rath  Dr,  M.  Salomon  (Berlin). 

r>  r  ste  i n,  Vererbbare  cellulare  Stoffwechselkrankheiten. 

Ref.  Geh.  IMed.-Rath  Prof.  Dr.  Für  bringe  r  (Berlin). 

1  3.  Döderlein,  Leitfaden  für  den  geh urtshülf liehen  Operations- 

kurs.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

,  .  Y"  Cozzolino,  La  cura  del  tuberculotico  polmonare  nel  sana- 

toria.  Ref.  Prof.  Dr.  Mannaberg  (Wien). 

1  V  M.  Kamm,  Was  muss  der  praktische  Arzt  von  Hasen-,  Rachen- 
unü  Kehlkopfkrankheiten  wissen?  Ref.  Prof.  Dr.  Jur asz  (Heidelberg). 

.  Jonrnalreferate:  S.  122:  Geburtshülfe  und  Gynäkologie: 

.  IJavic^ohn,  Mola  haematomatosa.  —  2.  Winkler,  Das  Deciduom. 
ö.  L.  traenkel,  Unterbindung  des  Harnleiters. 

Kinderheilkunde:  S.  123:  4.  Babak,  Wärmeregulation  bei  Neu¬ 
geborenen.  —  5.  Hochsinger,  Hereditär-syphilitische  Phalangitis  der 
Säuglinge.  . 

Laryngo-Khinologie:  S.  123:  6.  B.  Heymann  und  F.  Mutzu- 
scliita,  Zur  Aetiologie  des  Heufiebers. 


I.  Bücherschau. 

1.  Th.  Puschmann,  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin.  Heraus¬ 
gegeben  von  Max  Neuburger  und  Julius  Pagel.  Erste  und 
zweite  Lieferung.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  352  S.  Vollständig 
m  drei  Bänden  oder  etwa  zehn  Lieferungen  ä  4,00  M.  Ref.  Max 
Salomon  (Berlin). 

Der  Geschichte  der  Medizin  muss  doch  ein  unverwüstliches  Leben 
inne  wohnen,  dass  sie  trotz  aller  Unkenrufe  immer  neue  Blüthen  treibt, 
ihi  e  Daseinsberechtigung  zwingend  dadurch  dokumentirt,  dass  sie  immer 
neue  Jünger  der  Wissenschaft  in  ihren  Bann  zieht,  die  der  Erforschung 
der  medizinischen  Vergangenheit  ihre  geistigen  Kräfte  widmen,  obwohl 
so  oft  und  so  laut  das  Urtheil,  selbst  sogenannter  Autoritäten,  schon 
erscholl:  die  Geschichte  der  Medizin  ist  ein  steriles,  unfruchtbares  Ge¬ 
biet,  fern  abliegend  von  dem  medizinischen  Acker,  den  wir  bebauen, 
ein  steiniges  Feld,  aus  dem  wir  keine  Nutzfrüchte  erzielen  können  ! 

le  unendlich  kleinlich  ist  solche  Anschauung,  die  ja  nur  darauf  basirt, 
dass  allein  das  materiell  Nützliche  W^erth  habe. 

Einen  hocherfreulichen  Aufschwung  hat  besonders  in  den  letzten 
Jahrzehnten  das  medizinisch-geschichtliche  Interesse  genommen.  Zahl¬ 
reiche  Einzelarbeiten  haben  dunkle  historische  Gebiete  aufgehellt,  es 
hat  sich  eine  „Deutsche  Gesellschaft  für  Geschichte  der  Medizin  und 
der  Naturwissenschaften“  gebildet,  und  in  unseren  Händen  befinden 
sich  die  beiden  ersten  Hefte  eines  grossangelegten  ..Handbuches  der 
Geschichte  der  Medizin“.  Das  Werk  ist  von  dem  bekannten  Medico- 
Historiker  Puschmann  begründet  worden  und  wird  nun  nach  dessen 
frühem  Tode  von  Max  Neuburger  in  Wien  und  Julius  Pagel  in 
Berlin  herausgegeben  unter  der  Mitarbeit  von  29  Autoren.  Wir  haben 
es  hier  also  mit  einer  weitgehenden  Arbeitstheilung  zu  thun,  der  wir 
die  Berechtigung  durchaus  zuerkennen  müssen.  Ist  doch  der  Stoff  für 
eine  allgemeine  Geschichte  der  Medizin  so  sehr  angewachsen,  dass  es 
einem  Einzelnen  wohl  umnöglich  ist,  das  ganze  Gebiet  auch  nur  einiger- 
maassen  zu  beherrschen. 

Eingeleitet  wird  das  W erk  durch  eine  kurze,  hübsch  geschriebene, 
allgemeine  Skizze  der  Entwickelung  und  Schicksale  der  Medizin  im 
Alterthum  von  dem  verstorbenen  Theodor  Puschmann  (S.  3 — 9). 
Es  folgt  (S.  10 — 19)  „Das  medizinische  Können  der  Natur¬ 
völker“  von  Max  Bartels,  worin  der  vortheilhaft  bekannte  Ver¬ 
fasser  der  „Medizin  der  Naturvölker“  in  kurzen  Zügen  darlegt,  wie 
aus  der  Medizin  der  Naturvölker  auf  die  Medizin  der  Urzeit  geschlossen 
werden  könne.  Dann  treten  wir  in  die  eigentliche  Geschichte  der  Me¬ 
dizin  ein,  die  Scheube  mit  der  „Geschichte  der  Medizin  bei 
den  ostasiatischen  Völkern“  eröffnet  (S.  20-51).  Der  Verfasser 
giebt  uns,  gestützt  auf  eigene  Forschungen  und  eine  kritisch  benutzte 
reiche  Litteratur  ein  anschauliches  Bild  des  Vierdens  und  der  Ent¬ 
wickelung  der  Medizin  bei  den  Chinesen,  Japanern  und  Koreanern. 
Dann  ein  glänzendes  Kapitel:  „Vorhippokratische  Medizin  West¬ 
asiens,  Egyptens  und  der  mediterranen  Vorarier  von  v.  Oefele 
(S.  52  109).  W  er  die  zahlreichen,  von  grossem  Wissen  und  inniger 

Vertrautheit  mit  der  Materie  zeugenden  Einzelarbeiten  v.  Oefele’s 
kennt,  wusste  schon  im  Voraus,  dass  der  von  ihm  behandelte  Abschnitt 
des  lnteres.santeu  und  Neuen  vieles  bringen  würde.  Diese  Erwartungen 
sind  von  dem  Autor  auch  in  vollem  Maasse  erfüllt  worden.  An  der 
Hand  seiner  Gelehrsamkeit  führt  er  uns  in  ein  bisher  noch  so  wenig 
bekanntes  Gebiet,  das  uns  bald  ganz  vertraut  und  heimisch  wird  — 


HI.  ZeitHch  riften Übersicht :  S.  123:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  19.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  19 
und  20.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  18.  —  Wiener  klinische 
Wochenschrift  No.  19.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  19.  —  Prager 
medizinische  Wochenschrift  No.  19.  —  Magyar  Orvosok  Lapia  No.  ^9. 

—  The  Briti.sh  medical  Journal,  10.  Mai.  —  The  Lancet,  10.  Mai.  —  La 
Semaine  medicale  No.  19.  — -  Gazette  des  Höpitaux  No.  47—49.  — 
Journal  medical  de  Bruxelles  No.  13.  —  Weekblad  van  het  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  19.  —  Gazzetta  degli  ospedali 
e  delle  cliniche  No.  45  und  48.  —  La  Riforma  medica  No.  22 — 32.  — 
Medycyna  No.  13  und  14.  —  Przegl^d  lekarski  No.  18  und  19.  —  Spitalul 
No.  7.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  17  und  18. 

—  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektions¬ 
krankheiten  Bd.  XXXI,  No.  10  und  11.  — •  Centralblatt  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIH,  Heft  6  und  7.  — 
Centrablatt  für  innere  Medizin  No.  19.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  19.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  19.  —  Centralblatt  für 
praktische  Augenheilkunde,  April.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  9. 

Znr  Rezension  eingegangeue  Bücher.  S.  128. 


Keilschrift  und  Hieroglyphen  verlieren  ihr  geheimnissvolles  Dunkel 
und  rollen  vor  unseren  Augen  vieljährige  Kulturen  auf.  —  In  dem 
nächsten  Abschnitte  behandelt  Preuss  „Die  Medizin  der  Juden“ 
(S.  110 — 118)  nach  dem  Pentateuch  und  dem  Talmud  —  Schriften  rein 
medizinischen  Inhaltes  existiren  ja  aus  dem  jüdischen  Alterthum  nicht. 
Auch  diesem  Abschnitte  ist  sachgemässe  und  sachverständige  Bearbei¬ 
tung  nachzurühmen.  —  Das  Gleiche  gilt  von  dem  Kapitel  „Indische 
Medizin“  (S.  119 — 152),  dessen  Abfassung  Iwan  Bloch  übernommen 
hat,  der  ja  auch  durch  geschichtliche  Einzelarbeiten  vortheilhaft  bekannt 
ist.  Die  Bearbeitung  des  wichtigen  und  umfassenden  Abschnittes 
„Geschichte  der  Heilkunde  bei  den  Griechen“  ist  Robert 
Fuchs,  dem  gelehrten  Uebersetzer  der  Schriften  des  Hippokrates, 
übertragen  worden  und  füllt  die  übrigen  Seiten  der  beiden  Hefte 
(S.  153 — 352),  ohne  aber  beendet  zu  sein;  sie  schliesst  mit  Dioskurides 
aus  Anazarba.  Wir  freuen  uns,  aussprechen  zu  können,  dass  Fuchs 
seine  Aufgabe  wissenschaftlich  gut  angefasst  hat.  Die  Litteratur  ist  aufs 
umfangreichste  und  kritisch  benutzt,  eigene  tüchtige  Forschungen  geben 
der  Arbeit  ein  hohes  wissenschaftliches  Gepräge,  und  gern  lassen  wir 
uns  von  einem  so  bewanderten  Führer  durch  eine  der  interessantesten 
Phasen  der  alten  medizinischen  Geschichte  leiten. 

Und  somit  sei  das  grosse  Unternehmen  allen  aufs  wärmste  em¬ 
pfohlen,  die  Sinn  für  historische  Betrachtungen  haben,  die  die  Medizin 
als  -eine  organisch  entwickelte  Wissenschaft  und  Kunst  ansehen,  die 
darüber  klar  sind,  dass  die  Zukunft  einer  Wissenschaft  auf  ihrer  Ver¬ 
gangenheit  beruht.  Mögen  die  folgenden  Hefte  nicht  zu  lange  auf  sich 
warten  lassen.  —  Die  Ausstattung  ist  eine  der  bekannten  Verlags¬ 
buchhandlung  angemessene. 

2.  W.  Ebstein,  Yererbbare  cellulare  Stoffwechselkrankheiten.  Sechs 
Briefe  an  einen  Freund.  Mit  sieben  farbigen  Textfiguren.  Stutt¬ 
gart,  Ferdinand  Enke,  1902.  82  S.  3,00  M.  Ref.  Fürbrino-er 

(Berlin).  ^ 

Der  Freund,  an  welchen  der  bekannte  Göttinger  Kliniker  diese 
Briefe  gerichtet  hat,  ist  Franz  König,  dem  sie  zu  seinem  70.  Geburts¬ 
tag  gewidmet  sind.  Dass  sie  der  Oeffentlichkeit  übergeben  sind,  be¬ 
deutet  auch  für  die  medizinische  Welt  ein  schönes  Geschenk. 

Ebstein  bespricht  in  eigener  fesselnder  Form  auf  82  Seiten 
Fragen,  die  ihn  seit  einem  Menschenalter  beschäftigt  haben.  Siegelten 
zunächst  der  seitherigen  Stellung  der  Fettleibigkeit,  Gicht  und 
Zuckerkrankheit  im  nosologischen  System  und  den  Anhaltspunkten, 
welche  die  Physiologie  betreffs  ihrer  Lösung  bietet.  Die  genannten 
Leiden  dürfen  nicht  künstlich  auseinandergerissen,  müssen  vielmehr  als 
eine  Krankheitstrias  angesprochen  werden,  ja  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  als  eine  Krankheitseinheit.  Es  handelt  sich  der  Hauptsache  nach 
um  einen  krankhaften  Wechsel,  den  die  in  dem  lebendigen  Eiwei.ss- 
molekül  (in  den  Biogenen)  stattfindenden  biologischen  Vorgänge  er¬ 
fahren.  Die  drei  nächsten  Briefe  behandeln  die  Pathogenese  der  ge¬ 
nannten  Krankheiten  —  bei  der  Zuckerkrankheit  kommt  in  erster 
Linie  eine  Schädigung  der  inneren  Athmung  in  Betracht  — ,  der  letzte 
ihre  nunmehrige  Stellung  im  nosologischen  System  nebst  einigen  dar¬ 
aus  sich  ergebenden  Folgerungen  für  die  ärztliche  Praxis.  Verfasser 
schliesst  in  ersterer  Beziehung  mit  der  im  Titel  genannten  Definition 
ab,  während  rücksichtlich  der  Haltung  des  praktischen  Arztes  die  Be¬ 
schränkung  der  Kohlenhydrate,  ■  die  Beseitigung  der  Alkoholzufuhr  (des 
„furchtbarsten  Feindes  der  Gichtkranken“)  und  eine  angemessene  Mus¬ 
kelarbeit  die  Führung  übernehmen. 
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Wir  empfehlen  angelegentlich  ein  eingehendes  Studium  der  Schrift, 
insbesondere  der  Begründungen  der  aufgestellten  Thesen  durch  Experi¬ 
ment  und  klinische  Beobachtung.  Auch  die  Litteratur  ist  ziemlich  um¬ 
fassend  berücksichtigt. 


3.  Döderlein,  Leitfaden  für  den  geburtsliilflichen  Operationskurs. 

Fünfte  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1902.  190  S. 

Mit  149  Abbildungen.  4,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Das  Büchlein  ist  in  der  für  den  Verfasser  charakteristischen  knappen 
und  klaren  Darstellungsweise  geschrieben  und  in  Wort  und  Bild  ausser¬ 
ordentlich  anregend.  Die  neue  Auflage  bringt  verschiedene  Verbesse¬ 
rungen,  so  z.  B.  in  der  Lehre  vom  Geburtsmechanismus  (Olshausen), 
in  den  Bildern  und  im  Text  bei  der  Zangenoperation  und  der  Wendung. 
Die  Abbildungen  sind  geradezu  vollendet  schön  und  originell,  dabei 
selbst  ohne  Text  sofort  verständlich.  Im  Einzelnen  wäre  es  vielleicht 
nützlich,  wenn  (S.  171)  bei  den  Perforatorien  auch  der  Pajot’sche 
Trepan  erwähnt  und  abgebildet  würde;  seine  Vorzüge  sind  jüngst  von 
S kutsch  wieder  hervorgehoben  worden,  und  der  Referent,  der  das  In¬ 
strument  seit  seiner  Assistentenzeit  bei  Spiegelberg  (1870)  kennt 
und  anwendet,  hält  dasselbe  dem  trepanförmigen  Perforatorium  von 
Martin  für  bedeutend  überlegen.  Für  die  Entwickelung  des  abge¬ 
trennten  und  im  Uterus  zurückgebliebenen  Kopfes  wünschen  wir  etwas 
genauere  Vorschriften,  als  S.  189  gegeben;  man  liest  und  erlebt  in 
dieser  Hinsicht  die  unglaublichsten  Verfahren  und  Kunstfehler.  —  D  ö  der- 
1  ein ’s  Buch,  das  ursprünglich  nur  für  den  Phantomkurs  als  Ergänzung 
des  lebendigen  Wortes  gedacht  war,  ist  zugleich  ein  vorzügliches  Va- 
demecum  für  den  Praktiker. 


4.  Yiacenzo  Cozzoliiio,  La  cura  del  tuberculotico  polmonare  uel  sana- 

torio.  Torino,  Rosenberg  &  Sellier.  630  S.,  16,00  Lire.  Ref.  Manna¬ 
berg  (Wien). 

In  dem  vorliegenden  Werke  giebt  Verfasser  eine  aussergewöhnlich 
eingehende,  sowohl  das  Grosse  und  Ganze,  als  jedes  Detail  berück¬ 
sichtigende  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  auf  die  Heilstätten¬ 
behandlung  der  Lungentuberkulose  Bezug  hat.  Verfasser  verfolgt  mit 
dieser  ungemein  verdienstvollen  Arbeit  denZweck,  die  in  anderen  Ländern 
in  lebhaftem  Zug  begriffene  Bewegung  gegen  die  Tuberkulose  auch  in 
seinem  Vaterlande  anzuregen.  Wie  in  der  Einleitung  auf  Grund  histo¬ 
rischer  Akten  nachgewiesen  wird,  ist  in  Italien  schon  in  der  Mitte  des 
18.  Jahrhunderts  die  Wichtigkeit  hygienischer  Maassnahmen  gegen  die 
Verbreitung  der  Tuberkulose  erkannt  worden  und  sind  dementsprechende 
Verordnungen  in  einzelnen  Provinzen  behördlicherseits  ergangen.  Es 
ist  zu  hoffen,  dass  das  Werk  Cozzolino’s  in  der  Heimath  Mor¬ 
gagni’ s  auf  fruchtbaren  Boden  fallen  wird.  Zahlreiche  Abbildungen 
erhöhen  wesentlich  den  Werth  der  Arbeit. 


5.  M.  Kamm,  Was  muss  der  praktische  Arzt  von  Nasen-,  Rachen-  und 
Kehlkopfkrankheiten  wissen?  Kurzes  Compendium  der  Rhino-, 
Pharyngo-  und  Laryngologie.  Zum  Gebrauch  für  praktische  Aerzte 
und  Studirende.  Breslau,  Preuss  &  Jünger,  1901.  72  S.  mit  74  Ab¬ 
bildungen.  2,00  M.  Ref.  Jurasz  (Heidelberg).  • 

Auf  die  Frage,  welche  den  Titel  der  V^orlage  bildet,  giebt  der 
Verfasser  eins  der  kürzesten  Compendien  der  laryngologischen  Spe¬ 
zialität  als  Antwort.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  dem  Autor  ge¬ 
lungen  ist,  unter  Vermeidung  von  Weitläufigkeit  in  einem  kleinen 
Rahmen  von  72  Seiten  das  Wichtigste  sehr  geschickt  zusammen¬ 
zufassen  und  dazu  noch  durch  zahlreiche  Abbildungen  zu  illustriren. 
Im  letzten  Kapitel  sind  bewährte  Medikamente  für  die  Lokalbehand¬ 
lung  angegeben. 

11.  Journalreferate. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

1,  Davidsohn,  Zur  Lehre  von  der  „Mola  haematomatosa“. 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXV,  Heft  1. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  den  Schlussaufsatz  der  soeben  bei 
August  Hirschwald  in  Berlin  erschienenen  „Beiträge  zur  Gynäkologie 
und  Geburtehülfe“,  einer  Festschrift,  die  gelegentlich  des  25jährigen 
Dozentenjubiläums  Professor  L  Landau  von  seinen  ehemaligen  und 
jetzigen  Assistenten  und  Schülern  gewidmet  ist  und  die  nach  ihrem 
reichen,  in  dieser  Wochenschrift  bereits  zum  grössten  Theil  besproche¬ 
nen  Inhalt  und  ihrer  vornehmen  Ausstattung  (mit  einem  Bildniss  des 
Jubilars,  4  lithographirten  Tafeln  und  47  Abbildungen  im  Text,  706  S.) 
dem  Lehrer,  wie  seiner  Schule  ein  ehrenvolles  Zeugniss  ausstellt. 

Davidsohn  untersucht  kritisch  und  anatomisch,  an  der  Hand 
zweier  ty^pischer  Hämatommolen  aus  der  L an dau’schen  Sammlung,  ob 
dieselbe  in  der  That  eine  eigene  Spezies  bildet,  die  von  der  gewöhn¬ 
lichen  Blut-  oder  Fleischmole  ihrer  Genese  und  ihrem  Wesen  nach  ab¬ 
zutrennen  ist.  (Breus  contra  N eumann.)  Er  konmit  dabei  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Dass  ein  Weiterwachsen  der  Eihäute  nach  dem  Tode  des 
Embryo  (B r  e u s- G ottschalk’sche  Anschauung)  weder  erwiesen,  noch 
auch  nur  wahrscheinlich  ist ;  2.  dass  mit  dem  Tode  des  Embryo  das 
achsthum  des  Uteruskörpers  auf  hört;  3.  dass  das  mit  Hämatomen 


gefüllte  Ei  einen  sehr  viel  grösseren  Raum  in;  der  Gebärmutterhöhle 
einnimmt,  als  er  bei  dem  der  Ausbildung  des  Embryo  entsprechenden 
Eidurchmesser  von  Seiten  des  Uteruscavums  gegeben  ist;  4.  dass  das 
auffallende  Missverhältniss  zwischen  Fötus  und  Eisackwand  ein  reelles, 
nicht  nur  ein  scheinbares  ist.  Es  müssen  also  diese  Verhältnisse  schon 
in  dem  Zeitpunkt  bestanden  haben,  als  der  Tod  des  Embryo  eintrat, 
und  zwar  finden  sie  sich  in  solcher  Gestalt  bei  primärem  Hydram- 
nion,  das  n3.ch  Davidson  die  gesammten  anatomischen  und  klini¬ 
schen  Eigenschaften  der  Hämatommolen  zwanglos  genetisch  erklärt. 

2.  Winkler,  Das  Deciduom.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  Bd.  XLVI,  Heft  2. 

Diese  als  Habilitationsschrift  benutzte  Arbeit  soll  dazu  dienen,  die 
längst  widerlegte  ursprüngliche  Saenger’sche  Ansicht  von  der  Natur 
des  Tumors  als  Deciduazellensarkom  zu  stützen;  im  Anschluss  an  eine 
frühere  Arbeit  desselben  Autors  verlegt  sie  die  Bildung  des  bekannten 
Zottensyncytium,  d.  i.  der  obersten  Deckschicht  der  Zotten,  in  die 
Decidua.  Die  Zellen  der  letzteren  sollen  —  wie  dies  andere  Autoren 
schon  vor  Jahrzehnten  behaupteten  —  sich  zum  Syncytium  zusammen- 
schliessen.  Winkler  erfindet  für  sie  den  Namen  „Syncytoblasten“ 
(früher  nannte  man  sie  Placenta-  oder  deciduale  Riesenzellen,  syncy- 
tiale  Wanderzellen  u.  s.  w.);  sie  bilden  sich  nach  des  Verfassers  Vor¬ 
stellung  in  der  Decidua,  steigen  in  ihr  empor  und  überziehen  schliess¬ 
lich  als  einfache  Schicht  das  ganze  Chorion.  Aus  ihnen  bilden  sich 
auch  die  malignen  Deciduome  (Chorioepitheliome).  Zwingende  anato¬ 
mische  Beweise  hierfür  bringt  Verfasser  nicht  vor;  nicht  einmal  reich¬ 
liche  Kerntheilungsfiguren  als  Zeichen  einer  starken  Proliferation 
werden  nachgewiesen.  Wenn  dies,  wie  Verfasser  entschuldigend  an¬ 
führt,  an  der  Art  seines  nicht  lebensfrisch  gewonnenen  Materials  liegt, 
so  musste  er  eben  vor  Formulirung  seiner  Schlüsse  erst  solches  be¬ 
schaffen.  Auch  historisch  müssen  wir  Winkler  dahin  berichtigen, 
dass  —  wie  wir  s.  Z.  in  dieser  Wochenschrift  nachgewiesen  —  lange 
vor  Marchand  auch  von  Ludwig  Fraenkel  der  Ausgang  des  Tumor¬ 
gewebes  vom  syncytialen  Zottenepithel  in  einem  Falle  festgestellt 
worden  ist.  Wenn  Verfasser  ferner  meint,  dass  dieser  Ausgang  der 
qu.  Tumoren  schon  darum  unwahrscheinlich  sei,  weil  das  Zottenepithel 
am  Ende  der  Schwangerschaft  und  bei  Blasenmolen  degenerire  und 
Deciduome  besonders  häufig  nach  Geburt  reifer  Früchte  oder  Aus- 
stossung  einer  Blasenmole  vorkämen,  so  irrt  er  in  dem  ersten  Punkte, 
da  grade  nach  frülien  Aborten  häufig  Deciduome  beobachtet  werden. 
Die  häufige  Folge  des  Deciduoms  auf  Blasenmole  aber  spricht  grade 
für  die  zottenepitheliale  Herkunft,  weil  —  wie  Marchand  und  Lud¬ 
wig  Fraenkel  gezeigt  haben  —  bei  Blasenmole  das  Zottenepithel 
enorm  wuchert,  nicht  aber  —  wie  Winkler  annimmt  —  in  Folge  der 
myxomatösen  Veränderung  des  Zottenstromas  schwer  geschädigt  ist. 
Wenn  Winkler  glaubt,  sicher  autochthon  entstandene  syncytiale  Ele¬ 
mente  in  der  Decidua  nachweisen  zu  können,  so  hat  schon  Ludwig 
Fraenkel  gezeigt,  dass  alle  möglichen  Gewebe  im  schwangeren  Uterus 
(endotheliale,  deciduale  Elemente,  das  mütterliche  Oberflächen-  und 
Drüsenepithel,  sogar  die  Muskelfasern  nach  M.  B.  Scheurich)  syn- 
cytial  werden  können. 

3.  Ludw.  Fraenkel,  Versuche  über  Unterbindung  des 
Harnleiters.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXIV,  Heft  2. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Fraenkel  gezeigt,  dass  es  nicht  gelingt, 
die  Tuba  Fallopii  durch  Unterbindung  für  Ei  und  Sperma  unpassirbar 
zu  machen.  Andererseits  sah  er  an  der  Stelle  der  Ligatur  eine  Tubo- 
Peritonealfistel  entstehen.  Heute  stellt  er  sich  die  Aufgabe,  den  ähn¬ 
lich  gebauten  Ureter  bezüglich  seines  Verhaltens  gegen  Unterbindungen 
zu  untersuchen.  Das  geschieht  wie  dort  mittels  mikroskopischer 
Serienschnitte  und  ist  gleichfalls  wegen  der  häufigen  operativen  Ver¬ 
letzungen  des  Ureters  von  praktischer  Wichtigkeit.  Man  hat  sogar 
gerathen,  im  Nothfall  das  renale  durchschnittene  Ureterende  fest  zu 
unterbinden  und  nichts  weiter  zu  thun.  —  Fraenkel  stellt  nun  fest, 
dass  stets  Hydronephrose  eintritt  und  dass  ferner  in  der  grossen  Ueber- 
zahl  der  Fälle  ausserdem  eine  Fistel  des  Ureters  an  der  Unterbindungs¬ 
stelle  bei  Thier  und  Mensch  entsteht.  Urämie  beobachtete  er  nur  bei 
doppelseitigen  Unterbindungen  und  auch  da  nicht  sofort  und  regel¬ 
mässig.  Die  Art  der  Ligirung  war  auf  das  Resultat  ohne  wesentlichen 
Einfluss.  Der  Ausgang  ist  meist  retroperitoneale  Urininfiltration  und 
Sepsis,  seltener  bleibt  Leben  und  Gesundheit  erhalten. 

Er  giebt  auf  Grund  dieser  Resultate  einen  durchaus  brauchbaren 
Rath,  wie  man  sich  in  Fällen  ungewollter  Ureter  Verletzung  verhalten 
solle,  wenn  die  Einpflanzung  des  Ureters  in  die  Blase  oder  andere  laug¬ 
dauernde  Nebenoperationen  durch  den  Kräftezustand  der  Patientin 
contraindizirt  sind:  Man  unterbinde  den  Ureter,  leite  aber  zur  Sicher¬ 
heit  das  unterbundene  renale  Ende  an  die  Hautoberfläche.  Hält  der 
Verschluss,  so  bildet  sich  eine  bald  constant  bleibende,  symptomenlose, 
mässige  Hydronephrose.  Wenn  nicht,  so  entsteht  keine  Sepsis,  sondern 
eine  Urinfistel,  welche  später  unter  günstigeren  Umständen  geheilt  wer¬ 
den  kann.  Treten  urämische  Symptome  auf,  so  kann  man  die  Ligatur 
sofort  lösen.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


22.  Mai. _ LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICTNISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 

Kinderheilkunde. 


4.  E.  Babäk,  Ueber  die  Wärmeregulation  bei  Neuge¬ 
borenen.  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  Bd.  LXXXIX,  S.  154. 

Verfasser  hat-  an  menschlichen  Neugeborenen,  sowie  auch  an  neu¬ 
geborenen  Thieren,  w^elche  in  den  einzelnen  Versuchen  verschieden 
gut  eingehüllt  wurden,  bei  verschiedener  Umgebungstemperatur  in 
einem  Respirationscalorimeter  gemessen:  die  Körpertemperatur,  das 
Körpergewicht,  den  02-\  erbrauch  und  die  CO^-Abgabe;  die  produzirte 
Kalorieenzalil.  Die  Betrachtung  der  Ergebnisse  zeigt,  dass  die  Wärme¬ 
regulirung  der  Neugeborenen  mangelhaft  ist,  vorab  die  physikalische, 
welche  ohne  genügende  Umhüllung  versagt.  Der  i)hysikalischen  Re¬ 
gulirung  gegenüber  spielt  die  chemische  Wärmeregelung,  wenngleich 
sie  auch  bedeutende  Unregelmässigkeiten  zeigt,  in  den  ersten  Lebens¬ 
tagen  eine  ^  Hauptrolle ;  mit  der  Ausbildung  der  ersteren  indessen 
(schon  am  Ende  der  ersten  Lebenswmche)  tritt  sie  dann  mehr  in  den 
Hintergrund.  Ihre  Existenz  und  Bedeutung  darf  aber  darum  nicht 
g^iz  geleugnet  werden,  wie  dies  von  manchen  Forschern,  wenigstens 
für  den  Menschen  und  für  grössere  Thiere  wohl  angegeben  worden  ist; 
\  erfasser  bespricht  diese  Dinge  in  einer  vorzüglichen,  an  den  Schluss 
er  Al  beit  gesetzten  historischen  Betrachtung  der  Litteratur  des  Gegen¬ 
standes.  Boruttau  (Göttingen). 

5.  Carl  Hochsinger,  Zur  Kenntniss  der  hereditär-syphi- 
itischen  Phalangitis  der  Säuglinge.  Aus  der  Festschrift  zu 

I.hren  von  Moriz  Kaposi.  Wien. 

Auf  Grund  von  55  Beobachtungen  behandelt  Hochsinger  die 
syphilitische  Anschwellung  der  Phalangen,  die  an  erster  Stelle  die 
lunciphalanx  betrifft  und  zu  einer  diffusen  Knochenverdickung  führt; 
gleichzeitig  kann  auch  die  Länge  des  betreffenden  Fingers  zunehmen. 

ie  Eikrankung  ist  primär  ostitisch,  bezw.  osteochondritisch ;  sie  be- 
theiligt  nie  die  benachbarten  Gelenke;  sie  führt  nie  zu  einem  Durch¬ 
bruch  nach  aussen;  die  Haut  kann  gespannt  und  glänzend  werden, 
wird  aber  nicht  mit  ergriffen.  Die  Phalangitis  gehört  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  Fälle  der  exanthematischen  Zeitperiode  (dem  ersten  Lebens¬ 
vierteljahr)  an;  einmal  kam  sie  schon  zu  zwölf  Tagen,  zw'eimal  zu  drei 
V  ochen  zur  Beobachtung.  Sehr  bemerkenswerth  und  leicht  verständ¬ 
lich^  ist  es,  dass  unter  52  Fällen  19  mal  gleichzeitig  eine  osteochon- 
dritische  Pseudoparalyse  bestand.  Uebrigens  waren  44 mal  nur  Finger¬ 
phalangen,  9mal  I  inger-  und  Zehenphalangen,  2 mal  nur  Zehenphalangen 
ergriffen.  Die  Heilung  erfolgte  in  6 — 10  Wochen  bei  spezifischer  Be¬ 
handlung.  Dem  Referenten  erscheint  es  dankensw^erth,  dass  Hoch- 
singer  diese  wenig  bekannte  Erkrankung  ausführlich  behandelt. 

H.  Neumann  (Berlin). 


Laryngo-Rhinologie. 

6.  B.  Heymann  und  F.  Mutzuschita,  Zur  Aetiologie  des 
Heufiebers.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Breslau. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVIII,  S.  495. 

Verfasser  verstärken  die  von  W^eil  geäusserten  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  herrschenden  Annahme  von  der  ätiologischen  Bedeu¬ 
tung  der  Gräserpollen  für  die  Heufiebererkrankung  durch  Mittheilung 
von  Versuchen  über  den  Gehalt  des  Nasenschleims  Ge.sunder  und  Heu¬ 
fieberkranker  an  Pollen.  Bei  gesunden  Menschen,  welche  Luft  von 
Wiesen  mit  üppigem  Graswuchs  geathmet  hatten,  wurden  stets  Pollen 
gefunden,  dagegen  bei  Heufieberkranken  stets  nur  sehr  w'enige  Pollen 
und  mehrmals  gar  keine.  Auch  der  angenommene  Import  von  Mikro¬ 
organismen  mit  den  Pollen  erscheint  nach  den  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasser  nicht  wahrscheinlich.  Schill  (Dresden). 


IIL  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  19. 

1.  A.  Martin,  Ziele  und  Wege  der  heutigen  Gynäkologie. 
Der  Vortrag  giebt  einen  Ueberblick  über  die  erreichten  und  noch  zu 
erreichenden  Ziele  der  praktischen  und  theoretischen  Gynäkologie. 

2.  A.  Blaschko,  Zur  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
24.  April  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

3.  C.  S.  Engel,  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Tuberkulin.  Verfa.sser  hat  14  Phthisiker  ersten  Grades,  darunter  7 
mit  und  7  ohne  Tuberkelbazillenbefund,  mit  Tuberkulininjektionen  be¬ 
handelt.  Die  erste  Hälfte  wurde  durchweg  günstig,  die  zweite  zum 
Theil  günstig,  zum  Theil  entschieden  ungünstig  beeinflusst.  Theo¬ 
retische  Erwägungen  führen  zu  der  Annahme,  dass  das  Tuberkulin  nur 
zur  aktiven  Immunisirung  hereditär  Belasteter,  aber  noch  nicht  nach¬ 
weisbar  Kranker  wesentliche  Dienste  zu  leisten  im  Stande  sei.  Für 
die  Behandlung  Tuberkulöser  kommt  dagegen  nur  die  passive  Immuni¬ 
sirung  in  Frage,  bei  der  ausser  der  Erzeugung  spezifischer  Immun¬ 
körper  für  eine  Vermehrung  des  im  tuberkulösen  Körper  besonders 
schwach  entwickelten  Alexins  Sorge  zu  tragen  ist. 


')  Geeignete  Artikel  werden  npch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen, 
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4.  E.  E.  E riedmann.  Noch  einige  Erfahrungen  über  Exstir¬ 
pation  der  Hypophysis  cerebri  und  über  Transplantation 
von  Carcinom  und  Thyreoidea  auf  die  Hypophysis.  Die  Ex¬ 
stirpation  der  Hypophysis  cerebri  hat  auch  bei  jungen  Thieren  (neun 
V  ochen  alte  Katze)  gezeigt,  dass  weder  eine  Schädigung  des  Organis¬ 
mus  noch  eine  Entwickelungsstörung  eintritt,  sodass  die  Hypophysis 
als  kein  lebenswichtiges  und  für  die  normale  Wachsthumsentwickelung 
erforderliches  Organ  anzusehen  ist.  Transplantationsversuche  mit  Car¬ 
cinom  und  Schilddrüsengewebe  gelangen  insoweit,  als  diese  heterogenen 
Gewebe  noch  monatelang  später  restweise  nachweisbar  blieben. 

5.  C.  Posner,  Diabetes  insipidus  und  Blasenlähmung.  Be¬ 
obachtung  eines  Falles  von  Diabetes  insipidus,  bei  dem  gleichzeitig 
eine  weder  mechanisch  noch  central  bedingte  Blasenlähmung  bestand. 
Keine  Besserung. 

6’  J-  Heller,  Die  diagnostisch  wichtigen  ])ostsyphiliti- 
schen  und  parasyphilitischen  Symptome.  (Schluss.)  Uebersicht 
über  eine  Reihe  post-  und  parasyphilitischer  Veränderungen,  die  für 
eine  nachträgliche  Luesdiagnose  werthvoll  sind. 

7.  R.  Kutner,  Ueber  gonorrhoische  Blasenleiden,  (Nicht 
beendet.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  19  und  20. 

No.  19.  1.  S.  Klein,  Ueber  marantische  Amblyopie  und  Asthe¬ 
nopie.  Das  vorliegende  Krankheitsbild  zeichnet  sich  durch  den  Con- 
trast  hochgradiger  subjektiver  Sehstörungen  und  vollkommen  fehlender 
objektiver  Veränderungen  am  Auge  aus.  Es  findet  sich  nur  bei  alten, 
kachektischen  und  marantischen  Leuten  mit  vorgeschrittener  Arterio¬ 
sklerose  und  ist  ein  Signum  mali  ominis. 

2.  J.  Eetn,  Die  Aufrichtung  der  Sattelnasen  mit  Anwen¬ 
dung  subkutaner  Paraffinprothesen  nach  Gersuny.  (Nicht 
beendet.) 

3.  E.  Salvta,  Die  Resektion  der  Arterien.  (Nicht  beendet.) 

4.  L.  Török  und  M.  Schein,  Die  Radiotherapie  und  Aktino- 
therapie  der  Hautkrankheiten.  (Nicht  beendet.) 

5.  (7.  Gömöry,  Ueber  die  traumatischen  Luxationen  des 
busses  im  Talocruralgelenk  mit  Anschluss  eines  einschlä¬ 
gigen  Falles  eigener  Beobachtung.  (Nicht  beendet.) 

/•  Crocq,  Die  Reflexe  mit  Rücksicht  auf  die  Lebens¬ 
versicherung.  (Nicht  beendet.) 

Siokvis,  Ueber  Albuminurie  mit  Rücksicht  auf  die 
Lebensversicherung.  (Schlu.ss.)  Stokvis  macht  auf  das  nicht  zu 
seltene  Vorkommen  von  genuinen  Albuminurieen  aufmerksam,  welche 
jahrelang  bestehen,  ohne  Gesundheit  und  Leben  des  Trägers  zu  ge¬ 
fährden.  Nicht  die  Permanenz  der  Eiweissausscheidung  entscheidet 
für  die  Annahme  eines  nephritischen  Prozesses,  sondern  eine  Reihe 
von  anderen  Symptomen,  wie  Polyurie,  Gegenwart  von  Nierenepithelien 
und  Cylindern,  Arteriosklerose,  Herzdilatation,  Hautödeme  etc.  Man 
sollte  daher  bei  Individuen,  die  ausser  einer  Albuminurie  dauernd 
keine  weiteren  Symptome  eines  organischen  renalen  Prozesses  dar¬ 
bieten,  mit  der  Aufnahme  in  eine  Lebensversicherung  nicht  gar  zu 
rigoros  Vorgehen. 

No.  20.  1.  Cahn,  Ueber  Paranephritis  und  Pyonephrose 
nach  Hautfurunkeln.  Verfasser  berichtet  über  vier  Fälle,  bei  welchen 
eine  ursächliche  Beziehung  von  Eiterung  der  Niere,  resp.  ihrer  Umge¬ 
bung  .zu  Hautfurunkeln  bestand.  Besonders  bemerkenswerth  ist  der 
letzte  Fall,  bei  welchem  eine  bis  dahin  latent  verlaufende  Calculose 
der  Niere  durch  einen  intercurrent  auftretenden  Furunkel  in  schwer 
eitrigen  Entzündungszustand  versetzt  wurde. 

2.  rhomasczewskt,  TiVlx  Frage  des  Malum  perforans  pedis, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  seiner  Aetiologie.  (Nicht 
beendet.) 

3.  R.  Ereytag,  Ueber  Kehlkopftuberkulose.  Die  Behand¬ 
lung  der  Kehlkopftuberkulose  i.st  nur  eine  palliative,  da  die  Krankheit 
nur  eine  Theilaffektion  des  Lungenleidens  darstellt.  Für  endolaryn- 
geale  chirurgische  Eingriffe  eignen  sich  nur  die  Fälle  von  gutem  All¬ 
gemeinbefinden  und  geringer  örtlicher  Ausbreitung  der  tuberkulösen 
Heerde.  Für  die  vorgeschritteneren  Fälle  eignen  sich  folgende  Mittel : 
Parachlorphenol  in  5 — 20^iger  Glyzerinlösung,  10— 30^iges  Mentholöl, 
Insufflationen  von  Orthoform. 

4.  K.  Walz,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Leber  durch 
das  Zwerchfell  und  über  Lebermassage.  Durch  tiefe  In-  und 
Exspiration  wird  die  Blutcirkulation  in  der  Leber  in  hohem  Grade  be¬ 
einflusst  (Lebermassage  im  Sinne  von  Moebius).  Durch  forcirte  Ex¬ 
spiration  im  besonderen  wird  die  Expression  der  Gallenblase  be¬ 
günstigt.  Besonders  vortheilhaft  dürften  methodische  Uebungen  der 
Zwerchfellathmung  für  das  weibliche  Geschlecht  sein,  das  anscheinend 
in  Folge  Tragens  des  eine  tiefe  Bauchathmung  vertiindernden  Corsetts 
mehr  als  die,  Männer  zu  Gallenblasenleiden  disponirt. 

5.  K.  E.  Ranke,  Der  Nahrungsbedarf  im  Hochgebirgs- 
w  int  er.  Mittheilung  eines  exakten  Stoffwechselversuchs  im  Winter 
und  im  Hochgebirge,  aus  dem  wiederum,  wie  in  den  Tropen,  die  Ab¬ 
hängigkeit  des  Nahrungsbedarfs  vom  Wärmehaushalt  eclatant  hervor¬ 
geht,  nur  mit  dem  Unterschied,  dass  in  den  Tropen  die  Wärmebilauz 
in  Conflikt  mit  der  Stoff-  und  Kraftbilanz  geräth,  während  hier  die 
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Energie  der  Lebens  Vorgänge  durch  die  mächtige  Anregung  des  Ge- 
sammtstoffwechsels  eine  allgemeine  Steigerung  erfährt. 

6.  F.  Hermann,  Ueber  das  Vorkommen  von  Fremdkörpern 
im  Uterus.  Aus  einzelnen  der  angeführten  Fälle  erhellt,  dass  es  für 
Frauen  gar  nicht  schwierig  ist,  fremde  Körper  selbst  in  den  Uterus 
einzuführen  und  dadurch  ohne  Mithilfe  anderer  Personen  Gelegenheit 
zur  Herbeiführung  eines  Abortes  zu  erlangen. 

7.  J.  P.  Naab,  Reflexkrämpfe  bei  Ascaris  lumbricoide s. 
Verfasser  beobachtete  bei  an  Ascariden  leidenden  Kindern  Reflex¬ 
krämpfe,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  Meningitissymptomen  auf¬ 
wiesen,  Charakteristisch  war  das  Symptom  des  nächtlichen  Speichel¬ 
flusses. 

8.  M.  Hofmeier,  Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers. 
(Schluss.)  Bericht  über  6000  Wochenbettverläufe  der  Würzburger 
Klinik  in  den  letzten  IV2  Jahren.  Es  geht  daraus  die  merkwürdige 
Thatsache  hervor,  dass  die  Morbidität  unter  den  letzten  1000  Wöchne¬ 
rinnen  entschieden  zugenommen  hat,  wie  Verfasser  meint,  in  Folge 
der  Ueberfüllung  der  Wöchnerinnenzimmer  und  des  Raummangels. 
Hofmeyer  vertheidigt  ferner  Kroenig  gegenüber  die  prinzipielle 
prophylaktische  Desinfektion  der  Scheide  mit  Sublimat. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  18. 

1.  L.  Haskovec,  Ereuthophobie.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Fuchsig,  Zur  Kasuistik  der  Leberverletzungen. 
(Schluss.)  In  den  beiden  ersten  Fällen,  in  denen  die  verletzende  Kraft 
von  zwei  Seiten;  vorne  und  hinten,  einwirkte,  resultirten  sagittal  ge¬ 
stellte  Rupturen,  während  in  dem  dritten  Falle  (Auffallen  gegen  die 
Kante  eines  Laternenpfahles),  bei  welchem  die  Kraft  nur  von  einer 
Seite  wirkte,  eine  Ruptur  an  der  Leberunterfläche  zu  Stande  kam.  In 
allen  drei  Fällen  wurde  durch  Laparotomie  Heilung  erzielt. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  19. 

1.  O.  Kraus,  Noch  einmal:  Zur  Anatomie  der  Ileoeoecal- 
k lappe.  (Mit  Abbildungen.)  Die  anatomischen  Ergebnisse  der  seit 
1892  angestellten  Untersuchungen  ergeben  folgende  Sätze:  1.  Am  aus¬ 
geschnittenen  Darm  schliesst  die  Bauhin’sche  Klappe  vollkommen 
passiv  gasdicht  ab.  2.  Die  Klappe  kann  durch  übermässige  Dehnung 
des  Colon  schlussunfähig  gemacht  werden.  Die  anatomischen  Ver¬ 
änderungen,  welche  man  hierbei  erzeugt,  sind  vollkommen  typisch. 

3.  Es  giebt  eine  Insufficientia  valvulae  coli,  deren  pathologisch-anato¬ 
mische  Charaktere  jenen  der  künstlich  erzeug! en  Insuffizienz  vollkommen 
gleichen.  4.  Die  Möglichkeit,  dass  eine  Oeffnung  der  unversehrten 
Klappe  durch  Nerveneinfluss  zu  Stande  kommt,  muss  als  wahrschein¬ 
lich  angenommen  werden. 

2.  H.  Weiss,  Ueber  die  Insufficienz  der  Valvula  ileocoe- 
calis.  (Nicht  beendet.) 

3.  E.  Freund,  Leistungen  und  Bestrebungen  in  der  Stoff¬ 
wechsel-Pathologie.  Die  moderne  Stoffwechsel-Pathologie  darf 
sich  nicht  darauf  beschränken,  die  Grösse  des  Eiweissabbaues  oder  des 
Sauerstoffconsums  oder  die  Relationen  einzelner  Harnbestandttheile 
zu  bestimmen,  sondern  sollte  die  pathologischen  Abweichungen  durch 
Studium  der  örtlichen  und  zeitlichen  Differenzen  der  normalen  Pro¬ 
zesse  zu  erklären  versuchen.  Dazu  gehört  vor  allem  die  ausführliche 
Benutzung  der  Durchblutungsmethoden  am  funktionirenden  und  nicht 
funktionirenden  Organ. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  19. 

1.  A.  Strasser,  Reflexfieber  bei  ulcusartigen  Magen¬ 
krankheiten.  (Nicht  beendet.) 

2.  O.  Hoffner,  Ein  Pall  von  Spätrezidiv  nach  einem  Typhus. 
Der  Fall  ist  deshalb  erwähnenswerth,  weil  zwischen  Eeconvaleszenz 
und  Rezidiv  fünf  Wochen  völligen  Wohlbefindens  verstrichen  und 
weil  das  Rezidiv  noch  zu  so  später  Zeit  in  Folge  eines  Diätfehlers  I 
eintrat. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  19. 

1.  H.  E.  Hering,  Ueber  den  Pulsus  pseudoalternans. 
(Nicht  beendet.) 

2.  Fh.  Altschul,  Drei  „unklare  Fälle“.  (Schluss.)  Die  beschrie¬ 
benen  drei  Fälle  sollen  beweisen,  dass  es  in  der  Praxis  zahlreiche 
unklare  Fieberzustände  giebt,  die  sich  in  keines  der  bekannten  Krank¬ 
heitsschemata  einreihen  lassen.  Verfasser  plädirt  ferner  für  die  Ver¬ 
wendung  von  medikamentösen  Antipyreticis,  ohne  die  man  in  der 
Praxis  doch  nicht  auskäme  und  deren  Schädlichkeit  arg  übertrieben 
würden. 

3.  J.  A.  Tschuschner,  Ueber  Gelatina  animalis  per  os  als 
Hämostaticum.  Sowohl  mit  Gelatine  als  auch  mit  Gluton,  innerlich 
genommen,  sah  Verfasser  in  zahlreichen  Fällen  von  Magen-,  Darm-  und 
Uterusblutungen  ausgezeichnete  hämostatische  Resultate. 


Magyar  Orvosok  Lapja  No.  19. 

1^  Unterricht  der  Gesundheitspflege 

n  en  c  ulen.  Verfasser  hält  eine  kleine  hygienische  Sammlung 


für  nothwendig,  um  den  Unterricht  durch  dieselbe  anschaulich  zu  ge¬ 
stalten. 

2.  A.  Neubauer,  Unterricht  der  Taubstummen.  Die  ganz 
Tauben  und  die  etwas  Höhrfähigen  sind  in  separaten  Klassen  zu  unter¬ 
richten;  die  Anstellung  von  Ohrenärzten  in  Taubstummeninstituten 
wäre  wünschenswerth. 

3.  R.  Orbän,  Ueber  Aufstellung  der  Säuglingsspitäler. 
Verfasser  hält  die  Säuglingshäuser  in  Ungarn  für  unnöthig,  da  die  be¬ 
stehenden  Findelhäuser  den  bezüglichen  Erfordernissen  entsprechen. 

4.  A.  Szabö,  Ueber  rationelle  Lebensweise  im  Jung¬ 
frauenalter.  Enthält  hygienische  Rathschläge. 

5.  B.  Bosdnyi,  Zur  Balneotherapie  der  Gelenkerkran¬ 
kungen.  (Wird  fortgesetzt.) 

6.  J.  Kemlny,  Die  Bakteriologie  und  die  Privatpraxis. 
(Schluss  folgt.) 


The  British  medical  Journal,  10.  Mai. 

1.  F.  Treves,  Remarks  on  the  surgical  treatment  of  arte- 
riovenous  aneurysm.  Die  arteriovenösen  Aneurysmen  sind  seit 
Einführung  der  kleinkalibrigen  Gewehre  wieder  häufiger  geworden. 
Mittheilung  von  vier  Fällen  vom  südafrikanischen  Kriegsschauplatz. 
In  allen  vier  Fällen  war  die  Wunde  (ohne  Knochenverletzung)  per 
primam  geheilt.  Behandlung  durch  Operation. 

2.  G.  Parker,  Splenic  leukaemia  and  phthisis  combined 
in  the  same  patient.  Bei  einem  34jährigen  Phthisiker  (Cavernen) 
stellte  sich  bedeutender  Milztumor  ein.  Nach  dem  Blutbefunde  war 
anfangs  nicht  an  Leukämie  zu  denken.  Erst  nach  einem  Jahre 
charakteristischer  Blutbefund.  Hinweis  auf  die  seltene  Combinatiou 
von  Tuberkulose  mit  Leukämie,  vielleicht  zu  erklären  durch  den  ge¬ 
steigerten  Xanthingehalt  des  Blutes. 

3.  A.  C.  Coles,  The  blood  in  cases  affected  with  filariasis 
and  Bilharzia  haematobia.  Blutuntersuchungen  ergaben  eine  Ver¬ 
mehrung  der  eosinophilen  Zellen  bei  den  an  Filaria  und  Bilharzia  hae¬ 
matobia  Leidenden. 

4.  H.  M.  Cooper,  Gase  of  „infective  endokarditis“  treated 
with  antistreptococcu s  serum.  Dei  einem  26jährigen,  an  infek¬ 
tiöser  (Ursache  unbekannt)  Endocarditis  leidenden  Kranken  ergab  die 
Blutuntersuchung  Streptococcen.  Die  Serumbehandlung  führte  zur 
Besserung,  konnte  aber,  weil  zu  spät  eingeleitet,  das  Ende  nicht  ab¬ 
wenden. 

5.  O.  K.  Williamson  and  E.  W.  Martin,  Gase  of  fatal  anaemia 
presenting  some  unusual  blood  changes.  In  einem  Falle  von 
schwerer,  schnell  zum  Tode  führender  Anämie  ergab  die  Blutunter¬ 
suchung:  Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  auf  '/m  mit  Poikilo- 
cytose  und  kernhaltigen  Körpern,  Vermehrung  der  Leukocyten  im  all¬ 
gemeinen  bei  starker  Vermehrung  der  Lymphocyten,  aber  Abnahme 
der  Neutrophilen.  Keine  Drüsenschwellungen. 

6.  W.  Mitchell,  Spontaneous  gangrene  of  both  lower  limbs 
in  a  man  aged  36.  Bei  einem  36jährigen  Manne  entwickelte  sich  eine 
Gangrän  beider  Unterschenkel,  die  zur  Amputation  führte.  In  den 
amputirten  Theilen  wurden  Thromben  in  den  Arterien  gefunden.  Ur¬ 
sache:  Arterienverkalkung. 

7.  C.  E.  Wallis,  On  treatment  of  haemophilia  with  calcium 
Chloride.  In  zwei  Fällen  von  nachgewiesener  Hämophilie  wurde  durch 
längere  prophylaktische  Verabfolgung  von  10—15  g  Oalciumchlorid 
täglich  die  Blutbeschaffenheit  derart  verändert,  dass  kleinere  Eingriffe 
(Zahnziehen)  ohne  grosse  Blutverluste  möglich  waren. 

8.  A.  Stanley  Green,  Notes  of  cases  illustrating  the  use  of 
adrenalin  Chloride  in  ophthalmic,  nasal  and  aural  surgery. 
Empfehlung  des  Adrenalins  bei  entzündlichen  Augenerkrankungen 
(cave  Hornhautgeschwüre),  Entzündungen  des  Ohrs,  Schwellung  und 
Hypertrophie  der  Nasenschleimhaut.  Auch  als  Blutstillungsmittel  bei 
Nasenoperationen  zu  empfehlen. 

The  Lancet,  10.  Mai. 

1.  W.  Howship  Dickinson,  The  seed  and  the  soll.  Ausser  den 
Mikroorganismen  als  Krankheitserregern  kommen  für  die  Entstehung 
der  Krankheiten  noch  andere  Momente  in  Frage,  Erblichkeit,  Borufs- 
schädlichkeiten,  Alkoholismus  u.  s.  w.  Beziehungen  zur  Tuberkulose. 

2.  J.  G.  Garson,  Embalming  the  de  ad.  Die  Technik  des  Ein- 
balsamirens.  Verfasser  zieht  als  Injektionsstelle  die  Aorta  abdominalis 
vor.  Von  den  verschiedenen  Injektionsflüssigkeiten  ist  alkoholische 
Sublimatlösung  mit  Glyzerinzusatz  am  meisten  zu  empfehlen. 

3.  A.  H.  Tubby,  The  quiescent  or  latent  period  in  the 
course  of  grave  abdominal  Inflammation.  Im  Verlaufe  der  ver¬ 
schiedenen  Formen  von  Peritonitis  kommen  Pausen  vor,  die  die  Stel¬ 
lung  der  Diagnose  erschweren.  Wichtigkeit  der  Blutuntersuchung. 

4.  E.  Phillips,  Some  of  the  surgical  aspects  of  glykosuria 
and  diabetes.  (Nicht  beendet.) 

5.  E.  F.  H^illoughby,  Gase  of  poisoning  by  morphia  injec- 
tion  treated  by  Infusion  of  salt  Solution.  Eine  nicht  dem  Mor¬ 
phinismus  ergebene  Frau  hatte  sich  drei  Spritzen  mit  zusammen  V2  g 
Morphium  beigebracht.  Schweres  Goma.  Künstliche  Athmimg  vier 


22.  Mai. 
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Stunden  lang.  Subkutane  Einspritzung  von  physiologischer  Kochsalz"- 
lösung  führte  schnell  zur  Hebung  der  bedrohlichen  Erscheinungen. 
Nachbehandlung  mit  Kali  permanganicum. 

6.  H.  D.  Mverington,  An  interesting  phenomenon  occurring 
in  tachykardia.  In  einem  Falle  von  Tachykardie,  der  sich  im  An¬ 
schluss  an  Gelenkaffektionen  entwickelte,  Hess  sich  die  hohe  Puls¬ 
frequenz  (bis  234)  durch  tiefe  Einathmungen  um  nahezu  100  Schläge 
herabsetzen. 

La  Semaine  medicale  No.  19. 

Oettinger,  De  la  st^nose  hypertrophique  du  pylore.  (Mit 
Abbildungen.)  Die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  des  beschrie¬ 
benen  I  alles  von  gutartiger  Pylorusstenose  enthält  keine  Abweichungen 
vom  gewöhnlichen  Verlauf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte, 
dass  der  Hauptantheil  der  Hypertrophie  auf  Wucherung  des  submu¬ 
kösen  Gewebes  kam.  Verfasser  hält  den  Prozess  für  ein  chronisches 
Oedem  lymphatischen  Ursprunges  auf  Grund  des  Befundes  zahlreicher 
Uymphgefässdilatationen. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  47—49. 

No.  47.  V.  Veau,  Thrombose  de  l’artere  poplitee  par  rup- 
ture  traumatique  des  tuniques  moyenne  et  interne  de  ce 
vaisseau.  Im  Anschluss  an  die  mitgetheilte  Krankengeschichte  wird 
die  Diagnose  der  unvollständigen  Ruptur  der  Arteria  poplitea  be¬ 
sprochen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Momente,  welche  die¬ 
selbe  vor  Auftreten  der  Gangrän  ermöglichen.  Die  Operation  ist  bis 
zur  vollständigen  Ausbildung  der  Demarkationslinie  aufzuschieben;  auf 
diese  M  eise  gelang  es  auch  hier  weit  mehr  zu  erhalten,  als  ursprüng¬ 
lich  wahrscheinlich  war. 

No.  48.  C  Jeannin,  Alimentat-ion  du  nouveau-ne.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

No.  49.  1.  Ch.  Valery,  De  la  methode  des  subluxations 

rythmdes  du  maxillaire  införieur  pour  prdvenir  la  syncope 
chloroformique.  Der  Unterkiefer  wird  während  der  ganzen  Narkose 
in  regelmässigen  Intervallen  nach  vorn  und  oben  geschoben,  dadurch 
soll,  wenn  man  gleichzeitig  darauf  achtet,  dass  der  Lichtreflex  nicht 
vollständig  schwindet,  jede  Gefahr  vermieden  werden  könne.  Die  Me¬ 
thode  garantirt  nicht  nur  eine  regelmässige  Athmung,  sondern  hat  auch 
gleichzeitig  den  Vortheil,  dass  der  sich  ansammelnde  Schleim  leicht 
entfernt  wird. 

2.  M.  Variot,  Paralysie  des  membres  införieurs  chez  un 
gar^on  de  huit  ans  causee  par  l’usage  d’une  trompette  ä  em- 
bouchure  du  plomb.  Das  Mundstück  der  Trompete  enthielt  88^  Blei. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  13. 

1.  Coppez,  Sur  1  Operation  de  la  cataracte  (Fortsetzung  und 
Schluss).  Nachbehandlung  nach  der  Operation,  insbesondere  genauere 
Angaben  über  Verband  und  Verbandwechsel. 

2.  Hannecart,  Notes  de  Chirurgie.  Kasuistik  (Pyosalpinx,  Hä- 
matosalpinx,  Invagination  des  Colon,  Nabelstein). 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  19. 

R.  Willemsen,  Huidemphysem  bij  kinkhoest.  Kranken¬ 
geschichte  eines  4jährigen,  an  Stickhusten  leidenden  Knabens,  bei  dem 
im  Anschluss  an  eine  überstandene  Bronchopneumonie  Hautemphysem 
auftrat. 


Gazzetta  depli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  45  und  48. 

No-  45.  1.  Q  Nardi,  S  opra  un  caso  di  afasia  sottocorticale 
o  pura  di  Dejerine.  Ein  Fall  von  subcortikaler  Aphasie,  der  wiederum 
beweist,  dass  eine  solche  von  günstiger  Prognose  ist  und  nicht  unter 
so  schweren  Störungen  verläuft  wie  die  cortikale. 

2.  A.  Monttni,  Un  caso  di  pleuriti  biliare.  Eine  Plemätis  kann 
sich  auch  sekundär  nach  Gallensteinkolik  oder  nach  einer  nichteitrigen 
Cholecystitis  entwickeln.  Solche  Pleuritis  verläuft  wie  eine  primäre 
serös-fibrinöse  Pleuritis  und  kommt  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  ent¬ 
zündungserregende  Substanzen  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  durch 
das  Diaphragma  in  die  Pleura  gelangen. 

3.  G.  Diana,  Contributo  alla  terapia  di  tetano.  In  einem 
schweren  Falle  von  Tetanus  wurde  eine  relativ  schnelle  Heilung  mit 
der  Baccelli 'sehen  Methode  (Injektion  von  Karbollösung)  erzielt. 

4.  A.  Mori,  Contributo  alla  cura  chirurgica  dell’ encefalo- 
cele.  Zwei  Fälle  von  Encephalocelenoperation  mit  günstigem  Erfolge. 

No.  48.  1.  G.  L.  Masstnt,  Sulla  malattia  del  Flajani.  Ein 

Fall  von  Flajani 'scher  (Basedow 'scher)  Krankheit,  der  mit  sehr 
günstigem  Erfolg  mit  dem  constanten  Strome  nach  der  Wi gor oux 'sehen 
^lethode  behandelt  wurde. 

2.  A.  Magrt,  La  rachicocainizzazione  nella  sciatica.  Zur 
Heilung  von  hartnäckiger  Ischias  bedient  sich  Magri  der  Injektion 
von  Cocain  in  den  Rückenmarkskanal.  Er  verfährt  dabei  nach  der  von 
Cavazzani  angegebenen  Methode.  Sie  besteht  darin,  dass  man  zwi¬ 
schen  den  3.  und  4.  Lumbalwirbel  eine  lange  Pravaz'sche  Nadel  ein¬ 
sticht  und  sie  so  tief  einführt,  bis  etwas  Flüssigkeit  herauskommt. 


Von  dieser  werden  2  3  g  in  einem  antiseptischen  Schälchen  aufge¬ 
fangen,  welches  0,02  reines  Cocainium  hydrochloricum  enthält.  Das 
Cocain  löst  sich  in  der  I Rissigkeit;  die  Lösung  wird  dann  durch  die 
Nadel  eingespritzt.  Der  Vorzug  dieser  Methode  besteht  darin,  dass 
unangenehme  Folgeerscheinungen,  wie  Kopfschmerzen,  Temperatur¬ 
steigerung  etc.,  ausbleiben.  Die  Heilwirkung  auf  die  Ischias  ist  gera¬ 
dezu  vollendet. 

3.  G.  Vinccnzo ,  Note  cliniche  e^  osservazioni  sperimen- 
tali  sul  piramidone.  Das  Pyramiden  kst  ein  vortreffliches  und 
sehr  energisch  wirkendes  Fiebermittel.  Nach  längerem  Gebrauch  er¬ 
zeugt  es  aber  eine  grosse  Körperschwäche  und  erhebliche  Verdauungs¬ 
beschwerden,  die  sich  durch  Uebelkeit  und  Brechen  dokumentiren. 
Demnach  darf  das  Pyramiden  bei  Tuberkulösen,  namentlich  bei  solchen, 
die  zu  Lungenblutungen  neigen,  nicht  gebraucht  werden. 

4.  A,  Barduzzt,  Pustula  maligna  curata  con  siero  Sclavo. 
In  einem  Falle  von  Pustula  maligna  führten  Injektionen  von  Carbol- 
säure  nicht  zur  Besserung.  Dagegen  trat  sofort  nach  Anwendung  des 
Sclavo 'sehen  Serums  eine  günstige  Wendung  im  Krankheits  verlaufe 
ein,  die  bald  zur  Heilung  führte. 

La  Riiorma  medica  No.  22 — 32. 

No.  22  und  23.  P.  Pasqutni,  Sulla  presenza  del  veleno  teta- 
nico  negli  organi  degli  animali  morti  per  tetano.  Verfasser 
stellt  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  fest,  dass  das  Tetanus gi ft  zwar' 
im  Nervensysem  tetanisirter  Thiere  nachzuweisen  ist,  nicht  aber  im 
Blute  oder  Organsafte  der  an  Tetanus  gestorbenen  Thiere.  Bei  Te¬ 
tanusübertragungen  mit  Blut  oder  Organsaft  findet  man  an  der  Impf¬ 
stelle  fast  stets  Tetanusbazillen.  Blut  und  Organsaft  enthalten  keine 
hämolytischen  Substanzen. 

No.  24 — 26.  Schiassi,  SuH  a  cocainizzazione  spinale.  Die 
spinale  Cocainanästhesie  ist  unter  Umständen  ein  empfehlenswerther 
Ersatz  der  allgemeinen  Narkose.  Bei  vorsichtiger  Dosirung  und 
strenger  Asepsis  ist  das  Verfahren  ungefährlich.  Zur  Vermeidung  von 
fntoxikationserscheinungen  ist  gleichzeitig  Morphium  u.  s.  w.  anzu¬ 
wenden.  Der  nach  der  Narkose  häufig  vorkommende  Kopfschmerz  ist 
zu  verhüten,  wenn  man  vor  der  Cocai'neinspritzung  etwas  Liquor  cere¬ 
brospinalis  abfliessen  lässt. 

No.  27.  C.  Mancim,  Contributo  al  trattamiento  degli  an- 
eurismi  colla  gelatina.  Zwei  Fälle  von  Aneurysma  wurden  erfolg¬ 
reich  mit  subkutanen  Gelatineeinspritzungen  behandelt.  In  dem  einen 
Falle  wurden  auch  Darmeingiessungen  mit  Gelatine  gemacht. 

No.  28  31.  U.  Beneati,  Süll'  origine  nevritica  dell'  angina 
pectoris  da  aortite  sifilitica.  Verfasser  hat  drei  Fälle  von 
Angina  pectoris  beobachtet  und  bei  der  Autopsie  histologisch  unter¬ 
sucht.  Ursache  in  diesen  Fällen  Syphilis.  Veränderungen  an  den 
Coronararterien  nicht  zu  finden,  dagegen  Veränderungen  am  Plexus 
aorticus,  und  zwar  entweder  neuritische  Veränderungen  oder  Affektio¬ 
nen  der  Gefässe,  nämlich  Arteritis  obliterans,  kleinzellige  Infiltration, 
Gummibildung. 

No.  32.  L.  Pornaca  e  P.  Micheli,  Su  alcune  indicazioni  del 
siero  fisiologico.  Die  Verfasser  empfehlen  an  Stelle  der  Trans- 
usion  die  subkutane  Einspritzung  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
bei  Anämie,  Infektionskrankheiten  u.  s.  w. 


Medycyna  (polnisch)  No.  13  und  14. 

No.  13  1.  P.ndelman,  Zwei  Fälle  von  Kaiserschnitt  nach  der 
r  ritsch  sehen  Methode.  Das  Wesentliche  ist  aus  dem  Titel  zu 
entnehmen;  hinzuzufügen  wäre  noch,  dass  in  beiden  Fällen  prompte  Hei¬ 
lung  eintrat. 

2.  Gaszynski,  Einige  Worte  über  die  Behandlung  der 
puerperalen  Eklampsie.  (Schluss  folgt.) 

No.  14.  1.  Kraushar »Ueber  114  Fälle  von  Kehlkopfdiphtherie 
bei  Kindern.  Aus  der  vorläufigen  Mittheilung  ist  zu  entnehmen,  dass 
auf  114  Krankheitsfälle  37  Todesfälle  zu  verzeichnen  sind  —  deren 
grösster  Prozentsatz  Kinder  unter  2 — 3  Jahre  bildeten.  (Fortsetzung 
folgt.) 

2.  Gaszynski,  Einige  Worte  über  die  Behandlung  der 
puerperalen  Eklampsie.  (Schluss.)  Nichts  Neues. 

PrzegL'jd  lekarski  (polnisch)  No.  18  und  19. 

No.  18.  1.  Popielskt,  Ueber  das  Reflexcentrum  der  Verdau- 

ungsdrüson.  Die  an  Hunden  sorgfältig  durchgeführten  E.xpcrimente 
ergaben,  dass  das  Reflexcentruin  der  Verdauungsdrüsen  sich  weder  im 
Gehirn,  noch  im  Rückenmarke  oder  im  Bereiche  des  Plexus  splanch- 
nicus  befindet,  sondern  in  den  Magenwänden  seinen  Sitz  haben  muss, 
wo  auch  von  anderen  Untersuchern  thatsächlich  Nerv’engeflechte  schon 
längst  nachgewiesen  wurden. 

2.  Jatvorski,  Beitrag  zur  rationellen  Zusammensetzung 
und  therapeutischen  Verwendung  der  Mineralwässer  nnd 
Bäder  während  der  Sommermonate.  (Schluss.)  Verfasser  stellt 
ins  rechte  Licht  die  Vortheile,  welche  bei  der  Verwendung  der  Heil¬ 
wässer  nicht  unterschätzt  werden  dürfen. 

3.  Bier,  Neuere  Methoden  der  Wohnungsdesinfektion. 
(Fortsetzung.)  Aus  den  Versuchen  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Des- 
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No.  21 


Infektion  mittels  Formaldehyd,  nebst  manchen  Ergänzungen,  fast  alle 
an  dieselbe  gestellten  Bedingungen  erfüllt. 

4.  Wetnsber^,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
Coecumtub  erkulose.  (Schluss.)  Detaillirte  Angabe  von  Kranken¬ 
geschichten,  aus  welchen  jedoch  keine  praktischen  Fingerzeige  zu 
ziehen  sind. 

No.  19.  1.  Hermann,  Ueber  die  Sectio  renis  als  therapeuti¬ 
scher  Eingriff  bei  der  sogenannten  „nephralgie  hematurique“ 
und  als  diagnostisches  Hilfsmittel.  Nebst  interessanten  histo¬ 
rischen  Bemerkungen  über  diese  Operation  stellt  der  Verfasser  (ausser 
zu  diagnostischen  Zwecken)  folgende  Indikationen  zur  Incisio  renis 
auf:  Nephrolithiasis,  Nierenabszess,  Hydro-  und  Pyonephrose,  Nieren¬ 
echinococcus,  Nierencyste,  Haematuria  sine  materia  und  sogenannte 
„Nephralgie  hematurique“.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Spira,  Auge  und  Ohr  —  ihr  gegenseitiges  Verhältniss. 
Erläuterung  der  Aehnlichkeiten  dieser  beiden  Sinnesorgane  in  morpho¬ 
logisch-anatomischer,  physiologischer  und  klinischer  Beziehung.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

3.  ßier.  Neuere  Methoden  der  Wohnungsdesinfektion. 
(Schluss.)  Beschreibung  der  Desinfektionsapparate  nach  Schering, 
Prausnitz  und  Flügge,  unter  Beischluss  von  Abbildungen. 

4.  Jastrzebskt,  Durchbohrung  des  Brustkorbes  mittels 
eines  Zaunpflockes.  Heilung.  Fall  aus  der  Privatpraxis. 

Spitalul  (rumänisch)  No.  7. 

1.  H.  Botescu,  Eine  in  die  Bronchien  durchgebrochene 
Hy dati den cy ste  der  Leber;  t r ansp leuro- diaphragmatische 
Operation;  Heilung.  Die  betreffende  Cyste  dürfte  seit  etwa 
14  Jahren  bestanden  haben;  anfangs  waren  nur  Symptome  seitens  der 
Leber  und  des  Magens,  späterhin  trat  trockener  Husten  auf  und  waren 
alle  Anzeichen  einer  rechtsseitigen  Pleuritis  serosa  nachweisbar,  end¬ 
lich  erfolgte  der  Durchbruch  in  die  Bronchien  mit  reichlichem,  putri¬ 
dem,  eitrigem  Auswurfe,  untermischt  mit  fetzigen  Membranen  und 
kleinen  leeren  Beuteln.  Breite  Eröffnung  der  Eiterhöhle  rechts  seit¬ 
lich,  nach  Resektion  der  achten  Rippe,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  die 
abszedirte  Cyste  sich  in  der  Lebermasse,  an  der  convexen  Seite  dieses 
Organes  befand.  Nach  Reinigung  der  Cavität  und  Abschabung  der 

ände  bestand  die  weitere  Behandlung  in  täglichen  Waschungen  der¬ 
selben  und  Ausstopfen  mit  steriler  Gaze.  Späterhin  wurde  nur  aus¬ 
getupft,  da  die  W^aschungen  immer  Erstickungsanfälle  hervorriefen. 
\  ollständige  Heilung  nach  sechs  Wochen. 

2.  R.  Dona,  Chi  rurgische  Eingrife  unter  hypnotischer 
Anästhesie.  Dona  hatte  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  empfind¬ 
same,  neuropathische  Patienten  oft  in  einen  tiefen  Schlaf  verfallen, 
nachdem  ihnen  kaum  einige  Tropfen  Narcoticum  zur  Inhalation  verab¬ 
reicht  wurden.  Dieser  Schlaf  hat  alle  Charaktere  des  hypnotischen. 
\  erfasser  konnte  während  desselben  nicht  nur  verschiedene  Operationen, 
wie  Drüsenexstirpation,  Fistelexzision,  Laparotomie,  Trepanation  des 
Processus  mastoideus  etc,  schmerzlos  ausführen,  sondern  auch  auf  ver¬ 
schiedene  Weise  posthypnotische  Suggestionen  beibringen.  In  anderen 
Fällen  wurde  die  Hypnose  durch  Faszination  bewirkt  und  konnte  wäh¬ 
rend  derselben  ebenfalls  Gefühllosigkeit  für  chirurgische  Operationen 
erzielt  werden. 

3.  C.  Parhon  und  M.  Goldstein,  Neue  Beiträge  zum  Studium 
der  Rück  enmarkslokalisationen.  Die  interessante,  ausführliche 
Arbeit  eignet  sich  nicht  zu  kurzem  Referate. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  17  und  18. 

No.  17.  1.  Greene,  The  nature  of  prostatic  hypertrophy. 

Die  Ursache  der  Prostatahypertrophie  ist  seit  langem  strittig.  Der 
\  erfasser  neigt  sich  der  Annahme  einer  entzündlichen  Entstehung  zu 
und  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  als  Grundursache  eine  Urethritis 
posterior  anzusehen  ist. 

2.  Patrchild,  Sarcoma  of  the  uterus.  Kasuistisches. 

3.  Ranney,  The  relationship  of  antistr eptococcus  serum 
to  the  treatment  of  puerperal  sepsis.  Die  behauptete  Heil¬ 
wirkung  des  Antistreptococcenserums  bei  Puerperalfieber  erscheint  dem 
\  erfasser  äusserst  fragwürdig,  wie  er  an  einzelnen  prägnanten  Bei¬ 
spielen  nachweistl  Jedenfalls  giebt  es  rationellere  und  mehr  ver¬ 
sprechende  Behandlungsmethoden. 

4.  Beck,  Surgery  of  the  liver.  Der  Verfasser  führt  aus,  dass 
bei  jeder  Exstirpation  von  Lebergewebe  eine  vorgängige  Anämisirung 
der  zu  exstirpirenden  Partie  stattfinden  muss.  Zu  Ligaturen  eignen 
sich  am  besten  lebende  Gewebe,  insonderheit  die  Fascien  und  das 
Peritoneum  parietale.  Die  intraperitoneale  Operationsmethode  ist  der 
extraperitonealen  weitaus  vorzuziehen. 

5.  Clark  and  Pr  out,  A  case  of  infantile  cerebral  palsy,  with 
autops^^  findings.  Die  autoptischen  Befunde  bei  cerebraler  Kinder¬ 
lähmung  sind  sehr  variabel;  aus  diesem  Grunde  theilen  die  Verfasser 
eine  Eigenbeobachtung  ausführlich  mit. 

6.  Bacon,  Management  of  the  umbilical  cord.  Die  Unter¬ 
bindung  des  Nabels  und  die  dieser  Operation  anhaftenden  Gefahren. 
j.  usemandersetzAing  der  nothwendigen  Vorsichtsmaassregeln  und  der 
auzuwendenden  Technik. 


7.  Lohingter,  Some  observations  on  resection  of  the  ribs 
in  empyema.  Präzisirung  der  Indikationen  zur  Vornahme  der  Rippen¬ 
resektion  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  tuberkulösen  Empyeme. 
Technische  Details. 

8.  Turck,  Case  of  right  cecal  hernia,  complicated  by  hy- 
drocele  and  suppurative  appendicitis.  Krankengeschichte  einer 
Coecalhernie,  complizirt  mit  eitriger  Appendicitis. 

9.  Martin,  A  new  method  for  removal  of  internal  hemor- 
rhoids  under  local  anesthesia.  Beschreibung  der  von  dem  Autor 
zur  Entfernung  von  Hämorrhoiden  bevorzugten  Technik. 

10.  Seymour,  A  method  of  suturing  the  gall-bladder  to 
the  parietes  in  gall-bladder  operations.  Technische  Verbesse¬ 
rungen  bei  Gallenblasenoperation. 

11.  Senn,  Glimpses  of  the  practice  of  medicine  and  sur¬ 
gery  in  british  and  spanish  Honduras.  (Noch  nicht  beendigt.) 

No.  18.  1.  Croftan,  The  fiinction  of  the  soluble  ferments 
of  the  blood  in  intracellular  digestion.  (Nicht  beendet.) 

2.  Spratling,  Epilepsy,  its  etiology,  pathology  and  treat¬ 
ment  briefly  considered.  Die  Häufigkeit  der  Epilepsie,  ihre  Be¬ 
ziehungen  zum  Geschlecht  und  Alter.  Betrachtungen  über  die  Patho¬ 
genese  der  Krankheit.  Skizzirung  der  Behandlung. 

3.  Curry,  Blackwater  fever,  with  a  report  of  two  fatal 
cases  occurring  in  U.  S.  A.  military  hospitals  af  Manila.  Den 
Antheil,  den  das  Chinin  bei  Schwarzwasserfieber  hat,  erklärt  der  Ver¬ 
fasser  für  noch  nicht  genügend  geklärt,  ebenso  wenig  die  Frage,  ob 
es  reizend  auf  das  Blut  oder  auf  die  Nieren  wirkt.  Das  Chinin  wirkt 
bei  demselben  Individuum  in  verschiedenen  Fieberanfällen  ganz  ver¬ 
schieden.  Der  Verfasser  hält  die  Darreichung  des  Chinins  während 
einer  Hämoglobinurie  für  erlaubt. 

4.  Comparative  values  of  cy cloplegies.  Vergleichung 
der  Vortheile  des  Atropins  mit  denen  des  Duboisins,  Homatropins 
Scopolamins  und  Hjmscins. 

5.  Harris,  The  surgical  treatment  of  ascites  due  to  cir- 
rhosis  of  the  liver.  Der  Verfasser  verbreitet  sich  eingehend  über 
die  Berechtigung  der  Talma 'sehen  Operation  bei  Lebercirrhose  und 
hält  sie  für  ein  sehr  rationelles  und  sehr  ungefährliches  Verfahren. 
Am  besten  wird  sie  im  präascitischen  Stadium  der  Krankheit  ausge¬ 
führt.  Sie  verzögert  unzweifelhaft  das  Auftreten  des  Ascites,  kann  es 
aber  weder  auf  die  Dauer  hintanhalten,  noch  die  Krankheit  heilen. 

6.  Abrams,  Roentgen  rays  in  pulmonary  diseases.  Unter¬ 
suchungen  der  Vortheile,  welche  die  Shiagraphie  für  die  Diagnostik 
der  Lungenkrankheiten  gebracht  hat. 

7.  Willson,  An  analysis  of  fifty-two  cases  of  tetanus  fol- 
lowing  vaccinia.  (Noch  nicht  beendet.) 

8.  Sann,  Glimpses  of  the  practice  of  medicine  and  sur¬ 
gery  in  british  and  spanish  Honduras.  Sanitäre  Verhältnisse 
in  Honduras. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  10  und  II. 

No.  10.  1.  C.  Peistmantel,  Säure-  und  Alkoholfestigkeit  der 
Streptothrix  farcinica  und  die  Beziehungen  der  Strepto- 
tricheen  zu  den  säurefesten  Pilzen. 

2.  Joseph  und  Piorkowski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Sy¬ 
philisbazillen.  Den  Inhalt  des  am  5.  März  1902  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrages  siehe  in  der  Vereins¬ 
beilage. 

3.  Lode,  Notizen  zur  Biologie  des  Erregers  der  Kyano- 
lophie  der  Hühner. 

4.  Schilling,  Zweiter  Bericht  über  die  Surrakrankheit  der 
Pferde  und  Rinder  im  Schutzgebiet  Togo.  Schilling  berichtet 
über  weitere  Versuche  mit  dem  Erreger  der  Surra-  oder  Tsetsefliegen¬ 
krankheit. 

5.  M.  Grimm,  Einige  Bemerkungen  zu  Herrn  Issatschenko’s 
Arbeit  „Untersuchungen  über  einen  neuen,  für  Ratten  pa¬ 
thogenen  Mikroben.“ 

6.  A.  Lipstein,  Die  Complementablenkung  bei  bakteriellen 
Reagensglasversuchen  und  ihre  Ursache.  Durch  Vergleich 
zweier  bakterizider  Immunsera,  welche  beide  gleich  starkes  Aggluti¬ 
nationsvermögen  hatten,  von  denen  aber  bei  bestimmter  Combination 
nur  das  eine  die  Complementablenkung  zeigte,  wurde  der  Einwand 
widerlegt,  dass  die  Complementablenkung  durch  das  mechanische  Mo¬ 
ment  der  Agglutination  bedingt  sei.  Die  Complementablenkung  wird 
nicht  durch  einen  Bestandtheil  des  normalen  Serums  hervorgerufen. 
Der  ablenkende  Faktor  des  Immunserums  ist  der  durch  die  Immuni- 
sirung  spezifisch  entstandene  Amboceptor  (Immunkörper). 

7.  H.  Wendelstadt,  Ueber  die  Vielheit  der  Amboceptoren 
und  Complemente  bei  Hämolyse.  Gelungene  Trennungen  der 
Complemente  im  Serum  bestätigen  die  Ansicht  von  Ehrlich  von  der 
Vielheit  der  Complemente. 

8.  C  Moderne  Mundw asseruntersuchungen.  Rösever- 

theidigt  seine  Untersuchungen  über  Mundhygiene  gegen  Einwände  und 
Angriffe  von  M.  Uöw§, 


22.  Mai. 


litteratur-beilage  der  deutschen  medicintschen  wochensch rtft. 
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9.  Castellani,  Upon  a  special  method  for  the  detection  of 
the  typhoid  bacillus  in  the  blood.  Castellani  reklamirt  die 
von  J.  Courmont  empfohlene  Methode  des  Nachweises  des  Typhus¬ 
bacillus  im  Blut  (Aussaat  von  2—4  ccm  Blut  sofort  nach  der  Entnahme 
auf  300  ccm  Nährboden),  da  er  dieselbe  vor  drei  Jahren  veröffentlicht 
und  seitdem  in  der  Klinik  in  Florenz  ständig  benutzt  habe.  Castel¬ 
lani  fand  Typhusbazillen  im  Blut  immer  in  der  zweiten  und  dritten 
M  oche,  ^  in  einem  Falle  aber  auch  schon  in  der  ersten  Woche,  als  die 
M  idal  sehe  Reaktion  noch  negativ  war. 

10.  K.  Mollborn,  Züchtung  der  Trichophytiepilze  in  situ. 
Hollborn  reklamirt  das  von  Plaut  beschriebene  Verfahren,  Tricho¬ 
phytiepilze  an  den  befallenen  Haaren  in  feuchten  Kammern  zur  Ent¬ 
wickelung  zu  bringen,  als  von  ihm  schon  1895  beschrieben.  Hollborn 
hat  die  Methode  verwendet  zum  Nachweis  von  Pilzen  bei  Herpes 
tonsurans,  Trichorrhexis  nodosa  und  zur  Isolirung  der  Mycelien  der 
Uredineen. 

No.  II.  1.  M.  Breymann,  Ueber  Stoffwechselprodukte  des 
Bacillus  pyocyaneus.  Nach  einem  geschichtlichen  Ueberblick  über 
die  Erforschung  des  Bacillus  pyocyaneus  berichtet  Breymann  über 
eigene  Versuche  mit  einer  Kultur,  welche  durch  häufige  Thierpassagen 
in  ihrer  Virulenz  möglichst  gesteigert  wurde.  Ein  beträchtlicher  Theil 
er  Giftigkeit  der  Filtrate  ist  den  flüchtigen  Stoffwechselprodukten 
zuzuschreiben,  welche  beim  Verdampfen  verloren  gehen.  Der  bei 
Zimmertemperatur  gezüchtete  B.acillus  enthält  in  seinem  Körper  ein 
herment,  welches  die  Milch  coagulirt  und  peptonisirt.  Das  einge- 
dampfte  Filtrat,  die  Pyocyanase,  verflüssigt  Nährgelatine  und  löst 
ibrin  wie  Hühnereiweiss;  sie  vermag  grosse  Mengen  von  Anthrax- 
bacillen^  aufzulösen,  ebenso  Cholera-,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen, 
sowie  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes.  Versuche,  den 
Bacillus  pyocyaneus  in  die  menschliche  Therapie  einzuführen,  sind 
verfrüht. 

2.  J,  Poynton  und  A.  Paine,  Eine  kurze  Zusammenfassung 
der  Resultate  einer  Untersuchung  (vom  Januar  1899  bis 
August  1901),  betreffend  die  Pathogenesis  des  akuten  Ge¬ 
lenkrheumatismus.  Die  Verfasser  erklären  den  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  als  Folge  einer  Infektion  mit  einem  kleinen  Diplo- 
coccus,  nicht  aber  für  das  Resultat  einer  Infektion  mit  abgeschwäch¬ 
ten  pyogenen  Mikroorganismen,  insbesondere  mit  dem  Streptococcus 
jjjmgenes. 

3.  B.  Galli- Valeria,  Contribution  ä  l’etude  de  la  Botryo- 
mycose.  Nach  den  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  Variabilität 
des  Micrococcus  pyogenes  aureus  vermag  man  diesen  heute 
nicht  mit  Sicherheit  von  dem  Micrococcus  der  Botryomycose  zu 
unterscheiden. 

4.  G.  Schmidt,  Zur  Frage  der  Widerstandsfähigkeit  der 
Shiga-Kruse’schen  Ruhrbazillen  gegen  WUnterfrost.  Ruhr¬ 
bazillen  w  erden  von  Fäulnisskeimen  leicht  überwuchert,  vermögen  sich 
aber  unter  günstigen  Bedingungen,  auf  zusagendem  Nährboden  selbst 
unter  rauhen  und  kalten  W  itterungs Verhältnissen  lange  Zeit  am  Leben 
zu  erhalten. 

5.  P.  Bokker,  Zur  Alexinenfrage.  Fok ker  leugnet  jede  Be¬ 
rechtigung  der  Annahme,  dass  es  im  Blutserum  Alexine  gebe,  da  bei 
der  Bebrütung  von  Milzbrandbazillen  in  reinem  W^asser,  in  welchem 
der  grösste  Theil  der  Milzbrandbazillen  rasch  körnigen  Zerfall  zeigt 
und  zu  Grunde  geht,  nach  anfänglicher  Abnahme  des  Pilzgehalts  der¬ 
selbe  sich  wdeder  hebt,  genau  wde  in  Serumversuchen. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  6  und  7. 

Chilesotti,  Eine  Karminfärbung  der  Axencylinder,  welche 
bei  jeder  Behandlungsmethode  gelingt.  Durch  Zusatz  von 
Salzsäure  zu  dem  Gierke-Schmaus’schen  Urankarmin  (zwei  Tropfen 
von  1  %  HCl-Alkohol)  lässt  sich  eine  sichere  Karminfärbung  des  Nerven¬ 
systems  nach  beliebiger  Fixation  des  Gew^ebes  erreichen. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  19. 

A.  Hoffmann,  Ein  Apparat  zur  gleichzeitigen  Bestimmung 
der  Herzgrenzen  in  V  erb  indu  ng  mit  den  Orientirungs  punkten 
und  Linien  der  Körperoberfläche.  Der  Apparat  stellt  eine  Ver¬ 
besserung  des  in  dieser  Wochenschrift  1897  beschriebenen  dar;  benutzt 
ist  dabei  das  von  Levy-Dorn  und  Grunmach  eingeführte,  von 
Moritz  verv'ollkommnete  Verfaliren,  nach  dem  Vixirpunkt  und  Licht¬ 
quelle  in  einer  unverrückbar  geraden  Linie  zu  einander  stehen  bleiben. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  19. 

1.  B.  Wenzel,  Die  Verw^endung  von  Gazeschleiern  bei 
aseptischen  Operationen.  In  dem  Witzel’schen  Krankenhause 
tragen  alle  bei  aseptischen  Operationen  anw'esenden  Personen  Schleier 
aus  einer  dreifachen  Lage  engmaschiger  Mullgaze;  diese  leicht  herzu¬ 
stellenden  und  im  strömenden  ’VVasserdampf  zu  sterilisirenden  Schleier 
vereinigen  in  sich  die  Mikulicz  sehe  Mütze,  Maske  und  Barthülle. 
An  den  Enden  des  Augenausschnittes  sind  zwei  Leinenbänder  befestigt. 


die  über  _  den  Schleier  um  den  Hinterkopf  geknotet  werden  und  den 
Schleier  m  seiner  Lago  halten.  Die  Mullgaze  ist  auch  in  dreifacher 
Lage  vollkommen  luftdurchlässig. 

i  i  Zur  Frage  der  Darmausschaltung  mit 

totaler  Occlusion.  Verfasser  hat  bei  einem  Kranken  wegen  hart- 

6  Zoll  Ileum,  das  Colon  ascendens  und 
die  Hälfte  des  Colon  transversum  total  ausgeschaltet;  in  den  ersten 
Monaten  bestand  noch  eine  Communikation  nach  aussen  durch  eine 
grosse  Inguinalfistel.  Seit  August  1897  ist  die  Occlussion  eine  totale. 
Der  Kranke  ist  vollkommen  arbeitsfähig.  Nach  des  Verfassers  Meinung 
soll  man  eine  totale  Occlusion  nicht  eher  vornehmen,  bevor  man  nicht 
monatelang  die  ausgeschaltete  Darmpartie  mit  wenigstens  einer  Oeff- 
nung  nach  aussen  versehen  hat. 


(/Kiiiraiuiau  lur  uynaKOlogie  NO.  Ib. 

1.  Leopold,  Zur  schnellen  vollständigen  Erw^eiterung  des 
Muttermundes  mittels  des  Dilatatorium  von  Bossi,  nament¬ 
lich  b  ei  Eklampsie.  In  dieser  Wochenschrift  wmrde  vor  kurzem  über 
die  Erfolge  berichtet,  welche  an  der  Dresdener  Frauenklinik  mittels 
des  Dilatatoriums  von  Bossi  zur  geburtshilflichen  Erw^eiterung  des 
Muttermundes  erzielt  worden  waren.  Zwölf  Geburtsgeschichten  waren 
dort  in  extenso  wiedergegeben  worden  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd. 
La VI).  ^  Heute  führt  Leopold  fünf  weitere  Fälle  von  schwerer 
Eklampsie  an,  die  alle  glücklich  endeten,  nachdem  in  ca.  20  Minuten 
der  Muttermund  mit  dem  Instrument  so  weit  eröffnet  worden  war,  dass 
die  Entbindung  sofort  bewerkstelligt  werden  konnte. 

2.  Zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in  der  weiblichen 

Blase.  Fall  von  hartnäckiger  Cystitis  mit  nur  geringfügigen  Sym¬ 
ptomen,  welche  lange  auf  eine  Retroflexio  uteri  bezogen  wurden. 
Cystoskopische  Untersuchung  ergiebt  Uretertuberkulose,  im  Urinsedi¬ 
ment  Tuberkelbazillen.  Exstirpation  von  Niere  und  Ureter.  Heilung. 

3.  Zur  Technik  der  Perforation.  Nochmalige  Empfeh¬ 
lung  des  in  No.^  15  angegebenen  Instrumentes  gegenüber  Skutsch. 
Vor  dem  Pujot  sehen  und  anderen  Perforatorien  hat  dasjenige  von 
Frankl  den  Vorzug,  dass  dabei  nicht  der  Schädel  vom  Beckeneingang 
entfernt,  sondern  auf  demselben  fixirt  wird.  Im  übrigen  ist,  wie 

Frankl  auseinandersetzt,  das  Instrument  noch  weiterhin  verbesserunffs- 
fähie*.  ” 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  April. 

1.  E.  Neese,  Aus  der  augenärztlichen  Privatpraxis.  Zwei 
Beobachtungen  von  mehr  spezialärztlichem  Interesse.  Die  zweite  be¬ 
richtet  von  der  guten  Wirkung  der  Iridektomie  bei  Glaukom  in  einem 
Fa,lle,  in  dem  vorher  die  Exstirpation  des  Halsganglions  Nervi  sympa- 
thici  ohne  Erfolg  gewesen  war. 

2.  James  Israel,  Operation  eines  Orbitalsarkoms  mit  Er¬ 
haltung  des  Auges.  Nebst  einem  Ueberblick  über  die  bei  Orbital¬ 
tumoren  bisher  zur  Anwendung  gelangten  Operationsmethoden  giebt 
Israel  eine  Beschreibung  des  von  ihm  in  seinem  Falle  eingeschlage¬ 
nen  Verfahrens.  Es  gelang,  ein  orbitales  Fibrosarkom  ohne  Knochen¬ 
verletzung  mit  Erhaltung  des  Bulbus  zu  exstirpiren. 

3.  Richard  Simon,  Zur  Bedeutung  des  einseitio'en  Nv 
stagmus  für  die  Lehre  von  den  Augenb e wegungen.*^ 


Neurologisches  Centralblatt  No.  9. 

1.  P.  Näcke,  Richter  und  Sachverständige.  Verfasser  ver- 
theidigt  seinen  Satz,  der  Richter  habe  sich  dem  Urtheile  des  Sachver¬ 
ständigen  im  allgemeinen  zu  fügen,  gegen  Ho  che,  beschränkt  sich 
aber  damit  auf  gewisse,  seltene  Fälle. 

2.  M.  Briedmann,  Notiz  zur  Frage  der  Charakterverände¬ 
rungen  nach  Gehirnverletzungen.  Nach  einer  experimentellen 
Stirnhirnverletzung  bei  Thieren  hatte  sich  eine  Charakterveränderung 
in  Gestalt  von  sinnloser  Wuth  eingestellt.  Die  anatomische  Unter¬ 
suchung  stellte  fest,  dass  es  sich  nicht  um  lokale  Vorgänge,  sondern 
um  eine  diffuse  Veränderung  fast  des  ganzen  Grosshirns  (starke  lym- 
phoide  Infiltration)  gehandelt  hatte. 

3.  S.  Goldflam,  Weiteres  über  die  asthenische  Lähmung. 
(Nicht  beendet.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  F.  Dannemann,  Grundriss  einer  Geschichte  der 
Naturwissenschaften.  Zugleich  eine  Einführung  in  das  Studium  der 
grundlegenden  naturwissenschaftlichen  Litteratur.  I.  Band.  2.  Auflage. 
Leipzig,  Wilh.  Engelmann,  1902.  422  S.,  8,00  M. 

Internationale  Beiträge  zur  inneren  Medizin.  Ernst  v.  Leyden 
zur  Feier  seines  70jährigen  Geburtstages  am  20.  April  1902,  gewidmet 
von  seinen  Freunden  und  seinen  Schülern.  Zwei  Bände.  Berlin, 
A.  Hirschwald,  1902.  712  und  491  S. 

L.  Külz,  Antwort  auf  die  Beichte  des  Arztes  Weressajew.  Leip¬ 
zig-Reudnitz,  Aug.  Hoffmann,  1902.  36  S. 
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N.  Kurt,  Die  Willensprobleme  in  systematischer  Entwickelung 
und  kritischer  Beleuchtung.  Weimar,  E.  Wagner  Sohn,  1902  75  S., 

I, 50  M. 

Augenheilkunde ;  E.  Greeff,  Der  Bau  der  Augenlider.  Heft  XXIII 
von  Magnus,  Augenärztliche  Unterrichtstafeln  für  den  akademischen 
und  Selbstunterricht.  Breslau,  J.  U.  Kern,  1902.  6,00  M. 

H.  Magnus,  Anleitung  zur  Diagnostik  der  centralen  Störungen 
des  optischen  Apparates.  Heft  1  der  Augenärztlichen  Unterrichtstafeln. 

II.  Auflage.  Breslau,  J.  U.  Kern,  1902.  3,00  M. 

Balneologie  und  Klimatologie:  Der  XXX.  schlesische  Bädertag 
und  seine  Verhandlungen.  Herausgegeben  von  P.  D  engl  er.  Eeinerz 
1902.  148  S. 

Chemie:  H.  Erdmann,  Lehrbuch  der  anorganischen  Chemie. 
Hl.  Auflage.  Braunschweig,  Fr.  Vieweg  &  Sohn,  1902.  788  S.,  15,00  M. 

Chirurgie:  H.  Kehr,  Berger  und  Welp,  Beiträge  zur  Bauch¬ 
chirurgie.  Neue  Folge.  Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Korn¬ 
feld),  1902.  246  S ,  4,00  M. 

E.  Leser,  Operationsvademecum  für  den  praktischen  Arzt.  11.  Auf¬ 
lage.  Berlin,  S.  Karger,  1902.  186  S.,  5,00  M. 

A.  Socin  und  E.  Burckhardt,  Die  Verletzungen  und  Krank¬ 
heiten  der  Prostata.  Lief.  53  der  Deutschen  Chirurgie.  Stuttgart, 

F.  Enke,  1902.  504  S.,  18,00  M. 

Oeburtshülfe  und  Gynäkologie:  L.  Pincus,  Zur  Praxis  der  „Be¬ 
lastungslagerung“.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  332.  Leipzig, 
Breitkopf  &  Härtel,  1902.  S.  661—702.  0,75  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  Jessner,  Dermatologische 
Heilmittel  (Pharmacopoea  dermatologica).  Würzburg,  A.  Stüber,  1902. 
95  S.,  1,50  M. 

F.  Mraöek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  VI.  Abth.  (II.  Bd., 
S.  49 — 208.)  Wien,  Alfred  Hölder,  1902.  5,00  M. 

M.  v.  Ni  essen,  Beiträge  zur  Syphilisforschung  VI — VII.  Wies¬ 
baden,  Selbstverlag,  1902.  170  S.,  8  Tafeln. 

M.  V.  Zeissl,  Die  Komplikationen  des  männlichen  Harnröhren¬ 
trippers  und  ihre  Behandlung.  Wiener  Klinik  XXVIII,  4.  und  5.  Heft. 
Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  S.  113 — 192,  2,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  L.  Burgerstein,  No¬ 
tizen  zur  Hygiene  des  Unterrichts  und  des  Lehrerberufes.  Sonder¬ 
abdruck  aus  Weyl’s  Handbuch  der  Hygiene.  Jena,  Gust.  Fischer, 
1901.  74  S.,  2,50  M. 

J.  Marcuse,  Hygienische  Plaudereien,  Theil  I  und  11.  Heft  1  und  2 
der  Bibliothek  des  Eothen  Kreuzes.  Berlin,  Verlag  „Das  Eothe  Kreuz“ 

G.  m.  b.  H.,  1902.  91  u.  73  S.,  Preis  des  Heftes  0,75  M. 

K.  Schmid-Monnar d  und  E.  Schmidt,  Schulgesundheitspflege. 
Leipzig,  E.  Voigtländer,  1902.  184  S.,  2,40  M. 

Ph.  Silberstein,  Hygiene  der  Arbeit  in  komprimirter  Luft. 
Sonderabdruck  aus  Weyl’s  Handbuch  der  Hygiene.  Jena,  Gust. 
Fischer,  1901.  36  S.,  1,50  M. 

XXXII.  Annual  Eeport  of  the  State  Board  of  Health  of  Massa¬ 
chusetts.  Boston,  Wright  &  Fotter  Printing  Co.,  1901.  891  S. 

Der  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung  im  Frühjahre  1902.  Ge¬ 
schäftsbericht  für  die  Generalversammlung  des  Deutschen  Central- 
comites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke.  Erstattet 
von  Dr.  Pannwitz.  Berlin  1902.  156  S.  Fol. 

Die  Assanirung  von  Wien.  Bearbeitet  von  P.  Kor tz ,  H.  Schnei¬ 
der,  H.  Goldemund.  A.  Grünberg  iznd  A.  Freund.  Herausgege¬ 
ben  von  Th.  Weyl.  Die  Assanirung  der  Städte  in  Einzeldarstellungen 

I.  Bd.,  Heft  2.  Leipzig,  Wilh.  Engelmann,  1902.  194  S.,  76  Textfig. 
und  14  Tafeln.  13,00  M. 

Innere  Medizin:  C.  Bayer,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Darmstenose.  Würzburger  Abhandlungen  II.  Bd.  6.  Heft.  Würzburg, 
A.  Stüber.  1902.  S.  147—181,  0,75  M. 

P.  Brouardel  und  A.  Gilbert,  Traite  de  M6decine  et  de  Thera- 
peutique.  T.  IX.  Maladies  du  cerveau,  de  l’isthme,  de  l’enc^phale,  des 
meninges  encephaliques  de  la  moelle  epiniere  et  des  meninges  spinales. 
Paris,  J.-B.  Baillibre  et  Fils,  1902.  998  S.,  12,00  Frcs. 

E.  Cruchet,  Etüde  critique  sur  le  tic  convulsif  et  son  traitement 

gymnastique.  Bordeaux,  G.  Gounouilhou,  1902.  177  S. 

Th.  V.  Jürgensen,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie.  Für  Stu- 
dirende  und  Aeizte.  IV.  Auflage.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1902.  895  S., 
15,00  M. 

J.  H.  Keay,  The  medical  treatment  of  gall-stones.  London,  Eeb- 
man  Lmtd.,  1902.  126  S.,  3  sh. 

Madeuf,  Le  mal  de  mer.  Comment  on  s’en  preserve,  comment 
on  en  guerit,  comment  on  le  soigne.  Publie  par  la  Ligue  contre  le 
mal  de  mer.  Paris  1902.  102  S.,  3,00  Frcs. 

F.  Penzoldt  und  E.  Stintzing,  Handbuch  der  Therapie  innerer 
Krankheiten.  III.  Auflage,  3.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  S.  513 
bis  674  und  S.  1 — 80.  4,50  M. 

Sir  J  ames  Sawyer,  Contributions  to  practical  Medicine.  III.  Edi¬ 
tion.  Birmingham,  Cornish  Brothers,  1902.  209  S. 

J.  Schmitt,  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  infectieuses. 
Paris,  J.-B.  Bailliöre  et  Fils,  1902.  504  S. 


H.  Streb el.  Die  bisherigen  Leistungen  der  Lichttherapie.  Ber¬ 
liner  Klinik  Heft  164.  Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Korn¬ 
feld),  1902.  32  S.,  0,60  M. 

H.  Streb  el.  Die  Verwendung  des  Lichtes  in  der  Therapie. 
München,  Seitz  &  Schauer,  1902.  78  S. 

Kinderheilkunde:  A.  Baginsky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten. 
Für  Aerzte  und  Studirende.  AMI.  Auflage.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1902. 
1163  S.,  16,50  M. 

M.  Kassowitz,  Alkoholismus  im  Kindesalter.  Berlin,  S.  Karger, 
1902.  32  S.,  0,80  M. 

B.  Naunyn,  Moderne  Kliniken  und  Krankenhäuser.  Eede  zur 
Einweihung  des  Neubaues  der  medizinischen  Klinik  in  Strassburg. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  12  S.,  0,50  M. 

X.  Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  des  Neuen  Kinderkranken¬ 
hauses  zu  Leipzig  für  das  Jahr  1901.  Leipzig  1902.  63  S. 

Krankenpflege:  Frieda  Frei,  Der  Beruf  der  Krankenpflege  und 
die  darin  auftretenden  Gegensätze.  Stuttgart,  A.Liesching  &  Co.,  1902. 
24  S. 

G.  Liebe,  P.  Jacobsohn  und  G.  Meyer,  Handbuch  der  Kran¬ 
kenversorgung  und  Krankenpflege.  II.  Bd.,  I.  Abth.  Berlin,  Aug.  Hirsch¬ 
wald,  1902.  1078  S. 

0.  Vulpius,  Das  Krüppelheim.  Heidelberg,  Carl  Winter,  1902. 

38  S.,  0,60  M. 

I.  Bericht  über  das  israelitische  Krankenheim  der  israelitischen 
Synagogengemeinde  in  Berlin.  1900 — 1901.  Berlin  1902. 

I.  Eeport  of  the  New  York  State  Hospital  for  the  care  of  the 
crippled  and  deformed  children.  1901.  Albany  1902.  22  S. 

Laryngo-Rhiiiologie:  W.  Grosskopff,  Die  Ozaena.  Eine  Mono¬ 
graphie  und  Studie.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  42  S.,  1,20  M. 

A.  Onodi,  Die  Anatomie  und  Physiologie  der  Kehlkopfnerven. 
Mit  ergänzenden  pathologischen  Beiträgen.  Berlin,  0.  Coblentz,  1902. 
179  S.,  42  Abbild.,  6,00  M. 

Mikroorganismen:  A.  Wassermann,  Hämolysine,  Cytotoxine 
und  Präzipitine.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  331.  Leipzig,  Breit¬ 
kopf  &  Härtel,  1902.  S.  339—384,  0,75  M. 

Atti  della  Societä  per  gli  studi  della  malaria.  Vol.  II.  Eoma  1901. 
314  S. 

Militärsanitätswesen:  Kowalk,  Militärärztlicher  Dienstunterricht 
für  einjährig-freiwillige  Aerzte  und  Unterärzte  sowie  für  Sanitäts¬ 
offiziere  des  Beurlaubtenstandes.  VI.  Auflage.  Berlin,  E.  S.  Mittler 
&  Sohn,  1902.  347  S.,  6,75  M. 

Neurologie  ujid  Psychiatrie:  L.  Krehl,  Ueber  die  Entstehung 
hysterischer  Erscheinungen.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  330. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1902.  S.  727 — 744,  0,75  M. 

H.  Eohleder,  Die  Masturbation.  Eine  Monographie  für  Aerzte, 
Pädagogen  und  gebildete  Eltern.  II.  Auflage.  Berlin,  Fischer’s  med. 
Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1902.  336  S.  6,00  M. 

J.  Vires,  Maladies  nerveuses.  Diagnostic  -  Traitement.  Paris, 
Massen  &  Cie.,  1902.  613  S.,  8  Frcs. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  A.  Jaquet,  Grundriss  der 
Arzneiverordnungslehre  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Arznei- 
dispensirkunde.  Für  Studirende  und  selbstdispensirende  Aerzte.  Basel, 
Benno  Schwabe,  1902.  310  S.,  6,40  M. 

Peters,  Die  neuesten  Arzneimittel  und  ihre  Dosirung,  inkl.  Serum- 
und  Organtherapie  in  alphabetischer  Eeihenfolge.  Für  Aerzte  und 
Apotheker.  III.  Auflage.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1902. 
496  S„  6,00  M. 

Physiologie:  E.  Sommer,  Das  Problem  des  Gehens  auf  dem 
Wasser.  Eine  mechanisch-physiologische  Studie.  Leipzig,  Joh.  Ambr, 
Barth,  1902.  42  S.,  1,00  M. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  E.  Tigerstedt,  Lehr¬ 
buch  der  Physiologie  des  Menschen.  II.  Auflage.  Leipzig,  S.  Hirzel, 
1902.  2  Bände,  461  und  481  S.,  24,00  M. 

Psychologie:  A.  Diehl,  Zum  Studium  der  Merkfähigkeit.  Ex¬ 
perimental  -  psychologische  Untersuchung.  Berlin,  S.  Karger,  1902. 

39  S.,  1,00  M. 

A.  Forel,  Der  Hypnotismus  und  die  suggestive  Psychotherapie. 
IV.  Auflage.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  256  S.,  5,00  M. 

F.  Köhler,  Die  Gebetsheilung.  Eine  psychologisch-naturwissen¬ 
schaftliche  Studie.  Leipzig,  H.  Seemann  Nachf.,  1902.  32  S. 

Radioskopie:  C.  Beck,  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der 
Chirurgie.  München,  Seitz  &  Schauer,  1902.  138  S.,  60  Tafeln,  12,00  M. 

Soziale  Medizin:  0.  Mugdan,  Kommentar  für  Aerzte  zum  Ge¬ 
werbe-Unfallversicherungsgesetz.  Berlin,  Georg  Reimer,  1902.  215  S., 
5,00  M. 

Standesangelegenheiten:  Fromme,  Die  rechtliche  Stellung  des 
Arztes  und  seine  Pflicht  zur  Verschwiegenheit  im  Beruf.  Berliner 
Klinik  Heft  165.  Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld), 
1902.  34  S.,  1,20  M. 

Die  Lage  der  Aerzte  des  Verbandes  der’  Genossenschaftskranken¬ 
kassen  Wiens.  Memorandum  der  Aerzte  des  Verbandes  an  die  Ver¬ 
bandsleitung.  Wien  1902.  19  S. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


39.  Mai  1902 
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Zeitschrifteniibersicllt :  S.  129:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  20.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 
—  Wiener  klinische  Rundschan  No.  19  und  20.  —  Wiener  klinische 
Wochenschrift  No.  20.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  20.  —  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  No.  20.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  20.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  10.  — 
The  British  medical  Journal,  17.  Mai.  —  The  Lancet,  17.  Mai.  —  La 
Semaine  medicale  No.  20.  —  Petersburger  medizinische  Wochen- 


Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  20. 

L  J'  Htrschberg,  Eine  neue  Operation  gegen  Hornhaut¬ 
kegel.  llirschberg  empfiehlt  entweder  umschriebene  galvano¬ 
kaustische  Brennung  der  Scheitelpartie  oder  in  schwereren  Fällen  gal¬ 
vanokaustische  Umkreisung  des  Pupillengehietes  der  Hornhaut  mit 
nachfolgender  Schwarzfärbung  des  geätzten  Kreises.  Mitunter  wird 
schon  allein  durch  die  Färbung  eine  wesentliche  Abflachung  des  Horn¬ 
hautradius  erzielt. 

2.  M.  Bial,  Ueber  die  Anwendung  physikalisch- chemischer 
Gesetze  auf  eine  Frage  der  Magenpathologie.  Der  Grund,  warum 
salzsäurehaltige  Magensäfte,  also  ein  starkes  Desinfizienz  enthaltende 
Lösungen,  der  Hefegährung  unterliegen,  besteht  in  der  gleichzeitigen 
Anwesenheit  des  Kochsalzes,  welches  im  Stande  ist,  der  HCl  ihre  anti¬ 
septische  Kraft  zu  rauben.  Im  speziellen  Falle  beruht  die  antiseptische 
Kraft  der  Magen-HCl  auf  ihrem  Gehalt  an  H-Ionen,  der  durch  Zusatz 
von  ClNa  herabgedrückt  wird. 

3.  E.  Runge,  DieErfolge  der  Credeisirung(!)  Neugeborener, 
Bei  1917  Kindern,  welche  der  Cred6’schen  Einträufelung  unterzogen 
wurden,  trat  kein  einziger  Fall  von  Frühinfektion  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Geburt  ein.  Die  Methode  ist  also  absolut  sicher.  Um  Miss¬ 
erfolge  auszuschliessen,  müssen  die  Vorschriften  Crede’s  genau  beob¬ 
achtet  werden. 

4.  L.  Michaelis,  Ueber  Degenerationsformen  von  Pneumo- 
coccen  in  pleuritischen  Exsudaten.  In  pleuritischen  Exsudaten 
erleiden  die  etwa  vorhandenen  Pneumococcen  gleichzeitig  mit  ihrem 
Absterben  morphologische  Veränderungen,  welche  sie  als  stäbchen¬ 
artige  Gebilde  erkennen  lassen.  Bei  Berücksichtigung  dieser  That- 
sache  findet  man  in  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahl  von  serösen 
Exsudaten  (auch  tuberkulösen)  Pneumococcen. 

5.  K.  Preisich  und  A.  Schütz,  Infektiosität  des  Nagel¬ 
schmutzes  bei  Kindern  in  Bezug  auf  Tuberkulose.  Unter 
66  Fällen  von  bakteriologisch  untersuchtem  Nagelschmutz  fanden  sich 
bei  14  Tuberkelbazillen.  Diese  Thatsache  weist  auf  die  Bedeutung 
des  Zimmerstaubes  für  die  Entstehung  lokaler  Tuberkulosen  im  Kindes¬ 
alter  hin. 

6.  R.  Kutner,  Ueber  gonorrhoische  Blasenleiden.  (Schluss.) 
Ohne  Besonderheiten. 

7.  Senator,  Ueber  die  akut-infektiösen  Erkrankungs¬ 
formen  der  Constitutionellen  Syphilis.  Die  constitutionelle 
Syphilis  beginnt  häufig  mit  den  Erscheinungen  einer  akuten  Infektions¬ 
krankheit  (Fieber,  Kopfschmerzen,  Gliederschmerzen,  Drüsen-Milz- 
schwellung,  Roseola),  die  zu  diagnostischen  Fehlschlüssen  Anla.ss  geben 
können.  Besondere  Aehnlichkeit  kann  mit  Masern,  Varizellen  und  mit 
T^^phus  abdominalis  bestehen. 

8.  Moeli,  Ueber  Rückenmarkserkrankungen  auf  syphili¬ 
tischer  Grundlage.  Klinische  Vorlesung  über  die  verschiedenen 
Formen  der  syphilitischen  Myelitis. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 

1.  Brauer,  Ueber  Graviditäts-Hämoglobinurie.  Die  Beob¬ 
achtung  betrifft  eine  33jährige  anämische  Frau,  die  bei  jeder  Schwan¬ 
gerschaft  den  Symptomencomplex  von  Hämoglobinurie,  Icterus,  leichter 
Milz-  und  Leberschwellung  darbot.  Mit  der  Geburt  des  Kindes  gingen 
die  Erscheinungen  jedesmal  schnell  zurück.  Verfasser  neigt  zu  der 
Annahme,  dass  die  Hämoglobinurie  toxischen  Ursprungs  (foetale  giftige 
Stoffwechselprodukte)  ist. 

2.  E.  Siefert,  Ueber  die  multiple  Karzinomatose  des  Cen¬ 
tralnervensystems.  Aus  anatomischen  Untersuchungen  an  vier  an 
Carcinommetastasen  des  Centralnervensystems  Verstorbenen  folgert 
V^erfasser,  dass  diese  Erkrankung  drei  Phasen  durchläuft,  die  zeitlich 


‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Schrift  No.  16  und  17.  —  Öasopis  lekafu  öeskfeh  No.  19  und  20.  — 
Spitalul  No.  8.  —  Therapeutische  Monatshefte,  Mai.  —  Centrablatt  für 
Physiologie  No.  1 — 3.  — •  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  20.  — 
Centralblatt  für  Chirurgie  No.  20.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie 
No.  20.  —  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual¬ 
organe  Bd.  XHI,  Heft  5. 

Zar  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  132. 


und  kausal  aufeinanderfolgen.  I.  Bildung  eines  metastatischen  Knotens 
an  der  Grenze  von  Mark-  und  Rindensubstanz.  11.  Flache,  diffuse  Ver¬ 
breitung  über  die  Meningen,  verbunden  mit  entzündlichen  Reiz¬ 
erscheinungen  seitens  der  serösen  Häute.  HI.  Tertiäre  Invasion  und 
Arrosion  der  Hirn-Rückenmarkssubstanz.  Klinisch  wichtig  ist  das  Fehlen 
einer  Stauungspapille. 

3.  Jesionek,  Die  baulichen  Veränderungen  auf  der  Ab¬ 
theilung  für  ge  schlechtsk  ranke  Frauen  im  städtischen 
Krankenhause  München  1.  d.  Isar.  (Nicht  beendet.) 

4.  K.  Kamann,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Eklampsie.  Der 
beschriebene  Fall  ist  charakteristisch  1.  durch  die  günstige  Wirkung 
von  medullären  Tropacocaininjektionen  auf  die  eklamptischen  Anfälle, 
2.  durch  ein  eigenthümliches,  nach  der  anfallenden  Besserung  ein¬ 
setzendes  und  unter  den  Erscheinungen  einer  protrahirten  Sepsis  zum 
Tode  führendes  Krankheitsbild,  als  dessen  Ursache  die  Sektion  schwere 
Lebernekrosen  aufdeckte. 

5.  Schuttes,  Zur  Antithyreoidinbehandlung  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit.  Eklatante  Wirkung  des  Moebius 'sehen  Anti- 
thyreoidinserums  in  einem  Falle  von  schwerer  Basedow 'scher  Krank¬ 
heit  mit  hochgradigen  psychischen  Störungen. 

6.  IV.  Goebel,  Zur  Serumbehandlung  der  Basedow’schen 
Krankheit.  Verfasser  berichtet  über  einen  gün.stig  verlaufenen  Fall 
von  Basedow'scher  Krankheit  nach  Genuss  von  Milch  einer  Ziege, 
die  ihrer  Schilddrüse  beraubt  worden  war. 

7.  Gossner,  Landry'sche  Paralyse  in  akutester  Form.  Der 
interessante  Fall  betraf  einen  21jährigen  Soldaten,  der  nach  einer 
leichten  Schwellung  im  Fussgelenk  plötzlich  in  einer  Nacht  an  einer 
Lähmung  der  beiden  Extremitäten  und  des  Rumpfes  erkrankte.  Keine 
Blasen-Mastdarmstörungen.  Kein  Fieber.  Sehnenreflexe  (Knie,  Ellen¬ 
bogen,  Achillessehne)  waren  von  Anfang  an  aufgehoben.  Bereits  nach 
zwei  Tagen  machten  sich  Bulbussymptome  geltend.  Exitus  am  dritten 
Tage.  Sektion  verweigert. 

8.  K.  Manasse,  Zwei  Fälle  von  isolirter  rheumatischer 
Erkrankung  der  Kiefergelenke.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
betont  Manasse,  dass  die  Monarthritis  des  Kiefergelenks  häufig  als 
Ohrenleiden  gedeutet  und  behandelt  wird. 

9.  Toniasczewski,  Zur  Frage  des  Malum  perforans  pedis, 
mit  besondererBerücksichtigung  seiner  Aetiologie.  (Schluss.) 
Die  Aetiologie  des  Mal  perforant  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  keine  ein¬ 
heitliche.  In  allen  Fällen  spielt  der  Druck  eine  Rolle,  insofern  er  die 
Lokalisation  des  Geschwüres  bedingt.  Ist  ausserdem  eine  völlige 
Anästhesie  vorhanden  (Tabes),  so  kann  der  Druck  vielleicht  neben 
anderen  durch  die  Anästhesie  bedingten  Traumen  allein  zu  einer  Ge¬ 
schwürsbildung  Anlass  geben.  Die  Genese  der  übrigen  Fälle,  die  mit 
keinen  oder  nur  geringen  Sensibilitätsstörungen  einhergehen,  bedingen 
aber  GewebsstÖrungen,  die  entweder  die  Folge  lokaler  Arteriosklerose, 
oder  eines  Diabetes  mellitus,  oder  endlich  trophischer  Natur  sind,  ab¬ 
hängig  von  einem  centralen  oder  peripheren  Nervenleiden. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  19  und  20. 

No.  19.  1.  M.  Saenger,  Ueber  Expektoration  und  expekto- 
rirende  Mittel  und  Methoden.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Haskovec,  Ereuthophobie.  (Schluss.)  Die  Ereuthophobie, 
d.  i.  die  Angst  vor  dem  schamhaften  Erröthen,  entwickelt  sich  zumeist 
bei  neurasthenisch  veranlagten  Jünglingen  auf  dem  Boden  einer,  er¬ 
höhten  emotiven  Reizbarkeit  und  einer  vasomotorischen  Labilität.  In 
manchen  Fällen  ist  die  Zwangsvorstellung  erst  die  Folge  des  xVngst- 
affekts,  resp.  der  vasomotorischen  Störung,  während  sie  in  anderen 
Fällen  diesen  Zustand  primär  hervorrufen  kann.  Die  Prognose  ist  nicht 
durchaus  schlecht,  jedoch  erweist  sich  die  Krankheit,  wie  die  Phobieen 
und  Obsessionen  überhaupt,  jeder  Therapie  gegenüber  äusserst  hart 
näckig. 

No.  20.  1.  L.  Spitzer,  Dermatitis  follicularis  et  perifollicula¬ 
ris  conglobata.  Es  wird  hierunter  eine  Krankheit  der  Haut  verstanden, 
die  mit  kleinsten,  den  Follikeln  entsprechenden,  blaurothen,  schmerz- 
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losen  Knötchen  beginnt.  Die  Knoten  wachsen  zu  Bohnengrösse  und 

t?et  piSen^h;.  “h  unter  ZurllcklLüng 

teristischP^Tp^l  bildender  Narben.  Das  Cbara£ 

einer  ?urch  r^  dem  Boden 

einer  durch  Comedonennarben  veränderten  Haut  entsteht. 

Mittel  Kx'pectoration  und  expectorirende 

zäher  SpVrpf  .  toden.  (Schluss.)  Für  die  Herausbeförderun^ 
halatinimlr  den  tieferen  Luftwegen  leisten  Trink-  und  In- 

intprnp  gar  keine  Dienste.  Am  bequemsten  ist  die  Anwendung 

wirksam  anregender  Mittel,  von  denen  Verfasser  als  sehr 

rp>.n  W  '{'"d  zweckmassig  das  Fluidextrakt  der  Hydrastis  canadensis, 
10-90  (1,0:19,0  Aqua  dest.  3-4mal  täglich 

Ipprnno-  if^T  Ebenso  wichtig  ist  die  mechanische  Ent- 

dnntr  f?p  Hustenstösse,  die  die  schablonenhafte  Anwen- 

ung  der  Narcotica  als  höchst  unrationell  erscheinen  lässt. 

topistiscL  aS’  »'iu'-  Fleischkost?  Feoille. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  20. 

kenbpr^'’^'T  Histogenese  der  sogenannten  Kru- 

Fal“  dls5  ‘T"’'*’“-  Verfasser  beweist  durch  seinen 

schleimte  fSw“  “S-  Krukenberg'schen  Tumoren  durch  eine 
zustande^  k  t  Epithelzellen  in  skirrhösen  Ovarialcarcinomen 

scStc  de?F  ’  ?  «•“ul'KUlllÄ.  ob  es  sich  um  primäre  Ge- 

carcTnir^s  den  ,?  ‘'i'  ““  Metastasen  eines  skirrhösen  Magen- 

oinorns  handelt.  Das  letztere  Verhalten  ist  das  bei  weitem  häufigere. 

^^^^^Senhaufer,  Myoma  teleangicitodes  uteri  mit  rei- 
neu  Mjommetastasen  in  der  Leber  und  den  Lungen.  Zu  den 
luuf  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  von  malignem^terusmyom 
kommt  der  beschriebene  als  sechster  hinzu.  Während  der  HainiZnor 
sehr  gefassreich  erscheint,  bieten  die  Knoten  in  der  Lunge  und  Sei 
as  mikroskopische  Eild  eines  reinen  Myoms  unter  vönivem  Fehlen 

MöZnrÄMrr  'w  «b  “ich: 

Myomf  hervorgeruZn  Lbe‘. 

tov.-f'  Heber  die  Agglutinationskraft  und  denBak- 

den  drp^  typhuskranker  Mütter.  Die  vorliegen- 

miteetheilten  Fäflp"“^^“  ™  Gegensatz  zu  den  meisten  bifher 

Tnfpi?-^  durchweg  negatives  Resultat  in  Bezug  auf  die 

Foetim  der'Lhm^  ‘'•If  ^l^-^^-kreislauf.  Das  Blutserum  dt 

t  oetus,  der  keine  Typhusbazillen  enthält,  besitzt  keine  oder  nur  eine 

g  inge  Agglutinationskraft,  selbst  dann,  wenn  die  Erkrankung  der 
Mutter  in  die  zweite  Hälfte  der  Schwangerschaft  fällt.  ^ 

calis.'  (S^hlutS  D:^A;,titHZZZrim^ 

I"  Bekämpfung  der  Tuberkulose  Telekv 

deZ,,„eZabSUlLmtol$lI:ht^^^^^ 

PrausShTrprr; fppatt  t^"“™“i-dampfapparat  oder  der 
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auf  die  Lebens- 


5.  /.  Crocq,  Die  ReTlexe  mit  Rücksicht 
Versicherung.  (Nicht  beendet.) 

6.  C.  Gömöp,  Heber  die  traumatischen  Luxationen  des 

lusses  im  Talocruralgelenk  mit  Anschluss  eines  einschlä 
„igen  !•  alles  ei^gener  Beobachtung.  (Sohlus.s.)  (Mit  Abbilduuven  ) 
undtTh‘’‘’T“  Lmvationsformen  iL  Talocruralgelenkos 

Idntettr^Iö  “'S®“® '^o°baohtung  von  Luxation  des  Piis^es  nach 

tSileZ  F  “  '''‘bola  ond  Merkmalen  einer 

XetFtlen  r-'m“  «»Position  war,  wie  in  allen  der- 

dref  ZtetirreTcht.  «»‘»»k»»  ""■■de  bereits  nach 

rlnr,'^'  -D i e  A u f r i ch t u n g  der  Sattelnasen  mitAnwen- 

(Mit  Arbü,lunoT  V  P^'^^f^^P^othesen  nach  Gersuny.  (Schluss.) 
krtfr  ^  Verfasser  empfiehlt,  bei  der  Anwendung  subkutaner 

t  t’’''  b““.“'“'  "t«  '>»■»  SchmelzprmS 

starttr  RL'’“f  h“'  t?“  «“SPt^^ung  von  Hartparaffin  ein  zu 

über  rlrp^  i .y^^bung  ausgeübt  wird.  Folgt  der  Bericht 
liehe  Rp  Methode  aufgerichtete  Sattelnasen,  deren  vorzüg- 

iche  Resultate  die  beigefügten  Abbildungen  veranschaulichen. 

8.  K  Salma,  Die  Resektion  der  Arterien.  (Schluss.)  Die 

ruchufo^'dpTbr^f®'’"''''^'?^®^^  bezwecken  eine  histologische  Hnter- 
1  Gefässwnnden,  insbesondere  ge- 

na“se“fwc;dcm®''“'  ““  «"»“l 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 

ye  Beurtheilung  angeblicher  und 
Standn  vom  ger i c li t s är z tl i ch en 

sanitätr“^^-^’  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit 

sanitatspolizeilicher  Obduktionen.  (Nicht  beendet.) 

lScbliic!«1  TT  Heber  den  Pulsus  pseudoalternans. 

o-ipbt  äjroi  fiass  es  thatsächlich  einen  Pulsus  alternans 

WRw’.vri.  1  u  eines  Herzalternans  vortäuscht,  da  in 

sus  ali™n.  y®[^bigeminus  vorliegt,  und  schlägt  vor,  diesen  Pul- 
s  alteinans  als  Pulsms  pseudoalternans  zu  bezeichnen.  Der  Beweis 

erbracht"  alternans  ist  beim  Menschen  noch  nicht 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Äerzte  No.  10. 

biPtP  rltr  Eie  neueren  Ergebnisse  auf  dem  G-e- 

mmunitatsf  orschung.  Sammelreferat. 

2.  M.  M.  Craanäyk,  Heber  das  Vorkommen  hyaliner  und 
fnq^y'-'  .^vHnder  in  eiweissfreiem  Urin.  Verfasser  fand  in 

109  eiweissfreien  Urinen  20mal  Cylinder.  Davon  litten  14  Patienten 
der  Cylinder  sind  meist  hyaline;  etwa  bei 

HHrf  gra^iubrte  vor.  Hm  sie  aufznfinden,  darf  man  den 

sedimentiren  lassen,  da  sie  sonst  von  dem  eventuell 
vorhandenen  Pepton  verdaut  werden. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  20. 

sltpj"  Mittelohrerkrankungen  im  Kindes- 

njp  -1  Sauglmgsotitis  tritt  in  zwei  verschiedenen  Formen  auf 
TA  symptomlos  ohne  Fieber  und  Schmerzen  verlaufende 

kSa“rh  ttö  lidB  «"'<!»■■.  welche  au  Pädatrophie,  Dari 

Sä  linken  S  M  d-'ch  diese  Krankheit 

im:  Man  bezeichnet  diese  Form  als  Otitis  concomitans 

Be,  gesunden  Kindern  ^  gestaltet  sich  das  klinische  Bild 


aber 


ganz 


fVrPbr  1  ^  continuirliches  Fieber,  Schmerzen  in  der  Ohr-eg^end“ 
Cerebralersche.nungen  sind  ständige  Symptome  und  machen  in  be 
timmten  Fallen  ein  aktives  Vorgehen  nölhig,  während  man  die  anderen 
asthenisch  verlaufenden  Fälle  ruhig  sich  selbst  überlassen  IIT  ’ 
2.  Sfrasser,  Reflexfieber  bei  ulcusartigen  Magenkrank 

a-letordenthch  hohlnTbTtö«; 

Muskelkrämpfen'’'abhtalg“^^  “»»*■•■  «■»>■»■■  "on  den 

1  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 

2  '■»»Diabetesdiät.  (Nichtbeendet.) 

beendet.)  ’  Stand  der  Finsentherapie.  (Nicht 

tliApfe  drlVumÄe!'  (SiwuSr 


The  British  medical  Journal,  17.  Mai. 

n  A  clinical  lecture  on  dy smenorrhoea 

1  derBeckTlr  s  “‘"'f'*»''  <!»■■  physiologischen  Congestion 

Sachen-  Vpr^  Hr- 

rändln»,  f  T™"*  1“  Cervikalkanals  oder  nervöse  Einflüsse.  Be- 

Die  Problem  of  the  premature  infant. 

nichWor?  ^  geborener  Kinder  schwankt  und  hängt 

loäche  VpS-U  ^^«timmten  Zeitpunkte  ab.  Anatomische  und  physil 
.unt  Verhältnisse  der  nichtreifen  Frucht.  Bedeutung  der  Placenta 

und  SeW  zuführt,  sondern  auch  eine  Auswahl  trifft 

Frlhte.  Pathologie  und  Behandlung  der  nicht  ausgetragenen 

the  analysis  of  forty-six  cases  of  cancer  of 

ooPriy  \  operated  upon  and  survived  the 

über  Mamma ^  jears.  Eine  auffallend  gün.stige  Statistik 

Oneratkin  P  Rezidive.  Frühzeitige 

tior  dis  zweifelhaften  Fällen  zu  empfehlen.  Resek- 

mR  dP^H  t  Totalexstirpation  der  Mamma 

mit  den  Hautdecken  sowie  Ausräumung  der  Achselhöhle  angezeigt. 

mal  -  '  Drew,  A  note  on  the  Operation  for  removal  of 

ratoMnlwenen  C?*’-  "l“!  Mammaexstir- 

weil  dadurch  die  b'^  ’  Pectoralis  minor  zu  reseziren, 

llmp-  rw  W  b®™ng  der  Achselhöhle  und  die  exakte  Vereini¬ 

gung  der  Wundrander  erleichtert  wird.  Die  Entfernuno-  des  Pectoralis 
mmor  beeinträchtigt  den  Gebrauch  des  Ai-mes  nicht.  " 

a  vesico  Vaginal  fistula,  cured  by 

Onprnfn  +b  ^ ®  ^  new.  Die  vom  Verfasser  angegebene 

fVii  ijf  Blasenscheidenfisteln,  beruhend  auf  Loslösuno- 

der  Blase  vom  Hterus  und  von  der  Scheidenwand,  ist,  wie  VerfassS^ 

v,o?Sn.  deutschen  Gynäkologen  gefunden 


29.  Mai. 
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6.  A.  iV.  Addinselt,  A  case  of  prematiire  senility  of  the 
uteru.s.  Ein  Fall  von  vorzeitiger  seniler  Uterusatrophie  bei  einer 
2b.)aln-igen,  gut  entwickelten  Frau  in  Folge  starker  nervöser  Erregung 
währen.l  der  Menstruation,  ln  einem  andern  Falle  halbseitiger  Pig""- 
inentverlust  an  den  Pubes,  grossen  Schamlippen  und  Oberschenkel  in 
lolge  von  Schreck  während  der  Menses.  Beziehungen  zwischen  Ovu¬ 
lation  und  Menstruation. 

^  Case  of  Inversion  of  the  uterus.  Ein 

fall  von  Inversio  uteri  in  der  Landpraxis,  verursacht  durch  unge¬ 
schickte  und  unzweckmässige  Versuche  der  Hebamme,  die  Nachgeburt 
zu  losmi.  Reposition  gelang  unmittelbar  darauf  mit  einiger  Mühe  in 
tiefer  Chloroformnarkose.  Bemerkungen  über  Ausbildung  und  Beauf- 
sicntig'ung  der  Hebammen, 


The  Lancet,  17.  Mai. 

1.  Wyatt  Mingrave,  On  the  nature  of  discharges  and  dou- 
ches.  Eine  Zusammenstellung  der  zu  Irrigationen  und  Ausspülungen 
zu  verwendenden  Instrumente,  Lösungen  u.  s.  w.  und  deren  Einfluss 
auf  die  verschiedenen  Sekrete.  Technik  einzelner  Apparate. 

^®ßture  on  septic  polyarthritis. 
ei  drei  \\  eibern  mit  Polyarthritis  rheumatica  Hess  sich  nachweisen, 
t  ass  le  n  ektion  durch  septische  Stoffe  vom  Genitalkanal  aus  er¬ 
folgt  war:  Infektion  mi  Wochenbett  während  der  Menses,  Leukorrhoe. 

d.  ratrtck  Manson,  The  diagnosis  of  malaria  from  the 
s  an  point  of  the  practitioner  in  England.  Praktische  Bemer¬ 
kungen  über  die  Diagnose  der  Malaria  in  klinischer,  therapeutischer 
und  mikrosl^pischer  Beziehung.  Hinweis  auf  Mischinfektionen. 

1-11  Tredgo/d,  Remarks  on  the  subsequent  history  of 

cmldren  born  whilst  the  mother  was  insane.  Verfasser  ver- 
ofgte  den  Gesundheitszustand  von  38  Kindern,  deren  Mütter  während 
der  Schwangerschaft  geisteskrank  gewesen  waren.  Die  geistige  Stö¬ 
rung  an  sich  bei  der  Mutter  übt  keinen  Einfluss  auf  das  psychische 
und  somatische  Verhalten  [der  Kinder  aus,  ausser  wenn  erbliche  Be¬ 
lastung  vorliegt. 

5.  ]V.  H.  ß.  Stoddart,  Liquid  air  as  a  freezing  medium  in 
l^boratory.  Beschreibung  eines  Apparates  zur  Verwendung 

flüssiger  Luft  als  Gefriermittel  für  Laboratoriumsarbeiten  (Mikrotom). 

ie  Anwendung  der  flüssigen  Luft  macht  jede  Ventilation  der  Arbeits¬ 
räume  überflüssig. 

6.  Llewellyn  C  ß.  Phillips,  Some  of  the  surgical  aspects  of 
glykosuria  and  diabetes.  (Schluss.)  Ueber  die  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Diabetes  und  chirurgischen  Verletzungen,  ihre  Abhängigkeit  von 
einander;  ihr  gleichzeitiges  Bestehen,  ohne  sich  gegenseitig  zu  beein- 
flussen;  schädlicher  Einfluss  des  Diabetes  auf  chirurgische  Krankheiten. 
Mittheilung  einer  Anzahl  von  Operationen  an  Diabetikern  mit  75^ 
ErMg.  Der  Zuckergehalt  ist  weniger  wichtig  als  gleichzeitig  bestehende 
Albuminurie  und  Acetonausscheidung.  Zusammenhang  zwischen  Sepsis 
UQu.  Jjiabötcs.  Coma,  bIhö  FolgG  d.6r  NarkosG. 

7.  R.  Prasser  White,  J.  Hay  and  W.  J.  Orsman,  Some  notes 
from  an  inquiry  into  the  action  of  dinitro-b enzene  upon 
the  urine  of  man.  Die  gewerblichen  Dinitrobenzinvergiftungen 
kommen  hauptsächlich  durch  Resorption  des  Giftes  von  der  Haut  aus 
zu  Stande.  Thierversuche  (Katzen)  mit  Dinitrotoluen  ergaben,  dass 
dieser  Körper  wenig  giftig  ist. 


La  Semaine  medicale  No.  20. 

G-  Montoro  de  Francesco,  Les  anopheles  sont-ils  les  agents 
uniques  et  indispensables  de  la  transmission  du  paludisme? 
Diese  Arbeit  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Die  Malaria  kommt 
in  Gegenden  vor,  die  frei  sind  von  Anopheles.  2.  Das  gleichzeitige 
Vorkommen  dieser  Insekten  und  infizirter  Menschen  hat  die  Verbreitung 
der  Krankheit  nicht  mit  Nothwendigkeit  zur  Folge.  3.  Es  ist  wahr¬ 
scheinlich,  dass  der  Paludismus  noch  andere  Ursachen  hat  als  die 
Uebertragung  durch  Anopheles-  resp.  Culexstiche.  Besonders  beachtens- 
werth  bleibt  trotz  der  neueren  Befunde  die  alte  Theorie  von  der  Aus¬ 
dünstung  sumpfiger  Gewässer  und  der  Bodeninfektion. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  16  und  17. 

No.  16.  E.  Mey,  Ueber  die  erste  ärztliche  Studienreise 
in  die  deutschen  Nordseebäder.  Feuilletonistischer  Artikel. 

No.  17.  S.  Unterberger,  Die  Typhusepidemie  in  Zarskoje 
Selo  im  November  1901.  Ohne  Besonderheiten. 


Öasopis  lekafü  ßeskych  (böhmisch)  No.  19  und  20. 

No.  19.  1.  G.  Eiselt,  Tod  durch  Cortex  radicis  punicae  i 

granati.  Nach  Einführung  eines  Mazerationsdekoktes  aus  150  g 
Granatwurzelrinde  mittels  Magensonde  trat  bei  einem  ■42  jährigen,  kräf¬ 
tigen  Manne  nach  ca.  zehn  Stunden  unter  schweren  Tntoxikations- 
erscheinungen  (Erbrechen,  Ohnmacht,  Collaps,  Amaurose,  Lungenödem)  • 
der  Tod  ein.  Bei  der  Sektion  fand  man  lobuläre  Pneumonie  in  Folge 
Aspiration  von  Mageninhalt,  wahrscheinlich  während  des  Brechaktes, 
der  in  einem  halbbewusstlosen  Zustande  erfolgte. 

2.  J.  Salmon,  Multiple  Entzündung  der  serösen  Häute 
(Polyorromen  itis).  Referat  über  drei  Fälle  dieser  Krankheit  bei 
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einem  774  jährigen  Kinde,  17  jährigen  Jüngling  und  bei  einer  31  jährigen 
Iran;  irn  ersten  und  letzten  Falle  trat  der  Tod  ein.  ln  allen  Fällen 
bestand  begründeter  Verdacht  auf  Tuberkulose. 

No.  20.  Sämmtliche  Artikel  sind  unvollendet. 


Spitalul  (rumänisch)  No.  8. 

1.  Urechia,  Untersuchungen  über  den  Alkoholismus  in 
Rumänien.  Verfasser  gelangt  nach  staUstischen  Studien  zu  dem 
Resultat,  dass  die  Durchschnittsziffer  für  Rumänien  an  consumirtem 
absolutem  Alkohol  9,2  Liter  pro  Kopf  und  Jahr  sei,  wodurch  das 
Land  m  der  Stufenleiter  zwischen  England  und  der  Schweiz  zu 
stehen  käme.  Hauptsächlich  ist  der  Alkoholismus  unter  der  Stadt¬ 
bevölkerung  verbreitet;  der  Städter  trinkt  fa.st  vier  Mal  so  viel  Wein, 
Bier  und  Schnaps  als  der  Bauer. 

2.  E.  Botescu,  Zahlreiche  Traumen,  Rippenfraktur,  ver¬ 
eitertes  (Streptococcen-)  Hämatom,  akute  Streptococcen- 

betreffende  42  jährige  Mann  hatte  über  den  ganzen 
örjier  schwere  Misshandlungen  erlitten,  dieselben  hatten  aber  keine 
äusserlichen  Wunden  gesetzt.  Nach  einigen  Tagen  entwickelte  sich 
ein  grosses  Hämatom  am  Rücken,  unter  der  Skapula  und  kamen  noch 
le  ymptome  einer  akuten  Nephritis  hinzu.  Das  Hämatom  ging  in 
iteiung  über  und  enthielt  etwa  600  g  gelb-grünen  Streptococceneiter. 
ei.Explorirung  der  Höhle  wurde  auch  eine  frische,  mit  starkem  Kallus 
geheilte  Fraktur  der  zehnten  Rippe  constatirt.  Botescu  ist  der  An- 
sic  t,  dass  die  Nephritis  ebenfalls  dem  Einflüsse  des  Streptococcus, 
resp.  seiner  Toxine  zuzuschreiben  sei;  die  Nieren  sind  wahrscheinlich 
durch  vorhergegangenen  Alkoholmissbrauch  für  krankhafte  Einflüsse 
empfänglicher  geworden. 

3.  Sunda,  Beiträge  zur  Behandlung  der  apoplektiformen 
u n  e p ilep  t  if  ormen  Auf äl le  i n  Fo Ige  von  P  aralysis  generali  s. 

lese  Anfälle  sind  im  allgemeincnFolgeneinerHirncongestion.Namentlich 
sin  es  die  apoplektiformen  Anfälle,  welche  nach  der  Ansicht  Obreg i  a’s 
^  einer  vasomotorischen  Parese  und  consekutiven  Hyperämie  der 
Hirncentren  beruhen.  Die  Pseudoepilepsie  der  Paralytiker  hält  Ver¬ 
assei  für  Folgen  einer  Autointoxikation;  oft  sind  es  gastro-intestinale 
öl  ungen,  Alkoholmissbrauch  u.  ä.,  wodurch  die  Anfälle  hervorgerufen 
wer  en.  Demgemäss  ist  die  empfohlene  Behandlung  hauptsächlich  eine 
a  eitende:  blutige  Schröpfköpfe  auf  Nacken  und  Rücken,  saline  Ab¬ 
führmittel,  warme  Fussbäder,  Eisblase  auf  den  Kopf.  Auf  diese  Weise 
ann  auch  drohenden  Anfällen  vorgebeugt  werden.  Während  des  An¬ 
falles  kann  Chloral  und  Brom  in  Olysma  verabreicht  werden. 

4.  Aloica  und  Detnetrian,  Ueber  einen  Fall  von  Ulcus  per- 
orans  des  Duodenums,  gefolgt  von  Perforation  und  com- 

plizirt  mit  Peritonitis  supra-acuta. 

5.  M.  Mirinescu,  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie.  In 
er  Kiankenhausabtheilung  des  Verfassers  mit  einer  jährlichen  Frequenz 

^iber  600  Diptheriekranken  war  die  Mortalität  in  den  Jahren  vor 
Einführung  des  Serums  42—45^  und  ist  jetzt  auf  14^  gesimken. 

6.  A".  Alessin,  Ueber  einen  Fall  von  Masern  mit  links- 
sei  iger  totaler  Hemiplegie.  Die  19 jährige,  früher  immer  gesunde 
Batientin  bekam  am  15.  Tage  nach  Beginn  der  Krankheit,  ohne  Be¬ 
wusstseinsstörung,  eine  totale  linksseitige  Hemiplegie.  Eine  halbe 
Stunde  hierauf  tonische  Convulsionen  dieser  Seite,  welche  nach  kurzer 

mier  verschwanden,  während  die  Lähmung  neun  Tage  unverändert 
anhielt  und  .  dann  langsam  sich  besserte.  Die  Reflexe  der  kranken 
beite  fast  vollständig  geschwunden,  Stuhl-  und  Harnentleerung  normal. 
Starke  Kopfschmerzen,  normale  Temperatur.  Möglicherweise  handelte 
es  sich  um  eine  Hirnblutuns'. 

7.  Sava,  Dermoidcyste  der  Palmarregion.  Die  Annahme, 
dass  diese  Cysten  als  Rententionscysten  der  Glandulae  sebaceae  zu  be¬ 
trachten  wären,  steht  im  W^iderspruche  mit  der  Thatsache,  dass  man 
dieselben  an  Stellen  findet,  wo  Haare  und  Talgdrüsen  gänzlich  fehlen. 
Der  von  Sava  operirte  Fall  betraf  eine  nussgrosse,  seit  einem  Jahre 
bestehende  Talgcyste  der  Hohlhand.  Dieselbe  enthielt  zahlreiche  Epi¬ 
thelzellen  mit  fettiger  Granulation,  Krystalle  von  kohlensaurem 
Kalk,  Cholestearin,  wenige  Eiterzellen  und  Fettzellen. 

8.  O.  ßlazian,  Ueber  die  Serotherapie  der  Diphtherie. 
Vortrag  in  der  „Gesellschaft  medizinischer  Wissenschaften“  in  Bukarest. 

9.  Cosnia,  Einige  W^orte  über  die  interne  Anwendung  des 
Metliylum  salicylicum.  Das  Präparat  giebt  bei  Rheumatismus  und 
verschiedenen  Neuralgieen  viel  bessere  Resultate  als  das  salicylsaure 
Natrium  und  kann  bis  zu  8  g  täglich,  am  besten  in  Mixtura  gummosa 
verabreicht  werden. 


Therapeutische  Monatshefte,  Mai. 

1.  Kassowttz,  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums.  Kas- 
sowitz  versucht  unter  Benutzung  der  Siegert’schen  und  der  de  Mau- 
rous  sehen  (Semaine  medicale  S.  401)  Kurven  den  Nachweis,  dass  die 
Mortalitätskurve  der  Diphtheritis  durch  die  Einführung  der  Serum¬ 
therapie  Ende  1894  nach  keiner  Richtung,  also  weder  nach  unten,  noch 
nach  oben  eine  Ablenkung  oder  Abknickung  erfahren  habe.  Damit  Lst 
nach  seiner  Ansicht  der  unumstössliche  Beweis  geliefert,  dass  das 
Heilserum  seinen  eigentlichen  Zweck  vollkommen  verfehlt  hat. 
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2.  Nahm,  Heilstätten-Zeit-  und  Streitfragen.  Verfasser  ist 
der  Ansicht,  dass  man  mit  dem  Ausdi'ucke  „Heilung“  vorsichtig  sein 
mü.sse.  Er  plädirt  ferner  für  rigorosere  Aufnahmebedingungen  der  in 
die  Heilstätten  Aufzunehmenden.  Patienten  mit  38®  Mundtemperatur 
(mehrere  Tage  hindurch),  mit  Albuminurie,  Kehlkopftuberkulose  und 
mit  Herzfehlern  sind  auszuschliessen.  Die  unangenehmsten  Patienten 
sind  solche  mit  schlechten  Zähnen.  Verfasser  ist  gegen  eine  über¬ 
mässige  Ausdehnung  der  Kurzeit. 

3.  L.  Bourget,  Die  medizinale  Behandlung  der  Perityph¬ 
litis.  Bourget  hält  G-laeser  gegenüber  an  der  Zweckmässigkeit 
seiner  Purgirmethode  der  Perityphlitis  fest  und  glaubt  die  Zunahme 
der  Perityphlitis  mit  der  allgemein  beliebten  Opiumbehandlung  in  Zu¬ 
sammenhang  bringen  zu  können. 

4.  IV.  Oltuszewski,  Vom  Verhältnisse  der  psychischen  man¬ 
gelhaften  Entwickelung  zu  verschiedenen  Kategorieen  der 
Sprachstörungen.  (Nicht  beendet.) 

5.  J.  A.  Goldmann,  Das  Nährpräparat  „Alcarnose“  und 
seine  diätetisch-therapeutische  Bedeutung.  Alcarnose  besteht 
aus  23,6  %  verdautem  Eiweiss  (Alljumose),  55,3  %  verdauten  Kohle¬ 
hydraten  (Maltose  u.  a.),  17,7  %  Fett  in  fein  emulgirter  Form  und  3,4  % 
löslichen  Nährsalzen.  Es  enthält  somit  sämmtliche  Nährstoffe  in  leicht 
resorhirbarer  Form.  Es  stellt  ein  in  Flüssigkeiten  leicht  lösliches, 
nicht  unangenehm  schmeckendes  Pulver  dar.  Mau  giebt  es  bis  zu 
mehreren  Esslöffeln  täglich.  Die  bisherigen  Erfahrungen  sprechen  sehr 
zu  Gunsten  dieses  neuen  Präparates. 

6.  A.  E.  Neumann,  Zur  Frage  der  Malariabehandlung  des 
Krebses.  Nach  den  Mittheilungen  zahlreicher  Tropenärzte  ist  die 
Löffler’ sehe  Ansicht,  wonach  Carcinom  in  den  Tropen  selten  sei,  als 
verfehlt  zu  bezeichnen.  Verfasser  protestirt  daher  gegen  die  von 
Löffler  vorgeschlagene  Therapie  des  Krebses  mit  Malaria. 

7.  E.  Holländer,  Ueber  die  mechanische  Disposition  der 
Schl eimhauterkrankungen  bei  Lupus  vulgaris.  Verfasser 
weist  in  Analogie  mit  der  Freund’ sehen  Theorie  nach,  dass  die  me¬ 
chanische  Verlegung  der  Nasenrespiration  den  wesentlichsten  Faktor 
der  Entstehung  der  deszendirenden  Form  der  Lupose  darstellt.  Die 
Beseitigung  der  Nasenstenose  führt  nach  Holländer’s  Erfahrungen 
zu  einer  Besserung,  resp.  Heilung  der  deszendirenden  Prozesse. 

Centralblatt  lür  Physiologie  No.  1—3. 

No.  I.  1.  H.  Friedenthal  und  .S.  Miyamota,  Nachtrag  zu  der 
Mittheilung:  Ueber  die  chemische  Natur  des  Pepsins  und 
anderer  Verdauungsenzyme.  Bemerkung  anlässlich  der  Angabe 
Pekelharing’s,  wonach  das  Pepsin  ein  Eiweisskörper  sei. 

2.  B.  Baginsky,  Zur  Frage  über  die  Zahl  der  Bogengänge 
bei  japanischen  Tanzmäusen.  Polemisch. 

No.  2.  1.  I.  Munk,  Ueber  die  Reaktion  des  Dünndarm- 

chymus  bei  Carni-  und  Omnivoren.  Alte  und  neue  Belege  da¬ 
für,  dass  weder  bei  Carni-  noch  bei  Omnivoren  jemals  unter  irgend 
welchen  Bedingungen  der  Inhalt  von  Duodenum,  Jejunum  und  Ileum 
alkalisch  reagirt  —  stets  vielmehr  neutral  oder  mehr  oder  weniger 
sauer.  Auch  der  menschliche  Mundspeichel  reagirt  auf  Phenolphthalein 
als  Indikator  stets  neutral  oder  schwach  sauer,  der  Pankreassaft  da¬ 
gegen  thatsächlich  alkalisch. 

2.  E.  Cavazzani,  Zur  Physiologie  der  Plexus  chorioidei 
des  Gehirns.  Intravenöse  Injektion  von  Methylviolett  verändert  das 
Epithel  der  Plexus  chorioides  und  hemmt  die  Bildung  und  ändert  die 
Zusammensetzung  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 

3.  B.  Rawitz,  Noch  einmal  die  Bogengangsfrage  bei  japa¬ 
nischen  Tanzmäusen.  Polemisch  gegen  Baginsky. 

4.  Z.  Popielski,  Ueber  die  reflektorische  Thätigkeit  des 
Pankreas.  Polemisch  gegen  Baylio  und  Starling. 

5.  G.  Alexander  und  A.  Kreidl,  Die  Labyrinthanomalieen 
japanischer  Tanzmäuse.  Polemisch  gegen  Rawitz. 

No.  3.  1.  J.  Dewtiz,  Notizen,  die  Lebenserscheinungen 

der  Spermatozoen  betreffend.  Betrifft  merkwürdige  chemotak¬ 
tische  und  mechanische  Contaktreizerscheinungen  an  Spermatozoen. 

2.  J.  Pal,  Ueber  eine  typische  Wirkung  der  Körper  der 
Morphingruppe.  Die  Morphiumalkaloi'de  erzeugen  gesteigerten 
Tonus  der  glatten  Darmmuskulatur  und  vermehrte  Peristaltik.  Diese 
peripherisch  bedingte  Wirkung  kommt  dem  Morpholin-,  nicht  dem 
Phenantrestern  dieser  Verbindungen  zu. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  20. 

B.  Goldberg,  Urethrogene  Harninfektion'?  Die  Frage,  ob 
die  gesunde  Urethra  des  Mannes  Mikroben  enthält,  welche,  mit  einem 
sterilen  Katheter  in  die  Harnblase  gebracht,  letztere  infiziren  können, 
glaubt  der  Verfasser  nach  seinen  Untersuchungen  verneinen  zu  dürfen. 
Die  gesunde  Urethra  lasse  sich  so  wirksam  desinfiziren,  dass  eine  Urin¬ 
infektion  von  ihr  aus  verhütet  werden  könne. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  20. 

,  Mintz,  Technische  Bemerkungen  zur  Winkelmani 

Verfasser  hat  in  vier  von  ihm  op 
a  en  en  ydrozelensack  nicht  aus  der  Tunica  communis  he 


ausgeschält,  sondern  beide  im  Zusammenhang  belassene  Schichten  direkt 
gespalten  und  nach  Hervorziehung  des  Hodens  umgekrempelt.  Hier^ 
nach  bleibt  die  sezernirende  Fläche  der  Tunica  propria  dem  lockeren 
Gewebe  zugewandt,  das  die  Innenwand  des  Hodensackes  auskleidet 
und  die  von  der  Tunica  propria  im  weiteren  Verlaufe  abgesonderte 
Flüssigkeit  resorbirt.  Um  weiterhin  den  Kranken  das  Zurücklassen 
von  Seidensuturen  zu  ersparen,  die  die  Rückwärtskrempelung  verhin¬ 
dern  sollen,  hat  Verfasser  eine  Art  von  Autorrhaphieverfahren  ein¬ 
geschlagen.  Die  Seidennähte  werden  durch  Stränge  ersetzt,  die  bei¬ 
derseits  der  Inzisionslinie  entlang  aus  dem  Hydrozelensack  zuge¬ 
schnitten  und  nach  Umkrempelung  desselben  durch  je  eine  vis-ä-vis 
gesetzte  Oeffnung  gezogen  und  geknüpft  werden. 

2.  H.  Wülfing,  Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von 
Tendo vaginitis  capitis  longi  und  bicipitis  brachii.  Die  Ope¬ 
ration  —  Inzision  der  Sehnenscheide  (Heusner)  —  ergab,  dass  es  sich 
thatsächlich  um  eine  isolirte  Erkrankung  der  Sehnenscheide  und  Sehne 
handelte.  Der  funktionelle  Erfolg  war  sehr  günstig  und  andauernd. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  20. 

1.  Graefe,  Ueber  einen  Fall  von  ChorioejDithelioma  ma- 
lignum.  Der  Tumor  wurde  vier  Monate  nach  einem  Abort,  bei  welchem 
von  anderer  Seite  cürettirt  worden  war,  nach  Laminariaerweiterung 
des  Uterus  constatirt  und  aus  der  Tubenecke  digital  entfernt.  Mikro- 
und  makroskopisch  imponirte  er  als  Plazentarpolyp.  Da  die  Blutungen 
weitergingen,  Exstirpation  des  Uterus,  Tod  der  Patientin  am  selben 
Tage.  Am  exstirpirten  Uterus  erst  wurde  die  Diagnose  gestellt. 

2.  Eisenberg,  Ein  neuer  einfacher  Nähapparat.  Ein  kleiner 
Apparat,  von  Leiter  in  Wien  zu  beziehen,  ermöglicht  zu  nähen,  ohne 
neu  einzufädeln,  ohne  das  dicke  Oehr  der  Nadel  durchzuziehen  und 
ohne  den  vorher  sterilisirten  Faden  mit  der  Hand  zu  berühren. 

3.  Machenhauer,  Fall  von  1.  Missed  labour  und  2.  Tuben- 
sondirung.  Fall  1  ohne  jede  Besonderheit  oder  Allgemeininteresse. 
In  Fall  2  wurde  bei  achtwöchentlicher  Amenorrhoe,  kleinfaustgrossem 
Uterus  und  einem  zitronengrossen  Adnextumor  merkwürdigerweise  eine 
Sondirung  für  wünschenswerth  gefunden.  Die  Sonde  drang  in  den 
Uterus  zunächst  10  cm  tief  hinein,  sodann  noch  weiterhin  7  cm  weit  nach 
rechts,  ohne  Blutung.  Am  folgenden  Tage  sogar  mehrmals  Wieder¬ 
holung  des  Experimentes.  Machenhauer  nahm  daraufhin  „erst  recht“ 
eine  Tubenschwangerschaft  an.  Die  Laparotomie  ergab  Myoma  uteri, 
dieser  wie  Tuben  intakt,  rechts  intraligamentäre  Cyste. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIII,  Heft  5. 

1.  P.  Asch,  Ueber  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle 
Blutbahn  injizirten  Bakterien  durch  die  Niere.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

2.  Schloth,  Ein  Prostataabszess  aus  unbekannter  Ursache. 
Die  Krankheit  setzte  bei  einem  59jährigen  Brauer  nach  einer  starken 
Durchnässung  im  Gewitter  ein  und  führte  zu  einer  completten  Harn¬ 
verhaltung.  Katheterismus;  Klarer,  normaler  Harn.  Keine  Gonorrhoe, 
keine  Tuberkulose,  keine  Steine.  Heilung  durch  Durchbruch  in  den 
Mastdarm. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  Langer- 
hans,  Grundriss  der  pathologischen  Anatomie.  Für  Studirende  und 
Aerzte.  III.  Auflage.  Berlin,  S.  Karger,  1902.  743  S.,  13,00  M. 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte :  F.  Schenck,  Die  Be¬ 
deutung  der  Neuronenlehre  für  die  allgemeine  Nervenphysiologie. 
Würzburger  Abhandlungen  11.  Bd.,  7.  Heft.  Würzburg,  A.  Stüber,  1902. 

S.  183-207,  0,75  M, 

Bakteriologie:  G.  Legros,  Recherches  bacteriologiques  sur  les 
gangrenes  gazeuses  aigues.  Paris,  C.  Naud,  1902.  74  S. 

Chirurgie:  v.  Bergmann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz,  Hand¬ 
buch  der  praktischen  Chirurgie.  II.  Auflage.  Lief.  3.  Stuttgart, 
F.  Enke,  1902.  S.  289—576.  6,00  M. 

Gross,  Die  Anwendung  hochgespannter  Dämpfe  zur  Regeneration 
erkrankter  Organe  und  zur  Heilung  von  Wunden  und  Geschwüren. 
Berlin,  A.  Weinholtz,  1901.  110  S.,  1,50  M. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  E.  Ekstein,  Geburtshilfliche 
Neuorganisationen  in  Oesterreich.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  53  S., 

1,20  M. 

G.  Vogel,  Leitfaden  der  Geburtshülfe.  Für  praktische  Aerzte 
und  Studirende.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  402  S.,  6,00  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten;  Meyer,  Die  Haarkrank¬ 
heiten,  ihre  Entstehung,  Verbreitung  und  Behandlung.  München, 
0.  Gmelin,  1902.  32  S.,  1,20  M. 

Kinderheilkunde:  A.  Saenger,  Neurasthenie  und  Hysterie  bei 
Kindern.  Berlin,  S.  Karger,  1902.  32  S.,  0,80  M. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  J.  Gaube,  Cours  de  mi- 
neralogie  biologique  du  pouvoir  rotatoire  des  serums  et  de  ses  rela- 
tions  avec  leur  mineralisation.  Paris,  A.  Maloine,  1902.  25  S. 


l>ruck  von  ö.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


5.  Juni  1902. 
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^«senthal,  Lehrbuch  der  all¬ 
gemeinen  Physiologie.  Ref.  Prof.  Dr.  M.  Verworn  (Göttingen). 

naber-^'’(wten)^^’  ”^neren  Medizin.  Ref.  Prof.  Dr.  Man- 

Prof.^Dn  Vergiftungen.  Eef. 

höhlen  ^nnrl  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Neben- 

delberg)  ^  ^  Nasenrachenraums.  Ref.  Prof.  Dr.  Jurasz  (Hei- 

R..O  •^®"**?>«*»*eferate:  Innere  Medizin:  S.  134:  1.  Neumann 
Resorption  und  Assimilation  des  Plasmons.  —  2.  v.  Ssaweliew  Ba- 
lantidien  im  Dickdarm.  v.  o^aweijew,  m 

J^QOwsky,  Lippenkrebs.  —  4  Stein 
Stati.stik  und  Operation  der  Geschwülste  des  Oberkiefers.  —  5.  Wie- 
singer,  Behandlung  hochsitzender  Mastdarracarcinome. 

Qeburtshülfe  und  Gynäkologie:  8.  135:  6.  Gabriel  Entstehuno- 
dei  Haematocele  retrouterina  aus  Oi^arialblutungen.  —  7.  GoulHoud’ 
Ausstülpung  des  Douglas’schen  Raumes  vor  die  Vulva.  -  8  Harris’ 
Adnexopera^tion  wegen  Dysmenorrhoe.  —  9.  und  10.  Var ni er  Hart- 

Je^p“ WpeS  ~  »«h'andlpag 


I.  Bücherschau. 

allgemeinen  Physiologie.  Eine  Ein- 
lühriing  in  das  Studium  der  Naturwissenschaften  und  Medizin 
Leipzig,  Arthur  Georgi,  1901.  616  S.,  14,50  M.  Ref.  Max  Ver¬ 
worn  (Göttingen). 

Nach  einer  langen  Periode  der  Vernachlässigung  allgemeiner 
Probleme  in  der  Biologie  beginnt  seit  einem  Jahrzehnt  das  In¬ 
teresse  an  den  Grundfragen  der  Wissenschaft  wieder  in  erfreu- 
icher  Meise  zu  wachsen.  Das  zeigen  die  zahlreichen  Bücher 
die  im  ln-  und  Auslande  in  dieser  Zeit  über  allgemeinere  Fragen 
der  Biologie  erschienen  sind.  Das  Rosenthal’sche  Buch  gehört 
zu  diesen  mit  Freude  zu  begrüssenden  Symptomen.  Rosenthal 
hat  damit  ein  Buch  geschaffen,  das  in  klarer,  leicht  verständlicher 
Darstellung  dem  Anfänger  eine  Fülle  von  allgemeinen  natur¬ 
wissenschaftlichen  Thatsachen  und  Anschauungen  bietet,  die 
grundlegend  sind  für  ein  erfolgreiches  Studium.  Jeder  Student 
der  Naturwissenschaften  und  Medizin  wird  das  Lehrbuch  von 
Rosenthal  mit  grösstem  Nutzen  für  sein  Studium  lesen  und 
daraus  einen  werthvollen  Complex  von  allgemeinen  Vorstellungen 
gewinnen,  an  den  er  leicht  seine  speziellen  Erfahrungen  und 
Kenntnisse  ankrystallisiren  kann.  Freilich  entspricht  der  Inhalt 
des  Buches  nicht  ganz  der  Vorstellung,  welche  der  Titel  erweckt, 
denn  das  Buch  ist  viel  weniger  ein  „Lehrbuch  der  allgemeinen 
Physiologie“,  als  eine  Einführung  in  das  Studium  der  „Natur¬ 
wissenschaften  und  Medizin“.  Es  umfasst  ein  viel  grösseres  Ge¬ 
biet  als  der  Haupttitel  besagt.  Der  Untertitel  hätte  der  eigent¬ 
liche  Titel  sein  sollen,  denn  nahezu  die  ganze  erste  Hälfte  des 
Buches  beschäftigt  sich  garnicht  mit  dem  Leben,  sondern  mit 
physikalischen  und  chemischen  Dingen  im  allgemeinen.  Das  er¬ 
höht  aber  vielleicht  den  Werth  des  Buches  für  den  Anfänger, 
der  häufig  von  der  Schule  her  nicht  einmal  mit  den  einfachsten 
Grundlagen  der  Naturwissenschaft  vertraut  ist.  ln  diesem  Sinne 
ist  es  auch  ein  grosser  Vorzug  des  Buches,  dass  die  philosophi¬ 
schen  Grundbegriffe  und  Voraussetzungen  der  Naturwissenschaft 
in  elementarer  Form  berücksichtigt  werden,  was  gerade  bei  Lehr¬ 
büchern,  die  ein  grösseres  naturwissenschaftliches  Gebiet  um¬ 
fassen,  seit  vielen  Jahrzehnten  arg  vernachlässigt  worden  ist. 
Rosen thal  trägt  in  dieser  Hinsicht  dem  in  neuerer  Zeit  immer 
dringender  auftretenden  Bedürfniss,  sich  der  philosophischen  Vor¬ 
aussetzungen  der  Naturwissenschaft  wieder  einmal  bewusst  zu 
werden,  durchaus  Rechnung,  und  wenn  auch  vielleicht  nicht 
immer  der  Leser  den  btandpunkt,  den  der  Verfasser  bei  Erörterung 
der  erkenntnisstheoretischen  und  psychologischen  Fragen  ein¬ 
nimmt,  theilen  wird,  weil  er  von  erkenntnisskritischen  Ueber- 
legungen  aus  mannigfache  Widersprüche  und  Inconsequenzen 
darin  finden  wird,  so  ist  doch  schon  die  blosse  Berührung  dieser 


Gerichtliche  Medizin:  S.  136:  12.  Corrin,  Praktische  Verwer- 
thung  der  Serodiagnostik  des  menschlichen  Blutes.  —  13.  Ziemke 
\  orkommen  von  Areen  in  menschlichen  Organen  und  sein  Nachweis 
aut  biologischem  Wege.  —  14.  Mönkemiiller,  Deckung  eines  Erinne¬ 
rungsdefektes  durch  Hallucination. 

w  *.®H?®^**‘*’*®"“**®*’*i®*‘‘^*  S.  136:  Berliner  klinische 

Wochenschrift  No.  21.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

Rundschau  No.  21.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schritt  No.  21  —  Wiper  medizinische  Presse  No.  21.  —  Wiener  medi- 
zinische  Wochenschrift  No.  21.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
Sr  Magyar  Or^vosok  Lapja  No.  21.  —  The  British  medical  Jour¬ 
nal,  24.  Mai.  The  Lancet,  24.  Mai.  —  La  Semaine  mödicale  No.  21. 
—  Gazette  des  Hopitaux  No.  51 — 54.  —  Journal  medical  de  Bruxelles 
1  j  ~  eekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No  20  und  21.  —  Hygiea  No.  5.  —  Gazzetta 'degli  o.spedali  e  delle 
cliniche  No.  51.—  La  Riforma  medica  No.  33—39.  —  Medycyna  No.  15. 

Przeg4d  lekarski  No.  20.  —  Medicinski  Napredak  No.  *3  und  4.  — 
ibe  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  19.  —  Central- 
blatt  für  innere  Medizin  No.  21.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.21.— 
entralblatt  für  Gynäkologie  No.  21.  —  Neurologisches  Centralblatt 
INO.  tu.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  9. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  140. 


Fragen  in  einem  Lehrbuche  von  grosser  Wichtigkeit.  Wenn  man 
sieht,  wie  in  der  heutigen  Naturwissenschaft  viele  Forscher  sich 
immer  und  immer  wieder  über  die  Leistungsgrenzen  der  natur¬ 
wissenschaftlichen  Prinzipien  und  Methoden  täuschen  und  sich 
namentlich  beim  Betreten  des  psychologischen  Gebietes  fortwäh¬ 
rend  in  die  grösste  Verwirrung  verstricken  oder  schliesslich  zu 
so  naiven  Anschauungen  gelangen,  dass  sie  eine  kritische  Fach¬ 
philosophie  nur  belächelt,  dann  muss  man  auf  das  dringendste 
wünschen,  dass  der  Anfänger  schon  beim  Eintritt  in  das  Studium 
der  Naturwissenschaften  zum  eigenen  Nachdenken  über  die  Vor¬ 
aussetzungen  seiner  Wissenschaft  angeregt  und  vor  allem  auf 
die  grundlegende  Bedeutung  erkenntnisskritischer  Ueberlegungen 
für  alle  Wissenschaft  hingewiesen  wird. 

Es  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  auch  nur  einen  annähern¬ 
den  Ueberblick  über  den  reichen  Inhalt  des  Buches  zu  geben,  ln 
21  Kapiteln  werden  zunächst  die  allgemein  philosophischen  und 
naturwissenschaftlichen  Grundbegriffe,  dann  die  wichtigsten  That¬ 
sachen  der  Physik  und  Chemie,  und  schliesslich  die  Organisation 
und  die  Lebenserscheinungen  (Stoffwechsel,  Energetik  und  Form- 
bildung)  der  Organismen  behandelt.  Die  Darstellungsweise  ist 
durchweg  anregend.  Bei  der  Fülle  des  Materials  und  dem  grossen 
Umfang  des  Gebiets  ist  begreiflicher  Weise  die  Behandlung  nicht 
überall  gleichmässig  gelungen.  Manche  der  dargestellten  That¬ 
sachen  bedürfen  kleiner  Berichtigungen,  manche  Anschauungen 
sind  nicht  mehr  ganz  zutreffend  und  fordern  die  Kritik  heraus. 
Die  in  neueren  Lehrbüchern  meist  übliche  und  nützliche  Sitte 
wichtiger  Litteraturnachweise  hat  der  Verfasser  nicht  befolgt. 
Es  ist  damit  dem  Studenten,  der  sich  genauer  über  einen  Punkt 
orientiren  will,  nicht  die  Möglichkeit  gewährt,  der  Quelle  nach¬ 
zugehen,  auf  die  der  Verfasser  sich  stützt.  Indessen  das  sind 
vielleicht  für  ein  Anfängerlehrbuch  nur  kleine  Mängel.  Dagegen 
wäre  es  wünschenswerth  gewesen,  dass  einem  solchen  Lehrbuch 
im  Verhältniss  zu  seinem  Umfang  mehr  Abbildungen  beigegeben 
worden  wären.  Auch  hätte  in  diesem  Punkte  vielleicht  eine 
glücklichere  Auswahl  getroffen  werden  können.  Das  alles  sind 
aber  Dinge,  die  bei  einer  zweiten  Auflage,  welche  dem  nütz¬ 
lichen  Buche  nicht  fehlen  wird,  leicht  verbessert  werden  können. 
Auf  alle  Fälle  ist  dem  Rosen  thal 'sehen  Lehrbuch  unter  Natur¬ 
wissenschaftern  und  Medizinern  eine  recht  weite  Verbreitung  zu 
wünschen. 

2.  V.  Mering,  Lehrbuch  der  inneren  Medicin.  Jena,  Gust.  Fischer, 
1901.  1092  S.,  12,00  M.  Ref.  Mannaberg  (Wien). 

Das  vorliegende,  von  v.  Mering  herausgegebene  Lehrbuch 
der  inneren  Medizin  hat  15  namhafte  Kliniker  zu  Verfassern. 
Der  Grundsatz  der  Arbeitstheilung  scheint  sich  also  auch  in  der 
Litteratur  der  Lehrbücher  einzubürgern.  Es  ist  zweifellos,  dass 
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damit,  wenigstens  nach  einer  Richtung,  ein  Gewinn  erzielt  wird. 
Dadurch,  dass  jeder  Abschnitt  einen  auf  dem  betreffenden  Gebiete 
thätigen,  also  völlig  heimischen  Forscher  zum  Verfasser  erhält, 
ist  eine  möglichst  beste  Bearbeitung  der  einzelnen  Theile  ge¬ 
währleistet.  Auf  der  andern  Seite  besteht  jedoch  die  Gefahr, 
dass  die  Einheitlichkeit  des  Werkes  Schaden  leidet,  indem  z.  B. 
in  einem  Abschnitte  Gedanken  entwickelt  werden,  welche  in  einem 
anderen  einer  ablehnenden  Haltung  begegnen,  oder  dass  die  Aus¬ 
dehnung  der  einzelnen  Theile  keine  proportionirte  ist  etc.  Dem 
vorliegenden  Werke  müssen  wir  nachrühmen,  dass  es  die  Vor¬ 
theile  der  Arbeitstheilung  auf  das  beste  ausgenützt,  die  erwähnten 
Gefahren  ebenso  geschickt  vermieden  hat.  Wir  glauben  uns  nicht 
zu  täuschen,  wenn  wir  annehmen,  dass  diese  schöne  Harmonie 
zum  grossen  Theile  der  sichtenden  Hand  des  ausgezeichneten 
Herausgebers  zu  verdanken  sei.  Dass  das  Werk  in  allen  seinen 
Kapiteln  auf  der  Höhe  der  modernen  Wissenschaft  steht,  glauben 
wir  kaum  hervorheben  zu  müssen. 

Aetiologie  und  Prophylaxe  erfahren  jene  Beachtung,  welche 
sie  kraft  ihrer  Bedeutung  beanspruchen  dürfen,  pathologische 
Anatomie  und  Symptomatologie  werden  etwas  knapper,  als  es 
früher  üblich  war,  dafür  vollkommen  sachlich,  ohne  theoretischen 
Ballast  entwickelt,  der  Therapie  wird  ein  liebevolles  Eingehen 
gewidmet,  der  therapeutischen  Technik  ist  ein  eigenes  Kapitel 
eingeräumt,  wofür  der  praktische  Arzt  Dank  wissen  wird.  Wenn 
wir  uns  erlauben  dürfen,  aus  all  den  vortrefflich  gelungenen  Ab¬ 
schnitten,  die  uns  als  die  allerbesten  scheinenden  zu  nennen,  so 
möchten  wir  die  Krankheiten  des  Magens  (v.  Mering),  Krank¬ 
heiten  der  Leber  und  Gallenwege  (Minkowski),  Nervenkrank¬ 
heiten  (Moritz),  Allgemeine  Neurosen  (Kraus),  Akute  Infektions¬ 
krankheiten  (Romberg)  hervorheben.  Für  künftige  Auflagen,  die 
wohl  nicht  lange  aui  sich  werden  warten  lassen,  möchten  wir 
uns  nur  folgende  Wünsche  erlauben;  Erwähnung  des  Kopftetanus, 
etwas  kritischere  Beleuchtung  des  Werthes  der  Serumtherapie 
bei  Tetanus;  in  der  Behandlung  des  akuten  Lungenödems  ver¬ 
missen  wir  das  wohlthätige  Morphium,  bei  pericardialem  Exsudat 
wäre  der  Pulsus  paradoxus  der  Erwähnung  werth,  ebenso  die 
Pulsverlangsamung  bei  beginnender  Pericarditis ;  das  klinische 
Bild  der  so  wichtigen  Stenocardie  verdiente  einige  Zeilen  mehr, 
die  Therapie  der  Stenocardie  würde  in  der  Erwähnung  des  Diure- 
tin  eine  dankenswerthe  Bereicherung  erfahren,  die  Talma 'sehe 
Operation  bei  Stromhinderniss  in  der  Pfortader  verdiente  Erwäh¬ 
nung.  Das  sind  einige  Wünsche,  welche  angesichts  der  erstaun¬ 
lichen  Reichhaltigkeit  in  relativ  knappem  Rahmen  dem  Werke 
nicht  als  Vorwurf  gelten  sollen.  Die  Ausstattung  mit  Kurven  und 
Abbildungen  ist  eine  reiche.  Der  Preis  des  Werkes  (12,00  M.)  ist 
ein  sehr  bescheidener  und  dürfte  dem  vortrefflichen  Buche  eine 
bedeutende  Verbreitung  in  Studenten-  und  Aerztekreisen  sichern. 

3.  W.  Uhthoflf,  Die  Augen  Veränderungen  bei  Vergiftungen.  Gräfe- 
Sämisch,  Handbuch  der  gesummten  Augenheilkunde,  32.,  33. 
und  34.  Lieferung.  Leipzig,  W.  Engelmann,  1901.  Ref.  Gr e eff 
(Berlin). 

Das  von  Uhthoff  bearbeitete  Kapitel,  betreffend  die  Augen¬ 
veränderungen  bei  Vergiftungen,  ist  ein  grosses  und  wichtiges 
in  der  Augenheilkunde,  mehr  noch  in  der  allgemeinen  Medizin. 
Es  ist  von  Uhthoff  in  der  gewohnten  Gründlichkeit  und  Voll¬ 
ständigkeit  behandelt  worden.  Der  Text,  182  Seiten,  wird  durch 
8  Tafeln  und  2  Figuren  (im  Text)  veranschaulicht.  Als  die  wich¬ 
tigsten  chronischen  Vergiftungen  werden  die  durch  Alkohol  und 
Tabak  am  ausführlichsten  und  ersten  behandelt.  Die  Augen¬ 
störungen  in  Folge  von  Alkoholismus  beim  Menschen  werden  ein- 
getheilt  in  1.  Alkoholamblyopie,  besser  retrobulbäre  Neuritis  oder 
Neuritis  des  axialen  Bündels  im  Sehnerven;  2.  Augenmuskelstö¬ 
rungen;  3.  Hemeralopie  mit  und  ohne  Xerosis  conjunctivalis;  4.  Pu¬ 
pillenstörungen;  5.  (lesichtshallucinationen,  resp.  Illusionen. 

Den  ersten  Platz  unter  den  Sehstörungen  nach  Nicotinvergif¬ 
tungen  nimmt  die  chronische  Tabakamblyopie  ein,  ebenfalls  eine 
Entzündung  im  axialen  Bündel  des  Sehnerven.  Ganz  akut  auf¬ 
tretende  Sehstörungen  sind  jedenfalls  sehr  selten  und  in  ihrer 
Deutung  nicht  sicher.  Ebenso  sind  die  Fälle  von  totaler  Seh- 
nervenatrophie  mit  andauernder  Amaurose  nach  Nicotin  Vergiftung 
vielfach  in  ihrer  Deutung  nicht  ganz  sicher.  Augenmuskelstörun¬ 
gen  in  Folge  von  Nicotinvergiftungen  scheinen  bisher  so  gut  wie 
garuicht  beobachtet  zu  sein. 

Es  folgen  Vergiftungen  mit  Schwefelkohlenstoff,  Arsen,  Jodo¬ 
form,  Joduret  und  Thiuret,  Datura  Strammonium,  Haschisch  und 


besonders  die  Bleivergiftung.  Im  ganzen  sind  60  Arten  von  Ver¬ 
giftungen  in  Bezug  auf  die  oft  wichtigen  Augenerscheinungen  der 
Besprechung  unterzogen. 

4.  P.  H.  Gerber,  Atlas  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhle^ 

und  des  Nasenrachenraumes.  Berlin,  S.  Karger,  1902.  90  S. 

363  Figuren  auf  42  Tafeln  mit  erläuterndem  Text.  48,00  M. 

Ref.  Jurasz  (Heidelberg). 

Der  vorliegende  Atlas,  welcher  in  einzelnen  Heften  gedruckt 
wurde  und  dessen  achte  Schlusslieferung  soeben  erschienen  ist, 
ist  aus  einer  Sammlung  von  ursprünglich  vom  Verfasser  für  Lehr¬ 
zwecke  verwendeten  Tafeln,  pathologischer  Veränderungen  der 
Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraumes  hervor¬ 
gegangen.  Durch  Hinzufügen  von  bildlichen  Darstellungen  aus 
der  Praxis  und  aus  der  Litteratur  ist  diese  Sammlung  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  hin  ergänzt  und  durch  systematische  An¬ 
ordnung  zu  einem  Ganzen  zusammengestellt  worden. 

Bezüglich  des  Inhaltes  zeigen  die  ersten  Tafeln  die  normalen 
Verhältnisse  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes  mit  Einschluss 
der  anatomischen  Varianten,  dann  die  Deviationen  des  Septum, 
Atrpsieen  und  Synechieen,  die  krankhaften  Prozesse  am  Septum 
und  die  einfachen  und  fibrinösen  Entzündungen  der  Nasenschleim¬ 
haut.  Auf  den  weiteren  Tafeln  sieht  man  die  Abbildungen  der 
Rhinitis  atrophica  und  Ozaena,  der  Rhinitis  hypertrophica,  der 
papillären  Hypertrophieen  der  «Muscheln  und  der  Hypertrophie 
der  Rachenmandel,  der  nasalen  und  retronasalen  Polypen,  der 
Fibrome  und  sonstiger  gutartiger  Neubildungen,  der  malignen 
Tumoren,  der  Nasensteine  und  der  Fremdkörper.  Dann  finden 
sich  veranschaulicht  die  Eiterungen,  die  Mucocele  und  die  gut- 
und  bösartigen  Neoplasmen  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Es  folgen 
weiter  die  Abbildungen  der  verschiedenen  Veränderungen  der 
Nase  bei  Lupus,  Tuberkulose  und  Syphilis,  der  atypischen  und 
typischen  Difformitäten  der  äusseren  Nasenform,  der  Erkrankun¬ 
gen  bei  Lepra,  Milzbrand,  Sklerom,  der  speziellen  Affektionen  der 
äusseren  Nase  und  des  Naseneinganges,  der  Verletzungen,  endlich 
der  congenitalen  Anomalieen  und  zuletzt  noch  einige  Ergänzungen. 
Alle  Tafeln  sind  mit  erklärendem  Text  versehen. 

Das  Werk  bildet  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  der  me¬ 
dizinischen  Atlanten,  denn  die  Abbildungen,  namentlich  die  far¬ 
bigen,  sind  von  bewährten  Künstlern  angefertigt  und  imponiren 
nicht  nur  durch  naturgetreue  Wiedergabe,  sondern  auch  durch 
künstlerische  Schönheit.  Einzelne  davon,  z.  B.  die  der  Nasen- 
und  Nasenrachenpolypen  sind  in  ihren  verschiedenen  Farben¬ 
abweichungen  als  besonders  vortrefflich  gelungen  zu  betrachten. 
Gediegenheit  der  Darstellungen,  Vollständigkeit  des  Stoffes,  pracht¬ 
volle  und  tadellose  Ausstattung  sind  die  Eigenschaften,  welche 
diesen  Atlas  charakterisiren  und  vor  allen  anderen  ähnlichen 
Werken  auszeichnen.  Thatsächlich  hat  der  Verfasser  keine  Mühe 
und  der  Verleger  keine  Kosten  gescheut,  um  hier  bezüglich 
des  Inhaltes  und  der  Ausstattung  den  weitgehendsten  Anforde¬ 
rungen  zu  entsprechen.  Der  Berichterstatter  kann  daher  das 
Werk  allen  Interessenten  warm  empfehlen  in  der  Ueberzeugung, 
dass  es  ebenso  beim  Lehrenden  wie  beim  Lernenden  eine  ver¬ 
diente  ungetheilte  Anerkennung  finden  wird. 


II.  Journalreferate. 

Innere  Medizin. 

1.  Neumann,  Beitrag  zur  Frage  der  Resorption  und  Assi¬ 
milation  des  Plasmons,  im  Vergleich  zum  Tropon,  Hoson 
und  zur  Nutrose.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XLI,  1.  Heft. 

Aus  einem  schon  im  Jahre  1899  vom  \^erfasser  an  sich  seihst  aus- 
gefülirten  Stickstoff-Stoffwechselversuche,  in  welchem  statt  Bleisch 
(300  g)  ausschliesslich  Plasmon  (90,1  g)  genommen  wurde,  und  aus 
anderen  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Versuchen,  in  denen  ver¬ 
schiedene  Eiw'eisspräparate  geprüft  wurden,  folgert  der  Verfasser  die 
interessante  Thatsache,  dass  man  im  allgemeinen  hei  den  Eiweiss¬ 
präparaten,  welche  aus  reinem  Fleisch,  bezw.  aus  Fleisch  und  \  ege- 
tabilien  hergestellt  sind,  den  Stickstoffgehalt  des  Kothes  in  der  Haupt¬ 
periode  höher  findet,  als  in  der  Vor-  und  in  der  Nachperiode,  während 
bei  den  aus  Milch  bereiteten  Nährmitteln,  speziell  beim  Plasmon,  der 
Stickstoffgehalt  des  Harnes  in  der  Hauptperiode  eine  Vermehrung  er¬ 
fährt.  Der  Verfasser  knüpft  daran  die  Vennuthung,  dass  trotz  ge¬ 
nügender  Ausnutzung  des  Plasmons  entweder  seine  Assimilation  nicht 
genügt,  um  den  Eiweissbestand,  bezw.  das  Stickstoffgleichgewicht  des 
Körpers  zu  erhalten,  oder  dass,  eine  gute  Assimilation  vorausgesetzt, 
die  Körperzellen  durch  die  resorbirten  Bestandtheile  einen  Reiz  er¬ 
fahren,  welcher  einen  Eiweisszerfall  und  eine  Mehrausscheidung  von 
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Stickstoff  durch  den  Harn  nach  sicli  zielit.  Jedenfalls  folgt  aus  den 
Versuchen,  dass  die  künstlichen  Eiweisspräparate  vor  dem  Fleisch  an 
Resorption,  Assimilation,  Billigkeit  oder  Schmackhaftigkeit  nichts  voraus 
haben,  sondern  ihm  im  einen  oder  anderen  Punkte  nachstehen.  Schon 
der  fehlende  Ge.schmack  schliesst  ihre  Verwerthbarkeit  als  Volksnah¬ 
rungsmittel,  bezw.  Fleischersatz  aus.  Dagegen  ist  es  „bereits  eine  an¬ 
erkannte  Thatsache“,  dass  die  Präparate  bei  der  Krankenernähruiig, 
bei  der  grössere  Eiweissmengen  in  compendiöser  Form  gegeben  werden 
müssen,  eine  grosse  Errungenschaft  darstellen,  und  dass  ihnen  unter  Um¬ 
ständen  für  \  erproviantirung  von  Schiffs-  und  Feldausrüstungen  oder 
bei  Sport  und  Reise  eine  erhebliche  Bedeutung  zukommt. 

Kühler  (Berlin). 

2.  N.  V.  Ssaweljew,  Affektion  des  Dickdarms,  bedingt 
durch  Balantidien.  Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungs¬ 
krankheiten  1901,  Zweites  August-Heft. 

^  erfasser  beschreibt  ganz  kurz  Anamnese  und  klinisches  Sym- 
ptomenbild  eines  Falles,  bei  welchem  in  den  Fäces  Balantidium  coli 
gefunden  wurde.  An  der  Hand  von  79  —  einschliesslich  des  jetzt  be¬ 
richteten  —  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fällen  von  durch  Balanti¬ 
dium  coli  verursachten  Darmstörungen  beschreibt  er  dann  mit  kurzen 
V  orten  den  Parasiten  selbst,  die  Art  der  Infektion,  das  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Bild  und  die  Therapie  der  Erkrankung.  Neue, 
bisher  in  der  Litteratur  noch  nicht  erwähnte  Thatsachen  oder  Beob¬ 
achtungen  werden  nicht  vorgebracht.  Die  von  v.  Ssaweljew  im 
selb.st  beobachteten  Falle  angewandte  Therapie  dürfte  nur  zum  Theil 
Nachahmer  finden,  denn  wenn  man  auch  Kalomel  „bis  zur  Abführung“ 
als  sehj’  berechtigt  anerkennen  wird,  so  müssen  Klysmen  von  Sublimat 
1 : 3000  doch  wohl  als  recht  bedenklich  angesehen  werden. 

_  Ed.  Reichmann  (Berlin). 

Chirurgie. 

3.  L.  J.  Janowsky,  Zur  Frage  des  Lippenkrebses.  Klini¬ 
sches  und  statistisches  Material  aus  dem  Krankenhause  und  Ambula¬ 
torium  Kaiser  Nicolai  II.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXV 
Heft  2. 

Das  vom  Verfasser  verwerthete  Material  stammt  aus  den  Jahren 
1894  bis  1899  und  besteht  aus  71  Operationsfällen  und  etwa  100  Fällen, 
in  denen  aus  v'erschiedenen  Gründen  nicht  operirt  wurde.  In  49^  der 
Operationen  war  das  endgültige  Resultat  günstig.  Die  Lippenkrebs¬ 
operationen  sind  ungefährlich,  und  die  Heilungsbedingungen  der  Ope¬ 
rationswunden  sind  so  günstig,  dass  die  grösste  Zahl  derselben  im  Zeit¬ 
räume  von  9  bis  15  Tagen  per  primam  heilt.  Die  Submental-  und 
Submaxillarlymphdrüsen  müssen  in  jedem  Falle  entfernt  werden;  even¬ 
tuell  muss  der  Unterkiefer  resezirt  w^erden.  Die  Lymphdrüsen  werden 
bei  Lippenkrebs  schon  verhältnissmässig  früh  —  nach  zwei  bis  drei 
Monaten  —  vom  Krebs  befallen.  Rezidive  zeigen  sich  meist  im  ersten 
Halbjahre  nach  der  Operation,  dann,  nach  Verlauf  eines  Jahres;  nach 
ein  oder  zwei  Jahren  nur  in  Ausnahmefällen.  Am  häufigsten  werden 
Rezidive  an  den  anfangs  erkrankten  Stellen  und  in  der  Submental¬ 
region  beobachtet.  Die  Dauer  des  Prozesses  hat  auf  den  Erfolg  der 
Operation  nur  in  Verbindung  mit  der  Bösartigkeit  des  beobachteten 
Prozesses  Einfluss.  Bei  verhältnissmässig  gutartigen,  langsam  ver¬ 
laufenden  Formen  kann  man  häufig  noch  einige  Jahre  nach  Beginn 
der  Erkrankung  mit  vollem  Erfolge  operiren.  Hohes  Alter  des  Kranken 
contraindizirt  die  Operation  nicht.  Der  Oberlippenkrebs  wird  19  mal 
seltener  beobachtet  als  der  Unterlippenkrebs.  Bei  Frauen  ist  Lippen¬ 
krebs  10  mal  seltener  als  bei  Männern,  dagegen  der  Oberlippenkrebs 

5  mal  häufiger  als  bei  Männern.  Die  Neigung  zur  Erkrankung  an 
Lippenkrebs  ist  im  Alter  von  60  bis  70  Jahren  am  bedeutendsten. 
Bei  Berücksichtigung  der  Dauer  des  Krankheitsverlaufes  muss  man  an¬ 
nehmen,  dass  die  bösartigsten,  schnell  verlaufenden  Formen  von  Lippen¬ 
krebs  in  25  %  aller  Fälle  beobachtet  werden ;  in  15  ^  verhältnissmässig 
gutartige  Formen;  die  übrigen  60^  müssen  den  Zwischenformen  zuge¬ 
zählt  werden. 

4.  A.  E.  Stein,  Zur  Statistik  und  Operation  der  Geschwülste 
des  Oberkiefers.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXV,  H,  2. 

In  der  v.  B  ergm an n’ sehen  Klinik  wurden  von  1890 — 1900  118 
Kranke  —  64  Männer  und  54  Weiber  —  mit  Geschwülsten  des  Ober¬ 
kiefers  aufgenommen,  und  zwar  53  Carzinome,  34  Sarkome,  14  Epuliden, 

6  Osteome,  u.  s.  w.  Die  Carzinome  überwogen  nach  dem  50.  Lebens¬ 
jahre,  während  die  Sarkome  und  Epuliden  am  häufigsten  zwischen  dem 
20.  und  40.  Jahre  Vorkommen,  Die  meisten  Carzinome  gingen  von  der 
Schleimhaut  der  Highmorshöhle  aus,  die  meisten  Sarkome  vom  Alveolar¬ 
fortsatz.  Bei  den  Carzinomen  überwogen  die  Plattenepithelkrebse,  bei 
den  Sarkomen  die  Riesenzellensarkome.  Von  den  118  Kranken  waren 
31  inoperabel  (20  Carzinome,  9  Sarkome).  87  Kranke  wurden  operirt: 

47  Totalresektionen,  23  partielle  Resektionen  eines  Oberkiefers,  17 
kleinere  Eingriffe.  Die  Totalresektion  wurde  in  der  allgemein  üblichen 
Weise  vorgenommen.  14 mal  wurde  die  präliminare  Tracheotomie  vor¬ 
genommen,  einmal  die  Carotis  externa  unterbunden,  fünfmal  musste  der 
Bulbus  der  betreffenden  Seite  enuklei’rt  werden.  Die  unmittelbare 
Mortalität  der  Operation  wird  hauptsächlich  durch  die  Pneumonie  be¬ 
einflusst,  die  heute  mehr  oder  weniger  an  die  Stelle  der  accidentellen 
Wundkrankheiten  getreten  ist.  Von  den  47  Totalresezirten  starben 


7  14,8^  im  Anschluss  an  die  Operation;  viermal  fand  sich  eine 

Lungeiiaff ektion.  Die  partielle  Resektion  des  Oberkiefers  w'urde  23  mal 
ausgeführt:  13  mal  Resektion  des  Proces.sus  alveolaris,  zehnmal  Ent¬ 
fernung  eines  grossen  Stückes  des  Oberkieferkörpers.  15mal  wurde 
die  Operation  von  der  Mundhöhle  aus  vorgenommen.  Ein  Kranker  =  4,2  % 
starb  im  Anschluss  an  die  Operation.  Sehr  wenig  erfreulich  smd  die 
durch  die  operativen  Eingriffe  erzielten  Dauererfolge.  Von  den  wegen 
Carzinom  Totalresezirten  ist,  soweit  Nachrichten  vorliegen,  keiner 
mehr  am  Leben.  \on  den  11  wegen  Sarkom  Totalresezirten  leben 
noch  sechs  vollkommen  rezidivfrei  (Vi— 10  Jahre  nach  der  Operation). 
Es  finden  sich  also  unter  47  Totalresektionen  in  12,5  %  aller  Fälle 
Dauerheilungen.  Von  23  partiell  Resezirten  sind  12  dauernd  geheilt, 
und  zwar  mit  Ausnahme  eines  Falles  mindestens  drei  Jahre.  Unter 
den  Operirten  hatten  fünf  Sarkom  und  einer  Carzinom. 

5.  Wiesinger,  Zur  Behandlung  hochsitzender  Mastdarm- 
carcinome.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXI,  Heft  5  und  6. 

Die  sogenannten  hochsitzenden  Mastdarmcarzinome  haben  mit  dem 
Mastdarm  nichts  oder  nur  wenig  zu  thun;  sie  sind  entweder  Carzinome 
des  Colon  pelvinum  oder  Grenzearzinome  der  Pars  pelvina  recti  und 
der  des  Colon.  Die  operative  Prognose  der  hochsitzenden  Carzinome 
ist  au.sserordentlich  viel  ungünstiger  als  die  der  tiefsitzenden.  An¬ 
nähernd  die  Hälfte  der  ersteren  Kranken  stirbt  im  Anschluss  an  die 
Operation.  Um  die  postoperative  Mortalität  zu  verringern  und  die 
Operation  selbst  so  radikal  als  möglich  zu  gestalten,  empfiehlt  Ver¬ 
fasser  folgendes  Verfahren:  Er  legt  grundsätzlich  bei  den  hochsitzenden 
Mastdarmcarzinomen  einen  Anus  praeternaturalis  am  Colon  descendens 
auf  der  linken  Seite  des  Leibes  an.  Da  derselbe  aber  bestimmt  ist, 
auch  nach  der  Radikaloperation  dauernd  zu  bleiben,  so  wird  er  nach 
der  von  Witzei  angegebenen  Methode  angelegt.  Seinen  Werth  hat 
das  Verfahren  darin,  dass  es  die  Kothstauung  gründlich  beseitigt,  ehe 
die  Radikaloperation  gemacht  wird,  dass  es  die  fast  immer  bestehenden 
katarrhalischen  Veränderungen  der  Dickdarmschleimhaut  dadurch  zur 
Ausheilung  bringt  und  eine  tadellose  Funktion  des  Darmes  einleitet, 
wodurch  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken  wesentlich  gehoben 
wird.  Andererseits  gestattet  die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis 
bis  zur  Ausheilung  der  durch  die  Radikaloperation  gesetzten  grossen 
Wunde,  den  Koth  von  der  erkrankten  Partie  fernzuhalten  und 
die  Durchspülung  und  Reinigung  des  erkrankten  Mastdarmabschnittes 
mit  antiseptischen  Flüssigkeiten,  sodass  die  Radikaloperation  unter 
annähernd  aseptischen  Verhältnissen  ausgeführt  werden  kann.  Der 
Darm  wird  nur  soweit  heruntergeholt,  wie  er  erkrankt  ist,  resp. 
soweit  sich  noch  Drüsen  im  Mesocolon  finden.  Dieser  Theil  wird  ex- 
stirpirt,  der  Darmstumpf  im  oberen  Wundwinkel  vernäht.  Das  Perito¬ 
neum  wird  stets  eröffnet  und  wieder  geschlossen,  nachdem  der  er¬ 
krankte  Darm  heruntergeholt  ist,  womöglich  ehe  der  erkrankte  Darm- 
theil  eröffnet  oder  entfernt  wird.  Das  erkrankte  Darmrohr  wird  am 
besten  mit  dem  Anustheil  im  Zusammenhänge  entfernt.  Nach  Voll¬ 
endung  der  Operation  hat  man  eine  grosse,  leicht  zu  tamponirende 
Wundhöhle  vor  sich. 

Von  elf  Operirten  des  Verfassers  —  bei  allen  handelte  es  sich  um 
besonders  schwere  Fälle  —  ist  keiner  im  Collaps  gestorben;  zwei 
starben  zwei,  resp.  sechs  Wochen  nach  der  Operation  an  Bronchitis, 
resp.  Erschöpfung.  _  p.  Wagner  (Leipzig). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

6.  Gabriel,  Ueber  die  Entstehung  der  Haematoceler et ro- 

uterina  aus  0  varialblutungen.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd  LXIV 
Heft  2. 

Gabriel  betont,  dass  nicht  jede  innere  Blutung  aus  den  Genitalien, 
welche  zur  Bildung  einer  Haematocele  retro-uterina  führt,  auf  Extra¬ 
uteringravidität  beruhen  müsse.  Zum  Beweis  führt  er  Fälle  und  An¬ 
sichten  aus  der  Litteratur  an,  sowie  einen  eigenen  Fall.  Hier  scheint 
die  Blutung  nach  Ansicht  Gabriel’s  und  des  begutachtenden  patho¬ 
logischen  Anatomen  aus  einer  kirschgrossen  Follikelcyste  erfolgt  zu 
sein.  Doch  ist  weder  die  Art  der  Gewinnung  der  Präparate  (vaginale 
Radikaloperation),  noch  das  etwas  zweideutige  Protokoll  des  Patho¬ 
logen  sonderlich  geeignet,  die  Ansicht  des  Autors  sicher  zu  erhärten. 

7.  Goullioud,  Enterocele  vaginale  posterieure,  r^section 
large  du  cul-de-sac  de  Douglas.  Annales  de  gynecologie  et 
d’obstetrique,  Juillet  1901. 

Goullioud  empfiehlt  bei  der  sogenannten  Douglasocele,  jener 
gewöhnlich  mit  Prolaps  der  übrigen  inneren  Genitalien  vergesellschaf¬ 
teten  Ausstülpung  des  Douglas’schen  Raumes  sammt  Dünndarmschlingen 
vor  die  Vulva,  folgende  Operation:  Goullioud  präjjarirt  den  Bruch¬ 
sack  frei  von  Scheidenschleimhaut.  Sodann  drückt  er  seinen  Inhalt 
nach  oben  aus.  Dann  legt  er  an  seine  Basis  eine  gebogene  Pince 
und  bindet  mit  Catgut  den  Bruchsackhals  nach  zwei  Seiten  ab.  Darauf 
Resektion  der  Douglastasche.  Daran  schliesseu  sich  bei  Prolaps  die 
übrigen,  allerorts  üblichen  Operationen:  Amputatio  colli,  Kolpoperi- 
neorrhaphie,  V^entrifixura  uteri. 

8.  Harris,  Painful  menstruation  as  a  factor  in  determi- 
ning  the  character  of  operations  on  the  uterine  appendages. 
The  American  gymecological  and  obstetrical  Journal,  Juli  1901. 

Ausfülirliche  Besprechung  der  Indikationen  zur  operativen  und 
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radikalen  Adnexoperation  vom  Standpunkt  des  Symptoms:  Dysmenor¬ 
rhoe.  An  sich  macht  die  Dysmenorrhoe  allein  niemals  die  Exstirpation 
der  Ovarien  nöthig.  Von  den  Ignipunkturen  der  Follikel  und  Resektion 
von  Theilen  der  Ovarien  hält  Verfasser  nichts.  Bei  Pyosalpinx  mit 
gesunden  Ovarien  soll  man  letztere  erhalten.  Die  primäre  Dysmenor¬ 
rhoe  geht  stets  von  den  Ovarien  aus,  nicht  aber  die  acfjuirirte.  Die 
einfache  Inzision  hei  Eiterung  der  Adnexe  ist,  wenn  möglich,  der  Ex¬ 
zision  derselben  vorzuziehen. 

9.  Varnier,  Du  traitement  des  ruptures  de  ruterus. 

10.  Hartmann,  Technique  de  l’ablation  de  l’uterus  dans 
les  ruptures  completes  de  l’organe  (3  obser vations).  Annales 
de  gynecologie  et  d’obstetrique,  Octobre  1901. 

Von  23  Uterusrupturen,  die  Varnier  seit  16  Jahren  beobac  e 
hat,  wurden  11  (1885—1897)  vaginal  (Extraktion  per  vias  natiu-ales  mit 
nachfolgender  Tamponade  etc.)  behandelt;  10  davon  starben.  Von  den 
12  folgenden  (1897—1901)  starben  6  noch  vor  Vollendung  der  Vorberei¬ 
tungen  zur  Laparotomie,  von  den  6  Koeliotomirten  blieben  3  am  Le  en. 
Varnier  betrachtet  dies  als  ein  relativ  gutes  Resultat  (?  Ref.)  und 
folgert  daraus  die  Nothwendigkeit  der  Hysterektomie  in  jedem  lalle 
von  Uterusruptur,  da  weder  die  manuelle  Untersuchung,  noch  der 
Symptomencomplex,  noch  die  Reaktion  des  Organismus  einen  sicheien 
diagno.stischen  Anhalt  für  den  Grad  und  die  Ausdehnung  der  Ruptur 
geben.  Er  ist  gegen  die  conservative  und  conservirende  Behandlung 
diu'ch  Nahtverschluss  der  nipturirten  Stellen  des  Uterus  wegen  der 
Gefahr  des  Wiederaufbruchs  der  Narben  bei  späteren  Entbindungen  und 
entschliesst  sich  um  so  leichter  zu  der  Amputatio  supravaginalis  uteri 
(Hysterectomie  subtotale),  als  es  sich  meist  um  Vielgebärende 
handelt,  die  die  Ruhe  verdient  haben. 

Das  Prinzip  dieser  von  Hartmann  in  3  Fällen  auf  Varniei  s 
Klinik  ausgeführten  Operationen  besteht  darin,  dass  die  sehr  rasche 
und  ohne  nennenswerthen  Blutverlust  ausfühi’bare  Abtragung  des  Uterus 
in  einer  Horizontallinie  geschieht,  die  meistens  die  Fortsetzung  einer 
transversalen,  auf  den  Längsriss  gepflanzten  Rupturlinie  ist,  dass  ein 
aus  dem  Collum  gebildeter  Stumpf  (nach  Schluss  der  quer  verlaufenden 
Ligamentrisse  durch  forlaufende  Naht)  bei  Sitz  des  Risses  in  der  vor¬ 
deren  Wand  extraperitoneal  so  im  unteren  Wundwinkel  befestigt  wird, 
dass  seine  verquetschte  Wand  uud  sein  ahgelöster  Serosaüberzug  aus 
der  Peritonealhöhle  ausgeschaltet  und  die  Wundsekrete  durch  Gaze¬ 
tamponade  nach  aussen  abgeleitet  werden.  Bei  Sitz  des  Risses  vor¬ 
wiegend  in  der  hinteren  Wand  wird  nach  der  Scheide  zu  drainirt; 
der  Tampon  wird  am  vierten  bis  fünften  Tage  entfernt. 

11.  Gordon,  Treatment  of  puerperal  Eclampsia.  American 
gynecological  and  ohstetrical  Journal,  August  1901. 

Vortrag  in  der  gynäkologischen  Gesellschaft  von  Brooklyn,  der 
nicht  den  Anspruch  macht,  etwas  Neues  zu  sagen.  Von  jeher  haben 
drei  Mittel  gegen  die  Eklampsie  am  meisten  gegolten:  die  Blutentziehung, 
Chloral  und  die  Bromsalze.  Man  nimmt  nämlich  an,  dass  es  im  wesent¬ 
lichen  darauf  ankommt,  den  arteriellen  Druck  herabzusetzen,  die  toxi¬ 
schen  Produkte  zu  eliminiren  und  das  Centralnervensystem  zu  be¬ 
ruhigen.  Gordon  stellt  152  Fälle  zusammen,  die  mit  innerlicher  Ver¬ 
abreichung  von  Veratrum  viride  behandelt  wurden.  Die  Mortalität 
betrug  5,26^,  was  sehr  niedrig  ist.  Verfasser  selbst  behandelte  vier 
Fälle  damit  und  sah  sie  alle  genesen.  Stets  wurde  der  Uterus  gleich¬ 
zeitig  prompt  entleert.  Der  Puls  verlangsamte  sich  sofort  bis  auf 
50  Schläge,  die  Anfälle  sistirten  gänzlich.  Gordon  verwendet  das 
Fluidextrakt  subkutan,  1  cg  anfangs,  dann  alle  halbe  Stunde  5  mg,  bis 
der  Puls  unter  60  sinkt,  was  oft  schon  nach  der  ersten  Injektion  der 
Pall  ist.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Gerichtliche  Medizin. 

12.  G.  Corrin,  Zur  praktischen  Verwerthung  der  Sero¬ 
diagnostik  des  menschlichen  Blutes.  Vierteljahrsschrift  für  ge¬ 
richtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen  III.  F.,  Bd.  XXIII, 
Heft  1. 

Nach  Cor rin’s  Untersuchungen  ist  das  wirksame  Prinzip,  welches 
in  dem  Blute  der  nach  der  Uhlenhuth-Wassermann-Schütze’schen 
Methode  vorbehandelten  Thiere  die  präzipitirende  Substanz  erzeugt, 
das  Paraglobulin.  Die  Vorbehandlung  soll  daher  zweckmässiger  in  der 
AVeise  erfolgen,  dass  die  Paraglobuline  rein  dargestellt  und  deren  Lö¬ 
sungen  in  Wasser  zur  Injektion  benutzt  werden.  Auf  diese  Art  gelang 
es  Corrin,  auch  vom  Hunde  wirksames  Serum  zu  erhalten.  Auch  die 
wirksame  Substanz  der  Präzipitine  ist  an  die  Paraglobiiline  gebunden 
und  lässt  sich  dadurch  conserviren,  dass  man  dieselben  isolirt  und 
trocken  aufbewahrt.  Zum  Gebrauche  wird  das  trockene  Pulver  in 
Wasser  zu  einer  klaren  Lösung  gelöst  und  mit  dieser  Lösung  die  Re¬ 
aktion  angestellt. 

13.  E.  Ziemke,  Ueber  das  Vorkommen  von  Arsen  in  mensch¬ 
lichen  Organen  und  seinen  Nachweis  auf  biologischem  Wege. 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitäts¬ 
wesen  m.  F.,  Bd.  XXm,  Heft  1. 

Gautier  will  in  gewissen  Organen,  z.  B.  der  menschlichen  Schild¬ 
drüse,  Thymusdrüse,  im  Gehirn  u.  a.,  constant  Spuren  von  Arsen  ge¬ 
funden  haben  ,und  hält  dieses  daher  für  einen  integrirenden  Bestand- 


theil  des  menschlichen  Körpers.  Da.ss  Arsen  bisher  noch  nicht  im 
normalen  Organismus  des  Menschen  nachgewiesen  wurde,  erklärt  er 
einmal  durch  die  geringen  Mengen  desselben  und  dann  durch  die  Un¬ 
vollkommenheit  der  Untersuchungsmethoden,  welche  einen  Arsenverlust 
in  Form  flüchtiger  Chlorverbindungen  zulassen  sollen.  Zur  Vermeidung 
dieses  Verlustes  giebt  er  eine  neue  Methode  zur  Zerstörung  der  orga¬ 
nischen  Substanz  an.  Seine  Versuche  wurden  an  einer  grösseren  An¬ 
zahl  verschiedener  menschlicher  Organe  wiederholt  und  auch  noch  an¬ 
dere  Methoden,  welche  den  Verlust  von  Arsen  vermeiden  lassen,  be¬ 
nutzt.  In  keinem  der  untersuchten  Organe  wurde  Arsen  auch  nur  in 
Spuren  gefunden.  Zur  Controlle  wurde  auch  noch  der  biologische 
Nachweis  mit  Hilfe  des  Schimmelpilzes  Penicillium  brevicaule  versucht, 
aber  gleichfalls  stets  mit  negativem  Ergebniss.  Diese  Differenzen  in 
den  Resultaten  können  vielleicht  dadurch  herbeigeführt  werden,  dass 
in  Frankreich  in  Folge  Mangels  einer  sorgfältigen  Ueberwachung  der 
Nahrungsmittel  und  Gebrauchsgegenstände  Arsen  leichter  von  aussen 
in  den  Körper  eingeführt  wird,  die  von  Gautier  erwähnten  Organe 
andererseits  aber  zu  jenen  gehören,  welche  das  Arsen  mit  Vorliebe  auf¬ 
nehmen  und  besonders  lange  festhalten. 

14.  Mönkemüller,  Deckung  eines  Erinnertingsdef ektes 
durch  Halluzinationen.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin 
und  öffentliches  Sanitätswesen  III.  F.,  Bd.  XXllI,  Heft  1. 

Verfasser  beleuchtet  die  Schwierigkeiten,  welche  die  Begutachtung 
von  Dämmerzuständen  bei  Alkoholisten,  Epileptikern  und  Hysterischen 
dem  Sachverständigen  bereiten  kann.  Bei  völligem  Erinnerungsdefekt 
lind  Ehrlichkeit  des  zu  Begutachtenden  ist  die  Entscheidung  noch  yer- 
hältnissmässig  einfach,  schwieriger  dagegen,  wenn  es  sich  um  Bälle 
leicht  getrübter  oder  summarischer  Erinnerung  handelt.  Für  die  Fest¬ 
stellung  der  Gedächtnissdefekte  genügt  die  summarische  Zusammen¬ 
fassung  der  Unterhaltung  bei  richterlicher  A^ernehmung  nicht,  sondern 
es  ist  die  wörtliche  Wiedergabe  der  ganzen  Unterhaltung  erforderlich. 
Die  Schwierigkeiten  werden  dadurch  noch  vei’mehrt,  dass  gerade  die 
Dämmerzustände  in  den  letzten  Jahrzehnten  sich  grösserer  Aufmerk¬ 
samkeit  in  Laienkreisen  erfreuen  und  daher  auch  häufiger  der  Versuch 
gemacht  wird,  sie  zu  simuliren.  Verfasser  theilt  einen  selbst  beob¬ 
achteten  Fall  mit,  der  dadurch  besonders  eigenartig  war,  dass  ein 
Alkoholist,  der  an  Eifersuchtswahn  litt  und  im  Dämmerzustand  einen 
Brand  anlegte,  im  A^erlaufe  der  Untersuchungshaft  auf  Grund  von 
Sinnestäuschungen  dazu  kam,  ein  Geständniss  abzulegen. 

Ziemke  (Halle). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No-  21. 

1.  A.  Fraenkel^  Ueber  die  akuten  Formen  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  (Nicht  beendet.) 

2.  P.  Ehrlich  und  H.  Sachs,  Ueber  den  Mechanismus  der 
Amboceptorenwirkung.  Der  erste  Bericht  handelt  von  einem 
Phänomen,  das  in  einer  Verstopfung  der  complementophilen  Ambo- 
ceptorengruppen  des  Hundeserums  durch  sogenannte  Complementoide 
besteht;  das  zweite  Experiment  führt  den  bündigen  Nachweis,  dass  der 
Amboceptor  für  sich  allein  unfähig  ist,  sich  mit  der  Zelle  zu  verbin¬ 
den,  sondern  erst  nach  seiner  Verankerung  mit  dem  Complement  eine 
Erhöhung  seiner  Affinität  erfährt  und  damit  erst  reaktionsfähig  wird. 
Nach  diesem  Versuche  ist  die  Bordet’ sehe  Sensibilisirungstheorie 
unhaltbar  geworden. 

3.  E.  Greejff,  Ueber  das  „r  öhrenförmige  Gesi  chtsf  eld“  bei 
Hysterie.  Das  „röhrenförmige  Gesichtsfeld“  ist  eine  conzentrische 
Gesichtsfeldeinengung,  die  bei  zunehmender  Entfernung  des  Perimeters 
dauernd  gleich  gross  bleibt,  also  eine  physikalische  Unmöglichkeit  dar¬ 
stellt.  Das  Phänomen  ist  beinahe  typisch  für  Hysterie.  Verfasser  be¬ 
schreibt  einen  solchen  Fall. 

4.  G.  Gabritschewsky,  Ueber  eine  neue  Reaktion  auf  einige 
reduzirende  Substanzen  des  Organismus.  Bringt  man  Jodsäure 
und  Stärkelösung  mit  verschiedenen  reduzirenden  Substanzen,  nament¬ 
lich  Bestandtheilen  des  Harns  zusammen,  so  tritt  bei  einigen  von  diesen 
Blaufärbung  ein  (vor  allem  Harnsäure),  bei  anderen  dagegen  nicht 
(Zuckerarten,  Harnstoff,  Hippursäure).  Diese  Reaktion  kann  also  ähn¬ 
lich  wie  die  von  Ruhemann  angegebene  zur  quantitativen  Bestim¬ 
mung  der  Harnsäure  dienen.  Bei  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  und 
Antipyrin  im  Harn  wird  die  Reaktion  vereitelt. 

5.  E.  Boehr,  Ueber  die  Behandlung  Herzkranker  mit 
Kreuznacher  Bädern.  (Nicht  beendet.) 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

1.  G.  Treupel,  Ueber  multiple  Sklerose  in  klinischer  Be¬ 
ziehung  und  ihre  differentielle  Diagnose.  Drei  ausführliche 
Krankengeschichten,  welche  die  Schwierigkeit,  multiple  Sklerose  von 
Hysterie  differential-diagnostisch  zu  unterscheiden,  deutlich  machen. 
Die  Schwierigkeit  ist  um  so  grösser,  als  beide  Affektionen,  wie  einer 
der  beschriebenen  FäUe  lehrt,  zusammen  verkommen  können. 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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2.  M.  Mainzer,  Ueber  indirekte  Sehnenüberp flanzung 
nebst  Bemerkungen  über  die  physiologische  Grundlage  der 
Sehnenüberpflanzungen.  Veranlassung  zu  dieser  Publikation  gab 
der  Umstand,  dass  es  Verfasser  in  zwei  Fällen  nicht  möglich  war,  eine 
direkte  Vereinigung  des  von  der  kraftspendenden  Sehne  abgelösten 
Zipfels  mit  der  kraftempfangenden  Sehne  herzustellen,  weil  auch  bei 
äusserster  Anspannung  der  Sehnen  und  starker  Uebercorrektion  der 
Deformität  zwischen  beiden  immer  noch  eine  Lücke  blieb.  In  einem 
der  Fälle  gelang  es,  die  Sehne  eines  benachbarten,  völlig  gelähmten, 
im  andern  Falle  die  Sehne  eines  zwar  ziemlich  gut  erhaltenen,  aber 
funktionell  unwichtigen  Muskels  zur  Ausfüllung  der  Lücke  zu  benutzen, 
ohne  dass  das  funktionelle  Resultat  dadurch  litt. 

3.  H.  Levi,  Ueber  Zehenreflexe.  Das  Babinski 'sehe  Zehen¬ 
phänomen  besteht  auch  in  seltenen  Fällen  bei  Gesunden;  in  weitaus 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Pyramidenbahnerkrankung  fällt  es  positiv 
aus,  kann  aber  fehlen,  resp.  im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit  wieder 
verschwinden. 

4.  K.  Doepke,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Erregers  der 
menschlichen  Aktinomykose.  Die  Diagnose  „Aktinomyces“  kann 
sichergestellt  werden  durch  Untersuchung  eines  ungefärbten  Präpa¬ 
rates  (strahlenförmige  Kolben  und  Keulen),  eines  nach  Gram  gefärbten 
Präparates  und  einer  Reihe  von  Schnittpräparaten.  Das  Nichtauffinden 
der  kolbigen  Gebilde  berechtigt  nicht,  die  Diagnose  „Aktinomyces“ 
auszuschliessen.  Die  in  den  Fäden  enthaltenen  körnigen  Gebilde  sind 
die  Dauerformen  des  Pilzes. 

5.  M.  Döllner,  Zur  Therapie  der  Melaena  neonatorum,  ln 
einem  Falle  von  Melaena  neonatorum  gelang  es,  das  Kind  durch  Ein¬ 
spritzung  von  10  ccm  einer  2^igen  Gelatinelösung  zu  retten. 

6.  Bandelter,  Spastische  Mydriasis  durch  Fremdkörper  im 
Ohr.  Bei  einer  an  initialer  Lungentuberkulose  leidenden  Patientin 
bestand  Mydriasis  des  rechten  Auges,  für  die  weder  eine  lokale  noch 
centrale  Ursache  nachweisbar  war.  Die  Erscheinung  verschwand  so¬ 
fort,  als  aus  dem  rechten  Gehörgang  eine  in  einem  grossen  Ceruminal- 
pfropf  eingehüllte  Glasperle  entfernt  worden  war.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  durch  Reizung  der  sym])athisch-vasomotorischen  Fasern 
des  Ohrgeflechtes  bedingte  spastische  Pupillenerweiterung. 

7.  G.  D.  Spinncann,  Apparat  zur  Bestimmung  des  Ge- 
sammtsäuregehaltes  des  Magensaftes.  Ungeeignet  für  kurzes 
Referat. 

8.  K.  Barth,  Ein  Fall  von  Meningitis  tuberculosa  bei 
einem  Kinde  mit  Ausgang  in  Heilung.  Die  Diagnose  war  ähn¬ 
lich  wie  in  dem  Freyhan’schen  Falle  durch  Tuberkelbazillennachweis 
in  dem  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Liquor  cerebrospinalis 
sichergestellt.  Verfasser  führt  den  günstigen  Ausgang  auf  eine  ener¬ 
gische  Blutentziehung  zurück.  (Im  Verlauf  von  acht  Tagen  acht  Blut¬ 
egel  an  die  beiden  Warzenfortsätze.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  21. 

1.  R.  Landesberg,  Ueber  die  praktische  Anwendung  des 
Gaertner  sehen  Haemiphotographen.  Verfasser  \mterzog  sich 
der  Aufgabe,  den  neuen  Gae  rtn  er 'sehen  Haemiphotographen  mit  den 
beiden  älteren  Apparaten  von  Go  wer  s  und  Fleischl  in  Bezug  auf 
die  Genauigkeit  der  Hämoglobinbestimmung  zu  vergleichen.  Die  Re¬ 
sultate  waren  durchaus  günstige,  da  in  50^  aller  Fälle  die  drei  Unter¬ 
suchungsmethoden  gleiche  Resultate  ergaben,  während  Differenzen 
nur  in  solchen  Grenzen  vorkamen,  die  auch  bei  den  anderen  Apparaten 
zu  beobachten  waren.  Die  Anwendung  des  Apparates  empfiehlt  sich 
daher  wegen  der  Leichtigkeit  der  Methode,  der  Sicherheit  der  Ab¬ 
lesung  und  der  relativen  Billigkeit. 

2.  O.  Brankenberger,  Ueber  das  Sklerom  des  Kehlkopfes. 
(Nicht  beendet.) 

3.  C.  Buchs,  Klinisch-therapeutische  Erfahrungen  über 
Thiocol  und  Sirolin.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  21. 

1.  B,  Hartmann,  Cysticercosis  cerebri  (mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  Parietalrinde),  diagnostizirt  durch  die 
Lumbalpunktion.  Mit  Abbildungen.  Abgesehen  von  den  Allge¬ 
meinsymptomen  eines  raumbeschränkenden  Prozesses  im  Cerebrum  bot 
der  betreffende  Patient  einige  für  das  Befallensein  der  Scheitellappen- 
rinde  wichtige  Lokalzeichen,  nämlich:  schwere  Störung  des  stereosko¬ 
pischen  Sehens  und  der  Orientirung  im  Raume  bei  völliger  Intaktheit 
des  optischen  Centrums  und  der  optisch-sensoriellen  Bahnen,  sowie 
Verlust  der  zeitlichen  Orientirung  und  der  Merkfähigkeit  für  die  Ein¬ 
drücke  der  Jüngstvergangenheit.  Der  Fall  ist  fernerhin  dadurch  inter¬ 
essant,  dass  durch  eine  Lumbalpunktion  eine  Cysticercusblase  aspirirt 
wurde,  die  die  Natur  des  Leidens  offenbarte. 

2.  6'.  A,  Gavala,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  Parasitologie  der  Typho malar ia.  Die  Typhomalaria  ist 
keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  lediglich  eine  typhöse  Infektion 
auf  bereits  vorhandener  Malaria.  Beide  pathogenen  Organismen  wirken 
gemeinsam  zur  Erzeugung  der  Mischinfektion  und  können  durch  diese 
Art  von  Symbiose  zu  ausserordentlicher  Entwickelung  gelangen,  sodass 


die  davon  befallenen  Individuen,  wie  die  bisherigen  Beobachtungen 
lehren,  ein  sehr  schweres  Krankheitsbild  darbieten. 

3.  Mitscha,  Die  Erfolge  der  Heilserumtherapie  bei  Diph- 
theritis  im  politischen  Bezirk  Melk  während  der  letzten 
fünf  Jahre.  Von  den  mit  Heilserum  behandelten  Patienten  starben 
innerhalb  der  letzten  fünf  Jahre  durchschnittlich  ca.  20^,  von  den  ohne 
Heilserum  behandelten  durchschnittlich  41  %. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  21. 

L  J-  Heller,  Haemorrhagia  cerebri  bei  Endocarditis.  Ein 
14  Jahre  altes  Mädchen  erkrankt  plötzlich  unter  starken  Kopfschmerzen. 
Die  sich  schnell  einstellende  Bewus.stseinsstörung,  Strabismus,  Lähmung 
der  Augenmuskelnerven,  Trismus  und  Fieber  deuten  auf  eine  Menin¬ 
gitis.  Die  Lumbalpunktion  ergiebt  eine  diffus-hämorrhagisch  gefärbte 
Oerebrospinalflüssigkeit.  Bei  der  Nekropsie  findet  sich  neben  einer 
frischen  Endocarditis  eine  mächtige  Blutung  in  das  Gehirn,  unter  die 
Hirnhäute,  in  die  Ventrikel  und  in  den  Centralkanal. 

2.  M.  A.  Ladyschenski,  Beitrag  zur  Frage  der  forcirten  Er¬ 
nährung  abdominaltyphöser  Kranker.  (Nicht  beendet.) 

3.  L.  Nenadovicz,  Die  Behandlung  der  Frauenkrankheiten 
in  Franzensbad.  (Schluss.)  Verfa.sser  theilt  die  Moorbäder  in  zwei 
Gruppen  ein:  in  Moorbäder  mit  und  ohne  Schwitzen,  ln  Franzensbad 
wird  nur  die  letztere  Methode  geübt,  die  nach  zahlreichen  physiolo¬ 
gischen  und  klinischen  Untersuchungen  als  die  schonendere  anzusehen  ist. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

G.  Hoffer,  Ein  Fall  von  chronischem  Kleinhirnabszess 
mit  Erlöschen  der  Respiration  lange  vor  dem  Aufhören  der 
Cirkulation.  Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  chro¬ 
nische  Eiterung  in  der  Wangengegend  (im  Anschluss  an  einen  Fu¬ 
runkel  der  Hand?),  zu  der  später  mehrdeutige  Symptome  einer  intra- 
craniellen  Erkrankung  traten.  Während  der  Operation  in  Chloroform¬ 
narkose  trat  plötzlich  Respirationsstillstand  ein,  der  trotz  erhaltener 
Cirkulation  nicht  mehr  durch  künstliche  Athmung  zu  beseitigen  war. 
Bei  der  Sektion  ergab  sich  ein  Kleinhirnabszess,  den  Verfasser  als 
Ursache  für  den  plötzlichen  Respirationstod  ansieht. 

Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  21. 

1.  G.  Dirner,  Theodor  v.  Kezmarszky  f  (1842 — 1902).  Ne¬ 
krolog. 

2.  E.  Rottenbiller,  Inwiefern  kann  die  neue  Theorie  der 
Lösungen  —  die  Thesen  von  van’t  Hoff  und  Arrhenius  — 
zur  Erklärung  der  physiologischen  und  therapeutischen 
Wirkung  der  Mineralwässer  verwandt  wer  den?  Das  Ideal  wäre, 
durch  die  physiko-chemische  Untersuchungsmethode  festzustellen,  dass 
die  künstlichen  Mineralwässer  den  natürlichen  keine  ebenbürtigen 
Conkurrenten  sind. 

3.  A.  Szana,  Das  Säuglingskrankenhauswesen  mit  spe¬ 
zieller  Bezugnahme  auf  Ungarn.  Die  Nachtheile  der  Säuglings¬ 
krankenhäuser  bestehen  in  den  Schwierigkeiten  der  Alimentation,  so¬ 
wie  in  der  „Agglomeration  infantile“  wodurch  der  Spitaleinfluss  als¬ 
bald  zur  Geltung  gelangt.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  S.  AÜr»?««,  Die  Frage  der  Inf ektionskinderkrankheiten 
in  Badeorten  und  Sommerfrischen,  mit  besonderer  Bezug¬ 
nahme  auf  die  Pertussis.  (Schluss.)  Nichts  Besonderes. 

5. y.  Kentzler,  Infektiosität  und  Prophylaxis  bei  der  Tu¬ 
berculosis.  (Wird  fortgesetzt.) 

The  British  medical  Journal,  24.  Mai. 

1.  W.  R.  Gowers,  Remarks  on  myasthenia  and  ophthalmo- 
plegia.  Vergleiche  den  Artikel  in  dieser  Wochenschrift  No.  16/17. 

2.  Rushton  Parker,  A  case  of  traumatic  epilepsy  with  ad- 
hesion  of  skin  to  brain;  treated  by  insertion  of  gold  foil. 
Epilepsie,  3 — 4  Jahre  nach  einem  schweren  Schädelbruch  mit  Depression, 
der  eine  Trepanation  nöthig  macht.  17  Jahre  nach  der  Verletzung 
zweite  Operation:  Lösung  der  Verwachsungen  von  der  pulslrenden 
Narbe,  Einlegen  einer  Goldplatte  von  10  cm  Durchmesser.  Heilung. 

‘6.  Judson  S.  Bur y,  A  case  of  complete  and  temporary  para- 
lysis  of  the- limbs  in  a  child.  Vollständige  Lähmung  der  Extremi¬ 
täten  bei  einem  neunjährigen  Mädchen  bildete  sich  nach  wenigen  Tagen 
wieder  zurück.  Reflexe  aufgehoben.  Sensibilität  nicht  beeinflusst. 
Anamnestisch  weder  Diphtherie  noch  andere  Infektionskrankheiten 
nachzuweisen.  Wirkung  eines  Toxins,  das  sehr  schnell  wieder  ausge¬ 
schieden  wurde,  wahrscheinlich. 

4.  A.  Hall,  Case  of  sporadic  cretinism,  in  which  a  relapse 
occurred  owing  to  omission  of  thyroid  extract.  Längere  Be¬ 
obachtung  eines  Falles  von  Cretinismus,  der  im  Alter  von  %  Jahren 
in  Behandlung  kam,  sich  unter  Behandlung  mit  Thyreoidtabletten 
besserte,  aber  jedesmal  nach  Aussetzen  dieser  Behandlung  verschlim¬ 
merte.  Indikationen  für  Thyreoidbehandlung. 

5.  S.  PV.  Me.  Ihvaine,  Myxoedema  in  mother  and  child.  Das 
Kind  einer  an  Myxödem  leidenden  Mutter  erkrankte  nach  anfänglich 
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sehr  guter  Plntwickelung  im  Alter  von  ^4  Jahren  im  Anschluss  an 
schwere  Enteritis  ebenfalls  an  Myxödem.  Heilung  durch  Thyreoid. 
Zusammenhang  von  Myxödem  mit  toxischen  Zuständen. 

6.  H.  W.  Syers,  The  diazo-reaction  as  a  method  of  diagno- 
sis  in  clinical  medicine.  Verfasser  verwirft  die  Diazoreaktion  für 
die  Diagnose  des  Typhus,  weil  sie  im  Frühstadium  versagt  und  auch 
bei  Tuberkulose  auftritt. 

7.  E,  Carrick  Freeman,  Three  cases  of  cerebrospinal  fever 
treated  with  antipyrin.  Auf  einem  Transportschiffe  mit  nahezu 
1000  kriegsgefangenen  Boeren  kamen  sechs  Fälle  von  Meningitis  voi. 

8  von  den  Erkrankten  starben  innerhalb  weniger  Tage;  3  wurden  mit 
Antip3'rin  behandelt,  und  von  ihnen  genasen  2,  während  der  3.  erst 
nach  90  Tagen  starb.  _ 

The  Lancet,  24.  Mai. 

1.  T.  Claye  Shatv,  A  lecture  on  thirty  years’  war  against 
lunac}^  Ein  Rückblick  über  die  Irrenpflege  in  England  in  den  letzten 
30  Jahren.  Gegenwärtiger  Stand  der  Heilbestrebungen.  Beziehungen 
zwischen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten. 

2.  G.  R.  Murray,  An  address  on  acute  pleurisy  with  ef- 
fusion.  Aetiologie  der  exsudativen  Pleuritis:  Kälte,  Tuberkelbacillus, 
Pneumococcus.  Bakteriengehalt  der  Empyeme.  Technik  der  Punktion. 
Behandlung:  Indikationen  für  die  Aspiration. 

3.  Rickmann  J.  Godlee,  A  contribution  to  the  study  of  tro- 
pical  abscess  of  the  liver.  Die  Perihepatitis  bei  Leberabszessen 
schützt  vor  allgemeiner  I^eritonitis  und  begünstigt  die  Bildung  sub¬ 
phrenischer  Abszesse.  Beziehungen  zwischen  Leberabszess  und  Pleura- 
ei’guss.  Durchbruch  Amn  Leberabszessen  in  die  Lunge.  Hirnabszesse 
als  Folge  davon.  Auftreten  von  Amoeba  coli  im  Leberabszess.  Sep¬ 
sis  in  Folge  von  Infektion  mit  Bacterium  coli.  Operationstechnik. 
Krankengeschichten. 

4.  H.  Challice  Cr  auch  and  Edred  M.  Corner,  Is  Chloroform 
more  dangerous  than  ether?  Auf  Grund  vergleichender,  ein  ganzes 
Jahr  währender  Krankenhausbeobachtungen  über  die  Nachwirkungen 
der  Narkotika  (A  ether  und  Chloroform)  empfehlen  die  Verfasser  das 
Chloroform  an  vStelle  des  Aethers  für  langdauernde  Operationen,  weil 
Todesfälle  nach  Aether  nicht  seltener  sind  als  nach  Chloroform  und 
weil  auf  die  Aethernarkose  bisweilen  Erkrankungen  der  Athmungs- 
organe  folgen. 

5.  M.  Dendy,  The  feeble-minded  and  crime.  Ueber  den  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Schwachsinn  und  Verbrechen.  Vorschläge  betr. 
Erziehung  degenerirter  Kinder  nach  Maassgabe  der  englischen  Ge¬ 
setze. 

6.  J.  Idnsini,  Improvements  in  the  Operation  for  the  ra- 
dical  eure  of  inguinal  hernia  by  the  use  of  some  new  Instru¬ 
ments  and  gold-wire  sutures.  Um  bei  Herniotomieen  jede  Eite¬ 
rung  zu  vermeiden,  empfiehlt  Verfasser  Golddraht  als  Nahtmaterial, 
weil  Gold  fester  ist  und  leichter  zu  handhaben  als  Silberdraht.  Be¬ 
schreibung  und  Abbildung  von  Instrumenten,  die  es  ermöglichen,  die 
Operation  vorzunehmen,  ohne  die  Wunde  mit  den  Händen  zu  berühren. 

7.  G.  R.  Turner,  A  case  of  Perforation  of  the  rectum  into 
the  peritoneal  cavity;  laparotomy;  suture,  recovery.  Durch¬ 
bohrung  des  Rectums  in  Folge  eines  missglückten  Sprunges  über  einen 
Besenstiel.  Im  Peritoneum  ein  5  cm  langer  Riss  zwischen  Blase  und 
Älastdarm.  Reinigung  der  Bauchfellhöhle  von  ausgetretenen  Kothmassen 
und  Naht  des  Risses.  Heilung. 

8.  A.  E.  J.  Barker,  A  short  note  on  the  use  of  linen  se- 
wing- machine  thread  for  ligatu  res  and  sutures.  Verfasser 
empfiehlt  zur  Wundnaht  das  Leinengarn,  wie  es  für  Nähmaschinen  ge¬ 
bräuchlich  ist,  als  leicht  zu  beschaffendes  und  leicht  zu  sterilisirendes 
Material. 

9.  E.  du  Cane,  Meningo-encephalocele.  Operation  eines  S'A 
Tage  alten  Kindes  wegen  Meningoencephalocele  mit  Abtragung  einiger 
Theile  der  Occiintallappen.  Der  Eingriff  wurde  anfangs  sehr  gut  ver¬ 
tragen.  Nach  14  Tagen  Krämpfe  und  bald  darauf  Tod. 

La  Semaine  medicale  No.  21. 

F.  de  Quervain,  Des  lesions  valvulaires  du  coeur  par 
effort,  au  point  de  vue  des  accidents  du  travail.  Durch  hef¬ 
tige  Herzmuskelcontraktionen  sei  es  in  Folge  übertriebener  dauernder 
Muskelarbeit  (Radfahren),  sei  es  in  Folge  einer  plötzlichen  Anstren¬ 
gung  können  Klappenzerreissungen  entstehen.  Die  Verletzung  be¬ 
trifft  fast  ausschliesslich  das  linke  Herz  und  wird  durch  eine  prädispo- 
nirende  Ursache  (Arteriosklerose)  begünstigt.  Die  Erscheinungen  sind 
meist  sehr  schwere  und  äussern  sich  in  einem  heftigen,  in  den  linken 
Arm  ausstrahlenden  Schmerze,  Cyanose,  Athemnoth  und  Auftreten 
eines  blasenden,  musikalischen  Geräusches.  Die  Prognose  ist  infaust. 
Verfasser  sieht  diese  Verletzungen  als  Unfallverletzungen  im  Sinne  des 
Gesetzes  an. 

Gazette  des  Hopitaux  No.  51 — 54. 

No.  51.  C.  Jeannin,  Alimentation  du  nouveau-ne.  (Fort¬ 
setzung.) 


No.  52.  M.  Mauclaire,  Epanchements  sero-purulents  et 
absces  appendiculaires  resorbables  ou  residuaux.  Klinische 
Krankenvorstellung. 

No.  53.  Ch.  Dopter,  L’angine  de  Vincent.  Klinik  der  durch 
Bacillus  fusiformis  hervorgerufenen  diphtherieähnlichen  Erkrankung. 

No.  54.  1.  M.  Berten^  Cystite  hemorragi(iue  gripi)ale.  Drei 
Fälle  von  rezidivirender  hämorrhagischer  Cystitis. 

2.  Moty,  Observation  d’appendicite  latente.  Eigenbeob¬ 
achtung  eines  Arztes  während  10  Jahren.  Objektive  Symptome:  Ver¬ 
dauungsstörungen,  foetide  (einmal  blutige)  Stühle,  rechtsseitiges 
Schwitzen,  kleine  Varicen  am  rechten  Bein;  subjektiv:  Koliken,  Schwere 
und  Schwäche  des  rechten  Beines.  Der  an  seinem  Ende  dilatlrte  und 
ulzerirte  Wurmfortsatz  enthielt  eine  eingedeckte  bräunliche  Masse 
(Hämatin).  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Schnitte  fiel 
negativ  aus.  ______ 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  14. 

1.  Verhoogen,  Traitement  de  la  m or phinomanie.  Es  giebt 
drei  Methoden  zur  Behandlung  der  Morphiumsucht:  1.  Die  plötz¬ 
liche  Entziehung;  sie  würde  am  schnellsten  zum  Ziele  führen,  wenn 
nicht  von  Seiten  des  Herzens  so  häufig  Gefahren  drohen  würden,  die 
in  Collaps  oder  selbst  plötzlichem  Tode  bestehen.  2.  Die  langsame 
Entwöhnung,  welche  aber  sehr  viel  Zeit  — ■  einige  Monate  kostet, 
so  dass  der  Kranke  oft  die  Geduld  verliert  und  widerspenstig  wii’d. 

3.  In  der  Mitte  steht  die  Methode,  welche  möglichst  schnell  die  tägliche 
Dosis  reduzirt  und  die  Kur  in  8 — 10,  höchens  in  12  Tagen  beendet, 
eine  Methode,  wie  sie  von  Verhoogen  geübt  wird,  in  Deutschland 
bereits  seit  Dezennien  im  Gebrauche  ist,  abgesehen  von  einigen  in 
neuerer  Zeit  mit  marktschreierischer  Reklame  auftretenden  Anstalten. 
Ist  der  Kranke  z.  B.  an  eine  tägliche  Dosis  von  1  g  gewöhnt,  so  er¬ 
hält  er  beim  Beginn  der  Behandlung  50  cg,  tags  darauf  25  cg,  am 
dritten  Tage  10  cg,  am  vierten  aber  5  cg.  Alsdann  geht  man  langsamer 
herab,  auf  4,  3  cg  u.  s.  w.  Wähi-end  dieser  ganzen  Behandlung  werden 
zur  Verhütung  drohender  Herzschwäche  Bäder  verabfolgt,  Massage  zwei¬ 
mal  am  Tage .  ausgeführt,  Brom  und  Trional  gereicht.  Die  nächste  Auf¬ 
gabe  ist  dann,  den  geschwächten  Organismus  wieder  zu  kräftigen;  in 
dieser  Periode  hat  man  auch  psychisch  auf  den  Kranken  einzuwirken. 

2.  Delcourt,  Deux  cas  d’arthrite  rhumatismale  de  la 

hanche,  Simulant  la  coxalgie.  Beschreibung  zweier  Fälle  von 
Gelenkrheumatismus  der  Hüfte,  welche  unter  dem  Bilde  der 
tuberkulösen  Coxitis  verliefen.  Um  ähnliche  Fälle  dürfte  es  sich  ge¬ 
handelt  haben,  wenn  man  Berichte  von  überraschend  schneller  Heilung 
solcher  Gelenkentzündungen  durch  Immobilisirung  liest.  Ott  sind  nur 
etwa  vorhandene  Herzgeräusche  als  differential-diagnostisches  Merkmal 
zu  A^erwerthen.  _ 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  20  und  21. 

No.  20.  1.  M.  Straub,  Over  de  kwakzalverij.  Besprechung  der 
Gründe  für  die  Ausbreitung  des  Kurpfuscherthums. 

2.  A.  M.  van  der  Willigen,  Rosacea  gravidarum.  Vier  Fälle 
von  Acne  rosacea  während  der  Schwangerschaft,  einer  davon  wahr¬ 
scheinlich  auf  der  Basis  gichtischer  Diathese. 

No.  21.  1.  Rapport  van  de  commissie  tot  het  instellen  van 

een  onderzoek  naar  de  verbreiding  van  besmettelijke  ziek- 
ten,  door  zuivelf  abrieken  en  melkhandel  veroorzaakt.  Durch 
den  Milchhandel,  seltener  durch  die  Butterfabriken,  ist  eine  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten,  namentlich  Febris  typhoidea  und  Maul-  und 
Klauenseuche,  wiederholt  nachgewiesen  und  durch  eine  Rundfrage  bei 
den  Aerzten  aufs  neue  bestätigt  worden.  Besprechung  und  Begründung 
der  gegen  solche  Vorkommnisse  vorzuschlagenden  Maassnahmen. 

2.  F.  A.  Steensma,  Over  den  invloed  A'an  gelatineoplos- 
singen  op  de  b lo edstol  1  ing.  Die  Beschleunigung  der  Blutgerin¬ 
nung  durch  Gelatinelösungen  wird  bestätigt. 

3.  .S.  Idio-synkrasie  vo or  Fol i a  Uvae  Ursi.  Nach 

Gebrauch  von  zwei  Esslöffel  eines  Decoct.  Foliorum  Uvae  Ursi  30:200 
trat  Uebelkeit,  Dyspnoe,  frequenter  unregelmässiger  Puls  und  ein  urti¬ 
cariaähnliches  Exanthem  auf.  Nach  etwa  24  Stunden  gingen  alle  Stö¬ 
rungen  zurück.  _ 

Hygiea  (schwedisch)  No.  5. 

1.  Herman  Lundborg,  Dementia  paralytica  hos  ett  gift  par 
Paralysen  komplicerande  en  periodisk  psykos  hos  Mustrun. 
Kurze  Beschreibung  eines  Doppelfalles  von  progressiver  Paralyse  bei 
einem  Ehepaare.  Der  Gatte  starb  zunächst  an  genanntem  Leiden,  dann 
entwickelten  sich  bei  der  Frau,  die  bereits  früher  an  einer  periodischen 
Geistesstörung  gelitten  hatte,  deutliche  paralytische  Symptome.  Der 
Mittheilung  sind  Litteraturangaben  sowohl  über  Paral^’se  bei  Eheleuten 
als  auch  über  das  complizirende  Hinzutreten  \on  Paralyse  zu  Psychosen 
anderer  Art  beigefügt. 

2.  Karl  Dahlgren,  Diagnostiska  SA^ärigheter  vid  vissa  fall 
af  febris  typhoides  och  epityphliti s.  Durch  die  annähernd 
gleiche  Lokalisation  der  anatomischen  Veränderungen  bei  Typhus  ab¬ 
dominalis  und  Epityphlitis  können  unter  besonderen  Umständen  diffe¬ 
rentialdiagnostische  Schwierigkeiten  entstehen.  Verfasser  bringt  eine 
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Reihe  kurz  referirter  Krankengeschichten  anderer  Autoren  luid  eine 
ausführliche  eigene.  Wichtige  Anhaltspunkte  geben  unter  anderem  die 
Anamnese,  ferner  das  Verhalten  der  Leukocyten  (Verminderung  bei 
uncomplicirtem  Typhus  abdominalis,  Vermehrung  bei  Epityphlitis),  ferner 
das  Verhältniss  der  allgemeinen  zu  den  lokalen  Symptomen.  Zum 
Schluss  wird  die  Diagnose  der  Darmperforation  erörtert. 

3.  J.  Jundell,  Berättelse  öfver  verksamheten  vid  Stock- 
liolms  stads  hälso vär dsnärunds  bakteriologiska  laborato- 
rium  är  1901.  Bericht  über  die  Thätigkeit  eines  neu  eingerichteten 
Stockholmer  Stadtlaboratoriums,  dessen  Hauptaufgabe  es  ist,  die  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  von  eingesandten  Schleim-,  Sputum-,  Harn- 
u.  dergl.  Proben  unverzüglich  vorzunehmen  und  das  Resultat  rasch 
mitzutheilen. 

4.  Björn  Bloderus,  Om  betydelsen  af  hy p erplastika  och 
tuberkulösa  processer  i  f arynxtonsillen.  (Schluss  zu  No.  3 
und  4.)  Der  Aufsatz  behandelt  zunächst  die  anatomischen  Verhältnisse 
des  sog.  Waldey  er’schen  Ringes,  sodann  mit  grosser  Ausführlichkeit 
die  Symptomatologie  der  in  demselben  sich  etablirenden  hyperplas¬ 
tischen  Prozesse  und  ihrer  zahlreichen  Folgezustände.  Der  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Hj^pertrophie  der  Pharynxtonsillen  und  Mittelohreite¬ 
rungen,  die  Rückwirkungen  auf  den  Gesammtorganismus  wie  Anämie, 
Schwindel,  Kopfschmerz,  Nervosität  erfahren  eingehende  Erörterung. 
Als  einzige  radikale  Therapie  gilt  dem  Verfasser  die  Entfernung  der 
hyperplastischen  Organe,  Das  Schlusskapitel  behandelt  die  tuberkulösen 
Prozesse  der  Pharynxtonsillen,  die  meist  sekundär,  selten  primär  auf- 
treteu,  und  weiterhin  die  Infektion  zahlreicher  anderer  Organe  ver¬ 
mitteln  können.  Aufgeführt  werden  als  Folgeerkrankungen  u.  a.  Tuber¬ 
kulose  des  Mittelohres,  des  Halslymphgefäss.systems,  ferner  Cervikal- 
spondy litis,  Basilarmeningitis. 

5.  Brnst  Lcwin,  Bubonpesten  i  Kap  1901.  (Schluss  zu  No.  2 
und  3).  Der  Verfasser  studirte  mit  Unterstützung  der  schwedischen 
Regierung  im  Frühling  1901  die  Pestepidemie  am  Kap.  Bei  seiner 
Ankunft  lagen  93  Patienten  im  Pestkrankenhause,  davon  80  constatirte 
Pestfälle.  Von  neu  hinzukommendeu  85  Kranken  konnte  nur  bei  48 
wirklich  Pest  constatlrt  werden.  Die  Mortalität  zeigte  im  Verlaufe 
der  Epidemie  eine  fortwährende  Steigerung,  bis  schliesslich  alle  Be¬ 
fallenen  starben.  Den  Ursprung  der  Epidemie  glaubt  Verfasser  von 
der  Einschleppung  durch  Hindus  in  die  Delagoabai  herleiten  zu  können. 
Für  die  Verbreitung  scheinen  ihm  ausser  Ratten  auch  Katzen  eine 
wichtige  Rolle  spielen  zu  können.  Versuchsweise  wurden  fünf  dieser 
Thiere  infizirt  und  starben  sämmtlich.  Die  Arbeit  enthält  eine  Kasuistik 
von  16  diagnostizirten  und  5  undiagnostizirten  Fällen  und  eine  Tabelle 
über  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  denen  Verfasser  grosse 
Bedeutung  für  die  Diagnose  beimisst. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  51. 

1.  A.  Mori,  Contributo  alla  statistica  delle  localizzazi- 
oni  rare  delle  cisti  da  echinococco.  In  dem  einen  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  Leberechinococcus,  der  sich  einen  Weg  in  die  Pleura¬ 
höhle  gebahnt  hatte,  im  zweiten  Falle  war  die  primäre  Lokalisation 
in  der  Lunge,  im  dritten  in  der  vorderen  Wand  des  Magens.  Andere 
Fälle  betrafen  ferner  die  Brustdrüse,  die  grossen  Schamlippen  und  das 
subkutane  Gewebe  der  Handfläche. 

2.  R.  Festa,  Forme  eclampsiche,  tetaniche  e  meningi* 
tiche  da  elmintiasi  con  auto-intossicazione  gastro-intesti- 
nale.  Ein  siebenjähriger  Knabe  erkrankte  unter  den  gewöhnlichen 
Erscheinungen  der  Basilarmeningitis.  Sie  waren  die  Folge  von  In¬ 
toxikation  durch  Ascaridengift  und  verschwanden  sofort,  nachdem  die 
Ascariden  beseitigt  worden  waren. 

3.  Figari,  Tuberculosi  curata  colla  antitossin.  Es  handelte 
sich  um  einen  28jährigen  Mann,  der  seit  vier  Jahren  an  Lungentuber¬ 
kulose  litt.  Die  Krankheit  war  schon  bis  zum  dritten  Stadium  vor¬ 
geschritten,  und  der  Patient  hatte  schon  10  kg  von  seinem  Körpei- 
gewicht  verloren.  Er  wurde  nun  mit  Injektionen  von  Sei  um  anti- 
tuberculosum  (Maragliano)  behandelt.  Nach  50  Injektionen  von  je 
1  ccm  des  Serum  konnte  klinisch  eine  fast  vollkommene  Heilung  fest¬ 
gestellt  werden. 

4.  F.  Carini  e  R.  Gomez,  Splenectomia  per  milza-malarica 
ptosica.  In  einem  Falle  von  Vergrösserung  der  Milz  in  lolge  von 
Malaria  wurde  das  auch  erheblich  verlagerte  Organ  exstirpirt,  und  zwai 
mit  sehr  gutem  Erfolge.  Nach  der  Ansicht  der  Verfasser  ist  die 
Splenektomie  immer  indizirt,  wenn  der  Milztumor  eine  solche  Grösse 
erlangt  hat,  dass  er  einen  erheblichen  Theil  der  linken  Bauchhälfte 
einnimmt  und  sehr  consistent  und  verlagert  ist.  Dabei  müssen  freilich 
auch  Zeichen  von  Perisplenitis  vorhanden  sein  und  muss  sich  eine  in¬ 
terne  Behandlung  als  wirkungslos  erwiesen  haben. 

5.  F.  R.  Zavoldi,  Azione  delU  eroina  sulla  pressione  ar- 
teriosa.  Das  Heroin  hat  neben  seiner  schmerzstillenden  und  schlaf¬ 
bringenden  Eigenschaft  auch  noch  die  Fähigkeit,  den  Blutdruck  erheb¬ 
lich  herabzusetzen. 

La  Rifortnä  medica  No.  33 — 39. 

No  33  und  34.  R.  Simonini,  Contributo  allo  studio  dei  sar- 
comi  primitiv!  del  fegato.  Krankengeschichte  eines  noch  nicht 


vierjährigen  Kindes  mit  Lebertumor.  Autopsie:  Tumor,  vom  rechten 
Leberlappen  ausgehend,  erweist  sich  bei  der  Autopsie  als  alveoläres 
Rundzellensarkom.  Die  übrigen  Organe  frei.  Plereditäre  Bela.stung 
nicht  nachzuweisen. 

No.  35.  L.  jy Aniato,  Due  casi  di  diabete  insipido  trasfor- 
mati  in  diabete  mellito.  Im  Anschluss  an  eine  Santoninkur  kam 
es  bei  einem  vierjährigen  Mädchen  zu  Diabetes  insipidus,  der  sich  im 
Alter  von  34  Jahren  in  Mellitus  verwandelte  (nach  dem  zweiten 
Wochenbett).  Hereditäre  Belastung  (Gicht)  und  neuropathische  Con¬ 
stitution.  —  Im  zweiten  Falle  (50 jähriger  Mann,  dessen  Vater  an  Dia¬ 
betes  gestorben)  vollzog  sich  die  Umwandlung  nach  Verlauf  von  zwei 
Jahren. 

No.  36  und  37.  E.  Ravenna,  Osservazioni  intorno  ai  sieri 
citotossici  con  speciale  riguardo  al  neurosiero.  Die  mit 
Nervensubstanz  vom  Hunde  vorbehandelte  Ente  liefert  ein  Neurotoxin 
für  Hunde,  das  aber  nicht  spezifisch  ist,  weil  es  auch  auf  Kaninchen 
wirkt.  Meerschweinchen  geben  nach  gleicher  Vorbereitung  kein  Ka¬ 
ninchenneurotoxin,  ausser  wenn  die  Nervensubstanz  von  tetanischen 
Kaninchen  entnommen  wurde.  Unter  dieser  Voraussetzung  erhält  man 
auch  umgekehrt  ein  Meerschweinchenneurotoxin. 

No.  38.  Cr.  Angeiici,  II  potere  antitossico  dell’  organismo 
e  dei  tessuti  in  genere  su  alcuni  veleni.  Untersuchungen  über 
die  Neutralisirung  chemischer  Gifte  durch  die  Körpergewebe.  Erklä¬ 
rung  mit  Seitenketten  und  Receptoren. 

No.  39.  T.  Silvestri,  Di  alcune  modificazioni  al  metodo  di 
Schenk  (iperemia  artificale)  nella  cura  della  tuberculosi 
polmouare.  Die  Lagerung  beim  Schenk 'sehen  Verfahren  ist  für 
viele  Kranke  zu  unbequem.  Bei  einseitiger  Affektion  em])fiehlt  es 
sich,  statt  der  Schenk 'sehen  Lagerung  den  Kranken  beständig  auf 
der  kranken  Seite  liegen  zu  lassen,  wodurch  die  übermässige  Erhöhung 
des  Fussendes  zu  vermeiden  ist. 


Medycyna  (polnisch)  No.  15. 

1.  Kopezynski,  Ein  Fall  von  meningo-my elitis  lumbo- 
sacralis  syphilitica  mit  ungewöhnlichen  Ernährungsstö¬ 
rungen.  Letztere  beziehen  sich  auf  ausgedehnte  Geschwüre,  welche 
auf  der  unteren  Körperhälfte  sich  befanden.  (Forsetzung  folgt.) 

2.  Kraushar,  Ueber  114  Fälle  von  Kehlkopf diphtherie  bei 
Kindern.  (Schluss.)  Der  Artikel  bringt  bekannte  Thatsachen. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  20. 

1.  Wiczkowski,'BQ\tYa.^  zur  B ehandlung  und  Ern ährung  der 
chronisch  Nierenkranken.  Der  Verfasser  neigt  zur  Ansicht,  da.ss 
die  allgemein  verbreitete  Meinung,  der  Genuss  des  schwarzen  Fleisches 
sei  für  Nierenkranke  schädlich,  nicht  zutreffend  ist  und  bekräftigt  dies 
mit  einigen  Krankengeschichten.  (Schluss  folgt.) 

2.  Spira,  Das  Auge  und  Ohr  —  ihr  gegenseitiges  Verhält¬ 
niss.  (Schluss  folgt.) 

3.  Herman,  Üeber  die  Sectio  renis  als  therapeutischer 
Eingriff  bei  der  sogenannten  „nephralgie  hematurique“  und 
als  dia  gnostisches  Hilf smittel.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  Batko,  Die  Cholera  in  Hedzas  und  die  Präventivmaass¬ 
regeln  gegen  ihre  Einschleppung.  Verfasser,  Quarantänearzt  in 
Suez,  schildert  all  die  Vorkehrungen,  welche  während  der  heurigen 
massenhaften  Pilgerzüge  nach  Mekka  gegen  die  Einschleppung  der 
Cholera  nach  Egypten  getroffen  wurden.  (Schluss  folgt.) 

Medicinski  Napredak  (bulgarisch)  No.  3  und  4. 

1.  M.  Ivanoff,  Die  Thätigkeit  des  bakteriologischen  In¬ 
stituts  in  Sofia  vom  Jahre  1898—1901. 

2.  J.  Georgieff,  Fremde  Körper,  gefunden  im  Organismus 
in  18  Fällen. 

3.  M.  Michdilow,  Psychologische  und  klinische  Beob¬ 
achtung  der  Sinne  bei  einem  Fall  von  Melancholia  simplex. 

4.  Dragomiroff,  Myelitis  syphilitica. 

5.  Nitsc/wff,  Ueber  die  Wirkung  des  Hetols  bei  Phthisis 
pulmonum.  Er  hat  19  Kranke  mit  ziemlich  gutem  Erfolg  behandelt. 

6.  W.  Georgieff,  Ueber  die  ärztliche  Deontologie  und  ärzt¬ 
liche  Streitigkeiten.  _ 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  19. 

L  Sippy,  Lesions  of  the  con  US  medullaris  and  cau  da  equina. 
Versuch  einer  Differenzirung  zwischen  Läsionen  der  Cauda  ei|uina  und 
des  Conus  terminalis  unter  Zugrundelegung  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  und  eigener  Beobachtungen. 

2.  Ruth,  Plastic  surgery,  with  cases.  Begrenzung  des  Ge¬ 
bietes  der  plastischen  Chirurgie  nebst  Kritik  der  verschiedenen  Me¬ 
thoden  der  Lappenbildung.  Auseinandersetzung  der  Nachtheile,  welche 
die  seitliche  Verbindung  von  Hautlappen  aus  verschiedenen  Körper¬ 
regionen  haben.  Vorführung  von  iu.struktiven  Fällen. 

3.  Barnes,  A  new  dry  surgical  dressing.  Die  Nachtheile,  die 
dem  Jodoform  auhaften,  haben  immer  wieder  zur  Auffindung  geeigneter 
Surrogate  angeregt,  ohne  dass  bislang  ein  wirklicher  Ersatz  ausfindig 
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gemacht  ist.  Der  Verfasser  giebt  nun  einen  synthetischen  Körper  an’ 
den  er  in  sechsmonatlicher  Praxis  erprobt  hat  und  der  angeblich  das 
Jodoform  vollständig  zu  ersetzen  im  Stande  sein  soll. 

4.  Davis,  New  method  of  anchoring  the  kidney;  a  preli- 
minary  report.  Geschichte  der  Nephropexie  und  ihrer  Misserfolge. 
Beschreibung  eines  neuen,  von  dem  Autor  ersonnenen  Verfahrens. 

5.  Jung,  The  vvork  of  the  digestive  glands  and  estimation 
of  pepsin  digestion  by  modern  instruments  of  precision.  Be- 
kanntgebung  der  mit  den  Methoden  von  Mett  und  Hammerschlag 
gewonnenen  Werthe  der  Pepsinverdauung.  Bei  der  Subacidität  finden 
sich  sehr  geringe  Ziffern,  bei  der  Superacidität  sehr  hohe.  In  etwa 
66  %  der  Fälle  gaben  die  beiden  Methoden  übereinstimmende  Resultate. 
Im  allgemeinen  giebt  der  Autor  der  Methode  von  Mett  den  Vorzug. 

6.  Rodman,  A  voluntary  board  of  national  examiners.  Vor¬ 
schläge  zur  Verbesserung  des  ärztlichen  Studiums  in  den  Vereinigten 
Staaten. 

7.  Collins,  The  neurologist’s  art.  Vergleich  der  neurologischen 
Krankheiten  mit  anderen  und  Begründung  von  ganz  speziellen  Behand¬ 
lungsmethoden. 

8.  Wilson,  An  analysis  of  fifty-two  cases  of  tetanus  follo- 
wing  vaccinia,  with  reference  to  the  source  of  infection. 
(Schluss.)  Analyse  von  52  Fällen,  bei  denen  nach  der  Impfung  Te¬ 
tanus  auftrat,  und  wo  die  Impfung  die  einzige  Infektions(iuelle  bildete. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  21. 

J.  Casparie  und  D.  Zeehuisen,  Ueber  Schultermessung  bei 
normalen  Personen  und  über  den  diagnostischen  Werth  der¬ 
selben  bei  Lähmungen,  resp.  Neurosen  der  Schulter.  Die 
durch  eingehende  Messungen  und  Berechnungen  gewonnenen  Resultate 
lassen  sich  nicht  in  wenigen  Worten  wiedergebeu. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  21. 

Wiemann,  Epidermoide  (Epithelcysten)  mit  Einschluss 
von  Fremdkörpern.  Verfasser  hatte  vor  kurzem  Gelegenheit,  zwei 
Epidermoide  zu  beobachten  und  eins  derselben  operativ  zu  entfernen, 
sie  hatten  das  Gemeinsame,  je  einen  Fremdkörper  (Holz-,  resp.  Metall¬ 
splitter)  einzuschliessen. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  21. 

1.  Noch  einmal  die  Carcinomstatistik.  Fälle,  welche 
der  Operateur  als  zur  Radikaloperation  geeignete  angesehen  hat  und 
bei  denen  er  die  totale  Entfernung  des  Uterus  durchführte,  sind  selbst 
dann  als  Radikaloperationen  in  der  Statistik  zu  führen,  wenn  bei  der 
Operation  sich  die  Nothwendigkeit  ergab,  Krebskeime  zurückzulassen, 
da  sonst  der  Willkür  in  der  statistischen  Berechnung  die  Thür  ge¬ 
öffnet  ist. 

2.  Seligmann,  Vaginale  durch  Morcellement  bewirkte  Ex¬ 
stirpation  eines  kindskopfgrossen,  submukösen  Uterus¬ 
myoms  bei  bestehender  Gravidität.  Hochinteressanter  Fall: 
Die  Schwangerschaft  (von  zwei  Monaten)  ging  weiter  und  endete  mit 
lebend  und  spontan  geborenem  Kinde,  trotzdem  ein  breitbasig  auf¬ 
sitzendes  Myom  aus  der  Uterushöhle  enukleirt  und  diese  fünf  Tage 
lang  mit  Jodoformgaze  fest  tamponirt  wurde. 

3.  Machenhauer,  Ueber  Vaginalmyom.  Ein  mannsfaustgrosses 
Myom  der  hinteren  oberen  Vaginalwand,  wurde  entfernt.  Derartige 
reine  Myome  der  Vagina  sind  sehr  selten.  Sie  gehen  meist  von 
der  Muskulatur  der  Scheide  aus  und  betreffen  fast  immer  Frauen  im 
fünften  Lebensdezennium. 

4.  Curhtulo,  Ein  Speculum  für  Vaginalhysterotherapie. 
Ein  Mutterspiegel,  der  es  ermöglicht,  die  verschiedenen  Arten  der 
Lichtstrahlen  zu  isoliren  und  je  nach  ihren  Indikationen  (nach  Einsen) 
zu  benutzen.  Ein  complizirter  physikalischer  Apparat;  das  Wesentlichste 
ist  ein  Speculum  aus  isometrischem  Krystall.  Besonders  von  der  An¬ 
wendung  der  blauen  bis  ultravioletten,  sogenannten  chemischen  Strahlen, 
verspricht  sich  Cur  atu  lo  alles  mögliche  für  die  Heilung  der  Sterilität, 
Exsudate  und  Erosionen,  ohne  indessen  bisher  eigene  grössere  Erfah¬ 
rung  zu  besitzen. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  10. 

1.  E.  Hitzig,  Demonstration  zur  Physiologie  des  corti- 
calen  Sehens.  AViderlegung  der  Munk’schen  Annahme,  dass  jedes 
Retinaelement  mit  einem  Rindenelement  direkt  verbunden  sei,  an  der 
Hand  von  Thier  versuchen. 

2.  W.  V.  Bechterew,  Ueber  cerebellare  Ataxie.  Die  vom 
Verfasser  beschriebene  akute  Cerebellarataxie  findet  sich  nicht  nur 
beim  chronischen  Alkoholismus,  sondern  auch  bei  anderen,  auf  vascu- 
lären  Störungen  beruhenden  Kleinhirnaffektionen. 

3.  M.  Bartels,  Fehlen  der  Kniesehnenreflexe  bei  dorsaler 
Compressionsm3'elitis  mit  Degeneration  der  hinteren  Wur¬ 
zeln  im  Lendenmark.  Die  in  dem  mitgetheilten  Falle  constatirte 
Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  wird  auf  das  mechanische  Moment 
der  Stauung  zurückgeführt. 


4.  S.Goldflam,'^  die  asthenische  Lähmung  etc. 

(Nicht  beendet.) 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  9. 

1.  H.  Oppenheim,  Gutachten  über  einen  Fall  von  Hirn¬ 
blutung  angeblicher  traumatischer  Entstehung.  Ein  bis 
dahin  angeblich  gesunder  Mann  fiel,  im  Begriff  seiner  Frau  einen  Kuss 
zu  geben  und  auch  wohl  geschlechtlich  erregt,  mit  dem  Kopf  auf  die 
Tischkante  und  bot  unmittelbar  darauf  das  Symptomenbild  einer  rechts¬ 
seitigen  Körperlähmung  mit  incompleter  Aphasie,  welche  auf  eine  links¬ 
seitige  Hirnblutung  in  der  Nähe  des  Sprachcentrums  schliessen  Hess. 
Von  einigen  Gutachtern  wurde  die  Anschauung  vertreten,  dass  die 
Hirnblutung  eine  Folge  des  Traumas  sei  oder  wenigstens  eine  solche 
Möglichkeit  nicht  auszuschliessen  sei.  Andere  sprachen  sich  mit  grosser 
Bestimmtheit  gegen  eine  traumatische  Grundlage  aus.  Verfasser  hält 
es  zunächst  für  wahrscheinlich,  dass  die  Blutung  nicht  aus  einem  bis 
dahin  gesunden  Hirngefäss  erfolgte.  Er  nimmt  an,  dass  die  Blutung 
aus  inneren  Ursachen  (Blutandrang  nach  dem  Kopf  in  Folge  körper¬ 
licher  Anstrengung,  Niesens,  Geschlechtserregung)  eintrat  und  durch 
syphilitische  Veränderungen  der  Hirngefässe  begünstigt  wurde. 

2.  Seydel,  Drei  Fälle  von  versuchter  Täuschung  durch 
Selbstmord.  Es  handelt  sich  in  allen  drei  Fällen  urn  die  Vor¬ 
täuschung  eines  natürlichen  Todes  zum  Zwecke  der  Erlangung  einer 
Lebens-,  bezw.  Unfallsversicherungssumme.  Der  Selbstmord  wurde  im 
ersten  Falle  durch  Arsenik  vorgenommen,  das  bei  der  Obduktion 
nachgewiesen  wurde.  In  den  beiden  anderen  Fällen  erfolgte  die 
Leichenöffnung  so  spät,  dass  ein  bestimmtes  Resultat  nicht  mehr  er¬ 
wartet  werden  konnte,  doch  sprachen  die  Erscheinungen,  unter  welchen 
der  Tod  eintrat,  für  eine  Vergiftung  mit  Strychnin,  bezw.  Blausäure. 
Verfasser  betont  mit  Recht,  wie  wichtig  in  solchen  Fällen  eine  recht¬ 
zeitige  und  sachverständig  ausgeführte  Leichenöffnung  ist. 

3.  H.  Kühn,  Das  Trauma  in  seiner  ätiologischen  Bedeu¬ 
tung  im  allgemeinen  und  für  den  akuten  Gelenkrheumatimus 
im  besonderen.  Verfasser  beleuchtet  die  Bedeutung  des  Traumas 
für  die  Entstehung  innerer  Krankheiten  und  besonders  für  den  akuten 
Gelenkrheumatismus.  Neben  den  gewöhnlichen  Ursachen  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  tritt  das  Trauma  für  sich  allein  als  ätiologisches 
Moment  ganz  wesentlich  zurück  und  ist  äusserst  selten,  wenn  auch 
sicher  vorhanden.  Häufiger  aber  ist  es  bei  vorhandener  zeitlicher  und 
örtlicher  Disposition  als  mitwirkende  Ursache  von  Bedeutung,  ln 
allen  solchen  Fällen  muss  möglichst  genau  der  Nachweis  versucht 
werden,  warum  hier  das  Trauma  in  der  Aetiologie  eine  Rolle  spielt. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  W.  Croner,  Die  Therapie  an  den  Berliner  Uni¬ 
versitätskliniken.  Berlin  und  AVien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902. 
515  S.,  10,00  M. 

Cliirurgie;  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopädie  der 
gesammten  Chirurgie.  18. — 20.  Lieferung.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel, 
1902.  S.  49—160,  6,00  M. 

Geburtsliülfe  und  Gynäkologie:  K.  Hense,  Der  Stand  der  Opera¬ 
tionen  des  Gebärmutterkrebses.  Berliner  Klinik,  Heft  167.  Berlin, 
Fischer’s  medizinische  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1902.  16  S.,  0,60  M. 

Innere  Medizin:  E.  v.  Leyden  und  F.  Klemperer,  Die  deutsche 
Klinik  am  Eingänge  des  XX.  Jahrhunderts.  In  akademischen  Vor¬ 
lesungen.  43. — 47.  Lieferung.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg,  1902.  Preis  der  Lieferung  1,00  M. 

James  Mackenzie,  The  study  of  the  ])ulse,  arterial,  venous, 
and  hepatic,  and  of  the  movements  of  the  heart.  Edinburgh  and  Lon¬ 
don,  Young  J.  Pentlaud,  1902.  325  S. 

A.  Smith,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  funktionellen  Herzdia¬ 
gnostik  und  Herztherapie.  Berliner  Klinik  Heft  166.  Berlin,  Fischer's 
med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1902.  82  S.,  1,20  M. 

Kinderheilkunde:  A.  Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstel¬ 
lungen.  XVH.  Heft:  Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  der  Thy¬ 
reoidea  und  der  Thymus.  Berlin  und  AVien,  Urban  &  Schwarzenberg, 
1902.  S.  155—366.  4,00  M. 

Militärniedizinalwesen  :  Ryan,  Unter  dem  rothen  Halbmond.  Er¬ 
lebnisse  eines  Arztes  bei  der  türkischen  Armee  im  Feldzuge  1877/78. 
Stuttgart,  Rob.  Lutz,  1902.  377  S. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  Supplement  to  the  XXXXIIl.  Annual 
Report  of  the  General  Board  of  Commissioners  in  Lunacy  for  Scotland. 
Glasgow  1902.  98  S. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  0.  Schmiedeberg,  Grundri.ss 
der  Pharmakologie  in  Bezug  auf  Arzneimittellehre  und  Toxikologie. 
IV.  Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  1902.  496  S.,  10,00  M. 

Khinologie:  E.  Fink,  Das  Heufieber  und  andere  Formen  des  ner¬ 
vösen  Schnupfens.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  62  S.,  1,50  M. 

Soziale  Medizin:  Haag’s  Rentenfigur.  Skala  der  Einbu.sse  an 
Erwerbsfähigkeit  bei  Unfallschädeu.  München,  Seitz  &  Schauer,  1902. 


hriir.k  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


12.  Juni  1902 
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ZeitschriftennberiHicht:  S.  141;  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  22.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  22.  — 
Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  22.  —  Wiener  medizinische  Presse 
No.  22.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  22.  —  Prager  medi- , 
zinische  Wochenschrift  No.  22.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  22.  — 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  11.  —  The  British  medical 
Journal,  31.  Mai.  —  The  Lancet,  31.  Mai.  —  La  Semaine  medicale  No.  22. 
—  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  15.  —  Weekblad  van  het  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  22.  —  Gazzetta  degli  ospe- 


Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  22. 

1.  J.  Veit,  Ueber  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft. 
(Nicht  beendet.) 

2.  G.  Sobernheim,  Ueber  ein  neues  Verfahren  der  Schutz¬ 
impfung  gegen  Milzbrand.  Das  Verfahren  besteht  in  der  combi- 
nirten  Anwendung  der  aktiven  und  passiven  Immunisirung.  Man  spritzt 
den  zu  impfenden  Bindern  5 — 15  ccm  Serum  von  aktiv  immunisirten 
Thieren  und  unmittelbar  darauf  0,5—1  ccm  einer  leicht  abgeschwächten 
Milzbrandkultur  auf  der  anderen  Seite  des  Eückens  ein.  Die  prakti¬ 
schen  Beobachtungen  in  einer  exquisiten  Milzbrandgegend  ergaben  als 
Resultat,  dass  von  2700  derart  behandelten  Rindern  keines  von  der 
Seuche  befallen  wurde.  In  mehreren  Fällen  konnten  auch  bereits  schwer 
kranke  Thiere  gerettet  werden,  sodass  die  Methode  auch  als  Heilmethode 
Geltung  hat. 

3.  Al  Sommerfeld  und  H.  Reeder,  Zur  osmotischen  Analyse 
des  Säuglingsharns  bei  verschiedenen  Ernährungsformen. 
(Nicht  beendet.) 

4.  H.  Elsner,  Noch  einmal  das  Plätschergeräusch.  Unter 
26  magengesunden  Frauen  zeigten  10  das  Symptom  des  Plätschergeräu¬ 
sches.  Hieraus  geht  hervor,  dass  man  aus  diesem  Symptom,  resp.  sei¬ 
nem  Auftreten  während  der  Verdauung  nicht  ohne  weiteres  auf  Atonie 
schliessen  darf. 

5.  A.  Rraenkel,  Ueber  die  akuten  Formen  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  (Schluss.)  Die  akuten  Formen  der  Lungentuberkulose 
werden  eingetheilt  in  die  circumskripten,  disseminirten  und  diffusen 
Affektionen.  Während  die  erste  Form  immer  im  Anschluss  an  eine 
Haemoptoe  entsteht,  ist  die  disseminirte  Form  häufig  die  Folge  einer 
käsigen  Bronchitis  und  Peritonitis.  Die  dritte,  prognostisch  ungünstigste 
Form  ist  die  der  akuten  käsigen  Pneumonie.  Sie  ist  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  Aspirationstuberkulose.  Ihr  Verlauf  ist  meist  tödtlich; 
bisweilen  kommt  es  aber  zu  einem  Stillstand  des  Prozesses,  und  der 
Ausgang  ist  eine  sog.  fibröse  Phthise. 

6.  E.  Boehr ,  Ueber  die  Behandlung  Herzkranker  mit 
Kreuznacher  Bädern.  (Schluss.)  10  Krankengeschichten  von  herz¬ 
kranken  Soldaten,  die  den  günstigen  Einfluss  der  Kreuznacher  Bäder 
auf  die  Klappenaffektion  nachweisen  sollen. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  22. 

1.  lU.  Die  Behandlung  des  Magengeschwürs.  (Nicht 

beendet.) 

2.  E.  Nebelthau,  Experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Zuckerbildung  im  diabetischen  Organismus.  Es  wurde 
bei  Hunden,  welche  durch  Exstirpation  des  Pankreas  diabetisch  ge¬ 
macht  wurden,  der  Einfluss  des  Asparagin,  des  Acetamid  und  des 
zitronensauren  Natrons  auf  die  Zuckerausscheidung  untersucht.  Hier¬ 
bei  ergab  sich,  dass  die  Zufuhr  von  Asparagin  und  Acetamid  die  Zucker¬ 
ausscheidung  beträchtlich  vermehrt,  während  der  Versuch  mit  zitronen¬ 
saurem  Natron  negativ  ausfiel.  Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt, 
dass  der  diabetische  Organismus  aus  Spaltungsprodukten  des  Eiweisses 
Zucker  auf  baut,  so  scheinen  nach  diesen  Versuchen  die  N-haltigen 
Spaltungsprodukte  von  ausschlaggebender  Bedeutung  zu  sein. 

3.  Th.  Kaes,  Neue  Beobachtungen  bei  der  Weigertfär- 
bung.  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  ist  im  Laufe  der  Jahre  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Weigert 'sehe  Färbung  nicht  nur  die 
gute  Darstellung  des  Nervenmai'kes  ermöglicht,  sondern  auch  feinste 
Markscheidenauflagerungen  der  Achsenzylinderfibrillen,  sowie  Golgi- 
sche  Dendriten  nachweist.  Ferner  gelang  es  ihm  mit  dieser  Methode, 
sowohl  in  der  Rinde,  als  besonders  im  oberflächlichen  und  tiefen  Mark- 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


dali  e  delle  cliniche  No.  54.  —  La  Riforma  mmdica  No.  41 — 45.  —  Re- 
vista  de  medicina  y  cirurgia,  25.  Mai.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  18.  —  Przegl^d  lekarski  No.  21.  —  Öasopis  lekafü 
öeskych  No.  21  und  22.  —  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  5. 

—  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  20.  —  Central¬ 
blatt  für  innere  Medizin  No.  22.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  22. 

—  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  22. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  144. 


lager,  in  der  Umgebung  von  Gefässen  kreuzartig  angeordnete  Mark¬ 
fasern  festzustellen. 

4.  E.  Linder,  Ueber  „nasale  Dysmenorrhoe“.  Die  theore¬ 
tische  Beurtheilung  der  nasalen  Dysmenorrhoe  ist  wegen  der  nahezu 
unmöglichen  Ausschliessung  einer  eventuellen  Suggestionswirkung  vor¬ 
läufig  noch  nicht  abgeschlossen.  Die  Beobachtungen  Linder ’s  scheinen 
die  Annahme  einer  derartigen  Wirkung  zu  stützen.  Praktisch  liegt 
jedoch  die  Sache  so,  dass  die  nasale  Therapie  in  einer  überraschend 
grossen  Zahl  von  Dysmenorrhoefällen  ein  sehr  brauchbares  Mittel  ist. 

5.  W.  Rullmann,  Ueber  eine  aus  Sputum  isolirte  patho¬ 
gene  Streptothrix.  (Mit  Abbildung.)  Diese  Mittheilung  betrifft 
denselben  Fall,  über  den  Verfasser  bereits  in  No.  29  vom  Jahre  1898 
und  No.  13  von  1899  dieser  Wochenschrift  berichtet  hat.  Die  betref¬ 
fende  Dame  leidet  augenblicklich  nur  an  eitrigem  Sputum  und  zeit¬ 
weisem  Aushusten  von  streptothrixhaltigen  Körnchen. 

6.  E.  Pfeiffer,  Ueber  eine  schnelle  Methode  zur  Prüfung 
der  Lichtstärke  auf  den  Arbeitsplätzen  in  Schulen,  Bureaux 
und  Werkstätten.  (Mit  Abbildung.)  Das  sehr  einfach  zu  hand¬ 
habende  Instrument  (Zink’scher  Lichtmesser)  gestattet,  direkt  die 
Helligkeit  in  Meterkerzen  abzulesen. 

7.  forns,  Akute  Herzinsuffizienz  als  Unfallfolge.  Ein 
kräftiger  und  bis  dahin  völlig  gesunder  Bauernbursche  zog  sich  durch 
das  Festhalten  eines  schweren  Ebers  eine  akute  Herzdilatation  zu,  der 
er  in  kurzer  Zeit  erlag.  Da  keine  Sektion  gemacht  wurde,  muss  es 
zweifelhaft  bleiben,  ob  nicht  noch  andere  Veränderungen  Vorlagen. 
Die  Erkrankung  wurde  von  der  Berufsgenossenschaft  als  Unfall  an¬ 
erkannt. 

8.  Kustermann,  Ein  neues  Instrumentarium  fürMorphium- 
und  Kampferinjektionen.  (Mit  Abbildung.)  Zu  der  Unzahl  der 
Injektionsbestecke  fühlt  sich  Kustermann  veranlasst  ein  neues  hin- 
zuzufügen. 

9.  Th.  Büdingen,  Der  Thoraxdruckmesser  und  die  neue 
Lungenprobe.  (Mit  Abbildung.)  Büdingen  beschreibt  seinen 
Thoraxdruckmesser,  den  er  lange  vor  Placzek’s  Apparat  construirt 
und  veröffentlicht  hat. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  22. 

1.  E.  Schlagenhaufer,  Ueber  das  Vorkommen  chorionepi- 
theliom-  und  traubenmolenartiger  Wucherungen  in  Tera¬ 
tomen.  Nicht  beendet. 

2.  C.  Seemann,  Zur  Roseolenuntersuchung  auf  Typhus¬ 
bazillen.  Von  34  Typhusfällen  gelang  es  bei  32  aus  den  Roseolen 
Typhusbazillen  nachzuweisen.  Verfasser  bediente  sich  bei  dem  Nach¬ 
weise  der  Neuf eld’schen  Methode,  die  darin  besteht,  dass  die  bei 
der  Inzision  gewonnenen  Bazillen  sofort  mit  steriler  Bouillon  umgeben 
werden,  um  die  baktericide  Kraft  des  gleichzeitig  ausströmenden 
Blutes  zu  paralysiren.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  in  acht 
Fällen  der  Bazillenfund  aus  der  Roseola  früher  gelang,  als  die  Gruber- 
Widal’sche  Reaktion  eintrat. 

3.  A.  Harimann,  Ein  Fall  von  Drillingsgeburt.  Ohne  Be¬ 
sonderheiten. 

,  4.  M.  Ascoli,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  von  Kraus  und 

Ludwig:  Ueber  Bacteriohämol3"sine  und  Antihämol3'sine. 
Ascoli  betont  Kraus  gegenüber,  dass  man,  um  seine  positiven  Re¬ 
sultate  des  Nachweises  von  Isol3'sinen  im  Blute  zu  erzielen,  grössere 
Mengen  des  eigenen,  defibrinirten  und  durch  Zusatz  von  destillirtem 
Wasser  lackfarben  gemachten  Blutes  injiziren  müs.se. 

5.  R.  Kraus,  Erwiderung  auf  die  vorhergehenden  Bemer¬ 
kungen  Dr.  M.  As  coli ’s.  _ 

Wiener  medizinische  Presse  No.  22. 

1.  E.  Schiff,  Ueber  einige  neuere  ph3'sikalische  Heil¬ 
methoden  bei  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten.  Ver¬ 
fasser  berichtet  über  günstige  Erfolge  der  Röntgentherapie  bei  H3^per- 
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trichosis,  Favus,  Sj^kosis  und  Lupus.  Speziell  für  die  Behandlung 
der  letzteren  giebt  er  der  Röntgentherapie  vor  der  Finsentherapie 
entschieden  den  Vorzug. 

2.  M.  Scheyer,  üeber  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
nach  internem  Gebrauch  von  Salicj’lp  räparaten.  Fall  von 
schwerer  Labyrinthaffektion  nach  täglichem  internem  Gebrauch  von 
fünf  Pulvern  ä  0,5  Natrium  salic3dicum.  Man  solle  das  salicylsaure 
Natrium  prinzipiell  durch  die  anderen  Salicylverbindungen,  wie  Anti- 
pyrin,  Salol,  Aspirin  etc.  ersetzen,  da  diesen  Verbindungen  die  toxischen 
Eigenschaften  der  Salicjdsäure  fehlen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  22. 

1.  M.  Kassowitz,  Infantiles  Myxödem,  Mongolismus  und 
Mikromelie.  (Nicht  beendet.) 

2.  M.  Kunz,  Zur  Blindenphysiologie.  (Das  Sinnenvicariat.) 
(Nicht  beendet.) 

3.  A.  Huber,  Der  heutige  Stand  der  Finsentherapie.  (Nicht 
beendet.) 

4.  L.  T'ör'ök  und  M.  Schein,  Die  Radiotherapie  und  Aktino- 
therapie  der  Hautkrankheiten.  (Nicht  beendet.) 

5.  J.  Crocq,  Die  Reflexe  mit  Rücksicht  auf  die  Lebens¬ 
versicherung.  (Nicht  beendet.) 

6.  M.  V.  Zeissl,  Erkrankungen  des  Ly mphapp arates  wäh¬ 
rend  der  verschiedenen  Phasen  der  Syphilis.  (Schluss.)  Der 
Aufsatz  bespricht  in  akademischer  Weise  die  im  Verlaufe  der  drei 
Stadien  der  Sj^philis  auftretenden  Erkrankungen  der  Lymphdrüsen  und 
Lj'mphstränge,  enthält  aber  keine  neuen  Thatsachen. 

7.  M.  Silbermark,  Rundes  Magengeschwür  nach  Trauma. 
(Schluss.)  Mit  Abbildungen.  Durch  ein  Trauma  war  eine  Verletzung 
der  Magenschleimhaut  gesetzt  worden.  Daraus  war  ein  Ulcus  hervor¬ 
gegangen.  Perigastritis  mit  Verlöthung  der  vorderen  Magenwand  an 
die  Bauchdecken.  Perigastritischer  Abszess  und  Magenfistelbildung. 
Während  der  Heilung  Bildung  eines  Carcinoms  im  Narbengewebe  mit 
colossal  raschem  Wachsthum.  Exitus. 

8.  R.  Kolisch,  Zur  Theorie  der  Diabetesdiät.  (Schluss.)  Bei 
der  diätetischen  Behandlung  des  Diabetes  kommt  es  nach  Kolisch  in 
erster  Linie  darauf  an,  das  Minimum  der  Nahrung  zu  bestimmen,  mit 
dem  der  Kranke  auskommt,  und  fernerhin  das  Nahrungsbedürfniss  all¬ 
mählich  herabzudrücken.  Vor  allem  soll  die  niedrigste  nothwendige 
Eiweissmenge  gereicht  werden,  dagegen  eignet  sich  die  vegetabilische 
Kost  in  der  richtigen  Auswahl  vortrefflich  für  den  Diabetiker,  da  sie 
sowohl  das  Minimum  an  Calorieen,  als  auch  das  Minimum  an  Eiweiss, 
resp.  Maximum  an  Kohlehydraten  zuzuführen  gestattet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  22. 

A.  Scheib,  Zur  Kenntniss  der  typhösen  Nephritis.  Der 
beschriebene  Fall  von  Typhus  abdominalis  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  eigentliche  Darmaffektion  auf  einzelne  kleine  Ulcera  im 
Rektum  beschränkt  war,  während  in  der  Gallenblase  und  besonders  in 
der  Niere  schwerste  typhöse  Veränderungen  bestanden.  Auch  in  einem 
zweiten  Fall  muss  der  Befund  eines  akuten  Morbus  Brightii  auf  die 
spezifische  Wirkung  des  Tj’phusbacillus  bezogen  werden. 

Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  22. 

1.  L.  Venadovics ,  Die  wissenschaftliche  Bestimmung  der 
Temperatur  und  des  Inhalts  der  franzensbader  Moorbäder 
zur  Behandlung  der  Frauenkrankheiten. 

2.  A.  Szana,  Das  Säuglingskrankenhauswesen  mit  spe¬ 
zieller  Bezugnahme  auf  Ungarn.  (Fortsetzung.) 

3. y.  Kentzler,  Infektiosität  und  Prophylaxis  bei  der  Tu¬ 
berculosis.  (Fortsetzung.) 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  II. 

1.  H.  Meyer,  Ueber  die  sogenannte  Fussgeschwulst  der 
Soldaten.  (Mit  Abbildung.)  In  der  Schweizerarmee  scheint  die 
Fussgeschwulst  wesentlich  seltener  vorzukommen  als  in  anderen  Heeren. 
Verfasser  theilt  drei  derartige  Fälle  mit  und  beschreibt  den  Mecha¬ 
nismus  der  Verletzung,  die  nicht  immer  die  direkte  Folge  einer  zu 
starken  Belastung  des  zweiten  und  dritten  Metatarsale  sei,  sondern 
öfters  auch  durch  Torsion  des  supinirten  Vorderfusses  gegen  den  in 
Pronationsstellung  befindlichen  Hinterfuss  zu  Stande  komme. 

2.  A.  Gassmann,  Ueber  die  durch  Primula  obconica  er¬ 
zeugte  Hautkrankheit  und  über  einen  durch  Primula  si¬ 
nensis  verursachten  Dermatitisfall.  Die  Primula  sinensis  kann, 
ebenso  wie  die  obconica,  Dermatitis  hervorrufen.  Das  Gift  ist  kein 
flüchtiger  Stoff,  sondern  an  das  Sekret  der  Drüsenhaare  gebunden. 
Zur  Erzeugung  des  Ausschlags  ist  direkte  Berührung  der  Pflanze  mit 
der  Haut  nothwendig. 

The  British  medical  Journal,  31.  Mai. 

1.  W.  Thomson,  Remarks  on  the  removal  of  prostatic  ade- 
nomata.  Die  totale  Prostatektomie  bietet  keine  Vortheile  gegenüber 
der  Geschwulstexstirpation. 

2.  J.  Smyth,  Chronic  hj’p ertr oph^'  of  the  prostate:  Frej"- 
ers  Operation;  recovery.  Die  Totalexstirpation  der  Prostata  wurde 
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bei  einem  60  jährigen  Hindu  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Starke  Blu¬ 
tung  aus  der  verdickten  Blasenwand. 

3.  IV.  R.  Gowers,  Further  remarks  on  myasthenia.  Ein 
Fall  von  Myasthemie  mit  Ophthalmoplegie  bei  einem  14  jährigen,  erb¬ 
lich  nicht  belasteten  Mädchen.  Es  entwickelte  sich  Epilepsie. 

4.  M.  Morris  and  S.  E.  Dore,  Further  remarks  on  Finsens 
light  and  X-ray  treatment  in  lupus  and  rodent  u  leer.  Die  Be¬ 
handlung  mit  Finsenlicht  giebt  bessere  und  nachhaltigere  Erfolge  als 
die  mit  Röntgenstrahlen,  die  schwierig  zu  dosiren  sind  und  weniger 
günstige  Narben  geben.  Dagegen  werden  Ulzerationen  besser  durch 
Röntgenstrahlen  als  durch  Finsenlicht  beeinflusst. 

5.  (?.  The  therapeutic  emploj^ment  ofX-rays. 

Technik  der  Röntgentherapie.  Erfolge  bei  Hypertrichosis,  Sj’kosis, 
Lupus,  Ulcus  rodens.  Nebenwirkungen. 

6.  D.  Berry  Hart,  The  curative  effect  of  the  x-raj-s  on 
callous  sinuses  of  the  abdominal  wall.  Bericht  über  zwei  Fälle 
von  überraschend  schneller  Heilung  alter  Fisteln  unter  dem  Einflüsse 
von  Röntgenstrahlen. 

7.  R.J.  Gladstone,  Gase  of  sarkoma  of  the  face.  Obduktions¬ 
befund  einer  67  jährigen,  an  Sarkom  des  Gesichtes  gestorbenen  Frau. 
Rund-  und  Spindelzellensarkom,  das  wahrscheinlich  vom  Antrum  High- 
mori  ausgegangen  war. 

8.  A.  Young,  A  plea  for  the  adoption  of  a  more  accurate 
and  scientific  method  in  the  in vestigation  and  tre atment 
of  lateral  curvature  of  the  spine.  Beschreibung  eines  neuen 
Skoliosometer,  das  eine  Modifikation  des  Mikulicz’schen  vorstellt. 
Verwerthbarkeit  dieses  Appararates  für  Messungen  des  Brustumfangs. 


The  Lancet,  31.  Mai. 

1.  St.  Mackenzie,  An  address  on  the  powers  of  natural  re- 
sistance  or  the  personal  f  actor  in  disease  of  microbic  origin. 
Ueber  die  Bedeutung  der  Disposition  für  die  Infektionskrankheiten, 
besonders  für  Influenza,  Tuberkulose,  Gelenkrheumatismus,  Peri¬ 
typhlitis. 

2.  H.  W.  Page,  A  cl  inical  lecture  on  a  case  of  supposed 
intestinal  obstruction,  due  to  a  vascular  lesion.  Bei  einem 
50  jährigen  Manne  wurde  wegen  Darmverschluss  die  Laparotomie  ge¬ 
macht.  Man  fand  den  Magen  erweitert  und  dunkelblau  verfärbt,  wie 
eine  eingeklemmte  Hernie.  Keine  Ursache  des  Verschlusses  zu  finden. 
Autopsie  nur  theilweise  ausgeführt.  Thrombose  als  Ursache  ist  wahr¬ 
scheinlich,  weil  schon  mehrere  Erkrankungen  an  Thrombose  voran¬ 
gegangen  waren. 

3.  R.  Hamilton  Rüssel,  The  congenital  factor  in  hernia. 
Nicht  die  angeborene  Schwäche  der  Bauchmuskeln  ist  die  Ursache  für 
die  Entstehung  eines  Bruchs,  sondern  der  Bruchsack  ist  angeboren  und 
führt  sekundär  zu  einer  Schwäche  der  Bauchmuskeln.  Besonderheiten 
der  Hernien  der  Flexura  sigmoidea.  Die  Schenkelhernien  sind  meist 
durch  Vorhandensein  eines  angeborenen  Sackes  im  Schenkelkanal  bedingt. 

4.  J.  Blumfeld,  Complete  relaxation  of  the  abdominal  wall 
under  anaesthetics.  Die  ungenügende  Erschlaffung  der  Bauch¬ 
decken  beruht  entweder  auf  Störungen,  die  mit  der  Narkose  Zusammen¬ 
hängen,  oder  auf  Veränderungen  des  Rippenbogens  oder  der  Muskulatur, 
Daraus  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit,  die  Anästhetica  richtig  auszu¬ 
suchen,  eventuell  zu  wechseln  und  eine  richtige  Technik  anzuwenden. 

5-  J'  F-  Dobson,  Urethral  haemorrhage  in  gonorrhoea. 
Mittheilung  einiger  Fälle  von  schwerer  und  leichterer  Blutung  aus  der 
Urethra  bei  Gonorrhoe  im  Anschluss  an  Coitus,  bezw.  Anstrengungen, 
Urethroskopischer  Befund. 

6.  A.  G.  Auld,  Remarks  on  certain  methods  of  phj'sical 
diagnosis  in  diseases  of  the  ehest.  Die  physikalischen  Unter¬ 
suchungsmethoden,  besonders  die  Inspektion  bei  geeigneter  Lage  imd 
Beleuchtung,  wodurch  die  Bewegungen  des  Zwerchfells  sichtbar  ge¬ 
macht  werden.  Erläuterung  an  drei  Fällen. 

7.  C.  O.  Hawthorne,  Note  on  a  case  of  arthritis  accom- 
panj^ing  Ophthalmia  neonatorum.  Bei  einem  sechs  Wochen  alten 
Kinde,  das  unmittelbar  nach  der  Geburt  an  Augenblennorrhoe  erkrankt 
war,  bildeten  sich  Gelenkschwellungen  aus,  die  anscheinend  keine 
Schmerzen  verursachten.  Heilung  unter  lokaler  Augenbehandlung  und 
Fixirung  der  erkrankten  Gelenke. 

8.  C.  R,  Keyser,  The  advisability  of  preliminary  tracheo- 
tomy  and  ligature  of  the  external  carotid  in  severe  opera- 
tions  about  the  face.  Empfehlung  der  prophjdaktischen  Tracheo¬ 
tomie  mit  Unterbindung  der  Carotis  externa  bei  schwierigen  Opera¬ 
tionen  im  Gesicht.  In  acht  Fällen  von  Zungen-,  bezw.  Kieferresektion 
bewährt. 

9.  E.  C.  Bousfield,  N  ote  on  two  cases  of  „ulcerated  sore- 
throat“.  Verfasser  erklärt  alle  Fälle,  in  denen  sich  ein  Belag  findet, 
für  Diphtherie  (auch  wenn  die  Diphtheriebazillen  nicht  zu  finden  sind), 
sofern  Sj^philis  ausgeschlossen  werden  werden  kann.  Empfehlung  des 
Heilserums. 

10.  J.  O'Connor,  Radical  cu  re  of  inguinal  hernia.  Eine 
neue  Radikaloperation  für  Hernien,  die  auf  Einstülpung  der  gemein¬ 
schaftlichen  Sehne  und  Vernähen  mit  dem  Ligamentum  Gimbernati 
beruht. 


12.  Juni. 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


143 


11.  F.  Cole  Madden,  A  case  of  appendicitis  with  general 
peritonitis.  In  einem  Falle  von  Perityphlitis  war  es  in  Folge  von 
Perforation  zu  allgemeiner  Peritonitis  gekommen.  Operation  ohne 
vollständige  Toilette  der  Bauchhöhle.  Heilune". 


La  Semaine  medicale  No.  22. 

M.  A.  Chauffard,  Evolution  et  modes  de  guörison  des 
ascites  cirrhoticjues.  Chauffard  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
folgende  Schlussfolgerungen :  Handelt  es  sich  um  eine  Lebercirrhose 
mit  Aszites,  so  kann  besonders  in  Fällen  von  hypertropischer  Cirrhose 
spontane  Resorption  des  Ergusses  stattfinden.  Diese  günstige  Wen¬ 
dung  tritt  dann  ein,  wenn  auf  dem  Wege  der  Niere  oder  des  Darmes 
eine  übermässige  Wasserausscheidung  vor  sich  geht.  Therapeutisch 
sollte,  falls  die  Anregung  der  Diurese  scheitert,  immer  die  Ableitung 
auf  den  Darm  (wiederholte  Alkoholeingiessungen)  versucht  werden. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  15. 

1.  Bayet,  Compte-rendu  annuel  du  Service  de  dermato- 
logie  et  de  veneorologie  de  l’hopital  Saint-Pierre.  (Nicht 
beendet.) 

2.  Remy,  Rhumatisme  articulaire  aigu.  Klinische  Vorlesung 
des  Professor  Destree  über  akuten  Gelenkrheumatismus. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  22. 

1.  W.  Koster,  De  operatieve  behandeling  van  strabismus 
ge compli c e er d  met  draaiing  van  het  oog  om  de  corneaas. 
Darlegung  der  Prinzipien,  nach  denen  das  Schielen  nach  Augenmuskel- 
lähmimgen  operativ  zu  behandeln  ist.  Speziell  berücksichtigt  werden 
diejenigen  Lähmungen,  die  mit  einer  Drehung  des  Bulbus  um  die 
Cornealachse  verbunden  sind.  Mittheilung  eines  Falles,  in  welchem 
nach  den  vom  Verfasser  entwickelten  Prinzipien  mit  gutem  Erfolg 
operirt  wurde. 

2-  A.  F.  Fokker,  De  quaestie  der  alexinen.  Verfasser  be¬ 
zweifelt  die  Existenz  von  Alexinen  und  theilt  Beobachtungen  mit,  die 
seinen  Zweifel  begründen. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  54. 

1-  L.  Fornaca,  Diplococcemia  con  tardiva  locali zzazion e 
al  pulmone.  Zum  Beweise  für  die  Behauptung,  dass  der  Pneumo- 
coccus  nicht  immer  zuerst  in  der  Ltmge,  sondern  vielmehr  in  manchen 
Fällen  im  Blute  lokalisirt  ist,  führt  Fornaca  einen  Fall  an,  in  wel¬ 
chem  ein  Patient  unter  ausgeprägt  typhösen  Erscheinungen  erkrankte. 
Milzschwellung,  Roseola  und  Widal’sche  Reaktion  fehlten  aber.  Erst 
nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  eine  typisch  verlaufende  Pneumonie. 

or  diesem  Stadium  hatte  es  sich  offenbar  um  eine  Pneumococcen- 
infektion  des  Blutes  gehandelt. 

2.  G.  Mazzarotto,  Tina  vera  superfetazione.  Eine  42jährige 
Frau  hatte  am  29.  Mai  die  letzte  Menstruation,  dann  traten  Schwanger¬ 
schaftserscheinungen  auf,  und  die  Entbindung  wurde  ca.  am  23.  Fe¬ 
bruar  erwartet.  Sie  trat  aber  erst  am  23.  März  auf,  verlief  normal, 
und  es  wurde  auch  ein  ganz  normales,  gut  entwickeltes  Kind  geboren. 
Am  26.  März  traten  wieder  Wehen  auf,  und  es  wurde  ein  drei  Monate 
alter  Foetus  geboren.  Er  war  nicht  mazerirt,  stammt  also  nicht  aus  der 
gleichen  Empfängnissperiode  des  zuerst  geborenen  Kindes. 

3.  V.  Mazzioni,  Contributo  alla  terapia  elettrica  dell’ 
isterismo.  Die  Elektrizität  hat  einen  spezifischen  Werth  zur  Behand¬ 
lung  von  hysterischen  Störungen.  Solche  therapeutischen  Erfolge  be¬ 
ruhen  nicht  immer  auf  suggestiven  Einwirkungen,  weil  verschiedene 
Formen  der  Hysterie  ein  Produkt  von  wirklichen  Veränderungen  der 
nervösen  Elemente  sind(?). 

4.  G.  Tito,  Di  una  nuova  ipotesi  sulla  patogenesi  delle 
seborre.  Die  Seborrhoe  bietet  so  mannigfache  Erscheinungen,  dass 
man  sie  weder  als  eine  parasitäre  Erkrankung  (Unna),  noch  als  eine 
Anomalie  der  Verhornung  (Török)  in  genügender  W^'eise  erklären 
kann.  Auch  die  toxische  Theorie  befriedigt  nicht,  weil  sie  eben  die 
Haupterscheinung,  die  Pityriasis  capitis  nicht  aufzuklären  vermag.  Nach 
Tito  dagegen  handelt  es  sich  bei  Seborrhoe  stets  um  eine  Stoff- 
wechselanomalie. 

5.  O.  Viani,  Sopra  un  caso  d’iscuria  prostatica  trattato 
colla  resezione  bilaterale  dei  deferenti.  Ein  Fall  von  prosta¬ 
tischer  Ischurie,  welcher  mit  beiderseitiger  Resektion  des  Vas  deferens 
behandelt  worden  ist.  Nichts  Neues. 

6.  M.  Ragazzi,  Contributo  alla  casistica  della  gravidanza 
fantasma.  Im  Anschluss  an  einen  mitgetheilten  Fall  von  hysterischer 
Schwangerschaft  führt  Ragazzi  aus,  dass  zur  Entstehung  einer  solchen 
die  folgenden  Vorbedingungen  in  ihrer  Gesammtheit  erforderlich  sind: 
der  unwiderstehliche  Wunsch  schwanger  zu  werden,  die  Kenntniss 
der  Schwangerschaftssymptome  von  Seiten  der  Patientin,  eine  fort¬ 
dauernde  Selbstbeobachtung  in  Bezug  auf  das  Auftreten  dieser  Sym¬ 
ptome  und  eine  irrthümliche  Diagnose  von  Seiten  eines  Arztes. 

La  Rjforma  medica  No.  41—45. 

No.  41.  G.  Menimi,  La  numerazione  dei  corpuscoli  bianchi 
del  sangue.  Vergleich  des  verbesserten  Friedländer’schen  Blut¬ 


körperchen-Zählapparats  mit  dem  Thoma-Zeiss’schen.  Die  Fehler¬ 
quellen  des  Friedländer’schen  Apparats  sind  geringer. 

No.  42.  Z.  Ferrannini  e  D.  Firrone,  La  volumetria  e  irap- 
porti  dei  corpi  estranei  e  degli  organi  interni  esattamente 
determinati  con  la  radioscopia.  Zur  Lagebe.stimmung  von  Fremd¬ 
körpern  schlagen  die  Verfasser  vor,  den  menschlichen  Körper  nach 
drei  verschiedenen  Richtungen  mit  Röntgenstrahlen  zu  durchleuchten 
und  aus  den  erhaltenen  Aufnahmen  ein  Bild  zu  construiren. 

No.  43  und  44.  A.  Nizzoli,  Osservazioni  sul  valore  dia- 
gnostico  e  prognostico  della  diazoreazione  di  Ehrli ch.  Die 
Diazoreaktion  ist  von  Werth  für  die  Diagnose  des  Typhus.  Ihr  posi¬ 
tiver  Ausfall  bedeutet  bei  Tuberkulose  eine  schlechte  Prognose  Ein¬ 
fluss  von  Medikamenten  lässt  sich  ausschliessen.  Die  Methoden  zur 
Intensitätsbestimmung  der  Reaktion  verdienen  weitere  Berücksich 
tigung. 

No.  45.  G.  Seppilh,  Sul  valore  semieologico  dell’ epilessia 
parziale.  Mittheilung  von  zwei  Krankengeschichten  (mit  Obduktions¬ 
befund)  von  partieller  Epilepsie,  die  auf  Neubildung  in  der  Zona  Ro- 
landica  beruhte. 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch),  25.  Mai. 
l.  B  Robert,  La  medicacion  tiroidea.  Ueber  die  innere 
Sekretion  der  Drüsen  ohne  Ausführungsgang.  Indikationen  der  Thyreoi- 
dinbehandlung:  Myxoedem,  Adipositas,  harnsaure  Diathese,  Anämie 
Rachitis,  Hautkrankheiten.  ’ 

. Nota  sobre  la  hiperquilia  gästrica  proto- 
patica  de  forma  hiperälgica.  Primäre  Hyperacidität  des  Magens 
unabhängig  von  Pylorusstenose,  Magenerweiterung  und  dergleichen  isil 
mitunter  durch  innere  Medikation  nicht  zu  beeinflussen  und  erfordert 
einen  chirurgischen  Eingriff.  Mittheilung  einer  derartigen  mit  Erfol«- 
ausgeführten  Operation.  ^ 

Fr oubasta.  Feto  vivo  de  menos  de  un  Kilo.  Sechs- 
monathche  Frucht  von  970  g.  Durch  ausserordentliche  Bemühungen 
(V  atteeinwickelung,  Brutschrank)  gelang  es,  das  Kind  am  Leben  zu 
erhalten.  Es  ist  jetzt  2V2  Jahre  alt,  in  der  Entwickelung  ein  wenicy 
zurückgeblieben.  ^ 

4.  L.  G.  Fscorsell,  Nuevos  datos  para  el  estudio  clinico 
terapeutico  de  la  levadura  de  cerveza.  Empfehlung  der  Bier¬ 
hefe  zur  Behandlung  der  Staphylo-  und  Streptococceninfektionen  be¬ 
sonders  Pocken,  Erysipel,  Furunkel  u.  s.  w. 

5.  Z.  Mayol  Mir,  Polisarcia  y  esterilidad.  Sterilität  ist  eine 
böige  der  Fettleibigkeit  nur  dann,  wenn  diese  mit  Anämie  verbunden 
ist.  Eine  tonisirende  Behandlung  ist  zur  Hebung  der  Sterilität  wich¬ 
tiger  als  die  Entfettung  in  solchen  Fällen. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  18. 

A.  Jordan,  Kasuistische  Mittheilungen  über  Hautverän¬ 
derungen  durch  Arsenik.  Verfasser  skizzirt  durch  vier  verschie¬ 
dene  Krankheitsbilder  die  Haupttypen  der  durch  Arsenik  bedingten 
Hautveranderunpn,  angefangen  von  der  lividrothen  Verfärbung  der 
Handflachen  und  Fusssohlen,  verbunden  mit  Blasenbildung  und  endi¬ 
gend  mit  der  Entwickelung  von  Melanose  und  Keratose. 

Przeg^d  lekarski  (polnisch)  No.  21 

1.  Orlowski,  Ein  Fall  von  seltener  Communikation  der 
Aorta  mit  der  Arteria  pulmonalis.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Wtezkowski,  Beitrag  zur  Behandlung  und  Ernähruno¬ 
der  chronisch  Nierenkranken.  (Schluss.)  Auf  Grund  von 
85  Kranken,  welche  durch  zwei  Jahre  sorgfältigst  in  Untersuchung 
standen,* kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen:  a)  Die  Qualität  der 
Nahrung  —  ob  ausschliesslich  Milch  und  Milchspeisen,  ob  vorwiegend 
weisses  oder  schwarzes  Fleisch  —  war  ohne  nennenswerthen  Einfluss  auf 
die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Albumen.  b)  In  Fällen,  welche  eine 
Tendenz  zur  Heilung  oder  wenigstens  zur  Besserung  zeigten,  war  durch 
Nahrungswechsel  diese  Tendenz  nicht  zu  unterbrechen:  der  Besserungs¬ 
vorgang  schritt  ohne  weiteres  vor.  In  unheilbaren  Fällen  konnte  duixh 
ausschliessliche  Milchdiät  der  Krankheit  kein  Einhalt  gethan  werden 
—  dagegen  wurde  durch  gemischte  Diät  ein  immerhin  günstiger  Ein¬ 
fluss  auf  das  Allgemeinbefinden  bemerkt.  Vom  klinischen  Standpunkte 
betrachtet,  ist  es  demnach  einerlei,  ob  einem  Nierenkranken  schwarzes 
oder  weisses  Fleisch  verabreicht  wird. 

3.  Spira,  Das  Auge  und  Ohr  —  ihr  gegenseitiges  Verhält- 
niss.  (Schluss.)  Betrachtungen  über  Nervenleiden,  Krankheiten  des 
Blutes  und  Constitutionskrankheiten,  in  deren  Verlaufe  das  Auge  und 
Ohr  mitbetheiligt  sind. 

4.  Herman,  Ueber  die  Sectio  renis  als  therapeutischen 
Eingriff  bei  der  sogenannten  „Nephralgie  hematurique ““ 
und  als  diagnostisches  Hilfsmittel.  (Fortsetzung.) 

5.  Batko,  Die  Cholera  in  Hedzas  und  die  Präventiv  maass¬ 
regeln  gegen  ihre  Einschleppung.  (Schluss.)  Schilderung  der 
Quarantänestation  Tor  auf  der  Halbinsel  Sinai. 
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Casopis  lekaru  öeskych  (böhmisch)  No.  21  und  22. 

No.  21.  1.  O.  Kukula,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Ne¬ 

phropexie.  (Schluss  zu  No.  20.)  Schnitt  am  äusseren  Rande  des 
M.  sacrolumbalis  vom  oberen  Rande  der  12.  Rippe  bis  zur  Crista  ossis 
ilei,  Spaltung  der  Haut  und  beider  Blätter  der  Fascia  lumbodorsa,lis, 
Befreiung  des  M.  quadratus  lumborum  vorne  von  der  Fascia  perire- 
nalis  und  hinten  vom  M.  sacrolumbalis,  Längsspaltung  des  M.  quadratus 
lumborum  auf  stumpfem  Wege  vom  Ansätze  an  der  12.  Rippe  bis 
zu  seinem  unteren  Drittel,  Anlegung  zweier  provisorischer  Catgutnähte 
durch  den  unteren  Wundwinkel  des  Muskels  und  Lockerung  des  unteren 
Antheils  der  Niere  aus  der  Fettkapsel.  Sodann  wird  die  Niere  durch 
den  Muskelspalt  vorgezogen,  bis  sie  mit  ihrem  Hilus  auf  dem  unteren 
Wundwinkel  reitet;  dann  wird  der  Muskelspalt  durch  Knüpfung  der 
provisorischen  Nähte  verkleinert  und  schliesslich  die  Niere  in  ihrer 
neuen  Lage  fixirt,  indem  man  Seidennähte  anlegt,  die  durch  den  hin¬ 
teren  Antheil  der  fibrösen  Nierenkapsel  und  durch  die  Muskelränder 
gehen.  —  Von  drei  bis  jetzt  operirten  Fällen  starb  der  erste  unter 
Erbrechen  und  relativer  Anurie;  als  Todesursache  stellte  die  Sektion 
eine  Darmabknickung  im  Bereiche  des  Anfangstheiles  des  Duodenums 
fest,  bedingt  durch  eine  colossale  Dilatation  des  Magens;  die  beiden 
anderen  Fälle  sind  gesund. 

2.  W.  Kopfstein,  Operationen  bei  Krankheiten  der  Harn¬ 
organe  in  den  Jahren  1897  — 1901.  (Unvollendet.) 

No.  22.  1.  W.  Pitha,  Die  abdominellen  Operationen  bei 

Fibromyomen  des  Uterus.  (Unvollendet.) 

2.  W.  Kopfstein,  Operationen  bei  Krankheiten  der  Harn¬ 
organe  in  den  Jahren  1897  — 1901.  (Unvollendet.) 

3.  f.  Salmon,  Intubation  wegen  Larynxstenose  bei  Mor- 
billen.  Bei  einem  8 monatlichen,  in  Folge  Dyspepsie  und  Prurigo 
herabgekommenen  Säugling  gesellte  sich  zu  einer  Masernerkrankung 
eine  Laryngitis,  die  zu  einer  so  hochgradigen  Larynxstenose  führte, 
dass  man  intubiren  musste.  Die  Intubation  hatte  zwar  das  gewünschte 
Resultat,  aber  trotzdem  starb  das  Kind  an  Bronchopneumonie. 


Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  5. 

1.  N.  A.  Quisling,  Pseudohermaphroditismus  femininus 
externus.  Verfasser  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über  das  ganze 
Kapitel  des  Hermaphroditismus.  Er  beschreibt  sodann  einen  eigenen 
Fall,  dessen  Art  aus  dem  Titel  ersichtlich  ist.  Die  18  jährige  Person 
hatte  äusserlich  zum  grossen  Theil  männlichen  Habitus,  ferner  einen 
Penis  von  4  cm  Länge  mit  Glans  und  Präputium,  ausserdem  jedoch 
vollständige  äussere  und  innere  Genitalorgane. 

2.  Vilhe/m  Magnus,  Et  tilfselde  af  Herpes  zoster  efterfulgt 
af  muskelatrofi.  Der  Fall  betrifft  eine  67  jährige  Frau.  14  Tage 
nach  dem  Auftreten  eines  Herpes  zoster  an  der  Ulnarseite  des  rechten 
Vorderarmes  trat  Atrophie  in  einer  Reihe  von  Muskeln  der  Schulter, 
des  Armes  und  der  Hand  auf.  Dieselbe  bildete  sich  mit  Ausnahme 
der  kleinen  Handmuskeln  wieder  zurück.  Vermuthet  wird  eine  Lokali¬ 
sation  des  den  Zoster  verursachenden  Virus  im  ersten  Dorsalganglion 
und  in  der  grauen  Marksubstanz  der  Medulla. 

3.  Kr.  P.  Andvord,  Tuberkulosens  mortalitet  og  morbi- 
ditet.  Aus  den  Ergebnissen  der  pathologisch-anatomischen,  wie  der 
klinischen  Forschungen  glaubt  Verfasser  schliessen  zu  müssen,  dass  die 
Tuberkulose  meist  im  frühen  Kindesalter  erworben  wird,  und  zwar  vor 
allem  zwischen  dem  0 — 5.  Lebensjahre,  dann  oft  in  ein  Stadium  der 
Latenz  tritt,  aber  noch  lange  virulent  bleibt.  Erst  nach  dem  50.  Le¬ 
bensjahre  kommen  die  wirklich  ausgeheilten  Fälle  in  die  Majorität. 
Man  muss  für  die  durchseuchten  Länder  eine  gewisse  relative  Immu¬ 
nität  annehmen,  welche  die  durchschnittliche  Gutartigkeit  der  Tuber¬ 
kulose  bedingt.  Die  Mortalitätskurve  zeigt  pro  Mille  Lebender  be¬ 
rechnet  zwei  Maxima,  eines  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  und 
eines  zwischen  dem  40.  und  60.,  und  zwei  Minima,  eines  etwa  im  zehnten 
Jahre  und  eines  am  Lebensschlusse.  Nach  dem  Prozent  der  Gestorbenen 
hingegen  gerechnet,  giebt  es  nur  einen  Höhepunkt  im  20.  25.  Jahre, 
von  da  gleichmässigen  Abfall  nach  beiden  Seiten. 

4.  Prederik  Grön.,  Om  merkurielle  exanthemer.  Verfasser 
bespricht  die  verschiedenen  Formen  merkurieller  Exantheme:  Folli¬ 
culitis,  Erythema  exsudativum  multiforme,  Erythema  haemorrhagicum 
und  purpureum  und  Pemphigus.  Den  Ausführungen  dienen  11  Kran¬ 
kengeschichten  zur  Illustration. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  20. 

1.  Lydston,  The  evolutionary  aspect  of  infectious  dis¬ 
eases,  with  especialreferenceto  the  local  vene real  diseases. 
Noch  nicht  beendet. 

2.  Manning,  A  preliminary  report  of  the  transmission  of 
pathogenic  germs  b3'’  the  common  house-fly.  Bericht  über 
Experimente,  die  der  Verfasser  bezüglich  der  Uebertragung  von  patho¬ 
genen  Keimen  auf  Fliegen  gemacht  hat.  Uebertragen  und  reinge¬ 
züchtet  wurden  Bacillus  pyoceaneus,  Staphylococcus  aureus,  Bacillus 
typhi,  Bacillus  coli,  Bacillus  prodigiosus,  Sarcina  u.  a.  in. 

3.  Carstens,  The  fixation  of  a  movable  liver  and  report  of 
a  case  of  hepatopexy.  Die  Ursache  für  eine  Wanderleber  ist  immer 
eine  traumatische;  die  Symptomatologie  ist  eine  sehr  prägnante  unc 


'  eicht  zu  erkennende.  Eine  Radikalheilung  ist  nur  durch  Anlieftimg 
der  Leber  zu  ermöglichen.  Bericht  über  den  Erfolg  der  Operation  bei 
einem  eigenen  Falle. 

4.  Hammond,  Some  acute  diseases  of  the  ear;  their  dia- 
gnosis  and  treatment.  Mittelohrentzündung  mit  allen  ihren  Conse- 
quenzen  und  allgemeines  Schema  der  üblichen  Behandlung. 

5.  Webster,  Improved  method  of  examining  the  female 
bl  ad  der.  Nach  einer  Kritik  der  bisher  gebräuchlichen  Methoden  der 
weiblichen  Blasenuntersuchung  giebt  der  Verfasser  sein  eigenes 
Verfahren  bekannt,  das  angeblich  vor  den  anderen  grosse  Vortheile 
besitzt. 

6.  Bridges,  The  differential  diagnosis  of  tj^phoid  fever. 
Besprechung  der  differentialdiagnostischen  Merkmale  des  Typhus  mit 
spezieller  Berücksichtigung  derjenigen  Zeichen,  die  eine  ausschlag¬ 
gebende  Bedeutung  besitzen. 

7.  Reed,  Grave  abdominal  injuries  without  external  evi- 
dences  of  traumatism.  Traumen,  welche  das  Abdomen  treffen, 
rufen  häufig  schwere  innere  Läsionen  hervor,  ohne  dass  äusserliche 
Wunden  sichtbar  sind.  Besprechimg  der  Therapie  incl.  der  operativen 
Maassnahmen. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  22. 

Casparie  Zeehuisen,  Ueber  S chulterinessung  bei  nor¬ 
malen  Personen  und  über  den  diagnostischen  M  erth  der¬ 
selben  bei  Lähmungen,  resp.  Neurosen  der  Schulter.  (Schluss.) 
Die  in  dem  vorigen  Artikel  mitgetheilten  Resultate  der  Schulter¬ 
messung  von  normalen  Personen  werden  hier  auf  ihren  diagnostischen 
Werth  bei  Lähmungen,  resp.  Neurosen  der  Schulter  geprüft. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  22. 

1.  Lengemann,  Anaesthesin  in  der  Wundb ehandlung.  In 
der  V.  Mikulicz 'sehen  Klinik  ist  das  Anaesthesin  seit  mehreren  Mo¬ 
naten  benutzt  worden.  Es  wurden  granulirende  Flächen,  die  mit  dem 
Argentumstift  touchirt  werden  sollten,  einige  Minuten  zuvor  mit  dem 
Pulver  bestäubt.  Die  Wirkung  war  deutlich.  Ferner  wurden  Granu¬ 
lationsflächen,  die  auch  ohne  Touchirung  Schmerzen  machten,  z.  B. 
nach  Verbrennungen,  mit  dem  Pulver  bestreut  und  dann  erst  das  ge¬ 
wöhnliche  Verbandmaterial,  meist  eine  l^ige  Argentumsalbe,  aufgelegt. 
Der  Erfolg  war  ausgesprochen,  ebenso  auch  bei  ulcerirten  Carcinomen. 
Eine  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Beschaffenheit  der  Granulationen 
wurde  nicht  wahrgenommen,  ebensowenig  irgend  welche  Reizung 
der  Umgebung. 

2.  pj.  Hopmann,  Weitere  Mittheilung  über  Bar denheuer’s 
Hypospadieoperation.  Die  Operationserfolge  waren  auch  in  vier 
weiteren  Fällen  dreimal  sehr  gut.  einmal  blieb  in  Folge  unzweckmässi¬ 
gen  Verhaltens  des  Kranken  während  der  Nachbehandlung  eine  Fistel 
zurück. 

3.  J.  Schoemaker,  Ein  Infilator.  Gabelförmig  ausgearbeitete 

Pincette,  mit  der  der  Faden  gefasst  und  in  das  federnde  Oehr  der  Nadel 
eingedrückt  wird.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  22. 

1.  Paul  Rosenstein,  Ein  Doppelkatheter  zur  Verhütung  der 
Oystitis  bei  Frauen.  Das  Aussenrohr  besteht  aus  dem  Führungs¬ 
rohr  und  der  dickeren  Schutzhülse  für  die  Urethra;  der  Innenkatheter 
ffleitet  darin,  kommt  also  weder  mit  der  Vulva  noch  der  ebenfalls 
keimhaltigen  Urethra  in  Berührung. 

2.  Pincus,  Zur  Castratio  uterina  atmocaustica  beiHae- 
mophilie.  Die  Genitalblutungen  der  Hämophilen  werden  mit  Sicher¬ 
heit  durch  die  Dampfvernichtung  der  Uterusschleimhaut  geheilt,  ein 
anderes  Heilmittel  giebt  es  nicht. 

3.  Robert  Meyer,  Was  ist  intraabdominaler  Druck“?  Das  ist 
eine  oft  gar  nicht  vorhandene,  jedenfalls  an  den  verschiedenen  Stellen 
der  Bauchhöhle  verschieden  intensive,  zeitlichen  Schwankungen  unter¬ 
liegende  Grösse;  mit  ihr  bei  Besprechung  der  Aetiologie  verschiedener 
Krankheiten,  z.  B.  der  Retroflexio  uteri,  zu  rechnen,  wie  wenn  sie 
ein  einheitlicher  Begriff  sei,  ist  am  besten  ganz  zu  unterlassen. 

4.  Lauenburg,  Ueber  Wesen  und  Bedeutung  der  verän¬ 
derten  Blutbeschaffenheit  bei  eiterigen  Prozessen  im  Ge¬ 
nitalapparat  der  Frau.  Eine  Unterstützung  der  in  No.  14  des 
Centralblattes  niedergelegten  Dützmann’schen  Untersuchungen.  Mit 
der  Dauer  und  Intensität  des  eitrigen  Prozesses  nehmen  die  rothen 
Blutkörperchen  ab,  die  weissen  zu;  bei  der  Heilung  gleicht  sich  das 
wieder  aus.  Die  Blutuntersuchung  in  zweifelhaften  Fällen,  wo  Tem¬ 
peratur,  Fluctuation  etc.  im  Stich  lassen,  dürfte  ein  diagnostisch  werth¬ 
volles  Hilfsmittel  sein. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Kinderlieilkunde :  A.  Baur,  Das  kranke  Schulkind.  Anleitung 
zum  physiologisch  -  psychologischen  Beobachten  in  der  Schule.  Für 
Schulamtsvorstände,  Schulärzte,  Lehrer  und  Schulbibliotheken.  Stuttgart, 
F.  Enke,  1902.  305  S.,  6,00  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Doimerstag 


19.  Juni  1902. 


LlTTEKATÜß-BElliAGE  Ni  25 

DER 

Deutschen  Medicmschen  Wochenschiuft, 


INH 

1.  KüclierMchua:  S.  145:  1.  Schatz,  Die  griechischen  Götter 
und  die  menschlichen  Missgeburten.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel 
(Rreslau). 

2.  T.  V.  Györ3^  Morbus  Hungaricus.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Ebstein  (Göttingen). 

3.  P.  Bonnier,  L’Orientation.  Ref.  Prof.  Dr.  Boruttau  (Göt¬ 
tingen). 

4.  V.  Leube,  Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  Ref. 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fürb ringer  (Berlin). 

5.  H.  Kornfeld,  Die  Entmündigung  Geiste.sgestörter.  Ref.  Geh. 
Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

6.  P.  J.  Eich  hoff.  Praktische  Winke  für  Aerzte  und  gebildete 
Laien.  Ref.  Dr.  M.  Joseph  (Berlin). 

I.  A.  Bagin sky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Ref.  Prof. 
Dr.  J.  Schwalbe  (Berlin). 

IT.  >f onrna^lreiomte:  S.  146:  Anatomie:  1.  Timofejew, 
Nervenendigungen  im  Bauchfell  und  im  Diaphragma  der  Säugethiere. 

2.  Mankowski,  Mikroskopische  Veränderungen  des  Pankreas  nach 
Unterbindung  einzelner  Theile. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  S.  147: 

3.  Sawada,  Veränderungen  der  weichen  Hirnhaut  bei  akuten  Infek- 
tiomskrankheiten. 

Chirurgie:  S.  147 :  4.  Martin,  Carnett,  L evi  und  Penn ington. 
Chirurgische  Behandlung  der  Sterilität. 


1.  Bücherschau. 

1.  Schatz,  Die  griechischen  Götter  und  die  menschlichen  Missgeburten. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  59  S.,  mit  62  Abbildungen,  2,40  M. 

Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

So  paradox  auch  die  dem  obigen,  im  Rostocker  Dozentenverein 
gehaltenen  Vortrage  zu  Grunde  liegende  Idee  auf  den  ersten  Blick 
scheinen  mag,  so  muss  man  doch  die  Berechtigung  der  Frage  des  Ver¬ 
fassers  zugeben,  warum  der  griechische  Götterkult  in  der  homerischen 
Zeit  trotz  der  allgemein  angenommenen  schönsten  Menschengestalt  doch 
noch  eine  Anzahl  Formen  beibehalten  oder  gar  neu  hinzugefügt  hat, 
welche  der  als  ideal  angenommenen  mtakten  Menschengestalt  nicht 
entsprechen.  Dies  gilt  besonders  für  die  Halbgötter.  Ein  Theil  der¬ 
selben  lässt  sich  allerdings  als  Reste  von  Thierkulten  erklären,  ein 
anderer  aber  aus  den  menschlichen  Missgeburten,  die  nach  der  phan- 
ta.stischen  Vorstellung  der  Griechen  von  Göttern  mit  menschlichen 
Frauen  erzeugt  waren  und  unter  solch’  unmenschlicher  Form  als  Halb¬ 
götter  in  der  Welt  fungirten.  Durch  eine  Reihe,  durch  Abbildungen 
veranschaulichter  Nebeneinanderstellungen  imd  Vergleichungen  sucht 
Schatz  diese  geistreiche  Hypothese  plausibel  zu  machen:  So  soll  die 
menschliche  einäugige  Missgeburt  die  Grundform  zu  dem  mythologischen 
einäugigen  Cyklopen  (Polyphem)  gewesen  sein;  die  Sirenen-  oder 
Najadenbildung  als  menschliche  Missbildung  ist  mit  ihren  vereinigten 
unteren  Extremitäten  und  den  fischschwanzähnlichen  vereinigten  Füssen 
einem  Fischkörper  so  ähnlich,  dass  die  Ansicht  der  Griechen,  dass  hier 
Menschen-,  resp.  Götterform  mit  der  Fischform  vereinigt  sei  und  dass 
sich  solche  Wesen  als  Sirenen  oder  Najaden  im  Wasser  aufhalten,  be¬ 
greiflich  erscheint.  Die  Entstehung  des  mythologischen  Januskopfes  aus 
dem  menschlichen  Janiceps,  des  Gorgonenhauptes  aus  dem  menschlichen 
Acormus,  die  von  den  Orientalen  entlehnte  vielbrüstige  Diana  von 
Ephesus  von  der  menschlichen  Polymastie,  das  Verschlingen  der  eigenen 
Kinder  durch  Kronos  und  Zeus  aus  dem  menschlichen  Epignathus 
werden  in  dieser  Weise  erklärt.  Selbst  die  Geburt  der  Athene  aus 
dem  Kopfe  des  Zeus  wird  auf  die  Beobachtung  von  menschlichen 
Sjmcephalen  und  die  Figur  des  Atlas  mit  der  Himmelskugel  auf  dem 
Kopfe  auf  Missbildungen  mit  starkem  Hirnbruch  am  Hinterhaupt  zu- 
rückgeführt.  Ob  dies,  ebenso  wie  das  Abfressen  der  Leber  des  Pro¬ 
metheus  durch  einen  Adler  als  Resultat  der  Beobachtungen  von  Ektopie 
der  Leber  bei  Äfissbildungen,  ferner  die  Zurückführung  der  Form  der 
Centauren  statt  (wie  bisher  allgemein  angenommen)  auf  mit  ihren 
Pferden  gleichsam  verwachsene  scythische  Reiter  auf  vierbeinige 
menschliche  Missbildungen,  der  Flügel  des  Pegasus  auf  überzählige, 
flügelähuliche  vordere  Extremitäten  bei  Thieren  u.  a.  m.  nicht  zu  weit¬ 
gegriffen  ist,  überlassen  wir  dem  Urtheil  der  Archäologen.  .Jedenfalls 
ergeben  sich  aus  dem  Vergleich  der  griechischen  Mythologie  und  Kunst 
mit  den  menschlichen  Missgeburten  als  einem  Theile  ihrer  Unterlage 
nützliche  Aus-  und  Einblicke  für  beide,  und  die  kleine  Schrift  ver¬ 
dient  durch  diese  Anregung  das  volle  Interesse  von  Archäologen  und 
Künstlern. 


ALT. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie :  S.  147:  5.  Burckhard,  Drainage 
nach  Lapai’otomie.  —  6.  Smith,  Intrauterine  Galvanisation  nach 
Apostoli. 

III.  Zeitschrifteiiübersicht:  S.  147:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  23.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 
—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  23.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  23.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  23.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  23.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  23.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  23.  —  The  British  medical  Jour¬ 
nal,  7.  Juni.  —  The  Lancet,  7.  Juni.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  56 
bis  59.  —  La  Semaine  medicale  No.  23.  —  Journal  medical  de  Bruxelles 
No.  16.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No.  23.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  57.  — 
La  Riforma  medica  No.  46 — 48.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  19  und  20.  —  Medycyna  No.  19  und  20.  —  Przegl^d  lekarski 
No.  22.  —  Spitalul  No.  9  und  10.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  21.  —  Therapeutische  Monatshefte,  Juni.  — 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  Heft  4.  — 
Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrank¬ 
heiten  Bd.  XXXI,  No.  12.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  23.  — 
Centralblatt  für  Chirurgie  No.  23.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie 
No._  23.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Mai.  —  Neuro¬ 
logisches  Centralblatt  No.  11.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung 
No.  10. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  152. 


2.  Tiberins  y.  Györy,  Morbus  Hungaricus.  Eine  medico  -  historische 
Quellenstudie,  zugleich  ein  Beitrag  der  Türkenherrschaft  in  Ungarn. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  191  S.,  5,00  M.  Ref.  W.  Ebstein  (Göt¬ 
tingen). 

Der  Verfasser  behandelt  ausführlich  den  Morbus  Hungaricus  auf 
Grund  der  sorgsam  von  ihm  zusammengesuchten  Quellen.  Man  hat 
sich  seit  geraumer  Zeit  über  diese  Krankheit  bei  uns  ein  Urtheil  ge¬ 
bildet.  Griesinger  bezeichnet  dieselbe  in  seinem  vortrefflichen  Buche 
über  Infektionskrankheiten  (2.  Auflage,  Erlangen  1864,  S.  121)  als  Fleck¬ 
fieber,  welches  zuerst  von  den  italienischen  Aerzten  im  16.  Jahrhundert 
und  noch  in  demselben  Jahrhundert  von  Paris  aus  und  aus  Ungarn 
(Morbus  hungaricus)  beschrieben  worden  war.  Haeser  complizirt  in 
seiner  Geschichte  der  epidemischen  Krankheiten  (dritte  Bearbeitung, 
Jena  1882,  S.  376)  die  Sache  etwas,  indem  er  annimmt,  da.ss  bei  der 
Entwickelung  dieser  „typhösen  Lagerfieber“  die  endemischen  Fieber 
der  Donaimiederungen  einen  wesentlichen  Einfluss  gehabt  und  dass 
dadurch,  d.  h.  durch  den  Einfluss  der  Malaria,  diese  Fieber  einen  sehr 
hohen  Grad  von  Bösartigkeit  angenommen  hätten.  Der  Verfasser  ver¬ 
wahrt  sich  gegen  die  Annahme  einer  solchen  Mischinfektion  bei  dem 
ungarischen  Fieber  ausdrücklich,  indem  er  sagt:  „Wir  halten  es  in 
keiner  Art  für  erweisbar,  dass  die  Hunderttausende  der  Opfer  dieser 
Krankheit  alle  an  einer  Mischinfektion  zu  Grunde  gegangen  sind.“ 
Györy  beruft  sich  auf  die  am  Leben  gebliebenen  Zeugen  dieses  Zeit¬ 
alters,  die  Originalbeschreibungen,  aus  welchen  dies  in  keiner  Weise 
zu  ermitteln  gelingt.  Die  von  Györy  angegebene  Litteratur  ist  eine 
äusserst  reichhaltige.  Der  Verfasser  kommt  betreffs  der  Natur  des 
Morbus  hungaricus  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sich,  wie  das  von  Grie¬ 
singer  auch  ausgesprochen  worden  ist,  bei  dieser  epidemischen  Krank¬ 
heit  um  exanthematischen  Typhus  gehandelt  hat.  Es  ist  hier  weder 
der  Ort,  auf  die  ausführliche  Beweisführung  des  Verfassers  in  dieser 
Beziehung  näher  einzugehen,  noch  ihn  bei  seinen  rein  historischen 
Darlegungen  zu  begleiten,  wenngleich  sie  des  Interessanten  genug 
bieten.  Es  ist  jedenfalls  sehr  dankenswerth,  dass  der  Verfasser  die 
Verhältnisse  soweit  geklärt  hat,  als  dies  auf  der  Basis  historischer  For¬ 
schung,  die  in  eine  Zeit  mit  einer  ziemlich  unvollkommenen  medizini¬ 
schen  Bildung  zurückreicht,  möglich  ist.  Jedenfalls  hat  der  Verfa.sser 
dem  lediglich  theoretischen  Raisonnement  von  Haeser  den  Boden  ent¬ 
zogen.  Daran  ist  das  sonst  verdienstliche  Haeser’sche  Werk  immer¬ 
hin  recht  reich.  Freilich  sind  wir  selbst  bei  dem,  was  wir  bei  der  Be¬ 
gründung  einer  Diagnose  verlangen,  im  Laufe  der  Zeit  um  vieles 
anspruchsvoller  geworden.  _ 

3.  1*.  Bonnier,  L’ürieiitatioii.  Sammlung  „Scientia“,  biologische  Ab¬ 
theilung,  No.  9.  Paris,  Carre  &  Naud.  90  S.,  2,00  Frcs.  Ref.  Boruttau 
(Göttingen). 

Das  vorliegende  Bändchen  enthält  eine  ganz  vorzügliche,  wirklich 
lesenswerthe  Monographie  der  Gesammtfunction  der  Orientirung,  auf 
Grund  sinnesphysiologischer,  experimentell-psychologischer  und  ver- 
gleichend  physiologischer  Daten.  Was  den  eigenen  Standpunkt  des  ja 
um  die  Orientirungs frage  so  sehr  verdienten  Verfassers  betrifft,  so  sei 
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hier  nur  so  viel  bemerkt,  dass  er  ebenso  wie  Goldscheider  die  Auf¬ 
stellung  eines  besonderen  IMuskelsinnes,  resp.  die  übertriebene  Wichtig¬ 
keit,  welche  man  der  IMuskelsensibilität  bei  der  Wahrnehmung  der 
activmn  Bewegungen  beigelegt  hat,  durchaus  verwirft;  ferner  dass  er 
die  Bedeutung  des  Vestibularapparats  in  der  Empfindung  der  Be- 
wegiingsrichtungen  durch  das  Zurückbleiben  der  Endol^unphe  sieht  (mit 
Mach  imd  Breuer,  gegen  v.  Cyon). 


4.  V.  Leube,  Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  Sechste 
Auflage.  Zweiter  Band.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  1660  S., 

15,00  M.  Ref.  Eürbringer  (Berlin). 

Die  vorliegende  neubearbeitete  Auflage  des  rühmlichst  bekannten, 
nach  eigenen  Vorlesungen  gestalteten  Handbuchs  für  Aerzte  und  Stu- 
dirende  behandelt  auf  620  Seiten  die  Krankheiten  des  Nervensystems, 
der  Muskeln,  des  Blutes,  des  Stoffwechsels  und  der  Infektionskrank¬ 
heiten.  Sie  bietet  seiner  Vorgängerin  (1898)  gegenüber  als  Neuerung 
anatomisch-physiologische  Einleitungen  für  jede  Hauptkrankheitsgruppe, 
die  gerade  für  den  Praktiker  um  so  werthvoller  ist,  als  sie  ihn  schnell 
und  correkt  auf  die  Grundlage  stellen,  von  welcher  aus  er  nach  der 
heutigen  Wissenschaft  den  Lihalt  der  Nosologie  zu  beurtheilen  hat. 
Weiter  kann  die  Darstellung  der  Krankheiten  des  Kleinhirns,  der  Sprach¬ 
störungen,  der  Blutkrankheiten,  der  Zuckerharnruhr  und  Malaria  als 
complete  Neubearbeitung  gelten. 

Nirgends  verleugnet  sich  der  reif-erfahrene,  kritische  Kliniker, 
dessen  klare  und  logische  Darstellung  den  Leser  zu  besonderem  Dank 
verpflichtet.  An  eigenartigen  Auffassungen  fehlt  es  nicht.  Diese  oder 
jene  dürften  trotz  der  zu  Grunde  liegenden  geistvollen  Anschauungen 
Prote.ste  herausfordern,  so  die  Beurtheilung  der  Neurasthenie  als  „ein¬ 
facher  Abarten  der  Hysterie“  und  die  auf  sie  begründete  kurze  Be¬ 
sprechung  der  häufigsten  aller  Leiden,  der  pathologischen  Signatur  der 
Neuzeit.  Auch  die  Abhandlung  der  traumatischen  Neurose  scheint  uns 
in  Hinsicht  auf  die  ungezählten  Aerzten  heutzutage  auferlegte  Uner- 
lässlichkeit  spezieller  Ausarbeitungen  etwas  zu  comprimirt.  Bei  der 
Darstellung  der  meningealen  Blutungen  vermissen  wir  die  Berück¬ 
sichtigung  der  unter  Umständen  ausschlaggebenden  Lumbalpunktion. 
Andererseits  kann  der  begründete  Hinweis  auf  die  besondere  Schwierig¬ 
keit  dieser  und  jener  Diagnose  seitens  eines  geübten  ehrlichen 
Klinikers  gar  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden.  So  gelingt,  wie  er 
ohne  Rückhalt  ausspricht,  die  Erkennung  des  Unterleibstyphus,  wenn 
sie  auch  in  den  meisten  Fällen  ohne  Schwierigkeit  aus  dem  Gesammt- 
bild  der  klinischen  Erscheinungen  abzuleiten  ist,  in  dem  kleineren  Theil 
nur  auf  dem  Wege  der  Exklusion.  „Unterstützt“  wird  die  Diagnose 
durch  den  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  Blut  und  in  einzelnen  Ex- 
kreten,  sowie  der  Widal’schen  Reaktion.  Mit  der  Verwerthung  der 
letzteren  müssen  wir,  so  werthvoll  ihr  allmähliches  Positivwerden  im 
Verlaufe  des  Krankheitsfalles  ist,  „vorsichtig“  sein. 

Die  Ausstattimg  des  Werkes,  dem  68  durchweg  treffliche  Ab¬ 
bildungen  und  ein  ungewöhnlich  ausführliches  Register  beigegeben  sind, 
i.st  eine  vorzügliche  geblieben. 

5.  Herman  Kornfeld,  Die  Entmündigung  Geistesgestörter.  Für  Ju¬ 
risten  und  Sachverständige.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  64  S.,  2,00  M. 
Ref.  Eulenburg  (Berlin). 

Das  erste  Drittel  des  kleinen  Buches  enthält  die  gesetzlichen  Be¬ 
stimmungen  über  Entmündigung  nach  dem  Bürgeilichen  Gesetzbuch,  der 
Civilprozessordnung,  der  allgemeinen  Verfügung  vom  28.  November 
1899,  sowie  der  Reichsgerichtsentscheidung  vom  17.  November  1896; 
das  letzte  Drittel  enthält  fünf  Gutachten,  die  zum  Theil  mehr  als 
50  Jahre  zurückliegen  und  insofern  ein  gewisses  antiquarisches 
Interesse  besitzen.  In  dem  dazwischenliegenden  kurzen  Mittelstück 
finden  sich  neben  vielen  guten  und  treffenden  Gedanken,  die  man 
gern  wieder  liest  und  hört,  auch  manche  recht  anfechtbare  Behaup¬ 
tungen,  z.  B.,  dass  die  Paralyse  eine  nur  dem  männlichen  Geschlecht 
eigenthümliche  Krankheit,  und  dass  sie  mit  der  sexuellen  Thätigkeit 
verknüpft  sei  —  desgleichen,  dass  die  eigentliche  Hysterie  wegen  ihrer 
sexualen  Ursache  nur  beim  weiblichen  Geschlecht  möglich  sei;  vor 
allem  aber  möchten  wir  die  eigenthümliche  Lehre  vom  Blute  als  dem 
„Motor  auch  der  geistigen  Funktionen“  dazu  rechnen,  deren 
weitere  Ausführung  und  Begründung  der  Verfasser  übrigens  einer 
späteren  Publikation  vorbehält.  Vedremo! 


6.  P.  J.  Eichhoff,  Praktische  Kosmetik  für  Aerzte  und  gebildete  Laien. 

Zweite  Auflage.  Wien,  Deuticke,  1902.  274  S.,  7,00  M.  Ref.  Max 
Joseph  (Berlin). 

Nach  einem  zehnjährigen  Zwischenräume  ist  die  zweite  Auflage 
dieser  Kosmetik  erschienen.  Veränderungen  sind  gegenüber  der  früheren 
kaum  zu  nennen,  da,  wie  Verfasser  in  der  Vorrede  ausführt,  wenig  neue 
Behandlungsweisen  und  Mittel  von  bleibendem  Werthe  aufgekommen 
sind.  Es  wird  sich  darüber  streiten  lassen,  ob  nicht  nach  dieser  Rich¬ 
tung  eine  ganze  Menge  Verbesserungen  angebracht  gewesen  wären. 
Auch  darüber  wird  sich  mit  dem  Verfasser  rechten  lassen,  ob  der 
V  eichselzopf,  die  Mycosis  tonsurans,  der  Favus,  die  Mydriasis,  Myosis, 
ornhautnarben  etc.  wirklich  in  das  Gebiet  der  Kosmetik  gehören. 

\  auch  für  gebildete  Laien  be¬ 

stimmt  sein,  so  dürfte  auch  der  Abschnitt  über  Anatomie  der  Haut 


seinen  Zweck  verfehlen.  Aber  abgesehen  von  diesen,  wie  mir  scheint, 
zu  Tage  tretenden  Fehlern  wird  sich  das  Buch  gewiss  wegen  seiner 
Vielseitigkeit  und  Uebersichtlichkeit  dieselbe  Anerkennung  erringen, 
die  der  ei'sten  Auflage  zu  Theil  geworden  ist. 


7.  A.  Bagiusky,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Siebente,  vielfach 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1902.  1163  S., 
16,50  M.  Ref.  J.  Schwalbe  (Berlin). 

Knapp  ein  Dezennium  ist  verflossen,  seitdem  von  Baginsky’s 
Lehrbuch  die  ei'ste  Auflage  erschienen  ist:  ein  Beweis,  welcher  Be¬ 
liebtheit  sich  dasselbe  in  den  Kreisen  der  Aerzte  erfreut.  Die  vor¬ 
liegende,  in  einem  Bande  ausgegebene  Auflage  weist  wie  die  vorher¬ 
gehenden  an  vielen  Stellen  die  bessernde  Hand  des  Verfassers  auf; 
einige  Abschnitte  sind  neu  hinzugekommen,  andere  sind  zweckmässiger¬ 
weise  zusammengezogen  und  verkürzt.  Die  Litteratur  ist  überall  bis 
auf  die  Gegenwart  berücksichtigt.  Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass 
auch  der  neuesten  Auflage  des  Bagi ns ky 'sehen  Werkes  nur  eine  er- 
fi-eulich  kurze  Lebensdauer  beschieden  sein  wird. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  D.  A.  T  imofejew  (Kasan),  Ueber  die  Nervenendigungen 
im  Bauchfelle  und  in  dem  Diaphragma  der  Säugethiere. 
Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  etc.  Bd.  LIX,  Heft  4. , 

Verfasser  arbeitete  hauptsächlich  an  Kaninchen  und  Meerschwein¬ 
chen,  mit  der  Ehrlich 'sehen  Methylenblaumethode  (Vio^ig©  Lösung). 
Die  Hauptergebnisse  sind  folgende:  1.  Das  Bauchfell  der  Säugethiere 
ist  mit  sensiblen  Nervenendapparaten  im  allgemeinen  reichlich  ver¬ 
sehen.  2.  In  dem,  die  vordere  und  laterale  Bauchwand  bekleidenden 
Peritoneum  parietale  finden  sich:  a)  zahlreiche  freie  Nervenendigungen 
in  der  Subserosa,  in  der  Gestalt  von  Endbüschen;  b)  in  geringerer  An¬ 
zahl  eigenthümliche  freie  Endigungen,  welche  Timofejew  „gezäh- 
nelte  Endplättchen“  nennt;  c)  in  der  tieferen  Schicht  der  Subserosa 
eingekapselte  Apparate:  „cylindrische  Endkolben“;  d)  in  der 
serösen  Schicht  liegt  ein  aus  den  gemischten  Geflechten  der  tieferen 
Peritonealschichten  hervorgehender  Plexus  markloser  Nervenfasern, 
welcher  hier  frei  auslaufende,  verzweigte,  feine,  marklose  Fäden  ent¬ 
sendet.  3.  Das  Peritonealblatt  des  Diaphragma  besitzt  die  oben 
unter  a,  c  und  d  aufgeführten  Endapparate.  Im  Centrum  tendineum 
finden  sich  zwischen  den  Sehnenbündeln  sowohl  freie  Endigungen  in 
Ge.stalt  eigenthümlicher  platten-  oder  blattförmiger,  nervöser 
Endapparate,  als  auch  eingekapselte  Endigungen  (cylindrische  Kolben). 
Von  besonderem  Interesse  sind  noch  die  Ergebnisse,  betreffend  die 
sensiblen  Endigungen  in  der  Muskelsubstanz  des  Zwerchfelles. 
Für  die  (markhaltigen)  Nervenfasern  der  cylindrischen  Endkolben  liess 
sich  hier  ein  Zusammenhang  mit  dem  Nervus  phrenicus  nachweisen. 
Dieser  ist  also  nicht  nur  motorischer,  sondern  auch  sensibler  Nerv 
des  Zwerchfelles.  Die  Nervenfasern  für  die  verschiedenen  Formen 
der  oben  aufgezählten  Nervenendigungen  sind  sämmtlich  mark- 
haltig  (cerebrospinal). 

2.  Mankowski,  Ueber  die  mikroskopischen  Verände¬ 
rungen  des  Pankreas  nach  Unterbindung  einzelner  Theile 
und  über  einige  mikrochemische  Besonderheiten  der  Lan- 
gerhans’schen  Inseln.  Archiv  für  mikroskopische  Anätomie  und 
Entwickelungsgeschichte  Bd.  LIX,  S.  286 — 294. 

Mankowski  führt  zunächst  die  Hauptergebnisse  einer  in  den 
„Nachrichten  der  Universität  Kiew“  1900  veröffentlichten  Arbeit  an, 
welche  lauten:  Die  „Langerhans’schen  Inseln“  sind  zeitweilig 
verändei’te  Läppchen  der  Pankreasdrüse.  Sie  stehen  mit  den  übrigen 
Läppchen  in  innigster  Verbindung,  haben  mit  ihnen  gemeinsame  Blut¬ 
gefässe  und  münden  in  die  Ausfuhrgänge.  Eine  besondere  Binde- 
gewebskapsel  fehlt.  Zwischen  den  Zellen  der  Inseln  und  denen  der 
Drüsenläppchen  bestehen  Uebergänge.  Das  Zellprotoplasma  der  Inseln 
hat  sehr  zarte  Struktur  und  besondere  chemische  Eigenschaften;  so 
wirkt  es  stark  reduzirend  auf  Lapislösung.  Die  Zalil  der  Inseln  kann 
sich  bei  demselben  Thiere  bald  vermehren,  bald  vermindern,  ver¬ 
mehren  bei  der  Thätigkeit,  vermindern  während  der  Ruhe  der  Drüse. 
So  stellen  die  „Inseln“  ein  besonderes  Stadium  der  Thätigkeit  dar 
(höchste  Erschöpfung  oder  energischste  Thätigkeit).  Uebergänge  aus 
einem  morphologischen  (und  physiologischen)  Zustande  in  den  anderen 
sieht  man  an  verschiedenen  benachbarten  Läppchen,  ja  sogar  bei  ver¬ 
schiedenen  Zellen  eines  und  desselben  Läppchens.  Andere  Autoren 
sind  zu  ganz  abweichenden  Anschauungen  über  die  Natur  der  Inseln 
gekommen,  so  W.  Schulze  auf  Grund  von  Unterbindungsversuchen 
an  Thieren.  Mankowski  meint,  man  dürfe  die  Versuche  mit  der 
Unterbindung  des  Ausfuhrganges  allein  nicht  für  entscheidend  ansehen ; 
viel  geeigneter  sei  das  Studium  der  Struktur  einer  normalen 
Langerhans’schen  Insel.  Er  macht  einige  Einzelangaben  (Abbil¬ 
dungen),  welche  als  „Anregung  zur  Untersuchung  der  biochemischen 
Eigenschaften  der  Pankreaszellen  und  der  Langerhans’schen  Inseln 
dienen“  sollen.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


19.  .Inni. 
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Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

3.  Sawada,  Die  Veränderungen  der  weichen  Hirnliaut  bei 
akuten  Infektionskrankheiten.  Arcliiv  für  ])athologische  Anatomie 
und  Pliysiologie  und  klinische  Afedizin  Bd.  CLXVI,  Heft  3. 

Da  aus  dem  Kreise  der  Infektionskrankheiten  bislang  eigentlich 
nur  der  Typhus  bezüglich  des  pathologischen  Verhaltens  der  Hirnhaut 
•studirt  worden  ist,  hat  es  sich  der  Verfasser  zur  Aufgabe  gemacht,  das 
Ctehirn  bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten,  welche  intra 
vitam  cerebrale  Erscheinungen  dargeboten  hatten,  systematisch  zu  un¬ 
tersuchen.  Die  Veränderungen,  welche  Sawada  constatiren  konnte, 
bestanden  in  einer  vermehrten  Blutfüllung  der  Gefässe,  einer  Blut- 
e.xtravasation  in  die  Arachnoidea,  einem  ödematösen  Zustand  der  Arach- 
noidea  untl  in  einer  Infiltration  mit  Leukocyten.  Dieselbe  setzte  sich 
vorwiegend  aus  Lymphocyten,  mononukleären  Leukocyten  und  Ueber- 
gangsformen  zusammen,  während  polynukleäre  Zellen  meist  in  geringer 
Zaljl  vertreten  waren.  Sie  verbreiteten  sich  nicht  nur  in  der  Umgebung 
der  Gefässe  und  im  Subarachnoidealraum,  sondern  in  der  ganzen  Schicht 
der  Arachnoidea  selbst.  Diese  kleinzellige  Infiltration  in  Verbindung 
mit  anderen  Zuständen,  nämlich  Oedem,  Hyperämie,  Blutextravasation 
und  Endothelabschilferung  spricht  dafür,  dass  die  Veränderungen  als 
entzündliche,  nicht  als  einfache  Stauung  aufzufassen  sind.  Zu  dieser 
Ansicht  bestimmt  den  Verfasser  vor  allem  das  Vorkommen  einer  erheb¬ 
lichen  Anzahl  von  polynukleären  Zellen.  In  der  Arachnoidea  bestand 
diese  Infiltration  zum  grösseren  Theil  aus  multinukleären  und  Ueber- 
gangsformen,  wohingegen  Lymphocyten  weniger  gefunden  werden. 

_ _  Freyhan  (Berlin). 

Chirurgie. 

4.  Edw.  Martin,  Carnett,  Val.  Levi  and  Pennington,  The 
surgical  treatment  of  sterility  due  to  obstruction  at  the 
epididymis.  Together  with  a  study  of  the  morphology  of 
human  spermatozoa.  University  of  Pennsylvania  medical  Bulletin, 
March  1902,  No.  1. 

Eine  durchaus  bemerkenswerthe  Abhandlung  aktuellen  Inhalts, 
wenngleich  die  Verwerthung  der  Litteratur  durch  den  erstgenannten 
LTniversitätschirurgen  zu  Philadelphia  mit  seinen  Mitarbeitern  keinen 
Zweifel  darüber  lässt,  dass  die  Kenntniss  des  neuesten,  zumal  deutschen 
einschlägigen  Materials  als  ausreichende  nicht  gelten  darf. 

Die  Verfasser  verbreiten  sich  zunächst  über  die  Morphologie  der 
Spermatozoen,  nicht  ohne  grösstentheils  schöne  und  korrekte  Abbil¬ 
dungen  beizugesellen.  Dies  gilt  namentlich  von  den  Doppelfärbungen 
der  Gebilde  durch  Eosin  und  Methylenblau,  rücksichtlich  welcher  das 
Gesetz  der  Eosinophilie  der  Eizelle  und  Cyanophilie  des  Spermatozoen- 
kopfes  ziim  Ausdruck  gelangt:  rothe  Färbung  des  unreifen,  blaue  des 
fertigen  Köpfchens.  Im  übrigen  werden  mannigfache  Veränderungen 
der  Gestalt,  bezw.  Monstrositäten  zur  Anschauung  gebracht,  wie  spitze, 
lange,  schmale,  runde  Formen,  Doppelköpfe,  Doppelschwänze,  durch¬ 
sichtige,  gefleckte  Riesenköpfe,  und  in  Beziehung  zu  der  Art  und  dem 
Ort  der  normalen  und  abnormen  Spermatogenese  gesetzt.  Indem  wir  * 
bezüglich  der  Fülle  der  Details,  auch  in  Bezug  auf  die  abgeleiteten 
Anschauungen  (Fleckung  und  Anschwellungen  des  Mittelstücks  be¬ 
zeichnend  für  Nebenhodenformen  etc.)  auf  das  Original  verweisen, 
können  wir  nicht  umhin,  den  weiter  aufgeworfenen  Fragen  vermeint¬ 
lich  praktischer  Tragweite  eine  mindere  Bedeutung  beizumessen.  Wir 
theilen  mit  den  Autoren  die  Ansicht,  dass  beispielsweise  die  Frage 
nach  der  Befruchtungsfähigkeit  der  genannten  abnorm  gestalteten  Ge¬ 
bilde  und  der  Bewegung  der  Spermatozoen  überhaupt  als  nothwendiger 
oraussetzuug  ihrer  Funktion  noch  ungeklärt,  geben  aber  zu  bedenken, 
dass  in  praxi  die  Verhältnisse  glücklicherweise  anders  zu  liegen  pflegen: 
nur  selten  finden  sich  die  missgebildeten  Formen  ausschliesslich  im 
Ejakulat,  und  an  Reaktionen  auf  das  Leben  oder  aber  den  Tod  der 
starren  Spermatozoen  fehlt  es  nicht. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  treten  die  Verfasser  aus  dem  Bereich 
der  wissenschaftlichen  »Spekulationen  heraus.  Sie  berichten  über  die 
Resultate  ihrer  wichtigen  „Anastomosenoperation“  an  drei  Hunden 
und  einem  Azoo-  bezw.  Oligozoospermisten  in  Folge  gonorrhoischer 
doppelseitiger  Epididymitis.  Bei  den  Thieren  wurde  der  Samenleiter 
durchtrennt  und  das  urethrale  Ende  in  den  Nebenhoden,  nachdem  ein 
Theil  seines  Kopfes  oder  Schwanzes  exzidirt  war,  eingepflanzt.  Während 
später  bei  einem  der  Hunde  überhaupt  kein  Samenerguss  ausgelöst 
werden  konnte,  lieferten  die  beiden  anderen  einige  Wochen  nach  der 
Operation  ein  Ejakulat  mit  lebenden  Spermatozoen.  Indem  wir  vor¬ 
aussetzen,  dass  die  letzteren  sicher  aus  den  Nebenhoden  stammten, 
können  wir  nicht  nachdrücklich  genug  auf  den  hohen  Eigenwerth  dieser 
Thierexperimente  hinweisen;  mit  ihnen  haben  die  Autoren  zum  ersten 
Mal  den  Nachweis  erbracht,  dass  der  chirurgische  Eingriff  bei  dem  narbigen 
Verschluss  von  Vas  deferens  und  angrenzenden  Kanälen  der  Epididymis 
neue,  das  Hinderniss  umgehende  Bahnen  für  die  Entleerung  des  Neben¬ 
hodeninhalts  nach  aussen  schaffen  kann.  Was  das  bedeutet,  möge 
nach  der  heutigen  traurigen  Prognose  der  Azoospermie  erwähnten 
Ursprungs  und  der  bisherigen  Erfolglosigkeit  der  den  Autoren  ganz 
entgangenen  „chirurgischen  Revision“  bei  den  Trägern  derselben  be¬ 
messen  werden,  über  die  wir  uns  in  der  zweiten  Auflage  unserer 
„Störungen  der  Geschlechtsfunktionen  des  Mannes“  (Nothnagel’sche 
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Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  XIX,  3,  S.  208)  eingehend  ge- 
äussert  naben.  Leider  lässt  der  operative  Versuch  der  Autoren  an  dem 
genannten  Patienten  in  seinem  unseres  Erachtens  nicht  eindeutigen 
Resultat  keine  in  gleicher  Weise  bindenden  Schlüsse  zu.  Wie  aus  der 
ungewöhnlich  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichte  hervorgeht, 
bestand  keine  absolute  permanente  Azoospermie,  sondern  zeitweise 
eine  wenn  auch  ganz  krankhafte  Oligozoospermie.  Wenn  nach  der 
genau  geschilderten  und  abgebildeten  Anastomosenoperation  (Annähung 
der  Ränder  eines  kurzen  Längsschnittes  des  Samenleiters  an  den  an¬ 
gefrischten  Nebenhoden  mittels  Silberdrahts)  auch  „bewegliche  Neben¬ 
hodenspermatozoen“  im  Ejakulat  gefunden  worden,  so  fehlt  doch  der 
strikte  Beweis,  dass  nur  die  Operation  ihnen  den  Weg  gebahnt.  Immer¬ 
hin  spricht  die  höhere  W'^ahrscheinlichkeit  für  einen  solchen  Erfolg  als 
den  allerersten  beim  Menschen  beobachteten.  Er  muss  in  hohem  Grade 
zu  weiteren  einschlägigen  Vornahmen  aufmuntern. 

Für  bring  er  (Berlin). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

5.  Burckhard,  Ueber  Drainage  nach  Laparotomieen.  Zeit¬ 
schrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLVI,  Heft  2. 

In  Anbetracht  der  noch  herrschenden  Verschiedenheit  der  An¬ 
sichten  über  die  Frage  der  Drainage  nach  Laparotomieen  bearbeitete 
Burckhard  das  klinische  Material  der  Würzburger  Frauenklinik 
(31  Drainagefälle  von  1889 — 1901  bei  durchschnittlich  70 — 90  Laparo¬ 
tomieen  jährlich)  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Die  Drainage 
ist  immer  dann  mit  Vortheil  anzuwenden,  wenn  1.  Eiter  in  grösseren 
Mengen  das  Operationsfeld  und  die  übrige  Bauchhöhle  verunreinigt 
hat;  2.  wenn  grössere  Wundhöhlen  zurückgeblieben  sind,  deren  Wände 
zerfetzt  und  infiltrirt  sind  und  sich  nicht  aneinander  legen,  resp.  durch 
Naht  nicht  zusammenziehen  lassen;  3.  wenn  Theile  der  Geschwulst¬ 
wand  in  Folge  zu  fester,  nicht  lösbarer  Verwachsungen,  besonders  mit 
dem  Darm,  Zurückbleiben  müssen;  4.  wenn  Verletzungen  von  Blase 
und  Darm  vorhanden  sind,  selbst  nach  sorgfältiger  Uebernähung  der¬ 
selben;  5.  wenn  Eitersäcke  wegen  fester  Verwachsung  mit  der  Um¬ 
gebung  nicht  ausgelöst  werden  können,  sondern  nach  Einnähung  in- 
zidirt  werden.  Für  die  unter  No.  2  und  5  angeführten  Verhältnisse  ist 
eine  Drainage  mit  steriler,  nicht  mit  Jodoformgaze  am  Platze,  für  die 
anderen  Fälle  ist  die  Drainage  mit  Glasdrains  vorzuziehen.  Die  mikro¬ 
skopische  und  gelegentlich  selbst  die  kulturelle  Untersuchung  des  bei 
einer  Probepunktion  oder  bei  der  Operation  nach  Eröffnung  des  be¬ 
treffenden  Eitersackes  gewonnenen  Eiters  ist  imsicher  und  giebt  manch¬ 
mal  ganz  unzuverlässige  Resultate. 

6.  Lapthorn  Smith,  Gase  of  multiple  fibroids  of  the 
uterus  and  broad  ligament  cyst  filled  with  altered  blood: 
Removed  by  Kelly’s  inethod;  recovery.  The  American  gyne- 
cological  and  obstetrical  Journal,  September  1901. 

Eine  Patientin  mit  grossem,  unregelmässig  geformtem,  anscheinend 
myomatösem  Uterus,  der  ihr  Menorrhagieen  und  heftige  Dysmenorrhoe 
verursacht,  verweigert  die  Operation.  Daher  intrauterine  Galvanisation 
nach  Apostoli,  die  nur  bis  zu  50  M.  A.  vertragen  und  wegen  con- 
sekutiver  Pelviperitonitis  ganz  aufgegeben  wird.  Bei  der  späteren 
Operation  fanden  sich  neben  sehr  zahlreichen  Netz-  und  Darmadhä¬ 
sionen  multiple,  den  ganzen  Uterus  durchsetzende  Myome  und  eine 
mit  zersetztem  Blut  gefüllte  Cyste  des  rechten  Ligamentum  latum. 
Die  Operation  wurde  nach  Kelly  so  ausgeführt,  dass  erst  das  nicht 
erkrankte  linke  Ligamentum  abgebunden  und  durchschnitten  wurde, 
dann  der  Myomuterus  (pier  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes 
und  nun  das  linke  Ligamentum  mit  dem  Tumor  sammt  ihren  Gefässeu 
von  unten  nach  oben  allmählich  durchschnitten  und  unterbunden  wur¬ 
den.  Die  Patientin  verlor  dabei  kaum  eine  Unze  Blut  und  machte 
eine  sehr  rasche  Genesung  durch.  Der  Verfasser  schliesst  aus  dem 
Falle,  dass  wir  durch  Apostoli ’s  Methode  die  Differentialdiagnose 
stellen  können,  ob  wir  es  mit  einem  Fibroid  mit  ge.sunden  oder  er¬ 
krankten  Tuben  und  Ovarien  zu  thun  haben;  im  letzteren  Falle  folgte 
der  intrauterinen  Galvanisation  Fieber.  Nach  des  Referenten  Erfahrung 
ist  das  nicht  zutreffend:  Denn  einmal  braucht,  auch  bei  ernstlich  er¬ 
krankten  Adnexen,  bei  vorsichtiger  Anwendung  der  Methode  nicht 
nothwendigerweise  Fieber  einzutreten,  und  andererseits  kann  durch 
dieselbe  Verjauchung  eines  submukösen  Myoms,  das  man  niclit  immer 
mit  Sicherheit  von  intramural  sitzenden  abgrenzen  kann,  und  Fieber 
trotz  ganz  gesunder  Adnexe  auftreten. 


III.  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  23. 

1.  E.  Lesser,  Ehe  und  venerische  Krankheiten.  Der  Ehe- 
consens  ist  bei  Tripper  solange  zu  verweigern,  bis  trotz  wiederholtester 
Untersuchung  und  event.  Reizung  der  Urethra  in  den  Fäden  Gono- 
coccen  nicht  mehr  nachweisbar  sind.  Der  Fall  liegt  um  so  günstiger, 
je  weiter  zurück  die  Infektion  datirt.  Bei  Syjihilis  ist  die  Einwilligung 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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nicht  vor  Ablauf  des  dritten  Jahres  nach  der  Infektion  zu  ertheilen, 
fünf  Jahre  kann  als  oberste  Grenze  der  Ansteckungsfähigkeit  ange¬ 
sehen  werden. 

2.  H.  Strauss,  Zur  blutreinigenden  Funktion  der  Nieren. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  4.  De¬ 
zember  1901.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

3.  M.  Rosenfeld,  Akute  aufsteigende  Lähmung  bei  Morbus 
Basedow.  Bei  einem  19jährigen,  sehr  kräftigen  Manne  bestanden 
seit  einem  Jahre  sichere  Symptome  eines  beginnenden  Morbus  Base¬ 
dow.  Nach  kurzem  Vorstadium  trat  unter  Collapserscheinungen  zu¬ 
erst  eine  Lähmung  der  Beine  unter  Verlust  des  Kniephänomens,  dann 
der  Rumpf-  und  schliesslich  der  Arm-  und  Halsmuskulatur  ein.  Nach 
20  Stunden  Rückgang  und,  zweimalige  Wiederholung  des  Turnus.  Nach 
dieser  Zeit  kam  die  eigentliche  Krankheit  schwer  zum  Ausbruch.  Das 
ganze  Bild  entsprach  einer  akuten  Intoxikation. 

4.  J.  Veit,  lieber  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft. 
(Schluss.)  1.  Durch  Einbringen  von  Placenta  in  die  Kaninchen-Bauch¬ 
höhle  erzeugt  man  Albuminurie;  2.  das  Pigment  der  Haut  von  Schwan¬ 
geren  enthält  Eisen;  3.  der  Urin  Schwangerer  enthält  mehr  Eisen,  als 
der  Urin  Nichtschwangerer;  4.  das  Blutserum  von  Schwangeren  enthält 
nur  ausnahmsweise,  das  Blutserum  Kreissender  etwas  häufiger  Hämo¬ 
globin.  Als  Erklärung  für  diese  Thatsachen  nimmt  Veit  an,  dass  von 
der  Peripherie  des  Eies  Zellen  in  die  mütterliche  Blutbahn  gelangen 
und  daselbst  pathologische  Veränderungen  erzeugen. 

5.  F.  Sommerfeld  und  H.  Roeder,  Zur  osmotischen  Analyse 
des  Säuglingsharns  bei  verschiedenen  Ernährungsformen. 
(Schluss.)  Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Säuglingsharnes  ist  ge¬ 
ringer,  als  beim  Erwachsenen  und  schwankt  je  nach  der  Ernährung  in 
erheblichen  Grenzen.  Am  geringsten  erscheinen  die  Schwankungen 
bei  tlem  mit  Muttermilch  ernährten  Säugling. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 

1.  Galli,  Ueb  er  die  L  ei  st  ungs  f  äh  igk  eit  des  Her  ze  ns.  (Nicht 
beendet.) 

2.  V.  Fessl,  Ueber  ausgedehnte  Verkalkung  der  Wandung 
eines  partiellen  Herzaneurysmas.  Der  beschriebene  Fall  ge¬ 
hört  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Es  handelte  sich  um  ein  partielles 
Aneurysma  des  linken  Ventrikels  mit  sekundärer  Verkalkung  des 
grösseren  Theils  der  Ventrikelwand.  Ausserdem  fand  sich  eine  chro¬ 
nische  fibröse  und  kalkulöse  Endarteritis  der  absteigenden  Coronar- 
arterienäste.  Da  die  verkalkten  Partieen  des  Ventrikels  ausser  Stande 
waren,  eine  systolische  Contraktion  auszuführen,  so  mussten  geringe 
Muskelreste  an  der  Basis  und  am  Septum  diese  Herzaktion  über¬ 
nehmen. 

3.  K.  Walz,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nabelcysten. 
Die  beschriebene  Cyste  hatte  als  eingeklemmter  Netzbruch  imponirt 
und  deswegen  die  Operation  erforderlich  gemacht.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Cystenwand  ergab  reines  Bindegewebe  ohne  jede 
Beimengung  von  Muskelfasern  und  Epithel.  Verfasser  nimmt  an,  dass 
es  sich  um  eine  Hydrocele  umbilicalis  handelte. 

4.  Die  Behandlung  des  Magengeschwürs.  (Nicht 
beendet.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  23. 

1.  K.  Ullmann,  Zur  klinisch-therapeutischen  Verwerth- 
barkeit  constanter  AVärme.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  R.  V.  Korczynski,  Einige  Bemerkungen  zur  Patho¬ 
genese  der  Aortasklerose.  (Schluss.)  Zwei  Krankengeschichten 
von  isolirter  Aortensklerose  mit  Sektionsbefund.  Verfasser  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  isolirte  Sklerose  junger  Leute  ihre  Ursache  in  ent¬ 
zündlichen  Zuständen  hat,  wie  sie  durch  eine  Endocarditis  und  End- 
aortitis  acuta  gegeben  sind.  Diese  plaqueförmige  Sklerose  des  Anfangs- 
theiles  der  Aorta  ist  genetisch  von  der  aus  allgemein  toxischen  und 
mechanischen  Ursachen  entstehenden  Arteriosclerosis  universalis  völlig 
verschieden. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  23. 

1.  F.  Schlagenhaufer,  Ueber  das  Vorkommen  chorionepi- 
theliom-  und  traubenmolenartiger  Wucherungen  in  Tera¬ 
tomen.  (Schlirss.)  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  beschreibt  einen 
Fall  von  malignem,  metastasirendem  Hodenteratom,  dessen  Haupt- 
bestandtheil  eine  dem  Chorionepitheliomgewebe  völlig  gleichende  Struk¬ 
tur  aufwies.  Aus  diesem  und  anderen  aus  der  Litteratur  zusammen¬ 
gestellten  Fällen  sucht  er  den  Nachweis  zu  führen,  dass  diese  Ge¬ 
schwülste  thatsächlich  vom  Epithelüberzug  der  Chorionzotten  entspringen. 
Eine  Stütze  für  diese  Ansicht  findet  er  in  dem  Vorkommen  trauben¬ 
molenartiger  Wucherungen  in  Teratomen. 

2.  C.  Hödlmoser,  Beitrag  zur  Klinik  der  nervösen  Erschei¬ 
nungen  des  Ab  domin  altyphus.  Fall  von  Typhus,  bei  welchem 
am  Ende  der  dritten  Woche  schwere  nervöse  Anfälle  mit  dem  Cha¬ 
rakter  der  urämischen  Eklampsie  auftraten.  Der  Harn  war  eiweissfrei, 
die  Temperatur  nur  wenig  über  die  Norm  erhöht.  Heilung. 

3.  F.  Ludwig,  Ueber  die  Therme  von  Töplitz  bei  Rudolfs¬ 
werth  in  Krain.  Die  Therme  von  Töplitz  bei  Rudolfswerth  gehört 


nach  dem  Ergebniss  der  chemischen  Analyse  zu  den  Akratothermen, 
und  zwar  zu  den  an  festen  Bestandtheilen  besonders  armen. 

4.  M.  Infeld,  Ein  Fall  von  Balkenblutung.  Ein  19jähriges 
Mädchen  von  lymphatischer  Constitution  erkrankt  mitten  aus  bestem 
Wohlbefinden  plötzlich  unter  Bewusstseinsverlust  und  allgemeinen 
Krämpfen,  welche  von  dem  behandelnden  Arzte  zunächst  als  hysterische 
angesehen  werden.  Nach  4 ständiger  Dauer  erfolgte  der  Exitus.  Als 
Ursache  wird  eine  Blutung  des  Corporis  callosi  mit  Betheiligung  der 
Seitenventrikel  aufgefunden. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  23. 

1.  L.  R.  V.  Korczynski,  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels 
bei  Osteomalacie.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  Lichtwitz,  Blasenfistel  der  Leiste  auf  tuberkulöser 
Grundlage.  Fall  von  aszendirender Blasentuberkulose  mit  Perforation 
des  Blasengrundes.  Bildung  einer  Urinfistel,  die  mit  mehreren  Oeff- 
nungen  am  Skrotum,  in  der  Leistengegend  und  am  Oberschenkel  zu 
Tage  tritt.  Leidliche  Besserung  durch  zeitweilige  Urethral-  und  Blasen- 
spühmgen  mit  lü^iger  Jodoformemulsion  und  tägliche  Sitzbäder. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 

1.  R.  Gersuny,  Vorschläge  zur  Resektion  des  Humerus. 
(Mit  Abbildungen.)  Nach  der  Resektion  in  der  Gegend  des  Collum 
chirurgicum  räth  Gersuny  zu  einer  Verlagerung  der  Muskelinsertionen 
am  oberen  Theil  des  Humerus.  Nach  der  Resektion  längerer  Stücke 
bis  zur  Mitte  des  Humerus  herab  wäre  es  von  grossem  Nutzen,  die 
Sägefläche  des  Knochens  am  axillaren  Rande  der  Skapula  zu  fixiren. 
In  einem  selbst  operirten  Falle  von  ausgedehnter  Resektion  des  Hu¬ 
merus  wegen  Osteosarkom  begnügte  Gersuny  sich,  den  medialen  Rand 
des  M.  triceps  an  der  Thoraxfascie  anzuheften. 

2.  L.  Török  und  M.  Schein,  Die  Radiotherapie  und  Aktino- 
therapie  der  Hautkrankheiten.  (Schluss.)  Die  Verfasser  legen 
im  vorliegenden  Aufsatz  ihre  reichen  Erfahrungen  mit  der  therapeuti¬ 
schen  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  und  der  Finsenbehandlung 
nieder.  Bezüglich  der  ersteren  ist  zu  erwähnen,  dass  fast  sämmtliche 
Dermatosen  der  Röntgenbehandlung  unterzogen  und  auch  günstig  be¬ 
einflusst  wurden.  Für  die  Finsenmethode  wird  von  ihnen  der 
Lorset’  und  Genoud’sche  Apparat  benutzt,  der  sich  nach  ihren  Lupus¬ 
erfahrungen  als  brauchbarer  Ersatz  für  den  kostspieligen  Original¬ 
apparat  erwiesen  hat. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unvollendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 

1.  R.  Cohn,  Zur  Frage  des  Glyk okollvorraths  im  thieri- 
schen  Organismus.  (Nicht  beendet.) 

2.  Honig,  Ueber  Behandlung  und  Begutachtung  der  Un- 
•  fallverletzt  en.  (Schluss.)  Der  inzwischen  verstorbene  Autor,  Besitzer 

eines  medico-mechanischen  Institutes,  legt  in  diesem  Aufsatze  seine  Be¬ 
handlungsprinzipien  Unfallverletzter  nieder,  welche  darauf  beruhen,  die 
Verletzten  an  modifizirten  Werkzeugen  und  Geräthschaften  fingirt  ar¬ 
beiten  zu  lassen.  Die  Arbeiter  können  somit  schon  während  der  mechani¬ 
schen  Behandlung  in  ihrer  früheren,  resp.  einer  anderen  wirthschaft- 
lichen  Thätigkeit  eingeübt  werden. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  23. 

1.  E,  Herczel,  Beiträge  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Oholelithiasis.  Die  uncomplizirten  Cholelithiasisoperationen  gehen 
mit  kaum  grösserer  Mortalität  (3—4$)  einher,  als  die  Ovarektomieen; 
deshalb  sollte  bei  Oholelithiasis  zur  rechten  Zeit  operirt  werden.  Ver¬ 
fasser  führt  sieben  Fälle  aus  seiner  Praxis  vor,  bei  denen  die  Operation 
stets  vollständige  Heilung  erzielte. 

2.  D.  Sipos,  Der  Kin  ematograph  in  der  Chirurgie.  Ver¬ 
fasser  hält  den  Kinematographen  bloss  für  ein  zu  Reklamezwecken 
dienendes  Spielzeug.  (?) 

3.  D.  R'öna,  Beitrag  zur  Indikation  der  Trepanationen. 
Bei  solchen  Schädelbrüchen,  bei  denen  sich  äusserlich  zwar  geringe 
Knochenläsion  zeigt,  aber  Heerdsymptome  vorhanden  sind,  die  im  Ver¬ 
laufe  von  1 — 2  Wochen  keine  Besserung  zeigen,  muss  Trepanation  vor¬ 
genommen  werden. 

4.  E.  Herczel,  Kasuistik.  1.  Fall  von  Nierenechinococcus  durch 
Nephrektomie  geheilt.  2.  Prostatahypertrophie  mit  vollständiger  Re¬ 
tention.  Bottini’sche  Operation.  Heilung. 

5.  T.  V.  Marschalkö,  Die  Balneotherapie  in  der  Dermato¬ 
logie.  Verfasser  kämpft  gegen  die  irrige  Auffassung,  dass  das  Wasser 
bei  den  Hautkrankheiten  schädlich  sei.  Der  Fehler  ist  nur,  dass  die 
Haut  nach  dem  Waschen  nicht  gut  abgetrocknet  wird.  Wird  dies  vor 
Augen  gehalten,  kann  bei  Ekzem  sowohl  wie  bei  Intertrigo  etc.  ge¬ 
badet  werden.  (Schluss  folgt.) 

6.  A.  Szana,  Das  Säuglingskrankenhauswesen  mit  spe¬ 
zieller  Bezugnahme  auf  Ungarn.  (Fortsetzung.)  (Nichtbeendet.) 


19.  Juni. 
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The  British  medical  Journal,  7.  Juni. 

1.  IV.  Camac  Wilktnson,  Observations  ou  tuberculin  as  a 
re  me  (ly  in  tuberculosis  of  the  lungs.  Verfasser  berichtet  über 
gute  Dauererfolge  (fünf  Jahre)  der  Tuberkulinbehandlung,  namentlich 
bei  Kranken  im  Anfangsstadium.  Mischinfektionen  stellen  in  späteren 
Stadien  den  Erfolg  in  Frage.  Verfasser  verwirft  die  Heilstättenbehand¬ 
lung  als  unwirksam,  kostspielig,  nicht  überall  durchführbar.  Prophy¬ 
laktisch  erfüllen  die  Heilstätten  ihre  Aufgabe  nicht,  weil  nur  ein 
kleiner  Theil  der  Entlassenen  die  Bazillen  aus  dem  Auswurf  verliert. 

2.  H.  Cooper  Pattin,  Th  e  administrative  control  of  the 
tuberculous  (iiseases.  Verfasser  fordert  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  die  Anzeigepflicht,  gesetzliche  Maassregeln  zur  Vernichtung  des 
Auswurfs  und  Desinfektion  von  Wohnungen,  Errichtung  von  Heil¬ 
stätten,  Volksbelehrung  in  den  Schulen. 

3.  L.  Brunton,  On  a  model  Sanatorium  for  consumptives. 
Beschreibung  der  Lungenheilanstalt  Wehrawald. 

4.  C.  Cainpbell,  The  techni(jue  of  the  intratracheal  „direct“ 
method  of  treatment  of  phthisis.  Beschreibung  und  Empfehlung 
der  (lirekten  Einspritzung  von  Medikamenten  (Izal)  in  die  Luftröhre 
zur  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 

h,  J.  F.  Woodyatt,  Arsenical  beer  poisoning  at  the  Halifax 
Union  poor-Iaw  hospital.  Mittheilung  von  vier  Fallen  von  Arsen- 
^  ergiftung  durch  Bier.  Vermuthlich  ist  das  Arsen  aus  dem  Anthracit 
beim  Mälzen  in  das  Bier  übergegangen. 


2.  M.  Campos-Hugueney,  Quelques  remarcjues  sur  lo  phti- 
rius  inguinalis  et  sur  la  ])athogönie  des  taches  bleues.  Ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Flecke.  Das  in 
der  Speicheldrüse  der  Pediculi  ])roduzirte  Gift  führt  eine  Zersetzung 
des  ausgetretenen  Blutes  und  dadurch  die  Hautverfärbung  herbei.  Ent¬ 
stehen  keine  Flecke,  so  neutralisirt  das  Blut  das  Gift  nicht,  und  es 
kommt  im  Gegensatz  zu  dem  zuerst  angeführten  Fall  zu  heftigem 
Jucken. 


La  Semaine  medicale  No.  23. 

L.  Longuet,  La  dyspepsie  ap  p endicul ai  r e  et  son  traite- 
ment.  Die  chronische  Appendicitis  verbirgt  sich  häufig  unter  dem 
Bilde  einer  Dyspepsie,  welche  sich  durch  Langwierigkeit  und  Schwere 
des  Verlaufes  auszeichnet.  Die  Empfindlichkeit  des  Mc.  Burney 'sehen 
Punktes  führt  in  solchen  Fällen  auf  den  richtigen  diagnostischen  Weg. 
Die  beste,  resp.  die  einzige  Behandlung  ist  die  operative. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  16. 

1.  Mahülon  et  Delattre,  Apropos  d’un  cas  d’arterio-sclerose 
general  isee.  Vorzugsweise  Therapeutisches  über  Arteriosklerose. 

2.  Bayet,  Compte-rendu  annuel  du  Service  de  dermato- 
logie  et  de  veneorologie  de  l’höpital  Sai nt- Pierre.  (Suite  et 
fin.)  Jahresbericht  der  Abtheilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten,  nebst  zahlreichen  therapeutischen  Bemerkungen. 


The  Lancet,  7.  Juni. 

P^firce  Gould,  On  certain  diseases  of  the  blood  vessels. 
(Lecture  111.)  Die  Thrombose  ist  nicht  von  einem  vermehrten  Fibrin¬ 
gehalt  des  Blutes  abhängig,  wenn  auch  bestimmte  Bedingungen  eine 
Trennung  des  Fibrins  vom  Plasma  begünstigen  können,  sondern  von 
lokalen  Veränderungen  der  Gefässwand  und  von  Veränderungen  der 
Blutcirknlation.  Namentlich  die  Regurgitation  aus  tiefen  in  oberfläch¬ 
liche  \  enen,  Hindernisse  in  Hauptarterien  und  Herzschwäche  sind  von 
Wichtigkeit. 

2.  F.  Marsh,  On  chronic  hypertrophy  of  the  faucial  and 
pharyngeal  lymphoid  or  adenoid  tissues.  (Lecture  I.)  Die 
adenoiden  \  egetationen  im  Nasenrachenraum  entstehen  bei  Kindern  in 
böige  akuter  Entzündungen,  die  durch  klimatische  Einflüsse  oder  durch 
Infektionskrankheiten  hervorgerufen  werden.  Sie  machen  Verstopfungs-, 
katarrhalische  und  Reflexerscheinungen.  Indikationen  zur  Operation. 

3.  Lander  Brunton  sloA  F .  Tunnicliffe,  Concerning  inj  urious 
constituents  in  whisky  and  their  relation  to  flavour.  Die 
im  V  hisky  enthaltenen  Aldehyde  und  Furfural  sind  gesundheitsschäd¬ 
lich  und  können  ohne  Beeinträchtigung  des  Wohlgeschmacks  fortbleiben. 

4.  7.  Fisher,  Dilatation  of  the  heart  and  other  manifesta- 
tions  of  weakening  of  the  heart  as  results  of  rhumatism. 
Im  Anschluss  an  Gelenkrheumatismus  kann  es  zu  Herzerweiterung  und 
Herzvergrösserung  ohne  Affektion  der  Klappen  kommen.  Myocarditis 
findet  sich  bisweilen  ohne  Pericarditis.  Leichte  Erschöpfung  des 
Myokards  führt  mitunter  zu  Tachykardie  oder  Anfällen  von  Herz¬ 
schmerzen. 

5.  W.  E.  Home,  The  Ventilation  of  ships,  with  a  descrip- 
tion  of  an  efficacious  method.  Beschreibung  eines  neuen  Schiffs¬ 
ventilators,  der  den  Eintritt  von  Luft  gestattet,  sich  aber  beim  Ein¬ 
dringen  von  Wasser  selbstthätig  schliesst. 

6.  W.  M.  Young,  Difficulties  in  diagnosis:  chicken  pox 
or  smallpox.  In  einem  Falle  von  Varicellen  bei  einem  22jährigen 
Mädchen  machte  die  Differentialdiagnose  von  Variola  Schwierigkeiten, 
hauptsächlich  wegen  schwerer  Prostation  (in  Folge  von  Influenza)  beim 
Beginn  der  Erkrankung. 

7.  R.  Fullerton,  Primary  gangrene  of  the  tonsils.  Zwei 
Fälle  von  primärer  Gangrän  der  Tonsillen.  Syphilis  war  auszuschliessen, 
trotzdem  der  Prozess  grosse  Aehnlichkeit  mit  tertiärer  Lues  hatte. 
Verfasser  nimmt  an,  dass  eine  Schwächung  des  Organismus  die  Wirkung 
der  Infektionserreger  steigert. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  56 — 59. 

No.  56  und  57.  1.  Hagopoff,  Du  diagnostic  et  de  l’inter- 

vention  sanglante  dans  les  perforations  typhic^ues.  Diffe¬ 
rentialdiagnose  der  Darmperforation  bei  Typhus,  die  thunlichst  schnell 
chii'urgisch  (Darmnaht  und  Ausspülung  der  Bauchwunde  mit  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung)  behandelt  werden  soll.  Die  Litteraturübersicht 
zeigt,  dass  die  Resultate  in  den  letzten  Jahren  dauernd  günstiger  ge¬ 
worden  sind. 

2.  J.  Delobel,  Le  surmenage  scolaire.  Einwirkung  der  Ueber- 
bürdung  der  Schüler  auf  Körper  und  Geist. 

No.  58.  Du  Chastel,  La  sclerodermie.  Klinische  Vorlesung. 

No.  59.  1.  M.  Lop,  Debüt  insolite  de  la  tuberculose  ä 
forme  de  vomissements  incoercibles  dans  la  grossesse.  Zwei 
Fälle,  in  denen  das  unstillbare  Erbrechen  mit  dem  Einsetzen  der  rasch 
zum  Tode  führenden  Lungenerscheinungen  si.stirten.  In  dem  ersten 
Fall  glaubt  Verfasser,  dass  ein  Ulcus  ventriculi  vorhanden  war,  während 
es  sich  im  zweiten  Falle  um  echtes  Schwangerschaftserbrechen  gehan¬ 
delt  haben  soll. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  23. 

1.  J-  Rotgans,  Gastro-enterostomia  ^’^psiliformis  anteco- 
lica  anterior.  Kurze  Besprechung  der  Indikationen  zur  Gastro¬ 
enterostomie.  Bericht  über  ungünstige  Erfahrungen  bei  Operationen 
nach  Wölfler's  Methode.  Verfasser  operirt  nach  der  Methode  von 
Roux  mit  der  Modifikation,  dass  der  abführende  Schenkel  des  durch¬ 
schnittenen  Jejunum  nicht  in  die  hintere,  sondern  in  die  vordere  Magen¬ 
wand  eingepflanzt  wird  und  so  vor  dem  Colon  transversum  zu  liegen 
kommt;  der  zuführende  Schenkel  des  Jejunum  ward  seitlich  in  den  ab¬ 
führenden  Darmtheil  eingepflanzt.  Die  Erfolge  sind  günstige,  sowohl 
bei  gutartiger  Pylorstenose  (13  Fälle)  wie  bei  inoperablem  Pylorus- 
carcinom  (19  Fälle). 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  57. 

1.  L.  M.  Botteri,  Per  la  lotta  contre  la  tuberculosi.  In 
zwei  Fällen  von  weit  vorgeschrittener  Lungentuberkulose  konnte  durch 
Injektion  von  Maragliano ’schem  Antitoxin  eine  völlige  Heilung, 
wenigstens  im  klinischen  Sinne  des  W^ortes  erzielt  werden. 

2.  U.  Gardini,  Contributo  alla  diagnosi  di f f erenziale  fra 
calcolo  delF  ur etere  destro  ed  appendicite.  Differentialdiagnose 
zwischen  Appendicitis  und  Einklemmung  eines  Steines  im  Ureter. 
Nichts  Neues. 

3.  G.  F.  Francesco,  Contributo  alla  patologia  del  sistema 
nervoso  trofico  e  vasomotorio.  Zur  Kenntniss  der  Pathologie 
des  trophischen  und  vasomotorischen  Nervensystems.  Nichts  Neues. 

4.  T.  Ceccheteih,  Sopra  un  caso  di  intossicazione  da  un 
polipo  sotto mucose  del  digiuno.  Ein  Mann  erkrankte  unter  sehr 
heftigen  Leibschmerzen  mit  Fiebererscheinungen.  Dabei  starke  Diar¬ 
rhoe  und  Erbrechen.  Leib  sehr  aufgetrieben  wie  bei  Peritonitis.  Bei 
der  Operation  zeigt  es  sich,  dass  ein  grosser  fibröser  Polyp  im  Jeju¬ 
num  vorlag.  Resektion.  Tod  nach  zwei  Tagen.  Sektion:  Keine  Peri¬ 
tonitis;  Wundränder  schon  verklebt;  ohne  Reaktionserschemungen. 
Es  handelte  sich  hier  um  die  Einwirkung  von  Toxinen,  die  sich  an 
der  Stelle  des  Darmes,  wo  Störungen  vorhanden  waren,  sich  gebildet 
hatten. 

5.  F.  Baroggi,  Caso  di  setticemia  carbonchiosa  guarita 
collo  siero  Sclavo.  Ein  Fall  von  Milzbrandsepticaemie,  der  mit 
Sclavo ’schem  Serum  geheilt  wurde. 

La  Riforma  medica  No.  46 — 48. 

No.  46—47.  L.  Roncoroni,  Le  fibre  amieliniche  pericellu- 
lari  e  peridendrititiche  nella  corteccia  cerebrale,  ln  der 
grauen  Substanz  der  Hirnrinde  findet  sich  ein  Netzwerk  aus  marklosen, 
ausserordentlich  zahlreichen  und  feinen  Nervenfasern,  das  eine  bedeu¬ 
tende  Rolle  in  der  Funktion  des  Nervensystems  spielt. 

No.  48.  G.  Angelici,  Sulla  pretesa  tossicitä  della  tuber- 
colina  e  mallcina  nelle  rane,  sulla  tossicitä  del  fenolo  e 
f eno  1  canf orato  nelle  rane  e  nelle  cavie.  Tuberkulin  und  Mal¬ 
lein  sind  für  Frösche  nicht  giftig,  wenn  sie  frei  von  Phenol  sind; 
dieses  wirkt  giftig  auf  die  Versuchsthiere.  Kampher  ist  kein  Gegen¬ 
mittel.  Phenolkampher  wirkt  giftig  auf  Frösche  und  Meerschweinchen. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  19  und  20. 

No.  19.  Thomas,  Zur  Tuberkulosebehandlung.  Die  medika¬ 
mentöse  Therapie  der  Lungenphthise  ist  gegenwärtig  in  erster  Linie 
auf  den  Gebrauch  der  allgemeinen  Stärkungsmittel  beschränkt.  Am 
meisten  zu  empfehlen  bleibt  die  Behandlung  in  einem  Sanatorium,  und 
zwar  sollten  die  im  Gebirge  liegenden  Anstalten  für  den  Anfang  der 
Krankheit  reservirt  bleiben,  während  das  Klima  der  Ebene  mehr  für 
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No.  25 


die  katarrhalische,  fieberhafte  und  irritative  Form  der  Phthise  geeig¬ 
net  ist. 

No.  20.  A/.  Kretzmer,  Ueber  Behandlung  des  Krebses  mit 
Cancroin  Adamkiewicz.  Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Oesophaguscarcinom,  welche  mit  Cancroin  behandelt  wurden.  Der  erste 
von  ihnen,  den  Kretzmer  wegen  der  kurzen  Dauer  der  Behandlung 
lür  nicht  beweiskräftig  hält,  blieb  unbeeinflusst,  im  zweiten  Falle  da¬ 
gegen  machte  sich  eine  auffallende  Besserung  der  Sj'^mptome  geltend, 
die  bis  jetzt,  V2  Jahr  nach  Beginn,  unvermindert  anhält. 


Medycyna  (polnisch)  No.  19  und  20. 

No.  19.  1.  Moraczewskt,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Oxal¬ 
säure,  des  Indikans  und  der  gebundenen  Schwefelsäure  bei 
Diabetes  unter  dem  Einfluss  der  Diät.  Litterarisches  aus  dem 
Gebiete  der  physiologischen  Chemie.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Kopczynski,  Ein  Fall  von  Meningo-Myelitis  lumbo- 
sacralis  syphilitica  mit  ungewöhnlichen  Ernährungsstö¬ 
rungen.  (Schluss.) 

No.  20.  1.  Moraczewskt,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Oxal¬ 
säure  des  Indikans  und  der  gebundenen  Schwefelsäure  bei 
Diabetes  unter  dem  Einfluss  der  Diät.  (Fortsetzung.)  Detaillirte 
Schilderung  eines  Krankheitsfalles.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Rabek,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Darmver- 
sch Messung  mit  Atropin.  Aus  dem  angegebenen  —  sich  auf  einen 
zehnjährigen  Knaben  beziehenden  Fall  —  ist  zu  entnehmen,  dass  auch 
Atropin  in  den  üblichen  Dosen,  innerlich  verordnet,  einen  günstigen 
Erfolg  haben  kann. 

3.  Arnstetn,  Ueber  die  äusserliche  Behandlung  mit  Al¬ 
kohol  in  einem  schweren  Falle  von  akutem  Gelenkrheuma¬ 
tismus.  Heilung  trat  ein  nach  mehrtägigen  Alkoholumschlägen. 


Przeg4d  lekarski  (polnisch)  No.  22. 

1.  Bier,  Ueber  die  D esinfektionsvorkehrungen  in  grösse¬ 
ren  Städten.  Allgemeine  Bemerkungen,  welche  hauptsächlich  die 
Stadt  Krakau  betreffen.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Orlowskt,  Ein  Fall  von  seltener  Communikation  der 
Aorta  mit  der  Arteria  pulmonalis.  (Fortsetzung.)  Es  handelte 
sich  um  eine  Kranke,  bei  welcher  ausser  einer  ulzerösen  malignen 
Endocarditis  an  den  Pulmonalklappen,  auch  der  Ductus  arteriosus  Bo- 
talli  wegsam  blieb.  (Schluss  folgt.) 

Herman,  Ueber  die  Sectio  renis  als  therapeutischen 
Eingriff  bei  der  sogenannten  „nephralgie  hematurique“  und 
als  diagnostisches  Hilfsmittel.  (Schluss.)  Die  Ansichten  des 
\  erfas.sers  gipfeln  in  folgenden  Schlüssen :  a)  Die  Sectio  renis  (nephro- 
tomia  in  sensu  stricto)  ist  in  krankhaften  Zuständen  —  welche  ge¬ 
meiniglich  mit  dem  Namen  „nephralgia“,  „haematuria  sine  materia“, 
„nephralgie  hematurique“  belegt  werden  und  welche  höchstwahrschein¬ 
lich  nichts  anderes  als  eine  chronische  parenchymatöse  Nieren¬ 
entzündung  vorstellen  —  ein  überflüssiger  Eingriff  und  kann  getrost 
höchstens  durch  die  sogenannte  „Nephrodeliberation“  oder  durch  die 
partielle  Decortikation  der  Niere  ersetzt  werden,  b)  Die  Sectio  renis 
i.st,  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführt,  unsicher  sogar  in  Fällen, 
bei  welchen  ausgeschnittene  Nierenpartikelchen  zu  mikroskopischer 
Untersuchung  verwendet  werden  —  bei  negativem  Resultate  können 
keine  conkreten  Schlüsse  gezogen  werden,  c)  Die  typische  Sectio 
renis  kann  für  das  Organ  schädlich  werden  (Atrophie,  Entzündungen 
u.  s.  w.).  d)  Höchstens  bei  der  sogenannten  „surgical  kidney“,  Anurie 
in  Folge  vehementer  Entzündung,  welche  allen  internen  Mitteln  trotzt, 
wenn  schon  ohnehin  nichts  zu  verlieren  ist,  kann  die  Sectio  renis  aus¬ 
geführt  werden. 

4.  Waligorski,  Ein  Fall  von  seltener  Missbildung.  Die 
obere  Zungenfläche  war  (bei  einem  vier  Wochen  alten  Kinde)  mit  dem 
harten  Gaumen  verwachsen.  Operation.  Heilung. 


Spitalul  (rumänisch)  No  9  und  10  (Doppelnummer). 

1.  N.  Manolescu,  Conjunctivitis  granulosa.  (Klinische  Vor¬ 
lesung.) 

2.  Gh.  Proca,  Das  Wasser  von  Bragadiru.  Trotz  der  zehn 
Millionen  Lei,  welche  von  der  Bukarester  Gemeindeverwaltung  für 
Wasserversorgung  ausgegeben  wurden,  besitzt  die  Hauptstadt  noch 
immer  kein  tadelloses  Trinkwasser.  Die  frühere  Wasserleitung  von 
Bäcu  lieferte  etwa  20  Millionen  cbm  filtrirtes  Wasser  täglich,  während 
Bukarest  mindestens  die  doppelte  Menge  benöthigt;  es  wurde  daher 
nicht  filtrirtes  Flusswasser  mit  eingeleitet,  wodurch  im  Jahre  1897  eine 
heftige  Typhusepidemie  hervorgerufen  wurde.  Das  jetzige,  bei  Bra¬ 
gadiru  durch  Tiefbohrungen  gewonnene  Trinkwasser  ist  zwar  vom 
bakteriologischen  Standpunkte  gut,  doch  für  wirthschaftliche  Zwecke 
zu  hart,  so  dass  wieder  für  einige  Stunden  täglich  von  dem  früher 
benützten  Wasser  eingeleitet  werden  muss,  was  eine  Gefahr  für  die 
hygienischen  Verhältnisse  der  Stadt  bedeutet. 

3.  Noica  und  Bänicä,  zVneurysma  der  Aorta  thoracica  des- 
cendens.  Kasuistik, 


4.  Bacaloglu,  Endocarditis  pneumococcica  vegetans;  Em¬ 
bolie  in  die  Arteria  tibialis  anterior.  Der  21jährige  Soldat 
hatte  eine  lobäre  Pneumonie  durchgemacht,  welcher  sich  nach  drei¬ 
tägiger  Apyrexie  eine  Endocarditis  vegetans  hinzugesellte.  Sechs  Tage 
später  traten  Symptome  einer  Embolie  der  Arteria  tibialis  anterior  ein 
und  nach  weiteren  zwei  Tagen  Exitus  lethalis.  Bei  der  Sektion  wurden 
xmter  anderem  zahlreiche  Vegetationen  auf  den  Mitral-  und  Aorten¬ 
klappen  gefunden  und  sowohl  in  denselben,  als  auch  in  der  Lunge,  durch 
Schnitte  und  Reinkulturur  Pneumococcen  nachgewiesen. 

5.  A.  Theohari,  Der  feineBau  derMagenzellenbeiexperi- 
menteller  Hypopepsie  und  Hyp erchlorhydrie.  Nach  mehr¬ 
fachen  Experimenten  an  Hunden  ist  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen 
gelangt.  Bei  experimenteller  Hypochlorhydrie  und  Hypopepsie  be¬ 
reiten  die  Hauptzellen  der  Magendrüsen  kein  Pepsinogen  mehr;  che¬ 
misch  wird  dieser  Zustand  durch  eine  Verminderung  des  organischen 
Chlors  gekennzeichnet.  Bei  experimenteller  Hyperchlorhydrie  sind 
histologisch  Zeichen  von  Zellenreizung  nachweisbar,  ohne  numerische 
oder  bauliche  Veränderung.  Diese  Veränderungen  bedingen  noch  keine 
Gastritis:  das  interstitielle  Gewebe  ist  normal.  Das  cytoplastische 
Netzwerk  ist  erhalten,  und  in  Folge  dessen  kann  von  einer  Zellen¬ 
degeneration  nicht  die  Rede  sein.  Diese  Veränderungen  bilden  das 
histologische,  oder  richtiger  cystologische  Sub.strat  der  reinen  Dys¬ 
pepsie,  also  der  funktionellen  sekretorischen  gastrischen  Störungen. 

6.  Z.  Strominger,  Einige  Bemerkungen  über  einen  Fall 
von  Polyneuritis  diphtherica.  Der  29jährige  Patient  hatte  eine 
Diphtherie  durchgemacht  und  im  Laufe  derselben  zwei  Serumein¬ 
spritzungen  erhalten.  Zwei  W  ochen  nach  der  Heilung  entwickelte  sich 
eine  voUständige  Lähmung  des  Gaumensegels  und  der  Accommodation, 
ausserdem  bestanden  Harnbeschwerden.  Im  Laufe  von  sechs  Wochen 
besserten  sich  diese  Erscheinungen,  es  traten  aber  typische  Sym¬ 
ptome  einer  sensoriell-motorischen  Polyneuritis  auf.  Nach  einem  Mo¬ 
nate  wurde  Patient  erheblich  gebessert  entlassen. 

7.  Cosma,  Vergleichende  klinische  Studie  über  einige 
diuretische  Medikamente.  Cosma  empfiehlt  folgende  diuretische 
Pulver:  Ep.  Pulv.  folior.  Digital,  et  Scillae  aa  1,0,  Kalii  nitrici  4,0. 
M.  f.  pulv.  Div.  in  dos.  aeq.  No.  X.  S.  5  Pulver  täglich.  Dieselben  sollen 
energischer  und  nachhaltiger  wirken  als  die  sonst  üblichen  Mittel  Diu- 
retin,  Lactose,  Strontium  lacticum,  Coffein  und  Theobromin. 

8.  Miron,  Ueber  die  Serumbehandlung  der  Diphtherie. 
Miron  hatte  Gelegenheit,  im  Laufe  der  letzten  drei  Jahre  219  Diph¬ 
theriekranke  mit  Serum  zu  behandeln;  die  Mortalität  betrug  12,8^, 
13,6^  und  7,1^.  Von  600  prophylaktisch  injizirten  Kindern  ist  nur 
eines  an  Diphtherie  erkrankt. 

9.  J.  Butza,  Ein  neues  praktisches  Mittel  zur  Unter¬ 
scheidung  des  Menschenblutes  vom  Blute  der  anderen 
Thiere.  Centrifugirtes,  menschliches  Pleuraexsudat  wird  in  Mengen' 
von  je  10 — 20  ccm  während  fünf  bis  sechs  Tagen  einem  Kaninchen 
iutraperitoneal  eingespritzt.  Das  Serum  desselben  gewinnt  in  Folge 
dessen  spezifische,  antihämatische  Eigenschaften  für  das  menschliche 
Blut  und  kann  zum  Nachweise  desselben  benützt  werden. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  21. 

1.  Wetherill,  The  treatment  of  inoperable  septic  perito- 
nitis.  Die  Behandlung  jeder  septischen  Peritonitis  muss  beeinflusst 
werden  durch  die  jeweilige  Aetiologie  der  Krankheit.  Alle  diffusen 
Formen  von  Peritonitis  stellen  ein  noli  me  tangere  für  operative  Ein¬ 
griffe  dar. 

2.  Hoppe,  The  neuroses  of  the  heart.  Der  Verfasser  unter¬ 
scheidet  bei  den  Herzneurosen  verschiedene  Typen,  Neura,stheuia  cor- 
dis,  Arythmia  cordis,  Angina  nervosa,  Tachycardie  und  Bradycardie. 
Schilderung  der  einzelnen  Symptomenbilder  mit  Einstreuung  instruk¬ 
tiver  Krankengeschichten. 

3.  Kipp,  Acute  congestive  or  inflammatory  glaucoma. 
Klinik  des  entzündlichen  Glaukoms  nebst  einer  Erläuterung  der  über 
die  Pathogenese  des  Leidens  aufgestellten  Theorieen.  Allgemeine 
Prinzipien  der  Behandlung. 

4.  Hopkins,  Oase  of  cesarean  section  under  spinal  all¬ 
es  t  lies  ia.  Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Sectio  caesarea  under 
spinaler  Anästhesie  schmerzlos  ausgeführt  wurde.  Störende  Neben¬ 
wirkungen  traten  nicht  zu  Tage. 

5.  Sheldon,  A  case  of  blastomy cetic  dermatitis.  Kranken¬ 
geschichte  eines  Falles  von  Hautmykose  ohne  sicheren  mikroskopischen 
Befund. 

6.  Fry,  Acute  anterior  p oliomy elitis  in  a  youth  of 
18  years.  Remarks  on  the  sensory  Symptoms.  Beschreibung 
eines  Falles  von  akuter  Poliomyelitis  anterior.  Im  Anschluss  daran 
wird  die  Symptomatologie  der  Krankheit  einer  kritischen  Erläuterung 
unterzogen  und  insonderheit  das  Vorkommen  sensibler  Störungen  be¬ 
sprochen. 

7.  Emerson,  Some  clinical  aspects  of  chemistry.  Bei  der 
wachsenden  Bedeutung  der  chemischen  Untersuchungsmethoden  für 
die  Medizin  ist  eine  Vermehrung  der  klinischen  Laboratorien  dringend 
geboten. 


19.  Juni. 
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8.  Black,  Appeal  for  the  early  treatment  of  squint.  Der 
Verfasser  plädirt  dafür,  dass  die  Behandlung  des  Schielens  so  früh  wie 
möglich  beginnen  soll  und  bestehen  muss  in  einer  Correktion  aller 
etwaigen  Refraktionsimomalieen  und  in  dem  Versuch,  die  Muskel¬ 
schwäche  durch  geeignete  Gläser  und  Hebungen  zu  paralysiren. 

9.  Butnam,  Attendants  and  nursemaids.  Vorschläge  zur 
besseren  Ausbildung  des  Pflegepersonals. 

10.  Lydston,  Ihe  evolutionary  aspect  of  infectious  di¬ 
seases,  with  especial  reference  to  the  local  venereal  di¬ 
seases.  Der  \  erfasser  entwickelt  in  grosser  Breite  die  Ansicht,  dass 
die  ätiologische  Forschung  des  letzten  Jahrzehnts  in  zu  einseitiger 
Weise  die  Mikroorganismen  berücksichtigt  hat.  Diese  sind  nur  eine 
unter  den  vielen  ätiologischen  Faktoren,  durch  deren  Zusammenwirken 
die  Infektionskrankheiten  manifest  werden. 


Therapeutische  Monatshefte,  luni. 

1.  W.  A,  Freund,  Die  Beziehung  der  Heilungsvorgänge 
gewisser  lormen  der  Lungen phthise  zur  Gelenkbildung  am 
eisten  Rippenringe.  (Mit  Abbildungen.)  Die  Heihingsvorgänge 
phthisisch  erkrankter  Lungenspitzen  erklärt  sich  Freund  auf  Grund 
seiner  Theorie  von  dem  Einfluss  des  kurzen  und  starren  ersten  Rippen¬ 
knorpel  auf  die  Lxkursionsfähigkeit  der  oberen  Lungenapertur  folgender- 
maassen.  Die  Inspirationsmuskeln  der  stenosirten  oberen  Brustapertur 
arbeiten  behufs  Ueberwindung  der  Hemmung  mit  grösserer  Energie 
und  h^'^pertrophiren;  sie  lösen  entzündliche  Veränderungen  am  Rippen¬ 
knorpel  aus,  bedingen  eine  Zerreissung  und  führen  zur  Bildung  einer 
Pseudaithro.se.  Damit  ist  sekundär  eine  auf  den  Lungenprozess  günstig 
einwirkende  Veränderung  an  der  ersten  Rippe  geschaffen. 

2.  Krug,  Tetanus  nach  Gelatineinjektionen.  Krug  be¬ 
richtet  über  sieben  Fälle  von  Tetanus  nach  Gelatineinjektionen  und 
warnt  auf  Grund  dieser  trüben  Erfahrungen  vor  der  subkutanen  An¬ 
wendung  des  Mittels. 

3.  6r.  Bdlefsen,  Zur  Geschichte  der  Kakodylsäurebehand- 
lung.  Edlefsen  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bereits  1864  von 
Jochheim  und  1865  von  Renz  die  Kakodylsäure  als  Medikament 
versucht,  aber  wegen  seines  penetranten  Geruches  nach  Knoblauch 
wieder  verlassen  wurde. 

4.  O.  Krankl,  Dionin  in  der  gynäkologischen  Praxis. 
Dionin  in  Suppositorien  ä  0,04  bewährte  sich  Frankl  als  prompt 
schmerzstillendes  Mittel  bei  Dysmenorrhoe.  Obstipirende  Nebenwir¬ 
kung  oder  Intoxikationserscheinungen  wurden  niemals  beobachtet. 

5.  S.  Kubinstetn,FA'\x\.%  modifizirte  Methode  des  S ehr öpf ens. 
(Mit  Abbildung.)  Rubinstein  verbindet  das  Schröpfglas  mit  einer 
Saugspritze,  um  eine  bequeme  Art  der  Luftverdünnung  im  Glase  her¬ 
zustellen.  Es  gelingt,  mit  dieser  Methode  beliebige  Quantitäten  Blut 
auch  für  wissenschaftliche  Zwecke  zu  entnehmen. 

6.  V.  Crcrlach,  Untersuchungen  über  den  W assmuth’ sehen 
Inhalationsapparat.  Bericht  über  die  desinfizirende  Wirkung 
der  mit  dem  Wassmuth’schen  Apparat  zerstäubten  Flüssigkeit;  die 
Flüssigkeit  ist  ein  von  W assmuth  zusammengestelltes  Compositum 
verschiedener  Salze.  Im  Laufe  einer  Stunde  gingen  sämmtliche  an 
Seidenfäden  angetrocknete  Bakterien  zu  Grunde.  Zu  den  geprüften 
Bakterien  gehören  auch  Tuberkelbazillen.  Der  Einfluss  auf  den  tliie- 
rischen,  resp.  menschlichen  Organismus  blieb  bisher  ungeprüft. 

7.  Lennl,  Ueber  Diabetes  mellitus.  (Nicht  beendet.) 

8.  K.  Kaiser,  Die  Schrift  der  Aebtissin  Hildegard  über 
Ursachen  und  Behandlung  der  Krankheiten.  (Nicht  beendet.) 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  Heft  4. 

1.  Lauper,  Studie  über  Osteomalacie  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Aetiolögie,  der  Therapie  und  der  dia¬ 
gnostischen  Verwerthung  der  Röntgenphotographie  an  der 
Hand  eines  Falles  aus  dem  Kantonsspital  zu  Münsterlingen. 
(Noch  nicht  beendet.) 

2.  Köhler,  Frakturen  bei  Syringomyelie  und  andere  sel¬ 
tenere  Frakturen  der  oberen  Extremität.  Die  mitgetheilten 
Frakturen  betrafen  einen  Metacarpus,  das  Kahnbein,  den  Ulnarschaft, 
das  Radiusköpfchen  (Abbruch  desselben)  und  den  Humerus  (supracon- 
dylär).  Ausserdem  wird  ein  spontaner  Querbruch  des  Radius  und  der 
Ulna  bei  Syringomyelie  ausführlicher  beschrieben.  Die  Bruchstücke 
konnten  ohne  Schmerzen  für  die  Patientin  hin  und  her  bewegt  werden. 
Die  Knochen  waren  atrophisch.  Ein  drei  Monate  nach  der  Verletzung 
aufgenommenes  Röntgenbild  zeigte  im  Gegensätze  dazu  excessive 
Knochen  Wucherung. 

3.  Holzknecht,  Die  photochemisch  enGrundlag  ende  r  Röntg  o- 
graphie  mit  einem  Anhang:  die  veränderliche  Gradations- 

j  fähigkeit  der  Platten  und  ihre  Bedeutung  für  die  Röntgen- 
[  aufnahme.  (Noch  nicht  beendet.) 

1  4.  Crzelliter,  Die  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen.  Es 

j  wird  die  Sichtbarkeit  der  Röntgenstrahlen  bestätigt.  Am  intensivsten 
j  wirken  „harte“  Röhren.  Am  deutlichsten  fallen  die  Lichterscheinungen 
I  aus,  wenn  die  Strahlen  direkt  von  vorn  ins  Auge  eindringen.  Werden 
gleich  grosse  Netzhautpai’tieen  das  eine  Mal  beschattet,  das  andere 
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Mal  belichtet,  so  werden  die  Schatten  weit  grösser  geschätzt,  als  die 
Lichter. 

5.  Beck,  Beitrag  zum  anatomischen  Verständniss  der 
Iraktur  des  Condylus  externus  humeri  während  der  Ent¬ 
wickelungsperiode.  Kasuistik  von  acht  Fällen. 

6.  Reiniger,  Gebbert  und  Schall,  Eine  neue  Vorrichtung  zur 
Unterdrückung  des  sekundären  Schliessungsinduktions- 
stromes  yon  Funkeninduktoren. 

7.  W.  A.  Hirschnann,  Ein  neuer  elektrolytischer  Unter¬ 
brecher. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  12. 

1.  Mac  Collum,  On  the  life  history  of  Aktinomyces  astero- 
ides.  Der  zuerst  vonEppinger  beschriebene  und  benannte  Aktino - 
myces  asteroides  ist  ein  Parasit,  welcher  im  menschlichen  Körper 
bald  einen  Geliirnabszess,  bald  eine  diffuse  Peritonitis  erzeugt.  Er  ist 
ein  verzweigter,  fadenbildender  Organismus.  Der  Organismus  ist  in 
hohem  Grade  pathogen  für  alle  gewöhnlichen  Laboratoriumsthiere,  bei 
denen  er  weit  disseminirte  Heerderkrankungen  hervorruft.  Diese  be¬ 
stehen  in  Ab.szessen,  welche  mit  heerdförmiger  Nekrose  oder  Gewebs- 
degeneration  bei  gleichzeitiger  hochgradiger  Anhäufung  von  Leukocyten 
beginnen,  um  welche  sich  ein  Wall  von  Gef ässgranulationsge webe 
bildet,  in  dem  sich  oft  Riesenzellen  finden. 

2.  Abbott  and  Gildersleeve,  On  the  Actinomyces-1  ike  develop¬ 
ment  of  some  of  the  acid  resisting  bacilli  (Streptothrices?) 

ktinomyces,  Tuberkelbacillus  und  einige  der  säurebe.ständigen  Bazillen 
1  den  gleiche  Wuchsformen  und  gehören  in  eine  botanische  Gruppe. 

3.  H.  Jaeger,  Die  in  Ostpreussen  heimische  Ruhr  eine 
Amoebendysenterie.  Nicht  nur  im  rheinisch- westphälischen  In¬ 
dustriebezirk  ist  die  Ruhr  erheblich  im  Zunehmen  begriffen,  wie  Kruse 
nachwies,  sondern  auch  im  Osten  Deutschlands,  wo  sie  Jaeger  ein¬ 
gehend  studirt  hat.  In  allen  seinen  untersuchten  Fällen  hat  er  ausnahms- 
os  Amoeben  sicher  nachweisen  können.  Die  Ruhrdejektionen  sind  für 
Katzen  pathogen.  —  Dafür,  dass  die  Amoeben  die  Erreger  der  Dys¬ 
enterie  sind,  spricht  ihr  Auftreten  bei  den  Dysenteriefällen,  ihr  Fehlen 
nach  Erlöschen  des  Prozesses,  ihr  Eindringen  tief  in  die  Serosa  und 
die  Pathogenität  für  Katzen. 

4.  K.  Th.  Müller,  Ueber  den  bakteriologischen  Befund  bei 
einer  Dysenterieepidemie  in  Südsteiermark.  Gleich  Shiga, 
Flexner  und  Kruse  hat  auch  P.  Th.  Müller  bei  einer  Dysenterie¬ 
epidemie  in  Südsteiermark  ein  dem  Bacterium  coli  ähnliches  Stäb¬ 
chen  aus  den  Dejektionen  gezüchtet,  welches  er  für  den  Erreger  der 
Dysenterie  und  für  identisch  mit  dem  Kruse’schen  Bacillus  erklärt. 

Karhnski,  Tiur  Aetiologie  des  Rekurrenstyphus.  Kar- 
linski  bezeichnet  den  Rekurrenstyphus  als  Proletarierkrankheit;  von 
1000  ihm  bekannten  Fällen  entfielen  nur  zwei  auf  besser  situirte  Men¬ 
schen.  Züchtungsversuche  der  Rekurrensspirillen  fielen  negativ  aus;  in 
Kapillarröhrchen  aufgesogenes  Blut  beherbergte  sie  bei  8 — 10°  C  vier 
bis  sechs  Tage  lebend,  aber  bei  38°  nur  4 — 6  Stunden.  Als  direkten 
Uebertiäger  der  Spirillen  vom  Menschen  auf  den  Menschen  bezeichnet 
Karlinski  die  Wanzen. 

3-  T.  Mar s hall  nnd  J,  Morgenroth,  Ueber  Differenzirung 
yon  Complementen  durch  ein  Partialanti  complem  ent.  Dass 
in  dem  Serum  derselben  Spezies  nicht  nur  ein  einziges  Complement, 
sondern  eine  Vielheit  desselben  enthalten  ist,  unterliegt  nach  den 
Untersuchungen  von  Ehrlich,  Sachs  u.  a.  einem  Zweifel  nicht  mehr 
Verfasser  theilen  eine  Versuchsreihe  mit,  welche  für  einen  Einzelfall 
einen  Beweis  der  Vielheit  der  Complemente  darstellt  und  eine  bis  jetzt 
nicht,  angewendete  Methode  in  die  Beweiskette  einfügt. 

7.  2h.  Odhner,  Fasciolopsis  Buski  (Lank.)  [=  Distomum 
crassum  Cobb],_  ein  bisher  wenig  bekannter  Parasit  des 
Menschen  in  Ostasien.  Der  siamesiche  Knabe,  dem  die  Würmer 
entstammten,  welcher  auf  Reisfeldern,  wo  Büffel  weideten,  sein  Trink¬ 
wasser  aus  Sümpfen  entnahm,  litt  an  typhoiden  Symptomen:  hohem 
Fieber,  Apathie,  tympanitischem  Unterleib  und  Diarrhoe,  welche  Sym¬ 
ptome,  nachdem  die  Würmer  auf  Calomel  abgegangen  waren,  sich 
besserten. 

8.  Viquerat,  Toxin  und  Isomerie.  Verfasser  fand,  dass  das 
Diphtherieheilserum,  welchem  er  eine  nicht  spezifische  Heilwirkung 
beimisst,  Milchsäure  enthält,  das  normale  Serum  aber  keine.  Diphtherie¬ 
toxin  ist  Fleischmilchsäure  oder  rechtsdrehende  Paramilchsäure,  welche 
sich  in  Diphtheriekulturen  als  paramilchsaures  Ammoniak  findet,  dessen 
Einwirkung  auf  Thiere  und  chemische  Leistungen  Verfasser  schildert. 
Mit  Paramilchsäure  will  Verfasser  Milzbrand,  Diphtherie,  Tetanus,  Typhus, 
Staphylo-  und  Streptomykosen  sowie  Coliinfektionen  geheilt  haben. 

9.  K.  Kmmerich,  Sind  alle  Einwände  gegen  die  Natur  und 
Wirkungsweise  der  sogenannten  Nukleasen  widerlegt'? 
Gegen  A.  Dietrich  hält  Emmerich  aufrecht  gezeigt  zu  haben,  dass 
die  baktericide  Substanz  in  Pyocyaneuskulturen  Enzyranatur  besitze. 
Er  stellt  in  Aussicht,  zu  beweisen,  dass  auch  in  Kulturen  anderer  patho¬ 
gener  Bakterien  bakteriolytisch  wirkende  Substanzen  gebildet  werden, 
welche  durch  Verbindung  mit  thierischem  Eiweiss  in  immunisirende 
Substanzen  übergeführt  werden  können. 
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LITTERA TUR- BEIL, AGE  DER  DEUTSCHEN  ÄIEDTCINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  25 


10-^  H.  Hümmerl,  Zur  Züchtung  der  Anaeroben.  Hammerl 
.stellt  die  Kulturschaalen  in  eine  Glasdose  mit  eingeschliffenem  Deckel 
und  absorbirt  den  Sauerstoff  durch  20  g  Pyrogallol,  gelöst  in  15  ccm 
einer  oO^igenKOH,  womit  er  einen  auf  den  Boden  der  Dose  gelegten 
Cellulosehierfilz  tränkt.  Die  Kulturschaalen  sind  ohne  Deckel.  Der 
Verschluss  der  Glasdose  wird  mit  einer  Wachs-  und  Talgmischung  ge- 

CA  1 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  23. 

I*.  Jessen,  Ueber  Lungenschwindsucht  und  deren  Behand¬ 
lung,  mit  beonderer  Berücksichtigung  des  Tuberkulodicin 
Klebs.  Mit  dem  Klebs  sehen  Mittel  hat  Jessen  bei  36  Phthisikern 
aller  Stadien  23 mal  eine  wesentliche  Besserung  des  Lungenbefundes, 
in  den  14  Fällen  des  ersten  Stadiums  durchweg,  unter  11  Fällen  des 
zweiten  Stadiums  6  mal,  unter  11  Fällen  des  dritten  Stadiums  4  mal 
(wozu  bei  so  kleinen  Zahlen  die  Prozentualberechnung  des  Verfassers?!) 
Wiederherstellung  bis  zur  Erwerbsfähigkeit  erreicht.  Er  möchte  glau¬ 
ben,  dass  das  Tuberkulodicin  weitere  Nachprüfung  verdient,  betont 
aber  gleichzeitig  „energisch“,  dass  es  kein  ungefährliches  Mittel  sei. 
Im  allgemeinen  hält  Jessen  die  spezifische  Behandlung  der  Tuberku¬ 
lose  in  einem  Hochgebirgssanatorium  für  die  idealste. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  23. 

C.  Nicoladont,  Horizontale  Gastroduodenostomie.  Ge¬ 
legentlich  einer  Resectio  pylori  wegen  Carcinoms  konnte  Verfasser  die 
von  Kocher  angegebene  Gastroduodenostomie  mit  dem  parallel  zur 
Okklusionsnaht  gestellten  Querschnitt  der  hinteren  Magenwand  ihrer 
ungenügenden  Breite  halber  nicht  ausführen.  Er  wählte  einen  Längs¬ 
schnitt,  parallel  zur  grossen  Curvatur,  l'/g  cm  von  ihr  entfernt,  fasste 
das  Duodenum  anstatt  vertikal  mit  horizontal  gehaltener  Klammer  und 
konnte  so  überraschend  bequem  und  handlich  die  erste  sero-seröse 
Naht  als  eine  untere  anlegen,  der  die  übrigen  Nähte  folgten,  bis  die 
letzte,  hier  obere, ^  seroseröse  Naht  die  Magendarmanastomose  schloss, 
genau  wie  bei  einer  gewöhnlichen  Gastroenterostomie.  Diese  Lage 
dei  Naht  erleichtert  ungemein  den  Verschluss,  während  die  bisher  ge¬ 
übte  Methode  einer  ersten  hinteren  sero-serösen  Naht  wegen  der  Enge 
des  Aibeitsfeldes  dem  Verfasser  immer  schwierig  gewesen  ist 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  23. 

J^chücktng,  Infusion  durch  die  Nabelvene.  (Vorläufige 
Attheilung.)  Schücking,  der  vorher  Untersuchungen  über  die  phy¬ 
siologischen  VArkungen  der  Alkalisaccharate  und  Fructosate  angestellt 
atte,  infundirte  einem  asphyktisch  geborenen  Kinde  eine  derartige 
ösung  (0,5  Natriumfructosat  und  0,7  NaCl)  in  die  Nabelvene.  Darauf 
wurde  die  Herzthätigkeit  deutlicher  und  die  Athmung  begann.  Die 
kalisaccharate  nehmen  die  Kohlensäure  auf  und  werden  m  Zucker 
und  kohlensaures  Natrium  zerlegt.  Auch  zur  Rettung  sonstiger  Kohlen- 
.säurevergifteter,  z.  B.  Ertrunkener  und  Erstickter,  wäre  eine  derartige 
intravenöse  Infusion  des  Versuches  werth. 

2.  Van  de  Velde,  Behandlung  der  Cystopyelitis  mit  Me- 
t  ylenblau.  Die  entzündete  Blasenschleimhaut  ist  selbst  für  geringe 
lengen  Methylenblau  äusserst  empfindlich ;  ein  bestehender  Katarrh 
ann  dadurch  erheblich  verschlimmert  werden.  (Bemerkungen  gegen¬ 
über  Graefe.)  ^  ü 


3.  Wernilz,  Zur  Behandlung  der  Sepsis.  Nochmalige  Betonung, 
das.s  bei  Wernitz ’s  in  No.  6  geschilderten  Verfahren  gegen  die  Sepsis 
die  Hauptsache  die  reichliche  und  methodische  Zufuhr  von  Flüssigkeit 
per  rectum  ist.  Dadurch  kommt  es  zu  Schweisssekretion  mit  Tempe¬ 
raturabfall  ohne  Schädigung  des  Herzens. 

4.  Keferstein,  Verurtheilung  eines  praktischen  Arztes 
wegen  fahrlässiger  Körperverletzung  in  fünf  Fällen  durch 
Einlegen  eines  von  ihm  erfundenen  besonderen  Intrauterin- 
pessais  als  I  rauenschutz.  Es  handelte  sich  um  ein  .stiftförmiges 
federndes  Intrauterinpessar,  welches,  bei  700—800  Frauen  eingelegt, 
weniger  anticonzeptionell  als  abortiv  wirkte  und  in  fünf  Fällen  durch 
Zerbreclien,  theilweises  Zurückbleiben  im  Uterus  etc.  mehr  oder  minder 
•schwere  Schädigungen  zur  Folge  hatte;  man  wird  hierbei  nur  erstaunt 
sein,  dass  die  Zahl  der  Geschädigten  nicht  noch  viel  grösser  ist. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Mai. 

T’,  ^hrj  i  i^m e n t b e s chl ä^*e  auf  Iris  und  Descemet  als 

4  ruhsymptom  eines  A  derhautsarkoms.  Neben  subjektiven  Sym- 
ptomen,  die  für  Prodromalglaukom  sprachen,  fanden  sich  objektiv  nur 
die  im  litel  angegebenen  Veränderungen  bei  einer  62jährigen  Hvper- 
metropin.  Erst  fü^nfviertel  Jahre  später  zeigte  sich  ophthalmo.skopiscli 
ein  fuinor  der  Ciliarkörpergegend.  Das  Ergobniss  einer  Punktion 
spracli  lur  einen  soliden  Tumor,  und  die  Sektion  ergab  ein  bohnen- 
gro.sses  melanoti.«ches  Aderhantsarkom.  Obwohl  bei  der  Enukleation 
die  von  der  Punktion  betroffene  Gegend  der  Conjunctiva  exzidirt 
worden  war,  erfolgte  nach  elf  Monaten  ein  Rezidiv  im  Bindehaut 


X  •  1  1  j ..  .  '  wv./ix  J  A(  c /j  1 A*.  1  V  1111  -L)  1 1 1  UCllcl  Ul  “ 

geschilderte  Piginentablagerung  kann  für  die  Diagnose 


„okkulter  lumor“  mit  Vorsicht  benutzt  werden. 

U  eber<^anK"5f^Tf  ’  ^  ®  ^  ^  ung  der  Schleimhaut 

uebe.gangstalte  aut  Jeu  Taraus  beim  Trachom, 


der 


Neurologisches  Centralblatt  No.  II. 

1.  y.  Flitz,  Ueber  centrale  Augenmuskelnervenbahnen. 
Studium  der  sekundären  Degeneration  nach  Exstirpation  des  frontalen 
Augenmuskelcentrums. 

2.  Toby  Cohn,  Spinal-neuritische  oder  myopathische 
Muskelatrophie?  (Nicht  beendet.) 

3.  S.  Goldflam,  Weiteres  über  die  asthenische  Läh¬ 
mung  etc.  Mittheilung  von  acht  Fällen.  Therapie:  möglichste  Ruhe 
bei  bedrohlichen  Symptomen  (besonders  Athmungsstörungen)  im  Bett’ 
Nahrungsaufnahme  mit  häufigen  Unterbrechungen.  Eventuell  Rektal- 
klystiere.  Medikamente  nützen  wohl  nichts.  Tonica  können  versucht 
werden.  Vor  Thyreoideatabletten  ist  zu  warnen. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  10. 

1.  Florschütz,  Statistik.  Vielfach  hört  man  von  Medizinern  ab¬ 
sprechende  Urtheile  über  den  Werth  der  Statistik,  z.  B.  mit  der  Sta¬ 
tistik  könne  man  alles  beweisen  und  ähnliches.  Don  Statistiker  von 
lach  kann  das  nicht  weiter  überraschen,  wenn  ersieht,  wie  diejenigen, 
welche  sie  anwenden,  nicht  einmal  ihre  elementarsten  Begriffe  kennen 
und  dennoch  mit  ihrer  Hilfe  sogenannte  Wahrheiten  ableiten  wollen, 
die  bei  der  Unwissenschaftlichkeit  der  angewandten  Methode  niemals 
solche  sein  können.  Den  besten  Beweis  für  die  Sicherheit  der  statis¬ 
tischen  Berechnung  giebt  das  Blühen  der  Lebensversicherung.  Ver- 
feser  weist  auf  die  Zuverlässigkeit  der  Sterblichkeitstafeln  derselben 
hm,  welche  erst  eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit  sind,  und  er¬ 
läutert  den  Werth  derselben  kurz. 

2.  Rosenblath,  Neurasthenie,  hervorgerufen  durch  Ein- 
athmung  von  Xyloldämpfen.  Ein  bis  dahin  gesunder  Arbeiter, 
dei  in  einem  mit  Xyloldämpfen  erfüllten  Imprägnirungsraume  be¬ 
schäftigt  war  und  in  dieser  Zeit  mehrmals  die  Symptome  einer  akuten 
Xylolvergiftung  gezeigt  hatte,  bekam  schliesslich  bei  jeder  verant¬ 
wortungsvollen  Beschäftigung  Krankheitserscheinungen,  wie  Beklem- 
mung.sgefühl,  Angst,  Zittern,  auch  als  er  seine  Thätigkeit  im  Impräg- 
niiungsiaume  aufgegeben  hatte.  Dazu  gesellten  sich  noch  gewisse 
Zwangsgefühle,  wie  Beklemmungen  beim  Passiren  enger  Strassen,  das 
Gefühl,  als  ob  Jemand  hinter  ihm  gehe  u.  s.  w.  Verfasser  schiebt  die 
Entwickelung  dieser  Neurasthenie  auf  die  Einathmung  der  Xjdoldämpfe. 
Eine  Simulation  hält  er  für  ausgeschlossen. 

3.  Litterski,  Ein  in  der  Geschichte  kaum  dagewesener  Fall 
von  Strychninvergiftung  und  Tod,  nämlich  eines  katlio- 
lischen  Geistlichen  am  Altäre.  Mittheilung  eines  seltsamen  Falles 
von  Strychninvergiftung,  die  einen  katholischen  Geistlichen  betrifft. 
Derselbe  wurde  höchst  wahrscheinlich  in  mörderischer  Absicht  während 
der  Ausübung  seines  Amtes,  als  er  die  Messe  celebrirte,  bei  dem  Ge¬ 
nuss  der  heiligen  Communion  vergiftet.  Der  Wein  und  die  Messgeräthe, 
ebenso  wie  der  Magen  und  Mageninhalt  enthielten  Strychninum  nitri- 
cum,  das  durch  die  chemische  Untersuchung  festgestellt  wurde. 

4.  Meyniann,  Die  Anmeldepflicht  der  (praktischen  Aerzte 
(Schluss  folgt.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie;  A.  Dietrich, 
Die  Bedeutung  derVererbung  für  die  Pathologie.  Tübingen,  Fr  Pietzeker, 
1902.  32  S.,  1,00  M.  «  o  .  •  . 

E.  Zi  egler,  Lehrbuch  der  allgemeinen '  und  speziellen  patholo¬ 
gischen  Anatomie.  Für  Aerzte  und  Studirende.  X.  Auflage.  II.  Hand: 
Spezielle  pathologische  Anatomie.  Jena,  Gu.st.  Fischer,  1902  999  S 

16,00  M.  '  ■’ 

Anatomie  und  Eutwickeluiigsgeschichte ;  O.  Hertwig,  Handbuch 
der  vergleichenden  und  experimentellen  Entwickelung.slehre  der  Wirbel- 
thiere.  4.  und  5.  Lieferung.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  S.  289—368 

S.  1—138  und  S.  1 — 80,  9,00  M. 

E.  Zuckerkandl,  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Men¬ 
schen.  IV.  Heft:  Becken.  Wien  und  Leipzig,  Wilh.  Braumüller,  1902. 
113  Fig.  mit  erläuterndem  Text.  10,00  M. 

Anthropologie:  Jos.  Müller,  Das  sexuelle  Leben  der  alten 
Kulturvölker.  Leipzig,  Th.  Grieben’s  Verlag,  1902.  143  S.,  2,50  M. 

Jos.  Müller,  Das  sexuelle  Leben  der  Naturvölker,  ’ll.  Anflao'e. 
Leipzig,  Th.  Grieben’s  Verlag,  1902.  73  S.,  1,50  M. 

Augenheilkunde:  L.  Wolffberg,  Schutzmaassregeln  gegen  die 
Augeneiterung  der  Neugeborenen  und  gegen  Ansteckung  durch  die¬ 
selbe.  Dresden,  Steinkopff  &  Springer,  1902.  16  S.,  0,60  M. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie;  E.  Bumm,  Grundriss  zum  Studium 
der  Geburtshülfe.  In  48  Vorlesungen  und  575  bildlichen  Darstellungen. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  766  S.,  14,00  M. 

B.  Krönig,  Ueber  die  Bedeutung  der  funktionellen  Nervenkrank¬ 
heiten  füi  die  Diagnostik  und  Therapie  der  Gynäkologie.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1902.  102  S.,  2,40  M. 

J.  Lachs,  Die  Gynäkologie  des  Soranus  von  Ephesus.  Samml. 
klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  335.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1902. 
S.  703—734,  0,75  M. 
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Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  A.  Cramer,  Krankhafte  Eigenbeziehung  und  Beach- 
tungswalin.  Der  geschilderte  Symptomencomplex,  der  in  einer 
Ueberschätzuug  der  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  für  die  eigene  Person 
besteht,  findet  sich  andeutungsweise  bei  geistig  ganz  gesunden  Men¬ 
schen,  krankhaft  wird  dieses  Beachtungsgefühl  erst  dann ,  wenn  in 
den  äusseren  Verhältnissen  kein  Gefühl  der  eigenen  Insufficienz  oder 
die  Veranlassung  zu  einem  Affekt  gegeben  ist.  Häufig  ist  eine  Stö¬ 
rung  von  Seiten  der  Organgefühle  die  erste  Ursache  der  krankhaften 
Eigenbeziehung. 

2.  G.  Ascoli  und  !•.  Figart,  Ueber  Nephrolysine.  Durch  In¬ 
jektion  von  Hundenierensubstanz  gelingt  es,  bei  Kaninchen  ein  Serum 
zu  erhalten,  welches  schädigend  auf  die  Niere  des  Hundes  einwirkt. 
Ferner  wird  durch  einseitige  Nephrektomie,  resp.  Ureterunterbindung 
im  Versuchsthiere  selbst,  ein  die  andere  Niere,  wenn  auch  nur  vorüber¬ 
gehend  schädigendes  Autonephrolysin  gebildet.  Diese  Nephrolysine 
haben  ausserdem  die  bemerkenswerthe  Eigenschaft,  durch  Contraktion 
der  peripheren  Blutgefässe  stark  blutdrucksteigernd  zu  wirken,  eine 
Thatsache,  welche  die  bekannten  Beziehungen  zwischen  Nephritis  und 
Hypertrophie  des  Herzens  experimentell  begründet. 

3.  P.  Strassmann,  Die  operative  Entfernung  der  Eileiter¬ 
schwangerschaft  von  der  Scheide  her.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  19.  Mär?  1902.  Referat  siehe 
in  der  Vereinsbeilage. 

4.  Thomalla,  Heilung  einer  Meningitis  tuberculosa.  Der 
Fall  betrifft  einen  20jährigen,  tuberkulös  belasteten  Mann,  der  unter 
Meningitiserscheinungen  erkrankte.  Die  tuberkulöse  Natur  des  Leidens 
wurde  durch  den  ophthalmoskopischen  Nachweis  von  Chorioideal- 
tuberkeln  festgestellt.  Die  Krankheit  verlief  von  vornherein  chronisch 
und  ging  in  Heilung  aus,  wie  Verfasser  meint,  in  Folge  grosser  Kreo¬ 
sotgaben. 

5.  L.  Kugel,  Ueber  einen  Fall  von  Krebsheilung  nach  In¬ 
jektion  von  Serum  Adamkiewicz.  Im  Augustheft  der  Therapeu¬ 
tischen  Monatshefte  1901  hatte  Kugel  über  einen  durch  Cancroin 
günstig  beeinflussten  Fall  von  Brustkrebs  berichtet.  Im  letzten  Jahre 
sind  nun  weitere  Rückgänge  der  Infiltrationen  eingetreten,  und  zwar 
in  ganz  rapider  Weise,  nachdem  seit  Oktober  1901  auf  Anrathen  von 
Prof.  Adamkiewicz  die  Injektionen  gänzlich  sistirt  wurden.  Im 
ganzen  handelte  es  sich  um  eine  mehr  gutartige  Form  des  Carcinoms, 
da  bis  zu  der  Applikation  des  Carcinoms  mehr  als  acht  Jahre  ver¬ 
flossen  waren. 

6.  A.  Adamkiewicz,  NeueErfolge  des  Cancroin  beim  Krebs 
der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  der  Speiseröhre,  des  Magens 
und  der  Brustdrüse.,  Die  mitgetheilten  sechs  Fälle  zeigen  eine  so 
eklatante  und  schnelle  Beeinflussung  des  Carcinoms  und  zwar  des  Cav- 
cinoms  verschiedenster  Provenienz  durch  Cancroin,  dass  unbedingt  eine 
systematische  Prüfung  an  einem  grösseren  Beobachtungsmaterial  an¬ 
gezeigt  erscheint.  Nach  den  neuesten  Anschauungen  über  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Cytolysine  ist  auch  theoretisch  eine  solche  Prüfung  be¬ 
gründet. 

7.  Feinberg,  Ueber  den  Bau  der  einzelligen  thierischen 
Organismen  und  über  ihre  Unterscheidung  von  denKörper- 
und  Pflanzenzellen.  Die  Romanowski’sche  Färbemethode  färbt 

1.  bei  den  Körperzellen  das  Protoplasma  blau,  das  Kerngeritst  roth- 
violett  bis  roth  und  den  Nucleolus  intensiv  blau.  2.  die  Pflanzenzellen 
in  gleicher  Weise.  3.  die  einzelligen  thierischen  Organismen  dagegen 
in  der  Weise,  dass  das  Protoplasma  blau  gefärbt  wird,  die  das  Cen¬ 
tralkörperchen  umgebende  Zone  gänzlich  ungefärbt  bleibt  und  das 
Centralkörperchen  intensiv  roth  wird. 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


ALT. 

lekarski  ‘No.  23.  —  Öasopis  lekafu  öeskych  No.  23  und  24.  —  The 
Journal  of  the  American  medical  Association  No.  22.  —  Centralblatt 
für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI, 
No.  13.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  24.  —  Centralblatt  für 
Chirurgie  No.  24.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  24.  —  Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung  No.  11.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeit¬ 
schrift  Bd.  XXXI,  Heft  5. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  156. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  G.  Riether,  Clavicularfrakturen  Neugeborener  bei 
spontaner  Geburt.  (Mit  Abbildungen.)  Im  Verlaufe  eines  Jahres 
beobachtete  Riether  bei  den  in  seiner  Anstalt  zur  Welt  gebrachten 
Kindern  nicht  weniger  als  65  Fälle  von  sichergestellten  Clavicular¬ 
frakturen  bei  spontaner  Geburt.  Die  Verletzung  scheint  durch  die 
bei  der  Entwickelung  der  Schultern  von  Seiten  der  Hebamme  ge¬ 
leistete  Hilfe  zu  Stande  zu  kommen.  Die  Fraktur  entgeht  der  Beob¬ 
achtung  deswegen  so  leicht,  weil  meistens  keine  Dislokation  vor¬ 
handen  ist. 

2.  L.  Harmer,  Ueber  Lymph-  und  Hämangiome  des  Kehl¬ 
kopfes  und  entzündliche  Vorgänge  in  denselben.  (Nicht 
beendet.) 

3.  D.  Kokoris,  Erfahrungen  über  Blasenoperationen.  In 
der  Athener  Universitätsklinik  wurden  in  den  letzten  neun  Jahren 
130  Blasensteinoperationen  ausgeführt,  und  zwar  27  Lithothripsieen  mit 
4  Todesfällen,  12  hohe  Blasenschnitte  mit  4  Todesfällen  und  88  peri¬ 
neale  Cystotomieen  mit  6  Todesfällen,  Diese  letztere  Operation  ist 
die  bei  Kindern  bevorzugte  Methode;  ihre  Vortheile  bestehen  in  der 
relativen  Ungefährlichkeit,  besonders  was  die  Urininfiltration  anbetriffft, 
ihre  Hauptnachtheile  in  der  Erzeugung  einer  Incontinentia  urinae  und 
einer  Stenose  der  Ductus  ejaculatorii. 

4.  V.  Cominotti,  Faustgrosses  basales  Herzaneurysma.  Das 
klinische  Symptom  einer  Stenose  des  linken  venösen  Ostiums  fand 
nicht  in  einer  Erkranknng  der  Mitralklappe  selbst,  sondern  in  einer 
Compression  des  linken  Vorhofes  durch  das  Aneurysma  seine  Erklä¬ 
rung.  Es  handelte  sich  um  ein  faustgrosses,  gestieltes  Aneurysma  an 
der  Basis  des  linken  Ventrikels,  anscheinend  aus  einer  gummösen 
Myocarditis  circumscripta  hervorgegangen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  24. 

1.  E.  Fuchsig,  Die  typischen  Rissfrakturen  des  Fersen¬ 
beins.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Alt,  Ein  geheilter  Fall  von  otitischer  Sinus-  und 
Jugularisthrombose  mit  metastatischem  Lungenabszess. 
Die  Mittheilung  zeigt,  dass  selbst  die  schwersten  Formen  pyämischer 
Infektion  noch  zur  Heilung  kommen  können,  falls  es  gelingt,  die  ein¬ 
zelnen  Eiterheerde  rechtzeitig  freizulegen.  Der  metastatische  Lungen¬ 
abszess  wurde  als  im  rechten  Unterlappen  sitzend  diagnostizirt.  Bei 
der  Operation  (Rippenresektion,  ringförmige  Annähung  der  Lungen¬ 
pleura  an  die  Pleura  costalis,  Eröffnung  der  Lunge  mit  dem  Paqnelin) 
fand  die  Richtigkeit  der  Diagnose  ihre  glänzende  Bestätigimg. 

3.  Pritsch,  Therapeutische  Notiz  über  Hedonal.  Hedonal 
ist  als  völlig  unschädliches,  selbst  in  grösseren  Dosen  ungiftiges 
Schlafmittel,  besonders  bei  neurasthenischer  Agrypnie  zu  empfehlen. 
Niemals  wurde  eine  üble  Nebenwirkung  beobachtet. 

4.  L.  R.  V.  Korczynski,  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels 
bei  Osteomalacie.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  O.  Burwinkel,  Chronische  Herz-  und  Lungenleiden  in 
ihren  Wechselbeziehungen.  Verfasser  hebt  zunächst  die  bekannte, 
zuerst  von  Rokitansky  aufgestellte  Hypothese  hervor,  dass  Herz¬ 
leiden  und  Tuberkulose  zusammen  recht  selten  Vorkommen  und  betont 
alsdann,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  gichtisch-rheumatische 
Diatliese  (terrain  arthritirjue  hyperacide  der  Franzosen)  ihren  Trägern 
einen  recht  hohen  Grad  von  Immunität  gegen  Lungentuberkulose 
verleiht. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  H.  Chiari,  Ueber  Morbus  Bantii.  Die  Mittheilung  bezweckt, 
darauf  hinzuweisen,  dass  zur  definitiven  Klärung  des  Wesens  der 
Banti’schen  Krankheit  das  Zusammenwirken  der  Kliniker  und  der 
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pathologischen  Anatomen  unhedingt  nothwendig  ist.  Das  zeigen  vier 
Fälle,  die  klinisch  an  das  Banti’sche  Krankheitsbild  sehr  wohl  er¬ 
innerten,  während  bei  der  Sektion  als  Ursache  eine  Lues  hereditaria 
aufgedeckt  w’urde. 

2.  R.  Cohn,  Zur  Frage  des  Gly k okollvorraths  im  thieri- 
schen  Organismus.  (Schluss.) 

3.  H.  Wiener,  Zur  Frage  des  Gly kokollvorraths  im  thie- 
rischen  Organismus.  Zweite  Entgegnung  an  Prof.  R.  Cohn. 
Die  Replik  und  Duplik  beziehen  sich  auf  eine  in  dieser  Wochenschrift 
1901,  No.  50,  von  Wiener  erschienene  Arbeit,  in  welcher  derselbe 
nachweist,  dass  die  Glykokollbildimg  im  menschlichen  Organismus 
nicht  durch  Zerlegung  der  eingeführten  Eiweisskörper  stattfindet. 


The  British  medical  Journal,  14.  Juni. 

L  J-  Walker  Hall,  The  relation  of  purin  bodies  to  cer- 
tain  metabolic  disorders.  Untersuchungen  über  den  Puringehalt 
verschiedener  Nahrungsmittel  und  über  die  Purinausscheidung  bei  ver¬ 
schiedener  Diät.  Abhängigkeit  der  Purinausscheidung  von  Störungen 
des  Stoffwechsels  und  der  Ausscheidungsorgane. 

2-  T.  Houston,  The  oedema  of  anaemia.  Der  Wassergehalt 
der  Gewebe  führt  bei  Anämischen  bisweilen  zur  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichts  und  täuscht  somit  eine  Besserung  vor.  Gewichtszunahme 
ohne  gleichzeitige  Hämoglobinzunahme  ist  ein  schlechtes  Zeichen.  Das 
Oedem  der  Anämischen  beruht  auf  hydraemischer  Plethora  und  ist 
ebenso  wie  Blutungen,  Durchfälle,  profuse  Schweisse  mit  dem  Be¬ 
streben  des  Organismus  zu  erklären,  das  Wasser  wieder  abzugeben. 

R- A.  Bainbrtdge,  Abstract  of  a  report  on  the  formation 
of  lymph  by  the  liver.  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von 
taurocholsaurem  Natrium,  Hämoglobin  und  Ammoniumsalzen  auf  den 
Zufluss  der  Lymphe  unter  Beobachtungen  des  Blutdruckes  und  der 
Verhältnisse  der  Leber. 

4.  T.  Wardrop  Griffith,  R  emarks  on  a  case  ofhereditary  lo- 
calized  oedema  proving  fatal  by  laryngeal  obstruction. 
Bericht  über  einen  erblichen  Fall  von  lokalisirtem  Oedem.  Plötzlicher 
Tod  nach  sechsjähriger  Beobachtung  an  Kehlkopfödem.  Bemerkungen 
über  das  angioneurotische  Oedem. 

6.  G.  C.  Low,  Malarial  and  filarial  diseases  in  Barbadoes, 
West  Indies.  Auf  der  Insel  Barbados  gieht  es  keine  Malaria,  aber 
sehr  viel  Filariosis.  Dies  beruht  auf  dem  Fehlen  von  Anopheles  und 
dem  Reichthum  an  Culex.  Von  100  im  Krankenhause  gefangenen  Cu- 
lexmosquitos  waren  23  mit  Filaria  nocturna  infizirt. 

6.  A.  S.  Grünbaum  and  E.  A.  Hume,  Note  on  media  for  distin- 
guishing  b.  coli,  b.  typhosus  and  related  species.  Empfehlung 
eines  Zusatzes  von  Neutralroth  oder  von  Neutralroth  und  Krystall- 
violett  zum  Nährboden,  auf  dem  man  Coli  und  Typhusbakterien  züchten 
und  unterscheiden  will.  Die  Colikolonien  wachsen  roth,  die  Typhus¬ 
kolonien  blau. 


The  Lancet,  14.  Juni. 

1.  A.  L.  Galabtn,  The  annual  Variation  of  puerperal  fever 
compared  with  that  of  some  allied  diseases.  Auf  Grund  der 
Statistik  der  letzten  20  Jahre  stellt  Verfasser  fest,  dass  nahe  Bezie¬ 
hungen  zwischen  Puerperalfieber  und  Erysipel  bestehen.  Eine  Zu¬ 
nahme  beider  Erkrankungen  zeigte  sich  in  England  auffallend  in  dem 
trockenen  heissen  Sommer  1893. 

2-  C.  T.  Wilhams,  On  the  treatment  of  pulmonary  tuber- 
culosis  by  Hygiene.  Ueber  die  Vorzüge  der  modernen  Tuberkulose¬ 
behandlung  in  frischen  wie  in  alten  Fällen.  Regeln  für  die  Errichtung 
von  Heilanstalten.  Trennimg  der  Sommer-  und  Winterliegehallen. 

3.  T.  Oliver,  Gold  miners’  phthisis  and  some  of  the  dan- 
gers  to  health  incidental  to  gold  mining  in  the  Transvaal. 
Die  in  den  Goldminen  Transvaals  beschäftigten  Arbeiter  erkranken 
sehr  häufig  an  Lungentuberkulose.  Ursachen  sind:  der  Aufenthalt  in  der 
schlechten,  durch  Sprenggase  verunreinigten  Minenluft,  die  Hitze  in 
den  Minengängen  und  die  Staubentwickelung  während  der  Zerklei¬ 
nerung  des  Gesteins. 

4.  W.  H.  ßattle.  Early  peritonitis.  Im  Anschlus  an  vier  Fälle, 
in  denen  ein  eitriges  Exsudat  nur  unbedeutende  Krankheitserschei¬ 
nungen  verursachte,  fordert  Verfasser  die  Indikationen  zur  Operation 
dementsprechend  zu  stellen.  Vermuthlich  machen  auch  die  Fälle  von 
schwerer,  septischer  Peritonitis  ein  solches  mildes  Stadium  durch,  das 
für  die  Operation  günstige  Chancen  bietet. 

5.  N.  Raw ,  The  relation  of  mental  Symptoms  to  bodil^' 
disease.  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Geisteskrankheiten  und 
somatischen  Krankheiten.  Häufig  kommt  im  Anschluss  an  Verdauungs¬ 
störungen  oder  toxische  Vorgänge  vorübergehendes  Irresein  zu  Stande, 
das  die  Aufnahme  in  Irrenhäuser  nicht  rechtfertigt. 

6.  /.  W.  Springthorpe,  The  treatment  of  early  mental  cases 
in  a  general  hospital.  Gewisse  Fälle  von  Geistesstörung  lassen 
sich  ohne  Schaden  und  zum  Vortheil  der  Erkrankten  in  allgemeinen 
Krankenliäusern  behandeln. 

F^^eborn,  Temporary  reminiscence  of  a  long  for- 
gotten  language  during  the  delirium  of  b  r onchop n  eumo ni a. 
ne  ja  rige  rau ,  die  als  dreijähriges  Kind  von  Indien  nach  Eng- 
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land  gekommen  war,  fing  in  den  Pneumoniedelirien  an,  Hindostan  zu 
sprechen,  obgleich  sie  diese  Sprache  seit  66  Jahren  nicht  mehr  ge¬ 
sprochen  hatte  und  auch  nicht  mehr  beherrschte. 

8.  H.  Douglas  Singer,  The  influence  of  age  upon  the  inci- 
dencc  of  optic  neuritis  in  cases  of  intracranial  tumour.  Eine 
Statistik  über  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  als  Zeichen  eines 
Hirntumors  ergiebt,  wenn  man  die  Tumoren  des  Pons  ausschliesst, 
dass  die  Neuritis  optica  bei  Personen  unter  40  Jahren  häufig  vor¬ 
kommt,  mit  zunehmendem  Alter  aber  seltener  wird. 


La  Semaine  medicale  No.  24. 

Z.  Bard,  Les  formescliniques  delapleuresieaiguetuber- 
culeuse.  Bard  theilt  die  akute  tuberkulöse  Pleuritis  in  folgende 
Untergruppen  ein:  1.  lokale  und  selbständige  mit  oberflächlicher  und 
tiefliegender  Form;  2.  symptomatische:  a)  in  Folge  von  Läsionen  der 
Thoraxwand  und  des  Peritoneums,  b)  in  Folge  einer  chronischen 
Lungentuberkulose,  c)  einer  beginnenden  Phthise,  d)  in  Folge  eines 
akuten  Schubes;  3.  associirte  Formen:  a)  mit  einer  tuberkulösen  Pneu¬ 
monie,  b)  mit  einer  Granulöse,  c)  mit  einer  Miliartuberkulose. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  24. 

1.  Rapport  der  commissie  benoemd  om  een  onderzoek 
in  te  stellen  onder  de  Nederlandsch  geneeskundigen  naar 
mogelijke  schadelijke  gevolgen  der  vaccinatie.  Durch  Um¬ 
frage  bei  den  Aerzten  werden  die  eventuellen  schädlichen  Folgen  der 
Vaccination  festzustellen  gesucht.  Gegenüber  der  grossen  Zahl  ausge¬ 
führter  Impfungen  sind  letztere  selten  und  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  auf  Fehler  bei  oder  nach  der  Impfung  zurückzuführen. 

2.  A.  A.  Hijmans  van  den  Bergh,  De  waarde  van  de  vries- 
punt  bepaling  van  bloed  en  urine  voor  de  diagnostiek  der 
nierfunktie.  Besprechung  der  Methoden  zur  Bestimmung  des  Ge¬ 
frierpunktes  von  Blut  und  Harn  und  ihrer  Verwerthbarkeit  für  die 
Beurtheilung  der  Nierenfunktion. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  60. 

1.  M.  Chiadini,  II  valore  immunizzante  del  siero  antidif- 
terico  studiato  a  diversi  periodi  di  tempo  della  prepara- 
zione.  Das  Serum  antidiphtheriticum  hat  eine  beschränkte  Haltbar¬ 
keit,  die  drei  Jahre  nicht  übersteigt.  Ist  es  älter  als  zwei  Jahre,  so 
verliert  es  schon  erheblich  an  immunisirender  Kraft.  Dui-ch  antisep¬ 
tische  Mittel  lässt  sich  die  Haltbarkeit  keineswegs  steigern,  ebenso 
wenig  üben  Licht  und  Temperatur  nach  dieser  Richtung  hin  irgend 
einen  Einfluss  aus.  Aenderungen  der  physikalischen  Eigenschaften 
eines  Serums  (Trübung)  bezeichnen  nicht  immer  eine  Verringerung  der 
immunisirenden  Kraft. 

2.  J.  Colbertaldo,  Dell’afasia  nel  corso  della  f ebbre  tif oide. 
Im  Verlaufe  des  Typhus  kommen  manchmal  Perioden  von  vollkom¬ 
mener  Aphasie  vor,  die  nach  des  Verfassers  Beobachtungen  drei  bis 
vier  Wochen  andauern  können.  Sie  treten  ebenso  plötzlich  auf,  wie 
sie  plötzlich  verschwinden;  dieser  Erscheinung  scheinen  keine  anato¬ 
mischen  Veränderungen  zu  Grunde  zu  liegen.  Sie  beruhen  auf  toxi¬ 
scher  Einwirkung. 

3.  D,  Ghersi,  Sopra  un  caso  di  tuberculosi  pulmonare 
guarita  rapidamente  coll’antitossina  tubercolare.  Ueber 
einen  Fall  von  Lungentuberkulose,  der  schnell  durch  Antitoxinum  tuber- 
culare  geheilt  worden  ist.  (Nichts  Neues.) 

4.  F.  Ubertis,  Un  caso  di  mielite  cervicale  transversa 
acuta  genuina.  Ein  Fall  von  genuiner  Myelitis  tramsversa.  (Nichts 
Neues.) 


La  Riiorma  medica  No.  49—54. 

No.  49.  C.  Mancini,  Metodo  di  cura  radicale  contro  le  va- 
rici  e  le  ulcere  varicose  degli  arti  inferiori.  Zur  Radikal¬ 
operation  der  Varicen  empfiehlt  Verfasser,  einen  hohen  Einschnitt  zu 
machen  und  die  Heilung  der  Wunde  per  primam  anzustreben.  Schonung 
der  Lymphgefässe  erforderlich. 

No.  50.  G.  Fanzacchi,  Sul  potere  emolitico  dell’estratto 
acquoso  dei  tumori.  Die  wässrigen  Extrakte  von  Sarkom,  Carcinom, 
Adenom  haben  eine  hämatolytische  Wirkung,  die  nicht  für  den  Menschen 
spezifisch  ist,  sondern  auch  hei  Hunden,  Kaninchen  und  Meerschwein¬ 
chen  beobachtet  wird.  Die  Wirkung  des  frischen  Extrakts  ist  nur 
schwach;  sie  steigt  nach  einiger  Zeit  an,  um  sich  nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  wieder  zu  verlieren. 

No.  51—54.  B.  Vaison  e  G.  Astolfoni,  Sul  valore  terapeutico 
della  ferratina.  13  Fälle  von  Anämie,  bezw.  Chlorose  wurden  er¬ 
folgreich  mit  Ferratin  behandelt.  Zunahme  des  Körpergewichts  und 
der  rothen  Blutkörperchen. 


Medycyna  (polnisch)  No.  21  und  22. 

No.  21.  1.  W^sowiez,  Ueber  die  Behandlung  von  chronisch 

Herzkranken  im  Kurorte  Kryniza  (Galizien).  Allgemeine  Be¬ 
merkungen.  (Schluss  folgt.) 

2.  Moraczewski,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure 
des  Indikans  und  der  gebundenen  Schwefelsäure  bei  Dia- 
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betes  unter  dem  Einfluss  der  Diät.  (Fortset/Aing.)  Krankheits¬ 
geschichten.  (Wird  fortgesetzt.) 

No.  22.  1.  lV^soT.uicz,  Ueber  die  Behandlung  von  chronisch 
Herzkranken  im  Kurorte  Kryniza  (Galizien).  (Schluss.)  Ver¬ 
fasser  sucht  den  günstigen  Einfluss  der  Krynizaer  Heilbäder  auf  Herz¬ 
leiden  ins  rechte  Licht  zu  stellen. 

2.  Moraczewski,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure, 
des  Indicans,  und  der  gebundenen  Schwefelsäure  bei  Dia¬ 
betes  unter  dem  Einfluss  der  Diät.  (Noch  nicht  abgeschlossen.) 

Przegl;}d  lekarski  (polnisch)  No.  23. 

1.  Klecki,  Ueber  Citotoxine.  Verfasser  schildert  den  litterari- 
schen  Entwickelungsgang  der  Untersuchungen  über  Citotoxine  und 
die  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Zelenski,  Ueber  die  Wirkung  des  Fluid-Extraktes  vom 
Cactus  (Cereus)  gra ndi flor us.  Bei  Herzleiden  soll  das  Mittel 
einen  günstigen  Einfluss  ausüben,  ohne  irgend  welche  schädliche  Neben¬ 
wirkungen  hervorzurufen.  (Schluss  folgt.) 

3.  Bier,  Ueber  die  D  esinfektionsvorkehrungen  in  grösse¬ 
ren  Städten.  (Fortsetzung.)  Fingerzeige,  auf  welche  Art  und  Weise 
die  Desinfektion  in  den  Wohnungsräumen  durchgeführt  werden  sollte. 
(Schluss  folgt.) 

■i-  Oriowskt,  Ein  Fall  von  seit  ener  Communikation  der 
Aoita  mit  der  Arteria  pulmonalis.  (Schluss.)  Die  postmortale 
Untersuchung  ergab,  dass  immerhin  eine  Communikation  der  Aorta 
mit  der  Arteria  pulmonalis  existirte,  jedoch  nicht  durch  den  offen¬ 
stehenden  Ductus  botalli,  sondern  durch  einen  Substanzdefekt  an  der 
Aorta  in  b  olge  eines  'sklerotisch  -  ulzerösen  Prozesses.  Dieser  Fall 
dürfte  als  Unikum  hingestellt  werden. 

Casopis  lekafu  öeskjch  (böhmisch)  No.  23  und  24. 

No.  23.  1.  W.  Pitha,  Die  abd  ominellen  Operationen  bei 
Fibromyomen  des  Uterus.  (Schluss  zu  No.  22.)  Es  werden  die 
einzelnen  Methoden  der  abdominellen  Operationen  einer  Kritik  unter¬ 
worfen  und  der  Standpunkt  P awl  i k ’s  in  dieser  Frage  präzisirt.  Dieser 
operirt  nur  dann,  wenn  der  Tumor  unerträgliche  Beschwerden  ver¬ 
ursacht  oder  das  Leben  bedroht.  (Grösse  des  Tumors  über  Nabelhöhe, 
rasches  Wachsthum,  starke  Blutungen,  exzessive  Leukorrhoe.)  Von 
abdominellen  Operationen  werden  gepflegt;  1.  die  Ablatio  myomatis, 
bei  gestielten,  subserösen  Corpusmyomen,  mit  keilförmiger  Exzision 
des  Stiels  und  Naht,  ohne  sonstige  Blutstillung;  2.  die  Enucleatio  bei 
intramuralen  Tumoren;  sonst  kommt  nur  3.  die  Hysterectomia  abdo¬ 
minalis  totalis  mit  Erhaltung  mindestens  eines  Ovariums  in  Betracht. 
Eine  Statistik  über  211  abdominale  Operationen  der  Fibromyome  be- 
schliesst  die  Arbeit.  Die  Mortalität  betrug  bei  der  Ablatio  0^,  bei 
der  Enucleatio  2872^,  bei  der  totalen  abdominalen  Hysterectomie  sec. 
Doyen,  16 modificata  10^. 

2.  W.  Kopfstein,  Operationen  bei  Krankheiten  der  Harn¬ 
organe  in  den  Jahren  1897  —  1901.  (Fortsetzung  folgt.) 

No.  24.  1.  K.  Lhotak,  Ueber  physiologische  Contraktur. 

Dieselbe  ist  eine  besondere  Form  der  Muskelcontraktion,  also  eine 
Modifikation  der  normalen  Muskelfunktion,  und  hat  weder  mit  Er¬ 
starrung,  noch  mit  dem  Verkürzungsrückstand  etwas  gemein.  Die 
Ursache  ist  noch  völlig  unbekannt.  Dem  Autor  gelang  es,  denselben 
Zustand  durch  Einwirkung  von  Kohlensäure  auf  einen  frischen  Muskel 
hervorzurufen  und  eine  bestehende  physiologische  Contraktur  von 
Schildkrötenmuskeln  durch  Kohlensäure  zu  verstärken,  weshalb  er  der 
Kohlensäure  eine  ätiologische  Bedeutung  beimisst. 

2.  IV.  Kopfstein,  Operationen  bei  Krankheiten  der  Harn¬ 
organe  in  den  Jahren  1897  — 1901.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  O.  Srdinko,  Das  Befruchtungsproblem  und  die  Parthe¬ 
nogenese.  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  dieser  Frage. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  22. 

1.  Davis,  Need  of  much  more  accurateknowledgecon- 
cerning  both  the  immediate  ande  remote  effects  of  the  re- 
medial  agents  in  general  use.  Der  Verfasser  führt  aus,  dass  die 
praktischen  Mediziner  der  Neuzeit  einmal  daran  kranken,  dass  ihnen 
die  physiologischen  Bedingungen  des  Lebens  zu  wenig  geläufig  sind, 
sowie  daran,  dass  sie  über  die  Wirkung  der  meisten  Medikamente  nur 
sehr  unvollkommene  Vorstellungen  haben,  woraus  in  den  meisten  Fällen 
eine  unrichtige  Anwendung  resultirt. 

2.  Posey,  Transient  monocular  blindness.  Abgesehen  von 
der  Störung  des  Sehvermögens  hei  einer  Ermüdung  des  (jiliarmuskels 
oder  hei  der  Migraine  ophthalmique  ist  eine  transitorische  einseitige 
Blindheit  sehr  selten.  Bericht  über  mehrere  hierhergehörige  Fälle 
nehst  Erklärungsversuchen. 

3.  Gradle,  Perforating  wounds  of  the  eyeball  and  sym- 
pathetic  Inflammation.  Die  Gefährlichkeit  von  perforirenden 
Wunden  des  Auges.  Verhütung  von  sympathischen  Entzündungen. 

4.  Ravitch,  Action  of  silver  nitrate  and  chromic  acid  on 
chronic  glossitis,  under  the  influence  of  the  electric  cur¬ 
rent.  Die  Therapie  der  chronischen  Glossitis  ist  bisher  eine  sehr 
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unzulängliche  gewesen.  Der  Verfasser  empfiehlt  die  Applikation  von 
Silbernitrat  und  Chromsäure  bei  gleichzeitiger  Elektrisation. 

5.  Haie,  Foreign  body  within  the  orbit.  Fremdkörper  in  der 
Orbita  und  deren  Behandlung. 

6.  Taytor,  Some  atypical  forms  of  disease.  Die  atypischen 
Formen  der  Infektionskrankheiten  resultiren  zumeist  aus  der  verschie¬ 
denen  Virulenz  der  pathogenen  Keime. 

7.  Prentiss,  A  case  in  which  a  large  bone  cavity  was 
healed  by  means  of  Thiersch  grafts.  Kasuistisches. 

8.  Mc  Cor  mack,  The  value  of  state  control  andvaccination 
in  the  ma,nagement  of  smallpox.  An  sehr  prägnanten  Beispielen 
wird  gezeigt,  wie  unerlässlich  eine  staatliche  Beaufsichtigung  der 
Lymphebereitung  ist. 

9.  Gilbert,  The  lung  development  of  the  child.  Nothwendig- 
keit  einer  besonderen  Fürsorge  für  ausgiebige  Lungengymnastik  bei 
Kindern. 

10.  Marston,  Rotary  lateral  curvature  and  Pott’s  disease 
of  the  spine.  Prinzipien  der  Behandlung  bei  Rückgratverkrümmungen 
und  Pott’schem  Buckel. 

11. ^  Ricketts,  Surgical  conservatism  of  the  ovaries  and 
fallopian  tubes.  Plädirt  für  möglichst  conservative  Behandlung  bei 
Erkrankungen  der  Ovarien  und  Tuben. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  13. 

1.  G.  Galeoth  und  E.  Zardo,  Ueber  einen  aus  dem  „Mur ex 
bradatus“  isolirten  pathogenen  Mikroorganismus.  Ein  Bei¬ 
trag  zur  Kenntniss  der  Nahrungsinfektionen.  Als  Erreger 
von  Magendarmstörungen  und  allgemeinen  Intoxikationen  nach  dem 
Genuss  von  verdorbenem  Fleisch  und  Mollusken  wurden  bisher  ermit¬ 
telt:  Proteus  vulgaris  und  mirabilis,  Bac.  enter iti  dis,  Bac.  botulinus, 
Bac.  friedebergensis,  Bac.  Lustig,  Bac.  mytilus.  Durch  Mollusken 
wurden  weiter  übertragen  Typhus  und  Cholera.  Verfasser  berichten 
über  einen  Bacillus,  welchen  sie  aus  Meerschnecken  isolirten,  nach 
deren  Genuss  43  Menschen  in  Jsola  bei  Capodistria  erkrankt  und  5 
verstorben  waren.  Der  für  Laboratoriumsthiere  bei  Einführung  in  den 
Magen,  unter  die  Haut,  in  das  Peritoneum  und  in  die  Venen  patho¬ 
gene  Mikroorganismus  gehört  zu  den  toxischen  Bakterien;  er  findet 
sich  in  avirulenter  Form  in  den  Meerschnecken  bei  Isola  ständig. 

2.  M.  V.  Kurlow,  Anguillula-intestinalis  als  Ursache  aku¬ 
ter  blutiger  Durchfälle  beim  Menschen.  In  Sibirien  kommt 
eine  Form  sporadischer,  blutiger  Durchfälle  vor,  welche  ihren  Grund 
in  der  Gegenwart  von  Anguillula-intestinalis  hat.  Dieser  Parasit  lebt 
nicht  nur  im  Darminhalt,  sondern  auch  in  der  Darmwand  selbst,  wo  er 
Verheerungen  in  Form  von  Geschwüren,  Gängen  und  Blutergüssen  an¬ 
richtet.  Die  Gänge  und  Zerreissungen  finden  sich  nicht  nur  in  der 
Mucosa,  sondern  auch  in  der  Submucosa.  Nach  dem  Tode  des  Wirths 
wandern  die  Parasiten  aus  der  Darmwand  in  das  Lumen  des  Darmes. 

enn  die  Sektion  nicht  zeitig  ausgeführt  wird,  findet  man  die  Para¬ 
siten  nicht,  weil  sie  i’asch  zerfallen.  Die  Anguillula-intestinalis  ist,  wie 
Balantidium  coli  ein  gefährlicher  Parasit. 

3.  Lühe,  Bemerkungen  über  die  Cestoden  aus  Centro- 
lophus  pompilius.  I.  Zur  Synonymie  der  Centrolophus- 
Cestoden. 

4.  A.  Looss,  Zur  Kenntniss  der  Trematodenfauna  des 
Triester  Hafens. 

5.  O.  Po^-es,  D  ie  Differentialdiagnose  der  verschiedenen 
in  die  Gruppe  der  Bakterien  der  hämorrhagischen  Septi- 
kämie  gehörigen  Mikroorganismen  mit  Hilfe  der  spezi¬ 
fischen  Serumreaktion.  Verfasser  hat  früher  vergeblich  versucht, 
Laboratoriumsthiere  gegen  Pneumoenteritis  der  Schweine,  Hogcholera, 
Swineplague,  Schweinepest,  Hühnercholera,  Kaninchenseptikämie  und 
Wildseuche  zu  immunisiren.  Dies  gelang  ihm  aber  nun  mit  den  meisten 
der  genannten  Bazillen  und  dem  Bacillus  der  Schafkrankheit,  indem  er 
sich  in  ihrer  Virulenz  enorm  gesteigerter  Bakterien  bediente.  ’  Mittels 
des  von  den  immunisirten  Thieren  gewonnenen  Serums  vermochte 
Voges  die  einzelnen  Bakterien  differential-diagnostisch  zu  sondern. 

6.  Engels,  Das  Schumburg’sche  Verfahren  der  Trink-, 
Wasserreinigung.  Engels  gesteht  der  Schumburg’schen  Methode 
zu,  dass  sie  in  verschiedenen  Wässern  die  Bakterienzahl  erheblich  zu 
vermindern  vermöge,  aber  auch  relativ  bakterienarme  Wässer  werden 
durch  das  Verfahren  nicht  keimfrei.  Ausser  verschiedenen  Was.ser- 
bakterien  leisten  auch  die  Schimmelpilze  grossen  AViderstand.  Brom 
ist  in  der  von  Schumburg  angegebenen  Conzentration  nicht  im  Stande, 
Choleravibrionen  aus  unfiltrirten  Kulturen  unschädlich  zu  machen,  wohl 
aber  ihre  Zahl  zu  vermindern.  Eine  AA^irkung  des  Broms  in  der  von 
Schumburg  angegebenen,  sowie  der  dreifachen  Coucentration  auf  un- 
filtrirte  Typhusbazillen  Hess  sich  auch  bei  einer  auf  15  Minuten  ver¬ 
längerten  Einwirkung  nicht  nachweisen.  Versuche  mit  durch  doppelte 
Papierfilter  filtrirten  Cholera-  und  Typhuskulturen  fielen  gleich  un¬ 
günstig  aus. 

7.  G.  V.  IVendt,  Ueber  eine  einfache  Alethode,  Bakterien 
ohne  Trocknen  an  Deck-  oder  Objektträger  zu  fixiren. 
V.  Wendt  bringt  eine  Oese  Bakterienkultur  in  ein  Uhrglas  und  träu- 
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feit  einen  Tropfen  Wasser,  oder,  um  die  Bakterienforin  sofort  zu 
fixiren,  einer  1—3  ^igen  Salpetersäure  oder  0,5—3  ^igen  Sublimats  hinzu, 
bestreicht  ein  Deck-  oder  Objektglas  ganz  dünn  mit  Me  j  er ’s  Eiweiss¬ 
glycerin  und  träufelt  einige  Tropfen  Wasser  darauf.  In  dieses  Wasser 
überträgt  man  eine  Oese  des  Bakterienwassergemisches  und  lässt  das 
Deckglas  dann  auf  einer  Glasplatte  liegend  und  mit  einem  Uhrglas  gut 
überdeckt,  20—30  Minuten  stehen.  Dann  hebt  man  das  Uhrglas  ab, 
träufelt  neben  das  Deckglas  auf  die  Glasplatte  noch  einige  Tropfen 
Wasser,  stülpt  das  Uhrglas  darüber  und  stellt  das  ganze  8— 10  Minuten 
in  einen  auf  75®  erwärmten  Brütofen,  in  welchem  die  Eiweissschicht 
coagulirt.  Das  Uhrglas  entfernt  man  erst  nach  dem  Erkalten. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  24. 

Ad.  Schücktng,  Eine  neue  mikrochemische  Bestimmung 
von  Halo  idsalzen.  Als  solche  erwies  sich  dem  Verfasser  bei  mikro¬ 
chemischen  Untersuchungen  thierischer  Gewebe  der  Zusatz  von  Me¬ 
thylenblau  bei  bestimmten  Temperaturen. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  24. 

C  Springer,  Ein  neuer  Deckverband.  Als  nicht  anklebenden 
Deckverband  bei  plastischen  Operationen  an  der  Haut  empfiehlt  Ver¬ 
fasser  anstelle  des  Protektive-silk  und  ähnlicher  Mittel,  das  Paraffin. 
Lässt  man  in  einem  flachen  Gefässe  mit  kochendem  Wasser  ein  kleines 
Stückchen  Paraffin  von  45 — 47®  C.  Schmelzpunkt  zerfliessen,  so  bildet 
sich  beim  Erkalten  auf  der  Oberfläche  ein  zartes  Häutchen  von  wieder¬ 
erstarrtem  Paraffin,  das  bei  einer  Temperatur  von  35- — 40®  C  eine 
solche  Geschmeidigkeit  hat,  dass  man  es  in  jeder  Form  schneiden  und 
biegen,  der  Wunde  anpassen  kann.  Mittels  einer  Nadel  kann  man  es 
nach  Wunsch  durchlöchern,  um  für  freien  Sekretabfluss  zu  sorgen. 
Das  Paraffinhäutchen  ist  von  glatter  Oberfläche,  klebt  nicht  an,  sondern 
wird  beim  Verbandwechsel  mit  der  darüber  gelegten  Gaze  abgehoben, 
es  bleibt  geschmeidig  bei  Hauttemperatur,  frei  von  jedem  Antisepticum 
reizt  es  nicht,  ist  sehr  billig  und  vor  allen  Dingen  sicher  steril  zu 
machen,  da  man  es  nach  Belieben  lange  kochen  kann. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  24. 

1.  Wertheim,  Zur  Frage  der  Carcinomstatistik.  Einigung 
mit  Winter  in  dem  Sinne,  dass  nicht  der  Versuch  der  Uterusexstirpa¬ 
tion,  wohl  aber  die  durchgeführte  Hysterotomie  zu  den  radikalen 
Operationen  statistisch  zu  rechnen  ist,  auch  wenn  nicht  im  Gesunden 
operirt  werden  konnte. 

2.  Vogel,  Die  neuesten  Vorschläge  zur  Reform  des  Heb¬ 
ammenwesens.  Besprechung  und  Kritik  der  bekannten  Reformvor¬ 
schläge  von  Brennecke,  Fritsch,  Freund  jun.  und  Fehling.  Fast 
alle  zielen  dahin  und  finden  darin  Vogel ’s  Beifall,  den  Stand  der 
Hebammen  zu  heben,  besser  auszubilden  und  zu  honoriren,  ihnen  je¬ 
doch  die  geburtshilflichen  Operationen  möglichst  ganz  aus  der  Hand 
zu  nehmen  und  sie  keinesfalls  zu  gynäkologischen  Pfuscherinnen  durch 
Heranziehen  an  gynäkologische  Polikliniken  etc.  heranzubilden. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  II. 

1.  Radtke,  Neuere  Rechtssprüche  des  Reichsversiche¬ 
rungsamts  über  die  Bemessung  der  Unfallrente  bei  schon 
vor  dem  Unfälle  verminderter  Erwerbsfähigkeit.  Nach 
neueren  Rekursentscheidungen  des  Reichsversicherungsarates,  insbeson¬ 
dere  vom  19.  und  22.  März  1902,  soll  bei  der  Festsetzung  von  Theil- 
renten  bei  Personen,  welche  schon  vor  dem  Unfall  nicht  mehr  voll  er¬ 
werbsfähig  waren,  der  Grad  der  Einbirsse  an  Erwerbsfähigkeit  grund¬ 
sätzlich  nicht  in  Normalprozenten,  d.  h.  in  Prozenten  der  normalen  Er¬ 
werbsfähigkeit  erfolgen,  wie  dies  gewöhnlich  bei  der  ärztlichen  Begut¬ 
achtung  geschieht,  sondern  als  Ausgangspunkt  der  Rentenfestsetzung 
soll  die  zur  Zeit  des  Unfalls  vorhandene  individuelle  Erwerbsfähigkeit 
des  Verletzten  dienen  und  von  dieser  die  durch  den  Unfall  herbei¬ 
geführte  Einbusse  in  Prozenten  abgeschätzt  werden. 

2.  Schäffer,  Sektionsbefund  bei  Vergiftung  mit  soge¬ 
nannter  Frankfurter  Essigessenz  (80 iger  Essigsäure)  nebst 
Bemerkungen  über  den  freien  Handelsverkehr  derselben. 
(Schluss  folgt.) 

3.  Curschmann,  Ueber  zwei  Fälle  von  Essigessenzgenuss. 
Mittheilung  zweier  Fälle  von  Essigessenzvergiftung,  von  denen  der 
eine  in  Folge  sofort  angewandten  reichlichen  Wassergenusses  ohne  ei’- 
hebliche  Folgeerscheinungen  blieb,  während  der  andere,  der  ein  vier¬ 
jähriges  Kind  betraf,  zu  schweren  Krankheitserscheinungen,  Somnolenz, 
Ei  weissharn,  zeitweiser  Anurie  und  Erbrechen  und  schliesslich  noch  zu 
einer  schweren,  fieberhaften  Pneumonie  führte.  Der  Ausgang  war  auch 
im  zweiten  Falle  ein  günstiger. 

4.  Heymann,  Die  Anmeldepflicht  der  praktischen  Aerzte. 
(Schluss.)  Verfasser  bespricht  die  Pflicht  der  praktischen  Aerzte,  sich 
bei  dem  zuständigen  Kreisarzt  bei  Beginn  ihrer  ärztlichen  Thätigkeit  an¬ 
zumelden  und  erörtert  deren  gesetzliche  Grundlagen,  die  nach  ihm 
keineswegs  so  fest  begründet  sind,  wie  allgemein  angenommen  wird. 

5.  Sternberg,  Ein  compendiöses  Taschenbesteck  für  Ver- 
trauensärzte.  Beschreibung  eines  mit  den  für  die  versicherungs¬ 


ärztlichen  Untersuchungen  unentbehrlichen  Utensilien  versehenen, 
handlichen  Taschenbestecks. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  5. 

1.  Helferich,  Zwei  Vorschläge  zur  Improvisation  für  den 
Transport  von  Oberschenkelbrüchen.  Für  den  Transport  über 
ganz  kurze  Strecken,  sowie  auf  Landfuhrwerken  und  in  Eisenbahn¬ 
wagen  lagert  Helferich  den  Verletzten  auf  die  in  der  Mitte  in 
Winkelstellung  gebrachte,  zusammenklappbare,  vorschriftsmässige  Trage, 
an  welcher  eine  Stütze  für  den  Oberkörper  angebracht  ist,  für  weitere 
Strecken  aber  stellt  er  auf  die  normal  gestellte  Trage  eine  doppelt 
geneigte  schiefe  Ebene  aus  zwei  Brettchen,  welche  nach  entsprechender 
Polsterung  für  Oberschenkelbrüche  eine  gute  Lagerung  gestattet. 

2.  G.  Schmidt,  Der  typische  Bajonettirknochen  am  linken 
Oberarm.  Die  typische  Bajonettirquetschung  des  linken  Oberarms 
ist  zwar  nicht  häufig,  entzieht  aber  der  Truppe  eine  Anzahl  Leute  für 
gewisse  Zeit  und  führt  bei  einzelnen  zur  Einleitung  des  Entlassungs¬ 
verfahrens.  Prophylaktisch  empfiehlt  Schmidt  Anschnallen  einer 
20  cm  langen  und  ebenso  breiten  Seegras-  oder  Wergpolsterung  an  der 
Beugeseite  des  linken  Oberarms. 

3.  Stoldt,  Geplatztes  Aneurysma  der  Arteria  femoralis 
sinistra.  Das  Hämatom  hatte  sich  eine  mannskopfgrosse  Höhle 
zwischen  den  Weichtheilen  und  Muskeln  geschaffen,  und  diese  mit 
theils  lockeren,  theils  festeren  Gerinnseln  angefüllt.  Nur  eine  ver- 
hältnissmässig  dünne  Hautschicht  hinderte  den  Durchbruch  nach  aussen. 
Zunächst  wurde  die  Femoralis  unterhalb  des  Poupart’schen  Bandes 
unterbunden,  dann  nach  Anlegung  des  Schlauchs  das  Extravasat  aus¬ 
geräumt,  nach  Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Femoralis  der 
geplatzte  vSack  ausgeleert  und  auch  die  Vena  femoralis  doppelt  unter¬ 
bunden.  Heilung. 

4.  Varges,  Einiges  über  Truppenernährung.  Vargeshat 
Tabletten  angefertigt,  welche  haltbar  sind  und  die  Fleischportion  im 
eisernen  Bestand  nicht  nur  zu  ersetzen  vermögen,  sondern  auch  einen 
höheren  Nährwerth  als  diese  haben  und  das  Gewicht  des  eisernen  Be¬ 
standes  um  425  g  erniedrigen.  Sie  sollen  nur  da,  wo  Fleischnahrung 
nicht  vorhanden  ist,  als  Ersatz  für  diese  dienen.  Sie  bestehen  aus  ge¬ 
trocknetem  fettfreien  Magermilchpulver  und  fettenthaltendem  Eigelb¬ 
pulver;  dieses  enthält  35^Eiweiss,  50^  Fett  und  5^  Wasser,  das  Milch¬ 
pulver  aber  36^  Eiweiss,  53^  Milchzucker  und  2%  Wasser.  Weiterhin 
hat  Varges  Tabletten  aus  Magermilchpulver  mit  Rohrzucker  herge¬ 
stellt,  welche  als  Erfrischungsmittel  auf  Märschen  und  als  Zusatz  zu 
Thee-  und  Kaffeaufgüssen  dienen  sollen. 

5.  Oberbeck,  Ueber  sogenanntes  „moralisches  Irresein“. 
Overbeck  giebt  die  geschichtliche  Entwickelung  dieses  Begriffs  und 
die  Ansichten  einiger  neuerer  Psychiater  über  das  moralische  Irresein. 
Die  Schwierigkeiten  in  der  Beurtheilung  des  Einzelfalles  zeigt  Ober¬ 
beck  an  einigen  Beispielen. 

6.  Kramm,  Ueber  die  Behandlung  der  Dysenterie.  Nach 
Erfahrungen  im  ostasiatischen  Feldlazareth  No.  1  an  etwa  6(X)  Kranken 
räth  Kramm,  drei  Tage  lang  nur  Roth-,  bezw.  Glühwein,  Reiswasser, 
Thee  und  Haferschleim  zu  geben,  später  Milch,  Kaffee,  Kakao,  Choko- 
lade,  Suppen;  dann  Milchreis,  Eier,  Kartoffelbrei,  Hühner- und  Tauben¬ 
fleisch;  dann  Uebergang  zu  gewöhnlicher  Kost.  Als  Medikation  erhält 
Patient  täglich  viermal  0,1  g  Calomel  bis  zum  Verschwinden  des  Bluts 
aus  dem  Stuhl,  dann  einstündlich  einen  Esslöffel  eines  Infus,  radic. 
Ipecac.  deemetin.  4:200,  bezw.  bei  wenig  gefärbtem  Stuhl:  Infus, 
rad.  Rhei  6:200  mit  Natrium  bicarbonicum  3,0;  später  Decoct.  cort. 
Simarub.  10:2(X);  zweistündlich  einen  Esslöffel  Morphium  subkutan 
oder  ein  Dower’sches  Pulver  Nachts,  um  den  Patienten  Ruhe  zu  ver¬ 
schaffen.  Gegen  die  Verstopfung  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums: 
Karlsbader  Kur.  Im  Beginn  der  Erkrankung  sind  hohe  Einläufe  mit 
Argentum  nitricum  1 :  750  oder  Tannin  2 : 1(X)  sehr  empfehlenswerth. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Orthopädie;  G.  Müller,  Kursus  der  Orthopädie  für  praktische 
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Druck  von  G.  Berns  lein  in  Berlin. 
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DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift, 

INHALT. 


r.  RiicherHchaii:  S.  157:  1.  J.  Schwalbe,  Jahrbuch  der  prak¬ 
tischen  Medizin.  Jahrgang  1902.  Ref.  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

2.  V.  Bunge,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Ref.  Prof. 
Dr.  T.  Munk  (Berlin). 

3.  W.  Weygandt,  Atlas  und  Grundriss  der  Psychiatrie.  Ref. 
Geh.  ^led.-Rath  Prof.  Dr.  Pelman  (Bonn). 

4.  ß.  Krönig,  Ueber  die  Bedeutung  der  funktionellen  Nerven¬ 
krankheiten  für  die  Diagnostik  und  Therapie  in  der  Gynäkologie.  Ref. 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Eulen  bürg  (Berlin). 

II.  Jonrnalreferate:  S.  158:  Innere  Medizin:  1.  Jaquet, 
Stokes- Adam’sche  Krankheit.  —  2.  Lorenz,  Tetanus  nach  subkutaner 
Gelatineinjektion. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  159:  3.  Schmorl,  Zur  Lehre 
von  der  Eklamp.sie.  —  4.  Dienst,  Kritische  Studien  über  die  Patho¬ 
genese  der  Eklampsie.  —  5.  Ihm,  Therapie  der  Extrauterinschwanger¬ 
schaft. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  S.  159:  6.  P.  Strübing, 
Adipositas  dolorosa  und  „Oedeme  blanc  et  bleu“.  —  7.  Ledermann, 
Das  Vorkommen  des  Bacterium  coli  commune  bei  po.stgonorrhoischer 
Urethritis. 

III.  Kcit  Hchrifteiliibersicht  :S.  159:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  25.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  24  und 


1.  Bücherschau. 

I.  J.  Schwalbe,  Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.  Kritischer 
Jahresbericht  für  di e  Fo rtb il düng  d er  praktischen  Aerzte. 
Jahrgang  1902.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke.  573  S.,  Preis  10,00  M. 
Ref.  A.  Fraenkel  (Berlin). 

In  der  wohlbekannten,  von  uns  während  der  letzten  Jahre  wieder- 
holentlich  in  diesem  Blatte  rühmend  hervorgehobenen  Anordnung  ist 
der  neue  Jahresbericht  vor  kurzem  erschienen.  Das  Bestreben  des 
Herausgebers  und  seiner  Mitarbeiter,  möglichst  vollständige  Ueber- 
sichten  der  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  zu  geben  und  dabei  sich 
doch  thunlichst  der  Kürze  zu  befleissigen,  tritt  auch  diesmal  wieder  in 
vortheilhaftester  Weise  zu  Tage.  Der  Umfang  des  Berichtes  entspricht 
ungefähr  dem  des  Vorjalires.  Von  den  früheren  Mitarbeitern  ist  durch 
Tod  Husemann  (Pharmakologie)  ausgeschieden  und  an  seine  Stelle 
R.  Heinz  (Erlangen)  getreten.  Unter  den  Gebliebenen  finden  sich 
ausschliesslich  Namen  besten  Klanges,  die  an  sich  schon  eine  Gewähr 
dafür  bieten,  dass  die  Referate  den  weitgehendsten  Forderungen  ent¬ 
sprechen.  Der  Referent,  welcher  seit  Jahren  den  Bericht  mit  Vortheil 
selbst  benutzt,  kann  denselben  aus  Ueberzeugung  allen  Collegen  aufs 
eindringlichste  empfehlen.  Er  gewährt  die  Möglichkeit,  sich  schnell 
über  die  im  Laufe  des  Jahres  erschienenen  neuen  Publikationen  auf 
dem  Gebiete  der  praktischen  Medizin  zu  orientiren,  und  —  was  die 
Hauptsache  ist  —  seine  Lektüre  wirkt  nicht  ermüdend,  sondern  im 
Gegentheil  ausserordentlich  anregend. 


2.  G  V.  Bunge,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  Erster 
Band;  Sinne,  Nerven,  Muskeln,  Fortpflanzung,  ln  28  Vorträgen. 
381  S.,  mit  67  Abbildungen  im  Text  und  2  Tafeln.  10,00  M. 
Zweiter  Band:  Ernährung,  Kreislauf,  Athmung,  Stoffwechsel.  In 
36  Vorträgen.  592  S.,  mit  12  Abbildungen  im  Text.  15,00  M. 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  Ref.  I.  Munk  (Berlin). 

Verfasser,  durch  ein  bereits  viermal  aufgelegtes  Lehrbuch  der 
physiologischen  Chemie  rühmlich  bekannt,  hat  sich  jetzt  zur  lehr- 
buchmässigen  Darstellung  der  gesammten  Physiologie  des  Men¬ 
schen  entschlossen.  Dieselben  Vorzüge,  die  seiner  physiologischen 
Chemie  vielfach  nachgerühmt  worden  sind:  anregende  Darstellung, 
lebhafte,  zum  Theil  originelle  Diktion,  Berücksichtigung  der 
grossen  Gesichtspunkte,  in  streitigen  Fragen  lebhaftes  Eintreten 
für  eine  bestimmte  Anschauung  —  sie  alle  finden  sich  auch  in 
dem  Lehrbuch  der  Physiologie  wieder  und  üben  bei  der  Lektüre 
einen  fesselnden  Reiz.  Und  deshalb  möchte  kein  Zweifel  sein, 
dass  auch  das  neue  Lehrbuch  sich  viele  Freunde  erwerben  wird. 

Wer  indess  mit  dem  Gegenstände  vertrauter  ist,  der  wird  sich 
nicht  wundern,  dass  der  Verfasser,  wie  er  im  Vorwort  zum  ersten 
Band  freimüthig  bekennt,  „nur  zögernd  dem  Wunsche  seiner 
Schüler  gefolgt  ist,  die  vorliegenden  Vorträge  zu  veröffentlichen“. 
Denn  selbst  zugegeben,  dass  die  Form  der  Vorlesungen  eine 
grössere  Freiheit  in  der  Behandlung  und  Auswahl  des  Gebotenen 
zulässt,  so  wird  man  doch  mit  einiger  Berechtigung  die  Frage 


25.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  24  und  25.  —  Wiener  klinische 
V\'ncheDSchrift  Ko.  25.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  25.  —  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  No.  25.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  25.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  12.  — 
The  British  medical  Journal,  21.  Juni.  —  The  Lancet,  21.  Juni.  —  La 
Semaine  medicale  No.  25.  —  Journal  mödical  de  Bruxelles  No.  17.  — 
Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  25. 
—  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  C3.  —  La  Riforma 
medica  No.  55—60.  —  Russkij  Wratsch  No.  17 — 19.  —  Przeglq.d  lekarski 
No.  24.  —  Hospitalstidende  No.  17 — 20.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  23.  — -  Zeitschrift  für  diätetische  und  physi¬ 
kalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  3.  —  Centralblatt  für  Physiologie 
No.  4  und  5.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie  Bd.  XIII,  Heft  8  und  9.  —  Centralblatt  für  Bakterio¬ 
logie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  No.  14.  — 
Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  25.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  25.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  25.  —  Neurologisches  Central¬ 
blatt  No.  12.  —  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual¬ 
organe  Bd.  XIH,  Heft  6.  —  Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VH, 
Heft  5  und  6.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  Heft  5 
und  6.  —  Der  Militärarzt  No.  9  und  10. 


»aufwerfen  dürfen,  ob,  was  Verfasser  uns  vorlegt,  die  Bezeichnung 
eines  „Lehrbuches  der  Physiologie“  verdient.  Denn  ein  Lehrbuch 
muss  ein  gewisses  richtiges  Maass  in  der  Vertheilung  des  Ma¬ 
terials,  im  Verhältniss  des  Umfanges  der  einzelnen  Abschnitte  zu 
einander  einhalten.  Und  davon  scheinen  uns  des  Verfassers  Vor¬ 
träge  sich  weit  zu  entfernen.  Dabei  soll  ganz  davon  abgesehen 
werden,  dass  Verfasser  mit  der  Lehre  von  den  Sinnen  beginnt, 
was  nirgends  üblich  ist  und,  streng  genommen,  der  inneren  Be¬ 
rechtigung  entbehrt.  Das,  was  vor  allem  auffällt,  ist  die  relative 
Bevorzugung  einzelner,  und  die  geradezu  stiefmütterliche  Be¬ 
handlung  anderer  Abschnitte.  Zu  jenen  rechne  ich:  die  Ehren¬ 
rettung  Gall’s  (11  S.),  den  Schlaf  (18  S.),  Hypnotismus  (16  S.), 
Winterschlaf  (10  S.).  Zu  diesen,  ausser  einzelnen  Kapiteln  aus 
der  Sinneslehre,  insbesondere  die  allgemeine  Muskel-  und  Nerven- 
physiologie;  dies  Gebiet,  mit  dessen  Erforschung  die  glänzendsten 
Namen;  Ed.  Weber,  du  B ois- Reymond,  Helmholtz,  weiter 
Heidenhain,  A.  Fick  und  viele  andere  verknüpft  sind,  muss 
sich  mit  15  Seiten  begnügen,  während  den,  der  Physiologie  des 
Menschen  nicht  gerade  nahe  stehenden  elektrischen  Fischen  volle 
1 1  Seiten  gewidmet  sind,  auf  die  Lehre  von  der  Stimme  und 
Sprache  sogar  nur  6  Seiten  entfallen,  endlich  das  wichtige  Kapitel 
der  speziellen  Muskelphysiologie,  die  Lehre  von  der  Verwendung 
der  Muskeln,  vom  Gleichgewichte  und  der  Ortsbewegung  des 
Menschen  überhaupt  keine  Unterkunft  gefunden  hat. 

Der  zweite,  den  vegetativen  Theil  behandelnde  Band  bildet 
zugleich  die  fünfte  Auflage  des  oben  gedachten  „Lehrbuches  der 
physiologischen  Chemie“  und  ist  durch  Aufnahme  dreier  neuer 
Kapitel:  Mechanik  des  Kreislaufs,  Innervation  der  Kreislaufs¬ 
organe,  endlich  Mechanik  der  Athmung  und  Innervation  der 
Athemorgane  zu  einer  Physiologie  des  Stoffwechsels  erweitert. 
Verfasser  betont  auch  hier  als  sein  Hauptziel,  den  Anfänger  in 
das  Studium  der  Quellenlitteratur  einzuführen.  Wie  soll  aber  dies 
Ziel  erreicht  werden,  wenn,  wie  Verfasser  selbst  hervorhebt, 
„viele  der  werthvollsten  und  exaktesten  Arbeiten  unerwähnt  bleiben 
mussten,  weil  es  ihm  vorläufig  noch  nicht  gelungen  ist,  dieselben 
in  einer  dem  Plane  seines  Lehrbuches  entsprechenden  Weise  zu 
verwerthen“?  Für  den  ärztlichen  Leserkreis  sei  endlich  noch 
hervorgehoben,  dass  Verfasser  in  seinem  Vortrage  „das  Eisen“ 
nur  als  bewiesen  ansieht,  dass  Eisen  in  organischer  Bindung  re- 
sorbirt  wird,  während  auch  die  Aufsaugung  anorganischen  Eisens 
(selbstverständlich  solchen,  das  den  Darm  nicht  verätzt)  nun¬ 
mehr  durch  eine  stattliche  Reihe  guter  Untersuchungen  zweifellos 
dargethan  ist.  Man  darf  eben  bei  der  interessanten  Lektüre  dieser 
Vorträge  nicht  vergessen,  dass  gar  manches  der  originellen  Auf¬ 
fassung  des  Verfassers  entspricht,  ohne  zu  den  von  der  Mehr¬ 
zahl  der  Sachkundigen  angenommenen  Lehrmeinungen  zählen  zu 
können.  _ 


158 


LlTTEnATtm-BT^ILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDTCTNTSCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  27 


3.  Wilhelm  Weygandt,  Atlas  und  Grundriss  der  Psychiatrie. 
Lehmann’s  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXVII.  München, 
J.  F.  Lehmann’s  Verlag,  1902.  6G3  S.,  mit  24  farbigen  Tafeln 

und  über  200  Textabbildungen.  16,00  M.  Ref.  Pelm  an  (Bonn). 

Ob  das  Bedürfniss  nach  bildlichen  Darstellungen  in  gleichem 
Maasse  für  die  Psychiatrie  vorliegt,  wie  dies  bei  verschiedenen 
anderen  Disziplinen  der  Medizin  der  Fall  ist,  darüber  kann  die 
Meinung  verschieden  sein.  Wenn  man  aber  der  Ansicht  zustimmt, 
wie  es  anscheinend  immer  mehr  und  mehr  geschieht,  dann  wird 
man  ohne  weiteres  zugestehen  müssen,  dass  die  Aufgabe  durch 
das  vorliegende  W^’erk  in  einer  bis  dahin  nicht  erreichten  Weise 
gelöst  ist. 

Die  Abbildungen  sind  durchweg  mit  unbestreitbarem  Geschick 
ausgewählt  und  zum  Theil  ganz  vortrefflich  wiedergegeben,  und 
ich  wüsste  in  der  That  nichts,  was  unter  den  vorhandenen  Hilfs¬ 
mitteln  ähnlicher  Art  dem  Weygandt’schen  Buche  zur  Seite  ge¬ 
stellt  werden  könnte.  Ich  unterlasse  es  daher,  auf  die  einzelnen 
Illustrationen  besonders  aufmerksam  zu  machen,  obwohl  sich 
manches  geradezu  Mustergültige  darunter  befindet. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  auch  der  Text.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  sich  die  Aufgabe  gestellt,  eine  möglichst  präzis  ge¬ 
fasste  Darstellung  der  gesummten  Psychiatrie  zu  bieten,  und  wir 
haben  es  demgemäss  nicht  mit  einem  die  Abbildungen  beglei¬ 
tenden  Texte,  sondern  mit  einem  wirklichen  Lehrbuch  zu  thun. 
Und  auch  hier  werden  wir  es  dem  Verfasser  zum  Vorzüge  an¬ 
zurechnen  haben,  wenn  er  auf  die  Ausarbeitung  eines  Lehr¬ 
buches  nach  durchaus  neuen  und  eigenen  Grundsätzen  verzich¬ 
tete  und  sich  darauf  beschränkte,  sich  möglichst  nahe  an  die 
klinisch-psychiatrischen  Anschauungen  Kraepelin’s,  als  den  zur 
Zeit  gangbarsten,  anzulehnen. 

Dabei  ist  der  diagnostisch-praktischen  Seite  überall  besondere 
Rechnung  getragen  und  der  Text  durch  143,  meist  selbst  beob¬ 
achtete,  Krankengeschichten  erläutert  worden.  Wenn  wir  dabei 
finden,  dass  Weygandt  die  eher  überreiche  Litteratur  bis  zum 
heutigen  Tage  berücksichtigt  hat,  dann  werden  wir  ihm  einen 
kleinen  Fehler  hier  und  da  als  entschuldbar  zu  Gute  halten. 
Jolly  z.  B.  dürfte  kaum  damit  einverstanden  sein,  wenn  er  S.  288 
für  die  operative  Behandlung  der  Epilepsie  ins  Feld  geführt  wird, 
da  er  sich  meiner  Erinnerung  nach  vielmehr  dagegen  ausge¬ 
sprochen  hat. 

An  dem  Werthe  des  Buches  soll  damit  nicht  gemängelt  wer¬ 
den,  ich  stelle  ihn  vielmehr  recht  hoch  und  bezweifle  nicht,  dass 
mein  Urtheil  auf  Zustimmung  zu  rechnen  hat.  Dem  praktischen 
Arzte  und  den  Studirenden  wird  der  Atlas  eine  erwünschte  Er¬ 
gänzung  ihrer  in  der  Klinik  gewonnenen  Anschauungen  sein,  und 
selbst  dem  Kliniker  wird  das  zur  Vorlesung  benöthigte  Material  zu 
jeder  Zeit  kaum  so  zur  Verfügung  stehen,  um  nicht  hin  und 
wieder  dem  Verfasser  für  seine  Aushilfe  zu  danken.  Den  be¬ 
reits  vorhandenen  medizinischen.  Handadlanten  des  Münchener. 
Verlages  reiht  sich  dieser  27.  Band  somit  in  der  besten  Weise  an. 


4.  B.  Krönig,  lieber  die  Bedeutung  der  funktionellen  Nerven¬ 
krankheiten  für  die  Diagnostik  und  Therapie  in  der  Gynäkologie 

Leipzig,  Georg  Thieme,  1902.  102  S.,  2,40  M.  Ref.  Eulen - 

bürg  (Berlin). 

Seitdem,  vor  nun  fast  34  Jahren,  ziemlich  gleichzeitig  Amann 
und  C.  hk  L.  Mayer  über  die  Beziehungen  der  weiblichen  Genital¬ 
erkrankungen  zum  Nervensystem  monographische  Darstellungen 
veröffentlicht  haben,  ist  dieser  wichtige  Gegenstand  zwar  häufig 
behandelt  worden,  aber  auffälligerweise  besonders  in  der  letzten 
Zeit  vorzugsweise  von  neurologischer  Seite,  während  gynäkolo¬ 
gische  Stimmen  sich  nur  vereinzelt,  und  mehr  bei  gewissen  ge¬ 
rade  zur  Diskussion  stehenden  Einzelfragen  (z.  B.  He  gar  in 
Bezug  auf  die  Kastrationsfrage)  vernehmbn  Hessen.  Eine  zu¬ 
sammenhängende  und  erschöpfende  Darstellung  von  hervor¬ 
ragender  gynäkologischer  Seite,  wie  sie  gerade  dem  Nervenärzte 
besonders  willkommen  sein  muss,  haben  wir  lange  nicht  gehabt, 
und  jedenfalls  keine  von  so  ausserordentlicher  Klarheit,  Unbefangen¬ 
heit  und  Objektivität,  wie  sie  das  Krönig’sche  Buch  „über  die 
Bedeutung  der  funktionellen  Nervenkrankheiten  für  die  Diagnostik 
und  Therapie  in  der  Gynäkologie“  in  der  Gesammthaltung  wie 
bei  allen  in  Betracht  kommenden  Einzelfragen  entwickelt.  Es  ist 
ja  nur  natürlich,  dass  der  Standpunkt  des  Neurologen  und  der 
des  Gynäkologen  leicht  eine  gewisse  grundsätzliche  Verschieden- 
leit  zu  bekunden  scheinen,  insofern  es  den  ersteren  ebenso  nahe 
,  IC  edeutung  der  gynäkologischen  Lokaltherapie  oder  speziell 


gewisser  operativer  Eingriffe  für  manche  Fälle  zu  unterschätzen, 
wie  den  andern  sie  hinsichtlich  der  zu  erwartenden  oder  vermeint¬ 
lich  stattgehabten  Rückwirkung  auf  das  Nervensystem  öfters  zu 
überschätzen.  Hier  ausgleichend  und  vermittelnd  zu  wirken,  ist  eine 
für  Arzt  und  Kranke  in  gleichem  Maasse  erspriessliche,  dankens- 
werthe  Thätigkeit;  und  wir  können  nur  erfreut  sein,  dass  der  Ver¬ 
fasser  der  vorliegenden  Schrift  sich  dieses  Vermittleramtes  überall 
bewusst  gewesen  ist  und  es  mit  ebenso  viel  Takt  wie  Sach- 
kenntniss,  unter  Ueberwindung  der  vielfachen  in  der  Materie  lie¬ 
genden  Schwierigkeiten,  glücklich  durchgeführt  hat.  Einzelheiten 
des  in  zwei  grosse  Abschnitte  (ein  semiologisch-diagnostischer  und 
ein  therapeutischer)  gegliederten  Buches  an  dieser  Stelle  hervor¬ 
zuheben,  erscheint  leider  nicht  möglich;  auch  ist  bei  dem  ver- 
hältnissmässig  knappen  Umfange  der  Schrift  jeder  Arzt  sehr  wohl 
in  der  Lage,  sich  mit  dem  Inhalte  bis  in  alle  Einzelheiten  voll¬ 
kommen  vertraut  zu  machen  —  er  wird,  davon  bin  ich  überzeugt, 
in  zahlreichen  Fällen  der  Praxis  daraus  unmittelbaren  Gewinn 
ziehen  und  die  Rathschläge  des  Verfassers,  sowohl  nach  der 
diagnostischen  wie  nach  der  therapeutischen  Seite  hin,  erfolgreich 
verwerthen. 


11.  Journalreferate. 

Innere  Medizin. 

1.  Jaquet,Uebei’  dieStokes-Adam’scheKrankheit.  Deut¬ 
sches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXXII,  Heft  2. 

Unter  der  Bezeichnung  „pouls  lent  permanent“  hat  Charcot  einen 
Symptomencomplex  beschrieben,  der  durch  eine  anhaltende  und  dauernde 
Pulsverlangsamung  sowie  durch  häufige  apoplektiforme  und  epilepti- 
forme  Anfälle  charakterisirt  ist.  Späterhin  hat  sich  Huchard  aus  ver¬ 
schiedenen  Gründen  veranlasst  gesehen,  den  in  Rede  stehenden  Zustand 
nach  seinen  ersten  Entdeckern  in  „Stokes- Adams 'sehe  Krankheit“ 
umzutaufen,  eine  Benennung,  die  sich  auch  in  Deutschland  eingebürgert 
hat.  Bei  einer  gründlichen  Analyse  der  Krankheit,  die  er  im  Anschluss 
an  die  Mittheilung  einer  Eigenbeobachtung  vornimmt,  kommt  der  Ver¬ 
fasser  zu  dem  Schluss,  dass  die  Grundlagen,  auf  denen  die  Lehre  dieser 
Krankheit  aufgebaut  ist,  durchaus  unzureichende  sind.  Wohl  existiren 
eine  Reihe  ganz  typischer  Fälle;  daneben  aber  kommen  andere  zur 
Beobachtung,  in  welchen  die  Pulsverlaugsamung  nur  einige  Zeit  an¬ 
dauert,  um  dann  dem  normalen  Rhjdhmus  Platz  zu  machen,  oder  gar 
solche,  in  denen  die  Pulsverlangsamung  nur  anfallsweise  auftritt,  während 
für  gewöhnlich  die  Frequenz  der  Herzschläge  normal  ist.  Weiter  zeigen 
die  Anfälle  bezüglich  der  Frequenz  und  der  Intensität  sehr  weitgehende 
Verschiedenheiten.  Kurz  es  existirt  kein  Symptom,  das  als  pathogno- 
monisch  gelten  könnte  und  das  der  Affektion  ein  eigenthümliches  Ge¬ 
präge  verliehe.  In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  tritt  der  Mangel 
an  Einheitlichkeit  womöglich  noch  schärfer  zu  tage.  Keineswegs  kann 
zugegeben  werden,  dass  das  anatomische  Correlat  der  Stokes -A  dams- 
schen  Krankheit,  wie  es  Huchard  statuiren  wollte,  eine  Arteriosklerose 
ist.  Denn  einmal  findet  man  Fälle,  die  klinisch  ganz  einwandsfrei  sind, 
ohne  dass  sich  bei  der  Sektion  auch  nur  Spuren  von  Arteriosklerose 
finden;  andererseits  sind  unter  den  als  „arteriosklerotisch“  benannten 
Fällen  solche  aufgeführt,  bei  denen  die  Hirn-  und  Coronararterien  nur 
wenig  erkrankt  waren.  Endlich  sind  Fälle  mit  Herzerkrankungen, 
ferner  mit  Erkrankung,  resp.  Reizung  der  Medulla  oblongata  vertreten, 
und  schliesslich  auch  Fälle  mit  vollkommen  negativem  anatomischem 
Befunde. 

Berücksichtigt  man  diesen  Mangel  an  Einheit  sowohl  bezüglich 
der  klinischen  wie  der  anatomischen  Thatsachen,  so  ist  man  kaum  be¬ 
rechtigt,  von  der  Stokes-Adams’schen  Krankheit  als  von  einer  be¬ 
sonderen,  wohlcharakterisirten  Einheit  zu  sprechen.  Man  hat  es  viel¬ 
mehr  hier  mit  einem  Symptomencomplex  zu  thun,  welcher  als  Begleit¬ 
erscheinung  einer  ganzen  Reihe  von  Krankheiten  auftreten  kann.  Je 
nach  der  Natur  und  der  Schwere  der  Grundkrankheit  tritt  das  eine 
oder  das  andere  Symptom  in  den  Vordergrund;  bei  reparablen  Läsionen 
sind  die  Erscheinungen  transitorischer  Natur,  bei  irreparablen  per- 
sistiren  sie  dauernd.  Der  Verfasser  schlägt  daher  vor,  in  Zukunft 
nur  von  einem  Stokes-Adams’schen  Symptomencomplex  zu  reden, 
ähnlich  wie  man  von  einem  Cheyne -Stokes’schen  Athmen  spricht. 

Freyhan  (Berlin). 

2.  H.  Lorenz,  Zum  Vorkommen  des  Tetanus  nach  subku¬ 
taner  Gelatineinjektion.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie 
Bd.  LXI,  5.  und  6.  Heft. 

Verfasser  theilt  aus  der  v.  Eis elsberg’schen  Klinik  zwei  Fälle 
von  Tetanus  nach  subkutaner  Gelatineinjektion  mit.  Bei  beiden 
Kranken  —  62jähriger  -Mann,  58jährige  Frau  —  stellten  sich  acht, 
resp.  fünf  Tage  nach  der  unter  allen  Vorsichtsmaassregeln  vorgenom¬ 
menen  Injektion  schwerste  tetanische  Krämpfe  ein,  die  schon  nach 
24  Stunden  tödtlich  endeten.  In  dem  ersten  Falle  kam  es  an  der  In¬ 
jektionsstelle  zu  Erythem,  im  zweiten  Falle  zu  Nekrose  der  Flaut.  Ob 
in  diesen  F'ällen  der  Tetanus  auf  Mikrobieninfektion  beruhte  oder  auf 
einer  chemischen  Giftwirkung,  bleibt  unentschieden.  Jedenfalls  soll 


3.  Jnli. 
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man  mit  der  Amvendvmg  von  Gelatineinjektion  ^anz  besonders  vor¬ 
sichtig  sein,  solange  niclit  der  Nachweis  erbracht  ist,  wie  diese  Un¬ 
glücksfälle  zu  erklären  sind,  und  dass  man  sie  mit  Sicherheit  ver¬ 
meiden  kann.  _  P.  Wagner  (Leipzig). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

d.  Schmorl,  Zur  Lehre  von  der  Eklampsie.  Archiv  für 
G3mäkologie  Bd.  LXV,  Heft  2. 

Der  Inhalt  dieser  Arbeit  ist  den  Lesern  durch  den  Vortrag  von 
Schmorl  auf  dem  diesjährigen  Gynäkologencongress  bekannt  geworden. 
Schmorl  findet  bei  Eklampsie  einen  typischen  Sektionsbefund,  be¬ 
stehend  in  Nierenveränderungen,  ferner  besonders  in  multiplen  anämi¬ 
schen  und  liämorrliagischen  Lebernekrosen,  schweren  degenerativen 
Prozessen  und  Nekrosen  im  Herzflei.sch,  multiplen  Blutungen  und  Er- 
weichungsheerden  im  Gehirn,  multiplen  Thrombenbildungen  in  den 
genannten  Organen  und  in  den  Lungen.  Die  vSumme  dieser  Organver¬ 
änderungen  in  dieser  Zusammenstellung  ist  für  die  Eklampsie,  und 
nur  für  diese,  so  charakteristisch,  dass  selbst  klinisch -diagnostisch 
zweifelhafte  Fälle,  welche  bei  der  Sektion  diesen  Befund  ergeben,  der 
Fjklampsie  zugezählt  wei’den  dürfen.  Die  Ursache  der  Eklampsie  liegt 
in  Blutveränderungen,  über  welche  wir  nichts  Näheres  wissen;  diese 
haben  auch  die  Thromben  in  den  verschiedenen  Organen  zur  Folge. 

4.  Dienst,  Kritische  Studien  über  die  Pathogenese  der 
Fjklampsie  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Befunde 
Blut-  und  Harnuntersuchungen  eklamptischer  Mütter  und 
deren  Früchte.  Archiv  für  Gjmäkologie  Bd.  LXV,  Heft  2. 

In  sieben  Fällen  von  Eklampsie  wurden  die  mütterlichen,  bezw. 
kindlichen  Organe  makro-  und  mikroskopisch  genau  untersucht,  des¬ 
gleichen  chemische  Blut-  und  Harnanalysen  vorgenomraen.  Das  Auf¬ 
fallendste  waren  autochthone  Thrombosen  im  arteriellen  und  venösen 
Gefäss.system  der  Kinder.  Die  bei  diesen  gefundene  Albuminurie, 
Hämalbuminurie  und  Gewebsblutungen  hält  Dienst  für  sekundäre  Er¬ 
scheinungen  in  Folge  Nierendegeneration  und  allgemeiner  Gefäss- 
alteration  durch  das  im  Kinde  kreisende  Blutgift.  Stets  fand  sich  der 
Fibringehalt  des  Blutes  bei  Mutter  und  Kind  erhöht;  demnach  muss 
djis  eklamptische  Gift  eine  gerinnungerregende  Substanz  sein.  Alle 
Frauen  mit  unzureichender  Eliminationsfähigkeit  seitens  ihrer  Aus-  - 
Scheidungsorgane,  mag  diese  durch  Erkrankung  der  Niere  oder  des 
Herzens  oder  beider  gleichzeitig  bedingt  sein,  können  Eklampsie  be¬ 
kommen.  Vom  Fötus  stammt  das  Gift  der  Eklampsie;  trotzdem  wird 
er  erst  sekundär  durch  das  ihm  durch  das  mütterliche  Blut  zugeführte 
Eiweis.sgift  infizirt,  resp.  remfizirt. 

5.  Ihm,  Zur  Therapie  der  Extrauterinschwangerschaft 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLVI,  Heft  2. 

Gegenüber  der  Meinung,  jede  ektopische  Schwangerschaft  und  die 
durch  sie  verursachten  Veränderungen  an  den  Genitalien  wie  eine  bös¬ 
artige  Neubildung  operativ  und  möglichst  radikal  zu  behandeln, 
macht  sich  in  den  letzten  Jahren  besonders  betreffs  der  Haematocele 
retrouterina  und  peritubaria  eine  Gegenströmung  bemerkbar,  die  das 
alte  Axiom,  „eine  Hämatocele  als  Noli  me  tangere  zu  betrachten“  und 
demgemäss  oxspectativ  zu  behandeln,  von  neuem  betont.  .Operirt  soll 
nach  dieser  Ansicht  nur  werden  bei  mangelhafter  oder  sehr  lange 
zögernder  Resorption  von  Hämatocelen,  bei  wiederholten  gefährlichen 
Nachschüben  von  Blutungen  trotz  Bettruhe,  bei  hochgradigen  Compres- 
sionserscheinungen  von  Nachbarorganen  und  Zeichen  von  eingetretener 
Zersetzung  von  Hämatoceleninhalt.  Die  Mortalität  bei  exspektativer 
Therapie  berechnet  v.  Winckel  auf  0^,  Thorn  auf  1%.  Die  zur  Re¬ 
sorption  und  vollständigen  Wiederherstellung  nöthige  Zeitdauer  ist 
nach  Thorn  durchschnittlich  42,  nach  Fehling  54  Tage.  Um  die, 
besonders  für  Frauen  der  arbeitenden  Klasse,  sozial  sehr  wichtige  Frage 
nach  der  Zeitdauer  ihrer  Beschwerden  und  dem  Wiedereinti’itt  der 
vollen  Arbeitsfähigkeit  je  nach  exspektativer  oder  operativer  Behand¬ 
lung  an  einem  einheitlichen  und  einwandfreien  Materiale  zu  prüfen,  unter¬ 
suchte  Ihm  möglichst  alle  in  den  letzten  2V2  Jahren  in  der  Königs¬ 
berger  Frauenklinik  beobachteten  Fälle  (44);  von  39  in  Betracht  kom¬ 
menden  wurden  19  operativ  (durch  Laparotomie),  20  exspektativ  be¬ 
handelt.  Das  Resultat  war  bei  beiden  Methoden  schliesslich  ein  gutes, 
nur  mit  dem  grossen  Unterschied,  dass  die  Zeit  des  Eintritts  dieses 
günstigen  Resultats  bei  der  exspektativen  oft  recht  lange,  sogar  jahre¬ 
lang  auf  sich  warten  liess  (durchschnittlich  8,64  Monate  oder  vom  Be¬ 
ginn  der  er.sten  Störungen  die  ganze  Krankheitsdauer  sogar  13,46  Mo¬ 
nate),  während  die  Operirten  fast  alle  ohne  Ausnahme  nach  einer 
kurzen  Schonzeit  im  Anschluss  an  ihre  Entlassung  sich  absolut  wohl 
fühlten  (Entlassung  nach  der  Operation  durchschnittlich  am  26,7.  Tage 
imd  bei  keiner  eine  längere  häusliche  Schonzeit  als  vier  Wochen)  und 
ihrer  früheren  Arbeit  wieder  nachgehen  konnten.  Die  Laparotomie  ist 
wegen  der  besseren  Uebersichtlichkeit,  der  Zugänglichkeit  der  ver¬ 
sorgenden  Gefässe,  der  Inspektion  und  Möglichkeit  der  Schonung  der 
Adnexe  der  andern  Seite  und  der  vollständigen  Entfernung  sämmt- 
licher  Produkte  der  Extrauteringravidität  auf  diesem  Wege  und  endlich 
wegen  ihrer  um  die  Hälfte  geringeren  Mortalität  der  Eröffnung  von 
Hämatocelen  durch  Colpotomia  posterior  vorzuziehen. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

6.  P.  Strübing,  Ueber  „Adipositas  dolorosa“  (Dercum)  und 
das  „Oed^ime  blanc  et  bleu“  (Charcot).  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  LIX,  Heft  2. 

Das  lieiden  ist  in  seinen  leichteren  Formen  nicht  selten,  in  der 
deutschen  Litteratur  aber  bisher  wenig  beachtet  worden.  Am  häufig¬ 
sten  wird  es  bei  Frauen  im  klimakterischen  Alter,  zuweilen  auch  bei 
jüngeren,  selten  bei  Männern  gefunden.  Es  besteht  in  einer  starken 
mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Hypertrophie  des  Fettgewebes, 
hauptsächlich  der  Extremitäten  (besonders  der  unteren),  seltener  arn 
Rumpfe,  während  Gesicht,  Hände  und  Füsse  freibleiben.  Das  zweite 
Symptom,  das  aber  oft  schon  vor  dem  Fettansatz  sich  geltend  macht, 
sind  heftige  Schmerzen  auf  Druck,  in  fortgeschrittenen  Fällen  auch 
spontan.  Bei  hochgradig  entwickelter  Krankheit  zeigen  sich  die  Ex¬ 
tremitäten  als  unförmige  Wülste  mit  prall  gespannter  Haut,  während 
starke  Schmerzen  die  Kranken  fast  unbeweglich  machen.  Nebenher 
findet  man  bei  ihnen  gewöhnliche  Fettsucht,  Anämie  und  Neigung  zu 
Gelenkerkrankungen. 

Zur  Behandlung  empfiehlt  Strübing  Massage,  die  freilich 
anfangs  sehr  schmerzhaft  ist,  unterstützt  durch  warme  Bäder,  sowie 
Allgemeinbehandlung  der  Anämie  und  Arthritis.  Schilddrüsenpräparate 
und  Oophorin  waren  ohne  Nutzen.  F.  Block  (Hannover). 

7.  R.  Ledermann,  Ueber  das  Vorkommen  des  Bacterium 
coli  commune  bei  postgonorrhoischer  Urethritis.  Dermato¬ 
logische  Zeitschrift  Bd.  IX,  Heft  2. 

Bei  einer  im  Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  entstandenen  eitrigen 
Entzündung  der  vorderen  und  hinteren  Harnröhre  und  der  Blase  fand 
sich  in  den  Sekreten  das  Bacterium  coli  als  einziger  Mikroorganismus 
in  ausserordentlich  grosser  Menge  vor,  obwohl  liier  die  gewöhnliche 
Ursache  des  Vorkommens  dieses  Pilzes  durch  Einführung  unreiner 
Elemente  in  die  Harnröhre  ausgeschlossen  werden  konnte.  Vielleicht 
war  der  Pilz  der  Erreger  dieses  postgonorrhoischen  Katarrhs,  da  mit 
der  Abtödtung  des  Pilzes  auch  die  Erscheinungen  der  Entzündung 
zurückgingen.  Wahrscheinlich  erfolgte  der  Uebertritt  der  Pilze  vom 
Mastdarm  aus,  wobei  möglicherweise  die  durch  eine  hier  bestandene 
Prostatitis  erzeugte  Kothstauung  im  Mastdarm  eine  Rolle  gepielt  hat. 
Durch  den  mit  Colibazillen  überschwemmten  Harn  war  dann  sekundär 
die  vordere  Harnröhre  infizirt  worden,  in  welcher  die  durch  die  zahl¬ 
reichen  Drüseninfiltrate  krankhaft  veränderte  Schleimhaut  den  Pilzen 
einen  guten  Nährboden  für  ihre  Ansiedlung  bot. 

Max  Joseph  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  R.  Pfeiffer  und  E.  Eriedberger,  Ueber  das  Wesen  der  Bak¬ 
terienvirulenz  nach  Untersuchungen  an  Choleravibrionen. 
Bei  den  Choleravibrionen  wird  der  Virulenzgrad  bestimmt  durch  die 
Anzahl  oder  den  Grad  der  Affinität  ihrer  haptophoren  Gruppen.  Der 
immunisirende  Effekt  ist  aus  dem  gleichen  Grunde  abhängig  von  der 
Virulenz  der  verimpften  Kultur.  Analoge  Verhältnisse  sind  für  Typhus 
und  Pestbazillen  vorauszusetzen. 

2.  P.  Ehrlich  und  H.  T.  Marschall^  Ueber  die  complemento- 
philen  Gruppen  der  Amboceptoren.  (Mit  Abbildung.)  Nach 
den  neueren  Anschauungen  darf  angenommen  werden,  dass  der  Ambo- 
ceptor  Träger  einer  haptophoren  Gruppe  (für  Zelle  oder  Nährstoff)  Ist, 
dagegen  eine  grössere  Anzahl  complementophiler  Gruppen  enthält. 
Unter  diesen  Complementen  unterscheidet  jetzt  Ehrlich  die  „domi¬ 
nanten“  von  den  „nicht  dominanten“  Complementen;  meistens  erfolgt 
die  Bindung  der  letzteren  erst  dann,  wenn  das  dominante  Complement 
gefesselt  ist,  jedoch  giebt  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel. 

3.  J.  Bruining,  Zur  Frage  der  alimentären  Glykosurie 
bei  Leberkranken.  Die  Versuche  betreffen  21  Leberkranke  und 
bestätigen  in  vollem  Umfange  die  Angaben  von  Strauss,  nach  denen 
Leberkranke  gegen  Lävulose  intolerant  sind,  so  dass  man  berechtigt 
ist,  die  Lävulose  als  diagnostisches  Zeichen  gegen  Lebererkrankung 
zu  benutzen.  Nach  Einführung  von  Glykose  folgt  keine  Glykosurie, 
während  nach  Einbringung  von  Rohrzucker  ausgesprochene  Glykosurie 
eintritt. 

4.  P.  Strassmann,  Die  operative  Entfernung  der  Eileiter- 
Schwangerschaft  von  der  Scheide  her.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  19.  März  1902.  Referat  siehe 
in  der  Vereinsbeilage. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  24  und  25. 

No.  24.  1.  E.  6>ö>«(?r,  Zur  Diagnose  des  Dickdarmcarcinoms. 
Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein  München  am  12.  März  1902. 
Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

2.  W.  Scheffer,  Ueber  eine  mikroskopische  Erscheinung 
am  ermüdeten  Muskel.  (Mit  Abbildungen.)  Mikroskopische  Schnitte 


’)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
fühilicher  besprochen. 
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von  Muskeln,  die  in  belastetem  Zustande  bis  zur  Ermüdung  Contrak- 
tionen  ausgesetzt  waren,  zeigen  auffällige  Eunzelungen,  in  deren  Be¬ 
reich  die  Querstreifung  fehlt  und  ersetzt  wird  durch  eine  homogene 
dunkle  Masse,  welche  Verfasser  Ermüdungsanschwellung  benennt. 

3.  K.  Ungar,  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis.  Ver¬ 
fasser  sucht  den  Nachweis  zu  führen,  dass  bei  den  drei  von  Leo  im 
Dezemberheft  der  Therapie  der  Gegenwart  veröffentlichten  Fällen  von 
Phosphorvergiftung  nach  Gebrauch  von  Phosphorleberthran  bei  Rachitis 
kein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  der  Darreichung  des  Medi¬ 
kamentes  und  dem  Tode  der  Kinder  besteht.  Er  ist  ferner  Leo  gegen¬ 
über  von  der  Wirksamkeit  des  Phosphors  bei  Rachitis  nach  wie  vor 
überzeugt  und  empfiehlt  das  Mittel  in  Olivenöl  statt  in  Leberthran 
zu  geben. 

4.  Hüls,  Zur  Frage  der  Uebertragung  der  Eindertuber- 
kulose  auf  den  Menschen.  Eine  kerngesunde  Müllersfamilie,  die 
in  keiner  Weise  tuberkulös  belastet  war,  erkrankte  nach  Einführung 
und  Genuss  perlsüchtigen  Rindviehes  an  Schwindsucht  und  starb  bis 
auf  zwei  Mitglieder  aus.  Verfasser,  der  in  langjähriger  Landpraxis 
Phthisen  nur  in  erblich  belasteten  Familien  gesehen  hat,  hält  dieses 
Faktum  für  einen  wichtigten  Beweis  für  die  Uebertragimg  der  Rinder¬ 
tuberkulose  auf  den  Menschen. 

5.  Metzner,  Transportables  Röntgen-Universalinstru¬ 
mentarium  für  den  Gebrauch  des  praktischen  Arztes.  (Mit 
Abbildung.)  Der  Preis  des  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes 
construirten  und  auch  transportablen  Apparates  beträgt  590  Mark. 

6.  G.  Galli,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 
(Nicht  beendet.) 

7.  W.  I^ieiner ,  Die  Behandlung  des  Magengeschwürs. 
(Schluss.)  Vortrag  auf  dem  diesjährigen  Congress  für  innere  Medizin. 
Vgl.  Vereinsbeilage  No.  18,  S.  139. 

No.  25.  1.  Morgenroth,  Ueber  die  Erzeugung  hämolytischer 
Amboceptoren  durch  Seruminjektion.  Im  Gegensatz  zu 
Schattenfroh  gelang  es  Morgenroth,  durch  Injektion  von  Ziegen¬ 
serum  bei  Kaninchen  ein  für  Ziegenblut  hämolytisches  Serum  zu  er¬ 
halten.  Man  muss  jedoch,  um  die  bei  der  Injektion  von  Kaninchen 
mit  Ziegenserum  auftretenden  Anticomplemente  auszuschalten,  zwei 
Kunstgriffe  anwenden,  bezüglich  deren  Einzelheiten  auf  das  Original 
verwiesen  werden  muss. 

2.  P.  Krause,  Ueber  einen  Fall  von  Impftuberkulose  eines 
Schlachthausarbeiters  durch  tuberkulöse  Organe  eines  Rin¬ 
des.  Im  Anschluss  an  eine  Splitterverletzung  des  rechten  Daumens 
zog  sich  der  30jährige  aus  gesunder  Familie  stammende  und  selbst  bis 
dahin  völlig  gesunde  Schlachthausarbeiter,  welcher  mit  dem  Aufräumen 
der  Fleischtheile  perlsüchtiger  Rinder  zu  thun  hatte,  eine  chronische 
Schwellung  der  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  des  rechten  Armes 
zu.  Die  mikroskopische  Untersuchung  mehrerer  exzidirter  Drüsen  er¬ 
gab  charakteristische  Tuberkel  mit  bazillenhaltigen  Riesenzellen. 

3.  A.  Martin,  Statistische  Untersuchung  über  die  Folgen 
infantiler  Lues  (acquirirter  und  hereditärer).  Von  zehn 
Fällen  acquirirter  infantiler  Lues  starben  die  im  Alter  unter  zwei  Jahren 
infizirten  an  intracurrenten  Krankheiten,  während  die  übrigen  gesund 
wurden,  heiratheten  und  zum  Theil  zahlreiche  Nachkommen  hatten. 
Die  hereditäre  Lues  zeigt  für  die  frühzeitigen  Fälle  sehr  ungünstige 
Mortalitätsverhältnisse,  während  für  die  Lues  hereditaria  weder  eine 
Verzögerung  des  Pubertätseintrittes  noch  eine  beträchtliche  Dystrophie 
nachweisbar  war. 

4.  L.  Loeivenfeld,  Ueber  Narkolepsie.  Die  Beobachtung  be¬ 
trifft  einen  jungen  Mann,  der  entsprechend  dem  Gelineau’schen 
Kranken  an  häufigem  Auftreten  von  Schlafanfällen  und  motorischen 
Hemmungsvorgängen  (Astasie  beim  Lachen)  litt.  Verfasser  hält  die 
Krankheit  für  eine  Neurose  sui  generis. 

5.  Bätsch,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Wan¬ 
derniere.  In  dem  beschriebenen  Falle  war  durch  Druck  und  Adhäsion 
der  verlagerten  rechten  Niere  eine  Compression  des  Ductus  chole- 
dochus  erfolgt,  wodurch  das  Krankheitsbild  einer  Cholelithiasis  vorge¬ 
täuscht  wurde.  Die  schwerkranke  Patientin  wurde  durch  die  Nephro¬ 
pexie  von  ihren  Beschwerden  vollständig  geheilt. 

6.  Wiesner,  Beitrag  zurKenntniss  der  Röntgendermatitis. 
Theoretisches. 

7'.  G.  Galli,  Ueber  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens. 
(Schluss.)  Die  diastolische  Spaltung  der  Töne  ist  unter  allen  Umständen 
ein  pathologisches  Phänomen;  sie  zeigt  die  Insufficienz  des  Herzens  an 
und  bildet  deshalb  ein  gutes  Kriterium  zur  Beurtheilung  der  Funktions¬ 
tüchtigkeit  des  Herzens.  Es  wird  ferner  vom  Verfasser  als  nöthig  an¬ 
gesehen,  scharf  zwischen  einer  Spaltung  des  rechten  und  linken  Ven¬ 
trikeltons  zu  unterscheiden. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  24  und  25. 

No.  24.  Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 

No.  25.  1.  H.  Frey,  Zur  Technik  der  Lokalanästhesie  bei 
Extraktionen  von  Ohrpolypen.  Frey  empfiehlt  zur  lokalen 
Anästhesirung  Einspritzungen  von  72 — 1  cm  einer  öligen  Cocainlösung 
m  le  Substanz  der  Geschwülste  selbst.  Intoxikationsgefahr  besteht  nicht, 


weil  der  grösste  Theil  des  Giftes  mit  dem  Polypen  wieder  entfernt 
wird. 

2.  L.  Bornhaupt,  Ueber  Nierenexstirpationen.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

3.  K.  Ullmann,  Zur  klinisch-therapeutischen  Verwerth- 
barkeit  constanter  Wärme.  (Schluss.)  Beschreibung  eines  sog. 
Hydrothermoregulators.  Dieser  von  einem  kleinen  Motor  getriebene 
Apparat  dient  zur  präzisen  Fortbewegung  constant  erwärmten  Wassers 
durch  Zuleitungskörper  (Thermoden)  aus  Blei,  resp.  Gummi.  Die  Ab¬ 
bildungen  zeigen  den  montirten  Apparat  und  eine  grössere  Anzahl 
von  den  verschiedenen  Körpertheilen  angepassten  Leitröhren. 

4.  L.  Harmer,  Zur  Aetiologie  der  Zungen-,  Gaumen-, 
Kehlkopf-  und  Nackenmuskellähmung.  Fall  von  branchiogenem 
Carcinom  des  Halses,  bei  welchem  durch  ein  metastatisches  Drüsen- 
packet  eine  combinirte  Lähmung  des  Hypoglossus,  Vagus,  Ascessorius, 
Glossopharyngeus  und  Facialis  mit  consekutiver  Degeneration  dieser 
Nerven  und  der  von  ihnen  versorgten  Muskeln  eintrat. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  R.  Schmidt,  Zur  Diagnostik  des  Ni ereninfar ctes.  Em- 
bolisirung  im  Bereiche  der  Nierenarterien  führt  zu  folgenden  Stö¬ 
rungen:  a)  Blasenstörungen  im  Sinne  von  Retentio  resp.  Incontinentia 
urinae,  b)  Polyurie,  c)  apoplectiform  unter  Schmerzen  eiusetzende 
Albuminurie,  selten  Hämaturie;  d)  Cylinderbilduug  mit  gut  erhaltenen 
Nierenepithelien;  e)  plötzlich  auftretendes  Erbrechen;  f)  Temperatur¬ 
steigerung;  g)  Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche  des  Nervus  ileohypo- 
gastricus. 

2.  K.  Büdinger,  Eine  Methode  des  Ersatzes  von  Liddefek¬ 
ten.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  benutzte  in  zwei  Fällen  von  par¬ 
tiellem  Defekt  des  Unterlides  einen  ungestielten  Lappen  aus  der  rech¬ 
ten  Ohrmuschel  als  Ersatz  für  den  Tarsus.  Die  Ernährung  dieses 
Knorpellappens  sicherte  er  durch  Ueberfütterung  mit  einem  Hautlappen 
aus  der  Schläfengegend. 

3.  J.  Scheidl,  Zur  Kasuistik  der  Schädelverletzungen. 
(Mit  Abbildung.)  Die  geschilderte  Verletzung  (Splitterfraktur  des 
linken  Scheitelbeins)  ist  interessant  wegen  der  geringfügigen  dauern¬ 
den  Störung  der  Sprachfunktionen  trotz  ausgedehnter  Zerstörung  im 
Bereiche  des  motorischen  Spracheentrums.  Der  Patient,  ein  Offizier, 
konnte  später  anstandslos  Dienst  thun. 

4.  W.  V.  Jauregg,  Zur  Behandlung  des  endemischen  Cre- 
tinismus.  Die  Behandlung  des  endemischen  Cretinismus  mit  Schild¬ 
drüsenpräparaten  hat  sich  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  inso¬ 
fern  gut  bewährt,  als  in  jedem  Falle  eine  auffällige  Steigerung  des 
Längenwachsthums  und  eine  Besserung  der  geistigen  A])athie  eintrat. 
Diese  Erfahrungen  widersprechen  durchaus  den  von  Scholz  auf  dem 
letzten  Congresse  für  innere  Medizin  in  Graz  vorgetragenen  Ansichten. 

5.  L.  Harmer,  Ueber  Lymph-  und  Hämangiome  des  Kehl¬ 
kopfes  und  entzündliche  Vorgänge  in  denselben.  (Schluss.) 
Ein  Fall  von  Lymphangiom,  zwei  Fälle  von  Hämangiom  des  Larynx. 
Beide  Arten  von  Tumoren  sind  äusserst  selten  und  congenital  angelegt. 
Durch  leichte  Lädirbarkeit  ihres  Epithels  zeigen  sie  grosse  Neigung 
zu  entzündlichen  Vorgängen.  Die  Prognose  ist,  abgesehen  von  dem 
Umstand,  dass  sie  nur  sehr  langsam  wachsen,  keine  günstige.  Thera¬ 
peutisch  kommt  meistens  nur  die  Entfernung  der  Geschwulst,  bei  sehr 
kleinen  Excrescenzen  die  Elektrolyse  in  Betracht. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  25. 

1.  L.  Hofbauer,  Zur  Frage  des  Resorptionsmechanismus. 
Wenn  man  Fett  mit  Alkannaroth  roth  färbt,  so  kann  man  dadurch 
nachweisen,  dass  bei  der  Resorption  des  Fettes  im  Darm  keine  Ver¬ 
seifung  eintritt.  (Die  geringste  Spur  Alkali  wandelt  die  rothe  Farbe 
in  blaue  um.)  Die  Resorptionsfähigkeit  eines  Nährkörpers  ist  demnach 
nicht  an  seine  Wasserlöslichkeit  gebunden. 

2.  E.  Fuchsig,  Die  typischen  Rissfrakturen  des  Fersen¬ 
beins.  (Schluss.)  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  fügt  den  vier  in  der 
Litteratur  auffindbaren  Fällen  von  wahrer  Rissfraktur  des  Fersenbeins 
zwei  eigene  Beobachtungen  hinzu.  Die  abgebildeten  Röntgogramme 
zeigen  den  von  hinten  unten  nach  vorn  oben  verlaufenden  Längsspalt 
des  Calcaneus  in  sehr  deutlicher  Weise.  In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
dieser  Fraktur  theilt  Fuchsig  den  Gussenb  auer 'sehen  Standpunkt, 
wonach  die  Eissfraktur  das  Resultat  zweier  entgegengesetzt  wirkenden 
Kraftcomponenten  (Contraktion  der  Wadenmuskulatur  und  Körper¬ 
schwere)  darstellt. 

3.  L.  R.  V.  Korczynski,  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels 
bei  Osteomalacie.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.  Silberstein,  Die  Glandulentherapie  bei  Tuberkulose. 
(Verlohnt  nicht  ein  Referat.  Die  Red.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  V.  Dräsche,  Die  Tuberkulose  erster  Heredität.  Im  Hin¬ 
blick  auf  das  Verhalten  der  hereditären  Syphilis  hält  es  Verfasser  für 
nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  der  Uebertragung  der  hereditären  Tu¬ 
berkulose  ausser  der  bazillären  Infektion  des  Sperma  noch  andere,  bis¬ 
her  unbekannte  toxische  Momente  in  Frage  kommen.  Das  Vorkommen 


3.  Juli 
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einer  liereditären  Tuberkulose  an  sich  liält  er  nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  für  durchaus  erwiesen. 

2.  IV.  Pollak,  Kritik  der  Balneotherapie  der  Syphilis. 
(Nicht  beendet.) 

3.  M.  Kassowitz,  Infantiles  Myxödem,  Mongolismus  und 
Mikromelie.  (Nichtbeendet.) 

4.  A.  Huber,  Der  heutige  Stand  der  Finsentherapie.  (Nicht 
beendet.) 

5.  il/.  Zur  Blindenph3'^siol Ogi  e.  (Das  Sinneuvicariat.) 

Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  als  Blindenlehrer  bestreitet  Verfasser 
die  althergebrachte  Ansicht,  dass  bei  Bliiaden  eine  compensatorische 
Steigerung  der  anderen  Sinnesfunktionen  eintritt.  Im  Gegentheil 
kommt  Taubheit  bei  Blinden  in  5  — ö^/oo  der  Fälle  vor,  während  sonst 
bei  Gesunden  wohl  kaum  mehr  als  3  Voo  Taube  zu  finden  sind.  Der 
sogenannte  „Fernsinn“  der  Blinden  ist  nichts  anderes  als  die  Summe 
aller  Sinneswahrnehmungen,  welche  vom  Blinden  wegen  des  mangeln¬ 
den  Sehsinnes  mehr  benutzt  werden,  als  vom  Sehenden. 

6.  E.  Herz,  Ein  Fall  von  rud  imentärer  Entwickelung  der 
Vagina  und  des  Uterus  (Uterus  unicornis  sinister). 

7.  J.  Crocq,  Die  Reflexe  mit  Rücksicht  auf  die  Lebens¬ 
versicherung.  (Schluss.)  Verfasser  giebt  zunächst  eine  eingehende 
Uebersicht  über  die  für  die  ärztliche  Untersuchung  in  Betracht  kom¬ 
menden  Haut-  und  Sehnenreflexe  und  erörtert  alsdann  ihre  Bedeutung 
für  die  Aufnahme  des  zu  Untersuchenden  in  eine  Lebensversicherung. 
Unbedingt  untersucht  werden  müssen  folgende  Reflexe:  Kuiephänomen, 
Pupillenreflex,  Bab  inski ’sches  Phänomen  und  Sehnenclonus.  Die 
Untersuchung  der  Hautreflexe  ist  dagegen  von  untergeordneter  Be¬ 
deutung. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  G.  Reimann,  Melanotisches  Carcinom  der  Nebennieren 
bei  einem  drei  Monate  alten  Säugling.  Der  Fall,  der  eine 
grosse  Rarität  darstellt,  betrifft  einen  hereditär-syphilitischen  Säugling. 
Im  Laufe  einiger  Monate  entwickelten  sich  zahlreiche  Hautknoten  von 
blauschwarzer  Farbe,  welche  sich  nach  dem  Tode  als  Metastasen  eines 
beide  Nebennieren  betreffenden  melanotischen  Oarcinoms  erwiesen. 
Die  Frage,  ob  es  sich  um  einen  congenitalen  Tumor  handelte,  wird 
von  Reimann  in  suspenso  gelassen. 

2.  R  Dittrich,  Ueber  die  Beurtheilung  angeblicher  und 
th  atsächlicher  „Misshandlungen“  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte,  nebst  Bemerkungen  über  die  Wichtigkeit 
sanitätspolizeilicher  Obduktionen.  (Schluss.)  Für  kurzes  Re¬ 
ferat  ungeeignet. 

3.  E.  Pictogikowskt,  Die  Begutachtung  der  Unfallver¬ 
letzungen.  (Nicht  beendet.) 

4.  L.  Eischi,  Ueber  Seekrankheit.  (Schluss.)  Der  Aufsatz 
enthält  zahlreiche  interessante  Beobachtungen  über  das  Verhalten  ver¬ 
schiedener  Altersklassen,  Nationalitäten  und  Thierspecies  gegenüber 
der  Seekrankheit.  Die  „therapeutischen“  Rathschläge  conzentriren  sich 
auf  zwei  Sätze:  Das  Wasser  ist  für  die  Fische,  das  Land  für  die  Men¬ 
schen,  und  das  beste  Mittel  gegen  die  Seekrankheit  ist:  am  Lande 
bleiben. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  12. 

1.  Sahli,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Magen¬ 
geschwürs.  Warnung  vor  der  übermässigen  Ausdehnung,  welche 
von  manchen  Seiten  der  operativen  Behandlung  des  Älagengeschwürs 
zu  geben  versucht  wird.  Verfasser  hält  es  für  unbewiesen,  dass  die 
Gastroenterostomie  schwere  Formen  von  Ulcus  ventriculi  heilen  kann, 
und  will  nur  die  Perforation  operativ  behandelt  wissen. 

2.  Dubois,  Radikuläre  Lähmung  im  Bereiche  der  Sakral¬ 
wurzeln.  (Mit  Abbildung.)  Nach  Ansicht  von  Dubois  muss  die 
Frage  der  Ischias  im  Lichte  der  radikulären  Topographie  revidirt 
werden.  Die  dabei  vorkommenden  Sensibilitätsstörungen  müssen  ge¬ 
nauer  fixirt  werden;  ebenso  muss  auf  begleitende  Paresen  und  Atro- 
phieen  geachtet  werden.  Er  selbst  beobachtete  einen  Fall  von  Ischias, 
bei  dem  aus  den  begleitenden  Symptomen  mit  Bestimmtheit  auf  eine 
Blutung  im  Sakralkanal  geschlossen  werden  konnte. 

3.  R.  Zollikofer,  Ueber  den  Befund  von  protagonhaltigen 
Körnern  bei  Probepunktionen  des  Thorax  und  über  das  Vor¬ 
kommen  derselben  in  Tumore  n  und  an  der  en  Af  f  ektionen  der 
Lunge.  (Mit  Abbildung.)  In  einem  Falle  von  Sarkomatosis  univer- 
salis  wurden  bei  der  Punktion  des  Lungentumors  eigenthümliche 
Körnchen  nachgewiesen,  die  chemisch  im  wesentlichen  aus  Protagon 
bestanden,  also  mit  den  Myelinkörnchen  des  Sputums  identisch  sind. 
Auch  bei  anderen  Lungenaffektionen,  besonders  aber  bei  malignen 
Tumoren  sind  derartige  Körnchen  in  den  infiltrirten  Lungenpartie  en 
zu  finden. 


The  British  medical  Journal,  21.  Juni. 

1.  G.  B.  Eerguson,  Remarks  on  some  cases  in  general  sur- 
ger3^  Bericht  über  acht  verschiedene  Operationen. 

2.  W.  Whitehead,  Observations  on  the  „open  method“  of 
treating  exceptional  cases  of  septic  arthritis  of  the  knee. 


In  einem  Falle  von  Infektion  des  Kniegelenkes  im  Anschlu.ss  an  eine 
Operation  führte  die  breite  Eröffnung  des  Gelenkes  mit  vollständiger 
Freilegung  der  ganzen  Sjmovialis  und  ausgiebiger  Jodoformgazetampo¬ 
nade  zur  Heilung  des  örtlichen  und  schweren  Allgemeinleidens. 

3.  A.  Ogston,  A  new  principle  of  curing  club-foot  in  se¬ 
vere  cases  in  children  a  few  years  old.  Verfasser  empfiehlt  zur 
Behandlung  des  Klumpfusses  bei  Kindern  bis  zum  Alter  von  sechs 
Jahren  aufwärts  die  Auskratzung  des  Knochenkernes  des  Tarsus,  wo¬ 
durch  dieser  weich  und  nachgiebig  für  die  Correktion  wird. 

4.  C.  A.  Morton,  A  clinical  lecture  on  genu  valgum.  Ueber 
die  verschiedenen  Operationsmethoden  des  Genu  valgum,  Ausschneiden 
keilförmiger  Stücke  aus  Femur  oder  Tibia.  Möglichkeit  der  Spontan¬ 
heilung.  Wirkung  von  Schienen. 

5.  J.  H.  Nicol,  Spina  bifida:  its  operative  treatment 
amongst  out-p ati ents.  Die  verschiedenen  Operationsmethoden  der 
Spina  bifida  mit  Berücksichtigung  der  Behandlung  ausserhalb  des 
Krankenhauses.  Gleichzeitige  Behandlung  des  Hydrocephalus. 


The  Lancet,  21.  Juni. 

1.  J.  Rose  Bradford,  An  address  on  the  relation  of  biology 
to  me  di  eine.  Die  Bedeutung  der  Biologie  für  die  einzelnen  Gebiete 
der  medizinischen  Wissenschaft  und  Praxis. 

2.  E.  Marsh,  On  chronic  hj'pertrophy  of  the  faucial  and 
pharyngeal  lymphoid  or  adenoid  tissues.  Lecture  11.  Die 
Symptome  adenoider  Vegetationen  werden  eingetheilt  in  Obstruktions-, 
katarrhalische  und  Reflexerscheinungen.  Indikationen  zur  Operation. 
Operationsmethoden. 

3.  A.  Newsholme,  The  relation  of  vital  statistics  to  sani- 
tary  reform.  Die  Statistik  als  Grundlage  sanitärer  Reformen.  An¬ 
zeigepflicht  ansteckender  Krankheiten  u.  s.  w.  nach  den  in  England 
gütigen  Bestimmungen.  Verbesserungsvorschläge. 

4.  J.  Beard,  Embryological  aspects  and  etiology  of  Carci¬ 
noma.  Eine  Erklärung  des  Oarcinoms  nach  entwickelungsgeschicht¬ 
lichen  Grund.sätzen. 

5.  H.  J.  Mackay,  A  case  of  difficult  diagnosis  with  a  rare 
complicati on.  Eine  37jährige  Frau,  bei  der  die  Diagnose  zwischen 
Typhus  und  gastrointestinaler  Influenza  schwankte,  erlitt  eine  Throm¬ 
bose  beider  Femoralarterien.  Tod.  Autopsie  nicht  gemacht. 

6.  Mayo  Collier,  Large  malignant  growth  of  the  pylorus; 
posterior  gastro-j  ej  unostomy ;  patient  in  perfect  health 
15  months  after  Operation.  Bei  einem  43jährigen  Manne  wurde 
ein  maligner  Tumor  des  Pylorus,  mit  Leber  und  Gallenblase  ver¬ 
wachsen,  durch  die  hintere  Gastrojejunaloperation  entfernt.  Nach 
V4  J ahren  war  ein  Tumor  an  der  alten  Stelle  wieder  zu  fühlen,  machte 
aber  keinerlei  Beschwerden. 

7.  C-  G.  Seligmann,  Eosinophilia  associated  with  hydatid 
disease.  In  einem  Falle  von  Leberechinococcus  bei  einem  22jährigen 
Mädchen  wurde  eine  bedeutende  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen 
festgestellt  (57  %).  Nach  Entleerung  durch  Operation  Abnahme  der 
eosinophilen  Zellen. 

La  Semaine  medicale  No.  25. 

G.  Milian,  Les  accidents  de  la  ponction  lombaire  et  les 
moyens  de  les  eviter.  Die  bei  der  Lumbalpunktion  möglichen 
Zufälle  sind  in  unmittelbar  und  in  später  auftretende  zu  trennen.  Zu 
den  ersteren  gehört  Schwindelgefühl,  Ohnmacht,  Collaps,  sogar  plötz¬ 
licher  Tod;  zu  den  Folgezuständen  rechnet  man  Schwindelgefühl,  Er¬ 
brechen,  Kopfschmerzen  und  Temperatursteigerungen.  Zur  Vermeidung 
dieser  Erscheinungen  empfiehlt  Verfasser  Entleerung  nur  geringer 
Mengen  (1 — 2  ccm),  Sistiren  der  Operation  bei  der  geringsten  Klage 
des  Patienten  und  Horizontallagerung  für  einige  Stunden. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  17. 

1.  Verhoogen,  Les  cancers  du  rein.  Eintheilung  und  S^ympto- 
matologie  der  Nierencarcinome  nebst  erläuternden  Beispielen  der 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose  mancher  Fälle.  Weitere  Kranken¬ 
geschichten  zeigen  die  günstigen  Chancen  der  operativen  Behandlung. 

2.  Gottignies  Qt  Weymeer  sch,  Un  cas  d’angiocholite  suppuree. 

Krankengeschichte  eines  Falles  von  eitriger  Entzündung  der  Gallen¬ 
blase  und  der  Gallengangsgefässe,  bei  welchem  wegen  der  Unsicher¬ 
heit  in  der  Diagnose  die  ex])lorative  Laparotomie  gemacht  worden 
war.  Bemerkenswerth  war,  dass  trotz  der  Eiterung  keine  Temperatur¬ 
steigerung,  auch  keine  Abnahme  der  Chloride  des  Harns  sich  bemerk¬ 
bar  machte.  _ 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  25. 

1.  B.  J.  Stokvis,  De  verv anging  van  physiologische  keu- 
kenzout  soluties  door  acquimoleculaire  oplossingen  van 
broomnatrium  of  joodnatrium.  Lösungen  von  Jod-  und  Brom¬ 
natrium  von  gleicher  molekularer  Conzentration,  wie  physiologische 
Kochsalzlösung  verhalten  sich  in  ihrer  Wirkung  auf  das  isolirte,  über¬ 
lebende  Froschherz  genau  wie  die  letztere.  Auch  beim  ausgebluteten 
Kaninchen  wirkt  intravenöse  Injektion  solcher  Jod-  und  Bromnatrium- 
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lö.sungen  genau  so  auf  .Herzaktion  und  Athniung,  wie  die  von  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung. 

2.  IV.  Koster,  Een  kleine  Sterilisator  voor  instrumentjes 
en  Verbandstoffen  voor  oogheil kundige  en  kleine  chirur¬ 
gische  operaties.  Beschreibung  eines  kleinen  transportablen  Sterili- 
sationsap^^arates  für  kleine  Instrumente  und  Verbandstoffe;  speziell  für 
den  Grebrauch  bei  Augenoperationen  zusammengestellt. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  63. 

1.  C.  Mastrt,  Contributo  allo  Studio  dei  tumori  delle  glan- 
dole  retroperitoneali.  Ein  Fall  von  Sarkom  der  Retroperitoneal- 
drüsen.  Niclits  Neues. 

2.  Antomo  Mort,  Contributo  allo  studio  dei  tumori  ombe- 
icali.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Nabelgeschwülste.  Nichts  Neues. 


La  Riforma  medica  No.  55 — 60. 

No.  55,  56.  V.  Kersonah,  La  meningo-mielite  cronica  e  la 
^la  cura.  Die  chronische  Meningo-myelitis  ist  als  eine  besondere 
lankheit  zu  betrachten,  die  sowohl  pathologisch-anatomisch  wie 
k  misch  von  der  einfachen  Myelitis  verschieden  i.st.  Behandlung  mit 
Suspension,  im  mobilisirenden  Gipscorset;  Arsen  subkutan. 

No.  57.  A.  Ferraro,  Nuovo  metodo  di  sutura  per  l’anasto- 
f  ^  deferente  reciso.  Eine  neue  Nahtmethode  des 

a.s  e  eiens,  beruhend  auf  Vernähung  der  aus  den  Stümpfen  ge¬ 
bildeten  viereckigen  Lappen. 

No.  58.  K  Ferraresi,  Contributo  all’  intervento  chirur- 
gico  nei  vizii  di  conformazione  delF  ano  e  dei  retto.  Be- 

^  sieben  erfolgreich  operirte  Fälle  von  Bildungsfehlern  des 

nus,  bezw.  Rectums.  Die  verschiedenen  Operationsmethoden. 

No.  59,  60.  F.  Calderomo,  Stati  mixedematosi  e  fibromi 
1^1°  •  ^  (affinitä  morfologica  e  patogenetica).  Nach 

inisc  en  Beobachtungen  und  histologischen  Untersuchungen  erklärt 

V  erlasser  das  Myxödem  für  einen  fibromatösen  Zustand  der  Haut. 

Russkij  Wratsch  No.  17—19. 

No.  17.  1.  M,  Fawdowsky,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen 
en  neivösen  und  vaskulären  Elementen.  Verfasser  bringt 
wei  ere  eweise  dafür  bei,  dass  die  sogenannten  Anastomosen  zwischen 

■  f  Contaktverbindungen  seien.  Die  Neurogliazellen 

1  eiters)  anastomosiren  zweifellos  mit  den  Capillaren  (Verfa.ssers 
i  na  irungsdi  ainagenetz).  Die  eigentlichen  Ganglienzellen  anastomo- 
siien  mit  diesen  Capillaren  nicht,  dagegen  mit  den  Gliaelementen. 

.  ■  ^mkelstein,  Ueber  penetrirende  Stich-Schnittwun- 

cen  der  Bauchhöhle.  (Fortsetzung  folgt.) 

V  1  ^1^  Ueber  die  typhöse  Eiterung  und  die 

*  ^  sehe  Reaktion.  Die  Abszesse  im  Rectus  abdominis 

ents^hen  durch  Zenker’sche  Entartung  des  Muskels  und  Eindringen 
des  iyphusbacillus  in  die  hämorrhagischen  Heerde.  Die  Bazillen  wir- 
en  negativ  leukotactisch.  Die  Vi  dal 'sehe  Reaktion  giebt  bei  aus  dem 
krauen  Organismus  gewonnenen  Bazillen  wechselnde  Resultate.  Für 
die  iherapie  sind  maas.sgebend  die  die  Leukocytose  und  die  Widerstands- 
kralt  des  Körpers  anregenden  Mittel  (alkalische  Klystire,  Chinin,  Bäder, 
oalzintusionen,  Tavel’sches  Serum). 

2.  Z.  Fopelsky,  Ueber  das  verschiedene  Verhalten  des 
Bankreassaftes  gegen  sein  Ei weissferment.  Für  ein  kurzes 
Reterat  ungeeignet. 

3.  B.  Finkelstetn,  Ueber  penetrirende  Stich- Schnittwun- 
aeu  der  Bauchhöhle.  (Fortsetzung  folgt.) 

^^dkowsky.  Zur  Pharmakologie  des  Pyramidons. 
i  yramidon,  ins  Blut  eingespritzt,  wirkt  erregend  auf  das  Gehirn,  auf  die 
motorische  Rmdenregion  (tetanische  Krämpfe,  Erhöhung  der  Nerven- 
eiregbarkeit),  auf  die  Vasomotoren  und  die  beschleunigenden  Herznerven. 

No.  19.  1.  N.  Krawko^v,  Ueber  den  gallertigen  Urin.  Beob¬ 
achtungen  über  den  phosphatischen  Kaninchenharn. 

2.  K.  Wreden,  Die  osteoplastische  Bildung  der  Nase  aus 
dem  Ringfinger  der  linken  Hand.  (Mit  Abbildungen.)  Eine 
originelle  Idee,  vom  Verfasser  in  zwei  Fällen  des  Nasendefektes  ver¬ 
sucht  (ob  mit  gutem  Erfolg?  Ref.).  Verfasser  benennt  sie  mit  dem 
Namen  „russische  Methode“. 

3.  N.  Schwoger-Lettetzky,  Ein  Fall  von  längerem  Verweilen 
eines  b  remdkörp  ers  in  den  Luftwegen.  Ein  Stück  Knochen 
(1,0  auf  1,5  cm)  gelangte  einem  jungen  Menschen  beim  Essen  in  die 
Luftwege  ohne  wesentliche  nachfolgende  Beschwerden.  Der  Patient, 
dei  diesem  Umstand  keine  Beachtung  schenkte,  kränkelte  aber  seitdem 
beständig,  bekam  wiederholt  pneumonische  Erscheinungen  u.  s.  w.,  bis 
ein  Jahr  .später  der  Knochen  expektorirt  wurde  und  die  Lungenreizung 
verschwand.  Kasuistische  Litteratur  beigegeben. 

4.  A.  Wtndelbandt,  Ueber  die  Isoliriing  des  Ty phusb acillus 
aus  dem  Wasser.  (Fortsetzung  folgt.) 

5.  A.  Manutlow,  Ueber  die  Krebssterblichkeit  in  den 
1  etersburger  Krankenhäusern.  Statistische  Daten. 

R.  Palolowsky,  Ueber  den  Kampf  gegen  dieTuber- 
lose  in  Russland.  Bericht  und  geeignete  Vorschläge. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  24. 

1.  S^dziak,  Ueber  die  Tragweite  der  Larynxuntersuchung 
bei  Aortenaneurysmen.  Auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  kam 
Verfasser  zur  Ansicht,  dass  die  Paralysis  musc.  cricoarytainoidei  postici 
(sogenannte  Posticiislähmiing)  in  vielen  Fällen  eines  der  frühesten 
Symptome  des  Aortenaneurysma  ist  und  dass  in  zweifelhaften,  auf 
Grund  der  Larynxuntersuchung  nur  verdächtigen  Fällen  (larvirte 
Aortenaneurysmen)  die  Röntgenstrahlen  diesen  Verdacht  zur  Sicher¬ 
heit  erheben.^  Einen  derartigen  Fall  schildert  Verfasser. 

2.  Kleckt,  Ueber  Cytotoxine.  (Fortsetzung.) 

3.  Bier,  Ueber  die  D esinfekti onsvorkehrungen  in  grösse¬ 
ren  Städten.  (Schluss.)  Weitere  Angaben  über  die  Durchführung 
der  De.sinfektion  und  Organisation  des  Aushilfspersonals. 

4.  Zelehskt,  Ueber  die  Wirkung  des  Fluidextraktes  vom 
Cactus  (Cereus)  grandifloriis.  (Schluss.)  Schilderung  von  Herz¬ 
kranken,  welchen  obiges  Mittel  mit  gutem  Erfolge  verabreicht  wurde. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  17—20. 

No.  17.  1.  Ludvig  Kraft,  Den  akut  hmmorragiske  Pancrea- 
titis.  (Schluss  zu  No.  16.)  Der  Verfasser  theilt  12  Krankengeschichten 
und  eine  Reihe  von  Sektionsbefunden  mit  und  .sucht  auf  Grund  der¬ 
selben  ein  Symptomenbild  der  akuten  hämorrhagischen  Pancreatitis  zu 
entwerfen.  Er  glaubt  das  polymorphe  Auftreten  der  Erkrankung  theil- 
weise  durch  die  eigenartigen  Sensibilitätsverhältnisse  des  Peritoneums 
ei klären  zu  können.  Für  die  Differeutialdiagnose  kommen  vor  allem 
in  Betracht:  Appendicitis,  Heus,  Ulcus  perforans  ventriculi,  Thrombose 
und  Embolie  der  Mesenterialgefä.sse  mit  nachfolgender  Darmgangrän. 
Die  Unterscheidungsmerkmale  werden  besprochen.  Was  die  Ausgäuge 
anlangt,  so  hält  Kraft  ausser  dem  mehr  bekannten  letalen  auch  einen 
in  Heilung  für  möglich. 

2.  Fr.  Pontoppidan,  Et  nyt  Desinfektionsmiddel.  Das  Lyso- 
foim  erfährt  in  dem  kurzen  Aufsatze  eine  äusserst  günstige  Beurthei- 
lung.  Der  gute  Geruch,  die  Unschädlichkeit  für  Instrumente  und 
Gummimaterial,  die  desodorirende  und  stark  antiseptische  Kraft  und 
der  billige  Preis  sind  die  wichtig.sten  Vorzüge. 

No.  18.  1.  Fdolger  Mygind,  Et  Tilfselde  af  pludselig  Kollaps 
med  Stansning  af  Respiration  og  Cyanose  (Glottisspasme?) 
som  lölge  af  Adenotomi  for  adenoide  Vegetationer.  —  Tra- 
keotomie.  Helbredelse.  Bei  einem  zweijährigen  rachitischen 
Kinde  kam  es  gelegentlich  einer  Adenotomie  im  Rhinopharynx  zu  plötz¬ 
lichem  Respirationsstillstande  und  Collaps.  Die  Tracheotomia  inferior 
führte  zur  Heilung. 

Möller,  Oversigt  over  den  radikale  Mastoidal- 
operations  Historie  og  Teknik.  Eine  Uebersicht  über  die  Ge¬ 
schichte^  und  Technik  der  radikalen  Mastoidoperation.  Verfasser  giebt 
ZaufaFs  Methode  den  Vorzug  vor  Stack e’s  und  Schwartze’s. 

No.  19.  1.  C.  O.  Jensen,  N  ogle  Forsög  med  Krsefts vulster. 
Die  Versuche,  über  die  der  Verfasser  berichtet,  wurden  an  Mäusen  an¬ 
gestellt.  Von  einer  Maus  mit  cystösem  Adenocarcinom  gelangen  keine 
Transplantationen  auf  andere  Mäuse.  Von  einer  andern  mit  einem 
haselnussgrossen  Tumor  wurden  fünf  Mäuse  geimpft.  Von  ihnen  be¬ 
kamen  drei  im  Laufe  von  einigen  Monaten  grosse  Geschwülste.  Ver¬ 
fasser  konnte  dann  weiterhin  auf  viele  Mäuse  transplantiren,  im  ganzen 
durch  18  Generationen.  Aus  Kaninchen,  die  Injektionen  mit  dem  Gift 
zerdrückter  Geschwulstmassen  erhalten  hatten,  wurde  ein  Serum  ge¬ 
wonnen.  Hiermit  behandelte  Mäuse  zeigten  starke  Rückbildung  kleiner 
Tumoren,  dagegen  rapiden  Zerfall  grosser  Tumoren. 

2.  L.  Slamberg,  Lsegens  Statchel.  Eine  Zusammenstellung  der 
nothwendigsten  Medikamente,  die  jeder  Arzt  in  der  Praxis  stets  mit 
sich  füliren  sollte. 

No.  20.  Harald  Seidelin,  Et  Tilfmlde  af  malign  Tumor  i 
Glandula  thyreoidea  med  Undersögelse  af  Hypophysis 
cerebri.  Bei  einem  14jährigen  Mädchen  entwickelte  sich  in  der 
Schilddrüse  ein  maligner  Tumor,  der  in  etlichen  Wochen  ohne  thyreo- 
prive  Symptome  zum  Exitus  führte.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
der  Hypophysis  cerebri  ergab  nur  eine  von  der  Norm  abweichende 
Lagerung  der  Hauptzellen  und  chromophilen  Zellen. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  23. 

1.  Osler,  Notes  on  aneurism.  In  dieser  Arbeit  werden  zunächst 
die  Symptome  des  Aneurysma  arterio-venosum  der  Subclavia  bespro¬ 
chen.  Dann  wird  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  wichtige  diagnostische 
Erscheinungen  der  Aortenaneurysmen  gelenkt  und  besonders  der  Werth 
einer  sorgfältigen  Inspektion  und  des  Fluoroskops  betont. 

2.  Montgomery,  A  brief  summary  of  the  clinical,  patholo- 
gic  and  b acteri ologic  features  of  cutaneous  blastomy cosis. 
Unter  der  Bezeichnung  „Blastomy cosis  der  Haut“  versteht  man  eine 
ganz  charakteristische  Dermatitis  mit  eigenthümlichen  histologischen 
Charakteren.  Sekundärinfektionen  sind  dabei  die  Regel;  als  primäre 
Erreger  sind  Mycelien  anzusehen.  Jodkalium  in  grossen  Dosen  hat  meist 
einen  sehr  guten  Effekt;  vollkommene  Ausheilung  freilich  ist  selten. 

3.  Berg  and  Libman,  A  case  of  systemic  infection  by  a 
paracolon  bacillus  probably  secondary  to  typhoid  fever, 
with  the  clinical  picture  of  acute  Cholecystitis.  Kranken* 


3.  Jnli. 
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geschichte  eines  Falles  von  Gallenblaseneiterung  und  Typhus  mit  Be¬ 
fund  von  Colibazillen. 

4.  Billings,  Clinical  nianif estations  of  the  early  stages  of 

cirrhosis  of  the  liver.  Als  ein  Frühsymptom  der  Lebercirrhose 
beschreibt  der  Verfasser  eine  abnorme  Weichheit  und  Vergrösseruug 
der  Leber.  Durch  eine  sorgfältige  Palpation  gesunder  Lebern  wird 
man  befähigt,  die  für  frühe  Stadien  der  Cirrhose  charakteristische 
Consistenz  zu  erkennen.  V  eitere  Früh.symptome  sind  Störungen  inner¬ 
halb  des  Magendarmkanals.  * 

5.  l^ewman,  Hemostasis  of  the  broad  ligament.  Kritik  der 
Blutstillungsmethoden. 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  3. 

1.  Schottelius,  Ueber  die  Bedeutung  der  D  arm  bak  terien 
f  ür  die  Ernährung.  Die  Thatsache,  dass  der  Aufbau  der  organischen 
Substanz  in  den  Pflanzen  nur  unter  Mitwirkung  von  Spaltpilzen  statt 
hat,  hat  auch,  wie  der  Verfasser  experimentell  nachweist,  für  die 
Thieie  Giltigkeit.  Bei  Hühnchen  wurde  in  22  Fällen  constatirt,  dass 
bei  steriler  Züchtung  und  steriler  Nahrungsaufnahme  niemals  eine 
Gewichtszunahme  eintritt,  sondern  dass  das  Leben  nur  auf  Kosten 
der  im  Körper  des  neugeborenen  Thieres  vorhandenen  Stoffe  ge¬ 
fristet  wird. 

2.  Rüge,  Physiologisches  über  Muskelmassage  nebst 
einigen  therapeutischen  Bemerkungen.  Durch  experimentelle 
Versuche  am  Froschmuskel  stellt  Rüge  fest,  dass  die  Massage  den 
Muskel  leistungsfähiger  macht,  und  zwar  nicht  bloss  den  frischen,  son¬ 
dern  auch  den  ermüdeten  Muskel.  Für  letzteren  leistet  sie  erheblich 
mehl  als  blosse  Ruhe ;  es  haben  sogar  kurze  Massagen  von  3  —  5  Mi¬ 
nuten  oft  eine  grössere  Wirkung  als  längere  Ruhepausen  von  KJ — 20 
Minuten. 

3.  Marcuse,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lichttherapie. 
In  einem  Referat  über  die  Lichttherapie  bezeichnet  Marcuse  die 
linsen  sehe  Lupusbehandlung  als  ein  Specificum,  die  allgemeine 
Bogenlichtbehandlung  als  eine  Methode,  die  bei  funktionellen  nervösen 
Erkrankungen  zur  psychischen  Beeinflussung  heranzuziehen  ist,  und 
die  allgemeine  Glühlichtbehandlung  als  eine  Wärmeprozedur,  die  nach 
dem  augenblicklichen  Stand  unserer  technischen  Hilfsmittel  als  die 
beste  Maassnahme  zur  Erzielung  von  Schweiss  anzusehen  ist. 


Physiologisches  Centralblatt  No.  4  und  5. 

No.  4.  1.  E.  Mangold,  Zur  „postmortalen“  Erregbarkeit 

cj  u  e  rge  s  ti  e  i  f  te  r  Warmblütermuskeln.  In  kalter  isotonischer 
Kochsalzlösung  bleiben  W^'armblütermuskeln  noch  lange  nach  dem  Tode 
erregbar,  selbst  noch  nach  Eintritt  der  Starre. 

2.  C.  Mess,  Ueber  das  \  orkommen  von  Sehpurpur  bei 
Cephalopoden.  Gegenüber  der  allgemeinen  Anschauung,  dass  WTrbel- 
losenaugen  niemals  Sehpurpur  enthalten,  fand  Verfasser  solchen  bei 
Loligo  und  Sepia. 

3.  Tunnicliffe  und  Rosenheim,  Die  physiologische  WMrkung 
einiger  r eduzi rter  Py rrholderivate  (Pyrrholin,  n-Methyf- 
py rrholidin).  Nicotin-  und  atropinartige  vaguslähmende  W^irkung, 

C - C 

welche  von  der  Gruppe  |  |  abzuhängen  scheint. 

C  C 
\N/ 

No.  5.  1.  Z.  Popielski,  Ueber  das  peripherische,  reflek¬ 

torische  Centrum  der  Magendrüsen.  Das  Oentrum  für  die  reflek¬ 
torische  Beeinflussung  der  Magensekretion  liegt  nach  Verfasser  nicht 
im  Centralnervensystem,  sondern  in  der  Magenwand  selbst. 

2.  A.  Ascoli,  Passirt  Ei weiss  die  placentare  Scheidewand? 
Subkutan  der  Mutter  einverleibtes  Eiweiss  kann  durch  die  „biologische 
Reaktion“  im  foetalen  Serum  nachgewiesen  werden. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  8  und  9. 

1.  Krompecher,  Ueber  Zelltheilung.  Die  verschiedenartigen 
Tlieilungsbilder  bei  pluripolaren  Mitosen,  welche  bisher  als  ge.sonderte 
Theilungsarten  aufgefasst  wurden,  bilden  weiter  nichts  als  von  ver- 

;  schiedener  Seite  betrachtete  Gesammt-  oder  Schnittbilder  ein  und  der¬ 
selben  Theilungsart,  nämlich  der  nach  dem  Tetraederschema  verlau¬ 
fenden  Viertheilung.  Die  Ami  tose  i.st  nach  Krompecher  eine  re- 
gre.ssive  Theilungsart.  (Ausführliches  .Litteraturverzeichniss.) 

2.  Franter,  Zur  Färbung  der  elastischen  Fasern.  Dar¬ 
stellung  und  theilweise  Modifikation  von  Färbungsmethoden.  Orexin- 
färbung  (Taenzer,  Unna),  Re.sorcinfuchsin  (W^eigert),  Kresofuchsiu, 
Resorcin,  Viktoriablau. 

3.  SchrÖtter,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Markscheiden¬ 
färbung.  Eine  sehr  einfach  zu  handhabende  Färbung  mit  G  allein, 
einem  zur  Eosingrupj)e  gehörigen  Farbstoffe. 

4.  Marburg,  Endarteriitis  cartilaginosa  der  grossen  Hirn- 
gefässe.  In  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Atheromatose  der  Hirn- 
gefässe  wurde  Bildung  von  Knorpel  gefunden:  in  dem  einen  Falle  in 
einem  wandständigen,  bindegewebigen,  organisirten  Thrombus,  im 

I  zweiten  und  dritten  Falle  in  der  verdickten  Intima.  (Wenn  auch  in 


diesen  lällen  die  Bildung  von  Knorpel  und  versprengten  Knorpel¬ 
keimen  nicht  ausgeschlossen  werden  kann,  so  spricht  doch  keinerlei 
positiver  Befund  für  eine  solche  Annahme,  sodass  wohl  eher  eine 
Metaplasie  anzunehmen  ist.) 

5.  Honda,  Ueber  Aufbau  und  W^achsthum  des  Carcinoms 
in  Bezug  auf  die  Metastase.  Untersuchung  von  Lebermetastasen 
mit  der  Born'schen  Plattenmodellirungsmethode.  Die  Paren¬ 
chyminseln  liegen  nicht  in  abgeschlossenen  Alveolen,  sondern  bilden 
zusammenhängende  Massen.  Das  weitere  Wachsthum  der  Metastasen 
erfolgte  in  den  untersuchten  Fällen  nicht  discontinuirlich,  sondern  durch 
continuirliche  Epithelwucherung  in  der  Peripherie  und  Verschmelzung 
kleiner  Metastasen  der  nächsten  Umgebung. 

6.  Muraschew,  Ueber  die  m  echanischen  Eigenschaften  der 
G-ewebe  bei  der  Entzündung.  An  der  entzündeten  Haut  erfolgt 
eine  Zunahme  der  Dehnbarkeit,  primär  mit  der  W^irkung  des  Entzün¬ 
dungserregers,  was  Muraschew  im  Sinne  der  von  Länderer  und 
W^oronin  vertretenen  Anschauung  über  Entzündung  deutet. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  14. 

1-  R  Krause,  Ueber  durch  Pressung  gewonnenen  Zell¬ 
saft  des  Bacillus  pyocyaneus  nebst  einer  kurzen  Mitthei¬ 
lung  über  die  Einwirkung  des  Druckes  auf  Bakterien. 
Krause  berichtet  über  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  mittels  des 
von  H.  Büchner  und  Hahn  angegebenen  Verfahrens,  Bakterienzell¬ 
säfte  durch  Pressung  bei  hohem  IDruck  direkt  aus  Bakterienmassen  zu 
gewinnen.  Der  Presssaft  von  Bacillus  pyoceaneus  enthielt  ein 
äusserst  wirksames,  die  Gelatine  verflüssigendes  Enzym;  auf  100'*  er¬ 
hitzt,  verflüssigte  er  die  Gelatine  nicht  mehr.  Gleichzeitige  intraperi¬ 
toneale  Einverleibung  von  3  ccm  Presssaft  von  Bacillus  pyocyaneus 
und  subkutane  Impfung  hochvirulenter  Milzbrandbacillen  bewirkte 
Rettung  der  geimpften  Meerschweinchen,  dagegen  gelang  die  Rettung 
der  Thiere  nie  bei  gleichzeitiger  Infektion  mit  Typhusbazillen  und 
Einverleibung  von  Pyocyaneuspresssaft. 

2.  Thalmann,  Zur  Biologie  der  Gonococcen.  Thal  mann 
betont  gegenüber  Wildbolz,  dass  er  bereits  1900  nachwies,  dass  der 
Gonococcus  auf  serumfreiem  Agar  und  serumfreier  Bouillon  sich  züchten 
lässt,  wenn  nur  eine  bestimmte  Reaktion  eingehalten  wird:  das  Opti¬ 
mum  besteht  in  Zusatz  von  %  der  für  Phenolphthaleinneutralität  noth- 
wendigen  Natronlauge. 

3.  M.  Prettner,  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Büffel 
gegen  die  experimentelle  Tuberkulose.  Bei  ungefähr  5000 
in  Prag  geschlachteten  Büffeln  hat  Prettner  Tuberkulose  nie  beob¬ 
achtet,  und  mehrfache  Versuche  ergaben  auch  eine  sehr  grosse  Wider¬ 
standsfähigkeit  der  Büffel  gegen  Impftuberkulose  überhaupt  und  völlige 
Unernpfindlichkeit  gegen  die  Impfung  mit  künstlichen  Kulturen,  welche 
für  sie  als  ein  abgeschwächtes  Virus  anzusehen  sind. 

4.  G.  Ziroha,  Der  Pestbacillus  im  Organismus  der  Flöhe. 
In  Höhen,  welche  Blut  von  mit  Pest  infizirten  Mäusen  gesogen  haben 
und  dann  hungrig  gehalten  werden,  bleiben  die  Pestbazillen  während 

Tagen  lebendig,  ja  vervielfältigen  sich,  indem  sie  ihre  ursprüng¬ 
liche  Virulenz  bewahren.  Diese  virulenten  Bazillen  gehen  auch  in 
Fäkalien  der  Flöhe  über. 

5.  E.  Körmöczi,  Durch  Streptococceninfektion  verur¬ 
sachte  Polymyositis  (Polym^^ositis  streptomycotica).  Mit¬ 
theilung  eines  der  seltenen  Fälle  von  Pyämie,  bei  welchen  sich  die 
makroskopischen  Veränderungen  ausschliesslich  auf  die  Muskeln  be¬ 
schränken. 

6.  N.  K.  Neelow,  Zur  Frage  der  D  urchgängigkeit  der 
Placenta  für  Mikroorganismen  und  ihrer  phagocytären 
Fähigkeit.  Neelow  fand,  dass  nichtpathogene  Bazillen  durch  die 
gesunde  Placenta  nicht  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen  und 
dass  die  phagocytäre  Fähigkeit  der  Placenta  sich  als  sehr  gering 
erweist. 

7.  Schumburg,  Die  Beziehungen  der  Bab  es-Ernst’schen 
Körperchen  zu  der  Virulenz  der  Bakterien.  Auftreten  und 
Menge  der  genannten  Kr)rperchen  geht  mit  der  Schwere  des  klinischen 
Verlaufs  nicht  immer  Hand  in  Hand. 

8.  R.  Onorato,  Der  Widerstand  des  InfluenzabacilUis 
gegen  physische  und  chemische  Mittel.  Der  Influenzabacillus 
widersteht,  wie  alle  anderen  Mikroorganismen,  besser  tiefen  als  hohen 
Temperaturen;  er  widersteht  dem  Austrocknen,  besonders  dem  schnellen, 
sehr  schlecht.  Weiter  Angaben  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  In¬ 
fluenzabacillus  gegenüber  verschiedenen  chemischen  Mitteln. 

9.  K.  Pr  eisich  und  P.  Heim,  Ueber  das  Wesen  der  Tuber¬ 
kulinreaktion.  Nach  den  Verfassern  ist  Tuberkulin  zwar  ein 
sicheres  diagnostisches  Mittel,  aber  sein  Werth  für  eine  differentielle 
Diagnostik  viel  schwieriger.  Es  i.st  in  der  thierärztlichen  Praxis  sehr 
werthvoll,  aber  beim  Menschen  muss  man  in  Beurtheilung  der  Ergeb¬ 
nisse  vorsichtig  sein.  Die  zu  untersuchende  Person  muss  vor  der 
Tuberkulininjektion  tilgelang  normal  temperirt  gewesen  sein.  Alle 
Krankheitsprozesse  müssen  ausgeschieden  werden,  von  welchen  nach- 
gewieseu  ist,  dass  sie  zu  einer  Tuberkulosereaktion  neigen.  Ebenso 
wichtig  ist,  da.ss  schon  einige  Tage  vor  der  Tuberkulininjektion  der 
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Gebrauch  wirksamer  Medikamente  eingestellt  werde.  Eine  genaue 
Temperaturkurve  des  Reaktionsfiebers  erleichtert  die  Bewerthung  des 
Ergebnisses  etwas.  _ 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  25. 

Toliens,  Zur  Verwerthbarkeit  des  Gärtner’schen  Hämo- 
photographen  im  Vergleich  zum  Fleischl  -  Miescher’schen 
Hämoglobinometer.  Nach  seinen  vergleichenden  Untersuchungen 
auf  der  Breslauer  Klinik  gelangt  der  Verfa.sser  zu  dem  Ergebniss,  dass 
der  Gärtner’sche  Apparat  annähernd  dasselbe  leistet,  wie  das  Hämo¬ 
globinometer,  dass  aber  bei  ersterem  die  Fehlerquellen  erheblich 
grösser  sind.  „Wo  deshalb  das  ko.stspielige  Hämoglobinometer  nicht 
zur  Verfügung  steht,  mag  der  Gärtner’sche  Apparat  ohne  Bedenken 
Anwendung  finden.“  _ 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  25. 

1.  j.  Bakes,  Eine  neue  Spatelzange  für  Laparotomieen. 

2.  A.  Krogius,  Zur  Technik  der  Uretero- pyelo-neostomie. 

Verfasser  hat  bei  einem  21jährigen  Kranken  mit  linksseitiger  Hydrone- 
phrose  die  Nephrostomie  gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  das  obere  Ureter¬ 
ende  auf  einem  von  der  Mediangegend  her  gegen  den  Nierenhilus  hin  sich 
erstreckenden,  aus  einer  Arterie  und  Vene  bestehenden  Strange  ritt 
und  dadurch  abgeknickt  war.  Abbinden  und  Durchschneiden  des 
Stranges,  Geradestreckung  des  Ureters.  Erweiterung  der  Einmündungs¬ 
stelle  des  Ureters  durch  eine  Plastik  nach  Hei neke -Mikulicz.  Die 
Passage  durch  den  Ureter  wurde  nicht  frei;  der  Harn  der  linken  Niere 
entleerte  sich  nur  durch  die  Fistel.  Deshalb  ca.  fünf  Monate  später 
Ureteropyeloneostomie,  Freilegung  des  Nierenbeckens  und  der 
Einmündungsstelle  des  Ureters.  Dieser  wurde  nun  in  der  Höhe  des 
unteren  Poles  des  Sackes  durchtrennt  und  in  der  vorderen  Mittellinie 
ca.  IV2  cm  weit  gespalten.  Dann  schnitt  Verfasser  aus  der  hinteren 
unteren  Wand  des  Nierenbeckens  ein  dreieckiges  Stück  mit  der  Basis 
nach  aufwärts  aus,  zog  mittels  einer  Pincette  das  obere  Ureterende 
durch  das  so  erzeugte  Loch  durch  und  nähte  von  innen  her  die  drei¬ 
eckig  auseinander  gezogenen  Schleimhautränder  des  oberen  Ureter¬ 
endes  an  die  entsprechenden  Schleimhautränder  des  Nierenbeckenloches 
mit  feinem  Catgut  an.  Schluss  der  Nierenbeckenfistel;  vollkommene 
Heilung.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  25. 

1.  Thomass,  Ein  Fall  von  echtem  Fibrom  der  Vulva. 

2.  Michin,  Zur  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
myomatösen  schwangeren  Gebärmutter.  Bei  einer  35jähi’igen 
Erstgeschwängerten  fand  sich  neben  einem  gänseeigrossen  subserösen 
Fundusmyom  in  der  hinteren  Fläche  des  Uterus  etwas  oberhalb  des 
Orificium  internum  ein  zweiter  harter  Knoten  von  Faustgrösse ;  ausser¬ 
dem  akute  Nephritis.  Die  letztere  war  die  Indikation  zur  Sectio  cae¬ 
sarea  mit  Myomektomia  supravagin alis  im  6.  Monat.  Der  oberste 
Knoten  war  ein  einfaches  Myom,  der  untere  ein  Myosarcom,  so  dass 
eventuell  bei  Recidiv  im  Stumpfe  dieser  vaginal  entfernt  werden  muss. 

3.  V.  Bauer,  Ein  Fall  von  Uterus  duplex  separatus.  Bei 
einer  18jährigen  Virgo  entwickelte  sich  seit  dem  17.  Jahre  heftigste 
Dy.smenorrhoe,  allmäldich  auch  Unterleibsschmerzen  im  Intervall  und 
ein  mannsfaustgrosser  Tumor  im  linken  Hypogastrium.  Der  durch 
Köliotomie  entfernte  Tumor  erwies  sich  als  eine  linksseitige  Haemato- 
salpinx  und  eine  Haematometra,  welche  letztere  sich  in  einem  zweiten 
atretischen,  8  cm  langen,  5  cm  breiten  Uterus  mit  einer  überall  von 
Schleimhaut  ausgekleideten,  5  cm  langen  Höhle  entwickelt  hatte. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  12. 

1.  Arthur  v.  Sarbö.  Ein  neuer  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  amy otrophischen  Lateralsklerose.  Nachweis 
einer  Degeneration  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  vom  Rückenmark  bis 
in  den  Oberwurm  des  Kleinhirns.  Klinisch:  Beginn  der  Affektion  an 
den  unteren  Extremitäten. 

2.  William  G.  Spüler,  Ueber  den  direkten  ventro-lateralen 
Pyramidenstrang.  Beschreibung  eines  von  der  gewöhnlichen  Pyra¬ 
midenbahn  sich  ablösenden  Bündels. 

3.  H.  Götze,  Ueber  Kothbrechen  während  des  Status  epi- 
lepticus.  Fälle  von  Ileus  in  Folge  Krampfes  der  Darmmuskulatur. 

4.  Toby  Cohn,  Spinal-neuritische  oder  myopathische 
Muskelatrophie?  Lähmung  fast  der  gesummten  Peroneusmuskulatur 
mit  Equino-varus-Stellung  der  Füsse,  Schwäche  der  Beckenimiskeln, 
Pseudohypertrophie  der  Waden,  Erloschensein,  bezw.  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  in  den  Muse,  peronei,  partielle  Entartungs¬ 
reaktion  in  beiden  Extensor,  halluc.  long.  bei  einem  15  jährigen  Mädchen. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIII,  Heft  6. 

1.  B.  Schlagintweit,  Die  endourethrale  kaustische  Excision 
der  Prostata.  Vorläufige  Mittheilung  übereine  neue  Radikalbehand¬ 
lung  der  Prostata.  Ihr  Prinzip  besteht  darin,  dass  ein  glühender  Draht 
in  der  Concavität  eines  katheterförmigen  Rohres  wie  eine  Bogensehne 
heraustritt,  in  das  Gewebe  einschneidet  uud  durch  Drehung  des  Rohres 
um  seine  Eängsachse  ein  kegelartiges  Stück  e.xcidirt.  Eine  stereosko- 
pisc  o  iafel  veranschaulicht  den  Ein-,  Seiten-  und  Rückschnitt. 


2.  F.  Asch,  Ueber  die  Ausscheidung  der  in  die  arterielle 
Blutbahn  injizirten  Bakterien  durch  die  Niere.  (Schluss, 
vgl.  Heft  5.)  Thierexperimente.  Der  Bacillus  pyocyaneus  wird  beim 
Hunde  frühestens  12  Stunden  nach  der  Injektion  in  die  Bauchaorta 
durch  die  Niere  unter  Albuminurie  ausgeschieden.  Maximum  am  dritten 
Tage,  dann  schnelle  Abnahme.  Die  Bazillen  können  zeitweise  aus  dem 
Urin  schwinden  und  .  in  demselben  noch  nachweisbar  sein,  wenn  sie 
nicht  mehr  im  Blute  cirkuliren.  In  den  Nieren  verursacht  der  Mikro¬ 
organismus  Rundzelleninfiltrationen  und  Abszesse.  Die  Bakterien 
liegen  meist  im  Lumen  der  gewundenen  Harnkanälchen.  Der  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  wird  frühestens  24  Stunden  nach  der  Injektion 
ausgeschieden,  ebenfalls  unter  Uebertritt  von  Eiweiss  in  den  Harn.  Die 
Ausscheidung  nimmt  nur  allmählich  ab.  Die  Nieren  tragen  neben  klein¬ 
zeiliger  Infiltration  eine  auffallende  Degeneration,  bezw.  Nekrose  der 
Zellen  der  Glomeruli  und  Tubuli  contorti  davon.  Die  Bakterien  liegen 
besonders  in  diesen  und  den  Gefässschlingen.  Jede  Ausscheidung  der 
genannten  Mikroorganismen  mit  dem  Harn  weist  auf  eine  Erkrankung 
des  uropoetischen  Systems  hin;  die  normale  Niere  lässt  sie  nicht  durch. 
Umfängliches  Litteraturverzeichniss. 

Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VII,  Heft  5  und  6. 

1.  Dsirne  (Ssamara),  Beitrag  zur  Frage  der  Nephrolithia- 
sis,  der  Hydro-  und  Pyonephrose.  Betrifft  die  chirurgisch- 
topographische  Anatomie  der  Nieren,  die  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  genannten  Krankheiten,  die  Symptomatologie,  die  chemische  Zu¬ 
sammensetzung  der  Conkremente  und  pathologische  Anatomie.  Aus¬ 
führlich  ist  auch  die  Hämaturie  bei  gesunden  Nieren  und  Anurie  be¬ 
handelt.  Die  Diagnose  berücksichtigt  auch  die  Cystoskopie,  den  Ureter¬ 
katheterismus  und  die  Durchleuchtung  nach  Röntgen.  Umfassende 
Litteraturzusammenstellung  (162  Nummern). 

2.  Woskressenski,  Ein  Fall  von  operativ  geheilter  trauma¬ 
tischer  Harninkontinenz.  (Deutsch  von  L.  W.  Ko hn.)  Das  Leiden 
war  bei  einem  Knaben  durch  ein  Trauma  des  Blasenhalses  bei  der 
operativen  Entfernung  eines  Steines  durch  die  perineale  Cystotomie 
entstanden.  Das  Heilverfahren  bestand  in  der  Entfernung  des  narbi¬ 
gen  Gewebes  und  Bildung  eines  Schliessmuskels  aus  dem  Levator  ani 
mit  vollkommenem  Resultat. 


Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  5.  und  6.  Heft. 

1.  Bfaffenholz,  Säuglingssterblichkeit  und  Kindermilch. 

2.  Die  Wo hnungs V er häl tni SS e  der  Stadt  Essen  nach  der 
Aufnahme  vom  1.  Dezember  1900. 

3.  Weisser  (Coblenz),  Die  Ab wässei reinigung  nach  dem 
biologischen  Verfahren  in  Bad  Berbrich. 

Der  Militärarzt  No.  9  und  10.  (Doppelnummer.) 

1.  Maximilian  Richter,  Welche  Maassregeln  sind  bei  der 
Armee  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  möglich? 
Richter  fordert  1.  Verbot  und  Bestrafung  des  Ausspuckeus  in  den 
Kasernenräumen;  Aufstellung  von  Spucknäpfen,  gefüllt  mit  öliger 
Karbolsäure,  welche  wöchentlich  2 — 3 mal  erneuert  wird.  2.  Geson¬ 
derte  Unterbringung  der  Tuberkulösen  in  den  Spitälern.  Desinfektion 
der  Wäsche  und  Uniform  beim  Eintreffen  und  Verlassen  der  Heil¬ 
anstalt.  Entlassung  der  untauglich  Ausscheidenden  mit  einer  in  ihrer 
Muttersprache  abgefassten  Belehrung  über  ihre  Krankheit.  Beschrän¬ 
kung  des  Verkehrs  der  Erkrankten  mit  gesunden  Kameraden.  3.  Be¬ 
nachrichtigung  der  Behörden,  in  deren  Bereich  der  Erkrankte  entlassen 
wird.  4.  Errichtung  militärischer  Tuberkulose  -  Heilstätten.  5.  Beauf¬ 
sichtigung  der  Menagewirthschaften.  6.  Belehrung  der  Mannschaften 
über  den  Genuss  von  rohem  Fleisch  und  ungekochter  Milch.  7.  De- 
legirung  von  Militärärzten  zu  Tuberkulosecongressen.  8.  Vermehrtes 
Augenmerk  auf  die  hygienischen  Verhältnisse  der  Kasernen,  insbeson¬ 
dere  Vermeidung  von  Staub  beim  Reinigen  der  Räume.  9.  Genaue 
Beobachtung  verdächtiger  Rekruten  und  sofortiges  Ausscheiden  aller 
chronisch  Lungenkranken. 

2.  B.  Majewski,  Der  erste  Verb  an d.  Maj  ewski  berichtet  über 
Riss(|uetschwunden,  Schuss-  und  Explosionsverletzungen,  welche  unter 
einer  2o^igen  Hydrargyrum  oxyd.-Gaze  rasch  heilten. 

3.  R.  V.  Töply,  Johann  Habart.  Nekrolog  für  den  als  Chirurg 
und  kriegschirurgischen  Schriftsteller  bekannten  Militärarzt. 

4.  Btehl,  Behandlung  der  Kieferhöhleneiterung.  Zwei  Fälle. 

5.  Biehl,  Eine  seltene  Lokalisation  eines  luetischen 
Primäraffektes.  Derselbe  sass  am  vorderen  linken  Gaurneubogen. 
Wie  die  Affektion  entstanden,  konnte  oder  wollte  der  Mann  nicht 
angeben, 

6.  Franz,  Traumatische  Hysterie.  Einem  25jährigen  Soldaten 
wurde,  während  er  schlief,  von  einem  Kameraden  ein  Esslöffel  voll 
Wasser  in  den  halbgeöffneten  Mund  gegossen,  welches  in  den  Kehlkopf 
drang  und  heftigen  Husten  hervorrief.  Von  da  ab  schwere  hysterische 
Erscheinungen  wie  Bettnässen,  verschiedene  Weite  der  Pupillen,  beider¬ 
seitige  conzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes  u.  s.  w. 

7.  Franz,  Heilung  eines  Falles  von  primärem  erworbe¬ 
nem  chronischem  Hydrocephalus  internus. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin 


Donnerstag 


10.  Juli  1902. 
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Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  26. 

1.  W.  V.  Oetiingen,  Die  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses  beim  Säugling.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Rosenberg,  Nebennierenextrakt  in  der  Rliino-Laryn- 
gologie.  \  erfasse!'  rühmt  die  sehr  auffällige,  stark  anämisirende 

irkung  des  frisch  bereiteten  Nebennierenextraktes  auf  die  Nasen¬ 
schleimhaut.  Eine  Aufhebung  der  Sensibilität  wird  durch  das  Mittel 
nicht  erzielt;  jedoch  befördert  es  eine  intensivere  Wirkung  des  Cocains, 
sodass  es  zweckmässig  erscheint,  bei  operativen  Eingriffen  in  der  Nase 
beide  Präparate  nebeneinander  anzuwenden. 

3.  S.  Goitschalk,  lieber  das  Follicul  oma  malignum  ovarii. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  11.  Juni 
1902.  (Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage.) 

4.  Berdtng,  Zur  Frage  der  Harnsäureb  est  irnmung.  Ver¬ 
fasser  hält  das  von  J.  Ruhemann  angegebene  Verfahren,  in  kürzester 
Zeit  den  Harnsäuregehalt  des  Urins  durch  Jodirung  desselben  festzu¬ 
stellen,  für  ungenau  und  glaubt,  dass  es  wegen  des  rein  theoretischen 
AVerthes  der  Harnsäurebestimmung  überhaupt  keiner  schnellen  Me¬ 
thode  bedürfe. 

5.  V.  Frommer,  Ein  neues  Instrument  zum  Nähen  der 
Fisteln  und  Wunden  in  beschränkten  Hohlräumen.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Das  Prinzip  des  beschriebenen  Instruments  ist  folgendes: 
An  einem  Führungsstab  ist  oben  eine  bewegliche,  rückwärts  gerichtete 
Nadel  angebracht,  welche  durch  Drehen  einer  am  unteren  Ende  des 
Stabes  befindlichen  Schraube  in  einen  bestimmten  Winkel,  resp.  in 
eine  bestimmte  Entfernung  vom  Führungsstab  abgelenkt  werden  kann. 

6.  P.  Strassmann,  Die  operative  Entfernung  der  Eileiter¬ 
schwangerschaft  von  der  Scheide  her.  (Mit  Abbildung.)  Vor¬ 
trag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  19.  März 
1902.  (Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage.) 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  26. 

1.  (?.  Ueber  Exalginvergiftung.  Bei  einer  39jährigen 

Dame,  welche  an  nervöser  Schlaflosigkeit  litt,  traten  nach  Einnahme 
von  0,5  Exalgin  (mehrere  Tage  wiederholt)  bedrohliche  A^'orgiftungs- 
erscheinungen  auf  (Herzklopfen,  Angstgefühl,  Cyanose,  Schwindel  und 
ausserordentliche  Pulsbeschleunigung).  Verfasser  warnt  wegen  der 
relativ  grossen  Zahl  von  Intoxikationen  nach  Exalgin  vor  der  weiteren 
Anwendung  dieses  Mittels. 

2.  R.  Co'en,  Zur  Pathologie  der  Rhinololia  aperta.  Als 
anatomische  Ursache  des  sogenannten  funktionellen  Näselns  fand  Co en 
folgendes:  Eine  durch  den  tastenden  Finger  nachweisbare  Einkerbung 
oder  Spalte  am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens,  ferner  eine  deut¬ 
lich  ausgeprägte  schmutziggraue  Raphe  des  Gaumens  und  eine  mässige 
A^erkürzung  des  mehr  vertikal  herabhängenden  Gaumensegels,  welche 
eine  erst  nach  genauester  Untersuchung  constatirbare  Insufficienz  des¬ 
selben  zur  Folge  hat. 

3.  L.  Bornhaupt,  Ueber  Nierenexstirpationen.  (Schluss.) 

Der  Bericht  umfa.sst  20  Fälle  von  Nierenexstirpationen;  davon  starben 
drei  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation,  drei  Fälle  gehören 
der  Spätmortalität  an;  zwei  Fälle  (Nierensarkom)  sind  ungeheilt  ge¬ 
blieben;  elf  Patienten  sind  vollkommen  und  dauernd  geheilt  worden. 
Der  Nierenkatheterismus  ist  aus  diagnostischen,  resp.  prognostischen 
Gründen  niemals  zur  Anwendung  gekommen;  die  Entscheidung  zur 
Operation  beruhte  bei  den  einzelnen  Fällen  auf  einer  mehr  oder  minder 
intensiven  Abschätzung  der  Chancen,  wobei  die  Beurtheilung  des 
Zustandes  des  Herzens  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Folgen  20  Kranken¬ 
geschichten.  _ 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Wochenschrift  No.  22  und  23.  —  Medycyna  No.  23  und  24.  —  Przeglg,d 
lekarski  No.  25.  —  Öasopis  lekaffl  ßeskych  No.  25  und  26.  —  Norsk 
Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  6.  —  The  Journal  of  the  American 
i.iedical  Association  No.  24.  —  Fortschritte  der  Medizin  No.  13—15.  — 
Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie  Bd.  IV,  Heft  2.  —  Centralblatt  für  allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII,  Heft  10.  —  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie  No.  26.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  26. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  168. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  26. 

1.  A.  Ghon,  Ueber  die  Meningitis  bei  der  Influenza¬ 
erkrankung.  (Nichtbeendet.) 

2.  E.  Wiener,  Ueber  das  Verhalten  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  bei  höheren  Temperaturen.  Verfasser  zeigt,  dass  es  durch 
Einwirkung  höherer  Temperaturen  auf  die  rothen  Blutkörperchen  ge¬ 
lingt,  das  bei  intakten  Blutkörperchen  gleichmässig  vertheilte  Stroma 
und  Endosoma  zu  isoliren.  Das  Endosoma  wird  alsdann  herausgedrängt, 
während  das  thermo-stabilere  Stroma  ziirückbleibt  und  den  sogenannten 
Schatten  bildet.  Mit  je  höheren  Temperaturen  die  verschiedenen  Blut¬ 
sorten  behandelt  werden,  um  so  leichter  tritt  die  hämolytische,  resp. 
agglomerirende  Wirkung  des  normalen  Serums  ein. 

3.  K.  Kreibich,  Ueber  sechs  Fälle  von  Pityriasis  lichenoi¬ 
des  chronica.  Die  primäre  Efflorescenz  dieser  äusserst  seltenen  Der¬ 
matose  stellt  eine  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  runde,  mattgelbrothe  Papel 
dar.  Die  die  Papel  deckende  Hornschicht  lässt  sich  durch  Kratzen  wie 
ein  Deckel  in  toto  abheben.  Bei  der  natürlichen  Involution  haftet  sie 
im  Centrum  fest,  während  der  Rand  der  Schuppe  durch  Luftzutritt  ein 
kleieartiges  Aussehen  gewinnt.  Schliesslich  löst  sie  sich  auch  im  Cen¬ 
trum  und  fällt  mit  Hinterlassung  einer  leichten  Delle  der  Efflorescenz 
ab.  Man  findet  immer  die  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung  zu 
gleicher  Zeit.  Die  Krankheit  verläuft  sehr  chronisch  und  ohne  Prä¬ 
dilektionsstellen. 

4.  L.  Meck,  Zur  Frage  der  Vaccina  generalisata  vera. 
Neuer  Fall  von  Vaccina  generalisata  vera  mit  Auftreten  bereits  am 
fünften  Tage  nach  der  Impfung  und  von  verhältnissmässig  leichter 
Form. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  26. 

1.  Nothnagel,  Zur  meningealen  Apoplexie.  Ein  eben  ope- 
rirter  (Bruchoperation)  Patient  hat  bald  nach  dem  Erwachen  aus  der 
Narkose  einen  epileptiformen  Anfall.  Daran  schli essen  sich  Symptome 
einer  Meningitis,  welcher  der  Patient  wenige  Tage  darauf  erliegt.  Nun 
ergab  aber  die  Lumbalpunktion  eine  blutige  Cerebrospinalflüssigkeit, 
welche  zu  der  Annahme  einer  intermeningealen  Blutung  führte.  Da 
Patient  früher  an  Lues  gelitten,  wurde  als  Ursache  dieser  Blutung 
ein  geplatztes  Aneurysma  der  Hirnbasis  angenommen,  was  die  Sektion 
auch  bestätigte. 

2.  A.  Eifelberg,  Ein  Fall  von  Neuralgie  der  Ohrmuschel. 
Der  Fall  betrifft  einen  60jährigen  Arzt,  welcher  im  Anschluss  an  eine 
Influenza  eine  hochgradige  Hyperästhesie  der  rechten  Kopfhaut  und 
neuralgiforme  Schmerzen  in  der  rechten  Ohrmuschel  acquirirte.  Hei¬ 
lung  durch  mehrtägige  Bettruhe. 

3.  Z.  R.  V.  Korczynski,  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels 
bei  Osteomalacie.  (Schluss.)  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  26. 

1.  J.  Elesch,  Zur  Diagnostik  des  „Syndrome  de  Benedikt“. 
In  dem  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  folgendes  Krankheits¬ 
bild:  Rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  mit  später  folgender  Schwäche 
der  linksseitigen  Gliedmaassen.  In  weiterer  Folge  wurde  auch  der 
linke  Oculomotorius,  Abducens  und  Facialis  ergriffen,  und  es  entstand 
in  dem  paretischen  linken  Arm  ein  Schütteltremor,  der  bei  intendirten 
Bewegungen  zunahm.  Dieser  Symptomencomplex  ist,  wie  Benedikt 
1874  nachgewiesen  hat,  ein  sehr  typischer  und  wird  bedingt  durch 
eine  Läsion  des  Haubentheiles  des  Hirnschenkels  im  Niveau  des  Ocu- 
lomotoriuskernes. 

2.  Z.  Fellner,  Beitrag  zu  den  Indikationen  des  elektrischen 
Zweizellenbades  (System  Prof.  Gaertner).  Das  einfache  elek¬ 
trische  Zweizellenbad  (galvanisch  oder  faradisch)  leistet  gute  Dienste 
bei  nervöser  Agrypnie  und  anderen  neurasthenischen  Zuständen.  Durch 
Zusatz  von  Sublimat  oder  eisenhaltigem  Wasser  kann  man  jedoch  auch 
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kataphoretische  Wirkungen  bei  Lues,  Chlorose,  Dysmenorrhoe  etc. 
erzielen. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  26. 

1-  Neumann,  lieber  Paraffininjektionen.  Bericht  über 
eine  gelungene  Paraffininjektion  bei  einer  Zahncyste  des  Oberkiefers. 
Die  Operation  erfolgte  aus  kosmetischen  Gründen. 

2.  Brettenstein,  Hygiene  in  den  Tropen.  (Nicht  beendet.) 


The  British  medical  Journal,  28.  Juni. 

L  B.  Breves,  On  some  phases  of  inflammation  of  the  ap- 
pendix.  Die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  verläuft  mitunter  ohne 
charakteristische  Symptome.  Aus  den  klinischen  Erscheinungen  lässt 
sich  kein  Rückschluss  auf  den  Zustand  des  Appendix  ziehen.  Aetiologie, 
Diagnose  und  Behandlung.  Zeitpunkt  für  operatives  Eingreifen. 

2.  A.  E.  Barker,  On  enterectomy  contrasted  with  artifi¬ 
cial  anus.  Die  Enterektomie  mit  Resektion  von  Darmstücken  ist 
dem  Anlegen  des  Anus  praeternaturalis  vorzuziehen,  sowohl  bei  Brand 
eingeklemmter  Darmschlingen,  als  auch  bei  Neubildungen.  Die  En¬ 
terektomie  giebt  bessere  Resultate  und  ist  nicht  gefährlicher  als  die 
Anlegung  des  künstlichen  Afters. 

3.  H.  Betham  Robinson,  Duodeno-choledochotomy  for  re- 
tained  gallstones  at  the  duodenal  end  of  the  common  bile 
duct.  Zwei  erfolgreich  ausgeführte  Duodenotomieen  zur  Entfernung 
von  Gallensteinen  aus  dem  Vater’schen  Divertikel.  In  beiden  Fällen 
war  die  genaue  Diagnose  vorher  gestellt  worden. 

4.  E.  A.  Southam,  A  case  of  removal  of  the  gall  bladder. 
Entfernung  der  Gallenblase  bei  einer  41jährigen  Frau  wegen  Vergrös- 
sermig  des  Organs  mit  Steinbildung  und  Eiteransammlung  bei  voll¬ 
ständigem  Verschluss  des  Ductus  cysticus. 

5.  B.  G.  A.  Moynihan,  The  Operation  of  jejunostomy,  with 
a  report  of  two  cases.  Die  Jejunostomie  ist  angezeigt  in  Fällen, 
in  denen  die  Ernährung  durch  den  Magen  unbedingt  ausgeschlossen  ist, 
namentlich  bei  carcinomatöser  Infiltration  und  allgemeiner  narbiger 
Contraktur,  ferner  bisweilen  bei  Hyperacidität  und  schwerer  Hämatemesis. 
Operationsmethode. 

6.  W.  A.  Mackay,  Localized  peritonitis  in  enteric  fever 
with  marked  Symptoms  of  onset:  laparotomy:  recovery. 
Ueber  die  Frühdiagnose  der  Peritonitis  und  die  Vortheile  der  recht¬ 
zeitigen  Operation.  Erläuterung  an  zwei  Fällen. 

J‘  B.  Hall,  Perforation  of  the  appendix  within  a  her- 
nial  sac:  resection  of  the  caecum  and  ileo-caecal  junction: 
recovery.  Perforation  des  Processus  vermiformis,  der  bisher  mit 
seinen  Verwachsungen  die  Bruchpforte  verschlossen  hatte,  beim  plötz¬ 
lichen  Austreten  des  Bruchs.  Nach  spontaner  Reposition  erfolgte  ein 
zweiter  Austritt.  Keine  Taxis  vorgenommen.  10  Tage  später  Operation. 
Heilung. 

The  Lancet,  28.  Juni. 

1.  E-  2reves,  On  inflammation  of  the  vermiform  appendix. 
Siehe  British  medical  Journal  vom  28.  Juni  1902,  No.  1. 

2.  R.  Harrison,  On  some  points  in  practical  surgery  sug- 
gested  by  the  study  of  the  life  and  work  of  John  Hunter. 
Hunt  er ’s  Stellung  zur  Behandlung  der  Harnfisteln,  seine  Anweisung 
über  das  Katheterisiren.  Harnfieber  und  Harndesinfektion.  Bezie¬ 
hungen  zwischen  Hoden  und  Prostatavergrösserung.  Prostatektomie. 

3.  E.  Owen,  A  note  upon  amputation  at  the  hip-joint.  Die 
Hüftgelenkexartikulation  wird  nach  vorheriger  Unterbindung  der 
Schenkelgefässe  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  der  Oberschenkel 
etwas  über  der  Mitte  quer  durchschnitten  wird.  Alsdann  Auslösung 
des  Femurrestes. 

4.  B.  Carwardtne,  The  fixation  of  moveable  kidney  by 
means  of  strong  carbolic  acid;  six  cases.  Bericht  über  sechs 
Fälle  von  Wanderniere,  in  denen  die  Fixation  der  Niere  durch  An¬ 
ätzung  der  Oberfläche  mit  concentrirter  Carbolsäure  gelang.  Zur  Unter¬ 
stützung  dienen  Nähte  und  Gazepackung,  die  nach  drei  Wochen  ent¬ 
fernt  werden. 

5.  Harvey  Hilliard,  Further  notes  on  the  use  of  the  naso- 
pharyngeal  tube  for  prolonged  nitrous  oxide  anaesthesia. 
Beschreibung  eines  Apparates  zur  Stickoxyd-Narkose  mit  Nasen-Rachen- 
Ansatzstück. 

6.  B.  Zangger,  On  the  treatment  of  incipient  broncho- 
pneumonia  in  infants.  Zur  Behandlung  der  Bronchopneumonie  bei 
Kindern  empfiehlt  Verfasser  Bäder  von  30®  C  auf  25®  abgekühlt  und 
Kreuzbindenpackungen  in  Wasser  von  12 — 19®. 

7.  A.  Castellani,  Some  experiments  on  the  pr ecipitins.  Ver¬ 
suche  über  die  Bildung  von  Präcipitinen  durch  Immunisirung  von 
Thieren  mit  Proteidkörpern  (Somatose  und  Roborat)  und  mit  Bakterien¬ 
kulturen.  Beziehungen  zwischen  Präcipitinen  und  Agglutininen. 

8.  E.  Noble  Smith,  Some  practical  points  in  the  treatment 

Grundsätze  für  die  Operation  des 
^P®r^tion  soll  schon  im  Kindesalter  vorgenommen 

en,  evor  sic  sekundäre  Veränderungen  herausgebildet  haben. 


9.  A.  B.  Duprey,  Brief  notes  on  three  cases  of  auto-in- 
toxication:  one  fatal.  Auf  Grenada  und  den  Grenadinen  bedingt 
die  Nahrungsweisc  der  Eingeborenen  häufig  schwere  Verstopfungen 
und  in  Folge  davon  Autointoxikationen.  Von  drei  derartigen  Fällen 
verlief  einer  tödtlich. 


La  Semaine  medicale  No.  26. 

E.  Marie  und  G.  Guillain,  Existe-t-il  en  clinique  des  locali- 
sations  dans  la  capsule  interne?  (Mit  Abbildungen.)  Die  Verfasser 
stellen  sich  auf  Grund  ihrer  klinischen  Erfahrungen  in  absoluten  Gegen¬ 
satz  zu  den  experimentellen  Ergebnissen  der  modernen  Gehirnanatomen 
und  -physiologen  und  erklären  1.  dass  es  in  der  Capsula  interna  kein 
ausschliesslich  sensitives  Territorium  giebt,  2.  dass  es  in  der  moto¬ 
rischen  hinteren  Region  der  Capsula  interna  unmöglich  ist  spezifische 
Gebiete  für  die  einzelnen  motorischen  Bündel,  etwa  für  den  Arm  oder 
den  Fuss  etc.  zu  isoliren,  weil  sämmtliche  von  der  Rinde  absteigenden 
Pyramidenfasern  durch  zahllose  Collateralen  mit  einander  verbunden 
sind. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  18  und  19. 

No.  18.  M.  E.  van  Pie,  A  propos  de  l’amnesie  epileptique. 
Verfasser  beweist  durch  Krankengeschichten,  dass  der  Patient,  wenn 
er  nach  einem  epileptischen  Anfall  zum  Bewusstsein  wiederkehrt, 
nicht  immer  die  Erinnerung  an  das,  was  mit  ihm  während  des  An¬ 
falles  vorgefallen  ist,  verliert.  Andererseits  kommt  es  vor,  dass  der 
Kranke  die  wichtigsten  Thatsachen  vergessen  hat  und  sich  nur  an 
Einzelheiten  von  geringerer  Bedeutung  erinnert. 

No.  19.  1.  Albert  Delcourt,  Diphte  rie  avec  croup  chez  une 
enfant  de  2  ans.  Intubation  prolongee  pendant  douze  jours. 
Tracheotomie  secondaire.  Tumeur  kystique  de  la  base 
de  la  langue.  Ablation  de  la  tumeur.  Guerison.  Bei  einem 
2jährigen  Mädchen  musste  trotz  Intubation  bei  Larynxdiphtherie  zur 
Tracheotomie  geschritten  werden,  da  ein  Tumor  an  der  Zungenbasis 
in  der  Nachbarschaft  der  Epiglottis  nach  Einführen  des  Tubus  sofor¬ 
tigen  Stillstand  der  Athmung  hervorruft.  Zur  Beseitigung  der  Er¬ 
stickungsgefahr  wurde  der  Tumor  abgetragen,  worauf  Heilung  eintrat. 

2.  Sir  James  Sawyer,  L’Ether  comme  vehicule  dans  la  me- 
dication  par  voie  cutanee.  Für  Arzneimittel,  welche  durch  Re¬ 
sorption  von  der  Haut  aus  wirken  sollen,  wird  Aether  als  bestes 
Vehikel  empfohlen. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  26. 

1.  J.  Casparie  en  H.  Zeehuisen,  Over  schoudermeting  bij 
normale  personen  en  haar  diagnostische  beteekenis  bij 
verlammingen  en  neurosen  van  den  schouder.  Darlegung  der 
Methode,  nach  welcher  durch  Messungen  und  Winkelbestimmungen  die 
Inanspruchnahme  der  einzelnen  Gelenke  des  Schultergürtels  bei  den 
Armbewegungen  bestimmt  werden  kann.  Anwendungen  der  Methode 
zur  Diagnose  von  Lähmungen  und  Neurosen  im  Gebiete  der  Schulter¬ 
muskulatur. 

2.  Th.  Haakma  Tresling,  Besmettelij kheid  of  erfelijkheid 
van  tuberculose.  Zwei  Tabellen  über  das  Vorkommen  von  Tuber¬ 
kulose  in  unbelasteten  ued  belasteten  Familien.  In  den  unbelasteten 
Familien  ergiebt  sich  eine  Sterblichkeit  von  16,81  in  den  belasteten 
von  58,09  5^.  Die  Möglichkeit  direkter  Uebertragung  der  Tuberkulose 
von  Kranken  auf  Gesunde  wird  durch  die  Tabellen  weder  bewiesen  noch 
widerlegt. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  69. 

1.  P.  Comadini,  Deila  corea  del  Sydenham.  Die  Beobach¬ 
tungen  Comadini  s  bestätigen  angeblich  die  von  anderer  Seite  aufge¬ 
stellte  Behauptung,  dass  die  Chorea  als  eine  Infektionskrankheit  auf¬ 
gefasst  werden  müsse,  die  in  innigem  Kausalnexus  zum  Gelenkrheuma¬ 
tismus  stehe. 

2.  A.  Domenici,  Sulla  rigiditä  della  colonna  vertebrale. 
Die  Steifheit  der  Wirbelsäule  beruht  auf  ganz  verschiedenartigen 
ätiologischen  Momenten.  Sie  darf  nicht  als  ein  Morbus  sui  generis  be¬ 
trachtet  werden. 

3.  A.  Geraldini,  Contributo  allo  studio  della  applicazioni 
terapeutiche  della  gelatina.  Gelatine  wirkt  insehr  zuverlässiger 
Weise,  selbst  bei  sehr  hartnäckigen  und  schweren  Darmblutungen  der 
Dysenterie.  Auch  der  dysenterische  Krankheitsprozess  an  sich  wird 
durch  Gelatine  so  günstig  beeinflusst,  wie  es  durch  kein  anderes  Heil¬ 
mittel  zu  ermöglichen  ist.  Man  applizirt  die  Gelatine  entweder  per 
clysma  oder  subkutan  und  zwar  in  2^iger  Lösung.  Am  empfehlens- 
werthesten  ist  das  Merck'sche  Präparat,  weil  es  absolute  Garantie 
für  sterile  Beschaffenheit  bietet. 

4.  G.  Campanella,  Le  injezioni  ipodermiche  di  atropina 
nelF  asma.  Subkutane  Injektionen  von  Atropin  unterdrücken  das 
Asthma  in  zuverlässiger  Weise.  Schon  wenige  Minuten  nach  der  Ein¬ 
spritzung  hört  der  Anfall  mit  Bestimmtheit  (?)  auf. 


10.  Juli. 
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La  Riforma  medica  No.  61 — 66. 

No.  61 — 65.  A.  Ceconi,  Intorno  a  talnne  questioni  di  fisico- 
chimica  applicata  alle  ricerche  cliniclie.  Die  Gesetze,  die  die 
elektrolytischen  Lösungen  betreffen,  sind  auch  auf  die  thierischen 
Flüssigkeiten  anzuwenden,  insbesondere  auf  das  Blutserum.  Das  Blut¬ 
serum  enthält,  wie  die  serösen  Flüssigkeiten,  elektrolytische  und  nicht¬ 
elektrolytische  Körper  gelöst. 

No.  66.  R.  Binaghi,  Sul  gargarismo  delF  uretra  posteri¬ 
ore.  Zur  Behandlung  der  Urethro-Prostatitis  empfiehlt  Verfasser  Aus¬ 
spülungen  der  Urethra  posterior  mit  kleinen  Mengen  antiseptischer 
L()Sungen,  die  wiederholt  und  unter  starkem  Druck  eingespritzt  werden. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  22  und  23. 

Westphalen,  Ueber  das  Ulcus  rotundum  ventriculi.  Im 
Stile  einer  klinischen  Vorlesung  abgefasster  Aufsatz  über  die  Patho¬ 
logie,  Klinik  und  Therapie  des  Magengeschwürs.  Verfasser  ist  An¬ 
hänger  der  Wismuthbehandlung. 


Medycyna  (polnisch)  No.  23  und  24. 

No.  23.  1.  Goldflam,  Ueber  das  erste  Symptom  der  Rücken¬ 
marksschwindsucht  und  über  den  Reflex  der  Achillessehne. 
(Schluss  folgt.) 

2.  Moraczewskt,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure 
des  Indikans  und  der  gebundenen  Schwefelsäure  bei  Dia¬ 
betes  unter  dem  Einfluss  der  Diät.  (Schluss.)  Aus  dem  Artikel  ist 
zu  entnehmen,  dass  das  Vorhandensein  der  Oxalsäure  kein  besonderes 
Diabetessymptom  ist,  wie  auch  dass  der  Ausscheidung  derselben  keine 
hervorragende  Rolle  zugeschrieben  werden  kann. 

^  No.  24.  1.  Königstein,  Zwei  seltene  Fälle  von  Lupus  der 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege. 

2.  Goldflam,  Ueber  das  erste  Symptom  der  Rückenmarks¬ 
schwindsucht  und  über  den  Reflex  der  Achillessehne. 
(Schluss.)  Der  Artikel  bringt  bekannte  Thatsachen. 

Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  25. 

1.  Breiter,  Die  Schwangerschaft,  Geburt  und  das  Wo chen- 
bett  bei  Herzkrankheiten.  Die  Herzgrenzen  sind  im  neunten 
Schwangerschaft.smonate  um  etwas  grösser,  als  im  zehnten  —  es  steht  dies 
im  Zusammenhänge  mit  der  Verlagerung  des  Herzens  und  seiner  An¬ 
näherung  (Appression)  an  die  Thoraxwand  in  Folge  des  Wachsthums 
des  schwangeren  Uterus.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Steuermark,  Die  Behandlung  der  Acne  vulgaris  im 
Lichte  der  Kritik.  Mittels  Wasserdampfes  (Saalfeld)  wird  die 
Gesichtshaut  erweicht,  dann  massirt  und  mit  sogenanntem  Toiletteessig 
abgewischt.  Sämmtliche  Alkalien  und  reduzirende  Mittel  (Salicyl, 
Schwefel,  Ichthyol  u.  s.  w.)  sind  bei  der  Behandlung  zu  vermeiden,  da 
sie  überhaupt  nachtheilig  wirken.  Uebrigens  können  auch  Toilette¬ 
seifen  nach  Unna  verwendet  werden. 

3.  Klecki,  Ueber  Cytotoxine.  (Fortsetzung.) 

Casopis  lekafü  ßeskych  (böhmisch)  No.  25  und  26. 

No.  25.  J.  Jesensky,  Bakterieller  Antagonismus  in  der 
Mundhöhle  und  seine  Bedeutung  für  den  menschlichen 
Organismus.  Spirochaeta  dentium  und  wahrscheinlich  auch  die  übrigen 
endogenen  Bakterien  des  Mundes  sind  symbiotische  Mikroorganismen; 
durch  Symbiose  mit  denselben  verlieren,  wie  die  Versuche  mit  sieben 
verschiedenen  Arten  von  pathogenen  Bakterien  lehren,  die  letzteren 
entweder  ganz  oder  nur  zum  Theil  ihre  Virulenz.  Durch  diesen  anta¬ 
gonistischen  Einfluss  schützen  die  endogenen  Bakterien  das  Gewebe 
der  Mundhöhle  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vor  der  Infektion  und 
durch  ihren  Einfluss  auf  die  Erreger  von  Allgemeininfektion  auch  den 
ganzen  Organismus  vor  der  Allgemeinerkrankung. 

No.  26.  1.  Th.  Hegner,  Die  biostatischen  Verhältnisse  in 
Pilsen  in  den  Jahren  1900  und  1901. 

2.  J.  Brakes,  Viermalige  Scharlachinfektion.  Ein  und  die¬ 
selbe  Person,  die  gegenwärtig  26  Jahre  alt  ist  und  auch  Masern  und 
Blattern  durchgemacht  hat,  wurde  vom  Autor  bereits  viermal  wegen 
schwerer  Scarlatina  behandelt.  Complikationen  und  Folgezustände 
waren  nie  eingetreten.  Ein  jüngerer  Bruder  machte  nur  Morbillen 
durch,  obzwar  er  nie  streng  separirt  war. 

Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  6. 

1.  W.  Grimsgaard,  Et  tilfselde  af  diagnosticeret  nyresar- 
kom  og  dilatatio  ventriculi,  ledsaget  af  polydipsi.  Einen 
zweifäustegrossen  Tumor  in  abdomine  bei  einem  dreijährigen  Knaben 
glaubt  Verfasser  als  Nierensarkom  ansprechen  zu  müssen.  Die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  wird  ausführlich  erörtert.  Ausgezeichnet  ist  der  Fall 
durch  das  Vorhandensein  von  Magendilatation  mit  Erbrechen,  Pol3nirie 
und  Polydipsie. 

2.  .S.  Holth,  Kineskopi.  En  ny  metode  til  bestemmelse 
af  öjets  refraktion.  Die  Methode  zur  Refraktionsbestimmung, 
welche  Holth  gefunden  und  in  den  „Annales  d’Oculiste  T.  CXXVII, 
p.  241 — 265  (Avril  1902)  ausführlich  beschrieben  hat,  beruht  auf  fol¬ 
gender  Beobachtung:  Wenn  ein  ametrophisches  Auge  ein  Objekt  durch 
einen  Spalt  fixirt,  so  scheint  das  Objekt  in  dem  Moment,  in  dem  man 


dem  den  Spalt  liefernden  Karton  eine  geringe  Bewegung  in  einer  auf 
der  Längsaxe  des  Spaltes  senkrechten  Richtung  ertheilt,  sich  seiner¬ 
seits  zu  bewegen.  Dies  geschieht  nicht,  sobald  die  Refraktion  corrigirt 
wird.  Verfasser  nennt  die  sich  hieraus  ableitende  Methode  der 
Refraktionsbestimmung  Kineskopie,  den  von  ihm  construirten  Apparat 
Kineskop.  Derselbe  lässt  sich  mit  dem  Javal 'sehen  Optometer 
verbinden. 

3.  Reidar  Gording,  Chorea  elektrika  (Henoch).  Physo¬ 
stigmin.  Die  Affektion  entstand  bei  einem  zwölfjährigen  Mädchen 
nach  einem  lebhaften  Schreck.  Im  Vordergründe  fanden  unwillkür¬ 
liche  Contraktionen  der  Kopfrotatoren  mit  Nystagmus,  vorübergehend 
bestand  Singultus  mit  Hervorstrecken  der  Zunge.  Physostigmin  (16  mg 
im  Verlaufe  eines  Monats,  beginnend  mit  mg)  führte  zur  Heilung. 

4.  Ragnar  Vogt,  Psykisk  afledning  og  af ledningsterapi. 
Die  Einleitung  bespricht  die  Theorie  von  dem  psycho-physischen 
Parallelismus.  Ein  psycho-materielles  Phänomen  hat  die  Tendenz,  die 
anderen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Verfasser  bespricht  die  durch 
psycho  materielle  Prozesse  bedingten  Hemmungen  cortikaler  Funktionen. 
In  der  willkürlichen  Benutzung  solcher  Hemmungen  liegt  das  Prinzip 
der  Ableitung,  deren  Verwendung  auf  den  Gebieten  der  Erziehung 
und  Behandlung  an  verschiedenen  Beispielen  erläutert  wird. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  24. 

1.  Billings,  The  relation  of  medical  Science  to  commerce. 
Soziale  Studie. 

2.  Sherman,  Suture  of  heart  wounds.  Der  Verfasser  rollt  die 
Frage  der  Naht  von  Herzwunden  in  ganzer  Breite  auf,  zeigt  in  einem 
historischen  Rückblick  die  bisherigen  Resultate  und  macht  diejenigen 
Faktoren  geltend,  die  in  dieser  Frage  weitere  Bedeutung  gewinnen 
dürften. 

3.  Emmert,  State  medicine,  part,  present  and  future. 
Essay  über  die  Nothwendigkeit  einer  staatlichen  Regelung  der  Hygiene. 

Fortschritte  der  Medizin  No.  13—15. 

No.  13.  1.  Max  Einhorn  und  G.  Laporte,  Eine  neue  Methode, 
die  Blutkörperchenzahl  nach  Trockenpräparaten  annähernd 
zu  bestimmen.  Von  dem  zu  untersuchenden  Blut  werden  sehr  dünne 
Trockenpräparate  angefertigt  und  ohne  vorherige  Fixation  mit  Jen- 
ner’scher  Färbeflüssigkeit  (alkoholische  Lösung  eines  neutralen,  aus 
Eosin  und  Methylenblau  bestehenden  Farbstoffgemisches)  behandelt. 
Alsdann  wird  mittels  besonderer  Vorrichtung  die  in  einem  qmm  vor¬ 
handene  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  festgestellt  und 
aus  dieser  Zahl  die  im  Kubikmillimeter  befindliche  Menge  durch  Mul¬ 
tiplikation  mit  einem  bestimmten  Coeffizienten  berechnet;  der  letztere 
beträgt  für  die  rothen  Blutkörperchen  500,  für  die  weissen  4(X).  Con- 
trolluntersuchungen  und  Vergleichungen  mit  den  Resultaten  der  Thoma- 
Zei  SS 'sehen  Zählpipette  haben  ergeben,  dass  die  Methode  für  kli¬ 
nische  Zwecke  hinreichend  genau  ist. 

2.  B.  Sachs,  Ueber  Antipepsin.  Durch  systematische  Ein¬ 
spritzung  von  Pepsinlösung  in  die  Bauchhöhle  bei  Gänsen  gelang  es, 
die  Antipepsinwirkung  des  Blutserums  dieser  Thiere  ganz  erheblich  zu 
steigern. 

No.  14.  R.  Ledermann,  Ueber  Bromocollresorbin.  Bromocoll 
ist  eine  Dibromtanninleimverbindung,  die  Verfasser  mit  einer  Salben¬ 
grundlage,  dem  Resorbin,  angewandt  hat.  Dieselbe  hat  sich  ihm  vielfach 
bewährt  zur  Bekämpfung  des  Juckreizes  bei  nervösen  und  chronisch 
entzündlichen  Hautaffektionen. 

No.  15.  W.  Hansen,  Ueber  den  klinischen  Werth  der  quan¬ 
titativen  Harnsäurebestimmungsmethode  nach  Ruhemann. 
Diese  Methode,  welche  im  wesentlichen  auf  der  Jodbindung  der  Harn¬ 
säure  beruht,  hat  Hansen  durch  Vergleiche  mit  den  Werthen,  welche 
er  nach  der  Methode  von  Ludwig-Salkowski  gewonnen  hat,  nach¬ 
geprüft  und  gefunden,  dass  die  Fehler  derselben  zur  Zeit  noch  zu 
gross  sind,  um  die  Methode  allgemein  empfehlen  zu  können. 

Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni. 

1.  C.  Gerhardt,  Ueber  Entfettungskuren.  Nach  einigen  all¬ 
gemeinen  Bemerkungen  über  Entfettungskuren,  in  denen  besonders 
hervorgehoben  wird,  wie  nothwendig  das  Individualisiren  bei  denselben 
ist,  berichtet  Gerhardt  über  die  Erfolge,  die  er  mit  der  internen 
Darreichung  von  Natrium  boricum  bei  Fettsüchtigen  erzielt  hat,  natür¬ 
lich  neben  zweckmässigen  Diätvorschriften.  Die  Dosis  schwankte  zwi¬ 
schen  dreimal  0,25  bis  dreimal  1,0  pro  die;  der  Erfolg  war  zwar  nicht 
sehr  eklatant,  aber  immerhin  doch  derartig,  dass  weitere  Versuche  ndt 
massiger  Dosis  (0,25 — 0,5  dreimal  pro  die)  wohl  angerathen  werden 
können. 

2.  Machtzum,  Zur  Behandlung  des  chronischen  Gelenk¬ 
rheumatismus.  Als  die  beste  Behandlung  wird  die  Verbindung  von 
Wärmeapplikation,  und  zwar  in  Form  des  Dampfsprays  mit  Massage 
empfohlen. 

3.  Hess,  Zur  klinischen  Würdigung  einige r  neuer  Arznei¬ 
mittel  (Agurin,  Purgatin,  Yohimbin).  Agurin,  eine  Verbindung 
von  Theobrominnatrium  mit  Natriumacetat,  hat  dieselben  Indikationen, 
wie  Diuretin.  Die  Erfolge  mit  diesem  Mittel  (dreimal  1,0  pro  die) 
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waren  denen  des  letzteren  mindestens  gleichwerthig,  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  bei  Stauungszuständen  nach  Herzmuskelaffektionen 
aber  überlegen.  Das  Purgatin,  in  der  Dosis  von  2,0  Abends  gereicht, 
zeigte  sich  als  angenehmes  Abführmittel,  das  in  vielen  Fällen  gute 
Erfolge  erzielt,  indess  zeitweilig  lä-stig  wird  durch  die  Rothfärbung  des 
Urins  und  die  dadurch  häufiger  herbeigeführte  Färbung  der  Wäsche 
und  Kleider.  Von  dem  Yohimbin,  das  in  letzter  Zeit  auf  Grund  von 
Thierversuchen  vielfach  gegen  Impotenz  angewandt  wird,  hat  Hess 
keine  besonders  ermuthigenden  Erfolge  gesehen. 

4.  L.  Laquer,  Bemerkungen  zur  physikalischen  und  sug¬ 
gestiven  Behandlung  der  nach  Unfällen  auftretenden  Neu¬ 
rosen.  Die  Psyche  des  Erkrankten  ist  in  erster  Linie  zu  beeinflussen, 
und  das  geschieht  am  besten  durch  richtige  Anwendung  der  sogenannten 
physikalischen  Heilmethoden.  Wichtig  ist,  dass  auch  nach  der  Ver¬ 
letzung  der  Erkrankte  nicht  durch  eine  pessimistische  Prognose  er¬ 
schreckt  wird,  sondern  bald  eine  rationelle  Behandlung,  entweder  durch 
Massage,  Elektrizität  oder  Hydrotherapie,  einsetzt.  Dauererfolge  wird 
aber  nur  der  Arzt  erzielen,  der  es  versteht,  durch  sein  Auftreten  und 
seine  Handlungsweise  sich  das  volle  Zutrauen  seiner  Patienten  zu 
sichern. 

5.  Huchzermeyer,  Zur  Behandlung  der  Tabes.  Eingehende 
Besprechung  der  jetzt  modernen  Behandlungsweisen,  insbesondere 
der  Uebungstherapie,  die  Huchzermeyer  nur  für  einzelne  Fälle,  in 
denen  neben  der  ungeschwächten  groben  Kraft  die  Ataxie  besonders 
stark  hervortritt,  für  geeignet  hält. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  IV,  Heft  2. 

1.  Grube,  Ueber  den  Einfluss  des  Fettes  auf  die  Aceton- 
und  Säureausscheidung  beim  Diabetes.  Mittheilung  einer  Reihe 
von  Fällen,  die  lehren,  dass  beim  Diabetes,  und  zwar  sowohl  bei 
schweren  wie  bei  leichten  Formen,  die  Aceton-,  Acetessigsäure-  und 
Oxybuttersäureausscheidung  durch  den  Fettgehalt  der  Nahrung  in  be¬ 
stimmter  Weise  beeinflusst  wird. 

2.  Kouindjy,  Die  Exteusionsmethode  und  ihre  Anwendung 
bei  der  Behandlung  der  Nervenkrankheiten.  (Schluss.)  Die 
Extensionsmethode  ist  nach  den  Ausführungen  des  Verfassers  die  ein¬ 
zige  Form  der  Suspension,  welche  den  Anspruch  erheben  darf,  als  ein 
Heilmittel  in  der  Therapie  der  Nervenkrankheiten  verwendet  zu  wer¬ 
den.  Sie  darf  aber  nur  unter  sachgemässer  ärztlicher  Aufsicht  unter¬ 
nommen  werden,  da  sie  sonst  leicht  gefährlich  werden  kann.  Am  reiz¬ 
losesten  ist  die  Extension  mittels  schiefer  Ebene. 

3.  Cronheim  und  Müller,  Versuche  über  den  Stoff-  und 
Kraftwechsel  des  Säuglings  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  des  organisch  gebundenen  Phosphors.  (Schluss.)  Wenn 
man  bei  dem  wachsenden  Säugling  das  Wachsthum  der  Knochen  aus 
dem  Kalkansatz  berechnet,  so  findet  man,  dass  die  Menge  des  für  diese 
Neubildung  nothwendigen  P  bei  weitem  nicht  so  gross  ist  wie  die 
wirklich  angesetzte  P-Menge.  Es  ist  für  die  Assimilation  nicht  gleich- 
gütig,  in  welcher  Form  der  P  aufgenommen  wird.  Wesentlich  grösser 
wird  das  Wachsthum  der  N-haltigen  Gewebe,  wenn  ein  Theil  des  P  in 
Form  von  Eidotter  zugeführt  wird.  Sterilisirte  Milch  ist  weder  allein 
noch  in  Verbindung  mit  Eidotter  im  Stande,  eine  genügende  Knochen¬ 
bildung  zu  ermöglichen. 

4.  Lazarus,  Zur  Frage  der  hemiplegischen  Contraktur. 
Polemik  gegen  die  von  Mann  gegen  eine  frühere  Arbeit  des  Verfassers 
erhobenen  Einwände. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  10. 

1.  Askanazy,  Ueber  das  basophile  Protoplasma  der  Osteo¬ 
blasten,  Osteoclasten  und  anderer  Gewebszellen.  Junge 
Gewebszellen,  Osteoblasten,  Osteoclasten,  Granulationszellen  sowie 
junge  Gefässendothelien  besitzen  ein  basophiles  Protoplasma;  doch  ist 
das  kein  permanenter  Zustand,  sondern  derselbe  geht  verloren,  sowie 
die  Zellen  sich  nicht  mehr  im  Stadium  jugendlicher  Aktivität  befinden. 

2.  Er  har  dt,  Ueber  die  regionären  Lymphdrüsen  beim 
Krebs  der  Schilddrüse.  Die  Lokalisation  der  Metastasen  lehrt  uns 
die  Richtung  des  Saftstromes  aus  der  Thyreoidea,  über  welchen  sonst 
wenig  bekannt  ist;  am  häufigsten  erkranken  die  Glandulae  cervicales 
profundae  inferiores,  etwas  später  die  mediastinalen  Lymphdrüsen,  der 
Plexus  subclavius,  die  Axillardrüsen.  Alle  diese  Drüsen  erhalten  ihren 
Zufluss  von  den  lateral  und  hinten  gelegenen  Lymphgefässen  der 
Schilddrüse.  Vom  medialen  Theil  derselben  her  erkranken  die  zwischen 
Kehlkopf  und  Oesophagus  gelegenen  Drüsen,  vom  oberen  Schilddrüsen- 
pol  her  die  submandibularen  und  sublingualen  Lymphdrüsen.  Auf 
retrogradem  Wege  entstehen  Metastasen  in  den  Glandulae  cervicales 
superiores,  in  diesen  mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit. 

3.  Traina,  Ein  Fall  von  Tetania  thyreopriva  des  Menschen 
und  weitere  Untersuchungen  über  die  peripherischen  Nerven 
bei  experimenteller  Tetania  thyreopriva.  Verfasser  fand  Ver¬ 
änderungen  in  den  Zellen  der  Gehirnrinde,  eine  syringomyelitische 
Hohle  im  Rückenmark,  Veränderungen  in  den  Zellen  der  Spinalganglien 
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4.  Englaender,  Ein  Fall  von  Teratoma  omenti  majoris. 
Hochgradig  atypisches  Teratom,  welches  Produkte  des  Mesoderm  und 
Entoderm  enthält,  die  wahrscheinlich  in  Folge  einer  Erschütterung  der 
Keimanlage  sich  noch  vor  Schluss  der  primitiven  Bauchhöhle  und  des 
primitiven  Darmrohres  von  den  Keimblättern  abgesondert  hatten.  (Aus¬ 
führliche  Litteraturangaben.) 

5.  Berent,  Seltene  Metastasenbildung.  Metastasen  eines 
Unterkiefercarcinoms  in  einer  Struma  suprarenalis  aberrata  ohne 
sonstige  Metastasenbildung. 

6.  Zutno,  Ein  seltener  Blutbefund  (Myelocythaemie)  in 
zwei  Fällen  von  Pest. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  26. 

1.  A.  Schanz,  Zur  Operation  des  paralytischen  Klump- 
fusses.  Die  Correktion  des  paralytischen  Klumpfusses  wird  heutzu¬ 
tage  allgemein  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  zuerst  das  Redressement 
der  Deformität  vorgenommen  wird  und  dass  man  dann  versucht,  durch 
eine  Sehnentransplantation  die  verloren  gegangene  Funktion  der  Peronei 
wieder  herzustellen.  Für  diese  Transplantation  gewinnt  man  gewöhn¬ 
lich  das  bestgeeignete  Material  durch  Abspaltung  eines  Theiles  der 
Achillessehne.  Die  Correktur  des  Spitzfusses  erfolgt  meist  erst  bei 
der  Ausführung  der  Transplantation,  und  zwar  gewöhnlich  durch  eine 
der  verschiedenen  Operationsmethoden  zur  Verlängerung  der  Achilles¬ 
sehne,  die  an  dem  nicht  auf  die  Peronealsehne  verpflanzten  Rest  aus¬ 
geführt  wird.  Verfasser  empfiehlt  nun,  die  Sehnenverlängerung  erst 
4 — 5  Wochen  nach  der  Transplantation  auszuführen.  Der  Fuss  wird 
nach  der  ersten  Operation  in  Spitzfussstellung  eingegipst;  man  kann 
dann  ausprobiren,  wieviel  der  Spitzfuss  corrigirt  werden  muss,  um  die 
beste  Funktion  zu  ergeben.  Sehr  häufig  stellt  sich  dann  heraus,  da.ss 
eine  Achillessehnenverlängerung  garnicht  nöthig  ist. 

2.  O.  Hagen- Tom,  Statik  und  Dynamik.  Kasuistischer  Beitrag. 

3.  Przewalski,  Ein  Fall  von  ausgesprochener  Verlängerung 
des  Femur  bei  einem  Erwachsenen  nach  Osteosarcoma 
tibiae.  Der  Fall  betraf  einen  42jährigen  Kranken;  das  betreffende 
Bein  war  um  4  cm  verlängert,  wovon  3  cm  auf  den  Femur,  1  cm  auf 
die  Tibia  kamen. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  26. 

1.  Döderlein,  Ueber  abdominelle  Exstirpation  des  carci- 
nomatösen  Uterus  nach  Wertheim.  Seit  Januar  1902  hat  Dö¬ 
derlein  streng  nach  Wertheim’s  Methode  und  Grundsätzen  alle  zur 
Operation  gelangten  Uteruscarcinome  dieser  Operationsart  unterworfen; 
von  26  so  Operirten  starben  6.  Zur  Vermeidung  der  Ureterennekrose 
soll  der  Ureter  so  wenig  wie  möglich  jedes  Mal  entblösst  und,  wo  es 
irgend  angängig,  auf  seiner  Unterlage  belassen  werden.  Ist  durch  eine 
unvermeidliche  Freilegung  auf  grössere  Strecken  seine  Nekrose  sehr 
wahrscheinlich,  so  kommt  eine  Resektion  des  Ureters  oder  eine  Ex¬ 
stirpation  der  zugehörigen  Niere  in  Frage.  In  etwa  einem  Drittel  aller 
Fälle  wurden  carcinomatöse  Drüsen  gefunden  und  konnten  exstirpirt 
werden,  und  zwar  an  von  der  Vagina  aus  nicht  erreichbaren  Orten.  In 
drei  Fällen  hat  Döderlein  nach  Gustav  Kl ein’s  Vorgang  Carcinom- 
recidive,  welche  nach  vaginaler  Totalexstirpation  entstanden  waren, 
abdominell  nach  Wert  he  im  operirt.  Doch  räth  er,  wegen  der  gro.ssen 
Schwierigkeit  des  Eingriffs,  dies  nur  bei  wirklich  scharf  umgrenzbaren 
Carcinomheerden  zu  unternehmen. 

2.  Catterina,  Ueber  die  Hy stero-Kataphraxis.  Mit  diesem 
neuen  Namen  bezeichnet  der  Verfasser  sein  Verfahren,  ein  ektopisches 
Organ  (Niere,  Uterus)  in  „ein  metallisches  Gehäuse,  eine  Art  Käfig“, 
einzuschliessen  und  zu  fixiren.  Dies  erreicht  er  am  Uterus,  indem  er 
ein  oder  zwei  Gold-  oder  Silberdrahtschlingen  um  den  Uterus,  durch 
das  Ligamentum  latum  und  durch  die  einzelnen  Schichten  der  Bauch¬ 
wand,  mit  Ausnahme  der  Haut,  legt  und  dann  knotet.  Zwei  Fälle. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Balneologie  und  Klimatologie:  W.  H.  Gilbert,  Baden-Baden  und 
seine  Kurmittel.  Baden-Baden,  Const.  Wild,  1902.  109  S. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  J.  H.  Rille,  Lehrbuch  der 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  I.  Abtheilung.  Jena,  Gust.  Fischer, 
1902.  176  S.,  4,50  M. 

M.  V.  Zeissl,  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  (Tripper, 
venerisches  Geschwür,  Syphilis).  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  532  S., 
10,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätsweson:  Aug.  Hoffmann  und 
H.  Simon,  Wohlfahrtspflege  in  den  Provinzen  Rheinland,  Westfalen, 
dem  Regierungsbezirk  Wiesbaden,  den  Städten  Offenbach  und  Hanau. 
Düsseldorf,  Fried.  Wolfrum,  1902.  217  S.  fol. 

E.  V.  Schenckendor ff  und  F.  A.  Schmidt,  Jahrbuch  für  Volks¬ 
und  Jugendspiele.  XI.  Jahrgang.  Leipzig,  R.  Voigtländer,  1902.  565  S. 

Orthopädie:  L.  Wullstein,  Die  Skoliose  in  ihrer  Behandlung 
und  Entstehung.  Nach  klinischen  und  experimentellen  Studien.  Stutt¬ 
gart,  F.  Enke,  1902.  212  S.,  7,50  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


INH 

1.  Kächerschan:  S.  169:  1.  A.  Räuber,  Lehrbuch  der  Anatomie 
des  Menschen.  Ref.  Prof.  Dr.  K.  v.  Eardeieben  (Jena). 

2.  Goldscheider  und  Jakob,  Handbuch  der  physikalischen 
Therapie.^  Ref.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gumpreclit  (Weimar). 

3.  M.  Croner,  Die  Therapie  an  den  Berliner  Univ'ersitätskliniken. 
Ref.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  G  u  m  p  r  e  c  h  t  ( W  eimar) . 

4.  P.  Haushalter,  G.  Etienne,  L.  Spillmann,  Ch.  Thiry, 
Cliniques  medicales  iconographiques.  Ref.  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe 
(Berlin). 

5.  Jacob son  und  Blau,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Ref.  Prof. 
Dr.  Haug  (München). 

11.  «Tonrnalreierate:  S.  170:  Allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie:  1.  Brüning,  Anginosklerose  im  Lungen¬ 
kreislauf.  2.  Eggel,  Primäres  Carcinom  der  Leber. 

Chirurgie:  S.  171:  3.  Kroenlein,  Verlauf  des  Magencarcinoms 
bei  operativer  und  nichtoperativer  Behandlung. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  171:  4.  Zweifel,  Symphy- 
siotomie  _mit  besonderer  Drainage  des  Spatium  praevesicale  per  vagi- 
nam.  5.  Pape,  Künstliche  Frühgeburt  bei  Beckenenge. 


I.  Bücherschau. 

1.  A.  Räuber,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  6.  Auflage. 
Zwei  Bände.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1902.  Bd.  I  921  S.  Mit 
1143  zum  Theil  farbigen  Textabbildungen.  17,00  M.  Ref. 
K.  V.  Bardeleben  (Jena). 

Von  diesem  ursprünglich  aus  einer  Bearbeitung  des  Quain- 
H  off  mann  hervorgegangenen  Lehrbuche  der  Anatomie  liegt  der 
erste  Band  der  sechsten  Auflage  vor.  Er  enthält  die  allgemeine 
Anatomie  (Geschichte,  Gewebelehre,  Entwickelung),  ferner  Knochen, 
Bänder,  Muskeln  und  Eingeweide.  (Jeder  Band  ist  auch  in  zwei 
Abtheilungen  käuflich.)  Der  zweite  Band  soll  Anfang  1903  er¬ 
scheinen. 

Das  Werk  ist,  wie  Verfasser  hervorhebt,  nicht  bloss  für  das 
Studium  eines  oder  zweier  Semester  bestimmt,  sondern  es  soll 
den  Studirenden  während  seiner  ganzen  Studienzeit  begleiten. 
„Anfangs  mag  er  manches  Schwierige  überschlagen;  später  kann 
er  nach  Bedürfniss  dahin  zuriickkehren  und  sich  besser  unter¬ 
richten.“  Für  den  ganzen  Zeitraum  berechnet  ist  das  Werk,  wie 
Verfasser  meint,  nicht  zu  umfangreich.  Darüber  liesse  sich  streiten. 
Den  meisten  Studirenden  sind  die  ausführlichen  Lehrbücher  ja 
leider  zu  lang.  Vom  Standpunkte  des  Fachmannes  (Anatomen), 
aber  auch  von  dem  des  Arztes  ist  die  Fülle  des  hier  Gebotenen 
ja  nur  mit  Freude  und  Anerkennung  zu  begrüssen,  zumal  Räuber 
einer  unserer  erfahrensten  Kenner  gerade  der  jetzt  von  der  For¬ 
schung  und  damit  schliesslich  auch  im  Unterricht  ihehr  und  mehr 
vernachlässigten  menschlichen  Anatomie  ist,  dessen  Angaben 
zum  grössten  Theil  auf  eigenen  Untersuchungen  oder  selbständiger 
Controlle  fremder  Forschungen  beruhen. 

Einige  beherzigenswerthe,  leider  nur  mit  Schmerz  um  wohl 
unwiderbringlich  Verlorenes  zu  lesende  oder  als  frommer  Wunsch 
(post  festum)  zu  bezeichnende  Worte  aus  der  Vorrede,  wblche 
den  idealen  Standpunkt  des  Verfassers  kennzeichnen,  seien  hier 
erwähnt:  „Ich  wünsche  Beibehaltung  des  klassischen  Gymnasiums. 
Das  letztere  hat  nur  etwas  mehr  Realien  und  Mathematik  in  sich 
aufzunehmen.  In  dieser  Gestalt  bildet  es  die  einzige  Mittel¬ 
schule  der  Nation,  welche  die  Pforten  der  Universität  eröff¬ 
net.  .  .  Betreffs  der  ärztlichen  Prüfung  schliesst  er  sich 
L.  Hermann  (1899)  an,  nach  welchem  in  diese  alles  gehört,  was  der 
Arzt  nothwendig  praesent  haben  muss,  vor  allem  auch  Anatomie 
und  Physiologie.  „Eher  geht  es  an,  Anatomie  und  Physiologie 
aus  der  Vorprüfung  zu  entfernen,  als  aus  der  Schlussprüfung.“ 
Räuber  vermisst  ferner  eine  Pflege  der  Kunst  (Skulptur, 
Architektur,  Malerei,  Tonkunst)  auf  der  Schule  und  auf  den  Uni¬ 
versitäten. 

Doch  genug  hiervon.  Die  neue  Auflage  des  Werkes  ist  eine 
mich  allen  Richtungen  hin  verbesserte  und  vermehrte.  Die  neue 
anatomische  Nomenklatur  ist  durchgeführt,  wenn  auch  Ver- 
*  fasser  —  mit  vielen  anderen  —  der  Ansicht  ist,  dass  eine  baldige 


ALT. 

I  III.  Zeitschrifteniibersicht:  S.  172:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  27.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  26 
und  27.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No;  27.  —  Wiener  klinische 
Vl'ochenscarift  No.  27.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  27.  — 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  27.  —  Prager  medizinische 
Wochenschrift  No.  27.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
No.  13.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  27.  —  The  British  medical  Jour¬ 
nal,  5.  Juli.  —  The  Lancet,  5.  Juli.  ■ — •  La  Semaine  medicale  No.  27. 

Gazette  des  Hopitaux  No.  60 — 73.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  1.  —  La  Riforma  medica  No.  67—73. 

—  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  24.  —  Spitalul  No.  11. 

—  Medycyna  No.  25  und  26.  —  Przeg4d  lekarski  No.  26.  —  Hospi- 
talstidende  No.  21 — 24.  —  The  Journal  of  the  American  medical  As.so- 
ciation  No.  25.  —  Centralblatt  lür  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI,  Heft  15.  —  Central blatt  für  Chirurgie 
No.  27.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  27.  —  Centralblatt  für 
praktische  Augenheilkunde,  Juni.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  13. 
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Verbesserung  derselben  von  der  Nomenklatur-Commission  der 
Anatomischen  Gesellschaft  ins  Werk  gesetzt  werden  müsse. 

Vor  allem  ist  auf  die  ausserordentliche  Vermehrung 
der  Abbildungen  hinzuweisen.  In  der  vierten  Auflage  betrug 
ihre  Zahl  in  beiden  Bänden  zusammen  1438,  jetzt  im  ersten  Bande 
allein  schon  1143,  wird  also  wohl  im  ganzen  auf  weit  über  2000 
sich  belaufen!  Die  Ausstattung  ist  eine  sehr  gute,  der  Preis  ist 
in  Anbetracht  der  zahlreichen  Abbildungen  ein  recht  mässiger. 

2.  Goldscheider  und  Jakob,  Handbuch  der  physikalischen  Therapie. 

Theil  II,  Bd.  II.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1902.  661  S.,  mit  86  Ab¬ 
bildungen.  14,00  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Das  Werk,  über  dessen  Fortschreiten  wir  wiederholt  günstig 
berichtet  haben,  liegt  mit  diesem  vierten  Bande  abgeschlossen 
vor.  Die  physikalische  Therapie  der  Cirkulationsorgane  ist  von 
Litten,  Lenhoff,  Lazarus,  die  Harnorgane  sind  von  Senator 
und  Posner,  die  Geschlechtsorgane  von  Fürbringer,  die  Frauen¬ 
krankheiten  von  Gottschalk,  der  Darm  von  Riegel,  v.  Jaksch, 
Einhorn,  Leber  und  Milz  von  Straus s,  Nervensystem  von 
Goldscheider,  Jakob,  Jolly  und  anderen  bearbeitet.  Referent 
hat  eine  Reihe  von  Kapiteln,  .  die  ihm  persönlich  näher  liegen, 
genauer  durchgelesen  und  kann  nach  diesen  Stichproben  allen 
Mitarbeitern  nur  aufrichtige  Anerkennung  zollen.  Ueberall  findet 
man  eine  gründliche  Vertiefung  in  den  Stoff,  eine  Berücksichti¬ 
gung  der  Litteratur  bis  in  die  neueste  Zeit  und  ein  Sichfernhalten 
von  der  Schablone.  Das  letztere  ist  ein  Lob,  in  das  jeder  Leser 
dieses  Bandes  einstimmen  muss;  Die  ganze  Art  der  Darstellung,  die 
Einhaltung  der  physikalischen  Therapie  als  Schwerpunkt'  der 
Behandlung  ist  etwas  Neues  und  Originelles. 

Wenn  man  nun  einen  Rückblick  auf  das  ganze  Werk 
wirft,  so  muss  zunächst  diese  erwähnte  Originalität  des 
Themas  und  seiner  Bearbeitung  anerkennend  hervorgehoben 
werden.  Man  kann  darüber  streiten,  was  bei  einem  solchen 
ersten  Wurf  hätte  besser  gemacht  oder  vermieden  werden  können. 
Den  meisten  Fachgenossen  wird  der  ausserordentliche  Umfang 
des  vierbändigen  Werkes  auffallen,  der  über  die  therapeutische 
Bedeutsamkeit  dieser  Disziplin  entschieden  hinausgeht  und  wohl 
namentlich  durch  die  nicht  seltenen  Wiederholungen  bedingt  ist. 
ln  dieser  Beziehung  könnte  durch  eine  Beschneidung  der 
speziellen  Therapie  mancher  Raum  gespart  und  manche 
Wiederholung  vermieden  werden,  selbst  falls  die  allgemeine 
Therapie,  (z.  B.  Badebehandlung  des  Fiebers)  dann  stellenweise 
etwas  ausführlicher  sich  gestalten  sollte.  Zu  diesem  Zwecke  wäre 
es  aber  nothwendig,  dass  die  Bearbeiter  der  späteren  Bände  in 
eingehender  Weise  die  vorhergehenden  allgemeinen  Kapitel  ver- 
wertheten.  Hier  kann  die  Redaktion  durch  eine  gewisse  Polizei¬ 
aufsicht  viel  erreichen:  Eine  straffere  Anspannung  der  re¬ 
daktionellen  Zügel  wäre  wohl  gegenüber  mancher  übergrossen 
Ausführlichkeit  am  Platze  gewesen  und  hätte  eine  gleiclimässi- 
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gere  Bearbeitung  des  Ganzen  begünstigt.  Muster  von  Einzel-' 
bearbeitungen  hätten  viele  Kapitel,  namentlich  aus  den  ersten 
beiden  Bänden,  abgeben'  können;  Licht,  Elektrizität,  Gymnastik 
und  mehreres  aus  der  Klima-  und  Badetherapie  ist  in  der  That 
als  mustergiltig  zu  bezeichnen. 

Eine  entschiedene  Schwierigkeit  für  das  Buch  lag  in  der 
Abgrenzung  dfes  Stoffes.  Bei  vielen  Krankheiten  stehen  eben 
andere  als  physikalische  Maassnahmen  im  Vordergründe  der  Be¬ 
handlung,  und  wenn  diese  übergangen  werden,  nur  weil  sie  nicht 
im  Thema  des  Buches  liegen,  so  gewinnt  die  Darstellung  leicht 
etwas  Verzerrtes.  Den  einzelnen  Autor  trifft  hier  keine  Schuld; 
es  liegt  dies  Verhältniss  in  der  Natur  des  ganzen  Buches  be¬ 
gründet.  Alles  dies  trifft  auf  die  Kapitel  zu,  in  denen  wir  sonst 
genaueres  über  die  spezifischen  Arzneimittel  (Chinin,  Quecksilber, 
Arsen,  Laxantia),  über  Diätetik  (Mastkur,  antidiabetische  Diät) 
und  über  instrumenteile  Therapie  (Harnkrankheiten)  zu  finden  ge¬ 
wohnt  sind.  —  Und  wie  verschieden  verhalten  sich  hier  die  ein¬ 
zelnen  Autoren:  bald  finden  wir  eine  sehr  weit  gesteckte  Grenze, 
wie  bei  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Heilserum,  bei  der  Be¬ 
schreibung  und  Abbildung  der  neust  erfundenen,  noch  fast  unbe¬ 
kannten  Mageninstrumente,  bald  wird  in  der  Behandlung  der 
oberen  Luftwege  und  der  unteren  Harnwege  die  instrunientelle 
Therapie  kaum  gestreift. 

Der  positive  Werth  des  Buches  ist  aber  so  gross,  dass 
sein  Umfang  oder  kleine,  später  abzuschleifende  Unebenheiten 
dem  Praktiker  kein  Hinderniss  für  die  Anschaffung  sein  dürfen. 
Der  Arzt  findet  in  dem  Buche  eine  höchst  willkommene  Stütze 
seiner  praktischen  Thätigkeit,  da  ein  grosser  Theil  der  hier 
erschlossenen  Gebiete  bisher  nur  in  Journalartikeln,  Monogra- 
phieen  etc.  aufbewahrt  und  für  weitere  Kreise  somit  fast  ver¬ 
schlossen  war.  —  Ganz  besonders  werthvoll  wird  das  Buch  sich 
auch  für  die  neuerdings  sich  mehrenden  Unterrichtskurse  in 
der  physikalischen  Therapie  oder  deren  Einzelzweigen  erweisen. 
Ueberhaupt  ist  die  Bethätigung  von  wissenschaftlicher  Gründlich¬ 
keit  in  einer  rein  praktischen  Disziplin  hier  ausgezeichnet  gelungen. 
Dass  mit  solchen  Büchern,  die  die  physikalische  Therapie  in  den 
therapeutischen  Bereich  der  Aerzte  einbürgern,  zugleich  ein  Fort¬ 
schritt  in  der  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  geschieht,  ist 
wohl  niemandem  zweifelhaft  und  auch  schon  von  anderer  Seite 
hervorgehoben.  —  So  sei  denn  jedem  Arzt,  in  seinem  eigenen 
wie  im  Standesinteresse,  das  fleissige  Studium  des  interessanten 
Werkes  ans  Herz  gelegt. 

3.  W.  Croiier,  Die  Therapie  an  den  Berliner  Universitätskliniken. 

Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  515  S.,  10,00  M. 

Ref.  Guinprecht  (Weimar). 

Die  einzelnen  Kapitel  des  Buches  und  die  Namen  der  klinischen 
Direktoren,  deren  Therapie  bei  der  Bearbeitung  des  Kapitels  Ver¬ 
wendung  gefunden  hat,  sind  folgende:  Innere  Medizin  (v.  Leyden, 
Gerhardt,  Senator),  Kinderkrankheiten  (Heubuer),  Nervenkrank¬ 
heiten  (Senator),  Halskrankheiten  (Fraenkel),  Chirurgie  (v.  Berg¬ 
mann,  König),  Augen  (Greeff),  Ohren  (Lucae),  Gynäkologie 
(Gusserow),  Haut  etc.  (Lesser);  es  folgen  noch  ein  Anhang  (Ver¬ 
giftungen,  gesetzliche  Bestimmungen)  und  zwei  Register.  Jedes  ein¬ 
zelne  Kapitel  ist  lexikalisch  angeordnet. 

Zweifellos  ist  Sorgfalt  auf  die  Arbeit  verwendet  worden,  sowohl 
von  Seiten  des  Verfassers  wie  von  Seiten  seiner  zahlreichen  Mit¬ 
arbeiter.  Ob  aber  des  Verfassers  Hoffnung  sich  erfüllen  wird,  dass 
„eine  vollständige  therapeutische  Encyklopädie  in  compendiösem  Maass¬ 
stabe“  entstanden  sei,  muss  abgewartet  werden.  Man  möchte  dieses 
weitere  Ziel  fast  nicht  einmal  als  wünschenswerth  ansehen.  Es  spricht 
dagegen  einmal  der  Umstand,  dass  doch  eine  Reihe  von  Berliner 
Kliniken  nicht  berücksichtigt  sind,  so  dass  das  Buch  eigentlich  nicht 
vollständig  hält,  was  sein  Titel  verspricht.  Weiter  spricht  aber  da¬ 
gegen  die  Ueberlegung,  dass  die  Therapie  eines  einzelnen  Arztes  oder 
einer  kleinen  Anzahl  solcher  nothwendiger  Weise  etwas  Subjektives 
hat,  das  zwar  für  den  mündlichen  Vortrag  nützlich,  ja  nothwendig  ist, 
das  aber  für  eine  lehrbuchmässige  Darstellung  der  Ergänzung  oder 
auch  einer  gewissen  Ummodelung  bedarf:  Wenn  z.  B.  in  der  Therapie 
des  Tetanus  mehr  Raum  auf  die  intracerebrale  Injektion  und  die 
Duralinfusion  des  Serums  aufgewendet  wird  als  auf  die  ganze  übrige 
Therapie  zusammen,  oder  wenn  für  die  Harnröhrenstriktur  nur  die 
Sondirung  mit  mittelstarken  Metallbougies,  bei  deren  Versagen  aber 
sogleich  die  Urethrotomia  externa  empfohlen  wird,  wenn  statt  der 
(nicht  „neben  der“,  sondern  „statt  der“)  „allgemein  üblichen  Kaut¬ 
schukinstrumente“  für  Speiseröhrenverengerung  (Kautschuk'?  Nein,  öfter 
die  mit  Harz  imprägnirten  Gespinnste,  Ref.) '  die  Sonden  aus  gewelltem 
Blech  für  den  Gebrauch  vorgeschlagen  werden,  so  sind  das  alles  (und 
andere)  sehr  beachtenswerthe  Ansichten  einzelner  bedeutender 
V  linker,  die  dem  Studirenden  aber  doch  in  dieser  Weise  leicht  als 


Gesammtinhalt  der  betreffenden  Therapie  erscheinen  und  zu  einer  be¬ 
denklichen  Beschränkung  seines  therapeutischen  Gesichtskreises  führen 
können.  —  Ich  will  dabei  aber  gern  anerkennen,  dass  das  Buch  für 
den  gescheidten  und  gut  durchgebildeten  Studenten  auch  über  die 
Studienzeit  hinaus  eine  werthvolle  Erinnerung  an  die  Berliner  Therapie 
und  ein  guter  Berather  in  der  Praxis  bleiben  kann. 

4.  P.  Haushalter,  G.  Etieniie,  L.  Spillmann,  Ch.  Thiry,  Cliniques 
medicales  iconograpliiques.  Paris,  G.  Naud,  1902.  377  S.,  62  Tafeln, 
60,00  Frcs.  Ref.  J.  Schwalbe  (Berlin). 

Der  stattliche  Band  in  Grossfolioformat  enthält  keine  systematische 
Abhandlung  über  ein  bestimmtes  Gebiet  der  Medizin,  sondern  —  wie 
die  Herausgeber  selbst  im  Vorwort  sagen  —  als  Grundlage  eine  Reihe 
von  Abbildungen,  die  seit  mehreren  Jahren  Tag  für  Tag,  den  Zufall 
nützend,  auf  den  Kliniken  von  Nancy  gewonnen  und  gesammelt  wur¬ 
den.  Für  das  vorliegende  Werk  wurden  sie  nur  nach  gewissen  Gruppen 
vereinigt  und  mit  begleitendem  Text  versehen.  Der  bei  weitem  grösste 
Theil  der  62  Tafeln,  welche  398  —  von  300  Individuen  stammende  — 
Abbildungen  enthalten,  gehört  in  das  Gebiet  der  Neuropathologie  und 
der  Dermato-,  bezw.  Syphilidologie,  der  Re.st  vertheilt  sich  auf  Miss¬ 
bildungen,  Constitutionsanomalieen  u.  s.  w.  Die  Figuren  sind  zum 
grössten  Theil  scharf  und  plastisch  und  bringen  das,  was  sie  zeigen 
sollen,  deutlich  zur  Anschauung.  Bei  den  Hautkrankheiten  macht  sich 
bisweilen  trotz  dieser  Eigenschaften  der  Mangel  der  natürlichen  Farben 
und  der  körperlichen  Niveaudifferenzen  bemerkbar:  Eigenschaften,  wie 
sie  gerade  die  Moulagen  in  so  hervorragender  Weise  besitzen.  —  Der 
Kreis  derjenigen,  welche  an  diesem  Werke  Interesse  nehmen  können, 
ist  naturgemäss  ein  beschränkter;  sowohl  die  Unvollständigkeit  des  In¬ 
halts  wie  der  nicht  unbeträchtliche  Preis  lassen  die  Verwendung  des 
Buches  im  wesentlichen  nur  für  den  klinischen,  bezw.  ärztlichen  Unter¬ 
richt  zu,  und  so  hat  es  auch  auf  der  Berliner  Ausstellung  der  ärzt¬ 
lichen  Lehrmittel  seinen  berechtigten  Platz  und  wohlverdiente  Aner¬ 
kennung  gefunden. 

5.  .Jacobson  und  Blau,  Lehrbuch  der  Ohreuheilkuiide.  Dritte,  neu  be¬ 

arbeitete  Auflage  des  Jacobson’schen  Lehrbuchs.  Leipzig,  Georg 
Thieme,  1902.  555  S.  Mit  345  Abbildungen  auf  19  Tafeln.  18,00  M. 

Ref.  Haug  (München). 

Dass  schon  nach  so  kurzer  Zeit  —  die  1898  erschienene  zweite 
Auflage  ist  seit  einem  Jahr  vergriffen  —  eine  Neuauflage  dieses  Lehr¬ 
buches  nöthig  wurde,  zeigt  schon  allein,  welches  Intere.sse  es  in  dem 
ihm  zugewiesenen  Kreise  zu  erregen  verstanden  hat.  Und  thatsächlich 
giebt  es  nicht  leicht  ein  zweites  Lehrbuch,  das  von  Studirenden,  vom 
praktischen  Arzt  und  vom  Spezialisten  in  gleicher  Weise  nutzbringend 
in  Anwendung  gezogen  werden  könnte.  Ist  auch  die  Anordnung  und 
Darstellung  des  Stoffes  die  gleiche  gegen  früher  geblieben,  so  ist  doch 
in  fast  allen  Kapiteln  eine  ausserordentliche  Mehrung  und  Ergänzung, 
wie  sie  ja  durch  das  Fortschreiten  unserer  Wissenschaft  gegeben  war, 
vorhanden,  so  dass  das  Buch  völlig  auf  der  Höhe  steht.  Insbesondere 
haben  die  Abschnitte  über  das  Hörvermögen  im  normalen  Zustande, 
die  Hörprüfungen,  die  differentielle  Diagnose  zwischen  Schallleitungs¬ 
und  Schallperzeptionserkrankungen,  Pneumomassage,  chronischen  trok- 
kenen  Mittelohrkatarrh,  ferner  über  die  intrakraniellen  Complikationen 
und  ihre  Behandlung,  über  die  Operationen  (Radikaloperationen  u.  s.  w.), 
über  die  otitischen  Complikationen  bei  Allgemeinerkrankungen  (Schar¬ 
lach,  Masern,  Diphtherie,  Typhus,  Influenza,  Mumps,  Pneumonie,  Tu¬ 
berkulose,  Syphilis,  Diabetes,  Tabes  und  anderen)  eine  wesentliche 
Weiterung  und  Ergänzung  erfahren.  Auch  neue  Abbildungen,  beson¬ 
ders  zur  Erläuterung  der  Radikaloperation  und  der  dabei  zu  verwen¬ 
denden  plastischen  Methoden,  sowie  der  Jugularisunterbindung  haben 
Aufnahme  gefunden.  Einen  sehr  grossen  Werth  erhält  das  Buch  auch 
für  den  Spezialisten  durch  die  ausserordentlich  sorgfältigen  objektiven 
Litteraturangaben  und  durch  die  rein  objektive,  dabei  aber  von  guter 
und  richtiger  Kritik  geleitete  und  nicht  von  rein  subjektiven  Momenten 
diktirte  Darstellung,  wie  wir  ihr  leider  in  nicht  allen  Lehrbüchern  der 
Otologie  begegnen,  von  denen  ja  einzelne  in  der  Subjektivität  soweit 
gehen,  dass  sie  alles  das,  was  von  einem  ihnen  missliebig  erscheinen¬ 
den  Autor  herstammt,  einfach  ignoriren. 

Kurz,  wir  haben  hier  ein  Buch,  das  in  gleicher  Weise  für  Stu- 
dirende,  Aerzte  und  Spezialisten  nur  vortheilhaft  brauchbar  ist,  das 
einen  sehr  sicheren  und  guten  Führer  in  dem  wichtigen  Gebiete  der 
Ohrenkrankheiten  darstellt.  Wir  können  es  mit  bestem  Gewissen  unter 
die  allerbesten  Eischeinungen  der  neuesten  Litteratur  rechnen,  wir 
können  es  als  ein  ganz  hervorragendes  Lehrbuch  bezeichnen,  in  welchem 
jeder  das  finden  kann,  was  er  suchen  will. 

11.  Journalreferate. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  H.  Brüning,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der 
Anginoskl erose  im  Lungenkreislauf.  Ziegler’s  Beiträge  Band 
XXX,  S.  457. 

Die  im  pathologischen  Institut  in  Bonn  unter  Leitung  von  Jores 
verfertigte  Arbeit  sucht  unsere  in  der  That  ja  etwas  lückenhaften 
Kenntnisse  über  die  Gefä.ss.sklerose  im  kleinen  Kreislauf  zu  erweitern. 


17.  Juli. 
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Die  Untersuchungen,  die  mit  Zuhilfenahme  der  neueren  histologischen 
Methoden  vorgenommen  wurden,  beziehen  sich  auf  21  Fälle.  Brüning 
gelangt  dabei  zu  dem  Ergebniss,  dem  ich  auf  Grund  meiner  Erfahrungen 
durchaus  beistimmen  kann,  dass  die  Sklerose  der  Eungengefässe  im 
ganzen  viel  häufiger  ist,  als  im  allgemeinen  angenommen  wird.  IMeist 
ist  sie  bereits  mit  blossem  Auge  wahrnehmbar  und  tritt  gewöhnlich 
in  der  Form  circumskripter  gelblicher,  seltener  diffuser  Verdickungen 
auf.  Am  häufigsten  und  stärksten  sind  die  Lungenschlagadern,  seltener 
die  Lungenvenen  befallen;  mitunter  ist  auch  die  Bronchialarterie  er¬ 
krankt,  während  Bronchialvenen  stets  frei  gefunden  werden.  Unter 
den  ätiologischen  Momenten  stehen  Cirkulationsstörungen  in  der  Lunge 
im  ^  Ordergrunde,  mögen  sie  durch  Herzklappenfehler  (zehnmal)  oder 
ihnen  gleichwerthige  linksseitige  Herzmu.skelveränderungen  (vier  Fälle) 
oder  endlich  Erkrankungen  der  Lunge  und  Pleura,  die  zu  erheblicher 
Verkleinerung  der  Lungenblutbahn  Anlass  geben  (sechs  Fälle),  bedingt 
sein.  Tn  den  meisten  derartigen  Fällen  besteht  auch  Sklerose  der 
Lungenvenen.  Entzündliche  Prozesse  in  der  Lunge  selbst  spielen  da¬ 
gegen  eine  geringe  Rolle;  in  einzelnen  Fällen  müssen  auch  allgemeine 
Schädlichkeiten,  wie  Marasmus  senilis,  Diabetes,  Schrumpfniere,  in 
S®bracht  werden.  Für  die  Sklerose  der  Bronchialarterien, 
die  ja  überhaupt  als  Theile  des  Aortens3\stcms  vom  Lungenkreislauf 
unabhängiger  sind,  scheint  auch  die  Syphilis  nicht  ohne  Bedeutung  zu 
sein.  Ein  Parallelismus  zwischen  der  Sklerose  im  kleinen  und  der 
im  grossen  ICreislauf  Hess  sich  nicht  nachweisen,  vielmehr  war  in 
sieben  Fällen  die  Sklerose  auf  die  Lungengefässe  allein  beschränkt.  — 
I3ass  durch  diese  dankenswerthen  Untersuchungen  die  Entstehung  und 
Genese  der  Lungengefässsklerose  noch  keineswegs  völlig  geklärt  ist, 
wird  \'om  \  erfasser  selbst  gebührend  hervorgehoben. 

2.  H.  Eggel,  Ueber  das  primäre  Carcinom  der  Leber. 
Zieglers  Beiträge  Bd.  XXX,  S.  506. 

Die  umfangreiche,  im  Münchener  pathologischen  Institut  unter 
Leitung  von  Dr.  Alb  recht  angefertigte  Arbeit  stützt  sich  zwar  ntir 
auf  eine  eigene  Beobachtung,  giebt  aber  eine  sehr  sorgfältige  und  an- 
näheind  vollständige  Uebersicht  der  bisherigen  Litteratur  über  den 
primären  Leberkrebs.  Aus  der  168  Fälle  umfassenden  Litteratur  er- 
giebt  sich,  dass  der  Leberkrebs  am  häufigsten  in  knotiger  Form, 
seltener  in  massiver  und  am  seltensten  in  diffu.ser  Form  auftritt.  Die 
histologische  Unterscheidung  zwischen  Leberzellenkrebsen  und  Gallen¬ 
gangsepithelkrebsen  hält  Eggel  mit  Recht  aufrecht;  seine  Zahlen,  dass 
der  Leberzellenkrebs  fast  achtmal  so  häufig  ist  als  der  Gallengangs¬ 
epithelkrebs,  scheinen  mir  aber  sehr  anfechtbar  zu  sein.  Auch  die 
Angaben,  dass  die  Leberzellencarcinome  durchschnittlich  in  5®/4  Monaten, 
die  der  Gallengangsepithelien  in  O'/e  Monaten  verlaufen,  können  nur 
eine  geringe  Bedeutung  beanspruchen  und  beweisen  höchstens,  dass 
der  \  erlauf,  nachdem  einmal  die  ersten  zweifellosen  Symptome  für 
Krebs  auftraten,  ein  rapider  zu  sein  pflegt.  Interessant  ist,  dass  schon 
bei  einem  Mädchen  von  drei  Jahren  (ein  Fall  bei  einem  achtwöchent¬ 
lichen  Kinde  ist  zweifelhaft;  war  vielleicht  ein  Sarkom),  ferner  bei 
Kindern  von  12  und  14  Jahren  der  Krebs  vorkam,  sich  aber  auch  im 
höchsten  Alter  (81jährige  Frau)  fand.  Am  häufigsten  findet  er  sich 
im  Alter  von  50—70  Jahren.  Metastasenbildung  war  nicht  selten  — 
im  ganzen  66 mal,  und  auch  in  den  anderen  Fällen  war  wenigstens 
35 mal  Bildung  von  Geschwulstthromben  vorhanden.  In  ätiologischer 
Beziehung  war  die  Ausbeute  recht  gering;  in  einigen  Fällen  scheint 
eine  traumatische  Entstehung  wahrscheinlich.  —  Der  von  Eggel  be¬ 
schriebene  klinisch  und  anatomisch  genau  untersuchte  Fall  gab  Anlass, 
einige  Fragen  über  die  Histogenese  des  Leberkrebses,  insbesondere 
seine  Beziehungen  zur  Lebercirrhose  zu  machen.  Die  nicht  seltene 
Combination  beider  Affektionen  wird  ja  verschieden  gedeutet;  die 
einen  sehen  die  Cirrhose,  die  anderen  das  Carcinom  für  das  Primäre 
an.  Sicher  kann  beides  Vorkommen.  Eggel  weist  mit  Recht  darauf 
hin,  dass  nicht  so  selten  in  Anschluss  an  Cirrhose  multiple  Adenom¬ 
bildung  auftritt,  und  will  in  dieser  das  Bindeglied  zwischen  Krebs  und 
Cirrhose  sehen.  Das  Vorkommen  von  Gallenpigment  in  den  Zellen  des 
primären  Krebses  und  seiner  Metastasen,  wie  er  nicht  selten  und  auch 
von  Eggel  beobachtet  wurde,  beweist,  dass  in  der  That  die  Leber¬ 
zellen  die  Matrix  der  Carcinomzellen  sein  können.  Dass  sie  durch  die 
cirrhotische  Bindegewebswucherung  aus  dem  normalen  Zusammenhänge 
gelöst  werden,  muss  den  ersten  Anstoss  zur  selbständigen  Wucherung 
geben.  Wenn  Eggel  somit  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass  sowohl 
der  von  ihm  beobachtete  Fall  als  auch  das  Ergebniss  der  Litteratur- 
durchsicht  sich  sehr  wohl  mit  der  Ribb ert’schen  Theorie  über  die 
Entstehung  der  Geschwülste  vereinen  lässt,  so  muss  er  doch  gestehen, 
dass  diese  unfähig  ist,  das  Hauptproblem,  die  Frage  nach  dem  Wesen 
und  der  Entstehung  der  Malignität  zu  erklären,  eine  Einschränkung,  die 
eigentlich  die  Zustimmung  zu  Ribbert’s  Hj^pothesen  ziemlich  illuso¬ 
risch  macht.  _  Lubarsch  (Posen). 

Chirurgie. 

3.  Kroenlein,  Ueber  den  Verlauf  des  Magencarcinoms 
bei  operativer  und  nicht  operativer  Behandlung.  Eine 
Bilanzrechnung.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXVII,  Heft  3. 

Verfasser  möchte  heute  eine  Antwort  erhalten  auf  die  Frage,  ob 
der  Magenkrebs  durch  das  Messer  des  Chirurgen  wirklich  heilbar  ist 
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oder  ob  jede  Operation  des  Magenkrebses  nur  die  Bedeutung  eines 
Palliativverfahrens  besitzt,  das  das  Leben  zwar  nicht  zu  retten,  aber 
zu  verlängern  vermag;  oder  endlich,  ob  auch  diese  Erwartung  nicht 
zutiifft  und  wir  uns  schon  zufrieden  geben  müssen,  wenn  wenigstens 
das  Leben  des  Carcinomkranken  durch  die  Operation  erträglicher  ge¬ 
staltet  wird. 

Die  Untersuchung  des  Verfassers  erstreckte  sich  auf  alle  Kranken, 
die  vom  1.  April  1881  bis  Ende  Februar  1902  in  seine  Beobachtung 
gelangt  sind,  d.  h.  auf  264  Fälle  von  Magencarcinom.  Von  diesen 
264  Kranken  wurden  67  nicht  operirt  —  53  waren  inoperabel,  14  lehnten 
eine  Operation  ab.  Von  den  197  Operirten  wurde  bei  73  die  Probe¬ 
laparotomie,  bei  74  die  Gastroenterostomie,  bei  50  die  Gastrektomie 
ausgeführt,  39  Kranke  =  19,8^  starben  an  den  direkten  Folgen  der 
Operation.  Bei  251  Magencarcinomkranken  konnte  das  weitere  Schicksal 
festgestellt  werden.  Es  lebten  noch  9  Kranke,  bei  denen  die  Gastro¬ 
enterostomie,  und  13  Kranke,  bei  denen  die  Gastrektomie  vorgenommen 
worden  war. 

Als  durchschnittliche  Krankheitsdauer  bis  zum  Eintritt  in  die 
Klinik,  resp.  bis  zur  Vornahme  der  Operation  ergab  .sich  ein  Mittel¬ 
werth  von  9  Monaten.  Die  Zeitdauer  von  dem  Eintritt  in  die  Klinik, 
resp.  von  dem  Zeit])unkt  der  Operation  bis  zum  Tode  betrug  bei  den 
Nichtoperirten  102  Tage;  bei  den  Operirten  a)  Probelaparotomieen 
114  Tage,  b)  Gastroenterostomieen  193  Tage,  c)  Gastrektomieen  520  Tage. 
Demnach  war  die  ganze  Krankheitsdauer  bei  den  Nichtoperirten 
12 '/2,  bei  den  Operirten  je  nach  dem  operativen  Eingriffe  13,  15  72» 
26 V2  Monate.  Verfa.sser  stellt  folgende  Schlusssätze  auf: 

1.  Das  Magencarcinom  führt  ohne  Operation  durchschnittlich  nach 
ca.  einem  Jahre  zum  Tode. 

2.  Die  Gastroenterostomie  verlängert  das  Leben  des  Carcinom¬ 
kranken  durchschnittlich  um  3  Monate. 

3.  Die  Gastrektomie,  sofern  sie  von  Rezidiv  gefolgt  ist,  verlängert 
das  Leben  durchschnittlich  um  14  Monate  (muss  wohl  heissen  17  V2  Mo¬ 
nate). 

Bei  den  13  noch  lebenden  Gastrektomirten  waren  ohne  Rezidiv 
1  seit  8,  1  seit  4,  2  seit  3,  3  seit  2  Jahren.  6  Kranke  standen  im  ersten 
Jahre  seit  der  Gastrektomie  und  waren  noch  rezidivfrei. 

_  P.  Wagner  (Leipzig). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

4.  Zweifel,  Die  Symphysiotomie  mit  besonderer  Drai¬ 
nage  des  Spatium  praevesicale  sive  Cavum  Retzii  per  va- 
ginam.  Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynaekologie 
Bd.  VI,  Heft  1. 

Nach  Zweifel  ist  die  grössere  Mortalität  bei  der  Symphysiotomie 
gegenüber  dem  Kaiserschnitt  auf  fehlerhafte  Ausführung  zurückzufüh¬ 
ren.  Die  Hauptgefahr  der  Operation,  die  der  Zersetzung  der  Wund¬ 
sekrete  in  der  retrosymph^'^sären  Wundtasche,  lässt  sich  vermeiden 
durch  sachgemässe  Drainage  dieser  Tasche,  wobei  die  Sekrete  der 
Schwere  nach  abfliessen  können.  Das  erreicht  Zweifel  durch  ein 
Glasrohr,  das  durch  die  mit  einem  Troikart  durchstochene  Scheiden- 
vvand  gelegt  wird.  Als  Drain  wird  ein  Glasrohr  benutzt,  weil  sein 
Lumen  von  der  Scheidenwand  nicht  comprimirt  werden  darf.  Aus  der 
Technik  der  Opei’ation  ist  zu  bemerken,  dass  Zweifel  den  Längs¬ 
schnitt  gegenüber  dem  Querschnitt  durch  den  Mons  veneris  wegen 
geringerer  Blutungsgefahr  empfiehlt.  Die  Vorderfläche  des  Knorpels 
wird  mit  einem  gewöhnlichen  Messer  angeschnitten,  und  erst  der  letzte 
Rest  der  hinteren  Knorpelschicht  wird  unter  dem  Schutze  des  Fingers 
von  hinten  her  mit  dem  geknöpften  Messer  durchtrennt.  Die  Operation 
wird  in  Hängelage  gemacht,  die  Blutung  aus  dem  kavernösen  Gewebe 
durch  Jodoformgazetamponade  gestillt.  Nach  Anlage  des  Beckenver- 
bandes  wird  die  Frau  ins  Kreissbett  zurückgebracht. 

Den  weiteren  Verlauf  der  Geburt  überlässt  Zweifel  bei  guten 
Wehen  grundsätzlich  den  Naturkräften. 

Das  Nahtmaterial  für  die  Wiedervereinigung  der  Schambeine  ist 
beliebig,  nur  darf  keine  liegenbleibende  Drahtnaht  durch  die  Knochen 
verwendet  werden,  weil  dadurch  der  Vortheil  der  Operation,  die  Dehn¬ 
barkeit  der  Narbe,  für  spätere  Geburten  fortfällt. 

Fruchtwasserfäulniss  oder  Fieber  sind  Contraindikationen  gegen 
die  Symphysiotomie.  Bei  unvermuthetem  Abfluss  übelriechenden  Frucht¬ 
wassers  schützt  man  die  Wunde  vor  Infektion  durch  Anlegen  des  Drain¬ 
rohres  durch  die  perforirte  grosse  Schamlippe. 

Zur  Indikationsstellung  der  Symplwsiotomie  ist  folgendes  zu  sagen: 
Bei  dem  platten  Becken  zwischen  6,75 — 7  und  8,5  cm  Conjugata  kom¬ 
men  in  Betracht  Perforation,  Kaiserschnitt,  Symphysiotomie,  bezw. 
Einleitung  künstlicher  Frühgeburt,  Zange  am  hochstehenden  Kopf, 
prophylaktische  Wendung.  (Jegen  die  Frühgeburt  spricht  die  grosse 
Mortalität  der  Kinder.  Die  Wendung,  die  man  nicht  unter  8  cm  Con¬ 
jugata  machen  soll,  hat  den  Nachtheil,  dass  man  nicht  weiss,  wie  ohne 
dieselbe  der  Durchtritt  des  Kopfes  durch  das  Becken  erfolgen  würde. 
Die  Zange  am  hochstehenden  Kopfe  i.st  immer,  für  das  Kind  besonders, 
gefährlich.  Innerhalb  der  erwähnten  Grenzen  kommt,  da  man  die 
Zange  nicht  mit  dem  Hintergedanken  einer  eventuellen  S^^mphysioto- 
mie  oder  Sectio  caesarea  anlegen  soll,  entweder  Abwarten  oder  zur 
Erzielung  eines  lebenden  Kindes  die  Wahl  zwischen  Kaisersclmitt  und 
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S^'rnphysiotomie  in  Betracht.  Sind  die  Beckenmaasse  in  allen  Durch¬ 
messern  subnormal,  so  ist  hei  schwerer  Geburt  selbst  bei  8,5  cm  Con- 
jugata  vera  die  Symphysiotomie  indizirt,  bei  7,5  cm  Conju^ata  besteht 
Indicatio  absoluta  des  Kaiserschnittes.  Bei  grösserem  Kinde  ändert  sich 
die  Wahl. 

Bei  Fruchtwasserfäulniss  ist  die  Sectio  caesarea  lebensgefährlicher, 
ebenso  bei  Lochialzersetzung  im  Wochenbett.  Die  Verwachsungen  des 
Uterus  mit  der  vorderen  Bauchwand  können  im  Falle  einer  erneuten 
Schwangerschaft  unangenehm  werden;  dazu  kommt,  dass  der  Kaiser¬ 
schnitt  bei  jeder  neuen  Schwangerschaft  wiederholt  werden  muss. 

Diepgen  (Freiburg). 

5.  Pape,  Zur  künstlichen  Frühgeburt  bei  Beckenenge; 
modifizirte  Technik  der  Metreurj'^se  und  ihre  Erfolge.  He- 
gar’s  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI,  Heft  1. 

Bei  der  künstlichen  Frühgeburt  soll  die  Mutter  nicht  mehr  ge¬ 
fährdet  sein,  als  bei  einer  physiologischen  Geburt  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen;  die  Dauer  soll  die  einer  normalen  Geburt  nicht  übertreffen 
und  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes  soll  möglichst  wenig  beeinträchtigt 
sein.  Die  unbefriedigenden  Resultate  der  meisten  Operateure  beruhen 
auf  falscher  Technik.  Das  typische  Verfahren  der  Giessener  Klinik 
ist  jetzt  folgendes:  In  der  34—36.  Woche  Einführung  eines  elastischen 
Metreurynters,  Füllen  mit  5 — 600  ccm  Flüssigkeit,  Wehenbeginn  inner¬ 
halb  '74  Stunden,  mässiger  Gewichtszug;  nach  3—5  Stunden  häufige 
Wehen,  dann  plötzliches  Ablassen  von  200  ccm  des  Inhalts;  in  Folge 
der  Druckschw'enkung  kräftige  Wehen.  Nach  durchschnittlich  17,3  Stun¬ 
den  Geburt  des  immer  noch  prall  gefüllten  Ballons;  Muttermund  „phy¬ 
siologisch“  vollständig  erweitert,  IBlase  steht.  Wendung  und  Extrak¬ 
tion.  22  nach  dieser  Methode  behandelte  Fälle  werden  27  gemischt 
behandelten  g'egenüber  gestellt.  Bei  diesem  typischen  Verfahren  wur¬ 
den  91,3  %  der  Kinder  lebend  geboren  und  86,9  %  lebend  entlassen  gegen 
75  und  53,5  %  bei  den  gemischt  behandelten  Fällen.  Auch  für  die  Folge 
ist  die  Prognose  quoad  vitam  der  Kinder  gut.  Bei  den  Müttern  ein 
Todesfall  an  Lungenembolie  am  13.  Tage;  das  Wochenbett  verlief  in 
83,7  %  aller  49  Fälle  afebril.  Das  Ablassen  der  Flüssigkeit  ist  dem 
Abfluss  des  Fruchtwassers  nach  dem  Blasensprung  analog,  bei  dem 
gleichfalls  kräftige  Wehen  einzutreten  pflegen.  Die  Indikationen  zur 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden 
und  bei  den  verschiedenen  Graden  der  Beckenenge  werden  be¬ 
sprochen.  Die  Bougiebehandlung  ist  unzuverlässig,  vor  Nachfüllen  und 
Ueberdehnung  des  Metreurynters  wird  gewarnt. 

Tiburtius  (Freiburg). 


III.  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  Riedel,  Die  minimale  Narkose  bei  kleineren  chirurjri- 
sehen  Eingriffen,  speziell  bei  der  Reposition  von  Radius- 
und  Knöchelbrüchen.  Mit  80—100  Tropfen  Chloroform  in  zwei 
Minuten  gelingt  es,  bei  den  meisten  Patienten  eine  genügende  An¬ 
ästhesie  zur  Ausführung  kleinerer  chirurgischer  Eingriffe  zu  erzielen, 
ohne  dass  eine  Betäubung  damit  verbunden  ist.  Verfasser  hebt  die 
Wichtigkeit  der  Narkose  besonders  für  die  in  jedem  Palle  schmerz¬ 
hafte  Reposition  der  typischen  Radiusfraktur  hervor,  für  welche  sich 
die  Methode  der  minimalen  Narkose  besonders  eignet. 

2.  J.  Morgenroth  und  H.  Sachs,  Ueber  die  Oompletirbarkeit 
der  Amboceptoren.  Verfasser  verwahren  sich  gegen  das  Missver- 
ständniss  von  Gruber,  da.ss  Ehrlich  die  Identität  der  Amboceptoren 
der  Normalsera  und  des  Immunserums  jemals  behauptet  habe;  sie 
stellen  jedoch  fest,  dass  Gruber  eine  fehlerhafte  Beweisführung  ge¬ 
liefert  hat.  Der  zweite  Theil  der  Arbeit  befas.st  sich  mit  der  Variabi¬ 
lität  der  Complemente. 

3.  G.  Ascoli  und  R.  Rigari,  Ueber  Nephrolysine.  II.  Mit¬ 
theilung.  Ausser  der  nephrolytischen  und  angiospastischen  Wirkung 
des  Nephrolysins  konnten  Verfasser  bei  geeigneter  Untersuchungs¬ 
methode  eine  hochgradig  toxische  Wirkung  desselben  für  das  Central¬ 
nervensystem  .feststellen.  Bei  sub duraler  Anwendung  treten  schon 
nach  Injektion  von  4  ccm  schwere  tonische  und  klonische  Krämpfe 
auf,  bei  9  ccm  erfolgte  der  Tod  durch  Respirationskrampf.  Neben  der 
Krampfwirkung  wurde  auch  eine  paralysirende  und  depressorische 
Wirkung  beobachtet.  Diese  Mittheilungen  werfen  ein  ganz  neues  Licht 
auf  die  Frage  der  Urämieentstehung. 

4.  K.  Liepelt,  Ulnarislähmung  nach  Typhus  abdominalis. 
Die  Beobachtung  betrifft  einen  20jährigen  Gärtner,  welcher  im  Recon- 
valeszenzstadium  eines  leichtverlaufenen  Typhus  eine  partielle  Läh¬ 
mung  im  rechten  Ulnarisgebiet  acquirirte.  Im  Gegensatz  zu  der  gün¬ 
stigen  prognostischen  Beurtheilung  derartiger  Lähmungen  von  C  ursch - 
mann  blieb  in  diesem  Falle  die  Heilung  aus. 

5.  Engelmann,  Ueber  einen  doppelseitigen  congenitalen 
Kiiorpelrest  am  Halse.  Es  handelte  sich  um  zwei  haselnussgrosse, 
symmetrisch  über  der  Mitte  der  beiden  Kopfnicker  gelegene  Knötchen, 
welche  mikroskopisch  untersucht  im  Centrum  aus  elastischem,  in  der 

r-i  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 

mUilicher  besprocheu. 


Peripherie  aus  hyalinem  Knorpel  bestanden.  Eine  ähnliche  Struktur 
weisen  die  bei  gewissen  Thierspezies  beobachteten  Halsanhänge  auf, 
so  dass  man  genöthigt  ist,  an  eine  atavistische  Bildung  zu  denken. 

6.  E.  Meyer  und  L.  Aschoff,  Ueber  die  Receptoren  der  Milch¬ 
eiweisskörper.  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

7.  W.  V,  Oellingen,  Die  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses  beim  Säugling.  (Nicht  beendet.) 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  26  und  27. 

No.  26.  1.  Hammer,  DieHeilstättenbehandlungderTuberku- 
lose.  Die  vorliegende  Statistik  stellt  die  Behandlungsresultate  von  Tuber¬ 
kulösen,  welche  in  Heilstätten  behandelt  waren,  und  solchen,  die  eine 
indifferente  Kur  durchgemacht  haben,  einander  gegenüber  und  zeigt, 
dass  —  wenigstens  für  die  Arbeiterbevölkerung  —  mit  der  Heilstätten¬ 
behandlung  keine  nennenswerthen  Dauererfolge  erzielt  werden  können, 
Verfasser  plaidirt  für  eine  Statistik,  die  neben  dem  Allgemeinzustande 
in  erster  Linie  die  wirthschaftlichen  Dauerresultate  berücksichtigt. 

2.  E.  Wormser,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio 
Uteri  mobilis.  (Nicht  beendet.) 

3.  Bässler,  Ueber  einige  seltene  Fälle  von  Migräne.  Unter 
den  drei  beschriebenen  Fällen  zeichnet  sich  der  erste  durch  seine 
Entstehungsursache  (Auftreten  unmittelbar  nach  einem  Sturze  vom 
Fahrrad)  aus.  Im  zweiten  Falle  bestand  doppelseitige  Pupillenerwei¬ 
terung  mit  Aufhebung  der  Lichtreaktion,  im  dritten  das  überaus  sel¬ 
tene  Symptom  der  cerebellaren  Ataxie  während  des  Anfalls. 

4.  A.  V.  Decaslello  und  A.  Slurli,  Ueber  die  Iso agglutinine 
im  Serum  gesunder  und  kranker  Menschen.  Verfasser  fanden, 
dass  bei  der  weitaus  überwiegenden  Mehrzachl  von  gesunden  und 
kranken  Personen  im  Alter  von  mehr  als  sechs  Monaten  im  Serum 
Isohämagglutinine  enthalten  sind.  Der  physiologische  und  pathologische 
Blutzerfall  hat  mit  dem  Auftreten  dieser  Stoffe  nichts  zu  thun.  Die 
Geldrollenbildung  des  Blutes  ist  von  dem  Phänomen  der  Agglutination 
prinzipiell  verschieden. 

5.  Leusser,  Ueber  Wanderherz.  Bericht  über  sechs  Fälle  von 
Wanderherz,  für  welches  das  Linksrücken  des  Spitzenstosses  um  meh¬ 
rere  Centimeter  bei  Linkslage  des  Patienten  charakteristisch  ist.  In 
allen  Fällen  handelte  es  sich  um  mehr  oder  weniger  nervöse  Personen. 
Therapeutisch  kommt  eine  Mastkur,  resp.  die  Vermeidung  einer  Ent¬ 
fettungskur  in  Betracht. 

6.  Kollmann,  Zur  Pathogenese  des  akuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus.  Ein  29 jähriger  Stationsdiener  erkrankt  an  akutem  Gelenk¬ 
rheumatismus;  einen  Monat  später  wird  dessen  54jährige  Mutter,  welche 
niemals  vorher  eine  Polyarthritis  oder  eine  ähnliche  Erkrankung  durch¬ 
gemacht  hat,  von  dem  gleichen  Leiden  befallen.  Verfasser  schliesst 
aus  dieser  Beobacht  ung  auf  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  des  aku¬ 
ten  Gelenkrheumatismus  von  Person  zu  Person. 

7.  Slich,  Eiweiss-  und  Zuckerreaktion  am  Krankenbette. 
(Mit  Abbildung.)  Ein  neues  Laboratorium  in  der  Westentasche. 

8.  Krönig,  Zur  Frage  der  Selbstinfektion  in  der  Geburts¬ 
hilfe.  Eine  autogene  Infektion  mit  endogenen  Bakterien  der  Scheide 
ist  für  den  Streptococcus  pyogenes,  den  Staphylococcus  aureus  und 
das  Bacterium  coli  nicht  anzunehmen,  da  diese  pathogenen  Mikroorga¬ 
nismen  nachgewiesenermaassen  nicht  als  Saprophyten  in  der  Scheide 
leben  können;  bei  der  Infektion  mit  pathogenen  anaeroben  Bakterien 
ist  diese  Art  der  Infektion  vorläufig  nicht  sicher  zu  verneinen,  bei  den 
obligat  anaeroben  Saprophyten  fast  sicher  auszuschliessen. 

9.  C.  V.  Scanzoni,  Entgegnung  auf  den  Aufsatz  des  Herrn 
Professor  Hofmeier:  „Zur  Verhütung  des  Kindbettfiebers“. 
Diese  Erwiderung  stützt  sich  ebenso,  wie  die  obige  von  Krönig,  auf 
die  Erfahrung,  dass  bei  Sturzgeburten  und  anderen  Entbindungen,  bei 
welchen  jegliche  Berührung  der  Kreissenden  vermieden  wurde,  die 
Wochenbettsmorbidität  geringer  ausfiel  als  bei  den  in  üblicher  Weise 
behandelten  Frauen. 

10.  Oppe,  Die  Pocken  in  London  und  die  englische  Impf¬ 
gesetzgebung.  Der  Aufsatz  sucht  die  Ursachen  der  jetzigen  grossen 
Pockenepidemie  in  London  auf  die  bereits  oft  erörterten  Bestimmungen 
des  englischen  Impfgesetzes  vom  Jahre  1898  zurückzuführen. 

No.  27.  1.  Eckardl,  Widal’sche  Serumreaktion  bei  Weil- 
scher  Krankheit.  In  zwei  Fällen  von  Weil’ scher  Krankheit  (mit 
Nephritis,  Icterus  und  Milzschwellung  einhergehende  akute  Infektions¬ 
krankheit)  war  die  Widal’sche  Reaktion  auffallend  stark  positiv. 
Verfasser  lässt  es,  bis  weitere  Prüfungen  vorliegen,  unentschieden,  ob 
es  sich  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  um  abortiven  Abdominaltyphus 
handeln  könne. 

2.  H.  Sleinerl,  Ueber  den  Intentionskrampf  der  Sprache, 
die  sogenannte  Aphthongie.  (Mit  Abbildungen.)  Die  beschriebene 
Sprachstörung  äusserte  sich  folgendermaassen :  Wenn  der  Kranke 
sprechen  wollte,  so  wurde  die  Ausführung  dieser  Absicht  durch  den 
Eintritt  eines  Krampfes  in  den  beim  Sprechakt  unmittelbar  oder  mittel¬ 
bar  betheiligten  Muskelgruppen  verhindert.  Bisweilen  wurde  fast  die 
gesammte  Körpermuskulatur  betheiligt.  Der  Krampf  dauerte  gewöhn¬ 
lich  eine  Minute,  worauf  dann  der  Kranke  seinen  Satz  in  tadelloser 
Aussprache,  aber  förmlich  explosiv  herausbrachte.  Aetiologisch  kommt 
Kummer,  Hysterie  und  geistige  Schwäche  in  Frage.  Verfasser  bespricht 
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noch  die  differentialdiagnostischen  Merkmale  zwischen  Stottern  und 
dieser  Affektion. 

3.  B.  Korff,  Morphin-Skopolaminnarkose.  Der  zu  Operirende 
erhält  drei  Injektionen  von  0,01  Morphium  und  0,0012  Skopolamin  vier 
Stunden,  zwei  Stunden  und  eine  halbe  Stunde  vor  der  Operation.  Der 
Eingriff  lässt  sich  alsdann  vollkommen  schmerzlos  ausführen.  Aus  den 
beigefügten  15  Krankengeschichten  soll  bewiesen  werden,  dass  in 
keinem  der  I  älle  üble  Nachwirkungen  (Erbrechen  etc.)  auftraten. 

4.  E.  Albrecht,  Ueber  j)hysiologische  Punktionen  von 
Tumoren.  (Nicht  beendet.) 

5.  Sichert,  Ueber  Juckausschläge  im  Kindesalter.  Ver- 
fa.sser  schlägt  für  die  polymor2)hen,  theils  zur  Urticaria,  theils  zum 
Erythema  exsudativum  multiforme  gerechneten  Juckausschläge  des 
jüngsten  Kindesalters  den  alten  Namen  Strophulus  vor. 

6.  Bisselhorst,  Die  Frage  nach  der  Identität  der  Mensch en- 
und  Thiertuberkulose.  Verfasser  stellt  die  Untersuchungsergeb¬ 
nisse  von  Koch  und  Arloing  einander  gegenüber  und  neigt  selber 
zu  der  Ansicht,  dass  die  negativen  Impfresultate  Koch ’s  auf  die  Wahl 
wenig  virulenten  Materials  bezogen  werden  müssen. 

7.  A.  Sack,  Ueber  die  Natur  der  zur  Heilung  führenden 
legressiven  und  produktiven  Gewebsveränderungen.  Aus 
den  Befunden  der  histologischen  Arbeiten  von  Glebowsky,  Pilnow 
und  Gerschuny^  ergiebt  sich  folgendes:  1.  Der  erste  Angriffspunkt 
iur  die  Wirkung  der  chemischen  Lichtstrahlen  sind  die  Blutgefässe; 

er  eilungsprozess  hat  mit  Verbrennung  und  Verätzung  des  Gewebes 
nichts  zu  thun;  die  Wirkung  ist  vielmehr  eine  rein  elektive  insofern,  als 
nur  kranke  und  wenig  widerstandsfähige  Zellen  (Riesenzellen)  der  Re¬ 
gression  anheimfallen,  während  die  anderen  Elemente  innerhalb  und 
ausserhalb  des  Krankheitsheerdes  gerade  zur  aktiven  Thätigkeit  ange- 
reg  en.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Schwächung  der  patho- 

ogischen  und  um  eine  Stärkung  der  gesunden  Elemente  bei  der  bio¬ 
chemischen  Art  der  Finsenbehandlung. 

8.  £.  Wormser,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio 
Uten  mobilis.  (Schluss.)  Die  uncomplizirte  mobile  Retroflexio 
macht  bei  absolut  gesunden  Frauen  fast  niemals  Beschwerden,  bedarf 
also  auch  keinerlei  Behandlung.  Die  Beschwerden,  über  welche  geklagt 
wird,  rühren  entweder  von  einer  oft  schwer  nachweisbaren  Compli- 
kation  her  oder  sie  bilden  den  Ausdruck  einer  Störung  des  Nerven- 
S3'stems.  Der  Versuch  einer  Lagecorrektur  sollte  daher  erst  dann  vor¬ 
genommen  werden,  wenn  eine  auf  die  eben  erwähnten  Momente  ge¬ 
richtete  Behandlung  fehlgeschlagen  ist. 

9.  Ä  Neumann,  Ueber  Kehlkopftuberkulose.  Verfasser 
kann  sich  der  trüben  prognostischen  Auffassung  R.  Freytag’s  betreffs 
der  Heilbarkeit  der  Kehlkopftuberkulose  nicht  anschliessen.  Er  glaubt 
eine  Anzahl  von  Heilungen  der  consequenten  Durchführung  des  Sprech¬ 
verbotes  (auch  der  Flüstersprache)  zu  verdanken. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  27. 

\.  Chlumsky,  Aier  Fälle  von  Ileus.  In  zwei  dieser  Fälle  wurde 
mit  Glück  der  \  ersuch  gemacht,  ein  Recidiv  der  Invagination,  resp. 
des  Volvulus  durch  Verkürzung  des  Mesenteriums  und  seitliche  An- 
nähung  des  zur  Invagination  neigenden  Darmstückes  an  einen  Nachbar- 
darmtheil  zu  verhüten.  Sämmtliche  vier  Fälle  wurden  ferner  in  spi¬ 
naler  Anästhesie  operirt  und  haben  den  Eingriff  ohne  die  geringsten 
Schmerzen  und  ohne  jeden  störenden  Zwischenfall  überstanden. 

2.  Hödlmoser,  Ueber  eine  wahrscheinlich  als  Recurrens 
zu  deutende  fieberhafte  Erkrankung,  nebst  Bemerkungen 
über  abortiven  Typhus.  (Nicht  beendet.) 

3.  M.  Haudek,  Die  Indikationen  für  die  operative  und 
Apparatbehandlung  in  der  Orthopädie.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  G.  Gaertner,  Ueber  intravenöse  Sauerstof finfusionen. 
(Nicht  beendet.) 

2.  C.  Pezzoh,  Ueber  die  Reaktion  des  Prostatasekretes 
bei  chronischer  Prostatitis.  Verfasser  weist  nach,  dass  Lohn¬ 
stein  zu  seiner  Behauptung,  das  Sekret  bei  chronischer  Prostatitis 
reagire  meist  sauer,  durch  Anwendung  einer  fehlerhaften  Unter¬ 
suchungsmethode  gelangt  ist  (Verwendung  des  Phenolphthaleins  als 
Indikator  beim  Titriren).  Es  bleibt  daher  die  von  Finger  festgestellte 
Thatsache  zu  Recht  bestehen,  dass  die  alkalische  Reaktion  des  ka¬ 
tarrhalischen  Prostatasekretes  auf  die  Beweglichkeit  der  Spermatozoen 
einen  deletären  Einflu.ss  ausübt. 

3.  K.  Kreibich,  Ueber  einige  serodiagnostische  Versuche. 
Verfasser  berichtet  über  absolut  negative  Resultate,  mittels  patholo¬ 
gischer  Sera  Isohämolyse  zu  erzielen.  Auf  Kaninchenblut  wirkten 
normale  pathologische  Menschensera  hämolytisch,  ohne  dass  sich  (Qua¬ 
litative  und  (Quantitative  Unterschiede  greifbarer  Art  dabei  heraus¬ 
stellten. 

4.  A.  Ghon,  Ueber  die  Meningitis  bei  der  Influenza¬ 
erkrankung.  QSchlu.ss.)  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  zwei  Fälle  von 
Meningitis  nach  Influenza  bakteriologisch  zu  untersuchen.  Davon 
stellte  der  erste  eine  Mischinfektion  mit  Angehörigen  der  Streptococcen¬ 
gruppe,  der  zweite  eine  Reininfektion  dar.  Ausserdem  finden  die  in 


der  niitteratur  niedergelegten  Fälle  besonders  auf  ihren  bakteriolo¬ 
gischen  Befund  eine  kritische  Besprechung. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  27. 

J,  Donath ,  Ueber  traumatische  Läsionen  der  inneren 
Kapsel.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Chassel,  Ueber  an  Lebenden  beobachtete  retrograde 
Durchgängigkeit  der  Ileocoecalklappe.  Während  einer  Laparo¬ 
tomie  wurde  dem  betreffenden  Kranken  (Ileus)  zur  Feststellung  des 
Sitzes  der  Darmstriktur  ein  Wassereinlauf  per  rectum  gegeben;  dabei 
beobachtete  man,  dass  die  Wassersäule  die  Bauhinsche  Klappe  ohne 
weiteres  passirte  und  erst  oberhalb  derselben  im  Ileum  durch  das 
Hinderniss  festgehalten  wurde.  Verfasser  hält  durch  diese  Beobach¬ 
tung  die  retrograde  Passirbarkeit  der  Klappe  für  erwiesen. 

3.  H.  Schandelbauer,  Behandlung  von  Darmkatarrhen  mit 
Tannigen.  Kurzer  Bericht  über  günstige  Erfahrungen  mit  Tannigen 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  A.  Huber,  Der  heutige  Stand  der  Finsentherap ie. 
(Schluss.)  Verfasser,  welcher  von  der  ungarischen  Regierung  nach 
Kopenhagen  zum  Studium  der  Finsenbehandlung  gesandt  wurde,  legt 
hier  einen  eingehenden  Bericht  über  seine  Erfahrungen  nieder.  Er 
hält  die  mit  Medikamenten  und  Kauterisation  combinirte  Lichttherapie 
für  die  beste  und  sicherste,  die  heutzutage  für  den  Lupus  vulgaris 
existirt.  Der  hohe  Heilungsprozentsatz  ist  aber  nur  mit  dem  Original- 
Finsen-Concentrator  zu  erreichen.  Verfasser  plaidirt  am  Schlüsse 
dringend  für  die  Errichtung  eines  Finsen-Instituts  in  BudaQjest. 

2.  E.  Zißer,  Ueber  Larynxsklerose.  (Schluss.)  Bericht  über 
einen  Fall  von  Rhinosklerom,  combinirt  mit  Larynxsklerose  im  Störk- 
schen  Sinne,  welcher  durch  zielbewusste  lokale  Behandlung  (minutiöse 
Reinigung  der  mit  eitrigen  Borken  bedeckten  Kehlkopfschleimhaut, 
Druck-  und  Vibrationsmassage,  kühle  SQmlungen  und  Inhalationen)  be- 
merkenswerth  gebessert  wurde. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  A.  Kohn,  Chromaffine  Zellen;  chromaffine  Organe; 
Paraganglien.  Unter  chromaffinen  Zellen  versteht  Kohn  einen  be¬ 
sonderen  und  eigenthümlichen  Zelltypus,  der  sich  durch  eine  excQuisite 
Braunfärbung  nach  Chromsäureeinwirkung  auszeichnet.  Dieser  Zell- 
typus,  der  allen  Wirbelthierklassen  zukommt,  stammt  aus  den  embryo¬ 
nalen  Anlagen  der  sympathischen  Ganglien  und  ist  im  ganzen  Ver¬ 
breitungsbezirke  des  Sympathicus  anzutreffen.  Die  Zellen  kommen 
einzeln  oder  in  Form  sog.  Paraganglien  vor.  Sie  bilden  auch  grössere 
compakte  Verbindungen,  als  deren  Hauptvertreter  Kohn  die  Mark¬ 
substanz  der  Nebennieren  und  das  Ganglion  carotienm  ansieht.  Phy¬ 
siologisch  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  Extrakte  chromaffiner 
Organe  in  den  Kreislauf  gebracht,  den  Blutdruck  enorm  zu  steigern 
vermögen. 

2.  Br eitenstetn,  Hygiene  in  den  Tropen.  (Nicht  beendet.) 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  13. 

1.  W.  Lindt,  Einige  Fälle  von  Kiefercysten.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

2.  E.  Tschudy,  Ueber  einen  Fall  von  Doppelbildung  der 
linken  Niere  mit  Pyonephrose  des  einen  Nierenbecken¬ 
harnleitersystems.  (Mit  Abbildung.)  Die  Beschwerden  bestanden 
in  intermittirender  Pyonephrose,  während  die  Katheterisation  der 
Ureteren  aus  beiden  Nieren  durchaus  normalen  Urin  ergab.  Die  Ope¬ 
ration  (linksseitige  Nephrektomie)  zeigte,  dass  neben  dem  linken  nor¬ 
malen  Ureter  noch  ein  zweiter,  enorm  dilatirte.r  bestand,  welcher  in 
einen  pyonephrotischen,  mit  Eiter  gefüllten  Sack  mündete.  Dieser  Sack 
bildete  ein  für  sich  bestehendes  Nierenbecken. 

3.  Dutott,  Appendix  vermiformis  im  Leistenkanal.  Die 
betreffende  Frau  hatte  drei  Tage  an  unvollständigen  Einklemmungs- 
erscheinuugen,  ähnlich  wie  bei  einem  Li ttre 'sehen  Bruch  gelitten. 
Ln  Bruchsack  fand  sich  ein  ungewöhnlich  langer,  völlig  gangränöser 
Appendix.  Heilung. 

Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  27. 

1.  J.  Csil/ai,  Beiträge  zur  Lehre  der  chronischen  gonor¬ 
rhoischen  Prostataentzündung.  Drei  Fälle  von  chronischen 
Prostataabszessen. 

2.  A.  Huber,  Technik  der  in  der  dermatologischen  Praxis 
gebräuchlichen  einfacheren  Laboratoriumsuntersuchungen. 
Im  allgemeinen  Theil  erörtert  Verfasser  die  Technik  des  Entnehmens 
sowie  die  Präparirung  des  Materials,  der  Färbung  und  der  Unter¬ 
suchung  der  fertigen  Präparate;  im  speziellen  Theil  die  Anwendung 
der  Technik  bei  Aktinomyces,  Anthrax,  Geschwülsten  etc. 

3.  J.  Cseri,  Die  Behandlung  der  Gien ard’ sehen  Krankheit 
(Enteroptosis).  Die  besten  Erfolge  sah  er  von  den  Teuffel’schen 
Bauchbinden  sowie  von  den  physikalischen  Heilmethoden,  und  zwar 
der  Hydrotherapie,  der  Magen-  und  Bauchmassage,  sowie  der  elektri¬ 
schen  Behandlung. 
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4.  H.  I^eleki,  Urethritis  desquamativa.  (Fortsetzung.)  Die 
Urethritis  desquamativa  wird  noch  immer  nicht  allgemein  als  selbstän¬ 
dige  Ki’ankheitsform  anerkannt,  dieselbe  wird  oft  mit  croupöser  Er¬ 
krankung  der  Urethra  verwechselt.  (Schluss  folgt.) 

5.  Fr.  Tauszk,  Agurin  ein  neues  Diureticum.  (Schluss.)  Das 
Agurin  ist  nicht  bloss  ein  vorzügliches  und  rasch  wirkendes  Diureticum, 
sondern  auch  ein  ausgezeichnetes  Antistenocardiacum. 

The  British  medical  Journal,  5.  Juli. 

Special  vaccination  number. 

Die  Nummer  enthält  Mittheilungen  über  Pocken  und  Schutz¬ 
impfung:  geschichtliche  Rückblicke,  gegenwärtiger  Stand  der  wissen¬ 
schaftlichen  Forschung  und  Gesetzgebung,  Impfgegnerbestrebungen, 
bakteriologische  Untersuchungen. 

The  Lancet,  5.  Juli. 

1.  F.  Hutchinson,  An  address  on  patent  foods.  Eine  Würdi¬ 
gung  der  verschiedenen  künstlichen  Nährmittel  vom  praktischen  Stand¬ 
punkte  aus  bezüglich  Nährwerth  und  Verdaidichkeit. 

2.  Byrom  Bramwell,  The  causation  and  prevention  of 
phthisis.  Lecture  1.  Ueber  die  Vorbeugungsmaassregeln  gegen  die 
Tuberkulose  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Infektionswege.  Be¬ 
trachtungen  über  Koch ’s  Theorie  der  Thier-  und  Menschentuberkulose. 

3.  A.  E.  Wright,  On  some  new  procedures  for  the  exami- 
nation  of  the  blood  an d  of  b acter ial  cul tur e s.  Ein  vereinfachtes 
Verfahren  zur  Zählung  der  rothen  und  weissen  Blutkörper,  zur  Bestim¬ 
mung  der  Anzahl  der  in  einer  Kultur  enthaltenen  Mikroorganismen, 
zur  Bestimmung  der  Blutgerinnung  (Coagulometer). 

4.  C.  W.  Mansell  Moulfin,  Gases  of  gastrotomy  for  recent 
gastric  ulcers.  Die  Operation  ist  beim  Magengeschwür  nicht  erst 
angezeigt,  wenn  eine  Perforation  stattgefunden  hat,  sondern  sollte  auch 
bei  andauernden  Schmerzen,  hartnäckigem  Erbrechen,  Hämatemesis  oder 
Abmagerung  vorgenommen  werden,  wenn  durch  innerliche  Mittel  nichts 
zu  erreichen  ist. 

5.  H.  de  M.  Alexander,  A  few  observations  on  the  blood 
X^ressure  in  mental  disease.  Untersuchungen  über  den  Blutdruck 
bei  Melancholie  (verschiedene  Formen),  Manie,  allgemeiner  Paralyse. 
Einfluss  von  Medikamenten  (Sulfonal)  und  körperlicher  Schwäche  auf 
den  Blutdruck.  Steigerung  des  Blutdruckes  als  Vorzeichen  nahender 
maniakalischer  Anfälle. 

6.  J.  D.  Malcolm,  Vermiform  ax)pendix,  containing  faecal 
concretion  on  a  black  pin,  removed  after  death  fromachild 
aged  six  years.  Präparat  von  einem  sechsjährigen,  an  perforirtem 
I^rocessus  vermiformis  gestorbenen  Mädchen.  Im  Processus  fand  sich 
eine  mit  dem  Kopf  nach  unten  gerichtete  Stecknadel,  um  die  sich  ein 
Kothstein  gebildet  hatte. 

7.  W.  T.  Diff  iculties  in  the  diagnosis  of  small- 

pox.  Bei  einem  zehnjährigen,  hereditär-syphilitischen  Knaben  erfolgte 
zehn  Tage  nach  Erkrankung  an  Scharlach  der  Ausbruch  eines  Exanthems, 
das  für  Pocken  gehalten  wurde.  Nach  der  Genesung  erfolgreiche  Re- 
vaccination. 


La  Semaine  medicale  No.  27. 

1.  R.  Lipine,  Des  medicaments  inermes.  Besprechung  der 
verschiedenen  Methoden,  um  einen  giftig  wirkenden  Arzneistoff  durch 
chemische  Bindung,  z.  B.  an  Sulfosäuren  in  seinem  Effekte  künstlich 
abzuschwächen.  Der  Nachtheil  dieser  Combinationen  ist  unter  Um¬ 
ständen  der,  dass  im  Organismus  die  gewünschte  Wiederzerlegung  des 
Compositurns  in  die  einzelnen  Componenten  nicht  erfolgt  oder  umge¬ 
kehrt  so  brüsk  eintritt,  dass  dennoch  die  Giftwirkung  nicht  ver¬ 
mieden  wird. 

2.  M.  Boigey,  Un  mode  nouveau  de  vaccination.  Verfasser 
schlägt  vor,  in  künstlich  hergestellte  Brandblasen  hineinzuimpfen.  Die 
Reaktion  ist  eine  viel  sicherere  als  bei  der  üblichen  Stichelungsmethode. 
Er  benutzt  zur  Erzeugung  der  Brandblasen  einen  heissgemachten 
Hammer. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  60—73. 

No.  60.  M.  Sie,  Les  traitements  de  la  lepre.  Zusammenfas¬ 
sendes  Referat  über  die  verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Lepra. 

No.  61.  M.  Chipault,  Sur  la  valeur  chirurgical e  de  l’epilepsie 
Jacksonienne.  Die  Jackson 'sehe  Epilepsie  allein  indizirt  die  Tre¬ 
panation  nicht,  in  x)raxi  kommt  sie  aber  auch  fast  nie  isolirt  vor,  son¬ 
dern  es  sind  stets  noch  andere  Symptome  vorhanden,  mit  denen  ver¬ 
eint  sie  die  Anzeige  zur  Operation  giebt.  Im  Anschluss  daran  sehr  in¬ 
teressante  Bemerkungen  zur  topischen  Diagnose  der  betreffenden  Ge¬ 
hirnaffektion. 

No.  62.  1.  Trousseau,  Les  Blepharites.  Klinische  Vorlesung. 

2.  L.  Thivenot,  Enorme  kyste  dermoide  sous-cutan6e 
n’ayante  apparuqu’ä  l’äge  de  soixante-huit  ans,  etsiögeant 
au  dessus  de  l’omoplate  droite. 

No.  63.  P.  Mercklen  et  A.  Devaux,  Le  stridor  laryuge  con¬ 
genital  Klinik  der  Erkrankung. 

No.  64.  Kein  Originalartikel. 


No.  65.  P.  Bouloumil,  Tension  arterio-capillaire.  Resultate 
der  bei  Gesunden  und  Kranken  mit  dem  Gärtner’schen  Tonometer 
ausgeführten  Untersuchungen. 

No.  66.  J.  Roubinowitch,  Alcoolisme  infantile.  Der  Verfasser 
bespricht  1.  den  hereditären  Alkoholismus  der  Kinder  (chronischer  Al¬ 
koholismus  der  Eltern,  Conzeption  im  Rausch);  2.  den  erworbenen  Al¬ 
koholismus  (Alkoholismus  der  Mutter  oder  Amme,  Behandlung  der 
Brüste  mit  alkoholischen  Flüssigkeiten,  durch  Aufnahme  alkoholischer 
Getränke.)  Naturgemäss  treten  bei  den  Kindern  die  nervösen  Erschei¬ 
nungen  weit  mehr  in  den  Vordergrund  als  bei  Erwachsenen. 

No.  67.  Froussard,  Reflexions  sur  le  corset.  Kurze  Bemer¬ 
kungen  über  die  praktische  Form  des  Corsets  für  junge  Mädchen  und 
Frauen,  sowie  für  die  Gravidität  und  bei  Enteroptose. 

No.  68.  J  B.  Buval  et  J.  Mailet,  Double  hömatome  meninge 
avec  delire  maniaque,  broncho-pneumonie  et  m6ningite 
suppuree  consecutive.  Doppelseitiges  subdurales  Hämatom  der 
Convexität,  comx)lizirt  mit  eitriger  Meningitis.  Klinisch  plötzlich  aus 
brechende  manikalische  Delirien,  Gesichtshalluzinationen,  dabei  grosse 
Muskelschwäche.  Mit  Einsetzen  der  sich  im  Anschluss  an  die  Pneu¬ 
monie  entwickelnden  Meningitis  Schwinden  der  Aufregungszustände, 
dafür  Fieberdelirien. 

No.  69.  Le  Mayet  et  A.  Jouve,  Le  rhumatisme  vertebral 
chronique  et  la  Spondylose  rhyzomelique.  Eingehende  Dar¬ 
stellung  der  chronischen  ankylosirenden  Wirbelsäulenentzündung  auf 
Grund  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen. 

No.  70.  Mauclaire,  Ecrasement  antero-posterieur  du  tho- 
rax.  Contusion  du  coeur,  exploration  du  pdricarde  et  du 
Coeur  par  la  voie  diaphragmatique.  Krankengeschichte  sowie 
Versuch  zu  einer  Indikationstellung  für  den  angegebenen  Operations¬ 
modus  bei  Verletzungen  des  Herzens  oder  des  Herzbeutels. 

No.  71.  M.  Jullien,  La  bartholinite  et  son  traitement.  Kli¬ 
nische  Vorlesung. 

No.  72.  H.  Milhiet,  De  la  chold  cy stectomie  dans  la  lithiase 
biliaire.  Indikationsstellung  und  Technik  der  Operation. 

No.  73.  L.  Thivenot,  Deux  actinomy coses  cervico-f aciales. 
1.  Actinomycosis  temporo-maxillaris;  die  Eingangspforte  bildete  wahr¬ 
scheinlich  ein  cariöser  Zahn.  2.  Actinomycose  des  Mundbodens  mit 
gleichzeitiger  Tumorbildung  am  Halse.  Besprechung  der  Therapie. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  I. 

G.  J.  Schonte,  tA et  waarnemingsvermogen  met  een  enkelen 
netvlieskegel.  Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  wird  der 
Nachweis  geführt,  dass  auch  bei  Netzhautbildern,  die  nur  auf  einen 
einzigen  Zapfen  fallen,  die  Wahrnehmung  abhängig  ist  von  der  Licht¬ 
stärke  des  Objektes.  _ 

La  Riforma  medica  No.  67 — 73. 

67 — 70.  F.  Saraceni,  Condilomi  piani  difteroidi.  Ausser 
der  echten  diphtherischen  Infektion  der  breiten  Condylome  kommt 
noch  lokale  Diphtherie  (verursacht  durch  einen  Pseudobacillus  diph- 
thericus)  vor  und  ausserdem  di])htherie-ähnliche  Erkrankungen. 

No.  71 — 73.  A.  Mort,  Per  la  cura  della  cisti  da  echinococco 
del  fegato  (due  casi  trattati  con  la  sutura  immediata  senza 
drenaggio).  Mittheilung  von  zwei  erfolgreichen  Operationen  von 
Leberechinococcus  mit  unmittelbar  darauf  folgender  Naht.  Empfehlung 
der  sofortigen  Naht  mit  Rücksicht  auf  den  gewöhnlich  sterilen  Inhalt 
der  Cysten.  _ 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  24. 

G.  Reinhard,  Ein  Beitrag  zur  Trachomstatistik  in  Kur¬ 
land.  Für  Kurland  fand  Reinhard  unter  4450  Augenkranken  cirka 
34,7^  Trachomatöse.  Der  Schwere  nach  folgen  die  Nationalitäten  also: 
Juden,  Litthauer,  Russen,  Letten  und  Deutsche.  Die  Empfänglichkeit 
für  Trachom  ist  bis  zum  20.  Lebensjahre  am  grössten.  Auf  die  Land¬ 
schulen  kommen  fünfmal  mehr  Trachomkranke  als  auf  die  städtischen 
Schulen,  ein  Verhältniss,  das  durch  die  haarsträubenden  hygienischen 
Verhältnisse  daselbst  seine  Erklärung  findet. 

Spitalul  (rumänisch)  No  II. 

1.  Herescu,  Die  Steine  der  Prostatagegend.  Es  handelt 
sich  gewöhnlich  um  eingewanderte  Harnsteine,  welche  sich  in  einem 
Divertikel  der  prostatischen  Harnröhre  festsetzen  und  hier  weiter 
wachsen.  In  sehr  seltenen  Fällen  sind  es  wahre  Prostatasteine,  welche 
ihren  Sitz  im  Parenchym  dieser  Drüse  haben  und  auch  eine  ganz  spe¬ 
zielle  chemische  Zusammensetzung  zeigen.  Der  Ausgangspunkt  der¬ 
selben  dürfte  infektiöser  Natur  sein. 

2.  Ueber  einen  Fall  von  Rückenmarkschirurgie.  In 
Folge  eines,  in  selbstmörderischer  Absicht  beigebrachten  Schusses, 
dessen  Eingangsöffnung  sich  unterhalb  und  nach  aussen  von  der  linken 
Brustwarze  befand,  trat  Lähmung  und  theilweise  Anästhesie  der  unteren 
Extremitäten  auf,  sowie  auch  Lähmung  des  Blasen-  und  Analsphinkters. 
Nach  Feststellung  der  Stelle,  wo  sich  die  Kugel  festgesetzt  hatte, 
durch  Radiographie  wurde  dieselbe  aus  dem  Körper  des  neunten  Brust¬ 
wirbels  extrahirt.  Patient  unterlag  einige  Tage  später,  hauptsächlich 
in  Folge  des  bestehenden  linksseitigen  Hämothorax. 


175 


17.  Juli.  LlTTEJiATUR-BELLAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDTCTNTSCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


3.  Constantin  Zamfirescu,  Ueber  Nephritis  syphilitica  acuta 
praecox.  Diese  Erkrankungsform  ist  im  allgemeinen  selten,  doch  von 
grossem  praktischen  Interesse;  sie  erscheint  im  zweiten  Monate  nach 
der  Infektion,  liat  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  skarlatinösen  Ne¬ 
phritis  und  verlangt,  ausser  einer  symptomatischen,  auch  einQ  energische 
spezifische  Behandlung.  Verfasser  beschreib:  zwei  selbstbeobachtete 
Fälle,  welche  mit  Heilung  endeten. 

Medycyna  (polnisch)  No.  25  und  26. 

No.  25.  Bohdanowicz^  Ueber  die  Behandlung  der  Tuber¬ 
kulose  desHodens  und  desNebenhodensmitmodifizirenden 
Inj  ek  tionen.  Detaillirte  Schilderungen  eines  Krankheitsfalles,  welcher 
mit  Injektionen  von  Kamphernaphtali  (Naphthol  ß  ein  Theil,  Kampher 
zwei  Theile)  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  wurde.  (Schluss  folgt.) 

2.  BregtfianvLW^  Steinhaus,  Ein  Fall  von  Lymphosarkom  des 
Mittelfelles  auf  den  Wirbelkanal  übergreif end.  (Noch  nicht 
abgeschlossen.) 

No.  26.  1.  Bohdanowicz,  Ueber  die  Behandlung  der  Tuber¬ 

kulose  des  Hodens  und  des  Nebenhodens  mit  modifizirenden 
Injektionen.  (Schluss.)  In  Fällen  von  Hoden- und  Nebenhodentuber¬ 
kulose  existiren  gegenwärtig  zwei  Alternativen;  a)  gänzliche  Kastra¬ 
tion,  oder  b)  Hervorrufung  bindegewebiger  Hypertrophie  unter  mög¬ 
lichster  Vermeidung  von  Fistelbildung  und  consekutiver  langwieriger 
Eiterung  —  falls  letztere  auftrat,  bleibt  nichts  übrig,  als  resignirt  ab- 
warten.  Allein  mit  Kampher-Naphtol-Behandlung  kann  man  noch 
günstige  Erfolge  erziehen,  welche  jedoch  erst  nach  der  siebenten  oder 
achten  Injektion  zum  Vorschein  kommen.  Es  ist  nur  der  Eiterbildung 
in  jeder  Beziehung  VorscKib  zu  leisten  und  dann  mit  modifizirenden 
Injektionen  zu  beginnen.  Vorläufig  wurden  zwei  Fälle  zur  Heilung 
gebrachtt. 

2.  Bregman  und  Steinhaus,  Ein  Fall  von  Lymphosarkom 
des  Mittelfelles  auf  den  Wirbelkanal  übergreifend.  (Fort¬ 
setzung.)  Besprechung  des  Krankheitsfalles.  (Wird  fortgesetzt.) 

Przeglg.d  lekarski  (polnisch)  No.  26. 

1.  Raczynski,  Ueber  Dyspepsia  intestinalis  acida  lacta- 
torum,  Verfasser  bespricht  die  Ursachen  der  bei  Säuglingen  vor¬ 
kommenden  Enteritis.*  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Klecki,  Ueber  Cytotoxine.  (Schluss).  Studie,  welche  im 
Rahmen  eines  kurzen  Referates  sich  nicht  fassen  lässt. 

3.  Breiter,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  bei 
H  er  zkrankheiten.  (Fortsetzung.) 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  21—24. 

No.  21.  1.  Chr.  Gram,  Et  Tilfselde  af  indenlansk  Malaria 
med  Malariaparasiter.  Verfasser  hat  zum  ersten  Male  einen  nach¬ 
weislich  in  Kopenhagen  selbst  entstandenen  Fall  typischer  Tertiana 
mit  Malariaparasiten  beobachtet.  Von  den  Anophelesarten,  denen  man 
die  Fähigkeit  Malaria  zu  übertragen,  zuschreibt,  kommen  zwei  in  der 
Umgebung  von  Kopenhagen  vor. 

2.  Holger  Rordam,  Kämpen  mod  Tuberkulosen.  Ein  Hin¬ 
weis  auf  die  Nützlichkeit  der  sogenannten  „Dispensaires  antituber- 
culeux“,  eine  Art  von  Polikliniken  für  Tuberkulöse,  die  sich  nament¬ 
lich  in  Frankreich  und  Belgien  bewährt  hat.  Es  wird  daselbst  gratis 
gewährt:  Untersuchung,  Speiflaschen,  Desinfektion  der  Wohnungen, 
Unterstützung  mit  Nahrungsmitteln,  Kleidung  und  dergleichen. 

No.  22.  1.  Viihelm  Scaldemose,  Et  Tilfselde  af  Bronchialglan- 
del  tuberkulöse  med  Perforation  tit  Bronchus,  helbredet 
ved  Tracheotomi.  Ein  vierjähriger  Knabe  wurde  wegen  bedroh¬ 
licher  Larynxstenose  tracheotomirt.  Es  kommt  nach  Besserung  zu 
neuen  Anfällen  von  Dyspnoe  im  Anschluss  an  Hustenstösse.  Ein  Hin¬ 
derniss  unterhalb  der  Tracheotomiewunde  wird  vermuthet.  Nach  Spal¬ 
tung  der  Trachea  wird  auf  die  Einführung  einer  Zange  ein  verkästes 
tuberkelbazillenhaltiges  Drüsenstück  herausgeschleudert.  Vier  Wochen 
nach  der  letzten  Operation  Entfernung  der  Kanüle.  Noch  drei  Monate 
später  kann  das  Andaueru  der  Heilung  bestätigt  werden. 

2.  Povl  Heiberg,  Intoxikationspsykosernes  Systematik. 
Um  eine  rationelle  Systematik  der  Intoxikationspsychosen  zu  gewinnen, 
schlägt  Heiberg  vor,  dieselben  einzutheilen  nach  der  chemischen  Ver¬ 
wandtschaft  der  vergiftenden  Stoffe.  Dieselben  lassen  sich  in  drei 
Gruppen  ordnen,  und  zwar:  1.  Fette  Körper,  wie  Chloroform,  Jodoform, 
Alkohol,  Aether,  Paraldehyd,  Chloral  und  Sulfonal.  2.  Aromatische 
Verbindungen,  z.  B.  Salycylsäure.  3.  Alkaloide.  Von  letzteren  bilden 
Atropin  und  Cocain  einerseits,  sowie  Morphin  und  seine  Derivate  an- 
dererseit  je  eine  Untergruppe. 

No.  23.  1.  C.  V.  Zahrtmann,  Medicinske  Studieforhold  iKjö- 
benhavn  omkring  Aar  1830.  Eine  Schilderung  der  Verhältnisse  an 
der  medizini.schen  Fakultät  zu  Kopenhagen  um  das  Jahr  1830. 

2.  H.  Vilandt,  En  nem  Maade  at  reponere  Luxatio  coxae 
paa.  Die  vom  Verfasser  mehrfach  erprobte  und  hier  beschriebene 
Methode  der  Einrenkung  des  luxirten  Femur  besteht  in  folgenden  Ma¬ 
nipulationen:  Der  narkotisirte  Patient  liegt  auf  dem  Rücken.  Der  Arzt 
klemmt  in  gebückter  Stellung  die  rechte  Schulter  unter  das  Knie  des 
luxirten  Beines,  stützt  beide  Hände  fest  gegen  das  Becken  und  richtet 


sich  dann  langsam  auf,  während  eine  Hülfsperson  den  Unterschenkel 
fest  gegen  den  Rücken  des  Arztes  andrückt. 

No.  24.  1.  N.  G.  Kauber,  Til  D  i  azor  eakt  ionens  Teknik. 

Es  wird  eine  Modifikation  der  Diazoreaktion  besprochen,  welche  die¬ 
selbe  leichter  ausführbar  und  damit  praktisch  verwendbarer  macht. 
Verfasser  prüfte  die  Reaktion  bei  166  Patienten  in  allen  Stadien  der 
Lungentuberkulose  und  erhielt  34  positive  und  132  negative  Resultate. 
Wo  der  Ausfall  positiv  war,  liess  sich  auch  aus  den  sonstigen  Sym¬ 
ptomen  die  Prognose  schlecht  stellen. 

2.  Thorvald Madsen,  Om  Prsecipitinerne  (Anti-.<Eggehoide- 
s  t  o  f  f  e  r  n  e).  Uebersichtsreferat, 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  25. 

1.  Horwitz,  Analysis  of  ninety-six  Operation s  forthe  relief 
of  tuberculosis  of  the  testicle.  Nach  den  Erfahrungen,  welche 
der  Verfasser  auf  96  operirte  Fälle  von  Hodentuberkulose  basirt,  geht 
die  Tuberkulose  der  Epididymis  gewöhnlich  der  des  Hodens  voran.  In 
manchen  Fällen  etablirt  sie  sich  dort  primär,  in  anderen  ist  der  primäre 
Heerd  in  anderen  Körperorganen  gelegen.  Der  Verfasser  verwirft 
radikal  Injektionen  von  Jodoformemulsion  und  Zinksulfat  und  räth 
unter  allen  Umständen  zur  Exzision  der  kranken  Theile.  Nach  der 
Operation  müssen  die  physikalisch  diätetischen  Heilfaktoren  in  den 
Vordergrund  treten. 

2.  Carstens,  What  of  the  future?  Der  Verfasser  unterzieht  die 
jetzige  Erziehungsmethode  der  Mädchen  einer  vernichtenden  Kritik 
und  verlangt,  dass  man  vor  allem  auf  eine  gesunde  Ausbildung  des 
Körpers  hinarbeiten  solle.  Die  Ueberbürdung  mit  geistiger  Arbeit 
führt  zur  Entartung  und  zu  Zerrbildern  einer  natürlichen  Entwickelung. 

3.  Pech,  Physical  diagnosis  as  related  to  dental  College 
Curricula.  Historische  Skizze  der  Entwickelung  der  Zahnheilkunde. 
Fortschritte  der  Neuzeit  und  Betonung  der  Nothwendigkeit  einer  gründ¬ 
lichen  allgemein  medizinischen  Bildung  für  Zahnärzte. 

4.  Andrews,  The  embryology  of  the  dental  pulp.  Die  Ent¬ 
stehung  der  Pulpa  vom  entwickelungsgeschichtlichen  Standpunkte  aus. 

5.  Garrett,  Gangrene  following  thrombosis  of  the  abdo¬ 
minal  aorta  and  its  branches.  Bericht  über  einen  Fall  von 
spontan  aufgetretener  Thrombose  der  Aorta  abdominalis,  gefolgt  von 
Gangrän  der  unteren  Extremitäten. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI,  No.  15. 

1.  A.  Meyer,  Kurze  Mittheilung  über  die  Begeisselung 
der  Bakterien. 

2.  E.  Cohn,  Untersuchungen  über  eine  neue  thierpatho¬ 
gene  Hefeart  (Hefe  Klein).  Diese  Hefe  bildet  vorwiegend  kugel¬ 
runde  grosse  Zellen,  welche  im  Thierkörper  bei  Färbung  mit  Löffler’s 
Methylenblau  schöne  Kapselbildung  zeigen:  im  Thierkörper  finden  sich 
neben  den  runden  Elementen  auch  längliche,  birnenförmige  Gestalten, 
welche  perlschnurförmige  Sprossverbände  bilden.  Diese  Hefe  wächst 
gut  auf  allen  Traubenzucker  haltenden,  auch  sauer  reagirenden  Nähr¬ 
böden  bei  Zimmer-  und  Bruttemperatur.  Trotz  Fehlens  von  Dauer¬ 
formen  zeigt  die  Hefe  grosse  Zähigkeit  und  Lebenskraft  gegen  Ein¬ 
trocknung.  Die  Hefe  ist  pathogen  für  Mäuse,  Meerschweinchen,  Ka¬ 
ninchen  und  Hunde  bei  den  verschiedenen  Arten  der  Impfung;  immun 
sind  Ratten  und  Vögel. 

3.  K.  Preisich,  Der  Einfluss  ausschliesslicher  Fleischnah¬ 
rung  auf  die  Impftuberkulose  der  Hühner.  Fleischnahrimg 
vermag  Entwickelung  und  Verlauf  der  Impftuberkulose  bei  Hühnern 
in  vielen  Fällen  günstig  zu  beeinflussen,  doch  vermag  Preisich  dem 
Fleisch  keine  spezifische  Wirkung  zuzuschreiben.  Gegen  Säugethier¬ 
tuberkulose  verhalten  sich  mit  Fleisch  genährte  Hühner  ebenso  refraktär 
wie  Conti'ollhühner. 

4.  J.  de  Haan,  Bösartige  Schimmelkrankheit  des  "Pferdes. 
(Hy ph omy cosis  destruens  equi.) 

5.  J.  B'suzuki,  Ueber  die  Ergebnisse  meiner  Malaria¬ 
forschung  in  Hokkaido  (Japan).  In  Japan  erfolgt  die  Ueber- 
tragung  der  Malaria  (wie  in  Europa)  durch  den  xVnopheles  Jesonensis 
(von  der  Insel  Jeso),  in  dessen  Körper  T Suzuki  die  Entwickelung 
des  Plasmodium  vivax  verfolgt  hat.  Tsuzuki  liess  dann  den  Ano¬ 
pheles  an  einem  57jährigen  Manne  mit  typischer  Tertiana  duplex  Blut 
saugen,  brachte  ihn  dann  in  eine  malariafreie  Gegend  und  liess  ihn 
dort  einen  27  jährigen,  noch  nie  an  Malaria  erkrankten  Mann  stechen, 
welcher  nach  sieben  Tagen  den  ersten  Fieberanfall  bekam.  Patient 
wurde  durch  Chinin  völlig  geheilt. 

6.  V.  Linstow,  Zwei  neue  Parasiten  des  Menschen,  Diese 
sind:  Physaloptera  caucasica  und  Taenia  hominis  asiatica. 

7.  M.  Lühe,  Ueber,  Geltung  und  Bedeutung  der  Gattungs¬ 
namen  Eimeria  und  Coccidium. 

8.  Ph.  Eisenberg,  Untersuchungen  über  spezifische  Prä- 
cipitationsvorgänge.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  Immun¬ 
sera  von  mit  Hühncreiwei.ss,  bezw.  normalem  Pferdeserum  behandelten 
Kaninchen. 
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9.  A.  Bonome,  Ueber  die  Erzeugung  der  Toxoide  aus  den 
Kulturen  des  Tetanusbacillus.  Untersuchungen  über  die  Ent¬ 
stehung  von  Toxoiden  aus  Tetanustoxinen. 

KI  K.  Landsteiner  und  A.  Calvo,  Zur  Kenntniss  der  Reak¬ 
tionen  des  normalen  Pferdeserums.  Diese  Untersuchungen  be¬ 
ziehen  sich  auf  die  Präcipitinreaktion  sowie  auf  agglutinirende,  anti¬ 
toxische,  antifermentative,  katalysirende  Stoffe  des  normalen  Pferde¬ 
serums.  Uebereinstimmung  zwischen  den  präcipitablen  Substanzen  und 
den  bekannten  Eiweisskörpern  des  Blutserums  besteht  nicht.  Mehrere 
präcipitable  Stoffe  im  Serum  besitzen  verschiedene  Fällbarkeit  durch 

Ammonsulfat.  .  j  t  ’ 

11.  L.  Tavernari,  Die  Pyocyanase  Emmerich  s  und  Low  s 
bei  dem  experimentellen  Milzbrand.  Tavernari  s  Resultate 
bestätigen  den  Heileffekt  der  Pyocyaneusflüssigkeit  und  die  bakterien- 
tödtende  Kraft  der  Pyocyanase  in  vitro;  letztere  nimmt  ab,  wenn  die 
Flüssigkeit  auch  nur  30  Minuten  auf  100®  erhitzt  wird. 

12.  7.  Ischigami,  Ueber  die  Kultur  des  Vaccine-,  bezw. 
Variolaerregers,  ln  Schnittpräparaten  der  Impfstelle,  in  der  Lymphe 
und  Vaccine-  wie  Variolakrusten  beobachtet  Ischigami  constant  eine 
bestimmte  Art  von  Protozoen,  welche  auch  in  Blut  und  Organen  der 
»•eimpften  Thiere  vorkommt:  rundliche,  grünlich  glänzende,  einfache 
Zellen  mit  einem  Kern  und  im  Jugendstadium  mit  Amöboidbewegungen. 
Das  Protozoon  vermehrt  sich  in  jüngeren  Stadien  durch  Zweitheilung. 
Hat  die  Entwickelung  einen  gewissen  Grad  erreicht,  so  bildet  sich 
eine  Cyste,  in  deren  Innern  durch  Theilung  zahlreiche  Sporozoiten  ent¬ 
stehen.  Die  Cystenbildung  geschieht  auf  zwei  Arten.  Dieses  Sporo¬ 
zoen  konnte  Ischigami  in  einem  Epithelzellen  enthaltenden  Nähr¬ 
medium  züchten.  Durch  Einimpfung  der  Kultur  erzielt  man  bei  Kälbern 
dieselben  Erscheinungen  wie  durch  Impfung  mit  Kuhlymphe. 

13.  G.  Gabritschewsky,  Beiträge  zu  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungsmethoden:  I.  Ueber  den  Einfluss  hoher  Tempera¬ 
turen  auf  die  Färbbarkeit  der  Bakterien;  11.  Ein  neues 
Thermostatsystem.  Die  „Poly“thermostaten  gestatten  mittels  der¬ 
selben  Heizvorrichtung  Kultur  bei  52,  36  und  26®  C  gleichzeitig  durch 
Aufbau  von  Etageren  über  dem  Brütofen. 


wie  auch  der  Magen-Darmprobe  durch  den  Keimgehalt  der  Uterushöhle 
keine  Einbusse  erleiden. 

2.  Kossmann,  Was  ist  intraabdominaler  Druck?  Berichti¬ 
gungen  zu  Rob.  Meyer ’s  Untersuchungen  über  das  Wesen  des  intra¬ 
abdominellen  Druckes  in  No.  22  des  Centralblattes;  derselbe  ist  nicht 
an  jeder  Stelle  verschieden.  Auch  ist  derselbe  kein  „Phantasiegespenst“. 
Nur  für  den  negativen  intraabdominellen  Druck  ist  diese  Meinung 
M  e  y  e  r  ’s  zutreffend. 

3.  Schulze-Wellinghausenf  Beitrag  zur  instrumenteilen  Per¬ 
foration  des  Uterus.  In  zwei  Fällen  von  Uterusperforation  durch 
die  Sonde  wurde  durch  eine  Reihe  von  Serienschnitten  an  den  exstir- 
pirten  Uteris  Klarheit  über  die  histologischen  Verhältnisse  zu  schaffen 
gesucht.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  nicht  allein  Atrophie,  Anämie 
und  Tuberkulose,  verborgene  Erweichungsheerde  oder  maligne  Neu¬ 
bildungen  prädisponirend  für  eine  leichte  Perforation  des  nicht  puer¬ 
peralen  Uterus  sein  können ,  sondern  ebenso  sehr  schwerwiegende 
Veränderungen  der  Uterusmuskulatur  selbst. 

Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Juni. 

1.  Sigmund  Neuburger,  Au  genmuskellähm  ungnach  schwerem 
Blutverlust. 

2.  Loeser,  Ueber  einen  bemerkenswerthen  Pall  von  Akkom- 
modationskrampf  bei  einem  hysterischen  Knaben.  Die  duich 
Atropinisirung  zu  erreichende.  Verminderung  der  Refraktion  betrug 
bei  einem  14jährigen!  —  nicht  weniger  als  22  b^  24  Dioptrieen. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  13. 

1.  A.  Lick,  Vorläufige  Mittheilung  zur  Pathologie  der 
Tetanie.  In  zwei  Fällen  von  Tetanie  fand  Pick  Verkalkung  dei 
feineren  und  feinsten  Hirngefässe,  besonders  im  Grosshirn  und  Cere- 
bellum. 

2.  Max  Bielschowsky,  Die  Silberimprägnation  der  Axen- 
cylinder.  Genaue  Angabe  des  Verfahrens  (Imprägnation  mit  am- 
moniakalischer  Silbernitratlösung,  Reduktion  in  10  %Formollösung  etc.). 

3.  II.  Krön,  Ueber  hysterische  Blindheit.  (Nicht  beendet.) 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  27. 

1.  Wilms,  Tragfähiger  Amputationsstumpf.  Bedeckung 
mit  der  Achillessehne.  Von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  ein 
elastisches  Polster  zwischen  Knochenstumpf  und  Haut  die  Schädigung 
der  Haut  durch  den  Knochen  zum  Theil  beseitigt,  hat  WUlms  bei 
einem  16jährigen  Kranken,  bei  dem  wegen  einer  Verletzung  die  Am¬ 
putation  des  Unterschenkels  etwa  handbreit  über  den  Malleolen  vor- 
crenommen  werden  musste,  den  gewöhnlichen  Amputationsstumpf  der 
Tibia  mit  der  Achillessehne  gedeckt.  Diese  wurde  umgeschlagen  und 
an  der  Vorderfläche  der  Tibia  angenäht.  Glatte  Heilung.  Stumpf 
völli«-  schmerzlos,  von  ausgezeichneter  Punktion. 

2.  Bettmann,  Zur  Technik  der  Fusssohlenab drücke.  An 
Stelle  des  bewussten  Glanzpapiers  zur  Herstellung  der  Fusssohlen- 
abdrücke  empfiehlt  Verfas.ser  das  gewöhnliche  photographische  Cellu- 
loidinkopirpapier.  Man  bestreicht  die  Fusssohle  am  besten  mit  etwas 
Natronlösung,  wie  zum  Fixirbad  gebräuchlich,  oder  mit  Thonfixirbad- 
lösung  gerade  soviel,  dass  sie  eben  angefeuchtet  ist,  und  lässt  dann 
den  Kranken  in  der  gewöhnlichen  Weise  auf  das  Papier  für  einige 
Sekunden  treten.  Setzt  man  dann  das  Papier  hellem  Tageslicht  aus, 
so  erscheint  schon  nach  einigen  Sekunden  der  Abdruck  ausserordent¬ 
lich  scharf,  in  den  äusseren  Contouren  sowohl,  wie  in  jeder  kleinen  und 
kleinsten  Hautfurche,  und  auch  jeder  kleine  Hautkrater  kommt  scharf 
zum  Vorschein.  Man  legt  dann  das  Bild  ins  Thonfixirbad  und  be¬ 
handelt  es  auch  weiter  so  wie  jede  Kopie.  Ein  solcher  Abdruck  uber¬ 
trifft  den  Russabdruck  bei  weitem  an  Sauberkeit,  Schärfe  und  Ein¬ 
fachheit  in  der  Herstellung. 

3.  H.  Schüssler,  Zur  Gastroenterostomie  bei  unstillbarer 
Magenblutung.  Auf  Grund  einer  ausführlich  mitgetheilten  Beob¬ 
achtung  wendet  sich  Verfasser  gegen  die  von  Petersen  bei  un¬ 
stillbarer  Magenblutung  empfohlene  Gastroenterostomia  retrocolica. 
Schüssler ’s  Indikationsstellung  ist  seit  1888  folgende:  Wenn  an  einer 
bereits  bestehenden  narbigen  Pylorusstenose,  die  bei  zweckmässigem 
Verhalten  die  Ernährung  noch  nicht  beeinträchtigt,  bei  gleichzeitig 
hochstehendem  Magen  ein  Ulcusrezidiv  auftritt,  so  ist  allein  die  Gastro¬ 
enterostomie  indizirt,  solange  das  Ulcus  nicht  blutet;  ist  bereits 
Blutung  eingetreten,  so  genügt  die  Gastroenterostomie  allein  nicht 
mehr.  Für  das  Ulcus  pepticum  duodeni  gilt  ceteris  paribus  dasselbe. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  27. 

1.  Ungar,  Zur  Frage  der  Verwerthb  arkeit  der  Lungen¬ 
schwimmprobe  bei  Keimgehalt  der  Uterushöhle.  Polemik 
gegen  Hitschmann’s  und  Lindenthal’s  Behauptung,  Lungen  könn¬ 
ten  bei  Keimgehalt  der  Gebärmutter  ohne  Lu^tathmen  und  ohne  Fäul- 
niss,  nur  durch  Ansiedelung  von  anaeroben  Bazillen  und  das  von  ihnen 
gebildete  Gas  schwimmfähig  werden.  Angenommen  seihst,  dieser  (noch 
nicht  genügend  sicher  erwiesene)  Fall  träte  ein,  so  würde  nach  Ungar  s 
Ausführungen  die  praktische  Verwerthbarkeit  der  Lungenschwimm-, 

Druck  von  G.  D  e 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  J.  M.  Eder,  Die  Grundlagen  der  Photographie  mit 
Gelatineemulsionen.  V.  Auflage.  Ausführliches  Handbuch  der  Photo¬ 
graphie,  9.  Heft.  Halle  a.  S.,  Wilh.  Knapp,  1902.  343  S.,  7,00  M. 

M.  Engländer,  Die  auffallend  häufigen  Krankheitserscheinungen 
der  jüdischen  Rasse.  Wien,  J.  L.  Pollak,  1902.  46  S. 

V.  Frey,  Adolph  Fick.  Gedächtnissrede.  Würzburg,  A.  Stüber, 

1902.  18  S.,  0,60  M. 

W,  Guttmann,  Medizinische  Terminologie.  Ableitung  und  Er¬ 
klärung  der  gebräuchlichsten  Fachausdrücke  aller  Zweige  der  Medizin 
und  ihrer  Hilfswissenschaften.  III.  (Schluss-)  Abtheilung.  Berlin  und 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  S.  642 — 1142,  6,00  M. 

E.  Reinert,  Zum  Andenken  an  Carl  v.  Liebermeister.  Tü¬ 
bingen,  F.  Pietzcker,  1902.  50  S.,  1,80  M. 

R.  A.  Reiss,  Die  Entwickelung  der  photographischen  Bromsilber¬ 
trockenplatte  und  die  Entwickler.  Encyklopädie  der  Photographie, 
Heft  39.  Halle  a.  S.,  Wilh.  Knapp,  1902.  155  S.,  4,00  M. 

H.  Scheffler,  Das  photographische  Objektiv.  Eine  gemeinver¬ 
ständliche  Darstellung.  Encyklopädie  der  Photographie,  Heit  41. 
Halle  a.  S.,  Wilh.  Knapp,  1902.  88  S.,  2,40  M. 

M.  Schlesinger,  Aerztliches  Handbüchlein  für  hygienisch  -  diä¬ 
tetische,  hydrotherapeutische,  mechanische  und  andere  Verordnungen. 
VIII.  Auflage.  Göttingen,  Deuerlich,  1902.  198  S. 

F.  Stolze,  Die  Kunst  des  Vergrösserns  auf  Papier  und  Platten. 
II.  Auflage.  Encyklopädie  der  Photographie.  Halle  a.  S.,  W.  Knapp, 
1902.  187  S.,  6,00  M. 

The  Thompson  Yates  Laboratories  Report.  Edited  by  Rubel  t 
Boyce  and  C.  S.  Sherrington.  Vol.  IV,  Part  II.  London,  Long- 
mans,  Green  &  Co.,  1902.  563  S.  fol. 

Bericht  über  die  vom  Comite  für  Krebsforschung  am  15.  Oktober 
1900  erhobene  Sammelforschung.  Herausgegeben  von  E.  v.  Leyden, 
Kirchner,  Wutzdorff,  v.  Hansemann,  G.  Meyer.  I.  Ergänzungs¬ 
band  vom  Klinischen  Jahrbuch.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  76  S.  Folio, 

10,00  M.  ^ 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschiclite :  A.  Weisraann,  Vor¬ 
träge  über  Descendenztheorie.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  Zwei  Bände, 
456  und  462  S.,  20,00  M.  _ 

Augenheilkunde:  A.  Elschnig,  Stereoskopisch -photographischer 
Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  HL  und  IV.  (Schluss-) 
Lieferung.  Wien  und  Leipzig,  Wüli.  Braumüller,  1902.  Taf.  33-64, 

8,00  M.  .  1  1  o  T  •  f 

0.  Schwarz,  Encyklopädie  der  Augenheilkunde.  1.  m  ^.^ler. 

Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1902.  Vollständig  in  14  Lieferungen  a  2,00  M. 
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Zeit»c*hrif'teniibersicht:  S.  177:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  28.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  28.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  28.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
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Journal  medical  de  Bruxelles  No.  20.  —  Weekblad  van  het  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geueeskimde  No.  2.  —  Gazzetta  degli  ospe- 


Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No-  28. 

1.  Huber  und  Lichtenstein,  lieber  Gicht  und  ihre  Behand¬ 
lung  mit  Chinasäure.  Nach  weiteren  Untersuchungen  auf  der 
V.  Le3^den’schen  Klinik  ist  die  Chinasäure,  besonders  in  Form  ihres 
Anliydrids  (Neu-Sidonal)  im  Stande,  die  im  Gichtanfall  vermehrte 
Harnsäureausscheidung  zu  beschränken.  Zur  theoretischen  Erklärung 
ihrer  Wirkung  darf  man  keine  Störung  der  synthetischen  Harnsäure¬ 
bildung  (ein  überhaupt  sehr  hypothetischer  Vorgang),  sondern  eine 
Beeinflussung  des  Nukleinabbaues  in  der  Leber  annehmen,  und  zwar 
derart,  dass  gegenüber  der  Norm  nur  ein  geringer  Theil  der  Purin¬ 
körper  zu  Harnsäure  verarbeitet  und  ein  grösserer  Theil  zerstört 
wird. 

2.  L.  Umber,  Zur  Chemie  und  Biologie  der  Eiweisskörper. 
Durch  das  biologische  Verfahren  der  Präzipitinbildung  im  Thierkörper 
ist  man,  wie  die  vorliegenden  Untersuchungen  lehren,  nicht  in  der 
Lage,  die  verschiedenen  Eiweisskörper  derselben  Thierart  nach  ihrer 
chemischen  Verschiedenheit  zu  unterscheiden,  die  Reaktion  ist  viel¬ 
mehr  nur  spezifisch  für  die  Erkennung  der  Gesammteiweisskörper  art¬ 
verwandter  Thierspezies. 

3.  H.  Nothnagel^  Bemerkung  zu  dem  Aufsatz  von  A.  Adam- 
kiewicz  „Neue  Erfolge  des  Cancroin  beim  Krebs  der  Zunge, 
des  Kehlkopf  es,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  der  Brust¬ 
drüse“. 

4.  V.  Eiseisberg,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des  Prof  essors 
Adamkiewicz.  Nothnagel  hält  bei  dem  einen,  angeblich  durch 
Cancroin  geheilten  Fall  von  Magencarcinom  1)  die  Diagnose  für  durch¬ 
aus  unsicher,  2)  die  Heilung  für  unerwiesen,  da  die  Beschwerden  der 
Patientin  fortbestehen.  v.  Eiseisberg  vermuthet,  dass  die  Heilung  des 
einen  Palles  von  Oesophaguskrebs  nichts  anderes  sei,  als  eine  jener 
häufig  beobachteten  temporären  Spontanbesserungen  durch  Abstossung 
eines  Stückes  des  Tumors. 

5.  Föten,  Zur  Krebsbehaudlung  mit  Cancroin.  Bericht  über 
zwei  totale  Misserfolge  mit  Cancroin.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  ein  inoperables  Uteruscarcinom,  im  zweiten  um  ein  rezidivirendes 
Mammacarcinom. 

6.  Schultz  -  Schultzenstein,  Ein  grosses  carcinomatös  ent¬ 
artetes  Uterusmyom  mit  Cancroin  -  Adamkiewicz  erfolglos 
behandelt.  Verfasser  hat  gleichfalls  nicht  die  geringste  Einwirkung 
des  Mittels  auf  das  carcinomatöse  Gewebe  gesehen. 

7.  IV.  V.  Oettingen,  Die  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfusses  beim  Säugling.  (Schluss.)  Verfasser  publizirt  an 
dieser  Stelle  eine  neue  Behandlungsmethode  des  kindlichen  Klump¬ 
fusses,  welche  ohne  jeden  operativen  Eingriff  das  Redressement  (Be¬ 
seitigung  der  Adduktion,  Flexion,  Supination  und  Innenrotation)  in 
einer  Sitzung  erstrebt  und  die  Fixation  in  redressirter  Stellung  durch 
einen  im  Sinne  der  Pronation  angelegten  Bindenverband  erhält.  Zur 
Nachbehandlung  wird  ein  elastischer  Gummizug  und  später  ein  Schuh 
mit  einer  auf  der  Aussenseite  erhöhten  Einlage  empfohlen. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  28. 

1.  Umber,  Ueber  autolytische  Vorgänge  in  Exsudaten. 
Verfa.sser  gelang  es,  in  einem  eiweissreichen,  entzündlichen  Exsudate, 
das  er  durch  Punktion  steril  aufgefangen,  eine  Anzahl  intermediärer 
Zerfallsprodukte  der  Eiweisskörper  zu  isoliren.  Es  wird  dadurch  sicher, 
dass  der  Abbau  des  Eiweissmoleküls  im  lebenden  Körper  über  die¬ 
selben  Stufen  geht,  wie  man  sie  bei  den  künstlichen  fermentativen 
oder  chemischen  Spaltungen  auftreten  sieht.  Lässt  man  das  Exsudat 
in  sterilem  Zustande,  so  treten  noch  postmortal  weitere  Spaltungen  auf, 
die  Verfasser  Autodigestions  Vorgänge  nennt. 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus- 
fülmlichor  besprochen. 


dali  e  delle  cliniche  No.  72.  —  La  Riforma  medica  No.  1 — 5.  —  Me- 
dycyna  No.  27.  —  Przegl^d  lekarski  No.  27.  —  Öa.sopis  16kafü  öeskych 
No.  27  und  28.  —  Hospitalstidende  No.  25—28.  —  Norsk  Magazin  for 
Lsegevidenskaben  No.  7.  —  Hygiea  No.  6.  —  The  Journal  of  the  Ameri¬ 
can  medical  Association  No.  2ß.  - —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  28. 
—  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  28. 
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2.  E.  V.  Gebhardt  und  A.  v.  lorday,  Ueber  die  Serumdia¬ 
gnose  der  Tuberkulose.  Das  Blutserum  der  an  erwiesener  Tuber¬ 
kulose  Leidenden  hat  in  den  meisten  Fällen  die  homogenen  Kulturen 
der  Verfasser  agglutinirt.  Diese  Agglutination  i.st  aber  für  die  Tuber- 
kidose  nicht  von  spezifischer  Bedeutung,  denn  sowohl  das  Blutserum 
von  Gesunden  als  das  an  anderen  Krankheiten  Leidender  giebt  auch 
positive  Reaktion. 

3.  Hagen,  Zur  spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose. 
Nicht  beendet. 

4.  Pröscher,  Ueber  eiweissfreies  Diphtherieantitoxin. 
Verfasser  behauptet  in  dieser  kurzen  Mittheilung,  dass  es  ihm  gelungen 
ist,  das  Diphtherieantitoxin  in  chemisch  reiner  Form  oder  wenigstens 
von  den  ihm  anhaftenden  Eiweisskörpern  befreit,  darzustellen,  was 
natürlich  für  die  spezifische  Behandlung  der  Diphtheritis  von  nicht  zu 
unterschätzender  Bedeutung  wäre. 

5.  B.  Goldberg,  Cystoskopische  Erfahrungen.  Die  Erfah¬ 
rungen  betreffen  a)  die  Pro.statahypertrophie,  b)  die  tuberkulöse 
Cystitis,  c)  Blasensteine,  d)  Blasengeschwülste.  Für  die  frühzeitige 
Erkennung  der  letzten  Gruppe  leistet  die  Cystoskopie  das  meiste,  da 
sie  bei  sonst  noch  fehlenden  Symptomen  die  einzige  Möglichkeit  einer 
exakten  Diagnose  gewährt. 

6.  Weisswange,  Ueber  die  Heilungsvorgänge  bei  der  ope¬ 
rativen  Heilung  der  Bauchfell-  und  Nierentuberkulose. 
Verfasser  betont  zunächst  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten, 
dass  die  Operation  der  tuberkulösen  Peritonitis  häufig  nicht  nur  den 
lokalen  Heerd,  sondern  auch  die  Tuberkulose  entfernterer  Organe 
günstig  beeinflusst.  Alsdann  bespricht  er  die  Theorieen,  die  man  zur 
Erklärung  der  Heilungsvorgänge  aufgestellt  hat.  Nach  ihm  wird  durch 
den  Reiz  der  Laparotomie  eine  mächtige  Leukocytose  und  damit  eine 
Steigerung  des  Blutgehaltes  an  bakteriziden  Stoffen  (Alexinen)  im 
Sinne  Büchner ’s  angeregt. 

7.  Aronheim,  Heftige  Blutung  und  Anämie,  verursacht 
durch  einen  prolabirten  Mastdarmpolypen  bei  einem  zehn 
Jahre  alten  Knaben.  Es  handelte  sich  um  einen  walnussgrossen, 
gestielten  Schleimpolypen,  der  bei  einer  Turnübung  aus  dem  Rectum 
herausgepresst  worden  war.  In  Folge  der  Compression  des  Stieles 
barsten  die  gefässreichen  Schichten  der  Oberfläche,  so  dass  es  zu 
einer  profusen  Blutung  kam.  Heilung  durch  Abbindung  des  Stieles  an 
der  Basis. 

8.  E.  Albrecht,  Ueber  physiologische  Funktionen  von 
Tumoren.  (Schluss.)  Verfasser  will  in  die  Geschwulstlehre  zwei 
neue  Namen  einführen:  Hamartome-geschwulstartige  Fehlbildungen 
mit  erhaltener  oder  abgeänderter  Funktion  der  zusammensetzenden 
Zellen  und  Choristome-Irrungen  in  der  Anlage,  die  sich  in  einer  ein¬ 
fachen  Abtrennung  von  Zellen  oder  Zellcomplexen  innerhalb  ihres 
physiologischen  Verbandes  äussern.  Diesen  beiden  Gruppen  würden 
dann  die  progressiven  Neubildungen  aller  Art  als  Blastome  gegen¬ 
überstehen. 

9.  A.  Peters,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Unfall- 
und  Invalidenversicherung. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  28. 

1.  Hölscher,  Ein  Fall  von  abnormer  Ausbildung  eines 
accessori sehen  Sinus  occi])italis  nach  einseitiger  Throm¬ 
bose  des  Sinus  transversus.  Kasuistische  Mittheilung. 

2.  Hödlmoser,  Ueber  eine  wahrscheinlich  als  Recurrens 
zu  deutende  fieberhafte  Erkrankung,  nebst  Bemerkungen 
über  abortiven  Typhus.  (Schluss.)  Die  Krankheit  begann  in  dem 
beschriebenen  Falle  wie  ein  Abdominaltyphus  unter  Obstipation,  hohem 
Fieber  und  schwerem  Allgemeinbefinden.  Jedoch  fehlten  Roseolen 
und  Milztumor.  Alsdann  fiel  die  Temperatur  kritisch,  um  15  Tage 
später  rasch  wieder  auf  40®  anzusteigen  und  drei  Tage  später  unter 
Schweissausbruch  zu  sinken.  Ein  nochmaliger,  wenn  auch  schwächerer 
Fieberanfall  beendete  das  Krankheitsbild.  Die  während  der  letzten 
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Anfälle  auf  Rekurrensspirillen  ausgeführte  Blutuntersuchung  fiel  negativ 
aus.  Trotzdem  glaubt  Verfasser  an  einen  atypischen  Fall  von  Rekurrens. 

3.  M.  Haudek,  Die  Indikationen  für  die  operative  und 
Apparatbehandlung  in  der  Orthopädie.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  28. 

1.  IV.  Türk,  lieber  Leukocytenzählung.  (Nicht  beendet.) 

2.  I*.  Wechsberg,  Weitere  Untersuchungen  über  die  Wir¬ 
kung  baktericider  Immunsera.  Gruber  hatte  berichtet,  dass 
hochgradig  sensibilisirte  Blutkörperchen  durch  kleinste  Mengen  aktiven 
Normalserums  gelöst  werden.  W^echsberg  weist  nun  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  darauf  hin,  dass  nicht  der  Grad  der  Sensibilisirung, 
sondern  die  Art  des  verwendeten  Immunserums  (Gewinnung  durch 
Harninjektion)  für  die  Menge  des  zur  Lösung  nöthigen  Aktivserums 
maassgebend  ist.  Zweitens  schlägt  er  einen  neuen  Begriff  vor:  „com- 
plementophile  Amboceptoide“.  Es  sind  dies  Amboceptoren,  deren 
haptophore  Gruppe  geschädigt,  während  die  das  Complement  ver¬ 
ankernde  erhalten  geblieben  ist.  Diese  Körper,  die  übrigens  thermo¬ 
labil  sind,  wirken  im  Sinne  eines  Anticomplementes,  ohne  mit  diesem 
identisch  zu  sein. 

3.  J.  jFein,  Lymphangioma  cavernosum  eines  Stimm¬ 
bandes.  (Mit  Abbildung.)  Bericht  über  zwei  derartige  Neubildungen, 
die  Verfasser  für  gar  nicht  übermässig  seltene  Gebilde  hält. 

4.  G.  Gaertner,  Ueber  intravenöse  Sauerstoffinfusionen. 
(Sclduss.)  Diese  an  sechs  Hunden  ausgeführten  Versuche  bringen  den 
prinzipiell  und  vielleicht  auch  praktisch  wichtigen  Nachweis,  dass  intra¬ 
venöse  Sauerstoffinfusionen  für  das  Leben  des  Thieres  ungefährlich 
sind,  wenn  die  Infusion  nicht  druckweise,  sondern  stetig  erfolgt  und 
die  Stromgeschwindigkeit  sich  innerlialb  gewisser,  nicht  zu  enger 
Grenzen  hält.  In  allen  diesen  Fällen  tritt  eine  Bindung  des  Gases  an 
das  Hämoglobin  ein.  Für  die  praktische  Anwendung  beim  Menschen 
in  Betracht  kämen:  1.  akute  Asphyxieen,  2.  Kohlenoxydvergiftung. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  28. 

1.  J.  Bogdanik,  Ueber  ektopische  Schwangerschaft.  Im 
ersten  Falle  wurde  die  Laparotomie  sechs  Jahre  nach  erfolgter  Con- 
ception  vorgenommen,  und  zwar  wegen  Vereiterung  des  Fruchtsackes. 
Im  zweiten  Falle  sprach  der  anatomische  Befund  bei  der  Operation  da¬ 
für,  dass  eine  Tubarschwangerschaft  im  abdominellen  Abschnitte  mit 
sekundärer  Bauchschwangerschaft  Vorgelegen  hatte.  Verfasser  hält  die 
Fälle  von  ektopischer  Schwangerschaft  für  nicht  allzu  selten,  glaubt 
aber,  dass  primär  meistens  Tubargravidität  vorhanden  ist. 

2.  J.  Donath,  Ueber  traumatische  Läsion  der  inneren 
Kapsel  nebst  einem  Beitrag  zu  den  akuten  Insolations¬ 
psychosen.  (Mit  Abbildungen.)  Der  Selbstmordversuch  erfolgte 
unter  der  Einwirkung  der  Insolation.  Revolverschuss  in  die  rechte 
Schläfe.  Erscheinungen:  linksseitige  Hemiplegie,  Rindenepilepsie,  aus¬ 
gehend  vom  linken  Arm.  Starke  Hypästhesie  für  sämmtliche  Empfin- 
dungsqualitäten  links.  Bilaterale  Hemianopsie  und  Neuritis  optica. 
Exitus  in  Folge  von  Resorptionsabszess.  Die  Obduktion  ergab,  dass 
der  Schusskanal  den  mittleren  Theil  des  hinteren  Schenkels  der  inneren 
Kapsel  durchsetzt  hatte. 

3.  B.  Rudolf,  Ichthargan  als  Antigonorrhoicum.  Ichthar- 
gan  bringt  die  Eiterung  in  sehr  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  und 
wird  von  der  entzündeten  Urethralschleimhaut  (in  einer  Concentration 
von  0.02 : 100  Aq.  dest.  10  Minuten  lang)  gut  vertragen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  28. 

1.  K.  A.  Herzfeld,  Zur  operativen  Behandlung  der  Uterus¬ 
myome.  (Schluss.)  Bei  116  vaginal  ausgeführten  Hysterektomieen 
mit  Morcellement  des  myomatösen  Uterus  verlor  Herzfeld  nur  eine 
Kranke  gegenüber  5  Todesfällen  nach  Laparomyomotomie  bei  54  Fällen. 
Der  Operateur  hat  demnach,  wenngleich  die  vaginale  Methode  die 
technisch  schwierigere  ist,  diese  Methode  als  die  bei  weitem  unge¬ 
fährlichere  zu  bevorzugen. 

2.  JV.  Pollak,  Kritik  der  Balneotherapie  der  Syphilis. 
Während  Schwefelbäder  Inunktionskuren  durch  Bildung  von  unlös¬ 
lichem  Schwefelquecksilber  unwirksam  machen,  steigern  Kochsalzther¬ 
men  die  Hg- Wirkung.  Auch  Trinkkuren  mit  Kochsalzwässern  erhöhen 
die  Energie  der  spezifischen  Kur  durch  schnellere  Eliminirung  des  Hg 
aus  dem  Körper. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

The  British  medical  Journal,  12.  Juli. 

1.  W.R.Gowers,  A  lecture  on  myopathy  and  a  distal  form. 
Im  Anschluss  an  die  voraufgegangenen  Ausführungen  über  Abiotrophie 
berichtet  Verfasser  über  drei  Fälle  dazu  gehöriger  Muskelaffektionen 
verschiedener  Art.  Werth  der  Muskelübung  für  die  Behandlung. 

2.  W.  Osler,  A  note  on  the  teaching  of  the  history  of 
medicine.  Ein  Vorschlag,  die  Geschichte  der  Medizin  im  Anschluss 
an  den  klinischen  Unterricht  gelegentlich  des  Vorkommens  historisch 
bedeutender  Namen  zu  lehren. 

3.  M.  A.  Ruffer  and  C.  Zachariades  Bey,D'a.  some  results  ob- 
ained  by  disinfection  and  Isolation  against  cholera.  Die 


Desinfektionsmaassregeln  für  die  Pilger  in  Tor.  Vergleich  der  erzielten 
Erfolge  mit  früheren  Jahren.  Klagen  über  die  Fliegenplage. 

4.  R.  O’  Stedman,  An  epidemic  of  dengue  fever.  Bericht 
über  eine  Denguefieberepidemie  in  Hongkong.  Infektiosität.  Sym¬ 
ptomatologie. 

5.  N.  E.  Norway,  The  treatment  of  typhoid  fever.  Empfeh¬ 
lung  einer  Mischung  von  Pepsin  mit  Acidum  nitrohydrochloricum  zur 
Behandlung  des  Typhus.  (Eventuell  Calomel  mit  Phenacetin  vorher.) 
Die  guten  Erfolge  dieser  Behandlung  sind  damit  zu  erklären,  dass  die 
Kranken  durch  das  Medikament  in  die  Lage  kommen,  die  aufgenommene 
Nahrung  zu  assimiliren. 

6.  G.  Heaton,  Five  cases  of  perforated  gastric  ulcer 
treated  by  abdominal  section  and  suture.  Bericht  über  fünf 
wegen  perforirten  Magengeschwürs  ausgeführte  Laparotomieen.  Be¬ 
merkungen  über  Häufigkeit  und  Sitz  der  Perforation,  Symptome  und 
Operationsmethode.  Behandlung  des  Shocks. 

7.  J.  Lynn  Thomas,  Removal  of  one  third  of  the  stomach 
with  three  and  a-half  inches  of  duodenum  for  cancer.  Resek¬ 
tion  eines  beträchtlichen  Theils  des  Magens  und  eines  8,5  cm  langen 
Stückes  des  Duodenums  wegen  Krebs.  Wegen  Unmöglichkeit,  die 
Enden  zu  vereinigen,  wird  die  vordere  Gastro- Jejunostomie  ausgeführt. 
Elf  Monate  später  Wohlbefinden  und  bedeutende  Gewichtszunahme 
(29  Pfund). 

8.  J.  Scott  Riddell,  Recent  operations  on  stomach,  gall 
bladder,  and  bile  ducts,  and  for  extrauterine  pregnancy. 
Besprechung  einer  Reihe  von  Lapai'otornieen,  Gastro-Enterostomieen, 
Gastrektomieen  u.  s.  w. ;  Herstellung  einer  Verbindung  zwischen  Gallen¬ 
blase  und  Duodenum,  bezw.  Jejunum;  Operationen  bei  Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

The  Lancet,  12.  Juli. 

1.  Byrom  Bramwell,  On  the  causation  and  prevention  of 
phthisis.  Lecture  II.  Die  Bedeutung  der  Virulenz  einerseits  und 
der  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  andererseits  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Tuberkulose.  Infektion  unter  Ehegatten.  Heredität. 

2.  E.  IV.  Pavy,  On  the  acetone  series  of  products  in  con- 
nexion  with  diabetic  coma.  (Nicht  beendet.) 

3.  Lovel  Drage,  The  subcutaneous  injection  of  cinnamate 
of  sodium:  a  new  departure  in  therapeutics.  Bericht  über 
günstige  Wirkung  von  Natrium  cinnamylicum  bei  Tuberkulose  und 
Krebs.  Erklärung  mit  der  Steigerung  der  Leukocytose. 

4.  O.  Amrein,  TheHetol  treatment  of  tub erculosis.  Bericht 
über  13  mit  Hetol  behandelte  Fälle:  niemals  war  ein  Nachtheil  von 
der  Behandlung  festzustellen,  aber  auch  niemals  ein  deutlicher  Vortheil. 

5.  E.  W.  Ainley  Walker,  An  explanation  of  the  cause  of 
inequality  of  pupils  in  cases  of  thoracic  aneurysm.  Auf 
Grund  klinischer  Beobachtungen  und  verschiedener  Thier  versuche  er¬ 
klärt  Verfasser,  dass  die  Pupillendifferenz,  die  bei  Aortenaneurysma 
beobachtet  wird,  nicht  auf  Einwirkung  des  Sympathicus  beruht,  sondern 
auf  Störungen  des  Blutdrucks  und  der  Arterienspannung. 

6.  J.  A.  Gardner,  H.  Spitta  and  A.  Zä:/>^ä!W,.Preliminary  note 
on  the  Chemical  and  therapeutic  properties  of  lachnauthes 
tinctoria.  Lachnauthes  besteht  aus  harzigen  Körpern  und  einem  in 
Wasser  löslichen,  durch  Bleisubacetat  zu  fällenden  Körper.  Nicht 
toxische  Dosen  sind  ohne  Einfluss  auf  Tuberkulose  oder  beschleunigen 
sogar  den  tuberkulösen  Prozess. 

7.  C.  J.  Nepean  Longridge,  Leukocytosis  in  appendicitis. 
Bei  der  Perityphlitis  weist  eine  Steigerung  der  Leukocytose  darauf 
hin,  dass  der  entzündliche  Vorgang  sich  verschlimmert  und  die  Eiter¬ 
bildung  bevorsteht.  Gleichzeitig  findet  man  eine  Zunahme  der  poly- 
morphonukleären  Zellen. 

8.  V.  Kellock,  A  case  of  excision  of  chronic  gastric  ulcer. 
Aus  Anlass  chronischer  Magenbeschwerden  Gastrotomie  bei  einer 
36jährigen  Frau.  Exzision  eines  alten  Geschwürs,  das  durch  einen 
runden,  festen  Strang  mit  dem  Netz  verwachsen  war.  Guter  Erfolg. 

9.  F.  S.  Toogood,  The  treatment  of  early  mental  cases. 
Ueber  die  Zweckmässigkeit,  gewisse  Fälle  von  Geisteskrankheit  in  den 
Abtheilungen  allgemeiner  Krankenhäuser  anstatt  in  Irrenhäusern  unter¬ 
zubringen. 

La  Semaine  medicale  No.  28. 

1.  Tavel,  Un  serum  specifique  doue  de  proprietes  curatives 
peut-il  posseder  aussi  une  action  preventive?  Verfasser  be¬ 
jaht  diese  Frage  auf  Grund  positiver  Bestätigung  dieser  Coexistenz 
durch  Laboratoriumsversuche.  Jedoch  ist  zu  betonen,  dass  eine  Prä¬ 
ventivimpfung,  da  es  sich  um  eine  passive  Immunisiruug  handelt,  von 
zeitlich  beschränkter  Dauer  ist  und  dass  die  Heilwirkungen  bakteri¬ 
cider  Sera  noch  nicht  hinreichend  bekannten  Störungen  unterliegen. 

2.  C.  Leuriaux,  L’agent  pathogene  de  la  coqueluche  et  la 
Serotherapie  de  cette  affection.  Verfasser  isolirte  aus  dem 
Sputum  keuchhustenkranker  Kinder  einen  kurzen,  plumpen,  beweg¬ 
lichen  und  grambeständigen  Bacillus,  welcher  auf  Gelatine  langsam, 
auf  anderen  Nährböden  bei  37"  rapide  in  Form  gelblich-weisser,  runder 
Kolonieen  wächst.  Der  Mikroorganismus  ist  für  Kaninchen  und  Meer- 
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schwoinclieu  stark  pathogen.  Phn  von  Pferden  nach  Art  des  Diphtherie- 
Antitoxins  mit  diesem  Stäbchen  erzieltes  Immunserum  leistet  nach  den 
an  66  Keuchhustenkindern  gewonnenen  Erfahrungen  Ausgezeichnetes, 
so  dass  Verfasser  geneigt  ist,  den  Mikroorganismus  für  den  spezifischen 
p]rreger  der  Pertussis  anzusehen. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  20. 

1.  H.  Coppez,  Le  signo  de  Bell.  Kritische  Betrachtung  der 
Hypothesen  über  die  Ursachen  des  beim  Schliessen  der  Augen  auf¬ 
tretenden  Bell'schen  Phänomens.  Eine  genügende  Erklärung  kann 
bisher  nicht  gegeben  werden. 

2.  I'unck,  La  destruction  des  microbes  dans  l’organisme. 
Bakteriologische  Vorlesung  über  den  Mechanismus  der  natürlichen 
Widerstandsfähigkeit  des  menschlichen  Organismus  gegen  das  Ein¬ 
dringen  von  Mikroorganismen.  Phagocytose,  Alexine,  Pfeiffersches 
Phänomen,  PHirl ich’sche  Theorie,  Agglutination  —  alles  dies  wird  dem 
Hörer  in  anschaulicher  Weise  geschildert. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  2. 

A.  Mijnlieff,  Openingsrede  van  de  53ste  Algemeene  Ver- 
gadering  derNed.  Maatschappij  tot  bevorderingdergenees- 
kunde.  Handelt  über  prophylaktische  Maassnahmen  während  der 
Gravidität. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  72. 

1.  C.  Mannini,  Di  una  rara  forma  di  adeno-carcinoma 
cistico  del  fegato.  Bei  einer  52jährigen  PTau  entwickelte  sich  ein 
mit  der  Leber  verbundener  Tumor,  der  allmählich  eine  kolossale  Grösse 
annahm.  Es  wurde  die  Diagnose  Leberechinococcus  gestellt,  eine  Dia¬ 
gnose,  die  auch  durch  die  Probepunktion  bestätigt  zu  sein  scheint. 
tEs  wurden  freilich  keine  Plchinococcushaken  gefunden.)  Bei  der  Sek¬ 
tion  zeigte  sich,  dass  es  sich  um  ein  cystisches  Carcinom  handelte. 

2.  L,.  Tedeschi,  Una  forma  non  commune  di  sclerodermia. 
Ein  PMll  von  Sklerodermie,  die  sich  durch  eine  eigenartige  ichthyotische 
P’'elderung  der  Oberfläclie  auszeichnete.  Ausserdem  war  eine  deutliche 
Neuritis  nachweisbar. 

3.  ,5.  Lvpriore,  Un  caso  rarissimo  di  ematuria.  Ein  PMll  von 
starker  Blasenblutung  bei  einer  gesunden,  jung  verheiratheten  P^rau. 
Die  Blutung  entstand  als  PMlge  überaus  starker  Exzesse  in  Venere, 
die  auch  zur  Zeit  der  beginnenden  Menstruation  nicht  ausgesetzt  wur¬ 
den  und  zur  Suppression  dieser  physiologischen  Uterusblutung  geführt 
hatten. 

4.  A.  Costentino,  Un  caso  di  metamorfosi  neoplastica.  Bei 
einem  44jährigen  Manne  wurde  ein  Tjipom  an  der  linken  Hüfte  exstir- 
pirt.  Die  Diagnose  wurde  auch  durch  die  anatomische  Untersuchung 
bestätigt.  Nach  einiger  Zeit  entwickelte  sich  an  derselben  Stelle 
wieder  eine  Geschwulst,  und  zwar  ein  Fibrom. 

La  Riforma  medica  No.  1—5. 

No.  I.  G.  Baccelli,  Conferenza  sulla  malaria.  Bericht  über 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Malariaforschung,  insbesondere  über  die 
U  ebertragungsweise. 

No.  2  — 5.  L.  de  Sanctis,  La  cosi  della  linfangioite  venerea 
delU  asta.  Die  Lymphangitis  des  Penis  geht  stets  mit  Periphlebitis 
oder  Periarteritis  einher.  Ausser  der  eitrigen  Form  giebt  es  eine 
hyperpla-stische.  Ursachen  sind  Syphilis,  Tuberkulose,  Blennorrhagieen. 

Medycyna  (polnisch)  No.  27. 

1.  Rydygier,  Weitere  Erfahrungen  über  die  operative  Be¬ 
handlung  der  Prostatahypertrophie  nach  eigener  Methode. 
Die  Operation  wird  intrakapsulär  ausgeführt:  durch  einen  Schnitt  längs 
der  Rhaphe  perinei  oder  durch  einen  Querschnitt  wird  die  Prostata¬ 
hülle  eröffnet  und  der  Inhalt  derselben  total  oder  partiell,  je  nach  dem 
Plrgriffenseiu  der  Drüse,  entfernt.  Dieses  intrakapsuläre  Vorgehen 
sollte  überall  —  mit  Ausnahme  maligner  Neubildungen  —  angewendet 
werden.  Verfasser  beschreibt  schliesslich  zwei  derart  operirte  Fälle, 
bei  welchen  die  Prostata  tuberkulöse  Veränderungen  zeigte.  Der  Erfolg 
war  günstig. 

2.  Bregman  und  Steinhaus,  Ein  Fall  von  Lymphosarkom 
des  Mittelfelles  auf  den  Wirbelkanal  übergreifend.  (Fort¬ 
setzung.)  Weitere  detaillirte  Schilderung  des  Falles.  (Schluss  folgt.) 

Przegk'^d  lekarski  (polnisch)  No.  27. 

1.  Hahn,  Ueber  die  Resultate  der  radikalen  Ilernioto- 
mieen.  Berichterstattung  über  die  in  den  Jahren  1886—1901  an  der 
Lemberger  chirurgischen  Klinik  (Hofrath  Prof.  Dr.  Rydygier)  aus¬ 
geführten  Herniotomieen.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Ciechanowski,  Die  Färbungsmethode  der  Gallengänge 
nach  Weigert.  Verfasser  empfiehlt  statt  der  viel  Zeit  raubenden 
Eppinger’schen  seine  eigene  in  einigen  Stunden  ausführbare  Färbungs¬ 
methode,  welche  noch  dadurch  an  Werth  gewinnt,  dass  in  manchen 
Präparaten  die  Gallenkanälchen  längs  der  Kapillargefässe  laufend  fest¬ 
gestellt  werden  können,  und  zweitens  ist  oft  zu  sehen,  dass  die  inter- 
cellulären  Gallenkanälchen  anscheinend  blind  in  die  an  die  Leberzelle 


grenzende  Kapillargefässwand  cinlaufen  —  was  Eppinger  in  nicht 
ikterischen  Leberpräparaton  als  äusserst  selten  hinstellt. 

3.  Kaczynski,  Ueber  Dyspepsia  intestinalis  acida  lacta- 
torum.  (Fortsetzung.)  Ergebniss  von  Untersuchungen  der  Frauen¬ 
milch  in  Bezug  auf  Casein,  Fettgehalt  und  Eiweiss  nebst  Bemerkungen 
über  die  im  Intestinaltraktus  der  Säuglinge  vorkommenden  Bakterien¬ 
flora  und  Milchsäuregährung,  welche  auf  die  Azidität  des  Darminhaltes 
einen  Einfluss  ausüben.  (Fortsetzung  folgt.) 

4.  Breiter,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
bei  Herzkrankheiten.  (Fortsetzung.)  Die  Beobachtungen  ergaben, 
dass  stufenweise  mit  der  Zahl  der  Geburten  auch  die  Unzulänglichkeit 
der  Herzkraft  wächst;  die  Häufigkeit  der  Fehl-  und  Frühgeburten 
lässt  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  jede  neue  Geburt  nachtheilig 
auf  das  Herz  ziirückwirkt,  welches  schliesslich  im  Laufe  der  Jahre 
zwai-  langsam,  aber  sicher  der  Degeneration  verfällt.  (Wird  fortgesetzt.) 


Casopis  lekafu  öeskych  (böhmisch)  No.  27  und  28. 

No.  27.  1.  K.  Teuner,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  im 
Bezirkskrankenhause  zu  Beneschau.  (Unvollendet.) 

2.  W.  Kopfstein,  Operationen  bei  Krankheiten  der  Harn¬ 
organe  in  den  Jahren  1897 — 1901.  (Schluss.)  Eingehender  Bericht 
über  die  operative  Behandlung  von  41  Fällen  von  Harnröhrenstrikturen, 
Verletzungen,  Fremdkörpern,  Steinen,  Geschwülsten,  Missbildungen, 
Tuberkulose  und  eitriger  Entzündung  der  Harnorgane  und  der  Hyper¬ 
trophie  der  Prostata.  Bemerkenswerth  ist  die  Operation  einer  Blasen- 
ektopie  nach  May  dl  bei  einem  1'/^  jährigen  Mädchen  mit  tödtlichem 
Ausgange,  bedingt  durch  Sondirung  der  Urethra  während  der  Operation, 
und  ein  Fall  von  paranephritischem  Abszess  enterogenen  Ursprungs 
bei  einem  einjährigen,  an  Diarrhöen  leidenden  Kinde. 

No.  28.  1.  J.  Hlava,  Leuconostoc  hominis.  Man  findet  in 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  bei  den  verschiedensten  Affektionen  —  An¬ 
gina  follicularis,  phlegmonosa,  diphtheritica,  scarlatinosa,  morbillosa  , 
im  Blute  bei  Scarlatina,  Morbilli  und  Tyj)hus  exanthematicus  einen 
dem  Leuconostoc  mesenteroides  durchaus  ähnlichen  Leuconostoc,  der 
auf  zuckerfreien  Nährböden  streptococeenähnliche  Kettenbakterien 
bildet,  die  nach  Art  von  Diplococcen  in  einer  Scheide  liegen  und  eine 
mehr  lanzettähnliche  Gestalt  haben.  Seine  Kolonieen  auf  Agar  mit 
Kandiszucker  sind  halbkugelig,  himbeerartig,  durchsichtig,  festhaftend. 
Für  Thiere  ist  der  Leuconostoc  hominis  sehr  wenig  pathogen. 

2.  K.  Teuner,  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  im  Be¬ 
zirkskrankenhause  zu  Beneschau.  (Schluss.)  Ausgehend  von  der 
Idee  Schapper’s  wurde  eine  Art  Krankenhaus-Sanatorium  mit  Liege¬ 
hallen  errichtet.  Die  wichtigsten  Heilfaktoren  sind  frische  Luft,  ge¬ 
nügende  Ernährung  (Milch)  und  hygienische  Lebensweise.  Die  Re¬ 
sultate  sind  sehr  aufmunternd. 

3.  y.  Salnion,  Wiederholt  sich  Scharlach  zwei-  und  mehr¬ 
mals  bei  demselben  Individuum?  Scharlach  befällt  ein-  und 
dasselbe  Individuum  nur  einmal,  etwaige  wiederholte  Erkrankungen 
sind  Pseudoscarlatinae. 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  25—28. 

No.  25 — 27.  Thorkild  Rovsing,  Prostatahypertrofiens  Be¬ 

ll  andling.  (Nicht  beendet.) 

No.  28.  1.  K.  K.  K.  Lundsgaara,  Atrofierer  Taarekirtlen, 

naar  Taaressekken  exstirperes?  Verfasser  hatte  bei  einer 
60jährigen  Patientin  den  rechtsseitigen  Thränensack  exstirpirt.  Der 
Thränenfluss  hörte  allmählich  auf.  Später  starb  die  Kranke  an  Pneu¬ 
monie.  Eine  Untersuchung  der  rechten  Thränendrüse  ergab  keine 
Atrophie  derselben. 

2.  C.  A.  Dethlefsen,  Krseftens  Behandling  ved  Frysning. 
Bei  53jährigem  Patienten  mit  Krebs  am  rechten  Oberschenkel  gelang 
nach  unvollständiger  Entfernung  des  ersten  Tumors  die  Vernichtung 
zweier  Narbenrezidive  vermittels  der  Gefriermethode.  Der  Kranke 
starb  dann  an  Metastasen  des  Peritoneums. 

3.  Bhorkiid  Rovsing,  Prostatahypertrofiens  Behandling. 
Langjährige  Erfahrung  hat  den  Verfasser  gelehrt,  dass  auch  für  die 
Therapie  der  Prostatah3"pertrophie  der  Satz  gilt,  dass  es  verkehrt  ist, 
sich  auf  eine  Methode  einzuschwören,  dass  vielmehr  die  richtige  am 
rechten  Platze  angewandt  werden  muss,  ln  Bezug  auf  die  Aetiologie 
wird  bemerkt,  dass  nur  in  einem  geringen  Bruchtheil  der  Fälle  Go¬ 
norrhoe  nachweisbar  war.  Rovsing  misst  derselben  keine  grosse  Be¬ 
deutung  bei,  hält  vielmehr  die  Affektion  für  eine  senile  Erscheinung. 
Den  Haupttheil  der  Arbeit  bildet  eine  Statistik  über  die  Resultate, 
die  mit  verschiedenen  Eingriffen  erzielt  werden  konnten.  Die  Ka¬ 
theterbehandlung  ergab  in  120  Fällen  10  Heilungen  und  10  Besse¬ 
rungen,  die  doppelseitige  Kastration  in  5  Fällen  3  Heilungen,  doppel¬ 
seitige  Resektion  des  Vas  deferens  bei  40  Personen  27  Heilungen, 
Bottini’s  Operation  bei  14  Fällen  2  Heilungen,  5  Bes.serungen.  Den 
letztgenannten  Eingriff  hält  Rovsing  nicht  für  aussichtsvoll.  End¬ 
lich  wird  noch  Prostatectoraia  partialis  suprapubica  und  Cystotomie 
erwähnt,  erstere  in  6,  letztere  in  21  Fällen.  Den  Schluss  bildet  eine 
kurze  Besprechung  der  verschiedenen  Indikationen. 
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Ncrsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  7. 

1.  Peter  P.  Holst,  Om  lokal  asfyxi  og  symmetrisk  gan- 
grsen  (Raynaud’s  sygdom).  Mittheilung  von  vier  Fällen  symme¬ 
trischer  Gangrän  und  lokaler  Asphyxie.  Alle  betreffen  Frauen,  und 
zwar  im  Alter  von  26  bis  zu  42  Jahren.  In  Fall  2,  3  und  4  sind  nur 
die  Finger,  in  Fall  1  auch  die  Zehen  betheiligt.  Der  Kasuistik 
schliessen  sich  kurze  Bemerkungen  über  Aetiologie  und  Pathoge¬ 
nese  an. 

2.  Reinhardt  Hatvig,  Undersögelser  over  asymmetrisk 
Isengdeforskel  af  underextremiteteme  hos  den  levende  og 
forholdet  til  den  statiskc  Skoliose.  Verfasser  hat  zunächst 
durch  Messungen  an  Skeletten  festgestellt,  dass  die  Spina  anterior 
Superior  als  Ausgangspunkt  für  die  Längenmessung  der  llnterextre- 
mitäten  schlecht  verwerthbar  ist,  da  ihr  Stand  erheblichen  Variationen 
unterworfen  ist.  Besser  eignen  sich  die  Trochanterspitzen  zu  dem 
erwähnten  Zweck.  Die  Bearbeitung  eines  Materials  von  600  Fällen 
zeigte  dem  Verfasser,  dass  die  Asymmetrie  der  Unterextremitäten  ein 
häufiges  Vorkommniss  bei  Skoliotischen  ist.  Es  tritt  bei  der  statischen 
Skoliose  eine  Lumbalkrümmung  der  Wirbelsäule  mit  der  Convexität 
gegen  das  kürzere  Bein  auf. 

3.  K.  Ihiis,  Et  tilfmlde  af  cy ankaliumf orgiftning.  Ein 
20jähriges  Mädchen  hatte  ein  Stück  Cyankali  von  cirka  0,8  g  Gewicht 
genommen,  angeblich  zu  Abtreibezwecken.  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Dyspnoe,  Bewusstlosigkeit  und  Erbrechen.  Nach  Anwendung  der 
Magenpumpe  baldige  Reconvalescenz.  Wieviel  der  wirkliche  Prozent¬ 
gehalt  des  Stückes  an  Cyankali  betrug,  liess  sich  nicht  sicher  fest¬ 
stellen. 

4.  Drejer,  Mine  erfaringer  om  födslen  ved  trangt  bsekken, 
specielt  om  den  operative  behandling  af  samme.  (Nicht 
beendet.) 


Hygiea  (schwedisch)  No.  6. 

1.  Gottfrid  Törneil,  Nägra  ord  om  arbets  belastningen  vid 
Hernösands  folkskolelärare  seminarium,  frän  skolhygienisk 
synpunkt.  Statistische  Daten,  durch  welche  nach  Meinung  des  Ver¬ 
fassers  bewiesen  wird,  dass  die  Zöglinge  des  Volksschullehrerseminars 
zu  Ilernösand  (Schweden)  übermässig  mit  Arbeit  belastet  sind. 

2.  Carl  Schouy,  Fall  af  tetanus,  behandladt  med  tetanus 
antitoxiu.  Hülsa.  Ein  57 jähriger  Patient,  der  an  Tetanus  der 
schweren  Form  erkrankt  war,  genas  auf  Behandlung  mit  Tizzoni’s 
Tetanusantitoxin  in  trockener  Form. 

3.  Emanuel  af  Geijerstam ,  Fall  af  egendomligt  vita  sexua- 
lis  kombineradt  med  impulser  och  fobi,  med  framgäng  be¬ 
handladt  med  hypnos.  Bei  einem  Psychopathiker  (Masturbanten) 
mit  Angstzuständen  und  impulsivem  Drang  zu  (jewalthandlungen  wurde 
mit  sehr  günstigem  Resultat  Hypnose  zur  Anwendung  gebracht. 

4.  Carl  Jansson,  Ett  fall  af  nefrit  efter  varicellae.  Kurze 
Mittheilung  eines  der  seltenen  Fälle  von  Nephritis  nach  Varicellen. 
Merkwürdig  war,  dass  auch  die  Mutter  des  zehnjährigen  Patienten  sich 
mit  Varicellen  infizirte. 

5.  Carl  Jansson,  En  streptokokkepidemi  med  erythema 
nodosum  och  träflegmone  (Phlegmon  ligneux  du  cou,  Holz¬ 
phlegmone).  In  einer  Familie  erkrankten  drei  Personen  an  Strepto¬ 
coccenangina.  Davon  bekam  eine  nach  Ablauf  der  Halsaffektion  ein 
Erythema  nodosum,  eine  andere  eine  sogenannte  Holzphlegmone  der 
linken  Halsseite,  welche  nach  sieben  Wochen  ohne  Suppuration  zu¬ 
rückging, 

6.  Ingolf  Lönnberg,  Om  förblödning  och  dess  bekämpande 
med  intravenös  infusion  af  k ok saltlösning.  Die  erfolgreiche 
Bekämpfung  der  Verblutungen  durch  intravenöse  Kochsalzinfusionen 
wird  unter  Mittheilung  dreier  einschlägiger  Fälle  erörtert. 

7.  Kasuistik  frän  lasar ettsläkarnas  rapporter  f ör  är  1900. 
Kasuistik  meist  chirurgischer  Fälle  aus  dem  Karlshamns-Lasarett  (Erik 
Lindström),  dem  Oestersunds-Lasarett  (H.  Grseve)  und  dem  Lazareth 
in  Oesthammar  (G.  Bäärnhielm). 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  26. 

1.  Goldsborough,  A  contribution  to  the  treatment  of  pneu- 
monia  with  anti pneumococcic  serum.  Während  die  Pneumonie¬ 
mortalität  bei  der  üblichen  Therapie  zwischen  25 — 35  %  schwankt,  be¬ 
trug  sie  in  386  mit  Antipneumococcenserum  behandelten  Fällen,  welche 
Verfasser  aus  der  Litteratur  zusammenstellt,  nur  16,5 — 10  %•,  er  selbst 
hat  neun  Pneumonieen,  von  denen  zwei  letal  endeten,  mit  Serum  be¬ 
handelt. 

2.  Ingals,  On  the  immunisation  treatment  of  hay  fever. 
Verfasser  Hess  eine  Mischung  der  aus  Blüthenpollen  von  Solidago  odorata 
uml  Ambrosia  artemisiaefolia  dargestollten  Fluidextrakte  (viermal  täg¬ 
lich  von  6  gtt.  bis  90  gtt.  steigend)  intern  nehmen  und  Adrenalin  als 
Spray  auf  die  Nasenschleimhaut  appliziren  und  glaubt,  mit  dieser  Be¬ 
handlung  bei  einer  Anzahl  von  Heufieberkranken  Erfolge  erzielt  zu 
haben. 

3.  Dudley,  A  new  method  of  treating  the  broad  ligament 
Stumps  in  vaginal  hy ster ectomy.  Schilderung  einer  neuen  Li¬ 


gaturmethode  zur  Versorgung  der  Stümpfe  der  Ligamenta  lata  bei  der 
vaginalen  Hysterektomie. 

4.  Spratling,  The  physician  as  a  social  economic  factor. 
Vergleicht  die  jetzige  soziale  Stellung  des  Arztes  mit  früheren  Zeiten 
und  hebt  die  Förderung  hygienischer  und  sozialer  Fragen  durch  die 
moderne  Medizin  hervor. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  28. 

1.  Karewski,  Die  Behandlung  des  Prolapsus  ani  der  Kin¬ 
der  mit  Paraffininjektionen.  Bei  veralteten  Darmprolapsen  von 
Kindern,  die  mit  anderen  Methoden  vorher  vergeblich  behandelt  wor¬ 
den  waren,  hat  Verfasser  mit  günstigem  Erfolge  Paraffininjektionen 
(Hartparaffin  56 — 58®  Schmelzpunkt)  angewendet.  Der  Darm  wurde 
vor  und  nach  der  Operation  mit  Wismuth  ruhiggestellt.  Nach  Des¬ 
infektion  des  Operationsfeldes  wurde  der  Prolaps  reponirt  und  unter 
Leitung  des  in  den  Mastdarm  eingeführten  Fingers  oberhalb  des  Anus 
zwischen  äusserer  Haut  und  Schleimhaut  von  einer  Einstichstelle  her 
ein  Ring  von  Hartparaffin  hergestellt.  Meist  genügte  eine  Injektion. 
Dauernde  Erfolge  sind  bisher  bis  zu  sechs  Monaten  constatirt  worden. 

2.  O.  Wolff,  W^ie  erzielt  man  vollkommene  Continenz 
nach  totaler  Mastdarmexstirpation'?  Wenn  auch  die  Gersuny- 
sche  Drehung  nach  vollkommener  Mastdarmexstirpation  wenigstens 
bezüglich  der  Continenz  für  festen  Stuhl  recht  günstige  Resultate  er¬ 
zielt,  so  haften  ihr  doch  auch  verschiedene  Mängel  an  —  erschwerte 
Drehung  bei  ungenügender  Lösung;  Gefahr  der  Gangrän  bei  zu  aus¬ 
giebiger  Loslösung  des  Darms.  Aus  diesen  Gründen  hat  Verfasser  in 
den  beiden  letzten  Fällen  von  Exstirpatio  ani  et  recti  die  Drehung 
nicht  gemacht,  vielmehr  sekundär  eine  Paraffinprothese  injizirt.  Die 
Injektion  von  Paraffin  soll  der  Vorsicht  halber  nicht  primär,  d.  h.  nicht 
gleichzeitig  mit  der  Exstirpation  gemacht  werden,  damit  nicht  durch 
den  Druck  der  Prothese  eine  Gangrän  begünstigt  wird.  Macht  mau 
die  Injektion  14  Tage  später,  wenn  die  Wumde  granulirt,  so  besteht 
die  Gefahr  nicht  mehr.  Verfasser  ist  in  zwei  Fällen  so  vorgegangen 
und  hat  eine  vollkommene  Continenz  für  Stuhl  erzielt;  ob  sie  von 
Dauer  sein  wird,  kann  noch  nicht  angegeben  werden. 

3.  Karewski,  Spritze  zu  Hartjjaraf fininjektionen. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  28. 

1.  Ktssmann,  üeber  die  schnelle  Erweiterung  des  Cervix 
mit  dem  Dilatatorium  von  Bossi.  Der  jüngst  von  Leopold 
empfohlene  und  erprobte  Bossi 'sehe  Dilatator  hat  sich  auch  Riss¬ 
mann  in  drei  Fällen  von  Eklampsie  bei  Erstgebärenden  mit  noch 
wenig  eröffnetem  Muttermunde  sowie  bei  der  Einleitung  eines  künst¬ 
lichen  Abortus  im  fünften  Monat  als  eine  wesentliche  Bereicherung  des 
geburtshülflichen  Instrumentariums  bewährt.  Verschiedene  Verbesse- 
rungsvoi’schläge  für  das  Instrument  und  die  Technik  werden  zur  Ver¬ 
meidung  von  Cervi-xrissen  gemacht. 

2.  Roten,  Die  i{uere  Eröffnung  des  Bauchfells,  besonders 
bei  der  abdominellen  Entfernung  des  Uteruskrebses.  Ver¬ 
fasser  hat,  um  einerseits  die  Nachtheile  zu  vermeiden,  welche  die  quere 
Durchschneidung  der  Recti  mit  sich  bringt  (Bauchhernien),  andererseits 
um  des  Vortheils  willen,  welchen  der  frühzeitige  Abschluss  der  grossen 
Bauchhöhle  hat,  bei  Beibehaltung  des  Längsschnittes  durch  die  Bauch- 
decken  das  Peritoneum  (|uer  eröffnet  und  den  so  entstandenen  schürzen¬ 
förmigen  Lappen  der  hinteren  Beckenwand  und  dem  Rectum  aufgenäht. 
Dadurch  waren  die  Därme  gegen  die  Beckenhöhle  abgeschlossen  und 
störten  die  nunmehr  relativ  leicht  ausführbare  W'^ertheim’sche  Ope¬ 
ration  nicht. 

3.  Kurz,  Ein  einfacher  Nähapparat.  Ein  dem  von  Eisen¬ 
berg  in  No.  20  des  Centralblatts  beschriebenen  ganz  ähnlicher  Näh¬ 
apparat. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Militäi'sanitätswesen;  Cron,  Zehn  Beispiele  aus  dem  Gebiete  des 
Gefechtssanitätsdienstes.  I.  Heft.  Supplement  zur  militärischen  Pro¬ 
pädeutik  als  Einleitung  in  das  Studium  des  Feldsanitätsdienstes.  Wien, 
Jos.  Safar,  1902.  169  S.,  3,20  M. 

Zur  Ausgestaltung  des  Marodenzimmers  des  k.  und  k.  Heeres. 
Nach  den  Erfahrungen  eines  Truppenarztes.  Wien,  Jos.  Safar,  1902. 
26  S.,  0,60  M. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  G.  Kolb,  Sammelatlas  für  den  Bau 
von  Irrenanstalten.  Ein  Handbuch  für  Behörden,  Psychiater  und  Bau¬ 
beamte.  2.  Lief.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  3,00  M. 

L.  Scholz,  Leitfaden  für  Irrenpfleger.  IH.  Auflage.  Halle  a.  S., 
0.  Marhold,  1902.  83  S.,  1,50  M. 

L.  W.  W^eber,  Die  Beziehungen  zwischen  körperlichen  Erkran¬ 
kungen  und  Geistesstörungen.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  54  S., 
1,50  M. 

Ohrenheilkunde:  L.  Jacobson  und  L.  Blau,  Lehrbuch  der  Ohren¬ 
heilkunde.  Für  Aerzte  und  Studirende.  III.  Auflage.  Leipzig,  Georg 
Thieme,  1902.  555  S.,  19  Tafeln. 
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Zeitschriftenübersicht:  S.  181:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  29.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  29.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  29.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  29.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  29.  —  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  No.  29.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  14.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  28  und  29.  —  The  British 
medical  Journal,  19.  Juli.  —  The  Lancet,  19.  Juli.  —  Gazette  des 
Höpitaux  No.  74 — 77.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  21  und  22. 
—  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
No.  3.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  75  und  78.  —  La 
Riforma  medica  No.  6 — 14.  —  Przegl§,d  lekanski  No.  28.  —  The  Journal 
of  the  American  medical  Association  No.  1  und  2-  —  Zeitschrift  für 


Z  eits  chrif  tenüb  ersieht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  Krause,  lieber  die  Gefahr  der  Tetanusinfektion 
bei  subkutaner  Anwendung  der  Gelatine  zu  therapeu¬ 
tischen  Zwecken  und  ihre  Vermeidung.  Die  beobachteten 
Tetanusinfektionen  nach  Gelatineinjektionen  beruhen  auf  einer  mangel¬ 
haften  Sterilisirung  der  Gelatine.  Eine  absolut  sichere  Lösung  wird 
durch  fraktionirte  Sterilisirung  an  fünf  aufeinanderfolgenden  Tagen  je 
Va  Stunde  im  strömenden  Dampfe  bei  100®  C  gewonnen.  Bei  der 
bereits  vielfach  erprobten  Wirkung  der  Gelatine  wäre  es  zu  bedauern, 
wenn  dieses  Mittel  wegen  äusserlicher  und  zu  beseitigender  Mängel 
nicht  mehr  verwendet  werden  sollte. 

2.  K.  Glaessner,  Zur  topischen  Diagnostik  der  Magen¬ 
geschwülste.  Die  funktionelle  Verschiedenheit  der  Magenschleim¬ 
haut  am  Fundus  und  am  Pylorus  giebt  ein  werthvolles  Hilfsmittel 
bezüglich  der  Lokalitätsdiagnose  einer  Magengeschwulst  ab :  Sind  Lab 
und  Pepsin  gleich  stark  vermindert,  so  wird  man  einen  Fundustumor, 
ist  das  Lab  im  Gegensatz  zum  Pepsin  gut  erhalten,  einen  Pylorustumor 
anzunehmen  haben. 

3.  E.  Neisser  und  U.  Eriedemann,  Heber  Amboceptoroid- 
bildung  in  einem  menschlichen  Serum.  Die  Verfasser  wiesen 
in  einem  inaktivirten  Urämieserum  das  Vorhandensein  von  Ambo- 
ceptoroiden  nach,  d.  h.  Amboceptoren,  deren  cytophile  Gruppe  beim 
Erhitzen  auf  56®  isolirt  zerstört  wird. 

4.  P.  Reckzeh,  Heber  perniziöse  Anämieen.  (Nicht  beendet.) 

5.  Sturmann,  Zur  Behandlung  der  Oberkieferhöhlen¬ 
eiterungen.  Verfasser  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  weder  die 
Art  des  Sekretes,  noch  die  Erkrankungsdauer,  die  Nasenveränderungen 
und  die  Beschaffenheit  der  Zähne  in  Bezug  auf  die  Erkenntniss  der 
anatomischen  Veränderungen  in  der  Highmorshöhle  Aufschluss  ge¬ 
statten.  Man  sollte  daher  in  jedem  Falle  zuerst  das  schonendere  the¬ 
rapeutische  Verfahren  (Ausspülung  der  Höhle  von  einer  Alveole  aus) 
versuchen,  ehe  man  die  radikale  breite  Aufmeisselung  vornimmt.  In 

der  Fälle  genügt  die  erste  Methode. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  Ostmann,  Die  Bedeutung  der  tuberkulösen  Belastung 
für  die  Entstehung  von  Ohrenkrankheiten  bei  Kindern. 
242  gesunde  Familien  hatten  414  Kinder,  von  denen  82,4  %  normalhörend 
und  17,6^  schwerhörig  waren;  143  tuberkulöse  Familien  hatten  262  Kin¬ 
der,  von  denen  66  %  normalhörend  und  34  %  schwerhörend  waren.  Ferner 
zeigte  diese  Statistik,  dass  bei  den  tuberkulösen  Familien,  welche  die 
relativ  grösste  Zahl  schwerhöriger  Kinder  haben,  auch  relativ  am 
häufigsten  die  schwerste  Form  der  tuberkulösen  Belastung  nachweis¬ 
bar  ist. 

2.  M.  Pfaundler,  Heb  er  das  Schwind  en  d  es  P  atellarsehnen- 
reflexes  als  ein  noch  unb  e  achtet  es  Kr  ankhei  tszeichen  b  ei 
genuiner  croupöser  Pneumonie  im  Kindesalter.  Bei  genuiner 
croupöser  Pneumonie  der  Kinder  findet  man  oft  —  mitunter  schon  vor 
Auftreten  eines  Lokalbefundes  —  den  Patellarreflex  herabgesetzt  oder 
fehlend.  Das  Zeichen  tritt  viel  häufiger  in  Erscheinung  als  der  Herpes 
labialis  und  kann  im  gegebenen  Falle  diagnostisch  (gegen  beginnende 
Meningitis)  verwerthet  werden. 

3.  P.  Reach,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels 
bei  Gicht.  In  einem  Falle  von  Gicht  wurde  jede.smal  nach  Verab¬ 
reichung  nuklelnhaltiger  Nahrung  (Thymus,  Pankreas)  eine  lokale 
Attacke  au.sgelö.st,  in  einem  zweiten  Falle  von  Gicht  nach  Bleischrumpf- 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


ALT. 

diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  IV,  Heft  4.  —  Centralblatt 
für  Physiologie  No.  6  und  7.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie  Bd.  XHI,  Heft  11.  —  Centralblatt  für 
Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXII, 
Heft  l.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  29.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  29.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  14.  —  Central¬ 
blatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XHI,  Heft  7. 
—  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  Heft  5.  — 
Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  12  und  13.  — ■  Deutsche  mili¬ 
tärärztliche  Zeitschrift  Bd.  XXXI,  Heft  6  und  7.  —  Der  Militärarzt 
No.  11  und  12. 
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niere  blieb  zwar  die  bei  Gesunden  nach  nukleinreicher  Nahrung  zu 
beobachtende  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung  aus,  ein  Schmerz¬ 
anfall  oder  eine  Gelenkentzündung  trat  jedoch  nicht  auf. 

4.  F.  Straus,  Untersuchungen  über  Physiologie  und  Pa¬ 
thologie  der  Ureteren-  und  Nierenfunktion  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  verdünnten  Nierenthätigkeit  nach 
Flüssigkeitszufuhr.  Tritt  unter  dem  Einflüsse  der  Flüssigkeits¬ 
zufuhr  und  der  urinverdünnenden  Nierenthätigkeit  eine  einseitige  Ver¬ 
minderung  der  Gefrierpunktserniedrigung  auf,  so  muss  dies  als  Zeichen 
einer  funktionell  minderwerthigen  Niere  gelten.  Diese  Erscheinung 
kann  sich  schon  zu  einer  Zeit  manifestiren,  wo  die  gewöhnliche  funk¬ 
tionelle  Prüfung  im  Reihenversuch  noch  im  Stiche  lässt. 

5.  Stegmann,  Heber  Encephalitis  haemorrhagica  acuta. 
Bericht  über  einen  geheilten  Fall  dieser  seltenen  Affektion.  Der  Be¬ 
treffende  erkrankte  aus  voller  Gesundheit  plötzlich  mit  Krämpfen, 
Erbrechen,  Erregungszuständen  iind  folgendem  Coma.  Nach  einigen 
Tagen  Lähmung  des  Abducens  und  Schwäche  des  gegenüberliegenden 
Facialis,  Schwindelgefühl  und  Gangunsicherheit.  Ausserdem  zeigte 
sich  eine  venöse  Blutung  in  der  Retina.  Rückgang  sämmtlicher  Er¬ 
scheinungen  nach  mehreren  Monaten. 

6.  C.  D  ie  Myxome  der  Ovarien.  Kasuistischer  Beitrag. 

7.  Hagen,  Zur  spezifischen  Behandlung  der  Tuberkulose. 

(Schluss.)  Verfasser  bringt  zunächst  ein  übersichtliches  Referat  über 
die  zur  Zeit  gangbaren  spezifischen  Behandlungsmethoden  der  Tuber¬ 
kulose  und  berichtet  alsdann  über  seine  eigenen  Erfahrungen  mit 
Tuberkulin.  20  Fälle,  bei  welchen  die  beginnende  Tuberkulose  nur 
an  dem  positiven  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  zu  erkennen  war, 
blieben  nach  Durchführung  der  spezifischen  Kur  gesund.  In  30  Fällen 
von  ausgesprochener  Erkrankung  war  der  Erfolg  ein  so  evidenter,  dass 
Verfasser  die  Behandlungsmethode  als  „Lichtseite  seiner  ärztlichen 
Thätigkeit“  ansieht.  _ 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  29. 

1.  Fr,  Samberg  er ,  Heber  die  Wirkung  wiederholter  In¬ 
jektionen  von  Nebennierenextrakt.  Wiederholte  Injektionen 
von  Nebennierenextrakt  haben  bei  Hunden  ausgesprochen  toxische 
Wirkung.  Die  unmittelbaren  Erscheinungen  sind:  Beschleunigung  der 
Respiration,  Speichelfluss,  Pupillenerweiterung,  spastische  Lähmung  der 
hinteren  Extremitäten,  leichte  Glykosurie  und  Blutdrucksteigerung ;  die 
sekundären  Folgen  dagegen  äussern  sich  in  Gewichtsabnahme,  Hyper¬ 
trophie  des  linken  Herzventrikels. 

2.  M.  Haudek,  Die  Indikationen  für  die  operative  und 
Apparatbehandlung  in  der  Orthopädie.  (Schluss.)  Der  Aufsatz 
enthält  die  orthopädischen  Grundsätze,  nach  denen  in  der  Anstalt  des 
Verfassers  bei  den  einzelnen  Deformitäten  verfahren  wird. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  J.  M.  Eder,  Verwendung  gelb  empfindlich  er  photogra¬ 
phischer  Papiere  zur  photometrischen  Bestimmung  der 
Helligkeit  von  Arbeitsplätzen  in  Schul  zimmern  und  Ar- 
b  eits  räumen.  Die  Photometrie  optisch  heller  Strahlen  stützt  sich 
nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  photochemischen  Kenntnisse 
am  besten  auf  Andresen’s  Rhodamin-Bromsilberpapier,  dessen  photo¬ 
chemische  Funktion  aber,  wie  Verfasser  nachweist,  keineswegs  ein¬ 
fach  ist. 

2.  Teleky,  Pankreasdiabetes  und  Icterus  gravis.  (Mit 
Abbildungen.)  Die  beiden  mitgetheilten  Krankheitsfälle  hatten  einen 
fast  idenüschen  Verlauf  und  Ausgang,  Bei  zwei  ca.  50jährigen  Män¬ 
nern  trat  unter  schleichenden  Prodromen  Melliturie  auf,  welche  durch 
anti diabetische  Diät  nicht  vollständig  zurückging.  Einige  Wochen 
nach  Entdeckung  des  Diabetes  entstand  bei  beiden  Icterus,  mit  dessen 
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Auftreten  der  Zucker  vollständig  verschwand  und  auch  trotz  fast  aus¬ 
schliesslicher  Ernährung  mit  Kohlehydraten  nicht  wieder  erschien. 
Als  Ursache  fand  man  in  beiden  Fällen  eine  schwere  pathologische 
Veränderung  des  Pankreaskopfes  mit  consekutivem  Druck  auf  den 
Ductus  choledochus.  Das  Aufhören  der  Zuckerausscheidung  wird  damit 
erklärt,  dass  in  Folge  der  Ausschaltung  der  Galle  und  des  Pankreas¬ 
saftes  die  Umwandlung  der  Stärke  in  Dextrose  ausblieb. 

3.  A.  Klein,  Zur  Frage  der  Antikörperbildung.  Verfasser 
wies  experimentell  nach,  dass  Substanzen  wie  Stärke,  Glykogen,  Zucker, 
Leim,  zur  Antikörperbildung  nicht  befähigt  sind. 

4.  W.  Türk,  V:  Leukocytenzählung.  (Schluss.)  Verfasser 
hält  für  die  Leukocytenzählung  die  Verwendung  einer  grossen  (9  qmm) 
Zählkammer  im  Interesse  einer  genauen  und  raschen  Arbeit  für  er¬ 
streb  enswerth.  Weiter  empfiehlt  er  für  die  Zählung  die  Benutzung 
einer  mit  Gentianaviolett  ])assend  gefärbten  leigen  Essigsäurelösung, 
weil  man  durch  deren  Gebrauch  die  diagnostisch  wichtigsten  Zellarten 
von  einander  unterscheiden  kann. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  29. 

1.  E.  Kurz,  Haematokele  retrouterina  in  Folge  von  Ex¬ 
trauterinschwangerschaft.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Wolf,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Blutdruckmessungen  mit  dem  Gärtner’schen  Tonometer. 
(Nicht  beendet.) 

3.  B.  Schweinburg,  Ein  Fall  vo n  Z ahnin  version  mit  Durch¬ 
bruch  des  Zahnes  in  die  Nase.  Bei  einer  an  rechtsseitigen  neu- 
ralgiformen  Kopfschmerzen  leidenden  Frau  fand  sich  im  rechten  unteren 
Naseneingang  ein  erbsengrosser,  porzellanartiger  Fremdkörper,  der  sich 
nach  schwieriger  Entfernung  als  Krone  eines  Zahnes  entpuppte.  Es 
handelte  sich  also  um  Inversion  des  betreffenden  Zahnkeims  mit  um¬ 
gekehrter  (um  180®  gedrehter)  Wachsthumsrichtung. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  Die  sympathische  Iridocyklitis.  (Nichtbeendet.) 

2.  G.  Engelmann,  Zur  Vereinfachung  der  Intubations¬ 
technik.  (Mit  Abbildungen.)  Das  Prinzip  des  beschriebenen  Instru¬ 
mentes  ist  das,  dass  es  gleichzeitig  als  Intubator  und  als  Extubator 
dient.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden. 

3.  R.  Ihaussig,  Zur  Kenntniss  der  Oefäss Wirkung  des  Jod 
(bezw.  Jodipin).  Bericht  über  günstige  Erfolge  mit  subkutanen 
Injektionen  von  25^igem  Jodipin  bei  Asthma,  Gefässerkrankungen  und 
Satui-nismus.  Die  vasodilatatorische  Wirkung  des  Mittels  offenbarte 
sich  besonders  in  den  Fällen  von  Bleikolik,  wo  dem  Eintreten  des 
ersten  spontanen  Stuhlganges  ein  Absinken  des  Blutdruckes,  bezw. 
ein  Nachlass  des  Gefässkrampfes  vorausging. 

4.  Neumann,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Syphilisrezidiv. 
(Schluss.)  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  fand,  dass  mehrere  Monate 
bis  14  Jahre  vom  Zeitpunkte  der  ersten  Beobachtung  an  Stelle  des 
Primäraffektes  und  des  recentsyphilitischen  Produkts  charakteristische 
Residuen,  insbesondere  im  Gebiete  der  Gefässwandungen,  persistiren, 
und  nimmt  an,  dass  auf  Basis  dieser  Residuen  unter  Einwirkung  ge¬ 
wisser  Reize  (Traumen  etc.)  das  Rezidiv  in  situ  entsteht. 

5.  H.  V.  Schrötter,  Ueber  Höhenkrankheit  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Verhältnisse  im  Luftballon.  (Schluss.) 
Verfasser  plaidirt  auf  Grund  seiner  aeronautischen  Erfahrungen  ener¬ 
gisch  für  die  aktive  Einathmung  von  Sauerstoff  bereits  vor  Erreichung 
der  kritischen  Grenze  (6000  m),  und  zwar  unter  Anwendung  einer 
Respirationsmaske,  welche  durch  ein  leicht  spielendes  Ventil  die 
exspirirte  Luft  nach  aussen  treten  lässt,  während  das  Sauerstoffgas 
unter  möglichst  niedrigem  Druck,  angewärmt  und  mit  Wasserdampf 
vermischt  zur  Einathmung  gelangt.  Verfasser  konnte  mit  Hilfe  dieses 
Apparates  noch  in  sehr  bedeutenden  Höhen  unter  völligem  Wohl¬ 
befinden  feinere  physiologische  Messungen  ausführen. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  14. 

1.  A.  Huber,  Ueber  Blutdruckbestimmungen.  Verfasser 
nahm  an  sich  und  drei  anderen  Personen  Blutdruckmessungen  mit 
dem  Riva-Rocci’schen  und  Gärtner’schen  Tonometer  vor,  speziell 
zu  dem  Zwecke,  die  nach  körperlicher  Anstrengung  wahrzunehmende 
Blutdrucksteigerung  ihrer  physiologischen  Breite  nach  festzustellen. 
Die  Schwankungen  waren  bei  jeder  einzelnen  Person  geringe,  bei  den 
verschiedenen  Personen  jedoch  beträchtlicher.  Die  beiden  Apparate 
erwiesen  sich  ungefähr  gleich  zweckmässig. 

2.  W.  Lindt,  Einige  Fälle  von  Kiefercysten.  (Schluss.)  Für 
kurzes  Referat  ungeeignet. 

3.  H.  Vortisch,  Ueber  Temperaturen  bei  gesunden  alten 
Leuten.  Die  Temperatur  ist  bei  alten  Leuten  im  Mittel  niedriger 
als  beim  Erwachsenen,  nämlich  nur  36,2®;  jedoch  giebt  es  auch  im 
höheren  Alter  Temperaturschwankungen,  welche  vom  Verhalten  des 
einzelnen  Individuums  abhängen.  Diejenigen,  welche  ruhig  im  Bette 

legen,  eren  A\  arme  also  mehr  conservirt  wird,  zeigen  eine  etwas 


höhere  Temperatur  als  diejenigen,  welche  in  ungleichmässig  temperirter 
Umgebung  befindlich  sind. 

Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  28  und  29. 

1.  H.  Eeleki,  Urethritis  desquamati va.  (Schluss.)  Die  Urethri¬ 
tis  desquamativa  ist  eine  anscheinlich  mildere  chronische  Form  der 
Gonorrhoe.  Die  Entleerung  membranöser  Schichten  ist  nur  ein  Sym¬ 
ptom  der  Erkrankung.  Für  die  blenorrhoische  Pathogenes  dieser  Krank¬ 
heit  sprechen  alle  bisherigen  Beobachtungen,  obzwar  es  nicht  fest¬ 
gestellt  erscheint,  dass  bloss  diese  spezifische  Harnröhrenerkrankung 
zu  solcher  Urethritis  führt. 

2.  L.  Eleischl,  Frühgeburt  und  Syphilis.  Jede  Mutter,  die 
eine  oder  mehrere  Frühgeburten  durchmachte,  muss  für  luetisch  gehalten 
werden.  Ob  die  Lues  paternellen  oder  maternellen  Ursprunges  ist,  die 
Mutter  soll  jedenfalls  antiluetisch  behandelt  werden,  und  zwar  zwei 
Cyklus  hindurch  während  der  Schwangerschaft.  Die  erfolgreiche  Schmier¬ 
kurbehandlung  kann  beweiskräftig  für  latente  Syphilis  sein. 

3.  A.  Huber,  Lupus  mutilans-Kranke  mit  Röntgenbildern. 
Kasuistische  Mittheilung. 

4.  J.  Kentzler,  Infektiosität  und  Prophylaxis  bei  Tuber¬ 
culosis.  (Fortsetzung.)  Bespricht  die  .staatlichen  Vorkehrungen,  die 
gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  getroffen  werden  müssten. 
(Wird  fortgesetzt.) 

5.  M.  Kende,  Die  Hauptpersonen  der  Ibsen’schen  Dramen 

in  psy  chopathologi  sc  her  Beleuchtung.  „Die^Wildente.“  (Nicht 
beendet.)  _ 

The  British  medical  Journal,  19.  Juli. 

1.  y.  Taylor,  On  some  anomalous  cases  of  tabes  dorsalis. 
Ueber  abweichende  Krankheitsbilder  bei  Tabes,  besonders  solche  For¬ 
men,  in  denen  die  Erscheinungen  seitens  der  Augen  oder  gastrische 
und  ähnliche  Krisen  im  Vordergründe  stehen. 

2.  D.  Newman,  Acute  non-suppurative  perinephritis.  Im 
Anschluss  an  eine  Pleuritis  kam  es  zu  einer  akuten  Perinephritis. 
Operation;  wiederholte  Einschnitte  in  das  entzündliche  Gewebe  führen 
nicht  auf  Eiter.  Sekretion  von  seröser  Flüssigkeit  und  Fett.  Heilung. 

3.  E.  Swinford  Edwards,  The  diagnosis  of  diseases  of  the 
sigmoid  flexure  and  rectum.  Ueber  die  Bedeutung  verschiedener 
Symptome  für  die  Krankheiten  des  Rectums.  Beschreibung  eines 
Procto.skops.  Bimanuelle  Untersuchung. 

4.  S.  G.  Longworth,  Clinical  observations  on  the  action 
of  some  suprarenal  pr eparations.  Subkutane  Einspritzung  von 
Adrenalin,  bei  Geisteskranken  mit  plötzlicher  Herzschwäche  angewen¬ 
det,  führte  nur  zu  vorübergehender  Besserung,  ohne  das  Ende  abzu¬ 
wehren.  Einfluss  auf  den  Blutdruck  bei  innerlicher  Anwendung  nicht 
immer  nachweisbar. 

5.  Knowles  Renshaw,  The  functions  of  the  epiglottis.  Die 
Hauptbestimmung  der  Epiglottis  ist  der  Schutz  des  Kehlkopfs  gegen 
Eindringen  der  aus  den  oberen  Luftwegen  stammenden  Sekrete  wäh¬ 
rend  der  Ruhe.  Beim  Schlingakt  bietet  die  Epiglottis  nur  einen  un¬ 
bedeutenden  seitlichen  Schutz.  Die  Bedeutung  für  die  Stimmbildung 
ist  noch  unklar. 

6.  E.  Wace  Carlier,  An  Analysis  of  human  chyle.  Eine  Ver¬ 
letzung  des  Ductus  thoracicus  bot  die  Möglichkeit,  Untersuchungen  des 
Chylus  anzustellen.  Das  Ergebniss  weicht  in  einigen  Punkten  von 
früheren  Resultaten  ab. 

7.  C.  Powell  White,  Contagious  growths  in  dogs.  Beobach¬ 
tung  von  infektiösen,  durch  den  Geschlechtsakt  übertragbaren  Tumoren 
bei  Hunden.  Die  Thiere  gingen  zu  Grunde,  wenn  sie  nicht  operirt 
wurden.  Die  Untersuchung  der  Neubildungen  ergab,  dass  sie  in  histo¬ 
logischer  Beziehung  als  Sarkome  anzusprechen  waren. 

8.  May  Thorne,  An  unusually  large  pyosalpinx.  Operation 
einer  Pyosalpinx,  deren  Inhalt  nahezu  l'/a  Liter  betrug.  Gonorrhoischer 
Ursprung  nicht  wahrscheinlich,  Tuberkulose  nicht  nachweisbar. 

9.  G.  V.  Miller,  Squamous  epithelioma  of  the  larynx  in  a 
man  aged  24:  thyrotomy:  excision  of  the  larynx.  Thyrolomie 
und  Kehlkopfexstirpation  bei  einem  24jährigen  Manne.  Ein  Rückfall 
führte  nach  8  Monaten  zum  Tode. 

10.  R.  Lake,  Four  cases  of  mastoid  abscess.  Bericht  über 

4  Fälle  von  Abszess  im  Precessus  mastoideus  im  Anschluss  an  Influ¬ 
enza.  Verfasser  himmt  an,  dass  stets  eine  Otitis  media  voraufgegan¬ 
gen  war.  _ 

The  Lancet,  19.  Juli. 

1.  A.  A.  Bowlby,  On  injuries  of  nerves.  Lecture  I.  Ueber 
die  Veränderungen,  die  im  Nerven  nach  Zerschneidungen  vor  sich  gehen, 
am  proximalen  und  distalen  Ende.  Regeneration.  Veränderungen  in 
den  zugehörigen  Organen.  Nervennaht.  Folgen  der  Naht  für  die  ver¬ 
schiedenartigen  Nervenfasern. 

2.  Byrom  Bramwell,  On  the  causation  and  prevention  of 
phthisis.  Lecture  III.  Die  individuelle  Prophylaxe  gegen  Tuber¬ 
kulose,  besonders  für  die  mit  Tuberkulösen  Verkehrenden.  Allgemeine 
hygienische  Maassregeln. 

3.  E.  L.  Daniel,  Some  rare  cases  of  sarkoma  of  the  thy- 
roid.  Bericht  über  vier  Fälle  von  Schilddrüsensarkom,  die  sämmtlich 
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zu  spät  in  Behandlung  kamen,  ln  einem  Falle  war  ^lyxödem  damit 
verbunden,  zweimal  Magengeschwüre,  ln  einem  operirten  Falle  trat 
nach  der  Operation  Schläfrigkeit  auf. 

4.  F.  W.  Pavy,  On  the  acetone  series  of  products  in  con- 
nexion  with  diabetic  coma.  (Nicht  beendet.) 

5.  P,  C.  Wallis,  The  treatment  of  intra-peritoneal  abszess 
of  the  appendix.  Bericht  über  acht  operirte  Fälle  von  Perityphlitis, 
darunter  sieben  mit  intraperitonealer  Abszessbildung.  Warnung  vor 
unvorsichtiger  Oeffnung  des  Abszesses  und  vor  Sprengung  der  \  er- 
wachsungen. 

6.  p.  T,  Travers,  Intussusception  of  a  diverticulum  with 
secondary  ileo-colic  intussusception.  Operation  eines  zehn¬ 
jährigen  Knaben  wegen  Darmverschluss.  Es  fand  sich  eine  Einstülpung 
eines  Divertikels,  das  eine  polypöse,  den  Darm  verschliessende  Masse 
bildete,  und  sekundäre  Intussusception  des  Ileum. 

7.  p.  Percy  Paton,  A  case  of  vertical  or  complex  herma- 
phroditism  with  pyometra  and  pyosalpinx;  removal  of  the 
pyosalpinx.  Pyosalpinxoperation  bei  einem  20jährigen  Hermaphro¬ 
diten,  der  bei  weiblichem  Typus  rudimentär  entwickelte  äussere  männ¬ 
liche  Genitalien  zeigte,  bei  gut  ausgebildeten  inneren  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorganen. 

8.  E.  H.  Sweet,  Six  cases  of  meningitis  in  one  house,  with 
two  deaths.  Von  11  Bewohnern  eines  Hauses  erkrankten  sechs  an 
Meningitis;  von  ihnen  starben  zwei.  Tuberkulose  in  der  Familie.  Das 
Haus  lag  frei,  hoch,  auf  lehmigem  Boden,  in  dem  viel  vegetabilische 
Massen  faulten,  ohne  Unterkellerung  oder  isolirende  Luftschicht  unter 
dem  Boden. 

9.  R.  2.  Bowden,  A  case  of  fracture  of  the  spine;  laminec- 
tom}';  recovery.  Bruch  der  Wirbelsäule  nach  Ueberfahrenwerden. 
Lähmung  der  unteren  Gliedmaassen  nebst  Blase  und  Mastdarm.  Opera¬ 
tion.  Freilegung  des  8. — 10.  Rückenwirbels,  Entfernung  der  Bruchstücke, 
Glättung  der  scharfen  Vorsprünge.  Heilung.  Langsame  Wiederher¬ 
stellung  der  Funktionen. 

10.  J.  W.  Russell,  A  case  of  rheumatic  hyperpyrexia  fol- 
lowed  by  Symptoms  resembling  those  of  disseminated  scle- 
rosis.  Bei  einem  30  jährigen,  früher  gesunden,  nicht  belasteten  Manne 
kam  es  nach  Gelenkrheumatismus  (Fieber  bis  40“)  zu  Sprachstörungen 
und  Ataxie.  Nahezu  vollständige  Wiederherstellung. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  74—77. 

No.  74.  S.  Mercadi,  Cystocele  crurale  extra-peritoneale. 
Ein  Fall,  der  vor  der  Operation  als  gewöhnliche  Cruralhernie  imponirte 
und  erst  nachträglich  richtig  diagnostizirt  wurde.  Heilung  ohne  be¬ 
sondere  Zwischenfälle. 

No.  75.  1.  Deliarde,  De  la  cyphose  hy stero-traumatique 

(Maladie  deBrodie).  Schilderung  des  Krankheitsbildes  unter  Bei¬ 
bringung  eines  eigenen  Falles,  der  nach  epiduraler  Injektion  von  2  ccm 
einer  leigen  Cocai'nlösung  sofort  geheilt  war. 

2.  P.  Bouloutnil,  Tension  arterio-capillaire,  ses  variations 
SOUS  l’influence  des  eures  hy dro-minerales  et  de  quelques 
autres  medications.  Resultate  der  mit  dem  Gaertner 'sehen  Tono¬ 
meter  angestellten  Untersuchungen. 

No.  76.  R-  Tesson,  Grossesses  tubaires:  hemorrhagies 
intraperitoneales.  Mittheilung  von  vier  Krankengeschichten. 

No.  77.  L.  Blrard  et  P.  Vignard,  Sur  trois  cas  de  hernies 
inguinales  du  coecum  et  de  l’appendice  ä  sac  incomplet. 
Drei  erfolgreich  operirte  Fälle  von  Inguinalhernien,  in  denen  das 
Coecum,  resp.  der  Appendix  den  Bruchinhalt  bildeten. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  21  und  22. 

No.  21.  Moreau,  Traitement  chirurgical  de  l’ascite  cir- 
rhotique  et  du  mal  de  Bright.  Im  ersten  Theil  werden  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  des  Ascites  bei  Lebercirrhose  durch  Omen¬ 
tumfixation,  insbesondere  die  Talma’ sehe  Operation,  deren  Berechti¬ 
gung,  Ausführung  und  Resultate,  einer  eingehenden  Besprechung 
unterzogen.  Beigefügt  ist  die  ausführliche  Littoratur  über  diesen 
Gegenstand.  Im  zweiten  Theil  wird  die  chirurgische  Behandlung  des 
Morbus  Brightii  erläutert,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  An¬ 
schauungen  Israel’s  und  Senator’s,  die  den  Lesern  dieser  Wochen¬ 
schrift  zur  Genüge  bekannt  sind. 

No.  22.  Ch.  Plrl,  Note  sur  l’influence  des  maladies  inter¬ 
currentes  sur  Fepilepsie,  ä  propos  d’un  cas  de  zona.  Der 
Einfluss  interkurrenter  Krankheiten  auf  den  Verlauf  der  Epi¬ 
lepsie  ist  seit  langer  Zeit  erforscht.  Verfasser  zeigt  an  der  Hand 
einer  Krankengeschichte,  dass  die  epileptischen  Anfälle  zwar  bei  Ge¬ 
legenheit  des  Auftretens  eines  Herpes  zoster  für  lange  Zeit  sistiren 
und  eine  vollkommene  Heilung  Vortäuschen  können,  dass  aber  das 
Ijeiden  ohne  augenscheinliche  Ursache  in  einer  schwerer  verlaufenden 
Form  wieder  auftreten  kann.  _ 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  3. 

1.  A.  Sikkel  Azn.,  Over  diagnose  en  Chirurgie  van  het 
otogene  her senabsces.  (\ ortrag.)  Handelt  übei  die  pathologische 


Anatomie,  die  Diagnose  und  Behandlung  der  vom  Mittelohr  ausgehen¬ 
den  Hirnabszesse. 

2.  C.  Pino,  De  rol  van  het  staafjes  purpur.  Verfasser  vertritt 
die  Hypothese,  dass  es  die  Aufgabe  des  Sehpurpurs  sei,  die  gelbgrüne 
Farbe  zu  compensiren,  die  beim  Passiren  der  Lichtstrahlen  durch  die 
Capillarschicht  der  Retina  entsteht.  Er  theilt  eine  Methode  mit,  den 
Sehpurpur  autoptisch  zur  Wahrnehmung  zu  bringen. 

3.  E.  J.  Abrahams,  Over  de  verwijderde  gevolgen  der 

tracheotomie.  Verfasser  hat  Erkundigungen  eingezogen  über  das 
Ergehen  sämmtlicher  Kinder,  die  in  den  Jahren  1887—1897  im  israeli¬ 
tischen  Krankenhause  zu  Amsterdam  an  Diphtherie  behandelt  worden 
waren.  Aus  dieser  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  bei  den  tracheo- 
tomirten  Kindern  die  Sterblichkeit  und  die  Disposition  zu  anderen  Er¬ 
krankungen,  im  besonderen  zur  Tuberkulose,  nicht  grösser  ist  als  bei 
den  nicht  tracheotomirten.  _ 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  75  und  78. 

No  75.  1.  N.  De  Dominicis,  Diabete  floridrizinico  e  permea- 
bilita  renale.  Experimentelle  Untersuchung  über  die  Ausscheidung 
von  Zucker  durch  die  Nieren  bei  solchen  Thieren,  bei  welchen  durch 
Florhydricin  ein  künstlicher  Diabetes  erzeugt  worden  war. 

2.  S.  Satullo,  Deila  temperatura  iperpiretica  nella  pneu- 

monite  acuto  appendicolare.  In  drei  Fällen  von  Pneumonie  stieg 
die  Temperatur  im  Verlaufe  der  Krankheit  vorübergehend  auf  43  44 

und  hielt  sich  auf  dieser  Höhe  mehrere  Stunden  lang.  Es  war  aber 
gleichzeitig  eine  Appendicitis  vorhanden. 

3.  E.  Tcrrile,  Contributo  alla  sintomatologia  della  peri- 
epatite  iperplastica.  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  hyper¬ 
plastischen  Perihepatitis.  Nichts  Neues. 

4.  G-.  Plorio,  Sul  calore  clinico  della  crioscopia.  Ueber 
den  klinischen  Werth  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Urins.  Nichts 
Neues. 

5.  G.  Pignatti,  Un  caso  di  rene  mobile  guarito  spontane- 
amente.  Im  Anschluss  an  einen  mitgetheilten  Fall  von  spontaner 
Heilung  einer  W^anderniere  hebt  Pignatti  hervor,  dass  man  bei  jeder 
Wanderniere  immer  durch  lange  Zeit  hindurch  eine  roborirende  Diät 
versuchen  müsse,  welche  zuweilen  allein  zur  Heilung  führt  und  eine 
Operation  überflüssig  macht. 

No.  78.  1.  P.  Comadini,  Sopra  un  caso  di  echinococco  pri- 

mitivo  destro.  Ein  Fall  von  primärem  Echinococcus  der  Lunge. 
Nichts  Neues. 

2.  Cova  e  Bono,  Süll  azione  dei  preparati  di  ferro  nei  casi 
di  malaria  latente.  Nach  überstandener  Malaria  bleibt  nicht  selten 
ein  chlorotischer  Zustand  zurück.  Man  kann  nun  durch  ein  einfaches 
Verfahren  genau  feststellen,  ob  in  solchen  Fällen  die  Malaria  noch  la¬ 
tent  vorhanden  ist.  Injizirt  man  nämlich  subkutan  eine  Lösung  von 
irgend  einem  Eisenpräparat,  so  entsteht  sofort  ein  Malariaanfall,  wenn 
noch  Malariakeime  im  Körper  ruhen. 

3.  D.  Capuccio,  A  proposito  di  due  casi  di  phlegmasia  alba 
dolens  in  corso  di  tifoide.  In  zwei  Fällen  von  Typhus  entwickelte 
sich  das  bekannte  Bild  der  Phlegmasia  alba  dolens. 

4.  G.  Zanoni  e  C.  Lattes,  Alcuni  resultati  di  eure  della  ar- 
terio  sclerosi  col  siero  inorganico  di  Truncek.  Die  Arterio¬ 
sklerose  beruht  im  wesentlichen  auf  einem  Niederschlag  von  phosphor¬ 
saurem  Kalk.  Die  therapeutische  Aufgabe  war,  diesen  zur  Lösung  zu 
bringen.  Das  kann  durch  starke  Alkaleszenz  des  Blutes  geschehen. 
Durch  Chlornatrium  wird  die  Alkaleszenz  nicht  verändert,  und  das 
kohlensaure  Natron  wird  im  Magen  in  Chlornatron  umgewandelt.  Man 
muss  also  diese  beiden  Salze  hypodermatisch  in  den  Kreislauf  bringen, 
und  zwar  in  einer  ihrem  Vorkommen  im  Blute  entsprechenden  Lösung. 
Eine  solche  wurde  von  Truncek  angegeben  (anorganisches  Serum). 
Die  Verfasser  erzielten  mit  demselben  sehr  ermunternde  Erfolge. 

5.  G.  Cicari,  II  siero  antidifterico  nella  dissenteria  scar- 
latinosa.  In  zwei  Fällen  von  Scharlach  mit  dicken  diphtherischen 
Exsudationen  im  Halse  konnte  durch  Injektionen  von  Serum  antidiph- 
thericum  eine  prompte  Heilung  erzielt  werden. 

La  Riforma  medica  No.  6 — 14. 

No.  6—8.  G- Licata,  La  cura  dei  cardiaci  alle  stazioni  ter- 
mali.  Ueber  die  Zweckmässigkeit  von  Badekuren  für  Herzkranke. 
Indikationen.  Erklärung  der  Wirkung.  Vergleich  mit  der  Heilstätten- 
behandlung  der  Tuberkulose. 

No.  9.  R.  Campana,  Alcune  proprietä  di  morfologia  e  di 
etiologia  a  proposito  di  un  fibroma  perienale.  Neben  den 
anderen  ätiologischen  Momenten  spielt  das  Nervensystem  eine  wichtige 
Rolle  bei  der  Entstehung  und  Entwickelung  von  Neubildungen. 

No.  10-  P-  Casciani,  Influenza  delle  acque  minerali  sulla 
eliminazione  della  bile.  Ein  Vergleich  der  Quellen  von  Monte- 
catini  mit  denen  von  Karlsbad. 

No.  II.  G.  B.  Mariotti-Bianchi,  Di  alcuni  fatti  poco  frequenti 
rilevabili  all’esame  dei  sangue  dei  malarici.  Ueber  die  Be¬ 
deutung  ausgewachsener  Malariaparasiten  im  peripheren  Blute.  Ueber 
die  Bildung  der  Halbmondformcn  und  den  Zeitpunkt  ihres  Auftretens. 
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No.  14.  C.  Manmni,  Coree,policlonie,tic  e  malattia  dei  tic. 
Chorea,  polj^klonische  Zustände  und  die  verschiedenen  Formen  von 
Tic  sind  keine  einheitlichen  pathologisch  anatomischen  Begriffe. 
Leichte  Formen  kommen  als  Folgezustände  von  Intoxikationen  und 
Infektionen  vor.  Die  schweren  Formen  beruhen  auf  degenerativen 
Prozessen  und  haben  Beziehungen  zur  Epilepsie.  P.sychische  Störun¬ 
gen  verbinden  sich  mit  beiden  Formen. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  28. 

1.  Rydy^ier,  Beitrag  zur  Operationstechnik  an  der  Harn¬ 
blase.  Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  sämmtliche  Harnblasen¬ 
wunden  unter  Anwendung  der  Kirschneimaht  zu  vereinigen  sind,  wobei 
noch  hervorzuheben  ist,  dass  zwei  Nahtetagen  anzulegen  und  sowohl 
der  Anfang  als  der  Schluss  der  Naht  noch  im  gesunden  Gewebe  zu 
liegen  haben,  ohne  jedoch  beim  ganzen  Vorgehen  die  Blasenschleimhaut 
mitzugreifen.  Zum  Schluss  wird  noch  ein  seltener  Krankheitsfall  an¬ 
geführt,  welcher  in  Folge  eines  tuberkulösen  Geschwürs  der  Harnblase 
mit  günstigem  Erfolge  operirt  wurde. 

2.  Raczynski,  Heber  Dyspepsia  intestinalis  acida  lacta- 
torum.  (Fortsetzung.)  Auf  Grund  der  Fäcesuntersuchungen  in  Bezug 
auf  die  Gesammtacidität  bei  Säuglingen  kommt  Raczynski  zu  folgen¬ 
den  Schlüssen:  a)  Bei  mit  Mutter-  oder  Ammenbrust  gestillten  Kindern 
giebt  es  Krankheitszustände,  bei  welchen  die  Fäces  mehr  Fettsäure 
enthalten  und  auch  Symptome,  wie  Abweichen,  Schlaflosigkeit,  Meteo¬ 
rismus  u.  s.  w.  auftreten;  die  Bildung  der  grösseren  Fettsäurequantität 
wird  keineswegs  durch  die  Nahrung  hervorgerufen;  b)  nachdem  er¬ 
wiesen,  dass  die  Acidität  der  Fäces  bei  Brustkindern  im  allgemeinen 
eine  Wirkung  der  Bakterienflora  ist,  hat  auch  die  grössere  Fettsäure¬ 
quantität  wahrscheinlich  dieselbe  Basis;  c)  ein  derartiger  Krankheits¬ 
zustand  kann  als  Dyspepsia  acida  intestinalis  (in  Folge  der  Darmhyper¬ 
acidität)  zum  Unterschiede  von  der  Hyperchlorhydria  gastrica  bezeichnet 
werden. 

3.  Breiter,  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
bei  Herzkrankheiten.  (Fortsetzung.)  Im  allgemeinen  —  auch  in 
der  dritten  Geburtsperiode  —  ist  ein  exspektatives  Vorgehen  angezeigt, 
wogegen  die  künstliche  Frühgeburt  unter  folgenden  Um.ständen  indi- 
zirt  ist:  a)  wenn  nachgewiesen  ist,  dass  bei  der  vorhergegangenen  Ge¬ 
burt  schwere  lebensgefährliche  Erscheinungen  in  der  Herzinsuffizienz 
auftraten ;  b)  wenn  der  Allgemeinzustand  leidlich  gut  ist  und  zu  hoffen 
giebt,  dass  das  Herz  diesem  Eingriffe  halbwegs  gewachsen  ist,  und 
schliesslich  c)  wenn  die  Herzmittel  erfolglos  blieben.  (Schluss  folgt.) 

4.  Hahn,  Heber  die  Resultate  der  radikalen  Hernioto- 
mieen.  (Fortsetzung.)  Ausführliche  Schilderung  von  Operations¬ 
methoden  der  Herniotomie.  (Schluss  folgt.) 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  1  und  2. 

No.  I.  1.  Davis,  The  treatment  of  pneumonia.  Davis  wirft 
einen  historischen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  und  Wandlungen  der 
Pneumonietherapie  seit  Beginn  des  19.  Jahrhunderts  und  verbreitet 
sich  über  die  von  ihm  selbst  geübte,  im  wesentlichen  symptomatische 
Behandlung.  Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  er  dem  Alkohol 
als  Herzstimulans  keinen  Werth  beimisst,  die  Venaesektion  und  gelegent¬ 
lich  auch  Sauerstoffinhalationen  warm  empfiehlt  und  eine  wirksame 
Prophylaxe  von  sorgsamerer  Mundpflege  und  Sputumvernichtung  bei 
Pneumonierekonvaleszenten  erhofft. 

2.  Senn,  Life  and  work  of  the  late  Prof.  Christian  Fenger. 
(Memorial  address  delivered  to  the  graduating  dass  ofRush 
Medical  College,  4.  April  1902.)  Warm  empfundener  Nachruf  auf 
den  im  März  1902  verstorbenen  Chirurgen. 

3.  Berguson,  Nephrectomy,  subsequent  nephrotomy  and 
finally  suprapubic  cystotomy.  Durch  Photogramme  und  Röntgen¬ 
bilder  illustrirte  Krankengeschichte  eines  achtjährigen  Knaben,  bei 
welchem  mit  Ausgang  in  Heilung  erst  die  rechte  Niere  wegen  Pyo- 
nephrose  exstirpirt,  einen  Monat  später  auf  der  linken  Seite  die  Ne¬ 
phrotomie  mit  Extraktion  eines  im  Nierenbecken  und  Ureter  einge¬ 
klemmten  Steines  ausgeführt  und  nach  weiteren  2V2  Monaten  ein 
grosser  Blasenstein  durch  Cystotomia  suprapubica  entfernt  wurde. 

4.  Goidspohn,  The  surgical  treatment  of  complicated  but 
aseptic  r etroversions  of  the  uterus  in  fruitful  women.  The 
permanent  and  harmless  results  that  should  constitute  the 
normal  minimum  requirement  and  by  what  method  they  are 
best  obtained.  Verfasser  giebt  der  Al  exander  -  A  dams’schen 
Operation  vor  allen  anderen  zur  Beseitigung  der  Retroversio  uteri 
empfohlenen  Methoden  den  Vorzug,  weil  sie,  technisch  richtig  ausge¬ 
führt,  die  Gefahr  von  Rezidiven  und  eventuellen  Geburtsstörungen 
vermeidet. 

5.  Bovee,  The  surgical  treatment  of  the  utero-sacral  liga- 
ments  through  the  vagina  in  retroversion  of  the  uterus. 
Kritik  der  bei  Retroversio  uteri  gebräuchlichen  Operationsmethoden 
\md  Schilderung  der  Indikationen,  Technik  und  Resultate  eines  vom 
Verfasser  selbst  angegebenen  Verfahrens,  die  Ligamenta  sacro-uterina 
von  der  Vagina  aus  zu  verkürzen. 

1  Muscular  insuf  fi  ciency  of  the  mitral 

valve.  (Noch  nicht  beendet.) 


2.  Latham,  Resume  of  the  histology  of  the  dental  pulp. 
Der  durch  zahlreiche  Mikrophotogramme  illustrirte  Artikel  bringt  ver¬ 
schiedene  die  Zahnpulpa  betreffende  entwickelimgsgeschichtliche  und 
histologische  Details. 

3.  Andrews,  Pruritus  ani.  Strong  heat  its  best  remedy. 
New  apparatus  for  its  application.  Andrews  fand,  dass  Hitze 
ein  den  Juckreiz  rasch  und  sicher  linderndes  Mittel  darstellt,  und  em¬ 
pfiehlt  deshalb  gegen  Pruritus  ani  die  Applikation  eines  Hohlcylinders, 
welcher  in  die  Analöffnung  eingeführt  und  mit  Wasser  von  51,  5 — 55 — 57“ 
gefüllt  wird. 

4.  Downes,  Electro-thermi c  hemostasis  in  abdominal  and 
pelvic  surgery.  Zur  Blutstillung  bei  Abdominaloperationen  räth 
Verfasser,  statt  der  Ligaturen  Klemmen  zu  benutzen,  welche  mit  einer 
thermo-elektrischen  Batterie  verbunden  sind  und  mittels  eines  von 
dieser  durchgeleiteten  Stromes  für  10 — 20  Sekunden  erhitzt  werden; 
er  hat  dieselben  bei  gynäkologischen  Operationen,  Exstirpationen  des 
Wurmfortsatzes  und  von  Hämorrhoidalknoten  vielfach  mit  Erfolg  an¬ 
gewandt.  Beschreibung  der  Operationstechnik  und  des  Instrumen¬ 
tariums. 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  IV,  Heft  4. 

1.  Breudenthal,  Heber  einige  praktische  Gesichtspunkte 
in  der  Behandlung  des  chronischen  Nasen-  und  Rachen¬ 
katarrhs.  Freudenthal  sieht  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment 
für  die  bei  Amerikanern  auffallend  häufigen  trockenen,  chronischen 
Nasen-  und  Rachenkatarrhe  in  der  ausserordentlichen,  durch  die  in 
Amerika  üblichen  Heizsysteme  bedingten  Trockenheit  der  Zimmerluft. 
In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  er  hygienische  Maassnahmen 
(Bewegungsspiele,  Seebäder  im  Sommer,  lauwarme  und  Schwimmbäder 
im  Winter)  und  von  lokalen  Applikationen  in  erster  Reihe  Einathmun- 
gen  von  Kohlensäure  und  direkte  Schleimhautmassage  mittels  elektri¬ 
schen  Vibrators.  Beschreibung  des  Apparates  und  seiner  Anwendung. 

2.  Menzer,  Serumbehandlung  bei  akutem  und  chronischem 
Gelenkrheumatismus.  Mit  Streptococcen,  die  von  den  Tonsillen 
von  Rheumatikern  stammten,  wurde  bei  Merck  in  Darmstadt  ein 
Immunserum  hergestellt,  welches,  bei  einer  Anzahl  akuter  und  chroni¬ 
scher  Gelenkrheumatismusfälle  injizirt,  anfangs  örtliche  Reaktion  mit 
Steigerung  der  Gelenkschmerzen  hervorrief  und  darauf  eine  Abkürzung 
des  Krankheitsverlaufes  und  ein  längeres  Freibleiben  von  Rezidiven 
zur  Folge  hatte. 

3.  Laqueur  und  Loewenthal,  Heber  die  Beeinflussung  der 
Blutzusammensetzung  durch  lokale  hydrotherapeutische 
Prozeduren.  Nach  den  Ausführungen  der  Verfasser  können  lokale 
hydrotherapeutische  Prozeduren  sowohl  am  Orte  der  Applikation  als 
auch  an  entfernter  Körperstelle  eine  Alteration  der  Blutzusammen¬ 
setzung  hervorrufen,  doch  hält  sich  diese  Veränderung  in  verhältniss- 
mässig  engen  Grenzen.  Am  constantesten  erweist  sich  diese  Wirkung 
bei  den  erregenden  Umschlägen,  während  der  Einfluss  kurzer  Kälte¬ 
applikationen  (Fussbäder  etc.)  auf  die  Blutzusammensetzung  ein  viel 
ungleichmässigerer  ist.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  erregen¬ 
den  und  heissen  Umschlägen  liess  sich  bezüglich  der  Beeinflussung  der 
Blutzusammensetzung  nicht  constatiren.  Von  den  einzelnen  Blut- 
bestandtheilen  werden  durch  lokale  Applikation  hydrotherapeutischer 
Maassnahmen  am  meisten  die  Leukocyten  beeinflusst,  und  zwar  tritt 
meistens  eme  Vermehrung  derselben  am  Orte  der  Einwirkung  des  ther¬ 
mischen  Reizes,  eine  Verminderung  am  entgegengesetzten  Körper- 
theil  ein. 

4.  Rosenfeld,  Ueber  Roborat.  Rosenfeld  hat  das  Pflanzen- 
eiweiss  „Roborat“  in  der  Krankendiätetik  und  in  Stoffwechselversuchen 
geprüft;  er  erklärt  dasselbe  für  ein  leicht  bekömmliches  Eiweisspräpa¬ 
rat,  welches  das  Fleischeiweiss  im  Stoffwechselversuch  annähernd  zu 
ersetzen  vermag,  die  Bildung  von  Harnsäure  herabsetzt,  durch  seinen 
Lecithingehalt  günstig  auf  die  Blutbildung  wirkt,  und  empfiehlt  es  des 
Lecithingehaltes  wegen  für  alle  Fälle,  wo  es  zu  einer  Retention  von 
PgOj  kommen  soll  (Rachitis,  Neurasthenie  etc.). 

5.  Wendriner,  Ueber  den  Einfluss  des  Neuenahrer  Spru¬ 
dels  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  wird  durch  den  Neuenahrer  Sprudel  im  all¬ 
gemeinen«  die  Diurese,  die  Harnsäure-  und  N-Ausscheidung  gesteigert, 
die  Indikanurie  verringert;  bei  einem  Diabetes  stärkeren  Grades  mit 
Polyurie  dagegen  bewirkte  der  Sprudel  eine  Abnahme  der  Diurese 
und  eine  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Brunnens  anhaltende  Verringe¬ 
rung  der  Harnsäureausscheidung  und  der  N-Abgabe  im  Urin. 

6.  Beerwald,  Fleischextrakt  und  Hefep  räparate.  Die  neuer¬ 
dings  durch  lebhafte  Reklame  angepriesenen  Hefepräparate  „Siris, 
Ovos,  Wuk,  Sitogen“  haben  weder  als  Nahrungs-,  noch  als  Genuss- 
mittel  grössere  Bedeutung  und  stehen  in  letzterer  Beziehung  dem 
Lieb ig’ sehen  Fleisch extrakt  schon  deshalb  nach,  weil  sie  wegen  ihrer 
geringen  Würzkraft  sich  für  die  Praxis  durchaus  nicht  billiger  als 
dieser  stellen. 

7.  Marcuse,  Das  Sanatorium  Wehrawald  im  badischen 
Schwarzwald.  Marcuse  beschreibt  die  Anlage  und  die  mustergil- 
tigen  Einrichtungen  der  gleichzeitig  allen  modernen  hygienischen  For- 
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cl6run^6u  und  den  höchsten  Ansprüchen  an  Condort  genügenden,  zm 
Aufnahme  von  Lungenkranken  bestimmten  Anstalt. 

Centrablatt  lür  Physiologie  No.  6  und  7. 

No.  6.  1.  M.  Matthes,  Bemerkungen  zu  der  Arbeit  I.  Munk  s 
„Ueber  die  Reaktion  des  Dünndarmchymus  bei  Carni-  und 
Omnivoren.“ 

2.  1.  Munk,  Erwiderung  zu  vorstehenden  Bemerkungen. 
Beides  polemisch. 

No.  7.  \.  Lander  Brunton,  Die  chemische  Natur  desPepsins. 

Prioritätsreklamation. 

2.  L.  Bergsirönt,  Die  Bedeutung  der  Dextrose  für  die  Ar¬ 
beit  des  überlebenden  Frosch  herze  ns.  Verfasser  bestätigt  die 
günstige  Wirkung  des  Zuckers  gegen  Göthlin. 

3.  L.  Asher,  Bemerkungen  zur  cellular-physiologischen 
Theorie  der  Lymphbildung.  Polemisch  gegen  Bainbridge. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.XIII,  Heftll. 

1.  Fischler ,  Ueber  den  Fettgehalt  in  Niereninfarkten, 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Fettdegeneration.  Das 
Auftreten  von  Fett  in  Infarkten  ist  an  das  Fortbestehen  einer,  wenn 
auch  unvollkommenen  Cirkulation  gebunden;  nur  an  noch  lebenden 
Zellen  tritt  Verfettung  auf. 

2.  Ebbinghaus,  Eine  neue  Methode  zur  Färbung  von  Horn¬ 
substanzen.  Dieselbe  beruht  auf  der  Anwendung  von  Gold-Orange. 

3.  Aschoff,  Die  mikroskopische  Diagnose  des  Chorionepi¬ 
thel  ioma  mal  ignum  aus  kurettirten  Massen.  Persönliche  Be- ■ 
merkung  zu  einer  irrthümlichen  Angabe  in  einem  Referat  dieser  Zeit¬ 
schrift  (No.  6  u.  7,  Bd.  XIII). 

4.  Schwalbe,  Die  Wirkung  des  Toluilendiamins  auf  die 
Blutkörperchen  der  Säugethiere.  Zusammenfassendes  Referat. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXII,  No.  I. 

1.  A.  Grimme,  Die  wichtigsten  Methoden  der  Bakterien¬ 
färbung  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Membran,  den  Proto¬ 
plasten  und  di'e  Einschlüsse  der  Bakterienzelle.  (Nicht 
beendet.) 

2.  Ölschanetzky,  Ueber  ein  neues  alkohol-  und  säurefestes 
Stäbchen.  Ölschanetzky  isolirte  aus  dem  Eiter  eines  Leber¬ 
abszesses  einer  Ratte  (Mus  decumanus)  ein  Stäbchen  mit  partieller 
(stundenlanger  Einwirkung  von  Alkohol  nicht  Stand  haltender)  Säure¬ 
festigkeit.  Das  Stäbchen  hat  ausgesprochenen  Pleomorphismus  und 
bildet  Verzweigungen;  bei  intraperitonealer  Injektion  wirkt  es  pathogen 
auf  Ratten  (chronische  Abszessbildung  mit  Verdickung  und  Verwach¬ 
sung  des  Epiploons  mit  dem  Magen,  der  Leber  und  Milz).  In  künst¬ 
lichen  Kulturen  zeigt  das  Stäbchen  partielle  Alkohol-  und  Säurefestig¬ 
keit,  ausgenommen  auf  Kartoffel,  auf  welcher  es  diese  Eigenschaft  in 
älteren  Kulturen  verliert,  und  in  Milch,  wo  es  sich  körnchenlos  fort¬ 
pflanzt.  Durch  die  relative  Säurefestigkeit  einer-  und  durch  ihre 
morphologischen  Eigenschaften  und  Streptothrix- Natur  andererseits 
nimmt  das  Stäbchen  einen  Platz  auf  der  Grenze  zwischen  Myko-  und 
Corynebakterien  ein. 

3.  H.  Jochmann,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens.  Er¬ 
widerung  an  Prof.  L.  Vincenci.  Jochmann  bezweifelt  nicht,  dass 
Vincenci  die  von  Jochmann  in  Verbindung  mit  Krause  beschrie¬ 
benen  influenzaartigen  Stäbchen  in  Ausstrichpräparaten  von  Keuch¬ 
hustensputum  gesehen  hat,  wohl  aber,  dass  es  ihm  gelungen  ist, 
dieselben  auf  hämoglobinfreien  Nährböden  zu  züchten.  Der  von 
Vincenci  ISmal  isolirte  Coccobacillus  ist  von  dem  Bacillus  per¬ 
tussis  Eppendorf  biologisch  völlig  verschieden. 

4.  E.  Wiener,  Zur  Entstehung  von  Rattenepizootieen. 
Die  Virulenz  des  Danysz’schen  Bacillus  lässt  sich  durch  Züchtung  im 
frischen  rohen  Ei,  dessen  Inhalt  vorher  durch  einige  Tropfen  sterili- 
sirter  I  %iger  NaOHl-Lösung  alkalisirt  wurde,  derart  steigern,  dass  man 
bei  Ratten  per  os  eine  in  wenigen  Tagen  letale  Allgemeininfektion  er¬ 
zielt.  Wiener  hat  mit  dem  gleichen  Verfahren  denselben  Erfolg  ge¬ 
habt  bei  dem  der  Typhus-Coligruppe  nahestehenden  rattenpathogenen 
Bacillus  von  Issatschenko  und  ebenso  mit  einer  aus  dem  Säuglings¬ 
darm  stammenden  Colikultur,  nachdem  das  Ei  mittels  Ammoniak  alka¬ 
lisirt  war.  Die  Colikultur,  welche  vordem  bei  Verfütterung  Ratten 
erst  nach  mehreren  Wochen  tödtete,  erzeugte  nach  5 — 7  tägigem  Ver¬ 
weilen  im  Ei  bei  Brutwärme  schon  nach  wenigen  Stunden  Krankheits¬ 
erscheinungen  und  tödtete  bei  Verfütterung  die  Ratten  innerhalb 
3—14  Tagen.  Ein  hochwerthiges  Typhusimmunserum,  das  bei  Ver¬ 
dünnung  von  1 :  1000  das  Ausgangsmaterial  agglomerirte,  zeigte  dieses 
Phänomen  bei  der  Original-Issatschenko-Kultur  noch  bei  öOOfacher 
Verdünnung  schwach  und  bei  der  Originalcolikultur  bei  derselben  Ver¬ 
dünnung  erst  nach  einer  halben  Stunde.  Nach  mehrfacher  Ratten¬ 
körper-Passage  fand  die  Agglomeration  nur  bei  Sfacher  Verdünnung 
statt.  Die  Agglomerationsfähigkeit  eines  Serums  variirt  je  nach  An¬ 
passung  der  geprüften  Bakterien  an  verschiedene  Lebensbedingungen. 

5.  E.  Thellung,  Experimenteller  Beitrag  zur  Frage  der 
Agglutination  der  Tuberkel bazillen  und  zur  Behandlung 


der  Tuberkulose  mit  Neu-Tuberkulin  Koch  (Bazillenemul¬ 
sion).  Agglutination  der  Tuberkelbazillen  tritt  bei  Tuberkulose  nicht 
regelmässig  auf;  diese  Reaktion  kann  somit  zur  Zeit  als  ein  praktisch 
brauchbares  diagnostisches  Merkmal  nicht  angesehen  werden.  Durch 
subkutane  Injektion  von  Koch’s  „Bazillenemulsion“  in  Dosen  von 
einigen  Milligramm  lässt  sich  dem  Blutserum  von  Meerschweinchen  die 
Fähigkeit  ertheilen,  Tuberkelbazillen  zu  agglutiniren,  dagegen  liess 
sich  die  agglutinirende  Fähigkeit  bei  Kaninchen  nur  schwer  erzielen. 
Ein  günstiger  Einfluss  des  Neutuberkulin  Koch  (Bazillenemulsion)  auf 
den  Verlauf  experimenteller  Tuberkulose  bei  Meerschweinchen  und 
Kaninchen  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Zwei  mit  Höchster 
„zerriebenen  Tuberkelbazillen“  geimpfte  Meerschweinchen  starben  an 
Tuberkulose;  von  zwei  mit  Hö chster  „Neutuberkulin  Ko ch,  Bazillen¬ 
emulsion“  geimpften  Meerschweinchen  wurde  eins  tuberkulös.  Die 
beiden  Präparate  enthielten  lebensfähige,  für  Meerschweinchen  viru¬ 
lente  Tuberkelbazillen. 

6.  E.  S,  London,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von 
den  Cytolysinen  und  die  cytolytische  Theorie  der  Immu¬ 
nität.  (Nicht  beendet.) 

7.  R.  Kraus  und  CL  Freiherr  v.  Pirquet,  Weitere  Unter¬ 
suchungen  über  spezifische  Niederschläge.  I.  Können  Bak¬ 
terienfiltrate  agglutinirende  Substanz  binden?  II.  Ueber 
Präzipitoide.  Verfasser  nehmen  in  den  Filtraten  eine  spezifisch 
agglutinirende  Substanz  an,  deren  biologische  Identität  mit  der  agglu- 
tinirbaren  Substanz  der  Bakterien  durch  Bindungsversuche  erwiesen 
zu  sein  scheint.  Ausser  der  spezifischen  Substanz  sind  in  den  Filtraten 
nach  den  Untersuchungen  von  Bail  und  Pick  noch  spezifisch  präzi- 
pitii'bare  Substanzen  sui  generis  vorhanden.  Unter  Präzipitoid  ver¬ 
stehen  Verfasser  ein  Präzipitin,  welches  seine  fällende  Eigenschaft  ver¬ 
loren  hat,  dem  aber  die  bindende  Eigenschaft  erhalten  blieb.  Mit  der 
Zeit  wird  nicht  nur  die  fällende,  sondern  grösstentheils  auch  die  bin¬ 
dende  Gruppe  eines  präzipitirenden  Serums  zerstört. 

8.  Nonnan  Mac  Leod  Harris,  Concerning  an  improved  me- 
thod  of  making  collodium  sacs.  Beschreibung  einer  Herstellungs¬ 
methode  von  Collodiumsäckchen  unter  Zuhilfenahme  von  Gelatine¬ 
kapseln,  deren  Einzelheiten  sich  nicht  kurz  wiedergeben  lassen. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  29. 

B.  Boye,  Cystenleber  und  Cystenniere.  Im  wesentlichen 
Krankheitsgeschichte  und  Sektionsbefund  eines  Falles  von  Cysten¬ 
nieren  und  Cystenleber.  Objektive  Krankheitserscheinungen  (Leber¬ 
geschwulst)  erst  etwa  vom  40.  Lebensjahre  an.  Icterus  und  Ascites 
fehlten.  Im  Urin  einige  Male  Blut.  Allmählich  geringe  Kachexie. 
Nach  etwa  15 jähriger  Krankheitsdauer  Tod  an  Apoplexie.  Die  Cysten¬ 
bildung  geht  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  von  einer  Wuche¬ 
rung  der  Gallencapillaren,  bezw.  Harnkanälchen  aus. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  29. 

1.  Peters,  Zur  Lehre  vom  primären  Ohorionepitheliom  der 
Scheide  nebst  einem  Falle  von  Rezidiv  nach  Exstirpation 
des  Scheidenknotens.  Ein  Fall  von  primärem  malignem  Chorion- 
epitheliom  der  Scheide  bei  gesundem  Endometrium,  der  sich  an  einen 
Abortus  (oder  eine  Blasenmole)  anschloss.  Etwa  '/i  Jahr  später  ört¬ 
liches  Rezidiv  neben  der  Operationsnarbe  und  wenige  Tage  nach  dieser 
zweiten  Untersuchung  Exitus  an  einem  embolischen  Prozesse.  Kritische 
Besprechung  der  verschiedenen  Hypothesen  über  das  Zustandekommen 
der  Vaginalmetastasen;  in  allen  Fällen,  wo  deportirte  Massen  malign 
zu  wuchern  anfangen,  soll  dem  Trophoblasten  eine  anormale  Dignität  zu¬ 
zuschreiben  sein. 

2.  Beuttner,  Suprasymphysärer  Bogenschnitt  nach  Rapin- 
Küstner.  Rapin  soll  schon  zwei  Jahre  vor  Küstner  den  supra¬ 
symphysären  Kreuzschnitl  ausgeführt  und  seine  Methode  „Incision 
esthötique“  genannt  haben.  Beide  haben,  unabhängig  von  einander, 
ihre  Methoden  gleichzeitig  gelegentlich  des  Genfer  internationalen 
Gynäkologencongresses  1896  veröffentlicht. 

3.  Neumann,  Bedeutet  die  Amenorrhoe  phthisischer 
Frauen  ein  Heilbestreben  der  Natur  oder  ist  sie  lediglich 
Folge  des  Kräfteverfalls?  Erwiderung  auf  den  Aufsatz  von 
Pincus  in  No.  22.  des  Centralblatts.  Polemik.  Zur  Verhütung 
der  Conception  Phthisischer  wird  die  Castratio  tubaria  der  Atmokausis 
vorgezogen,  da  die  Amenorrhoe  bei  Phthise  allgemein  und  mit  Recht 
als  ominöses  Symptom  gelte  und  daher  aus  psychischen  Gründen  zu 
vermeiden  sei. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  14. 

1.  Joseph  Torgo,  Ueber  subcortikale  Entstehung  isolirter 
Muskelkrämpfe.  Ein  B e itrag  zur  Klinik  der  Vie rhügel - 
tumoren  neb st B emerkungen  über  denVerlauf  der  centralen 
Haubenbahn.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Reich,  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Herstellung 
feinster  histologischer  Präparate,  insbesondere  aus  dem 
Gebiete  des  Nervensystems  mittels  Schüttei-,  b ezw.  Schnitt¬ 
centrif  ugirung.  Mittheilung  des  Verfahrens,  das  im  Original  ein¬ 
gesehen  werden  muss. 
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3.  H.  Krön,  Ueber  hysterische  Blindheit.  Beschreibung 
zweier  Fälle  von  einseitiger,  bezw.  doppelseitiger  Amaurose,  der  eine 
jetzt  acht  Jahre  andauernd,  der  andere  durch  zahlreiche  Rezidive  (das 
letzte  nunmehr  fünf  Jahre  hindurch)  seit  24  Jahren  ausgezeichnet. 
Weitere  Untersuchung  von  49  solchen  Fällen  (47  aus  der  Litteratur)  in 
Bezug  auf  Ein-  und  Doppelseitigkeit,  Geschlecht,  Form  und  Dauer, 
Alter,  Art  des  Auftretens,  Veranlassung,  Bestehen  anderweitiger 
hysterischer  Erscheinungen,  Augenmuskelbetheiligung,  Augenhinter¬ 
grund,  Verlauf,  Therapie,  Simulationsfrage. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd  XIII,  Heft  7. 

1.  Hassler,  Ueber  die  idiopathische  Entzündung  des  Zell¬ 
gewebes  des  Cavum  Retzii.  (Nicht  beendet.) 

2.  B.  Goldberg,  Die  Kathetersterilisation.  (Nicht  beendet.) 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahien  Bd.  V,  Heft  5. 

1.  P.  Sudeck,  Ueber  die  akute  (reflektorische)  Knochen¬ 
atrophie  nach  Entzündungen  und  Verletzungen  an  den 
Extremitäten  und  ihre  klinischen  Erscheinungen.  Verfasser 
beobachtete  nach  Frakturen  mit  und  ohne  Gelenkschädigung,  ebenso 
nach  einfachen  Distorsionen,  Quetschungen  der  Gelenke  und  Weich- 
theile,  endlich  Nervenverletzung  und  in  einem  Falle  von  Herpes  zoster 
mit  Neuritis  eigenthümliche  Knochenatrophieen,  welche  sich  lediglich 
rontgographisch  nachweisen  lassen.  Zu  gleicher  Zeit  traten  regel¬ 
mässig  Muskelatrophieen  und  meist  auch  vasomotorische  Störung  in 
den  betroffenen  Gliedern  ein  (Cyanose,  Kälte,  Oedeme  der  Haut),  die 
Funktion  derselben  war  ebenfalls  stets  vermindert.  Am  meisten  cha¬ 
rakteristisch  für  die  akute  Atrophie  der  Knochen  ist  die  ungleich- 
mässige  fleckweise  Aufhellung  der  Schatten,  welche  sich  schon 
4V2  Wochen  nach  dem  Trauma  einstellen  kann,  sodass  an  einen  Folge¬ 
zustand  von  Inaktivität  nicht  gedacht  werden  kann. 

2.  Nonne,  Ueber  radiographisch  nachweisbare  akute  und 
chronische  „Knochenatrophie“  (Sudeck)  bei  Nervenerkran¬ 
kungen.  Eine  Reihe  Untersuchungen  spricht  dafür,  dass  bei  spinalen 
und  cerebralen  Erkrankungen  radiographisch  nur  dann  eine  Knochen¬ 
resorption  gefunden  wird,  wenn  die  andere  Untersuchung  auch  an  den 
Weichtheilen  trophische  Störungen  ergiebt. 

3.  Wendt,  Ueber  Rissbrüche  des  Fersenbeins.  Kasuistik 
von  zwei  Fällen. 

4.  Albers- Schönberg,  Compr essionsblende  zum  Nachweis 
von  Nierensteinen.  Beschreibung  des  auf  dem  Chirurgencongress 
empfohlenen  iind  demonstrirten  Instrumentes. 

5.  Holzknecht  und  Kienbock,  Ueber  die  Einrichtung  des 
Plattenarchivs. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  12  und  13. 

No.  12.  1.  Die  technische  Begründung  zur  Bekanntmachung 
vom  18.  Februar  1902,  betr.  gesundheitsschädliche  und  täu¬ 
schende  Zusätze  zu  Fleisch  und  dessen  Zubereitungen.  Mit¬ 
theilung  der  im  Reichsgesundheitsamt  ausgearbeiteten  Begründung  der 
unter  dem  18.  Februar  1902  vom  Bundesrath  erlassenen  Vorschriften 
über  das  Verbot  von  conservirenden  Fleischzusätzen,  welche  als  unbe¬ 
gründet  von  einer  Reihe  von  Tagesblättern  und  Fachzeitschriften  an¬ 
gegriffen  worden  sind. 

2.  F.  Apelt,  Arteriosklerose  und  Commotio  cerebri.  In 
vielen  Fällen  bildet  sich  nach  der  Commotio  cerebri  das  Bild  der  trau¬ 
matischen  Neurose  aus,  und  man  findet  bestimmte  Klagen  über  Kopf¬ 
schmerz,  Schwindel,  Abnahme  des  Gedächtnisses  regelmässig  wieder¬ 
kehrend.  Verfasser  beobachtete,  dass  Patienten,  bei  denen  eine  Arte¬ 
riosklerose  mit  ihren  bekannten  Symptomen  sich  nachweisen  liess,  eine 
Besserung  ihrer  Beschwerden  nicht  gerade  häufig  erkennen  Hessen, 
während  bei  Patienten  ohne  Arteriosklerose*  durch  geeignete  Behand¬ 
lung  recht  ansehnliche  Erfolge  erreicht  wurden. 

3.  M.  Bierfreund,  Beiträge  zur  traumatischen  Entstehung 
innerer  Krankheiten  in  aktenmässiger  Darstellung.  Be¬ 
schreibung  zweier  Fälle  von  Empyem  des  Brustfells,  welches  durch 
(.Quetschung  der  Brust  entstanden  war  und  zur  Nekrose  von  Rippen 
geführt  hatte.  Die  Thoracoplastik  nach  Estländer-Mikulicz  führte 
in  beiden  Fällen  zur  Ausheilung  des  Empyems. 

4.  O.  Brähmer,  Die  neuen  Aerztewagen  bei  den  preussi- 
schen  Staatsbahnen.  Der  Eisenbahnunfall  bei  Altenbeken  hat  die 
Veranlassung  gegeben,  dass  zur  Hilfeleistung  bei  Eisenbahnunfällen 
77  Aerztewagen  von  der  Verwaltung  der  preussischen  Staatsbahnen 
eingerichtet  sind,  welche  bei  den  verschiedenen  Eisenbahndirektionen 
zui’  sofortigen  Benutzung  bereit  stehen.  Verfasser  giebt  eine  Beschrei¬ 
bung  der  sehr  zweckmässigen  Einrichtungen. 

5.  E.  Schaeßer,  Sektionsbefund  bei  Vergiftung  mit  sog. 
Frankfurter  Essigessenz  (SO^iger  Essigsäure)  nebst  Bemer¬ 
kungen  über  den  freien  Handelsverkehr  derselben.  Ein 
Mann  hatte  aus  Versehen  nicht  ganz  ’/s  1  Frankfurter  Essigessenz  ge¬ 
trunken  und  war  unter  rapidem  Kräfteverfall  und  den  Zeichen  schwerer 
\  ergiftung  nach  6  Stunden  gestorben.  Bei  der  Obduktion  wurden  hoch¬ 
gradige  weiche  Verätzung  der  Verdauungswege  und  der  oberen  Luft- 
vsege,  umfangreiche  Blutungen  im  Magen  und  Zwölffingerdarm,  schwere 


toxische  Nierendegeneration,  hochgradige  Hämoglobinämie  und  Hämo¬ 
globinurie  gefunden.  Verfasser  fordert  den  Erlass  behördlicher  Ver¬ 
ordnungen  über  den  Verkehr  mit  Essigessenz,  da  dieselbe  ein  gefähr¬ 
liches  Gift  ist. 

No.  13.  1.  Haug,  Ueber  Ohrfeigen,  ihre  Folgen  und  Begut¬ 
achtung.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Huismans,  Syringomyelie  nach  Lues.  Nach  einem  Fall 
auf  die  rechte  Schulter  entwickelte  sich  eine  vollkommene  Funktions¬ 
unfähigkeit  des  rechten  Armes  mit  starker  Abmagerung  der  betreffen¬ 
den  Theile.  Zugleich  stellten  sich  Gürtelgefühl  sowie  Schmerz  und 
Schwäche  im  linken  Bein  ein.  Verfasser  macht  für  die  Aetiologie  der 
Syringomyelie  eine  vor  32  Jahren  durchgemachte  Lues  verantwortlich 
und  hält  das  Trauma  nur  für  ein  auslösendes  Moment.  Er  bewilligte 
dem  Kranken  daher  nur  60  Prozent  Rente,  obwohl  die  Erwerbsunfähig¬ 
keit  eine  vollkommene  war. 

3.  Bierfreund,  Beiträge  zur  traumatischen  Entstehung 
innerer  Krankheiten  in  aktenmässiger  Darstellung.  In 
Folge  eines  anderthalbstündigen  Aufenthalts  in  scharfem  Luftzuge  war 
ein  Mann  unmittelbar  .an  einer  schweren  doppelseitigen  Lungen-  und 
Rippenfellentzündung  sowie  an  einer  eitrigen  Schulter-  und  Hüft¬ 
gelenkentzündung,  welche  eine  theilweise  Versteifung  der  Gelenke  zur 
Folge  hatten,  erkrankt.  Der  Antrag  auf  Unfallrente  wurde  von  der 
Berufsgenossenschaft  abgelehnt,  vom  Schiedsgericht  dem  Kranken  aber 
eine  Rente  zugesprochen,  nachdem  durch  Zeugenaussagen  festgestellt 
war,  dass  er  vordem  ganz  gesund  gewesen  sei. 

4.  Brandt,  Ein  Todesfall  in  Folge  Vergiftung  mit  Essig¬ 
essenz.  Ein  dreieinhalbjähriges  Kind  wurde  in  Folge  Verwechselung 
der  Flaschen  durch  Essigessenz  vergiftet  und  starb  nach  ca.  24  Stun¬ 
den.  Nach  dem  Obduktionsbefund  mus.ste  angenommen  werden,  dass 
die  Essigessenz,  bevor  sie  in  den  Magen  gelangte,  durch  Würgbewe¬ 
gungen  wieder  herausbefördert  wurde.  (Gleichzeitig  muss  das  Kind 
aber  tief  aufgeathmet  und  Theile  der  Essigessenz  aspirirt  haben, 
da  in  den  Lungen  zahlreiche  bronchopneumonische  Heerde  gefunden 
wurden. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  6  und  7. 

Heft  6.  1.  E.  Pfuhl,  Maassnahmen  zur  Verhütung  der  Ueber- 
tragung  des  Typhus  in  den  Truppenküchen  und  Marketen¬ 
der  eien.  In  der  Truppenküche  dürfen  Unberufene  nicht  verkehren,  darf 
Kartoffelschälen  und  (Jemüseputzen  nicht  vorgenommen  werden,  sind 
die  Gefässe  und  der  Fleischtisch  stets  sorgfältig  rein  zu  halten  und 
nur  mit  einwandsfreiem  Wasser  zu  reinigen,  ebenso  die  Essnäpfe  der 
Mannschaften.  Der  Koch,  welcher  die  Fleisch-  etc.  Portionen  schneidet, 
hat  sich  vor  Beginn  der  Arbeit  die  Hände  zu  reinigen.  Fliegen  sind 
zu  vertilgen.  Die  Milch  ist  vor  dem  Zusetzen  zu  Speisen  für  sich  auf¬ 
zukochen.  Die  gekochten  Speisen  sind  geschützt  aufzubewahren.  Die 
Köche  sind  öfters  auf  ihren  Gesundheitszustand  zu  untersuchen  und 
bei  Typhusgefahr  in  ein  besonderes  typhusunverdächtiges  Zimmer  zu 
legen.  —  Marketendereien  sind  während  Typhusepidemieen  täglich 
ärztlich  zu  revidiren.  Fleischwaaren  sind  in  einem  Fliegenschrank  auf¬ 
zubewahren,  Selterswasser  und  Eis  auf  unverdächtigen  Ursprung  zu 
prüfen. 

2.  Deeleman  und  Varges,  Die  Sterilisirung  und  Aufbewah¬ 
rung  der  Nähseide  für  den  Feldgebrauch.  Verfasser  unter¬ 
suchen,  ob  die  Sterilisirungsmethode  nach  der  Kriegssanitätsordnung 
im  Vergleich  zu  anderen  Methoden  günstig  oder  ungünstig  auf  die 
Zugfestigkeit  wirkt,  geben  genau  die  nöthige  Zeitdauer  für  das  Kochen 
und  Lagern  in  wässeriger  Sublimatlösung  an  und  schlagen  eine  ein¬ 
fache  sterile  Verpackung  der  sterilisirten  Seide  vor. 

3.  Schmiz,  Ueber  Frakturen  und  Luxationen  der  Hand¬ 
wurzelknochen.  Schmiz  berichtet  über  16  Fälle  von  Frakturen 
und  Luxationen  der  Handwurzelknochen,  von  denen  5  zur  Invalidität 
führten;  bei  4  derselben  waren  sämmtliche  Karpalknochen  verletzt, 
der  5.  wurde  wegen  chronischer  Gelenkkapsel-  und  Sehnenscheiden¬ 
entzündung  entlassen.  Eine  typische  Verletzung  der  Handwurzel- 
kuochen  ist  der  Kahnbeinbruch.  Bei  den  sogenannten  Verstauchungen 
des  Handgelenks  kommen  häufig  Handwurzelbrüche  vor:  die  \  er- 
letzungen  der  Oarpalia  dabei  entsprechen  den  Verletzungen  der  Meta- 
tarsalia  bei  Fussgeschwulst. 

4.  Kellermann,  Ein  Fall  von  Urogenitaltuberkulose.  Als 
primär  erkranktes  Organ  sieht  Verfasser  die  Prostata  an,  welche  auf 
dem  Wege  der  Blutbahu  infizirt  wurde.  Patient  hatte  früher  wahr¬ 
scheinlich  tuberkulöse  Heerde  in  der  Lunge  und  vor  einem  Jahre 
sicher  in  den  Phalangen  der  linken  grossen  Zehe. 

5.  Blecher,  Fussgeschwulst,  Knochenbruch  und  Knochen¬ 
hautentzündung.  Gestützt  auf  78  Fälle  vertritt  Blecher  die  An¬ 
sicht:  Bei  jeder  Fussgeschwulst  handelt  es  sich  um  Betheiligung  eines 
Mittelfussknochens.  ln  V3  der  untersuchten  Fälle  lag  ein  Bruch  oder 
eine  Infraktion  vor  mit  oder  ohne  deutlichem  Bruchspalt  und  späterem 
Gallus,  in  eine  Knochenhautentzündung.  Letztere  giebt  anfangs 
keinen  oder  geringen  Befund,  nach  der  sechsten  Woche  gleichmässige 
oder  spindelförmige  ein-  oder  doppelseitige  Verbreiterung  des  Knochen¬ 
schattens  ohne  Unterbrechung  der  Corticalis  und  Markhöhle. 


31.  Juli. 
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G.  Uhlich,  Ein  Fall  von  isolirter  Atrophie  des  Musculus 
supra-  und  infraspinatiis.  Beaohtenswerth  wegen  der  Seltenheit 
isolirter  Lähmungen  des  Nervus  suprascapularis. 

Heft  7.  1.  Scholze,  Epilepsie,  Hysterie  oder  Ohnmachts¬ 
zustände.  Ein  militärärztliches  Gutachten  über  einen  schwierig  zu  er¬ 
kennenden  Fall  von  nervöser  Erkrankung,  welche  sich  als  männliche 
Hysterie  mit  Blutarmuth  gepaart  herausstellte. 

2.  Rieder,  Statistische  Zusammenstellung  und  Erläute¬ 
rungen  wichtiger  klinischer  Beobachtungen,  sowie  ka¬ 
suistische  Mittheilungen  über  die  im  Jahre  19Ü0  im  Garni- 
sonlazareth  Coblenz  behandelten  Typhuserkrankungen. 
Die  Zahl  der  Typhuskranken  betrug  116,  von  welchen  6  =  5,2  ^ 
starben.  An  Nachkrankheiten  starben  zwei  Mann,  und  zwar  einer  in 
Folge  ausgedehnter  Leberabszesse  am  53.,  einer  in  Folge  Lungenent¬ 
zündung  am  36.  Behandlungstage.  Fa.st  alle  Erkrankten  hatten  sich 
ausserhalb  der  Garnison,  65  %  im  Manövergelände  infizirt,  und  zwar 
durch  Milch,  Limonade  und  Wasser.  Inkubationsdauer  in  80^  14  bis 
16  Tage,  in  einem  Fall  acht,  in  den  übrigen  Fällen  16  —  21  Tage.  Sehr 
eingehend  sind  die  einzelnen  Erscheinungen  der  Erkrankung  analysirt. 
Der  Widal’schen  Reaktion  gesteht  Rieder  eine  Bedeutung  nur  in  Ver¬ 
bindung  mit  Temperatur  und  Pulscurve  des  typhusverdächtigen  Falles 
zu.  Milzvergrösserung  konnte  durch  Perkussion  nur  in  einem  Drittel 
der  Fälle  festgestellt  werden,  auch  bei  Perkussion  in  Knieellbogenlage. 
Die  Behandlung  war  einen  hygienisch-diätetisch-hydiatrische.  Die  in 
den  Lazarethen  vorgesehenen  Verpflegungsmittel  zeigten  sich  für  die 
Fieber-  wie  Reconvaleszenzzeit  völlig  ausreichend.  Die  neumodischen 
Nährmittel  wiesen  die  Patienten,  selbst  wenn  sie  in  Suppen  verdeckt 
angewendet  wurden,  nach  kurzem  Gebrauch  zurück.  Eingehend  sind 
die  Maassnahmen  zum  Schutz  des  Personals  gegen  die  Infektion  be¬ 
handelt. 


Der  Militärarzt  No.  II  und  12  (Doppelnummer). 

1.  O.  Pelzl,  Die  neuen  Filtertypen  auf  der  Pariser  Welt¬ 
ausstellung  1900.  Pelzl  beschreibt  fünf  neue  Typen  von  Filter- 
apparateir,  vier  französische  und  ein  österreichisches  Industrieprodukt. 
An  Filter  stellt  er  folgende  Anforderungen:  1.  Die  Filtermasse  soll 
unzersetzbar  sein  und  der  Fäulniss  nicht  unterliegen;  2.  undurchdring¬ 
lich  sein  für  pathogene  Keime;  3.  das  Filter  soll  gleichmässig  funk- 
tioniren  und  leicht  zu  reinigen,  bezw.  auszuwechseln  sein;  4.  behufs 
Au.sscheidung  gelöster  toxischer  Produkte  der  Bakterien  mit  einer 
chemischen  Reinigung  verbunden  sein. 

2.  J.  Mandl,  Fälle  von  Selbstbeschädigung  dur  ch  Aetzung. 
Fünf  Reservisten  eines  ungarischen  Honvedregiments  zeigten  am  Fuss- 
rücken  scharfbegrenzte  braunschwarze,  harte,  pigmentartig  verti’ocknete 
Hautstellen,  deren  Umgebung  in  1  mm  Breite  geschwollen  und  ge- 
röthet  erschien.  Welches  Aetzmittels  sich  die  Leute  bedient  hatten, 
blieb  unaufgeklärt;  keinesfalls  rührten  die  Stellen  von  Schuhdruck,  da 
die  Leute,  rumänische  Bauern,  nur  Ojianken  tragen. 

3.  A,  Langer,  Ein  interessanter  Fall  von  Selbstmordver¬ 
such.  Bei  dem  Selbstmordversuche  mittels  Dienstgewehrs  bildete  das 
Projektil  einen  Kanal,  welcher  unter  dem  linken  Jochbein  begann,  die 
linke  Highmorshöhle,  die  linke  Orbita  und  die  linke  Stirngrube  durch¬ 
läuft  und  oberhalb  des  linken  Stirnbeinhöckers  endigt.  Dabei  wurden 
die  knöchernen  Wände  der  Augengrube  und  der  Augapfel  mit  den 
Weichtheilen  zerschmettert  und  der  linke  Stirnlappen,  besonders  die 
mittlere  und  obere  AVindung,  mit  der  Hirnrinde  lädirt.  Trotz  des  A'^er- 
lustes  von  Hirn  von  ca.  100  g  traten  keine  Motilitäts-  und  Sensibilitäts¬ 
störungen  auf.  Heilung. 

4.  B.  Majewski,  Der  erste  Verband.  Majewski  giebt  eine 
Schilderung  von  Fällen  von  Gewehrschüssen,  A'erletzungen  durch  Ex¬ 
plosion  von  Granaten,  38  Schädelfrakturen  und  132  offenen  compli- 
zirten  Knochenbrüchen,  bei  welchen  sich  ein  antiseptischer  Deckver¬ 
band  mittels  25  prozentiger  Hydrargyrum-oxydatum-Gaze  bewährte. 
A^erfasser  empfiehlt  denselben  als  ersten  Verband  im  Kriege,  da  er 
nicht  nur  Wundinfektion  durch  Zersetzung  der  AVundsekrete  verhütet, 
sondern  auch  blutstillend  wirkt  und  sich  als  Dauerverband  eignet.  Als 
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alles  dieses  in  Pergamentpapierhülle  und  Metallhülse. 

5.  Zimmermann,  Blinddarmentzündung.  Kasuistik. 
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Ein  Jahrbuch  für  praktische  Aerzte.  XIII.  Jahrg.  Wiesbaden,  J.  F. 
Bergmann,  1902. 

Physiologie:  J.  Bernstein,  Die  Kräfte  der  Bewegung  in  der 
lebenden  Substanz.  Braunschweig,  Fr.  Vievv^eg  &  Sohn,  1902.  28  S., 
0,80  M. 

Fr.  Hartmann,  Die  Orientirung.  Die  Physiologie,  Psychologie 
und  Pathologie  derselben  auf  biologischen  und  anatomischen  Grund¬ 
lagen.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1902.  170  S.,  7,00  M. 

Psychologie;  W.  Hellpach,  Die  Grenzwissenschaften  der  Psycho¬ 
logie.  Leipzig,  Dürr,  1902.  515  S.,  7,60  M. 

A.  Hoche,  Die  Freiheit  des  Willens  vom  Standpunkte  der  Psycho¬ 
pathologie.  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.  XIV.  Wies¬ 
baden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  40  S.,  1,00  M. 

E.  Jentsch,  Die  Laune.  Eine  ärztlich -psychologische  Studie. 
Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.  XV.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1902.  60  S.,  1,20  M. 

Röntgenstrahlen;  G.  Joachimsthal,  Die  angeborenen  Verbil¬ 
dungen  der  unteren  Extremitäten.  Archiv  und  Atlas  der  normalen 
und  pathologischen  Anatomie  in  typischen  Röntgenbildern.  Hamburg, 
Lucas  Gräfe  &  Sillem,  1902.  66  S.,  IX  Tafeln.  12,00  M. 

Soziale  Medizin  und  Statistik:  E.  Funke  und  W.  Hering,  Die 
gerichtlichen  Kosten  des  Verfahrens  vor  dem  Reichs  versicherungsamt 
und  den  Schiedsgerichten  für  Arbeiterversicherung.  Nach  amtlichen 
Quellen.  Berlin,  A.  Asher  &  Co.,  1902.  219  S.,  3,80  M. 

Standesangelegenheiten;  Natt  e  rer.  Kurze  Darstellung  des 
preussischen  Gesetzes,  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte,  das 
Umlagerecht  und  die  Kassen  der  Aerztekammern  vom  25.  November 
1899.  Nebst  einem  Auszug  aus  den  Verordnungen  über  die  ärztliche 
Standesvertretung.  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1902.  48  S.,  0,80  M. 

Th.  Wollermann,  MTe  überwinden  wir  Aerzte  unsere  wirth- 
schaftliche  Noth':  Ein  Aufruf  zur  Einigkeit  und  Selb.sthilfe.  Leipzig, 
J,  F.  W.  Schumann,  1902.  46  S. 
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Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  30. 

1.  J.  Orth,  Ueher  einige  Zeit-  und  Streitfragen  aus  dem 
Gebiete  der  Tuberkulose.  Orth  führt  an  der  Hand  der  betref¬ 
fenden  Forschungsergebnisse  den  Nachweis,  dass  eine  einheitliche  Be¬ 
griffsumgrenzung  der  Tuberkulose  weder  morphologisch,  noch  ätiolo¬ 
gisch,  d.  h.  bakteriell  möglich  ist  und  stellt  ferner  fest,  dass  schon  vor 
der  Entdeckung  des  Koch 'sehen  Bacillus  sämmtliche  Formen  der 
menschlichen  Tuberkulose  trotz  ihrer  morphologischen  Unähnlichkeit 
von  pathologisch-anatomischer  Seite  unter  dem  gemeinsamen  Gesichts¬ 
punkt  einer  einheitlichen  Infektionskrankheit  zusammengefasst  wor¬ 
den  sind. 

2.  H.  Hirschfeld,  Ueher  myeloide  Umwandlung  der  Milz 
und  der  Lymphdrüsen.  Während  normalerweise  in  der  Milz  und 
in  den  Lymphdrüsen  nur  einkernige,  nicht  granulirte  Zellen  vom  Typus 
der  Lymphocyten  und  in  geringer  Zahl  solche  vom  Aussehen  der  grossen 
mononukleären  Zellen  verkommen,  konnte  Verfasser  bei  einer  grossen 
Reihe  von  Infektionskrankheiten,  namentlich  in  der  Milz,  eine  Um¬ 
wandlung  des  Zellcharakters  nachweisen.  Man  findet  zunächst  sehr 
zahlreiche  polymorphkernige  Leukocyten  mit  neutrophiler  Granulation, 
ausserdem  neutrophile  Myelocyten,  seltener  auch  eosinophile.  Verfasser 
führt  nun  mehrere  Beweise  dafür  an,  dass  diese  Zellen  in  loco  ent¬ 
standen  und  nicht  etwa  aus  dem  Blute  eingeschwemmt  sind. 

3.  E.  Holländer,  Der  Lupus  erythematodes.  Vortrag,  ge¬ 
halten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  30.  April  1902. 
Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  J.  Ruhemann,  Erwiderung  auf  die  Aufsätze  von 
Dr.  S.  Gahritscho wsky :  „Ueher  eine  neue  Reaktion  auf 
einige  reduzirende  Substanzen  des  Organismus“  und  von 
Dr.  Berding:  „Zur  Frage  der  Harnsäurebestimmung“.  Ver¬ 
fasser  sieht  sich  veranlasst,  zu  betonen,  dass  seine  neue  Methode  der 
Harnsäurebestimmung  auf  absolut  wissenschaftlichen  Prämissen  beruht 
und  für  die  Praxis  au.sreichende  Resultate  in  10 — 15  Minuten  ergiebt. 

5.  P.  Reckzeh,  Ueber  perniziöse  Anämieen.  (Schluss.)  Be¬ 
richt  über  5  Fälle  von  perniziöser  Anämie  verschiedener  Provenienz 
mit  Sektionsbefund. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  30. 

1.  Langstein  und  Neubauer,  Ueber  die  Autolyse  des  puer¬ 
peralen  Uterus.  Verfasser  suchten  die  Frage,  ob  die  am  isolirten 
todten  Organ  beobachteten  Prozesse  der  Autolyse  auch  beim  physio¬ 
logischen  Eiweissabbau  im  lebenden  Organ  eine  wesentliche  Rolle 
spielen,  durch  Vergleich  der  autolytischen  Vorgänge  des  normalen  und 
des  puerperalen  Uterus  zu  lösen.  Der  nur  an  einem  einzigen  Präpa¬ 
rate  angestellte  Versuch  lieferte  kein  eindeutiges  Resultat,  sodass  die 
Frage  vorläufig  noch  nicht  entschieden  ist. 

2.  IV.  Courvoisier,  \J  eher  Stenose  bei  Amyloiddegeneration 
im  Kehlkopf.  Die  Mittheilung  betrifft  eine  66jährige  Frau,  die  nach 
allmählich  zunehmender  Heiserkeit  plötzlich  einen  Erstickungsanfall 
bekam,  der  die  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Exitus  nach  drei 
Wochen.  Als  Ursache  der  Stenoseerscheinungen  zeigte  sich  bei  der 
Sektion  der  bis  auf  1  cm  verdickte  Cricoidknorpel.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab  Amyloiddegeneration  des  Knorpels. 

3.  C.  Lauenstein,  Zur  Frage  der  Händedesinfektion.  Ver- 
fa.sser  rühmt  seine  guten  Erfahrungen  mit  der  Ahlfeld’schen  Heiss¬ 
wasser-Alkoholdesinfektion  und  führt  zum  Beweise  für  ihre  Wirksam¬ 
keit  folgenden  Fall  an.  Er  hatte  kurz  vor  einer  lleusla!;arotomie  eine 
Streptococcenphlegmone  zu  spalten.  Während  die  Laparotomie  tadel¬ 
los  und  völlig  aseptisch  heilte,  acfiuirirte  er  einen  Furunkel  und  sein 
Assistent  eine  Phlegmone  von  bösartigem  Charakter.  Die  oberfläch- 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


e  delle  cliniche  No.  81.  —  La  Riforma  medica  No.  15 — 20.  —  Peters¬ 
burger  medizinische  Wochenschrift  No.  27.  —  Öasopis  16kafu  öeskych 
No.  29  und  30.  —  Spitalul  No.  12  und  13.  — -  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  30.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Juli. 
—  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  14. 

Zur  Bezensioii  eingegangene  Bücher.  S.  192. 


liehen,  in  der  Haut  sitzenden  Streptococcen  waren  also  durch  die  Des¬ 
infektion  unschädlich  gemacht  worden,  die  bereits  tiefer  eingewanderten 
konnten  nicht  mehr  vom  Alkohol  erreicht  werden  und  gelangten  zu 
weiterer  Entwickelung. 

4.  Jesionek,  Die  Modifikation  der  subkutanen  Arsenik¬ 
therapie  nach  Ziemssen-Speth.  Es  handelt  sich  bei  dieser  Me¬ 
thode  um  die  Injektion  einer  eigenartigen  Lösung  des  Natriumsalzes 
der  arsenigen  Säure,  die  den  Vorzug  einer  sehr  geringen  Menge  freien 
Alkalis  hat  und  deswegen  bei  der  Einspritzung  weniger  Schmerzen 
verursacht  als  die  übrigen  Lösungen. 

5.  Agiron,  Diagnostisch  -  therapeutische  Bemerkungen 
zum  Magengeschwür.  Verfasser  hält  die  Prüfung  der  motorischen 
Funktion  des  Magens  für  ein  unerlässliches  Hilfsmittel  zur  Erkennung 
des  Ulcus  ventriculi,  besonders  gegenüber  einer  sogenannten  „nervösen“ 
Magenaffektion,  bei  welcher  eine  derartige  Verlangsamung  der  Magen¬ 
entleerung  nicht  vorkomme. 

6.  Steiner,  Die  spinalen  Reflexe  in  der  Hysterie.  Während 
im  allgemeinen  der  Satz  gilt,  dass  bei  der  Hysterie  die  Hautreflexe 
schwinden  und  die  Sehnenreflexe  erhalten  bleiben,  beobachtete  Ver¬ 
fasser  in  einem  Falle  von  traumatischer  Hysterie  das  Verschwinden 
des  Patellarreflexes  unter  seinen  Augen  gleichzeitig  mit  dem  Auftreten 
einer  Anästhesie  der  unteren  Extremitäten. 

7.  Wetzet,  Ueber  Verletzungen  der  Brust,  speziell  des 
Herzens.  Bericht  über  eine  Reihe  mannigfaltiger  Herz  Verletzungen 
von  rein  kasuistischem  Werth. 

8.  A.  Theilhaber,  Zur  klinischen  Bedeutung  der  Retroflexio 
Uteri  mobilis.  Verfasser  betont,  dass  er  als  erster  die  Bedeutungs¬ 
losigkeit  der  uncomplizirten  beweglichen  Retroflexio  uteri  auf  dem 
sechsten  Congresse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  her¬ 
vorgehoben  habe. 

9.  W.  Becker,  Zum  Artikel  „Ueber  den  Intentionskrampf 
der  Sprache,  die  sogenannte  Aphthongie.  Verfasser,  der  selbst 
an  Stottern  leidet,  erklärt  die  vonSteinert  in  No.  27  dieser  Wochen¬ 
schrift  vorgenommene  Trennung  der  sogenannten  Aphthongie  vom 
Stotterkrampf  für  unzulässig.  Es  handelt  sich  nur  um  einen  graduellen, 
keinen  prinzipiellen  Unterschied. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  30. 

1.  A.  Buraczynski,  Kasuistische  Mittheilungen.  Die  Mit¬ 
theilung  betrifft  einen  Fall  von  syphilitischer  Gelenkentzündung  im 
Sekundärstadium  der  Krankheit  bei  einer  33jährigen  Siamesin.  Die 
Erscheinungen  gingen  nach  Einleitung  einer  Hg-Kur  rapide  zurück. 

2.  V.  Fragstein,  Ueber  das  Fuss-  und  die  ihm  verwandten 
Phänomene  nach  in  Heilung  übergegangenen  cerebralen 
Hämorrhagieen.  Bei  6  Patienten,  die  im  Alter  von  35 — 43  Jahren 
von  einer  Hemiplegie  (in  allen  Fällen  war  Syphilis  vorangegangen) 
befallen  worden  waren,  konnte  Verfasser  noch  nach  längst  eingetre¬ 
tener  Heilung  der  Paresen  das  Fussphänomen  in  deutlichster  Weise 
nachweisen.  Ausserdem  bestand  Handklonus  und  Zitterbewegung  in 
der  früher  gelähmten  Extremität.  Verfasser  glaubt,  dass  sich  diese 
Erscheinungen  nur  mit  der  Annahme  eines  Reflexhemmungscentrums 
im  Sinne  Jetschenow’s  vereinigen  lassen. 

3.  W.  N.  Clemm,  Ueber  die  Bedeutung  verschiedener 
Zucker  für  Physiologie  und  Therapie.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.  Winterberq  und  R.  Braun,  Ueber  die  Verwendung  und 
den  Nährwerth  des  Tropon-Cacao.  Aus  den  publizirten Kranken¬ 
geschichten  geht  hervor,  dass  der  Tropon-Cacao  ein  gut  verwendbares 
und  leicht  resorbirbares  Präparat  ist,  das  auch,  wie  zwei  Stoffwechsel¬ 
versuche  lehren,  im  Stande  ist,  den  Stickstoffbedarf  des  menschlichen 
Organismus  zum  grossen  Theile  zu  decken. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  30. 

1.  F.  Alt,  Ueber  Störungen  des  musikalischen  Gehörs. 
(Nicht  beendet.) 
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2.  W.  Schlesinger,  lieber  einige  ursächliche  Bedingungen 
für  das  Zustandekomm en  der  alimentären  Glykosurie  (e  sac- 
charo).  Beim  Normalen  kommt  ein  Uehertritt  von  Zucker  in  den 
Harn,  zumal  nach  Dextrosezufuhr,  bloss  auf  dem  Wege  rascher  Resorp¬ 
tion  durch  den  Ductus  thoracicus  zu  Stande  (Beweis:  Nach  Unterbin¬ 
dung  des  Ductus  thoracicus  beim  Hund  ist  man  trotz  grosser  Zucker¬ 
zufuhr  ausser  Stande,  Glykosurie  zu  erzeugen).  Wird  aber  ausserdem 
noch  eine  Schädigung  eines  diabetogenen  Organes  gesetzt  (Schädigung 
der  Leber  •  durch  Unterbindung  des  Ductus  choledochus),  so  entsteht 
eine  Störung  des  Kohlehydratstoffwechsels,  die  wegen  ihres  Verhaltens 
zu  Lävulose  und  Amylaceen  als  echt  diabetisch  charakterisirt  ist. 

3.  M.  Oppenheim,  Zur  Frage  der  Pigmentbildung  aus  Ty¬ 
rosin.  Eine  wässerige  Lösung  v^on  Nebennierenextrakt,  zu  einer 
klaren  braunen  Wasserstoffsuperoxyd-Tyrosinlösung  zugesetzt,  bildet 
nach  längerer  Einwirkung  einen  rothb raunen  Niederschlag;  durch  Zu¬ 
satz  zu  einer  ammoniakalischen  Tyrosiulösung  entsteht  eine  rothgelbe, 
flockige  Fällung.  Es  scheint  also  im  Nebennierenextrakte  eine  Pyrosi- 
nase  vorhanden  zu  sein. 

4.  E.  Duffek,  Distomum  hepaticum  beim  Menschen.  Fall 
von  Distomatosis  der  Leber,  tödtlich  verlaufen  durch  Cholesepsis. 
Bisher  sind  erst  vier  Fälle  in  der  Litteratur  bekannt,  die  bereits  intra 
vitam  durch  manifeste  Veränderungen  der  Leber  Erscheinungen  hervor¬ 
riefen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  30. 

1.  R.  V.  Stenitzer,  Zur  Klinik  der  freien,  isolirten  Cysti- 
cerken  des  \Gerten  Ventrikels.  Durch  den  im  vierten  Ventrikel 
frei  herumschwimmenden  Cysticercus  war  im  vorliegenden  Falle  die 
Möglichkeit  einer  pa.ssageren  Verlegung  des  Foramen  Magendie  ge¬ 
geben,  welche  sich  klinisch  durch  heftige  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Erbrechen  bei  Lagerung  des  Patienten  auf  die  linke  Seite,  resp. 
Lagewechsel  geltend  machte. 

2.  E.  Kurz,  Haematokele  retrouterina  in  Folge  von  Ex¬ 
trauterinschwangerschaft.  (Schluss.)  Drei  Fälle,  von  denen  zwei 
der  spontanen  Resorption  überlassen  wurden,  während  der  dritte  wegen 
Verjauchung  der  Haematokele  operirt  wurde.  Der  letzte  Fall  wurde 
schneller  und  vollständiger  geheilt  als  die  beiden  übrigen,  sodass  V^er- 
fasser  der  operativen  Behandlung  das  Wort  redet. 

3.  H.  Wolf,  Expe  rimentelle  Untersuchungen  über  die 
Blutdruckmessungen  mit  dem  Gärtner’schen  Tonometer. 
(Schluss.)  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Anschauungen  zu  fol¬ 
genden  Schlüssen;  1.  die  Ringgrösse  des  Tonometers  ist  nicht  gleich- 
gütig;  2.  man  erhält  mit  dem  Apparat  nur  relative  Werthe  des  Blut¬ 
drucks;  3.  die  mit  ihm  gewonnenen  Zahlen  haben  im  allgemeinen  nur 
einen  Vergleichswerth  für  ein  und  dieselbe  Person;  4.  lokale  Einwir¬ 
kungen  auf  die  Haut  der  Hände  können  die  Tonometerwerthe  ausser¬ 
ordentlich  beeinflussen.  5.  Diese  Ergebnisse  gelten  für  alle  Methoden 
der  Blutdruckmessung,  bei  welchen  Theile  der  Extremität  oder  ganze 
Extremitäten  umschnürt  werden  müssen. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  30. 

1.  L.  Stieda,  Ueber  freie  Talgdrüsen.  Freie  Talgdrüsen,  d.  h. 
Talgdrüsen  ohne  Haare,  kommen  an  folgenden  Körperstellen  vor:  am 
Lippenroth,  auf  der  Wangenschleimhaut,  am  Uebergang  zwischen 
Nasenschleimhaut  und  äusserer  Haut,  desgleichen  am  After  an  der 
Uebergangsstelle,  an  der  Glans  und  am  Praeputium  penis,  an  den 
kleinen  Schamlippen,  an  der  Brustwarze  des  Weibes.  Die  Talgdrüsen 
der  Oaruncula  lacrymalis  sind  dagegen  keine  freien  Talgdrüsen,  da  sie 
mit  kleinen  Härchen  in  Verbindung  stehen. 

2.  V.  Niessen,  Vertheidigung  meines  Protestes  gegen 
Koch ’s  Tuberkulosierung  gegenüber  Karl  Spengler’s  An¬ 
griffen.  (Nicht  beendet.) 

3.  Schnabel,  Die  sympathische  Iridocyclitis.  Klinische  Vor¬ 
lesung. 

4.  M.  Kassowitz ,  Infantiles  Myxödem,  Mongolismus  und 
Mikroinelie.  (Schluss.)  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  bezweckt  mit 
dieser  eingehenden  Studie,  drei  cretinoide  Gruppen,  deren  Namen  im 
Titel  angegeben  sind,  klinisch  und  ätiologisch  scharf  von  einander  zu 
trennen.  Immerhin  muss  ein  Bindeglied  zwischen  den  einzelnen  Typen 
bestehen,  da  eine  auffallende  Verspätung  der  Dentition,  der  aufgetriebene 
Bauch,  die  grosse  Häufigkeit  der  Nabelhernie,  die  träge  Peristaltik, 
die  Kleinheit  der  männlichen  Sexualorgane,  die  Anämie,  die  Schlaf¬ 
losigkeit  und  die  hartnäckige  lucontinenz  allen  Gruppen  gemeinsam  ist. 
Therapeutisch  hat  sich  am  meisten,  und  nicht  nur  bei  der  myxödema- 
tösen  Form,  die  Schilddrüsentherapie  bewährt. 

5.  K.  Ullmann,  Ueber  das  Vorkommen  von  extragenitalen 
weichen  »Schankergeschwüren.  (Schluss.)  Die  aus  der  Litteratur 
zusammengestellte  Tabelle  umfasst  erstens  die  durch  selbständige, 
durch  direkte  Infektion  von  einer  zweiten  Person  entstandenen  Ulcera 
veuerea  extragenitalia  (15  Fälle),  zweitens  die  durch  Autoinoculation 
vom  primären  Genitalulcus  aus  entstandenen  (21  Fälle). 


The  British  medical  Journal,  26.  Juli. 

1.  H.  Marsh,  The  jubilee  of  the  metropolitan  counties 
brauch.  Begritssung.srede. 

2.  H.  Malet,  The  relations  of  medi  cal  men  to  their  patients 
and  of  the  profession  to  the  public.  Die  Ethik  des  ärztlichen 
Berufs. 

3.  W.  E.  Wylls,  The  work  of  a  local  medical  society.  Die 
Stellung  der  englischen  Aerzte  zu  den  Kassen.  Nothwendigkeit  ver¬ 
einten  Vorgehens. 

4.  A.  2'.  Brand,  The  etiology  of  cancer.  Eine  Zusammen¬ 
stellung  der  bi.sherigen  Krebsforschungsergebnisse. 

5.  Wheelton  Hind,  Some  clinical  cases.  Mittheilung  von  vier 
Krankengeschichten  (drei  Kinder),  in  denen  das  Offenbleiben  des 
Urachus  Veranlassung  zu  Beschwerden  gegeben  hatte.  Fälle  von  tuber¬ 
kulöser  Infektion  und  malignen  Neubildungen  am  Nabel.  Fünf  Fälle 
von  Verschluss  des  Parotisausführungsganges  in  Folge  von  Anschwel¬ 
lung  desselben.  Ueber  Nerven-,  Bauch-  und  Pankreasverletzungen 
u.  a.  m. 

6.  R.  J.  Freyer,  Total  exstirpation  of  the  prostate  for 
radical  eure  of  enlargement  of  that  organ.  Verfasser  berichtet 
über  sechs  weitere  Fälle  von  Totalexstirpation  der  Prostata  nach  seiner 
eigenen  Methode.  Die  Verbindung  zwischen  Blase  und  Harnröhre  wird 
durch  direkte  Vereinigung  des  Blasenhalses  mit  der  Pars  membranacea 
urethrae  hergestellt. 

7.  E.  A.  Schäfer,  The  medical  Curriculum  of  the  scottish 
uni V er siti es.  Ueber  den  medizinischen  Studiengang  an  schottischen 
Universitäten. 

8.  D.  Newman,  A  case  of  movable  liver,  with  greatly 
distended  gall  bladder,  relieved  by  cholecy stotomy.  Eine 
bewegliche  Leber  wurde  bei  der  Laparotomie  einer  50jährigen  Frau 
gefunden,  die  wegen  eines  Unterleibstumors  zur  Operation  kam.  Gallen¬ 
blase  stark  vergrössert,  enthielt  eine  Anzahl  ganz  kleiner  Steine. 
Gallengänge  frei. 


The  Lancet,  26.  Juli. 

1.  A.  A.  Bowlby,  On  injuries  of  nerves.  Lecture  11.  Ueber 
die  Nervennaht.  Ursachen  der  Misserfolge  der  primären  Naht.  Erfolg¬ 
losigkeit  der  sekundären  Naht,  wenn  längere  Zeit  verflossen  ist. 
Schwierigkeit,  die  Enden  zu  vereinigen.  Bei  theilweiser  Trennung  ist 
keine  Naht  rathsam.  Nervenquetschung. 

2.  Byrom  Bramwell,  On  the  causation  and  prevention  of 
phthisis.  Lecture  IV.  Verfa.sser  erklärt  die  Anzeigepflicht  der 
Tuberkulose  für  eine  der  wichtigsten  Maassnahmen  im  Kampfe  gegen 
die  Tuberkulose.  Erörterung  der  Einwände  einerseits,  der  Vortheile 
andererseits. 

3.  M.  A.  Mc.  Intyr e  Sinclair,  On  puerperal  aphasia,  with  an 
anal^^sis  of  18  cases.  Zusammenstellung  von  18  Fällen  von  puerpe¬ 
raler  Aphasie.  Diese  kann  nervösen  oder  vaskulären  Ursprungs  sein. 
Veränderungen  der  Blutgefässe  kommen  wahrscheinlich  selten  vor, 
entsprechend  dem  jugendlichen  Alter  der  Wöchnerinnen.  Dagegen  ist 
die  Neigung  zu  Thrombosen  zu  berücksichtigen. 

4.  E.  W.  Pavy,  On  the  acetone  series  of  products  in  con- 
nexion  with  diabetic  coma.  (Nicht  beendet.) 

5.  D.  Newman,  Three  cases  of  motor  aphasia  from  injury 
to  the  head,  two  of  which  were  rapidl}"  cured  by  Operation. 
Drei  Fälle  von  Schädelverletzung,  einer  davon  mit  Depression  der  ge¬ 
brochenen  Schädelknochen;  Bewusstlosigkeit,  Aphasie,  epileptiforme 
Anfälle  (zweimal).  In  diesen  zwei  Fällen  Operation  am  fünften,  bezw. 
zehnten  Tage  und  schnelle  Heilung.  Langsame  Heilung  im  dritten 
Falle. 

6.  S.  Gurney  Champion  and  A.  LI.  Vaughau,  A  report  on  43 
consecutive  cases  of  diphtheria,  Bericht  über  43  im  Norfolk- 
Norwich-Krankenhause  behandelte  Diphtheriefälle,  die  zum  grossen 
Theil  an  Kehlkopfstenose  litten,  theilweise  in  extremis  zugingen. 
Tracheotomie  war  bei  39  unter  43  nothwendig.  Mortalität  der  compli- 
zirten  Fälle  50^  gegen  16^  der  nicht  complizirten  unter  Antitoxin¬ 
behandlung. 

7.  C.  H.  Bedford,  Note  on  a  case  of  „true“  intestinal  sand. 
Bei  einer  44jährigeu,  stark  gichtischen  Frau  wurde  der  Abgang  von 
reinem  Darmsand  nach  einer  Zeit  von  reiner  Milch-  und  Vegetabilien- 
diät  beobachtet:  feinkörniger,  gelblich-brauner  Sand,  bestehend  aus 
kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk  und  Magnesiumphosphat,  aber 
frei  von  Harnsäure.  Wahrscheinlich  sind  gichtische  Diathese  und  Milch¬ 
diät  von  Einfluss. 


La  Setnaine  medicale  No.  30. 

1.  L.  Bard,  L’anemie  pernicieuse  bothriocephaliqiie.  Zwei 
Fälle  von  perniziöser  Anämie  in  Folge  Bothrioce])halusiufektion.  Im 
zweiten  Falle  war  die  Blutveränderung  so  weit  vorgeschritten,  dass 
trotz  der  Expulsion  des  Bandwurmes  keine  Heilung  mehr  eintrat. 

2.  E.  Schmoll,  La  digestion  gastrique  et  intestinale  et 
l’assimilatiou  des  substances  alb uminoides.  Alle  neueren 
Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  bei  der  Magendarmverdauung 
eine  grössere  Anzahl  proteolytischer  Fermente  an  der  Abbauthätigkeit 


7.  Aiif^ust. 
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betheiligt  sind.  Das  Eiweissmolekül  zerfällt  anscheinend  vollkommen 
in  krystallinische,  lösliche  Substanzen,  welche  von  der  Magen-,  resp. 
Darmschleimhaut  aufgenommen,  dort  wieder  auf  dem  Wege  der  Syn¬ 
these  in  assimilationsfähiges,  d.  h.  der  Spezies  entsprechendes  Eiweiss 
unigesetzt  werden.  Diese  Ergebnisse  der  neueren  Forschung  beweisen 
also  die  Gleichheit  der  Assimilationsvorgänge  im  thierischen  und  pflanz¬ 
lichen  Organismus. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  23  und  24. 

No.  23.  1.  Jaumenne,  A  propos  de  deux  cas  de  laryngite 

diphteriti([ue  chez  l’adulte.  Zwei  Fälle  von  Erkrankung  an 
Lary nxdiphtherie  bei  Erwachsenen  nebst  bakteriologischen  Be¬ 
trachtungen. 

2.  Le  Cierc-Dandoy,  Notes  d’urologie.  a)  Abbrechen  von  fili¬ 
formen  Bougies  ist  glücklicher  Weise  ein  immerhin  seltenes  Ereigniss. 
Verfasser  musste  in  einem  solchen  Falle,  um  das  abgebrochene  Stück 
aus  der  Blase  zu  holeu,  zur  Urethrotomia  externa  schreiten.  Die 
Mittheilung  in  der  belgischen  Urologengesellschaft  erfolgt  besonders, 
um  zu  erhöhter  Vorsicht  anzuhalten,  da  der  Patient  aus  Dankbarkeit 
für  monatelange  unentgeltliche  Behandlung  seinen  Arzt  —  verklagte, 
während  die  unglücklichen  anatomischen  Verhältnisse  das  unliebsame 
Vorkommniss  verschuldet  hatten.  —  b)  Demonstration  eines  degene- 
rirten  Hodens  mit  Geschwulstbildung  (Hydrocele  und  Cysten). 

No.  24.  Zunz,  Contribution  ä  Fetude  de  la  digestion  pep- 
ticjue  et  gastrique  des  substances  albuminoides.  Physiologi¬ 
scher  Beitrag  zum  Studium  der  Eiweissverdauung.  Für  ein  kurzes 
Referat  nicht  geeignet. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  81. 

1.  P.  C  Morelli,  Un  caso  di  tuberculose  stenosante  dell’ 
ultima  parte  del  ileo  curato  colla  enteroanastomose.  (Ein 
Fall  von  tuberkulöser  Stenose  am  unteren  Ende  des  Ileus,  welche 
durch  Enterostomose  behandelt  wurde.  Nichts  Neues. 

2.  G.  Bono,  Sopra  un  caso  di  diabete  pancreatico  asso- 
ciaco  a  nefrite  cronica.  (Ein  Fall  von  Pankreasdiabetes,  welcher 
mit  chronischer  Nephritis  einherging.)  Nichts  Bemerkenswerthes. 

3.  G.  Viana,  Sulla  dilatazione  graduale  elettrica  nel  pro- 
cesso  blenorragico  nierce  l’applizione  dell’idro  elettria  di- 
latatore  uretrale.  Zur  Beseitigung  von  postgonorrhoischen  Strik- 
turen  der  Harnröhre  genügen  einfache  Dilatationen  sehr  häufig  gar- 
nicht,  weil  die  Striktur  aus  einem  callusartigen  Gewebe  besteht.  Um 
dieses  zum  Schwinden  zu  bringen,  construirte  Viana  einen  Apparat, 
mittels  welchem  es  sehr  gut  gelingt,  die  Dilatation  in  Verbindung  mit 
der  Galvanolyse  zur  Wirkung  zu  bringen.  Ohne  Abbildung  lässt  sich 
der  Apparat  nicht  gut  beschreiben. 

La  Riforma  medica  No.  15 — 20. 

No.  15  und  16.  E,  Centanni,  Sülle  stomosine.  Quarta  comu- 
nicazione.  La  vaccinazione  in  vitro.  Zu  kurzer  Besprechung 
nicht  geeignet. 

No.  17.  F.  Mariani,  Le  iniezioni  endovenose  di  ossigeno 
neir  uomo.  Thierversuche  (Hunde)  mit  endovenösen  Einspritzungen 
von  Sauerstoff  ergaben,  dass  der  Sauerstoff  resorbirt  wird  und  keine 
Gasembolie  entsteht.  Auch  von  einem  in  Agone  befindlichen  Kranken 
wurden  die  Einspritzungen  gut  vertragen;  sie  verlängerten  das  Leben. 

No.  18 — 20.  D.  Taddei  e  F.  Delaini,  Ricerche  sperimentali 
sulle  iniezioni  interstitiali  di  vaselina,  di  paraffina  e  di 
agar.  Versuche  an  Kaninchen,  um  festzustellen,  ob  Paraffin  oder 
Agar  besser  zu  interstitialen  Einspritzungen  zu  brauchen  sei.  Zu  dem 
Zweck  wurden  Paraffine  vom  Schmelzpunkte  41  bezw.  50®  und  4^  Agar 
nach  gründlicher  Sterilisirung  benutzt.  Keines  dieser  Mittel  hielt  sich 
auf  die  Dauer  unverändert  im  Gewebe.  Ausserdem  kamen  stets  schwere 
Schädigungen  zur  Beobachtung. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  27. 

A".  Unterberger,  Volksheilstätten  oder  Haussanatorien. 
Verfasser  glaubt  auf  Grund  einiger  statistischer  Heilresultate,  dass  die 
Volksheilstätten  in  Deutschland  sich  im  Kampfe  um  die  Tuberkulose 
nicht  derart  bewährt  haben,  um  für  deren  Errichtung  viele  Millionen 
zu  opfern.  Er  jjlädirt  für  die  Einrichtung  von  Haussanatorien,  die 
ohne  grosse  Kosten  die  gleichen  Erfolge  aufweisen  dürften.  Siehe 
dazu  seinen  Vortrag  auf  dem  Tuberkulosecongress  Berlin  1899. 

Casopis  lekafü  öeskych  (böhmisch)  No.  29  und  30. 

No.  29.  1.  O.  Kose,  Zur  Therapie  der  Arteriosklerose. 

(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Mladejowsky,  Thrombose  beider  Femoralvenen  als 
Complikation  der  Fettsucht.  Bei  einem  40jährigen  Manne  von 
178  cm  Grösse  und  130  kg  Körpergewicht  trat  eine  Thrombose  der 
Femoralvenen  beider  Seiten  auf.  Als  Ursache  dieser  seltenen  Oom- 
plikation  möchte  der  Autor  nicht  den  Druck  des  überhängenden  Ab¬ 
domens  auf  die  Cruralgefässe  ansprechen,  sondern  eine  gewisse  Herz¬ 
schwäche  in  Verbindung  mit  arteriosklerotischen  Veränderungen  der 
Gefässe. 


No.  30.  1.  M.  J.  Brejtmann,  Die  syphilitischen  Erkran¬ 

kungen  des  Herzens.  (Unvollendet.) 

2.  O.  Kose,  Zur  Therapie  der  Arteriosklerose.  (Schluss  zu 
No.  29.)  Autor  hat  8  Fälle  von  Arteriosklerose  mit  verschiedener  Lo¬ 
kalisation  nach  der  Methode  vonTrunecek,  bestehend  in  subkutanen 
Injektionen  eines  Gemisches  mehrerer  Alkalisalze  (anorganisches  Serum) 
behandelt.  Er  konnte  die  Angaben  Trunecek’s  nicht  bestätigen  und 
erzielte  in  keinem  einzigen  Falle  auch  nur  den  geringsten  Erfolg.  Die 
von  Trunecek  bezweckte  Lösung  des  phosphorsauren  Kalks  in  dem 
anorganischen  Serum  findet  nicht  statt,  und  dies  darf  auch  eine  wissen¬ 
schaftliche  Behandlung  der  Arteriosklerose  gar  nicht  bezwecken,  weil 
es  sonst  leicht  zu  Aneurysmenbildung  und  Rupturen  kommen  könnte. 


Spitalul  (rumänisch)  No.  12  und  13. 

1.  Buicltn,  Ueber  einen  Fall  von  Spondylosis  rhizomelica. 
Die  erst  seit  wenigen  Jahren  bekannte  Krankheit  ist  im  allgemeinen 
selten.  In  dem  von  Buiclin  beobachteten  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  42jährigen  Mann,  der  vor  zwei  Jahren  mit  starken  Schmerzen  in 
der  rechten  retro-trochanteren  Gegend  erkrankt  war.  Diese  Gegend 
wurde  langsam  vollständig  steif.  Es  trat  später  auch  eine  Ankylosi- 
rung  der  Hals-  und  Rückenwirbelsäule  auf,  während  Appetit,  Stuhl¬ 
gang  und  sonstige  vegetative  Funktionen  unverändert  blieben.  Vor 
kurzem  sind  ähnliche  Schmerzen  auch  im  linken  Hüftgelenk  aufgetreten, 
welches  ebenfalls  zum  Theil  unbeweglich  geworden  ist.  Die  Arme 
sind  frei.  Die  unternommene  Behandlung  hat  keine  merkliche  Bes¬ 
serung  gezeigt. 

2.  G.  Antonescu,  Eine  neue  Methode  der  künstlichen  Ath- 
mung  bei  Asphyxie  der  Neugeborenen.  Dieselbe  besteht  darin, 
dass  mit  der  linken  Hand  Nacken  und  Hinterkopf  des  Neugeborenen 
gestützt  werden,  während  mit  der  rechten  Hand  ruckweise  Hebe¬ 
bewegungen  des  kindlichen  Thorax  ausgeführt  werden. 

3.  C.  Vasilm,  Linksseitiger  syphilitischer  Hode  (Fungus), 
Kastrirung,  Heilung.  Es  handelte  sich  um  einen  eiternden  Fungus 
des  linken  Hodens,  welcher  auf  energische  Jod- und  Quecksilbertherapie 
keineswegs  reagirte,  sodass  die  Kastrirung  beschlossen  wurde.  Bei  der 
mikroskopischen  und  bakteriologischen  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  keine  Tuberkulose  des  Hodens  vorhanden  war,  sondern  dass  es 
sich  höchst  wahrscheinlich  um  tertiäre  Lues  gehandelt  hatte. 

4.  GA.  Froca,  Ueber  die  Tuberkuloseheerde  in  Bukarest. 
Verfasser  hat  statistisch  zu  ermitteln  gesucht,  in  welchen  Strassen  und 
Häusern  der  Hauptstadt  die  Fälle  von  Tuberkulose  gehäuft  oder  nach 
einander  Vorkommen  und  eine  Liste  dieser  Krankheitsheerde  aufge¬ 
stellt,  damit  durch  geeignete  hygienische  Maassregeln  dem  Fortschreiten 
der  Tuberkulose  entgegengearbeitet  werde. 

5.  C.  Plesoianu,  Haematemesis  hysterischer  Natur.  Die  be¬ 
treffende  Patientin  hat  öfter  hysterische  Anfälle  mit  Aura  und  Ver¬ 
lust  des  Bewusstseins,  doch  ohne  Krämpfe,  welche  meistens  von  Blut¬ 
brechen  gefolgt  werden.  Mitunter  tritt  dieses  Erbrechen  auch  allein 
auf  nach  emotiven  Bewegungen,  die  oft  geringfügiger  Natur  sein 
können. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  30. 

1.  Beuttner,  Suprasymphysärer  Fascienquerschnitt  nach 
Pfannenstiel.  Bericht  über  fünf  nach  dieser  Methode  behandelte 
Fälle.  Beuttner  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  ganz  direkt  auf 
die  Fascie  Vordringen  soll,  ohne  das  suprafasciale  Gewebe  irgendwie 
zu  disloziren;  es  entstehen  sonst  leicht  „todte  Räume“.  Der  Quer¬ 
schnitt  kann,  wenn  er  etwas  tiefer  gelegt  wird,  gleichzeitig  zu  Ein¬ 
griffen  in  der  Leistengegend  benutzt  werden.  In  einem  Falle  von 
Alexanderoperation,  wo  Beuttner  die  Ligamenta  rotunda  nicht 
finden  konnte,  machte  er  die  Pfannenstiel’sche  Laparotomie  und 
Ventrofixation. 

2.  Vertun,  Lysoform  als  Antisepticum.  Im  Gegensätze  zu 
Hammer  (No.  17  des  Centralblattes)  erklärt  Vertun  auf  Grund  der 
Resultate  seiner  Desinfektionsversuche  mit  Lysoform,  verglichen  mit 
Lysol  und  Sublimat,  das  erstgenannte  als  dem  Lysol  in  seiner  Ein¬ 
wirkung  auf  Bacterium  coli  commune  ziemlich  gleichkommend,  im 
übrigen  aber  derart  hinter  dem  Lysol  zurückstehend,  dass  eine  3^ige 
Lysoformlösung  etwa  den  gleichen  Effekt  erzielt,  wie  eine  2^ige 
Lysollösung.  Verfasser  empfieht  Lysoform  als  Antisepticum  und  Deso¬ 
dorans,  besonders  für  die  Frauenheilkunde  und  Kinderpraxis,  und  der 
Referent  kann  sich  dieser  Empfehlung  auf  Grund  mehrjähriger  prakti¬ 
scher  Erfahrungen  anschliessen. 

3.  Jlolowko,  Eine  einfache  Vorrichtung  zum  Auf  saugen 
und  Ableiten  des  Urins  bei  Harnfisteln.  Ein  gewöhnliches 
Luftkissen  bekommt  einen  Gummi-  (Durit-)  Boden,  der  sich  in  der 
Mitte  in  einen  1  cm  im  Lumen  haltenden  Schlauch  verjüngt.  Dieses 
Luftkissen  wird  auf  die  Matratze  gelegt  und  der  Schlauch  durch  ein 
Loch  in  derselben  in  eine  unter  dem  Bett  angebrachte  Flasche  mit 
Formalinlösung  geleitet.  Das  Wundsein  der  Patientinnen  und  der 
üble  Geruch  verschwinden  bald.  (Zu  haben  bei  Detert  in  Berlin.) 
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Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Juli. 

FoUnow,  Eine  S chussveiTetzung  des  Auges  mit  günstigem 
Ausgange  vermittelst  der  Röntgenphotographie.  Die  Ueher- 
schrift  enthält  natürlich  nur  eine  sprachliche  —  Täuschung.  Die 
Röntgenaufnahme  stellte  nur  den  schon  durch  Palpation  ermittelten 
Sitz  des  beim  Selbstmordversuch  in  die  Knochenwand  der  Orbita  ge¬ 
schleuderten  Projektils  sicher.  Eine  therapeutische  Wirkung  will  ihr 
der  Verfasser  nicht  zuschreiben.  Der  günstige  Ausgang  erfolgte  nach 
der  Extraktion,  da  der  Bulbus  nur  eine  Contusion  erlitten  hatte. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  14. 

1.  Aust,  Typhus  und  Rieselfelder.  Beobachtung  von  Typhus¬ 
erkrankungen  bei  Arbeitern,  welche  auf  den  Rieselfeldern  der  Stadt 
Charlottenburg  beschäftigt  waren.  Ein  Zusammenhang  zwischen  Be¬ 
schäftigung  und  Erkrankung  ist  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt,  die  Rieselarbeiter  dahin  zu  instruiren,  dass  die  Riesel¬ 
wässer,  Drainwässer  und  der  Rieselschlamm  Krankheitskeime  enthalten 
können  und  dass  eine  Uebertragung  dieser  Keime  nur  durch  peinlichste 
Sauberkeit,  namentlich  bei  Einnahme  der  Mahlzeiten  vermieden  werden 
kann.  Zur  Durchführung  der  erforderlichen  Reinlichkeit  ist  aber  die 
Beschaffung  eines  einwandsfreien  Trink-  und  Waschwassers  in  hin¬ 
reichender  Menge  und  be(j^uem  erreichbar  nothwendig. 

2.  Haug,  lieber  Ohrfeigen,  ihre  Folgen  und  Begutachtung. 
(Forsetzung.) 

3.  Loeser,  Enophthalmus  traumaticus.  Derselbe  entwickelte 
sich  im  Anschluss  an  einen  Faustschlag  gegen  das  rechte  Auge,  der 
hauptsächlich  die  äussere  und  obere  Partie  der  Augenhöhlenwandung 
getroffen  hatte.  Es  trat  starke  Schwellung  auf  und  als  der  Verletzte 
nach  drei  Tagen  das  Auge  zum  ersten  Male  öffnete,  Doppeltsehen. 
Nach  14  Tagen  lag  das  rechte  Auge  tiefer  in  der  Augenhöhle,  die 
Pupille  war  merklich  weiter  als  die  linke.  Ausserdem  waren  Störungen 
des  Muskelapparates  und  bei  äusserster  Rechtswendung  zwischen  dem 
äusseren  Lidwinkel  und  der  Bulbuswand  eine  tiefe  taschenförmige  Ein¬ 
senkung  vorhanden.  Verfasser  geht  noch  kurz  auf  die  verschiedenen 
Theorieen  der  Erkrankung  ein. 

4.  Kühn,  Bericht  über  zwei  interessante  Schrotschuss¬ 
verletzungen.  Der  erste  Fall  betraf  eine  schwere  Weichtheilver- 
letzung  der  linken  Hüftgegend  mit  Absprengung  eines  Theiles  des 
grossen  Rollhügels  und  Verletzung  des  Hüftgelenkes;  er  endete  nach 
acht  Wochen  tödtlich,  nachdem  sich  eine  schwere  Septikämie  entwickelt 
hatte.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Schussverletzung 
des  Gesichtes,  welche  besonders  dadurch  interessant  war,  dass  einmal 
das  untere  Lid  des  rechten  Auges  durch  ein  Schrotkorn  durchschlagen 
war  und  dieses  sich  frei  beweglich  in  der  unteren  Umschlagsfalte  vor¬ 
fand  und  ferner  dadurch,  dass  ein  anderes  Schrotkorn  die  Conjunctiva 
bulbi  dicht  an  der  Hornhaut  durchlöchert  hatte,  dann  aber  um  den 
Bulbus  herumgefahren  war  und  einen  Schusskanal  von  1  cm  Länge 
verursacht  hatte. 
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Krankheiten.  HI.  Auflage.  6.  u.  7.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902. 

S.  593—706  und  S.  1—400.  Preis  d.  Lief.  4,50  M. 

W.  Roemisch,  Wie  schützen  wir  uns  vor  Wiedererkrankung  an 
Lungentuberkulose?  Essen,  O.  Radke’s  Nachf ,  1902.  45  S. 

H.  Strebei,  Hochfrequenzströme  und  Lungenschwindsucht.  Mün¬ 
chen,  0.  Gmelin,  1902.  24  S.,  1,00  M. 

Spezielle  Pathologie  und  Therapie,  herausgegeben  von  Hofrath 
Prof.  Dr.  Hermann  Nothnagel.  Hl.  Band,  H.  Theil,  II.  und  III.  Ab¬ 
theilung.  Wien,  Alfred  Hölder,  1902. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  H.  Oppenheim,  Zur  Prognose  und 
Therapie  der  schweren  Neurosen.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen 
aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  HI.  Band, 
Heft  8.  Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1902. 

A.  R.  V.  Reuss,  Das  Gesichtsfeld  bei  funktionellen  Nervenleiden. 
Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1902.  119  S.,  4,00  M. 

F.  Tuczek,  Geisteskrankheit  und  Irrenanstalten.  Sechs  gemein¬ 
verständliche  Vorträge.  Marburg,  Elwert’sche  Verlagsbuchhandlung, 
1902.  69  S.,  1,20  M. 

Ohrenheilkunde:  G.  Zimmermann,  Ziele  und  Wege  der  Funktions¬ 
prüfungen  des  Ohres.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  16  S.,  0,80  M. 

Orthopädie:  J.  v.  Mikulicz  und  Valeska  Tomasczewski, 
Orthopädische  Gymnastik  gegen  Rückgrats  Verkrümmungen  und  schlechte 
Körperhaltung.  Eine  Anleitung  für  Aerzte  und  Erzieher.  Jena,  Gust. 
Fischer,  1902.  103  S.,  3,00  M. 

Physiologie:  A.  Räuber,  Wirkungen  des  Alkohols  auf  Thiere 
und  Pflanzen.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1902.  96  S. 

Veteriiiäriuediziii :  J.  Tereg,  Grundriss  der  Elektrotherapie  für 
Thieräi’zte.  Berlin,  P.  Parey,  1902.  222  S.  7,00  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


14.  August  1902. 


DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 

-  -  -  -  -  ■  ■  -  .  ■ 


INH 

1.  Riicherschan:  S.  193:  1.  H.  Beauregard,  Matiere  medi- 
cale  7.oologi(iue.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewiii  (Berlin). 

2.  H.  Berger,  Zur  Lehre  von  der  Blutcirkulation  in  der  Schädel- 
hohle  des  Menschen,  namentlich  unter  dem  Einfluss  von  Medikamenten. 
Ref.  Prof.  Dr.  A.  Loewy  (Berlin). 

3.  L.  d’Amato,  II  ricambio  materiale  in  un  caso  di  diabete  trau- 
matico  grave.  Ref.  Gleh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ebstein  (Göttingen). 

4.  H.  Wilbrand  und  A.  Saenger,  Die  Neurologie  des  Auges. 
Ref.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

5.  G.  Holzknecht,  Die  röntgologische  Diagnostik  der  Erkran¬ 
kungen  der  Brusteingeweide.  Ref.  Dr.  Le vy- Dorn  (Berlin). 

6.  Hoffa,  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie.  Ref.  Priv.-Doz. 
Dr.  Vulpius  (Heidelberg). 

7.  G.  Vogel,  Leitfaden  der  Geburtshülfe.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Eraen- 
kel  (Breslau). 

8.  C.  Hochsinger,  Die  hereditäre  Nasensyphilis  der  Neugebore¬ 
nen  und  Säuglinge.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 

11.  Jonriialreferate;  S.  195:  Bacteriologie:  1.  v.  Drigalski 
und  Conradi,  Verfahren  zum  Nachweis  der  TyphusbaziUen.  — 
2.  Menzi,  Beitrag  zur  Züchtung  und  zur  Biologie  des  Tuberkelbacillus. 

Innere  Medizin:  S.  195:  3.  Zypkin,  Bluterbrechen  bei  Appen- 
dicitis. 

Chirurgie:  S.  196:  4.  Borchardt,  Desinfektion  unserer  Verband¬ 
stoffe.  —  5.  Enderlen,  Beitrag  zur  Chirurgie  des  hinteren  Mediastinum. 


1.  Bücherschau. 

1.  H.  Beauregard,  Matiere  inedicale  zoologique.  Histoire  des  drogues 
d’origine  animale  revise  par  M.  Coutiere.  Paris,  C.  Naud,  1901. 
396  S.,  12,00  Eres.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Dieses  nachgelassene  Werk  von  Beauregard  umfasst  ein  Gebiet, 
das  fniher  schon  auch  in  Deutschland  öfters  in  guten,  zum  Theil  selten 
gewordenen  Büchern  abgehandelt  worden  ist.  Ich  erinnere  z.  B.  an 
das  Werk  von  Brandt  und  Ratzeburg,  das  die  Thiere  oder  Thier¬ 
organe,  die  Medikamente  liefern,  vorzüglich  beschreibt  und  illustrirt. 
Mit  den  modernen  Hilfsmitteln  der  Untersuchung  ausgestattet,  hat 
Beauregard  eine  Revision  des  gesammten  Materials  vorgenommen 
und  eine  Fülle  von  neuen  Thatsachen  gefunden,  die  nicht  nur  zoolo¬ 
gisch,  sondern  auch  pharm akognostisch  verwerthbar  sind.  Einen  be¬ 
trächtlichen  Theil  des  Werkes  nehmen  die  medizinisch  wichtigen  In¬ 
sekten,  darunter  besonders  die  blasenziehenden  Thiere  ein,  die  hier 
nicht  nur  anatomisch  exakt,  sondern  auch  in  umfassendster  Weise  in 
ihren  Wechselwirkungen  auf  den  Menschen  beschrieben  werden.  Dieser 
Theil  ist  musterhaft  und  kann  vorbildlich  für  weitere  Arbeiten  sein, 
die  sich  an  die  hier  geleistete  einmal  anschliessen  müssen  und  mehr 
auf  toxikologischem  Gebiete  liegen. 

Mit  ausserordentlicher  Sachkenntniss  ist  auch  das  Kapitel  „Moschus“ 
behandelt.  Noch  immer  ist  dieses  Produkt  interessant  und  therapeu¬ 
tisch  wichtig,  wenn  es  sich  auch  aus  mir  unbegreiflichen  Gründen  nicht 
mehr  im  deutschen  Arzneibuche  findet.  Die  Berechtigung,  darin  zu 
stehen,  kommt  diesem  Mittel  mindestens  so  zu,  wie  manchem  neu 
aufgenommenem  Produkt,  z.  B.  dem  Tuberkulin. 

Alles  in  allem  ist  das  Buch  von  Beauregard  ein  gutes,  wenn 
sich  auch  manches  darin  findet,  was  heute  kein  oder  ein  nur  geringes 
aktuelles  Interesse  besitzt. 


2.  Haus  Berger,  Zur  Lehre  von  der  Blutcirkulation  in  der  Schädel- 
höhle  des  Meuscheu,  nameutlich  unter  dem  Einfluss  von  Medika¬ 
menten.  Experimentelle  Untersuchungen.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901. 
78  S.,  5,00  M.  Ref.  A.  Loewy  (Berlin). 

Gelegenheit  zu  den  vom  Verfasser  berichteten  Untersuchungen 
gab  ein  mit  einem  durch  operativen  Eingriff  erzeugten  Schädeldefekt 
behafteter  Kranker.  Berger  hat  bei  diesem  nach  der  Methode  Mo  sso ’s 
graphisch  die  Volumschwankungen  des  Schädelinhaltes  in  ihrer  Ab¬ 
hängigkeit  von  verschiedenen  Bedingungen,  speziell  von  medikamen¬ 
tösen  Einwirkungen,  festgestellt. 

Er  schickt  der  Mittheilung  seiner  Versuche  eine  eingehende  histo¬ 
risch-kritische  Darstellung  der  Lehre  von  den  Hirnbewegungen  und 
dem  Hirndruck  voraus,  wobei  er  besonders  auf  die  verschiedenen  Ver¬ 
suchsmethoden  des  Näheren  eingeht.  Nach  einer  kurzen  Besprechung 
der  so  gewonnenen  Ergebnisse  bespricht  er  die  von  ihm  selbst  ver¬ 
wendete  Älethode.  Ueber  den  Schädeldefekt  wurde  eine  genau  den 
Knochenrändern  anliegende  Kautschukkappe  gezogen,  die  im  übrigen 
sich  frei  über  den  Defekt  hiiiwegwölbte.  Sie  stand  entweder  mit  einem 


ALT. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  196:  6.  Schwarzen', bach. 
Die  Myomfälle  der  Frauenklinik  zu  Zürich  in  den  letzten  13  Jahren. 

—  7.  V.  Herff,  Zur  Drüsenausräumung  bei  Carcinoma  uteri. 

Augenheilkunde:  S.  196:  8.  zur  Ne d den,  Bacterium  coli  als 
Erreger  einer  Hypopyonkeratitis.  —  9.  Seydel,  Beitrag  zum  Wieder¬ 
sehenlernen  Blindgewordener. 

Ohrenheilkunde:  S.  197:  10.  Schubert,  Taub.stummenunter- 

suchungen  an  den  Anstalten  von  Nürnberg,  Zell  und  Altdorf.  — 
11.  Bezold,  Fehlerquellen  bei  der  Untersuchung  des  Taubstummen¬ 
gehörs. 

III.  Zeitschriftenübersicht:  S.  197:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  31.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  31. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  31.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  31.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  31.  — 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  15.  —  The  British  medical 
Journal,  2.  August.  —  The  Lancet,  2.  August.  —  Gazette  des  Höpitaux 
No.  78 — 84.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  25  und  26.  —  Week- 
blad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  5.  —  Gazzetta 
degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  84.  —  La  Riforma  medica  No.  21 
bis  27.  —  Przegl^d  lekarski  No.  29  und  30.  —  The  Journal  of  the 
American  medical  Association  No.  3.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  28.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasiten¬ 
kunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXII,  No.  2.  —  Centralblatt  für 
Chirurgie  No.  29  und  30.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  31.  — 
Der  Militärarzt  No.  13  und  14. 


Marey’schen  Tambour  oder  einem  Winkelhebel  nach  v.  Frey  in  Ver¬ 
bindung,  die  die  intrakraniellen  Veränderungen  graphisch  verzeichneten. 
Zugleich  stellte  Berger  auch  Versuche  an  Thieren  an.  Ihnen  wurde 
eine  eigens  construirte  Canüle  luftdicht  in  eine  Trepanationsöffnung 
eingesetzt.  Uebrigens  hat  Verfasser  auch  versucht,  mit  Hilfe  der 
Spinalpunktion  Aufschlüsse  über  das  Verhalten  des  Schädelrückenkanal¬ 
inhaltes  des  Menschen  zu  gewinnen,  jedoch  kam  er  so  zu  keinen  be¬ 
friedigenden  Ergebnissen.  — 

Er  bespricht  nun  zunächst  —  unter  Mittheilung  der  bezüglichen 
Kurven,  die  sogenannten  pulsatorischen  Bewegungen  des  Gehirns. 
Bei  ruhiger  Herzthätigkeit  betrug  ihre  Höhe  1  mm  Hg.  Die  verzeich- 
nete  Kurve  war  eine  sogenannte  tricuspidale,  d.  h.  sie  zeigt  neben  dem 
Hauptgipfel  noch  eine  anakrote  und  eine  katakrote  Erhebung.  Häufig 
fehlt  während  der  Exspiration  die  anakrote  Erhebung.  Diese  pulsato¬ 
rischen  Bewegungen  rühren  im  wesentlichen  von  den  pulsatorischen 
Schwankungen  der  Hirnarterien  her.  —  Neben  ihnen  beobachtet  man 
sogenannte  respiratorische  Hirnbewegungen.  Sie  kommen  hauptsäch¬ 
lich  durch  den  Wechsel  des  venösen  Druckes  während  der  verschie¬ 
denen  Athmungsphasen  zu  Stande,  wobei  unterstützend  auch  die  respi¬ 
ratorischen  Schwankungen  des  Arteriendruckes  mitwirken.  Besonders 
stark  sind  sie  bei  forcirten  Respirationen,  am  stärksten  beim  Husten. 
Der  dabei  einsetzende  Druckanstieg  betrug  —  durch  Spinalpunktion 
gemessen  —  bis  83  mm  Hg.  Auch  die  dritte  Art  der  bekannten  Hirn¬ 
bewegungen,  die  sogenannten  vasomotorischen,  deren  Ursache  noch 
nicht  vollkommen  klar  ist,  hat  Verfasser  beobachtet. 

Als  sehr  wichtig  erwiesen  sich  die  durch  Stellungs-  und  Lagever¬ 
änderungen  des  Körpers,  speziell  des  Kopfes,  hervorgerufenen  Aende- 
rungen  des  Schädelinhaltes.  Sie  können,  falls  übersehen,  sehr  leicht 
zu  irrthümlichen  Deutungen  Veranlassung  geben. 

Was  schliesslich  die  Wirkung  von  Arzneimitteln,  speziell  solcher, 
die  auf  das  Centralnervensystem  wirken,  anbelangt,  so  ergaben  sich 
einigermaassen  überraschende  Resultate.  Cocain  mit  seiner  stark  er¬ 
regenden  Wirkung  auf  das  Hirn  bewirkte  eine  A b nähme  der  pulsato¬ 
rischen  Gehirnbewegungeu.  Ergotin  bewirkte  keine  Aenderung  des 
Hirnvolums,  jedoch  eine  Steigerung  der  pulsatorischen  Bewegungen. 
—  Morphin  und  Hyoscin  verursachten  eine  Verminderung  der  Blutzu¬ 
fuhr  zum  Hirn.  Digitoxin  und  Coffein  machen  gesteigerte  Hirnpulsa¬ 
tionen,  wohl  nur  durch  Steigerung  des  allgemeinen  Blutdrucks.  Eine 
deutliche  Zunahme  des  Hirnvolums  trat  nur  nach  Amylnitritinhala- 
tion  ein. 

Als  allgemeiner  Schluss  ergiebt  sich  dem  Verfasser,  dass  die  Wir¬ 
kung  der  untersuchten,  zum  Theil  sehr  energisch  auf  das  Zentral¬ 
nervensystem  wirkenden  Arzneimittel  nicht  durch  eine  primäre  Aende¬ 
rung  der  Hirnzirkulation  bedingt  ist.  Sowohl  der  Schlal,  wie  Erregungs¬ 
zustände  können  sowohl  bei  Anämie  wie  auch  bei  Hyperämie  des  Hirns 
zu  Stande  kommen.  Aus  dem  Verhalten  des  Gefässsystems  können  wir 
keinen  Schluss  auf  das  der  spezifischen  Pllemente  des  Zentralnerven¬ 
systems  ziehen. 
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3.  Lufg'i  D’Amato,  II  ricambio  materiale  in  uii  caso  di  diabete  trau- 
matico  grrave.  Napoli  1901.  Bef.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

Diese  einen  schweren  Fall  von  Diabetes  traumaticus  betreffenden 
Untersuchungen  und  Studien  entstammen  der  medizinischen  Klinik  von 
Prof.  A.  Cardarelli  in  Neapel.  Der  53jährige  Kranke  fiel  im  De¬ 
zember  1898  aus  einer  Höhe  von  4  m  auf  die  rechte  Körper-  und  Ge¬ 
sichtshälfte.  Bereits  am  ensten  Tage  nach  dem  erlittenen  Trauma  be¬ 
merkte  er  schon  übermässigen  Hunger  und  Durst.  Patient  trank  schon 
da  5  1.  —  Von  März  bis  Ende  Mai  1900  war  Patient  in  der  Carda¬ 
relli 'sehen  Klinik.  Im  März  1901  ist  er  gestorben. 

Die  überaus  fleissige  Arbeit  i.st  mit  einem  guten  Verzeichniss  der 
einschlägigen  modernen,  insbesondere  auch  der  deutschen  Litteratur 
ausgestattet.  Die  Arbeit  bringt  einen  sorgfältigen  Stoffwechselversuch 
in  zwei  Abtheilungen,  nämlich  1.  bei  Ueberernährung  und  2.  bei  Unter¬ 
ernährung.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  fasst  der  Verfasser 
in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen: 

1.  Sowohl  in  der  ersten,  wie  in  der  zweiten  Periode  zeigte  sich 
ein  deutlicher  Stickstoffansatz.  Der  Diabetiker  verhält  sich  also  be¬ 
treffs  des  Stickstoffumsatzes  wie  ein  chronisch  unterernährtes  Indi¬ 
viduum.  Er  hat  nämlich  eine  au.sgesprochene  Neigung,  das  Fleisch  neu 
zu  bilden,  welches  er  in  der  Zeit  ungeeigneter  Ernährung  verloren  hat. 
Diese  Neigung  zeigt  sich  bei  nicht  zu  knapper  Eiweisszufuhr  auch 
dann,  wenn  die  Kalorieenzufuhr  ungenügend  ist. 

2.  Das  Verhältniss  zwischen  Unterernährungs-  und  Gesammtstick- 
stoff  war  normal.  Die  Eiweisskörper  wurden  also  vollkommen  oxy- 
dirt,  obwohl  in  der  zweiten  Periode  Acetonurie  bestand. 

3.  Die  Ueberernährungsausscheidung  war  in  beiden  Perioden  reich¬ 
lich,  in  der  ersten  Periode  aber  stärker  als  in  der  zweiten.  Im  Gegen¬ 
satz  hierzu  war  der  Alloxurkörperstickstoff  in  der  ersten  Periode  nor¬ 
mal,  überschritt  aber  in  der  zweiten  ganz  bedeutend  die  Norm.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  besteht  bisher  in  der  Diabetcslitteratur  noch 
nicht.  Man  kann  daraus  schliessen,  dass  in  der  zweiten  Periode  die 
O.xydationskraft  des  Organismus  für  Nukleinsubstanzen  vermindert  ist. 

4.  NH®  w'ar  in  beiden  Perioden  vermehrt,  aber  in  der  zw;eiten 
stärker  in  Folge  der  Acidose. 

5.  P2  O5  und  CI.  boten  nichts  besonderes. 

6.  Acetonurie  bestand  nur  in  der  zweiten  Periode,  obwohl  kStick- 
stoff  angesetzt  wurde;  es  bestand  Kalorieendefizit.  Höchstwahrschein¬ 
lich  entsteht  das  Aceton  aus  Fett. 

7.  Eine  Berechnung,  ob  in  diesem  Falle  Zucker  aus  Fett  entstanden 
ist,  ist  deshalb  zwecklos,  weil  keine  einzige  der  für  die  mögliche  Ent¬ 
stehung  von  Zucker  aus  Eiweiss  angegebenen  Proportionen  richtig  i.st. 
Unmöglich  erscheint  der  Ursprung  aus  Fett  nicht. 

87  Hier  werden  lediglich  Theorieen  abgehandelt.  Der  Leser  wird 
betreffs  derselben  auf  das  Original  verwiesen. 

9.  Die  Pathologie  des  Fettes  beim  Diabetes  mellitus  muss  von 
Grund  aus  studirt  werden.  Der  Körper  verbrennt  vielleicht  im  Koma 
wegen  der  Acidosis  das  Fett  nur  ungenügend;  Lipämie,  Lipurie,  Aceto¬ 
nurie,  Diaceturie,  ß-Oxybuttersäureausscheidung  sind  Zeichen  für  den 
fehlerhaften  Fettstoff  Wechsel  bei  der  Zuckerkrankheit. 


4.  H.  Wilbrand  und  A.  Saenger,  Die  Neurologie  des  Auges.  Ein  Hand 
buch  für  Nerven-  und  Augenärzte.  Zweiter  Band.  Wiesbaden 
1901,  J.  P.  Bergmann.  326  S.  8,60  M.  Ref.:  A.  Eulenburg 
(Berlin). 

Ueber  die  beiden  Abtheilungen  des  ersten  Bandes  dieses  gross 
angelegten  Werkes  ist  bereits  früher  an  dieser  Stelle  berichtet 
worden.  Der  nunmehr  vorliegende  zweite  Band  umfasst  die  Be¬ 
ziehungen  des  Nervensystems  zu  den  Thränenorganen, 
zur  Bindehaut  und  zur  Hornhaut.  Im  ersten  Kapitel  wird 
die  Thränensekretion  besprochen  (Anatomisches,  Physiolo¬ 
gisches,  Pathologisches)  auf  33  Seiten,  während  das  den  ganzen 
Rest  des  Bandes  füllende  zweite  Kapitel  lediglich  den  Bezie¬ 
hungen  des  Trigeminus  zum  Auge  gewidmet  ist.  Dem  ana¬ 
tomischen  und  physiologischen  Abschnitte  folgt  auch  hier  wieder 
der  pathologische.  Es  werden  angeborene  Bildungsfehler  im  Tri¬ 
geminusgebiet  (die  sehr  selten  sind)  und  organische  Läsionen  des 
Trigeminus  in  Beziehung  auf  das  Auge  unterschieden;  unter 
letzteren  Reizzustände  (Entzündungserscheinungen  des  vorderen 
Bulbusabschnittes)  Lähmungszustände,  trophische  Störungen  (Her¬ 
pes  Zoster  ophthalmicus,  Keratitis  neuroparalytica  —  der  letzteren 
wird  eine  besonders  eingehende  Erörterung,  namentlich  in  thera¬ 
peutischer  Beziehung,  gewidmet).  Auffallen  muss  es,  dass  bei  Be¬ 
sprechung  der  trophischen  Störungen  (S.  138  ff.)  zwar  Romberg 
und  Samuel  erwähnt  werden  —  nicht  aber  von  Baerensprung, 
der  die  trophische  Theorie  des  Zoster  meines  Wissens  zuerst 
aufgestellt  und  begründet  hat.  —  Der  Band  ist  gleich  dem  ersten 
mit  zahlreichen  Textabbildungen  ausgestattet  und  durch  ein  gut 
gearbeitetes  alphabetisches  Sachregister  vervollständigt.  Der  dritte 
liand,  dessen  Erscheinen  hoffentlich  nicht  lange  auf  sich  warten 


lassen  wird,  soll  die  Accommodation  und  die  Pupillenverhält¬ 
nisse  gesondert  behandeln. 


5  Guido  Holzknocht,  Die  röntgologische  Diagnostik  der  Erkrankuiigeii 
der  Brusteiiigoweide.  Archiv  und  Atlas  der  normalen  und  patho¬ 
logischen  Anatomie  in  typischen  Röntgenbildern  Heft  VI.  Hamburg, 
Limas  Gräfe  &  Sillem,  1901.  229  S.,  8  Tafeln,  25,00  M.  Ref.  Levy- 
Dorn  (Berlin). 

Die  im  Titel  angegebene  Arbeit  reicht  weit  über  den  Durchschnitt 
hinaus.  Sie  ist  gross  angelegt  und  auf  Grund  zahlreicher  Beobachtun¬ 
gen  an  gesunden  und  kranken  Menschen  scharfsinnig  und  nicht  selten 
>  originell  durchgeführt.  Daneben  sind  auch  die  Angaben  vieler  anderer 
,  Autoren  kritisch  gesichtet  und  benutzt  worden. 

■  Auf  einen  sehr  kurzen  technischen  Abschnitt  (18  Seiten)  folgt  der 
ausführliche  klinische  Theil,  in  welchem  auch  die  normalen  Verhältnisse 
eingehend  berücksichtigt  werden.  Das  Bild  des  gesunden  Thorax  wird 
bei  sagittaler,  frontaler  und  schräger  Durchstrahlung  sowie  bei  ver¬ 
schieden  hohem  Stand  des  Röntgenrohrs  gesclüldert.  Sodann  werden 
die  einzelnen  Organe  der  Brust  in  gesundem  und  krankem  Zustande 
der  Reihe  nach  studirt  und  zwar  Luftröhre  und  Bronchien,  Lungen  und 
Rippenfell,  Herz,  Brustaorta,  Arteria  anonyma,  Vena  cava  descendens, 
Mediastinaltumoren,  Oesophagus,  Zwerchfell.  Die  besonderen  Unter¬ 
suchungsweisen,  wie  sie  z.  B.  zur  Erkennung  des  Schlussaktes  und  zur 
Bestimmung  der  Herzgrösse  ausgebildet  wurden,  findet  man  an  den 
geeigneten  Stellen  zwischendurch  abgehandelt.  Schliesslich  ist  eine 
werthvolle  Kasuistik  von  25  Fällen  beigefügt.  Ein  reicher  Bilder¬ 
schmuck  erläutert  sowohl  im  Text,  als  auf  acht  angehängten  Tafeln 
die  Ausführungen  des  Verfassers. 

Wie  es  bei  einem  neuen  und  schwierigen  Gegenstand  nicht  anders 
erwartet  werden  kann,  wird  nicht  allen  Zügen,  welche  Verfasser  von 
den  Bildern  der  „röntgologischen  Diagnostik“  entworfen,  ungetheiltes 
Lob  gespendet  werden.  Ich  selbst  muss  bekennen,  in  diesem  und 
jenem  Punkte  anderer  Ansicht  zu  sein,  als  er.  Aber  es  betrifft  nicht 
die  Hauptsache,  Da  die  Arbeit  nicht  nur  zusammenfasst,  sondern 
auch  viel  neues  bringt,  ist  sie  nicht  allein  Schülern  zu  empfehlen, 
sondern  jedem,  welcher  sich  mit  dem  Studium  der  Brusteingeweide 
mittels  Röntgenstrahlen  abgiebt,  unentbehrlich. 

6.  Hoffa,  Lehrbuch  der  orthopädischen  Chirurgie.  4.  Auflage. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  956  S.,  mit  810  Abbildungen.  23,00  M.  Ref. 
Vulpius  (Heidelberg). 

Dass  nach  kaum  vier  Jahren  eine  4.  Auflage  des  umfangreichen 
Buches  erscheinen  musste,  beweist  die  ungeschmälerte  Werthschätzung 
desselben  wie  die  steigende  Anerkennung  des  Faches  in  weiten  ärzt¬ 
lichen  Kreisen.  Die  Orthopädie  ist  in  der  jüngsten  Zeit  von  zahl¬ 
reichen  Mitarbeitern  emsig  gefördert  worden,  und  die  dadurch  gewon¬ 
nenen  neuen  Kenntnisse  spiegeln  sich  in  der  neuen  Auflage  ebenso 
wieder,  wie  die  auf  manchen  (Jebieten  geänderten  Anschauungen.  Die 

4.  Auflage  ist  vielfach  umgearbeitet,  überall  ergänzt  und  entspricht 
in  der  That  dem  heutigen  Stand  der  Orthopädie.  Der  Umfang  des 
Buches  hat  um  ca.  90  Seiten  zugenommen,  zum  Theil  in  Folge  Ver¬ 
mehrung  des  Textes,  zum  Theil  durch  Aufnahme  von  120  neuen  Ab¬ 
bildungen.  Letztere  sind  vielfach  der  eigenen  Praxis  des  Verfassers 
entnommen  und  tragen  sehr  zur  Verdeutlichung  der  Krankheitsbilder 
wie  der  therapeutischen  Maassnahmen  und  ihrer  Erfolge  bei.  Von 
besonderem  Interesse  sind  die  textlichen  Zusätze,  welche  im  allge¬ 
meinen  Theil  die  paralytischen  und  die  spastischen  Coutrakturen,  im 
speziellen  Theil  die  Behandlung  der  Skoliose,  die  Spondylitis,  die 
Symptome  der  Coxa  vara,  des  Knickfusses  betreffen.  Einer  besonderen 
Empfehlung  bedarf  das  Buch  nicht. 

7.  G.  Vogel,  Leitfaden  der  Geburtshülfe.  Für  praktische  Aerzte 
und  Stiidirende.  Stuttgart,  P.  Enke,  1902.  6,00  M.  402  S.  Mit 
216  Abbildungen.  Ref.  E.  F'raenkel  (Breslau). 

Das  vorliegende  Buch  ist  ein  vorzüglich  geschriebener  und 
ausgestatteter  Führer  durch  die  Geburtshülfe.  Indem  es  weit 
mehr  und  in  viel  geniessbarer  Form  giebt  als  die  Compendien, 
unterscheidet  es  sich  von  einem  Lehrbuch  dadurch,  dass  es  auf 
den  Wust  von  Theorieen  und  doktrinären  Thatsachen  ganz  ver¬ 
zichtet  und  unbedingt  für  den  Praktiker  geschrieben  ist.  „Thera¬ 
pie  und  immer  wieder  Therapie“  ist  für  ihn  die  Hauptsache.  Diese 
jedoch  in  klarer  und  fesselnder  Weise  darzustellen  und  in  zum 
Theil  sehr  originellen  und  anschaulichen  Zeichnungen  festzuhalten, 
ist  dem  Verfasser  vorzüglich  gelungen. 

Auch  an  Einzelheiten  ist  fast  nichts  auszusetzen,  und  wenn 
Referent  diesen  oder  jenen  vielleicht  diskutablen  Punkt  hier  her¬ 
ausgreift,  so  geschieht  das  nur,  weil  er  weiss,  dass  der  Verfasser 
das  selbst  wünscht:  im  vierten  Monate  der  Schwangerschaft  ist 
der  Uterus  gewiss  noch  nicht  mannskopfgross,  vielleicht  liegt  hier 
ein  Druckfehler  vor.  —  Die  Muzeux 'sehen  scharfen  zweikralligen 
Zangen  würde  ich  dem  praktischen  Arzte  nicht  empfehlen,  weil 
sie  leicht  ausreissen  und  dabei  stark  die  Portio  zerfleischen,  son- 
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dorn  lieber  die  stumpfen,  einkralligen  amerikanischen  Kiigel- 
zangen.  —  Bezüglich  der  Frage,  ob  Myomkranke  zur  Sterilität 
neigen,  sollte  Verfasser  sich  nicht  gar  zu  einseitig  auf  den  Stand¬ 
punkt  seines  Lehrers  Hofmeier  stellen,  der  das  leugnet,  sondern 
auch  diejenige  Litteratur  berücksichtigen,  welche  Hofmeier’s 
Berechnungen  als  unrichtig  widerlegt  hat.  —  Verfasser  über¬ 
treibt  die  Warnungen  vor  der  inneren  Wendung  bei  Erstgebären¬ 
den  entschieden;  bei  Nabelschnurvorfall  bezeichnet  er  sie  „sozu¬ 
sagen“  als  unmöglich.  Gewiss  ist  die  Operation  bei  Erstgebärenden 
nicht  leicht  und  ungefährlich,  aber  keineswegs  unmöglich  und 
muss  von  dem  Praktiker  geübt  werden,  wenn  nicht  viele  schlimme 
Folgen  für  Mutter  und  Kind  daraus  entstehen  sollen. 

Dass  man  bei  Zwillingen  die  Geburt  möglichst  schnell  be¬ 
enden  solle,  ist  wiederum  ein  grundlos  aktives  Vorgehen.  Das¬ 
selbe  exspektative  Verhalten  wie  sonst  in  der  Geburtshilfe  ist 
auch  hier  am  Platze.  —  Die  scharfe  Unterscheidung  in  der  Indi¬ 
kationsstellung  beim  engen  Becken  genau  nach  Centimetern  der 
Conjugata  vera  ist  gar  zu  schematisch;  hier  müssen  die  anderen 
Umstände:  Wehen,  Grösse  und  Configuration  des  Kindsschädels, 
vorangegangene  frühere  Geburten  zur  Indikationsstellung  mit  her¬ 
angezogen  werden. 

Verfasser  stellt  die  Gefahr  der  Infektion  beim  Abort  als  sehr 
gross  dar,  am  grössten  nächst  der  der  manuellen  Placentarlösung. 
Uns  erschien  sie  stets  am  kleinsten  von  allen  geburtshilflichen 
Operationen.  Ausser  nach  krimineller  Einleitung  des  Abortes 
durch  Laien  sahen  wir  kaum  je  eine  ernsthafte  Infektion. 

Verfasser  empfiehlt  bei  Cervixblutungen  den  ganzen  Uterus 
und  Vagina  fest  zu  tamponiren,  weil  die  Umstechung  für  den 
Praktiker  undurchführbar  ist.  Die  Tamponade  kann  indessen  im 
Erfolg  fehlschlagen.  Wir  würden  rathen,  den  Uterus  mit  der 
Kugelzange  bis  vor  die  Vulva  zu  ziehen  und  schnell  jederseits 
eine  Klemme  an  die  durchrissene  Cervix  zu  legen,  die  24  Stunden 
liegen  bleiben  kann. 

Das  sind  etwa  die  wenigen  Punkte,  in  denen  wir  dissentiren. 
Dadurch  soll  der  grosse  Werth  des  Leitfadens,  den  derselbe 
unseres  Erachtens  gerade  für  den  Praktiker  besitzt,  in  keiner 
Weise  geschmälert  werden. 

8.  Carl  Hochsinger,  Die  hereditäre  Naseiisyphilis  der  Neugeborenen 
und  Säuglinge.  Beiträge  zur  Dermatologie  und  Syphilis.  Festschrift, 
gewidmet  J.  Neumann.  Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke,  1900.  Ref. 
H.  Neumann  (Berlin). 

Die  Arbeit  Hochsinger ’s  gieht  uns,  so  bekannt  auch  der  syphi¬ 
litische  Schnupfen  der  Säuglinge  ist,  manche  bemerkenswerthe  Einzel¬ 
heiten.  Hochsinger  hält  die  syphilitische  Coryza  für  das  erste  kli¬ 
nische  S3nnptom  hei  den  Kindern,  welche  ohne  manifeste  S^^philis  zur 
Welt  kommen;  auch  erscheint  sie  früher  als  das  erste  Exanthem; 
gleichzeitig  ist  mit  der  Coryza  oft  die  eigenartige  fahle  Blässe  und 
eine  Milzschwellung  festzustellen.  Unter  65  Fällen  war  die  Rhinitis 
38 mal  angeboren;  15 mal  erschien  sie  in  den  ersten  vier  Lebenswochen: 
Die  Nasenerkrankung  ist  schwerer  einer  Dauerheilung  zuzuführen  als 
die  s^'philitischen  Hauterscheinungen. 

Die  syphilitische  Nasenentzündung  besteht  zimächst  aus  einer 
diffus -entzündlichen  Infiltration  der  ganzen  Schleimhautauskleidung 
der  Nasenhöhle,  die  zunächst  am  vorderen  Theile  der  Nase  beginnt. 
Weiterhin  kommt  es  zur  Suppuration,  dann  zur  Erosion  und  Ulzeratiou, 
und  zum  Stadium  der  Deformirung.  Die  häufigste  Foi-m  der  Nasen¬ 
verunstaltung  besteht  darin,  dass  die  häutige  Nase  der  Säuglinge  in 
ihrer  Totalität  etwas  zusammenschrumpft  und  gleichzeitig  etwas  re- 
trahirt  wird,  so  dass  die  Spitze  der  Nase  nach  hinten  und  oben  von 
ihrer  normalen  Position  zu  stehen  kommt;  der  Nasenscheidewand¬ 
knorpel  wird  bei  längerem  Bestand  von  hautartiger  Beschaffenheit,  so 
dass  man  die  Nasenspitze  mit  dem  Finger  nach  jeder  Richtung  drücken 
kann;  Knorpel-  und  Knochenpartieen  werden  resorbirt.  Hingegen  sind 
Perforationen  und  Nekrosen  selten  (sechsmal  unter  300  Fällen),  wurden 
aber  selbst  schon  im  Alter  von  sechs,  zehn  und  elf  Wochen  beobachtet. 
Im  ganzen  wurden  Veränderungen  des  knöchernen  und  knorpeligen 
Nasengerüstes  62  mal  bei  256  hereditären  Luetikern  beobachtet.  Bei  der 
frühen  Erkrankung  der  Nase  ist  es  verständlich,  dass  Schrumpfuiigen 
schon  intrauterin  entstehen  können.  Hochsinger  erwähnt  angeborene 
Mikrorhinie  und  Hyperplatyrhinie.  —  Die  syphilitische  Erkrankung- 
verbreitet  sich  nicht  von  der  Nase  auf  den  Rachen. 


11.  Journalreferate. 

Bakteriologie. 

1.  V.  Drigalski  und  K.  Conradi,  Ueber  ein  Verfahren  zum 
Nachweis  der  T^^phusbazillen.  Aus  dem  Institut  für  Infektions¬ 
krankheiten  zu  Berlin.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank¬ 
heiten  1902,  Bd.  XIX,  2.  Heft,  p.  283. 

Trotz  der  umfangreichen  Litteratur  über  die  Isolirmig  des  Typhus- 
bacillus  aus  Bakteriengemischen  und  insbesondere  seine  Unterscheidung 


von  oen  Coliarten  besitzen  wir  heute  noch  keine  Methode  einer  raschen 
und  sicheren  Trennung.  Es  wäre  deshalb  mit  besonderer  Freude  zu 
begrüssen,  wenn  das  Verfahren  des  Verfassers  hält,  was  es  verspricht. 
Es  gründet  sich,  wie  so  viele  andere,  auf  das  verschiedene  Gährv'cr- 
mögen  der  Typhus-  und  Colibazillen.  Letztere  bilden  dabei  aus  dem 
Milchzucker  reichliche  Säuremengen,  welche  eine  Rothfärbung  des  mit 
Lakmiuslösung  versetzten  Nährbodens  in  der  Umgebung  der  Colicolonie 
bewirkt;  im  Gegensatz  zum  Colibacillus  zersetzt  der  Typhusbacillus 
zunächst  nicht  den  Milchzucker,  sondern  die  Eiwei.ssstoffe.  Unter¬ 
stützend  zogen  Verfasser  noch  heran  die  elektive  Bactericidie  be¬ 
stimmter  Anilinfarbstoffe,  in.sbesondere  des  Kr^^stallviolett  B  in  einer 
Verdünnung  von  1:100  000  Nähragar.  20  bis  24  Stunden  nach  der 
Verimpfung  des  zu  untersuchenden  Stuhls  erscheinen  die  Kolonieen 
aller  Coliarten  lexichtend  roth,  die  weit  kleineren  der  Typhusbazillen 
blau,  thautropfenähnlich.  Eine  Reihe  gleichfalls  blaugefärbter  Kolo¬ 
nieen  gehören  in  die  Bacillus  subtilis-Gruppe;  dieselben  sind  weit 
grö.sser  als  die  Typhuskolonieen,  haben  oft  doppelte  Contour  und 
üppiges  Wachsthum ;  einige  bilden  auch  blaue  glasige  Kolonieen  mit 
dunklerem  Nabel  in  der  Mitte,  was  jede  Verwechslung  mit  Bacillus 
typhi  ausschliesst.  Manche  Kolonieen  von  Bazillen  aus  der  Proteus¬ 
gruppe,  ferner  Bacillus  fluorescens  und  Bacillus  faecalis  alcaligenes 
sind  nur  durch  die  Agglutinationsprobe  vom  Typhusbacillus  zu  trennen. 
Jede  typhus verdächtige  Kolonie  wird  mit  feinster  Platinnadel  ange¬ 
stochen  und  nur  die  der  Spitze  anhaftende  Bakterienmasse  auf  sauberem 
Deckglase  mit  einem  Tröpfchen  verdünnten,  hochwerthigen  Immun- 
serums  gründlich  verrieben.  Handelt  es  sich  um  eine  Typhuskolonie, 
so  sieht  man  nach  wenigen  Minuten  schon  makroskopisch,  da.ss  „der 
Tropfen  gerinnt“,  d.  h.  es  entstehen  feine  Flöckchen.  Man  bringt  nun 
das  Deckgläschen  auf  einen  hohlen  Objektträger  und  prüft,  ob  Agglu¬ 
tination  eintritt:  Bildung  kleiner  Häufchen,  welche  an  den  Rändern 
besonders  lebhaft  um  sich  schlagende  Bazillen  aufweisen.  Der  Re, st 
der  Kolonie  wird  theils  auf  gewöhnlichen,  theils  auf  Rothberger’s 
Neutralrothagar  übertragen.  Mit  der  auf  dem  gewöhnlichen  Agar  ge¬ 
wachsenen  Kultur  wird  am  zweiten  Tage  die  übliche  Agglutinations¬ 
probe  im  Reagenzglas  angestellt.  Verfasser  haben  mittels  ihrer  Methode 
in  50  Typhusfällen  den  Nachweis  von  Typhusbazillen  in  den  Entlee¬ 
rungen  (zuweilen  erst  nach  wiederholter  Untersuchung)  geführt.  Sie 
stellten  bei  mehr  als  der  Hälfte  aller  Fälle  Typhusbazillen  zu  einer 
Zeit  fest,  zu  welcher  die  Wi  dal 'sehe  Serumreaktion  bei  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1  :  10  negativ  ausgefallen  war. 

2.  H.  Menzi,  Beitrag  zur  Züchtung  und  zur  Biologie 
des  Tuberkelbacillus.  Aus  dem  hygienischen  Imstitut  der  Uni¬ 
versität  Zürich.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten 
1902,  Bd.  XXXIV,  3.  Heft,  S.  407. 

W.  Hesse  hat  einen  Nährboden  für  Tuberkelbazillen  angegeben, 
bestehend  aus:  Nährstoff  Heyden  5,  Kochsalz  5,  Glyzerin  30,  Agar  10, 
Normallösung  von  Krystallsoda  5  und  destillirtem  Wasser  1000  g.  Auf 
diesem  Nährboden  hatte  Hesse  aus  jedem  tuberkelbazillenhaltigem 
Sputum  in  kurzer  Zeit  die  Koch 'sehen  Bazillen  zur  Vermehrung  ge¬ 
bracht.  Er  behauptete,  sein  Züchtungsverfahren  sei  in  vielen  Fällen 
dem  Thierversuch  überlegen  und  könne  denselben  vielfach  ersetzen. 

Wie  Jochmann,  Ficker  und  C.  Fraenkel  hat  Menzi  die  von 
Hesse  empfohlene  Methode  einer  Nachprüfung  unterzogen.  Er  ist 
hierbei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen: 

1.  Der  Hesse- Agar  ist  ein  guter  Nährboden  für  Reinkulturen 
von  Tuberkelbazillen  und  als  solcher  dem  Rinderserum  an  die  Seite 
zu  stellen.  Die  Virulenz  des  Tuberkelbacillus  bleibt  auch  nach  mehr¬ 
monatlicher  Züchtung  auf  Hesse- Agar  erhalten;  eine  deutliche  Ver¬ 
mehrung  oder  Verminderung  der  Virulenz  war  nicht  festzustellen. 

2.  Mit  diesem  Nährboden  lassen  sich  im  Sputum  die  Tuberkel¬ 
bazillen  bedeutend  anreichern;  man  kann  die  Vermehrung  schon  vom 
ersten  Tage  ab  verfolgen.  Auch  im  Urinsediment  lassen  sich  die 
Tuberkelbazillen,  wenn  sie  reichlich  vorhanden  sind,  auf  Hesse- 
Agar  leicht  nachweisen.  Dagegen  konnte  ihre  Weiterentwickelung 
bei  nur  spärlichem  Vorkommen  auf  der  Platte  nicht  verfolgt  werden. 
Somit  bietet  gerade  für  diese  Fälle  der  Hesse- Agar  keinen  Vortheil 
vor  der  direkten  mikroskopischen  Untersuchung. 

3.  Die  Begleitmikroorganismen  des  Sputums  und  des  Urins  werden 
auf  Hesse -Agar  Anfangs  im  Wachsthum  bedeutend  gehemmt,  aber 
nicht  bis  zum  Auftreten  makroskopisch  sichtbarer  Kolonieen  von  Tu¬ 
berkelbazillen.  Wir  besitzen  daher  nach  wie  vor  keine  andere,  allge¬ 
mein  anwendbare  Methode  zur  Isolirung  der  Tuberkelbazillen  von 
Begleitmikroorganismen  als  die  Thierpassage. 

4.  Für  die  bakteriologische  Diagnostik  ergab  das  neue  Verfahren 
keine  werthvollen  neuen  Resultate. 

5.  Die  Tuberkelbazillen  im  Sputum  waren  nach  5 — 15  Minuten 
langem  Erwärmen  auf  65—70®  C  abgetödtet;  die  mit  dem  erwärmten 
Material  geimpften  Thiere  wurden  nicht  tuberkulös.  Bei  l'Astündigem 
Erwärmen  auf  50®  dagegen  waren  die  Bazillen  noch  virulent. 

-  Schill  (Dresden). 

Innere  Medizin. 

3.  S.  M.  Zyi)kin,  Ueber  Bluterbrechen  bei  Appendicitis. 
Centralblatt  für  Stoffwechsel-  undV erdauungskrankheiten  1902, 1 .  Mai-Heft. 

Fälle  von  Bluterbrechen  bei  Appendicitis  sind  von  Guyot  und 
Carles  (1  Fall),  von  Kirmisson  (1  Fall),  von  Charlot  (3  Fälle)  und 
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von  Dieulafoy  (6  Fälle)  beschrieben  worden,  denen  Verfasser  einen 
weiteren  1  all  aus  eiß;ener  Beobachtung  anschliesst.  In  zehn  von  diesen 
Fällen  erfolgte  das  Bluterbrechen  nach  der  Operation  und  zwar  an 
demselben,  am  nächstfolgenden  oder,  einmal,  am  dritten  Tage  nachher; 
neun  von  diesen  endeten  letal;  einer,  der  Fall  von  Hämorrhagie  am 
dritten  Tage  post  operationem,  ging  in  Heilung  über.  In  den  zwei 
übrigen  Fällen  erfolgte  das  Bluterbrechen  ohne  Operation;  einer  von 
diesen  wurde  später  operirt  und  ist  bezüglich  seines  weiteren  Schick¬ 
sals  unbekannt;  der  letzte  Fall,  die  Kranke  des  Verfassers,  bekam  Blut¬ 
erbrechen  öfters,  erholte  sich  zunächst  immer  wieder  davon,  ging  aber 
schliesslich  an  Sepsis  und  nach  mehrfach  wieder  aufgetretenem  Blut¬ 
erbrechen  zu  Grunde.  (Operation  verweigert.)  Obduzirt  wurden  ausser 
dem  Falle  Zypkin’s  noch  vier  Fälle;  in  letzteren  wurden  Hämorrha- 
gieen,  bezw.  Ulzerationen  der  Magenschleimhaut  gefunden,  im  ersteren 
zeigten  Magen  und  Darm  keine  Abnormität. 

Dieulafoy  erklärte  das  Bluterbrechen  bei  Appendicitis  durch 
eine  in  Folge  der  letzteren  Erkrankung  eintretende  allgemeine  Infek¬ 
tion,  bezw.  Intoxikation  des  Körpers,  welche  ausser  Veränderungen  in 
der  Leber,  den  Nieren  etc.,  auch  zu  akuter  hämorrhagischer  Nekrose 
in  der  Magenschleimhaut  führe.  Aus  diesem  Grunde  sei  auf  eine  mög¬ 
lichst  frühzeitige  Operation  zu  drängen. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Ansicht  macht  Verfasser  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dass  man  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  ebenso  gut  der 
Meinung  sein  dürfe,  dass  gerade  die  Operation  den  Grund  zu  einer 
weiteren  Verbreitung  des  infektiösen  Agens  im  Körper  und  zum  un¬ 
günstigen  Ausgange  abgegeben  haben  könne.  In  diesem  Falle  würde 
dann  hier  ein  Analogon  bestehen  z.  B.  zu  jenen  Fällen,  wo  sich  nach 
einer  Operation  an  tuberkulösen  Geweben  eine  allgemeine  Miliar¬ 
tuberkulose  entwickele.  Für  diese  Ansicht  spreche  der  Umstand,  dass 
das  Bluterbrechen  gerade  mehr  oder  weniger  bald  nach  der  Operation 
aufgetreten  sei  und  dass  sämmtliche  operirten  Kranken  mit  nur  einer 
Ausnahme  (wo  das  Bluterbrechen  drei  Tage  nach  dem  Eingriffe  sich 
gezeigt  hatte)  zum  Exitus  kamen.  Die  beiden  Patienten,  bei  welchen 
die  Hämatemesis  vor,  bezw.  ohne  Operation  beobachtet  wurde,  erholten 
sich  zunächst  wieder  von  dieser  Affektion,  während  die  eine  (vom  V^er- 
fasser  beobachtete)  schliesslich  doch  zu  Grunde  ging,  der  andere  später 
noch  operirt  wurde  und  von  diesem  weiteres  nicht  bekannt  ist. 

\  erfasser  sagt  übrigens  selbst,  dass  zur  definitiven  Entscheidung 
dei  iiage,  welche  von  beiden  Ansichten  die  richtige  ist,  noch  weitere 
Beobachtungen  an  einer  grösseren  Reihe  von  Patienten  nothwendig 

_  Ed.  Reich  mann  (Berlin). 


Chirurgie. 

4.  M.  Borchardt,  Die  Desinfektion  unserer  Verbandstoffe. 
Archiv  für  klinische  Chi  rurgie  Bd.  LXV,  Heft  2. 

Vor  ungefähr  Jahresfrist  hat  Braatz,  namentlich  auf  Unter¬ 
suchungen  von  Rubner  gestützt,  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die 
nunmehr  seit  einem  Jahrzehnt  überall  eingeführten  Schimmelbusch- 
Lautenschläger’schen  Desinfektionsapparate  auf  Grund  falscher 
Prinzipien  gebaut  und  in  ihrer  Wirkung  unzuverlässig  seien.  Verfasser 
hat  nun  in  der  v.  Bergmann 'sehen  Klinik  eingehende  Controllunter- 
suchungen  angestellt.  Die  Anforderungen,  die  wir  heute  an  einen  zu¬ 
verlässigen  Desinfektionsapparat  zu  stellen  haben,  sind  noch  fast  die¬ 
selben,  wie  sie  Anfang  der  90er  Jahre  Schimmelbusch  aufgestellt 
hat.  Auch  heute  verlangen  wir  von  einem  guten  Apparate:  1.  dass 
der  Dampf  von  oben  in  den  Apparat  einströmt;  denn  es  ist  bewiesen, 
dass  die  schwere  Luft  die  Neigung  hat,  zu  Boden  zu  sinken,  dass  der 
von  oben  einströmende  Dampf  die  Luft  gleichmässig  vor  sich  her  nach 
abwärts  treibt  und  dass  die  Luft  gewissermaassen  unten  aus  dem 
Appaiat  herausfällt.  V^ir  verlangen  2.  einen  geringen  Ueberdruck  im 
Apparat,  damit  der  Dampf  möglichst  schnell  in  die  Desinfektionsobjekte 
eindringt.  Wir  halten  3.  eine  geringe  Vorwärmung  für  zweckmässig; 
die  Vorwärmung  soll  verhüten,  dass  zu  starke  Condensationen  eintreten 
und  die  A  erbandstoffe  durchnässt  werden.  Die  Vorwärmung  darf  aber 
auf  der  anderen  Seite  nicht  zu  gross  sein,  damit  sich  in  den  Objekten 
kein  überhitzter  Dampf  bilden  kann;  deshalb  soll  die  A^orwärmung  50® 
nicht  übersteigen.  4.  Besondere  Trockenvorrichtungen  müssen  über- 
1  Rissig  sein;  die  Verbandstoffe  müssen,  nachdem  die  Einsätze  aus  dem 
Desinfektionsapparate  herausgenommen  sind,  bei  zweckmässiger  Be¬ 
handlung  schnell  tiocken  und  gebraucRsfähig  werden.  Nach  Verfassers 
Aleinung  erfüllt  der  Lautenschläger 'sehe  Apparat  diese  vier  Be¬ 
dingungen  zur  vollkommensten  Zufriedenheit,  vorausgesetzt,  dass  an 
Stelle  der  alten  Schimmelbusch’schen  A^erbandtrommeln  besser  con- 
stiuirte  Einsätze  genommen  werden,  deren  Beschreibung  und  Abbildung 
im  Original  nachzusehen  ist. 


zur  Chirurgie  des  hinteren 


5.  Enderlen,  Ein  Beitrag 

Mediastinum.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LXI  5  und 

6.  Heft. 

Den  Anlas.s  zu  eingehenden  anatomischen  Untersuchungen  über 
das  hintere  Mediastinum  gab  dem  Verfasser  die  mit  Erfolg  ausgeführte 
operative  Entfernung  eines  verschluckten  Gebisses  aus  dem  Oesophagus 
aut  dem  Wege  durch  das  hintere  Mediastinum. 

U^^^ersuchungen  stellt  Verfasser  folgende  Schluss- 
le  Lage  des  Oesophagus  ist  auch  in  der  Norm  in  ge¬ 


wissem  Grade  wechselnd,  a)  zu  der  AA^irbelsäule,  b)  zu  den  Pleura¬ 
blättern,  speziell  dem  rechtsseitigen,  c)  zu  der  Aorta.  2.  Als  Zugang 
zu  dem  Oesophagus  empfiehlt  sich  a)  oberhalb  der  Bifurkation  die 
linke  Seite,  b)  in  der  Höhe  des  5.  bis  6.  Brustwirbels  die  rechte  Seite, 
c)  bis  zum  Diaphragma  die  rechte  oder  linke  Seite.  Am  besten  eignet 
sich  ein  Bogenschnitt  oder  ein  rechteckiger  Lappenschnitt  (mit  der 
Basis  an  der  Wirbelsäule).  3.  Der  Ausführung  der  Operation  vom 
hinteren  Alediastinum  sind  enge  Grenzen  gezogen ;  sie  ist  im  wesent¬ 
lichen  beschränkt  auf  a)  Fremdkörper,  die  auf  keine  andere  Weise  zu 
entfernen  sind,  oder  die  den  Oesophagus  bereits  perforirt  haben,  b)  die 
sehi  seltenen  Divertikel  im  unteren  Theile  des  Oesophagus,  falls  sie 
einer  palliativen  Behandlung  trotzen  und  nicht  Verwachsungen  un¬ 
überwindliche  Hindernisse  bieten.  4.  Der  Operation  am  Oesophagus 
ist  die  Gastrostomie  vorauszuschicken.  5.  Bei  glatter  A\'unde  des 
Oesophagus  kann  die  Naht  versucht  werden,  doch  ist  im  übrigen  die 
Tamponade  am  Platze.  6.  Pleuraverletzungen  sind  durch  Tamponade 
während  der  Operation  und  folgende  Naht  zu  behandeln.  7.  Für  ander¬ 
weitige  Eingriffe  an  den  Gebilden  des  hinteren  Mediastinums  kommen 
in  Betracht:  a)  Eiterungen,  die  von  der  AARrbelsäule  oder  von  dem 
Oesophagus  ausgehen  und  durch  die  Inzision  von  oben  (Mediastino- 
tomia  collaris)  nicht  zu  beherrschen  sind,  b)  entsprechend  gelagerte 
Lungenabszesse.  _  p.  AA'agner  (Leipzig). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

6.  Schwarzenbach,  Die  Myomfälle  der  Frauenklinik  zu 
Zürich  in  den  letzten  13  Jahren.  Hegar’s  Beiträge  zur  Geburts¬ 
hülfe  und  Gynäkologie  Bd.  AH,  Heft  I. 

In  dieser  Zeit  wurden  383  Alyonie  behandelt;  davon  wurden  86 
nicht  operirt.  42  lälle  sind  fibröse  Polypen,  die  exzidirt  wurden. 
Zwei  interstitielle  Myome  wurden  per  vaginam  enukleirt.  261  Mal 
wurde  laparotomirt  (45  Todesfälle);  davon  waren  Kastrationen  19 
(3  Todesfälle);  87  abdominelle  Enukleationen,  davon  35  mit  gleich- 
zeitiger  Kastration  (13  T.);  109  supravaginale  Amputationen  (18  T.); 
46  Totalexstirpationen  (11  T.).  Der  überwiegend  grössere  Prozentsatz 
der  Todesfälle  fällt  auf  die  Jahre  1888/93,  während  mit  fortgeschritte¬ 
ner  Technik  die  Resultate  besonders  in  den  letzten  Jahren  und  für 
die  Totalexstirpation  sich  besserten.  Ein  guter  Theil  der  Todesfälle 
kommt  auf  die  Degeneration  des  Herzens  in  vorgeschrittenen  Fällen. 

Als  empfehlenswertheste  Operation  erscheint  ihm  die  supravaginale 
Amputation. 

7.  y.  Herff,  Zur  Drüsenausräumung  bei  Carcinoma  uteri. 
Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI,  Heft  1. 

Die  Sterblichkeit  bei  der  Drüsenausräumung  ist  noch  eine  so  be¬ 
deutende,  dass  es  fraglich  ist,  ob  sie  durch  den  Gewinn  an  Dauer¬ 
heilungen  ausgeglichen  wird.  Die  Technik  bedarf  noch  weiterer  Au.s- 
bildung.  Verf.  schlägt  als  sozusagen  „typisches“  Verfahren  vor:  die  extra¬ 
peritoneale  Unterbindung  der  Uterinae  und  Spermaticae,  und  Ausräu¬ 
mung  der  Drüsen  von  einem  Schnitt  aus,  der  von  der  Spina  anterior 
Superior  über  den  Schamberg  zur  Spina  anterior  superior  der  andern 
Seite  führt.  Dann  erst  Eröffnung  des  Bauchfells  in  der  Nähe  der 
Fossa  vesico-uterina  und  freies  Durchschneiden  der  Ligg.  lata.  Um¬ 
schneidung  dei  Scheide.  Drainage  nach  derselben  mit  Xeroformgaze. 
Schluss  des  Peritoneums.  Drainage  des  Raumes  vor  der  Blase  und 
der  Wundwinkel.  Schluss  der  Bauchwunde. 

V.  Herff  hat  diese  Operation  einmal  mit  gutem  Erfolge  aus¬ 
geführt.  _  Hegar  (Freiburg). 

Augenheilkunde. 

8.  Zur  Nedden,  Bacterium  coli  als  Erreger  einer  Hypo- 
pyonkeratitis.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1902, 
S.  31. 

Bei  einer  durch  Verletzung  verursachten  abscedirenden  Keratitis 
mit  Hypopyon  fand  Verfasser  sowohl  im  Eiter  wie  im  nekrotischen 
Hornhautgewebe  in  Reinkultur  zur  Gruppe  des  Bacterium  coli  gehörige 
Stäbchen.  Die  Ueberimpfung  der  Kultur  auf  Kaninchenhornhaut  hatte 
positives  Ergebniss,  und  zwar  am  energischsten,  wenn  die  Imj^fung 
intracorneal  durch  Pravazspritze  mit  feiner  Nadel  ausgeführt  wurde. 
Auch  bei  der  experimentell  erzeugten  Hypopyonkeratitis  fand  sich  im 
Eiter  und  in  Cornea  das  Bacterium  in  Reinkultur. 

9.  F.  Seydel,  Ein  B eitrag  zum  Wi edersehenlernen  Blind¬ 
gewordener.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1902,  S.  97. 

In  der  ersten  der  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen  handelt  es 
sich  um  ein  etwas  idiotisches  Mädchen,  das  durch  Verlust  des  einen 
Auges  und  Katarakt  des  andern  im  siebenten  Lebensjahre  erblindet 
und  drei  Jahre  danach  operirt  war,  in  der  zweiten  um  einen  31jährigen 
intelligenten  Mann,  der  in  ganz  ähnlicher  Weise  und  annähernd  im 
gleichen  Alter  von  sieben  Jahren  die  Sehfähigkeit  verloren  hatte  und 
nun,  also  24  Jahre  später,  mit  gutem  Erfolge  operirt  wurde.  Obwohl 
bei  Eintritt  der  Erblindung  doch  zweifellos  die  Verwendung  der  opti¬ 
schen  Eindrücke  vollkommen  ausgebildet  war,  war  in  beiden  Fällen, 
bei  dem  Mädchen  allerdings  in  viel  höherem  Maasse,  während  der  Zeit 
der  Blindlieit  diese  Fähigkeit  verloren  gegangen  und  die  Operirten 
verhielten  sich  wie  Blindgeborene.  Das  Sehenlernen  vollzog  sich  in 
deutlicher  Abhängigkeit  von  der  Intelligenz  bei  dem  Manne  in  drei 


14.  Anglist. 
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Wochen,  bei  dem  l\Iädchen  sehr  mühsam  in  mehreren  Monaten.  Die 
sehr  interessanten  Einzelheiten,  die  sich  natürlicli  einer  kurzen  Wieder¬ 
gabe  entziehen,  entsprachen  vollkommen  den  früher  von  Uhthof  f  mit- 
getheilten.  Der  Vorgang  des  Selienlernens  wurde  in  sehr  deutlicher 
Weise  bei  dem  Manne  durch  Auftauchen  von  Erinnerungsbildern  ge¬ 
fördert.  WieSeydel  noch  hervorhebt,  besteht  zwischen  diesen  Fällen 
von  Verlernen  des  Sehens  und  denen  der  Amaurose  der  Kinder  nach 
Blepharospasmus  kein  prinzipieller  Unterschied. 

Salomonsohn  (Berlin). 

Ohrenheilkunde. 

10.  Schubert,  Taubstummenuntersuchungen  an  den  An¬ 
stalten  von  Nürnberg,  Zell  und  Altdorf.  Sonderabdruck  aus 
der  Festschrift  zur  Feier  des  50  jährigen  Bestehens  des  ärztlichen  Ver¬ 
eins  Nürnberg  1902. 

ln  Bayern  ist  durch  ministerielle  Entschliessung  eine  Prüfung  aller 
taubstummeu  Schulkinder  nach  Bezold’s  Methode  (continuirliche  Ton¬ 
reihe)  angeordnet  worden  zu  dem  Zwecke,  die  für  Hörunterricht  ge¬ 
eigneten  Zöglinge  zu  ermitteln,  und  ihnen  in  besonderen  Klassen  und 
einen  besonders  angepassten  Unterricht  zu  Theil  werden  zu  lassen. 
Schubert,  mit  diesen  Untersuchungen  an  den  oben  genannten  An¬ 
stalten  betraut,  fand  unter  72  Kindern  12  (16,6^)  ganz  taub,  minder- 
werthiges  Gehör  bei  27  (37,5  %),  Befähigung  zum  Hörunterricht  bei  33 
(45,8^).  Unter  144  Gehörorganen  waren  ohne  Hörreste  36  (25^), 
mit  ungenügenden  Hörresten  55  (38,2  %),  mit  brauchbaren  Hörresten  53 
(36,8^).  Einige  Kinder  waren  nicht  taubstumm,  sondern  hörstumm. 
Diese  gehören  nicht  in  Taubstummenschulen,  sondern  in  besondere  Un¬ 
terrichtsanstalten. 

11.  F.  Bezold,  Ueber  Fehlerquellen  bei  der  Untersuchung 
des  Taub  Stummengehörs.  (Nachträge  zum  „Hörvermögen  der  Taub¬ 
stummen“.)  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXIX,  S.  39. 

Bezold  verwahrt  sich  zunächst  gegen  die  ihm  von  einigen  Autoren 
zugeschriebene  Ansicht,  dass  man  bei  der  Analyse  des  Hörvermögens 
Taubstummer  auf  eine  Zuhilfenahme  weiterer  Prüfungsmittel,  als  die 
continuirliche  Tonreihe,  sogar  der  Sprache,  vollständig  verzichten  könne. 
Da.s  für  die  Tonreihe  gefundene  Hörvermögen  bei  dem  einzelnen 
Taubstummen  giebt  uns,  nach  Bezold,  Aufschluss  über  seine  Fähig¬ 
keit,  die  Sprache  zu  erlernen,  entscheidet  also  über  den  Grad  seiner 
künftigen  Ausbildimgsfähigkeit;  die  bei  ihm  vorhandenen  Hörreste  für 
die  Sprache  aber  zeigen,  was  etwa  aus  der  Zeit  vor  der  Ertaubung 
noch  in  seiner  Erinnerung  haften  gehlieben  ist  und  ferner,  welche 
Fortschritte  er  bereits  im  praktischen  Unterricht  gemacht  hat.  Weder 
die  Kenntniss  des  einen,  noch  die  des  andern  könne  man  für  die  Be- 
urtheilung  seiner  Zukunft  und  für  die  Entscheidung  über  die  Art  des 
ihm  zuträglichen  Unterrichtes  entbehren.  Bezold  geht  weiterhin  auf 
die  mannigfachen  Fehlerquellen,  welche  aus  einer  unrichtigen  und 
mangelhaften  Verwendung  der  continuirlichen  Tonreihe  entspringen, 
ein  und  weist  zunächst  den  Vorwurf  Urbantschitsch's,  dass  die 
Töne  der  continuirlichen  Reihe  für  die  Prüfung  des  Taubstummenohres 
zu  schwach  seien,  zurück,  um  alsdann  die  bei  Verwendung  der  Stimm¬ 
gabeln  und  Pfeifen,  aus  welchen  die  continuirliche  Tonreihe  sich  zu¬ 
sammensetzt,  möglichen  Ungenauigkeiten  und  Täuschungen,  welche  nur 
durch  langjährige  Einübung  in  ihrem  Gebrauch  zu  vermeiden  sind,  zu 
beleuchten.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf  das  Original  ver¬ 
wiesen  werden.  Am  Schlüsse  seiner  Auseinandersetzungen  spricht  sich 
Bezold  dahin  aus,  dass  die  Hörprüfung  der  Taubstummen  mit  der 
continuirlichen  Tonreihe  nicht  nur  die  wichtigste  G-rundlage  für  unser 
theoretisches  Wissen  auf  diesem  Gebiete,  sondern  auch  eine  praktische 
Nothwendigkeit  für  die  Sonderung  der  Taubstummen  in  gering  Hörende 
und  ungenügend  oder  gar  nicht  Hörende  und  für  die  Zuweisung  der¬ 
selben  in  die  beiden  für  sie  zu  gründenden,  von  einander  vollständig 
getrennten  Abtheilungen  sei.  Schwabach  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  31. 

].  Riedel,  Wie  oft  fehlt  die  typische  Dämpfung  in  der 
rechten  Fossa  iliaca  bei  der  A ppendicitis?  Die  alte  Lehre, 
dass  für  die  Blinddarmentzündung  die  typische  Dämpfung  charakte¬ 
ristisch  sei,  ist  unhaltbar;  denn  die  Dämpfung  fehlt  beim  Appendix, 
der  nicht  in  Adhäsionen  eingehüllt  ist;  sie  ist  nicht  nachweisbar,  wenn 
der  Appendix  weit  von  der  Fossa  iliaca  perforirt  und  sie  verschwindet 
wieder,  wenn  Luft  in  den  Abszess  eintritt. 

2.  W.  Riechelmann,  Eine  Krebsstatistik  vom  pathologisch¬ 
anatomischen  Standpunkt.  (Nicht  beendet.) 

3.  E.  Meyer,  Hysterie  nach  Trauma  combinirt  mit  orga¬ 
nischer  Erkrankung  des  Nervensystems.  Bei  einem  49jährigen, 
bis  dahin  gesunden  Arbeiter  entwickelte  sich  bald  nach  einer  leichten 
Verletzung  ein  Krankheitsbild,  das  sich  aus  Zittern,  Spasmen  in  der 
Muskulatur,  Erschwerung  des  Ganges  und  stotternälmlicher  Sprach- 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
fühilicher  besprochen. 


Störung  zusammensetzte.  Daneben  bestanden  vorübergehende  psy¬ 
chische  Symptome.  Den  ganzen  Erscheinungen  gemeinsam  war  der 
auffallende  Wechsel  in  der  Intensität,  der  unregelmässige,  atypische 
Charakter,  sodass  die  Diagnose  Hysterie  gerechtfertigt  erschien.  Ausser¬ 
dem  bestanden  nun  aber  folgende,  eine  organische  Erkrankung  sicher¬ 
stellende  Symptome:  Pupillenstarre  auf  Licht  und  Convergenz,  tempo¬ 
rale  Abblassung  der  Papillen  und  Fehlen  der  Kniephänomene.  (Tabes 
oder  progressive  Paralyse?) 

4.  P.  Wulff,  Zur  Fettgeweb snekrose.  Der  Fall  zeichnet  sich 
dadurch  aus,  dass  zwischen  der  Fettgewebsnekrose,  die  hier  unter  dem 
klinischen  Bilde  eines  perityphlitischen  Abszesses  verlief,  und  dem 
Pankreas  gar  keine  ätiologischen  Beziehungen  bestanden.  Die  Nekrose 
war  vielmehr  eine  Krankheit  sui  generis,  vielleicht  durch  schweres 
Potatorium  hervorgerufen. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  31. 

1.  Axenfeld,  Die  Pro phy laxe  der  septischen  Infektion  des 
Auges,  besonders  seiner  Berufsverletz  ungen.  Ein  Beitrag 
zur  Exstirpation  des  Thränensackes.  (Mit  Abbildung.)  Ver¬ 
fasser  hält  bei  Arbeitern,  mit  seltenen  Ausnahmen,  die  Exstirpation 
des  kranken  Thränensackes  für  das  nothwendige  Verfahren,  um  gegen 
eine  septische  Infektion  des  Auges  bei  der  relativen  Häufigkeit 
kleinerer  Verletzungen  der  Bindehaut  von  vorn  herein  geschützt  zu 
sein.  Schilderung  der  Technik  dieses  Verfahrens. 

2.  L.  R.  Müller,  Bericht  über  eine  Wiederkäuerfamilie. 
Die  Beobachtung  betrifft  drei  Personen  (Vater  und  zwei  Söhne),  die 
an  typischer  Rumination  litten.  Der  Vater  starb  an  Magencarcinom. 
Die  Geschwulst  hatte  eine  Sanduhrform  des  Magens  erzeugt;  vielleicht 
war  aber  nach  der  Anamnese  die  Kammerung  dies  Magens  primär  vor¬ 
handen.  Verfasser  sieht  in  dem  familiären  Auftreten  der  Rumination 
einen  Beweis  für  Atavismus. 

3.  A.  Rieck^  Zur  Behandlung  der  Extrauterinschwanger¬ 
schaft.  Verfasser  räth  bei  Extrauteringravidität  mit  chronischem 
Verlaufe  von  conservativem  Verhalten  ab  und  empfiehlt  nach  dem 
Vorgänge  von  Martin  und  Dührssen  die  vaginale  Exstirpation  der 
kranken  Tube,  die  er  im  Laufe  eines  Jahres  7  mal  mit  Glück  auszu¬ 
führen  Gelegenheit  hatte.  Die  Technik  ist  etwas  schwieriger  als  die 
der  abdominellen  Laparotomie,  dafür  gestaltet  sich  aber  die  Nach¬ 
behandlung  um  so  einfacher. 

4.  Bamberger,  Ein  Fall  von  Oervixcarcinom  als  Geburts- 
hinderniss  am  normalen  Scliwangerschaftsende.  Das  Carci- 
nom  verhinderte,  wie  gewöhnlich,  eine  Entfaltung  der  Cervix,  so,  dass 
nach  5  tägigen  Wehen  der  Muttermund  nur  für  einen  Finger  durch¬ 
gängig  war.  Verfasser  machte  nunmehr  tiefe  Cervixincisionen,  bis  er 
die  Hand  einführen  und  das  Kind  wenden  und  extrahiren  konnte.  Die 
Frau  starb  an  septischer  Peritonitis. 

5.  R.  Tromfnsdorff,  Zur  Frage  der  Wirksamkeit  des  Collar- 
gol.  Verfasser  berichtet  über  negative  Resultate  mit  intravenösen 
Injektionen  von  Collargol  bei  Kaninchen,  die  mitRothlauf  und  Schweine¬ 
seuche  infizirt  waren.  Die  Dosis  betrug  erst  2 — 3  ccm  einer  IVooiS®^ 
Lösung,  später  die  lOfache  Menge. 

6.  Heubel,  Zur  Aetiologie  des  Ekzems.  Verfasser  beobachtete 
in  zwei  Fällen  das  Aiiftreten  von  Ekzem  nach  G-enuss  von  Kuhmilch, 
welche  von  stark  mit  Salz  gefütterten  Kühen  herstammte.  Da  das 
Ekzem  nach  Wechsel  der  Milch  sofort  abheilte,  nimmt  Verfasser  einen 
causalen  Zusammenhang  zwischen  Affektion  und  Nahrung  an. 

7.  L,  Zupnik,  Widal’sche  Serumreaktion  bei  Weil’scher 
Krankheit.  Zupnik  weist  darauf  hin,  dass  er  bereits  vor  einem 
Jahre  in  der  Zeitschrift  für  Heilkunde  über  positiven  Ausfall  der  Wi- 
dal’schen  Reaktion  bei  ikterischen  Kranken  berichtet  habe. 

8.  O.  Körner,  Soziale  Gesetzgebung  und  Ohrenheilkunde. 
Körner  führt  den  Nachweis,  welche  Schädigungen  materieller  Art  den 
Krankenkassen  aus  der  mangelhaften  otiatrischen  Voi’bildung  ihrer 
Aerzte  erwachsen. 

9.  G.  Klein,  Zur  Geschichte  der  Extraktion  und  Expres¬ 
sion  des  nachfolgenden  Kopfes. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  31. 

1.  Löhnberg,  Betrachtungen  zu  dem  Kapitel  vom 
Schnupfen.  Schnupfen  ist  keine  Krankheit,  .sondern  nur  ein  Sym¬ 
ptom.  Man  sollte  daher  erst  nach  rhinoskopischer  Untersuchung, 
welche  die  Abwesenheit  ein  ähnliches  Symptombild  vortäuschender 
Affektionen  fe.stzustellen  hat,  die  Diagnose  Coryza  simplex  stellen. 

2.  W.  N.  Clemm,  Ueber  die  Bedeutung,  verschiedener 
Zucker  für  Physiologie  und  Therapie.  (Schlu-ss.)  Verfasser 
berichtet  über  die  Verschiedenheit  der  Wirkung  einzelner  Zuckerarten 
auf  den  Organismus,  sowie  über  die  physiologische  Diffei’enz  der  durch 
thierische  Fermente  aus  Stärken  gebildeten  Zucker.  Von  besonderem 
therapeutischen  Interesse  erscheint  die  Thatsache,  dass  Dextrosezufuhr 
die  Magensaft  Produktion  in  erheblicher  Weise  herabsetzt. 

3.  A.  Buraczynski,  Kasuistische  Mitteilungen.  (Schluss.)  Die 
Mittheiluug  betrifft  zwei  Fälle  von  Endarteriitis  luetica,  deren  Beson- 
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derheit  darin  besteht,  dass  sie  bei  relativ  jugendlichen  Personen  bereits 
im  ersten  Jahre  der  Erkrankung  auftrat  und  zum  Tode  führte. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  31. 

1.  A.  V.  frisch,  Adrenalin  in  der  urologischen  Praxis. 
\  erfasser  bediente  sich  der  anämisirenden  Wirkung  des  Adrenalins  bei 
operativen  Eingriffen  an  der  Harnröhre  und  Blase  mit  grossem  Vor¬ 
theile.  Für  die  cystoskopische  Untersuchung  injizirte  er  150  ccm  einer 
Lösung  von  1 :  10  000;  bei  Prostatahypertrophie  oder  zur  Entrirung  sehr 
enger  Strikturen  genügen  1 — 2  ccm  einer  l“/ooigGii  Lösung,  um  die 
Sonde  passiren  zu  lassen. 

2.  E.  V.  Czyhlarz  und  O.  Marburg,  Weitere  Bemerkungen 
zur  Frage  der  cerebralen  Blasenstörungen,  zugleich  ein 
Beitrag  zur  Diagnostik  der  ßalkengeschwülste.  Die  klinischen 
Erscheinungen  waren  im  beschriebenen  Falle  folgende:  Allgemeine 
Hirndrucksymptome;  Herabsetzung  der  motorischen  Kraft  bei  intakter 
Motilität;  Dysbasie  und  Dys.stasie;  gesteigerte  Reflexe;  Incontinentia 
urinae  et  alvi  bei  erhaltener  willkürlicher  Sphinktererschlaffung.  Diesem 
Bilde  entsprach  folgender  Sektionsbefund:  Ein  Gliom,  das  beiderseits 
fast  symmetrisch  die  Köpfe  des  Nucleus  caudatus  und  das  angrenzende 
Putamen  mit  der  dazwischen  liegenden  inneren  Kapsel  zerstört  hatte, 
in  dessen  Massen  fernerhin  das  Meditullium  des  Stirnhirnes,  Balken¬ 
rostrum  und  Balkenknie  nebst  Septum  pellucidum  aufgegangen  waren. 

3.  H.  Paschkis,  Die  Hefe  als  Arzneimittel.  Verfasser  hat  ca. 

20  I  alle  von  Furunkulose,  Akne  und  schwerer  Follikulitis  mit  Hefe 
behandelt  (1  2  Kaffeelöffel  Bäckerhefe  1 — 3  mal  täglich  in  V^asser 

oder  Milch  verrührt  zu  nehmen)  und  kommt  zu  einer  recht  günstigen 
Auffassung  über  die  Wirksamkeit  dieser  Methode,  wenn  auch  einige 
Fälle  sich  vollkommen  refraktär  verhielten. 

4-  -fi-  Lohnstein,  Ueber  die  Reaktion  des  Prostatasekrets 
bei  chronischer  Prostatitis.  (Bemerkungen  zu  der  Arbeit  des 
Herrn  Dr.  C.  Pezzoli)  Lohnstein  hält  bei  der  geringen  Menge  des 
zu  prüfenden  Sekretes  das  Phenolphthalein  für  einen' besseren  Indi¬ 
kator  als  die  Lakmustinktur  und  glaubt,  dass  der  winzige  Prozent¬ 
gehalt  an  Pepton  (höchstens  1—1,5^)  keine  nennenswerthe  Ablenkung 
der  Reaktion  zur  Folge  habe.  Seine  Schlussfolgerungen  würden  daher 
durch  die  sich  aus  dem  Pezzoli’schen  Versuch  ergebende  Correktur 
in  keiner  Weise  modifizirt. 

5.  E.  Alt,  Ueber  Störungen  des  musikalischen  Gehörs. 
(Schluss.)  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  31. 

1.  V.  Niessen,  Vertheidigung  meines  Protestes  gegen 
Koch’s  Tuberkulosirung  gegenüber  Karl  Spenglers  An¬ 
griffen.  V.  Niessen’s  Protest  gründet  sich  im  wesentlichen  auf 
seine  phantastische  Theorie,  dass  die  Plasmamoleküle,  welche  aus  den 
zersprengten  Bazillenkörpern  hervortreten,  entwickelungsfähige  und 
lebende  Bazillenkeime  clarstellen.  Zum  weiteren  Beweise  für  die 
lebendige  Phantasie  des  Verfassers  diene  seine  Hypothese,  da.ss  Tuber¬ 
kulose,  Syphilis  und  Pocken  ätiologisch  sehr  nahe  Verwandte,  resp. 
identische  Affektionen  sind. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  15. 

1.  E.  de  Quervain,  Zur  Aetiologie  der  Pneumococcenperi- 
touitis.  Die  Pneumococcenperitonitis  entsteht  durch  Infektion  des 
Bauchfells  von  einem  primären  Pneumococcenheerde  aus.  Als  In¬ 
fektionsquellen  kennen  wir:  a)  die  oberen  Luft-  und  Speisewege 
(1  lall),  b)  Lunge  und  Pleura  (bis  jetzt  in  14  Fällen  nachgewiesen), 
c)  den  Magendarmkaual  (häufigste  Form;  in  dem  vom  Verfasser  beob¬ 
achteten  Fall  ging  die  Erkrankung  vom  Wurmfortsatz  aus,  in  dessen 
Lumen  Pneumococcen  nachweisbar  waren),  d)  die  weiblichen  Ge¬ 
nitalien. 

2.  Ed.  Steffen,  Ueber  Bruchbänder,  nebst  einigen  ein¬ 
schlägigen  Bemerkungen.  Verfasser  polemisirt  gegen  das  Tragen 
von  Nabelbruchbändern  mit  kugelförmigen  Pelotten  und  empfiehlt  ganz 
flache,  scheibenförmige  Pelotten  von  relativ  grossem  Durchmesser. 

3.  Seiler,  Ein  Fall  von  Antipyrinintoxikation.  Nach  3,0 
Antipyrin  pro  die  traten  bei  einer  an  Polyarthritis  rheum.  leidenden 
Iiau  schwere  lntoxikationser.scheinungen  auf,  welche  mit  einem  inten¬ 
siven  scharlachartigen  Exanthem  verbunden  waren.  Wieder  eine 
Mahnung  mehr,  in  der  Antipyrinverordnung  vorsichtig  zu  sein. 

The  British  medical  Journal,  2.  August. 

Festnummer  des  70.  annual  meeting  of  the  British  me¬ 
dical  association,  enthält  Fest-  und  Begrüssungsreden. 

The  Lancet,  2.  August. 

1.  W.  Whitehead,  On  Manchesters  early  influence  on  the 
advancement  of  rnedicine  and  medical  education.  Historischer 
Rückblick. 


3.  Byrom  Bramwell,  The  causation  and  prevcntion  of 
phthisis.  Lecture  V.  Die  Anzeigepflicht  der  Tuberkulose  und  die 
Furcht  vor  Ansteckung.  Die  Geringfügigkeit  der  Ansteckungsgefahr 
bei  geeigneter  Prophylaxe.  Nothwendigkeit  der  Heilstättenbehandlung. 

4.  H.  L.  Barnard,  The  Simulation  of  acute  peritonitis  by 
pleuro  -  pneumonic  diseases.  Mittheilung  mehrerer  Kranken¬ 
geschichten,  in  denen  Lungen-  oder  Pleuraerkrankungen  unter  dem 
Bilde  der  Peritonitis  verliefen.  Erklärung  dieser  Erscheinungen  mit 
nervösen  Einflüssen. 

5.  O.  Grünbaum,  A  case  of  recovery  from  membranous 
gastritis.  Ein  Fall  von  croupöser  Gastritis  bei  einem  dreijährigen, 
rachitischen,  sonst  gesunden  Kinde.  Subnormale  Temperatur,  Fehlen 
der  Kniephänomene,  leichte  Albuminurie.  Die  erbrochenen  Mem¬ 
branen  li essen  sich  zu  einem  vollständigen  Abguss  des  Magens  er¬ 
gänzen.  In  der  Membran  waren  Bazillen  nachzuweiseu,  die  den  Kleb s- 
Loeffler’schen  glichen. 

6.  El.  E.  J.  Biss,  Purpura  fulminans  following  scarlet 
fever.  Ein  3 V2 jähriger  Knabe  bekam  während  der  Entfieberung  nach 
einem  schweren  Scharlach  Haut-  und  Schleimhautblutungen,  die  binnen 
36  Stunden  zum  Tode  führten.  Autopsie:  Nierenparenchym  vollständig 
in  Fett  verwandelt,  trotzdem  zu  Lebzeiten  keine  Erscheinungen  von 
Nephritis. 

7.  H.  Campbell  Thomson,  Some  additional  remarks  on  the 
etiology  and  diagnosis  of  acute  dilatation  of  the  stomach. 
Die  bei  Peritonitis  vorkommende  Ausdehnung  der  Inte.stina  führt  mit¬ 
unter  auch  zu  Magenerw’eiterungen,  die  symptomatisch  im  Vorder¬ 
gründe  stehen  und  die  peritonitischen  Erscheinungen  verdecken. 

8.  G.  Sandtson  Brock,  Notes  on  the  therapeutic  uses  of  the 
Salsomaggiore  waters.  Die  Indikationen  des  Salsomaggiore- 
Schlamms  oder  Fango. 

9.  G.  2.  Brooksbang  James,  The  treatment  of  convergent 
squint  in  hospital  practice.  Empfehlung  des  Stereoskops  zur  Be¬ 
handlung  des  Strabismus  convergens. 

10.  D.  Mc.  Keown,  Chronic  sphenoidal  suppuration:  some 
observations  on  Operation  and  cicatrisation.  Die  Operations¬ 
methoden  bei  Vereiterung  der  Sphenoidalhöhlen.  Mittheilung  einiger 
durch  Operation  geheilter  Fälle. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  78 — 84. 

No.  78.  C.  Oddo  et  V.  Audibert,  Le  dicrotisme  dans  la  fievre 
typhoide.  Untersuchungen  bei  50  Typhusfällen,  dabei  in  34  Dicrotie; 
sie  fehlte  öfter  bei  leichter  als  bei  mittelschwerer  und  schwerer  Er¬ 
krankung.  Die  Entstehung  ist,  entsprechend  den  Marey 'sehen  Gesetzen, 
zurückzuführen  auf  das  Zusammenwirken  folgender  drei  Momente: 
1.  gesteigerte  Herzthätigkeit  (daher  Auftreten  bei  Temperaturanstieg, 
Schwinden  bei  Fieberabfall,  Fehlen  bei  Herzschwäche),  2.  erhöhte 
Elastizität  der  Gefä,sswand  in  Folge  Verminderung  ihrer  Contraktions- 
fähigkeit  (Wirkung  des  Toxins),  3.  Herabsetzung  der  arteriellen  Span¬ 
nung,  die  in  allen  Fällen  nachgewiesen  werden  konnte,  während  das 
Schwinden  der  Dicrotie  sehr  häufig  mit  Erhöhung  derselben  zu¬ 
sammenfiel. 

No.  79.  Raymond  et  Cestan,  Sur  les  affections  traumatifjues 
du  cone  terminal  de  la  moelle.  In  dem  der  Arbeit  zu  Grunde 
gelegten  Fall,  der  fünf  Jahre  lang  beobachtet  wurde,  handelte  es  sich 
um  vorübergehende  Paraplegie  sowie  um  dauernde  Störungen  der 
Miction,  der  Defaecation  und  Ejaculation  sowie  um  Anästhesie  der 
perineoanalen  Gegend;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  primäre 
Veränderungen  ausschliesslich  im  vierten,  fünften  und  einem  Theil  des 
dritten  Sacralsegments.  Keine  Syringomyelie. 

No.  80.  L.  Longuet,  Chirurgie  radicale  du  varicocele 
(Conception  et  methode  therapeutique,  procedes  opera- 
toires  classiques).  (Nicht  beendet.) 

No.  81.  Kein  Originalartikel. 

No.  82.  P.  Piollet,  Tumeur  melanique  de  la  region  clitori- 
dienne.  Melanotischer  Tumor  des  rechten  kleinen  Labiums,  l'/äJMire 
später  Recidiv  oberhalb  der  Clitoris. 

No.  83.  L.  Longuet,  radicale  du  varicocele  (Con¬ 

ception  et  methode  therapeutique,  procedes  operatoires 
classiques).  (Fortsetzung.)  Kritische  historische  Studie,  auf  deren 
Grund  Verfasser  die  blutige  Radikaloperation  verwirft.  Die  Beschrei¬ 
bung  einer  j)alliativen  Operation  wird  später  erfolgen. 

No.  84.  1.  Widal,  Ravaul  et  Dopter,  Sur  l’evolution  et  le 

röle  phagocytaire  de  la  cellule  endotheliale.  Die  Endothel¬ 
zellen  der  serösen  Häute  können  unter  pathologischen  Bedingungen 
abgestossen  werden  und  so  zu  Grunde  gehen.  Unter  bestimmten  Um¬ 
ständen  trennen  sich  die  Zellen  von  einander,  nehmen  eine  sphärische 
Form  an  und  werden  zu  Phagocyten. 

2.  Ch.  Amat,  L’iodure  d’ethyle  dans  le  coqueluche.  Ein- 
athmung  der  Aethyljodiddämpfe  soll  die  Intensität  der  Anfälle  herab¬ 
setzen,  ihre  Zahl  vermindern  und  die  Erkrankung  abkürzen. 


2.  Th.  Barlow,  The  study  of  the  ..couiain 
ease  the  basis  of  all  advance  in  its  treatment, 
mediznuschen  Congress  zu  Manchester. 


natural  nistory  o: 

Festrede 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  25  und  26. 

No.  25.  1.  Paul  Dietz,  La  pratique  journaliere.  Kasuistik: 

a)  M ercurialgeschwüre  der  Mundhöhle.  Die  differentielle  Dia- 
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14.  Anglist. 


"nose  zwischen  Tuberkulose,  Carcinom  und  Syi)liilis  wird  besonders 
besproclien  und  vor  dem  Gebrauch  von  Jodkali  bei  Verdacht  auf  Car¬ 
cinom  gewarnt.  —  b)  S  permatorrhoe.  —  c)  Lichen  syphiliticus. 
—  d)  Lenigallol  wird  zur  Ekzembehandlung  em])foh]eu  (5  bis 
10g  in  Verbindung  mit  100g  Zinkpaste).  —  e)  Hauttuberkulose; 
Behandlung  mit  Jodoform  und  innerlich  Eisen  mit  Arsen  in  folgender 
Formel:  Chinin,  ferro-citric  20,0,  Acid.  arsenic.  0,05,  Pulv.  et  Extr. 
Gentian.  (|.  s.  ut  f.  pil.  No.  100.  Zwei  bis  drei  Pillen  täglich  nach  dem 
Essen. 

2.  Stordeur,  Anevr^^sme  de  la  partie  superieure  de  l’aorte 
descendante.  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Aneurysma  der 
Aorta  descendens,  Pulskurven,  Autopsie. 

No.  26.  Henri  Coppez,  L’exploration  de  la  pupille.  Methodik 
der  Pupillenuntersuchung  (vergl.  diese  Wochenschrift  No  13 
und  23). 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  5. 

1.  J.  J.  Knap,  Over  geneeskundige  armenverzorging. 
Verfa.sser  tritt  für  beschränkte  freie  Arztwahl  in  der  Armenpraxis  ein. 

2.  Cornelia  de  Lange,  Haematuri e  als  eerste  en  eenig  sym- 
j)toom  van  morbus  Barlo wi.  Bei  einem  9  Monate  alten,  unzweck¬ 
mässig  ernährten  Kinde  bestand  Hämaturie  als  einziges  krankhaftes 
«Symptom.  Genesung  nach  Aenderung  der  Nahrung. 

3.  J.  Schouien,  Een  geval  van  actinomycosis.  Fall  von 
Aktinomykose,  ausgehend  vom  Zahnfleisch  in  der  Umgebung  des  durch¬ 
brechenden  hintersten  Backenzahnes;  geheilt  durch  grosse  Gaben  von 
Jodkidi  und  Jodeinspritzungen  in  die  Abszes.shöhlen. 

4.  J.  van  der  Hoeve,  Eenige  opmerkingen  over  hetdubbel- 
zijdig  colobom  der  chorioidea  in  de  macula-streck.  Beschrei¬ 
bung  eines  doppelseitigen  Coloboms  der  Chorioidea  in  der  Gegend 
der  Macula  lutea  (Abbildung).  Verfasser  nimmt  als  Ursache  eine  in¬ 
trauterin  abgelaufene  Entzündung  an. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  84. 

1.  Ghezzi,  Studio  sperimentale  sulle  proprietä  terapeu- 
tiche  di  Fersan- Assorbimento  ed  eliminazione  del  ferro  di 
Fersan.  Das  im  Fersan  enthaltene  Eisen  wird  gänzlich  im  Darm- 
tractus  resorbirt,  wenn  das  Fersan  in  kleinen  Dosen  verabreicht  wird. 
Das  Eisen  wird  dann  in  der  Leber,  der  Milz  etc.  abgelagert.  Soweit 
es  vom  Körper  nicht  sofort  gebraucht  wird,  kommt  es  erst  später  all¬ 
mählich  zur  Verwendung,  je  nachdem  die  Fersandosis  grösser  oder 
kleiner  ist.  Ausgeschieden  wird  es  durch  den  Urin  oder  durch  die 
Faeces. 

2.  f.  Mariani,  Le  injezioni  endovenose  di  ossigeno  nelU- 
uomo.  Injizirt  man  Sauerstoff  in  die  Vene,  so  wird  er  völlig  von  den 
rothen  Blutkörperchen  resorbirt  und  erzeugt  keine  Gasembolie.  Die 
Injektion  muss  aber  langsam  ausgeführt  werden,  sodass  während  einer 
ganzen  Stunde  nur  500  ccm  0.  einströmen.  Indizirt  ist  dieses  Verfahren 
in  allen  Fällen,  wo  der  respiratorische  Gaswechsel  gestört  ist. 

3.  D.  di  Cervinara,  11  siero  antitossico  nella  cura  della  tu- 
berculosi  polmonare.  In  zwei  Fällen  von  hochgradiger  Lungen¬ 
tuberkulose  konnte  durch  das  Serum  antituberculare  eine  sehr  erheb¬ 
liche  Besserung  erzielt  werden. 

4.  G.  Lerrarini,  Dell’  azione  esercitata  dall’  estratto  di 
capsule  surrenali  sopra  l’avoelenamento  da  nicotino.  Expe¬ 
rimentelle  Studie,  durch  welche  der  Nachweis  geführt  wurde,  dass  das 
Nebennierenextrakt  nicht  die  antagonistische  Eigenschaft  gegenüber 
Nicotinvergiftung  besitzt,  wie  es  von  Seiten  vieler  Autoren  behauptet 
worden  ist. 


La  Riforma  medica  No.  21 — 27. 

No.  21  u.  22.  R.  Supino,  La  sensibilitä  dello  stomaco  dal 
punto  di  vista  semeiotico.  Die  Hypersensibilität  des  Magens 
bei  Chlorotischen  und  Alkoholikern  hängt  von  der  Hyperacidität  ab. 
Die  Sensibilitätsprüfung  unter  Distension  des  Magens  ergiebt  keine 
brauchbaren  Resultate.  Die  geübte  Hand  ist  durch  keine  Apparate 
zu  ersetzen. 

No.  23— 27.  G.  Boeri,  Contributo  alla  meccanica.  Beziehun¬ 
gen  zwischen  den  Oscillationen  des  Tremors  und  den  Pendelbewegungen. 
«Schwerkraft  ohne  Einfluss.  Eigenthümlich  ist  dem  Tremor  die  Bestän¬ 
digkeit  des  Rhythmus  und  die  Beschränkung  der  Oscillationen  auf  10 
bis  12  in  der  Sekunde. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  29  und  30. 

No.  29.  1.  Bossowski,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
Douglasabszesse  im  Verlaufe  der  Appendicitis.  Nach  Er¬ 
örterung  der  Aetiologie  und  Diagnose  dieser  Abszesse  bespricht  Ver¬ 
fasser  die  gegenwärtig  üblichen  Operationsmethoden.  (Wird  fort- 
ge.setz.t.) 

2.  Kaczyiiski,  Ueber  Dyspepsia  intestinalis  acida  lacta- 
torum.  (Schluss.)  Einige  Fingerzeige  über  die  Behandlung  dieses 
Leidens. 

3.  Brejter^  Die  «Schwangerschaft,  Geburt  und  das  Woch en- 
bett  bei  Herzkrankheiten.  (Schluss.)  Bei  normalem  oder  minder 


engem  Becken  verwendet  Brejter  die  Ex])re.ssion  nach  Kristeller 
oder  mittels  entsprechender  Bauclibinden,  bei  au.sgesprochen  engem 
Becken  oder  wenn  andere  Anzeigen  auftreten,  ist  die  Zange  indizirt. 
In  Fällen  von  grösserem  Missverhältniss  neigt  Verfasser  eher  zur  Per¬ 
foration  als  zur  Wendung  und  Extraktion.  Ueber  die  Behandlung  im 
Wochenbette  lässt  sich  nichts  neues  sagen. 

4.  Hahn,  Ueber  die  Resultate  der  radikalen  Hernioto- 
rnieen.  (Schluss.)  Statistische  Angaben  über  einzelne  Operations- 
methoden. 

No.  30.  1.  Pr^gowski,  Die  Psychiatrie  als  klinischer  Lehr¬ 

stoff.  Bemerkungen  über  die  Kraepelin’sche  «Schule  im  Vergleiche 
zur  Krafft- Ebing 'sehen. 

2.  Eisenberg,  Ueber  die  neueren  Immunitätsmethoden. 
(Noch  nicht  abgeschlossen.) 

3.  Bossowski,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Dou¬ 
glasabszesse  im  Verlaufe  der  Appendicitis.  («Schluss.) 


The  Journal  of  fhe  American  medical  Association  No.  3. 

1.  Carroll,  The  treatment  of  yellow  fever.  Die  erste  Indi¬ 
kation,  welche  die  Behandlung  des  gelben  Fiebers  zu  erfüllen  hat,  ist 
die  Herausschaffung  des  Krankheitstoxins  durch  den  Darmtractus  und 
die  Blase  sowie  durch  eine  möglichst  ausgiebige  Durchspülung  des 
Organismus.  «Sehr  wichtig  ist  die  Regelung  der  Diät;  in  den  ersten 
Tagen  ist  nur  Darreichung  von  Milch  erlaubt;  später  dürfen  vorsichtig 
blande  Nahrungsmittel  eingeführt  werden. 

2.  Schmidt,  Ulcer  of  the  bladder.  Ausführliche  Skizze  der 
ulcerösen  Cystitis  und  ihrer  Haupttypen.  Symptomatologie  und  Dia¬ 
gnose  der  gonorrhoischen,  traumatischen  tuberkulösen,  syphilitischen 
und  carcinomatösen  Form.  Prinzipien  der  Behandlung. 

3.  Williamson,  Muscular  insufficiency  of  the  mitral  valve. 
Klinische  Skizze  der  akuten  und  chronischen  Mitralinsufficienz. 

4.  Wilson  and  Chowning,  The  so-called  ,, spotted  fever“  of 
the  Rocky  mountains.  Abhandlung  über  das  sog.  Fleckfieber  der 
Rockj^  Mountains,  das  an  einen  eng  umschriebenen  Bezirk  gebunden 
ist  und  dort  epidemisch  vorkommt.  Genaue  Beschreibung  der  Sympto¬ 
matologie,  besonders  der  Hauteruptionen,  der  nervösen  Erscheinungen 
und  der  «Störungen  des  Respirationsapparates.  Bericht  über  die  bei 
der  Krankheit  erhobenen  bakteriellen  Befunde  und  Thierimpfungen. 

5.  Anderson,  «Some  notes  concerning  preparation  of  teeth 
for  microscopic  study,  Resultate  von  Versuchen,  die  eine  Decal- 
cination  der  Zähne  zum  Zweck  von  mikroskopischen  Untersuchungen 
betreffen. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  28. 

G.  V.  Voss,  Zur  Entstehung  der  Epilepsie.  Fall  von  Epi¬ 
lepsie  mit  Beginn  im  linken  Zeigefinger  (Zuckungen  und  Parästhesieen). 
Der  betreffende  Patient  hatte  ein  Jahr  vor  dem  ersten  Anfall  ein 
leichtes  Schädeltrauma  an  der  Grenze  des  rechten  Schläfen-  und 
Scheitelbeins  erlitten:  Es  fand  sich  an  dieser  Stelle  eine  druckempfind¬ 
liche  Narbe  mit  deutlicher  Depression.  Wegen  grosser  Seltenheit  der 
Anfälle  wurde  bisher  von  einer  Operation  Abstand  genommen. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXII,  No.  2. 

1.  A.  Grimme,  Die  wichtigsten  Methoden  der  Bakterien¬ 
färbung  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Membran,  den  Proto¬ 
plasten  und  die  Einschlüsse  der  Bakterienzelle.  (Nicht 
abgeschlossen ) 

2.  A.  Ghon  und  W.  v.  Preyss,  Studien  zur  Biologie  des 
Influenzabacillus.  Bei  den  Versuchen  zur  Herstellung  eines  für 
den  Influenzabacillus  geeigneten  Nährbodens  erwies  sich  die  folgende 
Darstellung  als  die  beste:  Eine  grössere  Menge  Blut  ohne  Serum  wird 
mit  Normalsodalösung  in  hinreichender  Menge  gekocht,  dann  die  heisse 
Blutlösung  verflüssigtem  Nähragar  zugesetzt  und  die  Mischung  gut 
durchgeschüttelt,  sodass  der  entstehende  Niederschlag  beim  Erstarren 
im  Agar  gleichmässig  vertheilt  ist.  Das  erstarrte  Gemisch  bleibt 
I — 3  Wochen  stehen,  wird  dann  wieder  verflüssigt,  durch  Watte  filtrirt, 
in  Eprouvetten  gefüllt  und  im  Dampfstrom  sterilisirt.  Dieser  Nähr¬ 
boden  soll  für  Isolinmg  und  Züchtung  des  Influenzabacillus  ebenso 
gute  Dienste  leisten  als  die  Nährböden  von  R.  Pfeiffer  und  Voges, 
die  Kolonieen  sollen  aber  auf  ihm  noch  üppiger  wachsen  als  auf  diesen 
Nährböden.  Beträchtlich  gefördert  wird  das  Wachsthiim  des  Influenza¬ 
bacillus  noch,  wenn  man  2—3  Tropfen  einer  abgetödteten  Kulturauf¬ 
schwemmung  von  Staphylococcus  pyogenes  oder  Bacillus  diphtheriae 
in  Wasser  auf  der  Oberfläche  der  Platte  oder  des  Röhrchens  vertheilt. 

3.  R.  Lurrö,  Zur  Bakterienverdauung.  Turro  prüfte  da.s 
Bakterienlösungsvermögen  des  «Schilddrüsen-,  Nieren-  und  Muskelsaftes 
sowie  des  Hühnereies.  Der  noch  am  Schlachttage  des  Schweins  oder 
Rinds  au.sgepresste  Schilddrüsen-,  Nieren-  und  Muskelsaft  verdaut 
innerhalb  1 — 3  Tagen  bei  der  Temperatur  von  35 — 38®  C  im  Minimum 
10^  seines  Gewichts  eintägiger  Milzbrandkultur.  Zu.satz  von  2%  Fluor¬ 
natrium  beeinträcht  die  Verdauung  keineswegs,  bietet  dagegen  den 
Vortheil,  dass  das  Aufkommen  fremder  Bakterien  dadurch  verhütet 
wird.  Das  Hühnerei,  bezw.  Mischung  des  VV^eissen  mit  Dotter  besitzt 
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Bakterienverdauungsvermögen,  das  mit  der  Zeit  zunimmt.  Das  erste 
Zeichen  der  chemischen  Veränderung  des  Bacillus  anthracis  ist  der 
Verlust  des  Vermögens,  die  basische  Farbe  des  Gram’schen  Verfahrens 
festzuhalten,  während  er  sich  umso  stärker  mit  Eosin  sättigt,  je  weniger 
die  Verdauung  vorgerückt  ist.  Das  Endprodukt  der  Bakteriolyse  ist 
eine  amorphe  Materie  von  schleimiger  Consistenz  und  grauer  Farbe. 
Chemisch  scheint  die  Bakteriolyse  das  Ergehniss  einer  Hydrolyse  zu 
sein.  Die  betreffenden  Enzyme  greifen  den  Bacillus  entweder  von  der 
Oberfläche  her  an  und  verflüssigen  ihn  von  aussen  nach  innen  oder 
sie  dringen  gleich  in  die  ganze  Masse,  um  dieselbe  zum  Schmelzen  zu 
bringen,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger  löslich  und  diffusihel  sind. 
Die  einer  Erhitzung  unterworfenen,  mit  Mineralsäure  behandelten  oder 
lange  stehen  gelassenen  Milzbrandbazillen  zeigen  grössere  Wider¬ 
standskraft  gegen  die  Bakteriolyse  als  die  frischen  Kulturen  ent¬ 
nommenen. 

4.  C.  Gorini,  Ueber  die  bei  den  Hornhautvaccineheerden 
vorkommenden  Zelleinschlüsse.  (Nicht  beendet.) 

5.  A.  Looss,  Zur  Kenntniss  der  T rematodenf auna  des 
Triester  Hafens.  II.  Ueber  Monorchis  Montic.  und  Hapho- 
splanchnus. 

6.  O.  Buhrmann,  Die  Anoplocephaliden  der  Vögel.  I-  Mo- 
niezia  carrinoi  (Diamare);  II.  Moniezia  columbae  nov.  spec.; 
111.  Moniezia  ambigua  nov.  spez.;  IV.  Bertia  delafondi 
(Railliet);  V.  Aporina  alba  nov.  gen.  nov.  spec.;  VI.  Zschokkia 
Linstowi  (Parona)  nov.  gen.;  VII.  Linstowia  lata  nov.  spec.; 
VIII.  Cittotaenia  kuvaria  (Shipley);  IX.  Cittotaenia  avicola 
Fuhrmann;  X.  Taenia  anoplocep  haloides  nov.  spec.  Anato¬ 
mische  Beschreibung  der  genannten  Arten. 

7.  B.  S.  London,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von 
den  Cytolysinen  und  die  cytolytische  Theorie  der  Immu¬ 
nität.  Verfasser  bringt  kurz  die  Forschungsresultate,  auf  denen  die 
gegenwärtige  Lehre  von  den  Cytolysinen  sich  aufbaut  und  führt 
eine  neue  Theorie  der  Immunität  vor:  Der  normale  Thierorganismus 
besitzt  Waffen  zum  Angriff,  zur  Zerstörung  und  zur  Abwehr.  Als 
Angriffswaffen  dienen  die  Desmone,  welche  eingedrungene  fremde  Zell¬ 
elemente  und  abgestorbene  Zellelemente  des  eigenen  Organismus  an¬ 
greifen,  indem  sich  das  Desmon  mit  ihnen  verbindet,  um  dem  Alexin 
die  Zerstörung  zu  ermöglichen.  Die  fremden  Zellelemente  sind  dem 
Kör])er  nicht  nur  durch  ihre  Gegenwart,  sondern  auch  durch  die  aus 
ihnen  gebildeten  Lysine  (Toxine)  gefährlich.  Gegen  diese  schützt  sich 
der  Körper  mittels  der  Antilysine  (Antitoxine).  Hierher  gehören  die 
Präzipitine.  Der  normale  Körper  verfügt  über  derartige  Waffen:  so 
das  Pferd  über  Diphtherieantitoxin,  der  Mensch  über  Antistaphylo- 
toxin,  das  Schwein  über  Anticrotin.  Der  Grad  der  Immunität  hängt 
von  der  Menge  und  Qualität  der  Desmone,  Alexine  und  Antilysine  im 
Körper  ab.  Die  künstliche  Immunität  beruht  auf  denselben,  aber 
künstlich  produzirten  Stoffen.  Die  Bildung  von  Desmonen  wird  her¬ 
vorgerufen  durch  Immunisirung  des  Versuchsobjekts  mit  der  betreffen¬ 
den  Art  von  Zellelementen.  Die  Immunisirung  gelingt  aber  nur,  wenn 
der  Organismus  genügende  Mengen  Alexin  bereits  vorräthig  in  sich 
hat.  Künstliche  Antilysine  (Antitoxine)  werden  vom  Organismus  als 
Erwiderung  auf  eine  Einspritzung  der  betreffenden  Lysine  (Toxine) 
entwickelt. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  29  u.  30. 

No.  29.  Kiedel,  Die  Erhaltung  der  Vena  femoralis  bis  zum 
letzten  Akt  der  Exarticulatio  femoris  nach  Rose.  Wenn  man 
zwecks  Absetzung  des  Beines  letzteres  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels 
eingewickelt  und  abgeschnürt,  sodann  Arteria  und  Vena  femoralis  hoch 
oben  oder  tiefer  nach  Abgang  der  Profundae  unterbunden  hat,  so  bleibt 
in  der  oberen  Hälfte  des  Oberschenkels  eine  erhebliche  Menge  von 
Blut  zurück,  das  für  den  Kranken  verloren  geht.  Weil  durch  die  Ein¬ 
wirkung  mit  elastischer  Binde  das  in  den  Knochen  des  Beines  befind¬ 
liche  Blut  nicht  beeinflusst  wird,  geht  auch  dieses  verloren.  Dieses 
Blut  dem  Kranken,  der  meist  durch  langes  Leiden  oder  durch  schwere 
Verletzung  in  erheblichem  Grade  geschwächt  ist,  zu  erhalten,  war  das 
eifrige  Bestreben  Riedel’s  in  den  letzten  Jahren.  Das  Problem  ist 
gelöst  in  einfachster  Weise,  nämlich  dadurch,  dass  man  Anfangs  nur 
die  Arteria  femoralis  unterbindet,  die  Ligatur  der  Vene  dagegen  bis 
zuletzt  verschiebt.  Dann  wird  das  im  Bein  stagnirende  venöse  Blut 
nach  dem  Herzen  hin  angesogen  in  Folge  des  negativen  Druckes,  der 
im  Thoraxraum  herrscht,  und  der  sich  bekanntlich  auch  auf  die  grossen 
Venen  fortsetzt.  Die  weiteren  Einzelheiten  des  von  Riedel  ange¬ 
wandten  Verfahrens  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

No.  30.  A.  Weischer,  Zur  Behandlung  sog.  inoperabler  Ge- 
si  chtsangiome.  Verfasser  hat  in  einem  Falle  durch  eine  in  zwei 
Sitzungen  ausgeführte  Ligatur  und  Durchsclmeiduug  der  Vena  facialis 
coinnumis  und  der  Vena  jugularis  externa  eine  auffallende  Besserung 
namentlich  in  kosmetischer  Hinsicht  erzielt. 


Centraiblatt  für  Gynäkologie  No.  31. 

1.  V.  Ott,  Die  Beleuchtung  der  Bauchhöhle  (Ventroskopie) 
als  Methode  bei  vaginaler  Coeliotomie.  (Mit  8  Figuren  als  Ta- 
e  n.)  ^ur  Ooiitrolle  des  Operationsfeldes  durch  das  Auge  bei  vagina¬ 


ler  Coeliotomie  bedient  sich  v.  Ott  1.  der  Trendelenburg’schen 
Beckenhochlagerung  bei  tiefer  Narkose,  um  den  Darm  aus  den  unteren 
Partieen  der  Bauchhöhle  zu  entfernen;  2.  des  Lichtes  einer  elektri¬ 
schen  Lampe  mit  Reflektor,  die  entweder  an  der  Stirn  getragen  wird, 
oder  einer  haselnussgrossen,  mit  Reflektor  und  einem  Schutz  der  Bauch¬ 
höhle  vor  zu  hoher  Temperatur  versehenen  Lampe,  die  an  der  con- 
caven  Fläche  des  Löffels  angebracht  ist,  durch  den  der  obere  Rand  des 
Schnittes  gehoben  wird;  3.  werden  die  Bauchdecken  im  Bereiche  des 
Nabels  durch  eine  Kugelzange  in  die  Höhe  gehoben.  Man  übersieht 
so  die  ganze,  grell  erleuchtete  Bauchhöhle  sehr  gut.  Auf  ähnliche 
Weise  beleuchtet  v.  Ott  durch  spezielle  Löffel  das  Innere  der  Blase 
und  des  Mastdarms. 

2.  Neugebauer,  Einige  Worte  über  die  Mutterhals-Schei¬ 
denfisteln  der  Portio  vaginalis  uteri  (Fistulae  cervico- 
vaginales  laqueaticae).  Die  genannten  Fisteln  entstehen  am  häu¬ 
figsten  durch  Längsriss  einer  Cervicalwand  sub  partu  mit  nachfolgender 
nur  theilweiser  Verheilung  des  Risses,  ebenso  aber  auch  durch  Quer¬ 
ruptur  einer  sehr  starren  Cei'vixwand ;  ferner  durch  instrumentelle  Per¬ 
foration,  meist  beim  Versuch  zum  kriminellen  Abortus;  alsdann  durch 
Druckusur  mit  nachfolgender  Gewebsnekrose,  nur  ausnahmsweise  durch 
Ulceration,  Perforation  bei  Carcinom,  Tuberkulose,  Diphtherie.  Solche 
Fisteln  können  zur  Ursache  einer  chronischen  Endometritis,  selbst 
eines  Abortus  werden,  und  es  ist  in  der  Folge  sowohl  Conception,  als 
Abortus  durch  dieselben  beobachtet  worden.  Der  Verfasser  stellt  die 
diesbezügliche  Litteratur  zusammen. 

3.  Rissmann,  Die  Vereinigung  deutscher  Hebammenlehrer. 
Aufforderung  an  alle  Collegen,  die  ein  Interesse  an  dem  Ausbau  des 
Hebammenwesens  nehmen  und  Gesetzesvorschriften  für  das  Gebiet 
des  ganzen  deutschen  Reichs  wünschen,  der  Vereinigung  deut¬ 
scher  Hebammenlehrer  heizutreten  und  mündlich  über  die  vorliegen¬ 
den  Fragen  zu  unterhandeln. 

Der  Militärarzt  No.  13  und  14  (Doppelnummer). 

1.  Habart,  Kriegschirurgische  Betrachtungen  über  den 
südafrikanischen  Krieg.  Habart  erinnert  an  die  Einführung  von 
Explosionsgeschossen  in  die  Kriegsführung:  1897  in  Ostindien  der  Blei¬ 
spitzen-  (Dum-Dum-)  Geschosse  und  1898  im  Sudan  der  Hohlspitzen¬ 
geschosse,  schildert  dann  die  Gewehr-  und  Geschützausrüstung  der 
Buren  und  Engländer  (letztere  benutzten  auch  erstmalig  Feldwurf¬ 
geschütze)  sowie  die  sanitären  Hilfsmittel  auf  beiden  Seiten.  Habart 
theilt  den  Krieg  in  drei  Perioden :  die  erste  bis  zur  Ankunft  von  Lord 
Roberts  in  Capstadt  mit  der  Belagerung  von  Ladysmith,  Kimberley 
und  Mafeking,  dem  offensiven  Vorgehen  der  Buren  und  den  Nieder¬ 
lagen  der  Buren  am  Modder  River,  Tugela,  Spionkop  etc.,  die  zweite 
mit  Aufgeben  der  Frontaltaktik  seitens  der  Engländer  und  Vormarsch 
von  Roberts  bis  zur  Okkupation  vom  Freistaat  und  Transvaal,  und  die 
dritte  unter  Kitchener  mit  Guerillakrieg.  Neben  den  Kriegsverletzungen 
forderten  Malaria  und  Dysenterie  Sanitätskräfte.  Die  Beobachtungen 
zahlreicher  Autoren  über  Kleinkaliberschusswunden  ergeben  überein¬ 
stimmend:  1.  bei  kleinem  Ein-  und  Ausschuss  sind  Weichtheilschüsse 
reine  Verletzungen;  2.  bei  langen  Röhrenknochen  bilden  die  S’plitter- 
brüche  durchaus  die  Regel  und  die  Splitterungszone  hat  in  allen 
Distanzen  fast  genau  die  gleiche  Ausdehnung;  3.  Lungenschüsse  ohne 
Complikationen  verlaufen  günstig;  4.  Bauchschüsse  unterscheiden  sich 
wesentlich  von  Schussverletzungen  der  früheren  Kriege  und  bieten  be¬ 
züglich  des  Endresultats  bei  conservativer  Behandlung  eine  bessere 
Prognose  als  bei  operativen  Eingriffen;  5.  Verletzungen  von  Blut¬ 
gefässen  bedingen  ausgedehnte  Blutungen  in  den  Körperhöhlen  und 
haben  oft  Aneurysmen  im  Gefolge. 

2.  O.  Pelzl,  Die  neuen  Filtertypen  auf  der  Pariser  Welt¬ 
ausstellung  1900.  (Fortsetzung.)  Geschildert  werden  das  „Filtre 
Maignen,  Type  1896“,  in  zwei  Ausführungen,  hei  welchen  als  filtrirende 
Medien  Knochenkohle  iind  Asbest  wirken,  das  „Filtre  Epurateur“  Lu- 
tece,  Type  1895,  mit  einem  Filterflock  aus  Mangandioxyd  und  com- 
primirter  Kohle,  und  das  „Delphinfilter“  der  ungarischen  Filterunter¬ 
nehmung,  Type  1900,  aus  künstlichem  Syenitstein.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  A.  Langer,  Ein  interessanter  Fall  von  Selbstmordver¬ 
such.  Die  schwere  Schussverletzung,  bei  welcher  100  g  Gehirnsuhstanz 
verloren  gingen,  heilte,  abgesehen  vom  Verlust  des  linken  Auges,  ohne 
Nachtheil  und  ohne  Störung  des  geistigen  und  j)sychischen  Allgemein- 
hefindens. 

4.  V.  Hordynski,  Ueber  Scolecoiditis.  Verfasser  operirte  drei 
Fälle  von  Perityphlitis  im  anfallsfreien  Intervall  und  zwei  während  des 
Anfalls.  Heilung. 

5.  Grzes,  Perforirende  Verletzung  des  Mastdarms  durch 
einen  Stab,  auf  welchen  sich  Patient  gesetzt  hatte.  Heilung. 

6.  Kutta,  Ueber  multiple  degenerative  Neuritis  (Poly¬ 
neuritis  peripherica).  Mittheilung  eines  Falles  von  beiderseitiger 
Radialislähmung  und  Ataxie  der  Beine  nach  Einwirkung  von  Lues  und 
Alkohol.  Heilung  nach  Schmierkur  und  Abstinenz  bis  auf  geringe 
Schwäche  der  gelähmt  gewesenen  Muskelgruppen. 
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Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  D.  V.  Hansemann ,  lieber  Heilung  und  Heilbarkeit  der 
Lungenphthise.  Die  eigentliche  tuberkulöse  Lungenphthise  beginnt 
nach  V.  H  ansemann’s  Erfahrungen  fast  ausschliesslich  in  der  Lungen¬ 
spitze.  Die  Phthisen,  welche  über  den  Oberlappen  hinaus  gehen,  haben 
keine  wesentliche  Aussicht  auf  definitive  Heilung.  Geheilte  Phthisen 
lassen  sich  in  drei  Gruppen  eintheilen:  a)  Narben,  welche  keine  Spur 
von  tuberkulösen  Veränderungen  erkennen  lassen;  b)  Narben  mit  ver- 
kreideten  käsigen  Heerden  in  der  Mitte;  c)  Narben  mit  Höhlenbildung. 

2.  A.  Anjeszky  und  J.  Wenhardt,  Beiträge  zur  Agglutination 
des  Pestbacillus.  Das  Blutserum  des  gesunden  Pferdes  agglutinirt 
in  einer  Verdünnung  von  1 :  10  den  Pestbacillus,  während  dem  Serum 
des  gesunden  Menschen  und  Kaninchens  diese  Eigenschaft  fehlt.  Nach 
Immunisirung  mit  Pestserum  erhält  sowohl  das  Blut,  als  auch  der  Urin 
des  Menschen  agglutinatorische  Fähigkeiten. 

3.  Görges,  Ueber  neuere  Arzneimittel:  Aspirin  und  Di- 
gitalis-Dialysat.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  am  28.  Mai  1902.  Eeferat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  E.  Adler,  Beitrag  zur  Statistik  der  tertiären  Lues. 
Die  vorliegende  Statistik  bestätigt  in  allen  wesentlichen  Punkten  die 
Ergebnisse  anderer  Feststellungen.  Insbesondere  .stützt  sie  die  An¬ 
nahme,  dass  unter  den  ätiologischen  Faktoren  für  die  tertiäre  Lues  die 
Nichtbehandlung,  resp.  eine  mangelhafte  spezifische  Behandlung  eine 
wichtige  Rolle  spielt. 

5.  IV.  Rtechelmann,  Eine  Krebsstatistik  vom  pathologisch¬ 
anatomischen  Standpunkt.  (Schluss.)  Die  Statistik  entstammt 
dem  Material  v.  Hansemann’s  und  hat  folgendes  Ergebniss:  Durch 
die  Sektionen  steigt  die  Zahl  der  zur  Kenntniss  kommenden  Carcinome 
um  ca.  22^.  Ein  Theil  der  Zunahme  der  Krebse  ist  auf  die  grössere 
Zahl  der  Menschen  zu  beziehen,  welche  in  das  krebsfähige  Alter  ge¬ 
langen,  ein  zweiter  Theil  auf  die  Verbesserung  der  Diagnosen,  ein 
dritter  Theil  auf  das  Auftreten  der  anatomischen  Diagnose  in  den  Sta¬ 
tistiken.  Die  Frage  nach  einer  reellen  Zunahme  des  Krebses  bleibt 
noch  offen. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  M.  Cloetta,  Zur  Kenntniss  der  Salzsäuresekretion.  Ver¬ 
fasser  suchte  die  Frage,  inwieweit  Sekretionsanomalieen  der  Salzsäure 
von  anatomischen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  abhängig  sind, 
auf  experimentellem  Wege  zu  lösen.  Er  fütterte  von  vier  Hunden 
desselben  Wurfes  je  zwei  mit  Milch  und  je  zwei  mit  Fleisch  und  er¬ 
zielte  bei  den  ersteren  eine  constante  Verminderung  der  Salzsäure, 
während  die  Fleischhunde  1  7oo  freie  HCl  aufwiesen.  Die  Thiere  wur¬ 
den  nach  11  Monaten  getödtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Schleimhaut  Hess  nicht  die  geringsten  anatomischen  Veränderungen  an 
den  Zellen  erkennen,  sodass  man  aus  dem  Sekretionsausfall  allein  nicht 
berechtigt  ist,  auf  eine  Funktionsuntüchtigkeit  der  betreffenden  Zellen 
zu  schliessen. 

2.  P.  Th.  Müller,  Ueber  die  Erzeugung  hämolytischer 
Amboceptoren  durch  Seruminjektion.  Für  kurzes  Referat  un¬ 
geeignet. 

3.  Galewsky  und  Hübener,  Zur  Behandlung  der  sogenannten 
plastischen  Induration  der  Corpora  cavernosa  penis.  Ver¬ 
fasser  plädiren  auf  Grund  eines  günstig  verlaufenen,  nunmehr  bereits 
drei  Jahre  völlig  geheilten  Falles  für  die  operative  Beseitigung  der 
chronischen  Penisindurationen. 

4.  Krönig,  Geburtsleitung  beim  engen  Becken.  Auf  Grund 
des  grossen  Materials  der  Zw  ei  fei’ scheu  Klinik  kommt  Verfasser  zu 
dem  Schluss,  dass  die  zur  Verbesserung  der  Prognose  für  Mutter  und 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Jourualreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


voor  Geneeskunde  No.  6.  —  La  Riforma  medica  No.  28—36.  — 
Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  6.  —  Medycyna  No.  30.  — 
Przeglad  lekarski  No.  31  und  32.  —  The  Journal  of  the  American 
liiedicai  Association  No.  4.  —  Fortschritte  der  Medizin  No.  16  —  19.  — 
Therapie  der  Gegenwart,  Hef.  7.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und  physi¬ 
kalische  Therapie  Bd.  VT,  Heft  5.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  31.  — 
Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  32.  —  Neurologisches  CentralblattNo.  15. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  204. 


Kind  angegebenen  Operationen  beim  engen  Becken  (künstliche  Früh¬ 
geburt,  prophylaktische  Wendung  und  hohe  Zange)  die  auf  sie  gesetzte 
Hoffnung  nicht  erfüllen.  Die  besten  Aussichten  für  die  Mutter  ergiebt 
das  exspektative  Verfahren  mit  eventueller  Kranioklasie  des  lebenden 
Kindes.  Zur  Besserung  der  Prognose  für  das  Kind  kommt  die  Sym- 
physeotomie  und  der  Kaiserschnitt  allein  in  Frage;  erstere  allerdings 
nur  dann,  wenn  es  sich  um  Beckenverengerungen  über  6,5  C.  v.  handelt. 

5.  K.  V.  Hösslin,  Ueber  e  i  n  n  e  u  e  s  A  b  f  ü h r m  i 1 1  e  1  „  P  u  r g  a t  i  n  “. 
In  Dosen  von  1,5  g  wirkt  Purgatin  (chemische  Fabrik  Knoll  &  Co.)  als 
mildes  und  zuveiHfessiges  Laxans.  Die  Wirkung  tritt  allerdings  durch¬ 
schnittlich  erst  nach  13  Stunden  auf.  Ferner  muss  auf  die  nach  der 
Verabreichung  auftretende  Eothfärbung  von  Stuhl  und  Urin  aufmerk¬ 
sam  gemacht  werden. 

6.  G.  Köster,  Ueber  die  ätiologischen  Beziehungen  der 
Chorea  minor  zu  den  Inf ektionskrankheiten,  insbesondere 
zur  rheumatischen  Infektion.  Bei  86  von  121  Choreakranken 
Hess  sich  mit  Sicherheit  eine  infektiöse  Aetiologie  nachweisen,  und  zwar 
handelte  es  sich  bei  diesen  in  überwiegender  Mehrzahl  um  eine  rheu¬ 
matische  Infektion.  In  den  übrigen  Fällen  Hess  sich  eine  neuropathische 
Anlage  constatiren,  sodass  neben  der  infektiösen  Theorie  unbedingt 
mit  dem  Begriff  der  individuellen  Disposition  gerechnet  werden  muss. 

7.  M.  Mayer,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  von  Ter¬ 
pentinöl  und  verwandten  Mitteln  b ei  Blinddarmentzündung. 
Verfasser  empfiehlt  das  Terpentinöl  als  antiphlogistisches  und  resor- 
birendes  Mittel  bei  Blinddarmentzündung.  12  Krankengeschichten,  aus 
denen  deduzirt  werden  soll,  dass  angeblich  unter  dem  Einfluss  des 
leukotaktischen  Terpentins  eine  Resorption  des  eitrigen  Exsudates  ein¬ 
getreten  ist! 

8.  K.  Grassmann,  Tödtliche  Blutung  in  die  Bursa  omen- 
talis,  unter  dem  Bilde  des  akuten  Darmverschlusses  ver¬ 
laufend.  (Mit  Abbildung.)  Ursache  der  Blutung  war  die  Arrosion 
einer  grösseren  Leberkapselvene  durch  ein  schnellwachsendes  Leber¬ 
adenom  am  Lobus  Spigelii.  Die  Blutung  hatte  in  die  Bursa  omen- 
talis  hinein  stattgefunden  und  zu  einer  Compression  des  Colon  traus- 
versum  und  des  Zwerchfelles  geführt. 

9.  K.  Stich,  Zur  Toxikologie  des  Phos^ihors.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

10.  E.  Schlagintweit,  Zur  cystoskopischen  Technik.  Ver¬ 
fasser  vertheidigt  Goldberg  (No.  28  dieser  Wochenschrift)  gegenüber 
sein  Kathetercystoskop. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  32. 

1.  V.  Pick,  Kasuistische  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete 
der  Ohre nheilkunde.  a)  Ein  Fall  von  objektiv  wahrnehmbarem 
Ohrgeräusch  in  Folge  von  Chorea  pharyngis;  b)  Spontane  Heilung 
einer  chronisch  eiterigen  Mittelohrentzündung,  wie  nach  Radical- 
operation;  c)  Eine  Cyste  innerhalb  der  Trommelhöhle. 

2.  P.  Neugebauer ,  Ein  interessanter  Fall  von  zweifel¬ 
haftem  Geschlecht.  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  beobachtet  den 
beschriebenen  Fall  von  Hermaphroditismus  schon  seit  neun  Jahren, 
ohne  zu  einem  endgiltigen  Urtheil  über  das  wahre  Geschlecht  der 
Person  gelangen  zu  können,  da  die  sekundären  Geschlechtscharaktere 
nach  beiden  Richtungen  hin  ungefähr  gleichmässig  ausgebildet  sind. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  K.  Helly,  Wechselbeziehungen  zwischen  Bau  und 
Funktion  der  Milz.  Verfasser  hält  an  dem  Bestehen  einer  ge¬ 
schlossenen  Blutbalui  im  Bereiche  der  Milz  fe.st,  da  der  anatomische 
Nachweis  eines  intermediären  Raumes  bisher  der  Kritik  nicht  Stand  zu 
halten  vermochte.  Bezüglich  der  Funktion  ist  die  Milz  als  Lymphdrüse 
und  zwar  als  regionäre  Lymphdrüse  des  Blutes  anzuseheu,  der  es  ob¬ 
liegt,  das  Blut  mit  Leukocyten  zu  versehen  und  es  von  Schädlichkeiten 
und  Fremdkörpern  zu  reinigen. 

2.  C.  Adrian,  Ueber  einen  bemerkenswerthen  Fall  von 
Neurofibromatosis.  (Mit  Abbildungen.)  Am  vorliegenden  Fall  ist 
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neben  dem  ausgeprägten  Bilde  der  Neurofibromatose  besonders  be¬ 
merkenswert}!,  dass  auch  die  inneren  Organe  von  der  Geschwulstbildung 
ergriffen  waren.  Pis  bestand  ein  sarkomatös  degenerirtes  Neurofibrom 
des  Darmes,  miliare  P''ibrome  in  der  Magendarmwaud  und  im  Mesen¬ 
terium.  Der  grösste  Tumor  stammte  von  der  rechten  Claviculargegend 
und  hatte  durch  Druck  auf  den  Plexus  brachialis  zu  einer  partiellen 
motorischen  Lähmung  des  rechten  Armes  geführt. 

3.  A.  Scheib,  Bericht  über  sechs  Fälle  von  künstlicher 
P''rühgeburt  mittelst  elastischer  Metallbougie  nach  Knapp. 
An  Stelle  der  bei  der  Krause 'sehen  Methode  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  benutzten  Gummibougies  empfiehlt  Scheib  die  Verwendung 
von  elastischen  Metallbougies,  die  sich  absolut  sicher  sterilisiren  lassen 
und  sich  durch  grössere  Biegsamkeit  auszeichnen.  Auffällig  ist  ferner 
der  baldige  Weheneintritt  nach  ihrer  Einführung. 

4.  C.  Pezzoli,  Ueber  die  Reaktion  des  Prostatasekretes 
bei  chronischer  Prostatitis.  Erwiderung  an  Herrn  Dr.H.  Lohn¬ 
st  ein. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  32. 

1 .  F.  Schilling,  Die  Verdaulichkeit  der  Speisen  nach  mi¬ 
kroskopischer  Untersuchung  der  P^aces.  (Nicht  beendet.) 

2.  C.  Ravasini,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  derHarn- 
blase  und  Harnröhre.  Die  Kasuistik  umfa.sst  13  eigene  Beobachtungen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  6r.  Keliing,  Analyse  des  Inhaltes  einer  Schleimcyste 
der  Stirnhöhle.  Ohne  allgemeineres  Interesse. 

2.  Jess,  Mittheilungen  über  Immunisirungsversuche. 
(Schluss.)  Verfasser  bespricht  die  neuen  Immunisirungstheorieen  und 
zeigt  an  der  Hand  eigener  Versuche  (Herstellung  eines  Immunserums 
gegen  Geflügelcholera),  um  wieviel  schwieriger  die  Gewinnung  eines 
wirksamen  baktericiden  als  die  eines  wirksamen  antitoxischen  Serums 
ist.  Seinem  neuesten  Immunserum  setzte  er  complementhaltiges  nor¬ 
males  Pferdeserum  hinzu  und  erzielte  mit  dieser  Combination  aus¬ 
gezeichnete  Resultate. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  28—32. 

No.  28.  PF.  lieber,  Ueber  einen  P^all  von  Dicephalus  tri- 
b  rach  ins.  Das  Interessante  in  dem  geschilderten  PAlle  liegt,  abge¬ 
sehen  von  der  Seltenheit  des  Vorkommens  einer  Doppelkopfmissbildung, 
in  der  relativ  leichten  Entbindung,  die  übrigens  auch  anderen  Beob¬ 
achtern  solcher  P''älle  auffiel. 

No.  29.  1.  R.  Arnstein,  Ein  P''all  von  „spontaner“  akuter 
Gangrän  des  Scrotum.  Angeblich  nach  einem  Falle  entstand  bei 
einem  vorher  gesunden  Kohlenträger  eine  entzündliche  Schwellung  des 
Scrotum,  welche  zu  einer  partiellen  Gangrän  der  Skrotalhaut  führte. 
Wahrscheinlich  war  in  PVlge  von  Scabieskratzefl'ekten  die  primäre  In¬ 
fektion  erfolgt. 

2.  E.  Lindeniann,  Ueber  neuere  Heilmethoden  der  Wärme 
bei  Gelenkrheumatismus,  Gicht,  Ischias  etc.  (Schluss.)  (Mit 
Abbildungen.)  Der  Bericht  umfasst  die  neueren  Anwendungsmethoden 
der  trockenen  Wärme  zu  Heilzwecken.  Besonders  interessant  ist  die 
Wirkung  des  Bogenlichtes  mit  Einschaltung  seiner  Wärmestrahlen  auf 
Hautaffektionen,  wie  Ulcus  cruris  und  Lupus.  Rühmend  wird  auch 
der  ausserordentlich  günstige  Einfluss  der  Phnseubestrahlung  auf  syphi¬ 
litische  Geschwüre  hervorgehoben. 

No.  30.  Breitenstein,  Hygiene  in  den  Tropen.  (Schluss.)  Nach 
seinen  Erfahrungen  auf  Java  hat  Verfasser  gefunden,  dass  das  Tropen¬ 
klima  einer  starken  Bevölkerungszunahme  der  Kolonisten  nicht  hinder¬ 
lich  war  und  dass  die  Eingeborenen  der  kaukasischen  Rasse  gegenüber 
keinen  erheblichen  Unterschied  in  der  Widerstandskraft  gegen  ende¬ 
mische  Krankheiten  zeigten.  Die  Ph-age  der  Akklimatisation  der  Euro¬ 
päer  in  Java  ist  dahei'  wohl  diskutirbar  und  steht  in  direkter  Beziehung 
zum  derzeitigen  Staude  der  Tropenhygiene. 

No.  31.  I.  F.  Lucksch,  Linksseitige  Tub argravidität  bei 
Polypus  mucosus  im  linken  Uterushorne.  Tödlich  verlaufener 
P’all  von  Tubargravidität,  die  anscheinend  die  P'olge  eines  am  Ostium 
uterinum  sitzenden  Schleimpolypen  war.  Zur  Befruchtung  des  Eies  in 
dieser  Situation  war  allerdings  dann  eine  äussere  Ueberwanderung  des 
Samens  nothwendig. 

2.  F.  Hueppe,  Akklimatisation  oder  Hygiene  in  den  Tro¬ 
pen?  Protest  gegen  die  von  Br  eiten  st  ein  in  No.  30  geäusserten 
Anschauungen.  Sämmtliche  grossen  Tropenstatistiken  ergeben  das 
gleiche  Resultat,  dass  eine  Akklimatisation  der  Euro[)äer  in  den  Tropen, 
d.  h.  eine  dauernde  Vermehrung  derselben  bis  über  die  dritte  Gene¬ 
ration  hinaus  nicht  stattfindet.  Diese  Phage,  die  sich  auf  ein  bis  auf 
etwa  5000  Jahre  zurückzu  verfolgendes  Material  stützt,  sei  daher  längst 
entschieden. 

No.  32.  Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


The  British  medical  Journal,  9.  August. 

Verhandlungen  des  70.  J ahrescongresses  der  British  medical  Asso¬ 
ciation. 


The  Lancet,  9.  August. 

!•  J(^PP  Sinclair,  Carcinoma  in  women,  chiefly  in  its 
clinical  aspects.  Siehe  British  medical  Journal  vom  2.  August  1902. 

2.  F.  IV.  Ravy,  On  the  acetone  series  of  products  in  con- 
nexion  with  diabetic  coma.  Unterschied  zwischen  Nahrungs¬ 
diabetes  und  zusammengesetztem  Diabetes,  je  nachdem  der  Zucker  aus 
der  Nahrung  oder  aus  dem  Körpergewebe  herrührt.  Nachweis  der 
Acetonkörper.  Deren  Wirkung  auf  den  Organismus  und  das  Coma. 
Ihre  Entstehung. 

3.  R.  Wilhams,  Myoma  of  the  vagina.  Ueber  die  Seltenheit 
der  Scheidenmyome  und  die  Ursachen  dieser  Seltenheit.  Beziehungen 
zu  den  Phbroiden. 

4.  A.  J.  Martineau,  A  case  of  saddle-nose  treated  by  sub- 
cutaneous  injection  of  paraffin.  In  einem  Pralle  von  Sattelnase 
traumatischen  Ursprungs  wurde  sterilisirtes  Paraffin  von  43®  Schmelz-, 
punkt  mit  Erfolg  zur  Ausgleichung  des  P'ehlers  angewendet. 

5.  Charters  J.  Symonds,  The  diagnosis  and  treatment  of 
malignant  stricture  of  the  oesophagus.  Die  Diagnose  der  ma¬ 
lignen  Oesophagusstrikturen  in  den  verschiedenen  Abschnitten  der 
Speiseröhre.  Sondenbehandlung  und  Operation. 

6.  B.  G.  A.  Moynihan,  On  pancreatic  calculus.  Bei  einer 
57  jährigen  Frau  wurde  die  Diagnose  Pancreatitis  chronica,  wahrschein¬ 
lich  in  PVlge  von  Steinbildung,  gestellt.  Entfernung  eines  bohnen¬ 
grossen  Steins  aus  dem  Ende  des  Pankreasausführungsganges.  Heilung. 
Bronzefärbung  der  Haut  hatte  den  Verdacht  Addison’scher  Krank¬ 
heit  erregt. 

7.  W.  Lee  Dtckinson,  Hypoplasia  of  the  aorta  as  a  cause 
of  aneurysm.  Mittheilung  von  vier  PAllen  von  Aortenaneurysma,  in 
denen  eine  Hypoplasie  der  Aorta  als  einzige  Ursache  nachzuweisen 
war.  Hinweis  auf  die  ätiologische  Bedeutung.  Pirklärung  des  ungün¬ 
stigeren  Verlaufs  der  Aneuiysmen  hei  Weibern.  Unwirksamkeit  der 
Phbrinhehandhmg. 

8.  V.  Chastel,  A.  T^ec\\\  '\a.Y  case  of  scarlatina  haemorrhagica. 
Ein  472 jähriger  Knabe  bekam  im  Anschluss  an  eine  gewöhnliche 
Scharlacherkrankung  nach  der  Entfieberung  bei  Beginn  der  Abschup¬ 
pung  unter  neuen  Pheberbewegungen  Haut-  und  Scldeimhauthämorrha- 
gieen,  denen  er  erlag. 

9.  J.  Shaw,  Verbal  Obsession s.  Mittheilung  von  zwei  Prallen 
von  „Wortbesessenheit“,  Zwangsvorstellungen,  die  dazu  führen,  dass 
sich  ein  bestimmtes  obseönes  Wort  aufdrängt.  Zusammenhang  mit 
Melancholie. 


La  Semaine  tnedicale  No.  33. 

M.  Barth,  V  o  1  v  u  1  u  s  ileo-coecal  avec  et  rangle  in  ent  in¬ 
terne  provoque  par  une  appendicite.  Der  beschriebene  Fall 
bietet  folgendes  Bemerkenswerthe:  Nach  einer  geringfügigen  Attacke 
vor  drei  Jahren  Phxirung  des  Appendix  durch  einen  Strang  an  den 
linken  Leberlappen.  In  PVlge  eines  zweiten  schwei-en  Anfalles  Torsion 
des  Colon  und  Strangulation  des  Dünndarmes  durch  die  Adhäsion. 
Exitus,  bevor  chirurgische  Interv^ention  möglich  wurde. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  27  und  28. 

No.  27.  A.  Debray,  Perity phlite.  Verfasser  führt  zahlreiche 
Fälle  an,  in  denen  es  ihm  gelungen,  ohne  chirurgischen  Eingriff  Ap- 
pendicitis  zur  Ausheilung  zu  bringen.  Die  Methode  der  Behand¬ 
lung,  hei  welcher  er  in  14jähriger  Praxis  keinen  Kranken  verloren  hat, 
besteht  in  feuchtwarmen  Umschlägen  auf  den  Leib,  Quecksilbersalbe 
mit  Belladonna  auf  den  Tumor  in  der  rechten  PVssa  iliaca  und  lau¬ 
warmen  Klystieren  physiologischen  Serums.  Bei  ausbleibendem  Erfolge 
anstatt  der  Quecksilbersalbe  Guajacolliniment  (5  g  Guajacol  auf  100  g 
Kamillenöl  mit  Kampher)  und  im  Gegensatz  zu  der  bei  uns  üblichen 
Opiumbehandlung  Ricinusöl.  (Vor  Nachahmung  wird  gewarnt!  D.  Red.) 

No.  28.  1.  E.  Zunz,  A  propos  de  la  recherche  du  Sucre 
dans  l’urine  au  moyen  de  la  phenylhy drazine.  Die  Phenyl¬ 
hydrazinprobe  zum  Nachweis  von  Zucker  im  Harn  ist  unter  gewissen 
Kautelen  recht  brauchbar. 

2.  Albert  S.  Grunbauni  et  Ed.  H.  Fiume,  Note  sur  des  milieux 
de  culture  servant  ä  distiuguer  le  bacillus  coli,  le  bacillus 
typhös  US  et  les  especes  voisines.  Nährböden  zur  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Typhusbazillen  und  Bacterium  coli. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  6. 

1.  A.  C.  M.  van  Moorsei,  Chirurgie  der  galwegen.  Vortrag 
über  Methoden  und  Resultate  der  Chirurgie  der  Gallenwege.  Mit¬ 
theilung  von  fünf  Operationsgeschichten. 

2.  W.  G.  Huet,  Stijfheid  van  de  wervelkolom  met  ver- 
kromming.  PAll  von  Steifheit  und  Verkrümmung  des  ebensten  Theiles 
der  Wirbelsäule.  In  der  PIpikrise  wird  unter  Berücksichtigung  der 
Litteratur  die  Differentialdiagnose  besprochen. 

^  3.  E.  A.  M.  Droog,  Het  zinklijrnverband  als  rekverband. 

Verfasser  benutzt  den  Zinkleimverband  als  Streckverband  und  be¬ 
schreibt  die  Anlegung  desselben. 


21.  Au^i:ust. 
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La  Riforma  medica  No.  28—36. 

No.  28  30.  E.  Chirico,  II  co  rpusculo  sanguigno  e  hi  fibra 
collogena,  .stiidiati  nelle  loro  j)roprieta  biochimiche  in  raj)- 
porto  ad  alciine  derniosifiIo])atie  (orticaria,  rupiaecc.)  Zur 
Erforschung  der  Urticaria  wurden  Blutuntersuchnngen  bei  Urticaria, 
frischer  und  tertiärer  Sypliilis,  Pellagra  und  Gicht  angestellt.  Es  er¬ 
gaben  sich  hieraus  wie  aus  Thierversuchen  Verschiedenheiten  in  der 
Resistenz  der  Erythrozyten,  Hämatolyse  u.  s.  w.,  die  auf  eine  gesteigerte 
Reizbarkeit  zurückzuführen  waren. 

No.  31.  M.  Vmcenzo,  Sulla  vaccinazione  antipestosa  per 
via  gastrica.  Verfasser  konnte  bei  Meerschweinchen  durch  Einfüh¬ 
rung  des  Pestheilserums  peros  eine  deutliche  Immunität  gegen  die  Pest¬ 
infektion  hervorrufen.  Zur  praktischen  Verwerthung  dürften  wieder¬ 
holte  Dosen  nöthig  sein. 

No.  32 — 33.  T.  Secchi,  Osservazioni  istologiche  sui  gra- 
nulomi  infetti  vi.  Memorial!.  Actinomicosi.  Actinomyces  hat 
eine  pyogene  und  eine  neoplastische  Wirkung.  Das  Actinomyces- 
granulom  hat  viel  Aehnlichkeit  mit  syphilitischen  gummösen  und  tu¬ 
berkulösen  Neubildungen,  hinsichtlich  der  Entstehung,  Verbreitung  und 
Neigung  zu  Nekrose. 

No.  34—36.  E.  Centanni,  Sülle  stomosine.  Quarta  commu- 
nicazione.  La  vaccinazione  in  vitro.  Die  Erforschung  der  Sto¬ 
mosine  stösst  beim  Lebenden  auf  Schwierigkeiten,  weil  sich  andere 
Faktoren,  Antikörper  und  Phagoc3Ten,  nicht  ausschliessen  lassen.  Ver¬ 
fasser  stellte  daher  Versuche  in  vitro  an,  deren  Ergebnisse  er  mit¬ 
theilt.  Die  drei  Theorieen  der  Stomosine,  der  Seitenketten  und  der 
Phagocytose  schliessen  einander  nicht  aus,  sondern  ergänzen  sich 
gegenseitig. 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  6. 

1.  B.  Robert,  Estudio  clinico -terapeutico  de  la  digital. 
(Nicht  beendet.) 

2.  E.  Saborit,  Nuevo  töpico  quinirgico  anti-tuberculoso. 
Empfehlung  des  Esclerosol  (Naphtol-Kampher- Jodoform)  zur  Behand¬ 
lung  der  chirurgischen  Tuberkulose. 

3.  A.  Presta  y  J.  Taruella,  La  levadura  de  cerveza  en  el 
tratamiento  de  las  infecciones  exantemäticas  y  las  estrepto 
y  estafilococcias,  contribueiön  clinica  y  experimental.  Se- 
gunda  memoria.  (Nicht  beendet.) 

4.  P.  Vilanova,  Estudio  clinico  de  los  epiteliomas  cuta- 
neos.  (Nicht  beendet.) 

5.  J.  Xumetra,  Bases  de  tratamiento  de  las  pneumonias  y 
broncopneumonias  agudas.  (Nicht  beendet.) 

Medycyna  (polnisch)  No.  30. 

1.  Kossobudzki,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Traumen 
des  Brustkorbes.  Der  Perthes’sche  Symptomencomplex. 
Verfasser  schildert  einen  Fall,  betreffend  einen  Arbeiter,  dessen  Brust¬ 
korb  durch  einen  Liftaufzug  eingeklemmt  wurde.  Genesimg.  (Schluss 
folgt.) 

2.  Nikoiajew,  Das  Photographiren  des  Augengrundes  der 
Thiere.  Das  Vorgehen  beruht  auf  der  combinirten  Anwendung  des 
Ophthalmoskopes  (Liebreich)  mit  der  optischen  Camera.  Die  Erfolge 
waren  vollkommen  zufriedenstellend. 


Przeg^d  lekarski  (polnisch)  No.  31  und  32. 

No.  31.  1.  Chlumsky,  Vier  Fälle  von  Darmverschliessung. 

Sämmtliche  vier  Fälle  wurden  bei  Lumbalanä,sthesie  nach  Corning- 
Bier  (Eukain-Tropacokain)  operirt. 

2.  Eisenberg,  Ueber  die  neueren  Immunitätstheorieen. 
(Fortsetzung.) 

3.  Dziewonski,  Drei  Fälle  von  Missbildungen.  Bei  allen 
fehlte  der  Kopf  (Acephali-Acrania). 

No.  32.  1.  Glinski  und  Horoszkiewicz,  Ueber  die  gerichts¬ 

ärztliche  Bedeutung  der  mikroskopischen  Veränderungen 
an  der  Basis  des  abfallenden  Nabelschnurrestes.  Bemer¬ 
kungen  über  die  Lungen-  und  Magendarmprobe,  wie  auch  ein  kritischer 
Ueberblick  über  die  Kockel’schen  Untersuchungen  der  Nabelschnur 
in  gerichtsärztlicher  Beziehung.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Eisenberg,  Ueber  die  neueren  Immunitätstheorieen. 
(Fortsetzung.)  _ _ 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  4. 

No.  4.  1.  Dudley,  A  new  Operation  for  the  reliefof  severe 
cases  of  roctovaginal  fistula.  Beschreibung  einer  neuen  Opera- 
tion.smethode  für  Mastdarmscheidenfistel.  Entstellung  der  Methode, 
erste  Anwendung  und  Operatiousresultate.  Vergleich  mit  anderen 
Operationsverfahren  und  Hervorhebung  der  der  angegebenen  Methode 
eigenen  Vorzüge.  Besprechung  der  jeweiligen  Indikationsstellung. 

2.  Frederick,  High  amputation  of  the  cervix  versus  hys- 
terectomy  for  carcinoma  of  the  cervix.  Der  Verfasser  plaidirt 
bei  Bestehen  von  Cervixcarcinom  für  jedesmalige  hohe  Amputation 
und  begründet  seine  Ansicht  durch  Illustrationen  aus  seiner  reichen 
Eigenerfahrimg. 


3.  Cushing,  Operation  for  recurrence  of  cancer  after  hys- 
terectomy.  Statistische  Notizen  über  die  Häufigkeit  von  Recidiven 
des  Uteruskrebses  trotz  operativer  Entfernung.  Die  relative  Häufig¬ 
keit  der  Recidive  stellt  an  sich  keine  Contraindikation  gegen  die  Of)e- 
ration  dar. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  16—19. 

No.  16.  1.  Rosenbaum,  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels 
mit  Metak resolany to  1.  Das  neue  Präparat  enthält  40^  Metakresol 
und  (iO%Anytin,  letzteres,  ein  sulfonsaures  Ammoniaksalz,  dient  haupt¬ 
sächlich  nur  zur  Lösung  des  ersteren.  Die  Anwendung  be.stand  in 
einer  Bepinselung  der  vom  Erysipel  betroffenen  und  noch  der  nächst¬ 
gelegenen  gesunden  Hautpartieen  mit  einer  3^igen  Lösung.  Die  Er¬ 
folge  bei  59  Fällen  waren  wechselnde,  zumei.st  befriedigende,  sodass 
das  Mittel  neben  den  anderen  bisher  gebräuchlichen  wohl  empfohlen 
werden  kann.  Eine  spezifische  Wirkung  liess  sich  aber  nicht  nachweisen. 

2.  Bloch,  Ein  zur  Heilung  gekommener  Fall  von  Kohlen- 
oxydvergi ftung  mit  ausschliesslich  psychischen  Störungen. 
Der  von  Bloch  beobachtete  Kranke  zeigte  die  Symptome  der  sonst 
nur  nach  Alkoholismus  vorkommenden  sogenannten  Korsakoff 'sehen 
Psychose. 

No.  17.  Greeff,  Die  Tub erkulose  der  Chorioidea.  Der  Artikel 
enthält  eine  genaue  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  der  Tuber¬ 
kulose  in  der  Chorioidea,  dessen  Inhalt  im  kurzen  Referat  nicht  wieder¬ 
gegeben  werden  kann. 

No.  18.  H.  Gutzmann,  Ueber  die  Stummheit  der  Kinder. 
Mit  Stummheit  (Mutitas)  bezeichnet  Verfasser  alle  diejenigen  Fälle  von 
Sprachlosigkeit,  bei  denen  es  überhaupt  nicht  zur  Entwickelung  der 
Sprache  aus  irgend  einem  Grunde  gekommen  ist.  Dieselbe  tritt  auf: 
1.  durch  Ausfallerscheinungen,  wenn  eine  Störung  der  Perzej^tionswege 
der  Sprache  stattfindet  (z.  B.  bei  Taubheit) ;  2.  durch  abnorme  Er¬ 
höhung  der  sprachlichen  Reizschwelle  bei  den  verschiedenen  Graden 
des  Schwachsinnes :  der  Debilität,  Imbecillität  und  der  Idiotie;  3.  wenn 
irgendwo  eine  Hemmung  vorhanden  ist,  welche  die  Einwirkung  der 
äusseren  Reize  auf  die  Hervorrufung  der  coordinirten  Sprache  hindert; 
solche  Hemmungen  sind  gegeben  durch  adenoide  Vegetationen  im 
Nasenrachenraum,  durch  Störungen  im  Intestinaltractus  oder  durch 
psychische  Alteration. 

No.  19.  Schule,  Zur  Technik  der  Transfusion  von  physio¬ 
logischer  Kochsalzlösung.  Empfehlung  einer  von  Schüle  con- 
struirten  Pincette,  um  nach  Einschnitt  in  die  Vene  das  Lumen  zur 
Einführung  der  Kanüle  bequem  offen  zu  halten. 

Therapie  der  Gegenwart  Heft  7. 

1.  Unnzi,  Die  Lokaltherapie  der  Lepra.  Trotzdem  die  Lepra 
sich  meist  bald  im  ganzen  Körper  zu  verbreiten  pflegt,  ist  doch  neben 
einer  entsprechenden  Allgemeinbehandlung  auch  die  lokale  von  grosser 
Wichtigkeit.  Der  Erfolg  ist  verschieden,  je  nach  der  Lokalisation  in 
den  Nerven  und  äusseren  Hautdecken.  Am  meisten  vermag  dieselbe 
bei  den  subkutanen  Lepromen,  und  zwar  sind  es  hier  die  reduziren- 
den  Mittel,  in  erster  Linie  das  Pyrogallol,  dann  auch  das  Resorcin  und 
Ichthyol,  die  besonders  wirksam  sind;  gegen  die  cutanen  Leprome 
wendet  Unna  mit  bestem  Erfolg  die  kaustischen  Alkalien  an,  in  Form 
einer  Kalischmierkur.  Die  übrigen  Formen  der  Lepraerkrankungen  sind 
weniger  durch  äussere  Mittel  beeinflussbar.  Die  allgemeine  Behandlung 
besteht  in  innerlicher  Darreichung  von  Chaulmoograöl  oder  Gynokard- 
seifepillen;  dann  in  heissen  Bädern,  Hervorruf  von  künstlicher  Hyper¬ 
ämie  durch  Injektion  von  Thiosinamin. 

2.  Menzer,  Die  Serumbehandlung  des  akuten  und  chroni¬ 
schen  Gelenkrheumatismus.  Ausgehend  von  der  Anschauung, 
dass  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  eine  Streptococceninfektion,  die 
von  den  oberen  Luftwegen  herrührt,  zu  Grunde  liegt,  hat  Menzer 
diese  Erkrankung  mit  einem  von  ihm  hergestellten  Antistreptococcen¬ 
serum  behandelt.  Die  Zahl  der  Fälle  betrug  25;  der  Erfolg  war  bis 
jetzt  zufriedemstellend. 

3.  Wetdemann,  Ueber  das  Vorkommen  von  Profermenten 
in  kranken  Mägen  und  ihre  Ueberf ührung  in  Fermente  durch 
stärkere  Salzsäurelösungen.  Die  Untersuchungen  basiren  auf 
der  Arbeit  von  Glaessner,  der  nachwies,  dass  die  Profermente  durch 
Mineralsäuren  sehr  rasch  in  Fermente  übergeführt  werden  können.  Be¬ 
deutung  hat  das  vielleicht  für  manche  Magenerkrankungen,  bei  denen 
durch  das  Fehlen  der  Salzsäure  diese  Ueberführung  nicht  stattfindet 
und  daher  durch  Eingabe  dieser  Säure  die  Fermente  zur  Wirksamkeit 
gebracht  werden  können.  AVeideniann  hat  den  Beweis  für  diesen 
Effekt  der  Salzsäure  bei  einigen  Kranken  thatsächlich  führen  können. 

4.  Rosin,  Ueber  die  rationelle  Behandlungsmethode  der 
Oxalurie.  Nach  Klemperer  sind  die  günstigsten  Löslichkeitsver- 
hältnisse  für  die  Kalksalze  der  Oxalsäure  im  Urin:  stark  saure  Reak¬ 
tion,  wenige  Kalksalze  und  viele  Magnesiasalze.  Wenn  man  also  einem 
Kranken  mit  Oxalurie  möglichst  wenig  Oxalsäurebildner  (also  Gemüse), 
viele  säurebildende  Nahrung  (also  Fleisch)  giebt,  daneben  wenig  Kalke 
und  mehr  Magnesia  zuführt,  dann  muss  die  Oxalsäurebildung  abnehmen, 
resp.  verschwinden;  thatsächlich  hat  Ros  in  bei  einem  Kranken  unter 
diesem  Regime  die  Oxalurie  verschwinden  sehen. 
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5.  Brüning,  Zur  Frage  der  P]rnährung  kranker  Kinder 
mit  Odda.  Odda  ist  ein  von  v.  Mering  angegebenes  Nahnings- 
geinisch,  bei  dem  bauptsäcldicli  die  Kuhbutter  dui'ch  Eidotterfett  und 
Kakaofett  ersetzt  wird.  Es  sollen  dadurch  die  seliädliclien  Wirkungen 
der  sich  aus  der  Kutter  abspaltenden  Buttersäure  vermieden  werden. 
Das  Mittel  wurde  einer  grossen  Zahl  magen-  und  darmkranker  Kinder 
verabreicht,  und  zwar  mit  bestem  Erfolg.  Aber  auch  bei  schwächlichen 
Kindern,  deren  Intestinaltraktiis  gesund  war,  hat  es  sich  sowohl  als 
alleiniges  Nahrungsmittel,  wie  auch  als  Zusatz  sehr  gut  bewährt. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  5. 

1.  W.  Schlesinger,  lieber  das  Nahrungsb  edürfniss  der  Dia¬ 
betiker.  (Noch  nicht  beendet.) 

2.  Büdingen,  Ueber  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  den  mo¬ 
torischen  Apparat  und  die  Reflexerregbarkeit.  Der  Verfasser 
leugnet,  dass  Sonnenlichtbäder  und  elektrische  Schwitzbäder  einen 
spezifischen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  und  das  Nervensystem  aus¬ 
üben.  Er  hat  trotz  sehi-  häufiger  Anwendung  von  elektrischen  lächt- 
bädern  niemals  einen  Heilerfolg  gesehen,  der  nicht  auch  durch  andere 
Schwitzbäder  zu  erzielen  gewesen  wäre.  Den  Werth  der  Lichtbäder 
in  technischer,  ökonomischer  und  suggestiver  Beziehung  erkennt  er  in 
vollstem  Maasse  an. 

3.  Mory,  Ueber  Fangokur  und  deren  Indikationen.  Im 
I ango  besitzen  wir  eine  Masse,  die  das  Ideal  eines  Kataplasma  dar- 
.stellt  und  dadurch  von  ausgezeichneter  Tiefenwirkung  ist.  Ihre  Haupt¬ 
indikation  findet  die  Fangokur  bei  den  rheumatischen  Affektionen  der 
Gelenke,  und  zwar  nicht  bloss  bei  den  chronischen  Formen,  sondern 
ganz  besonders  auch  bei  der  akuten  Polyarthritis  und  beim  akuten 
Gichtanfall.  Ein  ferneres  Angriffsfeld  bilden  Neuralgieen  und  Neuri¬ 
tiden.  Endlich  leistet  der  Fango  bei  Beckenexsudaten,  Oophoritis  und 
Salpingitis  gute  Dienste. 

4.  Martin,  Verwendung  älterer  Fahrradsysteme  zu  ther¬ 
apeutischen  Zwecken.  Detaillirte  Vorschläge,  wie  das  stationäre 
lahiTad  so  modifizirt  werden  kann,  dass  der  Patient  bei  seiner  Be¬ 
nutzung  annähernd  die  Bewegung  des  Körpers  beim  Gehen  nachahmt. 

5.  Rossnitz,  Ein  neuer  Zerstäubungsapparat  für  Allge- 
m e i iiin hal ati on.  Beschreibung  eines  neuen  Zerstäubungsapparates, 
der  im  Stande  ist,  die  Inhalationsflüssigkeit  ausserordentlich  fein  zu 
veitheilen,  und  ferner  den  Inhalationsraum  nicht  durch  Anhäufung  über¬ 
grosser  Feuchtigkeit  gefährdet. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  31. 

G.  Berthes,  Ueber  Fremdkörperpunktion.  Wer  oft  in  die 
Lage  kommt,  namentlich  kleine  Fremdkörper  extrahiren  zu  müssen, 
wird  oft  genug  erfahren,  wie  auch  nach  exakter  Lokalisation  die  darauf 
hin  unternommene  Operation  nicht  geradenwegs  das  gesuchte  Ziel  er¬ 
reicht,  wie  viel  mehr  erst  nach  längerem  Suchen  und  nach  ausgiebiger 
Erweiterung  der  Wunde  der  Frem(lkör])er  endlich  gefunden  wird.  Be¬ 
zügliche  Erfahrungen  führten  Verfasser  dazu,  während  der  Durchleuch¬ 
tung  mit  Hilfe  des  Fluoreszenzschirmes  eine  Nadel  auf  den  Fremdkörper 
einzustossen,  sodass  die  Nadel  den  Fremdkörper  berührt.  Die  Nadel 
bleibt  dann  liegen  und  giebt  einen  Wegweiser  ab,  der  mit  Sicherheit 
bei  der  Operation  auf  den  Fremdkörper  führen  muss. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  32. 

1.  Ahlfeld,  Ergänzungsblatt  3  und  8  zum  Preussischen 
Hebammenlehrbuch.  Kritik  des  Ministerialerlasses,  wonach  den 
Hebammen  statt  der  Karbolsäure  der  Gebrauch  von  Lysol  oderSeifen- 
ki  esol  im  Ergänzungsblatt  8  missbräuchlich  Kresolseife  genannt  — 
gestattet  wird,  und  zwar  in  1  7o  iger  Lösung,  wo  das  Lehrbuch  3  iges 
Karbolwa.sser  vorschreibt,  in  0,5  «/o  iger  Lösung,  wo  das  Lehrbuch 
i  2  7o  iges  Karbolwasser  verlangt.  Es  erscheint  fraglich,  ob  derartig 
gei ingw'erthigen  Lösungen  überhaupt  noch  ein  Desiufektionswerth  bei¬ 
wohnt.  Ahlfeld  fordert  für  ein  neue.s  Hebammenlehrbuch  die  Auf¬ 
nahme  seiner  Methode  der  Heisswasser-Seife- Alkohol-  (70— 90  %  iger) 
Desinfektion,  eventuell  unter  Hinzufügung  einer  —  freilich  überflüssigen 

V  aschung  mit  Seifenkresol,  dessen  Lösung  aber  nicht  unter  2 
sein  darf. 

2.  Hermes,  Zur  \erletzung  der  Scheide  beim  Coitus.  Iso- 
lirte  Scheidenruptur  im  rechten  seitlichen  Laquear,  zu  Stande  gekommen 
bei  übergrosser  geschlechtlicher  Erregung  seitens  des  betreffenden 
Mädchens  nach  dreijähriger  Karenzzeit  und  in  abnormer  Position,  in 
halbsitzender  Rückenlage  bei  Ausführung  des  Coitus. 

3.  Endelmann,  Beitrag  zum  geburtshilflichen  Verfahren 
bei  Complikation  der  Schwangerschaft  durch  Mastdarm¬ 
krebs.  Bei  inoperablem  Carcinorn  und  dadurch  bedingter  Becken¬ 
verengerung  und  bei  lebendem  Kinde  räth  Verfasser  zum  Kaiserschnitt 
am  Ende  der  Schwangerschaft,  bei  todter  Frucht  nur  dann,  wenn  ab¬ 
solute  Indikation  vorliegt.  Noch  operable  Carcinome  müssen  so  schnell 
als  möglich  entfernt  werden;  kleine  und  niedrig  sitzende  Tumoren 
während  der  Schwangerschaft,  ln  allen  übrigen  Fällen  ist  nach  dem 
Rath  Lohl eins  ohne  Rücksicht  auf  die  Dauer  der  Schwangerschaft 

Opei-ation  zu  unterbrechen.  Verfa,sser  beschreibt  einen 
derartig  opern  ten  Fall. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  15. 

1.  M.  Bernhardt,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Facialis- 
kramjif  (Myoclonie,  beschränkt  auf  das  Gebiet  des  linken 
I^acialis).  lall  von  Muskelwogen  (Flimmern)  der  linksseitigen 
Gesichtsmuskulatur  bei  einer  27jährigen  Frau.  Ausgang  in  Heilung. 

2.  B-  Blum,  Ueber  Geisteskrankheiten  im  Gefolge  von 
experimentell  erzeugten  Autointoxikationen.  Psychosen 
thyreo priver  Hunde.  Hunde,  die  durch  geeignete  Ernährung 
nach  dei  Schilddrüsenexstirpation  längere  Zeit  am  Leben  erhalten 
winden,  zeigten  Erscheinungen,  die  als  Hallucinationen  gedeutet  werden 
konnten,  dazu  Charakterveränderung  oder  deutliche  Verblödung. 

3.  Joseph  Sorgo,  Ueber  subcortikale  Entstehung  is'olirter 
Muskelkrämpfe.  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Vierhügel¬ 
tumoren  neb  st  B  emerkungeii  über  denVerlauf  der  centralen 
Haubenbahn.  (Nicht  beendet.) 
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1.  KüclicrHclian:  S.  205:  1.  H.  Triepel,  Einführung  in  die 
])hysikalische  Anatomie.  Kef.  Prof.  Dr.  K.  v.  Bartlelebon  (Jena). 

2.  W.  Kolle  lind  A.  Wassermann,  Handbuch  der  pathogenen 
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1.  Bücherschau. 

1.  Ileniiaiiii  Triepel,  Eiiifiilinnig  in  die  physikalische  Anatomie.  Wies¬ 
baden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  232  S.  Mit  23  Textfiguren  und  3  litho- 
graphirten  Tafeln.  6,00  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Das  Buch  zerfällt  in  zwei  Theile:  I.  Allgemeine  Elastizitäts-  und 
Festigkeitslehre  in  elementarer  Darstellung.  II.  Die  Elastizität  und 
Festigkeit  der  menschlichen  Gewebe  und  Organe.  —  Bekanntlich  wird 
der  Physik  der  Gewebe  in  den  anatomischen  Lehrbüchern  gewöhnlich 
nur  ein  kleiner  Raum  gewidmet,  obwohl  ihre  Bedeutung  für  ein  rich¬ 
tiges  Verständniss  vieler  Leistungen  des  Organismus  auf  der  Hand  liegt. 
Eine  zusammenhängendeDarstellung  der  mechanischen  Eigenschaften 
der  Gewebe  gab  es  bisher  nicht.  Die  letzte  Arbeit  über  Elastizität 
und  Festigkeit  der  wichtigsten  Gew'ebe  des  menschlichen  Körpers 
stammt  von  dem  französischen  Physiker  Wertheim  aus  dem  Jahre 
1847!  Verfasser  sucht  nun  diesem  Mangel  abzuhelfen,  indem  er  zu¬ 
nächst  in  Anlehnung  an  die  grösseren  Werke  von  C.  Bach  und 

F.  Auerbach  (Jena)  die  wichtigsten  Sätze  aus  der  allgemeinen  Elasti¬ 
zitäts-  und  Fe.stigkeitslehre  zusammenstellt,  sodann  aber,  auf  Grund  der 
Litteratur  und  eigener  Versuche,  nach  einheitlichen  Gesichtspunkten 
ein  klares  Bild  von  den  mechanischen  Eigenschaften  derjenigen  Ge¬ 
webe  und  Organe  zu  entwerfen  sucht,  welche  bei  den  mechanischen 
Leistungen  des  Organismus  wesentlich  betheiligt  sind.  Natürlich  be¬ 
wegtsich  eine  solche  Darstellung  vorwiegend  auf  dem  Gebiete  der  theo¬ 
retischen  Fächer;  aber  auch  den  Bedürfnissen  des  Praktikers 
konnte  besonders  durch  Berücksichtigung  der  Stossf estigkeit  der 
Gew'ebe  (zumal  der  Knochen)  in  weitem  Maasse  entgegen  gekommen 
werden.  Abgesehen  von  den  der  Litteratur  entnommenen  Versuchen, 
von  denen  zum  Theil  die  Protocolle  mitgetheilt  werden,  hat  Verfasser 
selb.st  im  anatomischen  Institut  Greifswald  Messungen  und  Versuche 
angestellt,  <lie  zum  grö.sseren  Theile  hier  zum  ensten  Dlale  veröffent¬ 
licht  werden.  Der  spezielle  Theil  behandelt  das  „gelbe  Bindegewebe“ 
(alias  „elastisches“  Gewebe),  (juergestreifte  und  glatte  Muskulatur, 
Sehne,  Knorpel,  Knochen,  Arterien,  Venen,  Nerven.  —  Die  Ausstattung 
des  für  alle  Interessenten  sehr  empfehlenswerthen  W'erkes  ist  gut,  der 
Preis  mässig. 

2.  W.  Kolle  und  A.  Wassermann,  Handbuch  der  pathogenen  Mikro¬ 
organismen  nebst  mikrophotographischem  Atlas  von  E.  Zettnow. 
1.  u.  2.  Lief.  Jena,  (1.  Fischer,  1902.  Preis  d.  IJef.  2,00  M. 
Ref.  H.  Kossel  (Berlin). 

Das  bei  der  rühinlichst  bekannten  Verlagshandlung  von 

G.  Fischer  erscheinende  Werk,  dessen  erste  beiden  Lieferungen 
vorliegen,  wird  unter  .Mitwirkung  einer  grossen  Zahl  von  Ver¬ 
tretern  der  Medizin  und  Veterinärkunde  herausgegeben.  Fs  sollen 
darin  nach  dem  Vorwort,  w'elches  die  Herausgeber  dem  Werke 
voranschicken,  die  Lehre  von  den  pathogenen  Mikroorganismen 
pflanzlicher  und  thierischer  Natur  und  das  wichtige  Gebiet  der 
Immunität  in  der  Form  in  sich  abgeschlossener  monographischer 
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Bearbeitung  abgehandelt  werden  unter  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  ätiologischen,  diagnostischen,  klinischen  und  epidemio¬ 
logischen  Beziehungen  der  einzelnen  Mikroorganismen  sowie  der 
historischen  Entwickelung  unserer  Kenntnisse.  Ausser  den  mikro¬ 
photographischen  Tafeln,  deren  Herstellung  in  die  Hand  von 
Meister  Zettnow  gelegt  ist,  sollen  farbige  Figuren  und  Holz¬ 
schnitte  dem  Text  eingefügt  werden.  Man  kann  die  Herausgabe 
des  Werkes  mit  Freuden  begrüssen,  da  es  an  einer  derartigen 
umfassenden  Bearbeitung  bisher  fehlt. 

Die  ersten  beiden  Lieferungen  bringen  uns  folgende  abge¬ 
schlossene  Kagitel:  I.  Ueberblick  über  die  geschichtliche  Ent¬ 
wickelung  der  Lehre  von  der  Infektion,  Immunität  und  Prophy¬ 
laxe  von  Med. -Rath  Dr.  Rudolf  Abel  (Berlin).  II.  Allgemeine 
Morphologie  und  Biologie  der  pathogenen  Mikroorganismen  von 
Dr.  E.  Gottschlich  (Alexandrien).  III.  Wesen  der  Infektion  von 
Prof.  A.  Wassermann  (Berlin).  IV.  Spezifizität  der  Krankheits¬ 
erreger  von  Prof.  W.  Kolle  (Berlin).  V.  Misch-  und  Sekundär¬ 
infektion  von  A.  Wassermann.  VI.  Infektion  und  allgemeine 
Reaktion  von  Dr.  F.  Blume nthal  (Berlin). 

Die  ersten  beiden  Lieferungen  des  Textes  sind  dazu  angethan, 
das  Werk  auf  das  beste  einzuführen,  ebenso  die  beiden  ersten 
Lieferungen  des  Atlas,  die  36  auf  die  Morphologie  pflanzlicher 
Mikroorganismen  und  97  auf  die  Morphologie  und  Entwickelung 
der  Malaria-  und  verwandter  Parasiten  im  Körper  des  Warm¬ 
blüters  und  der  Mücke  bezügliche  Mikrophotographieen  in  treff¬ 
licher  Ausführung  und  vorzüglicher  Reproduktion  enthalten. 


3.  A.  Socin  und  E.  Burkhardt,  Die  Verletzungen  und  Krankheiten 
der  Prostata.  (Mit  pathologisch-anatomischen  Beiträgen  von 
Dr.  E.  Kaufmann).  Deutsche  Chirurgie  Lieferung  53.  Stutt¬ 
gart,  Ferdinand  Enke,  19U2.  504  Seiten.  Mit  3  Tafeln  und  153 
Textabbildungen.  18,00  M.  Ref.  H.  Fischer  (Berlin). 

Wer  Socin  gekannt  hat,  wird  dies  Buch,  seine  Lieblings- 
schopfung,  welches  nun  in  verjüngter  Gestalt  vor  uns  liegt,  mit 
stiller  Trauer  in  die  Hand  nehmen.  Es  war  ihm  nicht  vergönnt, 
diese  zweite  Auflage  zu  vollenden!  Nur  die  ersten  sechs  Bogen 
sind  noch  von  seiner  sorgsam  wägenden,  fein  bildenden  Hand 
verfasst.  Das  gross  angelegte  Litteraturverzeichniss  hatte  er  bis 
zum  Jahre  1897  geführt.  Ilas  neugestaltete  Werk  rührt  also  fast 
vollständig  von  Socin’s  Schüler  und  Freunde  Burkhardt  in 
Basel  her,  dem  Socin  im  Vorgefühle  seines  nahen  Todes  diese 
litterarische  Verpflichtung  selbst  auferlegt  hatte.  Burkhardt  hat 
sich,  da  er  die  Anschauungen  Socin’s  genau  kannte,  bei  der 
Bearbeitung  des  umfangreichen  Stoffes  möglichst  in  den  von 
diesem  gewiesenen  Bahnen  gehalten  und  besonders  seinen  thera- 
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peiitischen  Standpunkt  mit  erfreulicher  Pietät  vertreten.  So  hat 
uns  Burkhardt  ein  sehr  gutes  Buch  geliefert,  das  Anfängerund 
in  der  Chirurgie  ergraute  Männer  in  gleicher  Weise  mit  Interesse 
und  Belehrung  lesen  und  nachschlagen  werden,  denn  der  grosse 
Stoff  ist  gut  geordnet,  die  ungeheuere  Litteratur  (sie  umfasst 
allein  60  kleingedruckte  Seiten)  sorgfältig  und  mit  eingehender 
Kritik  benutzt,  die  Darstellung  fliessend  und  fesselnd.  Die  Be¬ 
arbeitung  des  Abschnittes:  Pathologische  Anatomie  der  Prostata- 
carcinome  und  Sarkome  hatte  So  ein  seiner  Zeit  Herrn  Professor 
B.  Kaufmann  übertragen.  Ihm  verdanken  wir  die  erschöpfende, 
vielleicht  hier  und  da  zu  willig  auf  pathologisch-anatomischen 
Seitenwegen  sich  ergehende  Darstellung  dieses  spröden  Stoffes. 
Es  ist  unmöglich  in  die  Details  des  Werkes  einzutreten.  Hier 
heisst  es:  „komm  und  siehe!“  Das  Buch  ist  grossartig  ausge¬ 
stattet,  wie  wir  es  von  Ferdinand  Enke  gewohnt  sind.  Be¬ 
sonders  möchten  wir  die  farbige  Tafel  als  ein  Musterwerk  rühmend 
hervorheben.  Da  die  Therapie  der  Prostatakrankheiten,  besonders 
der  Werth  der  verschiedenen  operativen  Eingriffe  dabei  zur  Zeit 
gerade  lebhaft  in  Diskussion  steht,  so  kann  das  Werk  als  ein 
zuverlässiger  Führer  auf  diesen  vielfach  verschlungenen  Pfaden 
freudigst  begrüsst  und  angelegentlichst  empfohlen  werden. 

4.  Penzoldt-Stintziiig,  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankiieiten. 

IJI.  umgearbeitete  Auflage.  L  und  11.  Band.  Jena,  Gl.  Fischer,  1902. 
674  S.  Ref.  Glumprecht  (Weimar). 

Mit  dem  ersten  Band,  „Behandlung  der  Infektionskrankheiten“, 
beginnt  soeben  die  111.  Auflage  des  bekannten  Handbuches  zu  er¬ 
scheinen,  dessen  I.  Auflage  1894  herauskam.  Es  ist  eine  buchhändle¬ 
rische  Merkwürdigkeit  für  die  ganze  Welt,  dass  ein  Buch  von  diesem 
grossen  Umfange  in  so  kurzer  Zeit  dreimal  erscheint.  Unter  den  Mit¬ 
arbeitern  der  neuen  Auflage  ist  noch  der  inzwischen  verstorbene 
V.  Ziemssen  mit  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  „Allgemeine  Be¬ 
handlung  der  Infektionskrankheiten“  vertreten;  das  Kapitel  „Pest“ 
zeitentsprechend  umzugestalten,  war  ihm  leider  nicht  mehr  beschieden. 

(Gestalt  und  Umfang  der  II.  Auflage  ist  durchweg  beibehalten.  Er¬ 
gänzungen  haben  namentlich  die  beiden  ersten  Kapitel  erfahren, 
Büchner,  Schutzimpfung,  und  G-aertner,  allgemeine  Prophylaxe  der 
Infektionen;  hier  findet  man  die  Agglutination,  die  HämoD^se,  das 
Reichsseuchengesetz,  die  Formoldesinfektion  und  andere  moderne  The¬ 
mata  in  knapper,  lehrreicher  Darstellung.  Der  zweite  Band  der  dritten 
Auflage  ist  rasch  dem  ersten  gefolgt.  Er  enthält  die  Stoffwechsel¬ 
krankheiten  (E.  Pfeiffer,  v.  Mering),  Krankenpflege  (Mendel- 
sohn),  Transfusion  (Schönborn),  Bluterkrankungen  (Litten,  Ledder¬ 
hose),  Skrophulose (Biedert),  Lymphdrüsenerkrankungen  (v.  Angerer) 
und  Vergiftungen  (Binz,  Schuchardt,  Mayer,  Glum-precht,  Moeli, 
Heinz,  Erlenmayer,  Tuczek).  Auch  Augen-  und  Ohrenkrankheiten 
haben  wieder  Berücksichtigung  gefunden. 

Eine  eingehende  Empfehlung  des  im  vollen  Siegeslauf  befindlichen 
Werkes  wäre  überflüssig,  jeder  praktische  Arzt  bedarf  seiner,  und  wer 
es  besitzt,  der  wird  ihm  einen  dauernden  Platz  auf  dem  Schreibtische 
einräumen,  wie  der  Referent  selber  es  längst  gethan  hat. 

5.  Kalabiii,  Beiträge  zur  Frage  über  die  Beliaudlung  der  entzüudlichen 
Erkrankungen  der  Gebärmutteradnexe  mit  dem  galvauischeii  und 
dem  faradiseheu  Strome.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  230  S.,  mit 
3  Abbildungen,  6,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Ein  mit  vielem  Fleisse  und  grosser  Litteraturkenntniss  verfasstes 
Buch,  das  nur  leider  —  10  Jalire  zu  spät  geschrieben  ist.  Derselbe 
Fritsch,  dem  neben  Olshausen  die  deutsche  Ausgabe  des  Werkes 
gewidmet  ist,  sagt  in  der  soeben  erschienenen  10.  Auflage  seines  Hand¬ 
buches  der  Frauenkrankheiten  (S.  219):  „Die  Apostoli 'sehe  Methode 
wurde  mit  grossem  Enthusiasmus  aufgenommen,  .letzt  haben  sich  wohl 
die  kostspieligen  Apparate  bald  amortisirt,  so  dass  nur  noch  wenige 
Gynäkologen  für  diese  Methode  schwärmen.“  Die  Erfahrungen  des 
Referenten  stimmen  mit  diesem  vernichtenden  Urtheil  ganz  überein; 
nach  anfänglichem  Enthusiasmus  war  ich,  gleich  vielen  anderen,  durch 
Misserfolge  genöthigt,  das  Indikationsgebiet  für  die  Elektrotherapie 
mehr  und  mehr  einzuschränken.  Wenn  man  —  wie  dies  auch  Kala- 
bin  in  seinen  Schlussätzen  thut  —  die  Pyosalpingen,  die  tuberkulösen 
Salj)ingooi)horitiden,  die  Adnexentzündungen  bei  Uterusmyomen  von 
der  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom  ausschliesst,  wenn  man 
ferner  erwägt,  dass  die  Uterusmyome  selbst  weder  durch  Elektrolyse 
noch  durch  die  Applikation  der  Kohlenelektrode  auf  die  Schleimhaut 
dauernd  verkleinert  oder  gar  geheilt  werden  können,  dass  nicht  einmal 
die  ]>alliative  Blutstillung  sicher  eintritt,  dass  dagegen  in  vielen  Fällen 
schwere  Folgezustände  sich  entwickeln,  wie  gross  ist  dann  der  für  die 
Elektrizität  noch  übrig  bleibende  Heilfaktor?  Kalabin  zieht  aus  den 
von  ihm  gesammelten  Fällen  allerdings  die  Schlüsse:  1.  Die  Behand- 
lung  von  Salpingitis  und  Salpingo-Oophoritis  mit  dem  constanten  Strom 
fühlt  oft  zur  völligen  oder  fast  völligen  Heilung,  ebenso  in  mehr  als 
♦  mm  Fälle  bei  Oophoritis  (The.se  5);  ebenso  sollen  die  Blu- 

geu  ei  a  pmgo-Oojihoritis  bei  der  vaginalen  Galvanisation  (Strom¬ 


stärke  bis  30  M.-A.,  These  3)  aufhören:  endlich  soll  in  vielen  (11  :  42!) 
Fällen  der  constante  Strom  zur  Heilung  von  Salpingo-Ooi)horitis  blen- 
norrhoica  führen  (These  6).  Gerade  der  letztgenannte  Punkt  beweist, 
wie  kritisch  man  bei  der  Verwerthung  tabellarischer  Zusammenstel¬ 
lungen  der  Behandlungsresultate  von  verschiedenen  Autoren,  wie 
sie  Kalabin  benutzt,  verfahren  muss. 

Gonorrhoische  Adnexentzündungen  sind  für  jede,  auch  die  vor¬ 
sichtigste  Intraauterintherapie  meist  ein  Noli  me  tangere.  Das  sieht 
Jeder  gewöhnlich  erst  dann  ein,  wenn  er  durch  die  eine  oder  andere, 
als  unschädlich  angepriesene  Methode  eine  Anzahl  mehr  oder  weniger 
schwerer  Peritonitiden  hervorgerufen  hat.  „Discite  moniti!“  bezieht 
man  leider  gewöhnlich  zidetzt  auf  sich  selbst.  So  erstrebenswerth 
auch  eine  conservativej’e  Therapie  gerade  für  die  entzündlichen  und 
eitrigen  Adnexaffektionen  ist,  so  ziehen  wir  einen  unter  strengen  In¬ 
dikationen  vorgenommenen  operativen  Eingriff  bis  auf  weiteres  doch 
noch  einer  unsicheren  und  dabei  nicht  ungefährlichen  Methode,  wie 
der  vaginalen  oder  intrauterinen  Anwendung  des  galvanischen  oder 
faradischen  Stromes  vor.  Das  Buch  Kalabin’s  hat  uns  in  dieser  An¬ 
schauung  nur  bestärkt. 

6.  Max  Wegscheider,  GeburtshUlfe  und  Gynäkologie  bei  Aetios  von 

Ainida.  (Buch  16  der  Sammlung.)  Ein  Lehrbuch  aus  der  Mitte  des 
6.  Jahrhunderts  n.  Chr.  nach  den  Codices  in  der  Königlichen  Biblio¬ 
thek  zu  Berlin  (besonders  den  Sammlungen  C.  Weigel’s)  zum  ersten 
Male  ins  Deutsche  übersetzt.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  136  S., 

3,00  M.  Ref.  Pagel  (Berlin). 

Der  ausführliche  Zusatz  zum  Titel  des  Wogscheider’schen  Buches 
giebt  über  den  Inhalt  desselben  genügende  Auskunft.  Für  die  in  der 
Geschichte  der  Medizin  nicht  bewanderten  Leser  sei  noch  bemei’kt, 
dass  Aetios  von  Amida  als  Verfasser  eines  medizinischen  Sammelwerks 
zu  den  wichtigsten  Schriftstellern  der  sogenannten  byzantinischen  Pe¬ 
riode  gehört,  aber  in  der  Ursprache  noch  nicht  vollständig  herau.sge- 
geben  ist.  Vor  kurzem  erschien  das  16.  Buch  von  dem  neugriechischen 
Arzt  Skevos  Zervös.  Es  behandelt  die  Gynäkologie.  Näheres  findet 
der  Leser  in  der  sehr  gründlichen  litterarischen  Einleitung,  die  Weg- 
s che i der  seiner  Uebersetzung  vorausgeschickt  hat  und  die  das  eine 
Verdienst  seiner  Arbeit  bildet.  Das  andere  besteht  darin,  dass  Weg¬ 
scheider  den  Text  mit  dem  Verständniss  des  Sachkenners  gelesen 
(und  zwar  unmittelbar  nach  den  Codices  gelesen)  und  frei  in  einer 
für  den  deutschen  Arzt  der  Gegenwart  sehr  verständigen  Weise  über¬ 
setzt  hat.  Von  der  Reproduktion  der  zahlreichen  und  oft  überaus 
langen  Rezeptformeln,  die  zum  Theil  in  das  Gebiet  der  Dreckapotheke 
fallen,  ist  abgesehen  und  das  Hauptgewicht  in  der  Uebersetzung  auf 
die  biologischen  und  klinischen  Theile  gelegt  worden.  Wegscheider 
hat  so  es  erreicht,  dass  der  Leser  glauben  könnte,  ein  modernes  Lehr¬ 
buch  der  Gymäkologie  vor  sich  zu  haben.  Die  gut  au.sgestattete  Mo¬ 
nographie  i.st  Virchow  zum  80.  Geburtstage  gewidmet. 


IL  Journalreferate. 

Mikroorganismen. 

1.  P.  Argutinsky  (Kasan),  Malariastudien.  Archiv  für  mikro¬ 
skopische  Anatomie  Bd.  LIX,  Heft  3. 

Ueber  die  Beziehungen  zwischen  dem  Malariaparasit  und  den 
rothen  Blutkörperchen  kommt  Argutinsky  zu  folgenden  Ergebnissen. 
Der  junge  Parasit  legt  sich  an  einen  Erythrocyten  an  und  beginnt  auf 
demselben  zu  wachsen.  Sein  Protoplasma  breitet  sich  flächenhaft  auf 
den  benachbarten  Theil  der  Oberfläche  des  Erythrocyten  in  dünner 
Lage  aus,  während  der  Kern  etwas  hervorragt.  Der  Parasit  bleibt  ab¬ 
gerundet  oder  entsendet  feine  oder  bandförmige  oder  breite  Aus¬ 
läufer,  welche  stets  auf  der  Oberfläche  des  Blutkörperchens  bleiben. 
Der  Erythrocyt  erleidet  imganzeneine  Veränderungseiner 
Substanz.  Diese  ist  am  ausges])ro ch ensten  an  der  Grenze 
zwischen  dem  Erythrocyten  und  dem  Parasiten,  an  der  Be¬ 
rührungszone  zwischen  beiden.  Der  Parasit  scheint  die  Substanz 
der  Blutkörperchen  allmählich  aufzubrauchen,  sodass  ein 
Theil  derselben  „eingeschmolzen“  wird.  Die  Kernvermehrung  des 
Paj-asiten  findet  auf  der  Oberfläche  des  Blutkörjjerchens  statt,  der  Pa¬ 
rasit  S])orulirt  nicht  innerhalb  desselben,  sondern  auf  dessen  Oberfläche, 
welche  er  allerdings  zum  Theil  angefressen  hat,  sodass  er  in  den  Ery¬ 
throcyten  mehr  oder  weniger  eingesunken  erscheint 

K.  V.  Barde  leben  (Jena). 

2.  D.  Lo  Monacho  e  L.  Panichi,  Sul  fenomeno  delF  ag- 
glutinazione  nel  sangue  dei  malarici.  II  Policlinico  1901,  Heft  8. 

Die  Verfasser  fanden,  dass  das  Blut  Malariakranker  die  Blutkörper¬ 
chen  Gesunder,  resp.  anderer  Malariakranker  agglutinire;  die  Verdün¬ 
nung,  welche  das  Blut  besten  Palls  verträgt,  um  das  Phänomen  noch 
zu  geben,  ist  eine  ca.  16  fache.  Um  genau  festzustellen,  wie  sich  das 
Agglutinations vermögen  zu  den  Phasen  der  Infektion  verhält,  infizirten 
die  Verfasser  im  Spitale  zwei  chronisch  Kranke  mit  Malariablut.  Dabei 
stellte  sich  heraus,  dass  die  vorher  fehlende  Agglutination  sich  am 
achten  Tag  nach  der  Infektion  zeigte,  während  der  erste  Fieberanfall 
erst  am  20.  Tage  erfolgte;  mit  der  Heilung  des  Fiebers  durch  Chinin 
fiel  das  Agglutinationsvermögen  rasch  ab  und  langte  am  16.  Tage  nach 
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dem  letzten  Fiebeninfall  wieder  auf  dem  Nullpunkt  an.  Die  Verfasser 
hoffen  in  dem  Ag^lutinationsvermögen  des  Malariablutes  ein  Mittel  ge¬ 
funden  zu  haben,  um  die  latenten  Infektionen  zu  erkennen  und  damit 
die  Ziele  der  Therapie  schärfer  sichtbar  zu  machen.  Doch  geben  sie 
zu,  dass  die  Agglutination  keine  spezifische  ist,  indem  das  Blut  eines 
Typhuskranken  in  derselben  Weise  agglutinirte  wie  das  von  Malarikern. 

Mannaberg  (Wien). 

8.  Pfuhl,  Ueber  Lysoform  undAlbargin.  Hygienische  Rund¬ 
schau  1902,  No.  3. 

Das  seit  März  1899  auf  den  Markt  gebrachte  Lysoform,  eine  mit 
1  ormaldehjul  nahezu  gesättigte  alkoholische  Seifenlösung,  ist  von  Pfuhl 
auf  seine  keimtödtenden  und  entwickelungshemmenden  Wirkungen  ge¬ 
prüft  worden.  Es  bewies  eine  deutliche  keimtödtende  Kraft,  indem  die 
gewöhnlichen  Eitercoccen,  die  Bazillen  des  grünen  Eiters  und  Typhus¬ 
bazillen,  an  Seidenfäden  angetrocknet,  nach  ein-  bis  dreistündiger  Ein¬ 
wirkung  einer  1  $igen  Lysoformlösung  abgetödtet  wurden.  Milzbrand¬ 
sporen  blieben  nach  12 ständiger  Einwirkung  einer  2^igen  Lösung  un- 
vei'sehrt.  Es  dürfte  eine  Bj^ige  Lysoformlösung  etwa  einer  öligen 
Carbollösung  als  gleichwerthig  zu  erachten  sein.  Eine  entwickelungs- 
heinmende  Wirkung  auf  Bakterienkulturen  in  Flüssigkeiten  (Nähr¬ 
bouillon)  trat  erst  bei  eineni  Zusatze  von  1  %  Lysoform  zu  Tage.  Zur 
Desinfektion  von  Verbandstoffen  scheint  Lysoform  nicht  geeignet.  Als 
^  orzug  vor  anderen  Antisepticis  verdient  seine  Ungiftigkeit  hervor¬ 
gehoben  zu  werden,  da  es  bei  subkutaner  Einverleibung  oder  vom 
Magen  aus  bei  Thieren  selbst  in  einer  Menge  von  5  g  reinem  Lysoform 
keine^  erkennbaren  Störungen  des  Wohlbefindens  veraulasste.  Auch 
als  M  luschwasser  scheint  eine  Lysoformlösung  geeignet,  da  sie  des  un¬ 
angenehmen  Geruches  entbehrt  und  in  3^iger  Lösung  nach  längere 
Zeit  fortgesetzter  Händedesinfektion  keine  ätzenden  Wirkungen  auf 
der  Haut  hervorbrachte.  Zur  Geruchlosmachung  von  Stechbecken 
wurde  eine  1  %\ge  Lösung  erfolgreich  verwandt.  Mit  einem  wenig 
liöheren  Preise  als  das  verbreitete  Lysol  steht  das  Lysoform  hinsicht¬ 
lich  der  Kosten  in  der  Mitte  zwischen  der  gebräuchlichen  Sublimat- 
mul  der  Carboisäuredesinfektion.  Das  Alb  argin,  nach  dem  Prospekt 
eine  Doppelverbindung  von  salpetersaurem  Silber  und  Gelatosc,  zeigte 
in  wässerigen  Lösungen  von  0,1  und  0,2^  eine  recht  hochgradige  keim¬ 
tödtende  Kraft,  blieb  aber  hinter  einer  eben  so  starken  Flöllenstein- 
lösuug  erheblich  zurück.  Bei  der  in  allerdings  nur  wenig  Fällen  ge- 
l^rütten  praktischen  Verwerthung  zur  Gonorrhoebehandlung  schien  es 
bei  frischen  Erkrankungen  sehr  wirksam  zu  sein,  in  mehr  chronischen 
Fällen  zeigte  es  keinen  Vorzug  vor  anderen  erprobten  Mitteln.  Das 
Albargin  ist  fast  dop])elt  so  theuer  wie  die  gleichprozentigen  Höllen¬ 
steinlösungen  und  fast  eben  so  theuer  wie  die  gleichwerthigen  Pro- 
tagollösungen.  0.  Riedel  (Lübeck). 


Innere  Medizin. 

4.  Kaufmann  und  Mohr,  Beiträge  zur  D  iätetik  der  Nieren¬ 
krankheiten.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLIV,  5.  und 
6.  Heft. 

In  der  diätetischen  Behandlung  der  Nierenkrankheiten  spielt  die 
Unterscheidung  des  weissen  und  des  braunen  Fleisches  eine  grosse 
Rolle.  Während  manche  Autoren  das  Braunfleisch  aus  dem  Speise¬ 
zettel  der  Nierenkranken  radikal  ausgeschaltet  wissen  wollen,  treten 
andere  für  die  unbedingte  Zulässigkeit  desselben  in  das  Kostregime 
der  Nierenkranken  ein.  Zur  Klarstellung  dieser  strittigen  Fragen 
haben  nun  die  Verfasser  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  weissen 
und  braunen  Fleisches  auf  den  Stoffwechsel  der  Nierenkranken  ange¬ 
stellt.  Sie  prüften  einmal  den  Einfluss  auf  die  N-Elimination,  ferner 
auf  die  Grösse  der  Eiweissausscheidung  und  schliesslich  auf  den  kli¬ 
nischen  '\'’erlauf  der  Krankheit.  Obwohl  nun  die  gewonnenen  Resultate 
nicht  ganz  eindeutig  sind,  kann  man  doch  zusammenfassend  sagen, 
dass  greifbare  Unterschiede  bei  den  verschiedenen  Ernährungsarten 
nicht  zu  constatiren  waren,  insofern  eine  bessere  N-Elimination  und 
eine  geringere  Albuminurie  das  eine  Mal  in  Perioden  mit  Milchdiät, 
das  andere  Mal  in  Perioden  mit  Weissfleischdiät,  das  dritte  Mal  in 
Perioden  mit  Braunfleischdiät  zu  finden  waren.  Wieder  andere  Male 
Hessen  sich  Unterschiede  bei  der  Ernährung  mit  verschiedenen  Sorten 
von  hliweiss  überhaupt  nicht  feststellen.  Freilich  sind  die  Vergleichs¬ 
perioden  zu  kurz,  als  dass  sich  aus  ihnen  allein  maassgebende  Schlüsse 
ziehen  Hessen.  Indessen  rnu.ss  doch  hervorgehoben  werden,  dass  die 
klinische  Erfahrung  der  Autoren  mit  den  Resultaten  der  Stoffwechsel¬ 
versuche  völlig  übereinstimmt.  In  jahrelanger  Erfahrung  haben  sich 
die  Verfa.sser  davon  überzeugt,  dass  mau  Nierenkranke  in  der  Aus¬ 
wahl  der  Fleischsorten  keineswegs  zu  beschränken  und  nicht  ängstlich 
darauf  Bedacht  zu  nehmen  braucht,  ob  dieselben  nur  aus  Weissfleisch 
be.stehen.  Die  Verfasser  haben  aus  der  Freigabe  des  Brauufleisches 
niemals  Nachtheile  für  die  Patienten  entspringen  sehen,  sehr  häufig 
aber  Vortheile,  insofern  als  Patienten,  die  in  Folge  der  Einseitigkeit 
der  Kost  zu  schlechten  Essern  geworden  waren,  unter  der  grösseren 
Abwechselung  wieder  besseren  Appetit  bekamen  und  in  kurzer  Zeit 
an  Kräften  Zunahmen.  Es  scheint  ihnen  daher  an  der  Zeit,  das  Dogma 
von  der  besonderen  Schädlichkeit  des  Braunfleisches  in  der  Diätetik 
der  Nierenkranken  fallen  zu  lassen  und  dem  Braunfleisch  für  den 
Tisch  dieser  Kranken  eine  Gleichberechtigung  mit  dem  Weissfleisch 
zuzugestehen.  Freyhan  (Berlin). 


5.  Polidoro  Licci,  Contributo  allo  Studio  del  ricambio  e 
della  dieta  nelle  nefriti.  11  Policlinico  1901,  Heft  8  und  9. 

An  zwei  Fällen  von  subakuter  parenchymatöser  Nephritis  ange- 
stellte  Untersuchungen  über  den  Verbrauch  der  Eiweissnahrung  er¬ 
gaben,  dass  ein,  wenn  auch  geringer  Stickstoffansatz  zu  constatiren  sei. 
Die  Art  der  Ernährung  (Milchdiät  oder  gemischte  Nahrung)  hatte  keinen 
hervorragenden  Einfluss  auf  die  Menge  des  zurückgehaltenen  Stick¬ 
stoffes. 

6.  GriacomoRem-Picci,  Sülle  albuminurie  da  bagni  freddi. 
11  Policlinico  1901,  No.  53. 

An  35  Versuchspersonen,  die  in  der  Tiber,  zum  Theile  im  Winter, 
badeten,  constatirte  Rem-Picci,  dass  bei  einer  Wassertemperatur  von 
12 — 13®  C,  oder  darunter,  und  einer  Badedauer  von  drei  Minuten,  oder 
darüber,  Albuminurie  auftritt.  Beträgt  die  Wassertemperatur  15  bis 
20“  C,  dann  erfolgt  die  Albuminurie  erst  nach  einem  Bad  von  15  Mi¬ 
nuten  Dauer;  bei  noch  wärmeren  Bädern  sieht  man  keine  Albuminurie. 
Bei  obgenannten  kalten  Bädern  erscheint  das  Eiweiss  im  Harne  sehr 
rasch,  verschwindet  auch  wieder  rasch  und  ist  24  Stunden  später  in 
keinem  Falle  mehr  zu  constatiren  gewesen.  Die  Albuminurie  hat  in 
dem  ausgesprochensten  Falle  0,25  “^o  betragen;  es  handelt  sich  um 
Serumalbumin.  In  der  Regel  beobachtet  man  auch  Polyurie  mit  ge¬ 
steigerter  Ausfuhr  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  der  Chloride, 
hingegen  kein  Urobilin.  Nach  kurzdauernden  kalten  Bädern  und 
Douchen  steigt  der  Blutdruck  an,  nach  prolongirten  vermindert  er  sich. 

Mannaberg  (Wien). 

7.  L.  Zupnik,  Erfahrungen  über  die  Gruber-Widal’sche 
Reaktion  und  Autoagglutination  bei  Typhus  abdominalis. 
Zeitschrift  für  Heilkunde  XXII  Bd.,  Heft  XI,  Abtheilung  I. 

Verfasser  hat  an  der  Klinik  von  Pribram  in  Prag  203  Kranke, 
darunter  141  Typhen,  untersucht.  Er  empfiehlt  die  Beobachtung  des 
Präparates  auf  acht  Stunden  au.szudehnen,  weil  die  makroskopische  Ag¬ 
glutination  oft  erst  nach  dieser  Zeit  wahrnehmbar  ist.  Die  Reaktion 
war  bei  einem  unklaren  Falle,  der  nur  vier  Tage  fieberte,  positiv,  ferner 
bei  sieben  Patienten  ohne  Typhus,  aber  mit  starkem  Icterus,  (Chol¬ 
angitis  suppurativa,  Morbus  Weilii,  Cholelithiasis,  fieberfreies  Leber- 
carcinom).  Von  14  in  klinischer  Hinsicht  typischen  Fällen  von  Abor- 
tivtyphus  gab  nur  einer  die  Reaktion.  In  acht  Fällen  von  Typhus 
wurden  der  Leiche  Blut  und  Typhusbazillen  aus  der  Milz  entnommen 
und  die  Agglutination  den  eigenen  Bazillen  gegenüber  mit  der 
gegen  andere  Typhusbazillenstämme  verglichen.  In  keinem  Falle  hatte 
das  Blutserum  Typhöser  gegen  den  eigenen  Bacillus  einen  höheren 
Agglutinationswerth  als  gegen  andere  Stämme. 

M.  Sternberg  (Wien). 

8.  Rufino  Fiocca,  Infezione  mista  tifosa  e  malarica.  II 
Policlinico  1901,  No.  60. 

Ein  Mann  welcher  kurz  vorher  an  Malaria  gelitten  hatte,  erkrankte 
an  Typhus  abdominalis;  während  des  Verlaufes  desselben  waren  im 
Blute  keine  Malariaparasiten  zu  sehen.  Wenige  Tage  nach  der  Ent¬ 
fieberung  neuerlicher  Temperaturanstieg,  nun  mit  positivem  Parasiten¬ 
befund.  Nach  Chinininjektionen  verschwand  dieses  Fieber,  um  bald 
darauf  einem  Typhusrezidiv  zu  weichen,  während  dessen  keine  Para¬ 
siten  zu  finden  waren.  Nach  Ablauf  des  Rezidivs  noch  ein  Malaria¬ 
anfall. 

9.  Ernestino  Cavazza,  L’urobilinuria  nella  clorosi.  II 
Policlinico  1901,  No.  67. 

In  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  in  das  Hospital  fand  Cavazza 
bei  Chlorotischen  in  der  Regel  eine  vermehrte  Urobilinausscheidung 
durch  den  Harn,  dieselbe  wich  im  weiteren  Verlaufe  einer  geringeren, 
häufig  etwas  unter  der  Norm  sich  haltenden  Ausscheidung.  Köri)er- 
liche  Arbeit,  kalte  und  warme  Bäder,  Fieber  können  Vermehrung  des 
Urobilins  bewirken.  Bemerkenswerth  ist,  dass  bei  gewissen  Chloro¬ 
tischen  nur  kalte,  bei  anderen  nur  warme  Bäder  den  gleichen  Effekt 
haben.  Die  Bestimmungen  des  Urobilins  erfolgten  mittels  Spectro- 
photometers.  Ob  der  Schluss  des  Verfassers,  dass  die  Hypoglobulie 
bei  der  Chlorose  durch  eine  auf  verminderter  Resistenz  der  Erythro- 
cyten  beruhende  Hämolyse  zu  erklären  sei,  zutrifft,  mag  vorläufig 
dahingestellt  bleiben.  Man  nab  erg  (Wien). 


Kinderheilkunde. 

10.  Jolles  und  Friedjung,  Zur  Kenntuiss  des  Eisen¬ 
gehaltes  der  Frauenmilch  und  seine  Bedeutung  für  den 
Säugling.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie 
1901,  Bd.  XLVr,  S.  247. 

Bunge  hatte  bei  der  Veraschung  junger  Thiere  gefunden,*^  dass 
ihr  relativer  Eisengehalt  von  der  Geburt  bis  zum  Ende  der  Still¬ 
periode  constant  abnehme.  Er  hielt  dajiiit  den  im  Vergleiche  mit  an¬ 
deren  Nahrungsmitteln  geringen  Eisengehalt  der  Milch  zusammen  und 
kam  zu  dem  Schlüsse,  der  junge  Organismus  bringe  sich  einen  ansehn¬ 
lichen  Eisenvorrath  ins  e.xtrauterine  Leben  mit,  an  dem  er  während 
der  Stillzeit  langsam  zehre.  Die  Eisenzufuhr  mit  der  Milch  sei  so  un¬ 
bedeutend,  dass  sie  garnicht  ins  Gewicht  falle;  dies  sei  auch  wohl 
der  Grund,  warum  Säuglinge  anämisch  würden,  wenn  man  sie  allzu¬ 
lange  von  künstlicher  Kost  fernhalte.  Diese  und  andere,  mit  der 
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chemischen  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  in  Verbindung  stehende 
Fragen,  sollten  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Beantwortung  erlangen. 

Der  Bunge’schen  Anschauung  schliessen  sich  auch  die  \erfasser 
an.  Die  normale  Eisenausscheidung  eines  gesunden  Menschen  von 
60  kg  Körpergewiclit  beträgt  15 — 20  mg  im  Tage.  Ein  neugeborenes 
Kind  von  3  kg  würde  demnach  eine  tägliche  Ausgabe  von  1  mg  zu 
bestreiten  haben.  Da  der  Milchbestandtheil,  welcher  das  Eisen  ent¬ 
hält,  nur  schwer  von  den  Verdauungssäften  angegriffen  wii’d,  so  müsste 
dieser  Ausgabe  auch  mindestens  eine  Zufuhr  des  dreifachen  Quantums 
entsprechen.  Trinkt  also  der  Neugeborene  weit  weniger  als  1  Liter 
Milch,  das  ca.  3 — 6  mg  Eisenoxyd  enthält,  so  arbeitet  er,  selbst  wenn 
er  nicht  zunehmen  müsste,  mit  einem  Eisendefizit. 

Im  frühen  Kindesalter  beobachtet  man  in  der  That  in  der  Zeit 
der  ersten  Jahreswende  die  schwersten  anämischen  Zustände,  und  es 
ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  in  manchen  dieser  Fälle  die 
allzulange  fortgesetzte  ausschliessliche  Milchnahrung  die  letzte  Ursache 
der  Bhiterkrankung  darstelle. 

Nach  der  Meinung  der  Verfasser  hat  man,  mit  Rücksicht  auf 
dieses  allzeit  bedrohte  Eisengleichgewicht,  die,  wenn  auch  geringe 
Eisenzufuhr  in  der  Milch  unterschätzt,  da  die  regelmässige  Auf¬ 
nahme  einiger  Milligramme  Eisens  in  solcher  Eisennoth  nicht  gering 
zu  veranschlagen  sei.  Ausserdem  wurde  nachgewiesen,  dass  ein  all¬ 
mähliches  Absinken  des  Eisengehaltes  während  der  Stillzeit  sich  nicht 
feststellen  lasse.  Nur  schlechte  äussere  Verhältnisse,  höheres  Alter 
der  Stillenden,  chronische  Erkrankungen  dürften  eine  erhebliche  \  er- 
minderung  des  Milcheisens  bedingen.  Auch  die  Milch  solcher  scheinbar 
gesunden  Frauen,  deren  an  der  Brust  genährte  Kinder  erhebliche  Er¬ 
nährungsstörungen  auf  weisen,  scheint  insbesondere  eisenarm  zu  sein. 
Die  üblichen  Methoden  der  künstlichen  Ernährung  dürften  nebst  an¬ 
deren  auch  den  Fehler  haben,  dass  die  dem  Kinde  zugeführte  Eisen¬ 
menge  hinter  der  dem  Brustkinde  zukommenden  erheblich  zurückbleibt. 

Le  will  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  G.  Leopold,  Zur  Verhütung  der  Augenentzündung  der 
Neugeborenen  durch  Cre deisirung.  Leopold  plädirt  dringend 
für  die  obligatorische  Einführung  der  Crede’schen  Argentumeinträufe- 
lungen  in  Sachsen.  Nach  seinen  ausgedehnten  Erfahrungen  genügt 
die  Instillation  eines  Tropfens  einer  leigen  Lösung;  der  von  manchen 
beobachtete  Silberkatarrh  wird  vermieden,  wenn  man  sich  streng  an 
die  Vorschriften  Crede’s  hält. 

2.  W.  A.  Freund,  Ueber  die  Beziehungen  gewisser  ge¬ 
heilter  Lungen phthisen  zur  Gele nkbil düng  am  ersten  Rippen¬ 
knorpel.  Die  Lungenspitzenphthise  ist  nach  Freund  sehr  häufig 
die  Folge  einer  durch  angeborene  Verkürzung  des  ersten  Rippen¬ 
knorpels  bedingte  Stenose  der  oberen  Brustapertur.  Ferner  beob¬ 
achtete  er,  dass  Heilungsvorgänge  der  Phthise  oft  mit  einer  Rückkehr 
freierer  Beweglichkeit  der  Apertur,  sei  es  durch  Fraktur  und  Near- 
throsenbildung  der  ersten  Rippe,  sei  es  durch  Ausbildung  eines  freien 
Gelenks  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni,  verbunden  sind. 
Diesen  natürlichen  Heilungsvorgang  sucht  Freund  operativ  durch 
Durchschneidung  des  ersten  Rippenknorpels  nachzuahmen. 

3.  A.  Gross,  Zur  Prognose  der  Meningitistuberkulose. 
Geheilter  Fall  einer  tuberkulösen  Meningitis.  Die  Diagnose  stützte 
sich  auf  den  positiven  Befund  von  Tuberkelbazillen  in  der  durch 
Lumbalpunktion  gewonnenen  Cerebrospinalflüssigkeit.  Der  Erkrankung 
war  ein  Kopftrauma  voraufgegangen. 

4.  E.  Senger,  Ueber  einen  operativ  geheilten  Fall  exten¬ 
sivster  Pyometra  bei  einem  Uterus  bicornis  puerperalis. 
(Mit  Abbildung.)  Der  eitrige  Tumor  hatte  ein  parametritisches  Ex¬ 
sudat  vorgetäuscht.  Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich 
um  das  linke  Horn  eines  Uterus  bicornis  handelte.  Die  Genese  der 
Infektion  (Puerperium?)  blieb  unbekannt. 

5.  IF.  Schrank,  Ueber  einen  Fall  von  seröser  Osteomye¬ 
litis  am  Hinterhaupt,  der  eine  Meningocele  vortäuschte. 
(Mit  Abbildung.)  Ein  dreijähriger  Knabe  fiel  von  der  Treppe,  an¬ 
scheinend  ohne  Schaden  zu  nehmen.  Einige  Zeit  später  bildete  sich 
am  Hinterhaupt  ein  kreisförmiger  Haarausfall  und  bald  darauf  an  dieser 
Stelle  eine  Vorwölbung  von  der  Grösse  eines  halben  Apfels  und  mit 
den  Symptomen  einer  erworbenen  Meningocele.  (Probepunktion  ergab 
serös-blutige  Flüssigkeit  mit  schleimiger  Beimischung.)  Bei  der  Ope¬ 
ration  fand  man  jedoch  ein  in  Sequestration  begriffenes,  kreisrundes, 
nekrotisches  Knochenstück. 

6.  V.  Brunn,  Zur  Kenntniss  von  den  Fremdkörpern  der 
Harnblase.  Curiosum!  Bei  einer  gewöhnlichen  Blasenspülung 
rutschte  plötzlich  der  Nölatonkatheter  in  die  Harnröhre  und  verschwand 
vollständig  in  der  Blase.  Heilung  durch  Sectio  alta.  Verfasser  macht 
auf  die  Vortheile  der  Cystopexie  in  den  Fällen,  wo  man  bei  bestehender 


Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  au.s- 
lührlicner  besprochen. 


Cystitis  zur  Sectio  alta  gezwungen  ist,  znr  Vermeiduug  einer  etwaigen 
H arninfiltration  aufmerksam. 

7.  Fr.  Scheeler,  Ueber  die  Schieioperation  bei  angebore¬ 
ner  Lähmung  des  Musculus  rectus  externus.  ln  den  Fällen 
von  angeborener  Abducensparese  muss  man  bei  der  Durchschneidung 
der  Externusseime  auf  eine  Verletzung  der  Sclera  gefasst  sein,  die 
sich  wegen  abweichender  anatomischer  Verhältnisse  gar  nicht  ver¬ 
meiden  lässt.  Verfasser  bringt  hierfür  drei  Beispiele  aus  der  Schoeler- 
schen  Klinik. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  F.  Reiche,  Die  Dauererfolge  der  Heilstättenbehand¬ 
lung  Lungenschwindsüchtiger.  Wenngleich  die  Sanatorien¬ 
behandlung  von  Lungenkranken  nur  in  vereinzelten  Fällen  echte  Hei¬ 
lungen  herbeizuführen  vermag,  ist  ihr  volkswirthschaftlicher  \\  erth, 
wie  auch  diese  Statistik  zeigt,  nicht  hoch  genug  anzuschlageii.  Wäh¬ 
rend  bei  den  abgelehnten  Phthisikern  durchschnittlich  43  Monate  nach 
der  ersten  ärztlichen  Vorstellung  der  tödtliche  Ausgang  eintrat,  blieben 
von  dem  dem  Heilveifahren  Ueberwiesenen  noch  6 — 7  Jahre  nach  be¬ 
endeter  erster  Kur  52,7^  in  voller  und  gesicherter  Arbeitsfähigkeit. 

2.  G  Schröder  und  Lh.  Brühl,  Ueber  die  Beziehungen  von 
K ö  r  p  e  I' b e  w  e g  u  n g e n ,  Körperwärme  und  A 1  b  u  m o s u r  i e  zu  ein¬ 
ander  und  zum  Fieboi'  im  Verlaufe  der  Phthise.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

3.  G.  Sticker,  Zur  Diagnose  der  angeborenen  Schwind¬ 
suchtsanlage.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  sucht  die  organische 
Kraft  dej'  Inspii'ationsinuskulatur  als  messbare  Grösse  lür  die  Inspii’a- 
tionskraft  im  allgemeinen  zu  verwerthen  und  comstruirte  ein  sogenann¬ 
tes  Thoracodynamometer  zur  Feststellung  dieser  Grösse,  die  bei  Ge¬ 
sunden  32 — 46  kg  für  die  einzelne  maximale  Leistung  beträgt.  Bei 
sogenannten  Schwindsuchtskandidaten  nimmt  die  Inspirationskraft  recht 
bedeutend  ab. 

4.  G.  Schmorl,  Zur  Frage  der  Genese  der  Lungentuber¬ 
kulose.  (Nicht  beendet.) 

5.  H  Engel,  Ueber  den  Einfluss  chronischer  Lungen¬ 
tuberkulose  auf  Psyche  und  Nerven.  (Nicht  beendet.) 

6.  K.  Robert,  lieber  die  Schwierigkeiten  bei  der  Auswahl 
der  Kranken  für  die  Lungenheilstätten  und  über  den  Mo¬ 
dus  der  Aufnahme  in  dieselben.  Es  wdrd  auf  die  erheblichen 
Differenzen  hingewdesen,  die  bezüglich  der  Aufnahmefähigkeit  und  des 
Aufnahmemodus  in  den  einzelnen  ljungenheilstätten  bestehen,  und  für 
eine  einheitliche  Regelung  dieser  Fragen  plädirt. 

7.  E.  Meissen,  Zur  Heilstättenhehandlung  der  Tuber¬ 
kulose.  Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  Privathoilstätten  und 
Volkssanatorien  w'egen  der  Verschiedenheit  des  Krankenmaterials  ver¬ 
schieden  organisirt  sein  müssen. 

8.  Kaizensteifi,  Erfahrungen  über  Hetolbehandlung  in  der 
allgemeinen  ärztlichen  Praxis.  Verfasser  hat  mit  der  Lände¬ 
rer 'sehen  Hetolbehandlung  in  Initialfällen  von  Lungentuberkulose  sehr 
ermuthigende  Erfolge  gehabt.  Sein  Material  setzte  sich  vorzugsw'eise 
aus  Patienten  zusammen,  welche  bereits  Heilstättenbehandlung  ohne 
Erfolg  durchgemacht  hatten.  Die  Zahl  der  Einspritzungen  (intramus¬ 
kulär)  schwankte  zwnschen  20  und  72.  Die  Einzeldosis  betrug  bei 
Kindern  bis  zu  3  mg,  bei  Einvachsenen  bis  zu  15  mg. 

9.  H.  Cybulski,  Subkutane  Injektionen  von  Arsenik  bei 
der  Therapie  der  Phthise.  Die  Erfahrungen  Verfassers  lassen 
sich  dahin  zusammenfassen,  dass  durch  Einspritzungen  arseniger  Säure 
eine  Be.sscrung  des  Allgemeinbefindens  (Zunahme  des  Appetites  und 
Köri)ergewichtes,  Herabsetzung  des  Fiebers  und  der  Nachtschw'eisse), 
dagegen  keinerlei  Wirkung  auf  den  de.struktiven  Lungenprozess  selbst 
erzielt  werden  kann. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  33. 

1.  H.  Goldmann,  Marasmus  montanus.  Besprechung  der  ver¬ 
schiedenartigen  Schädigungen  des  Organismus  durch  den  Bergmanns¬ 
beruf. 

1 .  IV.  Kopfstein,  Angeborener  Defekt  der  beiden  Brust¬ 
muskeln  der  linken  Seite.  (Mit  Abbildung.)  Die  angeborenen 
Defekte  der  Brustmuskeln,  sehr  seltene  Missbildungen,  verlaufen  oft 
ganz  symptomlos  und  ohne  funktionelle  Beeinträchtigung.  Im  vorlie¬ 
genden  Falle  gab  aber  das  Vorhandensein  einer  abnorm  gebildeten, 
zwischen  Oberarm  und  Thorax  ausgespannten  Hautduplikatur  (Flug¬ 
haut),  w'elche  gewissermaassen  die  fehlende  Muskulatur  ersetzen  sollte, 
Veranlassung  zu  chirurgischem  Eingreifen,  weil  sie  eine  erhebliche 
Störung  der  Beweglichkeit  des  Armes  im  Sinne  der  AbducLion  und 
Elevation  verursachte.  Heilung  durch  plastische  Operation  mit  gutem 
funktionellem  Resultat. 

3.  F.  Rode,  Das  Adrenalin  in  der  Rhiuo-Laryngologie. 
(Nicht  beendet.)  _ 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  N.  Federn,  Ueber  Blutdruckmessung  am  Menschen. 
Federn  hält  das  von  v.  Basch  eingeführte  Sphygmomanometer  für  ein 
durchaus  praktisches  und  zuverlässiges  Instrument.  Ein  wirklich  brauch- 
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bare.s  Resultat  der  lUiitdruckinessun»’  gewinnt  mau  aber  nur  unter  Ro- 
rücksichtigung  des  jeweiligen  Zustandes  des  Darmes  und  dessen  Ein¬ 
fluss  auf  den  Nervus  splanchnicus,  durch  den,  wie  Verfasser  iiach- 
gewiesen  hat,  eine  Verschiedenheit  des  Blutdruckes  in  den  verschie¬ 
denen  Gefäs-sgebieten  hervorgerufen  wird. 

2.  R.  Königslein,  Ueber  Anreicherung  der  Tuberkelbazillen 
im  Sputum  (nach  Hesse).  Das  Resume  der  von  Königstein  an- 
gestellten  Untersuchungen  ist  folgendes:  1.  Heyden-Agar  und  Eleyden- 
Bouillon  sind  elektive  Nährböden  für  Tuberkelbazillen.  2.  Die  An¬ 
reicherung  der  Tuberkelbazillen  im  iSi)utum  gelingt  regelmässig.  3.  Nicht 
alle  Bazillen  im  Sputum  sind  vermelirungsfähig.  4.  Zusatz  von  Menschen¬ 
blut  begünstigt  die  Entwickelung  der  Tuberkelbazillen  nicht.  5.  Der 
Sputumschleim  ist  ein  wesentlicher  Faktor  bei  der  Anreicherung. 

3.  F.  Fleger,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Syringomyelie  und 
über  die  bei  dieser  K  rank  heit  vor  komm  enden  Hautstörungen. 
(Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Presse  No.  33. 

1.  H.  Herz,  Ueber  Ausgänge  und  Prognose  der  Neurosen 
des  peripheren  Kreislaufsapparates.  Die  vasomotorische 
Ataxie  des  peripheren  Kreislaufsai)parates,  und  zwar  mehr  die  chro¬ 
nische  constante  als  die  anfallsweis  auftretende  (lokale  Synkope  und 
As])hy.xie)  führen  in  zahlreichen  Fällen  zu  organischen  Destruktionen 
der  Gefässwände,  deren  gewöhnlichster  Ausgang  die  Arteriosklerose 
darstellt.  Männer  scheinen  viel  mehr  zur  Vei'kalkung  auf  dieser  Basis 
zu  neigen  als  Frauen,  insbesondere  Männer  aus  arteriosklerotischen 
Familien.  Je  frühzeitiger  die  nervösen  cirkulatorischen  Störungen 
einsetzen,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose. 

2.  F.  Schilling,  Die  Verdaulichkeit  der  Speisen  nach  mi¬ 
kroskopischer  Untersuchung  der  Fäces.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  V.  Dräsche,  Die  Tuberkulose.  II.  Genese.  Verfasser  steht 
in  Bezug  auf  die  Identitätsfrage  der  menschlichen  Tuberkulose  und 
der  Perlsucht  auf  Seiten  Koch’s.  Die  primäre  Darmtuberkulose, 
etwa  nach  dem  Genuss  perlsüchtiger  Milch,  ist  ein  sehr  seltenes  Vor- 
kommniss;  auch  die  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Hauttuberkulose 
durch  zufällige  Impfung  mit  perlsüchtigem  Material  sind  nicht  als  be¬ 
weiskräftig  anzusehen,  da  in  keinem  dieser  Fälle  eine  Allgemeininfektion 
eintrat. 

2.  /.  Szendrö,  Ein  complizirter  operativer  Fall.  In  Folge 
eines  Unterschenkelekzems  kam  es  im  beschriebenen  Falle  zu  einer 
Entzündung  der  rechtsseitigen  Leistendrüsen.  Diese  vereiterten  nicht, 
Hessen  aber  die  Infektionskeime  auf  dem  Wege  der  Lymphbalmen  in 
das  lockere  Zellgewebe  des  kleinen  Beckens  gelangen,  in  welchem  sich 
eine  ausgebreitete  Eiterung  entwickelte.  Das  Leiden  machte  anfangs 
den  Eindruck  einer  akuten  Coxitis. 

3.  A.  Biedl,  Theoretisches  über  das  Wesen  und  die  Be¬ 
handlung  des  Fiebers.  (Schluss.)  Nach  dem  heutigen  Stande  des 
Wissens  ist  das  Fieber  als  eine  Intoxikation  aufzufassen,  welche  eine 
Reihe  von  Kardiualfunktionen  in  tiefgreifender  Weise  beeinflusst.  Als 
eine  dieser  Veränderungen  ist  auch  die  geänderte  Wärmeeinstellung 
anzusehen,  die  wahrscheinlich  von  gewissen  Alterationen  des  Central¬ 
nerv  ensy^stems  abhängt,  wenn  auch  von  einer  anatomischen  Lokalisirung 
bisher  keine  Rede  ist.  Die  Behandlung  des  Fiebers  kann  von  diesem 
theoretischen  Standpunkte  aus  nur  in  der  Verhütung  und  Bekam j)fung 
der  Vergiftung  bestehen,  während  unsere  jetzige  Therapie  sich  aus¬ 
schliesslich  auf  die  Beseitigung  einer  Fiebercomponente,  der  Tempe- 
ratursteigerung  oder  besser  der  erhöhten  Wärmeeinstellung  durch  An¬ 
wendung  der  antagonistisch  wirkenden  Antix)yretica  beschränkt  (wirk¬ 
lich?  D.  Red.). 

4.  y.  Weinsberg,  Zur  Therapie  der  Tub erkulose  des  Blind¬ 
darmes.  (Schluss.)  Sechs  Fälle  von  Tuberkulose  des  Blinddarmes, 
von  denen  zwei  Fälle  durch  Resektion  der  erkrankten  Darmpartie 
dauernd  und  vollkommen  geheilt  wurden. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  33. 

Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  30-34. 

No.  30—32.  1.  E.  Deutsch,  Ueber  Taubstummheit.  Mit  Be¬ 
nutzung  des  Materials  des  israelitischen  Landes-Taubstummeninstituts 
behandelt  Verfasser  die  Pathogenese  und  Statistik  der  Taubstummheit 

2.  E.  Vdli,  Operirter  Fall  von  extraduralem  Abszess.  Ka¬ 
suistik. 

3.  A.  Sztahovszky,  Sekundäre  luetische  Nervenerkrankun¬ 
gen.  Bei  einem  30jährigen  Manne  trat  in  Folge  Lues  halluzinatorisches 
Irresein  auf  im  zweiten  Stadium  der  Krankheit. 

4. y.  Kirch7ier,  Polycystisch-degcnerirte  Niere  als  Geburts- 
hinderniss.  Der  Foetus  war  eine  Missgeburt,  besass  sechs  Finger, 
die  rechte  Niere  war  16x10x9  cm,  die  linke  etwas  kleiner;  ferner 
Exencephalie. 


5.  D.  Livai,  Die  Wirkung  des  Ichthyols  bei  T u b er k vi  1  ose. 
Das  Ichthyol  vermag  den  tuberkulösen  Prozess  günstig  zu  beeinflussen. 
Durch  Verbesserung  des  Appetits  hebt  es  die  Kraft  des  Kranken  sowie 
die  Resistenzfähigkeit  des  Organismus  und  vermindert  hierdurch  die 
pathologischen  Symptome  des  tuberkulösen  Prozesses.  Es  ist  noch 
eine  offene  Frage,  ob  es  seine  Wirkung  dem  desinfizirenden  oder  dem 
eiweisssparenden  Einfluss  verdankt. 

No.  33  und  34.  1.  G.  Dirner,  Künstliche  BAiiligeburt.  Nichts 
Neues. 

2.  y.  Fonyö,  Fall  von  Carcinoma  vulvae.  Kasuistik. 

3.  ß.  Blau,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Kehl¬ 

kopfes.  Die  Behandlung  besteht  nebst  der  allgemeinen  Behandlung 
der  Lues  in  Lapispinselung,  Inhalirung  von  Vs  ^igen  Sublimat¬ 

dampfes  oder  der  Man  dl  sehen  Jodglycerinpinselung. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  16. 

1.  O.  Berfihard,  Ein  Fall  von  mehreren  penetrirenden 
Stichwunden  des  Bauches.  Exstirpation  der  durchschnit¬ 
tenen  Milz.  Der  beschriebene  Fall  ist  bemerkenswert!!  durch  den 
glücklichen  Verlauf  trotz  multipler  complizirter  Abdominalwunden, 
darunter  Zwmrchfell-  und  Milzverletzung.  Die  Milz  wurde  ohne  dauern¬ 
den  Schaden  für  den  Patienten  exstirpirt;  nur  beobachtete  Verfasser 
anfangs  Abmagerung  und  Aufplatzen  der  Bauchwunde,  vielleicht  in 
Folge  mangelnder  Fibrinbildung.  Ferner  wird  der  günstige  Einfluss  des 
Sonnenlichtes  auf  die  V  ernarbung  schlaffer  Granulationen  hervorgehoben. 

2.  W.  Kesselbach,  Zum  A  spirationsverfahren  bei  descen- 
d i  r endem  Ci'o uj)  tracheotom i rter  D i pht hei'iekr  anker.  ln  einem 
Falle  von  descendirendem  Croup  gelang  es,  den  anscheinend  schon  dem 
Tode  verfallenen  Knaben  durch  Aspiration  von  der  IV’acheotomiewunde 
zu  retten.  Die  mittels  einer  Spritze  aspirirte  Membran  entstaminte 
offenbar  der  Bifurkationsstelle  der  Trachea  und  hatte  beide  Bronchien 
ventilartig  verschlossen. 

3.  Faravicini,  Der  Hemiplegiker  auf  dem  Zwei r ad.  Ohne 

besonderes  Intere.sse.  _ 

The  British  medical  iournal,  16.  August. 

1.  A  Discussion  on  the  administrative  prevention  of 
tuberculosis.  Verhandlungen  der  Sektion  für  öffentliches  Gesund¬ 
heitswesen  auf  der  Manchester  Jahresversammlung. 

2.  C.  Killick  Millard,  The  eti  ology  of  return  cases  of  scarlet 
fever.  Die  aus  den  Krankenhäusern  entlassenen  Scharlachreconvales- 
zenten  bilden  für  ihre  Umgebung  eine  höhere  Infektionsgefahr,  als  die 
ausserhalb  der  Krankenhäuser  behandelten  Fälle.  V^ermuthlich  beruht 
das  darauf,  dass  die  Scharlachreconvaleszenten  mit  den  akuten  Schar¬ 
lachfällen  zusammen  untergebracht  sind  und  von  diesen  infektiöses 
Material  aufnehmen. 

3.  Mervyn  H.  Gordoti,  The  cause  of  return  cases  of  scarlet 
fever.  Als  Erreger  des  Scharlachs  ist  ein  Streptococcus  scarlatinae 
anzusehen,  der  sich  von  anderen  Streptococcen  in  mancher  Beziehung 
unterscheidet.  Die  Hautschuppen  sind  weniger  infektiös  als  die  eitri¬ 
gen  Entleerungen  aus  Nase  und  Ohr  und  der  Rachenschleim.  Em¬ 
pfehlung  von  Kali  permanganicum  und  Aqua  Chlori  zum*Gurgeln. 

4.  Discussion  on  the  relation  of  poverty  and  disease. 
Sektiousverhandlungen  der  Manchester  Jahresversammlung. 

5.  C.  //.  Tattersall,  The  outbreak  of  arsenical  poisoning. 
Die  Nachforschungen  der  letzten  Arsenikvei'giftungepidemie  haben  er¬ 
geben,  dass  die  zur  Zuckerherstellung  benutzte  Schwefelsäure  die 
Schuld  trug,  indem  dieselbe  entgegen  den  Bestimmungen  Arsenverun¬ 
reinigungen  enthielt.  Vertheilung  der  Vergiftungen  auf  die  Biertrinker 
entsprechend  dem  Consum.  Vorschlag  von  Schutzmaassregeln. 

6.  R.  Farrar,  Plague  as  a  soll  infection.  Die  Pest  haftet  in 
Indien  am  Boden  und  bewegt  sich  nur  langsam  vorwärts.  Die  indische 
Bevölkerung  ist,  weil  sie  barfuss  geht  und  den  Sand  zu  vielen  Reini¬ 
gungsarbeiten  benutzt,  der  Infektion  in  erhöhtem  Maasse  ausgesetztf 
Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Ratten. 

7.  y.  Mtlson  Rhodes,  Infant  mortality.  Statistik  der  Kinder¬ 
sterblichkeit.  Gesetzliche  Bestimmungen  über  Ziehkinder. 

8.  Meredith  Young,  The  further  control  of  common  lodging 

ho  US  es.  Auseinandersetzungen  über  das  Herbergswesen  in  England. 
Gesetzliche  Bestimmungen.  _ 

The  Lancet,  16.  August. 

1.  A.  Latham,  On  the  modern  treatment  of  pulmonary 
consumption.  Die  Grundzüge  der  modernen  Tuberkulosebehandlung 
unter  Zugrundelegung  der  Verhältnisse  in  Nordrach.  Dauer  der  Be¬ 
handlung;  Auswahl  der  Fälle.  Vorschlag  zur  Errichtung  von  Volks¬ 
heilstätten  nach  deutschem  Vorbilde  auf  Grund  einer  Volksversiche¬ 
rung.  Nothwendigkeit  der  Anzeigepflicht. 

2.  L.  W.  Sambon,  Remarks  on  the  life  history  of  filaria 
Bancroftii  and  filaria  immitis.  Polemik  gegen  Noe  über  die 
Priorität  der  Entdeckung,  dass  die  Filariose  durch  die  Mosquitos  über¬ 
tragen  werde.  Kritik  der  Noe 'sehen  Ausführungen  und  Versuche. 

3.  A.  Crombie,  Some  further  statistics  regarding  the 
effect  of  inoculation  against  typhoid  fever  in  South  Afrika. 
Die  Wirkung  der  Typhusschutzimpfungen  mit  Rücksicht  auf  die  ver- 
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schiedeuen  Altersklassen.  Im  Alter  von  25 — 30  Jahren  ist  die  Empfäng¬ 
lichkeit  für  Typhus  am  grössten;  ebenso  die  Schutzimpfung  am  wirk¬ 
samsten. 

4.  J.  O'Connor,  The  treatment  of  appendicitis.  Bericht 
über  140  Operationen  von  Perityphlitis,  \'on  denen  53  purulent  waren. 
Darunter  9  Todesfälle,  und  zwar  6  davon  in  fulminanten  Fällen. 
Mortalität  demnach  2,2^.  Mittheilung  einzelner  Fälle. 

5.  H.  W.  Page,  A  case  of  ruptured  gluteal  aneurysm; 
transperitoneal  ligature  of  the  internal  iliac  artery.  Bei 
einem  44jährigen  Manne  kam  es  zum  Bersten  eines  Aneurysmas  im 
rechten  Gesäss.  Ausräumung  reichlicher  Blutgerinnsel  aus  der  durch 
Schnitt  freigelegten  Höhle.  Unterbindung  in  situ.  Darauf  Unter¬ 
bindung  der  Iliaca  interna.  Blutung  steht.  Tod  nach  einigen  Tagen 
an  Pneumonie. 

6.  G.  Lamb,  On  the  precipitin  of  cobra  venom:  a  means 
of  distingu  ishing  between  the  proteids  of  different  snake 
poisons.  Versuche,  die  Serumdiagnostik  zur  Unterscheidung  der 
Schlangengifte  zu  verwerthen. 

7.  P.  IV.  Marsden,  „Fourth  disease“. 

8.  E.  IVoakes,  A  case  of  nasal  vertigo  simulating  epi- 
lepsie.  Bei  einem  40jährigen  Manne  führte  die  Entfernung  der  ver- 
grösserten  rechten  mittleren  Muschel  zur  Beseitigung  der  vorher  zahl¬ 
reich  aufgetretenen  epilej)tiformen  Anfälle.  Heilung.  Rückfall  nach 
vier  Jahren.  Entfernung  der  inzwischen  ebenfalls  vergrösserten  linken 
Muschel.  Heilung. 

9.  A,  Johnson  and  E.  Godall,  A  case  of  acute  mental  dis- 
order,  probably  toxic  in  origin,  secondary  to  influenca. 
Beschreibung  eines  Falles  von  akuter  Verwirrtheit  mit  Obduktions¬ 
befund,  der  negativ  ausfiel.  Annahme  einer  Toxaemie  in  Folge  von 
Influenza. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  85—89. 

No.  85.  Raymotid,  Sur  un  cas  d’association  d’hemianopsie 
et  de  paralyse  alterne  super ieure.  Klinische  Krankenvorstellung. 

No.  86.  L.  B6rard  et  F.  Vignard,  Des  hernies  inguino-cru- 
ralis  primitives  du  coec um  et  d e  1’ app endice  ä  sac  incomplet. 
Zusammenfassende  Darstellung  auf  Grund  zweier  in  No.  77  publizirter 
Fälle. 

No.  87.  Sitzungsbericht  des  französischen  Neurologencongresses. 

No.  88.  Ch.  Eournet,  Mole  hydatiforme  traitee  par  hyster- 
ectomie  abdominale  prati(|uee  p endant  la  gr o s s esse  molair e. 
Guerison.  Krankengeschichte  mit  Besprechung  der  Indikationsstellung 
zur  Operation. 

No.  89.  E.  Jouon,  Les  decollements  traumati(iues  des  epi- 
physes  des  os  longs.  Ausführliche  Darstellung  der  traumatischen 
Epiphysenlösung  bei  Gesunden. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  29. 

Louis  Vervaeck,  Contribution  ä  l’etude  des  anomalies 
viscerales  chez  les  monstres  exencephaliens.  Bei  den 
Anencephalen  besteht  keine  Anomalie  der  Bauch-  oder  Brusteingeweide, 
welche  dieser  Kategorie  von  Missbildung  eigenthümlich  wäre.  Für  die 
wissenschaftliche  Begründung  der  Hypothese  von  dem  nervösen  Ur¬ 
sprung  der  Missbildungen  giebt  die  Entwickelungsgeschichte  keine  ge¬ 
nügende  Aufklärung;  es  ist  sicher,  dass  nicht  während  der  ersten 
^lonate  des  intrauterinen  Lebens,  sondern  erst  im  Laufe  des  letzten 
Vierteljahres  und  nach  der  Geburt  sich  funktionelle  Beziehungen 
zwischen  den  Organen  und  den  Nervencentren,  welche  deren  Thätig- 
keit  regeln  sollen,  herstellen. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  7. 

1.  C  B.  Ttlanus,  Over  pees verkorting  en  pieesverlenging 
en  haar  toepassing.  Die  Methoden  der  Sehnenverkürzimg  und 
Sehnenverlängerung  zu  orthopädischen  Zwecken  werden  in  Kürze  be¬ 
sprochen  und  ihre  Anwendung  durch  einige  Operationsgeschichten 
illustrirt. 

2.  J.  J.  Snel,  Een  schadelijk  gevolg  der  narcose.  Bei 
Meerschweinchen  nimmt  die  bakterizide  Kraft  der  Lunge  gegen  Milz¬ 
brandbazillen  unter  Einwirkung  von  längeren  Narkosen  mit  Chloroform 
und  Aether  sowie  von  Chloralhydrat  ab. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  87. 

1.  A.  Gervino,  L’alcool  nella  tuberculosi  speriinentale. 
Experimentelle  Untersuchung  über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  den 
tuberkulösen  Prozess,  deren  wesentliches  Resultat  die  Thatsache  war, 
dass  tuberkulöse  Kaninchen,  die  alkoholisirt  wurden,  einen  deutlichen 
lokalen,  reaktiven  Prozess  darboten,  welclier  zur  Sequestrirung  der 
erkrankten  Partieen  hinzielte.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  empfiehlt 
Gervino  den  Alkohol  zur  Behandlung  der  menschlichen  Tuberkulose. 


O-I  der  Ref.) 

2.  F.  Corsini,  Epilessia  in  malarico.  Ein  30 jähriger  Mann, 
der  nie  vorher  epileptisch  war,  erkrankte  an  einer  schweren  Frühlings- 
eitiaua.  Mit  den  Anfällen  traten  regelmässig  epileptische  Krämpfe  auf. 


3.  M.  Sangiovanni,  11  respiro  e  la  febbre  nella  polmonite. 
Ein  achtjähriger  Knabe  erkrankte  air  einer  rechtsseitigen  Pneumonie, 
die  sich  auf  den  mittleren  und  den  unteren  Lappen  ausdehnte.  Trotz¬ 
dem  war  die  Temperatur  nur  zwei  Tage  lang  erhöht,  während  sie  sich 
in  den  übrigen  14  Tagen  der  Infiltration  normal  verhielt.  Auch  die 
Respiration  war  immer  von  normaler  Frequenz.  Für  diese  wie  für 
die  Höhe  der  Temperatur  scheint  nicht  so  sehr  der  Umfang  der  ana¬ 
tomischen  Veränderung  wie  die  Toxizität  der  Infektion  maassgebend 
zu  sein. 


La  Riforma  medica  No.  37—39. 

No.  37.  A.  Lozzi,  Una  paracentesi  del  pericardio.  Erfolg¬ 
reich  ausgeführte  Punktion  des  Herzbeutels  bei  einem  öGjährigen 
Manne  mit  Hydropericardium.  Abfluss  von  600  ccm. 

No.  38  und  39.  G.  Tarozzi,  Malattia  di  Hirschsprung  e  ine- 
gacolon  idiopatico.  Ausführliche  Beschreibung  eines  Falles  von 
Megacolon  bei  einem  50jährigen  Manne:  grösster  Umfang  40  cm. 
Unterschied  zwischen  der  Hirschsprung’schen  Krankheit  und  dem 
Megacolon  Erwachsener:  angeborene  Kinderkrankheit  —  erworbenes 
Leiden  bejahrter  Personen. 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  7. 

1.  B.  Robert,  Estudio  clinico-terapeutico  de  la  digital. 
Ueber  die  Wirkung  der  Digitalis  und  ihre  Indikationen. 

2.  A.  Presta  y  J.  Tarruella,  La  levadura  de  cerveza  en  el 
tratarniento  de  las  infecciones  exantemäticas  y  las  estrepto 
y  estaf ilococcias.  Contribueiön  clinica  y  experimental.  Se- 
gunda  memoria.  (Nicht  beendet.) 

3.  P.  Vilanova,  Estudio  clinico  de  los  epiteliomas  cuta- 
neos.  Abhandlung  über  die  Epitheliome.  Empfehlung  der  Arsen- 
Aethylalkoholbehandlung,  der  Auskratzung  oder  der  Cauterisation. 

4.  .S.  Xumetra,  Bases  de  tratarniento  de  las  pneumonias  y 
b ron copneum on i as  agudas.  Ueberblick  über  die  übliche  Behand¬ 
lung  der  Pneumonie.  Empfehlung  der  Bäderbehandlung  und  feuchter 
Eiuwickelungen, 

5.  J.  Soli  y  Born,  Introduccion  al  estudio  de  la  fisio- 
terapia.  Die  Grundzüge  der  Physiotherapie.  Eintheilung  in  Masso- 
und  Kinesiotherajne. 

6.  J.  Vendrell  Soler,  Resumen  historico  del  masaje.  (Nicht 
beendet.) 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  29  und  30. 

N.  N.  Kirikow  und  K.  J.  Korobkow,  Ueber  die  Leukocytose 
bei  der  H  anot’ sch  en  K  rankh  eit  (  hy  p  ertr  ophische  n,  ikteri- 
schen  Leb  ercirrhose).  Unter  sechs  Fällen  von  H  anot 'scher  Krank¬ 
heit  wurde  Hyperleukocytose  nur  in  einem  Falle  gefunden,  der  durch 
Lungentuberkulose  complizirt  war  (9  800 — 15  000  Leukocyten),  während 
in  den  übrigen  Fällen  normale,  resp.  unternormale  Werthe  bestanden. 
Die  Hyperleukocytose  weist  aiigenscheinlich  auf  eine  jüngere  Erkran¬ 
kung  oder  mehr  akuten  Verlauf  oder  auf  Comjjlikationen  hin.  Axich 
die  Erythrocytenzahl  fand  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermindert. 


Russkij  Wratsch  (russisch)  No.  20—25. 

No.  20.  1.  N.  Batujew,  Die  articulatio  hy o  -  thy reoi  dea 

anomala  congenita  bilateralis  und  ihre  Beziehungen  zur 
Entwick  elungsgesch  ichte  des  Kehlkopfes.  Eine  embryologische 
Studie  an  der  Hand  eines  Sektiousbefundes.  (Mit  2  Abbildungen.) 

2.  M.  Rostowzew,  Die  Perityphlitis  bei  Frauen.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  (Schluss  folgt.) 

3.  A.  Solowjew,  Ein  neues  Tetaniesymptom.  Es  handelt  sich 
um  Zwerchfellscontraktionen  mit  Herzstössen. 

4.  J.  Schabad,  Diphtherie  und  Diphtheriebacillus  bei 
Scharlach.  Zur  Frage  der  combinirten  Scharlach-  und  Diphtherie¬ 
erkrankung.  (Fortsetzung  folgt.) 

No.  21.  1.  D.  Popow,  Ueber  die  Entstehung  der  papillo- 

matösen  Cy stoadenome.  Neue  Belege  zu  Gunsten  der  Paraovarial- 
theorie.  (Schluss  folgt.) 

2.  W.  Korenscheivsky ,  Vergleichende  pharmakologische 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Gifte  auf  die  ein¬ 
zelligen  Organismen.  (Mit  Abbildungen.)  (Schluss  folgt.) 

3.  S.  Marc,  Beobachtungen  üb  er  die  M al aria  i n  T ur kestan. 
(Schluss  folgt.) 

4.  B.  Einkelstein,  Ueber  penetrirende  Stichschnittwunden 
des  Bauchfells.  (Schluss.)  Eine  Menge  systematisch  geordneter 
kasuistischer  Beiträge,  gruppirt  nach  der  Lokalisation  in  verschiedenen 
Bauchhöhlenorganen.  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

No.  22.  1.  P.  Ticho7V,  Die  Sectio  alta  im  Kindesalter. 

(Schluss  folgt.) 

2.  D.  Popow,  Ueber  die  Entstehung  der  p apillomatösen 
Cystoadenome.  Neue  Belege  zu  Gunsten  der  Paraovarialtheorie, 
(Mit  Abbildungen.)  (Schluss.)  Verfasser  zweifelt  nicht,  dass  aus  den 
Resten  des  Wolff’scheu  Körpers  in  der  Mark-  und  Rindenschicht  des 
Eierstocks  papillomatöse  Cystoadenome  entstehen  können. 


28.  Anglist. 
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:i.  M.  RostiAvznv,  Perityphlitis  bei  Frauen.  (Schluss.)  (Mit 
Abbihlungen.)  Verfasser  untersucht  die  Wecliselbeziehungen  /.wischen 
dieser  Krankheit  und  den  rechtsseitigen  Adnexerkrankungen  und  bringt 
eigene  Fälle  vor. 

4.  IV.  Korenschtivsky ,  Vergleichende  pharmakologische 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  Gifte  auf  einzellige 
Organismen.  (Sclduss.)  (Mit  Abbildungen.)  Die  interessante  Arbeit 
ist  für  ein  kurzes  Referat  \mgeeignet. 

5.  J.  Schabad,  Diphtherie  und  Diphtheriebacillus  bei 
Scharlach.  ( Fortsetzu  ng. ) 

No.  23.  1  C.  Posner,  Einige  Bemerkungen  zur  Diagnose 

und  Tlierapie  der  chronischen  Prostatitis. 

2.  P.  Tichmv,  Die  Sectio  alta  im  Kiudesalter.  (Schluss.) 
Zwölf  glücklich  verlaufene  Fälle,  operirt  nach  Rasumowsky  (Blasen¬ 
naht  ohne  Versenkung  der  Nähte). 

No.  24.  1.  A.  Pähl,  Stoffwechselanomali  een  bei  Alkoho¬ 

likern.  Für  Alkoholiker  soll  die  Verminderung  des  osmotischen  Tonus 
bezeichnend  sein,  wie  aus  dem  vom  Verfasser  vorgeschlagenen  osmo¬ 
tischen  Harncoefficienten  hervorzugehen  scheint. 

2.  A.  Juschenko,  Ueber  die  sekretorische  Verdauungs  = 
arbeit  der  Magendrüsen  bei  Geisteskranken.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  J.  Schabad,  Diphtherie  und  Diphtheriebacillus  bei 
Scharlach.  (Fortsetzung.) 

No.  25.  1.  K.  M^agner  und  G.  Kwiatkowsky,  Ein  Fall  von  Herz¬ 
syphilis  mit  bedeutender  Erweiterung  der  Pulmonalis. 
(Schluss  folgt.) 

2.  A.  Kalaschnikow,  Die  Methode  der  quantitativen  Harn¬ 
sä  u  r  e  b  e  s  t  i  m  m  n  n  g  n  a  c  h  R  u  h  e  m  a  n  n.  V ergleiche  mit  den  Methoden 
von  Haycraft  und  Heintz. 

3.  S.  Marc,  Beobachtungen  über  die  Malaria  in  Turkestan. 
(Schlu.ss.)  (Mit  Kurven.)  Verfasser  stellte  geographisch-parasitologische 
Beobachtungen  über  verschiedene  Plasmodienformen  an.  Das  Plasmodium 
des  Tropenfiebers  (Febris  meridiana)  hat  sich  an  tieferen  und  heisseren 
Orten  achtmal  so  oft  vorgefunden  als  auf  den  kühlen  Höhen.  Der 
Bauchtyphus  kann  vorübergehend  die  Entwickelung  der  Plasmodien 
unterdrücken.  Ebenfalls  auch  der  akute  Crelenkrheumatismus.  Nach 
seinem  Erlöschen  erst  treten  die  Malariarezidive  wieder  auf.  Die 
Tuberkulose  verschlimmert  sich  wesentlich  unter  der  Mischinfektion  mit 
Malaria. 


Medycyna  (polnisch)  No.  31. 

1.  Endelman,  Ueber  das  Verfahren  des  Geburtshelfers  bei 
der  durch  ein  Re ktumcarcinom  complizirten  Schwanger¬ 
schaft.  Es  wurde  zuerst  eine  künstliche  Frühgeburt  und  sieben  Wochen 
si)äter  die  Carcinomoperation  (nach  Rehn)  ausgeführt. 

2.  Kossobudzki,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Traumen 
des  Brustkorbes.  (Schluss.)  Im  Anschluss  an  den  Fall  bespricht 
Verfasser  ausführlich  den  ganzen  Perthes 'sehen  Symptomencomplex. 

Przeglg^d  lekarski  (polnisch)  No.  33. 

1.  Trzebicky,  Die  Amputation  in  Fällen  von  Eiterungen 
an  den  Extremitäten.  Auf  Grund  eigener  langjähriger  Erfahrung 
und  statistischer  Zusammenstellung  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass  die 
(primäre)  Amputation  nicht  nur  bei  manchen  Phlegmoneformen,  sondern 
auch  dort  auszuführen  ist,  wo  im  vorhinein  die  Vermuthung  naheliegt, 
dass  der  Kranke  —  besonders  im  vorgerückten  Alter  —  dem  lang¬ 
dauernden  Fieber  und  grösseren  Eiweissverluste  in  Folge  der  profusen 
Eiterung  nicht  gewachsen  ist. 

2.  Czyrnianski,  Ueber  die  desinfizirende  Wirkung  des  Uro¬ 
tropins  im  Harne.  Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  das  Urotropin 
ein  gutes  Harnantiseptikum  und  in  Bezug  auf  seine  Wirksamkeit 
zwischen  der  Karbolsäure  und  dem  Sublimat  zu  stellen  ist.  Ein  Erfolg 
ist  nur  bei  grö.sseren  Gaben  (4 — 6 — 8  g  [ü]  täglich  nach  dem  Essen)  zu 
erreichen. 

3.  Eisenberg,  Ueber  die  neueren  Immunitätstheorieen. 
(Schluss.) 

4.  Ghhski  und  Horoszkiewicz,  Ueber  die  gerichtsärztliche 
Bedeutung  der  mikroskopischen  V eränderungen  an  der  Basis 
des  abfallenden  Nabelschnurr  es  tes.  (Fortsetzung.)  Ergebniss 
der  mikroskopischen  Untersuchungen  von  39  Nabelschnurresten.  (Wird 
fortgesetzt.) 

(lasopis  lekaru  öeskjch  (böhmisch)  No.  31—33. 

No.  31.  Sämmtliche  Artikel  sind  unvollendet. 

No.  32.  1.  M.  J.  Brejtmann,  Die  sy  jjlii  1  iti  sehen  Erkran¬ 

kungen  des  Herzens.  (Unvollendet.) 

2.  E.  Zahradnicky^  Narkosenstatistik.  (Schluss  zu  No.  31.) 
Mittels  Fragebogens  sammelte  Autor  in  Böhmen  30  109  Narkosen  mit 
131  Asphyxieen  und  12  Todesfällen.  Dieselben  veitheilen  sich  folgender- 
maa.ssen:  reines  Chloroform  22  61-5  f'älle  mit  68  Asphyxieen  und  10  Todes¬ 
fällen;  reiner  Aether  1217  Fälle  mit  10  Asphyxieen  und  1  Todesfall; 
combiuirte  Methode  227  Fälle  mit  8  Asphyxieen,  Chloroform  und  Aether 
223  Fälle  mit  3  Asphyxieen;  Chloroform  und  Oleum  terebinthinae  421 


Fälle  ohne  üblen  Zufall;  Billrothmisclumg  5224  Fälle  mit  42  Asphyxieen 
und  1  Todesfall;  Bromäthyl  142  Fälle  ohne  üblen  Zufall. 

2.  E.  Tichy,  Antisepsis  bei  Verbrennungen.  Ausgehend  von 
der  Ansicht,  dass  der  Tod  bei  Verbrennungen  durch  Se.])sis  aus  den 
nicht  eröffneten  Fusteln  entstehe,  empfiehlt  Tichy  die  Eröffnung  der 
Blasen  in  dreistündlichen  Intervallen  und  Applikation  von  Compressen, 
die  mit  '/s  ^Chlorkalklösung  mit  einem  Zusatz  von  Kampherspiritus  ge¬ 
tränkt  sind  und  anfangs  flei.ssig,  später  einmal  täglich  gewechselt,  da¬ 
zwischen  aber  sehr  flcissig  mit  obiger  Lösung  befeuchtet  werden.  Beim 
Aufhören  der  Sekretion  wird  der  Chlorkalk  au.sgesetzt. 

No.  33.  1.  Q.  MatyäS,  Rückenmarksveränderungen  nach 

Extremitätenv'erlust  (mit  4  Abbildungen)  bei  einem  Falle  von 
Amputation  des  linken  Unterschenkels  und  einem  zweiten  Falle  von 
Am])utation  des  linken  Unterschenkels  und  des  linken  Oberarms. 

2.  M.  /.  Brejtmann,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Herzens.  (Unvollendet.) 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  5. 

1.  Anthony,  Cry  ptorchid  ism,  with  a  report  of  two  cases 
of  natural  eunuchs.  Die  verschiedenen  Formen  des  Kryptorchismus 
nebst  ihrer  Symptomatologie.  Illustration  durch  zwei  prägnante  Eigen¬ 
beobachtungen.  Die  Frage,  ob  das  congenitale  Fehlen  der  Hoden  Im- 
])ntenz  involvirt,  bejaht  der  Verfasser;  dagegen  bestreitet  er,  dass  die 
Kastration  Impotenz  im  Gefolge  habe,  wenn  sie  nicht  vor  Eintritt  der 
Pubertät  ausgeführt  wird.  Deswegen  verlangen  die  Türken,  dass  die 
zu  Eunuchen  bestimmten  Individuen  bereits  in  der  Kindheit  kastrirt 
werden. 

2.  Talbot,  Evolution  of  the  pulp.  Der  Verfasser  führt  aus,  dass 
die  Zahnpulpa  ein  transitorisches  Gebilde  ist,  das  vielfachen  Verände¬ 
rungen  unterliegt. 

3.  Noyes,  A  comparative  study  of  the  attachment  of  the 
teeth.  Die  Zähne  gehören  nach  den  Darlegungen  des  Verfassers  nicht 
zum  Knochensystem,  sondern  sind  als  ein  Appendix  der  Haut  aufzu¬ 
fassen. 

4.  Shutt,  Acute  gatroenteritis  or  summer  diarrhea  of  in- 
fants.  Die  Verfasserin  untersucht  die  Ursachen  der  Sommerdiarrhoe 
der  Kinder  und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Hitze  als  solche  als 
das  Hauptmoment  angesehen  werden  müsse.  Es  folgen  Bemerkungen 
über  Symptomatologie,  Diagnose  und  Behandlung,  die  nichts  wesentlich 
Neues  bieten. 

5.  Eischer,  Milk  idiosyncrasie  in  children.  Vorführung  einer 
Reihe  von  Beispielen,  die  erhärten  sollen,  dass  einzelne  Kinder  eine 
direkte  Idio.synkrasie  gegen  Milch  besitzen. 

6.  Southworth,  The  improvement  of  breast-milk  and  the 
Prolongation  of  lactation.  Der  Verfasser  beklagt  es,  da.ss  die 
Funktion  der  Laktation  so  sehr  in  den  Hintergrund  getreten  ist.  Er 
bemüht  sich,  die  Prinzipien  aufzuzeigen,  die  bei  jeder  Schwangeren 
angewendet  werden  müssten,  um  eine  Stillung  des  Kindes  zu  ermög¬ 
lichen.  In  der  Hauptsache  sind  es  diätetische  und  gymnastische  Vor¬ 
schriften,  die  er  als  unentbehrlich  bezeichnet  und  die  ihm  angeblich  in 
vielen  Fällen  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  haben. 

7.  Mc.  Allister,  Infant  feeding.  Unzweifelhaft  ist  Muttermilch 
die  beste  Säuglingsnahrung.  Auseinandersetzung  der  Schädlichkeit,  die 
jeder  künstlichen  Nahrung  anhaftet. 


Therapeutische  Monatshefte,  August. 

1.  R.  Robert,  Ueber  Ipecacuanha.  In  der  Ipecacuanhawurzel 
sind  zwei  Alkaloide  enthalten:  Emetin  und  Cephalein.  die  sich  in 
therapeutisch  verwerthbaren  Dosen  so  von  einander  unterscheiden,  dass 
der  erstere  in  vorzüglicher  Weise  Expectoration,  das  letztere  vom 
Magen  aus  Nausea  und  Emese  hervorruft.  W'ünscht  man  daher  Ipe¬ 
cacuanha  als  Brechmittel  zu  geben,  so  ist  es  empfehlenswerth,  die 
Cephalein-reichere  Carthagena-Drogue  zu  benutzen,  während  für  die 
expectorirende  Wirkung  der  bei  uns  üblichen  Rio-Ipecaciianha  der 
Vo7'zug  gebührt.  Kobert  plädirt  ferner  für  den  Ersatz  des  theuren 
und  unwirksamen  Infuses  durch  das  Fluidextrakt,  resp.  die  Tinctur. 

2.  E.  Lindemann,  Ueber  den  Werth  der  physikalischen 
Therapie.  Lindemann  führt  Speck  gegenüber  (Blätter  für  kli¬ 
nische  Ilydrotherapie  19Ü1,  No.  11)  eine  grosse  Reihe  von  fremden  und 
eigeneii  Stoffwechseluntersuchungen  an,  aus  denen  hervorgeht,  da.ss 
Kaltwasserprozeduren  eine  wesentliche  Anregung  und  Beschleunigung 
des  Stoff  Umsatzes  (wahrscheinlich  in  Folge  einer  reflektorisch  erfol¬ 
genden  Energiesteigerung  der  insensiblen  Muskulatur)  erzeugen. 

3.  V.  Rudolph,  Die  lokale  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  durch  Einathmung  antibakteriell  wirkender  Gase 
und  ein  zu  diesem  Zweck  neu  construirter  Apparat.  Das 
Originelle  dieser  Idee  ist  in  der  Verwendung  vergaster  flüssiger  Medi¬ 
kamente  zu  Inhalationszwecken  zu  suchen.  Der  neu  construirte  Appa¬ 
rat  gestattet  die  Einathmung  eines  Gasgemisches,  das  aus  feuchter 
vorgewärmter  Luft  und  dem  gasförmigen  Medikament  (für  die  Lungen¬ 
tuberkulose  speziell  Guajakol  -f-  Essig.säure  +  Eukalyptol)  besteht. 
Thierversuche  brachten  den  Beweis,  dass  das  Mittel  bis  in  die  Alveolen 
gelangt  und  von  dort  aus  resorbirt  wird.  Die  klinischen,  beim  Men- 
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sehen  gewonnenen  Erfahrungen  sind  durchaus  ermuthigend,  lassen  aber 
noch  keine  endgiltigen  Schlüsse  zu. 

4.  E.  Sobotta,  Vergleich  über  die  Wirksamkeit  verschie¬ 
dener  B andwurminittel  nebst  Versuchen,  das  Ricinusöl  bei 
der  Bandwurmkur  durch  andere  Abführmittel  zu  ersetzen. 
Von  allen  Bandwurmmitteln  ist  Extractum  Filicis  immer  noch  das  wirk¬ 
samste;  Dosen  von  7 — 8  g  genügen  für  den  Erwachsenen,  wenn  man 
schon  vorher  für  ausgiebige  Entleerung  des  Darmes  sorgt.  Die  Kur 
lässt  sich  auch  ohne  gleichzeitige  Ricinusgaben  erfolgreich  durchführen. 
Eine  Vorbereitungskur  ist  überflüssig. 

5.  H.  Koeppe,  Zur  p hy s i k ali sch -  chemi sch en  Untersuchung 
der  Mineralwässer.  Koeppe  betont  die  Wichtigkeit  der  combinir- 
ten  physikalisch  -  chemischen  Untersuchung  der  Mineralwässer.  Der 
Aufsatz  richtet  sich  im  wesentlichen  gegen  die  Einwände  Jüttner’s 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  2). 

6.  //.  Dreser,  .Zur  C o n t r o  1 1  e  d e i’  einzelnen  Tabletten  und 
Pulver  auf  ihren  Gehalt  an  starkwirkenden  Arzneimitteln. 
Verfasser  benutzte  die  Methode  der  elektrischen  Leitfähigkeit  von 
Lcisungen  zur  (piantitativen  Bestimmung  geringer  Mengen  von  stark¬ 
wirkenden  Arzneimitteln.  Auch  aus  diesen  Untersuchungen  geht  die 
Unsicherheit  der  Dosirung  der  mit  der  Hand  herge.stellten  Pulver  und 
Pastillen  deutlich  hervor. 

7.  E.  Müller,  Plntgegnung  auf  die  Arbeit  von  Professor 
Kassowitz,  Wien:  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums. 
Die  Thatsache,  dass  die  Gesammtmortalität  in  90  Städten  (10  Millionen 
Menschen  betreffend)  im  Jahre  1894  und  1895  sturzartig  gesunken  ist 
und  dass  dieser  rapide  Abfall  zeitlich  fast  mathematisch  genau  mit  der 
Einführung  des  Behr i ng’schen  Diphtherieheilserums  zusammenfällt, 
wird  Kassowitz  gegenüber  noch  einmal  von  Müller  festgestellt. 

8.  O.  Liebreich,  Perdynamin.  Liebreich  stellte  aus  Blut¬ 
untersuchungen  an  einem  Kaninchen  fest,  dass  nach  Perd3mamingaben 
der  Hämoglobingehalt  innerhalb  11  Tagen  von  53^  auf  70^  anstoigt. 

Centra.biatt  für  Physiologie  No.  8  und  9. 

No.  8.  C.  G.  Santesson,  Eigen thümli che  Tonusschwankungen 
der  Veratrincontraktur  beim  Frosch.  Verfasser  beschreibt  eigen- 
thümliche  langgezogene  Contraktionsschwankungen  des  veratrin ver¬ 
gifteten  Muskels,  welche  an  die  Tonusschwankungen  der  Herzvorhöfo 
gewisser  Thiere  erinnern  und  welche  er  ebenso  wie  diese  nach  Bot- 
tazzi  durch  eine  besondere  Thätigkeit  des  Sarkoplasmas  erklären  will. 

No.  9.  1.  A.  Kreidl,  Ein  neuer  Apparat  zur  Aufnahme  von 

Nagelpulsen.  Beschreibung  eines  „Onychographen“,  welcher  vor  den 
bisher  von  Laulanie  und  von  Castagna  construirten  Apparaten 
manche  Vortheile  voraus  haben  soll. 

2.  V.  Henriques,  Ein  neues  Calorimeter.  Voj-läufige  Mitthei- 
luug  über  das  Construktionsprinzij)  eines  thermoelektrischen  Calori- 
meters  für  physiologische  Zwecke. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  12. 

1.  Wlasscnv  und  Sepp,  Ueber  den  Kern  und  die  amöboide 
Bewegung  der  Blut])lättchen.  Die  von  anderer  Seite  beobachteten 
Form-  und  Ortsveränderungen  der  Blutplättchen  sind  keine  amöboiden 
Bewegungen,  sondern  durch  Diffusionsströme  bedingt,  welche  bei  der 
Versuchsanordnung,  unter  welcher  jene  Bewegungen  beobachtet  wurden, 
nicht  zu  vermeiden  sind. 

2.  Sandler,  Ueber  Gasgangrän  und  Schaumorgane.  Ge¬ 
naue  bakteriologische  und  histologische  Beschreibung  zweier  neuer 
Fälle,  welche  im  wesentlichen  die  von  Hitschmann  und  Linden¬ 
thal  erhobenen  Befunde  bestätigen. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  28—33. 

No.  28.  A.  Kühn,  Das  Vorkommen  von  grünen  entwicke- 
lungsfähigcn  Pflanzenkeimen  im  Magen  und  deren  dia¬ 
gnostische  Bedeutung.  In  mehreren  Fällen  von  Erbrechen  hat 
Kühn  in  dem  gras-  oder  sj)iuatgrünen  Mageninhalt  nicht  Galle,  sondern 
lebensfähige  Algenkeime  als  Ursache  der  Färbung  nachgewiesen.  Stets 
war  eine  Vermehrung  des  Salzsäuregehalts  vorhanden.  Ob  es  sich  hier  um 
eine  lokale,  an  die  geographische  Verbreitung  der  betreffenden  (wohl  mit 
dem  Trinkwasser  in  den  Magen  eingeführten)  Algenarten  geknüpfte 
Erscheinung  handelt,  oder  ob  ihr  eine  allgemeinere  klinische  Bedeutung 
zukommt,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

No.  30.  van  der  Minne  und  Zehuisen,  Ueber  Schultermessung 
bei  normalen  Personen  und  über  den  diagnostischen  Werth 
derselben  bei  Lähmungen,  resp.  Neurosen  der  Schulter. 
Jatro-mathematisch-physikalische  Auseinandersetzungen. 

No.  31.  J.  Lochbihler,  Zur  Kenntniss  gerinnungsalteriren  der 
Ei  weisskörper  im  Harn  bei  Pneumonie.  Die  durch  Lenobel 
im  Harn  von  Patienten  mit  fibrinöser  Pneumonie  nachgewiesenen  ge- 
rinnungsalterirenden  —  in  günstigen  Fällen  gerinnungsbefördernden,  in 
ungünstigen  Fällen  öfters  hemmenden  —  Eiweisskörper  hat  der  Ver¬ 
fasser  nach  seinen  Untersuchungen  als  Nucleoproteid,  Prot-  und  Hetero- 
albumose  isolirt.  Ihre  Ausscheidung  bringt  er  mit  der  Lösung  des 
Infiltrats  in  Zusammenhang. 


No.  33.  R.  Kun,  Ueber  die  Ausscheidungskurve  gerin- 
n u ngsal t er i r ender  Eiweisssubstanzen  im  Harn  während  der 
Pneumonie.  Die  prognostische  Bedeutung,  die  Lochbihler  in  der 
vorstehenden  Arbeit  den  untersuchten  Eiweisskörpern  zuschreibt,  wird 
von  Kun  auf  Grund  einer  weiteren  Beobachtungsreihe  bestätigt.  Findet 
sich  bei  einer  Pneumonie  drei  bis  vier  Tage  nach  ihrem  Beginn  keine 
Zunahme  der  durch  Kochsalzsättigung,  bezw.  Essigsäure  ausfällbaren 
Albumosen  und  des  Nucleoproteids  im  Harn,  so  kann  man  einen  nicht 
kritischen  Verlauf  der  Pneumonie  annehmen. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  33. 

1.  Albert^  Sterile  Dauerhefe  und  ihre  vaginale  Verwer- 
thung.  Weitere  günstige  Erfahrungen  über  die  vor  Jahresfrist  vom 
Verfa.sser  gemachte  Mittheilung  betr.  die  Behandlung  entzündlicher  Er¬ 
krankungen  der  Vagina  und  der  Cervix  mit  steriler  Dauerhefe.  Lange 
bestehender,  hartnäckiger  Fluor  war  meist  nach  durchschnittlich  fünf 
bis  sechs  Einspritzungen  geschwunden:  auch  sehr  grosse  Erosionen 
heilten  nach  ein-  bis  dreimaliger  Behandlung.  Unmittelbar  auf  die 
Heilung  der  Scheide  und  Portio  muss  eine  Behandlung  der  Cervix- 
und  Uterushöhle  folgen,  wofür  Verfasser  das  Menge 'sehe  Verfahren 
(intrauterine  Aetzung  mit  30 — SO^iger  Formalinlösung  mittels  watte¬ 
umwickelter  Hartgummistäbchen)  vorschlägt.  Seit  vier  Monaten  wird 
in  der  Dresdener  Frauenklinik  auch  vor  Operationen  (bei  62  zu  La- 
parotomirenden  und  53  vaginal  zu  Operirenden)  die  Desinfektion  der 
Vagina  mit  Hefe  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt. 

2.  V.  Magnus,  Ueber  reine  puerperale  Staphy lococcen- 
pyämie.  Typische  puerperale  P^mmie;  im  Anschluss  an  die  intra 
partum  erfolgte  Infektion  der  Uterushöhle  kam  es  durch  Verschleppung 
der  in  der  Uterushöhle  nachgewiesenen  Coccen  (Staphylococcus  p^^ogenes 
aureus  in  Reinkultur)  zu  metastatischen  Eiteransammlungen  im  linken 
Schultergelenk,  in  der  Mamma,  dem  rechten  unteren  Lungenlappen,  dem 
rechten  Oberschenkel.  Die  Untersuchung  aller  aus  den  Metastasen  ge¬ 
wonnenen  Flüssigkeiten  ergab  wiederum  nur  Staphylococcus  pyogenes 
aureus,  dessen  hoher  Virulenzgrad  auch  am  Thierkörper  nachweisbar 
war.  Im  ganzen  sind  bis  jetzt  fünf  Fälle  von  reiner  Staph^dococcen- 
puerperalpyämie  bekannt,  die  sich  jedoch  klinisch  von  den  durch 
Streptococcen  verursachten  noch  nicht  differenziren  lassen. 

3.  Bachmann,  Ueber  einen  Fall  von  conservati  vom  Kaiser¬ 
schnitt  vor  dem  Geb  urtseintritt  wegen  eines  im  Becken  fest¬ 
gewachsenen  0  varialderraoids  sammt  Exstirpation  des¬ 
selben.  Fall,  wie  in  der  Ueberschrift  angegeben.  Günstiger  Ausgang 
für  Mutter  und  Kind. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Hygiene  und  öffentliches  Saniläls>v<  sen :  W.  Ebstein,  Dorf- 
und  Stadthygiene.  Unter  besonderer  Rücksichtnahme  auf  deren 
Wechselbeziehungen.  Für  Aerzte  und  für  die  mit  der  W^ahrnehmung 
der  Interessen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  betrauten  Ver¬ 
waltungsbeamten.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  160  S.,  4,00  M. 

E.  Seel,  Gewinnung  und  Darstellung  der  wichtigsten  Nahrungs¬ 
und  Genussmittel.  Ein  Lehr-  und  Nachschlagebuch  für  Chemiker, 
Apotheker,  Aerzte  und  Juristen.  Stuttgart,  I\  Enke,  1902.  478  S., 
10,00  M. 

Zur  Tuberkulosebekämpfung  1902.  Verhandlungen  des  Deutschen 
Centralcomites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  in 
der  Generalversammlung  am  14.  April  1902.  Herausgegeben  von 
Dr.  Pannwitz.  Berlin  1902.  65  S. 

Kinderheilkunde:  P.  Sommerfeld,  Die  chemische  und  kalori¬ 
metrische  Zusammensetzung  der  Säuglingsnahrung.  Stuttgart,  F.  Enke, 
1902.  26  S.,  1,20  M. 

Krankenpflege:  R.  Kobert,  Ueber  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Auslese  der  Kranken  für  die  Volksheilstätten  und  über  den  Modus  der 
Aufnahme  derselben.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  148  S.,  4,00  M. 

II.  Jahresbericht  der  Heilstätte  Engelthal  des  Nürnberger  Heil¬ 
stättenvereins  für  1901.  Mit  einer  Beschreibung  der  Anstalt.  Nürn¬ 
berg  1902.  24  und  42  S. 

LIX.  Rechenschaftsbericht  über  die  Olga-Heilanstalt  für  kranke 
Kinder,  Lehrlinge  und  jugendliche  Arbeiter  in  Stuttgart  für  das  Jahr 

1901.  Stuttgart  1902.  43  S. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  S.  Auerbach,  Zur  Behandlung  der 
funktionellen  Neurosen  bei  Mitgliedern  von  Krankenkassen.  Berliner 
Klinik,  Heft  170.  Berlin,  Fischer  s  mcd.  Buchhandlung  (II.  Kornfeld), 

1902.  26  S.,  0,60  M. 

G.  Kolb,  Sammelatlas  für  den  Bau  von  Irrenanstalten.  Ein  Hand¬ 
buch  für  Behörden,  Psychiater  und  Baubeamte.  3.  und  4.  Lieferung. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  S.  29-109.  Preis  d.  Lief.  3,00  M. 

E.  Mendel,  Leitfaden  der  P.sychiatrie.  Für  Studirende  der 
Medizin.  Stuttgart,  K  Enke,  1902.  250  S.,  4,00  M. 

E.  Okada,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Chorea  minor.  Sep.- 
Abdr.  aus  den  Mitth.  der  mcd.  Fakultät  der  Kaiserlich  Jaj)anischen 
Universität  zu  Tokio.  Tokio  1902. 


Druck  von  D.  ßernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


INHALT. 


Keitschrif'tenabersicht :  S.  213:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  31.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  34.  — 
Wiener  klinische  Bundschau  No.  34.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  34.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  34.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  34.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  34.  —  The  British  medical  Journal,  23.  August.  —  The  Lancet, 
23.  August.  —  La  Semaine  medicale  No.  34.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  30  und  31.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  Geneeskunde  No.  8.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche 


Zeitschriftenübersicht.’) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  34. 

1-  J'  Orth,  lieber  einige  Zeit-  und  Streitfragen  aus  dem 
Gebiete  der  Tuberkulose.  II.  Was  ist  Perlsucht?  Verfasser 
gelang  es  in  ähnlicher  Weise  wie  Klebs,  de  Jong  u.  a.,  menschliche 
Tuberkulose  mit  positivem  Erfolge  auf  Rinder,  Schweine  und  Ziegen 
zu  übertragen.  Zur  Steigerung  der  Virulenz  bediente  er  sich  aller¬ 
dings  der  Thierpassage  durch  den  Thierorganismus. 

2.  H.  Strauss,  Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  per- 
niciöser  Anämie  und  Magendarmkanal.  ((Nicht  beendet.) 

3.  Mtrcoii  und  Soieri,  lieber  den  Stoffwechsel  bei  Tuber¬ 
kulösen  (Nicht  beendet.) 

4.  Tausch,  Zwei  Fälle  von  Lysol  vergi  ftung.  Der  erste  Fall 
(2  Esslöffel  reinen  L^’sols)  kam  trotz  anfänglicher,  sehr  bedrohlicher 
Allgemeinerscheinungen  sehr  schnell  ohne  lokale  Verätzungen  zur 
Genesung,  während  der  zweite  (100  ccm)  an  Lungenödem  zu  Grunde 
g'Qf?- 

5.  M.  Klopstock,  Beitrag  zur  Differenzirung  von  Typhus, 
Coli-  und  Ruhrbacillus.  Verfasser  empfiehlt  zur  Unterscheidung 
der  drei  genannten  Bakterienarten  die  beiden  von  Barsikow  empfoh¬ 
lenen  Nutrosenährböden,  von  denen  der  eine  Milchzucker,  der  andere 
Traubenzucker  enthält.  Bezüglich  der  näheren  Details  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  34. 

1.  M.  Ascoh,  Zur  Kenntniss  der  Präzipitinwirkung  und 
der  Eiweisskörper  des  Blutserums.  Vorliegende  Untersuchungen 
sind  geeignet,  die  von  verschiedenen  Seiten  angezweifelte  Spezifizität 
der  Präzipitine  in  ihr  Recht  wieder  einzusetzen,  indem  sie  feststellen, 
dass  die  verschiedenen  in  ein  und  demselben  Immunserum  vorkommen¬ 
den  Präzipitine  ihre  Wirkung  spezifisch  auf  bestimmte  Componenten 
(Ehrlich’s  Receptoren)  der  Rieseneiweissmoleküle  entfalten. 

2.  R.  Staehehn,  Ueber  den  durch  Essigsäure  fällbaren 
Eiweisskörper  der  Exsudate  und  des  Urins.  In  entzündlichen 
Exsudaten  und  im  Urin  findet  sich  ein  durch  Essigsäure  fällbarer  Ei¬ 
weisskörper,  der  folgende  identische  Eigenschaften  aufweist:  Fällung 
durch  Sättigung  mit  Magnesiumsulfat  und  Halbsättigung  mit  Ammon¬ 
sulfat;  Fällung  durch  verdünnte  Essigsäure  und  Wiederlösung  in  über¬ 
schüssiger  Essigsäure.  Der  Körper  scheint  den  Globulinen  nahezutreten. 

3.  P.  Bade,  Zur  Frühdiagnose  der  angeborenen  Sub¬ 
lux  atio  und  Luxatio  coxae.  Nach  Bade  weist  bei  Neugeborenen, 
wo  die  übrigen  Untersuchungsmethoden  noch  im  Stiche  lassen,  eine 
Differenz  der  Hautfaltenbildung  des  Oberschenkels  (Asymetrie  der 
Adduktorenfalten)  auf  eine  bestehende  Luxation,  resp.  eine  Disposition 
zur  Luxation  des  Hüftgelenkes  hin. 

4.  M.  Herz,  Der  Bau  des  Negerfusses.  (Mit  Abbildungen.) 
Herz  macht  dem  Glauben,  dass  Neger  einen  congenitalen  Plattfuss 
haben,  ein  Ende.  Der  scheinbare  Mangel  der  inneren  Fusswölbung  ist 
nur  eine  optische  Täuschung,  da  das  an  sich  hohe  Knochengerüst  durch 
besonders  stark  entwickelte  Fussmuskulatur  ausgefüllt  wird.  Ausser¬ 
dem  beweist  die  conkave  mediale  Circumferenzlinie  und  die  Adduktion 
des  Vorfusses,  dass  von  der  angegebenen  Deformität  keine  Spur  vor¬ 
handen  ist. 

5.  Landgraf,  Vorschlag  zum  bequemen  Aufblasen  von 
Luftkissen.  Landgraf  macht  den  Vorschlag,  Luftkissen  mit  Ven¬ 
tilen  zu  versehen,  wie  sie  zum  Aufblasen  von  Fahrradreifen  gebräuch¬ 
lich  sind.  Man  kann  dann  die  Füllung  mit  einer  gewöhnlichen  Rad¬ 
luftpumpe  vornehmen. 


‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


No.  90.  —  La  Riforma  medica  No.  40 — 44.  —  Petersburger  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  31.  —  Medycyna  No.  32.  —  Przeglq,d 
lekarski  No.  34.  —  Hygiea  No.  7  und  8.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  6.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  34. 
—  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  33  und  34.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  34.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  16.  —  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  Heft  6.  —  Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung  No.  15  und  16. 

Znr  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  216. 


6.  6r.  Schröder  und  Th.  Brühl,  Ueber  die  Beziehungen  von 
Körperbewegungen,  Körperwärme  und  Albumosurie  zu  ein¬ 
ander  und  zum  Fieber  im  Verlaufe  der  Phthise.  (Schluss.) 
Verfasser  fanden,  dass  bei  Gesunden  nach  Körperbewegungen  regel¬ 
mässig  eine  im  After  messbare  Temperatursteigerung  auftritt,  die  in 
Folge  einer  Wärmestauung  im  Bereich  der  unteren  Extremitäten  als 
lokale  Hyperthermie  aufzufassen  ist.  Diese  auch  bei  Phthisikern  zu 
beobachtende  Temperatursteigerung  kann  mit  Fieber  deswegen  nicht 
identifizirt  werden,  weil  niemals  deutliche  Albumosurie  nachweisbar  war. 

7.  G.  Schmarl,  Zur  Frage  der  Genese  der  Lungentuber¬ 
kulose.  (Schluss.)  Schmorl  tritt  in  diesem  Aufsatze  der  Ribbert- 
schen  Theorie  der  aerogeneu  Entstehung  der  Lungenspitzentuberkulose 
entgegen.  Die  supponirte  primäre  Bronchialdrüsenerkrankung  konnte 
er  an  seinem  Material  nur  in  verschwindender  Minderheit  nachweisen. 
Der  Hauptweg  der  Infektion  ist  der  der  Inhalation,  und  zwar  scheint 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  erste  Ansiedlung  der  Bazillen  auf  der 
Schleimhaut  der  mittleren  und  kleineren  Bronchien  stattzufinden. 

8.  H.  Engel,  Ueber  den  Einfluss  chronischer  Lungen¬ 
tuberkulose  auf  Psyche  und  Nerven.  (Schluss.)  Lesenswerther 
Artikel,  der  die  wie  bei  allen  chronischen  Krankheiten  ganz  besonders 
im  Verlaufe  der  Lungentuberkulose  auftretenden  nervösen  Störungen 
(psychische  Exaltation  und  Depression,  hysterische  und  neurasthenische 
Beschwerden,  Labilität  der  Vasomotoren  etc.)  eingehend  beleuchtet. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  34. 

1.  V.  Hippel,  Ueber  die  Behandlung  accid enteller  Wun¬ 
den.  (Nicht  beendet.) 

2.  C.  Klar,  Oesterreichs  Inselklima. 

3.  F.  Rode,  Das  Adrenalin  in  der  Rhino-Laryngologie. 
(Schluss.)  Das  Adrenalin  hat  alle  guten  Eigenschaften  des  Neben¬ 
nierenextraktes,  ohne  dessen  Nachtheile  zu  besitzen.  Es  ist  vollkom¬ 
men  ungiftig,  in  wässeriger  Lösung  haltbar  und  leicht  zu  sterilisiren. 
In  der  Chiari’schen  Klinik  wird  es  gewöhnlich  in  Combination  mit 
Cocain  folgendermaassen  verordnet:  Cocain  mur.  5,0,  Adrenalin  (1 : 1000) 
95,0. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  34. 

1.  D.  Fupovac,  Zur  Technik  der  Nearthrosenbildung  bei 
ankylosirten  Gelenken.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  machte  in 
einem  Falle  von  knöcherner  Ankylose  des  Ellenbogengelenks  nach 
gonorrhoischer  Arthritis  den  Versuch,  durch  Interposition  von  Magna- 
liumblechplättchen  die  knöcherne  Wiedervereinigung  der  getrennten 
Gelenkstheile  nach  dem  Vorgänge  von  Chlumsky  zu  verhüten.  Der 
Erfolg  war  zwar  wegen  mangelhafter  Nachbehandlung  (Unvernunft  der 
Patientin)  nicht  vollkommen,  aber  immerhin  recht  zufriedenstellend. 
Eine  nach  acht  Monaten  erfolgte  Röntgenaufnahme  zeigte  einen  deut¬ 
lichen  Gelenkspalt  und  völlige  Resorption  des  Plättchens. 

2.  N.  Damianos,  Appendicitis  bei  Linkslagerung  des 
Coecums.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  beschreibt  einen  Fall  von 
Appendicitis  mit  Erscheinungen  einer  linksseitigen  circumskripten 
Peritonitis ,  wo  dennoch  die  Operation  den  Wurmfortsatz  und  den 
Abszess  an  der  normalen  rechten  Seite  aufdeckte.  Im  Anschluss  an 
diesen  Fall  werden  die  Lageanomalieen  des  Coecums  auf  Grund  ihrer 
entwickelungsgeschichtlichen  Genese  im  Sinne  der  Quer vain’schen 
Arbeit  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  1902,  Bd.  LXV)  eingehend  er¬ 
örtert. 

3.  P.  Fleger,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Syringomyelie  und 
über  die  bei  dieser  Krankheit  vorkommendenHautstörungen. 
(Schluss.)  Interessant  an  diesem  die  klinischen  Symptome  der  Syringo¬ 
myelie  in  ausgeprägter  Form  darbietenden  Falle  sind  eigenthümliche, 
schmerzlos  auftretende  Blaseneruptionen  an  der  Haut  der  Fingerend¬ 
phalangen. 
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No.  86 


Wiener  medizinische  Presse  No.  34. 

1.  J.  Priszner,  Ein  Fall  von  Erb-Goldflam’scher  Krank¬ 
heit  (myasthenische  Bulbär paralyse).  Die  36jährige  Bauern¬ 
frau  bot  die  charakteristischen  Symptome  der  chronischen  Bulbär- 
paralyse,  wozai  ausserdem  eine  doppelseitige  Ptosis  hinzukam.  Die 
Schwächezustände  der  befallenen  Muskeln  machten  grosse  temporäre 
Schwankungen  durch,  insofern,  als  monatelang  anhaltende  Besserungen 
mit  plötzlichen  Verschlimmerungen  nach  Muskelanstrengungen  wech¬ 
selten.  Der  schliessliche  Ausgang  trat  durch  Lähmung  des  Zwerch¬ 
fells  ein. 

2.  F.  Schilling,  Die  Verdaulichkeit  der  Speisen  nach  mi¬ 
kroskopischer  Untersuchung  der  Fäces.  (Schluss.)  Aus  vor¬ 
liegenden  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  alle  Nahrung.smittel, 
die  nicht  in  Wasser  oder  in  den  Verdauungssäften  gelöst  werden, 
Rückstände  hinterlassen.  Die  Vegetabilien  bilden  die  Hauptmasse 
der  Fäces;  selbst  nach  Genuss  aufgeschlossener  Stärke  lassen  sich  im 
Stuhlgang  Stärkezellen  nachweisen.  Interessant  ist  ferner  der  Befund, 
dass  kaltes  und  rohes  Fleisch  wesentlich  mehr  Rückstände  als  gekoch¬ 
tes  und  warmes  Fleisch  hinterlässt. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  34. 

K.  Baer,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit  Asterol. 
(Schluss.)  Bericht  über  22  mit  Asterolinjektionen  behandelten  Fälle 
von  sekundärer  Syphilis.  Das  Mittel  entfaltet  mildere  Wirkungen  als 
die  üblichen  Hg-reicheren  löslichen  Präparate,  wie  Sublimat  oder 
Sozojodolquecksilber.  Seine  Verwendung  wäre  am  ehesten  in  Fällen 
von  schnellem  Rezidiv,  in  welchen  eine  nochmalige  eingreilende  Mer- 
kurialisirung  unstatthaft  ist,  am  Platze. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  34. 

1.  J.  Kraus,  Zur  Therapie  der  Chol  elithiasis.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

2.  Breitenstein,  Akklimatisation  der  Europäer  in  den  Tro¬ 
pen.  Breitenstein  stellt  Hueppe  gegenüber  die  Thatsache  fest, 
da.ss  auf  der  Tropeninsel  Kisser  europäische  Familien  am  Ende  des 
17.  .1  ahrhxmderts  sich  angesiedelt  und  ohne  Vermischung  mit  Eingebo¬ 
renen  bis  auf  den  heutigen  Tag  fortgepflanzt  haben. 

3.  Z.  Zupnik,  Die  Aetiologie  der  DiiHitheritis.  (Schluss.) 
Auf  Grund  klinischer  und  bakteriologischer  BeobachHingen,  die  schon 
früher  von  zahlreichen  anderen  Autoren  in  ähnlichem  Sinne  gedeutet 
wurden,  bekämpft  Zupnik  die  ätiologische,  spezifische  Bedeutung  des 
Löf fler’schen  Bacillus  für  die  Bretonneau'sche  Diphtheritis. 

4.  E.  Quirsfeld,  Ergebnisse  einer  Schulkinder  -  Unter¬ 
suchung.  (Nicht  beendet.) 


7.  A.  H.  Buck,  A  case  of  postop e r ati v e  haematemesis. 
Nach  einer  schwierigen  und  eingreifenden  Operation  an  den  inneren 
Geschlechtsorganen  bei  einer  53  jährigen  Frau  stellte  sich  wiederholtes 
Blutbrechen  ein.  Genesung. 

8.  E.  Stanmore  Bishop,  Methods  of  uniting  divided  in¬ 
test  ine.  Empfehlung  neuer  Formen  von  Knochenknöpfen  zur  Ver¬ 
einigung  von  Darmenden.  Die  neuen  Knöpfe  bestehen  aus  einem 
Stück  und  werden  in  verschiedenen  Formen,  entsprechend  den  ver¬ 
schiedenen  Operationsstellen,  hergestellt. 

La  Semaine  medicale  No.  34. 

J.  Castaigne  und  F.  Rathery,  Nephrites  primiti vement  uni¬ 
laterales  et  lesions  consecutives  de  l’autre  rein.  Einseitige 
Infektionen  der  Niere  sind  selten  und  fast  immer  Folgen  eines  ascen- 
direnden  Prozesses;  to.xische  Läsionen  sind  immer  doppelseitig.  Eine 
einseitige  Nierenläsion  hat  nicht  nur  funktionelle,  sondern  auch  mate¬ 
rielle  Veränderung  der  anderen  Niere  zur  Folge,  und  zwar  nach  An¬ 
sicht  der  Verfasser  durch  die  toxische  Wirkung  der  zerstörten  Nieren- 
epithelien  auf  die  Epithelien  der  andern  Seite.  Bei  ausgesprochen 
unilateralem  Sitze  käme  daher  zur  Schonung  der  gesunden  Niere  even¬ 
tuell  die  Nephrektomie  des  kranken  Organs  in  Frage. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  30  und  31. 

No.  30.  Albert  Delcourt,  Croup  diphterique  chez  un  enfant 
de  5  ans.  —  Intubation  du  larynx  prolongee  pendant  deux 
Cent  qu atr e- vingt- q uatre  heures.  —  Guerison.  Die  mittlere 
Dauer  der  Intubation  bei  mit  Heilserum  behandelten  Diphtheriefällen 
beträgt  gewöhnlich  zwei  bis  drei  Tage.  In  dem  vom  Verfasser  be¬ 
schriebenen  Falle  wurde  trotz  prolongirter  Intubation  von  284  Stunden 
Heilung  erzielt.  Die  sekundäre  Tracheotomie  soll  so  lange  als  möglich 
aufgeschoben  werden  —  maassgebend  hierfür  seien  die  klinischen 
Zeichen  allein;  wo  die  Intubation  sich  machtlos  gezeigt  hat,  wird  auch 
die  Tracheotomie  selten  ein  gutes  Resultat  geben. 

No.  31.  1.  E.  Buys  et  E.  Villers,  Un  cas  de  sarcomes  mul¬ 
tiples  des  meninges  avec  extension  aux  deux  rochers.  In 
einem  Falle  von  multiplen  Sarkomen  der  Meningen  mit  Ausdehnung 
auf  die  Felsenbeine  bei  einem  22jährigen  Menschen  bestanden  Schwindel¬ 
erscheinungen,  intensiver  Stirnkopfschmerz,  Amblyopie,  bilaterale  pro¬ 
gressive  Taubheit,  linksseitige  Facialisparalyse,  Nystagmus,  rechts¬ 
seitige  Ptosis.  Im  Marasmus  erfolgte  der  Tod;  die  Sektion  ergab, 
dass  die  Geschwülste  sich  identische  Wege  in  die  beiden  inneren  Ge¬ 
hörgänge,  die  Schnecken  und  die  Fallopischen  Kanäle  gebahnt  hatten. 

2.  Marcel  Heger,  Des  kystes  synoviaux  folliculair es.  Pa¬ 
thogenese  und  Behandlungsmethoden  der  Ganglien  (Sehnenscheiden- 
ausstülpungen).  _ 


The  British  medical  Journal,  23.  August. 

Educational  number.  Standesangelegenheiten.  Ausbildungs¬ 
gang.  Prüfungen  an  den  verschiedenen  englischen  Universitäten. 

The  Lancet,  23.  August. 

1.  J.  Barr,  On  three  cases  of  Bantis  disease.  Bericht  über 
drei  Fälle  von  Banti 'scher  Krankheit  bei  Männern  im  Alter  von  38 
bis  48  Jahren.  In  jedem  Falle  war  einige  Jahre  vorher  eine  Bauch¬ 
verletzung  vorgekommen.  Erklärung  der  Banti 'sehen  Krankheit  mit 
vasomotorischer  Parese  in  Folge  einer  Erkrankung  der  visceralen  Sym- 
pathicusganglien.  In  Folge  der  Vergrösserung  der  Bauchorgane  Hä¬ 
molyse  mit  OUgochromämie  und  Oligocythämie. 

2.  A.  E.  Sansom,  On  heart  disease  in  children.  Herzerkran¬ 
kungen  bei  Kindern  rühren  meist  von  Rheumatismus  her.  Aber  nicht 
alle  Gelenkschwellungen  entzündlicher  Natur  beruhen  auf  Rheumatismus. 
Verschiedene  Arten  der  Herzaffektionen  bei  Rheumatismus. 

3.  R.  Caton,  On  the  causes  which  prevent  the  restoration 
of  normal  valve  function  in  rheumatic  en docarditis.  Im 
Gegensatz  zu  den  rheumatischen  Gelenkerkrankungen  ist  eine  Heilung 
der  endokarditischen  Klappenaffektionen  sehr  erschw^ert,  weil  es  nicht 
möglich  ist,  die  ergriffenen  Theile  ruhig  zu  stellen.  Verhältnissmässige 
Ruhe  und  Herabsetzung  der  Arbeitsleistung  führt  trotzdem  zu  guten 
Resultaten. 

4.  J.  Lynn  Thomas,  70  cases  of  inguinal  hernia  treated  by 
the  Ko cher-Bassini-metho d.  Auf  (Jrund  von  70  ausgeführten 
Operationen  empfiehlt  Verfasser  die  combinirte  Kocher-Bassini'sche 
Methode  der  Bruchoperation.  Nach  der  Operation  soll  kein  Bruchband 
getragen  werden. 

5.  A.  E.  Barker,  On  some  cases  of  Operation  for  chronic 
non-malignant  disease  of  the  stomach.  Mittheilung  einiger  er¬ 
folgreich  ausgeführter  Gastrotomieen  wegen  Pylorusstenose  (nicht  ma¬ 
ligner  Natur)  oder  Magengeschwür. 

6.  T.  Kennedy  Dalziel,  30  cases  of  gastro- enterostomy  for 
non  malignant  affections  of  the  stomach.  In  30  Fällen  von 
schwerer,  durch  keine  Behandlung  zu  beeinflussender  Dyspepsie  wurde 
die  Gastro-Enterostomie  ausgeführt.  Meist  handelte  es  sich  um  Py- 

oder  äussere  Verwachsungen.  Misserfolg  nur  in  einem 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  8. 

1.  H.  J.  Lycklama  ä  Hijeholt,  Watertoevoer  bij  toxische 
toestanden.  Auf  Grund  einer  Beobachtung  bei  einem  Falle  von  ab¬ 
gekapselter  eiteriger  Peritonitis  empfiehlt  Verfasser  bei  schweren  In¬ 
fektionszuständen  auf  das  dringendste  die  Anwendung  der  Dauer¬ 
spülungen  des  Darmes,  wie  sie  kürzlich  Wernitz  beschrieben  hat. 

2.  F.  S.  Meijers,  Radiografisch  onderzoek  van  platvoeten. 
Verfasser  beschreibt  sein  Verfahren  bei  der  radiographischen  Aufnahme 
des  Fussskelettes  und  führt  aus,  wie  sich  das  Radiogramm  für  die  Dia¬ 
gnose  des  beginnenden  Plattfusses  verwerthen  lässt. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  90. 

1.  E.  Grande,  Di  un  nuovo  metodo  di  cura  della  parotite 
.epidemica.  Sehr  wirksam  zur  Behandlung  der  Parotitis  epidemica 

erweist  sich  die  äussere  Applikation  von  Guajacol.  Dieses  wird  in 
SO^iger  Salbe  an  der  erkrankten  Stelle  eingerieben  und  sodann  ein 
Druckverband  angelegt. 

2.  V.  Cacchivle,  Dell  uso  della  piridina  nella  pertossa.  Das 
Pyridin  wirkt  reizmildernd  auf  den  Bulbuskern  und  ist  deshalb  —  a 
priori  betrachtet  —  ein  wirksames  Mittel  gegen  Kenchhusten.  Die 
klinische  Erfahrung  bestätigt  dieses  theoretische  Postulat.  Es  wird  in 
Form  von  Inhalationen  angewendet. 

3.  A.  Negretto,  Cura  radicale  dell'  iscuria  da  ipertrofia 
prostatica  me  di  ante  la  cauterizzazione  della  prostata 
dalla  via  rettale.  Die  Bottini’sche  Methode  zur  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie  ist  nicht  zuverlässig,  schon  deshalb,  weil  sie  niir 
den  mittleren  Lappen  betrifft,  während  die  stark  hypertrophischen  Seiten¬ 
lappen  das  Haupthinderniss  beim  Uriniren  bilden.  Negretto  kaute- 
risirt  daher  die  ganze  Prostata,  und  zwar  vom  Rectum  aus.  Die  Pro¬ 
stata  muss  zur  Vornahme  dieser  Operation  mit  einem  entsprechend 
gebogenen  Haken  hervorgezogen  werden. 

La  Riforma  medica  No.  40 — 44. 

No.  40 — 41.  A.  Michelazzi,  Sopra  un  tumore  ovarico  di  ge- 
nesi  dal  corpo  luteo.  Operative  Entfernung  eines  mannskopfgrossen 
Ovarialtumors  bei  einer  45  jährigen  Frau.  Der  Tumor  war  nachweis¬ 
lich  von  einem  Corpus  luteum  ausgegangen  und  erwies  sich  theils  als 


4.  September. 
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reines  Sarkom,  theils  als  eine  Wiederholung  der  Zellbildung,  die  einer 
physiologischen  Phase  des  Corpus  luteum  entsi)richt. 

.  No.  42— 43.  C.  Bezzola,  Osservazioni  sul  potere  isoaggluti- 
nanti  ed  isolitico  di  sieri  di  sangue  umani.  Untersuchungen 
über  die  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutserums  mit  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  Malaria.  Ueber  die  hämolytischen  Componenten  der 
Toxine. 

No.  44.  F.  Martirano,  Appunti  sulla  malaria  del  mezzo- 
giorno  d’ltalia.  Berichtigung  der  Angaben  von  Montoro  de  Fran¬ 
cesco  über  die  Rolle  des  Anopheles  bei  der  Malariainfektion.  Uebrigens 
sind  die  Verhältnisse  der  Malariaübertragung  noch  nicht  hinreichend 
aufgeklärt. 


behandelt  worden.  Sechs  starben,  die  Mortalität  betrug  also  weniger 
als  10^.  Die  Frage,  wann  man  intubiren,  wann  tracheotomiren  solle, 
lässt  Verfasser  unentschieden. 

3.  E.  Etigdahl,  Fall  af  förgiftning  med  nitrobensol.  Ein 
40  jähriger  Mann  hatte  aus  Versehen  einen  Theelöffel  Nitrobenzol  ge¬ 
nossen.  Schwere  Vergiftungssymptome.  Die  Behandlung  (künstliche 
Respiration,  Magenspülung,  Campherätherinjektionen,  Aderlass)  führte^ 
zur  Heilung.  Verfasser  hält  den  Aderlass  und  trotz  gegentheiliger 
Meinung  anderer  auch  die  künstliche  Athmung  für  wesentliche  Fak¬ 
toren  in  der  Therapie  der  Nitrobenzolvergiftung. 

4.  Ivar  Wickman,  Den  4  de  nordiska  kongressen  für  invärtes 
medicin,  i  Helsingsfors  den  4 — 6  Juli  1902.  Congressbericht. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  31. 

G.  Kieseritzky.  Ueber  die  Bakterienflora  des  Hämatogen 
Trampedach  &  Co.  Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Präpa¬ 
rates  ergab,  dass  sich  weder  pyogene  Streptococcen,  noch  andere  pa¬ 
thogene  Mikroorganismen  in  ihm  vorfinden.  Dagegen  kommt  ein  sapro- 
phytischer,  anscheinend  harmloser  Kettencoccus  darin  vor. 


Medycyna  (polnisch)  No.  32. 

1.  Eryszman,  Ueber  das  Sarkom  der  Prostata.  Angabe  zweier 
Fälle,  bei  welchen  die  Diagnose  auch  mikroskopisch  festgestellt  wurde. 
(Wird  fortgesetzt.) 

2.  Grosglik  und  Weissberg,  Akute  Entzündung  des  Seh¬ 
nerven  als  frühe  Erscheinung  der  sekundären  Syphilis. 
Kasuistik. 


Przeglfjd  lekarski  (polnisch)  No.  34. 

1.  Blassberg,  Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörper¬ 
chen  bei  eitrigen  Prozessen.  Auf  Grund  von  350  Untersuchungen, 
welche  bei  52  Kranken  angestellt  wurden,  gelangt  Verfasser  zu  folgen¬ 
den  Schlüssen:  a)  Bei  jedem  eitrigen  Prozesse  ist  die  Leukocytose  an¬ 
zutreffen,  kleiner  bei  äusseren,  grösser  bei  inneren  Eiterungen; 
b)  die  Leukocytose  ist  von  Bedeutung  in  differentialdiagnostischer 
Beziehung  bei  zweifelhaften  Fällen  der  Krankheiten  des  Wurmfort¬ 
satzes  und  des  Blinddarmes  zum  Unterschiede  von  den  typhösen  Ver¬ 
änderungen,  welche  ohne  Leukocytose  verlaufen;  c)  die  Leukocytose 
ist  als  spezifischer  reaktiver  Vorgang  des  Organismus  gegen  Infektion 
aufzufassen;  diese  Reaktion  bleibt  aus  bei  schwacher  oder  ganz  starker 
Infektion,  welcher  rapid  der  Tod  des  Individuums  folgte  und  da¬ 
durch  zur  Exitwickelung  einer  Leukocytose  keine  Zeit  erübrigte. 

2.  Glinski  und  Horoszkiewicz,  Ueber  die  gerichtsärztliche 

Bedeutung  der  mikroskopischen  V er änderungen  an  der  Basis 
des  abfallenden  Nabelschnurrestes.  (Fortsetzung.)  Weitere 
detaillirte  Schilderung  der  mikroskopischen  Untersuchungen.  (Schluss 
folgt.)  _ 

Hygiea  (schwedisch)  No.  7  und  8. 

No.  7.  1.  Henry  Marcus,  Studie  öfver  etiologien  tili  de- 

mentia  paralytica  i  Sverige.  Verfasser  hat  die  ätiologischen  Daten 
der  Krankenjournale  über  Fälle  von  Dementia  paralytica  aus  einer 
Reihe  von  schwedischen  Hospitälern  zusammengestellt  und  dadurch  ein 
Material  von  400  Fällen  (352  Männer  und  48  Frauen,  worunter  nur  2  (!) 
Prostituirte)  erhalten.  Bei  denselben  liegt  Syphilis  vor  in  63  %.  Al¬ 
koholmissbrauch  in  21^.  Sobald  jedoch  die  Arbeiterklasse  ausgeschaltet 
wird  und  sich  das  Material  dadurch  auf  260  den  besser  situirten  Stän¬ 
den  angehörige  Patienten  reduzirt,  erhöht  sich  der  Prozentsatz  für 
Syphilis  sofort  auf  76^.  Zu  den  genannten  Daten  kommt  dann  noch 
das  Vorhandensein  von  hereditärer  Anlage  in  40^.  Alle  anderen  ätio¬ 
logischen  Momente  treten  gegen  obige  gänzlich  in  den  Hintergrund. 

2.  Anna  Stecksen,  Torrpreparat  af  jäst.  Es  existirte  bisher 
kein  Hefetrockenpräparat,  welches  ein  Neuaufleben  und  Wuchern  aus¬ 
schloss  und  doch  Zucker  zur  Gährung  bringen  konnte.  Verfasserin 
glaubt,  dass  ein  neuerdings  von  Apotheker  Blomquist  hergestelltes 
Präparat  obigen  Anforderungen  genüge,  und  empfiehlt  therapeutische 
Versuche  mit  demselben. 

3.  J.  Bexelius,  De  vilsegängna  barnens  vintersaga.  Zwei 
Mädchen,  11  und  8  Jahre  alt,  hatten  sich  am  13.  November  in  einem 
Walde  in  Ostgötland  (Schweden)  verirrt  und  haben  bis  zum  5.  Dezember 
die  harten  Wintertage  unter  einem  Baume  hockend  verbracht.  Der 
Aufsatz  bringt  die  nach  der  Ueberführung  der  Halberfrorenen  im  Kran¬ 
kenhause  (Kisa  lasarett)  gemachten  Beobachtungen  und  schildert  die 
durch  Erfrierung  der  unteren  Extremitäten  nothwendig  gewordenen 
Amputationen  und  deren  Heilungsverlauf. 

4.  Johan  Holniström,  Nägra  fäll  af  s.  k.  essentiell  binde- 
hinnesk  rumpning  (pemphigus  conjunctivae.)  Daten  aus  der  Lit- 
teratiir,  sowie  eine  Kasuistik  über  vier  Fälle  der  sogenannten  „Essen¬ 
tiellen  Bindehautschrumpfung“  (Pemphigus  conjunctivae.) 

No.  8.  1.  Frey  Svenson,  Om  katatoni.  (Nicht  beendet.) 

2.  Gustaf  Eric  SS  för  de  kruppfall  som  v&r- 

pats  ä  Köpingsepidemisjukhus  är  1899— 1901.  In  den  Jahren  1899 
bis  1901  sind  62  Croupfälle  auf  dem  Epidemiekrankenhause  zu  Köping 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  6. 

1.  Kelly,  The  advantages  of  the  knee-chest  posture  in 
sorne  operations  upon  the  vesical  end  of  the  ureters.  Dei 
Verfasser  setzt  die  Vorzüge  der  Knieellenbogenlage  bei  einigen  Blasen- 
und  Ureteroperationen  in  scharfes  Licht  und  bringt  einen  Bericht  über 
einen  interessanten  Fall  von  Uretersteinen,  die  bei  dieser  Lage  unter 
Anfüllung  der  Blase  mit  Luft  glücklich  entfernt  wurden. 

2.  Kipp,  The  treatment  of  serpiginous  ulcer  of  the  cornea. 
Auseinandersetzung  der  Prinzipien,  nach  denen  der  Verfasser  die  Be¬ 
handlung  des  Ulcus  serpiginosum  corneae  führt. 

3.  Mc  Reynolds,  The  nature  and  treatment  of  pterygia.  In 
der  Aetiologie  des  Pterygiurns  spielen  nach  der  Ansicht  des  Verfassers 
die  klimatischen  Faktoren  eine  grosse  Rolle;  insbesondere  von  Ein¬ 
fluss  sind  Staub  und  Wind.  Besprechung  der  Behandlung. 

4.  Suker,  Thiosinamin;  clinical  and  experimental  obsei- 
vations  with  reference  to  corneal  opacities  and  other  ocu- 
lar  lesions.  Eigenschaften  des  Thiosinamins  und  Angabe  des  dem 
Mittel  zugehörigen  Wirkungskreises. 

5.  Noble,  A  new  Operation  for  complete  laceration  of  the 
perineum.  Angabe  einer  neuen  Operationsmethode  bei  completen 
Darmrissen,  welche  die  Infektionsgefahr  von  Seiten  des  Rectums  illu¬ 
sorisch  macht. 

6.  Newmafi,  Plastic  surgery  of  the  female  urethra,  with 
a  rejiort  of  a  unique  case.  Kasuistisches. 

7.  Bogue,  Observations  of  some  resent  cases  of  ortho- 
dontia.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  sehr  interessanten  Zahnanoma- 
lieen  nebst  Operationsgeschichte. 

8.  Curtis,  Electric  ozonation  in  neuralgia.  (Nicht  beendet.) 

9.  Campbell,  Results  obtained  in  the  treatment  of  acne  by 
exposure  to  the  x-rays.  Heilkraft  der  X-Strahlen  bei  Acne,  i 
lustrirt  an  mehreren,  sehr  prägnanten  Fällen. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  34. 

B.  Spiethoff,  Blutdruckmessungen  bei  Morbus  Basedow. 
Nach  Untersuchungen,  die  mit  dem  von  v.  Recklinghausen  ver¬ 
änderten  Riva-Rocci’schen  Sphygmomanometer  au  20  Kranken  mit 
Morbus  Basedowii  angestellt  wurden,  kommt  der  Verfasser  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Blutdruck  bei  dieser  Krankheit  keine  constante  Ver¬ 
änderung  zeige;  bei  den  leichteren  Formen  sei  er  im  wesentlichen 
normal,  bei  den  schweren  sowohl  erniedrigt  wie  erhöht. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  33  und  34. 

No.  33.  Dreesmann,  Beiträge  zur  Rhinoplastik.  Verfasser  hat  in 
einem  Falle  von  totaler  Rhinoplastik  mit  Erfolg  die  italienische  Me¬ 
thode  angewendet:  Haut-Periost-Kuochenlappen  vom  Vorderarm  resp. 
Radius;  später  Bedeckung  der  Wundfläche  des  Lappens  durch  Thier  sch  ■ 
sehe  Transplantationen.  Nach  zwei  Monaten  Einnähung  des  Lappens 
an  die  vorher  angefrischten  Naseure.ste.  Nach  16  Tagen  Durchtrennung 
des  Lappenstieles.  Heilung  mit  sehr  befriedigendem  kosmetischem 
Erfolge,  ln  einem  anderen  Falle  benutzte  Verfasser  zur  Deckung  eines 
grösseren  Defektes  des  linken  Nasenflügels  einen  Theil  der 
Oberlippe  in  ihrer  ganzen  Dicke.  Vorzügliches  kosmetisches  End¬ 
resultat.  u  ..  f  i- 

No,  34.  O.  Bender,  Zur  Aetiologie  der  congenitalen  Hütt- 
gelenksluxation.  Verfasser  theilt  aus  der  Kölliker  sehen  Poliklini 
einen  Fall  von  congenitaler  Hüftgelenksluxation  mit,  der  aufs  deutlichste 
zeigt,  dass  hier  eine  intrauterine  Belastungsdeformität  vorliegt.  Dei 
Fall  bildet  ferner  eine  Illustration  zu  den  Ansichten  von  Roser  u.  a., 
dass  die  Bedingungen  zur  Entstehung  einer  congenitalen  Hüftgelenks- 
luxation  in  einer  pathologischen  Stellung  der  unteren  Extremität  des 
Fötus  im  Uterus  gegeben  sein  können,  speziell  in  dem  lalle  des  Ver¬ 
fassers  von  einer  übermässigen  Flexions-,  Adductions-  und  Ai^senio  a 
tion.sstellung  des  linken  Beines  im  Uterus  bei  geringer  Fruchtwasser¬ 
menge  abzuleiten  sind.  Jedenfalls  ist  eine  Zurückführung  aller  con¬ 
genitalen  Hüftgelenksluxationen  auf  fötale  Bildungshemmungen  wie 
sie  Hoffa  anstrebt,  nicht  richtig,  sondern  die  Ursachen  sind  ver¬ 
schieden.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  34. 

1.  Theilhaber,  Ein  neues  Speculiim.  Eine  Modifikation  des 
bekannten  BandUschen,  nur  etwas  länger,  (vorn  10,  hinten  12  cm)  und 
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mit  sehr  weiter  äussei’er,  trichterförmiger  Oeffnung.  Das  Speculum  er¬ 
möglicht  intrauterine  Behandlung,  besonders  Aetzung  in  der  Sprech¬ 
stunde  ohne  Assistenz  und  bei  guter  Beleuchtung  durch  die  grössere 
Weite  der  äusseren  Oeffnung.  (Zu  haben  bei  Metzeler-München.) 

2.  Hagen-Torn,  WasistintraabdomineIlerDruck?R. Meyer’s 
Ansicht  (dieses  Centralblatt  No.  22,  1902),  dass  es  keinen  einheitlichen 
Druck  giebt,  welchem  die  Bauchhöhle  und  ihr  Inhalt  iintersteht,  ist  nur 
unter  der  Voraussetzung  einer  passiven  elastischen  Begrenzung  der 
Bauchhöhle  zutreffend;  diese  stellt  aber  eine  fast  ausschliesslich  von 
contraktionsfähigen  Muskeln  umgebene  Höhle  dar.  Es  besteht  in 
ihr  ein  beständiger  allgemeiner  Druckwechsel  wie  in  allen  anderen 
Körperhöhlen,  und  zwar  für  gewöhnlich  ein  positiver  Druck,  welcher 
bei  gewissen  Umständen  auch  negativ  werden  kann.  Ausserdem  giebt 
es  in  der  Bauchhöhle  einen  lokalen,  an  verschiedenen  Stellen  verschie¬ 
denen,  wechselnden  Druck,  welcher  sich  dann  nach  den  gegebenen  Um¬ 
ständen  mit  dem  ersteren  addirt  oder  subtrahirt.  Als  Ausgleichsmittel 
der  Druckdifferenzen  in  der  Bauchhöhle  dienen:  das  Omentum,  das  eine 
enorme  Füllung  gestattende  Gefässnetz  der  Bauchhöhle,  die  Appendices 
epiploicae  und  die  Verlagerungsfähigkeit  der  Darmschlingen. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  16. 

1.  Julius  Strassburger^  Pupillenträgheit  bei  Accommodation 
und  Convergenz.  Die  rechte  Pupille  reagirte  normal,  die  linke  war 
lichtstarr,  verengte  iiud  erweiterte  sich  bei  Convergenz  und  Accomino- 
dation  ausgiebig,  aber  auffallend  träge. 

2.  Theodor  Diller,  Multi]ile  Neuritis  in  Verbindung  mit 
Base dow’s eher  Krankheit.  Mittheilung  eines  Falles. 

3.  Ludwig  Rosenberg,  Rückenmarksveränderungen  in  einem 
Falle  alter  Unterarmamputation.  Vorder-  und  Hinterhorn  der 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks  im  Querschnitt  etwas  kleiner  als  auf 
der  anderen  Seite.  Zelldefekte  nur  im  Vorderhorn,  und  zwar  deutlich 
nur  in  der  antero-externen  Gruppe. 

4.  Purves  Stewart,  Ueber  den  „Tract  X“  in  der  untersten 
Cervikalgegend  des  Rückenmarks.  Vertheidigung  der  Auf¬ 
findung  eines  kleinen  aberrirenden  Bündels  der  Pyramidenbahn  gegen¬ 
über  Spill  er. 

0.  Joseph  Porgo,  Ueber  subcortikale  Entstehung  isolirter 
Muskelkrämpfe.  (Nicht  beendet.) 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  V,  Heft  6. 

1.  G.  Idolzknecht,  Die  photochemischen  Grundlagen  der 
Röntgographie  mit  einem  Anhang;  die  veränderliche  Gra¬ 
dationsfähigkeit  der  Platten  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Röntgenaufnahme.  (Fortsetzung  und  Schluss  aus  Heft  4.) 

2.  /.  Lauper,  Studie  über  Osteom alacie  mit  besonderer 
Berücksichtigung  d er  A e ti ol ogi e,  der  Therapie  und  der  dia¬ 
gnostischen  Verwerthung  der  Röntgenphotographie  an  der 
Hand  eines  Falles  aus  dem  Kantonsspital  zu  Münsterlingen. 
(Fortsetzung  und  Schluss  aus  Heft  4.)  Die  Röntgenstrahlen  verdienen 
als  Beihilfe  zur  Frühdiagnose  der  Osteomalacie  und  zur  Controlle  des 
Nutzens  der  Therapie  herangezogen  zu  werden.  Bei  der  vom  Verfasser 
untersuchten  Patientin  liess  sich  z.  B.  im  Jahre  1897  und  1899  kein 
Beckenbild  trotz  einwandsfreier  Technik  herstellen,  während  ein  solches 
1900  gelang.  Als  Therapie  wird  energische  Phosphorbehandlung  und 
erst,  wenn  diese  nicht  zum  Ziele  führt,  Kastration  empfohlen.  Daneben 
kommen  orthopädische  Maassnahmen  in  Betracht.  Die  Art  der  osteo- 
malacischen  Noxe  ist  unbekannt,  ihr  Sitz  aber  muss  in  den  Adnexen 
des  Uterus  gesucht  werden. 

3.  P.  H.  Pykman,  Bewegungsphotographie  mittels  Röntgen¬ 
strahlen.  Es  handelt  sich  um  einen  Versuch,  die  einzelnen  Phasen 
des  Schlingaktes  röntgographisch  zu  fixiren.  Durch  eine  dem  Pomum 
Adami  aufliegende  Scheibe  wird  ein  Hebel  in  Bewegung  gesetzt, 
welcher  in  einer  bestimmten  Stellung  den  Betriebsstrom  für  das  Rönt¬ 
genrohr  öffnet.  Nur  ein  einmaliges  Aufleuchten  des  Rohres  wird  jedes¬ 
mal  ausgenutzt,  da*  eine  wiederholte,  noch  so  schnelle  Unterbrechung 
des  Stromes  für  den  vorliegenden  Zweck  zu  lange  dauert.  Um  ge¬ 
nügend  Licht  für  die  Exposition  zu  erzielen,  musste  daher  eine  Ein¬ 
richtung  getroffen  werden,  jenen  Vorgang  häufig  hintereinander  in  ge¬ 
nau  gleicher  Weise  und  während  derselben  Phase  des  Schluckens  sich 
abspielen  zu  lassen.  Für  eine  einzige  Radiographie  ist  es  nöthig, 
mindestens  60-,  besser  130mal  schlucken  zu  lassen.  Die  beigegebenen 
Bilder  sind  nicht  so  deutlich,  wie  die  auf  die  übliche  Art  gewonnenen 
Zeitaufnahmen  ohne  Schluckbewegung,  aber  sie  zeigen  doch  z.  B.,  dass 
der  Kehldeckel  während  des  Schlingaktes  sich  nur  an  den  Zungengrund 
anlegt,  sonst  emporgerichtet  bleibt,  also  seinen  Namen  mit  Unrecht 
trägt. 

4.  Homann,  Ein  neuer  Röntgentisch. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  15  und  16. 

No.  15.  1.  Haug,  Ueber  Ohrfeigen,  ihre  Folgen  und  Begut¬ 
achtung.  (Schluss.)  Verfassers  Mittheilungen  stellen  die  persönlicher 
rtahrungen  dar,  die  er  als  Arzt  und  zum  grossen  Theil  auch  als  ge¬ 
richtlicher  Sachverständiger  in  etwa  300  Fällen  von  Ohrverletzunger 
_zu  gewinnen  Gelegenheit  hatte.  Er  bespricht  das 


durch  Ohrfeigen 


Zustandekommen  der  Verletzungen,  die  klinischen  Erscheinungen,  die 
Differentialdiagnose  und  die  Behandlung.  Für  die  Begutachtung  ist 
von  Wichtigkeit,  sobald  als  möglich  nach  dem  angeschuldigten  Trauma 
den  objektiven  Befund  festzustellen,  denn  nur  dann  ist  es  überhaupt 
möglich,  mit  Sicherheit  zu  sagen,  ob  thatsächlich  ein  Trauma  vorliegt. 
Ferner  soll  man  ein  definitives  Urtheil  nie  abgeben,  ehe  nicht  ein 
Zeitraum  von  6  bis  8  Wochen  seit  dem  Tage  des  Traumas  hingegan¬ 
gen  ist. 

2.  Hanauer,  DieLexAdickes  und  dasneuehessischeWoh- 
nungsgesetz.  Besprechung  des  preussischen,  nur  für  die  Stadt  Frank¬ 
furt  a.  M.  gültigen  und  des  neuen  hessischen  Wohnungsgesetzes.  Na¬ 
mentlich  das  letztere  bedeutet  einen  guten  Schritt  vorwärts  in  der 
Wohnungsfürsorge  für  die  minderbemittelten  Klassen.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  die  anderen  Bundesstaaten  dem  von  Hessen  gegebenen 
Beispiele  bald  folgten. 

3.  Brückmann,  Der  Einfluss  des  Erfolges  auf  den  Hono¬ 
raranspruch  des  Arztes.  Der  juristische  Verfasser  erörtert  an  der 
Hand  eines  der  Praxis  entnommenen  Streitfalles  die  Frage,  ob  und 
inwieweit  die  Honorirungspf licht  des  Patienten  abhängig  ist  vom  Er¬ 
folg  oder  Misserfolg  der  ärztlichen  Behandlung.  Er  beleuchtet  diese 
praktisch  sehr  wichtige  Frage  nach  verschiedenen  Richtungen  und  hebt 
hervor,  dass  es  Grenzfälle  giebt,  bei  denen  nur  dann  eine  befriedigende 
Lösung  zu  erwarten  steht,  wenn  die  medizinischen  Gesichtspunkte  mit 
den  juristischen  sich  richtig  vereinigen. 

4.  Häbler,  Schwerste  Eingeweideverletzungen  bei  un¬ 
versehrten  äusseren  Weichtheileu.  Kasuistische  Mittheilung 
über  einen  Fall,  bei  dem  nach  Ueberfahren  durch  einen  Eisenbahnzug 
der  Kopf  mit  der  Halswirbelsäule  herausgerissen  war,  der  Brustkorb 
sich  wie  ein  Sack  mit  Nüssen  anfühlte,  im  übrigen  aber  äusserlich  un¬ 
verletzt  war.  Neben  dem  Rumpf  auf  dem  Bahngeleise  lag  die  rechte 
Lunge,  die  rechte  Niere  und  ein  Stück  Leber.  Zur  Halsöffnung  hing 
eine  Dünndarmschlinge  heraus. 

No.  16.  1.  Mendel,  Geisteskrankheit  oder  Geistesschwäche 
(§  6  d es  Bürgerlichen  Gesetzbuches).  Eine  Definition  der  Geistes¬ 
schwäche  im  Sinne  des  B.G.B.  durch  das  Reichsgericht  gab  es  bisher 
nicht.  Nach  einer  Entscheidung  des  höchsten  Gerichtes  vom  15.  Fe¬ 
bruar  1902  liegt  der  Unterschied  von  Geisteskrankheit  und  Geistes¬ 
schwäche  nur  in  dem  Grade  der  geistigen  Anomalie,  und  zwar  nach  der 
Richtung,  ob  die  krankhafte  Störung  der  Geistesthätigkeit  dem  Er¬ 
krankten  vollständig  die  Fähigkeit  nimmt,  die  Gesammtheit  seiner  An¬ 
gelegenheiten  zu  besorgen,  oder  ob  sie  ihm  wenigstens  noch  diejenigen 
Fähigkeiten  lässt,  welche  bei  einem  Minderjähingen  von  7  bis  21  Jahren 
in  der  Besorgung  seiner  Angelegenheiten  vorausgesetzt  werden  können. 
Ob  dem  Entmündigten  diese  Rechte  in  Bezug  auf  seine  Handlungs¬ 
fähigkeit  zu  lassen  oder  ob  sie  ihm  zu  versagen  sind,  ist  zu  schliessen 
aus  der  Fähigkeit,  dieselben  auszuüben.  Die  Entscheidung  ist  eine 
thatsächliche  und  daher  vom  Richter  zu  treffen.  Das  ärztliche  Gut¬ 
achten  liefert  nur  den  Stoff  zu  den  Schlüssen  des  Richters.  Verfasser 
glaubt,  dass  der  psychiatrische  Sachverständige  nach  dieser  Entschei¬ 
dung  nur  ausnahmsweise  wegen  „Geistesschwäche“  entmündigen  wird, 
da  eine  Entmündigung  in  solchen  Fällen,  in  denen  dem  Provokaten 
die  Rechte  des  Geistesschwachen  zu  lassen  sind,  entweder  überhaupt 
nicht  erforderlich  ist,  oder  für  ihn  eine  Pflegschaft  genügt. 

2.  Bierfreund,  Beiträge  zur  traumatischen  Entstehung- 
innerer  Krankheiten  in  aktenmässiger  Darstellung.  Mit¬ 
theilung  eines  sehr  interessanten  Krankheitsfalles,  der  durch  die  Ver¬ 
schiedenheit  der  gestellten  Diagnosen  bemerkenswerth  ist.  Ein  19  jäh¬ 
riger,  bis  dahin  gesunder  Formerlehrling  erlitt  einen  heftigen  Schlag 
gegen  das  linke  Knie.  Im  unmittelbaren  Anschluss  daran  entwickelten 
sich  die  Symptome  der  spastischen  Paralyse.  Der  erste  Gutachter 
sprach  sich  für  einen  ursächlichen  Zusammenhang  des  Leidens  mit  dem 
Unfall  aus;  von  den  anderen  Gutachtern  verneinen  zwei  denselben, 
beide  führten  die  Krankheit  auf  Onanie  zurück,  der  eine  hielt  sie  für 
Tabes.  Ein  weiterer  Gutachter  nahm  traumatische  Neurose  an.  Der 
Verlauf  entsprach  dem  Bilde  der  .spastischen  Spinalparalyse. 

3.  Litterski,  Einige  nachträgliche  Bemerkungen  zu  dem 
Aufsatze:  Ein  in  der  Geschichte  kaum  dagewesener  Fall 
von  Strychninvergiftung  und  Tod,  nämlich  eines  katholi¬ 
schen  Geistlichen  am  Altäre.  Verfasser  sucht  die  von  anderer 
Seite  geäusserte  Ansicht,  dass  in  dem  von  ihm  mitgetheilten  Giftmord 
der  Pfarrer  geistesgestört  gewesen  sei  und  als  Ausfluss  'seiner  Wahn¬ 
ideen  Selbstmord  verübt  habe,  zu  widerlegen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeiues :  Jabelon,  The  real  origin  of  religion.  London, 
Simpkin,  Marshall,  Hamilton  Kent  &  Co.,  1902.  48  S. 

G.  Mercator,  Die  Ferrotypie.  Encyklopädie  der  Photographie. 
Heft  42.  Halle  a.  S.,  W.  Knapp,  1902.  58  S.,  2,(X)  M. 

Augenheilkunde:  J.  Widmark,  Mittheilungen  aus  der  Augen¬ 
klinik  des  Carolinischen  medico-chirui-gischen  Instituts  zu  Stockholm. 
IV.  Heft.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  130  S.,  4,00  M. 
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INHALT. 


1.  BüclierHchan:  S.  217:  1.  W.  Gruttmann,  Medizinische 
Terminologie.  Ref.  Dr.  M.  Lewitt  (Berlin). 

2.  E.  Zucke rkan dl,  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des 
Menschen.  Ref.  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

3.  A.  Adamkiewicz,  Die  Grros.shirnrinde  als  Organ  der  Seele. 
Ref.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

4.  E.  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes  nebst  einer  Me¬ 
thodik  der  Blutuntersuchungen  und  spezieller  Pathologie  und  Therapie 
der  Blutkrankheiten.  —  5.  Derselbe,  Methodik  der  klinischen  Blut¬ 
untersuchungen.  Ref.  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

6.  Tito  Gualdi,  La  febbre  tifoide  a  Roma.  Ref.  Prof.  Dr. 
Mannaberg  (Wien). 

7.  F.  Leser,  Operationsvademecum  für  den  praktischen  Arzt. 
Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  Wagner  (Leipzig). 

8.  Bumm,  Grundriss  zum  Studium  der  Geburtshülfe.  Ref.  Prof. 
Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

9.  Payer,  Zur  Lehre  von  der  Selbstentwickelung.  Ref.  Prof.  Dr. 
E.  Fraenkel  (Breslau). 

10.  Norman  Walker,  An  introduction  to  Dermatology.  Ref.  Dr. 
M.  Joseph  (Berlin). 

11.  Üisi^ertatioiien:  S.  218:  1.  F.  Kirstein,  Ueber  das  Pyra¬ 
miden.  Ref.  Prof.  Dr.  Kionka  (Jena). 

2.  A.  Peskin,  Ueber  eine  eigenthümliche  Form  familiärer  Er¬ 
krankung  des  Centralnervensystems.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  E.  Schnitze 
(Andernach). 

3.  A.  Doebert,  Ueber  das  Fieber  bei  der  Gicht.  Ref.  Priv.-Doz. 
Dr.  Albu  (Berlin). 

4.  M.  Mannheim,  Ueber  Albuminurie  unter  der  merkuriellon 
Schmierkur.  Ref.  Dr.  M.  Joseph  (Berlin). 

5.  C.  Schwalbe,  Die  Kriterien  des  Nahschusses  bei  Verwendung 
rauchschwachen  Pulvers.  Ref.  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler 
(Berlin). 


1.  Bücherschau. 

1.  Walter  Guttmann,  Medizinische  Terminologie.  Ableitung  und 
Erklärung  der  gebräuchlichsten  Pachausdrücke  aller  Zweige  der 
Medizin  und  ihrer  Hilfswissenschaften.  Berlin  und  Wien, 
Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  1142  S.,  14,00  M.  Ref.  Lewitt 
(Berlin). 

In  diesem  Buche  ist  zum  ersten  Male  in  der  deutschen  medi¬ 
zinischen  Litteratur  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Ableitung 
und  Erklärung  der  gebräuchlichsten  Fachausdrücke  der  gesammten 
modernen  Medizin  und  Naturwissenschaften  (soweit  diese  für 
Mediziner  in  Betracht  kommen)  zu  geben.  Sicherlich  hat  ein 
solches  Werk  seine  Berechtigung  und  dürfte  nicht  nur  Studiren- 
den  und  solchen  Laien,  welche  mit  der  medizinischen  Sprache 
vertraut  sein  müssen,  sondern  auch  Aerzten  sehr  willkommen  sein. 


2.  E.  Zuckerkandl,  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Menschen. 

IV.  Heft:  Becken.  In  113  Figuren  mit  erläuterndem  Texte. 

Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braiimüller,  1902.  S.  415 — 593, 

10,00  M.  (12  Kr.)  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Auch  das  vierte  Heft  des  an  dieser  Stelle  bei  Erscheinen  der 
früheren  Hefte  gewürdigten  Atlas  besitzt  in  seinen  zahlreichen, 
zweckmässig  ausgesuchten  und  klar  ausgeführten  Abbildungen 
dasselbe  individuelle  Gepräge  wie  die  früheren  Abtheilungen, 
und  zwar  in  doppeltem  Sinne:  die  Eigenart  des  Autors  tritt  in 
der  ganzen  Anordnung  und  Auffassung  lebhaft  hervor,  ferner 
zeigen  die  Bilder  die  Präparate  mit  allen  kleinen  Eigenthümlich- 
keiten  und  Abweichungen  vom  Schema  oder  der  „Norm“.  Allzu¬ 
starke  Varietäten  sind  indess  vermieden  worden.  Ein  Theil  der 
Abbildungen  hat  mehr  Interesse  für  den  Fachmann,  d.  h.  den 
Anatomen,  —  aber  es  wird  sich  wohl  niemand  über  ein  „Zuviel“ 
beklagen. 

Die  Ausstattung  i.st  wieder  eine  sehr  anerkennenswerthe; 
einige  Holzschnitte  erscheinen  etwas  zu  dunkel  gehalten. 


3.  A.  Adamkiewicz,  Die  Grossliinirinde  als  Organ  der  Seele.  Grenz¬ 
fragen  des  Nervmn-  und  Seelenleben.s  No.  11.  MJesbailen,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1902.  79  S.,  2  M.  Ref.  Ziehen  (Utrecht). 

Leider  muss  Referent  sich  der  Adamkiewicz 'sehen  Darstellung 
gegenüber  vollkommen  ablehnend  verhalten.  Die  physiologischen  An¬ 


III.  Jonrnalreferate:  S.  219:  Physiologie:  1.  Kassowitz, 
Nahrung  und  Gift. 

Bacteriologie:  S.219:  2.  Tavel,  Krumbein  und  Glücksmairn, 
Pestschutzmaas.sregeln.  —  3.  Marx,  Tetanusgiftneutralisirende  Eigen¬ 
schaft  des  Gehirns.  —  4.  Neisser,  Versuche,  Syphilis  auf  Schweine 
zu  übertragen. 

Innere  Medizin:  S.  220:  5.  Buxbaum,  Rezeptirkunst  in  der 
Hydrotherapie.  —  6.  Munter,  Hydrotherapie  der  Ijungentuberkulose. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  220:  7.  Schaeffer,  Aetio- 
logie  des  wdederkehrenden  Icterus  graviditatis. 

IV. Zeitschrifteiifibersicht:  S.221:  Berliner  klinischeWochen- 
schrift  No.  35.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  35.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  35.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  35.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  35.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  35.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  35.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  17.  —  The 
British  medical  Journal,  30.  August.  —  The  Lancet,  30.  August.  — 
Journal  medical  de  Bruxelles  No.  32  und  33.  —  Weekblad  van  het 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  9.  —  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche  No.  93  und  96.  —  La  Riforma  medica 
No.  45 — 51.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  32.  — 
Medycyna  No.  33.  —  Przeglg,d  lekarski  No.  35.  —  Spitalul  No.  14 
und  15.  —  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  8.  — •  The  Journal 
of  the  American  medical  Association  No.  7.  —  Centralblatt  für  Bakte¬ 
riologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXX II,  No.  3. 
—  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  35.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  35.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  35. 
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gaben  entsprechen  grösstentheils  dem  gegenwärtigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  nicht  mehr,  die  psychologischen,  bezw.  p.sychophysiolo- 
gischen  Erörterungen  sind  grösstentheils  ganz  unwissenschaftlich.  Wenn 
die  „Grenzfragen“  auch  für  „Gebildete  aller  Stände“  bestimmt  sind, 
ist  eine  solche  Darstellung  doch  nicht  statthaft.  Die  beiden  Tafeln, 
welche  die  Lokalisation  der  Funktionen  auf  der  Grosshirnrinde  veran¬ 
schaulichen  sollen,  sind  leidlich  richtig. 

4.  E.  Grawitz,  Klinische  Pathologie  des  Blutes  nebst  einer  Methodik 
der  Blutuutersuclmngen  und  spezieller  Pathologie  und  Therapie  der 
Blutkraiikheiten.  Mit  17  Figuren  im  Text,  fünf  Tafeln  in  Farben¬ 
druck  und  drei  Kurven.  640  S.  2.  Auflage.  Berlin,  Otto  Enslin,  1902. 

5.  Derselbe,  Methodik  der  klinischen  Blutuntersuchungeii.  Mit  17  Fi¬ 
guren  im  Text  und  fünf  Tafeln  in  Farbendruck.  48  S.  2.  Auflage. 
Berlin,  Otto  Enslin,  1902.  Ref.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Die  Blutpathologie  von  Grawitz  erscheint  in  der  zweiten  Auflage 
in  völlig  neu  bearbeiteter  und  wesentlich  erweiterter  Form.  Grawitz 
hat  sich,  wie  er  in  der  Vorrede  hervorhebt,  in  den  letzten  Jahren  be¬ 
sonders  mit  histologischen  Untersuchungen,  speziell  des  lebensfrischen 
Knochenmarkes,  befasst  und  die  Ergebnisse  derselben  an  geeigneter 
Stelle  eingeflochten.  Diese  Studien  haben  ihn  vielfach  zu  einem  von 
der  herrschenden  Richtung  abweichenden  Standpunkt  geführt,  so  in 
der  Frage  der  Megaloblasten,  die  Grawitz  entgegen  Ehrlich  als 
einen  Typus  normaler  Blutbildung  ansieht,  in  der  Lymphocytenfrage, 
in  der  Beurtheilung  der  Knochenmarksveränderungen  bei  perniziöser 
Anämie  u.  s.  w. 

Hier  wie  überall  auf  klinischem  Gebiete,  wo  Grawitz  eigene 
Anschauungen  entwickelt,  versteht  er  es  mei.stei-haft,  seinen  Standpunkt 
zu  begründen,  resp.  gegen  Angriffe  zu  vertheidigen.  Wir  er¬ 
wähnen  hier  nur  die  Erklärung  der  bei  Erhebung  über  ‘der  Erdober¬ 
fläche  auftretenden  Blutveränderungen  durch  Austritt  von  Flüssigkeit 
aus  den  Ka])illaren  in  die  Lymphräume,  überhaupt  die  Grawitz’schen 
Ansichten  über  den  Einfluss  der  V^asomotoren  auf  die  Blutmischung, 
seine  Erklärung  der  körnigen  Degeneration  der  rothen  Blutkörper, 
seine  Stellung  gegenüber  den  verschiedenen  Formen  von  Anämieen 
u.  a.  m.  Was  den  letztgenannten  Punkt  betrifft,  so  sei  noch  hervor¬ 
gehoben,  dass  Grawitz’  Eintheilung  der  Anämieen  zweifellos  die 
einzig  rationelle  ist:  Die  grosse  Mehi-zahl  aller  Anämieen  sind  nach 
ihm  sekundär  entstanden,  von  primären  kennt  er  nur:  die  Chlorose,  die 
Leukämie,  die  Pseudoleukämie  und  gewisse  Formen  der  perniziösen 
Anämie,  ln  der  Diskussion  über  die  Beziehungen  der  perniziösen 
Anämie  zu  Veränderungen  des  Verdauungstraktus  nimmt  Grawitz 
einen  vermittelnden  Standpunkt  ein;  er  erkennt  einen  Kausalnexus 
an,  will  ihn  aber  vorläufig  nicht  auf  bestimmte  anatomische  Befunde 
festgelegt  haben. 
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Diese  kurzen  Hinweise  mögen  die  Reichhaltigkeit  des  Uebotenen 
andeuten.  Wie  schon  von  den  Rezensenten  der  ersten  Auflage  hervor¬ 
gehoben  wurde,  verdient  insbesondere  die  übersichtliche  Anordnung 
des  Stoffes  und  die  klare  Darstellung  uneingeschränktes  Lob.  Das 
Grawitz’sche  Buch  zeichnet  sich  dadurch  in  wohlthuender  Weise  vor 
dem  V.  Limb  eck 'sehen  aus.  Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  der 
Wunsch  des  Verfassers,  es  möge  auch  diese  Auflage  zu  neuen  Unter¬ 
suchungen  anregen,  reichlich  in  Erfüllung  gehen  wird.  Die  besondere 
Bearbeitung  der  Methodik  der  Blutuntersuchungen  entspricht  einem 
vielfach  geäusserten  Wunsche. 


6.  Tito  Grualdi,  La  febbre  tifoide  a  Roma.  Roma-Firenze,  Bencini 
1901.  Ref.  Mannaberg  (Wien). 

Verfasser  hat  seinen  Studien  die  Typhusstatistik  Roms  seit  dem 
Jahre  1876  zu  Grunde  gelegt.  Er  constatirt,  dass  die  Typhnsendemie 
Roms  Fluktuationen  von  Verminderung  und  Vermehrung  aufweist  und 
dass  die  entsprechenden  Epochen  eine  ziemlich  gleichmässige,  sich  auf 
mehrere  Jahre  erstreckende  Dauer  haben.  Im  Winter  und  Frühjahr 
sind  die  Fälle  weniger  gehäuft,  als  im  Sommer  und  Herbst.  Im  Jahre 
1895  hat  die  Typhusmortalität  in  Rom  das  Minimum  von  2,3  pro 
10000  Einwohner  erreicht;  seither  ist  wieder  ein  Anstieg  erfolgt,  wel¬ 
cher  im  Jahre  1900  bis  4,9  gelangt  ist.  Eine  Epoche  der  Endemie¬ 
zunahme  (1884 — 1889)  schreibt  Verfasser  zum  Theil  dem  Zufluss  zahl¬ 
reicher  Arbeiter  zu,  welche  in  Folge  erhöhter  Bauthätigkeit  Statt  hatte. 
Während  der  Baukrise  nahm  die  Morbidität  wieder  ab.  Für  die  En¬ 
demiezunahme  1898 — 1900  lässt  sich  aber  dieser  Umstand  nicht  ins 
Feld  führen.  Gualdi  prüft  zunächst  die  Frage  über  den  Zusammen¬ 
hang  der  Endemie  mit  der  Wasserversorgung  Roms  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  dieser  nicht  nachweisbar  sei.  Er  bestreitet  ganz  ent¬ 
schieden,  dass  der  Typhus  in  Rom  durch  das  Trinkwasser  verbreitet 
werde.  Von  den  vier  bestehenden  Leitungen  (Paola,  Marcia,  Vergine, 
Felice)  dienen  als  Trinkwasser  beinahe  nur  Marcia  und  Vergine,  und 
diese  beiden  wären  vollkommen  unverdächtig.  Gualdi  ist  der  Ansicht, 
dass  besonders  in  der  Milch  und  in  dem  Gemüse  die  Ansteckungs- 
(|uellen  liegen.  Das  Gemüse  werde  in  der  Umgebung  Roms  trotz  aller 
Verbote  mit  schlechtem  Wasser  begossen,  ebenso  werde  die  Milch 
verfälscht.  Nebsther  hält  Gualdi  die  Uebertragung  durch  Contagion 
namentlich  in  stark  bevölkerten  Wohnungen  der  Armen  für  ein  häu¬ 
figes  Vorkommen;  endlich  spricht  er  die  Vermuthung  aus,  dass  der 
Typhusbacillus  in  der  Luft  (Staub)  ein  saprophytisches  Stadium  durch¬ 
mache  und  also  auch  auf  dem  Wege  der  Athmung  in  den  Organismus 
gelangen  könne.  Für  diese  Annahme  wird  jedoch  keinerlei  conkrete 
Beweisführung  versucht.  Zum  Schluss  bespricht  er  die  prophylaktischen 
und  sanitären  Maassnahmen,  welche  Rom  vom  Typhus  befreien  sollten. 
Dieselben  gehen  aus  den  oben  erwähnten  Erwägungen  des  Verfassers 
von  selbt  hervor.  _ 

7.  F.  Leser,  Operations-Vademecum  für  den  praktischen  Arzt.  Zweite 

vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  186  S.  Mit  84  zum  Theil 
farbigen  Abbildungen.  Berlin,  S.  Karger,  1902.  5,00  M.  Ref. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Nach  noch  nicht  ganz  zwei  Jahren  ist  das  Leser 'sehe  Operations- 
Vademecum  zum  zweiten  Male  aufgelegt  worden,  ein  sicheres  Zeichen, 
dass  sich  das  Buch  Freunde  gewonnen  hat.  Neu  hinzugekommen  ist, 
abgesehen  von  einzelnen  Eingriffen,  eine  kurze,  jeder  Operation  voran¬ 
gestellte  Aufzählung  der  unbedingt  noth wendigen  Instrumente;  ferner 
hat  Leser  die  Beschreibung  der  Ligaturen  der  wesentlichsten  Gefässe 
am  Orte  der  Wahl  hineingenommen.  Ausgeschaltet  dagegen  sind  auf 
mehrfachen  Rath  die  Resektionen  an  den  einzelnen  Gelenken.  Die 
Abbildungen  sind  in  dieser  Auflage  fast  ausschliesslich  nach  Originalen 
hergestellt.  _ 

8.  Bumm,  Grundriss  zum  Studium  der  Geburtshülfe.  In  28  Vor¬ 

lesungen  und  575  bildlichen  Darstellungen.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1902.  766  S.,  14,00  M.  Ref.  B.  Fraenkel 

(Breslau). 

ln  dem  vorliegenden,  durch  Inhalt  und  Ausstattung  ausge¬ 
zeichneten  Werke  wird,  wenigstens  in  der  deutschen  Pachlitteratur, 
zum  ersten  Mal  der  Versuch  gemacht,  durch  sehr  zahlreiche,  nach 
der  Natur  gezeichnete  Abbildungen  das  Verständniss  der  geburts- 
hülflichen  Lehren  zu  erleichtern.  Wie  nothwendig  und  nützlich 
dies  ist,  wird  wohl  Jedem  aus  seiner  Lernzeit  und  Vielen  aus 
eigener  Lehrthätigkeit  in  lebhafter  Erinnerung  sein;  denn  gerade 
bei  geburtshülflichen  Vorgängen  ist  die  Umsetzung  des  Gelesenen 
oder  Gehörten  in  räumliche  Vorstellungen  oft  besonders  schwierig. 
Das  allseitig  angenommene  Prinzip  des  „Anschauungsunterrichts“ 
bedarf  mehr  und  instruktiverer  Abbildungen,  als  die  Lehrbücher 
bisher  boten.  Zudem  liessen  die  Bilder  in  den  früheren  Werken 
Vieles  zu  wünschen  übrig;  sie  waren  oft  zu  schematisch  oder 
streiften  zuweilen  an  das  Karrikaturenhafte.  In  den  Atlanten  des 
Faches  war  wiederum  der  erläuternde  Text  unzureichend.  Beide 
Klippen  hat  der  Verfasser  des  vorliegenden  Werkes  in  glücklicher 


Weise  zu  vermeiden  gewusst.  Hunderte  von  Skizzen  hat  Bumm 
selbst  naturgetreu,  auf  Grund  genauer  Messungen  mit  Tastenzirkel 
und  Bandmaass  entworfen  und  Albr.  Meyer  (Basel)  durch  Akt¬ 
zeichnungen  lebenswahr  und  künstlerisch  ausgestaltet.  Der  Text, 
in  Form  von  Vorlesungen  dem  Bilderwerk  sich  ungezwungen  an¬ 
passend,  ist  durch  eine  geradezu  vorbildliche  Knappheit  und  Klar¬ 
heit  der  Sprache  und  Darstellung,  durch  Ausführlichkeit  in  grund¬ 
legenden,  für  das  Verständniss  wichtigen  oder  in  der  täglichen 
Praxis  häufigen,  sowie  andererseits  durch  Beschränkung  in  unter¬ 
geordneten,  theoretischen  oder  noch  strittigen  Fragen  ausgezeichnet. 

Man  lese  beispielsweise  nur  die  zweite  Vorlesung  (physiolo¬ 
gischer  Theil),  und  vergleiche  die  lichtvolle  Darstellung  dieser 
complizirten  Verhältnisse  mit  der  das  Verständniss  erschwerenden 
Weitschweifigkeit  und  Ueberladung  von  Hypothesen  in  manchen 
anderen  Lehrbüchern!  Viel  umstrittene  Gebiete,  wie  z.  B.  das 
der  geburtshülflichen  Antiseptik  (XI.  Vorlesung)  werden  völlig 
objektiv  besprochen  und  dem  Anfänger  eine  sichere,  wissen¬ 
schaftlich  basirte  Direktive  für  sein  Handeln  mitgegeben.  Die 
XXVII.  Vorlesung  über  das  Kindbettfieber  verdient  ganz  beson¬ 
ders  hervorgehoben  zu  werden,  ebenso  die  kurzen  Bemerkungen 
über  Gonorrhoe  in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett,  ln 
einem  Anhang  sind  die  geburtshülflichen  Operationen  dargestellt, 
und  zwar  unter  dem  sehr  richtigen  Gesichtspunkt,  dass  man  die 
operative  Technik  unmöglich  aus  Büchern  erlernen  kann.  Es  ist 
daher  absichtlich  die  detaillirte  Beschreibung  von  Handgriffen,  die 
sich  viel  leichter  zeigen  als  mit  Worten  erklären  lassen,  vermie¬ 
den  und  das  Hauptgewicht  darauf  gelegt,  den  Sinn  und  Zweck 
der  Operationen,  die  Methode  des  Vorgehens  im  allgemeinen  zu 
erörtern  und  die  Indikationen  für  die  einzelnen  Eingriffe  noch 
einmal  zusammenzustellen. 

Bumm ’s  „Grundriss“  wird  seinen  Zweck,  durch  Erleichterung 
des  Verständnisses  zum  Studium  der  Geburtshülfe  anzuregen,  in 
den  weitesten  Kreisen  erfüllen.  Text,  Abbildungen  und  sonstige 
vornehme  Ausstattung  stehen  auf  gleicher  Höhe,  und  dabei  er¬ 
leichtert  der  sehr  mässige  Preis  die  Anschaffung  eines  solchen 
Werkes  von  dauerndem  Werth. 

9.  Payer,  Zur  Lehre  von  <ler  Selbstentwickeluiig.  v.  Volkmann’s 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  Folge  No.  314.  Leipzig,  Breit¬ 
kopf  &  Härtel,  September  1901.  22  S.  0,75  M.  Ref.  E.  Fraenkel 
(Breslau). 

Es  wird  aus  der  Grazer  Klinik  ein  Fall  von  dorso-posteriorer 
Querlage  eines  ausgetragenen  Kindes  berichtet,  das  in  Folge  Selbst¬ 
entwickelung  spontan  im  Absterben  geboren  wurde.  Die  Geburt  ging 
sogar  auffallend  rasch  vor  sich;  das  Kind  wog  2600  g,  der  Becken¬ 
kanal  war  sehr  geräumig.  Payer  giebt  einen  sorgfältigen  historischen 
Ueberblick  der  bisher  publizirten  Fälle.  Er  fand  nur  sieben  Selbst¬ 
entwickelungen  aus  dorso-posteriorer  Querlage  und  hält  diese  für  viel 
seltener,  als  die  Geburt  conduplicato  corpore.  Damit  sie  zu  Stande 
komme,  muss  das  Becken  geräumig,  der  Muttermund  verstrichen  und 
die  Wehenthätigkeit  kräftig  sein.  Wenn  ein  Arm  vorgehalten  ist,  so 
begünstigt  das  diesen  Austrittsmechanismus.  Im  vorliegenden  Fall 
war  es  nur  zum  Vorfall  des  rechten  Ellenbogens  gekommen,  während 
die  Hand  an  der  Symphyse  hängen  geblieben  war.  Auf  die  Selbst¬ 
entwickelung  warten  zu  wollen,  wäre  ein  Fehler,  vielmehr  ist  bei  de¬ 
finitiv  eingekeilter  Schulterlage  die  Dekapitation  auszuführen. 

10  Norman  Walker,  An  introduction  to  Derniatology.  Bristol,  John 
Wright  and  Co.,  1902.  Zweite  Auflage.  With  43  Full  Page  Plates, 
and  47  Illustrations  in  the  text.  301  S.  9  sh.  6  d.  Ref.  Max  Joseph 
(Berlin). 

Nach  l'A  Jahren  ist  von  diesem  kurzen  Lehrbuch  der  Hautkrank¬ 
heiten  bereits  die  zweite  Auflage  nothwendig  geworden,  ein  Beweis, 
wie  geschätzt  dieses  Lehrhuch  in  England  ist.  Der  Verfasser,  bereits 
bekannt  und  geschätzt  durcli  die  Uebersetzung  der  Unua’schen  Histo¬ 
pathologie  der  Hautkrankheiten,  hat  auch  in  dem  vorliegenden  Werke 
wiederum  sein  grosses  Interesse  an  der  histologischen  Durchforschung 
der  Dermatosen  bekundet.  Da  das  Buch  aber  nicht  nur  eine  ausge¬ 
zeichnete  klinische  Darstellung  unseres  Faches,  sondern  auch  eine  ein¬ 
gehende  Therapie  und  eine  grosse  Anzahl  guter  Abbildungen  bringt, 
so  ist  wohl  anzunehmen,  dass  dasselbe  sich  auch  in  deutschen  Kreisen 
Freunde  erwerben  wird. 


11.  Dissertationen. 

1.  F.  Kirstein,  lieber  das  Pyramidoii.  Inauguraldissertation,  Berlin. 
Ref.  H.  Kionka  (Jena). 

Verfasser  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  in  der  ersten 
medizinischen  Klinik  in  Berlin  (Geh. -Rath  v.  Leyden)  bei  der  Behand¬ 
lung  von  56  Kranken  in  den  Jahren  1897—1900  mit  Pyramiden  gemacht 
wurden.  Das  Piüparat  zeigte  sich  hierbei  als  ein  recht  brauchbares. 
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zuverlässiges  und  dabei  unschädliches  Arzneimittel.  Als  Antipyreticum 
brachte  es  unter  wohlthätiger  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  die  Fiebertemperatnr  zu  allmählichem  Nachlass;  auf  akuten 
Gelenkrheumatismus  übte  es  den  Salicylpräparaten  ähnlich  eine  spezi¬ 
fische  Heilwirkung  aus;  in  vielen  Fällen  von  neuralgischen  und  ähn¬ 
lichen  Beschwerden  wirkte  es  schmerzlindernd  und  schmerzstillend. 
Im  allgemeinen  steht  das  Pyramidon  in  seinen  Wirkungeii  der  ^lutter- 
substanz,  dem  Antipj’^rin,  nahe.  Doch  schien  es  in  manched  Fällen 
noch  nachhaltiger  und  günstiger  zu  wirken.  Für  die  Anwendung  als 
Antipyreticum  erscheint  besonders  bei  Phthisikern  die  Verabreichung 
kleiner,  mehrfach  wiederholter  Dosen,  wie  sie  Filehne  und  Kobert 
angegeben  haben,  am  meisten  zu  empfehlen. 

2.  .iron  Peskiii,  Ueber  eine  eigeiitliüinliclie  Form  fiimiliärer  Er¬ 
krankung  des  Centralnervensystems.  Inauguraldissertation.  Berlin, 
lief.  Ernst  .Schultze  (Andernach). 

Bei  zwei  Brüdern  begann  im  Alter  von  5—6  Jahren  eine  in  vielen 
Synnptomen  übereinstimmende,  nur  graduell  verschiedene  Erkrankung 
mit  Schielen,  Sehverschlechterung,  die  schnell  zur  vollständigen  Er¬ 
blindung  (beiderseitige  Atrophie  des  Nervus  ojAicus)  führte;  hinzu 
kamen  eine  immer  mehr  zunehmende  Schwäche  der  Beine,  epileptische 
Anfälle,  Intelligenzabnahme  bis  zur  völligen  Apathie  und  Verblödung; 
Eiregungszustände,  oft  nach  den  Anfällen;  Schlaflosigkeit;  Unreinlich¬ 
keit.  Einer  der  Patienten  starb  an  Pneumonie;  makroskopisch  fand 
man  am  Gehirn  allgemeine  Atrophie,  Hydrocephalus  externus  und 
internus;  oberflächliche  chronische  Leptomeningitis ;  Atrophie  der  Win¬ 
dungen  und  Rinde  im  Stirnhirn.  Im  Rückenmark  Degeneration  der 
Py  ram  idenstränge . 

Eine  hereditär-familiäre  Erkrankung  mit  Opticusatrophie,  moto¬ 
rischen  Störungen  und  progressiver  Demenz  gleich  der  beschriebenen 
giebt  es  nicht.  Die  sogenannte  amaurotische  Idiotie  von  Sachs  be¬ 
ginnt  früher.  Bei  der  Leher’schen  familiären  Erkrankung  kommt  es 
nicht  zu  völliger  Blindheit;  auch  fehlt  es  hier  in  der  Aszendenz  an 
einer  Sehnervenerkrankung.  Ebenso  wenig  stimmt  das  Krankheitsbild 
überein  mit  den  von  Horaen  und  Higier  mitgetheilten  Fällen;  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  hat  es  nur  mit  der  von  Nonne  beschriebenen 
familiären  Erkrankung  (Intelligenzstörungen,  explosive  Sprache,  Ny¬ 
stagmus,  Opticusatrophie).  Bei  keinem  der  bisher  beschriebenen  Fälle 
familiärer  Erkrankung  hat  man,  abgesehen  von  dem  Fall  Trenel’s, 
Erregungszustände  gesehen. 

Gegen  die  Annahme  von  progressiver  Paralyse  sprach  das  Fehlen 
paralytischer  Anfälle  und  der  typischen  Sprachstörung.  In  den  Fällen 
einer  nicht  familiären  Erkrankung  des  Nervensystems,  die  mit  der 
oben  mitgetheilten  Beobachtung  übereinstimmten,  fand  man  immer 
hereditäre  Lues.  Diese  ist  hier  nicht  ganz  auszuschliessen  und  ist 
andererseits  im  Stande,  das  familiäre  Auftreten  der  Erkrankung  ver¬ 
ständlich  zu  machen. 


3.  A.  Roebert,  Ueber  das  Fieber  bei  der  (licht.  Inauguraldissertation. 

Leipzig.  Ref.  Albu  (Berlin). 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  16  Fällen  auf  der  Gerhardt- 
schen  Klinik  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Ergebnissen;  Der  akute 
Gichtanfall  ist  stets  von  einem  mittelhohen,  mehrtägigen  Fieber  be¬ 
gleitet.  Bei  der  chronischen  Gicht,  bei  der  .bisher  in  der  Litteratur 
sehr  wenig  über  Fieber  berichtet  wird,  treten  in  58^  der  Fälle  Tem¬ 
peratursteigerungen  auf,  und  zwar  entweder  schnell  vorübergehendes 
Fieber  in  Folge  des  Transports  des  Kranken  oder  häufiger  durch  akute 
Nachschübe,  bezw.  Exacerbationen  der  Geleukschwellungen,  schliesslich 
auch  noch  zuweilen  in  Folge  interkurrenter  Krankheiten.  Durch  eine 
eigene  Beobachtung  bestätigt  Verfasser  schliesslich  noch  die  interessante 
Thatsache,  dass  eine  akute  fibrinöse  Pneumonie  bei  einem  Gichtiker 
fieberlos  verlaufen  kann. 


4.  Martin  Mannlielni,  Ueber  Albuminurie  unter  der  nierkuriellen 
Scliniierkur.  Inauguraldissertation.  Berlin.  Ref.  Max  Joseph 
(Berlin). 

Auf  Behrend’s  Abtheilung  fand  Verfasser  unter  154  Personen, 
welche  einer  nierkuriellen  Schmierkur  unterworfen  wurden,  11  Personen 
=  '7Vs%i  bei  denen  der  Eiweissbefund  auf  die  merkurielle  Behandlung 
zurückgeführt  werden  konnte.  Bei  keinem  Patienten  blieb  aber  die 
Eiweissausscheidung  eine  dauernde.  Bei  fünf  schwand  das  Albumen 
trotz  Fortsetzung  der  Sclnnierkur,  bei  den  anderen  reichte  eine  kurze 
Unterbrechung  der  Einreibungen  aus,  um  die  Albuminurie  ganz  und 
gar  zu  beheben,  ohne  dass  sie  nach  Wiederaufnahme  der  Einreibungen 
wieder  von  neuem  auftrat.  Es  handelte  sich  also  in  allen  Fällen  nur 
um  einen  schnell  vorübergehenden  Reizzustand,  welcher  keine  dauern¬ 
den  Veränderungen  hinterlässt. 


5.  C.  Schwalbe,  Die  Kriterien  des  Nahschusses  hei  Verwendung 
rauchschwachen  Pulvers.  Inauguraldissertation.  Berlin.  Ref. 
A.  Köhler  (Berlin). 

Schwalbe  berichtet  in  seiner  unter  Strassmann  s  undPuppe's 
Leitung  gearbeiteten  Dissertation  über  eine  Reihe  von  Schiessversuchen, 
die  er  angestellt  hat,  um  die  besonders  für  den  Gerichtsarzt  wichtigen 


Ansichten  über  die  den  Nahschüssen  eigenthümlichen  Wirkungen  zu 
pi  üfen  und  festzustellen,  worin  .sie  auf  Grund  der  Erfahrungen  mit  dem 
neuen  rauchschwachen  Pidver  abzuändern  sind.  Er  fand,  dass  jede 
Si)ur  einer  Flammenwirkung,  Verbrennung  oder  Versengung,  die  bei 
Nahschii.ssen  mit  der  alten  Munition  immer  sehr  ausgeprägt  waren,  bei 
Verwendung  des  rauchschwachen  Pulvers  fehlte;  die  Verfärbung’  der 
nächsten  Umgebung  war  nicht  schwarz,  sondern  grau,  glänzend”;  der 
Quetschungsring  war  ziemlich  derselbe,  ebenso  die  Pulvereinsprengun¬ 
gen  und  die  mechanische  Wirkung  der  Pulvergase  bei  festem  Auf¬ 
setzen  der  Oeffnung  (Sczrka’sche  Platzwunden).  Die  zerstörende 
Wirkung  der  aus  5  cm  Entfernung  abgegebenen  Schüsse  mit  der  neuen 
Mauserpistole  dürfte  kaum  den  Pulvergasen  allein  zuzuschreiben  sein. 
Die  chemischen  Untersuchungen  des  Verfassers  über  die  Explosions¬ 
gase  rauchschwacher  Pulversorten  sind  noch  nicht  zu  Ende  geführt. 


III.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  M.  Kassowitz,  Nahrung  und  Gift.  Ein  Beitrag  zur  Alko¬ 
holfrage.  Pflüger’s  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  Bd.  XC.,  S.  421. 

ln  einer  langen  theoretisirenden  und  polemisirenden  Arbeit  kommt 
Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  dass  der  Alkohol  niemals  bei  Gesunden 
noch  bei  Kranken  als  Nahrungsmittel  angewandt  werden  dürfe;  denn 
alle  Nährstoffe  treten  nach  Verfasser  bei  der  Assimilation  in  das  Mole¬ 
kül  der  lebendigen  Sub.stanz  ein;  der  Alkohol  thut  dies  aber  nicht; 
indem  er  verbrannt  wird,  lähmt  er  vielmehr  die  lebendige  Sub.stanz, 
verringert  deren  Arbeitsfähigkeit,  worauf  die  fälschlich  als  Ersparniss 
gedeutete  Herabsetzung  der  Stoffwechselausscheidungen  beruht,  und 
vermindert  durch  die  nachfolgende  Mehrzersetzung  den  Körperbestand. 
Kein  Stoff  könne  gleichzeitig  Nahrung  sein  und  Gift  ('? !  Ref.). 

Boruttau  (Göttingen). 

Bakteriologie. 

2.  Tavel,  Krumbein  und  Glücksmann,  Ueber  Pest¬ 
schutzmaassregeln  (Pestvaccins,  Pestserum  und  Pestunte r- 
su chungskasten).  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten 
1902,  Bd.  XL,  S.  231. 

In  dem  unter  Tavel’s  Leitung  stehenden  Berner  Laboratorium 
für  das  Studium  der  Pest  prüfte  Glücksmann  durch  Versuche  an 
Ratten  und  Meerschweinchen  die  Wirksamkeit  des  Pestvaccins,  bereitet 
nach  der  Methode  von  Haffkine,  der  Deutschen  Commission, 
Lustig-Galeotti  und  Calmette  in  Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit; 
völlige  Immunität  bei  ein-  oder  mehrmaliger  Impfung  oder  Verzögerung 
des  Pesttodes  herbeizuführen.  Zugleich  wurde  auf  die  nach  der  Injek¬ 
tion  eintretenden  Reaktionserscheinungen  geachtet. 

Auf  Grund  der  Versuche  werden  Vaccin  Haffkine,  das  der  Deut¬ 
schen  Commission  und  Vaccin  Lustig  in  Bezug  auf  den  Immunisirungs- 
effekt  für  gleichwerthig  erachtet.  Mittels  dieses  Vaccins  kann  man 
bei  Ratten  eine  totale  Immunität  erreichen,  nicht  aber  bei  Meerschwein¬ 
chen,  bei  welchen  man  höchstens  chronischen  Verlauf  der  Krankheit 
herbeizuführen  vermag.  Dieser  chronische  Verlauf,  bezw.  die  Ver¬ 
zögerung  des  Exitus  kommt  dagegen  bei  Ratten  nie  vor,  ausser  wenn 
man  sie  mit  einem  modifizirten  Lustig’schen  Vaccin  vorbehan¬ 
delt,  dessen  Bereitung  geschildert  wird.  Bezüglich  der  sonstigen  Eigen¬ 
schaften  erklärt  Glücksmann  das  Lustig’sche  Vaccin  für  das  ge¬ 
eignetste,  da  es  die  wenigsten  Reizungserscheinungen  verursacht,  sich 
lange  Zeit  wirksam  aufbewahren  lässt  und  ausserordentlich  leicht  zu 
dosiren  ist;  es  ist  für  den  Export  überall  hin  und  als  Vorrathsmaterial 
zur  Bekämpfung  einer  ausbrechenden  Epidemie  in  erster  Linie  zu 
empfehlen. 

Die  Bereitung  von  Pestserum  hat  an  dem  Berner  Pestlabora¬ 
torium  Krumbein  übernommen.  Die  Thiere  werden  zunäch.st,  nach¬ 
dem  durch  eine  Malleinimpfung  Rotz  ausgeschlossen  ist,  mit  nach 
Haffkine’s  Methode  hergestellten,  abgetödteten  Pestkulturen  in  stei¬ 
genden  Dosen  behandelt.  Vertragen  sie  hiervon  ein  genügend  grosses 
Maass,  so  wurde  behufs  Erzielung  eines  auch  stark  baktericid  wirken¬ 
den  Serums  mit  intravenöser  Injektion  lebender  Kulturen  begonnen 
und  dieselbe  bis  zur  Erlangung  einer  guten  Immunität  gesteigert.  Es 
sind  ganz  gewaltige  Bouillonkulturmengen,  welche  den  Thieren  ein¬ 
verleibt  werden,  so  subkutan  von  abgetödteten  Kulturen  1  ccm  bis  zu 
500  ccm  und  intravenös  von  abgetödteten  Kulturen  10  ccm  bis  zu 
200  ccm.  Die  bei  subkutaner  wie  intravenöser  Injektion  zu  beobachten¬ 
den  Vorsichtsmaassregeln  sind  ausführlich  besprochen.  Die  Werth¬ 
bestimmung  des  Serums  erfolgt  dadurch,  dass  eine  Anzahl  Ratten  mit 
der  minimalsten  tödtlichen  Dosis  einer  Pestbouillonkultur  in  der 
Inguinalbeuge  subkutan  infizirt  und  ihnen  gleichzeitig  unter  die 
Rückenhaut  eine  gewisse  Menge  Serum  eingespritzt  wird,  und  zwar  in 
bestimmtem  Verhältniss  zum  Körpergewicht.  Bleiben  die  behandelten 
Thiere  am  Leben,  so  hat  das  Serum  den  durch  die  betreffenden  Ver- 
hältnisszahlen  angegebenen  Werth ;  stirbt  z.  B.  eine  120  g  schwere,  mit 
Pest  infizirte  Ratte  nach  Injektion  von  6  ccm  Serum  nicht,  so  hat  das 
Serum  einen  Werth  von  1 : 20.  Bei  Anwendung  einer  fünfmal  tödt¬ 
lichen  Infektionsdosis  betrug  der  Werth  des  bis  jetzt  besten  Pferde- 
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seniins  1  : 500.  Der  Steigerung  der  Werthigkeit  des  Serums  geht  Stei¬ 
gerung  des  Agglutinationsvermögens  parallel. 

Der  von  'l''avel  zusainmengestellte  Pestuntersuchungskasten 
enthält  in  kleinstem  Raum  und  in  leichtestem  Gewicht  (Nickel  und 
Aluminium)  alle  In.strumente  für  die  Pestdiagnose  am  liebenden 
(Sjiritzen  für  Blutentnahme,  Instrumente  für  Eröffnung  oder  Exzision 
eines  Bubo,  Geräthe  für  mikro.skopische  Untersuchung  von  Sputum, 
Eiter  und  Gewebssaft),  für  die  Sektion  von  Pe.stleichen  und  Gefässe  zum 
Transport  von  Pestorganen  in  das  I’estlaboratorium. 


das  Mis.slingen  der  anderen  zum  Theil  ganz  ähnlichen  Impfungen, 
ferner  dass  Weiterimpfungen  von  dem  erkrankten  auf  andere  Schweine 
resultatlos  blieben,  endlich  auch  der  histologische  Befund,  der  wenig 
charakteristische  entzündliche  Symptome,  nicht  die  geschwulstartige 
Infiltration  syphilitischer  Papeln  ergab.  Ob  der  Um.stand,  dass  zur 
Impfung  Material  von  maligner  Syphilis  verwandt  wurde,  von  Bedeu¬ 
tung  ist,  muss  durch  weitere  V^ersuche  entschieden  werden.  Neisser 
hält  danach  die  Frage,  ob  Sj^philis  auf  Schweine  übertragbar 
ist,  noch  für  offen.  F.  Block  (Hannover). 


3.  E.  Marx,  Ueber  die  tetanusgiftneutralisir ende  Eigen¬ 
schaft  des  Gehirns.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrank¬ 
heiten  Bd.  XL,  S.  231. 

Die  Richtigkeit  der  Seitenkettentheorie,  welche  an  den  gift¬ 
empfindlichen  Zellen  giftbindende  Receptoren  annimmt,  konnten 
AVassermann  und  Takaki  dadurch  beweisen,  dass  sie  mittels  der 
tetanusgiftempfindlichen  Hirnzellen  Tetanusgiftlösungen  zu  entgitten 
vermochten.  Die  Expeymente  von  Wassermann  wurden  von  Metsch- 
nikoff  zwar  als  richtig  anerkannt,  aber  anders  gedeutet:  er  be- 
zeichnete  als  wahre  Ursache  der  scheinbar  eintretenden  Entgiftung  bei 
der  Mischung  von  Tetanusgift  iind  Gehirnbrei  die  leukocytenanlockende 
Wirkung  des  letztem;  der  giftzerstörende  Faktor  seien  die  Leukocyten. 
Dagegen  wendet  Marx  ein,  dass  schon  bei  einem  gelösten  .Antitoxin 
in  Berührung  mit  Gift  im  Glase  der  Neutralisationserfolg  erheblich 
grösser  sei  als  der  Heilerfolg  derselben  Dose  im  Thierkörper,  und 
weiterhin,  dass  mau  es  nichl  mit  einem  gelösten  Antitoxin  zu  thun 
habe,  sondern  dass  die  giftneutralisirende  Wirkung  an  eine  erfahrungs- 
gemäss  recht  schwer  resorbirbare  Masse,  die  Gehirnemulsion  gebunden 
sei.  Später  zog  v.  Behring  die  AVassermaun’sche  Erklärung  seiner 
Gehirnbinduugsversuche  auf  Grund  von  Versuchen  von  Kitashimo  in 
Zweifel.  Es  wies  aber  Paltauf  darauf  hin,  dass  die  Versuche  von 
Kitashima  auf  Grund  einer  einfachen  Berechnung  als  beweisend 
nicht  angesehen  werden  könnten.  Marx  hat  es  nun  unternommen,  die 
Versuche  Kitashima’s  nachzuprüfen,  und  zwar  unter  Bedingungen, 
welche  dessen  Fehlerquelle,  die  Wahl  zu  grosser  Giftdosen  vermeiden. 
Aus  seinen  mehr  als  200  Versuchen  an  Mäusen  zieht  Marx  den  Schluss, 
dass  es  sich  stets  um  eine  Summation  der  giftneutralisirenden  AA'irkung 
des  Gehirns  und  des  Antitoxins  handelt  und  durchaus  keine  Störung 
der  antitoxischen  Wirkung  des  Serums  durch  die  vorhergehende  Ein¬ 
wirkung  des  Gehirns  auf  das  Tetanusgift  eintritt.  Diese  Thatsache 
fand  Alarx  beim  Arbeiten  mit  grossen  und  ganz  kleinen  Gehirndosen ; 
die  giftneutralisirende  Kraft  der  einzelnen  Gehirne  ist  aber  eine  sehr 
verschiedene.  Aläuse,  welche  nur  Gift  und  Gehirn  erhielten,  gingen 
zu  Grunde,  während  durch  Antitoxinzusätze,  welche  als  solche  nicht 
zur  Neutralisation  der  Giftdose  ausreichen,  Thiere  mit  diesen  Gift¬ 
dosen  gerettet  wurden.  Es  summiren  sich  also  Gehirndosen,  welche  an 
sich  nicht  schützen,  mit  nichtschützenden  Antitoxindosen  zu  schlitzen¬ 
den  Dosen.  Marx  fa.sst  das  Resultat  seiner  Arbeit  in  folgende  Sätze 
zusammen:  1.  Die  tetanusgiftneutralisirenden  Wirkungen  des  Aleer- 
schweingehirns  und  des  Antitoxins  summiren  sich  bei  Einwirkung  auf 
das  Gift  in  vitro.  2.  Daraus  darf  man  schliessen,  dass  die  tetanusgift¬ 
neutralisirenden  AVirkungen  des  Aleerschweingehirns  und  des  Antitoxins 
Funktionen  sind,  welche  prinzij^iell  als  gleichwerthig  angesehen  werden 
müssen.  Schill  (Dresden). 

4.  A.  Neisser,  Ueber  Versuche,  Syphilis  auf  Schweine 
zu  übertragen.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LIX, 
Heft  2. 

Es  wurden  an  18  jungen  Schweinen  Inoculationsversuche  mit  Sy¬ 
philis  gemacht,  und  zwar  durch  Injektion  von  Blut  unbehandelter  se¬ 
kundär  Syphilitischer,  durch  subkutane  Impfung  mit  syphilitischen  Ge- 
webspartikeln  und  durch  A^erreibung  von  Primäraffektsekret  in  die 
Haut.  Zwei  Thiere  wurden  durch  Injektionen  mit  dem  Serum  von 
Gesunden  und  Syphilitikern  vorbehandelt  und  dann  geimpft.  Von  allen 
diesen  ergab  nur  ein  A'ersuchsthier  einen  positiven  und  zwar  sehr 
merkwürdigen  Befund.  Es  war  ihm  eine  frische  nässende  Papel 
vom  Präputium  eines  unbehandelten  an  maligner  Lues  erkrankten 
Patienten  in  die  Vagina  eingenäht  worden.  Die  Impfstelle  heilte  ohne 
Ahrhärtung  per  primam.  Fünf  AVochen  später  zeigte  sich  am  ganzen 
Rumpf  ein  papulöses,  zum  Theil  schon  circinäres  Exanthem, 
dessen  Papeln  sich  alle  in  Kreise  verwandelten  und  dann  allmählich 
abheilten,  ohne  wesentliche  Spuren  zu  hinterlassen.  Nachdem  nach 
3'/2  Wochen  alles  geheilt  war,  erfolgte  ein  akuter  frischer  Schub  mehr 
oherflächlicher,  rasch  ahheilender  Effloreszenzen.  Nach  weiteren  zehn 
Tagen  war  alles  geheilt  und  das  während  seiner  Krankheit  in  der  Er¬ 
nährung  gegen  die  Schwesterschweine  zurückgebliebene  Thier  holte 
den  Grössenunterschied  in  einigen  Alonaten  wieder  ein.  Die  Schleim¬ 
haut  des  Maules  war  nie  erkrankt.  Für  Syphilis  scheint  Neisser 
zu  sprechen:  die  Aehnlichkeit  mit  einem  circinärpapulösen  Exanthem, 
die  ziemliche  Uebereinstimmung  mit  den  an  der  Strassburger  Universi¬ 
tätsklinik  erzielten  Befunden,  die  nach  Aussage  der  Thierärzte  sonst  bei 
Schweinen  nicht  bekannte  Ausschlagform  und  das  Fehlen  einer  anderen 
Krankheitsursache.  Dermatomykosis  insbesondere  wird  durch  die  feh¬ 
lende  Uebertragung  auf  andere  zusammen  eingestallte  Schweine  sowie 
den  negativen  Pilzbefund  ausgeschlossen.  Gegen  Syphilis  spricht: 


Innere  Medizin. 

5.  Buxbaum,  Die  Rez eptirkunst  in  der  Hydrotherapie. 
Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1901,  No.  12. 

Buxbaum  macht  auf  eine  Reihe  von  Fehlern  aufmerksam,  welche 
immer  noch  bei  Verordnung  hydropathischer  Maassnahmen  gemacht 
werden  und  hei  sorgfältigem  Studium  der  jihysiologischen  Wirkungen 
der  H^^drotherapie  gewiss  zu  vermeiden  wären.  Der  thermische  Reiz 
ist  oft  ein  ungenügender;  ist  die  Temperatur  des  angewandten  AVassers 
eine  zu  indifferente,  so  muss  dafür  der  mechanische  Reiz  um  so  inten¬ 
siver  sein,  umgekehrt  muss  bei  einem  sehr  intensiven  thermischen 
Reiz  die  Reizdauer  abgekürzt  werden.  Auch  die  mechanischen  Reize 
werden  oft  in  ungerechtfertigter  AVeise  vernachlä.ssigt.  Bei  einer  Ab¬ 
reibung  muss  eben  ordentlich  gerieben  werden,  sonst  lä.sst  man  sie 
lieber  ganz  weg;  auch  bei  den  kühlen  Bädern,  die  wir  antipyretisch 
verordnen,  ist  reichliches  Frottiren  am  Platz,  es  leistet  mehr  als  eine 
zu  starke  Abkühlung  des  Badewassers.  Auch  die  Dauer  der  Bade¬ 
prozeduren  wird  ungenügend  gewürdigt.  Während  z.  B.  kurze  kalte 
Sitzbäder  erregend  auf  die  Nerven  der  muskulären  Elemente  wirken, 
die  Peristaltik  vermehren,  eine  aktive  Hyperämie  erzeugen,  wirken 
lang  dauernde  kalte  Sitzbäder  lähmend  auf  die  motorische  Sphäre  und 
wirken  der  Hyperämie  entgegen.  Dementsprechend  wirken  kurze 
Sitzbäder  günstig  auf  atonische  Darmzustände,  auf  chronische  Obsti¬ 
pation,  erregen  die  .sexuelle  Sphäre,  während  lange  dauernde  kalte 
Sitzbäder  sich  bei  chronischen  Diarrhöen  bewähren  und  sexuelle  Reiz¬ 
barkeit  herabsetzen.  Diese  und  ähnliche  Vorschriften  und  A\Tnke  sind 
ja  nicht  neu,  verdienen  aber  immer  wieder  ins  Gedächtniss  zurück¬ 
gerufen  zu  werden. 

6.  Alunter,  Die  HydrotherajUe  der  Lungentuberkulose. 
Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1901,  No.  10. 

Einen  Hauptangriffspunkt  der  Lungenphthise  durch  die  Hydro¬ 
therapie  sieht  Verfasser  in  dem  Einfluss  der  letzteren  auf  den  Stoff¬ 
wechsel.  Die  Grundgesetze  der  Hydrotherapie:  Kälte  regt  die  Oxy¬ 
dation  an,  Wärme  setzt  die  OxjMation  herab,  solange  nicht  die  Eigen¬ 
temperatur  des  Organismus  durch  sie  geändert  werde,  müssen  als  Richt¬ 
schnur  für  hydrotherapeutische  Maassnahmen  dienen.  Um  die  ther¬ 
mischen  Reize  zu  erhöhen,  empfiehlt  Verfasser  die  bereits  vielfach 
angewandte  Vorwärmung  des  Körpers  durch  warme  Prozeduren,  welche 
den  kalten  Prozeduren  vorausgehen.  Die  Bäder  von  35 — 38*^  C  von 
V4Stündiger  Dauer,  die  A^erfasser  als  lau  bezeichnet,  erscheinen  dem 
Referenten  schon  als  etwas  angreifend,  wie  auch  Douchen  von  38—42®  C 
und  2—3  Minuten  Dauer  bei  Tuberkulösen  doch  nur  mit  grosser  Aus- 
w’ahl  angewendet  werden  dürften.  Es  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  nach 
allen  kälteren  Prozeduren  eine  rasche  AViedererwärmung  eintritt.  Zur 
Hyperämisirung  der  Lunge  empfiehlt  Munter  die  Kreuzbinde,  tritt 
keine  rasche  Erwärmung  ein,  nach  vorausgehender  kühler  Frottirung 
von  Brust  und  Rücken.  Die  Kreuzbinde  bleibt  über  Nacht  liegen,  und 
bei  der  Entfernung  folgt  eine  rasche,  aber  ziemlich  kühle  Abwaschung. 
Irrationell  ist  es,  wie  Verfasser  mit  Recht  hervorheht,  in  der  Sorge, 
dass  die  Tuberkulösen  sich  in  Folge  der  kalten  ITozeduren  sehr  leicht 
erkälten,  laue  Prozeduren  zu  verordnen.  Die  beste  Vorbeugung  gegen 
Erkältung  ist  der  kurze  Kältereiz  mit  Erzielung  der  Reaktion.  Wesent¬ 
lich  vorsichtiger  mit  der  Hydrotherapie  ist  Verfasser  bei  den  fiebernden 
Tuberkulösen,  hier  sind  Douchen,  Ganzabreibungen  und  andere  forcirte 
Prozeduren  nicht  mehr  am  Platz,  die  Kältereize  sollen  dann  nur  partiell 
angewandt  werden,  das  heisst,  nur  einzelne  Theile  des  Körpers  gleich¬ 
zeitig  treffen.  Bei  Hämoptoe  widerräth  Verfasser  jede  complizirte 
hydriatische  Maassnahme,  der  Eisbeutel  oder  der  Kühlschlauch  ist  noch 
am  ehesten  indizirt.  v.  Ho  es  sl  in  (Neuwittelsbach). 


Geburtshülie  und  Gynäkologie. 

7.  O.  Schaeffer,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  wieder¬ 
kehrenden  Icterus  graviditatis.  Alonatsherichte  für  Geburtshülfe 
und  Gynäkologie  Bd.  XV,  Heft  6. 

Es  handelt  sich  um  die  Beobachtung  einer  Patientin,  welche  in 
all’  ihren  sechs  Schwangerschaften  in  der  zweiten  Hälfte  derselben  an 
Icterus  mit  Diarrhöen,  Urobilinurie,  Hämoglobinurie  und  Prurigo  er¬ 
krankte,  begleitet  von  Auflockerung  der  Portio  und  Wehen.  Diese 
Erscheinungen  erklärt  Verfasser  durch  die  von  ihm  constatirte  Herab¬ 
setzung  der  Blutkörperchenresistenz  (Erythrocytenschwäche)  und  ver¬ 
mehrte  Hämocytolyse,  welche  deshalb  in  der  zweiten  Hälfte  des  fötalen 
Lebens  eintritt,  weil  zu  dieser  Zeit  die  Frucht  grösserer  Mengen  Kalk¬ 
phosphate  (beginnende  Ossifikation)  bedarf.  Die  Kalksalze  sind  aber 
vorwiegend  in  dem  rothen  Blutkörperchen  enthalten  und  werden  von 
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denselben,  nachdem  sie  liämolytisch  zerfallen  sind,  dem  Blutserum  ab¬ 
gegeben,  während  der  Farbstoff  in  der  Leber  in  Gallenstoffe  nmge- 
wandelt  wird.  Aus  diesem  pliysiologischen  Prozesse  wird  ein  patho¬ 
logischer,  wenn  cs  sich  um  eine  Gravida  mit  ganz  abnorm  zur  Hämo- 
cytoly.se  neigenden  Erythrocyten  handelt.  Im  vorliegenden  Falle  sucht 
Verfasser  die  Ursache  dieser  so  gelängen  Resistenz  der  Erythrocyten 
in  einer  larvirten  Intermittens,  da  Patientin  in  einer  Malariagegend 
sich  längere  Zeit  aufgehalten  hatte.  J.  Klein  (Strassburg  i.  E.). 


IV.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  K.  V.  Niessi,  Uober  Stauungserscheinungen  im  Be¬ 
reiche  der  Gesichtsvenen  bei  der  progressiven  Paralyse. 
Nach  Ansscheidung  sonstiger  mit  Ge.sichtscyanose  einhergehender 
Krankheiten  miuss  bei  Psychosen  mit  Cyanose  und  Oedem  der  Augen¬ 
lider  an  progressive  Paralyse  gedacht  werden.  Das  Wesen  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  sieht  Niessl  in  einer  Gefässlähmung  der  verschie¬ 
densten  Aetiologie.  Erst  Stauung,  Bildung  des  Hyalin,  Entartung  der 
Gefässwand,  dann  der  Ganglienzelle. 

2.  /.  Morgenroth  und  Sachs,  Ueber  die  quantitativen  Be¬ 
ziehungen  von  Amboceptor,  Complement  und  Anticomple- 
ment.  Für  k\irzes  Referat  ungeeignet. 

3.  O.  Zeller,  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Gallenwege.  Zel¬ 
ler  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  Choledochusverschluss,  bei  denen  die 
Palpation  nicht  genügenden  Aufschluss  über  die  Art  des  Hindernisses 
abgiebt,  Eröffnung  des  Duodenum  und  Sondirung  des  Ganges  von  der 
Pa])illa  Vateri  aus.  Diese  Exploration  vom  Darm  aus  hat  natürlich 
nicht  als  Conkurrenzverfahren  zur  Choledochotonde,  .sondern  nur  als 
wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel  zu  gelten. 

4.  H.  Strauss,  Zur  Frage  der  Beziehungen  zwischen  per- 
niciöser  Anämie  und  Magendarmkanal.  (Schluss.)  Kaninchen, 
denen  ein  künstlicher  Afterverschluss  durch  Collodiumgipsverband  ge¬ 
macht  wurde,  zeigten  in  Folge  der  artefiziellen  Koprostase,  ausser 
einer  leichten  Vermehrung  der  Leukocyten,  keine  nennenswerthen  Ab¬ 
weichungen  im  Vei'halten  des  Blutes.  Auch  bei  chronisch  obstipirten 
Menschen  ist  das  abnorm  lange  Verweilen  der  Fäces  im  Darm  allein 
nicht  im  Stande,  eine  Anämie  zu  erzeugen.  Diese  Untersuchungen 
stehen  im  Widerspruch  zu  den  Befunden  Vanni’s. 

5.  Mircoli  xmd  Solen,  Ueber  den  Stoffwechsel  bei  Tuber¬ 
kulösen.  (Schluss.)  Verfasser  fanden,  dass  die  quantitative  Unter¬ 
suchung  des  Harns,  namentlich  des  Stickstoffgehaltes,  nicht  nur  für  die 
Prognose,  sondern  auch  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  von  Be¬ 
deutung  ist.  Tiefer  N-Prozentsatz  deutet  auf  das  Bestehen  einer 
reinen,  latenten  Tuberkulose;  höhere  Werthe  treten  auf:  1.  wenn  der 
Prozess  Neigung  zur  Abgrenzung  und  Sklerosirnng  zeigt,  und  2.  merk¬ 
würdigerweise  im  dritten  Stadium  der  Krankheit  bei  hochgradiger 
pjmseptikämischer  Auflösung  des  Organismus. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  Hess,  Ueber  das  Wesen  des  Diabetes.  Die  Theorie,  dass 
bei  Pankreaserkrankungen  sich  eine  abnorme,  unter  normalen  Verhält- 
ni.ssen  durch  das  Pankreas  paralysirte  Substanz  im  Organismus  anhäuft, 
durch  deren  Vorhandensein  der  Diabetes  entsteht,  suchte  Verfasser 
durch  folgenden  Versuch  zu  stützen.  Er  führte  gesunden  Hunden  das 
Blutserum  pankreasexstirpirter  Hunde  intravenös  ein,  in  der  Erwartung, 
damit  das  Pankreas  zu  erhöhter  innerer  Sekretion  anzuregen.  Alsdann 
spritzte  er  das  Serum  dieser  Versuchshunde  diabetischen  Hunden  ein 
und  hoffte  jetzt  auf  eine  bedeutende  Verminderung  der  Glykosurie. 
Das  Residtat  war  jedoch  fast  negativ,  insofern,  als  nur  am  Tage  der 
Seruminjektion  ein  deutliches  Absinken  des  Zuckers  eintrat. 

2.  M.  Hahn  und  Trommsdorf,  Zur  hämolytischen  Wirkung 
des  normalen  Menschenserums.  Nicht  zum  kurzen  Referat 
geeignet. 

3.  F.  Kuhn,  Die  j)ernasale  Tubage.  Dieses  neue  Verfahren 
be.steht  in  der  Einführung  desselben  Tubus,  den  Verfasser  für  die 
perorale  Tubage  empfahl,  durch  die  Nasenwege.  Die  Vortheile  dieser 
Methode  bestehen  darin,  dass  die  Athmung  sich  der  physiologischen 
Respiration  nähert,  dass  der  Mund  für  operative  Eingriffe  vollkommen 
frei  bleibt  und  dass  endlich  Würg-  und  Brechbewegungen  durch  Ver¬ 
meidung  von  Berührung  des  Zungengrundes  ausgeschaltet  werden. 

4.  R-  Wagner,  Zur  Kenntniss  der  Knochenmetastasen  bei 
Schilddrüsentumoren.  In  dem  beschriebenen  Falle  entwickelte 
sich  in  einer  gewöhnlichen  Struma  ein  Spindelzellensarkom.  Dieses 
setzte  neben  kleinen  Metastasen  in  der  Markhöhle  des  linken  Femur 
eine  grössere  und  sehr  schnell  wachsende  Metastase  im  Halse  dieses 
Knochens,  sodass  in  der  ersten  Zeit  das  ganze  Ki-ankheitsbild  ledig¬ 
lich  von  dieser  Metastase  aus  beherrscht  wurde. 

5.  F.  Fuhrmann,  Beitrag  zur  Gelatinebehandlung  der 
!Melaena  neonatorum.  Drei  Fälle  von  echter  Melaena,  behandelt 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  ,Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


mit  subkutanen  Injektionen  von  20  ccm  2^iger  Gelatinelösung.  Ein 
Kind  staro,  zwei  genasen.  Verlasser  empfiehlt  möglichst  frühzeitige 
Injektion. 

6.  O.  Ein  neuer  Bewegungsapparat.  (M it  Abbildung.) 

Der  Apparat  stellt  einen  Laufbarren  mit  endlos  gleitendem  Boden  dar. 

7.  W,  Silber  Schmidt,  Ueber  ein  einfaches  Bakterienf  ilter 
zur  Filtration  kleiner  Flüssigkeitsmengen.  (Mit  Abbildung.) 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  dickwandigen  Reagenzglase  mit  seit¬ 
lichem  Ansatz  (zur  Aspiration),  einer  Filterkerze  und  einer  Gummi¬ 
kappe.  Das  ganze  Material  ist  leicht  sterilisirbar.  Zu  beziehen  von 
Wagner  &  Münz  in  München. 

8.  Sträter^  Ein  neues  Mittel  gegen  Decubitus.  Empfehlung 
von  flachen,  mit  einer  der  Decubitalstelle  ents])rechenden  Oeffnung 
versehenen  Filz])latten,  welche  durch  einen  Klebstoff  dem  Körper 
fest  und  unverschieblich  adaptirt  werden  können.  Zu  beziehen  von 
F.  &  W.  Serres,  Hochdahl-Düsseldorf. 

9.  W.  Müller,  Arzt  und  Unfallgesetz. 

10.  L.  Hoeßmayer,  Theilweise  und  veränderte  Arbeits¬ 
fähigkeit.  Verfasser  plädirt  dafür,  dass  bei  der  bevorstehenden  Re¬ 
vision  des  Krankenversicherungsgesetzes  eine  Bestimmung  aufgenom¬ 
men  wird,  durch  welche  der  Begriff  einer  partiellen 'Arbeitsfähigkeit 
fixirt  wird.  Ein  Analogon  hierzu  besteht  schon  bei  den  privaten 
Unfallversicherungsgesellschaften. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  35. 

1.  G.  Holzknecht,  Eine  neue  einfache  Dosi  rujigs  methode 
in  der  Radiotherapie.  (Mit  Abbildung.)  Zur  exakten  quantitativen 
Bestimmung  des  von  der  Haut  absorbirten  Röntgenlichtes  benutzt 
Holzknecht  das  von  ihm  erfundene  Chromoradiometer,  eine  Farben¬ 
skala,  welche  durch  Gelbfärbung  einer  Doppelsalzlösung  von  Natrium¬ 
sulfat  und  Kochsalz  nach  quantitativ  verschiedener  Einwirkung  der 
Röntgenstrahlen  auf  diese  Lösung  entsteht. 

2.  V.  Hippel,  Ueber  die  Behandlung  accidenteller  Wun¬ 
den.  (Schluss.)  Verfasser  ist  angesichts  der  nachgewiesenen  That- 
sache,  dass  es  unmöglich  ist,  durch  chemische  Agentien  infizirte  Wun¬ 
den  zu  reinigen,  prinzipieller  Anhänger  der  offenen  und  trockenen 
Wundbehandlung.  Er  empfiehlt  Jodoformgazetamponade,  nicht  wegen 
ihrer  desinfektorischen,  sondern  wegen  ihrer  ex(|uisit  blutstillenden  und 
austrocknenden  Wirkung. 

3.  Kattenbr acker ,  Das  Eisenlicht  der  „Dermo“-Lampe  bei 
der  Therapie  des  Lupus  und  der  übrigen  Hautkrankheiten. 
(Mit  Abbildung.)  Warme  Empfehlung  der  „Dermo“-Lampe,  die  trotz 
ihrer  Einfachheit  und  relativen  Billigkeit  nach  den  therapeutischen 
Erfahrungen  Kattenbracker’s  einen  vollwerthigen  Ersatz  für  den 
Original-Finsenapparat  bietet.  Zu  beziehen  von  der  Berliner  Elektri¬ 
zitätsgesellschaft  „Sanitas“. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  Elschnig,  Diagramm  der  Wirkungsweise  der  Bewegungs¬ 
muskeln  des  Augapfels.  Das  abgebildete  Diagramm  giebt  in  über¬ 
raschend  einfacher  Weise  die  Wirkungsart  der  einzelnen  äusseren 
Augenmuskeln  wieder.  Die  praktischen  Schlussfolgerungen,  die  sich 
für  die  Erkenntniss  der  Lähmungen  und  Doppelbilder  aus  diesem  Dia¬ 
gramm  ergeben,  sind  folgende:  Ist  in  einem  Falle  von  Lähmung  eines 
Hebers  oder  Senkers  die  Höhenablenkung  in  der  Abduktionsstellung 
des  Auges  grösser  als  in  der  Adduktionsstellung,  so  ist  der  betreffende 
Rectus  gelähmt;  im  entgegengesetzten  Falle  dagegen  der  betreffende 
Obliquus. 

2.  L  Harmer,  Kl  inik  der  0  esop  hagoskop  i  e.  (Nichtbeendet.) 

3.  H.  Haberer,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Spätrezi¬ 
dive  nach  Carcinom.  Die  Beobachtung  betrifft  einen  Fall  von 
Carcinom  des  Unterkiefers,  bei  welchem  nach  14  Jahren  ein  Rezidiv 
der  betreffenden  Mundhöhlenhälfte  auftrat. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  35. 

1.  A.  Btedl,  Theoretisches  über  das  Wesen  und  die  Be¬ 
handlung  des  Fiebers.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  Heller,  Uebef  eine  seltene”  Complikation  bei  Leuk¬ 
ämie.  Schwere  Blutung  bei  Leukämie  durch  ganz  besondere  Um¬ 
stände.  Nach  Radikaloperation  eines  Empyems  der  Higlimonshöhle  war 
ein  Tampon  in  der  Höhle  zurückgelassen  worden,  wodurch  eine  lang¬ 
wierige  Jauchung  unterhalten  wurde.  Nach  Entfernung  des  Tampons 
entstand  eine  furchtbare,  5  Tage  anhaltende  Blutung,  die  sich  nur 
durch  fe.ste  Tamponade  stillen  Hess. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  F.  R.  V.  Arlt,  Trachombehandlung  mit  Kupfer-  und 
Silbercitraten.  Die  Vortheile  der  Cuprocitrolbehandlung  (Mischung 
von  Cuprum  citricum  in  feinster  Vertheilung  mit  Unguentum  Glycerini) 
sind:  1.  die  Schmerzlosigkeit  des  Verfahrens,  2.  die  Möglichkeit  für 
den  Patienten,  sofort  die  Augen  frei  öffnen  und  seiner  Beschäftigung 
nachgehen  zu  können,  3.  seltene  ärztliche  Controlle  (8 — 14  Tage), 

4.  keine  Narbenbildimg,  5.  eventuelle  Verkürzung  der  Heilungsdauer 
gegenüber  anderen  Methoden. 
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2.  H.  Schramm,  Zur  Behandlung  der  akuten  Entzündung 
des  AVurmfortsatzes.  (Schluss.)  Auf  Grund  von  32  eigenen  Beob¬ 
achtungen  kommt  A'erfasser  zu  folgenden  Schlüssen:  Fälle  von  akuter 
Appendicitis  ohne  Exsudat  mit  Symptomen  von  blosser  katarrhalischer 
Entzündung,  sowie  Fälle  mit  sero-fibrinösem  abgekapseltem  Exsudate 
und  typischem  Verlaufe  bilden  keine  Indikation  zum  operativen  Ein¬ 
griffe.  In  allen  übrigen  Fällen,  mit  Ausnahme  derer,  wo  bereits  eine 
putride  allgemeine  Peritonitis  entsteht,  wird  zur  möglichst  frühen 
Operation  gerathen. 

3,  M.  Falta,  Die  Therapie  des  Regenhogenhaut-A’^orfalles 
bei  A ugenblennor rhoe.  (Schluss.)  In  der  Behandlung  der  die 
Augenblennorrhoe  complizirenden  A^orfälle  der  Iris  ist  jedwede  Ope¬ 
ration  zu  vermeiden.  Erst  nach  Ablauf  von  2 — 3  Monaten  darf  aus 
kosmetischen  Gründen  oder  zur  A^erbesserung  des  Sehens  chirurgisch 
eingegriffen  werden.  Souveräne  Mittel  sind  Eserin  und  Pilocarpin. 
Atropin  ist  zu  vermeiden. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  35. 

E-  Gross,  Ueber  den  Werth  der  bakteriologischen 
Untersuchung  für  die  hygienische  Wasser  beurth  eilung. 
(Schluss.)  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  17. 

1.  C.  Meyer-Wirz,  Zur  forensischen  Bedeutung  des  Puer¬ 
peralfiebers.  A^erfasser  nimmt  in  diesem  sehr  verständig  geschrie¬ 
benen  Artikel  Stellung  gegen  das  Gutachten  von  Hofmeier,  wonach 
Unterlassung  einer  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien,  sowie  der  > 
Scheide  bei  jedem  geburtshülflichen  Eingriff  als  Kunstfehler  anzu¬ 
sehen  sei.  Nach  seiner  Anschauung  ist  die  sorgfältige  Desinfektion 
der  Hand  des  Geburtshelfers  die  wichtigste  und  die  am  schärfsten  zu 
beurtheilende  prophylaktische  Alaassnahme.  Ausserdem  müsse,  bei  ein¬ 
tretendem  Puerperalfieber  immer  die  Möglichkeit  einer  Gonococcen- 
infektion  mit  in  Erwägung  gezogen  werden,  wodurch  sich  die  foren¬ 
sische  Beurtheilung  im  Einzelfalle  wesentlich  modifizire. 

2.  E.  Wuhrmann,  Die  bewegliche  Niere  und  ihre  Ante- 
version.  (Nichtbeendet.) 

The  British  medical  Journal,  30.  August. 

1.  G.  Killian,  On  direct  endoscopy  of  the  upper  air  pas- 
sages  and  oesophagus.  A^ergleiche  denselben  Artikel  in  No.  36 
dieser  AA’ochenschrift. 

2.  E.  Law,  A  case  of  papillomatous  excrescences.  Bei 
einer  36jährigen  Frau,  die  von  Kindheit  an  an  Ozaena  gelitten  hatte, 
wurden  papillomatöiije  Excrescenzen  in  der  Luftröhre  gefunden. 

3.  J.  Macintyre,  Walker  Doivnie,  W.  Thelwall  Thomas,  Wild, 
A  discussion  on  the  diagnosis  and  treatment  of  foreign 
bodies  in  the  upper  air  passages  and  gullet.  Ueber  den  Werth 
der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  von  Fremdkörpern  in  den  oberen 
Luftwegen.  Elektromagnetische  Entfernung  von  Fremdkörpern.  Ver¬ 
besserung  der  elektrischen  Sonde. 

4.  Dundas  Grant,  A  simplified  method  of  operating  for 
deflection  of  the  cartilaginous  septum.  Empfehlung  einer 
neuen  Methode  zur  Hebung  von  Nasendeformitäten:  Aufrichtung  und 
Durchstechung  des  Septums  unter  Cocain;  sodann  .in  Stickoxydnarkose 
Durchschneidung  der  Knorpel  mit  der  Moure’schen  Scheere. 

5.  N.  C.  Haring,  Chronic  laryngitis:  correlation  of  dia- 
guosis  and  treatment.  Die  verschiedenen  Ursachen  der  chronischen 
Laiyngitis,  besonders  der  Zusammenhang  mit  Nasenaffektionen.  Ein- 
theilung  in  verschiedene  Formen. 

6.  A.  Onodi,  The  connexion  of  the  isolated  respiratory 
fibres  of  the  recurrent  with  the  sympathetic  and  cardiac 
nerv  es.  Untersuchungen  an  Pferden  ergaben,  dass  die  respiratorischen 
und  die  Phonationsfasern  im  Nervus  laryugeus  inferior  wie  im  pneumo- 
gastricus  getrennt  verlaufen. 

7.  A  discussion  on  the  ultimate  results  of  surgical  Ope¬ 
ration  upon  the  frontal  sinus  and  maxillary  antrum.  Ver¬ 
handlungen  der  Bi'itish  medical  association,  Sektion  für  Laryngologie. 

8.  Greville  Mac  Donald,  On  the  operative  eure  of  laryngeal 
papillomata.  Zur  Entfernung  der  Papillome  ist  die  Thyreotomie 
entbehrlich.  Die  intralaryngeale  Operationsmethode  giebt  ebenso  gute 
Resultate.  Empfehlung  der  Mackenzie’schen  Zange.  Operations¬ 
methode. 

9.  A.  Brown  Kelly,  Bromide  of  ethyl  anaesthesia  in  ope- 
rations  in  the  throat.  Aethylbromid  ist  wegen  der  schnell  ein¬ 
tretenden  und  nur  wenige  Minuten  lang  andauernden  Wirkung  für 
Halsoperationen  zu  empfehlen.  Die  Narkose  kann  in  sitzender  Stellung 
ausgeführt  werden.  Erbrechen  nach  der  Narkose  häufig.  Gefahren 
bei  Anwendung  eines  reinen  Präparats  und  Beobachtung  der  nöthigen 
Vorsichtsmaassregeln  gering. 

10.  L.  Hemin^ton  Begier,  Moure’s  Operation  for  deflected 
septum.  Die  Moure’sche  Operation  leistet  Hervorragendes.  Zur 


A^ervollkommnung  ist  die  Cocainanästhesie  durch  die  allgemeine  Nar¬ 
kose  zu  ersetzen.  Adrenalinpinselungen  zur  Blutstillung  sind  vortheil- 
haft.  Operations-  und  A^erbandstechnik. 

11.  L.  Grünwald,  The  present  state  of  the  „ozaena“ 
question.  Die  verschiedenen  Theorieen  der  Ozaena  und  ihre  Be¬ 
handlung. 

12.  Verhandlungen  der  Sektion  für  Laryngo-Otologie. 

13.  — 18.  Anspi’ache  und  A^erhandlungen  der  Sektion  für  Otologie. 

The  Lanoet,  30.  August. 

The  students  number.  Enthält  allgemeine  Ausführungen  über 
die  Berufswahl,  Bildung.sgang,  Prüfungen  u.  s.  w. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  32  und  33. 

No.  32.  1.  A.  Joos,  L’agglutination  des  microbes.  Studien 

über  das  Phänomen  der  Agglutination. 

2.  A.  Lorand,  Le  traitement  rationnel  du  diabete.  Zahl¬ 
reiche  Details  über  die  Ernährung  der  Zuckerkranken. 

No.  33.  1.  /.  Marchand,  De  la  pleuresie  purulente  inter- 

lobaire.  Zwei  Krankengeschichten  der  seltenen  interlobären  Pleuritis; 
Pathogenese,  Symptome,  Differentialdiagnose,  Prognose  und  Therapie 
werden  eingehend  besprochen;  besonders  gerühmt  wird  das  Verfahren 
der  permanenten  Drainage  der  Pleurahöhle  nach  Bülau. 

2.  A.  Lorand,  Le  traitement  rationnel  du  diabete.  (Fort¬ 
setzung.) 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  9. 

1.  H.  Zwaardemaker  en  F.  Li.  Quix,  Onze  gehoorscherpte 
voor  de  tonen  van  middenoctaven  en  discant.  Durch  ein  be¬ 
sonderes  Verfahren  wird  für  die  einzelnen  Töne  der  mittleren  und 
hohen  Oktaven  das  Minimum  von  akustischer  Energie  festgestellt,  bei 
welchem  der  Ton  subjektiv  noch  wahrgenommen  werden  kann. 

2.  A.  Geyl,  Over  aeuut  intermitteerend  oedem  van  den 
hals  der  zwangere,  barende  of  puerperale  baarmoeder.  Ver¬ 
fasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Reihe  von  Schwellungs¬ 
zuständen  an  den  weiblichen  Genitalorganen,  die  gelegentlich,  während 
der  Schwangerschaft,  der  Geburt  oder  des  Wochenbettes  auftreten: 
akutes  intermittirendes  Oedem  des  Collum  uteri,  entzündliches  Oedem 
des  Collum,  Prolaps  der  vorderen  Vaginalwand  mit  oder  ohne  Betheili¬ 
gung  der  Blase.  An  der  Hand  einzelner  Fälle  wird  Diagnose  und 
Therapie  besprochen. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  93  und  96. 

No.  93.  1.  C.  Momo,  La  malattia  delle  mine.  Besprechung  der 
bei  den  Bergwerksarbeitern  vorkommenden  Berufskrankheiten  und  Auf¬ 
stellung  geeigneter  hygienischer  Postulate,  wie  sie  bei  uns  in  Deutsch¬ 
land  schon  gesetzlich  angeordnet  sind. 

2.  E.  Carafoli,  Altri  sei  casi  di  febbre  miliare  fulminante. 
Beschreibung  einer  eigenthümlichen  Intoxikationskrankheit,  die  sich 
durch  Eruption  einer  kleinpustulösen  Dermatitis  über  den  ganzen  Rumpf 
markirt.  Dabei  sehr  hohes  Fieber  bis  42  und  43  sehr  beschleunigte 
Respiration,  Benommenheit  etc.,  Tod  unter  Bulbärerscheinungen  nach 
3 — 4  Tagen.  In  zwei  Fällen  ist  eine  Heilung  dadurch  erzielt  worden, 
dass  eine  starke  Blutentziehung  (800 — 1000  g)  mit  nachfolgender  Koch¬ 
salzinfusion  gemacht  worden  ist. 

3.  F.  Eiori,  Macchia  ecchimotica  del  dorso  del  piede  da 
caduta  Sulla  pianta  dei  piedi  da  luogo  elevato.  Beim  Fall  von 
grösserer  Höhe  auf  die  Planta  pedis  bildete  sich  eine  Ecchymose  auf 
dem  Fussrücken,  die  ihrer  Lage  nach  dem  Tarso-Metatarsalgelenk  ent¬ 
sprach  ;  das  weist  auf  eine  leichte  Distorsion  im  Chopart’schen  Gelenk 
hin.  Diese  Ecchymose  ist  so  charakteristisch,  dass  man  aus  ihrem  Vor¬ 
handensein  auf  die  bezeichnete  vorhergegangene  Verletzung  schliessen 
kann. 

4.  G.  Morelli,  Sopra  un  caso  di  avvelenamenta  da  allume. 
Eine  Frau  machte  auf  ärztliche  Verordnungen  eine  Vaginalirrigation 
mit  einer  lV2%'gen  Lösung  von  Alaun.  Nach  der  fünften  Irrigation 
stellten  sich  ausgesprochene  Intoxikationserscheinungen  ein.  Zuerst 
trat  ein  Krampf  in  den  Beinen  und  Armen  auf,  dann  convulsivische 
Bewegungen  mit  dauerndem  Tremor,  wehenartige  Leibschmerzen. 
Brechneigung,  Aufstossen,  Dysurie,  Dyspnoe,  Puls  klein  und  sehr  fre¬ 
quent,  Pupillen  myotisch. 

No.  96.  1.  R.  Schwarz,  Considerazione  sopra  dieci  splen- 

ectomie  per  splenomegalia  malarica  associata  ad  ectopia. 
Ueber  zehn  Fälle  von  Milzexstirpation  wegen  Ektopie  und  Vergrösse- 
rung  malarischen  Ursprungs.  Nichts  Neues. 

2.  F.  Carini,  Süll’  operazione  di  Talma.  Ueber  die  Talma¬ 
sche  Operation.  Nichts  Neues. 

3.  A.  ßussi,  Un  caso  di  lussazione  unilaterale  della  4.  o 

5.  vertebra  cervicale.  Ein  Fall  von  einseitiger  Luxation  des  vierten 
oder  fünften  Cervikalwirbels.  Nichts  Neues. 

4.  A.  Baciotti  e  G.  Sighinolß,  Eclampsia  in  gravidanza.  Zur 
Beseitigung  der  Schwangerschaftseklampsie  haben  sich  Kochsalz¬ 
infusionen  mit  voraufgegangenem  Aderlass  vortrefflich  bewährt. 


11.  September. 
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La  Riforma  medica  No.  45—51. 

No.  45  und  46.  Fi  Nisttco,  La  plagiocefalia.  Anthropologische 
Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der  Plagiocephalie  (Schädelasym¬ 
metrie)  als  Degenerationserscheinung.  Material  434  Schädel.  Leichte 
Asymmetrieen  finden  sich  sehr  häufig.  Klinisch  sind  nur  die  schweren 
Formen  von  Bedeutung. 

No.  47—50.  A.  Viräia,  Ferita  d’arma  da  fuoco  della  colonna 
vertebrale  e  del  r igonf iamento  lombare.  Paraplegia  istan- 
tanea.  Enucleazione  del  proiettile.  Guarigione  completa. 
Schussverletzung  der  Wirbelsäule  bei  einem  45jährigen  Manne  in  der 
Hohe  des  zehnten  Brustwirbels.  Operation  sieben  Tage  nach  der  Ver¬ 
wundung.  Hebung  der  Lähmungserscheinungen.  Empfehlung  der 
schleunigen  Operation. 

No.  51.  A.  Ghedini,  Craniectomia  doppia  per  ferita  del 
cervello.  Durchbohrung  des  Kleinhirns  bei  einem  15jährigen  Bur¬ 
schen  in  Folge  eines  Sturzes  auf  eine  Mistgabel.  Doppelte  Cranio- 
tomie.  Heilung. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  32. 

Unterberger,  Die  Behandlung  der  skrophulösen  Lymph- 
drüsen  des  Halses  mit  lokalen  heissen  Salzwasserdouchen. 
Verfasser  hat  sich  in  Biarritz  von  der  trefflichen  Wirkung  lokaler 
heisser  Douchen  mit  conzentrirter  Salzlösung  auf  skrophulöse  Hals¬ 
drüsen  zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt  und  empfiehlt  diese  Be¬ 
handlungsmethode. 

Medycyna  (polnisch)  No.  33. 

1.  Szymaiiskt,  Ein  Fall  von  achtmonatlicher  abdominaler 
Schwangerschaft.  Kasuistischer  Beitrag.  (Schluss  folgt.) 

2.  Fryszman,  Ueber  das  Sarkom  der  Prostata.  (Fortsetzung.) 
Verfasser  schildert  in  Hauptzügen  die  in  der  Litteratur  bekannten 
entsprechenden  Fälle.  (Wird  fortgesetzt.) 

Przegl.'^d  lekarski  (polnisch)  No.  35. 

1.  Zawadzki,  Ein  zweiter  Fall  von  Ankylostoma  duode¬ 
nale  in  Galizien.  Der  Parasit  wurde  bei  einem  Bauern  beobachtet, 
welcher  sich  einige  Jahre  in  Brasilien  aufgehalten  hatte. 

2.  Spira^  Auge  und  Ohr  —  ihr  gegenseitiges  Verhältniss 
und  Abhängigkeit  in  anatomischer  und  klinischer  Be¬ 
ziehung.  Allgemeine  Bemerkungen  welche  in  den  Rahmen  eines 
kurzen  Referates  nicht  hineinpassen.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  Gltnski  und  Horoszkiewicz,  Ueber  die  gerichtsärztliche 
Bedeutung  der  mikroskopischen  Veränderungen  an  der  Basis 
des  abfallenden  Nabelschnurrestes.  (Schluss).  Die  mikrosko¬ 
pischen  Vorgänge  beim  Absterbeprozess  des  NabeLstranges  haben  keine 
besondere  gerichtsärztliche  Bedeutung:  a)  die  Anwesenheit  kleiner 
Infiltrate  in  den  peripheren  Schichten  der  Nabelschnur  ist  noch  kein 
Beweis,  dass  das  Kind  lebend  zur  Welt  kam  —  das  Fehlen  dieser  In¬ 
filtrate  spricht  noch  nicht  für  ein  todtgeborenes  Kind,  b)  Da  diese 
Untersuchungen  keineswegs  entscheiden  können,  ob  ein  Kind  lebend 
oder  todt  geboren  wurde,  können  sie  um  so  weniger  zur  Bestim¬ 
mung  der  Lebensdauer  Neugeborener  dienen.  Die  mikroskopischen 
Untersuchungen  des  abfallenden  Nabelschnurrestes  sind  als  Hilfs¬ 
methode  zu  betrachten  in  Fällen,  wo  andere  Methoden  kein  positives 
Resultat  liefern:  wenn  in  solchen  Fällen  an  der  Basis  des  Nabelstranges 
(in  den  peripheren  Schichten)  Le ukocyteninfil träte  angetroffen  wer¬ 
den,  spricht  das  eher  dafür,  dass  der  Neugeborene  lebend  zur  Welt 
kam  —  und  je  grö.sser  dieses  Infiltrat,  desto  sicherer  gemeiniglich 
dieser  Anspruch. 

Spitalul  (rumänisch)  No.  14  und  15. 

1.  O.  Sion  und  O.  Nagel,  Ueber  eine  Hausepidemie  hydri- 
schen  Ursprunges,  Typhus  simulirend,  her  vorgerufen  durch 
einen  Colibacillus  mit  atypischen  Charakteren.  Die  Widal- 
sche  Serumreaktion  giebt  keine  absolute  diagno.stische  Sicherheit  für 
Typhus,  indem  dieselbe  auch  bei  anderen  Krankheiten  positiv  ausfallen 
kann.  Von  den  sechs  Familienmitgliedern,  welche  unter  typhusähnlichen 
Erscheinungen  fast  gleichzeitig  erkrankten,  kam  ein  24jähriger  Mann 
zur  Sektion;  es  wurde  eine  link.sseitige  Hirnembolie  und  Broncho¬ 
pneumonie  constatirt,  aber  keinerlei  Spuren  eines  wahren  Typhus.  Bei 
allen  Kranken,  ausser  einem  einzigen,  welcher  sich  in  Reconvaleszenz 
befand,  wurde  aus  dem  Blute  kein  Eberth-Gaffky 'scher,  sondern 
ein  kurzer,  beweglicher,  sich  mit  Gram  nicht  färbender  Bacillus  kulti- 
virt.  Nichtsdestoweniger  war  die  Wi dal 'sehe  Serumreaktion  bei  allen 
positiv  ausgefallen.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Epidemie  war  in  einem 
infizirten  Hausbrunnen  zu  suchen,  aus  welchem  ähnliche  Bazillen  ge¬ 
züchtet  werden  konnten.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  C.  Farhon  und  M.  Goldstein,  Ueber  den  contralateralen 
Plantarreflex.  Bei  vielen  Hemiplegischen  wird  folgende  Erscheinung 
beobachtet.  Reizt  man  leicht  die  hMs-ssohle  der  gesunden  Seite,  so 
erfolgt  ausser  dem  gewöhnlichen  Reflexe  dieser  Seite  noch  eine  Beuge¬ 
bewegung  der  Zehen  der  gelähmten  Seite.  Mitunter  beugen  sich  nur 
die  zwei  letzten  Zehen  oder  nur  die  letzte.  In  seltenen  B''ällen  wird  an 
Stelle  der  Beugung  eine  reflektorische  Streckung  beobachtet.  Die 


Verfasser  sind  der  Ansicht,  dass  dieser  contralaterale  Reflex  auf  ge¬ 
kreuzte  collaterale  Fasern  des  Rückenmarks  zurückzuführen  sei  und 
dass  dei  Ausfall  der  betreffenden  Hirninnervation  das  Zustandekommen 
desselben  begünstige. 

3.  Constantin  Zamfirescu,  Ueber  einen  Fall  von  Pneumo- 
coccie.  Es  ist  selten,  dass  der  in  der  Lunge  lokalisirte  Pneumococcus 
in  die  Blutbahn  geräth  und  zu  einer  allgemeinen  Septikämie  fülirt.  In 
dem  vom  Verfasser  beobachteten  Falle  traten  serös-eitrige  Exsudate 
in  den  Knieen,  Ecchymosen  und  vereinzelte  Phlyktänen  fast  über  den 
ganzen  Körper  auf.  Aus  allen  diesen  Theilen,  aus  dem  Sputum  und, 
nach  dem  Tode,  aus  allen  Organen  sowie  auch  aus  der  hepatisirten 
rechten  Lunge  wurden  eingekapselte  Diplococcen  kultivirt. 

4.  Ch.  Orescu,  Die  adenoiden  Vegetationen.  Verfasser  be¬ 
tont  die  Nothwendigkeit  der  frühzeitigen  Diagnose  adenoider  Vegeta¬ 
tionen,  da  in  einem  grossen  Prozentsätze  der  Fälle  die  Krankheit  sich 
mit  eitriger  Mittelohrentzündung  complizirt.  Die  beste  Behandlungs¬ 
methode  ist  die  frühzeitige  chirurgische  Entfernung. 


Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  8. 

1.  Drejer,  Mineerfaringer  omfödslenved  trangtbsokken, 
specielt  om  den  operative  behandling  af  samme.  (Schluss  zu 
No.  7.)  Das  Material,  über  das  Drejer  berichtet,  beziffert  sich  auf 
196  gebui’tshülfliche  Operationen  bei  154  Frauen  mit  engem  Becken, 
und  zwar  62  mit  nicht  rachitischem  plattem  Becken,  53  mit  rachitischem 
plattem  Becken,  29  mit  allgemein  verengtem  Becken.  10  gehörten  den 
selteneren  Formen  an.  Verfa.sser  fand  die  Scheitellage  seltener  als  bei 
normalen  Beckenverhältnissen,  dagegen  Schulterlage  sehr  häufig.  Von 
den  197  Kindern  lebten  126  =  64^.  Die  Zange  wurde  112  mal  ange¬ 
legt,  und  zwar  76mal  bei  Stand  des  Kopfes  im  Beckenhal.se.  26  mal 
wurde  gewendet.  Drejer  bevorzugt  überhaupt  die  Zange.  Er  ist  ein 
absoluter  Gegner  der  prophylaktischen  Wendung.  Die  künstliche  Früh¬ 
geburt  kam  22  Mal  zur  Anwendung. 

2.  P.  E.  Giertsen,  Hjertets  behandling  med  medicinsk 
gymnastik  og  massage.  Im  verflossenen  Jahre  sind  27  Herz- 
leidende  im  medico-mechanischen  Institute  zu  Christiania  behandelt 
worden.  Auffallend  günstig  war  der  Erfolg  in  einem  Falle  von  Herz¬ 
hypertrophie  auf  alkoholischer  Basis  und  einem  von  vorgeschrittener 
luetischer  Arteriosklerose.  Verfasser  hält  im  allgemeinen  die  heil¬ 
gymnastische  Behandlung  für  weniger  riskant  als  die  Oertel’sche 
Methode.  Beide  schliessen  einander  natürlich  nicht  aus.  Die  erstere 
zerfällt  in:  Massage,  Respirationsübungen,  mechanische  Behandlung 
der  Herzgegend  und  Muskelübungen. 

3.  M.  Geirsvold,  Dysenteri-epidemien  i  Aaseral.  Im  Früh¬ 
jahr  1902  entstand  in  Aaseral  (Süd-Norwegen)  eine  kleine,  aber  schwere 
Ruhrepidemie.  Von  den  nur  11  Kranken  starben  10.  Einer  genas  nach 
langer  Rekonvalescenz.  Als  Infektionsquelle  wurde  ein  Brunnen  er¬ 
kannt,  nach  dessen  Schliessung  die  Epidemie  sofort  sistirte.  Bei  allen 
letalen  Fällen  ergab  die  Obduktion  gangränöse  Prozesse  im  Darm.  In 
dem  infizirten  Wasser  konnte  der  Bacillus  von  Striga-Kruse  nicht 
gefunden  werden,  dagegen  verschiedene  coliforme  und  typhoide  Bazillen. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  7. 

1.  Beates,  How  may  the  topics  in  examination  forlicense 
be  best  arranged  by  examining  boards?  Auseinandersetzung 
der  Nothwendigkeit  einer  einheitlichen  Regelung  des  medizinischen 
Studienganges  und  Prüfungswesens  in  den  Vereinigten  Staaten. 

2.  Kolischer,  Deflected  presentation  in  labor.  Die  Behand¬ 
lung  von  Vorderscheitel-  und  Gesichtslagen  in  der  geburtshülflichen 
Praxis. 

3.  Bacon,  Massage  and  exercise  in  the  management  of 
the  pue  rperium.  Der  Verfasser  untersucht  die  Frage,  ob  es  ge¬ 
rechtfertigt  ist,  im  Puerperium  längere  Zeit  die  Bettruhe  bewahren  zu 
lassen,  und  legt  die  Nachtheile  klar,  welche  aus  einem  zu  frühen  Auf¬ 
stehen  resultiren.  Allerdings  bringt  die  horizontale  Lage  auch  gewisse 
Schädigungen,  besonders  für  die  Bauchmuskulatur  mit  sich,  denen 
durch  Massage  und  geeignete  Hebungen  begegnet  werden  muss. 

4.  Werder,  A  contribution  to  ureteral  surgery,  with  four 
cases,  including  a  new  Operation  for  double  uretero- vagi - 
nal  fistul a.  Bericht  über  vier  interessante  Fälle  von  Ureteroperationen 
nebst  Bekanntgabe  einer  neuen  Operationsmethode. 

5.  Kelly,  Stricture  of  the  ureter.  Der  Verfasser  entwirft  das 
klinische  Bild  der  Ureterstrikturen  und  weist  auf  die  hau]»tsächlichsten 
diagnostischen  Behelfe  hin.  Die  Therapie  der  Krankheit  verfügt  über 
sehr  verschiedene  Methoden,  vor  allem  Dilatation,  Katheterismus,  end¬ 
lich  operative  Inangriffnahmen,  die  im  einzelnen  geschildert  werden. 

6.  Knight,  The  modern  dentist  from  a  medical  standpoint. 
Skizzirung  der  Anforderungen,  welche  man  berechtigt  i.st,  vom  medi¬ 
zinischen  Standpunkt  an  einen  Zahnarzt  zu  stellen. 

7.  Keown,  Sodium  glycocholate  in  diseases  of  the  liver. 
Der  Verfasser  empfiehlt  das  glychocholsaure  Natron  als  ein  ausgezeich¬ 
netes  Mittel,  um  die  Bildung  von  Gallensteinen  hintanzuhalten.  Be- 
.sonders  eignet  es  sich  für  solche  Fälle,  die  mit  einer  torpiden  Leber 
einhergehen. 
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8.  Colburn,  The  present  state  of  our  knowledge  concer- 
ning  so-called  partial  or  gradnated  tenotomies  and  the 
heterophorias.  Ueberblick  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Schiei¬ 
operationen  und  ihrer  Resultate. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXII,  No.  3. 

1.  A.  Grimme,  Die  wichtigsten  Methoden  der  Bakterien- 
färbiing  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Membran,  den  Proto¬ 
plasten  und  die  Einschlüsse  der  Bakterienzelle.  (Nicht 
beendet.) 

2.  C.  Toyama,  Ueher  die  W^iderstan dsfähigkeit  der  Pest¬ 
bazillen  gegen  die  Winterkälte  in  Tokyo.  Lebensfähigkeit 
und  Virulenz  von  Kulturen  der  Pestbazillen  wurde  durch  die  Winterkälte 
in  Tokyo  (niedrigste  Temperatur —2,5“)  nicht  verringert,  sondern  erhielt 
sich  im  Gegentheil  besser  als  in  der  Brutwärme.  In  Brutwärme  ge¬ 
wachsene  Kulturen  zeigten  nach  56  Tagen  eine  beträchtliche  und  nach 
81  Tagen  eine  noch  grössere  Abnahme  der  Virulenz. 

3.  E.  A.  de  Schweinitz  and  M.  Dorset,  The  composition  of 
the  tubercle  bacilli  derived  from  vacious  animals.  Der 
Säurewerth  des  Aether-  wie  des  Alkohol extrakts  von  mit  Wasser  gut 
ausgewaschener  Kulturen  von  Tuberkelbazillen  ist  am  höchsten  bei  den 
Kulturen  von  virulenten  Tuberkelbazillen  des  Menschen;  es  folgen 
Kulturen  von  Schweintuberkelbazillen,  abgeschwächte  menschliche 
Tuberkelbazillen,  dann  solche  von  Vogel-,  Rind-  und  Pferdetuberkel¬ 
bazillen. 

4.  L.  Jehle,  Ueber  eine  neue  Bakterienart  im  Sputum.  In 
ca.  1  %  der  Sputa  bei  Tuberkulose,  Lungengangrän,  Pneumonie,  Bron¬ 
chitis  und  Typhusbronchitis  fand  Jehle  eine  morphologisch  inter¬ 
essante  Bazillenart:  plumbe  Diplococcen  von  wechselnder  Grösse,  doch 
stets  grösser  als  der  Diplococcus  pneumoniae,  mit  allen  Farbstoffen 
leicht  färbbar,  nach  Gram  sich  entfärbend,  ohne  Kapsel.  Verfasser 
glaubt  den  polymorphen  Mikroorganismen  eine  gewisse  Pathogenität 
für  den  Menschen,  wie  für  Thiere  zusprechen  zu  dürfen. 

5.  A.  Sclavo,  Ueber  die  toxischen  Lähmungen  karbunku- 
löser  (milzbrandiger)  Natur.  Sclavo  hat  bei  neun  von  352  Ka¬ 
ninchen,  welche  zur  Bestimmung  der  Stärke  des  Antimilzbrandserums 
Milzbrandkultur  subkutan  und  das  Serum  intravenös  erhalten  hatten, 
Lähmungen  von  Sensibilität  wie  Motilität  der  hintern  Extremitäten, 
begleitet  von  unfreiwilligem  Abgang  von  Fäces  und  Urin  beobachtet. 

6.  A.  Bocini,  Die  Leukocytose  nach  Digi talisgebrauch  bei 
Pneumonieinf ektiou.  Bocini  fand,  dass  der  Injektion  von  Digi¬ 
talin  starke  Leukocytose  folgt,  dass  mit  Digitalin  behandelte  Thiere 
viel  länger  am  Leben  bleiben  als  die  Controllthiere.  Bocini  nimmt 
an,  dass  die  Digitalis  ausser  durch  üir  leukocytäres  Vermögen  bei 
Pneumonieinfektion  auch  auf  Herz  und  Gefässe  günstig  wirkt. 

7.  D.  Gramakowsky,  Diplococcuspneumoni  e  bei  chroni¬ 
scher  Bronchitis.  Der  virulente  Pneumococcus  kommt  im  Sputum 
an  primärer  chronischer  Bronchitis  Erkrankter  fast  ebenso  oft  vor  wie 
bei  croupöser  Pneumonie,  aber  das  Sputum  bei  chronischer  Bronchitis 
verursacht  bei  Kaninchen  eine  Septikämie  nur,  wenn  es  vorher  24 
Stunden  im  Brutschrank  gestanden  hat. 

8.  C.  Gorini,  Ueber  die  bei  den  Hornhautvaccineheerden 
vor  ko  mm  enden  Zeileinschlüsse.  Klatschpräparate  aus  asepti¬ 
schen  Vaccineplatten  bieten  die  meiste  Garantie  für  eine  erschöpfende 
mikroskopisclie  Untersuchung  der  unzweifelhaft  sterilen  Vaccine  und 
überzeugen  den  Verfasser,  dass  die  coccusförmigen  Körnchen  sowie 
die  Cystocytis  ein  Produkt  der  aktiven  Vaccine  und  nicht  fremder 
kultivirbarer  Keime  sind,  welche  die  Vaccine  enthält.  In  drei  Vaccinen 
fand  Gorini  coccusförmige  Körperchen  in  solcher  Menge,  da.ss  er  die 
Wirksamkeit  der  Vaccinen  selbst  in  kleinster  Dosis  den  Körperchen  zu¬ 
schreiben  konnte,  während  die  paranukleären  Körperchen  (Cydocystes?) 
nur  in  geringer  Zahl  vorhanden  waren.  Inaktive  Lymphe  enthielt  keine 
coccusförmigen  Körperchen. 

9.  O.  Seyäewitz,  Untersuchungen  über  die  keimtödtende 
und  entwickelungshemmende  Wirkung  des  Lysoforms.  Lyso- 
form  vermag  den  Staphylococcus  aureus,  Typhusbacillus,  Choleravibrio, 
Diphtheriebacillus,  Streptococcus  longus  und  Milzbrandsporen  in  Aus¬ 
saat  wie  in  Kultur  abzutödten,  bedarf  jedoch  gegenüber  Kulturen  einer 
längern  Einwirkung  als  andere  Desinfizientien.  Seine  eutwickelungs- 
hemmende  Kraft  aber  i.st  eine  recht  bedeutende:  sie  übertrifft  die  der 
Carbolsäure  und  kommt  der  des  Formalins  etwa  gleich. 

10.  Keisaku  Kokubo,  Die  combinirte  Wirkung  chemischer 
Desinfektionsniitel  und  heisser  Wasserdämpfe.  Durch  Zusatz 
von  Chemikalien  zu  dem  einfach  kochenden  Wasser  wird  den  Dämpfen 
eine  Steigerung  der  desinfizirenden  Wirkung  verliehen,  diese  Zusätze 
sind  aber  von  verschieden  hoher  Wirksamkeit. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  35. 

L.  Braun,  Ueber  das  „Wanderherz“.  Der  Verfasser  wendet 
sich  einmal  gegen  die  Identifizirung  der  (von  Rummo)  aufgestellten 
„Cardioptosis“  mit  „W’anderherz“  und  zw’eitens  gegen  die  Versuche, 
für  diese  beiden  Begriffe  eigene  klinische  Krankheitsbilder  zu  con- 
s  ruiren,  speziell  seien  die  neurasthenischen  Herzsymptome  nicht  durch 


eine  vermehrte  Beweglichkeit  des  Herzens  zu  erklären.  Braun 
möchte  daher  „den  Antrag  stellen“,  den  Terminus  „Wanderherz“  aus 
der  Pathologie  und  Terminologie  zu  streichen. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  35. 

Thiel,  Operativ  geheilte  Schussverletzung  ßeider  linken 
Lungenlappen.  Der  Fall  betraf  einen  40jährigen  Kranken.  Die 
Einzelheiten  der  Krankengeschichte  können  hier  nicht  wiedergegeben 
werden. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  35 

1.  Knapp,  Zur  Kasuistik  des  Accouchement  force  unter 
Anwendung  von  Bossi’s  Dilatator.  Bossi’s  Instrument  wird  in 
der  Prager  Klinik  schon  seit  2‘/.2  Jahren  mit  im  allgemeinen  günstigem 
Erfolge  angewandt.  Knapp  berichtet  über  einen  Fall,  wo  bei  einer 
nahezu  in  extremis  befindlichen  hochgradigen  Phthisica  (V-Para)  die 
Aufschliessuhg  des  Muttermundes  bis  zum  vollständigen  Verstreichen 
seiner  Ränder  ohne  die  geringste  Verletzung,  in  nur  7  Minuten  ge¬ 
lang  und  in  weiteren  3  Minuten  die  Frucht  mit  der  Zange  entwickelt 
werden  konnte.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Schnelligkeit  glaubt  Knapp 
künftig  den  Kaiserschnitt  nicht  nur  bei  Eklampsie,  sondern  auch  in 
Agone  und  bei  plötzlichen  Todesfällen  umgehen  zu  können. 

2.  Ahlfeld,  Die  Zukunft  unseres  Hebammenstandes.  Ahl- 
feld  klagt  über  das  ungenügende  Material,  das  den  Hebammenlehr¬ 
anstalten  zur  Ausbildung  zugeht.  Die  Forderung,  die  Hebamme  müsse 
aus  dem  Dorfe  selbst  sein,  und  auch  der  kleinste  Ort  müsse  eine  eigene 
Hebamme  haben,  ist  unhaltbar;  der  Hebammenberuf  darf  kein  Neben¬ 
beruf  sein.  Um  das  zu  ermöglichen  und  besonders  des  Geldpunktes 
halber  soll  das  Hebammenwesen  der  Provinzialverwaltung  wieder  ge¬ 
nommen  und  dem  Medizinalmini.sterium  unterstellt  werden. 

3.  Jahreiss,  Zwei  vaginale  Kaiserschnitte  bei  Eklampsie. 
Beide  Mal  Auftreten  der  Eklampsie  gleich  bei  Beginn  der  Geburt; 
vaginaler  Kaisei’schnitt  nach  Dührssen,  im  ersten  Falle  mit  günsti¬ 
gem,  im  zweiten  mit  ungünstigem  Erfolg. 

4.  Grusdew,  Ur ethroplastik  nach  der  Idee  von  Subbotin 
in  der  gynäkologischen  Praxis.  Die  von  Subbotin  angegebene 
Methode  der  Bildung  einer  Harnblase  und  Urethra  mit  Sphinkter  aus 
dem  Rektum  bei  Ektopieen,  Epispadieen  und  im  allgemeinen  bei  In¬ 
continentia  urinae  wandte  Grus  dem  in  einem  Falle  von  grosser 
Vesicovaginalfistel,  hochgradigen  Strikturen  der  Vagina,  completer  Zer¬ 
störung  der  Harnröhre,  Rektovaginalfistel  und  Cystitis  mit  linksseitiger 
Pyelitis  mit  der  Modifikation  an,  dass  er  ohne  Exzision  des  Steissbeins 
und  Inzision  der  hinteren  Rektalwand  operirte  und  die  Episiokleisis 
mit  gleichzeitig  herzustellender  künstlicher  Fistel  im.  Septum  recto- 
vaginale  mit  der  Urethraplastik  im  Subbotin’schen  Sinne  combinirte. 
Die  Patientin  besass  eine  vom  übrigen  Rektum  völlig  abgesonderte 
Harnröhre  mit  eigenem  Sphinkter,  konnte  bis  350  ccm  Harn  zurück¬ 
halten  und  willkürlich  entleeren  und  ebenso  die  Fäces  und  Darmgase. 
Nur  bei  der  Menstruation  verstopften  zuweilen  Schleim  und  Blut¬ 
gerinnsel  die  Harnröhre. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Bakteriologie;  Tei'si  Matzuschita,  Bakteriologische  Diagnostik 
Zum  Gebrauch  in  den  bakteriologischen  Laboratorien  und  zum  Selbst¬ 
unterricht.  Für  Aerzte,  Thierärzte  und  Botaniker.  Jena,  Gust.  Fischer, 
1902.  692  S.,  15,00  M. 

Balneologie  und  Klimatologie:  W.  Josenhans,  Die  Wildbadkur. 
2.  Aufl.  Minden  i.  W.,  J.  C.  C.  Bruns,  1902.  94  S.,  1,00  M. 

Chirurgie:  0.  Vulpius,  Die  Sehnenüberpflanzung  und  ihre  Ver- 
werthung  in  der  Behandlung  der  Lähmungen.  Leipzig,  Veit  &  Co., 
1902.  245  S.,  6,00  M. 

Geschichte  der  Medizin:  F.  v.  Oefele,  Keilschriftmedizin.  Ein¬ 
leitendes  zur  Medizin  der  Kouyunjik-Collektion.  Breslau,  J.  U.  Kern, 
1902.  55  S.,  4,00  M. 

K.  Sudhoff,  latromathematiker,  vornehmlich  im  15.  und  16.  Jahr¬ 
hundert.  Breslau,  J.  U.  Kern,  1902.  92  S.,  4,00  M. 

Kinderheilkunde:  A.  Czerny  und  A.  Keller,  Des  Kindes  Er¬ 
nährung,  Ei'nährungsstörungen  und  Ernährungstherapie.  Ein  Handbuch 
für  Aerzte.  H.  Abtheilung.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1901. 

S.  161—320. 

Krankenpflege:  Eschle,  Das  Arbeitssanatorium.  München, 
0.  Gmelin,  1902.  26  S. 

Medizinalstatistik:  R.  Richter,  Untersuchungen  über  die  Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse  im  Regierungsbezirk  Breslau,  insbesondere  über 
die  Säuglingssterblichkeit  und  die  Marktmilch  in  Waldenburg.  Walden¬ 
burg  i.  Schl.,  P.  Schmidt,  1902.  39  S.,  0,40  M. 

Aus  der  Praxis  der  Gothaer  Lebensver.sicherungsbank.  Versiche- 
rungs-Statistisches  und  -Medizinisches.  Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Ka¬ 
mp,  Dr.  Gollmer  und  Dr.  Florschütz.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902. 
520  S.,  13,00  M. 


Druck  yon  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


DER 


INHALT. 


Zeitschrit'tenäbersicht:  S.  225:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  36.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  36.  — 
Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  36.  —  Wiener  medizinische  Presse 
No.  36.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  36.  —  Prafs^er  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  36.  —  The  British  medical  Journal,  6.  Sep¬ 
tember.  —  The  Lancet  6.  September.  —  La  Semaine  m^dicale  No.  36. 
—  Gazette  des  Höpitaux  No.  90 — 95.  —  Journal  medical  de  Bruxelles 
No.  34.  —  Weekhlad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 


Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  Bettmann,  lieber  Herpes  laryngis  (menstrualis),  nebst 
Bemerkungen  über  den  menstruellenHerpes.  Bei  einer  Kranken 
im  Stadium  sekundärer  Syphilis  entstand  jedesmal  vor  Eintritt  der 
Menstruation  eine  Herpeseruption,  die  in  ihrer  Lokalisation  wechselte 
und  bei  der  ersten  Beobachtung  auch  den  linken  Aryknorpel  befiel. 

2.  A.  Wolff,  Hämatologischer  Befund  hei  einem  Fall  von 
schwer  er  Bl  e  ianämi  e,  zugleich  einBeitrag  zur  Hämatopoiese. 
Der  Blutbefund  zeigte  in  diesem  Palle  nur  eine  mittelstarke  Anämie 
ohne  irgend  welche  besondere  Charakterisirung.  Die  histologische 
Hntersuchung  der  hämatopoetischen  Organe  deckte  dagegen  folgenden 
interessanten  Befund  auf.  Im  Knochenmark  fanden  sich  auffällig  wenig 
kernhaltige  Erythrocyten  und  bedeutende  Verminderung  der  granulirten 
Zellen  gegenüber  den  nicht  granulirten.  In  der  Milz  bestanden  neben 
den  normalen  lymphoiden  Zellen  eine  grössere’Anzahl  neutrophiler  und 
und  eosinophiler  Myelocyten,  die  nach  Ansicht  von  Wolff  nur  auf 
dem  Wege  der  Metaplasie  entstanden  zu  denken  sind. 

3.  Th.  Kasparek  und  K.  Tenner,  lieber  einen  Fall  von  Aus¬ 
bruch  der  Tollwuth  sieben  Monate  nach  der  Pasteur’schen 
Schutzimf ung.  Es  ist  in  diesem  Falle  anzunehmen,  dass  die  durch 
die  Schutzimpfung  erworbene  Immunität  früher  schwand,  bevor  das 
Gift  in*  dem  Organismus  des  gebissenen  Kindes  zerstört  wurde. 

4.  Joachimsthal,  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Wesen  und 
der  Behandlung  der  angeb orenen  Verrenkungen  des  Hüft¬ 
gelenkes.  (Nicht  beendet.) 

5.  J.  Joseph,  lieber  einige  weitere  operative  Nasenver¬ 
kleinerungen.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  am  7.  November  1900.)  Eeferat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  Balck,  lieber  das  Verhalten  einiger  Glukoside  sowie 
über  die  Entstehung  gepaarter  Glukuronsäuren  im  Thier¬ 
körper.  Verfasser  stellte  fest,  dass  bereits  nach  kleinen  Gaben  von 
Phenol  (0,05 — 0,5)  im  Urin  des  Hundes  gepaarte  Glukuronsäuren  auf- 
treten.  Dieses  Resultat  widerspricht  den  Angaben  Baumann’s,  dass 
nur  nach  grossen  Dosen  das  Auftreten  dieser  Substanzen  nachweis¬ 
bar  sei. 

2.  R.  Schreiber,  Einfluss  des  Levicowassers  auf  den  Stoff¬ 
wechsel.  Aus  Stoffwechseluntersuchungen,  die  Verfasser  unter  sechs¬ 
tägigem  Gebrauch  von  Levico-Starkwasser  an  sich  selbst  anstellte, 
ging  hervor,  dass  Arsen  im  Stande  ist,  eine  Stickstoffersparniss  herbei¬ 
zuführen. 

3.  J.  Strassburger,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Ruhr  mit 
Radix  Ipecacuanhae.  In  zwei  Fällen  von  tropischer  Amoeben- 
dysenterie  wurden  nach  fruchtloser  sonstiger  Medikation  eklatante  Er¬ 
folge  mit  Rio-Ipecacuanha  erzielt.  Diese  Angaben  bestätigen  die  letzt¬ 
hin  von  Kobert  wieder  in  Erinnerung  gebrachte  hohe  Bedeutung  der 
Ipecacuanhawurzel  als  Ruhrmittel,  allerdings  nicht  gegen  die  ein¬ 
heimische  bazilläre  Ruhr. 

4.  A.  Strauss,  DasHeroinum  hy drochloricum  alsAnaphro- 
disiacum.  Heroin  bewährte  sich  als  Sedativum  gegen  nächtliche 
Pollutionen,  allerdings  nicht  mehr  als  Bromkali  in  Verbindung  mit 
Kampher  und  Lupulin.  Noch  besser  bewährte  es  sich  gegen  die  im 
Verlaufe  entzündlicher  Zustände  der  Genitalien  (Urethritis,  Epidi- 
dyniitis  etc.)  auftretenden  schmerzhaften  Erektionen.  Dagegen  versagte 
das  Mittel  bei  jenen  Formen  von  sexueller  Neurasthenie,  wo  in  Folge 
geschlechtlicher  Ausschweifungen  und  Onanie  physische  Impotenz, 
Sarnenfluss  und  allgemeine  nervöse  Beschwei’den  bestanden. 

5.  i?.  Rapp,  Die  Dauerhefepräparate  des  Handels.  Von 
den  untersuchten  fünf  Dauerhefepräparaten  giebt  Rapp  der  Aceton- 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


künde  No.  10.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  99.  — 
La  Riforma  medica  No.  52 — 57.  —  The  Journal  of  the  American  medi¬ 
cal  Association  No.  8.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  Bd.  VI,  Heft  6.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  36.  —  Cen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie  No.  36.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  17. 
—  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIII, 
Heft  8.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Bd.  XXXI,  Heft  8. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  228. 


dauerhefe  (Zymin)  den  Vorzug;  dieser  Hefe  kommt  die  höchste  Gähr- 
kraft  und  bakterizide  Wirkung  zu;  ausserdem  hat  sie  den  geringsten 
Wassergehalt  und  ist  praktisch  steril,  insbesondere  frei  von  lebenden 
Hefezellen. 

6.  P.  Ostermaier,  Zur  Darmwirkung  des  Atropins.  In  sechs 
Fällen  von  eingeklemmtem  Bruch  gelang  es  ausnahmslos,  durch  eine 
oder  mehrere,  kurz  hintereinander  ausgeführte  Atropininjektionen 
ä  0,0015  eine  Spontanreposition  hervorzurufen.  Auf  Grund  dieses 
glänzenden  Resultates,  das  Verfasser  mit  Hagen  auf  eine  Anregung 
der  Peristaltik  und  eine  Verengerung  der  Mesenterialgefässe  bezieht, 
plädirt  er  wärmstens  für  die  primäre  Anwendung  des  Atropins  bis  zu 
10  mg  in  allen  Fällen  von  äusseren  incarcerirten  Hernien.  Das  Ver¬ 
fahren  soll  nicht  an  die  Stelle  der  Herniotomie,  sondern  an  die  Stelle 
der  gefährlichen  Taxis  treten,  ebenso  wie  sie  beim  Heus  nur  der  un¬ 
geeigneten  Opiumtherapie,  nicht  der  Laparotomie  Conkurrenz  machen  soll. 

7.  K.  Kober,  Zur  Frage  der  üterusruptur  in  frühen  Mo¬ 
naten  der  Schwangerschaft.  (Mit  Abbildung.)  Die  Mittheilung 
betrifft  einen  Fall  von  Gravidität  im  zweiten  Monat,  in  welchem  der 
Arzt  bei  Vornahme  des  wegen  Herzfehlers  indicirten  künstlichen  Abortes 
mit  der  Curette  den  Uterus  perforirte  und  hierdurch  eine  so  schwere 
retrouterine  Blutung  verursachte,  dass  die  Uterusexstirpation  noth- 
wendig  wurde.  Die  Frau  genas. 

8.  Erdt,  Unfall  Verletzung  mit  Todesfolge.  Es  handelte 
sich  um  eine  tödtliche,  durch  Unfall  verursachte  Zerreissung  des 
Zwerchfelles.  Von  gutachtlichem  Interesse  war  die  Frage,  ob  eine 
congenitale  Diaphragmahernie  vorhanden  war.  Die  Frage  konnte 
nach  dem  Sitze  und  der  Beschaffenheit  der  Rissränder  mit  Bestimmt¬ 
heit  verneint  werden. 

9.  H.  Pfeiffer,  Ein  Riesenlipom.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser 
beobachtete  bei  einer  84jährigen  Frau  ein  Lipom  des  Rückens,  das 
nach  seiner  Schätzung  ca.  30  Pfund  wog.  Die  Geschwulst  bestand  30  Jahre. 

10.  A.  Gerlach,  Zur  akuten  Form alin Vergiftung.  Die  Be¬ 
treffende  hatte  aus  Versehen  60—70  ccm  Formalin  getrunken.  Die 
wesentlichsten  Symptome  der  Vergiftung  bestanden  in  löstündiger 
rauschartiger  Bewusstlosigkeit,  Anuri e,  leichter  Darm-  und  Nieren¬ 
reizung,  beschleunigter  Athmung  und  Herzthätigkeit.  Heilung. 

11.  L.  R.  Müller,  Nachschrift  zu  dem  Bericht  „Ueber  eine 
Wiederkäuerfamilie“.  Verfasser  theilt  mit,  dass  ihm  eine  Reihe 
von  Zuschriften  über  ähnliche  Ruminationszustände  zugegangen  seien, 
wie  er  sie  in  No.  31  dieser  Wochenschrift  beschrieben  habe. 

12.  Jacobitz,  Ueber  stickstoffsammelnde  Bakterien  und 
ihre  Bedeutung  für  die  Landwirthschaft. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  K.Hoor,  Beiträge  zumWerthe  der  Sympathicusresek- 
tion  gegen  Glaukom.  Durch  Resektion  des  Ganglion  cervicale 
Supremum  des  Sympathicus  gelang  es  in  einem  lalle  von  Glaukoma 
Simplex  chronicum,  wo  die  Sklerotomie  nach  20monatigem  Anhalten 
der  Besserung  des  Sehvermögens  wieder  zu  versagen  begann,  eine 
Aufbesserung  der  Sehkraft  von  'Vae“®/)«  zu  erzielen.  Die  Operation 
hatte  eine  Verengerung  der  Pupille  und  eine  Herabsetzung  des  intra¬ 
okularen  Druckes  zur  Folge. 

2.  A.  Pilcz,  Ueber  postoperatives  Irresein.  Klinische  Vor¬ 
lesung. 

3.  L.  Harmer,  Klinik  der  Oesophagoskopie.  (Schluss.)  Der 
Zweck  dieser  Veröffentlichung  ist  der,  den  Werth  der  Oesophagoskopie 
als  eines  diagnostischen  und  therapeutischen  Hilfsmittels  gebührend 
herv^orzuheben.  Es  wird  an  zahlreichen  Beispielen  die  mannigfache 
Verwendbarkeit  dieser  relativ  leicht  ausführbaren  und  bei  einiger 
Hebung  auch  gefahrlosen  Methode  nachgewiesen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  36. 

1.  Zanictotvski,  Beobachtungen  über  den  Einfluss  vonAlbo- 
ferin  auf  Blutdruck  und  Nervenerregbarkeit  bei  Nerven¬ 
kranken.  (Nicht  beendet.) 
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LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDTCINTSCHEN  WOCHENSCHRIET. 


2.  A.  Btedl,  Theoretisches  über  das  Wesen  und  die  Be- 
Fiebers.  (Schluss.)  Nach  dem  heutigen  Stande  unseres 
issens  muss  das  Fieber  als  eine  Intoxikation  definirt  werden,  bei 
welcher  die  kardinalen  vitalen  Thätigkeiten  in  tiefgreifender  Weise 
beeinflusst  werden.  (Mächtige  Aenderung  des  Stoffwechsels,  abnorme 
Zersetzungen,  Eiweisszerfall,  Störungen  im  Centralnervensystem.)  Die 
Temperaturerhöhung  selbst  ist  nicht  das  Wesen  des  Fiebers,  sondern 
nur  ein  Symptom  desselben  und  muss  auf  eine  erhöhte  Wärmeeinstellung 
des  Organismus  bezogen  werden.  Eine  rationelle  Behandlung  des 
Fiebeis  sollte  antagonistisch  wirken;  leider  besitzen  wir  aber  nur  für 
einen  Componenten  des  Fiebers,  die  Temperaturerhöhung,  antagonistisch 
wirkende  Substanzen. 


No.  38 


12.  J.  S.  Fowler,  Splenic  anaemia  of  infancy  (pseudoleu- 
kaemic  anaemia).  Milzvergrösserung  bei  Kindern  findet  sich  häufig 
jn  Verbindung  mit  Anämie  und  eigenartigen  Blutveränderungen.  Man 
kann  diese  Zustände  nicht  als  sekundäre  Anämie  ansehen.  Eine  Tren¬ 
nung  der  leichten  von  den  schweren  (pseudoleukämische  Anämie)  Fällen 
ist  nicht  gerechtfertigt. 

13.  C.  iV.  Splenic  anaemia  of  infants.  Die  Anaemia 

splenica  der  Kinder  kann  als  selbständiges  Krankheitsbild  nicht  auf¬ 
gegeben  werden,  da  sie  sich  von  sekundären  Anämieen  scharf  unter¬ 
scheidet.  Der  Begriff  ist,  wenn  auch  noch  nicht  aufgeklärt,  doch 
ebenso  berechtigt  wie  der  der  Chlorose. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  B.  Cumpelik,^e\tr&g^  zur  Symptomatologie  des  Delirium 
tremens.  (Schluss.)  Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  die  suggestive 
Hervorrufung  von  Halluzinationen  ein  charakteristisches  Symptom  des 
Delirium  tremens,  und  zwar  des  ersten  Stadiums  der  halluzinatorischen 
Erregung.  Diese  künstlich  erzeugten  Sinnestäuschungen  unterscheiden 
sich  von  den  spontanen  unter  anderem  dadurch,  dass  ihr  Inhalt  auf 
die  Gefühls-sphäre  entweder  gar  keinen  oder  nur  einen  unbedeutenden 
Einfluss  ausübt;  der  Kranke  bleibt  ihnen  gegenüber  durchaus  gleich 
gütig. 

2.  Brach,  Ueber  die  entzündlichen  Erkrankungen  der 
Lungenorgane  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  vom 
Jahre  1900-1901  und  ihre  Behandlung.  (Schluss.)  Klinische 
Studie  ohne  Besonderheiten. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  36. 

1-.  Tauber,  Extrauteringravidität  und  Hämoglobinurie 
Aehnhch  wie  in  dem  von  L  Michaelis  (Deutsche  medizinische 
V  ochenschnft  1901,  No.  3)  beschriebenen  Falle  kam  hier  nach  einer 
schweren  inneren  Blutung  in  Folge  Tubenruptur  eine  zwei  Tage  an¬ 
haltende  Hämoglobinurie  zur  Beobachtung,  die  von  Tauber  als  Aus¬ 
druck  einer  Autohämolyse  aufgefasst  wird. 

2.  B  Knapp,  Ueber  unstillbare  Blutungen  im  Anschlüsse 
an  die  Geburt.  (Nicht  beendet.) 

3  Zur  Therapie  der  Cholelithiasis.  (Schluss.) 

Der  Auisatz  enthält  keinerlei  neue  Gesichtspunkte. 

4.  E.  Quirsfeld,  Ergebnisse  einer  S  chulkinder  -  Unter¬ 
suchung.  (Nicht  beendet.) 

The  British  medical  Journal,  6.  September. 

17.  Annual  meeting  of  the  British  medical  Association.  Section  of 

diseases  of  children. 

1.  Begrüssung  durch  den  Präsidenten. 

2.  Diskussion  über  die  Zusammensetzung  der  Milch  zur  Kinder¬ 
ernährung. 

3.  Diskussion  über  die  Veränderungen  des  Centralnervensystems 
die  hauptsächlich  bei  Kindern  Vorkommen, 

J'  Thomson,  On  defective  coorkination,  in  utero,  as  a 
probable  factor  in  the  causation  of  certain  congenital  mal- 
tormations.  Hypertrophie  tritt  im  intrauterinen  Leben  unter  den¬ 
selben  Bedingungen  ein,  wie  nach  der  Geburt,  indessen  zeigen  sich  die 
Veränderungen  beim  Foetus  auffallender,  entsprechend  den  gesteigerten 
Ernahrungsbedingungen.  ° 

A  note  on  the  operative  treatment  of  flail 
über  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen 
alle  den  Ellenbogen  anphenden  Muskeln  gelähmt  waren,  mit  Ausnahme 
der  Hand  (Dreschflegel)., 

6.  /  Collier,  The  after  treatment  of  erasion  of  the  knee- 
joint.  Verfasser  empfiehlt  nach  Auskratzung  des  Kniegelenks  einen 
fixirenden  Verband  mit  einem  Fenster,  durch  das  mehrmals  täglich  die 
Kniescheibe  bewegt  wird,  um  ein  Anwachsen  zu  verhindern. 

•  P  ^  *^be  surgical  treatment  of  spastic 

infptile  paralysis.  Verfasser  empfiehlt  zur  Behandlung  der  spas- 
Uschen  inf^tilen  Paralyse  eine  Hyperextension  der  Schulter  und 
Fmger  bei  Fixation  des  Ellenbogens,  mit  Zuhilfenahme  der  Tenotomie 
oder  der  Sehnentransplantation. 

TT  n  v'  treatment  of  feeble  minded  children. 

Ueber  die  Nothwendigkeit  besonderer  Schulen  für  schwachsinnige  Kin¬ 
der.  Ziele  der  Erziehung.  Mechanische  Beschäftigungen 

über  den  Werth  der  Athmungsübungen  bei  Nasen- 
Rachenkrankheiten  der  Kinder. 

10.  A.Ba^inshy  Butter-milk  as  an  infantfood.  Buttermilch, 
mit  V  eizenmehl  und  Zucker  versetzt,  ist  ein  guter  Ersatz  der  Mutter¬ 
milch  für  gepnde  wie  für  kranke  Säuglinge,  namentlich  bei  chronischen 
Verdauungsstörungen  und  nach  akutem  Magendarmkatarrh. 

TTo-  nystagmus  in  father  and  child. 

seit  gesunden  Kinde  bestand  Nystagmus 

jugendliche  Vater  litt  ebenfalls  an  (angeblich 
Vef^dtT^  Erscheinung  bei  einem  ^nahen 

nachweisbar.  nervösen  Leiden  oder  Defekte  des  Sehorgans 


The  Lancet,  6.  September. 

1.  E.  A.  Schäfer,  An  address.  Festrede. 

2.  A.  E.  Wrigth,  On  the  resultswhich  have  been  ohtained 
by  antityphoid  inoculation.  Eine  umfangreiche  Statistik  über 
die  Typhusschutzimpfungen.  Im  allgemeinen  erkranken  die  Geimpften 
weit  seltener  als  die  Ungeimpften  und  die  Erkrankungen  verlaufen  bei 
den  Geimpften  seltener  tödtlich.  Vervollkommnung  des  Verfahrens  ist 
nothwendig. 

3.  R.  B.  Wild,  The  clinical  use  of  the  ipecacuanha  alka- 
loids.  Von  den  Ipecacuanhaalkaloiden  ist  das  Emetin  therapeutisch 
gut  zu  verwerthen,  während  das  Cephaelin  schwer  zu  dosiren  und  nicht 
frei  von  Nebenwirkungen  ist. 

4.  W.  Thelwall  Thomas,  A  plea  for  tenotomy  of  the  tendo 
Achillis  in  complicated  fractures  of  the  lower  extremity. 
Die  Durchschneidung  der  Achillessehne  ist  in  Fällen  von  Schrägbruch 
der  Tibia  angezeigt,  um  die  Wirkung  des  Gastroknemius  zu  paralysiren. 

5.  E.  G.  Clayton,  Some  observed  variations  in  the  phos- 
phates  and  urea  of  urine.  Vergleichende  Untersuchungen  ergaben 
eine  Abnahme  der  Phosphate  und  des  Harnstoffs  bei  Tuberkulose  und 
in  einem  Falle  von  Diabetes. 

6.  L.  Aschoff,  Note  on  the  origin  of  urine  albumin.  Auf 
Grund  seiner  auf  Präzipitinbildung  beruhenden  Versuche  konnte  Ver¬ 
fasser  nachweisen,  dass  das  im  Urin  auftretende  Eiweiss  aus  dem  Blute 
und  nicht  aus  den  Nieren  stammt. 

7-  J'  Basil  Hall,  A  new  route  for  posterior  gastroj  e  j u no- 
stomy,  with  notes  of  four  cases.  Die  bisherige  Methode  der 
Gastroj ejunostomia  posterior  hatte  bei  manchen  Vorzügen  doch  auch 
ihre  Nachtheile.  Diese  lassen  sich  aber  vermeiden,  wenn  man  nach 
des  Verfassers  Vorschlag  die  hintere  Magenwand  durch  das  Omentum 
gastrocohcum  erreicht.  Dieses  ist  eine  dünne,  blutleere  Membraji  ohne 
bestimmte  Funktionen.  Es  lässt  sich  durch  eine  kleine  Hautwunde  in 
den  Bauchdecken  erreichen  und  leicht  mit  dem  Finger  durchbohren. 

8.  L.  Rogers,  Note  on  the  diagnostic  and  prognostic  va- 
lue  of  the  leukocyte  variations  in  asiatic  Cholera.  Bei  der 
Cholera  kommt  es  in  Folge  von  Bluteindickung  zu  einer  scheinbaren 
Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen.  Die  Steigerung  der  Leuko- 
cytose  ist  prognostisch  ungünstig,  kann  aber  zur  Differentialdiao-nose 
verwerthet  werden.  Charakteristisch  für  Cholera  ist  aber  die  Zunahme 
der  polenukleären  Zellen  bei  gleichzeitiger  Abnahme  der  Lymphocyten 

Je  ausgesprochener  diese  Veränderung  ist,  um  so  schlechter  ist  die 
Prognose. 

9.  Matthew  D.  O'Connell,  Environment  as  a  cause  of  ao-ue. 
Verfasser  nimmt  an,  dass  es  ausser  dem  durch  die  Malariaplasmodien 
bedingten  Malariafieber  noch  eine  andere,  nicht  parasitäre  Form  der 
Malaria  giebt,  die  durch  die  Umgebung  (Hitze,  Feuchtigkeit,  Luft¬ 
stagnation)  hervorgerufen  wird  und  auf  Störungen  im  Wassero-ehalte 
des  Blutes  beruht.  (!) 

10.  W,  C.  Gorgas,  Results  in  Havana  during  the  year  1901 
of  disinfection  for  yellow  fever.  Während  die  eigentlichen  Des- 
infektionsmaassregeln  beim  Gelbfieber  auf  Cuba  im  Stiche  liessen  er¬ 
losch  die  Epidemie  alsbald  nach  gründlicher  Vertilgung  der  Mücken. 

11.  5.  Cameron,  Case  of  right  aortic  arch  with  abnormal 
disposition  of  the  left  innominate  vein  and  thoracic  duct. 
Arterienanomalie  bei  normaler  Lage  des  Herzens:  Bogen  der  Aorta 
nach  rechts,  Fehlen  der  Anonyma. 

T.-n  Three  cases  of  actinomycosis.  Drei 

lalle  von  Aktinomykose  bei  jugendlichen  Individuen.  Erste  Krank¬ 
heitserscheinungen  Tumoren  im  Bauch  oder  Becken.  Schwierigkeiten 
der  Elterentleerung. 


La  Semaine  medicaie  No.  36. 

J^boulay,  Cancer  mölanique  de  la  face.  Der  beschriebene 
lall  beweist  wieder  einmal  die  Gefährlichkeit  der  Irritation  melano- 
isc  er  Warzen.  Hier  hatte  die  Anwendung  von  Aetzsalben,  später 
der  Kauterisation  in  kürzester  Zeit  die  Umwandlung  der  Warze  in  ein 
ausgedehntes  flaches  Carcinom  herbeigeführt.  Verfasser  ist  Anhänger 
ei  parasitären  Aetiologie  und  glaubt  auf  Grund  dieser  Anschauung 
f ^1  Beeinflussbarkeit  des  Krebses  durch  Chinin.  Mittheilung  auf¬ 
fallender  Besserungen,  die  er  mittels  dieser  Therapie  in  mehreren 
rällen  erzielt  hat. 


18.  September. 
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Gazette  des  Hopitaux  No.  90—95. 

No.  90.  L.  Thivenot,  Actinomycose  appendiculaire,  actino- 
mycose  isole  de  la  paroi  abdominale.  Ablation  de  l’appen- 
dice.  large  onverture  de  la  tumeur  abdominale;  guerison 
Pnmarerkrankung  des  -  bei  der  Operation  Eiter  enthaltenden,  aber  nicht 
ulcermten  -  \\  imnfortsatzes,  trockene  Peritonitis  und  Actinomycose  der 
Bauchdecken.  Die  sekundären  Erkrankungen  sind  durch  Diapedese 
Geladenen  Leukocyten  hervorgerufen.  Heilung  bei 
offener  undbehandlung  und  grossen  Jodkalidosen. 

No.  92.  Verl^ndlungen  des  französischen  Neurologencongresses. 

•  •  •  Launay,  Plaie  double  du  coeur  par  balle 

Uentricule  gauche),  sutures,  guerison.  Schussverletzung  des 

erzens,  Einschussöffnung  in  der  vorderen,  Ausschussöffnung  in  der 
hint^en  \\and  des  linken  Ventrikels.  Die  Kugel  befindet  sich  nach 
oTweW  ^^^'^b^l^äule  im  perivertrebralen 

2.  /  Gard  et  F.  Varay,  Dextrocardie  acquise  par  pleu- 
resie  droite  a  coeur  inverse  et  non  refoule.  Die  Durchleuch- 
ung  des  Thorax  in  diesem  Falle  isolirter  Dextrocardie  ergab  Neigung 

f-T  r  nach  rechts.  Aus- 

u  ir  IC  e  ar  egung  der  Oründe,  welche  für  die  Annahme  der  erwor- 
beneii,  resp.  der  congenitalen  Dextrocarde  sprechen.  Die  Verfasser 
nehmen  die  erstere  Form  an. 

No.  94.  N.  Vaschidi  et  H.  Fdron,  Influence  du  travail  intel- 
lectuel  sur  la  ternperature  du  corp.s.  Litterarische  Bearbeitung 
der  Fiage,  durch  die  die  Verfasser  zu  dem  Resultat  kommen,  dass  eine 
stlttfindft  ^^öJ'Pf'J’temperatur  durch  geistige  Anstrengung  nicht 

a  u  congenitale  du  cuir  chevelu 

a  t.ssus  multiples  (Osteo-adeno-chondrome)  siegeant  exac- 
tement  sur  la  ligne  mediane,  au  niveau  de  la  protuberance 
occipi  a  e  externe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors 
er^a  ,  ass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Degeneration  des  centralen 
adenomatösen  Gewebes  handelte,  sondern  dass  die  Kalkablagerung 

■  7'"'^  Knochenbildung  in  dem  peripheren  Bindegewebe 
stattgefunden  hatte. 

2.  ’V  erhandlungen  des  französischen  Neurologencongre.sses. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  34. 

t.  Fayd,  La  contagiosite  de  la  pelade.  Die  Contagio.sität 
der  Area  Lelsi  (Alopecia  areata)  i.st  noch  nicht  mit  Sicherheit  erwiesen 
Es  werden  die  Arbeiten  über  experimentelles  üebertragen  der  Krank¬ 
heit  zusammengestellt  und  die  Ansicht  des  Verfassers  durch  zahlreiche 
Beispiele  gestützt. 

2.  A.  Lorand,  Le  traitement  rationnel  du  diabete.  (Fort- 
setzung.)  Besprechung  der  Proben  zum  Nachweis  des  Zuckers  im 
Urin.  Als  Kunosum  sei  erwähnt,  dass  Lorand  die  Errichtung  von 
Laboratorien  in  allen  Städten,  selbst  kleinen,  vorschlägt,  in  denen 
.leder  Mensch  weniptens  einmal  in  seinem  Leben  gesetzlich  gezwun¬ 
gen  wäre,  smnen  Urin  untersuchen  zu  lassen,  und  er  begründet  dieses 
damit  dass  Diabetes  sehr  häufig  übersehen  wird  und  das  Individuum 
aut  diese  M  eise  zu  einem  langsamen,  aber  sicheren  Tode  verurtheilt 
wird.  Von  Arzneimitteln  zur  Behandlung  des  Diabetes,  deren  mehrere 
aufgefuhrt  werden,  wird  besonders  das  Opium  gerühmt,  in  gleicher 
Weise  auch  Antipyrin  und  Aspirin. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  10. 

1.  G.  J  Wych^el,  Onderzoekingen  over  het  pigment  der 
huid,  en  de  urine  gedurende  de  zwangerschaft.  Auf  Grund 
seiner  Untersuchungen  kommt  Verfasser  zu  den  Schlüssen,  dass  das 
Hautpigment  von  Schwangeren  Eisen  enthält  und  dass  im  Harn  von 
Schwangeren  der  Eisengehalt  erhöht  ist.  Zur  Erklärung  nimmt  er  an, 
dass  Zellen  von  der  Oberfläche  des  Eies  in  die  mütterliche  Blutbahn 
deportirt  werden  und  die  Bildung  von  Cytotoxinen  veranlassen.  Letz¬ 
tere  werden  von  den  Erythrocyten  gebunden,  wobei  das  Discoplasma 
zerstört  und  das  Hämoglobin  im  Blutplasma  gelöst  wird. 

2.  C  Metzlar,  M^anneer  mag  de  moeder  haar  kind  nictzoo- 
gen?  Kritische  Besprechung  der  Gründe,  die  eine  Mutter  zwingen 
ihr  Kind  nicht  selbst  zu  stillen. 


Gazzetta  degii  ospedali  e  delle  cliniche  No.  99, 

1.  A.  Migiiorato,  Contributo  alla  prova  di  Widal  nella 
febbre  tifoide.  M’elche  Bestandtheile  des  Blutes  haben  die  agglu- 
tinirende  Fähigkeit  in  Bezug  auf  Typhusbazillen?  Migiiorato  sucht 
diese  Frage  experimentell  zu  lösen,  ohne  aber  zu  einem  befriedigenden 
definitiven  Resultat  zu  gelangen. 

2.  F.  Biscolo,  Contributo  allo  Studio  degii  aneurismi.  Bei¬ 
trag  zur  Kenntniss  der  Aneurysmen.  Nichts  neues. 

3.  V.  Utiä,  V>e\  cosi  detto  reumatismo  blenorragico.  Im 
Anschluss  an  eine  Gonorrhoe  entwickelten  sich  in  einem  Falle  poly- 
neuritische  Veränderungen,  die  auf  eine  Einwirkung  des  Toxins  auf 
das  Rückenmark  zurückgeführt  werden  mussten. 

4.  G.Rio,  Complicanza  nel  decorso  di  fratture  complicate. 
In  einem  Falle  von  complizirtem  Oberschenkelbruch  entwickelte  sich 


am  dritten  Tage  Fieber,  welches  bis  40»  anstieg.  Trotzdem  entschloss 
Mu“  ®“\em  operativen  Eingriff,  weil  die  vergrösserte  und 
chmetzhafte  Milz  auf  eine  Malariaerkrankung  hinwies,  was  auch  die 
spezifische  Therapie  bestätigte. 

La  Rjforma  medica  No.  52—57. 

A.  Bonome,  Sulla  formazione  dei  tossoidi  nelle 
colture  dl  bacillo  del  tetano.  In  Tetanuskulturen,  die  mit  Coli- 
toxinen  versetzt  sind,  findet  eine  bedeutende  Abschwächung  des  Te¬ 
tanustoxins  statt. 

No.  53-56.  B.  Francesco,  Degenerazioni  chronice  del  mio- 
cardio  in  rapporto  colle  aritmie.  Fibröse  Degeneration  derVor- 
mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Ventrikelmuskulatur 
mhrt  ’mmer  zu  erheblicher  Herzanarythmie,  während  in  Fällen  von 
erzohrdegeneration  mit  ausgesprochener  Degeneration  der  Ventrikel- 
wande  die  Herzthätigkeit  regelmässig  bleibt. 

No.  57.  E.  Andenino  ed  A.  Bonelh,  Azioni  del  calcio  negli 
eppi  ettici.  Bei  14  Epileptikern  führte  die  Kulktherapie  (theils  per 
OS,  theils  subkutan)  zu  wesentlicher  Besserung, 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No  8. 

■7t  Keuralgia  of  the  bladder.  Der  Verfasser  unter- 

suc  le  Ursachen  der  Blasenneuralgie  und  versucht  eine  Klassifika¬ 
tion  dieser  Krankheit  nach  ätiologischen  Prinzipien.  Die  Behandlung 
mu.ss  eine  allgemein  hygienische  sein;  daneben  kommen  symptomatische 
Maassnahmen  in  Anwendung. 

2.  Ingraham,  A  plea  for  the  early  and  correct  diagnosis 
o  ectopic  pregnancy.  Die  Diagnose  der  extrauterinen  Schwanger- 
sc  a  t  wird  aus  Unkenntniss  oft  nicht  gestellt,  obgleich  hier  eine  früh¬ 
zeitige  Erkennung  für  das  Leben  der  Patientin  von  ausserordentlicher 
e^eutung  ist.  Der  Verfa.sser  plaidirt  für  möglichst  frühzeitige  Zu¬ 
ziehung  von  sachverständigen  Gynäkologen. 

L^^^^diey,  Cesarean  section  made  necessary  byaventro- 
ixation.  An  der  Hand  eines  Falles,  bei  dem  das  Kind  aus  dem 
ventro  ixirten  Uterus  mittels  des  Kaiserschnittes  entfernt  werden 
musste,  tritt  der  Verfasser  dafür  ein,  dass  die  Ventrofixation  bei  jünge- 
leu  I  rauen  niemals  ohne  Kastration  ausgeführt  werden  dürfe. 

^  Vaginal  section  for  the  relief  of  the  uncomplica- 

e  Symptom  of  sterility.  Der  Autor  untersucht  die  Frage,  ob 
man  bei  Sterilität  berechtigt  ist,  grössere  operative  Eingriffe  vorzu- 
ne  nnen.  Erzeigt,  dass  die  Sterilität  sehr  häufig  durch  Verw  achsungen 
er  Adnexe  bedingt  ist,  und  hält  es  für  durchaus  gerechtfertigt,  in 
solchen  Fällen  operativ  vorzugehen. 

5.  Godet,  The  influence  of  prolapse  of  the  kidney  on  the 
pioduction  of  disease  of  the  female  pelvic  Organs.  Schilde¬ 
rung  des  schädlichen  Einflusses,  welcher  die  bewegliche  Niere  für  die 
weiblichen  Beckenorgane  zukommt. 

6.  PVeeks,  An  Operation  for  etablishing  a  cul-de-sac  for 
t  le  weaiing  of  an  artificial  eye.  Schilderung  eines  Verfahrens, 
welches  eine  beiiueme  Einlagerung  eines  künstlichen  Auges  ge.stattet. 

1\V  relative  indications  for  enucleation  and 

the  Mules  Operation.  Präzisirung  der  Indikationen,  welche  zur 
Bnucleation  des  Auges  nöthigen  und  Vergleichung  der  verschiedenen, 
hierfür  empfohlenen  Operationsverfahren. 

Ludlow,  Description  of  a  new  anopheles.  Be.schreibung 
emei  is  ang  noch  unkekaunten,  auf  den  Philippinen  heimischen  Ano¬ 
phelesart. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  6. 

1 .  Flojla,  Ueber  die  orthopädische  Behandlung  der  spi¬ 
nalen  Kinderlähmung.  (Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin, 


s.  Vereinsbeilage  No.  36,  S.  277., 

2.  Walko,  Ueber  die  Behandlung  der  Enuresis.  Im  allge¬ 
meinen  ^  ist  die  medikamentöse  Therapie  der  Enuresis  zu  Gunsten  der 
allgemein  hygienischen  und  psychischen  zurückgetreten.  Es  ist  dies 
um  so  gei  echtfertigter,  als  es  sich  bei  dieser  Erkrankung  augenschein¬ 
lich  nur  um  eine  Hemmuugserscheinung  psychischer  Natur  eines  an 
sich  normalen  Organes  und  nicht  um  eine  Entwickelungsstörung  oder 
Muskelschwäche  handelt. 

3.  Grube,  Ueber  den  Einfluss  der  Mineralwässer  auf  das 
Blut.  Verfasser  hat  experimentell  testgestellt,  dass  der  regelmässige, 
einige  Zeit  lang  fortgesetzte  Genuss  einfachen  warmen  Wassers  eine 
Abnahme  des  osmotischen  Druckes,  sowie  eine  Abnahme  des  Wasser¬ 
gehalts  zur  I  olge  hat.  Dagegen  bewirkt  der  Genuss  eines  warmen 
Mineralwassers  eine  Zunahme  des  osmotischen  Druckes  und  eine  Ab¬ 
nahme  des  M  assergehalts  des  Blutes,  die  nach  fortgesetztem  Gebrauch 
dauernd  wird. 

4.  Schlesinger,  Ueber  das  Nahrungsbedürfniss  der  Diabe¬ 
tiker.  Del  Verfasser  unter.sucht,  wie  sich  der  Diabetiker  in  dem  \'on 
Rubner  nach  Kalorieen  berechneten  Nahrungsbedürfnisse  des  Gesunden 
verhält,  und  weist  nach,  dass  sich  das  Nahrungsbedürfniss  der  Diabe¬ 
tiker  im  ganzen  mit  Rubner ’s  Lehre  deckt. 

7  ’  Zur  Therapie  der  Barlow’schen  Krankheit. 

Der  Verfasser  folgert  aus  Thieroperationen,  dass  das  Entstehen  der 
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Barlow’schen  Krankheit  lediglich  auf  Verfütterung  zu  stark  sterilisirter 
Milch  zurückzuführen  ist,  sodass  die  Vermeidung  dieses  Faktors  ein 
Hauptheilmittel  zur  Bekämpfung  der  Krankheit  darstellt. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  36. 

J.  lansim,  Ableitung  des  portalen  Blutes  durch  die  di¬ 
rekte  Verbindung  der  Vena  portae  mit  der  Vena  cava.  Neues 
operatives  Verfahren.  Das  bisher  nur  an  Hunden  mit  Erfolg  aus¬ 
geführte  ^  erfahren  besteht  in  der  endseitlichen  —  terminolateralen  — 
Anastomosirung  der  Vena  portae  mit  der  Vena  cava.  Man  legt  die 
Vena  portae  frei  und  isolirt  sie,  ebenso  ein  kleines  Stück  der  Vena  cava. 
Für  die  temporäre  Blutstillung  werden  mit  Gummi  überzogene  Klem¬ 
men  angelegt,  und  zwar  eine  an  die  Vena  portae  und  zwei  an  die  Vena 
cava.  Darauf  unterbindet  man  die  Vena  portae  am  Hilus  der  Leber 
und  schneidet  sie  ab.  Nun  schneidet  man  einen  spindelförmigen  Strei¬ 
fen  aus  der  Wand  der  Vena  cava  aus,  legt  die  Vena  portae  in  diese 
Oeffnung  und  vereinigt  die  Wundränder  durch  fortlaufende  Seiden¬ 
nähte,  wobei  die  Gefässlichtung  nicht  nothwendig  zu  vermeiden  ist. 
Entfernt  man  nun  die  Klemmen,  so  kann  man  den  Uebergang  des 
Blutes  aus  der  Vena  portae  in  die  Vena  cava  direkt  beobachten. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  36. 

1.  R.  Mayer,  Zur  Frage:  „Was  ist  intraabdomineller 
Druck?“  Polemik  mit  Kossmann  (cf.  Centralblatt  No.  27). 

2.  Ftncus^  Der  B elastungskolp eury nter.  Diesen  Namen 
schlägt  jetzt  Verfasser  für  seinen  Quecksilberluftkolpeurynter  vor, 
durch  den  die  ambulante  Behandlung  chronischer  Beckenexsudate 
ermöglicht,  bezw.  erleichtert  werden  soll.  Für  die  seltenen  Fälle,  wo 
ein  elevirender  Druck  auf  die  Portio  nicht  vertragen  wird,  schlägt 
Pin  CHS  einen  herzförmig  geformten  Kolpeurynter  vor,  der  aufgeblasen 
die  Gestalt  eines  Uterus  bicornis  mit  tiefem  muldenförmigem  Einschnitt 
und  statt  des  Druckes  von  unten  nach  oben  einen  Seitendruck  neben 
geringer  mittelbarer  Elevation  ausüben  soll. 

3.  Czerivenka,  Ein  Nähinstrument  mit  Seidenbehälter. 
Der  Apparat  bezw'eckt,  die  Gefahr  einer  Infektion  des  Nähmaterials 
von  Seiten  der  Hände  auszuschalten;  er  ist  nebst  Nadel  und  Seiden¬ 
kapseln  im  ganzen  auskochbar  und  einfach  und  zweckmässig  construirt. 
Mit  dem  armirten  Nähapparat  können  mindestens  40  Nähte  gelegt 
werden,  ohne  den  Faden  vor  dem  Durchgang  durch  das  Gewelse  zu 
berühren.  Je  nach  der  Beschaffenheit  der  letzteren  müssen  die  Nadeln, 
die  das  Oehr  '/‘i  crn  hinter  der  Spitze  tragen,  von  verschiedener  Grösse 
und  Biegung  gewählt  werden.  Das  Nähere,  sowie  die  gute  Abbildung 
sind  im  Original  nachzusehen.  (Das  Instrument  ist  zu  beziehen  durch 
Löblich  und  Dohnal,  Wien,  25  Kronen.) 

Neurologisches  Centralblatt  No.  17. 

1.  Goldfiam,  üeber  das  Erstsymptom  und  die  Bedeutung 
der  Ach i  11  ess ehne n r ef le X e  bei  Tabes.  Verfasser  hat  Fälle  Jahr¬ 
zehnte  durch  behandelt  und  alle  Stadien  beobachten  können :  am  frü¬ 
hesten  pflegen  lanzinirende  Schmerzen,  als  Eheumatismus  gedeutet, 
aulzutreten,  noch  bevor  irgend  ein  anderes  Symptom  vorhanden  ist. 
Auch  die  einseitige  Abnahme,  resp.  gänzliches  FeUen  der  Achilles¬ 
sehnenreflexe  pflegt  zeitig  sich  bei  Tabes  einzustellen,  schon  wenn 
der  Kniereflex  keine  wesentliche  Veränderung  zeigt. 

2.  Fetnberg,  Zur  Kasuistik  der  Epilepsia  luetica.  Mitthei¬ 
lung  mehrerer  selbst  beobachl  eter  Fälle,  in  denen  die  spezifische  Kur 
von  glänzendem  Erfolge  war. 

3.  Schnitzer,  Zur  diätetischen  Behandlung  der  Epilepsie. 
Der  Ersatz  des  Chlornatrium  in  der  Nahrung  durch  Bromnatrium  er¬ 
wies  sich  in  des  Verfassers  Fällen  als  recht  zweckmässig:  zweimal 
blieben  die  Anfälle  ganz  weg,  in  zehn  Fällen  war  eine  wesentliche 
Besserung  zu  constatiren,  zweimal  eine  geringe  und  nur  in  zwei  Fällen 
blieb  jeder  Erfolg  aus. 

4.  Sorgo,  UebersubcortikaleEntstehungisolirterMuskel- 
krämpfe.  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  Vierhügeltumoren 
nebstBem  erklingen  über  den  Verlauf  der  centralen  Hauben¬ 
bahn.  Zürn  Eeferat  ungeeignet,  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  üexualorgane  Bd,  XIII,  Heft  8. 

1.  C.  Hassler,  Ueber  die  idiopathische  Entzündung  des 
Zellgewebes  des  Cavura  Eetzii.  (Schluss.)  Verfasser  leugnet 
den  Titelbegriff  als  Krankheit  sui  generis.  Vielmehr  handelt  es  sich 
meist  um  sekundäre  Entzündungen,  welche  von  einer  latenten,  zumal 
gonorrhoischen  Erkrankung  des  Urogenitalsy.stems  ausgehen.  Auch 
infizirte  submuskuläre  Hämatome,  wie  sie  durch  Traumen  und  Husten¬ 
anfälle  ent.stehen,  kommen  in  Betracht. 

2.  B.  Goldberg,  Die  Kathetersterilisation.  (Schluss.)  Eine 
historisch-kritische  und  experimentelle  Studie  mit  ausführlicher  Litte- 
raturaugabe.  Bezüglich  der  künstlichen  Infektion  der  Instrumente  ist 


ein  längeres  Einlegen  in  wachsende  Kulturen  vonnöthen,  desgleichen 
eine  mechanische  und  chemische  Entfernung  des  Desinfiziens.  Flüssige 
Antiseptica^  können  die  Katheter  ohne  Schädigung  nicht  keimfrei 
mac  len  Weite  Katheter  können  durch  24stündige  Einwirkung 
^8j:)))gl^Mdämpten,  Katheter  aller  Art  durch  strömenden 


von 


asser- 


dampf  von  100“  C  oder  Auskochen  in  W^asser  während  5 — 10  Minuten 
sterilisirt  werden.  Gute  elastische  Katheter  vertragen  das  25-  bis  100  mal. 

Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  8. 

1.  Wolffhügel,  Der  Sanitätsdienst  im  Berggefecht  am 
Tschang-tschönn-li ng  am  8.  März  1901  mit  einigen  Betrach¬ 
tungen  über  Sanitätstaktik  im  Gebirgskriege.  In  diesem  Ge¬ 
fecht,  welches  Wolffhügel  ungemein  plastisch  schildert,  kämpften 
750  Deutsche  gegen  2 — 3000  Chinesen.  Obwohl  das  Gefecht  am  Tschang- 
tschönn-Pass  den  Sanitätsdienst  auf  dem  Truppenverbandplatz  nicht 
zur  Entwickelung  kommen  Hess,  so  bot  es  doch  (jelegenheit,  die  Eigen- 
thümlichkeiten  des  Berggefechts,  für  welches  die  deutsche  Armee  be¬ 
sondere  Sanitätsformationen  nicht  besitzt,  kennen  zu  lernen.  Im  Ge- 
birgskrieg  gehört  die  erste  Hilfsstation,  wenn  die  Schützenlinie  am 
Kamm  eines  steilen  Hangs  im  Feuer  liegt,  nicht  in  die  Thalmulde, 
sondern  in  unmittelbare  Nähe  unterhalb  der  Schützenlinie  in  eine 
Deckung. 

2.  Schumburg,  Marschhygienische  Untersuchungen.  Eeser- 
visten,  welche  längere  Zeit  dem  Dienste  entzogen  waren,  wurden  be¬ 
züglich  des  Eespirations-  und  Cirkulationsapparates  erheblich  stärker 
schon  von  mittleren  Marschleistungen  angegriffen  als  die  trainirten 
aktiven  Mannschaften.  Selbst  mehrstündige,  unter  hoher  Gepäck¬ 
belastung  und  oft  bei  brennender  Sonnenhitze  ausgeführte  Märsche 
erhöhten  jedoch  im  Gegensatz  zu  H  ill  er ’s  Erfahrungen  nur  selten  die 
Eigenwärme  über  37,9“.  Zwischen  der  Häufigkeit  der  Pulssteigerung, 
Erhöhung  der  Athmungszahl,  sowie  der  durch  Stauung  im  Venensystem 
erzeugten  Verbreiterung  der  Herz-  und  Leberdämpfung  in  Abhängig¬ 
keit  von  bestimmten  Marschleistungen,  bestand  keine  regelmässige 
Uebereinstimmung.  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  Athmung  und  Ver¬ 
breiterung  der  Herz-,  bezw.  Leberdämpfung  schien  direkt  von  der 
Länge  und  Art  des  zurückgelegten  Weges  abzuhängen.  Märsche  auf 
gutem  Boden  von  fünf  Stunden  und  darunter  übten  sehr  selten  einen 
schädigenden  Einfluss  aus,  wohl  aber  solche  über  fünf  »Stunden,  ebenso 
kürzere  Märsche,  wenn  sie  durch  grosse  Hitze,  schnelles  Marschtempo 
oder  schwieriges  Gelände  complizirt  waren. 

3.  Hummel,  Nachtrag  zur  Prüfung  auf  einseitige  Taubheit. 
Zu  kurzer  W^iedergabe  nicht  geeignet. 

Ihahvitzer,  Zur  Aetiologie  der  Fussgeschwulst.  Entgegen 
der  seit  den  Arbeiten  von  Schulte,  Kirchner,  Stechow,  Thiele 
und  anderen  allgemeinen  Ansicht,  dass  Fussgeschwulst  fast  stets  auf 
Bruch  oder  Einbruch  eines  Mittelfussknochens  beruhe,  vertritt  Thal- 
witzer  eine  abweichende  Meinung.  Der  Mittelfussgeschwulst  liege 
sehr  oft  eine  traumatische  Periostitis  zu  Grunde,  hervorgerufen  beson¬ 
ders  durch  Weichtheilzerrung  (Muse,  interossei)  unter  Einwirkung  der 
militärischen  Belastung  und  der  Ermüdung  (Marschgeschwulst),  sowie 
des  strammen,  exerziermässigen  Ganges  (Exerziergeschwulst),  pied  force. 

5.  Brunzlow,  Welche  Bedeutung  hat  die  heutige  Bewe¬ 
gung  gegen  den  Alkohol  für  die  Armee.  Brunzlow  weist 
daraufhin,  dass  in  den  letzten  40  Jahren  der  Bierverbrauch  in  Deutsch¬ 
land  sich  verdreie-inhalb facht  hat  und  jetzt  125  Liter  für  den  Kopf  der 
Bevölkerung  beträgt,  an  reinem  Alkohol  aber  11,2  Liter  für  den  Kopf. 
Brunzlow  findet  die  Bedeutung  des  Alkohols  für  die  Armee  darin, 
dass  er  die  Tauglichkeit  zum  Militärdienst  vermindert,  die  M^ehrkraft 
des  Volkes  schädigt,  die  militärische  Ausbildung  hemmt  durch  Herab¬ 
setzung  der  Leistungsfähigkeit,  die  grösste  Zahl  der  Disziplinarvergehen 
hervorruft,  durch  Erhöhung  der  Krankenziffer  und  Verminderung  der 
Widerstandskraft  gegen  Strapazen  die  Kriegstüchtigkeit  schädigt  und 
die  Armee  in  ihrer  Aufgabe  als  Erzieherin  des  Volkes  in  körperlicher, 
geistiger  und  sittlicher  Hinsicht  hemmt.  Meisner  erkennt  in  der 
Diskussion  zwar  das  Gute  der  Bewegung  gegen  den  Alkohol  an,  warnt 
aber  davor  zu  weit  zu  gehen.  Die  abstinenten  Turkos  hätten  dem 
deutschen  Soldaten  bei  weitem  nachgestanden,  und  in  psychischer  Be¬ 
ziehung  genüge  der  Hinweis  auf  unsere  Geistesheroen  und  in  mora¬ 
lischer  auf  unsere  Eeligionsstifter.  Auch  zeitige  die  Abstinenz  Nei¬ 
gungen,  welche  für  den  Menschen  ebenso  gefährlich  sind  wie  der 
Genuss  des  Alkohols :  Genuss  mit  Traubenzucker  hergestellter  Pflanzen¬ 
säfte,  mit  Kohlensäure  überladener  Getränke,  von  Kaffee,  Thee  und 
Tabak,  von  Opium  und  Haschisch.  Es  sei  anzustreben  eine  Ueber- 
wachung  des  dem  Soldaten  Gebotenen  in  der  Richtung,  dass  nicht 
stark  alkoholhaltige  Getränke,  nicht  Falsifikate  und  minderwerthige 
Kunstprodukte  verabreicht  werden  und  Verabfolgung  künstlich  ge- 
süs.ster  und  sehr  alkoholreicher  Weine  in  Lazarethen  verhindert  werde. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Neurologie  und  Psychiatrie:  E.  Laurent  und  P.  Nagour, 
Okkultismus  und  Liebe.  Studien  zur  Geschichte  der  sexuellen  Ver¬ 
irrungen.  Deutsch  von  G.  H.  Berndt.  Berlin,  H.  Barsdorf,  1903. 
360  S.,  7,50  M. 

P.  Schuster,  Psymhische  Störungen  bei  Hirntumoren.  Klinische 
und  statistische  Betrachtungen.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  368  S., 

10,00  M. 


Drack  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenscheift, 


INHALT. 


1.  KnclierHchan:  S.  229:  1.  F.  C.  Müller,  Geschichte  der 
organischen  Naturwissenschaften  im  19.  Jahrhundert.  Ref.  Professor 
Dr.  Pagel  (Berlin). 

2.  F.  Kraus,  Die  Erkrankungen  der  Speiseröhre.  Ref.  Prof.  Dr. 
Rosenheini  (Berlin). 


und  Geschlechtskrankheiten. 


3.  .1  H.  Rille,  Lehrbuch  der  Haiit- 
Ref.  Prof.  Dr.  Jadassohn  (Bern). 

4.  V.  Fran(jii6,  Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Uteriis- 
ruptur.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

n'  Gerate:  S.  231:  Pathologische  Anatomie: 

1  ’i  ^^®tt,ige  Degeneration  des  Myocardium.  —  2.  Las- 

lett,  Pathologie  der  postdiphtherischen  Lähmung. 

,  o  Hahn,  Ueber  Rückenmarkschirurgie.  — 

4.  41.  Piorenz,  Blosslegung  des  verletzten  Herzens. 

TTfo  S-  ^^31:  5.  M^ertheim,  Radikaloperation  beim 

r  6-  Stander,  Sarkome  des  Ovariums.  —  7.  Kundrat, 
luberkulose  der  Tuben  und  der  XJterusmucosa 

Kinderheilkunde:  S.233:  8.  Teixeirade  Mattos,  9.  B.Salge 
Buttermilch  als  Säuglingsnahrung.  °  ’ 


HI.  Zeitschrifteniibersicht:  S.  232:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  37.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  37.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  37.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  37.  —  Prager 
medizinische  M^ochenschrift  No.  37.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  18.  —  The  British  medical  Journal,  13.  September.  —  The 
Lancet  13.  September.  —  La  Semaine  m^dicale  No.  38.  —  Gazette  des 
Hopitaux  No.  96 — 101.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  35.  — 
Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  11.  — 
La  Riforma  medica  No.  58 — 62.  —  Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  8. 

Medycyna  No.  34.  —  Przeglad  lekarski  No.  36.  —  Hospitalstidende 
No.  29 — 32.  —  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  9.  —  The 
Journal  of  the  American  medical  Association  No.  9.  —  Therapeutische 
Monatshefte,  September.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  Bd.  XHI,  Heft  13  und  14.  —  Centralblatt  für 
innere  Medizin  No.  37.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  37.  —  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  No.  37.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheil¬ 
kunde,  August. 

Zur  Rezensioo  eingegangene  Bücher.  S.  236. 


1.  Bücherschau. 

1.  Franz  Carl  Müller,  Geschichte  der  organischen  Naturwissenschaften 
im  neunzehnten  Jahrhundert.  Medizin  und  deren  Hilfswissen¬ 
schaften,  Zoologie  und  Botanik,  Berlin,  Georg  Bondi,  1902.  XV. 
714  S.  mit  16  Abbildungen.  Preis  10,00  M.  broch.,  12,50  M.  geb.  Ref 
Pagel  (Berlin). 

Das  stattliche  Buch  bildet  den  VI.  Band  des  von  Paul  Schlen- 
ther  mit  mehreren  Mitarbeitern  herausgegebenen  Sammelwerkes  „Das 
neunzehnte  Jahrhundert  in  Deutschlands  Entwickelung“.  Entsprechend 
diesem  Zweck  erwartet  der  Leser  ein  mehr  populärwissenschaftliches 
Buch.  Das  ist  Müller’s  Darstellung  in  besserem  und  höherem  Sinne. 
Fehlten  nicht  die  bekannten  litterarhistorischen  Fussnoten,  so  würde 
man  das  vorliegende  W erk  ohne  weiteres  den  besten  Geschichtswerken 
unserer  Kunst,  selbst  dem  Sprengel’schen,  an  die  Seite  stellen 
dürfen.  Jedenfalls  ist  Müller’s  Leistung  von  allen,  aus  Anlass  der 
Jahrhundertwende  so  zahlreich  auf  den  litterarischen  Markt  gelangten 
Schriften  unstreitig  die  beste.  Dies  Urtheil  gründet  sich  erstens  auf 
die  Thatsache,  dass  der  Rahmen  zu  dem  Werke  sehr  umfassend  ange¬ 
legt  ist.  Zweitens  auf  die  Darstellung  selbst,  die  einen  Fehler  ver¬ 
meidet,  den  man  bei  vielen  medizinischen  Geschichtswerken  rü^-en 
muss,  nämlich  die  einseitige  kurze  litterarische  Berücksichtiguno-  der 
Personen  an  Stelle  der  Thatsachen :  Müller’s  Geschichte  der  Medizin 
ist  eine  vorwiegend  pragmatische;  die  persönlichen  Notizen  treten 
durchaus  in  den  Hintergrund.  Drittens  auf  die  Anordnung  des  Stoffes, 
die  sehr  geschickt  im  ganzen  wie  im  einzelnen  gewählt  ist.  Nach  einer 
Einleitung  über  die  Vorläufer  des  19.  Jahrhunderts  folgen  Anatomie 
und  Embryologie,  pathologische  Anatomie,  Physiologie,  Bakteriologie, 
Hygiene,  Chirurgie  nebst  Augen-,  Ohren-,  Zahnheilkunde,  innere  Me¬ 
dizin  und  deren  Hilfswissenschaften,  Geburtshilfe,  Frauen-  und  Kinder¬ 
krankheiten,  Geistes-  und  Nervenkrankheiten  und  gerichtliche  Medizin, 
endlich  im  11.  und  12.  Kapitel  Zoologie  und  Botanik.  Viertens  auf 
die  ausgezeichnete  Form,  wir  meinen  die  Sprache  des  Buches,  die 
durchweg  fliessend,  packend,  originell  ist  und  beweist,  dass  Verfasser 
nicht  nur  seinen  Stoff  beherrscht,  nicht  nur  ein  grosser  Freund  und 
Kenner  der  Geschichte  unserer  Kunst  ist,  sondern  auch  das  nöthige 
Verständniss  für  die  Anforderungen  besitzt,  welche  eine  historische 
Darstellung  in  formeller  Beziehung  befriedigen  muss,  wenn  sie  über¬ 
haupt  als  beachtenswerth  gelten  will.  Fünftens  darauf  dass  die  Spezial¬ 
zweige  der  Medizin  nicht  bloss  summarisch  behandelt  oder  etwa  mit 
Stichwörtern  abgethan  sind,  sondern  dass  der  Verfasser  tief  in  die 
Details  gedrungen  ist  und  namentlich  die  allerjüngsten  Ereignisse  und 
Wendungen  mit  kritischer  Schärfe,  Hervorhebung  der  springenden 
Gesichtspunkte  und  der  für  die  Entwickelung  eigentlich  markanten 
Thatsachen  kennzeichnet.  Musterhaft  sind  in  dieser  Beziehung  die  Ab¬ 
schnitte:  H^^giene  und  innere  Medizin.  Wenn  auch  Verfasser  vielfach 
Haeser,  Hirsch  und  andere  Lehrbücher  benutzt,  auf  die  er  übrigens 
bei  seinen  Entlehnungen  stets  in  anerkennenswerther  Ehrlichkeit  ver- 
wei.st,  so  ergiebt  die  Lektüre  doch  zweifellos,  dass  Müller  auch  selbst 
zu  den  primären  Quellen  vorgedrungen  ist.  Endlich  sechstens  und 
letztens  auf  die  vorzügliche  Ausstattung,  die,  obwohl  Referent  sonst 
nichts  auf  Aeu.sserlichkeiten  hält,  da  sie  ja  oft  nur  dazu  dienen  sollen, 
die  Dürftigkeit  des  Inhalts  zu  bemänteln  und  den  Leser  zu  täuschen, 
bei  Müller’s  Werk  ganz  rühmende  Erwähnung  verdient.  Es  ist  da¬ 


durch  zu  einem  Glanzwerk  nach  innen  und  aussen  gestaltet,  das  seinen 
Meister  loben  wird.  Nur  zwei  Punkte  hat  Referent  zu  moniren.  Erst¬ 
lich  fehlt  die  Darstellung  des  Armeesanitätswesens  (Genfer  Conven¬ 
tion  etc.);  das  zweite  Monitum  betrifft  das  Namenregister.  Hier  wäre 
etwas  grössere  Sorgfalt  am  Platze  gewesen.  Z.  B.  ist  Referent  der 
Name  „Roux“  in  dieser  Beziehung  aufgefallen.  Wir  kennen  jetzt 
drei  Vertreter  desselben,  den  Hallenser  Anatomen,  den  Pariser  Bakte¬ 
riologen  und  den  bekannten  Chirurgen  Philibert  Roux.  Hier  hätte 
sich  die  Unterscheidung  ohne  grosse  Mühe  im  Register  leicht  bewerk¬ 
stelligen  lassen.  Freilich  hält  das  bei  den  verschiedenen  Trägern  der 
Namen  Cohn,  Wolff,  Müller,  Neumann,  Schnitze  etc.  schwer, 
und  oft  trifft  bei  dieser  Sünde  die  Schuld  nicht  den  Verfasser  eines 
Geschichtswerkes,  sondern  die  Autoren  selbst,  welche  nicht  dafür 
Sorge  tragen,  dass  ihre  Vornamen  in  den  Publikationsorganen  mit  ge¬ 
bührender  Prägnanz  auseinandergehalten  werden.  Referent  muss  sein 
Urtheil  über  Müller’s  Werk  dahin  zusammenfassen,  dass  es  nach 
allen  Richtungen  hin  vollendet  und  unübertrefflich  zu  nennen  ist  und 
den  Collegen  zum  Studium  der  Geschichte  der  Medizin  im  19.  Jahr¬ 
hundert  von  ganzem  Herzen  empfohlen  werden  kann. 

2.  F.  Kraus,  Die  Erkrankungen  der  Speiseröhre.  Spezielle  Patho¬ 
logie  und  Therapie,  heraiisgegeben  von  H.  Nothnagel.  XVI.  Hd. 
1.  Theil,  II.  Abtheilung.  Wien,  A.  Hoelder  1902.  Preis  9  00  \I 
Ref.  Rosenh  eim  (Berlin). 

Die  erste  grundlegende  Bearbeitung  der  Krankheiten  der  Speise¬ 
röhre  durch  Zenker  und  Ziems sen  ist  gerade  vor  25  Jahren 
erschienen,  sie  war  ein  litterarisches  Ereigniss;  alles  was  sich 
vordem  in  der  Weltlitteratur  über  diese  so  schwierige  Materie 
findet,  tritt  an  Bedeutung  weit  zurück.  Der  hohe  Werth  dieser 
Monographie  liegt  in  der  erschöpfenden  Darstellung  der  Sympto¬ 
matologie  und  in  der  Klarlegung  der  Beziehungen,  die  zwischen 
den  Krankeitserscheinungen  und  pathologisch-anatomischen  Be¬ 
funden  bestehen.  Für  die  Diagnostik  konnten  die  Autoren  nicht 
viel  bieten,  und  von  der  Therapie  war  erst  recht  nur  wenig  zu 
sagen.  Nach  diesen  beiden  Richtungen  hat  aber  die  Arbeit  des 
verflossenen  Vierteljahrhunderts  erhebliche  Fortschritte  zu  ver¬ 
zeichnen,  und  diese  kommen  in  der  jüngsten  Bearbeitung  der  Oeso- 
phagusaffektionen  durch  Kraus,  über  die  wir  heute  zu  referiren 
haben,  zur  vollsten  Geltung.  Das  vorliegende  Werk,  obwohl  kaum 
100  Seiten  stärker  als  das  von  Zenker  und  Ziemssen,  bietet 
nicht  nur  den  Extrakt  aus  der  Arbeit  früherer  Zeit,  sondern  ent¬ 
hält  auch  alles  Wesentliche,  das  in  der  letzten  Periode  zu  unserer 
Kenntniss  gebracht  und  zur  wissenschaftlichen  Verwerthung  ge¬ 
eignet  ist:  dies  Resultat  wurde  von  Kraus  erzielt  durch  eine  aus¬ 
gezeichnete  geistige  Durcharbeitung  des  gewaltigen  litterarischen 
Materials,  durch  kritische  Sichtung  aller  mitgetheilten  Ergebnisse 
an  der  Hand  eigener  gewissenhafter  Controlle  und  ausgiebiger 
klinischer  Erfahrung.  So  ist  eine  Bearbeitung  des  schwierigen 
Kapitels  entstanden,  die  sich  dem  besten  würdig  anreiht,  was  die 
Sammlung  klinischer  Handbücher,  die  wir  Nothnagel  verdanken, 
aufweist. 
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Besonders  wertlivoll  und  gut  gelungen  erscheinen  uns  die 
einleitenden  Bemerkungen  über  Aufbau  und  Funktion  der 
Speiseröhre.  In  knapper  Form,  aber  klarer  Darstellung  erhalten 
wir  hier  einen  Ueberblick  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
Organs,  in  dem  kaum  etwas  Wesentliches  fehlt;  höchstens  hätten 
noch  die  Untersuchungen  von  Cannon  und  Moser  über  die  Be¬ 
förderung  fester  Speisemassen  durch  den  Oesophagus  eine  Berück¬ 
sichtigung  finden  dürfen,  ln  dem  folgenden  Kapitel:  Unter¬ 
suchungmethoden  hat  vor  allem  die  Oesophagoskopie,  die 
Kraus  selbst  seit  Jahren  eifrig  pflegt,  eine  ihrer  Bedeutung  ent¬ 
sprechende  Würdigung  erfahren.  Ich  erwähne  nur,  dass  der  Autor 
mit  gutem  Grunde,  ebenso  wie  es  Referent  von  jeher  gethan  hat, 
ausschliesslich  gerade,  starre  Tuben  für  die  Oesophagoskopie  ver¬ 
wendet  und  dass  er  die  Einführung  des  Instruments  im  Sitzen 
bevorzugt;  doch  giebt  Kraus  in  Bezug  auf  letzteren  Punkt  zu, 
dass  man  therapeutisch  in  dieser  Position  oft  nicht  zum  Ziele 
kommt.  Dass  die  Methode  der  Einführung  des  Tubus  in  Rücken¬ 
lage,  wie  ich  sie  übe,  bei  hochgelegener  Striktur  nicht  verwend¬ 
bar  ist,  ist  ein  Irrthum  Kraus’,  ich  komme  fast  immei\so  zum 
Ziele. 

In  zehn  weiteren  Abschnitten  wird  dann  die  eigentliche 
Pathologie  und  Therapie  der  Speiseröhrenkrankheiten 
abgehandelt;  die  Eintheilung  des  Stoffes  ergeben  die  Ueber- 
schriften.  Angeborene  Erkrankungen,  Varicen  und  Blutungen  aus 
denselben,  Neurosen,  Erweiterungen,  Nekrose,  entzündliche  Pro¬ 
zesse,  chronische  spezifische  Entzündungen  (Syphilis,  Tuberkulose), 
thierische  und  pflanzliche  Parasiten,  Neubildungen  und  zum  Schluss 
Grenzgebiete,  ein  Kapitel  in  dem  sehr  kurz  und,  wie  ich  sagen 
muss,  zu  kurz,  vornehmlich  von  Verletzungen  und  Oesophagitis 
corrosiva  die  Rede  ist.  Besonders  gelungen  erscheint  mir  die  Be¬ 
arbeitung  des  schwierigen  Themas  „Erweiterung:  hier  verdient 
der  Hinweis  des  Autors,  dass  bei  der  Genese  der  Ektasie  ohne 
anatomische  Stenose  das  gleichzeitige  Einsetzen  von  Atonie 
des  Oesophagusmuskels  im  oberen  Theil  und  von  Cardiospasmus 
oft  eine  Rolle  spielt,  als  neuer  Gesichtspunkt  volle  Beachtung. 
Dagegen  vermisse  ich  eine  Notiz  über  Atonie  der  Speiseröhre  als 
selbständige  Affektion.  In  dem  Kapitel  Krebs,  das  im  übrigen 
alles  klinisch  belangreiche  präzise  und  anschaulich  wiedergiebt, 
hätte  wohl  die  Differentialdiagnose  mehr  herausgearbeitet  werden 
können,  namentlich  fehlen  hier,  wie  auch  sonst  Angaben  über  die 
doch  praktisch  wichtigen  Compressionsstenosen.  Den  Standpunkt 
Kraus  in  Betreff  der  Behandlung  der  Schluckstörungen  durch 
Gastrostomie  kann  man  unbedenklich  als  einen  wohlbegründeten 
acceptiren;  was  den  Werth  der  sonstigen  therapeutischen  Methoden 
betrifft,  kann  man  seiner  Beurtheilung  ebenfalls  gemeinhin  bei¬ 
pflichten:  nur  glaube  ich,  dass  er  den  Nutzen  der  regelmässigen 
Sondirung  beim  Carcinom  etwas  zu  hoch  schätzt.  Die  Technik 
der  Behandlung  der  Aetzstrikturen  wird  nur  gestreift;  die  Mehr¬ 
zahl  dieser  Fälle  verweist  er  vor  das  chirurgische  Forum. 

Gerade  mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung,  die  dem  Werke 
von  Kraus  zukommt,  habe  ich  es  mir  angelegen  sein  lassen,  einige 
Differenzpunkte  hervorzuheben  und  auf  diese  und  jene  Lücke  hin¬ 
zuweisen,  durch  deren  Ausfüllung  bei  einer,  wie  man  erwarten 
darf,  bald  folgenden  neuen  Auflage  das  vortreffliche  Buch  gewiss 
noch  weiter,  wie  ich  glaube,  gewinnen  dürfte.  Diese  Ausstellungen 
betreffen  schliesslich  nur  Fragen  zweiten  Ranges  ■ —  geändert 
wird  durch  dieselben  nichts  an  dem  Gesammturtheil,  das  dahin 
abgegeben  werden  muss,  dass  die  Bearbeitung,  die  Kraus  von 
den  Speiseröhrenkrankheiten  geliefert  hat,  zeitgemäss,  streng  wis¬ 
senschaftlich,  die  Probleme  scharf  erfassend,  das  Wesentliche  er¬ 
schöpfend  und  dabei  gut  geschrieben  ist.  Der  Forscher  wie  der 
Praktiker  wird  das  Werk  mit  grösstem  Nutzen  studiren. 


3.  J.  H.  Rille,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

1.  Abtheilung.  Mit  34  Abbildungen  im  Text.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1902.  178  S.,  4,50  M.  Ref.  Jadassohn  (Bern). 

Die  Darstellung  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  deren 
erste  Lieferung  vorliegt,  war  ursprünglich  bestimmt,  einen  Theil 
des  V.  Mering’schen  Lehrbuchs  der  inneren  Medizin  zu  bilden; 
doch  musste  sie  von  diesem  abgetrennt  werden,  da  der  dem  Ver¬ 
fasser  zur  Verfügung  gestellt  gewesene  Raum  von  41/2  Druckbogen 
um  mehr  als  das  Vierfache  überschritten  worden  war.  Deswegen 
erscheint  das  Buch  jetzt  gesondert  —  wie  Rille  in  der  Vorrede 
betont,  zu  seinem  grossen  Bedauern.  Ich  muss  bekennen,  dass 
Bedauern  nicht  theile  —  so  sehr  wir  Spezialisten  und 
eson  eis  wir  Dermatologen  wünschen  müssen,  dass  der 


Zusammenhang  unseres  Faches  mit  der  Gesammtinedizin  und  vor 
allem  mit  der  inneren  Medizin  gewahrt  bleibe,  so  wenig  sehe  ich 
doch  eine  Alöglichkeit,  dass  die  Dermatologie  und  die  Syphilido- 
logie  in  einer  für  den  Studirenden  und  für  den  praktischen  Arzt 
brauchbaren  Weise  auf  einem  Raume  abgehandelt  werden  könne, 
wie  ihn  ein  kurzes  Lehrbuch  der  inneren  Medizin  bieten  kann. 
Es  könnte  auf  diesem  Wege  nur  ein  „Compendium“  im  üblen 
Sinne  dieses  Wortes  entstehen.  Solcher  Compendien  haben  wir 
schon  mehr  als  genug  —  sie  erhöhen  nicht  bloss  das  Interesse 
an  dem  Dargestellten  nicht,  sondern  sie  tödten  es  oder  führen  zu 
routine-mässigem  Lernen,  sei  es  für  das  Examen,  sei  es  für  die 
Praxis. 

Der  Gefahr,  ein  solches  Compendium  zu  schreiben,  ist  also 
der  Verfasser  dieses  Buches  glücklicher  Weise  entgangen,  indem 
er  sein  Alanuskript  nicht  allzusehr  einschränkte.  Es  ist  dadurch 
ein  zwar  immer  noch  sehr  kurzes  Buch  entstanden,  das  aber  doch 
z.  B.  das  Minimum  enthält,  das  beim  Examen  —  und  in  Oester¬ 
reich  wird  bekanntlich  auch  Dermatologie  geprüft  —  gefordert 
werden  muss. 

Diese  erste  Lieferung  enthält  den  grössten  Theil  der  Haut¬ 
krankheiten;  einige  Kapitel  fehlen  noch;  dem  österreichischen 
Gebrauch  entsprechend  sind  auch  die  akuten  Exantheme,  wesent¬ 
lich  allerdings  vom  dermatologischen  Standpunkte  aus,  abgehan¬ 
delt.  Die  Eintheilung  schliesst  sich  ungefähr  dem  Hebra’schen 
System  an.  Auch  die  Darstellung  hat  die  Vorzüge  der  Wiener 
Schule:  präzise  und  klare  Schilderung  der  Krankheitsbilder.  Alles 
Hypothetische  ist  —  wie  das  allerdings  schon  die  Kürze  bedingt  — 
ausser  Acht  gelassen;  die  Therapie  ist  eine  sehr  einfache,  den 
Bedürfnissen  des  Praktikers  Rechnung  tragende.  Die  Anatomie 
wird  meist  nur  mit  wenigen  Worten  geschildert.  Dem,  was  als 
allgemeines  Besitzthum  speziell  der  österreichischen  Dermatologie 
bezeichnet  werden  kann,  hat  der  Verfasser  hier  und  da  eigene 
interessante  Erfahrungen  beigefügt.  Im  ganzen  aber  ist  in  diesem 
Buch  der  Hebra-Kaposi ’sche  Standpunkt  strenger  gewahrt, 
als  in  dem  Lehrbuche  Jarisch’s,  das  bei  aller  Neigung  zu  treuem 
Festhalten  an  dem  Bewährten  viel  mehr  auf  die  Ansichten  der 
reichsdeutschen  und  französischen  Dermatologie  eingeht. 

Von  den  Abbildungen  stellt  der  grösste  Theil  eigene  Beobach¬ 
tungen  des  Verfassers  dar;  manche  sind  auch  für  den  Spezialisten 
interessant  —  vielleicht  kann  die  Verlagshandlung  bei  einer  Neu¬ 
auflage  auf  eine  etwas  vortheilhaftere  Reproduktion  der  gewiss 
guten  Originale  bedacht  sein. 

Auf  Einzelheiten  einzugehen,  ist  hier  natürlich  nicht  der  Raum. 
Wir  sehen  dem  Schlusstheil  des  Buches,  der  hoffentlich  bald  er¬ 
scheinen  wird,  mit  Freude  entgegen.  Es  wird  zur  Verbreitung 
dermatologischer  Kenntnisse  zweifellos  beitragen. 


4.  v.  Fraiiqne,  Die  Entstehung  und  Behandlung  der  Uterusruptur. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der  praktischen 
Medizin  Bd.  II,  Heft  1.  Würzburg,  A.  Stüber  (C.  Kabitsch).  32  S., 
0,75  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Eine  für  das  Bedürfniss  des  Praktikers  bestimmte,  kurze  und  höchst 
instruktive  zusammenfassende  Schilderung  der  Lehre  von  der  Zer- 
reissung  des  schwangeren  und  kreissenden  Uterus.  Gegenüber  den 
Zweifeln  an  dem  Vorkommen  von  Schwangerschaftsrupturen, 
wenn  nicht  eine  Gewalt  durch  die  ebenfalls  verletzte  Bauchwand  hin¬ 
durch  direkt  auf  den  Uterus  eingewirkt  hatte,  werden  beweisende 
Fälle  angeführt  (Plenio,  Reusing,  Saenger,  Leopold  —  und 
von  Herzfeld,  in  No.  46  (1901)  dieser  Wochenschrift  vom  Ref. 
besprochen),  dass  nicht  nur  jede  äussere  Verletzung  des  Bauches 
fehlen  kann,  sondern  sogar  das  Ti’auma  die  Bauchwand  gar  nicht 
getroffen  zu  haben  braucht.  Eine  auch  forensisch  sehr  wichtige  Beob¬ 
achtung  Alexandroff’s  zeigt,  dass  zu  tiefes  Einwuchern  der  Pla- 
centarzotten  in  die  Uteruswand  eine  Prädisposition  zur  Ruptur  in  der 
Schwangerschaft  oder  erst  unter  der  Geburt  schaffen  kann;  auch  kann 
das  tiefe  Eingreifen  der  Zotten  in  das  Muskelgewebe  zur  Placentar- 
verwachsung,  bezw.  manueller  Placentarlösung  und  Uterusruptur  führen. 

Für  die  Zerreissung  der  Gebärmutter  unter  der  Geburt 
wird  ausser  der  noch  heut  maassgebenden  B  an dP sehen  Erklärung 
durch  die  übermässige  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments  auch  die 
durch  Hofmeier,  Freund,  Saenger  u.  a.  neuerdings  erwiesene  Prä¬ 
disposition  des  Uterusgewebes  als  ätiologisches  Moment  anerkannt.  Es 
werden  die  für  beide  Gruj)pen  in  Betracht  kommenden  Anlässe  zur 
Ruptur  ausführlich  besprochen ;  aus  dem  reichen  Inhalt  heben  wir  nur 
hervor,  dass  auch  die  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  und  Beschleuni¬ 
gung  langsam  verlaufender  rechzeitiger  Geburten  jetzt  viel  angewendete 
Kolpeuryse,  bezw.  Aletreuiyse  zur  Uterusruptur  führen  kann,  ebenso 
die  Vaginofixation.  Praktisch  wichtig  ist  ferner,  dass  bei  den  durch 
mechanische  Verhältnisse  oder  durch  Prädisposition  des  Uteru.sgewebes 
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gegebenen  Vorbedingungen  die  Cefabr  der  Ruptur  selbst  dann  nocli 
nicht  vorüber  ist,  wenn  der  Kopf  schon  tief  ini  Recken,  ja  sogar  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Durchschneiden  steht.  Auch  im  Wochenbett  sind 
Zerreissungen  durch  die  aucli  ohne  fieberhafte  und  septische  Prozesse 
oft  erstaunlicli  grosse  Zerreisslichkeit  und  M  eichheit  des  jmerperalen 
Uterus  vorgekommen.  Das  mögen  sich  besonders  diejenigen  gesagt 
sein  lassen,  die  noch  immer  den  puerperalen  Uterus  wegen  Rlutungen 
ex  atonia  oder  durch  Placentai'polypen  mit  Curetten  auskratzen.  Auch 
die  Umwandlung  einer  Gesichts-  in  eine  Hinterhauptslage  durch  com- 
binirte  innere  und  äussere  Handgriffe  hat  zu  Uterusrupturen  geführt. 
Die  Prophylaxe  und  Therapie  bietet  dem  Praktiker  eine  Fülle  lehr¬ 
reicher  eigener  Reobachtungen  des  Verfassers  (bei  15  Rupturen)  und 
beherzigenswerther  Rathschläge.  Die  regelmässige  Rehandlung  der 
Uterusruptur  wird  in  den  wenigen  Worten  zusammengefasst:  Vor¬ 
sichtige  Entbindung  auf  natürlichem  Wege,  Druckverband 
des  Abdomens,  einf  ache  Drainage  mit  Drain-  oder  Jodoform¬ 
docht.  Ob  aber  bei  completer  Ruptur  und  Austritt  des  Kindes  sammt 
Placenta  in  die  Rauchhöhle  die  Entbindung  auf  natürlichem  Wege  immer 
möglich  sein  wird'?! 


II.  Journalreferate. 

Pathologische  Anatomie. 

1.  John  M.  Cowan,  Fatty  degeneration  of  the  myocar- 
diuim  Journal  of  Pathology  and  Racteriology  June  1902. 

\  eifasser  unterscheidet  bei  der  fettigen  Degeneration  des  Herz¬ 
muskels  zwei  Hauptformen,  die  fleckige  und  die  diffuse.  Die  fleckige 
Anordnung  des  Fettes  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  das  Fett  ent¬ 
weder  die  nächste  Umgebung  um  die  ernährenden  Gefässe  frei  lässt 
und  sich  nur  in  einiger  Entfernung  von  diesen  findet  —  paraarterielle 
V  ertheilung  — ,  oder  gerade  umgekehrt  —  periarterielle  Vertheilung. 

le  paiaarterielle  Form  findet  sich  bei  ungenügender  Ernährung,  wo¬ 
bei  also  die  von  den  Gefässen  am  entferntesten  gelegenen  Muskel- 
msern  zuerst  verfetten,  folglich  bei  anämischen  Zuständen  und  bei 
Goronararteriensklerose.  Zu  der  periarteriellen  Form  hingegen  kommt 
cs  bei  einer  in  irgendwelcher  Beziehung  toxischen  Beschaffenheit  des 
Blutes.  Diese  findet  sich  selten  beim  Menschen,  lässt  sich  aber  leicht 
experimentell  erzeugen,  z.  B.  durch  Chloroform.  Hält  eine  solche  Ver¬ 
giftung  aber  lange  an,  so  kommt  es  zur  zweiten  Hauptform  der  fettio’en 
Degeneration,  zur  diffusen  Vertheilung  des  Fettes,  indem  dieses  sich 
über  alle  Fasern  ausbreitet.  Hierher  gehört  wohl  auch  der  Alkoholis¬ 
mus.  Oft  vereinigen  sich  diese  verschiedenen  Formen,  oft  auch  die 
Ursachen.  Ferner  fand  Cowan  bei  fettiger  Infiltration  Fett  in  den 
benachbarten  Muskelfasern,  welches  er  von  jener  ableitet.  Die  Fett- 
trö])fchen  sind  in  den  betroffenen  Muskelfasern  bei  der  fettigen  De- 
generalion  zunächst  unregelmässig  vertheilt,  ihre  Anordnung  strebt 
aber  dann  der  Längsrichtung  zu.  In  hochgradigen  Fällen  zeigt  die 
Gegend  um  den  Kern  besonders  zahlreiche  und  grosse  Tropfen.  Cowan 
land  ausser  dem  Fett  auch  degenerative  Veränderungen  der  Zellen. 

Veifasser  benutzte  zur  Fettfärbung  nur  Osmiumsäure,  zur  Dar¬ 
stellung  der  sonstigen  Verhältnisse  musste  er  extra  härten  und  färben. 
Die  neueren  Fettfärbemittel,  welche  gleichzeitig  mit  der  Fettfärbung 
eine  gute  Uebersichtsfärbung  gestatten  (Sudan,  Fettponceau),  scheint 
V  erfasser  nicht  angewandt  zu  haben. 

2.  E.  E.  Laslett,  The  pathology  of  post  -  diphtheritic 
paralysis.  Journal  of  Pathology  and  Racteriology  June  1902. 

Verfasser  untersuchte  in  vier  Fällen  von  postdiphtheritischer  Läh¬ 
mung  des  Zwerchfells  die  Nervi  phrenici,  den  entsprechenden  Theil 
des  Rückenmarkes  und  das  Zwerchfell.  Im  Rückenmark  ergab  die 
Nissl’sche  Methode  einen  normalen  Zu.stand  des  bei  weitem  grössten 

Theiles  der  Ganglienzellen.  Einzelne  —  besonders  im  Hinterhirn  _ 

zeigten  Chromatolyse  und  grössere  Affinität  des  Zellkörpers  zu  sauren 
Farben.  Die  vorderen  Wurzeln  zeigten  degenerirte  Fasern,  die  hinteren 
solche  nur  ganz  vereinzelt.  Als  sehr  stark  degenerirt  erwiesen  sich 
dagegen  in  sämmtlichen  Fällen  beide  Phrenici.  Das  Zwerchfell  zeigte 
fettige  Degeneration,  aber  nicht  höheren  Grades  als  auch  häufig  bei 
sonstigen  Krankheiten.  Laslett  untersuchte  ferner  in  Fällen  von 
Herztod  bei  Diphtherie,  bevor  es  noch  zu  Lähmungen  gekommen 
—  was  sonst  nach  seiner  Ansicht  zu  erwarten  gewesen  wäre  — ,  den 
dritten,  sechsten,  neunten,  zehnten,  elften  Gehirnnerven  und  deren 
Kerne  sowie  die  Phrenici.  Er  fand  alle  diese  im  Gegensatz  zu  den 
Mouravi  eff 'sehen  Experimenten  intakt.  Der  Verfasser  zieht  den 
Schluss,  da,ss  bei  den  postdiphtheritischen  Lähmungen  die  Degeneration 
peripherischer  Nerven  im  Vordergrund  des  Interesses  stehr  und  eine 
primäre  Erkrankung  darstellt,  dass  aber  hiermit  eventuelle  Verände¬ 
rungen  von  Ganglienzellen  im  vorhergehenden  Stadium  nicht  Zusammen¬ 
hängen.  Herxheimer  (Frankfurt  a.  M.). 


Chirurgie. 

3.  E.  Hahn,  Ueber  Rückenmarkschirurgie.  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie  Rd.  LXHI,  Heft  5 — 6. 

Verfa-sser  berichtet  zunächst  über  vier  Fälle  von  Wirbelfrak¬ 
turen  mit  Paraplegieeu,  die  von  ihm  mittels  Laminektomie  be- 


han.elt  worden  sind:  Drei  Kmnke  .starben,  nur  in  einem  Falle  trat 
esserung'  ein.  Im  Ansclduss  hieran  beschreibt  er  kurz  neun  Präparate 
von  Irakturen  und  Luxationen  der  Wirbelsäule.  Von  Stich-  und 
Schu.ssverletzungen  der  Rückenwirbelsäule,  bezw.  desRücken- 
maikskanals  hat  \  erfasser  vier  Fälle  beobachtet.  Zwei  dieser  Fälle 
beansjiruchen  nur  ein  geringeres  Interesse:  das  eine  Mal  handelte  es 
sich  um  einen  Schuss  in  den  IMund,  beim  Versuche  eines  Conamen 
suici  II,  wobei  die  Kugel  in  die  Halswirbelsäule  eingedrungen  war 
ohne  erhebliche  Störungen  bewirkt  zu  haben,  und  das  andere  Mal  um 
eine  bei  einer  Lumbalpunktion  abgebrochenen  Nadel.  Ein  viel  grösseres 
Interesse  beanspruchen  zwei  Stichverletzungen  des  Rückenmarkes,  von 
denen  die  eine  bereits  1891  von  Rode  ausführlich  mitgetheilt  worden 
ist.  Inzwischen  ist  dieser  Kranke  im  Februar  1900  so  schwer  verun¬ 
glückt,  dass  das  gesunde  linke  Bein  amputirt  werden  musste;  1902 
wurde  ein  genauer  Nervenstatus  aufgenommen,  so  dass  sich  diese  Be¬ 
obachtung  einer  Stichverletzung  des  Rückenmarkes  über  einen  Zeit¬ 
raum  von  14_  Jahren  erstreckt.  Der  andere  Fall  betrifft  eine  Messerstich- 
veiletzuug,  die  12  Jahre  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  Friedrichs¬ 
hain  erfolgt  war.  Die  Einzelheiten  dieser  Krankengeschichten  müssen  im 
Original  nachgelesen  werden.  Die  sehr  schwierige  Frage,  ob  man 
überhaupt  und  in  welchen  Fällen  und  wann  man  bei  Compressions- 
fiakturen  der  Wirbelsäule  operiren  soll,  beantwortet  Verfasser 
nach  seinen  Erfahrungen  dahin,  dass  man  bei  Rogenfrakturen  so  früh 
wie  möglich,  bei  Durchquetschungen  des  Rückenmarkes,  nach  Körper¬ 
frakturen  mit  Luxationen  garnicht,  bei  Compressionsfrakturen,  die  sich 
durch  Gibbusbildung  dokumentiren,  wenn  innerhalb  einer  Reihe  von 
Monaten  keine  Besserung  eintritt,  operiren  soll.  Zum  Schluss  theilt 
Hahn  sechs  lälle  mit,  die  unter  den  Erscheinungen  einer  fortschrei¬ 
tenden  Compression  des  Rückenmarkes  zur  Beobachtung  und  Behand¬ 
lung  kamen  und  bei  denen  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Tumor 
gestellt  worden  war.  In  dem  einen  Falle:  Uebergang  einer  Struma 
carcinomatosa  auf  die  Wirbelsäule,  wurde  nicht  operirt.  Die  übrigen 
fünf  Kranken  Männer  von  29 — 55  Jahren  —  wurden  operirt  (drei 
staiben).  Die  Höhen-,  resp.  Segmentdiagnose  konnte  in  allen  diesen 
I ällen  mit  Sicherheit  gestellt  werden;  zweifelhaft  blieb  aber  stets  die 
Art  der  Erkrankung.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Echinococcen- 
entwickelung  des  Wirbelkanals  und  der  Wirbelkörper,  in  einem  Falle 
wahrscheinlich  um  eine  Exostose  des  ersten  Lendenwirbels,  in  einem 
Falle  um  Syringomyelie  mit  Gliombildung  im  dorsalen  Theile  des 
Rückenmai kes ,  im  letzten  lalle  um  eine  Erweichung  im  mittleren 
Theile  des  Dorsalmarkes.  Alle  intramedullären  Tumoren,  bezw.  Er¬ 
krankungen  müssen  von  jedem  Operationseingriff  ausgeschlossen  werden; 
nui  bei  sub-,  resp.  extraduralen  Erkrankungen  sind  Operationen  indi- 
zirt.  Von  im  ganzen  43  Operirten  sind  18  gestorben,  24  geheilt,  1  un- 
geheilt  geblieben. 


4.  H.  Lorenz,  Die  Blosslegung  des  verletzten  Herzens. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXVII,  Heft  2. 

In  der  vorliegenden  Arbeit,  die  der  v.  Eis  elsb  erg’schen  Klinik 
entstammt,  giebt  Lorenz  zunächst  eine  kritische  Uebersicht  über 
die  bisher  angewandten  Methoden  zur  Blosslegung  des  verletzten 
Herzens.  Giordano,  der  sich  mit  dieser  Frage  eingehend  beschäftigt 
hat,  stellt  an  eine  gute  Methode  folgende  Ansprüche:  1.  Sie  muss  mit 
möglichster  Schnelligkeit  auszuführen  sein,  da  das  Leben  oft  von  Mi¬ 
nuten  abhängt.  2.  Die  Bresche  in  der  Thoraxwand  muss  weit  sein 
um  eine  genaue  Untersuchung  und  bequemes  Hantiren  zu  gestatten! 
3.  Die  Methode  darf  nur  möglichst  wenig  Assistenz  erfordern.  Diesen 
Punkten  möchte  Lorenz  eine  vierte  Forderung  anreihen,  die  ihm  weit¬ 
aus  die  wichtigste  zu  sein  scheint:  Die  durch  das  Trauma  nicht  be¬ 
troffene  Pleura  muss  auch  bei  der  Lappenbildung  unter  allen  Umständen 
geschont  werden. 

Lorenz  hat  nun  an  Leichen  ein  Verfahren  ausprobirt,  dessen 
wesentlichster  Punkt  darin  besteht,  dass  die  Fascia  endothoracica  im 
diitten  Intercostalraiime  durch  die  Blos.slegung  der  Mammargefässe  auf¬ 
gesucht  wird;  dadurch  trifft  man  am  sichersten  jene  Schicht,  in  der 
das  Ablösen  der  Pleura  von  der  Brustwand  am  leichtesten  und  schonend- 
sten  gelingt.  Alle  weiteren  Einzelheiten  sind  in  der  mit  vielen  Abbil¬ 
dungen  versehenen  Originalarbeit  nachzulesen. 


P.  Wagner  (Leipzig). 


Gynäkologie. 

5.  Wertheim,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Frage  der  Radikal¬ 
operation  beim  Uteruskrebs.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXV 
Heft  1. 

Wertheim  ist  ein  warmer  Anhänger  der  erweiterten  abdominalen 
Hysterektomie  bei  Carcinom  (Vergleiche  Referat  über  seine  Arbeit  in 
Band  LXI  des  Archivs  für  Gynäkologie  und  Verhandlungen  des  dies¬ 
jährigen  Gynäkologencongresses).  Er  präparirt  die  Ureteren  heraus, 
exstirpirt  krebsige  Drüsen,  Parametrium  und  grosse  Theile  der  unter¬ 
halb  des  Carcinoms  durch  rechtwinklig  gebogene  Knieklemmen  ver¬ 
schlossenen  Vagina  mit.  Die  erste  Serie  von  29  Fällen  hatte  12  To¬ 
desfälle  ergeben,  die  jetzt  publizirte  von  30  nur  5.  Drüsen,  die 
makroskopisch  gesund  erscheinen,  lässt  er  jetzt  stets  zurück,  so  gut  es 
auch  wäre,  sie  sammt  den  Lymphsträngen  mit  zu  exstirpireu,  weil  dies 
die  Technik  zu  sehr  complizirt. 
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6.  Stander,  Ueber  Sarkome  des  Ovariums.  Zeitschrift  für 
Geburtshülfe  und  Gynäkologie,  XLVIL  Bd.,  3.  Heft. 

In  der  Würzburger  Frauenklinik  fanden  sich  unter  295  Ovario- 
tomieen,  die  von  1889  bis'Ende  1901  ausgeführt  wurden,  20  Fälle  (also 
fast  7  von  Sarkomen  und  Endotheliomen  des  Eierstocks.  Vier  von 
den  20  Patienten  hatten  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht;  drei 
von  diesen  hatten  Rundzellensarkome.  Die  Dauererfolge  sind  im  Ver¬ 
hältnisse  zu  den  Carcinomen  günstig,  und  zwar  erklärt  sich  dies  aus 
dem  relativ  grossen  Prozentsatz  an  einseitigen,  zu  Metastasen  wenig 
hinneigenden  Ovarialsarkomen,  sowie  daraus,  dass  die  meisten  Sarkome, 
da  sie  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind,  durch  meist  gute  Stie- 
lung  und  Abwesenheit  von  Adhäsionen  eine  glatte  Operation  ermög¬ 
lichen.  Bei  einseitigem  Eierstocksarkom  räth  Verfasser,  nur  dann  das 
anscheinend  gesunde  andere  Ovarium  mit  zu  entfernen,  wenn  die  Kranke 
älter  als  40  Jahre  ist.  Bei  jüngeren  Personen  kann  mitunter  auf  die 
Entfernung  des  scheinbar  noch  vollständig  gesunden  anderen  Ovariums 
verzichtet  werden,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung  andauernder  Con- 
trolle  und  sofortiger  Exstirpation  bei  den  ersten  Erscheinungen  der 
Erkrankung. 

7.  Kundrat,  Zur  Tuberkulose  der  Tuben  und  der  IJterus- 
mucosa.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXV,  Heft  I. 

Beschreibung  von  vier  Fällen:  drei  sind  reine  Tuberkulosen,  durch 
vaginale  Eadikaloperation  geheilt,  der  vierte  ist  complizirt  mit  Carci- 
nom;  dreimal  liegt  die  sogenannte  descendirende,  einmal  die  ascendi- 
rende  Form  vor;  nur  einen  Fall  fasst  Kundrat  als  primäre  Genital¬ 
tuberkulose  auf.  In  Fall  4  fand  sich  ein  Lymphknoten,  der  zugleich 
carcinomatös  und  tuberkulös  erkrankt  war.  In  Fall  3  fanden  sich  in 
beiden  Tubenwinkeln  Adenomyome  im  Sinne  v.  Recklinghaus en’ s. 
Kundrat  glaubt,  dass  der  gleiche  Reiz,  vermuthlich  hier  die  Tuber¬ 
kulose,  die  Muskulatur  und  Schleimhaut  zur  Proliferation,  id  est:  Myom- 
und  Adenombildung  veranlasst  hat.  In  Fall  2  fanden  sich  mitten  im 
tuberkulösen  Schleimhautgewebe  der  Tube  massenhaft  solide  und  lu- 
minisirte  Epithelzapfen  bis  in  die  Muskelschicht,  sodass  fast  der  Ein¬ 
druck  einer  malignen  Neubildung  entstand.  Kund  rat  glaubt  in  der 
That,  dass  nicht  nur  durch  Verklebung  der  Schleimhautfalten  ein 
solches  Bild  entsteht,  sondern  dass  eine  Neubildung  vorliegt.  Den 
Beweis  hierfür  bleibt  er  allerdings  schuldig. 

E.  Fraenkel  (Bre.slau). 

Kinderheilkunde. 

8.  Teixeira  de  Mattos,  Die  Buttermilch  als  Säuglings¬ 
nahrung.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1902,  Bd.  V,  Heft  1. 

9.  B.  Salge,  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung.  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde  1902,  Bd.  V,  Heft  2.  Verhandlungen  der  Gesell¬ 
schaft  für  Kinderheilkunde  in  Hamburg  1901.  Wiesbaden  1902. 

Referent  besprach  an  dieser  Stelle  im  Jahre  1898  (Litteratur- 
Beilage  S.  183)  die  Empfehlung  der  Buttermilch  durch  de  Jager  und 
meinte:  die  Mittheilung  erwecke  gerade  wegen  ihres  Gegensatzes  zu 
der  herrschenden  Anschauimg  über  Säuglingsernährung  unser  Interesse 
und  sollte,  da  sie  einen  glaubwürdigen  Eindruck  mache,  näher  geprüft 
werden.  Mittlerweile  ist  diese  holländische  Methode  der  Säuglings¬ 
ernährung  vielfach  eingeführt  und  die  grosse  Bedeutung,  welche  ihr 
zukommt,  z.  B.  bei  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinder¬ 
heilkunde  (Hamburg  1901),  von  denen,  die  sie  selbst  geprüft  haben, 
anerkannt.  Da  es  sich  nicht  um  ein  theures  und  kunstvolles  Präparat 
handelt,  welches  für  die  Wohlhabenden  bestimmt  ist  und  auch  bei 
ihnen  sich  nicht  auf  die  Dauer  bewährt,  sondei’n  vielmehr  um  einen 
billigen  Ersatz  der  gewöhnlichen  Kuhmilch,  der  in  breiten  Bevölke¬ 
rungsschichten  schon  die  Probe  bestanden  hat,  so  lohnt  sich  eine  ge¬ 
nauere  Besprechung. 

Aus  der  gründlichen  Arbeit  von  Teixeira  de  Mattos  er- 
giebt  es  sich,  welche  Anforderungen  an  die  Buttermilch  zu  stellen 
sind,  wenn  sie  zur  Säuglingsernährung  geeignet  sein  soll.  Wir 
können  hierbei  auch  die  Angaben  Salge’s  verwerthen,  der  die 
Buttermilch  an  der  Kinderklinik  der  Charite  zur  Verwendung  gebracht 
hat.  Teixeira  de  Mattos  giebt  an:  1  Liter  Buttermilch  wird  mit 
einem  gut  abgestrichenen  Esslöffel  (10 — 12  g)  feinen  Reis-,  Weizen¬ 
oder  anderen  Mehlen,  Sorte  1,  angerührt,  auf  mässigem  Feuer  unter 
fortwährendem  Rühren  bis  zum  dreimaligen  Aufwallen  gekocht  (25  Mi¬ 
nuten),  wonach  noch  2 — 3  gehäufte  Esslöffel  (70 — 90  g)  Rohr-  resp. 
Rübenzucker  zugesetzt  werden.  Die  Kochgefässe,  Löffel  u.  s.  w.  dür¬ 
fen  keine  in  Säuren  lösliche  Metalle  enthalten,  das  Email  soll  garantirt 
sein  und  jedenfalls  auch  bei  längerem  Gebrauche  eine  glatte  Ober¬ 
fläche  behalten.  Salge  nimmt  15  g  Weizenmehl  und  60  g  Zucker, 
füllt  heiss  in  vorher  sterilisirte  Flaschen,  schliesst  mit  Gummikappe 
und  stellt  kalt.  Im  Hause  würde  man  vor  dem  Abgiessen  jedesmal 
die  Buttermilch  mit  dem  beim  Kochen  gebrauchten  Löffel  aufrühren 
müssen.  Trotz  der  einfachen  Zubereitung  haftet  dieser  Ernährung  vor¬ 
läufig  die  Schwierigkeit  an,  eine  geeignete  Buttermilch  zu  beschaffen. 
Man  hat  sich  daher  bei  uns  —  im  Gegensatz  zu  Holland  —  vorläufig 
mit  klinischen  Versuchen  begnügen  müssen;  aber  auch  in  Holland 
^Ibst  bieten  nur  bestimmte  Grossbetriebe  ausreichende  Sicherheit, 
nne  schlechte  Buttermilch  wird  aber  selbstverständlich  wie  jede  ver- 
or  eue  ilch  wirken.  Wenn  man  nicht  selbst  eine  gute  Milch  aus¬ 


buttern  will,  so  muss  jedenfalls  der  Lieferant  die  Buttermilch  durch 
Ausbuttern  einer  sauren,  gut  reifen  Vollmilch  oder  Sahne  gerinnen  und 
darf  keine  Milch  anderer  Herkunft  hinzusetzen;  die  Buttermilch  muss 
innerhalb  24  Stunden  nach  dem  Buttern  verwendet  werden.  Es  wäre 
zu  wünschen,  dass  diese  Forderungen  ohne  wesentliche  Vertheuerung 
bei  uns  zur  Durchführung  kämen.  Eine  gute  Buttermilch  enthält  nach 
Salge  zwischen  0,5  und  1%,  jedenfalls  mindestens  nach  Teixeira 
0,3 -0,4^  Fett.  Die  Eiweissmenge  beträgt  nach  Salge  2,5— 2,7^,  die 
Zuckermenge  nach  Salge  3 — 3,5^,  nach  Teixeira  2,8—3,!^.  Die 
Acidität  beträgt  nach  Salge  7  ccm  VinNaOH  auf  100  ccm  Butter¬ 
milch.  Die  Buttermilch s up p  e  hat  einen  Verbrennungswerth  von  etwa 
700  Kalorieen. 

Die  Anzeige  für  die  Verwendung  der  Buttermilch  ist  nicht  klipp 
und  klar  zu  stellen.  Es  wird  allerseits  betont,  dass  man  überhaupt 
von  der  Forderung  absehen  sollte,  eine  für  alle  Fälle  beste  künstliche 
Nahrung  herzustellen.  Nach  Salge  eignet  sich  die  Buttermilch  bei 
Säuglingen  verschiedenen  Alters,  auch  bei  sehr  jungen,  gut  als  erste 
Nachnahrung  nach  akuten  Verdauungsstörungen  leichter  und  schwerer 
Art;  sie  verdient  bei  Atrophie  versucht  zu  werden  und  kann  mit 
bestem  Erfolge  zum  Allaitement  mixte  benutzt  werden.  Auch  in  der 
Combination  mit  der  alkalischen  Malzsuppe  werde  sie  gut  vertragen. 
Teixeira  stellt  als  allgemeinere  Anzeige  auf:  1.  Armuth,  2.  länger 
dauernde  und  vergebliche  künstliche  Ernährungsversuche,  3.  verzwei¬ 
felte  Fälle.  Die  genaueren  Angaben  beider  Autoren  lassen  jedenfalls 
bei  Atrophie  mit  oder  ohne  schwere  chronische  Verdauungsstörungen 
einen  Versuch  mit  Buttermilch  angezeigt  erscheinen.  Bei  akuten  Ver¬ 
dauungsstörungen  ist  Buttermilch  nicht  angezeigt,  sondern  nur,  wie 
Salge  auch  nach  der  Erfahrung  des  Referenten  richtig  bemerkt,  als 
Nach  nahrung.  Bei  Kindern  unter  3 — 4  Wochen,  sowie  bei  sehr  schwer 
kranken  Säuglingen  räth  auch  Teixeira  zunächst  zu  einem  Allaite¬ 
ment  mixte. 

Wir  übei’gehen  den  Stoffwechselversuch  Te  ixe  ira ’s;  auch  beider 
merkwürdigen  Thatsache,  dass  der  Koth  immer  von  geringer  Menge 
und  von  alkalischer  Reaktion  ist,  halten  wir  uns  nicht  auf,  um  nur  ziim 
Schluss  dem  Leser  zu  beweisen,  dass  wir  mit  gutem  Grund  seine  Auf¬ 
merksamkeit  stärker  in  Anspruch  nehmen.  Zunächst  betonen  wir, 
dass  diese  Nahrung,  deren  Nährwerth  nicht  hinter  dem  der  Mutter¬ 
milch  zurücksteht,  schon  von  den  kleinsten  Kindern  vertragen  und 
vorzüglich  ausgenutzt  wird;  z.  B.  wog  ein  Kind  von  vier  Wochen  mit 
2380g  nach  3  Monaten  und  22  Tagen  6120g  (Teixeira).  Ein  zweiter 
Hauptpunkt  ist  die  geradezu  verblüffende  Gewichtszunahme,  welche 
sich  erzielen  lässt,  wenn  man  das  Kind  in  geeigneten  Pausen  belie¬ 
bige  Mengen  trinken  lässt.  Wöchentliche  Zunahmen  von  500,  600 
und  700  g  sind  nach  Teixeira  keine  Seltenheit!  Wir  geben  aus  sei¬ 
nen  poliklinischen  Beobachtungen  besonders  günstige  Beispiele:  Knabe 
von  5V2  Monaten,  mit  stetem  Speien  und  Durchfall  am  5.  September 
1899  4140  g,  bei  Buttermilchnahrung  am  10.  November  1899  7480  g; 
Mädchen  von  6  Monaten,  mit  Speien,  Erythem,  Soor;  13.  September 
1897  3370  g,  7.  Dezember  6670  g.  Drittens  erscheint  uns  noch  viel 
wichtiger,  dass  selbst,  wenn  derartige  Zunahmen  nicht  die  Regel  sind, 
jedenfalls  die  Buttermilchnahrung  dauernd  gut  vertragen  wird ;  schwere 
Rachitis  ist  bei  ihr  ziemlich  selten  und,  wenn  vorhanden,  nicht  mit  ihr 
sicher  in  Verbindung  zu  setzen;  die  Kinder  entwickeln  sich  gut  und 
zeigen  keinenfalls  später  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Erkrankungen;  Teixeira  kennt  viele  kräftige  jüngere  und  ältere  Leute, 
die  als  Säuglinge  lange  mit  Buttermilch  genährt  wurden. 

Obgleich  die  Nahrung  im  allgemeinen  gern  genommen  wird,  wird 
sie  zuweilen  von  etwas  älteren  Kindern  anfänglich  verweigert,  oder 
es  entstehen  bei  ihnen  dyspeptische  Störungen.  Kleinere  Kinder 
speien  zuweilen  bei  Buttermilchnahrung  ähnlich  wie  auch  bei  gewöhn¬ 
licher  Milch.  Die  Entwöhnung  von  der  Buttermilchnahrung  darf  nicht 
plötzlich  erfolgen;  man  setzt  zu  jeder  Flasche  zunächst  einen  Esslöffel 
und  jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  etwas  mehr  süsse  Milch. 

H.  Neumann  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  37. 

1.  S,  Talma,  Intraglobulare  Methämoglobinämie  beim 
M  en  sehen.  Verfasser  beobachtete  drei  Fälle  dieser  äusserst  seltenen 
Affektion,  deren  Eigenart  in  der  Umwandlung  des  Oxyhämoglobins  in 
das  den  Sauerstoff  fester  bindende  isomere  Methämoglobin  besteht.  Ab¬ 
gesehen  von  exogenen  Giften,  wie  Nitrobenzol,  kann  diese  Umsetzung 
anscheinend  durch  Darm-  und  Harngifte  hervorgerufen  werden,  die 
zwar  noch  nicht  isolirt  wurden,  aber  nach  dem  klinischen  Verlauf  der 
Fälle  in  ursächlicher  Beziehung  zu  der  Affektion  stehen. 

2.  Dorendorf,  Ueber  das  Zustandekommen  der  inspira¬ 
torischen  Glottis  Verengerung  bei  doppelseitiger  Posticus- 
paralyse.  Auf  Grund  einer  zitirten  Beobachtung  Burger ’s  und  zwei 
eigenen  Fällen  von  doppelseitiger  Posticuslähmung,  bei  denen  die  in¬ 
spiratorische  Glottisverengerung  nach  der  Tracheotomie  fortbestand, 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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sieht  es  Dorendorf  als  erwiesen  an,  dass  die  G  erhar  dt- S einon'scho 
Hypothese  (mechanische  Aneinanderdrängung  der  Stimmbänder  in 
Folge  der  Luftverdünnung  unterhalb  der  Stenose)  falsch  ist  und  dass 
die  inspiratorische  Adduktionsbewegung  des  Stimmbandes  durch  eine 
aktive  Contraktion  der  Adduktoren  bewirkt  wird. 

3.  A.  Korschun  und  J.  Morgenroth,  Ueber  die  hämolytischen 
Eigenschaften  von  Organextrakten.  Die  von  den  Verfassern 
untersuchten  hämolytischen  Substanzen  der  Organextrakte  sind:  1.  cocto- 
stabil;  2.  in  Alkohol  löslich;  3.  nicht  complex;  4.  nicht  befähigt  zur 
Antikörperauslösung.  Aus  diesem  Verhalten  ergiebt  sich,  dass  es  sich 
hier  um  Substanzen  handelt,  die  von  den  Hämolysinen  des  Serums 
völlig  verschieden  sind  und  die  einer  eigenartigen  Klasse  von  hämo¬ 
lytisch  wirkenden  Stoffen  angehören. 

4.  Joachimsthaly  Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Wesen  und 
der  Behandlung  der  angeborenen  Verrenkungen  des  Hüft¬ 
gelenkes.  (Schluss.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  am  7.  Mai  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

1.  V.  Hösslin,  Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hyste¬ 
rischen  und  Unfallskranken.  (Mit  Abbildungen.)  Zum  Nachweis 
der  Simulation  empfiehlt  Verfasser  neben  der  optischen  Methode 
(röhrenförmiges  Gesichtsfeld)  die  Methode  der  sogenannten  paradoxen 
Contraktion  der  Antagonisten.  Lässt  man  einen  Gesunden  unter  Wider¬ 
stand  eine  Bewegung  ansführen,  so  schnellt  mit  plötzlichem  Aufhören 
des  Widerstandes  das  Glied  immer  in  der  Richtung  der  intendirten 
Bewegung.  Dasselbe  Verhalten  findet  sich  bei  Kranken  mit  organischen 
Paresen,  während  Hysterische  und  Simulanten  durch  krampfhafte  An¬ 
spannung  der  Antagonisten  es  überhaupt  zu  keinem  Bewegungseffekt 
kommen  lassen. 

2-  J-  Decker,  Zur  Diagnose  des  Sanduhrmagens.  Vortrag, 
gehalten  im  Münchener  ärztlichen  Verein  am  14.  Mai  1902.  Referat 
siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

3.  A.  Schmitt,  Zur  chirurgischen  Therapie  des  Sanduhr¬ 
magens.  Vortrag,  gehalten  im  Münchener  ärztlichen  Verein.  Referat 
siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  E.  V.  Düring,  Grundsätze  der  Syphilisbehandlung. 
Düring  fasst  seine  Erfahrungen  dahin  zusammen,  dass  im  allgemeinen 
eine  weit  geringere  Menge  von  Quecksilber  genügt,  um  die  Patienten 
vor  dem  Tertiarismus  und  den  übrigen  Folgen  der  Syphilis  zu  bewahren, 
als  diejenige  ist,  welche  im  Laufe  der  chronisch-intermittirenden  Be¬ 
handlung  nach  Fournier-Neisser  verbraucht  wird.  Für  das  Auf¬ 
treten  der  schweren  „parasyphilitischen“  Nervensystemerkrankimgen 
macht  Düring  in  erster  Linie  den  völlig  uncontrollirbaren  Gebrauch 
innerlicher  Hg-Präparate  verantwortlich. 

5.  hl.  Blumberg,  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des 
Sublamins  (Quecksilbersulfat  -  aethylendiamin)  als  Des¬ 
infektionsmittel.  Sublamin  steht  dem  Sublimat  an  Desinfektions¬ 
kraft  nicht  nach,  hat  aber  vor  ihm  den  grossen  Vorzug,  dass  es  selbst 
in  höchsten  Conzentrationen  die  Haut  nicht  reizt.  Man  kann  daher  in 
Fällen,  wo  unsere  Hände  mit  einem  hochvirulenten  Material  in  Be¬ 
rührung  gekommen  sind,  durch  beliebig  hohe  Steigerung  der  Conzen- 
tration  der  Lösung  eine  noch  höhere  Desinfektionswirkung  erzielen, 
um  so  eher,  als  die  Tiefenwirkung  des  Mittels  anscheinend  eine  inten¬ 
sivere  ist  als  die  des  Sublimats. 

6.  E.  Meyer,  Glykosurie  und  Tabes.  Die  Mittheilung  betrifft 
einen  Fall  von  Tabes,  in  dessem  Verlaufe  Glykosurie  auftrat.  Da  diese 
Zuckerausscheidung  von  der  Kohlehydrataufnahme  völlig  unabhängig 
war,  so  muss  angenommen  werden,  dass  diese  Glykosurie  nur  der 
sj^mptomatische  Ausdruck  einer  tabischen  Kernaffektion  am  Boden  des 
vierten  Ventrikels  im  Sinne  einer  tabischen  Piquüre  war. 

7.  F,  Hahn,  Aneurysma  varicosum  eines  Saphenaastes 
als  Schenkelbruch  f ehldiagnostizirt.  (Mit  Abbildung.)  Die 
Affektion  imponirte  vor  der  Operation  als  irreponibler  Netzbruch. 

8.  O.  Stömmer,  Ein  Fall  von  Menstruatio  praecox.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Dieser  Fall  von  Menstruatio  praecox  zeigt  von  den  bisher 
beschriebenen  die  merkwürdige  Abweichung,  dass  die  im  zweiten 
Lebensjahre  aufgetretenen  Menses  zu  Ende  des  achten  Jahres  unter 
Zurückbildung  der  bereits  ausgeprägt  gewesenen  sekundären  Geschlechts¬ 
charaktere  wieder  cessirten.  Möglicherweise  hatte  hier  die  Rachitis 
den  Anstoss  zur  Frühreife  des  Genitalapparates  gegeben. 

9.  Scherenberg,  Fremdkörper  im  Mastdarm.  Das  Arsenal  der 
Fremdkörper  im  Mastdarm  wird  durch  den  beschriebenen  Fall  um  eine 
Radfahrluftpumpe  (!)  bereichert. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  37. 

1.  M.  Buch,  Ueber  den  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen 
auf  den  Sympathicus.  (Nicht  beendet.) 

2.  Aronheim,  Behandlung  des  Ileus  mit  hypermaximalen 
Dosen  Atropin.  Abermals  ein  Fall  von  paralytischem  Ileus,  ver¬ 
ursacht  durch  Kothausammlung  und  beseitigt  durch  eine  Injektion  von 
0,003  Atropin. 

3.  H.  Marx,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Chininwirkung. 
Die  Untersuchungen  mit  alkoholischen  Chininlösungen  ergaben  folgende 


Thatsachen:  Agglutination  von  Bakterien,  Erythrocyten  und  Leuko- 
cyten;  Gerinnung  des  Blutes  und  eiweisshaltiger  Flüssigkeiten,  endlich 
die  schon  früher  vom  Verfasser  hervorgehobene  Coagulationsnekrose 
bei  längerer  Applikation  auf  Wundflächen.  Sämmtliche  Wirkung.s- 
weisen  des  Chinin  sind  demnach  auf  seine  Fähigkeit,  thierisches  Ei- 
weiss  zu  coaguliren,  zurückzuführen. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  37. 

1.  M.  Probst,  Ueber  die  Bedeutung  des  Sehhügels.  Der 
Sehhügel  kann  nach  den  neueren  Forschungsergebnissen  nicht  als 
Organ  einer  bestimmten  centralen  Funktion  bezeichnet  werden;  man 
muss  ihn  vielmehr  als  Hauptschaltestation  zwischen  Peripherie  und 
Grosshirnrinde  auffassen,  wo  die  verschiedensten  Empfindungen  und 
Eindrücke  theils  central,  theils  peripher  umgesetzt  werden. 

2.  A.  Schüller,  Drei  Fälle  von  Entbindungslähmung  am 
Arme.  Bemerkungen  über  die  Beziehung  dieser  Lähmungs¬ 
form  zum  angeborenen  Schiefhals.  (Mit  Abbildungen.)  In  zwei 
der  beschriebenen  Fälle  bestand  neben  der  Plexuslähmung  ein  Caput 
obstipum  der  gleichnamigen  Seite.  Adoptirt  man  die  Petersen’sche 
Theorie,  dass  der  Schiefhals  eine  intrauterin  entstandene  Deformität 
darstellt,  dann  dürfte  dem  Caput  obstipum  durch  Zerrung  des  Plexus 
brachialis  eine  prädisponirende  Rolle  bei  der  Entstehung  von  Ent¬ 
bindungslähmungen  am  Arme  zukommen. 

3.  J.  Berdach  und  A.  Herzog,  Ein  Fall  von  traumatischer, 
isoli rter  Luxation  des  Metacarpus  indicis.  Aeusserst  seltene 
Verletzung,  die  durch  Einwirkung  eines  Traumas  nahe  dem  äusseren 
Ende  des  metacarpalen  Hebelarmes,  also  in  der  Nähe  des  zweiten 
Metacarpusköpfchens  zu  Stande  kam. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

1.  V.  Dräsche,  Die  Tuberkulose.  III.  Verbreitung.  Die  Aus¬ 
führungen  gipfeln  in  dem  Satze,  dass  die  Tuberkelbazillcn  zwar  die 
Erreger,  aber  nicht  die  Krankheit  darstellen.  Die  Haltlosigkeit  der 
starren  Contagionsdoktrin  zeige  sich  am  klarsten  an  den  Erfahrungen 
in  Schwindsuchtskurorten,  wo  die  einheimische  Bevölkerung,  trotzdem 
sie  der  Ansteckung  in  heftigster  Weise  ausgesetzt  sei,  von  der  Tuber¬ 
kulose  frei  bleibe. 

2.  Walbaum,  Ueber  das  Verhalten  der  Darmganglien  bei 
Peritonitis.  Die  von  Askanazy  beschriebene  Erweiterung  der 
Lymphräume  um  die  Ganglien  des  peritonitisch  erkrankten  Darmes 
sieht  Verfasser  als  Produkt  einer  nach  dem  Tode  aufgetretenen  Fäul- 
niss  an.  Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  in  den  Hohlräumen  feinste 
körnige  Gerinnungsprodukte  der  Lymphe  angetroffen  werden,  könnte 
man  das  Zustandekommen  der  Darmlähmung  durch  mechanischen  Druck 
des  Lymphexsudats  auf  die  Ganglien  im  Sinne  Askanazy ’s  für  mög¬ 
lich  erklären. 

3.  y.  Hamburger,  Okulistische  Mittheilungen.  Zwei  Fälle 
von  Stichverletzung  des  Bulbus  ohne  Folgezustände.  Ein  Fall  von 
Zerreissung  des  Bulbus  durch  Explosion  einer  Patrone  mit  Einheilung 
eines  Stückes  am  Boden  des  Glaskörpers  ohne  Beeinträchtigung  des 
Sehvermögens;  endlich  ein  Fall  von  Irisgummi. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

1.  .S.  Simnitzky,  Zur  Frage  über  die  antifermentativen 
Eigenschaften  des  Blutserums.  Das  Serum  eines  Thieres,  welches 
gegen  bestimmte  Gelatine  verflüssigende  Bakterien  immunisirt  worden 
ist,  erlangt  antifermentative  Eigenschaften  nicht  nur  gegen  die  pro¬ 
teolytischen  Fermente  der  betreffenden  Bakterienart,  sondern,  wenn 
auch  in  abgeschwächter  Form,  gegen  die  Fermente  anderer  Gelatine 
verflüssigender  Bakterien.  Diese  Eigenschaft  des  Serums  lässt  sich 
also  zur  Bestimmung  der  Natur  der  Infektion  nicht  benutzen. 

2.  Rösler,  Zur  Alkoholfrage.  Zweck  dieser  Zeilen  ist,  die 
Aerzte  zu  aktiverer  Antheilnahme  an  der  alkoholgegnerischen  Be¬ 
wegung  aufzufordern. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  18. 

\.  Lanz,  Operative  Behandlung  der  Leb  er  cirrhose.  Ver¬ 
fasser  hatte  in  zwei  Fällen  von  Lebercirrhose  mit  hochgradigem  Ascites 
Gelegenheit,  die  Talma’sche  Operation  (Annähung  des  Netzes  an  das 
parietale  Peritoneum)  auszuführen.  Im  ersten  Falle  trat  ein  geradezu 
überraschender  Erfolg  ein,  da  die  Stauungserscheinungen  wie  mit  einem 
Schlage  verschwanden,  im  zweiten  war  zwar  keine  complete  Heilung, 
immerhin  aber  eine  beträchtliche  Besserung  zu  bemerken. 

2.  E.  Ammann,  Einiges  zu  den  Unfallentschädigungen. 
Verfasser  plädirt  für  eine  Herabsetzung  der  Rentenquote  bei  Ver¬ 
letzung  der  Linse  auf  einem  Auge,  die  bisher  in  der  Schweiz  auf  ca. 
15  %  geschätzt  wurde.  Nach  seinen  Erfahrungen  wird  bei  gesundem 
anderem  Auge  die  Erwerbsfähigkeit  auch  bei  Ausführung  feinerer  Ar¬ 
beiten  garnicht  oder  nur  in  äusserst  geringem  Grade  beeinträchtigt. 

3.  E.  Wuhrmann,  Die  bewegliche  Niere  und  ihre  Ante- 
version.  (Schluss.)  Nach  Wuhrmann  constatirt  man  bei  der  Unter¬ 
suchung  des  Patienten  im  Stehen  neben  der  maximalen  Senkung  der 
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beweglichen  Niere  regelmässig  eine  Drehung  des  Organs  um  seinen 
frontalen  Querdurchmesser  um  ca.  90 — 100“,  so  dass  also  Nieren  und 
Körperlängsachse  einen  rechten  Winkel  bilden.  Meistens  neigt  sich 
dabei  der  obere  Pol  der  Niere  nach  vorn  unten.  Diesen  Palpations¬ 
befunden  konnte  Verfasser  einen  Sektionsbefund  bei  einem  in  auf¬ 
rechter  Stellung  Verstorbenen  und  in  dieser  Stellung  längere  Zeit 
Verbliebenen  an  die  Seite  stellen. 

4.  E.  E7n?7iert,  Alte  und  neue  Schutz-  und  Deckmittel  für 
die  Augen.  Als  Schutz-  und  Deckmittel  für  die  Augen  hatEinmert 
Hartgummischalen,  die  aussen  rosa-bräunlich  gefärbt  sind,  herstellen 
lassen. 


The  British  medical  Journal,  13.  September. 

Enthält  die  Verhandlungen  des  70.  Jahrescongresses  der  British 
medical  Association  in  Manchester,  und  zwar  der  Section  für  Gewerbe¬ 
hygiene  und  Berufskrankheiten  sowie  der  Sektion  für  Physiologie  und 
Anatomie.  Ausser  Diskussionen  folgende  Vorträge: 

1.  W.  E.  Dearde7i,  On  the  injurious  influence  of  fast  ani- 
line  black  dyeing  processes.  Ueber  die  gesundheitlichen  Gefahren 
der  Anilin-Schwarz-Färbung. 

2.  H.  S.  FurdoTt,  The  acneform  eruption  of  „doffers“.  Bei 
den  Kindern  oder  jugendlichen  Arbeitern,  die  die  Spulen  von  den 
Spinngestellen  zu  entfernen  haben,  bildet  sich  bei  Verwendung  ge¬ 
wisser  Gele  oder  Flachssorten  ein  A'kne  ähnlicher  Ausschlag  an  Unter¬ 
arm  und  Gesicht. 

3.  C.  E.  Moore,  Some  of  the  national,  ethical  and  educa- 
tional  causes  of  the  deficency  of  labour  hands.  Ueber  die 
Arbeiterfrage  in  Irland.  Vergleich  mit  der  deutschen  Arbeitergesetz¬ 
gebung. 

4.  6.  A.  Greaves,  The  granting  of  certificates  of  fitness 
to  children  and  young  persons  employed  in  factories  and 
Workshops.  \  orschläge  über  die  Prüfung  von  Kindern  und  jugend¬ 
lichen  Personen  auf  ihre  Befähigung  zu  Fabrikarbeit. 

5.  A.  Ca77ipbell,  Dasselbe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Halbzeitsy. Sterns. 

6.  F.  A.  Bambridge,  On  the  relation  of  metabolism  to 
lymph  formation.  Im  Verlaufe  der  Stoffwechselvorgänge  werden 
Stoffwechselprodukte  frei,  die  durch  Diffusion  in  die  Lymphräume  ge¬ 
langen  und  durch  Osmose  Wasser  aus  dem  Blute  entziehen,  wodurch 
das  Blut  eingedickt,  die  Lymphe  verdünnt  wird. 

7.  W.  Page  May,  On  the  movements  and  innervation  of  the 
stomach.  Versuche  an  Kaninchen,  Hunden,  Katzen  und  Affen  er¬ 
gaben,  dass  der  Vagus  motorische  und  Hemmungsfasern  für  den  Magen 
enthält.  Dagegen  hat  der  Splanchnicus  weder  motorische  noch  Hem¬ 
mungsfasern.  Eine  entsprechende  Wirkung  kann  er  nur  indirekt  durch 
Störung  der  Cirkulation  ausüben. 

8.  St.  Paget,  The  use  of  paraffin  for  restoring  the  bridge 
of  the  nose.  Bericht  über  zwei  mit  Paraffin  erfolgreich  behandelte 
Sattelnasen,  die  eine  traumatischen,  die  andere  luetischen  Ursprungs. 
Es  kam  Paraflin  vom  Schmelzpunkte  4G  und  58“  C.  zur  Anwendung. 
Regeln  für  die  Anwendung  der  Methode.  Vortheile  des  Verfahrens. 


The  Lancet,  13.  September. 

J-  Dnvar,  Presidential  address.  Festrede. 

2.  J.  Mc  Parland,  Tetanus  and  Vaccination.  Aus  Anlass 
der  vielen  Tetanusfälle,  die  1901  in  Folge  der  Pockenimpfung  vor- 
kameu,  erforschte  Verfasser  den  Zusammenhang  von  Tetanus  und 
Impfung  in  95  Fällen.  Der  Tetanus  stellt  keine  häufige  Impfcompli- 
kation  vor  und  ist  abhängig  von  Verunreinigungen  der  Lymphe  sowie 
von  mangelhafter  Reinhaltung  der  Impfstellen. 

3.  G.  A.  Sy77ie,  A  successful  case  of  gastrectomy  for  car- 
cinoma  of  the  pylorus  and  lesser  curvature  of  the  stomach. 
pjine  55  jährige  IVau  wurde  wegen  Magenkrebs  operirt.  Entfernung 
fa.st  des  ganzen  Magens  mit  einem  Stücke  des  Duodenum.  Nur  ein 
kleines  Stück  des  Magens,  dicht  am  Pylorus,  wird  zurückgelassen. 
Heilung.  Nach  fünf  Wochen  aus  der  Behandlung  entlassen. 

4-  J-  A.  Arkwright,  A  case  of  haemophilia  in  awomanwith 
Symptoms  of  defective  circulation  in  the  legs  and  threate- 
ned  gangrene  of  the  toes;  death  with  cerebral  Symptoms. 
Ein  30 jähriges  hämophiles  Mädchen  erkrankte  mit  Schmerzen  in  den 
unteren  Gliedmaassen,  in  denen  sich  schwere  Cirkulationsstörungen 
mit  drohender  Gangrän  der  Zehen  entwickelte.  Nervöse  Erscheinungen, 
Hirnsymptome.  Tod.  Annahme  einer  Meningenhämorrhagie. 

5.  R.  W.  Murray,  The  ultimate  results  in  a  series  of  76 
cases  of  fracture  of  the  tibia  and  fibula.  Statistik  über  76  ge¬ 
heilte  Knochenbrüche  des  Unterschenkels.  Ursachen  mangelhafter 
Heilung:  Muskelzug.  Hämorrhagieen  und  Entzündungen  der  Weich- 
theile,  Durchbohrung  von  Weichtheilen  durch  scharfe  Bruchenden.  In¬ 
dikationen  der  Operation. 

^-J-  H.  Chaldecott,  The  choice  of  an  anaesthetic  for  short 
operations  upon  the  throat  and  nose.  In  Anbetracht  der  vielen 
urc  iloroform  bewirkten  Todesfälle  empfiehlt  sich  für  kurzdauernde 
a  s-  und  Nasenoperationen  die  Lachgas-,  bezw.  Aether-Lachgasnarkose. 


7.  E.  House77ia7i,  A  case  oftraumatic  ru])ture  of  the  spieen; 
i’emoval  followed  by  empyema  and  recovery.  Milzruptur  in 
lolge  eines  Sturzes.  Erscheinungen  von  Perforationsperitonitis.  Ex¬ 
stirpation  der  Milz.  Im  Anschluss  daran  linksseitiges  Empyem.  Rippen¬ 
resektion.  Heilung. 


La  Semaine  medicale  No.  38. 

R>  de  Bovis,  L  augmentation  de  fre([uence  du  cancer,  sa 
piedominance  dans  les  villes  et  sa  predilection  pour  la 
sexe  feminin  sont-elles  reelles  ou  apparentes?  In  dieser  ein¬ 
gehenden,  auf  zahh  eiche  Statistiken  gestützten  Studie  kommt  Verfasser 
zu  dem  Schlüsse,  dass  vielleicht  eine  massige  reelle  Zunahme  des 
Krebses  stattgefunden  hat,  keinesfalls  aber  eine  so  enorme,  wie  sie  in 
mehreren  Statistiken,  welche  eine  Anzahl  von  Fehlerquellen  unberück¬ 
sichtigt  liessen,  angegeben  worden  ist.  Die  Zahl  der  äusseren,  leicht 
nachweisbaren  Krebse  hat  nach  mehreren  grösseren  Zusammenstellungen 
sogar  nicht  unbeträchtlich  abgenommen. 


Gazette  des  Höpitaux  No,  97 — 101. 

No.  97  und  100.  A.  CoyoTi,  Les  fermentations  gastriques. 
Ausführliche,  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignete  Darstellung  des 
Gegenstandes. 

No.  98  und  99.  Rö7i077d  et  Lagrejffe,  Essai  sur  la  Classifi¬ 
cation  en  Psychiatrie.  Versuch  einer  Eintheilung  der  Geistes¬ 
krankheiten  auf  anatomischer  Basis  (Polioencephalites,  Leuco-encepha- 
lites,  Encephalites  totales). 

No.  101.  H.  MorestoTi,  De  Fincision  esthetique  retro-auri- 
culaire  pour  le  traitement  de  quelques  lesions  cervicales 
ou  parotidiennes.  (Nicht  beendet.) 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  35. 

1.  N.  ETisch  et  M.  Bolus,  L’inspection  dentaire  dans  les 
ecoles.  Die  Beaufsichtigung  der  Zahnpflege  bei  Schulkindern  lässt 
viel  zu  wünschen  übrig,  wie  die  Verfasser  zahlenmä.ssig  aus  verschie¬ 
denen  Jahresberichten  nachweisen.  In  Brü.ssel  ist  bereits  eine  spezielle 
zahnärztliche  Untersuchung  eingeführt. 

2.  A.  LoraTid,  Le  traitement  rationnel  du  diabete.  (Fort¬ 
setzung.)  Weitere  Besprechung  von  Arzneimitteln:  Kakodyl-,  Lecithin- 
und  Organotherapie;  Empfehlung  der  Muskelarbeit  als  Heilmittel  des 
Diabetes;  Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  Unfall;  Mahnung  an  die 
Chirurgen,  vor  Beginn  der  Operation  nicht  nur  das  Herz,  sondern  auch 
den  Urin  zu  untersuchen,  da  Zuckerkrankheit  leicht  übersehen  wird; 
Wichtigkeit  hydrotherapeutischer  Prozeduren  mit  ihrer  das  Nerven¬ 
system  erfrischenden  W'^irkung;  Mineralwasserkuren  und  Badereisen. 
Alles  in  allem  eine  Darstellung,  welche  für  den  Praktiker  sehr  werth¬ 
volle  Fingerzeige  enthält. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  II. 

1.  C.  A.  Pekelhari7ig,  In  memoriam  Rudolf  Virchow. 

2.  H.  B.  Se77t77ielmk,  Baringsstoornis  na  ventro f ix ati e  (en 
kolpoperineoplastiek),  sectio  caesarea,  met  naschrift  van 
Prof.  Dr.  J.  Veit.  Bericht  und  kritische  Besprechung  zweier  Ent¬ 
bindungen,  bei  denen  es  nach  Ventrofixation  und  plastischer  Operation 
an  der  Vagina  zu  schweren  Störungen  der  Uterusthätigkeit  bei  der 
Entbindung  kam,  welche  Anlass  zum  Kaiserschnitt  gaben. 

3.  A.  va7i  der  Mm7ie  en  H.  ZeehuiseTi,  Over  schoud  ermeting. 
Die  Betheiligung  der  Articulatio  acromio-clavicularis  bei  den  Bewe¬ 
gungen  der  Schulter  und  des  Armes,  ferner  der  Stellung  des  Schulter¬ 
blattes  bei  denselben  wird  untersucht  und  gemessen. 


La  Riforma  medica  No.  58—62. 

No.  58.  L.  PerranTiini,  Glicosuria  e  levulosuria  alimentäre 
nelle  malattie  del  fegato.  Verfasser  hat  bei  16  Leberkranken 
vergleichende  Versuche  über  alimentäre  Glykosurie  und  Lävulosurie 
angestellt.  In  15  Fällen  liess  .sich  Lävulose  im  Urin  nachweisen,  wäh¬ 
rend  nur  in  10  Fällen  Glykosurie  auftrat,  darunter  siebenmal  nur  in 
Spuren. 

No.  59.  V.  Sanfelice,  La  saccaromicetolisi.  Im  Blutserum  der 
mit  Blastomyceten,  Proteinen  behandelten  Thiere  bilden  sich  Anti¬ 
körper,  die  die  Parasiten  in  fuchsinophile  Körper  umwandeln.  Die 
Proteine  der  pathogenen  Blastomyceten  wirken  ebenso  wie  die  der 
nichtpathogenen. 

No.  60.  A.  Pitmi  e  F.  MercadaTite,  Carcinoma  midollare  jii'i- 
mitivo  del  polmone.  Intrathoracischer  Tumor  bei  einer  37jährigen 
Frau.  Diagnose  an  der  Lebenden  zweifelhaft.  Autopsie:  primäres 
Lungencarcinom. 

No.  61,  62.  G.  digTtatti  Morano,  Diabete  insipido  trasforma- 
tosi  poscia  in  mellito  e  ipertrofia  della  prostata.  Ein  33jäh- 
riger  Landmann,  der  seit  der  Kindheit  an  Diabetes  insipidus  litt,  be¬ 
kam  ohne  nachweisliche  Ursache  eine  Steigerung  der  Polyurie,  gleich¬ 
zeitig  mit  Harnbeschwerden.  Es  wurde  nun  Diabetes  mellitus  fest¬ 
gestellt,  der  übrigens  diätetisch  gut  zu  beeinflussen  war,  und  eine 
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Prostatahypertrophie,  deren  Znsammeniiang  mit  dem  Diabetes  zweifel¬ 
haft  bleibt.  _ 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  8. 

1.  G-  Estapi,  Tratamiento  de  las  infectivas  gastro-in- 
testinales.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Presta  y  J.  Tarruella,  La  levadnra  de  cerveza  en  el 
tratamiento  de  las  infecciones  exantematicas  y  las  estrepto 
y  estaf ilococcias.  Contribiiciön  clinica  y  experimental. 
(Nicht  beendet.) 

3.  E.  Xalabarder,  Osteomalacia  6  raqnitismo?  Schwere  Ver¬ 
änderungen  der  Knochen  eines  19  Monate  alten  Kindes.  Die  Verände¬ 
rungen  beschränken  sicli  auf  die  Diaphysen  und  lassen  die  Epiphysen 
frei.  Die  rachitischen  Kennzeichen:  Knochenauftreibungen,  Rosen¬ 
kranz,  Craniotabes  fehlen. 

4.  F.  Berini,  Tia  sordo-mudez  y  su  tratamiento.  (Nicht  be¬ 
endet.) 


Medycyna  (polnisch)  No.  34. 

1.  Eryszman,  Ueber  das  Sarkom  der  Prostata.  (Fortsetzung.) 
Angaben  der  Symptomatologie  des  Prostatasarkoms.  (Schluss  folgt.) 

2.  Szymaüskt,  Ein  Fall  von  achtmonatlicher  abdominaler 
Schwangerschaft.  (Schluss.)  Betrachtungen  über  das  operative 
Vorgehen  bei  Extrauterinschwangerschaft. 


Przegl:)d  lekarski  (polnisch)  No.  36. 

1.  Herman,  Beitrag  zur  radikalen  operati  ven  B ehandlung 
des  Carcinoma  labii  inferioris.  Die  Operation  beginnt  mit  der 
Exstirpation  der  Submentallymphdrüsen  —  dann  wird  ein  Bogenschnitt 
hinter  dem  Kinntheil  des  Kiefers  nach  rechts  und  links  bis  gegen  die 
Sternocleido-mastoidei  geführt,  die  Haut  wird  nach  oben  bis  gegen  den 
Kiefer,  nach  unten  bis  gegen  das  Zungenbein  abpräparirt,  die  Sub- 
maxillardrüsen  eatfernt  und  die  Arteria  maxillaris  ext.  ligirt.  Diese 
Prozedur  wird  beiderseits  gemacht,  und  dann  kommt  erst  das  Lippen- 
carcinom  an  die  Reihe. 

2.  Cybulski,  Ueber  subkutane  Arseninjektionen  in  der 
Phthiseotherapie.  Von  einer  Lösung  von  Natrium  arsenicosi  2,00 
auf  Sol.  ac.  carbol.  Va  %  bis  20,00  wurde  mit  0,10  begonnen,  successive 
täglich  und  dann  jeden  zweiten  Tag  um  0,10  steigernd  bei  10  Phthisi¬ 
kern  verwendet.  Es  wurde  zwar  ein  Effekt  auf  das  Allgemeinbefinden 
erzielt,  auf  den  Lungenprozess  blieb  jedoch  diese  Medication  erfolglos. 

3.  Spira^  Auge  und  Ohr  —  ihr  gegenseitiges  Verhältniss 
und  Abhängigkeit  in  anatomischer  und  klinischer  Be¬ 
ziehung.  (Fortsetzung.) 

4.  Lachs,  Die  Gynäkologie  bei  Galen.  Bemerkungen  von 
historischem  Interesse. 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  29—32. 

No.  29.  1.  C.  U.  Maaiöe,  Nogle  Tilfaelde  af  Spasmus  glot- 
tidis  og  Konvulsion  hos  Börn,  helbredte  ved  Fjaernelsen 
af  adenoide  Vegetationen.  Zehn  kurze  Krankengeschichten  von 
Fällen,  in  denen  entweder  reiner  Spasmus  glottidis  (4),  oder  Spasmus 
glottidis  mit  Convulsionen  (6)  durch  die  Entfernung  adenoider  Vege¬ 
tationen  günstig  beeinflusst  wurde. 

2.  Oie  Berner,  Tuberkulös  Pleuritis  med  positiv  Podning 
af  en  Kubikeentimeter  serös  Exsudat.  In  einem  Falle  von 
seröser  Pleuritis  gelang  es  durch  Impfung  mit  einem  Kubikeentimeter 
des  klaren  Serums  ein  Meerschweinchen  tukerkulös  zu  infiziren.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  der  Flüssigkeit  war  negativ  ausgefallen. 

No.  30.  H.  Vilandt,  Exstirpation  af  en  tumorlignende 
abscederende  Vesica  feile a.  Ein  adhärenter  Tumor  bei  einer 
55jährigen  Patientin,  der  den  Symptomen  nach  als  Carcinom  angesehen 
werden  musste,  erwies  sich  bei  der  Operation  als  abszedirende  Gallen¬ 
blase  mit  Stein  im  Collum.  Verlangsamte  Rekonvalescenz  durch  die 
allmähliche  Ausstossung  eines  Schwammes,  der  bei  der  Operation  ver¬ 
misst  wurde,  aber  wegen  drohenden  Collapses  nicht  mehr  lange  in  der 
Bauchhöhle  gesucht  werden  konnte. 

No.  31.  1.  P.  Liebmann,  Om  Fixering  og  Farvning  af  det 

organisere  de  Ur  inbundfald.  Verfasser  empfiehlt  für  das  orga¬ 
nische  Ifarnsediment  folgendes  Färbeverfahren:  Der  Urin  wird  centri- 
fugirt,  die  Flüssigkeit  abgegossen.  Dann  wird  das  Sediment  mit 
2—4  Tropfen  einer  Lösung  von  2  g  Methylenblau  in  100  g  lO^iger 
Formalinlösung  einige  Minuten  gefärbt.  Hierauf  wird  mit  Wasser  auf- 
gcfüllt  und  von  neuem  centrifugirt. 

2.  K.  P.  Kristensen,  Serös  (tuberkulös?)  Pleuritis  og  Peri¬ 
tonitis  hos  to  Söstre.  Zwei  Schwestern  von  16,  bezw.  20  Jahren 
erkrankten  im  nämlichen  Jahre  zunächst  mit  seröser  Pleuritis,  dann  mit 
seröser  Peritonitis.  Bei  beiden  erzielte  die  Entleerung  des  Ascites 
durch  Punktion  (bei  der  einen  5,  bei  der  anderen  7  Liter)  nebst  guter 
Ernährung  und  guter  Luft  recht  befriedigendes  Resultat. 

No.  32.  1.  .S.  Boysen,  Om  to  Tarmresectioner.  Eine  85jäh- 

rige  Frau  genas  glatt  nach  Vornahme  einer  Darmresection  (Murphy¬ 
knopf)  wegen  gangränöser  incarzerirter  Hernie.  Bei  einer  75jährigen 


Patientin  wurde  ein  4 — 5  Zoll  langes  Darmstück  mit  carcinom atösem 
Tumor  aus  der  Gegend  der  Flexura  sigmoidea  entfernt.  Genesung. 

2.  Axel  Trolle,  Et  Tilftelde  af  stserkt  bevfegelig,  gravid 
Uterus.  Bei  einer  25jährigen  Patientin,  die  sechsmal  geboren  hatte 
und  an  Harnbeschwerden  litt,  erwies  sich  eine  auf  einem  fluktuirenden 
Tumor  ruhende  Unterleibsgeschwulst  als  der  ganz  enorm  bewegliche 
gravide  Uterus.  Der  fluktuirende  Tumor  war  die  Blase,  aus  der  auf 
einmal  700  ccm  Harn  entleert  werden  konnten. 


Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  (norwegisch)  No.  9. 

1.  E.  Hellesen^  Om  kvfelstofstofski  ftet  hos  barn  med  adi- 
positas  nimia  sserlig  med  hensyn  til  af  m  agri  ngskur e.  Bei 
einem  fetten  Kinde  von  I2V2  Jahren  aus  einer  Familie,  deren  Mit¬ 
glieder  verschiedentlich  Fälle  von  Fettsucht  aufwiesen,  wurden  N-Stoff- 
wechsel versuche  gemacht,  und  zwar:  1.  in  einem  Stadium  des  Ernäh¬ 
rungsgleichgewichtes;  2.  bei  verschiedenen  Arten  von  Unterernährung, 
theils  durch  Kohlehydratentziehung,  theils  durch  Fettentziehung,  theils 
durch  Verminderung  beider  Nahruugsbestandtheile  bei  gleicher  Eiweiss¬ 
zufuhr;  3.  bei  Fettentziehung  unter  gleichzeitiger  Verstärkung  der  Ei¬ 
weisszufuhr.  Die  Versuche  zeigten  zunächst,  dass  das  fette  Kind  den¬ 
selben  Kalorieenbedarf  für  das  Ernährungsgleichgcwicht  hatte  wie  ein 
normales  von  gleicher  Körperoberfläche,  dass  also  für  eine  Verlang¬ 
samung  des  Stoffwechsels  nichts  sprach,  dass  es  ferner  kaum  möglich 
ist,  in  der  Wachsthumsperiode  bei  Unterernährung  N-Verlust  zu  ver¬ 
meiden,  am  schwersten  bei  albumino-adiposer  Diät,  während  ein  Ei¬ 
weisskohlehydratregime  ein  N-Depot  im  Körper  geben  kann  bei  merk¬ 
lichem  Gewichtsverlust.  Es  empfiehlt  sich  nach  Verfa.sser  für  Ab¬ 
magerungskuren  bei  Kindern  Fettentziehung  bei  einer  Kalorieenzufuhr, 
welche  um  nicht  mehr  als  ein  Fünftel  unter  dem  Fleischgewichts- 
bedarf  liegt. 

2.  Johan  Schar ffenberg,  Traek  af  den  mandlige  pseudoher- 
mafroditismes  historie  i  Norge  og  Danmark.  Eine  Zusammen¬ 
stellung  von  acht  Fällen  von  männlichem  Pseudohermaphroditismus  aus 
Norwegen  und  Dänemark,  vom  17.  Jahrhundert  bis  zur  Gegenwart. 

3.  Halfdan  Sundt,  Et  tilfaelde  af  Lymphangioma  circum- 
scriptum  cutis.  Kasuistische  Mittheilung. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  9. 

1.  Haab,  The  removal  of  foreign  bodies  from  the  eye. 
Klassifikation  der  in  die  Augen  gelangten  Fremdkörper  und  ihre 
Therapie. 

2.  Sweet,  Foreign  bodies  in  the  ej^e.  Der  Verfasser  hält  die 
Durchleuchtung  mit  X-Strahlen  für  die  beste  diagnostische  Methode 
zur  Erkennung  aller  Arten  von  Fremdkörpern.  Bevor  ein  Versuch  zur 
Extraktion  unternommen  wird,  muss  die  Grösse  des  Fremdkörpers  und 
seine  ungefähre  Lage  im  Bulbus  approximativ  bestimmt  sein.  Für 
Eisensplitter  ist  der  Haab 'sehe  Magnet  allen  andern  an  Wirksamkeit 
überlegen. 

3.  Standish,  The  removal  of  bits  of  steel  from  the  infe¬ 
rior  of  the  eye.  Bericht  über  einige  Fälle  von  Fremdkörpern  im 
Auge,  die  mittels  des  Haab 'sehen  Magneten  und  ohne  vorherige  In- 
cision  der  Sclera  entfernt  wurden. 

4.  Marcy,  The  omentum  as  a  surgical  factor  in  laparo- 
tomy.  Der  Verfa,sser  vertritt  die  Meinung,  dass  das  Omentum,  ein 
Gebilde  ist,  dessen  Wichtigkeit  noch  vielfach  unterschätzt  wird  und 
dessen  Verletzung  und  Schädigung  von  weittragenden  Folgen  be¬ 
gleitet  ist. 

5.  Reed,  A  new  Operation  for  the  more  satisfactory  re- 
pair  of  the  pelvic  floor  with  special  reference  to  the 
restoration  of  the  deep  nidus  of  the  perineum.  Ein  neues 
Operations verfahren,  das  eine  Verbesserung  der  Perinealchirurgie  be¬ 
zweckt. 

6.  Massey,  Chronic  inflammation  of  the  uterine  appen- 
dages;  its  treatment  by  me rcuric  cataphor esis.  Die  chroni¬ 
schen  Entzündungen  der  Uterusadnexe  sind  nach  der  Versicherung  des 
Verfassers  ein  sehr  dankbares  Feld  für  elektrisclie  Behandlung. 

7.  Eames,  Oral  hygiene.  Untersuchung  der  Ursachen  von  fö- 
tiden  Exhalationen.  Detaillirte  Vorschriften  für  eine  vernünftige  Mund¬ 
hygiene,  insbesondere  für  Zahn-  und  Mundpflege. 

8.  Aikin,  Etiology  and  treatment  of  migraine.  Kurze  Ueber- 
sicht  über  die  ätiologischen  Faktoren  der  Migräne  und  Kritik  der 
üblichen  Behandlungsmethoden.  Die  besten  Resultate  erzielte  der  Ver¬ 
fasser  mit  Ausspülungen  des  Darmes  und  reichlicher  Zufuhr  von  heis- 
sem  Wasser  in  den  Magen. 

9.  Pusey,  A  subsequent  report  on  a  case  of  carcinoma, 
discharged  as  hopeless  and  reported  as  a  failure.  Bericht 
über  einen  Fall  von  Carcinom  des  Auges,  der  durch  Applikation  von 
X-Strahlen  geheilt  wurde. 

10.  Brown,  General  nervous  manifestations  in  relation 
to  the  jaws  and  teeth.  (Noch  nicht  beendet.) 

Therapeutische  Monatshefte,  September. 

1.  H  Eichhorst,  Die  Behandlung  der  Zuckerharnruhr. 
Verfasser  beschränkt  sich  in  die.ser  etwas  summarischen  Ausführung 
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auf  die  Betonung  des  Werthes  einer  gut  durchgeführten  antidiabeti- 
schen  Kostkur;  von  Arzneimitteln  hält  er  nicht  das  geringste. 

2.  C.  S.  Engel,  Ueber  einen  mit  normalem  Blutserum  be¬ 
handelten  Fall  von  schwerem  Scharlach.  Der  sechsjährige 
Knabe  wurde  zunächst  mit  Diphtherieantitoxin  behandelt,  da  in  den 
Rachenbelägen  neben  Streptococcen  auch  echte  Löfflerbazillen  nach¬ 
weisbar  waren.  Zwei  Tage  später  stellten  sich  die  Zeichen  einer 
schweren  Sepsis  ein;  d.  h.  vom  serotherapeutischen  Standpunkte  aus 
begannen  die  natürlichen  Schutzstoffe  zu  versagen.  Daraufhin  injizirte 
Engel  dem  Kinde  8  ccm  frischen  menschlichen  Blutserums,  in  der 
Absicht,  ihm  frische  Complemente  zuzuführen.  Das  Kind  genas. 

3.  Winternitz,  Das  Bad  als  In fektions (Quelle.  Trotz  viel¬ 
fältiger  Prüfungen  gelang  es  bei  keiner  Gravida  nachzuweisen,  dass 
Badewasscr  oder  in  ihm  enthaltene  Keime  in  die  Scheide  einzudringen 
vermögen.  Das  Reinigungsbad  ist  demnach,  falls  ausserdem  noch  ge¬ 
wisse  Vorsichtsmaassregeln  (wie  Desinfektion  der  äusseren  Genitalien 
nach  jedem  Bade)  innegehalten  werden,  als  Infektionsquelle  nicht  zu 
fürchten. 

4.  Berget,  Fieber  und  Fieberbehandlung.  (Nicht  beendet.) 

5.  C.  Strzyzowski,  Ueber  ein  neues  Reagens  und  dessen 
Empfindlichkeit  für  den  kry stallographisch en  Blutnach¬ 
weis.  Das  neue  Reagens  hat  folgende  Zusammensetzung:  Eisessig, 
Wasser,  Alkohol  je  1  ccm  versetzt  mit  Jodwasserstoffsäure  (HJ)  drei 
bis  fünf  Tropfen.  Das  Reagens  ist,  wie  mehrere  Vergleichsprüfungen 
ergaben,  wesentlich  empfindlicher  als  die  T e i chmann 'sehe  Probe.  Es 
muss  jedoch,  da  es  nur  kurze  Zeit  haltbar  ist,  jedesmal  frisch  bereitet 
werden. 

6.  Idollweg,  Ue  b  er  In  tr  aut  er  inp  es  s  ar  i  en.  Bericht  über  12jäh- 
rige  Erfahrunpn  mit  Ebell’schen  Intrauterinpessarien.  Bei  Flexionen, 
die  mit  chronisch  entzündlichen  Zuständen  der  Gebärmutter  verbunden 
sind,  werden  die  Apparate  nicht  vertragen,  dagegen  sind  sie  bei  nor¬ 
malem  \  erhalten  des  Endometriums  gegen  Senkungen  und  Vorfälle 
von  hohem  Werthe.  Am  besten  bewährten  sie  sich  bei  6—700  gesun¬ 
den  Frauen  als  Anticonzeptionsmittel. 

7.  W.  N.  Clemm,  Ueber  Pyrogalloltriacetatbehandlung 
n  i  c  ht  p  aras  i  t  är  er  Hautaffektionen.  Verfasser  empfiehlt  auf 
Grund  mehrerer  überraschend  schnell  damit  geheilter  Fälle  von  .skro- 
phulösem  Ekzem  die  Lenigallolpaste  in  20$iger  Conzentration. 

8.  S.  Eubinstein,  Erwiderung  auf  die  „Bemerkung“  des 
Herrn  Prof.  Dr.  v.  Jaksch  zu  meiner  Mittheilung  über  „Eine 
modifizirte  Methode  des  Schröpfens“. 

9.  E.  Nagelschmidt,  Ueber  die  toxikologischen  Eigen¬ 
schaften  des  Lysoform.  Lysoform  besteht  im  wesentlichen  aus 
zwei  Componenten :  Kaliseife  und  Formalin.  Von  diesen  ist  das  erste 
ein  heftiges  Herzgift,  das  zweite  ein  heftiges  Respirationsgift.  In  der 
Verbindung  als  Lysoform  werden  jedoch  sowohl  subkutan  wie  intern 
bei  den  verwendeten  Versuchsthieren  viel  höhere  Dosen  vertragen, 
auch  qualitativ  besteht  insofern  ein  Unterschied,  als  bei  der  Lysoform- 
vergiftung  Krämpfe,  die  bei  der  Formaldehydvergiftung  das  Bild  be¬ 
herrschen,  fast  vollständig  fehlen.  Lysoform  ist  von  allen  bisher  be¬ 
kannten  Desinfektionsmitteln  als  ungiftigstes  Präparat  anzusehen,  da 
erst  5,15  g  subkutan  und  7,0  g  intern  auf  1000  g  Kaninchen  tödtlich 
wirken. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  13  und  14. 

1.  Elise  Wolff,  Beobachtungen  bei  der  Färbung  der  elasti¬ 
schen  Fasern  mit  Orcei'n.  Bemerkenswerthe  hi.stologisch-techni- 
sche  Erfahrungen  über  die  Orceihfärbung  und  die  Färbung  von  Prä¬ 
paraten  zur  Darstellung  elastischer  Fasern  überhaupt. 

2.  Aronson,  Ueber  die  Anwendung  des  Calleins  zur  Fär¬ 
bung  des  Centralnervensystems.  Verfasser  macht  darauf  auf¬ 
merksam,  dass  die  neuerdings  von  anderer  Seite  wieder  empfohlene 
Tinction  mit  Gallein  früher  schon  von  ihm  angewendet  und  publizirt 
wurde.  Die  Präparate  haben  sich  seit  12  Jahren  unverändert  erhalten. 

3.  Trautlein,  Ueber  die  Verbreitung  von  Geschwulst¬ 
metastasen  in  der  Lunge.  Die  weitere  Ausbreitung  einmal  ent¬ 
standener  Metastasen  erfolgt  auch  inte r alveolär,  durch  die  Kohn- 
schen  Porenkanälchen  der  Alveolarwände. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  37. 

L.  Ferrannini,  Alimentäre  Glykosurie  und  Lävulosurie 
bei  Erkrankungen  der  Leber.  Zur  Entscheidung  gewisser  Con- 
troversen  hat  t  errannini  hei  sämmtlichen  Leberkranken  der  Rummo¬ 
schen  Klinik  Untersuchungen  auf  alimentäre  Lävulosurie  und  Glyko¬ 
surie  vorgenommen  und  gefunden,  da.ss  die  Lävulosurie  mehr  als  die 
Glykosurie  die  Insufficienz  der  glykogenbildenden  Funktion  der  Leber 
anzeigt,  dass  man  deshalb  bei  Leberkrankheiten  die  Probe  auf  alimen¬ 
täre  Glykosurie  nicht  mit  Traubenzucker,  sondern  mit  Lävulose  an- 
.stellen  muss. 


F. 

sehen 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  37. 

Engelmann,  Ueber  Erfahrungen  mit  dem 
Haue  rstoffnarkosenap  parat.  In  der 


Roth-Dräger- 
K  ümm eil  'sehen 


chirurgischen  Abtheilung  in  Hamburg-Eppendorf  sind  bisher  ca.  250  Nar¬ 
kosen  mit  dem  Roth 'sehen  Sauerstoffchloroformapparat  au.sgeführt 
worden.  Die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  sind  folgende:  1.  Die  gerin¬ 
gere  Gefährlichkeit,  bedingt  durch  die  gleichmässige  Zuführung  genau 
dosirbarer  Chloroformmengen  und  die  Unmöglichkeit,  auf  einmal  grosse 
Chloroformgaben  dem  Körper  einzuverleiben,  sowie  durch  die  ebenfalls 
gleichmässige  Beimengung  von  Sauerstoff  und  atmosphärischer  Luft  zu 
dem  inspirirten  Gase.  2.  Die  solide,  zweckmässige  Construktion  des 
Apparates  und  die  einfache  Handhabung  desselben. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  37. 

1.  Polano,  Zur  Anwendung  der  Heisslufttherapie  in  der 
Gynäkologie.  Auf  Grund  der  vom  Verfasser  und  Anderen  mit  der 
„Bier  sehen  Heisslufttherapie“  bei  richtiger  Technik  und  Indikations¬ 
stellung  gemachten  günstigen  Erfahrungen  muss  die  Methode  dem 
gynäkologischen  Heilmittelschatze  einverleibt  werden.  Betreffs  der 
Wärmeapplikationsmethode  ist  Verfasser  von  150o  C  heruntergegangen; 
er  beginnt  mit  115«  und  steigt  allmählich  bis  120—125«  C,  niclit  über 
'/a  Stunde  das  Schwitzen  ausdehnend.  Durch  diese  Milderung  werden 
unangenehme  Nebenerscheinungen  (Hautverbreunungen  etc.)  vermieden; 
es  genügt  meistens  ein  10— llmaliges  Schwitzen,  eventuell  mit  resorp- 
tiver  Nachbehandlung.  Das  Hauptindikationsgebiet  bilden  die  alten, 
steinharten  Exsudate ;  aber  auch  für  diejenigen  mit  Tendenz  >,ur  eitrigen 
Einschmelzung  kann  die  Methode  als  vorbereitende  Therapie  an  Stelle 
der  langsamer  wirkenden  heissen  Kataplasmen  verwerthet  werden. 
Ferner  hat  sich  bei  Infantilismus  der  weiblichen  Genitalien  (Kehrer), 
bei  Amenorrhoe,  zur  Erwärmung  langdauernd  operirter  Frauen,  bei 
Aktinomykose  der  Bauchdecken,  postoperativen  Bauchdeckeufisteln  bei 
tuberkulöser  Peritonitis  und  in  einem  Falle  von  bereits  weit  ascen- 
dirter,  frischer  Gonorrhoe  (Giessener  Klinik)  das  Verfahren  als  wirk¬ 
sam  erwiesen. 

2.  Gradenwitz,  Tetanus  nach  Gelatineinjektion.  Bei  einer 
an  inoperablem,  zerfallenem  Cervixcarcinom  Erkrankten  wurden  zur 
Stillung  einer'  auf  Tamponade  nicht  stehenden  Blutung  100  ccm 
2^iger  Gelatinelösung,  die  eine  Stunde  im  Wasserbade  sterilisirt  war, 
in  die  linke  Subclaviculargegend  injicirt.  Unter  Fieber  bildete  sich 
ein  T^bszess  an  der  Einstichstelle,  und  am  sechsten  Tage  trat  Trismus 
und  Opisthotonus  ein,  dem  Patientin  trotz  Anwendung  von  100  Ein¬ 
heiten  Behring'schen  Antitoxins  erlag.  Im  aspirirten  Eiter  des 
Abszesses  fanden  sich  typische  Tetanusbakterien.  Die  Gelatine  hatte 
übrigens  sofort  blutstillend  gewirkt;  es  war  jedoch  die  Zeitdauer  zu 
ihrer  Sterilisation  zu  kurz  und  auch  die  fraktionirte  Sterilisirung  nicht 
angewendet. 

3.  van  de  Velde,  Die  Hebotomie.  Die  alte  „Pubiotomie“,  i.  e. 
die  extramediane  Durchsägung  des  Beckenringes  an  Stelle  der  Symphy- 
seotomie  wird  in  „Hebotomie“  umgetauft,  da  das  Os  pubis  rö 

oGTovv  heisst.  Bis  jetzt  sind  fünf  derartige  Operationen  (zwei  vom  Ver¬ 
fasser)  ausgeführt  und  mit  Hilfe  der  Asepsis  und  der  Drahtsäge  von 
Kusy-Gigli  günstig  verlaufen.  Die  zwei  Fälle  des  Verfassers  wer¬ 
den  ausführlich  beschrieben. 

4.  Kocks,  Zur  Sterilisationsfrage.  Philosophisch-medizinische 
Erwägungen  zum  Streite  Pincus-Neumann.  Verfasser  will  bei 
Schwerkranken  Verhinderung  der  Conception  durch  Bildung  zweier 
kleiner  Falten  aus  der  vorderen  und  hinteren  Lippe  im  Orificium  ex- 
ternum,  „künstlicher  Schleimpolypchen“,  herbeiführen. 

5.  Langsdorff,  Atresia  vaginae.  Angeborener  hymenaler  Ver¬ 
schluss  der  Scheide. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  August. 

1.  Richard  Simon,  Ueber  den  He  ring' sehen  Fall  versuch 
bei  Strabismus. 

2.  /.  Obere  Halbtaubheit  der  Pupille.  Bei  einer 

26jährigen  Frau  entstand,  nach  Ausräumung  der  Kiefer-,  Siebbein-  und 
Keilbeinhöhle  vom  Antrum  Highmori  aus,  ein  völliger  Ausfall  der  obe¬ 
ren  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  des  gleichseitigen  Auges.  Von  der  blin¬ 
den  Netzhauthälfte  konnte  kein  Pupillarreflex  ausgelöst  werden,  wäh¬ 
rend  er  sehr  lebhaft  war  bei  Belichtung  der  sehenden.  „Der  Unter¬ 
schied  war  weit  lebhafter,  als  bei  den  nicht  so  sehr  seltenen  Fällen 
der  sogenannten  hemiopischen  Pupillenreaktion,  welche  ich  beobachtet.“ 
(Das  Supplementheft  für  den  Jahrgang  1901  ist  erschienen  und  kann 
von  den  Abonnenten  reklamirt  werden.  Dasselbe  enthält  keine  Origi¬ 
nalartikel.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.’ 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgeiiieiiies :  R.  Hesse,  Abstammungslehre  und  Darwinismus. 
Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1902.  123  S.,  1,00  M. 

W.  H.  King,  Electricity  in  medicine  and  surgery  including  the 
X.  ray.  II.  Ed.  With  a  section  on  electro-physiology  by  W.  Y.  Cowl, 
and  a  section  on  the  Bottini-operation  by  A.  Freudenberg.  New 
York,  Boericke  &  Bunyon  Co.,  1902.  205  u.  296  S. 

Aiigenheilkuiide:  Lindenmeyer,  Ueber  Schrotschussverletzungen 
des  Auges.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  28  S.,  1,00  M. 


ünick  von  (i.  liornstein  in  [icriin. 
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DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift, 


INH 

1.  liiichorHchan:  S.  237:  1.  Th.  Paul,  Die  Bedeutung  der 
lonentherapie  für  die  physiologische  Chemie.  Ref.  Prof.  Dr.  I.  Munk 
(Berlin). 

2.  0.  S chmi e  deb erg,  Grundriss  der  Pharmakologie  in  Bezug  auf 
Arzneimittellehre  und  Toxikologie.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

3.  Biechele,  Anleitung  zur  Erkennung  und  Prüfung  aller  im 
Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich  aufgenommenen  Arzneimittel.  Ref. 
Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

4.  M.  Herrera  Vegas  y  Daniel  .J.  Crauwell,  Los  quistes  hi- 
datfdicos  en  la  repüblica  argentina.  Ref.  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Sobotta 
(Heilanstalt  Sorge). 

5.  Iwan  Bloch,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Psychopathia  sexualis. 
Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Pelman  (Bonn). 

G.  G.  Gottstein,  Technik  und  Klinik  der  Oesophagoskopie.  Ref. 
Prof.  Dr.  Rosenh  eim  (Berlin). 

7.  F.  Riegel,  Die  Magenerweiterung,  ihre  Diagnose  und  Behand¬ 
lung.  Ref.  Dr.  Ed.  Reich  mann  (Berlin). 

8.  Edmund  Leser,  Die  spezielle  Chirurgie  in  60  Voi’lesungen. 
Ref.  Dr.  H.  Frank  (Berlin). 

9.  M.  0.  Wyss,  Nierenchirurgie.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner 
(Leipzig). 

10.  Ludwig  Pick,  lieber  Hyperemesis  gravidarum.  Ref.  Prof. 
Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

11.  Max  V.  Zeissl,  Behandlung  des  männlichen  Harnröhrentrippers. 
Ref.  Prof.  Dr.  Jadassohn  (Bern). 

12.  Nussb  aum,  Leitfaden  der  Hygiene.  Ref.  Oberstabsarzt 
Dr.  Sch  umburg  (Hannover). 

11.  .Touriialref'erate :  S.  240:  Physiologie:  1.  Klapp,  Paren¬ 
chymatöse  Resorption.  —  2.  und  3.  Pflüger,  Resorption  der  Fette.  —  . 
4.  Barbiani,  Resorptionsfähigkeit  des  Dickdarmes.  —  5.  Reach,  Re-  ! 
Sorption  von  Kohlehydraten  von  der  Schleimhaut  des  Rektums.  — 

6.  Herzog,  Pankreasenzym.  —  7.  Brandt,  Zur  Kenntniss  der  mensch¬ 
lichen  Galle.  —  8.  Burian  und  Schur,  Purinkörper. 

Mikroorganismen:  S.  241: -9.  Schütze,  Einwirkung  der  Anti-  i 
pyretica  auf  den  Verlauf  akuter  Infektionskrankheiten.  —  10.  Dean  ‘ 
and  Todd,  Diphtherieepidemie  nach  Milchgenuss.  —  11.  Newsholm e. 


I.  Bücherschau. 

1.  Tli.  Paul,  Die  Bedentniig  der  Joiientheorie  für  die  physiologische 
Chemie.  Vortrag,  gehalten  in  der  Gesammtsitzung  der  73.  Versamm¬ 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg  (1901).  Tü¬ 
bingen,  Pietzcker,  1901.  36  S.  1,20  M.  Ref.  I.  Munk  (Berlin). 

Nicht  nur  für  die  reine  Chemie,  sondern  auch  für  die  physiolo¬ 
gische  Chemie  sind  von  grosser  Bedeutung  die  Theorie  der  Lösungen 
von  van  t’Hoff  und  die  Theorie  der  elektrolytischen  Dissoziation  von 
Arrhenius,  wie  Verfasser  an  der  Hand  einer  Reihe  von  Arbeiten 
dai’zuthun  sich  bemüht,  deren  Methodik  und  Ergebnisse  er  kurz  schil¬ 
dert.  Es  sind  dies  hauptsächlich  Untersuchungen  über  den  osmotischen 
Druck  des  Blutserums,  des  Harns  und  der  Milch,  über  den  Gehalt  des 
Magensaftes  an  Wasserstof fionen,  d.  h.  an  freier  Säure,  über  den  Ge¬ 
halt  des  Blutes  an  Hydroxylionen,  gewöhnlich  als  Alkaleszenz  be¬ 
zeichnet,  endlich  über  den  Einfluss  der  Säuren  und  Salze,  auf  die 
Caseinausfällung  aus  der  Milch.  Sehr  eingehend  lässt  sich  dann  Ver¬ 
fasser  über  seine  und  W.  His’  Untersuchungen  über  die  Löslichkeit 
der  Harnsäure  und  ihrer  Salze  aus,  woraus,  im  Einklang  mit  der  lonen- 
theorie,  hervorgeht,  dass  die  Abscheidung  eines  schwer  löslichen  Salzes, 
z.  B.  saures  harnsaures  Natrium,  aus  einer  Lösung  nicht  nur  von  seiner 
Löslichkeit  im  reinen  Lösungsmittel  abhängt,  sondern  dass  die  gleich¬ 
zeitig  in  der  Lösung  anwesenden  Salze,  welche  mit  jenem  ein  Ion  ge¬ 
meinsam  haben,  z.  B.  Natriumchlorid,  -phosphat,  eine  beträchtliche 
Löslichkeitsverminderung  bedingen  können.  Leider  hat  Verfasser  keine 
Bestimmungen  über  die  Löslichkeit  der  Harnsäure  und  deren  Salze  im 
Blut,  im  Harn  und  den  Gewebsflüssigkeiten  ausgeführt,  die  gleichsam 
die  Probe  auf  das  zuvor  an  wässerigen  und  Salzlösungen  Abgeleitete 
liefern  könnten.  Noch  ausführlicher  verbreitet  sich  Verfasser  über  seine 
und  B.  Krönig’s  bereits  anderwärts  wiederholt  veröffentlichten  Stu¬ 
dien,  die  Abhängigkeit  des  Desinfektionswerthes  verschiedener  Metall¬ 
salze  von  ihrem  Dissoziationsgrade  anlangend.  Zusammenfassend  lässt 
sich  .sagen:  die  lonentheorie  in  Verbindung  mit  den  anderen  neueren 
physikalisch-chemischen  Theorieen  ermöglicht  uns  einen  weitgehenden 
Einblick  in  die  Constitution  der  Lösungen,  gestattet  eine  einheitliche 
Auffassung  der  Reaktionen,  die  in  Lösungen  von  Säuren,  Basen  und 
Salzen,  wie  den  thierischen  Flüssigkeiten,  vor  sich  gehen;  sie  giebt 
uns  eine  (jualitative  und  (juantitative  Vorstellung  über  die  in  solchen 
Lösungen  herrschenden  Gleichgewichte,  lehrt  uns  die  genauere  Zu¬ 
sammensetzung  von  Lösungen  kennen,  bei  denen  unsere  bisherigen 


ALT. 

Uebertragung  von  Scharlach  durch  Milch.  —  12.  Reed,  Gelbes  Fieber. 

—  13.  J.  Koch,  Akuter  Rotz  beim  Menschen. 

Psychiatrie:  S.  242:  14.  Dercum,  Klinische  Klassifikation  der 
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Innere  Medizin:  S.  243:  17 — 19.  Sailer,  Shields,  Clark,  Ker- 
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bärparalyse.  —  21.  Thiem,  Poliomyelitis  anterior  chronica  und  Bul- 
bärparalyse  nach  Trauma.  —  22.  Petren,  Traumatische  Rückenmarks¬ 
affektion. 

Chirurgie:  S.  244:  23.  Kümmell,  Grenzen  erfolgreicher  Nieren¬ 
exstirpation  und  Diagnose  der  Nephritis  nach  kryoskopischen  Erfah¬ 
rungen.  — -  24.  Shambaugh,  Sarkom  an  der  Zungenbasis. 

Geburtshülfe:  S.  244:  25.  He  gar.  Pathologisch-anatomische  Bei¬ 
träge  zur  Lehre  vom  Abort.  ■ —  26.  Glöckner,  Uterusex.stirpation 
beim  Gebärmutterkrebs.  —  27.  Henkel,  Blutungen  nach  der  Geburt. 

—  28.  Ahlfeld,  Prophylaxe  der  puerperalen  Mastitis. 

Ohrenheilkunde:  S.  244:  29.  Schwabach,  Vibrationsma.ssage 
des  Trommelfelles.  —  30.  Alexander,  Operative  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  in  S chleich’scher  Lokalanästhesie. 

IH.  Zeitschrifteniibersicht :  S.  245:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  38.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  38. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  38.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  38.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  38.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  38.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  35 — 37. 

—  The  British  medical  Journal,  20.  September.  —  The  Lancet  20.  Sep¬ 
tember.  —  La  Semaine  mddicale  No.  38.  —  Journal  medical  de  Bruxelles 
No.  36.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No.  12.  —  Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  102.  — 
La  Riforma  medica  No.  63 — 69.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No  35.  —  Przeglad  lekarski  No.  37  und  38.  —  Medicinski  Napre- 
dak  No.  5  und  6.  —  Casopis  lekaru  öeskych  No.  34 — 37.  —  Centralblatt 
für  Chirurgie  No.  38.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  38.  —  Der 
Militärarzt  No.  15  und  16. 


analytischen  Hilfsmittel  versagten,  und  eröffnet  neue  Gesichtspunkte 
zur  Beurtheilung  der  physiologischen  Wirkung  der  Stoffe. 

2.  0.  Schmiedeberg,  Grundriss  der  Pharmakologie  in  Bezug  auf  Arznei¬ 
mittellehre  und  Toxikologie,  zugleich  als  4.  Auflage  des  Grundrisses 
der  Arzneimittellehre.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1902.  496  S.,  10,00  M. 
Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Der  Titel  und  der  Umfang  dieses  Werkes,  das  an  dieser  Stelle  mehr¬ 
fach  bereits  besprochen  wurde,  haben  sich  in  der  vorliegenden  neuen 
Ausgabe  geändert.  Eine  grössere  Vollständigkeit  des  Thatsachenmaterials 
in  Verbindung  mit  Litteraturangaben  erhöhen  die  Brauchbarkeit.  Der 
rationalistische,  jeder  Spekulation  abholde  Geist,  der  den  Grund¬ 
charakter  des  Buches  von  jeher  bildete,  i.st  ihm  voll  und  ganz  erhalten 
geblieben,  ja  tritt  jetzt  vielleicht  noch  verstärkt  hervor.  Es  wäre  zu 
wünschen,  dass  dieses  Buch  von  manchem  derer  gelesen  würde,  die  ohne 
Kenntniss  der  fundamentalsten  pharmakologischen  Wahrheiten  „pharma¬ 
kologisch“  in  der  Art  arbeiten,  dass  sie  Düfteleien  und  Spitzfindig¬ 
keiten  an  die  Stelle  rationeller  Schlussfolgerungen  aus  experimentellen 
Thatsachen  setzen,  und  die  auch  Andere  verleiten,  transcendentale 
Pharmakologie  oder  Toxikologie  zu  treiben,  die  vielleicht  nur  ein  Geist 
aus  der  vierten  Dimension  verstehen  kann.  Solche  mögen  die  Ein¬ 
leitung  zu  dem  Schmi e deb erg’schen  Buch  lesen  und  erkennen  — 
dass  sie  nackt  sind. 

Mit  Recht  sagt  Schmiedeberg  von  .solchen  Autodidakten,  da.ss 
in  ihren  Arbeiten  eine  sachverständige  Kritik  der  Thatsachen  vermisst 
wird,  dass  Wesentliches  und  Nebensächliches,  Feststehendes  und  Zweifel¬ 
haftes  nicht  auseinander  gehalten  werden. 

Nur  in  Einem  gebe  ich  dem  Verfasser  nicht  Recht.  Er  meint,  dass 
die  Anwendung  von  Extrakten  und  anderen  Gemengen  zu  experimentellen 
Arbeiten  in  der  letzten  Zeit  fast  aufgehört  hat.  Ein  Blick  auf  gewisse 
„bakteriologische“  Arbeiten  lehrt  das  Gegentheil.  Undefinirbare  Ge¬ 
mische,  noch  dazu  eiweisshaltige,  werden  als  Grundlage  zu  Untersuchungen 
genommen,  und  viele  solcher  haben  in  angesehenen  Archiven  Aufnahme 
gefunden,  und  diese  nicht  etwa  mit  neuen  Thatsachen,  sondern  nur  mit 
einer  ganz  neuen  Phraseologie  bereichert.  Möchte  doch  in  Zukimft 
eine  grössere  Strenge  in  der  Aufnahme  Platz  greifen!  Dies  würde  in 
gewissen  Grenzen  erziehlich  wirken  und  die  erziehliche  Wirkung  des 
Schmie  deb  erg’schen  Buches  erhöhen. 
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dp:r  deutschen  mp:dicinischen  Wochenschrift. 


3.  Biechole,  Anleitung  zur  Erkennung  und  Prüfung  aller  im  Arznei¬ 
buch  für  das  Deutsche  Reich  aufgenommenen  Arzneimittel.  11.  Auf¬ 
lage.  Berlin,  J.  Springer,  1902.  491  S.,  5,00  M.  Ref.  L.  Lewin 
(Berlin). 

Nach  kaum  einer  Jahresfrist  ist  eine  neue  Auflage  dieses  Buches 
erforderlich  geworden.  Die  Art  ,  der  Darstellung  in  demselben  ist  so 
^o]züglich,  dass  eine  schnelle  und  genügende  Orientirung  über  die 
Bestimmungen  des  Deutschen  Arzneibuches  dadurch  ermöglicht  wird. 


4.  M.  Herrera  Vegas  y  Daniel  J.  Crauwell,  Los  quistes  hidatidicos  en 
la  repxiblica  argentina.  Con  una  introducciön  del  prof.  Carlos  Berg. 
Buenos  Aires,  Druck  und  Verlag  von  Gebr.  Coni,  1901.  466  S.  mit 
27  Abbildungen.  Ref.  Sobotta  (Berlin). 

Nicht  allein  das  Studium  des  Echinococcus  in  Argentinien,  wie  der 
Titel  lautet,  ist  der  Inhalt  dieses  Buches;  es  handelt  sich  vielmehr  um 
eine  vollständige  Monographie  des  Blasenwurms  unter  Berücksichtigung 
sämmtlicher  Länder  der  Erde.  Einem  geschichtlichen  Ueberblicke, 
einer  zoologischen  Abhandlung  folgen  die  Kapitel  Aetiologie  und  Pa¬ 
thologie,  in  denen  hauptsächlich  die  Bedeutung  des  Traumas  gewürdigt 
wird.  Sodann  wird  die  geograjjhische  Verbreitung  des  Parasiten  be- 
spiochen,  sowie  die  wichtigsten  gesetzlichen  Bestimmungen  in  den 
Ländern  seiner  grössten  Verbreitung  zusammengestellt:  es  sind  dies 
Island,  Australien  und  Argentinien. 

Trotz  des  häufigen  Vorkommens  des  Echinococcus  in  Argentinien 
ist  die  Anzahl  der  von  den  Verfassern  selbst  beobachteten  Fälle  eine 
lecht  stattliche,  über  100.  Diese  und  zahlreiche  von  anderen  Autoren 
mitgetheilte  Krankengeschichten,  im  ganzen  970  Fälle  aus  der  Litteratur 
aller  Kulturvölker,  bilden  die  Grundlage  füi'  den  speziellen  (zweiten) 
Theil  und  den  Stoff  des  dritten  Theils,  der  Kasuistik.  Eine  gründliche 
Durchforschung  der  gesammten  Litteratur,  eine  eingehende  Würdigung 
der  einzelnen  Krankengeschichten  und  eine  scharfe  Beobachtung  der 
selbst  behandelten  Fälle  charakterisiren  die  äusserst  fleissige  und  geist¬ 
volle  Arbeit.  Es  ist  thatsächlich,  wie  Berg  in  der  Vorrede  erklärt, 
zu  bedauern,  dass  diese  Monographie,  weil  in  spanischer  Sprache  ge¬ 
schrieben,  voraussichtlich  den  meisten  europäischen  und  nordamerika¬ 
nischen  Aerzten  unzugänglich  bleiben  wird. 

Das  Buch  vereinigt  in  sich  die  Vorzüge  einer  klären,  sachlichen 
und  erschöpfenden  Darstellung  mit  einer  vortrefflichen  Ausstattung; 
die  gut  ausgeführten  Abbildungen  erleichtern  dem  Leser  das  Verständ- 
niss  wesentlich. 


o.  Iwan  Bloch,  Beiträge  zur  Aetiologie  der  Psycliopathia  sexualis. 

Mit  einer  Vorrede  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 

Erster  Theil.  Dresden,  H.  R.  Dohrn,  1902.  272  S.  7,00  M.  Ref. 

Pelm  an  (Bonn). 

Wenn  bei  Büchern  mit  diesem  oder  einem  ähnlichen  Titel  im  all¬ 
gemeinen  eine  gewisse  Reserve  am  Platze  ist  und  manche  von  ihnen 
einen  etwas  zweifelhaften  Beigeschmack  haben,  so  findet  diese  Ein¬ 
schränkung  auf  das  vorliegende  Werk  keine  Anwendung.  Bloch  be- 
melstert  seinen  Gegenstand  in  einer  geradezu  erstaunlichen  Weise,  und 
wenn  er  auf  Einzelheiten  eingeht  und  sie  durch  die  Jahrhunderte  und 
die  Welttheile  hindurch  vor  unseren  Augen  aufrollt,  dann  thut  er  dies 
nur,  um  uns  in  die  Lage  zu  setzen,  ihm  auf  dem  Wege  der  Beweis¬ 
führung  zu  folgen  und  aus  eigener  üeberzeugung  zu  den  Schlüssen  zu 
gelangen,  die  er  uns  gewinnen  lässt. 

Das  Ziel,  das  er  sich  vorgesteckt  hat,  ist,  der  Lehre  von  dem 
Angeborensein  der  geschlechtlichen  Verirrungen,  der  Fabel  von  der 
perversen  Sexualempfindung,  ein  für  alle  mal  ein  Ende  zu  machen,  und 
dass  ihm  dies  gelungen  ist,  hat  ihm  schon  Eulenburg  in  einem  kurzen 
Vorworte  bestätigt. 


Bloch  geht  bei  seiner  Untersuchung  nach  der  Herkunft  der  mensch¬ 
lichen  Geschlechts  Verirrungen  von  anthropologisch-ethnologischen  Ge¬ 
sichtspunkten  aus,  und  indem  er  sie  als  allgemein  menschliche  und 
überall  yorkommende  Erscheinungen  auffasst,  leitet  er  sie  von  dem 
Iiathologischen  auf  physiologischen  Boden  hinüber.  Dass  derartige 
Anomalieen  auch  bei  geisteskranken  Individuen  Vorkommen  und  soo-ar 
häufig  Vorkommen,  will  er  keineswegs  in  Abrede  stellen,  aber  dann 
muss  die  Geistesstörung  als  solche  und  unabhängig  von  der  perversen 
Handlung  nachweisbar  sein. 

Zudem  treten  die  bisher  so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellten 
Einflüsse  der  Erblichkeit  und  der  Krankheit  den  äusseren,  durch  die 
Natur  und  Beeinflussbarkeit  des  menschlichen  Geschlechtstriebes  be¬ 
gründeten  Faktoren  gegenüber  ganz  ausserordentlich  zurück.  Diese 
Faktoren  geht  der  Verfasser  der  Reihe  nach  durch,  und  diese  wich¬ 
tigen  ätiologischen  Momente  im  Zusammenhänge  darzustellen  ist  der 
eigentliche  Zweck  der  vorliegenden  Studien.  Er  begleitet  sie  auf 
ihrem  Wege  durch  Zeiten  und  Länder,  durch  Völker,  Rassen  und  Ge¬ 
schlechter,  um  den  Nachweis  zu  führen,  wie  sie  entstanden,  sich  über¬ 
all  durch  Verführung  und  Beispiel  fortgepflanzt  haben,  und  dass  es 
der  Annahme  einer  angeborenen  Anlage  gar  nicht  bedarf. 

Selbstverständlich  muss  er  sich  mit  den  entgegenstehenden  An- 
'^^^^i^'^^^ersetzen,  und  auch  das  gelingt  ihm  in  vollem  Maasse. 

aufzubaichen'^’ r Urningthum  zu  einer  grossen  sozialen  Bedeutung 
zubauschen,  hegen  keine  entsprechenden  Thatsachen  zu  Grunde 


Das  widerwärtige  Erschnüffeln  von  Homosexuellen,  die  uns  auf  Tritt 
und  Schritt  entgegentretende  litterarische  Spürsucht  der  Urninge,  in 
jedem  hervorragenden  Geiste  einen  der  Ihrigen  zu  wittern,  ist  mit 
Entschiedenheit  zurückzuweisen,  und  die  Zahl  der  Homo.sexuellen 
schrumpft  im  Lichte  der  Kritik  zu  einer  verschwindenden  Minderheit 
zusammen. 

Aber  auch  für  diese  Minderheit  ist  der  hauptsächliche  ätiologische 
Faktor  das  Urningthum  selbst.  Es  sind  erworbene  Abnormitäten, 
und  damit  ist  die  Möglichkeit  vorhanden,  sie  zu  heilen,  während  für 
die  gerichtliche  Medizin  der  Bann  gelöst  wird,  der  ihre  strafrechtliche 
Beurtheilung  bisher  gefangen  hielt.  Bezeichnenderweise  erblickt  Bloch 
in  der  Aufhebung  des  §  175  St.  G.  B.  eine  Gefahr  und  spricht  sich  aus 
sozialem  Interesse  für  dessen  Beibehaltung  aus,  da  seine  Aufhebung 
eine  Gleichstellung  des  sexuellen  Verkehrs  zwischen  Mann  und  Weib 
bedeuten  und  eine  Vermehrung  der  männlichen  Pro.stitution  nach  sich 
ziehen  würde.  Wenn  aber  der  homosexuelle  Verkehr  zu  heilen  ist, 
dann  muss  er  auch  vermeidbar  sein,  und  die  Prophylaxe  wird  in  einer 
gesunden  Erziehung,  und  zwar  in  der  Erziehung  zu  einer  gesunden 
Sinnlichkeit  zu  suchen  sein. 

^  Diese  kurze  Uebersicht  enthält  nur  einen  kleinen  Theil  von  dem 
fielen,  das  uns  das  Buch  darbietet,  Ausblicke  nach  den  verschiedensten 
Seiten,  Anregungen  und  Gedanken  der  mannigfachsten  Art.  Und  hätte 
Bloch  nur  das  Eine  gethan,  den  Mythus  des  „Angeborenen“  mit  allem 
y'as  drum  und  dran  hängt,  aus  der  Welt  zu  schaffen,  dann  müssten  wir 
ihm  schon  dafür  dankbar  sein. 


6.  G.  Gotfstein,  Technik  und  Klinik  der  Oesopliagoskopie.  Mit  einem 
Vorwort  von  J.  v.  Mikulicz.  8  Tafeln,  24  Abbildungen,  236  S. 
Abdruck  aus  den  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie.  Jena,  G.  Fischer,  1901.  Ref.  Ros enheim  (Beilin). 

Die  vorliegende  Zusammenstellung  ösophagoskopischer  Erfahrungen 
ist  der  erste  Versuch,  die  Krankheiten  der  Speiseröhre  auf  Grund  "der 
ösophagoskopischen  Befunde  systematisch  als  „Klinik  der  Oesophago- 
skopie“  darzustellen.  Verwerthet  wurde  nicht  nur  das  reiche  Material, 
das  die  Klinik  v.  Mikulicz’s  im  Laufe  vieler  Jahre  darbot,  sondern 
auch  in  objektiv  kritische]-,  erschöpfender  Weise  alles,  was  in  der 
Litteratur  von  guten  brauchbaren  Beobachtungen  niedergelegt  worden 
ist.  Nicht  darauf  kam  es  au,  die  Ergebnisse  der  Oesophago.skopie  zur 
Gewinnung  eines  neuen  Eintheilungsprinzips  für  die  Krankheiten  der 
Speiseröhre  zu  verwenden,  sondern  das,  was  das  Oesophagoskoj)  bei 
der  Diagnose  und  Therapie  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  zur  Zeit 
leistet,  zu  fixiren  und  im  Rahmen  des  allgemein  angenommenen  Schemas 
den  Zuwachs  au  Wissen  und  Können,  den  wir  der  fundamentalen  Me¬ 
thode  V.  Mikulicz’s  verdanken,  klar  zu  legen. 

Das  M  erk  Gottstein  s  ist  überaus  zeitgemäss;  findet  man  doch 
in  Lehrbüchern  selbst  namhafter  Kliniker  von  der  Bedeutung  der  Oeso- 
phagoskopie  ganz  wunderbare  Vorstellungen  ausgesprochen  und  konnte 
es  doch  noch  in  allerjüngster  Zeit  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell¬ 
schaft  passiren,  dass  ein  Chirurg  eine  ösophagoskopische  Untersuchung 
für  umständlicher  als  eine  Oesophagotomie  erklärte.  Das  Oesophago- 
skop  hat  die  Speiseröhre  unserm  feinsten  Sinnesorgan,  dem  Auge,  zu¬ 
gänglich  gemacht,  es  hat  uns  die  Möglichkeit  gegeben,  viele  Diagnosen 
makroskopisch  und  nach  Probeexzision  mikroskopisch  einwandsfrei  zu 
machen,  es  hat  nicht  bloss  alte  Krankheitsbilder  in  neues  Licht  gesetzt, 
sondern  auch  neue  Symptome  kennen  gelehrt,  es  hat  der  Therapie 
neue  Bahnen  gebrochen. 

Gottstein  giebt  uns  in  einem  allgemeinen  Theil  nach  einem 
Geschichtsabriss  vor  allem  eine  gründliche  Darstellung  der  Technik 
der  Oesophagoskopie,  wie  sie  im  Laufe  der  Zeit  in  der  v.  Miku- 
licz’schen  Klinik  gestaltet  worden  ist.  Dass  v.  Mikulicz  keine  Ver¬ 
anlassung  gefunden  hat  von  dem  von  ihm  gefundenen  Prinzip  des  ge¬ 
raden  starren  Rohrs,  das  auch  Referent  adoptirt  hat,  abzugehen, 
braucht  kaum  besonders  betont  zu  werden;  manche  hier  erwähnte  Be¬ 
sonderheit,  Instrumentarium,  Lagerung  des  Kranken  und  anderes  be¬ 
treffend,  verdient  die  grösste  Beachtung,  über  dies  und  jenes  in  dem 
Mikulicz  sehen  Vei fahren  lässt  sich  wohl  diskutiren;  aber  in  der 
Hauptsache  kann  man  von  demselben  nicht  abweichen. 

Ein  spezieller  Theil  bietet  die  Klinik  der  Oesophago¬ 
skopie  auf  Grund  eines  reichen  klinischen  Materials,  das  zum  grossen 
Theil  der  Autor  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Hier  werden 
Krankengescl lichten  und  praktische  Erfahrungen  von  hohem  Werth 
mitgetheilt:  Die  Beobachtungen  beziehen  sich  fast  auf  alle  überhaupt 
vorkommenden  Affektionen  der  Speiseröhre:  auf  Verletzungen  und 
Fremdkörper,  auf  Entzündungen  und  Geschwüre,  auf  Motililtäts- 
störungen  und  Neurosen,  auf  alle  Arten  von  Stenosen  und  Erweite¬ 
rungen  des  Oesophagus.  Eine  Fülle  der  interessantesten  Einzelheiten 
wird  der  aufmerksame  Leser  in  dieser  Arbeit  finden.  Die  gleichmässig 
vollkommene  Beherrschung  der  Untersuchungs-  und  Behandlungs¬ 
methoden  sowohl  des  Chirurgen  als  des  Internisten  ermöglichte  dem 
Autoi  jeden  Fall  funditus  zu  analysiren,  und  das  Resultat  ist  eine 
wirkliche  Bereicherung  der  Klinik  nach  jeder  Richtung.  Nicht  bloss, 
wie  man  nach  dem  Titel  glauben  sollte,  eine  Vermehrung  unserer 
diagnostischen  Kenntnisse,  insbesondere  durch  die  eingehende  Berück¬ 
sichtigung  der  Oesophagoskopie  verschafft  uns  das  Buch  Gottsteiu’s, 
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sondern  es  regt  auch  neue  therapeutische  Ideen  an  (Kanülenbehand¬ 
lung  des  Cardiospasmus  z.  B.),  es  berührt  wichtige  Probleme  der 
Pathologie  und  viel  umstrittene  Fragen  der  Anatomie  und  Physiologie 
der  Speiseröhre;  darum  muss  es  von  allen,  die  sich  für  das  ebenso 
fesselnde  wie  schwierige  Kapitel  der  Speiseröhrenerkrankungen  interes- 
siren,  gründlich  studirt  werden. 

7.  F.  Riegel,  Die  Mageiierweiterniig,  ilii’c  Diagnose  und  ßeliandluiig. 

Sonderabdruck  aus  Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  20.  Jahr¬ 
hunderts,  herausgegeben  von  v.  Leyden  und  Klemperer.  Ref. 
Ed.  Reich  mann  (Berlin). 

Der  Verfasser  hält  es  für  richtig,  an  der  althergebrachten  Bezeichnung 
Ektasie,  Erweiterung  des  Magens  festzuhalten,  trotzdem  diese  Affektion 
keine  Krankheit  sui  generis,  sondern  nur  ein  Krankheitsbild,  einen 
Symptomencomplex  darstellt,  welcher  durch  mannigfache  IJi’sachen  be¬ 
dingt  sein  kann.  Nach  Ansicht  des  Referenten  kann  ihm  hierin  nur 
durchaus  zugestimmt  werden,  denn  trotz  der  verschiedenen  Aetiologie 
hat  die  Erscheinung  der  Ektasie  als  solcher  bei  den  mancherlei  Krank- 
heitslormen  für  die  Praxis  so  vielerlei  gemeinsame  Gcisichtspunkte, 
dass  es  sich  schon  aus  rein  praktischen  Gründen  empfiehlt,  genannte 
Bezeichnung  beizubehalten.  Der  Verfasser  bespricht  die  verschiedenen 
l’ormen  und  Entstehungsarten  der  Magenektasie  und  betont,  dass  eine 
solche  nur  durch  ein  Missverhältniss  zwischen  Arbeitslast  und  Arbeits¬ 
kraft  entstehen  kann,  also:  1.  bei  abnorm  grosser  Arbeitslast  (Ueber- 
ladung  des  Magens),  2.  bei  erlahmender  Muskelkraft  des  Magens,  und 

3.  bei  abnormen  Widerständen,  die  sich  der  Fortbewegung  der  Ingesta 
entgegenstellen.  Eine  einfache  Grössenznnahme  dt  s  Magens  ohne 
motorische  Insuffizienz  (Megaloga.strie)  ist  von  der  Ektasie  scharf  zu 
trennen  und  ist  nicht  Gegenstand  ärztlichen  Eingreifens.  Es  kann  an 
dieser  Stelle  natürlich  nicht  auf  alle  Einzelheiten  eingegangen  werden, 
es  möge  darum  hier  der  Hinweis  genügen,  dass  die  in  Rede  stehenden 
Verhältnisse  in  erschöpfender  Weise  und  unter  genauer  Berücksichti¬ 
gung  der  Litteratur  behandelt  werden. 

Nach  der  Aetiologie  werden  Symptomatologie,  Verlauf,  Diagnose, 
Prognose  ^md  Therapie  in  ebenso  gründlicher  Weise  besj^rochen,  wobei 
das  Verhalten  der  übrigen  Körperorgane,  die  Wirkung  auf  das  Ge- 
.sammtbefinden,  die  von  den  verschiedenen  Autoren  angegebenen  Unter¬ 
suchungsmethoden  u.  s  w.  ausführlich  beriicksichtigt  werden.  Es  ist 
überflüssig,  darauf  hinzuweisen,  dass  stets  die  Forderung  erhoben  wird, 
sich  mit  der  Diagnose  ,, Ektasie“  nicht  zufrieden  zu  geben,  sondern, 
dass  die  Ursache  der  Affektion  in  jedem  Falle  genau  festzustellen  ist 
und  dass  die  gesammte  Auffassung  jedes  einzelnen  Falles  sich  selbst¬ 
verständlich  ganz  nach  dieser  Ursache  richten  muss.  Bezüglich  der 
Therapie  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Riegel  nicht  auf  dem  oft  geltend 
gemachten  Standj^unkte  steht,  da.ss  eine  Trockendiät  mit  möglichster 
Einschränkung  von  Flüssigkeiten  zu  empfehlen  sei,  er  verordnet  viel¬ 
mehr,  in  Rücksicht  auf  die  Thatsache,  dass  flüssige  Nahrung  den  Magen 
am  schnellsten  verlässt,  eine  vorwiegend  flüssige  und  flüssig-breiige, 
dabei  möglichst  viel  Nährstoffe  enthaltende  Kost,  kleine  Mengen  und 
häufige  Nahrungsaufnahme.  Ausspülungen  des  Magens  sind  Abends 
vor  der  kleinen  Abendmahlzeit  zu  machen,  um  dem  Magen  für  die 
Nacht  eine  Ruhepause  zu  ermöglichen;  je  nach  Bedarf  ist  auch  Morgens 
nüchtern  zu  spülen.  In  manchen  Fällen  (Tumoren,  Narbenstenosen  etc.) 
kann  die  Therapie  natürlich  nur  chirurgisch  sein. 

8.  Edtiniud  Leser,  Die  spezielle  Chirurgie  in  GO  VoiTesuiigeii.  Ein 

kurzgefasstes  Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studirende.  Fünfte  vermehrte 
und  verbesserte  Auflage.  Jena,  Gustav  Fischer  19U2.  11  lü  S.  mit 

355  Abbildungen.  20,00  M.  Ref.  Hermann  Frank  (Berlin). 

Für  die  Würdigung  der  allgemeinen  Vorzüge  des  bei  Studi- 
renden  und  Aerzten  hervorragend  beliebten  Jjehrbuches  kann  der  Re¬ 
ferent  auf  seine  eingehenden  Besprechungen  der  früheren  Auflagen 
verweisen,  die  letzte  ist  in  noch  nicht  zwei  Jahren  vergriffen  gewesen. 
Die  diesmalige  hat  den  Textinhalt  nach  dem  Seitenumfang  nicht,  da¬ 
gegen  die  Abbildungen  um  30  —  meist  eigene  Beobachtungen  in  Pho¬ 
tographie  und  Röntgenbilder  —  vermehrt.  Ausserdem  ist  das  Register 
nicht  nur  in  den  Hauptstichworten,  sondern  noch  mehr  in  der  Unter- 
gruppirung,  speziell  nach  der  Seite  der  Behandlung  und  Technik  hin, 
auf  das  sorgfältigste  und  übersichtlich  vermehrt  worden  —  mit 
allen  drei  Einrichtungen  wird  man  sehr  einverstanden  sein.  Tn  den 
„Verbesserungen“  des  Textes  erkennt  man  hauptsächlich  die  Ergebnisse 
des  Chirurgencongresses  1901  für  die  Pankreaschirurgie  und  Schild¬ 
drüsenbehandlung  (Kraske,  Kocher).  So  kann  der  Referent  auch 
seinerseits  die  Hoffnung  des  Verfassers,  ,.dass  auch  diese  Auflage  ein 
Bild  des  Standes  unserer  Wi.s.senschaft  zur  Jetztzeit  giebt,  und  dass 
sie  sich  zu  den  alten  neue  Freunde  erwerben  möge“  zu  seiner  Freude 
bestätigt  finden.  Er  kann  bei  allen  seinen  übrigen  Vorzügen  das  Lehr¬ 
buch  von  Leser  zur  Anschaffung  nur  warm  empfehlen. 

9.  M.  0.  Wyss,  Nieroiichiriirgie.  Erfahrungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  Zürich.  Nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Krönlein. 
243  S.  Mit  21  Tafeln- Abbildungen.  Tübingen,  11.  Laupp,  1902. 
Preis  21,00  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Die  vorliegende,  von  Kroenlein  mit  einer  Vorbemerkung  ein- 
geleitete  Arbeit  ist  ein  Separatabdruck  aus  dem  32.  Bande  der  „Bei¬ 


träge  zur  klinischen  Chirurgie“.  Das  bearbeitete  Krankenmaterial  um¬ 
fasst  den  Zeitraum  vom  1.  April  1881  bis  1.  April  1901.  Die  Gesammt- 
zahl  der  behandelten  Fälle  beträgt  113:  Wanderniere  18,  Maligne  Tu¬ 
moren  15,  Cystentumoren  2,  Echinococcus  1,  Hydronephrose  10,  Nieren¬ 
tuberkulose  35,  Pyonephrose  7,  Steinniere  8,  Ureteraffektionen  3, 
Nierentrauma  14.  Dazu  kommt  noch  1  Fall  von  Probeincision  auf  die 
Niere  bei  Schnürleber  und  4  Fälle  von  Nierenmissbildungen,  im  ganzen 
118  Fälle.  Von  88  wegen  Nierenaffektionen  Operirten  starben  im  Ver¬ 
laufe  des  ersten  Monats  nach  der  Operation  13  =  14,7  %.  Von  den  75 
die  Operation  Ueberlebenden  zeigten  46  =  61^  einen  dauernden  Heil¬ 
erfolg,  darunter  2  wegen  maligner  Tumoren  und  17  wegen  Tuberkulose 
operirte  Kranke. 

Die  aus  seiner  Arbeit  sich  ergebenden  Resultate  stellt  Wyss  in 
folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Hydronephrosen  entstehen  nicht  bei  akutem  Ureterver¬ 
schluss,  solange  das  Nierenbecken  intakt  i.st,  wohl  aber  bei  intermit- 
tirendeiu  Verschluss  und  Ureterstenosen,  zumal  dann,  wenn  gleich¬ 
zeitig  eine  Veränderung  der  Nierenbecken-Muskulatur  zu  Stande 
kommt. 

2.  Nierentuberkulosen  sind  häufig  primär,  wenigstens  was  den 
Urogenitaltraktus  betrifft.  Tuberkulose  Erkrankung  verleiht  der  Niere 
häufig  ein  gelapptes  Aussehen. 

3.  Es  giebt  spontane  Ausheilungen  der  Nierentuberkulose;  sie 
sind  aber  äusserst  selten  und  unsicher;  bis  zur  Ausheilung  besteht  eine 
grosse  Gefahr  für  die  andere,  gesunde  Niere. 

4.  Es  giebt  echte  Knochentumoren  der  Niere,  die  aus  der 
Niere  selbst  entstanden  sind. 

5.  Auch  bei  den  grössten  Nierentumoren  ist  die  Exstirpation 
auf  extraperitonealem  Wege  (Flankenschnitt)  möglich,  insofern  eine 
Exstirpation  überhaupt  noch  vorgenommen  werden  darf. 

6.  Die  Aethernarkose  ist  bei  Nephrektomieen,  um  eine  Ne¬ 
phritis  der  anderen  Niere  zu  vermeiden,  der  Chloroformnarkose  vor¬ 
zuziehen. 

7.  Die  Exstirpation  der  tuberkulös  erkrankten  Niere  ist  eine 
der  erfolgreichsten  Operationen. 

8.  Intermittirende  Hydronephrosen,  die  aus  dem  Zustande 
einer  Wanderniere  hervorgegangen  sind,  indiziren  vor  allem  die 
Nephropexie. 

9.  Bei  akutem,  irreparablem  Ureterverschluss  ist  die  Nephrek¬ 
tomie  bei  gutem  Kräftezustand  und  normalem  Verhalten  der  andern 
Niere  nur  dann  indizirt,  wenn  renale  Schmerzanfälle  vorliegen  oder 
ein  ungenügender  Verschluss  (intraperitoneale  Ligatur)  des  oberen 
Ureterstumpfes  besteht. 

10.  Es  giebt  eine  polycystische  Degeneration  nicht  nur 
einer  einzelnen  Niere,  sondern  auch  eines  einzelnen  Nierenabschnittes 
bei  makroskopisch  vollständig  normalem  Verhalten  des  übrigen  Theiles 
der  Niere.  Diese  gewiss  sehr  seltenen  Fälle  verhalten  sich  in  thera¬ 
peutischer  Hinsicht  nicht  anders,  als  genuine  Tumoren  einer  Niere. 

Der  Arbeit  sind  21  Tafeln  beigegeben  mit  ganz  vorzüglich  aus¬ 
geführten  farbigen  Abbildungen  (Drenarbendruckstöcke). 


10.  Ludwig  Pick,  lieber  Hyperemesis  gravidarum.  Sammlung  klinischer 
Vorträge  von  R.  v.  Volkmann.  Neue  Folge.  No.  325 — 326.  Leipzig, 
Breitkopf  &  Haertel,  Januar  1902.  60  S.,  0,75  M.  Ref.  E.  Fraenkel 
(Breslau). 

Nach  Fe.ststellung  und  Abgrenzung  des  Begriffes  der  Hyperemesis 
gravidarum,  die  fälschlich  „unstillbares  Ei-b rechen“  genannt  wird,  ob¬ 
wohl  sie  doch  in  den  meisten  Fällen  nur  ein  „übermässiges“  ist,  wird 
das  Krankheitsbild  derselben  in  zwei  Perioden,  die  leichtere  und  die 
schwerere  getrennt,  die  allerdings  klinisch  vielfach  in  einander  über¬ 
gehen.  Der  Erörterung  der  Aetiologie  und  der  verschiedenen  hierauf¬ 
gestellten  Theorieen,  der  Prognose,  die  im  allgemeinen  als  günstig  be¬ 
zeichnet  wird,  und  der  zahlreichen  hier  vorgeschlagenen  therapeutischen 
Maassnahmen  folgen  die  Krankengeschichten  von  22  einschlägigen,  in 
der  Schauta’schen  Klinik  genau  beobachteten  Fällen,  die  meist  der 
schwereren  Form  von  Hyperemesis  gravidarum  angehören.  Verfasser 
schlies.st  daraus  folgendes:  Bezüglich  der  Aetiologie  existirt  eine 
auf  alle  Fälle  von  Hyperemesis  gravidarum  anwendbare  Theorie  nicht, 
ln  erster  Reihe  neigt  sie  mehr  der  milderen  Auffassung  Ahlfeld’s 
zu,  welcher  das  übermässige  Erbrechen  als  einen  erhöhten  Grad  der 
durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführten  nervösen  Reizbarkeit,  also 
als  eine  reflektorische  Neurose  auffas.st,  giebt  aber  zu,  dass  in  manchen 
Fällen  der  Zusammenhang  von  Hyperemesis  gravidarum  und  Hysterie 
(Kaltenbach)  ein  zweifelloser  ist.  ln  den  auf  Schauta’s  Klinik  be¬ 
obachteten  Fällen  sprach  nichts  für  Hysterie  der  betreffenden  Frauen. 
Ein  prädisponirendes  Moment  i.st  jedenfalls  auch  die  häufig  schon  vor 
und  während  der  Schwangerschaft  bestehende  Anämie  (Erismann); 
ebenso  besteht  in  manchen  Fällen  ein  Zusammenhang  mit  Lageverände¬ 
rungen  (Graily  Heewitt).  Für  die  Auffassung  der  Hyperemesis 
gravidarum  als  Autointoxikation  (Hadra,  Dirmoser)  spricht  manches; 
doch  sind  noch  weitere  Untersuchungen  nöthig.  Bezüglich  der  Therapie 
betont  Pick,  dass  es  nur  wenige  Fälle  giebt,  in  denen  die  künstliche 
Entleerung  des  Uterus  als  ultimum  Refugium  geboten  erscheint;  wann 
zu  diesem  Mittel  gegriffen  werden  muss,  kann  nur  die  Erfahrung 


240 


No.  40 


LlTTEEATUÜ-BlilLAGE  DEß  DEUTSCHEN  AIEDICINISCHEN  WOCHENSCHRD^T. 


lehren.  Thatsache  ist,  dass  die  kasuistischen  Mittheilungen 
über  künstlichen  Abort  hei  Hyperemesis  gravidarum  immer 
seltener  werden.  Referent  kann  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  die 
grosse  Seltenheit  einer  wirklichen  Indikation  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  bei  Hyperemesis  gravidarum  nur  bestätigen;  in  zahl¬ 
reichen  Fällen,  die  ihm  von  Aerzten  zu  diesem  Zweck  überwiesen 
wurden,  gelang  es,  das  übermässige  Erbrechen  zu  sistiren  und  die 
Schwangerschaft  zu  ihrem  normalen  Ende  zu  führen.  —  Ein  sehr  voll¬ 
ständiges  Litteraturverzeichniss  ist  der  für  den  Praktiker  höchst  lehr¬ 
reichen  Arbeit  beigegeben. 

11.  Max  v.  Zeissl,  llehniidlung  des  iiiäniiliclien  Harnrölirentrippprs. 

Wiener  Klinik.  28.  Jahrgang.  1.  Heft.  Januar  1902.  Ref.  Jadas- 

sohn  (Bern). 

V.  Zeissl  bespricht  die  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Mannes  mit 
sehr  eingehender  Berücksichtigung  der  Litteratur.  Ich  gebe  hier  ganz 
kurz  den  Standpunkt  des  erfahrenen  Verfassers  in  den  wichtigsten 
Fragen  wieder  —  und  an  Fragen  ist  dieses  Gebiet  noch  immer  sehr  reich. 
Er  empfiehlt  nächst  dem  Condom  die  Protargoleinträufelungen  zur  Pro¬ 
phylaxe  (wobei  der  Arzt  zum  mindesten  nie  vergessen  darf  zu  sagen,  dass 
diese  gegen  Syphilis  nicht  schützen!);  er  ist  Gegner  der  verschiedenen 
Abortivmethoden  (auch  derjenigen  Janet’s);  er  legt  grossen  Werth 
auf  Ruhe  und  Diät  (womöglich  ausschliesslich  vegetabilische  Kost!)  bei 
der  akuten  Gonorrhoe,  lässt  wenig  Flüssigkeit  nehmen,  beginnt  aber 
(ausser  bei  besonders  starker  Entzündung)  sofort  mit  der  örtlichen 
Behandlung;  er  benutzt  zuerst  ausser  Kalium  hypermanganicum  beson¬ 
ders  Protargol  oder  Albargin,  lässt  aber  das  '  Mittel  bald  verstärken 
oder  wechseln  und  geht  nach  14  Tagen  zu  Adstringentien  über.  Bei 
der  Behandlung  des  chronischen  Trippers  spielen  für  v.  Zeissl  die 
Bougies,  die  Antrophore  etc.  eine  sehr  grosse  (nach  dem  Dafürhalten 
des  Referenten  eine  zu  grosse)  Rolle  —  dagegen  benutzt  er  starke 
Argentumlösungen  fast  garnicht,  irrigirt  aber  bei  Urethritis  anterior  oder 
posterior  mit  oder  ohne  Katheter  mit  schwachen  Kali  hypermanganicum- 
oder  Argentumlösungen.  Mit  grossem  Nachdruck  warnt  er  vor  der 
Pol3rpragmasie  —  er  rühmt  besonders  den  Einfluss  einer  Karlsbader 
Trinkkur  mit  Vermeidung  jedes  mechanischen  Eingriffs  bei  lange  be¬ 
handelten  Gonorrhoeen.  Schliesslich  bespricht  der  Verfasser  noch  die 
Balsamica,  die  er  neben  den  Einspritzungen  verordnet;  speziell  rühmt 
er  Maticokapseln  und  Sandelöl. 

Der  Aufsatz  bringt  dem  praktischen  Arzt  manche  wichtige  Rath- 
schläge  für  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  und  ist  namentlich  durch 
die  Detailbeschreibung  der  verschiedenen  Manipulationen  werthvoll. 

12.  Niissbaum,  Leitfaden  der  Hygiene  für  Techniker,  Verwaltungs- 

heanite  und  Studirende  dieser  Fächer.  Oldenburg  1902.  592  S. 

Ref.  Schumburg  (Hannover). 

Der  Leitfaden  ist  zwar  nicht  ausdrücklich  für  Mediziner  bestimmt; 
trotzdern  wird  jeder  Hygieniker  sein  Erscheinen  mit  Freuden  begrüssen. 
Seine  Eigenart  hat  der  Verfasser  selbst  charakterisirt :  „Die  Darstellung 
unterscheidet  sich  ganz  wesentlich  von  den  für  Mediziner  bestimmten 
Werken  ähnlicher  Art.  Einzelne  für  die  Hygiene  als  Wissenschaft 
bedeutungsvolle  Gebiete,  z.  B.  die  Bakteriologie  und  die  Ernährung, 
sind  nur  sehr  kurz,  und  soweit  es  für  den  Zweck  des  Buches  noth- 
wendig  erschien,  behandelt.  Dagegen  haben  die  für  Techniker  und 
Verwaltungsbeamte  wichtigen  Abschnitte,  namentlich  der  Städtebau, 
eine  eingehende  Bearbeitung  erfahren.“ 

Und  in  der  That  entfallen  denn  von  den  592  Seiten  des  sehr 
handlichen  und  von  dem  Verleger  in  bekannt  vornehmer  Weise  aus¬ 
gestatteten  Werkes  fast  die  ersten  500  Seiten  auf  „Städtebau,  Wohn¬ 
haus,  Schule,  Krankenhaus,  Kaserne,  Gefängniss“  mit  den  Kapiteln 
„Lüftung,  Beleuchtung,  Heizung,  Wasserversorgung  und  Abwässerung“. 
Der  Gewerbehygiene,  Bakteriologie  und  Ernährung  zusammen  sind  nur 
70  Seiten  gewidmet. 

An  Lehrbüchern,  die  die  letzten  drei  Kapitel  behandeln,  und 
zwar  recht  gut  und  ausführlich,  fehlt  es  wahrlich  nicht.  Dagegen 
kommt  die  Hygiene  des  Wohnhauses  und  des  Städtebaues  meist  recht 
.stiefmütterlich  weg.  Diese  Lücke  ergänzt  Nussbaum,  indem  er  ein 
im  wesentlichen  von  ihm,  und  zwar  von  ihm  als  Techniker,  Hygieniker 
und  Künstler  erst  urbar  gemachtes  Gebiet  uns  allen  neu  erschloss  und 
leicht  zugänglich  machte:  Die  Hygiene  des  Wohnhauses  und  des 
Städtebaues.  Auf  den  100  Seiten,  auf  welchen  der  Städtebau  abge¬ 
handelt  ist,  hat  Nussbaum  sein  bauhygienisches  Glaubensbekenntniss 
abgelegt,  recht  oft  mit  scharfer,  aber  stets  wohlbegründeter  Kritik, 
und  nicht  einseitig  als  theoretisirender  und  viel  fordernder  Hygieniker, 
sondern  in  glücklicher  Mischung  technische,  auch  künstlerische  und  vor 
allem  wirthschaftspolitische  Gesichtspunkte  hineintragend. 

Diese  ganz  eigenartige  Entwickelung  des  Stoffes,  gehoben  durch 
eine  sehr  präcise  und  anschauliche  Darstellungsweise,  machen  das 
Studium  des  Buches  zu  einem  ungewöhnlich  fesselnden  und  anregenden 
nicht  nur  für  den  Techniker  und  Verwaltungsbeamten,  für  die  das 
M  erk  in  erster  Linie  bestimmt  ist,  sondern  auch  für  den  Mediziner, 
der  in  bauhygienischen  Fragen  sich  Raths  erholen  will. 


11.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  R.  Klapp,  Ueber  parenchymatöse  Resorption.  Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1901,  Bd.  XLVII,  S.  86. 

Nach  einer  eingehenden  Besprechung  der  bisherigen  Erfahrungen 
über  die  Beeinflussung  der  Resorption  theilt  der  Verfasser  seine  eigenen 
bezüglichen  Versuche  mit,  welche  theils  an  Menschen,  theils  an 
Hunden  ange.stellt  wurden.  Als  Maa,ss  für  die  Resorptionsgrösse  be¬ 
nutzte  er  die  in  einer  bestimmten  Zeit,  nach  Injektion  einer  Milch¬ 
zuckerlösung,  im  Harn  wieder  ausgeschiedene  Menge  Milchzucker.  Der 
Milchzucker  eignet  sich  deshalb  besonders  gut  für  diesen  Zweck,  weil 
C.  Voit  nachgewiesen  hat,  dass  er  nach  subkutaner  Injektion  so  gut 
wie  quantitativ  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  wird. 

Eine  besonders  starke  Beschleunigung  der  Resorption  wurde  durch 
die  lokale  Heisshiftbehandlung  und  Stauungshyperämie  constatirt,  wäh¬ 
rend  Kälte  die  Resorption  verlangsamte.  Letzteres  war  auch  der  Fall 
bei  Hochlagerung  der  betreffenden  Extremität,  hier  aber  nur,  wenn 
die  Menge  der  injizirten  Flüssigkeit  keine  zu  grosse  war,  weil  dann 
die  Flüssigkeit  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  centralwärts  sinkt.  Ader¬ 
lass  und  Hunger  wirken  in  gewissen  Grenzen  beschleunigend,  unter- 
und  oberhalb  derselben  verlangsamend.  Leo  (Bonn). 

2.  E.  Pflüger,  Fortgesetzte  Untersuchung  über  die  in 
wasserlöslicher  Form  sich  vollziehende  Resorption  der 
Fette.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXVIII,  S.  299. 

3.  Derselbe,  Ueber  die  Bedeutung  der  Seifen  für  die 
Resorption  der  Fette.  Ebenda,  S.  431. 

Von  den  wesentlichen  Ergebnissen  dieser  wichtigen  Arbeiten  sei 
hier  nur  hervorgehoben,  dass  in  vitro  Gemische  von  Galle,  Natrium¬ 
carbonat  und  Oelsäure  eine  ganz  besondere  lösende  Kraft  für  Fett¬ 
säuren  (Palmitin-  und  Stearinsäure)  zeigen,  welche  vorab  schwer  zu 
erklären  scheint.  Verfasser  gelaugt  schliesslich  zu  der  Ansicht,  dass 
die  Fettsäuren  theils  als  wirkliche  neutrale  Seifen,  grossentheils  aber 
als  „saure  Seifen“,  resp.  „dissociirt“  als  gelöste  Fettsäureradikale  in 
der  Lösung  vorhanden  sein  sollen;  er  bleibt  somit  dabei,  dass  zur  Re¬ 
sorption  der  Fette  jedenfalls  die  Abspaltung  der  Fettsäuren  vom  Gly¬ 
zerin  der  Neutralfette  erforderlich  sei.  Boruttau  (Göttingen). 

4.  Guido  Barbiani,  Sul  potere  assorbente  del  grosso  in- 
testino  per  le  sostanze  medicamentose  ed  alimentari.  II  Poli- 
clinico  1901,  No.  62. 

Von  den  an  Hunden  angestellten  Experimenten  seien  folgende 
hervorgehoben:  Nicht  allen  Theilen  des  Dickdarmes  kommt  eine  gleiche 
Resorptionsfähigkeit  zu;  am  besten  resorbirt  die  Gegend  derBauhin- 
schen  Klappe,  am  schlechtesten  der  mittlere  Abschnitt  des  Dickdarms, 
mittelgut  der  unterste  Theil.  Durch  Reizung  der  Darmschleimhaut 
mittels  häufiger  Klystiere  wird  die  Resorptionskraft  wesentlich  ge¬ 
steigert.  An  drei  ziemlich  gleich  alten  und  gleich  schweren  Hunden 
wird  folgendes  Experiment  angestellt:  No.  1  fastet  complet,  No.  2 
erhält  Nährklystiere  (täglich  100  g  Eiweiss  und  Pepton,  80  g  Kohle¬ 
hydrate,  50  g  Fett  und  Pepsin,  Pancreatin,  Salzsäure  und  Chlornatrium), 
No.  3  ist  durch  mehrere  Wochen  mittels  Sodaklystiere  vorbehandelt 
worden.  Es  ging  ein  No.  1  nach  15,  No.  2  nach  26,  und  No.  3  nach 
43  Tagen.  Bei  No.  1  erreichte  der  Gewichtsverlust  pro  die  150 — 200  g, 
total  35^,  bei  No.  2  140—190  g,  total  39^,  bei  No.  3  100  g,  total  45^. 

Mannaberg  (Wien). 

5.  F.  Reach,  Ueber  Resorption  von  Kohlehydraten  von 
der  Schleimhaut  des  Rektums.  Archiv  für  experimentelle  Patho¬ 
logie  und  Pharmakologie  1902,  Bd.  XLVII,  S.  231. 

Der  Verfasser  ging  bei  seinen  Versuchen  von  der  bereits  ander- 
weitig  geäusserten  Annahme  aus,  dass  durch  die  bisherigen  Beobach- 
tmrgen  die  Resorption  der  per  Klysma  einverleibten  Zucker-,  resp. 
Stärkelösungen  nicht  erwiesen  sei.  Um  hier  Aufklärung  zu  schaffen, 
untersuchte  er  den  respiratorischen  Gaswechsel  vor  und  nach  Einver¬ 
leibung  der  Kohlehy'^dratklystiere  unter  Berücksichtigung  der  bekannten 
Thatsache,  dass  das  Ansteigen  des  respiratorischen  Quotienten  ein  Zeichen 
für  die  Aufnahme  von  Kohlehydrat  in  den  Organismus  bildet. 

Er  fand  hierbei,  dass  die  bei  rektaler  Applikation  resorbirte 
Zuckermenge  hinter  der  bei  gleich  grosser  oraler  Gabe  aufgesaugten 
meist  sehr  erheblich  zurückbleibt  und  dass  die  Resorption  im  ersteren 
Falle  langsamer  vor  sich  geht.  Die  Resorptionsgrösse  der  Stärke  ist 
nur  gering. 

Dextrin  wird  langsamer  als  Zucker,  aber  meist  in  beträchtlichem 
Maasse  resorbirt  und  reizt  die  Darmschleimhaut  wohl  weniger  als  dieser. 
Verfasser  spricht  daher  die  Ansicht  aus,  dass  das  Dextrin  für  die  Rek¬ 
talernährung  besondere  Aufmerksamkeit  verdiene,  und  empfiehlt  zu  dem 
Zweck  die  Anwendung  der  dextrinisirten  Mehlpräparate. 

6.  M.  Herzog,  Liefert  das  Pankreas  ein  Dextrose  spal¬ 
tendes,  Alk  ohol  und  Kohlensäure  bildendes  Enzym?  Beiträge 
zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie  von  Hofmeister  1892, 
Bd.  II,  S.  102. 

Der  Verfasser  konnte  bei  einigen  Versuchen,  in  denen  er  Pankreas¬ 
presssaft  mit  Glukose  der  Brüttemperatur  aussetzte,  geringe  Mengen 
Kohlensäure  nach  weisen.  Für  eine  Spaltung  der  Glukose  unter  dem 
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Eiuflus.se  des  Paukrea,s,  welche  der  Verfasser  auf  diesem  Wege  darthiiu 
will,  beweist  dies  jedoch  nichts,  da  der  Presssaft,  welcher  dem  frisch 
aus  dem  Körper  eutuommeuen  Pankreas  entstammte,  natürlicli  schon 
])räformirte  Kohlensäure  enthielt.  Leo  (Bonn). 

7.  J.  Brandt,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  menschlichen 
Galle.  Pflüger’s  Archiv  für  die  gesammte  Ph^^siologie,  Bd.  XC,  S.  491. 

Den  Inhalt  dieser  im  Laboratorium  von  Stokvis  in  Amsterdam 
ausgeführten  Arbeit  fasst  Verfasser  selbst  wie  folgt  zusammen: 

1.  Die  Mengen  der  beim  Menschen  aus  einer  completen  Fistel 
fliessenden  Galle  variiren  stark  von  Stunde  zu  Stunde;  die  täglichen 
Mengen  variiren  von  500—1100  ccm. 

2.  "Während  der  Nacht  sinkt  die  Gallensekretion,  erreicht  ein  Mi¬ 
nimum  in  den  frühen  Morgenstunden,  steigt  nach  dem  Erwachen  ziem¬ 
lich  schnell  und  zeigt  ein  Maximum  in  den  ersten  Nachmittagsstunden, 
meistens  ein  zweites  Maximum  am  Abend. 

3.  Resorption  der  Gallenbestandtheile  aus  dem  Darmkanal  und  er¬ 
neute  Sekretion  durch  die  Leber  ist  das  Hauptmoment,  wodurch  die 
Galle  aus  incompleten  Fisteln  mehr  Trockensubstanz  enthält,  Eindickung 
in  den  Gallengängen  ist  das  zweite  Moment. 

4.  Der  Trockengehalt  der  Galle  beträgt  1 — 4  %  für  Fistelgallen  und 
steigt  für  Blasengallen  bis  zu  20^. 

5.  Nur  die  Menge  der  organischen  Bestandtheile  steht  mit  dem 
gesammten  Stoffwechsel  (nicht  mit  dem  Körpergewicht)  in  engster  Be¬ 
ziehung;  bei  den  completen  äusseren  Fisteln  ist  diese  Menge  ein  ge¬ 
naues  Maass  für  die  Intensität  desselben.  Sie  beträgt  0,13  bis  0,17  g; 
die  Menge  der  flüssigen  Galle  10—17  ccm  pro  kg  Körpergewicht  in 
24  Stunden. 

6.  Normale  Lebergalle  erhält  man  nur,  wenn  täglich  so  viel  Gal¬ 
lenstoffe  in  den  Darm  gebracht  werden,  als  aus  der  Fistel  ausgeschieden 
werden.  Die  tägliche  Menge  des  Harns  muss  die  normale  sein.  Weder 
beim  Menschen  noch  bei  Thieren  ist  dieses  Experiment  gemacht. 

7.  Die  Farbe  der  Lebergalle  ist  goldgelb;  der  Farbstoff  ist  Bili¬ 
rubin.  Jede  Galle  enthält  eine  grosse  Menge  Urobilinogen ;  Hämato- 
porphyrin  war  anwesend  in  der  einzigen  darauf  geprüften  Galle.  Bla¬ 
sengalle  (aus  der  Leiche)  enthielt  beide  Stoffe. 

8.  Die  Reaktion  der  Galle  ist  neutral  bis  alkalisch  (letztere  von 
der  Schleimsekretion  abhängig,  aber  nicht  ihr  parallel). 

9.  Schwefel  in  der  Form  von  Aetherschwefelsäure  enthielt  die 
Galle  in  der  Menge  von  6,4^  und  11,7^  Taurocholsäureschwefel 
(0,00077  %  und  0,0015  %  der  flüssigen  Galle). 

10.  Das  Verhältniss  des  taurocholsauren  Natrons  zum  glykohol- 
sauren  war  1  : 4,5  und  1 :  5,4  (andere  fanden  1 : 1,73  bis  8,  einmal  1 :  83, 
einmal  fehlte  die  Taurocholsäure  ganz). 

11.  Die  molekulare  Conzentration  der  Fistel-  und  der  Blasengalle 
ist  ziemlich  gleich  derjenigen  des  Blutes;  die  conzentrirte  Galle  ent¬ 
hält  somit  grössere  Molekel  (spezifische  Gallenbestandtheile)  und  we¬ 
niger  anorganische  Salze. 

12.  In  der  Gallenblase  und  den  Galleugängen  wird  eine  dem  Blute 
isotonische  Salzlösung  resorbirt  und  wieder  Mucinmolekel  gegen  Salz¬ 
molekel  ausgewechselt. 

13.  Hoher  Schleimgehalt  geht  meist  mit  hohem  Salzgehalt  einher; 
der  Zusammenhang  ist  unerklärt. 

14.  Es  ist  nichts  bekannt  von  den  Momenten,  welche  das  Verhält¬ 
niss  zwischen  der  Menge  der  organischen  Bestandtheile  und  derjenigen 
des  Gallenwassers  beherrschen.  Nur  dieses  Verhältniss  bestimmt  den 
Gehalt  an  organischen  Salzen;  sie  sind  nur  „Compensationselemente“ 
(Winter). 

15.  Die  Galle  leitet  die  Elektrizität  viel  besser  als  das  Blut  durch 
ihren  grösseren  Salzgehalt  (aucli  an  organischen  Salzen). 

8.  R.  Burian  und  H.  Schur,  Heber  die  Stellung  der  Purin¬ 
körper  im  menschlichen  Stoffwechsel;  II.  Untersuchung:  Die 
intermediäre  Natur  der  Purinkörper  des  Säugethierstoff¬ 
wechsels.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXVH,  S.  239. 

Die  vorliegende,  sehr  umfangreiche  Arbeit  behandelt  ganz  aus¬ 
führlich,  bis  ins  kleinste  gehend,  die  über  die  Schick.sale  der  Harn¬ 
säure  und  der  Alloxurkörper  im  Säugethierstoffwechsel  vorliegende 
Litteratur.  Aus  einer  kritischen  'V\Tirdigung  aller  vorhandenen  An¬ 
gaben  und  nach  eigenen  Versuchen  an  Thieren  und  Menschen  ge¬ 
langen  die  Verfasser,  nicht  ohne  Ausfüllung  der  dabei  bleibenden 
Lücken  durch  immerhin  mit  aller  Vorsicht  aufgestellte  Hypothesen, 
zur  Aufstellung  folgenden  Gesammtbildes  von  der  Herkunft  und  den 
Schicksalen  der  Purinkörper  im  Säugethierleib:  Einverleibte  („exo¬ 
gene“)  Purinkörper  werden  im  Säugethierkörper  zerstört,  bei  den 
Fleischfressern  unter  nachgewiesener  Entstehung  von  Allantoin,  beim 
Kaninchen  wahrscheinlich  von  Glykokoll,  beim  Menschen  vermuth- 
lich  auch.  Beim  Fleischfresser  ist  der  Hauptort  der  Harnsäure¬ 
zerstörung  die  Leber,  beim  I’flanzenfresser  Nieren  und  Muskeln. 
Bei  keiner  Thierart  ist  die  Zerstörung  von  eingeführter  Harnsäure 
eine  vollständige;  darum  kann  sie  es  auch  für  aus  der  Zersetzung 
von  Körpermaterial  entstandene  nicht  sein;  vielmehr  wird  ein  Theil 
die.ses  „intermediären  Stoffwechselproduktes“  durch  die  Niere  ausge¬ 
schieden,  und  zwar  von  der  gesammten  cirkulirenden  Menge  ein  con- 
stanter  Antheil  („Integrativfaktor“)  beim  Fleischfresser  nur  der  20.  bis 


30.  Theil,  beim  Kaninchen  etwa  der  G.  Theil,  beim  Menschen  sogar 
die  volle  Hälfte,  wahrscheinlich  entsprechend  den  relativen  Antheilen, 
welche  durch  die  Harnsäurezenstörungsorgane  und  durch  die  Nieren 
(welche  ja  beim  Pflanzenfresser  auch  Harnsäure  zerstören)  hindurch- 
fliessen.  Relative  Hyperämie  der  Nieren  (Diurese)  kann  in  der  That 
im  Thierversuch  die  Harnsäureau.sscheidung  steigern;  warum  nicht  auch 
beim  Menschen,  das  suchen  die  Verfasser  durch  Hypothesen  zu  er¬ 
klären,  welche  im  Original  nachgelesen  werden  müssen. 

Boruttau  (Göttingen). 


Mikroorganismen. 

9.  A.  Schütze,  Experimentelle  Untersuchungen  zur 
Kenntniss  der  Einwirkung  der  Antipyretica  auf  den  Verlauf 
akuter  Infektionskrankheiten.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In¬ 
fektionskrankheiten  Bd.  XXXVHI,  S.  205. 

Ueber  den  "Werth  des  Fiebers  widersprechen  sich  die  Anschauungen 
der  Kliniker:  Liebermeister  und  seine  Schüler  sehen  im  Fieber  eine 
den  Körper  schwächende  Schädlichkeit,  Käst,  Unverricht  u.  a.  eine 
Selbsthilfe  der  Natur,  welche  durch  Antipyretica  nicht  beeinträchtigt 
werden  dürfe.  Auf  Grund  der  Arbeiten  von  R.  Koch,  v.  Behring, 
Ehrlich,  Pfeiffer  u.  a.  können  wir  das  Entstehen  des  Fiebers  nicht 
nur  auf  die  krankhaften  Störungen,  welche  das  klinische  Bild  zeigt, 
zurückführen,  sondern  auch  auf  feinere,  in  gewissen  Zellen  und  Organen 
sich  abspielende  Reaktionen,  welche  zur  Bildung  der  Antikörper  führen. 
Schütze  untersuchte  nun,  ob  die  Antipyretica,  welche  nach  Schmie de- 
bei'g  als  Protoplasmagifte  zu  bezeichnen  sind  imd  deletäre  Störungen 
des  Organparenchyms  hervorzurufen  vermögen,  auch  gleichzeitig  eine 
Nebenwirkung  auf  die  der  Bildung  von  Antikörpern  dienenden  Zell¬ 
systeme  ausüben  und  so  den  natürlichen  Ablauf  des  Heilungsprozesses 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  schädigen. 

Ein  gutes  Reagens  darauf,  ob  Antipyretica  verzögernd  oder 
vermindernd  auf  Eintritt  der  spezifischen  Immunitätsreaktion  emwirken, 
ist  das  typhusinfizirte  Kaninchen.  Injizirt  man  einem  Kaninchen  intra¬ 
venös  eine  Oese  einer  24  ständigen  lebenden  Typhuskultur,  so  erkrankt 
das  Thier  unter  Fieber  bis  gegen  40®,  und  nach  etwa  fünf  Tagen  zeigt 
sein  Serum  starke  spezifisch  agghitinirende  Wirkung  für  Typhus¬ 
bazillen  und  spezifisch  bakterizide  Substanzen,  welche  andere  Thiere 
gegen  Typhusiufektion  zu  schützen  vermögen. 

Verfasser  injizirte  nun  einer  Anzahl  Kaninchen  je  1  Oese  frischer, 
virulenter,  in  steriler  Bouillon  aufgeschwemmter  Typhusbazillenkultur 
allein  in  die  Ohrvene  und  einer  gleichen  Zahl  ausser  dieser  einmaligen 
Dosis  noch  täglich,  5 — 6  Tage  lang,  ein  Antipyreticum,  Antipyrin,  und 
prüfte  dann  die  Thiere  auf  den  Eintritt  des  Agglutinationsphänomens 
hin.  Es  ergab  sich,  dass  bei  den  gleichzeitig  mit  Antipyrin  behandelten 
Thieren  im  Serum  Höhe  und  Eintrittszeit  der  spezifischen  Substanzen 
Verzögerung  oder  Verminderung  nicht  erlitten,  dass  also  das  Anti¬ 
pyrin  beim  Kaninchen  keine  direkte  Schädigung  der  zum 
s p ezif ischen  He i lungsab  1  auf  nothwendigen  Reaktionen  her¬ 
vorruft.  Die  erfahrungsgemäss  oft  eintretenden  schädlichen  Neben¬ 
erscheinungen  des  Antipyrins  haben  hiernach,  wenn  man  vom 
Kaninchen  auf  den  Menschen  schliessen  darf,  ihre  Ursache  nicht 
sowohl  in  einer  Wirkung  auf  die  der  Produktion  der  bak¬ 
teriziden  Substanzen  dienenden  Organzellen,  als  in  einer 
Beeinflussung  von  anderen  Centren,  namentlich  von  Herz 
und  Cirkulationssystem.  Schill  (Dresden). 

10.  Dean  and  Todd,  Experiments  on  the  relation  of  the 
cow  to  milk-diphtheria.  The  Journal  of  hygiene  Vol.  II,  No.  2, 
1.  April  1902. 

Die  Verfasser  beschreiben  eine  Hausepidemie  von  Diphtherie,  die 
Fälle  von  leichter  Halsentzündung  bis  zu  schwersten  klinischen  Er¬ 
scheinungen  umfasste.  Die  erkrankten  Personen  bezogen  ihre  Milch 
von  zwei  Kühen;  diejenigen  Mitglieder  des  Haushaltes,  die  keine  Milch¬ 
trinker  waren,  resp.  die  Milch  vor  dem  Genuss  sterilisirt  hatten,  blieben 
von  der  Krankheit  verschont.  Bei  den  betreffenden  Milchkühen  nun 
fand  sich  eine  Erkrankung  des  Euters,  aus  derem  Sekret  virulente 
Diphtheriebazillen  isolirt  werden  konnten.  Die  Eutererkrankung  war 
dem  Diphtherieausbruch  zeitlich  unmittelbar  vorausgegangen.  Diese 
Beobachtung  ist  um  so  interessanter,  als  eine  derartige  Uebertragung 
bislang  noch  nicht  beobachtet  ist.  Sie  ist  auch  sehr  räthselhaft,  weil 
eine  üeberimpfung  der  Krankheit  auf  das  Euter  gesunder  Kühe  fehl¬ 
geschlagen  ist  und  weil  durch  Blutimpfungen  auf  Kälber  keine  Er¬ 
krankung  hervorgebracht  werden  konnte. 

11.  Newsholme,  On  an  outbreak  of  sore  throats  and  of 
scarlet  fever  causal  by  infected  milk.  The  Journal  of  hygiene 
Vol.  II,  No.  2,  i.  April  1902. 

Der  Verfasser  sucht  durch  Mittheilung  von  sehr  instruktiven 
Fällen  den  Beweis  zu  führen,  dass  Scharlach  durch  Milch  übertragen 
werden  kann,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  die  Milch  das  Contagium 
auch  in  einer  so  abgeschwächten  Form  enthält,  dass  ausser  Halsent¬ 
zündung  und  Fieber  keine  weiteren  Krankheitssymptome  sich  mani- 
festiren.  Gerade  die  abortiven  Scharlachformen  bilden  die  grösste 
Ansteckungsgefahr,  da  sie  meist  unerkannt  bleiben;  der  Verfasser  ist 
des  Glaubens,  dass  in  vielen  Fällen  mit  unbekannter  Aetiologie  die 
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Krankheit  auf  solche  Abortivformen  in  den  Familien  der  Milchleute 
zurückzuführen  ist.  Durch  genaueste  Nachforschungen  ist  er  in  der 
Lage,  bei  einer  bestimmten  Epidemie  den  Nachweis  für  seine  Behaup¬ 
tungen  zu  führen,  obwohl  es  auffällig  erscheint,  dass  von  den  vielen 
Personen,  welche  die  angeblich  infizirte  Milch  genossen  haben,  nur  ein 
geringer  Bruchtheil  erkrankt  ist. 

12.  Reed,  Recent  researches  concerning  the  etiology, 
propagation  and  prevention  of  yellow  fever,  by  the  United 
States  army  Commission.  The  journal  of  Hygiene.  Vol.  2,  No.  2. 
1.  April  1902. 

Die  Resultate,  welche  die  aus  Sanitätsoffizieren  bestehende  und 
zur  Erforschung  des  gelben  Fiebers  niedergesetzte  Commission  bei 
ihren  Arbeiten  gewonnen  hat,  sind  recht  bemerkenswerth  und  geeignet, 
die  Prophylaxe  der  Krankheit  in  günstigstem  Sinne  zu  beeinflussen. 
Allerdings  hat  sich  die  Commission  zur  Erreichung  ihres  Zieles  so 
heroischer  Mittel  bedient,  wie  sie  hier  zu  Lande  nicht  blos  vom  Publi¬ 
kum,  sondern  auch  von  Aerzten  perhorreszirt  werden  würden,  sie  hat 
nämlich  in  grossem  Maassstabe  an  menschlichem  Material  operirt  und 
in  vielen  Fällen  eine  Ueberimpfung  der  Krankheit  zu  Wege  gebracht. 

Zunächst  ist  hervorzuheben,  dass  die  sorgfältigste  bakteriologische 
Untersuchung  von  Gelbfieberkranken  entgegen  der  Behauptung  süd¬ 
amerikanischer  Forscher  negativ  ausgefallen  ist.  Weder  wurden  Bak¬ 
terien  oder  Protozoen  im  Blute  mikroskopisch  entdeckt,  noch  führten 
die  gebräuchlichen  Kulturverfahren  zu  positiven  Ergebnissen.  Dagegen 
bewiesen  Impfungen,  dass  das  spezifische  Gift  im  Blute  enthalten  ist; 
von  zwölf  Fällen,  denen  Blut  von  Gelbfieberkranken  in  verschiedenen 
Modifikationen  injizirt  wurde,  erkrankte  mehr  als  die  Hälfte. 

Die  Verbreitung  der  Krankheit  wurde  gleichfalls  durch  Experi¬ 
mente  am  Menschen  sichergestellt.  Eine  tagelang  dürchgeführte  innige 
Berührung  mit  Kleidern  und  Wäschestücken,  die  von  Gelbfieberkranken 
stammten  und  zum  Theil  mit  Dejekten  besudelt  waren,  wurde  aus¬ 
nahmslos  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  vertragen.  Dagegen  er¬ 
krankten  fast  alle  Individuen,  die  dem  Biss  von  Moskitofliegen  — 
aus  der  Gattung  Stegomya  —  ausgesetzt  wurden,  die  vorher  mit  dem 
Blute  von  Gelbfieberkranken  gefüttert  worden  waren.  Interessant  ist 
die  Thatsache,  dass  anscheinend  ein  Intervall  von  12  Tagen  nach  der 
Fütterung  nöthig  ist,  um  die  Moskitos  zur  weiteren  Ansteckung  fähig 
zu  machen. 

Diese  Ergebnisse  geben  einen  klaren  Fingerzeig  für  die  Prophy¬ 
laxe  der  Krankheit.  Man  wird  fortan  das  Hauptaugenmerk  darauf 
richten  müssen,  die  Kranken  einmal  vor  den  Bissen  der  Moskitos  zu 
schützen,  und  ferner  alle  in  der  Nähe  von  Kranken  befindlichen  Mos¬ 
kitos  möglichst  zu  vernichten.  Diese  praktischen  Consequenzen  sind 
auch  bei  der  cubanischen  Armee  sofort  aus  den  Arbeiten  der  Sanitäts¬ 
commission  gezogen  worden  und  haben  bezüglich  der  Morbidität  der 
Krankheit,  wie  ziffernmässig  nachgewiesen  wird,  den  allerbesten  Erfolg 
gehabt.  Freyhan  (Berlin). 

13.  J.  Koch,  Zur  Diagnose  des  akuten  Rotzes  beim  Men¬ 
schen.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXV,  Heft  1. 

Verfasser  theilt  aus  dem  Berliner  Hedwig-Krankenhause  (Rotter) 
einen  klinisch,  pathologisch-anatomisch  und  bakteriologisch  genau  unter¬ 
suchten  Fall  Amn  Inhalationsrotz  mit,  der  einen  45jährigen  Thier¬ 
arzt  betraf  und  am  12.  Tage  tödtlich  endete. 

Mit  Bel’ücksichtigung  der  Differentialdiagnose  stellt  sich  das  kli¬ 
nische  Krankheitsbild  der  akuten  Rotzinfektion  des  Menschen  ungefähr 
in  der  Weise  dar,  dass  nach  einer  Inkubation  von  3 — 5  Tagen  nach 
erfolgter  Infektion,  in  der  die  Kranken  unter  allgemeiner  Abgeschlagen- 
heit.  Frösteln,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  leiden,  die  Symptome 
einer  schwereren  Allgemeinej'krankung  des  Körpei'S,  hohes  Fieber, 
heftige  Kopf-  und  Gliederschmerzen  einsetzen.  In  diesem  Stadium 
dürfte  die  Diagnose  kaum  zu  stellen  sein,  da  jedes  für  Rotz  charakte¬ 
ristische  Krankheitssymptom  fehlt.  Li  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  treten  im  weiteren  Verlaufe  lokalisirte  Rotzheerde  entweder 
in  der  Haut  und  den  Muskeln  auf,  oder  es  stehen  die  Erkrankungen 
der  Gelenke  im  Vordergründe,  die  sich  in  der  Form  von  eitrigen  Er¬ 
güssen  mit  periartikulären,  phlegmonösen,  eitrigen  Entzündungen  do- 
kumentiren.  In  der  Hälfte  der  Fälle,  aber  meist  gegen  das  Ende  der 
Erkrankung  bildet  sich  unter  den  klinischen  Erscheinungen  einer 
schweren  Affektion  der  oberen  Luftwege  der  Nasenrotz  aus;  er  tritt 
durch  die  erysipelatöse  Schwellung  des  Nasenrückens  auch  äusserlich 
in  die  Erscheinung  und  hat  wegen  seines  typischen  Sitzes  und  Aus¬ 
sehens  etwas  Charakteristisches  an  sich.  Erst  gegen  Ende  der  Krank¬ 
heit,  gewöhnlich  2 — 3  Tage  vor  dem  Tode,  wird  das  Krankheitsbild 
von  den  Sj^mptomen  der  charakteristischen  Pustel-  und  Geschwürs¬ 
bildung  der  Haut  beherrscht,  ein  Signum  mali  ominis,  das  anzeigt,  dass 
nunmehr  eine  Generalisation  der  Bazillen  über  den  ganzen  Körper  er¬ 
folgt  ist.  Nach  einer  Krankheitsdauer  von  2—4  Wochen  tritt  der 
Tod  ein. 

ln  wenigen  Fällen  liefern  die  Lungen  die  ersten  klinischen  Sym¬ 
ptome.  Eine  Bronchitis  oder  Bronchopneumonie  mit  allgemeinen  Sym¬ 
ptomen  erweckt  den  Verdacht  einer  Influenza  oder  katarrhalischen 
Pneumonie. 

V  Auftreten  der  ersten  lokalisirten  Rotzheerde  bietet  uns 

a  eiio  ogie  zur  Stellung  einer  exakten  Diagnose  eine  wichtige 


Stütze.  Verfasser  empfiehlt,  zunächst  von  dem  rotz verdächtigen  Ma¬ 
terial,  sei  es  aus  den  Rotzknoten,  Pusteln  oder  Nasensekret,  Deckglas¬ 
präparate  anzufertigen  und  die  Bazillen  mit  dem  Mikroskope  aufzu¬ 
suchen.  Dann  kommt  das  Kulturverfahren;  schon  nach  zwei  Tagen 
entwickelt  sich  auf  der  Oberfläche  gekochter  Kartoffeln  der  charakte¬ 
ristische  honiggelbe  Ueberzug.  Zum  Thierexperiment  eignet  sich  am 
besten  die  Feldmaus  und  das  männliche  Meerschweinchen.  In  zwei 
bis  drei  Tagen  tritt  bei  letzterem  die  Strauss’sche  Reaktion,  die  An¬ 
schwellung  der  Hoden,  auf.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Psychiatrie. 

14.  Dercum,  A  clinical  Classification  of  insanity.  Journal 
of  nervous  and  mental  disease.  September  1901. 

Wir  werden  dem  Autor  darin  zuzu.stimmen  haben,  dass  keine  der 
bestehenden  Klassifikationen  der  Geisteskrankheiten,  so  viele  deren 
auch  aufgestellt  worden  sind,  allen  Anforderungen  entspricht,  sowie 
dass  eine  Klassifikation  heute  nur  vom  Boden  des  klinischen  Stand¬ 
punktes  aus  stattfinden  kann.  Dass  wir  nicht  im  Stande  sind,  uns 
hierin  den  betreffenden  Leistungen  im  Bereiche  der  übrigen  Medizin 
gleichberechtigt  zur  Seite  zu  stellen,  ist  leider  richtig,  und  die  Frage 
ist  nur  die,  ob  uns  der  Verfasser  durch  seinen  Versuch  weiter  gebracht 
hat.  Wenn  es  sich  darum  handelt,  die  erste  Aufgabe  des  Arztes  am 
Krankenbette  zu  erfüllen  und  sich  zugleich  mit  der  Diagnose  ein  Ur- 
theil  über  den  voraussichtlichen  weiteren  Verlauf  des  Krankheitsfalles 
zu  bilden,  dann  werden  wir  diese  Frage  vei'neinen  müssen.  Denn  im 
Grunde  genommen  ist  der  Verfasser  über  den  symptomatologischen 
Standpunkt  nicht  hinausgekommen,  und  wir  sind  seit  Krapelin  ge¬ 
wohnt,  an  eine  klinische  Auffassung  etwas  weitergehende  Ansprüche  zu 
stellen.  Dercum  fasst  die  Delirien  mit  der  Verworrenheit,  der  Cata- 
tonie  und  der  Demenz  zu  einer  Gruppe  zusammen,  und  er  stellt  ihr 
eine  zweite  gegenüber,  die  das  manisch-depressive  Irresein,  die 
Paranoia  und  das  neurasthenische  Irresein  umfasst.  Während  die  erste 
Gruppe  auf  Infektion  und  ihr  verwandte  Ursachen  zurückzuführen  ist, 
beruht  die  zweite  auf  Erkrankungen,  des  Nervensystems  und  ist  in  hohem 
Grade  erblich.  Dementsprechend  kann  die  erste  Gruppe  zu  jeder  Le¬ 
benszeit  auftreten,  während  die  zweite  an  bestimmte  Perioden  gebun¬ 
den  ist.  Dass  wir  hiermit  endgültig  über  die  Schwierigkeiten  hinaus 
und  in  den  Besitz  einer  vollkommenen  Eintheilung  gelangt  wären, 
glaube  ich  ebensowenig,  als  dass  dieser  geistvolle  Versuch  des  ameri¬ 
kanischen  Collegen  der  letzte  seiner  Art  sein  wird. 

Pelm  an  (Bonn). 

15.  E.  Nawratzki,  UeberZiele  undErfolge  der  Familien¬ 
pflege  Geisteskranker,  nebst  Vorschlägen  für  eine  Abän¬ 
derung  des  bisher  in  Berlin  angewendeten  Systems.  All¬ 
gemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  LIX,  4.  Heft. 

Die  Mittheilungen  des  Verfassers  sind  von  besonderem  Interesse, 
insofern  sie  auf  Berlin  Bezug  nehmen.  Von  1893  bis  1897  wurden  G71 
männliche  Kranke  822  mal,  431  weibliche  517  mal  in  Pflege  zu  fremden 
oder  eigenen  Familien  gegeben.  Bei  den  Männern  war  Alkoholismus 
mit  fast  40^,  Paralyse  mit  15  ^,'iEpilepsie,  Paranoia  (resp.  sekundäre 
Verblödung),  Imbezillität  mit  etwa  je  12  ^  betheiligt.  Bel  den  Weibern 
lag  152  mal  Paranoia,  95  mal  Imbezillität  vor.  Zwei  Pfleglinge  endeten 
durch  Selbstmord,  drei  Schwängerungen  fanden  statt.  Mehr  als  Vs 
wurde  der  Anstalt  wieder  zugeführt,  was  die  Leistungsfähigkeit  der 
neuen  Einrichtung  durchaus  nicht  widerlegt;  jedenfalls  ist  ein  auch 
nur  vorübergehender  Aufenthalt  ausserhalb  der  Anstalt  ein  Gewinn 
für  die  Commune  nicht  nur,  sondern  auch  für  den  Kranken.  Am  gün¬ 
stigsten  gestalten  sich  die  Verhältnisse  bei  den  senil  Dementen.  Am 
schlechtesten  ist  es  um  die  Alkoholisteu  bestellt.  Gesuche  um  Abgabe 
von  Pfleglingen  liefen  zahlreich  ein.  Die  Pfleger  entspringen  den 
gleichen  Kreisen  wie  die  Kranken  und  sind  vielfach  frühere  Irren- 
pfleger.  Eine  Familie  erhält  meist  nur  einen  Kranken,  selten  mehr  bis 
zu  vier  bis  fünf.  Die  Kosten  der  Verpflegung  betragen  in  der  Familien¬ 
pflege  pro  Kopf  und  Tag  1,283  Mark,  in  der  Anstaltspflege  2,115  Mark. 

Von  den  in  der  Anstalt  Dalldorf  befindlichen  Kranken  werden 
etwa  13  %  in  Familienpflege  untergebracht,  eine  relativ  nicht  bedeutende 
Zahl.  Ausserdem  lässt  die  Statistik  ein  allmählich  fortschreitendes  An¬ 
wachsen  der  Familienpflege  vermissen.  Die  Gressstadt  an  sich  ist  daran 
nicht  schuld;  an  passenden  Familien  ist  kein  Mangel.  Die  Hinderungs¬ 
gründe  liegen  vielmehr,  wie  Verfasser  des  genaueren  ausführt,  im  in¬ 
neren  Betriebe,  in  dem  langsamen  Geschäftsgänge,  in  der  unzureichen¬ 
den  ärztlichen  Ueberwachung,  in  erhöhter  Belastung  von  Anstaltsarzt 
und  Verwaltung,  in  der  Ueberweisung  der  Pfleglinge  an  die  Armen¬ 
direktion  bei  Fortbestehen  der  Unterstützungsbedürftigkeit  etc. 

Verfasser  fasst  seine  Vorschläge  selber  folgendermaassen  zusammen: 
Abtrennung  der  Familienpflege  von  der  Anstalt,  Angliederung  an  die 
Armendirektion,  eventuell  auch  an  die  Deputation  für  Irrenpflege,  Un¬ 
terstellung  derselben  unter  die  selbständige  Leitung  eines  fachmännisch 
gebildeten  Arztes,  der  seinen  Wohnsitz  in  Berlin  hat;  Verbleib  der 
Pfleglinge  unter  der  Aufsicht  des  Arztes  bis  zur  endgültigen  Entlassung. 

16.  Adolph  Hoppe,  Statistischer  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  progressiven  Paralyse.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie 
Bd.  LVHI,  Heft  6. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  etwa  500  Fälle  von  Paralyse,  die  von 
1876  bis  1893  in  der  Provinzial-lrrenanstalt  Alt-Scherbitz  aufgenommen 
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wurden.  Seit  1887  ist  ininde.stens  jeder  fünfte  der  aufgenoininenen 
Männer  ein  Paralytiker.  1892  machte  die  Paralyse  sogar  29,8  %  der 
inännliclien  Aufnalimen  aus.  Das  durchschnittliche  Verhältniss  der 
männlichen  zur  weiblichen  Paralyse  ist  5,8  :  1.  Die  städtische  Revöl- 
kerung  ist  ungleich  häufiger  betroffen  als  die  des  platten  Landes. 
Wittwen  sind  mehr  betheiligt  als  AVittwer.  Unter  den  aufgenommenen 
geisteskranken  Offizieren  ist  die  Paralyse  sehr  häufig;  das  gleiche  gilt 
von  den  Eisenbahnangestellten  (unter  53  waren  28  paralytisch).  Rech¬ 
net  man  den  Beginn  der  Paralyse  von  dem  Eintritte  von  gröberen 
ataktischen  Störungen  oder  von  Ausfallserscheinungen  ab,  so  erkranken 
über  •'*/,  aller  Männer  zwischen  dem  30.  bis  50.  Lebensjahre,  während 
beim  weiblichen  Geschlecht  eine  mehr  gleichmässige  Ä'ertheilung  be¬ 
merkbar  ist.  Nur  die  Hälfte  aller  Patienten  überleben  das  zweite  Jahr, 
nur  V4  das  dritte  Jahr  der  Krankheitsdauer.  Ein  langsamerer  \  erlauf 
des  Leidens  beim  weiblichen  Geschlecht  konnte  nicht  festgestellt  wei¬ 
den.  Die  längste  Krankheitsdauer  betrug  14  Jahre.  Die  erregten  For¬ 
men  verliefen  am  schnellsten.  Bei  der  weiblichen  Paralyse  überwiegt 
die  einfache  demente  Form.  Hinsichtlich  der  Remissionen  verdient 
folgende  Beobachtung  hervorgehoben  zu  werden:  Ein  seit  sechs  Jahren 
ausserhalb  der  Anstalt  lebender  Architekt  machte  nach  der  Entlassung 
mehrere  gewinnbringende  Erfindungen  und  lebt  noch  jetzt  als  viel¬ 
beschäftigter  Privatarchitekt. 

Gemüthsbewegungen  erkennt  Verfasser  eine  Bedeutung  als  aus¬ 
lösende  Ursache  zu;  das  gleiche  gilt  von  körperlicher  und  geistiger 
Ueberanstrengung.  Einen  einwandsfreien  Fall  einer  reinen  traumati¬ 
schen  Paralyse  fand  Verfasser  nicht  unter  seinem  Material.  In  einzel¬ 
nen  Fällen  kommt  dem  Alkoholismus  eine  nicht  nur  symptomatische 
Bedeutung  zu;  Brauer,  Bäcker,  Kellner  stellen  einen  grossen  Prozent¬ 
satz.  Erbliche  Belastung  allein  verschlägt  wenig.  Eine  sichere  Rolle 
spielt  Erblichkeit  nur  bei  juvenilen  Formen,  freilich  durch  das  Mittel¬ 
glied  der  Syphilis.  Bei  25,3  %  der  Erkrankten  war  Lues  sicher,  bei 
5,8  %  wahrscheinlich.  Nach  Abzug  der  Gehirnsyphilis  kommt  fast  alle 
eruirte  Syphilis  auf  das  Conto  der  Paralyse.  Neben  der  Syphilis 
müssen  alle  anderen  angeblichen  Ursachen  zurücktreten. 

Ernst  Schnitze  (Andernach). 


Innere  Medizin. 

17.  Joseph  Sailer,  The  unilateral  occurrence  ofKernig’s 
Sign  as  a  Symptom  of  focal  brain  disease. 

18.  AVilliam  Gl.  Shields,  Report  of  one  hundred  cases,  all 
non-meningitic,  examined  for  Kernig’s  Sign. 

19.  F.  S.  Clark,  Three  cases  of  meningitis  in  which  Ker¬ 
nig 's  Sign  was  persistent  ly  absent.  The  American  Journal  of 
the  Medical  Sciences  A’^ol.  CXXIA^,  No.  5,  Alay  1902. 

Das  zuerst  von  Kernig  1883  beschriebene,  als  Kernig  sches 
Zeichen  bekannte  Symptom  besteht  darin,  dass  bei  vor  allem  an  Me¬ 
ningitis  leidenden  Patienten  die  Beine  völlig  gestreckt  werden  können, 
dagegen,  wenn  sie  vorher  rechtwinklig  zum  Rumpf  gebeugt  worden 
sind,  nicht  über  einen  AVinkel  von  135®  extendirt  werden.  Vielfache 
Untersuchungen  haben  in  der  Folge  ergeben,  dass  dieses  Zeichen  that- 
sächlich  besonders  häufig,  ja  fast  regelmässig,  bei  Meningitis  sich  findet, 
während  es  nur  in  ca.  2%  anderer  Erkrankungen  vorkommt.  Bei  der 
tuberkulösen  Meningitis  fehlt  das  Zeichen  eher  als  bei  anderen  Menin¬ 
gitisformen.  Sailer  berichtet  nun  über  zwei  Fälle  von  heerdförmiger 
Encephalitis  mit  spastischer  Parese  in  den  gekreuzten  Extremitäten 
mit  einseitigem  Kernig’schen  Zeichen  in  dem  paretischen  Bein  und 
schlie.sst  daraus,  dass  das  Kernig’sche  Zeichen  bei  heerdförmiger  En¬ 
cephalitis  auf  der  gekreuzten  Körperhälfte  vorhanden  sein  kann  und 
hier  am  besten  durch  eine  irritative  Läsion  der  Pyramidenbahn,  deren 
Funktion  nicht  völlig  erloschen  ist,  erklärt  werden  kann.  —  Eine  Unter¬ 
suchung  von  Shields  an  100  nicht  meningitischen  Fällen  ergab  fünf¬ 
mal  das  Kernig’sche  Zeichen  positiv,  zweimal  doppelseitig,  bei  einem. 
Fall  von  Urämie  und  einem  Typhus,  in  beiden  in  der  Reconvaleszenz 
wieder  verschwindend,  und  dreimal  einseitig,  bei  zwei  rechtsseitigen 
Hemiplegieen  und  einem  Typhus.  Endlich  theilt  Clark  drei-Iälle 
von  Meningitis  mit,  einen  von  akuter  Cerebrospinalmeningitis  und  zwei 
von  tuberkulöser  Meningitis,  bei  denen  das  Kernig  sehe  Zeichen  nicht 
vorhanden  war. 

20.  Emil  Liefmann,  Ein  Fall  von  asthenischer  Bulbär- 
paralyse  mit  Sektionsbefund.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nerven¬ 
heilkunde  Bd.  XXI,  S.  160. 

Bei  einem  19jährigeu,  hereditär  nicht  belasteten  Alädchen,  das 
fünf  Jahre  vor  Beginn  des  Nervenleidens  eine  Diphtherie  durchgemacht 
hatte,  entwickelte  sich  zuerst  eine  linksseitige  Ptosis  und  Facialis- 
parese,  dann  Lähmungen  im  Gebiete  sämmtlicher  Hirnnerven  unter 
häufigen  Remissionen  und  Exacerbationen.  Schliesslich  bestand  völlige 
Diplegia  facialis,  Ophthalmoplegia  externa  duplex,  Dysarthrie,  Dys¬ 
phagie,  Schwäche  der  Kaumuskulatur,  daneben  hochgradigste  Ermüd¬ 
barkeit  der  gesammten  Körpermuskulatur.  An  den  Muskeln  war  nur 
eine  Atrophie  der  rechten  Zungenhälfte  und  des  Musculus  frontalis 
beiderseits  nachweisbar.  Die  Patientin  ging  plötzlich  in  Folge  von  Athem- 
stillstand  zu  Grunde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Central¬ 
nervensystems  ergab  in  den  motorischen  Kernen  des  Pons,  der  Me- 
dulla  oblongata  und  des  Rückenmarks  völlig  normale  A^erhältnisse ; 


auch  die  Rindcucentren  des  Facialis  und  Hypoglossus  waren  normal. 
Die  als  einzige  Abnormität  im  Hirnstamm  nachweisbaren  kleinen  ho¬ 
mogenen  Heerde,  die  zum  Theil  in  den  perivaskulären  Räumen  kleinster 
Kapillaren  zu  liegen  schienen,  sind  kaum  als  pathologisch  anzusprecheu. 
Auf  Grund  der  hier  in  zwei  Muskelgebieten  nachweisbaren  Muskel¬ 
atrophie  hat  A'erfasser  die  einschlägige  Litteratur  auf  solche  Combina- 
tionen  von  Myasthenie  und  Muskelatrophieen  durchgesehen  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  zweifellos  durch  diejenige  Noxe,  welche  den 
Symptomencomplex  der  Alyasthenie  hervorruft,  auch  Muskelatrophieen 
bedingt  werden  können.  Was  die  Entstehung  der  Alyasthenia  pseudo- 
paralytica  betrifft,  so  muss  neben  einer  congenitalen  Schwäche  des 
motorischen  Systems  eine  Schädlichkeit  in  Form  von  Ueberanstren¬ 
gung  oder  Intoxikation  als  auslösendes  Agens  angenommen  werden, 
dem  das  unterste  motorische  Neuron  vor  allem  unterliegt. 

21.  Thiem,  Poliomyelitis  anterior  chronica  und  Bulbär- 
paralyse  nach  Trauma.  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  und  In¬ 
validenwesen  1902,  S.  8. 

Ein  57  jähriger  Kossäth,  der  früher  völlig  gesund  war,  erlitt  vor 
neun  Jahren  durch  Sturz  von  einer  Leiter  einen  Unfall,  der  eine  Ver¬ 
stauchung  der  rechten  Hand  und  des  linken  Unterschenkels,  einen 
Bruch  des  linken  Unterarms  und  eine  Contusion  des  Rückgrats  und 
Kopfes  zur  Folge  hatte.  Der  anfänglichen  Bewus.stlosigkeit  folgte  eine 
Aufhebung  der  Sprache,  der  eine  ein  halbes  Jahr  anhaltende  Behinde¬ 
rung  des  Sprechens  folgte.  Allmählich  trat  Besserung  ein,  so  dass 
nach  einem  Jahre  die  Erwerbsbeschränkung  nur  auf  25^  fe.stgesetzt 
wurde.  Seit  dieser  Zeit  wurde  der  Patient  wiederholt  von  Aerzten 
untersucht,  die  ihm  Renten  von  15 — 30^  zubilligen,  trotzdem  von  einem 
derselben  eine  Abmagerung  des  linken  A^orderarms  und  der  linken 
Hand  mif  Schlaffheit  der  Muskulatur  festge.stellt  wurde.  Schliesslich 
wurde  im  Jahre  1900  die  Rente  nach  ärztlichem  Vorschlag  auf  10^ 
herabgesetzt,  wogegen  der  Patient  auf  Grund  zunehmender  Unbeholfen- 
heit  der  Hände,  heftiger  Kopfschmerzen  und  Sprachstörungen  Einspruch 
erhebt.  Die  vom  A’^erfasser  1901,  neun  Jahre  nach  dem  Unfall,  voi ge¬ 
nommene  Untersuchung  ergab  das  Bestehen  eines  schvveren  Nerven¬ 
leidens.  Beide  Vorderarme  waren  stark  abgemagert,  an  den  Ober¬ 
armen  vor  allen  die  Deltamuskeln,  am  stärksten  Daumen-  und  Klein¬ 
fingerballen,  sowie  die  Streckseite  des  Vorderarms  links.  Die  grobe 
Kraft  der  Hände,  sowie  die  Geschicklichkeit  derselben  war  stark 
herabgesetzt;  die  elektrische  Erregbarkeit  der  atrophischen  Muskulatui 
war  vermindert.  Die  Schrift  war  unbeholfen  und  zitterig;  dazu  kam 
eine  eigenthümliche  dysarthrische  Sprachstörung  mit  Atrophie  der 
Zunge,  Störung  der  Gaumen-  und  Schlundmuskulatur  (Schluckbeschwer¬ 
den)  und  leichter  Schwäche  der  Kehlkopfmuskulatur. 

Die  Diagnose  musste  auf  eine  Poliomyelitis  anterior  chro¬ 
nica  mit  beginnender  Bulbärp aralyse  gestellt  werden.  Der  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Unfall  ist  so  gut  wie  zweifellos.  Dem  ent¬ 
sprechend  wurde  auch  auf  völlige  Arbeitsunfähigkeit  erkannt.  Die 
Thatsache,  dass  mehrere  Aerzte  den  seit  längerem  schwer  nerven¬ 
kranken  Mann  für  beinahe  völlig  erwerbsfähig  erklären  konnten,  lässt 
die  Forderung  als  eine  dringende  erscheinen,  dass  möglichst  alle  als 
Gutachter  thätigen  Aerzte  eine  ausreichende  neurologische  Schulung 
besitzen  müssen. 

22.  Karl  Petren,  Ein  Fall  von  traumatischer  Rücken- 
marksaffektion  nebst  einem  Beitrage  zur  Kenntniss  der 
sekundären  Degeneration  des  Rückenmarks.  (Nord,  medic. 
Archiv  1901,  Afd.  II  (Inre  medicin),  Heft  3,  No.  14. 

Ein  eOjähriger,  bisher  gesunder  Manu  wird  von  einem  Pferd 
zwischen  die  Schultern  heftig  geschlagen,  kann  danach  noch  10  Kilo¬ 
meter  gehen,  ist  aber  am  nächsten  Tage  jiaraplegisch  mit  Schmelzen 
und  hei'abgesetzter  Kraft  der  Arme.  Unter  den  Zeichen  einer  iiicom- 
pleten  Querläsion  des  Rückenmarks  geht  er  nach  2V2  Monaten  zu 
Grunde.  Die  Sektion  ergiebt  keine  A'eränderung  der  AVirbelsäule, 
keine  Compression  des  Rückenmarks.  A\^as  das  Zustandekommen  diesei 
traumatischen  Rückenmarksläsionen  ohne  deutliche  A  erletzung  dei 
ANJrbelsäule  betrifft,  so  hält  Verfasser  die  Frage  für  noch  unentscheid¬ 
bar,  ob  hier  eine  direkte  Folge  der  Erschütterung  vorliegt,  oder  ob 
die  spinale  Affektion  auf  eine  Quetschung  oder  starke  Dehnung  des 
Rückenmarks  bezogen  werden  muss.  In  dem  vorliegenden  Falle  be.steht 
kein  Zeichen  einer  Hämatomyelie;  der  myelitische  Prozess  in  Höhe 
des  unteren  Theils  des  ersten  llrustsegments,  des  zweiten  und  vielleicht 
auch  des  dritten  umfasst  die  graue  Substanz  ausser  dem  hinteisten 
Theil  der  Hinterhörner,  das  vorderste  Drittel  der  Hinterstränge,  die 
Grenzschicht  der  grauen  Substanz  in  Vorder-  und  Seitensträngen,  die 
beiden  Pyramidenseitenstränge,  den  vorderen  Theil  der  Kleinhirnseiten¬ 
strangbahnen,  den  hinteren  der  G  owe  rs’schen  Stränge.  Endlich  war 
die  linke  hintere  AVurzel  des  achten  Cervicalsegments  degeneiiit.^ 
Aus  dem  genauen  Studium  der  sekundären  Degenerationen  weist  AX'r- 
fasser  zunächst  das  A'orkommen  absteigender  exogener  Fasern  vom 
oberen  Brustmark  aus  im  ovalen  Feld  des  Lendenmarks  nach;  auch  ini 
ovalen  Feld  liegen  die  langen  Fasern  näher  an  der  Mittellinie,  als  die 
kurzen.  Der  A^erlauf  der  aufstcigeiiden  hinteren  AWirzelfasern^  wird 
entsprechend  den  sonst  bekannten  Erpbnissen  beschrieben;  die  Fasern 
des  1.  bis  4.  Cervicalnerven  endigen  im  lateralen  Kern  des  Burdach- 
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sehen  Stranges,  die  des  5.  bis  S.  Cervicalnerven  und  der  oberen  Doi'sal- 
nei  ven  im  medialen  Kern.  Verfasser  will,  im  Gegensatz  zu  anderen 
Forschern,  hintere  Wurzelfasern  aus  den  Hinter  strängen  direkt  in  den 
hinteren  Kleinhirnarm  derselben  Seite  verfolgt  haben. 

M.  Rothmann  (Berlin). 


Chirurgie 

23.  H.  Kümmell,  Die  Grenzen  erfolgreicher  Nierenexstir¬ 
pation  und  die  Diagnose  der  Nephritis  nach  kryoskopischen 
Erfahrungen.  x\rchiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXVH,  Heft  3. 

Die  Gefrierpunktsbestiramung  des  Blutes,  die  Verfasser  bisher  in 
265  Fällen  ausführte,  hat  sich  stets  als  richtig  erwiesen;  er  hat  bis 
jetzt  nicht  gewagt,  die  bereits  in  früheren  Mittheilungen  festgesetzten 
Grenzen  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  von  0,6  in  den 
Fällen  zu  überschreiten,  in  denen  es  sich  um  die  operative  Entfernung 
der  einen  Niere  handelte. 

Verfasser  hat  bisher  170  Operationen  an  den  Nieren  und  Ureteren 
auszuführen  Gelegenheit  gehabt.  Dabei  handelte  es  sich  um  12  Hy- 
dronephrosen  mit  6  Nephrektomieen  und  6  Nephrotomieen,  die  sämmt- 
lich  geheilt  sind.  37  Pyelonephritiden  mit  4  Todesfällen,  darunter 
14  Nephrotomieen  und  verschiedene  plastische  Operationen,  von  denen 
2  später  nephrektomirt  sind,  und  21  Nephrektomieen  mit  4  Todes¬ 
fällen.  33  Steinnieren  mit  2  Todesfällen,  darunter  11  Nephrotomieen 
und  22  Nephrektomieen.  10  primäre  Steinoperationen,  sämmtlich  ge¬ 
heilt,  23  infizirte  Steinnieren,  21  geheilt,  2  gestorben;  3  doppelseitige 
Steinuieren  mit  Anurie,  1  geheilt,  2  gestorben.  25  Nierentuberku¬ 
losen  mit  21  Heilungen  und  4  Todesfällen,  darunter  2  Nephrotomieen 
mit  1  und  23  Nephrektomieen  mit  3  Todesfällen.  17  Nierengeschwülste, 
dai unter  doppelseitige  Cystennieren,  Sarkome  und  Carcinome  in  zum 
Theil  weit  vorgeschrittenen  Stadien  mit  7  Heilungen  und  10  Todes¬ 
fällen.  36  Operationen  von  Wandernieren  und  8  von  Paranephritiden, 
sämmtlich  geheilt. 

Von  den  erwähnten  170  Nierenoperationen  wurden  die  in  den 
letzten  2V4  Jahren  zur  Behandlung  gekommenen  Kranken  vor  dem 
Eingriffe  kryoskopisch  untersucht,  sodass  bei  50  später  operirten  Fällen 
die  genaue  Gefrierpunktsbestimmuug  des  Blutes,  meistens  auch  die 
Untersuchung  jeder  einzelnen  Niere  durch  den  Ureterenkatheterismus 
voi  genommen  wurde.  Ein  Todesfall  wegen  Insuffizienz  der  andern 
Niere  ist  bei  diesen  kryoskopisch  untersuchten  Fällen  nicht  vorge.- 
kommen.  In  allen  Fällen,  in  denen  ein  funktionsfähiges  Organ  vor¬ 
handen  war,  zeigte  der  Blutgefrierpunkt  die  normalen  Werthe  von  0,56. 
Schwankungen  von  0,55—0,57  kamen  zuweilen  vor,  Sinken  auf  0,58  und 
Steigen  auf  0,54  sehr  selten,  ln  77  Fällen  mit  einem  Gefrierpunkte  von 

^>81  wurde  das  Vorhandensein  der  angenommenen  Niereninsuffi¬ 
zienz  meist  durch  die  Autopsie  oder  die  Operation  bestätigt.  Als 
Grenzwerth,  der  eine  operative  Entfernung  des  einen  Organs  nicht 
mehr  gestattet,  erscheint  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  der 
Blutgefrierpunkt  von  0,60. 

Zum  Schluss  berichtet  Kümmell  noch  kurz  über  seine  Erfah¬ 
rungen,  die  er  mit  der  Blutgefriei-punktsbestimmung  in  35  Fällen  von 
interstitieller  und  parenchymatöser  Nephritis  in  den  verschiedensten 
Stadien  gemacht  hat.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  doppel¬ 
seitige  Erkrankungen;  auch  die  anscheinend  einseitigen  Nierenblutungen 
wurden  bei  der  Sektion  als  doppelseitige  festgestellt.  Eine  einseitige 
Nephritis  hat  Verfasser  bis  jetzt  niemals  constatiren  können.  In  allen 
vorgeschrittenen  Nepliritisfä'Uen  bestand  eine  auffallende  Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung  des  Blutes  und  des  Urins.  Bezüglich  der  Aetiologie  der 
Nierenblutungen  und  Nierenkoliken  bei  anscheinend  gesunden  Nieren 
schliesst  sich  Kümmell  den  Anschauungen  Israel ’s  voll  an. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

24.  Shambaugh,  On  sarkoma  of  the  radix  linguae,  with 
report  of  a  case.  The  American  journal  of  the  medical  Science, 
Januar  1902. 

Sarkome  an  der  Zungenbasis  sind  ausserordentlich  seltene  Vor¬ 
kommnisse.  Der  Verfasser  hat  nur  neun  Fälle  aus  der  Litteratur  zu¬ 
sammenstellen  können.  Die  Grösse  der  Tumoren  schwankt  in  ziemlich 
Veiten  Grenzen;  ihre  Oberfläche  ist  gewöhnlich  hart,  ihre  Consistenz 
ist  meist  weich  und  elastisch.  Die  Symptomatologie  des  Leidens  ähnelt 
derjenigen,  wie  sie  bei  andern  gutartigen  Tumoren  in  dieser  Gegend 
zu  beobachten  ist;  im  Vordergrund  stehen  mechanische  Unbequemlich¬ 
keiten;  Schmerzen  und  Schwiei'igkeiten  beim  Schlucken  treten  erst 
spät  auf.  Der  beschriebene  Fall  bietet  keine  klinischen  Besonderheiten 

Freyhan  (Berlin). 

Geburtshülfe. 

25.  Karl  Hegar,  Pathologisch-anatomische  Beiträge  zur 
Li'hre  vom  Abort.  Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  Bd.  VI,  Heft  2. 

Bei  21  Fü,llen  von  ganz  frischen  Abortiveiern  aus  dem  2.-4.  Monat 
hat  \  erfasse!’  den  anatomischen  Befund  genau  festzustellen  versucht 
und  hat  sich  hauptsächlich  bemüht,  die  Frage  zu  entscheiden,  nach 
V  eichen  anatomischen  Merkmalen  sich  der  Ausgangspunkt  des  schädi¬ 
genden  Prozesses,  sei  es  in  der  Mutter,  sei  es  vom  Foetus  her,  be- 
s  inuneu  ässt.  Er  theilt  die  erhaltenen  Präparate  in  zwei  Gruppen 


ein.  Zur  ersten  Gruppe  (zehn  Beobachtungen)  gehören  die  Abortiv¬ 
eier  mit  ausgesprochenen  Veränderungen  der  mütterlichen  Abschnitte, 
wahrscheinlich  primärer  Natur;  foetale  Abschnitte  sekundär  verändert. 
Die  zweite  Gruppe  (elf  Beobachtungen)  umfasst  die  Abortiveier  mit 
ausgesprochenen  Veränderungen  der  foetalen  Eihäute,  wahrscheinlich 
primärer  Natur;  mütterliche  Eihäute  weniger,  wahrscheinlich  sekundär 
verändert. 

Bei  der  Erkrankung  der  mütterlichen  Eihäute  findet  er  die  foetalen 
Eihäute  in  relativ  wohlerhaltenem  Zustande,  und  die  Zellschicht  in  den 
Zotten  ist  gut  erhalten,  die  Decidua  ist  interstitiell  degenerirt.  In  den 
Fällen  dagegen,  in  denen  der  Tod  des  Embryos  als  primär  anzunehmen 
ist,  nimmt  die  Degeneration  des  Eies  in  den  Zotten  ihren  Anfang,  und 
zwar  hauptsächlich  in  der  Langhans’schen  Zellschicht. 

Das  Gemeinsame  des  anatomischen  Bildes  in  den  beiden  Gruppen, 
die  sich  ja  nicht  scharf  trennen  lassen,  ist  die  Bildung  einer  Degene¬ 
rationszone  zwischen  mütterlichen  und  foetalen  Bestandtheilen,  nämlich 
in  der  Langhans  sehen  Zellschicht  und  in  der  obersten  Schicht  der 
Decidua  serotina. 

26.  Adolf  Glöckner,  Die  Enderfolge  der  Uterusexstirpa¬ 
tion  beim  Gebärmutter  krebs.  Hegar’s  Beiträge  zur  Gebui’ts- 
hilfe  und  Gynäkologie  Bd.  VI,  Heft  2. 

Es  ist  dies  eine  statistische  Arbeit,  umfassend  sämmtliche  Fälle 
von  Uteruscarcinomen,  die  von  Prof.  Zweifel  von  1887—1901  beob¬ 
achtet  wurden.  Die  Gesammtzahl  der  Fälle  beträgt  974,  wovon  260, 
also  26,69^  operirt  wurden.  90^  waren  Collumcarcinome,  10^  Corpus- 
carcinome.  Als  Operationsmethoden  wurden  angewandt: 

die  vaginale  Totalexstirpation  .  .  .  225  mal, 

die  abdominale  „  .  .  4  mal, 

combinirt  vaginal  und  abdominal  .  .  24  mal, 

sacral . .  .  7  mal. 

Resultate:  8,46^  Todesfälle  in  Folge  der  Operation.  Für  die  Dauer¬ 
resultate  sind  132  Fälle  verwerthbar,  wovon  85  Rezidiv  bekamen  und 
47,  d.  i.  35,6^,  geheilt  sind.  Die  absolute  Heilbarkeit  beträgt  7,7^, 
nach  Winter  berechnet  9,72^. 

Zum  Schluss  giebt  Verfasser  einen  von  ihm  ausgearbeiteten  Frage¬ 
bogen  wieder,  welcher  alle  für  ähnliche  Zusammenstellungen  wesent¬ 
lichen  Daten  enthält.  J.  Klein  (Strassburg  i.  E.) 

27.  Henkel,  Blutungen  nach  der  Geburt  und  ihre  Behand¬ 
lung.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLVII,  Heft  2. 

Die  D ührss en’sche  Uterustamponade  i.st  kein  absolut  sicheres 
Mittel  zur  Stillung  atonischer  Nachblutungen.  Henkel  empfiehlt  hier 
ganz  besonders  die  Aortencompression  oberhalb  der  Theilungsstelle, 
nicht  länger  als  zehn  Minuten.  Bei  Cervixrissblutungen  hat  sich  ihm 
folgendes  Verfahren  sehr  bewährt:  Mit  einer  Muzeux’schen  Zange 
wird  die  vordere  und  hintere  Lippe  gefasst,  energisch  herunter  und 
nach  der  dem  Cervixriss  entgegengesetzten  Seite  gezogen,  sodann  auf 
der  Rissseite  das  ganze  Parametrium  und  nachher  auf  der  andern  Seite 
mit  je  einer  Muzeux’schen  Zange  abgeklemmt,  welche  12 — 24  Stunden 
liegen  bleiben.  Das  hat  den  Vorzug  vor  den  pinces  ä  demeure,  dass 
nichts  nekrotisiren  kann.  Blasen-  und  Ureterverletzungen  hat  Henkel 
nicht  beobachtet.  Auch  bei  atonischen  Blutungen  hat  er  günstige  Er¬ 
fahrungen  mit  diesem  Mittel  gemacht. 

28.  Ahlfeld,  Zur  Prophylaxe  der  puerperalen  Mastitis. 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLVII,  Heft  2. 

100  g  Tannin  werden  in  1000  g  96^igem  Alkohol  gelöst  und  jeden 
zweiten  Tag  wird  Warzenhof  und  Warze  sämmtlicher  Schwangeren  zu¬ 
nächst  mit  Wasser  reingewaschen,  abgetrocknet,  dann  mit  der  Lösung 
mit  M  atte  betupft.  M’^enn  die  befeuchtete  Partie  getrocknet  ist,  wird 
Leibwäsche  wieder  angezogen.  Bei  solcher  Behandlung  ist  in  zwei 
Jahren  kein  Fall  einer  Brustdrijsenvereiterung  eingetreten. 

_  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Ohrenheilkunde. 

29.  Schwabach,  Ueber  den  therapeutischen  'Werth  der 
Vibrationsmassage  des  Trommelfells.  Zeitschrift  für  Ohren¬ 
heilkunde  etc.  Bd.  XXXIX,  Heft  2. 

\erfasser  theilt  in  seiner  Arbeit  die  therapeutischen  Erfahrungen 
mit,  die  er  mit  dem  im  Jahre  1897  von  Breitung  empfohlenen,  durch 
Elektromotor  getriebenen  Massageapparat  gewonnen  hat.  Zur  Behand¬ 
lung  mit  demselben  wurden  Fälle  von  Otosklerose,  von  einfachem 
chronischem  Mittelohrkatarrh,  subakutem  einfachem  Mittelohrkatarrh, 
abgelaufenen  akuten  Mittelohrentzündungen  und  Residuen  chronischer 
Mittelohreiterungen  herangezogen,  bei  denen  die  bisher  üblichen  Be¬ 
handlungsmethoden,  namentlich  Lufteintreibungen,  eine  Besserung  des 
Hörvermögens,  resp.  der  subjektiven  Geräusche  nicht  hatten  herbei¬ 
führen  können,  ferner  Fälle,  bei  denen  die  Diagnose  bezüglich  des 
Sitzes  des  den  Beschwerden  zu  Grunde  liegenden  Leidens  nicht  mit 
Sicherheit  gestellt  und  endlich  einige  wenige  Fälle,  bei  denen  mit  ziem¬ 
licher  Sicherheit  auf  eine  Affektion  des  schallperzipirenden  Apparates 
geschlossen  werden  konnte. 

Das  Resultat  der  Beobachtungen  ist  folgendes:  M’^enn  auch  die 
Vibrationsmassage  bei  der  durch  Otosklerose  bedingten  Schwerhörig¬ 
keit,  gegen  welche  sie  hauptsächlich  empfohlen  worden  ist,  nur  wenig 
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nützt  —  unter  43  Fällen  mit  zusammen  81  affizirten  Ohren  wurde  nur 
bei  4  Ohren  (4,9^)  eine  Besserung  des  Hörverrmigens  erzielt  — ,  so  ist 
doch  ein  Versuch  bei  solchen  Patienten  zu  rathen,  die  über  intensive 
subjektive  Geräusche  klagen:  Hier  erfuhren  von  07  damit  behafteten 
Gehörorganen  19  (28,3^)  eine  dauernde  Besserung. 

Zu  empfehlen  ist  ferner  die  Anwendung  der  Vibrationsmassage 
bei  Fällen  von  chronischem  einfachem  (hypertrophischem)  Mittelohr¬ 
katarrh  mit  Trübungen  und  Einziehungserscheinungen  des  Trommel¬ 
fells,  bei  subakutem  Älittelohrkatarrh,  abgelaufenen  akuten  Mittelohr¬ 
entzündungen  (speziell  durch  Influenza  bedingten)  und  Residuen  chro¬ 
nischer  Mittelohreiterungen,  bei  denen  durch  die  bisher  übliche  Be¬ 
handlungsmethode  eine  Besserung  der  subjektiven  Geräusche,  resp.  der 
Hörfähigkeit  nicht  erzielt  werden  konnte.  —  Der  numerische  Erfolg 
bei  einfachem  chronischen  Mittelohrkatarrh  war  der,  dass  unter  46  der¬ 
artig  affizirten  Gehörorganen,  27  Kranke  betreffend,  18  (39,1  %)  eine 
dauernde  Resserung  des  Gehörs  und  16  von  35  Gehörorganen  (44,4%) 
eine  Besserung  der  subjektiven  Geräusche  zeigten.  Aehnlich  war  der 
Effekt  beim  subakuteu  Mittelohrkatarrh,  der  in  27  Fällen,  36  affizirte 
Ohren  betreffend,  mit  Erscheinungen  herabgesetzter  Hörfähigkeit  und 
subjektiven  Geräuschen  zur  Behandlung  kam.  Beide  Symptome  wurden 
bei  16  (44,4%)  gebessert. 

Noch  günstiger  war  der  Erfolg  bei  Schwerhörigkeit  und  subjek¬ 
tiven  Geräuschen  nach  Influenza-Otitis.  Hier  trat  eine  Besserung  der 
ersteren  bei  6  von  11  (54,5%),  eine  Besserung  der  letzteren  bei  6  von  9 
Gehöi’organen  (60,0  %)  ein.  Besonders  bewährte  sich  die  Massage  bei 
den  Residuen  chronischer  Mittelohreiterungen.  Von  36  affizirten  Ohren 
waren  24  mit  subjektiven  Geräuschen,  resp.  lästigem  Druckgefühl 
behaftet,  und  bei  22  derselben  (91,6%)  gelang  es,  mittels  der  Massage 
diese  Erscheinung  theils  ganz  zu  beseitigen,  theils  wesentlich  und 
dauernd  zu  bessern.  Das  bei  allen  36  Gehörorganen  mehr  oder  weniger 
herabgesetzte  Hörvermögen  erfuhr  auch  nur  bei  22  derselben  (55,5  %) 
eine  wesentliche  und  dauernde  Besserung 

Auch  bei  den  Fällen,  bei  denen  hinsichtlich  des  Sitzes  der  Affek¬ 
tion  eine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden  kann,  rechtfertigt  das 
Ergebniss,  dass  in  40%  eine  Besserung  der  subjektiven  Geräusche  auf¬ 
trat,  wenn  auch  nur  in  5,7  %  eine  Besserung  des  Hörvermögens,  einen 
Versuch  mit  der  Massage. 

Keinerlei  Erfolg  verspricht  die  Anwendung  der  Massage  bei  aus¬ 
gesprochenen  Fällen  von  idioi)athischen,  resp.  primären  Affektionen 
des  Schallperzeptionsapparates 

30.  G.  Alexander,  Ueber  die  operative  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  in  Schleich’scher  Lokalanästhesie.  (Aus 
der  Universitäts-Ohrenklinik  in  Wien.)  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  1901,  No.  33. 

Alexander  berichtet  über  11  Mastoidoperationen,  die  er  unter 
Schleich’scher  Lokalanästhesie  ausgeführt  hat.  Die  durchschnittliche 
Dauer  betrug  %  —  l  Stunde.  Die  Menge  der  nöthigen  Infiltrations¬ 
flüssigkeit  (starke  S chlei ch’sche  Lösung)  schwankte  von  35 — 70  cm® 
entsprechend  0,07—0,14  g  Cocain,  hydrochl.  Bezüglich  der  Art,  in  welcher 
Alexander  die  Infiltration  vornimmt,  muss  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nach  Alexander’s  Erfahrungen 
das  Meissein  am  Processus  mastoideus  meist  nur  als  unangenehme 
taktile  Empfindung  verspürt  wird,  und  zwar  gewöhnlich  in  so  geringem 
Grade,  dass  die  Patienten  nach  den  ersten  Meisseischlägen  nicht  mehr 
darauf  achten.  Unter  Alexander’s  11  Fällen  wurde  bei  zehn  voll¬ 
kommene  Analgesie  erzielt,  nur  eine  äusserst  furchtsame  Patientin 
wurde  unruhig  und  jammerte  continuirlich.  Trotzdem  gelang  es  auch 
hier,  die  Operation  in  Lokalanästhesie  zu  Ende  zu  führen. 

Schwabach  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  38. 

1.  y.  I^ibiger,  Uebertragung  der  Tuberkulose  des  Men¬ 
schen  auf  das  Rind,  ln  drei  Fällen  von  primärer  Darmtuberkulose 
beim  Kinde  hatte  die  Verimpfung  tuberkulösen  Materials  auf  Kälber 
stark  positiven  Erfolg,  während  die  Bazillen,  welche  sekundärer  Darm¬ 
tuberkulose  entstammten,  sich  avirulent,  resp.  wenig  virulent  für  Kälber 
zeigten.  Es  scheint  aus  diesen  Versuchen  hervorzugehen,  dass  die 
Virulenz  der  Tuberkelbazillen  für  das  Rind  mit  der  Länge  des  Auf¬ 
enthaltes  im  menschlichen  Organismus  gradweis  abnimmt. 

2.  P.  Kyes,  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Cobragiftes. 
(Nicht  beendet.) 

3.  Jungmann,  Ueber  multiple  hereditäre  Exostosen.  (Mit 
Abbildungen.)  Demonstration  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell¬ 
schaft  am  12.  März  1902.  (Referat  siehe  in  der  Vereimsbeilage.) 

4.  A.  Mackenrodt,  Laparotomia  hypogastrica  extraperito- 
nealis  zur  Heilung  des  Gebärmutterscheidenkrebses  und 
des  Mastdarmkrebses.  Demonstration  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  am  2.  Juli  1902.  (Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage.) 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  38. 

1.  H.  Schottmüller,  Zur  Pathogenese  des  Typhus  abdomi¬ 
nalis.  Bei  119  Fällen  von  Typhus  gelang  es  Schottmüllor  98mal, 
d.  h.  in  82%,  Typhusbazilleu  im  Blute  nachzuweisen,  und  zwar  in  einem 
Falle  bereits  am  zweiten  Krankheitstage.  Nur  bei  sehr  mildem  Ver¬ 
laufe  oder  im  amphibolischen  Stadium  versagte  zuweilen  die  Methode, 
nach  vollständiger  Entfieberung  wurde  niemals  ein  positives  Resultat 
erzielt.  Verfasser  kommt  auf  Grund  dieser  Befunde  zu  einer  verän¬ 
derten  Anschauung  in  Bezug  auf  die  Pathologie  des  Typhus.  Er  nimmt 
an,  dass  die  Bazillen  an  irgend  einer  Stelle  des  Darmtractus  in  die 
Darmwand  eindringen  xmd  von  dort  in  die  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen  gelangen.  Nach  Ueberwindiing  dieses  Schutzwalles  gelangen 
sie  ins  Blut,  gerade  wie  bei  se])tischen  Erkrankungen  und  infiziren 
die  verscliiedensten  Organe.  Die  markige  Schwellung  des  Poyer- 
schen  Plaques  sieht  Verfasser  als  sekundäre.  Metastase  an. 

2.  M.  B.  Schmidt,  Ueber  traumatische  Herzklappen-  und 
Aortenzerreissung.  Bei  einem  85jährigen  Manne,  der  zwei  Stock¬ 
werke  hinabgestiirzt  war,  fanden  sich  neben  anderen  schweren  Ver¬ 
letzungen  eine  Klappenzerreissung  der  Aortenklappe  und  der  Mitralis, 
ohne  dass  sonst  endocarditische  Veränderungen  am  Herzen  bestanden. 
Verfasser  hält  diesen  Fall  für  beweisend  für  die  Möglichkeit  einer 
Herzklappenzerreissiing  in  Folge  äusserer  Gewalteinwirkung. 

3.  H.  Curschmann,  Ueb  er  traumatische  Nephritis.  Bei  einem 
vorher  ganz  gesunden  Manne  entstand  nach  einem  schweren  Trauma 
der  rechten  Bauchseite  eine  grosse  ])alpable  Geschwulstbildung  in  der 
rechten  Nierengegend,  ein  ijaranephritisches  Hämatom.  Als  bemerkens- 
werthes  Residuum  blieb  eine  constante  Albuminurie  und  Cylinderaus- 
scheidung  bestehen,  die  wegen  des  Ausbleibens  von  Herzhypertrophie 
und  Blutdrucksteigerung  als  Zeichen  eines  circumskripten  entzünd¬ 
lichen  Prozesses  in  der  rechten  Niere  bezogen  werden.  Der  Fall 
dient  zugleich  als  Beispiel  für  die  traumatische  Aetiologie  dieser 
Nephritisform. 

4.  O.  Schild,  Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Pneumonie. 
Ein  gesunder  64jähriger  Mann  gleitet  auf  der  Strasse  aus  und  quetscht 
sich  die  rechte  Brustseite.  Nach  zwölf  Stunden  Schüttelfrost  und 
Zeichen  beginnender  Pneumonie.  Tödtlicher  Verlauf.  Die  Sektion 
ergiebt  das  Bestehen  einer  echten  fibrinösen  Oberlappenpneumonie. 
Auch  in  diesem  Falle  wird  ein  kausaler  Zusammenhang  der  Entzün¬ 
dung  mit  dem  Trauma  angenommen. 

5.  P.  Grassber^er  und  A.  Schattenfroh,  Ueber  den  Bacillus 
des  malignen  Oedems  (Vibrion  septique).  Der  Oedembacillus 
steht,  wie  eine  Reihe  bakteriologischer  Eigenschaften  (rasche  Gelatine¬ 
verflüssigung,  Erregung  von  Eiweissfäulniss,  Aethylalkoholbildung  etc.) 
ergeben,  dem  „fäulnisserregenden“  Buttersäurebacillus  sehr  nalie.  Er 
unterscheidet  sich  aber  von  ihm,  abgesehen  von  morphologischen 
Differenzen,  durch  das  Fehlen  der  Fähigkeit,  die  geronnenen  Eiweiss¬ 
körper  wieder  in  Lösung  zu  bringen.  Vom  Rauschbrandbacillus  unter¬ 
scheidet  er  sich  in  viel  erheblicher  Weise,  worüber  im  Original  aus¬ 
führlich  berichtet  wird. 

6.  H.  Wülfing,  Der  Extensionsverband  nach  Heusner. 
Heusner  benutzt  zum  Extensionsverband  eine  reizlose  Klebeflüssig¬ 
keit  (Ol.  Ricini  3,0,  Resin.  Damarrh,  Coloph.  aa  10,0,  Terebinth.  1,0, 
Aether,  Spirit.,  Ol.  terebinth.  aa  55,0),  die  durch  einen  Sprayapparat 
auf  die  Haut  in  dünnster  Schicht  aufgesprüht  wird.  Diese  Klebemasse 
dient  zur  Fixation  des  aus  flanellähnlichem  Moleskin  bestehenden 
Extensionsstreifen.  Diese  Methode  kann  überall  da  Anwendung  finden, 
wo  sonst  Heftpflaster  gebraucht  wird. 

7.  Brüning,  Ueber  die  Luxatio  tibiae  anterior.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Fall  von  completer  Luxation  der  Tibia  nach  vorn.  Da  bis 
zur  Einrenkung  18  Stunden  vergingen,  traten  irreparable  Cirkulations- 
störungen  ein,  welche  eine  tiefgehende  Gangrän  des  Fussrückens  ver¬ 
ursachten. 

8.  A.  J olles.  Eine  einfache  Methode  zur  quantitativen  Be¬ 
stimmung  der  Ei  weisskörper  im  Blute  für  klinisch  e  Zwecke. 
Verfasser  beschreibt  eine  Methode,  welche  mit  0,2  ccm  Blut  eine  voll¬ 
ständig  brauchbare  quantitative  Bestimmung  der  Bluteiweisskörper 
gestattet.  Die  Methode  beruht  darauf,  dass  die  Eiweisskörper  des 
Blutes  nach  der  Oxydation  einen  sehr  beträchtlichen  Prozentsatz  ihres 
Stickstoffs  bei  der  Einwirkung  von  unterbromigsaurem  Natron  in  Gas¬ 
form  entweichen  lassen.  Dieses  volumetrisch  entwickelte  Natron  be¬ 
trägt  zwischen  79,9  bis  81,3%  des  Gesammtblutnatrons. 

9.  J.  A.  Killian,  Akuter  Verschluss  der  Speiseröhre  bei 
einem  fünfjährigen  Kinde.  Es  gelang  in  diesem  Falle  mit  Hilfe 
der  Oesophagoskopie  die  von  einem  grossen  Fleischbissen  verstopfte 
Speiseröhre  wieder  frei  zu  machen  und  die  bereits  in  Aussicht  genom¬ 
mene  Operation  zu  vermeiden. 

10.  E.  Toff,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  des  Uterus. 
Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  bei  einer  früheren  Operation 
im  Uterus  zurückgelassenen  Jodoformgazestreifen,  im  zweiten  um  ein 
spitzes  Holzstäbchen  von  Helleborus  niger  (ein  in  Rumänien  viel  be¬ 
nutztes  Abortivuip). 

11.  C.  Schubert,  Ein  Fall  von  gewohnheitsmässigem  Digi¬ 
tal!  smissb  rauch.  Der  betreffende  Patient  hatte  von  Anfang  1897 
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bis  zu  seinem  im  März  1902  erfolgten  Tode  ununterbrochen  Digitalis, 
mindestens  500—600  g,  consumirt. 

12.  A.  Ott,  Ueber  die  Beziehungen  von  Kör p erbe  wegungen, 
Körperwärme  und  xilbuminurie  zu  einander  und  zum  Fieber 
im  Verlauf  der  Phthise.  Erwiderung  auf  die  Arbeit  von  Schröder 
und  Brühl  in  No.  33  und  34  in  dieser  Wochenschrift.  Verfasser 
jrlaubt.  dass  Schröder  und  Brühl  im  wesentlichen  durch  Anwendung 
einer  weniger  emjifindlichen  Albumoseprobe  zu  Resultaten  gekommen 
seien,  die  den  seinigen  widersprechen. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  38. 

1.  J. Steinhardt,  Zur  Diagnostik  der  diphtherischen  Lar3'nx- 
stenose.  Die  diphtherische  Larynxstenose  zeichnet  sich  vor  anderen, 
ebenfalls  mit  Einziehungen  einhergehenden  Larynxstenosen  durch  gleich¬ 
zeitig  bestehende  Heiserkeit  und  Crouphusten  aus;  man  muss  dann, 
auch  wenn  im  Rachen  Beläge  fehlen,  an  einen  diphtherischen  Prozess 
im  Kehlkojtf  denken.  Verfasser  bespricht  noch  mehrere  zu  ähnlichen 
Bildern  führende  Affektionen,  wie  Scharlachstenose,  retrophaiyngealer 
Abszess,  Laryngitis  subglottica  und  Stridor  der  Neugeborenen. 

2.  M.  Buch,  Ueber  den  Einfluss  von  G  emüthsb ewegungen 
auf  den  S^nnpathicus.  (Nicht  beendet.) 

3.  L.  Silberstein,  Ein  Fall  von  Suggestionsneurose.  Es  han 
delt  sich  in  diesem  Falle  um  die  suggestive  Beeinflussung  eines  willens¬ 
schwachen,  mit  leichter  Chorea  behafteten  Knaben  durch  ein  an  moral 
Insanity  leidendes  Dienstmädchen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  38. 

1.  E.  Ludwig,  Th.  Panzer  und  R.  v.  Zey^iek ,  Untersuchung 
des  Neuen  Springers,  des  Mühlbrunnens  und  der  Franz- 
Josef-Quelle  in  Karlsbad.  Aus  der  Untersuchung  der  genannten 
drei  Wässer  geht  hervor,  dass  dieselben  sowohl  unter  einander  als 
auch  mit  den  Wässern  der  übrigen  Karlsbader  Thermahiuellen  quali¬ 
tativ  gleich  zusammengesetzt  sind  und  auch  quantitativ  nur  wenig  von 
einander  ab  weichen.  Da  die  Analysen  mit  den  aus  früheren  Jahren 
nahezu  übereinstimmen,  darf  geschlossen  werden,  dass  die  Conzentra- 
tion  der  Wässer  keine  erhebliche  Veränderung  erfahren  hat. 

2.  R.  Chrobak,  Zur  Tamponade  des  puerperalen  Uterus. 
Der  wegen  atonischer  Blutung  eingeleiteteu  Uterustamponade  wird  in 
diesem  Artikel  mit  Rücksicht  auf  die  Bedürfnisse  des  praktischen 
Arztes  trotz  der  unleugbaren  Mängel,  welche  dieser  Behandlungs¬ 
methode  anhaften,  von  Chrobak  das  Wort  geredet.  Die  Ausstopfung 
muss  aber  vollständig  sein  und  wird  am  besten  mit  der  einen  sterili- 
sirten  Handschuh  tragenden  Hand  ausgeführt.  Auch  nach  der  Tam¬ 
ponade  ist  der  Zustand  des  Uterus  sorgfältig  zu  überwachen,  seine 
Contraktion  durch  zarte  Reibungen  und  durch  Secale  zu  erhalten. 

3.  E.  Luchs,  Ueber  Cocain.  (Mit  Abbildung.)  Gegen  Augen¬ 
schmerzen  verschreibt  Fuchs  niemals  Cocain,  da  es  bei  den  tieferen 
Erkrankungen  nichts  nützt  und  bei  Hornhauterkrankungen  zu  einer 
Abstossung  des  Epithels  und  eventuellen  Geschwürsbildung  führen 
kann.  Die  Anwendung  des  Cocains  beschränkt  sich  auf  die  anästhe- 
sirende  Wirkung  vor  jeder  Operation,  gegen  Lichtscheu  bei  Conjunc¬ 
tivitis  eczematosa  und  in  Verbindung  mit  Atropin  als  Mjalriaticum. 

4.  Gussenbauer,  Hirnsklerose  und  Heerderscheinung.  Gus- 
senbauer  hatte  vor  7  Jahren  Gelegenheit,  wegen  einer  Heerderkran- 
kung  im  linken  motorischen  Centrum  die  Trepanation  auszuführen.  Da 
Kopfschmerz  und  Stauungspapille  fehlten,  wurde  schon  vor  der  Opera¬ 
tion  die  Diagnose  Tumor  in  suspenso  gelassen;  nach  dem  Tastbefunde 
konnte  auf  eine  lokalisirte  Hirnsklerose  geschlossen  werden.  Der 
Obduktionsbefund  zeigte,  dass  im  Laufe  der  Jahre  der  Sklerosirimgs- 
prozess  im  Hirn  und  Rückenmark  diffuse  Ausbreitung  gewonnen  und 
an  der  Operations.stelle  zu  einer  beträchtlichen  Schrumpfung  der  linken 
hinteren  Centralwindung  geführt  hatte. 

5.  E.  JMeusser,  Tiwx  Symptomatologie  gastrointestinaler 
Störungen  bei  Arteriosklerose.  Die  Sklerose  der  Kranzarterien 
kann  durch  die  Ischämie  des  Myokards  auf  reflektorischem  Wege  in 
nicht  ganz  aufgeklärter  Weise  zu  hochgradigen  gastrointestinalen  Stö¬ 
rungen  führen.  Oft  handelt  es  sich  aber  um  die  direkten  ischämischen 
Folgen  der  Arteriosklerose  der  Bauchgefässe  selber,  die  sich  einmal  in 
Gestalt  von  Enteralgieen,  das  andere  Mal  als  intermittirende  Parese 
des  Darmes  äussert. 

6.  L.  V.  Schrötter,  Zur  Diagnose  des  in  der  Brusthöhle  ver¬ 
borgenen  Aortenaneurysmas.  (Mit  Abbildungen.)  Der  Fall  war 
frei  von  jeder  subjektiven  Beschwerde.  Objektiv  war  ausser  einer 
sichtbaren  Erweiterung  der  Carotiden  und  einer  geringen  Rekurrens- 
parese  kein  Sj'mptom  vorhanden.  Durch  eine  Röntgenuntersuchung 
wurde  dennoch  ein  grosser,  pulsirender,  der  absteigenden  Aorta  ange¬ 
hörender  Schatten  festgestellt. 

7.  A.  Weichselbauni  und  E.  Stangl,  Weitere  histologische 
Untersuchungen  des  Pankreas  bei  Diabetes  mellitus.  (Mit 
Abbildungen.)  Aus  den  an  32  Fällen  von  Pankreasdiabetes  gewonnenen 
histologischen  Befunden  geht  hervor,  dass  an  den  Langerhans'schen 
Inseln  constante  Veränderungen  bestehen.  Dieselben  äussern  sich  ent¬ 
weder  in  einer  einfachen  Verminderung  der  Zahl  oder  in  degenci’ati von 

rozessen.  welche  zu  einer  Verkleinerung  und  schliesslich  zum  Unter¬ 


gänge  der  Inseln  führen.  Die  Verfasser  glauben  nach  ihren  Befunden 
die  Theorie,  nach  der  diese  Inseln  bei  der  Umsetzung  der  Kohlehydrate 
im  Organismus  eine  hervorragende  Rolle  spielen  und  nach  der  Pankreas¬ 
diabetes  durch  eine  Erkrankung  dieser  Gebilde  verursacht  wird,  nicht 
von  der  Hand  weisen  zu  dürfen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  38 

1 .  S.  Erdhcim,  Ueber  Appen dicitis  und  ihi’en  Zusammen¬ 
hang  mit  Traumen.  Drei  eigene  Beobachtungen  von  akuter  Appen- 
dicitis,  die  anamnestisch  auf  ein  Trauma  bezogen  wmrden,  während  die 
Operation  das  Be.stehen  eines  chronischen  Prozesses  aufwies,  der  nur 
in  einem  der  Fälle  (I)  durch  die  Verletzung  neu  entfacht  worden  war. 
Verfasser  schlics,st  sich  der  Ansicht  Sonnenburg’s  an,  dass  ein  ge¬ 
sunder  Prozessus  vermiformis  durch  ein  noch  so  schweres  Trauma  nicht 
zur  Entzündung  und  Perforation  geführt  wird  und  dass  die  Fälle  von  so¬ 
genannter  Appendicitis  traumatica  keine  frischen  Entzündungen,  son¬ 
dern  nur  akute  Exacerbationen  latent  verlaufender  Krankheiten  dar¬ 
stellen. 

2.  A.  Brok,  Ueber  Indikationen  zur  Therapie  mit  „ViaPs 
tonischem  Weine“.  Verfasser  empfiehlt  „Vial's  tonischen  Wein“ 
als  ernährendes,  Appetit  erregendes  und  zum  Theil  auch  als  e.xcitiren- 
des  Mittel. 

3.  Zanieto7vski,  Beobachtungen  über  den  Einfluss  von  Albo- 
ferin  auf  Blutdruck  und  Nervenerregbarkeit  bei  Nerven¬ 
kranken.  (Schluss.)  Verfasser  suchte  mit  Hilfe  des  Sphygmomano¬ 
meters  und  eines  Apparates,  der  eine  Modifikation  des  von  Exner 
und  Obersteiner  angegebenen  Neuramöbimeter  darstellt,  in  objek¬ 
tiver  Weise  die  therapeutischen  Resultate,  die  mit  einer  Alboferin 
(Phosphoreisenpräparat)  bei  Anämischen  und  Neurasthenikern  erzielt 
w'erden  können,  zu  registriren.  Die  Erfolge  waren  im  allgemeinen  so, 
dass  bei  xX Hämischen  mit  schwachem  Puls  und  geringer  Reizbarkeit 
eine  allmähliche  Blutdrucksteigerung  und  Erregbarkeitserhöhimg  auf¬ 
trat,  während  bei  Individuen  mit  hypernormaler  Erregbarkeit  das  ent¬ 
gegengesetzte  Resultat  hervorgerufen  wurde. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  38. 

1.  Li.  Schlesinger,  Die  Leprafrage  in  der  österreichisch- 
ungarischen  Monarchie.  Verfasser  machtauf  einen  Fall  aufmerksam, 
der  nach  mehreren  Richtungen  das  allgemeinste  Interesse  verdient. 
Erstens  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  endemischer  Lepra  bei  einer 
Frau,  welche  nachweislich  niemals  mit  Leprösen  in  Berührung  gekom¬ 
men  war;  zweitens  wurde  bei  der  Autopsie  im  Rückenmark  eine  Höhlen¬ 
bildung  mit  den  charakteristischen  Zeichen  einer  Syringomj'-elie  auf- 
gedeckt.  Da  die  Syringom^'elie  im  allgemeinen  jüngere  Individuen 
befällt,  die  beti-effende  Frau  aber  älter  als  80  Jahre  w'ar,  lehnt  Schle¬ 
singer  die  Eventualität  eines  kausalen  Zusammenhanges  nicht  ohne 
weiteres  ab. 

2.  R.  Trzebicky,  Phlegmone  und  Amputation.  Verfasser 
nimmt  in  der  bekannten  Streitfrage  einen  vermittelnden  Standpunkt 
ein.  Von  seinen  conservativ  Behandelten  starben  9,5^,  von  den  primär 
Amputirten  dagegen  20^.  Er  amputirt  nur:  1.  bei  putrider  Gangrän 
mit  Symptomen  einer  schweren  Allgemeininfektion,  2.  bei  absoluter 
Unmöglichkeit,  dem  Eiter  freien  Abfluss  zu  verschaffen,  3.  bei  Phleg¬ 
monen  mit  grosser  Quetschung  der  Gewebe  und  Gefässe,  wo  von  vorn¬ 
herein  an  die  Erhaltung  der  Extremität  nicht  zu  denken  ist. 

3.  M.  Reiner,  Die  Circumferenzosteotomie.  (Mit  Abbildung.) 
Eine  rationelle  Methode  der  blutigen  Knochentrennung  beim  Genu 
valgum  müsste  ihren  Angriff  hauptsächlich  gegen  die  Corticalis  richten 
und  die  Schwächung  des  Knochens  hauptsächlich  an  der  conkaven 
Seite  etabliren,  um  Knochentrennung  und  Korrektur  in  einem  einzigen 
Akte  zu  vollenden.  Zu  diesem  Zwecke  construirte  Reiner  das  be¬ 
schriebene  Osteotom,  welches  an  einer  Ecke  der  Meisseischneide  einen 
stumpfen,  ca.  5 — 6  mm  langen  Zapfen  trägt  und  dadurch  eine  tangen¬ 
tiale  Richtung  der  Meisseiführung  vorschreibt. 

4.  K.  Lranz,  Die  Bedeutung  des  Tuberkulins  für  die 
Frühdiagnose  der  Tuberkulose  und  die  erste  Anwendung 
derselben  in  der  Armee.  (Schluss.)  Es  handelt  sich  hier  um  den 
ersten,  in  grösserem  Maassstahe  durchgeführten  Versuch,  sich  der 
Tuberkulinreaktion  zu  diagnostischen  Zwecken  bei  frisch  in  die  Armee 
eingestellten  Rekruten  zu  bedienen.  Da  bei  61$  von  400  Untersuchten 
die  Reaktion  positiv  ausfiel,  erhellt  ohne  weiteres  die  starke  Verbrei¬ 
tung  der  Tuberkulose  unter  der  Bevölkerung  Bosniens. 

5.  J.  Wengler,  Ein  Versuch,  das  spezifische  Köri)er- 
gewicht  am  lebenden  Menschen  zu  bestimmen.  (Schlu.ss.)  Die 
Ergebnisse  der  Arbeit  sind:  1.  Das  Volumen  des  menschlichen  Körpers 
ist  mit  Hilfe  der  Methode  des  Untertauchens  ganz  genau  bestimmbar. 
2.  Das  Volumen  bleibt  sich  im  Stadium  der  ruhigen  Ausathmung,  .so 
lange  die  Person  unter  den  gleichen  Lebensbedingungen  steht,  immer 
gleich.  3.  Das  Volumen  der  Körperluft  und  die  Menge  der  Knochen- 
sub.stanz  hat  einen  gro.ssen  Einfluss  auf  die  Höhe  des  spezifischen 
Gewichtes. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


2.  Okt<»l»cr. 
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Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  35  —  37. 

1.  Fh.  Waldmann,  Die  Stillung  des  Nasenblutens  und 
dessen  Behandlung.  Zur  Stillung  der  Nasenblutung  benutzt  Ver¬ 
fasser  Chromsäurekrystalle,  die  auf  einer  Metallsonde  angebracht  sind. 
Bei  starker  Blutung  wird  die  Nasenhöhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

2.  M.  Weinberger,  Die  Rolle  der  Hydrotherapie  bei  der 
Behandlung  der  Krankheiten  der  ßespirationsorgane.  Bei 
Individuen,  die  zu  Katarrhen  veranlagt  sind,  besitzt  die  Hydrotherapie 
eine  grosse  Bedeutung.  Auch  in  der  Behandlung  der  Tuberkulose  kann 
die  Hydrotherapie  schöne  Erfolge  auf  weisen. 

3.  J.  Sümegi,  Ist  die  Massage  nach  abgelaufener  Appen- 
dicitis  berechtigt,  und  zu  welcher  Zeit  darf  sie  ausgeführt 
werden?  Nach  abgelaufener  Appendicitis,  wo  eine  milde,  mit  ge¬ 
ringem  Fieber  einhergehende  Attacke  vorhanden  war  und  wo  anzu¬ 
nehmen  ist,  dass  eine  grössere  Eiteransammlung  nicht  statt  hatte,  kann 
die  Massage  zur  Behandlung  der  schon  vorher  bestandenen  und  nun 
den  Kranken  noch  mehr  quälenden  Atonie  des  Gastrointestinaltraktes, 
unter  der  nothwendigen  Vorsicht,  mit  Erfolg  angewendet  werden. 

4.  Fr.v.  Torday,  ln  den  Bronchus  gelangter  Fr emdkörper, 
Tod  unter  Plklampsie.  Der  fünfjährige  Knabe  schluckte  einen 
Zwetschenkern.  Derselbe  bewegte  sich  anfangs  frei  in  der  Trachea, 
setzte  sich  aber  dann  im  rechten  Bronchus  fest. 

5.  O.  Retsz,  Seltenere  chirurgische  Fälle  aus  der  Praxis. 

1.  Späte  Nachblutung  aus  der  Arteria  radialis;  2.  PAll  von  Atresia  va¬ 
ginalis. 

6.  D.  Sipos,  Bemerkungen  zu  den  Gypsambulanzverbän- 
den.  Die  Ambulanzverbände  bei  den  Brüchen  der  unteren  Extremi¬ 
täten  sind  eine  gut  brauchbare  Behandlungsmethode;  die  Consolidation 
erfolgt  auch  rascher,  dabei  ist  der  Patient  nicht  ans  Bett  gebunden. 
Contraindizirt  ist  die  Behandlungsweise  bei  Vorhandensein  von  ent¬ 
zündlichen  Prozessen  an  der  Bruchstelle;  bei  sehr  fetten  Personen 
kann  der  Ambulanzverband  auch  nicht  angebracht  werden. 

The  British  medical  Journal,  20.  September. 

Verhandlungen  der  British  medical  Association  (Congress  in  Man¬ 
chester),  Sektion  für  Tropenkrankheiten. 

1.  W.  R.  Kinsay,  Begrüssungsrede  des  Präsidenten. 

2.  A  Discussion  on  Beri-Beri. 

3.  F.  S/imith,  Enteric  fever  in  Sierra  Leone  —  not  yet 
endemic?  Statistik  über  die  Typhuserkrankungen  in  Sierra  Leone. 
In  den  meisten  Fällen  Einschleppung  nachweisbar.  Endemischer  Typhus 
wahrscheinlich. 

4.  F.  A  Nightingale,  The  climate  and  diseases  of  Bangkok. 
Das  Klima  von  Bangkok  ist  von  den  Monsoonwinden  abhängig,  die  den 
Wechsel  der  feuchten  und  trockenen  Jahreszeiten  bedingen.  Die 
meisten  tropischen  Krankheiten  sind  daselbst  heimisch,  ausser  der  Pest. 

5.  A  discussion  on  dysentery. 

6.  M.  L.  Taylor,  Sanitary  work  in  West  Afrika.  Maassregehi 
zur  Vernichtung  der  Mosquitos  au  der  Westküste  von  Afrika.  Ver¬ 
tilgung  der  Anopheleslarven  mit  Kerosen  oder  Kreosotöl. 

7.  E.  lienderson,  Heat  apoplexy.  Beobachtungen  über  den 
Hitzschlag  in  Shangai.  Einfluss  des  Alkohols.  Empfehlung  der  Wasser¬ 
behandlung  auf  einem  besonderen  Gestell. 

8.  A.  Duncan,  The  prophylaxis  of  sunstroke.  Verfasser 
konnte  nach  vorangegangenen  Erkrankungen  an  8onnenstich  neue  Er¬ 
krankung  vermeiden,  wenn  er  sich  gegen  die  Strahlen  der  Sonne  durch 
Gebrauch  orangefarbiger  Kleidungsstücke  schützte,  da  diese  Farbe  die 
für  Sonnenstich  wirksamen  Strahlen  nicht  durchlässt. 

9.  A  discussion  on  yellow  fever. 

10.  F.  W.  Bassett  Smith,  Malta  fever.  Klinische  Beobachtungen 
über  eine  grosse  Anzahl  von  Maltafieb erfüllen  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Bakteriologie.  Zusammenhang  zwischen  Agglutininen 
und  Prognose. 

11.  B.  Melland,  Malta  fever  in  the  Canaries.  Viele  Fälle  von 
sog.  gastrischem  Fieber  auf  den  kanarischen  Inseln  sind  als  P’älle  von 
Maltafieber  änzusehen,  die  klinisch  einen  etwas  abweichenden  Verlauf 
nehmen. 

12.  J.  A.  Hislop,  The  geographical  distribution  of  Malta 
fever.  Viele  I^älle  von  angeblicher  Malaria  und  Remittens  in  tro¬ 
pischen  und  subtropischen  Ländern  sind  in  Wirklichkeit  Fälle  von 
Maltafieber,  namentlich  in  Indien.  Auch  Maltafieber  führt  zu  Milz¬ 
tumor. 

13.  C.  A.  Bentley,  Kala-azar  as  an  analogous  disease  to 
Malta  fever.  Kala-azar  beruht  nicht  auf  Malariainfektion,  sondern 
ist  eine  Krankheit  für  sich.  Der  klinische  Verlauf  und  der  bakterio¬ 
logische  Befund  spricht  dafür,  dass  Kala-azar  und  Maltafieber  iden¬ 
tisch  sind. 

14.  W.  T.  Front,  Filariasis  in  Sierra  Leone.  Die  Stadt  PVee- 
town  ist  weit  weniger  mit  Filaria  verseucht  als  die  Umgebung.  Ver¬ 
fasser  fand  bei  der  Bevölkerung  von  Sierra  Leone  sieben  verschiedene 
IJlariaarten.  Beziehungen  zur  Elephantiasis. 

15.  J.  Everett  Dutton,  Note  on  a  trypanosoma  occuring  in 
the  blood  of  man.  (Nicht  beendet.) 


The  Lancet,  20.  September. 

1.  W.  D.  Halliburton,  On  the  present  position  of  Chemical 
physiology.  Festrede  über  die  Bedeutung  der  physiologischen  Chemie. 

2.  /•  Lindsay  Steven,  On  acute  infantile  broncho-pneumo- 
nia  (bronchopneumonitis).  Mittheilung  von  drei  Fällen  von 
Bronchopneumonie  bei  Kindern.  Abhandlung  über  Aetiologie,  Bak¬ 
teriologie,  pathologische  Anatomie,  Diagnose  und  Behandlung. 

3.  C.  A.  Ballance,  Occlusion  of  the  lateral  sinus  and  inter¬ 
nal  jugular  vein  an  essential  part  of  the  method  employed 
by  nature,  and  by  the  surgeon  in  imitation  of  nature,  for 
arrest  of  acute  general  infection  having  its  origin  within 
the  temporal  bone.  Eine  Verbreitung  der  Infektion  findet  leicht 
statt,  wenn  grössere  Venen  in  der  Nähe  des  primären  Heerdes  ver¬ 
laufen.  Die  Thrombose  der  Vene  verhindert  diese  Weiterverbreitung. 
Etwas  ähnliches  ist  zu  erreichen  durch  Unterbindung  der  Jugularis  in¬ 
terna  bei  infektiösen  Prozessen  im  Schläfenbein. 

4.  C.  G.  Seligman,  A  note  on  albinism,  with  especial  re- 
ference  to  its  racial  character istics  araong  Melanesians  and 
Polynesians.  Ueber  das  Auftreten  des  Albinismus  und  seine  Beson¬ 
derheiten  in  der  Bevölkerung  von  Neu-Guinea  und  der  angrenzenden 
Länder. 

5.  H.  D.  Rolleston,  Persistent  hereditary  oedema  of  the 
lower  limbs.  Zwei  Fälle  von  andauerndem,  hereditärem  Oedem  der 
Beine  bei  zwei  Geschwistern  im  Alter  von  16,  bezw.  13  Jahren.  Aetio¬ 
logie  nicht  aufgeklärt.  Angioneurotisches  Oedem  auszuschliessen.  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Oedem  Herzkranker  und  Bleichsüchtiger. 

6.  W.  Stuart-Low,  Mucin  and  malignancy:  facts  and  theo¬ 
ries.  Mucin  wirkt  nicht  nur  auf  die  Bakterien  ein,  sondern  hat  auch 
einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Entwickelung  maligner  Neubildun¬ 
gen.  Diese  entstehen  hauptsächlich  an  Stellen  mit  geringer  Schleim¬ 
drüsenentwickelung.  Tabak-  und  Salzgenuss  wirken  in  derselben  Weise, 
indem  sie  die  Schleimabsonderung  einschränken.  Mangelhafte  Ent¬ 
wickelung  der  Schleimdrüsen  (Hypomyxie)  ist  erblich. 

7.  W.  V.  Sha7V,  The  cancer  problem.  Das  Wachsthum  der 

Krebszellen  ist  als  das  Reproduktionsbestreben  geschädigter  Gewebe 
anzusehen  (!).  _ 

La  Semaine  medicale  No.  38. 

L.  Cheinisse,  Des  kystes  hydatiques  multiples  de  la  ca- 
vite  abdominale  par  greffe  echinococciij  ue.  Verfasser  zitirt 
eine  Anzahl  klinischer  und  experimenteller  Befunde,  aus  denen  die 
Entwickelungsmöglichkeit  von  Hydatidencysten  durch  Imphing  mit 
Tochterblasen  und  freien  Skolices  hervorgeht,  und  knüpft  daran  die 
Warnung,  bei  Operationen  von  Echinococcussäcken  die  Bauchhöhle 
sorgfältig  vor  dem  Einfliessen  der  Hydatidenflüssigkeit  zu  schützen, 
um  eine  Sekundärinfektion  zu  vermeiden. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  36. 

1.  Lebrun  et  de  Boeck,  Un  cas  d’amnesie  retrograde.  Be¬ 
schreibung  eines  Falles  von  trainnatischer  Amnesie. 

2.  A.  Lorand,  Le  traitement  rationnel  du  diabete.  (lort- 

setzung.)  Wirkungsweise  der  Mineralwässer  von  Vichy,  Karlsbad  und 
Neuenahr.  _ 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  12. 

1.  J.  Binnendijk,  In  memoriam  Dr.  A.  W.  M.  van  Hasselt. 

2.  J.  G.  Dikshoorn,  Een  geval  van  evolutio  spontanea. 
Fall  von  Selbstentwickelung  des  Foetus  bei  Querlage;  lebendes  Kind. 
—  Litteratur. 

3.  L.  J.  J.  Muskens,  De  verlangzaamde  geleiding  in  de 
hartspier  en  haar  belang  voor  een  juist  begrip  van  de  on- 
regelmatigheden  in  den  hartslag.  Auf  Grund  von  Untersuchungen 
am  Herzen  von  Fröschen  und  Schildkröten  sucht  Verfasser  nachzu¬ 
weisen,  dass  der  Pulsus  regulariter  intermittens  und  der  Pulsus  alternans 
aus  einer  Herabsetzung  des  Leitungsvermögens  im  Herzmuskel  zu  er¬ 
klären  sind. 

4.  B.  Trouw,  Nog  iets  over  collargol.  Kasuistische  Mitthei¬ 
lungen  über  die  Anwendung  von  Collargol  bei  Wundinfektionen. 

Gazzetta  degii  ospedali  e  delle  cliniche  No.  102. 

1.  C.  Tarchetti,  Contributo  allo  studio  della  tuberculosi 
latente  delle  tonsille  e  delle  vegetagioni  adenoide.  Um  die 
Frage  nach  der  tuberkulösen  Natur  der  chronischen  Tonsillitis  und  der 
adenoiden  Vegetationen  zu  lösen,  untersuchte  Tarchetti  eine  grössere 
Anzahl  solcher  Tonsillen  und  adenoider  Wucherungen  mikroskopisch 
und  machte  auch  mit  Partikeln  dieser  Gewebe  Impfversuche  bei 
Thieren.  Das  Resultat  in  Bezug  auf  Tuberkulose  war  in  allen  17 
Fällen  durchaus  negativ. 

2.  Ä.  Germatii,  La  prova  del  vesicatorio  Nach  Roger  und 
Josue  kann  man  durch  Untersuchung  des  durch  ein  Vesicator  ab¬ 
gehobenen  Hautblaseninhalts  ein  maassgebendes  Urteil  über  die  Intensität 
einer  vorhandenen  Infektionskrankheit  gewinnen.  Bei  Gesunden  findet 
man  sehi’  zahlreiche  polynukleäre  eosinophile  Zellen.  Je  stärker  die 
Infektion  ist,  desto  spärlicher  sind  diese  Zellen.  Die  von  Germani 
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gemachten  Nachprüfungen  bestätigten  die  von  den  genannten  Autoren 
aufgestellte  Behauptung  nicht. 

3.  C.  Tarchetti,  Sul  valore  della  citodiagnose.  Zur  Bestim¬ 
mung  der  tuberkulösen  Natur  eines  Pleuraexsudats  ist  die  Zahl  und 
die  Beschaffenheit  der  im  Exsudat  vorhandenen  Lymphzellen  in  keiner 
Weise  von  entscheidendem  Werthe. 

4.  G.  Leopold,  Sulla  dil atazione  rapi da  del  collo  dell  utero* 
col  dilatatore  Bossi,  particolarmente  nei  casi  di  eclampsia. 

enn  es  sich  darum  handelt,  eine  Geburt  sehr  schnell  zu  beenden, 
z.  B.  bei  Eklampsie,  so  kann  man  das  am  sichersten,  schnellsten  und 
a,m  schonendsten  mit  Hilfe  des  Bossi 'sehen  Dilatators  erreichen. 
Schon  nach  20—30  Minuten  erzielt  man  auf  diese  Weise  eine  Erweite¬ 
rung  des  Muttermundes,  genügend  zur  Beendigung  der  Geburt  durch 
Zangenapplikation. 

La  Riforma  medica  No.  63 — 69. 

No.  63.  64.  G.  Donzello,  I  limiti  di  resistenza  del  vene  per 
i  diuretici.  Versuche  mit  Kaninchen  ergaben,  dass  Uroferin  und 
Diuretin  die  Diurese  steigern,  aber  nicht  beständig  in  ihrer  Wirkung 
sind.  Vorsicht  ist  geboten,  weil  diese  Mittel,  wenn  sie  auch  nicht  zu 
Albuminurie  führten,  doch  die  Nierenepithelien  angreifen. 

No.  65.  66.  G.  Viola  e  B.  Tarugi,  La  influenze  della  bile 
sulle  resistenze  dei  globuli  rossi.  In  den  meisten  Fällen  von 
Ictei’us  findet  sich  eine  Vermehrung  der  Widerstandsfähigkeit  der  rothen 
Blutkörperchen.  Unterschied  in  der  Wirkung,  je  nachdem  die  toxische 
Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  direkt  oder  auf  das  Plasma 
ausgeübt  wird. 

No.  67.  68.  Z.  Berrannini^  Un  caso  di  cisti  della  testa  del 
pancreas  ed  epatite  sifilitica  simulante  ])erf ettamente  la 
cirrosi  di  Hanot.  Bei  einer  48jährigen  Frau  mit  Icterus,  Leber¬ 
und  Milzvergrösserung  schien  es  sich  um  hypertrophische  Leber- 
cirihose  zu  handeln.  Bei  der  Autopsie  stellte  sich  aber  eine  Eetentions- 
cyste  im  Pankreaskopfe  heraus,  die  durch  Druck  auf  den  Ductus 
choledochus  den  Icterus  hervorrief.  Ausserdem  syphilitische  Hepatitis. 

No.  69.  A.  Soraci,  Sulla  plastica  col  grande  omento.  Das 
Netz  mit  seinem  doppelten  .Peritonealüb erzuge  und  Gefässreichthum 
eignet  sich  gut  zum  Schliessen  von  Wunden  und  Substanzverlusten 
der  Bauchorgane. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  35. 

J.  Hemer,  Die  Darmresektionen  in  der  1.  chirurgischen 
Abtheilung  (Leiter  Dr.  A.  v.  Bergmann)  des  Stadtkranken¬ 
hauses  zu  Eiga  von  1896 — 1901.  (Schluss.)  Vorliegender  Betrach- 
tung  liegen  93  Fälle  von  Darmresektion  zu  Grunde,  deren  Grundlage 
die  heterogensten  Erkrankungsformen  des  Darmtractus  bilden.  In  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  kam  der  Murphyknopf  zur  Verwendung, 
der  sich  namentlich  bei  starker  Blähung  des  oberhalb  der  Stenose 
liegenden  Darmes  gut  bewährte  und  die  freie  Passage  schneller  und 
sicherer  als  die  Naht  herstellte. 


Przeglijd  lekarski  (polnisch)  No.  37  und  38. 

No.  37.  1.  Bregman  und  Oderfeld,  Beitrag  zur  Chirurgie  der 
Gehirnsyphilis  und  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Jack- 
son’schen  Epilepsie.  Die  klinische  Diagnose  des  geschilderten 
Falles  lautete:  Syphilom  auf  der  rechten  Gehirnoberfläche,  dessen 
Au.sgangspunkt  höchst  wahrscheinlich  in  der  Gegend  der  Centralwin- 
dungen,  und  zwar  der  Gesichtscentren  liegt.  Die  operative  Behand¬ 
lung,  der  Verlauf  und  schliesslich  die  postmortale  Untersuchung  haben 
gezeigt,  dass  bei  Gehirnsyphilis  —  wenn  klinische  Sym])tome  auf  ein 
oberflächliches  Syphilom  deuten  und  die  spezifische  Therapie  im  Stiche 
lässt  —  unbedingt  ein  operativer  Eingriff  angezeigt  ist.  Weiter,  dass 
öiti  Krankheitsheerd  den  ganzen  Stirnlappen  ergreifen  kann,  ohne 
Symptome  hervorzurufen,  welche  gemeiniglich  für  das  Ergriffensein 
dieses  Gehirntheils  geschildert  werden. 

2.  Horoscktewier,  Zwei  Fälle  von  Arsenikvergiftung  nebst 
Bemerkungen  über  die  lokale  Wirkung  dieses  Präparates. 

3.  Spira,  Auge  und  Ohr  —  ihr  gegenseitiges  Verhältniss 
und  Abhängigkeit  in  anatomischer  und  klinischer  Be¬ 
ziehung.  (Fortsetzung.) 

4.  Lachs,  Die  Gynäkologie  bei  Galen.  Die  Anatomie  und 
Physiologie  der  weiblichen  Genitale. 

^  No.  38.  1.  Wrzosek,  Beitrag  zur  Sterilität  des  normalen 
Gewebes.  Geschichtliche  Vorbemerkungen.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Serbenski,  Ueber  Tuberkelbazillenbefunde  in  derLem- 
beigei  Marktbutter.  Verfasser  sucht  einerseits  zu  beweisen,  dass 
in  der  gewöhnlichen  Marktbutter  Tuberkelbazillen  aufzufinden’  sind, 
und  andererseits  proponirt  er  Vorkehrungen,  wie  dieser  Krankheits- 
•luelle  abzuhelfen  ist. 

3.  Sptra,  Auge  und  Ohr  . —  ihr  gegenseitiges  Verhältniss 
und  Abhängigkeit  in  anatomischer  und  klinischer  Be¬ 
ziehung.  (Schluss.) 

4.  Lachs,  Die  Gynäkologie  bei  Galen.  (Schluss.) 


Medicinski  Napredak  (bulgarisch)  No.  5  und  6. 

1.  D.  Michailovsky  und  6“.  Appendicitis,  Peritonitis 

purulenta  progressiva.  Operirt,  geheilt.  Die  Appendicitis  folgte 
fünf  Tage  nach  der  Erkrankung  von  Eachendiphtherie. 

2.  K.  Georgieff,  Diphtheritis  und  ihre  Behandlung  mit  Se¬ 
rum  antidiphthericum  im  Jahre  1901,  Behandelt  317  Kranke  mit 
12,6^  Sterblichkeit. 

3.  Chr.  Adzaroff,  Serosanguinolente  Kystomata  der  Milz. 
Bei  zwei  Malariakranken  nach  Trauma  entstanden.  Operirt,  geheilt. 

4.  V.  Wateff,  Jahresbericht  der  Abtheilung  für  innere 
Krankheiten  beim  Alexanderhospital  1901.  Urotropin  wurde 
mit  gutem  Erfolg  als  Prophylacticum  gegen  Nephritis  bei  Scarlatina 
versucht. 

5.  M.  Michailoß,  Das  Irrenwesen  in  Eussland  und  das 
Kreiskrankenhaus  für  Geisteskranke  zu  Winitza. 

öasopis  lekafu  öeskych  (böhmisch)  No.  34 — 37. 

No.  34.  Beide  Artikel  sind  unvollendet. 

No.  35.  1.  A.Brabec,  Ueber  Aktin  omykose  (Schluss  zu  No. 34). 
Bei  einer  26  jährigen  Bergmannsgattin  trat  die  Aktinomykose  des 
Darms  ganz  abweichend  von  der  Eegel  in  Form  eines  scharf  um¬ 
schriebenen,  beweglichen,  mit  der  Umgebung  nur  wenig  verwachsenen 
Tumors  auf,  der  aus  sarkomähnlichem  Gewebe  mit  kleinen  leukocy- 
tären  Infiltraten  und  aktinomykotischen  Drusen  bestand.  Heilung 
nach  Exstirpation  des  Tumors.  Anschliessend  folgen  zwei  Fälle,  in 
denen  die  Aktinomykose  unter  dem  Bilde  der  Appendicitis  bei  in¬ 
takten  Bauchdecken  verlief  und  erst  bei  der  Operation  diagnostizirt 
wurde. 

2.  M.  J .  Brejtmann,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Herzens.  (Unvollendet.) 

No.  36.  1.  J.  Danicek,  Chondrom  des  Wirbelkanals.  (Un¬ 

vollendet.) 

2.  K.  Radojkovic,  Die  Heilquellen  Serbiens.  (Unvollendet.) 

3.  M.  J.  Brejtmann,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des 
Herzens.  Zu  kurzem  Eeferate  ungeeignet. 

No.  37.  1.  Chondrom  des  Wirb  elkanals.  (Schluss  zu 

No.  36.)  Bei  einem  unter  den  Symptomen  einer  Compressionsmyelitis  in 
Folge  Wirbel caries  verstorbenen  20  jährigen  Metallgiesser  fand  sich 
in  der  Höhe  des  dritten  bis  vierten  Dorsalwirbels  ein  6  cm  langes, 
1,5  cm  breites  und  1,3  cm  dickes,  extradural  gelegenes,  die  Wirbel¬ 
bögen  usurirendes  und  dadurch  eine  Skoliose  bedingendes  Chondrom; 
dasselbe  ging  von  einer  Intervertebralscheibe  aus  und  dürfte  angeboren 
sein.  In  den  Einigen,  Pleuren  und  Lymphdrüsen  waren  Metastasen. 

2.  K.  Radojkovic,  Die  Heilquellen  Serbien.s.  (Unvollendet.) 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  38. 

Rammstedt,  Ueber  die  Verwendung  des  salzsauren  An- 
ästhesins  (Eitsert)  zur  lokalen  Betäubung.  Verfasser  hat  das 
salzsaure  Anästhesin  bei  60  kleinen  chirurgischen  Eingriffen  ange¬ 
wendet.  Es  wirkt  bei  fast  vollkommener  Ungiftigkeit  in  hervorragen¬ 
der  Weise  schmerzbetäubend,  ist  in  Form  des  salzsauren  Salzes  leicht 
löslich  in  Wasser  und  verträgt  mehrmaliges  intensives  Aufkochen  und 
längeres  Stehenbleiben,  ohne  an  Wirksamkeit  zu  verlieren.  Besonders 
durch  letztere  Eigenschaft  und  seine  Ungiftigkeit  ist  es  dem  Cocain 
überlegen,  ganz  abgesehen  von  seinem  billigeren  Preise. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  38. 

Bäcker,  Sechs  Fälle  von  Fibromyoma  uteri,  complizirt 
mit  Schwangerschaft.  Aus  seinen  sechs  Fällen  folgert  der  Ver¬ 
fasser,  dass  trotz  der  Benignität  des  Fibroms  sich  jede  Schwangere 
bis  ans  Ende  des  Puerperium  in  einer  unsicheren  Lage  befindet,  die 
leicht  lebensgefährlich  werden  kann.  V  enn  also  trotz  beruhigender 
Erklärungen  des  Arztes  die  Kranke  aus  ihrer  ungewissen  Lage  befreit 
zu  werden  wünsche,  so  sei  innerhalb  der  ersten  sechs  V^ochen  die 
Curettage  zu  machen,  (Mit  dieser  Indikatiomstellung  dürfte  Bäcker 
jetzt  wohl  ganz  allein  stehen.  Eef.)  Vom  dritten  Monat  an  sei  E.x- 
spektation  der  richtige  Standpunkt.  V^enn  ferner  bei  Gravidität 
die  durch  librom  verursachten  Störungen  eine  Laparotomie  indiziren, 
so  räth  Verfasser,  den  graviden  Uterus  sammt  Tumor,  sei  es  mittels 
Totalexstirpation,  sei  es  mittels  supravaginaler  Amputation,  zu  ent¬ 
fernen;  eine  Ausnahme  bilden  nur  die  Fälle,  in  welchen  die  Patientin 
den  Fortbestand  der  Gravidität  entschieden  wünscht. 


Der  Militärarzt  No.  15  und  16. 

1.  J.  Steiner^  Ueber  den  Feld-Sanitätsdienst  im  südafri¬ 
kanischen  Kri  ege.  Kurze  Schilderung  des  Kriegsschauplatzes  und  der 
dort  vorherrschenden  Krankheiten,  der  Sanitätsorganisation  der  beiden 
kriegführenden  Parteien  und  des  Sanitätsdienstes  der  Engländer  bei  Co- 
lenso. 

2-  J'  Jdabart,  Kriegschirurgische  Betrachtungen  über 
den  südafrikanischen  Krieg.  (Nicht  beendet.) 

3.  V.  Kosztka,  Ueber  einen  Fall  von  Papilloma  simplex 
der  Blase.  Der  Tumor  wurde  mittels  des  Cystoskops  diagnostizirt 
und  mittels  medianen  Bauch-  und  4  cm  langen  vertikalen  Schnitts 
operirt.  


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


9.  Oktober  1902 
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DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


INHALT. 


1.  Kücherschan:  S.  249:  1.  ß.  A.  Reiss,  Einiges  über  die 
Signaletische  Photographie  (System  Bertillon)  und  ihre  Anwendung  in 
der  Anthropologie  und  Medizin.  Ref.  San. -Rath  Dr.  Lissauer  (Berlin). 

2.  F.  Schenk,  Die  Bedeutung  der  Neuronenlehre  für  die  allge¬ 
meine  Nervenphysiologie.  Ref.  Dr.  Bruns  (Hannover). 

3.  Ch  antemesse  et  Podwyssozki,  Pathologie  generale  et  ex¬ 
perimentale.  Les  processus  g6neraux.  I.  Bd.  Ref.  Prof.  Dr.  ßibbert 
(Marburg). 

4.  Br  ouardel  et  Gilbert,  Traite  de  medecine  et  de  therapeu- 
tique.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

5.  G.  Sticker,  Die  Entwickelung  der  ärztlichen  Kunst  in  der  Be¬ 
handlung  der  hitzigen  Lungenentzündungen.  Ref.  Geh.  Med. -Rath 
Prof.  Dr.  Ebstein  (Göttingen). 

6.  J.  Mackenzie,  The  study  of  the  pulse,  arterial,  venous  and 
hepatic,  and  of  the  movements  of  the  heart.  Ref.  Prof.  Dr.  A.  Schm i  dt 
(Bonn). 

7.  H.  Lundborg,  Klinische  Studien  und  Erfahrungen  betreffs  der 
familiären  Myoklonie  und  damit  verwandten  Krankheiten.  Ref. 
Dr.  L.  Bruns  (Hannover). 

8.  Bum,  Handbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik.  3.  Auflage. 
Ref.  Priv,-Doz.  Dr.  Vulpius  (Heidelberg). 

9.  Th.  Kocher,  Chirurgische  Operationslehre.  Ref.  Oberstabsarzt 
Prof.  Dr.  A.  Köhler  (Berlin). 

10.  Knapp,  Geburtshülfliche  Diätetik  und  Therapie  für  Aerzte 
und  Studirende.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Praenkel  (Breslau). 

11.  Pieni^zek,  Die  Verengerungen  der  Luftwege.  Ref.  Prof. 
Dr.  Jurasz  (Heidelberg). 

II.  Jonrnalreferate:  Physiologie:  S.  251.:  1.  Benedict  und 
Snell,  Neue  Methode  zur  Messung  der  Körpertemperatur.  — ■  2.  Die¬ 
selben,  Körpertemperaturschwankungen  mit  Rücksicht  auf  die  Lebens¬ 
gewohnheiten.  —  3.  Tallqvist,  Einfluss  von  Fett  und  Kohlehydrat 
auf  den  Eiweissumsatz  des  Menschen.  —  4.  Langstein,  Die  Kohle¬ 
hydrate  des  krystallisirten  Serumalbumins. 


I.  Bücherschau. 

1.  R,  A.  Reiss,  Einiges  über  die  signaletische  Photographie  (System 
Bertillon)  und  ihre  Anwendung  in  der  Anthropologie  und  Medizin. 

Zwanglose  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  medizinischen  Photo¬ 
graphie,  Röntgoskopie  etc.  Bd.  IX,  Heft  1.  München,  Seitz  &  Schauer, 
1902.  13  S.  Ref.  Lissauer  (Berlin). 

Der  Verfasser  giebt  in  dieser  kleinen  Abhandlung  den  Rath,  die 
Regeln  Bertillon’s  für  die  anthropometrische  Photographie  auch  für 
die  Anthropologie  und  Medizin  zu  verwerthen.  Die  Gleichmässigkeit 
der  Berti  Hon 'sehen  Bilder,  was  Grösse,  Beleuchtung  und  Aufnahme- 
Stellung  betrifft,  ist  entschieden  ein  grosser  Vorzug  für  das  vergleichende 
Studium  sowohl  verschiedener  Individuen,  z.  B.  beim  Studium  der 
Rassen,  als  auch  verschiedener  Zustände  desselben  Individuums,  z.  B. 
beim  Studium  des  Krankheitsverlaufes.  In  der  Anthropologie  ist  man 
in  der  That  auch  längst  bemüht,  diese  Regeln  anzuwenden,  wie  die 
zahlreichen  Aufnahmen  von  Schweinfurth,  Neuhauss,  Sarasin, 
V.  Luschan  u.  a.  beweisen  und  Emil  Schmidt  in  seinen  anthro¬ 
pologischen  Methoden  ebenfalls  lehrt:  indessen  wäre  eine  allgemeine 
Verständigung  hierüber  sehr  zweckmässig. 


2.  F.  Scheuk,  Die  Bedeutung  der  Neuroneiilehre  für  allgemeiiie  Nerveu- 
physiologie.  Würzburger  Abhandlungen  Bd.  H,  7.  Heft.  Würzburg, 
A.  Stüber,  1902.  S.  183 — 208.  0,75  M.  Ref.  Bruns  (Hannover). 

Eine  scharfe  Kritik  der  Neuronenlehre,  die  in  dem  Satze  gipfelt, 
„da.ss  wir  über  das  mikroskopisch-anatomische  Substrat  für  die  nervösen 
Funktionen  eigentlich  noch  garnichts  sicheres  wissen  und  dass  uns 
speziell  die  Neuronenlehre  keinen  Gewinn  in  dieser  Frage  gebracht 
hat“.  Jedenfalls  ist  die  Zelle  als  Ganzes  —  Kern  und  Protoplasma 
zusammen  —  für  die  nervöse  Funktion  nicht  erforderlich;  die  nervöse 
Leitung  erfolgt  wahrscheinlich  allein  durch  Nervenfibrillen;  die  übrigen 
Theile  der  Ganglienzellen  können  eine  trophische  Funktion  haben. 


3.  Chantemesse  et  Podwyssozki,  Pathologie  generale  et  experimen¬ 
tale.  Les  processus  g6n4raux.  l.Band.  Paris,  C.  Naud,  1901.  428  S. 
Mit  162  Figuren.  Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Die  vorliegende  erste  Hälfte  des  auf  zwei  Bände  berechneten 
Werkes  umfasst  die  Definition  der  Krankheit,  die  Erblichkeit,  die 


Pharmakologie  und  Toxikologie:  S.  252:  5.  Bendix,  Alimen¬ 
täre  Glykosurie  nach  Narkosen.  —  6.  Kossa,  Chromsäurediabetes.  — 
7.  Ackard  und  L6vi,  G asamstausch  durch  das  Lungenparenchym. 

Innere  Medizin:  S.  252:  8.  J.  Hoff  mann,  Multiple  Sklerose  des 
Centralnervensystems.  —  9.  Thomas,  Chorea  mit  Embolie  derArteria 
centralis  retinae. 

HI.  Zeitscliriftenübersicht :  S.  253:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  39.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  39. 
—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  39.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  39.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  39.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  39.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  39.  —  The  British  medical  Journal,  27.  September.  —  The  Lancet 
27.  September.  —  La  Semaine  m4dicale  No.  39.  —  Gazette  des  Hopitaux 
No.  102 — 107.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  37  und  38. —  Week- 
blad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  13.  — 
Gazetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  105.  —  Petersburger  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No  36.  —  Russkij  Wratsch  No.  26 — 31.  —  Me- 
dycyna  No.  36.  —  Przegl^d  lekarski  No.  39.  —  Öasopis  lekafn  öeskych 
No.  38  und  39.  —  Hospitalstidende  No.  33 — 36.  —  Hygiea  No.  9.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  10 — ^12.  —  Die 
Therapie  der  Gegenwart,  August  und  September.  —  Centralblatt  für 
allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII,  Heft  15 
u.  16.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektions¬ 
krankheiten  Bd.  XXXH,  No.  4  und  5.  —  Centralblatt  für  Physiologie 
No.  10—12.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  39.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  39.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Sep¬ 
tember.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  18.  —  Centralblatt  für  die 
Krankheiten  der  Harn-  uud  Sexualorgane  Bd.  XIII,  Heft  9.  —  Central¬ 
blatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  7.  und  8,  Heft.  —  Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung  No.  17  und  18.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeit¬ 
schrift  Bd.  XXXI,  Heft  9.  —  Der  Militärarzt  No.  17  und  18. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  260. 


Atrophie,  die  Degenerationen,  Conkretionen  und  die  Nekrose.  Das 
Buch  ist  lebhaft  und  anregend  geschrieben.  Man  liest  es  mit  grossem 
Interesse  und  erhält  eine  gute,  vollständige,  die  Litteratur  eingehend 
verwerthende  Uebersicht  über  die  einzelnen  Gegenstände.  Beide 
Verfasser  sind  bei  uns  so  bekannt,  dass  sicher  mancher  die  Gelegen¬ 
heit  benutzen  wird,  ihre  Darstellungsweise  und  ihre  Ansichten 
kennen  zu  lernen.  Die  Lektüre  wird  durch  eine  ausgezeichnete  Aus¬ 
stattung  begünstigt.  Die  162,  zu  einem  grossen  Theile  farbigen-Figuren 
sind  durchschnittlich  gut  ausgearbeitet  und  reproduzirt.  Die  zweite 
Hälfte,  die  Hypertrophie,  Tumoren,  Regeneration,  Cirkulationsstörungen, 
Entzündung  und  Fieber  umfassend,  soll  bald  erscheinen. 


4.  Brouardel  et  Gilbert,  Traite  de  medecine  et  de  therapeutique.  Tome 

VHI.  Paris,  Bailliere  et  Pils,  1901.  818  S.  mit  95  Abbildungen. 

12,00  Fres.  Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Der  vorliegende  Band  behandelt  die  Krankheiten  der  Pleura 
(350  Seiten)  und  von  denjenigen  des  Nervensystems  einen  Theil  der 
„Maladies  de  Taxe  c6rebro-spinaT‘  (469  Seiten).  Im  Speziellen  haben 
Landouzy  und  Labbe  die  Krankheiten  der  ITeura,  der  Letztgenannte 
und  Galliard  den  Hydro-  und  Pneumothorax,  Menetier  den  Lungen- 
und  Pieurakrebs  und  Boi  net  die  Adenopathieen  sowie  Tumoren  des 
Mediastinums  bearbeitet.  Den  zweiten  Theil  anlangend  stammt  die 
Darstellung  der  Semiologie  aus  der  Feder  von  Achard,  Ballet, 
Marie  und  Levi,  während  Marie  und  Klippel  sich  in  die  Hirn¬ 
krankheiten  (Hyperämie,  Anämie,  Blutung,  Erweichung,  Syphilis, 
Tumoren  und  Abszess)  getheilt  haben. 

Auch  in  diesem  Bande  mit  seinen  zahlreichen,  grossentheils  guten, 
der  Hauptsache  nach  Patienten  und  anatomische  Präparate  darstellenden 
Abbildungen  werden  die  uns  in  früheren  Besprechungen  des  Sammel¬ 
werkes  (diese  Wochenschrift  1900,  Litteratur-Beilage  S.  153)  wiederholt 
hervorgehobenen  Vorzüge  und  Nachtheile  nicht  vermisst.  Lrstere  über¬ 
wiegen  weitaus.  Die  meist  klare  und  korrekte,  dabei  lebendige,  ja 
fesselnde  Darstellung,  wie  sie  so  vielen  Autoren  unseres  westlichen 
Nachbarlandes  eigen,  kann  dem  in  Aussicht  genommenen  Leserkreise, 
also  in  erster  Linie  den  praktischen  Aerzten  gegenüber  garuicht  hoch 
genug  veranschlagt  werden.  Materiell  ist  diesmal  eine  wesentlich  um- 
f^assendere  Uebereinstimmung  mit  den  Lehren  der  sozusagen  deutschen 
Disziplin,  wenigstens  den  Gruudzügen  nach,  geboten.  Immerliin  fordern 
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nicht  wenige  Abweichungen  das  Interesse,  wohl  auch  den  Widerspruch 
heraus.  Zu  moniren  ist  die  stiefmütterliche  und  ungleichmässige  Be¬ 
rücksichtigung  der  fremden  Litteratur.  Von  dem  ganzen  der  Thorako- 
centese  dienenden  Armamentarium  wird  beispielsweise  nur  der  Po- 
tain’sche  Apparat  abgebildet  und  näher  beschrieben. 


5.  Georg  Sticker,  Die  Entwickelung  der  ärztlichen  Kunst  in  der  Be¬ 
handlung  der  hitzigen  Lungenentzündungen.  Wien,  Alfred  Holder, 
1902.  73  S.,  2,00  M.  Ref.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

Dem  vorliegenden  Büchlein  liegt  ein  Tortrag  zu  Grunde,  welchen 
der  gelehrte  Verfasser  als  Einleitung  zu  einem  Fortbildungskurse 
für  Aerzte  gehalten  hat.  Er  meinte  seinen  Zweck  am  besten  dadurch 
zu  erreichen,  dass  er  versuchte,  an  einem  Beispiele  zu  zeigen,  in  wie 
weit  die  heutigen  Bestrebungen  der  Aerzte  und  ihrer  Hilfsarbeiter  einen 
Nutzen  für  die  Heilkunst  haben  und  einen  wirklichen  Fortschritt  dar¬ 
stellen.  Der  Verfasser  hat  es  für  seine  Pflicht  gehalten,  vieles,  was 
in  dem  mündlichen  Vortrage  nur  kurz  angedeutet  war,  hier  gründlicher 
auszuführen.  Auf  diese  Weise  umfasst  der  Vortrag  selbst  46  Druck¬ 
seiten,  während  die  kleingedruckten  Anmerkungen  27  Seiten  einnehmen. 
Dem  subjektiven  Empfinden  des  Referenten  hätte  es  mehr  entsprochen, 
wenn  der  Text  des  Vortrages,  welcher  dem  Verfasser,  wie  er 
selbst  schreibt,  den  Beifall  würdiger  Collegen  eingetragen  hat,  nicht 
eine  derartige  Erweiterung  erfahren  hätte.  Indess  darüber  lässt  sich 
nicht  rechten.  Jedenfalls  enthalten  sowohl  der  Text  wie  die  An¬ 
merkungen  ein  gut  Stück  historisches  Material.  Es  geht  ein  gewisser 
pessimistischer  Zug  durch  die  Darstellung,  indem  der  Verfasser 
meint,  dass  die  Aerzte  in  der  Auslegung  und  Ausführung  des  Satzes, 
dass  der  Arzt  Kranke  aber  nicht  Krankheiten  behandeln,  oder,  der 
Arzt  dürfe  den  Kranken  nicht  über  den  Krankheiten  vergessen,  seit-  ; 
her  nicht  glücklich  gewesen  sei.  Die  sachliche  Begründung  dieses/ 
Satzes  behält  sich  der  Verfasser  vor. 


6.  James  Mackenzie,  The  study  of  tlie  pulse,  arterial,  venous,  and 
Iiepatic  and  of  tlie  moveinents  of  the  heai't.  Edinburgh  and  London, 
Young  J.  Pentland,  1902.  325  S.  Ref.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Das  vorliegende  Buch  verdient  das  grösste  Interesse  aller,  welche 
sich  praktisch  und  theoretisch  mit  dem  Studium  der  Herz-  und  Gefäss- 
bewegungen  befassen.  Es  ist  von  einem  Praktiker  geschrieben,  der 
das  grosse  Material  mit  dem  Sphygmographen  in  der  Tasche  auf  sehren 
ärztlichen  Visiten  und  in  der  Sprechstunde  gesammelt  hat.  Interessant 
ist  schon  das  Instrument,  mit  dem  er  arbeitet:  ein  einfacher  Jacquet- 
scher  Sphygmograph,  an  dem  auf  sinnreiche  Weise  ein  zweiter  Re¬ 
gistrator  in  Gestalt  einer  kleinen  Mar ey 'sehen  Kapsel  befestigt  ist. 
Als  Rezipienten  benutzt  er  Trichter  von  verschiedener  Grösse  und 
vergleicht  nun  nach  einander  den  Radialpuls  mit  Spitzenstosskurve, 
Venenpuls,  Leberpuls  u.  s.  w.  —  alles  auf  einer  Kurve.  Die  zahlreichen 
wiedergegebenen  Kurven  sind  durchaus  exakt  und  lassen  auf  eine 
vollendete  Technik  schliessen. 

Mit  besonderer  Vorliebe  hat  sich  Mackenzie  dem  Studium  des 
Leber-  und  Venenpulses  gewidmet.  Neben  der  Bestätigung  des  bereits 
Bekannten  findet  er,  dass  ein  Vorhofsv’enenpuls  (also  ein  diastolisch¬ 
präsystolischer)  unter  Umständen  als  Zeichen  geschwächter  Herzthätig'- 
keit  (bei  Alkoholismus,  fettiger  Degeneration,  perniziöser  Anämie, 
Kachexie  etc.)  eine  progno.stische  Bedeutung  gewinnen  kann.  Bei 
Mitralklappenfehlern  kann  man  aus  dem  Vergleich  der  Vorhofs-  und 
der  Ventrikelerhebung  am  Venenpulse  eventuell  einen  werthvollen 
Schluss  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  rechten  Ventrikels  machen. 
Der  richtige  Leberpuls  hat  systolischen  Charakter.  Ein  präsystolischer 
Leberpuls  ist  selten  und  nach  Mackenzie  wahrscheinlich  ein  Zeichen 
von  Tricuspidalstenose.  Bei  unregelmässiger  Herzthätigkeit  ist  es  zur 
näheren  Beurtheilung  sehr  wünschenswerth  zu  sehen,  ob  der  Venenpuls 
die  Unregelmässigkeiten  des  Radialpulses  theilt  oder  nicht.  Beides 
kommt  vor  und  erlaubt  gelegentlich  einen  feineren  Aushau  der 
Diagnose. 

Die  grosse  Mehrzahl  aller  Unregelmässigkeiten  des  Arterienpulses 
lässt  sich  in  zwei  Formen  sondern:  diejenigen,  welche  durch  Extra¬ 
systolen,  oder  wie  Mackenzie  .sagt:  „prämature  Sy.stolen“,  bedingt 
sind,  und  solche,  welche  auf  einer  ungleichen  Dauer  der  Diastole  be¬ 
ruhen.  Er  bezeichnet  die  letzteren  nach  ihrem  Vorkommen  als  „jugend¬ 
liche“  Form,  sie  soll  von  Vaguseinflüssen  abhängen  und  als  eine  Er¬ 
schlaffung  der  Herzthätigkeit  zu  deuten  sein.  Die  ersteren  zeichnen 
.sich  unter  Umständen  dadurch  aus,  da.ss  die  Vorhöfe  nicht  in  synchroner 
Weise  arbeiten  wie  die  Ventrikel  (Adams-Stok  es 'sehe  Krankheit) 
oder  auch  durch  eine  Combination  mit  Vorhofslähmung.  Echte  Hemi- 
sy.stolie  ist  ausserordentlich  selten. 

Dieses  sind  nur  einige  Proben  aus  dem  reichen  Inhalt.  Ihre  Be- 
gi  ündung  möge  im  Original  nachgelesen  werden.  Man  wird  dabei  er¬ 
staunen  über  die  Menge  des  Neuen  und  Lehrreichen,  was  durch 
so  einfache  Mittel  gewonnen  wurde.  Wahrlich,  der  Verfasser  hat  Recht, 
wenn  er  den  Taschensphygmograph  für  eines  der  wichtigsten  Instru¬ 
mente  des  Praktikers  hält. 


7.  H.  Lundborg,  Klinische  Studien  und  Erfahrungen  betreffs  der 
familiären  Jlyoklonie  und  damit  verwandten  Krankheiten.  Svenska 
Läkaresällskapets  Handlingen.  Serie  III.  Delen  3.  Stockholm, 
A.-B.  Nordiska  Bokhandeln,  1901.  130  S.  Ref.  L.  Bruns  (Hannover). 

Verfasser  hat  in  der  Landschaft  Bleckinge  in  Schweden  einen 
grossen  Heerd  familiärer  Myoklonie  im  Sinne  Unverr ich t’s  entdeckt, 
viele  Fälle  genau  beobachtet  und  giebt  eine  genaue  Beschreibung  der 
Einzelfälle  und  des  Leidens.  Er  theilt  dasselbe  in:  1.  das  nokturne 
oder  tetanieforme  Stadium;  hier  sollen  ausser  epileptischen  nur  nächtliche 
an  Tetanie  erinnernden  Anfälle  auftreten;  2.  das  myoklonisch  epi¬ 
leptische  Stadium;  hier  besteht  die  eigentliche  Myoklonie  und  Epi¬ 
lepsie;  3.  das  geistig  und  körperlich  marantische  Stadium.  Da  er, 
wie  aus  dem  Namen  hervorgeht,  im  ersten  Stadium  die  Anfälle  der 
Tetanie  nahe  stellt,  denkt  er  für  das  ganze  Leiden  an  eine  Schild¬ 
drüsenätiologie  s.  V.  V.  und  bringt  die  Krankheit  in  nahe  Beziehungen 
zum  Morbus  Basedowii,  dem  Myxödem,  der  Paralysis  agitans  und  der 
Katatonie.  Die  Beweise  für  diese  Verwandschaften  scheinen  dem  Re¬ 
ferenten  auf  schw’achen  Füssen  zu  stehen,  was  übrigens  wohl  Lund¬ 
borg  auch  selbst  einsieht.  Ueber  das  Verhältniss  des  Leidens  zur 
Chorea  chronica  progressiva  lässt  sich  Lundborg  nicht  aus.  Intere.s- 
sant  ist,  dass  mehrmals  angegeben  wird,  dass  die  myoklonischen 
Zuckungen  nach  epileptischen  Anfällen  nachlassen  — -  vielleicht  handelt 
es  sich  um  interparoxysmelle  epileptische  Zuckungen  —  sogenannte 
Epile2)sia  continua.  Die  Kranken  stammen  alle  von  einem  Stamm¬ 
vater;  wie  die  Geschlechtstafel  ergiebt,  ist  das  Geschlecht  auch  sonst 
in  neuro-  und  psymhopathologischer  Beziehung  sehr  belastet. 

Bum,  Haiidbiicli  der  Massage  und  Heilgymnastik.  3.  Auflage.  Berlin 
und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  456  S.,  mit  173  Holz¬ 
schnitten.  3,00  M.  Ref,  Vulpius  (Heidelberg). 

Die  streng  wissenschaftliche,  von  Uebertreibung  sich  fernhaltende 
Darstellung,  welche  die  Mechanotherapie  durch  Bum  gefunden  hat,  ist 
sehr  geeignet,  die  Disziplin  zum  Gemeingut  der  praktischen  Aerzte  zu 
machen.  Dass  innerhalb  fünf  Jahren  eine  dritte  Auflage  nöthig  wurde, 
beweist,  welche  Anerkennung  und  Verbreitung  das  Buch  gefunden 
hat.  Natürlich  hat  das  Neue  der  letzten  Jahre  Aufnahme  gefunden: 
So  ist  die  Frenkel-Leyden’sche  Uebung.sbehandlung  neu  bearbeitet, 
sind  die  Herz 'sehen  Apparate  beschrieben  und  abgebildet.  Eine  Reihe 
photographischer  Reproduktionen  veranschaulichen  die  Handgriffe  der 
Unterleibsmassage.  Eine  werthv’olle  Beigabe  stellt  das  ungemein  voll¬ 
ständige  Litteraturverzeichniss  dar.  Die  Vorzüge  des  Buches  weiss  der¬ 
jenige  am  besten  zu  schätzen,  der  dasselbe  mit  anderen  Werken 
eingehend  zu  vergleichen  Veranlassung  hatte. 


9.  Th.  Kocher,  Chinirgisclie  Operatioiislelu'e.  Vierte,  vielfach  umge¬ 
arbeitete  Auflage.  Jena,  G.  Fischer,  1902.  628  S.,  13,00  M.  Ref. 

A.  Kühler  (Berlin). 

Kocher’s  Operationslehre  erschien  zuerst  1892;  jetzt,  zehn  Jahre 
später,  haben  wir  die  vierte,  vielfach  umgearbeitete  Auflage  vor  uns; 
die  erste  enthielt  208  Seiten  Text  mit  163  Abbildungen,  die  vierte  hat 
618  Seiten  Text,  255  Abbildungen  und  1  Tafel.  Der  Text  ist  also  um 
das  Dreifache,  die  Abbildungen  um  das  Doppelte  vermehrt,  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  diese  auch  besser  ausgeführt  sind,  als  in  der  ersten 
Auflage.  Die  grössere  Reichhaltigkeit  würde  für  sich  allein  nichts  be¬ 
weisen;  aber  mit  der  Riesenerfahrnng  und  dem  ruhigen  Urtheil  des 
Verfassers  beweist  sie  uns  klar,  welche  Fortschritte  unsere  Kunst  in 
diesen  letzten  zehn  Jahren  gemacht  hat.  Er  führt  uns,  wie  in  den 
früheren  Auflagen,  nur  diejenigen  neuen  Vorschläge  für  Operationen 
vor,  die  er  nach  eigenen  Versuchen  für  brauchbar  und  möglich  hält. 
Vorauf  sich  diese  Aenderungen  erstrecken,  ist  leicht  zu  sagen:  auf 
alles!  Jeder  Abschnitt  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen  ist  umgearbeitet. 
Nur  das  Fundament,  die  anatomische  Anschauung,  auf  die  Kocher  mit 
Recht  den  höchsten  Werth  legt,  ist  geblieben;  das  Werk  selbst  in  allen 
seinen  Theilen  den  neuesten  Forschungen,  bei  denen  der  Verfasser  ja 
sehr  häufig  selbst  die  Führung  übernommen  hatte,  angepasst. 

Bis  jetzt  existirt  eine  englische,  eine  französische,  russische,  spa¬ 
nische  und  italienische  Uebersetzung;  daraus  kann  man  allerdings  mit 
Recht  folgern,  dass  „das  Buch  den  Bedürfnissen  vieler  Collegen  ent¬ 
gegengekommen  ist“.  Eine  weitere,  ins  Einzelne  gehende  Empfehlung 
dürfte  überflüssig  sein. 


10.  Knapp,  Geburtshilfllclio  Diätetik  und  Therapie  für  Aerzte  und 
Stndireude.  Prag-Wien,  F.  Tempsky,  1902.  316  S.  Mit  147  in  den 
Text  gedruckten  Abbildungen.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Das  vorliegende  Buch  ist  die  Fortsetzung  der  1899  erschienenen 
„Geburtshilflichen  Propädeutik“  desselben  Verfassers  und  bildet  mit 
dieser  zusammen  ein  kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Geburtshilfe,  bestimmt, 
den  Studirenden  in  die  praktiscLe  Geburtshilfe  einzuführen  und  dem 
Praktiker  als  rasch  orientirendes  Nachschlagebuch  zu  dienen.  Die  be¬ 
reits  in  der  Propädeutik  getroffene  Eintheilung  des  Stoffes,  dass  die 
Physiologie,  Pathologie  imd  Therapie  der  Schwangerschaft,  der  Geburt 
und  des  Wochenbettes  in  je  einem  Abschnitte  gemeinsam  ab¬ 
gehandelt  werden,  trägt  der  Uebersicht  und  dem  logischen  Zusammen¬ 
hänge  weit  besser  Rechnung,  als  die  bisher  übliche  gesonderte  Be- 
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.spreclmng  zunächst  der  Phj^siologie,  dann  der  Pathologie  und  Therapie 
die.ser  Phasen.  Die  Indikationsstellung,  sowie  der  technische  Theil  der 
geburtshilflichen  Operationen  sind  ganz  besonders  eingehend  dargestellt 
und  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert;  sie  nehmen  fast  die  Hälfte 
des  ganzen  Textes  ein.  Ein  kurzes  Kapitel  über  die  Pflege  und  Be¬ 
handlung  des  neugeborenen  Kindes  macht  den  Beschluss. 

Im  i>inzelnen  giebt  das  flott  und  anregend,  nur  mit  zu  reichlicher 
Anwendung  von  I*  remdwörtern  (wie  „Lavoir“,  „Traitement  moral“  etc.) 
geschriebene  Buch  nur  zu  wenig  und  unerheblichen  Ausstellungen  Ver 
anlassung.  So  konnte  die  nicht  unwichtige  Diätetik  der  Schwanger¬ 
schaft  vielleicht  etwas  eingehender  bearbeitet  sein.  Ueber  oft  an  ihn 
herantretende  b  ragen,  wie  Bekömmlichkeit  von  Seebädern  und  See- 
1  eisen,  über  den  Nutzen  oder  Schaden  von  Scheideneinspritzungen, 
während  der  Schw’angerschaft  u.  a.  findet  der  Praktiker  keine  Aus¬ 
kunft.  Ein  Buch,  das  den  Titel  „Diätetik“  führt,  muss  auch  in  solchen 
Detailfragen  sich  als  verlässlicher  Führer  erweisen.  Die  Aetiologie 
und  besonders  die  Diagnose  der  Fehlgeburt,  die  Unterscheidung  des 
perfekten  und  imperfekten  Abortus,  ebenso  die  Diagnose  der  Blasen¬ 
mole  mussten  genauer  besprochen  w'erden.  Der  Abgang  von  bläschen¬ 
förmig  ^  degenerirten  Chorionzotten,  der  als  einziges  Symptom  ange¬ 
geben  ist,  sichert  —  wenn  vorhanden  —  zwar  die  Diagnose,  ist  aber 
nicht  das  alleinige  Erkennungszeichen  dieser  Affektion. 

Bei  der  Anleitung  zur  aseptischen  Greburtshilfe  hätten  w'ir  etwas 
mehr  Rücksichtnahme  auf  die  beschränkten  Verhältnisse  des  Privat¬ 
hauses  gewünscht.  Man  merkt  es  den  Vorschriften  des  Verfassers  an, 
dass  er  Assistent  an  einer  wmhleingerichteten  gro.ssen  Klinik  ist,  in 
manchen  Punkten,  z.  B.  bei  der  Schilderung  und  Abbildung  der  Her¬ 
stellung  der  verschiedenen  Arten  von  improvisirten  Gebärlagen,  ist 
dieses  Desiderat  ganz  vortrefflich  erfüllt,  auf  anderen  Gebieten,  wde 
z.  B.  beim  Mangel  von  Instrumentenkochap])araten  und  Kelly- 
Saenger  sehe  Operationskissen  fehlt  die  Angabe  passender  Ersatz¬ 
mittel.  Gegen  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  und  Diastase  der 
Recti  bei  V  öchnerinnen  wirkt  zweckmässiger,  als  die  vom  Verfasser 
empfohlenen  Heftpflasterstreifen  und  Bauchbinde  die  Wilde 'sehe, 
vom  12.  V  ochenbettstage  an  vorzunehmende  aktive  Gymnastik’  der 
Bauchmuskulatur  durch  Erhebung  des  Oberkörpei’S  aus  der  Horizontal¬ 
lage  in  die  sitzende  Stellung,  ohne  Zuhilfenahme  der  Arme  oder  An¬ 
stützen  durch  die  Füsse.  Ergänzung  dieser  und  ähnlicher  kleinerer 
Lücken  bei  einer  eventuellen  Neuauflage  werden  das  Buch,  das  auch 
jetzt  schon  alle  wesentlichen  Fortschritte  berücksichtigt,  zu  einem  der 
nützlichsten  und  beliebtesten  Führer  in  der  Praxis  machen. 


11.  Pieii^zek,  Die  Verengerungen  der  Luftwege.  Leipzig  und  Wien, 
F.  Deuticke,  1901.  505  S.,  12,00  M.  Ref.  Jurasz  (Heidelberg). 

Der  rühmlichst  bekannte  Laryngologc  an  der  Krakauer  Univer¬ 
sität  hat  in  diesem  umfangreichen  Buche  seine  w^ährend  einer  25jäh- 
rigen  Thätigkeit  gemachten  Beobachtungen  und  Wahrnehmungen  auf 
dem  Gebiete  der  lebensgefährlichen  Verengerungen  der  Luftwege  zu- 
sammengestellt.  Im  Besitze  eines  grossen  einschlägigen  Materials  hat 
er  viel  Gelegenheit  gehabt,  die  Stenosen  namentlich  des  Kehlkopfes, 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien  zu  studiren  und  reichhaltige  Erfah¬ 
rungen  zu  sammeln.  Besonders  in  therapeutischer  Hinsicht  w’ar  er  be¬ 
müht,  unser  Wissen  und  Können  zu  prüfen  und  zu  erweitern.  Er  war 
es,  der  den  ersten  Schritt  zur  Ausführung  der  direkten  Tracheo-  und 
Bronchoskopie  gethan  hat,  denn  er  hat  schon  im  Jahre  1884  gelehrt, 
wde  man  durch  Einschieben  von  langen,  trichterförmigen  Röliren  in 
die  Trachealw’unde  die  Luftröhre  und  die  Bronchien  unmittelbar  be¬ 
sichtigen  und  auf  diesem  Wege  sogar  operative  Eingriffe  vornehmen 
kann.  Der  Referent  hat  einmal  diesen  Eingriffen  des  Verfassers  bei 
Skleromstenosen  der  Trachea  und  der  Bronchien  persönlich  beigewohnt 
und  die  Gewandtheit  und  Sachkenntniss  des  Operateurs  bewmndert. 
Wenn  auf  Grund  dieser  Umstände  die  Erwartung  von  vornherein  be¬ 
rechtigt  ist,  dass  in  diesem  Werke  die  praktisch  wichtigen  Stenosen 
des  Respirationstraktus  eine  von  competenter  Seite  herrührende  ent¬ 
sprechende  Beleuchtung  erfahren  haben,  so  wird  sich  der  Leser  in 
dieser  Erwartung  nicht  getäuscht  fühlen. 

Die  Stenosen  der  obersten  Luftwege,  insbesondere  der  Nasenhöhlen 
werden  nur  ganz  flüchtig  abgeliandelt,  weil  sie  mit  keiner  direkten 
Leben.sgefahr  verbunden  sind.  Der  erste  grössere  Abschnitt  des  Werkes 
betrifft  die  Verengerungen  des  Rachens.  Ausser  den  Tonsillarerkran- 
kungen,  der  Diphtherie,  der  stenosirenden  Formen  von  Angina  wer¬ 
den  hier  die  narbigen  Strikturen,  die  Neubildungen,  die  Fremdkörper 
und  die  \'erletzungen  des  Pharynx  geschildert.  Viel  ausfühiJicher  er¬ 
örtert  der  Verfasser  die  Stenosen  des  Kehlkopfes.  An  erster  Stelle 
beschreibt  er  die  ätiologisch  verschiedenen  Arten  von  Kehlkopfödem, 
dann  die  entzündlichen  Schwellungen,  die  Perichondritis  und  den  Kehl¬ 
kopfcroup.  Die  letztere  Affektion  ist  besonders  flei.ssig  bearbeitet. 
Dasselbe  kann  man  sagen  von  den  nachfolgenden  Kapiteln,  unter  denen 
wir  speziell  das  über  die  Tuberkulose,  Syphilis,  Sklerom  und  die  Neu¬ 
bildungen  hervorheben.  Obwohl  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  die 
Tlierapie  angegeben  ist,  so  geht  doch  noch  der  Verfasser  in  einem 
weiteren  grösseren  Abschnitt  auf  die  chirurgischen  Plingriffe  bei  den 
Kehlkopfstenosen  näher  ein.  Hierbei  bekennt  er  sich  als  grossen  An¬ 
hänger  der  Laryngofi.ssur,  der  er  viele  glänzende  Plrfolge  verdankt 
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und  füi  .leien  Indikationen  er  weite  Grenzen  zieht.  Nach  einer  kurzen 
Besprechung  der  Pharyngotomia  subhyoidea  verbreitet  sich  noch  der 
Verfasser  über  die  Verengerungen  in  der  Gegend  der  Trachealfistel 
uml  die  Schwieiigkeiten  des  Dekanülement,  um  zuletzt  eine  ausführ¬ 
liche  und  erschöpfende  Darstellung  der  Verengerungen  der  Luftröhre 
und  der  Bronchien  zu  geben. 

Es  ist  unmöglich  über  die  vielen  bemerkenswerthen  Einzelheiten 
bezüglich  der  diagnostischen,  differential-diagnostischen  und  therapeu¬ 
tischen  Momente  zu  berichten.  Ueberall  begegnet  man  Anschauungen, 
welche  selbst  in  noch  offenstehenden  Fragen  von  eigenen  Erfahrungen 
abgeleitet  und  durch  diese  Erfahrungen  in  interessanter  Weise  be¬ 
leuchtet  werden.  Zu  bedauern  ist  nur  der  Umstand,  dass  sich  der 
Verfasser  an  vielen  Stellen  wiederholt  und  dass  er  den  ganzen  Stoff 
nicht  streng  systematisch  geordnet  hat.  Die  Litteratur  ist  nur  theil- 
weise  und  ungleichmässig  berücksichtigt,  doch  darin  wird  der  Verfasser 
durch  sein  Bestreben,  nicht  ein  Lehrbuch  zu  schreiben,  sondern  die 
Plrgebnisse  seiner  P^orschungen  niederzulegen,  entschuldigt.  Im  ganzen 
ist  dieses  Werk  zum  Studium  sowohl  dem  Spezialisten  als  auch  jedem 
jiraktischen  Arzte  warm  zu  empfehlen. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  Fr,  G.  Benedict  undJ.  F.  Snell,  Eine  neue  Methode,  um 
Körpertemperaturen  zu  messen.  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXXVHI 
S.  492. 

Die  Verfasser  haben  in  höcLst  sinnreicher  Weise  ein  „elektrisches 
Widerstandsthermometer“  construirt,  welches  schon  kleine  Temperatur¬ 
schwankungen  durch  die  Ablenkungen  des  direkt  oder  in  Brückencombina- 
tion  eingeschalteten  Galvanometers  zu  bestimmen  gestattet  und  aus  einer 
in  einer  Silberröhre  befindlichen  Kupferdrahtspirale  besteht,  deren  Zu¬ 
führungsschnüre  in  Kautschuk  eingehi’illt  sind,  derart  dass  das  Instru¬ 
ment  tief  in  das  Rektum  oder  die  Vagina  eingeführt  und  dauernd 
darin  getragen  werden  kann.  Es  kann  so  zur  Registrirung  der  Tem¬ 
peraturschwankungen  von  menschlichen  oder  thierischen  Versuchs¬ 
individuen  während  Respirations-  und  calorimetrischer  Versuche  dienen. 

2.  P'r.  G.  Benedict  und  J.  Ferguson  Snell,  Körpertempe- 
raturschwankungen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  den  Ein¬ 
fluss,  welchen  die  Umkehrung  der  täglichen  Lebensgewohn¬ 
heit  beim  Menschen  ausübt.  Pflügers’s  Archiv  Bd.  XC,  S.  33. 

Die  Verfasser  fassen  die  am  Menschen  durch  Anwendung  ihrer 
oben  referirten  thermoelektrischen  Methode  (Mastdarm- Dauerthermo¬ 
meter)  gewonnenen  Ergebnisse  zusammen  wie  folgt: 

1.  Die  normalen  Kurven  der  verschiedenen  Versuchsindividuen 
zeigten  den  gewöhnlichen  Rhythmus  der  Temperaturkurven. 

2.  Die  Kurve  für  die  Achselhöhlentemperatur  geht  im  grossen 
ganzen  derjenigen  der  Mastdarmtemperatur  parallel,  jedoch  wurden  Ab¬ 
weichungen  der  letzteren  von  —0,06  bis  +0,38°  gefunden. 

3.  Muskelthätigkeit  steigert  die  Körpertemperatur  rapide,  welche 
Eihöhung  bestehen  bleibt,  solange  die  Arbeit  andauert.  Arbeit  von 
gleicher  Intensität  verursacht  gleiche  Temperaturerhöhung.  Das  Auf¬ 
hören  der  Arbeit  wird  bald  nachher  von  einem  deutlichen,  lange  an¬ 
dauernden  Fallen  der  Temperatur  begleitet.  Die  Temperatur  war 
während  der  Nächte  nach  schwerer  Muskelarbeit  unverändert  niedriger, 
als  während  der  Nächte  nach  vorhergegangener  Ruhe. 

4.  Die  Hauptwirkung  des  PAstens  besteht  darin,  dass  der  Umfang 
der  Schwankung  der  Kurve  vermindert  wird.  Wurde  nach  schwerer 
Arbeit  gefastet,  so  erniedrigte  sich  die  tägliche  Temperaturschwankung 
bei  langen  Perioden  von  nahezu  stetiger  Temperatur  auf  ca.  0,6“.  Die 
Durchschnittstemperatur  für  den  Fasttag  nach  stattgehabter  Ruhe  war 
nicht  merklich  von  der  normalen  Tagestemperatur  verschieden.  An  den 
P''asttagen,  nach  vorhergegangener  schwerer  Arbeit  erniedrigte  sich 
der  Durchschnittswerth  der  Temperatur  nahezu  um  1“. 

5.  Nach  zehn  aufeinander  folgenden  Tagen,  in  welchen  die  Arbeit 
zur  Nachtzeit  ausgeführt  und  des  Schlafs  und  der  Ruhe  am  Tage  ge¬ 
pflegt  wurde,  konnte  keine  wahrnehmbare  Tendenz  zu  einer  Umkeh¬ 
rung  der  Temperaturkurven  beobachtet  werden. 

Diese  letzte  Beobachtung  der  Verfasser  stimmt  also  mit  vielen 
anderen  Erfahrungen  überein,  ohne  dass  sich  für  diese  höchst  merk¬ 
würdige  Constanz  bis  jetzt  eine  sichere  Erklärung  hätte  finden  lassen. 

Boruttau  (Göttiugen). 

3.  Tallqvist,  Zur  PAage  des  Einflusses  von  Fett  und 
Kohlehydrat  auf  den  Pliweissumsatz  des  Menschen.  Archiv 
für  Hygiene  Bd.  XLI,  S.  177. 

Die  PAage,  inwieweit  beim  Nahrungsbedarf  des  Menschen  das  Pli- 
weiss  durch  stickstofffreie  Nährmittel  ersetzt  werden  kann,  ist  oft  er¬ 
örtert  worden.  Zahlreiche  Arbeiten  sind  zu  dem  Resultat  gelangt,  dass 
die  Kohlehydrate  bessere  Ersatzmittel  sind  als  das  PAtt,  was  insbesondere 
auch  durch  einen  Selbstversuch  von  Kays  er  bestätigt  wurde.  Wäh¬ 
rend  indessen  bei  diesem  Versuch  neben  einer  gleich  grossen  Pliweiss¬ 
menge  ausschliesslich  entweder  PAtt  oder  Kohlehydrate  genossen  wurde, 
suchte  Talqvist  ebenfalls  im  Wege  des  Selbstversuchs  die  Lösung 
ilurch  gleichzeitiges  Verabreichen  aller  drei  Nährfaktoren  zu  erreichen 
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und  den  Werth  der  N-freien  Nahrung  nur  durch  verschiedene  Bemes¬ 
sung  der  Quantitäten  festzuhalten.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der 
Untersuchung,  namentlich  auch  der  ermittelten  Zahlenwerthe  muss  auf 
die  Originalarbeit  verwiesen  werden.  Das  Gesammtergebniss  bildet  eine 
Bestätigung  der  älteren  Arbeiten.  Eine  Eiweissersparniss  ist  durch 
C-hydrate  leichter  zu  erreichen  als  durch  Fett.  Eine  allzu  fettreiche 
Nahrung  erregt  schnell  Widerwillen.  Kühler  (Berlin). 

4.  L.  Langstein,  Die  Kohlehydrate  des  krystallisirten 
Serumalbumins.  Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  und  Patlio- 
logie  Bd.  1,  S.  259. 

Dem  Verfasser  stand  für  seine  Versuche  ein  ganzes  Kilo  (!)  krystalli- 
sirtes  Serumalbumin,  welches  er  aus  120  Liter  Pferdeblutserum  be¬ 
reitet,  zur  Verfügung.  Da  die  Methode  der  Säurespaltung  allein  eine 
befriedigende  Lösung  der  Frage  nach  dem  im  Serumalbumin  enthal¬ 
tenden  Zuckermolekül  nicht  versprach,  so  combinirte  er  sie  mit  vor¬ 
hergehender  Einwirkung  von  Alkali,  wie  es  bereits  Pavy  ähnlich  an- 
giebt.  Auf  die  Einzelheiten  des  Verfahrens  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Es  gelang  ihm,  mittels  Benzoy Ichlorid  das  krystallinische 
Benzoylprodukt  des  Glukosamins  darzustellen  und  durch  die  Elementar¬ 
analyse  zu  identifiziren.  Der  Verfasser  erwähnt  schliesslich  noch  Ver¬ 
suche,  die  es  wahrscheinlich  machen,  dass  im  Molekül  des  Serum¬ 
albumins  noch  eine  weitere  Kohlehydratgruppe  vorhanden  ist. 

_  Leo  (Bonn). 


Pharmakologie  und  Toxikologie. 

5.  E.  Bendix,  Ueber  alimentäre  Glykosurie  nach  Nar¬ 
kosen.  Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten, 
März  1902. 

Während  Hunde  nach  halb-  bis  einstündiger  Chloroformnarkose 
niemals  Zucker  ausschieden,  geschah  das  regelmässig,  wenn  vorher  30  g 
Traubenzucker  verabreicht  wurden.  Der  Nachweis  wurde  durch  Po¬ 
larisation,  Gährung  und  Darstellung  des  Osazons  erbracht.  Nach  Mor- 
phiuminjektion  fand  sich  Zucker  neben  der  Glykuronsäure.  Die  Beob¬ 
achtungen  des  Verfassers,  welche  bekannte  Erfahrungen  am  Menschen 
bestätigen,  gehören  in  die  Gruppe  der  toxischen  Glykosurieen,  deren 
Zahl  immer  mehr  anwächst.  Albu  (Berlin). 

6.  Julius  Kossa,  Ueber  Chromsäurediabetes.  Pflüger’s 
Archiv  für  die  gesammte  Physiologie  Bd.  LXXXVIII,  S.  627. 

Die  meisten  Chromsäureverbindungen,  namentlich  das  Kalium- 
bichromat  erzeugen  bei  Warmblütern  Glykosurie,  besonders  intensiv 
(mehrere  Prozent)  beim  Hunde,  weniger  beim  Kaninchen.  Diese  Wir¬ 
kung  ist  stärker  bei  subkutaner  Injektion  des  Giftes  als  bei  Darreichung 
per  OS.  Hyperglykämie  ist  dabei  nicht  vorhanden,  auch  nach  Ureteren- 
unterbindung  nicht;  es  handelt  sich  also  um  einen  „Nierendiabetes“  wie 
beim  Phloridzin.  Boruttau  (Göttingen). 

7.  Ackard  et  Levi,  Recherches  cliniques  sur  l’elimi- 
nation  de  l’4ther  par  les  poumons.  Archives  de  medecine  experi¬ 
mentale  et  d’anatomie  pathologique  1902,  1.  Serie,  Tome  14. 

Die  bislang  üblichen  klinischen  Untersuchungsmethoden  des  Respi- 
rationstraktus  geben  zwar  Aufschluss  über  den  anatomischen  Zustand 
des  Lungenparenchyms,  nicht  aber  über  die  Art  und  Weise,  in  welcher 
der  Gasaustausch  durch  dasselbe  vollzogen  wird.  Um  die  Eliminations- 
werthe  von  Körpern,  die  durch  die  Lungen  ausgeschieden  werden, 
kennen  zu  lernen,  empfiehlt  es  sich,  solche  Substanzen  zu  prüfen,  die 
normaler  Weise  in  der  Exhedationsluft  nicht  Vorkommen;  und  zwar  hat 
der  Verfasser  den  Aether  zum  Versuchsobjekt  gewählt,  weil  dieser  in 
schwachen  Dosen  keine  Schädigungen  für  die  Lungen  implizirt.  Die 
gewonnenen  Resultate  sind  nicht  ganz  eindeutig;  soviel  geht  aber  aus 
ihnen  hervor,  dass  die  Ausscheidungsgrösse  durch  die  Luftwege  w^eniger 
von  dem  anatomischen  Zustand  der  Lungen  abhängt,  als  vielmehr  von 
dem  Ensemble  derjenigen  physiologischen  Faktoren,  welche  zur  Ath- 
mung  nöthig  sind.  Weitere  Versuche  mit  anderen  Körpern  sollen 
folgen.  Freyhan  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

8.  J.  Hoffmann,  Die  multiple  Sklerose  des  Centralnerven¬ 
systems.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XXI,  S.  1. 

Das  von  Hoffmann  auf  der  Wanderversammlung  der  Südwest¬ 
deutschen  Neurologen,  1901,  gehaltene  Referat  über  die  multiple  Skle¬ 
rose  betont  zuerst  hinsichtlich  der  Aetiologie,  dass  die  körperlich 
arbeitende  Klasse  bei  weitem  das  grösste  Contingent  stellt,  ohne  Be¬ 
vorzugung  eines  Geschlechts.  Die  weit  verbreitete  Infektionshypothese, 
nach  der  die  Krankheit  besonders  häufig  im  Gefolge  von  akuten  Infektions¬ 
krankheiten,  vor  allem  nach  Typhus,  auftreten  soll,  vermag  Verfasser 
auf  Grund  seiner  auf  100  eigenen  Beobachtungen  aufgebauten  Erfah¬ 
rung  nicht  zu  bestätigen,  ebensowenig  den  Zusammenhang  mit  Intoxi¬ 
kation  durch  metallische  Gifte.  Erkältung  spielt  bisweilen  eine  Rolle; 
da»s  Trauma  war  in  mindestens  zehn  Fällen  des  Verfassers  das  direkte 
ätiologische  Moment.  In  der  Hälfte  aller  Fälle  aber  fehlte  jede  er¬ 
kennbare  Aetiologie.  Hinsichtlich  der  Symptomatologie  wächst 
mit  zunehmender  Erfahrung  die  Variabilität  des  Krankheitsbildes,  bei 
”°S6i^mmten  Kardinalsymptome  fehlen  können.  Besonders 
koixnut  es  zu  einer  Neuritis  optica,  die  oft  sogar  als  Initial¬ 


symptom  den  übrigen  Krankheitssymptomen  Jahre  lang  vorausgehen 
kann.  Störungen  der  Sensibilität,  die  Charcot  noch  völlig  aus  dem 
klinischen  Bilde  der  multiplen  Sklerose  verbannte,  sind  durchaus  nicht 
selten;  von  den  100  Kranken  des  Verfassers  klagten  66  über  Gefühls¬ 
störungen,  die  bei  28  auch  objektiv  festgestellt  wurden.  Besonders 
interessant  ist  der  Veilauf  der  Krankheit  mit  akuten  Nachschüben, 
mit  Remissionen,  die  völlige  Heilung  Vortäuschen  und  so  oft  zur  Ver¬ 
wechslung  mit  Hysterie  Veranlassung  geben.  Das  proteusartige  Auf¬ 
treten  der  multiplen  Sklerose  macht  die  Differentialdiagnose  anderen 
Affektionen  des  Nervensystems  gegenüber,  von  denen  Verfasser  23  auf¬ 
zählt,  oft  sehr  schwierig.  Auch  die  Dauer  der  Krankheit  schwankt 
zwischen  wenigen  Monaten  und  mehreren  Dezennien.  Eine  wirksame 
Behandlung  existirt  bisher  nicht;  die  wiederholt  empfohlene  Queck¬ 
silberbehandlung  wirkt  in  der  Regel  schädlich.  Was  die  anatomischen 
Befunde  betrifft,  so  finden  sich  in  den  gewöhnlich  über  das  ganze 
Centralnervensystem  vertheilten  Heerden  Veränderungen  am  Gefäss- 
system,  an  der  Neuroglia  und  an  den  eigentlichen  nervösen  Elementen, 
und  es  ist  bisher  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen,  welcher  dieser 
Prozesse  das  Primäre  des  ganzen  Krankheitsbildes  darstellt.  Man 
kann  Hoffmann  nur  zustimmen,  wenn  er  mit  den  Worten  schliesst: 
„Das  Dunkel,  welches  über  der  Krankheit  schwebt,  ist  noch  nicht  ge¬ 
lüftet.  Das  Wesentliche,  die  Läsion  Bestimmende,  kann  nicht  einmal 
annähernd  vermuthet  werden.“ 

9.  Henry  Thomas,  Chorea  with  embolism  of  central  ar- 
tery  of  retina.  A  short  review  of  the  embolic  theory  of  chorea.  Bul¬ 
letin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  Oktober  1901. 

Bei  einem  16 jährigen,  bisher  gesunden  Mädchen  traten  ohne  er¬ 
sichtlichen  Grund  choreatische  Zuckungen,  zuerst  im  rechten  Arm,  dann 
auch  im  rechten  Bein  auf;  zugleich  kam  es  plötzlich  zu  einer  völligen 
Erblindung  des  linken  Auges.  Das  rechte  Auge  war  normal.  Chorea¬ 
tische  Bewegungen  der  Augenmuskeln  liessen  sich  nicht  mit  Sicherheit 
constatiren.  Es  war  im  Gefolge  der  Chörea  eine  Embolie  der  Arteria 
centralis  retinae  eingetreten.  Verfasser  bringt  eine  Reihe  derartiger 
Fälle  aus  der  Litteratur  und  bespricht  die  verschiedenen  in  Betreff 
des  Entstehens  der  Chorea  aufgestellten  Theorieen,  von  denen  keine 
bisher  im  Stande  war,  über  diese  Krankheit  völlige  Aufklärung  zu 
bringen.  ]VI.  Rothmann  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  39. 

1.  H.  Oppenheim,  Ueber  einen  operativ  behandelten  Fall 
von  Rückenmarkstumor.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellscheft  am  18.  Juni  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereins¬ 
beilage. 

2.  E.  Hoffmann,  Ueber  Quecksilberdermatitis  und  die  ihr 
zu  Grunde  liegenden  histologischen  Veränderungen,  nebst 
Bemerkungen  über  die  dabei  beobachtete  lokale  und  Blut¬ 
eosinophilie.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Clopatt,  Ueber  die  Einwirkung  desAlkohols  auf  den 
Stoffwechsel  des  Menschen.  Verfasser  kommt  auf  Grund  eines 
an  sich  selber  angestellten  Stoffwechselversuches,  welcher  36  Tage 
dauerte,  zu  folgendem  Ergebniss:  Alkohol  i.st  nicht  nur  im  Stande, 
stickstofffreie  Nahrungsstoffe,  sondern,  nachdem  der  Körper  sich  an  ihn 
gewöhnt  hat,  auch  Eiweiss  zu  sparen.  Der  Alkohol  hat  keine  nach¬ 
weisbare  Wirkung  auf  die  Resorption  der  Nahrungsstoffe  im  Darm 
ausgeübt. 

4.  V.  Sohlern,  Zur  Obstipatio  spastica.  An  der  Hajid  von 
drei  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten  wird  ein  eigenartiges 
Krankheitsbild,  das  eine  Partialerscheinung  der  Neurasthenie  darstellt, 
erörtert.  Charakteristisch  für  diese  spastische  Form  der  Ob.stipation 
sind:  1.  kolikartige  Schmerzanfälle,  während  welcher  die  in  Contraktion 
befindlichen  Darmtheile  versteift  und  strangartig  palpirbar  sind,  2.  die 
Beschaffenheit  des  Kothes,  der  stets  wasserarm,  pechschwarz,  auffal¬ 
lend  hart  und  kleinkalibrig  ist,  3)  völliges  Fehlen  von  Meteorismus 
trotz  mehrtägiger  Verstopfung.  Therapeutisch  ist  Bettruhe  und  anti¬ 
nervöse  Kur  indizirt,  während  Abführmittel  thunlichst  vermieden  wer¬ 
den  sollen. 

5.  E.  Kyes,  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Cobragiftes. 
(Schluss.)  Die  mitgetheilten  Versuchsergebnisse  liefern  einen  weiteren 
Einblick  in  das  Wesen  und  Wirken  der  Amboceptoren.  Besonders 
wichtig  ist  die  Thatsache,  dass  Lecithin,  eine  chemisch  wohl  definirte 
und  krystallinische  Substanz,  eine  der  Complementwirkung  ent¬ 
sprechende  Rolle  übernehmen  kann. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  39. 

1.  Lüthje,  Zur  Frage  der  Zuckerbildung  im  thierischen 
Organismus.  Während  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Glycerin 
in  positivem  Sinne  entschieden  ist,  muss  nach  den  vorliegenden  Unter¬ 
suchungen  die  Zuckerbildung  aus  Neutralfetten  für  mindestens  zweifel- 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


n.  Oktober. 
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halt  angesehen  werden.  Dagegen  zeigt  sich  nach  Lecithinzufuhr  (Eigelb¬ 
nahrung)  eine  auffallende  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung,  welche 
nicht  sonderbar  erscheint,  wenn  man  weiss,  dass  im  Lecithin  eine 
Glycerincomponente  vorhanden  ist. 

2.  J?.  Breuer,  Zur  Therapie  und  Pathogenese  der  Steno- 
cardie  und  verwandter  Zustände.  (Nicht  beendet.) 

3.  M.  Koos,  Klinische  Erfahrungen  mit  Jodothyrin.  Die 
«Iodoth3’’rintherapie  bewährte  sich  bei  parenchymatösem  Kropf  und  beim 
Kretinismus  in  frühem  Stadium  der  Krankheit;  in  zwei  Fällen  von 
Obesitas  wurden  subjective  Besserungen,  jedoch  kein  Gewichtsverlust 
erzielt;  in  Fällen  von  Arteriosklerose  wurde  kein  nennenswerther  Erfolg 
erzielt. 

4.  M.  Schotteiius,  Versuche  über  Fütterungstuberkulose 
bei  Rindern  und  Kälbern.  Diese  Versuche  (Fütterung  einer  Kuh 
und  zweier  Kälber  mit  menschlichem  tuberkulösem  Sputum)  bestätigen 
die  Thatsache,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  auf  Rinder  über¬ 
tragbar  ist.  Dieses  Ergebniss  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  bei  der 
V  ersuchsanordnung  jeder  künstliche,  den  natürlichen  Vorgängen  nicht 
vollständig  entsprechende  Eingriff  vermieden  wurde. 

5.  K.  Knimertch,  Kann  in  Inhalatorien  bei  richtigem  Be¬ 
trieb  eine  grössere  Menge  der  zerstäubten  Flüssigkeit  in 
die  Lunge  gelangen?  Im  Bulling 'sehen  Inhalatorium  gelang 
Emmerich  der  experimentelle  Nachweis,  dass  die  Flüssigkeitströpf¬ 
chen  wirklich  bis  in  die  feinsten  Bronchien  und  Alveolen  gelangen. 
Therapeutische  V  irkungeu  mit  medikamentösen  Lösungen  lassen  sich 
demnach  in  solchen  Räumen  w'ohl  erzielen. 

6.  G.  Spiess,  Anästhesin.  Verfasser  betont  die  für  die  Ortho- 

foimgiuppe,  zu  der  auch  das  Anästhesin  gehört,  charakteristische 
längere  Einwirkungsdauer  der  Analgesie.  Nach  seiner  Anschauung 
besteht  em  direkter  Zusammenhang  zwischen  Anästhesie  und  Heil¬ 
wirkung;  er  glaubt  nach  Anwendung  von  Anästhesin  bei  der  Behand¬ 
lung  des  Keuchhustens  und  Schnupfens  geradezu  coupirendo  Wirkuuo- 
beobachet  zu  haben.  ^ 

7.  H.  Cybulski,  Ueber  eine  eigenthümliche  Complikation 
der  Lungenblutung.  In  zwei  Fällen  beobachtete  Cybulski  im 
Anschluss  an  eine  schw'ere  Lungenblutung  starke  Athemnoth,  die  sich 
unter  Aushusten  eines  w^eisslichen  Brockens  sofort  löste.  Der  Brocken 
stellte  ein  Blutgerinnsel  dar,  w^elches  sich  als  Ausguss  einer  Bronchial¬ 
verästelung  präsentirte. 

8.  G.  Frickhinger,  Die  äussere  Untersuchung  am  Gebär¬ 
bett.  Verfasser  nimmt  das  vonLeopold  vor  zehn  Jahren  empfohlene 
System,  sich  bei  normalen  Geburten  auf  die  äussere  Untersuchung  allein 
zu  beschränken,  in  Schutz.  Nur  in  einem  Falle  kann  man  der  inneren 
Untersuchung  nicht  entbehren,  wenn  nämlich  der  vorliegende  Theil 
bew’eglich  über  oder  im  Beckeneingang  steht.  Hier  heischt  die  Er- 
kenntniss  des  Nabelschnurvorfalles  unbedingt  eine  innere  Exploration. 

9.  K.  Schwalbe,  Die  giftigen  Arten  der  Familie  Rhus: 
Rhus  diversiloba,  Rhus  Toxicodendron  und  Rhus  venenata. 
Mehrere  kasuistische  Beiträge  zu  dieser  in  Kalifornien  häufigen  Vero-if- 
tung.  Das  wirksame  Prinzip  der  Gifteiche  und  des  Giftepheus  ist  e7ne 
ölige  Substanz,  welche  bereits  in  Dosen  von  V200 — 'Aooo  mg  heftige 
Dermatitiden  erzeugt. 

10.  Z.  Wachholz,  Ueber  die  neue  Lungenprobe.  Wach¬ 
holz’  Ansicht  über  die  neue,  von  Placzek  angegebene  Lungenprobe 
geht  dahin,  dass  ihr  wegen  Benutzung  physiologisch  richtiger  That- 
sachen  ein  wirklicher  Werth  nicht  abgesprochen  w'erden  kann.  Diese 
Probe  ist  aber  weit  umständlicher  und  subtiler  als  die  alte  Luugen- 
sch wimmprobe,  deren  Fehlerquellen  sie,  wie  Verfasser  des  näheren  aus¬ 
führt,  im  ganzen  theilt. 

11.  A.  Weber,  Zwei  Fälle  von  spontan  geheilter  Perfora¬ 
tionsperitonitis.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Perfo¬ 
ration  der  entzündeten  und  Gallensteine  enthaltenden  Gallenblase ;  im 
zw'eiten  um  eine  Darmruptur  nach  Trauma  des  Unterleibes.  Beide  Fälle 
kamen  nach  anfänglich  äusserst  bedrohlichen  Peritonitiserscheinungen 
spontan  zur  Heilung. 

12.  C.  Stamm,  Zur  Prophylaxe  des  Keuchhustens.  Ver¬ 
fasser  macht  auf  die  Ansteckungsgefahr  der  Eisenbahncoupes  für  Keuch¬ 
husten  aufmerksam  und  verlangt  für  den  Transport  keuchhustenkranker 
Kinder  isolirte  und  leicht  desinfizirbare  Coup4s. 

13.  P.  Schneider,  Beiderseitige  0 phthalmoplegi a  interna, 
hervorgerufen  durch  Extractum  Secalis  cornuti.  Der  betref¬ 
fende  Kranke  hatte  einige  Zeit  hindurch  zw^eimal  täglich  0,2  Secale- 
Extrakt  genommen.  Die  Augenmuskellähmung  ging  nach  Aussetzen 
des  Mittels  schnell  zurück. 

14.  Rank,  Ueber  einen  Fall  von  Gallenfarbstoff  haltigem 
])leuritischem  Exsudat.  Es  handelte  sich  um  ein  Pyloruscarcinom 
mit  Lebermetastasen  und  vielleicht  auch  Lungenmetastasen.  Die  Un¬ 
tersuchung  des  pleuritischen  Exsudates  ergab  die  Anwesenheit  von 
Urobilin  und  Bilirubin,  welche  Stoffe  Verfasser  nicht  als  Blutderiv'ate, 
sondern  als  Folgeerscheinung  einer  Gallenstauung  erklärt. 

15.  H.  Gulcke,  Zur  Aetiologie  der  Narkolepsie.  Verfasser 
beobachtete  einen  Fall  des  von  Loewenfeld  in  No.  25  dieser  Wochen- 
.schrift  beschriebenen  Symptomencomplexes  der  Narkolepsie  und  hält 
die  Neurasthenie  für  die  Ursache  dieses  Zustandes. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  39. 

1.  G.  Scheftel,  U eher  die  Entstehung  der  Fistula  vestibulo- 
rectalis  sub  coitu  primae  noctis.  (Mit  Abbildungen.)  Die  Mit¬ 
theilung  betrifft  einen  einw’andsfreien  Fall  von  Scheidenvestibulum- 
Mastdarmfistel  als  traumatische  Folge  des  ersten  Geschlechtsaktes. 
Das  Zustandekommen  der  Verletzung  wurde  hier  durch  eine  angeborene 
Stenose  der  Vagina  begünstigt.  Heilung  durch  Verschluss  der  Fistel 
und  künstliche  Erw^eiterung  der  Scheide. 

2.  J.  Paulsen,  Cholera  infantum  und  Fliegen.  Verfasser  ist 
geneigt,  die  Stubenfliege  als  Infektionsträger  der  für  die  Cholera  in¬ 
fantum  in  Betracht  kommenden  Bakterien  anzusehen.  In  vielen  Fällen 
fand  er  den  Darminhalt  von  Fliegen  mit  ungeheuren  Mengen  von 
Streptococcen  angefüllt. 

3.  M.  Buch,  Ueber  den  Einfluss  von  Gemüthsbewegungen 
auf  denSympathicus.  (Schluss.)  14  Krankengeschichten,  die  den 
Zusammenhang  von  Gemüthsbewegungen  mit  Hyperalgesie  und 
Neuralgie  des  Sympathicus  illustriren  sollen.  Als  unmittelbare  Folge 
des  Schreckes  ist  öfters  Hitze  der  Haut  und  starker  Schweissausbruch 
zu  bemerken;  meistens  wird  zugleich  über  stechende,  stets  in  die 
Mittellinie  des  Körpers  verlegte,  epigastrische  Schmerzen  geklagt. 
Erst  später  kommt  es  zu  dyspeptischen  Störungen,  die  ebenfalls  auf 
Reizung  des  Bauchsympathicus  zu  beziehen  sind.  Ausser  Gemüths¬ 
bewegungen  führt  auch  geistige  Anstrengung  ungemein  häufig  zu 
Hyperalgesie  des  Sympathicus. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  39. 

1.  J-  Neumann,  Der  extragenitale  sypilitische  Primär¬ 
affekt  in  seiner  klinischen  und  volkshygienischen  Bedeu¬ 
tung.  In  den  Jahren  1880 — 1901  sah  Neumann  in  seiner  Klinik  unter 
4634  mit  Primäraffekt  behafteten  Kranken  364,  bei  welchen  der 
Schanker  extragenital  sass.  Die  oft  seltsame  Art  der  Infektion  wird 
an  zahlreichen,  interessanten  Beispielen  erörtert.  Ferner  wird  in 
differential  -  diagnostischer  Beziehung  die  häufige  Verw^echselung  mit 
malignen  Tumoren,  insbesondere  mit  Sarkom  betont. 

2.  R.  V.  Krafft-hbing,  Ueber  Morphinodipsie.  Die  Beobach¬ 
tung  muss  als  Analogon  zur  üblichen  Dipsomania  alcoholica  aufgefasst 
w^erden,  insofern,  als  der  Patient  nur  temporär  zur  Beseitigung  melan¬ 
cholischer  Zustände  zum  Morphium  griff,  während  nach  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Paroxysmen  der  Morphingebrauch  geradezu  perhorrescirt 
wurde.  Auffallend  ist  die  auch  in  diesem  Falle  beobachtete  Toleranz 
für  ungewöhnlich  hohe  Dosen  des  Giftes. 

3.  P.  Reach,  Zur  Kasuistik  der  Duodenalstenosen.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  Narbenstriktur  des  oberen  Duodenums,  bedingt 
durch  Perforation  der  gallensteinhaltigen  Gallenblase  in  das  Duodenum 
und  Peilcholecystitis.  Der  Mageninhaltsbefund  hatte  zusammen  mit 
dem  Fühlen  eines  w^alzenförmigen  Tumors  die  Diagnose  Carcinoma  ven- 
triculi  veranlasst.  Gastroenterostomie  und  Enteroanastomose.  Exitus. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  39. 

1  •  J’  Preindlsberger,  UeberSteinoperationen.  (Nicht  beendet. ) 

2.  R.  Landau,  Zur  geschichtlichen  EntwUckelung  der 
Schulhygiene.  (Nicht  beendet.) 

3.  C.  Hochsinger,  Hereditäre  Frühsyphilis  ohne  Exanthem. 
Verfasser  berichtet  über  14  Fälle  von  hereditärer  Frühsyphilis,  bei 
welchen  trotz  anderweitiger  syphilitischer  Affektionen  (Eingeweide,  Nase 
Knochensystem)  bei  einer  sich  über  '/g  Jahr  erstreckenden  Beobach¬ 
tung  kein  Exanthem  auftrat.  Unter  diesen  Umständen  muss  die 
Existenz  einer  hereditären  Spätsyphilis  ohne  einmalige  Erscheinungen  im 
Säuglingsalter  bezweifelt  werden,  da  es  sich  um  Individuen  handeln 
kann,  bei  welchen  die  Krankheit  wegen  des  fehlenden  Exanthems  über¬ 
sehen  wurde. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  39. 

1.  A.  Karschulin,  Kasuistische  Mittheilungen,  a)  Zwei  Fälle 
von  complizirter  Schädelfraktur;  Trepanation  und  Heteroplastik  mit 
Celluloidplatten.  b)  Riss  der  Quadricepssehne  durch  Trauma  bei  habi¬ 
tueller  Luxation  der  Patella.  Heilung,  c)  Darm  Verschluss  durch  Pau- 
kreascarcinom. 

2.  R.  Fironc,  Ueber  die  Gegenwart  von  Fett  in  den  Zellen 
der  Neoplasmen.  Als  Resultat  dieser  cytologischen  Untersuchung 
ergiebt  sich,  dass  das  Fett  in  den  Tumoren  das  Produkt  einer  regres¬ 
siven  Metamorphose  des  Protoplasmas  ist.  Die  Bilder  theilten  sich  in 
solche,  in  denen  mit  der  Fettanhäufung  auch  schwere  Veränderungen 
von  Kern  und  Protoplasma  vorhanden  waren,  und  in  solche,  wo  man 
Wögen  der  Intaktheit  dieser  Gebilde  an  eine  sogenannte  Fettinfiltration 
erinnert  wird.  Verfasser  sieht  aber  auch  in  diesen  letzteren,  die 
möglicherweise  der  Ausdruck  einer  pathologischen  Fettsekretion  sind, 
die  Vorstufe  zur  Degeneration  und  den  Untergang  der  Tumorzelle. 

3.  M.  Goldbaum,  Epilepsia  procursiva.  Zwöi  Fälle  von  Lauf¬ 
epilepsie;  im  ersten  Fall  bestand  ausserdem  Folio  morale,  ein  häu¬ 
figes  Begleitsymptom  der  Epilepsia  procursiva. 

Sämmtliche  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  39. 

1.  P.  Pink,  Ein  Beitrag  zu  der  Ursache  unvollständiger 
Gallensteinoperationen.  Das  Interessante  dieses  Falles  ist  1.  die 
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abnorm  tiefe  Vereinigung  von  Ductus  cysticus  und  Ductus  hepaticus. 

2.  Das  Emporwandern  der  aus  dem  langen  Ductus  cysticus  in  den 
Ductus  choledochus  entleerten  Steine  rückwärts  in  den  Ductus  hepa¬ 
ticus.  Die  Verquickung  dieser  beiden  Momente  gestaltete  die  Opera¬ 
tion  zu  einem  sehr  atypischen  und  deshalb  schwierigen  Eingriff. 

2.  L  Knapp,  Ueber  unstillbare  Blutungen  im  Anschlüsse 
an  die  Geburt.  (Schluss.)  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  bespricht 
im  wesentlichen  die  Ursachen  und  die  Behandlung  der  atonischen  Blu¬ 
tungen.  Hervorzuheben  ist  der  ungünstige  Einfluss  protrahirter  Nar¬ 
kosen  auf  die  Contraktilität  des  Uterus.  Verfasser  plädirt  daher,  bei 
geburtshilflichen  Operationen,  welche  erfahrungsgemäss  Atonieen  im 
Gefolge  haben  können,  von  der  Narkose  abzusehen.  Die  intrauterine 
Tamponade  ist  die  sicherste  und  wichtigste  Methode  der  Behandlung 
dieser  Blutungen.  Allerdings  verlor  Knapp  trotz  der  Tamponade 
drei  Frauen. 

3.  A.  Scheib,  Sectio  caesarea  conservativa  mit  gleich¬ 
zeitiger  Myomektomie.  (Schluss.)  Der  beschriebene  Fall  ist  da¬ 
durch  von  Interesse,  dass  man  den  vor  der  Operation  gefassten  Plan, 
an  die  Sectio  caesarea  die  Totalexstirpation  des  Uterus  anzuschliessen, 
aufgeben  konnte  und  durch  Abtragung,  resp.  Enukleation  der  beiden 
IMyomknoten  der  Frau  einen  fmiktionsfähigen  Uterus  zu  erhalten  in 
der  Lage  war. 


The  British  medical  Journal,  27.  September. 

Verhandlungen  des  medizinischen  Congresses  zu  Manchester.  Sek¬ 
tionen  für  Pathologie,  Kinderkrankheiten,  Tropenkrankheiten. 

1.  Diskussion  über  Nervenddegeneration. 

2.  Chalmers  Watsott,  Cinematograph  and  lantern  demon- 
stration  upon  nervous  diseases  in  the  lower  animals.  Nerven¬ 
krankheiten  sind  bei  niederen  Thieren  (Pferd,  Hund)  häufiger,  als  bisher 
angenommen  wurde. 

3.  W.  ß.  Warrington,  A  note  on  the  condition  of  the  cen¬ 
tral  nervous  System  in  a  case  of  african  lethargie.  Ob¬ 
duktionsbefund  eines  17jährigen,  an  afrikanischer  Schlafsucht  gestor¬ 
benen  Mädchens.  Lymphocytenansammlung  in  den  perivaskulären 
Lymphräumen,  besonders  an  den  Gefässen  des  Oentralnervensystems. 

4.  Diskussion  über  die  Bedeutung  der  Bakteriologie  für 
die  Diagnose  in  der  Medizin. 

5.  R.  H.  Firth  and  W.  H.  Horrocks,  An  inquiry  into  the  in- 
fluence  of  soil,  fabrics,  and  flies  in  the  dissemination  of 
enteric  infection.  Der  Typhusbacillus  kann  ausserhalb  des  Körpers 
verhältnissmässig  lange  ein  saprophytisches  Dasein  führen  und  wird 
selbst  durch  längere  Besonnung  nicht  getödtet.  Die  Uebertragung 
durch  Trinkwasser  ist  nicht  die  einzige  Möglichkeit.  Auch  der  Wind 
und  die  Fliegen  kommen  in  Frage.  Diese  verschleppen  die  Keime 
nicht  nur  mit  ihren  Ernährungswerkzeugen,  sondern  auch  mit  den 
Beinen  u.  s.  w. 

6.  Kdth  Monsarrat  and  W.  B.  Warrington,  Case  of  arrested 
development  of  the  cerebellum  and  its  peduncles.  Entwicke¬ 
lungshemmung  des  Kleinhirns  und  der  Pedunculi  mit  Entwickelungs¬ 
hemmung  des  Rückenmarks  bei  einem  sechs  Wochen  alten  Kinde  mit 
Hydrocephalus  und  Spina  bifida.  Tod  an  Gastroenteritis. 

7.  Diskussion  über  die  Beziehungen  zwischen  Thier- 
und  Men  sehen  tuberkulöse. 

8.  T.  Fisher,  Case  of  thrombosis  of  the  cerebral  venis 
and  sinuses  associated  with  bronchopneumonia.  Bei  einem 
vierjährigen,  unter  den  Erscheinungen  des  Typhus  erkrankten  Kinde 
ergab  die  Untersuchung  Bronchopneumonie  und  die  Lumbalpunktion 
Diplococcen.  Autopsie :  Thrombose  mehrerer  Sinus.  In  den  Gerinnseln 
dieselben  Diplococcen,  in  Deckglaspräparaten  wie  in  Kulturen  nach¬ 
zuweisen.  Infektion  ging  verrnuthlich  vom  Mittelohr  aus. 

9.  T.  Fisher,  Rheumatic  myocarditis.  Mittheilung  von  zwei 
tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  rheumatischer  Myocarditis  mit  fehlen¬ 
der  oder  unbedeutender  Betheiligung  des  Perikards.  Fibröse  und 
fettige  Degeneration. 

10.  Diskussion  über  die  Erkrankungen  der  foetalen 
Knochen. 


11.  G.  A.  Williatnson,  Bilharzia  haematobia  in  Cyprus.  Mit¬ 
theilung  eines  sicher  nachgewiesenen  Falles  von  Bilharzia  auf  Cy])ern 
bei  einem  Eingeborenen,  der  die  Insel  nie  verlassen  hatte. 

12.  B,  Galli-Vallerto,  Contribution  to  the  study  of  b.  pestis. 
Ueber  die  Eigenschaften  der  Pestkulturen  auf  verschiedenen  Nähr¬ 
böden  und  die  verschiedenen  Formen  des  Pestbacillus  in  diesen  Kul¬ 
turen.  Vergleich  des  Pestbacillus  mit  Pseudotuberkulose. 

13.  G.  A.  Williatnson,  Statistics  of  the  blood  examination 
in  cases  of  malaria  in  Cyprus  during  a  period  of  twelve 
months.  Malariaparasiten  wurden  auf  Cypern  in  94,4^  der  Fälle  im 
Blute  der  Kranken  gefunden.  Die  Krankheit  zeigt  sich  am  stärksten 
in  der  heissen  Jahreszeit  (Juli-September)  entsprechend  dem  Auftreten 
des  Anopheles. 

..  Sambon,  Remarks  concerning  the  nomenclature, 

of  the  intermittent  f  evers.  Vor- 
ag  r  inanderung  der  Malaria-Nomenclatur :  statt  Malaria 


Wechselfieber  oder  Hämocytozoen-Fieber,  statt  Plasmodien  Häm¬ 
amöben. 

15.  C.  H.  Melland,  The  leukocytes  in  malaria.  Bei  Malaria 
findet  sich  in  den  fieberfreien  Intervallen  eine  Zunahme  der  grossen, 
einkernigen  Leukocyten,  sodass  man  in  zweifelhaften  Fällen  darnach 
die  Diagnose  stellen  kann  (Grenze  8—10^).  Für  Malaria  der  Kinder 
trifft  dies  jedoch  nicht  zu. 


The  Lancet,  27.  September. 

1.  E.  W.  Roughton,  On  some  morbid  conditions  of  the 
mouth.  Lecture  I.  Die  Mundhöhle  beherbergt  zahlreiche  Bakterien, 
die  gut  in  ihr  gedeihen.  Zahnkrankheiten  und  Reflexneurosen. 

2.  A.  W.  Mayo  Robson,  The  radical  treatment  of  chronic 
intestinal  tuberculosis,  with  suggestions  for  treatment  in 
more  acute  disease  and  in  tuberculous  peritonitis.  Sieben 
Fälle  von  erfolgreich  operirter  Darmtuberkulose,  zumeist  tuberkulöser 
Striktur.  Die  gleichzeitig  bestehende  tuberkulöse  Peritonitis  kam  in 
Folge  der  Operation  zum  Stillstand. 

3.  Fred.  D.  Bird,  Clinical  remarks  on  some  tumours  ofthe 
anterior  abdominal  wall.  Tumoren  der  vorderen  Bauchwand  sind 
nicht  häufig.  Verfasser  theilt  sechs  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit, 
in  denen  es  sich  meist  um  syphilitische  Produkte  handelte.  Differen¬ 
tialdiagnose  oft  schwierig.  Probeexzision  eines  Stückes  empfehlens- 
werth. 

4.  W.  /.  Webb  Anderson,  Notes  on  the  recent  choleraout- 
break  in  Canton,  South  China.  Die  die.sjährige  Choleraepidemie 
in  Canton  setzte  zur  Zeit  grosser  Trockenheit  und  Hitze  ein,  wodurch 
die  Wasserverhältnisse  verschlechtert  wurden.  Mittheilung  von  zwei 
Krankengeschichten  von  Eurojjäern. 

5.  B.  G.  A.  Moynihau,  Some  cases  of  chronic  pankreatitis. 
Bericht  über  sieben  Fälle  von  chronischer  Pankreatitis,  die  operativ 
behandelt  wurden.  Einmal  war  Syphilis,  sechsmal  war  Steinbildung 
die  Ursache. 

6.  A.  H.  Copeman,  Pythogenic  pneumonia.  Bericht  über 
mehrere  Fälle  von  schwerer  Pneumonie  in  einer  Familie,  die  eine  un¬ 
gesunde  Wohnung  inne  hatte. 

7.  F'.  R.  Glynn,  On  two  cases  of  paralysis  complicating 
gonorrhoea.  Bei  zwei  nervösen  Männern,  die  an  Gonorrhoe  litten, 
traten  Lähmungserscheinungen  der  Gliedmaassen  auf.  In  dem  einen 
Falle  hörte  der  Harnröhrenausfluss  bei  Beginn  der  Paralyse  auf,  um 
bei  ihrem  Erlöschen  wiederzukehren. 

8.  H.  Littlewood,  Operations  under  analgesia  produced  by 
intra- spinal  injections  of  cocaine.  Bericht  über  11  in  Lumbal¬ 
anästhesie  vorgenommene  Operationen.  Verfasser  empfiehlt  die  Cocain¬ 
anästhesie  nicht. 

9.  W.  G.  Savage,  Leucocyte  enumeration  for  routine  work. 
Empfehlung  der  vereinfachten  Stengel’schen  Methode  der  Leuko- 
cytenzählung. 

10.  G.  Wherry,  Buphthalmos,  or  congenital  hydrophthal- 
mos.  Drei  Fälle  von  angeborenem  Hydrophthalmos.  Empfehlung  der 
operativen  und  Eserinbehandlung. 

11.  F.  Parkes  Weber,  A  note  on  Syphilis  in  relation  to  life 
assurance,  with  an  examination  of  500  consecutive  Claims. 
Ueber  die  Bedeutung  der  Syphilis  und  Tuberkulose  für  die  Lebens¬ 
versicherungen. 


La  Semaine  medicale  No.  39. 

R.  de  Bovis,  Du  röle  des  principaux  faiteurs  accessoires 
dans  l’etiologie  du  cancer.  Verfasser  unterzieht  in  dieser  Arbeit 
alle  die  für  die  Aetiologie  des  Krebses  statistisch  in  Anspruch  genom¬ 
menen  Nebenfaktoren  (Rasse,  Stand,  Nahrung,  geographische  Lage, 
Heredität,  Contagion)  einer  eingehenden  kritischen  Besprechung  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  an  sich  höchst  werth vollen  Fak¬ 
toren  wegen  der  Unvollständigkeit  und  Einseitigkeit  der  meisten  bisher 
veröffentlichten  Statistiken  in  ihrer  Verwerthung  unsicher  sind.  Er 
selbst  nimmt,  abgesehen  von  dem  Faktor  der  Rasse  und  des  Klimas, 
einen  recht  skeptischen  Standpunkt  ein. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  102—107. 

No.  102.  H.  Morestin,  De  l’incision  esthetique  retro-auri- 
culaire  pour  le  traitement  de  quelques  lesions  cervicales 
ou  parotidiennes.  Beschreibung  der  Operation-stechnik  unter  Bei¬ 
bringung  von  Krankengeschichten. 

No.  103.  P.  Cauzard,  Considerations  sur  l’anatomie  du  sinus 
frontal;  traitem ent  chirurgical  des  sinusites  frontales  chro- 
niques. 

No.  104.  M.  Lapeyre,  Epithelioma  branchial  du  cou.  Tumor, 
der  sich  in  vier  Monaten  bis  zu  Hühnereigrösse  entwickelt  hat  und 
eine  Cyste  enthielt.  Völlige  Entfernung  in  Folge  fester  Verwachsung 
mit  der  Umgebung  nicht  mehr  möglich.  Eingehende  Mittheilung  des 
mikroskopischen  Befundes. 

No.  106.  M.  Frillat,  Les  indurations  et  tumeurs  fibreuses 
des  corps  cavernaux  de  la  verge.  Unter  kurzer  Mittheilung  der 
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Krankengeschichten  von  vier  Fällen  primäi’er  Induration  der  Corpora 
cavernosa  giebt  Verfasser  einen  Ueberblick  über  das  Krankheitsbild. 
Im  ganzen  sind  bis  jetzt  187  Fälle  publizirt. 

No.  107.  /.  Toubert,  Des  conditions,  (jiii  limitent  la  tol6- 
rance  des  tissus  peri-appendiculaires  ä  l’egard  des  calculs 
stercoraux  provenant  de  l’appendice.  In  dem  vom  Verfasser 
mitgetheilten  Fall  trat  nach  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  wieder 
Fieber  auf.  Nachdem  die  Bauchwunde  zweimal  wieder  eröffnet  war, 
ohne  dass  Entfieberung  erzielt  werden  konnte,  wurde  durch  einen 
Lurnbalschnitt  Eiter  und  damit  ein  —  bei  der  früher  stattgefundenen 
Perforation  —  ausgetretener  Kothstein  entfernt.  Solche  in  die  Um¬ 
gebung  des  Appendix  gelangten  Kothsteine  werden  immer  nur  eine 
beschränkte  Zeit  ertragen.  Man  thut  daher  gut,  wenn  man  das  Vor¬ 
handensein  eines  Koprolithen  für  möglich  hält,  nach  der  Operation  zu 
drainiren. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  37  und  38. 

No.  37.  1.  Congres  beige  de  Chirurgie:  Session  des  8,  9 
et  10  septembre  1902.  Enthält  die  Eröffnungsrede  des  Präsidenten 
Will  ems  (Gand)  und  die  ausführlichen  Vorträge  von  A.  Broca, 
Sonnenburg  und  Gallet  über  die  Behandlung  der  Appendicitis  mit 
der  sich  daran  anschliessenden  Disku.ssion. 

2.  n«  C  onference  internationale  pour  la  prophylaxie 
de  la  Syphilis  et  des  maladies  veneriennes.  Kurzer  Bericht 
über  die  zweite  internationale  Konferenz  zur  Bekämpfung  der  Syphilis 
und  der  venerischen  Krankheiten,  Brüssel,  1. — 6.  September  1902.  (Ver¬ 
gleiche  diese  Wochenschrift,  Vereinsbeilage  No.  39,  Seite  297.) 

No.  38.  1.  A.  Lorand,  Le  traitement  rationnel  de  diabete. 
(Schluss.)  Werth  und  Wirkungsweise  der  Mineralwässer  bei  der 
Diabetestherapie;  Kuren  in  Karlsbad.  Verfasser  hält  die  Krankheit, 
d.  i.  die  Konstitutionsanomalie,  für  unheilbar;  vom  Zeitpunkt  der 
letzten  erfolgreichen  Behandlung  bis  zum  Tode  dürfte  nach  Aufnahme 
von  100  g  Traubenzucker,  zwei  Stunden  nach  dem  ersten  Frühstück, 
die  Zuckerausscheiduug  nicht  mehr  als  0.2  %  betragen.  Die  meisten 
Vortheile  biete  die  hydrotherapeutische  Behandlung  und  sehr  wichtig 
sei  das  Erkennen  der  Krankheit  in  ihren  Anfängen. 

2.  Libotte,  Cure  des  fracturesetdeleurssuites.  Warme 
Empfehlung  der  elektrischen  Behandlung  bei  Brüchen  gleich  im  Be¬ 
ginn  nach  Geraderichtung  und  Anlegung  des  Verbandes.  An  der  Hand 
von  Krankengeschichten  wird  nachgewiesen,  dass  die  unangenehmen 
Folgen  der  langdauernden  Immobilisirung  dadurch  vermieden  werden 
und  die  Callusbildung  eine  schnellere  und  stärkere  wird. 

3.  Congres  beige  de  Chirurgie.  (Fortsetzung.)  Vorträge 
von  Tuffier  (Paris),  Loubet  (Marseille),  Hannecart  (Brüssel)  und 
Rothschild  (Frankfurt  a.  M)  über  die  Behandlung  der  Frakturen.  — 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  13. 

1-  H-  J-  A,  van  Voornveld,  Bloedonderzoekingen  in  het 
hooggebergte.  Bei  56  theils  gesunden,  theils  tuberkulösen  Personen, 
die  sich  längere  oder  kürzere  Zeit  in  Davos-Platz  aufhielten,  wurde 
das  Blut  auf  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  spezifisches  Gewicht  und 
Hämoglobingehalt  untersucht.  Die  Zahl  der  Erythrocyten  fand  sich 
constant  erhöht,  der  Hämoglobingehalt  grösser,  als  nach  dem  Verhalten 
des  spezifischen  Gewichts  angenommen  werden  sollte. 

2.  Th.  Fasstoors,  Een  op  psoriasis  gelijkende  huidziekte. 
Beschreibung  eines  psoriasisähnlichen  Hautausschlages  bei  zwei  Kindern. 
Verfasser  fasst  diesen  Ausschlag  als  besondere  Krankheitsform  auf  und 
bezeichnet  ihn  als  Psoriasoi'd. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  105. 

1 .  .S.  Ottolenghi,  Reperto  necroscopico  del  pulmone  in  uno 
neonato  atelectasico.  Eine  Atelectase  der  Lunge  bei  einem  Neu¬ 
geborenen  beweist  keineswegs  mit  Bestimmtheit,  dass  dieser  nicht  ge- 
athmet  hat.  Die  Atelectase  rührt  vielmehr  zuweilen  von  einer  mangel¬ 
haften  Entwickelung  des  Lungengewebes  her. 

2.  R.  Fianori,  Contributo  alla  chirugica  renale.  Nefrecto- 
mia  per  pielonefrite  da  calcolosi.  Guarigione.  (Beitrag  zur 
Nierenchirurgie.  .Nephrectomie  wegen  Pyelonephritis  in  Folge  von 
Nierensteinen.  Heilung.)  Nichts  Neues. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  36. 

JSJ.  N.  Kirikow,  Ueber  die  Magenverdauung  bei  dei'  soge¬ 
nannten  hypertrophischen  ikterischen  Leb ercirrhose  (und 
bei  Gesunden).  (Nicht  beendet.) 


Russkij  Wratsch  (russisch)  No.  26—31. 

No.  26.  1.  K.  Wagner  und  G.  Kwiatkowsky,  Ein  Fall  von  Herz¬ 
syphilis  mit  bedeutender  Erweiterung  der  Arteria  pulmo- 
nalis.  (Schluss.)  Solche  Fälle  sind  extrem  selten  und  schwer  dia- 
gnostizirbar.  Folgende  Symptome  führen  auf  die  Diagnose  hin: 

1.  Herzstoss  und  Dämpfung  im  zweiten  bis  dritten  Intercostalraum 
links  vom  Sternum;  2.  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels;  3.  systo¬ 


lisches  Geräusch  an  der  Stelle  des  Herzstosses.  Aber  auch  diese 
Sym])tome  können  fehlen. 

2.  A.  Juschenko.^  Ueber  die  Magenver dau ung  und  beson¬ 
ders  über  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Magendrüsen 
bei  Geisteskranken.  (Fortsetzung.) 

3.  Frau  Jeltzin,  Ueber  die  Bekämpfung  der  Syphilis. 
(Schluss  folgt.) 

No.  27.  1.  IP".  Ueber  die  Pathogenese  und  Thera¬ 

pie  der  Eklampsie.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  N.  Marie,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
von  den  Beziehungen  zwischen  der  Menschen-  und  der 
Thiertuberkulose.  (Schluss  folgt.) 

3.  y.  Schabad,  Die  Diphtherie  und  der  Diphtheriebacillus 
bei  Scharlach.  (Schluss.)  Die  Combination  beider  Erkrankungen, 
welche  mitunter  schon  in  den  ersten  Stadien  des  Scharlachs  beobachtet 
wird,  muss  nicht  aus  dem  klinischen  Bilde  allein,  sondern  aus  dem  Vor¬ 
handensein  von  Diphtheriebazillen  diagnostizirt  werden.  Dieselben  sind 
aber  in  den  Anfangsstadien  des  Scharlachs  bei  experimenteller  Nach¬ 
prüfung  meist  nur  wenig  virulent.  Mitunter  findet  man  auch  Diph¬ 
theriebazillen  beim  Scharlach,  der  von  keiner  diphtherischen  Angina 
begleitet  ist;  dann  spielen  sie  nur  die  Rolle  von  Saprophyten.  Zur 
Verhütung  der  Diphtherieübertragung  ist  die  Isolirung  der  Mischfälle 
angezeigt.  Als  Heilmittel  kommt  auch  hier  das  Diphtherieserum  sehr 
in  Betracht. 

4.  Frau  Ueber  di  e  Bekämpf  ung  der  Sy  philis.  (Schluss.) 

Praktische  Vorschläge  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  extrageni¬ 
talen  Infektionsgefahr  und  der  Ammenfrage. 

5.  L.  Gussakow,  Die  Leichenstarre  bei  todtgeborenen 
Kindern.  Dieselbe  soll  nicht  selten  beobachtet  werden  bei  Früchten, 
die  im  Uterus  abgestorben  und  nicht  sofort  geboren  wurden  (Placenta- 
ablösung,  Eklampsie  etc.).  Sie  kann  forensisch  ungemein  wichtig  sein. 

No.  28.  1.  fP".  Ueber  die  Pathogenese  und  Thera¬ 

pie  der  Eklampsie.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  W.  Fedorow,  Ueber  die  Oatgutsterilisirung.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

3.  Frau  W.  Gedroitz,  19  Fälle  der  Radikaloperation  des 
Leistenbruches  nach  Roux.  Mit  Abbildungen.  (Fortsetzung  folgt.) 

4.  A.  Juschenko,  Ueber  die  Magen v erdauung  und  beson¬ 
ders  über  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Magendrüsen 
bei  Geisteskranken.  (Fortsetzimg  folgt.) 

No.  29.  1.  /P'.  Ueb  er  die  Pathogenese  und  Thera¬ 

pie  der  Eklampsie.  (Schluss  folgt.) 

2.  G.  Kucharschewsky,  Ueber  den  Einfluss  der  Diphtherie- 
und  Tetanustoxine  auf  die  morphologischen  Bestandtheile, 
das  Hämoglobin  und  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes. 
Für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet. 

3.  G.  Surow,  Zur  Frage  der  Corneatransplantation.  Die 
zahlreichen  Transplantationsversuche  von  Thier  zu  Thier,  bei  denen 
möglichst  grosse  Lappen  genommen  wurden,  haben  zum  Theil  schöne 
Resultate  bezüglich  der  Eiuheilung  und  der  Trans])arenz  ergeben,  was 
für  die  Frage  des  Ersatzes  einer  getrübten  menschlichen  Cornea  durch 
eine  transparente  thierische  nicht  unwichtig  i.st. 

4.  N,  Marie,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage 
von  den  Beziehungen  zwischen  der  Menschen-  und  der 
Thier  tuberkulöse.  (Schluss.)  Eine  Kritik  der  Koch 'sehen  An¬ 
schauungen. 

5.  M.  Tschlenow,  Zur  Kasuistik  der  extragenitalen  Sy¬ 
philisübertragung.  (Schluss  folgt.) 

No.  30.  1.  A.  Muratow,  Ueber  die  plastische  Bildung  einer 
Urethra  nach  dem  männlichen  Typus  bei  einem  epispadi- 
schen  Mädchen  mit  Symphysendefekt.  Sehr  interessanter  Bei¬ 
trag  zur  chirurgischen  Kasuistik  der  weiblichen  Epispadie  in  der 
Pubertätsperiode. 

2.  M.  Bogdanow-Beresowsky,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  fortschreitenden  Taubheit.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  W.  Fedorow,  Ueber  die  Catgutsterilisirung.  (Schluss 
folgt.) 

4.  A.  Maxutow,  Ein  Versuch  zur  Gewinnung  des  spezifi¬ 
schen  Rotztoxins.  Dem  Verfasser  sei  es  gelungen,  neben  dem  schon 
bekannten  Mallein,  das  reine  spezifisch-toxische  Eigenschaften  hat,  das 
von  ihm  so  benannte  Malleotoxin  zu  gewinnen,  das  er  als  das  spezi¬ 
fische  Gift  des  Rotzes  ansieht. 

5.  VrSMGedroitz,  19  Fälle  der  Radikaloperation  des  Leisten¬ 
bruches  nach  Roux.  Mit  Abbildungen.  (Schlu.ss  folgt.) 

6.  M.  Tschlenow,  Zur  Kasuistik  der  extragenitalen  Syphi¬ 
lisinfektion.  Nach  eigenen  Beobachtungen  und  den  Statistiken  des 
Syphilitikerspitals  in  Moskau  ist  diese  Art  der  Uebertragung  in  stetem 
Zunehmen  in  Russland  begriffen,  so  dass  die  Syphilis  insontium  schon 
bis  10  %  der  sämmtlichen  Infektionen  ausmacht. 

No.  3J.  1.  W.  Stroganow,  Ueber  die  Pathogenese  und  Thera¬ 
pie  der  Eklampsie.  (Schluss.)  Nach  Prüfung  aller  Theorieen  kommt 
Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  einzig  und  allein,  eine  bestimmte 
spezifische  Infektion  zur  Erklärung  der  Eklampsie  herangezogen  werden 
könne.  Therapeutisch  komme  nur  die  von  ihm  vorgeschlagene  Mor- 
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phium-Chloralhydratbehandlung,  combinirt  mit  Eingiessungen  von  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung,  in  Betracht. 

2.  Al.  Krtwoschcin,  Ueher  Acetonurie  hei  Erkrankungen 
der  weiblichen  Sexualsphäre.  Unter  28  Fällen  der  Acetonurie 
wurde  Aceton  nachgewiesen:  19  mal  bei  Fibromyomen  des  Uterus;  2mal 
bei  Uteruscarcinom;  2  mal  bei  Sarkomen  des  Bauchfells;  1  mal  bei  Netz¬ 
sarkom;  1  mal  bei  Endothelioma  ovarii;  1  mal  bei  Peritonealkrebs.  Die 
Fibromatose  scheint  demnach  besonders  starke  Abweichungen  in  den 
Oxydationsvorgängen  des  Organismus  zu  bedingen.  Auffallend  ist, 
dass  auch  die  ersten  Wochen  nach  der  Exstirpation  der  Fibrome  die 
Acetonurie  bestehen  blieb. 

3.  L.  Tarasewitsch  und  .S.  Schastny,  Die  Ursachen  des  schnellen 
Todes  der  durch  fremdes  Blut  immunisirten  Thier e  nach 
einer  intravenösen  Injektion  desselben  Blutes.  Die  Ursache 
liegt  in  der  Verstopfung  der  Lungengefässe  durch  agglutinirte  rothe 
Blutkörperchen. 

4.  W.  fedorow.,  Ueher  die  Catgutsterilisirung.  Mit  Ab¬ 
bildungen.  (Schluss.)  Von  den  physikalischen  Bereitungsarten  verdient 
die  des  Cumolcatguts,  von  den  chemischen  die  Cajeput-  und  Terpentin¬ 
methode  den  Vorzug  vor  allen  anderen;  in  manchen  Fällen  ist  auch 
die  Zubereitung  nach  Schäffer  zu  wählen.  Als  Conservirungsmittel 
empfiehlt  Verfasser  eine  Lösung  von  1  Theil  Sublimat  in  1000  Theilen 
absoluten  Alkohols,  vielleicht  mit  10 — 20^  Glyzerin. 

5.  Al.  Bogdanow-Beresowsky,  Zur  Pathologie  und  Therapie 
der  fortschreitenden  Taubheit.  (Schluss  folgt.) 

6.  I rau  Gedr oitz,  19  1'  älle  de r  Radikaloperation  desLeisten- 
bruchs  nach  Roux  (Schluss).  Kasuistische  Beiträge  zu  Gunsten  dieser 
Operation,  deren  Zweck  ist:  eine  dauernde  Obliteration  des  Femoral- 
kanals. 


Medycyna  (polnisch)  No.  36. 

1.  Rydygier,  Bad  Trüskawiec  bei  Krankheiten  der  Harn¬ 
wege. 

2.  Saks,  Ueber  die  äussere  Untersuchung  der  Gebären¬ 
den.  An  der  Hand  von  75  Untersuchungen  meint  Verfasser,  dass  die 
äussere  Untersuchung  zur  Klarstellung  des  Falles  vollkommen  genügt, 
wogegen  die  innere  nur  bei  dringlichen  Indikationen  auszuführen  ist. 
Die  dabei  vorzunehmenden  Handgriffe  stimmen  mit  denen  von  Crede 
imd  Leopold  überein. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  39. 

1.  Bikclcs  und  dranke,  Ueber  sensorische  Nervenfasern 
peripheren  Ursprungs.  Die  an  Katzen,  Hunden,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  bei  Säuge- 
thieren  absolut  keine  sensorischen  Nervenfasern  peripheren  Ursprungs 
existiren  —  folglich  ist  die  dahinzielende  Theorie  von  Marie  nicht 
stichhaltig,  da  sie  jeder  anatomischen  Basis  entbehrt. 

2.  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Hoden¬ 
tuberkulose  auf  Grund  einer  25jährigen  Erfahrung.  Prin¬ 
zipiell  haben  sowohl  die  conservative  Behandlung  wie  auch  die  Kastra¬ 
tion  bei  Hodentuberkulose  ihre  Existenzberechtigung.  Letztere  ist 
auszuführen  bei  Patienten,  welchen  daran  liegt,  ihre  berufliche  Arbeit 
am  schnellsten  wieder  aufzunehmen,  wogegen  bei  allen  jenen,  denen 
es  die  materiellen  Mittel  erlauben,  eine  längere  Kur  (insbesondere 
Seebäder)  durchzumachen,  conservativ  vorzugehen  ist. 

3.  Wrzosek,  Beitrag  zur  Sterilität  des  normalen  Gewebes. 
(Schluss.)  ^  Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  auch  in  normalen  Zu¬ 
ständen  die  inneren  Organe  gesunder  Thiere  Mikroorganismen  enthal¬ 
ten  können. 

4.  Jankowski,  Ueber  Rippenbrüche  bei  Geisteskranken. 
Nach  einem  kurzen  litterarischen  Streiflicht  der  letzten  40  Jahre  be¬ 
spricht  Jankowski  die  Gründe  der  Rippenbrüche.  Hierher  gehören: 
a)  Selbstverletzung  (Sturz,  Stoss,  Fall  auf  eine  Kante  u.  s.  w.)  in  Folge 
Exaltation,  Imbecillität  oder  Ataxie,  b)  \  erletzung  durch  einen  zweiten 
Kranken,  und  c)  durch  das  brutale  Vorgehen  des  Personals.  (W^ird 
fortgesetzt.) 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  33—36. 

No.  33.  Aage  A.  Meisling,  Et  nyt  Haemoglobinometer.  Der 
vom  Verfasser  construirte  und  an  dieser  Stelle  abgebildete  und  genau 
beschriebene  neue  Hämoglobinometer  benutzt  eine  Vergleichsfarbe, 
welche  durch  Anwendung  der  Polarisationsfarben  gewonnen  wurde. 
Die  Art  der  Polarisation  ist  die  chromatische,  circulare.  Der  Apparat 
hat  die  Form  eines  Mikroskopes,  soll  sehr  exakte  Resultate  liefern  und 
auch  zu  zahlreichen  anderen  colorimetrischen  Bestimmungen  verwend¬ 
bar  sein. 

No.  34.  Christen  Lange,  Meddelelse  omBehandling  af  med- 
födt  H o f t e  1  u X at i o n  ved  ublodig'  Reposition)  efter  Lorenz’ 
Metode.  Der  Verfasser  hat  zwei  Modifikationen  der  Lorenz’schen 
Methode  bewährt  gefunden.  Er  gipst  bei  einseitiger  Luxation  so  weit 
ein,  dass  der  unterste  Theil  des  Thorax  mit  umschlossen  wird.  Ferner 
hat  er  neuerdings  mit  Erfolg  versucht,  den  Femur  ein  Jahr  lang  unver¬ 
ändert  in  rechtwinkeliger  Abduktion  zu  fixiren,  besonders  in  Fällen 
mit  schlecht  entwickeltem  Acetabulum.  Die  erhaltenen  Resultate  wer¬ 
den  genau  klassifizirt  und  ziim  Schlüsse  26  Krankengeschichten  mit- 
getheilt. 

No.  35  und  36.  Knud  Faber,  Appendicitis  obliterans.  Ein 
obliterirter  Processus  vermiformis  ist  ein  sehr  häufiger  Sektionsbefund. 
Toft  fand  ihn  bei  300  Sektionen  in  16,6^,  Ribbert  bei  400  Sektionen 
in  25^.  Von  vielen  ist  der  Vorgang  als  eine  Art  seniler  Involution 
aufgefasst  worden.  Faber  untersuchte  zunächst  fünf  Fälle  von  Obli¬ 
teration,  die  bei  Operationen  von  Appendicitis  gefunden  wurden.  Er 
fand  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  obliterirten  Stückes  genau 
wie  die  als  charakteristisch  für  die  nichtentzündliche  Obliteration  be¬ 
schriebene,  dagegen  am  Uebergange  zum  Lumen  die  deutlichen  Zeichen 
entzündlicher  Prozesse.  Bei  17  zufälligen  Sektionen  fand  Faber  drei 
obliterirte  Processus.  Ein  Unterschied  im  mikroskopischen  Befund 
ergab  sich  nur  am  offenen  Stück,  indem  hier  die  Zeichen  frischerer 
Entzündung  fehlten.  Der  Verfasser  glaubt,  dass  die  Obliteration  auf 
entzündlichen  Vorgängen  beruht,  die  jedoch  oft  unbestimmte,  schlei¬ 
chende  Symptome  verursachen  und  nur  zuweilen  akute  Attacken  aus- 
lösen.  Zur  Erläuterung  dieser  Anschauungen  werden  noch  fünf  von 
Ijockwood  stammende  Krankengeschichten  angeführt.  Für  dieselbe 
spricht  auch  der  gewöhnliche  Befund  gleichzeitiger  äusserer  Adhärenzen. 


Hygiea  (schwedisch)  No.  9. 

1.  Harald  Ernberg,  Om  förhäl  landet  mellan  difterie  och 
angina  phlegmonosa.  Verfasser  theilt  vier  Fälle  von  echter  Diph¬ 
therie  mit,  deren  Verlauf  vollkommen  dem  Bilde  der  Angina  phlegmo¬ 
nosa  entsprach.  Alle  betrafen  Erwachsene,  einer  verlief  durch  Glottis¬ 
ödem  letal.  Als  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  führt  Ernberg 
an,  dass  relativ  gutes  Allgemeinbefinden  im  Beginne,  ferner  geringe 
Druckempfindlichkeit  am  Flalse  und  der  eigenartige  Foetor  e.x  ore  für 
Diphtherie  sprächen. 

2.  Arvid Afzehus,  Tvenne  fall  af  erythema  scarlatiniforme 
recidivans.  Die  beiden  Fälle  obiger  Affektion  betrafen  einen  82jäh- 
rigen  Mann  und  ein  siebenjähriges  Mädchen.  Der  Mittheilung  der¬ 
selben  schliesst  sich  eine  kurze  allgemeine  Besprechung  des  Leidens  au. 

3.  ¥.  Kaijser,  Nägra  ord  om  operationer  af  nafvelbräck. 
Entsprechend  dem  Faserverlauf  der  Aponeurose  liegt  die  Längsachse 
der  Nabelbrüche  in  der  Regel  in  der  Querrichtung  des  Körpers. 
Kaijser  legt  daher  auch  den  Inzisionsschnitt  quer,  ferner  empfiehlt  er, 
die  Bruchpforte  von  oben  nach  unten  und  nicht  von  den  Seiten  her  zu 
schliessen. 

4.  Frey  Svenson,  Om  katatoni.  (Foi’tsetzung  von  No.  8.)  Der 
Aufsatz  enthält  eine  ausführliche  Besprechung  der  Auffassungen  über 
das  Wesen  der  Katatonie,  wie  sie  die  bedeutendsten  Psychiater  ver¬ 
treten.  Zur  Erläuterung  werden  11  genaue  Krankengeschichten  mit 
Illustrationen  nach  Photographieen  mitgetheilt. 

5.  Ivar  \Mckman,  Den  4de  nordiska  kongressen  för  in- 
värtes  medicin,  i  Helsingfors  den  4 — 6  juli  1902.  Congre.ss- 
bericht. 


Casopis  lekaiü  öeskych  (böhmisch)  No.  38  u.  39. 

No.  38.  1.  F.  Wobra,  Die  Behandlung  chronischer  Haut¬ 

krankheiten  und  der  Syphilis  mit  Bädern,  insbesondere 
mit  heissen  Schwefelquellen.  (Unvollendet.) 

2.  R.  Radojkovic,  Die  Heilquellen  Serbiens.  (Schluss.) 
Serbien  ist  äusserst  reich  an  Heilquellen;  es  besitzt  an  30  alkalische 
und  alkalisch-muriatische  Quellen,  von  denen  Bukovik  am  wichtio'sten 
ist  —  Na, CO3  =  1,7856,  freie  CO3  =  2,3000  in  einem  Liter  —,  ferner 
viele  Schwefelwässer  —  Brestovac  35—40°,  Vrane  bis  88,75°  C,  —  Eisen¬ 
wässer  —  Miraievac,  Dvorani  — ,  indifferente  Akratothermen  —  Soko 
Baiia  —  Kochsalzwässer  und  Bitterwässer. 


No.  39.  1.  V.  Vitek,  Paralysis  cerehrobulbaris.  (Unvoll¬ 

endet.) 


2.  F.  IVobra, 
h  eiten  und  der 
heissen  Schwefel 


Die  Behandlung  chronischer  Hautkrank- 
Syphilis  mit  Bädern,  insbesondere  mit 
quellen.  (Schluss.)  Nichts  Neues. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  10  —  12. 

No.  10.  Enthält  lediglich  Aufsätze  über  die  Bedeutung  einiger 
Disziplinen  für  den  medizinischen  Unterricht. 

No.  II.  1.  Hektoen,  Linnaeus  as  a  physician.  Verbreitet  sich 
über  die  medizinische  Therapie  vonLinne  und  weist  ihm  einen  Ehren¬ 
platz  in  der  Geschichte  der  Medizin  an. 

2.  Heidingsfeld,  Injektion  treatment  of  Syphilis  by  means 
of  a  new  mercurial  formula.  Der  Verfasser  ist  ein  Anhänger  der 
hypodermatischen  Quecksilberinjektion  bei  Syphilis  und  bemüht  sich, 
die  Vortheile  dieser  Methode  aufzuzeigen.  Als  das  beste  Präparat  hat 
sich  ihm  das  von  Lang  eingeführte  Oleum  cinereum  bewährt. 

3.  Porter,  Treatment  of  tuhercular  peritonitis,  with  the 
report  of  a  unique  case.  Skizze  der  Behandlung  der  tuberkulösen 
Peritonitis  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  operativen  Methoden, 
Bericht  über  einen  durch  Laparotomie  geheilten  Fall. 

4.  Jonas,  Further  experiences  with  a  modification  in  the 
operative  method  for  inveterate  relapsing  and  all  aggra- 
vated  forms  of  pes  e quino- var us.  Angabe  der  Prinzipien,  nach 


9.  Oktober. 
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denen  der  Verfasser  bei  der  operativen  Behandlung  des  Pes  equino- 
varus  verfährt. 

5.  Tcnvnseud,  The  prevention  of  tleformity.  Der  Verfasser 
untersucht,  welchen  Momenten  die  Entstehung  von  Körperdeforraitäten 
zur  Last  zu  legen  sind,  um  herauszufinden,  wo  eine  rationelle  Prophy- 
la.xe  einsetzen  kann. 

6.  Chitteriäen,  The  legal  Status  of  the  term  „reputable“ 
as  applied  to  dental  Colleges.  Ausserordentlich  scharfe  Polemik 
gegen  gewisse  zahnärztliche  Institute. 

7.  Knapp,  The  symmetry  of  our  visual  apparatus  as  a 
dual  Organ.  A  plea  to  modify  the  customary  notation  of 
the  ocular  me  ri  di  ans.  Vergleich  der  verschiedenen  Methoden  zur 
Prüfung  des  Astigmatismus  und  Beschreibung  des  von  dem  Verfasser 
hierbei  geübten  Verfahrens. 

8.  Dock,  Amebic  dysentery  in  Michigan.  Beschreibung 
eines  Falles  von  Dysenterie  mit  Amoebenbefund  und  Besprechung  der 
ätiologischen  Bedeutung  der  Amoeben. 

9.  Donoghue,  What  cases  of  place nta  previa  can  be  best 
treated  bj'  cesarean  section'?  Als  Indikationen  des  Kaiserschnitts 
bei  Placenta  praevia  erkennt  der  Verfasser  folgende  an:  Complete  Pla- 
centa  praevia,  Placenta  praevia  bei  Primiparen  mit  starker  Blutung, 
frühere  Operationen  bei  Placenta  praevia. 

10.  Humiston,  The  advantages  of  the  vaginal  Operation 
in  obese  patients.  Schilderung  der  Vortheile,  welche  bei  corpu- 
lenten  Frauen  die  Vornahme  der  Operation  von  der  Vagina  aus  bietet. 

11.  Spivak,  The  influence  of  biliary  acids  on  surface  ten- 
sion.  Eine  neue  Probe  auf  Gallensäuren. 

12.  Wiggm,  Postoperative  intestinal  paresis.  Würdigung 
der  Darmparesen,  die  gelegentlich  als  Folgezustände  von  Operationen 
auftreten. 

No.  12.  1.  Schweitiitz,  Concerning  the  symptomatology  and 

etiology  of  certain  types  of  uveitis.  Der  Verfasser  setzt  aus¬ 
einander,  dass  unter  dem  Namen  „Keratitis  punctata“  sehr  verschiedene 
Krankheitsbilder  zusammengefas.st  werden.  Insonderheit  ist  es  eine 
von  der  Descemeti’schen  Membran  ausgehende  Erkrankung,  welche 
fälschlich  unter  dieser  Flagge  segelt  und  welche  besser  „Uveitis“  ge¬ 
nannt  wird.  Symptomatologie  dieser  Krankheit. 

2.  Woods,  Analysis  of  thirty-seven  cases  of  uveitis.  Ana¬ 
lyse  aus  17  Fällen  von  Uveitis;  Bemerkungen  über  Aetiologie  und 
Pathogenese. 

3.  Thienhaus,  Remarks  on  the  methods  of  operations  in 
vogue  for  cy  stocele  with  and  without  prolapse  of  the  uterus. 
Kritik  der  bei  Cystocelen  mit  oder  ohne  Uterusprolaps  angegebenen 
Operationsmethoden,  unter  denen  der  Verfasser  der  Vaginofixation  den 
Vorzug  giebt. 

4.  Metcalf,  Surgical  treatment  of  hemorrhoids.  Der  Ver¬ 
fasser  lässt  die  verschiedenen  Verfahren  Revue  passiren,  die  zur  Be¬ 
seitigung  der  Hämorrhoiden  angegeben  sind,  und  schildert  die  von  ihm 
ersonnene  Operationsmethode. 

5.  Willson,  The  causal  relation  of  blood  po  verty  to  gastric 
ulcer.  Gewöhnlich  geht  dem  Erscheinen  eines  runden  Magengeschwürs 
ein  hoher  Grad  von  Blutarmuth  voraus.  Diese  Blutarmuth  theilt  sich 
auch  der  Schleimhaut  des  Magens  mit  und  setzt  eine  Prädisposition 
für  die  Entstehung  eines  Geschwürs. 

Die  Therapie  der  Gegenwart,  August  und  September. 

August.  1.  Krehl,  Ueber  funktionelle  Erkrankungen.  Als 
funktionell  werden  vielfach  Krankheiten  bezeichnet,  bei  denen  eine 
materielle  Veränderung  irgend  eines  Organs  nicht  nachzuweisen  ist; 
die  Bezeichnung  in  diesem  Sinne  ist  nicht  sehr  glücklich,  weil  mit  Zu¬ 
nahme  unserer  Kemrtnisse  die  Zahl  dieser  Erkrankungen  sich  fort¬ 
während  ändern  kann;  besser  schon  ist  die  Bezeichnung  funktionell 
für  sogenannte  psychogene  Krankheiten,  deren  Entstehung  also  durch 
psychische  Vorgänge  vermittelt  wird;  in  gleichem  Sinne  könnte  man 
auch  sprechen  und  spricht  man  auch  von  nervösen  Erkrankungen.  Wie 
zahlreich  dieselben  sind,  das  muss  erst  noch  festgestellt  werden.  Ziemlich 
gut  bekannt  sind  schon  die  funktionellen  Herzkrankheiten,  zu  denen,  aller¬ 
dings  nicht  ganz  mit  Recht,  auch  die  toxogenen  und  reflektorischen  ge¬ 
rechnet  werden.  Noch  völlig  im  Unklaren  sind  diejenigen  Erkrankungs¬ 
zustände,  von  denen  man  mit  einem  gewissen  Rechte  annimmt,  dass 
die  peripheren  Nerven  oder  Ganglienzellen  eines  Organs  erkrankt  sind. 
Speziell  beim  Herzen  müssen  darüber  noch  eingehende  Untersuchungen 
angestellt  werden. 

2.  Huismans,  Bemerkungen  zur  Organtherapie  im  An¬ 
schluss  an  Fälle  von  Akromegalie,  Myxoedema  infantile 
und  Morbus  Adisonii.  Im  Anschluss  an  drei  einschlägige  Fälle  der 
in  der  Ueberschrift  genannten  Krankheiten  erörtert  Verfasser  die 
Prinzipien,  welche  bei  der  Beurtheilung  der  sogenannten  Organextrakte 
zu  beachten  sind,  und  schildert  die  Erfolge,  die  bis  jetzt  durch  diese 
Mittel  erreicht  wurden. 

3.  Kühn,  Einige  Erfahrungen  über  den  therapeutischen 
Werth  der  Nebennierensubstanz.  Verfasser  verwendete  das 
Extractum  suprarenale  haemostaticum  siccurn  in  1  %  iger  und  5  %  iger 
wässeriger  Lösung,  und  zwar  meist  subcutan,  ausserdem  die  Suprarenal¬ 


tabletten  zu  0,1 — 0,5  g  pro  dosi.  Die  Ei’folge  waren  bei  Emphysen, 
bei  durch  Bronchitis  verursachten  Athembeschwerden,  bei  Magen-  und 
Darmblutungen,  bei  Hämoptoe,  bei  Phthise  und  Bronchiektasien  sehr 
wenig  ermuthigend. 

4.  F.  König,  Ueber  Bruchoperationen.  Nach  einigen  Bemer¬ 
kungen  über  die  Taxis  bei  eingeklemmten  Brüchen  schildert  Verfa.sser 
ausführlich  die  chirurgischen  Operationsmethoden,  welche  hier  in  Be¬ 
tracht  kommen. 

5.  A.  Cedercreutz,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Bubo  ingui- 
nalis  und  den  Werth  einiger  Bubobehandlungsmethoden. 
Ausführliche  Schilderung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Methoden 
mit  Angabe  der  Resultate,  welche  die  einzelnen  auf  der  Klinik  \’on 
Neisser  ergeben  haben. 

September.  1.  W.  Baum,  Ueber  den  zeitlichen  Ablauf  der 
rektalen  Fettresorption.  Die  in  der  Klinik  von  v.  Mering  ange- 
stellten  Versuche  zeigten,  dass  erst  nach  15  Stunden  eine  nach  wenigen 
Decigrammen  zählende  Fettmenge  resorbirt  wird,  ln  geringem  Grade 
befördere  die  Resorption  Zusatz  von  0,6  ^  NaCl-Lösung  und  eine  Ver¬ 
minderung  des  Flüssigkeit.sgehalts  der  Emulsion.  Die  praktische  Be¬ 
deutung  der  Fettklystiere  ist  demnach  gering. 

2.  Hesse,  Innerliche  Gelatinebehandlung  bei  Hämophilie. 
Bericht  über  einen  schweren  Fall  von  Hämophie,  bei  dem  nach  inner¬ 
licher  Anwendung  von  Gelatine  die  Blutungen  sistirten. 

3.  C.  Lilienfeld,  Der  Elektromagnetismus  als  Heilfaktor. 
Die  neue  von  dem  Schweizer  Ingenieur  Eugen  Konrad  eingeführte 
Therapie  des  Elektromagnetismus  beruht  auf  der  Verwendung  eines 
wechselnden  oder  wellenförmigen  magnetischen  Feldes  von  ausser¬ 
ordentlicher  Intensität,  welches  durch  Wechselstrom  von  niedriger 
Spannung,  aber  grosser  Stromstärke  erzeugt,  in  der  Sekunde  etwa 
lOOmal  seine  Pole  wechselt.  Nach  kurzer  Darstellung  der  phj^siolo- 
gischen  Wirkungen  bespricht  er  die  Heilerfolge  in  etwa  177  Fällen, 
meist  funktionellen  Nervenerkrankungen;  davon  war  in  67^  eine  gün¬ 
stige  Einwirkung  zu  constatiren.  Wenn  auch  Misserfolge  nicht  selten, 
so  waren  doch  auch  Erfolge  genug  vorhanden,  um  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen  anzuspornen. 

4:.  Davilow,  Beitrag  zur  Frage  der  therapeutischen  An¬ 
wendung  des  blauen  elektrischen  Lichtes.  Bericht  über  die 
Behandlung  von  12  Fällen  schwerer  Neuralgie  mit  dieser  Methode. 
Die  Erfolge  waren  meistens  recht  befriedigend. 

5.  H.  di  Gaspero,  Ueber  die  Kochsalzinfusionstherapie 
bei  Geisteskrankheiten.  Als  geeignet  für  die  in  der  Ueberschrift 
genannte  Therapie  kommen  an  Geisteskrankheiten  in  Betracht  die  Er¬ 
schöpfungspsychosen,  die  Intoxikations-  und  Stoffwechselpsychosen. 
Einige  ang(dührte  Krankengeschichten  aus  der  Grazer  Irrenklinik 
zeigen  die  günstige  Wirkung  dieser  Medikation. 

6.  Posner,  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  des  Mannes 
nebst  Bemerkungen  über  die  Psychologie  solcher  Fälle. 
Die  am  häufigsten  in  der  Harnröhre  gefundenen  Fremdkörper  sind 
Katheterfragmente,  Schlauchstücke,  Harnsteine,  Bleistifte  und  Nadeln. 
Wie  dieselben  dort  hineingelangt  sind,  ist  manchmal  leicht,  öfters,  be¬ 
sonders  bei  den  beiden  zuletzt  genannten  Arten  von  Fremdkörpern, 
recht  schwer  zu  eruiren.  Neben  der  Masturbation  kommt  hier  nach 
Posner ’s  Erfahrung  sehr  häufig  eine  bestimmte  Form  der  sexuellen 
Perversion,  der  sogenannte  Sadismus  in  Betracht,  wobei  die  eigene 
geschlechtliche  Befriedigung  durch  quälende  Akte  am  Partner  er¬ 
reicht  wird. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  15  und  16. 

1.  Saxer,  Beitrag  zur  Pathologie  des  Pfortaderkreis¬ 
laufes.  Zwei  ausführlich  besprochene  Fälle  mit  genauen  Litteratur- 
angaben.  1.  Kolossaler  Varix  anastomoticus  lieno-gastrico- 
suprarenalis  bei  Lebercirrhose  mit  tödtlicher  Magenblutung.  Der 
Fall  ist  durch  die  ausserordentliche  Grösse  des  Varix  sowie  durch  die 
eigenthümliche  Lokalisation  des  Collateralkreislaufs  ausgezeichnet. 
Bemerkenswerth  scheint  besonders  die  Warnung  des  Verfassers,  grosse 
Blutungen  aus  dem  Magen  und  Darm,  wie  sie  unter  ähnlichen  Be¬ 
dingungen  Vorkommen,  als  „parenchymatöse“  Blutungen  aufzu¬ 
fassen,  da  kleine  Risse  in  varicösen  Venen  sehr  leicht  übersehen 
werden  können.  2.  Thrombose  der  Pfortader  und  ihrer  sämmt- 
lichen  Zweige  und  Wurzeln,  Tod  durch  Darmgangrän.  Eine 
sichere  Ursache  der  Thrombose  lässt  sich  nicht  nachweisen.  Litteratur 
über  Pfortaderthrombose.  Das  Ganze  machte  fast  den  Eindruck  einer 
Erkrankung  sui  generis. 

2.  Caco,  Beitrag  zum  Studium  der  Färbbarkeit  lebender 
Zellelemente.  Ueber  das  funktionelleVerhalten  der  Wimp  er- 
epithelien  des  Frosches  gegen  Methylenblau.  Funktionirende 
Zellelemente  weisen  die  Farbe  zurück,  während  sie  solche  annehmen, 
wenn  fast  alle  Lebenskraft  verschwunden  ist,  wenn  die  Funktions¬ 
fähigkeit  verloren  gegangen  ist. 

3.  Tiberti,  Histologische  Untersuchungen  über  die  patho¬ 
logischen  Eigenschaften  eines  aus  dem  „Murex  brandaris“ 
isolirten  Mikrorganismus.  Murex  brandaris  ist  eine  Molluskenart, 
durch  deren  Genuss  schwere  Vergiftungen  Vorkommen  können.  Aus 
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einigen  solcher  Exemplare  wurden  Bazillen  gezüchtet,  mit  welchen  an 
\  ersuchsthieren  Infektionen  und  Intoxikationen  zu  Stande  kommen 
können,  die  im  allgemeinen  jenen  zuziirechnen  sind,  wie  sie  bei  der 
Gruppe  der  Septicaemia  haemorrhagica  Vorkommen. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI!,  No.  4  und  5. 

No.  4.  1.  A.  Grimme,  Die  wichtigsten  Methoden  der  Bak- 

terienfärbung  m  ihrer  Wirkung  auf  die  Membran,  den 

lotoplasten  und  die  Einschlüs.se  der  Bakterienzelle. 
(Nicht  beendet.) 

2.  G,  Gabritschewsky,  Ueber  die  Bedeutung  der  Calcium- 
sa  ze  füi  Bakterien.  Nährlösungen  von  Mineralsalzen  enthalten 
gewöhnlich^  auch  Calcium,  aber  in  einigen  Fällen  ist  ein  Wachsthum 

ohne  Calciumzusatz  bereits  als  möglich  erwiesen  worden. 
Imdgiltig  und  insbesondere  ob  für  verschiedene  Bakterien  der  Bedarf 
an  Calcium  variirt,  ist  noch  nicht  entschieden.  Kulturversuche  von 
Gabritschewsky  auf  Nährböden  mit  theilweiser  oder  gänzlicher  Ent- 
einung  des  Calcium  bestätigen  die  Nothwendigkeit  weiteren  systema¬ 
tischen  Studiums. 

3.  Abbott  unii  Bergey,  The  influence  of  alcoholic  intoxi- 
ation  ujion^  certain  facto rs  concerned  in  the  phenomenon 

of  haemolysKS.  Tägliche  Darreichung  von  Alkohol  per  os  an  Meer¬ 
schweinchen  bewirkt  eine  Verminderung  des  hämolytischen  Comjile- 
ments  in  dei  en  Blut  und  gleichzeitig  bei  Thieren,  welche  gegen  fremdes 

ut  irnmunisirt  sind,  eine  Reduktion  des  spezifischen  hämolytischen 
Uezeptors.  Das  verminderte  Complement  des  Blutes  alkoholisirter 
i  eerschweinchen  macht  die  Thiere  empfänglicher  für  die  toxische 
\\  irkung  fremden  Blutes. 

4.  Hlava,  Leuconostoc  hominis  und  seine  Rolle  bei  den 
akuten  exanthematischen  Krankheiten  (Scharlach,  Masern, 
Flecktyphus).  Hlava  vindizirt  dem  Leukonostoc  eine  wesentliche 
Bolle  bei  den  akuten  Exanthemen;  er  kann  hier  ebenso  pathogen  werden 
w  ie  ei  1  neumo- und  Diphtheriebacillus.  Ob  der  Leukonostoc  für  die 
einzelnen  exanthematischen  Krankheiten  spezifisch  ist,  vermag  Hlava 
noch  nicht  zu  behaupten. 

'b.  Wildbolz,  Erwiderung  auf  die  Mittheilung  von  Herrn 
1.  Ihalmann:  „Zur  Biologie  der  Gonococcen“. 

6.  D.  Gromakowsky,  Diplococcus  im  Sputum  als  Antagonist 
üer  pyogenen  Staphylo-  und  Streptococcen.  Bei  tuberkulöser 
und  chronischer  Bronchitis  trifft  man  im  Sputum  Mikroorganismen, 
we  che  unter  dem  Mikroskop  und  in  Kulturen  sehr  an  Streptococcen 
und  Bneumococcen  erinnern;  die  Bouillonkultur  dieses  Mikroorganismus 
wirkt  bakterientödtend  auf  den  Staphylococcus  pyogenes  aus  dem 
Sputum  chronisch  erkrankter  Lungen  und  Bronchien  und  ebenso  auf 
den  Streptococcus  pyogenes  aus  Abszessen,  wenn  die  Diplococcen  in 
einem  bestimmten  Mengenverhältniss  zu  den  Staphylo-,  bezw.  Strepto¬ 
coccen  stehen. 

1.  A.  Petterson,  Ueber  die  Lebensbedingungen  desTuber- 
^  der  Salzbutter.  Der  Butter  beigemengte 
iuberkelbazillen  zeigten  bald  eine  Abnahme  der  Virulenz,  und  wenn 
Ihre  Menge  nicht  gross  war,  so  wurde  die  Jnfektionsfähigkeit  bald 
völlig  aufgehoben. 

8.  B.  Galh-Vaterio,  Bothriocephalus  latus  Brems,  chez 
le  Chat. 

9.  Ueber  Immunisirungsversuche  mit  dem 
yaus  sehen  Bacillus  der  Kanincheninfluenza.  Bei  dem 

Braus  sehen  Bacillus  der  Kanincheninfluenza  gelingt  eine  künstliche 
Immunisirung  nach  den  sonst  für  diesen  Zweck  gebräuchlichen  Ver- 

tahren  nicht  (gleichartig  verhält  sich  der  von  Volk  beschriebene 
Bacillus). 

10  Z.  Verney,  Ueber  die  gegenseitige  Wirkung  aufein- 

fxr  J™m‘>ni«ii-ungen  im  thierischen  Organismus. 

(Nicht  beendet.) 

11.  G.  Gtemsa,  Färbemethoden  für  Malariaparasiten. 

Gi  emsa  empfiehlt  10  ccm  einer  0,05'Vooigen  Lösung  von  Eosin  Höchst 
extra  \yasserlo.shch,  mit  1  ccm  einer  0,8«/ooigen  wässrigen  Lösung  von 

Methylenazurchlorhydras  pur.  -+-  Methylenblau 
med.  Höchst  aa;  bei  Dr.  Grübler  &  Hollborn  in  Leipzig  lg  =  250M.) 
und  lasst  darauf  in  Farbklötzchen  die  Präparate  15—30  Minuten 
schw'immen,  spült  5—10  Sekunden  im  scharfen  Wasserstrahl  ab  und 
untersucht  in  Wasser  oder  schliesst  nach  Trocknen  an  der  Luft  in 
saiiretreien  Canadabalsam  ein. 

p  Beitrag  zur  Frage  der  Anw'endung  dos 

lormaldehydgases  zur  Desinfektion.  Voges  räth,  grössere 
Rauine  mit  iormaldehyd wasserdampf  nach  Flügge  zu  de.sinfiziren, 
die  Desinfektionsdauer  von  Kleidern,  Reiseeffekten  und  dergleichen 
aber  dadurch  auf  eine  Stunde  abzukürzen,  da.ss  man  sie  in  grossen 
y  indem  in  w’elchen  durch  Luftpumpen  ein  luftverdünnter  Raum 
ei zeugt  ist,  l'ormaldehj'ddämpfen  aussetzt. 

Die  wichtigsten  Methoden  der  Bak- 
Proto“  »u  ihrer  Wirkung  auf  die  Membran,  den 

tScÄ  ‘  Zu  kiw"?  wf M  Bakterienzelle. 

)  itulzci  W  iedergabe  nicht  geeignet. 


2-  Nagano,  Ueber  eine  neue  Sarcina,  welche  in  Eiter 
gonococcen  ähnliche  Degenerations  formen  zeigt. 

^  Z.  Al.  Schüller,  Ueber  eigenartige  Parasite nbefunde  bei 
Syphilis.  Ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung,  Diagnose  und 
Ausbrytung  dieser  Infektionskrankheit  bei  Eiwvachsenen 
und  Kindern,  sowie  für  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu 
andern  Krankheitsprozessen.  Schüller  hatte  1901  auf  Grund 
vieler  Untersuchungen  an  Kulturen  und  Schnitten  bei  Krebs  und 
Sarkom  des  Menschen  Parasiten  von  eigenartiger  Form  beschrieben, 
deren  wichtigste  Entwickelungsstadien  er  als  grosse  Kapseln  und  junge 
Organismen  bezeichnete,  welche  letztere  er  als  die  eigentlichen  Krank¬ 
heitserreger  ansieht.  Mehrfachen  Angriffen  gegenüber  hält  Schüller 
die  in  seinem  Buche  über  den  Parasiten  gemachten  Angaben  aufrecht. 
Aehnliche  Parasiten  hat  Schüller  auch  bei  Syphilis  gefunden.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

4.  K.  Shiga,  Bemerkungen  zu  Jaeger’s  Artikel:  „Die  in 
Ostpreussen  einheimische  Ruhr,  eine  Amöbendysenterie.“ 

Inga  behauptet,  Ja  eg  er  habe  die  Amoeba  coli,  nicht  die  Amoeba 
dysenteriae  als  Krankheitserreger  beschrieben.  Man  müsse  unter¬ 
scheiden:  1.  Bazillendysenterie,  verursacht  durch  einen  zuerst  von  Shiga 
gefundenen,  dann  von  Kruse,  Flexner  und  Anderen  beschriebenen 
Bacillus,  2.  Amöbendysenterie,  verursacht  durch  die  Amoeba  Lörch. 

5.  A.  Aujeszky,  Ueber  eine  neue  Infektionskrankheit  bei 
Flau  sthi  ereil. 

6.  P.  Vuille7nin,  Sur  la  penetration  des  famelles  d’Oxy- 
uris  vermicularis  ä  travais  les  parois  de  l’intestin.  Oxyuren 
hat  man  m  allen  Theilen  der  w^eiblichen  Geschlechtsorgane  gefunden 
und  constatirt,  dass  sie  durch  die  Tube  in  die  Peritonealhöhle  gelangen 
können;  die  Weibchen  greifen  aber  auch  die  Darmschleimhaut  an  und 
vermögen  ein  2  cm  dickes  Gew'ebe  zu  durchbohren;  sie  vermöo'en  bis 
m  das  subkutane  Zellgewebe,  w^o  sie  Abszesse  erzeugen,  und  bis“ in  die 
J  eritonealhoh  e  vorzudringen,  wo  sie  den  Kern  tuberkelähnlicher 
Knötchen  bilden.  Dieses  Perforationsvermögen  des  Oxyuris  vermicu¬ 
laris  reiht  denselben  unter  die  Parasiten,  wmlche  Bakterien  verschleppen. 

7.  B.  Sanfelice,  Die  Antikörper  des  Blutserums  mitBlasto- 
myceten  behandelter  Thiere.  Im  Blutserum  von  Thieren,  welche 
gegen  Einimpfung  der  pathogenen  Blastomjmeten  durch  wdederholte 
Lijektionen  in  der  Wärme  abgeschwächter  Kulturen  der  nämlichen 
Blastomyceten  irnmunisirt  waren,  findet  man  stets  die  sensibilisirende 
bubstanz  oder  Antikörper,  wie  schon  Malvoz  feststellte.  Dagegen 
triltt  man  nn  Blutserum  in  aktiver  blastomycetischer  Infektion  be¬ 
griffener  Thiere  die  sensibilisirende  Substanz  oder  die  Antikörper  nicht, 
ganz  wie  Brouha  bei  dem  Blutserum  der  Krebskranken  constatirt  hat. 

8.  Z  Verney,  Ueber  die  gegenseitige  Wirkung  aufein¬ 
anderfolgender  Immunisirungen  im  thierischen  Organismus. 

J.  H.  Nogutln,  The  antihaematic  action  of  blood  sera, 
milk,  and  Cholesterin  upon  agaricin,  saponin,  and  teta- 
nofysin,  together  with  observations  upon  the  aggluti- 
nation  of  hardened  red  corpuscles. 

10.  Ih.  Kasparek,  Einige  Modifikationen  von  Einrich¬ 
tungen  für  bakteriologische  Untersuchungen:  Sterilisir- 
buchsen,  Heizung  der  Brutschränke  mit  Auerbrennern, 
elektrische  Heisswassertrichter,  ein  neuer  Warmwasser¬ 
apparat  und  eine  Methode  zur  bakteriologischen  Wasser¬ 
untersuchung.  Der  Titel  giebt  den  Inhalt  wieder. 

v.  Zur  Züchtung  des  Pneumococcus.  Die 

sehr  bald,  oft  schon  nach  36  Stunden  absterbenden  Kulturen  des  Pneu¬ 
mococcus  vermag  man  bis  zu  sechs  Wochen  lebensfähig  zu  erhalten, 
wenn  man  zur  Kultur  hämoglobinhaltige  Nährböden  benutzt,  welche 
vor  Eintrecknen  geschützt,  fortgesetzt  im  Brutofen  bleiben  mitssen. 

1  i"’  Kultivirung  des  Mikrosporon  furfiir 

und  des  Mikrosporon  minutissimum. 

13.  Czaplewskt,  Ueber  einen  bequemen  Sektions-  und 
(Operationstisch  für  Laboratoriums  versuchsthiere.  Nur  an 
dei  Hand  der  beigegebenen  Abbildungen  zu  verstehen. 


Centratblatt  für  Physiologie  No.  10—12. 

Ueber  Harnveränderung  nach  Ureter- 
e  astun^  Hunde  der  Druck  im  Ureter  durch  Belastung 

mit  einer  Oelsäule  verstärkt,  so  vermehrt  sich  die  von  der  betreffen¬ 
den  JNiere  secernirte  Harnmenge,  bei  normaler  Zusammensetzung,  nur 
etwas  grosserer  Verdünnung  des  Harns.  Noch  deutlicher  wird  die  ver¬ 
stärkte  Nierenm-beit  auf  der  belasteten  Seite,  wenn  Diuretica  gereicht 
werden;  bei  1  hloridzinvergiftiing  wird  daselbst  mehr  Zucker  ausge- 
sc  le  en  a  s  auf  der  unbelasteten  Seite.  Kreislaufswirkung  scheint 
niclit  im  Spiele  zu  sein;  Erklärung  noch  zweifelhaft. 

w  Erklärung.  Gegen  A.  Tompa,  welcher  die 

von  v\  aller  angegebene  elektrische  Reaktion  lebender  Gewebe  nicht 
liatte  bestätigen  können. 

N( 

Die  Verfasser  wollen  vier  Serumglobuline  .  j.. 

Dl  ittelsättigung  mit  Ammonsullat  fällbar  =  Euglobuline ;  a)  in  Wasser 
unlöslich  —  Paraeuglobulin ;  b)  in  Wasser  löslich  =  Euglobulin.  II.  Durch 
Halbsättigung  mit  Amiuonsulfat  iällbar  =  Pseudoglobulin;  a)  in  W^asser 


KOlillBn, 

No.  II.  1.  p,  Preund  und  J.  Joachim,  Ueber  Serumglobulin. 
Verfasser  wollen  vier  Serumglobuline  unterscheiden:  1.  Durch 


9.  Oktober 
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unlöslich  =  Parapseiuloglobulin,  b)  in  Wasser  löslich  =  Rseudoglobulin. 
Ausserdem  giebt  es  noch  ein  Nukleoglobulin  im  Serum. 

No.  12.  1.  ßurdon  Sander son  und  Buchanan,  Ist  der  reflekto¬ 

rische  Str^'^chnintetan US  durch  eine  sekundäre  Erregung  peri¬ 
pherer  Nervenendigungen  bedingt?  Polemisch  gegen  B agli oni. 

2.  V.  Henriques,  Nachtrag  zu  meiner  Mittheilung:  „Ein 
neues  Kalorimeter.  Centralblatt  für  Physiologie  No.  9.  Constati- 
rung  einer  Priorität  dArsonval’s  in  Bezug  auf  ein  thermoelektrisches 
Kalorimeter. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  39. 

R.  Burmetsler,  Zur  Paraffinprothese  nach  Gersuny.  Ver¬ 
fasser  entfernte  bei  einem  28jährigen  Kranken  den  linken  Hoden  wegen 
l  uberkulose  und  legte  dann  kurz  vor  völligem  Schluss  der  Wundhöhle 
eine  Prothese  ein,  die  er  sich  vorher  aus  Paraffinum  solidum  — ■  Schmelz- 
j)unkt  55®  —  zurecht  geschnitten  hatte.  Tadelluse  Einheilung  mit  sehr 
zufriedenstellendem  kosmetischem  Resultate. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  39 

1.  Rüth,  Beiträge  zur  Händedesinfektion.  Vergleichende 
\  ersuche,  welche  in  der  Leipziger  Frauenklinik  mit  der  Seifenspiritus- 
desintektion  nach  v.  Mikulicz  und  der  mittels  Quecksilbercitratäthy¬ 
lendiamin  durch  kün.stliche  Infektion  der  Hände  mit  dem  für  Meer¬ 
schweinchen  und  ]\Iäusc  pathogenen,  für  den  Menschen  ungefährlichen 
Tetragenus  gemacht  wurden,  ergaben  die  bedeutende  Ueberlegenheit 
der  letztgenannten  Desinfektion.smethode.  Alle  mit  Seifenspiritus  be¬ 
handelten  \  ersuchsthiere  gingen  an  Tetragenusperitonitis  bezw.  Pleu¬ 
ritis  und  Pericarditis  zu  Grunde,  während  von  den  anderen  keines  an 
Tetragenusinfektion  starb. 

2.  Büth,  Heber  die  Dauer  der  menschlichen  Schwanger¬ 
schaft.  Die  von  v.  Winckel  (Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue 
Folge  No.  292 — 293)  erbrachten  Beweise,  dass  die  vom  neuen  Bürger¬ 
lichen  Gesetzbuch  fixirte  obere  Grenze  der  Schwangerschaftsdauer  von 
302  Tagen  bei  starker  Entwickelung  des  Kindes  (4000  g  und  darüber) 
in  etwa  '/t  der  Fälle  überschritten  wird  und  demnach  zu  eng  und  nicht 
berechtigt  ist,  werden  durch  die  mitgetheilte,  17  533  Geburten  in  sieb¬ 
zehn  Jahren  umfassende  Statistik  der  Leipziger  Klinik  im  wesentlichen 
bestätigt.  Die  Schwangerschaft  beim  menschlichen  Weib 
dauert  also  in  einer  kleinen  Zahl  der  Fälle  (Leij^zig  mehr  als 
'/a>  München  mehr  als  länger,  als  es  das  bürgerliche  Gesetz¬ 
buch  festgelegt  hat. 

3.  Zweifel,  Bemerkungen  zu  vorstehendem  Aufsatz.  Wäh¬ 
rend  für  den  Fall  einer  Spätgeburt  ehelicher  Kinder  durch  den  Zu¬ 
satz  zu  §  1592  des  N.  B.  G.  („Steht  fest,  dass  das  Kind  innerhalb  eines 
Zeitraumes  empfangen  worden  ist,  der  weiter  als  302  Tage  vor  dem 
Tage  der  Geburt  zurückliegt,  so  gilt  zu  Gunsten  der  Ehelichkeit  des 
Kindes  dieser  Zeitraum  als  Empfängnisszeit“)  für  diese  genügend  ge¬ 
sorgt  ist,  ist  dies  für  uneheliche  Kinder  dui'ch  §1717  nicht  der  Fall. 
Derselbe  bedarf  eines  Zusatzes  für  Fälle  von  übermässig  grossen  Kin¬ 
dern,  d.  h.  solchen  von  mehr  als  4000  g  Gewicht  und  über  52  cm  Länge. 

4.  Kocks,  Die  teleologische  Auffassung  in  der  Medizin 
und  den  Naturwissenschaften.  Es  wird  der  Annahme  einer  kos¬ 
mischen  Intelligenz,  sowie  jeder  teleologischen  Auffassung  der  medizi¬ 
nischen  Wissenschaften  entgegengetreten. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  September. 

1.  Rurtscher,  Zur  Kasuistik  der  metastatischen  Ophthal¬ 
mie.  Zehn  Tage  nach  Beginn  einer  Pneumonie,  fünf  Tage  nach  deren 
Krisis,  trat  Ophthalmie  combinirt  mit  retrobulbärer  Eiterung  auf.  Aus 
dem  Glaskörper  wird  durch  Einstich  grünlicher  Eiter  entleert  mit  grossen 
Zoogloeamassen  von  Diplococcus  lanceolatus.  Ausgang  in  Amaurose 
bei  Erhaltung  des  Lebens.  Die  Beobachtung  wird  mit  den  litterarisch 
bekannten  in  Vergleich  gestellt.  Bei  einem  zweiten  Fall  metastatischer 
Augenentzündung  war  zehn  Tage  vorher  Influenza  aufgetreten. 

2.  Toshima  Kuwabara,  Heber  eine  eigenthümli  che  Art  von 
Keratitis  punctata  superficialis.  Vier  Beobachtungen,  in  denen 
dem  Verfasser  auffiel,  dass  die  Hornhautpünktchen  sehr  viel  feiner 
waren,  als  gewöhnlich. 

3.  Harry  Briedenwald,  Hintere  Hornhautbeschläge:  ihre 
klinische  Bedeutung.  Ausser  bei  Fällen  von  Iritis  und  Keratitis 
interstitialis  finden  sich  die  Beschläge  auch  bei  Choroiditis  exsudativa. 
Diese  konnte  in  mehr  als  drei  Fünftel  aller  Fälle  von  Beschlägen  con- 
statirt  werden. 

4.  Kretschmer,  Heber  einige  seltene  Verletzungen  der 
Augen.  1.  Sphinkterriss  und  Aderhautrisse,  2.  Totale  Irisausreissung. 
Die  Iris  war  vermuthlich  durch  die  Hornhautwunde  herau.sgerissen 
worden.  3.  Linsenluxatioii.  Die  Linse  pendelt  um  ihren  vertikalen 
Durchmesser  und  klemmt  oben  und  unten  den  Irisrand  fest.  Conse- 
cutive  Störungen  sind  noch  nicht  aufgetreten. 

5.  E.  Braun,  Dreieckige  Lochruptur  der  Regenbogenhaut. 

6.  E.  Braun,  Coupirte  Conjunktivitis  b lenno rrhoica.  In¬ 
tracellulär  gelagerte  Gonococcen  nachgewiesen.  Reinigung  mit  Bor¬ 
lösung.  Aetzung  mit  2^  Höllensteinlösung,  zweistündliche  Einträufe- 
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hing  einer  10^  Protargollösung.  Am  nächsten  Tage  keine  Eiterung 
mehr,  auch  Gonococcen  nicht  mehr  nachweisbar. 

7.  Klauhanimer ,  Ein  neues  Schutzbrillenmodell  für  Ar¬ 
beiter.  _ 

Neurologisches  Centralblatt  No.  18. 

1.  Bechterew,  Heber  einen  b esonder en  Kern  derFormatio 
reticularis  in  der  oberen  Brückenregion.  Bechterew  hat 
einen  derartigen  Kern  bei  Katzen,  Hunden  und  beim  Menschen  dar¬ 
stellen  können  und  meint,  dass  er  zu  dem  Seitenstranggrundbündel  des 
Markes  in  Beziehung  zu  setzen  sei. 

2.  Derselbe,  Heber  den  Lumbofemoralref lex.  Perkussion 
der  oberen  Sacral-  oder  unteren  Lumbalgegend  bewirkt  Contraktion 
der  Oberschenkelmuskulatur.  Dieses  Symptom  ist  wichtig  bei  Heerd- 
erkrankungen,  besonders  syphilitischen  Myelitiden. 

3.  Saenger,  Heber  myotonische  Pupillenbewegung.  Ver¬ 
fasser  glaubt  den  Grund  der  nachträglichen  Erweiterung  der  Pupille 
bei  Lichteinfall  nach  anfänglicher  Verengerung  in  einer  peripheren 
Störung  der  Iris  suchen  zu  müssen.  Weitere  Hntersuchungen  wei'den 
erst  Klarheit  bringen  können. 

4.  Steiner,  Der  Infraspinatusreflex,  ein  bisher  unbe¬ 
kannter  Reflex  der  oberen  Extremität  des  Menschen.  Be¬ 
klopfen  des  Musculus  infraspinatus  bewirkt  eine  leichte  Rollbewegung 
des  Armes  nach  aussen,  die  nicht  als  eine  Wirkung  des  gereizten 
Muskels  aufzufassen  ist,  sondern  es  muss  dieser  Thatsache  ein  Reflex¬ 
vorgang  zu  Grunde  liegen.  Die  pathognomische  Bedeutung  des  auf¬ 
gehobenen  Reflexes  steht  noch  nicht  völlig  sicher. 

5.  McCarthy ,  Weiteres  zur  Kenntniss  des  Supraorbital¬ 
reflexes.  Erwiderung  auf  Bechterew’s  Einwand,  dass  dieser  Re¬ 
flex  ein  periostaler  sei  und  keine  Bedeutung  habe,  und  ebenso  Er¬ 
widerung  auf  Dr.  Pu dovernig ’s  Entgegnung;  weitere  experimentelle 
Hntersuchungen  haben  den  Verfasser  von  der  Richtigkeit  seiner  Mei¬ 
nung,  es  handle  sich  um  einen  echten  Reflex,  überzeugt. 

6.  Diehl,  Heber  die  Angst  bei  der  Hysterie  und  Neur¬ 
asthenie.  (Schlu.ss  folgt.) 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIII,  Heft  9. 

1.  J.  Verbogen,  Die  perineale  Prostatektomie  bei  Hyper¬ 
trophie  der  Vorsteherdrüse.  Die  Operation,  welche  Verfasser 
dreimal  mit  Glück  ausgeführt,  ist  bei  schwierigem  und  schmerzhaftem 
Katheterismus,  schwerer  Harnverhaltung  und  beschwerdevoller  Cystitis 
zu  wählen.  Ihre  Vorzüge  gegenüber  der  Bottini’schen  Methode,  die 
freilich  nicht  der  Narkose  bedarf,  liegen  in  der  vollen  Beleuchtung  des 
Operationsfeldes,  dem  Abgang  der  Gefahren  unstillbarer  Blutungen 
und  Infektionen,  sowie  dem  radikalen  Resultat. 

2.  J.  Cohn,  Prüfung  der  Hrethroskope  mittels  der  Endo- 
photographie.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Photographie  der  Harn¬ 
röhre.  Die  Versuche,  welche  sich  auf  den  Nitze-Oberländer’schen, 
Casper’schen  und  Valentine’schen  Apparat  erstreckten,  lieferten  für 
das  erstgenannte  Instrument  die  günstigsten  Resultate.  Doch  ver¬ 
mochte  man  mit  allen  drei  Aj^paraten  Einzelheiten  deutlich  zu  er¬ 
kennen.  (Zwei  Abbildungen.) 

3.  Signi,  Goldschmidt,  Ein  Sterilisationsapparat  für  die 
urologische  Sprechstunde.  Flacher  Cylinder  auf  Dreifuss  mit 
kochendem  Wasser,  in  das  u.  a.  die  Dilatatoren  durch  Löcher  im  Deckel 
mit  dem  dehnenden  Abschnitt  gesteckt  werden. 

Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  7.  und  8.  Heft. 

1.  Rosenfeld,  Die  Infektionskrankheiten  in  Wien  nach 
Geschlecht  und  Alter.  Nach  den  Jahresberichten  des  Wiener 
Stadtphysikats  und  dem  statistischen  Jahrbuch  ist  die  Morbidität  für 
beide  Geschlechter  die  gleiche  bei  Blattern,  Varicellen,  Masern,  Schar¬ 
lach.  Das  männliche  Gechlecht  erkrankt  aber  häufiger  an  Abdominal¬ 
typhus,  Trachom,  Mumps,  während  das  weibliche  häufiger  von  Diph¬ 
therie  und  Keuchhusten  betroffen  wird.  Die  Sterblichkeit  ist  bei 
Diphtherie  und  Abdominaltyphus  beim  männlichen  Geschlecht  höher, 
beim  weiblichen  Geschlecht  bei  Keuchhusten. 

2.  Brausnitz,  Berichtigung  zu  dem  Aufsatze  von  Dr.  Paf¬ 
fenholz  in  Düsseldorf:  „Säuglingssterblichkeit  und  Kinder¬ 
milch.“ 

3.  Baffenholz,  Antwort  auf  die  Berichtigung  von  Prof. 
Prausnitz.  Polemische  Artikel,  dadurch  veranlasst,  dass  Prausnitz 
vor  einer  Hebersebätzung  der  theueren  Milchpräparate  gewarnt  und 
eine  Minderung  der  Säuglingssterblichkeit  namentlich  als  durch  eine 
Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  erreichbar  hingestellt  hatte. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  17  und  18. 

No.  17.  \.  Kirchner,  Die  A  ufgaben  der  Desinfektion  und  ihre 
Durchführung.  Es  werden  die  Aufgaben  und  die  Durchführung  der 
Desinfektion  bei  der  Seuchenbekämpfung  besprochen  und  als  Organe, 
welchen  die  Ausbildung  des  Desinfektionswesens  zufällt,  die  Kreisärzte 
bezeichnet.  Besonders  betont  wird  die  Wichtigkeit  der  Desinfektion 
während  der  ganzen  Dauer  der  Krankheit,  da  ja  der  Kranke  eine 
immer  neue  Krankheitskeime  abstossende  Infektionsc^uelle  bildet.  Die 
Desinfektionsmethoden  sollen  so  wenig  zahlreich  und  so  einfach  wie 


No.  41 


2ÖÜ 


LITTERATUR-BETLAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDTOTNTSCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


möglich  sein,  weil  sonst  Aerzte,  Pfleger  und  Angehörige  der  Kranken 
nui  verwirrt  werden.  Als  Paradigma  ist  die  Desinfektionsanweisung 
bei  Pest  anzusehen.  Als  Centrum  und  Stütze  der  Desinfektions¬ 
bestrebungen  einer  Stadt  oder  eines  Kreises  soll  eine  Desinfektions¬ 
anstalt  dienen,  die  sich  auch  für  ländliche  Kreise  mit  geringen  Kosten 
hersteilen  lässt.  Zur  Ausbildung  des  Desinfektionspersonals  sind  am 
zweckmässigsten  Desinfektorenschulen  nach  Art  der  in  Breslau  im  hy¬ 
gienischen  Institut  errichteten.  Es  werden  ähnliche  Schulen  voraus¬ 
sichtlich  auch  an  den  übrigen  preussischen  Universitäten  geschaffen 
werden. 

Strassmann,  Ein  eigenartiger  Fall  von  traumatischer 
Psychose.  Bei  einem  Selbstmörder,  der  den  Tod  durch  Erschiessen 
gewählt  hatte,  wurde  bei  der  Obduktion  unter  einer  6  cm  langen  Narbe, 
nahe  dem  Scheitel,  eine  Knochenimpression  und,  mit  dieser  fest 
verwachsen,  ein  rothes  Drain  von  6 — 7  mm  Lichtung  gefunden.  Die 
harte  Hirnhaut  war  an  dieser  Stelle  mit  dem  Schädel  und  mit  der 
weichen  Hirnhaut  verwachsen  und  im  Gehirn  selbst  eine  napfförmige 
Vertiefung,  deren  Grund  gelb  gefärbterschien.  Der  Fremdkörper  hatte 
20  Jahre  an  der  beschriebenen  Stelle  gelegen.  Seit  13  Jahren  bestan¬ 
den  epileptische  Krämpfe.  Ob  dieselben  allein  als  Folge  der  Schädel¬ 
veränderung  aufzufassen  sind,  erscheint  fraglich,  da  der  Kranke  Alko¬ 
holiker  war. 

3.  Finkelstein,  Studien  zurKenntniss  der  zufälligen  (nicht 
operativen)  Verletzungen  der  grösseren  Venenstämme. 
(Schluss  folgt.) 

4.  Mayer,  Oberer  seitlicher  Bauchwandbruch  in  der 
Schwangerschaft  durch  Stoss  mit  dem  Fuss  einer  Kuh.  Bei 
einer  Schwangeren  entstand  ein  Bauchwandbruch  dadurch,  dass  sie  zu 
Boden  geworfen  und  auf  dem  Boden  liegend  von  einer  Kuh  getreten 
wurde.  Das  Reichsversicherungsamt  nahm  eine  Verminderung  der  Er¬ 
werbsfähigkeit  von  10%  au.  Im  allgemeinen  werden  bei  Bauchdecken¬ 
brüchen  25  50%  Erwerbsbeeinträchtigung  gerechnet,  sodass  die  Ent¬ 
scheidung  des  Reichsversicherungsamtes  im  vorliegenden  Fall  beson¬ 
ders  zu  betonen  ist. 

No.  18.  1.  Kieger,  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  richter¬ 
licher  Entmündigung  und  polizeilicher  Unschädlichmachung 
von  partiell  Verrückten  mit  Verfolgungswahn.  (Fortsetzung 
folgt.) 

2.  Seydel^  Fall  von  traumatischer  Spätapoplexie.  Ein 
Mann  erlitt  einen  Stoss  mit  dem  Kopf  gegen  einen  Balken,  fühlt  un¬ 
mittelbar  danach  ein  Dröhnen  durch  den  ganzen  Körper,  das  bis  in 
die  Finger-  und  Zehenspitzen  geht,  und  wird  im  Verlauf  der  nächsten 
Stunden  von  heftigem  Unbehagen  ergriffen,  das  vorübergehend  zur 
Bewusstlosigkeit  führt.  Der  Arzt  stellt  eine  linksseitige  Lähmung  fest 
und  nach  8  Tagen  stirbt  der  Kranke.  Die  Obduktion  ergiebt  auf  der 
Scheitelhöhe  eine  undeutliche  Suffusion  und  einen  ausgedehnten  Blut¬ 
ei  guss  in  den  rechten  Stirn-  und  Schläfenlappen;  ausserdem  athero- 
matöse  Veränderungen  der  Hirnarterien.  Verfasser  hält  einen  unmit¬ 
telbaren  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Hirnblutung  für  erwiesen 
und  gab  in  diesem  Sinne  sein  Gutachten  ab. 

3.  Apelt,  Zur  Kasuistik  der  Hyperidrosis  unilateralis. 
Mittheilung  zweier  Fälle  von  übermässiger  halbseitiger  Schweisssekre- 
tion,  welche  sich  bei  erblich  belasteten  und  mit  Arteriosklerose  der 
(lefässe  behafteten  Personen  nach  einer  Hirnerschütterung  entwickelte. 
Eine  organische  Erkrankung  des  Nervensystems  als  Basis  der  Sekre¬ 
tionsanomalie  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden. 

4.  Finkeistein,  Studien  zurKenntniss  der  zufälligen  (nicht 
operativen)  Verletzungen  der  grösseren  Venenstämme. 
(Schluss  folgt.) 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1902,  Bd.  XXXI,  Heft  9. 

1.  Barth,  Die  Beschaffenheit  des  Gehörorganes  und  der 
oberen  Luftwege  bei  einem  Jahresersatz  eines  Bataillons 
(275  Rekruten).  (Nicht  beendet.) 

2.  Tubenthal,  Myositis  ossificans  oder  Osteosarkom?  Ka¬ 
suistik. 


3.  Schulte,  Isolirter  Bruch  des  Dorufortsatzes  des  dritten 
jendenwirbels  durch  Muskelzug.  Die  Verletzung  erfolgte  beim 
Springen  über  den  Bock,  wobei  sich  Patient  rücklings  überbog.  17  Tage 
lang  lieber  von  39  40®.,  bis  durch  eine  Inzision  links  von  den  Dorn¬ 
fortsätzen  aus  einem  hinter  der  tiefen  Rückenfascie  gelegenem  Abszess 
ca.  0,5  1  Eiter  entleert  war.  In  dem  Eiter  fand  sich  ein  viereckiges 
Knochenstück,  1,5  cm  lang  und  ebenso  breit;  am  Dornfortsatz  des 
dritten  Lendenwirbels  ein  Defekt  von  gleicher  Grösse.  Bis  jetzt  ist 
ein  Dornfortsatzbruch  nur  ein  einziges  Mal  (von  Terrier)  beobachtet 


worden.  Hahn  fand  in  der  Litteratur  nur  41  Fälle  von  akuter 
myelitis  der  Mirbel;  davon  entstanden  fünf  auf  traumatischer 
der  vorliegende  Fall  reiht  sich  als  sechster  an. 

4.  Seydel,  Blitzschlag  in  den  Dracheuballon  der 
schifferabtheilung  im  Lager  Lechfeld  am  23.  Mai  1902. 
ist  der  erste  Fall,  dass  der  Blitz  einen  Luftballon  traf.  Letzterer  be- 
an  sich  in^  ca.  500  m  Höhe.  Der  Blitz  drang  am  Ventil  ein,  ging 

abwärts  und  sprang  durch  die  Ballonhülle  auf 
^  Eisendräliten,  woselbst  er  sich  in  seinem  weiteren 


Osteo- 
Basis ; 

Lu  f  t  - 
Dieses 


Verlaufe  in  zwei  Strahlen  theilte;  der  eine  ging  zum  Windewagen  in 
die  Erde,  der  andere  mittels  der  Telephonleitung  zu  dem  Aufnahme¬ 
apparat  im  Korbe,  von  da  zur  Erde.  Am  Ende  des  Telephondrahtes 
auf  dem  Erdboden  waren  drei  Mann  beschäftigt,  die  sofort  bewusstlos 
am  Boden  lagen  und  erst  nach  einer  halben,  bezw.  einer  ganzen  Stunde 
wiederbelebt  wurden.  Die  Verletzungen  dieser  drei  Mann  schildert 
Seydel  eingehend  und  spricht  sich  sodann  über  das  Wesen  des  Blitz¬ 
todes  und  der  Katarakte  nach  Blitzschlag  aus. 

5.  Vollrath,  Traumatische  Muskelverknöcherungen.  Voll¬ 
rath  betont  die  Rückbildungsfähigkeit  der  als  Exerzir-  und  Reitknochen 
bekannten  Knochengeschwülste;  er  sah  bei  schonender  Behandlung  in 
sechs  Fällen  volle  Dienstfähigkeit  wiederkehren.  Operative  Entfernung 
der  Geschwulst  will  Vollrath  —  schon  weil  die  Narben  häufig  Dienst¬ 
unfähigkeit  herbeiführen  —  für  die  Fälle  aufgespart  wissen,  welche 
nach  Ablauf  aller  auf  die  traumatische  Schwellung  zu  beziehenden 
Erscheinungen  bestehen  bleiben  und  Beschwerden  oder  Bewegungs¬ 
störungen  veranlassen. 


Der  Militärarzt  No.  17  und  18  (Doppelnummer.) 

1.  Französische  Feldsanitätsübungen.  Im  Herbst 
1901  fanden  in  der  französischen  Armee  Feldsanitätsübungen  .statt,  bei 
welchen  ausser  der  ersten  Hilfe  auch  Unterbringung  von  108  Verwun¬ 
deten  in  einem  Feldlazareth  geübt  wurde,  sowie  auch  Weitertransport 
der  Verwundeten  aus  dem  Feldlazareth  in  ein  „Evacuationshospital“ 
mittels  requirirter  Fahrzeuge,  Verladen  in  einen  Militärkrankenzug  und 
Labung  der  Verwundeten  auf  einer  Krankenhaltstation,  sowie  Unter¬ 
bringung  untransportabel  gewordener  Schwerverwundeter  im  Bahn¬ 
hofsgebäude. 

2.  Habart,  Kriegschirurgische  Betrachtungen  über  den 
südafrikanischen  Krieg.  Dieselben  gipfeln  in  folgenden  Sätzen; 
1.  Die  kleinkalibrigen  Handfeuerwaffen  haben  sich  als  Kriegswaffen 
gut  bewährt.  2.  Das  Verhältniss  der  Todten  zu  den  Verwundeten  be- 
tiägt  im  Mittel  1  : 3  mehr  Todte  als  früher.  3.  Die  Weichtheilschüsse 
gestalten  sich  günstiger  als  bei  den  früheren  Waffen.  4.  Die  Knochen¬ 
schüsse  im  Bereich  der  langen  Röhrenknochen  bedingen  in  der  Regel 
grössere  Splitterungen,  als  es  bei  11  Millimetergeschossen  der  Fall  war. 

5.  Die  Wirkungszone  reicht  weiter  hinaus  als  früher,  im  Bereich  des 
Nahfeuers  (bis  500  m)  machen  sich  auch  Explosionswirkungen  bemerk¬ 
bar,  während  im  Fernfeuer  mehr  gutartige  Verletzungen  entstehen. 

6.  Mehrfache  Schussverletzungen  an  einer  Person  und  steckengebliebene 
Geschosse  wurden  oft  beobachtet.  Aufschläger  geben  schlechtere  Pro¬ 
gnose  als  glatte  Durchschüsse.  7.  Shrapnellschüsse  erzeugen  zumeist 
unreine  und  infizirte  Schusskanäle  mit  oft  steckengebliebenen  Füll¬ 
kugeln  und  gestatten  minder  günstige  Prognose.  8.  Granatschüsse 
äussern  theils  physiologische,  theils  mechanische  Wirkungen.  9.  Kriegs- 
aseptik  ist  neben  Antiseptik  vollkommen  berechtigt.  10.  Der  Genfer 
Vertrag  erheischt  dringend  eine  Revision  im  Sinne  von  Birk  er. 

3.  Jeney,  Ein  Fall  epiphysärer  cartilaginärer  Exostose. 

4.  V.  ßogusz.  Ein  Fall  von  ausgeheilten  metastatischen 
Abszessen  in  der  Sklera. 

5.  Zimmermann,  Behandlung  des  Prolapsu's  recti  mittels 
der  „Drahtmethode“  nach  Thiersch. 

6.  Betn,  Die  Abtragung  der  adenoiden  Wucherungen  im 
Nasenrachenraume. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Anatomie  uiul  Entwickelungsgeschiclite:  K.  v.  Bardeleben, 
Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  8.  Lieferung:  Harn-  und  Ge¬ 
schlechtsorgane,  I.  Theil :  Harnorgane;  9.  Lieferung:  Darmsystem,  I.  Ab¬ 
theilung:  Athmungsorgane.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902,  170  und  182  S 
Preis  d.  Lief.  7,50  M. 

Botanik:  E.  Strasburger,  Das  botanische  Practicum,  Anleitung 
zum  Selbststudium  der  mikroskopischen  Botanik  für  Anfänger  und  Ge¬ 
übtere.  Zugleich  ein  Handbuch  der  mikroskopischen  Technik.  IV.  Auf¬ 
lage.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902.  771  S.,  20,00  M. 

Chemie:  H.  Schwan  er  t,  Hilfsbuch  zur  Ausführung  chemischer 
Arbeiten.  Für  Chemiker,  Pharmazeuten  und  Mediziner.  IV.  Auflage. 
Braunschweig,  Fr.  Vieweg  &  Sohn,  1902.  412  S.,  8,00  M. 

Chirurgie:  Hölscher,  Die  otitische  Sinusthrombose  und  ihre 
operative  Behandlung.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902  46  S.,  1,20  M. 

F.  Lejars,  Technik  dringlicher  Operationen.  Nach  der  111.  Auf¬ 
lage.  Deutsch  von  H.  Strehl.  II.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer,  1902. 
S.  321—640,  6,00  M. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  O.  Heck,  Physiologie. 
Die  menschlichen  Sinnesthätigkeiten,  Bewusstsein,  Wille,  Vorstellen, 
Empfinden,  Denken,  Urtheilen  und  Handeln.  Homberg,  Th.  M.  Spamer 
Nachf.,  1901.  132  S.,  2,00  M. 

Slandesaiigelegeiiheiteii :  Aerztliche  Berufspflicht  und  Humanität 
im  Conflikte  mit  dem  Strafgesetz.  Zwei  richterliche  Fehlsprüche  kri¬ 
tisch  beleuchtet  von  einem  praktischen  Arzt.  München,  O.  Gmelin, 
1902.  36  S. 


Üriick  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


16.  Oktober  1902 


DER 


INHALT. 


T.  Knclierschan:  S.  261;  1.  Schmaus,  Vorlesungen  über  die 
pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks.  Ref.  Prof.  Dr.  Redlich 
(Wien). 

2.  II.  Zikel,  Lehrbuch  der  klinischen  Osmologie  als  funktionelle 
Pathologie  und  Therapie.  Ref.  Prof.  Dr.  His  (Basel). 

3.  E.  Mendel,  Leitfaden  der  Psychiatrie.  Ref.  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Pelman  (Bonn). 

4.  H.  Schlesinger,  Die  Syringomyelie.  Ref.  Prof.  Dr.  v.  D üring 

(Konstantinopel).  •  ^  ^ 

5.  E.  Küster,  Die  Chirurgie  der  Nieren,  der  Harnleiter  und  der 
Nebennieren.  Ref.  Priv.-Doc.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

6.  E.  Lang,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Ref.  Dr.M.. Joseph 
(Berlin). 

II.  Joai'iialreferate:  Allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie:  S.  263;  1.  F.  Reuter,  Pathologisch-anatomische 
Untersuchungen  über  die  Anchylose  der  Wirbelsäule.  —  2.  E.  Fraenkel, 
Nekrotisirende  Entzündung  der  Speiseröhre  und  des  Magens  im  Ver¬ 
laufe  des  Scharlach.  —  3.  Thayer,  Ueber  Strongyloides  intestinalis. 

Innere  Medizin:  S.  263:  4.  Le  Juge  de  Sergais,  Impotenz 
in  Folge  Tabakmissbrauchs.  —  5.  Josserand  und  Gallavardin, 
Asystolie  bei  jugendlichen  Individuen.  —  6.  Emerson,  Magenverdauung 
bei  Magenkrebs.  —  7.  Bo  wie,  Verhalten  der  wei.ssen  Blutkörperchen 
bei  Scharlach. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  264:  8.  Kessler,  Myom 
und  Herz.  —  9.  Koblanck,  Behandlung  des  Retrovorsio-flexio.  — 

10.  Micholitsch,  Hämatommole  mit  blasenmolenähnlicher  Degenera¬ 
tion  der  Chorionzotten.  —  11.  Noto,  Dermoidcyste  der  Tube.  — 
12.  Ahlfeld,  Verblutung  im  Anschluss  an  die  Geburt.  —  13.  Fett, 


1.  Bücherschau. 

1.  Schmaus,  Vorlesungen  über  die  pathologische  Anatomie  des 
Rückenmarks.  Unter  Mitwirkung  von  Dr.  S.  Sacki.  Wiesbaden, 
J.  Bergmann,  1901.  Mit  187  theilweise  farbigen  Abbildungen. 
Ref.  Redlich  (Wien). 

Es  ist  gewiss  ein  Vortheil,  dass  ein  pathologischer  Anatom 
die  pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks  geschrieben  hat, 
weil  dadurch  der  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  pathologi¬ 
schen  Anatomie  in  vorzüglicher  Weise  gewahrt  ist.  Das  grosse 
didaktische  Talent,  das  Schmaus  bereits  in  seinem  Grundriss 
der  pathologischen  Anatomie  erwiesen  hat,  bewährt  sich  auch  in 
dieser  Arbeit;  die  gewählte  Form  von  Vorlesungen  unterstützt  ihn 
in  dieser  Hinsicht  sehr  gut.  Besonders  hervorgehoben  seien  die 
zahlreichen,  ganz  vorzüglichen  Abbildungen,  zum  allergrössten 
Theile  nach  eigenen  Präparaten  hergestellt.  Schmaus  bespricht 
bei  jedem  Kapitel  in  eingehender,  objektiver  Weise  die  leider  nur 
allzu  zahlreichen  Differenzpunkte  in  den  Ansichten  der  Autoren 
(das  reiche  Litteraturverzeichniss  bietet  Anhaltspunkte  für  wei¬ 
teres  Studium)  und  trägt  dann,  soweit  dies  möglich  ist,  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  seine  eigenen  Anschauungen  vor. 
Wie  selbstverständlich  greift  das  Buch  vielfach  über  das  eigent¬ 
liche  Gebiet  der  Rückenmarkskrankheiten  hinaus.  Schmaus  be¬ 
spricht  z.  B.  eingehend  die  Frage  der  Degeneration  und  Atrophie  von 
Nervenfasern  und  Zellen  im  allgemeinen;  bei  den  vaskulären  Pro¬ 
zessen  im  Gebiete  des  Rückenmarks  werden  die  besser  gekannten 
analogen  Prozesse  des  Gehirns  zum  Vergleiche  herangezogen  u.  s.  w. 
Auch  die  normale  Anatomie  des  Rückenmarks,  deren  genaue  Kennt- 
niss  für  das  Studium  der  sekundären  Degenerationen  unerlässlich 
ist,  wird  auf  Grund  der  neuesten  Arbeiten  in  gründlicher  Weise  be¬ 
sprochen.  Kurze,  von  Sacki  herrührende  Ausführungen  über  die 
Klinik  der  besprochenen  Rückenmarkskrankheiten  dienen  vor  allem 
dazu,  die  klinischen  Symptome  einem  besseren  Verständniss  im 
Hinblick  auf  die  pathologischen  Veränderungen  zuzuführen. 

Es  wäre  sehr  verlockend,  die  einzelnen  Kapitel  hier  eingehend 
zu  besprechen,  den  Standpunkt,  den  der  Verfasser  in  strittigen 
Punkten  einnimmt,  kritisch  zu  beleuchten,  doch  will  sich  dies 
Referent  lieber  für  die  Besprechung  einer  zweiten,  wohl  in  Bälde 
zu  erwartenden  Auflage  ersparen.  Diesmal  seien  nur  einige  Ka¬ 
pitel  als  besonders  gelungen  hervorgehoben,  so  die  Ausführungen 
über  die  Tabes  dorsalis,  die  vaskulären  Prozesse  des  Rückenmarks, 
die  traumatischen  Erkrankungen,  bekanntlich  das  ureigenste  Ge¬ 


Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei  Heisswasser-Alkoholdes¬ 
infektion. 

Augenheilkunde:  S.  264:  14.  Hertel,  Doppelseitige  schwere 
Pneumococceninfektion  der  Augen  nach  Masern.  —  15.  Birch-Hirsc  h- 
feld,  Alkoholamblyopie.  —  16.  L.  Müller,  Beiträge  zur  operativen 
Augenheilkunde.  —  17.  Pflüger,  Behandlung  des  Lagophthalmus. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  8.  265:  18.  Matzenauer, 
Noma  und  No.socomialgangrän.  —  19.  Hunner  und  Harris,  All¬ 

gemeine  akute  Peritonitis  bei  Gonorrhoe.  —  20.  Seil  ei,  Wirkung  der 
Jodalkalien  und  des  Jodipins  bei  Syphilis. 

III.  Zeitscliriftenübersicht :  S.  265 :  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  40.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  40. 

—  Wiener  klinische  W'^ochensctirift  No.  40.  —  Wiener  medizinische 
Presse  No.  40.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  40.  — 
Prager  medizinische  W^ochenschrift  No.  40.  —  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  No.  19.  —  Magyar  Orvosok  Lapja  No.  38 — 40.  — 
The  British  medical  Journal,  4.  Oktober.  —  The  Lancet,  4.  Oktober. 

—  La  Semaine  m^dicale  No.  40.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  39. 

—  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
No.  14.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  108.  —  La 
Riforma  medica  No.  70 — 73.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  36  und  37.  —  Russkij  Wratsch  No.  32 — 34.  —  Spitalul 
No.  16  und  17.  —  Therapeutische  Monatshefte,  Oktober.  —  Zeitschrift 
für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  7.  —  Central¬ 
blatt  für  innere  Medizin  No.  40.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  40. 

—  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  40. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  268. 


biet  des  Verfassers,  die  sogenannte  Compressionsmyelitis  u.  s.  w. 
Zum  Schlüsse  will  Referent  nur  noch  dringlichst  zum  Studium 
dieses  Buches,  das  er  als  einen  wirklichen  Gewinn  unserer  Lit- 
teratur  betrachtet,  auffordern. 

2.  H.  Zikel,  Lehrbuch  der  klinischen  Osmologie  als  funktionelle 
Pathologie  und  Therapie.  Nebst  ausführlicher  Anweisung  zur 
kryoskopischen  Technik.  Berlin,  Fischer’s  medizinische  Buch¬ 
handlung  (H.  Kornfeld),  1902.  416  S.  Ref.  His  (Basel). 

Innerhalb  kurzer  Frist  erscheint  das  zweite  zusammenfassende 
Werk  über  Anwendung  und  Ergebnisse  der  physikalischen  Chemie 
in  der  Medizin.  Es  ist  als  Festschrift  zum  70.  Geburtstag 
V.  Leyden’s  herausgegeben,  mit  einer  Einführung  von  Senator, 
einem  Beitrag  v.  Koranyi’s  und  mehrerer  anderer  Autoren  ver¬ 
sehen  und  von  der  Verlagshandlung  in  bekannter  Güte  ausgestattet. 

Während  Hamburger  (Osmotischer  Druck  und  lonenlehre, 
Wiesbaden  1902)  darauf  ausgeht,  die  bisherigen  Ergebnisse  und 
Anschauungen  in  streng  objektiver  und  kritischer  Weise  zu¬ 
sammenzufassen  und  zu  sichten,  sieht  Zikel  seine  Aufgabe  darin, 
den  Entwurf  eines  auf  die  Osmologie  gegründeten  Lehrgebäudes 
vorzulegen.  Unter  Osmologie  versteht  er  die  Lehre  vom  osmoti¬ 
schen  Drucke  der  im  Körper  cirkulirenden  und  ruhenden  Flüssig¬ 
keiten.  Im  gesunden  Körper  besteht  ein  Gleichgewicht  des  osmo¬ 
tischen  Druckes  aller  Körperflüssigkeiten;  bei  Funktionsstörung 
eines  Organes  wird  das  Gleichgewicht  gestört,  und  „der  Grad  der 
Störung  ist  ein  Maass  für  den  Zustand  und  den  Verlauf  der 
Krankheit,  aber  auch  ein  exaktes  Maass  für  die  Einwirkung  des 
angewandten  Therapeuticums  auf  den  Krankheitsprozess“.  Daher 
ist  die  Osmologie  eine  „funktionelle  Pathologie“  und  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  als  selbständige  Disziplin  nicht  nur  eben¬ 
bürtig,  sondern  sogar  überlegen,  weil  sie  die  Art  und  den  Grad 
der  anzuwendenden  Therapie  exakt  anzugeben  vermag.  Diese 
Anschauungen,  die  den  Kern  des  Werkes  bilden,  mögen  zeigen, 
bis  zu  welcher  Höhe  der  Spekulation  der  Autor  sich  verstiegen 
hat.  Bei  aller  Werthschätzung  der  Errungenschaften,  die  wir  der 
„Osmologie“  verdanken,  muss  man  doch  einsehen,  dass  das  Gegen¬ 
stück  der  pathologischen  Anatomie  die  pathologische  Physiologie 
ist,  d.  h.  die  Lehre  von  den  Funktionsstörungen  des  erkrankten 
Organs;  die  osmotischen  Störungen  sind  die  Folge,  sind  eine 
Aeusserung  der  Funktionsanomalie,  kommen  erst  in  zweiter  Linie 
zur  Geltung  und  werden  zudem  durch  die  Conipensationsvorrich- 
tungen  des  Körpers  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  so 
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vollkommen  ausgeglichen,  dass  nur  vereinzelte  Krankheitszustände 
messbare  Abweichungen  von  der  Norm  erkennen  lassen.  Damit 
schrumpft  die  „Osmologie“  zum  Theilfach  der  pathologischen 
Physiologie  zusammen,  als  welches  sie  freilich  sehr  wichtige  Auf¬ 
gaben  zu  erfüllen  hat. 

Zur  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  hat  Zikel  eine  Modifi 
kation  des  Beckmann’schen  Apparates  construirt  und  Pektoskop 
genannt,  von  der  er  versichert,  dass  sie.  absolut  zuverlässige  Re¬ 
sultate  gebe.  Mangels  exakter  Belege  kann  dies  nicht  controllirt 
werden.  Die  starke  Unterkühlung,  die  Kleinheit  des  Gefrier 
gefässes  u.  a.  m.  lassen  die  Genauigkeit,  nach  den  grundlegenden 
Untersuchungen  von  Nernst  und  Abegg,  Loomis,  Raoult  u.  a., 
die  dem  Verfasser  unbekannt  scheinen,  als  zweifelhaft  erscheinen; 
auch  wird  nicht  mitgetheilt,  wie  er  das  alte  Postulat  erfüllt  hat, 
ein  Thermometer  zu  construiren,  dessen  Nullpunkt  unabhängig 
vom  Luftdruck  bleibt. 

Bei  aller  Anerkennung  des  grossen  Pleisses,  mit  dem  das 
Werk  gearbeitet  ist,  kann  sich  Referent  der  Anschauung  nicht 
erwehren,  dass  der  Verfasser  sich  in  den  Gegenstand  noch  nicht 
hinreichend  vertieft  hat;  Unklarheiten  (S.  29:  „Die  Theilchen  ge 
löster  Stoffe  können  sich  mit  anderen  Molekülen  in  beliebigen 
Verhältnissen  mischen,  aber  nicht  gleichartige  Stoffmole¬ 
küle  durchdringen“)  und  direkte  Unrichtigkeiten  (S.  283: 
Lösung  =  „mit  Contraktion  und  Wärm everb rauch  einher 
gehende,  gleichmässige,  molekulare  Vertheilung  einer  Substanz 
im  gesammten  Volumen  des  Lösungsmittels)  kommen  häufig  -vor 
und  gar  die  allgemein  pathologischen  und  therapeutischen  An¬ 
sichten  (siehe  Herzkrankheiten,  Pyämie,  Fieber,  Embolie)  dürften 
wohl  allgemein  gewaltiges  Kopfschütteln  erregen.  Daher  kann  das 
Werk  auf  den  Anfänger  nur  verwirrend  wirken,  und  wenn  es,  wie 
in  Aussicht  gestellt  wird,  demnächst  eine  zweite  Auflage  erlebt, 
möchte  Referent  wünschen,  dass  der  Autor  den  auf  101  ertheilten 
Rath  befolgt,  dem  zu  Folge  „eine  erspriessliche  Fortentwickelung 
unserer  Wissenschaft  mehr  im  Verhältniss  der  Anzahl  zuverlässiger 
Versuchsergebnisse,  als  im  Verhältniss  theoretischer  Reflexionen 
möglich  sein  wird“. 

3.  E.  Mendel,  Leitfaden  der  Psychiatrie.  Für  Studirende  der  Me¬ 
dizin.  Stuttgart, F. Enke,  1902.  250S.,4,00M.  Ref.  Pelman(Bonn). 

Wer  den  Verfasser  und  seine  Werke  kennt,  wusste  im  vor¬ 
aus,  dass  er  etwas  Tüchtiges  und  vor  allem  etwas  praktisch 
Brauchbares  zu  erwarten  habe,  und  seine  Erwartung  wird  nicht 
getäuscht.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  welche  Unmasse  von 
Lehrstoff  Mendel  in  seinen  Leitfaden  hineingearbeitet  hat  und 
wie  man  bei  aller  Gedrängtheit  kaum  etwas  des  Wissens  Werthes 
vermisst.  Das  konnte  nur  dadurch  erreicht  werden,  dass  der 
Verfasser  den  Lehrstoff  seinem  ganzen  Umfange  nach  souverän 
beherrscht  und  die  Erfahrungen  einer  dreissigjährigen  Lehr- 
thätigkeit  seiner  Arbeit  zu  Grunde  legen  konnte.  Sein  Zweck 
war,  den  Klinizisten  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  die  unvermeid¬ 
lichen  Lücken  des  klinischen  Unterrichts  auszufüllen  und  die 
dargestellten  Fälle  in  das  Gesammtgebiet  der  Psychiatrie  einzu¬ 
fügen.  Dass  er  diesen  Zweck  erreicht  und  uns  in  dem  Buche 
einen  wirklichen  Leitfaden  dargeboten  hat,  der  neben  den  aus¬ 
führlichen  Lehrbüchern  bestehen  und  seinen  Platz  behaupten  kann, 
wollen  wir  ihm  gerne  zugestehen.  Der  Leitfaden  ist  zweckent¬ 
sprechend  und  daher  zu  empfehlen. 


4.  Hermann  Schlesinger,  Die  Syringomyelie.  Eine  Monographie. 
Zweite  vollständig  umgearbeitete  und  bedeutend  vermehrte  Auf¬ 
lage.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1902.  611  S.  Mit 
88  Abbildungen  im  Texte.  17,00  M.  Ref.  Düring  (Konstantinopel). 

Das  ungetheilte  Lob,  welches  der  im  Jahre  1894  erschienenen 
ersten  Auflage  des  Schlesinger 'sehen  Werkes  zu  Theil  wurde, 
verdient  auch  diese  zweite  Auflage.  Der  Verfasser  befindet  sich 
hier  auf  einem  Gebiete,  auf  dem  er  eine  unbedingt  erste  Autorität 
ist;  dem  entsprechen  sowohl  in  Bezug  auf  Vollständigkeit,  wie 
auf  Kritik  alle  Kapitel.  Die  Ausstattung  ist  dabei  in  jeder  Hin¬ 
sicht  vorzüglich. 

5.  E.  Küster,  Die  Chirurgie  der  Nieren,  der  Harnleiter  und  der 

Nebennieren.  Lieferung  52  b,  2.  Hälfte  der  Deutschen  Chirurgie. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  443  S.  mit  51  Abbildungen  und 

barbentafeln.  20,00  M.  Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Üvos  fUr  «in  möglichst  conserva- 

\o, gehen  aer  Nrnrenehirurgie  eingetceton  ist,  muss  es 


mit  ganz  besonderer  Freude  begrüssen,  dass  der  Autor,  dem  die 
Bearbeitung  der  chirurgischen  Nierenerkrankungen  in  dem  grossen 
Sammelwerke  der  „Deutschen  Chirurgie“  übertragen  worden  ist, 
den  gleichen  conservativen  Grundsätzen  huldigt.  Ueberhaupt 
wird  man  bei  einer  Durchsicht  der  neueren  Litteratur  mit  Befrie¬ 
digung  wahrnehmen  können,  dass  die  Anhänger  einer  mehr  radi¬ 
kalen  Richtung  in  der  Nierenchirurgie  auffallend  abgenommen 
haben  und  zum  grössten  Theil  in  das  conservative  Lager  über¬ 
gegangen  sind.  Die  Bestrebungen,  möglichst  conservativ  vor¬ 
zugehen  und  das  funktionell  so  wichtige  Nierengewebe  in  gröss¬ 
ter  Ausdehnung  zu  schonen,  gehen  unseres  Erachtens  in  mancher 
Hinsicht  jetzt  schon  zu  weit.  Wir  meinen  hier  ganz  besonders 
die  Versuche,  bei  Tuberkulose  und  malignen  Tumoren  der  Niere 
Dauerheilungen  durch  partielle  Excisionen,  Amputationen  oder 
Resektionen  der  Nieren  zu  erzielen.  Einer  Verallgemeinerung 
dieser  Versuche  muss  zur  Zeit  noch  ganz  entschieden  entgegen¬ 
getreten  werden,  und  wir  hätten  gern  gewünscht,  dass  dies  auch 
Küster  energischer  gethan  hätte. 

Die  vor  ca.  6  Jahren  erschienene  1.  Hälfte  der  Küster 'sehen 
Nierenchirurgie  enthält  folgende  Kapitel:  Geschichtliche  Einlei¬ 
tung  und  Grenzen  der  Nierenchirurgie;  Anatomie  und  Physiologie 
der  Nieren;  Untersuchungsmethoden,  allgemeine  Symptomatologie 
und  Diagnostik;  Entwickelungsgeschichte  und  Missbildungen  der 
Niere;  die  erworbene  Verlagerung,  Ectopie,  Luxation  der  Nieren, 
die  Wanderniere,  Ren  mobilis;  Verletzungen  der  Nieren;  die 
Entzündung  der  Nierenfettkapsel,  die  Lendenphlegmone,  Para¬ 
nephritis. 

Die  in  der  jetzt  erschienenen  2.  Hälfte  des  Buches  enthaltenen 
Kapitel  sind  folgende:  Die  Entzündungen  des  Nierenbeckens  und 
der  Niere,  Pyelonephritis,  Empyem  des  Nierenbeckens  und  Nieren¬ 
abszess;  Die  Tuberkulose  der  Nieren;  Die  Steinkrankheit  der 
Nieren,  Nephrolithiasis,  Calculosis  renum;  Die  Sackniere,  Cysti- 
nephrosis  (Hydronephrose  und  Pyonephrose);  Cystenniere  und 
Nierencysten;  Die  Neubildungen  der  Niere,  der  Nierenhüllen  und 
der  Nebenniere ;  Thierische  Schmarotzer  der  Niere,  die  Hülsen¬ 
wurmkrankheit  der  Niere  und  ihrer  Umgebung;  Die  Operationen 
an  der  Niere,  Nephrotomie  und  Nephrectomie.  Ausserdem  ent¬ 
hält  dieser  2.  Theil  ein  über  100  engbedruckte  Seiten  einnehmen¬ 
des  Litteraturverzeichniss.  Ueberhaupt  hat  Küster  in  seinem 
ausgezeichneten  Buche  die  gesammte  Litteratur,  selbst  die  Ka¬ 
suistik  in  einem  Umfange  verwerthet,  wie  es  in  früheren  Werken 
noch  kaum  geschehen  ist. 

Dass  die  beiden  Hälften  der  Nierenchirurgie  in  einem  Zwischen¬ 
räume  von  6  Jahren  erschienen  sind,  hat  natürlich  auch  einige 
Unzuträglichkeiten  im  Gefolge.  So  ist  das  im  1.  Theil  enthaltene 
3.  Kapitel:  Untersuchungsmethoden,  allgemeine  Symptomatologie 
und  Diagnostik,  nicht  mehr  auf  der  Höhe  der  Zeit,  da  die  so 
wichtigen  Methoden  der  funktionellen  Nierendiagnostik,  sowie  die 
Radiographie  der  Nierensteine  damals  noch  nicht  Vorlagen. 
Küster  hat  diese  Untersuchungsmethoden  im  2.  Theile  gelegent¬ 
lich  erwähnt.  Wir  hätten  einen  etwas  ausführlicheren  Nachtrag 
zum  diagnostischen  Kapitel  für  praktischer  gehalten.  Ebenso  ver¬ 
missen  wir  eine  eingehendere  Besprechung  der  „chirurgischen 
Behandlung  innerer  Nierenkrankheiten“.  Eine  Stellungnahme  des 
Verfässers  zu  dieser  so  wichtigen  Frage  wäre  sicher  Vielen  er¬ 
wünscht  gewesen. 

Diese  geringen  Ausstellungen  können  dem  Küster 'sehen 
Werke  in  keiner  Weise  Eintrag  thun.  Wir  können  es  nur  mit 
Freude  begrüssen,  dass  die  deutsche  Litteratur  jetzt  wieder  ein 
so  hervorragendes,  zusammenfassendes  Werk  der  gesammten 
Nierenchirurgie  besitzt. 

6.  Ed.  Lang,  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1902.  656  S.  Mit  87  Abbildungen  im  Text.  14,60  M. 
Ref.  Max  Joseph  (^Berlin). 

Der  Verfasser  des  bekannten  und  von  allen  Seiten  geschätz¬ 
ten  Lehrbuches  der  Syphilis  hatte  gewissermaassen  die  Pflicht, 
uns  auch  ein  Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  zu  bringen.  Dieses 
dem  Verleger  schon  vor  Jahren  gegebene  Versprechen  ist  nun 
endlich  zur  Ausführung  gekommen.  Wir  haben  damit  das  Werk 
eines  gereiften  Klinikers  vor  uns,  der,  mit  den  Hülfsmitteln  der 
modernen  klinischen  Forschung  ausgerüstet,  uns  eine  glänzende 
Uebersicht  über  den  heutigen  Stand  unseres  Spezialfaches  giebt. 
Ohne  sich  in  Weitschweifigkeiten  zu  verlieren,  greift  Lang  gleich 
wie  in  seinem  ausgezeichneten  Buche  über  die  Syphilis  das  Wich¬ 
tigste  heraus  und  führt  dem  Leser  in  kerniger,  kurzer  Ausdrucks- 
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weise  das  klinische  Bild  markant  vor.  Gleichwie  in  dem  kürz¬ 
lich  erschienenen  Lehrbuche  von  Rille  hat  auch  Lang,  ent¬ 
sprechend  den  Anschauungen  der  Wiener  Schule,  der  Bearbeitung 
der  akuten  Exantheme  einen  grossen  Abschnitt  eingeräumt.  Dass 
der  Verfasser  sich  weiter  mit  seinem  Lieblingsthema,  der  Lupus¬ 
behandlung,  eingehend  beschäftigt,  wird  niemand  Wunder  neh¬ 
men  und  vielen  von  grossem  Interesse  sein.  Ich  möchte  nur  den 
Wunsch  aussprechen,  dass  Lang  in  der  nächsten  Auflage  auch 
bei  den  übrigen  klinischen  Krankheitsbildern  der  Therapie  speziell 
einen  ebenso  breiten  Raum  gewähren  möge,  wie  beim  Lupus. 
Zwar  ist  das  Wesentlichste  aus  der  Therapie  aller  Gebiete  an¬ 
geführt,  indess  wünscht  man  doch  von  einem  so  erfahrenen 
Kliniker  wie  Lang  noch  mehr  auf  allen  speziellen  Gebieten 
über  die  vielen  Erfahrungen,  welche  er  in  langer  fruchtbringender 
Thätigkeit  gesammelt  hat,  belehrt  zu  werden.  Jedenfalls  wird, 
glaube  ich,  jeder  in  der  gleichen  Weise  wie  ich  von  der  Lektüre 
dieses  vorzüglichen  Lehrbuches  befriedigt  sein.  87  Abbildungen 
unterstützen  die  Diction  in  sehr  gelungener  Weise.  Wir  wünschen 
dem  Verfasser,  dass  dieses  Werk  denselben  Erfolg  haben  möge, 
wie  sein  viel  gelesenes  Lehrbuch  der  Syphilis. 

11.  Journalreferate. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  F.  Reuter,  Pathologisch-anatomischeUntersu chungen 
über  die  Anchylose  der  Wirbelsäule.  Zeitschrift  für  Heilkunde 
1902,  Abth.  F,  S.  83. 

Der  Autor  beschreibt  zwei  Fälle  aus  dem  pathologisch-anatomischen 
Institute  in  Graz,  den  einen  davon  mit  hLstologischer  Untersuchung. 
In  den  Fällen  des  Verfassers  handelt  es  sich  nicht  um  entzündliche 
^  eränderungen,  sondern  um  einen  „einfachen,  der  normalen  Bildung 
von  Knochen  und  Knorpel  analogen  Verknöcherungsprozess“,  der  von 
der  „Arthritis  anchylopöetica“  Ziegler’s  durchaus  zu  trennen 
ist,  ebenso  von  der  „ Spondylitis  deformans“,  welcher  Deformation 
der  Wirbel,  Knorpelwucherung  und  Osteophytenbildung  eigen  sind.  Er 
schlägt  vor,  seine  Fälle,  zu  denen  er  auch  den  von  Levi  beschrie¬ 
benen  Fall  und  eines  der  von  Schlesinger  abgebildeten  Wiener 
Muskelpräparate  rechnet,  als  „  aszendirende  Anchylose  der 
Wirbelsäule  mit  arcuärer  Kyphose“  zu  benennen.  Er  wendet 
sich  scharf  gegen  die  von  den  Neurologen  geübte  Eintheilung  in  Typen 
nach  der  Mitbetheiligung  der  Schulter-,  WTrbel-  und  Rippengelenke. 

M.  Sternberg  (Wien). 

2.  E.  Fraenkel,  Ueber  nekrotisirende  Entzündung  der 
Speiseröhre  und  des  Magens  im  Verlaufe  des  Scharlachs 
und  über  sogenannte  akute  infektiöse  Phlegmone  des 
Rachens.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXVII,  Heft  1. 

Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Scharlach,  die  aus¬ 
gezeichnet  waren  durch  die  seltene  Complikation  von  nekrotisirenden 
Entzündungen  des  Oesophagus  und  Magens.  Die  hintere  Rachenwand 
war  beide  Male  völlig  frei;  die  eigentlich  schweren  Veränderungen 
betrafen  nur  die  Speiseröhre  vom  Ringknorpel  an  abwärts  und  den 
ganzen  Magen  mit  Ausschluss  einer  schmalen  Zone  dicht  unterhalb 
der  Cardia.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte  unzweideutig, 
dass  es  sich  um  eine  durch  Einwanderung  einer  bestimmten  Art  von 
Mikroorganismen  in  Speiseröhre  und  Magen  hervorgebrachte  W^and- 
nekrose  handelte,  die  in  Parallele  zu  setzen  ist  mit  den  so  oft  den 
vScharlach  begleitenden  analogen  Erkrankungen  der  Rachenorgane. 
Ebenso  wenig  wie  an  diesen  Theilen  hat  auch  die  Nekrose  am  Oeso¬ 
phagus  und  Magen  etwas  mit  echter  Diphtherie  zu  thun;  es  handelt 
sich  vielmehr  um  eine  ganz  reine  Gewebsmortifikation,  welche  als 
direkter  Effekt  der  in  die  Saftspalten  der  Schlundwand,  bezw.  des 
Oesophagus  und  Magens  eingewanderten  Streptococcen  und  ihrer  Stoff¬ 
wechselprodukte  anzusehen  ist.  Es  liegt  also  hier  nicht  etwa  eine 
durch  mangelhafte  Blutzufuhr  bedingte,  als  Ischaemie  aufzufassende 
Nekrose  vor,  sondern  ein  Vorgang,  den  man  als  mykotische  Nekrose 
bezeichnen  kann. 

Diesen  beiden  selir  vorgeschrittenen  Fällen  reiht  der  Verfasser 
einen  dritten  an,  bei  welchem  allein  der  Magen  betroffen  war.  Es 
handelte  sich  hier  um  das  Auftreten  von  multiplen,  mohnkorn-grossen 
Schleimhautheerden,  die  ebenfalls  einer  Invasion  von  Streptococcen  ihren 
Ursprung  verdanken. 

Diesen  sekundären  Erkrankungen  der  oberen  Abschnitte  des  Di- 
gestionstraktus  stellt  Fraenkel  die  primären  Pharynxphlegmonen 
gegenüber.  Er  führt  den  Nachweis,  dass  die  primären  Pharynxphleg¬ 
monen  und  die  primären  Larynxerysipele  keine  differenten  Krank¬ 
heiten  darstellen,  sondern  nur  graduelle  Verschiedenheiten  ein  und  der¬ 
selben  Kränkelt  sind.  Freyhan  (Berlin). 

3.  W^.  Si dn ey  Thay er,  On  the  occurrence  of  Strongyloides 
intestinalis  in  the  United  States.  The  Journal  of  experimental 
Medicine  1901,  S.  75. 

Der  Verfasser  giebt  vorerst  eine  ausführliche  und  sorgfältige  Ge¬ 
schichte  unserer  Kenntnisse  von  Strongyloides  intestinalis  (in 


Deutschland  besser  unter  dem  Namen  Anguillula  stercoralis  oder 
Rhabdcnema  strongyloides  Leuckart  bekannt).  Bekanntlich  hat 
es  viele  Jahre  gedauert  bis  man  die  complizirte  Genese  des  W’^urmes 
und  die  Identität  der  Entwickelungsstadien  erkannte,  die  zuerst  als 
ebensoviele  verschiedene  Parasiten  beschrieben  wurde.  Er  schliesst 
daran  die  Darstellung  der  klinischen  Thatsachen  über  diesen  Darm¬ 
schmarotzer.  Hierauf  werden  drei  eigene  Fälle  aus  dem  John  Hop¬ 
kins 'sehen  Hospitale  mitgetheilt,  die  ersten,  die  in  Amerika  beobachtet 
worden  sind.  In  allen  drei  Fällen  handelte  es  sich  um  chronische 
Diarrhoe.  Der  erste  Fall  war  mit  Amöbend3^senterie  und  Leberabszess 
complizirt  und  endete  tödtlich.  Die  beiden  anderen  Fälle  wurden  unter 
Behandlung  mit  Bismuthum  suhnitricum,  Tannigen,  Salol,  Thymol  etc. 
wesentlich  gebessert.  Man  werde  wahrscheinlich  öfters  solche  Fälle 
finden,  wenn  die  Stühle  genauer  untersucht  würden. 

M.  Sternberg  (Wien). 

Innere  Medizin. 

4.  Le  Juge  de  Sergais,  De  l’impuissance  provoquee  par 
l’abus  du  tabac.  Archives  generales  de  m^decine,  April  1902. 

Die  verderblichen  Wirkungen  des  übermässigen  Tabakgenusses 
sind  in  der  medizinischen  Litteratur  seit  langer  Zeit  in  vollem  Maasse 
gewürdigt  worden.  Vor  allen  Dingen  ist  der  schädliche  Effekt  der 
Nikotinvergiftung  auf  das  Herz  studirt  worden.  Weniger  Aufmerksam¬ 
keit  hat  man  dem  Einflmss  des  Giftes  auf  die  Geschlechtsfunktionen 
geschenkt,  obgleich  derselbe  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  garnicht 
selten  zu  constatiren  sein  soll.  Sergais  führt  Beobachtungen  an,  die 
beweisen,  dass  die  Potenz  in  hohem  Maasse  durch  den  übermässigen 
Tabakgenuss  beeinträchtigt  wird.  Im  Anfänge  pflegt  sie  nur  zeitweise 
zu  sinken;  bei  Fortdauer  der  Schädigung  aber  erlischt  sie  nicht  selten 
ganz  und  kehrt  auch  nach  Beseitigung  des  ätiologischen  Momentes 
nicht  immer  wieder  zurück.  Mit  diesen  klinischen  Thatsachen  stimmen 
die  Resultate  gewisser  Versuchsreihen  überein,  die  Petit  bei  Thiei'en 
angestellt  hat.  Durch  Verfütterung  von  Tabak  konnte  Petit  regel¬ 
mässig  anatomische  Veränderungen  an  den  Genitalorganen  von  Thieren 
erzeugen,  welche  beweisen  sollen,  dass  die  beim  Menschen  beobach¬ 
teten  Symptome  auf  einer  conkreten  organischen  Grundlage  beruhen. 

5.  Josserand  et  Gallavardin.  De  l’asystolie  progressive 
des  jeunes  sujets  par  myocardie  subaigue  primitive.  Archives 
genej’ales  de  medecine,  November-Dezember  1901. 

Die  Verfasser  warnen  davor,  bei  jungen  Menschen,  bei  denen  sich 
ohne  nachweisbare  Aetiologie  eine  schwere  Asystolie  etablirt,  ohne 
dass  eine  Klappenaffektion  besteht,  eine  Verwachsung  der  Perikardial¬ 
blätter  zu  diagnostiziren.  Es  kommen  thatsächlich  bei  jungen  Leuten 
primäre  Myokarditiden  vor,  welche  in  vollster  Gesundheit  auftreten 
und  progressiv  zur  schwersten  und  letal  endigenden  Asystolieen  führen. 
Ihre  Entwickelung  wird  vor  allem  charakterisirt  durch  einen  brüsken 
Beginn  und  häufige  pulmonäre  oder  cerebrale  Embolieen,  durch  eine 
beträchtliche  Herzvergrösserung,  die  Abwesenheit  von  Arythmie  und 
durch  starke  Oedeme.  Bei  der  Obduktion  findet  man  das  Herz  sehr 
hypertrophisch  und  angefüllt  mit  voluminösen  Gerinnseln ;  es  fehlt  jede 
Spur  von  Klappenerkrankung,  von  Concretio  pericardii,  von  Aortitis 
u.  dgl.  m.  Was  die  mjmkarditischen  Alterationen  anlangt,  so  fanden 
die  Verfasser  in  einigen  Fällen  eine  starke  fibröse  Entartung  des 
Myokards,  die  fast  die  ganze  Dicke  der  Wand  einnahm.  In  anderen 
Fällen  traten  die  interstitiellen  Alterationen  hinter  die  parenchyma¬ 
tösen  Störungen  zurück.  Die  Verfasser  betrachten  diese  myokardi- 
tischen  Veränderungen  als  das  Resultat  von  Infektionen  der  verschie¬ 
densten  Provenienz.  Neben  diesen  unbestimmbaren  Infektionen  muss 
der  Syphilis  und  der  Tuberkulose  eine  wichtige  ätiologische  Rolle  zu¬ 
erkannt  werden.  Freyhan  (Berlin). 

6.  Charles  E.  Emerson,  The  extent  of  gastric  digestion 
in  cases  of  Carcinoma  of  the  stomach.  Preliminary  note. 
Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  April  1902. 

Emerson  hat  unter  Fr.  Müller  in  Basel  die  Magenverdauung 
hei  Magenkrebs  studirt,  indem  er  sich  zur  Trennung  der  verschiedenen 
Albumosen  der  fraktionirten  Fällung  mit  Zinksulfat  bediente.  Er  fand 
sowohl  in  natürlichen  wie  in  künstlichen  Verdauungsgemischen,  wenn 
Carcinomgewebe  anwesend  war,  eine  weitere  Stufe  der  Verdauung  als 
unter  normalen  Verhältnissen.  Seiner  Auffassung  nach  ist  dieses  Fak¬ 
tum  durch  ein  besonderes  Carcinomferment  bedingt,  und  es  erklärt, 
warum  beim  Krebs  die  freie  HCl  so  früh  verschwindet.  Als  einfaches 
Probemahl  empfiehlt  er  für  ähnliche  Untersuchungen  10 — 15  g  Nutrose 
in  400  g  Wasser.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

7.  Bowie,  The  leukocytosis  of  scarlet  fever  and  its  com- 
plications.  The  Journal  of  pathology  and  bacteriology,  März  1902. 

Der  Verfasser  hat  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen  beim 
Scharlach  eingehend  studirt  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  jeder 
Scharlachfall  mit  einer  Leukocytose  einhergeht.  Sie  beginnt  bereits 
in  der  Inkubationsperiode  und  erreicht  ihr  Maximum  auf  der  Höhe  der 
Krankheit,  um  dann  gradatim  zur  Norm  abzusinken.  In  uncomplizirten 
Fällen  ist  das  Maximum  innerhalb  der  ersten  Woche  und  die  Rückkehr 
zur  Norm  innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  erreicht.  Je  schwerer  die 
Krankheit  auftritt,  desto  stärker  ist  die  Leukocytose  und  desto  länger 
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hält  sie  an;  je  leichter  der  Fall  verläuft,  desto  geringer  ist  die  Leuko- 
cytose.  Zwischen  dem  Fieber  und  der  Leukocytose  bestehen  keine 
bestimmten  Beziehungen.  Was  die  einzelnen  Arten  der  Leukocytose 
anlangt,  so  sind  die  polynukleären  Zellen  im  Beginn  der  Krankheit 
relativ  und  absolut  vermehrt  und  sinken  im  weiteren  Verlauf  zur  Norm, 
während  die  Lymphocyten  das  umgekehrte  Verhalten  zeigen.  Die 
eosinophilen  Zellen  sind  beim  Beginn  des  Fiebers  vermindert;  in  gün- 
.stig  verlaufenden  P^ällen  vermehren  sie  sich  bis  zur  Akme  der  Krank¬ 
heit  rapid,  sinken  dann  ab  und  steigen  wieder  zur  Norm,  die  sie  einige 
Zeit,  nachdem  die  Leukocytose  geschwunden  ist,  erreichen;  in  schwe¬ 
reren  Fällen  hält  die  Verminderungsperiode  viel  länger  an,  und  in  letal 
endenden  Fällen  erfolgt  der  zweite  Anstieg  überhaupt  nicht. 

Freyhan  (Berlin). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

8.  Kessler,  Myom  und  Herz.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe 
Bd.  XL VII,  Heft  1. 

Eine  Patientin  wurde  der  Myomotomie  unterzogen  und  starb  nach 
bisher  glattem  Verlauf  am  siebenten  Tage  gelegentlich  eines  uner¬ 
laubten  Aufrichtungsversuches.  Die  makro-  und  mikroskopische  Sektion 
ergab  hochgradige  Myofibrosis  cordis.  Da  durch  diesen  und  viele 
andere  Fälle  aus  der  Litteratur  nachgewiesen  ist,  dass  das  Myom  bei 
längerem  Bestände  zu  einer  irreparablen  Herzdegeneration  führt,  so 
empfiehlt  Kessler,  jedes  Myom  zu  entfernen,  von  welchem  wir  Ur¬ 
sache  haben  zu  glauben,  dass  es  diese  Wirkung  auf  das  Herz  ausübt. 

9.  Koblanck,  Beiträge  zur  Behandlung  des  Retroversio- 
flexio  Uteri.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  Bd.  XLVII,  Heft  1. 

Durch  Pessare  konnten  in  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik 
nur  5,1  %  der  Fälle  dauernd  geheilt  werden.  Bei  frischen  puerperalen 
Retroflexionen  genügte  häufig  das  Zurechtrücken  des  Uterus  ohne 
Pessar  zur  Heilung.  Koblanck  wünscht  die  Anwendung  der  Pessarien 
in  hohem  Maasse  einzuschränken.  Die  Resultate  in  der  Privatpraxis 
sind  unsicher,  die  in  der  Poliklinik  schlecht.  Die  häufigen  Compli- 
kationen  der  Retroflexio  wurden  durch  Pessare  nicht  geheilt;  die  Ge¬ 
fahren  der  längere  Zeit  in  der  Scheide  verbleibenden  Ringe  sind  nicht 
zu  unterschätzen.  Das  zweckmässigste  Pessar  ist  das  von  Thomas.  — 
Das  zweite  Kapitel  handelt  von  der  Operation  der  Retroflexio.  Dabei 
ergiebt  sich,  dass  auch  in  der  Olshausen’ sehen  Klinik,  in  welcher 
Koblanck  thätig  ist,  nunmehr  die  Indikationen  zum  Eingriff  etwas 
weiter  gestellt  werden.  Koblanck  empfiehlt  ausser  der  Ventrifixur 
nach  Olshausen  die  Vaginifixur  der  Ligamenta  rotunda,  welche  für 
mobile  und  fixirte  Retroflexionen  passt  und  ebenso  wie  die  Ventro- 
fixation  und  die  Alexander 'sehe  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda 
im  Leistenring  dem  Uterus  seine  volle  Beweglichkeit  und  Ausdehnungs¬ 
fähigkeit  lässt. 

10.  Micholitsch,  Ein  Fall  von  Breus’scher  Hämatommole 
mit  blasenmolenähnlicher  Degeneration  der  Chorionzotten. 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXV,  Heft  1. 

Die  Ueberschrift  giebt  zugleich  ein  Referat  über  den  Inhalt  der 
sehr  kurzen  Arbeit.  Ein  Ei  von  dreimonatlichem  Alter  wird  neun 
Monate  getragen,  dann  ausgestossen.  Auf  der  Aussenseite  eine  Blasen¬ 
mole,  zeigt  es  eröffnet  das  typische  Bild  der  Breus’ sehen  Hämatom¬ 
mole,  die  Amnioshöhle  ganz  erfüllt  mit  gestielten  Hämatomen.  Die 
Decidua  ist  stark  entzündlich  infiltrirt;  es  entspricht  dies  der  Vir- 
c ho w 'sehen  Anschaung  von  der  Entstehung  der  Blasenmole  in  Folge 
irritativer  Zustände  der  Decidua. 

11.  Noto,  Un  caso  di  eiste  dermoide  della  tromba.  Archivio 
Italiano  di  Ginecologia  III,  No.  4. 

Beschreibung  einer  operativ  entfernten  Dermoidcyste,  die  weder 
vom  Ovarium,  noch  vom  Ligamentum  latum  oder  Parovarium  etc.  aus¬ 
ging,  sondern  ausschliesslich  von  der  Tube,  wie  durch  die  Operation 
und  nachfolgende  anatomische  Untersuchung  des  Präparates  sicher 
gestellt  wurde.  Demnach  ein  hochinteressanter  Fall,  für  welchen  in 
der  Litteratur  nur  sehr  spärliche  Homologa  aufgefunden  werden  konn¬ 
ten.  Die  Erklärung,  welche  Noto  für  diese  merkwürdige  Geschwulst¬ 
art  giebt,  lautet:  Störungen  in  der  embryonalen  Entwickelung,  denen 
zufolge  an  dem  Aufbau  der  Tube  Abkömmlinge  vom  ektodermalen 
Keimblatt  theilgenommen  haben.  Die  Cj'^sten  werden  nicht  gross 
(orangengross)  und  wahrscheinlich  deshalb  vielfach  übersehen;  sie 
wachsen  langsam,  machen  Schmerzen  und  sind  beweglich.  Patho- 
gnomonische  Zeichen  fehlen;  die  Operation  dürfte  besser  auf  abdomi¬ 
nalem  als  auf  vaginalem  Wege  vorzunehmen  sein. 

12.  Ahlfeld,  Verblutung  im  Ansschluss  an  die  Geburt. 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLVII,  Heft  2. 

In  einem  Falle  Verblutung  trotz  fester  Uterustamponade.  Sektion 
ergiebt  Abwesenheit  von  Verletzungen,  die  Untersuchung  des  aufge¬ 
fangenen  Blutes  ergab  ein  vollkommenes  Fehlen  von  Fibrinogen  und 
zu  geringen  Gehalt  organischer  Substanz,  so  dass  die  Thrombose  da¬ 
durch  verhindert  worden  war.  Ahlfeld  plädirt  dafür,  unter  dem 
ammelnamen  „Atonie  des  Uterus“  nicht  die  heterogensten  Dinge  zu- 

‘lie  einzelnen  Fälle,  wie  hier,  auf  ihre  Ur- 


13.  Fett,  Ein  weiterer  Beitrag  zum  mikroskopischen 
Nachweis  vom  Eindringen  des  Alkohols  in  die  Haut  bei 
Heisswasser  -  Alkohol  -  Desinfektion.  Zeitschrift  für  Geburts¬ 
hülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLVII,  3.  Heft. 

In  die  eine  Hälfte  der  Bauchhaut  eines  Meerschweinchens  wurde 
wässerige,  in  die  andere  Hälfte  alkoholische  (96^ige)  Lösung  einer 
20^igen  Kupfernitratlösung  eingerieben  und  darauf  die  Stellen  mit 
lO^iger  Ferrocyankalilösung  gründlich  gewaschen.  An  den  exzidirten 
und  gehärteten  Hautstellen  liess  sich  mikroskopisch  nachweisen  ,  dass 
der  entstandene  Niederschlag  von  Ferrocyankupfer  bei  den  mit  wässe¬ 
riger  Lösung  behandelten  Partieen  entweder  garnicht  oder  nur  ober¬ 
flächlich  in  die  Epidermis  eingedrungen  war,  während  er  bei  den  mit 
Alkohol  behandelten  Stellen  sich  nicht  nur  in  der  Epidermis,  sondern 
auch  bis  weit  in  das  Bindegewebe  hinein  gleichmässig  vertheilt  hatte. 
Es  vermag  als  eine  wässerige  Lösung  eines  Desinfiziens  nicht  so  weit 
wie  der  Alkohol  in  die  Haut  einzudringen.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Augenheilkunde. 

14.  E.  Hertel,  Ueber  drei  Fälle  von  doppelseitiger, 
schwerer  Pneumococceninf ektion  der  Augen  nach  Masern. 
V.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LIII,  S.  503. 

Bei  drei  aus  demselben  Orte  stammenden  Kindern  entwickelte 
sich  im  Anschluss  an  schwere,  mit  Erkrankung  des  Respirationstractus 
combinirte  Masern  Keratoconjunctivitis,  die  durch  Einschmelzung  der 
Hornhaut  in  zwei  Fällen  zum  Verlust  beider  Augen  führte.  Ein  Fall 
endete  durch  Pneumonie  mit  dem  Tode,  ein  Fall  genas.  In  allen  drei 
Fällen  fanden  sich  sowohl  auf  der  Schleimhaut  der  Luftwege  als  im 
Bindehautsacke  und  in  den  Geschwüren  der  Hornhaut  fast  ausschliess¬ 
lich  Pneumococcen.  Die  Conjunctivalerkrankung  war  diphtheroid. 
Auch  in  einem  weiteren ,  nebenher  mitgetheilten  Fall  von  echter 
(nekrotisirender)  Conjunctivitis  membranacea  fanden  sich  bakteriolo¬ 
gisch  in  Schleimhaut  und  enukleirtem  Bulbus  nur  Pneumococcen.  Die 
Entstehung  der  Augenaffektion  durch  Pneumococcen  erklärt  Hertel 
als  ektogene,  da  er  weder  in  den  Blutgefässen  der  enukleirten  Augen 
noch  im  Blute  des  geheilten  Falles  Coccen  nachweisen  konnte.  Er 
nimmt  an,  dass  die  Infektion  durch  Verschmieren  der  coccenhaltigen 
Schleimhautsekrete  erfolgt,  wofür  auch  besonders  sprach,  dass  die  in 
einem  Falle  vorhandenen  pustulösen  Geschwüre  der  Haut  ebenfalls 
nachweislich  durch  Pneumococcen  hervorgerufen  waren. 

15.  A.  Birch-Hirschfeld,  Weiterer  Beitrag  zur  Patho¬ 
genese  der  Alkoholamblyopie,  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthal¬ 
mologie  Bd.  LIV,  S.  68—98. 

In  Ergänzung  seiner  früheren  Experimente  über  die  okularen  Wir¬ 
kungen  des  Methylalkohols  bei  Hühnern  und  Kaninchen,  über  deren 
Ergebnisse  an  dieser  Stelle  (Litteraturbeilage  1901,  No.  44,  S.  296)  be¬ 
richtet  wurde,  hat  Verfasser  gleichartige  Versuche  an  Hunden  und 
Affen  (Macacus  Rhesus)  angestellt.  Auch  bei  diesen  zeigte  sich,  dass 
die  Giftwirkung  zunächst  sich  auf  die  Ganglienzellschicht  der  Retina 
erstreckt.  Es  tritt  —  und  zwar  nicht  nur  in  der  Macula,  sondern  in 
der  ganzen  Netzhaut  gleichmässig  —  Auflösung  und  Zerfall  der  chro¬ 
matischen  Substanz  ein,  dann  kommt  es  zur  Vakuolenbildung,  dann  zur 
Schrumpfung  und  schliesslich  zum  Zerfall  des  Kernes  und  der  Zelle. 
Dann  findet  sich  eine  Auflockerung  der  Nervenfaserschicht,  Ueber- 
füllung  der  Venen  ohne  Wandveränderung.  Endlich  tritt  eine  paren¬ 
chymatöse  Neuritis  nervi  optici  auf,  die  aber  nicht  als  aszendirende 
Neuritis,  sondern  als  direkte  Giftwirkung  aufzufassen  ist.  Eine  Kern¬ 
vermehrung  im  interstitiellen  Nervengewebe  war  nicht  zu  constatiren. 
Wenn  beim  Menschen  die  Amblyopia  alcoholica  sich  zunächst  in  einem 
centralen  Skotom  manifestirt,  so  ist  daraus  noch  nicht  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  dieses  in  einer  Neuritis  retrobulbaris  begründet  ist.  Auch 
die  diffuse  Degeneration  der  Netzhautganglien  wird  in  Folge  des  Reich- 
thums  der  Maculagegend  an  Ganglienzellen,  ihrer  höheren  Dignität  und 
isolirten  Leitung  sich  zunächst  im  centralen  Sehen  bemerkbar  machen 
können.  Die  chronische  Aethylalkoholwirkung  auf  das  menschliche 
Auge  ist  höchstwahrscheinlich  der  geschilderten  Methylalkoholvergiftung 
analog. 

16.  L.  Müller,  Beiträge  zur  operativen  Augenheilkunde. 
Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1902,  S.  358 — 374  und 
505—512. 

Die  zuerst  von  Jacobson  geforderte  Verlegung  des  Schnittes 
aus  der  Cornea  in  die  Sklera  war  ein  höchst  bedeutender  Fortschritt 
in  der  Technik  der  Starextraktion  und  setzte  die  Verlustziffer  durch 
Infektion  stark  herab,  weil  die  skleralen  Wunden  viel  glatter  ver¬ 
kleben  und  schneller  heilen.  In  neuerer  Zeit  sind  viele  Operateure 
im  Vertrauen  auf  die  Wirksamkeit  der  Antiseptik  wieder  zu  den  älteren 
Methoden  zurückgekehrt  und  legen  den  Starschnitt,  um  mit  Erhaltung 
der  runden  Pupille  zu  operiren,  wieder  ganz  oder  theilweise  in  das 
corneale  Gewebe.  Müller  wünscht  hiervon  wieder  Abstand  genom¬ 
men  zu  sehen,  da  wir  durch  kein  Verfahren  im  Stande  sind,  den  Con- 
junktivalsack  völlig  und  auf  die  Dauer  keimfrei  zu  machen,  und  daher 
immer  noch  durchaus  Veranlassung  haben,  diejenige  Schnittlage  zu 
bevorzugen,  welche  die  besten  Chancen  gegen  Infektionsgefahr  bietet. 
Er  operirt  mit  peripherem,  durchaus  hinter  dem  Limbus  liegenden 


16.  Oktober. 
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Lapj)euschnitt,  lässt  die  Tris  unberührt  und  entfernt  ein  Stück  der 
Vorderkapsel  mit  einer  von  ihm  construirten  Pincette,  die  nicht  eine 
senkrechte,  sondern  eine  horizontale  Falte  emporhebt.  Nach  Ent¬ 
fernung  der  Corticalreste  wird  die  Iris  glatt  gelegt,  wobei  Müller 
nöthigenfalls  mit  einer  feinen  Hakenpincette  den  Pupillarrand  anzieht. 
Nur  wenn  Schnittführung  oder  Entfernung  der  Linsenreste  nicht 
tadellos  gelungen  war  oder  Tendenz  zur  Wundklaffung  mit  Vor¬ 
bauchung  peripherischer  Iristheile  sich  zeigt,  wird  jetzt  zum  Schluss 
eine  Iridektomie  gemacht.  Da  diese  immerhin  noch  recht  häufig  nöthig 
wird,  operirt  Mü  11  er  in  der  oberen  Bulbushälfte,  obwohl  er  die  vielen 
und  grossen  Vorzüge  der  Extraktion  nach  unten  durchaus  anerkennt. 
Die  Zeit  für  die  Operation  des  Stars  mit  cornealer  Schnittführung  nach 
unten,  die  bedeutende  Vortheile  bietet,  wird  Müller  erst  dann  für 
gekommen  ansehen,  wenn  wir  im  Besitze  eines  sicher  wirkenden  Anti¬ 
toxins  oder  eines  andern  sicheren  Prohibitivmittels  Eiterung  des 
Wundrandes  nicht  zu  fürchten  haben  werden. 

17.  E.  Pflüger,  Zur  Behandlung  der  Lagophthalmus.  Kli¬ 
nische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1902,  S.  527 — 529. 

Zur  Vermeidung  der  Lidspaltenverkürzung,  deren  Effekt  ihn  kos¬ 
metisch  nicht  befriedigt,  hat  Pflüger  bei  leichten  Graden  von  Ex¬ 
ophthalmus  durch  Morbus  Basedowii  doppelseitige  Druckverbände 
mittels  Kautschukluftkissen  während  der  Nacht  und  stundenweise  über 
Tag  verwendet  und  manchmal  nicht  nur  eine  Operation  erspart,  son¬ 
dern  auch  den  Exophthalmus  zurückgehen  gesehen.  In  schweren  Fällen 
von  Lagophthalmus,  die  eine  Operation  unbedingt  erheischten,  wie 
etwa  bei  unheilbarer  Facialislähmung,  hat  Pflüger  die  Tarsoraphie 
seit  zehn  Jahren  ersetzt  durch  subkutane  Narbenbildung  in  den  Lidern. 
Die  Lider  werden  mit  Fäden  umstochen,  die  dem  Verlauf  der  Orbi- 
cularisfasern  folgen,  die  Fäden  dann  zusammengeschnürt  und  nach¬ 
geschnürt,  bis  sie  durchschneiden.  Eine  solche  Ringnarbe  (oder  mehrere 
conzentrisch  anzulegende)  wirkt  wie  eine  Verstärkung  des  Schliess- 
muskels.  Salomonsohn  (Berlin). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

18.  Matzenauer,  Noma  und  Nosocomialgangrän.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LX,  Heft  3. 

Auf  Grund  klinischer  und  histologischer  Studien  kommt  Matze- 
uauer  zu  folgenden  Schlüssen:  Noma  ist  eine  zuweilen  epidemisch 
auftretende  Infektionskrankheit  gangränösen  Charakters,  die  Gesicht, 
Genital-  und  Analgegend,  selten  andere  Körperstellen  befällt.  Die 
Gefahr  der  Uebertragung  ist  gering,  da  nur  schwerkranke  oder  sehr 
unreinliche  Individuen  angesteckt  werden.  Sowohl  klinisch  wie  histo¬ 
logisch  ist  Noma  völlig  identisch  mit  Hospitalbrand,  den  der 
Verfasser  bereits  früher  zum  Gegenstand  eingehender  Forschungen  ge¬ 
macht  hat;  auch  findet  man  bei  Noma  die  gleichen,  von  Matzenauer 
zuerst  beschriebenen  anaeroben  Bazillen,  wie  bei  Nosocomialgangrän. 
Daher  sollte  der  Name  Noma  künftig  nur  als  Bezeichnung  einer  be¬ 
sonderen  Lokalisation  des  Hospitalbrandes  gelten. 

F.  Block  (Hannover). 

19.  G.  L.  Hunner  und  N.  Mc.  L.  Harris,  Acute  general  go- 
norrheal  peritonitis.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital, 
Juni  1902. 

Verfasser  führt  zum  Beweise,  dass  die  Gonorrhoe  allein  schon  im 
Stande  sei,  eine  Peritonitis  zu  erzeugen,  sieben  einschlägige  Fälle 
bei  weiblichen  Individuen  aus  dem  John  Hopkins  Hospital  an.  Aller¬ 
dings  konnten  in  zwei  der  von  ihm  beobachteten  Erkrankungen  Gono- 
coccen  nicht  nachgewiesen  werden,  doch  schloss  er  aus  dem  klinischen 
Befunde  und  der  Anamnese  auch  hier  auf  Gonorrhoe.  Unter  sieben  Pa¬ 
tientinnen  starben  zwei  nach  der  Operation,  fünf  wurden  geheilt  ent¬ 
lassen.  Die  Affektion  erwies  sich  als  besonders  verhängnissvoll  bei 
Kindern,  vielleicht  weil  diese  zu  spät  zur  Behandlung  kamen  und  zuvor 
irrthümlich  auf  andere  Diagnosen  hin  kurirt  wurden.  Als  erste  Maass¬ 
nahmen  his  zur  eventuellen  Operation  empfehlen  sich  allein  absolute 
Ruhe,  flüssige  Diät,  daneben  w^arme  Umschläge,  mildes  Abführen  und 
je  nach  Temperatur  und  Kräftezustand  Eisblase  oder  stimulirende  Mittel. 

Max  Joseph  (Berlin). 

20.  J.  Seilei,  Beiträge  zur  Frage  der  Wirkung  der  Jod¬ 
alkalien  und  des  Jodipins  bei  Syphilis.  Monatshefte  für  prak¬ 
tische  Dermatologie  Bd.  XXXIV,  No.  12. 

Seil  ei  versuchte  —  ohne  Erfolg  —  durch  chlorfreie  Diät  den 
Organismus  vor  den  üblen  Nebenwirkungen  des  Jod  zu  schützen  oder 
die  Jodwirkung  zu  erhöhen.  Jodipin,  innerlich  gebraucht,  wirkt  in 
jeder  Beziehung  fast  ebenso  wie  Jodkali;  bei  subkutaner  Anwendung 
schien  jedoch  der  Jodismus  schwächer  aufzutreten. 

F.  Block  (Hannover). 

III.  Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  40. 

1.  M.  Sommer,  Akroparästhesieen  nach  Trauma.  Einem 
45jährigen,  his  dahin  gesunden  Arbeiter  fiel  ein  schweres  Eisenstück 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


auf  die  linke  Hand.  Erhebliche  Quetschung  und  Weichtheilverletzung 
an  der  Ulnarseite  des  vierten  Fingers.  Nach  drei  Monaten  traten 
Parästhesieen  in  den  Fingern  auf,  ohne  dass  objektive  Erscheinungen 
irgend  welcher  Art  (Druckempfindlichkeit  der  Nerven,  Sensibilitäts¬ 
störungen,  Zeichen  einer  allgemeinen  Neurose)  vorhanden  waren.  Die 
Störungen  waren  Nachts  und  Morgens  am  heftigsten;  charakteristisch 
war  auch  die  Klage  über  ein  Gefühl  der  Steifigkeit  in  der  linken  Hand. 

2.  H.  Ziemann,  Tse-tse-Krankheit  in  Togo  (West- Afrika). 
Die  Untersuchungen  Ziemann ’s  ergehen,  dass  sowohl  im  Hinterlande 
Togos  als  in  dem  zwischen  Meer  und  Lagune  gelegenen  Küstenstrich 
die  Tse-tse-Krankheit  herrscht.  Beschreibung  der  Morphologie  und 
Biologie  des  Parasiten  sowie  Angaben  einer  Färbemethode  für  fixirte 
Blutpräparate. 

3.  F.  Mayer,  Zur  Einheit  der  Streptococcen.  Verfasser 
prüfte  elf  verschiedene  Streptococcenarten  auf  ihr  gemeinsames  Ver¬ 
halten  in  Bezug  auf  Morphologie,  Virulenz,  Hämolyse,  Filtratwachsthum 
und  Immunsera.  Das  vorläufige  Resultat  ist,  dass  sich  die  pyogenen 
menschlichen  Arten  von  den  Formen  der  Anginastreptococcen  (Schar¬ 
lach  und  Gelenkrheumatismus)  imd  den  thierischen  Streptococcen  in 
mehrfacher  Beziehung  unterscheiden.  Die  trennenden  Momente  sind 
allerdings  vielleicht  nur  quantitativer  Natur. 

4.  E.  Hoffmann,  Ueber  Quecksilberdermatitis  und  die  ihr 
zu  Grunde  liegenden  histologischen  Veränderungen,  nebst 
Bemerkungen  über  die  dabei  beobachtete  lokale  und  Blut¬ 
eosinophilie.  (Schluss.)  Verfasser  fand  in  zwei  Fällen  einer  aus¬ 
gebreiteten  Quecksilberdermatitis  erhebliche  histologische  Verände¬ 
rungen  der  Epidermis  und  des  Corium.  Die  Epidermis  zeigte  hoch¬ 
gradige  Wucherungen  der  Stachelschicht,  Verlängerung  der  Retezapfen 
und  Auf(]^uellung  der  Hornschicht,  während  die  Cutis  hochgradige 
Schw'ellung  der  Papillen,  Erweiterung  der  Gefässe  und  ein  reichliches 
perivasculäres,  meist  aus  eosinophilen  Zellen  bestehendes  Rundzellen- 
iufiltrat  erkennen  liess.  Entsprechend  dieser  lokalen  Eosinophilie 
zeigte  das  Blut  eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen,  welche  auch 
bei  anderen,  schnell  vorübergehenden  Hg-Erythemen  nachweisbar  war. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  40. 

1.  Kraepelin,  Die  Diagnose  der  Neurasthenie.  Kraepelin 
grenzt  in  diesem  Aufsatze  die  Erschöpfungsneurose  und  angeborene 
Neurasthenie  von  anderen  Krankheitsbildern  ab,  welche  äusserlich  zwar 
ähnliche  Züge  aufweisen,  ihrem  Wesen  nach  von  der  Neurasthenie  total 
verschieden  sind.  Verhängnissvoll  seien  insbesondere  Fehldiagnosen, 
wie  die  progressive  Paralyse,  Dementia  praecox  und  gewisse  Formen 
des  cirkulären  Irreseins. 

2.  G.  Treupel,  Operative  Behandlung  gewisser  Lungen¬ 
erkrankungen.  Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  einen 
neunjährigen  Knaben,  bei  welchem  sich  seit  dem  vierten  Lebensjahr 
—  vielleicht  im  Anschluss  an  eine  Fremdkörperaspiration  —  eine  um¬ 
schriebene  Verdichtung  und  beginnende  Schrtimpfung  mit  Bronchi- 
ektasieen  im  linken  Unterlappen  gebildet  hatte.  Da  nach  der  Per¬ 
kussion  und  Auskultation  ein  circumskripter  Heerd  zu  erwarten  war, 
wurde  die  operative  Freilegung  der  Lunge  durch  Resektion  der 
7. — 9.  Rippe  gewagt.  Der  Erfolg  war  glänzend.  Nach  sieben  Wochen 
war  die  Lungenfistel  geschlossen. 

3.  W.  Hahn,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Blasen¬ 
erkrankungen  und  Myomen  mit  Rücksicht  auf  die  Prognose 
derselben.  Hahn  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Uterusmyome 
durch  Druck  auf  die  Blase  dauernde  Irritation  dieses  Organs,  resp. 
chronische  Cystitis  bedingen  können,  sodass  schon  aus  diesem  Grunde, 
selbst  bei  sonst  fehlenden  Symptomen,  ihre  operative  Entfernung  in- 
dizirt  erscheint. 

4.  F,  Taussig,  Ueber  die  post-operative  Harnverhaltung 
und  deren  Folgen.  Verfasser  führt  die  nach  Totalexstirpationen  des 
Uterus  gewöhnlich  zu  beobachtende  Harnverhaltung  1.  auf  die  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Ablösung  der  Blase  vom  Peritoneum,  2.  auf 
die  radikale  Entfernung  der  Parametrien,  in  denen  dem  Plexus  vesi- 
calis  angehörende  Nerven  liegen,  zurück.  Bei  Harnverhaltung  kann 
durch  Katheterismus  sehr  leicht  Cystitis  erzeugt  werden,  die  nach  den 
Erfahrungen  in  der  Werth eim’schen  Klinik  einen  im  allgemeinen 
günstigen  Verlauf  nehmen. 

5.  W.  Hirt,  Ueber  nervöse  Irradiationen  im  Gebiete  der 
Harnorgane.  Verfasser  bespricht  die  Harnverhaltung  nach  opera¬ 
tiven  Eingriffen,  Erbrechen  und  spastische  Contraktur  der  Bauchmus¬ 
kulatur  bei  Nierenstein,  die  reflektorische  Anurie,  den  nächtlichen 
Harndrang  bei  Prostatahypertrophie  und  andere  krankhafte  Irradia¬ 
tionen  mehr,  deren  gemeinsames  Charakteristikum  sensible  motorische 
und  vasomotorische  Fernwirkungen  der  Harnorgane  darstellen. 

6.  Orlipski,  Ein  Fall  von  habitueller  Urticaria  gonor¬ 
rhoica.  In  dem  beschriebenen  Falle  trat  jedesmal,  wenn  der  Betref¬ 
fende  eine  Gonorrhoe  aerj^uirirte,  ein  Urticaria  ähnliches  Exanthem  auf, 
das  von  Orlipski  mit  der  Gonorrhoe  in  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  wird. 

7  D  Breuer,  Zur  Therapie  und  Pathogenese  der  Steno- 
cardie  und  verwandter  Zustände.  (Nicht  beendet.) 
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Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  40. 

1  4.-^'^'  die  wirksame  Substanz  der  hämo¬ 

lytischen  Blutflüssigkeiten  aus  den  mononukleären  Leuko- 
cyten.  Zur  Nachprüfung  der  von  Metschnikoff  aufgestellten  Hy¬ 
pothese,  dass  die  hämolytische  Substanz  von  den  Makrophagen  her¬ 
stamme,  benutzte  Verfasser  die  von  T arrassewitsch  angegebenen 
Versuchshedingungen:  Herstellung  von  Extrakten  aus  Organen,  die  be¬ 
sonders  reich  an  mononukleären  Leukocyten  sind  (Pankreas,  Netz,  Milz. 

esenterialdrusen)  und  Einwirkenlassen  derselben  auf  einen  con- 
^ntrirten  Blutkörperchenbrei.  Die  beobachtete  Hämolyse  blieb  in  der 
e  rza  ^  er  Fälle  ganz  aus  und  war  in  den  übrigen  so  inconstant, 
as.s  von  einer  spezifischen  W^irkung  nicht  die  Rede  war,  um  so  weniger, 
als  bei  der  Länge  der  Einwirkungsdauer  auch  eine  Bakterienwirkung 
oder  Autolyse  mit  in  Frage  kommen  musste. 

Brustdrüsensyphilis  im  Frühstadium. 
\  erlasser  beobachtete  zwei  Fälle  dieser  Art.  Bei  dem  ersten,  der  ein 
Aff  1  betraf,  ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die 

Attektion  bereits  zwei  Monate  nach  eingetretener  Infektion  zur  Beob- 
ac  tung  kam,  bilateral  auftrat  und  auf  der  einen  Seite  zu  einer  eitrigen 
Einschmelzung  des  Brustdrüsengewebes  führte. 

d.  A.  Kurka,  Ueber  metastatische  Bindehautentzündung 
bei  Gonorrhoe.  Die  metastatische  Conjunktivitis  bei  Gonorrhoe  hat 
leigende  Eigenthümlichkeiten.  Sie  tritt  fast  gleichzeitig  auf  beiden 
Augen  auf,  zeichnet  sich  durch  tiefe  episclerale  Injektion  der  Coniunktiva 
bulbi  und  durch  schleimige,  fadenziehende  Sekretion  aus.  Sehr  häufig 
be.stehen  Complikationen  von  Seiten  der  Hornhaut  und  Iris  und  neben¬ 
bei  gonorrhoische  Metastasen  in  den  Gelenken.  Ebenso  häufig  kommt 
es  zu  R^idiven.  In  den  beiden  vom  Verfasser  beobachteten  Fällen 
Konnten  Gonococcen  weder  im  Sekret,  noch  in  einem  exzidirten  Stück- 
c  en  der  entzündeten  Bindehaut  nachgewiesen  werden,  sodass  vielleicht 
muss  Streptococcenwirkung  in  Betracht  gezogen  werden 

beendetf  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  (Nicht 

Wiener  medizinische  Presse  No.  40. 

■  \  Bemerkungen  zur  Pathologie  und  Thera- 

pie  ^^es  Diabetes  mellitus,  v.  Noorden  weist  auf  folgende  Punkte 
Schädlichkeit  abnorm  hoher  Eiweisszufuhr,  unter  welcher 
che  Toleranz  für  Kohlenhydrate  in  der  Regel  leidet.  2)  Von  den  Ei- 
weis^sarten,  die_  zur  Glykosurie  führen,  enthält  Eierklar  die  wenigsten, 
uskel  die  meisten  Kohlehydratgruppen.  Am  günstigsten  ist  das  Ver- 
mitniss,  wenn  nur  ein  einzelner  Eiweisskörper  in  der  Nahrung  ent¬ 
halten  ist.  3)  Wenn  auch  durch  Butter  die  stärkste  Ausscheidung  von 
Acetonkorpem  hervorgerufen  wird,  so  ist  die  Gefahr  vor  der  Acidosis 
auf  diesem  Wege  übertrieben.  4)  Bei  Haferzufuhr  sah  v.  Noorden  in 
schweren  lallen  eine  auffallende,  wenn  auch  nach  Rückkehr  zur  ge¬ 
mischten  Kost  wieder  schnell  nachlassende  Herabsetzung  der  Glvko- 
surie  und  Acetonurie. 

2.  S.  Gross,  Ueber  eine  seltene  Complikation  der  chro- 
nischen  Gonorrhoe.  In  einem  Falle  von  chronischer  Gonorrhoe 
bildete  sich  dicht  hinter  dem  Frenulum  auf  der  Urethralschleimhaut 
ein  erbsengrosses  Knötchen,  das  sich  nach  der  Exstirpation  als  ein  aus 
einem  Convolut  verzweigter  Gänge  bestehendes  Gebilde  erwies  In 
diesen  den  Morgagni  sehen  Lakunen  entsprechenden  Gängen  waren 
drüsige  Anhänge  nachweisbar  (Litt  re 'sehe  Drüsen). 

3.  V.  Büngner,  Zur  Anatomie  und  Pathologie  der  Gallen¬ 
organe  und  des  Pankreas.  (Siehe  Vereinsbeilage  No.  42,  S.  309.) 

't'  Ueber  Steinoperationen.  (Nicht  beendet.) 

Q  u  11  ■  2ur  geschichtlichen  Entwickelung  der 

Schulhygiene.  (Schluss.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  40. 

1.  V.  Dräsche,  Die  Tuberkulose.  Besprechung  der  Prophylaxe 
und  der  Heilstättenbehandlung.  Keine  neuen  Gesichtspunkte. 

^ Ueber  Chininum  lygosinatum,  ein  neues 
f  ^n^behandlung.  Die  M^irkung  dieses  pulverförmigen 

Mittels  ist  eine  energisch  eiterungsvermindern.de,  eine  austrocknende 
und  stypLsche,  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen.  Verfasser  hält  es 
m  jeder  Beziehung  für  das  beste  der  bisher  bekannten  Wundmittel. 

3.  B.  Matxner,  Ueber  die  hämorrhagische  Form  der  Leber- 
cirrhose.  (Schluss.)  Verfasser  beschreibt  eine  Form  der  Leber- 
cirrhose,  die  in  mehrfacher  Hinsicht  von  der  habituellen  Cirrhose  ab- 
weicht:  1.  durch  Auftreten  schwerer  gastro- intestinaler  Blutungen  im 
Initialstadium  der  Krankheit,  2.  durch  ungewöhnliche  Vergrösserung 
der  Milz,  3.  durch  verhältnissmässig  geringe  Verkleinerung  der  Leber, 

4.  durch  spärlichen  Ascites,  5.  durch  Fehlen  eines  äusseren  Collateral- 
kreis  aufes  bei  starker  Phlebektasie  der  ösophagealen  Venen,  6.  durch 
auftallend  anämisches  Aussehen  der  Kranken,  7.  durch  grossen  Meteo- 
risniiis  und  profuse  Diarrhöen. 

Sachsalber,  Ueber  Operation  der  hochgradigen  Myo- 

Erfahrungen  an  35  Augen  empfiehlt 
und  13  Myopieen  über  10  Dioptrieen  bei  Kindern 

Dioptrieen  bei  Erwachsenen,  bei  welchen  sich  die  Sehschärfe 


durch  entsprechende  Gläser  nicht  ausreichend  corrigiren  lässt,  die 
operative  Entfernung  der  Linse.  Contraindikation  giebb  nur  Ambly- 
opia  ex  anopsia  des  zu  operirenden  und  Amotio  retinae  des  zweiten 
Auges.  Sowohl  die  relative  wie  die  absolute  Sehschärfe  gewinnt  durch 
die  Operation  häufig  in  geradezu  überraschender  Weise. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  40. 

B  B  Neumann,  Kieferatrophie.  (Nicht  beendet.) 

1  Ueber  einen  Fall  von  Myxoedem.  (Mit  Abbil- 

sporadischem  Kretinismus  auf  Grund  eines  infantilen 
yxoe  ems  bei  einer  37jährigen  Person.  Die  Schilddrüsentherapie 
less  ausser  einem  vorübergehenden  Schwinden  der  Oedeme  und  einer 

Besserung  des  Appetites  keine  günstige  Beeinflussung  des  Zustandes 
erkennen. 


Magyar  Orvosok  Lapja  (ungarisch)  No.  38-40. 

1.  G.  Szigeti,  Aerztliches  Berufsgeheimniss  und  der  8  328 
des  ungarischen  Strafgesetzes. 

AT  \  Deutsch,  Die  Anwendung  des  Bismutose  bei  den 
Magen-Darmkrankheiten  der  Säuglinge.  Bei  17  Fällen  von 
Latarrhus  intest,  acutus  und  6  Fällen  von  Cholera  infantum  gab  Ver- 
lasser  Bismutose  in  Dosen  von  1— 2  g,  und  zwar  mit  vollem  Erfolg,  da 
die  Kinder  in  3 — 5  Tagen  genasen. 

-^'Bischer,  Operirter  Fall  von  Jackson’scher  Epilepsie. 
Nach  der  Trepanation  erfolgte  Stillstand  der  Anfälle,  die  sich  vorher 
wöchentlich  mehrere  Male  einstellten. 

Szäsz,  Die  leukoplakischen  Veränderungen  der 
Vulva,  deren  Verhältniss  zur  Kraurosis,  und  im  Anschluss 
hieran  2  Fälle  von  Vulvacarcinom.  Die  Leukoplakie  und  die 
Kraurosis  sind  verschiedene  Entwickelungsstadien  desselben  Krankheits¬ 
prozesses  der  Vulvaschleimhaut.  Auf  leukoplakischer  Basis  entsteht 
sehr  oft  das  Carcinom  der  Vulva. 

5.  D.  Uvai,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
puerperalen  Sepsis.  Verfasser  theilt  2  Fälle  mit,  bei  denen  er 
Diphtherieserum-Injektionen  anwendete  und  hierdurch  Heilerfolge  er¬ 
zielte,  einmal  nach  Verbrauch  von  60,  das  andere  Mal  von  90  ccm.  Ver¬ 
fasser  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  das  Diphtherieserum  auch  anderen 
Mikroorganismen  gegenüber  deletär  wirkt  (!!). 

Correspondenzbiatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  19. 

1.  M.  V.  Arx,  Ueber  Gallenblasenruptur  in  die  freie 
Bauchhöhle.  (Nicht  beendet.) 

Bossart,  Zur  Chloraethylnarkose.  Bericht  über  zwei¬ 
hundert  Chloräthylnarkosen  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Spi¬ 
tals  Aarau.  Die  Narkose  zeichnet  sich  durch  schnellen  Eintritt  der 
Anästhesie  aus.  Das  Erwachen  erfolgt  rasch;  postnarkotische  Wir- 
fungen. fehlen  meistens.  Ein  Todesfall  bei  Larynxeroup,  der  indessen 
nur  theilweise  dem  Narkotikum  zur  Last  gelegt  werden  darf. 

The  British  medical  Journal,  4.  Oktober. 

I.  5.  Eröffnungsvorlesungen  und  Einführungsreden.  Verhand¬ 
lungen  der  British  medical  Association,  70.  Congress  in  Manchester, 
Sektionen  für  Militärmedizin  und  Standesangelegenheiten. 

6.  Einführende  Bemerkungen. 

Birker,  The  treatment  of  woiinds  in  naval  action. 
Ueber  Lazaretheinrichtungen  und  Verwundetenfürsorge  auf  Kriegs¬ 
schiffen.  ^ 

J-  Colborne,  The  duties  of  medical  officers  in  con- 
nexion  with  a  naval  action.  Die  Pflichten  des  Sanitätsoffiziers  in 
der  Seeschlacht.  Schonung  der  eigenen  Person  ist  geboten. 

9.  Diskussion  über  Skorbutverhütung. 

10.  G.  A.  Hutton,  Voluntary  aid  to  the  sick  and  wounded 
in  war,  with  special  reference  to  hospital  orderlies.  Ueber 
die  Organisation  der  freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege. 

II.  C.  Roberts,  The  treatment  of  abdominal  wounds  in  w'ar. 
Laparotomie  aus  Anlass  von  Bauchschussverletzungen  bieten  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg,  wenn  die  Operation  in  einem  Feldlazareth  vor¬ 
genommen  wird  (vgl.  den  „Londoner  Brief“  in  dieser  No.). 

Verhältnisse  des  englischen  Militärsanitätswesens.  Kranken¬ 
kassen-,  Krankenhaus-  und  andere  Standesangelegenheiten. 

The  Lancet,  4.  Oktober. 

1.— 8.  Eröffnungsvorlesungen  verschiedener  Colleges  allgemeinen 

I  nJ!i.äiuS« 

9.  J.  Burnet,  The  medical  treatment  of  appendicitis,  with 

three  illustrative  cases.  Warnung  vor  voreiligen  und 
unnöthigen  Operationen.  Nothwendigkeit  besonderer  Pflege  und  Sorg¬ 
falt  bei  der  Behandlung  der  Perityphlitis.  Empfehlung  von  Terpentin- 
eingiessungen,  Lispillen,  Hyoscyamus.  Morphium  verworfen. 

1(3.  T.  R.  Bradshaw,  Myelopathie  albumosuria.  Verfasser 
bezeichnet  mit  myelopathischer  Albumosurie  diejenigen  Fälle  von  mul¬ 
tiplem  Myelom,  die  mit  Albumoseausscheidung  verbunden  sind  Theo- 
rieen  der  Albumosebildun^. 

O 
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11.  H.  C.  Jonas,  Multiple  typhoid  abscesses.  Zwei  Jahre 
nach  einer  Typhuserkrankung  kam  es  zu  multiplen  Abszessen  an  den 
Beinen,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Blutinfektion.  Operation.  Hei¬ 
lung  durch  Blutung  verzögert,  im  Eiter  T^phusreinkulturen,  die 
durch  Typhusserum  agglutinirt  wurden.  Ebenso  Agglutination  anderer 
Typhusstämme  durch  das  Serum  des  Kranken. 

12.  D  Arcy  Poiver ,  Notes  of  three  cases  of  inoperable 
Cancer  of  the  breast  treated  by  removal  of  the  ovaries.  In 
drei  lallen  von  Brustkrebs  wurde  die  Ovariektomie  vorgenommen.  In 
einem  Falle  Linderung  der  Beschwerden,  in  einem  andern  Falle  augen¬ 
scheinlicher  Rückgang  der  Erscheinungen. 

La  Semaine  medicale  No.  40. 

V.  Cornil,  Technique  de  l’autopsie  du  cceur.  Genaue  An¬ 
gabe  der  Sektionstechnik  des  Herzens. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  39. 

1.  L.  Bayer  et  Alb.  Penninckx,  De  l’electricite  statique  en 
otologie.  Neue  Methode  der  Anwendung  statischer  Elektrizität  bei 
Ohraffektionen,  insbesondere  bei  Meniöre’scher  Krankheit,  erläutert 
durch  sieben  Krankengeschichten.  Es  wird  auf  die  Wichtigkeit  der 
Behandlung  gleichzeitig  bestehender  Nasenerkrankungen  hingewiesen; 
in  einem  I  alle,  in  welchem  dies  vernachlässigt  wurde,  war  die  elektrische 
Behandlung  erfolglos,  während  die  spätere  lokale  Behandlung  völlige 
Heilung  von  lästigen  Ohrgeräuschen  erzielte.  Niemals  wurden  von 
der  neuen  Behandlungsart  Nachtheile  beobachtet. 

2,  Congres  beige  de  Chirurgie  (Fortsetzung):  De  l’asepsie 
et  de  l’antisepsie  operatoire. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  14. 

1.  C.  Th.  Kuhn,  In  memoriam  Prof.  B.  J.  Stokvis. 

2.  Bij  drage  tot  de  casu  istie  k  de  r  auto  toxi  sehe 
enterogene  cyanosen.  Bei  einem  Manne,  der  an  Enteritis  parasitaria, 
durch  Flagellaten  veranlasst,  litt,  trat  starke  Cyanose  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  auf.  Letztere  wird  als  Ausdruck  einer  Methämoglo- 
binaemie  nachgewiesen.  Eingehende  Epikrise. 

3.  R.B.  Wenckebach,  Nog  eens  de  pulsus  alternans.  Wendet 
sich  gegen  die  Hypothese  von  Muskens  (tijdschrift  No.  12),  dass  der 
Pulsus  alternans  aus  einer  Herabsetzung  des  Leitungsvermögens  im 
Herzmuskel  zu  erklären  sei. 

4.  C.  Nicolai,  Een  zeldzame  vorm  van  morbus  Basedowii. 
Exophthalmus  erst  auf  dem  einen,  dann  auf  dem  andern  Auge  bei 
einem  9  Monate  alten  Kinde  als  erstes  Symptom  der  Barlow’schen 
Krankheit. 


Gazzotta  degii  ospedali  e  delle  cliniche  No.  108. 

L  P.  Porru-Costa,  Indicanuria  e  sua  importanza  clinica. 
Die  Indicanurie  rührt  nicht  bloss  von  Fäulnissprozessen  im  Darm  her, 
sondern  hat  auch  manche  Stoffwechselstörungen  zur  Ursache.  Sie  ist 
auch  ein  werthvolles  Merkmal  zur  Diagnose  von  Leberinsuffizienz. 
Auch  kommt  sie  bei  allen  von  Infektionskrankheiten  herrührenden 
Milzaffektionen  vor. 

2.  U.  Baccarini  Solimei,  Ematologia  della  cloronarcosi.  Das 
Blut  stark  chloroformirter  Thiere  ist  dunkler  als  im  normalen  Zustande. 
Im  Wasserbade  erwärmt  und  dann  abgekühlt,  riecht  es  deutlich  nach 
Chloroform.  Es  coagulirt  nicht  so  schnell  wie  normales  Blut.  Es  ist 
um  so  weniger  alkalisch,  je  länger  die  Narkose  gedauert  hat.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  sich  in  gleichem  Maasse,  während 
die  weissen  Blutkörperchen  sich  vermehren.  Das  Chloroform  hat  auch 
eine  hämoglobinlösende  Eigenschaft.  Diese  und  ähnliche  W'^irkungen 
dauern  einige  Stunden  bis  einige  Tage  nach  der  Chloroformnarkose  an. 
Ihre  Intensität  hängt  auch  von  der  Technik  der  Narkose  ab. 

3.  G.  Matteucci,  II  Lupus  vulgaris  curato  con  aldeide 
formica.  Gute  Erfolge  bei  der  Lupusbehandlung  erzielt  Matteuci 
mit  einer  lO^igen  Glycerinlösung  und  Formaldehyd  (40^).  Da  die 
Applikation  dieses  Medikaments  sehr  schmerzhaft  ist,  so  muss  eine 
Cocainisirung  vorausgehen. 


La  Riforma  medica  No.  70—73. 

No.  70.  G.  G.  Perrando  ed  E.  Gianelli,  Sulla  coagulazione 
del  liquide  di  idrocele  per  azione  del  latte  umano.  Die 
Coagulation  des  Hydroceleninhalts  bei  Zusatz  von  Frauenmilch  ist  kein 
spezifischer  Vorgang,  da  die  Gerinnung  auch  von  selbst,  bezw.  bei 
Zusatz  anderer  Substanzen  erfolgt. 

No.  71.  P.  lusini,  Gli  estratti  alcalini  degii  organi  di 
animali  sani  nella  immunitä  verso  il  carbouchio  ematico. 
Die  alkalischen  Extrakte  aus  Niere  und  Milz  steigern  bei  Thieren  der¬ 
selben  Gattung  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  Milzbrand,  während 
sie  bei  Thieren  einer  andern  Gattung  die  Widerstandsfähigkeit  herab¬ 
setzen. 

No.  72  und  73.  A.  Oliari,  Contributo  casistico  clinico  sulla 
cura  delU  uremia  con  il  veratrum  viride.  Da  sich  bei  Urämi¬ 
schen  eine  bedeutende  Steigerung  des  Blutdrucks  feststellen  liess. 


wandte  Verfasser  in  vier  Fällen  Veratrum  viride  an,  wodurch  die 
Kl  ampfanfälle  vermindert  und  die  schweren  Erscheinungen  gehoben 
wurden.  In  zwei  Fällen  trotzdem  tödtlicher  Ausgang. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  36  und  37. 

N.  N.  Kirikow,  Ueber  die  Magen  Verdauung  bei  der  so¬ 
genannten  hypertrophischen  ikterischen  Lebercirrhosc 
(und  bei  Gesunden).  Die  Annahme  Hagen’ s,  dass  bei  der  hyper¬ 
trophischen,  ikterischen  Lebercirrhose  im  Gegensatz  zu  der  vulgären 
Cirrhose  immer  eine  Hyperpepsie  des  Magens  besteht,  konnte  auf  Grund 
der  Untersuchungen  des  Verfassers  an  14  derartigen  Fällen  nicht  be¬ 
stätigt  werden.  Im  Gegentheil  wurde  häufig  eine  bedeutende  Herab¬ 
setzung  der  Acidität  und  Verdauungsfähigkeit  des  Magensaftes  constatirt. 

Russkij  Wratsch  No.  32—34. 

No.  32.  1.  W.  Grusdew,  Die  modifizirte  Subbotin’sche 

Urethroplastik  in  der  gynäkologischen  Praxis.  Subbotin 
hat  bei  Epispadie  und  Blasenektopie  vorgeschlagen,  einen  mit  der 
Blase  communizirenden  Harnrezipienten  aus  der  vorderen  Rektalwand 
zu  bilden.  Die  unter  Wegnahme  des  Os  coccygis  ausgeführte  Ope¬ 
ration  war  bis  jetzt  stets  erfolgreich,  da  der  Sphincter  ani  den  Sphincter 
urethrae  stets  gut  ersetzte.  Verfasser  wandte  dieses  Prinzip  mit  Er¬ 
folg  an  bei  einer  Frau  mit  inoperabler  Hasenscheidefistel.  Die  Conti- 
nenz  wurde  ganz  hergestellt. 

2.  G.  Gussew,  "[Jeber  die  quantitative  Bestimmung  der 
Alexine  im  menschlichen  Serum.  Die  in  69  Fällen  erhobenen 
Bestimmungen  sind  schwankend. 

3.  JA  Bogdanow-Beresowsky,  Ueber  die  Pathologie  und 
Therapie  der  fortschreitenden  Taubheit.  (Schluss.)  Der  Ver¬ 
fasser  verlegt  die  Ursachen  der  Affektion  in  die  Acusticusfasern  selbst. 
Therapeutisch  ist  Strychnin  in  Injektionen  sehr  wirksam. 

4.  K.  Schulgin,  Zur  Pathologie  des  Pendj  eh-Geschwürs. 
(Schluss  folgt.) 

No.  33.  1.  P,  Rimowitsch,  Die  Rolle  des  Pneumococcus  in 
der  klinischen  Pathologie  der  menschlichen  Conjunctiva. 
In  Kasan  waren  18%  aller  Conjunctivitisfälle  durch  Pneumococcen  be¬ 
dingt  (38^  der  akuten  und  14^  der  chronischen  Fälle).  Das  Trachom 
lässt  sich  durch  sekundäre  Pneumococceninfektion  therapeutisch  günstig 
beeinflussen. 

2.  N.  Wolkowitsch,  Zur  Wreden’schen  Operation  der  plas¬ 
tischen  Nasenbildung  aus  einem  Finger.  Verfasser  nimmt  für 
sich  die  Priorität  dieser  seiner  Zeit  hier  referirten  Operation  in  An¬ 
spruch. 

3.  M.  Kriwoschein,  Die  Catgutsterilisirung  mit  Trocken¬ 
hitze.  Die  Sterilisirung  auf  diesem  Wege  sei  vollkommen. 

4.  K.  Schulgin,  Zur  Pathologie  des  Pendjeh-Geschwürs. 
Auf  Grund  seiner  Untersuchimgen  hält  Verfasser  gewisse  Protozoen  für 
die  Erreger  des  Geschwürs  und  die  Stechmücken  für  ihre  Zwischenträger. 

No.  34.  1.  G.  Aue,  Paraffineinspritzung  bei  Sattelnasen. 
(Mit  Abbildungen  )  Ein  kasuistischer  Beitrag. 

2.  H.  Rabinowitsch,  Die  Thränensackblenorrhoe  der  Neu¬ 
geborenen.  Die  Krankheit  verläuft  gutartig,  und  die  Behandlung 
kann  neben  der  Reinlichkeit  und  dem  Ausdrücken  des  eitrigen  Sekrets 
exspektativ  bleiben,  wie  aus  29  Beobachtungen  folgt. 

3.  J.  Levinson,  Ueber  die  Färbung  des  Fettes  mit  Sudan. 
Verfasser  schlägt  vor,  eine  filtrirte  Mischung  von  zwei  Theilen  ge¬ 
sättigter  alkoholischer  Sudan  III -Lösung  mit  einem  Theil  lO^iger 
Formalinlösung  zur  Färbung  aller  Fettelemente  in  den  Se-  und  Exkreten 
zu  verwenden. 

4.  A.  Juschenko,  Ueber  die  Magenverdauung  und  beson¬ 
ders  über  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Magendrüsen 
bei  Geisteskranken.  (Schluss  folgt.) 

5.  N.  Bogoras,  Ueber  die  Pollution  und  Spermatorrhoe 
in  ihrer  Beziehung  zum  Beruf.  (Schluss  folgt.) 

6.  N.  Petrow,  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  dem  Trauma 
und  der  Gelenktuberkulose.  Die  Experimente  des  Verfassers 
sprechen  dafür,  dass  das  die  Gelenke  treffende  Trauma  die  Lokalisation 
der  Tuberkulose  in  diesen  begünstigt  und  ihre  Entwickelung  be¬ 
schleunigt. 


Spitalul  (rumänisch)  No.  16  und  17. 

1.  J.  N.  Dona,  Ueber  die  Pathogenie  des  Herpes  Zoster. 
Nach  mehrfachen,  von  verschiedenen  Forschern  in  letzter  Zeit  vor¬ 
genommenen  Untersuchungen  wurde  angenommen,  dass  diese  Krank¬ 
heit  bazillärer  Natur  sei  und  dass  die  Meningen  oder  das  Rückenmark 
der  idiopathischen  Zone  mit  ergriffen  sei.  Nach  eigenen  Untersuchungen 
ist  der  Verfasser  der  Ansicht,  dass  die  bakterielle  und  spinale  Natur 
der  Krankheit  noch  garnicht  erwiesen  sei,  vielmehr  glaubt  er,  dass  es 
sich  um  eine  trophische  Hautneurose  handle. 

2.  V.  Sion  und  V.  Negel,  Ueber  eine  Hausepidemie  hydri- 
schen  Ursprungs,  Typhus  simulirend,  hervorgerufen  durch 
einen  Colibacillus  mit  atypischen  Charakteren.  (Schluss  zu 
No.  14  und  15.)  Enthält  die  ausführliche  Beschreibung  der  bakterio¬ 
logischen  Eigenschaften  des  gefundenen  Colibacillus. 


l 
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LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICUIISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Arghir  Babes,  Einige  Fälle  von  follikulärer  Skabies 
beim  Menschen,  hervorgerufen  durch  den  Parasiten  Demo- 
ex  folli culorum.  Man  beobachtet  oft  bei  Personen,  die  mit  kranken 
lieren  Zusammenleben,  namentlich  bei  Landbewohnern,  dass  die- 
s^elben  an  einer  Hautkrankheit  leiden,  welche  mit  Skabies  auffallende 
^  e  nlichkeit  zeigt,  aber  nicht  durch  Sarcoptes  scabiei,  sondern  durch 
den  oben  erwähnten  Parasiten  hervorgerufen  werden.  Sie  besteht  in 
zahlreichen  Papeln,  Bläschen  und  Pusteln,  die  meistens  an  den  Haar¬ 
wurzeln  sitzen.  Reisst  man  ein  ergriffenes  Haar  aus,  so  findet  man 
unter  dem  Mikroskop  die  Parasiten,  welche  demselben  anliegen  und 
mit  dem  Kopfe  gegen  die  Haarwurzel  gewendet  sind.  Lokalisirt  ist 
die  Krankheit  meist  auf  Brust,  Bauch  und  Armen,  man  findet  sie 
aber  auch  im  Gesichte,  an  den  Augenbrauen  etc.  Als  Behandlung 
werden  medikamentöse  Waschungen  und  Bäder  empfohlen.  Salben 
scheinen  ungenügend  zu  sein. 

4.  George  S.  Miron,  Syphilitisches  Gummi  des  Pharynx, 
frühzeitiges  tertiäres  Stadium.  Kasuistik. 

5.  C.  Vasilin,  Hy datidencyste  des  linken  Schulterblattes. 


Jacobäus,  Ueber  das  tägliche  Wägen  als  diagnostisches 
Hilfsmittel,  besonders  bei  Herzkrankheiten.  Der  Verfasser 
sucht  zu  zeigen,  dass  man  bei  Fällen  von  Herzkrankheiten  mit  Hy- 
dropsieen  und  Leberaffektionen  mit  Ascites  in  den  täglichen  Wägungen 
ein  Mittel  besitzt,  wodurch  man  bestimmen  kann,  ob  eine  pathologische 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem  angegriffenen  Organismus  vor  sich 
geht  oder  nicht. 

3.  Loebel,  Beitrag  zur  Wirkung  der  Moorbäder  bei  Herz¬ 
muskelerkrankungen.  Die  Untersuchungen  des  Verfa.ssers  lehren, 
dass  nach  Moorbädern  eine  retardirte  Schlagkraft  des  Herzens  unter 
Verringerung  des  Blutdrucks  und  Verlangsamung  der  Athmung  ein- 
tritt.  Eine  weitere  Wirkung  ist  die  Verkürzung  der  Reaktionsdauer 
für  die  Umbildung  der  sensitiven  Reize  in  motorische  Willensäusse¬ 
rungen.  Der  Verfasser  hält  demnach  Vloorbäder  bei  Neurosen  und 
Arteriosklerose  des  Herzens,  bezw.  beim  Cor  adiposum  mit  den  Begleit¬ 
erscheinungen  von  hohem  Blutdruck  für  indizirt.  Als  Grenze  dieser 
Behandlungsmethode  betrachtet  er  die  hydropischen  Compensations- 
störungen. 


Therapeutische  Monatshefte,  Oktober. 

1.  Kassowitz,  Die  Erfolge  des  Diphtherieheilserums. 
(Diittei  Artikel.)  Kassowitz  führt  in  diesem  Artikel  noch  einmal 
alle  Beweisgründe  an,  welche  gegen  die  spezifische  Wirkung  des 
Diphtherieheilserums  sprechen. 

2.  Floren,  Zur  Kasuistik  der  pernasalen  und  peroralen 
Tubage.  (Mit  Abbildung.)  Citirung  von  11  Kranken-  und  Operations¬ 
geschichten,  welche  die  Leistungsfähigkeit  der  Kuhn  sehen  Methode 
der  pernasalen  und  peroralen  Tubage  illustriren  sollen. 

3.  H.  Singer,  Ueber  den  Einfluss  der  Somatose  auf  die 
Mage nmotili tät.  Die  mit  Hilfe  der  Klemperer’schen  Oelmethode 
ausgeführten  Versuche,  Aufschluss  über  den  Einfluss  der  Somatose  auf 
die  Magenmotilität  zu  gewinnen,  ergaben  bei  Hunden  ein  durchweg 
positives  Resultat.  Für  den  gesunden  Menschen  liess  sich  mittels  der 
Jodipmprobe  der  nämliche  Einfluss  der  Somatose  constatiren,  sodass 
man  dieses  Nährmittel  nunmehr  auch  als  Anregungsmittel  der  cre- 
schwächten  Magenmotilität  gebrauchen  kann. 

4.  Hoffmann,  Ueber  Athmungsgy mnastik  und  ihre  Ver- 
werthung.  Hof! mann  empfiehlt  tiefe,  systematisch  ausgeführte 
Athembevs'egungen  nicht  nur  zur  Bekämpfung  der  Seekrankheit  und 
Gehirnanämie,  sondern  auch  gegen  Emphysem  und  Stauungsvorgänge 
der  Unterleibsorgane. 

5.  A.  Thost,  Die  Anwendung  der  Nasendouche.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Der  Hauptvortheil  dieses  aus  glashellem  Celluloid  herge¬ 
stellten  Nasenschiffchens  liegt  darin,  dass  die  einzuziehende  Flüssigkeit 
(schwach  erwärmte  Kochsalzlösung)  direkt  in  den  unteren  Nasengang 
messt  im  Gegensatz  zu  den  vielen  anderen  Spülapparaten,  bei  welchen 
die  Flüssigkeit  von  unten  nach  oben  in  die  oberen  Nasenabschnitte 
gelangt.  Durch  den  das  Ansatzrohr  verschliessenden  Zeigefinger  ist  es 
möglich,  die  Schnelligkeit  und  den  Druck  des  durchfliessenden  Wassers 
nach  Beliebigkeit  zu  reguliren.  Die  Hauptsache  ist,  dem  Patienten 
einzuschärfen,  nach  dem  Gebrauch  der  Spülungen  das  Schneuzen  gänz¬ 
lich  zu  unterlassen. 

6.  J.  Gerlach,  Ueber  den  Werth  des  Amyloforms  (als  Er¬ 
satz  für  Jodoform)  in  der  Praxis.  Amyloform,  eine  chemische 
Verbindung  von  Formalin  und  Stärke,  hat  eine  überaus  energische 
antiseptische  Wirkung.  Es  ist  geruchlos  und  ungiftig  und  eignet  sich 
besonders  zur  Behandlung  schmutziger  Wunden  und  eiternder  Flächen. 

\  erfasse!’  plädirt  für  den  Ersatz  des  Jodoforms  durch  Amyloform. 

7.  A.  Keiler,  Zur  Behandlung  des  Abortes  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Narkose.  Für  Aborte  bis  zur  achten 
V  oche  genügt  nach  Keiler  die  Ausräumung  mit  der  Curette,  während 
in  den  späteren  Monaten  die  digitale  Entfernung  der  Eireste  erforder¬ 
lich  ist.  Bei  der  manuellen  Ausräumung  kommt  man  nicht  ohne  Be¬ 
täubung  aus,  wofür  Keiler  die  Aethernarkose  empfiehlt. 

8.  Bergei,  Fieber  und  Fieb  er  behandlung.  (Schluss.)  Da  in¬ 
fektiöse  Entzündung  und  infektiöses  Fieber  im  alten  Sinne  Symptome 
derselben  Krankheitsursache  darstellen,  muss  die  Behandlung  des 
Fiebers  mit  der  Behandlung  der  Ursache  zusammenfallen.  Da  anderer¬ 
seits  Entzündung  und  Fieber  nur  die  Reaktion  des  Organismus  gegen 
die  Infektion  darstellen,  muss  man  sich  fragen,  ob  bei  der  Unmöglich¬ 
keit  einer  kausalen  Therapie  ein  therapeutisches  Vorgehen  gegen  diese 
Abwehrerscheinungen  geboten  ist 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  7. 

^  1.  Krebs  und  Mayer,  Blutbefund  bei  Schwitzprozeduren. 

Schwitzen  von  15—25  Minuten  in  Heissluftbädern  bedingt  in  der  Mehr- 
zald  der  Fälle  mässige  Leukocytose,  mässige  Zunahme  des  Hämoglobin- 
gelialts  und  des  spezifischen  Gewichts.  Schwitzen  in  heissen  Wasser¬ 
bädern  verursacht  keine  Zunahme  der  weissen  Blutkörjier,  eher  eine 
Abnahme;  desgleichen  des  spezifischen  Gewichtes  und  des  Hb-Gehalts. 
Rerbn.  ^  therapeutischen  Erfolge  der  Schwitzkuren  nicht  auf 

lieh  "  “Lhe'.  “XV  "’aliKohein. 

Chen  ,n  einer  Beeinflussung  der  Gewebe  selbst. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  40. 

B.  Neudörßer,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  die  Douglas¬ 
fichte  (Tsuga  Douglasii).  60jährige  Frau,  die  mehrere  Tage 
Zweige  der  Douglasfichte  zum  Kränzebinden  verarbeitet  hatte,  er¬ 
krankte  mit  Coma;  Ausgang  Genesung.  Da  andere  Ursachen  für  die 
Erkrankung  nicht  nachgewiesen  sind,  will  der  Verfasser  sie  auf  Intoxi¬ 
kation  mit  einem  Stoff  der  Douglasfichte  zurückführen.  (Unklarer 
Fall.  Ref.)  ^ 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  40. 

6.  Hofmann,  Zur  Technik  der  Colostomie  und  Ileostomie; 
ein  schlussfähiger  Anus  praeternaturalis.  Analog  den  Ver¬ 
hältnissen,  wie  sie  am  Magen  fast  unbeabsichtigt  hergestellt  werden, 
kann  man  eine  schlussfähige  Fistel  am  Darm  nur  erwarten,  wenn  man 
die  Schrägfistel  im  Darm  mit  einer  solchen  der  Bauchdecken  combinirt. 
Denn  einmal  ist  der  Schrägkanal  in  den  Bauchdecken  selbst  für  die 
Schlussfähigkeit  sehr  wesentlich,  sodann  aber  wird  der  durch  Falten¬ 
bildung  hergestellte  Kanal  am  Magen  oder  Darm  seine  Form  und 
Schlussfähigkeit,  die  er  sonst  jedes  Mal  verliert,  mehr  oder  minder 
behalten,  wenn  er  durch  Fixation  an  die  Bauchdecken  sich  direkt  an 
den  Kanal  in  letzterer  anschliesst.  Den  Ausschlag  für  die  Schluss¬ 
fähigkeit  der  Fistel  giebt  also  der  Kanal  durch  die  Bauchdecken  und 
nicht  der  Schrägkanal  am  Intestinum.  Die  technischen  Einzelheiten 
dei  Operation,  die  Verfasser  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolge  ange¬ 
wendet  hat,  müssen  im  Originale  nachgelesen  werden. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  40. 

1.  Kleinertz,  Ein  Fall  von  spontaner  completer  Uterus¬ 
ruptur.  Bei  einer  durch  11  Schwangerschaften  geschwächten,  schlecht 
genährten  und  abgearbeiteten  Person  trat  ganz  spontan,  ohne  lange 
vorher  bestandene  Wehen,  gleich  nach  dem  Blasensprung  und  bei  noch 
erhaltener  Portio  Uterusruptur  ein.  Es  bestand  ein  Längsriss  von 
der  Mitte  der  linken  Uteruskante  bis  herab  zum  inneren  Muttermunde 
und  —  an  diesen  sich  anschliessend  —  von  seinem  unteren  Ende  ein 
Querriss  durch  die  vordere  Wand  bis  zur  rechten  Uteruskante.  Totaler 
Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle;  Laparotomie  15  Stunden  nach 
erfolgter  Ruptur,  Amputatio  supravaginalis,  Heilung.  Makro-  und  mikro¬ 
skopisch  am  Uterusgewebe  nichts  Abnormes  nachweisbar;  doch  erschie¬ 
nen  die  Muskelfasern  an  einigen  Stellen  gruppenweise  wie  durch  ein 
gleichartiges,  dünnwandiges  Gewebsgerüst  auseinander  gedrängt. 

2.  Schroeder,  Vaginale  Uterusexstirpation  im  6.  Schwan¬ 
gerschaftsmonat  wegen  Carcinom.  Tiefer  Schuchardt’scher 
Hilfsschnitt;  vaginaler  Kaiserschnitt  mit  Wendung  und  Extraktion  einer 
frischtodten  Frucht.  Verfasser  macht  für  den  Tod  der  Frucht  allein 
die  vorherige  Unterbindung  beider  Artt.  uterinae  verantwortlich  und 
will  daher  in  Fällen,  wo  man  das  Leben  des  Kindes  zu  erhalten  wünscht, 
vor  der  Entbindung  keine  Ligaturen  an  die  Parametrien  anlegen.  Er 
zieht  bis  zum  Nachweis  besserer  absoluter  Heilungszahlen  die  Schu- 
chardt’sche  Operation  der  erweiterten  abdominalen  vorlänfig  noch  vor. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

^^**T**§ro*Rhiiiologie;  O.  Chiari,  Die  Krankheiten  der  oberen 
Lultwege.  I.  Theil:  Die  Krankheiten  der  Nase.  Leipzie;  u.  Wien, 
Pr.  Deuticke,  1902.  272  S.,  7,00  M.  ^ 

o  Neurologie  und  Psychiatrie:  L.  Laquer,  Ueber  schwachsinnige 
Schulkinder.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  44  S.,  1,50  M. 

K.  Mendel,  Welchen  Schutz  bietet  unsere  Zeit  den  Geistes¬ 
kianken.  Berliner  Klinik  Heft  171.  Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhand¬ 
lung  (H.  Kornfeld),  1902.  64  S.,  1,20  M. 

W.  Wilke,  Nervosität  und  Neurasthenie  und  deren  Heilung. 
Vom  naturwissenschaftlichen  Standpunkte  aus  bearbeitet  für  Aerzte 
und  gebildete  Laien.  Hildesheim,  F.  Borgmeyer,  1902.  189  S.,  2,00  M. 


liruck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


23.  Oktober  1902 


DER 


Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


INHALT. 


1.  Knchorscliaii :  S.  269:  1.  E.  Cohen,  Vorträge  für  Aerzte 
über  physikalische  Cliemie.  Ref.  Prof.  Dr.  I.  Munk  (Berlin). 

2.  Fr.  Pick,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  inneren 
Medizin  und  Neuropathologie.  Ref.  Prof.  Dr.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

3.  J.  Bädeker,  Die  Arsonvalisation.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  M.  Roth- 
mann  (Berlin). 

4.  J.  R.iedinger,  Die  ambulatorische  Behandlung  der  Beinbrüche. 
Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  P.  W  agner  (Leipzig). 

5.  Couvelaire,  Etudes  anatominues  sur  les  grossesses  tubaires. 
Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

6.  Walther,  Die  Krankheiten  der  Frauen.  Ref.  Prof.  Dr.  E. 
Fraenkel  (Breslau). 

7.  F.  Dannemann,  Grundriss  einer  Geschichte  der  Naturwissen¬ 
schaften.  Ref.  Prof.  Dr.  Pagel  (Berlin). 

8.  A.  Gottstein,  Geschichte  der  Hygiene  im  XIX.  Jahrhundert. 
Ref.  Prof.  Dr.  Erismann  (Zürich). 

II.  «fonrnalreferate:  Allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie:  S.  272:  1.  P.  Ravenei,  Die  Uebereinstimmung 
der  Menschen-  und  Rindertuberkulose. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  272:  2.  Leopold,  Schnelle  Er¬ 
weiterung  des  Muttermundes  mittels  des  Dilatatoriums  von  Bossi.  — 


1.  Bücherschau. 

1.  E.  Cohen,  Vorträge  für  Aerzte  über  physikalische  Chemie.  Leipzig, 

Engelmann,  1901.  249  S.,  mit  49  Figuren  im  Text,  8,00  M.  Ref. 

I.  Munk  (Berlin). 

Diese  vom  Verfasser  vor  Amsterdamer  Aerzten  auf  deren  Auf¬ 
forderung  gehaltenen  Vorträge  sollen  das  Studium  der  vortrefflichen,  aber 
umfangreichen  Lehrbücher,  die  bereits  auf  rein  physikalisch-chemischem 
Gebiete  vorliegen,  keineswegs  ersetzen,  sind  vielmehr  dazu  bestimmt, 
speziell  für  den  wissenschaftlich  denkenden  Arzt  eine  Einleitung  zu 
diesem  Studium  zu  bilden.  Bei  knappem  Umfange  geben  die  Vorträge 
das  hauptsächlich  Wissenswerthe  in  klarer  Darstellung  und  möglichst 
elementar,  was  besonders  hervorgehoben  werden  soll,  da  die  einge¬ 
streuten  mathematischen  Ausführungen  und  Ableitungen,  in  die  sich 
nur  wenige  Aerzte  vertiefen  dürften,  glücklicher  Weise  für  das  Ver- 
ständniss  nicht  unbedingt  erforderlich  sind. 

In  17  Vorträgen  verbreitet  sich  Verfasser  über  die  Reaktions¬ 
geschwindigkeit,  über  den  Inversionsvorgang  und  die  Katalyse,  die 
Fermentwirkungen,  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Reaktions¬ 
geschwindigkeit,  das  Gleichgewicht  in  Lösungen,  die  Flüssigkeits¬ 
reibung  (Viskosität),  den  osmotischen  Druck,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der,  neben  den  physikalischen,  empfohlenen  physiologischen 
Methoden  (Plasmolyse,  Lösung  der  rothen  Blutkörperchen,  Haemato- 
krit),  Bestimmung  des  Molekulargewichts  gelöster  Stoffe,  die  elektro¬ 
lytische  Dissoziation  und  deren  Anwendung  auf  physiologische,  hygie¬ 
nische  und  pharmakologische  Probleme,  endlich  die  elektromotorischen 
Wirkungen  (Messung  elektromotorischer  Kräfte,  Kapillarelektrometer 
u.  a.).  Mit  besonderer  Ausführlichkeit  referirt  Verfasser  alle  Arbeiten, 
die  mit  vorstehenden  Methoden  auf  dem  Gebiete  der  Physiologie, 
Hygiene  (Desinfektion  im  Lichte  der  Theorie  der  elektrolytischen 
Dissoziation)  und  Pharmakologie  (Verständniss  der  Wirkung  mancher 
Stoffe  im  Lichte  physikalisch-chemischer  Auffassungen)  ausgeführt 
worden  sind;  eine  kritische  Behandlung  mancher  dieser  Arbeiten  wäre 
erwünscht  gewesen.  Bei  vollster  Würdigung  der  physikalisch-chemi¬ 
schen  Methoden  erscheint  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  die  Bedeutung 
der  damit  auf  medizinischem  Gebiete  erzielten  Resultate  in  der  ersten 
Hitze  und  Begei.sterung  vielleicht  überschätzt  wird;  doch  i.st  hier  nicht 
der  Ort,  darauf  näher  einzugehen. 

Besonders  rühmend  sei  hervmrgehoben,  dass,  soweit  sich  durch  Stich¬ 
proben  feststellen  lässt,  die  Vorschriften  zur  Ausführung  der  einzelnen 
Methoden  so  präzis  gegeben  sind,  dass  ein  einigermaassen  Geübter 
danach  unmittelbar  mit  gutem  Gelingen  arbeiten  kann. 


2.  Fr.  Pick,  Klinische  und  experimentelle  Beiträge  zur  inneren  Medi¬ 
zin  und  Neuropathologie.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel.  157  S.  Ref. 
Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

Unter  dem  obigen  Titel  hat  Pick  seinem  Vater  zum  14.  Oktober  1900 
eine  Festschrift  dargebracht,  deren  Inhalt  hier  eine  genauere  Anzeige 
verdient,  weil  cs  sich  um  Versuche  zur  Beantwortung  einiger  besonders 
wichtigen  Fragen  der  inneren  Klinik  handelt  und  weil  diese  Versuche 
mit  grosser  Gewissenhaftigkeit  durchgeführt  sind.  Kann  man  die  spi¬ 
nale  Muskelatrophie  immer  von  der  sog.  myopathischen  Form  unter¬ 
scheiden?  In  welcher  Beziehung  stehen  die  Muskeln  zur  nervösen 


3.  Voigt,  Die  vaginale  Anwendung  der  Braun 'sehen  Blase  in  der 
Geburtshülfe. 

Augenheilkunde:  S.  272:  4.  Heine,  Einfluss  des  intraarteriellen 
Druckes  auf  Pupille  und  intraokularen  Druck.  —  5.  Lezenius,  Fall 
von  Naphthalinkatarakt  am  Menschen. 

HL  Zeitschriftenübersicht :  S.  273:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  41.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  41. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  40.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  41.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  41.  —  Wiener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  No.  41.  —  The  British  medical  Journal,  11.  Ok¬ 
tober.  —  The  Lancet,  11.  Oktober.  —  La  Semaine  m4dicale  No.  41.  — 
Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  15. 

—  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  111.  —  La  Rifonna 
medica  No.  1 — 6.  —  Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  9.  —  Peters¬ 
burger  medizinische  Wochenschi’ift  No.  38.  —  Russkij  Watsch  No. 35 — 37. 

—  Medycyna  No.  37  und  38.  —  Przeglad  lekarski  No.  40.  —  The 

Journal  of  the  American  medical  Association  No.  13.  —  Centralblatt  für 
innere  Medizin  No.  41.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  41.  —  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  No.  41.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  19.  — 
Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  19.  —  Deutsche  militär¬ 

ärztliche  Zeitschrift  Heft  10. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  276. 


Innervation,  wie  verhalten  sich  ihre  sensiblen  und  motorischen  End¬ 
apparate  bei  bestimmten  Atrophieen?  Diese  und  verwandte  Fragen 
werden  in  der  ersten  Arbeit  diskutirt.  Anlass  giebt  die  klinisch  und 
anatomisch  gut  durchgeführte  Beobachtung  eines  Falles,  bei  welchem 
das  klinische  Bild  (Beginn  im  50.  Lebensjahre  unter  Schmerzen, 
vorwiegende  Atrophie  der  Handmuskulatur,  dann  der  Sternocleido- 
mastoidei,  später  bulbäre  Symptome),  zur  Diagnose  spinale  Muskel¬ 
atrophie  führte,  während  die  anatomische  Untersuchung  ein  intaktes 
Nervensystem  ergab.  Nur  im  N.  accessorius  fand  sich  ein  um¬ 
schriebener  Faserausfall,  der  vom  Verfasser  als  sekundäre  Atrophie, 
entstanden  durch  den  totalen  Schwund  des  Sternocleidomastoideus,  an¬ 
gesehen  wird.  Pick  bespricht  dann  noch  einzelne  bei  diesem  Falle 
erhobene  und  bei  der  Atrophie  nicht  immer  beobachtete  Befunde,  wie 
die  R e na ut 'sehen  Körperchen,  sowie  als  Querzerfall  von  Muskelfasern 
gedeutete  Bilder,  die  nichts  Pathologisches,  sondern  fixirte  Contrak- 
tionen  darstellen  sollen.  Gegen  eine  Abhängigkeit  der  Muskelatrophie 
vom  Nervensystem  führt  der  Verfasser  auch  an,  dass  sowohl  die  sen¬ 
siblen  Endapparate,  die  Muskelspindeln,  als  die  motorischen,  welche  er 
an  exzidirten  Stücken  vom  Lebenden  untersucht  hat,  durchaus  intakt 
waren.  Pick  meint,  dass  wir  bisher  allzuenge  Beziehungen  zwischen 
Nervensystem  und  Muskelapparat  angenommen  hätten,  und  diskutirt, 
um  diese  Ansicht  zu  stützen,  die  einfache  Atrophie  nach  Durch- 
schneidung  und  die  Persistenz  von  Muskeln  bei  rückenmarklosen  Miss¬ 
bildungen.  Er  neigt  für  seinen  und  verwandte  Fälle  zur  Annahme 
einer  primären  Störung  der  Keimanlage  für  die  Muskeln,  die  ihm  auch 
durch  das  familiäre  Auftreten  solcher  Fälle  nahegelegt  wird.  Nach 
Ansicht  des  Referenten  ist  diese  ganze  Frage  schon  deshalb  noch  nicht 
spruchreif,  weil  unsere  Untersuchuugstechnik  für  Nerv  und  Muskel  doch 
mehr  im  Argen  liegt,  als  allgemein  angenommen  wird. 

Aus  ganz  anderem  Gebiete  stammt  die  zweite  Arbeit:  Epi kri¬ 
tische  Aciditätsbestimmungenabnahme  des  Harnes  bei 
croupöser  Pneumonie.  24—48  Stunden  nach  der  Krise  fiel  in 
mehreren  Beobachtungen  die  Harnacidität  so,  dass  neutrale  oder  gar 
alkalische  Reaktion  auftrat,  eine,  wie  Verfasser  sagt,  ganz  neue  That- 
sache.  Das  Verhältniss  der  zweifach  saueren  Phosphate  zu  den  Gesammt- 
phosphaten  sank  dabei  von  40  auf  12—15^.  Genauere  Untersuchung 
zeigte,  dass  dieses  Sinken  der  Acidität  vornehmlich  durch  eine  ver¬ 
mehrte  Ausscheidung  von  Natron  bedingt  ist,  die  wohl  auf  die  Re¬ 
sorption  des  croupösen  E.xsudates  zu  beziehen  ist. 

Eine  ausgedehnte  experimentelle  Untersuchung  handelt:  „Ueber 
Beeinflussung  der  ausströmenden  Blutmenge  durch  die 
Gefässweite  ändernde  Mittel“.  Pick  hat  die  aus  verschiedenen 
Venen  ausströmende  Blutmenge  direkt  gemessen,  nachdem  das  Blut 
durch  wiederholtes  Defibriniren  ungerinnbar  gemacht  worden  war,  und 
dabei  die  Wirkung  zahlreicher  Mittel  studirt.  Von  den  Resultaten  sei 
hier  nur  hervorgehoben,  dass  er  Ergotin  wirkungslos  fand,  für  die 
Substanzen  der  Digitalisgruppe  aber,  sowie  für  das  Hydrastinin  eine 
deutliche  gefässverengernde  Wirkung  nachweisen  konnte.  Die  Beob¬ 
achtung  von  Zeichen  einer  Lähmung  des  peripheren  vasoconstrikto- 
rischen  Apparates  durch  grosse  Atropindosen  führt  dazu,  die  Vaso- 
constriktoren  entgegen  der  landläufigen  Anschauung  nicht  mit  den 
Nn.  accelerantes  cordis,  sondern  mit  dem  Vagus  in  Parallele  zu  bringen, 
wofür  auch  noch  verschiedene  andere  Momente  sprechen.  Den  Schluss 
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bildet  eine  Arbeit  „Ueber  intermittirendes  Gallenfieber“ 
y^  ievre  h4patique  int ermittente  [Charcot]),  die  zugleich  einen 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Harnstoffbildung  darstellt.  Pick  tritt 
dann,  gestützt  auf  die  Litteratur  und  auf  zwei  eigene  Beobachtungen, 
ca  üi  ein,  dass  dem  intermittirenden  Gallenfieber  gegenüber  dem  Fieber 
ei  eitriger  Cholangitis  doch  (entgegen  mehrfachen  anderweitigen  Dar¬ 
stellungen)  eine  gewisse  Sonderstellung  in  der  Gruppe  der  Infektionen  der 
a  env^ge  zukommt;  es  zeichnet  sich  aus:  durch  1.  den  zeitweise  mit 
grosser  Regelmässigkeit  intermittirenden  Fiebertypus,  2.  die  nichteitrige 
Beschaffenheit  des  Inhaltes  der  entzündeten  Gallenwege  und  das  Fehlen 
jeg  ichen  sonstigen  Entzündungs-  oder  Eiterungsheerdes  in  der  Leber 
V?  ganzen  Körper,  trotz  mehrmonatlicher  Dauer  der  Krankheit, 
und  häufigen  Auftretens  starker  Fieberanfälle  mit  Schüttelfrost  und 
Sopor,  3.  eine  allerdings  nur  in  einigen  Fällen  beobachtete  beträchtliche 
erminderung  der  N-  und  Harnstoffausscheidung  an  den  Fiebertagen, 
welche  im  schroffen  Gegensatz  zu  der  sonst  bei  Fieber  regelmässig 
eobachteten  N-Ausscheidung  steht.  Auf  die  nichteitrige  Beschaffen¬ 
heit  der  Gallen w'egsentzündung  bezieht  Pick  auch  einen  Befund,  den 
er  bei  seinen  beiden  Fällen  regelmässig  erhob,  dass  nämlich  die  Leu- 
'ocyten  im  Blute  nur  zur  Zeit  der  Fieberattacken  vermehrt  waren;  bei 
en  eigentlich  septischen  Prozessen  soll  die  Leukocytose  auch  während 
j  Perioden  bestehen.  Interessant  sind  die  Beobachtungen 

un  Erörterungen  Pick’s  über  die  Harnstoffausscheidung.  Verminde¬ 
rung  derselben  während  der  Paroxysmen  war  in  einem  Falle  von 
Charcot-Regnard  regelmässig,  in  späteren  Fällen  nicht  oder  nur 
unsicher  beobachtet  worden;  Pick  fand  nun  bei  seinem  ersten,  lange 
Zeit  controlhrten  Falle  regelmässig  diese  Abnahme  der  Harnstoffzahlen, 
im  z\TOiten  Falle  fehlte  sie  allerdings.  Während  aber  seit  Charcot 
diese  Harnstoffverminderung  auf  die  Schädigung  der  harnstoffbildenden 
Fähigkeit  der  Leber  bezogen  wurde,  zeigte  Pick,  dass  die  NH3- 
i  engen  des  Harns  nicht  vermehrt  waren  und  dass  demnach  der  Grund 
der  geringen  Harnstoffwerthe  nicht  in  Störung  der  Leherfunktion 
(spezielle  Versuche  erwiesen  zudem,  dass  der  Organismus  NH3  prompt 
zu  Harnstoff  verwandeln  konnte),  sondern  in  mangelhafter  Entstehung 
derjenigen  Zwischensubstanzen  zu  suchen  sei,  aus  welchen  das  NH3 
entstehen  und  zur  Urinbildung  verwendet  werden  sollte.  Diese  Beob¬ 
achtungen  scheinen  Pick  gegen  die  gegenwärtig  herrschende  Lehre 
zu  sprechen,  dass  die  Bildung  des  Harnstoffs  aus  der  Leber  zugeführten 
Ammoniaksalzen  erfolge. 

3.  Julius  Bädeker,  Die  Arsonvalisatiou.  Behandlung  mit  Strömen 
von  hoher  Frequenz  und  starker  Spannung  —  Tesla-Strömen 
eigenen  und  anderen  Befunden.  Wiener  Klinik 
AXVII.  Jahrgang,  Heft  10  und  11.  Berlin  und  Wien,  Urban  & 
Schwarzenberg.  Ref.  M.  Rothmann  (Berlin). 

Die  zimrst  von  Arsonval  gehandhabte  Behandlung  mit  Strömen 
von  hoher  Frequenz  und  starker  Spannung  wurde  vom  Verfasser  unter 
Leitung  von  Eulenburg  an  einem  von  Hirschmann  (Berlin)  ge¬ 
bauten  Apparat  an  einem  grösseren  Material  geeigneter  Patienten 
einer  Prüfung  unterzogen.  Die  ausführliche  Beschreibung  des  Appa¬ 
rates  hat  Eulenburg  bereits  in  einer  Demonstration  im  Verein  für 
innere  Medizin  gegeben.  Hier  sei  nur  betont,  dass  die  Behandlung  im 
grossen  Solenoid  als  „allgemeine  Arsonvalisation“  bezeichnet  wird  im 
Gegensatz  zur  „lokalen  Arsonvalisation“,  bei  der  die  zur  Behandluno- 
verwanote,  verschiedenartig  geformte  Condensatorelektrode  mit  dem 
sekundären  Solenoid  in  Verbindung  steht  oder  auch  mit  dem  Oudin- 
schen  Resonator  verbunden  wird.  Bei  der  lokalen  Arsonvalisation  ist 
er  Hautreiz  das  wesentlichste,  zu  dem  hei  Anwendung  einer  mit  dem 
Resonator  verbundenen  Metallknopfelektrode  eine  tetanische  Muskel- 
coutraktion  und  Parästhesie  im  Nervengebiet  hinzutritt.  Bei  der  all¬ 
gemeinen  Arsonvalisation  ist,  wie  Verfasser  durch  eigene  Versuche 
nachgewiesen  hat,  der  im  grossen  Solenoid  „bestrahlte“  Körper  gleich¬ 
sam  selbst  zur  Condensatorelektrode  geworden  und  strahlt  derart  selbst 
tunken  auf  umgebende  Körper  aus.  Der  Hautreiz  ist  dabei  nur  ein 
schwacher. 

_  Von  den  ausgedehnten  Versuchen  des  Verfassers  über  die  phy¬ 
siologischen  Wirkungen  der  Arsonvalisation  ist  in  Betreff  der  Ath- 
mung  zu  erwähnen,  dass  sichere  Resultate  nicht  erzielt  wurden,  indem 
nur  bei  einem  Thier  eine  Steigerung  der  Athmung  zu  beobachten  war. 
Der  Blutdruck  wies  beim  Menschen  in  11  von  22  Fällen  eine  beträcht¬ 
liche  Steigerung  durch  die  Arsonvalisation  auf,  während  beim  Kanin¬ 
chen  niemals  eine  Beeinflussung  des  Blutdrucks  in  der  Carotis  festzu¬ 
stellen  war.  —  M^as  die  therapeutische  Bedeutung  der  allgemeinen 
Arsonvalisation  betrifft,  so  konnte  bei  Diabetikern  der  Zuckergehalt 
nicht  geändert  werden,  während  die  lästigen  Symptome,  vor  allem  der 
Pruritus,  sehr  günstig  beeinflusst  wurden.  Obesitas  wurde  nicht  be¬ 
einflusst.  Die  Erfolge  bei  Hysterie  und  Neurasthenie  waren  so 
wechselnde,  dass  sie  kaum  auf  den  besonderen  Effekt  der  Arsonvali- 
s^ation  bezogen  werden  können;  dieselbe  wirkte  bald  stark  errregend, 
bald  stark  beruhigend  bis  zu  schlafmachender  Wirkung.  —  Mit  lokaler 

Myalgieen,  Arthritiden  etc.  be¬ 
st!  -  beeiJlussr^'^  wurden  sechs  entschieden  gün- 

ähnliche 

.on  traten  bei  anderen  Neuralgieen  auf,  nur  in  zwei  Fällen 


von  Trigeminusneuralgie  verschlimmerte  sich  der  Zustand.  Auch  bei 
den  Myalgieen,  Arthralgieen  und  Erythromelalgieen  traten  nur  vor¬ 
übergehende  Besserungen  auf.  Gute  Erfolge  wurden  dagegen  bei  ver¬ 
schiedenen  Kopfschmerzformen  erzielt. 

Ueherblickt  man  diese  Ergebnisse  der  sehr  sorgfältigen  Arbeit 
des  \  erfassers,  so  muss  man  allerdings  zu  dem  Schluss  kommen,  dass 
die  Arsonvalisation,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  zeigen,  keine 
besondere  therapeutische  Wirkung  besitzt  und  selbst  in  den  Fällen, 
bei  denen  durch  ihre  Anwendung  eine  Besserung  erzielt  werden  kann, 
nicht  mehr  leistet  als  die  im  Gebrauch  befindlichen  elektrotherapeu- 
tischen  Apparate. 

4.  J.  lliediiigei-,  Die  anxbulatorische  Behandlung  der  Beinbrüche. 

Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der  praktischen 

Medizin.  II.  Bd.,  9.  Heft.  Würzburg,  A.  Stüber,  1902.  34  S.  Ref. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Die  Erfahrungen,  die  Verfasser  über  die  ambulatorische  Behand¬ 
lung  der  Beinbrüche  gesammelt  hat,  stellt  er  in  folgenden  Schluss¬ 
sätzen  zusammen:  Das  Prinzip  der  ambulatorischen  Behandlung  der 
Beinbrüche  wird  verschieden  aufgefasst.  Nach  den  einen  beruht  es 
in  der  Uebertragung  des  Körpergewichts  auf  einen  orthopädischen 
Apparat,  der  die  Wirkung  der  Hessing’schen  Stützapparate  auszu¬ 
üben  vermag,  besonders  hinsichtlich  der  Extension;  nach  den  anderen 
m  der  Uebertragung  des  Körpergewichts  auf  einen  Gipsverband  ent¬ 
weder  mit  oder  ohne  Extensionswirkung.  Der  Bruns 'sehe  Verband 
nimmt  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Nach  imserer  Auffassung 
besteht  die  Aufgabe  des  Gehverbandes  in  der  Anlegung  eines  Com 
tentivverbandes,  der  die  Retention  der  Bruchstücke  auch  beim  Auf¬ 
treten  auf  das  Bein  verbürgt.  Die  Belastung  des  gebrochenen  Knochens 
durch  das  Körpergewicht  ohne  die  Möglichkeit  einer  Verschiebung 
halten  wir  für  vollkommen  gefahrlos.  Voraussetzung  für  den  Gips¬ 
verband  ist  unbehinderte  Reposition  und  Fehlen  einer  Contraindikation 
für  den  Gipsverband.  Bei  Diaphysenbrüchen  des  Ober-  oder  Unter¬ 
schenkels  muss  das  centrale  und  das  periphere  Gelenk  immobilisirt 
werden.  Erst  nach  der  zweiten  Woche  sind  bei  diesen  artikulirte  und 
abnehmbare  Verbände  zulässig.  Bei  Gelenkbrüchen  sind  letztere  früher 
gestattet.  Bei  Oberschenkelbrüchen  kann  der  Gipsverband  am  ersten 
oder  zweiten  Tage  nach  der  Fraktur  angelegt  werden.  Bei  Unter¬ 
schenkelbrüchen  empfiehlt  sich  die  sofortige  Anlegung  des  Verbandes 
nicht.  Die  Verbände  werden  am  zweckmässigsten  über  eine  falten¬ 
lose,  dünne  Trikot-  oder  Bindenunterlage  angelegt  und  dürfen  nirgends 
einschnüren.  Ohne  einwandfreie  Technik  und  Nachbehandlung  ist 
der  Gipsgehverband  gefährlicher  als  jede  andere  Methode  der  Fraktur¬ 
behandlung.  Fehler  lassen  sich  aher  leicht  vermeiden. 


5.  Couvelaire,  Etudes  anatomiques  sur  les  grossesses  ttibaires.  Paris, 

G.  Steinheil,  1901.  160  Seiten,  21  Tafeln  mit  49  Abbildungen.  Ref. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 

Der  durch  mehrere  gründliche  anatomische  Arbeiten  bereits  rühm¬ 
lich  bekannte  Autor  hat  dieser  nach  Inhalt  und  Ausstattung  hervor- 
ragenden  Monographie  die  Untersuchung  von  14  bestens  erhaltenen 
iubensacken  mit  noch  nicht  abgestorbenen  Eiern  zu  Grunde  gelegt, 
da,  wie  er  mit  Recht  betont,  das  Studium  des  Sitzes  und  der  Ent¬ 
wickelung  des  Eies  in  der  Tube  nicht  auf  induktiven  Schlüssen  aus 
den  Befunden  an  mehr  oder  weniger  alten  Schwangerschafts-Haematosal- 
pingen  basirt  sein  darf.  Im  1.  Kapitel  wird  in  Uebereinstimmung  mit 
den  früheren  Autoren  der  viel  häufigere  Sitz  des  Tubeneies  in  der 
Ampulle  als  im  Isthmus  constatirt.  Bei  frühzeitigem  Zugrundegehen 
des  Eies  in  der  Ampulle  kommt  es  nicht  zu  einer  Ruptur  des  Sackes, 
sondern  zur  Haematosalpinx  und  eventuell  Haematocele.  Jedenfalls 
kommt  es  bei  ampullärem  Sitz  viel  später,  als  bei  isthmischer  Insertion 
des  Eies  zur  Ruptur.  Im  2.  Kapitel  wird  die  schwangere  Tube  ausser- 
halb  des  Eibereiches  untersucht.  So  lange  das  Ei  noch  jung  ist,  sind 
die  Veränderungen  in  der  übrigen  Tube  sehr  gering;  erst  nach  der 
achten  W^oche  sind  dieselben  ausgesprochener,  und  zwar  am  intensivsten 
m  der  Nähe  des  Eies.  An  ihnen  betheiligen  sich  alle  Wandelemente: 
Epithel,  Schleimhautbindegewebe,  Muskulatur,  Blut-  und  Lymphgefässe. 
Webster’s  sogen,  „deciduale  Reaktion“,  welche  dieser  Autor  zur  Er¬ 
klärung  der  Aetiologie  der  Tubargravidität  heranzieht,  ist  eine  incon- 
stante,  wenig  ausgesprochene  und  iingleichmässige  Erscheinung  in  der 
Tube.  Das  3.  Kapitel  handelt  von  der  topographischen  Anatomie  des 
Eies  in  dem  Tubensack.  Couvelaire  standen  zu  diesem  Zwecke  drei 
iei  \on  tadellosem  Erhaltungszustand,  von  ein,  zwei  und  drei  Monaten 
zui  Verfügung,  ersteres  mit  isthmischer,  die  beiden  anderen  mit  am- 
pulläier  Insertion.  Das  junge  Ei  hat,  wie  das  uterine  Ovum  ein  Cho¬ 
rion  frondosum  in  der  ganzen  Peripherie.  Das  Ei  inserirt  nur  an  einer 
k  teile  in  der  Tubenwand.  Hier  bildet  sich  später  die  Placenta  aus, 
während  das  übrige  Chorion  „Chorion  laeve“  wird.  Bis  zum  dritten 
Monat  soweit  reichen  Couvelaire ’s  sichere  anatomische  Unter¬ 
lagen  hat  der  freie  Eipol  keinerlei  Verbindungen  mit  der  gegen¬ 
überliegenden  Tubenwand  eingegangen;  es  bestehen  also  die  gleichen 
Verhältnisse  wie  hei  der  uterinen  Insertion.  4.  Kapitel:  Bildung  der 
Placenta  in  der  Tube.  Bekanntlich  hat  Kühne  die  Existenz  einer 
echten  Decidua  in  der  Tube  geleugnet,  und  zw’ar  nicht  nur  den  voll- 
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ständigen  ^langel  einer  Decidna  reflexa,  sondern  selbst  von  der  schein¬ 
baren  Decidua  serotina  (der  Insertionsstelle  des  Eies)  hat  er  behauptet, 
dass  es  sich  in  den  hier  befindlichen  grossen  Zellen  nur  um  einge¬ 
wanderte  foetale  Zellen  handelt.  Couvelaire  findet  zur  Entscheidung 
dieser  Frage  selbst  sein  jüngstes  Tubenei  in  zu  weit  fortgeschrittener 
Entwickelung,  scheint  jedoch  auf  Grund  seiner  Bilder  und  der  jüngsten, 
kürzlich  beschriebenen  uterinen  Eier  Kühne  nicht  Unrecht  zu  geben. 
Tm  5.  Kapitel  handelt  es  sich  um  den  freien  Eipol,  d.  h.  um  die 
Frage  der  Existenz  einer  Decidua  reflexa.  Eine  echte  Decidua  reflexa, 
d.  h.  mütterliche  Schleimhautumhüllung  des  Eies,  giebt  es  in  der  Tube 
nicht,  dagegen  findet  sich  eine  gefässlose,  fibrinöse  Umhüllung  des  Eies, 
welche  topographisch  die  Stelle  der  Reflexa  vertritt.  Das  6.  Kapitel 
prüft  den  anatomischen  ^lechanismus  der  Tubenruptur.  Die  höchste 
Verdünnung  des  Fruchtsackes  findet  an  der  lusertionsstelle  des  Eies 
statt,  hier  kommt  es  auch  fast  stets  zur  Ruptur.  Dieselbe  bereitet  sich 
dadurch  vor,  dass  Muskelelemente  und  Gefässe  verschwinden  und  an 
ihrer  Stelle  ausgedehnte  hämorrhagische  Heerde  sich  bilden.  So  wird 
die  Wand  morsch  und  zum  Platzen  prädisponirt. 

Im  Text  zu  diesen  sechs  Hauptkapiteln  ist  auch  die  Litteratur  in 
erschöpfender  Weise  berücksichtigt  und  verdientermaassen  gerade  die 
deutschen  Autoren  ganz  besonders  oft  erwähnt.  Es  folgen  sodann  15 
sorgfältige  klinische,  operative,  autoptische,  makro-  und  mikroskopische, 
sowie  radiographische  Beobachtungen  und  sodann  die  Abbildungen, 
deren  Zahl  (40)  und  Schönheit  die  Monographie  zugleich  als  einen  vor¬ 
züglichen  Atlas  der  Tubargravidität  erscheinen  lässt.  Mikrophotogra¬ 
phische  Bilder  in  dieser  Vollendung  sind  bisher  kaum  gesehen  worden. 
\\  enn  bisher  die  photographische  Technik  zur  Wiedergabe  von  mikro¬ 
skopischen  Präparaten  trotz  der  höheren  Objektivität  es  wegen  ihrer 
geringeren  Deutlichkeit  noch  immer  nicht  mit  den  farbigen  Zeich¬ 
nungen  aufnehmen  konnte,  so  ist  dies  durch  Couvelaire ’s  und  seiner 
Mitarbeiter  Kunst  nunmehr  erreicht. 

Autor  und  Vei'leger  haben  gewetteifert,  um  ein  Werk  ersten 
Ranges  entstehen  zu  lassen,  dass  zugleich  den  Beweis  liefert,  dass  auch 
in  Frankreich  die  mikroskopische  Anatomie  in  der  Gynäkologie  nun¬ 
mehr  genau  so  sorgfältig  wie  bei  uns  gepflegt  wird. 

G.  T^altlierj  Die  Kraiiklieiteii  der  Frauen.  In  übersichtlicher  Darstel¬ 
lung  für  Hebammen.  Berlin,  Elwin  Staude,  19G2.  38.  S.  Mit  12  Ab¬ 
bildungen  im  Text.  0,60  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Bre.slau). 

Walther  betont  in  der  Einleitung  mit  Recht,  dass  die  Hebammen 
mehr  als  bisher  über  Frauenkrankheiten  unterrichtet  werden  müssen. 
Das  hat  nicht  den  Zweck,  „Frauenärztinnen“  zu  schaffen,  sondern  sie 
zur  rechtzeitigen  Benachrichtigung  des  Arztes  zu  erziehen,  nachdem 
unsere  Frauen  doch  nun  einmal  gewöhnt  sind,  bei  gynäkologischen 
Symptomen  in  erster  Reihe  die  Hebammen  zu  Rathe  zu  ziehen,  die  sie 
entbunden  haben.  Dementsprechend  theilt  Walther  seinen  Stoff 
hauptsächlich  nach  den  Symptomen  ein  in  Störungen  der  Periode 
solche  im  Anschluss  an  Geburt  und  Fehlgeburt,  Ausflüsse,  Blutungen 
und  schliesslich  Uebersicht  über  die  bei  Frauen  vorkommenden  Ge¬ 
schwülste.  In  jedem  Kapitel  werden  die  Krankheiten  genannt,  be¬ 
schrieben  und,  soweit  angängig,  mit  sehr  schönen,  selbstgefertigten 
Skizzen  illustrirt,  welche  den  Symptomen  zu  Grunde  liegen  können. 
Immer  wieder  wird  auf  den  Arzt  verwiesen,  und  den  Hebammen  werden 
nur  diätetische  Winke  ertheilt.  Das  Büchlein  ist  klar  und  anziehend 
geschrieben;  da  es  einem  Bedürfniss  entspricht,  kann  jeder  Hebamme 
seine  Anschaffung  warm  empfohlen  werden. 


7.  Friedrich  Daiineuuiiui,  Grundriss  einer  Geschichte  der  Naturwissen¬ 
schaften.  Zugleich  eine  Einführung  in  das  Studium  der  grund¬ 
legenden  naturnissenschaftlichen  Litteratur.  I.  Band:  Erläuterte 
Abschnitte  aus  den  W^erken  hervorragender  Naturforscher  aller  Völker 
und  Zeiten.  Zweite  Auflage.  Leipzig,  Wilhelm  Engelmann,  1902. 
422  S.  Mit  57  Abbildungen,  zum  grössten  Theil  in  Wiedergabe  nach 
den  Originalwerken  und  einer  Spektraltafel.  8,00  M.  Ref.  Pagel 
( Berlin). 

Das  Werk  ist  eine  Art  von  historisch-naturwissenschaftlicher 
Scliaukastenvorführung.  Den  Demonstrator  ersetzen  die  kurzen,  bio- 
graphisch-litterarischen  Einleitungen  zu  den  einzelnen  Abschnitten,  die 
Bilder  selbst  bildet  die  vorzügliche  und  in  glücklichster  Auswahl  ge¬ 
troffene  Blumenlese  aus  den  klassischen  Werken  der  die  fortschreitende 
Entwickelung  der  Naturwissenschaften  kennzeichnenden  Heroen.  Wir 
nennen:  Aristoteles,Archimedes,Heron,Plinius,Kopernikus, 
Galilei,  Keppler,  Gilbert,  Bacon  von  Verulam,  Otto  v.  Gue- 
ricke,  Newton,  Huygens,  Mariotte,  Swammerdam,  Celsius, 
Kant,  Laplace,  Euler,  Scheele,  Lavoisier,  Volta,  Goethe, 
Cuvier,  Gay-Lussac,  Faraday,  Schwann,  Schleiden,  Liebig, 
Ch.  Darw,in,  J.  R.  v.  Mayer,  Helmholtz,  Pasteur,  H.  Hertz  etc. 
etc.  Alle  diese  und  noch  viele  andere,  im  ganzen  G6  der  hervorragend¬ 
sten  Entdecker  sind  mit  69  Abschnitten  aus  ihren,  für  den  Entwicke¬ 
lungsgang  der  Wissenschaft  maassgebend  gewordenen  Veröffentlichungen 
vertreten. 

Dannemann’s  Buch  liegt  ein  glücklicher  Gedanke  zu  Grunde. 
Für  seinen  Nutzen  spricht  die  ziemlich  schnell  eingetretene  Nothwen- 
digkeit  einer  zweiten  Auflage.  Dass  es  einen  ausgezeichneten  V^eg- 


weiser  nicht  bloss  für  das  historische,  sondern  aucli  für  das  pragma¬ 
tische  Stadium  der  Naturwissenschaften  bildet,  braucht  nicht  erst  be¬ 
sonders  hervorgehoben  zu  werden.  In  gewissem  Sinne  ersetzt  es  eine 
historische  Bibliothek.  Für  die  studirende  Jugend  und  alle  diejenigen, 
die  einen  schnellen,  dabei  vollständigen  Ueberblick  über  die  wichtig¬ 
sten  Entdeckungen  in  sämmtlichen  naturwissenschaftlichen  Disziplinen 
haben  wollen,  ist  Dannemann’s  Buch  von  grossem  Werth. 


8.  A.  Gottstein,  Geschichte  der  Hygiene  im  XIX.  Jahrhundert.  Das 

Deutsche  Jahrhundert  in  Einzelschriften.  Berlin,  F.  Schneider  &  Co., 

1901.  104  S.  Ref.  Erismann  (Zürich). 

Es  ist  nicht  leicht,  in  gedrängter  Kürze  die  Geschichte  der  deutschen 
Hygiene  im  verflossenen  Jahrhundert,  das  für  diese  Wissenschaft  einen 
Markstein  bildet,  zu  schreiben.  Gottstein  hat  diese  Aufgabe  in  zu¬ 
friedenstellender  Weise  gelöst.  Anschliessend  an  die  einzige  Gro.ss- 
that  des  XVIII.  Jahrhunderts  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  —  die 
Scbutzpockenimpfung  —  führt  er  in  einzelnen  Skizzen  an  uns  vorüber 
die  verschiedenen  Abschnitte  der  wissenschaftlichen  Hygiene  und  des 
öffentlichen  Gesundheitswesens,  nebst  kurzen  IMittheilungen  über  Leben 
und  Wirken  derjenigen  Männer,  welche  diese  Gebiete  vorzugsweise 
bearbeitet  haben. 

In  grossen  Zügen  schildert  Gottstein  die  staatliche  Orga¬ 
nisation  des  Sanitätswesens  von  der  Zeit  Peter  Frank’s  an  bis 
zum  Kreisarztgesetz  des  Jahres  1900.  Rühmend  wird  erwähnt  die  Er¬ 
richtung  des  Reich.sgesundheitsamtes  im  Jahre  1874  und  die  Schaffung 
einer  Reichsstatistik  für  Krankheiten  und  Todesfälle  für  die  Städte  mit 
mehr  als  20  000  Einwohnern;  daneben  werden  aber  auch  die  Unvoll¬ 
kommenheiten  gekennzeichnet,  die  der  Organisation  des  öffentlichen 
Gesundheitswesens  in  Deutschland  immer  noch  anhaften. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  den  Reformen  der  Städtehygiene 
gewidmet,  zu  denen  in  erster  Linie  die  Cholera  den  Anstoss  gab  und 
die  sich  im  wesentlichen  auf  Durchführung  der  öffentlichen  Reinlich¬ 
keit  (Entfernung  der  Abfallstoffe,  Wasserversorgung)  bezogen.  Hier 
werden  besonders  die  Verdienste  Virchow's,  Hobrecht’s  und 
anderer  hervorgehoben.  Besonders  hoch  wird  es  Virchow  angerechnet, 
dass  er  die  sozialpathologische  Natur  der  Volksseuchen  richtig  erkannte 
und  die  Abhängigkeit  der  Volksgesundheit  von  sozialen  Missständen 
so  scharf,  wie  dies  noch  Niemand  gethan  hatte,  hervorhob. 

Eingehend  beschäftigt  sich  der  Verfasser  mit  der  „bakteriolo¬ 
gischen  Aera“,  deren  geschichtliche  Entwickelung  von  Leuwen- 
hoek  bis  auf  die  Gegenwart  er  in  grossen  Zügen  schildert.  Die  erste 
Periode  umfasst  nach  Gottstein  die  Zeit  von  dem  Auffinden  kleinster 
Lebewesen  unter  dem  Mikroskop  und  der  Entdeckung,  dass  die  überall 
in  der  Luft  vorkommenden  Keime  die  Quelle  aller  Gährung  und  Fäul- 
niss  seien,  bis  zum  Nachweis  des  Entstehens  gewisser  „zymotischer“ 
Krankheiten  durch  das  Eindringen  bestimmter  Parasiten  in  den  Körper 
und  ihre  Vermehrung  in  demselben.  Die  zweite  Periode,  die  sich  an 
die  Forschungen  der  Botaniker  anschliesst,  ist  bemerkenswert!!  durch 
die  Ausbildung  der  bakteriologischen  Technik  durch  R.  Koch,  was 
dann  die  Möglichkeit  giebt,  die  einzelnen  spezifischen  Krankheits¬ 
erreger  zu  isoliren,  in  ihren  Eigenschaften  zu  erforschen  und  so  für 
eine  grosse  Zahl  von  Infektionskrankheiten  die  „parasitäre  Aetiologie“ 
festzulegen  Das  Emblem  dieser  Periode  ist  die  bakteriologische 
Reinkultur.  Die  dritte  Periode  basirt  inhaltlich  auf  der  allerdings 
schon  früher  gemachten  glänzenden  Entdeckung  Pasteur ’s,  dass  es 
gelingt,  durch  gewisse  Verfahren  den  thierischen  Organismus  einer 
Infektion  gegenüber  künstlich  zu  immunisiren  (Blutserumtherapie, 
Wechselbeziehungen  zwischen  den  Eigenschaften  des  eindringenden 
Krankheitserregers  und  dem  Zustande  des  befallenen  Organismus,  ent¬ 
scheidender  Einfluss  der  „disponirenden“  Momente).  Richtig  schildert 
der  Verfasser,  wie  die  orthodoxe  Bakteriologie,  die  als  Mittel  zur  Ver¬ 
hütung  und  Bekämpfung  der  Infektion.skrankheiten  nur  die  Vermeidung 
der  Infektion  und  die  Vernichtung  der  Ansteckungsstoffe  kannte,  noth- 
wendigerweise  zur  „bleichen“  Bakterienfurcht  führen  musste,  während 
die  gegenwärtig  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  tretende  Anschauung, 
dass  soziale  Missstände,  indem  sie  die  Widerstandskraft  des  Einzelnen 
herabsetzen,  ein  ebenso  wichtiges  Moment  in  der  Verbreitung  der 
Volksseuchen  bilden  wie  die  Krankheitserreger,  eine  weit  rationellere 
Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  möglich  macht  und  eher  als  die 
orthodoxe  Bakteriologie  dazu  führen  wird,  durch  Vermehrung  der 
Widerstandskraft  des  Einzelnen  die  durchschnittliche  Gesundheit  zu 
erhöhen. 

Den  folgenden  Abschnitt  widmet  Gottstein  der  „experimen¬ 
tellen  Hygiene“,  deren  Entwickelung  eng  mit  dem  Namen  Petten- 
kofer’s  und  mit  der  Thätigkeit  der  aus  seiner  Schule  hervorgegangenen 
Hygieniker  verbunden  ist.  Die  Vielseitigkeit  dieses  genialen  Mannes 
und  seine  Bedeutung  für  die  hygienische  Forschung  wird  vom  Ver¬ 
fasser  treffend  dadurch  charakterisirt,  dass  er  es  als  unmöglich  erklärt 
zu  sagen,  welche  seiner  beiden  Leistungen  nach  Methodik  und  Inhalt 
grösser  sei,  die  Schöpfung  der  physiologischen  oder  positiven  experi¬ 
mentellen  Hygiene  dui’ch  ihn  und  seine  Schüler,  oder  seine  jahrzehnte¬ 
langen  Forschungen  auf  dem  Gebiete  der  Epidemiologie. 

Im  Abschnitt  „Ernährung“  erwähnt  Verfasser  zuerst  der  Thätig- 
keit  Liebig’s,  Pettenkofer’s,  Voit’s,  Pflüger’s  und  anderer 
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auf  dem  Gebiete  der  Erforschung  des  Stoffwechsels  und  schliesst 
daran  eine  kurze  Uebersicht  der  Nahrungsmittelhygiene,  hauptsächlich 
mit  Bezug  auf  die  Trichinengefahr  und  die  Bedeutung  der  Molkerei¬ 
produkte  für  die  Volksgesundheit. 

Kürzere  Abschnitte  über  die  Geschichte  und  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Wohnungshygiene,  der  Gewerbehygiene,  Schul- 
hygiene,  des  Baues  und  der  Einrichtung  von  Krankenhäusern 
imd  Sanatorien,  über  Wohlfahrtseinrichtungen,  Arbeiter¬ 
versicherung  und  Medizinalstatistik  schliessen  das  interessante 
Werkchen,  das  trotz  der  Unvollständigkeit,  die  bei  der  gedrungenen 
Kürze  der  Darstellung  nicht  zu  vermeiden  war,  eine  werthvolle  Ueber¬ 
sicht  über  den  behandelten  Stoff  bietet. 


II.  Journalreferate. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  P.  Ravenei,  Die  Uebereinstimmung  der  Menschen- 
und  Rindertuberkulose.  Medicine,  Monatsschrift  für  Medizin  und 
Chirurgie,  Chicago,  Juli  und  August  1902. 

Verfasser  tritt  dafür  ein,  dass  die  Tuberkelbazillen  der  verschie¬ 
denen  Thiere  und  des  Menschen  ursprünglich  aus  einem  gemeinsamen 
Stamm  hervorgingen  und  dass  sie  erst  später  die  Variationen  erfuhren, 
die  sie  jetzt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verschieden  erscheinen  lassen. 
Aber  diese  Differenzen  sind  nicht  durchgreifend,  auch  nicht  bei  Mensch 
und  Rind.  Denn  wenn  auch  die  Bazillen  innerhalb  der  Spezies  stets 
am  leichtesten  übertragbar  sind,  so  lassen  sie  sich  doch  wechselweise 
zur  Infektion  benutzen.  Verfasser  konnte  Rinder  mit  Bazillen  vom 
Menschen  erfolgreich  iufiziren.  In  einem  Falle  war  dabei  anzunehmen, 
dass  die  aus  der  Bauchhöhle  eines  Kindes  gewonnenen  Bazillen  ihrer¬ 
seits  selbst  vom  Rinde  herstammten  und  durch  Milch  übertragen  wor¬ 
den  waren.  Für  die  Möglichkeit  der  Infektion  des  Menschen  mit 
Rinderbazillen  sprechen  die  nicht  ganz  seltenen  und  neuerdings  von 
mehreren  Seiten  mitgetheilten  Fälle,  in  denen  eine  lokale  Hauttuber¬ 
kulose  beim  Menschen  aus  einer  Einimpfung  von  jenen  Bazillen  in 
Wunden  abgeleitet  werden  musste.  Ferner  verwerthet  Verfasser  ein¬ 
gehend  die  vielfachen  Mittheilungen  und  eigenen  Erfahrungen  über 
den  Infektionsmodus  des  Menschen,  bezw.  über  den  Ausgang  der  Er¬ 
krankung  vom  Verdauungstractus.  Er  weist  hier  den  Tonsillen  eine 
nicht  geringe  Rolle  zu.  Die  Rindertuberkulose  stelle  demnach  eine 
Gefahr  für  das  Menschengeschlecht  dar,  über  deren  Ausdehnung  freilich 
noch  genauere  Daten  gesammelt  werden  müssen.  Die  Abhandlung  ist 
durch  eine  Reihe  schöner  Abbildungen  illustrirt. 

_  R  i  b  b  e  r  t  (Marburg) . 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

2.  Leopold,  Ueber  die  schnelle  Erweiterung  des  Mutter¬ 
mundes  mittels  des  Dilatatoriums  von  Bossi.  Archiv  für  Gynä¬ 
kologie  Bd.  LXVI,  Heft  1. 

Die  unleugbaren  Nachtheile,  die  mit  der  schnellen  Erweiterung 
des  Muttermundes,  bezw.  des  ganzen  Collum  (z.  B.  bei  Eklampsie, 
Placenta  praevia,  Wendung  und  Extraktion  bei  engem  Becken  etc.) 
durch  intrauterine  Anwendung  von  Gummiblasen  neben  vielen  Vor¬ 
zügen,  besonders  bei  Enge  des  Muttermundes  und  noch  geschlossenem 
Collum,  einhergehen,  veranlassten  Leopold,  das  Dilatatorium,  das 
Prof.  Bossi  in  Genua  schon  seit  1892  in  einer  sehr  grossen  Zahl  von 
Fällen  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  benutzt,  auf  Grund  eigener  An¬ 
schauung  auch  in  seiner  Klinik  anzuwenden.  Bossi  demonstrirte 
Leopold  die  Anwendung  des  Instruments  bei  einer  an  perniziöser 
Anämie,  zunehmendem  Hämoglobinverlust  und  ausserordentlicher 
Schwäche  leidenden  Frau,  die  deshalb  baldigst  entbunden  werd'en 
musste;  von  der  ersten  Erweiterung  und  Wehenerregung  an  bis  zur 
Entwickelung  des  Kindes  mittels  Zange  hatte  die  Geburt,  die  ohne 
irgend  welche  Zerreissung  erfolgte,  nur  eine  halbe  Stunde  gedauert. 
Das  Wochenbett  verlief  günstig  und  die  Kranke  fing  bald  p.  p.  an  sich 
zu  erholen.  Das  in  Leopold ’s  Arbeit  abgebildete  Instrument  (zu  be¬ 
ziehen  durch  G.  Marelli,  Mailand,  Via  Paletta)  besteht  aus  vier  Armen, 
welche  durch  eine  Schrauben  Vorrichtung  mit  leicht  ablesbarem  Zeiger 
bis  auf  8 — 10  cm  von  einander  erweitert  werden  können.  Bei  8V2  cm 
Entfernung  ist  in  der  Regel  die  vollständige  Erweiterung  des  Mutter¬ 
mundes  erreicht.  Das  Instrument,  dessen  genauere  Beschreibung  und 
Anwendungsweise  im  Original  nachzulesen,  wurde  von  Leopold  in 
14  genau  berichteten  Fällen,  und  zwar  stets  mit  gutem  Erfolge,  be¬ 
nutzt;  siebenmal  kam  es  bei  Eklampsie  zur  Anwendung,  ferner  bei 
einer  hochgradig  Phthisischen,  bei  einer  Pluripara  im  sechsten  Monat 
mit  heftigen  Krämpfen  der  Gebärmutter,  bei  einer  Gebärenden  mit 
hohem  Fieber  (Gonorrhoe)  und  bei  zwei  Gebärenden  mit  hochgradig 
verengtem  Becken.  In  allen  Fällen  machte  sich  die  sehr  baldige  Ent- 
bindimg  nothwendig,  wozu  die  schonende,  aber  schnelle,  vollständige 
Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  erforderlich  war.  Diese  gelang 
stets  in  20  30  Minuten  bei  vorher  theils  dreimarkstückgrossem,  theils 
erst  für  den  Finger  zugängigem  Muttermunde.  Zerreissungen  des 
CoUum  traten  —  in  ganz  unerheblichem  Grade  —  wohl  in  Folge  noch 
mangelnder  Uebimg  in  drei  FäUen  ein;  Leopold  glaubt  sie  künftig 
ermei  en  zu  können.  Am  augenfälligsten  und  günstigsten  war  die 


Wirkung  des  Verfahrens  bei  den  Eklamptischen.  Leopold  hält  nach 
seinen  und  Bossi ’s  Erfahrungen  die  Einführung  des  Instruments  nicht 
nur  in  die  Kliniken,  sondern  auch  in  die  allgemeine  Praxis  für  em- 
pfehlenswerth. 

3.  Voigt,  Die  vaginale  Anwendung  der  Brau n’s che n  Blase 
in  der  Geburtshülfe.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXVI,  1.  Heft. 

In  der  neueren  Zeit  ist  der  Braun’sche  Kolpeurynter  zum  Theil 
durch  den  unelastischen  Ballon  von  Champ  eti  er  verdrängt,  zum  Theil 
seine  vaginale  Anwendung  als  unsicher  bezeichnet  und  durch  die  intra¬ 
uterine  ersetzt  worden.  Um  so  verdienstvoller  erscheint  es,  dass  aus 
Leopold’s  Klinik,  der  auch  die  1895  erschienene  Arbeit  Rosenthal’s 
über  Kolpeuryse  und  enges  Becken  (Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  XLV) 
mit  Empfehlung  der  Braun’schen  Blase  für  die  Praxis  entstammt, 
jetzt  M'eitere  510  Fälle,  die  unter  12  445  Geburten  seit  dem  1.  Januar 
1895  dort  behandelt  wurden,  analysirt  werden.  Die  hierbei  gemachten 
Beobachtungen  bestätigen  grossen  Theils  diejenigen  Rosenthal’s, 
zeigen  aber  ausserdem,  dass  die  Braun’sche  Blase  in  noch  weiterem 
Maasse  vaginal  angewendet  werden  kann  und  ein  werthvolles  und  un¬ 
gefährliches  Hilfsmittel  zur  Leitung  pathologischer  Geburten  ist. 

Die  Erfahrungen,  die  bei  den  510  Fällen  der  letzten  sechs  Jahre 
in  der  D  resd  ener  Frauenklinik  gemacht  sind,  fasst  Voigt  in  folgende 
Sätze  zusammen:  Der  Braun’sche  Kolpeurynter,  vaginal  angewendet, 
dient:  1.  zur  Erhaltung  des  Fruchtwassers,  bei  erhaltener,  wie  bei 
gesprungener  Blase;  2.  zur  Vorbereitung  der  Weichtheile  (be.sonders  bei 
alten  Erstgebärenden);  3.  zur  Verstärkung  bereits  vorhandener 
Wehen.  Vorbedingungen  für  seine  erfolgreiche  Anwendung  sind  das 
Bestehen  regelmässiger,  wenn  auch  schwacher  Wehen  und  die  richtige 
Wahl  in  der  Grösse,  sowie  die  straffe  Füllung  des  Ballons. 

Zur  Anregung  von  Wehen  und  zur  Eröffnung  eines  narbig  ste- 
nosirten  Muttermundes  eignet  sich  die  vaginale  Anwendung  der  Braun - 
sehen  Blase  nicht.  Zu  einer  Tamponade  der  Scheide  bei  Placenta 
praevia  i.st  sie  nicht  so  zuverlässig,  wie  Gazestreifen  oder  Wattekugeln. 
Der  Kolpeurynter  macht  eine  Reihe  von  geburtshilflichen  Operationen 
unnöthig  und  schafft  für  die  etwa  nothwendig  werdenden  günstige  Vor¬ 
bedingungen;  ebendieselbe  Wirkung  lässt  seine  Anwendung  bei  nor¬ 
malen  Becken  in  geeigneten  Fällen  rathsam  erscheinen.  Die  Kolpeuryse 
beeinflusst  den  Wochenbettsverlauf  nicht  ungünstig,  lässt  im  Gegen- 
theil  dadurch,  dass  sie  geburhshilf liehe  Operationen  unnöthig  macht, 
bezw.  erleichtert,  die  Prognose  günstiger  erscheinen.  Aus  denselben 
Giünden  ist  sie  auch  für  das  Leben  der  Kinder  von  günstigem  Ein- 

E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

4.  Heine,  Ueb  er  den  Einfluss  des  intraarteriellen  Druckes 
auf  Pupille  und  intraoeularen  Druck.  Klinische  Monatsblätter 
für  Augenheilkunde  1902,  S.  25. 

Zur  Ergründuug  des  mechanischen  Einflusses,  welchen  die  Füllung 
der  Irisgefässe  auf  die  Pnpillenweite  ausübt,  hat  Heine  zunäcKst  die 
im  Jahre  1856  von  Rouget  ausgeführten  Versuche  an  menschlichen 
Leichen  wiederholt.  Zwölf  Stunden  post  mortem  vorgenommene  Druck¬ 
erhöhung  im  Gefässsystem  von  der  Carotis  aus  ergab  eine  —  auf  der 
gleichen  Seite  stärkere  —  Pupillenverengerung  erst,  als  das  Manometer 
200  und  300  mm  zeigte,  Schwellung  der  ganzen  Gesichtshälfte,  Horn¬ 
hauttrübung  und  starke  Tensionserhöhung  des  Bulbus  aufgetreten  war. 
Auch  an  lebenden  Katzen  und  Kaninchen,  welchen  einige  Wochen  vor¬ 
her  der  eine  Halssympathicus  durchtrennt  wai-,  zeigte  sich  an  dem 
gRichseitigen  atropinisirten  Auge  bei  Injektion  von  Berlinerblau  in 
die  Carotis  fast  keine  Verengerung,  obwohl  die  Irisgefässe  sofort  stark 
blau  erschienen.  Das  andere  Auge  wurde  offenbar  durch  Nerven¬ 
erregung  miotisch.  Auch  die  Injektion  direkt  in  die  Vorderkammer 
ergiebt  keine  unmittelbare  Miosis.  Die  Versuchsergebnisse  beweisen 
übereinstimmend,  dass  die  Bewegung  der  Iris  allein  abhängig  ist  von 
der  Contraktion  des  Musculus  dilatator  und  des  Sphincter  pu2)illae, 
aber  nicht  von  dem  Füllungszustande  der  Irisgefässe. 

5.  A.  Lezenius,  Ein  Fall  von  Naphthalinkatarakt  am 
Menschen.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1902,  S.  129. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  bisher  in  der  Litteratur  gegebenen 
Berichte  bezüglich  der  experimentellen  Erzeugung  von  Katarakt  durch  ’ 
Naphthalin  liefert  Lezenius  die  Krankengeschichte  eines  in  der  Peters¬ 
burger  Augenheilanstalt  beobachteten,  höchst  merkwürdigen  Falles 
akuter  Starbildimg  nach  Naphthalin.  Der  36jährige,  bis  dahin  seh¬ 
tüchtige  Patient  hatte  in  13  Stunden  5,0  g  —  nicht  gereinigtes  —  Naph¬ 
thalin  in  Emulsio  Olei  Ricini  genommen  und  war  neun  Stunden  darauf 
völlig  amblyopisch.  Sehvermögen:  Fingerzählen  in  IV2™.  Die  Augen¬ 
untersuchung  ergab  punktförmige  und  leichte  diffuse  Trübungen  in  der 
perinukleären  Schicht  der  Linse  beiderseits  mit  Freibleiben  der  äqua¬ 
torialen  Zone,  einem  Schichtstar  äusserst  ähnlich;  ferner  Enge  der 
Netzhautgefässe  mit  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte.  Ge¬ 
sichtsfeld  stark  conzentrisch  verengt.  Die  eingenommene  Menge  des 
Naphthalins  entspricht  der  von  Rossbach  ohne  Schaden  pro  die 
therapeutisch  angewandten,  aber  die  Uebereinstimmung  des  Befundes 
mit  dem  bei  Thieren  experimentell  erzeugten  lässt  doch  keinen  Zweifel 
daran,  dass  ursächlich  das  Naphthalin  verantwortlich  zu  machen  ist, 
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wenn  auch  die  Verwenduu«^  von  ungereiuigtem  Naplithaliu  nicht  be¬ 
deutungslos  gewesen  sein  wird.  Der  Vergleich  dieser  Beobachtung  mit 
dem  vor  kurzem  (siehe  diese  Litteraturbeilage,  S.  64)  von  van  der 
Hoeve  mitgetheilten  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  thera])eutischen  Ver¬ 
wendung  der  Na])htha])räparate.  Salomonsohu  (Berlin). 

IIL  Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  41. 

1.  R.  Breuer^  Zur  Technik  der  Leukocytenzählung.  (Mit 
Abbildung.)  Zur  übersichtlicheren  Zählung  von  Leukocyten  hat  sich 
Verfasser  von  Zeiss  eine  Zählkammer  anfertigen  lassen,  welche  eine 
Fläche  von  9  (imm  umfas.st.  Die  einzelnen  Quadrate  werden  durch 
horizontale  Linien  in  vier  Rechtecke  getheilt,  und  diese  Rechtecke 
stellen  die  Zählungseinheit  dar.  Normaler  Weise  gehen  15 — 25  weisse 
Zellen  auf  ein  Rechteck,  doch  können  auch  40  bei  unverdünntem  Blute 
noch  bequem  gezählt  werden.  Will  man  die  Kammer  auch  zur  Zählung 
für  rothe  Blutkörjterchen  benutzen,  lässt  man  das  mittelste  Quadrat 
mit  dem  üblichen  Theilungssystem  versehen. 

2.  A.  BuschkCf  Ueber  Skierödem.  Bei  einem  46jährigen  ge¬ 
sunden  Manne  entstand  im  Anschluss  an  eine  Influenza  ein  pralles,  die 
Tiefe  der  Cutis  und  Subcutis  betreffendes  Infiltrat  der  Haut,  welches 
in  kurzer  Zeit  die  ganze  Hautoberfläche  ergriff.  Das  Oedem  bildete 
sich  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  zum  allergi’össten  Theile  wieder 
zurück,  ohne  wahrnehmbare  Veränderungen  (Atrophie,  Pigmentirung) 
zu  hinterlassen.  Die  Affektion,  die  vielleicht  eine  diffuse  Lymph- 
gefässerkrankung  darstellt,  wird  vom  Verfasser  wegen  ihres  charakte¬ 
ristischsten  Symjjtoms  Skierödem  genannt,  obwohl  sie  mit  der  gleich¬ 
namigen  Kinderkrankheit  nichts  zu  thun  hat. 

3.  C.  V.  Schüler,  Erfahrungen  über  die  medikamentöse 
Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  Lactophenin  in 
450  Fällen.  In  der  grossen  Gelsenk irchener  Typhusepidemie,  welche 
durch  ihre  Ausdehnung  eine  hydropathische  Therapie  im  üblichen 
Sinne  unmöglich  machte,  bewährte  sich  Lactophenin  in  bemerkens- 
werther  Weise.  Die  Temperatur  wurde  leichter  inid  für  längere  Zeit 
herabgesetzt,  als  durch  andere  Antipyretica.  Auf  das  Centralnerven¬ 
system  war  der  Einfluss  des  Mittels  ein  eklatant  beruhigender;  endlich 
wurde  auch  der  Magendarmtraktus  anscheinend  günstig  durch  Ein¬ 
schränkung  der  Darmfäulniss  beeinflusst. 

4.  G.  Levitisohn,  Ueber  die  Ursachen  des  primären  Glau¬ 
koms.  (Nicht  beendet.)  _ 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  41. 

1.  H.  Kehr,  Ein  Rückblick  auf  720  Gallensteinlap arato- 
mieen  unter  besonderer  Berücksichtigung  von  90  Hepati- 
kusdrainagen.  Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung.  (Nicht 
beendet.) 

2.  G.  de  Fey/er  und  K.  Kayser,  Eine  Endemie  von  Para¬ 
typhus.  (Nicht  beendet.) 

3.  B.  Magenau,  Lungenödem  und  fibrinöse  Bronchitis 
nach  Thorakocentese.  Bei  einer  43  jährigen  Frau  entwickelte  sich 
unmittelbar  im  Anschluss  an  eine  Pleurapunktion  ein  schweres  Lungen¬ 
ödem  und  eine  fibrinöse  Bronchitis.  Ausgang  in  Heilung.  Während 
nach  den  Angaben  mehrerer  Autoren  das  Lungenödem  dadurch  ent¬ 
steht,  dass  die  durch  den  lange  bestehenden  Exsudatdruck  in  ihrer 
Ernährung  geschädigten  Lymphgefässe  durchlässig  werden,  ist  Ver¬ 
fasser  geneigt,  an  Stelle  dieses  mehr  mechanischen  Momentes  ein  ent¬ 
zündliches  zu  setzen. 

4.  A.  Theilhaber,  Ursachen,  Symptome  und  B ehandlung  der 
Insuffizienz  des  nichtschwangeren  Uterus.  (Nicht  beendet.) 

5.  K.  Kuhn,  Zur  Extension.  (Mit  Abbildung.)  Extensionsvor¬ 
richtungen  in  verschiedemster  Variation  lassen  sich  mittels  des  einfachen 
Instrumentariums,  das  Kuhn  hier  angiebt,  überall  bequem  anbringen. 
Der  Apparat  besteht  aus  einem  (am  besten  polygonal  gestalteten) 
Schraubstock,  an  dessen  äusserer  Circumferenz  mehrere  Löcher  ein¬ 
gebohrt  sind,  in  welche  die  Gewinde  der  anzuschraubenden  Rollen 
passen.  Die  Schraubroilen  können  einzeln  oder  miteinander  verkuppelt 
verwendet  werden,  was  durch  mehrere  Abbildungen  veranschaulicht  wird. 

6.  Magnus,  Der  operative  Ersatz  des  gelähmten  Quadri- 
ceps  femoris.  In  drei  Fällen  von  spinaler  Kinderlähmung  wurde 
durch  Ueberpflanzung  des  Musculus  sartorius  und  biceps  femoris  auf 
den  gelähmten  Quadriceps  ein  guter  funktioneller  Erfolg  erzielt.  Die 
Technik  war  folgende:  die  dicht  an  ihrem  Ansatzpunkte  isolirten  und 
durchtrennten  Sehnen  des  Biceps  und  Sartorius  wurden  auf  die  Streck¬ 
seite  verlagert,  alsdann  durch  einen  Schlitz  in  der  Quadricepssehne 
hindurchgezogen  und  unter  straffem  Anziehen  so  zurückgeschlagen, 
da.ss  eine  Schlinge  gebildet  wird.  Fixirung  durch  Silbernaht. 

7.  O.  Niedner,  Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  H3^ste- 
rischen  und  Unfallskranken.  Der  von  R.  v.  Hoesslin  in  No.  37 
dieser  Wochenschrift  angegebene  Kunstgriff  zur  Aufdeckung  von  Simu¬ 
lation  (paradoxe  Contraktion  der  Antagonisten)  ist,  wie  Verfasser  an 
einem  einschlägigen  Falle  nachweist,  nicht  geeignet,  ganz  sicher  eine 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


neben  der  Simulation  bestehende  organische  Veränderung  au.szu- 
schliessen. 

8.  R.  Breuer,  Zur  Therapie  und  Pathogenese  der  Steno- 
cardie  und  verwandter  Zustände.  (No.  39/41.)  Breuer  grenzt 
zunächst  die  wahre,  durch  Sklerose  der  Coronararterien  bedingte  Steno¬ 
kardie  von  den  Pseudoanginen  anderer  Provenienz  (Neurose,  Tabaks¬ 
missbrauch)  ab  und  berichtet  über  gute  Erfolge  mit  Theobromin  (Diu- 
retin).  Diese  Therapie  bewährte  sich  auch  bei  anderen  Schmerz¬ 
zuständen  auf  Grund  arterieller  Verkalkung,  z.  B.  in  zwei  Fällen  von 
intermittirender  ischämischer  Dysperistaltik.  Theoretisch  scheint  es 
sich  um  ein  Gefässmittel  zu  handeln,  welches  ähnlich  wie  die  langsam 
wirkenden  Nitrite  die  pathologisch  gesteigerte  Reflexerregbarkeit  in 
den  sklerotischen  Gefässen  herabsetzt  und  so  den  Eintritt  von  Spasmen 
verhindert.  _ 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  40. 

1.  y.  Donath  und  K.  Landsteiner,  Zur  Frage  der  Makrocytase. 
Zu  der  Frage  der  hämolytischen  Wirkung  der  Organextrakte  theilen 
Verfa.sser  die  Anschauung  von  Korschan  und  Morgenroth,  dass  es 
sich  hierbei  um  Stoffe  handelt,  deren  hämol.ytische  Eigenschaft  von 
der  des  Serums  prinzipiell  verschieden  ist.  Beweis:  Differenz  der 
Wirkung,  Ungleichheit  der  Inaktivirungstem])eratur  und  Wirkung  der 
Organextrakte  auf  Blutkörperchen  desselben  Thieres. 

2.  K.  Landsteiner,  Beobachtungen  über  Hämagglutination. 
Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

3.  G.  Holzknecht,  Die  Bedeutung  der  funktionellen  An¬ 
passung  für  die  Pathogenese  der  abnormen  Bindegewebs- 
verknöcherung.  (Mit  Abbildungen.)  Dass  das  Wolff’sche  Trans¬ 
formationsgesetz  auch  für  das  periostale  und  periartikuläre  Binde¬ 
gewebe  Geltung  hat,  sucht  Verfasser  an  einer  Anzahl  von  Radio¬ 
grammen  zu  beweisen.  Man  kann  zwei  Gruppen  von  funktioneller 
Ueberlastung  des  Bindegewebes  unterscheiden,  solche  mit  absoluter 
(normales  Bindegewebe)  und  solche  mit  relativer  Ueberlastung  (primär 
geschädigtes  Bindegewebe).  Zu  den  er.steren  wären  die  traumatischen 
und  lokalen  Skelettläsionen  mit  Ossifikation  des  Ligamentum  inter- 
osseum  an  der  Stelle  der  Läsion,  zu  den  letzteren  die  paraartikulären 
Ossifikationen  bei  den  neurotischen  Arthropathieen  sowie  auch  die 
genuine  Myositis  ossificans  zu  zählen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  41. 

1.  P.  Moser,  Ueber  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit 
einem  Scharlachstreptococcenserum.  Vortrag  auf  der  Karls¬ 
bader  Naturforscherversammlung,  siehe  Vereinsbeilage. 

2.  .5.  Goldner,  Beitrag  zur  D iagnostik  und  Häufigkeit  des 
congenitalen  Leistenbruches.  An  der  Hand  eines  Materials  von 
800  an  Leistenbruch  operirten  Fällen  prüfte  Goldner  die  Häufigkeit 
der  congenitalen  Anlage  dieses  Leidens,  und  zwar  nach  dem  Merkmal 
des  subserösen  Lipoms  und  der  Verdickung  des  M.  cremaster.  Er 
kam  zu  dem  Resultate,  dass  diese  beiden  Kennzeichen  recht  sichere 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  der  Congenitalität  des  Leistenbruches 
darstellen.  Im  ganzen  wurden  322  congenitale  Fälle  gezählt. 

3.  y.  Sternberg,  Zur  Kenntniss  der  Brachydaktylie.  (Mit 
Abbildung.)  Ein  Fall  von  sj^mmetrischer  Verkürzung  des  dritten  Meta- 
carpus  und  ein  zweiter  von  einseitiger  Verkürzung  des  rechten  fünften 
Metacarpus.  Im  zweiten  Falle  bestanden  daneben  noch  einige  andere 
angeborene  Deformitäten. 

4.  L.  Hofbauer ,  Recurr enslähmung  bei  Mitralstenose. 
(Mit  Abbildung.)  Das  Charakteristische  in  diesem  Falle  war  der  Um¬ 
stand,  dass  der  Kranke  bei  Rechtslage  und  Rückenlage  weniger  heiser 
sprach,  als  in  Linkslage  und  bei  nach  vorn  übergeneigter  Stellung. 
Hiernach  entstand  die  linksseitige  Recurrenslähmung  nicht  durch  Druck 
von  Seiten  des  übermässig  dilatirten  Vorhofes  auf  den  Nerven,  sondern 
wie  in  dem  von  Kraus  beschriebenen  Falle  durch  Kreuzung  und 
Schnürung  des  Recurrens  am  Ligamentum  Botalli. 

5.  P.  Rode,  Ueber  einige  Fälle  von  traumatischen  Abs¬ 
zessen  der  Nasen  Scheidewand.  In  sämmtlichen  fünf  Fällen  trat 
die  Septumgeschwnlst  erst  zwischen  dem  dritten  und  siebenten  Tage 
auf;  ferner  wurde  in  allen  Fällen  eine  Perforation  des  Knorpels  nach¬ 
gewiesen,  die  sich  aber  stets  wieder  schloss.  Bei  der  Inzision  erwies 
sich  die  Bepinselung  der  Schleimhaut  mit  einer  20  %  igen  Cocainlösung 
als  nicht  genügend  anästhesirend. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  41. 

V.  Ganghof ner,  Ueber  plötzliche  Todesfälle  im  Kindes- 
alter.  (Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung.)  Verfasser  be¬ 
spricht  die  Kategorieen  plötzlicher  Todesfälle  im  Kindesalter,  wo 
sich  bei  der  Sektion  keine  Organveränderungen  finden,  welche 
den  plötzlichen  Tod  genügend  erklären.  Ob  die  von  Pal  tauf  be¬ 
schriebenen  Veränderungen  des  lymphatischen  Apparates  einer  be¬ 
sonderen  Constitutionsanomalie  entsprechen,  muss  als  fraglich  hinge¬ 
stellt  werden;  ebenso  entbehrt  die  Annahme,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  von  der  vergrösserten  Thymus  ausgehende  Autointoxi¬ 
kation  handelt,  einer  ausreichenden  Grundlage. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 
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No.  43 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  4i. 

K  Kornfeld,  Gonorrhoe  und  Ehe.  (No.  3541.)  Kornfeld  macht 
auf  die  ungeheuer  deletäre  Bedeutung  der  Gonorrhoe  für  die  Ehe  auf¬ 
merksam  und  betont  die  Wichtigkeit  einer  möglichst  rigorosen  und 
exakten  Untersuchung  von  Tripperresten  (mehrfach  wiederholtes  Kul¬ 
turverfahren)  vor  ärztlicher  Ertheilung  des  Eheconsenses.  (Die  übrigen 
Artikel  sind  unbeendet.) 

The  British  medical  Journal,  II.  Oktober. 

1.  W.  H.  Welch,  On  recent  studies  of  immunity.  Siehe 
Lancet  No.  3. 

2.  W.  Erb,  Concerning  spastic  and  syphilitic  spinal  pa- 
ralysis.  Siehe  Lancet  No.  1. 

3.  Eröffnungsvorlesungen  u.  s.  w. 

.X' Death  from  Chloroform  poisoning.  Todes- 
i^all  m  Folge  von  Chloroformvergiftung  (60  g),  nachdem  die  anfangs 
bewusstlose  Kranke  unter  dem  Einfluss  der  Belebungsmittel  ins  Be¬ 
wusstsein  zurückgerufen  war.  Autopsiebefund. 

5.— 20.  Verhandlungen  des  70.  Congresses  der  British  medical  Asso¬ 
ciation  zu  Manchester.  Sektionen  für  Geburtshülfe,  Gynäkologie  und 
Pharmakologie. 

5.  A  disciission  on  the  modern  indications  for  caesarean 
section. 

•  n^'  Total  abdominal  hysterectomy  (espe- 

ci^ally  by  Doyens  method)  for  fibromyoma  uteri.  Mittheilung 
Uber  14  halle  von  Fibromyoma  uteri,  in  denen  die  totale  abdominale 
Hysterektomie  nach  Doyen  erfolgreich  ausgeführt  wurde.  Vorzüge 
dieser  Methode  vor  der  supravaginalen  Amputation. 

7.  Curatulo,  Phot otherap eutics  as  a  new  therapeutical 
agent  in  obstetrics  and  the  diseases  of  women.  Empfehlung 
eines  Lichtspeknlums  zur  Behandlung  von  Metritis,  Cervixhypertrophie, 
Ulzerationen  u.  s.  w.  Die  Wirkung  ist  durch  Beeinflussung  der  Er¬ 
nährung  wie  durch  Zerstörung  von  Bakterien  zu  erklären. 

8.  G.  Tucker  Harrison,  Remarks  upon  ectopic  gestation 
studied  especially  with  reference  to  diagnosis  and  indica¬ 
tions  Ol  treatment.  Bemerkungen  über  Diagnose  und  Therapie  der 
Extrauterinschwangerschaft.  Verfasser  zieht  Aether  dem  Chloroform  vor. 

9.  K.  Jordtne,  The  use  of  potassium  chlorate  in  the  treat¬ 
ment  of  cases  of  habitual  death  of  the  fetus  in  the  later 
months  ol  pregnancy.  Mittheilung  von  drei  Fällen,  in  denen  es  ge¬ 
lang,^  das  habituelle  Absterben  des  Foetus  durch  Kali  chloricum-Ver- 
abreichung  zu  verhüten. 

10.  H.  Oliphant  JSicholson,  Puerperal  eclampsia  in  the  light 
ot  thyroid  inadequacy  and  its  treatment  by  thyroid  extract. 
Die  Eklampsie  der  Schwangeren  ist  auf  mangelhaftes  Funktioniren  der 
ihyreoidea  zurückzuführen.  Thyreoidextrakt  ist  daher  zur  Behandlung 
der  Eklampsie  zu  empfehlen. 

11.  R.  H.  Anglin  Whttelocke,  A  case  of  intermenstrual  dvs- 
menorrhoea  (Mittelschmerz)  ciired  by  siiccessive  öophorecto- 
mies.  Bei  einer  26jährigen  Lehrerin,  die  wegen  intermenstrueller 
Dysmeimrrhoe  erfolglos  behandelt  worden  war,  wurde  durch  Entfernung 
beider  Ovarien  und  Tuben  vollständige  Heilung  erzielt. 

12.  y;  Stuart  Name,  Neurasthenia  (so  called),  hysteria 
and  abdominal  section.  Gewisse  Fälle  von  Neurasthenie  und 
Hysterie  kommen  durch  Laparotomie  zur  Heilung. 

13.  A  disciission  on  the  operative  treatment  of  prolapsus 

uteri.  ^ 

14.  Murdoch  Cameron,  The  past  and  present  treatment  of 
utemne  fibroids.  Geschichtlicher  Rückblick.  Gegenwärtiger  Stand 
der  Frage. 

15.  G.  E  Curatulo,  The  iodo-bromo-saline  waters  of  Salso- 
^^'''^ggiore  in  diseases  of  women.  Empfehlung  der  Quellen  u.  s.  w. 
von  Salsomaggiore. 

16.  E.  J.  McCann,  Vaginal  fixation.  Beschreibung  einer  ver¬ 
besserten  Methode  der  Vaginalfixation,  die  hauptsächlich  bei  Retro- 
llexio  angezeigt  ist. 

17.  C.  R.  Marshall,  The  abuse  of  mercuric  chloride  solu- 
lons  in  obstetric  practice.  Warnung  vor  dem  Gebrauche  von 

Sublimat  m  der  Geburtshülfe.  Weniger  die  Conzentration  der  Lösung 
als  die  absolute  Menge  des  eingeführten  Sublimates  ist  von  Wichtigkeit. 

18.  Begrüssungsredo  der  pharmakologischen  Sektion. 

19.  Lauder  Brunton,  The  undesired  and  unexpected  actions 
o  medicines,  including  tolerance  and  idiosynkrasy  to,  or 
abnormal  results  from,  ordinary  doses.  Die  verschiedenen  Zellen 
des  Körpers  haben  eine  verschiedene  Affinität  zu  gewissen  Droo-en 
Combinirte  AVirkung  ähnlicher  Mittel.  Nebenwirkungen  und  Idio- 
S3mkrasie. 

f  Pf  The  therapeutic  value  of  alkaline  waters 

ot  the  \  ichj-  type.  Es  giebt  einen  Unterschied  zwischen  natürlichen 
und  künstlichen  alkalischen  Wässern.  Die  natürlichen  Mineralwässer 
iiaben  so  ausgesprochene  Eigenthümlichkeiten,  dass  ein  jedes  von  ihnen 
a  s  ein  besonderes  Individuum  angesehen  werden  kann. 


The  Lancet,  il.  Oktober. 

1.  Erb,  On  spastic  and  syphilitic  spinal  paralysis.  Die 
spastische  Spinalparalyse  ist  ein  abgegrenztes  Krankheitsbild  und  be¬ 
ansprucht  einen  besonderen  Platz  unter  den  Systemerkrankungen  des 
Rückenmarks.  Davon  zu  trennen  ist  die  syphilitische  Spinalparalyse. 

2.  Rücker,  On  the  reorganised  university  of  London.  Er- 
ölfnungsrede. 

Dii  recent  studies  of  immunity  with 
special  reference  to  their  bearing  on  pathologjr.  Ueber  die 
verschiedenen  Theorieen  der  Immunitätslehre.  Die  Cellularpathologie 
wird  durch  die  Ergebnisse  der  Immunisirungsforschungen  nicht  er¬ 
schüttert,  sondern  gekräftigt. 

plague.  Die  Pestepidemie  in 

Elizabeth  (1901)  liess  sich  nachweislich  auf  Infektion  durch  Ratten 
zuruckfuhren.  Vermuthlich  findet  die  Uebertragung  durch  Flöhe  statt. 
Verschiedene  \ erfahren  der  Rattenvertilgung. 

-P-  ifjmmock,  R  case  of  puerperal  septicaemia.  Fall 
von  Puerperalfieber  mit  erheblichen  Temperaturschwankungen.  Be¬ 
handlung:  Curettage,  heisse  intrauterine  Douchen,  Antistreptococcenserum. 

ff  ^  illustrating  the  local  and  pulmonary 

etiects  of  abdominal  pressure.  Bericht  über  einen  Pall  von 
T  Ascites,  in  dem  es  gelang,  durch  Druck  auf  den 

Leib  (Pflasterverband)  die  Flüssigkeitsansammlungen  zur  Resorption 
zu  bringen.  i"  “ 

7  W.  H.  Maidlow,  A  case  of  anencephalus.  Eine  25iährige 
gesunde  Primipara,  die  ihren  Vetter  geheirathet  hatte,  wurde  von 
einem  11  Pfund  schweren  Anencephalos  entbunden.  Grosshirn  fehlte 
Kleinhirn  normal.  ’ 


La  Semaine  medicale  No.  41. 

Dieulafoy,  Tuberculome  hyp  ertrophique  du  coecum;  dia- 
gnostic  des  tumeurs  de  la  fosse  iliaque  droite.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  Zwei  eigene  und  mehrere  der  Litteratur  entnommene  Beob¬ 
achtungen  Uber  hypertrophische  Coeciimtuberkulose.  Verfasser  be- 
spriclR  dm  differentialdiagnostischen  Momente,  welche  dieses  Leiden 
vom  Larcinom  und  von  der  Aktinomykose  abgrenzen. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  15. 

Tp..,,  Intraglobulaire  methaemoglobinaemie.  Drei 

lalle  von  intraglobulärer  Methämoglobinämie  endogenen  Ursprungs. 
M-ffi  PP^y^^fffians  Vergiftiging  door  watergas.  Kasuistische 
Mittheiliingen  über  Wassergasvergiftungen. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  III. 

D.  Capuccio,  La  scoliosi  sciatica  o  segno  di  Vanzetti. 
Lei  sehr  starker  Ischias,  die  auf  neuritischen  Prozessen  beruht  ent¬ 
wickelt  sich  bekanntlich  eine  Art  von  Skoliose.  Sie  hat  bestimmte 
charakteristische  Merkmale,  die  sie  von  jeder  anderen  Art  von  Skoliose 
unterscheiden. 

2.  F.  Comadmt,  Due  casi  di  ipertrofia  della  prostata  cu- 
rati  colla  resezidue  dei  dotti  differenti.  Zwei  Fälle  von  Pro- 
statahypertroplne,  die  durch  Resektion  der  Vasa  deferentia  behandelt 
wurden.  Nichts  Neues. 

3.  Della  Vedova,  Un  nuovo  mezzo  terapico  per  la  forma 
catarrali  croniche  delle  prime  vie  respiratorie.  Zur  Behand- 
hing  von  Entzundungszuständen  in  den  oberen  Luftwegen  wendet  man 
bekanntlich  allgemeine  Zerstäubungen  von  medikamentösen  Flüssig- 

ei  en  an.  ella  Vedova  glaubt  aber,  dass  die  Medikamente  viel 
wirksamer  ihre  Heilkraft  entfalten,  wenn  man  sie  in  Dampfform  auf 
die  erkrankten  Schleimhäute  applizirt.  Zu  diesem  Zwecke  hat  er  einen 
sehi  einfachen  und  handlichen  Apparat  construirt. 

La  Riforma  medlca  No.  1—6. 

C.  Bartoleth,  11  ferro  nel  organismo  sano,  nella  leu- 
kaemia  e  nella  chloro-anaemia.  Im  Urin  gesunder  Menschen 
wird  Eisen  ausgeschieden,  dessen  Menge  von  der  Grösse  der  in  der 
Nahrung  aufgenommenen  Eisenmenge  abhängt,  bezw.  von  subkutanen 
Einverleibungen.  Bei  Leukämie  und  Chloroanämie  ist  die  Eisenaus¬ 
scheidung  durch  den  Urin  vermindert.  Die  ausgeschiedene  Eisenmenge 
ist  stets'  von  der  Urinmenge  abhängig.  Subkutane  Eiseneinspritzungen 
fuhren  bei  Anämischen  nur  zu  vermehrter  Eisenausscheidung. 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  9. 

1.  A.  Esquerdo,  Algo  sobre  la  actualidad  del  tratamiento 

apendicitis.  Eine  Warnung  vor  dem  Operiren 
bei  Blinddarmentzündung,  namentlich  bei  unsicherer  Diagnose.  Die 
Operationssucht  bei  Perityphlitis  wäre  nur  gerechtfertigt,  wenn  sich 
nachweisen  liesse,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  operirten  Fällen 
grösser  ist  als  unter  den  nicht  operirten. 

2.  6^.  Tra,tamiento  de  las  infectivas  gastrointe¬ 

stinales.  Die  gastrointestinale  Infektion  kommt  durch  mangelhafte 
Oxydation  der  organischen  Substanz  zu  Stande.  Die  unlöslichen  Körper 
die  in  Folge  davon  entstehen,  werden  nur  schw-er  ausgeschieden.  Da¬ 
durch  entstehen  weitere  Verdauungsstörungen,  Toxine,  Fermente. 


23.  Oktober. 
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3-  A.  l^resta  y  J.  Tarruella,  La  levadura  de  cerveza  en  el 
tratamiento  de  las  infecciones  exantematicas  y  las  estr epto 
y  estafilococcias,  contribucion  clinica  y  experimental.  Se- 
gunda  memoria.  Die  Bierhefenbehandlung,  die  sich  bei  Furunkulose, 
Pneumonie,  Leukorrhoe,  Ekzem  u.  s.  w.  bewährt  hat,  wurde  auch  er¬ 
folgreich  bei  Pocken,  Masern  und  Scharlach  angewendet.  Die  Wirkung 
beruht  auf  einer  intraorganischen  Antisepsis. 

La  sordo-mudez  y  su  tratamiento.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

5.  A  Terrades,  Meningitis  cerebrospinal  aguda.  Curacion- 
Heilung  eines  klinisch  und  bakteriologisch  diagnostizirten  Falles  von 
akuter  Meningitis  cerebrospinalis  unter  Behandlung  mit  Terpentin¬ 
einspritzung,  Calomel,  Chinin,  Citronensaft. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  38. 

Th.  Dobbert,  Beiträge  zur  Pathologie  der  Ovarialcj'^sten. 
Bericht  über  51  Ovariotomieen  mittels  Laparotomie.  Darunter  drei 
Todesfälle,  welche  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit  der  Operation 
stehen.  Auch  diese  Statistik  lehrt  die  Häufigkeit  der  Complikationen 
und  malignen  Entartung  der  Ovarialtumoren  und  weist  bei  der  rela¬ 
tiven  Gefahrlosigkeit  und  Leichtigkeit  des  chirurgischen  Eingriffes  mit 
zwingender  Nothwendigkeit  auf  die  Operationsbedürftigkeit  jedes  dia- 
gnostizirbaren  Ovarialtumors  hin. 


Russkij  Wratsch  (russisch)  No.  35—37. 

No.  35.  1.  /.  Lwow,  Zur  Pathologie  der  Tuben.  Zwei  ka¬ 

suistische  Beiträge.  Multiples  Fibromyom  und  papillomatöses  Carcinom 
des  Eileiters. 

Lopelsky,  Ueber  die  Zweckmässigkeit  in  der  Arbeit 
der  Magendrüsen  und  des  Pankreas.  Das  „Zweckmässigkeits¬ 
prinzip  ,  das  von  Prof.  Pawlow  in  seiner  Theorie  verfochten  wurde, 
wird  vom  Verfasser  kritisch  zerpflückt. 

3.  O.  Hagen-'l horn,  Ueber  einige  klinische  Erscheinungen 
bei  der  Apendicitis  und  ihre  Bedeutung.  (Schluss  folgt.) 

4.  A.  Kalimn,  Ueber  den  Einfluss  des  Atropins  und  des 
Physosti  gmins  auf  die  Blutversorgung  des  Kopfes.  Die 
Versuche  an  Hunden  ergaben  für  Atropin  stärkere  und  schnellere  Durch¬ 
blutung  der  Kopfarterien  als  normal  im  Gegensatz  zum  Physostigmin. 

0.  J.  2'ikanadze,  Ueber  die  Behandlung  des  Tetanus  mit 
Injektionen  von  emulgirter  Hirnsubstanz.  In  einem  Falle  von 
Tetanus  erzielte  Verfasser  durch  dreimalige  Einspritzung  von  frischer 
Emulsion  des  Schweinehirns  (10  g  Substanz  auf  30  g  Kochsalzlösung 
pro  dosi),  vollständige  Heilung. 

No.  36.  1.  5.  Lewaschow,  Ueber  eine  besondere  Form  der 

AVerlhof’schen  Krankheit.  (Schluss  folgt.) 

2.  B.  Hebstein,  Ueber  die  Hauthyperalgesien  in  ihrer  Be¬ 
ziehung  zu  den  Erkrankungen  der  inneren  Organe.  (Mit  Ab- 
bildung.)  In  einer  Reihe  von  Beobachtungen  bestätigt  Verfasser  die 
bekannten  He  ad  sehen  hyperalgetischen  Hautzonen  bei  Organerkrau- 
kungen. 

3.  N.  Bogoras,  Ueber  Pollutionen  und  Sp ermatorrhoe  in 
ihrer  Beziehung  zum  Beruf.  Beobachtungen  eines  Bahnarztes,  an¬ 
gestellt  an  einem  recht  zahlreichen  Material  von  Beamten.  Dievenösen 
Stauungen  der  Lokomotivführer,  Heizer  und  Schaffner  führen  schliess¬ 
lich  zu  chronischer  Obstipation,  Pollutionen  und  Spermatorrhoe. 

4.  A.  Karnitzky,  Ascaris  lumbricoides  in  der  Vagina  eines 
dreijährigen  Mädchens.  Das  Kind  litt  an  Helminthiasis  (Oxyuris, 
Ascaris,  Taenia  und  Trichocephalus  zu  gleicher  Zeit),  masturbirte  stark 
und  bekam  Leukorrhoe,  als  deren  Ursache  sich  ein  Spulwurm  in  der 
Scheide  erwies.  Die  Eosinophilen  waren  im  Blute  stark  vermehrt. 

No.  37.  1.  S.  Lewaschow,  Ueber  eine  besondere  Form  der 
Werlhof’schen  Krankheit.  Der  Fall  charakterisirt  sich  durch 
foudroyanten  Verlauf,  starke  Hämorrhagieen  und  eigenartige  leukä¬ 
mische  Veränderungen  des  Blutes  zum  Schluss. 

2.  R.  Katz,  Der  Einfluss  des  künstlichen  Lichtes  auf  die 
Stimmung  und  Arbeitslust.  Die  bei  vielen  Menschen  eintretende 
Schläfrigkeit  bei  künstlicher  Beleuchtung  führt  Verfasser  auf  den  de- 
primirenden  Einfluss  des  unzureichenden  Lichtes  der  Lampen  auf  die 
Lebensthätigkeit  des  Organismus  zurück  (und  die  Abends  eintretende 
Müdigkeit?  Ref.). 

3.  W,  Bavre,  Ueber  den  Zusammenhang  des  Anopheles 
mit  der  Malariaübertragung.  Verfasser  bestätigt  Grassi’s 
Befunde. 

4.  M.  Tschlencnv,  Ueber  die  hereditäre  Immunität  gegen 
die  Syphilis.  (Schluss  folgt.) 

5.  A.  Juschenko,  Ueber  die  Magenver dauung  und  beson¬ 
ders  über  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Magendrüsen 
hei  Geisteskranken.  (Fortsetzung  folgt.) 

6.  W.  Petrow,  Eine  einfache  Methode  der  Unterhindpng 
und  Pflege  der  Naheischnur  der  Neugeborenen.  Ein  gut  ste- 
rilisirter  Gummiring  wird  mittels  eines  besonderen  Compressions- 
imstrumentes  um  den  Nabelschnurstumpf  gelegt,  wodurch  eine  Eintrock¬ 
nung  desselben  schon  nach  12  Stunden  einzutreten  pflegt. 


7.  O.  Hagen-Thorn,  Ueber  einige  klinische  Erscheinungen 
bei  Appendicitis  und  ihre  Bedeutung.  (Schluss.)  Für  kurzes 
Referat  ungeeignet. 


Medycyna  (polnisch)  No.  37  und  38. 

No.  37.  1.  Rabek,  Die  Diphtherie  bei  Säuglingen.  Verfasser 
schildert  Aetiologie,  Krankheits verlauf,  Diagnose  und  Prognose  der 
Diphtherie  der  Nasenschleimhaut  —  bei  der  Therapie  i.st  selbstver¬ 
ständlich  das  Heilserum  in  geeigneten  Fällen  zu  berücksichtigten. 

2.  Kucharzewski,  Ein  Fall  von  Stirnlappenabszess  des 
Gehirns.  Der  Kranke  klagte  über  heftige  Kopfschmerzen;  ausser  er¬ 
höhter  Körperwärme  (38®)  war  nichts  abnormes  nachweisbar.  Es  wurde 
ein  muthmaasslicher  Abszess  diagnostizirt,  allein  wegen  Mangel  anderer 
Symptome  nicht  operirt.  Am  13.  Krankheitstage  erfolgte  Exitus;  die 
postmortale  Untersuchung  ergab  einen  Stirnlappenabszess,  trotzdem 
bei  Lebzeiten  des  Kranken  gar  keine  Abweichungen  von  der  normalen 
Psyche  (Intelligenz)  bestanden. 

3.  Rydygier  jun.,  Ueber  die  Kryoskopie  des  Harns  nach 
Chloroformnarkose.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Die  Untersuchungen 
ergaben,  dass  die  Chloroformnarkose  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
gesunde  Nieren  ausübt. 

No.  38.  1.  Trzebicky,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 

skrophulösen  Halslymphome.  Verfasser  beleuchtet  die  gegen¬ 
wärtig  üblichen  Operationsmethoden.  (Schluss  folgt.) 

2.  Wizel,  E  in  ausserordentliches  Rechentalent  in  einem 
Falle  von  Imb ecillität.  Der  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Mädchen, 
welches  im  sechsten  Lebensjahre  einen  Bauchtyphus  mit  Ergriffensein 
des  Gehirnes  durchmachte,  in  Folge  dessen  sie  gänzlich  idiotisch  wurde. 
Im  Laufe  der  Jahre  kehrte  zwar  die  Intelligenz  spärlich  zurück,  ohne 
jedoch  die  frühere  Stufe  zu  erreichen.  Die  Kranke  blieb  imbecill,  allein 
mit  einem  sonderbaren  Rechen-  und  Reimtalente  begabt.  (Schluss  folgt.) 

Przegl§.d  lekarski  (polnisch)  No.  40. 

1.  Rydygier,  Intracapsuläre  Resektion  der  Vorsteherdrüse 
als  normale  Behandlung  bei  Prostatahypertrophie.  Schon 
vor  zwei  Jahren  empfahl  Verfasser  die  intracapsuläre  Exstirpation  der 
Prostata  bei  Hypertrophie  dieser  Drüse.  Die  Erfahrung  hat  aber  ge¬ 
zeigt,  dass  bei  dieser  Behandlungswei.se  fast  bei  jedem  Kranken  die 
Pars  prostatica  urethrae  unwillkürlich  geöffnet  wird  —  eine  gänzlich 
unerwünschte  Complikation.  Um  diesem  also  vorzubeugen,  empfiehlt 
jetzt  Rydygier  einen  anderen  Eingriff,  und  zwar  die  intracapsuläre 
Resection  der  Prostatalappen  mit  Belassung  des  der  Urethra  anliegen¬ 
den  Drüsengewebes.  Aus  dem  geschilderten  Operationsmodus  ist 
der  Schnitt  längs  der  Raphe  perinei  hervorzuheben,  während  der 
Querschnitt  (von  einem  Sitzknorren  zum  andern)  nur  bei  schwereren 
Fällen  anzuwenden  ist. 

2.  Soiowij,  Die  operative  Behandlung  des  C  arcinoma  Uteri. 
Als  Grundprinzip  dieses  Vorgehens  nimmt  Verfasser  an:  a)  Frühe 
Diagnose,  b)  Frühe  complete  vaginale  Enfernung  des  Uterus  nebst 
Einnähen  der  Stümpfe  in  die  Vagina;  Verwendung  von  Seidenligaturen, 
c)  Per  laparotomiam  ist  nur  bei  enormer  Uterusvergrösserung  vorzu¬ 
gehen.  d)  Conservative  Behandlung  bei  Anwesenheit  von  Infiltraten 
in  der  Umgebung  des  Uterus. 

3.  Szuhslawski,  Ist  die  dauernde  Beeinträchtigung  des 
Gesichtssinnes  an  einem  Auge  als  eine  dauernde  Schwächung 
des  Sehvermögens  im  Sinne  des  §  15Ga  des  österreichischen 
Strafgesetzes  zu  betrachten? 

4.  Jankowski,  Ueber  Rippenbrüche  bei  Geisteskranken. 
(Fortsetzung.)  Litterarische  Angaben. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  13. 

1.  Mc Rae,  Abscess  of  the  lung  following  acute  lobar 
pneumonia.  An  den  Bericht  emes  operativ  behandelten  Lungen¬ 
abszesses  schliesst  der  Verfasser  einen  Ueberblick  über  den  derzeitigen 
Stand  der  Lungenchirurgie  an. 

2.  Whitacre,  The  inoperable  nature  of  the  pulmonary  tu- 
bercular  lesion.  Bezüglich  der  operativen  Inangriffnahme  der 
Lungentuberkulose  steht  der  Verfasser  auf  dem  Standpunkt,  dass  die 
Exzision  der  kranken  Heerde  irrationell  ist.  Ebenso  erscheint  ihm  die 
Inzision  und  Drainage  von  Kavernen  durchaus  unzweckmässig.  Die 
von  Murphy  angegebene  Methode  der  Lungencompression  durch  Stick¬ 
stoff  dagegen  eignet  sich  für  eine  ausgewählte  Anzahl  von  Fällen, 
ebenso  wie  die  Thoracoplastik. 

3.  Friedenwald,  The  diagnostic  importance  of  keratitis 
interna  punctata.  Das  Vorkommen  und  die  diagnostische  Bedeu¬ 
tung  der  Descemetitis. 

4.  Hansell,  Injuries  of  the  eye  productive  of  diseases  of 
the  uveal  tract.  Verletzungen  der  Ciliarzone  sind  immer  bezüglich 
der  Gebrauchsfähigkeit  der  Augen  ernste  Erkrankungen.  Die  Prognose 
verschlechtert  sich  erheblich,  wenn  diabetische  oder  tuberkulöse  Dia- 
these  vorhanden  ist.  In  diesem  Falle  ist  immer  eine  gleichzeitige  Be¬ 
handlung  der  Grundkrankheit  angezeigt. 

5.  Hare,  The  employement  of  digitalis  and  aconite  in 
the  treatment  of  cardiac  disease.  Der  Verfasser  warnt  vor  der 
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allzu  kritiklosen  Darreichung  der  Digitalis  und  des  Aconits  bei  Herz¬ 
krankheiten.  Oft  ist  Ruhe  besser,  als  alle  Stimulantien. 

6-  Hoover,  The  origin  of  the  vesicular  respiratory  sound. 
Ph^^siologie  des  vesikulären  Athemgeräusches. 

7.  Herrich,  Repeated  small  hemorrhages  as  a  cause  of 
severe  aneniia.  Der  \  erfasser  ermahnt  bei  Fällen  von  schwerer 
Anämie  mit  dunkler  Herkunft,  auf  eventuelle  Hämorrhoidalblutungen 
zu  fahnden  und  zeigt  an  einigen  Beispielen,  wie  schwere  Anämieen 
durch  wiederholte  kleine  Blutungen  bedingt  sein  können. 

8.  Lundholm,  A  new  Instrument  for  intestinal  anastomosis. 
Beschreibung  eines  Instrumentes  für  Darmoperationen. 

9.  Stokes,  Etiology  and  treatment  of  chroni c  cystitis.  Der 
Y^rfasser  will  die  Behandlung  der  chronischen  Cystitis  auf  die  jewei¬ 
ligen  bakteriologischen  Befunde  basiren  und  räth  von  der  kritiklosen 
Anwendung  des  Urotropins  ab. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  41. 

■D’  -Helnian,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Melanine.  In  Form 
einer  „vorläufigen  Mittheilung“  eine  Reihe  von  Leitsätzen  auf  Grund 
einer  grösseren  Arbeit  über  Melanine.  Praktisch  wichtig  ist  Leitsatz  7, 
wonach  Auftreten  von  echtem  Melanogen  im  Harn  meist,  doch  nicht 
ausnahmslos  auf  Anwesenheit  melanotischer  Tumoren  deutet,  indem  es 
tiotz  der  Tumoren  fehlen  und  ohne  Tumoren  reichlich  vorhanden  sein 
kann,  so  namentlich  bei  der  sogenannten  Ochronose. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  41. 

1.  L.  Rydygier,  Die  intracapsuläre  Prostataresektion  als 
No]  m  al  vor  fahr  e  n  b  ei  Pr  os  t  at  ahy  p  er  t  r  op  hi  e.  Vergleiche  Przejjlad 
lekarski  No.  40  (oben). 

2.  C.  Ewald,  Thermophorspritze  zur  Paraffininjektion. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  41. 

1.  Ueber  Durchgängigkeit  der  Tuben.  Bei  einer 
20jährigen  Nullipara  mit  beweglicher  Retroversio  Hess  sich  wiederholt 
in  grösseren  zeitlichen  Zwischenräumen  die  Sonde  10  cm  über  das  ge¬ 
wöhnliche  Uterusmaass  in  der  Richtung  der  linken  Tube  einschieben, 
ohne  dass  sich  hei  der  gelegentlich  der  Ventrifixation  vorgenommenen 
genauen  Besichtigung  des  Uterus  und  der  Tube  eine  Verletzung  oder 
Narbe  an  denselben  wahrnehmen  Hess  oder  das  innere  Drittel  der  be¬ 
treffenden  Tube  besonders  weit  gewesen  wäre.  Es  ist  dieses  also  ein 
neuer,  klar  bewiesener  Fall  von  Tubensondirung,  der  zu  den  vier  bis 
fünf  von  Ahlfeld  1897  berichteten  hinzukommt. 

2.  Krönig,  Die  doppelseitige  Unterbindung  der  Arteria 
Hypogastrien  und  ovarica  zur  palliativen  Behandln ng  des 
Uteruscarcinoms.  In  drei  Fällen,  wo  die  übliche  Behandlung  des 
inoperablen  Carcinoms  contraindizirt  war,  hat  Krönig  die  obigen 
Unterbindungen  mit  gutem  Erfolge  transperitoneal  vorgenommen;  nach 
acht  Tagen  konnten  die  Frauen  das  Bett  wieder  verlassen.  Die  Blutung 
sistirte  stets  prompt;  die  Jauchung  kehrte  schnell  wieder.  Krönig 
schlägt  vor,  in  Fällen  von  beabsichtigter  abdominaler  Totalexstirpation, 
wo  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  die  Radikaloperation  als  unmöglich 
erkannt  wird,  das  Abdomen  nicht  unverrichteter  Sache  zu  schliessen, 
.sondern  die  kaum  fünf  Minuten  dauernden  Unterbindungen  vorzunehmen. 

3.  Eeters,  Zum  Artikel:  „Zur  Lehre  vom  primären  Cho¬ 
rionepitheliom  der  Scheide.“  Nachtrag'  zu  obigem  Artikel  in 
Centralblatt  für  Gynäkologie  1902,  No.  29. 

4.  Eatser,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes 
nach  Bossi.  Statt  des  Bossi 'sehen  schlecht  zu  reinigenden  und  an 
seinen  vier  Angriffsstellen  einschneidenden  Instrumentes  (vgl.  dagegen 
oben  S.  272)  schlägt  \  erfasser  ein  anderes  vor,  das  acht  Hebel  besitzt 
und  sich  bequem  zerlegen  und  wieder  zusammensetzen  lässt.  Bau  und 
V  ii  kungsweise  des  Instrumentes  (II.  Straube,  Dresden,  Hauptstrasse) 
geht  aus  den  Abbildungen,  herv'or.  Bei  einer  halben  Umdrehung  in 
jeder  Minute  wird  der  neu  eröffnete  Muttermund  in  25  Minuten  auf 
A4  cm  Umfang  eröffnet.  Indikation:  Nothwendigkeit,  sich  sofort  einen 
Zugang  in  die  Gebärmutter  zu  schaffen,  au.sgenommen  bei  uneröffnetem 
Muttermunde  Erstgebärender,  wo  vorher  Dilatation  mit  Hegar’ sehen 
Bougies  zu  empfehlen  ist. 

5.  Queisner,  Zur  Verwendung  von  Klemmen  und  Kugel - 
Zangen  in  der  Geburtshülfe.  Verfasser  brauchte  diese  Instrumente 
zui  Verkleinerung  und  Extraktion  des  perforirten  hochstehenden  Kopfes 
bei  noch  wenig  eröffnetem  Mundermunde,  ebenso  zur  Behandlung  ato- 
nischer  Blutungen  post  partum;  endlich  auch  zur  Extraktion  todtfauler, 
sonst  leicht  abreissender  Früchte. 

G.  Kaiser,  Ijin  neues  Nähinstrument.  Dasselbe  vereinigt  in 
sich  Klemme,  Nadelhalter,  Nadel,  Fadenfänger  (H.  Straube,  Dresden). 

Neurologisches  Centralblatt  No.  19. 

Graham  Broivn,  Ueber  die  Bestimmung  des  Tastsinnes 
vermittels  eines  neuen  A  esthesiometers.  Beschreibung  des 
Instrumentes. 

2.  H.  Schütz,  Ueber 
bündels  zur  Schleife 
kreuzsystem. 

J^iiiuescentruni 


3.  August  Diehl,  Ueber  die  Angst  bei  der  Hysterie  und 
Neurasthenie.  Bei  der  Neurasthenie  macht  sich  allein  „Angst“ 
geltend,  bei  der  Hysterie  kommt  neben  der  Angst  noch  die  gegen- 
stand.slose  „Furcht“  vor. 


Äerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  19. 

1.  Windschetd,  Das  Hermann-Haus.  Die  Beobachtung  und 
Behandlung  der  Unfallnervenkranken  bietet  gewisse  Schwierigkeiten, 
die  am  besten  dadurch  aus  dem  Wege  geräumt  werden,  dass  die  Be¬ 
rufsgenossenschaften  die  Gründung  eigener  Unfallnervenkliniken  selbst 
in  die  Hand  nehmen.  Das  Hermann-Haus  in  Stötteritz  bei  Leipzig  ist 
von  der  Sächsischen  Baugewerks-Berufsgenossenschaft  zu  diesem  Zwecke 
gegründet  nach  bestimmten  Prinzipien,  welche  vom  Verfasser  des  nähe- 
I  en  erörtert  werden.  Es  wird  eine  ausführliche  Be.schreibung  der  An¬ 
stalt  und  ihres  Betriebes  gegeben,  die  Berechtigung  der  Errichtung 
besonderer  Unfallnervenkliniken  auseinandergesetzt  und  Einwendungen 
gegen  dieselben,  namentlich  auch  von  Aerzten  erhobene,  widerlegt. 

2.  Rieger,  Ueber  das  Verhältniss  zwischen  richterlicher 
Entmündigung  und  polizeilicher  Unschädlichmachung  von 
partiell  Verrückten  mit  Ve rf olgungswahn.  (Schluss.)  Entmün¬ 
digung  und  polizeiliches  Eingreifen  sind  sorgfältig  zu  trennen.  Es  kann 
emand  gemeingefährlich  sein  und  braucht  trotzdem  die  Bedingungen, 
welche  für  die  Entmündigung  bestehen,  nicht  zu  erfüllen.  Verfasser  führt 
einige  Gutachten  über  partiell  Verrückte  an,  welche  vorübergehend 
gemeingefährlich  waren,  sich  aber  später  wieder  beruhigten,  sodass 
ihre  Verfolgungsideen  in  den  Hintergrund  traten.  Beide  waren  ent¬ 
mündigt  worden,  um  sie  mit  Rücksicht  auf  ihre  Gemeingefährlichkeit 
unschädlich  zu  machen.  Verfasser  hält  dies  für  ungerechtfertigt  und 
stützt  sich  dabei  auf  eine  Entscheidung  des  Reichsgerichts  und  den 
Erlass  des  preussischen  Justizministers  vom  28.  Februar  1899,  dass, 
solange  trotz  Geistesstörung  Handlungsfähigkeit  besteht,  die  Entmün¬ 
digung  unzulässig  ist,  und  gleichfalls  lediglich  aus  polizeilichen  Rück¬ 
sichten  oder  im  ausschliesslichen  Interesse  anderer  Personen. 

3.  Moser,  Ueber  300  landwirthschaftliche  Unfälle,  die 
innerhalb  5  Jahren  rentenfrei  geworden  sind.  (Schluss  folgt.) 

Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift,  Heft  10. 

1.  Barth,  Die  Besc4iaff enheit  des  Gehörorganes  und  der 
oberen  Luftwege  bei  einem  Jahresersatz  eines  Bataillons 
(275  Rekruten).  Zur  kurzen  Wiedergabe  nicht  geeignet. 

2.  Ktrti,  J  all  von  Linsen  Verletzung  mit  selten  günstigem 
Ausgange.  Bei  einem  Fall  drang  ein  Stück  des  Augenglases  in  die 
Linse.  Trotz  mehrstündiger  Umschläge  mittels  eines  in  Wasser  ge¬ 
tauchten  Taschentuches  trat  keine  Infektion  ein.  Die  Linsen(j^uellung 
hörte,  nachdem  schon  Linsenmasse  in  die  vordere  Kammei’  vorgedrun¬ 
gen  war,  von  selbst  auf.  Die  Linsenverletzung  hinterliess  nur  eine 
kleinere,  dichtere  und  minimale  diffuse  Trübung.  Fast  normale  Seh¬ 
schärfe. 

3.  Hamvierschmidt,  Akuter  Morbus  Basedowii  in  Folo-e 
eines  Schusses,  oder  correkter  ausgedrückt,  in  Folge  des  Rüä- 
stosses  des  Gewehrs  beim  erstmaligen  Abfeuern  desselben  (Platz¬ 
patronen).  Anfangs  nur  Erscheinungen  eines  bedrohlichen  Herzleidens. 
Binnen  6  Wochen  bildet  sich  auch  Hervorwölbung  des  Bulbus  aus. 
Neurotische  Anlage  und  Heredität  vorhanden.  Therapie  ohne  Erfolg. 

4.  Weigt,  Können  Kleidungsstücke  durch  Schuss  mit 
Armeerevolver  in  Brand  gesetzt  werden?  DieFrage  wird  bejaht. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Ueburtsliülfe  und  Gynäkologie:  0.  Beuttner,  Gynäcologia  Hel¬ 
vetica.  II.  Jahrgang,  Bericht  über  das  Jahr  1901.  Genf,  H.  Kündig, 
1902.  222  S.,  3,00  M. 

A.  Sippel,  Ueber  Eklampsie  und  die  Bedeutung  der  Harnleiter- 
compression.  Halle  a.  S.,  0.  Marhold,  1902.  23  S.,  0,90  M. 

H.  Walther,  Ueber  den  Abortus,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  Therapie  in  der  Landpraxis.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  22  S., 
0,90  M. 

Hygiene  nud  öffentliches  Sanitätswesen:  J.  G eorge.  A d^im* 

C.F.  Martin,  Report  on  observations,  made  upon  the  cattle  at  the 
experimental  Station  at  Outremont,  recognized  to  be  tuberculous  bj’’ 
the  tuberculin  test.  Ottawa  1899.  32  S. 

A.  Bredtschneider,  Das  Trennsystem.  Jena,  Gust.  Fischer, 
1902.  27  S.,  1,00  M. 

A.  Gärtner,  Die  Quellen  in  ihren  Beziehungen  zum  Grundwasser 
und  zum  Typhus.  IX.  Band,  2.  Heft  des  Klinischen  Jahrbuchs.  Jena, 
Gust.  Fischer,  1902.  398  8.,  10,00  M. 

Report  of  the  Minister  of  Agricidture  for  the  Dominion  of  Canada 
for  the  Year  ended  October  31,  1901.  Ottawa  1902.  173  8. 

Militärsanitäts wesen:  E.  Bock,  Das  erste  Jahrzehnt  der  Abthei¬ 
lung  für  Augenkranke  im  Landessijitale  zu  Laibach.  Wien,  Jos.  8af!ir, 
1902.  ^  127  8.,  3,60  M. 

K.  Cron,  Zehn  Beispiele  aus  dem  Gebiete  des  8anität.sdienstes. 
II.  (Schluss-)  Heft.  Wien,  Jos.  Safär,  1902.  8.  173—319,  3,20^1. 


die  Beziehungen  des  unteren  Längs¬ 
und  über  ein  neues  motorisches  Stab- 
Anatoini.sche  Begründung  der  Hypothese,  dass  jedem 
eine  entspi-echende  motorische  Bahn  beigogeben  ist. 

Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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DER 


Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift, 


,  .  :  Anatomie  und  Entwiekelungsere- 

hichte:  -'7:  1.  Aschlieim,  Zur  Kenntniss  der  Erythrocyten- 

bildung.  —  2.  Moszkowski,  Einfluss  der  Schwerkraft  auf  die  Ent- 
’  ehung  lind  Erhaltung  der  bilateralen  Symmetrie  des  Froscheies.  — 
ö.  ^rabower,  Nervenendigungen  im'  menschlichen  Muskel.  — 
K..-  Arteno- venöse  Anastomosen  an  den  Extremitätenenden 

beim  Menschen  und  den  krallentragenden  Säugethieren. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  S.  278:  5.  Hornstein,  Calcium- 
supero.xyd  und  seine  therapeutische  Anwenduno- 

Innere  Medizin:  S.  278:  6.  F.  Meyer,  Zur  Bakteriologie  des 
akuten  Gelenkrheumatismus.  ^ 

,1.«  Gynäkologie:  S.  278:  7.  Mathe s,  Störung 

lies  breburtsyerlaufs  nach  vaginaler  Fixation  des  Uterus.  —  8.  Müller, 

Geburt.  -  9.  Fleck,  Aetiologie 
11  Verhütung  der  Blennorrhoe  der  Neu¬ 
geborenen  ~  ^  Hlard  und  Pihatelli,  Schädelfrakturen  der  Neu- 

M  Kinderheilkunde:  S.  279:  12.-18.  Adam,  Gaus,  Langstein, 
Moni  ad  Nordheim,  Rissmann  und  Pritzsche,  Sommerfeld, 
Am  Saiiglingsernährung. 


I.  Journalreferate. 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

1.  Selmar  Aschheim,  Zur  Kenntniss  der  Erythrocy ten- 
bildung.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungs- 
geschichte  Bd.  LX,  Heft  2. 

Nach  Untersuchungen  an  der  weissen  Maus  kommt  Verfasser  zu 
dein  Ergebniss,  dass  der  Kern  der  rothen  Blutkörperchen  in  den  blut¬ 
bildenden  Organen  (Knochenmark,  Milz)  intracellulär  in  gröbere 
Bröckel  (nicht  in  „Stäubchen“,  wie  bei  Anämie)  zerfällt,  dass 
lese  Keinbröckel  zum  grössten  Theile  die  Zelle  verlassen  und  wahr¬ 
scheinlich  in  den  „Fresszellen“  (im  Original  steht  Seite  288,  Zeile  1 
irrthümlich:  „Fusszellen“)  zu  Grunde  gehen.  Hierfür  spricht  das  Vor¬ 
kommen  voiy  Kernresten  (Bröckeln)  sowohl  in  den  blutbildenden 
Oiganen  (an  Stellen,  an  denen  sich  kein  rothes  Blutkörperchen  befindet), 
wie  m  den  Fresszellen.  Die  Bröckel  sind  ziemlich  gross;  bisweilen  ist 
am  ^  Kein  der  beginnende  Zerfall  durch  Einkerbungen  angedeutet, 
breie  Kerne  von  Ery throcyten ,  ausserhalb  der  Zelle,  sind  als 
untergehende  Kerne  zu  betrachten.  —  Die  von  anderen  Autoren 
beobachtete  intracelluläre  Kernauflösung  soll  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden.  Wahrscheinlich  giebt  es  mehrere  Modi  der  Blutbildung,  die 
je  nach  Alter,  Spezies  (?  Ref.)  und  pathologischen  Einflüssen  ver¬ 
schieden  sind. 

2.  Moszkowski,  Ueber  den  Einfluss  der  Schwerkraft  auf 
die  Entstehung  und  Erhaltung  der  bilateralen  Symmetrie 
des  Froscheies.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwicke¬ 
lungsgeschichte  Bd.  LX,  S.  17—65. 

\  erfasser  stellt  den  ersten  zehn  Gestaltungsregeln  von  Roux 
folgende  entgegen :  1.  Das  befruchtete  Ei  befindet  sich  kurz  nach  der 
Befruchtung  in  physiologischer  Zwangslage.  —  2.  Die  Schwerkraft  allein 
schafft  dem  Ei  seine  kurz  nach  der  Befruchtung  auftretende  Symmetrie¬ 
ebene  und  bestimmt  damit  die  Medianebene  des  künftigen  Embryo.  — 

3.  Das  häufige  Zusammenfallen  der  Medianebene  mit  der  ersten  Fur¬ 
chungsebene  ist  nicht  der  Ausdruck  eines  „kausalen  Geschehens“,  son¬ 
dern  beide  Ebenen  werden  unabhängig  von  einander,  die  eine  durch 
die  Foi-m,  die  andere  durch  Form  und  Differenzirung  des  umhüllenden 
Protoplasmakörpers  bestimmt.  Die  häufige  Uebereinstimmung  der 
beiden  Ebenen  beim  Froschei  ist  eine  Folge  der  bei  polardifferenzirten 
Eiern  vorhandenen  festen  Beziehungen  zwischen  der  Form  und  der 
Differenzirung  des  Eies.  —  4.  Es  ist  daher  weder  von  typischen  Rich¬ 
tungsbeziehungen  zwischen  den  Ebenen  der  drei  ersten  Furchen  und 
den  Hauptrichtungen  des  Embryo,  noch  von  einer  Bestimmung  der 
ersten  Furche  durch  die  Copulationsrichtung  der  Vorkerne  die  Rede. 

5.  Die  Arbeit,  welche  die  Furchung  zu  leisten  hat,  besteht  nur  in 
einer  Zerkleinerung  des  Materials  und  der  Vermehrung  der  Kerne;  in 
welcher  Weise  und  in  welcher  Reihenfolge  dies  geschieht,  ist  für  die 
»typische“  Entwickelung  gleichgiltig.  —  6.  Ebenso  wie  die  erste  voll¬ 
ziehen  sich  auch  alle  späteren  Theilungen  nach  der  Hertwig’schen 
Regel.  —  7.  Die  untere  Grenze  des  grauen  Feldes  entspricht  der  ersten 
Urmundanlage,  das  graue  Feld  selbst  der  Gegend  der  späteren  Kopf¬ 
anlage.  —  8.  Die  Entwickelung  erfolgt  bei  schiefer  Zwangslage  und 
unter  Pressung  nach  genau  denselben  Gesetzen  wie  unter  normalen 
Verhältnissen.  Für  das  Vorhandensein  eines  Unterschiedes  zwischen 
typischer  und  atypischer  Entwickelung  hat  Roux  nicht  den  geringsten 
Beweis  erbracht.  —  9.  Die  Eisubstanz  ist  völlig  isotrop.  —  10.  Werden 
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die  Beziehungen  der  beiden  ersten  Blastomeren  zu  einander  aufgehoben, 
sei  es  durch  mechanische  Isolirung  derselben,  sei  es  durch  gänzliche 
Zerstörung  ihrer  symmetrischen  Lage  zu  einander,  so  entsteht  aus  jeder 
derselben  ein  ganzer  Embryo  von  halber  Grösse.  —  11.  Wird  die  Sym- 
metrie  zwischen  den  ersten  Furchungszellen  zwar  gestört,  aber  nicht 
völlig  aufgehoben,  so  entstehen  keine  Mehrfachbildungen,  sondern 
nur  unsymmetrische  Missbildungen.  —  12.  Gefurchte  Eier,  die  genügend 
lange  Zeit  ungünstiger  Schwerkraftswirkung  ausgesetzt  werden,  erleiden 
so  tiefgreifende  Strukturveränderungen,  dass  normale  Larven  aus  ihnen 
nicht  mehl  entstehen  können.  —  Die  Arbeit  ist  in  Freiburg  i.  B.  unter 
K  e  i  b  e  1  ausgeführt. 

3.  Grabower,  Ueber  Nervenendigungen  im  menschlichen 
Muskel.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungs¬ 
geschichte  Bd.  LX,  S.  1—16. 

Als  Material  dienten  Kehlkopfmuskeln,  theils  frisch  (zwei  Stunden 
post  mortem),  theils  24  Stunden  alt  (nach  Lagerung  auf  Eis);  Gold¬ 
methode  (Loewit;  Bremer).  —  Ergebnisse:  Die  Nervenendapparate 
ina  Muskel  zeigen  beim  Menschen  im  wesentlichen  dieselben  Formen 
wie  bei  Amphibien  und  Reptilien  (Kühne,  W^.  Krause,  Bremer). 
Besondere  Aehnlichkeit  besteht  vielfach  mit  dem  Verhalten  bei  der 
Eidechse.  Auch  die  einfacheren  Endigungen  in  den  Froschmuskeln 
Enden  sich,  wenn  auch  weniger  häufig,  in  menschlichen  Muskeln  wieder. 
Die  verschiedene  Dicke  der  zuführenden  markhaltigen  Nerven,  das 
Vorkommen  von  marklosen,  in  die  Endigung  eintretenden  Fasern,  der 
Eintritt  eines  markhaltigen  und  marklosen  Nerven  zugleich  in  einen 
Endapparat,  das  Vorhandensein  von  Scheidenkernen,  Grundkernen  und 
Endkernen  oder  Geästkernen  (Ran vier),  die  intraterminalen  Verzwei¬ 
gungen  und  Anastomosen  des  Axencylinders,  die  fein  granulirte  Sub¬ 
stanz  in  dem  Endorgan,  ihre  Lage  in  der  Ebene  der  Endigung,  —  alles 
dies  konnte  auch  für  menschliche  Muskeln  bestätigt  werden.  An  einer 
Anzahl  von  Präparaten  liess  sich  die  Fortsetzung  von  Nervenfasern 
aus  der  Endplatte  in  die  Muskelzwischensubstanz  nachweisen.  Ferner 
kommen  Anastomosen  von  Endapparaten  unter  einander  vor  sowie 
Theilungen  des  eintretenden  markhaltigen  Nerven  in  zahlreiche  Aeste 
mit  ebenso  vielen,  an  letzteren  sitzenden,  über  verschiedene  Muskel¬ 
fasern  verbreiteten  Endigungen.  Auch  war  das  Vorhandensein  von 
zwei  Nervenendigungen  auf  einer  Muskelfaser  nachweisbar.  Die 
Nervenendapparate  liegen  hypolemmal,  die  Henle’sche  Scheide  geht 
in  das  Sarkolemm  über.  Verschiedene  Anzeichen  sprechen  dafür, 
dass  die  granulirte  Substanz  ebenso  wie  die  anastomosirenden  Fasern 
erregungsleitend  ist  und  dass  eins  für  das  andere  eintreten  kann. 
Schliesslich  kommen  noch  eigenthümliche  ovale  Gebilde  vor,  welche 
einem  sensiblen  Endorgane  ähnlich  sehen,  jedenfalls  von  dem  Typus 
eines  motorischen  Endapparates  gänzlich  abweichen.  Verfasser  ver¬ 
gleicht  den  motorischen  Endapparat  mit  einem  Schaltorgan,  gleichsam 
einer  Ganglienzelle,  welche  die  ihr  zugeführten  Erregungen  verviel¬ 
fältigt  und  abgestuft  auf  grössere  Strecken  der  contraktileu  Sub.stanz 
ausstreut. 

4.  Otto  Grosser,  Ueber  arterio- venöse  Anastomosen  an 
den  Extremitäten  enden  beim  Menschen  und  den  krall  en- 
tragenden  Säugethieren.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie 
und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LX,  Heft  2. 

Anastomosen  zwischen  Arterien  und  Venen  kommen  bei  Säuge¬ 
thieren  und  beim  Menschen  am  Nagelbett  und  in  der  Fingerbeere 
(Hand  und  Fuss)  vor.  Wichtig  ist,  dass  der  Bau  der  die  Verbindung 
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herstellenden  Gefässe  sich  durch  starke  Verdickung  der  Wand  und 
eigenthümliche  Anordnung  der  Muskulatur  derselben  auszeichnet.  Es 
bestehen  hier  Zustände,  welche  an  die  Schwellkörper  erinnern,  oder 
an  die  Gefässknäuel  der  Niere.  Verschluss  und  Oeffnung  der  Zwischen¬ 
stücke  geschieht  durch  Contraktion  oder  Erschlaffung  der  Bing-  und 
Längsmuskulatur,  welche,  wie  die  glatten  Muskeln  alle,  vom  Sympathicus 
innervirt  wird.  - —  Soweit  Beferent  sieht,  sind  diese  zum  Theil  schon 
seit  1862  (Sucquet)  „bekannten“  Thatsachen,  etwas  in  Vergessenheit 
gerathen,  —  scheinen  aber  von  klinischer  Bedeutung  werden  zu 
können.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Pharmakologie  und  Toxikologie. 

5.  Sophie  Hornstein,  lieber  das  Calciumsuperoxyd 
(Gorit)  und  seine  therapeutische  Anwendung.  Archives 
internationales  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie  Vol.  VIII,  Fase. 
V  et  VI. 

Versuche  an  ein-  bis  zweitägigen  Bouillonkulturen  von  Bacterium 
coli  commune,  cholerae,  typhi  und  des  Bacterium  pyocyaneum  ergaben, 
dass  das  käufliche  Gorit  (Calciumsuperoxyd)  ziemlich  die  gleiche,  viel¬ 
leicht  ein  wenig  stärkere  antiseptische  Wirkung  hat  als  die  ent¬ 
sprechende  Menge  Kalkhydrat,  dagegen  schwächer  wirkt  als  die  wässe¬ 
rige  Lösung  des  Wasserstoffsuperoxyds.  Der  Umstand,  dass  Gorit  bei 
Bruttemperatur  leicht  in  Kalkhydrat  und  aktiven  Sauerstoff  zerfällt, 
legte  den  Gedanken  nahe,  diese  Substanz  auch  zur  Desinfektion  der 
Mundhöhle  zu  verwenden.  Da  reines  Gorit  die  Mundschleimhaut  reizt 
und  einen  laugenhaften  Geschmack  hinterlässt,  empfehlen  sich  am 
meisten  anorganische  Zahnpulver  mit  Zusatz  von  20—30^  Gorit,  die 
abgesehen  von  ihrer  antiseptischen  Wirkung  die  Zähne  auch  rein  und 
blank  erscheinen  lassen.  Zahnpasten  mit  Zusatz  von  Seifen  und  an¬ 
deren  organischen  Substanzen  zersetzen  sich  schon  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  unter  Sauerstoffentwickelung.  Da  sich  bei  der  Einwir¬ 
kung  von  Salzsäure  auf  CaOg  in  erster  Instanz  Chlorcalcium  und 
V\  asserstoffsuperoxyd  bildet,  letzteres  aber  im  Stande  ist,  Cyanwasser¬ 
stoff  in  das  in  kleinen  Dosen  ungiftige  Oxamid  umzuwandeln,  wurde 
der  Versuch  gemacht,  Kaninchen,  denen  eine  1  %  ige  Cyankalilösung 
per  OS  verabreicht  war,  durch  darauffolgende  Injektion  von  Gorit  in 
den  Magen  zu  retten.  Es  ergab  sich,  dass  die  Wirkung  von  0,01  g 
Cyankalium  durch  1  g  Gorit  völlig  aufgehoben  wurde  (Controllthiere 
starben  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  Blausäurevergiftung), 
dagegen  war  es  nicht  möglich,  Thiere,  welche  mit  0,02—0,05  g  Cyan¬ 
kalium  vergiftet  waren,  am  Leben  zu  erhalten,  auch  nicht  wenn  nach¬ 
träglich  die  doppelte  Menge  Gorit  in  den  Magen  injizirt  wurde.  Die 
Schwerlöslichkeit  des  Gorits  kann  daran  nicht  schuld  sein,  da  sich 
Natriumsuperoxydlösung  in  dieser  Beziehung  genau  ebenso  verhält  wie 
CaO.^.  Vor  dem  Wasser.stoffsuperoxyd  hat  das  Gorit  als  Antidot  bei 
der  Blausäurevergiftung  den  Vorzug,  dass  es  auch  in  grossen  Dosen  in 
den  Magen  eingeführt  unschädlich  ist.  W.  Bosenstein  (Berlin). 

Innere  Medizin. 

6.  F.  Meyer,  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheu¬ 
matismus.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLVI,  5.  und  6.  Heft. 

Der  V'^erfasser  legt  in  einer  umfassenden  Arbeit  die  Besultate  dar, 
zu  denen  ihn  seine  mehrjährigen  Untersuchungen  über  die  Bakterien 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  geführt  haben.  Der  Ausgangspunkt 
seiner  Untersuchungen  bildete  die  Angina  polyrheumatica,  bei  der  er 
constant  sehr  zarte  Coccen  mit  ganz  bestimmten  und  charakteristischen 
biologischen  und  kulturellen  Eigenthümlichkeiten  gefunden  hat.  Es 
ist  ihm  weiterhin  gelungen,  das  Vorhandensein  dieser  besonderen 
Coccenart  auch  bei  der  Endocarditis  und  Pleuritis  rheumatica  sowie  in 
den  Gelenkexsudaten  selbst  sicherzustellen,  und  durch  ihre  Ueber- 
impfung  bei  Thieren  ein  der  menschlichen  Polyarthritis  sehr  ähnliches 
Krankheitsbild  zu  erzeugen.  Trotzdem  _durch  seine  Untersuchungen 
wohl  alle  Forderungen  erfüllt  sind,  die'  auch  Bakteriologen  strenger 
Observanz  an  die  Spezifität  eines  Mikroorganismus  zu  stellen  pflegen, 
nimmt  der  Verfasser  doch  Anstand,  seine  Besultate  zu  verallgemeinern, 
und  verwahrt  sich  entschieden  gegen  die  ihm  von  mehreren  Seiten 
gemachte  Unterstellung,  dass  er  behauptet  habe,  den  Erreger  der  Poly¬ 
arthritis  entdeckt  zu  haben.  Er  ist  sich  wohl  bewusst,  dass  hierzu  der 
constante  Nachweis  der  gleichen  wohlcharakterisirten  Bakterien  ge¬ 
hört  und  dass  sein  Material  nicht  umfassend  genug  ist,  um  diese  sehr 
schwierige  Frage  mit  aller  Sicherheit  zu  lösen.  Nur  soviel  behauptet 
er  auf  Grund  seiner  Studien  und  Experimente,  dass  dadurch  der  Be¬ 
weis  erbracht  sei,  dass  es  sich  beim  Gelenkrheumatismus  um  eine 
Streptococceninfektion  besonderer  Art  handle.  Seine  umfassenden 
Thierexperimente  sind  geeignet,  manche  bisher  räthselhaften  Symptome 
der  menschlichen  Polyarthritis  auf  natürliche  und  einfache  Weise  zu 
erklären  und  gleichzeitig  die  ätiologische  Bedeutung  der  Streptococcen 
für  dieselbe  wahrscheinlich  zu  machen.  Freyhan  (Berlin). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

7.  P.  Mathes,  Eine  neue  Beobachtung  über  Störung  des 
Geb urts Verlaufes  nach  vaginaler  Fixation  des  Uterus.  Mo¬ 
natsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XV,  Ergänzungsheft. 
\voo-£„  berichtet  über  einen  Fall  von  Kaiserschnitt,  welcher 
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naler  Fixation  des  Uterus  nach  Mackenrodt  vorgenommen  werden 
musste,  da  die  Portio  hoch,  in  der  Höhe  des  Promontoriums,  stehen 
blieb  und  der  Muttermund  sich  nicht  erweiterte.  Da  das  Cavum  ante- 
uterinum  nicht  wesentlich  verändert  war  und  auch  weder  zwischen 
vorderer  Uteruswand  und  Blase  noch  zwischen  Cervix  und  Corpus  feste 
narbige  Verwachsungen  vorhanden  waren,  so  ist  allein  die  stark  spitz¬ 
winklige  Abknickung  der  Portio  für  das  Geburtshinderniss  verantwort¬ 
lich  zu  machen.  Verfasser  räth  also  in  Zukunft,  bei  der  vaginalen 
Fixation,  wenn  eine  solche  Abknickung  gleich  am  Ende  der  Operation 
beobachtet  wird,  lieber  gleich  wieder  die  Fixationsnähte  durchzuschneiden 
und  die  Ventrofixation  vorzunehmen.  Klein  (Strassburg  i.  E.) 

8.  Müller,  Zur  Aetiologie  des  Fiebers  unter  der  Geburt. 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXV,  Heft  2. 

Müller  findet,  dass  das  sogenannte  Geburtsfieber,  welches  im 
Wochenbett  sogleich  abfällt  und  bislang  als  durch  die  Muskelarbeit 
bedingt  angesehen  wurde,  wesentlich  bei  solchen  Geburten  auftritt, 
welche  durch  abnorme  Widerstände  erschwert  und  verzögert  werden. 
Bei  solchen  findet  sich  allerdings  eine  vei'mehrte  Geburtsarbeit.  Je¬ 
doch  läuft  die  Temperaturerhöhung  dieser  nicht  parallel;  so  kann  sie 
bei  ausgeprägter  Wehenschwäche  eintreten,  mit  dem  Einsetzen  kräf¬ 
tiger  Wehen  aber  wieder  verschwinden.  Müller  ist  geneigt  anzu¬ 
nehmen,  dass  hier  kleine  Infektionen,  lokale  Entzündungen  durch 
Quetschung  der  Gewebe  eine  Bolle  spielen;  desgleichen  die  Betention 
der  Sekrete  und  des  Fruchtwassers.  Die  so  bakteriell  hervorgerufenen 
Fieber  können  sicher  alsbald  nach  Beendigung  der  Geburt  abfallen; 
es  ist  dies  z.  B.  beim  sogenannten  septischen  Abort  fast  immer  der 
Fall.  Demnach  glaubt  Müller,  dass  man  dem  Geburtsfieber  nicht 
mehr  eine  besondere  Stellung  einräumen  dürfe,  sondern  es  ebenso  wie 
das  Wochenbettfieber  aufzufassen  habe. 

9.  Fleck,  Zur  Aetiologie  der  Mastitis.  Archiv  für  Gynäko¬ 
logie  Bd.  LXIV,  Heft  3. 

Die  Mastitis  befällt  fast  ausschliesslich  stillen  de  Wöchnerinnen; 
bei  Nichtstillcnden  ist  sie  eine  Ausnahme,  bei  Schwangeren  sehr  selten. 
Die  früher  als  ätiologisch  wichtig  angesehene  Milchstauung  wird 
höchstens  noch  als  ein  die  Entzündung  begünstigendes  Moment  aner¬ 
kannt  und  die  Ursache  der  Mastitis  in  einer  im  Anschluss  an  das 
Lactationsgeschäft  erfolgten  Infektion  gesucht,  deren  Entstehung  durch 
die  Milchgänge  oder  auf  metastatischem  Wege  von  anderen  Infektions- 
heerden  im  Körper  nicht  wahrscheinlich  ist.  Somit  bleibt  nur  der 
Entstehungsmodus  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  von  kutanen  Ver¬ 
letzungen  aus.  Der  Versuch,  nach  der  Spezifität  der  Infektionserreger 
verschiedene  Arten  der  Mastitis  zu  construiren  und  die  parenchymatöse 
Form  als  durch  Staphylococcen,  die  pseudoerysipelatöse  und  retromam¬ 
märe  als  durch  Streptococcen  bedingt,  zu  unterscheiden,  scheitert  an  der 
Thatsache,  dass  mehrfach  Strepto-  imd  Staphylococcen  zusammen  und 
von  Sarfert  im  Eiter  einer  typischen  Mastitis  sogar  nur  Gonococcen 
gefunden  wurden.  Eine  Illustration  dazu  bietet  der  vom  Verfasser  in 
der  Göttinger  Klinik  beobachtete  Fall:  Eine  Schwangere  erkrankte 
im  neunten  Monat  an  einem  Gesichtserysipel,  mit  Eezidiv  nach  14  Tagen. 
Sieben  Tage  nach  Heilung  desselben  Spontangeburt  eines  lebenden 
Kindes;  schon  einige  Tage  vorher  Fieber  und  Schmerzen  in  beiden 
Brüsten.  Am  Tage  p.  p.  39 und  schmerzhafte  Schwellxmg  beider 
Mammae,  von  denen  die  rechte  abszedirt.  In  dem  entleerten  Eiter 
fanden  sich  ausschliesslich  Streptococcen.  Der  Beginn  dieses 
Falles  in  der  Gravidität  und  das  unmittelbar  vorhergegangene  Erysipel 
machen  es  sicher,  dass  von  diesem  die  Uebertragung  ausgegangen  ist. 
Die  Streptococcen  haben  jedoch  hier  trotz  ihrer  Provenienz  von  einem 
Erysipel  nicht  die  pseudoerysipelatöse  oder  retromammäre,  sondern  die 
bisher  den  Staphylococcen  reservirte  parenchymatöse  Form  der  Ma¬ 
stitis  hervorgerufen. 

10.  Pynard,  Prophylaxie  des  ophthalmies  au  conjoncti- 
vites  des  nouveau nös.  Annales  de  gynecologie  et  d’obstetriqiie. 
Janvier  1902. 

Im  französischen  Senat  wurde  die  Begierung  durch  Pedebidou 
aufgefordert,  alle  Hebammen  Frankreichs  durch  ein  Cirkular  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  es  ein  souveränes  Mittel  gegen  die 
eiterige  Augenentzündung  der  Neugeborenen  gebe:  das  übermangan¬ 
saure  Kali.  Die  Academie  de  medecine,  darüber  vom  Minister  befragt, 
überwies  die  Beantwortung  der  Sektion  für  Hygiene,  in  der  Pinard 
einen  sehr  gründlichen  Bericht  erstattete  und  zu  folgenden  Schluss¬ 
folgerungen  kam:  Es  existirt  nichteine,  sondern  verschiedene  eiterige 
Augenentzündungen  der  Neugeborenen,  und  zwar  alle  infektiösen  Ur¬ 
sprungs  und  contagiöser  Natur.  Die  häufigste  Ursache  derselben  i.st 
der  Gonococcus;  doch  kann  sie  auch  unter  dem  Einfluss  anderer  Mi¬ 
kroben  entstehen.  Die  Infektion  der  Conjunctiva  kann  vor  der  Geburt 
•  ■  dann  am  häufigsten  in  der  Vagina,  zuweilen  aber  auch  im  Uterus  — 
oder  nach  derselben  erfolgen.  Theoretisch  würde  die  ideale  Pro¬ 
phylaxe  darin  bestehen,  die  Augen  des  Kindes  vor  jedem  infektiösen 
Agens  zu  schützen,  und  zwar  vom  Moment  des  Blasensprunges  bis  zum 
20.  Tage  nach  der  Geburt.  Praktisch  hat  die  Anwendung  der  ver¬ 
schiedenen  antiseptischen  Methoden  zur  Erzielung  der  Asepsis  des  Ge¬ 
nitalkanals  vor  der  Geburt,  sowie  auf  die  Augen  des  Kindes  während 
der  Geburt  und  der  folgenden  drei  Wochen  zwar  die  Ziffer  der  Oph- 
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thahnieen  erheblich  vermindert,  aber  sie  nicht  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht,  gleichgültig,  welches  Mittel  auch  angewandt  wurde.  Die  pro¬ 
phylaktische  und  kurative  Behandlung  ist  um  so  wirksamer,  je  früher 
sie  angewandt  wird. 

Demgemäss  beschloss  die  Akademie,  dem  Minister  zu  antworten: 
Es  ist  unnütz,  den  Hebammen  durch  Rundschreiben  irgend  ein  Mittel 
als  souverän  gegen  die  Ophthalmoblennorrhoe  der  Neugeborenen  anzu¬ 
empfehlen'  Dagegen  wird  zur  Herabminderung  der  Fälle  von  Erblin¬ 
dung  durch  die  Ophthalmie  vorgeschlagen:  In  allen  Mairien  mit  dem 
Geburtsschein  eine  kurze  gedruckte  Information  über  die  Ursache,  die 
Symptome  und  die  Gefahren  der  Augenentzündungen  der  Neugeborenen 
vertheilen  zu  lassen,  (geschieht  in  Breslau  auf  Antrag  des  Prof- 
H.  Coh  n  bereits  seit  Jahren.  Anmerkung  des  Ref.).  Verordnungen 
zu  erlassen,  dass  die  sofortige  Anzeige  aller  eiterigen  Augenentzün¬ 
dungen  in  allen  Fällen  und  überall  in  Frankreich  erstattet  werde, 
allen  geburtshilflichen  Kliniken  und  Entbindungsanstalten  Augenärzte 
mit  dem  Aufträge  zu  attachiren,  die  Behandlung  der  eiterigen  Augen¬ 
entzündungen  zu  leiten  und  die  Studirenden  der  Medizin  und  Heb¬ 
ammen  darin  zu  unterweisen. 

11.  Villard  et  Pin at eile,  Suruncasd’enfoncementobste- 
trical  de  tont  le  frontal,  avec  fracture,  gueri  par  le  relfe- 
vement  sanglant,  Annales  de  gynecologie  et  d’obstetrique,  Mars 

Bei  durch  Geburt  entstandener  Impression  des  Schädelgewölbes 
ist  chirurgische  Intervention,  selbst  bei  Fehlen  jedes  örtlichen  oder 
allgemeinen  Zeichen  von  Compression  dann  am  Platze,  wenn  die  Im¬ 
pression  breit  oder  tief  ist.  Die  Erhebung  der  Fragmente,  die  auf 
das  Gehirn  drücken,  i.st  nöthig,  weil:  1.  mehr  als  die  Hälfte  der  Kinder 
mangels  einer  Intervention  erliegen;  2.  die  überlebenden  geistig  oder 
körperlich  degeneriren;  3.  die  Operation  den  Hirndruck  beseitigt  und 
die  intracraniellen  Blutergüsse  zu  drainiren  erlaubt  und  4.  dieselbe, 
aseptisch  ausgeführt,  ungefährlich  ist.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Kinderheilkunde. 

12.  Max  Adam,  Nahrungsmengen  künstlich  ernährter 
Kinder  nebst  einem  neuen  Vorschlag  zur  Nahrungsmengen¬ 
berechnung.  Jahrbücher  für  Kinderkrankheiten  1902,  Bd.  VI. 

13.  Gaus,  Ueber  Nahrungsausnutzung  des  Neugeborenen. 
Jahrbücher  für  Kinderheilkunde  1902,  Bd.  V. 

14.  Langstein,  Die  Ernährung  gesunder  und  kranker 
Säuglinge  mit  gelabter  Kuhmilch,  ibid. 

15.  Monrad,  Ueber  Benutzung  von  roher  Milch  bei  Atro¬ 
phie  und  chronischem  Magen-  und  Darmkatarrh  bei  Säug¬ 
lingen.  ibid. 

16.  Nordheim,  Beobachtungen  an  einem  natürlich  ge¬ 
nährten  Kinde,  ibid.  Bd.  VI. 

17.  Rissmann  und  Pritzsche,  Ueb  er  S äuglings ernähr ung. 
Archiv  für  Kinderheilkunde  1902,  Bd.  XXXIV. 

18.  Paul  Sommerfeld,  Die  chemische  und  kalorimetrische 
Zusammensetzung  der  Säuglingsnahrung.  Stuttgart,  Ferdinand 
Enke,  1902.  26  S.,  1,20  M. 

Die  Untersuchungen  über  die  Ernährung  des  gesunden  und  kranken 
Säuglings  dürften  dauernd  das  Interesse  fesseln  und  werden  daher 
hier  zeitweise  zusammengefasst.  Zu  vergessen  wäre  übrigens  nicht, 
dass  es  der  Wissenschaft  zwar  geziemt,  feste  Zahlen  für  das  physiolo¬ 
gische  Verhalten  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Thatsachen  zu  ge¬ 
winnen,  dass  aber  bei  der  Nutzanwendung  die  Schwankungen  in  der 
Wirklichkeit  nicht  übersehen  werden  dürfen.  Wir  denken  hierbei 
nicht  nur  an  die  Zahlen  für  physiologische  Nahrungsmengen,  son¬ 
dern  auch  an  die  Berechnungen  des  Nährwerthes  der  Milch.  Es 
wird  für  die  Milch  eine  constante  Zusammensetzung  vorausge¬ 
setzt,  trotzdem  dieselbe  im  einzelnen  erstaunlich  schwankt.  Was 
die  durchschnittliche  Verbrennungswärme  betrifft,  so  hatten 
Rubner  und  Heubner  614,2  und  723,9  Kalorieen  für  den  Liter  (in 
der  neunten  Woche  der  Laktation)  ermittelt;  Gaus  findet  bei  drei 
jungen  Wöchnerinnen  ca.  679,742  und  744,  im  Durchschnitt  722  Kalo¬ 
rieen.  Wenn  er  diese  Zahl  auch  für  die  ersten  Wochenbetttage  zur 
Aufstellung  einer  täglichen  Bilanz  verwendet,  so  ist  dies  wohl  nicht 
ganz  richtig.  Immerhin  sei  aus  seinen  Angaben  folgendes  mitgetheilt: 
es  hat  das  neugeborene  gut  entwickelte  Kind  in  den  ersten  zehn 
Lebenstagen  im  Durchschnitt  einen  Nährquotienten  von  etwa  10^,  d.  h. 
der  Gewichtszuwachs  beträgt  etwa  10^  der  aufgenommenen  Nahrungs¬ 
menge,  ausnahmsweise  stieg  er  sogar  auf  27,36^;  der  Energiequotient, 
d.  i.  der  auf  1000  g  Kind  in  der  Nahrung  aufgenommene  Kalorieen- 
werth  beträgt  nicht  selten  50  und  auch  weniger  Kalorieen.  Einen 
ähnlichen  niedrigen  Energiequotienten  finden  wir  auch  bei  Max  Adam 
für  die  ersten  Lebenswochen  angegeben.  Heubner  hatte  für  den 
Säugling  den  Quotienten  auf  100  Kalorieen  bemessen,  für  frühgeborene 
Kinder  ist  er  nach  früheren  Untersuchungen  sogar  noch  erheblich 
höher.  Nach  der  Berechnung  von  Gaus  ist  in  den  ersten  Lebenstagen 
des  Brustkindes  ausser  dem  Energiewerth  der  zugeführten  Nahrung 
auch  ihr  Wassergehalt  für  den  Gewichtszuw'achs  von  Bedeutung. 

Die  Nahrungsmengen  gesunder  Brustkinder  werden  von  Jahr 


zu  Jahr  be.sser  bekannt.  Nordheim  giebt  Wägungen,  die  er  bei 
seinem  eigenen  Kinde  machte.  Es  i.st  leicht  zu  merken,  dass  zu 
14  Tagen  etwa  500  g,  zu  5  Wochen  700 — 800  g  und  im  6.  Monat 
etwa  1000  g  Milch  an  der  Brust  getrunken  werden. 

Eine  kleine  Broschüre  von  Paul  Sommerfeld  stellt  die  ver¬ 
schiedenen  Vorschriften  für  künstliche  Ernährungen  nach  Menge,  Zu¬ 
sammensetzung  und  Verbrennungswerth  auf  das  genaueste  zusammen. 
Zu  den  alten  kommen  mehr  oder  weniger  neue  Vorschriften,  deren 
Schema  natürlich  nicht  immer  für  den  Einzelfall  zu  pa.ssen  braucht. 
Allgemein  ist  hierbei  das  Bestreben  nicht  über  die  physiologischen 
Mengen  hinauszugehen.  Rissmann  und  Pritzsche  gaben  19  Neu¬ 
geborenen  vom  ersten  Tage  an  in  sieben  Mahlzeiten  in  physiologischen 
Mengen  Vollmilch;  da.ss  sie  hiermit  einen  Misserfolg  hatten,  kann  kaum 
AVunder  nehmen.  Sie  gehen  deshalb  auf  Verdünnung  zurück,  wobei 
sie  mit  gleichen  Theilen  (in  sechs  Mahlzeiten)  anfangen  und  nach 
3 V2  Monaten  auf  Vollmilch  kommen;  die  eigenen  spärlichen  Zahlen 
des  Verfassers  zeigen,  dass  auch  dieses  Schema  nicht  ausreichend  gute 
Erfolge  giebt,  sodass  wir  auf  diese  Vorschläge  nicht  genauer  eingehen. 
Anders  steht  es  mit  dem  Schema  von  Adam,  welches  mit  zahlreichen 
und  gün.stigen  Beobachtungen  aus  Escherich’s  Abtheilung  begründet 
ist  und  wesentlich  auf  Escherich’s  volumetrische  Methode  zurück¬ 
geht;  bei  der  absolut  geringen  Nahrungszufuhr  war  der  Fettgehalt  ein 
relativ  hoher.  W^enn  gerade  Gärtner’s  Fettmilch  zur  Verwendung 
kam,  so  hat  dies  Präparat  keine  besondere  Bedeutung  für  die  Ernäh¬ 
rungsregeln,  da  es  nach  Bedarf  verdünnt  wurde.  Die  Regel  Adam’s 
lautet  nun  einfach  so,  dass  man  zunächst  die  dem  Alter  entsprechende 
physiologische  Nahrungsmenge  (s.  oben)  feststellt,  und,  je  nachdem 
man  vorsichtiger  oder  kräftiger  zu  ernähren  wünscht,  das  Kilogewicht 
des  Kindes  mit  ‘/lo  oder  V7  dieser  Nahrungsmenge  multiplizirt,  um 
dann  mit  einer  6%  Zuckerlösung  auf  die  Nahrungsmenge  aufzufüllen. 
Trinkt  also  z,  B.  im  Beginn  der  5.  W^oche  ein  Kind  700  g  und  wiegt 

700  •  3  7 

es  3,7  kg,  so  würde  es  an  Kuhmilch  erhalten  - ^  —  =  370  und  es 

wüirden  hierzu  330  g  6^ige  Milchzuckerlösung  gefügt;  günstiger  stellen 
sich  für  die  ersten  Lebensmonate  die  Rahmgemenge;  wenn  man  den 
Marktrahra  zu  10^  Fett  annimmt,  so  enthält  er  etwa  doppelt  so  viele 
Kalorieen,  als  die  Milch;  von  der  berechneten  Milchmenge  würde  man 
die  Hälfte  durch  Rahm  —  das  wäre  ein  Viertel  der  berechneten  Milch¬ 
menge  —  ersetzen  und  wdeder  auf  das  Nahrungsvolum  auffüllen;  für 
die  5.  W^oche  nehme  man  also  180  Milch,  90  Rahm  und  430  6%ige  Milch¬ 
zuckerlösung.  Nach  der  Meinung  des  Referenten  ist  die  Formel  von 
Adam  als  Ausgangspunkt  für  die  Ernährung  wohl  recht  brauchbar; 
von  ihr  aus  kann  man  je  nach  dem  Ernährungserfolg  zu  Aenderungen 
übergehen. 

Von  künstlichen  Milchpräparaten  können  wir  diesmal  schw^eigen. 
Man  sucht  jetzt  mit  verhältnissmässig  einfachen  Mitteln  die  Kuhmilch 
leichter  verdaulich  zu  machen.  AVir  besprachen  früher  (diese  W’^ochen- 
schrift  1901,  No.  27)  die  Ernährung  mit  Vollmilch  und  erwähnten  vor¬ 
hin  den  Misserfolg  für  Neugeborene.  Es  wäre  nun  zu  bemerken,  dass 
rohe  Milch,  selbst  unverdünnt,  vielfach  auffällig  bekömmlich  ist,  vor¬ 
ausgesetzt,  dass  man  sie  in  grösseren  Zwischenräumen  und  in  Mengen 
verabreicht,  die  besonders  im  Beginn  der  Behandlung  noch  unter  der 
physiologischen  Menge  bleiben;  in  der  Regel  wird  die  rohe  Milch 
übrigens  in  der  gewöhnlichen  Weise  verdünnt;  unter  Umständen  wird 
die  Milch  zunächst  rein  und  hernach  etwas  Gerstenwasser  oder  ge¬ 
kochtes  Wasser  gegeben.  Die  Mittheilung  von  S.  Monrad  aus  dem 
Spital  von  Hirschsprung  bezieht  sich  nur  auf  5  Fälle  und  ist  sehr 
vorsichtig  abgefasst;  man  gewinnt  aber  die  Ueberzeugung,  dass  die 
rohe  Milch  in  einzelnen  Fällen  gegenüber  einer  stärker  erhitzten  Milch 
Wunder  thut;  Voraussetzung  ist  natürlich  eine  ungemein  saubere  Ge¬ 
winnung  und  Verwahrung  der  Milch;  die  Gefahr  der  tuberkulösen  In¬ 
fektion  schlägt  der  Verfasser  nicht  hoch  an.  Es  wird  u.  a.  die  Ge¬ 
schichte  eines  13-monatlichen  Kindes  von  3400  g,  dessen  Verdauungs¬ 
störung  aller  arzneilichen  und  diätetischen  Behandlung  trotzte,  be¬ 
richtet:  mit  dem  Genuss  der  rohen  Milch  funktionirte  der  Darm  sofort 
gut,  und  das  Kind  nahm  in  11  Wochen  2700  g  zu.  Bei  einem  andern 
Säugling  sehen  wir  eben  solche  schnelle  Besserung,  der  eine  Ver¬ 
schlimmerung  folgt,  als  irrthümlich  gekochte  Milch  gegeben  wird;  als 
der  Irrthum  verbessert  war,  tritt  Heilung  ein.  Beobachtungen  dieser 
Art  sind  jedenfalls  bemerkenswert!!.  An  sie  schliessen  sich  die  Ver¬ 
suche  mit  gelabter  Vollmilch:  hier  wird  die  auf  Körpertemperatur 
erwärmte  Milch  durch  Zusatz  von  Labferment  zur  Gerinnung  ge¬ 
bracht,  das  Gerinnsel  durch  Schütteln  fein  vertheilt  und  die  Milch  in 
diesem  Zustande  gereicht.  Das  Labferment  im  Milchzucker  wird  von 
den  Höchster  Farbwerken  als  Pegnin  geliefert.  Wir  haben  hier  also 
in  phj'sikalischer  Beziehung  der  Frauenmilch  genäherte  Vollmilch, 
welche  bezüglich  des  Eiweissgehalts  und  seiner  Vertheilung  der  Butter¬ 
milch  (s.  Litteraturbeilage  No.  39)  sehr  nahe  steht.  Die  Verwendungs¬ 
form  für  die  gelabte  Milch  ist  die  gleiche  wie  die  rohe  Vollmilch: 
seltene  Darreichung  (höchstens  6  mal !)  bei  physiologischer  Nahrungs¬ 
menge.  Die  Anzeige  ist  ebenso,  wie  bei  Vollmilch,  chronische  Ver¬ 
dauungsstörung  mit  Atrophie;  besonders  schnell  weicht  chronisches 
Erbrechen.  _  H.  Neumann  (Berlin). 
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II.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  42. 

been^t"^'  Elimmerskotom  und  Migräne.  (Nicht 

1  fi  Behandlung  der  Lungen-  und  Kehl- 

kopftuberyiose  mit  Hetol  (Länderer).  Die  Zahl  der  Fälle, 
die  diesem  Bericht  zu  Grunde  liegt,  beträgt  21.  Hiervon  sind  als  ge- 
heilt  entlassen  4,  wesentlich  gebessert  13,  gebessert  3.  Verfasser 
emphehlt  das  \  erfahren  (intravenöse  Injektionen)  auf  Grund  dieser 
J^rtahrungen  warmstens.  Besonders  gute  Dienste  leistet  es  als  Unter¬ 
stützung  lokal  chirurgischer,  resp.  medikamentöser  Maassnahmen  im 
Kehlkopf. 

Untersuchungen  über  Streptococcen-  und 
Antistreptococcenserum.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft  am  16.  Juli  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereins- 
beilage. 

4.  G.  Levinsohn,  Ueber  die  Ursachen  des  primären  Glau- 
oms.  ^it  Abbildungen.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizi¬ 
nischen  Gesellschaft.  Referat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

Fässler  Rolly,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Natur  der  Kreislaufstörung  im  Kollaps  bei  akuten  In¬ 
fektionskrankheiten.  Vortrag  auf  der  Karlsbader  Naturforscher¬ 
versammlung,  siehe  Vereinsbeilage. 

2.  G.  Wiener,  Zwei  weitere  Fälle  von  Uterusruptur,  ope- 
rativ  geheUt.  Verfasser  plaidirt  auf  Grund  dieser  zwei  Fälle  prin¬ 
zipiell  für  die  operative  Behandlung  der  parturiellen  Uterusrupturen. 

3.  //.  Ein  Fall  von  congenitaler  Cystenniere  mit 

(Nicht  ^beendS)^^^™^^°°^  einem  Luetiker.  (Mit  Abbildung.) 

^  4.  H.  Gebele,  Weitere  Bemerkungen  über  Atropin.  Seiner 

früheren  abfälligen  Beurtheilung  der  Atropinbehandlung  bei  Ileus  fügh 
Verfasser  einige  weitere  Fälle  von  Strangulationsileus  an,  bei  welchmi 
durch  die  subjektiv  und  in  einigen  Symptomen  auch  objektiv  über  die 
Schwere  der  Situation  hinweg  täuschende  Wirkung  des  Atropins  der 
pmstige  Moment  für  die  Operation  verpasst  worden  war.  In  pharma- 
ologischer  Hinsicht  betont  er  Ostermaier  gegenüber  dass  das 
Alkaloid  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  Darmganglien  ausübt. 

1-1  .  1  Oarmwirkung  des  Atropins.  Verfasser 

schätzt  das  Atropn  als  vorzügliches  Darmnarkotikum  und  -anästhetikum 
Besonders  gute  Wirkung  sah  er  bei  Perityphlitiden  nach  täglichen  sub¬ 
kutanen  Injektionen  von  0,001—0,003. 

6.  Morztz,  Ueber  den  durch  Essigsäure  f ällb aren  Ei w eiss- 
Trhrr[«8ß  Exsudaten.  Moritz  weist  darauf  hin,  dass  er  bereits  im 
Jahre  1886  in  seiner  Dissertation  auf  einen  durch  Essigsäure  fällbaren 
Eiweisskorper  in  entzündlichen  Exsudaten  aufmerksam  gemacht  habe. 
Er  sprach  dmsen  Körper  als  eine  globulinartige  Substanz  an 

7.  JL.  Kehr  Ein  Rückblick  auf  720  Gallensteinlaparoto- 

mieen  iintei  besonderer  Berücksichtigung  von  90  Henati- 
kusdrainagen.  (Nicht  beendet.)  g  on  au  nepati- 

1  t  Eine  Endemie  von  Para 

typhiis.  (Schluss)  Die  endemisch  in  Eibergen  beobachtete  Krank- 
heit  zeigte  folgenden  Charakter:  1.  ein  kurzes  Prodromalstadium,  und 
I  heftigen  Beginn  aber  gutartigen  Verlauf  unter  remittirendem  Fieber 
Fast  immer  besteht^ starker  Durchfall  und  Ileocoekalgeräusch.  Diazo- 
reaktion  häufig  positiv.  Milz  gewöhnlich  nicht  palpabel,  aber  perku- 

Häifi?  Sensorium  gewöhnlich  frei.  Roseolen  fn  der 

alfte  dei  Falle  beobachtet.  Blutserum  agglutinirte  in  allen  darauf  bin 
untersuchten  Fällen  die  Paratyphusbazillen  des  Typus  B 

und  Behandlung  der 

Insufficienz  des  nichtschwangeren  Uterus.  (Schluss.)  In  Ana- 
ogie  zu  der  Atome  des  puerperalen  Uterus  fixirt  Theilhaber  in 
diesem  Aufsätze  das  Krankheitsbild  einer  mangelhaft  contraktions- 

lip-t^hM  ™  Glicht  puerperalen  Zustande.  Das  Krank- 

heitsbild  kommt  m  der  Praxis  sehr  häufig  vor,  theils  als  primäres 
Leiden  (Hypoplasia  muscularis  uteri),  theils  als  Folge  anderer^  lokaler 
oder  constitutioneller  Affektionen  (Myomatosis  uteri,  Chlorosis).  Die 
^mptorne  sind:  lang  anhaltende  Menorrhagieen,  Leukorrhoe,  Vergrösse- 
Aufem?  Parenchyms.  Die  Behandlung  deckt  sich,  abgesehen  von  der 
Allgemeinbehandlung,  im  wesentlichen  mit  der  der  puerperalen  Atonie. 


Wiener  klinische  Rundschau  No  41 

1.  J.Freindlsberger,  Weitere  Mittheilungen  über  Lithiasis 
in  Bosnien-Herzegowina.  (Mit  Abbildung.)  Vortrag  gehalten  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad  Aus  den' DarlLino-en 
reindlsberger  s  geht  hervor,  dass  das  Auftreten  der  Lithiasi^ in 
Bosnien  an  gewisse  geologische  Bedingungen  gebunden  ist  (Trias 

cStTr  Imt  dass  die  Krankheit  hi!r  einen  endemilchen 

harakte^hat,  wahrend  sie  ausserhalb  dieser  Regionen  nur  sporadisch 

führlicher  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus- 


No.  44 


vorkommt.  Fenier  ist  zu  bemerken,  dass  die  christliche  Bevölkerung 
weit  mehl  als  die  islamitische  an  Steinbildung  leidet. 

2.  A.  Fi/ez,  Zur  Prognose  und  Therapie  des  Delirium 
tremens.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  42. 

1  Alexander  und  B.  Reko,  Zur  Frage  der  Verwerthbai- 

keit  der  Rhodanreaktion  des  Speichels  bei  Ohrerkran- 
kiingen.  Die  Beobachtungen  an  Fällen  chronischer  Mittelohreiterung 
mit  folgender  Radikaloperation  ergaben,  dass  im  Anschluss  an  den 
Eingriff  vollkommener  Rhodanmangel  im  Speichel  auftritt,  dass  aber 
im  Verlaufe  von  vier  Wochen  die  Reaktion  wieder  positiv  wird.  Durch 
Erkrankungen  der  äusseren  Ohrsphäre  oder  der  Parotis  wird  die 
Rhodanabsonderung  nicht  beeinflusst;  hingegen  setzen  akut  katarrha¬ 
lische  Mittelohrprozesse  den  Rhodangehalt  herab. 

‘l.  L.  Spitzer,  Erfahrungen  über  die  J anet’sche  Methode 
der  Urethral-  und  Blasenbehandlung.  Verfasser  benutzt  für  die 
Jan  et  sehen  Harnröhrenspülungen  als  Ansatzkanüle  einen  konisch  zu- 
gispitzten  Glascylinder,  der  durch  eine  gläserne  Scheidewand  in  zwei 
Hälften  für  Ein-  und  Abfluss  getheilt  ist.  Das  Verfahren  liefert  bei 
ganz  jungen  Fällen  Resultate,  die  die  bisherigen  Methoden  an  Wirk¬ 
samkeit  übertreffen;  bei  späteren  Stadien  bewährte  es  sich  auch,  ohne 
jedoch  die  bisher  üblichen  therapeutischen  Agentien  zu  verdrängen. 

3.  R.  Barany,  Zur  Kasuistik  der  metastatischen  Carci- 
nome  des  Gehirns  nebst  Bemerkungen  zu  dem  Symptom  der 
Perseveration.  Wichtig  in  diesem  Falle  eines  primären  Lungen- 
carcinoms  mit  Metastasen  im  Gehirn  ist  einmal  das  Fehlen  fast  aller 
gewöhnlichen  Allgemeinsymptome  des  Hirntumors,  zweitens  die  aller¬ 
dings  nur  ^  vorübergehend  deutlich  ausgesprochene  Erscheinung  der 
Perseveration,  welche  im  Original  eingehend  analysirt  wird. 

4.  F.  Erben,  Ein  Fall  von  produktiver  tuberkulöser  Pleu¬ 
ritis.  Pyopneumothorax,  entstanden  in  Folge  Durchbruch  einer  tuber- 
kulösen  Cayerne  in  die  Pleurahöhle.  Stillstand  des  Lungenprozesses. 
Nach  3/4  Jahren  Punktion.  Im  Punktionskanal  entwickelte  sich  eine 
tuberkulöse  Infektion  (Tuberkulombildung).  Der  Bau  dieser  Impf¬ 
metastase,  zusammengehalten  mit  dem  ungemein  reichen  Gehalt  des 
Exsudates  an  Bazillen  bei  vortrefflichem  Allgemeinbefinden  und 
dauerndem  Fehlen  von  Fieber  legen  Verfasser  den  Gedanken  nahe, 
dass  es  sich  möglicherweise  nicht  um  den  Koch’schen  Tuberkel- 
bacillus,  sondern  um  eine  andere  Form  aus  dieser  Gruppe  gehandelt  hat. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  42. 

1.  Loewenthal,  Ueber  die  objektiven  Symptome  der  Neur- 
y^yan  stehen  Störungen  der  allgemeinen  Ernährung  und 
des  Stoffwechsels  (Korpergewichtsabnahme,  Hämoglobinmangel,  Haar¬ 
ausfall  etc.).  Ferner  ausgesprochene  Neigung  der  glatten  Ringmusku- 
Mur  zur  Dauercontraktion  (Globus,  Cardiospasmus,  Pylorospasmus 
Obstipation,  Tenesmiis).  Vasomotorische  Labilität.  Steigeruno-  der 
Drüsenthätigkeit(Schweiss.  Pollutionen).  Tremor.  Hyperalgesie.  Leichte 
körperliche  und  psychische  Ermüdbarkeit  nach  Messungen  mit  dem 
ynamometer.  resp.  mit  den  bekannten  psycho-physischen  Methoden. 

2  Hinternztz,  Die  Wahl  der  Behandlungsmethoden  bei 
Retroflexio  uteri  unter  besonderer  B erücksichtigung  der 
subjektiven  Beschwerden.  Vortrag,  gehalten  auf  der  Natur¬ 
torscherversammlung  in  Karlsbad,  siehe  Vereinsbeilao-e 
Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

l.y.  JVeumann,  J] eh  er  die  Erweiterung  der  unteren  Becken- 
apei-tur  wahrend  der  Geburt.  Vortrag,  gehalten  in  der  Natur¬ 
forscherversammlung  zu  Karlsbad  am  24.  September  1902  In  neun 
hallen  von  Beckenausgangsverengerung  konnte  Verfasser  während  der 
Geburt  eine  Verlängerung  des  Querdurchmessers  im  Beckenausgang 
bis  um  2/2  cm  constatiren.  Gleichzeitig  wurde  in  sechs  Fällen  auch 
eine  Verlängerung  der  Conjugata  der  Beckenenge  nachgewiesen  mit 
einem  Maximum  von  2  cm.  Verfasser  hält  weitere  Forschungen  in 
dieser  Hinsicht  an  einem  grösseren  Material  für  wünschenswerth. 
r  A.  lopolanskz,  Ueber  Vaselininjektionen  am  Auge.  Ver¬ 
fasser  hat  das  Gersuny 'sehe  Verfahren  mit  gutem  Erfolge  bei  einer  Reihe 
von  Lidyerkrümmungen  (Ektropium,  Entropium,  Trichiasis)  angewandt. 
rl,.r  A  +  Aphasie  und  Hemiplegie  in  Folge  Embolie 

Ä  ^1  i'V  Typhus  abdominalis.  (Schluss.) 

Ausfuhrhehe  Krankenges^chichte.  Völlige  Heilung  in  2^/,  Monaten. 

Kl-  1  4)ye  Craniotomie  und  deren  Technik  imHin- 

blick  auf  die  Privatpraxis.  No.  38/42.  (Mit  Abbildungen.)  Der 
u  sa  z  IS  em  pia  tischen  Landarzt  gewidmet,  der  durch  ungünstige 
äussere  Verhältnisse  häufiger  zur  Kraniotomie  gezwungen  wirl  Ver- 
^sser  bespricht  zunächst  die  Berechtigung,  dann  die  Indikation  und 
Prognose  dieses  Eingriffes  und  empfiehlt  schliesslich  sein  bereits  pu- 
bhzirtes  trepanlormiges  Perforatorium,  welches  auf  dem  Prinzip  der 
irepanation  von  innen  nach  aussen  beruht  und  bei  welchem  durch 

Anbohrung  selbst  eine  Fixation  des  Schädels  gegen  die 
Linea  terminalis  bewirkt  wird. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 
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LITTERATUK- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDTCINISCHEN  WOCHENSCHRH^T. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

1.  A.  Hock,  Zur  Frage  des  Curettements  der  Blase  bei 
C^'stitis  dolorosa.  Verfasser  behandelte  ein  23jähriges,  bereits  vier 
.Jahre  an  Cystitis  leidendes  ^Mädchen  mit  Curettement  des  Blasenhalses. 
Während  vorher  die  grös.sten  Schmerzen  und  unaufhörlicher  Harndrang 
bestanden,  trat  nach  dem  Eingriff  völlige  Continenz  ein.  Nach  weiterer 
Beobachtung  (ein  Jahr  post  operationem)  dauernde  Heilung. 

2.  Neumann,  Kieferatrophie.  (Schluss.)  Besprechung  der 
Formen,  der  Ausdehnung  und  der  Aetiologie  der  Kieferatrophieen. 

3.  Singer,  Neueres  aus  dem  Gebiete  der  Nierenkrank¬ 
heiten.  (Nicht  beendet.) 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  20. 

1.  jS'.  Wormser,  Die  Excochl  eatio  uteri  im  Wochenbett. 
Die  Ausschabung  des  Uterus  im  Wochenbett  wird  perhorreszirt  als 
prophylaktische  Maassregel  bei  Eihautretentionen  und  Febris  sub  partu, 
desgleichen  als  therapeutisches  Verfahren  bei  Puerperalfieber,  dagegen 
ist  sie  angezeigt  bei  Blutungen,  insbesondere  bei  den  schleppenden 
Blutungen  des  Spätwochenbettes,  wenn  die  gewöhnlichen  Mittel  ver¬ 
sagt  haben.  Voraussetzung  ist  die  Wahl  einer  breiten  Kürette. 

2.  M.  V.  Arx,  Ueber  Gallenblasenruptur  in  die  freie 
Bauchhöhle.  (Schluss.)  Rupturen  der  Gallenblase  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  in  Folge  von  Usur  durch  Gallensteine  ohne  begleitendes  Trauma 
sind  äusserst  seltene  Ereignisse;  sie  bewirken  an  sich  niemals  eitrige 
Peritonitis,  tödten  aber  durch  Resorption  der  Gallensäuren.  Deswegen 
ist,  sobald  die  Perforation  mit  Wahrscheinlichkeit  diagnostizirt  werden 
kann,  die  Operation  dringend  angezeigt.  Zur  Toilette  der  gallig  im- 
bibirten  Bauchhöhle  wird  mit  \  ortheil  heisse  Kochsalzlösung  von  cirka 
55°  C  angewandt. 

The  British  medical  Journal,  18.  Oktober. 

I.  — 3.  Eröffnungs-  iind  Begrüssungsreden. 

4.  E.  W.  Atnley  Walker,  On  exaltation  of  bacterial  viru- 
lence  by  passage  outside  the  animal  body.  (Scientific  Grants 
Committee  of  the  British  medical  Association.)  Versuche  mit 
Typhuskulturen  und  frischem  (bakteriolytischem)  Kaninchenblut  er¬ 
gaben  eine  Steigerung  der  Virulenz,  nachdem  die  Kulturen  26  mal 
durch  Kaninchenblut  geschickt  waren. 

Verhandlungen  des  70.  Congresses  der  British  medical 
association.  Sektion  für  Psychiatrie. 

5.  Begrüssungsrede. 

6.  Diskussion  über  die  Behandlung  und  Pflege  der  Geisteskranken 
im  Anfangsstadium. 

7.  C.  Hubert  Bond,  The  hos  pital  treatment  of  the  insane 
as  carried  out  at  the  London  county  asylum,  Bexley.  Be¬ 
schreibung  der  Einrichtungen  in  Bexley  zur  Krankenhausbehandlung 
der  Irrsinnigen. 

8.  Diskussion  über  die  Beziehungen  zwischen  Neurasthenie  und 
G  eisteskrankheit. 

9.  R.  Jones,  On  apprehensiveness,  stupor  and  katatonia. 
Katatonie  ist  nicht  als  eine  besondere  Krankheit  aufzufassen,  sondern 
als  ein  S3^mptom,  das  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten,  namentlich 
cyklischer  Formen  auftritt. 

10.  Diskussion  über  Syphilis  als  Ursache  von  Geistesstörimg. 

Sektion  für  Pharmakologie. 

II.  C-  R.  Marshall,  The  action  of  Heroin  and  Dionin  on 
the  respiration.  Dionin  wirkt  mehr  sedativ  als  Codein,  hat  sonst 
aber  die  gleichen  Eigenschaften.  Heroin  hat  eine  spezifische  Einwir¬ 
kung  auf  das  Respirationscentrum. 

12.  J.  W.  Wells,  The  digestibility  of  fats  and  oils,  with 
special  reference  to  emulsions.  Leberthran  wird  nicht  nur  selbst 
resorbirt,  sondern  erleichtert  auch  die  Resorption  anderer  in  der  Nah¬ 
rung  enthaltener  Fette. 

13.  B.  W.  Tunnicliffe,  Synthetic  purgatives:  the  purgative 
action  of  dihydrox^^- phthalo-phenone  (Phenolphthalein, 
Purgen).  Das  Phenolphthalein  wirkt  vermuthlich  durch  das  in  ihm 
enthaltene  Natronsalz,  das  bei  der  Spaltung  des  Phenolphthaleins  im 
Darme  entsteht.  Es  ist  ein  unschädliches  Abführmittel,  das  auch  von 
Kindern  gut  vertragen  wird. 

14.  R.  Stockmann,  The  therapeutic  value  of  arsenic  and 
the  j ustification  of  its  continued  use  in  the  light  of  recent 
observations  concerning  its  toxic  action.  Auch  lange  fort¬ 
gesetzte  Arsenikbehandluug  führt  nur  selten  zu  schweren  Vergiftungs¬ 
erscheinungen.  Erklärungsversuche  der  Arsenikvergiftungen  unter  den 
Biertrinkern  in  England:  entweder  Schwächung  des  Organismus  durch 
Alkoholmissbrauch,  schlechte  Ernährung  u.  s.  w.,  oder  Bildung  von 
stärker  giftigen  Körpern  in  Bier  und  Wein. 

15.  R.  M.  Fope,  Arsenic  in  the  treatment  of  chorea.  Die 
Fälle  von  Chorea,  in  denen  Arsenik  gegeben  werden  soll,  müssen  sorg¬ 
fältig  ausgesucht  werden.  Besondere  Vorsichtsmaassregeln  sind  zu  be¬ 
achten. 

16.  O.  Liebreich,  On  the  therapeutique  value  of  canthari- 
dine.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  Kantharidinanwendung. 
Verstärkte  Wii’kung  von  Quecksilber  und  Jodkali  bei  Kantharidenzusatz. 


17.  C.  R.  Marshall  and  J.  H.  Wigner,  The  pharmaco logi cal 
action  of  mannitol  pentanitrate.  Mannitolpentanitrat  ist  zwar 
etwas  weniger  wirksam  als  Erythrolpentanitrat,  aber  bedeutend  bil¬ 
liger  und  ausserdem  weniger  explosiv. 

18.  Colin  Campbell,  The  materia  medica  of  the  intratra¬ 
cheal  treatment  of  pulmonary  diseases.  Empfehlung  anti¬ 
bazillärer  Einspritzungen  in  die  Bronchien. 

19.  Nestor  Ttrard,  The  local  and  general  treatment  of 
diphtheria.  Ueber  die  Vorzüge  der  Intubation  und  Tracheotomie 
neben  der  Heilserumbehandlung  der  Diphtherie. 

20.  H.  Harper,  Pureureain  the  treatment  of  tuberculosis. 
Empfehlung  des  Harnstoffs  als  Mittel  gegen  die  Tuberkulose.  Mit¬ 
theilung  erfolgreich  behandelter  Fälle. 

21.  R.  B.  Wild  and  J.  N.  Platt,  The  action  of  acids  upon 
voluntary  muscles  and  blood  vessels.  Bis  zu  einer  gewissen 
Conzentration  wirken  alle  Sämen  als  Reize  auf  die  Muskeln,  die  Mi¬ 
neralsäuren  stärker  als  die  organischen,  Phosphorsäure  und  Essigsäure 
am  schwächsten,  Oxalsäure  von  den  organischen  Säuren  am  stärksten. 

22.  J.  C.  Mc  Walter,  Some  suggested  Standards  for  phar¬ 
maco  poeal  preparations.  Die  wechselnde  Zusammensetzung  der 
verschiedenen  Droguen  nöthigt  dazu,  deren  Gehalt  an  wirksamen  Be- 
standtheilen  zu  normiren. 

23.  J.  T.  Cash,  On  the  phar macological  action  and  ther- 
apeutical  employment  of  pseudaconitine  and  j ap acon itine. 
Vergleich  der  Aconitinwirkung  mit  der  des  Pseudaconitin  und  Japaconitin. 

24.  Lander  Brunton,  On  the  use  of  alkalies  in  relieving 
p  a  in.  Ausser  bei  Zahn-  und  Magenschmerzen  kommt  die  schmerzstillende 
Wirkung  der  Alkalien  auch  bei  Hautaffektionen  zur  Geltung,  sowohl 
bei  innerlicher  wie  bei  äusserlicher  Anwendung. 

25.  W.  R.  Dixon,  Hypodermic  purgatives.  Bisher  gab  es 
kein  sicher  wirkendes,  subkutan  einzuverleibendes  Abführmittel.  Das 
Apocodein  entspricht  diesem  Bedürfniss,  da  es  die  Peristaltik  anregt, 
ohne  Nebenwirkungen  zu  haben. 


The  Lanuet,  18.  Oktober. 

1.  W.  Taylor,  An  address  on  the  medical  profession  in 
relation  to  the  army.  Eröffnungsvorlesung. 

2.  E.  W.  Roughton,  On  some  morbid  conditions  of  the 
mouth.  Lecture  II.  In  der  Mundhöhle  finden  sich  trotz  der  bakte- 
riciden  Wirkung  des  Speichels  pathogene  Mikroorganismen,  wodurch 
häufig  Autoinfektionen  im  Anschluss  an  Mund-  und  Zahnoperationen 
Vorkommen.  Beziehungen  zu  Entzündungen  in  anderen,  entfernt 
liegenden  Organen. 

3.  D.  Charles  Watson  and  J.  A.  Douglas  Thompson,  The  treat¬ 
ment  of  psoriasis  with  myelocene.  In  fünf  Fällen  von  hart¬ 
näckiger  Psoriasis  wurden  gute  Erfolge  mit  der  örtlichen  Anwendung 
von  Myelocene  (Knochenmarkpräparat)  erreicht.  Beziehungen  zwischen 
dem  Hautleiden  und  Stoffwechselvorgängen  (Beschaffenheit  der  Fäces, 
Urinmenge). 

4.  Mayo  Collier^  Nasal  obstruction  and  deformities  of  the 
iipper  jaw,  teeth  and  palate.  Bei  jugendlichen  Individuen  können 
Verstopfungen  der  Nase  zur  Deformirung  des  Oberkiefers  führen. 
Heredität  dieser  Deformirungen  wird  bestritten.  Versuche  an  jungen 
Thieren  führen  zu  denselben  Ergebnissen. 

5.  J.  G.  Emanuel,  Cancer  of  the  oesophagus  without  ob¬ 
struction.  Sechs  Fälle  von  Oesophaguskrebs  ohne  Stenosenerschei¬ 
nungen,  bezw.  mit  so  geringen  Stenosenerscheinungen,  dass  andere 
Symptome  in  den  Vordergrund  traten.  Dagegen  Reflexhusten  nach 
der  Nahrungsaufnahme. 

6.  A.  Crombie  and  T.  J.  Bockenham,  The  treatment  of  atonic 
dilatation  of  the  stomach  by  means  of  high-frequency  cur- 
rents.  Bericht  über  17  Fälle  von  atonischer  Magenerweiterung,  die 
mit  Strömen  von  hoher  Spannung  eilolgreich  behandelt  wurden.  Die 
Wirkung  ist  durch  den  tonisirenden  Einfluss  der  Elektrizität  auf  die 
Magenmuskulatur  zu  erklären.  Günstige  Beeinflussung  der  vom  Magen¬ 
leiden  abhängigen  Neurasthenie. 

7.  D.  Turner,  Notes  on  a  new'  System  of  treatment  in  pul¬ 
monary  phthisis.  Bericht  über  die  Combination  der  Heilstätten¬ 
behandlung  mit  Oelbehandlung.  Oelmischung  aus  Leberthran,  Creosot 
und  Guajakol. 

8.  J.  Eustace  Webb,  Malignant  tumour  of  the  kidney  in 
childhood.  Erkrankung  eines  sechsjährigen  Mädchens  unter  Er¬ 
scheinungen  von  akuter  Peritonitis.  Operation.  Spindelzellensarkom 
der  rechten  Niere.  Tod  in  Folge  von  Blutung. 


La  Semaine  medicale  No.  42. 

1.  C.  Spronck  und  K.  Hoefnagel,  Transmission  ä  l’homme, 
par  inoculation  accidentelle,  de  la  tuberculose  bovine,  et 
r einoculation  experimentale  au  veau.  (Mit  Abbildung.)  Bei 
der  Sektion  einer  tuberkulösen  Kuh  wurde  ein  63jähriger  gesunder 
Mann  zufällig  am  kleinen  Finger  verletzt.  An  dieser  Stelle  entwickelte 
sich  ein  Tumor,  dessen  tuberkulöse  Natur  mikroskopisch  und  durch 
Impfung  auf  Meerschweinchen  leicht  festzustellen  war.  Interessant 
war  nun  der  Umstand,  dass  nach  zweimaliger  Passage  durch  den 
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Meer-schweinchenkörper  das  Virus  im  Stande  war,  bei  einem  gesunden 
Kalbe  eine  schnell  fortschreitende  Inokulationstuberkulose  zu  erzeugen. 
Das  20monatliche  Verweilen  der  Rindertuberkelbazillen  im  mensch- 
hchen  Organismus  hatte  also  ihre  Virulenz  für  diese  Thierspezies  nicht 
herabzusetzen  vermocht. 

2.  Ji.  Claoui,  Traitement  des  suppurations  chroniques  du 
Sinus  maxillaire  par  la  resection  large  de  la  partie  in- 
terieure  de  la  paroi  nasale  du  sinus.  (Mit  Abbildungen.)  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  die  breite  Eröffnung  der  Highmorshöhle  von  der  Nase 
zwar  auf  folgendem  Wege:  Resektion  der  unteren  Muschel. 
Eröffnung  der  Höhle  mittels  eines  6  mm-Trepans  ca.  2  cm  hinter  dem 
vorderen  Ansatzpunkte  der  Muschel.  Erweiterung  der  Ränder  mit 
eigens  dazu  angegebenen  Instrumenten.  Die  Operation  kann  ohne 
Narkose  ausgeführt  werden. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  109  -115. 

No.  109  und  112.  M.  Tremolüres,  La  p  ela  de.  Unter  dieser  Be¬ 
zeichnung  werden  diejenigen  Formen  der  Alopecie  abgehandelt,  welche 
ohne  vorhergehende  Hauterkrankung  Haarausfall  an  kreisförmigen 
merst  circumskript  bleibenden  Stellen  herbeiführen. 

No.  110  und  III.  E.  Marandon  de  Montyel,  Contribution  äl’etude 
de  la  sialorrhee  dans  la  paralysie  generale.  Bei  einer  Reihe 
J  aralytiker  wird  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Hypersekretion 
der  Speicheldrüsen  beobachtet. 

No.  113.  A.  Mouchet,  Complications  nerveuses  tardives  des 
fractures  de  l’extremite  inferieure  de  l’humerus  survenue 
dans  1  enfance.  In  diesen  Fällen  handelt  es  .sich  um  eine  vor  Voll¬ 
endung  des  Knochenwachsthums  entstandene  Fraktur  der  unteren  Epi¬ 
physe  des  Oberarms.  In  Folge  des  daraus  resultirenden  pathologischen 
Knochenwachsthums  verstreicht  die  Furche  zwischen  Oberarm  und 
Condylus  internus,  der  Nervus  ulnaris  kommt  dann  bei  jeder  Arm¬ 
bewegung  mit  dem  Condylus  internus  in  Berührung,  und  dadurch  ent¬ 
wickelt  sich  schliesslich  eine  Lähmung  des  Nervus  ulnaris. 

No.  115.  M.  Savariaud,  La  botryomy cose.  Nach  Ansicht  des 
N  erfassers  handelt  es  sich  hier  nicht  um  einen  spezifischen  Mikro¬ 
organismus,  sondern  um  Staphylococcen,  welche  die  sogenannte  Botryo- 
mykose  (gestielte  Tumoren  der  Haut)  hervorrufen. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  40. 

Wa/ravens,  L’asepsie  et  l’antisepsie  operatoires  en  tant 
que  preparation  du  Chirurgien,  dumalade,  des  instruments, 
des  objets  de  suture  et  de  p ans e ment.  Resume  des  Berichtes’ 
welcher  dem  Belgischen  Congress  für  Chirurgie  vorgelegt  worden  war’ 
Es  wird  die  Desinfektion  des  Operateurs  bei  der  Vorbereitung  zu 
chirurgischen  Eingriffen  besprochen,  insbesondere  Werth  der  Hand¬ 
schuhe,  Wahl  des  Antisepticums,  Dauer  der  Desinfektion,  Operations¬ 
mantel  und  sonstige  Bedeckung  des  Körpers,  Zahl  der  Assistenten. 
Dann  folgt  der  Bericht  über  die  De.sinfektion  des  Kranken,  die  Steri- 
lisirung  der  Instrumente,  des  Nahtmaterials  und  der  Verbandstoffe. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  16. 

E  Talma,  Over  haematurie.  Handelt  über  das  Auftreten 
lou  Blut,  im  besonderen  von  Blutfarbstoff  und  seinen  Derivaten  im 
Harn  bei  den  verschiedenen  Krankheiten.  Es  werden  die  Ursachen 
der  Hamaturie,  ihr  spezielles  Verhalten  bei  den  einzelnen  Krankheiten 
und  die  diagnostische  Verwerthung  des  letzteren  besprochen. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  114. 

1  Cancro  e  malaria.  Ein  Oegensatz  von  Krebs 

und  Malaria  —  in  dem  Sinne,  dass  eine  Erkrankung  an  Malaria  immun 
machen  gegen  Carcinom  —  existirt  nicht.  Alle  entsprechenden  statisti¬ 
schen  Angaben  aus  Malariagegenden  beweisen  das  sehr  evident. 

2.  Mario  Segale,  Nota  sui  rapporti  biologici  tra  liquidi 
organici.  Nach  Moro  und  Hamburger  wird  Hydrocelenflüssigkeit 
.sehr  schnell  zu  einer  gelatinösen  Masse  coagulirt,  wenn  man  einige 
Iropfen  Menschenmilch  hineinfallen  lässt.  Diese  Reaktion  soll  aber 
bei  Verwendung  von  Kuhmilch  ausbleiben.  Diese  Behauptung  konnte 

egale  bei  seinen  Nachprüfungen  dieses  Verfahrens  nicht  bestätigen. 

3.  A.  Gpolhna,  presenza  di  cosidetti  batteri  acido- 

V-  adulto.  Nach  Finkeistein  u.  a.  enthalten 

die  laces  von  Säuglingen  regelmässig  acidophile  Bakterien.  Dass 
aber  diese  keine  Folge  von  Milchnahrung  sind,  beweist  die  That- 
sache,  dass  nach  Cipollina’s  Beobachtungen  solche  Bakterien  bei 
Patienten,  die  lange  Zeit  hindurch  ausschliesslich  Milchnahrung  ge¬ 
nossen  hatten,  nicht  gefunden  wurden.  Dagegen  kamen  sie  zuweilen 
auch  bei  gemischter  Kost  vor. 

00  i-i’i  Contributo  allo  studio  delle  varici.  In 

2J  lallen  wurden  Unterschenkelvaricen  nach  der  Trendelenbiirg- 
schen  Methode  behandelt,  und  zwar  stets  mit  günstigem  Erfolge. 

Cura  di  vespai  senza  taglio.  Jeder  Furunkel 
m\u  einranK Eingriffe  zur  Heilung  gebracht  werden,  wenn 
man  in  einem^  vö^n^a  Behandlung  durchführt,  die  darin  besteht,  dass 

Lucciardello  construirten  Apparate  eine  2$ige 


Karbollösung  zum  Verdampfen  bringt  und  diesen  Dampf  auf  den  Fu¬ 
runkel  V2  1  Stunde  täglich  (!)  einwirken  lässt.  In  der  Zwischenzeit  wer¬ 
den  Y2  °/oo  Sublimatumschläge  gemacht. 

La  Riforma  medica  No.  7—12. 

No.  7  und  8.  D.  Lo  Monaco  e  G.  Bellanova,  Contributo  spe- 
fisiologia  del  nucleo  caudato.  Versuche  an 
AT  Erforschung  der  Funktionen  des  Nucleus  caiidatus. 

Nach  Trennung  des  Corpus  callosum  Abtragung  des  Kopfes  des  Nu¬ 
cleus  caiidatus.  Vier  Hunde  überlebten  den  Eingriff.  Der  Nucleus 
caudatus  stellt  sich  als  sensitivo-niotorisches  Ganglion  heraus. 

No.  9.  C.  Bernabet,  A  proposito  delU  iniezioni  endovenose 
d  ossigeno  nelU  uomo.  Prioritätsstreit. 

No.  10.  L.  Ferrannini,  Un  caso  di  mericismo.  Fall  von  Wieder¬ 
kauen  bei  einem  21jährigen  Studenten,  der  ebenso  wie  sein  Vater  ein 
sehr  sta.rker  Esser  war.  Zusammenhang  mit  Onanie  nachgewiesen. 
Theilweise  Abhängigkeit  vom  Willen.  Die  aus  dem  Magen  in  den 
Mund  zurückgelangenden  Speisen  waren  mei.st  neutral. 

No.  II.  P.  F.  Arullam,  Alcuni  appunti  sulla.s ensibilitä  di 
tensione  del  ventricolo.  Polemik. 

No.  12.  M.  de  Vivo,  Su  due  casi  di  rumore  miisicale  del 
cuore.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  musikalischem  Herzgeräusche 
nait  Obduktionsbefund:  atheromatöse  Stelle  in  der  Aorta,  Verlängerung 
einer  Klappe  durch  organisirte  Entzündungsprodukte. 

Medycyna  (polnisch)  No.  39. 

1.  Wizel,  Ein  ausserordentliches  Rechentalent  in  einem 
Falle  von  Imbecillität.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Trzebicky,  Ueber  die  operative  Behandlung  der  skro- 
phulösen  Halslymphome.  (Schluss.)  Verfasser  ist  ein  Anhänger 
des  operativen  Vorgehens;  nach  einer  erfolgreichen  Operation  ist  die 
Allgemeinbehandlung  des  Kranken  ins  Auge  zu  fassen. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  41. 

1.  Schramm,  Zur  Behandlung  der  Peritonitis  tuberculosa 
im  Kindesalter.  Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  derartige  Krank¬ 
heitsfälle  in  das  Gebiet  der  Chirurgie  gehören. 

2.  Kozlowskt,  Ein  neues  Vorgehen  bei  derLiimbalanästhesie. 
Zur  Lösung  des  Tropacocai'n  wird  statt  Wasser  Cerebrospinalflüssig- 
keit  verwendet.  Es  wird  nämlich  ein  kleines  graduirtes  Glasgefäss,  in 
welchem  sich  0,05  Tropacocai'n  befindet,  unter  die  Einstichstelle  in  der 
Lumbalgegend  vorgehalten  und  5  g  der  Cerebrospinalflüssigkeit  tropfen¬ 
weise  aufgefangen.  Man  hat  sonach  eine  5^ige  Lösung,  welche  bei 
der  Verwendung  keine  unangenehmen  Nebenerscheinungen  (Ohnmachts¬ 
anfälle,  Erbrechen  u.  s.  w.)  hervorrufen  soll.  Bei  24  operativen  Fällen 
wurde  diese  Lösung  zur  Anästhesirung  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

3.  Szulislawski,  Ist  die  dauernde  Beeinträchtigung  des 
Gesichtssinnes  an  einemAuge  als  einedauerndeSchwächung 
des  Sehvermögens  im  Sinne  des  §  156a  des  österreichischen 
Strafgesetzes  zu  betrachten?  (Fortsetzung.) 

4.  Jankowski,  Ueber  Rippenbrüche  bei  Geisteskranken. 
(Schluss.)  Auf  Grund  von  klinischen  und  pathologisch  -  anatomischen 
Untersuchungen  kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlussresultaten: 
Die  Rippen  der  Geisteskranken  sind  überhaupt  brüchiger  als  die  der 
Gesunden;  der  grösste  bezügliche  Prozentsatz  kommt  bei  Schwachsinn 
im  Greisenalter,  wie  auch  bei  Fällen  von  progressiver  paralytischer 
Imbecillität  vor.  Die  sogenannte  Rippenbrüchigkeit  ist  weder  eine 
spezifische,  noch  eine  einheitliche  krankhafte  Veränderung  —  sondern 
beruht  lediglich  auf  Osteomalacie  und  einfacher  centrifugaler  Knochen¬ 
substanzatrophie,  welche  in  Folge  einer  Rareficatio  der  Knochen  sich 
ausbildet.  Demnach  kann  schon  ein  verhältnissmässig  schwaches  Trauma 
einen  Rippenbruch  herbeiführen. 


Öasopis  lekafu  ßeskych  (böhmisch)  No.  40  u.  41. 

No.  40.  1.  A.  Ostrtil,  Ueber  Zangen  Operationen.  (Nicht  be¬ 
endet. 

2.  V.  Vitek,  Paralysis  cerebrob ulb ar is.  (Schluss  aus  No.  39.) 
Im  Anschlüsse  an  manche  paretische  Prozesse  cerebralen  Ursprungs 
entwickeln  sich  manchmal  gewisse  Formen  von  Bulbärlähmungen,  die 
weder  die  reine  pseudobulbäre,  noch  die  reine  protopathische  nukleäre 
Abart  darstellen;  sie  bilden  vielmehr  einen  gemischten  Typus,  bei 
welchem  ein  ursprünglich  oberhalb  des  Bulbus  lokalisirter  Prozess 
durch  fortschreitende  Degeneration  auch  die  Bulbärkerne  ergriffen  und 
zu  progressivem  Fortschreiten  und  trophischen  Veränderungen  geführt 
hat.  Dadurch  unterscheidet  sich  diese  Form  von  der  Pseudobulbär¬ 
paralyse.  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles. 

No.  41.  1.  E.  Brabec,  Ueber  die  Entwickelung  der  loko- 

motorischen  Coordination  im  Rückenmark  des  Frosches. 
Aus  Versuchen  des  Autors  geht  hervor,  dass  der  di.stale  Abschnitt  des 
Rückenmarks  bei  Froschlarven  und  jungen  Fröschen  eine  weit  grössere 
coordinatorische  Fähigkeit  besitzt  als  bei  ausgewachsenen  Fröschen; 
diese  Veränderung  der  coordinatorischen  Mechanismen  beruht  in  einer 
Reduktion  dei selben  und  in  der  Entwickelung  innigerer  Beziehungen 
der  distalen  zu  den  proximalen  Rückenmarkssegmenten. 


HO.  Oktober. 
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2.  A.  Ostrgil,  lieber  Zangenop erationen.  (Schluss  zu  No.  40.) 
Auf  Grund  eines  Materials  von  36  Zangengeburten  (bei  897  Geburten 
=  4  ertheilt  Autor  zahlreiche  Winke  bezüglich  der  Indikations¬ 
stellung.  Der  Artikel  gipfelt  in  der  Warnung  vor  der  übereilten  An¬ 
legung  der  Zange. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  37 — 40. 

No.  37.  Johannes  Fiböger  og  C.  O.  Jensen,  Overfö reise  af 
M ennesketu b e r ku lo se  til  Kvseget.  Falls  die  Tuberkulose  des 
Rindes  auf  den  Menschen  übertragen  werden  kann,  so  ist  am  ehesten 
bei  primärer  Darmtuberkulose  an  diesen  Weg  zu  denken.  Nun  sind 
die  vom  Rind  stammenden  Tuberkelbazillen  für  Thiere  weit  virulenter 
als  die  menschlichen.  Verfasser  hat  daher  in  fünf  Fällen  primärer 
Darmtuberkulose  (drei  sehr  wahrscheinlich,  zwei  sicher)  den  Versuch 
gemacht,  die  \  irulenz  der  Bazillen  für  Kälber  zu  prüfen.  Im  ersten 
Fall  (erwachsener  Patient)  war  die  Virulenz  sehr  gering,  auch  im 
zweiten  nicht  bedeutend,  die  Bazillen  der  drei  anderen  Fälle  (Kinder) 
erwiesen  sich  stark,  zum  Theil  sogar  äusserst  virulent  für  Kälber.  Die 
Virulenz  der  Bazillen  war  um  so  grösser,  je  kürzere  Zeit  die  Krank- 
heit  gedauert  hatte.  Der  Verfasser  denkt  an  die  Möglichkeit  einer 
Abschwächung  durch  den  Aufenthalt  im  menschlichen  Körper. 

No.  38.  H.  Bergh,  Om  Tatoveringer  hos  Fruentimmer  af 
den  offentlige  og  hemmelige  Prostitution.  In  einem  Kopen- 
hagener  Krankenhause  ergab  die  Nachforschung  auf  Tätowirungen  bei 
Prostituirten,  dass  von  397  im  Jahre  1901  dort  beobachteten  127  =  32^ 
tätowirt  waren.  32  davon  hatten  sich  im  letzten  Jahre  tätowiren  lassen 
und  zwar  17  im  Zuchthause.  Von  den  127  waren  65  im  Zuchthause 
tätowirt  worden.  Der  Sitz  war  nie  der  Unterleib,  gewöhnlich  die 
oberen  Extremitäten.  Höchst  selten  war  die  Zeichnung  obscön. 

No.  39.  Jörgen  Möller,  Om  Rhinitis  fibrinosa  s.  crouposa 
s.  pseudomembranacea.  Im  Anschlüsse  an  die  Krankengeschichten 
zweier  eigener  Fälle  von  selbständiger  fibrinöser  Rhinitis  bespricht 
der  Verfasser  die  Affektion,  von  der  er  bisher  219  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur  gesammelt  hat.  Entwickelung  von  Pseudomembranen  in  der  Nasen¬ 
höhle  allein,  akuter  Verlauf,  vorzugsweises  Auftreten  bei  Kindern,  sehr 
gutartiger  Charakter,  Bedingtseiu  meist  durch  Diphtheriebazillen,  oft 
aber  auch  durch  andere  Bakterien.  In  den  Fällen  des  Verfassers  fanden 
sich  einmal  Diphtheriebazillen,  einmal  Fränkel’sche  Pneumococcen. 

No.  40.  1.  Urban  Hansen,  Tre  Tilfselde  ofFr  emmedlegemer 
i  Luftvejene.  Durch  Tracheotomie  entfernte  Verfasser  in  einem 
Falle  ein  Stück  Speckschwarte  aus  dem  rechten  Bronchus,  im  zweiten 
eine  Fahrradkugel  aus  der  Trachea,  im  dritten  einen  Maiskern  aus 
dem  rechten  Bronchus. 

2  Nordentoft,  Kryoskopien  i  den  funktionelle  Nyre- 
diagnostiks  Tjeneste.  Verfasser  beschreibt  in  seinem  Referat  die 
Methode  der  Kryoskopie  (Gefrierpunktbestimmung  für  Blut  und  Harn). 
Er  hält  sie  für  eine  werthvolle  Bereicherung,  da  sie  wichtige  Auf¬ 
schlüsse  über  die  Funktionstüchtigkeit  der  Nieren  zu  geben  vermag, 
und  für  geeignet  in  die  allgemeine  Praxis  überzugehen,  da  sie  nur 
zeitraubend  ist,  jedoch  keine  besonderen  technischen  Fertigkeiten  er¬ 
fordert. 


Hygiea  (schwedisch)  No.  10. 

1.  Per  Söderbaum,  Hvilka  myndigheter  hafva  rättighet 
att  begära  rätts-medicinska  intyg.  Es  wird  empfohlen,  gericht¬ 
lich-medizinische  Gutachten  nur  auf  Begehren  seitens  der  wirklich  zur 
Einforderung  berechtigten  Organe  auszustellen. 

2.  Albin  DaUn,  Ett  fall  af  blepharochalasis.  Kurze  Be¬ 
schreibung  eines  Falles  von  Blepharochalasis  bei  zwölfjährigem  Knaben. 
Das  Bild  glich  in  allen  Theileu  der  von  Fuchs  gegebenen  Beschrei¬ 
bung  der  Affektion.  Die  Behandlung  bestand  in  Exzision  eines  Haut¬ 
stückes  aus  den  oberen  Lidern  nebst  Fixation  der  Haut  am  oberen 
Tarsalrand.  Das  Resultat  war  gut.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  ausgeschnittenen  Stückes  ergab:  Verdünnung  der  Epidermis,  Aus¬ 
gleichung  der  Papillen,  Erweiterung  der  Hautgefässe,  Zellenanhäufun¬ 
gen  in  der  Cutis  mit  Vermehrung  der  Zahl  der  Mastzellen  nebst  Ab¬ 
wesenheit  der  elastischen  Fasern  in  der  verändei’ten  Haut. 

3.  A,  Karlow,  Om  den  medullära  anestesien.  Bei  einem 
53jährigen  Manne  wurde  eines  Cor  debile  wegen  eine  Sequestrotomie 
am  Oberschenkel  nicht  unter  Chloroform,  sondern  unter  Anwendung 
der  Bi  er 'sehen  medullären  Anästhesie  mit  Cocain  ausgeführt.  Es  kam 
zu  einem  bedrohlichen  Collapse,  während  die  Anästhesie  unvollkommen 
hlieb  Der  Verfasser  referirt  die  Erfahrungen  der  verschiedensten 
Chirurgen  und  schliesst  sich  denjenigen  an,  welche  die  Methode  einst¬ 
weilen  noch  für  zu  gefährlich  und  unsicher  halten,  um  in  die  allge¬ 
meine  Praxis  eingeführt  zu  werden. 

4.  K.  Ehrström,  Om  et  nytt,  ur  skummjölk  framställdt 
födsämne,  kalladt  Proton.  Um  die  Resorbirbarkeit  eines  neuen 
aus  Milch  gewonnenen  Nährmittels,  des  Proton,  festzustellen,  hat  der 
Verfasser  Stoffwechselversuche  an  Versuchspersonen  gemacht,  die  erst 
gewöhnliche  Nahrung,  dann  Proton  erhielten.  Das  Resultat  war  ein 
durchaus  günstiges. 

5.  Curt  Wallis,  Om  sockersj uk ans  förekomst  i  olika  sam- 
hällsklasser  och  om  dess  betydelse  för  folkförsäkriugen. 


Um  die  Frage  zu  klären,  inwieweit  die  Bedeutung  des  Diabetes  in  den 
verschiedenen  Gesellschaftsklassen  differirt  und  wie  die  Volksver¬ 
sicherung  sich  zu  genanntem  Leiden  zu  stellen  hat,  bearbeitete  Ver¬ 
fasser  das  Obduktionsmaterial  des  grossen  Sabbatsberghospitals  in 
Stockholm.  Das  Material  umfasst  23  Jahre  mit  6094  Obduktionen, 
wovon  5773  die  minder  bemittelten  Klassen  betreffen.  Bei  letzteren 
machen  die  Todesfälle  an  Diabetes  0,43^  der  Gesammtzahl  aus,  bei 
ersteren  (den  wohlhabenderen  Ständen)  2,5  %.  Aus  diesen  und  ver¬ 
schiedenen  anderen  statistischen  Daten  schliesst  der  Verfasser,  dass 
dem  Diabetes  keine  wesentliche  Bedeutung  für  die  Volksversicherun" 
zukommt  und  dass  die  Untersuchung  des  Urins  auf  Zucker  aus  den 
Aufnahmebedingungen  für  diese  Klasse  der  Versicherten  gestrichen 
werden  könnte. 

6.  Herman  Lundborg,  Genmäle  tili  Dr.  Frey  Svenson.  Der 
Verfasser  bemerkt  zu  dem  Aufsatz  über  Katatonie  von  Fr.  Svenson 
(Hygiea  No.  8  und  9),  dass  er  seine  Ansicht  von  der  Verwandtschaft 
zwischen  Myoklonie  und  Katatonie  nicht,  wie  dort  behauptet,  auf  einen 
Fall  gründe.  Er  weist  ein  viel  reichlicheres  Material  nach. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  20—26.. 

No.  20.  H.  Einkelstein,  Zur  Kenntniss  der  Tetanie  und  der 
tetanoiden  Zustände  der  Kinder.  Die  Arbeit  enthält  im  wesent¬ 
lichen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  der  elektrischen  Ueber- 
erregbarkeit  bei  den  obengenannten  Zuständen,  sowie  über  die  Faktoren, 
welche  dieses  Phänomen  irgendwie  beeinflussen.  Unter  100  künstlich 
genährten  Kindern  fand  sich  das  Symptom  der  Uebererregbarkeit  bei 
30;  dagegen  bei  100  Kindern,  die  auch  anderweitig  Zeichen  von  Tetanie 
darboten,  bei  40 — 45.  In  Abhängigkeit  steht  dasselbe  vom  Gewichts¬ 
verlust  der  Kinder  und  in  noch  höherem  Grade  von  der  Nahrung;  und 
zwar  zeigte  sich  in  letzter  Beziehung,  dass  wesentlich  die  alleinige 
Darreichung  der  Kuhmilch  das  Auftreten  des  Phänomens  hervorragend 
begünstigt  (nie  sah  es  Verfasser  bei  Brustkindern);  auch  Darreichung 
von  vegetabilischem  Eiweiss  und  Fett  brachte  dasselbe  langsam  zum 
Schwinden.  Kuhmilch  und  eine  Funktionsanomalie  des  intermediären 
Stoffwechsels  sind  also  im  wesentlichen  die  Faktoren,  welche  in  bis  jetzt 
noch  nicht  genauer  bekannter  Weise  das  Auftreten  der  Uebererreg¬ 
barkeit  hervorrufen. 

No.  22.  1.  Ruhemann,  Bemerkungen  zu  der  quantitativen 

Bestimmung  der  Harnsäure  im  Urin  mittels  des  Uricometer. 
Die  von  Ruhemann  angegebene  Methode  der  Jodtitrirung  der  Harn¬ 
säure  mittels  des  Uricometer  war  von  Hansen  auf  H.  Strauss’  Ver¬ 
anlassung  einer  Nachprüfung  unterzogen  worden,  die  ergab,  dass  die 
dadurch  erhaltenen  Resultate  doch  zuviel  von  den  Bestimmungen  nach 
Ludwig  Salkowski  abwichen,  um  klinisch  verwerthet  zu  werden. 
Den  Hauptgrund  für  die  von  Hansen  gefundene  Differenz  sieht 
Ruhemann  darin,  dass  der  Urin  nicht  frisch  und  schnell  genug  ver¬ 
arbeitet  worden  ist,  und  er  empfiehlt  deshalb,  den  Urin  sofort  frisch 
zu  verarbeiten  und  die  ganze  Operation  in  10  Minuten  zu  beenden. 

2.  H.  Strauss,  Zur  Kritik  des  Ruhemann’schen  Verfahrens 
bei  Harnsäurebestimmung.  Strauss  hält  seine  Vorwürfe  gegen¬ 
über  der  Ruhemann’schen  Methode  im  wesentlichen  aufrecht.  " 

No.  25.  M.  Ide,  Ueber  die  Bildungsgeschwindigkeit  ver¬ 
schiedener  Antikörper.  Die  Aufgabe,  für  jeden  krankheitsmachen¬ 
den  Mikroorganismus  den  wichtigsten  Antikörper  zu  finden,  ist  nach 
den  Versuchen  Ide ’s  sehr  schwierig.  Während  es  sehr  leicht  gelingt, 
durch  Einspritzung  der  ganz  unlöslichen  Substanz  der  Bazillen  Agglu- 
tinine  zu  erzeugen,  war  er  nicht  im  Stande,  die  Bildung  von  Anti- 
nukleinen  hervorzurufen  Auch  gelang  es  nicht,  einen  Antikörper  gegen 
die  Thymusnukleine  des  Kalbes  zu  finden.  Danach  scheint  es  also,  dass 
die  Bildung  der  Antikörper  in  vielen  Fällen  recht  schwierig,  w'enn 
nicht  unmöglich  ist. 

No.  26.  J.  Maybaum,  Ueber  die  Wirkung  der  Bismutose 
bei  Erkrankungen  des  Verdauungstr  actus  Erwachsener. 
Nach  Erfahrungen  an  12  Fällen  von  Enteritis  und  Ulcus  ventriculi 
glaubt  der  Verfasser  dieses  Mittel  in  der  Dosis  von  10—30  g  pro  die 
bei  Enteritis  chronica,  Ulcus  ventriculi,  Hyperacidität  und  Colitis  sehr 
empfehlen  zu  können. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXII,  No.  6. 

1.  A.  Weichselbaum,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  anaeroben 
Bakterien  des  Menschen.  Diese  Zeilen  bilden  die  Einleitung  zum 
folgenden  Aufsatz. 

2.  A.  Ghon  und  M,  Sachs,  Ueber  die  anaerobe  Züchtung. 
Für  Fortpflanzungsanaerobenkulturen  empfehlen  Verfasser  die  Ueber- 
schichtungsmethode  von  Hesse  in  festen  und  flüssigen  Nährböden. 
Für  die  Isolirung  von  Anaeroben  kommt  seltener  das  Erhitzungsver- 
fahren  in  hoher  Schicht  in  Frage  als  die  Plattenkultur,  für  welche  das 
Prinzip  des  einfachen  Luftausschlusses  nicht  immer  zweckmässig  ist, 
das  Prinzip  der  Evaeuirung  der  Luft  sich  als  unbrauchbar  erwiesen 
hat,  das  Prinzip  der  Absorption  des  Sauerstoffs  schwierig  ist,  dagegen 
der  Ersatz  der  Luft  durch  ein  indifferentes  Gas  brauchbar  erscheint. 
Verfasser  verwenden  den  billig  und  überall  käuflichen  elektrolytisch 
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gewonnenen  Wasserstoff.  Vielfach  wird  die  Plattemnethode  mit  Vor¬ 
theil  durch  die  Verdünnungsmethode  in  Eprouvetten  ersetzt. 

3.  Id.  Zicnuinn,  Ist  die  Schlafkrankheit  der  Neger  eine 
Intoxikations-  oder  Infektionskrankheit?  Ziemann  fand  nach 
langen  vergeblichen  Bemühungen  einen  Fall  von  Schlafkrankheit  bei 
einem  Neger  im  Februar  1901  in  Viktoria,  am  Fusse  des  Kamerun¬ 
gebirges,  und  beschreibt  die  Erkrankung  genau.  Wahrscheinlich  ist 
die  Schlafkrankheit  eine  Intoxikationskrankheit  im  Sinne  der  Pellagra 
durch  den  Genuss  von  unzweckmässig  bereitetem  Maniok  bedingt. 
Sicher  finden  sich  im  Blute  der  Schlafkranken  keine  nach  den  üblichen 
Methoden  züchtbaren  spezifischen  Krankheitserreger. 

4.  J.  ßronstein  und  G.  N.  Grünblatt,  Zur  Frage  über  Diffe- 
renzirung  der  Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebazilleii. 
Verfasser  bedienen  sich  zum  Nachweis  des  Reaktionswechsels,  der 
Säurebildung,  der  Diphtherie-  und  Alkalibildung  des  Pseudodiphtherie¬ 
bacillus  in  Kulturen  des  Manko wski 'sehen  Reagens,  welches  sie  ab¬ 
geändert  haben. 

5.  li.  Calatnida  und  Pertarelli,  Ueber  die  Bakterie nflora 
der  Nasensinus  und  des  Mittelohrs. 

6.  M.  Schüller,  Ueber  eigenartige  Parasitenbefunde  bei 
Syphilis.  Ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung,  Diagnose  und 
Ausbreitung  dieser  Infektionskrankheit  bei  Erwachsenen 
und  Kindern,  sowie  für  die  Beziehungen  der  Syphilis  zu 
anderen  Krankheitsprozessen.  (Fortsetzung.)  (Nicht  beendet.) 

7.  R.  Trommsdorß,  Ueber  den  Alexingehalt  normaler  und 
pathologischer  menschlicher  Blutsera.  Die  Alexine  sind  —  die 
hämolytische  und  bakterizide  Wirkung  des  Serums  als  Maassstab  für 
die  jeweils  vorhandenen  Alexine  angenommen  —  beim  normalen 
Menschen  in  wechselnder  Menge,  aber  stets  deutlich  wahrnehmbar  vor¬ 
handen.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  septisch  schwer  erkrankten  (und 
auch  bei  mit  vorgeschrittenem  Carcinom  behafteten)  Personen.  Man 
kann  hiernach  aus  dem  Gehalt  des  Blutserums  an  Alexinen  keine 
Schlüsse  auf  Krankheiten,  welche  den  Gesammtorganismus  und  dessen 
Widerstandskraft  beeinflussen,  ziehen.  Die  Untersuchung  des  Blut¬ 
serums  auf  Alexine  ist  für  Diagnose  und  Prognose  nicht  verwerthbar. 

8.  L.  Ascher,  Die  Leukocyten  als  Complementb ildner  bei 
der  Cholerainfektion.  Es  gelang  Verfasser  nicht,  den  Ursprung 
der  Oomplemente  für  die  Choleraimmunität  nachzuweisen;  er  fand  nicht 
den  geringsten  Anhaltspunkt  für  die  Annahme,  dass  die  Leukocyten 
irgend  welche  Beziehung  zu  den  Complementen  haben. 

9.  J.  Haiborn  und  K.  Landsteiner,  Zur  Frage  der  Präzipita¬ 
tionsvorgänge.  Richtigstellungen  zu  Mittheilungen  von  Ph.  Eisen¬ 
berg  über  denselben  Stoff. 

10.  L.  Michaelis,  Ueber  Inakti virungsversuche  mit  Präzi¬ 
pitinen.  Zu  kurzer  Wiedergabe  nicht  geeignet. 

11.  G.  Jochmann,  Zur  Schnelldiagnose  der  Typhusbazillen. 
Eine  Nachprüfung  des  von  Weil  angegebenen  Nährbodens. 
Derselbe  hat  vor  dem  gebräuchlichen  Fleischwasseragar  den  Vorzug, 
dass  er  bei  Aussaat  typhus verdächtiger  Stühle  bereits  nach  zwölf  Stunden 
mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  etwaige  Typhuskolonieen  er¬ 
kennen  lässt.  Wegen  der  Aelinlichkeit  der  Coli-  und  Typhuskulturen 
muss  man  aber  stets  die  differentialdiagnostischen  Verfahren  zur  Siche¬ 
rung  der  Diagnose  mit  heranziehen. 

12.  R.  Kraus,  Ueber  eine  neue  regulirbare  Vorrichtung 
für  den  heizb  aren  0  bj  ekttisch.  Ohne  die  beigegebene  Abbildung 
schwer  zu  beschreiben. 

13.  R.  Kraus,  Ueber  einen  Apparat  zur  bakteriologischen 
Wasserentnahme.  Zur  Probeentnahme  aus  bestimmter  Tiefe.  Bis 
zu  derselben  hinabgelassen,  schneidet  ein  Messer  die  Spitze  des  aus- 
gezogenen  Ansatzes  am  Glaskölbchen  ab,  worauf  sich  dasselbe  mit 
Wasser  füllt. 

14. ^  A.  Loeb,  Ueber  Versuche  mit  bakteriellem  Lab  und 
Tiypsin.  Bei  dem  Lab  bildenden  Staphylococcus  quadrigeminus  fand 
Loeb  unregelmässig  verlaufende  Reihen  von  Reagenzglasversuchen, 
deren  Mechanismus  er  zu  erklären  versucht. 

15.  Aleusburger  und  Rambousek,  Beitrag  zum  bakteriologi¬ 
schen  Nachweis  von  Trink  Wasserverunreinigungen  anläss¬ 
lich  infektiöser  Erkrankungen.  Verfasser  bedient  sich  hierbei 
einer  vereinfachten  Parietti  sehen  Methode. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  42 

Rriedeberg,  Einige  Bemerkungen  über  zwei  seltene  Ver¬ 
giftungen.  Die  Vergiftung  wurde  in  dem  einen  Falle  durch  9  g 
Exti actum  h^Rrastis  fluidum,  in  dem  andern  durch  „zwei  Schluck“ 
I  etroleum  hervorgerufen;  beide  Intoxikationen  endeten  günstig. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  42. 

O.  Rumpel,  Ein  Fall  vonNephrolithiasis  bei  bestehender 
Hufeisenniere.  Verfasser  berichtet  über  einen  von  Kümmell  mit 
^ii  o^  operirten  43jährigen  Kranken,  bei  dem  sich  die  merkwürdige 
von  Steinbildung  und  hydronephrotischer  Entartung  einer 
ufeisenniere  fand.  Es  wurde  von  vornherein  die  Ne- 
genommen.  Sehr  mühsame  lumbale  Operation. 


Beim  Vordringen  zum  unteren  Pole  zeigte  es  sich,  dass  der  Tumor 
in  normales  Nierengewebe  überging,  das  in  einer  Breite  von  ca.  8  cm 
quer  vor  der  Wirbelsäule  als  flacher  W^ulst  nach  der  rechten  Seite 
herüberzog  und  in  einem  nach  oben  conkaven  Bogen  in  die  dicht  neben 
der  Wirbelsäule  liegende  rechte  Niere  vorübergehend  deutlich  gefühlt  I 
wurde.  Abklemmen  der  Brücke  an  der  Uebergang.sstelle  von  Tumor  j 
in  Nierensubstanz.  Versorgung  des  Stumpfes  durch  eine  fortlaufende  i 
durchgreifende  Catgutnaht.  Heilung. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  42. 

1.  Alouton,  Zur  Geschichte  der  foetalen  Theorie  über  die 
Ursachen  der  Eklampsie.  Die  1899  von  Fehling  aufgestellte  i 
Theorie  vom  foetalen  Ursprung  der  Eklampsie  ist  im  wesentlichen 
schon  1896  von  van  der  Hoeven  (Die  Aetiologie  der  Eklampsie, 
Inauguraldissertation,  Leiden)  veröffentlicht  und  —  selbstverständlich  bei 
vollkommener  Unabhängigkeit  beider  Autoren  von  einander  —  1899 
nochmals  in  der  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Verloskunde  resumirt 
worden.  Die  bei  Mutter  und  Kind  identischen  Organänderungen  und 
die  Eklampsie  sind  Folgezustände  ein  und  derselben  Ursache:  der 
Toxämie;  diese  letztere  entsteht,  wenn  die  mütterlichen  Organe  das 
Plus  an  Stoffwechselprodukten  des  lebenden  Foetus  nicht  bewältigen 
können.  Daher  das  öftere  Vorkommen  der  Eklampsie  bei  Zwillings¬ 
schwangerschaft  und  ihre  Besserung  nach  dem  Fruchttode.  Die 
Eklampsie  post  partum  erklärt  sich  durch  das  Fortbestehen  der  durch 
die  Toxine  verursachten  mütterlichen  Organveränderungen. 

2.  Wallgren,  Ueber  anaerobe  Bakterien  und  ihr  Vor¬ 
kommen  bei  foetiden  Eiterungen.  Der  Verfasser  sieht  in  der 
von  ihm  näher  beschriebenen  und  erprobten  Liborius-Veillon- 
schen  Methode  das  beste  Verfahren  zur  Untersuchung  pathologischer 
Prozesse,  insbesondere  foetider  Eiterungen,  in  denen  das  Vorkommen 
von  Anaerobien  vermuthet  wird. 

3.  6?.  Schmidt,  Ueber  einen  Fall  von  Chorionepithelioma 
malignum.  Einige  Wochen  nach  Entfernung  einer  Blasenmole  ent¬ 
wickelten  sich  die  klinischen  Zeichen  eines  malignen  Chorionepitheliom, 
die  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ausgeschabten  Massen 
bestätigt  wurden.  An  dem  vaginal  exstirpirten  Uterus  sass  in  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  ein  tief  in  die  W^and  hineinge¬ 
wachsener  haselnussgrosser  Tumor;  ferner  sah  man  in  der  Wandung 
mehrfach  Blasenbildungen,  die  über  die  Schnittfläche  des  Uterus  her¬ 
vorquollen.  Der  Hämoglobingehalt  der  Patientin  war  auf  15^  ge¬ 
sunken,  was  die  Ansicht  Kworostansky’s  von  der  Entstehung  der 
Geschwulst  durch  mangelhafte  Gerinnbarkeit  und  geringen  Hämo¬ 
globingehalt  des  Blutes  zu  bestätigen  scheint.  Die  (zurückgelassenen) 
Ovarien  erschienen  makroskopisch  als  normal. 


Zur  Kezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  W.  v.  Bechterew,  Die  Energie  des  lebenden  Or¬ 
ganismus  und  ihre  psycho-biologische  Bedeutung.  Wiesbaden  J  F  Ber»’- 
mann,  1902.  132  S.,  3,00  M.  >  •  « 

W.  Er  har  dt,  Zeitgemässe  Gasthäuser.  Einige  Vorschläge  zur 
Anlage.  Frankfurt  a.  M.,  Mahlau  &  Waldsdimidt, 

t:.  ß- Krause,  M.  Mosse,  H.Rosin  und  C.  Weigert, 

Lncyklopädie  der  mikroskopischen  Technik.  Mit  besonderer  Berück- 
Färbelehre.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg;, 
1903.  1.  Abthedung.  400  S.,  10,00  M. 

E.  V.  Leyden  und  F.  Klemperer,  Die  deutsche  Klinik  am  Ein- 
gange  des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  In  akademischen  Vorlesungen. 

Lieferung  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg  1902 
Preis  d.  Lief.  1,60  M. 

P.  J.  Möbius,  Ueber  das  Pathologische  bei  Nietzsche.  Wies¬ 
baden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  106  S.,  2,80  M. 

Klinisches  Jahrbuch.  Herausgegebeii  von  v.  Eiseisberg,  Flügo-e 

S  497— 70^4 bischer,  1902! 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie;  P.  Schmidt, 
Experimentelle  Beiträge  zur  Pathologie  des  Blutes.  Jena,  Gust.  Fischer, 
1902.  42  S. 

K.  Truhart,  Pankreaspathologie.  I.  Teil:  Multiple  abdominale 
I  ettgewebsnekrose.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  498  S.,  12,00  M. 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte:  M.  Alsberg,  Die  Ab- 
stammuug  des  Menschen  und  die  Bedingungen  seiner  Entwickelung, 
lür  Naturforscher,  Aerzte  und  gebildete  Laien.  Cassel,  Th.  G.  Fisher 
&  Co.,  1902.  248  S.,  3,20  M. 

H.  Schmidt,  Haeckel’s  biologisches  Grundgesetz  und  seine 
Gegner.  Odenkirchen,  W.  ßreitenbach,  1902.  107  S.,  2,00  M. 

Bakteriologie:  O.  Emmerling,  Die  Zersetzung  stickstofffreier 
organischer  Substanzen  durch  Bakterien.  Braunschwei^,  F.  Viewee* 
&  Sohn,  1902.  141  S.,  4,00  M.  ^ 

Chirurgie:  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopädie  der 
gesammten  Chirurgie.  Lief.  23—25.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1902.  Preis 
der  Lief.  2,00  M. 

E.  Ullmann,  Die  Fortschritte  der  Chirurgie  in  den  letzten  Jahren. 
Für  praktische  Aerzte.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1902  277  S 

8,00  M. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 
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delle  clinichc  No.  117.  —  La  Eifonna  medica  No.  13 — 18.  —  Peters- 


Zeitschriftenübersicht/) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  43. 

1.  P.  Baumgarten^  Weitere  Untersuchungen  über  Hämo¬ 
lyse  im  heterogenen  Serum.  (Vortrag,  gehalten  bei  der  fünften 
Tagung  der  Deutschen  Pathologischen  Gesellschaft  in  Karlsbad.)  Baum- 
garten  ist  auf  Grund  neuerer  Untersuchungen  von  seiner  früheren 
Meinung  zurückgekommen,  dass  die  Hämolyse  im  wesentlichen  durch 
die  Anisotonie  des  heterogenen  Serums  erfolge;  er  erkennt  jetzt  auch 
die  Existenz  und  Wirksamkeit  spezifisch-hämolytischer  Antikörper  im 
Sinne  EhiTich’s  an,  jedoch  hält  er  die  Hämolyse  selbst  für  einen 
osmotischen  Prozess,  nicht  für  das  Eesultat  einer  chemischen  Auflösung. 
Die  Agglutinine  sind  nach  seiner  Auffassung  entweder  gänzlich  oder 
zum  Theil  mit  den  Lysinen  zu  identifiziren. 

2.  W.  Thorner,  Zur  Photographie  des  Augenhintergrundes. 
(Mit  Abbildungen.)  Mit  Hilfe  eines  reflexlosen  Augenspiegels  ist  es 
Verfasser  gelungen,  bei  Magnesiumblitzlicht  photographische  Aufnahmen 
des  Augenhintergrundes  bei  Katzen  herzustellen.  Versuche  am  mensch¬ 
lichen  Auge  sind  bisher  noch  nicht  gemacht  worden. 

3.  E.  JoUy,  Ueber  Flimmerskotom  und  Migräne.  (Schluss.) 
(Mit  Abbildungen)  (Nach  einem  in  der  H ufeland’schen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrage.)  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  fol¬ 
gende:  Das  Flimmerskotom  in  seiner  häufigsten,  hemiopischen  Form 
kommt  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  in  der  Rinde,  sondern  in 
den  primären  optischen  Bahnen,  und  zwar  im  Tractus  opticus  oder  in 
der  Gegend  des  Corpus  geniculatum  externum  zu  Stande.  Die  bino¬ 
kularen  centralen  und  die  die  Mittellinie  überschreitenden  halbseitigen 
Skotome  haben  ihren  Entstehungssitz  wahrscheinlich  im  Chiasma  und 
die  rein  einäugigen  Skotome  noch  weiter  peripherwärts  im  Nervus 
opticus  oder  in  der  Retina. 

4.  H.  Aronson,  Untersuchungen  über  Streptococcen  und 
Antistreptococcenserum.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft  am  16.  Juli  1902.  Referat  siehe  in  der  Vereins¬ 
beilage. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  43 

1.  Bischer,  Ueber  den  Werth  der  Elastinfärbung  für  die 
histologische  Diagnostik.  (Mit  Abbildungen.)  Die  Weigert- 
sche  Elastinfärbung  ist  für  die  mikroskopische  Diagnostik  von  hohem 
Werthe.  Man  sollte  sie  in  allen  Fällen  anwenden,  wo  die  gewöhn¬ 
lichen  Kern-  und  Doppelfärbungen  kein  sicheres  Resultat  ergeben,  ins¬ 
besondere  bei  Untersuchungen  einzelner  Gewebs-  oder  Geschwulst¬ 
partikelchen  mit  Destruktion  der  zelligen  Bestandtheile. 

2.  B'önniger,  Ueber  die  Sahli’sche  Methode  der  Funktions¬ 
prüfung  des  Magens.  Bönniger  hält  das  Sahli’sche  Verfahren 
(Darreichung  einer  Butterfett-Mehlsuppe,  Ausheberung  des  Magens 
nach  V4 — 1  Stunde,  Berechnung  des  Fettrückstandes)  weder  für  exakter 
noch  einfacher  als  die  bewährten  alten  Methoden  zur  Prüfung  der 
Magenfunktion.  Für  einzelne  Fälle,  besonders  für  das  Studium  mancher 
Fragen  dürfte  indess  diese  Probe  von  erheblichem  Werthe  sein. 

3.  H.  V.  Kanke,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Behandlung  des 
nomatösen  Brandes  durch  Exzision  des  erkrankten  Ge¬ 
webes.  (Mit  Abbildung).  Es  handelte  sich  um  ein  3  74  jähriges  Kind, 
das  nach  Masern  an  schwerem  Hautbrand  der  Genitalien  erkrankte.- 
Exzision  der  Geschwüre  in  ihrer  ganzen  Flächen-  und  Tiefenausdeh¬ 
nung  bis  ins  gesunde  Gewebe.  Glatte  Heilung  mit  relativ  geringer 
Entstellung.  Es  ist  dies  bereits  der  vierte  Fall  von  Noma,  in  welchem 
die  frühzeitige  Exzision,  resp.  Kauterisation  des  erkrankten  Gewebes 
zur  Heilung  eines  bisher  fast  ausnahmslos  tödtlich  verlaufenden  Leidens 
führte. 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


ALT. 

burger  medizinische  Wochenschrift  No.  39.  —  Przeglad  lekanski  No.  42.  — 
Öasopis  Idkafn  ßeskych  No.  42  und  43.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  As.sociation  No.  14.  —  Centralblatt  für  Physiologie  No.  13  und  14. 
—  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  43.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  43.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  43.  —  Neurologisches  Central¬ 
blatt  No.  20.  —  Centralblatt  für^die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexual¬ 
organe  Bd.  XIII,  Heft  10.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen  Bd.  VI,  Heft  1.  —  Der  Militärarzt  No.  19  und  20. 
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4.  M.  Graefe,  Zur  Frage  der  Ovariotomie  in  derSchwanger- 
schaft.  Verfasser  schliesst  sich,  wie  Orgler,  dem  Eathe  Pfannen- 
stiel’s  an  „zu  operiren,  sobald  die  Diagnose  von  Ovarialtumor  bei 
Schwangerschaft  gestellt  ist“. 

5.  C.  Hofmann,  Zur  Frage  der  Blasennaht  nach  Sectio 
alta.  Die  Blasennaht  nach  Sectio  alta,  die  entschieden  das  erstrebens- 
werthe  Verfahren  darstellt,  versagt  leider  in  vielen  Fällen  von  Cystitis. 
Es  erscheint  daher  der  Vorschlag  einer  systematischen  Vorbehandlung 
der  Blase  zur  Erreichung  günstiger  Verhältnisse  für  die  Naht  durchaus 
rationell. 

6.  Grunert^  Ueber  die  neuen  Angriffe  gegen  die  Para- 
centese  des  Trommelfells  bei  der  Therapie  der  akuten 
Otitiden.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscherversammlung 
in  Karlsbad.)  Die  Angriffe  Piffl’s  gegen  die  Nothwendigkeit  der 
frühzeitigen  Paracentese  geben  Verfasser  Veranlassung  zur  Vertheidi- 
gung  dieses  durch  vieltausendfältige  Erfahrung  erprobten  Eingriffes. 
Die  Angabe  Piffl’s,  dass  unter  482  akuten  Mittelohrentzündungen  in 
der  Prager  Ohrenklinik  nur  10  Paracentesen  nöthig  gewesen  wären,  sei 
ungenügend,  weil  Piffl  nicht  hinzugefügt  habe,  wieviel  Spontanper¬ 
forationen  dabei  beobachtet  worden  seien. 

7.  H.  Bels,  Ein  Fall  von  congenitaler  Cystenniere  mit 
pararenalem  Haematom  bei  einem  Luetiker.  (Schluss.)  (Mit 
Abbildung.)  Die  beschriebene  Niere  stellt  ein  pathologisch-anato¬ 
misches  Unikum  dar. 

8.  H.  Kehr,  Ein  Rückblick  auf  720  Gallensteinlap aroto- 
mieen  unter  besonderer  Berücksichtigung  von  90  Hepati- 
kusdrainagen.  (Schluss.)  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Karlsbad.)  Aus  dem  höchst  lesenswerthen  Auf¬ 
sätze,  der  sich  mit  den  Indikationen  zum  operativen  Eingriff  bei 
Gallensteinleiden  und  mit  den  Chancen  der  verschiedenen  Operationen 
befasst,  sei  hier  nur  die  Statistik  wiedergegeben.  237  conservative 
Operationen  mit  5  Todesfällen  =2,1^;  161  Cystektomieen  mit  5  Todes¬ 
fällen  =  3,1^;  137  Choledochotomieen  und  Hepatikusdrainagen  mit 
9  Todesfällen  =6,5^;  114  gleichzeitige  Operationen  am  Magen,  Darm, 
Leber  etc.  mit  24  Todesfällen  =21^;  71  Fälle  complizirt  durch  Sepsis, 
Carcinom  etc.  mit  69  Todesfällen  (bis  100  Tage  nach  der  Operation  ge¬ 
rechnet)  =  97  %. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  42. 

1.  M.  Stern,  Trauma  und  Syphilis.  Im  ersten  Falle  zog  sich 
ein  20  jähriger  Installateur  ein  Jahr  nach  acquirirtem  Primäraffekt  eine 
Handphlegmone  zu,  deren  Progredienz  durch  geeignete  chirurgische 
Maassnahmen  nicht  aufzuhalten  war,  während  nach  Einleitung  einer 
Schmierkur  der  Prozess  sofort  zum  Stillstand  gebracht  wurde.  Im 
zweiten  Palle  handelte  es  sich  um  eine  tiefgehende  Ulzerirung  einer 
winzigen  Hautabschürfung  unter  dem  Einflüsse  einer  frischen  syphi¬ 
litischen  Infektion.  Ebenfalls  schnelle  Heilung  nach  Einleitung  der 
spezifischen  Kur. 

2.  A.  Pilcz,  Zur  Prognose  und  Therapie  des  Delirium 
tremens.  (Schluss.)  Von  110  Fällen  von  typischem  Alkoholdelirium 
starben  in  der  I.  psychiatrischen  Klinik  in  Wien  4  =  3,63^,  darunter 
nur  ein  Kranker  an  „uncomplizirtem“  Delirium  =0,9^.  Diese  Statistik 
ist  wesentlich  günstiger,  als  die  anderer  Kliniken.  Verfasser  führt  als 
Grund  hierfür  die  Behandlungsgrundsätze  der  Klinik  an:  Alkohol  als 
spezifisches  Excitans  bei  Anzeichen  von  Herzschwäche,  kein  Hypnoti- 
kum  und  gründliche  Entleerung  des  Darmtraktus. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  43. 

1.  B.  Pineies,  Ueber  Thyreoaplasie  (congenitales  Myx¬ 
ödem)  und  infantiles  Myxödem.  (Vortrag,  gehalten  auf  der 
74.  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad.)  Verfasser  stellt  auf  Grund 
von  18  Obduktionsbefunden  (darunter  sechs  mit  genauem  mikroskopi¬ 
schem  Befund)  den  Krankheitstypus  der  congenitalen  Thyreoaplasie 
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fest.  Es  handelt  sich  bei  diesem  totalen  Schilddrüsendefekt,  wie  aus 
der  Unversehrtheit  der  Epithelkörperchen  hervorgeht,  nicht  um  eine 
foetale  Erkrankung  der  Schilddrüse,  sondern  um  eine  Entwickelungs¬ 
hemmung.  Neben  diesem  Typus  besteht  noch  das  infantile  Myxödem, 
eine  besonders  in  den  Myxödemländern  England  und  Belgien  häufige 
Krankheit,  und  der  endemische  Kretinismus  (in  Kropfgegenden). 

2.  K.  Letner,  Ueber  die  sogenannten  skaiTatinif ormen 
Serumexantheme  bei  Diphtherie.  In  den  von  Deiner  beob¬ 
achteten  lallen  von  scharlachähnlichem  Serumexanthem  handelte  es 
sich,  vde  die  weitere  Beobachtung  lehrte,  zweifellos  um  echte  Scarla- 
tma.  Es  wird  daher  in  diesen  Fällen  Isolirung  des  Kranken  und  Des¬ 
infektion  des  Zimmers  gefordert. 

3.  L.  Ktrchmayr,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Dünn- 
darrnvolvulus.  Im  vorliegenden  Falle  war  die  so  oft  dunkle  Genese 
des  Volvulus  überraschend  klar  zu  übersehen.  In  Folge  eines  peri- 
metiitischen  Prozesses  nach  Abort  hatte  sich  das  Fimbrienende  der 
1  echten  Tube  an  dem  linken  freien  Rand  der  Radix  mesenterii  ange- 
löthet.  Mit  der  Involution  des  Uterus  begann  ein  Zug  in  der  Richtung 
gegen  die  rechte  Seite  des  kleinen  Beckens.  Mit  dem  Mesenterium 
musste  auch  der  Darm  der  straffen  Spannung  folgen,  und  der  Volvulus 
war  eingeleitet.  Ein  Gelegenheitstrauma  machte  die  Drehung  complet. 
Bei  der  Operation  fand  man  den  ganzen  Dünndarm  um  180«  gedreht, 
sodass  die  Vorderfläche  des  Mesenteriums  nach  rückwärts  sah.  Der 
lall  kam  zur  Heilung. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  43. 

1.  S.  Rhrmann,  Ueber  diabetische  und  gichtisch-arthri- 
tische  Dermatosen.  Der  diesem  Aufsatz  zu  Grunde  liegende  Fall 
betrifft  einen  Arbeiter  in  einer  Hefefabrik,  der  an  einem  pustulösen 
Ekzem  erkrankte.  Der  Nachweis  von  Hefepilzen  auf  den  Granulationen 
der  Pusteln  führte  zu  dem  Versuche,  an  anderen  HautsteUen  Bierhefe 
zu  verimpfen,  mit  dem  Resultate,  dass  auch  an  diesen  Stellen  ähnliche 
Pusteln  aufgingen.  Bei  anderen  Menschen  missglückte  die  Impfung.  Es  er¬ 
wies  sicl^  das  der  Arbeiter  ein  Diabetiker  mit  hohem  Zuckergehalte  war. 

Zwülingery  Klinisch-histologische  Bemerkungen  zur 
Diagnose  ge wisser  Form en  epipharyngealer  Sarkome  (Ini- 
tialstadien).  Der  beschriebene  Pall  beweist  aufs  Neue  die  Richtig¬ 
keit  der  Aeusserung  von  Stoerk,  dass  die  Diagnose  eines  pharvn- 
palen  Lymphosarkoms,  solange  sich  dasselbe  noch  im  Initialstadium 
befindet,  weder  klinisch  noch  histologisch  sicher  zu  stellen  ist.  Auch 
hier  konnte  trotz  wiederholt  vorgenommener  histologischer  Unter¬ 
suchung  exstirpirter  Geschwulstpartikel  nur  eine  Hyperplasie  des 
adenoiden  Gewebes  im  Nasenrachenraum  angenommen  werden. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


The  British  medical  Journal,  25.  Oktober. 

1.  D.  Rerrier,  On  the  heart  and  nervous  System.  Siehe 
Lancet  No.  1. 

70.  Congress  der  British  medical  Association  zu  Manchester. 
Sektion  für  Chirurgie.  Sektion  für  Dermatologie. 

dfscussion  on  the  treatment  of  inoperable  cancer. 

a)  H.  Morris.  Häufig  werden  Krebsoperationen  vorgenommen, 
die  dsrn  Kranken  nichts  nützen.  \'on  den  andern  Behandlungsmethoden 
ist  die  bakterielle  ganz  ohne  Nutzen.  Die  Beatson’sche  Behandlung 
kommt  nur  in  beschränkter  Weise  in  Frage  und  lässt  ausserdem  oft  im 
Stich.  Die  Lichtbehandlung  ist  in  vielen  Fällen  zu  empfehlen.  Die 
Frühoperation  ist  noch  immer  die  beste  Behandlung. 

u  f  auf  zwei  wichtige  Faktoren,  die  Launen¬ 

haftigkeit  des  Krebses  •  und  die  spontane  Heilung  hin.  Die  günstige 
Wirkung  der  Thyreoidbehandlung  wird  mit  der  Wichtigkeit  erklärt 
die  das  Lymphsystem  bei  Krebs  hat. 

c)  T.  Bryant,  The  treatment  of  inoperable  cancer  of  the 
breast  by  the  xrays.  Die  Röntgenstrahlen  bieten  keine  Möglichkeit 
der  Radikallieilung,  sondern  dienen  nur  zur  Linderung.  Ihre  W^irkuno- 
ist  nicht  auf  Hautkrebs  beschränkt;  sie  scheinen  auch  durch  die  HauL 
decken  hindurch  zu  wirken  (Rectumcarcinom). 

1  +  Beobachtung  der  Selbstheilung  des  Krebses 

legt  den  Gedanken  nahe,  dass  irgend  ein  Heilmittel  gegen  Krebs  s;e- 
tunden  werden  kann. 

e)  fV.  R.  Brook  spricht  sich  unter  Berufung  auf  die  von  ihm  be¬ 
handelten  Fälle  sehr  günstig  über  die  Heilwirkung  der  Röntgen¬ 
strahlen  aus.  ° 

1  Bowreman  Jesseft.  Bericht  über  erfolgreiche  Operationen 
und  Oophorektomie. 

g)  G.  Rerguson  empfiehlt  ausser  den  Röntgenstrahlen  lokale  Be¬ 
handlung  mit  Chlorzinkpaste  und  Jodoform. 

h)  Lovell  Drage  empfiehlt  zimmtsaures  Natron. 

....  H-  Snow  bestreitet  die  Möglichkeit  der  Spontanheilung  und 
rath  zur  Behandlung  mit  Opium  und  Cocain,  wodurch  Atrophie  er¬ 
reicht  wird.  ^ 

Ueber  den  Einfluss  elektrischer  Ströme, 
lung  niemals  Erfolg  von  der  Röntgenstrahlenbehand- 

m)  y.  D.  McReelg  berichtet  über  Erfolge  mit  Formalin. 


No.  45 


3.  Diskussion  über  Tuberkulose  des  Hodens,  der  Prostata  und  der 
Samenblasen. 


4.  E.  Owen,  Two  cases  of  chronic  pankreatitis  treated  by 
laparotomy.  Bericht  über  zwei  erfolgreich  operirte  (Laparotomie) 
Fälle  von  chronischer  Pankreatitis.  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
besonders  hinsichtlich  der  Frage,  ob  maligne  Neubildung  vorliegt 
oder  nicht. 

5.  Rushton  Parker,  Experiences  in  the  exstirpation  of 
tuberculous  lymph  glands  during  the  last  thirty  years.  Be¬ 
richt  über  318  Exstirpationen  tuberkulöser  Halsdrüsen.  Empfehlun«- 
häufigerer  Operationen. 


6.  McAdam  Eccles,  The  value  of  the  imperf  e  ctly- descended 
^stis.  Das  Hinunterbringen  des  unvollkommen  herabgestiegenen 
Hodens  führt  nicht  zu  normaler  Entwickelung  des  Organs.  Das  Ein- 
die  Bauchhöhle  ist  mit  Rücksicht  auf  die  innere  Sekretion 
uncl  die  Vermeidung  der  Herniengefahr  zu  empfehlen,  aber  es  ist  dabei 
^1  bedenken,  dass  der  Hoden  Sitz  maligner  Neubildungen  werden  kann. 
Die  Exstirpation  des  Organs  ist  aus  manchen  Gründen  zu  empfehlen- 
aus  anderen  zu  verwerfen. 


7.  Diskussion  über  Radiographie,  Röntgenstrahlenbehandlung, 
Hochspannungsmethode,  Lichtbehandlung. 

8.  G.  Pernet,  A  note  on  the  histology  of  x-rayed  lupus 
vulgaris. 

9.  J.  M.  H.  MacLeod,  The  pathological  changes  in  theskin 
produced  by  the  rays  from  a  Einsen  lamp.  Das  Licht  der 

insenlampe  wirkt  zerstörend  auf  das  Lupusgewebe,  ohne  die  gesunde 
Haut  zu  beeinträchtigen.  Der  Ersatz  des  zu  Grunde  gegangenen  Ge¬ 
webes  erfolgt  schnell.  Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Finsenlicht  ist 
als  ideal  zu  empfehlen. 


y^ruLKcr  ailU  Lr.  ^-emCl,  TPe  ....  j..,.  u  i  ..  u  i  m 

treatment  of  lupus  vulgaris  at  University  College  Hospital, 
iuberkulin  ist  von  guter  Wirkung  bei  Lupus  vulgaris,  namentlich  bei 
ulzenrenden  Formen  der  Jungen.  Je  näher  dem  Orte  der  Erkrankung 
die  Einspritzung  gemacht  wird,  um  so  besser.  Nachbehandlung  mit 
ihyreoidextrakt  empfehlenswerth.  Die  Tuberkulinbehandlung  eignet 
Sich  hauptsächlich  zur  Ergänzung  der  operativen  Behandlung. 

U.  71  C.  Gilchrist,  Blastomycetic  dermatitis  in  the  negro. 
Zwei  Fälle  von  Hauterkrankung,  in  denen  der  Blastomycetes  als  Ur¬ 
sache  festgestellt  wurde.  Blastomykose  ist  eine  infektiöse  Hautkrank¬ 
heit,  die  mit  einer  Pustel  beginnt.  Vorkommen  nur  bei  Erwachsenen. 

y*  Sequeira  and  H.  Balcan,  Lupus  erythematosus 
j  ®  point  ofview.  Lupus  erythematosus  wird  durch 

ein  Gift  oder  Toxin  hervorgerufen,  das  durch  das  vasomotorische 
öystera  wirkt  und  auch  Albuminurie  verursacht.  Tuberkulose  ist  oft 
damit  verbunden. 

13.  Diskussion  über  die  Behandlung  der  Psoriasis. 

14.  G.  Pernet,  Tumours  of  xeroderma  pigmentosum.  Ein 
achtjähriges  Mädchen  litt  seit  sechs  Jahren  an  Xeroderma.  Flecken 
und  Exkrescenzen  im  Gesicht,  an  Nacken  und  Armen.  Ergebniss  der 
histologischen  Untersuchung. 


The  Lancet,  25.  Oktober. 

1.  Z>.  Ferrier,  On  the  heart  and  nervous  System.  Ueber  die 
Beziehungen  zwischen  Herz  und  Nervensystem,  besonders  vasomoto¬ 
rische  Nerven.  Einfluss  der  Gemüthsbewegungen  auf  die  Herzinner¬ 
vation. 


2.  E.  Owen,  Tuberculosis  of  the  peritoneum  from  a  cli- 
nical  point  of  view.  Bemerkungen  über  den  Einfluss  eines  milden 
Klimas  auf  die  Tuberkulose.  Bei  Tuberkulose  des  Peritoneum  führt 
ie  Laparotomie  oft  zur  Heilung,  ohne  dass  man  die  Wirkung  der 
Operation  erklären  kann. 


ö.  ±L,  iM.  Kou^hton,  On  some  morbid  conditions  of  the 
mouth.  Ueber  akuten  und  chronischen  Alveolarabszess.  Einfluss  der 
Säure  (Süssigkeiten,  Brot  und  Kartoffeln)  auf  die  Zahnkaries.  Anti¬ 
septische  Mundwässer.  Mundpflege  bei  Fieber.  Antiseptica  bei  Mund¬ 
operationen. 


4.  L.  G.  Irvtne,  Illustrative  cases  of  gunshot  wounds  of 
t  le  skull  and  brain.  Bericht  über  eine  Reihe  von  Schussver- 
etzungen  des  Schädels  bei  verschiedenen  Entfernungen.  Vergleich 
der  Mauser-  und  Lee  Metford-Gewehre. 


TT  V  Mental  dissolution  the  result  of  alcohol. 

Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Geisteskrankheiten. 

u  e  Alkoholwirkung  (toxisch)  im  Gegensätze  zur  chronischen  (dege- 
nerativen).  Einfluss  modifizirender  Faktoren.  Empfehlung  totaler 
Abstinenz. 


6.  J.  Phillips,  A  case  of  extra-uterine  associated  with 
intra-uterine  foetation  in  which  abdominal  section  was 
per  orrned.  Combinirte  intra-  und  extrauterine  Schwangerschaft 
einer  28jährigen  p-au.“  Entfernung,  einer  orangengrossen  Mole  durch 
Laparotomie.  Heilung.  Nach  '/4  Jahr  regelmässige  Menstruation. 

7*  M.  Neave,  Strangulated  hernia  in  a  wo  man  90 

years  of  age;  Operation;  recovery.  Bei  einer  90jährigen  Frau 
kam  es  zur  Einklemmung  eines  Bruchs,  die  durch  Taxis,  auch  in  Nar- 
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kose,  nicht  gehoben  werden  konnte.  Herniotomie.  Heilung.  Die 
Kranke  geht  nach  20  Tagen  bereits  umher. 


La  Semaine  medicale  No.  43. 

M.  G.  Deny,  L’agitation,  ses  causes  et  son  traitement. 
Klinische  Besprechung  der  verschiedenen  Ursachen  der  Zwangsbewegung. 
P  ür  die  Behandlung  werden  Bettruhe,  prolongirte  laue  Bäder  und  zeit¬ 
weilige  Isolirung  unter  ständiger  Ueberwachung  empfohlen.  Von  Me¬ 
dikamenten  bewährte  sich  Hyoscin  in  Dosen  von  V2 — 1  mg  am  besten. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  116— 119. 

No.  116.  Motty,  Observation  de  stupeur  lypernaniaque  an- 
cienne  guerie  rapidement  par  la  ponction  rachidienne.  Zwei 
Punktionen,  bei  denen  5  resp.  4  ccm  Cerebrospinalflüssigkeit  abge¬ 
lassen  wurden,  haben  nach  Ansicht  des  Verfassers  die  Heilung  herbei¬ 
geführt;  dass  es  sich  um  eine  suggestive  Wirkung  gehandelt  haben 
könnte,  wird  verneint. 

No.  117.  A.  Mathieu,  L’aerophagie  chez  les  dy  sp  epti  (j  ues. 
Die  bei  Dyspepsie,  speziell  bei  nervöser  Dyspepsie  in  rascher  Folge 
auftretenden  Ructus  beruhen  nicht  auf  einer  Gasentwickelung  im  Magen, 
sondern  bestehen  aus  der  von  dem  Kranken  verschluckten  Luft.  So¬ 
bald  man  denselben  über  die  Aetiologie  des  Leidens  aufgeklärt  hat,  ist 
die  Heilung  leicht. 

No.  118.  M.  Valias,  Traitement  du  t^tanos.  Besprechung  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden.  Die  Serotherapie  giebt  durch¬ 
aus  nicht  immer  gute  Resultate,  ist  aber  vorläufig  das  beste  Mittel, 
welches  wir  besitzen.  Symptomatisch  ist  vor  allen  Dingen  Chloral- 
hydrat  und  erst  in  zweiter  Linie  die  —  nicht  ganz  unbedenkliche  — 
Carboisäurebehandlung  nach  Bacelli  anzuwenden.  Die  chirurgische 
Behandlung  ist  auf  Desinfektion  der  Wunde  zu  beschränken. 

No.  119.  A.  Broca,  Trepanation  pour  troxibles  consecutifs 
a  une  fracture  ancienne  du  eräne.  Im  Anschluss  an  ein  Trauma, 
das  den  Schädel  des  vorher  vollständig  gesunden  Kindes  getroffen 
hatte,  traten  Störungen  des  Ganges  und  Taubstummheit  auf.  Nach  der 
Trepanation  konnte  sich  das  Kind  wieder  selbständig  bewegen,  die 
Taubstummheit  —  für  die  Broca  bei  der  genauen  Analyse  des  Falles 
übrigens  keine  genügende  Erklärung  finden  konnte  —  blieb  aber  be¬ 
stehen. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  41. 

Reni  Verhooge,n,  Anevrysme  de  l’aorte  thoraeique,  ouvert 
dans  la  pleyre  gauche.  Verfasser  bespricht  die  Krankengeschichte 
eines  Tuberkulösen,  bei  welchem  erst  in  der  letzten  Zeit  vor  dem 
Tode  ^  die  Diagnose  eines  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  descendens, 
das  bis  dahin  ohne  die  für  Aneurysma  charakteristischen  Erscheinungen 
verlaufen  war,  gestellt  werden  konnte.  Exitus  nach  Durchbruch  in 
die  linke  Pleurahöhle.  Die  während  des  Lebens  häufig  aufgetretenen 
Intercostalschmerzen  haben  erst  durch  die  Obduktion  ihre  Erklärung 
gefunden,  da  die  Wirbelsäule  durch  den  stets  wachsenden  Tumor  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wurde.  Gegen  diese  Schmerzen,  die  oft  un¬ 
erträglich  waren,  hatten  epidurale  Cocaininiektionen  meist  guten  Er¬ 
folg  gehabt. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  17. 

H.  Burgerhout,  Eenige  b eschou wingen  naar  aanleiding 
V an  de  resultatenverkregen  in  het  Nederlandsch  Sanatorium 
te  Davos  von  November  1900  tot  Juni  1902.  Die  Bedeutung  der 
Sanatoriumbehandlung  bei  Phthisis  pulmonum,  die  Methode  und  Erfolge 
derselben  werden  auf  Grund  der  im  niederländischen  Sanatorium  in 
Davos  gemachten  Erfahrungen  besprochen. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  117. 

I.  A.Capolhna,  Un  caso  atipico  di  paralisi  spinale  spastica. 
Ein  atypischer  Pall  von  spastischer  Spinalparalyse.  Nichts  Neues. 

2.  Bonet-Hemy,  Congestioni  p leuro-polmonali  periodiche 

di  origine  genitale.  Bei  manchen  jungen  Mädchen  und  Frauen 
entwickelt  sich  zuweilen  während  der  Menses  oder  auch  unabhängig 
von  diesen  eine  circumskripte  Peritonitis,  die  sich  durch  Schmerzen 
mit  lieber  manifestirt.  Nachdem  sie  einige  Tage  lang  gedauert  und 
dann  aufgehört  hat,  entsteht  eine  leichte  Pleuropneumonie  auf  der¬ 
selben  Seite,  die  wahrscheinlich  auf  einer  vasomotorischen  Reizuno¬ 
beruht  (•??).  ^ 

3.  L.  M.  Bossi,  Le  indicazione  mediche  all’  interruzione 
della  gravidanza.  Der  Erfolg  einer  künstlich  eingeleiteten  Früh¬ 
geburt  wird  häufig  durch  den  Umstand  beeinträchtigt,  dass  die  Vor¬ 
bereitung,  d.  h.  die  Erweiterung  des  Muttermundes  sehr  lange  Zeit  in 
Anspruch  nimmt  und  meistens  einen  blutigen  Eingriff  erfordert.  Der 
Bossi 'sehe  Dilatator  beseitigt  diesen  Uebelstand.  Mit  Hilfe  desselben 
ist  man  in  der  Lage,  innerhalb  20—30  Minuten  in  jedem  Falle  eine 
vollkommene  Erweiterung  herbeizuführen,  ohne  dabei  eine  irgendwie 
erhebliche  Verletzung  des  Collum  zu  verursachen.  Die  Contraktionen 
des  Uterus  setzen  nach  Applikation  des  Dilatators  in  vollkommen  ge¬ 
nügender  Weise  ein. 
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La  Riforma  medica  No.  13—18. 

No.  13.  B.  Concetti,  Sul  significato  e  sulF  importanza  della 
citodiagnosi  nelle  meningiti  dei  bambini.  Das  Vorwiegen  von 
Lymphocyten  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ist  ein  Zeichen  toxischer 
Reizung,  während  sich  die  mehrkernigen  und  grossen  einkernigen  Zellen 
bei  bacillärer  Entzündung  finden. 

No.  14  17.  A.  Mtchcldzzt,  Intorno  all’i n flu enza  del  micro- 
cocco  tetrageno  sul  processo  tubercolare  del  polmone.  Der 
Mikrococcus  tetragenus  verhindert  die  Entwickelung  des  Tuberkel¬ 
bacillus  sowie  die  Entwickelung  tuberkulöser  Prozesse,  wenn  er  vor 
der  tuberkulösen  Infektion  eingespritzt  wird.  Dagegen  ist  der  Tetra¬ 
genus,  wenn  er  sjjäter  eingeführt  wird,  der  Tuberkuloseentwickelung 
nicht  mehr  hinderlich.  Beim  Meerschweinchen  führt  Tetragenus  die¬ 
selben  Veränderungen  herbei,  wie  Tuberkulose. 

No.  18.  C.  Pinto,  Sugli  effetti  delF  ischemia  temporanea 
delF  aparecchio  tireoparatir eoideo.  Versuche  an  Hunden  er¬ 
gaben,  dass  vorübergehende  Ischämie  des  Apparatus  thyreoparathyreoi- 
deus  zu  Tetanie,  länger  fortgesetzte  zu  Kachexie  führt.  Die  Degene¬ 
ration  der  Epithelzellen  tritt  bei  der  Parathyreoidea  schneller  ein  als 
bei  der  Thyreoidea. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  39. 

G.  Hammer,  Zwei  Fälle  von  Einrenkung  der  vorderen 
Schulterverrenkung  nach  Riedel.  In  zwei  Fällen  von  präglenoi- 
daler  Luxatio  humeri  (darunter  eine  bei  einem  muskelkräftigen  Manne) 
gelang  die  Einrenkung  nach  Riedel  (Zug  des  Armes  gegen  die  ge¬ 
sunde  Beckenseite)  ohne  Narkose  und  ohne  wesentliche  Schmerzen. 

Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  42. 

1.  Krzysztalowicz,  Ein  Fall  von  Str epto coccia  cutis  chro¬ 
nica  unter  dem  Bilde  eine  s  Pemphigus  chronicus.  Detaillirte 
Schilderung  des  Falles.  (Schluss  folgt.) 

2.  Klesk,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Gehirnfunktion.  Bei 
einem  Krebs  der  Kopfhaut  wurde  sowohl  diese  Neubildung  wie  auch 
ein  Theil  des  ergriffenen  Schädelknochens  und  der  Dura  mater  ab¬ 
getragen.  Durch  die  entstandene  Wunde  wölbte  sich  die  Gehirn¬ 
substanz  empor,  welche  schliesslich  in  einigen  Tagen  als  eine  breiige, 
nekrotische  Masse  sich  darstellte.  In  der  Menge  von  zwei  Kaffee¬ 
löffeln  wurde  dieselbe  entfernt.  Der  Kranke  genas  —  sein  psychisches 
und  motorisches  Verhalten  blieb  unverändert. 

3.  Szulislawski,  Ist  die  dauernde  Beeinträchtigung  des 
Gesichtssinnes  an  einem  Auge  als  eine  dauernde  Schwächung 
des  Sehvermögens  im  Sinne  des  §  156a  des  österreichischen 
Strafgesetzes  zu  betrachten?  (Fortsetzung.)  Angabe  einiger  ge¬ 
richtsärztlicher  Gutachten.  (Schluss  folgt.) 

Casopis  lekafu  ßeskych  (böhmisch)  No.  42  und  43. 

No.  42.  1.  J.  Bukovsky,  Lichen  ruber  molineformis  (acu- 
minatus  corneus  et  planus).  (Unvollendet.) 

2.  B.  Oltva,  Panniculitis  adiposa.  Spezielle  Pathologie  und 
Therapie  (Massage)  dieser  bei  uns  selten  vorkommenden  Krankheit. 

No.  43.  J,  Bukovsky,  Lichen  ruber  molineformis  (acumi- 
natus  corneus  et  planus).  (Schluss.)  Beschreibung  eines  einschlä¬ 
gigen  Falles  mit  ausführlichem  histologischen  Befund  zum  Beweise  für 
die  Identität  des  Lichen  planus  Wilson  und  Liclien  ruber  Hebra.  Er 
war  charakterisirt  theils  durch  flache,  harte  Efflorescenzen  mit  über¬ 
wiegender  Infiltration,  theils  durch  conische  Knötchen,  in  denen  die 
Hyperkeratose  überwog;  letztere  Form  geht  aus  der  ersteren  hervor 
und  kehrt  später  zu  ihr  zurück;  die  Anordnung  des  Exanthems  ent¬ 
spricht  der  Spaltbarkeitsrichtung  der  Haut.  Der  Prozess  stellt  eine 
Entzündung  der  Haut  dar,  beginnend  in  der  Umgebung  von  (varikösen?) 
Venen  und  führt  zu  diffusen  Infiltrationen  in  den  Papillen  und  in  der 
subpapillären  Schicht;  sekundär  gesellen  sich  Akanthosis  und  Hyper- 
keratosis  hinzu. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  14. 

1.  Mayo,  The  surgical  aspects  of  pancr eatitis.  Der  Ver¬ 
fasser  theilt  die  Pankreatitis  ein  in  eine  akute  und  eine  chronische 
Form  und  bespricht  ihren  Zusammenhang  mit  Fettnekrosen.  Was  die 
Behandlung  anlangt,  so  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  chirurgisches 
Vorgehen  angezeigt. 

2.  Moore,  Obstruction  of  the  beweis  from  Meckel’s  diver- 
ticulum.  Auseinandersetzung  der  unheilvollen  Rolle,  welche  das 
Diverticulum  Meckelii  in  vielen  Fällen  von  Ileus  spielt  und  Illustration 
durch  sehr  prägnante  Fälle. 

3.  Jackson,  Anatomy  for  the  pr actitioner.  Bei  der  Wich¬ 
tigkeit,  welche  die  Kenntniss  der  Anatomie  für  den  Praktiker  hat,  ist 
es  erwünscht,  eine  Auffrischung  der  anatomischen  Kenntnisse  von  Zeit 
zu  Zeit  zu  ermöglichen. 

4.  Bullard,  Acquired  non-malignant  stricture  of  the 
rectum.  Unter  den  nicht  malignen  Rectumstrikturen  nimmt  die 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  den  ersten  Platz  ein.  Besprechung 
der  Symptome  und  der  Behandlung  derartiger  Strikturen. 
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5,  IVmr,  Pathology  of  uveitis.  Klinik  der  Uveitis  nebst 
Berjcnt  über  einschlägige  Fälle. 

6.  Woodruff,  The  treatment  of  certain  nonseptic  lesions 
ot  the  uveal  tract  with  pilocarpin  and  sweat  baths.  Abhand- 

Technik,  die  bei  gewissen  Augenaffektionen  bei  der  Ver- 
abtolgung  von  Schwitzbädern  gehandhabt  werden  muss,  und  Betonung 
der  nothwendig  dabei  zu  beobachtenden  Kautelen. 

.  The  treatment  of  uveitis.  Die  souveränen  Mittel 

bei  Uveitis  sind  Hg  und  Atropin. 

8.  Mills,  A  new  scheme  of  the  zones  and  centers  of  the 
human  cerebrum,  with  remarks  on  cerebral  localisation, 
especially  with  reference  to  osteoplastic  operations  and 
brain  tumors.  Der  Verfasser  giebt  ein  sehr  einfaches  und  brauch¬ 
bares  Schema  des  menschlichen  Gehirns  bekannt,  das  zur  Einzeichnung 
von  pathologischen  Befunden  dienen  soll. 

.  of  chronic  nephritis.  Versuch,  die  Pathogenese 

tlei  Nephritis  auf  Autointoxikation  zurückzuführen. 

Classification  of  chronic  nephritis.  Ver¬ 
such,  die  chronische  Nephritis  nach  ätiologischen  Prinzipien  zu  klassi- 
liziren. 

Craig,  Open-air  treatment  of  tuberculosis;  tent  life 
in  Arizona.  Beschreibung  der  Freiluftbehandlung  der  Tuberkulose, 
wie  sie  in  Arizona  gehandhabt  wird. 


Centralblatt  für  Physiologie  No.  13  und  14. 

No.  13.  1.  A.  Tschermak,  Notiz  über  das  Verdauungsver- 
mogen  der  menschlichen  Galle.  Ebenso  wie  Hundegalle  nach 
1  awlovv  vermag  auch  Menschengalle  geringe  Mengen  Fibrin  zu  ver¬ 
dauen  Ihre  Bedeutung  liegt  aber  nach  Bruno  und  des  Verfassers 
Ansicht  mehr  in  einer  verstärkenden  Wirkung  auf  die  Thätigkeit  der 
V  erdauungsenzyme  des  Pankreas. 

2  Kuhabko,  '^Q.wQ  Versuche  über  die  Wiederbelebung 
des  Herzens.  Wiederbelebung  des  menschlichen  Herzens.  Wie 
schon  früher  beim  Kaninchenherz  gelang  es  Verfasser  auch  mensch¬ 
liche  Herzen  die  20—30  Stunden  nach  dem  Tode  herausgeschnitten 
vmrden,  dimch  künstliche  Durchspülung  mit  warmer,  sauerstoffgesättigter, 
biüngen  Salz-Zuckerlösung  wieder  zu  stundenlangem  Schlagen  zu 

1.  Magnus,  Ein  neues  Kymographion  für  länger 

dauernde  Versuche.  Beschreibung  eines  von  Runne  comstruirten 
einfachen,  anscheinend  sehr  zweckmässigen  und  dabei  billigen 
Registrirapparates  mit  langer  Russpapierschleife  nach  Hering. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  43. 

/.  Mitulescu,  Die  Entwickelung  der  chronischen  Tuber¬ 
kulose,  vom  Standpunkte  des  Zellstoffwechsels  aus  be¬ 
trachtet.  (Vortrag  auf  der  Karlsbader  Naturforscherversammlung.) 
Der  \  ortragende  versucht,  die  klinische  Entwickelung  der  Tuberkulose 
vom  Standpunkt  der  Zellernährung  aus  zu  betrachten.  Näheres  siehe 
seinen  in  No.  39  dieser  Zeitschrift  veröffentlichten  Aufsatz. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  43. 

Vulliet,  Hartes  traumatisches  Oedem  des  Hand- und  Fuss- 
ruckens.  Die  vorstehende  Affektion  spielt  namentlich  in  der  Unfall¬ 
versicherung  eine  grosse  Rolle.  Sie  entsteht  nach  einem  lokalisirten 
•  sind  nicht  vorhanden.  Die  Anschwellung  braucht 

im  Aittef  acht  bis  zehn  Wochen,  um  zu  verschwinden.  Die  beste  Be¬ 
handlung  scheint  die  mittels  warmer  Bäder  zu  sein.  Druckverbände 
sind  nutzlos,  die  Massage  scheint  eher  schädlich  zu  sein.  Wahrschein- 
Jich  handelt  es  sich  bei  diesem  harten  Oedem  um  ein  fibröses  diffuses 
Exsudat  (zwischen  der  sehr  dehnbaren  Haut  und  dem  harten  Unter¬ 
grund),  das  sehr  langsam  resorbirt  wird,  sich  sogar  stellenweise  oro-a- 
nisiren  und  so  bleibende  fibröse  Verhärtungen  bilden  kann. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  43. 

Oliva  Neuer  Apparat  für  Hypodermoklyse  und  endo- 
venose  Injektionen.  Der  im  Original  genau  beschriebene  und  ab- 
gebildete  Apparat  ermöglicht,  in  jedem  Privathause  die  Hypodermo¬ 
klyse  und  die  endovenöse  Injektion  in  wenigen  Minuten  auszuführen 
und  den  Verblutungstod  zu  verhindern.  Sein  Vortheil  beruht  darin 
dass  man  nach  dieser  Methode  leichter  als  nach  allen  anderen  die 
einzuspritzende  Flüssigkeit  während  des  ganzen  Vorganges  in  der  cre- 
wunschten  Temperatur  erhalten  kann,  und  dass  mittels  der  beigegebenen 
Nadeln  die  Operation  leicht  und  schnell  vor  sich  geht. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  20, 

i>  +•  Arseniklähmung.  Die  21jährige 

I  atientin  hatte  innerhalb  20  Stunden  55  Pillen  ä  0,005  =  0,275  Arsenik 

genommen.  Schnelle  Ausbreitung  einer  Polyneuritis  mit  monatelanger 
Betheihgung  der  Blase.  ^ 

erstp  '"on  Katatonie  im  Anschluss  an  die 
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bcmerklnswertK^^'"  ’  "  Entstehung  bei  den  ersten  IHenses 


3.  yi  Pilz,  Die  paradoxe  Pupillenreaktion  und  eigene 
Beobachtung  von  Verengerung  der  Pupillen  bei  Beschat¬ 
tung  der  Augen.  (Nicht  beendet.) 

Centraiblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XIII,  Heft  10. 

1 .  H.  Malfffti,  Ueber  die  Brauchbarkeit  der  Hefegähriing 
zum  Nachweise  des  Traubenzuckers  im  normalen  Harn.  Ver- 
fasser  spricht  sich  gegenüber  Lohnstein  (Litteraturbeilage  1901, 

•  Brauchbarkeit  der  Hefegährung  zur  volumetrischen 

Bestimmung  des  normalen  Zuckergehaltes  des  Urins  aus  Anlass  der 
lähmenden  V  irkung  der  meisten  Harne  aus,  trotzdem  seine  Ver- 
rauthung,  dass  Hefe  kleinste  ihr  zur  Verfügung  stehende  Zuckermengen 
nicht  vergähre,  sich  als  unrichtig  herausgestellt  hat. 

2.  G.  (deutsch  von  Dreysel),  Die  Sonderung  des  Urins 

ei  beiden  Nieren.  Geschieht  durch  Herstellung  einer  biegsamen, 

nach  Belieben  veränderbaren  Scheidewand  zwischen  den  beiden 
Ureteren  unter  der  Form  eines  mit  seiner  convexen  Krümmung  fest 
aut  den  Blasengrund  aufgesetzten  Instrumentes  (5  Abbildungen).  Letz¬ 
teres  besteht  in  einem  Doppelkatheter  mit  gemeinsamer  Mittelplatte, 
aus  deren  Konkavität  eine  stellbare  Kette  wie  eine  Sehne  heraus- 

springt.  Das  ganze  Mittelstück  ist  mit  einem  Kautschuküberzuge  ver¬ 
sehen.  ° 

3.  O.  Pielicke^  Nierenreizung  durch  Phloridzin.  Eigene  Be- 
obachtui^  bei  einem  27  jährigen  Patienten  mit  Nierenkolik,  dem  die 
ubhche  Dose  von  0,005  subkutan  beigebracht  worden.  Der  Harn  wies 
neben  Zucker  für  drei  Tage  Eiweiss,  Blut  und  Epithelialcylinder  auf. 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  VI,  Heft  I. 

1.  Pxner,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  akuten  Knochen¬ 
atrophie.  Der  erste  Theil  der  Arbeit  liefert  eine  Reihe  kasuistischer 
Beitrage  von  einem  mehr  oder  weniger  akuten  Auftreten  einer  Knochen¬ 
atrophie  nach  Frakturen,  Gonorrhoe,  akuten  eitrigen  Entzündungen,  Tu¬ 
berkulose  und  Lues  hereditaria.  Der  Begriff  „akut“  muss  aUerdings 
cum  grano  salis  verstanden  werden,  da  einzelne  der  vom  Verfasser  an¬ 
geführten  Fälle  auf  eine  jahrelang  wirkende  Ursache  zurückblicken. 

ei  zweite  Theil  giebt  Röntgenbefunde,  chemische  Bestimmungen  und 
mikroskopische  Befunde  am  skelettirten  Knochen,  welche  grössere  Be¬ 
achtung  verdienen. 

2.  Vogel,  Spalthand  und  Spaltfuss.  Mittheilung  eines  Falles. 

3.  Walter,  Stereoskope  für  grosse  Bilder.  Verfasser  be¬ 
schreibt  kurz  die  von  ihm  angegebenen  Spiegel-,  Prismen-  und  Linsen¬ 
stereoskope  und  empfiehlt  besonders  das  letztere. 

4.  Schürmayer,  Röntgentechnik  und  fahrlässige  Köriier- 
verletzung.  Ausführliclier  und  epikritischer  Bericht  über  den  in 
Hannover  geführten  bekannten  Prozess  gegen  den  Autor,  worüber  an 
anderer  Stelle  berichtet  werden  soll. 

5.  Bade,  Der  H.  internationale  Congress  f  ür  medizinische 
Elektrologie  und  Radiologie. 

Der  Militärarzt  No.  19  und  20.  (Doppelnnmmer.) 

1. P.  Radney,  Vorschläge  zur  Vereinfachung  der  Behand- 
ung  der  Urethritis  gonorrhoica  und  ihrer  Complikationen 

Militärhospitälern.  Verfa.sser  ist  ein  begeisterter 
Anhänger  der  Jan  et 'sehen  Irrigationsbehandlung,  welche  er  mittels 
eines  heizbaren,  aufziehbaren,  15  Liter  haltenden  Irrigators  mit  Kalium 
hjrpermanganium  1:3000—1000,  Argentum  nitricum  1:4000 — 1000  Bor 
3  :  1000  und  Sublimat  1 :  10  000  ausführt.  Bei  Urethritis  anterior  wird 
nur  die  Pars  anterior,  bei  Urethritis  posterior  auch  die  Pars  posterior  ‘ 
irrigiH  und  die  Blase  gefüllt.  Praktisch  erscheint  ausser  der  Irrigator¬ 
einrichtung  für  Massenbehandlung  auch  der  Tisch  mit  Ablaufvorrich¬ 
tung  lur  Flüssigkeiten  und  eine  Glaskanüle  mit  Zu-  und  Ablauföffnung. 

2.  Cervicek,  Ueber  die  Anwendung  des  Itrol  und  Cuproci- 
tiol.  Cervicek  hat  beide  Mittel  bei  Behandlung  der  Conjunctivitis 
blennorrhoica  und  des  Trachoms  mit  Erfolg  verwendet.  Im  Gegensatz  zur 
Itrolpulverbehandlung  bedeutet  die  Massage  mit  5  ^iger  Cuprocitrol- 

sa  e  (mit  Unguentum  Glycerini)  für  den  Arzt  einen  grossen  Zeitauf¬ 
wand. 

P^istniantel,  Ueber  die  Erreger  der  Actinomykose,  der 
Tuberkulose  und  die  säurefesten  Pilze.  Verfasser  führt  aus, 
dass  Tuberkel-  und  andere  säurefeste  Bakterien  unter  Umständen 
morphologische  Erscheinungen  zeigen,  welche  bis  jetzt  als  spezifische 
Eigenheiten  der  Aktinomyceten  gegolten  haben,  dass  letzteren  aber 
le  Säiuefestigkeit  jener  Bakterien  fehle.  Feistmantel  hat  nun  den 
ktinomyces  forcinicus  des  Rindes  in  Kulturen  wie  Schnittten  säure- 
und  alkoholfest  gefunden.  Derselbe  bildet  in  den  Lungen  intravenös 
geimpfter  Meerschweinchen  die  an  künstlich  infizirten  Thieren  sonst 
unbekannten  Drusen  und  Keulen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

T)fi  •  W.  Albrand,  Die  Kostordnung  an  Heil-  und 

i  ilegeanstalten.  Zum  Gebrauch  für  Aerzte,  Verwaltungsbeamte  etc. 
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Leipzig,  H.  Hartung  &  Sohn,  1903.  79  S. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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DER 

Deutschen  M  edicinischen  Wochenschrift, 


INH 

1.  S.  289:  ].  W.  Schuppe,  Der  Zusammenhang 
von  Leib  uml  Seele,  ßef.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

2.  Lassar-Cohn,  Arbeitsmethoden  für  organisch-chemisclie  Labo¬ 
ratorien.  ßef.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

3.  E.  Ekgren,  Taschenbuch  der  Massage,  ßef.  Geli.  Med.-ßath 
Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg  (Berlin). 

4.  E.  Metschnikoff,  L'immimite  dans  les  maladies  infectieuses. 
lief.  Prof.  Dr.  A.  Wassermann  (Berlin). 

b.  C.  H.  Schmid,  ßepetitorium  der  inneren  Medizin  in  Tabellen¬ 
form.  ßef.  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe  (Berlin). 

6.  Brouardel  et  Gilbert,  Traite  de  medecine  et  de  therapeu- 
titpie.  Bd.  IX.  ßef.  Geh.  Med.-ßath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

7.  F.  Born  heim,  L’aphasie  motrice.  ßef.  Prof.  Dr.  Ziehen 
(Utrecht). 

8.  M.  Nonne,  Syphilis  und  Nervensj^stem.  ßef.  Prof.  Dr.  Edin- 
ger  (Frankfurt  a.  M.). 

9.  C.  Sch  wer  dt,  Beiträge  zur  Ursache  und  Vorschläge  zur  Ver¬ 
hütung  der  Seekrankheit,  ßef.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

10.  A.  Eulenburg,  Sadismus  und  Masochismus,  ßef.  Prof.  Dr. 
Pagel  (Berlin). 

11.  M.  Kahane,  Therapie  der  Erkrankungen  des  ßespirations- 
und  Cirkulationsapparates.  ßef.  Med.-ßath  Prof.  Dr.  Gumprecht 
(Weimar). 

12.  J.  H.  Keay,  The  medical  treatment  of  gall-stones.  ßef.  Prof. 
Dr.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

13.  Urb antschitsch ,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde,  ßef.  San.- 
ßath  Dr.  Schwabach  (Berlin.) 

14.  E.  Kromayer,  ßepetitorium  der  Haut-  und  Geschlechtskrank¬ 
heiten.  ßef.  Dr.  M.  Lewitt  (Berlin). 

15.  W.  Ebstein,  Dorf-  und  Stadthygiene,  ßef.  Geh.  Hofratli 
Prof.  Dr.  Gärtner  (Jena). 

16.  W.  H.  Gilbert,  P.  Meissner,  A.  Oliven,  Die  bei  der  ersten 
deutschen  Aerztestudienreise  besuchten  Nordseebäder,  ßef.  Dr.M.  Le¬ 
witt  (Berlin). 

II.  •Joiirnalreforate:  Allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie;  S.  292:  1.  Claude  undMante,  Alimentäre  Chlor- 
urie  bei  Nierenkranken.  —  2.  Herter  und  Wakeman,  Adrenalin- 
Glykosurie. 


1.  Bücherschau. 

1.  W.  Schuppe,  Der  /usaminenliaug  von  Leib  und  Seele.  Das  fJiuud- 

problem  der  Psychologie.  Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelen¬ 
lebens,  No.  13.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  67  S.,  1,60  M. 

ßef.  Ziehen  (Utrecht). 

Eine  eingehende  Würdigung  der  Schuppe 'sehen  Abhandlung  ist 
an  diesem  Orte  nicht  angebracht.  Es  werde  daher  nur  hervorgehoben, 
dass  der  erkenntnisstheoretische  Standpunkt  Schuppe ’s  auch  von 
Seiten  der  naturwissenschaftlichen  Forschung  die  grösste  Beachtung- 
verdient.  Schuppe  kennnt  die  naturwissenschaftlichen  Thatsachen 
und  erkennt  sie  an  und  weiss  sie  doch  sehr  gut  in  den  ßahmen  der 
von  ihm  vertretenen  „immanenten  Philosophie“  einzufügen.  Auf  die 
hohe  Bedeutung  der  letzteren  hat  ßeferent  wiederholt  hingewiesen. 

2.  Lassar-Cohu,  Arbeitsmethoden  für  orgaiiisch-chemisclie  Labora¬ 
torien.  Ein  Handbuch  für  Chemiker,  Mediziner  und  Pharmaceuten. 

3.  Auflage.  Hamburg  und  Leipzig,  L.  Voss,  1902.  716  S.  Mit  112  Ab¬ 
bildungen.  14,00  M.  ßef.  L.  Lewin  (Berlin). 

Auch  für  Mediziner  ist  das  vorliegende  Werk  bestimmt,  das  in 
der  ganzen  Anlage  sowie  in  den  einzelnen  Ausführungen  zu  den 
besten,  die  Methodik  des  chemischen  Arbeiteirs  behandelnden  gehört. 
Es  wäre  ein  schönes  Ziel  für  die  zukünftige  Ausbildung  der  Mediziner, 
wenn  alle,  oder  doch  sehr  viele  von  ihnen  statt  mancher  in  theoretisch¬ 
deskriptiven  Vorlesungen  unfruchtbar  zugebrachter  Stunden  am  Labo- 
rationstisch  arbeiteten,  um  selb.stthätig  einen  Einblick  zu  gewinnen, 
nicht  nur  in  die  Eigenschaften  chemischer  Stoffe,  sondern  was  allge¬ 
mein  nützlicher  und  erziehlicher  ist,  in  die  strenge  Methodik  "des 
Arbeitens,  die  nirgends  auf  dem  ganzen  Gebiete  menschlichen  Forschens 
solche  Triumphe  gefeiert  hat  wie  hier.  Ein  solches  Stück  von  Ffatur- 
erkennen  erschlie.sst  sich  sonst  dem  Mediziner  nicht,  der,  vielleicht 
heute  mehr  wie  je,  mit  vielem  dogmatischem  und  theoretischem  Bal¬ 
last  beladen  wird,  den  leider  selbstgenügsame  Leute  als  medi¬ 
zinisch  wichtige  Ladung  ausgeben.  Der  Mediziner  gehört  propä¬ 
deutisch  in  das  chemische  Laboratorium.  Dort  lernt  er  streng 
denken  und  exakt  arbeiten!  Das  Lassar-Cohn’sche  Buch  ist  sowohl 
in  dem  allgemeinen  als  den  speziellen  Theilen  durchaus  geeignet,  als 
zuverlässiger  Leiter  bei  solchem  Arbeiten  zu  dienen.  Als  solches  ist 
es  genügend  erprobt.  Ich  bin  überzeugt,  dass  der  Kreis  seiner  Freunde 
sich  durch  die  neue  Gestaltgebung  dieser  neuen  Auflage  noch  me])r 
vergrössern  wird.  Möchten  doch  recht  viele  Mediziner  darunter  sein! 


ALT. 

Innere  Medizin:  S.  293:  3.  Barjou  und  Cade,  Cytologische 
Untersuchung  der  Pleuraexsudate.  —  4.,  5.  ßubritius,  v.  Jaksch, 
Unter  dem  Bilde  einer  Tuberkulose  der  serösen  Häute  verlaufender 
Fall  von  Perityphlitis.  —  6.,  7.  Hewlett,  Johnston,  Paratyphus, 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  293:  8.  Amann,  Transperi¬ 
toneale  Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus. 

Kinderheilkunde:  S.  293:  9.— 12.  Kassowitz,  Grosz,  Gregor, 
Beck,  Alkoholismus  im  Kindesalter. 

Gerichtliche  Medizin:  S.  294:  13.  Biondi,  Biologische  Blutdia¬ 
gnose.  —  14.  Gatpar,  Verwendbarkeit  des  ßöntgenverfahrens  in  der 
gerichtlichen  Medizin.  —  15.  E.  Meyer,  Beiträge  zur  forensischen 
Psychiatrie.  —  16.  Matthes,  Spätblutungen  ins  Hirn  nach  Kopfver¬ 
letzungen.  —  17.  Werner,  Geisteskrankheiten  nach  Kopfverletzun- 

—  18.  Wachholz  und  Lemberger,  Kohlenoxydvergiftung.  — 
19.  Wachholz,  Selbstmord  durch  Kohlenoxydvergiftung. 

III.  Zeitsclirifteiiübersicht :  S.  295:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  44.  —  Münchener  medizinische  W^ochenschrift  No.  44. 

Wiener  klinische  ßundschau  No.  43  und  44.  —  Wiener  klinische 
V  ochenschrift  No.  44.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  43  und  44.  — 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  44.  —  Prager  medizinische 
Wochenschrift  No.  44.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte 
No.  21.  —  The  British  medical  Journal,  1.  November.  —  The  Lancet, 
1.  November.  —  La  Semaine  medicale  No.  44.  —  Weekblad  van  het 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  18.  —  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche  No.  120.  —  La  ßiforma  medica  No.  19 — 24.  — 
Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  40.  —  ßusskij  Wratsch 
No.  38 — 41.  —  Medycyna  No.  4L  —  Przeglad  lekarski  No.  43  und  44.  — ■ 
Spitalul  No.  18  und  19.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation  No.  15.  — •  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXXH,  No.  7.  —  Centralblatt  für  innere 
Medizin  No.  44.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  44.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  44.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde, 
Oktober._  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  21.  —  Aerztliche  Sach- 
verständigen-Zeitung  No.  20. 

Znr  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  300. 


з.  Erik  Ekgreii,  Taschenbuch  der  Massage.  Berlin,  S.  Karger,  1903  (?). 

90  S.,  1,50  M.  ßef.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

Ein  ganz  brauchbares  kleines  Compendium  der  Massagetechnik, 
wie  wir  deren  ireilich  schon  viele  haben.  Allein  kaum  zu  viele,  so 
lange  es  immer  noch  zahlreiche  Aerzte  giebt,  die  die  im  Grunde 
recht  einfachen  Technicismen  von  Effleurage,  Petrissage  und  Tapote¬ 
ment  als  unergründliche  Geheimnisse  zu  betrachten  scheinen,  trotz- 
dem^  es  profe.ssionelle  Masseure  und  —  Masseusen  in  den  bekannten 
Dreiwochenkursen  zu  einer  wenigstens  durch  Diplom  und  Selbstlob 
anei kannten  Vollendung  darin  bringen.  In  dem  gut  geschriebenen 
Büchlein  von  Ekgren  findet  sich  auch  ein  kiirzer  Anhang  über  die 
gynäkologische  Massage  Thure  Brandt’s;  dagegen  vermisst  man 

и.  a.  jede  Erwähnung  der  Ohr-  und  Augenmassage  sowie  der  Impotenz¬ 
massage  nach  Z  a  b  lu  d  o  w  s  k  i ;  noch  auffälliger  ist,  dass  der  gerade  für  den 
praktischen  Arzt  recht  wichtigen  Massage  der  Beschäftigungsneurosen, 
speziell  des  Schreibkrampfes,  an  keiner  Stelle  besonders  gedacht  wird. 


4.  E.  Metschnikoff,  L’imiiuiiiite  dans  les  maladies  infectieuses.  Paris, 
Massen  &  Cie.,  1901.  600  S.  ßef.  A.  Wassermann  (Berlin). 

In  dem  vorliegenden,  gross  angelegten  AVerke  behandelt  der  Ver¬ 
fasser,  der  bekanntlich  einer  der  führenden  Autoren  in  der  Immunitäts¬ 
forschung  ist,  die  gesammte  Lehre  der  Immunität  und  der  auf  das 
engste  mit  ihr  zusammenhängenden  Serumtherapie  von  der  theoreti¬ 
schen  und  praktischen  Seite  aus.  Das  Werk  gliedert  sich  in  17  Kapitel, 
deren  drei  erste  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  Immunitäts¬ 
vorgänge  bei  niederen  Thieren  und  Pflanzen  gewidmet  sind,  eine  Auf¬ 
gabe,  die,  soweit  ich  die  Litteratur  übersehe,  zum  ersten  Male  hier 
von  Metschnikoff  in  dankenswerther  Weise  durchgeführt  wurde. 
Metschnikoff  führt  auf  diese  Art  den  Leser,  von  den  relativ  ein¬ 
fachen  A’^orgängen  der  Immunität  bei  den  einzelligen  Lebewesen  be¬ 
ginnend,  allmählich  zu  den  comi)lizirten  Phänomenen  der  natürlichen 
und  künstlichen  Immunität  bei  den  hochstehenden  Thieren  und  dem 
Alenschen.  Der  gewaltige  Stoff  i.st  didaktisch  und  systematisch  äusserst 
geschickt  und  übersichtlich  gruppirt  und  umfasst  nicht  nur  die  ge- 
sammten  ßeaktionsvorgänge,  welche  im  Organismus  nach  Einverleibung 
von  Infektionsstoffen  auftreten,  also  Entzündung ,  spezifische  Stoffe  im 
Immunserum,  sondern  auch  diejenigen  nach  ßesorption  von  Eiweiss¬ 
substanzen  und  Zellen  anderer  Herkunft,  also  die  neueste  Lehre  der 
Hämolysine  und  Präcipitine.  Auch  die  praktische  Anwendung  aller 
dieser  Forschungen  ist  erschöpfend  durchgeführt.  Die  dabei  zu  Tage 
tretende  Belesenheit  und  vollständige  Kenntniss  der  gewaltigen  Litte¬ 
ratur  bis  in  die  geringsten  Details  seitens  des  A’erfassers  muss  ganz 
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besonders  hervorgehoben  werden  nnd  zeugt  von  dem  seltenen  Fleisse, 
mit  dem  dieses  Werk  vollendet  wurde.  Ich  glaube  nicht,  dass  irgend 
ein  einigermaa.ssen  nennenswerthes  Experiment  eines  Autors,  das  in 
Beziehung  zu  dem  Gebiete  der  Immunität  steht,  vergessen  worden  ist. 
Infolgedessen  giebt  das  Werk  uns  einen  vollständigen  Ueberblick  über 
den  Stand  und  die  Entwickelung  der  gesammten  Immunitätsforschung 
bis  zu  der  gegenwärtigen  Zeitperiode,  und  dürfte  in  dieser  Hinsicht 
sein  Werth  auch  für  kommende  Zeiten  bleibend  sein. 

Bei  einem  Werke  Metschnikoff’s,  der,  unterstützt  von  zahl¬ 
reichen  Schülern,  ein  Menschenalter  hindurch  in  erster  Reihe  aktivst 
und  selbständig  forschend  auf  diesem  Gebiete  thätig  war,  ist  es  selbst¬ 
verständlich,  dass  es  nicht  eine  referirende  Zusammenstellung  ist,  son¬ 
dern  dass  aus  jeder  Seite  des  Buches  uns  die  eigene  Ansicht  des 
Autors  entgegentritt.  Wer  aber,  wie  Referent,  in  der  Deutung  mancher 
Forschungsergebnisse  von  Metschnikoff  abweichender  Ansicht  ist, 
der  wird  es  um  so  mehr  zu  würdigen  wissen,  dass  der  Verfasser  nie¬ 
mals  nur  seine  oder  seiner  Schüler  Ansicht  oder  Experimente  zu  AVorte 
kommen  lässt,  sondern  stets  auch  die  Meinung  und  Versuche  des 
wissenschaftlichen  Gegners  unverkürzt  bringt.  Für  den  Forschenden 
wirkt  dadurch  das  AA^erk  sehr  anregend,  für  den  Lernenden  ist  es  die 
beste  Quelle,  sich  vollständig  in  dieses  Gebiet  und  seine  Litteratur 
einzuarbeiten,  zumal  der  Stil  ein  klarer  und  leicht  verständlicher  ist. 
Beiden  Kategorieen  von  Lesern  können  wir  das  Studium  des  Werkes 
nur  auf  das  wärmste  empfehlen,  für  den  Fachbakteriologen  halten  wir 
es  für  unentbehrlich.  —  Eine  deutsche  Uebersetzung  des  Buches  ist 
bei  G.  Fischer  (Jena)  soeben  erschienen. 

5.  C.  H.  Schniid,  Repetitorium  der  inneren  Medizin  in  Tabellenform. 

AViesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  2,50  M.  Ref.  Schwalbe  (Berlin). 

In  einem  Büchlein  von  139  Kleinoktav-Seiten  wird  hier  dem  „Be¬ 
sucher  der  Klinik“  die  innere  Medizin  in  Tabellenform  zum  Repetiren  ser- 
virt!  Mir  fällt,  da  ich  nach  einem  kritischen  AA’’ort  über  das  Werk  suche, 
das  Schill  er  sehe  Epigramm,  betitelt  „Buchhändleranzeige“,  ein: 
„Nichts  ist  der  Alenschheit  so  wichtig,  als  ihre  Bestimmung  zu  kennen: 
Um  zwölf  Groschen  Courant  wird  sie  bei  mir  jetzt  verkauft.“  Soll 
ich  diesem  Zitat  noch  etwas  hinzufügen,  so  ist  es  nur  der  Ausdruck 
des  Bedauerns,  dass  ein  so  wohlrenommirter  Verlag  wie  der  Berg- 
mann’sche  sich  dazu  verstanden  hat,  dieses  Buch  auf  den  Markt  zu 
werfen. 


6.  Brouardöl  et  Gilbert,  Traite  de  medecine  et  de  thei’apeutique. 

Bd.  IX.  Paris,  Bailliere  et  Fils,  1902.  998  S.,  12,00  Fres.  Ref.  Für- 

bringer  (Berlin). 

Der  vorliegende,  998  Seiten  füllende  Band  des  bekannten  Sammel¬ 
werkes  behandelt  die  Gehirn-  und  Rückenmarkskrankheiten,  erstere 
als  Fortsetzung  und  Schluss  aus  der  Feder  von  Bourneville,  Ray¬ 
mond,  Serieux,  Claude,  Hutinel,  Klippel  und  Vaillard.  Die 
Bearbeitung  der  Rückenmarkskrankheiten  haben  der  Hauptsache  nach 
Dejerine  und  Andrö  Thomas  übernommen,  während  Gilbert  und 
Lion  die  Syphilis  des  Rückenmarkes  und  Claude  die  Affektionen  der 
s])inalen  Häute  abgehandelt  haben. 

Die  dem  ganzen  Werke  mehr  oder  weniger  eigene  klare  und 
fesselnde  Darstellung  verleugnet  sich  auch  in  diesem  Bande  nicht.  Als 
iimfänglichere  Artikel  heben  wir  die  Meningitis,  die  Compression  des 
Rückenmarkes,  die  Sclerose  en  plaques,  die  Syringomyelie,  die  Tabes 
und  die  Rückenmarkssyphilis  heraus.  Auffallend  kurz  sind  die  Neu¬ 
bildungen  des  Rückenmarkes  und  seiner  Häute  (fünf  Seiten)  abgefertigt, 
was  wir  trotz  des  Hinweises  auf  die  Darstellung  der  Compression  rügen 
müssen.  Als  uns  deutschen  Lesern  in  Lehrwerken  nicht  eben  häufig 
entgegentretende  Darbietungen  sind  die  eingehenden  Abhandlungen 
des  Sonnenstiches,  bezw.  Hitzschlages  und  der  L  i  1 1 1  e  ’  sehen  Krankheit 
zu  begrüssen.  Nicht  weniger  als  174,  zum  Theil  schöne  und  instruk¬ 
tive  Abbildungen  illustriren  das  Gesagte. 

Auf  Spezielles  können  wir  nicht  eingehen,  glauben  aber  u.  a.  auf 
die  wohl  zu  geringe  und  offenbar  grossen  Theiles  durch  eine  mangel¬ 
hafte  Kenntniss  der  deutschen  Litteratur  bedingte  Bewerthung  der 
bakteriologischen  Diagnostik  der  tuberkulösen  Meningitis  gegenüber 
der  klinischen  verweisen  zu  sollen.  Wolil  wird  der  Nutzen  der 
Lumbalpunktion  ebensowenig  verkannt  („un  procede  mediocre  de 
traitement,  mais  souvent  utile  pour  le  diagnostic“) ,  wie  jener  der 
Meerschweinchenimpfung  mit  der  Cerebrospinal flüssigkeit,  aber  der 
Autor,  Hutinel,  hätte  unseres  Erachtens  besser  daran  gethan,  anstatt 
dem  Alarfan  sehen  Urtheil  zu  folgen,  die  hohe,  oft  ausschlaggebende 
Bedeutung  des  positiven  Bazillenbefundes  mehr  in  den  Vordergrund 
zu  drängen.  Bemerkenswerth  erscheint  die  Beurtheilung  der  Syphilis 
als  „einziger“  Ursache  der  Tabes,  der  gegenüber  die  nervöse  Veran¬ 
lagung,  die  Erkältung,  bezw.  Einwirkung  der  Nässe,  der  geschlechtliche 
Exzess,  das  Trauma  und  die  Ueberanstrengung  nur  eine  mehr  neben¬ 
sächliche  Rolle  („vraisemblement  favorisant  l’ecloslon“)  spielen  sollen. 
Nicht  alle  deutschen  Neurologen  werden  eine  solche  Fassung  schlicht 
acceptiren.  AA  ir  empfehlen  die  eingehende  Lektüre  des  gesammten 
Inhaltes  angelegeirtlichst. 


7.  F.  Beriihciui,  L’aphasie  niotrice.  Paris,  Publications  de  La  Parole, 
Institut  de  laryng.  et  orthophonie.  1901.  125  S.  Ref.  Zi  ehen  (Utreclit). 

Diese  Arbeit,  welche  als  These  de  Paris  bereits  im  Jahre  1900  er¬ 
schienen  ist,  lehnt  sich  im  wesentlichen  an  die  D ej erine’sche  Aphasie- 
lehre  an.  AA’^erthvoll  sind  drei  eigene  Beobachtungen  des  A"erfa.ssers, 
in  welchen  das  Gehirn  eingehend  auf  Serienschnitten  untersucht  wurde. 
Das  innere  Sprechen  (langage  interieur)  war  in  allen  drei  Fällen  er¬ 
halten.  Verfasser  diagnostizirt  daher  entsprechend  den  Regeln  Deje- 
rine’s  „reine  motorische  Aphasie“.  Die  Läsion  fand  sich  vorzugs¬ 
weise,  entsprechend  dieser  Annahme,  im  Alarklager.  Das  Centrum 
der  gewöhnlichen  motorischen  Aphasie  (mit  A^erlust  der  inneren 
Sprache)  umfasst  nach  A^'erfasser  vielleicht  ausser  dem  Fuss  der  untersten 
Stirnwindung  auch  den  Fuss  der  mittleren  Stirnwindung  und  die  vor¬ 
deren  Inselwindungen. 


8.  M.  Nonne,  Syphilis  nnd  Nervensystem.  17  Vorlesungen.  Berlin, 
S.  Karger,  1902.  458  S.,  15,00  M.  Ref.  Edinger  (Frankfurt  a.  M.). 

Aus  einer  längeren  Anzeige,  die  ich  diesem  wirklich  trefflichen 
Buche  widmen  wollte,  wird  eine  kurze.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  es 
garnicht  möglich  ist,  dem  reichen  Inhalte  einigermaassen  im  Rahmen 
eines  Referates  gerecht  zu  werden.  Deshalb  sollen  diese  Zeilen  nur 
dazu  dienen,  alle,  welche  sich  für  das  so  wichtige  Thema  interessiren, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  hier  nicht  nur  eine  vollstän¬ 
dige  und  überaus  klare,  kritische,  ja  sehr  kritische  Darstellung  des 
Bekannten  gegeben  wird,  sondern  dass  der  Verfasser  ein  reiches,  gut 
beobachtetes  Krankenmaterial  in  wissenschaftlicher  und  vielfach  sehr 
anregender  AA^eise  hier  verwerthet  und  zahlreiche  Krankengeschichten 
mitgetheilt  hat.  Dadurch  wird  immer  die  Möglichkeit  des  Controlle 
für  die  eigenen  Ansichten  Nonne ’s  gegeben.  Alan  sieht  sie  gewisser- 
maassen  entstehen.  Schon  die  einleitende  ATrlesung,  welche  die  all¬ 
gemeinen  Verhältnisse,  die  .Einwirkung  der  Lues  auf  das  Nervensystem, 
die  pathologischen  A’^eränderungen,  den  Einfluss  der  Therapie  und  na¬ 
mentlich  auch  die  allgemeine  Diagnostik  behandeln,  gehören  zu  dem 
besten,  was  über  diese  Dinge  geschrieben  ist.  Dem  Einfluss  körper¬ 
licher  Arbeit  auf  die  Häufigkeit  der  sogenannten  postsyphilitischen 
Affektionen  wird  Nonne  gerecht.  Die  Mehrzahl  der  A^orlesungen 
bringt,  immer  unter  Alittheilung  eines  reichen,  gut  illustrirenden 
Krankengeschichtenmaterials,  die  Bilder  der  einzelnen  Lokalisations¬ 
formen  im  Nervensystem,  von  der  Meningitis  specifica  bis  zu  den 
syphilitischen  Affektionen  peripherer  Nerven.  AAThlthuend  berührt  liier 
das  gut  Klinische  der  Vorträge,  welche  die  Differentialdiagnose 
und  die  Beziehungen  zum  Arteriensystem  und  zu  nicht  spezifischen 
Arterienerkrankungen  und  dergl.  nie  aus  dem  Auge  verliert.  Sein- 
gut  gelungen  sind  die  Darstellung  der  Neurosen  und  Psychosen  bei 
Syphilitischen  und  bei  Alenschen  mit  echter  Hirnsyphilis,  dann  vor 
allem  die  der  Dementia  paraljTica  gewidmeten  Abschnitte.  Im  letz¬ 
teren  werden  die  Arteriosklerose,  die  Pseudoparalyse  und  ähnliches 
behandelt.  AATniger  Neues  bringen  naturgemäss  die  A^orlesungen  über 
die  Beziehungen  der  Lues  zum  Rückenmark.  Hier  ist  ja  in  den  letzten 
Jahren  sehr  viel  gearbeitet  worden.  Den  Zusammenhang  von  Tabes 
mit  vorausgegangener  Lues  hält  ATrfasser  in  den  meisten  Fällen  für 
erwiesen.  Referent  bedauert,  dass  der  Verfasser  die  Gründe,  welche 
Referent  dazu  gebracht  haben,  der  Funktion  des  syphilitischen  Rücken¬ 
marks  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  Tabesentstehung  zuzuschreiben, 
völlig  übersieht  und  nur  Bezug  auf  die  Experimente  an  Thieren  nimmt, 
welche  allerdings  allein  durchaus  nicht  ausreichen,  die  Ersatzhypothese 
zu  stützen.  Dem  sonst  in  litterarischen  Dingen  sehr  Gewissenhaften 
ist  die  entsprechende  Arbeit  in  den  Volkmann’schen  Vorträgen,  ebenso 
eine  spätere:  Ueber  AA^esen  und  Behandlung  der  Tabes,  in  den  Verhand¬ 
lungen  des  Congresses  für  innere  Medizin  offenbar  entgangen.  Referent 
muss  bei  fortgesetzter  Prüfung  der  Frage  bei  der  Ansicht  bleiben, 
dass  „der  Tabische  sich  seine  Symptome  schafft,“  und  freut  sich,  in 
einigen  neueren  Publikationen  —  Redlich,  Schaffer,  Holmes  — 
gleichen  Anschauungen  zu  begegnen. 

Die  am  wenigsten  bekannten  Affektionen  der  peripheren  Nerven 
bei  Lues  werden  durch  Nonne ’s  Mittheilungen  hier  um  ein  gutes 
Stück  dem  Verstehen  und  diagnostischen  Erkennen  näher  gebracht. 
Das  Gleiche  gilt  für  den  Abschnitt  Heredo-Syphilis  und  Nervensystem. 

Trotz  der  268  mitgetheilten  Krankengeschichten  bleibt  das  Bucli 
immer  frisch  und  flott  lesbar.  Einige  gute  Abbildungen,  zumeist  Ori¬ 
ginale,  unterstützen  ausreichend  die  Darstellung. 


9.  C.  Scliwerdt,  Beiträge  zur  Ursache  und  Vorschläge  zur  Verhütung 
der  Seekrankheit.  Jena,  G.  Fischer,  1902.  19  S.,  0,75  M.  Ref. 

Ziehen  (Utrecht). 

Verfasser  hat  das  von  Heinz  empfohlene  A^erfahren  gegen  See¬ 
krankheit  (tiefe  Inspiration  bei  Heruntergehen  des  Schiffskörpers,  E.x- 
spiration  bei  Heraufgehen)  gleichfalls  bewährt  gefunden.  Durch  mano¬ 
metrische  Alessungen  des  intraabdominellen  Drucks  (Alagen  und  Rectum) 
versuchte  er  diese  Thatsache  theoretisch  zu  erklären.  Die  Einzelheiten 
müssen  im  Original  verglichen  werden.  ATrfasser  schliesst  mit  Vor¬ 
schlägen  zur  Aenderung  des  Schiffsbaues,  um  die  Gleichgewichtsstö¬ 
rungen  zu  vermeiden. 
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10.  A.  Eulenbnrjr,  Sadismus  und  Masochismus.  Grenzfragen  des  Nerven- 
und  Seelenlebens,  Heft  19.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1902.  89  S., 
4,00  M.  Ref.  Pagel  (Berlin). 

Für  diejenigen,  die  es  nach  Information  über  das  heikle,  das  Ge¬ 
biet  des  Pikanten  und  Erotischen  stark  berührende,  in  jüngster  Zeit 
auch  in  Deutschland  viel  erörterte  Thema  gelüstet,  ist  Eulenburg’s 
Broschüre  deshalb  ein  so  ausserordentlich  empfehlenswerther  Führer, 
weil  sie  für  Leser  berechnet  ist,  denen  diese  Dinge  völlige  Nova  sind, 
und  sich  daher  bemüht,  den  Gegenstand  historisch-kritisch  gleich¬ 
sam  ab  ovo  vorzuführen.  Demgemäss  findet  man  darin  nicht  nur  eine 
Darstellung  der  Lebensschicksale  der  beiden  Namengeber  des  „Sadis¬ 
mus  und  Masochismus“,  sondern  gleichzeitig  auch  die  sehr  erschöpfende 
Begriffsbestimmung  dieser  Perversitäten  und  den  Versuch  einer  ana¬ 
tomisch-pathologischen  Erklärung  und  Begründung.  Dass  das  Wesen 
dieser  eigenthümlichen  Verschmelzung  von  Wollust  und  Grausamkeit 
in  einer  abnormen  Funktion  der  Nerven  zu  suchen  ist,  hat  Eulen- 
burg  an  einer  schematischen  Figur  der  betreffenden  Associationscentra 
recht  einleuchtend  gemacht.  Die  Darstellung  ist  eine  glänzende  und 
reisst  zur  erneuten  Bewunderung  der  feuilletonistisch-schriftstellerischen 
Fähigkeiten  Eulenbiirg’s  hin.  Dass  er  jedoch  (S.  19)  gelegentlich 
den  Sadismus  zu  einem,  ich  möchte  sagen  pietistischen  Ausfall  auf  den 
wissenschaftlichen  Materialismus  benutzt,  hat  Ref.  fremdartig  berührt, 
ja  geschmerzt.  Der  Angriff  ist  an  dieser  Stelle  fa.st  gewaltsam  heran¬ 
gezogen  und  durchaus  deplacirt.  Doch  darüber  bietet  sich  vielleicht 
einmal  eine  andere  Gelegenheit,  mit  dem  Herrn  Verfasser  zu  rechten. 
Dankbar  sind  wir  ihm  für  die  erschöpfende  litterarhistorische 
Berücksichtigung,  und  dieser  Punkt  ist  es  wohl  auch,  dem  Ref. 
die  Ehre  verdankt,  ein  Buch  an  dieser  Stelle  anzeigen  zu  dürfen,  das 
sonst  — ■  man  könnte  fast  sagen  gottlob  —  seinem  Gesichtskreis  und 
seinen  Arbeiten  fernliegt.  Trotzdem  —  homo  sum,  nihil  humani  a  me 
alienum  puto. 

11.  M.  Kahano,  Therapie  der  Erkrankungen  des  Respirations-  und 
Cirkulationsapparates.  Medizinische  Handbibliothek.  II.  Band. 
Wien  und  Leipzig,  Alfr.  Holder,  1902.  394  S.,  6,00  M.  Ref.  Gum- 
p recht  (Weimar). 

Verfasser  hat  das  von  ihm  gewählte  Gebiet  in  vollständiger  und 
zugleich  knapper  Weise  abgehaudelt.  Die  therapeutischen  Maass¬ 
nahmen  werden  aufgezählt  und  auch  gewürdigt;  der  physikalischen 
und  diätetischen  Richtung  in  der  Therapie  ist  hinreichend  Rechnung 
getragen.  Die  Therapie  steht  durchweg  im  Vordergründe  der  Darstellung; 
die  neueren  Körper  der  chemisch-pharmazeutischen  Industrie  sind  be¬ 
rücksichtigt,  auch  die  Behandlung  mit  Bakterienprodukten  nicht  ver¬ 
gessen  worden.  Der  Zweck  des  Buches,  dem  Nachschlagenden  eine 
rasche  Orientirung  über  die  praktische  Seite  der  einschlägigen  Fragen 
zu  ermöglichen,  ist  also  erreicht. 

12.  J.  H.  Keay,  The  medical  treatment  of  gall-stones.  London,  Reb- 
man  Lim.,  1902.  126  S.,  3  sh.  Ref.  Ad.  Schmidt  (Dresden). 

Einmal  ein  Buch,  welches  mit  Nachdruck  für  die  interne  Behand¬ 
lung  der  Cholelithiasis  eintritt  und  chirurgische  Eingriffe  nur  für  be¬ 
sondere  Fälle  reserviren  will!  Der  Verfasser  schildert  in  der  Vorrede 
anschaulich ,  wie  er  zu  seinem  Standpunkte  gekommen  ist.  Er  führt 
drei  Krankengeschichten  an ;  zwei  schwere  Fälle,  deren  einer  ihn  selbst 
betrifft  und  welche  beide  durch  innere  Behandlung  geheilt  wurden, 
einen  weiteren,  ebenfalls  schweren,  wo  zwei  Operationen  keinen  Er¬ 
folg  brachten.  Entsprechend  der  englischen  Auffassung  legt  Keay 
Verdauungsstörungen  grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Gallen¬ 
steinen  und  Gallensteinkoliken  bei;  auch  in  therapeutischer  Hinsicht 
wird  auf  die  Regelung  der  Diät  und  der  Lebensweise  überhaupt  grosses 
Gewicht  gelegt.  Dem  alten  D  urande’schen  Mittel  und  der  Olivenöl¬ 
therapie  steht  Keay  sympathisch  gegenüber;  nur  soll  man  nicht  von 
einem  derselben  spezifische  Wirkungen  erwarten. 

13.  V.  Urbantschitscli,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Vierte,  neu¬ 
bearbeitete  Auflage.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901. 
594  S.  Mit  77  Holzschnitten  und  8  Tafeln.  12,00  M.  Ref.  Schwa¬ 
bach  (Berlin). 

Die  vierte  Auflage  des  vorliegenden  Lehrbuches  hat,  wenn  auch 
die  Anordnung  des  Stoffes  im  wesentlichen  dieselbe  geblieben  ist,  wie 
in  den  früheren  Auflagen,  doch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Be¬ 
reicherung  durch  Einschaltung  einiger  neuer  Kapitel  und  durch  Er¬ 
weiterung  anderer  erfahren.  So  behandelt  Verfasser  z.  B.  die  Sym¬ 
ptomatologie  der  Ohrenkrankheiten  im  allgemeinen  Theil  mit  grosser 
Ausführlichkeit  auf  128  Seiten  in  12  besonderen  Abschnitten,  betreffend 
die  Anomalieen  der  Hörfunktion,  subjektiven  Gehörsempfindungen, 
Störungen  des  Gleichgewichts  u.  s.  w.  Im  ganzen  hat  er  hier  dasjenige 
wiedergegeben,  was  er  bereits  in  dem  Sch wartz e’schen  Handbuche 
(1892)  in  seiner  Arbeit  über  die  „Allgemeine  Symptomatologie“  mit- 
getheilt  hatte.  Hinzugefügt  ist  noch  ein  Anhang  über  „psycho-akus- 
tische  Erscheinungen“,  ein  Gebiet,  das  Verfasser  selb.st  durch  eine 
Reihe  von  Abhandlungen  (in  Pflüger's  Archiv)  gefördert  hat.  Wesent¬ 
liche  Erweiterung  hat  auch  das  Kapitel  über  die  allgemeine  Therapie 
erfahren,  in  welchem  sich  Verfasser  u.  a.  eingehend  mit  den  bei  Ohren 
krankheiten  evtl,  in  Frage  kommenden  verschiedenen  Arten  der  Mas¬ 


sage,  ebenso  mit  der  namentlich  von  Brenner  empfohlenen  elektri¬ 
schen  Behandlung  beschäftigt.  Die  Erwartungen  Brenn  er ’s  bezüg¬ 
lich  der  Wirksamkeit  der  letzteren  auf  den  Nervus  acusticus  haben  sich 
nach  des  Verfassers  Erfahrungen,  entsprechend  denjenigen  der  meisten 
Ohrenärzte,  zwar  nicht  erfüllt,  doch  glaubt  er  sie  theils  als  Unter¬ 
stützungskur,  theils  für  sich  allein  empfehlen  zu  sollen.  Einen  grossen 
Raum  nehmen  in  der  neuen  Auflage  die  Auseinandersetzung  über  die,  be¬ 
kanntlich  von  Urbantschitscli  seit  einer  Reihe  von  Jahren  wieder 
in  die  Praxis  eingeführten  methodischen  Hörübungen  zur  Behandlung 
hochgradig  Schwerhöriger  und  namentlich  taubstummer  Personen  ein. 
Ueber  den  Werth  dieser  Uebungen,  namentlich  soweit  es  sich  um 
Taubstumme  handelt,  sind  die  Ansichten  der  Ohrenärzte  und  Taub¬ 
stummenlehrer  noch  immer  sehr  verschieden,  und  die  Litteratur  über 
diesen  Gegenstand  ist  eine  ausserordentlich  reichhaltige.  Während 
die  Zahl  derjenigen  Autoren,  welche  unbedingt  der  Ansicht  Urban- 
tschitsch’s  zustimmen,  dass  durch  methodische  Hörübungen  allein 
der  Unterricht  der  Taubstummen  mit  grossem  Nutzen  geleitet  werden 
könne ,  keine  sehr  grosse  ist  und  es  sogar  nicht  an  solchen  fehlt, 
welche  dieser  Unterrichtsmethode  gegenüber  sich  vollständig  ablehnend 
verhalten,  steht  wohl  die  Mehrzahl  auf  dem  Standpunkte,  den  auch 
Referent  gelegentlich  der  Besprechung  der  ersten  diesen  Gegenstand 
betreffenden  Mittheilung  Urbantschitscli ’s  eingenommen  hat,  da.ss 
in  gewissen  Fällen,  wenn  nämlich  noch  genügende  Hörreste  vorhanden 
sind,  die  methodischen  Hörübungen  in  Verbindung  mit  dem  Ablese¬ 
unterricht  und  zur  Unterstützung  desselben  von  nicht  zu  unterschät¬ 
zendem  Wertlie  sind.  (Vergl.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896, 
No.  50.) 

Der  zweite  Theil  des  Urbantschitsch’schen  Buches  ist  der 
speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  Ohrenkrankheiten  gewidmet, 
und  auch  in  diesem  Theile  hat  Verfasser  sich  bemüht,  die  seit  dem 
Erscheinen  der  dritten  Auflage  zu  verzeichnenden  Fortschritte  in  der 
Pathologie  und  Therapie  der  einzelnen  Affektionen  unter  sorgfältigster 
Benutzung  der  Litteratur  zu  verwerthen.  Freilich  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  manche  Abschnitte  nach  dieser  Richtung  hin  noch  verbesserungs¬ 
fähig  sind.  So  wäre  eine  schärfere  Trennung  zwischen  dem  einfachen 
chronischen  Katarrh  und  der  Sklerose  des  Mittelohres  angezeigt  ge¬ 
wesen,  und  zwar  sowohl  mit  Rücksicht  auf  das  klinische  Verhalten  als 
namentlich  auch  auf  das  Ergebniss  der  neuerdings  bekannt  gewordenen 
pathologisch-anatomischen  Befunde  (Politzer,  Bezold,  Siebenmann). 
Bei  Darstellung  der  Krankheiten  der  Paukenhöhle  macht  sich  übrigens 
ein  gewisser  Mangel  an  Uebersichtlichkeit  bemerkbar,  der  wohl  haupt¬ 
sächlich  in  dem  vom  Verfasser  gewählten,  von  dem  allgemein  üblichen 
abweichenden  Eintheilungsprinzip  seinen  Grund  hat.  So  sind  unter 
dem  Kapitel  „oberflächliche  Entzündung“  der  einfache  Katarrh,  der 
Croup  und  die  desquamative  Entzündung  besprochen  und  unter 
diese  letzteren  auch  das  Cholesteatom  subsumirt,  das  wir  gewöhnt  sind 
im  Anschluss  an  die  chronischen  Mittelohreiterungen  beschrieben  zu 
sehen,  zu  deren  Folgekrankheiten  es,  soweit  es  sich  nicht  um  eine 
primäre  Geschwulstbildung  handelt,  nach  den  neueren  Untersuchungen 
gehört. 

Bei  Beschreibung  der  diphtheritischen  Otitis  hält  sich  Verfasser 
noch  immer  an  die  Darstellung  Wreden’s,  die  sich  hauptsächlich  auf 
die  Scarlatinadiphtherie  bezieht,  obgleich  doch  die  Scarlatinaotitis 
und  die  Otitis  diphtheritica  ätiologisch  durchaus  zu  trennen  sind.  Die 
eigentliche,  durch  den  Diphtheriebacillus  bedingte  Otitis  diphtheritica 
ist  eine  sehr  seltene  Affektion,  während  die  Scarlatinaotitis  verhält- 
nissmässig  häufig  vorkommt.  Diejenige  Form  der  Otitis,  bei  der  nach 
den  Angaben  Wreden’s  „die  Prognose  im  allgemeinen  günstig  zu 
stellen  ist“,  hat  mit  der  eigentlichen  Diphtherie  nichts  zu  thun;  es 
handelt  sich  hier,  wie  namentlich  die  Untersuchungen  Lewin ’s  er¬ 
geben  haben,  um  eine  im  pathologisch-histologischen  Sinne  gewöhn¬ 
liche  Mittelohrentzündung.  Die  durch  den  Diphtheriebacillus  bedingte 
Otitis  giebt  nach  Lewin ’s  Erfahrungen,  mit  denen  die  des  Referenten 
übereinstimmen,  eine  sehr  ungünstige  Prognose,  namentlich  auch  wegen 
ihrer  Neigung  zum  Uebergreifen  auf  das  innere  Ohr.  —  Neu  eingefügt 
ist  ein  Kapitel  über  die  Betheiligung  der  Meningen,  des  Gehirns  und 
der  grossen  Blutleiter  an  der  Entzündung  des  Schläfenbeins;  im  An¬ 
schluss  daran  wird  die  otitische  Pyämie  einer  besonderen  Besprechung 
unterzogen.  Bezüglich  der  letzteren  wäre  eine  etwas  eingehendere  Be¬ 
rücksichtigung  der  Litteratur  über  die  vielumstrittene  Frage  von  dem 
Vorkommen  einer  otitischen  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis  wünschens- 
werth  gewesen.  Der  Abschnitt  über  die  operative  Eröffnung  eines 
Theiles  oder  des  gesammten  Mittelohres  ist,  entsprechend  den  in  den 
letzten  Jahren  gemachten  Fortschritten,  wesentlich  erweitert  worden. 


14.  E.  Kromayer,  Repetitorium  der  Haut-  und  Gesciiiechtskrauklieiten. 

Für  Studirende  und  Aerzte.  Jena,  Gustav  Fischer,  1902.  212  S. 

Mit  24  Abbildungen  im  Text.  3,00  M.  Ref.  M.  Lewitt  (Berlin). 

Obwohl  eine  Reihe  kurzgehaltener  Compendien  und  Lehrbücher 
für  den  Gebrauch  des  praktischen  Arztes  erschienen  sind,  ist  das  vor¬ 
liegende  Repetitorium  in  seiner  Art  von  besonderem  Werthe.  Heute 
sind  bei  der  ärztlichen  Prüfung  die  Anforderungen  gegen  früher  wesent¬ 
lich  höhere,  und  so  dürfte  der  Klinizist,  der  über  Fälle,  die  in  der  Klinik 
vorgestellt  sind,  zu  Hause  kurz  nachlesen  will,  sowie  der  Staatsexami- 
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nand,  um  nochmals  kurz  zu  rekapituliren,  das  Büchlein  gern  zur  Hand 
nehmen.  Aber  auch  der  Praktiker  wird  bestätigen,  dass  bei  aller 
Kürze  alles  Wesentliche  darin  enthalten  ist  und  dass  bei  Vermeidung- 
ausführlicher  theoretischer  Erörterungen  für  die  Abfassung  hauptsäch¬ 
lich  praktische  Gesichtspunkte  maassgebend  gewesen  sind. 


15.  W.  Ebstein,  Dorf-  und  Stadthygieiie.  Unter  besonderer  Eücksicht- 
nahme  auf  deren  Wechselwirkungen,  für  Aerzte  und  für  die  mit  der 
Wahrnehmung  der  Interessen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  be¬ 
trauten  Verwaltungsbeamten,  Stuttgart,  F.  Enke,  1902.  160  S.,  mit 

2  Abbildungen,  4,00  M.  Eef.  Gärtner  (Jena). 

Der  Verfasser  bespricht  ein  sehr  aktuelles  Thema.  Es  lässt  sich 
nicht  verkennen,  dass  die  Stadthygiene  in  den  letzten  Jahrzehnten 
gewaltige  Fortschritte  gemacht  hat,  dahingegen  ist  die  Dorfhygiene 
ganz  erheblich  zurückgeblieben.  An  einer  Eeihe  von  Beispielen  wird 
gezeigt,  wie  tief  die  Unkultur  auf  dem  Lande  noch  ist.  In  dem  zwei¬ 
ten  Kapitel  werden  die  Gefahren  besprochen,  welche  den  Städten  sei¬ 
tens  der  Landbevölkerung  drohen  durch  die  Milch  und  die  Milchpro¬ 
dukte,  die  übrigen  Lebensmittel,  Backwaaren,  Fleisch,  Obst  etc.,  durch 
das  Trink-  und  Nutzwasser,  sowie  durch  den  direkten  Verkehr  der 
gesunden  Stadtbevölkerung  mit  den  infizirten  Dörfern.  In  Folge  der 
bestehenden  Gefahren  sind  die  sanitären  Verhältnisse  der  Dörfer  auf¬ 
zubessern,  besonders  derjenigen  in  der  Nähe  der  Städte,  durch  eine 
gute  Wasserversorgung,  entsprechende  Beseitigung  der  thierischen 
und  menschlichen  Abfallstoffe  und  Abwässer  in  den  ländlichen  Ort¬ 
schaften,  durch  die  Desinfektion,  durch  Maassnahmen  in  der  Milchwirth- 
schaft,  Bekämpfung  und  Ausrottung  der  Tuberkulose  hei  Mensch  und 
Thier  und  gute  Controlle  des  Schlächterei-  und  Bäckereibetriebes,  sowie 
durch  die  erforderliche  Vorsicht  beim  Transport  infektiöser  Krauker. 

Das  Buch  ist  sehr  gut  geschrieben,  es  liest  sich  leicht  und  ange¬ 
nehm.  Durch  die  Eintheilung  selbst  sind  zum  Theil  Wiederholungen 
bedingt,  die  aber  nicht  schaden,  wenn  man  bedenkt,  dass  das  Werk 
auch  für  Nichtärzte  bestimmt  ist.  Dieser  letzte  Punkt  erklärt  auch 
die  behagliche  Breite,  in  welcher  dasselbe  angelegt  ist;  wäre  es  nur 
für  Aerzte  geschrieben  gewesen,  so  hätte  der  Verfasser  es  jedenfalls 
knapper  gehalten.  Sehr  angenehm  berührt  die  anerkennende  milde, 
liebenswürdige  Weise,  in  welcher  Ebstein  auch  Theorieen  u.  s.  w.  be¬ 
handelt,  mit  denen  er  nicht  übereinstimmt;  man  merkt  an  diesen  Stellen 
so  recht,  dass  der  Autor  schon  lange  Jahre  im  Kampfe  der  Meinungen 
steht,  viel  gesehen  und  gehört  hat  und  daher  die  Meinung  des  Gegners 
achtet  und  ihr  volle  Gerechtigkeit  widerfahren  lässt.  Im  letzten  Ka¬ 
pitel  wird  besprochen,  wer  die  Ausführung  der  Verbesserungen  der 
ländlichen  unsanitären  Verhältnisse  übernehmen  soll.  Der  Autor  ant¬ 
wortet,  nach  Lage  der  zeitigen  Gesetzgebung  in  Preussen  wenigstens 
der  Kreisarzt  in  Verbindung  mit  dem  Landrath,  wobei  Ebstein  aller¬ 
dings  mit  der  jetzigen  Gesetzgebung  mit  Eecht  nicht  voll  zufrieden  ist. 
Am  Seuchengesetz  passt  ihm  nicht,  dass  die  einheimischen  Seuchen 
nicht  mit  darin  sind,  und  in  der  That  kann  man  ihm  da  nur  Eecht 
geben;  unser  Eeichs-Seuchengesetz  ist  ein  Flicken,  der  neben  das 
Loch  gesetzt  ist;  aber  mehr  konnte  damals  nicht  erreicht  werden;  die 
einheimischen  Infektionskrankheiten  müssen  bei  der  ersten  besten 
Gelegenheit  auch  unter  das  Gesetz  gebracht  werden.  Ferner  verlangt 
der  Autor  eine  grössere  Bewegungsfreiheit,  mehr  Exekutive  für  den 
Kreisarzt;  dahingegen  wünscht  er  ihn  frei  von  den  gerichtsärtzlichen 
Funktionen.  Ueber  die  Stellung  zur  Praxis  sagt  Ebstein  nichts.  Ee- 
ferent  meint  aber,  dort  liege  der  Schwerpunkt;  der  beamtete  Arzt  muss 
in  erster  Linie  unabhängig  sein  vom  Publikum,  und  das  ist  er  nicht, 
wenn  er  praktiziren  muss.  Strammer  Zug  kommt  in  die  Dorf-  und 
Landhygiene  erst  hinein,  wenn  der  Medizinalbeamte  frei  wird,  so  dass  er 
ohne  materiellen  Schaden  fürchten  zu  müssen  seine  Meinung  sagen  kann ; 
denn  nicht  allein  die  Kunst  geht  nach  Brot,  der  nur  halb  besoldete 
Amtsarzt  auch.  Was  den  zweiten  Faktor  in  der  Landhygiene,  den 
Landrath,  bezw.  den  in  ähnlicher  Stellung  stehenden  Beamten  betrifft, 
so  wäre  zu  wünschen,  dass  die  schon  an  einigen  Orten  eingerichteten 
Kurse  für  Verwaltungsbeamte  recht  zahlreich  gerade  von  Landräthen 
besucht  würden,  damit  sie  die  nöthige  Basis  bekommen  für  das  Ver- 
ständniss  dessen,  was  ihnen  die  Kreisärzte  vorschlagen,  und  für  das 
eigene  Handeln.  Dem  Buche  Ebstein ’s  möge  der  wohlverdiente 
Erfolg  zu  Theil  werden,  dass  es  recht  viele  Aerzte,  aber  noch  viel, 
viel  mehr  Landräthe  lesen. 


16.  W.  H.  Gilbert,  P.  Meissner,  A.  Oliven,  Die  bei  der  ersten  deutschen 
Aerzte -Studienreise  besuchten  Nordseebäder.  Eeiseberichte  des 
Comites  zur  Veranstaltung  ärztlicher  Studienreisen  in  Bade-  und 
Kurorte  I.  Bd.  Berlin,  Verlag  der  medizinischen  Woche,  G.  m.  b.  H., 
1902.  178  S.  Eef.  M.  Lewitt  (Berlin). 

Dem  Beispiele  Frankreichs  folgend,  sind  durch  die  besonderen 
Bemühungen  der  Verfasser  dieser  Eeiseberichte  regelmässige  ärztliche 
Studienreisen  auch  für  Deutschland  eingerichtet  worden.  Ueber  die 
Bestrebungen  und  Endziele  derartiger  Eeisen  hatte  E.v.  Leyden  auf 
der  73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg 
in  einem  Vortrage,  der  in  den  Eeiseberichten  zum  Abdruck  gebracht 
worden,  sich  eingehend  geäussert.  Wir  erhalten  nähere  Auskunft  über 
die  technische  Organisation,  alsdann  folgt  die  ausführliche  Eeise- 


beschreibung.  In  hervorragendem  Maasse  hatte  Geheimrath  Lieb¬ 
reich  sich  um  das  Gelingen  des  Unternehmens  verdient  gemacht,  wie 
es  auch  keine  Kleinigkeit  war,  bei  jeder  Gelegenheit,  bei  den  für  die 
Theilnehmer  gegebenen  Fe.stessen,  besonders  bei  offiziellen  Empfängen, 
stets  das  Wort  zu  ergreifen  und  immer  disponirt  zu  sein,  ln  Wester¬ 
land  auf  Sylt  hielt  Liebreich  noch  einen  wissenschaftlichen  Vortrag 
über  „die  therapeutische  Bedeutung  des  Seeklimas“.  Es  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  der  Fortbildung  der  Aerzte  dadurch  gedient  wird,  dass 
.sie  die  Badeorte,  in  welche  sie  alljährlich  ihre  Patienten  schicken,  aus 
eigener  Anschauung  kennen  lernen.  Die  Veranstaltung  derartiger 
Studienreisen  ist  daher  freudig  zu  begrüssen.  Wem  es  nicht  vergönnt 
war,  an  der  Fahrt  selbst  theilzunehmen,  wird  sicherlich  die  anschauliche 
Schilderung  mit  Interesse  lesen  und  vielleicht  dadurch  bewogen  werden, 
nächstens  auch  „mitzureisen“.  Angefügt  ist  ein  Verzeichniss  der  Theil¬ 
nehmer  (ca.  400)  der  ersten  ärztlichen  Studienreise. 


11.  Journalreferate. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Claude  et  Mante,  La  chlorurie  alimentaire  experi¬ 
mentale  dans  les  nephrites.  Archives  generales  de  medecine, 
August  1902. 

In  der  neueren  Zeit  hat  man,  angeregt  durch  die  bahnbrechenden 
Versuche  Koranyi’s,  begonnen,  der  Elimination  der  im  Urin  ge¬ 
lösten  Substanzen  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  aus 
ihrem  Verhalten  diagnostische  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Nieren 
abzuleiten.  Die  Verfasser  haben  nun  versucht  auf  dieser  Bahn  weiter 
vorzuschreiten  und  haben  nach  dem  Muster  der  alimentären  Glykos- 
urie  planmässige  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie  sich  der  ge¬ 
sunde  Organismus  bei  der  Zufuhr  von  reichlichen  Mengen  Chlornatrium 
verhalte,  und  welche  Unterschiede  bei  Nierenkranken  und  Nieren¬ 
gesunden  sich  hierbei  feststellen  Hessen.  Es  hat  sich  herausgestellt, 
dass  der  Gesunde  auf  die  alimentäre  Chlorzufuhr  mit  einer  ent¬ 
sprechenden  Ausfuhr  antwortet,  die  sofort  beim  Aufhören  der  Zufuhr 
zur  Norm  zurückkehrt.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  chlorfreien 
Elementen  des  Urins;  zwar  ist  auch  hier  unter  dem  excitirenden  Ein¬ 
fluss  des  Chlornatriums  eine  geringe  Steigerung  der  Exkretion  zu  be¬ 
merken;  dieselbe  hält  aber  nicht  entfernt  Schritt  mit  der  Au.sscheidung 
der  chlorhaltigen  Substanzen.  Bei  Nierenkranken  nun  nimmt  die  ali¬ 
mentäre  Chlorurie  sehr  verschiedene  Gestalten  an.  Eine  Gruppe  von 
Kranken  zeigt  ein  ganz  ähnliches  Verhalten  wie  Gesunde;  die  gleiche 
brüske  Steigerung  und  der  gleiche  Abfall  der  Chlorelimination  sowie 
das  gleiche  Verhalten  der  chlorfreien  Elemente.  Eine  zweite  Kategorie 
theilt  zwar  die  Chlorausscheidung  mit  den  Gesunden,  weicht  aber  darin 
von  ihnen  ab,  dass  auch  die  chlorfreien  Substanzen,  und  ganz  besonders 
die  N-haltigen,  eine  erhebliche  Steigerung  in  der  Ausfuhr  erkennen 
lassen,  welche  die  vermehrte  Chlorexkretion  nur  mehrere  Tage  über¬ 
dauert.  Bei  einer  dritten  Gruppe  weicht  die  Chlorausscheidung  selbst 
von  der  Norm  ab;  die  Steigerung  tritt  erst  verspätet  ein  und  über¬ 
dauert  die  Einfuhr;  die  chlorfreien  Substanzen  verhalten  sich  identisch 
wie  bei  Gruppe  II.  In  einer  letzten  Gruppe  endlich  findet  nur  eine 
Steigerung  der  chlorfreien  Substanzen  statt,  während  der  Chlorcoeffi- 
zient  des  Urins  sich  überhaupt  nicht  ändert.  Die  Erforschung  der 
alimentären  Chlorurie  hat  nicht  nur  ein  theoretisches,  sondern  ein 
eminent  praktisches  Interesse.  Denn  die  dem  Typus  I  und  II  unge¬ 
hörigen  Fälle  sind  prognostisch  günstig,  weil  hier  die  Funktion  der 
Niere  noch  relativ  intakt  ist.  Viel  ernster  steht  die  Sache  bei  den 
Fällen  der  III.  Kategorie,  während  die  Prognose  für  die  IV.  Gruj^pe 
absolut  ungünstig  ist. 

2.  Herter  und  Wakeman,  Ueber  Adr enalin-Glykosurie 
und  verwandte,  durch  die  Wirkling  reduzirender  Substanzen 
und  anderer  Gifte  auf  die  Pankreaszellen  hervorgerufene 
experimentelle  Gly kosur i e en.  Archiv  für  pathologische  Anato¬ 
mie  und  Physiologie  und  für  klinische  Medizin  Bd.  CLXIX,  Heft  3. 

Systematische  Experimente  mit  Adrenalinchlorid  an  Hunden  haben 
die  Verfasser  belehrt,  dass  bei  subkutaner  Einverleibung  dieses  Stoffes 
eine  gelinde  Glykosurie  erfolgt,  bei  intravenöser  Injektion  eine  stär¬ 
kere,  bei  intraperitonealer  Applikation  dagegen  die  ungleich  stärkste. 
Die  grössere  Wirksamkeit  der  intraperitonealen  Einspritzung  legte  dem 
Verfasser  den  Gedanken  nahe,  das  Adrenalin  direkt  mit  den  einzelnen 
Bauchorganen  in  Verbindung  zu  bringen.  Es  ergab  sich  hierbei,  dass 
die  lokale  Berührung  des  Adrenalins  mit  dem  Pankreas  ganz  bedeutend 
wirksamer  war,  als  die  gleiche  Behandlung  der  Leber,  Milz  und  Nieren. 
Und  zwar  war  der  Unterschied  in  der  Wirkung  des  Adrenalins  bei  Be¬ 
rührung  des  Pankreas  und  der  anderen  Gewebe  so  bedeutend,  dass 
man  wohl  die  Adrenalin-Glykosurie  als  eine  essentiell  pankreatische 
hinstellen  kann.  Es  scheint  demnach,  dass  die  starke  Glykosurie,  die 
der  intraperitonealen  Einverleibung  des  Adrenalins  folgt,  auf  der 
Leichtigkeit  beruht,  mit  der  das  Adrenalin  zum  Pankreas  gelangt. 
Diese  Annahme  findet  eine  Stütze  in  der  Beobachtung,  dass  bei  mög¬ 
lichster  Erschwerung  des  Zuganges  zum  Pankreas  die  intraperitoneale 
Einführung  von  Adrenalin  von  einer  nur  schwachen  Glykosurie  ge¬ 
folgt  wird. 
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Das  Adrenalin  ist  nun  nicht  der  einzige  Körper,  der  bei  direkter 
Berührung  mit  dem  Pankreas  eine  Glykosurie  erzeugt;  vielmehr  kommt 
diese  Fähigkeit  noch  anderen  Substanzen,  so  der  Blausäure  und  der 
Pikrinsäure  zu.  Da  diese  Substanzen  alle  das  Gemeinsame  haben, 
dass  sie  stark  reduziren,  so  suchen  es  die  Verfasser  wahrscheinlich  zu 
machen,  dass  die  Glykosurie  durch  eine  Beeinträchtigung  der  Oxyda¬ 
tionsfähigkeit  der  Pankreaszellen  entsteht.  Wollte  man  diese  Verhält¬ 
nisse  auf  den  menschlichen  Diabetes  übertragen,  so  kommt  man  zu  der 
\  orstellung,  dass  durch  eine  krankhafte  Ueberproduktion  reduzirender 
Substanzen  eine  \  erminderung  der  Oxydationsfähigkeit  des  Pankreas 
und  consekutive  Glykosurie  zu  Stande  kommt.  Weitere  Versuche 
werden  über  die  Berechtigung  dieser  Hypothese  zu  entscheiden  haben. 

_  Freyhan  (Berlin). 

Innere  Medizin. 

3.  Barjou  et  Cade,  Contribution  ä  l’etude  cytologique 
des  pleuresies  tuberculeuses.  Archives  generales  de  medecine, 
August  1902. 

In  Frankreich  wird  schon  seit  einiger  Zeit  auf  die  cytologische 
Untersuchung  der  Pleuraexsudate  ein  grosses  diagnostisches  Gewicht 
gelegt.  Die  Verfasser  nun,  die  schon  in  einer  früheren  Arbeit  nach¬ 
gewiesen  haben,  dass  den  tuberkulösen  Pleuritiden  ganz  bestimmte 
cytologische  Eigenthümlichkeiten  zukommen,  haben  ihre  Erfahrungen 
an  einem  grossen  Material  erweitert  und  theilen  die  Resultate  ihrer 
Forschungen  in  der  vorliegenden  Arbeit  mit.  Vor  allem  charakteristisch 
ist  bei  den  tuberkulösen  Exsudaten  das  Vorwiegen  der  L3^mphocyten, 
deren  Zahl  zwischen  65  und  98  pro  100  schwankt.  Und  zwar  steigt 
die  Zahl  der  Lymphocyten  immer  mehr,  je  weiter  man  sich  vom  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  entfernt.  Diese  Lymphocyten  haben  die  Ver¬ 
fasser  ausnahmslos  constatiren  können;  die  einzige  Ausnahme  von  der 
Regel  führen  sie  darauf  zurück,  dass  hier  die  Untersuchung  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  gemacht  und  aus  besonderen 
Gründen  nicht  wiederholt  worden  ist.  Ein  weiteres  Charakteristikum 
der  tuberkulösen  Pleuritiden  ist  eine  relative  Vermehrung  der  poly¬ 
nukleären  Elemente  im  Beginn  der  Erkrankung.  Diese  Vermehrung 
ist  in  den  uncomplizirten  Fällen  von  Pleuritis  tuberculosa  nur  eine 
passagere,  in  den  pleuropulmonalen  Fällen  hingegen  eine  dauernde. 
Ein  weiteres  Element  von  Bedeutung  ist  das  Vorhandensein  von  endo¬ 
thelialen  Zellen,  das  aber  nur  etwa  in  einem  Drittheil  der  Fälle  zu 
constatiren  ist.  Ausserordentlich  wichtig  ist  eine  frühzeitige  und 
wiederholte  Untersuchung  der  Exsudate.  Beobachtet  man  diese  Vor¬ 
sicht,  so  ist  die  CjTodiagnostik  für  tuberkulöse  Pleuritiden  eine  sehr 
werthvolle  und  in  der  Hand  des  Geübten  sehr  bequem  zu  handhabende 
diagno.stische  Methode.  Fre^^han  (Berlin). 

4.  Hans  Rubritius,  Ueber  einen  Fall  von  Perityphlitis, 
welcher  unter  dem  Bilde  einer  Tuberkulose  der  serösen 
Häute  verlief.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie  1902,  Bd.  X,  Heft  1  und  2. 

5.  R.  V.  Jaksch,  Bemerkungen  zu  dem  von  Dr.  H.  Rubri- 
tius  veröffentlichten  Fall  von  Perityphlitis.  Ebenda. 

Eine  33jährige  Frau  erkrankte  mit  starken,  in  der  Folge  wechseln¬ 
den  Diarrhöen,  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  und  allmählich  zu¬ 
nehmender  Anschwellung  des  Abdomens,  welch  letztere  auf  einen  deut¬ 
lich  nachweisbaren  starken  Ascites  zurückgeführt  werden  konnte.  In 
der  Ileocoekalgegend  fand  sich  dabei,  handbreit  neben  dem  Nabel, 
eine  auch  noch  bei  Zunahme  des  Ascites  nachweisbare  Partie  meteo- 
ristischen  Schalles.  Um  den  Nabel  constatirte  man  eine  livide  Ver¬ 
färbung  mit  Infiltration,  zum  Theil  auf  die  tieferen  Schichten  über¬ 
greifend  und  mit  mangelhafter  Verschieblichkeit  der  Haut.  Im  Stuhle 
wurden  keine  Tuberkelbazillen  gefunden.  Nach  Entleerung  einer  trüben, 
grünlichen  Flüssigkeit  wurden  verschiedene  Tumoren  palpirt:  in  der 
Magen-  und  Lebergegend  ein  querverlaufender  strangartiger,  anschei¬ 
nend  mit  der  Leber  nicht  zusammenhängender,  in  der  Ileocoekalgegend 
ein  apfelgrosser,  harter,  sehr  schmerzhafter  und  in  der  linken  Fossa 
iliaca  noch  ein  (nicht  näher  beschriebener)  Tumor.  Wenige  Tage  nach 
der  Punktion  heftiges  Erbrechen,  Singultus,  Meteorismus,  Temperatur¬ 
steigerung,  Stuhlverhaltung,  dann  Diarrhöen,  am  sech.sten  Tage  Exitus. 
Die  auf  Tuberkulose  gestellte  Diagnose  wurde  durch  die  Obduktion 
nicht  bestätigt,  es  fand  sich  vielmehr  eine  durch  Erkrankung  des 
Wurmfortsatzes  bedingte  fibrinös  eitrige  Peritonitis  mit  Verwachsung 
der  Inte.stina,  der  Processus  selbst  an  zwei  Stellen,  in  der  Mitte  und 
an  der  Spitze,  ulzerirt.  Zeichen  einer  tuberkiüösen  Affektion  wurden, 
wenn  man  von  einer  alten  Schwiele  in  der  rechten  Lungenspitze  ab¬ 
sieht,  nicht  gefunden. 

V.  Jaksch  spricht  im  Anschluss  an  diese  Mittheiluugen  die  Ver- 
muthung  aus,  dass  diese  Form  der  „Perityphlitis  larvata“,  welche  an 
seiner  Klinik  in  verhältnis.smässig  kurzer  Zeit  jetzt  bereits  zum  zweiten 
Male  beobachtet  wurde  —  der  enste  Fall  wurde  von  Hermann  in  der 
Prager  medizini.schen  Wochenschrift  1899  mitgetheilt  —  vielleicht 
häufiger  Vorkommen  könne.  Er  ist  daher  der  Meinung,  dass  bei  dem 
Bilde  der  Peritonealtuberkulose  häufiger  die  Laparotomie  bei  Zeiten 
ausgeführt  werden  solle,  als  es  bisher  im  allgemeinen  zu  geschehen 
pflegt.  Ed.  Reich  mann  (Berlin). 


6.  Hewlett,  Report  of  a  case  of  paratyphoidfever.  The 
Americain  Journal  of  the  medical  Sciences,  August  1902. 

Seit  von  Achard  und  Bensaude  der  Begriff  des  „ParatyjJms“ 
in  die  Pathologie  eingeführt  worden  ist,  mehren  sich  besonders  in  der 
ausländischen  Litteratur  die  in  diese  Kategorie  schlagenden  Beobach¬ 
tungen.  Der  von  dem  Verfasser  veröffentlichte  Fall  besass  klinisch 
alle  dem  echten  Typhus  zukommenden  Charaktere,  mit  Ausnahme  des 
Milztumors  und  der  Widal’schen  Reaktion.  Die  kulturelle  Züchtung 
aus  dem  Blut  ergab  nun  das  Vorhandensein  von  Bazillen,  welche  sehr 
deutliche  Differenzen  von  Typhusbazillen  zeigten,  dagegen  sich  als 
identisch  mit  den  Paracolonbazillen  erwiesen. 

7.  Johnston,  Paratyphoid  fever;  report  of  four  cases; 
analysis  of  all  reported  cases.  The  American  Journal  of  the 
medical  Sciences,  August  1902. 

Der  Verfasser  berichtet  über  eine  Erkrankung,  die  er  mit  dem 
Namen  „Paratyphus“  belegt,  weil  das  klinische  Bild  derselben  dem  des 
Typhus  sehr  ähnelt,  während  die  bakterioskopische  Untersuchung  das 
Vorhandensein  von  Gwyn’s  Paracolonbazillen  auf  deckte.  Klinisch  ist 
eine  Unterscheidung  vom  echten  Typhus,  wie  der  V^erfasser  an  vier 
Beispielen  erweist,  so  gut  wie  unmöglich,  da  alle  dem  T^^phus  an- 
gehörigen  Symptome  auch  hier  zu  beobachten  sind.  Einzig  abweichend 
ist  die  meist  lytische  Entfieberung  und  die  fortgesetzte  Neigung  zu 
Diarrhöen.  Wichtig  in  diagnostischer  Beziehung  ist  das  Auftreten  von 
Myositis  und  eitriger  Gelenkentzündung,  weil  derartige  Complikationen 
dem  Bilde  des  Ileotyphus  fremd  sind.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist 
meist  ein  milder;  ein  ungünstiger  Ausgang  gehört  zu  den  Ausnahmen. 
Anatomisch  finden  sich  niemals  Darmgeschwüre  oder  markige  Schwel¬ 
lungen  der  Peyer’schen  Follikel.  Freyhan  (Berlin). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

8.  J.  A.  Amann  jun..  Zur  Technik  der  transperitonealen 
Exstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  mit  ßeckenaus- 
räumung,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ureter- 
deckung  und  der  Drainage  der  Beckenhöhle.  Monatsschrift 
für  Geburtshülfe  und  G^mäkologie  Bd.  XVI,  Heft  3. 

In  diesem  kurzen,  in  der  Münchener  gynäkologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag  kommt  Verfasser  auf  seine  extraperitoneale  Exstir¬ 
pation  des  carcinomatösen  Uterus,  die  er  seit  1899  angegeben,  zurück 
und  bespricht  hauptsächlich  folgende  Modifikationen  seiner  Methode. 
Um  die  trophischen  Blasenstörungen  zu  vermeiden,  die  sich  oft  nach 
der  Totalexstirpation  des  Uterus  einstellen,  präparirt  er  jetzt  prinzipiell 
die  Blasenarterie  frei,  um  sie  sicherer  schonen  zu  können.  Dass  er 
auch  die  Ureteren  immer  vollkommen  freilegt,  ist  nicht  neu,  von  jetzt 
ab  sucht  er  aber  dieselben  nachträglich  wieder  gut  mit  Gewebe  zu 
bedecken,  indem  er  zu  diesem  Zwecke  das  Blasenperitoneum  der  hin¬ 
teren  Blasenwand  benützt  und  um  die  auf  das  Rektum  gelagerten  Ure¬ 
teren  an  die  vordere  Rektumwand  annäht.  Die  Drainage  führt  er,  zur 
Vermeidung  von  Drucknekrose  der  Ureteren  und  um  wirklich  den 
tiefsten  Punkt  des  Beckens  zu  erreichen,  nicht  mehr  durch  die  Vagina, 
sondern  seitlich  durch  das  parakolpitische  Bindegewebe  durch  das 
rechte  und  linke  Labium  majus  heraus,  und  zwar  verwendet  er  dazu 
Glas-  oder  Gummidrains.  J.  Klein  (Strassburg  i.  E.). 

Kinderheilkunde. 

9.  Max  Kassowitz,  Alkoholismus  im  Kindesalter.  Berlin, 
S.  Karger,  1902.  32  S.,  0,80  M. 

10.  Grosz,  Ueber  Alkoholismus  im  Kindesalteix  Archiv  für 
Kinderheilkunde  1902,  Bd.  XXXIV. 

11.  Gregor,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  erregen¬ 
den  Wirkung  des  Alkohols.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1900, 
Bd.  LII. 

12.  Carl  Be.ck,  Zur  Säuferleber  im  Kindesalter.  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde  1902,  Bd.  V. 

Kassowitz  sprach  schon  im  Jahre  1900  in  dieser  Wochenschrift 
unter  Erörterung  der  Frage,  ob  der  Alkohol  nährend  oder  toxisch 
wirke,  gegen  die  Anwendung  des  Alkohols.  Er  geht  jetzt  ausführlich 
auf  den  Alkoholismus  im  Kindesalter  ein.  Zunächst  bringt  er  eine 
Reihe  von  Krankengeschichten,  in  denen  bei  fieberhaft  kranken  Kin¬ 
dern  Aufregungszustände  und  selbst  typische  Delirien  durch  grosse 
Alkoholdosen  zur  Beobachtung  kamen.  Wir  wollen  an  dieser  Stelle 
neue  Beobachtungen  anderer  Autoren  über  die  Wirkung,  welche  der 
Alkohol  auf  das  Nervensystem  hat,  einflechten.  Gregor  sah  eine 
schwere  Alkoholvergiftung  bei  einem  sechs  Monate  alten  Kinde  da¬ 
durch  entstehen,  dass  ein  Alkoholverband  um  den  Rumpf  während 
l'/a  Tage  dreimal  täglich  3— 6  Stunden  lang  gemacht  wurde:  Couia  mit 
Muskellähmung,  während  der  Besserung  vorübergehend  geringe  Hyper¬ 
tonie  der  Muskeln;  Heilung.  Nach  seiner  Zusammenstellung  trat  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fälle  Heilung  ein,  wenn  die  Vergiftung  unter  dem 
Bilde  tiefen  Comas  verlief;  schlie.ssen  sich  an  das  Coma  Krämpfe  an, 
so  ist  hingegen  ein  tödtlicher  Ausgang  wahrscheinlich.  Auch  Grosz 
sah  in  zwei  Fällen  Coma  mit  Krämpfen  und  betont,  dass  die  Convul- 
sionen  dem  Kindesalter  eigenthümlich  seien.  —  Sowohl  Kassowitz 
wie  Grosz  bringen  von  neuem  Beispiele  dafür,  dass  epileptische 
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Krämpfe,  wohl  auch  recidivirende  Chorea  durch  gewohnheitsmässigen 
Alkoholgenuss  bei  Kindern  entstehen  können. 

Abgesehen  von  den  Gehirnerscheinungen  wurden  schon  immer 
gewisse  Organerkrankungen  aufgeführt.  Kassowitz  betont  als  Ein¬ 
wirkung  auf  den  Magen:  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  Magenkrämpfe. 
Für  das  Auftreten  von  Lebercirrhose  bringt  er  sowohl  wie  Grosz 
eine  Eeihe  von  Beispielen;  die  Kinder  waren  meist  zwischen  6  und 
13  Jahre  alt;  in  einzelnen  Fällen  liess  sich  durch  Abstinenz  ein  Eück- 
gang  der  Leberschwellung  beobachten;  im  besonderen  war  dies  bei 
zwei  jüngeren  Kranken  der  Fall  (Kindern  von  18  Monaten  und  zwei 
Jahren).  Ausführlich  handelt  die  kindliche  Säuferleber  Carl  Beck  ab. 

Kassowitz  beleuchtet  die  Gründe,  die  den  Alkoholgenuss  ange¬ 
zeigt  erscheinen  lassen:  der  Alkohol  wirke  niemals  nährend,  sondern 
immer  nur  giftig.  Es  erscheint  uns  dieser  Satz  zwar  nicht  genügend 
bewiesen  (z.  B.  nach  Arthur  Clopath,  Skandinavisches  Archiv  für 
Physiologie  1901,  Bd.  XI,  der  in  den  ersten  Tagen  vermehrten  Eiweiss¬ 
zerfall,  später  aber  Eiweissersparniss  feststellte)  —  trotzdem  wollen 
wir  zugeben,  dass  der  Alkohol  als  Nahrungsmittel  ebensowenig  wie  als 
Fiebermittel  in  Betracht  kommen  kann.  Wenn  Kassowitz  den  Alkohol 
auch  als  Stomachium  durchaus  verwirft,  so  erscheint  es  nicht  angängig, 
als  Beweis  die  chronischen  Intoxikationen  mit  gastrischen  Störungen 
heranzuziehen.  Die  Beweisführung  ist  aber  in  dieser  Eichtung  nach 
Kenntniss  der  Pawlow’schen  Versuche  über  den  Appetitsaft  nicht 
mehr  ganz  einfach.  Den  springenden  Punkt  in  der  Therapie  bildet 
die  Anwendung  des  Alkohols  als  Tonikum  und  Excitans  bei  fieber¬ 
haften  Krankheiten.  Grosz  meint,  dass  er  bei  Zuständen  mit  raschem 
Kräfteverfall  und  plötzlich  auftretender  Herzschwäche  von  lebens¬ 
rettender  Wirkung  sein  könne;  er  denkt  besonders  an  Diphtherie, 
Scharlach,  Masern,  Typhus  und  Magendarmkatarrh.  Entgegen  dieser 
verbreiteten  Anschauung,  der  auch  Eeferent  huldigt,  verwirft  Kasso¬ 
witz  den  Alkohol  vollständig:  er  sei  seit  mehr  als  zehn  Jahren  nicht 
ein  einziges  Mal  in  die  Versuchung  gekommen,  bei  der  Behandlung 
seiner  fiebernden  Kranken  zum  Alkohol  zurückzukehren;  bei  Pneu¬ 
monie  und  Bronchitis  der  Kinder  hat  er  sich  geradezu  von  seiner  un¬ 
günstigen  Wirkung  überzeugt.  Eeferent  hält  einen  bündigen  Beweis 
für  den  Vortheil  und  Nachtheil  des  Alkohols  für  sehr  schwer:  ent¬ 
gegen  Kassowitz  und  anderen  sind  Viele  nach  ihrem  subjektiven 
klinischen  Ermessen  für  Alkohol;  statistisch  ist  bei  den  mannigfachen 
Maassregeln,  welche  schweres  Fieber  erfordert,  der  Einfluss  des  Alko¬ 
hols  schwer  zu  erweisen,  und  die  experimentellen  Forschungen  sind 
doch,  so  werthvoll  sie  auch  sind,  nur  mit  Zurückhaltung  klinisch  zu 
verwerthen.  Wir  wären  sehr  zufrieden,  wenn  wir  Kassowitz  unbe¬ 
dingt  zustimmen  könnten:  vollkommene  Enthaltsamkeit  ist  einfachei 
anzuordnen  und  durchzuführen  als  ein  je  nach  den  Verhältnissen 
wechselnder  Genuss;  vor  allem  könnte  man  auf  diesem  Wege  leichter 
dazu  kommen,  dass  der  Alkohol  als  Gift  von  den  Gesunden  gemieden 
würde.  Jedenfalls  mahnt  aber  die  Veröffentlichung  von  Kassowitz 
aufs  neue,  den  Alkohol  auch  in  der  Therapie  als  eines  der  Heilmittel 
anzusehen,  die  bei  falschen  Gaben  und  langem  Gebrauch  giftige  Eigen¬ 
schaften  zeigen.  H.  Neumann  (Berlin). 


Gerichtliche  Medizin. 

13.  Cesare  Biondi,  Beitrag  zum  Studium  der  biologischen 
Methode  für  die  spezifische  Diagnose  des  Blutes.  Viertel¬ 
jahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen 
III.  F.,  Bd.  XXIII,  Supplement-Heft. 

In  einer  umfangreichen  Studie  behandelt  Verfasser  die  biologische 
Blutdiagnose  und  theilt  seine  Erfahrungen  über  dieselbe  mit,  welche 
die  Eesultate  anderer  Forscher  im  wesentlichen  bestätigen  und  er¬ 
gänzen.  Zur  Vorbehandlung  der  Kaninchen  nimmt  er  das  Serum  allein, 
da  nur  dieses  das  wirksame  Agens  enthält.  Zur  Einführung  in  den 
Thierkörper  empfiehlt  er  den  intraperitonealen  Weg  in  erster  Linie. 
Die  Dosirung  und  die  Wiederholung  der  Injektionen  hat  sich  nach 
dem  Kräftezustand  des  Thieres  zu  richten.  Der  immunisirende  Körper 
ist  ein  Eiweisskörper,  wahrscheinlich  gehört  er  zu  den  Serumglobulinen. 
Die  im  vorbehandelten  Körper  erzeugte  spezifische  Substanz,  welche 
die  präzipitirende  Eigenschaft  entfaltet  und  welche  auch  von  der 
Mutter  auf  die  Jungen  übertragen  wird,  ist  eine  Eiweisssubstanz,  die 
etwas  von  dem  Charakter  der  Enzyme  in  sich  trägt.  Vor  Fäulniss 
geschützt  und  ebenso  im  trockenen  Zustand  hält  sie  sich  lange  unver¬ 
ändert,  verträgt  getrocknet  sogar  Temperaturen  von  130®  C,  dagegen 
wird  ihre  Wirkung  geringer  bei  intensiver  Fäulniss  und  verschwindet 
bei  Erwärmung  auf  65 — 70®.  Die  von  dem  Aktivserum  zur  Fällung 
gebrachten  Körper  sind  die  Serumglobuline,  welche  von  ihm  zersetzt 
werden,  ähnlich  wie  dies  durch  die  coagulirenden  Enzyme  geschieht. 
Die  Präzipitirung  tritt  in  allen  organischen,  sowohl  normalen,  wie  pa¬ 
thologischen  Sekreten  und  Exkreten  auf,  welche  Serumglobulin  ent¬ 
halten,  in  den  Extrakten  normaler  und  pathologischer  Organe  und  in 
dem  von  verschiedenen  Krankheiten  herrührenden  Blute.  Einwirkun¬ 
gen,  welche  den  Zerfall  der  Eiweisskörper  herbeiführen,  hohe  Tempe¬ 
raturen,  ätzende  Laugen,  starke  Säuren  u.  s.  w.  verhindern  die  Pi'äzi- 
pitirung. 


14.  Gatpar,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Eöntgen Ver¬ 
fahrens  in  der  gerichtlichen  Medizin.  Vierteljahrsschrift  für 
gei’ichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen  III.  F.,  Bd.  XXIII, 
Supplementheft. 

Die  Entdeckung  des  Eöntgenverfahrens  hat  auch  der  gerichtlichen 
Medizin  Vortheile  gebracht,  v’ eiche  nach  den  Ausführungen  des  Ver¬ 
fassers  hauptsächlich  dem  Abschnitt  Verletzungen  und  ihrer  Begutach¬ 
tung  zu  Gute  kommen.  Dieselben  be.stehen  einmal  in  der  objektiven 
Darstellung  der  Verletzung  und  ferner  in  der  Möglichkeit,  diese  Ver¬ 
änderung  der  urtheilfällenden  Behörde  demonstriren  zu  können.  Auch 
der  Nachweis  des  Causalzusammenhanges  hat  durch  das  Eöntgenver- 
fahren  eine  wesentliche  Stütze  bekommen,  indem  sich  oft  das  sonst 
nicht  nachweisbare  Mittelglied  zwischen  der  Verletzung  und  dem  äusser- 
lich  wahrnehmbaren  Folgezustand,  z.  B.  bei  Eippeninfraktion,  als  Ur¬ 
sache  einer  Pneumonie,  Fremdkörper,  Knochencallus  als  Ursache  von 
Neui'algieen  u.  s.  w.  direkt  nachweisen  lässt  und  so  die  ärztliche  Dia¬ 
gnose  aus  dem  Niveau  der  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  herausgehoben 
wird.  Auch  der  Diagnose  der  inneren  Krankheiten  und  der  Beurthei- 
lung  der  Prognose  wird  durch  die  Verwendung  der  Eöntgenstrahlen 
eine  sicherere  Grundlage  gegeben. 

15.  E.  Meyer,  Kasuistische  Beiträge  zur  forensischen  Psy¬ 
chiatrie  (vier  Fälle  von  Brandstiftung).  Vierteljahrsschrift  für 
gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitätswesen  III.  F.,  Bd.  XXIII, 
Heft  2  und  Bd.  XXIV,  Heft  1. 

Verfasser  berichtet  über  vier  verbrecherische  Geisteskranke,  welche 
wegen  Brandstiftung  angeklagt,  aber  nach  der  Beobachtung  in  der 
Tübinger  Irrenklinik  ausser  Verfolgung  gesetzt  wurden.  In  dem  einen 
Falle  war  die  Brandstiftung  wiederholt  und  stets  unter  Einfluss  des 
Alkohols  verübt.  Der  -Thäter  war  ein  Imbeciller  mit  schwerer  erb¬ 
licher  Belastung,  der,  das  ist  bemerk enswerth,  kein  eigentlicher  Trinker 
war.  Bei  ihm  gelang  es,  experimentell  einen  pathologischen  Eausch- 
zustand  zu  erzeugen.  Gegenüber  Gudden’s  Beobachtung,  der  bei  der 
pathologischen  Alkoholreaktion  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Pu¬ 
pillenreaktion  sah,  ist  von  Wichtigkeit,-  dass  in  dem  erwähnten  Falle 
die  Pupillen  prompt  auf  Licht  reagirten.  Demnach  scheint  ein  Fehlen 
der  Lichtreaktion  nicht  nothwendig  zum  Symptomencomplex  des  patho¬ 
logischen  Eausches  zu  gehören.  Auch  im  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  Imbecillen,  bei  dem  weniger  intellektuelle  Störungen 
als  ein  hochgradiger  moralischer  Defekt  vorhanden  war.  Als  Zeichen 
geistiger  Krankheit  traten  daneben  noch  hervor  eine  erhebliche  Apathie 
und  Indolenz,  läppisches,  albernes  Wesen,  grosse  Unreinlichkeit  und 
vor  allem  eine  totale  Unfähigkeit  zu  irgend  welcher  Thätigkeit.  Zur 
Zeit  der  Pubertät  schien  die  angeborene  geistige  Schwäche  plötzlich 
in  ihrer  Entwickelung  schnellere  Fortschritte  zu  machen,  so  dass  man 
an  eine  hebephrenische  Erkrankung  erinnert  wird.  Die  beiden  anderen 
Fälle  betrafen  eine  Melancholie,  welche  im  Eaptus  die  Brandstiftung 
verübte,  und  eine  hysterische  Psychose  mit  paranoischem  Gepräge. 

16.  V.  W.  Matthes,  Spätblutungen  ins  Hirn  nach  Kopfver¬ 
letzungen,  ihre  Diagnose  und  gerichtsärztliche  Beurthei- 
lung.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  Folge  No.  322. 

Verfasser  behandelt  in  einer  zusammenfassenden  Studie  die  Spät¬ 
blutungen  ins  Hirn  nach  mechanischen  Gewalteinwirkungen  auf  den 
Schädel.  Erst  durch  Forschungen  der  neueren  Zeit  ist  die  auch  foren¬ 
sisch  wichtige  Entdeckung  gemacht  worden,  dass  Kopfverletzungen 
gelegentlich  noch  längere  Zeit  nach  der  Einwirkung  durch  lebens¬ 
gefährliche  Spätblutungen  plötzlich  zum  Tode  führen  können.  Be¬ 
sonders  handelt  es  sich  oft  um  die  Einwirkung  stumpfer  Gewalten, 
welche  klinisch  das  Bild  der  Gehirnerschütterung  hervorrufen  und  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sog.  kax:)illäre  Apoplexieen  im  Gehirn  erzeugen. 
Am  häufigsten  sitzen  diese  kleinen  Contusionsheerde  in  der  grauen 
Einde  und  in  der  Nähe  der  Hirnkammern.  Grössere  Contusionen  finden 
sich  am  Ort  der  Gewalteinwirkung  und  an  der  gegenüberliegenden 
Hirnpartie.  Die  Spätblutungen  im  Bereich  solcher  Quetschungsheerde 
kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  in  Folge  von  Ernährungsstörungen 
die  Gefässe  in  solchen  traumatischen  Erweichungsheerden  an  Elasti¬ 
zität  und  Festigkeit  Einbusse  erleiden  und  ebenfalls  von  dem  Entzün- 
dungs-  und  Entartungsprozess  ergriffen  werden.  Im  Bereich  der  Er¬ 
weichungsnekrosen  heiTSchen  also  die  günstigsten  Bedingungen  zu 
Gefässrupturen,  und  diese  können  gelegentlich  durch  allgemeine  Blut¬ 
drucksteigerung  zu  sekundären  Hirnblutungen  führen.  Anderweitige 
Krankheitszustände,  namentlich  an  dem  Gefässsystem,  sind  natürlich 
prädisponirende  Momente  lür  die  Blutungen.  Unmittelbar  nach  der 
Kopfverletzung  brauchen  besondere  Störungen  von  Seiten  des  Gehirns 
nicht  aufzutreten;  trotzdem  kann  eine  Apoplexie  nach  Tagen,  Wochen 
und  selbst  Monaten  zum  Tode  führen.  Nur  wenn  alle  anderen  Momente, 
die  erfahrungsgemäss  in  der  Aetiologie  der  Apoplexieen  eine  Eolle 
spielen,  fehlen,  ist  man  berechtigt,  eine  traumatische  Spätblutung  an¬ 
zunehmen.  Wichtig  ist  die  Lokalisation  der  Blutungen  im  Gehirn. 
Die  traumatische  Spätapoplexie  sitzt  mit  Vorliebe  an  den  Stellen  der 
kleinen  punktförmigen  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Ventrikel  und 
an  der  Hirnoberfläche,  die  aus  inneren  Ursachen  entstandenen  Hä- 
morrhagieen  liegen  dagegen  überwiegend  häufig  im  Bereich  der  grossen 
Ganglien.  Es  ist  auch  nicht  zweifelhaft,  dass  auch  ohne  Vermittlung 
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traumatischer  Erweichungsnekrosen  erschütternde  Gewalteinwirkungen 
auf  den  Kopf  krankhafte  Veränderungen  der  Hirngefässe  zur  Folge 
haben  können.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  hierbei  um  Ernährungs¬ 
störungen  der  Gefässwände. 

Forensisch  können  die  Spätapople.xieen  sowohl  in  strafrechtlichem, 
wie  zivilrechtlichem  Sinne  von  Wichtigkeit  werden.  In  erster  Linie 
ist  immer  nachzuweisen,  dass  die  Apoplexie  die  Folge  einer  vorauf¬ 
gegangenen  Kopfverletzung  thatsächlich  ist.  Dann  ist  die  Verletzung 
zu  klassifiziren.  Meist  wird  es  sich  um  eine  schwere  Körperverletzung 
im  Sinne  des  §  224  St.  G.  B.  handeln.  Für  die  Begutachtung  vom  Stand¬ 
punkt  des  bürgerlichen  Rechtes  und  der  Unfallgesetzgebung  ist  der 
Grad  und  die  Bedeutung  der  Gesundheitsbeschädigung  erschöpfend 
darzustellen  und  auch  eine  etwa  eingetretene  psychische  Alteration  zu 
würdigen.  In  manchen  Fällen  lassen  sich  die  definitiven  Folgen  erst 
nach  Monaten  übersehen.  An  der  Leiche  handelt  es  sich  zunächst 
darum,  die  Todesursache  festzustellen.  Liegt  diese  in  der  Hirnblutung, 
dann  ist  der  Zusammenhang  derselben  mit  der  Kopfverletzung  nach¬ 
zuweisen.  Und  schliesslich  ist  festzustellen,  ob  die  Verletzung  der 
Einwirkung  eines  Dritten  zuzuschreiben  ist. 

17.  R.  Werner,  Ueber  die  Geisteskrankheiten  nach  Kopf¬ 
verletzungen.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffent¬ 
liches  Sanitätswesen  III.  F.,  Bd.  XXIII,  Supplementheft. 

Die  vorliegende  umfangreiche  Abhandlung  lässt  sich  inhaltlich 
erschöpfend  nicht  mit  wenigen  Worten  referiren,  es  sei  daher  nur  das 
AVesentliche  aus  dem  Resume  am  Schlüsse  hier  wiedergegeben.  Geistes¬ 
krankheiten  können  nach  jeder  Kopfverletzung  entstehen,  und  zwar 
sowohl  durch  psychische,  wie  mechanische  Einwirkung  oder  durch 
beide  gemeinsam.  Bei  rein  psjmhischer  Einwirkung  erfolgt  der  Aus¬ 
bruch  der  Geisteskrankheit  gewöhnlich  nur  bei  individueller  Disposition 
zu  psychischen  Störungen.  Bei  der  Entstehung  durch  mechanische  Ein¬ 
wirkung  kommen  besonders  solche  Kopfverletzungen  in  Betracht,  die 
eine  ausgedehnte  Beeinflussung  der  Hirnrinde  im  Gefolge  haben,  aus¬ 
gedehntere  Blutungen  an  der  Hirnoberfläche  und  die  Gehirnerschütte¬ 
rung  in  erster  Reihe.  Die  Formen  des  Irreseins  nach  Kopfverletzungen 
sind  mannigfaltig,  entbehren  zwar  eines  spezifischen  Krankheitsbildes, 
zeigen  aber  in  der  Gesammtheit  ihrer  Symptome  eine  gewisse  Eigen¬ 
art.  Es  prävalirt  im  wesentlichen  die  psychische  Schwäche,  vasomoto¬ 
rische,  sensible  und  motorische  Störungen,  die  theils  den  Charakter 
der  Reizung,  theils  der  Schwäche  haben  und  theils  organischer,  theils 
funktioneller  Art  sind.  Die  cerebrasthenischen  Symptome  beruhen 
wahrscheinlich  auf  Schwankungen  in  der  Ernährung  der  Rindenzellen 
in  Folge  funktionell  vasomotorischer  Störungen.  Die  traumatisch  be¬ 
dingten  organischen  psychischen  Schwächezustände  treten  in  der  Regel 
auf  als  Idiotie,  Demenz  oder  Epilepsie.  Wesentlich  nur  als  auslösendes 
Aloment  wirken  die  Kopfverletzungen  bei  hereditärer  Belastung  oder 
psychopathischer  Constitution,  wenn  die  Geistesstörung  akut  einsetzt 
und  das  Trauma  geringfügig  oder  wesentlich  psychischer  Art  ist,  fer¬ 
ner  bei  präsenilem  Gehirnzustand  und  bei  Ausbruch  und  Entwickelung 
echter  Dementia  paralytica. 

18.  L.  AA'achholz  und  J.  Lemberger,  Experimentelles  zur 
Lehre  von  der  Kohlenoxydvergiftung.  Vierteljahrsschrift  für 
gerichtliche  Aledizin  und  öffentliches  Sanitätswesen  III.  F.,  Bd.  XXIII, 
Heft  2. 

Wie  lange  lässt  sich  im  Blute  von  in  Kohlendunst  Erstickten  CO 
nachweisen?  In  defibrinirtem  Thierblut,  welches  mit  reinem  CO  ge¬ 
sättigt  worden  war,  Hess  sich  noch  nach  zwei  Monaten  CO  spektroskopisch 
nachweisen.  Nach  2V2  Alonaten  war  in  dem  bei  höherer  Temperatur 
angetrockneten  Blut  kein  CO  mehr  nachweisbar,  in  dem  der  Fäulniss 
überlassenen  und  in  dem  bei  Zimmertemperatur  getrockneten  Blut  hin¬ 
gegen  fehlte  solches  erst  nach  b'/a  Monaten.  Für  Leichenblut  von  in 
Kohlendunst  Erstickten  gestalteten  sich  diese  Fristen  kürzer,  was  da¬ 
durch  erklärlich  wird,  dass  der  Tod  bei  der  CO- Vergiftung  eher  als  die 
Sättigung  des  Blutes  mit  CO  eintritt.  Hier  wurde  nach  Ablauf  von 
zwei  Monaten  kein  CO  mehr  im  Blut  gefunden.  In  faulenden  und  in 
mumifizirten  Thierleichen  wurde  noch  einen  Monat  nach  der  Tödtung 
der  Thiere  durch  reines  CO  solches  spektroskopisch  festgestellt.  A^er- 
mag  CO  in  menschliche  Leichen  durch  unversehrte  Körperdecken  zu 
diffundiren'?  In  der  Haut  und  später  auch  im  Herzblut  von  Kinder¬ 
leichen,  welche  in  mit  CO  gefüllten  Glasgefässen  aufbewahrt  wurden, 
Hess  sich  das  CO-HG-Spektrum  nachweisen. 

19.  L. AVachholz,  Selbstmord  durch  Kohlenoxydvergiftung. 
Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches  Sanitäts¬ 
wesen  111.  F.,  Bd.  XXHI,  Heft  2. 

Bei  einem  Menschen,  welcher  einen  Selbstmordversuch  durch  CO- 
Vergiftung  sieben  Tage  überlebte,  gelang  es  AVachholz  noch  bei  der 
Obduktion  CO  im  Blute  nachzuweisen,  zwar  nicht  mehr  mit  dem 
Spektroskop,  aber  mit  der  von  Wachholz  und  Sieradski  modifizii-ten 
Tanninprobe.  Der  Vergiftete  ging  unter  dem  Bilde  der  langsam  fort¬ 
schreitenden  Lähmung  zu  Grunde.  Im  Gehirn  fanden  sich  keine  Ver¬ 
änderungen,  weswegen  an  einen  medullären  Ursprung  der  Lähmung  zu 
denken  ist.  Ziemke  (Halle). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  44. 

1.  J.  Mitulescu,  Beiträge  zum  Studium  des  Stoffwechsels 
in  der  chronischen  Tuberkulose.  (Nicht  beendet.) 

2  JE.  V.  Koziczkowsky,  Ueber  den  klinischen  AA^erth  der 
EhiTich’schen  Dimethylamidobenzaldehyd-Reaktion.  Die  auf 
Untersuchung  von  1000  Urinen  basirenden  Erfahrungen  beweisen,  dass 
die  neue  Ehrl  ich 'sehe  Reaktion  nicht  im  Sinne  einer  spezifischen 
Reaktion  zu  verwerthen  ist;  jedoch  scheint  ihr  Ausfall  in  pathologischer 
Stärke  mit  einer  klinischen  Verschlimmerung  speziell  toxischer,  resp. 
toxisch-infektiöser  Krankheiten  parallel  zu  gehen.  In  Fällen  von  chro¬ 
nischer  Enteritis  dürfte  der  stark  positive  Ausfall  der  Reaktion  zu 
Gunsten  einer  Darmtuberkulose  sprechen. 

3.  E.  Storch,  Die  moderne  Lokalisationslehre  in  psycho¬ 
logischer  Beleuchtung.  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  44. 

1.  Weichardt,  Ueber  Zellgifte  und  Schutzeinrichtungen 
im  menschlichen  Organismus.  (Vortrag,  gehalten  in  der  biolo¬ 
gischen  Abtheilung  des  ärztlichen  Vereins  in  Hamburg.)  In  diesem 
Vortrage  sucht  A^erfasser  auf  Grund  der  Ehrli ch’schen  Theorie  die 
compHzirteren  A^orgänge  der  Toxinwirkung  und  der  Antitoxinbildung 
(Complementablenkung,  Unterschied  zwischen  assimilationsfähigen  und 
nichtassimilationsfähigen  Giften,  die  verschiedenen  Ursachen  der  Gift- 
empfänglichkeit)  in  gemeinverständlicher  Weise  zu  erörtern. 

2.  W.  Schanzenbach,  Zur  Kenntniss  der  hämolytischen 
Saponinwirkung.  Die  blutlösende  Eigenschaft  des  Saponins  wurde 
zur  Lösung  der  Frage  benutzt,  ob  durch  die  Hämolyse  die  baktericide 
Funktion  des  Blutes  leidet.  Die  Versuche  fielen  zweifelhaft  aus. 
Während  von  Kaninchen,  die  mit  Schweineseuche  infizirt  waren,  die 
saponinvergifteten  durchschnittlich  um  48  Stunden  früher  starben  als 
die  Kontrollthiere,  konnte  bei  mit  Alilzbrand  infizirten  Meerschwein¬ 
chen  ein  derartiger  Einfluss  des  Saponins  nicht  festgestellt  werden. 

3.  J.  Esser,  Ueber  Pleuraergüsse  bei  Herzkranken.  Ver¬ 
fasser  verfügt  über  drei  pathologisch-anatomisch  untersuchte  Fälle  von 
rechtsseitigem  Hydrothorax  bei  chronischer  Myocarditis.  In  allen  drei 
Fällen  bestanden  enorm  vergrösserte  Lymphdrüsenpackete  in  der 
rechten  Hilusgegend.  Hiernach  ist  der  Pleuraerguss  nicht  als  entzünd¬ 
licher,  sondern  als  ein  mechanischer  Stauungserguss  in  Folge  A^erödung 
und  A^erlegung  der  Lymphbahnen  und  gleichzeitiger  Schw’äche  der  auch 
die  Lymphe  treibenden  Herzkraft  aufzufassen. 

4.  E.  Moser,  Ueber  parenchymatöse  Magenblutungen.  Der 
42jährige  Mann  litt  seit  längerer  Zeit  an  Alagenschmerzen,  Hyperaci¬ 
dität,  Erscheinungen  von  Pylorospasmus  und  copiösem  Erbrechen. 
Alsdann  stellten  sich  schnell  aufeinanderfolgende  Alagenblutungen  ein, 
die  so  bedrohlich  wurden,  dass  eine  Gastroenterostomie  versucht  wurde. 
Exitus  nach  zwei  Tagen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  in  der  Alagen- 
mucosa,  abgesehen  von  vier  punktförmigen  Blutstellen  kein  Substanz¬ 
defekt.  Verfasser  spricht  auf  Grund  dieses  Falles  und  der  einschlä¬ 
gigen  Beobachtungen  von  Lambotte  der  Pylorusstenose,  bezw.  der 
chronischen  Gastritis  einen  grossen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
derartiger  parenchj^matöser  Alagenblutungen  zu. 

5.  A.  Strubeil,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie 
der  syphilitischen  Trachealstenosen.  Im  vorliegenden  Falle 
schwerster  tertiärer  Lues  bestand  eine  syphilitische  Trachealstenose 
in  Folge  Bildung  circumskripter  gummöser  Infiltrationen  der  Tracheal- 
wand.  Es  erfolgte  durch  spontane  Abstossung  und  Aushusten  der 
Knoten  relative  Heilung.  A^erfasser  glaubt  allerdings,  dass  die  bei  dem 
Kranken  vorgenommene  tägliche  Sondirung  mit  Metallinstrumenten 
diesen  erfreulichen  und  höchst  seltenen  Ausgang  begünstigt  hat. 

6.  H.  Cybulski,  Ein  Beitrag  zur  Diagnose  der  Lungen¬ 
kavernen.  Verfasser  macht  auf  ein  neues  Kavernensymptom  auf¬ 
merksam.  Nähert  man  das  Ohr  dem  breitgeöffneten  Alimde  des 
Kranken  und  lässt  ihn  tief  athmen,  dann  hört  man  in  der  Tiefe  der 
Lungen  ganz  deutlich  das  Rasseln,  dessen  Kavernencharakter  sich  von 
dem  feuchten  Rasseln  der  Luftröhre  sicher  unterscheidet.  Das  Sym¬ 
ptom  hat  diagnostischen  Werth  in  Fällen,  wo  bei  der  gewönlichen 
Auskultation  das  Kavernenrasseln  durch  andere,  in  den  umgebenden 
Geweben  entstandene  Geräusch  verdeckt  wird. 

7.  Katzenstein,  Ein  Fall  von  Alorphiumvergiftung  im 
frühesten  Kindesalter.  Der  3500  g  schwere  Säugling  hatte  durch 
Versehen  der  AA^ärterin  ein  Alorphiumpulyer  ä  0,007  bekommen.  Die 
A^ergiftungserscheinuugen  bestanden  in  schweren  eklamptischen  An¬ 
fällen,  hochgradiger  Abkühlung  und  Cyanose  und  in  asphyktischen  Zu¬ 
ständen.  Kein  Erbrechen.  Es  erfolgte  Heilung,  die  Verfasser  in  erster 
Linie  der  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  zuschreibt. 

8.  Graeser,  Zur  unblutigen  Phimosendehnung.  Graeser 
bestätigt  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  die  günstigen  Erfolge  mit 
unblutiger  Phimosendehnung,  über  welche  Orlipski  in  No.  35  dieser 
AA^ochenschrift  berichtet. 


*)  Geeignete  ALrtikel  werden  noch  unter  „Joumahreferate“  aus- 
fuhrHcher  besprochen. 
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9.  R.  Kafcfnann,  Ueber  rhino-pharyngologische  Unter¬ 
richtsmethoden.  Verfasser  plädirt  für  fleissige  rhinologische  Ope- 
jationsübungen  an  der  Leiche  zur  Erreichung  der  für  diese  bisweilen 
schwierigen  Eingriffe  nöthigen  Technik. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  43  und  44. 

No.  43.  1.  K.  Kienböck,  Ueber  Methoden  der  Deutung  und  Re¬ 
produktion  von  Radiogrammen.  (Mit  Abbildungen.)  DadieCliches 
von  Radiogrammen  gewöhnlich  sehr  undeutlich  ausfallen,  empfiehlt 
Kienböck  Zeichnungen  von  den  Röntgenaufnahmen  herzustellen, 
deren  Reproduktionen  die  für  die  Beurtheilung  des  Falles  in  Betracht 
kommenden  Details  in  gewünschter  Schärfe  wiedergeben.  Die  Her¬ 
stellung  derartiger  Zeichnungen  wird  im  Original  genau  geschildert 
und  die  anschauliche  Wirkung  ihrer  Vervielfältigungen  an  zahlreichen 
Abbildungen  hervorgehoben. 

2.  Donath,  Beitrag  zu  den  tabischen  Arthropathieen. 
(Mit  Abbildungen.)  Zwei  Fälle  von  Tabes  mit  Arthropathie  im  Knie¬ 
gelenk  und  Ellbogengelenk.  Die  beigegebenen  Radiogramme  sollen 
die  für  diese  Affektion  charakteristische  Rarefikation  der  betroffenen 
Knochenpartieen  wiedergeben.  (Leider  bestätigen  aber  die  mangel¬ 
haften  Cliches  die  Richtigkeit  der  im  vorgehenden  Aufsatz  geäusserten 
Einwände.) 

3.  J.  Rein,  Eine  neue  Curette  für  die  Abtragung  der  ade¬ 
noiden  Vegetationen  im  Nasenrachen.  (Mit  Abbildung.)  Die 
neue  Curette  zeichnet  sich  durch  einen  bajonettförmigen  und  dann 
seitlich  abgebogenen  Schaft  aus.  Durch  die  Entfernung  des  Schaftes 
aus  der  Sagittalebene  wird  seine  Bewegungsfreiheit  wesentlich  ver- 
grössert.  Das  Instrument  wird  in  drei  Grössen  bei  Reiner,  Wien, 
Franzensring  22,  angefertigt. 

No.  44.  1.  S.  Ehrniann,  Seborrhoe  und  seborrhoischesEkzem 
als  provozirende  Momente  für  Syphiliseruption.  Ehrmann 
macht  darauf  aufmerksam ,  dass  syphilitische  Eruptionen  mit  Vorliebe 
auf  dem  Boden  eines  seborrhoischen  Ekzems  entstehen. 

2.  J.  Peluar ,  Beitrag  zur  Prüfung  der  Desinfektions¬ 
mittel.  Sublimat.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  44. 

1.  Wagner  v.  Jauregg,  Ueber  erbliche  Belastung.  Antritts¬ 
vorlesung,  gehalten  bei  der  Uebernahme  der  II.  psychiatrischen  Klinik 
in  Wien.  Jauregg  warnt  vor  einer  Ueberschätzung  des  Faktors  der 
ei blichen  Belastung  bei  Geisteskrankheiten.  Die  meisten  Statistiken 
berücksichtigen  fälschlicherweise  ausser  der  direkten  Ascendenz  auch 
die  Seitenlinien  der  Verwandtschaft  und  verwerthen  neben  Geistes¬ 
krankheiten  auch  Nervenkrankheiten,  Trunksucht,  Selbstmord  und 
andere  ätiologisch  ganz  heterogene  Affektionen.  Für  die  Hereditäts¬ 
lehre  würde  vor  allem  eine  im  breitesten  Maassstabe  angelegte  Statistik 
der  Belastung  Geistesgesunder  nothwendig  sein. 

2.  R.  Kaufmann  und  W.  Pauli,  Zur  Symptomatologie  des 
stenokardischen  Anfalls.  Ueber  stenokardische  Schmerzen 
im  Epigastrium.  Es  handelt  sich  bei  diesen  Beobachtungen  um 
Kranke  mit  heftigen,  krampfartigen  Schmerzen  im  Epigastrium  oder  in 
der  Nabelgegend.  Die  Schmerzen  dauern  wenige  Minuten  bis  zu 
mehreren  Stunden.  Sie  werden  meist  durch  körperliche  Anstrengungen, 
durch  Horizontallage  und  durch  copiöse,  zu  Auftreibung  des  Magens 
führende  Mahlzeiten  hervorgerufen.  Oefters  ist  Angst  und  Beklem¬ 
mungsgefühl  vorhanden.  Alle  diese  Kranken  leiden  an  Veränderungen 
des  Gefässsystems  (Arteriosklerose).  Fast  immer  besteht  w'ährend  der 
Anfälle  eine  Druckschmerzhaftigkeit  der  Aorta  abdominalis.  Die 
Therapie  ist  dieselbe  wie  die  der  stenokardischen  Anfälle  überhaupt: 
Ruhe,  Diuretin  und  Jod. 

3.  N.  Ortner,  Zur  Klinik  der  Darmarterien  (Dyspragia 
intermittens  angiosclerotica  intestinalis).  Der  beschriebene 
Fall  zeigt  in  Analogie  zu  der  von  Charcot  zuerst  beschriebenen 
Claudication  intermittente  der  Extremitäten  auf  arteriosklerotischer 
Basis  eine  intermittirende  Lähmung  der  Darmfunktion  in  Folge  Skle¬ 
rose  der  Darmai’terien.  Verfasser  bringt  für  derartige  Znstände  den 
Ausdruck  Dyspragia  {d'vg-TiQaaan.t'  =  fimktioniren)  in  Vorschlag,  da  er 
für  alle  Organe  gleichmässig  verwendet  werden  kann. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  43  und  44. 

No.  43.  1.  Kasso^mtz,  Infantiles  Myxödem,  Mongolismus  und 
M  ikromelie.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscher  Versammlung 
in  Karlsbad.)  Der  Vortrag  enthält  eine  kurze  Zusammenfassung  der  in 
einem  unlängst  publizirten  Aufsatze  (Wiener  medizinische  Wochen¬ 
schrift)  niedergelegten  Thatsachen.  Es  handelt  sich  im  wesentlichen 
um  die  Feststellung  der  gemeinsamen  und  trennenden  Merkmale  der 
drei  westindischen  Haupttypen  und  ihre  therapeutische  Beeinflussbar- 
keit  durch  Thyreoidpräparate. 

2.  A.  Haupt,  Ueber  Versuche  mit  Hygiama.  Bei  verschie¬ 
denen  Krankheitszuständen  mit  Reizvorgängen  im  Magen-Darmtractus 
bewährte  sich  Hygiama  als  Nährmittel,  das  gern  genommen,  gut  ver¬ 
tragen  und  vortrefflich  ausgenutzt  wurde. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


No.  44.  1.  .<4.  Beobachtungen  über  das  Verhalten  der 

Hautgefässe  auf  thermische  Reize.  Der  beschriebene  Plethysmo¬ 
graph,  welches  den  jeweiligen  Füllungszustand  der  Blutgefässe  zu  registri- 
ren  gestattet,  besteht  der  Hauptsache  nach  aus  einer  Feder,  welche  mittels 
einer  Pelotte  an  den  Fingernagel  angedrückt  wird.  Mit  Hilfe  einer  Hebel¬ 
vorrichtung  wird  die  Bewegung  des  durch  den  Blutzufluss  gehobenen 
Nagels  auf  einen  Schreiber  übertragen,  während  ein  zweiter  Schreiber 
eine  gerade  Abscisse  markirt,  welche  zur  Controlle  etwaiger  durch  Be¬ 
wegung  der  ganzen  Hand  entstandenen  Verschiebungen  dient. 

2.  W.  Hahn,  Die  Verhütung  und  Therapie  des  Abortus. 
Vortrag,  gehalten  in  der  wissenschaftlichen  Aerztesitzung  des  k.  k.  Ru- 
dolfspitales  am  10.  Mai  1902.  Der  Vortrag  enthält  keine  neuen  Gesichts¬ 
punkte. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  44. 

J.  Geiger,  Nekrotischer  Zerfall  des  Scrotums  undPrae- 
putiums  in  Folge  von  Anthrax.  (Mit  Abbildung.)  Ein  an  Pru¬ 
ritus  pudendorum  leidender  Erdarbeiter  infizirte  sich  durch  Aufkratzen 
der  Exeoriationen  mit  Milzbrand.  Es  kam  zu  ausgedehnter  Gangrän 
des  Scrotums  und  Penis,  die  sich  unter  Einwirkung  von  Einreibungen 
mit  Crede’scher  Salbe  lokalisirte  und  ohne  plastische  Deckung  unter 
fast  vollkommener  Restitution  der  Defekte  nach  zwei  Monaten  aus¬ 
heilte. 

2.  A.  Brabec,  Vergiftung  mit  Vip erngift.  (Schluss.)  Beschrei¬ 
bung  eines  tödtlich  verlaufenen  Falles  von  Vipernbiss.  Sehr  charak¬ 
teristisch  war  hier  die  Tendenz  zu  ausgedehnten  Hämorrhagieen,  welche 
durch  Lähmung  der  Vasomotoren  bedingt  erscheint.  In  erster  Linie 
ist  das  Herz,  und  zwar  Endo-,  Myo-  und  Perikard  Sitz  solcher  Blu¬ 
tungen;  con.stant  findet  man  sie  auch  au  den  übrigen  grossen  inneren 
Organen;  am  stärksten  tritt  der  hämcyrhagische  Charakter  nach  aussen 
hervor  und  hat  den  Anlass  zur  volksthümlichen  Bezeichnung  „Schwarz¬ 
werden“  gegeben. 

3.  Experimentelle  Studien  über  Lungenembolie.  (Schluss.) 
Die  durch  Lungenembolie  hervorgerufeneu  Veränderungen  sind  fol¬ 
gende:  Bei  genügender  Grösse  und  Zahl  der  Emboli  kann  das  Blut 
aus  der  rechten  Kammer  nicht  in  die  linke  gelangen;  die  linke  Kammer 
beginnt  schwächer  zu  arbeiten,  bis  sie  ausser  Stande  ist,  das  Blut  zu 
bewegen.  Bei  langsamer  Verminderung  der  Blutmenge  sucht  das  Herz 
durch  schnellere  Contraktionen  den  Veilust  auszugleichen,  meistens  in- 
dess  ohne  Erfolg. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  44. 

1.  P.  Reach,  Ueber  rückläufige  Fortbewegung  von  Darm¬ 
inhalt.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscher  Versammlung  in 
Karlsbad.)  Die  geschilderte  Versuchsanordnung  (Anlegung  einer  Dünn¬ 
darmfistel  beim  Hund,  Verschluss  des  abführenden  Schenkels  durch 
ein  Schwammstück)  macht  es  unmöglich,  dass  eine  per  rectum  a])pli- 
zirte  Substanz  auf  anderem  AVege  als  durch  rückläufige  Bewegung  mit 
Ueberwindung  der  Ileocoekalklappe  zu  dem  im  lleum  gelegenen 
Schwämmchen  gelangen  kann.  Es  wird  dadurch  in  einwandsfreier 
Weise  dargethan,  dass  in  der  That  ein  rückläufiger  Transport  von 
Darminhalt  vom  Dickdarm  in  den  Dünndarm  möglich  ist. 

2.  A.  Klümpl,  Kasuistische  Mittheilungen  aus  der  Land¬ 
praxis.  Drei  Fälle,  welche  die  Schwierigkeit  der  landärztlichen 
Thätigkeit  sehr  anschaulich  illustriren. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  21. 

1.  B.  Tochlenoff,  Die  Sitzbäder.  Kurzdauernde  kalte  Sitzbäder 
(8 — 10”  Reaumur)  erzeugen  eine  vorübergehende  Verengerung  und  eine 
länger  anhaltende  reaktive  Erweiterung  der  Unterleibsgefässe.  Sie 
sind  daher  angezeigt  bei  paretischen  und  atonischen  Zuständen,  bei 
denen  eine  lebhafte  Blutströmung  und  funktionelle  Erregung  gewünscht 
wird.  Bei  protrahirten  kalten  Sitzbädern  bildet  dagegen  die  dauernde 
Gefässverengung  die  Hauptwirkung;  sie  haben  deswegen  den  ersteren 
gegenüber  eine  entgegengesetzte  Indikation.  Länger  dauernde  tempe- 
rirte  Bäder  gleichen  physiologisch  den  kurzen  kalten  Bädern,  während 
warme  und  heisse  Sitzbäder  eine  passive  Hyperämie  der  Haut-  und 
Unterleibsgefässe  herbeiführen. 

2.  A.  Labhardt,  Ueber  operative  Entferniing  eines  tief¬ 
sitzenden  erweichten  Myoms  während  der  Gravidität. 
42jährige  Gravida  wurde  laparotomirt,  weil  bei  ihr  ein  maligner  Ova¬ 
rialtumor  angenommen  worden  war,  der  sich  bei  der  Operation  als  ein 
erweichtes  subseröses  Myom  erwies.  Sowohl  die  Operation,  wie  die 
Gravidität  und  die  Geburt  verliefen  glatt. 

3.  P.  Schubiger- Hartmatin,  Adrenalin.  Verfasser  theilt  durch¬ 
aus  die  günstige  Beurtheilung,  welche  dieses  eine  Präparat  als  vorzüg¬ 
lich  ischämirendes  und  trotz  seiner  mächtigen  lokalen  Wirkung  un¬ 
giftiges  Mittel  in  Aerztekreisen  erfahren  hat. 

4.  M.  Craandyk,  Ein  seltenes  Sputum.  Das  von  einer  phthi- 
sischen  Person  ausgehustete  Sputum  bestand  aus  einer  dicken,  leder¬ 
artigen,  rosagefärbten  Masse,  die  entweder  ein  Stück  abgestorbener 
Cavernenwand  oder  ein  in  fester  Form  geronnenes  Exsudat  darstellte. 


IH.  November. 
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The  British  medical  Journal,  I.  November. 

70.  Congress  der  Britisli  medical  Association  in  Manchester.  Sek¬ 
tionen  für  Medizin  und  Ophthalmologie. 

1.  Diskussion  über  Ursachen,  Diagnose  und  Grundzüge  der  Be¬ 
handlung  der  Magenerweiterung. 

2.  C.  V.  Noorden,  On  the  dietetic  treatment  of  granulär 
kidney.  Die  Bewerthung  einer  Diät  bei  Sclirumpfniere  ist  nicht  nur 
vom  Allgemeinbefinden  und  der  Eiweissausscheidung,  sondern  auch 
vom  Ausscheidungsvermögen  der  kranken  Niere  abhängig.  Die  Diät 
muss  so  beschaffen  sein,  da.ss  keine  schwer  auszuscheidenden  Stoff¬ 
wechselprodukte  gebildet  werden. 

8.  lU.  Mitchell  Banks,  A  successful  case  of  gastroplication 
for  dilated  stomach.  In  einem  Falle  von  Mageuerweiterimg  wurde 
durch  Faltenbildung  der  Magenwand  Heilung  herbeigeführt.  Vorzüge 
und  Contrahidikationen  dieses  Operationsverfahrens. 

4.  Diskussion  über  die  Differentialdiagnose  zwischen  funktioneller 
und  organischer  Paralyse. 

5.  H.  Gilford,  Infantilism  and  senilism.  Zu  kurzer  Be¬ 
sprechung  nicht  geeignet. 

6.  J.  Mackenzie,  The  cause  of  heart  irregularity  in  in- 
fluenza.  In  einem  Falle  von  Herzarythmie  nach  Influenza  liess 
sich  nachweisen,  dass  diese  Unregelmässigkeit  auf  einer  getrennten 
Zusammenziehung  der  Herzohren  beruhte. 

7.  J.  Walker  Hall,  The  clinical  est  imation  of  urinary  pu- 
rins  by  me  ans  of  the  purinometer.  Beschreibung  eines  Purino- 
meters  zur  Bestimmung  der  im  Urin  enthaltenen  Purine  (Körper  mit 
dem  Kern  C5H4).  Klinischer  Werth  derartiger  Bestimmungen. 

8.  B.  J.  Poynton  and  A.  Paine,  Observations  upon  certain 
forms  of  arthritis.  Ueber  die  verschiedenen  Formen  rheumatischer 
Gelenkerkrankungen  und  ihre  Aetiologie.  Beziehungen  zwischen  In¬ 
fektion  und  Disposition. 

9.  D.  Drummond,  Some  practical  remarks  on  the  diagnosis 
of  heart  disease.  Die  Herzgeräusche  sind  nicht  immer  als  Erschei¬ 
nungen  organischer  Veränderungen  zu  deuten.  Alkoholismus,  Syphilis, 
Nierenkrankheiten  als  ätiologische  Faktoren.  Erscheinungen  der  Herz¬ 
erweiterung  und  Mitralstenose. 

10.  F.  M.  Sandwith,  The  ear liest  known  physician.  Be¬ 
schreibung  eines  5500  Jahre  alten  Grabmales  eines  Arztes  in  Egypten. 

11.  H.  Campbell,  Overlooked  forms  of  Graves’s  disease. 
Viele  Fälle  von  Basedow 'scher  Krankheit  werden  anfangs  übersehen, 
weil  sich  ausser  gesteigerter  Nervosität  nur  Zittern  der  Hände  und 
l’ulsbeschleunigung  zeigt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Krankheit 
durch  abnorme  Sekretion  der  Thyreoidea  verursacht  wird.  Einfluss 
auf  das  Temperament. 

12.  D.  /.  Chowry-Muthu,  Some  observations  on,  and  the 
results  of  the  treatment  of,  one  hundred  cases  of  pulmonary 
tuberculosis  treated  by  the  open  air  method.  Ueber  die  Vor¬ 
züge  der  Heilstättenbehandlung  der  Tuberkulose.  Erklärung  der  Er¬ 
folge.  Erziehliche  Wii'kung. 

18.  D.  Bardswell  and  J.  E.  Chapman,  The  dietetic  treatment 
of  pulmonary  tuberculosis.  Die  Ernährung,  bezw.  Ueberernährung 
ist  von  grösster  Wichtigkeit  für  die  Heilstättenbehandlung  der  Tuber¬ 
kulose. 

14.  Begrüssungsrede  der  Sektion  für  Augenheilkunde. 

15.  P.  M.  Gunn,  Functional  derangement  of  the  eye.  Dif¬ 
ferentialdiagnose  zwischen  hysterischer  Blindheit  und  Simulation. 

16.  K.  Grossmann,  Joory  exostosis  of  orbitsoperatedupon 
and  observed  duri  ng  eighteen  y  ears.  Beschreibung  einer  Orbita¬ 
exostose,  die  1884  auftrat,  1895  exstirpirt  wurde.  Heilung. 

17.  M.  Thomas  Yarr,  Two  cases  of  indirect  gunshot  injury 
of  the  eye.  Mittheilung  von  zwei  Fällen,  in  denen  vollständiger  oder 
theilweiser  Verlust  der  Sehkraft  nach  Schussverletzungen  eintrat,  die 
das  Auge  selbst  nicht  betrafen.  Erklärung  durch  Erschütterung. 

18.  6.  G.  Lee,  Four  cases  of  monocular  neuritis.  Bericht 
über  vier  Fälle  von  monokularer  Neuritis,  deren  Aetiologie  nicht  zu 
ergründen  war.  Erkältung  wahrscheinlich  die  Ursache. 

19.  S.  Snell,  On  a  method  of  suturing  the  tendous  to  form 
a  better  stump  after  enucleation  of  the  eyeball.  Die  Ver- 
nähung  der  Sehnenenden  nach  der  Enukleation  sichert  ein  besseres 
funktionelles  Resultat.  Vereinfachung  des  Schweinitz’schen  Ver¬ 
fahrens  empfohlen.  Schaffung  einer  horizontalen  Wunde. 

20.  Diskussion  über  die  Behandlung  der  Sklerokeratitis. 

2\.  J.  E.  Widmark,  The  siderophone,  a  new  Instrument  for 
discovering  iron  Splinters  in  the  eyeball.  Beschreibung  eines 
Siderophons  zur  Entdeckung  von  Eisensplittern  im  Auge.  Das  Instru-  j 
ment,  billiger  und  weniger  empfindlich  als  die  bisher  gebräuchlichen,  ’ 
weist  Eisentheilchen  von  0,001  g  in  2 — 3  mm  Entfernung  nach.  Es  be¬ 
ruht  auf  der  Wirkung  von  zwei  elekrischen  Strömen,  die  sich  aus- 
gleichen.  Dieser  Ausgleich  wird  bei  Annäherung  an  das  Eisenstückchen 
gestört. 

2.  E.  Widmark,  Contribution  to  the  etiology  of  myopia. 
Accommodation  und  Convergenz  gelten  allgemein  als  Hauptursachen  der 
Myopie.  Sie  werden  aber  überschätzt,  und  eine  Ueberanstrengung  der 
Retina  durch  Ueberbürdung  ist  die  häufigste  Ursache. 


23.  D.  Mc  Keown,  Double  case  of  congenitally  displaced 
transparent  lens  treated  by  discission.  Bei  einem  20jäh- 
rigen  Manne  mit  doppelseitiger,  angeborener  Verlagerung  der  Linse 
wurde  durch  die  Operation  wesentliche  Besserung  des  Sehvermögens 
erreicht:  Opacifikation  der  Linse  auf  dem  einen,  Absorption  auf  dem 
andern  Auge. 

24.  Diskussion  über  die  selteneren  Formen  von  Oi)tikusatrophie. 

25.  A.  Bronner,  Notes  on  forty  cases  of  extraktion  of  the 
lens  in  cases  of  high  myopia.  Die  Linsenextraktion  zur  Heilung 
hochgradiger  Myopie  giebt  für  das  Nahesehen  bessere  Resultate  als 
für  das  Fernsehen.  Gefahren  der  Netzhautablösung  und  des  Glaukoms, 
seltener  der  Glaskörpertrübung. 

26.  S.  Lodge,  Vasomotor  disturbance  of  the  eye.  Es  be¬ 
steht  ein  Zusammenhang  zwischen  vasomotorischen  Störungen  des 
Körpers  und  der  Augen.  Vasomotorische  Störungen  im  Körper  be¬ 
ruhen  oft  auf  Störungen  im  Gebiete  des  Sympathicus. 

The  Lanoet,  I.  November. 

1.  J.  Burdon  Sander son,  On  the  pathology  ofinfektion.  Be¬ 
grüssungsrede. 

2.  A.  Morison,  The  nature,  causes  and  treatment  of  car- 
diac  pain.  Lecture  I.  Störungen  im  Herzmechanismus  sind  ab¬ 
hängig  von  der  Herzmuskulatur,  der  Blutversorgung  und  der  Innei-- 
vation  des  Herzens.  Abhängigkeit  der  Angina  pectoris  von  den  Co- 
ronararterien.  Seltenere  Abhängigkeit  von  der  Herzinnervation. 

3.  C.  A.  Bailance,  A  case  of  aneurysma  involving  the  in- 
nominate,  the  right  subclavian  and  the  right  common  ca- 
rotid  arteries.  Operation  eines  35jährigen  Seemanns  wegen  eines 
Aneurysmas  der  Innominata,  Subclavia  und  Carotis  dextra.  Spaltung 
des  Manubrium  sterni,  Unterbindung.  Pulsationen  des  Aneurysma 
hören  auf.  Tod.  Autopsie. 

4.  G.  Dean  and  C.  Todd,  Abstract  of  certain  experiments 
on  tuberculosis.  Die  menschliche  Tuberkulose  ist  für  Kälber  nicht 
unschädlich,  wird  aber  in  ihrer  Virulenz  für  Kälber  durch  eine  ein¬ 
fache  Passage  durch  andere  Versuchsthiere  nicht  wesentlich  ge.steigert. 
Für  Schweine  ist  Menschentuberkulose  hoch  virulent. 

5.  G.  Stoker,  Ozone  in  chronic  middle-ear  deafness.  Vier 
Fälle  von  chronischer  Taubheit  wurden  durch  Ozoneinblasungen  wesent¬ 
lich  gebessert. 

6.  H.  W.  Seager,  The  epidemic  of  cerebro-spinal  menin- 
gitis  at  Lisbon.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  war  bis  vor 
zwei  Jahren  in  Lissabon  unbekannt.  Nachrichten  über  die  Epidemie 
von  1900.  Vorzüge  der  Lysolbehandlung. 

7.  A.  Maude,  Some  clinical  aspects  of  revaccination.  Kli¬ 
nische  Beobachtungen  bei  Revaccination  und  deren  Folgezuständen. 
Begriff  der  absoluten  Vaccination. 

8.  W.  Gifford  Nash,  Acute  pancreatitis  associated  with 
cholelithiasis  and  glykosuria;  cholecystotomie;  recovery. 
Ein  fettleibiger  Mann  von  60  Jahren  litt  seit  länger  als  .sieben  Jahren 
an  Anfällen  von  Leibschmerzen.  Bei  einem  dieser  Anfälle  kam  es 
unter  starker  Pulsbeschleunigung  und  Auftreibung  des  Leibes  zu  den 
Erscheinungen  von  Ileus.  Alsdann  erst  Erscheinungen  einer  Pankreas¬ 
affektion,  die  sich  bei  der  Laparotomie  als  Fettnekrose  erweist.  Auch 
wurde  ein  Gallenstein  gefunden.  Glykosurie  in  Folge  der  Pankreas- 
erkrankung. 

La  Semaine  medicale  No.  44. 

L.  Cheinisse,  La  premiere  Conference  internationale  de  la 
Tuberculose  et  l’etat  actuel  de  nos  connaissances  sur  cette 
maladie.  Kritische  Besprechung  des  letzten  Berliner  internationalen 
Tuberkulosecongresses.  Verfasser  bemängelt  (mit  Recht)  die  kurze  Auf¬ 
einanderfolge  derartiger  Veranstaltungen,  welche  einer  gründlichen  Vor¬ 
bereitung  zur  Klärung  der  schwebenden  Streitfragen  nicht  genügende 
Zeit  lasse. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  18. 

1.  C.  H.  H.  Spronck,  Onderzoekingen  naar  de  aetiologie 
der  acute  dysenterie  inNederland.  Auch  in  Holland  lassen  sich 
zwei  Formen  der  akuten  Dysenterie  unterscheiden:  1)  die  epidemische 
Dysenterie,  die  schwerere  Form,  veranlasst  durch  den  Bacillus  Shiga; 
zwei  Epidemieen  wurden  beobachtet;  2)  die  endemische  Dysenterie, 
die  sporadisch  oder  in  geschlossenen  Anstalten  endemisch  auftritt  und 
durch  einen  dem  Bacillus  der  echten  Dysenterie  nahe  verwandten 
Bacillus  veranlasst  wird.  Das  Verhalten  beider  Bazillenarten  und  ihre 
Unterscheidung  wird  besprochen. 

2.  B.  P.  B.  Plantenga,  Kindersterfte  en  zuigelingsklinieken. 
Beschreibung  einer  Einrichtung,  in  welcher  die  künstliche  Ernährung 
von  Säuglingen  ambulatorisch  ärztlich  controllirt  und  für  den  einzelnen 
Fall  passend  zusammengesetzte  Nahrung  hergestellt  und  abgegeben 
wird.  Verfasser  plaidirt  für  die  Ausbreitung  solcher  Einrichtungen  als 
zweckmässigen  Ersatz  für  die  sehr  viel  kostspieligeren  Säuglingskliniken. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  120. 

1.  R.  Pianori,  La  tuberculosi  incipiente  e  il  solco  apicale 
del  pulmone.  Pianori ’s  Untersuchungen  bestätigen  die  von 
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Schmorl  aufgestellte  Behauptung,  dass  die  Ursache  des  primären 
Sitzes  der  Tuberkulose  an  der  hinteren  Fläche  der  Lungenspitze  mit 
einem  dort  befindlichen  Sulcus  in  Zusammenhang  stehe.  Diesen  Sulcus 
apicis  pulmonis  findet  man  in  allen  Fällen  von  Lungentuberkulose.  Er 
wird  durch  Druck  der  ersten  Rippe  auf  die  Lunge  gebildet. 

2.  Mmeila,  Un  caso  di  angina  abdominalis.  Die  Angina 
abdominalis  entspricht  in  Bezug  auf  ihre  Symptome  der  Angina  pectoris 
und  entsteht  gewöhnlich  durch  Druck  eines  die  Zweige  der  Plexus 
coeliacus  comprimirenden  Tumors. 

3.  C.  Valvassoid-Perom,  Le  ultime  questioni  risguardanti 
il  latte  nella  pratica  delF  allamento  artificiale.  Die  Ernäh¬ 
rung  von  Säuglingen  mit  roher  Milch  eignet  sich  nicht  zur  allgemeinen 
Einführung.  Die  Milch  muss  vielmehr  sterilisirt  werden.  Sterilisirte 
Milch  kann  aber  Bar  low’ sehe  Krankheit,  Rachitis  und  andere  Stö¬ 
rungen  hervorrufen.  Diese  lassen  sich  durch  streng  durchgeführte 
Hygiene  bei  der  Wartung  des  Kindes,  wie  auch  dadurch,  dass  man  der 
Milch  etwas  Mellin’s  Nahrung  hinzusetzt,  mit  Sicherheit  vermeiden. 
Zeigt  sich  die  Digestionskraft  des  Säuglings  geschwächt,  so  leisten 
gewisse  Fermente,  wie  Papai'n,  Pepsin,  Maltin,  Zymin,  sehr  gute  Dienste. 

4.  P.  Perro,  Un  caso  d’intossicazione  eserinica  per  in- 
stillatione.  In  einem  Falle  traten  deutliche  Vergiftungserscheinungen 
auf,  nachdem'  drei  Tropfen  einer  1  %  igen  Eserinlösung  in  den  Con- 
junktivalsack  eingeträufelt  worden  waren.  Sie  wurden  beseitigt  durch 
eine  subkutane  Injektion  von  Atropin. 

5.  L.  Rugani,  Contributo  alla  fistola  auris  congenita. 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  angeborenen  Ohrfistel.  Nichts  Neues. 

6.  C.  Serono,  Considerazioni  terapeutiche  sulP  uso  della 
lecitina.  Das  Lecithin  erweist  sich  als  ein  empfehlenswerthes  Heil¬ 
mittel  zur  Behandlung  der  Tuberkulose. 

La  Riforma  medica  No.  19—24. 

No.  19.  S.  Barba,  Sulla  glicosuria  surrenale:  ricerche  di- 
rette  a  determinarla  nel  organismo  umano.  Verfasser  kommt 
auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  subkutane  Ein¬ 
spritzungen  von  Nebennierenextrakt  weder  bei  Gesunden  noch  bei 
Addisonkranken  Glykosurie  hervorrufen. 

No.  20 — 22.  T.  Secchi,  Osservazioni  istologiche  sui  granu- 
lomi  infettivi.  Der  Leprabacillus  wirkt  auf  die  Gewebe  in  ver¬ 
schiedener  Weise  ein,  reizend  (Hypertrophie)  oder  nekrobiotisch 
(Schwellung,  Vacuolenbildung,  käsige  Degeneration).  Aehnlichkeit 
zwischen  der  Wirkung  des  Lepra-  und  des  Tuberkelbacillus. 

No.  23  und  24.  A.  Jardini,  Essudati  e  trasudati.  Zur  Unter¬ 
scheidung  zwischen  Ex-  und  Transsudaten  ist  die  Cytodiagnose  kaum 
zu  verwerthen.  Aus  der  Zahl  und  Beschaffenheit  der  geformten  Ele¬ 
mente  lässt  sich  kein  Rückschluss  auf  die  Herkunft  der  Flüssigkeit 
ziehen. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  40. 

K.  Wonach,  Ueber  die  Bruns’sche  Airolpaste.  Wanach 
kann  nach  seinen  Erfahrungen  den  Hospitals-  und  namentlich  auch  den 
Landärzten  den  ausgedehnten  Gebrauch  der  Br  uns 'sehen  Airolpaste 
dringend  empfehlen.  Sie  ersetzt  in  vielen  Fällen  die  theueren  und 
umständlichen  Bindenverbände  und  verhütet  in  Folge  ihrer  antibak¬ 
teriellen  Eigenschaften  Stichkanaleiterungen. 

Russkij  Wratsch  (russisch)  No,  38—41. 

No.  38.  1.  Th.  Betruschewsky,  Ueber  eine  „schulhygienische“ 
photometrische  Lampe.  Beschreibung  eines  eigenen  Photometers 
zur  Bestimmung  der  Lichthelligkeit  der  Schulzimraer. 

2.  B.  Peters,  71  Fälle  von  Kindertetanie  mit  sechs  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunden.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  A.  Siewert,  Ein  Fall  von  congenitaler  Bronchektasie 
mit  Situs  inversus  viscerum.  Solche  zuerst  von  H.  Meyer  be¬ 
schriebene  Fälle  sind  ausserordentlich  selten  und  gehören  zu  den  Ent- 
wickelungsanomalieen.  In  diesem  Fall  (21jähriger  Patient  mit  ausführ¬ 
licher  Anamnese)  paarte  sich  dieser  Fehler  mit  einem  anderen  (Situs 
inversus). 

4.  J.  Wernitz,  Zur  Behandlung  der  akutpyämischen  Er¬ 
krankungen.  (Mit  Tafeln.)  Zwei  kasuistische  Beiträge  (Puerperal¬ 
erkrankungen),  welche  den  heilsamen  Einfluss  der  prolongirten  Massen¬ 
eingiessungen  von  \  %  Kochsalzlösung  in  den  Mastdarm  (nach  Hegar) 
demonstriren  sollen. 

5.  M.  Tschlenow,  Ueber  die  hereditäre  Immunität  gegen 
die  Syphilis  (Profeta’s  Gesetz).  Eine  kritische  Beleuchtung  dieser 
Frage  mit  kasuistischen  und  literarischen  Hinweisen  auf  die  zahl¬ 
reichen  und  mannigfachen  Ausnahmen  aus  dem  „Gesetze  Profeta’s, 
welches  nicht  einmal  in  der  frischen  contagiösen  Periode  der  Syphilis 
der  Mutter  eine  unbedingte  Gültigkeit  für  die  Frucht  hat. 

6.  P.  Braslawsky,  Ueber  die  Behandlung  der  Blattern  mit 
„verstärkter  Vacci nation“.  In  den  80er  Jahren  hat  ein  russischer 
Arzt  Hubert  vorgeschlagen,  bei  den  frisch  an  Variola  Erkrankten 
intensive  Vaccineimpfungen  (im  Laufe  der  ersten  sechs  Tage  etwa 

Impfungen)  vorzunchmen.  Das  therapeutische  Frgebniss  war 
m  allen  füber  200)  Pällen  äusserst  gün.stig  (kein  einziger  Todesfall, 


dagegen  nur  leichter  Variolaverlauf).  Verfasser  bestätigt  in  seinen 
acht  Fällen  diese  günstigen  Wirkungen  der  verstärkten  Vaccination. 

No.  39.  \.  K.  Dehio,  Ueber  die  neuen  Erlasse  über  die  Be¬ 
aufsichtigung  der  Leprösen  in  Russland.  Obwohl  selbst  ein 
überzeugter  Contagionist  und  Verfechter  der  zwangsweisen  Isolirung 
der  Leprösen,  sieht  sich  der  Verfasser  angesichts  der  in  den  ärztlichen 
und  behördlichen  Kreisen  Russlands  überhandnehmenden  milderen 
Auffassung  der  Isolationsfrage  genöthigt,  gewisse  Conzessionen  dem 
humaneren  Standpunkt  zu  machen,  indem  er  die  Möglichkeit  zugiebt, 
die  Leprösen  auch  in  ihrer  Behausung  zu  belassen,  falls  gewisse  Ga- 
rantieen  für  ausreichende  Pflege  und  Reinlichkeit  geboten  sind. 

2.  A.  Anufriew,  Ueber  die  Entfernung  der  Eierstocks¬ 
dermoide  per  Vagina m.  (Forsetzung  folgt.) 

3.  R.  Peters,  71  Fälle  von  Kindertetanie  mit  sechs  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunden.  (Fortsetzung  folgt.) 

4.  A.  Jurgelunas,  Ueber  die  Serumb  ehandlung  der  Rinder¬ 
pest.  Vorläufige  Versuche  an  Thieren  ergaben  dem  Verfasser  positive 
Resultate. 

5.  A.  Nathanson,  Doppelte  Perforation  der  Augapfel¬ 
wandungen  durch  Eisensplitter.  (Schluss  folgt.) 

G.  D.  Werjuschsky,  Ein  Fall  von  Morbus  Werlhofii. 

No.  40.  1.  G.  Turner,  Der  Sport  und  die  Leibesübungen 
auf  den  Hochschulen.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  A.  Kuljabko,  Neue  Versuche  über  die  Möglichkeit  der 
Belebung  eines  stillstehenden  Herzens,  insbesondere  beim 
Menschen.  Nachdem  sich  der  Verfasser  überzeugt  hatte,  dass  bei 
geeigneter  Behandlung  das  dem  Versuchsthicr  entnommene  todte  Herz 
auch  noch  nach  2 — 4  Tagen  zu  einer  regelmässigen  Thätigkeit  ange¬ 
regt  werden  kann,  stellte  er  bei  einem  aus  der  Leiche  eines  drei¬ 
monatlichen  Kindes,  das  an  Pneumonie  starb,  herausgenommenen  Herz 
fest,  dass  dasselbe  noch  am  zweiten  Tage  nach  dem  Tode  regelmässige 
Pulsation  zeigen  kann.  Es  wurde  durch  eine  Aortenkanüle  erwärmte, 
mit  Sauerstoff  gesättigte  Locke’sche  Lösung  (CaCL,  KCl,  NallCOs 
aa  0,02^,  NaCl  0,9^,  Dextrose  0,1^)  durch  das  Herz  getrieben.  Nach 
20  Minuten  zeigten  sich  regelmässige  Contraktionen  der  Ventrikel  etc., 
die  eine  Stunde  lang  andauerten. 

3.  J.  Postojew,  Die  Wirkung  der  Leberresektion  auf  den 
Gasaustausch  bei  Thieren.  Sie  ist  nachweisbar.  Entfernt  man 
grössere  Lappen  bei  Hunden  (über  40  g),  so  leidet  die  Leberthätigkeit 
und  dadurch  auch  der  Gasstoffwechsel  darunter.  CO2,  H2O  und  ab- 
sorbirter  0  vermindern  sich.  Bei  kleineren  Resektionen  dagegen  wird 
der  Stoffwechsel  lebhafter,  da  mehr  CO2  ausgeschieden  und  mehr  0 
absorbirt  wird. 

4.  A.  Nathanson,  Doppelte  Perforation  der  Augapfel¬ 
wandungen  durch  Eisensplitter.  Interessanter  casuistischer  Bei¬ 
trag  mit  eingehender  Berücksichtigung  der  Litteratur. 

5.  A.  Anufriew,  Ueber  die  Entfernung  der  Eierstocks¬ 
dermoide  per  vag  in  am.  (Schluss  folgt.) 

6.  A.  Juschenko,  U eher  die  Magenverdauung,  insbesondere 
die  sekretorische  Thätigkeit  der  Magendrüsen  bei  Geistes¬ 
kranken.  (Schluss  folgt.) 

No.  41.  1.  Th.  Romanow,  Primäre  Milztuberkulose.  Collet 
und  Gallavardin  beschrieben  zuerst  diese  seltene  Primärlokalisation. 
Der  Beitrag  des  Verfassers  (ein  80 jähriger  Grebs)  bildet  den  zelmten 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fall  und  gehört  zum  „Type  spl^nohö- 
patique“  von  Collet.  Pathologisch-anatomischer  Befund  wird  aus¬ 
führlich  mitgetheilt. 

2.  G.  Turnier,  Der  Sport  und  die  Leibesübungen  auf  den 
Hochschulen.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  R.  Peters,  71  Fälle  der  Kindertetanie  mit  sechs  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunden.  (Schluss  folgt.) 

4.  A.  Schaad,  Scott’s  Operation  bei  vaskulär  er  Keratitis. 
Ein  casuistischer  Beitrag.  Unter  der  consequent  durchgeführten  Scari- 
fikation  der  Cornea  und  Dissektion  der  neugebildeten  und  erweiterten 
Blutgefässe  ging  der  Pannus  zurück. 

5.  G.  Minkewitsch,  Eine  neue  Methode  der  Wiederbelebung 
der  asphy kt i sehen  Neugeborenen.  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser 
ersetzt  die  Schultze’schen  Schwingungen  durch  gleichwirkende  Beu¬ 
gungen  und  Streckungen  des  Oberkörpers,  unterstützt  durch  den  Druck 
auf  den  Thorax  auf  einer  festen  wagerechten  Unterlage. 

6.  P.  Haller,  Ein  Ulcus  pharyngis  auf  dem  Boden  der  Ma¬ 
lariainfektion.  Ausführliche  Krankengeschichte,  die  immerhin  ge¬ 
wisse  Zweifel  hinterlässt. 


Medycyna  (polnisch)  No.  41. 

1.  Raszkes,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  intermusculären 
Gravidität.  Verfasser  schildert  einen  typischen  Fall  von  Graviditas 
interstitialis  propria.  Laparotomie  —  Exitus  letalis  acht  Tage  nach  der 
Operation.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Wizel,  Ein  ausserordentliches  Rechentalent  in  einem 
Falle  vo-n  Imbeci llität.  (Fortsetzung.)  Weitere  Ausführungen 
über  das  Rechentalent  des  Kranken.  (8!chluss  folgt.) 
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Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  43  und  44. 

No.  43.  \.  Ztembicki,  Der  Einfluss  der  Menstruation  auf  die 
Thätigkeit  des  Magens.  Ein  Einfluss  der  Menstruation  auf  die 
Tliätigkeit  des  Magens  ist  als  feststehend  zu  betrachten,  und  zwar  in 
Form  einer  Erhöhung  der  Acidität  des  Mageninhaltes  (sogenannten 
H yperaciditas  menstrualis).  Im  allgemeinen  ist  anzunehmen,  dass 
eine  Hypersecretion  des  Magensaftes  stattfindet,  während  die  mecha¬ 
nische  :\Iagenthätigkeit  etwas  herabgesetzt  ist.  Sämmtliche  Wechsel¬ 
beziehungen  zwischen  IMagenthätigkeit  und  Menstruation  kommen  auf 
dem  Reflex wege  zu  Stande. 

2.  Krzysztaloivicz,  Ein  Fall  von  Streptococci a  cutis  chro¬ 
nica  unter  dem  Bilde  eines  Pemphigus  chronicus.  (Schluss.) 
Pemphigus  als  .solcher  darf  nur  —  nach  Ausschluss  der  Dermatitis 
Duhring  —  mit  Sicherheit  diagnostizirt  werden,  wenn  der  Blaseninhalt 
sowohl  mikroskopisch  wie  bakteriologisch  sorgfältig  untersucht  wurde. 

3.  Szulislawskt,  Ist  die  dauernde  Beeinträchtigung  des 
Gesichtssinn  es  an  einem  Auge  als  eine  dauernd  e  Schwächung 
des  Sehvermögens  im  Sinne  des  §  156a  des  österreichischen 
Strafgesetzes  zu  betrachten? 

No.  44.  1.  Her  man,  Beitrag  zur  Operationstechnik  m  an  eher 
Leiste nbrü che.  Für  Krankheitsfälle  mit  breiterem  (zwei  bis  drei 
I  inger)  Leistenkanal  empfiehlt  Verfasser  eine  Combination  der  In- 
vaginationsmethode  nach  Kocher  mit  der  einfachen  nach  Bassini. 
Aus  dieser  Operationsmethode  wird  noch  kein  Schluss  gezogen,  da 
erst  drei  Fälle  derart  operirt  wurden. 

^  2.  Gltnski,  Zur  Kenntniss  der  pathologisch- anatomischen 

\  eränderungen  bei  Lymphaemia  acuta.  Ausführliche  Schilde¬ 
rung  eines  Krankheitsfalles  nebst  Resultaten  der  postmortalen  Unter¬ 
suchung.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  Czyzewicz,  Ein  Fall  von  Dermoidcyste  in  der  Sacral- 
g egend.  Wurde  bei  einem  23jährigen  Patienten  beobachtet  und  mit 
Erfolg  operirt.  Im  Anschluss  daran  entwirft  Verfasser  die  Aetiologie 
dieser  Geschwülste. 


Spitalul  (rumänisch)  No.  18  und  19. 

1.  V.  Babes,  Rudolf  Virch  ow.  (Nekrolog.) 

2.  Dinutrie  Jonescu,  Die  Cirrhosis  cardio-tuberculosa.  Die 
Tuberkulose  bewirkt  die  perikardiale  Obliteration,  eine  bedeutende 
Ursache  venöser  Stauungen,  welche  einen  nachtheiligen  Einfluss  auch 
auf  die  venöse  Bluteirkulation  der  Leber  ausübt  und  zur  Entwickelung 
chronischer  Hypertrophie  und  im  weiteren  Verlaufe  zur  wahren  Leber- 
cirrhose  führt.  Die  Krankheit  ist  im  allgemeinen  selten,  denn  in  der 
Litteratur  sind  im  ganzen  nur  32  Beobachtungen  verzeichnet,  wovon 
sechs  bei  Erwachsenen  und  die  übrigen  bei  Kindern.  —  Die  Haupt- 
s^'mptome  dieser  Krankheit  sind:  geringe  körperliche  Entwickelung, 
Dyspnoe,  Cyanose  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  vergrösserte, 
nicht  schmerzhafte  Leber,  schwache  Herzthätigkeit  mit  foetalem  Rhyth¬ 
mus  und  bedeutender  Ascites. 

3.  Leonte,  Die  Chirurgie  der  Niere. 

4.  G.  Proca,  Untersuchungen  über  die  Vitalität  des  Ty¬ 
phusbacillus  bei  gleichzeitiger  Existenz  des  Colibacillus 
im  W'asser.  Im  allgemeinen  wird  angenommen,  dass  der  Bacillus 
coli  resp.  seine  wasserlöslichen  Toxine  einen  deletären  Einfluss  auf 
den  Eberth-Gaffky  sehen  Bacillus  ausüben,  sodass  derselbe  nach 
kurzer  Zeit  aus  dem  betreffenden  Wasser  verschwindet.  Dies  ist  je¬ 
doch  unrichtig,  wie  Proca  nachweisen  konnte,  insofern  die  Typhus¬ 
bazillen  in  einer  durch  Erwärmung  auf  60®  C.  sterilisirten  Colibazillen- 
kultur  noch  nach  50  Tagen  leben.  Auch  durch  Porzellan  filtrirte  Coli- 
kulturen  hindern  den  Typhusbacillus  nicht  in  seiner  Entwickelung. 
Proca  ist  nach  zahlreichen  Untersuchungen  sogar  zu  dem  Ergebnisse 
gelangt,  dass  die  Vitalität  des  mit  Colibacillus  assoziirten  Typhus- 
bacilius  im  Wasser  eine  viel  grössere  sei,  als  die  des  reinen  Typhus¬ 
bacillus.  Um  letzteren  aus  dem  W^asser  kultiviren  zu  können,  ist 
eine  Vorkultur  der  geimpften  Bouillons  in  Anaerobiose  bei  37—38®  C 
nothwendig.  Am  vortheilhaftesten  ist  dann  die  Isolirung  auf  Agar 
Digalski-Conradi. 

5.  N.  Bardescu,  Der  therapeutische  'Werth  der  Nerven- 
operation  bei  chronischen  Ulcera  cruris.  Die  Operations¬ 
methode  Bardescu’s  besteht  in  Elongation  des  die  erkrankte  Gegend 
versorgenden  Nervs  und  Unterbindung  der  Vena  saphena  derselben 
Seite;  letzteres  geschieht  meist  oberhalb  des  Kniees.  Bei  14  derart 
operirten  Kranken  ist  Heilung  eingetreten  und  kein  Recidiv  zu  ver¬ 
zeichnen  gewesen.  Die  Nervendehnung  soll  so  nahe  als  möglich  am 
Ulcus  gemacht  werden,  um  gute  Resultate  zu  erzielen. 

6.  Noica,  Ein  Fall  von  asthenischer  Pneumonie. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  15. 

1.  Kelly,  Diagnosis  of  chronic  indurative  or  interstitial 
nephritis.  Der  Verfa.sser  setzt  mit  grosser  Klarheit  die  einzelnen 
Componenten  auseinander,  aus  deren  Resultante  sich  die  Diagnose  der 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  aufbaut.  Eine  besondere  'Würdi¬ 
gung  erfahren  die  Symptome  von  Seiten  des  cardiovaskulären  Systems. 

2.  Bishop,  The  early  circulatory  indications  of  chronic 
Bright’s  disease.  Es  wird  ausgeführt,  dass  gewisse  Veränderungen 


dei  Bluteirkulation  den  eigentlich  greifbaren  Nierensymptomen  lange 
Zeit  vorausgehen.  Ganz  besonders  ist  es  die  Steigerung  des  Blut¬ 
druckes,  die  frühzeitig  aufzutreten  pflegt. 

3.  Kiesfnan,  Uremic  aphasia.  Die  urämische  Aphasie  vergesell¬ 
schaftet  sich  häufig  mit  rechtsseitigen  Lähmungen  und  findet  sich  vor- 
zugsweise  bei  dei  postskarlatinösen  Nephritis.  Sie  ist  meist  nur  von 
temporärer  Dauer,  rezidivirt  aber  sehr  leicht.  An  und  für  sich  bietet 
die  urämische  Aphasie  vor  anderen  Aphasieen  keine  besonderen  Zü^-e. 

4.  Eastman,  Improved  technic  of  amputation  and  treat- 
ment  of  the  sturnp  in  app en dectomy.  Technische  Details  be¬ 
treffend  die  zweckmässige  Versorgung  des  Stumpfes  bei  Ai)pen(lix- 
operationen. 

5.  Rücker,  The  successful  ti’eatment  of  goiiorrhoea  and 
all  inflammator^^  diseases  of  the  urethra  by  packing  itwith 
an  antiseptic  oiled  dr essin g.  Anstatt  der  gewöhnlichen  Irriga- 
tions-  und  Injektionsmethode  empfiehlt  der  Verfasser  zur  Behandlung 
der  Gonorrhoe  folgendes  Verfahren:  Nach  vorgängiger  Auswaschung 
der  Urethra  wird  in  dieselbe  mittels  eines  dazu  construirten  Instru¬ 
mentes  ein  mit  Jodoformöl  getränkter  Gazebausch  eingeführt,  der  so 
lange  wie  möglich  liegen  bleibt.  In  der  Regel  genügen  wenige 
Sitzungen,  um  eine  Heilung  herbeizuführen. 

6.  Murphy  and  Ne  ff,  Excision  of  the  Gasse  ri  an  ganglion 
with  reports  of  ten  cases  operated  upon  by  the  Hartley- 
Krause  method.  Bericht  über  zehn  nach  Krause  operirten  Fällen 
von  Trigeminusneuralgie  durch  Excision  des  Ganglion  Gasseri. 

7.  Taylor,  The  surgery  of  rickets.  Die  subkutane  Osteotomie 
zur  Beseitigung  von  Knochendeformitäten  ist  zugleich  eine  sichere  und 
ungefährliche  Methode.  Angabe  der  dabei  gewöhnlich  gemachten 
Fehler  und  Anleitung,  dieselben  zu  vermeiden. 

8.  Ranohhoff,  Trephining  for  brain  tumors;  report  of  two 
successful  cases.  Bericht  über  zwei  durch  Trepanation  entfernte 
Gehirntumoren,  von  denen  der  eine  noch  neun  Jahre  nach  der  Ope¬ 
ration  am  Leben  war. 

9.  Spaldtng,  Some  facts  about  vaccination.  Der  Verfasser 
polemisirt  gegen  die  Irrthümer,  die  in  der  Beurtheilung  einer  erfolg¬ 
reichen  oder  erfolglosen  Impfung  häufig  gemacht  werden. 

10.  Randolph,  Two  cases  of  retinal  detachment  treated 
with  subconju net ival  inject ions  of  salt  Solution.  Be.schreibung 
der  Technik  von  subconjunktivalen  Salzwasserinjektionen,  welche  dem 
Verfasser  in  mehreren  Fällen  von  Netzhautablösungen  gute  Dienste 
geleistet  haben. 

11.  Montgomery,  The  evolution  of  the  treatment  of  pelvic 
Inflammation.  Geschichtliche  Skizze  der  Bahnen,  welche  die  Be¬ 
handlung  der  chronischen  Beckenentzündungen  gewandelt  ist. 

12.  Noble,  Drainage  versus  radical  Operation  for  suppu- 
ration  in  the  female  pelvis.  Begrenzung  des  Feldes,  welches  der 
Inzision  und  Drainage  bei  der  gynäkologischen  Behandlung  zu  reser- 
viren  ist. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXII,  No.  7. 

1.  V.  Sion  und  V.  Negel,  Ueber  eine  von  einem  atypischen 
Colibacillus  veranlasste  typhusähnliche  Hausepidemie  hy- 
d rischen  Ursprungs.  Verfasser  versuchen  darzuthun,  dass  selbst 
dei  positiven  Serumreaktion,  d.  h.  dem  Eintreten  der  Agglutination  in 
einer  Verdünnung  von  1  :  50  nicht  ohne  Vorbehalt  zu  trauen  ist.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

2.  M.  Schüller,  Ueber  eigenartige  Befunde  bei  Syphilis. 
Ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung,  Diagnose  und  Aus¬ 
breitung  dieser  Infektionskrankheit  bei  Erwachsenen  und 
Kindern  sowie  für  die  Beziehungen  der  Syphilis  zn  anderen 
Krankheitsprozessen.  (Nicht  beendet.) 

3.  Engels,  Weitere  Studien  über  die  Sterilisation  von 
Trinkwasser  auf  chemischem  Wege:  Traube’s  Verfahren 
mit  Hilfe  von  Chlorkalk.  Chlorkalk  ist  erst  in  einer  Dosis  von 
0,45  pro  Liter,  d.  h.  der  dreifachen  Lode’schen  Menge  und  ca.  dem 
100  fachen  der  ursprünglich  von  Traube  angegebenen  Menge,  sicher 
im  Stande,  innerhalb  zehn -Minuten  die  gelegentlich  im  Trinkwasser 
vorkommenden  pathogenen  Keime,  Choleravibrionen  und  Typhusbazillen 
abzutödten.  So  hohe  Chlorkalkmengen  enthaltendes  Wasser  ist  von 
widerlichem  Geschmack. 

4.  Th.  Müller,  We itere  Studien  über  die  E''ällung  des  Ca¬ 
seins  durch  Lab  und  Laktoserum:  1.  Ueber  Immunisirung 
mit  Caseinderi vaten;  2.  Das  Präzipitin  und  die  hemmenden 
Substanzen;  3.  Labhemmung  durch  erhitztes  Normalserum. 

5.  P.  Kling  er,  Beitrag  zum  v.  Drigalski-Conradi’schen  Ver¬ 
fahren  des  T  3- phusbazillen  nach  weises  und  zur  Identifizi- 
rung  typh  US  verdächtiger  Bazillen  durch  die  Aggl  u  tinations- 
probe.  Versuche,  durch  Anwendung  stärkerer  Verdünnung  hoch- 
werthiger  Immunsera  bei  der  Identifizirung  verdächtiger  Kolohieen  den 
Typhusbazillennachweis  mittels  der  v.  Drigalski -Conradi’schen  Me¬ 
thode  sicherer  zu  gestalten,  führten  nicht  zum  Ziele. 

6.  W.  Hesse,  Zur  (juantitati ven  Bestimmung  der  Wasser¬ 
keime.  W.  Hesse  berichtet  über  vergleichende  Untersuchungen  von 
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Gage  und  Phelps,  welche  die  Ueberlegenheit  des  Niedner-Hesse- 
sclien  Nährbodens  für  Wasserkeime  über  andere  Nährböden  darthiin. 

7.  IV.  Kunfze,  Einige  Bemerkungen  über  die  Färbung  der 
Geissein,  besonders  über  das  Verfahren  von  van  Ermengen. 
Kuntze  schildert  eingehend  den  Gang  der  Technik  bei  der  von 
van  Er  mengen  angegebenen  Methode  der  Geisselfärbung. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  44. 

IV.  Salant,  Ueber  den  Einfluss  des  Dick  d  arm  Inhalts  auf 
Strychnin.  Der  Verfasser  hat  die  merkwürdige  Beobachtung  ge¬ 
macht,  dass  Strychnin  (1  mg),  zum  Dickdarminhalt  des  Kaninchens 
zugefügt,  nicht  nachweisbar  ist,  während  man  es,  wenn  es  dem  Magen¬ 
oder  Dünndarminhalt  zufügt,  stets  nachweisen  kann.  Untersuchungen 
über  das  Verhalten  des  menschlichen  Darminhalts  sind  im  Gange. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  44. 

Karl  Sonnenschein,  Ein  Beitrag  zur  Therapie  des  Mastdarm¬ 
vorfalls  bei  Infantilismus.  W.  A.  Freund  hat  hervorgehoben, 
dass  der  bei  infantilen  Personen  bestehende  Tiefstand  der  Douglas¬ 
tasche  auch  die  Ursache  von  Prolapsen  sein  könne.  Bardenheuer 
hat  nun  im  vergangenen  Jahre  wegen  Prolaps  eine  17jährige  Kranke 
operirt,  bei  der  diese  infantile  Abnormität  offenbar  die  Ursache  ihres 
grossen  Leidens  war.  Der  Eingriff  zeigte  zum  Unterschied  von  anderen 
Operationen  wesentlich  zwei  Momente:  die  erhebliche  Dehnung  der 
Flexura  sigmoidea  nach  rechts  bei  gleichzeitiger  Querlagerung  und  dieVer- 
ödung  des  Douglas’schen  Eaums;  ersteres  zur  Beseitigung  des  Prolapses, 
das  zweite  zur  Behebung  der  Ursache  des  Prolapses.  Mehrere  Wochen 
später  Freund’sche  Dammplastik  zur  Beseitigung  der  ausserordent¬ 
lichen  Dehnung  der  Vaginalwände.  Zur  vollständigen  Beseitigung  des 
noch  bestehenden  Schleimhautprolapses  wurde  ein  Drahtring  nach 
Thier  sch  eingelegt,  der  reaktionslos  einheilte.  Ein  Jahr  nach  der 
Operation  gutes  Allgemeinbefinden;  auch  bei  starkem  Pressen  kein 
Prolaps  mehr. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  44. 

Hitschniann  und  Lindenthal,  Ueber  das  W^achsthum  der  Pla¬ 
ce  nta.  Vorläufige  Mittheilung.  Der  auf  der  74.  Naturforscherversamm- 
lung  in  Karlsbad  gehaltene  Vortrag  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen 
Eeferate. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Oktober. 

1.  H.  Lehmann  IV.  Cotvl,  Totale  Durchbohrung  des  Aug¬ 
apfels  durch  einen  Eisensplitter,  nebst  einem  Beitrag  zur 
Eöntgen -Diagnostik,  Trotz  Ausschlags  des  Sideroskops  erfolglose 
Anwendung  der  verschiedenen  Formen  von  Augenmagneten.  Ver¬ 
eiterung  des  Auges.  Verblüffender  Eückgang  derselben  nach  intra- 
ocularer  Verwendung  der  Wüste  fei  d’schen  Jodoformplättchen.  Er¬ 
blindung  durch  Ablatio  retinae.  Enukleation.  Der  Eisensplitter  findet 
sich  im  retrobulbären  Fettgewebe  am  Sehnerven.  Cowl  empfiehlt 
für  die  Eöntgenaufnahme  derartiger  Fälle  die  Vertikalprojektion 
des  Fremdkörpers  auf  eine  in  der  Mundhöhle  mit  den  Zähnen  fest¬ 
gehaltene  Platte  bei  gleichzeitiger  Beachtung  des  Effekts  der  Augen¬ 
bewegung. 

2.  O.  Neustätter,  Zur  Theorie  des  einseitigen  Nystagmus. 

3.  Emil  Brand,  Ueber  Muskelvorlagerung.  Modifikation 
der  Myektomie  von  Leopold  Müller.  Brand  bildet  eine  Muskel- 
duplikatur  über  einem  entsprechend  dicken  Schieihaken.  Der  Whilst 
verschwindet  in  einem  Jahre  dnrch  Atrophie  des  ausgeschalteten 
Muskelstückes  vollständig. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  21. 

1.  A.  Eick,  Zur  Psychologie  der  motorischen  Apraxie.  Mit¬ 
theilung  eines  Falles,  der  zeigt,  dass  die  Erscheinung  der  motorischen 
Apraxie  auch  anfallsweise  und  nicht  durch  gröbere  Heerdaffektion 
bedingt,  auftreten  kann. 

2.  Nonne,  Ueber  die  sog.  „my otonisch e “  Convergenz- 
trägheit  lichtstarrer  Pupillen.  2  Fälle.  In  dem  einen  tritt  das 
Phänomen  nur  auf  bei  Convergenzbewegung  des  Auges.  Ferner  liegt 
weder  ein  spinales  Leiden  noch  Syphilis,  vielmehr  Diabetes  vor.  Der 
zweite  Fall  lässt  auch  jene  Affektionen  ausschliessen.  Dagegen  besteht 
Alkoholismus.  Die  Funktionsstörung  liegt  in  dem  centrifugalen  Schen¬ 
kel  des  Eeflexbogens. 

3.  Karl  Schaffer,  Beitrag  zur  Lokalisation  der  cerebralen 
Hemianästhesie.  Der  angeführte  Fall  unterstützt  die  Dejerine- 
Long’sche  Ansicht,  dass  in  der  inneren  Kapsel  mit  den  motorischen 
zugleich  sensible  Fasern  verlaufen,  dass  also  kein  abgegrenztes  sen¬ 
sibles  S^^stem  im  hinteren  Schenkel  der  inneren  Kapsel  besteht. 

4.  J.  Eilz,  Die  paradoxe  Pupillenreaktion  und  eigene 
Beobachtung  von  Verengerung  der  Pupillen  bei  Beschat¬ 
tung  der  Augen.  (Nicht  beendet.) 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  20. 

1.  Roth,  Die  Wechselbeziehungen  zwischen  Stadt  ui 
l^and  in  gesundheitlicher  Beziehung  und  die  Sanirung  d 
L^id  es.  werden  die  Unterschiede  besprochen,  welche  in  gesur 
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heitlicher  Hinsicht  zwischen  Stadt  und  Land  bestehen,  und  die  Ge¬ 
sundheitsschädigungen  erörtert,  welche  aus  den  hygienisch  mangel¬ 
haften  Einrichtungen  entspringen.  Unter  den  Sanirungsmaassregeln 
werden  in  erster  Eeihe  auch  für  die  Landbevölkerung  gesunde  Woh¬ 
nungen  gefordert.  In  Fällen,  wo  die  Beschaffung  eines  einwandsfreien 
Trinkwassers  auf  Schwierigkeiten  stösst,  sollen  die  communalen  Ver¬ 
bände  und  der  Staat  den  Gemeinden  mit  sachverständigem  Beirath 
und  eventuell  mit  finanziellen  Beihilfen  zur  Seite  stehen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  die  sorgfältige  Handhabung  der  Anzeigepflicht  und  die 
Ausdehnung  derselben  auf  alle  typhusverdächtigen  Fälle,  sowie  die 
medizinalamtliche,  bakteriologische  und  klinische  Feststellung  der  ersten 
Fälle.  Auf  dem  Gebiete  der  Fleischhygiene  ist  eine  scharfe  Uebcr- 
wachung  der  privaten  Schlachthäuser  und  Wurstküchen  erforderlich. 
Durch  Vermittlung  der  Schule  ist  die  Landbevölkerung  auch  an  den 
Gebrauch  des  Spucknapfes  und  des  Taschentuches  zu  gewöhnen. 

2.  Bierfreiind,  Beiträge  zur  traumatischen  Entstehung 
innerer  Krankheiten.  Mittheilung  einer  Herzmuskelerkrankung 
nach  Sturz  von  1,5  m  Höhe  auf  die  linke  Seite.  Brustschmerzen  als  erstes 
Zeichen  der  Erkrankung  traten  erst  etwa  zehn  Monate  später  bei  dem 
25  jährigen  bis  dahin  gesunden  Verunglückten  in  erheblicher  Weise  auf. 

3.  Moser,  Ueber  300  landwirthschaftliche  Unfälle,  die 
innerhalb  fünf  Jahren  rentenfrei  geworden  sind.  (Schluss.) 
Zusammenstellung  von  300  Unfällen  in  statistischer  Form.  Verfasser 
sucht  derselben  verschiedene  interessante  Gesichtspunkte  abzugewinnen. 
Er  hebt  zunächst  die  hohe  Zahl  der  niedrigen  Rentensätze  hervor  und 
redet  der  möglichsten  Einschränkung  der  kleinen  Renten  das  Wort, 
welche  den  Neid  und  die  Begehrlichkeit  der  Nachbarn  anregen,  dem 
Empfänger  aber  keinen  wirklichen  wirthschaftlichen  Nutzen  bringen. 
Die  sämmtlichen  aufgeführten  Unfälle  wurden  rentenfrei  ohne  Ein¬ 
leitung  einer  medico-mechanischen  Behandlung.  Die  Mehrzahl  der  Ver¬ 
letzten  waren  Betriebsunternehmer  und  hatten  daher  ureigenstes  In¬ 
teresse,  ihre  tägliche  Beschäftigung  wieder  aufzimehmen.  Es  bestätigt 
sich  also  die  alte  Erfahrung,  dass  eine  möglichst  rasche  Wiederauf¬ 
nahme  der  Arbeit  der  beste  Heilfaktor  ist.  Eine  Reihe  von  Fällen 
illustriren,  wie  wichtig  für  die  spätere  Begutachtung  eine  sofortige, 
möglichst  genaue  protokollarische  Aufnahme  des  Zustandes  vor  dem 
Unfall  und  zur  Zeit  der  Verletzung  ist.  Beherzigenswert!!  ist  auch  die 
Mahnung,  öfters  die  Sektion  verstorbener  LTnfallrentner  zu  veranlassen, 
um  die  wirklich  durch  den  Unfall  gesetzten  Schädigungen  klarzulegen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines;  M.  Benedikt,  Das  biomechanische  (neo-vitalistische) 
Denken  in  der  Medizin  und  in  der  Biologie.  Jena,  Gust.  Fischer,  1903. 
57  S.,  1,50  M. 

V.  Grolman,  Aerztliches  Jahrbuch  1903.  Frankfurt  a.  M.,  Joh.  Alt, 
1902.  Kalendarium  und  279  S.  Text,  2,00  M. 

Kionka,  Partsch,  A.  und  F.  Leppmann,  Medizinischer  Taschen¬ 
kalender  und  Eezepttaschenbuch  1903.  Berlin,  Vogel  &  Kreienbrink, 
1902.  Kalendarium  und  300  S.  Text,  2,00  M. 

R.  Liman  und  Dengel,  Medizinischer  Wegweiser  für  Berlin. 
Berlin,  M.  Bauchwitz,  1902.  100  S.,  0,50  M. 

H  Lohn  stein,  Medizinalkalender  und  Rezepttaschenbucli.  X.  Jahr¬ 
gang.  Berlin,  0.  Coblentz,  1903.  224  S.,  2,00  M. 

ARgeineiiie  Pathologie  und  pathologische  Anatomie;  H.  Ribbert, 
Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  der  speziellen  pathologischen 
Anatomie.  Leipzig,  F.  C.  \V.  Vogel,  1902.  802  S,,  18,00  M. 

Augenheilkunde;  Th.  Axenfeld,  Das  Trachom  (Conjunctivitis 
granulosa,  egyptische  Augenentzündung).  Kurze  Darstellung  der  Diffe¬ 
rentialdiagnose,  Therapie  und  Prophylaxe.  Ein  Leitfaden  für  Trachom¬ 
kurse.  Freiburg  i.  B  und  Leipzig,  Speyer  &Kaerner,  1902.  36  S.,  1,00  M. 

H.  Wolff,  Ueber  die  Skiaskopietheorie,  skiaskopische  Refraktions- 
be.stimmung  und  über  mein  elektrisches  Skiaskopophthalmometer.  Berlin, 
S.  Karger,  1903.  60  S. 

Bakteriologie;  C.  J.  Salomonsen,  Contributions  from  the  Uni- 
versity  Laboratory  for  medical  Bacteriology.  To  celebi’ate  the  inaugu- 
ration  of  the  State  Serum  Institute.  Kopenhagen,  O.  C.  Olsen  &  Co., 
1902. 

Chirurgie;  E.  v.  Bergmann,  P.  v.  Bruns  und  J.  v.  Mikulicz, 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  II.  Auflage.  Lief.  6 — 9.  Stutt¬ 
gart,  F.  Enke,  1902.  Preis  d.  Lief.  6,00  M. 

Geburtshiilfe  und  Gynäkologie;  R.  Kossmann,  Allgemeine  Gynä¬ 
kologie.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1903.  612  S.,  mit  51  Abbildungen. 

Gcscliichte  der  flIedi/Jii ;  Liersch,  Die  Schule  von  Salerno.  Leipzig, 
F.  C.  W.  Vogel  1902.  16  S.,  1,50  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten;  Jessner,  Pathologie  und 
Therapie  des  Hautjuckens.  I.  Theil;  Allgemeine  Pathologie  und  Thera¬ 
pie;  l’ruritus  Simplex.  II.  Auflage.  Würzburg,  A.  Stüber,  1902. 
61  S.,  0,90  M. 

Jessner,  Die  Akne  (Akne  vulgaris,  Akne  rosacea  etc.)  und  ihre 
Behandlung.  II.  Auflage.  Würzburg,  A.  Stüber,  1902.  36  S.,  0,60  M. 

A.  Krämer,  Die  wichtigsten  Hautkrankheiten  der  Südsee.  Stutt¬ 
gart,  E.  Schweizerbart,  1902.  26  S.  Folio,  13  Tafeln,  8,00  M. 

F.  Mraöek,  Handbuch  der  Hautkrankheiten.  VIII.  Abtheihing. 
Wien,  Alfr.  Hölder,  1902.  S.  297-432,  5,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswoseii;  E.  v.  Esmarch,  Hygie¬ 
nisches  Taschenbuch  für  Medizinal-  und  Verwaltungsbeamte,  Aerzte, 
Techniker  und  Schulmänner.  III.  Auflage.  Berlin,  Jul.  Springer,  1902. 
295  S.,  4,00  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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pathologisch-anatomiscben  Abtheilung  de.s  königlichen  hygienischen 
Instituts  in  Posen.  Ref.  Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

2.  Gr.  Fütterer,  Ueber  die  Aetiologie  des  Carcinoms.  Ref.  Prof. 
Dr.  Ribbert  (Marburg). 

3.  A.  Haig,  Harnsäure  als  ein  Faktor  bei  der  Entstehung  von 
Krankheiten.  Ref.  Prof.  Dr.  His  (Basel). 

4.  H.  Kraft,  Die  Röntgenuntersuchung  der  Brustorgane.  Ref. 
Dr.  Levy-Dorn  (Berlin). 

5.  Weinberger,  Atlas  der  Radiographie  der  Brustorgane.  Ref. 
Dr.  Levy-Dorn  (Berlin). 

G.  H.  Senator,  Die  Erkrankungen  der  Nieren.  Ref.  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

7.  H.  Oberste  in  er,  Arbeiten  aus  dem  Neurologischen  Institut 
an  der  Wiener  Universität.  Ref.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

8.  Zabludowski,  Ueber  Schreiber-  und  Pianistenkrampf.  Ref. 
Dr.  L.  Bruns  (Hannover). 

9.  W.  J.  van  Gorkom,  Over  Malaria  en  Muskiten.  Ref.  Dr. 
O.  Seydel  (Berlin). 

10.  Wullstein,  Die  Skoliose  in  ihrer  Behandlung  und  Entstehung. 
Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  Vulpius  (Heidelberg). 


I.  Bücherschau. 

1.  0.  LubarscL,  Arbeiten  aus  der  pathologiscli-auatomischen  Abthei- 
luiig  des  königlichen  hygienischen  Institutes  in  Posen.  Wiesbaden, 
J.  F.  Bergmann,  1901.  276  S.  Mit  26  Abbildungen  im  Text  und 
einer  Tafel.  9,00  M.  Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Der  276  Seiten  umfassende  Band  legt  beredtes  Zeugniss  ab  von 
der  lebhaften  wissenschaftlichen  Thätigkeit  in  der  von  0.  Lubarsch 
geleiteten  pathologisch-anatomischen  Abtheilung  des  Posener  Institutes. 
Er  enthält  12  Arbeiten,  die  zum  kleineren  Theil  voir  Lubarsch 
selbst,  zum  grösseren  von  seinen  Schülern  verfas.st  wurden. 

Der  erste  Aufsatz  bespricht  die  Aufgaben  und  das  Wirken 
der  genannten  Abtheilung,  giebt  eine  systematische  Uebersicht  des 
verarbeiteten  Materials  und  erörtert  im  Anschluss  daran  eine  Reihe 
von  Fragen  aus  dem  Gebiete  der  allgemeinen  und  speziellen  patho¬ 
logischen  Anatomie. 

Von  den  melanotischen  Neubildungen  handelt  M.  Larass. 
Er  geht  besonders  auf  die  Beziehung  der  Naevi  zu  den  Melanomen 
ein  und  meint  im  Gegensatz  zum  Referenten  (der  aber  durch  die  Aus¬ 
führungen  nicht  überzeugt  wurde),  dass  die  Naevuszellen  in  einem  Theil 
der  Fälle,  wie  Unna  zuerst  angenommen  hat,  epithelialer  Abkunft 
seien.  Es  gebe  also  epitheliale  melanotische  Geschwülste. 

A.  Stieda  beschreibt  ein  Psammocar einem  des  Uterus  und  be¬ 
trachtet  diese  Geschwulstart  im  allgemeinen.  Es  handelt  sich  um  pa¬ 
pillär  gebaute,  rasch  wachsende  Neubildungen  (der  Ovarien,  der  Mamma, 
des  Uterus),  in  denen  die  Epithelien  sich  conzentrisch  zu  Kugeln 
schichten,  die  dann  degeneriren  und  verkalken. 

Trespe  berichtet  über  eine  Flimmerepithelcyste  der  hin¬ 
teren  0 esoph aguswand  und  leitet  sie  unter  Hinweis  auf  die  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  aus  einer  Abschnürung  des  foetalen  Schlund¬ 
darms  ab.  Sie  entsteht  also  schon  in  früher  Foetalperiode. 

Zur  Pathologie  der  Nebennieren  liefert  E.  Rosenstein 
einen  Beitrag.  Die  an  der  Leiche  oft  anzutreffenden  centralen  Er¬ 
weichungen  und  Höhlenbildungen  dieser  Organe  sind  nicht,  wie  man 
meist  annimmt,  lediglich  Fäulnissprodukt,  sie  werden  durch  Cirku- 
lationsstörungen  und  Entzündungen  vorbereitet.  Einige  Fälle  bringen 
Ergänzungen  zum  Morbus  Addisonii. 

Lubarsch  und  Mayr  stellten  Untersuchungen  an  über  die  Wir¬ 
kung  der  Mikroorganismen  der  Tuberkelpilzgruppe  auf  den 
Organismus  des  Frosches.  Alle  die  verschiedenen  hierhergehörigen 
Stäbchen  (der  Säugethiertuberkulose,  derjenigen  der  Vögel,  der  Fische, 
der  Blindschleiche)  sind  im  Stande,  ira  Froschkörper  Tuberkel  zu  er¬ 
zeugen.  Am  intensivsten  wirken  die  Bazillen  der  Fische  und  Blind¬ 
schleichen,  die  bereits  an  die  Temperatur  des  Froschkörpers  gewöhnt 
sind.  Sie  vermögen  tödtliche  Erkrankungen  hervorzurufen.  Die 
gleichartige  Wirkung  aller  dieser  Bazillen  spricht  für  ihre  nahe  Ver¬ 
wandtschaft,  und  Lubarsch  verwerthet  dies  für  die  enge  Zusammen¬ 
gehörigkeit  der  menschlichen  und  der  Rinderbazillen.  Wenn  die 
menschlichen  Bazillen  im  Froschkörper  zu  gedeihen  im  Stande  sind, 
können  sie  es  gewiss  auch  im  Rinde. 

Ueber  die  Metaplasie  verbreitet  sich  K.  Pollack,  vor  allem 


II.  Zeitsclirifteniibersicht :  S.  303:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  45.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  45.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  45.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  45.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  45.  —  Prager  medizinische  V  ochenschrift 
No.  45.  —  The  British  medical  Journal,  8.  November.  —  The  Lancet, 

8.  November.  —  La  Semaine  m^dicale  No.  45.  —  Gazette  des  Höpi- 
taux  No.  121  und  122.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  42.  —  Week- 
blad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneesknnde  No.  19. —  Gaz- 
zetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  128  und  126.  —  La  Riforma  medica 
No.  25—27.  —  Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  10.  —  Petersburger 
medizinische  Wochenschrift  No.  41  und  42.  —  Medycyna  No.  41.  — 
Przeglad  lekarski  No.  45.  —  Öasopis  lekaffl  ßeskych  No.  44  und  45.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  16.  —  Zeitschrift 
für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  VI,  Heft  8.  —  Fort¬ 
schritte  der  Medizin  No.  28.  —  Die  Therapie  der  Gegenwart,  Oktober. 

—  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrank¬ 
heiten  Bd.  XXXII,  No.  8  und  9.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin 
No.  45.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  45.  —  Monatsberichte  für  Uro¬ 
logie  Bd.  VII,  Heft  10.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege, 

9.  und  10.  Heft.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift,  Heft  11. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  308. 


über  die  Umwandlung  von  Bindegewebe  in  Knochen,  die  er  in  Lungen, 
Lymphknoten,  Pleura  und  Pia  studirte.  Besonders  eingehend  behan¬ 
delt  er  diesen  Vorgang  in  den  Bronchialdrüsen.  Auch  in  den  Ton¬ 
sillen  sei  er  nicht  selten  zu  beobachten,  doch  hält  Pollack  es  für 
möglich,  dass  hier  auch  Knochenbildung  aus  Knorpelresten  der  Kiemen¬ 
bögen  vorkommt. 

O.  Lubarsch  giebt  sodann  eine  Auseinandersetzung  über  die 
Metaplasie  und  ihre  Bedeutung  für  die  Geschwulstlehrc 
Er  lässt  den  Uebergang  einer  Zell-  und  Gewebeart  in  eine  andere  in 
weiterem  Umfange  zu,  als  es  gemeinhin  geschieht.  Auch  epitheliale 
Elemente  können  nach  seiner  Meinung  aus  Bindegewebe  entstehen. 

Jeremias  liefert  Beiträge  zur  p athologischen  Anatomie  des 
Ventrikelependyms,  Trespe  zur  Kenntniss  der  primären  Ge¬ 
schwülste  des  Endokards.  Es  handelt  sich  um  einen  1  cm  im 
Durchmesser  haltenden  Knoten  des  linken  Vorhofes,  der  ganz  wie  ein 
Tumor  imponirte,  der  aber  als  organisirter  Thrombus  gedeutet  wer¬ 
den  musste. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Lysolvergiftung  machteLinck 
einige  Thierexperimente  und  verglich  die  gefundenen  Veränderungen 
mit  einander. 

Jäckle  endlich  untersuchte  die  Chemie  der  Lipome.  Ihre 
chemische  Zusammensetzung  schwankt  ebenso  wie  die  des  Unterhaut¬ 
fettgewebes.  Die  Fette  sind  in  beiden  Fällen  die  gleichen.  Bei  dem 
Verkalkungsprozess  der  Lipome  spielt  die  Verseifung  eine  Rolle. 

2.  G.  Fütterer,  Ueber  die  Aetiologie  des  Carcinoms.  Mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Carcinome  des  Scrotums,  der  Gallenblase  und 
des  Magens.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  124  S.,  mit  32  Ab¬ 
bildungen  im  Text  und  3  Abbildungen  auf  Tafeln.  4,00  M.  Ref. 
Ribbert  (Marburg). 

Verfasser  schliesst  sich  der  weitverbreiteten  Meinung  an,  da.ss  die 
Epithelien  bei  der  Carcinomgenese  durch  chronische,  mit  Hyperämie 
und  ödematösen  Zuständen  verbundene  Reize  eine  Veränderung  er¬ 
fahren  müssen,  welche  sie  zum  Vordringen  in  das  Bindegewebe  fähig 
machen.  Wesentlich  neue  Thatsachen  bringt  er  aber  nicht  bei.  Er 
beruft  sich  hauptsächlich  auf  bekannte  Dinge,  zu  denen  er  einige  eigene 
durch  Abbildungen  ergänzte  Beobachtungen  beibringt.  Er  betont,  dass 
normale  Epithelien  bei  Transplantationen  niemals  Carcinome  liefern, 
dass  dagegen  eine  erfolgreiche  Uebertragung  von  Krebsepithelien  von 
Thier  auf  Thier  und  Mensch  auf  Mensch  möglich  ist.  Die  Bedeutung 
chronischer  Reize  illustrirt  er  besonders  an  den  Beispielen  der  Paraffin- 
und  Schornsteinfegerkrebse,  der  primären  Gallenblasencarcinome  und 
der  aus  Magengeschwüren  hervorgehenden  Krebse,  die  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  an  der  dem  Pylorus  zugekehrten  und  deshalb  mechanischen 
Einwirkungen  am  meisten  ausgesetzten  Seite  der  Ulcera  entstehen. 
Für  diese  Magencarcinome  suchte  er  experimentelle  Beweise  beizu¬ 
bringen.  Er  erzeugte  Magengeschwüre  durch  operative  Eingriffe  bei 
Hunden  und  verhinderte  erfolgreich  ihre  sonst  rasch  eintretende  Hei¬ 
lung  durch  Schädigung  des  Blutes  vermittelst  subkutaner  Injektionen 
von  Pyrogallussäure.  In  einem  Falle  fand  er  dann  nach  drei  Monaten 
im  verdickten  Rande  eines  Ulcus  ein  abnorm  tiefes  Vordringen  der 
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Drüsen  in  die  Magenwand.  Es  war  freilich  noch  kein  sicheres  Carcinom, 
aber  Verf.  betont,  dass  er  den  Befund  von  dem  eines  kleinen  Adeno- 
carcinoms  nicht  habe  unterscheiden  können,  neigt  also  dazu,  die 
krebsige  Natur  der  Veränderung  anzunehmen. 

3.  Alexauder  Haig,  Harnsäure  als  ein  Faktor  bei  dtr  Entstehung  von 
Krankheiten.  Deutsch  von  D.  Bircher-Benner.  Berlin,  0.  Salle, 
1902.  647  S.,  10,00  M.  Ref.  His  (Basel). 

Das  vorliegende  Buch  erschien  zuerst  1892;  nunmehr  liegt  im 
Englischen  bereits  die  fünfte  Auflage  vor;  der  Uebersetzer  hat  eine 
so  warme  Vorrede  beigefögt,  dass  voraussichtlich  auch  in  Deutsch¬ 
land  das  Werk  zahlreiche  Leser  finden  wird. 

Die  Entstehung  des  Buches  ist  eine  eigenartige:  der  Verfasser  litt 
früher  an  periodisch  auftretender  Migräne  mit  Gemüthsdepression  und 
Darmstörungen.  Als  er  begann,  auf  den  Genuss  von  Schlachtfleisch, 
Fischen,  Eiern  und  Thee  zu  verzichten,  besserte  sich  seine  Gesundheit. 
In  der  Vermuthung,  es  möge  sein  Leiden  auf  gichtischer  Grundlage 
entstanden  sein,  stellte  er  eine  lange  Reihe  von  Blut-  und  Harn¬ 
untersuchungen  an,  sammelte  ein  ungeheures  Material  und  kam  auf 
Grund  desselben  zu  ganz  eigenartigen  Anschauungen  über  das  Wesen 
vieler  Krankheiten. 

Die  Harnsäure  entsteht,  nach-Haig,  in  einem  Verhältniss  von 
1 :  30 — 35  zum  Harnstoff  und  geht,  unter  normalen  Bedingungen,  in 
diesem  Verhältniss  in  den  Harn  über;  ein  höheres  Verhältniss  entsteht 
durch  reichliche  Einfuhr  von  Harnsäure  mit  der  Nahrung  oder  durch 
Ausschwemmung  derselben  aus  den  Geweben;  ein  niedrigeres  durch 
Ablagerung  der  Harnsäure  aus  dem  Blut  in  das  Gewebe.  Das  Maass, 
nach  welchem  Harnsäure  im  Gewebe  abgelagert  oder  aus  diesem  ge¬ 
löst  wird,  ist  gegeben  durch  die  wechselnde  Alkalescenz  des  Blutes. 
Bei  einem  gewissen  Grade  der  Alkalescenz  und  des  Harnsäuregehaltes 
im  Blut  scheidet  sich  die  Harnsäure  in  gelatinöser  Form  ab  und  ver¬ 
stopft  die  Capillaren;  dadurch  wird  der  Kreislauf  herabgesetzt,  die 
Nierensekretion  vermindert,  der  Blutdruck  erhöht.  Diesen  Zustand 
bezeichnet  Haig  als  Collaemie  und  sieht  in  ihm  die  Ursache  zahl¬ 
reicher  Krankheiten;  Kopfschmerz,  Epilepsie,  Geisteskrankheiten,  paro¬ 
xysmale  Hämoglobinurie,  Anämie,  Raynaud’sche  Krankheit,  Diabetes, 
Gicht,  akuter  und  chronischer  Gelenkrheumatismus. 

So  erstaunliche  Abweichungen  von  allen  herrschenden  Ansichten 
bedürfen  sorgfältiger  Begründung;  an  Fleiss  hat  es  Haig  keineswegs 
fehlen  lassen;  die  Untersuchungen  am  eigenen  Urin  umfassen  den  Zeit¬ 
raum  von  14  Jahren  mit  2990  Untersuchungstagen.  Leider  entspricht 
die  Genauigkeit  der  Untersuchungen  keineswegs  ihrer  Zahl;  die  ange¬ 
wandten  Methoden  sind  fast  durchweg  anfechtbar,  zum  Theil  nachweis¬ 
bar  unrichtig,  und  die  Resultate  daher  vielfach  im  Widerspruch  mit 
den  exakt  begründeten  Angaben  anderer  Autoren;  über  anerkannte 
Sätze  der  Pathologie  setzt  sich  Haig  glatt  hinweg,  z.  B.  mit  der  Be¬ 
hauptung,  dass  mit  Erhöhung  des  Blutdrucks  die  Harnmenge  sinkt,  und 
dergleichen  mehr,  worauf  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen 
werden  kann. 

Zweifellos  enthält  das  Werk  viel  werth volles  an  Experimenten  und 
Beobachtungen;  es  bedarf  aber  eines  genauen  Kenners  der  Fragen  und 
Methoden,  um  das  Wahre  vom  Falschen  zu  sichten;  im  ganzen  ist  der 
Gesammteindruck  beeinträchtigt  durch  das  Bedauern,  dass  so  viel  müh¬ 
same  Arbeit  durch  fast  dilettantische  Kritiklosigkeit  fast  völlig  ent- 
werthet  wird. 

Dass  das  lactovegetarische  Regime  bei  manchen  der  obengenann¬ 
ten  Krankheilen  mit  Vortheil  angewendet  wird,  unterliegt  keinem 
Zweifel;  grosse  Freude  wird  im  Lager  der  Vegetarier  herrschen,  wenn 
Haig  verkündet,  „ich  kann  der  Zukunft  der  in  Fleisch,  Thee  und  an¬ 
deren  Stimulantien  schwelgenden  Nationen  nur  mit  Bangen  entgegen¬ 
sehen.“ 

Uebersetzung,  Druck  und  Ausstattung  verdienen  alles  Lob. 

4.  H.  Kraft,  Die  Röntgenuntersuchung  der  Brustorgaue.  Habilitations¬ 
schrift.  Strasshurg  i.  E.,  Schlesier  &  Schweikhardt,  1901.  63  S. 

Zwei  Tafeln  in  Lichtdruck.  1,60  M.  Ref.  Levy-Dorn  (Berlin). 

Verfasser  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  diejenigen  Kapitel  zu 
schreiben,  „die  unseren  Lehrbüchern  der  physikalischen  Diagnostik 
künftighin  dank  Röntgen’s  Entdeckung  werden  beizufügen  sein.“  Be¬ 
handelt  sind  der  Reihe  nach :  das  normale  Thoraxbild  beim  Strahlen¬ 
gang  in  den  verschiedenen  Durchmessern  und  Richtungen,  die  Thätig- 
keit  des  normalen  und  pathologischen  Herzens,  der  Mediastinalraum 
und  die  grossen  Gefässe,  das  Zwerchfell,  Fremdkörper  in  den  Luftwegen, 
die  Tuberkulose  der  Lungen,  Pneumonieen,  sonstige  Erkrankungen  der 
Lungen  und  Pleura,  Luft  im  Thoraxraum  und  Diversa.  Ein  Litteratur- 
verzeichniss  von  acht  Seiten  ist  beigefügt. 

Die  Schrift  enthält  das  Wichtigste,  was  die  Klinik,  für  die  sie  wohl 
in  erster  Linie  geschrieben  ist,  interessiren  mag.  Für  Jemand,  der  sich 
gründlicher  mit  der  Röntgenuntersuchung  beschäftigt,  ist  sie  zu  knapp 
gehalten. 

Einer  Anschauung  des  Verfassers  muss  hier  entgegengetreten 
werden,  weil  sie  weit  verbreitet  ist  und  in  der  Praxis  zu  Irrthümern 
führt.  Auf  Seite  12  findet  der  Leser  folgende  Worte:  „Wer  sich  all¬ 
mählich  übt,  bei  einer  constanten,  GO  cm  betragenden  Entfernung  der 


Antikathode  vom  Schirm  zu  untersuchen,  der  wird  bald  einen  scharfen 
Blick  für  Vergrösserung  des  Herzens  z.  B.  zu  gewinnen  vermögen,“ 
Diese  Methodik  lässt  meines  Erachtens  fast  immer  im  Stich, 
wenn  man  sie  braucht,  d.  h.  in  den  strittigen  Fällen  und  liefert  nicht 
einmal  immer  gute  Resultate,  wenn  sie  überflüssig  ist,  d.  h.  bei  auch 
sonst  erkennbaren  Herzvergrösserungen.  Für  Messungen  sind  wir  ge¬ 
zwungen.  entweder  mit  parallelen  Projektionen  oder  in  erheblich 
grösseren  Entfernungen  als  60  cm  zu  arbeiten. 


5.  Weiiiberger,  Atlas  der  Radiographie  der  Brnstorgane.  Wien  und 
Leipzig,  Emil  M.  Engel,  1902.  50  Tafeln  mit  Text.  25,00  M.  Ref. 
Levy-Dorn  (Berlin). 

Der  Atlas  enthält  ausser  Röntgenbildern  des  normalen  Thorax 
solche  der  Lageanomalieen,  Fremdkörper,  Erkrankungen  der  Lungen, 
des  Herzens,  der  grossen  Gefässe  und  des  Mediastinums.  Die  Me- 
diastinaltumoren  und  Aneurysmen  verschiedener  Art  nehmen  einen 
breiten  Raum  ein.  Es  befindet  sich  darunter  eine  Aktinomykose  des 
Mediastinums  und  der  Lungen.  Es  sind  im  ganzen  50  Röntgogramme 
mitgetheilt. 

Jedes  Bild  wird  von  einer  erläuternden  Skizze  begleitet,  welche 
nicht  weniger  lehrreich  ist,  als  das  Bild  selbst.  Der  Text  giebt  nicht 
allein  den  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen,,  sondern  auch  durch  die  an¬ 
deren  Untersuchungsmittel  erhobenen  Befund  wieder.  Einen  ganz  be¬ 
sonderen  Werth  gewinnt  das  Werk  aber  dadurch,  dass  ineLst  eine  Con- 
trolle  der  Beobachtungen  am  Lebenden  durch  die  Sektion  ermöglicht 
war.  Es  ist  dies  meines  Wissens  bisher  noch  niemals  an  einem  reich¬ 
haltigen  Krankenmaterial  in  solchem  Umfang  und  mit  solcher  Sorgfalt 
durchgeführt  worden. 

Der  Verfasser  hat  leider  die  Untersuchung  mit  dem  Fluoreszenz¬ 
schirm,  welche  für  die  Brustorgane  ebenso  wichtig,  wie  die  Radio¬ 
graphie  ist,  vollständig  vernachlässigt.  Er  hätte  ohne  Zweifel  bei  me¬ 
thodischer  Anwendung  derselben  eine  grosse  Reihe  interessanter  Be¬ 
funde  erhoben. 

Die  Einleitung  giebt  eine  kurze  zusammenhängende  Uebersicht  über 
den  jetzigen  Stand  der  Röntgenuntersuchung  der  Brustorgane. 


6.  H.  Senator,  Die  Erkrankungeii  der  Nieren.  Zweite  umgearbeitete 
Auflage.  Wien,  Alfred  Hölder,  1902.  525  S.,  12,00  Mk.  Ref.  Für¬ 
bringer  (Berlin). 

Wir  haben  die  erste,  1895  und  1896  erschienene  Auflage  des  be¬ 
kannten  Werkes,  das  den  ersten  Theil  des  XIV.  Bandes  der  Noth- 
nagel 'sehen  speziellen  Pathologie  und  Therapie  bildet,  bereits  in 
dieser  Wochenschrift  (1895,  Litt.-Beil.  S.  98  und  1896,  Litt.-Beil.  S.  146) 
besprochen.  Die  vorliegende,  ganz  im  Sinne  der  früheren  gehaltene 
Bearbeitung  des  berühmten  Klinikers  bietet  ein  Plus  von  77  Seiten, 
das  vorwiegend  dem  Lieblingsthema  des  Autors,  der  Albuminurie, 
weiter  der  Urämie  und  den  Veränderungen  des  Gefässapparates  und 
insbesondere  der  nichteitrigen  („hämatogenen“)  Nierenentzündung  zu 
gute  kommt.  Die  Cystenbildungen  sind  jetzt  aus  den  Neubildungen 
herausgehoben. 

Die  Bemühungen  des  Autors,  durch  Berücksichtigung  der  wahren 
Fortschritte  sein  Werk  auf  der  Höhe  zu  halten,  treten  dem  Leser  auf 
Schritt  und  Tritt  erfolgreich  entgegen  und  stempeln  das  Lehrbuch 
auch  in  dem  zum  Theil  neuen  Gewände  zu  einer  Zierde  des  grossen 
Sammelwerkes.  Nirgends  verleugnet  sich  die  Senator  eigene  klare, 
wenn  auch  etwas  nüchterne  Darstellung  und  scharfe  Fassung  bei 
höchster  Gediegenheit  des  Inhalts,  die  in  der  objektiven  Behandlung 
wie  im  arbiträren  Urtheil  gleich  eindeutig  zu  Tage  tritt. 

Den  speziellen  Inhalt  anlangend  verweisen  wir  auf  unsere  frühere 
Besprechuug.  Sollen  wir  bei  der  dort  vertretenen  Werthschätzung  des 
Gebotenen  eigene  Abweichungen  zum  Ausdruck  bringen,  so  können 
wir  uns  nach  wie  vor  mit  der  Forderung  von  Bettruhe  auch  im  leich¬ 
testen  Falle  von  akuter  Nephritis  bis  zum  vollständigen  Schwinden 
der  Albuminurie  nicht  einverstanden  erklären,  zumal  spätere  Erfah¬ 
rungen  die  von  uns  vertretene  Begründung  nur  zu  festigen  vermocht 
haben.  Auch  den  Abgang  der  Verwerthung  der  neueren  Abhandlungen 
von  V.  Noorden,  Pabst  u.  A.  über  die  Würdigung  des  weissen  und 
schwarzen  Fleisches  bei  der  chronischen  Nierenentzündung  müssen  wir 
moniren.  Wenn  nach  Senator  auch  andere  als  weisse  Fleischsorten 
„nicht  ganz  verpönt  zu  werden  brauchen“,  so  danken  es  doch  die  Opfer 
dieses  schweren  und  langwierigen  Krankheitsprozesses  ihrem  Arzte  um 
so  mehr,  je  weniger  er  das  gar  nicht  hoch  genug  zu  schätzende  Lab¬ 
sal  der  buntesten  Abwechselung  unserer  Fleischspeisen  skrupellos  ein¬ 
schränken  darf.  Der  im  übrigen  eindringliche  Hinweis  auf  die  Vorzüge 
der  beherzigenswerthen  Gewissenhaftigkeit  des  Autors  in  der  For- 
mulirung  seiner  therapeutischen  Grundsätze  mag  uns  vor  dem  Vor¬ 
wurfe  einer  laxeren  Anschauung  schützen. 


7.  H.  Obei’steiiier,  Arbeiten  aus  dem  Nenrologisclien  Institut  an  der 
"Wiener  Universität.  Heft  8.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1ÜU2. 
400  S.  Mit  6  Tafeln  und  68  Abbildungen  im  Text.  25,00  M.  Ref. 
Ziehen  (Utrecht). 

Wie  seine  Vorgänger  enthält  auch  dies  Heft  eine  Reihe  höchst 
interessanter  Abhandlungen.  An  die  Spitze  zu  stellen  ist  die  ein- 
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gehende  anatomische  Beschreibung  eines  por encephalischen  Ge¬ 
hirns  durch  Obersteiner.  Intra  vitam  war  die  Diagnose  auf  ein¬ 
fachen  Hydrocephalus  gestellt  und  deshalb  wiederholt  punktirt  worden. 
Gegenüber  der  Punktion  bei  Porencephalie  verhält  sich  Obersteiner, 
wie  aus  den  Schlussbemerkungen  hervorgeht,  ablehnend.  —  Einen 
werthvollen  Beitrag  „Zur  Pathologie  der  Spinalganglien“  liefert 
O.  Marburg.  Von  seinen  Ergebnissen  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  er 
die  sog.  homogene  Kernschrumpfung  nicht  als  unbedingt  pathologisch 
ansielit.  Wandstellung  des  Kerns  soll  immer  pathologisch  sein  und 
wahrscheinlich  mit  Reparationsvorgängen  im  Zusammenhang  stehen. 
Auch  in  der  Norm  findet  man  oft  einzelne  zu  Grunde  gehende  Zellen. 
Bei  den  verschiedenen  Krankheiten,  welche  Verfasser  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  fanden  sich  keine  spezifischen  Veränderungen.  Wohl 
aber  ist  die  Degeneration  verschieden,  je  nachdem  sie  in  Folge  der  zu¬ 
gehörigen  Nervenfaserdegeneration  oder  durch  Stoffwechselvorgänge 
oder  durch  Toxine  hervorgerufen  ist  (axonale,  fettig-pigmentöse  und 
pyknotische  Degeneration).  Die  Randvacuolisationen  betrachtet  Ver¬ 
fasser  im  wesentlichen  als  Artefakt.  Die  weiteren  Untersuchungen  be¬ 
treffen  die  „Neuronophagie“,  das  Vorkommen  von  Blutung,  Erweichung 
und  Cystenbildung  in  den  Spinalganglien. 

Kar  plus  theilt  zwei  interessante  Fälle  von  Aneurysma  der 
basalen  Hirnarte  rien  mit.  Im  zweiten  wurde  die  Diagnose  intra 
vitam  richtig  auf  Ruptur  eines  intrakraniellen  Aneurysma  der  Carotis 
interna  gestellt  und  die  Carotis  communis  unterbunden.  In  Folge  der 
Unterbindung  trat  Erweichung  der  bezüglichen  Grosshirnhemisphäre 
und  Tod  ein. 

Schachul  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Lage  und 
Struktur  der  Clarke’schen  Zellen  bei  dem  Menschen  und  einzelnen 
Säugern  und  Vögeln.  Ganz  dem  Gebiet  der  vergleichenden  Anatomie 
gehören  an  die  Arbeiten  von  Frankl-Hochwart  über  das  Gehirn 
der  Blindmaus  und  einige  andere.  Nosel  behandelt  die  Struktur 
der  Dura  mater  des  Menschen,  Steindler  den  Bau  des  hinteren 
Marksegels,  Imamura  die  Histologie  des  Plexus  chorioideus. 
Aus  allen  Arbeiten  spricht  der  rege  wissenschaftliche  Geist,  der  in 
dem  Ob  erstein  er 'sehen  Laboratorium  herrscht. 


8.  J.  Zabludowski,  Ueber  Schreiber-  und  Pianisteiikrampf.  Samm¬ 
lung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  290/91.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel, 
1901.  44  S.,  0,75  M.  Ref.  L.  Bruns  (Hannover). 

Der  sehr  gründliche  und  lesenswerthe  Aufsatz  erzeugt  auf  jeder 
Seite  den  Eindruck,  dass  man  es  bei  dem  Autor  mit  einem  auf  diesem 
Gebiete  besonders  erfahrenen  und  in  Bezug  auf  die  Therapie  sehr  ziel¬ 
bewussten  und  sorgfältigen  Arzte  zu  thun  hat.  Es  ist  deshalb  nicht 
verwunderlich,  dass  auch  die  Heilresultate  des  Autors  bessere  sind, 
als  sie  vielfältig  von  anderen  Aerzten  beobachtet  werden.  Der  wesent¬ 
lich  therapeutische  Inhalt  des  Aufsatzes  eignet  sich  nicht  zu  einem 
Referate,  sondern  muss  gründlich  studirt  werden.  Es  sei  nur  hervor¬ 
gehoben,  dass  es  den  Neurologen  angenehm  berührt,  wenn  Zablu- 
dowski  auch  die  psychische  suggestive  Wirkung  der  Massage  und 
Heilgymnastik  besonders  hervorhebt.  Wir  Neurologen  sehen  beson¬ 
ders  die  auf  Neura.sthenie,  resp.  Hypochondrie,  selten  auf  Hysterie  be¬ 
ruhenden  Formen  des  sogenannten  Schreibkrampfes  und  würden  die  auf 
wirklichen  Lähmungen,  auf  Neuritis  und  Myositis  beruhenden  Formen 
von  Schreibstörung  kaum  dazu  rechnen.  Beim  sogenannten  Klavier¬ 
spielerkrampf  —  dieser  Abschnitt  ist  besonders  lehrreich  —  scheint  es 
sich  fast  nur  um  solche  entzündlichen  Muskel-,  Sehnen-  und  Gelenks¬ 
veränderungen  zu  handeln.  Hier  empfiehlt  Zabludowski  besondere 
Klaviere  mit  schmaleren  Tasten  für  jüngere  Individuen. 


9.  W.  J.  van  Gorkom,  Over  Malai'ia  eii  Muskiten.  Malang,  A.  J.  Jahn, 
1901.  72  S.  6  Tafeln.  Ref.  0.  Seydel  (Berlin). 

Verfasser  stellte  sich  die  Aufgabe,  eine  populäre  Darstellung  von 
dem  Wesen  der  Malaria  und  von  der  Bedeutung  des  Mosquitos  für 
diese  Krankheit  zu  liefern.  Er  hat  es  verstanden,  diese  Aufgabe  in 
geschickter  und  ansprechender  Weise  zu  lösen.  Ohne  sich  in  Details 
zu  verlieren,  giebt  er  ein  klares  und  übersichtliches  Bild  von  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Malariaforschung. 

In  knappen  Umrissen  wird  zunächst  eine  Uebersicht  über  die 
historische  Entwickelung  der  Malariafrage  gegeben,  wird  der  mühsame 
Weg  beschrieben,  der  von  der  ersten  Entdeckung  der  Plasmodien  im 
Blute  Malariakranker  bis  zur  Erkenntniss  der  verwickelten  Lebens¬ 
vorgänge  der  Malariaparasiten  und  ihrer  Bedeutung  für  die  Entstehung, 
den  Verlauf  und  die  Verbreitung  der  Krankheit  führt.  Die  Einwände, 
die  gegen  die  Mückentheorie  erhoben  werden,  werden  kritisch  be¬ 
leuchtet.  Es  folgt  eine  genaue  vergleichende  Beschreibung  der  beiden 
Arten  Culex  und  Anopheles  bezüglich  der  Form,  der  Fortpflanzrmg 
und  Entwickelung  und  der  Lebensgewohnheiten. 

Einen  breiten  Raum  nehmen  die  Bemerkungen  über  den  Kampf 
gegen  die  Malaria  ein,  und  gern  folgt  man  hier  den  Ausführungen  des 
lange  Zeit  in  den  Tropen  thätigen  Arztes,  der  die  Schwierigkeiten 
dieses  Kampfes,  wie  sie  vor  allem  in  den  sozialen  Vei’hältuissen  von 
Holländisch-Indien  begründet  sind,  von  Grund  aus  kennt.  Bei  dem 
Streben  nach  der  Ausrottung  der  Malaria  dürfe  man  sich  nicht  damit 


begnügen,  wie  Koch  es  wolle,  die  Plasmodien  im  Blute  malaria¬ 
kranker  Menschen  durch  rationelle  Anwendung  von  Chinin  zu  ver¬ 
nichten  —  mit  einem  übergrossen  Aufwande  von  Witz  wird  diese 
These  Koch ’s  angegriffen  — ,  vielmehr  sei  der  Kampf  gegen  die  Para¬ 
siten  auf  der  ganzen  Linie  mit  Energie  aufzuuehmen.  Verfasser  stellt 
folgende  Sätze  auf,  die  er  ausführlich  begründet.  1.  Die  radikale 
Heilung  jedes  Malariakranken  ist  schleunigst  anzustreben.  2.  Anopheles 
muss  daran  gehindert  werden,  Menschen,  die  an  akuter,  chronischer 
oder  rezidivirender  Malaria  leiden,  zu  stechen.  3.  Gesunde  sollen  in 
ihrer  nächsten  Umgebung  keine  Malariakranke  dulden.  4.  Die  Anopheles¬ 
mücken  soll  man  mit  allen  nur  möglichen  Mitteln  auszurotten  streben. 
5.  Man  schütze  sich  vor  dem  Stiche  durch  Anopheles.  6.  Durch  allge¬ 
meine  hygienische  Maassregeln  steigere  jeder  einzelne  sein  Wider¬ 
standsvermögen  gegen  die  Infektion. 


10.  Wiillsteiu,  Die  Skoliose  in  ihrer  ßehaiidluiig  und  Entstehung.  Nach 
klinischen  und  experimentellen  Studien.  Stuttgart,  F.  Enke,  1902. 
212  S.  Mit  115  Abbildungen  im  Text.  Ref.  Vulp i us  (Heidelberg). 

Die  gewaltsame  Streckung  der  skoliotischen  Wirbelsäule  und  ihre 
Fixation  im  extendirenden  Gipsverband  ist  in  letzterer  Zeit  Gegen¬ 
stand  mancher  Bemühungen.  Wullstein  ist  der  erste,  der  über  diese 
Versuche  ausführlich  berichtet.  Wichtig  und  interessant  sind  seine 
Untersuchungen  über  perkutorische  und  auskultatorische  Befunde 
bei  Skoliotischen  und  über  den  Einfluss  der  gewaltsamen  Extension 
auf  dieselben.  Die  an  der  skoliotischen  Wirbelsäule  bei  starkem  Längs¬ 
zug  sich  abspielenden  Vorgänge  hat  er  an  der  Leiche  studirt  und 
zieht  aus  ihnen  günstige  Schlüsse  auf  die  umformende  Wirkung  der 
Extension,  ln  einem  weiteren  Kapitel  wird  die  Technik  des  forcirten 
Redressements  beschrieben,  zu  welchem  Zweck  Wullstein  einen 
grossen  Apparat  construirt  hat. 

Der  momentane  Erfolg,  wie  die  Festhaltung  desselben  im  Kopf¬ 
rumpfverband  werden  durch  eine  Serie  von  Illustrationen  belegt. 

Nicht  zu  belegen  ist  zunächst  das  Dauerresultat,  weil  die  Patienten 
meist  Kassenmitglieder  waren  und  vor  Beendigung  der  Kur  in  ihre 
Arbeit  zurückkehren  mussten.  Nach  Abnahme  des  Gipsverbandes  lässt 
Wullstein  eigenartig  gebaute,  redressirend  wirkende  Korsetts  tragen. 

Der  letzte  Abschnitt  umfasst  die  Experimente  Wullstein’s  über 
Erzeugung  von  Kyphose  und  Kyphoskoliose  bei  Hunden,  welche  ihm 
sehr  instruktive  Präparate  geliefert  haben. 

Ein  ausführliches  Litteraturverzeichniss  aller  Publikationen  über 
Skoliose  seit  1880  beschliesst  die  Broschüre,  die  das  Ergebniss  mühe¬ 
voller  eigener  Arbeit  dar, stellt.  Hoffentlich  hilft  sie  die  Therapie  der 
Skoliose  zu  fördern,  welche  durch  Einführung  der  Gipsverbandmethode 
wieder  in  Fluss  gerathen  ist,  freilich  nicht  ohne  auf  viele  und  we¬ 
nigstens  theilweise  berechtigte  Bedenken  zu  stossen. 


11.  Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  H.  Salomon,  Ueber  Meningococcenseptikämie.  Die  be¬ 
treffende  Frau  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Polyarthritis 
und  eines  flohstich-,  später  roseolenähnlichen  Exanthems.  Daneben 
bestand  hohes,  stark  remittirendes  Fieber  und  sonstige  Zeichen  einer 
schwer  septikämischen  Affektion.  Die  Blutuntersuchung  ergab  das 
Vorhandensein  des  Weichs elb aum’schen  Meningococcus  im  Blute. 
Die  Prädilektionsstelle  dieses  Bacteriums,  die  Meningen  wurden  erst 
zwei  Monate  nach  Ausbruch  der  Infektion  befallen.  Der  Ausgang  war 
trotz  der  alarmirendsten  Symptome  ein  günstiger. 

2.  L.  feinberg,  Ueber  die  Anwendung  der  Romanowski- 
schen  (Methylenblau-Eosin)  Färbemethode  in  den  Gewebs- 
schnitten,  speziell  bei  den  Krebsgeschwülsten.  Feinberg 
erblickt  in  der  genannten  Färbemethode  ein  absolut  sicheres  Kriterium 
zur  Erkennung  einer  Zelle  des  thierischen  und  pflanzlichen  Körpers 
gegenüber  den  einzelligen,  selbständigen  Organismen,  welche  er  als 
Erreger  des  Krebses  anspricht.  Bezüglich  der  Einzelheiten  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

3.  C.  Hamburger^  Ueber  die  Berechtigung  und  Nothwen- 
digkeit,  bei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  die  Schwanger¬ 
schaft  zu  unterbrechen.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.  Mitulescu,  Beiträge  zum  Studium  des  Stoffwechsels 
in  der  chronischen  Tuberkulose.  (Nicht  beendet.) 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  Sieber  Schumoff,  M.  v.  Nencki’s  Untersuchungen  über 
den  Bl utf  a  r bstoff  und  dessen  Beziehungen  zum  Blattfarb¬ 
stoff.  Die  Lebensarbeit  Nencki’s  bestand  in  dem  endgiltigen  Nach¬ 
weis  der  engen  chemischen  Verwandtschaft  zwischen  Hämoglobin  und 
Chlorophyll,  eine  Erkenntniss,  die  uns  beweist,  dass  Thier-  und  Pflanzen¬ 
reich  auch  in  biologischer  Beziehung  nicht  streng  von  einander  ver¬ 
schieden  sind.  Zur  Orientirung  dieses  Zusammenhanges  ist  ein  Schema 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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beigefügt,  das  als  Endprodukt  des  Hämoglobins  wie  des  Chlorophylls 
Urobilin  erkennen  lässt. 

2.  L  Langstein,  Die  Kohlehydrate  der  Eiweisskörper  des 
Blutserums.  Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscherversamm¬ 
lung  in  Karlsbad.  Verfasser  vermochte  aus  dem  Blutglobulin  1)  ein 
N-haltiges  Kohlehydrat,  das  nicht  Chitosamin,  2)  einen  linksdrehenden, 
nicht  vergährbaren  Zucker  und  3)  als  wichtigstes  Spaltungsprodukt  ein 
rechtsdrehendes,  vergährbares,  alle  Charakteristika  des  Traubenzuckers 
aufweisendes  Kohlehydrat  zu  isoliren.  Allerdings  genügt  die  Menge 
dieser  Glukose  (ca.  1  %)  nicht  im  entferntesten,  um  die  vom  diabeti¬ 
schen  Organismus  aus  Eiweiss  gebildete  zu  decken. 

3.  Th.  Struppler,  ZurKenntniss  der  rhinogenen  purulenten 
Meningitis  und  Cerebrospinalmeningitis.  In  diesen  3  Fällen 
von  letal  verlaufener  Meningitis  konnte  bei  der  Obduktion  der  Zu¬ 
sammenhang  der  Gehirnhautaffelrtion  mit  latent  gebliebener  Eiterung 
der  Highmorshöhlen  klargestellt  werden. 

4.  H.  Stursberg,  Ueber  Aristochin,  ein  geschmackloses 
Chininderivat.  Aristochin  verdient  wegen  seines  hohen  Chininge¬ 
haltes  (95  %  Chininbase)  und  absoluter  Geschmacklosigkeit  Eingang  in 
die  Kinderpraxis  zu  gewinnen.  Verfasser  berichtet  über  theilweis  gün¬ 
stige  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel  bei  Keuchhusten. 

5.  Kevenstorf,  Ueber  den  Werth  der  Kryoskopie  zur  Dia¬ 
gnose  des  Todes  durch  Ertrinken.  Verfasser  prüfte  an  einer 
grösseren  Zahl  von  Wasserleichen  die  Methode  Carrara’s,  welche 
durch  den  Nachweis  einer  Differenz  der  Gefrierpunktserniedrigung  im 
Blute  des  linken  und  rechten  Herzens  den  Beweis  für  Ertränkungstod 
zu  erbringen  sucht.  Die  Resultate  waren  nur  im  kleineren  Theil  der 
Fälle  positiv. 

6.  K.  Heil,  Zur  Vermeidung  der  Hämatombildung  nach 
Küstner’s  suprasymphysärem  Kreuzschnitt.  Nach  Heil  bietet 
der  Küstner’sche  Kreuzschnitt  (quere  Hautinzision,  vertikale  Muskel- 
und  Bauchfellinzision)  neben  dem  idealen  kosmetischen  Effekt  den  nicht 
zu  unterschätzenden  Vortheil,  dass  das  Tragen  einer  Leibbinde  über¬ 
flüssig  wird.  Auch  die  Hernienbildung  scheint  durch  diese  Schnitt¬ 
führung  eingeschräi:ikt  zu  werden.  In  14  Fällen  sah  Heil  niemals  das 
Auftreten  eines  Hämatoms;  er  vermeidet  es  durch  Auflegen  eines 
Sandsackes  während  der  ersten  24—36  Stunden  nach  der  Operation. 

7.  E.  Phihppi,  Ein  Fall  von  croupöser  Pneumonie  und 
Sepsis,  hervorgerufen  durch  den  Pneumobacillus  Fried¬ 
länder.  Kasuistik. 

8.  E.  Steinhaus,  Ein  Fall  von  luetischer  doppelseitiger 
Postikuslähmung  mit  Ausgang  in  Heilung.  Die  complette 
doppelseitige  Postikuslähmung,  die  ganz  plötzlich  einsetzte,  ging  unter 
Hg-Injektionen  im  Verlaufe  von  14  Tagen  gänzlich  zurück. 

9.  O.  Moos,  Ein  Fall  von  Lobärpneumonie  mit  conseku- 
tivem  Pemphigus  acutus  bei  einem  272.iährigen  Kinde. 

10.  Tubenthal,  Stichwunde  in  die  Niere.  Der  Pall  verlief 
günstig,  trotzdem  bereits  eine  beginnende  Urininfiltration  der  Wunde 
bestand.  Die  Therapie  bestand  in  Freilegung  der  verletzten  Niere, 
Tamponade  der  Nierenwunde  und  der  Aussenwunde. 

11.  Lichtwitz,  Ueber  einen  Fall  von  Diabetes  insipidus, 
combinirt  mit  nach  Insolation  hinzugetretener  PI pilepsie. 
Verfasser  sieht  die  im  Anschluss  an  eine  Insolation  zuerst  aufgetretene 
und  dann  weiter  fortbestehende  Epilepsie  als  einen  Betriebsunfall  an, 
obwohl  es  sich  um  ein  Individuum  mit  angeborener  Hirnanomalie  handelte. 

12.  G-  Schröder  und  Th.  Brühl,  Ein  weiterer  Beitrag  zu  der 
Frage:  „In  welcher  Beziehung  stehen  Kö  rperwärme,  Kör¬ 
perbewegungen  und  Albumosurie  zu  einander  und  zum 
Fieber  im  Verlaufe  der  Phthise?  Auftretende  Albumosurie  nach 
Körperbewegungen  bei  sonst  fieberfreien  Lungenkranken  zeigt  uns  an, 
dass  die  Patienten  zu  ihrem  Schaden  übermässigen  Anstrengungen  aus¬ 
gesetzt  wurden. 

13.  Niedner,  Zum  Nachweis  der  Simulation  bei  Hysteri¬ 
schen  und  Unfallskranken.  Auf  die  Mittheilung  von  v.  Höss- 
lin  in  No.  41  dieser  Wochenschrift  betont  Niedner,  dass  bei  vor¬ 
liegender  Gelenkaffektion  die  paradoxe  Contraktion  der  Antagonisten 
im  Bereiche  des  erkrankten  Gelenkes  für  die  Feststellung  etwaiger 
Simulation  nicht  zu  verwerthen  ist. 


Wiener  klinische  Rundschau  45. 

J.  Felnar,  Beitrag  zur  Prüfung  der  Desinfektions¬ 
mittel.  Sublimat.  (Schluss.)  Verfasser  glaubt,  dass  die  heutige 
Methodik  der  Prüfung  der  Desinfektionsmittel  an  einem  grossen,  bis¬ 
her  völlig  unbeachtet  gebliebenen  Fehler  leidet,  welcher  darin  beruht, 
dass  man  auf  das  Verhalten  der  Mikroben  gegen  die  osmotischen  Stö¬ 
rungen  gar  keine  Rücksicht  nimmt.  Schaltet  man  die  schädigende 
Wirkung  des  destillirten  Wassers  auf  die  Bakterienleiber  aus,  so  wird 
man  sich  davon  überzeugen,  dass  die  baktericide  Wirkung  des  eigent¬ 
lichen  Desinfektionsmittels  eine  unverhältnissmässig  geringe  ist.  — 
Aus  den  Versuchen  Pelnar’s  geht  hervor,  dass  eine  l^ige  Sublimat¬ 
lösung  selbst  nach  24stündiger  Einwirkung  nicht  im  Stande  ist,  An- 
thraxsporen  abzutödten. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  P.  Clairniont  und  H.  Haberer,  Ueber  das  Verhalten  des 
gesunden  und  veränderten  thierischen  Peritoneums.  (Vor¬ 
trag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscher  Versammlung  in  Karlsbad.)  Aus 
den  an  200  Kaninchen  angestellten  Untersuchungen  schliessen  \  er- 
fasser  folgendes:  1)  Vermehrte  Peristaltik  beschleunigt  die  peritoneale 
Resorption.  2)  Einmalige  Lufteinblasung  verändert  die  Resorption 
nicht.  3)  Differente  sterile  Stoffe  wirken  im  allgemeinen  nicht  resorp¬ 
tionshemmend;  dasselbe  gilt  für  den  nach  Darmperforation  durch  Schuss 
in  die  Bauchhöhle  ausgetretenen  Koth.  4)  Im  Beginne  der  Peritonitis 
ist  die  Resorption  beschleunigt,  in  den  Endstadien  verlangsamt.  5)  Nach 
trockenen  Laparotomieen  ist  die  Resorption  wesentlich  verlangsamt. 

2.  F.  Hamburger,  Zur  Frage  der  Immunisirung  gegen  Ei¬ 
weiss.  Mit  Hilfe  spezifisch  fällender  Sera  ist  nachgewiesen,  dass  die 
nach  subkutaner  Injektion  von  Eierklar  auftretende  Albuminurie  nicht 
bloss  der  Ausdruck  der  Elimination  dieses  fremden,  überschüssigen 
Eiweisskörpers,  sondern  der  Ausdruck  einer  Funktionsschädigung  der 
Nierenzelle  ist.  Verfasser  gelang  nun  der  Nachweis,  dass  durch  wieder¬ 
holte  Injektionen  eine  Art  Immunisirung  gegen  diese  Schädigung  er¬ 
zielt  werden  kann,  insofern,  als  die  Albuminurie  verschwindet. 

3.  R.  Matzenauer,  Periurethrale  Infiltrate  und  Abszesse 
beim  Weibe;  chronische  gonorrhoische  Induration  der  weib¬ 
lichen  Harnröhre.  (Mit  Alabildung.)  Die  periurethralen  gonorrhoi¬ 
schen  Affektionen  sind  beim  Weibe  wesentlich  seltener  als  beim  Manne, 
verlaufen  aber  in  ähnlicher  Weise  und  entstehen  aus  einer  ßlennorrhagie 
der  Littre’schen,  resp.  Skene’schen  Drüsen.  Die  Abbildung  zeigt 
einen  sehr  instruktiven  Fall  von  periurethralem  Abszess,  der  im  Be¬ 
griffe  steht,  nach  der  vorderen  Vaginalwand  durchzubrechen. 

4.  E.  Lindner,  Totale  einseitige  Okulomotoriuslähmung. 
Es  handelte  sich  um  eine  unter  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  plötz¬ 
lich  einsetzende  Attacke  mit  unmittelbar  sich  daran  schliessender 
totaler  Lähmung  des  linken  Okulomotorius;  der  gesammte  Krankheits¬ 
verlauf  entsprach  dem  Bilde  der  chronisch  exacerbirenden  Form  der 
rezidivirenden  Okulomotoriuslähmung.  Als  Ursache  der  Lähmung  er¬ 
gab  die  Sektion  ein  Aneurysma  der  Carotis  interna. 

5.  H.  V.  Schrötter,  Extraktion  eines  Fremdkörpers  aus  der 

rechten  Lunge  mittels  direkter  Bronchoskopie.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscherversammlung  in 
Karlsbad.)  In  diesem  höchst  bemerkenswerthen  Falle  gelang  es 
V.  Schrötter,  ein  Knochenstückchen,  welches  bereits  S'/z  Jahre  in 
der  Lunge  sass  und  die  Ursache  einer  schweren  Bronchiektasie  ge¬ 
worden  war,  durch  direkte  Bronchoskopie  zu  sehen  und  in  der  ersten 
Sitzung  zu  extrahiren.  Der  Fremdkörper  ritt  auf  der  Theilungsstelle 
eines  Bronchialastes  dritter  Ordnung  (!).  Das  Bronchoskop  wurde  bis 
auf  einen  Abstand  von  29,5  cm  von  der  Zahnreihe  in  die  Lunge  ein¬ 
geführt  (!).  _ 

Wiener  medizinische  Presse  No.  45. 

1.  J.  Bogdanik,  D  arm  Verschluss  bei  Cholelithiasis.  Zwei 
Fälle  von  Cholelithiasis,  welche  unter  den  alarmirenden  Symptomen 
eines  Darmverschlusses- zur  Operation  kamen.  In  beiden  Fällen  sassen 
die  recht  umfangreichen  Steine  noch  in  der  Gallenblase. 

2.  E.  Kölbl,  B  ei  trag  zur  Behandlung  der  Lungent ub  er  - 
kulose.  Empfehlung  des  „Aphtisin“,  eines  Compositum  von  Ichthyol 
und  Guajakol,  gegen  die  Lungentuberkulose  auf  Grund  von  18  günstig 
beeinflussten  Fällen. 

3.  O.  Hovorka.,  Ueber  Impfung  gegen  Malaria  mit  dem 
Kuhn ’s  dien  Serum  in  Bosnien.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  Baumgarten,  Ueber  die  Schicksale  des  Blutes  in  doppelt 
unterbundenen  Gef  ässstrecken.  (Vortrag,  gehalten  auf  der 
74.  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad.)  Die  Untersuchungen  er¬ 
gaben,  dass  sich  die  Schicksale  des  Blutes  in  doppelt  unterbundenen 
(Jefässstrecken  von  denen  des  extravasirten  Blutes  wesentlich  unter¬ 
scheidet:  es  gerinnt  niemals,  seine  rothen  und  weissen  Körperchen 
bewahren  ausserordentlich  lange  ihre  normalen  Formen  und  gehen 
sehr  allmählich  unter  den  Erscheinungen  einer  einfachen  Atrophie  ohne 
jede  Hinterlassung  von  hämatogenem  Pigment  zu  Grunde. 

2.  J.  Marcuse,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  in  Deutschland. 

3.  St.  Weidenfeld,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
Verbrennungen.  (Schluss.)  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Natur¬ 
forscherversammlung  zu  Karlsbad.)  Der  Tod  nach  Hautverbrennung  ist ' 
nach  Weiden  fei  d  als  eine  Folge  der  Intoxikation  durch  Gifte,  welche 
in  der  gekochten  Haut  entstehen,  aufzufassen.  Diese  Annahme  stützt 
sich  1.  auf  Experimente  an  gesunden  Thieren,  denen  aufgekochte  Haut¬ 
stückchen  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  wurden  und  die  unter  den  Er¬ 
scheinungen  des  Verbrennungstodes  zu  Grunde  gingen;  2.  auf  die  kli¬ 
nische  Beobachtung,  dass  Menschen,  denen  die  verbrannte  Hautpartie 
exstirpirt  wurde,  am  Leben  erhalten  werden  konnten. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


20.  November. 
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Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

Neueres  aus  dem  Gebiete  der  Nierenkrankheiteu 
(No.  41  —  45).  Verfasser  bespricht  in  diesem  Vortrage  die  sogenannten 
essentiellen  Nierenblutungen  bei  angeblich  fehlendem  anatomischem 
Befunde.  Er  räth,  namentlich  wo  eine  mikroskopische  Untersuchung 
des  ('»rgans  nicht  möglich  ist,  zu  grösster  Skepsis  mit  dieser  Annahme. 
Ferner  erörtert  er  die  Formen  der  transitorischen,  cyklischen  und 
ortliostatischen  Albuminurie,  die  er  ebenfalls  für  den  Ausdruck  einer 
anatomischen,  vielleicht  circumskripten  entzündlichen  Veränderung  der 
Nierensubstanz  ansieht.  Diese  Gruppen  haben  keine  Neigung  zur 
Progression  und  zum  Uebergang  in  Morbus  Brightii. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


The  British  medical  Journal,  8.  Noi/ember. 

1.  C  J.  Cullingworth,  Intraperitoneal  haemorrhage  inci- 
dent  to  ectopic  gestation.  Siehe  Lancet,  8.  November,  No.  1. 

Verhandlungen  des  70.  Congresses  der  British  medical  Association 
zu  Manchester.  Sektion  für  Chirurgie. 

2.  Rutherford  Morison,  An  Operation  for  gall  stones  with 
the  af ter -history  of  a  series  of  cases  operated  upon.  Neue 
Operationsmethode  für  Gallensteine.  Hautschnitt  (£uer  verlaufend,  vom 
Ende  der  12.  Rippe  zur  Mittellinie.  Statistik  von  43  Operationen. 

3.  Diskussion  über  die  Behandlung  der  chronischen  Prostataver- 
grösserung. 

4.  N  Senn,  The  purse-string  suture  in  gastrorrhaphy  for 
gunshot  wounds;  an  experimental  contri bution.  Ueber  die 
Beutelnaht  bei  Magenschussverletzungen.  Ohne  Abbildungen  nicht  zu 
verstehen. 

5.  F.  C.  Valentine,  The  diagnosis  of  urethral  diseases.  Zu 
kurzer  Besprechung  nicht  geeignet. 

6.  T.  Kennedy  Dalziel,  Thirty  cases  of  gastr o- enterostomy 
for  non  malignant  affections  of  the  stomach.  Im  Anschluss  an 
30  Operationen,  die  wegen  nicht  maligner  Magenerkrankung  ausgeführt 
wurden,  empfiehlt  Verfasser  die  operative  Behandlung  dieser  Zustände 
als  eine  ungefährliche  und  wirksame. 

7.  G.  \L  Edebohls,  Renal  decapsulation  versus  nephrotomy, 
resection  of  the  kidney,  and  nephrectomy.  Die  Entfernung 
der  Nierenkapsel  bietet  Ersatz  für  die  Nierenresektion  und  Nephro- 
tomieen,  ist  auch  weniger  gefährlich  und  weniger  eingreifend.  Wirk¬ 
samkeit  bei  Morbus  Brightii.  Mittheilung  erfolgreich  ausgeführter  Ope¬ 
rationen. 

8.  C.  Nepeau  Longridge,  Value  of  blood-counts  in  abdominal 
diseases.  Bei  akuten  Entzündungsprozessen  findet  man  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Leukocyten,  solange  die  Widerstandsfähigkeit  des  Kranken 
noch  eine  Reaktion  auslöst  und  die  Infektion  intensiv  genug  ist. 

9.  E.  Stanmore  Bishop,  Union  of  intestine.  Beschreibung  eines 
Knopfes  zur  Vereinigung  von  Darmstücken,  der  sich  an  die  von  J esset 
und  Allingham  erfundenen  Knöpfe  anlehnt. 

10.  A.  iV.  Mayo  Robson,  Case  of  resection  of  stomach;  pa- 
tient  well  eighteen  months  later.  Wegen  eines  ausgedehnten 
Magenturaors,  vermuthlich  Sarkom,  wurde  eine  fast  totale  Magenresek¬ 
tion  vorgenommen.  Nach  l'A  Jahren  noch  volles  Wohlbefinden. 

11.  Walker  Downie,  The  removal  of  deformities  of  the 
nose  by  the  subcutaneous  injection  of  paraffin.  Mittheilung 
erfolgreich  ausgeführter  Paraffininjektionen  zur  Hebung  von  Nasen¬ 
deformitäten.  Verfasser  benutzt  Paraffin  vom  Schmelzpunkte  104  bis 
108“,  das  durch  Hitze  sterilisirt  wird.  Ursachen  der  Misserfolge. 

12.  A.  W.  Mayo  Robson,  Case  of  complete  excision  of  the 
urinar}'^  bladder.  Totale  Exstirpation  der  Blase  bei  einer  42jährigen 
Frau  nach  wiederholten  Entfernungen  von  Tumoren.  Tod  nach  13  Tagen 
an  Urämie. 

13.  Jas.  Henderson  Nicoll,  The  radical  eure  of  femoral  her- 
nia.  Operationsmethode  ohne  Abbildung  nicht  zu  schildern. 

14.  J.  D.  McEeely,  Rodent  ulcer:  its  pathology  and  treat- 
ment.  Verfasser  betrachtet  das  Ulcus  rodens  als  eine  Zwischenstufe 
zwischen  malignen  Neubildungen  und  einfachen  oder  spezifischen  Ge¬ 
schwüren.  Empfehlung  der  Formalinbehandlung. 

15.  H.  Gtlford,  Three  cases  of  hour-glass  contraction  of 
the  stomach,  treated  by  Operation.  Bei  Sanduhrmagen  ist  die 
Operationsmethode  nach  He  in  icke  und  Mikulicz  am  meisten  zu 
empfehlen. 

16.  J.  Lynn  Thomas,  Two  cases  of  urethrectomy  for  trau- 
matic  stricture.  Die  Exzision  traumatischer  Strikturen  der  Urethra 
giebt  gute  Resultate.  Beschreibung  der  Operationstechnik. 

17.  J.  Lynn  Thomas,  Modified  Vulliets  nephropexie  sim- 
plified  by  the  use  of  a  swivel-tenotome.  Modifikation  der 
Vulliet’schen  Methode.  Ohne  Abbildung  nicht  zu  verstehen. 

18.  B.  G.  A.  Moynihan,  A  series  of  cases  illustrating  the 
complications  of  gall-stone  disease.  Die  häufigsten  Complika- 
tionen  der  Gallensteinkrankheit  sind:  Einkeilung  von  Steinen  in  die 
Ausführungsgänge,  Verjauchung  und  Perforation  der  Gallenblase,  pri¬ 
märes  Carcinom  der  Gallenblase. 


The  Lancet,  8.  November. 

1.  C.  J.  Cullingworth,  On  intrap  eritoneal  haemorrhage  inci- 
dent  to  ectopic  gestation.  Diagnose  und  Differentialdiagnose  der 
intraperitonealen  Blutungen  bei  Extrauterinschwangerschaft.  Nachweis 
freier  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nicht  immer  möglich.  Unter¬ 
suchung  per  vaginam  giebt  nicht  immer  ein  sicheres  Bild.  Erbrechen 
ist  kein  charakteristisches  Zeichen. 

2.  J.  E.  Goodhart,  Round  ab  out  constipation.  Darmverschluss 
ist  fast  niemals  die  Folge  von  einfacher  Verstopfung.  Selbst  bei  hart¬ 
näckiger  Verstopfung  sind  Retentionserscheinungen  selten.  Wider¬ 
spruch  gegen  die  Autointoxikationslehre. 

3.  A.  Morison,  On  the  nature,  causes,  and  treatment  of 
cardiac  pain.  Eintheilung  der  Fälle  von  Angina  pectoris,  mit  und 
ohne  Schmerzen,  nach  ihrer  Aetiologie. 

4.  R.  H.  Eliot,  An  analysis  of  a  series  of  500  consecutive 
operations  for  primary  cataract  performed  in  five  months 
in  the  government  ophthalmic  hospital,  Madras.  500  Star¬ 
operationen  (nur  primärer,  nicht  mit  Glaukom  complizirter  Star)  in 
fünf  Monaten.  Täglich  13— 53  Operationen.  Operationsmethode:  glatter 
Schnitt,  Ausspülung  mit  McKeown’s  Irrigator. 

5.  J.  E.  Judson,  Tape  worms  as  a  possihle  cause  of  dia- 
betes.  Im  Anschluss  an  zwei  Fälle  von  Diabetes  mit  Bandwurm  er¬ 
örtert  Verfasser  die  Möglichkeit,  dass  der  Bandwurm  durch  Eindringen 
mit  dem  Kopfe  in  den  Pankreasgang  zu  einer  Verstopfung  dieses 
Ganges  und  somit  zu  Atrophie  des  Organs  führt,  die  den  Pankreas 
zur  Folge  hat. 

6.  Bryce  J.  Macaulay,  Oase  of  a  large  dermoid  cyst  com- 
plicating  labour.  Bei  einer  27jährigen  Primipara  wurde,  weil  die 
Entbindung  keine  Fortschritte  machte,  die  Zange  angelegt.  Vorfall 
eines  gestielten  kindskopfgrossen  Tumors.  Nach  Inzision  desselben 
Entleerung  und  leichte  Entbindung.  Dermoidcyste,  deren  Stiel  aus 
einem  Cervixriss  kam. 


La  Semaine  medicaie  No.  45. 

S.  Cheinisse,  La  lutte  contre  la  tuberculose  d’apres  les 
travaux  de  la  Conference  de  Berlin.  Verfasser  setzt  seine  ab¬ 
fällige  Kritik  über  die  Ergebnisse  des  I.  internationalen  Tuberkulose- 
congresses  zu  Berlin  in  diesem  Artikel  fort.  Frappant  sei  für  ihn  der 
in  Deutschland  auffallende  Gegensatz  zwischen  der  drakonischen  Iso- 
lirung  der  tuberkulösen  Menschen  einerseits  und  der  sorglosen  Auf¬ 
fassung  bezüglich  der  Infektiosität  der  Thiertuberkulose  andererseits. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  121  und  122. 

No.  121.  1.  Meslay  et  Besson,  Cancer  primitif  et  secondaire 
de  l’ombilic.  Klinik  der  Erkrankung. 

2.  G.  Brouardel  et  H.  Lortal-Jacob,  Aerophagie  -  Hoquet 
hysterique.  Hysterischer  Alkoholist,  dessen  Krankheitserscheinungen 
bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  zeitweise  schwanden.  Heilung 
durch  Suggestion. 

No.  122.  X.  Delore,  Botryomycose.  Mittheilung  zweier  Fälle; 
im  ersten  primärer  Tumor  an  der  Lippe,  14  Tage  darauf  Entwickelung 
einer  zweiten  Geschwulst  am  linken  Daumen.  Im  zweiten  Falle  Ge¬ 
schwulst  am  rechten  Zeigefinger.  Histologisch  ist  die  bei  Pferden 
unter  diesem  Namen  beschriebene  Erkrankung  mit  den  hier  in  Frage 
kommenden  Tumoren  identisch. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  42. 

Kleefeld  et  Pinchart,  De  la  temperature  rectale  dans  le 
tetanos  experimental.  Experimentelle  Studien  über  die  Verän¬ 
derungen  der  Temperatur  bei  Tetanus. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  19. 

Alph.  Steger,  Vergiftiging  door  watergas.  Repliek  aan 
L.  Heijermans.  (Conf.  Tijdschrift  No.  15.)  Der  Gebrauch  von 
Wassergas  zu  Beleuchtungs-  und  Industriezwecken  ist  ebenso  gefahrlos 
wie  der  Gebrauch  von  Steinkohlengas,  vorausgesetzt,  dass  die  Fabri¬ 
kation  und  die  Anlage  der  Leitungen  u.  s.  w.  zweckentsprechend  ist. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  123  und  126. 

No.  123.  1.  B.  Menotti,  Sul  protere  di  assorbimento  e  di  elimi- 
nazione  della  mucosa  vescicale.  Die  in  den  Organismus  einge¬ 
führten  Substanzen  werden  durch  die  Blase  nicht  ausgeschieden,  selbst 
dann  nicht  einmal,  wenn  die  Schleimhaut  der  Blase  erkrankt  ist.  Da¬ 
gegen  resorbirt  sowohl  die  gesunde  wie  auch  die  katarrhalisch  ver¬ 
änderte  Blasenschleimhaut  manche  Substanzen,  die  in  die  Blasenhöhle 
eingeführt  werden,  z.  B.  Farbstoffe,  Salze  und  Alkaloide.  Diese  Re¬ 
sorption  vollzieht  sich  sehr  schnell,  etwa  in  der  Zeit  von  5 — 50  Minuten. 

2.  G.  Perrod,  Osservazioni  su  alcuni  casi  di  recidive  di 
febbri  malariche  in  seguito  a  traumatismi.  Wie  bei  mancher 
anderen  Infektionskrankheit  macht  man  auch  bei  Malaria  die  Beob¬ 
achtung,  dass  ein  Rezidiv  nach  und  in  Folge  eines  Trauma  eintritt. 
Mittheilung  solcher  Fälle. 

3.  A.  Gardini,  Contributo  sperimentale  alla  cura  delle 
perforazioni  e  lacerazioni  della  cistifellea.  Experimentelle 
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Untersuchung  über  eine  wirksame  Methode,  traumatische  Verletzungen 
der  Gallenblase  zu  behandeln.  Anstatt  das  Netz  zum  Verschluss  der 
Wunde  zu  gebrauchen,  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  aus  Serosa  und 
Muscularis  bestehender  Lappen  verwendet,  der  aus  der  Bauchwand  in 
der  Nähe  der  Laparotomiewunde  entnommen  wird. 

4.  A.  De  Cortes,  Due  casi  di  actinomicosi  umana.  Die 
Aktinomycosis  kommt,  wenigstens  in  Italien,  viel  häufiger  vor,  als 
allgemein  angenommen  wird.  An  Aktinomykose  muss  man  immer 
denken,  wenn  eine  Wunde  ein  gewi.sses  charakteristisches  Aussehen 
hat,  das  darin  besteht,  dass  sich  zahlreiche,  nicht  zusammenfliessende 
kleine  Abszesse  bilden,  das  Wundsekret  eine  zähe,  schleimig  seröse 
Beschaffenheit  annimmt,  der  Prozess  fortschreitet,  indem  er  an  der  ur¬ 
sprünglichen  Stelle  ausheilt.  Das  Jodkali,  welches  vielfach  als  Spezi¬ 
fikum  gerühmt  wurde,  besitzt  der  Aktinomykose  gegenüber  diese  Eigen¬ 
schaft  nicht;  es  kann  hier  nur  als  Adjuvans  betrachtet  werden. 

5.  E.  Bassu,  Sul  valore  terapeutico  della  bromelaina  in 
un  caso  di  istero-epilessia.  Gegenüber  anderen  Brompräparaten 
hat  das  Bromelain  die  Eigenschaft,  dass  man  durch  dasselbe  den 
Körper  viel  intensiver  mit  Brom  sättigen  und  ihn  lange  Zeit  hindurch 
unter  der  Einwirkung  dieses  Mittels  halten  kann. 

6.  h.  Melom,  II  siero  anticarb  onchioso  Sclavo  nella  cura 
della  pustola  maligna.  Zwei  Fälle  von  Pustula  maligna,  die,  nach¬ 
dem  alle  anderen  Mittel  fehlschlugen,  ausschliesslich  durch  das  Sclavo- 
sche  Serum  geheilt  wurden. 

No.  126.  Sitzungsbericht  über  den  12.  Congress  der  inneren  Medizin, 
der  am  28.  — 31.  Oktober  1902  in  Rom  tagte. 

1.  F.  Comandini,  Di  un  caso  di  pachimeningite  emorra- 
gica  nei  suoi  rapporti  con  lesioni  traumatiche  al  cajjo.  Ein 
Fall  von  Pachymeningitis  haemorrhagica  in  seiner  Beziehung  zu  trau¬ 
matischen  Läsionen  des  Kopfes.  Nichts  Neues. 

2.  G.  Reccht,  Sopra  due  laparotomie  con  drenaggio  alla 
Mikulicz  per  ferite  penetranti.  An  der  Hand  zweier  Beobach¬ 
tungen  zeigt  Recchi,  wie  wichtig  das  von  Mikulicz  angegebene  Ver¬ 
fahren,  die  Bauchhöhle  zum  Zwecke  der  Nachbehandlung  der  Laparo¬ 
tomie  mit  Gaze  zu  drainiren,  besonders  für  den  Landarzt  ist,  der  nicht 
selten  gezwungen  ist,  eine  Laparotomie  ohne  Assistenz  und  unter  un¬ 
günstigen  Verhältnissen  auszuführen. 


La  Riforma  medica  No.  25—27. 

No.  25.  E.  Fazio,  Vomito  stercoraceo  di  origine  isterica. 
Mittheilung  eines  Falles  von  Kotherbrechen  bei  einem  19jährigen 
Mädchen.  Ursache  Hysterie.  Heilung  durch  Massage  und  Suggestion. 

No.  26.  Arnone,  Esame  analitico  di  una  cardiopatia  molto 
complessa.  Krankengeschichte  eines  12jährigen  Knaben,  der  nach 
zweimaliger  Erkrankung  an  Gelenkrheumatismus  eine  Aorteninsufficienz 
mit  mässiger  Stenose  und  Erweiterung  des  Arcus  aortae  bekam. 

No.  27.  G.  Vassale  e  A.  Zanfrognini,  Sugli  effetti  dello  sono- 
tamento  della  sostanza  midollare  delle  capsule  surrenale. 
Versuche  an  Kaninchen  und  Katzen  über  die  Folgen  der  Ausräumung 
der  Nebennierenmarkssubstanz.  Vollständige  Ausräumung  kommt  der 
Exstirpation  der  Nebennieren  gleich,  theilweise  führt  nach  drei  bis  vier 
Wochen  eine  spezifische,  tödtlich  endende  Kachexie  herbei. 


Revista  ds  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  10. 

1.  E.  Ribas  y  Rtbas,  Heridas  de  la  bala  de  Mauser.  Ueber 
die  verschiedene  Wirkung  der  Mausergewehre  auf  verschiedene  Ent¬ 
fernungen. 

2.  A.  Fresta,  Sobre  un  caso  de  aneurisma  de  la  aorta  tra- 
tado  con  inyecciones  de  suero  gelatinizado.  Fall  von  Aorten¬ 
aneurysma  bei  einem  35 jährigen  Manne.  Tendenz  zur  Vergrösserung. 
Unwirksamkeit  anderer  Mittel.  Heilung  durch  subkutane  Gelatine¬ 
einspritzungen. 

3.  C-  Comas  y  A.  Fred,  Caso  de  epitelioma  de  la  cara  cu- 
rado  con  los  rayos  Röntgen.  Fall  von  Epitheliom  der  Wange  bei 
einer  63jährigen  Frau.  Vollständige  Heilung  durch  Röntgenstrahlen. 

4.  E.  Monturiol,  Contribucion  al  estudio  de  la  litiasis 
biliar.  Operation  einer  57jährigen  Frau  wegen  eines  Abdominaltumors. 
In  der  Gallenblase  sechs  grosse  Steine.  Bemerkungen  über  deren  Ent¬ 
stehung  und  die  Dauer  des  Leidens.  Schwierigkeiten  der  Diagnose, 
Versagen  der  Röntgenstrahlen,  Herzsymptome. 

5.  E.  Berini,  La  sordo-mudez  y  su  tratamiento.  (Schluss.) 
Die  Taubstummheit  und  ihre  Behandlung.  Zu  kurzer  Besprechung 
nicht  geeignet. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  41  und  42. 

No.  41.  L.  V.  Ltngen^  Zur  Kasuistik  der  Geburten  nach 
Vaginaefixatio  uteri.  Verfasser  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  glück¬ 
lichem  Schwangerschafts-  und  Geburtsverlauf  nach  Vaginaefixatio  uteri. 
Trotzdem  bekennt  er  sich  als  Gegner  dieser  Operation  bei  Frauen,  die 
noch  im  fortpflanzungsfähigen  Alter  stehen.  Die  Ventrofixation  oder 
die  Alexander- Adams’sche  Operation  ist  bei  weitem  vorzuziehen, 
verm  eine  operative  Beseitigung  der  Lageveränderung  indizirt  erscheint. 


No.  42.  iV.  Eick,  Ueber  die  chirurgische  Therapie  des 
Ulcus  ventriculi.  (Nicht  beendet.) 


Medycyna  (polnisch)  No.  41. 

1.  Wizel,  Ein  ausserordentliches  Rechentalent  in  einem 
Falle  von  Imbecilität.  (Fortsetzung.)  Weitere  Erörterungen  über 
das  Rechentalent.  (Sclduss  folgt.) 

2.  Raszkes,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  intermuskulären 
Gravidität.  (Schluss  folgt.) 

Przeglijd  iekarski  (polnisch)  No.  45. 

1.  Karwackt,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Agglutinations¬ 
eigenschaften  des  normalen  menschlichen  Serums.  Die 
Arbeit  gipfelt  in  folgenden  Grundsätzen:  a)  Zur  Untersuchung  sowohl 
physiologischer  wie  pathologischer  Agglutinationsverhältnisse  dürfen 
nur  jene  Bakterienkulturen  verwendet  werden,  welche  eine  längere 
Zeit  auf  künstlichen  Nährböden  gehalten  waren;  zur  Bestimmung  der 
Agglutinine  in  normalemBlute  müssen  Untersuchungen  sowohl  bei  Er¬ 
wachsenen,  wie  auch  bei  Neugeborenen  angestellt  werden,  b)  Bac- 
terium  coli  -  Agglutinine  sind  als  normaler  Be.standtheil  des  mensch¬ 
lichen  Serms  zu  betrachten,  Typhus -Agglutinine  werden  im  Blute 
Neugeborener  beinahe  in  9  ^  und  nur  in  unverdünntem  Serum  ange¬ 
troffen,  bei  Erwachsenen  wächst  die  Menge  der  Agglutinine,  Cholera- 
Agglutinine  werden  in  minimaler] (Quantität  im  fötalen  Serum  angetrof¬ 
fen  (8^);  bei  Erwachsenen  kommt  auch  eine  sporadische  Agglutination 
in  verdünntem  Serum  vor.  Pneumo-Agglutinine  werden  nicht  in  nor¬ 
malem  Kinderserum,  jedoch  bei  manchen  Erwachsenen  in  kleiner  Menge 
angetroffen.  Tuberkel-Agglutinine  kommen  nicht  im  fötalen  Serum  vor. 
werden  aber  bei  40  %  Erwachsener  getroffen  und  sind  als  Ausdruck  eii.cr 
latenten  Tuberkulose  aufzufassen. 

2.  Lieber7nan7i,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 
Es  wurden  37  Fälle  nach  Whitehead  modifizirt  nach  Mikulicz  mit 
günstigem  Erfolge  operirt  (lumbale  Anästhesie-Tropacocai'n).  Hervor¬ 
zuheben  ist,  dass  der  Sphinkter  ani  immer  durchtrennt  wurde,  um  einer¬ 
seits  den  postoperativen  Schmerzen,  andererseits  der  nachträglichen 
Verengerung  des  Rectums  vorzubeugen. 

3.  Slmski,  Zur  Kenntniss  der  pathologisch -anatomischen 

Veränderungen  bei  Lymphaemia  acuta.  (Fortsetzung.)  Detail - 
lirte  Schilderung  der  mikroskopischen  Untersuchungen,  welche  in  den 
Rahmen  eines  kurzen  Referats  nicht  gefasst  werden  können.  (Schluss 
folgt.)  _ 

Öasopis  lekaiu  öeskych  (böhmisch)  No.  44  und  45. 

No.  44.  1.  O.  Kutvirt,  Der  Sauerstoff  in  der  Otiatrie.  Autor 
hat  den  Sauerstoff  nach  den  Angaben  von  Ferreri  bei  verschiedenen 
Ohraffektionen  —  akuter  und  chronischer  Otitis  mit  Polypenbildung, 
subjektiven  Geräuschen,  Menie re’ sehen  Symptomen,  auch  bei  den 
sklerotischen  Formen  mit  Affektion  des  Nerven  —  angewendet.  Bei 
den  akuten  Formen  erzielte  er  stets  Heilung,  bei  den  chronischen  oft 
Heilung,  stets  aber  bedeutende  Besserung,  insbesondere  der  subjektiven 
Symptome  (Schwindel,  Erbrechen,  Ohrgeräusche).  Die  Methode  ist 
zeitraubend  und  theuer. 

2.  W.  Fifha,  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  Extra¬ 
uteringravidität.  (Schluss  folgt.) 

No.  45.  1.  E.  MaixTter,  Johann  Gottlieb  Eiselt.  (Schluss.) 

Geschichte  der  Prager  medizinischen  Fakultät  von  ihrer  Gründung  bis 
zu  Ei  seit. 

2.  W.  Fifha,  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der  Extra¬ 
uteringravidität.  (Schluss.)  Trotzdem  die  Symptomatologie  der 
Extrauteringravidität  bereits  gut  bekannt  ist,  werden  doch  noch  viele 
Fälle  von  ektopischer  Gravidität  für  gewöhnliche  Aborte  mit  sekun¬ 
därer  Peritonitis  angesehen  und  als  solche  behandelt.  Pit’ha  be¬ 
spricht  die  bekannten  Symptome  und  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  Extrauteringravidität. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  16. 

1.  BryaTit,  Low  lateral  pharyngotomy,  for  approach  to 
the  lower  portion  of  the  pharynx,  upper  portion  of  the 
Oesophagus  and  superior  surface  of  the  larynx,  with  an 
illustrative  case.  Beschreibung  der  lateralen  Pharyngotomie, 
welche  dazu  dienen  soll,  die  tieferen  Theile  des  Pharynx  sowie  die 
oberen  Portionen  des  Oesophagus  und  des  Larynx  zugänglich  zu 
machen. 

2.  LeoTiard,  The  symptomatology  of  calculus  renal  and 
ureteral  disease.  Beleuchtung  der  differential  -  diagnostischen 
Schwierigkeiten  der  Nephrolithiasis  und  der  Uretheritis  calculosa  nebst 
diagnostischen  Winken. 

3.  Andrews,  Infrapubic  section  for  prostatectomy.  Der 
Verfasser  setzt  auseinander,  dass  eine  Vergrösserung  der  Prostata  an 
sich  nicht  im  Stande  ist,  eine  vollkommene  Urinretention  herbeizu¬ 
führen,  sondern  dass  hier  die  benachbai'ten  Fascien  und  Ligamente 
eine  Rolle  spielen.  Aus  diesem  Grunde  zieht  er  den  intrapubischen 
Weg  bei  der  Operation  vor. 
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4.  Fyle,  The  disappearence  of  opacitiesofthecrystalline 
lens.  Handelt  über  das  spontane  Verschwinden  von  senilen  Katarakten. 

5.  Colburn,  The  anatomy  of  the  ocular  mnscles  and  their 
accessory  structures  and  the  phorias  and  tropias.  (Nicht 
beendet.) 

6.  Eilet,  The  physiology  of  the  ocular  muscles.  Physiolo¬ 
gische  Bemerkungen  über  die  Augenmuskeln  und  die  von  ihnen  be¬ 
sorgten  Bewegungen. 

7.  Stern,  The  association  of  Graves  disease  with  glyco- 
suria  and  diabetes  mellitus.  Die  Glykosurie  bildet  eine  nicht 
seltene  Begleiterscheinung  des  Morbus  Basedowii;  seltener  ist  die 
Combination  von  Diabetes  und  Basedow.  Bericht  über  derartige  Fälle. 

8.  Wells,  Endocarditis  as  a  complication  of  pneumonia. 
Endocarditis  ist  eine  relativ  seltene  Complikation  der  Pneumonie ;  fast 
immer  handelt  es  sich  hier  um  die  verruköse  Form  mit  Ausgang  in  Heilung. 
Meist  wird  die  Valvula  mitralis  betroffen,  seltener  die  Aorta.  Bezüglich 
der  Behandlung  ist  das  Haupterforderniss  eine  absolute  Ruhelage. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikaiische  Therapie  Bd.  Vi,  Heft  8. 

1.  Moritz,  Ueber  den  Unterricht  in  der  Diätetik.  Der  Ver¬ 
fasser  hält  es  nicht  für  ausreichend,  den  Studirenden  nur  das  wissen¬ 
schaftliche  Fundament  der  Ernährungslehre  zu  geben.  Er  schlägt  vor, 
Kurse  der  praktischen  Diätetik  einzurichten,  in  denen  nicht  nur  die 
originäre  Beschaffenheit  der  wichtigsten  Nahrung.smittel,  sondern  vor 
allem  ihre  Umformung  zu  Speisen  gezeigt  wird. 

2.  Wetnberger,  Ueber  die  physikalische  Therapie  derNeur- 
asthenia  sexualis.  Es  wird  die  Therapie  der  pathologisch  ge¬ 
häuften  Pollutionen,  der  Spermatorrhoe  und  der  Impotentia  coeundi 
abgehandelt.  Bei  allen  drei  Formen  spielt  die  Allgemeinbehandlung 
eine  hervorragende  Rolle.  Speziell  angezeigt  sind  bei  Pollutionen  der 
Psychrophor,  der  Artzb erger’sche  Kühlapparat,  Bewegungstherapie 
und  reizlose  Kost.  Die  Spermatorrhoe  behandelt  Weinberger  mit 
Sondenkuren  und  Elektrizität,  die  Impotenz  mit  Kohlensäurebädern 
und  Faradisation. 

3.  Grünbaum,  Zur  Physiologie  und  Technik  d er  Heissluft¬ 
behandlung.  Unter  dem  Einfluss  der  Heissluftbehandlung  tritt  eine 
Herabsetzung  des  Blutdrucks  ein,  die  im  Durchschnitt  10 — 20  mm,  oft 
bis  30  mm  beträgt.  Sehr  wenig  Einfluss  übt  die  Heissluftapplikation 
auf  die  Respiration  aus.  Die  Athemfrequenz  steigt  nur  um  4 — 8  Athem- 
züge  und  ermässigt  sich  rasch  mit  dem  Absinken  der  Kastentemperatur. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  28. 

H.  Strauss,  Zur  Methodik  der  Stuhluntersuchung.  An¬ 
gabe  eines  „Fäcalspülers“,  der  es  gestattet,  den  Stuhl  genau  in  seinen 
einzelnen  Bestandtheilen  zu  untersuchen,  selbst  wenn  derselbe  stark 
mit  Schleim  untermischt  ist.  Untersuchungen  des  Stuhls  nach  einem 
Probefleischfrühstück,  um  gewisse  Funktionen  des  Darms  zu  unter¬ 
suchen,  haben  dem  Verfasser  keine  präzisen  Resultate  ergeben. 

Die  Therapie  der  Gegenwart,  Oktober. 

I.  V.  Leube,  Ueber  physiologische  Albuminurie.  Vortrag 
auf  der  Karlsbader  Naturforscherversammlung,  siehe  Vereinsbeilage. 

2.  H.  Strauss,  Ueber  Osmodiätetik.  Die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  physikalischen  Therapie  sind  auch  nutzbringend  zu  ver¬ 
wenden  für  die  Ernährungstherapie.  Ehe  indess  bestimmte  Regeln  für 
unser  Handeln  aufgestellt  werden  können,  muss  zuerst  der  Ablauf  der 
osmotischen  Vorgänge  beim  gesunden  und  kranken  Organismus  studirt 
werden.  Strauss  giebt  in  diesem  Vortrage  eine  Uebersicht  seiner  Erfah¬ 
rungen,  die  er  durch  zahlreiche  Studien  und  Experimente  gewonnen 
hat.  Bemerkenswerth  ist  vor  allem,  wie  zäh  der  osmotische  Druck 
des  Blutes  beim  gesunden  Organismus  constant  erhalten  wird;  die 
Mittel,  welche  er  dazu  anwendet,  werden  besprochen  und  daraus  die 
Grundsätze  abgeleitet,  nach  welchen  krankhafte  Störungen  therapeutisch 
beeinflusst  werden  können. 

3.  A.  Eulenburg,  Ueber  einige  neueren  elektrother apeu- 
tischen  Methoden.  (Vortrag  auf  der  Karlsbader  Naturforscher¬ 
versammlung.)  Von  den  beiden  hier  in  der  Hauptsache  in  Betracht 
kommenden  neuen  Verfahren  beruht  das  eine  auf  der  Verwendung 
hochgespannter,  hochfrequentirter  Ströme  nach  d’Arsonval,  der  zweite 
auf  Benutzung  einer  elektromagnetischen  Strahlung,  die  durch  eine  von 
dem  Ingenieur  Konrad  in  Zürich  construirtes  Armamentarium  erzeugt 
wird.  Beide  Methoden  sollen  sich  bis  jetzt  besonders  bei  der  Behandlung 
neurasthenischer  und  hysterischer  Beschwerden  schon  bewährt  haben, 
indess  sind  doch  noch  weitere  Nachprüfungen  nothwendig. 

4.  B.  Kehr,  Ein  Rückblick  auf  720  Gail  e n stein laparoto- 
mieen  unter  besonderer  Berücksichtigung  von  90  Hepa- 
ti cusdrainagen.  (Vortrag  auf  der  Karlsbader  Naturforscherver¬ 
sammlung.)  Verfasser  legt  in  zwölf  Thesen  seine  Ansicht  über  die 
Behandlung  der  Gallensteinerkrankungen,  wie  er  sie  durch  eine  Er¬ 
fahrung  an  einem  grossen  Material  gewonnen,  nieder.  Als  wesentlich 
heben  wir  hervor,  dass  er  der  Frühoperation  nur  in  wenigen  Fällen 
das  Wort  redet  und  immerhin  einen  grö.sseren  Antheil  der  Fälle  von 
Cholelithiasis  der  internen  Behandlung  zuspricht. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXXI!,  No.  8  und  9  (Doppelnummer). 

1.  E.  V.  Esmarch,  Ueber  kleinste  B  akterien  und  das  Durch¬ 
wachsen  von  Filtern,  v.  Esmarch  fand  bei  systematischem  Suchen 
nach  Bakterien,  welche  die  für  sichtbare  Bakterien  nicht  passirbaren 
Filter  durchlaufen,  einen  Mikroorganismus,  den  er  aus  Kulturen  sicht¬ 
bar  machen  konnte:  das  „Spirillum  parvum“.  Die  Filter,  welche  bisher 
in  dem  Rufe  standen,  wenigstens  anfangs  keimfrei  zu  filtriren,  haben 
auf  diesen  Vorzug  keinen  Anspruch  mehr.  Dass  diese  Filter  nach  sehr 
kurzer  Zeit  auch  für  grössere  Bakterien  nicht  mehr  dicht  sind,  beruht 
auf  dem  Durchwachsen,  was  besonders  durch  in  der  Filterwand  vor¬ 
handene  Hohlräume  begünstigt  wird,  deren  Vermeidung  ein  anzustre¬ 
bendes  Ziel  der  Technik  bilden  muss. 

2.  K.  Koninski,  Ein  Beitrag  zur  Biologie  der  Anaeroben. 

3.  Kindberg,  Ein  die  Gelatine  verflüssigender  Pneumo- 
coccus.  Kindberg  beschreibt  einen  Pneumococcus,  welcher  alle 
Eigenschaften  eines  echten  Vertreters  seiner  Art  besitzt,  sich  aber 
durch  die  Fähigkeit,  Nährgelatine  rasch  zu  verflüssigen,  von  der  über¬ 
grossen  Mehrzahl  der  bisher  bekannten  unterscheidet.  Verfasser  will 
damit  einen  Beitrag  zu  dem  Beweis  bringen,  dass  die  in  der  Litteratur 
beschriebenen  Pneumococcen  nicht  einen  einheitlichen  Mikroorganismus, 
sondern  eine  Gruppe  nahe  verwandter  Bakterien  darstellen. 

4.  A.  Cipollina,  Ueber  das  Vorhandensein  der  sogenannten 
säureliebenden  Bakterien  im  Stuhl  des  erwachsenen  Men¬ 
schen. 

5.  V.  Sion  und  V.  Negel,  Ueber  eine  von  einem  atypischen 
Colibacillus  veranlasste  typhusähnliche  Hausepidemie  hy- 
drischen  Ursprungs.  (Nicht  beendet.) 

6.  R.  Rüge,  Syphilis  und  Malaria.  Eine  parasito  1  ogische 
Hypothese.  Rüge  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  der  Syphiliserreger 
wahrscheinlich  zu  den  Protozoen  gehört;  der  ungeheure  Unterschied  in 
der  Uebertragungsweise  von  Malaria  und  Syphilis  schliesse  die  Proto¬ 
zoennatur  des  Syphiliserregers  nicht  aus. 

7.  B.  Galli -  Valerio  und  Mme.  G.  Rochaz,  Neue  Beobach¬ 
tungen  über  die  Larven  von  Anopheles  und  Culex  im  Winter. 
Die  Eier  der  Culiciden  scheinen  überwintern  zu  können,  auch  auf 
einem  inzwischen  trocken  gewordenen  Boden;  sie  besitzen  auch  eine 
grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Einwirkung  verschiedener  Zerstö¬ 
rungsursachen  wie  Kälte,  Trockenheit  und  Erschütterungen. 

8.  M.  Schüller,  Ueber  eigenartige  Parasitenbefunde  bei 
Syphilis.  Ihre  Bedeutung  für  die  Entstehung,  Diagnose 
und  Ausbreitung  dieser  Infektionskrankheit  beiErwachse- 
nen  und  Kindern,  sowie  für  die  Beziehungen  der  Syphilis 
zu  anderen  Krankheitsprozessen.  Verfasser  sucht  in  dieser  weit 
angelegten  Arbeit  nachzuweisen,  dass  der  Erreger  der  Syphilis  (ebenso 
wie  der  des  Carcinoms  und  Sarkoms)  ein  niederes  thierisches  Lebe¬ 
wesen  ist,  welches  ganz  streng  an  bestimmte  Lebensbedingungen  und 
wahrscheinlich  ausschliesslich  an  den  Menschen  als  Nährboden  oder 
Wirth  gebunden  ist. 

9.  L.  Cohn,  Zur  Kenntniss  der  Myxospöridien.  Studien 
über  ein  in  der  Gallenblase  eines  Bressen  gefundenen  Myxosporids. 

10.  W.  G.  Mac  Calium,  He  ronimus  chelydrae,  nov.  gen.  sp. 
A  new  monostome  parasite  of  the  American  snapping- 
turtle. 

11.  K.  Miura  und  N.  Nishiuchi,  Ueber  befruchtete  und  un¬ 
befruchtete  Ascarideneier  im  menschlichen  Kothe.  In  Fällen, 
wo  im  Kothe  nur  unbefruchtete  Eier  zu  finden  sind,  kann  man  nur 
Weibchen  austreiben. 

12.  H.  Bonhoß,  Ueber  Hautdesinfektion.  Die  Möglichkeit 
einer  Desinfektion  der  Haut  der  Hände  scheint  Bonhoff  nach  Ver¬ 
suchen  von  Engels  mittels  Combinationen  von  Alkohol  mitLysoform, 
Bacillol  und  Sublamin  wahrscheinlich  gemacht;  die  alkoholische  Lösung 
der  verwendeten  Desinfizientien  ist  dem  Alkohol  allein  und  der  wäs¬ 
serigen  Lösung  desselben  Mittels  beträchtlich  überlegen. 

13.  H.  Kerez,  Ueber  das  baktericide  Vermögen  des  Fluor¬ 
silbers  (Tachiol  Paterno)  im  Vergleich  zum  Silb ernitr at, 
zur  Karbolsäure  und  zum  Sublimat.  Tachiol  hat  ziemlich  das 
gleiche  baktericide  und  sporicide  Vermögen  wie  Silbernitrat;  beide 
Silbersalze  werden  aber  in  der  sporenvernichtenden  Wirkung  vom 
Sublimat  weit  übertroffen.  Karbol  hat  nur  in  5  %  iger  Lösung  höheres 
baktericides  Vermögen  als  1  Voo  Lösungen  der  beiden  Silbersalze.  Als 
Desinfiziens  für  tuberkulöses  Sputum  scheint  Tachiol  ungeeignet. 

14.  H.  Beck,  Einwirkung  von  Mikroorganismen  auf 
einige  chemische  Normallösungen.  Zu  kurzer  Inhaltswiedergabe 
nicht  geeignet. 

15.  H.  C.  Blaut,  Züchtung  der  Trichophytiepilze  in  situ. 
Antwort  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Hollborn. 

16.  E.  Czaplewski,  EinBeitrag  zur  Züchtung  des  Influenza¬ 
bacillus.  Czaplewski  züchtet  denselben  auf  Taubenblutagarböden. 

17.  von  Niessen,  Zu  Thellungs  „Experimenteller  Beitrag  zur 
Frage  der  Agglutination  der  Tuberkelbazillen“. 
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DER  DEUTSCHEN  MEDTCIN ISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  45. 

K.  Walko,  Ueber  die  Behandlung  des  Ulcus  ventriculi 
mit  Olivenöl.  Der  Verfasser  empfiehlt  nach  seinen  Beobachtungen 
auf  der  v.  Jaksch’schen  Klinik  bei  Ulcus  ventriculi,  bezw.  duodeni 
die  Darreichung  von  Olivenöl  (bis  zu  50  ccm  dreimal  täglich),  even¬ 
tuell  in  Verbindung  mit  Wismuth. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  45. 

1.  Kozlowski,  Ueber  ein  neues  Verfahren  bei  der  Lumbal¬ 
anästhesie.  Von  16  vom  Verfasser  in  Lumbalanästhesie  mit  wäss¬ 
riger  Tropacocainlösung  operirten  Fällen  verliefen  9  mit  Erbrechen  un 
Kopfschmerz,  7  ohne  alle  Nebenerscheinungen.  Die  Anästhesie  war 
stets  vollständig.  Verfasser  gelangte  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
einige  Stunden  nach  der  Injektion  auftretenden  uuangenehmen  Neben¬ 
erscheinungen  nicht  die  Folge  der  giftigen  Eigenschaften  des  Tropa- 
cocains  sein  können,  sondern  dass  es  die  injizirte  Flüssigkeit  sein 
müsse,  die  auf  mechanische  oder  chemische  Weise  die  Rückenmai  ks- 
und  Gehirnhäute  reizt.  Verfasser  ist  deshalb  dazu  übergegangen,  in 
Cerebrospinalflüssigkeit  gelöstes  Tropacocain  zu  injiziren. 
Das  Verfahren  ist  leicht,  rasch  und  bequem;  Nebenwirkungen  treten 
nicht  auf. 

2.  H.  Wohlgemuth,  Zur  Sauerstoff  -  Chloroformnarkose. 
Genaue  Beschreibung  des  verbesserten  Narkoseapparates. 


Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VII,  Heft  10, 

1.  I<.  Stockmann,  Ist  die  Gefrierpunktsbestimmung  des 
Blutes  ein  ausschlaggebendes  Hilfsmittel  für  die  Nieren¬ 
chirurgie?  Bei  einem  48jährigen  Manne  zeigte  sich  trotz  normalem 
Verhalten  des  Gefrierpunktes  des  Blutes  bei  der  Sektion  die  linke 
Niere  hochgradig  tuberkulös  (Abbildung),  während  die  rechte  ganz 
fehlte.  Bei  der"  alleinigen  Anwendung  der  Kryoskopie  ist  dringend 
Vorsicht  geboten. 

2.  Sclencw,  Ueber  den  Einfluss  der  Gonorrhoe  auf  das 
Nervensystem.  Verfasser  gruppirt  Störungen  im  Bereich  der  sen¬ 
siblen,  vasomotorischen,  sekretorischen,  trophischen  und  motorischen 
Nerven,  ferner  Veränderungen  der  Haut-  und  Sehnenreflexe.  Im  Be¬ 
ginn  der  akuten  Urethritis  anterior  sind  die  Bauch-  und  Cremaster- 
Reflexe  gesteigert,  bei  der  Urethritis  posterior  und  der  chronischen 
Gonorrhoe  vermindert  oder  garnicht  vorhanden.  Endlich  werden  die 
Krankengeschichten  eines  Falles  von  gonorrhoischer  Meningomyelitis 
ohne  Gelenkveränderungen,  sowie  zweier  Fälle  von  genitaler  cerebro¬ 
spinaler  Neurasthenie  mitgetheilt. 

Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  9.  und  10.  Heft. 

1.  Reese,  Ueber  Trinkwasserversorgung  der  Städte  in 
technischer  Beziehung.  Wesentliche  Neuerungen  sind  in  den 
letzten  14  Jahren  nicht  eingetreten,  abgesehen  von  der  Sicherung  des 
Wasserbedarfs  durch  Aufspeicherung  von  Grundwassermengen  in  Stau¬ 
weihern  und  Thalsperren  und  den  namentlich  in  der  norddeutschen 
Tiefebene  gebotenen  Enteisenungsanlagen.  Reese  plaidirt  für  die 
Vorzüge  der  natürlichen  Bodenfiltration  gegenüber  der  künstlichen 
Sandfiltration  und  geht  näher  auf  die  Verhältnisse  des  Ruhrthals  ein. 

2.  Pröbsting,  Die  Pockenepidemie  in  London.  Die  Erfah¬ 
rungen  aus  der  Epidemie  des  Jahres  1901  bestätigen  den  Impfschutz 
und  die  mit  den  Jahren  eintretende  Abnahme  seiner  Kraft.  Nur  ganz 
ausnahmsweise  wurden  geimpfte  Kinder  unter  zehn  Jahren  von  den 
Blattern  befallen,  selten  Kinder  vom  10.— 15.  Lebensjahre,  dagegen 
verhältnissmässig  häufig  Personen  von  15—30  Jahren,  wenn  eine 
Wiederimpfung  nicht  vorgenommen  war. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift,  Heft  II. 

1.  Overman,  Ueber  Myositis  ossificans  traumatica.  Fälle 
dieser  Krankheit,  veranlasst  durch  andauernd  oder  oft  wiederholte  In¬ 
sulte,  sind  nicht  selten  (Reit-,  bezw.  Exerzierküochen),  wohl  aber  solche, 
bei  welchen  nur  einmal  ein  Trauma  eingewirkt  hat.  In  dem  von 
Overman  beschriebenen  Falle  war  in  Folge  eines  Hufschlags  gegen 
den  rechten  Oberschenkel  eine  10  cm  lange,  rippenförmige  und  eine 
6  cm  lange  muschelförmige  Knochenbildung  zwischen  Muskelfascien 
und  eine  16  cm  lange,  mit  dem  Femur  zusammenhängende  Knochen¬ 
bildung  entstanden.  Letztere  stellte  nach  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  eine  Verknöcherung  im  M.  vastus  externus  dar.  Operation,  Hei¬ 
lung.  Erörterung  über  die  Stellung  der  Muskelosteome  und  den  Werth 
der  Röntgenstrahlen. 

2.  Siiberborth,  Beitrag  zur  Hydrotherapie  akuter  Lungen¬ 
krankheiten.  Nichts  Neues. 

3.  Guillery,  Bemerkungen  zur  Aetiologie  und  Prophylaxe 
des  Botulismus.  Guillery  bekämpft  die  Ansicht  von  van  Er¬ 
mengen,  das  Wurstgift  (Botulismusgift,  welches  sich  im  Fleisch 
von  bei  dem  Schlachten  gesunden  Thieren  entwickelt  hat)  werde  durch 
das  übliche  Braten,  bezw.  Kochen  vernichtet.  Bei  diesen  Prozeduren 
erreicht  die  Temperatur  im  Innern  der  Fleischstücke  nicht  die  Siede¬ 
hitze.  Alle  irgendwie  als  verdorben  verdächtig  erscheinenden  Eiweiss- 
körper  (Fleisch,  Fische,  Austern,  Krebse,  Käse)  sind  grundsätzlich  zu 


beanstanden,  auch  wenn  sie  aus  ganz  unverdächtiger  Quelle  starnmen, 
und  jeder  Versuch,  sie  durch  Kochen  oder  Braten  genussfähig  zu 
machen,  ist  zu  unterlassen.  _ 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  A.  Dienst,  Neuere Untersuchimgen 
über  das  Wesen  der  Eklampsie  und  Gesichtspunkte  über  die  Behand¬ 
lung  der  Krankheit.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  342.  Leipzig, 
Breitkopf  &  Härtel,  1902.  S.  787—812.  0,75  M. 

A.  Ma  denn  an,  Abdominal  examination  and  manipulation  in  preg- 
nancy.  London,  Rebman  Lim.,  1902.  245  S.,  6,00  sh. 

E.  Scipiades,  Die  Frage  der  Prophylaxis  der  Opthalmoblenorrhoea 
neonatorum  mit  Berücksichtigung  der  Erfolge  der  Silberacetatinstillation. 
Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  340.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel, 
1902.  S.  771—806,  0,75  M.  ,  , 

M.  Sellheim,  Das  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens 
im  Zustand  der  Ruhe  und  in  der  Geburt.  Wiesbaden,  J.  I.  Bergmann, 
1902.  16  S.  gr.  Folio,  IX  Tafeln.  14,00  M.  . 

Haut-  uud  Gesclilechtskraiikheiteii:  A.  Blaschko,  Die  Nerven- 
vertheilung  in  der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Erkrankungen  der 
Haut.  Bericht,  erstattet  dem  VII.  Congress  der  Deutschen  Dermato¬ 
logischen  Gesellschaft.  Wien  und  Leipzig,  Wilh.  Braumüller,  1901. 
39  S.  XII  Tafeln. 

Hydrotherapie:  0.  Pick,  Kurzgefasste  praktische  Hydrotherapie. 
Berlin,  J.  J.  Heine,  1902.  188  S.,  6,00  M.  *  „  u  . 

Hygiene  und  Öifentliches  Sauitätsweseiu  J.  Bresler,  Alkot^l 
auch  iu  geringen  Mengen  Grift.  Halle  a.  S.,  C,  Marhold,  1902.  56  S., 

1,00  M.  .  ..  1  . 

A.  Grotjahn  und  F.  Kriegei,  Jahresbericht  über  die  1  ortschritte 
und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie  Band  I:  Bericht  über  die  Jahre  1900  und  1901.  Jena,  Gust. 

Fischer,  1902.  ,  ^  . 

R.  Landau,  Nervöse  Schulkinder.  Hamburg  und  Leipzig,  Leop. 

Voss,  1902.  40  S.,  0,80  M.  .  ,  t  i 

K.  Rollfer,  Das  Bedürfnis  nach  Schulärzten  für  dm  höheren  Lehr¬ 
anstalten.  Hamburg  und  Leipzig,  Leop.  Voss,  1902.  52  S.,  0,80  M. 

W.  Schulthess,  Schule  und  Rückgratsverkrümmung.  Eine  schul¬ 
hygienische  Studie.  Hamburg  und  Leipzig,  Leop.  Voss,  1902.  39  S.,  0,80  M. 

G.  Schneidemühl,  Die  animalischen  Nahrungsmittel.  Ein  Hand¬ 

buch  zu  ihrer  Untersuchung  und  Beurtheilung.  Für  Thierärzte,  Aerzte, 
Sanitätsbeamte,  Richter  und  Nahrungsmitteluntersuchungsämter.  HI-  b'S 
V  Abtheilung.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901/1902. 
S.  385—1011.  15,20  M.  .  o  ,  rr  v 

E.  Windheuser,  Tuberkulosebekämpfung  und  Schule.  Hamburg 

und  Leipzig,  1902.  24  S.,  0,50  M.  ,  j-  xr 

Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medizmalwesens,  die  Kran¬ 
kenanstalten  und  die  öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse  der  Stadt 
Frankfurt  a.  M.  Herausgegeben  vom  ärztlichen  Verein.  XLV.  Jahr¬ 
gang,  1901.  Frankfurt  a.  M.,  Mahlau  &  Waldschmidt,  1902.  308  S. 

Report  of  the  Indian  Plague  Commission.  Presented  to  the  Houses 
of  Parliament.  —  Minutes  of  Evidence,  taken  by  the  Indian  Plague 
Commission  with  Appendices.  4  Bände  mit  einem  Registerband.  Lon¬ 
don,  Eyre  &  Spottiswoode,  1901. 

Verslag  omtrent  de  verrichtingen  van  den  gemeentelijken  gezond- 
heidsdienst  te  Amsterdam  over  1901.  Amsterdam  1902.  79  S. 

Innere  Medizin:  F.  Blumenthal,  Pathologie  des  Harnes  am 
Krankenbette.  Für  Aerzte  und  Studirende.  Berlin  und  Wien,  Urban 
&  Schwarzenberg,  1903.  448  S.,  11,00  M. 

M.  Hirschberg,  Die  Behandlung  schwerer  Lebererkrankungen 
durch  die  Anlegung  einer  Leber-Gallengangsfistel.  Berliner  Klinik 
Heft  172.  Berlin,  Fischers  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld)  1902. 

29  S.,  0,60  M.  ,  . 

A.  Marique,  Recherches  sur  les  corps  etrangers  du  coeur  et  des 
gros  vaisseaux.  Bruxelles,  H.  Lamertiu,  1902.  117  S. 

Kinderheilkunde:  B.  Bendix,  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde. 
Für  Aerzte  und  Studirende.  Jll.  Auflage.  Berlin  und  V  ien,  Urban 

&  Schwarzenberg,  1903.  604  S.,  14,00  M.  t,  r  io 

A.  Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  Heft  18. 

Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902.  S.  367—444,  2,00  M. 

H.  Neumann,  Ueber  die  Behandlung  der  Kinderkrankheiten. 
Briefe  an  einen  jungen  Arzt.  HI.  Auflage.  Berlin,  0.  Coblentz,  1903. 


452  S.,  9,00  M.  .  ,  .  .  ,  „TT.  1  1 

Annales  medicales  et  Bulletin  de  statistique  de  1  Hopitai  des 
Enfants  Hamidie.  111.  Annee.  Konstantinopel,  Imprimerie  Osmanie,  1902. 

Neurologie  uud  Psychiatrie:  M.  Braunschweig,  Das  dritte  Ge¬ 
schlecht  (gleichgeschlechtliche  Liebe).  Beiträge  zum  homosexuellen 
Problem.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  58  S.,  1,00  M. 

C.  G.  Jung,  Zur  Psychologie  und  Pathologie  sogenannter  occulter 
Phänomene.  Eine  psychiatrische  Studie.  Leipzig,  0.  Mutze,  1902, 

121  S.,  3,00  M.  .  .  .  «  xxT.  u  1 

P.  Näcke,  Ueber  die  sogenannte  „moral  insanity  .  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  1902.  65  S,,  1,60  M. 

Orthopädie:  M.  Herz,  Lehrbuch  der  Heilgymnastik.  In  Vor- 
lesuno-en.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1903.  638  S. 

Pharmakologie  uud  Toxikologie:  M.  Biechele,  Die  chemischen 
Prozesse  und  stöchiometrischen  Berechnungen  bei  den  Prüfungen  und 
Werthbestimmungen  der  im  Arzneibuche  für  das  Deutsche  Reich 
(vierte  Ausgabe)  aufgenommenen  Arzneimittel.  Berlin,  Jul.  Springer, 

1902.  320  S.,  4,00  M.  u 

Soziale  Medizin:  L.  Feilchenfeld,  Leitfaden  der  ärztlichen  \  er- 
tjip.bpriinp'snraxis.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1903. 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift, 


INHALT. 


Zeitscliriftenübcrsicht:  S.  309:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  46.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  46. 
—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  46.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  46.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  46.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  46.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  46.  —  The  British  medical  Journal,  15.  November.  —  The  Lancet, 
15.  November.  —  La  Semaine  medicale  No.  46.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  43  und  44.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  Geneeskunde  No.  20.  —  La  Riforma  medica  No.  28—35.  —  Peters¬ 
burger  medizinische  Wochenschrift  No.  43.  —  Medycyna  No.  43.  — 


Zeitschriftenübersicht. 

f  Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  46. 

1.  A.  Gross,  Ueber  lokale  Wärmeapplikation.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Zur  constanten  Erwärmung  von  Kataplasmen,  Sand- 
1  Säcken  etc.  empfiehlt  Verfasser  an  Stelle  des  Quincke’schen  Thermo- 
;  phors  einen  Wärmekörper,  welcher  aus  schleifenförmig  verlaufenden 
i  Zinnröhren  besteht,  die  auf  einer  Asbestplatte  befestigt  sind.  Der 
Apparat  ist  leicht,  billig  und  jeder  Körperstelle  durch  entsprechende 
Biegung  bequem  anzupassen. 

I  2.  M.  Woljff,  Perlsucht  und  menschliche  Tuberkulose, 

j  Verfasser  nimmt  noch  einmal  Gelegenheit,  auf  Grund  des  bereits  von 
ihm  in  No.  32  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  ausführlich 
publizirten  Falles  (schwere  Perlsucht  bei  einem  nach  genauester  Prü¬ 
fung  gesunden  Kalbe  experimentell  erzeugt  durch  Impfung  mit  pri¬ 
märer  menschlicher  Darmtuberkulose)  gegen  den  Koch 'sehen  Dualismus 
'  aufzutreten. 

j  Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

I 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  46. 

1.  Landsteiner,  Ueber  Serumagglutinine.  Agglutinirende  Sub¬ 
stanzen  können  nach  ihrer  Absorption  aus  den  agglutinirten  Körpern 
wiedergewonnen  werden.  Dieses  Verhalten  ist  zur  Analyse  solcher 
Stoffe  des  Serums  zu  benützen,  die  an  korpuskuläre  Elemente  gebunden 
werden  können.  Das  normale  Serum  enthält  eine  Anzahl  von  aggluti- 
nirenden  Stoffen  nicht  spezifischer  Natur.  Es  ist  noch  unentschieden, 
ob  die  Reproduktion  im  Thierkörper  vorgebildeter  Stoffelemente  oder 
die  Bildung  neuer  Vei’bindungen  für  die  Entstehung  spezifischer  Immun¬ 
körper  wesentlicher  ist. 

2.  Hecker,  Die  sogenannte  Abhärtung  der  Kinder.  Vortrag 
auf  der  Karlsbader  Naturforscherversaramlung  und  im  Münchener  ärzt- 

1  liehen  Verein,  siehe  Vereinsbeilage  S.  345. 

!  3.  W.  Roemisch,  Lieber  Erfolge  mit  Tub erkulinb ehand- 

i  lung  nach  Goetsch’schem  Verfahren.  (Schluss.) 

'  4.  H.  Riegner,  Einige  Bemerkungen  über  die  Behandlung 

tuberkulöser  Erkrankungen  mit  zimmtsaurem  Natron  nach 
Länderer.  Neun  Krankengeschichten,  aus  denen  die  günstige  Beein¬ 
flussung  des  phthisischen  Prozesses  durch  intravenöse  Injektionen  mit 
Hetol  hervorgehen  soll. 

5.  Rischer,  Ueber  Urethritis  gonorrhoica  bei  Kindern 
männlichen  Geschlechts.  Zwei  eigene  Beobachtungen  und  eine 
Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle.  Meist 

1  pflegt  bei  Knaben  die  Gonorrhoe  mit  viel  stürmischeren  Erscheinungen 
einzusetzen  als  beim  Erwachsenen  und  sehr  rasch  auch  auf  die  Pars 
1  posterior  urethrae  überzugehen.  Strikteren  sind  gleichfalls  durchaus 
nicht  selten. 

6.  A.  Wagner,  Entzündlicher  Bauchdeckentumor,  hervor¬ 
gerufen  durch  einen  aus  dem  Darm  durchgebrochenen 
Fremdkörper.  Es  handelte  sich  um  eine  knöcherne  Kiemenspange 
des  Kabeljaus,  welche  von  der  Patientin  verschluckt  und  im  Coecum 
stecken  geblieben  war.  Von  hier  aus  fand  eine  Perforation  ins  i’etro- 
peritoneale  Bindegewebe  und  die  Bildung  eines  mannskopfgrossen,  von 

t  dicken  .‘Schwarten  umkleideten  Abszesses  statt. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  46. 

\..  M.  Jerusalem,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Men¬ 
struation  und  Erysipel.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Karlsbad.)  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  zu  dem  Ergebniss,  dass  in  nahezu  75  %  aller  Fälle  Ery¬ 
sipel  und  Menstruation  zeitlich  zusammenfallen!  Auch  bei  Männern 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Przeglad  lekarski  No.  46.  —  Medicinski  napredak  No.  9  und  10.  — 
Hospitalstidende  No.  41 — 44.  —  Norsk  Magazin  for  La*gevidenskaben 
No.  11.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  17.  — 
Therapeutische  Monatshefte,  November.  —  Centralblatt  für  innere 
Medizin  No.  46.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  46.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  46.  —  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane  Bd.  XIII,  Heft  11.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung 
No.  21. 

Zur  Rezension  eingegangene  Rächer.  S.  312. 


scheinen  ähnliche  periodische  biologische  Vorgänge  zu  bestehen 
(23  tägiger  Ty])us  nach  Fliess),  bei  acht  Männern  trat  das  Erysipel¬ 
rezidiv  am  23.  Tage,  resp.  an  einem  vielfachen  des  23.  Tages  auf. 

2.  W.  Kopfstein,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der 
vorderen  eitrigen  Mediastinitis.  (Schluss.)  Die  Kasuistik  um¬ 
fasst  vier  Fälle:  1.  Akute  Phlegmone  des  Halses  nach  Extraktion  des 
zweiten  linken  Molarzahnes.  Exitus  unter  den  Erscheinungen  zu¬ 
nehmender  Sepsis.  2.  Chronischer  Abszess  im  vorderen  Mediastinum 
nach  Caries  sterni.  Heilung.,  3.  Chronischer  Media.stinalabszess  nach 
einem  stumpfen  Trauma.  Heilung.  4.  Posttyphöse  metastatische  Me¬ 
diastinitis  suppurativa.  Heilung  nach  vierjähriger  Eiterung. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  46. 

1.  S.  Jellinek,  Zur  Klinik  der  durch  atmosphärische  und 
te dänische  Elektrizität  verursachten  Gesundheitsstörun- 
gen.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem  II.  internationalen  Congress  für  me¬ 
dizinische  Elektrologie  in  Ber^'  1902.)  Verfasser  bespricht  die  Sympto¬ 
matologie,  Pathologie  und  Therapie  der  durch  stark  gespannte  Ströme 
und  durch  den  Blitzschlag  gesetzten  animalischen  Effekte  auf  den 
menschlichen  Organismus.  Besondere  Berücksichtigung  findet  die 
mikroskopische  und  pathologische  Anatomie  des  Centralnervensystems. 

2.  O.  Marburg,  Zur  Pathologie  der  grossen  Hirngefässe. 
(Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad.) 
An  den  grossen  Hirngefässen  ist  bei  Kindern  und  jugendlichen  Indi¬ 
viduen  eine  isolirte  Verkalkung  der  inneren  elastischen  Membran  ein 
ziemlich  häufiger  Befund,  der  als  ätiologisches  Moment  für  das  Auf¬ 
treten  infantiler  Apoplexieen  herangezogen  werden  kann.  Ferner 
kommt  es  bei  den  Hirngefässen  nicht  selten  zu  einer  Umwandlung  der 
atheromatös  veränderten  Intima  in  echten  hyalinen  Knorpel,  ein  gutes 
Beispiel  für  metaplastische  Vorgänge  im  Bindegewebssystem. 

3.  X.  Harfner,  Angeborene  Membran  an  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfes.  (Mit  Abbildung.)  Der  beschriebene  Fall 
ist  eine  grosse  Seltenheit,  da  derartige  angeborene  Membranen  bisher 
fast  ausschliesslich  an  der  vorderen  Kehlkopfcommissur  gefunden  wur¬ 
den.  Nur  ein  Fall  von  C  hiari  bildet  ein  Analogon  zu  dem  vorliegenden. 

4.  H.  Albrecht  und  A.  Ghon,  „Noch  einmal  der  Meningo- 
coccus  intracellularis“.  Polemischer,  gegen  Heubner  gerichteter 
Artikel,  in  welchem  noch  einmal  ausdrücklich  betont  wird,  dass  der 
von  AVeichselbaum  entdeckte  Meningococcus  sich  constant  gram- 
negativ  verhält  und  mit  dem  Gonococcus  auch  sonst  noch  eine  Reihe 
charakteristischer  Eigenthümlichkeiten  theilt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  46. 

1.  X.  E.  Henschen,  Ueber  das  Ulcus  ventriculi,  dessen 
Diagnose,  und  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Tausig,  Ueber  Versuche  mit  einem  neuen  Aphrodi- 
siacum.  In  drei  Fällen  von  neurasthenischer  Impotenz  wurden  mit 
Yohimbin  (Spiegel)  bemerkenswerthe  Erfolge  erzielt.  Schädliche 
Nebenwirkungen  blieben  aus. 

3.  O.  Hovorka,  Lieber  Impfung  gegen  Malaria  mit  dem 
Kuhn 'sehen  Serum  in  Bosnien.  (Schluss.)  (Vortrag,  gehalten  auf 
der  74.  Naturforscherversammlung  in  Karlsbad.)  Bericht  über  43  mit 
dem  Kuhn’ sehen  Serum  behandelte  Malariafälle.  Der  Heilerfolg  war 
verschieden.  Fünf  Fälle  der  Tertianagruppe  wurden  rasch  geheilt, 
sechs  andere  Fälle  dieser  Gruppe  zeigten  ein  allmähliches  Nachlassen 
der  Anfälle.  Bei  den  Quartanafällen  bewährte  sich  das  Serum  gar 
nicht,  während  bei  der  Tropica  weit  bessere  Erfolge  erzielt  wurden. 
Ueble  Folgen  oder  Gesundheitsstörungen  konnten  der  Impfung  (5  ccm 
pro  Einzelgabe)  nicht  nachgesagt  werden. 

4.  J.  Freindlsberger,  Ueber  Steinoperationen.  (Schluss.)  Be¬ 
richt  über  135  Fälle  von  Steinoperationen,  meist  dem  jugendlichen 
Alter  angehörend.  93  mal  gelaugte  die  Sectio  alta  zur  Ausführung,  und 
zwar  mit  einer  Mortalität  von  12  Fällen.  Verfasser  bevorzugt  die 
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complete  Blasennaht  und  Anwendung  des  Dauerkatheters.  Die  Litho- 
tripsie  wurde  in  15  Fällen  18 mal  ausgeführt;  in  neun  weiteren  Fällen 
blieb  es  beim  Versuche,  da  die  Urethra  zu  eng  war,  und  man  musste 
die  Sectio  alta  anschliessen.  Folgen  die  Krankengeschichten  der 
135  Fälle. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  46. 

F.  Dommer,  Ein  neues  Urethrotom.  (Mit  Abbildung.)  Ver¬ 
fasser  macht  an  Stelle  eines  vertikal  durch  die  Striktur  verlaufenden 
Schnittes  zwei  seitliche  schief  gestellte  und  trägt  in  einer  späteren 
Sitzung  den  hierdurch  entstehenden,  im  Lumen  der  Harnröhre  vor¬ 
springenden  Wulst  mittels  eines  guillotineartigen  Instrumentes  ab. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  46. 

AF.  Bergmann,  Ueber  einen  Fall  von  completer  Uterus¬ 
ruptur  durch  Laparotomie  geheilt.  Es  handelte  sich  um  eine 
Gesichtslage,  bei  welcher  vier  erfolglose  Zangenextraktionsversuche 
gemacht  worden  waren.  13  Stunden  nach  erfolgter  Ruptur  wurde  zur 
Laparotomie  geschritten.  Glatte  Heilung, 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

The  British  medical  Journal,  15.  Noi/ember. 

1.  Dyce  Duckworth,  A  clinical  lecture  on  the  treatment 
of  pneumonia.  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  Allgemeininfektion 
bei  Pneumonie.  Warnung  vor  kalten  Bädern  und  Fiebermitteln  (ausser 
Chinin),  Empfehlung  von  Abwaschungen  und  Eiskühlungen.  Sauerstoff¬ 
inhalationen  bei  drohender  Herzschwäche.  Strychnin  wirksamer  als 
Digitalis.  Moschus.  Stimulirende  Mittel  (Alkohol)  bei  jugendlichen 
Kranken  oft  entbehrlich.  Reichlicher  Wassergenuss  rathsam. 

2.  B.  de  Boissiere,  The  di  azoreaction  in  pulmonary  tuber- 
culosis.  Die  Widersprüche  betreffend  das  Auftreten  der  Diazoreaktion 
bei  Tuberkulose  erklären  sich  mit  Mängeln  der  Technik.  Die  Diazo¬ 
reaktion  findet  sich  verhältnissmässig  selten  bei  Tuberkulose,  meist  in 
fieberhaften,  vorgeschrittenen  Fällen,  kann  aber  auch  in  ganz  schweren 
Fällen  fehlen.  Ihr  Auftreten  verschlechtert,  ihr  Verschwinden  bessert 
die  Prognose. 

3.  R.  E.  Lord,  Two  cases  of  hyperpyrexia  with  recovery. 
Beobachtung  von  abnorm  hohen  Temperaturen  (43 — 44®)  in  einem  Falle 
von  Leberabszess  und  bei  einer  schweren,  nicht  sicher  zu  ergründenden 
Infektion.  Beide  Kranke  genasen.  Empfehlung  von  Kälteanwendung, 
Stimulantien,  Kochsalzeingiessungen. 

4.  H.  R.  D.  Spttta,  A  case  of  general  pneumonic  infection 
in  a  child  of  seventeen  months.  Bei  einem  17  Monate  alten 
Kinde  wurden  Pneumococcen  im  Empyemeiter,  im  Gelenkeiter  und  in 
der  durch  Lumbalpunktion  gewonnenen  Flüssigkeit  sowie  im  Blute 
gefunden.  Obgleich  Ohrenfluss  kurz  vor  der  Erkrankung  bestanden 
hatte,  war  weder  zu  Lebzeiten  noch  bei  der  Autopsie  Eiter  im  Ohre 
nachzuweisen. 

5.  E.  A.  Dent,  Concurrent  scarlet  fever  and  measles  in 
children.  Zwei  Fälle  von  combinirter  Scharlach-Masernerkrankung 
bei  Kindern.  Hinweis  auf  die  Möglichkeit,  dass  die  sogenannte  „vierte 
Krankheit“  auf  einer  solchen  Mischinfektion  beruht. 

6.  F.  M.  T.  Skae,  Dengue  fever  in  Penang.  Beschreibung 
einer  milden  Denguefieberepidemie  in  Penang.  Symptome  vielfach 
von  den  sonst  beobachteten  abweichend.  Differentialdiagnose  von 
Malaria  vielfach  schwierig. 

7.  W.  G.  Pridmore,  Dengue  fever  in  Burmah.  Beschreibung 
einer  Dengueficberepidemie  in  Burmah.  Mittheilungen  über  Infektion. 
Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch,  bisweilen  durch  Vermittelung 
eines  gesund  bleibenden  Zwischenträgers. 

8.  J.  Smyth,  The  treatment  of  ague  by  the  hypodermic 
injection  of  quinine.  Die  Behandlung  der  Malaria  mit  subkutanen 
Chinininjektionen  wird  schon  seit  25  Jahren  in  Indien  angewendet. 
Technik  des  Verfahrens,  seine  Wirksamkeit.  Höhe  der  Dosis. 

9.  W.  Allen,  Case  of  snakehite  in  the  lake  district.  Der 
dicht  am  Rumpfe  abgeschnittene  Kopf  einer  Kreuzotter  biss  noch  nach 
15—20  Minuten  und  verursachte,  trotzdem  die  Wunde  alsbald  mehrmals 
ausgesogen  wurde,  eine  schwere  Vergiftung.  Heilung. 

The  Lancet,  15.  November. 

1.  y.  W.  Washbourn,  On  the  natural  history  and  pathology 
of  pneumonia.  Lecture  I.  Ueber  den  Pneumococcus,  seine  Mor¬ 
phologie,  Lebens-  und  Wachsthumseigenschaften,  Virulenz;  Eindringen 
in  die  Gewebe  des  Körpers. 

2.  J.  E.  Gordon  Hill,  Some  considerations  upon  the  possi- 
bilities  of  future  legislation  in  matters  of  public  health. 
Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  Alkoholismus  zu  Geisteskrankheiten. 
Nothwendigkeit  der  Anmeldepflicht  für  Syphilis.  Gesetzliche  Bestim¬ 
mungen  zur  Verhütung  der  Ansteckung. 

3.  A.  Morison,  On  the  nature,  causes,  and  treatment  of 
cardiac  pain.  Lecture  HI.  Ausser  den  Störungen  im  Coronar- 
arterienkreislaufe  kann  Herzerweiterung  sowie  vasomotorische  Ein¬ 
üsse  zu  Angina  pectoris  führen.  Zusammenwirken  mehrerer  ätiologi-' 


scher  Momente.  Angina  sine  dolore.  —  Der  Ursprung  der  Angina  ist 
muskulär,  neuritisch  oder  hämatisch.  Einfluss  des  Blutdrucks. 

4.  T.  D.  Acland  and  Z.  ,5.  Dudgeon,  Primarj^  carcinoma  of 
the  liver.  Primäres  Lehercarcinom  bei  einem  15jährigen  Knaben, 
der  mit  Anschwellung  des  Leibes  und  Fieber  in  Behandlung  kam. 
Laparotomie  in  der  Annahme  eines  subphrenischen  oder  Leberabszesses. 
Kein  Icterus.  Autopsie;  Leber  enorm  vergrössert,  über  15  Pfund 
schwer. 

5.  Bilton  Pollard,  Exposure  of  the  gall  bladder  and  bile 
du  cts.  Bericht  über  fünf  nach  dem  Vorschläge  von  Mavo  Eobson 
ausgeführte  Gallensteinoperationen;  Hervordrängen  der  Leber  durch 
einen  untergelegten  Sandsack;  Vertikalschnitt  von  der  Rektusmitte 
und  Verlängerung  des  Schnittes  in  den  Winkel  zwischen  Rippenbogen 
und  Schwertfortsatz. 

6.  W.  Essex  Wynter,  A  case  of  tetanus  treated  with  anti- 
tetanic  serum;  recovery.  Ausbruch  des  Tetanus  zehn  Tage  nach 
der  Verletzung.  Behandlung:  Heilserum  mit  Physostigmin.  Morphium, 
Warmwassereingiessungen,  Wärmflaschen.  Nach  14  Tagen  Nachlassen 
der  Erscheinungen,  Verminderung  der  Heilserum-  und  Morphiumdosen. 
Heilung. 

7.  E-  S.  Yonge,  The  treatment  of  early  cancer  of  the  larynx 
by  thyrotomy.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Kehlkopfkrebs,  in  denen 
die  Entfernung  der  Tumoren  nach  vorheriger  Spaltung  des  Schild¬ 
knorpels  vorgenommen  wurde.  Rezidiv  bisher  (über  ein  Jahr  ver¬ 
gangen)  nicht  eingetreten.  Gutes  funktionelles  Resultat. 

8.  y.  H.  E.  Brock,  A  case  of  gestation  and  labour  at  full 
term  in  uterus  didelphys.  Beobachtung  eines  Falles  von  Uterus 
duplex  bei  einer  35jährigen  Frau.  Normal  verlaufende  Schwanger¬ 
schaft.  Ein  Septum  in  der  Vagina  war  schon  früher  entfernt  worden. 

La  Semaine  medicale  No.  46. 

Emile  Weil  und  A.  Clerc,  La  Splenomegalie  chronique  avec 
anemie  et  reaction  myeloide  du  sang.  Die  diesem  Aufsatz  zu 
Grunde  liegende  Affektion  zeigt  folgenden  Symptomencomplex :  chro- 
nisch-er  Milztumor  mit  oder  ohne  Lebervergrösserung,  fast  immer  ohne 
Ascites  und  Lymphdrüsenschwellungen.  Ausserdem  Myeloidi-eaktion 
des  Blutes  (kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  und  neutrophile  Mj^elo- 
cyten).  Die  Krankheit  verläuft,  wenigstens  in  den  bisher  beobachteten 
Fällen,  letal.  Eine  Splenektomie  wäre  zu  versuchen,  ist  aber  bis  jetzt 
niemals  gemacht  worden. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  43  und  44. 

No.  43.  H.  Coppez,  Un  cas  de  conjonctivite  filarnentaire. 
Krankengeschichte  eines  Knaben,  bei  welchem  die  Absonderung  von 
Schleimfäden  aus  der  Conjunktiva  hochgradige  Störungen  hervorrief, 
so  dass  jede  Arbeit  unmöglich  war  und  der  Knabe  aus  der  Schule 
entfernt  v.'erden  musste.  Das  Symptom,  welches  sich  sehr  häufig  bei 
gewissen  Formen  der  Conjunktivitis  vorfindet,  bildet  in  der  Regel  nur 
eine  Nebenerscheinung,  in  dem  beschriebenen  Falle  spielte  es  die 
Hauptrolle  und  konnte  bei  der  geringsten  Reizung  hervorgerufen 
werden. 

No.  44.  1.  M.  Heger,  D  e  l’interpretation  des  radiographies. 
Verfasser  macht  auf  die  Schwierigkeiten  bei  der  Deutung  von  Röntgen¬ 
aufnahmen  aufmerksam,  da  letztere  ja  keine  Photographie  des  Objekts 
geben. 

2.  G.  Moury,  Un  mot  sur  la  Campagne  du  docteur  Voitu- 
ron.  Polemik. 


VJeekbiad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  20. 

1.  Louis  Bolk,  Naar  aanleiding  der  erfelijkheid  van  tu¬ 
berkulöse  eenige  biologische  b es chou wingen.  Es  wird  die 
Frage  aufgeworfen,  ob  nicht  auch  beim  Menschen,  in  ähnlicher  Weise 
wie  bei  den  Thieren,  die  Conzeptionsfähigkeit  gesqtzmässigen  Schwan¬ 
kungen  unterworfen  ist,  derart,  dass  Perioden  erhöhter  Conzeptions¬ 
fähigkeit  mit  solchen,  in  denen  letztere  herabgesetzt  ist,  in  regel¬ 
mässigem  Turnus  abwechseln;  ferner  die  Frage,  ob  Individuen,  die  zur 
Zeit  geringerer  Conzeptionsfähigkeit  der  Eltern  gezeugt  sind,  nicht 
geringere  Widerstandskraft  gegen  Infektionskrankheiten  (Tuberkulose) 
besitzen.  Zur  Begründung  wird  auf  das  gesetzmässige  Schwanken  der 
Geburtsziffer  in  den  einzelnen  Monaten  und  auf  Beobachtungen  in 
tuberkulös  belasteten  Familien  hingewiesen. 

2.  J.  Boeke,  Een  geval  van  coloboma  lobuli  auriculae. 
Beschreibung  eines  Falles  von  angeborener  Spaltung  des  Ohrläppchens. 

3.  C.  Metzlaar,  Mijn  obstetrische  trousse.  Beschreibung 
eines  geburtshilflichen  Besteckes. 

La  Riforma  medica  No.  28—35. 

No.  28 — 30.  G.  Giacomellt,  Ricerche  sperimentali  ed  osser- 
vazioni  anatomo-patologiche  intorno  alla  miocardite  seg- 
mentaria.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  und  Thierversuche  kommt 
Verfasser  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  M^mcarditis  segmentaria  haupt¬ 
sächlich  bei  Antointoxikationen  und  akut  verlaufenden  Vergiftungen 
vorkommt,  während  mechanische  Wirkungen  ohne  Einfluss  sind,  bie 
Myocarditis  segmentaria  ist  unabhängig  von  andei’en  Degenerations- 
Vorgängen,  aber  wichtiger  als  die  Fettdegeneration. 


27.  November. 
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No.  31  und  32.  P.  F.  Aruliani,  Tabe  dorsale  ed  aortite.  Ver¬ 
fasser  fand  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  ihm  untersuchter  Tabiker 
Veränderungen  an  Herz  und  Aorta.  Wenn  sich  bei  Tabikern  ein  Herz¬ 
fehler  entwickelt,  so  ist  es  stets  eine  Aorteninsufficienz  in  Folge 
einer  Aortenerweiterung.  Diese  Aortenerweiterung  ist  mit  einer  Er¬ 
krankung  der  Gefässwände  zu  erklären,  die  auf  Syphilis-,  Alkohol-, 
Blei-  oder  anderen  Intoxikationen  beruht. 

No.  33  35.  L.  Perranmni,  Contributo  allo  studio  clinico 
dell  anacloridr ia.  Ricerche  sulle  putrefazioni  intestinali 
e  Sulla  medicazione  ipercrinica.  Mittheilung  von  zwei  Kranken¬ 
geschichten  von  primärem  Fehlen  der  Salzsäureabsonderung  bei 
Hysterischen,  in  dem  einen  Falle  abwechselnd  mit  gesteigerter  Salz¬ 
säureausscheidung.  Weiterer  Fall  von  sekundärem  Fehlen  der  Salz¬ 
säure.  Folgen  dieses  Mangels.  Behandlung. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  43. 

PV.  Pick,  Ueber  die  chirurgische  Therapie  des  Ulcus 
ventriculi.  (Schluss.)  Für  die  chirurgische  Behandlung  des  Ulcus 
ventriculi  kommt  als  Methode  nur  die  Gastroenterostomie  in  Betracht, 
da  sie  das  wichtigste  Hinderniss  für  die  Heilung  des  Geschwürs,  die 
Stagnation  und  damit  auch  die  Hyperacidität  am  rationellsten  besei¬ 
tigt.  Die  Mikulicz  sehe  Statistik  verzeichnet  neben  66^  Heilungen 
nur  18  %  Besserungen  12  %  Misserfolge  und  6  %  Todesfälle.  Im  allge¬ 
meinen  kommen  nur  ca.  4%  aller  Ulcusfälle  vor  das  chirurgische  Forum. 
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schmerzen  schwerhörig.  Die  Analyse  ergiebt  Sprachtaubheit  auf 
Grund  Qoppelseitiger  partieller  Tontaubheit.  Die  Lücken  liegen  ge¬ 
rade  im  Bereiche  derjenigen  Töne,  die  für  das  Verstehen  des  Ge¬ 
sprochenen  besonders  wichtig  sind.  Der  Verfasser  nimmt  als  Sitz  das 
Labyrinth  an,  wofür  auch  Gleichgewichtsstörungen  (schwankender 
Gang  etc.)  sprechen.  Als  Ursache  wäre  an  eine  leicht  verlaufene 
Cerebrospinalmeningitis  zu  denken.  Intoxikationen  durch  Alkohol  und 
Tabak  war  Patient  auch  ausgesetzt  gewesen. 

No.  42.  1.  Povl  Heiberg,  Difteribacillens  Ltengde.  Als 

Durchschnittslänge  der  Diphtheriebazillen  ergab  sich  bei  den  Unter¬ 
suchungen  des  Verfassers  2,76  jj. 

2.  Severin  Nor dentoft,  EtTilfmlde  af  ensidig  partiel  Ne¬ 
phritis  chronica,  behandlet  med  Nephrotomi.  Eine  26  jähn'o'e 
Patientin  erkrankte  mit  Schmerzen,  Dysurie  und  Hämaturie  und  Pol¬ 
lakisurie.  Blasenbehandlung  verschlimmerte  das  Leiden.  Die  C3^sto- 
skopie  und  Ureterkatheterisation  ergaben  die  linke  Niere  als  Sitz  der 
Affektion.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Nephrolithiasis  und 
Tuberkulose.  Die  Nephrotomie  bewirkte  Aufhören  der  Hämaturie  und 
Besserung  der  übrigen  Symptome.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eines  exzidirten  Stückes  hatte  nur  Zeichen  von  parenchymatöser  Ne¬ 
phritis  ergeben. 

No.  43  und  44.  P.  Vermehren,  Pseudoanaimia  angiospa¬ 
stica.  (Nicht  beendet.) 


Medycyna  (polnisch)  No.  43. 

Reszkes,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  intermuskulären 
Gravidität.  (Schluss.)  In  Betreff  der  Aetiologie  des  geschilderten 
i  alles  betont  \ erfasse!'  zwei  Momente:  a)  unregelmässige  Menstruation 
und  iliior  albus  während  der  letzten  Jahre  vor  der  Gravidität,  b)  in 
die  linke  Tube  kam  das  Ei  vom  rechten  Ovarium  —  konnte  also  schon 
in  der  Bauchhöhle  befruchtet  werden  und  während  der  Wanderung 
derart  anwachsen,  dass  es  in  den  Uterus  nicht  hineingelangen  konnte. 

2.  M^izel,  Ein  ausserordentliches  Rechentalent  in  einem 
Falle  von  Imbecillität.  (Schluss)  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass 
ein  derartiges  Rechentalent  nur  auf  einer  überaus  grossen  Gedächtniss- 
stärke  beruht. 


Przegläd  lekarski  (polnisch)  No.  46. 

1.  hrommer.  Schnelle  Beendigung  der  Geburt  mit  meinem 
Dilatator.  Nach  dem  Hineinlegen  der  Instrumentenspitze  in  die 
Cervix  öffnen  sich  trichterförmig  —  in  Folge  Drehung  des  Griffes  — 
acht  Metallarme  derart,  dass  sie  im  Querschnitt  einen  Kreis,  im  Längs¬ 
schnitt  jedoch  einen  Kegel  bilden,  ähneln  also  in  gewisser  Hinsicht 
dem  sich  eröffnenden  Gebärmutterhalse.  Zur  Controlle  der  Drehung 
ist  eine  Skala  angebracht.  Dieses  Instrument  übertrifft  das  vonBossi 
dadurch,  dass  es  acht  Metallarme  besitzt,  gleichzeitig  die  Weichtheile 
der  Scheide  erweitert,  es  wird  nur  einmal  angelegt  und  durch  einen 
einzigen  Druck  entfernt. 

2.  Steuermark,  Beitrag  zum  Studium  der  sogenannten 
Hauttuberkulide.  Nach  einem  geschichtlichen  Rückblick  auf  die 
Hauttuberkulide  entwirft  Verfasser  ein  Bild  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Lehre  in  Bezug  auf  die  Dermatose,  welche  mit  dem  Namen 
Folliclis  belegt  wird.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  Lachs,  Zur  schnellen  Erweiterung  der  Cervix  während 
des  Geburtsaktes.  Besprechung  der  Licht-  und  Schattenseiten  der 
gegenwärtig  üblichen  Dilatatoren.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  Glinski,  Zur  Kenntniss  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  bei  Lymphaemia  acuta.  (Schluss.)  Die  Genese 
der  sogenannten  heteroplastischen  Lymphome  ist  zweierlei:  manche 
verdanken  ihren  Ursprung  den  sich  vermehrenden  und  aus  den  Ge- 
fässen  eliminirten  Ljmphocyten,  andere  entstehen  aus  den  schon  in 
loco  existirenden  Gewebselementen. 


Medicinski  napredak  (bulgarisch)  No.  9  und  10. 

No.  9.  1.  D.  Kiroff,  Diphtheritis.  Th  rombosis  cordis. 

Embolus  arteriae  cerebralis  med.  dextrae.  Hemiplegia  to- 
talis  sinistra.  Ein  17 jähriger  Bursche  erkrankte  an  Diphtheritis 
faucium.  Innerhalb  30  Tagen  bekommt  der  Patient  die  oben  erwähnten 
Complikationen,  an  denen  er  auch  stirbt. 

2.  PP.  Georgteff,  Die  Pellagra  im  Distrikt  Orcho  nie  (Kreis 
Sofia). 

3.  Kaljandzieff,  Einige  Bemerkungen  über  die  Frage 
der  toxischen  Wirkung  der  alkoholischen  Getränke. 

No.  10.  1.  P.  Orachowatz,  Erläuterungen  zu  dem  Gesetz¬ 

entwürfe  für  das  Sanitätswesen  in  Bulgarien. 

2.J.  Piperkoff,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Helminthiasis 
hepatis.  Er  bringt  zwei  Fälle  von  Ascaris  lumbricoides  in  der  Leber. 
Bei  beiden  Fällen  dauerte  die  Erkrankung  sehr  kurze  Zeit,  drei  bis 
vier  Wochen.  Die  Kranken  starben  an  Pyämie. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  41 — 44. 

No.  41.  M.  Grönlund,  Et  Tilfselde  af  akut  opstaaet  laby- 
rintser  Sprogdövhed.  Ein  ISjähriger  Schiffsjunge  aus  durchaus 
gesunder  Familie  wurde  nach  einer  Erkrankung  mit  „Kopf-  und  Magen- 


Norsk  Magazin  for  Loegevidenskaben  (norwegisch)  No.  II. 

1.  Francts  Harbitz,  „Lungepröven“  og  dens  betydning  ved 
legale  obduktioner  af  nyfödte  börn.  Verfasser  behandelt  die 
Bedeutung  des  Lungenbefundes  bei  bereits  in  Fäulniss  übergegangenen 
Leichen  Neugeborener  für  die  Frage,  ob  Athmung  stattgefunden  hat 
oder  nicht.  Er  kommt  nach  Beobachtungen  bei  eigenen  Autopsieen 
zu  folgenden  Resultaten:  Wenn  sich  in  einer  faulenden  Lunge  eines 
Neugeborenen  Gasblasen  finden,  so  ist  darum  die  MöglichkSt  nicht 
auszuschliessen,  dass  es  sich  um  eine  todtgeborene  Frucht  handelte. 
Andererseits  kommt,  zumal  bei  Frühgeburten,  völlige  Atelektase  vor^ 
obwohl  nachweislich  Athmung  stattgefunden  hat.  Luftfüllung  des  Magens 
und  der  Därme  können  da  in  der  Gerichtspraxis  Fingerzeige  geben. 

2.  H.  P  Lie,  Beretning  fra  Pleiestiftelsen  for  spedalske 

No.  1  i  Bergen  for  3-aaret  1899 — 1901.  Das  Aussatzhospital  No.  1 
in  Bergen  hat  im  letzten  Triennium  auf  seiner  Krankenhausabtheiluno- 
15  Lepröse  und  2  nicht  Lepröse  behandelt,  in  seiner  Asylstation 
140  Lepröse  beherbergt.  Im  ganzen  betrug  der  Zugang  39  gegen  41 
während  des  vorhergehenden  Zeitraums  von  drei  Jahren.  Es  starben 
jedoch  nur  41  gegen  61  der  früheren  Periode.  In  der  Behandlung; 
wurde  mit  gutem  Lokaleffekt  Bengne’s  Aethylchlorür  und  Anästhil 
angewandt.  Von  allgemeinen  Mitteln  wurden  intramuskuläre  Sublimat¬ 
injektionen  versucht.  Sie  schienen  gut  vertragen  zu  werden.  In  Bezuo- 
auf  Tuberkulin  und  Jodkali  wird  grosse  Vorsicht  empfohlen  Eine 
Reihe  interessanter  Befunde  ergaben  Untersuchungen  des  Augenhinter¬ 
grundes.  ° 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  17. 

1.  Kelly,  Under  what  circumstances  is  it  advisable  to  re 

move  the  vermiform  appendix  when  the  abdomen  is  opened 
for  other  reasons?  Bei  allen  Laparotomieen  sollte  nach  der  An 
sicht  des  Verfassers  der  Beschaffenheit  des  Processus  vermiformis 
grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt  werden  und  dort,  wo  auch  nur 
leichte  Adhäsionen  bestehen,  eine  Amputation  des  Organs  vorgenommen 
werden.  " 

2.  Puller,  Drainage  of  extravesical  and  extraperitoneal 
suppurations  of  the  male  pel vis.  Schilderung  der  chirurgischen 
Behandlung  von  extraperitonealen  Beckeneiterimgen  beim  Manne. 

3.  Munro,  External  urethrotomy  from  the  standpoint  of 
the  general  surgeon.  Uebersicht  über  50  Fälle  von  Urethrotomia 

externa  und  die  Ursachen,  die  diese  Operation  nöthig  gemacht  haben 

4.  Eisendrath,  Traumatic  ruptura  of  the  nb dominal  viscera 
without  external  signs  of  injury.  (Noch  nicht  beendet.) 

5.  Gardiner,  Principles  Controlling  Operation  interference 
in  heterophoria.  Bevor  man  daran  geht,  einen  Schielenden  zu  ope- 
riren,  muss  man  alle  nicht  blutigen  Methoden  erschöpft  haben. 

6.  Ayres,  Principles  Controlling  the  non-operative  inter¬ 
ference  in  heterophoria.  Handelt  über  die  Prinzipien,  nach  denen 
Schielen  zu  behandeln  ist. 

7.  Tyson,  Appendicitis  from  a  physician’s  standpoint. 
Der  Verfasser  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  jeder  Fall  von  sicherer 
Appendicitis  im  Intervall  operirt  werden  sollte.  Selbst  wenn  die  Dia¬ 
gnose  der  Appendicitis  nicht  ganz  sicher  ist,  plaidirt  er  für  Operation. 
Denn  er  hält  es  für  besser,  einmal  einen  gesunden  Appendix  zu  ent¬ 
fernen,  als  oft  das  kranke  Organ  im  Körper  zu  lassen. 

8.  Moyer,  The  surgical  relations  of  traumatism  of  the 
peripheral  nerve  s.  Zerreissiing  eines  Nerven  ist  ohne  jede 
Schwierigkeit  zu  diagnostiziren.  Nervencontusionen  werden  erst  be¬ 
merkbar,  wenn  sich  eine  Neuritis  entwickelt,  was  gewöhnlich  nach 
Verlauf  einiger  Tage  geschieht.  Besonders  häufig  kommt  es  bei  Frak¬ 
turen  und  Luxationen  zu  Contusionen  der  Nerven. 
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No.  48 


9.  Futcher,  The  occurrence  of  gout  in  the  United  States. 
Statistische  Belege  für  die  Häufigkeit  der  Gicht  in  den  Vereinigten 
Staaten.  Aetiologisch  spielen  Erblichkeit,  Alkohol  und  Blei  die  Haupt¬ 
rolle.  Bemerkungen  über  Betheiligung  der  Nieren  und  andere  Compli- 
kationen. 

10.  Kessler,  Trichophytosis.  Symptomatologie  und  Behandlung 
der  Trichophytosis. 

Therapeutische  Monatshefte,  November. 

1.  Miclescu,  Kritische  Beiträge  zur  Diagnose  und  chirur¬ 
gischen  Therapie  der  typhösen  Darmperforation  und  Per¬ 
forationsperitonitis.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  oroschilsky,  Anwendung  von  gereinigten  Schwefel- 
blumen  bei  der  Behandlung  des  Typhus  abdominalis.  Ebenso 
wie  bei  der  Dj'senterie  scheint  der  innerlich  genommene  Schwefel 
(vSulfur  depuratum  1,25  zwei.stündlich)  günstig  auf  typhöse  Darm¬ 
prozesse  einzuwirken.  Schon  in  den  nächstfolgenden  Tagen  tritt  eine 
auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  Herabsetzung  des 
Fiebers  ein,  und  man  gewinnt  den  Eindruck,  dass  sich  der  Verlauf  gut¬ 
artiger  und  milder  gestaltet.  Drei  beigefügte  Krankengeschichten 
dienen  zur  lllustrirung  des  Gesagten. 

3.  A.  Kühn,  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberku¬ 
lose  mit  Geosot  (Guajacolum  valerianicum).  Das  Mittel  be¬ 
sitzt  neben  dem  Vorzug  völligen  Fehlens  schädlicher  oder  lästiger 
Nebenwirkungen  eine  ausserordentlich  tonisirende  Wirkung  auf  den 
Allgemeinorganismus,  so  dass  seine  Anwendung  bei  Phthisen  leichteren 
Grades,  sowie  bei  chronischer  Bronchitis,  Bronchiektasie  etc.  durchaus 
berechtigt  erscheint. 

4.  Oriipski,  Ueber  strichförmiges  Ekzem  im  Versorgungs¬ 
gebiet  des  Nervus  cutaneus  brachii  externus  im  Anschluss 
an  eine  Verletzung.  Das  Ekzem  verlief  von  der  Verletzungsstelle 
(Nadelstich  am  rechten  Thenar)  quer  über  die  Volarfläche  des  Unter¬ 
armes  an  die  laterale  Seite  und  endete  in  gerader  Linie  an  der  Durch¬ 
trittsstelle  der  Vena  cephalica.  Verfasser  nimmt  eine  ascendirende 
Neuritis  an. 

5.  G.  W.  Schiele,  Wie  begutachtet  man  die  Gebrauchs¬ 
fähigkeit  der  Hand?  Genaue  Angabe  der  für  ein  Gutachten  einer 
Handverletzung  nöthigen  Untersuchungsmethoden  und  Anweisung,  wie 
ein  solches  Gutachten  abzufassen  ist. 

6.  Jung,  Beiträge  zur  Eisentherapie  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  E isenmanganpräpar ate  „Marke  Die¬ 
terich  Helfenberg“.  Die  genannten  Präparate  haben  in  allen  Fällen, 
in  welchen  sie  zur  Anwendung  kommen  (Chlorose,  Hysterie,  Neur¬ 
asthenie)  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Die  Zunahme  des  Hämoglobin¬ 
gehaltes  schwankte  zwischen  2%  und  18^,  der  Zuwachs  an  Zellelementen 
betrug  2^  bis  8^. 

7.  F.  Kaiser,  Die  Schrift  der  Aebtissin  Hildegard  über 
Ursachen  und  Behandlung  der  Krankheiten.  (Nicht  beendet.) 

8.  Epithol.  Aus  Zinn-  und  Kupferlegirung  bestehendes  Metall¬ 
pulver,  das  sich  wegen  seiner  grossen  Feinheit  sehr  gut  als  Deck¬ 
mittel  auf  frische  trockene  Wunden  bewährt. 

9.  Septoforma.  Neues,  aus  Condensationsprodukten  des  Formal¬ 
dehyds  gewonnenes,  in  Leinöl-Seifenwasser  gelöstes  Desinfektionsmittel 
von  hoher  desinfektorischer  Wirksamkeit. 

10.  Chielin.  Ein  Extrakt  aus  der  Tulpenzwiebel,  von  Heymann 
als  Ekzemmittel  empfohlen. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  46. 

R.  Kobert,  Ein  Fall  von  Oxalsäure  Vergiftung.  Kobert 
hatte  früher  den  Befund  von  reichlichen  oxalsauren  Kalkkrystallen  in 
den  Nieren  als  wichtiges  Hilfsmittel  für  den  Nachweis  einer  Oxalsäure¬ 
vergiftung  hingestellt.  Der  vorliegende  Fall  bildet  eine  sehr  seltene 
Ausnahme  von  der  Regel  insofern,  als  in  den  Nieren  keine  derartigen 
Krystalle  beobachtet  wurden;  dass  eine  Oxalsäurevergiftung  vorlag, 
ergab  der  chemische  Befund  des  Mageninhalts  und  der  mikroskopische 
des  Herzbluts. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  46. 

1.  F.  Kretnni,  Die  Radikaloperation  des  angeborenen 
kindlichen  Leistenbruches.  Die  Radikaloperation  des  kindlichen 
angeborenen  Leistenbruches  bietet  dem  Chirurgen  eine  Reihe  von 
Schwierigkeiten  dar,  die  hauptsächlich  durch  anatomische  Eigenthüm- 
lichkeiten  dieser  Bruchform  bedingt  sind.  Verfasser  operirt  in  folgen¬ 
der  Weise :  Schnitt  auf  den  Bruchsackhals,  nach  oben  und  unten  über 
denselben  hinausgreifend.  Nach  gehöriger  Vertiefung  des  Schnittes 
wird  .der  Bruchsack  eröffnet  und  mit  der  Fascia  herniae  propria  bis 
zum  Bruchsackhalse  freigelegt.  Nunmehr  wird  nach  Reposition  des 
Bruchsackinhaltes  der  Bruchsackhals  möglichst  hoch  oben  durch  eine 
Tabaksbeutelnaht  (Seide)  geschlossen.  Jetzt  schlägt  Verfasser  den 
Bruchsack  auf  der  ganzen  Strecke  zwischen  oberen  Hodenpol  und 
Brucksachhals  nach  aussen  um,  sodass  die  Serosafläche,  die  bisher  nach 
innen  zu  den  C^dinder  auskleidete,  nunmehr  nach  aussen  zu  liegen 
kommt.  Mit  einigen  Knopfnähten  werden  die  sich  berührenden  Serosa- 
flächen  zusammengenäht.  Es  folgt  dann  die  Bassini’sche  Verlagerung 
uud  die  Naht. 


2.  Roth,  Zur  Sauerstoff-Chloroformnarkose.  Beschreibung 
eines  verbesserten  Apparatas  für  diese  Narkose. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  46. 

Rossa,  Complikation  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
mit  Mastdarmkrebs.  Im  Anschluss  an  den  in  No.  32  dieses  Jahr¬ 
gangs  von  Endelmann  berichteten  14.  Fall  dieser  höchst  seltenen 
Complikation  beschreibt  Rossa  einen  eigenen  Fall,  bei  welchem,  ent¬ 
gegen  den  bisherigen  Publikationen,  die  Schwangerschaft  bis  zum  Ende 
regelrecht  verlief  und  dann  ein  lebendes  Kind  spontan  geboren  wurde. 
Ein  Hinderniss  wurde  nur  durch  eine  Koprostase  oberhalb  des  Carci- 
noms  gegeben;  nach  Klysma  trat  die  Vaginalportion  herunter  und  die 
Wehenthätigkeit  besserte  sich.  —  Bei  im  Kreuz  und  Steiss  lokalisir- 
ten  Schmerzen  und  Stuhlbeschwerden  Schwangerer  soll  man  an  Carci¬ 
noma  recti  denken  und  sofort  die  Untersuchung  per  anum  vornehmen. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  Xllt,  Heft  II. 

1.  F.  Stockmann,  Ein  Fall  von  epidermoidaler  Metaplasie 
der  Harnwege.  Eine  Dame  entleerte  mit  eiterhaltigem  Harn  eine 
wahrscheinlich  aus  dem  Nierenbecken  stammende,  etwa  fingergrosse, 
1  mm  dicke,  ziemlich  derbe,  oben  dunkelbraune,  unten  weissgelbe 
Membran.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  verhornte  Epithel¬ 
zellen.  Drei  Abbildungen  stellen  das  Gebilde  in  natürlicher  Grösse, 
bei  schwacher  und  starker  Vergrösserung  dar. 

2.  M,  Kreps,  Urologische  Kasuistik.  Verfasser  berichtet  über 
zwei  Fälle  von  bullösem  Oedem  der  Harnblase,  über  einen  Fall  von 
Leukoplakia  vesicae  und  einige  Fälle  von  therapeutischem,  prophylak¬ 
tischem  und  diagnostischem  Ureterenkatheterismus. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  21. 

1.  Roth,  Die  Mitwirkung  der  Innungen,  Handwerks¬ 
kammern  uud  sonstigen  Berufsverbände  auf  dem  Gebiet  der 
öffentlichen  und  sozialen  Hygiene.  Die  Innungen,  Innungs¬ 
verbände,  Handwerkskammern  und  Genossenschaftsverbände  müssen 
mehr  für  die  Zwecke  der  öffentlichen  und  sozialen  Hygiene  zur  Mit¬ 
wirkung  herangezogen  werden.  Besonders  erstrebenswert!!  ist  die 
Durchführung  und  Ueberwachung  der  gesundheitspolizeilichen  Maass¬ 
nahmen  durch  Beauftragte  dieser  Verbände,  die  Förderung  des  Rein¬ 
lichkeitssinnes,  Sorge  für  ausreichende  Beköstigung,  möglichst  gesund- 
heitsmässige  Ausfüllung  der  Mussestunden,  Pflege  von  Turnen  und 
Sport.  Auf  die  Hygiene  der  Arbeitsstätten  ist  besonders  Werth  zu 
legen,  ebenso  auf  den  Schutz  des  Publikums  und  die  Verhütung  der 
Weiterverbreitung  ansteckender  Krankheiten.  Auch  die  Krankenkassen 
sind  berufen,  bei  der  Prophylaxe  der  Krankheiten  mitzuwirken,  ganz 
besonders  bei  dem  Kampf  gegen  Alkoholismus,  Syphilis  und  die  Ge¬ 
werbekrankheiten  im  engeren  Sinne.  Schliesslich  ist  die  Mitwirkung 
der  Handelskammern  durch  Bildung  besonderer  Ausschüsse  für  soziale 
Hygiene  und  Wahrnehmung  der  betreffenden  Aufgaben  in  Erwägung 
zu  ziehen. 

2.  Blume,  Die  Forderungen  der  Eisenbahnhygiene  in  Be¬ 
zug  auf  das  Rettungs wesen  im  Eisenbahnbetrieb.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

3.  Finketstein,  Studien  zurKenntniss  der  zufälligen  (nicht 
operativen)  Verletzungen  der  grösseren  Venenstämme.  Mit¬ 
theilung  einer  Reihe  von  isolirten  Verletzungen  grösserer  Venen,  so 
der  Vena  jugularis  interna,  der  Vena  subclavia,  der  Cava  inferior,  der 
Vena  iliaca.  Es  giebt  nach  dem  Verfasser,  vielleicht  Cava  superior 
und  inferior  ausgenommen,  keine  Vene,  welche  der  Operateur  nicht 
berechtigt  wäre  zu  unterbinden,  wenn  der  Verschluss  durch  Naht  un¬ 
möglich  ist.  Bei  allen  Venenverletzungen  ist  aber  die  Erhaltung  des 
Gefässlumens  anzustreben,  trotzdem  die  Gefahr  einer  nach  der  cirku- 
lären  Unterbindung  eintretenden  Störung  nicht  gross  ist.  Die  Haupt¬ 
gefahr  bei  zufälligen  Verletzungen  liegt  in  der  Blutung,  Lufteintritt 
spielt  nur  eine  geringfügige  Rolle.  Am  häufigsten  werden  die  ober¬ 
flächlich  gelegenen  Venen  verletzt,  so  die  Vena  jugularis  interna  und 
die  femoralis,  es  folgen  die  Subclavia  und  die  Axillaris.  Zufällige 
isolirte  Verletzungen  anderer  Venenstämme  sind  äusserst  selten. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Krankenpflege:  Th.  Goerges,  Das  Kind  im  ersten  Lebensjahr. 
Ullsteiu’s  Sammlung  praktischer  Hausbücher  Bd.  XVI.  Berlin,  Ull¬ 
stein  &  Co.,  1902.  136  S.,  1,00  M. 

L.  Pfeiffer,  Regeln  für  die  Pflege  von  Mutter  und  Kind.  II.  Theil : 
Regeln  für  die  Pflege  des  Säuglings.  V.  Auflage.  Weimar,  Herrn. 
Böhlau  Nachf.,  1902.  78  S.,  1,00  M. 

R.  Rosen,  Die  Krankenpflege  in  der  ärztlichen  Praxis.  Berlin, 
Fischer's  medizinische  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1902.  197  S.,  3,50  M. 

Die  Arbeiterheilstätten  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin  bei 
Beelitz.  Berlin,  W.  &  S.  Loewenthal,  1902.  95  S.  Polio,  mit  1  Ueber- 
I  sichtsplan,  20  Grundrissen  und  61  Autotypieen. 

I  Die  Auguste-Viktoria-Stiftung  bei  Rosbach  a.  d.  Sieg.  Erste 
I  Lungenheilstätte  des  Kölner  Heilstättenvereins.  Köln  1902.  40  S. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


4.  Dezember  1902 


LITTEKATUK-BEILAGE  Ni  49 

DER 

Dedtschen  Medicinischen  AVochenschrtet, 

INHALT. 


1.  Biichemcliaa:  S.  313:  1.  M.  Alsberg,  Die  Abstammung 
des  Menschen  und  die  Bedingungen  seiner  Entwickelung.  Eef.  Prof. 
Dr.  K.  V.  Bardeleben  (Jena). 

2.  J.  Förster.  Warum  und  was  essen  wir?  Ref.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Dump  recht  (Weimar). 

3.  Ziehen,  Psychiatrie.  Ref.  Oberarzt  Dr.  Umpfenbach  (Bonn). 

4.  E.  Aron,  Die  Mechanik  und  Therapie  des  Pneumothorax.  Ref. 
Dr.  G.  Zuelzer  (Berlin). 

5.  H.  Strauss,  Pathogenese  und  Therapie  der  Gicht  im  Lichte  der 
neueren  Forschungen.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ebstein  (Göt¬ 
ti  ngen). 

6.  E.  Fraenkel,  Die  Appendicitis  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Erkrankungen  der  weiblichen  Sexualorgane.  Ref.  Prof.  Dr.  Rosen - 
heim  (Berlin). 

7.  A.  Neisser,  Stereoskopischer  medizinischer  Atlas.  Ref.  Priv.- 
Doz.  Dr.  Heller  (Charlottenburg). 

II.  Jonrnalreferate:  Anatomie:  S.  315:  1.  Fr.  Cohn,  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  des  Geruchsorgans  des  Hühnchens.  —  2.  K.  Helly, 
Die  Blutbahnen  der  Milz  und  deren  funktionelle  Bedeutung. 

Innere  Medizin:  S.  315:  3.  Cordes,  Zur  Lehre  vom  Aderlass  und 
der  .Kochsalzinfusion.  —  4.  Hochhaus,  Zur  Pathologie  der  Bronchitis 
fibrinosa.  —  5.  Simon  in  und  Dopt  er,  Degeneration  des  Gefäss- 
systems  nach  Skarlatina.  —  6.  Brown,  Operation  des  Ascites,  bedingt 


I.  Bücher  schau. 

1.  Moritz  Alsberg,  Die  Abstammung  des  Menschen  und  die  Bedin¬ 
gungen  seiner  Entwickelung.  Für  Naturforscher,  Aerzte  und  ge¬ 
bildete  Laien  dargestellt.  Cassel,  Fisher  &  Co.,  1902.  248  S.  Mit 
24  Abbildungen  im  Text.  3,20  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Der  schon  durch  mehrere  anthropologische  Schriften  bekannte 
Verfasser  stellt  die  Ergebnisse  der  neueren  Forschungen  über  die  Ab¬ 
stammung  des  Menschen  und  seine  fortschreitende  Entwickelung  — 
Arbeiten,  welche  in  einer  grossen  Anzahl  von  Zeitschriften  und  Mono- 
graphieen  zerstreut  sind  —  zu  einem  übersichtlichen  Gesammtbilde 
zusammen.  Gerade  für  Aerzte,  welche  sich  gründlich,  dabei  schnell 
und  bequem  über  diese  Probleme  —  die  ja  uns  alle  interessiren  — 
unterrichten  wollen,  ist  die  Schrift  von  Alsberg  sehr  empfehlens- 
werth.  Aus  dem  reichen  Inhalte  sei  hervorgehoben:  Neanderthalrasse, 
Pithecanthropus,  Australien  und  der  Urmensch.  Klimatische  Einflüsse, 
räumliche  Sonderung  und  Rassenbildung.  Geistige  Entwickelung  und 
geistige  Rückschläge.  Abstammungsprobleme.  Vererbung,  Inzucht, 
Vermischung.  Geschlechtsunterschiede.  Auch  wenn  man  nicht  mit 
allen  Ausführungen  des  Verfassers  einverstanden  ist,  so  fesselt  doch 
die  ebenso  eingehende  wie  formvollendete  Darstellung.  Die  Abbil¬ 
dungen  sind  zum  Theil  nicht  ganz  auf  der  Höhe  der  jetzigen  Ent- 
wickelung.sstufe  der  Menschheit,  dafür  ist  aber  der  Preis  des  Buches 
auf  niederer  Stufe. 


2.  J.  Förster,  Warum  und  was  essen  wir!  Rück-  und  Ausblicke  in 
der  Ernähr ungs frage.  Rede.  Strassburg,  Heitz,  1901.  32  S.,  1,G0  M. 
Ref.  Gump recht  (Weimar). 

Der  Mensch  isst,  um  den  Bestand  seines  Körpers  an  Eiweiss  und 
Asche,  an  Fett  und  zuckerartigen  Substanzen  zu  erhalten  oder  zu  ver¬ 
mehren,  während  die  Zersetzung  dieser  Stoffe,  das  Wechselspiel  ihres 
Auseinanderfallens  und  ihre  schliessliche  Verbrennung  die  Triebkraft 
für  die  Lebensäusserungen  bildet.  Dabei  gelten  dieselben  dynamischen 
Grundgesetze  wie  für  die  leblose  Materie,  und  die  zahlenmässige 
Bilanz,  welche  für  die  physikalischen  Erscheinungen  aufgestellt  werden 
konnte,  gilt  auch  für  die  stofflichen  Vorgänge  in  Thier  und  Mensch; 
Masse,  Gewicht  und  Energie  ergeben  in  der  Einfuhr  wie  Ausfuhr 
gleiche  Summen.  Durch  die  Zehrung  der  Menschen  (und  der  Thiere) 
verarmt  die  Natur  an  fixem  Stickstoff,  d.  h.  Ammoniak  und  Salpeter¬ 
säure,  einstweilen  deckt  die  Salpetereinfuhr  dieses  Minus,  das  aber  mit 
der  steigenden  Menschenzahl  immer  beträchtlicher  wird.  Soll  darum 
das  Menschengeschlecht  schliesslich  verhungern?  Nein;  denn,  sobald 
es  lohnend  sein  wird,  wird  die  Chemie  in  grossem  Maassstabe  den 
Stickstoff  der  Luft  in  fixe  Verbindungen  überführen,  wie  sie  es  bereits 
jetzt  mit  Hilfe  elektrischer  Ströme  vermag,  und  wird  dann  mit  Leich¬ 
tigkeit  die  Brodfruchternte  der  Erde  verdoppeln  und  verdreifachen. 
Ja  noch  mehr;  die  Chemie  wird  im  eigentlichen  Sinne  künstliche,  d.  h. 
nicht  aus  Nahrungsabfällen  zusammenge.stoppelte,  sondern  synthetisch 
hergestellte  Nahrungsmittel  produziren;  diese  werden  die  Getreide¬ 
produktion  verdrängen,  wie  die  Ali  Zarinfabrikation  den  Krappbau,  oder 


durch  Lebercirrhose.  —  7.  Bryson,  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Harn. 

Chirurgie:  S.  316:  8.  Finney,  Neue  Methode  der  Pyloroplastik. 
Geburtsliülfe  und  Gynäkologie:  S.  316:  9.  Darger,  Kraurosis 
vulvae. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  S.  316:  10.  Zieler,  Ge¬ 
webliche  Einschlüsse  in  Plattenepithelkrebsen.  —  11.  Weidenfeld, 
V  erbrennungstod. 

III.  Zeitschriftennberi^icht:  S.  316:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  47.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  47.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  47.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  47.  —  Prager 
medizinische  Wochenschrift  No.  47.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  22.  —  The  British  medical  Journal,  22.  November.  —  The 
Lancet,  22.  November.  —  La  Semaine  m^dicale  No.  47.  —  Gazette  des 
Hopitaux  No.  123 — 130.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  45.  — 
Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  21. 

—  Gazzetta  degli  osj:mdali  e  delle  cliniche  No.  129.  —  La  Rifonna 
medica  No.  36 — 41.  —  Casopis  lekafu  öeskych  No.  46.  —  Hygiea  No.  11. 

—  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  18.  —  Cen- 
tralblait  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXXII,  No.  10.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  47.  — 
Centralblatt  für  Chirurgie  No.  47.  — •  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  47. 


wie  der  künstliche  Indigo  die  indischen  Pflanzungen.  Aufgabe  der 
Forschung  wird  es  dann  sein,  etwaigen  Gesundheitsschädigungen  in 
Folge  der  künstlichen  Nahrung,  wie  solche  schon  jetzt  beobachtet 
werden,  wirksam  vorzubeugen. 


3.  Zietiei),  Psychiatrie.  2.  Auflage.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1902.  751  S., 
mit  14  Abbildungen  in  Holzschnitt  und  8  Tafeln  in  Lichtdruck, 
16,00  M.  Ref.  Umpfenbach  (Bonn). 

Das  Lehrbuch  erscheint  jetzt  in  wesentlich  erweiterter  Auflage, 
nahezu  300  Seiten  sind  hinzugekommen;  ausserdem  ist  theilweise  klei¬ 
nerer  Druck  benutzt.  Die  Erweiterung  kommt  fast  ausschliesslich  dem 
zweiten,  speziellen  Theil  zu  gut.  Der  erste  Theil  hat  sich  nicht 
wesentlich  geändert.  Ziehen  behält  seine  frühere,  etwas  schwer¬ 
fällige  Eintheilung  der  Psychosen  bei:  Psychosen  ohne  Intelligenz¬ 
defekt  und  Defektpsychosen.  Die  ersteren  sondern  sich  in  einfache 
und  zusammengesetzte  Psychosen;  zu  diesen  gehören  auch  die  perio¬ 
dischen  Psychosen.  Zu  den  Defektpsychosen  rechnet  Ziehen  auch 
die  Dementia  hebephrenica  (praecox),  da  er  offenbar  nur  die  schwer¬ 
sten,  unheilbaren  Fälle  der  Kr a e p el in’schen  Dementia  praecox  für 
seine  Dementia  hebephrenica  in  Anspruch  nimmt.  Die  Dementia 
praecox  hätte  vielleicht,  wie  es  mit  der  Katatonie  geschieht,  zu  den 
zusammengesetzten  Psychosen  gerechnet  werden  können.  Die  Neur¬ 
asthenie,  welche  in  der  ersten  Auflage  zu  den  affektiven  Psychosen 
gereiht  wurde,  befindet  sich  jetzt  mit  Recht  im  Kapitel:  Psychopa¬ 
thische  Constitution.  Neu  und  eine  wesentliche  Verbesserung  des 
Buches  ist  das  Kapitel:  Dämmerzustände  und  Delirien.  Was  der  ersten 
Auflage  zum  Vorwurf  gemacht  wurde,  dass  so  manche  Dinge  schwer 
zu  finden  waren,  da  sie  an  den  verschiedensten  Stellen  sich  fanden, 
ist  jetzt  gehoben.  Ein  Anhang  bringt  eine  Uebersicht  über  die  fin¬ 
den  ps3'^chiatrischen  Sachverständigen  wichtigsten  gesetzlichen  Bestim¬ 
mungen.  Auch  bringt  Ziehen  dieses  Mal  eine  reichliche  Litteratur- 
angabe.  Die  Bilder  am  Schluss  sind  dieselben  geblieben.  Störend  ist 
im  Kapitel  Allgemeine  Therapie  die  Berufung  auf  die  ersten  Jahr¬ 
zehnte  des  vorigen  Jahrhunderts.  Die  Ausstattung  des  Lehrbuches,  dessen 
Verlag  gewechselt  hat,  ist  gut. 


4.  E.  Aron,  Die  Mechanik  und  Therapie  des  Pneumothorax.  Eine 
klinisch-experimentelle  Studie.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1902.  60  S. 
mit  3  Tafeln  und  5  Kurven.  Ref.  G.  Zuelzer  (Berlin). 

Verfasser  hat  aus  der  Vereinigung  der  klinischen  Beobachtung  und 
der  Experimentalpathologie,  die  sich  schon  so  oft  als  fruchtbar  erwiesen 
hat,  einige  interessante  und  praktisch  verwerthbare  Resultate  mit  Be¬ 
zug  auf  den  Pneumothorax  mitgetheilt.  Die  Eintheilung  der  ver¬ 
schiedenen  Formen  des  letzteren  ist  die  übliche;  der  Ventilpneumo¬ 
thorax,  der  geschlossene  Pneumothorax,  der  sich  aus  dem  vorher¬ 
gehenden  entwickeln  kann,  und  der  offene  Pneumothorax.  Aron  hat 
am  Thiere  und  zum  ersten  Male  auch  am  lebenden  Menschen  mittels 
Gly^zerinmauometers  den  Druck  des  Pneumothorax  gemessen  —  die 
früheren  Bestimmungen  von  Weil  waren  an  der  Leiche  ausgeführt. 
Aron  fand  als  Mittel werthe  für  den  intrapleuralen  Druck  — 4,5  bis 
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—6,85  mm  Hg  für  die  Inspirationsstellung;  für  die  Exspiration  — 1,9 
bis  3,9  mm  Hg.  Tritt  Luft  in  den  Pleuraraum,  so  wird  der  negative 
Druck  zum  positiven,  und  je  mehr  Luft  eintritt,  wie  beim  Ventil¬ 
pneumothorax  bei  jedem  Athemzuge,  desto  höher  steigt  der  positive 
intrapleurale  Druck,  desto  grösser  wird  die  direkte  Lebensgefahr.  Es 
wird  nämlich  gleichzeitig,  wie  aus  dem  Thierexperiment  hervorgeht, 
der  intrapleurale  Druck  der  gesunden  Seite  und  der  Blutdruck  ge¬ 
steigert,  bis  Krämpfe  und  sehr  bald  der  Tod  eintreten.  Es  besteht 
also  die  Indicatio  vitalis,  den  hohen  positiven  intrapleiiralen  Druck 
herabzusetzen;  dies  geschieht,  indem  man  den  Ventil-,  resp.  den  ge¬ 
schlossenen  Pneumothorax  in  einen  offenen  verwandelt,  d.  b.  ihn  mit 
der  äusseren  Luft  in  Communikation  setzt.  Sofort  muss  der  Druck 
0  oder  nahezu  0  werden.  Um  nun  beim  Ventilpneumothorax  das  meist 
sehr  bald  wieder  eintretende  An.steigen  des  Druckes  und  damit  die 
alten  gefährlichen  Erscheinungen  zu  verhindern,  hat  man  bloss  nach 
Aron ’s  Vorschlag  nach  Art  der  Bülau’schen  Heberdrainage  einen 
Schlauch  in  die  Pleurahöhle  permanent  einzulegen  und  diesen  unter 
eine  Borlösung  zu  leiten ;  es  wird  dann  die  Luft,  wie  sie  in  den  Pleura¬ 
raum  eintritt,  sofort  wieder  durch  die  Borlösung  hindurch  austreten, 
und  es  werden  so  eine  Drucksteigerung  im  Pleuraraum  und  damit  die 
subjektiven  Beschwerden  des  Patienten  hintenangehalten.  Eine  mittels 
des  eingelegten  Schlauches  sehr  einfache  Druckmessung  —  nachdem 
der  Schlauch  einige  Zeit  abgeklemmt  war  —  wird  uns  schnell  und 
sicher  darüber  orientieren,  ob  das  Lungenventil  verschlossen  und  damit 
wenigstens  der  Pneumothorax  geheilt  ist;  bei  noch  bestehendem  Ventil¬ 
pneumothorax  müsste  der  Druck  schnell  wieder  ansteigen.  Die  Druck¬ 
messungen  können  uns  also  prognostische  und  event.  auch  diagnos¬ 
tische  Aufschlüsse  geben. 

Bezüglich  der  Versuchsanordnung  und  Einzelheiten  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

5.  H.  Strauss,  Pathogenese  und  Therapie  der  Gicht  im  Lichte  der 
neueren  Forschungen.  11.  Band.  8.  Heft  der  Würzburger  Abhand¬ 
lungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der  praktischen  Medizin.  Würzburg, 
A.  Stüber  (C.  Kabitzsch),  1902.  31  S.,  0,75  M.  Ref.  Wilhelm  Eb¬ 
stein  (Göttingen). 

In  der  unter  obigem  Titel  erschienenen  Abhandlung,  welche  mir 
die  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  zur  kri¬ 
tischen  Besprechung  überwiesen  hat,  will  der  Herr  Verfasser,  wie  er 
mittheilt,  vorzugsweise  die  Aenderungen  berücksichtigen,  welche  in 
den  letzten  Jahrzehnten  in  unseren  Auffassungen  über  die  Pathogenese 
und  die  Therapie  der  Gicht  in  Theorie  und  Praxis  sich  vollzogen 
haben.  Der  Herr  Verfasser  will  nur  solche  Punkte  aus  der  Patho¬ 
genese  der  Gicht  herausgreifen,  welche  entweder  von  praktischer  Be¬ 
deutung  sind  oder  dadurch  ein  besonderes  Interesse  haben,  dass  sie 
unsere  Vorstellungen  über  das  Wesen  der  Gicht  erheblich  beeinflussen. 

Der  Herr  Verfasser  hat  dabei  aber  eine  conditio  sine  qua  non, 
nämlich  die  Rücksicht  auf  die  geschichtliche  Entwickelung  dieser  Frage, 
nicht  walten  lassen.  Ich  begründe  diese  Ausstellung  da,mit,  dass  er 
meiner  Arbeiten  doch  wohl  in  einer  etwas  anderen  Weise  hätte  ge¬ 
denken  müssen,  als  er  es  zu  thun  für  gut  befunden  hat.  Es  handelt 
sich  hierbei  nicht  allein  um  meine  im  Jahre  1882  erschienene  und 
Jacob  Henle  zu  der  Feier  seines  50jährigen  Doktorjubiläums  ge¬ 
widmete  Monographie  über  die  Natur  und  die  Behandlung  der  G-icht, 
welche  zeitlich  auch  noch  in  den  Bereich  der  hier  zu  berücksichtigen¬ 
den  Bücher  gehört,  sondern  insbesondere  —  abgesehen  von  einer  Reihe 
anderer  die  Gicht  betreffenden,  von  mir  verfassten  Einzelarbeiten,  — 
um  meine  Bearbeitung  der  Gicht  in  dem  von  mir  herausgegebenen 
und  von  Schwalbe  und  mir  redigirten  Handbuch  der  praktischen 
Medizin  (3.  Band,  2.  Theil,  S.  581—649,  Stuttgart  1901)  und  um  die  für 
die  „Deutsche  Klinik“  von  mir  ausserdem  auf  Wunsch  der  Redak¬ 
tion  verfasste  Abhandlung  über  die  Gicht.  Ich  erwähne  die  von  mir 
veröffentlichten  zusammenfassenden  Arbeiten  über  die  Gicht  deshalb 
hier  besonders,  weil  ich  in  ihnen  bestrebt  gewesen  bin,  der  histo¬ 
rischen  Entwickelung  unserer  Fortschritte  in  der  Lehre  von  der  Gicht 
zu  folgen  und  den  in  Betracht  kommenden  Leistungen  der  einzelnen 
Forscher  in  gebührender  Weise  gerecht  zu  werden.  Suum  cuique! 

Das  Vorgehen  des  Herrn  Verfassers  findet  jedenfalls  in  der  Knapp¬ 
heit  des  ihm  zur  Verfügung  stehenden  unbedruckten  Papiers  keine 
Entschuldigung.  Dem  Herrn  Verfasser  hat  es  nicht  an  Platz  gefehlt, 
die  Therapie  der  Gicht  in  einer  sehr  behaglichen  Weise  auszugestal¬ 
ten,  ohne  dabei  sich  auf  das  „Licht  der  neueren  Forschungen“  be¬ 
schränken  zu  müssen.  Der  Herr  Verfasser  wolle  mir  daher  verzeihen, 
wenn  ich  ihn  bescheidentlich  daran  eilnnere,  dass  bis  zu  dem  Erschei¬ 
nen  meiner  Monographie  über  die  Gicht  im  Jahre  1882  die  Garrod  sehe 
Lehre  die  allgemein  herrschende  war,  nämlich  dass  es  sich  bei  der  Gicht 
unter  allen  Umständen  um  eine  generalisirte  Stauung  der  Harnsäure 
handle,  deren  Ausscheidung  in  Folge  einer  spezifischen  Leistungs- 
imfähigkeit  der  Nieren  gestört  sei.  Ich  habe  dagegen  die  Ansicht  auf¬ 
gestellt,  und  dieselbe  hat  je  länger  je  mehr  Anerkennung  gefunden, 
dass  es  sich  bei  der  weitaus  gi'össten  Zahl  der  Gichtfälle,  nämlich  bei 
der  von  mir  als  „primäre  Gelenkgicht“  bezeichneten  Gicht  um  eine 
lokalisirte  Harnsäurestauung  handelt.  Kommt  es  zu  einer  vollkom¬ 
menen  Stockung  —  Stase  —  der  harnsäurereichen  Säfte,  dann  giebt  es 


einen  typischen  Gichtparoxysmus  in  den  betreffenden  Extremitäten. 
Ich  habe  gesagt,  dass  man  die  primäre  Gelenkgicht  vielleicht  zweck¬ 
mässiger  als  „primäre  Extremitätengicht“  bezeichnen  könne.  Nur  bei  der 
von  mir  als  „primäre  Nierengicht“  bezeichneten,  glücklicherweise  nicht 
so  häufig  vorkommenden  sehr  bösen  Form  der  Gicht  kann  nach  meiner 
Auffassung  von  einer  von  vornherein  vorhandenen  generalisirten  Harn¬ 
säurestauung  die  Rede  sein.  Ich  darf  den  Herrn  Verfasser  auch  ferner 
daran  erinnern,  dass  ich  zuerst  nachgewiesen  habe,  dass  es  sich  bei 
den  sogenannten  Gichtheerden,  den  gichtischen  Tophis,  um  Nekrose¬ 
heerde  handelt,  in  welche  Urate  eingebettet  sind.  Ich  habe  ausserdem 
zuerst  gelehrt  —  und  nicht,  wie  der  Herr  Verfasser  schreibt,  His  und 
Freudweiler,  —  dass  in  der  Umgebung  dieser  Gichtheerde  entzünd¬ 
liche  Erscheinungen  sich  entwickeln,  wie  ich  überhaupt  zuerst  nachge¬ 
wiesen  habe,  dass  die  Harnsäure  ein  aseptisches  chemisches  Gift  ist, 
welches  nicht  nur  einfache  entzündliche  und  nekrotisirende  Prozesse, 
sondern  auch  wirkliche  Gewebsnekrosen  zu  bewirken  vermag.  Ich  habe 
auch  die  Beziehungen  der  harnsauren  Diathese  zu  der  Leukämie  studirt; 
Strauss  hat  bei  seiner  Besprechung  dieses  Themas  Duckworth, 
Pribram  und  Spitzer  mit  vollem  Recht  zitirt  meine  in  Virchow  s 
Archiv  (Bd.  OLIV,  1898,  S.  349—362)  über  die  Beziehungen  der  soge¬ 
nannten  harnsauren  Diathese  zur  Leukämie  erschienene  Arbeit 
hat  er  nicht  erwähnt.  Wo  ich  in  dem  „Lichte  der  neueren  Forschungen“, 
welches  der  Herr  Verfasser  angezündet  hat,  überhaupt  auftrete,  ge¬ 
schieht  dies  in  einer  so  untergeordneten  AVeise  oder  so  parenthetisch, 
dass  es  dem  Leser  so  Vorkommen  muss,  als  hätte  ich  bei  der  Gicht 
wohl  einmal  mitgeredet,  aber  eigentlich  sei  darauf  nicht  gerade  viel 
zu  geben.  Thatsächlich  darf  ich  wohl  aber  ohne  Selbstüberhebung  be¬ 
haupten,  dass  durch  meine  Arbeiten  über  die  Gicht  und  die  harnsaure 
Diathese  die  einschlägigen  Fragen  in  Fluss  gebracht  worden  sind. 
Niemand  kann  Garrod  mehr  schätzen  als  ich,  und  ich  habe  das,  wie 
ich  glaube,  genügend  zum  Ausdruck  gebracht.  Nichtsdestoweniger  war 
die  von  ihm  aufgestellte  Gichttheorie  sehr  revisionsbedürftig.  Dieser 
Aufgabe  habe  ich  mich  unterzogen.  Ausserdem  habe  ich  es  mir  pflicht- 
mässig  angelegen  sein  lassen,  allen  Forschungen,  welche  nachher  folgten, 
gerecht  zu  werden  und  sie  voll  zu  würdigen.  Die  vorher  fixirten 
wesentlichen  Punkte  meiner  Lehre  sind  bis  dahin,  obwohl  darüber 
20  Jahre  vergangen  sind,  zwar  mannigfach  bekämpft,  aber  nicht  widerlegt 
worden.  Ich  will  aber  diese  Fragen  hier  nicht  weiter  ausspinnen. 
Es  genügt  das  hier  Beigebrachte,  wie  ich  glaube,  um  meine  ein¬ 
gangs  aufgestellte  Behauptung  zu  beweisen,  dass  Herr  Strauss 
"der  geschichtlichen  Entwickelung  unserer  heutigen  Vorstellungen  von 
der  Gicht  nicht  in  wünschenswerther  Weise  gerecht  geworden  ist. 
Jedenfalls  sind  in  der  Darstellung  des  Herrn  Verfassers  dessen  eigene 
Arbeiten  über  einzelne  die  Gicht  betreffende  Fragen  nicht  zu  kurz  ge¬ 
kommen.  Genauere  Quellenangaben  zu  machen  hat  der  Herr  Verfasser 
nicht  für  nöthig  gehalten ;  dagegen  lässt  sich  bei  einer  derartigen  Arbeit, 
welche  doch  wohl  im  wesentlichen  den  Zwecken  des  praktischen  Arztes 
dienen  soll,  nicht  viel  sagen.  Der  Herr  Verfasser  hätte  indessen  die 
gleiche  Beschränkung  auch  für  seine  eigenen  Arbeiten  in  Wirkung 
treten  lassen  müssen.  Ich  würde  mich  aber  trotz  alledem  zufrieden 
geben,  wofern  die  Arbeit  des  Herrn  Verfassers  im  Stande  wäre,  ein 
klares,  wenngleich  ein  der  historischen  Seite  der  Frage  nicht  gebührend 
Rechnung  tragendes  Bild  des  heutigen  Standes  der  Gichtfrage  vor  dem 
Leser  zu  entrollen.  Referent  wünscht  dem  Herrn  A’^erfasser  von  Herzen, 
dass  seine  übrigen  Leser  in  dieser  Beziehung  nicht  dieselbe  Ent¬ 
täuschung  erfahren  mögen  wie  er  selbst. 


6.  Ernst  Fraenkel,  Die  Appeiidicitis  in  ihren  Beziehungen  zu  den  Er¬ 
krankungen  der  weiblichen  Sexualorgane.  Sammlung  klinischer  A^or- 
träge,  N.  F.  No.  323.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  Ref.  Rosen¬ 
heim  (Berlin). 

Die  häufigste  Genitalcomplikation  der  Appendicitis  sind  entzünd¬ 
liche,  resp.  eitrige  Prozesse  in  den  Adnexen,  und  zwar  ent¬ 
weder  doppel-  oder  nur  einseitig,  dann  gewöhnlich  rechts  sitzend.  Das 
Verhalten  des  Wurmfortsatzes  ist  dabei  ein  sehr  wechselndes.  Nach 
Fraenkel  ist  die  Erkrankung  des  Appendix  häufiger  die  primäre, 
die  auf  die  Adnexe  auf  verschiedene  Weise  übergehen  kann:  zunächst 
durch  direkten  Contakt  der  Organe,  dann  durch  Fortleitung  der  viru¬ 
lenten  Keime  durch  das  Ligamentum  Clodo  oder  in  den  neugebildeten 
Lymphbahnen  der  Adhäsionen  oder  indirekt  durch  intermediäre  Ein¬ 
schaltung  verwachsener  Dünndarmschlingen.  Auf  gleichem  A\  ege  voll¬ 
zieht  sich  die  sekundäre  Einbeziehung  des  Wurmfortsatzes  in  Adnex¬ 
erkrankungen,  indem  gonorrhoische  oder  septische  Läsionen  der  Adnexe 
sich  durch  Contakt  oder  Adhäsionen  zwischen  beiden  Organen,  event. 
auch  nach  Bildung  eines  Abszesses,  auf  die  AA^and  des  AVurmfortsatzes 
fortpflanzen.  Es  wird  dann  noch  der  sehr  wichtigen  Wechselbeziehungen 
zwischen  Appendicitis  und  Parametritis  —  letztere  bei  Kindern  und 
.lungfrauen  ohne  nachweisbare  Infektion  ist  wohl  immer  Folge  einer 
Appendicitis  — ,  der  Complikation  der  Appendicitis  mit  Ovarial-  und 
Parovarialcysten  und  des  inneren  Zusammenhanges  zwischen  Appen¬ 
dicitis  und  Retroversionen,  resp.  Flexionen  des  Uterus  gedacht. 
Auch  die  AVechselwirkungen  zwischen  Wurmfortsatzerkrankung  und 
Menstruationsstörung  werden  berücksichtigt.  Alles  das,  was 
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Fraenkel  hier  vorträgt,  ist  mit  gesundem  kritischem  Sinne  erfasst 
und  dargestellt;  was  über  Diagnose  und  Therapie  der  in  Frage  kommen¬ 
den  Affektionen  und  die  Grenzen  unseres  Könnens  gesagt  wird,  zeugt 
von  vielfältiger  praktischer  Erfahrung  und  klarem,  wissenschaftlichem 
Denken.  Sehr  wohlthuend  berührte  Referent  die  sachliche,  vielleicht  noch 
etwas  zu  milde  Kritik  der  Leistungen  von  Edebohls  auf  dem  Gebiete 
der  Diagnostik  und  Therapie  im  letzten  Jahrzehnt.  Die  gut  geschriebene 
Arbeit  sei  zur  Lektüre  angelegentlich  empfohlen ! 

7.  A.  Neisser,  Stereoskopischer  medizinischer  Atlas.  Lieferung  33 
bis  43.  Leipzig,  Joh.  Amb.  Barth.  Preis  der  Lieferung  5,00  M.  Ref. 
Heller  (Charlottenburg). 

Der  stereoskopische  Atlas,  über  den  wir  schon  wiederholt  be¬ 
richtet  haben,  schreitet  rüstig  weiter  vor.  Sein  allgemein  anerkannter 
Ünterrichtswerth  tritt  um  so  mehr  in  die  Erscheinung,  je  vollständiger 
das  Werk  wird.  Da  jede  Abbildung  eine  gesonderte  Tafel  darstellt,  so 
kann  sich  jeder  Vortragende  bei  der  Vorstellung  von  Krankheitsfällen 
Parallelfälle  zur  Demonstration  auswählen,  bei  der  Abhandlung  zu¬ 
sammenhängender  Themata  Illustrationsfälle  herausnehmen.  Durch 
diese  dem  Referenten  schon  wiederholt  sehr  nützlich  gewesene  Eigen¬ 
art  kann  das  Werk  auch  nicht  durch  die  neueren  Lehmann 'sehen 
Atlanten  ersetzt  werden.  Lieferung  34,  39,  43  behandelt  Themata  der 
Gynäkologie  aus  den  Universitätskliniken  zu  Kiel  und  Breslau,  sowie 
aus  dem  pathologischen  Institut  des  Dresdner  Stadtkrankenhauses. 
Letztere  (von  Schmorl  publizirt)  umfasst  eine  Serie  von  Bildern,  die 
den  Uterus  mit  der  Frucht  in  verschiedenen  Entwickelungsperioden 
und  Lagen  der  letzteren  zeigen.  Ein  ähnliches  Thema  behandelt  Prof. 
A.  Lesser  in  Lieferung  41  (gerichtliche  Medizin).  Er  schildert  auf 
12  Bildern  die  Verletzungen  einiger  Unterleibsorgane,  sowie  Schwanger¬ 
schafts-  und  Wochenbettveränderungen  der  Gebärmutter.  In  Liefe¬ 
rung  35  giebt  derselbe  Autor  eine  Uebersicht  über  „während  und 
gleich  nach  der  Geburt  entstandene  Kopfverletzungen,  sowie  einige 
Bildungsanomalieen  Neugeborener“.  Die  pathologische  Anatomie  einiger 
wichtiger  Knochen-,  Leber-  und  Herzerkrankungen  behandelt  Koch  in 
Lieferung  36  (pathologische  Anatomie).  Der  Ophthalmologie  sind  die 
Lieferungen  33,  42  und  43  gewidmet;  sie  rühren  aus  den  Universitäts¬ 
kliniken  von  Breslau  (Uhthoff)  und  Greifswald  (Schirmer)  her.  Es 
werden  interessante  klinische  Fälle  vorgeführt,  für  einzelne  Erkran¬ 
kungen  der  Augen  muss  allerdings  die  Art  der  Reproduktion  bei  der 
Kleinheit  des  Objektes  und  der  nöthigen  Kleinheit  der  Bilder  als  nicht 
geeignet  bezeichnet  werden.  Um  so  interessanter  ist  die  Lieferung,  in 
der  enukleirte  Bulbi  entsprechend  präparirt  dargestellt  werden.  Hier 
konnte  Lebensgrösse  gewählt,  ja  durch  ein  sinnreiches  optisches  Ver¬ 
fahren  bis  fünfmal  direkt  vergrösserte  Aufnahme  gemacht  werden 
(Heine  aus  Uhthoff’s  Klinik).  In  ähnlicher  Weise  hat  es  Brieger 
(Breslau)  ermöglicht,  stereoskopisch-photographische  Aufnahmen  von 
Erkrankungen  der  Gehörknöchelchen  zu  geben.  Die  Bilder  zeigen 
auch  dem  Nichtfachmann  eine  grosse  Menge  interessanter  Details. 
Lieferung  38  (Otologie),  Lieferung  37  (Dermatologie)  enthält  wieder 
eine  Fülle  bemerkenswerther  dermatologischer  Fälle  (z.  B.  Creeping 
disease,  larva  migrans  von  Rille). 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Franz  Cohn,  Zur  Entwickelungsgeschichte  des  Ge¬ 
ruchsorgans  des  Hühnchen s.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie 
und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LXI,  Heft  2. 

Auf  Anregung  von  K.  Peter  untersuchte  Verfasser  in  Breslau  die 
schon  vielfach  bearbeitete  Entwickelung  des  Geruchsorgans  beim  Hühn¬ 
chen,  um  die  noch  bestehenden  Lücken  und  Ungenauigkeiten  in  den 
Darstellungen  auszumerzen  oder  auszufüllen.  Die  Ergebnisse  sind 
folgende:  1.  Die  erste  Anlage  des  Geruchsorgans  tritt  beim  Hühnchen 
nach  der  Bildung  des  Ohrgrübchens  und  der  Linse  in  Form  eines 
flachen,  nicht  eingesenkten  Riechfeldes  auf.  2.  Die  anfangs  lateral  am 
Kopfe  gelegene  Nasenanlage  wandert  ventralwärts.  3.  Das  Riechfeld 
vertieft  sich  zu  einer  Grube,  welche  durch  spätere  Wucherung  der 
Umgebung  noch  mehr  vertieft  wird.  Durch  diese  Ueberwucherung 
entstehen  die  Nasenfortsätze.  4.  Die  Ränder  der  Riechgrube  ver¬ 
kleben  im  Bereich  des  „Teloderms“,  nicht  des  Sinnesepithels,  und  zwar 
unter  Betheiligung  des  inneren  und  äusseren  Nasenfortsatzes  und  des 
Oberkieferfortsatzes.  5.  Das  Hühnchen  besitzt  ein  embryonal  ange¬ 
legtes,  rudimentäres  Jacobson’sches  Organ.  6.  Die  sekundäre  Nasen¬ 
muschel  des  Huhnes  entsteht  an  der  lateralen  Wand  der  Riechgrube 
und  ist  dem  Naso-Turbinale,  nicht  dem  Ethmo-Turbinale  der  Säuge- 
thiere  homolog. 

2.  Konrad  Helly,  Die  Blutbahnen  der  Milz  und  deren 
funktionelle  Bedeutung.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und 
Entwickelungsgeschichte  Bd.  LXI,  Heft  2. 

In  der  neuerdings  viel,  besonders  von  Helly  und  Weidenreich, 
diskutirten  Frage,  ob  die  Blutbahnen  der  Milz  offen  oder  ge¬ 
schlossen  sind,  nimmt  hier  Helly  wieder  das  Wort.  Erfasst  seine 
Ergebnisse  und  Anschauungen  folgendermaassen  zusammen:  1.  Die  Milz 
hat  ein,  überall  von  einer  regelmässigen  Endothelschicht  ausgekleidetes, 


daher  geschlossenes  Gefässsystem  mit  sehr  durchlässigen 
Wandungen.  2.  Der  Grad  der  Durchlässigkeit  unterliegt  höchst 
wahrscheinlich  physiologischen  Einflüssen.  3.  Lymphgefässe  des  Milz¬ 
parenchyms  sind  in  keiner  Form  nachweisbar.  4.  Die  Milz  ist  zu  Folge 
ihrer  anatomischen  und  physiologischen  Eigenschaften  eine  regio¬ 
näre  Lymphdrüse  für  das  Blut.  (Die  Antwort  Weidenr eich’s 
wird  demnächst  im  „Anatomischen  Anzeiger“  erscheinen.) 

K.  V.  Bardeleben  (Jena). 


Innere  Medizin. 

3.  W.  Cordes,  Zur  Lehre  vom  Aderlass  und  der  Kochsalz¬ 
infusion.  Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten, 
August  1902. 

Verfasser  berichtet  über  das  Ergebniss  von  Blutkörperchenzäh¬ 
lungen  in  zwei  Fällen  von  Urämie  vor  und  nach  dem  Aderlass  mit 
nachfolgender  Kochsalzinfusion.  Es  ergab  sich  eine  recht  erhebliche 
Vermehrung  der  Erythrocyten  —  ein  Befund,  der  sich  im  Gegensatz 
zu  den  sonstigen  Verhältnissen  nach  Venaesection  und  Infusion  nur  bei 
Urämie  zu  finden  scheint,  wo  vielleicht  in  Folge  vasomotorischer  Stö¬ 
rungen  irgendwo  im  Körper  grössere  Mengen  rother  Blutkörperchen 
zurückgehalten  werden.  Dieselben  abweichenden  Resultate  fanden 
sich  bei  einem  nephrektomirten  Hunde  nach  Aderlass  und  Infusion. 

Albu  (Berlin). 

4.  Hochhaus,  Zur  Pathologie  der  Bronchitis  fibrinosa. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXXIV,  Heft  1  und  2. 

Der  Verfasser  berichtet  über  einen  sehr  interessanten  Fall  von 
chronischem  Bronchialcroup,  der  ausgezeichnet  war  einmal  durch  eine 
fast  constante  asthmatische  Dyspnoe,  sodann  durch  eine  aussergewöhn- 
lich  grosse  Anzahl  von  ausgehusteten  Gerinnseln;  gewöhnlich  wurden 
in  24  Stunden  etwa  20  Bronchialgerinnsel  expektorirt.  Der  Patient 
ging  an  fortschreitender  Abmagerung  und  Schwäche  zu  Grunde,  für 
die  klinisch  kein  Grund  aufgefunden  werden  konnte,  während  die 
Sektion  eine  Sarkomatose  der  periportalen  und  mediastinalen  Lymph- 
drüsen  aufdeckte.  Das  Resultat  aus  der  anatomischen  Untersuchung 
der  Gerinnsel  kann  man  dahin  zusammenfassen,  dass  dieselben  in  den 
kleineren  und  kleinsten,  stark  entzündeten  Bronchien  des  rechten  Ober¬ 
lappens  gebildet  wurden,  und  zwar  durch  eine  abnorm  starke  Schleim¬ 
sekretion  in  Verbindung  mit  einer  mässigen  Desquamation  des  Bron¬ 
chialepithels  und  einer  geringen  Menge  von  mono-  und  polynukleären 
Leukocyten. 

5.  Simonin  et  Dopter,  Syndrome  de  Weber  et  gangrene 
des  orteils  au  decours  d’une  rougeole.  Archives  de  medecine 
experimentale,  September  1902. 

Die  Beobachtung  betrifft  einen  20jährigen  jungen  Mann,  der  eine 
generalisirte  Arteriosklerose  darbot.  Den  Ursprung  dieser  frühzeitigen 
Gefässalteration  erblicken  die  Verfasser  in  einer  durch  alte  tuberkulöse 
Heerde  in  der  Milz  und  den  Nieren  bedingten  Intoxikation.  Nicht 
bloss  die  Aorta,  sondern  auch  die  Gefässsysteme  der  parenchymatösen 
Organe  waren  hochgradig  alterirt,  obgleich  die  Funktion  der  Organe 
keine  greifbaren  Störungen  zeigte.  Das  Bild  änderte  sich  mit  einem 
Schlage,  als  eine  intei’kurrente  Skarlatina  den  Patienten  heimsuchte. 
Das  an  und  für  sich  schon  stark  lädirte  Gefässsystem  zeigte  sich  dem 
neuen  Toxin  nicht  gewachsen.  Multiple  Blutungen  finden  im  Central¬ 
nervensystem  statt,  und  die  peripheren  Nerven  erleiden  eine  akute 
Degeneration.  In  Folge  dessen  kommt  es  nicht  bloss  zu  Lähmungen, 
sondern  auch  zu  Geschwüren  und  Nekrosen  in  den  peripheren  Theilen; 
desgleichen  treten  in  den  parenchymatösen  Organen  Degenerations¬ 
heerde  und  Nekrosen  auf.  Durch  ein  Confluiren  der  Blutungen  in  der 
Medulla  oblongata  erfolgt  der  Tod.  Wir  haben  also  einen  Fall  vor 
uns,  in  dem  die  Tuberkulose  eine  allmähliche  Degeneration  des  Ge- 
fässsystems  zuwege  gebracht  hat;  die  skarlatinöse  Infektion  hat  die 
bis  dahin  latente  Gefässerkrankung  manifest  werden  lassen, 

Freyhan  (Berlin). 

6.  T.  Brown,  Morrison’s  Operation  for  ascites  due  to 
Laennec’s  cirrhosis.  Annals  of  Surgery,  August  1902. 

Mittheilung  eines  Falles  von  Ascites,  bedingt  durch  Lebercirrhose, 
bei  einem  46  Jahre  alten  Mann,  welcher  2'/2  Jahr  nach  Ausführung  der 
Talma-Morrison’schen  Operation  völlig  geheilt  war.  Aus  der  Litte- 
ratur  werden  14  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  in  50^  völlige 
Heilung  oder  Besserung  auftrat.  Brown  legt  grossen  Werth  auf 
genaue  Ausführung  der  Vorschriften  Morrison’s  (nach  Ausführung 
der  Operation,  während  welcher  Leber-  und  Milzoberfläche  sowie  das 
Peritoneum  parietale  kräftig  mit  trockenen  Gazetupfern  gerieben 
werden  und  das  Netz  mit  8 — 10  Katgutnähten  an  das  Peritoneum 
angenäht  wird,  Drainage  der  Bauchhöhle  durch  eine  zweite  unterhalb 
des  Nabels  angelegte  Oeffnung  und  Compression  des  oberen  Theiles 
des  Bauches  durch  Heftpflasterv'erband).  H.  Stettiner  (Berlin). 

7.  J.  P.  Bryson,  A  possible  aid  of  the  discovery  of  the 
TubercleBacilli  in  urine.  Journal  of  cutaneous  and  genito-urinary 
diseases,  September  1902. 

Verfasser  geht  von  der  Thatsache  aus,  dass  der  Tuberkelbacillus 
nicht  im  Harne  abgetödtet,  sondern  vielmehr  lange  erhalten  bleibe. 
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Hingegen  sei  derselbe  in  dem  natürlich  entleerten  Harne  schwer  auf¬ 
zufinden.  Verfasser  führte  daher  einen  sterilisirten  Katheter  ein  und 
fand  in  dem  so  erhaltenen  Urin  in  einschlägigen  Fällen  zahlreiche, 
nach  Ziehl’scher  Methode  färbbare  Tuberkelbazillen.  Eine  Impfung 
mit  diesem  Sediment  führte  bei  einer  Taube  Tuberkulose  der  Haut, 
Leber,  Nieren,  Lungen  und  des  Peritoneums  herbei.  Verfasser  gelang 
es  in  fünf  Fällen  von  Tuberkulose  der  Prostata,  Hoden,  Coxitis,  Cy- 
stitis  etc.  Tuberkelbazillen  in  der  Blase  nachzuweisen  und  so  die 
Diagnose  sicher  zu  stellen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Chirurgie 

8.  J.  M.  T.  Finney,  A  new  method  of  pyloroplasty.  Bulletin 
of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  July  1902. 

Die  Pyloroplastik  nach  v.  Heinecke  und  v.  Mikulicz  bei  gut¬ 
artigen  Stenosen  des  Pylorus  eignet  sich  nur  für  eine  beschränkte  Zahl 
von  Fällen;  die  Gastroenterostomie  birgt  die  Gefahr  des  bekannten 
Circulus  vitiosus  in  sich.  Um  die  Nachtheile  beider  Methoden  auszu¬ 
schalten,  hat  Verfasser  ein  neues  Verfahren  ersonnen  und  in  fünf  Fällen 
mit  Erfolg  erprobt.  Zum  Gelingen  desselben  muss  der  Pylorustheil 
des  Magens  und  der  Anfangstheil  des  Duodenums  vollkommen  frei  ge¬ 
macht  werden  von  den  immer  mehr  oder  weniger  vorhandenen  Ver¬ 
wachsungen  mit  den  Nachbarorganen,  sodass  sie  etwas  beweglich  sind 
—  und  es  erscheint  dem  Referenten  zweifelhaft,  ob  das  immer  in  dem 
gewünschten  Maasse  möglich  sein  wird.  Alsdann  wird  in  einer  Aus¬ 
dehnung  von  etwa  12  cm  Serosa  des  Duodenums  an  Serosa  des  Magens 
genäht  und  nach  einer  Anlegung  einer  zweiten  Reihe  von  Nähten  eine 
hufeisenförmige  Inzision  durch  Magen  und  Duodenum  derart  angelegt, 
dass  der  horizontale  Theil  derselben  durch  den  Pylorus  geht.  Nach¬ 
dem  die  Blutung  gestillt,  wird  die  so  entstandene,  etwa  10  cm  grosse, 
erweiterte  Pylorusöffnung  ähnlich  wie  bei  der  Gastroenterostomie  ge¬ 
schlossen.  H.  Stettiner  (Berlin). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

0.  Darger,  Zur  Kenntniss  der  Kraurosis  vulvae.  Archiv 
für  Gynaekologie  Bd.  LXVI,  Heft  3. 

Die  Kraurosis  vulvae  ist  ein  klinisch  feststehendes  Krankheitsbild, 
und  seine  erste  Beschreibung  durch  Breisky  heute  unverändert 
gütig;  es  besteht  in  Schrumpfung  der  äusseren  Genitalien,  Ver¬ 
dünnung,  Trocken-  und  Sprödewerden  der  Haut,  Entzündung  und  Ver¬ 
engerung  des  Introitus  vulvae.  Die  Beschwerden  sind  Jucken  und 
Spannungsgefühl  an  den  Genitalien,  Schmerzen  beim  Gehen,  bei  der 
Miction,  Defaecation  und  Cohabitation.  Dagegen  sind  in  Bezug  auf 
die  Aetiologie  und  anatomischen  Grundlagen  die  Ansichten  total  ver¬ 
schieden.  In  der  Klinik  Prochownik’s  wurde  in  einem  Falle  die 
Exstirpatio  vulvae  vorgenommen,  welche  wegen  Unzulänglichkeit  der 
medikamentösen  Therapie  häufig  nicht  zu  umgehen  ist.  Die  histolo¬ 
gische  Untersuchung  des  so  gewonnenen  Präparates  ergab  ein  mächtiges 
Oedem  in  der  Cutis,  die  Gefässe  in  grosser  Zahl  und  prall  gefüllt.  In 
der  Adventitia  derselben  findet  sich  eine  starke  Ansammlung  von 
kleinen  ßindegewebszellen.  Das  Elastin  ist  geschwunden.  Darger 
sucht  in  dem  Gefässnetz  der  Cutis  den  primären  Sitz  der  Erkrankung, 
entstanden  durch  eine  infektiöse  Entzündung,  und  ordnet  daher  die 
Kraurosis  vulvae  der  Gesammtgruppe  des  Pruritus  vulvae  unter. 

_  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

10.  Zieler,  Ueber  gewebliche  Einschlüsse  in  Plattenepi¬ 
thelkrebsen,  vornehmlich  der  Haut,  nebst  Bemerkungen 
über  das  Krebsgerüst.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  LXH,  Heft  1-3. 

An  einem  durch  Operation  gewonnenen  Material  von  30  Carci- 
nomen  der  Haut  und  einem  der  Zunge  untersuchte  Zieler  unter  An¬ 
wendung  der  besten  neueren  Methoden  in  Reihenschnitten  vornehmlich 
die  bisher  einigermaassen  vernachlässigten  Verhältnisse  des  Krebs- 
gerü.stes  und  der  Reste  des  durch  die  epitheliale  Neubildung  ver¬ 
drängten  Grundgewebes.  Besonders  berücksichtigt  wurden  das  elastische 
und  das  leimgebende  Gewebe.  Elastische  Fasern  finden  sich  fast 
stets  zwischen  den  Epithelzellen,  selten  als  intracellulärer  Einschluss, 
stammen,  wie  ihre  Anordnung  oft  noch  erkennen  lässt,  von  dem  ur¬ 
sprünglichen  Cutisgewebe  und  werden  durch  die  entzündliche  Infil¬ 
tration  der  Randzone  allmählich  zerstört.  Selten,  aber  doch  sicher  bei 
langsam  wachsenden  Tumoren  werden  auch  neugebildete  elastische 
Fasern  im  Krebsgerü.st  beobachtet.  Der  Einschluss  der  elastischen 
lasern  ist  erfolgt  durch  aktives  Herumwachsen  der  Krebszellen  um 
jene.  Die  collagenen  Fasern  zeigen  im  wesentlichen  gleiches  Ver¬ 
halten,  erliegen  nur  den  schädigenden  Einwirkungen  rascher  und  werden 
daher  seltener  als  Einschlüsse  gefunden.  Sie  werden  aber  im  Krebs¬ 
gerüst  dauernd  neu  gebildet,  können  sonach  auch  aktiv  in  das  Grund¬ 
gewebe  Vordringen.  Netz-  und  hyaliner  Knorpel,  quergestreifte  Muskel¬ 
fasern,  Nervenbündel,  Schweissdrüsengänge,  Haar-  und  Talgdrüsen¬ 
abschnitte  sind  seltene  Einschlüsse  im  Krebsgewebe,  welches  seinei’- 
seits  zuweilen  zwischen  Epithel  und  Wand  der  Schweissdrüsen  hinein- 
vac  st.  Von  den  verschiedenen  Eiutheilungsprinzipien  erkennt  Ziel  er 

da.s  lustogenetische  (Krompecher)  an,  das  die  vorwiegend  aus 


Spindelzellen  bestehenden,  nicht  verhornenden  als  ßasalzellcarci- 
nome  von  den  übrigen  sondert. 

11.  V  eidenfeld,  Ueber  den  Verbrennungstod.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LXI,  Heft  1—3. 

Die  Arbeit  stützt  sich  auf  das  grosse  Material  der  Wiener  derma¬ 
tologischen  Klinik.  —  Verbrennungen  sind  häufig  tödtlich,  wenn  Vo> 
manchmal  auch,  wenn  nur  '/o  der  Körperoberfläche  betroffen  ist.  Die 
Zeit,  in  welcher  der  Tod  eintritt,  schwankt  etwa  zwischen  6  und 
48  Stunden.  Noch  später  erfolgender  Tod  ist  auf  Complikationen 
(Eiterung)  zurückzuführen.  Jene  Zeit  richtet  sich  im  allgemeinen,  ab¬ 
gesehen  von  Alter  und  Körperbeschaffenheit,  sowohl  nach  der  Grösse 
der  verbrannten  Körperoberfläche  wie  nach  der  Schwere,  d.  i.  Tiefe 
der  Verbrennung,  erfolgt  z.  B.  in  ungefähr  gleicher  Zeit  bei  zweit¬ 
gradiger  Verbrennung  eines  Drittels  wie  bei  drittgradiger  eines  Achtels 
der  Körperoberfläche.  Daraus  folgt,  dass  die  Reaktion  des  Körpers 
abhängig  ist  nicht  von  der  Fläche,  sondern  von  der  Masse  des 
Verb  rannten.  Hinsichtlich  der  klinischen  Symptome  tödtlicher 
Verbrennungen  lässt  sich  ein  apathischer  und  ein  erethischer  Typus 
unterscheiden,  ersterer  bei  vorwiegend  drittgradig,  letzterer  bei  zweit¬ 
gradig  Verbrannten.  Nach  einigen  Stunden  werden  aber  auch  die  auf¬ 
geregten  Patienten  apathisch,  somnolent,  manchmal  trübt  sich  ihr 
Bewusstsein  (Desorientirung,  Hallucinationen,  rauschartige  Zustände). 
Andere  letale  Symptome  sind  tiefes  Seufzen  und  Gähnen,  Ructus  und 
Erbrechen,  Fieber,  Cheyne-Stokes’sches  Athmen,  Anurie,  selten  Ery¬ 
theme.  Bei  der  Sektion  findet  man  an  Herz,  Leber  und  Nieren 
parenchymatöse  Degenerationen,  aber  nichts  Spezifisches  und  vor  allem 
nichts  zur  Erklärung  des  Todes.  Weidenfeld  erklärt  den  Ver¬ 
brennungstod  nach  ausführlicher  kritischer  Würdigung  der  bisherigen 
zahlreichen  Deutungs versuche  durch  Resorption  eines  Giftes,  das 
si  ch  im  verbrannten  Gewebe  bilde.  Es  gelang  ihm  zur  Stütze 
dieser  Theorie,  Thiere  (meist  Meerschweinchen)  durch  Einführung  von 
frisch  abgekochten  grösseren,  aber  zerkleinerten  Hautstückchen  gleicher 
Thiere  in  die  Bauchhöhle  unter  ähnlichen  Symptomen  wie  bei  Ver¬ 
brennung  zu  tödten.  Therapeutisch  wurde  im  Sinne  dieser  Hypo¬ 
these  versucht,  durch  Transfusion  grösserer  Flüssigkeits¬ 
mengen  eine  Entgiftung  herbeizuführen  und  in  einigen  Fällen  ein 
„nicht  entmuthigendes“  Resultat  erzielt.  F.  Block  (Hannover). 


III.  Zeitschriftenübersicht.^) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  47. 

1.  K.  Herxhetmer,  Ueber  Glycerolate.  Verfasser  bringt  das 
Glycerolatum  aromaticum,  eine  mit  Aceton  hergestellte  Arzneigelatine, 
als  absolut  reizloses  und  antiphlogistisches  Deckmittel,  das  sich  speziell 
bei  pruriginösen  Zuständen  mit  und  ohne  Zusatz  anderer  Sub.stanzen 
gut  bewährt  hat,  in  empfehlende  Erinnerung. 

2.  A.  Albu,  Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Darm- 
fäu Iniss.  (I.  Theil.)  Verfasser  studirte  das  Verhalten  der  Darm- 
fäulniss  bei  einer  strengen  Vegetarianerin.  Die  Ergebnisse  waren  die, 
dass  bei  reiner  Pflanzennahrung  die  Eiweisszersetzungsprozesse  im 
Darmkanal,  soweit  es  sich  um  Bildung  von  Phenolprodukten  handelt, 
den  geringsten  Umfang  innerhalb  der  physiologischen  Grenzen  ein¬ 
nehmen.  Die  Indolausscheidung  war  dagegen  in  einer  der  Versuchs¬ 
reihen  ziemlich  stark,  sodass  eine  auffallende  Incongruenz  zwischen 
Indol-  und  Phenolfäulniss  bestand.  Dieser  Umstand  lässt  die  Warnung 
berechtigt  erscheinen,  nie  aus  einem  der  beiden  Faktoren  allein  einen 
Rückschluss  auf  die  Intensität  der  Darmfäulniss  zu  machen. 

3.  A.  Pappenheim,  Färberisches  zur  Kenntniss  des  so¬ 
genannten  Chromatinkorns  (Kernpunkts)  von  Protisten. 
Pappenheim  bestätigt  die  von  Feinberg  betonte  färberische  Diffe¬ 
renz  der  Kernsubstanz  der  höheren  Lebewesen  und  der  Protisten  und 
führt  zur  Stütze  dieser  Lehre  das  Verhalten  von  Methylgrün  an,  das 
eine  ausschliessliche  tinktorische  Affinität  zum  Nuklein  offenbart,  die 
Chromatinkörper  der  Protisten  (Malariaparasiten)  dagegen  unge¬ 
färbt  lässt. 

4.  J.  Mitulescu,  Beiträge  zum  Studium  des  Stoffwechsels 
in  der  chronischen  Tuberkulose.  (Schluss.)  In  dieser  Arbeit 
wird  der  Nachweis  geführt,  dass  der  Erfolg  des  mechano-chemischen 
Kampfes  des  Organismus  gegen  die  ihn  beherrschende  Tuberkulose 
im  wesentlichen  vom  Ernährungszustände  der  Zellen  abhängt.  Die 
Höhe  der  N-  und  Ph-Zersetzung  geht  parallel  mit  der  klinischen  Ver¬ 
schlimmerung  des  Zustandes,  während  ein  Stillstand  des  Prozesses 
sich  leicht  durch  Balanzirung  des  N-Stoffwechsels  erkennen  lässt. 

5.  C.  Hamburger,  Ueber  die  Berechtigung  und  Noth- 
wendigkeit,  bei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  die  Schwanger¬ 
schaft  zu  unterbrechen.  (Schluss.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Ber¬ 
liner  medizinischen  Gesellschaft  am  4.  Juni  1902.  Referat  siehe  in  der 
Vereinsbeilage. 

6.  M,  Levinson,  Zur  Lehre  von  der  atonischen  Erweite¬ 
rung  der  Speiseröhre.  (Schluss.)  Verfasser  bespricht  an  der 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
falmlicher  besprochen. 


4.  Dezember 
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Krankengescliichte  des  von  ihm  beobachteten  Falles  die  differential¬ 
diagnostischen  Momente  zwischen  Divertikel,  Cardiospasmus  und  ato- 
nischer  Erweiterung. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

1.  Arnold,  Ueber  Phagocytose,  Synthese  und  andere 
intracelluläre  Vorgänge.  Der  Aufnahme  von  Fett  und  Eisen  in 
die  Zellen  liegt  wohl  nur  ausnahmsweise  ein  phagocytärer  Vorgang 
zu  Grunde;  meist  handelt  es  sich  um  synthetische  Prozesse,  resp.  um 
intrazelluläre  Metathesen,  an  welchen  die  Zellgranula  anscheinend  in 
hervorragendem  Maasse  betheiligt  sind. 

2.  A.  Hegar^  Operation  der  Fibromyome  des  Uterus.  Ver¬ 
fasser  giebt  eine  Uebersicht  über  die  Geschichte  und  die  Methodik 
der  Mymmoperationen;  er  persönlich  ist  Anhänger  der  Dührssen’schen 
vaginalen  Totalexstirpation,  die  von  allen  hier  in  Betracht  kommenden 
Eingriffen  die  günstigsten  Resultate  giebt. 

3.  A.  Länderer,  Die  operative  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscherversamm¬ 
lung  in  Karlsbad.)  Siehe  Vereinsbeilage  S.  316. 

4.  R.  V.  Hoesslin,  Ueber  Spirometrie  I.  Die  gewöhnliche  Me¬ 
thode  der  Spirometrie  hat  wegen  der  Nichtberücksichtigung  des  Um¬ 
standes,  dass  das  Wasser  im  Spirometer  auf  Körpertemperatur  zu  er¬ 
wärmen  ist,  und  wegen  der  Vernachlässigung  desBarometerstandes  enorme 
Fehlerquellen.  Er  hat  deswegen  mit  Gebhardt  einen  neuen  Apparat 
construirt,  der  diese  und  noch  mehrere  andere  Fehlerquellen  ausschaltet. 

5.  A.  Gebhardt,  Ueber  Spirometrie  II.  Gebhardt  führt  den 
physikalisch-mathematischen  Nachweis  der  wissenschaftlichen  Unbrauch¬ 
barkeit  des  Hutchinson’schen  Spirometers. 

6.  J.  Pahl,  Zur  Erklärung  der  Darmwirkung  des  Atropins 
mit  Rücksicht  auf  dessen  Anwendung  beim  Ileus.  Das  Atro¬ 
pin  schädigt  die  Nervenendapparate  des  Vagus  sowie  des  Splanchnicus 
und  lähmt  dieselben  unter  Umständen  völlig.  Dagegen  bleiben  die 
Muskeln  und  Ganglien  der  Darmwand  erregbar.  Gleichzeitig  wird 
unter  Atropin  der  Darm  der  Einwirkung  hemmender  reflektorischer 
Reize  weniger  zugänglich,  sodass  in  Fällen,  in  welchen  solche  vor¬ 
handen  sind,  günstigere  Bedingungen  für  die  Bewegung  des  Darmes 
geschaffen  werden.  Interessant  ist,  dass  minimale  Morphingaben  einen 
lebhaft  erregenden  Einfluss  auf  die  Darmganglien  ausüben. 

7.  M.  Hohlfeldt ,  Zur  tuberkulösen  Lungenphthise  im 
Säuglingsalter.  Zwei  Fälle  von  cavei-nöser  Limgenphthise  bei 
Säuglingen  mit  Obduktionsbefund. 

8.  H.  Stark,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  Bis¬ 
mut  ose.  Bismutose,  ein  Coagulationsprodukt  aus  Wismuthnitrat, 
Hühnereiweiss  und  Chlornatrium,  ist  dem  Wismuth  wegen  seiner  Un¬ 
giftigkeit,  seiner  hohen  adstringireuden  Wirkung  und  seiner  Fähigkeit, 
Säure  zu  binden,  als  Magendarmadsti’ingens  weit  überlegen.  Vielfach 
wurden  selbst  bei  Kindern  täglich  Gaben  von  15 — 20  g  vertragen. 

9.  Bumke,  Paraldehyd  und  Skopolamin  (Hyoscin)  als 

Schlaf-  und  Beruhigungsmittel  für  körperlich  und  geistig 
Kr  anke.  Paraldehyd  in  Dosen  von  mindestens  3  g  ist  nach  den  aus¬ 
gedehnten  Erfahrungen  aus  der  Freiburger  psychiatrischen  Klinik  als 
ein  fast  absolut  sicheres  und  völlig  ungefährliches  Hypnoticum  anzu¬ 
sehen.  Es  versagt  eigentlich  nur  bei  sehr  heftigen  Erregungszuständen 
Geisteskranker,  für  die  Injektionen  von  Hyoscin  (V3 — IV2  von  un¬ 

schätzbarem  Werthe  sind.  Diese  beiden  Mittel  ergänzen  sich  in  vor¬ 
züglicher  Weise. 

10.  E.  Oswald,  Zur  Gelatinebehandlung  beiMelaena  neo¬ 
natorum.  Fünf  Fälle  von  Melaena  neonatorum.  Von  diesen  wurden 
zwei  mit  Gelatine,  zwei  andere  exspektativ  behandelt.  Alle  vier  ge¬ 
nasen.  Ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Wirksamkeit  der  Gela¬ 
tine  muss  in  solchen  Fällen  noch  weiteren  Erfahrungen  überlassen  bleiben. 

11.  M.  Tiegel,  Beitrag  zur  Kasuistik  tödtlicher  Magen¬ 
blutungen.  An  drei  Obduktionsbefunden  wird  der  Nachweis  geführt, 
dass  selbst  die  profusesten  Magenblutungen  aus  ganz  geringfügigen 
Geschwüren  entstehen  können. 

12.  W.  Schweder,  Zwei  Fälle  schwerer  Otitis  media  acuta 
purulenta  durch  „Schneeberger“.  Verfasser  warnt  auf  Grund 
dieser  beiden  Beobachtungen  vor  dem  leichtsinnigen  Gebrauch  eines 
Schnupfpulvers. 

13.  Bierbaum,  Hypertrophie  der  Prostata  und  galvano¬ 
kaustische  Behandlung  nach  Bottini-Freudenberg.  Bier¬ 
baum  legt  seine  eigene  Krankengeschichte  als  Zeugniss  eines  glän¬ 
zenden  Erfolges  der  Bottini 'sehen  Operation  nieder. 

14.  Bettmann,  Ueber  die  Verwendung  kleiner  Gummi¬ 
ringe  zur  Druckentlastung  schmerzhafter  Punkte  am  Fuss. 
Diese  kleinen  Gummiringe  gleichen  denen,  die  zum  Bierflaschenver¬ 
schluss  benutzt  werden.  Sie  werden  mit  Watte  gepolstert  und  durch 
ein  Paar  Heftpflasterstreifen  an  der  schmerzhaften  Stelle  fixirt.  Beson¬ 
ders  eignen  sie  sich  für  die  Druckentlastung  der  Basis  der  ersten  Na¬ 
gelphalanx  bei  Plattfuss. 

15.  TT.  Roemisch,  Ueber  Erfolge  mit  Tuberkulinbehand¬ 
lung  nach  Goetsch’schem  Verfahren.  (Schluss.)  Verfasser  kann 
die  günstigen  Erfahrungen  von  Goetsch  bei  beginnenden  Fällen  von 
Lungentuberkulose  vollständig  bestätigen.  Auch  bei  vorgeschritteneren 


Fällen,  die  trotz  gewissenhafter  hygienisch -diätetischer  Behandlung 
keine  Neigung  zur  Besserung  mehr  zeigen,  räth  Roemisch  zur  An¬ 
wendung  des  Tuberkulins  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Kranken 
fieberfrei,  nicht  hochgradig  nervös  sind  und  in  Folge  der  Reaktion 
keinen  weitgehenden  Gewebszerfall  befürchten  lassen. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  47. 

1.  E.  Bloch,  Ueber  eine  Affektion  des  Plexus  brachialis. 
Der  betreffende  Patient  litt  seit  5  Wochen  an  reissenden,  continuir- 
lichen  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  die  bis  in  die  Hand  aus¬ 
strahlten.  Objektiv:  geringe  Abmagerung  des  linken  Armes,  fibrilläre 
Zuckungen  in  einzelnen  Muskeln,  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  des  Erb- 
schen  Punktes.  Keine  trophischen,  elektrischen  und  sensiblen  Störun¬ 
gen.  Motilität  frei,  aber  in  der  Kraft  herabgesetzt.  Verfasser  nimmt 
wegen  absoluten  Fehlens  von  Symptomen,  die  auf  eine  Erkrankung 
des  Centralnervensystems  deuten,  eine  peripherische  Affektion  (Neur¬ 
itis)  an. 

‘i.  P.  Auch,  Das  Hy  drargyrum  oxycyanatum  in  der  urologi - 
sehen  Praxis.  Ilydrargyrum  oxycyanatum  bewährte  sich  nach  den 
Erfahrungen  von  Auch  in  allen  Stadien  des  Trippers  als  ein  sehr 
brauchbares  und  völlig  reizloses  Antigonorrhoicum.  Bei  der  akuten 
Urethritis  gonorrh.  anter.  benutzt  er  eine  Lösung  von  0,05 — 0,1:100,0; 
für  Jan  et’ sehe  Spülungen  eine  Lösung  von  1 — 5:10000. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  47. 

1.  N.  Swoboda,  Zur  Lösung  der  Variola-Varizellenfrage. 
(Nicht  beendet.) 

2.  M.  Blassberg,  Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  bei  Eiterungen  im  Organismus.  Verfasser  unter¬ 
suchte  40  Fälle  von  oberflächlichen  und  tiefliegenden  Eiterungen  auf 
das  Verhalten  der  Leukocyten.  Er  fand,  dass  die  Leukocytose  eine 
fast  constante  Begleiterscheinung  der  Eiterungen,  insbesondere  der 
Eiterungen  der  Bauchhöhle  ist  und  dass  die  Zahl  der  Leukocyten  so 
lange  vermehrt  bleibt,  als  der  eiterige  Prozess  Tendenz  zur  Weiter¬ 
ausbreitung  zeigt.  Sie  weist  ferner  oft  präzises  und  früher  als  Tem¬ 
peratur,  Puls  und  andere  klinische  Erscheinungen  auf  das  Bestehen 
eines  latenten  Eiterungsprozesses  hin.  Leider  aber  bestehen  soviel 
Ausnahmen  von  der  Regel,  dass  sie  als  constantes  und  sicheres  Phä¬ 
nomen  nicht  zu  verwerthen  ist. 

3.  K.  Reitter,  Ein  Beitrag  zum  Vorkommen  der  punktirten 
Ery thr o cyte’n.  In  20  Fällen  vorgeschrittener  Phthise  mit  schwerer 
Anämie  Hessen  sich  im  Blute  constant,  wenn  auch  nicht  immer  in  glei¬ 
cher  Menge,  punktirte  Erythrocyten  nachweisen.  Da  sie  auch  im  Blute 
des  Gesunden  auffindbar  sind,  dürfte  nur  ihr  besonders  reichliches 
Auftreten  pathologische  Bedeutung  haben. 

4.  K.  Kristinus,  Gleichzeitige  Gravidität  beider  Tuben. 
(Mit  Abbildung.)  Der  seltene  Fall  ereignete  sich  bei  einer  IVpara. 
Die  Schwangerschaft  in  der  einen  Tube  wurde  erst  bei  der  Laparoto¬ 
mie  entdeckt,  welche  wegen  Ruptur  der  anderen  Tube  vorgenommen 
werden  musste  Die  Frau  wurde  geheilt  und  blieb  trotz  Herausnahme 
beider  Ovarien  weiterhin  regelmässig  menstruirt! 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

1.  E.  Glas,  Zur  Pathologie  der  Nasenrachentumoren. 
(Schluss.)  (Mit  Abbildungen.)  Der  Fall  betrifft  einen  gestielten  Tumor 
des  Nasenrachenraums  bei  einer  64jährigen  Frau.  Histologisch  bestand 
die  Geschwulst  aus  fibrösen  und  mucösen  Elementen,  denen  an  einer 
Stelle  eine  Knochenspange  eingelagert  war  (senile  Involution  des 
Bindegewebes).  Dieselbe  Patientin  erkrankte  einige  Monate  später  an 
einer  Verknöcherung  ihrer  Schilddrüse. 

2.  H.  Ereund,  Tetanie  und  Krampfneurosen.  (Schluss.) 
Verfasser  hatte  als  Militärarzt  bei  einem  verhältnissmässig  kleinen 
und  gesundheitlich  ausgewählten  Menschenmaterial  eine  relativ  grosse 
Zahl  atypischer  Formen  von  Krampfneurosen  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit.  Es  erhellt  aus  diesen  Fällen,  dass  alle  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems,  die  mit  motorischen  Reizerscheinungen  einhergehen,  mit  ein¬ 
ander  verwandt  sind.  Es  giebt  Hysteroepilepsieen,  Uebergänge  von 
Tetanie  in  Epilepsie  und  vielleicht  auch  solche  von  Tetanie  in  Hysterie. 

3.  Zahradnicky,  Ueber  medulläre  Anästhesie.  (Schluss.) 
Verfasser  bedient  sich  für  die  medulläre  Anästhesie  einer  1  Vorigen 
Lösung  von  Eucai'n  a,  von  der  2  ccm  eingespritzt  werden.  Von  151 
damit  behandelten  Fällen  wurden  103  vollkommen  anästhetisch,  in 
9  Fällen  musste  die  allgemeine  Narkose  augeschlossen  werden.  Von 
Nebenerscheinungen  ist  in  erster  Linie  Ohnmacht,  Collaps  und  Er¬ 
brechen  zu  erwähnen.  Die  besten  Erfolge  hat  man  bei  Individuen 
zwischen  10  und  40  Jahren. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

1.  Zaufal,  Zur  Frage  der  Einschränkung  der  Indikatio¬ 
nen  zur  Paracentese  des  Trommelfells.  Zaufal  hat  sich  im 
Laufe  der  Jahre  immer  mehr  davon  überzeugt,  dass  die  akute  Mittel¬ 
ohreiterung  bei  sonst  gesunden  Individuen  oder  bei  Kindern  mit  hyper- 
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tropliischer  Rachentonsille  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  spontan 
zurückgeht,  ja  dass  durch  die  Paracentese  der  Verlauf  nicht  nur  nicht 
abgekürzt,  sondern  durch  sekundäre  Infektion  mit  anderen  Eitererregern 
vielmehr  erheblich  verlängert  werden  kann.  Der  häufig  zu  beobach¬ 
tende  pneumonieartige  Ablauf  der  Otitis  erklärt  sich  durch  den  Erreger 
der  Eiterung,  den  Fränkel’schen  Diplococcus  pneumoniae. 

2.  H.  Munk,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  und  Behandlung 
des  Pruritus  vulvae  (Schluss.)  Verfasser  empfiehlt  in  jedem  Falle 
von  angeblichem  Pruritus  vulvae  sich  erst  nach  dem  Sänger 'sehen 
Schema  zu  überzeugen,  ob  kein  allgemeiner  Grund  für  das  Leiden 
vorhanden  ist.  Der  Veit 'sehe  ablehnende  Standpunkt  einer  endogenen 
resp.  hämatogenen  Ursache  des  Pruritus  wird  von  Munk  nicht  getheilt. 
Es  folgen  alsdann  noch  einige  therapeutische  Rathschläge,  unter  denen 
die  günstigen  Erfolge  einer  Karlsbader  Kur  besondere  Erwähnung 
verdienen. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  22. 

1.  £.  Fischer,  Thun  wir  unsere  Pflicht  i  m  Kampfe  gegen 
die  Schwindsucht  als  Volkskrankheit?  Durch  Errichtung  von 
Lungenheilstätten  für  Initialfälle  ist  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose 
nur  in  ungenügendem  und  einseitigem  Sinne  aufgenommen.  Wichtiger 
ist  die  Sorge  für  Schwerkranke,  die  ohne  Aufsicht  für  ihre  Umgebung 
die  grösste  Gefahr  bedeuten.  Verfasser  plaidirt  für  den  Vorschlag 
Ziemssen  s,  derartige  Kranke  in  Filialen  der  grossen  Krankenhäuser 
unterzubringen. 

2.  A.  Kalt,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Unfälle  durch 
Elektrizität.  Der  Fall  betrifft  einen  Ingenieur,  der  aus  Versehen 
die  Erdleitung  einer  8000  Voltspannung  berührte.  Die  Wirkung  des 
Schlages  bestand  in  kurzer  Aufhebung  des  Bewusstseins,  Muskel¬ 
spasmen,  Herzschwäche,  leichter  Albuminurie  und  geringfügigen  Ver¬ 
brennungen.  Heilung  ohne  jede  Nachwirkung. 

3.  Volland,  Die  Entbehrlichkeit  der  Spritze  zu  subku¬ 
tanen  Injektionen  von  Heilserum  und  anderen  Flüssig- 

/^ß^^^sser  schlägt  vor,  die  in  einem  Röhrchen  befindliche 
I Rissigkeit  ohne  Spritze^  derart  zu  injiziren,  dass  das  eine  Ende  des 
Röhrchens  mit  der  Injektionsnadel  durch  einen  Gummiansatz  verbunden 
wird,  während  am  anderen  Ende  gleichfalls  mittels  eines  Gummi¬ 
schlauchs  Luft  eingetrieben  wird.  (Blasen  mit  dem  Munde,  resp.  mit 
einem  Gebläse.) 


No. 


The  British  medical  Journal,  22.  November. 

1.  W.  R.  Gowers,  An  addresson  lunacy  and  law. 

1. 


s.  Lancet 


2.  J.  Barr,  A  clinical  lecture  on  cases  of  acute  disease 
of  the  nervous  System.  Ueber  seröse  Apoplexie  im  Gegensatz  zur 

ämoirhagischen.  Bei  dieser  findet  sich  erhöhter,  bei  jener  verminderter 
Blutdruck.  Unter  seröser  Apoplexie  versteht  Verfasser  Erguss  in  die 
Ventrikel. 

3.  J.  Michell  Clarke,  Hereditary  cerebellar  ataxy  in  two 
brothers.  Zwei  Brüder,  aus  gesunder  Familie,  im  Alter  von  23,  bezw. 
-6  Jahien,  erkrankten  im  Anschluss  an  Verletzungen  an  Kleinhirn¬ 
ataxie.  Krankheitsbild  deutlich  von  Friedreich’scher  Ataxie  zu  un¬ 
terscheiden. 

4.  F,  W.  Jollye,  Caseof  hereditary  or  Huntingtons  chorea. 
Bei  einem  erblich  schwer  belasteten  Manne  kam  im  Alter  von  34  Jahren 
Chorea  zum  Ausbruch,  nach  Verlauf  einiger  Jahre  psychische  Erkran¬ 
kung,  die  choreiformen  Bewegungen  dauerten  während  des  Schlafes  an. 

5.  R.  S.  C.  Edleston,  A  case  of  Friedreichs  ataxia.  Ein  Fall 
von  Friedreich’scher  Ataxie  bei  einem  14  jährigen  Mädchen  aus  ge¬ 
sunder  Fa,milie.^  Andere  Familienmitglieder  nicht  erkrankt.  Syphilis 
oder  ähnliche  Ursachen  nicht  nachzuweisen.  Kein  Nystagmus.  Mit¬ 
unter  Gelenk-  und  Magenschmerzen. 

6.  T.  Outterson  Wood  and  J.  Canthe,  Case  of  complete  para- 
plegia  successfully  treated  by  forcible  extension  of  the 
pme.  Ein  zehnjähriger  Knabe,  der  in  Folge  von  Wirbelsäulenver¬ 
krümmung  an  vollständiger  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  litt, 
wurde  nach  drei  Monate  langer  Extensionsbehandlung  durch  gewalt¬ 
same  Streckung  der  Wirbelsäule  vollständig  geheilt. 

B^oadbent,  Three  cases  of  paralysis  of  muscles  of 
the  hand  and  forearm.  Drei  Krankengeschichten.  Ursachen  der 
Lpmungen  waren  Wurstvergiftung  (?),  Bleivergiftung;  in  einem  Falle 
(Ibjähriges  Mädchen)  handelte  es  sich  um  infantile  Paralyse. 

8.  y.  F.  H.  Sawyer,  A  rare  form  of  muscular  dystrophy. 
Bei  eipm  44jährigen  Manne  wurde  an  den  Schultermuskeln  theils  eine 
Atrophie,  theils  eine  hypertrophische  Atrophie  beobachtet.  Da  keine 
Degenerationserscheinungen  und  keine  Sensibilitätsstörungen  bestanden, 
ässt  sich  annehmen,  dass  das  Leiden  muskulär  und  nicht  nervös  war. 

Besserung  durch  Massage. 

9.  W.  B.  Bennett,  Case  of  motor  aphasia,  with  hemi- 

esia,  but  no  hemiplegia.  50jährige  Frau  mit  motorischer 

Hemianästhesie  und  rechtsseitiger  Zungenläh- 

subcortikltpi-.  Ursache  wahrscheinlich  Erweichungsheerd  im 

ubcortikalen  (.ebiete  des  Gehirns  in  Folge  von  Thrombose! 


No.  49 


10.  J.  PV.  Washbourn,  On  the  natural  history  and  patho- 
logy  of  pneumonia.  Lecture  II.  Siehe  Lancet  No.  3. 


The  Lancet,  22  November. 

1.  W.  R.  Gowers,  On  lunacy  and  the  law.  Betrifft  das  eng¬ 
lische  Irrenweseu  und  die  gesetzlichen  Bestimmungen. 

2.  W.  H.  Bennett,  On  some  further  points  relating  to  va- 
ricose  veins  of  tho  lower  limbs.  Eintheilung  der  Varicen  in  an¬ 
geborene,  erworbene  und  intermediäre.  Die  uncomplizirten  Varicen 
verursachen  Schmerzen  (mitunter  Saphenus  -  Neuralgie),  Spannung, 
Oedeme.  In  angeborenen  Fällen  machen  sich  die  Varicen  früher  be¬ 
merkbar,  ehe  Beschwerden  aiiftreten:  in  erworbenen  Fällen  umgekehrt. 
Behandlungsmethoden. 

3.  J.  W.  Washbourn,  On  the  natural  history  and  pathology 
of  pneumonia.  Die  vom  Krankheitsheerde  isolirten  Pneumococcen 
zeigen  verschiedene  Virulenz.  Die  Virulenz  lässt  sich  ausserdem  durch 
äussere  Mittel  beeinflussen.  Ausserdem  lassen  sich  verschiedene 
Pneumococcentypen  aus  den  verschiedenen  Krankeitsprozessen  des 
Körpers  züchten.  Immunisirung :  Wirkung  des  Serums  durch  Bil¬ 
dung  von  Schutzkörpern.  Zusammenhang  zwischen  Serum  und  Agglu¬ 
tination. 

4.  .S.  Vere\Pearson,  Pure  urea  in  the  treatment  of  chro¬ 
nic  pulmonary  tub erculosis.  Verfasser  berichtet  über  7  Fälle 
von  Tuberkulose,  die  mit  Harnstoff  behandelt  wurden.  Günstige  Wir¬ 
kung  war  nicht  festzustellen.  Wirkung  des  Harnstoffs  auf  Diurese 
und  Herz. 

5.  G.  P.  Annmg,  A  case  of  malignant  disease  of  the  py- 
lorus  occurring  in  a  young  man,  aged  19  years.  Ein  19jähri- 
ger  Mann  wurde  wegen  Magenbeschwerden  operirt.  Es  fand  sich  ein 
ausgedehntes  Pyloruscarcinom.  Gastroenterostomia  posterior.  Frei 
von  Beschwerden  bis  zum  Recidiv,  nach  Jahr  Bestätigung  der  Dia¬ 
gnose  durch  Autopsie. 

6.  C.  R.  B.  Keetley,  T  r  a  n  s  p  1  antationby  exchange  (asequel). 
Verfasser  operirte  vor  15  Jahren  ein  drei  Wochen  altes  Kind  mit  einem 
haarigen  Male  im  Gesicht.  Er  transplantirte  das  Mal  auf  den  Oberarm, 
dessen  Haut  zur  Deckimg  des  Gesichtsdefekts  benutzt  wurde.  Heilung. 
Erfolg  nach  15  Jahren  noch  festzustellen. 

7.  W.  Lang,  A  case  of  stricture  of  the  urethra.  47 jähriger 
Mann  mit  drei  verschiedenen  knorpelharten  Harnröhrenstricturen  und 
Verengerung  der  gesummten  Urethra.  Nach  verschiedenen  anderen 
Versuchen  gelang  die  Erweiterung  durch  den  combinirten  Gebrauch 
von  weichen  und  Metall-Bougies. 


La  Semaine  medicale  No.  47. 

P.  Lejars,  Valeur  et  indications  de  l’intervention  chirur- 
gicale  dans  la  lithiase  vesicale.  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser 
plaidirt  auf  Grund  der  modernen  Anschauungen  über  die  Pathologie 
der  Cholelithiasis  für  die  möglichst  frühzeitige  Operation,  welche  unter 
den  günstigsten  Bedingungen  eine  radikale  und  dauernde  Heilung  des 
Leidens  gestattet.  Er  versteht  hierunter  die  Cholecystektomie,  die 
nur  vorgenommen  werden  kann,  solange  der  Ductus  choledochus  frei 
ist  und  die  Infektion  der  Gallenwege  noch  nicht  zu  weite  Ausbreitung 
gewonnen  hat. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  123 — 130. 

No.  123.  V.  Veau,  Les  plaies  du  canal  thoraeique  dans  sa 
portion  cervicale.  Verletzungen  des  Ductus  thoracicus  sind  nicht, 
wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  besonders  gefährlich,  sondern  geben 
bei  Compresionsverband  eine  gute  Prognose. 

No.  124.  A.  Mathieu  et  J.  Ch.  Roux,  Le  diagnostic  de  l’ulcere 
de  l’estomac.  Zusammenfassendes  Referat. 

No.  125.  F,  Laßorgue,  Deplacement  vers  la  droite  et  In¬ 
version  du  coeur  sous  l’influence  des  epanchements  pleu- 
raux  gauches  ä  evolution  suraigue.  (Nicht  beendet.) 

No.  126.  G.  Lyon,  Gastropathies  et  entero pathies  d’ori- 
gine  statique.  (Nicht  beendet.) 

No.  127.  1.  M.  Savariaud,  A  propos  de  la  botry omycose.  Ent¬ 
gegnung  auf  die  Ausführungen  von  Delore  (No.  122).  Verfasser  be¬ 
streitet  die  Identität  der  menschlichen  Botry omykose  mit  der  ent¬ 
sprechenden  Erkrankung  der  Pferde,  sowie  die  Entwickelung  der  Tu¬ 
moren  in  den  Schweissdrüsen.  Erwiderung  von  Delore  und  Dor. 

2.  F.  Lafforgue,  Deplacement  vers  la  droite  et  inversion 
du  coeur  sous  l’influence  des  epanchements  pleuraux  gau¬ 
ches  ä  evolution  suraigue.  Zwei  interessante  Fälle  von  Lungen¬ 
verletzung  mit  Hämatothorax  und  consekutiver  sero fibrinöser  Pleuritis. 
Allmähliche  Ausbildung  der  in  der  Ueberschrift  genannten  Herzverla¬ 
gerung.  In  beiden  Fällen  Exitus  erst  nach  längerer  Zeit. 

No.  128.  G.  Lyon,  Gastropathies  et  enteropathies  d’ori- 
gine  statique.  (Fortsetzung.)  Besprechung  der  durch  Gastroptose 
und  Enteroptose  hervorgerufenen  Störungen. 

No.  129.  Gaucher,  Cours  declinique  des  raaladies  cutanöes 
et  syph ilitiques.  Antrittsvorlesung. 


4.  Dezember.  LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  130.  L.  Thivenat,  Appendicite  actinomy cosiq ue.  Wei¬ 
terer  Fall  von  Aktinomykose  des  Appendix  mit  besonderer  Betonung 
der  Differentialdiagnose  zwischen  dieser  Erkrankung  und  der  gewöhn¬ 
lichen  Appendicitis. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  45. 

Wybauw^  De  l’action  des  eaux  minerales  ferrugineuses 
dans  l’anemie  et  la  chlorose.  Lobpreisung  der  Mineralwässer  von 
Spa,  mit  der  Begründung,  dass  die  Eisenmenge,  welche  sie  enthalten, 
bei  irgend  einer  pharmaceutischen  Zubereitung  unwirksam  sein  würde. 
Zum  Beweise  werden  zahlreiche  Krankengeschichten  und  das  Resultat 
von  Blutuntersuchungen  angeführt. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  21. 

1.  J.  Borst,  De  medicus  tegenover  zijn  publiek.  (Vortrag.) 
Handelt  über  die  Frage,  wie  sich  der  praktische  Arzt  dem  Publikum 
gegenüber  zu  stellen  hat. 

2.  J.  A.  van  der  Wijk,  B eschouwingen  over  de  menigrul- 
digheid  van  favus  de  Amsterdam.  Ueber  die  Häufigkeit  von 
Favus  in  Amsterdam,  die  Methoden  seiner  Behandlung  und  die  thera¬ 
peutischen  Erfolge  in  den  Jahren  1845  bis  1901. 

3.  B.  H.  Stephan,  Een  geval  van  z wartwaterkoorts.  Die 
Anschauung,  dass  das  Schwarzwasserfieber  eine  nur  bei  Malaria  auf¬ 
tretende  Chininvergiftung  sei,  wird  durch  eine  Krankengeschichte 
illustrirt. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  129. 

1.  A.  Cysollino,  Contributo  allo  studio  sulla  identitä  della 
tub  erculosi  bovinia  ed  umana.  Koch  hatte  zur  Stütze  seiner  An¬ 
sicht,  dass  die  Rindertuberkulose  auf  Menschen  nicht  übertragbar  sei, 
auf  den  Umstand  hingewiesen,  dass  eine  Tuberkulose  des  Darmtraktus 
so  selten  vorkommt,  was  entschieden  nicht  der  Fall  wäre,  wenn  man 
durch  Milch  tmd  Fleisch  von  tuberkulösem  Vieh  tuberkulös  werden 
könnte.  Die  experimentellen  Untersuchungen  Cysollino ’s  haben 
aber  dargethan,  dass  tuberkulöse  Nahrungsmittel  den  Digestionstraktus 
durchwandern  können,  ohne  hier  irgend  welche  Läsionen  zu  erzeugen. 

2.  V.  Maggioni,  Di  un  caso  di  pseudo-ipertrofia  musco- 
lare  progressiva,  associata  ad  atrofia  della  coscia  destra  ed 
arto  superiore  destro.  (Ein  Fall  von  progressiver  Pseudohyper- 
trophia  musculorum  mit  Atrophie  des  rechten  Schenkels  und  der 
rechten  oberen  Extremität.)  Nichts  Neues. 

3.  G.  Perrod,  Nota  sull’inizio  delle  febbri  estivoautunnali. 
Der  Beginn  der  malignen  Malaria  und  des  Sommerherbstfiebers  oder 
des  tropischen  Fiebers  (Koch)  kann  entweder  aus  einzelnen  tertianen 
Anfällen  mit  vollkommen  fieberfreien  Intervallen  oder  aus  täglichen 
Anfällen  bestehen.  Die  entsprechenden  therapeutischen  Versuche  be¬ 
seitigen  den  charakteristischen  Anfall  der  malignen  Tertiana,  so  dass 
solche  Anfälle  mit  der  gewöhnlichen  Quotidiana  verwechselt  werden 
können.  Aber  auch  diese  können,  freilich  nur  in  seltenen  Fällen, 
schwere  Symptome  darbieten. 

4.  /.  Orta,  Carcinoma  e  malaria.  Die  klinischen  Erfahrungen 
und  die  experimentellen  Untersuchungen  haben  gezeigt,  dass  eine 
Malariaerkrankung  in  keiner  Weise  den  Verlauf  eines  vorhandenen 
Carcinoms  beeinflusst. 

5.  D.  Pomara,  Un  caso  di  sutura  del  cuore  e  del  pulmone. 
Ein  Messerstich  hatte  das  Herz  an  der  Basis  wie  auch  die  Lunge  ge¬ 
troffen.  Nach  Resektion  der  sechsten  Rippe  wurde  die  Wunde  ver¬ 
näht.  Der  Patient,  der  durch  den  Blutverlust  schon  sehr  herunter  ge¬ 
kommen  war,  überlebte  die  Operation  noch  73  Stunden. 


La  Riforma  medica  No.  36—41. 

No.  36  und  37.  A,  Ilvento,  Süll’  agglutinab ilitä  del  bacillo 
tubercolare  per  sieri  different!  e  sua  importanza  diagnostica. 
Verfasser  bestätigt  die  Angaben  von  Arloing  und  Courmont  über 
die  Agglutination  des  Tuberkelbacillus  durch  das  Blutserum,  bezw. 
Pleuraexsudat  Tuberkulöser.  Die  Agglutination  ist  daher  zur  Diagnose 
zu  verwerthen  und  giebt  auch  einen  Anhalt  für  die  relative  Immunität 
des  Organismus. 

No.  38  und  39.  L.  Perrajinini,  Metamerismo  midollare  e 
metamerismo  radicolare  nella  siringomielia.  Bei  Syringo¬ 
myelie  beruhen  die  Sensibilitätsstörungen  entweder  auf  einer  medul¬ 
lären  oder  auf  einer  radikolaren  Vertheilung,  je  nach  dem  Sitze  der 
Veränderungen. 

No.  40.  G.  Loy-Pelußo,  Sul  potere  patogeno  che  il  bacte- 
rium  coli  esercita  nel  cane.  Coli-\  arietäten,  die  einen  pathogenen 
Einfluss  auf  Hunde  haben,  finden  sich  selten,  und  niemals  rufen  sie 
Veränderungen  hervor,  die  denen  des  Bacillus  icteroides  gleichen. 

No.  41.  P.  Testi,  Azione  dei  geli  e  disgeli  alternati  sulla 
vitalitä  e  virulenza  di  al c un i  batter i  p atog e ni.  Abwechselnde 
Einwirkung  von  Kälte  (—  20'*)  und  Wärme  (-1-  37")  übt  keinen  Einfluss 
auf  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  folgender  Bakterien  aus:  Cholera, 
Hühnercholera,  Typhus,  Diphtherie,  Rotz. 
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Öasopis  lekafu  öeskych  (böhmisch)  No.  46. 

1.  G.  Ntederle,  Zur  Kasuistik  der  Schussverletzungen  des 
Bauches  (mehrfache  Darmverletzung).  Mehrere  Perforationen 
des  Dünn-  und  Dickdarmes  durch  ein  aus  unmittelbarer  Nähe  abge¬ 
schossenes  Projektil  einer  6  mm  -  Flaubertpistole ;  seroseröse  Naht, 
Drainage  der  Bauchhöhle,  Heilung.  —  Der  operativen  Behandlung  der 
Bauchschüsse  gebührt  trotz  der  schlechten  Erfahrungen  im  südafrika¬ 
nischen  Kriege  der  Vorzug  vor  der  conservativen  Behandlung,  weil 
die  Operation  und  Nachbehandlung  in  der  Klinik  unter  viel  günstigeren 
Bedingungen  erfolgt  als  im  Feldspital.  Bei  uncomplizirten  Schüssen 
ist  die  Laparotomie  unschädlich,  bei  complizirten  kann  nur  sie  allein 
Rettung  bringen. 

2.  P.  Marie,  a)La  dysostose  cleido-cranienne  hereditaire. 
Charakteristisch  für  diese  Krankheit  ist  eine  hydrocephalusähnliche 
Vergrösserung  des  Schädels  mit  offenen  Fontanellen  und  Nähten,  rudi¬ 
mentäre  Entwickelung  der  Schlüsselbeine  und  die  Heredität.  Marie 
theilt  zwei  Beobachtungen  mit:  eine  Mutter  mit  ihrer  Tochter  und  einen 
Vater  mit  seinem  Sohne.  (Abbildungen.) 

b)  Rhinelkose.  Zerstörung  eines  Nasenflügels  durch  einen  ge- 
schwürigen  (syphilitischen?)  Prozess  und  Er.satz  durch  eine  Narbe;  hoch¬ 
gradige  Herabsetzung  der  Patellarreflexe;  sonst  keine  Symptome  von 
Tabes  vorhanden.  In  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks  Degene¬ 
ration. 


Hygiea  (schwedisch)  No.  II. 

1.  Patrik  Haglund,  Om  skoliosb ehandling.  Studien  über  die 
in  Deutschland  übliche  Behandlungsmethode  der  Skoliose  haben  den 
Verfasser  zu  der  Anschauung  geführt,  dass  auf  diesem  Gebiete  der 
Orthopädie  die  praktischen  Resultate  noch  in  gar  keinem  Verhältnisse 
zu  den  Opfern  au  Zeit,  Mühe  und  Kosten  zu  stehen  pflegen,  die  die 
Behandlung  erfordert.  Immer  noch  liegen  die  besten  Chancen  in  der 
Prophylaxe  und  rechtzeitigen  allgemeinen  und  gymnastischen  Behand¬ 
lung  der  Anfangsstadien.  Für  letztere  eignet  sich  nach  Verfasser  am 
besten  die  schwedische  Methode.  Doch  ist  es  vielleicht  besser,  auf 
die  starken  mobilisirenden  Passivbewegungen  da  zu  verzichten,  wo 
eine  nachfolgende  Fixationsbehandlung  nicht  angeschlossen  werden  kann. 

2.  Herman  Lundborg,  Om  sinnessjuka  lärarinnor  jämte  en 
kort  öfverblick  öfver  smäskolelärarinnornas  ställning  i 
S vorige,  ln  dem  Upsalaasyl  für  unheilbar  Geisteskranke  fand  Ver¬ 
fasser  unter  325  weiblichen  Patienten  109  verheirathete  und  216  un- 
verheirathete,  und  unter  den  letzteren  17  =  8^  Lehrerinnen,  und  zwar 
waren  dies  durchweg  „Kleinschullehrerinnen“  und  Privatlehrerinnen. 
Bei  den  Kleinschullehrerinnen  sieht  Lundborg  die  disponirönde  Ur¬ 
sache  in  den  übermässigen  Anforderungen  der  Ausbildungszeit  und 
der  kärglichen  Dotirung  der  Stellen.  Er  macht  am  Schluss  positive 
Reform  Vorschläge. 

3.  C.  Lindahl,  Fall  af  spontan  intrakapsulär  resorption 
af  äldersstarr.  Bei  einem  Manne,  der  im  Alter  von  47  Jahren  wegen 
rechtsseitiger  Katarakt  operirt  worden  war,  zeigte  das  linke  Auge,  wo 
gleichfalls  Katarakt  vorhanden  war,  nach  jahrelanger  Abnahme  wieder 
eine  Zunahme  des  Sehvermögens.  Die  Untersuchung  der  extrahirten 
Linse  ergab,  dass  einer  der  Fälle  von  spontaner  Resorption  der  kata- 
raktösen  Massen  vorlag,  die  zu  einer  Art  relativer  Spontanheilung  zu 
führen  vermögen.  Drei  Abbildungen  erläutern  die  Beschreibung  des 
mikroskopischen  Befundes. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  18. 

1.  Anders,  Tuberculosis  of  the  myocardium.  Die  Tuberku¬ 
lose  des  Myokards  ist  meist  eine  sekundäre  Affektion  und  entsteht  zu¬ 
meist  auf  lymphogenem  Wege,  seltener  mittels  der  Blutbahnen.  Die 
Diagnose  ist  eine  recht  schwierige  und  nur  unter  günstigen  Umständen 
möglich.  Erleichtert  wird  sie,  wenn  gleichzeitig  tuberkulöse  Pericar- 
ditis  besteht. 

2.  Talley,  A  case  of  scurvy,  with  unusual  poverty  of  the 
blood.  An  den  Bericht  eines  Falles  von  Skorbut  schliesst  der  Ver¬ 
fasser  Bemerkungen  über  die  Pathogenese  der  Krankheit.  Er  hält  es 
für  zweifellos,  dass  ihr  durch  einen  Mangel  von  Gemüsen  in  der  Diät 
Vorschub  geleistet  wird,  neigt  aber  der  Anschauung  von  infektiösen 
Erregern  bei  ihr  sehr  zu.  Der  Zustand  des  Blutes  kann  dem  bei  per¬ 
niziöser  Anämie  ähneln. 

3.  Rogers,  Some  physiologic  factors  involved  in  the  ori¬ 
gin  of  scurvy.  Der  Verfasser  bestreitet,  dass  der  Ausbruch  des  Skor¬ 
buts  von  der  Anwesenheit  von  Mikroorganismen  abhängt,  und  sieht 
ihren  einzigen  Grund  in  dem  Mangel  von  Oxygen  in  den  Geweben. 

4.  Eisendraht,  Traumatic  rupturaofthe  abdominal  viscera 
without  external  signs  of  injury.  Der  Verfasser  lässt  die  Fälle 
von  traumatischer  Läsion  von  Baucheingeweiden  mit  und  ohne  Ope¬ 
ration  Revue  passiren  und  kommt  bei  dem  Vergleich  zu  dem  Resultat, 
dass  die  exspektative  Methode  in  diesen  Fällen  nicht  angebracht  ist. 

5.  Coffey,  The  relative  merits  of  the  various  methods 
of  intestinal  anastomosis.  Kritik  der  verschiedenen  Operations¬ 
methoden  von  Enteroanastomose  und  Beschreibung  des  von  dem  Ver- 

1  lasser  geübten  Verfahrens. 
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6.  Jackson,  Principles  controlling  operative  interference 
in  Strabismus.  Auseinandersetzung  der  Prinzipien,  nach  denen  die 
operative  Behandlung  des  Strabismus  gehandhabt  werden  muss. 

7.  Gould,  The  non-operative  treatment  of  Strabismus.  Die 

nichtoperative  Behandlung  des  Strabismus  wird  in  allen  ihren  Theilen 
beleuchtet.  _ 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXII,  No.  10. 

1.  E.  Klein,  Ueber  ein  dem  Pestbacillus  ähnliches  Bac- 
terium:  Bacterium  Bristolense.  (Mit  drei  Abbildungen.)  Auf 
einem  von  Kleinasien  in  Bristol  eingelaufenen  Schiffe  wurden  todte 
Ratten  gefunden,  welche  jedoch  nicht  an  der  Pest,  sondern  an  einem 
Mikroben  zu  Grunde  gegangen  waren,  welcher  kulturell  zwischen 
Bacterium  coli  und  Bacterium  lactis  aerogenes  .steht.  Auf  den  vom 
Lungen-  und  Milzsaft  angelegten  Platten  entwickelte  sich  ein  unbeweg¬ 
liches  ovales  bis  cylindrisches  Stäbchen,  welches  in  gefärbten  Trocken¬ 
präparaten  dem  Pestbacillus  hinsichtlich  der  Länge,  Polfärbung  und 
negativen  Gramfärbung  sehr  ähnlich,  nur  etwas  dicker  ist.  Auf  Gela¬ 
tine,  Agar,  Bouillon,  Milch  und  Kartoffel  zeigt  das  Stäbchen  fast  alle 
Charaktere  des  Bacterium  coli.  Das  Bacterium  ist  virulent  für  Meer¬ 
schweinchen,  weisse  Ratten  und  Mäuse,  dagegen  nicht  für  Kaninchen. 

2.  H.  E.  Harris,  A  case  of  extensive  necrosis  of  the  bo- 
nes  of  the  skull  and  face  with  pus  formation  produced  by 
hitherto  undescribed  microorganismus.  ;D er  Titel  giebt  den 
Inhalt  wieder. 

3.  V.  Sion  und  V.  Hegel,  Ueber  eine  von  einem  atypischen 
Colibacillus  veranlasste  typhus ähnlich e  Hausepidemie  hy- 
drischen  Ursprunges.  Weit  angelegte  Arbeit,  aus  welcher  hervor¬ 
geht,  dass  der  Colibacillus  im  Trinkwasser  zuweilen,  unter  unbekannten 
Umständen,  typhusähnliche  Erkrankungen  hervorzurufen  vermag  und 
dass  bei  der  Typhusdiagnose  auch  die  Serumprobe,  wenigstens  bei 
einer  Verdünnung  von  1:50,  täuschen  kann. 

4.  A.  Cantani,  Zur  Biologie  der  Influenzabazillen.  Gegen¬ 
über  Ghon  und  Preyss  hält  Cantani  aufrecht,  dass  der  Influenza¬ 
bacillus  auch  auf  hämoglobinfreien  Nährböden  gezüchtet  werden  kann 
und  dass  durch  ausschliesslichen  Bakterienzusatz  das  Wachsthum  eines 
anderen  Bacteriums,  insbesondere  des  Influenzabacillus,  auf  dem  sonst 
unpassenden  Nährboden  ermöglicht  wird. 

5.  G.  Maurer,  Die  Malaria  perniciosa.  (Mit  drei  Tafeln.) 
Verfasser  glaubt  mit  Sicherheit  die  grösseren  Ringe  der  Perniciosa 
von  ihren  Verwandten,  denen  der  Tertiana  und  Quartana,  abscheiden 
zu  können  und  Merkmale  für  die  Trennung  der  schizogenetischen  und 
sporogenetischen  Formen  der  Laverania  schon  in  ihren  jüngsten  Ent¬ 
wickelungsstadien  zu  besitzen.  Er  vermochte  eigenartige  Lebens¬ 
äusserungen  des  Parasiten  der  Malaria  perniciosa  zu  erkennen  und  auf 
Grund  derselben  eine  zwanglose  Erklärung  der  klinischen  Erscheinungen 
dieser  Malariaform  zu  geben.  Die  Diagnose  der  Malaria  perniciosa 
ist  mittels  der  Romanowski’schen  Färbung  leicht  zu  stellen;  das 
Phänomen  der  Fleckenbildung  erlaubt  schon  aus  den  Ringformen  die 
Laverania  malariae  zu  erkennen.  Zur  Färbung  der  Perniciosaflecken 
bedarf  man  sorgfältig  ausgestrichener,  getrockneter  und  gehärteter 
Präparate  und  sehr  reifer  alkalischer  Methylenblaulösung. 

6.  Stafford,  Cephalogonimus  americanus  (new  species). 

7.  Keisuke  Tanaka,  Ueber  die  Untersuchung  des  Pocken¬ 
erregers. 

8.  Kaisuke  Tanaka,  Zur  Erforschung  der  Immunität  durch 
die  Vaccination.  Um  zu  ermitteln,  am  wievielten  Tage  nach  der 
Vaccination  Immunität  eintritt,  hat  Verfasser  Erstimpflinge  nach  4  his 
11  Tagen  an  einer  anderen  Körperstelle  nachgeimpft.  Schon  vom 
vierten  Tage  an  wurden  diese  Nachimpfungen  kümmerlich  und  vom 
neunten  Tage  an  erfolgte  Pustelbildung  überhaupt  nicht  mehr. 

9.  E.  Cohn,  Ueber  den  antiseptischen  W^erth  des  Argen¬ 
tum  colloidale  Crede  und  seine  Wirkung  bei  Infektionen. 
(Nicht  beendet.) 

10.  R.  Zielleczky,  Biochemische  und  differentialdiagnos¬ 
tische  Untersuchungen  einiger  Bakterien  mittels  Phenol¬ 
phthaleinnährböden.  Durch  Zusatz  von  0,8  ccm  auf  '/»o  verdünnter 
0,5  %iger  Phenolphthaleinlösung  zu  den  gebräuchlichen  Nährböden  wird 
das  WacKsthum  der  Bakterien  nicht  beeinträchtigt.  Solche  gefärbte 
Nährböden  werden  durch  Bacterium  coli  bedeutend  früher  und  inten¬ 
siver  als  durch  Backterium  typhi  entfärbt.  Bacterium  coli  entfärbt 
Phenolphthaleinbouillon  meist  schon  nach  fünf  Stunden,  spätestens 
nach  sieben,  und  den  Phenolphthaleinagar  in  acht  Stunden.  Verfasser 
empfiehlt  die  Phenophthaleinnährböden  als  differentialdiagnostischen 
Behelf  analog  der  Petr u schky 'scheu  Lakmusmolke. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  47. 

J.  Schütz,  Besteht  in  Punktionsflüssigkeiten  Autolyse? 
Der  Verfasser  hat  die  Frage  untersucht,  ob  sich  bei  der  Aufsaugung 
von  Exsudaten  und  Transsudaten  ein  ähnlicher  enzymatischer  Vorgang 
nachweisen  lässt,  wie  er  nach  F.  Müller  bei  der  Lösung  des  pneumo- 
nischen  Infiltrats  statthat,  und  er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  eine 


solche  Autolyse  ausserhalb  des  Thierkörpers  sich  garnicht  oder 
nur  in  ganz  geringem  Maasse  coustatiren  lässt.  Dass  sie  in  vivo  sich 
finde,  sei  deshalb  nicht  ausgeschlossen. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  47. 

1.  Voss,  Die  Eröffnung  des  Sinus  cavernosus  bei  Throm¬ 
bose.  Der  Versuch  Bircher’s,  mit  Opferung  der  ganzen  Pyramide 
den  Sinus  cavernosus  in  Angriff  zu  nehmen,  hat  bisher  keine  Nach¬ 
ahmung  gefunden.  Verfasser  ist  deshalb  auf  einem  andern  Wege  vor¬ 
gegangen,  der  sich  dem  Krause’schen  Verfahren  für  die  Resektion 
des  Ganglion  Gasseri  anschliesst.  Ist  der  Ausgangspunkt  für  die 
Cavernosusthrombose  nicht  das  Ohr,  sondern  das  Auge,  resp.  die  Orbita, 
so  empfiehlt  Verfasser  eine  Operationsmethode,  die  sich  an  das  Kroen- 
1  ein 'sehe  Verfahren  anschliesst. 

2.  G.  Boegel,  Ein  neues  Bauchspeculum. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  47. 

1.  Knapp,  Zum  Accouchement  force  mittels  Metalldila¬ 
tatoren.  Beschreibung  eines  einfacheren  und  billigeren  Instrumentes 
(hergestellt  von  Nowakowski,  Wien  IX,  Universitätsstrasse  4)  als  das 
Bossi’sche.  Als  Indikationen  zur  Anwendung  des  Bossi 'sehen  Ver¬ 
fahrens  werden  angegeben:  1)  Eklampsie.  2)  Manche  Fälle  von  Placenta 
praevia.  3)  Künstliche  Frühgeburt  zur  Einleitung  und  Anregung  von 
Wehen  und  im  Bedarfsfälle  weiter  zur  vollständigen  Aufschliessung 
des  Halskanals.  4)  Protrahirte  Geburt  in  Folge  vorzeitigen  Blasen¬ 
sprungs  und  abnormer  Rigidität  des  Muttermundes  als  Vorakt  für  die 
Extraktion  der  Frucht.  Bei  den  Dührssen’schen  Inzisionen  in  den 
Muttermundssaum  muss  es,  bei  Bossi's  Verfahren  kann  es  bluten; 
daher  in  der  Privatpraxis  Vorsicht! 

2.  Wagner,  Erfahrungen  mit  dem  Dilatatorium  von  Bossi. 
Drei  Fälle:  1)  Zögernde  Eröffnung;  Erweiterung  in  30  Minuten  als 
Vorakt  der  Zange;  lebendes  Kind  von  3000  g;  keine  Nachblutung. 
2)  45  jährige  IV  Para  mit  Becken  enge,  Querlage  und  Todtgehurt  aller 
Kinder.  Sehr  grosses  Kind  wieder  in  Querlage.  Langsame  Dilatation 
in  60  Minuten.  Bei  der  schwierigen  Extraktion  des  Kopfes  tiefer 
Cervixriss  mit  schwerer  Blutung;  Kind  todt.  3)  Künstlicher  Abortus 
im  fünften  Monat  wegen  (nicht  bestätigten)  Verdachts  auf  Placenta 
praevia.  Zweimaliges  Anlegen  des  Instrumentes  nöthig;  Fieber. 

3.  BischojJ,  Beitrag  zur  Anwendung  des  Bossi’schen  Dila¬ 
tatorium.  Fünf  Fälle  (drei  Eklampsieen,  zwei  Beckenverenge¬ 
rungen),  in  denen  sämmtlich  in  20 — 30  Minuten  ein  völlig  geschlosse¬ 
ner  Muttermund  vollkommen  erweitert  werden  konnte.  Stets  er¬ 
folgten  Einrisse  in  die  Cervix,  die  zwar  nicht  stark  bluteten,  aber 
doch  die  Möglichkeit  einer  erheblichen  Blutung  schufen.  Das  Bossi - 
sehe  Verfahren  ist  datier  für  die  Fälle  zu  reserviren,  in  denen  die 
Geburt  sofort  bei  garnicht  oder  sehr  wenig  erweitertem  Muttermund 
zu  beendigen  ist.  Für  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  sind 
Bougie  und  Kolpeurynter  wegen  ihrer  guten  Resultate  beizubehalten. 

4.  Langhoß,  Ueb er  einen  Fall  von  Erweiterung  des  Mutter¬ 
mundes  mit  Bossi's  Dilatator  bei  Eklampsie.  Bei  einer  28jäh- 
rigen  primiparen  Eklamptischen  Erweiterung  des  für  einen  Finger 
durchgängigen,  dicksäumigen  Muttermundes  in  45  Minuten;  Zange; 
keine  Nachblutung. 

5.  Müller,  Zur  schnellen  Erweiterung  des  Muttermundes 
mit  Metalldilatatoren.  Müller  hat  schon  1897  zur  Einleitung  der 
Frühgeburt  neben  dem  von  ihm  verbesserten  unelastischen  Ballon 
Champetier  des  Ribes  seinen  nach  dem  Prinzip  des  Handschuh¬ 
erweiterers  construirten  einfachen  Metalldilatator  (bei  Stiefenhofer, 
München,  12  Mark)  empfohlen,  der  —  wie  er  in  vier  Fällen  erprobte  — 
auch  bei  engem  Muttermunde  in  8 — 12  Minuten  eine  für  die  Wendung 
genügende  Durchgängigkeit  erzielt  und  das  grosse  Instrument  von 
Bossi  völlig  ersetzt.  Des  Letzteren  Verdienst  ist  es,  die  Möglichkeit 
und  Ungefährlichkeit  der  akuten  Instrumentaldilatation  an  einem 
grösseren  Material  bewiesen  zu  haben. 

6.  Ero7nmer,  Ein  neuer  geburtshilflicher  Uterusdilatator. 
Das  in  Gottschalk 's  Klinik  erprobte  Instrument  hat  acht  Branchen 
und  erweitert  in  15 — 20  Minuten  ausser  dem  Collum  auch  Scheide  und 
Damm  gleichmässig  nach  nur  einmaliger  Einführung;  dies  und  seine 
leichte  Desinfektion  dient  der  Asepsis  bei  der  Geburt  mehr  als  Bossi's 
Instrument.  Auch  sollen  Risse  nahezu  ausgeschlossen  sein.  Das  In¬ 
strument  ist  zu  beziehen  durch  Löwenstein  (Berlin).  Preis  80  Mark. 

7.  v.  Eranqul,  Zur  chirurgischen  Behandlung  des  Uterus¬ 
krebses.  Bei  beginnendem  Portiocancroid  ist  die  supra vaginale 
Amputation  Schroeder's  sehr  wohl  im  Stande,  die  vaginale  Total¬ 
exstirpation  zu  eijßetzen;  sie  braucht  aber,  trotz  der  von  Wertheim 
nachgewiesenen  Möglichkeit  der  Infektion  der  Beckendrüsen  bei  Portio¬ 
cancroid  im  ersten  Beginn,  wegen  der  Seltenheit  dieser  Complikation 
auch  gegenüber  der  ungleich  gefahrvolleren  abdominalen  Total¬ 
exstirpation  nicht  bedingungslos  aufgegeben  zu  werden.  Dagegen 
genügt  bei  Chorionepithelioma  malignum  wegen  des  nur  ausnahms¬ 
weisen  und  späten  Auftretens  der  Drüsenmetastasen  die  vaginale 
Uterusexstirpation. 


Drück  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  48. 

1.  A.  Bagtnsky,  Ueber  Antistreptococcenserum  bei  Schar¬ 
lach.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Schanz,  lieber  das  Skoliosenredressement.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Schanz  glaubt,  dass  durch  die  Einführung  des  Redressements 
in  die  Skoliosenbehandlung  die  Prognose  der  skoliotischen  Deformität 
ganz  wesentlich  gebessert  worden  ist.  Seine  Behandlung  besteht  darin, 
dass  die  M  irbelsäule  zunächst  mobilisirt  wird  und  erst  nach  Herstel¬ 
lung  einer  möglichst  hohen  Redressionsfähigkeit  in  weit  übercorrigirter 
Stellung  redressirt  und  eingegipst  wird.  Nach  drei  Monaten  erfolgt 
Abnahme  und  Lagenmg  des  Patienten  im  Gipsbett  in  extendirter  und 
übercorrigirter  Stellung.  Dazu  Tragen  eines  passenden  Stützcorsetts. 
Zur  Erhöhung  der  statischen  Leistungsfähigkeit  fleissige  Gj^mnastik 
und  Massage. 

3.  M.  Halpern,  Zur  Frage  über  die  Haemolysine  im  mensch¬ 
lichen  Serum.  (Nicht  beendet.) 

4.  Fiorkowskt,  Ueber  Streptococcenserum.  (V ortrag,  gehalten 
auf  der  74.  Naturforscherversammlung  in  Kaidsbad.)  Piorkowski  ver¬ 
ficht  die  strenge  Spezifizität  der  einzelnen  Streptococcenarten.  Als 
Beweis  für  diese  Ansicht  führt  er  das  von  ihm  zur  Heilung  der  Pferde¬ 
druse  hergestellte  Immunserum  an,  das  Druse-Streptococcen  bis  zu  100, 
Angina-Streptococcen  garnicht,  andere  pyogene  Arten  nur  zum  Theil 
und  in  geringen  Verdünnungen  agglutinire. 

5.  F.  Mendel,  Das  akute  circumskripte  Oedem.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Bericht  über  eine  vier  Generationen  betreffende  Familie  von 
12  Personen,  von  denen  neun  an  akutem  circumskriptem  Oedem  litten 
und  von  welchen  sechs  an  akutem  Glottisoedem  plötzlich  starben.  Die 
Prognose  dieser  Affektion  darf  also  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
nicht  immer  als  gut  bezeichnet  werden,  Verfasser  ist  auf  Grund  seiner 
günstigen  therapeutischen  Erfahrungen  mit  Laxantien  und  Darm- 
antisepticis  geneigt,  die  Krankheit  als  Folge  einer  Darm  -  Autointoxi¬ 
kation  anzusehen. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  48. 

1.  O.  Witzei,  Wie  sollen  wir  narkotisiren?  (Mit  Abbildung.) 
Verfasser  tritt  in  diesem  Aufsatze  lebhaft  für  die  Aethernarkose,  und 
zwar  in  Form  der  Tropfmethode  ein.  Die  Gefahren  des  Aethers 
(Reizung  der  Luftwege)  werden:  1.  durch  Desinfektion  des  Munde's 
und  der  Luftwege  vor  der  Narkose;  2.  durch  Lagerung  des  Kranken 
während  der  Betäubung  mit  stark  hintenübergebeugtem  Nacken; 
3.  durch  Ventilation  der  Luftwege  mittels  systematischer  Athembewe- 
gungen  nach  der  Operation  vermieden,  Verfasser  beschreibt  alsdann 
genau  sämmtliche  Vorrichtungen  für  die  Narkose,  wie  sie  an  seiner 
Klinik  gehandhabt  werden. 

2.  W.  Evelt,  500  Chloroformnarkosen  in  der  gynäkologi¬ 
schen  Praxis.  Evelt,  resp.  sein  Chef  Klein  (München)  ist 
Vertreter  der  Morphiumchlorofonnnarkose.  Nur  zehnmal  wurden 
Asphyxieen  leichteren  Grades  beobachtet.  Die  Durchschnittschloroform¬ 
menge  betrug  pro  Stunde  39,7  g.  Die  geringste  Menge  war  4  g  für 
eine  Narkose  von  18  Minuten  (Curettage). 

3.  A.  Kurrer,  S elbstthätiger  Aetherflaschenverschluss 
für  die  Narkose.  (Mit  Abbildung.)  Der  Verschluss  besteht  aus 
einem  Hahn,  an  dessen  Conus  aussen  ein  bimförmiges  Gewicht  ange¬ 
bracht  ist,  und  aus  einer  kleinen  Ausflussschnauze,  welche  rechtwinklig 
zu  dem  durchbohrten  Conus  steht.  In  vertikaler  Stellung  der  Flasche 
ist  der  Hahn  verschlossen  und  das  Gewicht  hängt  senkrecht  herab. 
Neigt  man  die  Flasche  nach  vorwärts,  so  bleibt  das  Gewicht,  seiner 
Schwere  folgend,  stets  nach  abwärts  gerichtet,  während  die  Flasche 
sich  um  die  Achse  des  Conus  dreht  und  die  Durchbohrung  des  letzteren 
mit  der  Ausflussachse  communizirt :  der  Hahn  hat  sich  also  selbstthätig 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


ALT. 

nische  Wochenschrift  No.  44.  —  Medycyna  No.  44.  —  Przegl^d  lekarski 
No.  47.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  19.  — 
Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
Bd.  XIII,  Heft  18  und  19.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasiten¬ 
kunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXII,  No.  11.  —  Centralblatt 
für  innere  Medizin  No.  48.  • —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  48.  — 
Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  48. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  324. 


geöffnet.  Die  rückläufige  Bewegung  vermittelt  wieder  den  automa¬ 
tischen  Verschluss. 

4.  E.  Heinrich,  Untersuchungen  über  den  Umfang  der  Ei¬ 
weissverdauung  im  Magen  des  Menschen,  auch  bei  gleich¬ 
zeitiger  Darreichung  vonKohlehydraten.  Nach  V  erabreichung 
von  gekochtem  und  feingehacktem  Rindfleisch  wird  im  Magen  des  er¬ 
wachsenen  Gesunden  während  der  ersten  Stunde  ein  Drittel  der  Ei¬ 
weisskörper  gelöst.  Diese  Lösung  findet  ohne  Auftreten  freier  HCl 
statt.  Zusatz  von  Amylaceen  (Reis)  begün-stigt  die  Proteolyse  im 
Durchschnitt  um  10^. 

5.  M.  Einhorn^  Bericht  über  einen  Fall  von  syphilitischer 
Magengeschwulst.  42 jähriger  Patient,  welcher  vor  12  Jahren  Sy¬ 
philis  durchgemacht  hat,  leidet  seit  sieben  Jahren  an  Verdauungs¬ 
störungen,  welche  sich  allmählich  verschlimmern.  Man  findet  einen 
höckerigen  Tumor  im  Epigastrium,  anscheinend  dem  Magen  zugehörend. 
Probefrühstück  giebt  reichliche  HCl.  Verfasser  nahm  auf  Grund  dieses 
Befundes  ein  Magengummi  an. 

6.  K.  Port,  Ueber  die  Ausgleichung  von  Knochendefor¬ 
mitäten.  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Nürnberg.  (Mit 
Abbildungen.)  Siehe  Vereinsbeilage. 

7.  Goebel,  SchwangerschaftcomplizirtmitPortiocarcinom. 
Die  Gravidität  bestand  sechs  Monate.  Der  Beginn  der  Operation  war 
vaginal.  Die  Exstirpation  selbst  musste  wegen  der  vorgerückten 
Schwangerschaft  auf  abdominellem  Wege  erfolgen.  Heilung. 

8.  Rudolph,  Combinirte  Behandlung  der  Lungentuberku¬ 
lose  mit  Kalk  und  Tuberkulin.  Dem  Berichte  liegen  fünf  seit 
einem  Jahr  mit  Kalk  und  Etappen- Tuberkulinkur  behandelte  Fälle 
vorgeschrittener  Lungentuberkulose  zu  Grunde.  Bei  einem  Fall 
schwanden  alle  Symptome,  die  anderen  vier  wurden  so  gebessert,  wie 
Verfasser  es  bisher  nie  gesehen  hat.  Die  Kalkmedikation  basirt  auf 
der  Hypothese,  dass  die  anzustrebende  Verkalkung  des  tuberkulösen 
Gewebes  durch  erhöhte  Kalkzufuhr  begünstigt  wird. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  48. 

1.  A.  Brabec,  \\ eine  weniger  bekannte  Erscheinungs¬ 
form  der  Aktinomykose  beim  Menschen.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Eckstein,  Ueber  Behandlung  von  Hernien  mit  Hart¬ 
paraffininjektionen.  In  vier  Fällen  von  nicht  verwachsenen  Nabel¬ 
und  Leistenbrüchen  gelang  es  Eckstein,  durch  Hartparaffininjektionen 
die  Bruchpforte  zu  obturiren  und  dadurch  dauernd  das  Wiederaustreten 
des  Bruches  zu  verhindern.  In  einem  der  Fälle  musste  allerdings  eine 
zweite  Injektion  hinzugefügt  werden,  da  durch  die  erste  der  Bruchring 
nicht  ganz  überdeckt  worden  war. 

3.  J.  Weigl,  Dionin,  ein  neues  Morphinderivat.  Besonders 
werthvoll  erscheint  Weigl  das  Dionin  als  Medikament  in  der  Kinder¬ 
praxis,  und  zwar  vornehmlich  für  die  Behandlung  des  Keuchhustens. 
Er  giebt  für  einjährige  Kinder  0,01 : 120,0  dreistündlich  einen  Thee- 
löffel  und  steigt  pro  Jahr  iim  ein  Centigramm  in  der  Lösung. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  48. 

1.  P.  Clairmont,  Zur  Tuberkulose  der  Schilddrüse  (Struma 
tuberculosa).  Es  handelte  sich  in  dem  beschriebenen  Falle  um  ein 
zweijähriges  sonst  gesundes  Kind,  bei  welchem  sich  im  Verlaufe  von 
drei  Wochen  eine  rasch  wachsende  Geschwulst  in  der  Gegend  der 
Schilddrüse  entwickelte.  Operation  wegen  zunehmender  Athembe- 
schwerden.  Man  fand  einen  vielfach  verkästen  Tumor,  der  sich  mikro¬ 
skopisch  als  tuberkulöses  Granulationsgewebe  erwies.  Ob  eine  primäre 
Schilddrüsentuberkulose  vorlag,  muss,  wie  auch  in  den  wenigen  bisher 
publizirten  Fällen  bezweifelt  werden. 

2.  J.  Halban,  Beiträge  zur  c  ystoskop  ischen  Diagnostik. 
Erster  Fall:  Lazerationen  der  Uretermündung  nach  Passiren  eines  Nie¬ 
rensteines.  Zweiter  Fall:  Cystoskopische  Diagnose  einer  Blasenleisten¬ 
hernie.  Dritter  Fall:  Periurethritis  chronica  fibrosa.  Vierter  Fall: 
Darmadhäsionen  an  der  Blase. 
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3.  J.  S chw Otter ,  Ueber  Differenzirung  der  Diphtherie¬ 
bazillen  von  den  P se udo d iphth er i e b azil  1  en  durch  Agglu¬ 
tination.  (\  ortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscherv^ersammlung  in 
Karlsbad.)  Ein  durch  Immunisirung  mittels  Diphtheriebazillen  gewon¬ 
nenes  Serum  agglutinirt  Diphtheriebazillen  in  hohen  Werthen,  während 
Pseudodiphtheriebazillen  und  andere  Bakterien  nur  in  Werthen,  die  dem 
normalen  Serum  entsprechen,  agglutinirt  werden.  Umgekehrt  wird 
durch  Immunisirung  mittels  Pseudodiphtheriebazillen  nur  der  homologe 
Stamm  agglutinirt.  Diese  Untersuchungen  stützen  also  die  Ansicht 
von  der  prinzipiellen  Differenz  der  Diphtherie-  und  Pseudodiphtherie¬ 
bazillen. 

4.  JV.  Swoboda,  Zur  Lösung  der  Variola-Varizellenfrage. 
(Schluss).  Verfasser  vei'tritt  den  Standpunkt  des  ätiologischen  Dua¬ 
lismus  von  Variola  und  Varizellen.  Gleichzeitig  aber  betont  er,  dass 
morphologische  Eigenthümlichkeiten  und  klinischer  Verlauf  in  einzelnen 
Fällen  so  minimale  Differenzen  zeigen,  dass  füglich  von  klinischer 
Unität  beider  Krankheitsbilder  gesprochen  werden  muss. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  48. 

1.  G.  Kelling,  Die  diagnostische  und  therapeutische  Be¬ 
deutung  des  symptomatischen  Reizzustandes  bei  Magen¬ 
geschwür.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  74.  Naturforscherversammlung 
in  Karlsbad.)  Die  Erfolge  der  Gastroenterostomie  beim  Ulcus  ventri- 
culi  beruhen  zum  Theil  durch  Schaffung  eines  schnellen  Abflusses  auf 
Herabsetzung  des  Magendruckes  und  Verminderung  des  Reizzustandes 
des  sympathischen  Magengeflechtes ;  der  epigastrische  Druckpunkt  ent¬ 
steht  durch  Reflexhyperästhesie,  welche  durch  den  sympathischen  Eeiz- 
zustand  ausgelöst  wird.  Chronische  Magengeschwüre  dürfen  nur  bei 
jüngeren  Leuten  intern  behandelt  werden;  bei  älteren  Individuen  soll 
die  Operation  eine  schnellere  Heilung  des  Ulcus  herbeiführen  und  da¬ 
durch  die  Möglichkeit  einer  carcinomatösen  Entartung  ausschalten. 

2.  von  Ntessen,  Diphtheriebazillen  im  Blute  und  im  Beh- 
ring’schen  Heilserum.  (Schluss.)  (Mit  Abbildungen.)  Niessen 
hat  aus  dem  Blute  Diphtheriekranker  und  aus  dem  B ehring’schen 
Heilserum  lebende  Diphtheriebazillen  gezüchtet,  die  nach  ihm  durch 
Reorganisation  aus  lebendem  Zellplasma  (!)  entstanden  zu  denken  sind. 
Die  Schutzimpfung  mit  Diphtherieheilserum  involvirt  demnach  die 
Gefahr  der  Einführung  lebender  Diphtheriebazillen  in  den  Organismus. 
Auf  die  übrigen  eigenartigen  Theorieen  von  Niessen ’s  einzugehen, 
muss  wegen  der  an  dieser  Stelle  gebotenen  Kürze  verzichtet  werden. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  48. 

H.  Cerwinka,  Ueber  Agurin,  ein  neues  Theobrominprä¬ 
parat,  Agurin  ist  ein  Doppelsalz  des  Theobromins  und  des  Natrium¬ 
acetats.  Bei  mindestens  gleicher  diuretischer  Wirkung  (3  g  pro  die) 
hat  es  vor  dem  Diuretin  den  Vortheil,  dass  es  keinen  Bestandtheil 
enthält,  der  unangenehme  Nebenwirkungen  enthalten  könnte  (Salicyl- 
säure),  und  dass  die  diuretische  Wirkung  durch  das  darin  enthaltene 
Natriumacetat  eine  Unterstützung  findet. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  23. 

C.  Schindler,  Die  morphologischen  Grundlagen  der  Blut- 
diagnostik.  Ein  Resum6  über  die  morphologischen  und  tinctoriellen 
Eigenschaften  der  Blutzellen  auf  Grund  des  Ehr  lieh 'sehen  Einthei- 
lungsprinzips. 


The  British  medical  Journal,  29.  November. 

1.  R.  Saundby,  On  atonic  motor  insuf f iciency  and  dila- 
tation  of  the  stomach.  Atonie  und  Erweiterung  des  Magens  ist 
weit  verbreiteter,  als  man  allgemein  glaubt.  Die  häufigsten  Ursachen 
sind  Neurasthenie  und  Dyspepsie.  Zur  Feststellung  der  Erweiterung 
wird  die  Anwendung  von  Natrium  bicarbonicum  und  Acidum  tartaricum 
empfohlen. 

2.  W.  Soltaii  Fenwick,  Hairballs  and  other  concretions  in 
the  stomach.  Haarconglomerate  im  Magen  zeigen  anfangs  eine  runde 
I  orm  und  lassen  sich  im  Epigastrium  oder  rechten  Hypochondrium 
nachweisen.  Vegetabilische  Tumoren,  meist  von  Früchten  herrührend, 
sind  seltener  und  werden  nie  so  gross  wie  Haarballen.  Magensteine 
rühren  meist  von  harzigen  Bestandtheilen  her. 

3.  Guthrie  Rankin,  Dyspepsia  and  its  treatment  by  anti- 
septics.  Die  verschiedenen  Formen  von  Dyspepsie  und  ihre  Be¬ 
handlung.  Wichtigkeit  der  Zahnpflege  bei  chronischer  Dyspepsie. 
Diät.  Magenausspülungen.  Karbolsäure  zur  Behandlung  der  chroni¬ 
schen  Dyspepsieformen  empfohlen. 

4.  R.  Jones,  On  four  cases  of  perforating  gastric  ulcer, 
of  which  three  recovered.  \  ier  Fälle  von  perforirtem  Magenge¬ 
schwür  wurden  operativ  behandelt.  Drei  Heilungen;  ein  Todesfall  in 
Folge  von  subphrenischem  Abszess,  der  sich  14  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  entwickelte. 

5.  Rushton  Parker,  Operations  for  gastric 
and  chronic.  Operationsstatistik.  Zu  kurzer 
geeignet. 


ulcer,  acute 
Besprechung  nicht 


No.  50 


ß.  J.  JV.  IVashbourn,  On  the  natural  history  and  patho- 
log}''  of  pneumonia.  Lecture  III.  Ueber  Agglutination  der  Pneu- 
mococcen,  Wirkung  der  Sera,  Nachweis  der  Pneumococcen  innerhalb 
und  ausserhalb  des  Körpers. 

The  Lancet,  29.  November. 

L  /•  JV.  JVashbourn,  On  the  natural  history  and  patho- 
logy  of  pneumonia.  Lecture  III.  Siehe  Brit.  med.  journ.  No.  6. 

2.  A.  Morison,  Four  lectures  on  the  nature,  causes  and 
treatment  of  cardiac  pain.  Lecture  IV.  Hinweis  auf  die  Bedeu¬ 
tung  der  Coronararterienverkalkung.  Nachweis  derselben  durch 
Eöntgenstrahlen.  Prognose  der  verschiedenen  Formen.  Behandlung 
Regelung  der  Diät.  Unwirksamkeit  der  Bäder.  Absolute  Ruhe  mit¬ 
unter  empfehlenswerth.  Während  des  Anfalls  Amylnitrit,  eventuell 
mit  Morphium.  In  der  anfallsfreien  Zeit  Strophanthus  und  Fernhalten 
von  Schädlichkeiten. 

3.  Alban  H.  G.  Doran,  Hysterectomy  for  uterine  fibroid 
disease  in  early  pregnancy.  In  drei  Fällen  von  Schwangerschaft 
mit  Uterusfibromen  wurde  im  4.,  bezw.  5.  Monate  die  Hysterekto¬ 
mie  ausgeführt.  Alle  drei  Fälle  geheilt.  Begründung  der  sofortigen 
Radikaloperation. 

4.  J.  Howell  Evans,  A  case  of  fulminating  appendicitis 
with  general  septic  peritonitis;  Operation;  recovery.  Peri¬ 
typhlitis  mit  Perforationsperitonitis  bei  einem  vierjährigen  Kinde  durch 
Operation  geheilt.  Im  Processus  vermiformis  ein  Kothstein,  zu  dessen 
Entstehung  Feigenkörner  Veranlassung  gegeben  hatten.  Heilung. 

5.  A.  JV.  Gilchrist,  The  low  phosphates  and  urea  in  the 
urine  of  the  tuberculous.  Die  Harnuntersuchungen  sind  werthlos, 
wenn  die  untersuchte  Urinprobe  ein  Theil  der  24 ständigen  Gesammt- 
menge  ist.  Daraus  erklären  sich  mancherlei  Widersprüche. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  22. 

1.  C.  H.  H.  Spronck  en  K.  Hoefnagei,  Accidenteele  infectie 
van  den  mensch  met  runder-tub er culose  en  reinoculatie 
van  het  virus  op  het  rund.  Ein  Abdecker  verwundet  sich  bei  der 
Sektion  einer  tuberkulösen  Kuh  am  Finger  und  erkrankt  an  einer 
lokalen  Tuberkulose  der  Haut  und  der  Cubitaldrüse.  Ein  Stückchen 
der  exzidirten  kranken  Haut  wird  einem  Meerschweinchen  inplantirt, 
welches  an  allgemeiner  Tuberkulose  erkrankt.  Weiterimpfung  auf  ein 
zweites  Meerschweinchen,  dann  auf  ein  Rind.  Auch  letzteres  erkrankt 
an  allgemeiner,  von  der  Impfstelle  ausgehender  Tuberkulose. 

2.  G.  Aalbertsberg,  Neuritis  optica  door  het  gebruik  van 
schildklier.  Unter  Gebrauch  von  getrockneter  Schilddrüse  wegen 
Myxoedems  kommt  es  bei  einer  58  Jahre  alten  Frau  zu  Neuritis  optica, 
die  auf  dem  einen  Auge  mit  Sehnervenatrophie  endet. 

3.  J.  M.  Dutilh,  Een  geval  van  borstkliertuberculose. 
Fall  von  Tuberkulose  der  Mamma  bei  einem  22jährigen  Mädchen. 

Qazzetta  degii  ospedaii  e  delle  cliniche  No.  132. 

1.  G.  B.  Gasparini,  Angina  intermittente?  Es  giebt  eine  Art 
von  akuter  Angina,  die  einen  völlig  intermittirenden  Verlauf  hat.  Im 
Blute  solcher  Patienten  findet  man  die  La  ver  an 'sehen  Plasmodien, 
und  Chinin  erweist  sich  hier  ohne  jede  weitere  Medikation  als  durch¬ 
aus  wirksam.  Man  hat  es  also  hier  mit  einer  der  verschiedenen  Aus¬ 
drucksformen  der  Malaria  zu  thun. 

2.  U.  Maragliano,  Di  un  nuovo  metodo  di  terapia  fisica. 
La  terapia  elettr o-magneti ca.  Während  man  die  Elektrizität  in 
vielfacher  Form  therapeutisch  angewendet  hat,  hat  man  bis  vor  kurzem 
den  Magnetismus  nach  dieser  Richtung  hin  wissenschaftlich  noch  nicht 
verwerthet.  Seit  einigen  Jahren  aber  besitzen  wir  medizinische  Appa¬ 
rate  zur  Erzeugung  eines  elektromagnetischen  Stromes.  Ein  solcher  er¬ 
weist  sich  als  sehr  wirksam  bei  peripheren  und  bei  centralen  Neurosen 
und  zuweilen  auch  bei  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems. 

3.  G.  Eerrannini,  Contributo  alla  conoscenza  del  mecca- 
nismo  di  azione  delF  antipirina.  Die  Herabsetzung  der  Tempe¬ 
ratur,  die  durch  Antipyrin  bewirkt  wird,  beruht  auf  einer  Verringerung 
in  der  Erzeugung  der  Körperwärme.  Diese  wird  dadurch  bewirkt,  dass 
die  Leber  weniger  Glykogen  produzirt.  In  den  meisten  fieberhaften  Zu¬ 
ständen  wird  nämlich  eine  sehr  grosse  Menge  von  Glykogen  gebildet.  (T?) 

4.  M.  Bossi,  Sulla  cura  chirurgica  del  cancro  dell’  utero. 
Nach  Hysterektomie  wegen  Corpuscarcinom  folgen  Rezidive  stets  nach 
spätestens  sechs  Monaten,  mag  man  noch  so  gründlich  operirt  haben. 
Handelt  es  sich  aber  nur  um  ein  auf  das  Collum  uteri  sich  beschrän¬ 
kendes  Carcinom,  dann  kann  man  von  der  Hysterektomie  einen  dauern¬ 
den  Erfolg  erhoffen  und  per  vaginam  operiren. 

La  Riforma  medica  No.  42—47. 

No.  42.  G.  Arnone,  Le  cardiopatie  eredo-f amiliare  e  con- 
genite.  Hereditäre  Veranlagung  kann  zu  Bildungsfehlern  führen,  die 
eine  Mitralstenose  zur  Folge  haben.  Die  gewöhnlichen  Ursachen  für 
Mitralfehler  wirken  meist  nur,  wenn  ein  Locus  minoris  resistentiae  an 
der  Mitralis  vorliegt. 

No.  43 — 45.  E.  Giuliano,  Sopra  un  ca  so  di  cisti  ematica 
della  milza.  Im  Anschluss  an  einen  Sto.ss  gegen  den  Unterleib  bil- 
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dete  sich  bei  einem  33jährigen  Manne  eine  Blutcyste  der  Milz. 
Punktion.  Aspiration  von  160  ccm  blutiger  Flüssigkeit.  Später  Arsen - 
Eiseneinspritzungen  wegen  Annahme  von  Malaria.  Heilung. 

No.  46.  V.  Montesano,  L’azione  del  nitrato  d’argento  nella 
vaginale  del  testicolo,  leso  ed  infiammato  ed  infetto.  Die 
Einspritzung  von  Höllensteinlösungen  in  die  Hodenscheide  ist  un¬ 
gefährlich.  Entzündungen  und  Nekrose  sind  stets  durch  sekundäre 
Infektion  verursacht. 

No.  47  T.  Silvestri,  S\illa  pretesa  funzione  tripsinogena 
della  milza.  Die  Annahme,  dass  die  Milz  trypsinogene  Funktionen 
habe,  ist  unhaltbar.  Die  Milz  wirkt  mechanisch,  als  Regulirangsorgan 
für  den  Blutkreislauf  der  Verdauungsorgane. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  48. 

O.  V.  Fetersen,  Die  Lichtbehandlung  des  Lupus.  Auch  nach 
Petersen’s  Erfahrungen  hat  die  Finsen-Lichtbehandlung  einen  be¬ 
deutenden  Fortschritt  in  der  Lupustherapie  gemacht.  Verfasser  plai- 
dirt  für  Errichtung  von  Finsenanstalten  zur  kostenlosen  Behandlung 
von  Lupösen,  die  zum  grössten  Theile  der  unbemittelten  Bevölkerung 
angehören. 

Medycyna  (polnisch)  No.  44. 

1.  Oltuszewskt,  Der  achte  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Pa¬ 
thologie  der  Sprache.  (Fortsetzung.)  Bemerkungen  über  das 
"Wesen  des  Stotterns.  (Schluss  folgt.) 

2.  Mtntz,  Ueber  die  im  unteren  Theile  der  Schlundröhre 
vorkommenden  Divertikel.  Detaillirte  Schilderung  eines  Krank¬ 
heitsfalles.  (Wird  fortgesetzt.) 

Przegli|,d  lekarski  (polnisch)  No.  47. 

1.  Lewickty  Giebt  es  eine  physiologische  PulsveiTang- 
samung  im  Wochenbett?  Geschichtlicher  Ueberblick  über  den 
Entwickelungsgang  dieses  Gegenstandes.  (Schluss  folgt.) 

2.  Stcuermark,  Beitrag  zum  Studium  der  sogenannten 
Hauttuberkulide.  (Fortsetzung.)  An  der  Hand  von  einigen  Krank¬ 
heitsfällen  bespricht  Verfasser  das  Wesen  der  sogenannten  Folliclis 
oder  Lupus  erythematodes  disseminatus  Boeck.  (Schluss  folgt.) 

3.  Lachs,  Zur  schnellen  Erweiterung  der  Cervix  während 
des  Geburtsaktes.  (Fortsetzung.)  Besprechung  aller  Art  von  ge¬ 
bräuchlichen  Kolpeuryntern  und  Dilatationsballons.  (Schluss  folgt.) 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  19. 

1.  Starr,  A  modified  form  of  test-card  and  test-letter. 
Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Bestimmung  der  Refraktion  der  Augen 
hat,  muss  besonderer  Werth  auf  die  Güte  der  Leseproben  gelegt 
werden.  Die  üblichen  Proben  leiden  an  grossen  Mängeln,  welche  die 
von  dem  Verfasser  geübten  vermeiden. 

2.  Wiener,  Metastatic  sarcoma  of  the  choroid.  Bericht  über 
einen  Fall  von  metastatischem  Sarkom  der  Choroidea  nebst  autoptischem 
Befunde  und  histologischen  Notizen. 

3.  Ware,  One  thousand  personally  conducted  cases  of 
ethyl  Chlorid  narcosis.  Bezüglich  der  Aethylchlorid-Narkose  ur- 
theilt  der  Verfasser,  dass  sie  relativ  ungefährlich  ist  und  weit  hinter 
der  Gefährlichkeit  des  Chloroforms  und  der  des  Aethers  zurückbleibt. 
Bei  eventuell  eintretender  Asphyxie  genügt  die  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Athmung  zur  Rettung. 

4.  Morton,  The  subarachnoid  injection  of  cocain  for  ope- 
rations  on  the  upper  part  of  the  body.  Der  Verfasser  hat  bei 
einer  grossen  Anzahl  von  Operationen  mit  Erfolg  die  Coca’inisirung  des 
Rückenmarks  angewandt  und  berichtet  ausführlich  hierüber. 

5.  Stockton,  Syphilis  of  the  liver.  Zwischen  der  erworbenen 
und  der  angeborenen  Leber.syphilis  bestehen  keine  fundamentalen 
Unterschiede.  Aufzählung  der  wichtigsten  klinischen  Merkmale  und 
Illustration  durch  Eigenbeobachtungen. 

6.  Steele,  An  analysis  of  seventy  cases  of  gastroptosis. 
Die  Ga.stroptose  ist  eine  sehr  häufige  Krankheit  und  bevorzugt  das 
weibliche  Geschlecht.  Immer  betheiligt  an  der  Verlagerung  ist  das 
Colon  transversum;  in  60^  der  Fälle  ist  die  rechte  Niere  beweglich; 
selten  ist  die  Leber  und  Milz  betroffen.  Die  sekretorischen  Verhält¬ 
nisse  der  Magenschleimhaut  sind  meist  verändert.  Subjektiv  bestehen 
Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Klagen  über  Insufficienz  des 
Magens. 

7.  Senn,  The  purse-string  suture  in  gastrorraphy  for 
gunshot  wounds.  Chirurgisch-technische  Details  über  Wundnaht 
bei  Magenschüssen. 

8.  Lewis,  The  purposes  of  ureter-catheterism.  Auseinander¬ 
setzung  der  Ziele,  welche  man  bei  dem  Ureterenkatheterismus  verfolgt. 

9.  Ohmann-Dumesnil,  The  role  of  Syphilis  as  a  causative 
factor  in  the  production  of  pyorrhoea  alveolaris.  Die 
Pyorrhoe  der  Zähne  ist  nach  der  Meinung  des  Verfassers  in  vielen 
Fällen  ätiologisch  auf  vorausgegangene  Syphilis  zurückzuführen.  Die 
Behandlung  ist  dementsprechend  einzurichten. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  Bd.  XIII, 

Heft  18  und  19. 

1.  Herxheimer,  Ueber  einen  Fall  von  Gallengang- Ad eno- 
carcinom  der  Leber.  Fall  mit  gleichzeitiger  starker  Cirrhose  der 
Leber,  welch’  letztere  Verfasser  für  die  primäre  Erkrankung  hält,  woran 
die  Geschwulstbildung  sich  erst  anschloss,  und  zwar  in  Folge  einer  in 
Geschwulstbildung  übergehenden,  ursprünglich  regenerativen  Wuclie- 
rung  der  Gallengänge. 

2.  Saltykow,  Ueber  Tuberkulose  quergestreifter  Muskeln. 
Experimentelle  Untersuchungen  mit  Injektion  von  Tuberkelbazillen  in 
die  Arteria  femoralis  beim  Kaninchen.  Es  entsteht  durch  Wucherung 
der  Muskel-  und  Bindegewebszellen  ein  Keimgewebe,  in  welchem  erst 
später  zahlreiche  epithelioide  Zellen  sowie  Riesenzellen  auftreten. 

3.  Sternberg,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  todter  Tub  erkelbazillen.  Todte  Tuberkelbazillen  rufen 
im  Thierkörper  im  wesentlichen  die  nämlichen  Veränderungen  hervor 
wie  lebende,  bloss  in  geringerem  Grade.  Geringe  Mengen  von  ihnen 
haben  Marasmus  zur  Folge,  grössere  Mengen  bewirken  die  Bildung 
typischer  Tuberkel.  Die  pathogene  Eigenschaft  ist  an  eine  im  Bazillen¬ 
leib  vorhandene  Substanz  gebunden;  bei  Extraktion  mit  Alkohol,  Aether 
und  Chloroform  geht  die  spezifische  Wirkung  der  Bazillen  verloren. 
Die  Bildung  von  Knötchen  ist  nicht  charakteristisch,  sie  ist  eine  Fremd- 
körperwirkung  und  kommt  auch  den  Pseudotuberkelbazillen  zu;  dagegen 
fehlt  diesen  die  Fähigkeit,  Verkäsung  hervorzurufen. 

4.  Ziegler,  Ueber  entzündliche  Bindegewebsneubildung. 
Neue,  unter  Ziegler ’s  Leitung  von  Maximow  angestellte  Versuche 
ergaben  im  wesentlichen  eine  Bestätigung  der  schon  früher  (1874 — ^78) 
von  Ziegler  veröffentlichten  Untersuchungen  (die  bekannten  Plätt¬ 
chenversuche)  ;  nur  erwies  sich  als  unrichtig,  dass  auch  die  hämatogenen 
Granulationszellen  die  Fähigkeit  haben  sollten,  auch  fibrilläres  Binde¬ 
gewebe  zu  bilden.  Die  polynukleären  Leukocyten  können  weder 
Gewebe  neu  bilden,  noch  ist  bei  septischen  Entzündungen  eine  phago- 
cytäre  Thätigkeit  derselben  erkennbar.  Die  Fibroblasten  sind  Abkömm¬ 
linge  der  fixen  Bindegewebszellen.  Als  Polyblasten  bezeichnet 
Ziegler  amoeboide  einkernige  Wanderzellen;  der  Hauptsache  nach 
stammen  sie  aus  dem  Blut,  zum  kleinen  Theil  von  Bindegewebszellen 
im  subkutanen  Gewebe  oder  von  clasmatocytenähnlichen  Adventitia- 
zellen  kleinerer  Blutgefässe.  Die  Polyblasten  sind  einerseits  die  wich¬ 
tigsten  Phagocyten,  andererseits  bilden  sie  die  verschiedensten  Zell¬ 
formen  des  Granulationsgewebes.  Findet,  wie  gewöhnlich  in  späteren 
Stadien  der  Entzündung,  ein  fortgesetzter  Zugang  von  Leukocyten 
statt,  so  nehmen  dieselben  zum  grössten  Theil  das  Aussehen  von 
„Plasmazellen“  an.  Die  Riesenzellen  entstehen  nach  Ziegler 
durch  Verschmelzung  von  weiter  entwickelten  Lymphocyten  oder  Poly¬ 
blasten,  und  Fibroblasten  entstehen  (bei  Kaninchen)  nicht. 

5.  V.  Kahlden,  Ueber  Septikämie  und  Pyämie.  Der  Begriff 
Septikämie  würde  besser  ersetzt  werden  durch  zwei  Bezeichnungen: 
Toxinämie  und  Bakteriämie.  Jede  Bakteriämie  ist  gleichzeitig 
eine  Toxinämie,  nicht  aber  umgekehrt.  Zur  Pyämie  gehören  prin¬ 
zipiell  auch  Fälle,  in  welchen  bloss  ein  einziger  metastatischer  Eiter- 
heerd  vorhanden  ist.  Dieselben  Spaltpilze  können  einmal  Septikämie, 
ein  anderes  Mal  Pyämie  hervorrufen;  es  hängt  das  zum  grossen  Theile 
von  den  anatomischen  Verhältnissen  an  der  primären  Angriffsstelle  ab. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXXI!,  No.  II. 

1.  G.  Cany,  Les  races  coli  bacillaires.  Etüde  de  la  sero- 
reaction  individuelle.  Nach  Escherich  erlangt  der  Colibacillus 
im  Darm  jedes  Menschen  besondere  Eigenschaften  und  bildet  eine  „per¬ 
sönliche“  Rasse,  welche  ihre  individuelle  Reaktion  auch  bei  Fortpflan¬ 
zung  durch  zahlreiche  Generationen  in  verschiedenartigen  Nährmedien 
beibehält.  Pathogene  Infektionen  erklären  sich  durch  Eindringen  einer 
fremden  Rasse.  Cany  untersuchte  an  Säuglingen  die  „individuelle  Re¬ 
aktion“  bei  Aenderung  ihrer  Lebensbedingungen.  Er  fand  die  indi¬ 
viduelle  Reaktion  nach  Aenderung  der  biologischen  Verhältnisse  im 
Darm  durch  Calomel  vermindert,  bezw.  aufgehoben;  sie  kehrte  aber 
nach  Eintritt  normaler  Verhältnisse  im  Darm  wieder. 

2.  F.  Rüge,  Fragen  und  Probleme  der  modernen  Malaria¬ 
forschung.  Rüge  beschäftigt  sich  mit  der  Frage  der  Einheitlichkeit 
der  Malariaparasiten  und  der  Entwickelung  der  Tertiangameten.  Für 
die  Unterscheidung  zwischen  Gameten  und  Schizonten  erachtet 
Rüge  weder  die  Art  des  Plasmawachsthums  noch  die  Form 
des  Chromatins,  sondern  Lage  und  Wachsthumsart  des  Chromatin  ent¬ 
scheidend.  Tertianparasiten,  bei  denen  das  Chromatin  innerhalb  eines 
Plasmaringes  und  nicht  im  Plasma  selbst  liegt,  sind  Gameten.  Chro¬ 
matin  findet  sich  auch  in  den  jüngsten  Formen  der  Tertiangameten. 
Dui’ch  vei'schiedenes  Wachsthum  des  Plasma  kommen  verschie¬ 
dene  Formen  zu  Stande,  deren  Zusammengehörigkeit  nicht  sofort  zu 
erkennen  ist.  Durch  jeden  Fieberanfall  wird  die  Hauptmenge  der  bis 
dahin  gebildeten  Gameten  zerstört.  Bei  Rückfällen  sind  die  allein 
fortpflanzungsfähigen  erwachsenen  Gameten  zahlreicher  als  bei  Neu¬ 
erkrankungen  und  bei  demselben  Kranken  im  Anfall  am  zahlreichsten, 
in  der  Apyrexie  aber  nur  in  wenigen  Exemplaren  vorhanden.  Deshalb 
vermag  ein  bei  beginnendem  Fieber  saugender  Anopheles  leichter  zu 
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infiziren,  als  wenn  er  in  der  Apyrexie  saugt.  Auch  das  Yerhältniss 
der  männlichen  zu  den  weiblichen  Gameten  ist  für  die  Infektion  wichtig. 
Zum  Schluss  schildert  Rüge  eingehend  die  Technik  bei  der  Gameten- 
forschung. 

3.  M.  Braun,  Ueber  Distqma  goliath.  P.  J.  v.  Ben.  1858. 

4.  E.  Cohn,  Ueber  den  antiseptischen  Werth  des  Argen¬ 
tum  colloidale  Crede  und  seine  Wirkung  bei  Infektion. 
Schon  45  Minuten  nach  seiner  Einführung  in  die  Blutbahn  ist  das  Ar¬ 
gentum  colloidale  im  Blute  nicht  mehr  nachzuweisen;  es  wird  viel¬ 
mehr  unmittelbar  nach  seiner  Einverleibung  in  fast  sämmtlichen  Or¬ 
ganen  niedergeschlagen.  Diesem  Niederschlage  kommt  eine  anti¬ 
bakterielle  Wirksamkeit  bei  Infektionen  nicht  zu. 

5.  E.  Kraus  wnd  B.  Kr eissi,  Ueber  den  Nachweis  von  Schutz¬ 
stoffen  gegen  Hundswuth  beim  Menschen.  Nach  den  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasser  ist  die  Schutzimpfung  nach  Pasteur  eine 
aktive  Schutzimpfung  wie  die  mit  bekannten  Erregern.  Die 
Schutzstoffe  lassen  sich  auch  längere  Zeit  nach  der  Impfung  nachweisen. 

6.  Biorkowski,  Ueber  Streptococcen.  Vergleiche  oben  Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift. 

7.  R.  Emmerich,  Schutzimpfung  durch  Anthrakose-Immun- 
proteidin  gegen  Milzbrand.  Emmerich  und  Löw  haben  ein  von 
den  Milzbrandbazillen  in  geeigneten  Nährflüssigkeiten  erzeugtes  bak- 
teriolytisches  Enzym  „Anthrakase“  durch  Digeriren  mit  0,03^  kohlen¬ 
saurem  Kali  und  zerkleinerter  Milzmasse  in  eine  im  Thierkörper  halt¬ 
bare  Eiweissverbindung:  „Anthrakaseimmunproteidin“  übergeführt. 
Diesem  Verfahren  vindizirt  Emmerich  Vortheile  vor  Anwendung  der 
Heilsera. 

8. y.  Tönnessen,  Darstellung  des  Anthrakaseimmunproteidin 
und  dessen  immunisirende  Wirkung  gegen  Milzbrand.  Diese 
Arbeit  giebt  die  näheren  Ausführungen  und  Belege  zu  der  unter  7 
erwähnten  von  Emmerich.  Bis  zu  einem  in  der  Praxis  sicher  ver- 
werthbaren  Verfahren  ist  die  Methode  noch  nicht  gediehen. 

9.  D.  Rivas,  Ein  Beitrag  zur  Anaerob enzüchtung. 

10.  K.  Reuter,  Weitere  Beiträge  zur  Malariaplasmodien¬ 
färbung  mittels  A-Methylenblaueosin.  Reuter  hat  seine 
A-Methylenblaueosinmethode  zur  Färbung  von  Malariaplasmodien  mo- 
difizirt  durch  Verwendung  von  Methylalkohol  (statt  Alcohol.  absolutus) 
als  Lösungsmittel  des  Farbstoffs  und  Fixirung  des  Präparates  mittels 
Formalinalkohols.  Reuter  giebt  eine  genaue  Anweisung  für  das  beste 
Färbungs verfahren  der  Plasmodien  am  Krankenbett. 

11.  E.  Meyer,  Einige  neue  Apparate  zum  Schöpfen  von 
Wasser  zu  bakteriologischen  Zwecken. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  48. 

L.  Ferrannini,  Ueber  die  sekundäre  Metamerie  der  Glied- 
maassen.  Die  Ausbreitung  gewisser,  besonders  trophischer  und  sen¬ 
sorischer,  Störungen  —  so  bei  Syringomyelie,  Herpes  zoster  —  kann 
häufig  nicht  erklärt  werden,  weder  durch  die  Ausbreitung  der  peri¬ 
pherischen  Nerven,  noch  durch  diejenige  der  G  efässterritorien  oder 
ähnliches.  Brissaud  hat  deshalb  die  Theorie  der  Metamerie  aufge¬ 
stellt,  die  auf  der  Hj^pothese  sich  aufbaut,  dass  bei  dem  Erwachsenen 
der  Körper  genau  so  in  transversale  Segmente,  Metameren,  getheilt  ist, 
wie  bei  vielen  Thieren  und  beim  Embryo.  Ferrannini  erklärt  nun 
diese  Theorie  nach  seinen  experimentellen  Untersuchmigen  für  unhalt¬ 
bar,  stellt  aber  fest,  dass  allerdings  bei  den  Störungen  der  Syringo¬ 
myelie  eine  segmentäre  Vertheilung  an  den  Gliedmaassen  unverkenn¬ 
bar  sei. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  48. 

1.  AT.  Vereinfachtes  Verfahren  zur  Stereoskopie 

von  Röntgenbildern.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  grossen 
Stereoskop,  das  an  Stelle  des  verkleinerten  Diapositivs  die  Original¬ 
platte  direkt  aufnimmt,  in  dem  aber  statt  der  üblichen  Stereoskop¬ 
gläser,  die  prismatische  Linsenausschnitte  darstellen,  einfache  Prismen 
benutzt  werden.  Die  grossen  Vortheile  des  Apparates  sind  folgende: 
Man  kann  photographische  Kenntnisse  und  Apparate  entbehren;  man 
spart  die  ganzen  zeitraubenden  und  umständlichen  Manipulationen  zur 
Herstellung  des  verkleinerten  Bildes.  Das  Bild  ist  sehr  schnell  zur 
Betrachtung  fertig,  da  mit  dem  Trocknen  der  Platte  die  ganze  Arbeit 
vollendet  ist;  in  ganz  dringenden  Fällen  kann  man  sogar  die  feuchte 
Platte  besehen,  sieht  also  das  Bild  bereits  eine  halbe  Stunde  nach  der 
Aufnahme  stereoskopisch. 

2.  E.  Rehm,  Vorschlag  zur  Vereinfachung  der  Naht  bei 
Anwendung  des  Murphyknopfes.  Die  Technik  dieses  Verfahrens, 
das  im  Original  nachgelesen  werden  muss,  ist  sehr  einfach. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  48. 

1.  Wormser,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Cervico- Vaginal¬ 
fisteln.  Bei  einer  im  fünften  Monat  abortirenden  Primipara  entstand, 
nachdem  der  Muttermund  nach  dreitägigen  Wehen  sich  nur  wenig  er¬ 
weitert  hatte,  durch  plötzlichen  Austritt  des  Foetus  unter  heftigen 
Schmerzen  eine  2 '4  cm  lange,  1  cm  breite  fistulöse  Verbindung  der 
hinteren  Muttermundslippe  mit  dem  hinteren  Scheidengewölbe,  die  erst 
nach  zweimaliger  Anfrischung  und  Naht  heilte. 


2.  Dirmoser,  Fistulae  cervico-vaginales  laqueaticae.  Riss 
der  hinteren  Cervixwand,  veranlasst  durch  Spontanaustritt  eines  vier¬ 
monatlichen  Eies.  Bei  einer  zwei  Jahre  später  erfolgten  Frühgeburt 
Anfang  des  achten  Monats  wurde  das  enge  Orificium  extermun  sammt 
dem  verengten  Cervikalkanal  ausser  Funktion  gesetzt  und  der  vor¬ 
liegende  Kopf  trat  durch  die  Fi.stel  aus.  Zwei  Monate  später  war  die 
Fistel  nicht  viel  grösser,  als  vor  der  Geburt. 

3.  Kallmorgen,  Vaginaler  Kaiserschnitt  im  achten  Schwan¬ 
gerschaftsmonat  (Zwillinge)  bei  Portiocar cinom.  Typische 
Operation  bei  einer  32jährigen  Vl-Para.  Heilung.  Verfasser  betont  — 
wie  E.  Schröder  —  die  Zweckmässigkeit  der  Unterbindung  der  Arteriae 
uterinae  erst  nach  der  Entleerung  des  Uterus,  um  nicht  das  kindliche 
Leben  zu  gefährden. 

4.  Weber,  Ueber  den  vaginalen  Kaiserschnitt  bei  mit 
P  ortio  carcinom  complizirter  Schwangerschaft.  Typische 
Operation  bei  einer  39jährigen  X-para  im  zehnten  Monat  bei  Cancroid 
der  hinteren  Lippe,  bis  zum  Scheidengewölbe  reichend.  Lebendes 
Kind  von  2300  g  durch  Wendung  leicht  entwickelt;  Operationsdauer 
40  Minuten.  In  13  anderen,  vom  Verfasser  aus  der  Litteratur  zu¬ 
sammengestellten  Fällen  von  vaginalem  Kaiserschnitt  jenseits  des 
sechsten  Monats  gingen  nur  zwei  Mütter  zu  Grunde.  Beckenenge  und 
sehr  wenig  nachgiebige  Weichtheile  contraindiziren  den  vaginalen 
Kaiserschnitt. 

5.  Gigli,  Lateralschnitt  durch  das  Os  pubis.  Versuch,  den 
alten  Vorschlag  von  Champion  de  Bar  le  Duc,  den  auch  schon 
Stoltz  (1814)  billigte,  statt  der  modernen  Symphyseotomie,  die  vom 
chirurgischen  Standpunkte  keine  correkte  Operation  ist,  in  die  Praxis 
einzuführen.  Die  Eröffnung  des  Beckens  erfolgt  leicht  und  einfach 
mit  des  Verfassers  Drahtsäge  und  Schlingenführer  (Co llin-P aris); 
ausser  den  Fällen  Gigli ’s  wurden  bereits  neun  Fälle  nach  dieser 
Methode  operirt  und  glatt  und  vollständig  geheilt. 

6.  V.  Steinbüchel,  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Anw'en- 
dung  von  Sk op ol amin -Morphiuminj ektion en  in  der  Geburts- 
hülfe.  Verfasser  injizirte  als  Sedativum  und  Anaestheticum  in  der 
Geburtshülfe  als  einmalige  Dosis  eine  Pravazspritze  voll  einer  Lösung 
von  Scopolaminum  hydrobromicum  (Merck)  0,0003  und  Morphium 
muriaticum  0,01,  bei  nothwendiger  Wiederholung  frühestens  nach  zwei 
Stunden  V2 — 1  Pravaz  und  hatte  dabei  niemals  üble  Zufälle.  Die 
schmerzherabsetzende  Wirkung  tritt  nach  einer  halben  Stunde  ein  und 
erreicht  in  1 — IV2  Stunden  ihren  Höhepunkt;  gebiirtshülfliche  Opera¬ 
tionen  (Dammnaht,  Cervixdilatation,  Abortusausräumung)  können  dann 
meist  unter  geringem,  zuweilen  ohne  Schmerz  vorgenommen  werden. 
Bei  noch  zu  starker  Reaktion  ist  Chloroform-  oder  Aethernai’kose  und 
zwar  dann  mit  minimalen  Dosen  leicht  anzuschliessen.  Es  tritt  keine 
Schädigung  des  Kindes  durch  das  Mittel  ein. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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Zeitschriftenübersicht.O 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  49. 

1.  H.  Leo,  Zur  Kenntniss  des  Fettumsatzes  im  Organis¬ 
mus.  (Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Karls¬ 
bad.)  Der  Aufsatz  bezieht  sich  auf  die  Eolle,  welche  Glycerin,  das 
eine  Constituens  der  Fette,  im  Organismus  spielt.  Schon  im  Magen 
findet  eine  Fettspaltimg  statt,  die  sich  durch  den  allerdings  nicht  con- 
stanten  Nachweis  freien  Glycerins  beweisen  lässt.  Während  bei  nor¬ 
malen  Verdauungsverhältnissen  das  Fettglyceriu  ausserordentlich  schnell 
resorbirt  wird,  kann  bei-  abnonn  starker  oder  schneller  Fettspaltung  im 
Darm  die  Glycerinanhäufung  nach  Ansicht  von  Leo  Anlass  zu  Daim- 
reizungen  und  diarrhoischen  Störungen  abgeben.  lieber  das  Schicksal 
des  Glycerins  innerhalb  der  Gewebe  bestehen  zur  Zeit  noch  grosse 
Zweifel. 

2.  Dimmer,  Zur  Photographie  des  Augenhintergrundes. 
(Mit  Abbildung.)  Während  Thor  ne  r  in  No.  43  der  Wochenschrift  die 
Photographie  des  Augenhintergrundes  für  wissenschaftlich  interessant, 
aber  praktisch  nicht  verwerthbar  hinstellte,  bringt  Dimmer  eine 
grössere  Anzahl  von  mit  seinem  Apparat  aufgenommenen  Momentauf¬ 
nahmen,  welche  alle  normalen  und  pathologischen  Details  in  grosser 
Schärfe  wiedergeben.  Dimmer  zweifelt  nicht  dai'an,  dass  vollkomme¬ 
nere  optische  Apparate  noch  weit  bessere  Eesultate  geben  werden. 

3.  H.  Brat,  lieber  die  Einwirkung  von  Eiweisskörpern 
auf  die  Blutgerinnung.  Vortrag,  gehalten  am  25.  Juni  1902  in  der 
medizinischen  Gesellschaft.  Siehe  Eeferat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  M.  Mosse,  lieber  das  färberische  Verhalten  der  thieri- 
schen  Zelle  gegenüber  Farbgemischen.  Die  Einzelheiten  dieser 
Arbeit  eignen  sich  nicht  zu  kurzer  Wiedergabe;  betont  sei  nur,  dass 
Verfasser  eine  Basophilie  höheren  und  geringeren  Grades  zu  unter¬ 
scheiden  für  zweckmässig  hält  iind  davor  warnt,  Zelltheile,  welche  sich 
bei  der  Färbung  mit  dem  Ehrlich 'sehen  Triacid  nicht  mit  Methylgrün 
färben,  ohne  weiteres  als  nicht  basophil  anzusehen. 

5.  L.  Hirschiajff,  Ein  Heilserum  zur  Bekämpfung  der  Mor¬ 
phiumvergiftung  und  ähnlicher  Intoxikationen.  Vorläufige 
^Mittheilung,  vorgetragen  am  12.  November  1902  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft.  Eeferat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

6.  A.  Baginsky,  lieber  Antistreptococcenserum  bei  Schar¬ 
lach.  (Schluss.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  am  5.  November  1902.  Eeferat  siehe  in  der  Vereinsbeilage. 

7.  M.  Halpern,  Zur  Frage  über  die  Haemolysine  im  mensch¬ 
lichen  Serum.  (Schluss.)  Die  Untersuchungen  verfolgten  den  Zweck, 
die  haemolytische  Kraft  normaler  und  pathologischer  menschlicher  Sera 
auf  Thierblut,  speziell  Kaninchenblut,  zu  prüfen.  Bei  Typhus  abdomi¬ 
nalis  fand  Halpern  die  haemolytische  Kraft  verstärkt,  bei  Septikämie 
vermindert,  ln  den  übrigen  pathologischen  Seris  war  sie  unverändert. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  49. 

1.  Kühn,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  Leukocyten- 
werthe  beiTyphus  abdominalis  und  bei  chirurgischen  Eite¬ 
rungen.  (Nicht  beendet.) 

2.  Coste,  Ueber  das  Verhalten  der  Leukocyten  bei  Ap- 
pendicitis.  Verfasser  theilt  im  allgemeinen  den  Curschmann  sehen 
Standpunkt:  Ansteigen  der  Leukocyten  über  22  000  deutet  mit  Sicher¬ 
heit  auf  das  Bestehen  eines  Abszesses.  Bei  eitriger  Peritonitis  steigt 
die  Zahl  nur  dann,  wenn  der  Organismus  noch  genügende  Widerstands¬ 
kraft  besitzt;  ein  plötzliches  Sinken  der Leukocytenzahl  ist  daher  pro¬ 
gnostisch  ein  schlechtes  Zeichen.  Zu  beachten  bleibt  ferner,  dass  bei 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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einer  durch  normale  Leukocytenverhältnisse  angedeuteten  Appendicitis 
serosa  jederzeit  durch  Perforation  eine  eitrige  Peritonitis  entstehen 
kann. 

3.  M.  Reiner,  Ueber  ein  Op erations verfahr en  zur  Besei¬ 
tigung  hochgradiger  Unterschenkelverkrümmungen.  (Mit 
Abbildungen).  Verfasser  bedient  sich  zur  Correktur  hochgradiger  Un¬ 
terschenkelverkrümmungen  folgenden  Verfahrens,  das  bei  möglichster 
Abkürzung  des  Krankenlagers  eine  vortreffliche  Ausgleichung  der  De¬ 
formität  gestattet:  offene,  lineäre  (eventuell  mehrfache)  Osteotomie  nach 
genügender  querer  Durchtrennung  des  verdickten  Periostes.  Ausser 
der  manuellen  Eedression  unmittelbar  anschliessende  instrumenteile 
Extension.  Contentivverband  bis  zum  Becken,  in  welchem  die  Patienten 
bereits  nach  acht  bis  zehn  Tagen  herumlaufen.  An  drei  derartig  be¬ 
handelten  Kindern  wurden  keine  Blutgefäss-  und  Nervenschädigungen, 
die  der  beträchtlichen  Distraktion  der  Weichtheile  zur  Last  gelegt 
werden  könnten,  beobachtet. 

4.  L.  Baldessari  und  Gardini,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Behandlung  der  Perforationen  und  Zerreissungen  der  Gal¬ 
lenblase.  Bei  Hunden  gelang  es,  experimentell  gesetzte  Defekte  der 
Gallenblasenwand  durch  einen  der  Bauchwand  entnommenen  ungestielten 
Muskel-Serosalappen  exakt  zu  verschliessen.  Der  Lappen  heilte  in  allen 
Fällen  ein.  Verfasser  empfehlen  die  Methode  zu  eventueller  Anwen¬ 
dung  beim  Menschen. 

5.  Lehmann,  Adrenalin.  Verfasser  injizirte  Kaninchen  in  die 
Lebersubstanz  1 — 2  ccm  einer  0,1  ^  igen  Adrenalinlösung.  Das  Parenchym 
wurde  darauf  ganz  blutleer,  sodass  bei  der  Exzision  von  Leber¬ 
abschnitten  innerhalb  des  anämischen  Bezirkes  keine  Blutung  auftrat. 
Das  Merkwürdige  aber  war,  dass  auch  nach  Aufhören  der  ischämischen 
Wirkung  nicht  die  geringste  Blutung  entstand.  Vielleicht  Hessen  sich 
bei  Operationen  an  blutreichen  Organen  derartige  präventive  Adrena¬ 
lininjektionen  versuchen? 

6.  R.  Boehm,  Zur  Beurtheilung  der  Borsäure  und  des 
Borax  als  Fleisch  co  ns  er  vi  rungsmittel.  Verfasser  vertritt  den, 
im  Original  näher  begründeten,  Standpunkt,  dass  Borsäure  und  Boi-ax 
in  grösseren  Mengen  dem  Organismus  eingeführt  gesundheitsschädliche 
AVirkungen  haben  können  und  deshalb  als  Fleischconservirungsmittel 
zu  verwerfen  sind. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  49. 

1.  E.  Röchelt,  Beiträge  zur  Lungenchirurgie.  A’’erfasser  giebt 
eine  vollständige  Uebersicht  über  die  aus  verschiedenen  Indikationen 
bisher  ausgeführten  operativen  Eingriffe  an  der  Lunge.  Spezielle  Be¬ 
rücksichtigung  findet  die  chirurgische  Behandlung  der  tuberkulösen 
Lungenkavernen . 

2.  R.  Schmidt,  Zur  Kenntniss  der  Paratyphusbazillosen. 
In  der  mitgetheilten  Beobachtung  bestand  das  Bild  eiTier  pyämischen 
Allgemeinerkrankung:  tägliche  Schüttelfröste  mit  Hyperpyrexie  (bis 
42®).  Subj'ektiv  wenig  Erscheinungen.  Diffuse  Bronchitis,  typhusartige 
Stühle;  Milztumor;  keine  Eoseola;  normale  Leukocytenwerthe.  Patho¬ 
logisch-anatomisch  bestand  hämorrhagische  Nephritis,  Endocarditis  und 
suppurative  Cholecystitis.  Die  gefundenen  Bakterien  glichen  morpho¬ 
logisch-kulturell  den  echten  Typhusbazillen,  wurden  aber  auf  Grund 
des  Grub  er 'sehen  Agglutinationsphänomens  als  Paratyphusbazillen 
erkannt. 

3.  R.  Volk  un(\.  H.  de  Waele,  Ueber  Hemmungserscheinungen 
bei  frischen  Immunseris.  Verfasser  wurden  durch  die  zuerst  von 
Eisenberg  und  A^olk  hervorgehobene  Erscheinung,  dass  durch  starke 
Serumconzentration  alter  Immunsera  die  Agglutination  gehemmt  wird, 
dazu  angeregt,  das  A^erhalten  stark  conzentrirter  frischer  Sei’a  nach 
dieser  Hinsicht  zu  untersuchen.  Sie  kamen  zu  dem  Eesultat,  dass  es 
thatsächlich  auch  im  frischen  Serum  bei  Anwendung  hoher  Conzen- 
trationen  Hemmungen  giebt.  Die  quantitativen  und  zeitlichen  Ver¬ 
hältnisse  sind  noch  nicht  näher  untersucht. 
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4.  M.  Lengsfelder,  Ueber  einen  angeborenen  Defekt  des 
Mnsculus  pectoralis.  (IVIit  Abbildungen.)  Der  Defekt  betrifft  in 
dem  vorliegenden  Falle  die  Sternocostalportion  des  rechten  Mnsculus 
pectoralis  major  und  den  Muscidus  pectoralis  minor.  Von  klinischem 
Interesse  ist  der  Umstand,  dass  der  betreffende  Mann  gleichzeitig  an 
wiederholten  entzündlichen  Affektionen  der  rechten  Thoraxhälfte  litt, 
vielleicht  in  Folge  mangelhafter  Ventilation  der  rechten  Lunge. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  49. 

1.  Z.  Kleinw achter.  Zur  retrospektiven  Betrachtung  der 
Alexanderoperation.  Verfasser  berichtet  über  einen  von  ihm  be¬ 
obachteten  Fall  von  Retroflexiorezidiv  nach  der  Alexander-Adams- 
schen  Operation.  Er  hält  diese  Methode  im  allgemeinen  für  unzweck¬ 
mässig,  da  sie  die  Ursachen  der  Rückwäi’tsknickung  nicht  beseitigt, 
hässliche  Narben  setzt  und  die  Möglichkeit  einer  Hernienbildung  be¬ 
günstigt. 

2.  R.  Griinbaum,  Weitere  Beiträge  zur  Heissluftbehand¬ 
lung.  Die  Angaben,  dass  in  den  üblichen  Heissluftapparaten  die  Tem¬ 
peratur  150 — 200°  erreicht  und  die  günstigen  Resultate  auf  die  Höhe 
dieser  Temperatur  zu  beziehen  sind,  sind'  nach  Ansicht  von  Grün¬ 
baum  fehlerhaft.  Nach  genauen  Messungen  im  0 dal ga’schen  Apparat 
zeigte  es  sich,  dass  die  höchsten  Temperaturen,  die  noch  erträglich 
sind,  zwischen  75 — 85°  liegen,  und  dass  auch  bei  Verwendung  der 
heissen  Luftdouche  nur  Maximalwerthe  von  80 — 90°  gefunden  werden. 
Der  Werth  der  Heissluftbehandlung  selbst,  wird  durch  diese  Rekti¬ 
fikation  nicht  im  mindesten  angezweifelt. 

3.  O.  Beuttner,  Instrumentelles  auf  urologischem  Gebiet. 
(Mit  Abbildungen.)  Die  angegebenen  Instrumente  dienen  zur  auto¬ 
matischen  Fixirung  der  grossen  Labien  und  der  Urethralkatheter.  Sie 
sollen  verwendet  werden,  wenn  man  keine  Assistenz  zur  Verfügung  hat. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  49. 

1.  A.  Zimmermann,  Ueber  die  Verrenkung  der  Semilunar¬ 
knorpel  des  Kniegelenks.  Der  Bericht  betrifft  einen  Korporal, 
der  beim  Weitspringen  mit  dem  rechten  Fuss  ausglitt  und  sich  dabei 
eine  Abreissung  und  Verrenkung  des  inneren  Semilunarknorpels  im 
linken  Kniegelenk  zuzog  (typisches  Zristandekommen  dieser  Art  von 
Verletzung).  Da  nach  mehreren  Monaten  die  Funktion  des  Beins  nicht 
wiederkehrte,  wurde  die  operative  Entfernung  des  Meniskus  vorge¬ 
nommen  und  zwar  mit  ausgezeichnetem  funktionellen  Erfolge. 

2.  Jaklin,  Strictura  vaginae  als  absolutes  Geburts- 
hinderniss.  (Schluss.)  Eine  zweitgebärende  Bauernfrau  hatte  wäh¬ 
rend  ihres  ersten  Puerperiums  eine  fast  undurchgängige  Striktur  der 
Vagina  in  Folge  von  Colpitis  gangraenosa  acquirirt.  Nach  Discission  der 
Narben  Hess  sich  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickeln.  Bei  einer 
erneuten  Gravidität  verstand  sich  Verfasser  zu  einer  Plastik  der 
Vagina.  Die  Schwangerschaft  bestand  fort.  Frühgeburt  im  achten 
Monat.  Dann  später  noch  ein  Partus,  der  am  nonnalen  Ende  der 
Schwangerschaft  sjjontan  erfolgte. 

3.  E.  Schwarz,  Ueber  die  entfernteren  Beziehvingen 
zwischen  den  Organen.  (Schluss.)  Unter  den  zahlreichen,  anato¬ 
misch  und  physiologisch  noch  ganz  dunklen  Beziehungen  der  einzelnen 
Organe  unter  einander,  hebt  Verfasser  als  besonders  wichtig  die 
Correlationen  hervor,  welche  zwischen  dem  Knochensysteme,  dem 
hämatopoetischen  Apparate,  der  Schilddrüse  und  den  Genitalorganen 
bestehen. 

4.  O.  Fehl,  Die  Pilocarpinbehandlung  der  croupösen 
Pneumonie.  (Schluss.)  Verfasser  versuchte  in  seinem  Garnison- 
lazareth  die  von  Poulet  und  Husemann  empfohlene  Pilocarpin¬ 
behandlung  der  croupösen  Pneumonie  (0,1  Pilocarpin  auf  10,0  Aqua 
destillata,  täglich  einmal  16 — 20  Tropfen).  Er  rühmt  gleichfalls  den 
unverkennbar  günstigen  dynamischen  Einfluss  dieser  Therapie  auf  den 
Krankheitsverlauf.  (Herabsetzung  der  Temperatur,  Miherer  Eintritt 
der  Krise,  Verminderung  der  subjektiven  Beschwerden.)  Schädliche 
Nebenwirkungen  wurden  bei  der  angewandten  Dosis  des  Mittels  nicht 
beobachtet. 

Die  übrigen  Artikel  sind  unbeendet. 


The  British  medical  Journal,  6.  Dezember. 

1.  J.  Mitchell  Bruce,  On  acute  manifestations  of  chronic 
disease.  Zu  kurzer  Besprechung  nicht  geeignet. 

2.  W.  Wynn  Westcott,  The  coroner  and  his  relations  with 
the  medical  practitioner  and  death  certif ication.  Betrifft  die 
Leichenschauverhältnisse  in  England. 

3.  T.  Stacey  Wilson,  On  colon  catarrh.  Die  verschiedenen 
Formen  von  Colonkatarrh  sind  nicht  scharf  abzugrenzen  und  gehen 
vielfach  in  einander  über.  Die  Aetiologie  für  die  verschiedenen  Formen 
ist  meist  dieselbe,  irgend  ein  Reiz.  Einfluss  der  Gicht.  Nervöse  Ein- 
llüsse.  Behandlung. 

\  Note  on  a  case  of  true  intestinal  sand. 
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den  Darmentleerungen  gefunden.  Gichtische  Diathese.  Der  Sand  be¬ 
stand  aus  60  %  organischer  Masse,  5  %  Wasser,  35  %  Kalk-  und  Magnesia- 
phosi^haten  und  Carbonaten. 

5.  y.  W.  Washbourn,  On  the  natural  history  and  pathology 
of  ])neumonia.  Lee  tu  re  IV.  Ueber  Eindringen  und  Absorption 
von  Staub  und  Flüssigkeiten  in  die  Luftwege,  das  Weitergelangen 
dieser  Fremdkörper  in  die  Lunge  und  Pleura.  Schutzvorrichtungen 
sind  Nase  und  Kehlkopf. 


The  Lancet,  6.  Dezember. 

1.  W.  Smart,  On  the  meaning  of  a  profession.  Eröffnungs¬ 
vorlesung. 

2.  Seymour  J.  Sharkey,  On  the  cardiac  muscle  from  a  cli- 
nical  point  of  view.  Verschiedene  Ursachen  beeinträchtigen  die 
Kraft  der  Herzmuskelzusammenziehungen.  Bei  schwacher  Herzthätig- 
keit  können  Klappenfehler  bestehen,  ohne  die  charakteristischen  Ge¬ 
räusche  zu  verursachen.  Vorhandene  Geräusche  verschwinden  beim 
Sinken  der  Herzkraft,  namentlich  bei  Mitralstenose. 

3.  y.  W.  Washbourn,  On  the  natural  history  and  patho¬ 
logy  of  pneumonia.  Lecture  IV.  Siehe  Brit.  med.  journ.  No.  5. 

4.  A.  E.  Wright  and  H.  H.  G.  Knapp,  A  note  on  the  causa- 
tion  and  treatment  of  thrombosis  occurring  in  connexion 
with  typhoid  fever.  Vergleichende  Blutuntersuchungen  zwischen 
Gesunden,  Typhuskranken  und  Typhusreconvaleszenten  ergaben  eine 
Abnahme  der  Blutgerinnbarkeit  während  des  fieberhaften  Stadiums 
und  eine  Beschleunigung  der  Blutgerinnung  während  der  Reconvales- 
zenz.  Einfluss  dieser  Eigenthümlichkeit  und  des  gesteigerten  Kalk¬ 
gehalts  des  Blutes  auf  die  Entstehung  von  Thrombosen.  Herkunft  der 
Kalk  salze  von  der  Milchnahrung. 

5.  T.  S.  Carter,  Obturators.  Beschreibung  von  Vulkanitobtura- 
toren  zum  Abschlüsse  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle.  Ohne  die  Ab¬ 
bildungen  nicht  verständlich. 

6.  St.  Mayou,  A  method  of  removing  small  metallic  fo- 
reign  bodies  from  the  stomach  without  external  Operation. 
Am  Ende  einer  Magensonde  wird  ein  Elektromagnet  angebracht.  Es 
gelang  mit  diesem  Apparate  in  Ohloroformnarkose  und  unter  Con- 
trolle  von  Röntgenstrahlen  eine  Haarnadel  aus  dem  Magen  eines  zwei¬ 
jährigen  Kindes  zu  entfernen. 

7.  A.  G.  Phear,  The  clinical  associations  of  reduplicated 
first  sound.  Die  Spaltung  des  ersten  Herztones  beruht  wahrschein¬ 
lich  auf  verschiedenen  Ursachen,  von  denen  eine  die  ungleichmässige 
Zusammenziehung  der  Ventrikel  und  folglich  ungleichmässige  Spannung 
der  Klapiien  ist.  Verfasser  bestreitet,  dass  die  Spaltung  des  ersten 
Tones  auf  drohende  Herzschwäche  hinweist. 

8.  G.  H.  Burnham,  A  new  departure  in  the  treatment  of 
hypopyon  kerato-iritis.  Bei  Hypopyonkerato-iritis  empfiehlt  A^er- 
fasser  neben  lokaler  Atropinanwendung  und  Waschungen  des  Auges 
eine  allgemeine  Behandlung:  Quecksilber  und  Jodkali  innerlich,  Püo- 
carpin  subkutan. 

9.  y.  W.  Ingles,  A  case  of  concealed  accidental  haemor- 
rhage.  Intrauterine  Blutung  in  Folge  vorzeitiger  Placentarlösung 
(Unfall)  bei  einer  40jährigen  Multipara.  Trotz  sofortiger  Entwickelung 
des  ausgetragenen  Foetus  (mit  der  Zange)  und  Ergotinanwendung, 
Uterusmassage,  Excitantien  erfolgte  Collaps. 

10.  A.  E.  Rüssel,  Eosinophilia  associated  with  Bilharzia 
disease.  Ein  25jähriger  aus  Südafrika  zurückgekehrter  Mann  bekam 
sieben  Wochen  nach  der  Abreise  aus  Afrika  Hämaturie.  Ursache 
Bilharzia  in  Folge  von  Genuss  verdorbenen  Wassers.  75(X)  Leukocyten 
in  1  ccm,  darunter  23,8 — 33,6^  eosinophile. 


La  Semaine  medicale  No.  48. 

Teissier,  L’Aortite  abdominale.  Die  Aortitis  abdominalis  ist 
eine  Krankheit,  die  selten  für  sich  allein,  meistens  in  A^erbindung  mit 
entzündlichen  Vorgängen  des  oberen  Aortenabschnittes  besteht  oder 
sich  sekundär  durch  Uebertragung  von  Seiten  entzündeter  Nachbar¬ 
organe  entwickelt.  Ihre  objektiven  Symptome  sind:  Druckschmerz¬ 
haftigkeit,  Verlagerimg  imd  Beweglichkeit  des  Gefässes;  daneben 
kommen  Pulsationen  und  rhythmisch  klopfende  Bewegungen  der  Bauch¬ 
wand,  Gefässgeräusche  und  isolirte  Contraktur  des  rechten  Rectus  ab- 
dominis  in  Betracht.  Verfasser  bringt  drei  typische  Krankengeschichten 
dieser  häufig  verkannten,  aber  keineswegs  seltenen  Affektion. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  46. 

L.  Dekeyser,  La  maladie  de  Raynaud.  Ses  rapports  avec 
les  engelures.  Der  lesenswerthe  Artikel  bringt  eine  seit  der  ersten 
A^eröffentlichung  Raynaud’s  im  Jahre  1862  bedeutend  erweiterte  De¬ 
finition  der  nach  ihm  benannten  Krankheit,  sowie  die  Beschreibung 
seltenerer  Lokalisationen.  Ueber  die  Aetiologie  ist  auch  heute  nur 
wenig  bekannt;  die  verschiedenen  Theorieen  werden  besprochen.  Ver¬ 
fasser  sucht  nun  die  zahlreichen  Beziehungen  zwischen  Frostbeulen 
und  symmetrischer  Gangrän  nachzuweisen  imd  stellt  die  These  auf,  dass 
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beide  Affektionen  gemeinsame  Charaktere  haben,  und  dass  nur  im 
Gratle  Unterschiede  beständen. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Gcneeskunde  No.  23. 

1.  M.  Straub,  Het  ])rogramma  van  het  tij  dsclirift. 

2.  J.  H,  Wagener,  Een  mesenteriaal-kyste.  Beschreibung 
eines  Tiunors  des  Omentum,  der  als  Angioma  cavernosum  gedeutet 
wird.  Mit  einer  Tafel. 

3.  S.  Meijers,  De  behandeling  van  genuine  epilepsie 
met  cerebrinum.  Zehn  Fälle  von  genuiner  Epilepsie  wurden  mit 
Cerebrin  behandelt.  Erfolg  fraglich. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  135. 

1.  .S'.  Mir  coli,  Lecorea  dai  moderni  punti  di  vista.  Die 
Chorea  Sydenhami  ist,  klinisch  betrachtet,  ein  Symptomencomplex,  der 
extensiv  und  intensiv  sehr  verschiedenartig  auftreten  kann.  Immer 
liegt  eine  pyogene  (durch  Staphylococcen,  Streptococcen  oder  Pneu- 
mococcen  verursachte)  Infektion  der  Krankheit  zu  Grunde. 

2.  C.  Regolo,  Le  cellule  dei  vizi  cardiaci  (Herzfehler¬ 
zellen).  Die  von  Sommerbrodt  als  Herzfehlerzellen  bezeichneten 
midtinuclären  Phagocyten  kommen  ziemlich  häufig  im  Sputiun  solcher 
Patienten  vor,  die  an  congestiver  Lungenaffektion  leiden.  Viel  häufiger 
findet  man  sie  aber  bei  Herzfehlern.  Hier  haben  sie,  wenn  sie  in 
blutigem  Au.swurf  gefunden  werden,  freilich  keine  pathognomonische 
Bedeutung,  wohl  aber  einen  prognostischen  Werth. 

3.  M.  Collina,  L’alessina  nell’  inanizione  sperimentale. 
Der  Magen  verdaut  Blut,  ohne  das  Hämoglobin  diffundiren  zu  lassen. 
Pankreas,  Parotis  und  Leber  haben  eine  hämolytische  Fähigkeit,  be¬ 
sonders  im  Stadium  der  Inanition.  Das  rührt  von  den  Alexinen  her. 

4.  T.  Pozzan,  Contributo  alla  chirurgia  dei  tumori  sacro- 
coccigei.  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Tumoren  der  Kreuzsteissbein- 
gegend,  die  von  Pozzan  mit  gutem  Erfolge  exstirpirt  wurden.  In 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Cysten. 

5.  Latts,  Un  caso  di  ematocolpo.  Ein  Fall  von  Hämatocolpos. 
Nichts  Neues. 

6  G.  Campanella,  La  ipodermoclisi  di  aqua  ossigenata 
nella  asphissia.  Durch  experimentelle  Untersuchung  konnte  nach¬ 
gewiesen  werden,  dass  die  subkutane  Injektion  von  sauerstoffhaltigem 
Wasser  sich  sehr  wirksam  bei  Kohlensäurevergiftung  erweist. 


La  Riforma  medica  No.  48—53. 

No.  48.  G.  Zironi,  Un  caso  di  f  ibroleiomioma  dello  stomaco. 
Bei  einem  63jährigen  Manne,  der  an  Pyelonephritis  gestorben  war, 
wurde  ein  Fibroleiomyom  des  Magens  von  Kindskopfgrösse  an  der 
kleinen  Kurvatur  gefunden.  Theorieen  der  Entstehung.  Annahme  der 
Entwickelung  des  Tumors  durch  Proliferation  der  Muskelzellen  der 
Media  kleiner  Gefässe. 

No.  49.  F.  Bacialli,  Contrihuto  allo  Studio  dell’anasarka 
essenziale.  Bei  einer  gesunden  29jährigen  Frau  stellte  sich  nach 
einem  Sturz  ins  Wasser,  in  Folge  von  Schreck  und  Kälte,  allgemeine 
Wassersucht  ein.  Nephritis  auszuschliessen. 

No.  50.  1.  V.  Tirelli,  Sulla  disvulneribilita  degli  eppi- 

lettici.  Das  Blutserum  der  Epileptiker  hat  eine  stärkere  bakterizide 
Wirkung  als  das  Gesunder,  besonders  gegen  Staphylococcen.  Wahr¬ 
scheinlich  wirkt  es  auch  immunisirend  und  heilend  bei  Staphylococcen- 
infektion. 

2.  G.  Silva,  Sulla  cura  della  tubercolosi  ulcerosa  cutanea. 
Empfehlung  des  Perubalsams,  örtlich  angewendet,  zur  Heilung  tuber¬ 
kulöser  Hautgeschwüre. 

No.  51.  L.  Ferrannini,  II  metamerismo  secondario  degli 
arti.  Die  vom  Verfasser  angestellten  Thierversuche  beweisen,  dass 
die  Theorie  des  sekundären  Metamerismus  unhaltbar  ist. 

No.  52.  A.  Baldacci  e  G.  Guidi,  Azione  della  cocaina  sulP 
assorbimento  intestinale.  Die  Einführung  von  Cocain  in  den 
Dai-m  setzt  die  Absorptionsfähigkeit  der  Darmschleimhaut  herab,  ohne 
sie  ganz  aufzuheben. 

No.  53.  G.  Grixoni,  Su  una  pericolosa  e  poco  nota  altera- 
zione  delle  carui  conservate.  Fleischconserven,  deren  Gelatine 
bei  einer  niedrigeren  Temperatur  als  18“  verflüssigt  ist,  sind,  auch 
wenn  sonst  keine  Anzeichen  vorliegen,  als  verdorben  zu  betrachten. 
Die  Verflüssigung  der  Gelatine  beruht  auf  der  Wirkung  lebender  Bak¬ 
terien  und  ihrer  Fermente. 


Medycyna  (polnisch)  No.  45. 

1.  Bikeles  und  Franke,  Ueber  die  Lokalisation  im  Rücken¬ 
mark  betreffend  die  sensitiven  und  motorischen  Fasern  des 
Plexus  brachial! s.  Die  Untersuchungen  bei  Kaninchen,  Hunden 
und  Katzen  ergaben,  dass  der  überwiegendste  Theil  der  Fasern  vom 
Nervus  radialis,  medianus  und  ulnaris  mit  der  hinteren  Wurzel  in  die 


Segmente  C.  VII,  C.  VIII  und  D.  I  in  das  Rückenmark  eintreten. 
(Schluss  folgt.) 

2.  Mintz,  Ueber  die  im  unteren  Th  eile  der  Schlundröhre 
vorkommenden  Divertikel.  (Schluss.)  Verfasser  bespricht  ein¬ 
gehend  die  Aetiologie  und  Symptome  der  Divertikel. 

3.  Oltuszewski,  Der  achte  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Pa¬ 
thologie  der  Sprache.  (Schluss.)  Schilderung  der  verschiedenen 
Arten  von  Stottern  nebst  dessen  anatomischer  Grundlage, 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  48. 

1.  Breiter,  Ein  neues  Speculum  zu  geburtshilflichen 
Zwecken.  Ein  löffelartiges  Instrument,  welches  hauptsächlich  zur 
Blosslegung  des  vorliegenden  Theiles  während  des  Geburtsprozesses 
oder  zur  Tamponade  des  Uterus  sehr  geeignet  erscheint. 

2.  Steuermark,  Beitrag  zum  Studium  der  sogenannten 

Hauttuberkulide.  (Schluss.)  Schilderung  mancher  Formen  der 
Hauttuberkulide.  , 

3.  Lachs,  Zur  schnellen  Erweiterung  der  Cervix  während 
des  Geburtsaktes.  (Schluss.)  Zur  mechanischen  Dilatation  des 
Muttermundes  leistet  —  nach  Ansicht  des  Verfassers  —  ein  Gummi¬ 
ballon  die  besten  Dienste. 

4.  Lewicki,  Giebt  es  eine  physiologische  Pulsverlang¬ 
samung  im  Wochenbett?  (Schluss.)  Auf  Grund  von  Untersuchun¬ 
gen  muss  diese  Frage  unbedingt  bejaht  werden. 

5.  Lachs,  Bemerkungen  zu  Frommer’s  Muttermunddila¬ 
tator.  Verfasser  sucht  darzuthun,  dass  die  Construktion  dieses  Dila¬ 
tator  keine  Neuheit  ist. 

6.  Frommer,  Antwort  auf  obigen  Artikel.  Polemik. 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  45—48. 

No.  45.  1.  Knud  Faber,  Ortostatisk  Albuminuri.  Der 

Verfasser  bespricht  im  Anschlüsse  an  einen  Fall  das  Krankheitsbild  der 
orthostatischen,  cyklischen  Albuminurie.  Er  glaubt,  dass  demselben  eine 
leichte  Nephritis  zu  Grunde  läge,  meist  herrührend  von  früher  über¬ 
standenem  Scharlach.  Nach  seinen  Erfahrungen  könne  bei  vorsichtiger 
Behandlung  (Bettruhe,  danach  Gewöhnung  an  aufrechte  Haltung,  Diät) 
allmählich  völlige  Heilung  eintreten. 

2.  F.  Vermehren,  Pseudoanaemia  angiospastica.  (Schluss 
zu  No.  43  und  44.)  In  der  poliklinischen  Thätigkeit  sind  dem  Ver¬ 
fasser  zahlreiche  Fälle  begegnet,  die  das  Bild  von  Chlorosen  oder 
Anämieen  vortäuschten,  bei  thatsächlich  durchaus  normaler  Blut¬ 
mischung.  Es  handelt  sich  um  nervös  disponirte,  fast  durchweg  weib¬ 
liche  Individuen,  bei  denen  der  gewöhnliche,  einer  schweren  Chlorose 
oder  Anämie  gleichende  Zustand  unterbrochen  wird  durch  AnfäUe  bald 
von  Congestionen,  bald  von  ausgebreiteten  Gefässkrämpfen,  welch 
letztere  zuweilen  von  Polyurie  begleitet  sind.  Vermehren  schlägt 
für  das  Krankheitsbild  den  Namen  „Pseudoanaemia  angiospastica“  vor 
und  rechnet  es  z\i  den  Gefässneurosen.  Therapeutisch  bewährten  sich 
Ruhe,  Einschränkung  der  Fleischkost,  Valeriana,  Elekrizität. 

No.  46.  1.  Fredrik  Gregersen,  Et  Tilfselde  af  saakaldet  idio 
patisk  Oesophagusdilatation.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Vogelius,  Lohnstein’s  Präzisionssaccharometer  for 
ufortyndet  Urin,  Vergleichende  Untersuchungen  zuckerhaltigen 
Harns  mit  Lohnstein’s  Saccharometer,  Polarisationsapparat  und  Ein - 
horn’s  Saccharometer  ergeben,  dass  Lohnstein’s  Apparat  dem  Ein¬ 
horn ’schen  an  Genauigkeit  erheblich  überlegen  ist.  Die  grösste  Diffe¬ 
renz  gegen  das  durch  Polarisation  gewonnene  Resultat  war  0,15  %  meist 
waren  die  Unterschiede  verschwindend  klein. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  20. 

1.  Wells,  Pneumonia.  Its  fatality  and  increasing  preva- 
lence,  with  suggestions  for  individual  prophylaxis.  Der 
Verfasser  führt  aus,  dass  in  den  letzten  80  Jahren  die  Bösartigkeit  der 
Pneumonie  zugenommen  hat.  Zur  Prophylaxe  dient  eine  möglichste 
Freihaltung  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle  von  Schleim,  weil 
derselbe  den  Pneumococcen  die  Ansiedlung  erleichtert.  Ferner  müssen 
die  Sputa  von  Pneumonikern  sorgfältig  desinfizirt  werden. 

2.  Walsh,  Pneumonia;  its  incidence,  mortality,  prophy¬ 
laxis.  In  Bezug  auf  die  Zunahme  der  Bösartigkeit  der  Pneumonie 
stimmt  der  Verfasser  mit  dem  Autor  des  obigen  Artikels  überein.  In 
der  Prophylaxe  legt  er  das  Schwergewicht  auf  die  Verbesserung  von 
sozialen  Missständen. 

3.  Favill,  Venesection.  Der  Verfasser  constatirt,  dass  in  neuerer 
Zeit  die  Blutentziehungen  durch  Aderlass  wieder  mehr  in  Aufnahme 
gekommen  sind  und  bemüht  sich,  präzise  Indikationen  für  den  Ader¬ 
lass  aufzustellen. 

4.  Tyson,  Blood-letting  and  blistering  in  the  treatment 
of  pneumonia.  Angabe  der  besonderen  Umstände,  in  denen  eine 
Blutentziehung  bei  Pneumonie  angebracht  ist.  Eine  Verbindung  der 
Venaesektion  mit  Infusion  von  Salzwasser  ist  oft  von  Werth. 
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5.  Stevens,  The  drug  treatment  of  pneumonia.  Revue  über 
die  sogenannten  Specifica  der  Pneumonie.  Der  Verfasser  stellt  sich 
auf  den  Standpunkt,  dass  eine  exspektative  Therapie  am  weitesten 
führt  und  spricht  sich  nur  für  symptomatische  Behandlung  aus. 

6.  Richetts,  Experimental  research  on  the  heart  of  the 
dog,  with  reference  to  cardiotomy  and  car diorraphy.  Der 
Verfasser  hat  durch  ausgedehnte  experimentelle  Versuche  an  Hunden 
festzustellen  gesucht,  welche  Eingriffe  am  Herzen  mit  dem  Leben  ver¬ 
einbar  sind. 

7.  Minor,  Renal  insuf ficiency  in  the  tropics.  Der  Ver¬ 
fasser  führt  aus,  dass  in  den  Tropen  die  Nierenfunktion  keine  so  voll¬ 
kommene  ist  wie  in  den  gemässigten  Zonen.  Den  Grund  sieht  er 
darin,  dass  eine  zu  starke  Wasser  Verdunstung  durch  die  Haut  statt¬ 
findet,  sodass  die  harnfähigen  Stoffe  nicht  in  genügender  Menge  aus¬ 
geschwemmt  werden  können.  Es  empfiehlt  sich  daher  in  den  Tropen 
ein  sehr  ausgiebiger  innerlicher  und  äusserlicher  Gebrauch  von  Wasser. 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikaiische  Therapie  Bd.  Vi,  Heft  9. 

1.  Rautenberg,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Heissluft¬ 
behandlung.  (Noch  nicht  beendet.) 

2.  Edel,  Lässt  sich  das  Klima  der  Nordseeinseln  auch  im 
Herbst  und  Winter  therapeutisch  verwerthen?  Der  Verfasser 
führt  aus,  dass  der  Gebrauch  des  Seeklimas  auch  im  Herbst  und  Winter 
mit  grossem  Vortheil  verwerthet  werden  kann.  Der  Herbst  besonders 
ist  die  schönste  Zeit  auf  den  Nordseeinseln.  Der  Winter  ist  hinsicht¬ 
lich  der  Temperatur  milder  als  in  Wiesbaden  und  Berlin.  Der  März 
ist  verhältnissmässig  kalt  und  der  Frühlingsanfang  fällt  später  als  im 
Binnenlande.  Die  Temperatur  ist  überaus  gleichmässig;  Temperatui’- 
sprünge  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Die  mittlere  Wind¬ 
stärke  ist  im  Whiter  wenig  grösser  als  im  Sommer.  Der  Regen  dauert 
meist  nur  kurze  Zeit  und  hindert  fast  niemals  den  Aufenthalt  im  Freien. 

3.  Kutky,  Zur  Kenntniss  der  Temperaturschwankungen 
b  ei  Lungenschwin dsucht  während  der  Heilstättenbehand¬ 
lung.  Unter  der  Amplitude  versteht  der  A^erfasser  die  Differenz 
zwischen  der  Minimal-  und  Maximaltemperatur  an  demselben  Tage. 
Er  hat  beobachtet,  dass  im  Laufe  der  Sanatorienbehandlung  sehr  ge¬ 
wöhnlich  eine  A^erkleinerung  der  täglichen  Amplitude  hei  Lungenkranken 
einzutreten  pflegt.  Es  deutet  dies  daraiif  hin,  dass  der  kranke  Orga¬ 
nismus  trotz  gesteigerter  Einnahme  in  seinen  Ausgaben  sparsam  wird 
und  so  in  einen  Zustand  der  Stoffaposition  gelangt. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  49. 

L.  Braun  und  A.  Buchs,  Ueher  ein  neurasthenisches  l’uls- 
phänomen.  (A^ortrag  auf  der  Karlsbader  Naturforscherversammlung.) 
Die  Verfasser  sehen  als  ein  für  Neurasthenie  chai-akteristisches  Fuls- 
phänomen  die  Erscheinung  an,  dass  eine  regellose  Allorhythmie  (eine 
Reihe  rascherer  oder  regelmässiger  Schläge,  abwechselnd  mit  langsameren 
oder  anderen),  die  bei  Ruhelage  des  Patienten  verschwunden  ist,  sofort 
bei  irgend  einer  Widerstandsbewegung  wieder  eintritt.  Für  die  Ur¬ 
sache  dieses  Phänomens  halten  die  A^erfasser  eine  übermässige  Labi¬ 
lität  des  herzhemmenden  AMguscentrums;  ein  Beweis  für  diese  Auf¬ 
fassung  besteht  für  sie  in  der  Beobachtung,  dass  die  Arhythmie 
nicht  eintrete,  wenn  dem  Patienten  vorher  Atropin  eingespritzt 
worden  sei. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  49. 

Sprengel,  Die  Trennert’schen  Apparate  zur  Mobilisirung 
versteifter  Gelenke.  An  dem  der  Sprengel’schen  Abtheilung 
angegliederten  Z an  der- Institut  werden  seit  zwei  Jahren  Apparate 
zur  Mobilisirung  versteifter  Gelenke  benutzt,  die  vou  dem  langjährigen 
Oberwärter  des  Instituts,  Trennert,  construirt  worden  sind.  Sie 
wirken  durch  den  Einfhiss  einer  allmählich  verstellbaren  Kurbel  und 
unter  gleichzeitiger  zuverlässiger  Fixirung  der  benachbarten  Gelenke. 
Sie  erlauben,  die  aiifgewendete  Kraft  genauer,  als  es  bisher  möglich 
war,  aiif  die  Gelenke  wirken  zu  lassen,  und  es  ist  mit  ihrer  Hilfe  in, 
einem  früheren  Stadium  und  dementsprechend  schneller  möglich,  ver¬ 
steifte  Gelenke  zu  mobilisireu,  als  es  bei  der  Anwendung  anderer 
medico-mechanischer  Apparate  geschieht. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  49. 

1 .  Ascoh,  Zur  experimentellen  P  a  t  h  o  g  e  n  i  e  der  Eklampsie. 
Durch  die  A'ersuche  des  A^erfassers  wird  der  Nachweis  geliefert,  dass 
die  nach  Einführung  von  Placentargewebe  im  Organismus  auftretenden 
Syncytiotoxine  —  und  zwar  vorwiegend  das  durch  Behandlung  vou  Kanin¬ 
chen  mit  Meerschweinchenplacenten  gewonnene  heterosyncytiolytische 
Serum,  subdural  applizirt  —  im  Stande  sind,  ein  an  die  Eklam]isie  er¬ 
innerndes  Krankheitsbild  hervorzurufen.  Dies  legt  angesichts  der  heut 
wohl  feststehenden  A'^erschlepprmg  von  Placentarzellen  in  die  mütter¬ 
lichen  Blutbahnen  den  Gedanken  nahe,  dass  derartige  Cytotoxine  bei 
der  Entstehung  der  Eklampsie  eine  Rolle  spielen  mögen. 

"v-  Guirarä,  Sectio  caesarea  bei  Eklampsie.  Schwerer 
a  von  Eklampsie  im  achten  Schwangerschaftsmonat  bei  einer  I-Para, 
e  sc  mn  einige  Zeit  vorher  nephritische  Symptome  zeigte,  ohne  dass 


der  Urin  untersucht  worden  wäre.  Guerard,  hinzugezogen,  fand  die 
Kranke  in  tiefem  Coma,  dabei  keine  Spur  von  Wehen,  das  Colkun 
völlig  erhalten,  5  cm  lang,  hart.  Querer  Fundalschnitt ;  Operationsdauer 
33  Minuten.  —  Kind  bereits  abgestorben,  Tod  der  Mutter  15  Stunden 
post  operationem.  Die  Operation  war  sicher  berechtigt,  hätte  aber 
vielleicht  früher  gemacht  werden  müssen. 

3.  Christiani,  Zur  „Geschichte  der  fötalen  Theorie  über 
dieUr  Sachen  derEklampsie  von  C.  Mouton“.  Prioritätsansprüche 
für  Kollmann,  der  bereits  1896  seine  experimentell  gestützte  Theorie 
über  den  fötalen  Ursprung  der  Eklampsie  aufgestellt  hat. 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  2.  Dezember  1901. 

Vorsitzender;  Anfangs  Herr  Becher,  später  Herr  v.  Leyden; 
Schriftführer:  Herr  Piirb ringer. 

lür  die  Bi bliothek  eingegangen:  aus  dem  Nachlass  des  Herrn 
»Samuel  Hahn  in  Bad  Elster  75  Bände  medizinischer  Schriften  und 
Zeitschriften  durch  Frau  Dr.  Hahn. 

u  ^®‘^her:  M.  H.!  Ehe  wir  in  die  Tagesordnung  eintreten, 

liabe  ich  Ihnen  die  traurige  Mittheilung  zu  machen  von  dem  Ableben 
eines  unserer  Mitglieder,  des  Herrn  Dr.  Ludwig  Sarfert,  der  vor  ungefähr 
zehn  Tagen  es  ist  erst  jetzt  zu  unserer  Kenntniss  gekommen  —  in  seiner 
Heimath  in  Zittau  eines  plötzlichen  Todes  verblich.  Ich  bin  nicht  in 
der  Lage,  da  er  nicht  verheirathet  war,  viel  über  ihn  sagen  zu  können. 
Ich  weiss  nur,  dass  er  seit  1888  approbirt  war  und  ein  sehr  geschickter 
Chiiurg  ge  VI  es  en  ist.  Ein  Beispiel  hat  er  uns  davon  ja  noch  gegeben, 
indem  er  hier  einen  Kranken  vorstellte,  dem  er  einen  Theil  der  Lunge 
exstii  pirt  hatte.  Ich  bitte  die  Anwesenden,  sich  zum  Gedächtniss  von 
den  »Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

2.  Herr  v.  Leyden:  Nachruf  auf  Prof.  Dr.  K.  v.  Lieberraeister. 
(Der  Nachruf  ist  in  No.  51  dieser  Wochenschrift,  S.  903,  veröffentlicht.) 

3.  Herr  A.  Schütze:  Ueber  Antilactoserum  (Antipräcipitine). 

\  or  etwa  1 '/,  J ahren,  in  der  Sitzung  vom  2.  Juli  1900,  hatte  Herr  Prof. 

Dr.  A.  yassermann  die  Ehre,  Ihnen  über  gemeinschaftlich  mit  mir  ange- 
stellte  Versuche  zu  berichten,  welche  die  Differenzirung  verschiedener 
Milcheiweissarten  auf  biologischem  Wege  zum  Gegenstände  hatten. 
V\  ir  konnten  Ihnen  damals  im  Reagensglase  zeigen,  dass  das  Serum 
der  mit  Kuhmilch  injizirten  Kaninchen  nur  die  Caseine  der  Kuhmilch 
ausfällt,  nicht  auch  die  der  Ziegen-  oder  Frauenmilch,  ferner,  dass  in 
gleicher  Meise  das  Serum  der  mit  Frauenmilch  behandelten  Kaninchen 
nur  die  Eiweisskörper  dieser  Milchart,  nicht  aber  die  der  Kuh-  oder 
Ziegenmilch  zum  Gerinnen  bringt  u.  s.  f.  Es  war  also  auf  diesem 
•  Spezifität  der  Lactosera  bewiesen.  Ich  konnte  dann  weiter- 

hm  die  Beobachtung  machen,  dass  auch  nach  Injektionen  von  Kuh¬ 
oder  Rinderserum  in  dem  Serum  der  Versuchskaninchen  Stoffe  auf¬ 
traten,  welche  in  verdünnter  Kuhmilch,  nicht  aber  z.  B.  in  Frauen¬ 
milch  eine  anfangs  griesförmige,  nach  längerem  Stehen  flockige  Trü¬ 
bung  hervorriefen,  d.  h.  Praecipitine  bildeten.  Es  war  nun  der  Gedanke 
naheliegend,  einmal  nachzusehen,  ob  es  nicht  auch  möglich  ist,  gegen 
die  Praecipitine,  bezw.  gegen  das  Bordet  sehe  Lactoserum  zu  immu- 
nisiren,  in  gleicher  M'eise  wie  dies  durch  Gewinnung  der  Antihämoly¬ 
sine  bei  den  Hämolysinen,  also  bei  denjenigen  im  Serum  der  Versuchs- 
thiere  gebildeten  »Stoffen,  welche  die  zur  Injektion  verwandten  rothen 
Blutkörperchen  einer  fremden  Thierart  zur  Auflösung  bringen,  gelungen 


ist.  Zu  diesem  Zwecke  ging  ich  so  vor,  dass  ich  einer  Anzahl  Kanin¬ 
chen  mehreremale  10  ccm  Ziegenmilch  unter  die  Haut  spritzte,  dann 
die  Thiere  entblutete  und  das  so  erhaltene  Serum,  von  dessen  Ziegen¬ 
milch  ausfällender  Wirkung  ich  mich  stets  zuvor  überzeugte,  einer 
kleinen  Ziege  in  mehrfachen  subkutanen  Injektionen  von  30— 40  ccm  bis 
zu  einer  Gesammtmenge  von  ca.  200  ccm  einverleibte.  Brachte  ich 
nun  etwa  I72  ccm  dieses  Ziegenserums  mit  0,5  ccm  jenes  Ziegenmilch 
coagulirenden  Kaninchenserums  im  Reagensglase  mit  einigen  Cubik- 
centimetern  verdünnter  Ziegenmilch  zusammen,  so  konnte  ich  eine 
deutliche  Hemmung,  ja  Aufhebung  in  der  Bildung  der  Prae¬ 
cipitine,  bezw.  desLactoserums  beobachten,  welche  nach  Zusatz  von 
normalem  Ziegenserum  nicht  eintrat.  Es  ist  also  gelungen,  wie  Sie  sich 
durch  eine  einfache  Betrachtung  der  hier  aufgestellten  Reagensröhrchen 
überzeugen  können,  Antipraecipitine,  bezw.  ein Antilactos erum 
herzustellen,  welches  wiederum  streng  spezifischer  Natur  ist.  (De¬ 
monstration.)  Bei  dem  Interesse,  meine  Herren,  welches  dieses  Gebiet 
namentlich  durch  die  Arbeiten  des  letzten  Jahres  für  sich  in  Anspruch 
zu  nehmen  scheint,  glaubte  ich,  wenigstens  in  aller  Kürze  Ihnen  da.s 
Resultat  dieser  bereits  seit  längerer  Zeit  abgeschlossenen  Versuche, 
welche  bei  einer  späteren  Gelegenheit  ausführlich  veröffentlicht  wer¬ 
den,  mittheilen  zu  dürfen. 

4.  Herr  Blumreich:  Experimentelle  und  kritische  Beiträge 
zur  Eklampsiefrage  (nach  V^ersuchen  zum  Theil  in  Gemeinschaft 
mit  Herrn  L.  Zuntz). 

Diskussion:  Herr  Gottschalk:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  zu 
den  sehr  interessanten  Ausführungen  des  Herrn  Collegen  Blumreicli 
einige  Bemerkungen.  Wenn  ich  ihn  richtig  verstanden  habe,  so  kam 
er  darauf  hinaus,  dass  die  Eklampsie  eine  einheitliche  Krankheit  sei, 
also  eine  Krankheit  eigenartiger  Natur,  durch  ganz  spezielle  Reize  be¬ 
dingt,  die  aber  nichts  mit  Urämie  zu  thun  haben.  Nun,  ich  stehe  auf 
einem  anderen  Standpunkte.  Ich  halte  die  Eklampsie  für  einen  Sym- 
ptomencomplex,  der  durch  die  verschiedensten  Ursachen  bedingt  sein 
kann  und  im  einzelnen  Falle  ganz  verschiedenartig  bewerthet  werden 
muss.  Dafür,  dass  hier  die  verschiedenartigsten  Gifte  und  Reize  das 
gleiche  Syrnptomenbild  erzeugen  können,  spricht  auch  die  Thatsaclie, 
dass  derartige  Convulsionen  auch  hervorgerufen  werden  durch  ander¬ 
weitige  Vergiftungen.  So  sind  sie  beobachtet  bei  Sublimatvergiftuiigen, 
in  Folge  von  Nitrobenzolvergiftungen  bei  Schwangeren,  die  Nitrobenzol 
genommen  hatten,  um  den  Abort  herbeizuführen.  Sie  sind  beobachtet 
bei  langsamer  Blausäurevergiftung.  Ich  bedaure,  dass  Herr  Blum- 
reich  auf  den  Ureterdruck  gar  nicht  eingegangen  ist.  Der  Druck  auf 
den  Ureter  von  Seiten  des  kindlichen  Kopfes  ist  ja  von  Halbertsma 
seinerzeit  mit  grossem  Nachdruck  hier  ätiologisch  ins  Feld  geführt 
worden.  Man  hat  ihm  zuerst  sehr  zugestimmt,  n.aehher  liat  man  die 


2 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Nu.  1 


Sache  "anz  fallen  lassen.  Ich  glaube,  das  ist  nicht  richtig.  Man  hat 
eingewendet,  der  Ureterdruck  wirke  doch  meist  bloss  einseitig,  weil 
der  Uterus  mehr  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  läge  und  so  es 
auch  doch  wohl  kaum  dahin  käme,  dass  beide  Ureteren  gleichzeitig 
gedrückt  würden.  Der  einseitige  Harnleiterdruck  mache  aber  keine 
Störungen  in  der  Harnsekretion,  weil  die  andere  gesunde  Niere  die 
Funktionen  der  gestörten  voll  mit  übernehme.  Nun,  die  Erfahrungen, 
welche  wir  bei  Steineinklemmungen  im  Ureter  einer  Seite  gesammelt 
haben,  belehren  uns  doch  eines  anderen.  Wir  wissen,  dass  es  in  Folge 
Amn  Steineinklemmungen  in  einem  Ureter  ganz  akut  binnen  wenigen 
Stunden  du'rch  renale  Ischämie  zur  transitorischen  Anurie  mit  con- 
sekutiven  urämischen  Convulsionen,  bei  ganz  gesunden  Nieren,  kommen 
kann.  Derartige  Fälle  von  Reflexanurie  sind  beobachtet  bis  zu  fünf¬ 
tägiger  Dauer;  durch  die  Entfernung  des  Steines  konnte  man  meist 
die  Urämie  wieder  heilen.  Kann  nun  etwas  Aehnliches  bei  der  Kreis¬ 
senden  Vorkommen?  Ganz  zweifellos.  Es  kann  im  Moment  auf  der  Höhe 
einer  Wehe  der  Ureter  comprimirt  werden,  ganz  plötzlich  und  so  stark, 
dass  er  vollkommen  undurchgängig  ist,  dass  es  dadurch  zur  starken 
Urinstauung  kommt  und  so  auch  reflektorisch  durch  eine  renale  Ischämie 
(Angiospasmus)  zu  einer  transitorischen  Anurie.  Die  braucht  ja  klinisch 
gar  nicht  als  Anurie  zur  Geltung  zu  kommen,  sondern  als  verminderte 
Diurese,  und  trotzdem  wird  sie  bei  der  Hochschwangeren,  bezw.  Kreis¬ 
senden,  bei  der  ja,  wie  wir  eben  gehört  haben,  eine  erhöhte  Erreg¬ 
barkeit  der  motorischen  Hirnzentren  besteht,  Convulsionen  auslösen. 
Bei  einer  Nichtschwangeren  vAüirde  sie  das  nicht  thun.  Man  hat  ferner 
eingewendet,  wenn  wirklich  der  Ureterdruck  hier  im  Spiele  wäre, 
warum  werden  dann  solche  Convulsionen  nicht  bei  Harnleiterdruck 
von  Seiten  von  Myomen  beobachtet,  oder  von  Ovarialtumoren?  Nun, 
meine  Herren,  das  ist  doch  etwas  ganz  anderes.  Bei  einem  Myom,  bei 
einem  Ovarialtumor  kann  nur  das  Gewicht  des  Tumors  auf  den  Ureter, 
und  zwar  mit  stetigem  Wachsthume  ganz  allmählich  drücken.  Es 
gewinnt  die  Niere  der  anderen  Seite  hier  Zeit,  die  Funktionen  der 
leidenden  zu  übernehmen.  Bei  einer  Kreissenden  kann  der  gesammte 
Wehendruck  auf  der  Höhe  einer  Wehe  bis  250  mm  Quecksilber  be¬ 
tragen.  Das  entspricht  cirka  einem  Druck  von  55  Pfund.  Das  muss 
man  sich  doch  vergegenwärtigen.  Also  der  Druck,  mit  dem  der  Kinds¬ 
kopf  den  Ureter  plötzlich  comprimiren  kann,  kann  diese  Höhe  erreichen. 
Immerhin  sind  auch  Fälle  beschrieben,  wo  die  Ureterencompression 
durch  Mj’ome  Urämie  ausgelöst  hat.  Auch  scheint  die  verhältniss- 
mässig  häufige  Entwickelung  von  chronischer  Nierenentzündung  bei 
eingekeilten  üterusmyomen  auf  einen  ursächlichen  Harnleiterdruck  hin¬ 
zuweisen.  Es  ist  ferner  die  Frage  zu  erörtern,  ob  denn  durch  Ureter¬ 
druck  die  akute  Nierenentzündung  herbeigeführt  werden  könnte, 
welche  wir  ja  sehr  häufig,  wenn  auch  bei  weitem  nicht  in  allen  Fällen, 
bei  der  Eklampsie  beobachten.  Nun,  ich  glaube,  dass  ich  an  der  Hand 
eines  Falles  diesen  Nachweis,  wie  mir  scheint,  einwandsfrei  führen 
konnte.  Ich  habe  diese  Beobachtung  in  Wien  im  Jahre  1895  auf  dem 
Gynäkologencongress.  publizirt  (vergl.  die  Verhandlungen  S.  600  u.  ff. 
„Beitrag  zur  Lehre  von  der  Eklampsie“).  Ich  wurde  am  Beginn  des 
letzten  Schwanger schaftsmonats  von  einem  Collegen  zu  einer  eklampti- 
schen  Erstgeschwängerten  gerufen.  Er  gab  an,  dass  sie  bis  dahin  ganz  ge¬ 
sund  war.  Der  Urin  war  bis  dahin  normal  gewesen,  er  war  von  dem  Haus¬ 
arzt  fortgesetzt  in  der  Schwangerschaft  untersucht  worden.  Die  Kranke 
lag  vollständig  im  tiefen  Koma,  ein  Anfall  folgte  dem  anderen.  Ich 
finde  keine  Wehenthätigkeit.  Der  Gebärmutterhals  war  ganz  erhalten, 
der  Muttermund  geschlossen.  Es  liegt  ein  grosser,  rundlicher  Theil 
im  Beckeneingang  festeingeklemmt,  den  ich  um  so  mehr  für  den 
Steiss  halten  konnte,  als  ich  oben  deutlich  den  Kopf  fühlen  konnte, 
Rücken  rechts.  Alle  bekannten  Mittel  versagten,  sodass  ich  zuletzt 
als  ultimum  refugium  den  Kaiserschnitt  in  Frage  ziehen  musste.  Leider 
war  kein  Angehöriger  da.  Der  Gatte  war  an  der  russischen  Grenze 
auf  einer  Geschäftsreise,  sodass  sechs  Stunden  vergingen,  ehe  ich  die 
telegraphische  Erlaubniss  dazu  hatte.  Inzwischen  war  Lungenödem 
eingetreten.  Ich  machte  trotzdem  am  Abend  die  Sectio  caesarea,  und 
was  fand  sich  nun?:  der  Körper,  der  im  Beckeneingange  fest  eingekeilt 
war,  war  ein  über  kindskopfgrosses  Myom,  im  unteren  Abschnitt  der 
vorderen  Uteruswand  inti’aparietal  gelegen.  Auf  dem  auch  noch  in  das 
Uteruscavum  mit  einem  grösseren  Segment  hineinragenden  Tumor  lag 
der  kindliche  Steiss;  es  handelte  sich  also  thatsächlich  um  eine  Steiss- 
lage.  Das  Kind  war  bereits  vorher  abgestorben.  In  der  Kapsel  dieses 
Myoms  verliefen  beide  Ureteren.  Die  Kranke  ist  am  anderen  Morgen  an 
Lungenödem  gestorben.  Herr  College  Oestreich  hat  die  Sektion  ge¬ 
macht.  Es  bestand  bei  dieser  Kranken  über  achtzehn  Stunden  vollkommene 
Anurie,  also  es  war  kein  Tropfen  Urin  in  der  Blase  von  dem  Moment  an, 
wo  ich  zugezogen  war,  also  eigentlich  vom  dritten  Anfalle  an.  Es 
waren  bis  zur  üpei’ation  13  schwere  Anfälle  beobachtet  worden.  Man 
kaim  diese  also  wohl  als  urämische  Convulsionen  bezeichnen,  denn  es 
wurde  kein  Urin  sezernirt.  Nun,  was  fand  sich  bei  der  Sektion?  Voll¬ 
kommen  das  typisch  pathologisch-anatomische  Bild  der  Eklampsie;  das 
gilt  insbesondere  auch  bezüglich  der  Befunde  an  Leber  und  Nieren, 
die  auch  beim  Kinde  in  der  gleichen  Weise  erkrankt  ge¬ 
funden  wurden.  Also  wir  fanden  ganz  genau  die  Veränderungen, 
welche  Schmorl  als  typisch  für  die  Eklampsie  beschrieben  hat  und 
au-s  welchen  er  schliesst,  dass  die  EklAmpsie  eine  eigenartige  Krank  - 


heit,  eine  Krankheit  sui  generis  ist.  Im  besonderen  wurde  auch  eine 
ganz  frische  schwere  doppelseitige  parenchymatöse  Nephritis  constatirt, 
die  nur  Stunden  alt  sein  konnte.  Mei  len  Fall  kann  ich  nur  als  urämi¬ 
schen  deuten.  Durch  das  Myom  sind  beide  Ureteren  undurchgängig 
geworden,  der  eine  (rechte)  Ureter  ist  schon  längere  Zeit  comprimirt 
worden.  Beweis:  die  Dilatation  des  Ureters  und  eine  Hydronephrose 
auf  der  rechten  Seite,  und  der  andere  Ureter  war  in  dem  Moment 
comprimirt  worden,  wo  der  vorliegende  Theil  in  das  Becken  eintreten 
sollte.  Das  geschieht  bei  Erstgeschwängerten  bekanntlich  im  Beginn 
des  letzten  Schwangerschaftsmonats.  In  dem  Moment  wurde  das  Myom 
fest  eingedrückt.  In  demselben  Augenblick,  wo  das  Myom  in  das 
Becken  vom  Steiss  hineingedrückt  wurde,  kam  dieses  stürmische  Krank¬ 
heitsbild  zum  Ausdruck,  das  also  vollständig  sowohl  klinisch  als  auch 
pathologisch-anatomisch  der  Eklampsie  gleich  war  und  als  solche  ge¬ 
deutet  werden  muss;  gleichzeitig  aber  kann  nach  dem  Krankheitsbilde 
nicht  bezweifelt  werden,  dass  diese  Convulsionen  als  urämisch  be¬ 
dingt  angesehen  werden  müssen.  Die  betreffende  Fra,p  hatte  vor  der 
Ehe  ein  kleines  Myom  von  etwa  Kleinapfelgrösse.  Das  war  unter  der 
Schwangerschaftshyperämie  so  gewachsen  und  hat  dann  in  Folge  seiner 
Grösse  und  seines  unglücklichen  Sitzes  in  der  Weise  deletär  gewirkt. 
Also  dieser  Fall  scheint  mir  doch  einwandfrei  für  die  Harnleiterdruck¬ 
theorie  zu  sprechen  und  dafür,  dass  durch  doppelseitige  Harnleiter- 
compression  eine  ganz  akute  schwere  parenchymatös^: Nephritis  bei 
bis  dahin  ganz  gesunden  Nieren  erzeugt  werden  kann,  sowie  auch  dafür, 
dass  die  Eklampsie  rein  urämisch  bedingt  sein  kann. 

Nun  bin  ich  weit  entfernt,  das  für  alle  Fälle  annehmen  zu  wollen. 
Wir  müssen  sicherlich  einen  ganzen  Theil  der  Eklampsiefälle  als 
toxisch  ausgelöst  betrachten.  So  kann  die  Eklampsie  gewiss  auch  durch 
Autointoxikation  bedingt  sein.  Beispielsweise  ist  ein  beweisender  Fall 
publizirt  von  S6chyeron  (Arch.  de  Toxologie,  11./1894):  Eine 
Schwangere  aus  dem  achten  Monat  hat  acht  Tage  keinen  Stuhlgang; 
sie  bekommt  Eklampsie,  und  das  Kind  stirbt  in  Folge  der  eklampti- 
schen  Anfälle  ab.  Hohe  Klystire  und  Abführmittel  retteten  die  Frau. 
Also  hier  ist  doch  die  Autointoxikation  vom  Intestinaltraktus  aus 
ganz  klar  gegeben. 

Wir  haben  ferner  zu  berücksichtigen,  dass  in  der  Placenta  der 
Eklamptischen  sehr  häufig  Infarkte  nachzuweisen  sind.  Diese  In¬ 
farkte  sind  abgestorbenes,  bezw.  im  Absterben  begriffenes  Placentar- 
gewebe.  Dieses  wird  beständig  von  dem  mütterlichen  Blute  unmittel¬ 
bar  umspült.  Diese  cellularen  Zerfallsprodukte  kommen  naturgemäss 
in  das  mütterliche  Blut  und  müssen  durch  die  Nieren  ausgeschieden 
werden,  da  können  sie  sehr  leicht  eine  Art  Fermentintoxikation  be¬ 
wirken  und  auch  die  Nierenepithelien  zur  Entzündung  bringen.  Dann 
müssen  wir  noch  die  Thatsache  in  Erwägung  ziehen,  dass  in  vielen 
Fällen  das  Kind  vor  Ausbruch  der  Eklampsie  bereits  sicher  abgestor¬ 
ben  war,  dass  es  also  Fälle  giebt,  wo  das  Kind  als  Leiche  im  Uterus 
retinirt  wurde.  Hier  muss  man  doch  annehmen,  dass  Leichengifte  re- 
sorbirt  in  das  mütterliche  Blut  übergetreten  sind  und  in  der  Weise 
dann  das  toxische  Krankheitsbild  ausgelöst  haben. 

Ich  habe  ferner  auch  einige  Fälle  beobachtet,  wo  bei  prädispo- 
nirten  Schwangeren  und  Gebärenden  zum  ersten  Mal  die  Epilepsie 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  Eklampsie  zum  Ausbruch  kam ;  der 
einzelne  eklamptische  Anfall  gleicht  ja  vollkommen  dem  epileptischen. 
Einen  ersten  Fall  derart  sah  ich  vor  etwa  elf  Jahren  in  der  Praxis  von 
Herrn  Geh.-RathKroner.  Erbetrat  eineFrau,  die  bereits  zweimal  normal 
geboren  hatte ;  ich  wurde  im  dritten  Monat  der  dritten  Schwangerschaft 
wegen  eklamptischer  Convulsionen  zugezpgen.  Die  Frau  hatte  eine  typi¬ 
sche  Eklampsie,  auch  Eiweiss  im  Urin.  Diese  Anfälle  wiederholten  sich 
in  acht  Tagen  viermal.  Es  ging  ihnen  eine  Aura  voraus  mit  motorischer 
Aphasie.  Nun,  unter  Milchregime,  Ruhe,  trug  die  Betreffende  aus. 
Sie  gebar  Zwillinge  von  15  Pfund,  und  da  Zwillinge  bekanntlich  be¬ 
sonders  zur  Eklampsie  prädisponiren,  so  glaubte  ich  ganz  bestimmt, 
ich  hätte  hier  einen  Fall  von  Früheklampsie  in  der  Schwangerschaft 
beobachtet,  und  das  ist  ja  sehr  selten.  Nun  genau  ein  Jahr  später 
bekam  diese  Dame  wiederum  einen  gleichartigen  epileptischen  Anfall 
im  nichtschwangeren  Zustande.  Also  damit  war  ganz  klar  erwiesen, 
dass  die  vermeintliche  Eklampsie  thatsächlich  eine  Epilepsie  war, 
welche  zum  ersten  Male  in  der  dritten  Schwangerschaft  zum  Ausdruck 
kam.  M.  H.!  Neulich  habe  ich  einen  ganz  analogen  Fall  bei  einer 
Erstgebärenden  beobachtet.  Ich  werde  von  einem  Collegen  vor  einigen 
Monaten  zu  einer  eklamptischen  Kreissenden  gerufen.  Nun,  ich  höre 
anamnestisch  von  der  Mutter  —  die  das  verschwiegen  haben  wollte  — , 
dass  ihre  Tochter  schon  einmal  mit  14  Jahren  einen  epileptischen  An¬ 
fall  gehabt.  Daraufhin  beruhigte  ich  den  Collegen  und  sagte,  das  sei 
sicherlich  eine  Epilepsie.  Wir  haben  weiter  nichts  angewandt  als 
Ruhe  und  für  Diurese  gesorgt,  es  ist  bei  dem  einen  Anfall  geblieben, 
die  Entbindung  spontan  verlaufen,  und  erst  im  Spät  Wochenbett  ist 
wiederum  ein  Anfall  eingetreten.  Also  man  muss  recht  wohl  im  Auge 
behalten,  dass  unter  manchen  Fällen  von  Eklampsie  sich  thatsächlich 
eine  Epilepsie  versteckt  und  dass  bei  prädisponirten  Frauen  sowohl 
der  kreissende  als  der  abnorm  stark  ausgedehnte  (Zwillinge!)  schwan¬ 
gere  Uterus  sehr  leicht  Epilepsie  zum  Ausbruch  bringen  können. 

Nun  möchte  ich  zum  Schluss  noch  einiger  Fälle  Erwähnung  thun,  die 
wieder  ganz  anders  beurtheilt  werden  müssen,  weil  sie  rein  nervös  ausge- 
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lost  sehr  leicht  verlaufen  und  in  der  Regel  gutartig  sind.  Sie  betreffen 
hysterische,  neurasthenische  und  chlorotische  Frauen,  die  grosse  Angst 
vor  der  ersten  Entbindung  haben.  Sie  sind  in  starker  Erregung,  und 
bei  solchen  Frauen  kann  es  thatsächlich  rein  reflektorisch  zu  typischen 
eklamptischen  Convulsionen  kommen.  Ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
da  war  in  der  Familie  eine  tödtliche  Eklampsie  vorgekommen.  Die 
junge  Frau,  welche  hiervon  Kenntniss  hatte,  bekam  solche  Angst,  dass 
sig.  in  ihrer  ersten  Schwangerschaft  alle  paar  Wochen  zu  mir  kam  mit 
dem  Angstausruf:  „ich  werde  doch  um  Himmels  Willen  keine  Eklampsie 
bekommen?!“  Nun,  zwei  Tage  vor  Beginn  der  Geburt  wurde  ich  hin¬ 
gerufen  und  beobachtete  gerade  den  zweiten  Anfall  —  sie  hatte 
Eklampsie  mit  leichter  Albuminurie.  Sie  erwachte  aus  dem  zweiten 
.\nfall,  ich  beruhigte  sie,  sie  erhält  Chloralhydrat  und  Milchdiät,  und 
damit  ist  die  Sache  erledigt  —  die  Entbindung  und  drei  weitere 
Schwangerschaften  verliefen  normal.  Ich  meine  also,  dass  man  doch 
bei  der  Eklampsie  vom  rein  praktischen  klinischen  Standpunkte  aus 
die  Fälle  auch  ursächlich  scheiden  muss  in  der  Richtung,  wie  ich  das 
so  eben  versucht  habe. 

Herr  Blumreich  (Schlusswort):  M.  H.!  Um  an  das  zuletzt  von 
Herrn  Gottschalk  Vorgebrachte  anzuknüpfen,  nämlich  an  die  Fälle, 
bei  denen  es  sich  um  „nervöse  Zustände“  handelt,  die  „aus  Angst  vor 
Eklampsie  wirklich  Eklampsie“  verursachen,  so  scheint  es  sich  hier 
nicht  um  Eklampsie  gehandelt  zu  haben,  sondern  einfach  um  hysterische 
Krämpfe.  Es  hätte  der  exakte  Nachweis  der  Eklampsie  doch  eben 
erst  geführt  werden  müssen.  Nun  sagt  Herr  Gottschalk,  dass  es  sich 
bei  der  Eklampsie  gar  nicht  um  eine  Ekraukung  sui  generis,  sondern 
nur  um  einen  Symptomencomplex  handelt.  Dieser  Ansicht  möchte  ich 
doch  die  Ergebnisse  der  pathologisch-anatomischen  Forschung  entgegen¬ 
halten.  M  enn  die  Eklampsie  wirklich  nur  ein  Symptomencomplex  ist, 
wie  soll  man  es  dann  erklären,  dass  durchgehends  bei  allen  Fällen 
derartige  Nierenveränderungen,  Leberveränderungen,  multiple  Throm¬ 
bosen  im  Blute  gefunden  wurden?  Und  ich  möchte  besonders  hervor¬ 
heben:  diese  Leberblutungen  fanden  sich  keineswegs  in  derselben  Art 
und  Weise  bei  der  Urämie,  beim  Delirium  tremens,  Epileptikern  u.  s.w., 
sodass  man  etwa  hätte  sagen  können,  sie  seien  nur  die  Folge  der  Con- 
tusion  der  Leber,  wie  vielfach  eingewendet  wurde.  Was  man  bei  der 
Urämie  findet,  das  sind  nur  kleine  Leberblutungen.  Bei  der  Eklampsie 
handelt  es  sich  nach  den  Angaben  von  Schmorl  um  com- 
plizirte  hämorrhagische  Nekrosen,  und  gegen  die  Anschauung,  dass 
diese  etwa  rein  von  Convulsionen  herrühren  können,  spricht  schlagend 
ein  Fall  von  Schmorl,  in  dem  40  Stunden  nach  einem  einzigen 
eklamptischen  Anfall  der  Exitus  eintrat  und  trotzdem  diese  genannten 
Leberveränderungen  deutlich  ausgesprochen  waren,  also  bereits  vor 
dem  convulsiven  Stadium  bestanden  haben  müssen.  Ich  stehe  nach 
diesen  sehr  umfangreichen  Untersuchungen  von  Schmorl  nicht  an, 
ihm  recht  zu  geben,  wenn  er  sagt,  dass  eine  Theorie  der  Eklampsie  nur 
dann  noch  Anspruch  auf  Berücksichtigung  hat,  wenn  sie  es  versteht, 
sich  mit  den  pathologisch-anatomischen  Thatsachen  abzufinden.  Zwi¬ 
schen  diesen  scheinbar  extremen  Widersprüchen,  Eklampsie  sei  ein 
Symptom  —  Eklampsie  Erkrankung  sui  generis,  lässt  sich  indess  viel¬ 
eine  Brücke  der  Yersändigung  schlagen.  Es  ist  sehr  wohl  möglich, 
dass,  obwohl  der  Eklampsie  eine  eigenthümliche  Krankheitsursache, 
eine  Vergiftung,  zu  Grunde  liegt,  trotzdem  der  einzelne  Krampfanfall 
und  damit  auch  der  Beginn  des  klinischen  Bildes  durch  verschiedene 
Rei5:e,  etwa  sensibler  Natur,  ausgelöst  werden  kann.  Ich  möchte  er¬ 
innern  an  analoge  Verhältnisse  beim  strychninisirten  Thier.  Wenn  wir 
ein  Thier  mit  Strychnin  vergiften  und  wir  halten  alle  sensiblen  Reize 
davon  fern,  dann  bekommt  das  Thier  gar  keine  Krämpfe.  .  Dagegen 
verfällt  es  sofort  in  Convulsionen,  sobald  wir  irgend  welche  Reize  ganz 
minimaler  Natur  einwirken  lassen.  Ganz  in  derselben  Art  könnte, 
trotzdem  die  Eklampsie  eine  einheitliche  Erkrankung  ist,  irgend  ein 
sensibler  Reiz-,  etwa  Druck  auf  den  Ureter,  irgend  welche  nervösen 
Momente  u.  s.  w.  das  klinische  Bild  der  einzelnen  Krampfanfälle  aus- 
lösen.  Ich  glaube  also,  dass  man  der  Anschauung  des  Herrn  Gott- 
schalk  dadurch  Genüge  thun  kann,  dass  man  sagt:  der  einzelne 
Krampfanfall  kann  durch  ganz  verschiedene  Ursachen  hervorgerufen 
werden,  nervöse,  mechanische  u.  s.  w.  .  Die  Eklampsie  selbst  ist  aber 
durchaus  als  Erkrankung  sui  generis  zu  bezeichnen.  (Schluss  folgt.) 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  18.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow,  später  Herr  Senator;  Schriftführer: 
Herr  J.  Israel. 

Vor  der  Tagesordnung:'  1.  Herr  Müllerheim  demonstrirt  ein 
Präparat  von  Perivagiuitis  dissecans.  Es  handelte  sich  um  eine 
35jährige  Frau,  die  seit  14  Tagen  an  Schmerzen  im  Unterleibe,  übel¬ 
riechendem,  theilweise  blutigem  Ausfluss  aus  der  Vagina  litt.  Bei  ihrer 
Aufnahme  in  die  Klinik  bot  sie  das  Bild  der  Sepsis;  Ikterus,  Tempe¬ 
ratur  38,2®,  Puls  130.  An  der  Vulva  ein  grosses  Ulcus  von  gangränösem 
Aussehen,  links  in  die  Tiefe  gehend.  Plötzlich  entleerte  sich  unter 
Erguss  von  hellrothem  Blute  ein  schlauchförmiges,  13  cm  langes,  8  cm 
breites  Gebilde  mit  Vj — 1  cm  dicker  Wandung,  an  beiden  Enden  offen,  ■ 


das  sich  bei  genauerer  Untersuchung  als  Vaginalschlauch  ergab.  In  der 
Harnblase  ein  grosser  Defekt.  Das  Vaginalgewölbe  matsch,  Uterus 
und  Adnexe  normal.  Therapie:  antiseptische  Spülungen  und  T’ampo- 
nade  zur  Verhinderung  der  Verwachsung  der  Vaginalwände  mit  ein¬ 
ander.  Dessenungeachtet  trat  eine  starke  Schrumpfung  ein.  Die  Blasen¬ 
fistel  wurde  genäht  und  heilte  gut.  Ueber  die  Aetiologie  der  Peri- 
vaginitis  dissecans,  von  der  Vortragender  15  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammenstellen  konnte,  sind  die  Ansichten  getheilt:  es  wird  eine  idio¬ 
pathische  Phlegmone  angenommen  oder  eine  Nekrose  nach  Tamponade 
mit  Liquor  Ferri  sesquichlorati  oder  Lokalisation  von  Infektionskrank¬ 
heiten  in  der  Vagina  oder  Thrombose  der  Vaginalgefässe.  Letztere 
besteht  in  diesem  Falle  nicht. 

2.  Herr  Lassar  theilt,  anknüpfend  an  den  bekannten  Vortrag 
Robert  Koch’s  auf  dem  Londoner  Tuberkulosecongress  mit,  dass 
er  unter  108  000  Patienten  34  Fälle  von  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  beobachtet  habe.  Die  meisten  dieser  Patienten  waren  Eisen¬ 
dreher,  Metallarbeiter,  Tischler,  Glasschleifer,  also  solche,  bei  denen 
leicht  Verletzung  der  Haut  und  dadurch  eine  Lokalinfektion  eintreten 
kann,  dann  Krankenwärter  und  sieben  Aerzte.  Ausserdem  vier  Rind¬ 
schlächter,  eine  Zahl,  die  zu  gering  ist,  um  Schlüsse  daraus  zu  ziehen. 
Einer  dieser  Patienten,  seit  1895  erkrankt,  wird  vorgestellt;  er  ist 
anderweitig  mit  bestem  Lokalerfolge  durch  Auskratzung  behandelt 
worden,  hat  jetzt  Hilfe  wegen  eines  „Brustleidens“  gesucht.  Lassar 
ist  gegen  diese  Lokalbehandlung,  weil  dadurch  eine  Aufsaugung  in  den 
Kreislauf  begünstigt  werden  kann.  Dass  Rindschlächter  an  Impftuber¬ 
kulose  erkranken  können,  steht  fest,  nicht  aber,  dass  die  Erkrankung 
durch  Rindstuberkulose  erfolgt  ist.  Dies  muss  einem  sehr  positiv  ge¬ 
haltenen  Artikel  der  „Fleischerzeitung'“  gegenüber  betont  werden. 

Herr  Liebreich  bemerkt,  zu  einem  positiven  Resultate  könne 
man  kommen,  wenn  man  nicht,  wie  Herr  Lassar,  die  an  Impftuber¬ 
kulose  überhaupt  erkrankten  Rindschlächter  ins  Auge  fasst,  sondern 
sie  nach  ihrer  Beschäftigung  sondert.  Dann  findet  man,  dass  fast  nur 
solche  Schlächter  daran  erkranken,  die  in  der  Tuberkuloseschlächterei 
arbeiten.  So  auch  der  vorgestellte  Patient. 

Herr  Blaschko  meint,  in  nicht  seltenen  Fällen  handle  es  sich 
um  Autoinokulation,  indem  die  Schlächter  schon  vorher  tuberkulös  waren. 
Der  Uebergang  von  der  Lokaltuberkulose  zur  allgemeinen  Tuberkulose 
sei  sehr  selten  zu  constatiren.  Blaschko  hat  bisher  noch  nie  Tuberkel¬ 
bazillen  in  der  Hauttuberkulose  nachweisen  können,  doch  sei  der  Be¬ 
fund  ja  von  einigen  Untersuchern  gemacht  worden. 

Herr  Lassar  glaubt  sich  nicht  im  Gegensätze  mit  Herrn  Lieb¬ 
reich  zu  befinden,  für  beide  sei  die  Sache  nicht  entschieden. 

Herr  B.  Fraenkel  schlägt  zur  Entscheidung  der  Angelegenheit 
den  Thierversuch  vor, 

Herr  Liebreich  bekämpft  diesen  Vorschlag  als  nicht  beweisend, 
da  eine  solche  Untersuchung  ja  von  einer  vorgefassten  Meinung  aus¬ 
gehen  müsste.  Er  erinnert  dann  noch  an  die  bekannte  Kieler  Disser¬ 
tation,  in  der  mitgetheilt  wird,  dass  durch  Anwendung  von  Rahm  auf 
eine  tätowirte  Stelle  (ein  Volksmittel  zur  angeblichen  Fortschaffung 
der  Tätowirung)  eine  Hauttuberkulose  an  der  Stelle  entstanden  sei. 

3.  Herr  Adler  stellt  einen  18jährigen  Handlungsgehülfen  vor,  der 
an  Coxa  v.ira  adolesceiitiiim  leidet.  Patient  ist  vor  zwei  Jahren  mit 
Schmerzen  in  beiden  Hüften  erkrankt;  grosse  Abduktions-  und  Flexions¬ 
beschränkung  der  Oberschenkel.  Recht  beträchtliche  Besserung  nach 
Abduktions-  und  Flexionsstellung  im  Gipsverbande. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des 
Herrn  W.A.  Freund:  üeber Thoraxauomalieeii  bei  Plitliisis  und  Em¬ 
physem. 

Herr  Zuelzer  hebt  die  Wichtigkeit  der  Resultate  der  Freund- 
schen  Untersuchungen  für  die  grössere  Werthschätzung  der  Disposition 
entgegen  der  einseitigen  bakteriologischen  Infektion  hervor.  Er  hat 
bei  genauer  Untersuchung  der  ersten  Rippe  Tuberkulöser  die  Rippe 
an  der  erkrankten  Seite  stark  druckempfindlich  gefunden,  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  pathologischen  Befunden  Freund’s.  In  Bezug  auf 
die  traumatische  Lungentuberkulose  spricht  sich  Zuelzer  sehr  skep¬ 
tisch  aus. 

Herr  A.  Fraenkel  meint,  man  dürfe  in  der  Annahme  der  dispo- 
nirenden  Momente  nicht  zu  einseitig  sein.  Man  müsse  eine  allgemeine 
lind  eine  lokale  Disposition  unterscheiden.  Jene  sei  von  grösster 
Wichtigkeit  für  die  Erkrankung  an  der  Tuberkulose.  Er  habe  schon 
1886  hervorgehoben,  dass,  da  im  Munde  eines  jeden  gesunden  Menschen 
Pneumococcen  gefunden  werden,  zur  Erkrankung  an  der  Pneumonie 
eine  gewisse  Disposition  vorhanden  sein  müsse.  Was  nun  die  lokale 
Disposition  betreffe,  so  würden  für  die  Primärerkrankung  der  Lungen¬ 
spitzen  bei  der  Tuberkulose  drei  Momente  geltend  gemacht:  1.  Anämie 
der  Lungenspitzen,  2.  Störung  der  Lympheirkulation,  3.  unvollkommene 
Athmung.  ln  Bezug  auf  den  ersten  Punkt  wirkten  die  Untersuchungen 
Freund’s  aufklärend.  Bei  Herzfehlern  mit  Stauung  in  den  Lungen  komme 
es  nicht  zur  Tuberkulose,  bei  Stenosen  der  Pulmonalklapi)en  dagegen 
leichter.  Schmorl  hat  bei  Sektionen  von  Si)itzentuberkulose,  besonders 
von  Bronchralschleimhauttuberkulose,  eine  Constriktiousfurche  an  iler  er¬ 
krankten  Lungenspitze  durch  den  von  Freund  geschilderten  Vorgang 
constatiren  können,  ln  Betreff  der  Störung  der  Lymi»hcirkulat:on  müsse 
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man  der  Staubinhalation  und  ihrer  Folgen  gedenken,  sie  aber  nicht  über¬ 
schätzen.  ad  3  sei  besonders  die  erschwerte  Ausathmung  hervorzuheben. 
Ribbert  habe  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  der  akuten  Miliar¬ 
tuberkulose  der  obere  Theil  der  Lungen  am  reichsten  und  die  Lungen- 
si)itzen  mit  den  ältesten  Miliarknoten  durchsetzt  seien.  Die  Prädispo- 
sition  sei  daher  nicht  auf  ein  einzelnes  Moment  zurückzuführen  und 
somit  davor  zu  warnen,  aus  den  Betrachtungen  von  Freund  voreilig 
für  die  Praxis  Schlüsse  zu  ziehen. 

Herr  B.  Fraenkel  giebt  zu,  dass  Thoraxanomalieen  zu  Störungen 
in  den  Athmungsorganen  Anlass  geben  könnten,  allein  das  umgekehrte 
Verhältniss  sei  viel  häufiger,  die  knöcherne  Anpassung  an  die  gestörte 
Funktion.  Bei  adenoiden  AVucherungen  in  der  Nase  könnten  die 
Kinder  nicht  ungehindert  athmen,  es  komme  zu  einer  Compression  der 
unteren  Thoraxhälfte,  während  die  obere  sich  erweitere.  Nach  der 
Operation  gehe  die  Thoraxveränderung  wieder  zurück.  Während  der 
Asthmaanfälle  befinde  sich  der  Thorax  in  Inspirationsstellung,  wie 
beim  Emphysem.  Nach  Häufung  der  Anfälle  bilde  sich  ein  Zustand 
aus,  den  Traube  als  Lungenblähung  bezeichnet  habe.  Gelinge  es 
nun,  die  Ursache  des  Asthmas,  z.  B.  adenoide  Wucherungen  in  der 
Nase,  zu  heben,  so  schwinde  der  emphysematose  Thorax.  Auch  beim 
j)hthisischen  Habitus  erhebe  sich  die  Frage,  ob  die  Thoraxanomalieen 
oder  das  schwache  Athmen  das  Primäre  war.  Man  könne  durch  ge¬ 
eignete  Athemübungen  die  Form  des  Thorax  verbessern.  Auch  bei 
herkulisch  gebautem  Thorax  könne  Tuberkulose  auftreten,  und  auch 
hier  sei  sie  fast  ausschliesslich  in  der  Spitze  lokalisirt.  Bekannt  sei 
ja  auch  das  Einsinken  der  einen  Thoraxseite  in  Folge  einseitiger 
Lungentuberkulose. 

Herr  A.  Baginsky  steht  auf  dem  Standpunkte  des  Vorredners, 
auch  er  weist  auf  die  sekundären  Veränderungen  des  Thorax  in  Folge 
von  adenoiden  Wucherungen  in  der  Nase  und  von  Hypertrophie  der 
Tonsillen  hin.  Mit  Schrecken  habe  er  den  Operationsvorschlag  Freund’s 
(Durchschneidung  der  ersten  Rippe)  vernommen  und  fürchte  böse 
Folgen  bei  der  Operationslust  unserer  Chirurgen,  wenn  dem  Vorschläge 
nicht  widersprochen  werde.  Lieber  solle  man  die  adenoiden  Wuche¬ 
rungen  und  hj^pertrophischen  Tonsillen  exstirpiren.  (Die  Diskussion 
wird  vertagt.)  Max  Salomon  (Berlin). 

III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1901. 

Vorsitzender :  Herr  S  ch ap  e r. 

1.  Herr  Schütze  zeigt  eine  spezifische  Serumreaktion.  Er  hat 
das  Serum  eines  Kaninchens  einem  anderen  Thier  beigebracht,  das 
Serum  dieses  Thieres  bildete  im  Serum  eines  Kaninchens  einen  Nieder¬ 
schlag  („Isopraecipitin“). 

2.  Herr  Niedner  berichtet  über  den  Krankheits verlauf,  Herr 
Davidsohn  zeigt  das  dazugehörige  Präparat  eines  Falles  von  Lungen- 
carciiiom.  Der  Tumor  nahm  seinen  Ursprung  vom  Hauptbronchus  der 
linken  Lunge.  In  den  Zellen  des  Tumors  zeigte  sich  eine  eigenthüm- 
liche  Degeneration,  zum  Theil  waren  dieselben  verkalkt. 

3.  Herr  Heubner  stellt  a)  ein  13 jähriges  Mädchen  vor  mit  den 
Erscheinungen  einer  für  dieses  Alter  eigenartigen  Nephritis.  Während 
die  Nephritis  der  Kinder  sich  weder  durch  Oedem,  noch  durch  Urämie 
kennzeichnet,  so  dass  die  Krankheit  meist  zufällig  entdeckt  wird,  hat 
der  vorgestellte  Fall  mit  der  chronischen  Nephritis  der  Erwachsenen 
Aehnlichkeit.  Das  Kind  hat  nie  eine  Infektionskrankheit  durchgemacht, 
nur  im  siebenten  Lebensjahre  soll  ein  Gelenkrheumatismus  bestanden 
haben.  Fünf  Jahre  später  —  im  Oktober  1900  —  traten  Athemnoth, 
Kopfschmerzen,  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und  Erbrechen  auf.  An¬ 
fangs  April  dieses  Jahres  zeigte  sich  Oedem;  der  Urin  enthielt  reich¬ 
lich  Eiweiss  und  sehr  viele  weisse  Blutkörperchen. 

Im  Juli  trat  Blutgehalt  des  Urins  auf,  der  heute  noch  besteht.  Im 
August  Oedem,  Hydrothorax  der  rechten  Seite,  unregelmässiger,  harter, 
mässig  beschleunigter  Puls.  Jetzt  werden  2V2  Liter  Urin  pro  die 
entleert  mit  einem  Ei w eissgehalt  von  0,7  %•  Im  Sediment  reich¬ 
lich  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  ausserdem  Cylinder.  Das  Herz 
ist  beiderseitig  vergrössert.  —  Es  besteht  also  kein  Anzeichen  für 
eine  Schrumpfniere.  Der  Fall  kann  nicht  in  eine  bestimmte  Rubrik 
eingereiht  werden.  Die  Prognose  dürfte  zweifelhaft,  jedenfalls  nicht 
absolut  schlecht  sein.  —  Demonstration  mit  dem  Projektionsapparat 
(Sediment  u.  a.). 

b)  Einen  geheilten  Fall  von  Spondylitis.  Es  bestand  totale  Läh¬ 
mung  aller  vier  Extremitäten.  Die  oberen  Extremitäten  waren  schlaff 
gelähmt  und  atrophisch,  die  unteren  spastisch  gelähmt  und  nicht  atro¬ 
phisch.  Der  Prozess  betraf  den  fünften  bis  siebenten  Halswirbel.  Es  war 
anzunehmen,  dass  die  Ursache  der  Lähmungen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  nicht  dieselbe  war;  in  den  oberen  Extremitäten  handelte 
es  sich  wohl  um  eine  Plexuslähmung.  Auffallend  war  fernerhin  ein 
abnormer  Reizungszustand  von  Seiten  des  Mastdarms.  —  Das  Kind 
wurde  mit  Extension  und  mit  „kinetotherapeutischen  Bädern“  (v.  Ley¬ 
den)  behandelt.  Es  ist  jetzt  nur  noch  eine  geringe  Unsicherheit  in 
den  Bewegungen  der  Beine  auffallend.  —  Derartige  geheilte  Fälle  sind 
nicht  diirch  Myelitiden,  sondern  durch  die  Wirkung  eines  entzünd¬ 
lichen  Oedenis  zu  erklären. 


c)  Ein  Kind  von  IOV2  Monaten  mit  llydroccphalus  coiigenltus  und 
Rieseiientwickcluiig.  Das  Kind  wiegt  11  kg  und  ist  79  cm  lang,  d.  h. 
19  cm  länger  als  der  Durchschnitt.  Mosse  (Berlin). 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  7.  November  1901. 

1.  Herr  Neuberger  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Keratoma 
]>alinare  et  plantare^  bei  welchem  die  Hypertrophie  des  Stratum  cor- 
neum  an  den  Händen  die  Haut  eigenthümlich  rauh  gestaltet  hat  und 
an  ihnen  sowohl,  wie  namentlich  an  den  Füssen  mit  starker  Rhagaden¬ 
bildung  einhergeht.  Die  Affektion  tritt  meist  symmetrisch  auf  und  ist 
häufig  hereditär;  gegen  die  sehr  unangenehme,  die  Berufsausübung 
vielfach  störende  Erkrankung  empfiehlt  Herr  Neuberger  als  thera¬ 
peutisch  besonders  wirksames  Mittel  das  Emplastrum  saponato-salicy- 
latum  (Breslau).  Schmerzlindernd  und  aufweichend,  schliesst  es  zugleich 
die'  Rhagaden,  während  mit  Salben  oder  Bädern  sich  keine  Erfolge  er¬ 
zielen  lassen. 

b)  Einen  Fall  von  Licheu  ruber  planus  am  Unterschenkel  in  der 
Nähe  von  Varicen:  Eine  grosse  kreisrunde  Fläche  aus  lauter  kleinen 
bläulichen  Fleckchen  bestehend  (oberflächliche  Infiltration)  verursacht’ 
dem  Patienten  heftigen  Juckreiz,  ohne  dass,  wie  bei  Ekzem,  Blasen 
oder  Krusten  sich  bilden.  Zur  diagnostischen  Unterscheidung  von 
Ekzem  hebt  Herr  Neuberger  letzteres  nachdrücklich  hervor,  sowie 
das  circumskripte  Auftreten  in  kreisförmiger  Anordnung,  während  beim 
Ekzem  die  Neigung  zur  Ausbreitung  besteht. 

2.  Herr  v.  Rad  berichtet  von  einem  interessanten  Fall  von  He* 
miplegia  alteriiaiis  siiperior  mit  Betheiligung  des  Oculomotorius,  die 
äusserst  selten  ist  (Pedunculuslähmung,  gekreuzte  Lähmung). 
Ein  44 jähriger  Malermeister,  der  früher  nur  eine  schwere  Bleivergif¬ 
tung  durchgemacht  hatte,  erkrankte  im  Augirst  1900:  Herabsinken  des 
rechten  Augenlides  stellte  sich  ein,  neben Parästhesieen  links  undDoppelt- 
sehen.  Bei  einer  später  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  rechts¬ 
seitige  Oculomotoriuslähmung  festgestellt  bei  linksseitiger,  Facialis- 
und  Hypoglossusparalyse  (Stirnast  des  Facialis  frei).  Linker  Arm  und 
linkes  Bein  waren  paretisch,  keine  Spasmen;  Abstumpfung  des  Gefühls 
im  Bereiche  des  linken  Arms  und  linken  Beins.  Etwas  Ataxie.  Krampf¬ 
haftes  Lachen  und  Weinen  trat  häufig  unmotivirt  auf.  Nach  vier 
Wochen  war  der  Befund  am  Auge  der  gleiche,  die  Parese  aber  besser 
geworden  ebenso  wie  die  Ataxie.  Ende  Oktober  dieses  Jahres  erwies 
sich  die  Beweglichkeit  des  Bulbus  besser,  Sensibilitätsstörungen  liessen 
sich  nicht  mehr  nachweisen,  aber  gesteigerte  Demenz,  hemiplegischer 
Gang,  lebhafte  Reflexe,  links  stärker  als  rechts.  —  Vortragender  er¬ 
läutert  eingehend  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Faserverlaufs  im 
Hirnschenkel,  welche  die  mit  der  Läsionsstelle  gleichseitige  Oculomo¬ 
toriuslähmung  und  contralaterale  Hemiplegie  bedingen;  er  nimmt  einen 
Bluterguss  im  Bereich  der  Arteria  cerebri  posterior  an,  wobei  er  die  durch¬ 
gemachte  Bleivergiftung  als  wahrscheinliche  Ursache  der  so  frühzeitig 
bei  dem  44  jährigen  Patienten  aufgetretenen  Blutung  bezeichnet. 

3.  Herr  Landau:  Ueher  Gesundheit  und  Krankheit.  In  An¬ 

lehnung  an  eine  bemerkenswerthe  Schrift  des  dänischen  Kulturhisto¬ 
rikers  Troels-Lund  giebt  er,  unter  Ergänzung  der  letzteren  bis  auf 
die  neueste  Zeit,  einen  historischen  Rückblick  über  die  hochinteressanten 
Wandlungen  im  Werdegang  der  Auffassungen  vom  Wesen  der  Gesund¬ 
heit  und  Krankheit.  Gugenheim  (Nürnberg). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  12.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Scholz. 

1.  Herr  Hess  stellt  a)  einen  Kranken  mit  Osteo-arthropathie 
hypertrophiante  vor. 

Bei  dem  Kranken  entwickelten  sich  Anfang  Dezember  v.  J.  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  allmählich  unterziehenden  Schmerzen,  ohne 
Fieber,  in  unregelmässiger  Reihenfolge  Anschwellungen  zuerst  der 
Finger,  dann  solche  der  Zehen,  die  mit  einer  Auftreibung  der  Gelenke 
verbunden  waren.  Sie  betrafen  am  7.  Januar  d.  J.  hauptsächlich  die 
1-Gelenke  der  Finger,  sind  jetzt  aber  auf  fast  alle  Finger-  und  Zehen¬ 
gelenke  übergegangen  und  verschonten  auch  nicht  die  Carpometacarpal- 
gelenke.  Die  Anschwellungen  schienen  auf  einer  Verdickung  der 
Knochen  und  Weichtheile  zu  beruhen,  sie  waren  nicht  ödematös,  die 
Haut  war  nicht  geröthet,  sensible  und  Temperatursinnstörungen  be¬ 
standen  nicht,  eine  geringe  livide  Hautverfäihung  zeigte  sich  ab  und 
zu  auch  noch  jetzt.  Die  Beweglichkeit  der  trommelschlägelartig  ge¬ 
formten  Finger  und  des  hypervoluminosen  Daumens  war  weniger  frei. 
Rasches  Wachsthum  der  dicken  Nägel,  welche  leicht  längs-  und  ([ucr- 
gerieft  sind.  Die  Röntgenuntersuchung  ergab  keine  Veränderung  an 
den  Knochen,  an  der  herumgereichten  Platte  des  Daumens  sehen  Sie 
nur  eine  Anschwellung  der  Weichtheile.  (Eine  zweite,  sehr  scharfe 
Untersuchung,  die  nach  der  Demonstration  gemacht  wurde,  zeigte  keine 
Knochenauflagerungen.)  —  Patient  ist  34  Jahre  alt,  Maurer,  hatte  vor 
13  Jahren  Gonorrhoe,  vor  11  Jahren  Typhus,  verheirathete  sich  vor 
neun  Jahren.  Ein  Kind  starb  an  Scharlach,  der  Vater  niit  59  Jabrcp 
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a’i  Pneumonie  (?).  Die  Mutter  und  Geschwister  sind  gesund.  Lues 
und  Potus  negirt.  Die  inneren  Organe  (Herz,  Lungen,  Nieren)  wiesen 
keine  nachweisbaren  Erkrankungen,  insbesondere  keine  Eiterbildungen 
auf,  an  dem  Nervensystem  ebenfalls  keine  Veränderungen,  alle  anderen 
(»elenke,  insbesondere  die  Knie  und  das  rechte  Ellenbogengelenk,  in 
denen  über  stechende  oder  ziehende  Schmerzen  vorübergehend  geklagt 
wurde,  sind  nicht  geschwollen. 

Bei  dem  Fehlen  der  von  P.  Marie  beschuldigten  Aetiologie, 
ferner  der  Syphilis  und  des  Alkoholisinus,  müssen  wir  analog 
K.  Massalongo  das  Attribut  „pneumique“  streichen.  Auch  die 
bisherigen  Untersuchungen  publizirter  Fälle  anatomisch  (Le- 
fbvbre)  und  durch  Röntgenstrahlen  (Teleky,  Godlee,  Thayer 
und  der  complizirte  Befund  von  Gas  ne)  ergaben  ebenfalls  noch 
kein  einheitliches  Resultat.  Therapeutisch  ist  Colchicin  Merk  und 
Thyreoidin  versucht,  die  Anschwellung  der  Weichtheile  des 
Daumens  ist  (propter  hoc?)  zurückgegangen. 

b)  Vorstellung  eines  48jährigen  Maurers  (seit  28  Jahren)  mit 
in  das  Gebiet  der  Raynaud’schen  Krankheit  gehörigen  Symptomen. 

Aus  der  Anamnese  (Vater  80  Jahre  alt,  Mutter  mit  47  Jahren,  eine 
Schwester  mit  18  Jahren  an  Phthise  (?)  gestoi'ben,  ein  Bruder  hatte 
infantile  Lähmung,  zwei  Brüder  und  zwei  Schwestern  gesund)  ergiebt 
sich  nur  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystems  anlässlich  des 
\  cilustes  sämmtlicher  elf  Kinder.  Syphilis  und  Potus  negirt.  —  Im 
^  ergangenen  Winter  öfters  Frieren  des  zweiten,  dritten  und  vierten 
I  ingers  links  mit  Kriebeln,  ohne  Schmerzen  und  ohne  Verfärbung 
(todte  Finger).  Ende  August  d.  J.  traten  starke  Schmerzen,  anfangs  in 
den  Spitzen  jener  drei  Finger,  später  in  der  Hand  und  im  Arm  auf,  die 
anfallsweise  kamen  und  den  Patienten  manchmal  „zum  Weinen  brachten.“ 
Dabei  waren  die  Finger  in  den  ersten  zwei  Gliedern  vei'färbt,  und  zwar 
mehrere  Male  täglich,  gewöhnlich  4 — 5  Mal  wechselnd,  weiss,  blau- 
schuaiz,  roth,  es  bildeten  sich  auf  den  Kuppen  Blasen  mit  rothem  In¬ 
halt,  die  platzten  und  kleine,  runde,  schwärzliche  Schorfe  hinterliessen. 
Als  Patient  zu  mir  kam,  hatte  er  jene  drei  blauschwarzen  Finger,  die 
ausserordentlich  kalt  waren  und  Hautverletzungen  unregelmässiger  Art 
(in  Folge  der  Maurerarbeit)  zeigten,  es  bestanden  aber,  abgesehen  von 
einer  Hypästhesie,  keine  sonstigen  Störungen  im  Schmerz-  und  Tem¬ 
peratursinn,  keine  Atrophieen,  sodass  Syringomyelie,  resp.  Morvan- 
sche  Krankheit  auszuschliessen  waren.  Das  Wachsthum  der  Nägel  an 
den  betreffenden  Fingern  sistirte.  Man  sieht  jetzt  nur  noch  am  dritten 
Finger  unregelmässige,  oberflächliche  Substanzverluste  mit  zwei  kleinen, 
aus  Bläschen  hervorgegangenen  Schorfen.  In  der  Nähe  zeigt  sich 
Neigung  zu  Schweissbildung.  Die  übrigen  zwei  Finger  schienen  ge¬ 
heilt  (bei  der  Demonstration  verfärben  sie  sich  wieder  livid). 

Der  Fall  ist  ausgezeichnet  1.  durch  die  Aetiologie:  Patient 
„mauert  sich  die  genannten  Finger  durch“,  während  der  Daumen 
und  kleine  Finger  weniger  verletzt  werden  (cfr.  Fall  Brasch, 
Arbeit  mit  der  Säge  und  Pospelov,  Erwähnung  des  Vorkommens 
bei  Nägelkauern,  referirt  Semaine  medicale  No.  46  vom  6.  No¬ 
vember);  2.  durch  die  Einseitigkeit  der  Symptome  (cfr.  Parking- 
ton,  Zeller  u.  a.);  3.  durch  das  Pehlen  der  Knochengangrän; 
4.  durch  das  Vorausgehen  der  Akroparaesthesieen.  ln  Bezug  auf 
die  Pathogenese  wmrden  die  reflektorischen  Beziehungen  der  im¬ 
mer  wiederkehrenden  Hautverletzungen  zum  vasomotorisch-trophi- 
schen  Centrum  im  Cervikalmark  erörtert  in  Vereinbarung  mit  den 
Befunden  von  Neuritis,  Endarteritis  und  Endophlebitis  als  nicht 
primär  anzusehende. 

c)  Bericht  über  den  am  12.  Dezember  1900  vorgestellten  Pall 
von  symmetrischer  Polyneuritis  mit  Fehlen  der  elektrischen  Reak¬ 
tion  beider  Faciales.  Diese  ist  auf  der  gesunden,  nicht  gelähmt 
gewesenen  Seite  nach  ca.  sechs  Monaten,  auf  der  früher  gelähm¬ 
ten  nach  ca.  acht  Monaten  wiedergekehrt. 

2.  Herr  Saenger  demonstrirt  drei  Fälle  aus  der  Hirn  Chirurgie. 

a)  Zweijähriges  Kind.  Sturz  aus  dem  Fenster  drei  Etagen  tief. 
Bewusstlosigkeit.  Rechtsseitige  Lähmung.  Blutig-seröser  Ausfluss  aus 
dem  linken  Ohr.  Depression  des  Scheitelbeins.  Nach  zwei  Tagen 
Besserung,  dann  tiefe  Benommenheit,  erneute  rechtsseitige  Lähmung 
mit  rindenepileptischen  Zuckungen  der  rechten  Seite.  Zunehmender 
Collaps.  Trepanation.  Entfernung  eines  subduralen  Hämatoms 
über  der  Centralwindung.  Vollkommene  Heilung  bis  auf  leichte 
Schwäche  im  rechten  Arm. 

b)  V  iedervorstellung  eines  21jährigen  Mannes,  bei  dem  wegen 
Kleinhirntumor  die  palliative  Trepanation  1899  ausgeführt 
wurde.  Die  doppelseitige  Stauungspapille  ging  prompt  zurück,  ebenso 
wie  die  übrigen  Tumorerscheinungen,  die  in  Pulsverlangsamung,  cere- 
bellarem  Gang,  Kopfschmerz,  Erbrechen  bestanden.  Im  März  dieses 
-lahres  traten  ährdiche  Tumorerscheinungen  fünf  Tage  lang  auf.  Zur 
Zeit  relatives  Wohlbefinden.  Saenger  empfiehlt  die  palliative 
Trepanation  auch  bei  inoperablen  Hirntumoren,  zur  Beseiti¬ 
gung  der  quälenden  Hirndruckerscheinungen,  insbesondere  zur  Ver¬ 
meidung  völliger  Erblindung,  da  die  Stauungspapillen  in  sieben  Fällen 
seiner  Beobachtung  nach  Trepanation  zurückgegangen  sind. 
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c)  ßOjähriger  Mann,  der  vor  12  Jahren  wegen  eines  oti tischen 
Hirnabszesses  im  linken  Schläfenlappen  operirt  wurde.  Trepa¬ 
nation.  Inzision.  Heilung.  Damals  bestand  neben  einer  alten 
Otitis  sensorische  Aphasie,  vorübergehende  Pulsverlangsamung,  be¬ 
ginnende  Stauungspapille  links.  Patient  ist  jetzt  noch  dauernd  ge¬ 
heilt,  bis  auf  gelegentliches  Versprechen. 

3.  Herr  Kümmell  demonstrirt  einen  Kranken  mit  hochgradi¬ 
ger  Lebercirrhose,  bei  dem  er  die  Annähung  des  Netzes  an  die 
Bauchwand  nach  Talma  zwecks  Schaffung  genügender  Col la¬ 
teralen  für  den  Abfluss  des  venösen  Blutes  der  Bauchhöhle  mit 
bestem  Erfolg  gemacht  hat.  Im  ganzen  hat  er  die  Operation  bis 
jetzt  bei  sechs  Kranken  vorgenommen  und  bespricht  an  der  Hand 
der  Erfahrungen  an  diesen  Fällen  die  Vorzüge  des  Verfahrens. 
(Eine  zusammenhängende  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  wird 
binnen  kurzem  in  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

4.  Herr  Maes  demonstrirt  zwei  bei  Sektionen  gewonnene 
Präparate : 

a)  Geplatzte  Tubeiischwaugerscliaft  etwa  aus  der  dritten  Schwanger¬ 
schaftswoche,  von  einer  Nullipara.  Tod  acht  Stunden  nach  Ein¬ 
tritt  der  Ruptur.  In  der  Bauchhöhle  über  2  Liter  Blut.  An  dem  Präparat 
besonders  interessant  auch  die  durch  die  Schwangerschaft  hervor¬ 
gerufenen  Veränderungen  an  der  Gebärmutter  und  der  Decidua  da¬ 
neben.  (Gerichtliche  Sektion.) 

b)  Schwangerer  Uterus  mit  einem  etwa  14  Tage  alten  Ei.  Prä¬ 
parat  zufällig  gewonnen  von  einer  bei  einem  Unglücksfall  ertrunkenen 
Frau.  (Polizeiliche  Sektion.) 

5.  Herr  Alichael  demonstrirt  einen  Tumor  (Gliosarkom)  des 
Kleinhirns. 

Derselbe  hat  seinen  Sitz  in  der  unteren  Hälfte  des  AVurms  und 
greift  gleichmässig  auf  beide  Kleinhirnhemisphären  über;  der  Tumor 
hat  die  Grösse  eines  Hühnereies.  Eine  Metastase  findet  sich  im  Lum¬ 
balmark,  die  ganze  Substanz  der  Medulla  durchsetzend.  Zwei  kleinere 
Geschwulstknoten,  hanfkorn-  und  linsengross,  sind  in  den  rechten  Hirn¬ 
häuten  des  oberen  Halsmarks  und  des  Brustmarks. 

Bei  der  Trägerin  des  Tumors,  einem  achtjährigen  Mädchen,  hatte 
sich  seit  etwa  fünf  Monaten  Erbrechen  und  Abnahme  der  Sehschärfe 
eingestellt;  seit  drei  Monaten  bestand  vollkommene  Amaurose,  Para¬ 
parese,  später  totale  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten  sowie  In¬ 
continentia  urinae. 

Das  Sensorium  war  bis  zum  Tode  frei,  es  bestanden  starke  Kopf¬ 
schmerzen;  der  Exitus  erfolgte  plötzlich. 

Ausser  den  Tumoren  fand  sich  noch  hochgradiger  Hydrocephalus 
internus;  die  inneren  Organe  boten  sonst  nichts  abnormes. 

6.  Herr  Mond  bespricht  mit  Demonstration  des  Präparates 
einen  Fall  von  Pseudomyxoma  peritonei  nach  Spontanruptur  eines 
grossen  Gallertcystoms  des  linken  Ovariums.  Vortragender  weist 
kurz  auf  die  grundlegende  Arbeit  AVerth's,  der  1884  den  ersten 
einschlägigen  Fall  besprach,  auf  die  Seltenheit  des  Vorkommnisses 
(es  sind  etwa  42  Fälle  bis  jetzt  beschrieben)  und  die  Art  und 
A\  eise  der  Entstehung  hin  und  bespricht  dann  den  eigenen  Fall. 

Es  handelt  sich  um  eine  50  jährige  unverheirathete  Dame,  bei  der 
in  den  letzten  drei  Alonaten  ein  überaus  schnelles  AA^achsthum  des 
Leibes  zu  bemerken  war,  zu  gleicher  Zeit  elendes  Aussehen,  Abmage¬ 
rung  und  Schwund  der  Kräfte.  Seit  etwa  drei  Wochen  rapide  Zu¬ 
nahme  aller  Beschwerden  und  anhaltender  Schmerz  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  (Ruptur  des  Cystoms).  Am  5.  November  sah  Mond 
die  Kranke  zum  ersten  Male,  am  6.  November  Laparotomie;  Peritoneum 
im  stark  entzündeten  Zustand  über  und  über  mit  glasigen  Auflage¬ 
rungen  durchsetzt,  Bauchhöhle  mit  kleisterähnlichen  zähen  Colloid- 
massen  angefüllt,  von  denen  etwa  16  Pfund  entfernt  werden  können. 
Die  Cyste  geht  vom  linken  Ovarium  aus,  breite  Rupturstelle  in  der 
hinteren  AVand.  Als  Nebenbefund  bis  zum  Nabel  reichender,  von 
erbsen-  bis  apfelgrossen  subserösen  Myomen  durchsetzter  Uterus, 
deren  Oberfläche  dasselbe  Bild  wie  das  Peritoneum  darbietet;  Ab¬ 
tragung  des  Uterus  mittels  supravaginaler  Amputation.  Das  vor¬ 
liegende  Präparat  entspricht  der  vorderen  AA^and  der  Cyste,  die  breite 
Rupturstelle  befand  sich  auf  der  hinteren  AVand.  Auf  der  Innenseite  sieht 
man  eine  Menge  grösserer  und  kleinerer  Cysten  mit  dünnen,  leicht 
zerreisslichen  Septen,  deren  Inhalt  aus  röthlich  gefärbten  wein¬ 
geleeähnlichen  Colloidmassen  besteht.  Patientin  ist  vor  sechs  Tagen 
operirt.  Befinden  bis  jetzt  zufriedenstellend,  Temperatur  normal,  Ab¬ 
gang  von  Flatus  am  zweiten  Tage,  Puls  schwankt  zwischen  80  und 
106.  Der  interessante  Fall  wird  weiterhin  bearbeitet. 

7.  Herr  Siideck  geht  kurz  auf  das  A'orkommen  von  Muskel¬ 
verknöcherungen  nach  Traumen  ein  und  verbreitet  sich  dann  spe¬ 
ziell  über  die  \’’erknöcherung  des  Musculus  Brachialis  internus 
nach  Luxation  des  Ellenbogens  nach  hinten.  An  einer  Reihe  pro- 
jizirter  Röntgenbilder  werden  die  anatomischen  A'erhältnisse  dar¬ 
gelegt.  ln  einzelnen  Fällen  war  der  Muskel  fast  zu  7a 
knöchert, 
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8.  r)iskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Nonne  über  dif¬ 
fuse  Sarkomatose  des  Centralnervensystems. 

Herr  Deutschmann  rechtfertigt  zunächst  den  Schluss  auf  Sehner¬ 
venatrophie,  den  er  aus  dem  Augenspiegelbilde  ziehen  zu  müssen 
meinte.  Er  drücke  sich  gewöhnlich  bei  der  Diagnose  höchst  vorsichtig 
aus;  er  spreche  immer  nur  von  Abblassung  der  Papille,  und  von 
Atrophie  erst  dann,  wenn  Sinken  des  Sehvermögens,  Gesichtsfeld-  und 
Falbendefekte  ihn  dazu  berechtigten.  Tn  dem  Falle  des  Herrn  Nonne 
war  eine  Aufnahme  des  objektiven  Sehbefundes,  als  Herr  D  eutschmann 
die  Patientin  sah,  nicht  möglich ;  es  wurde  ihm  aber  mitgetheilt,  dass  hoch¬ 
gradige  Sehstörung  be.stehe,  ja  sogar  Amaurose,  die  freilich  mit  ge¬ 
ringem  Sehvermögen  zeitweilig  abwechsele.  Der  von  Herrn  Nonne 
vorgelegte  Sektionshefund  habe  nun  erwiesen,  dass  eine  Sehnerven¬ 
atrophie  nicht  bestanden  habe.  Herr  Nonne  suche  die  Erklärung  der 
intra  vitam  beobachteten  Papillenblässe  in  einer  Compression  die  Opti- 
cusgefässe,  die  in  den  Pialsepten  verlaufend,  von  reichlicher  Menge 
Geschwulstzellen  angefüllt  gewesen  seien.  Eine  solche  Erklärung 
könne  schon  darum  nicht  acceptirt  werden,  weil,  wie  die  Demonstrationen 
des  Herrn  Nonne  lehren,  die  Gefässlumina  völlig  frei  von  jeder  Com- 
pressionserscheinung  seien.  Herr  Deutschmann  glaube,  dass  viel¬ 
leicht  die  Erklärung  des  Augenspiegelbildes  in  der  Lichtreflexion  zu 
suchen  sei,  die  durch  die  Anhäufung  der  Geschwulstzellen  um  die  Ge- 
fässe  in  den  Pialsepten  entstehen  müsse,  ähnlich  wie  bei  Einscheidung 
der  Retinalgefässe  durch  Rundzellen  dieselben  uns  ophthalmoskopisch 
von  weissen  Streifen  eingescheidet  erscheinen,  resp.  die  Gefässwand 
des  Lichtes  weiss  reflektirend  erscheinen  lässt.  So  sei  ja  auch  die  nicht 
atrophische  Papille  nach  manchen  retrobulbären  Opticusprozessen  weiss, 
wohl  nur  durch  die  Reflexion  von  Seiten  des  verdickten  Bindegewebs- 
gerü.stes.  —  Den  Hinweis  des  Herrn  Nonne  auf  die  weisse  Papille 
könne  Herr  Deutschmann  in  diesem  Falle  auch  nicht  gelten  lassen. 
Bei  letzteren  handle  es  sich  wirklich  sehr  häufig  um  eine  Sehnerven¬ 
atrophie.  Bei  dem  vorhandenen  Sektionsbefunde  sei  auch  eine  Er¬ 
klärung  der  schwankenden  hochgradigen  Sehstörung  durch  den  Befund 
am  Opticus  nicht  zulässig;  man  müsse  wohl  annehmen,  dass  es  sich 
dabei  um  eine  Störung  in  den  Sehcentren,  welcher  Natur,  bleibe  dahin¬ 
gestellt,  gehandelt  habe.  Hert  Deutschmann  möchte  endlich  noch 
des  Hippus  gedenken,  der  auch  normalerweise  oft  beobachtet  werde, 
wenngleich  ein  sehr  beträchtlicher  Hippus  doch  wohl  pathologisch  sei ; 
auf  alle  Fälle  sei  dieses  Symptom  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen. 

Herr  Emhden  führt  aus,  dass  Si evert  in  Jena  gezeigt  habe,  dass 
beim  Bestehen  schwerster  klinischer  Erscheinungen  und  makroskopisch 
negativem  Befund  mikroskopisch  eine  in  feinster  Ausbreitung  in  den 
weichen  Hirnhäuten  vorhandene  ausgedehnte  Carcinomatose  die  Ur¬ 
sache  dieser  Erscheinungen  war.  —  Die  vorhandenen  Heerdsyrnptome 
seien  dann  als  toxisch  aufgefasst  worden.  "Während  es  sich  beim  Car- 
cinom  aber  meist  um  Metastasenbildung  handle,  so  breite  sich  das 
barkoin  primär  und  continuirlich  in  den  weichen  Häuten  aus. 

Herr  Saenger  referirt  seinen  in  No.  23  des  Neurologischen 
Centralblattes  1901  publizirten  Fall  von  Hirnsymptomen  bei  Carcino¬ 
matose,  bei  welchem  er  trotz  des  negativen  maki’oskopischen  Be¬ 
fundes  bei  der  mikroskopischen  Durchforschung  zum  ersten  Mal  eine 
carcinomatöse  Infiltration  der  Hirnhaut  festgestellt  hat,  ganz  ähnlich 
den  von  Siefert  in  Jena  gezeigten  Fällen.  Herr  Saenger  wieder¬ 
holt  seine  schon  früher  geäusserten  Bedenken  gegen  die  Annahme 
toxischen  Heer  der krankung  des  Gehirns  bei  Carcinoma- 
Auch  im  vorliegenden  Nonne  sehen  Falle  sei  makroskopisch 
kein  von  der  Norm  wesentlich  abweichender  Befund  zu  erheben  ge¬ 
wesen,  und  doch  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  so  ausgedehnte 
^  eränderungen  ergeben.  In  Beziehung  auf  die  Deutung  der  Seh¬ 
störung  .stellt  sich  Saenger  auf  Seiten  von  Deutschmann,  indem 
nämlich  der  Befund  vom  Opticus  die  Sehstörung  nicht  erklärt;  wahr¬ 
scheinlich  sei  die  centrale  Sehbahn  an  irgend  einer  Stelle  durch  die 
Neubildung  beeinträchtigt  worden. 

Herr  Bötticher  betont  die  pathologisch-anatomisch  sehr  deutliche 
Differenzirung  zwischen  dem  Sarkom  und  der  Syphilis  der  weichen 
Gehirnhäute.  Während  ersteres  nur  wenig  in  die  Substanz  selber  über¬ 
gehe  und  sich  meist  an  die  Septa  und  die  Gefässscheiden  halte,  führe 
die  Lues  zu  ausgebreiteten  Infiltraten  des  Parenchyms.  Herr  Bötticher 
iand  auch  in  den  No nne’schen  Präparaten  diese  Eigenthümlichkeit  des 
Sarkoms  sehr  deutlich  ausgeprägt. 

Herr  Buchholz  fülyt  aus,  dass  auch  auf  dem  Boden  von  organi¬ 
schen  Erkrankungen  daneben  hysterische  Symptome  auftreten  können. 
Es  erscheint  Herrn  Bötticher  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die 
Amaurose  auf  solcher  funktionellen  Grundlage  beruht  habe. 

Herr  Beselin  vertheidigt  die  Auffassung,  dass  es  sich  in  vivo  um 
vorübergehende  Gefässstörungen  gehandelt  haben  könne,  die  man  im 
Präparat  nicht  mehr  sehen  könne.  Im  Chiasma  zeige  sich  eine  negative 
Weigertfärbung,  so  dass  anzunehmen  ist,  dass  der  Nerv  doch  wohl 
nicht  ganz  intakt  war. 

Herr  Nonne  (Schlusswort)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  es  sich  in 
seinem  lalle  ganz  allgemein  um  eine  Compression  der  Gefä.sse 
'  gehandelt,  und  dass  er  den  Opticus  nur  als 

eilerscheinung  herausgegriffen  habe.  Im  übrigen  könne 
^■ic  Toxirtheorie  nicht  ganz  '  * 


einer 

tose. 


von  der  Hand  weisen.  So  finde 


man 
man  doch 


auch  bei  urämischen,  puerperalen  und  paralytischen  Lähmungen  anato¬ 
misch  nichts,  wo  es  sich  doch  um  sehr  ausgesprochene  klinische  Bilder 
handle. 

VI.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 

und  Heilkunde  in  Bonn, 

Sitzung  am  18.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Fritsch;  Schriftführer  Herr  Leo. 

1.  Herr  Stöckel:  Demonstration. 

2.  Herr  Kruse  bespricht  in  seinem  Vortrage  über  Krebs  und 
Malaria  die  Verbreitung  der  beiden  Krankheiten  in  Italien,  dem 
einzigen  Lande,  das  gleichzeitig  stark  von  der  Malaria  heim¬ 
gesucht  und  im  Besitze  einer  guten  Mortalitätsstatistik  ist.  Auf 
den  ersten  Blick  hat  es  den  Anschein,  als  ob  da,  wo  die  Ma¬ 
laria  eine  häufige  Todesursache  ist  —  in  den  südlichen  Pro¬ 
vinzen  —  der  Krebs  selten  auftritt,  und  umgekehrt.  Bei  näherem 
Zusehen  zeigen  sich  jedoch  so  viele  Abweichungen  von  dieser 
Regel,  dass  man  einen  ursächlichen  Zusammenhang  beider  Er¬ 
scheinungen  nicht  aufrecht  halten  kann.  Zum  Beispiebist  Malaria 
und  Krebs  gleich  häufig  in  der  Provinz  Rom  und  Grosseto  (den 
toskanischen  Neremmen)  und  gleich  selten  in  einigen  südlichen 
Gressstädten.  Man  muss  deswegen  nach  einer  anderen  Ursache 
für  die  eigenthümliche  Verbreitung  des  Krebses  in  Italien  suchen. 
Kruse  findet  sie  nach  Ausschliessung  anderer  Momente  in  den 
Rassenunterschieden.  Die  süditalienische  Rasse,  die  sich 
anthropologisch  durch  geringe  Körpergrösse,  dunkle  Pigmentirung 
und  Dolichocephalie  auszeichnet,  ist  wenig  disponirt  zum  Krebs, 
die  Norditaliener,  die  grösser,  weniger  dunkelgefärbt  und  brachy- 
cephal  sind,  sind  mehr  disponirt. 

Aus  der  Statistik  von  Oesterreich  und  Deutschland  findet 
Kruse  weiter,  dass  auch  hier  die  Krebshäufigkeit  entschieden 
nach  den  Alpenländern  zunimmt.  Da  die  Anthropologen  schon 
lange  die  Existenz  einer  „alpinen“  Rasse,  die  nach  Süddeutsch¬ 
land  und  Norditalien  ihre  Vorläufer  vorschiebt,  annahmen,  so 
würde  man  folgern  können,  dass  es  die  kurzköpfige  Rasse  ist,  die 
bei  uns  in  Europa  am  meisten  für  Krebs  empfänglich  ist. 

Die  Seltenheit  des  Krebses  in  den  Tropen  erklärt  sich  eben¬ 
falls  aus  Immunität  der  südlichen  Rassen  gegen  diese  Krankheit. 

3.  Herr  Fr.  Schnitze:  Pupillenstarre  und  Pneumonie.  (Aus¬ 
führliche  Mittheilungen  im  deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin.) 

4.  Herr  Ungar:  Demonstration. 

VII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  29.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer;  Herr  Meilly. 

1.  Herr  Löwenheim  (Liegnitz):  Ueber  lufektiosität  alter  gonor¬ 
rhoischer  Epididymitideii.  Die  Stellungnahme  zur  Frage  des  Ehe- 
consenses  nach  abgelaufener  Gonorrhoe,  die  irgendwelche  Folgeerschei¬ 
nungen  gesetzt  hat,  aber  mikroskopisch  negativen  Befund  aufweist, 
wird  vmn  den  verschiedenen  Beurtheilern  verschieden  beantwortet. 
Eine  besondere  Erschwerung  tritt  dann  ein,  wenn  gonorrhoische  Pro¬ 
zesse  im  Nebenhoden  sich  abgespielt  haben.  Der  Gquococcus  Neisser 
ist  dabei  häufig  im  Spiel,  aber  nicht  immer.  Herr  Löwenheim  hat 
eine  Anzahl  von  Fällen  gesehen,  bei  denen  mehrfache  Rezidive,  ver¬ 
anlasst  durch  mechanische  Gewalten,  vom  Nebenhoden  ihren  Ausgang 
genommen  hatten.  Funiculitis  war  nicht  vorhanden.  Im  Sekret  konnten 
Gonococcen  nachgewiesen  werden.  Der  Vortragende  glaubt  nicht,  dass 
der  Eheconsens  verweigert  werden  müsse,  wenn  nach  abgelaufener 
Gonorrhoe  epididymitische  Reste  noch  vorhanden  seien,  man  müsse 
sich  aber  angesichts  der  Erfahrungen,  die  er  gemacht  habe,  für  ver¬ 
pflichtet  halten,  auf  die  eventuelle  Gefahr  aufmerksam  zu  machen. 

Diskussion:  Herr  Neisser  betont  diese  Auffassung  als  eine 
kolossale  Erschwerung  der  Lösung  der  Frage,  denn  Epididymitiden 
seien  sehr  häufig  Folgeerscheinungen  der  Gonorrhoe.  Er  fragt  an,  ob 
nicht  die  Gonococcen  vielleicht  eher  von  der  Prostata  oder  irgend 
einer  näher  gelegenen  Lokalität  ihren  Ursprung  gehabt  hätten.  Wie 
soll  der  weite  Weg  vom  Nebenhoden  bis  zum  Ausgang  von  den  Gono¬ 
coccen  zurückgelegt  worden  sein  ? 

Herr  Löwenstein  erwidert,  dass  diese  Möglichkeit  durch  den 
Coitus  gegeben  sei,  was  Herr  Neisser  zugiebt. 

2.  Herr  R.  Stern:  lieber  Hariiautiseptica  (gemeinschaftliche  Ver¬ 
suche  mit  Dr.  Reche  und  Dr.  Sachs).  Die  Frage,  ob  man  durch 
innerliche  Darreichung  von  Antisepticis  den  Urin  beeinflussen  könne, 
ist  von  den  meisten  Forschern  negativ  beantwortet  worden.  Die  Frage 
ist  prophylaktisch  und  therapeutisch  von  gleicher  Wichtigkeit  für 
innere  Medizin  und  Chirurgie.  Bekannt,  war,  dass  der  ausgeschiedene 


‘2.  Jnnnar. 
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Harn  nach  interner  Darreichung  von  Salicylsäure  lange  Zeit  aufbewahrt 
werden  konnte,  ohne  ammoniakalisch  zu  gähren.  Krause  gab  Kali 
cliloricum  und  untersuchte  den  Urin,  indem  er  ihn  mit  Bakterien  impfte. 
Das  Resultat  war  ein  negatives.  Schaffer  und  Steinschneider 
fanden  nach  Copaivaebalsam  bei  Gonorrhoe  keinen  Einfluss.  Jodkali 
liatte  einen  wachsthumshemmenden  Einfluss.  Rostotzki  fand  eine  Er¬ 
höhung  der  Azidität  des  Harnes,  keine  antiseptische  oder  wachsthums- 
hemmende  Wirkung.  Ganz  günstig  erwies  sich  das  Urotropin,  das 
ausser  seiner  Fähigkeit  der  Harnsäurelösung  gleichfalls  eine  hemmende 

irkung  aufwies.  Ausser  den  genannten  Autoren  haben  noch  Burk- 
hardt,  Suther  und  Warnier  auf  diesem  Gebiete  gearbeitet.  Sie 
hatten  in  einzelnen  Fällen  positive  Erfolge. 

Die  Stern  sehen  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  Patienten, 
die  eine  Infektion  der  Hai'norgane  (Cystitis  etc.)  hatten,  innerlich  (per 
os)  die  entsprechenden  Antiseptica  erhielten,  ferner  wurde  der  Urin 
von  Personen,  die  normale  Harnorgane  hatten,  mit  Bakterien  geimpft. 
Die  Keimmenge  wurde  approximativ  festgestellt.  Es  wurde  das  Platten¬ 
verfahren  mit  der  Platinöse  angewandt,  zweitens  der  Urin  im  Brutofen 
^  ®  Stunden  und  darüber  gehalten  und  dann  auf  seinen  Keimgehalt 
untersucht.  Die  Resultate  waren  folgende :  Urotropin  (Formaldehyd 
und  Ammoniak)  in  Höhe  von  4  g  in  Dosen  von  je  1  g  hatte  eine  be¬ 
trächtlich  bakterientödtende  A\  irkung,  auch  geringere  Dosen  waren 
noch  \yirksam.  Mit  3 — 4  g  Salicylsäure  wurde  eine  Abnahme  der 
Bakterien,  aber  keine  Abtödtung  erreicht. 

^  Salol  hat  in  Tagesdosen  von  6,0  geringere  Wirkung,  Methylenblau 
bei  acht  Kapseln  pro  die  ebenfalls  geringe  Wirkung.  Borsäure  (4,0)  ist 
ohne  AVirkung.  Camphersäure  hat  geringe  Wirkung,  Oleum  Santali 
ebenso,  Copaivaebalsam  (5  Kapseln  ä  0,5)  hat  keine  AAurkung;  Ter¬ 
pentin  zeigt  zuweilen  Wirkung,  ist  aber  überhaupt  inconstant  und  hat 
unangenehme  Nebenerscheinungen.  Kali  chloricum  bei  8,0  und  Folia 
uvae  ursi  haben  keine  Wirkung. 

Für  die  praktische  Anwendung  ist  also  nachgewiesen,  dass  durch 
Urotrojiin  nicht  nur  eine  Entwickelung  hemmende,  sondern  eine  ab- 
tödtende  AVirkung  in  3—4  Stunden  erzielt  wird.  Am  besten  giebt  man 
cs  in  etwas  grösseren  Dosen,  also  3—4  g  innerhalb  einiger  Stunden. 
Aber  zu  dauerndem  Gebrauche  sind  so  grosse  Dosen  nicht  zu  em¬ 
pfehlen,  sondern  nur  2  g  in  vier  Tagesdosen.  Die  Bedeutung  in  anti¬ 
septischer  Beziehung  ist  nicht  zu  überschätzen,  denn  es  dauert  doch 
immer  einige  Stunden  bis  zur  Wirkung;  ebenso  bei  Prozessen,  die 
tiefer  in  die  Schleimhaut  eingedrungen  sind  (z.  B.  Tuberkulose),  ist 
ein  erheblicher  Effekt  nicht  zu  erzielen. 

Beim  Typhus  ist  neuerdings  Urotropin  empfohlen  worden,  weil 
mit  dem  Urin  Typhusbazillen  ausgeschieden  werden.  Es  ist  aber  nicht 
zu  empfehlen,  weil  für  den  Patienten  zunächst  überflüssig  und  in 
^^yslßnischer  Hinsicht  zur  Aerhütung  einer  AVeiterverbreitung  nicht 
ausreichend,  für  den  Kranken  aber  sicherlich  nicht  gleichgiltig  wegen 
der  Gefahr  einer  Hämaturie.  Alle  diese  Versuche  sind  kein  Bewerthung 
der  angeführten  Mittel,  weil  vielleicht  noch  andere  Wirkungen  auf  die 
Gewebe  etc.  ausser  den  antiseptischen  möglich  sind. 

Leitsätze:  Durch  innere  Darreichung  von  Harnantisepticis  gelingt 
es,  den  Harn  bakterienfrei  zu  machen,  am  besten  durch  Urotropin, 
weniger  durch  Salicylsäure  etc.,  gar  nicht  durch  Kali  chloricum,  Borsäure,’ 
Folia  uvae  ursi  und  Terpentin. 

Diskussion:  Herr  Münchheimer:  Urotropin  übt  auch  günstige 
Wirkung  auf  Blasenparese  bei  Tabes.  In  einem  Falle  blieb  immer 
5—600  g  Residualharn;  alle  Alittel  hatten  versagt,  nur  Urotropin  drückte 
die  Residualmenge  auf  1.50  g  herab.  Beim  Aussetzen  des  Alittels  stieg 
sie  wieder  an. 

Herr  Schmeidler  hat  bei  Cystitis  und  Pyelonephritis  von  Uro¬ 
tropin  gute  Erfolge  gesehen;  der  Eiter  liess  zwar  nicht  nach,  aber  der 
üble  Geruch  verschwand. 

Herr  Küstner:  Die  praktische  Seite  der  Frage  i.st  nicht  so  ge¬ 
ring  zu  bewerthen.  Bei  Blasenfisteloperationen  ist  eine  schwere 
Cystitis  stets  vorhanden,  und  zwar  in  der  Tiefe  der  Gewebe.  Am 
besten  sind  dabei  allerdings  Spülungen,  aber  sie  sind  auch  nicht  ge- 
genügend;  daher  gab  er  bisher  innerlich  Salol  und  glaubte  seine  relativ 
guten  Erfolge  auf  diese  Behandlungsmethode  zurückführen  zu  können. 
Heute  habe  er  aber  durch  den  A^ortrag  gelernt,  dass  Salol  unzweck¬ 
mässig  und,  Urotropin  besser  sei.  Er  glaube  auch,  dass  dies  für 
die  Heilung  von  Bedeutung  sei. 

Herr  Neisser  glaubt,  dass  Salol  vielleicht  weniger  antiseptisch, 
aber  darum  nicht  wirkungslos  sei;  ebenso  ist  Oleum  Santali  nicht  anti- 
septisch^  und  wirkt  doch  bei  Gonorrhoe  sehr  gut.  Er  giebt  grössere 
Dosen  Urotropin  und  hat  auch  bei  verschiedenen  Dermatosen  Versuche 
angestellt,  die  aber  resultatlos  waren,  doch  wurde  dadurch  die  Un¬ 
schädlichkeit  des  Mittels  dargethän.  Auch  beim  Katheterisiren  ist 
Urotropin  zu  empfehlen,  um  eine  Infektion  zu  verhüten.  Die  jüngst 
empfohlenen  Unceolkapseln  (Ol.  unc.  Muscat.)  leisten  antiseptisch  auch 
nichts,  wirken  aber  auf  das  Wohlbefinden  der  Patienten  günstig.  Kali 
chloricum  in  Dosen  von  8  g  erscheint  -eigentlich  etwas  gefährlich,  aber 
nur,  wenn  es  rasch  resorbirt  wird;  früher  gab  man  sogar  bis  15,0  »•,  es 
hat  sich  aber  auch  nicht  bewährt. 

Herr  Carl  Alexander:  Die  Mittel  wirken  nicht  bloss  antisep¬ 
tisch,  sondern  auch  auf  die  Zelle  durch  Veränderung  des  Nährbodens 


und  dei  t^ewebe,  wie  z.  B.  das  Jodoform.  Ferner  resorbire  die  Blase 
auch,  besonders  im  j)athologischen  Zustande;  nachgewiesen  ist  dies 
von  Chinin,  Cocain  und  Jodkali. 


Klinischer  Abend  am  6.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Buchwald. 

1.  Herr  Förster:  Fall  von  Polioiuyelitis  im  Halsmark  eines 
Kindes.  Bei  dem  vorgestellten  Knaben  trat  unter  fieberhaften  Allge¬ 
meinerscheinungen  ein  Complex  von  Lähmungen  auf:  Ihitient  konnte 
nicht  mehr  schlucken,  eine  rechtsseitige  Fazialisparese  trat  auf,  die  Zunge 
konnte  nicht  mehr  bewegt  werden,  die  Sprache  wurde  lallend  und  un¬ 
verständlich,  der  Kopf  sank  vollständig  und  unbeweglich  nach  vorn, 
der  rechte  Arm  war  total  regungslos.  Die  Fiebererscheinungen  gingen 
allmählich  zurück,  nach  11  Wochen  Krankenlager  verschwand  'ein 
grosser  Theil  der  Lähmungen;  es  blieb  eine  solche  im  Gebiete  des 
rechten  Delta-,  Accessoriusmuskels  und  die  Fazialislähmung.  Die  Sensi¬ 
bilität  war  immer  ungestört.  Es  handelte  sich  um  eine  Poliomye¬ 
litis  im  Halsmark,  wobei  die  obersten  fünf  Spinalnerven,  ferner  ein 
Theil  der  unteren  Spinalkerne  ergriffen  waren,  während  das  Freibleiben 
des  Nervus  phrenicus  die  Fortdauer  des  Lebens  gesichert  hatte. 

2.  Herr  Lubowski:  Fall  von  Syringomyelie.  Der  Patient  spürte 
zunächst  eine  Ungeschicktheit,  dann  eine  Schwäche  seiner  Händemus¬ 
kulatur.  Es  waren  Atrophieen  und  Sensibilitätsstörungen  festzustellen. 
Beide  Hände  waren  anästhetisch  und  analgiscli.  Hochgradige  elektri¬ 
sche  Ströme  wurden  nicht  mehr  gespürt.  Eine  ausgleichbare  leichte 
Skoliose  deutete  auf  nicht  zu  lange  Zeit  ihres  Bestehens.  Vor  allem 
waren  rechterseits  befallen:.  Thenar,  Hypothenar  und  Interossei. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Stolper  die  Häufigkeit  von 
Arthropathieen  an  den  oberen  Extremitäten  bei  Syringomyelie,  nach 
den  Feststellungen  von  Schlesinger  (AVien).  Dieselben  wären  etwa 
eben  so  häufig,  wie  die  Erkrankungen  der  unteren  Extremitäten  bei 
Tabes.  Der  erwähnte  Autor  setzt  die  Krankheit,  was  ihre  Häufigkeit 
auf  dem  Gebiete  der  Rückenmarkskrankheiten  anbetrifft,  an  dritte 
Stelle  nach  der  Tabes  und  syphilitischen  Erkrankungen. 

3.  Herr  Singer:  Fall  von  Paralysis  agitaiis.  Der  Fall  zeigt  die 
charakteristischen  Erscheinungen:  Die  Schüttelhaltung  der  Arme,  der 
Hände  (Geldzähl-  oder  Pillendrehbewegung),  die  Bewegungen  sind 
coordinirt  im  Gegensatz  zur  Chorea.  Die  Patientin  läuft  gewisser- 
rnaassen  ihrem  Schwerpunkt  nach.  Bei  hochgradigen  Erregungen  wird 
die  Bewegung  stärker.  Aetiologisch  kommt  übermässige  Anstrengung 
in  Betracht,  die  Prognose  ist  quoad  sanationem  infaust ;  therapeutisch 
wird  ausser  diätetisch-roborirenden  Mitteln  Hyoscyamin  angewandt. 

4.  Herr  Riegner:  Darmzerreissnng  durch  Hnfsclilag.  Der 

Schlag,  der  die  Darmzerreissnng  bewirkt  hatte,  traf  das  Bruchband  des 
Patienten.  Die  rechte  Skrotalhälfte  zeigte  eine  sehr  starke  Schwellung, 
die  in  den  Lei.stenkanal  hineinging.  Patient  hatte  beschleunigten  Puls 
und  klagte  über  heftigen  Druckschmerz.  Der  Bruchinhalt  wurde  frei¬ 
gelegt,  eine  eitrige  Hydrocele  bestand.  Kartoffelstücke  fielen  vor. 
eine  Zerreissung  war  also  offensichtlich.  Das  Alesenterium  war  nicht 
verletzt.  Der  Darm  war  relativ  leer.  Der  Unfall  war  früh  Morgens 
6  Ohr  erfolgt  und  eine  Stuhlentleerung  vorausgegangen.  Der  Riss 
war  quer.  Die  Vereinigung  erfolgte  durch  Murphyknopf.  Die  Hydro¬ 
cele  wurde  auch  gleich  operirt.  Nach  vier  Tagen  erfolgte  spontaner 
Stuhlgang.  Solche  totalen  Querrisse  erfolgen  an  Stellen,  wo  beweg¬ 
licher  Darm  in  fixirten  übergeht.  Riegner  operirt  jetzt  in  derartigen 
Fällen  nach  manchen  trüben  Erfahrungen,  die  er  gemacht  hat,  mög¬ 
lichst  zeitig.  ’  ^ 

5.  Herr  Dombrowsky:  Yitiiim  cordis.  Patientin  ist  bis  zum 
zehnten  Lebensjahre  völlig  gesund  gewesen,  dann  machte  sie  einen  Ge¬ 
lenkrheumatismus  durch,  der  im  14.  Lebensjahr  von  neuem  auftrat. 
Starkes  Herzklopfen  und  Athemnoth  machten  sich  bemerkbar.  Das 
Herz  geigte  sich  nach  rechts  und  links  hypertrophisch.  Im  Urin:  Al- 
bumen  iind  hyaline  Zylinder.  Vor  sechs  Jahren  begann  Aszites  sich 
einzustellen.  Die  Punktion  entleerte  10  Liter.  In  den  weiteren  Jahren 
musste  30 mal  punktirt  werden.  254  Liter  wurden  entfernt.  Der  Ei¬ 
weissgehalt  betrug  4300  g.  In  der  letzten  Zeit  betrugen  die  freien 
Zwischenräume  3 — 3'/2  AVochen.  Patientin  fühlt  sich  im  allgemeinen 
wohl.  Sie  verlässt  das  Bett  einen  Tag  nach  der  Punktion.  Die  Litte- 
ratur  weist  nur  wenige  Fälle  auf,  in  denen  etwa  ebenso  viel  Flüssig¬ 
keit  entleert  wurde. 

6.  Herr  A?ch:  a)  Carcinoin  und  Dermoid.  Es  wurde  eine  Lapa¬ 
rotomie  gemacht.  Die  Scheide  nach  AVertheim  mit  zwei  Klammern 
umschlossen,  sodass  von  dem  carcinomatösen  Inhalt  nichts  abfliessen 
konnte,  und  dann  die  Entfernung  des  Ganzen  vorgenommen. 

b)  Perivesikaler  Abszess.  Der  Fall  war  au.sgezeichuet  durch 
Blasenbeschwerden,  Auftreten  eines  eitrigen  Satzes  im  Urin  und  durch 
Blutungen.  Rechterseits  bestand  eine  V^orwölbung  und  eine  lokale 
Peritonitis.  Herr  Asch  führte  die  Heilung  auf  abdominalem  AA^ege 
durch  eine  kleine  Aenderung  der  Make nroth’ sehen  Operation  herbei. 

In  der  Diskussion  betonen  die  Herren  Löwenhardt,  Cou¬ 
rant  und  Rose  Ilfeld,  ohne  im  vorliegenden  Falle  die  Operations¬ 
indikation  anzugreifen,  die  Möglichkeit  der  nicht  operativen  Heilung 
perivesikaler  Abszesse. 


6 


VEUiims -BEILAGE  DER  DEÜLSCHEN  MEDicmiSCHEN  WOCiiENSCHEtEI^. 


No.  1 


7  Um-  Ijiiwon  b  org:  Roi>iiolspitigcs  Dermoid  bei  ScliWiing'Pr- 
schal't.  Die  2i)jährige  Patientin  wurde  im  Jahre  1897  mittels  Forceps 
entbunden,  ohne  dass  das  Dermoid  dem  behandelnden  Arzte  bemerk¬ 
bar  geworden  war.  In  der  letzten  Zeit  trat  eine  Stieltorsion  ein, 
während  zugleich  Schwangerschaft  bestand.  Vor  neun  Wochen  wurde 
operirt.  Die  Gravidität  ist  bisher  erhalten  geblieben. 

8.  Herr  Jacoby:  a)  Violenter  Scheidenmastdarinriss.  Der  Riss 
war  im  hinteren  Scheidengewölbe  und  hatte  eine  Länge  von  7 — 8  cm. 
Die  Verletzung  ist  jedenfalls  durch  die  Hand  eines  Mannes  erfolgt,  der 
manuell  in  die  Scheide  einging,  nachdem  er  vorher  mehrmals  auf  dem 
Wege  der  Nothzucht  bei  der  Frau  den  Coitus  ausgeübt  hatte. 

b)  Cancroin  bei  Carcinom.  Nach  dem  Vorgänge  von  Adamkie- 
wicz  (Wien)  wurden  in  einem  Falle  15  ccm  injizirt.  Der  Exitus  wurde 
nicht  aufgehalten.  In  einem  anderen  Falle  wurden  allmählich  50  ccm 
injizirt.  Eine  Besserung  ist  nicht  zu  bemerken.  Adamkiewicz  hatte 
bei  dieser  Therapie  die  Heilung  in  Aussicht  gestellt. 

9.  Herr  Henke:  Demonstration  einer  Cystonlcber  und  von  Cyslcn- 
iiieren  bei  einem  Neugeborenen. 

10.  Herr  Kamm;  Hei'nia  epigastrica.  Die  kleine  Vorwölbung, 
die  das  Leiden  1  cm  über  dem  Nabel  macht,  wird  häufig  übersehen, 
und  die  mannigfachen  damit  verbundenen  Beschwerden  werden  unter¬ 
schätzt.  Die  Heilung  ist  auf  chirurgischem  Wege  leicht  zu  erreichen. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VIII.  Medizinisch-physikalische  Sozietät 

in  Erlangen. 

Sitzung  am  2.  Dezember  1901. 

Herr  Heim  spricht  über  die  Pasteiir’sclie  Scliutzimpfmig  gegen 
TolHvntli.  Der  Vortragende  giebt  eine  von  Demomstrationen  begleitete 
Darstellung  der  gegenwärtigen  Kenntnisse  von  der  Tollwuth  und  schildert 
die  Gewimiung  imd  Erhaltung  des  Virus  fixe  sowie  die  im  Berliner 
Institut  gebräuchliche  Methode  der  aktiven  Immunisirung  gebissener 
Personen  nach  Past eu r’ schem  Muster.  Nach  der  Darlegung  der 
Uehertraguug  auf  den  Menschen  und  der  Krankheitserscheinungen 
bei  diesem  und  bei  Thieren,  speziell  beim  Hunde  und  beim  Kanin¬ 
chen,  und  nach  Besprechung  des  Sitzes  und  der  Verbreitung  des 
unbekannten  Erregers  im  Nervensystem,  seiner  Wirkung  auf  das¬ 
selbe  und  seiner  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  niederen  und  höheren 
Temperaturen,  Chemikalien,  Licht  und  Fäulniss,  endlich  der  Con- 
servirung  in  Glycerin,  wird  gelegentlich  der  Abhandlung  über  die 
Virulenzabschwächung  des  Infektionsstoffes  mittels  Durchschickung 
durch  den  Körper  von  Hunden  und  Affen  und  der  Steigerung  durch 
fortlaufende  Uebertragungen  auf  Katzen,  Wölfe  (Di  Mattei)  iind  Ka¬ 
ninchen,  insbesondere  auf  zwei  noch  nicht  genügend  geklärte  Punkte 
hingewiesen,  nämlich  einmal  auf  die  von  einigen  Experimentatoren  be¬ 
hauptete  Abnahme  des  Erregers  bei  der  Passage  durch  den  Hunde¬ 
körper  und  dann  auf  die  Theorie  von  Marx  (Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift  1900,  S.  461),  der  zu  Folge  das  Virus  fixe  ein  modifizirtes  sein  soll, 
dessen  Resistenz  dem  menschlichen  Organismus  gegenüber  herabgesetzt 
ist.  Von  vornherein  wäre  das  Gegentheil  zu  vermuthen,  denn  das 
Virus  fixe  verhält  sich  gegen  äu.ssere  schädigende  Einflüsse  wie  Strassen- 
virus  und  wirkt  auf  verschiedene  Thiere,  wie  Hunde,  Kaninchen,  Wölfe, 
subdural  eingebracht,  sogar  stärker  als  dieses.  Dagegen  ist  es  be- 
merkenswert!!,  dass  bei  der  allerdings  sehr  vorsichtigen  Verdünnungs¬ 
methode  von  ITögyes,  besonders  aber  bei  der  intensiven  Impfung 
seitens  Paste ur’s,  wobei  manchmal  ganze  Serien  Markes  vom  länger 
getrockneten  bis  zum  vollvirulenten  in  kürzester  Frist  einverleibt 
worden  sind,  während  der  Körper  keine  Gelegenheit  gehabt  hatte,  eine 
Immunität  zu  erlangen,  niemals  eine  Infektion  aufgetreten  ist. 

Venn  auch  die  einschlägigen  Versuche  von  Marx  an  Javaaffen 
und  an  der  Meerkatze  aus  äusseren  Gründen  zu  wenig  zahlreich  waren, 
so  kann  man  sie  doch  nicht  übersehen  und  muss  wenigstens  der  be¬ 
gründeten  \  ermuthung  Raum  geben,  dass  das  Virus  fixe,  wie  es  beim 
Affen  in  vermindertem  Grade  wirksam  erschien  und  dort  bei  intra¬ 
okularer  Applikation  eine  verzögerte,  bei  intramuskulärer  Einspritzung 
gar  keine  Infektion  hervorzurufen  im  Stande  war,  auch  beim  Menschen 
weniger  wdrksam  sein  kann.  Nachdem  schon  früher  gezeigt  worden 
war  (Helm an,  Marx,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899,  S.  671),  dass 
man  beim  Hunde  und  beim  Kaninchen  durch  einmalige  Injektion  einer 
grösseren  Dosis  von  Virus  fixe  in  die  Bauchhöhle  eine  Immunität  gegen  ' 
dieses,  nicht  aber  gegen  Strassenwuth  erzeugen  kann,  lässt  sich  eben¬ 
falls  schliessen,  dass  das  Virus  fixe  in  der  That  ein  durch  die  Kaninchen¬ 
passage  modifizirter  Infektionsstoff  sein  muss. 

R.  F.  Fuchs  (Erlangen). 


IX.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  5.  Dezember  1901. 

\  ersitzender :  Herr  v.  Esmarch;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

.  Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Orth  legt  vor  a)  die  patholo- 
gische  Histologie  von  Aschoff  und  Gaylord  in  englischer  Ausgabe; 


b)  ein  Präparat  von  einem  Falle  von  Darmblutung  bii  Lcborcirrliose 
mit  Blutresorption  in  den  retroperitonealen  Lymphgefässen  und  Lymph- 
drüsen.  Das  Blut  fand  sich  hauptsächlich  im  Dickdarm,  es  liess  sich 
in  den  Lymphgefässen  bis  in  den  Ductus  thoracicus  verfolgen. 

2.  Herr  Bickel:  Kritischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Glykolyse. 
(Der  Vortrag  ist  in  der  Hauptnummer,  S.  3,  abgedruckt.) 

Tagesordnung:  3.  Herr  Gramer:  lieber  traiiscortikale  Aphasie 
motorischen  Ciiarakters.  Im  Anschluss  an  die  Vorstellung  eines  Kran¬ 
ken  bespricht  Herr  Gramer  das  Wesen  und  den  Begriff  der  trans- 
cortikalen  Aphasie.  Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  in  reinen 
Fällen  dieser  Art,  wie  es  auch  bei  dem  vorgestellten  Kranken  sich  er¬ 
wies,  sowohl  das  Sprachverständniss  als  auch  das  gewollte  Aussprechen 
gegebener  Begriffe  intakt  ist,  dass  also  der  in  den  cortikalen  Pro¬ 
jektionsfeldern  ablaufende  Vorgang  sich  ohne  Störung  vollzieht,  ge¬ 
langen  wir  zu  der  Nothwendigkeit,  aus  der  Natur  der  Krankheits¬ 
erscheinungen,  die  in  der  Unmöglichkeit  der  Produktion  und  Repro¬ 
duktion  eines  folgerichtigen  Gedankenablaufes  bestehen,  das 'Vorhanden¬ 
sein  einer  höher  gelegenen  Störung  zu  abstrahiren.  Es  handelt  sich 
hier  um  die  Ausschaltung  eines  assoziativen  transcortikalen  Proze.sse.s, 
der  einerseits  den  Vorgängen  cortikaler  Natur  übergeordnet,  anderer¬ 
seits  nicht  wie  jene  streng  lokalisirbar  ist,  also  um  eine  Erkrankung 
des  Assoziationsorgans  im  Sinne  Wernicke’s  im  Gegensatz  zu  der  als 
heerdförmig  zu  denkenden  der  Projektionsfelder.  So  gut  wie  die  ein¬ 
zelnen  Begriffe  nicht  als  solche  in  Form  bestimmter  Erinnerungsbilder 
in  der  Hirnrinde  deponirt  sind,  sondern  durch  eine  assoziative  Ver¬ 
knüpfung  fixirter  Sinneseindrücke  zu  Stande  kommen,  so  gut  ist  auch 
der  transcortikale  Vorgang  im  Sprachschema  nicht  die  Leistung  eines 
circum-skripten  Gentrums,  sondern  ein  diffuser  Rindenprozess,  dessen  Aus¬ 
schaltung  auch  eine  Erkrankung  diffuser  Natur,  wie  sie  in  Verände¬ 
rungen  der  kleinsten  Hirnrindengefässe  gegeben  sein  kann,  voraussetzt. 

4.  Herr  Sultan:  Ueber  Schnssverletziingeii  des  Abdomens.  Sultan 
berichtet  zunächst  über  einen  Fall,  welchen  er  am  28.  August  1901  zu 
operiren  Gelegenheit  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  16jährigen 
Lehrling,  welcher  sich  eine  halbe  Stunde  Vor  der  Aufnahme  in  die 
Klinik  mit  einer  kleinen  Kinderpistole  einen  Schuss  in  den  Bauch  bei¬ 
gebracht  hatte.  Das  Kaliber  des  Geschosses  betrug  6  mm;  der  Schu.ss 
war  mit  der  linken  Hand  nach  der  Ileocökalgegend  hin  abgegeben 
worden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  oberhalb  des  rechten  Liga¬ 
mentum  Poupartii  ein  Loch  von  knapp  1  cm  Durchmesser  in  der  Bauch¬ 
wand;  die  Leberdämpfung  war  nicht  verschwunden,  die  rechte  Bauch¬ 
hälfte  war  deutlich  gespannt  und  mässig  druckempfindlich,  die  linke 
Hälfte  weich  und  schmerzfrei.  Eine  Ausschussöffnung  war  nicht  vor¬ 
handen.  Bei  der  IV2  Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Ope¬ 
ration  wurde  der  Schusskanal  gespalten,  und,  da  er  in  das  Abdomen 
führte,  von  hier  aus  die  Bauchhöhle  breiter  eröffnet.  An  dem  vor¬ 
liegenden  Göcum  wird  eine  Ein-  und  eine  Ausschussöffnung  gefunden 
und  doppelt  übernäht;  die  Löcher  waren  von  zerfetzter  Serosa  um¬ 
geben,  Schleimhaut  war  nicht  prolabirt,  Verklebungen  mit  der  Nach¬ 
barschaft  fehlten  vollständig.  Das  Göcum  war  leer;  jedes  Loch  hatte 
einen  Durchmesser  von  etwa  5—7  mm.  In  der  Bauchhöhle  war  weder 
Koth  noch  ein  Flüssigkeitserguss  wahrzunehmen.  Die  Kugel  wurde 
nicht  gefunden,  und  eine  später  aufgenommene  stereoskopische  Rönt¬ 
gen-Aufnahme  zeigte,  dass  sie  dicht  vor  der  Articulatio  sacroiliaca, 
wahrscheinlich  in  den  Muskeln  dortselbst,  gelegen  war.  Nach  reaktions¬ 
losem  Verlauf  wurde  der  Kranke  am  26.  September  1901  geheilt  aus 
der  Klinik  entlassen. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  dieses  Falles  referirt  Sultan 
über  die  Berichte  aus  den  jüngsten* Kriegen  und  über  die  Erfahrungen, 
welche  dort  mit  der  operativ^en  Behandlung  der  Bauchschüsse  gemacht 
worden  sind;  er  führt  aus,  dass  es  ein  verhängnissvoller  Rückschritt 
wäre,  wenn  man  die  in  diesen  Kriegen  gesammelten  Erfahrungen  ohne 
weiteres  auf  die  Friedensvcrletzungen  übertragen  wollte.  Denn  während 
einerseits  die  im  Frieden  in  Betracht  kommenden  Verletzungen  wegen 
der  geringeren  Entfernungen  und  des  grösseren  Geschosskalibers  un¬ 
günstigere  sind,  sind  andererseits  die  äusseren  Bedingungen,  unter 
denen  Operationen  ausführbar  sind,  unvergleichlich  günstigere,  so  dass 
wir  im  Frieden  ganz  andere  Indikationen  für  die  Operation  von  Bauch¬ 
schussverletzungen  aufstellen  müssen,  als  sie  für  den  Krieg  maass¬ 
gebend  sind.  Vor  allem  müssen  wir  für  die  in  Friedenszeiten  vor¬ 
kommenden  Bauchschussverletzungen  an  dem  mühsam  errungenen 
Standpunkt  festhalten,  dass  wir  nicht  erst  abwarten  dürfen,  bis  die 
sicheren  Zeichen  einer  Magen-  oder  Darmverletzung  vorhanden  sind, 
d.  h.  bis  deutliche  peritonitische  Symptome  sich  darbieten,  denn  dann 
kommt  fast  immer  jede  Hilfe  zu  spät. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bildete  die  Demonstration  des  Vei'- 
fahrens  zur  Aufnahme  stereoskopischer  Röntgen- Aufnahmen. 

5.  Herr  Orth  legte  vor  und  besprach  das  soeben  erschienene  Buch 
von  Prof.  Jolly  in  Würzburg  über  die  iiidiscliQ  Medizin.  Er  führte 
aus,  mit  wie  grossem  medizinischen  Verständniss  das  Werk  abgefasst 
ist,  und  wies  auf  einige  besonders  interessante  Angaben  hin. 


Druck  von  G-.  Bernstein  in  Berlin. 


Doiinerslag 
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T.  Verpiii  für  iimero  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  2.  Dezem¬ 
ber  1901:  P.  Meissner,  Die  erste  ärztliche  Studienreise  in  deutsche 
Nordseebäder;  Diskussion:  Liebreich.  —  Nachtrag:  Blum  reich: 
Experimentelle  und  kritische  Beiträge  zur  Eklampsiefrage.  S.  9. 

II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  11.  No¬ 
vember  1901 :  König,  Myxödem  nach  einer  Kropf exstirpation.  —  Rose, 
a)  Paracentese  wegen  Pericarditis  rheiimatica;  b)  Dauerheilung  durch 
den  Bauchschnitt  bei  Tuberkulose;  c)  Untersuchungsmethode  bei 
\\  urmfortsatzentzündung.  S.  13. 

Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  27.  Juli 
IJOl.  iilmann.  Die  Elastizität  der  Muskeln  und  ihre  chirurgische  Be¬ 
deutung.  Rode,  Exostosen  in  der  Trachealschleimhaut.  —  Grube, 
Ruptura  uteri.  Bartels,  Injektionspräparate  der  Lymphgefässe.  — 
itzung  am  24.  Oktober  1901:  M^estphal,  a)  Chorea  chronica 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  2.  Dezember  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  1.) 

5.  Herr  P.  Meissner:  Die  erste  ärztliche  Studienreise  in 
deutsche  Nordseebäder. 

M.  H.!  Der  liebenswürdigen  Aufforderung  unseres  Ehrenpräsi¬ 
denten  verdanke  ich  es,  dass  es  mir  erlaubt  ist,  Ihnen  heute 
einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Resultate  der  ersten  ärztlichen 
Studienreise,  die  in  diesem  Herbst  stattgefunden  hat,  vorzutragen. 
Gestatten  Sie  zunächst,  dass  ich  Ihnen  die  Entstehungsgeschichte  dieses 
Unternehmens,  das  zum  ersten  Male  in  diesem  Jahre  in  Deutschland 
in.s  Leben  trat,  kurz  skizzire.  Vor  drei  Jahren  machte  sich  in  Frank¬ 
reich  eine  Bewegung  geltend,  den  praktischen  Aerzten  womöglich  die 
Kur-  und  Heilmittel  der  Bäder  und  Kurorte  aus  eigener  Anschauung 
durch  Demonstrationen  vor  Augen  zu  führen.  College  Carron  de  la 
Carriere  war  derjenige,  welcher  dieses  Unternehmen  zu  fördern  sich 
vornahm.  Er  fand  willige  Unterstützung  von  Brouardel,  Lanne- 
longue,  Landouzy,  Huchard,  Fournier.  Diese  Herren  thaten 
sich  zusammen  zu  einem  Comite,  um  jährlich  in  regelmässigen  Zwischen¬ 
räumen  Studienreisen  für  praktische  Aerzte  in  Bäder  und  Kurorte  zu 
aiiangiren.  Die  erste  Reise  wandte  sich  zu  den  Bädern  des  Centrums 
von  Frankreich,  die  zweite  im  Jahre  1900  in  die  pyrenäischen  Bäder. 
In  diesem  Jahre  erstreckte  sich  die  Reise  nach  dem  Südosten  Frank¬ 
reichs.  Die  Theilnahme  an  diesen  Reisen  war  eine  überraschend 
grosse,  die  Erfolge,  soweit  sie  sich  um  Weiterbildung  und  Fortbildung 
der  Aerzte^  handelten,  waren  befriedigend,  und  es  muss  jedem,  der  den 
Congress  in  Paris  besuchte,  aufgefallen  sein,  dass  man  von  den  fran¬ 
zösischen  Collegen  immer  wieder  von  diesen  Reisen  erzählen  hörte. 

So  ging  es  auch  dem  Collegen  Gilbert  aus  Baden-Baden,  und 
dieser  setzte  sich  im  Anfang  dieses  Jahres  mit  Herrn  v.  Leyden  in 
Verbindung,  um,  wenn  möglich,  diese  Institution  auch  für  Deutschland 
ins  Leben  zu  rufen.  Herr  v.  Leyden  griff  die  Idee  sofort  mit  weit¬ 
sehendem  Blick  auf  und  bemühte  sich  zunächst,  eine  Reihe  von  Herren 
zur  Theilnahme  an  einem  zu  gründenden  Comite  zu  gewinnen.  Der 
erste,  welcher  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  dem  Rufe  zu  folgen,  war 
Herr  Liebreich.  Herr  v.  Leyden  war  dann  so  liebenswürdig,  auch 
rtiich  aufzufordern,  mich  zu  betheiligen.  Ferner  wurde  College  Oliven 
hinzugezogen,  um  in  erster  Linie  die  so  sehr  wichtigen  und  schwierigen 
Finanzirungsfragen  zu  bearbeiten  und  seine  bewährte  Organisations¬ 
kraft  dem  Unternehmen  zur  Verfügung  zu  stellen.  In  kurzer  Zeit  o-e- 
lang  es,  ein  grosses  Comite  von  deutschen  Hochschullehrern,  Ministerial- 
referenten  etc.  zusammenzubriugen,  unter  deren  Aegide  dieses  neue 
Unternehmen  als  ständige  Institution  ins  Leben  gerufen  wurde. 

Was  die  Organisation  anlangt,  so  ist  Ihnen  ja  selbst  aus  der  Presse, 
sowohl  der  lachpresse  wie  der  Tagespresse,  bekannt  geworden,  dass 
wir  uns  an  alle  Collegen,  an  alle  collegialen  Corporationen  und  an  alle 
wissenschaftlichen  Gesellschaften  im  Laufe  des  Jahres  gewandt  haben, 
um  eine  Theilnahme  für  diese  Studienreise  zu  bewirken.  Die  Mel¬ 
dungen  überstiegen  unsere  Erwartungen  bei  weitem,  da  wir  bereits 
im  Juli  auf  die  .stattliche  Zahl  von  350  Theilnehmern  blicken  konnten, 
eine  Zahl,  die  in  technischer  Beziehung  eine  gewisse  Schwierigkeit 
bot,  wie  die  Zukunft  lehrte,  da  sich  die  erste  Reise  im  Anschluss  an 
die  Naturforscher  Versammlung  in  Hamburg  auf  die  See  erstreckte  und 
naturgemäss  andere  Bedingungen  und  andere  Complikationen  verursachte. 


progressiva;  b)  polyneuritische  Korsakowsche  Psychose  mit  eio-en- 
thümlichern  Verhalten  der  Sehnenreflexe.  —  Tilmann,  Geheilte  ver¬ 
eiterte  Schädelbasisfraktur.  —  Triepel,  Subkutane  Muskel-  und  Sehnen- 
zerreissungen.  —  Lüthge,  Beiträge  zum  Eiweissstoffwechsel.  S.  14. 

I^v^^'Jsilialiscli-inediziiiiscJie  Gesellschaft  in  Würzhurg,  Sitzung 
am  21.  November  1901:  Seifert,  Pityriasis  rubra  pilaris.  —  Hoffa, 
Angeborene  Skoliose.  —  Gürber,  Fettverdauung  im  Magen.  S.  16. 

V.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien,  Sitzung  am 
7.  November  1901:  BegriLs-sungsreden.  —  Sitzung  am  21.  No- 
Nothnagel:  Doppelseitige  Cystenniere;  Diskus.sion- 
Weichselbaum,  Nothnagel,  Neusser.  —  Pauli.  Eigenartig  ge- 
hirbte  Taenie.  —  H.  Schlesinger,  Myiasis  intestinalis;  ’  Di.sku.ssion : 
Weichselbaum.  S.  16. 


als  es  eine  Landreise  wohl  gethan  hätte.  Die  Organisation  im  ein¬ 
zelnen  hier  zu  besprechen,  würde  zu  weit  führen. 

Ich  erlaube  mir.  Ihnen  zunächst  zur  Kenntnissnahme  die  die  fran¬ 
zösischen  Reisen  beschreibende  Schrift  des  Herrn  Collegen  Carron 
de  la  Carrriere  zu  überreichen,  und  reiche  Ihnen  dann  hier  eine 
Mappe  herum,  in  welcher  Sie  alle  die  nöthigen  technischen  Einzel¬ 
heiten  finden,  die  für  das  Arrangement  der  Reise  sich  als  wünschens- 
werth  ergeben  haben. 

Zu  unserem  grössten  Bedauern  war  Herr  v.  Leyden,  durch  Krank¬ 
heit  verhindert,  nicht  in  der  Lage,  persönlich  die  Studienreise  mitzu¬ 
machen  und  uns  zu  führen,  und  wir  müssen  mit  ganz  besonderem  Dank 
der  grossen  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Liebreich  gedenken,  welche 
uns  in  den  Stand  setzte,  das,  was  so  gut  begonnen  war,  auch  wirklich 
gut  zu  Ende  zu  führen,  und  ich  muss  hervorheben,  dass  die  Mühen  und 
Anforderungen,  die  an  Herrn  Liebreich  auf  dieser  Reise  gestellt 
worden  sind,  kaum  von  den  Aussenstehenden  ganz  gewürdigt  werden 
können,  dass  er  wirklich  in  aufopferndster  Weise  uns  es  möglich  ge¬ 
macht  hat,  das  den  Collegen  wirklich  zu  bieten,  was  wir  zu  bieten 
beabsichtigen. 

Die  Fahrt  war  nun  in  der  Weise  gedacht,  dass  wir  zunächst  von 
Hamburg  aus  fahrend  mit  einem  Dampfer  die  Nordseebäder,  soweit  sie 
uns  einei  Demonstration  besonders  werth  und  würdig  erschienen,  be¬ 
reisten,  um  dort  durch  die  Collegen,  welche  am  Platze  zu  praktiziren 
pflegen,  und  durch  Behörden  den  Theilnehmern  alle  Kur-  und  Heil- 
mittel  der  Bäder  vor  Augen  führen  zu  lassen.  So  begannen  wir  denn 
am  28.  September  d.  J.  Morgens  um  8  Uhr  vom  Hamburger  Hafen  aus 
bei  prachtvollem  Wetter,  welches  uns  fast  die  ganze  Reise  hindurch 
begleitete,  die  Fahrt  nach  Helgoland. 

Sie  wissen,  dass  Helgoland  unter  den  Nordseebädern  und  den 
Nordseeinseln,  welche  wir  als  Bäder  besuchen,  eine  ganz  besondere 
Stellung  einnimmt.  Helgoland  ist  die  einzige  Felseninsel,  welche  wir 
in  der  Nordsee  haben,  und  giebt  als  solche  natürlich  ganz  eigenthüm- 
liche  Bilder  und  ganz  eigenthümliche  Verhältnisse.  Helgoland  ist  ein 
aus  Keupergestein  bestehender,  aus  der  Meerestiefe  sich  erhebender 
Gipfel,  eine  dem  Grunde  des  Meeres  entwachsene  Bergesanlage,  die, 
wie  Sie  wissen,  zum  Bedauern  der  Bewohner  und  zum  Bedauern  der 
Besucher  von  Jahr  zu  Jahr  an  Grösse  in  Folge  der  Witterungs  Verhält¬ 
nisse  abzunehmen  pflegt.  Die  historischen  Berichte  über  Helgoland 
zeigen  deutlich,  dass  wir  eine  wesentlich  grössere  Insel  in  früheren 
Zeiten  vor  uns  hatten,  ja,  dass  es  eine  Zeit  gegeben  haben  muss,  in 
welcher  die  Insel  mit  dem  Festlande  in  Zusammhang  stand.  Ausser 
der  jetzt  vorhandenen  dreieckig  gestalteten,  mit  der  Spitze  nach  Norden 
und  Nordwesten  gekehrten  Insel  existirte  früher  eine  mit  ihr  verbun¬ 
dene  zweite,  die  jetzt  nur  als  Düne  den  Besuchern  bekannt  ist  und 
welche  früher  durch  einen  festen  Steinwall  mit  der  Insel  Helgoland 
verbunden  war.  Diese  Felsenspange,  welche  die  Düne  mit  Helgoland 
verband,  war  geschützt  durch  die  sogenannten  Kreideklippen,  welche 
im  Norden  der  Insel,  an  der  Stelle,  wo  jetzt  die  Schiffe  in  den  Nord¬ 
hafen  einzulaufen  pflegen,  sich  befanden  und  welche  Ende  des  18.  Jahr¬ 
hunderts  bei  einer  Sturmfluth  einbrachen  und  damit  diese  Felsenspange 
dem  Sturm  und  dem  Anju'all  der  Wogen  preisgaben,  sodass  in  der 
Sylvesternacht  1711  diese  Spange  barst,  die  Fluth  darüber  strömte  und 
mit  diesem  Moment  für  ewige  Zeit  die  Düne  von  der  Insel  getrennt 
wurde.  Diese  tormation  oder  diese  Lokalisation  der  Düne  und  der 
Insel  bedingt  für  Helgoland  einen  Theil  seiner  therapeutischen  Indi¬ 
kationen.  Da  es  nämlich  bei  Helgoland  erstens  nicht  möglich  ist,  in 
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Folge  der  Formation  der  Insel  mit  dem  Dampfboot  direkt  an  der  Insel 
anzulegen,  sondern  man  gezwungen  ist,  sich  ausbooten  zu  lassen,  so 
setzt  das  bei  den  Patienten,  welche  man  dorthin  zu  schicken  beab¬ 
sichtigt,  doch  eine  gewisse  Freiheit  von  nervösen  Störungen  voraus, 
denn  es  pflegt  dieses  Ausbooten  bei  bewegter  See  nicht  gerade  zu 
den  Annehmlichkeiten  zu  gehören. 

Ein  zweiter  Uebelstand  besteht  darin,  da.ss  die  freien  Bäder  von 
Helgoland  sich  auf  der  Düne  befinden  und  in  Folge  dessen  jeder  Gast 
Morgens  nach  der  Düne  hinüber-  und  am  Mittag  wieder  zurückgerudert 
werden  muss,  und  das  kann  bei  stürmischem  Wetter  sehr  unangenehm 
werden.  Es  kann  sich  unter  Umständen  ereignen,  dass,  wie  das  in  diesem 
Sommer  vorgekommen  ist  —  Sie  erinnern  sich,  wir  hatten  eine  grosse 
Sturmfluth  Ende  August  — ,  ein  paar  Badegäste  eine  Nacht  auf  der 
Düne  haben  zubringen  müssen,  da  es  nicht  möglich  war,  sie  nach  der 
Insel  wieder  abzuholen.  Sie  werden  mir  zugeben,  dass  das  für  eine 
therapeutische  Verwerthung  von  Seebädern  immerhin  eine  Beschränkung 
der  Indikationen  bedeutet  und  dass  man  sich  beim  Verschicken  eines 
Patienten  nach  Helgoland  wohl  überlegen  muss,  ob  diese  Umstände 
nichts  zu  bedeuten  haben. 

Nun  hat  sich  Helgoland  seit  langer  Zeit  die  grösste  Mühe  gegeben, 
diesem  Uebelstande  theilweise  dadurch  abzuhelfen,  dass  es  auf  der 
Helgoländer  Insel  selbst  ein  Warmbadehaus  errichtet  hat,  in  welchem  die 
Seebäder  gewärmt  verabreicht  werden  können,  und  sogar  ein  Seeschwimra- 
bad  ist  eingerichtet  und  wird  von  den  Gästen  eifrig  benutzt.  Dieses 
Seeschwimmbad  scheint  mir  ein  ganz  besonderer  Vorzug  der  Insel  zu 
sein,  da  das  Schwimmbassin  durch  eine  Pulsometereinrichtung  so  tempe- 
rirt  wird,  dass  das  M^asser  um  3 — 4®  wärmer  ist  als  das  Meer,  sodass 
man  bei  einer  einzideitenden  Seebadekur  die  Möglichkeit  hat,  erst 
mit  etwas  angewärmten  Schwimmbädern  zu  beginnen  und  dann  all¬ 
mählich  erst  zu  den  Freibädern  überzugehen. 

Noch  eine  grosse  Schwierigkeit,  die  sich  gar  sehr  fühlbar  gemacht 
hat  und  die  die  Helgoländer  selbst  sehr  schwer  empfinden,  ist  die  Was¬ 
serversorgung  der  Insel.  Wie  Sie  sich  denken  können,  wird  es  sehr 
schwierig  sein,  auf  diesem  Keuperfelsen  eine  Süsswasserquelle  zu 
finden,  es  ist  bisher  nicht  gelungen,  auf  der  Insel  eine  solche  zu 
erbohren.  Seit  Jahrhunderten  ist  die  Bevölkerung  darauf  ange¬ 
wiesen,  das  Regenwasser  in  Cisternen  zu  sammeln.  Das  kann  ja 
natürlich  für  eine  kleine  Bevölkerung  ausreichen,  bei  einem  grossen 
Fremdenverkehr  wird  es  immerhin  gewisse  Schwierigkeiten  machen. 
Ausserdem  setzt  es  einen  sehr  guten  Willen  dei  Bevölkerung  voraus, 
die  Cisternen  stets  sauber  zu  halten,  stets  zu  reinigen  u.  s.  w. 

Man  hat  nun  neuerdings,  seit  1890,  wo  Helgoland  als  deutsche 
Festung,  aus  englischem  Besitz  eingetauscht,  eingerichtet  worden  ist, 
auch  versucht,  für  die  dortige  Garnison  eine  möglichst  günstige 
Wasserversorgung  zu  schaffen  und  hat  verschiedene  Bohrungen 
vorgenommen,  darunter  eine  recht  tiefe,  und  hat  geglaubt,  mit  tiefen 
Bohrungen  doch  auf  eine  gute  Wasserader  zu  kommen.  Jedoch  am 
Schluss  der  Bohrung  trat  Seewasser  zu  Tage.  Man  hatte  also  offen¬ 
bar  den  Felsen  zu  weit  durchgebort.  Nun  dieses  Brackwasser,  das 
man  aus  diesen  tiefen  Brunnen  schöpft,  kann  verwandt  werden 
zur  Destillation,  um  so  ein  brauchbares  Trinkwasser  zu  gewinnen. 
Aber  das  sind  natürlich  Schwierigkeiten,  die  die  Versorgung  grosser 
Menschenmengen  auf  der  Insel  erschweren  Auf  der  Düne  selbst  be¬ 
finden  sich  mehrere  gute  Süsswasserbrunnen,  von  denen  noch  kürzlich 
wieder  einer  angelegt  worden  ist,  die  ein  ganz  brauchbares,  relativ 
bakterienfreies  Trinkwasser  liefern. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  des  merkwürdigen  Umstandes 
gedenken,  der  nicht  allgemein  bekannt  und  gewürdigt  ist,  dass  wir 
in  den  Nordseeinseln  —  wir  werden  z.  B.  bei  Sylt  das  ganz  besonders 
ausgeprägt  finden  —  ganz  dicht  am  Meere  in  den  Dünen  Süsswasser 
zu  erbohren  im  Stande  sind,  und  zwar  bei  relativ  geringen  Tiefen.  Das 
ist  eine  sehr  merkwürdige  Beobachtung,  da  ein  direkter  Zusammen¬ 
hang  mit  Süsswasserreservoiren,  resp.  Süsswasserströmen  kaum  an¬ 
genommen  werden  kann. 

Das  Warmbadehaus,  das  Schwimmbassin,  einige  Inhalatorien,  die 
eingerichtet  sind,  dann  die  auf  Veranlassung  des  Ministerialdirektors 
Althoff  ganz  besonders  gepflegte  zoologische  Station  auf  der  Insel 
selbst  sind  wohl  die  bemerkenswerthesten  Einrichtungen.  Die  Bäder 
nun  werden  auf  der  Düne  in  gewohnter  Weise  verabreicht.  Es  ist  ein 
Strand  da  für  Frauen  und  für  Männer,  und  seit  diesem  Jahre  be- 
merkenswerther  Weise  auch  ein  Strand  für  Familien.  Helgoland  hat 
als  erste  Insel  das  Experiment  gemacht,  beide  Geschlechter  zusammen 
baden  zu  lassen,  allerdings  mit  der  Bedingung,  dass  dieselben  ver- 
heirathet  sein  müssen  oder  Eltern  und  Kinder  sind.  Es  werden  z.  B. 
Junggesellen  und  Jungfräulein  nicht  zugelassen,  dagegen  Mann  und 
Frau  und  Kind,  sodass  also  darin  eine  gewisse  Scheidung  liegt,  die  ja 
dem  deutschen  Charakter,  im  Gegensatz  zum  französischen,  vollkommen 
entspricht. 

Die  Reise  wandte  sich  nun  von  Helgoland  nach  Sylt.  Die  Insel 
Sylt  gehört  zu  den  grössten  nordfriesischen  Inseln.  Sie  hat  eine  eigen- 
thümliche  Gestaltung  und  bietet  auch  bezüglich  der  Indikationen,  resp. 
der  Kui-mittel  ganz  besondere  Charakteristika  dar.  Wie  Sie  an  dieser 

sehen,  wendet  sich  der  längste  und  ausgedehnteste  Badestrand 
n  fsylt  der  Nordwestseite  zu,  ist  also  den  Nordwestwinden  und  der 


dadurch  entstehenden  Brandung  am  intensivsten  ausgesetzt,  und  darauf 
legen  mit  Recht  die  AVesterländer  das  grösste  Gewicht,  dass  sie  einen 
Wellenschlag  beim  Baden  haben,  wie  ihn  kaum  ein  anderes  Seebad 
aufweisen  kann.  Dieser  Wellenschlag  ist  wohl  nur  noch  mit  dem  von 
Biarritz  zu  vergleichen. 

Die  Insel  Sylt  selbst  ist  sehr  ausgedehnt.  In  ilirer  Mitte,  unge¬ 
fähr  da,  wo  Sie  die  kleine  Halbinsel  nach  Osten  abzweigen  sehen,  liegt 
der  Badeort  Westerland.  Westerland  ist  in  mächtiger  Entwickelung 
begriffen  und  hat  ungeheuer  viel,  wie  Sie  aus  dem  dortigen  Bilde 
sehen  können,  für  den  Comfort  der  Fremden  gethan,  besonders  die  seit 
diesem  Jahre  im  Betrieb  befindliche  Sylter  Südbahn  von  Hoernum 
nach  Westerland,  welche  die  „Nordseelinie“  baute,  hat  den  Verkehr 
für  Westerland  enorm  gehoben.  Es  ist  eine  ausgezeichnete  Kanali¬ 
sation  vorhanden,  welche  combinirt  ist  mit  einem  Rieselfeld  —  das 
erste  Experiment  derart  in  einem  Nordseebade  — ,  es  sind  verschiedene 
Inhalatorien,  orthopädische  Anstalten,  ein  ganz  ausgezeichneter  Bade¬ 
strand,  kurz  und  gut  alles,  was  von  einem  guten  Bade  erwartet  werden 
kann,  wobei  allerdings  vorausgesetzt  ist,  dass  die  betreffenden  Patienten 
beim  Freibaden  den  ungeheuren  AVellenschlag,  der  unter  Umständen 
so  sein  kann,  dass  ein  Patient  allein  überhaupt  nicht  baden  kann  und 
darf,  ertragen  können.  Das  ist  selbstverständlich  immerhin  dabei  in 
Betracht  zu  ziehen. 

Nun  ist  auf  Westerland  und  Sylt  überhaupt  die  merkwürdige  Be¬ 
obachtung,  die  ich  vorhin  schon  andeutete,  ganz  ausgeprägt,  dass  man, 
wo  man  bohrt  auf  Sylt  — .es  ist  eine  reine  Sandinsel,  die  fast  keinen 
Felsen  hat;  das  rote  Kliff  ist  eine  ganz  unbedeutende  felsige  Er¬ 
hebung  —  überall  Süsswasser  findet,  sogar  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Meeres.  Bis  auf  10  m  vom  Meere  entfernt  findet  man  bei  ganz  flacher 
Bohrung  Süsswasser.  Das  merkwürdigste  dieser  Süsswasserbrunnen 
is*t,  dass  sie  mit  Fluth  und  Ebbe  steigen  und  fallen.  Ich  habe  mir  er¬ 
laubt,  Ihnen  auf  der  Tafel  ein  Schema  anzuzeichnen,  wie  physikalisch 
diese  eigenthümliche  Erscheinung  zu  erklären  ist.  Sie  ist  nach  dem 
Prinzip  der  communizirenden  Röhren  zu  erklären  mit  einer  nicht  fliessen¬ 
den,  aber  den  Druck  fortsetzenden  intermediären  Schicht.  Sie  sehen 
in  dem  obersten  Schema  eine  weite  communizirende  Röhre  und  eine 
enge,  und  unten  an  der  Verbindungsstelle  roth  eingezeichnet  eine 
intermediäre  Schicht,  welche  nicht  flüssig  ist,  sondern  welche  aus 
kleinen  beweglichen  Theilen  besteht,  die  den  Druck  zwar  fortzupflanzen 
vermögen,  welche  sich  auch  etwas  verschieben,  welche  aber  nicht  ein 
Vermischen  beider  Flüssigkeiten  in  den  beiden  Schenkeln  herbeiführen. 
Dasselbe  Verhältniss  findet  bei  diesen  Sandquellen  statt  durch  das 
Meer,  den  zwischenliegendem  Sand  und  das  Süsswasser.  In  dem  Mo¬ 
ment,  wo  das  Meer  bis  zur  Fluthgrenze  steigt,  erhöht  sich  der  Druck 
auf  den  Sand,  welcher  in  Verbindung  steht  mit  dem  Süsswasserreser¬ 
voir,  das  erbohrt  worden  ist,  und  die  Quelle  steigt.  Tritt  die  Ebbe 
ein,  so  hört  der  Druck  auf,  und  die  Quelle  sinkt,  und  so  hat  man  die 
merkwürdige  Erscheinung,  dass  man  10  m  vom  Meer,  vom  Salzwasser 
entfernt  ein  Süsswasser  hat,  das  die  Schwankungen  der  Meeresober¬ 
fläche,  die  Ebbe  und  Fluth  mitmacht.  Für  den  Badeort  ist  dieser 
Wasserreichthum  von  ganz  besonderer  Bedeutung.  FriUier  hatte  in 
Westerland  jedes  Haus  seinen  eigenen  Süsswasserbrunnen  mit  ausge¬ 
zeichnetem  Wasser. 

Was  nun  den  Salzgehalt  des  Meeres  anlangt,  so  ist  derselbe  in 
Sylt  besonders  hoch.  Wir  haben  3,15  bis  4^  Salzgehalt.  Die  Wasser¬ 
temperatur  beträgt  durchschnittlich  IG",  die  Lufttemperatur  durch¬ 
schnittlich  auch  16".  Das  will  sagen,  dass  der  an  der  Insel  vorbei¬ 
strömende  Meeresstrom  relativ  warm  ist,  während  die  Temperatur  der 
Luft  in  Folge  der  ständigen  Nordwestwinde  sich  erträglich  gestaltet. 

Auf  die  einzelnen  Indikationen  einzugehen,  dazu  reicht  ja  natür¬ 
lich  die  Zeit  nicht. 

Wir  wandten  uns  von  Westerland-Sylt  nach  Amrum.  Amrum  ist 
die  kleinste  nordfriesische  Insel,  welche  in  ihrem  Charakter  insofern 
von  Sylt  unterschieden  ist,  als  sie  nicht  rein  Düne  ist,  sondern  eine 
ganz  grosse  Fläche  von  Ackerland,  fruchtbarem  Humus,  der  sehr  gut 
bebaut  ist,  enthält.  Es  ist  interessant  zu  beobachten,  dass  auf  diesen 
Dünen  die  Bäume  nur  so  hoch  wachsen  wie  die  Dünen,  welche  sie  vor 
Sturm  schützen. 

Amrum  nun  ist  in  seinen  Wirkungen  und  in  seinen  Kurmitteln 
kaum  von  Westerland-Sylt  unterschieden.  Es  muss  nur  dabei  betont 
werden,  dass  ein  Vortheil  bei  der  Insel  Amrum  vorhanden  ist,  dass 
nämlich  bei  Kniepsand,  das  ist  die  Nordwestküste,  derselbe  starke 
Wellenschlag  ist  wie  in  W^esterland,  während  bei  Wuttdün,  etwas  süd¬ 
lich  davon,  ein  sehr  gemässigter  Wellenschlag  sich  geltend  macht,  so¬ 
dass  man  also  Kinder,  Patienten,  die  etwas  schwächlich  sind,  dort  — 
wenn  man  so  sagen  soll  —  allmählich  an  den  Wellenschlag  gewöhnen 
kann. 

Auch  hier  in  Amrum  ist  Wasserleitung,  Kanali.sation,  Dampfbade¬ 
anstalt.  Eine  Dampfschmalspurbahn  führt  nach  einem  Dorfe  Nebel, 
welches  interessante  alte  friesische  Häuser  enthält  und  als  Ausflug 
sehr  beliebt  ist.  Amrum  ist  ein  etwas  bescheideneren  Anforderungen 
entsprechender  Kurort  und  erfreut  sich  mit  Recht  grösster  Beliebtheit. 

Wir  wandten  uns  dann  nach  dem  östlich  gelegenen  Föhr.  Auf 
Föhr  ist  das  Bad  W'^yk  als  Kurort  bekannt.  Föhr  ist  voll  und  ganz 
eine  Insel  im  Wattenmeer,  und  damit  ist  der  Charakter  der  Insel  ein  • 
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anderer,  und  cs  war  den  Theilnehincrn  liüchst  überraschend,  wie  man 
in  einer  Stunde  ein  absolut  anderes  Bild  der  Vegetation,  des  Sandes, 
der  ganzen  Eonnation  zu  sehen  bekam,  dadurch,  dass  wir  uns  von 
Amrum  nach  W'yk  hinüber  begaben.  Wyk  nähert  sich  im  Charakter 
den  Verliältnissen  an  der  holländischen  Küste.  Die  ganze  Bauart  der 
II  äuser,  die  Form  des  Ufers,  die  tief  einschneidenden  kleinen  Meer¬ 
busen,  dann  einige  Waldungen,  die  sich  dort  sehr  gut  halten,  weil  sie 
viel  mehr  vor  dem  drohenden  Nordwestwinde  geschützt  sind,  dann  das 
ruhige  Wattenmeer,  wo  eine  Brandung  überhaupt  nicht  in  Frage 
kommt,  wo  die  IHeinsten  Kinder  Ruderpartieen  machen  können  —  alles 
das  giebt  ein  absolut  anderes  Bild.  Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  dass 
in  Wyk  auf  Föhr  ein  Hospiz  für  Kinder  errichtet  ist,  das  sich  einer 
grossen  Frequenz  erfreut.  Ferner  ist  eine  Anstalt  des  Collegen 
Gmelin  da,  in  welcher  Terrainkuren  und  Luftkuren  etc.  gepflegt 
werden,  dieselbe  ist  sehr  schön  eingerichtet  und  sehenswerth.  Der 
Strand  ist  insofern  von  den  übrigen  verschieden,  als  der  Sand  sehr 
feinkörnig,  fast  durchsichtig  krystallartig  ist,  nicht  so  fein  wie  auf  Sylt, 
sondern  sehr  fest,  sodass  man  beim  Gehen  kaum  eine  Spur  zurücklässt. 
Wie  gesagt  fehlt  eine  Brandung  völlig,  weil  das  Wattenmeer  lange 
nicht  so  den  Winden  ausgesetzt  und  nicht  so  bewegt  ist,  es  stagnirt 
so  zu  sagen.  Wyk  ist  ein  Bad,  das,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  allen  Anforderungen  an  ein  Seebad  in  gemilderter  Form  in  viel 
ruhigerer  Form,  viel  weniger  angreifend,  entspricht. 

Von  Wyk  auf  Föhr  wandte  sich  die  Reise  nach  dem  als  Seebad 
bekannten  oder  auch  nicht  bekannten  Cuxhafen.  Ein  Theil  der  Theil- 
uehmer  und  Aerzte  wird  es  nicht  als  Seebad  anerkennen  wollen,  es  ist 
schon  seit  langen  Jahren  als  ein  Flussbad  bezeichnet  worden.  Es  ist 
eben  ein  Bad,  welches  an  der  Elbmündung  lieg!  und  naturgemäss  da¬ 
durch  nicht  ganz  den  Charakter  eines  Seebades  haben  kann.  Die  Ein¬ 
richtungen  sind  wie  in  allen  Seebädern.  Es  ist  ein  Strand  da,  es  ist 
ein  Warmbadehaus  da,  aber  es  ist  doch  nicht  so  der  Charakter  eines 
Seebades,  wie  bei  den  anderen  genannten  Bädern,  was  ja  begreiflich 
ist,  da  die  Elbe  alle  aus  dem  Binuenlande  mitgenommenen  Stoffe  all¬ 
mählich  in  der  Nähe  von  Cuxhafen  ablagert.  Selbstverständlich  ist 
auch  die  Landluft,  die  in  Cuxhafen  jeden  Abend  über  den  Ort  hin¬ 
streicht,  klimatisch  nicht  gerade  besonders  zu  bevorzugen. 

Cuxhaven  ist  also  eigentlich  nur  ein  halbes  Seebad.  Wir  haben 
da  die  interessante  Quarantänestation  besichtigen  können,  welche  für 
die  Schiffe,  welche  vom  Auslande  hereinkommen,  eingerichtet  ist,  um 
die  Einschleppung  infektiöser  Krankheiten  zu  verhindern.  Sehr  be- 
merkenswerth  ist  die  grosse  und  bekannte  Kinderheilstätte.  Dann 
hatten  wir  Gelegenheit,  auch  die  Einrichtung  der  drahtlosen  Telegraphie 
in  Funktion  zu  sehen:  wie  die  Schiffe  vom  ersten  Feuerschiff  an  schon 
durch  drahtlose  Telegraphie  mit  dem  Festlande  verkehren  können. 
Wenn  auch  die  Bedeutung  als  Seebad  nicht  so  sehr  in  den  Vorder¬ 
grund  tritt,  ist  Cuxhaven,  weil  bequem  ohne  Seefahrt  erreichbar,  ein 
mit  Recht  viel  besuchter  Kurort. 

Von  da  aus  wandten  wir  uns  nach  Norderney,  einem  der  ältesten 
ostfriesischen  Badeorte:  wie  Sie  wissen,  auf  einer  ziemlich  grossen 
Insel  gelegen,  seit  1800  als  Badeort  bekannt  und  als  einziges  könig¬ 
liches  Bad  der  Nordsee  natürlich  von  besonderem  Interesse.  Die  Ein¬ 
richtungen,  die  da  unter  staatlicher  Aufsicht  stehen,  die  vom  Staate 
gefördert,  vom  Staate  bezahlt  werden,  entsprechen  leider  noch  nicht 
allen  Anforderungen.  Der  Strand  ist  herrlich  mit  sehr  schöner  Bran¬ 
dung,  mit  allem  möglichen  Comfort  eingerichtet,  für  die  Kinder  ist 
Gelegenheit  zu  reichlicher  körperlicher  Bewegung  geschaffen.  Die 
Einrichtung  für  Warmbäder  lässt  noch  vieles  zu  wünschen  übrig.  Die 
Norderneyer  sind  mit  Recht  stolz  auf  ihre  sehr  gute  Kanalisationsanlage, 
die  ja  in  denSeebädern  besondere  Schwierigkeiten  bietet;  sie  sind  stolz  auf 
ihre  Gasbeleuchtung  u.  s.  w.  Es  ist  einer  der  besuchtesten,  einer  der 
beliebtesten  Badeorte,  und  man  kann  auch  wohl  sagen,  einer  der  an- 
muthendsten.  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  der  Staat  noch  mehr  für 
die  sachgemässe  Ausgestaltung  des  Bades  thut,  denn  die  Bevölkerung 
hat  in  unverhältnissmässig  aufopfernder  Weise  das  Ihrige,  vielleicht 
das  meiste,  für  die  hohe  Frequenz  des  Bades  gethan.  Es  findet  sich 
auf  Norderney  ein  Seehospiz  der  Kaiserin  Friedrich  für  Kinder  und 
das  Marienheim,  von  sehr  vielen  skrophulösen  Kindern  mit  grossem 
Erfolge  besucht,  ausserdem  ein  Lehrerinnenheim  und  eine  Militär- 
Reconvaleszentenanstalt,  welche  besonders  dieses  Jahr  von  China¬ 
kriegern  in  reichem  Maasse  frequentirt  wurde  zur  Wiederherstellung 
ihrer  angegriffenen  Gesundheit. 

Von  Norderney  wurde  ein  sehr  lohnender  Ausflug  nach  dem  benach¬ 
barten  Juist  unternommen.  Juist  liegt  theilweise  schon  im  Watten¬ 
meer.  Es  besitzt  einen  wundei'baren,  breiten,  sehr  weit  ausgedehnten 
Badestrand,  welcher  frei  von  jeder  baulichen  Einengung  die  uneinge- 
scliränkteste  Bewegung  gestattet.  Ein  herrliches  Kurhaus,  eine  vor¬ 
treffliche  Warmbadeanstalt,  ein  Isolirhaus  legen  Zeugniss  ab  von  der 
Opferfreudigkeit  der  Bewohner,  welche  nur  leider,  wie  es  uns  scheinen 
will,  ohne  jede  Unterstützung  von  Seiten  der  Regierung  allzu  grosse 
pekuniäre  Opfer  gebracht  haben.  Umsomehr  ist  es  dem  reizenden,  im 
Aufblühen  begriffenen  Badeort  zu  wünschen,  dass  die  Frequenz  sich 
von  Jahr  zu  Jahr  hebt.  Jeder  Besucher  wird  dort  volle  Befriedigung 
finden. 

Ein  plötzlich  einsetzender  Sturm  verhinderte  uns,  den  zum  Schluss 


MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


beabsichtigten  Besuch  von  Wangerooge  auszuführen,  und  nur  mit 
Schwierigkeiten  gelang  es  dem  Dampfer,  von  Wilhehn.shaven  aus,  wo¬ 
selbst  wir  die  kaiserliche  AVerlt  und  die  Lazaretheinrichtungen  der 
Panzerschiffe  besichtigten,  Hamburg  wieder  zu  erreichen. 

Ich  glaube  aber,  dass  die  Theiluehmer  wenigstens  das,  was  wir 
ihnen  verschaffen  wollten:  eine  Kenntniss  der  Kurmittel  und  der  Heil¬ 
mittel  sich  haben  erwerben  können  und  aus  eigener  Anschauung  den 
veischiedenen  Charakter  der  Inseln  wohl  haben  ersehen  können,  und 
ich  glaube,  dass  mit  dieser  Studienreise,  wenigstens  nach  den  mir  ge¬ 
wordenen  Urtheilen,  für  spätere  Jahre  das  Fortbestehen  dieser  Insti¬ 
tution  gesichert  erscheint. 

Diskussion:  Herr  Liebreich:  M.  11.!  Wenn  es  mir  gestattet 
ist,  möchte  ich  ein  paar  AVorte  an  die  Mittheilungen  knüpfen,  welche 
hier  soeben  gemacht  worden  sind.  Ich  bin  der  Aufforderung,  den  Vor¬ 
sitz  für  die  Studienreise  der  Aerzte  zu  übernehmen,  in  der  A'oraus- 
setzung,  dass  auch  noch  von  anderer  Seite  die  Führung  übernommen 
würde,  gern  gefolgt.  Leider  traf  es  sich  so  unglücklich,  dass  Herr 
V.  Leyden,  der  auch  die  Führung  übernommen  hatte,  erkrankte  und 
mir  allein  die  Führung  anvertraut  werden  musste,  welche  bei  der  vor¬ 
trefflichen  Organisation  durch  die  Herren  Gilbert,  Aleissner  und 
Oliven  mir  zu  grossem  Vergnügen  gereichte.  Der  wissenschaftliche 
Theil  der  Expedition  wurde  meinerseits  durch  einen  Vortrag  über  See¬ 
bäder  und  Seeluft  eingeleitet,  an  welchen  sich  eine  Spezialmittheilung 
des  Herrn  San. -Rath  Dr.  Nicolas  über  die  Erfahrungen  in  Sylt  knüpfte. 
Sollten  wieder  Ferienstudienreisen  gemacht  werden,  so  würde  es  sehr 
wünschenswerth  sein,  dass  die  wissenschaftliche  Führung  sich  nicht  in 
einer  Hand  allein  befinde  oder  dass  die  Reise  in  weniger  offizieller 
AVeise  verliefe.  Denn  wer  jeden  Morgen  die  liebenswürdig  entgegen¬ 
kommenden  Verwaltungsbehörden,  Badevorsteher,  Brunnendirektoren  und 
die  Aerzte  ansprechen  soll,  wer  Alittags  einen  Toast  halten  soll  und  des 
Abends  endlich  noch  einige  Reden,  wird  schlies.slich  so  erschöpft,  dass 
für  den  wissenschaftlichen  Theil  der  Führung  wenig  Raum  übrig 
bleibt.  Was  nun  den  allgemeinen  Eindruck  betrifft,  so  haben  die  Theil- 
nehmer  —  es  waren  junge  und  ältere  Collegen  dabei  —  auch  die  An¬ 
schauung  gewonnen,  dass  es  sich  bei  den  Nordseebädern  um  ganz  be¬ 
deutende  Kurmittel  handle,  eine  Anschauung,  die  der  Entwickelung  der 
Nordseebäder  zu  Grunde  gelegen  hat.  Ich  muss  bekennen,  da  mir 
die  meisten  Orte  von  früher  her  bekannt  waren,  dass  ich  noch  an  keiner 
Küste  Europas  so  grosse  Fortschritte  in  der  Entwickelung  für  thera¬ 
peutische  Zwecke  gesehen  habe,  wie  gerade  in  unseren  Nordseebädern. 
Da,  wo  an  den  Küsten  von  Frankreich,  Belgien,  Holland  und  England 
Bäder  entstanden  sind,  haben  sie  sich  schliesslich  mehr  zu  Erholungs¬ 
und  Vergnügungsaufenthalten  entwickelt,  statt,  wie  unsere  Nordsee¬ 
bäder,  zu  wirklichen  therapeutischen  Institutionen,  die  von  Kranken 
aufgesucht  werden,  ohne  den  ersteren  Zweck  zu  beschränken.  Aber 
es  sind  doch  wesentlich  therapeutische  Hilfsquellen!  Ein  so  grosses 
Stück  nationaler  Arbeit  für  Hygiene  und  Therapie  ist  von  keiner 
Nation  an  den  Küsten  bisher  geleistet  worden;  allerdings  begünstigt 
wurde  sie  durch  die  vortreffliche  Lage,  welche  unsere  Nordseebäder 
auszeichnet.  Wenn  man  nicht  die  Resultate  des  Aufentalts  am  Meere 
allein  von  der  mechanischen  VlTrkung  des  AVassers  ableitet,  sondern 
vom  baineologischen  Gesichtspunkte  aus  die  Bestandtheile  des  VAssers 
mit  in  Betracht  zieht,  so  wird  man  dazu  geführt,  was  ich  auch  auf  der 
Reise  hervorgehoben  habe,  dass  die  Wirkung  der  Nordseebäder  schon 
vor  dem  Bado  selbst  mit  der  Einathmung  der  Seeluft  beginnt.  Diese 
Thatsache  ist  sehr  wenig  berücksichtigt  worden.  Es  liegen  ja  schon 
spektroskopische  Versuche  vor,  dass  oft  meilenweit  von  dem  Seebade, 
je  nach  der  Richtung  des  VHndes,  die  festen  Bestandtheile  des  Meeres 
hingetragen  werden.  Sie  bestehen  ja  nicht  bloss  aus  Kochsalz,  dem 
Hauptbestandtheil  des  Meerwassers,  sondern  es  sind  auch  die  anderen 
Salze.  Ich  erwähne  vor  allem  die  Jodverbindungen,  und  in  so  mini¬ 
maler  Quantität  sie  auftreten,  so  müssen  sie  doch  hervorgehoben  wer¬ 
den.  AAJr  wissen  jetzt,  dass  sie  zu  den  normalen  Bestandtheilen  un¬ 
seres  Organismus  gehören,  ohne  dass  es  uns  gelungen  ist,  die  Quelle 
für  eine  reguläre  Aufnahme  in  unserem  Landleben  feststellen  zu  können. 
Durch  die  Meeresluft  wird  uns  ein  solches  Mittel,  man  kann  es' ruhig  aus¬ 
sprechen,  ein  Nahrungsmittel  continuirlich  zugeführt.  Also  auch  ohne 
direkte  Berührung  mit  dem  Aleerwasser  ist  seine  Markung  auf  uns  erwiesen. 
Es  würde  die  Zeit,  die  für  die  Diskussion  gestattet  ist,  überschreiten, 
wenn  auf  diesen  Punkt  durch  weirere  Besprechung  näher  eingegangen 
werden  sollte.  Der  Gehalt  der  Luft  an  Bestandtheilen  des  Meer¬ 
wassers  ist  jedoch  abhängig  von  der  Bewegung  des  Wassers,  den 
A\^ellen  und  der  Brandung,  welche  in  den  Nordseebädern  hervorragend 
günstig  auftreten.  Vergleicht  man  zum  Beispiel  die  den  Nordsee¬ 
bädern  gegenüberliegende  englische  Küste,  hier  z.  B.  den  Seebade¬ 
ort  Cromer,  so  wird  man  den  immensen  Unterschied  bemerken.  In 
unseren  Nordseebädern  wird  daher  der  Stoffwechsel  durch  die  Einath¬ 
mung  einer  sehr  Meeressalz  gehaltreichen  Luft  ganz  besonders  angeregt. 

So  vortrefflich  also  manche  ausländischen  Nordseebäder  und  Bäder  des  at¬ 
lantischen  Ozeans  eingerichtet  sind,  so  können  sie  doch  nicht  alledenWett- 
bewerb  mit  der  klimatischen  Eigenartigkeit  unserer  Nordseebäder  aus- 
halten.  A^'^ir  haben  Gelegenheit  gehabt,  auf  der  Reise  kennen  zu  lernen, 
dass  zu  den  Arbeiten,  welche  zur  Hebung  der  Seebäder  geleistet  worden 
sind,  am  meisten  die  Gemeinden  beigetrageu  haben.  Die  Unterneh- 
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mungen  sind  in  Gemeinschaft  sachverständiger  Aerzte  veranstaltet 
worden,  und  die  Badedirektionen  haben  sich  auch  bemüht,  die  Erfah¬ 
rungen  anderer  Bäder  sich  zu  Nutze  zu  machen.  Aber  besonders 
charakterisirt  es  unsere  Nordseebäder,  dass  sie  das  Bestreben  haben, 
aucli  andere  Heilfaktoren,  als  die  Natur  sie  ihnen  bietet,  heranzu¬ 
ziehen,  um  dem  Bedürfniss  der  Aerzte  und  Patienten  entgegenzukom¬ 
men.  Es  sind  dies  g3rmnastische,  elektrotherapeutische  Einrichtungen, 
Süsswasserbäder  und  Veranstaltungen,  die  mechanische  Kraft  des  See¬ 
wassers  durch  Douchen,  Brausen  etc.  zu  verwerthen.  Denn  man  über¬ 
zeugt  sich  immer  mehr,  dass  nicht  allein  das  Herantreten  an  den  See¬ 
strand  und  die  Seebäder  allein  genügen,  um  manche  Krankheiten  zu 
beseitigen.  Diese  Bemühungen  sind  dadurch  belohnt  worden,  dass  die 
Seebäder  in  Folge  dessen  ganz  eigenartige,  gute  Kurerfolge  aufzuwei¬ 
sen  haben.  Eines  der  ältesten  Seebäder  ist  Norderney,  welches 
vom^  Staate  verwaltet  wird.  Es  kann  mit  Recht  ausgesprochen  werden, 
da.ss  Norderney  eigentlich  bestimmt  wäre,  ein  Weltbad  allerersten 
Ranges  zu  werden,  und  es  hat  auch  schon  den  Anlauf  dazu  genommen, 
aber  es  liegt  hier  die  Schwierigkeit  vor,  dass  der  Staat  nicht  alle  die- 
jenigen  Unternehmungen  machen  kann,  welche  Private  in  spekulativer 
V  eise  leichter  ausführen  können.  Aber  es  giebt  einige  Dinge,  welche 
als  absolute  Nothwendigkeit  zur  Hebung  des  Badeortes  bezeichnet 
werden  müssen,  und  ich  hatte  mir  gestattet,  dem  Herrn  Regierungs¬ 
präsidenten  auf  seinen  Wunsch  meine  Anschauung  über  die  Be¬ 
dürfnisse  vorzutragen.  Es  ist  schon  viel  geschehen ,  wovon  man 
sich  leicht  bei  dem  ersten  Besuch  von  Norderney  überzeugen 
kann.  Die  grosse  Promenade  am  Strande  des  Meeres  ist  eine  der  aus¬ 
gezeichnetsten  Anlagen,  die  sich  mit  den  Strandpromenaden  anderer 
Badeorte  messen  kann.  Aber  es  fehlt  an  einem  grösseren  Kurhause, 
wo  der  ermüdete  Kurgast  Ruhe  findet.  Wahrscheinlich  würde  ein 
Erweiterungsbau  allen  Bedürfnissen  gerecht  werden  können.  Ein  solcher 
Erholungsort  ist  nothwendig,  trotzdem  die  Einwohner  für  die  Behag¬ 
lichkeit  der  Wohnung  fast  über  ihre  Kraft  alles  geleistet  haben.  Vor 
allem  fehlt  es  aber  an  einer  ausreichenden  Badeeinrichtung  für  warme 
Bäder.  Die  Patienten,  welche  dieselben  in  Anspruch  nehmen,  müssen 
jetzt  in  einem  kleinen  Raum  warten  oder  vor  der  Thüre  stehen  und 
sich  den  Unannehmlichkeiten  der  Witterung  aussetzen.  Ferner  fehlt 
es  an  Dampfbädern  und  physikalisch-therapeutischen  Einrichtungen. 
Es  sind  dies  alles  Dinge,  welche  ja  nicht  so  übermässig  viel  Geld 
kosten  und  meistens  auch  gut  rentiren.  Würde  nicht  in  dieser  Be¬ 
ziehung  den  Bedürfnissen  Rechnung  getragen,  so  kann  man  wohl  vor¬ 
aussetzen,  dass  eine  Rückwirkung  auf  die  Frequenz  sich  geltend  machen 
dürfte,  und  es  würde  sehr  erfreulich  sein,  wenn  der  Staat  zu  der 
Ueberzeugung  käme,  dass  diese  Neubeschaffungen  eine  absolute  Noth¬ 
wendigkeit  sind.  Aber  auch  die  Eisenbahnbehörden  müssten  ihr 
Theil  dazu  beitragen,  um  die  Verbindung  auch  über  die  sogenannte 
Saison  hinaus  nach  Norderney  und  den  anderen  Nordseebädern  erträg¬ 
licher  zu  machen,  umsomehr,  als  die  Nordseebäder  und  auch  Norderney 
für  den  Winteraufenthalt  skrophulöser  Kinder  und  schwächlicher  Per¬ 
sonen  sich  als  sehr  nützlich  erwiesen  haben.  Wenn  dies  geschähe, 
kann  man  wohl  voraussetzen,  dass  unsere  so  rührigen  Dampfschiff- 
fahrtsgesellschafien  sich  bequemeren  Fahrplänen  bereitwilligst  an- 
schliessen  würden.  Wenn  der  Staat  sich  ein  derartiges  Vorgehen  zur 
Pflicht  machen  würde,  so  kann  man  voraussetzen,  dass  die  anderen 
Bäder  mit  viel  mehr  Muth  ebenfalls  an  die  Weiterentwickelung  ihrer 
Einrichtungen  herantreten  werden. 


Nachtrag  zu  dem  Bericht  in  der  vorigen  Nummer:  Herr 
L.  Blumreic  h:  Experimentelle  und  kritische  Beiträge  zur  Eklampsie¬ 
frage  (nach  Versuchen  zum  Theil  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Leo 
Zuntz).  (Autoreferat.) 


Die  Versuche  wurden  von  folgender  Ueberlegung  aus  angestellt: 
Bei  der  Eklampsie  sind  die  Krämpfe  das  sinnfälligste  und  durch¬ 
gehende  Symptom  der  Erkrankung,  ohne  Krämpfe  keine  Eklampsie. 
Damit  nun  ein  allgemeiner  Krampfzustand  ausgelöst  werde,  bedarf  es 
stets  der  Vermittelung  eines  nervösen  Centralorgans,  und  es  kann  sich 
danach  bei  der  Eklampsie  nun  um  drei  Möglichkeiten  handeln,  ent¬ 
weder  Einwirkung  abnormer,  krampferzeugender  Reize  auf  die  nervösen 
Centren  oder  erhöhte  Erregbarkeit  des  Centralnervensystems  oder 
Combination  beider  Momente. 


Zahlreiche  Untersuchungen  behandeln  die  verschiedensten  abnormei 
Reize,  chemische,  mechanische,  bakterielle  etc.,  als  mögliche  Ursach( 
der  Eklampsie,  dagegen  sind  Untersuchungen  über  die  Erregbarkei' 
bei  der  Eklampsie  bisher  nicht  angestellt.  Blumreich  und  Zunt: 
suchten  nun  diesem  Punkt  näherzutreten.  Da  die  Eklamptische  ein( 
bchwangere  mit  allgemeinen  Convulsionen  ist,  so  legten  si( 
sich  die  Frage  vor:  wie  verhält  es  sich  mit  der  allgemeiner 
Krampferregbarkeit  in  der  Schwangerschaft“? 

Die  erste  Versuchsreihe  (13  nichttragende,  acht  schwangere  Kanin 
chen)  diente  der  Absicht,  festzustellen,  eine  wie  grosse  Men^e  eines 

Kreatins,  bei  direkter  Auftragung  auf  dir 
durch  Trepanation  freigelegten  motorischen  Grosshirnrindencentren  von 
nichtträchtigen  Kaninchen  erforderlich  ist,  damit  bei 
Uppen  eklampsieahnhche  Krämpfe  entstehen.  Resultat:  Bei 


den  nichttragenden  Thieren  war  durchschnittlich  viermal  so  viel  noth¬ 
wendig  wie  bei  den  tragenden,  um  typische  Anfälle  hervorzurufen. 

Zweite  \  ersuchsreihe:  Es  wird  wässerige  Kreatinlösung  in  genau 
bestimmter  Conzentration  in  Menge  in  den  Strom  der  Carotis,  also  des 
direkt  zum  Hirn  fliessenden  Blutes,  injizirt  und  der  Effekt  auf  beide 
Thiergruppen  beobachtet.  Resultat:  Bei  den  fünf  hochschwangeren 
Kaninchen  konnten  mit  schwachen  Lösungen  in  geringer  Quantität 
regelmässig  schwere  Allgemeinzustände  erzeugt  werden,  dagegen  ge¬ 
lang  es  bei  sieben  von  acht  nichttragenden  Thieren  trotz  Applikation 
viel  grösserer  Mengen,  selbst  conzentrirter  Lösung,  nicht,  derartige 
Anfälle  auszulösen.  Es  befindet  sich  also  in  der  That  das  Gehirn 
der  schwangeren  Thiere  in  einem  Zustande  erhöhter  Reiz¬ 
barkeit,  der  sich  darin  ausspricht,  dass  das  gravide  Kaninchen 
auf  ungleich  kleinere  Quanten  eines  erregenden  Agens  als 
das  nicht  schwangere  mit  typischen  Krämpfen  reagirt. 

Vortragender  führt  aus,  warum  dieses  Resultat  sich  auch  auf  den 
Menschen  übertragen  lässt.  Es  wäre  berechtigt  zu  sagen:  auch  der 
schwangere  menschliche  Organismus  ist  leichter  motorisch 
erregbar,  als  der  nicht  schwangere,  mit  anderen  Worten:  es 
genügen  viel  geringere  Reize  in  der  Schwangerschaft  als  ausserhalb 
derselben,  um  zu  Convulsionen  zu  führen.  Dass  Reizeinwirkungen  in 
Frage  kommen,  um  die  eklamptischen  Krämpfe  zu  erzeugen,  haben 
alle  bisherigen  Experimentatoren  und  Kliniker  hervorgehoben;  dass 
indessen  bei  Graviden  in  der  Constitution  des  Gehirns  ein 
besonderes  Moment  liegt,  welches  Reize  so  viel  gefähr¬ 
licher  macht,  das  war  noch  nicht  f estgestellt. 

Vortragender  geht  dann  vor  Anführung  von  weiteren  Experi¬ 
menten  zunächst  kurz  auf  die  Theorie  ein,  dass  der  Eklampsie 
chemisch -toxische  Stoffe  zu  Grunde  liegen.  Drei  verschiedene 
Giltquellen  habe  man  herangezogen;  in  erster  Linie  hielt  man 
die  Eklampsie  für  eine  reine  Urämie.  Was  am  meisten  gegen 
diese  Anschauung  spreche,  das  seien  die  pathologisch-anatomischen 
Ergebnisse.  Schmor!  fand  in  73  Fällen  so  gut  wie  regelmässig 
bestimmte  Nieren-  und  Leberveränderungen  sowie  multiple  Throm¬ 
bosen  im  Gefässsystem.  Da  die  beiden  letzteren  Anomalieen  bei  der 
gewöhnlichen  Urämie  fehlen,  so  können  die  bei  der  Eklampsie  wirk¬ 
samen  Stoffe  nicht  ganz  identisch  mit  denen  der  Urämie  sein.  In 
einer  weiteren  Theorie  wurde  die  Eklampsie  als  Folge  der  Einwirkung 
des  abnormen  Stoffwechsels  in  der  Gravidität  angesehen,  als  eine  Auto¬ 
intoxikation  mit  intermediären  Stoffwechselprodukten,  wie  z.  B.  Car- 
baminsäure,Leukomaine  etc.  Durch  verschiedene  Arbeiten,  z.  B.  von  Ehr¬ 
lich,  Posner,  Ewald,  Brieger,  Albuetc.  ist  indessen  die  in  diesen 
Arbeiten  angewandte  Methode  der  Giftseuche  im  Sinne  Bouchard’s 
als  durchaus  bedenklich  und  fehlerhaft  festgestellt  worden,  und  damit 
ist  das  Beweismaterial  für  diese  Hypothese  gefallen.  Schliesslich  hat 
man  in  neuester  Zeit  den  Fötus  als  Giftquelle  herangezogen.  Gegen 
diese  Anschauung  sprechen  indessen  mancherlei  Bedenken  vom  physio¬ 
logischen  Standpunkte  aus.  Die  harnfähigen  Substanzen,  welche  un¬ 
günstigsten  Falles  innerhalb  24  Stunden  in  das  Blut  der  Mutter  über¬ 
treten,  betragen  nur  1,4  g.  Die  Mutter  hätte  also  statt  durchschnittlich 
35,0  g  Harnstoff  36,4  g  auszuscheiden,  eine  Vermehrung,  die  ohne 
weiteres  auch  zu  Stande  kommt,  wenn  die  betreffende  Person  täglich 
50  g  Fleisch  mehr  isst.  Andere  fötale  Giftstoffe  sind  auch  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  da  Fäulnissprozesse  sich  in  der  Frucht  nicht  abspielen. 

Vortragender  geht  dann  wieder  auf  die  eigenen  Experimente  ein. 
Nach  dem  Ergebniss  der  beiden  ersten  Versuchsreihen  lagen  a  priori 
zwei  Möglichkeiten  vor.  Es  könnte  das  Centralnervensystem  der  Gra¬ 
viden  allen  Reizarten  gegenüber  in  derselben  Weise  empfänglicher 
sein  als  das  der  nicht  schwangeren;  oder  aber  es  war  denkbar,  dass 
die  Schwangerschaft  die  Empfindlichkeit  des  Hirns  in  spezifischer 
Weise  ändere,  sodass  es  nur  auf  bestimmte  Reize  oder  Stoffe  stär¬ 
ker  reagii e  als  das  noimale,  da.ss  also  z.  B.  bei  Anwendung  mechani¬ 
scher  Reizeinwirkungen  oder  irgendwelcher  chemischer  Stoffe  sich  kein 
Unterschied  zwischen  dem  Gehirn  der  Schwangeren  und  Nichtschwan¬ 
geren  herausstellte,  während  vielleicht  irgend  ein  weiteres  toxisches 
Agens  eine  noch  erheblichere  Differenz  in  der  Reizempfindlichkeit  der 
beiden  Gruppen  erkennen  Hesse,  als  das  Kreatin. 


Z/ur  Jtintscüeiüung  dieser,  namentlich  für  die  weitere  Forschung»- 
wichtigen  Frap  führte  Blumreich  an  30  theils  tragenden,  theils  nichU 
tragenden  Thieren  die  doppelseitige  Nephrektomie  aus,  um  zu  beob¬ 
achten,  wie  die  Reizempfindlichkeit  der  beiden  Thiergruppen  sich  der 
completen  Harnverhaltung  gegenüber  verhalte.  Es  ergab  sich  Fol¬ 
gendes:  Die  Durchschnittsstundenzahl  des  Eintritts  der  Krämpfe 
und  des  Exitus  nach  der  totalen  Nephrektomie  liegt  bei  den  schwan¬ 
geren  und  nichtschwangeren  Thieren  nur  um  sehr  wenige  Stunden  ans- 
einandei  um  so  wenige,  dass  man  von  einer  verschiedenen  Reiz- 
empfäuglichkeit  gegenüber  den  urämischen  Stoffen  nicht  sprechen  kann. 

Das  heisst  nichts  anderes  als:  Es  besteht  in  der  That  beim  gra¬ 
viden  Organismus  eine  spezifische  Reizempfindlichkeit 
dei  motorischen  Hirncent ren  gegenüber  einzelnen  Giften, 
und  zu  den  Krampfgiften,  denen  gegenüber  das  Hirn 
Schwangerer  sich  nicht  anders  verhält  als  das  normaler 
Nichtschwangerer,  gehört  die  Summe  der  urämischen  Reize. 

Dieses  Resultat  beleuchtet  also  auch  die  Urämietheorie  und 
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spricht  ebenso  wie  die  ])atliologiscli  -  anutoinisclien  Ergebnisse  dafür, 
dass  das  fragliche  Eklampsiegift  niclit  nur  rein  urämischer 
Natur  sei.  Vortragender  führt  aus,  in  welcher  Weise  indessen  trotz¬ 
dem  an  eine  Mitwirkung  der  urämischen  Stoffe  gedaclit  werden  könne. 

Das  Resultat,  dass  das  Gehirn  gravider  Individuen  unter  Umständen 
viel  geringerer  Reize  bedarf,  als  das  der  nicht  graviden,  damit  Krampf- 
anlälle  entstehen,  giebt  ferner  ohne  weiteres  eine  Erklärung 
dafür,  warum  d  i  e  K  ramp  f  kr  ankheit  en  ge  rade  an  die  Schwan¬ 
gerschaft  gebunden  sind. 

Schliesslich  glaubt  Vortragender  den  mitgetheilten  Untersuchungen 
noch  den  Werth  beimessen  zu  dürfen,  dass  die  festgestellten  That- 
sachen  und  die  angewandte  Methode  der  Ilirnreizung  beim 
tragenden  und  nicht  tragenden  Thiere  den  Weg  für  eine 
Ileihe  weiterer  vielleicht  fruchtbarer  Eorschungen  weisen. 
Denn  da  eine  spezifische  Reizbarkeit  des  G-ehirns  Schwan¬ 
gerer  bei  Verwendung  convulsionserregender  Stoffe  nunmehr  fest- 
gestellt  ist,  wird  sie  dem  fraglichen  Eklampsiegift  ge¬ 
genüber,  das  im  Stande  ist,  im  Körper  der  Schwangeren  so  enorme 
K  rümpfe  her vorz u ru  fen,  sicher  i  n  h  o  h  e  m  M  a  a  s  s  e  v  o  r  h  a n  d  e  n  sein. 
„M  ir  werden  uns  also  dem  Eklampsiegift  nähern,  wenn  wir 
prüfen,  welche  Stoffe  aus  dem  Blut  oder  Harn  oder  Central¬ 
nervensystem  Eklamptischer  das  Gehirn  der  schwangeren 
Ihiere  spezifisch  reizen,  „gravidotoxisch“  wirken,  d.  h.  nur 
bei  graviden  Thieren  oder  doch  bei  ihnen  in  viel  höherem 
Maasse  allgemeine  Convulsionen  hervorruf en.“ 


11.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  11.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Rose;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

1.  Herr  König  (vor  der  Tagesordnung)  stellt  einen  Kranken 
vor  mit  Myxödem  nach  einer  Kropfexstirpation. 

Der  Kranke  giebt  an,  dass  Herr  Rose  die  Exstirpation  gemacht 
hat,  deswegen  hat  ihn  Vortragender  hierhergebracht.  Es  ist  ja  von 
Interesse,  einen  operirten  Myxödematösen  zu  sehen;  sonst  ist  nichts 
weiter  über  ihn  zu  sagen.  Er  ist  ausserordentlich  stupide,  er  spricht 
wie  ein  Myxödematöser,  und  dann  hat  er  im  Gesicht,  vor  allen  Dingen 
aber  an  den  oberen  Extremitäten,  die  bekannte  Gredunsenheit.  Und  end¬ 
lich  dreht  es  sich  auch  hier  um  eine  Frage:  Er  hat  vor  ungefähr  acht 
Jahren  eine  \  erletzung  erlitten,  die  zu  einer  Phlegmone  geführt  hat,  und 
nun  liegt  er  mit  der  Berufsgenossenschaft  in  Streit,  weil  er  behauptet, 
von  der  Zeit  an  sei  das  Myxödem  ganz  besonders  stark  geworden. 

Diskussion;  Herr  Rose  bemerkt  dazu,  dass  er  nach  der  aufge¬ 
fundenen  Krankengeschichte  die  vollständige  Entfernung  des  Kropfes 
wegen  hörbarer,  von  aussen  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel  sichtbarer 
Tracheostenose  durch  Erweichung  der  Euftröhre  und  wegen  beginnen¬ 
den  Myxödems  November  1881  mit  101  Ligaturen  ausgeführt  hat.  Der 
Kropf  war  zum  Theil  substernal. 

2.  Herr  Rose:  a)  Ein  Pall  von  Paracentese  wegen  Pericarditis 
rheumatica.  Leider  muss  ich  zuerst  wieder  an  die  grossen 
Schwierigkeiten  erinnern,  Ihnen  eigene  Fälle  vorzustellen,  weil 
nach  den  Statuten  meiner  Anstalt  das  nicht  gestattet  ist.  Ich 
kann  hier  immer  nur  Leute  vorstellen,  welche  schon  abgegangen 
sind,  und  das  hat  ja  stets  grosse  Schwierigkeiten.  So  musste  ich 
den  Fall  von  Magen-  und  Leberzerreissung  früher  einmal  aus 
Erfurt,  den  von  epileptischem  Irrsinn  durch  die  temporäre  Schädel¬ 
resektion  geheilten  Knaben  aus  Freien walde  kommen  lassen;  von 
dom  geheilten  Pall  von  Paracentese  des  Herzbeutels  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  kann  ich  Ihnen  nur  die  Kurve  vorzeigen, 
weil  ich  den  Knaben  zwar  habe  aufstehen  lassen,  aber  bei  dem 
schlechten  Wetter  noch  nicht  habe  entlassen  mögen. 

Während  bei  der  üblichen  Behandlung  seine  schweren  akuten 
Gelenkaffektionen  an  Händen  und  Füssen  sich  zurückbildeten 
(Natrium  salicylicum),  war  dies  mit  der  mitgebrachten  frischen 
Herzaffektion  nicht  der  Fall.  Während  an  der  Herzspitze  aussen  von 
der  Mammillarlinie  bisweilen  ein  systolisches  Blasen  wahrzunehmen 
war,  ohne  dass  Reiben  zu  bemerken  ist,  geht  die  Herzdämpfung 
vom  linken  Sternalrand  bis  zwei  Finger  breit  über  die  Mammillar¬ 
linie  nach  links  und  nach  aufwärts  in  voller  Breite  bis  zur  zweiten 
Rippe.  Ohne  dass  eine  Betheiligung  an  der  Lunge  zweifellos  nach¬ 
weisbar,  war  der  Kranke  dauernd  orthopnoisch,  livide  und  leicht  be¬ 
nommen.  Während  mit  Abnahme  des  Fiebers  die  Gelenkaffektionen 
nachliessen,  stieg  am  siebenten  Tage  der  Krankheit  die  Athemnoth 
oft  so,  dass  der  Kranke  aus  dem  Bette  springen  wollte.  Der  Kranke 
ist  sehr  livide,  die  Athmung  schwankt  zwischen  28  und  44  in  der 
Minute  und  ist  selbst  als  das  Fieber  aufhört,  laut  stöhnend.  Der 
Puls  steigt  am  achten  Tage  auf  148. 

Der  Fall  war  etwas  schwierig  zu  beurtheilen,  weil  das  Brust¬ 
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bein  senkrecht  und  die  Brustwand  in  der  Höhe  des  Schweidfort- 
satzes  quer  eingedrückt  ist.  Obgleich  auch  am  neunten  Tage  an 
den  Lungen  weder  Dämpfung  noch  Rasseln  zu  bemerken  war 
hielten  doch  die  Orthopnoe  und  Cyanoso  an. 

Als  nun  am  zehnten  Tage  der  Puls  anfing  unregelmässig  zu 
werden  (132  bei  Respiration  48)  und  gleichzeitig  die  llerzdämpfung 
in  voller  Breite  bis  zur  ersten  Rippe  stieg,  hielt  Ich  mich  ver¬ 
pflichtet,  hier  oinzugreifen  aus  indicatio  vitalis,  zumal  auch  der 
College  Zinn  nach  einer  Untersuchung  des  Kranken  der  Meinung 
war,  dass  bei  seinem  Zustande  nichts  an  ihm  zu  verderben  sei. 

Es  sind  jetzt  18  Jahre  her,  dass  ich  mich  schon  einmal  ver¬ 
anlasst  gesehen  habe,  auf  die  grossen  Gefahren  und  plötzlichen 
Todesfälle  bei  mächtigen  Ansammlungen  im  Herzbeutel  in  der 
Gesellschaft  der  Chariteärzte  aufmerksam  zu  machen  und  die  Er¬ 
öffnung  des  Herzbeutels  zu  empfehlen,  wie  ich  es  dann  in  meiner 
Arbeit  über  „Herztamponade,  ein  Beitrag  zur  Herzchirurgie“  auf 
Grund  von  23  Fällen  ausgeführt  habe.')  Vor  meiner  Züricher 
Klinik  bekam  ein  Italiener  einen  Messerstich  in  die  Brust,  machte 
fünf  Schritt  ohne  äussere  Blutung  und  fiel  tod  um.  Der  Herz¬ 
beutel  war  prall  mit  Blut  ausgefüllt  und  hatte  das  Herz  eng  com- 
primirt.  In  Bethanien  habe  ich  1861  dasselbe  erlebt  bei  einem 
Prostatiker,  dem  beim  Pressen  ein  kleines  Aneurysma  der  Aorta 
in  den  Herzbeutel  platzte.  Ein  fleissiger  Züricher  Kaufmann  starb 
unversehens  denselben  Tod;  bei  der  gerichtlichen  Sektion  fand 
sich  eine  Nähnadel  im  Herzen  und  der  Brustwand,  die  dort  wohl 
unbemerkt  bei  der  Arbeit  und  ohne  äusseres  Zeichen  hinein  ge- 
rathen  war.  Um  diesell)e  hatte  sich  durch  den  Herzschlag  ein 
kleiner  Kanal  gebildet,  durch  welchen  sich  das  Blut  in  den  Herz¬ 
beutel  ergossen  hatte.  Eine  Rettung  bei  dieser  Herztamponade 
in  Folge  eines  Messerstichs  durch  einen  recht  kräftigen  Aderlass 
oder  eine  vorübergehende  Fistelbildung  habe  ich  damals  mitge- 
theilt. 

Ebenso,  vielleicht  nicht  immer  so  schnell  wie  bei  diesen 
inneren  Blutungen,  wirken  mächtige  seröse  Ergüsse.  Ein  Offizier 
von  langer  Statur,  dem  ich  zehn  Wochen  vorher  die  Hüftgelenk¬ 
resektion  gemacht  hatte,  starb  unvermuthet  nach  dem  Genuss  eines 
Glases  Wasser;  das  mächtige  Hydropericardium  war  mir  und  dem 
behandelnden  Arzt  Professor  W.  entgangen,  weil  ein  langer  Gips¬ 
verband  mit  seinem  Beckengurt  über  die  Herzgegend  zum  Theil 
wegging. 

So  habe  ich  denn  damals  die  Eröffnung  des  Herzbeutels,  sei 
es  durch  Punktion,  Drainage  oder  Inzision,  nach  eigener  Erfahrung 
in  einem  an  sich  unrettbaren  Fall  als  Palliativum,  wie  die  Trache¬ 
otomie  beim  Croupschnitt,  dringend  empfohlen.  Die  Elastizität 
des  Herzbeutels  hat  eben  ihre  Grenzen. 

Ich  musste  damals  einen  Collegen  einige  Tage  bei  einem 
Kranken  mit  mächtigem  Hydropericardium  vertreten.  Mein  drin¬ 
gender  Rath,  ihm  sein  schweres  Leiden  durch  eine  Eröffnung  zu 
erleichtern,  wurde  leider  nicht  befolgt,  und  so  starb  der  Kranke 
zwei  Wochen  darauf  nach  grossen  Qualen  ganz  plötzlich.  Dies 
veranlasste  mich  zu  meinem  Vortrage. 

Diesen  grossen  Gefahren  gegenüber  lässt  sich  ja  der  Eingriff 
ganz  unscheinbar  gestalten. 

In  Anbetracht  der  Unsicherheit  der  Herzlage  in  Folge  der 
Trichterbrust  habe  ich  es  bei  unserem  Knaben  vorgezogen,  in 
leichter  Aethernarkose  und  mit  präparirendem  Schnitt  den  Herz¬ 
beutel  an  der  Stelle  der  vollsten  Dämpfung  im  vierten  Interkostal- 
raum  zu  eröffnen.  Hier  lag  das  blau-graue  Herz  bei  der  sitzen¬ 
den  Steilung  der  Brustwand  dicht  an,  aus  den  Winkeln  des 
Schnittes  und  besonders  bei  jedem  Zurückdrängen  des  Herzens 
floss  das  helle,  klare  Serum  aus.  Entsprechend  der  Fieberlosigkeit 
bestand  keine  Eiterung.  Um  sie  zu  vermeiden  und  die  Wunde 
zwecks  einer  langsamen  und  anhaltenden  Druckentlastung  doch 
offen  zu  halten,  beschloss,  ich  mit  einem  Catgutstich  nur  die  Mitte 
der  Haut  der  oberen  Wundlippe  an  die  IMuskulatur  der  unteren 
anzunähen,  und  liess  einen  dicken  antiseptischen  Gazeverband 
darüber  logen,  der  schon  am  Nachmittage  ganz  und  gar  durch¬ 
tränkt  war.  Er  wurde  dann  jedesmal  erneuert,  bis  am  24.  Tage 
der  Krankheit  die  Wunde  sich  geschlossen  hatte.  Ein  neuer  Ein¬ 
griff  war  nicht  nothwendig,  da  die  Herzdämpfung,  welche  von 
links  und  besonders  von  oben  bis  zur  dritten  Rippe  abgenommen 
hatte,  sich  nicht  wieder  vergrösserto.  Dagegen  fing  der  Kranke 
am  vierten  Tage  nach  der  Operation  wieder  abendlich  leicht  zu 
fiebern  an,  veranlasst  durch  eine  diffuse  Bronchitis,  und  nachdem 
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diese  vorübergegangen  war,  erkrankte  er  nochmals  mit  sehr  leichten 
abendlichen  Pieberbewegungen  in  der  sechsten  Woche  an  einer 
leichten  Brustfellentzündung  der  rechten  Seite,  welche  (bei  der 
üblichen  Behandlung  mit  Kali  aceticum)  schnell  vorüberging. 
Während  sich  der  Kranke  vollständig  erholte,  ist  an  dem  beweg¬ 
lichen  Herzen  eine  Insuffizienz  der  Mitralis  zurückgeblieben, 
welche  ihn  nicht  hindert,  schon  Unfug  zu  machen.  So  empfiehlt 
sich  dieser  unschuldige  Eingriff  zur  Sicherstellung  gegen  die  be¬ 
denklichen  Folgen  der  Herztamponade. 

b)  Eine  Dauerheilung  durch  den  Bauchschnitt  bei  Tuberkulose. 

Das  Mädchen,  welches  ich  Ihnen  vorstellcn  kann,  habe  ich  im 
April  1894  operirt.  Sie  hatte  damals  schon  seit  langer  Zeit  leichten 
Husten.  Ihr  Bruder  ist  an  Lungen-  und  Bauchfelltuberkulose  gestorben. 
Fünf  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  schwoll  der  Leib  mit  Schmerzen  an, 
weshalb  ihr  zehn  Tage  vor  ihrem  Eintritt  in  einer  Poliklinik  ein  Liter 
Flüssigkeit  durch  Punktion  entnommen  sein  sollte.  Das  sehr  blasse, 
abgemagerte  Kind  von  zehn  Jahren  mit  seinen  tiefliegenden  Augen 
und  leidendem  Gesichtsausdruck  hot  im  Gegensatz  dazu  einen  so  stark 
aufgetriebenen  Bauch  mit  glänzender  Haut,  dass  der  Umfang  über  dem 
Nabel  65 '/a  cm,  in  der  Höhe  des  unteren  Rippenbogenrandes  68  cm 
maass.  Die  absolute  Dämpfung  wechselte  mit  der  Lage  ihren  Ort,  die 
Berührung  und  Perkussion  war  schmerzhaft,  die  Fluktuation  deutlich. 

Dabei  waren  die  Schlüsselgruben  beiderseits  eingesunken,  mit 
feuchten  Rasselgeräuschen  rechts.  Links  hinten  unten  bestand  eine 
leichte  Dämpfung  mit  abgeschwächtem  Athmungsgeräusch,  bronchialem 
E.xspirium  und  abgeschwächtem  Stimmfremitus.  Die  Athemfreiiuenz 
betrug  36,  bei  einem  Puls  von  80  und  abendlichem  Fieber. 

Bei  dem  am  30.  April  1894  mit  50,0  Aetherchloroform  in  der  Mittel¬ 
linie  12  cm  lang  vorgenommenen  Bauchschnitt  entleerten  sich  ungefähr 
zwei  Liter  gelblicher,  leicht  getrübter,  seröser  Flüssigkeit.  Um  sie 
gründlich  zu  entleeren,  hielt  ich  mit  zwei  Fingern  den  Bauchschnitt 
auseinander  und  gleichzeitig  die  Därme  zurück,  während  die  Kranke, 
den  Bauch  nach  unten,  schwebend  gehalten  wurde.  Vor  dem  Umdrehen 
hatte  ich  schon  mit  der  Hand  die  straffen  Adhäsionen,  mit  denen  die 
Därme  allseitig  verklebt  waren,  möglichst  getrennt  und  mich  überzeugt, 
dass  ausser  den  zahlreichen  miliaren  bis  linsengrossen  Knötchen  auf 
den  Strängen  und  dem  Gekröse  nichts  abweichendes  in  der  Bauchhöhle 
zu  lühlen  war.  Ein  solches  Knötchen,  vom  Gekröse  stumpf  entnommen, 
zeigte  mikroskopisch  neben  der  lymphatischen  Gewebsstrulctur  mehrere 
Riesenzellen.  Das  Bauchfell  wurde  mit  Catgut,  die  Bauchdecken  mit 
Seide  vereint. 

Sonnenlicht  hat  bei  dem  trüben,  wolkenbedeckten  Himmel  die 
Bauchhöhle  nicht  beleuchtet,  wie  es  auch  die  nächsten  drei  Wochen 
nicht  zum  Vorschein  gekommen  ist. 

Nach  Spaltung  eines  kleinen  Decubitus  am  Kreuzbein  schien  die 
Heilung  glatt  zu  Stande  zu  kommen,  allein  Anfang  Juni  hob  sich  die 
Narbe  in  den  Bauchdecken  durch  klares  Sekret  ab.  Es  entleerte  sich 
dann  unter  abendlichem  Fieber  und  Schwellung  der  Leistendrüsen  an¬ 
haltend  Eiter,  sodass  ich  mich  schliesslich  am  25.  August  veranlasst 
sah,  die  Bauchwunde  nach  unten  zu  erweitern  und  die  käsigen  Massen 
aus  der  Tiefe  auszukratzen,  welche  wohl  bis  unter  das  Bauchfell  ging. 
Vollständig  geheilt  und  ganz  erholt,  jedoch  mit  einem  markstückgrossen 
Bauchbruch  am  oberen  Ende  der  Narbe,  wie  Sie  bemerken,  versehen, 
verliess  die  Kranke  am  12.  August  1895  das  Haus  und  besuchte  noch 
Heringsdorf  zur  Nachkur. 

Später  habe  ich  sie  einmal  als  Dienstmädchen,  wegen  einer  unbe¬ 
deutenden  Verletzung  am  Fuss,  auf  meiner  Abtheilung  gehabt,  jetzt  ist 
sie  in  voller  Gesundheit,  wie  Sie  sehen,  Arbeiterin  in  einer  Fabrik. 
Rasselgeräusche  sind  bei  der  Auskultation  heute  nirgends  wahi'zunehmen. 

Ich  habe  mich  gefreut,  die  Kranke  nach  7  Jahren  wieder  in 
solchem  Wohlsein  aufzufinden.  Ich  habe  auch  ohne  Operation 
schon  vor  langen  Jahren  auf  meiner  Kinderstation  ebenso  mächtige, 
chronische  Peritonitiden  bei  Tuberkulösen  heilen  sehen,  auch  ein¬ 
mal  einen  Hydrocephalus,  und  auch  noch  jüngst  eine  chronische 
Peritonitis  bei  einer  der  Lungentuberkulose  verdächtigen  Frau, 
die  wegen  Venenentzündung  am  Beim  auf  meiner  Station  lag.  Bei 
allen  solchen  Fällen  fragt  sich  nur  der  Skeptiker,  ob  es  sich  wirk¬ 
lich  um  tuberkulöse  Krankheiten  bei  diesen  Fällen  gehandelt  hat. 
Wie  oft  heilen  Gelenkkrankheiten  ohne  und  auch  mit  Operation 
bei  Tuberkulösen,  ohne  dass  man  behaupten  kann,  die  Gelenk¬ 
krankheiten  seien  dann  immer  tuberkulösen  Ursprungs,  wenn  sie 
auch  dabei  erfahrungsgemäss  stets  sehr  viel  ernster  genommen 
werden  müssen.  Der  Bauchschnitt  zeigt  uns,  dass  nicht  nur 
chronische  Peritonitiden  bei  Tuberkulösen,  sondern  auch  wirklich 
tuberkulöse  Peritonitiden  bei  Tuberkulösen  nach  dem  Bauchschnitt 
und  zweckmässiger  Nachbehandlung  heilen  können.  Das  sicher¬ 
gestellt  zu  haben,  ist  wohl  ein  Verdienst  der  Chirurgie. 

Der  Skeptiker  kann  danach  wohl  zugeben,  dass  auch  manche 
chronische  l’critonitiden  bei  verdächtigen  Lungenerscheinungen, 
wenn  die  Symptome  die  ganz  gleichen  sind,  tuberkulösen  Ur¬ 


sprungs  sind,  auch  wenn  sie  ohne  Bauchschnitt  durch  zweck¬ 
mässige  Behandlung  heilen;  mein  Sohn  Ulrich  Rose  hat  in  seiner 
Arbeit:  „Ueber  den  Verlauf  und  die  Heilbarkeit  der  Bauchfclltuber- 
kulose  ohne  Laparotomie“  17  solche  Fälle  aus  der  Naunyn 'sehen 
Klinik  in  Strassburg  mitgetheilt  und  berechnet  sie  auf  ein  Drittel 
aller  solcher  Fälle  von  Bauchfelltuberkulose. 

c)  Die  Untersuchungsmethode  Bauchkranker  bei  der  Wurmfort¬ 
satzentzündung.  (WJrd  unter  den  Originalien  dieser  W^ochenschrift 
erscheinen.)  _  (Schluss  folgt.) 

IIL  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  27.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bon  net;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  Tilmann:  Ueber  die  Elastizität  der  Muskeln  und  ihre 
chirurgische  Bedeutung.  Vortragender  gab  zunächst  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Muskelphysiologie  und  zeigte,  wie  wenig  das  Ge¬ 
biet  der  Muskel- Statik  und  -klechanik  bisher  bearbeitet  sei.  Im 
Anschluss  an  die  Versuche  von  Mosso,  Benedicenti  u.  a. 
machte  er  eigene  Versuche  am  lebenden  Menschen  in  wachendem 
Zustande,  aus  denen  hervorgeht,  dass  unter  bestimmten  Bedin¬ 
gungen  eine  Störung  des  Muskelgleichgewichts  eintreten  müsse, 
welche  von  grosser  Bedeutung  für  die  Krankheiten  der  Extremi¬ 
täten'  sei.  Dann  erläuterte  er  die  Bedeutung  des  Muskelgleich¬ 
gewichts  beim  Entstehen  der  Skoliose,  des  Plattfusses,  des  Genu 
valgum,  und  zog  die  daraus  sich  ergebenden  Resultate  für  die 
Behandlung.  Endlich  glaubt  er  die  Muskelatrophie  nach  Gelenk¬ 
ergüssen  durch  Dehnung  der  betreffenden  Muskeln  erklären  zu 
können. 

2.  Herr  Rode  (als  Gast):  Ueber  Exostosen  in  der  Tracheal- 
schleimhaut  (Demonstration).  Herr  Rode  zeigt  mikroskopische 
Präparate  aus  der  Luftröhre  eines  12jährigen  Mädchens,  in  der 
sich  zahlreiche  kleine  feste,  weisse  Knötchen  in  der  Schleimhaut 
fanden.  Diese  erwiesen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
als  Exostosen  von  der  Struktur  der  Tela  spongiosa.  Auf  Serien¬ 
schnitten  liess  sich  der  Zusammenhang  dieser  Knochentheilchen 
mit  den  Trachealringen  darthun. 

3.  Herr  Grube:  Demonstration  zur  Ruptura  uteri. 

4.  Herr  Bartels:  Demonstration  von  Injektionspräparaten 
der  Lymphgefässe. 


Sitzung  am  24.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bonnet;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  Westphal:  a)  Ueber  Chorea  chronica  progressiva; 
b)  Ueber  einen  Fall  von  polyneuritischer  „Korsakow’scher“ 
Psychose  mit  eigenthümlichem  Verhalten  der  „Sehnenreflexe“.  (WJrd 
unter  den  Originalen  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

2.  Herr  Tilmann:  Vorstellung  eines  Falles  von  geheilter 
vereiterter  Schädelbasisfraktur. 

Eine  24  Jahre  alte  Schnitterin  stürzte  am  28.  August  von  einer 
Leiter  und  blieb  bewusstlos  mit  Blutung  aus  Nase  und  linkem  Ohr 
liegen;  die  Angehörigen  spritzten  das  linke  Ohr  mit  Essig  aus.  Am 
nächsten  Tage  wurde  die  Kranke  auf  die  chirurgische  Klinik  aufge¬ 
nommen.  Es  bestanden  ausser  starker  Blutung  aus  dem  linken  Ohr 
und  linksseitiger  Facialislähmung  noch  die  Symptome  einer  stärkeren 
Hirnerschütterung.  Dieselben  verschwanden,  und  die  Kranke  konnte 
schon  am  vierten  Tage  stehen.  Am  fünften  Tage  leichtes  Fieber,  38,0'', 
und  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr,  dann  vdeder  normale  Tem¬ 
peratur  bis  zum  10.  Tage.  Am  10.,  11.  und  12.  Tage  Schüttelfröste  bei 
normaler  Morgentemperatur  mit  Anstieg  bis  39,8  dabei  reichlicher 
eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohr  mit  geringer  Schmerzhaftigkeit 
des  linken  WarzenfoiTsatzes.  Dann  wieder  normale  Temperatur  bis 
zum  17.  Tage,  wo  wieder  ein  Frost  mit  Temj^eratur  bis  40,2"  mit  gleich¬ 
zeitigen  heftigen  Wehen  sich  einstellte  —  I^atientin  war  im  sechsten 
Monat  schwanger.  • —  Die  Entbindung  erfolgte  an  demselben  Tage; 
am  18.  und  19.  Tage  wieder  Schüttelfröste  mit  Temperatur  von  40,4°, 
weshalb  am  19.  Tage  die  Operation  beschlossen  wurde.  Für  Menin¬ 
gitis  sowie  für  Hirnabszess  fehlte  jeder  Anhaltspunkt.  Im  Fiebei' 
war  die  Kranke  benommen,  Morgens  freier.  Die  linke  Pupille  war 
weiter  als  die  rechte.  Keine  Stauungspapille.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Zunahme  der  Schmerzhaftigkeit  hinter  dem  linken  Ohr  wurde  die  Dia¬ 
gnose  auf  Vereiterung  des  linken  Felsenbeins  gestellt. 

Durch  einen  bogenförmigen  Schnitt  wurden  die  Weichtheile  hinter 
dem  Ohr  bis  auf  den  Knochen  gespalten.  Nach  Ablösung  der  Knochen¬ 
haut  wurde  im  Warzenfortsatz  ein  klaffender  Spalt  sichtbar,  der  nach 
vorn  in  dem  knöchernen  äusseren  Gehörgang  sich  verlor,  sich  nach 
hinten  durch  die  Lambdanaht  bis  in  das  Hinterhauptsbein  fortsetzte. 
Etwa  4  cm  hinter  dem  äusseren  Gehörgang  mündete  in  diesen  Spalt 
senkrecht  ein  nach  oben  in  das  Seitenwandbein  verlaufender  klaffender 
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Knochensprung.  Aus  allen  diesen  Bruclilinien  <1110 11  reichlich 
Eiter.  Ein  in  die  Bruchlinien  eingesetztes  Elevatoriuin  vermehrte  das 
Klaffen  derselben.  Bei  stärkeren  Ilebelbewegungen  bemerkte  man  ein 
Wackeln  desgesammten  Schädels,  woraus  man  schliessen  konnte,  dass  die 
gesammten  Bruchlinien  in  ihrer  weiteren  Eortsetzung  den  ganzen  Schädel 
durchsetzten.  Es  wurden  dann  mit  Meissei  und  Knochenzange  die  Rän¬ 
der  der  Bruchlinien  so  weit  entfernt,  dass  die  eiternden  Flächen  der 
harten  Hirnhaut  bloss  lagen.  Letztere  war  stark  entzündlich  verändert, 
mit  bräunlichem  Eiter  bedeckt,  im  übrigen  unversehrt.  Bei  einer 
Punktion  der  Dura  entleerte  sich  reichlich  klare  Cerebrospinalflüssig¬ 
keit,  in  den  Hirnhäuten  sowie  in  dem  Schläfenlappen  war  kein  Eiter 
nachweisbar.  Dann  wurde  noch  das  Mittelohr  aufgemeisselt,  aus  dem 
sich  reichlich  Eiter  und  die  nekrotischen  Gehörknöchelchen  entfernen 
liessen.  Dann  wurde  die  ganze  Wuiide  tamponirt. 

Die  Patientin  hatte  schon  zwei  Tage  vor  der  Entbindung  über 
Schmerzen  im  linken  Gesä.ss  und  im  Unterschenkel  geklagt.  An  diesen 
Stellen  entwickelten  sich  in  den  nächsten  Tagen  Abszesse,  die  nach 
drei  Tagen  gleichfalls  geöffnet  wurden.  Nunmehr  war  der  Verlauf  ein 
völlig  normaler.  Heute  besteht  nur  noch  eine  gut  aussehende  Granu- 
lationsflächo  an  der  Operationsstelle;  der  sonstige  Befund  ist  bis  auf 
die  noch  bestehende  Facialislähmuug  ein  normaler. 

Es  hat  sich  im  vorliegenden  Palle  uni  eine  Vereiterung  einer 
Schädelbasisl'raktur,  sowie  um  eine  Pachymeningitisexterna  sup¬ 
purativa  gehandelt.  Die  Infektion  ist  wohl  bedingt  durch  die 
seitens  der  Angehörigen  vorgenommene  Ausspülung  des  Ohres 
mit  Essig. 

Der  Vortragende  betont  dann  noch,  dass  das  Interesse  des 
Falles  in  erster  Linie  in  dem  Missverhältniss  der  ausgedehnten 
Knochenzerstörung  und  der  so  auffallend  geringen  Schädigung 
des  Gehirns  liegt.  In  zweiter  Linie  dürfte  es  von  Interesse  sein, 
dass  bei  einer  zweifellos  pyämischen  Patientin  eine  Entbindung 
völlig  glatt,  ohne  Nachkrankheiten  verlaufen  ist.  Endlich  zeigt 
der  Fall,  dass  die  ausgiebige  Oeffnung  des  primären  Eiterheerdes 
die  beste  und  sicherste  Behandlung  der  Pyämie  ist. 

3.  Herr  Triepel:  lieber  subkutane  Muskel-  und  Sehnenzer- 
reissungen.  Nach  denselben  Gesichtspunkten,  die  mich  früher  bei 
der  Berechnung  der  Stossfestigkeit  der  Knochen  leiteten  (siehe 
Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  anatomische  Abtheilung 
1900),  bestimmte  ich  neuerdings  die  dynamische  Festigkeit  von 
Sehnen  und  quergestreiften  Muskeln.  Dynamische  Beanspruchung 
auf  Zug,  die  hier  in  Frage  kommt,  ist  dasselbe,  was  wir  im  ge¬ 
wöhnlichen  Leben  „Ruck“  nennen,  und  es  empfiehlt  sich  daher, 
die  missverständliche  Bezeichnung  Zugstossfestigkeit  durch  Ruck¬ 
festigkeit  zu  ersetzen.  Zur  Ermittelung  der  Ruckfestigkeit  eines 
stabförmigen  Körpers  braucht  man  nur  seine  Dehnungskurve  zu 
kennen,  die  gesuchte  Grösse  ist  dann  gleich  dem  Inhalt  derjenigen 
Fläche,  die  zwischen  der  Kurve,  der  Ordinatenaxe  (auf  der  die 
Verlängerungen  abgetragen  wurden)  und  der  durch  den  Endpunkt 
der  Kurve  (Zerreissungspunkt)  gezogenen  Horizontalen  liegt.  Ich 
stellte  Dehnungsversucho  an  Muskeln  und  Sehnen  an,  die  von 
amputirten  unteren  Extremitäten  gewonnen  waren,  und  bestimmte 

nach  ihnen  die  Ruckfestigkeit  der  Sehne  =  0,1 

°  mm-* 

thätigen  Muskels  =  0,025  Im  Momente  einer  Beanspruchung 

mm'* 

wird  der  Muskel  aber  immer  in  den  thätigen  Zustand  übergehen, 
und  der  von  ihm  geleistete  Widerstand  muss  sich  erhöhen.  Da 
der  Muskel  sich  bis  zur  Zerreissung  wahrscheinlich  gerade  um 
1,  d.  h.  seine  eigene  Länge,  dehnt  und  da  die  absolute  Kraft 
eines  mm^  Querschnitt  0,06  kg  beträgt  (angenähert  nach  Her¬ 
mann),  so  ist,  unter  der  Annahme,  die  Kraft  bleibe  constant,  zur 

Zerreissung  des  thätigen  Muskels  eine  Mehrarbeit  von  1  x  0,06 

kcrmm 

nöthig,  und  die  Ruckfestigkeit  wird  nunmehr  =  0,085  Dar¬ 

aus,  dass  die  dynamis  che  Festigkeit  mit  dem  Volumen  des  bean¬ 
spruchten  Körpers,  also  bei  der  Sehne  nicht  nur  mit  ihrem  Quer¬ 
schnitt,  sondern  auch  mit  ihrer  Länge  wächst,  erklärt  es  sicli 
leicht,  dass  die  langen  Sehnen  des  Körpers  viel  seltener  als  die 
kurzen  zerrissen  werden;  ich  fand  unter  mehr  als  150  subkutanen 
Sehnenrupturen  nur  einen  sicher  nachgewiesenen  Fall,  der  eine 
der  langen  Sehnen  der  Fingerbeuger  betraf. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  die  Frage,  inwieweit  für 
die  Entstehung  subkutaner  Muskel-  und  Sehnenzerreissungen 
dynamische  Beanspruchung  verantwortlich  gemacht  werden  kann. 
Man  hat  schon  lange  zur  Erklärung  dieser  Verletzungen  die  Ein¬ 
wirkung  äusserer  Gewalten  herangezogen,  das  ist  aber  nichts 
anderes  als  der  Angriff  lebendiger  Kräfte.  Leicht  zu  analysiren 
ist  ein  Vorkommniss,  durch  das  die  —  relativ  häufige  Zer¬ 


reissung  der  Quadricepssehne  herbeigefülirt  werden  kann.  Wenn 
jemand  mit  dem  Fusse  hängen  bleibt,  so  wirft  er  den  Oberkörper 
zurück,  hierdurch  erlangt  die  Masse  des  Oberkörpers  Geschwin¬ 
digkeit,  und  das  halbe  Produkt  aus  der  Masse  des  Oberkörpers 


und  dem  Geschwindigkeitsquadrat 


ist  die  lebendige  Kraft, 


die  auf  die  Combination  Musculus  rectus  femoris  -1-  Quadriceps¬ 
sehne  übertragen  wird.  (Genau  genommen,  betrifft  die  lebendige 
Kraft  auch  die  Patella  und  alle  distal  sich  anschliessenden  Körper- 
theile.)  Wenn  eine  lebendige  Kraft  auf  eine  Combination  ver¬ 
schiedener  Objekte  ein  wirkt,  so  wird  sie  zum  grösseren  Theil  zur 
Deformation  der  nachgiebigeren  verbraucht,  was  am  besten  dar¬ 
aus  zu  ersehen  ist,  dass  Messerer  und  Schranz  zur  Zertrüm¬ 
merung  von  Schädeln  viel  grösserer  lebendiger  Kräfte  bedurften, 
wenn  'die  Schädel  auf  einer  nachgiebigen  Unterlage,  etwa  der 
Wirbelsäule,  aufruhten,  als  wenn  sie  von  einem  sehr  unnach¬ 
giebigen  Lager  getragen  wurden.  Der  Muskel  wird  offenbar 
durch  den  Eintritt  des  thätigen  Zustandes  aus  einem  nachgie¬ 
bigen  in  einen  sehr  unnachgiebigen  Körper  verwandelt,  und  in 
Folge  dessen  ist  die  Sehne  in  hohem  Grade  gefährdet.  Die  Sehne 
ist  aber  noch  aus  zwei  anderen  Gründen  dem  Zerreissen  besonders 
ausgesetzt:  einmal  ist  ihr  Volumen  meistens  geringer  als  das  des 
Muskels  (wie  z.  B.  gerade  beim  Rectus  femoris),  während  die  Ruck¬ 
festigkeiten  der  Volumeneinheit  bei  der  Sehne  und  dem  thätigen 
Muskel  beinahe  gleich  sind,  und  ferner  wird  die  Sehne  durch  den 
Muskelzug  schon  bedeutend  gedehnt  (wie  sich  unter  Berücksich¬ 
tigung  des  Querschnittverhältnisses,  der  Muskelkraft  und  der 
Sehnendehnbarkeit  zeigen  lässt),  so  dass  nunmehr  zur  Herbei¬ 
führung  der  Zerreissungsdehnung  nur  eine  entsprechend  geringere 
Arbeit  geleistet  zu  werden  braucht.  Mit  der  grösseren  Gefähr¬ 
dung  der  Sehnen  steht  es  im  Einklang,  dass  an  ihnen  häufiger 
als  an  Muskeln  Rupturen  beobachtet  werden. 

Manche  Autoren  scheinen  zu  glauben,  dass  der  J^Iuskel  bei 
der  Contraktion  seine  Sehne  oder  Theile  von  sich  selbst  dynamisch 
beanspruchen  und  hierdurch  die  Ruptur  herbeiführen  könne,  wie 
man  wenigstens  nach  verschiedenen  Aeusserungen  („vehemente 
Contraktion“,  „plötzliche  Muskelwirkung“  u.  dgl.)  schliessen  muss. 
Indessen  ist  eine  derartige  Wirkung  der  Muskelcontraktion  voll¬ 
kommen  ausgeschlossen.  Man  erkennt  das,  wenn  man  einen  Vor¬ 
gang  des  gewöhnlichen  Lebens  zum  Vergleich  heranzieht,  z.  B. 
das  Zerreissen  eines  in  den  Händen  gehaltenen  Fadens  durch 
einen  Ruck;  hierbei  wird  der  Faden  zunächst  erschlafft,  und  die 
lebendige  Kraft  entsteht  dadurch,  dass  der  Masse  der  Arme  Ge¬ 
schwindigkeit  ertheilt  wird.  Muskel  und  Sehne  sind  dagegen 
während  des  Lebens  dauernd  gespannt  (Ed.  Weber),  und  ferner 
kann  der  Muskel  nicht  sich  selbst  eine  nennenswerthe  Geschwin¬ 
digkeit  geben,  sondern  er  bewirkt  Beschleunigungen  nur  an  dem 
Körpertheil,  von  dem  er  kommt,  oder  an  dem,  zu  dem  er  geht, 
und  die  hierbei  entstehenden  lebendigen  Kräfte  sind  gerade  um¬ 
gekehrt  gerichtet,  als  es  zur  Zerreissung  der  Sehne  (oder  des 
Muskels)  nöthig  wäre. 

Auch  statisch,  d.  h.  nur  durch  seine  Kraft,  kann  der  Muskel 
unter  gewöhnlichen  Umständen  seine  Sehne  nicht  zerreissen. 
Denn  es  kommt  im  Leben  oft  genug  vor,  dass  dem  arbeitenden 
Muskel  sehr  bedeutende  Widerstände  entgegentreten,  wobei  die 
Sehne  den  ganzen  Muskelzug  auszuhalten  hat,  und  trotzdem  tritt 
in  der  Regel  keine  Sehnenruptur  ein.  Und  wenn  sie  einmal  er¬ 
folgt,  so  muss  irgend  eine  Verschiebung  der  Verhältnisse  einge¬ 
treten  sein,  sei  es,  dass  die  Sehne  pathologisch  verändert,  sei  es, 
dass  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  momentan  erhöht  ist, 
etwa  weil  er  sich  vielleicht  gerade  im  Zustande  der  Hyperexten¬ 
sion  befindet  oder  weil  er  von  einem  gesteigerten  nervösen  Reiz 
getroffen  wird.  Diese  Verschiebung  braucht  nur  gering  zu  sein, 
denn,  wie  die  Berechnung  lehrt,  reicht  bei  stark  entwickelter 
Muskulatur  die  auf  die  Sehne  übertragene  Kraft  fast  an  die  Festig¬ 


keit  der  Sehne  heran. 

Man  hat  auch  geglaubt,  dass  der  Muskel  bei  seiner  Con¬ 
traktion  sich  selbst  zerreissen  könne.  Wenn  das  wirklich  vor¬ 
kommt,  wie  es  allerdings  wahrscheinlich  ist,  so  kann  es  sich 
wiederum  nur  um  die  Folgen  statischer  und  nicht  dynamischer 
Beanspruchung  handeln.  Ferner  ist  es  klar,  dass  nicht  an 
derselben  Stelle  des  Muskels  die  Contraktion  und  die  Ruptur  ein- 
treten  kann,  man  muss  vielmehr  annehmen,  dass  eine  partielle, 
schichten  weise  Innervation  eines  Muskels  eingetreten  ist  (Re- 
geard).  Im  Thierexperiment  ist  eine  solche  partielle  Innervation 
erzielt  worden  (Chauveau,  Musculus  sternomaxillaris  des  Pferdes). 
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Beim  Menschen  ist  die  Möglichkeit  einer  schichtenweisen  Inner¬ 
vation  des  Mnscnliis  rectiis  abdominis,  der  verhältnissmässig  oft 
durch  eigene  Contraktion  zerrissen  zu  werden  scheint,  von  vorn¬ 
herein  zuzugeben.  Aber  auch  bei  anderen  Muskeln  mit  langen 
Bäuchen,  wie  z.  B.  dem  Biceps  brachii,  ist  es  nach  den  neueren 
Untersuchungen  von  Frohse  über  die  Nervenvertheilung  im 
Muskel  denkbar,  dass  bei  der  Innervation  ausnahmsweise  einzelne 
Muskelschichten  ungereizt  bleiben. 

Ich  fasse  meine  Ausführungen  dahin  zusammen,  dass  ich  auch 
beim  Muskel  und  bei  der  Sehne,  ebenso  wie  beim  Knochen,  die 
Kenntniss  der  dynamischen  Festigkeit  für  wichtig  erachte.  Es 
kann  aber  der  Muskel  durch  seine  Contraktion  nicht  etwa  Theile 
von  sich  selbst  oder  seiner  Sehne  dynamisch  beanspruchen. 

4.  Herr  Lüthje:  Beiträge  zum  Eiweissstoffwechsel. 

IV.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  21.  November  1901. 

1.  Herr  Seifert:  Demonstration  eines  Falles  von  Pityriasis  rubra 
pilaris. 

2.  Herr  Hoffa  hält  an  der  Hand  dreier  eigener  Beobachtungen 
einen  Vortrag  über  angeborene  Skoliosen.  Die  angeborene  Skoliose 
kann  durch  abnorme  intrauterine  Belastung,  durch  Ueber-  oder  Unter¬ 
bildung  von  Wirbeln  oder  Wirbeltheilen  oder  durch  fehlerhafte  Ver¬ 
wachsungen  an  der  Wirbelsäule  bedingt  sein,  findet  sich  aber  auch 
bei  angeborenen  Lähmungen  der  Stammmuskulatur  oder  als  zufälliger 
Nebenbefund  neben  anderen  hochgradigerem  Missbildungen. 

Hoffa  demonstrirt  zuerst  als  Beispiel  der  in  der  Litteratur  ver- 
zeichneten  Fälle  die  Zeichnung  einer  congenital  skoliotischen  Wirbel¬ 
säule,  welche  vier  halbe  Wirbel  zuviel  aufweist;  der  Fall  wurde  seiner 
Zeit  von  Rokitansky  veröffentlicht.  Die  Halbwirbel  sind  an  ver¬ 
schiedenen  Theilen  der  Wirbelsäule  rechts  und  links  zwischen  die 
normalen  Wirbel  eingeschoben  und  sind  so  die  Ursache  einer  mehr¬ 
fachen  seitlichen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  geworden. 

Hierauf  demonstrirt  der  Vortragende  die  Wirbelsäule  eines  Er¬ 
wachsenen  aus  seiner  Sammlung,  an  welcher  der  zweite  und  dritte 
Lendenwirbel  vollständig  miteinander  verwachsen  sind;  eine  deutlich 
sichtbare  Narbe  in  Gestalt  einer  vorspringenden  Knochenleiste  deutet 
die  Linie  der  \  erwachsung  an,  die  offenbar  schon  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  der  Entwickelung  stattgefunden  hat;  ein  Doppelwirbel  von 
Keilgestalt,  links  4  cm,  rechts  2,8  cm  hoch,  ist  das  Resultat  der  Ver¬ 
wachsung  der  zwei.  Wirbel;  er  bildet  den  Keilwirbel  einer  links¬ 
seitigen  Skoliose. 

Des  weiteren  zeigt  Hoffa  das  Skelett  eines  neugeborenen  Kindes, 
das  eine  sehr  hochgradige  linksconvexe  Krümmung  der  Wirbelsäule 
aufweist;  Bildungsanomalieen  finden  sich  an  derselben  nicht  vor;  die 
Zwischenwirbelscheiben  der  Convexität  sind  keilförmig  gestaltet.  An 
demselben  Skelett  besteht  rechtsseitig  eine  angeborene  Hüftgelenks¬ 
luxation,  als  Ursache  der  Skoliose  beti’achtet  der  Vortragende  in 
diesem  Falle  eine  abnorme  intrauterine  Belastung. 

Den  dritten  iall  demonstrirt  Hoffa  in  der  Photographie  und  im 
Röntgenbilde,  es  handelt  sich  um  ein  5 'A jähriges  Mädchen,  bei  wel¬ 
chem  eine  angeboiene  linksconvexe  Kyphoskoliose  der  Bru.stlenden- 
wirbelsäule  besteht,  das  Röntgenbild  zeigt  ein  keilförmiges,  zwischen 
die  Körper  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels  eingeschobenes  über¬ 
zähliges  Knochenstück  als  Ursache  desselben.  Der  Vortragende  be¬ 
trachtet  dasselbe  als  rudimentären  halben  Wirbelkörper. 

3.  Heir  Gürbej:  Ueber  Fettverdauuiig  iiii  Magen.  Vortragender 
bespricht  zunächst  zwei  Verdauungsversuche  an  Katzen,  die  in  der 
Weise  ausgeführt  wurden,  dass  den  Thieren  nach  24stündigem  Hungern 
ehie  überreiche  Menge  Speck  gegeben  wurde,  dessen  Gehalt  an  freier 
4  ettsäure  vorher  bestimmt  war.  Nach  einer  Verdauungszeit  von  sechs 
Stunden  wurden  die  Katzen  getödtet,  und  ein  abgewogener  Theil  des 
Mageninhalts,  der  fast  nur  aus  Speckstückchen  bestand,  auf  freie  Fett- 
.säuren^  analysirt.  Bei  der  einen  Katze  zeigte  sich  nun  eine  beträcht¬ 
liche  Zunahme  der  freien  Fettsäure  im  Mageninhalt,  während  bei  der 
andern  Katze  eine  Zunahme  derselben  nicht  zu  constatiren  war.  Mit 
der  Schleimhaut  dieser  Katzenmägen  hat  Vortragender  dann  Versuche 
über  die  Fettspaltung  im  Reagenzglase  angestellt,  indem  er  neutrales 
Olivenöl  mit  in  WAsser  suspendirten  Stücken  der  Schleimhaut  sowie 
mit  W''asserextrakt,  bezw.  Glycerinextrakt  derselben  zusammen  brachte 
und  unter  fortwährendem  kräftigen  Schütteln  'A  Stunde  bei  40“  dige- 
rirte  und  als  Controllproben  das  neutrale  Olivenöl  mit  gekochter 
Schleimhaut  oder  gekochtem  W’'asserextrakt  ebenso  behandelte.  Ver¬ 
dauungsprobe  und  Controlle  wurden  dann  mit  Petroläther  extrahirt, 
und  im  Extrakt  der  Gehalt  an  freien  Fettsäuren  bestimmt.  Das  Er- 
gebniss  war,  dass  die  Magenschleimhaut  und  das  Wasserextrakt  der 
Katze,  die  eine  Fettverdauung  auch  in  vivo  gezeigt  hatte,  eine  deut- 
n  starke  Spaltung  des  Neutralfettes  bewirkte. 

Ulycennextrakt  dagegen  schien  wirkungslos.  Ebenso  war  in  dei  ‘ 


Magenschleimhaut  der  zweiten  Katze  kein  fettspaltendes  Ferment  zu 
constatiren.  —  Eine  deutliche  Fettverdauung  konnte  Vortragender  auch 
durch  frischen  Hundemagensaft  bewirken,  immer  unter  der  Voraus¬ 
setzung,  dass  die  Verdauungsprobe  ausserordentlich  kräftig  geschüttelt 
und  so  das  Fett  mechanisch  fein  vertheilt  wurde.  Die  Fortsetzung 
seiner  \  ersuche  hielt  A^ortragender  nach  dem  Erscheinen  der  A  oll- 
hard  sehen  Publikation  für  gegenstandslos,  und  wenn  er  sie  gleich¬ 
wohl  zur  Sprache  gebracht  hat,  so  wollte  er  damit  die  Gelegenheit 
benutzen,  die  ausgezeichneten  A'ersuche  Vollhard's  in  der  Gesell¬ 
schaft  zur  DLskussion  zu  bringen.  Rostoski  (AVürzburg). 

V.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  7.  November  1901. 

1.  Der  Präsident  Nothnagel  begrüsst  die  Versammlung  und  wirft 
einen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  deutschen  medizinischen 
A^  issenschaften.  Die  Gesellschaft  für  innere  Medizin  soll  keinen  Ge¬ 
gensatz  zu  der  „Gesellschaft  der  Aerzte“  bilden;  in  ihrem  Schoosse  sol¬ 
len  nur  Themen  erörtert  werden,  welche  speziell  den  Internisten  inter- 
essiren,  unter  Heranziehung  von  solchen  Kapiteln  der  Physiologie  und 
der  allgemeinen  Pathologie,  welche  besondere  Beziehungen  zur  inneren 
Medizin  aufweisen.  Ein  besonderes  Augenmerk  soll  auf  die  modernen 
therapeutischen  Be.strebungen,  insbesondere  die  physikalisch-diätetische 
Therapie  gerichtet  werden. 

Herr  Teleky  dankt  dem  Präsidium,  da.ss  es  die  Führung  der 
neuen  Gesellschaft  übei’iiommen  hat. 

Herr  Exner  überbringt  die  Begrüssung  des  Herrn  Kultusministers. 


Sitzung  am  21.  November  1901. 

1.  Herr  Nothnagel  demonstrirt  einen  Fall  von  doppelseitiger 
Cysteiiniere.  Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  der  ausser  Darmbe¬ 
schwerden  in  längeren  Intervallen  eine  Hämaturie  darbot.  Objektiv 
fand  sich  eine  erhöhte  Pulsspannung  am  Arterien.system,  Hypertrophie 
des  Herzens,  lichter  Harn  mit  niedrigem  spezifischen  Gewicht,  deut¬ 
liche  Spuren  von  Eiweiss  und  spärliches  Sediment,  also  Symptome,  wie 
sie  einer  genuinen  Schrumpfniere  zukommen.  Im  Abdomen  waren  auf 
beiden  Seiten  derbe,  grosshöckrige  Tumoren  zu  palpiren,  welche  den 
Nieren  angehörten. 

Diskussion:  Herr  AVeichselbaum  bemerkt,  dass  bei  Cysten¬ 
nieren  öfters  auch  Lebercysten  vorhanden  sind.  Ein  derartiger  Befund 
würde  hier  die  Diagnose  unterstützen. 

Herr  Nothnagel  erwidert,  dass  palpatorisch  an  der  Leber  nichts 
abnormes  nachzuweisen  ist. 

Herr  Neusser  hat  einen  Fall  von  bilateraler  Cystonniere  beob¬ 
achtet,  der  mit  Hypertrophie  des  Herzens  und  urämischem  Coma  ein¬ 
herging. 

2.  Herr  Pauli  demonstrirt  eine  schiefergrau  gefärbte  Taeiiie,  die 
durch  Extractum  filicis  maris  einem  Patienten  abgetrieben  worden  ist. 
Da  eine  solche  Färbung  des  AA^urmes  auf  natürliche  A^^eise  nicht  vor¬ 
kommt,  so  musste  auf  eine  ausserhalb  desselben  gelegene  Ursache  ge¬ 
fahndet  werden.  Als  solche  hat  sich  eine  chronische  Bleiintoxikation 
gefunden,  sodass  die  gi’aue  Verfärbung  auf  eine  Schwefelbindung  durch 
Blei  zu  beziehen  ist. 

3.  Herr  Herrmann  Schlesinger:  Ueber  die  Myiasis  intestinalis 
(Fliegenlarvenerkrankung).  Der  Vortragende  theilt  die  Krankenge¬ 
schichte  eines  Patienten  mit,  bei  welchem  eine  chronische  Fliegen- 
larvenei’krankung  des  Darmes  vorhanden  war.  Die  Existenz  einer 
akuten  und  chronischen  Myiasis  gastrointestinalis  ist  sichergestellt.  Die 
akute  Form  verläuft  unter  vagen  Symptomen,  die  theils  auf  den  Magen, 
theils  auf  den  Darm  bezogen  werden  können.  Die  chronische  Form 
kann  als  selbständige  Krankheit  bestehen  und  verläuft  unter  verschie¬ 
denen  Bildern.  Sie  ist  stets  eine  schwere  Erkranknng  wegen  der  be¬ 
trächtlichen  Störung  des  Allgemeinbefindens,  der  umfangreichen  Ge¬ 
schwürsbildungen  und  ihrer  möglichen  Folgen  —  Darmstenosen.  Die 
Dipterenlarven  gelangen  zumeist  im  Jugendstadium  zur  Ausstossung; 
Puppenabgang  wird  seltener  beobachtet,  und  Abgang  geschlechtsreifer 
1  liegen  überhaupt  nicht  gesehen.  Aus  prophylaktischen  Gründen  ist 
der  Genuss  rohen  Fleisches  zu  meiden.  Therapeutisch  kommen  die 
üblichen  Bandwurmmittel  zur  Anwendung. 

Diskussion:  Herr  A\^eichselbaum  demonstrirt  das  anatomische 
Präparat  des  Falles  von  Alyiasis  intestinalis,  dessen  klinische  Daten  der 
Vorredner  mitgetheilt  hat.  Innerhalb  des  Dannlumens  fanden  sich  drei 
grosse  Geschwüre;  im  Geschwürsgrunde  fanden  sich  (]uerverlaufende 
Balken,  die  ziemlich  derb  waren  und  theils  der  Muscularis,  theils  der 
Subserosa  angehörten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass 
im  Bereich  der  grossen  Geschwüre  die  Aluscularis  theils  ganz  zerstört, 
theils  in  lorm  von  Balken  erhalten  war;  die  Subserosa  war  stark  ver¬ 
dickt,  die  Oberfläche  des  Geschwürs  zeigte  eine  dünne,  nekrotische 
Schicht  und  darunter  eine  mässige  kleinzellige  Infiltration.  Die  Innen¬ 
fläche  der  Höhlen  in  der  Submucosa  bestand  aus  theils  abgestorbenem, 
theils  zellig  infiltrirtem  Gewebe.  Fliegenlarven  konnten  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden. 


Urno.k  von  W.  ß^i  aafcein  in  Heilin. 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Rerlin,  Sitzung  am  16.  Dezem¬ 
ber  1901:  Huber,  lieber  Agglutination  des  Pneumococcus.  —  Ehr¬ 
lich,  Die  Seitenkettentheorie  und  ihre  Gegner;  Diskussion;  P.  Blumen - 
thal,  A.  Wassermann.  S.  17. 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  8.  Januar 
1902:  Schluss  der  Diskussion  zu  W.  A.  Freund,  Thoraxanomalieen 
bei  Phthisis  und  Emphysem  und  über  die  Diskussion  zu  Lungenphthise: 
Ijiebreich,  Heubner,  Krönig,  Rothschild,  M.  Wolff,  v.  Hanse¬ 
mann,  Perl,  Immelmann,  E.  Meyer,  Levy-Dorn,  Kamin  er, 
Freund,  A.  Baginsky.  S.  18. 

HI.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  11.  No¬ 
vember  1901  (Schluss):  Rose,  d)  Hüftgelenksexartikulation;  e)  Harn- 
leiter-Steinschnitt;  Diskussion:  Zondek;  f)  „Typhus  des  membres“; 
g)  Hüftresektion;  h)  Arthritis  deformans;  i)  Prostatatumoren  bei  Kin¬ 
dern;  k)  Wurmfortsatzentzündung.  S.  19. 

IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  12.  No¬ 
vember  1901:  Sommer,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  des  Hydro- 
cephalus  internus  und  der  Kleinhirntumoren.  S.  21. 


1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  16.  Dezember  1901. 

Vorsitzender;  Herr  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Für¬ 
bringer. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  Stokvis;  De 
Talbuminurie. 

Vorsitzender:  Wir  haben  heute  die  besondere  Freude,  unseren 
verehrten  Coli  egen  Ehrlich  unter  uns  zu  sehen.  Er  ist  einer  Einladung 
des  Vorstandes,  die  Einwendungen,  w^elche  von  Herrn  Gr  über  kürzlich 
in  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  gegen  seine  Seitenketten¬ 
theorie  erhoben  sind,  an  dieser  Stelle  zu  widerlegen,  bereitwilligst 
gefolgt.  Wir  sind  ihm  hierfür  zvi  besonderem  Danke  verpflichtet.  Wie 
stets,  so  werden  wir  auch  heute  den  Worten  unseres  berühmten  Col- 
legen  mit  besonderer  Aufmerksamkeit  lauschen,  in  diesem  Augenblicke, 
wo  uns  der  telegraphische  Draht  die  Nachricht  bringt,  dass  es  Herrn 
V.  Behring  gelungen  ist,  ein  Immunisirungsverfahren  gegen  die  Rin¬ 
dertuberkulose  zu  finden.  Ich  heisse  Herrn  Ehrlich  nochmals  herzlich 
willkommen  und  bitte  ihn  das  Wort  zu  ergi-eifen. 

1.  Herr  F.  0.  Huber  (vor  der  Tagesordnung);  lieber  Agglu¬ 
tination  des  Pneumococcus.  (Demonstration.) 

Der  V'ortragende  berichtet  über  den  Nachweis  der  Agglutination 
des  Pneumococcus.  Versetzt  man  eine  Bouillonkultur  oder  eine  mit 
Kochsalzlösung  aufgeschwemmte  Agarkultur  von  Pneumococcen  mit 
Serum  eines  Pneumoniekranken,  so  erhält  man  keine  deutliche  Agglu¬ 
tination.  Ueberimpft  man  dagegen  Pneumococcen  auf  Pneumonieserum 
und  hält  dies  etwa  24  Stunden  im  Brutschrank,  so  erhält  man  ein  posi¬ 
tives  Resultat.  Diese  Thatsache  war  für  das  Serum  immunisirter  Thiere 
schon  lange  bekannt  und  wurde  zuer-st  von  Griffon  zur  Agglutination 
des  Pneumococcus  angewendet.  In  normalem  Serum  wachsen  Pneumo¬ 
coccen  in  der  Weise,  dass  das  Serum  gleichmässig  getrübt  wird;  Pneu¬ 
monieserum  wird  dagegen  durch  die  Pneumococcenkultur  nicht  geti  übt, 
vielmehr  ballen  sich  die  wachsenden  Pneumococcen  nur  zu  einem  mehr 
oder  weniger  festen  Klumpen  am  Boden  des  Röhrchens  zusammen. 
Zuweilen  findet  man  aber  doch  eine  Trübung  des  Serums;  dann  bilden 
die  Pneumococcen  lange  gewundene  Ketten,  was  in  dieser  M  eise  in 
normalem  Serum  nie  Vorkommt.  Auch  im  Serum  mit  Pneumococcen 
immunisirter  Thiere  konnte  der  Vortragende  starke  Agglutination  nach- 
weisen.  .Die  Resultate  der  Untersuchungen  zeigen,  dass  der  Nachweis 
der  Agglutination  ein  sicheres  Mittel  für  die  Erkennung  einer  Pneumo- 
cocceninfektion  ist. 

2.  Herr  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Seitenkettentheorie 
und  ihre  Gegner.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser 
Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  F.  Blumenthal:  M.  H. !  Bei  der  bereits  sehr 
vorgerückten  Zeit  will  ich  nur  auf  zwei  Fragen  eingehen,  obwohl  ich 
viel  mehr  auf  dem  Herzen  habe.  Herr  Grub  er  bestreitet,  dass  die 
Bindung  des  Tetanusgiftes  durch  das  Centralnervensystem  bewiesen 
sei.  Er  zitirt  bei  dieser  Frage  nur  solche  Versuche,  aus  denen  in  der 
That  mit  Sicherheit  eine  solche  Bindung  nicht  hervorgeht.  Versuche, 
die  übrigens  zu  diesem  Zweck  auch  gar  nicht  angestellt  sind, 
G  ruber  zitirt  aber  nicht  die  Versuche,  welche  ich  angestellt  habe 
und  aus  denen,  nach  meiner  Meinung  wenigstens,  die  Giftbindung 


ALT. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  21.  November 
1901:  V.  Hoesslin,  Mischinfektion  bei  Typhus.  —  Cnopf,  Säuglings¬ 
ernährung.  —  Bändel,  Interlobäres  Empyem  mit  Durchbruch  in  den 
Bronchialbaum.  S.  22. 

VI.  Aei’ztliclier  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  27.  Novem¬ 
ber  1901:  Hirsch,  Unterkieferbruch.  —  Liebrecht,  Accommodation 
bei  Myopen.  —  Thost,  Fremdkörper  in  der  Lunge.  —  Simmonds, 
Disseminirte  Fettgewebsnekrose  nach  Pankreaszerreissung.  —  Wie- 
singer,  Behandlung  hocKsitzender  Mastdarmcarcinome ;  Diskussion: 
Kümmell,  Sick.  S.  22. 

VII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

Sitzung  am  13.  Dezember  1901:  a)  Neisser,  Syphilisübertragungs¬ 
versuche  auf  Thiere;  Diskussion:  Malachowski,  Neisser;  b)  Be¬ 
ziehungen  der  Tabes  zur  Quecksilberbehandlung;  Diskussion:  ’Wer- 
nicke,  H.  Cohn,  Rosenfeld,  Löwenheim,  Neisser.  S.  24. 

VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  16.  De¬ 
zember  1901:  Sonnenkalb,  Fremdkörper  im  Mastdarm.  —  Stimmei, 
Exophthalmus.  —  C urschmann.  Malignes  LjTOphom.  S.  24. 


einwandsfrei  bewiesen  wird.  A.  Wassermann  hat  bekanntlich  ge¬ 
funden,  dass  1  g  Rückenmark  für  Tetanus  empfindlicher  Thiere  im 
Stande  ist,  eine  gewisse  Menge  Tetanusgift  zu  neutralisiren.  Von 
diesem  Experiment  ausgehend,  spritzte  ich  mehreren  Thieren,  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen,  Tetanusgift  ein  mid  konnte  nun  pro¬ 
portional  der  eingeführten  Giftmenge  eine  Abnahme  der  giftneutrali- 
sirenden  Substanz  des  Rückenmarks  dieser  Thiere  nachweisen.  Diese 
Abnahme  war  dadurch  bedingt,  dass  das  Gift  von  dem  Rückenmark 
gebunden  und  entsprechend  seiner  Menge  von  einem  Theil  der  gift- 
neutralisirenden  Substanz  der  haptophoren  Gruppe  in  Beschlag  genom¬ 
men  war.  Dass  es  sich  dabei  lun  eine  echte  Giftbindung  durch  das 
Rückenmark  handelte,  konnte  ich  durch  Versuche  mit  Milchner  zeigen. 
Wenn  wir  nämlich  im  Reagensglase  Rückenmarksbrei  mit  einer  Tetanus¬ 
giftlösung  mischten  und  centrifugirten,  so  entzog  der  Brei  der  Gift¬ 
lösung,  entsprechend  seiner  Menge,  das  ganze  Gift  oder  einen  Theil. 
Man  könnte  nun  hiergegen  einwenden,  dass  dies  nicht  durch  eine  Gift¬ 
bindung  geschehen  wäre,  sondern  durch  mechanisches  Niederreissen 
des  Giftes  durch  die  Nervensubstanz  beim  Centrifugiren.  Zu  diesem 
Zweck  wurden  Controllversuche  angestellt  mit  solchem  Rückenmark, 
dessen  giftbindende  Substanz  durch  Kochen  zerstört  war.  ln  diesen 
Versuchen  gelang  es  nicht,  der  Giftlösung  das  Gift  durch  den  Rücken¬ 
marksbrei  zu  entziehen.  Aus  diesen  Versuchen,  ferner  aus  denen  von 
Jacob  und  mir,  von  Ransom,  Hans  Meyer  u.  a.,  auf  die  ich  wegen 
der  vorgerückten  Zeit  nicht  eingehen  kann,  geht  mit  Sicherheit  her¬ 
vor,  dass  das  Tetanusgift  durch  das  Rückenmai’k,  resp.  durch  die 
Nervensubstanz  gebunden  wird,  eine  Bindung,  die,  nebenbei  gesagt, 
so  stark  ist,  dass  sie  durch  das  Heilserum,  wenn  überhaupt,  nur  äusserst 
schwer  gesprengt  werden  kann.')  Die  zweite  Frage,  auf  die  ich  ein¬ 
gehen  möchte,  betrifft  die  natürliche  Immunität.  Während  von 
A.  Wassermann  und  Takaki  die  giftneutralisirende  Eigenschaft  des 
Centralnervensystems  für  Tetanus  empfänglicher  Thiere  nachgewiesen 
worden  ist,  konnte  ich  zeigen,  dass  beim  Huhn,  welches  von  Natur 
gegen  Tetanus  sehr  stark  immun  ist,  diese  giftneutralisirende  Kraft 
sehr  gering  war.  Diese  Thatsache  ist  von  Metchnikoff  und  Asakava 
bestätigt  worden.  Das  Rückenmark  des  Huhns  schien  also  fast  keine 
giftbindende  Substanz  zu  besitzen.  Gr  über  erwähnt  diese  Thatsache 
und  benutzt  sie  gegen  Ehrlich,  indem  er  ausführt,  trotzdem  das 
Huhn  keine  giftbindende  (haptophore)  Gruppe  in  seinem  Rückenmark 
besitze,  erkranke  es  dennoch,  sogar  ziemlich  leicht,  an  Tetanus,  wenn 
man  ihm  das  Gift  subarachnoidal  direkt  ins  Rückenmark  bringt.  Trotz 
des  Fehlens  der  haptophoren  Gruppe  sei  das  Huhn  also  nicht  un¬ 
empfänglich  gegen  Tetanus.  Bei  der  Behandlung  dieser  Frage  sind 
Gruber  offenbar  die  von  Herrn  Geh. -Rath  v.  Leyden  und  mir  in 
uuserm  Bericht  über  den  Tetanus  vor  nunmehr  fast  zwei  Jahren  ge¬ 
machten  Ausführungen  über  die  natürliche  Immunität  des  Huhns  ent¬ 
gangen,  denn  dort  sagen  wir  ausdrücklich,  dass  es  unmöglich  sei,  aus 
dem  scheinbaren  Fehlen  der  haptophoren  Gruppe  im  Rückemnaik  des 
Huhns  die  natürliche  Immunität  desselben  herzuleiten.  Denn  wenn 


■  )  Anmerkung  bei  der  Correktur:  Gruber  behauptet,  wenn 
das  Antitoxin  identisch  w'äre  mit  jenem  Theil  des  Protoplasmas,  mit 
w^elchem  sich  das  Toxin  verbindet,  dann  wäre  die  Heilwirkung  der 
Autisera  unmöglich.  Diese  Frage  ist  von  mir  bereits  1898,  No.  12 
dieser  Wochenschrift,  und  ausserdem  in  Le^^den-Bl umenthal.  Der 
Tetanus  (Nothnagel),  erörtert  w'orden. 
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darauf  die  Immunität  des  Huhns  beruhen  würde,  so  müsste  das  Huhn 
absolut  immun  sein,  wie  gross  auch  die  Giftmenge  sei,  die  man  ihm 
einspritzt.  Das  ist  aber  bekanntlich  nicht  der  Fall.  Die  Verhältnisse 
liegen  complizirter.  Ich  habe  nun,  wie  dort  mitgetheilt  wird,  folgendes 
gefunden:  Mährend  Rückenmarksbrei  Tetanus  empfänglicher  Thiere 
rnit  Tetanusgiftlösimg  fast  augenblicklich  der  Giftlösung  das  Gift  ent¬ 
zieht,  ist  dies  nicht  der  Fall,  wenn  man  Rückenmarksbrei  des  Huhns 
mit  Tetanusgift  mischt.  M’^enn  man  jedoch  die  Mischung  stehen  lässt, 
so  entzieht  ganz  allmählich,  meist  erst  im  Verlaufe  von  einigen  Tagen, 
der  Rückenmarksbrei  des  Huhnes  ebenfalls  der  Tetanusgiftlösung  das 
Gift.  Es  handelt  sich  dabei  nicht  um  eine  einfache  Giftabschwächung 
durch  Zerfall  des  Giftes  in  Toxoide,  da  gekochtes  Rückenmark  nicht 
diese  Ahschwächimg  des  Giftes  hervorruft.  Aus  diesem  Versuch  geht 
hervor,  dass  im  Rückenmark  des  Huhnes  ebenfalls  die  haptophore 
Gruppe  vorhanden  ist.  Diese  haptophore  Gruppe  bindet  aber,  so  lange 
sie  wenigstens  i  n  der  Rückenmarkszelle  ist,  viel  schwerer  das  Gift 
als  die  haptophore  Gruppe  im  Rückenmark  für  Tetanus  empfindlicher 
Thiere.  Die  natürliche  Immunität  des  Huhnes  beruht  also 
auf  der  geringen  Affinität  seiner  Nervensiibstanz  zum 
Tetanusgifte.  Damit  das  Tetanusgift  von  der  Nervensub- 
stanz  des  Huhnes  genügend  fixirt  wird,  ist  nöthig,  dass  das 
Gift  in  starker  Conzentration  sich  ihr  darbietet.  Das  ist 
natürlich  eher  der  Fall,  wenn  die  conzentrirte  Giftlösung  direkt  sub¬ 
arachnoidal  in  das  Rückenmark  gebracht  wird,  als  wenn  sie  subkutan 
oder  intravenös  eingeführt,  in  der  Cirkulation  erst  unendlich  verdünnt 
wird.  M.  H. !  Ich  bin  also  der  festen  Ueberzeugung,  dass  in  diesen 
beiden  so  eminent  wichtigen  Fragen  der  Giftbindung  und  der  natür¬ 
lichen  Immunität  beim  Tetanus  die  Dinge  sich  gemäss  den  von  Ehr¬ 
lich  vorgetragenen  Ansichten  abspielen.  Ich  stehe  auch  in  anderen 
Fragen,  wie  z.  B.  der  Inkubationsdauer  der  Bakteriengifte,  in  denen 
Gruber  ebenfalls  Ehrlich  angreift,  völlig  auf  dem  Ehr lich’schen 
Standpunkt,  will  aber  bei  der  vorgerückten  Zeit  verzichten,  darauf 
jetzt  einzugeheu. 


Herr  A.  M^assermaun  setzt  zuerst  im  Anschluss  an  den  Vor¬ 
redner  ebenfalls  auseinander,  dass  es  sich  bei  seinen  mit  Takaki  aus¬ 
geführten  Untersuchungen  über  die  Aufhebung  der  Tetanusgiftwirkung 
seitens  des  normalen  Zentralnervensystems  um  eine  spezifische  chemi¬ 
sche  Bindung  handle.  Tetanusgift  wird  gebunden,  Diphtheriegift  da¬ 
gegen  nicht  in  Spuren.  M  eiterhin  stimmen  besonders  auch  die  Bin¬ 
dungsversuche  zwischen  Kaninchenorganen  und  Tetanusgift  im  Reagenz¬ 
glase  genau  mit  den  von  Dönitz  bei  Kaninchen  intra  vitam  erhobenen 
Befunden  überein,  indem  nämlich  bei  diesem  Thiere  das  Tetanusgift 
intra  vitam  noch  in  anderen  Organen  als  nur  dem  Zentralnervensystem 
verankert  wird.  Genau  dem  entsprechend  binden  nun  auch  von  den 
sofort  post  mortem  entnommenen  Kaninchencrganen  ausser  Zentral¬ 
nervensystem  noch  Milz  und  Leber  das  Tetanusgift  in  vitro.  Es  be¬ 
steht  also  eine  völlige  Uebereinstimmung  zwischen  den  in  vitro  von 
Wassermann  gewonnenen  Bindungsversuchen  und  den  beim  Tetanus 
am  lebenden  Thiere  gewonnenen  Ergebnissen,  besonders  auch  mit  den 
Roux- Bor rel’schen  Erfahrungen  des  cerebralen  Tetanus.  Die  dort 
zu  Tage  tretende  stärkere  Affinität  des  Gehirns  zum  Tetanusgifte  im 
Vergleich  zum  Rückenmarke  zeigte  sich  auch  bei  allen  Bindungs¬ 
versuchen  M^assermann’s  in  vitro.  M^assermann  bespricht  nun 
kurz  die  Ehr  lieh 'sehe  Seitenkettentheorie.  Er  erklärt  als  den  Kern¬ 
punkt  derselben  die  spezifische  Bindung,  welche  sie  zwischen  gewissen 
Gruppen  (Haptophore)  der  Noxe  und  empfindlicher  Zelle  (Receptor) 
fordert,  man  könne  sie  deshalb  ebenso  folgerichtig  Theorie  der  spe 
zifischen  Bindung  nennen.  Die  Ehr  lieh  sehe  Theorie  erfordere  daLr 
zweierlei  zum  Nachweis  ihrer  Wichtigkeit  für  die  Vorgänge  der  Immu¬ 
nität,  erstens  überall  Nachweis  der  spezifischen  Bindung,  zweitens  den 
Nachweis  des  direkten  ursächlichen  Zusammenhanges  dieser  Binduno- 
mit  dem  Auftreten  der  spezifischen  Stoffe  im  Serum,  d.  h.,  dass  also 
die  bindenden,  die  haptophoren  Gruppen  es  sind,  welche  das  Auftreten 
der  spezifischen  Stoffe  im  Serum  zur  Folge  haben,  sobald  sie  die  zu  ihnen 
passenden  abstossungsfähigen  Receptoren  im  Organismus  vorfinden. 
Diese  beiden  Forderungen  werden  nun  durch  die  experimentellen  Er¬ 
gebnisse  für  alle  in  Betracht  kommenden  Stoffe  strikt  erfüllt.  Für 
Toxin  und  Antitoxin,  für  Agglutinin  und  zugehörige  Zelle,  für  Immun¬ 
körper  etc.  ist  die  spezifische  Bindung  experimentell  einwandsfrei  nach¬ 
gewiesen.  Auch  die  zweite  obige  Forderung  ist  für  alle  bei  der  Im- 
munisirung  in  Betracht  kommenden  Complexe  experimentell  erbracht. 
Für  die  haptoiLoren  Gruppen  der  Toxine,  d.  h.  der  Ehrlich  sehen 
Toxoide,  ist  die  immunisirungsauslösende  Fähigkeit  seit  langem  be¬ 
kannt,  ebenso  für  die  Complementoide  u.  s.  f.  Für  die  Agglutiiiine  ist 
in  den  letzten  Tagen  durch  die  schönen  Arbeiten  aus  dem  Paltauf- 
schen  Institut  ebenfalls  das  Vorhandensein  einer  spezifisch  bindenden 
haptophoren  und  einer  labileren  Fimktionsgruppe  nachgewiesen  worden, 
Beobachtungen,  welche  Wassermann,  der  sich  in  letzter  Zeit  mit 
ähnlichen  Arbeiten  beschäftigte,  bestätigen  kann.  M^assermann  ist 
es  nun  gelungen,  wie  er  bei  dieser  Gelegenheit  mittheilt,  experimen¬ 
tell  bei  der  Vorbehandlung  von  Thieren  mittels  der  haptophoren 
Gruppen  der  agglutinablen  Substanz  in  Bakterien  Agglutinine  im  Serum 

bejaht  demnach  das  Experiment  die  obigen  Bor¬ 
gen  er  ‘  eitenkettentheorie.  Wassermann  schliesst  mit  der 


sicheren  Erwartung,  dass,  je  weiter  die  Forschung  in  diese  schwierigen 
Probleme  eindringt,  desto  zahlreicher  die  Beweise  für  die  Richtigkeit 
der  Seitenkettentheorie  auftreten  werden,  welche  wohl  die  experimen¬ 
tell  anregendste  und  experimentell  am  intensivsten  geprüfte  Theorie 
der  jüngsten  Epoche  ist. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  8.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann,  .später  Herr  Senator ;  Schrift¬ 
führer:  Herr  L.  Landau. 

Nachdem  der  Vorsitzende  dem  tiefen  Bedauern  der  Gesellschaft 
über  den  Unfall,  der  den  Ehrenpräsidenten  Herrn  Virchow  betroffen, 
Ausdruck  verliehen,  wird  in  die  Tagesordnung  der  Generalversammlung 
eingetreten  und  nach  dem  Geschäftsberichte  des  Vorstandes,  dem  Be¬ 
richte  des  Schatzmeisters,  dem  Decharge  ertheilt  wird,  und  dem  Be¬ 
richte  des  Bibliothekars  zur  M  ahl  des  Vorstandes,  der  Aufnahmecom¬ 
mission  und  der  Commission  für  den  Projektionsapparat  geschritten, 
die  die  M^iederwahl  sämmtlicher  Mitglieder  ergiebt. 

1.  Schluss  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  M^.  A.  Freun  d: 
Uebor  Thoraxaiiomalieen  bei  Plithisis  und  Emphysem  und  über  die  Dis¬ 
position  zu  Lungenphthise. 

Herr  Liebreich:  Es  sei  des  Nosoparasitismus  in  der  Diskussion 
gedacht  worden.  Er  habe  diesen  Begriff  aus  praktischen  Gründen  in 
die  Medizin  eingeführt  im  Verfolge  seiner  Bestrebungen,  die  Tuber¬ 
kulosefrage  vom  experimentell  therapeutischen  Standpunkte  aus  weiter 
zu  führen.  Dem  streng  contagionistischen  Standpunkte  R.  Koch 's 
und  seiner  Schüler  gegenüber  habe  in  immer  weiteren  Kreisen  die 
Ansicht  Boden  gewonnen,  dass  zur  Bildung  der  Tuberkulose  ausser  der 
Ansteckung  noch  eine  individuelle  Disposition,  ein  günstiger  Nährboden 
erforderlich  sei,  dass  der  Bacillus,  im  Blute  kreisend,  sich  an  einem 
locus  minoris  resistentiae  ansiedele.  Nach  Liebreich’s  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen  sind  Meerschweinchen  im  hohen  Grade  hinfällig 
für  kleinste  Dosen  Tuberkulose,  anders  Kaninchen,  bei  denen  es  trotz 
erfolgter  Infektion  (Iristuberkulose)  zuweilen  zur  völligen  Ausheilung 
kommt.  Auch  beim  Menschen  kommt  es  nach  Eindringen  der  Bazillen 
durchaus  nicht  Sofort  zu  einer  allgemeinen  Phthise,  sondern  wir  sehen 
häufig  nach  einer  durch  Trauma  bewirkten  Hauttuberkulose  völlige 
Heilung  eintreten.  Beim  Menschen  sehen  wir  nur  eine  bedingte  Hin¬ 
fälligkeit,  Disposition  genannt.  Um  von  dem  Bacillus  angegriffen 
werden  zu  können,  muss  die  Zelle  erst  geschwächt,  ihre  Vitalität  auf 
einen  Minimalwerth  herabgesunken  sein.  Es  muss  daher  bei  der  Tuber¬ 
kulose  eine  Duplexbehandlung  stattfinden,  die  sich  sowohl  ge'^''en  die 
gesunkene  Vitalität  als  gegen  den  Bacillus  wendet.  Gute  Luft,  Hygiene, 
gute  Ernährung  entsprechen  dem  ersten  Zwecke,  daneben  aber  mlissen 
wir  die  Bakterien  bekämpfen.  Die  Vernichtung  der  letzteren  allein 
führt  noch  nicht  zur  Genesung.  Freund 's  Verdienst  ist  es,  auf  den 
locus  minoris  resistentiae  durch  Behinderung  der  Lungenspitze  in  Folo-e 
von  Anomalieen  der  ersten  Rippe  hingewiesen  zu  haben,  ln  gesunden 
Lungenspitzen  findet  wohl  keine  Ansiedelung  der  Bazillen  statt,  die 
gar  nicht  selten  in  der  Nase  ganz  gesunder  Menschen  angetroffen 
werden. 

Herr  Heubner  bemerkt,  der  starre  Thorax  sei  keineswegs  die 
Folge  einer  Verengerung  der  Zugangsröhren  der  Respirationsorgane, 
denn  er  findet  sich  nach  seiner  Beobachtung  schon  im  Säuglino-salter 
ohne  solche  Verengerung,  z.  B.  durch  adenoide  Vegetationen. 

Herr  Krönig  behauptet,  die  von  Zuelz  er  angegebene  Palpation 
des  Knorpels  der  ersten  Rippe  sei  nicht  zuverlässig.  Nach  Krönif»-’.s 
Ansicht  ist  die  Verengerung  der  oberen  Brustapertur  primär,  nicht  se¬ 
kundär  durch  Schrumpfung  der  Lungenspitze. 

Herr  Rothschild  (als  Gast)  hat  seit  vier  Jahren  Untersuchungen 
über  die  von  Freund  angegebenen  Verhältnisse  angestellt  und  ist  zu 
Resultaten  gelangt,  die  denen  Freund’s  entgegengesetzt  sind.  Nach 
ihm  hat  die  Verkürzung  der  ersten  Rippe  gar  keinen  Einfluss  auf  die 
Raumverengung  der  Lungenspitze.  Der  Knorpel  der  ersten  Rip])e  hat 
ja  am  Sternum  kein  Gelenk,  bei  der  Inspiration  wird  durch  die  Be¬ 
wegung  der  Rippe  der  obere  Rand  des  Manubriums  nach  vorn  und 
oben  geschoben,  etwas  ahgeknickt.  Bei  vorzeitiger  Verknöcherung  der 
Verbindung  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterni  kann  es  dyreh  Zer¬ 
rung  von  der  ersten  Rippe  zu  Einrissen  und  sogar  zur  Durchreissun«- 
der  \  erbiudung  mit  neuer  Gelenkbildung  kommen.  Dieser  Vorgang 
lässt  sich  an  allen  vorgeführten  Fällen  Freund’s  nachweisen.  Ein  Thorax 
paralyticus  entsteht  nur  durch  die  Schwäche  der  Muskeln.  Die  Ver¬ 
knöcherung  am  Manubrium  steht  in  keinem  kausalen  Verhältnisse  zur 
Lungentubeikulose,  Rothschild  fand  sie  z.  B.  bei  einer  Kniegelenks¬ 
tuberkulose  und  gesunden  Lungen. 

Herr  Max  Wolff  meint,  die  Costa  prima  sei  sehr  schwer  zu  pal- 
piren,  nur  bei  sehr  mageren  Personen,  ihr  Knorpel  überhaupt  nicht; 
die  Palpation  gebe  auch  keine  verlässlichen  Resultate,  da  sie  sein- 
variabel  sei.  Ebenso  variire  auch  die  Beweglichkeit  der  ersten  Rippe, 
sei  vielleicht  auch  bei  der  Einlenkung  an  der  M^irbelsäule  behindert; 
man  finde  sie  zuweilen  gut  bei  starker  Phthise,  schlecht  bei  Gesunden. 

M  as  die  Heilung  der  Phthise  nach  Fraktur  des  Knorpels  der  ersten 
Rippe  betreffe,  so  sei  eine  klinische  und  anatomische  Heilung  über- 
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haupt  nur  äus.serst  selten  zu  constatiren.  Jedenfalls  seien  die  Angaben 
Freund’s  einer  gründlichen  Untersuchung  zu  unterziehen,  nicht  ein¬ 
fach  zu  negiren.  Die  chirurgische  Trennung  hält  Wolff  nicht  für  so 
gefährlich. 

Herr  v.  Hansemann  bemerkt,  der  von  Fraenkel  angeführte 
Befund  Ribbert’s,  dass  bei  einer  Miliartuberkulose  die  älteren  Tu¬ 
berkeln  in  den  oberen,  die  jüngeren  in  den  unteren  Lungentheilen  sich 
befänden,  müsse  berichtigt  werden,  denn  es  handelte  sich  in  Rib¬ 
bert’s  Fall  gar  nicht  um  Tuberkulose,  sondern  um  eine  käsige  Bron¬ 
chitis  und  Peribronchitis. 

Herr  Perl  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Mosse  das  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Skoliose  ersten  und  zweiten  Grades  mit  Kindertuber¬ 
kulose  hervorgehoben  habe,  dagegen  nicht  so  hohe  Grade  von  Skoliose, 
wie  Freund  sie  angeführt.  Perl  hat  60  skoliotische  Kinder  auf  Tu¬ 
berkulose  untersucht,  alle  aber  gesund  gefunden,  bis  auf  ein  Kind,  das 
hereditär  belastet  war. 

Herr  Imraelmann  demonstrirt  Röntgenhilder,  die  eine  Ver¬ 
knöcherung  der  Knorpel  der  ersten  Rippe  bei  Phthisikern  zeigen, 
während  bei  Tuberkulose  des  unteren  Lungenla])pens  die  erste  Rippe 
beweglich  ist. 

Herr  Edm.  Meyer:  Nach  Untersuchungen  in  der  Lungenheil¬ 
stätte  Belzig  zeigten  unter  143  Patienten  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  7  den  Habitus  phthisicus,  unter  105  im  zweiten  Stadium  14, 
und  unter  100  im  dritten  Stadium  34,  ein  Beweis,  dass  der  Habitus 
phthisicus  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der  Phthise  ist. 

Herr  Levy-Dorn  spricht  über  die  Schwierigkeiten  der  Beurthei- 
lung  der  \  erhältnisse  der  ersten  Rippe  im  Röntgenbilde. 

Herr  Kamin  er  hat  die  Untersuchungsresultate  Mosse ’s  nachge¬ 
prüft  und  die  Deviation  der  Wirbelsäule  häufig  bei  tuberkulösen  Er¬ 
wachsenen,  nicht  aber  bei  Kindern  gefunden. 

Herr  Freund  (Schlusswort):  Die  von  Virchow  demonstrirten 
Präparate  deckten  sich  völlig  mit  den  eigenen  Präparaten.  Die  An¬ 
sicht  Fraenkel’s,  dass  die  nichtthätige  Lunge  anämisch  sei,  könne  er 
nicht  theilen.  Dass  die  Form  des  Thorax  durch  Phthise  verändert 
werden  kann,  sei  bekannt,  das  habe  aber  mit  seinen  Ausführungen 
nichts  zu  thun.  Die  Furcht  Baginsky’s  vor  der  Lungenoperation  sei 
überflüssig,  denn  er  habe  ja  nicht  zur  Operation  gerathen,  sondern  da¬ 
vor  gewarnt.  Rothschild  kenne  seine  Arbeit  nicht.  Der  Gesammt- 
eindruck  der  Diskussion  sei  für  ihn  ein  befriedigender,  denn  der  Vor¬ 
trag  habe  Eindruck  gemacht  und  werde  weiter  verfolgt  werden. 

Herr  Rothschild  hat  seine  Veröffentlichung  auf  den  Tisch  des 
Hauses  niedergelegt.  Es  ergiebt  sich  bei  Prüfung,  dass  die  Arbeit 
Freund’s  darin  mehrfach  zitirt  ist. 

Herr  A.  Baginsky  bemerkt  persönlich,  dass  er  die  Angabe,  Herr 
Freund  habe  die  Rippenoperation  empfohlen,  dem  Referate  über  die 
Sitzung  von  Salomon  entnommen  habe. 

(Zu  diesem  letzteren  Punkte  sehe  ich  mich  genöthigt,  das  Wort 
zu  ergreifen.  Ich  muss  die  in  meinem  Referate  in  No.  49  dieser 
AVochenschrift  vom  5.  Dezember  v.  J.  aufgestellte  Behauptung,  Herr 
Freund  habe  die  Rippenoperation  empfohlen,  durchaus  aufrecht  er¬ 
halten.  Er  führte  aus,  dass  er  unter  den  jetzigen  veränderten  A^er- 
hältnissen  die  Operation,  die  früher  Middeldorpff  perhorreszirt,  für 
ganz  ungefälirlich  und  berechtigt  halte.  Ja,  Herr  Freund  gab  sogar 
Anweisung,  wie  bei  der  Operation  zu  verfahren  sei.  Vergl.  übrigens 
das  Referat  von  Herrn  Professor  Pagel  in  No.  97  der  „Deutchen 
Medizinalzeitung“  ebenfalls  vom  5.  Dezember  v.  J.,  das  im  Thatsäch- 
lichen  dem  meinigen  völlig  conform  ist.  M.  S.) 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  11.  November  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  2.) 

Herr  Rose:  di  Bericht  über  meine  Exstirpationsmethode  der  Hüft¬ 
gelenkexartikulation.  Ais  ich  vor  dreissig  Jahren  von  meinem  dama¬ 
ligen  Assistenten  Herrn  Dr.  Lüning  meine  ersten  drei  Fälle  von 
Hüftauslösung  veröffentlichen  Hess  (mit  zwei  Heilungen)  ’).  habe  ich 
meine  Exstirpationsmethode  empfohlen,  welche  darauf  beruht, 
dass  jedes  Gefäss  erst  nach  der  doppelten  Unterbindung  oder  nach 
der  Compression  durchschnitten  wird.  Wenn  dazumal  die  Ope¬ 
ration  nach  den  Kriegserfahrungen  als  eine  hoffnungslose  galt 
und  soviel  Leute  dabei  schon  unter  dem  Messer  starben,  keiner 
durchkam,  so  beruht  das  auf  dem  ihr  eigenthümlichen  Blutverlust 
dabei,  welcher  nicht  von  den  Kriegsverhältnissen,  sondern  von 
dem  Gefässnetz  abhängt  und  zu  dem  vorhergegangenen  Blut-  und 
Kiterverlust  noch  hinzukommt.  So  wie  die  Oberschenkelgefässe 
unterbunden  oder  zerrissen  sind,  dehnen  sich  sofort  durch  das 
Netzwerk  der  Anastomosen  die  Aeste  der  Hypogastrica  aus,  die 
Glutaea,  Ischiadica  und  Obturatoria. 


*)  A^gl.  Lüning,  Ueber  die  Blutung  bei  der  Exartikulation  des 
Oberschenkels  und  deren  A'ermeidung.  Zürich,  Schulthess,  1876. 


Die  Auslösung  der  Hüfte  ist  ja  natürlich  nur  ein  letzter 
Rettungsversuch,  zu  dem  ich  mich  bei  meinen  conservativen 
Grundsätzen  nur  bei  Knochenleiden  wegen  gleichzeitig  drohender 
Verblutung,  z.  B.  nach  Zerreissung  der  Oberschenkeladerstämme, 
wegen  Eintritt  von  Brand  oder  wegen  erschöpfender  Eiterung 
habe  entschliessen  können.  Von  diesen  Fällen  habe  ich 
jetzt  drei  Dauerheilungen,  von  denen  ich  Ihnen  zwei  hier  vor¬ 
stellen  kann. 

Den  einen  habe  ich  1897  exartikulirt.  obgleich  er  aus  einer 
tuberkulösen  Familie  stammte  und  schon  seit  längerer  Zeit  an  Lungen¬ 
tuberkulose  litt.  In  Folge  einer  vernachlässigten  Quetschung  als 
Maschinenbauerlehrling  bekam  er  eine  Vereiterung  des  Knie¬ 
gelenks  und  centrale  Nekrose  des  Oberschenkels,  welche  zu  einer 
mächtigen  Vereiterung,  zur  Arrosion  der  Vena  femoralis  und  zum 
Brand  des  ganzen  Unterschenkels  führte,  ehe  die  Eltern  sich  zum 
Opfer  seines  Beines  entschlossen.  Die  Operation  konnte  dann  nur 
im  Hüftgelenk  ausgeführt  werden.  Der  Kranke  hat  jetzt  eine 
Stelle  als  Registrator  und  kann  sich  sein  Brot  selbst  verdienen. 
Die  Lungen  sind  augenblibklich  so  gut  wie  gesund. 

Den  andern  Fall,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  habe  ich  im 
äussersten  Grade  der  Erschöpfung  exartikuliren  müssen,  nachdem 
er  in  Folge,  einer  vernachlässigten  unvollständigen  Schenkelhals¬ 
fraktur  mit  Absprengung  eines  Stückes  vom  Schenkelkopf  Knochen- 
frass  im  Hüftgelenk  und  zerstreuten  Brand  des  Oberschenkels  be¬ 
kommen  'hatte.  Er  war  so  herunter,  dass  er  in  Folge  marastischer 
Cavathrombose  über  die  Lebervenen  hinaus  allgemeine  und 
Bauchwassersucht  mit  beträchtlicher  Leberschwellung  (ohne  Ei- 
weiss)  vorübergehend  bekommen  hat,  läuft  jetzt  merkwürdig  schnell 
und  ist  der  Matador  in  seiner  Lehranstalt. 

Ein  dritter,  welcher  in  der  Trunkenheit  durch  einen  Schrot¬ 
schuss  im  Frühjahr  1883  einen  Splitterbruch  des  Oberschenkels 
mit  Zerreissung  der  Oberschenkelgefässstämme  bekommen  hatte 
und  beinahe  verblutet  wäre,  lebt  seit  seiner  Heilung  nach  der 
Exartikulation  in  der  Provinz  und  verdient  sich  sein  Brod  mit 
Zigarren  drehen. 

Da  die  Gefahr  der  Hüftexartikulation  theils  auf  dem  Blut-  und 
Eiterverlust  vor  der  Operation,  theils  auf  dem  Blutverlust  bei  der 
Operation  beruht,  so  würde  diese  erste  Gefahr  wegfallen  bei  sub¬ 
kutanen  Gewächsen  im  Oberschenkel,  falls  man  sich  ihrer  bös¬ 
artigen  Beschaffenheit  wegen  zur  Exartikulation  entschliessen 
kann,  besonders  bei  den  „Markschwämmen“  der  alten  Schule, 
diesem  Noli-me-tangere  des  alten  Jüngken. 

So  kam  es,  dass  1881  auf  dem  deutschen  Chirurgencongress 
Trendelenburg  aus  Rostock  die  Exartikulation  der  Hüfte  sogar 
„für  eine  ziemlich  ungefährliche  Operation  erklärte,  wenn  man  die 
Blutung  dabei  zu  beherrschen  verstände.“  Allein  auf  demselben 
Congress  suchte  1890  Borck  aus  Rostock  den  statistischen  Nach¬ 
weis  zu  führen,  dass,  trotz  der  Heilung  nach  dieser  Operation, 
kein  Fall  10  Monate  später  noch  am  Leben  und  gesund  sei. 
Und  doch  hatte  Lüning  schon  einen  Fall  von  mir  beschrieben, 
welcher  wegen  metastatischen  Sarkoms  nach  Brustamputation  durch 
die  Exartikulation  des  Oberschenkels  geheilt  worden.  Nachdem 
die  Frau  acht  Jahre  danach  in  Luzern  ohne  Rezidiv  gelebt  hat, 
soll  sie  an  „Gicht“  gestorben  sein.  In  der  Provinz  lebt  heute 
noch  in  voller  Gesundheit  ein  Mann  von  52  Jahren  als  Rechnungs¬ 
führer  auf  einem  Gute,  den  ich  im  Februar  1895  wegen  eines 
myelogenen  Oberschenkelsarkoms  mit  Spontanfraktur  und  Auf¬ 
bruch  im  Hüftgelenk  exartikulirt  habe. 

Den  zahlreichen  operativen,  bis  zu  18  Jahren  gehenden  Dauer¬ 
heilungen  bei  Krebskranken,  die  schon  früher  9  aus  meiner  Züricher 
Praxis  veröffentlicht  worden  sind,  kann  ich  einen  neuen  Fall  hin¬ 
zufügen  von  einer  Dame,  die  jetzt  durch  die  hohe  Oberschenkel- 
amputation  seit  16  Jahren  von  einem  „Markschwamm“  des  Ober¬ 
schenkels  geheilt  ist  und  seidem  zwei  Mal  geheirathet  hat. 

Das  einzige  sichere  Heilmittel  gegen  die  Krebskrank¬ 
heit  bleibt  also  die  rechtzeitige  Operation  mit  dem 
Messer,  selbst  bei  den  „Markschwämmen“  am  Oberschenkel! 

Wenn  bei  diesen  letzten  Rettungsversuchen  dennoch  die  Mehr¬ 
zahl  gleich  oder  nach  der  Heilung  zu  Grunde  gegangen  ist,  so  lag  es 
an  den  ernsthaften  inneren  Complikationen,  welche  sich  schon  vor 


*)  Vgl.  Siegfried  Fischer,  Ueber  die  Ursachen  der  Krebs¬ 
krankheit  und  ihre  Heilbarkeit  durch  das  Alesser,  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie  1881,  Bd.  XIA",  und  Edward  von  Meyer,  Ein 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Heilbarkeit  der  Krebskrankheit,  ebenda 
1888,  Bd.  XXAHl. 
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der  Operation  bei  den  meisten  (in  123  Prozent  der  Fälle)  vor- 
l'anden.  Ganz  ohne  Complikationen  der  inneren  Organe  waren 
nur  drei  Fälle,  welche  auf  die  Dauer  geheilt  sind.  Zwei  Iiauer- 
heihingen  habe  ich  auch  bei  innerlich  Kranken  erlebt. 

So  ergiebt  sich  also,  dass  die  frühere  Mortalität  nicht  von 
den  Kriegsverhältnissen  abhängt,  sondern  von  der  Methode,  denn 
in  den  Kriegen  hatte  es  sich  doch  bei  den  Soldaten  um  ein  mit 
aller  Sorgfalt  ausgesuchtes,  gesundes  Menschenmaterial  gehandelt. 

e)  Ein  Harnleiter-Steinschnitt.  Ich  habe  Ihnen  diesen  merk¬ 
würdigen  Stein  aus  dem  Harnleiter  mitgebracht,  welcher  sich 
durch  seine  vielen  harten  Stacheln  auf  beiden  Seiten  auszeichnet. 
Was  muss  die  Dame,  die  ihn  so  Jahre  lang  getragen  hat,  dabei 
für  Leiden  ausgehalten  haben,  ist  der  ovale  Stein  doch  zwei  Zoll 
lang. 

Es  handelt  sich  um  eine  Dame,  die  seit  ihrem  5.  Jahre  Migräne 
gehabt  hat,  seit  ihrem  19.  Jahre  an  Bleichsucht  und  an  linksseitigenNieren- 
koliken  litt,  die  mit  leichten  Anschwellungen  der  linken  Lende  ein¬ 
hergingen.  Mit  23  Jahren  verheirathet,  genas  sie  im  Sommer  1884 
eines  Mädchens  in  wenigen  Stunden  ohne  Beschwerden.  Dass  ihre  Beine 
in  der  Schwangerschaft  geschwollen  waren,  fiel  um  so  weniger  auf,  als 
sie  wegen  anhaltender  Bleichsucht  auch  jetzt  immer  Stahl  brauchen 
musste.  Drei  Tage  nach  der  Geburt  wurde  wieder  eine  Geschwulst  in 
der  linken  Seite  bemerkt,  während  der  ganze  Bauch  schmerzhaft  war. 
Am  9.  Tage  begann  mit  hohem  Fieber  eine  Bauchfellentzündung,  welche 
lü — 12  Wochen  dauerte  und  sich  dreimal  mit  Schüttelfrösten^  verband. 
Nachdem  sie  sich  langsam  erholt,  wiederholte  sich  der  Schmerzanfall 
im  September  14  Tage  lang,  weshalb  man  eine  linksseitige  Wander¬ 
niere  annahm,  im  Herbst  1884  drei  Tage  lang,  im  Januar  1885  27.3  Woche 
lang  und  vom  30.  August  1885  zum  fünften  Mal.  Eiweiss  soll  öfters  in  er¬ 
heblichen  Mengen  dagewesen  sein  und  der  Harn  einen  dicken  Bodensatz 
gehabt  haben.  Man  nahm  eine  linksseitige  Wanderniere  mit  periodi¬ 
scher  Abknickung  des  Harnleiters  an.  Als  ich  sie  Ende  September  1885 
in  Behandlung  bekam,  litt  sie  an  Pyonephrose.  Sie  war  fieberfrei,  der 
Harn  enthielt  kein  Eiweiss,  dagegen  reichliche  Eiterkörperchen,  viele 
polymorphe  Epithelien,  jedoch  keine  Cylinder  und  keine  Steine,  keine 
Krystalle  und  war  sehr  vermindert.  Migräneanfälle  gingen  in  der 
Regel  den  Koliken  voraus  und  sind  öfters  mit  mehrmaligem  Erbrechen 
verbunden.  Die  Nierengeschwulst  war  ausserhalb  der  Anfälle  ebenso 
schmerzhaft,  nahm  jedoch  vorübergehend  in  jedem  Anfall  zu.  Im 
ganzen  hat  sie  vier  Schüttelfröste  gehabt.  Eine  Untersuchung  in  der 
Narkose  ergab,  dass  bei  normaler  Gebärmutter  und  Blase  die  Ge¬ 
schwulst  links  oben  vom  Nabel  mit  der  Lendengeschwulst  in  Zusam¬ 
menhang  stand.  Dabei  bestand  geringes  Fieber  bis  38,2®,  und  die  Urin¬ 
masse  betrug  in  einem  Tage  nur  950  ccm. 

Bei  der  am  8.  Oktober  1885  mit  18,5  Chloroform  und  einem  10  bis 
12  cm  langen  Schnitt  in  der  Lende  vorgenommenen  Nierenspaltung 
spritzte  bei  Eröffnung  des  Nierenbeckens  eine  reichliche  Menge  gelb¬ 
grünen,  urinös  stinkenden  Eiters  hervor.  Die  Harnmenge  sank  danach 
auf  500  ccm  mit  sehr  bedeutendem  Eiweissgehalt  auf  dem  gewöhn¬ 
lichen  Wege.  Die  Kranke  erholte  sich  jedoch  schnell,  der  Eiweiss¬ 
gehalt  verschwand  vollständig,  und  die  Wunde  heilte  glatt  in  33  Tagen. 

Im  Sommer  1891  befand  sie  sich  beim  besten  Wohlsein  auf  einer 
Reise,  als  plötzlich  beiderseits,  dann  vorzugsweise  links,  Nierenkoliken 
auftraten  und  sich  mit  Uebelkeit  und  Migräne  verbanden,  sodass  sie 
sich  veranlasst  sah,  sofort  zurückzureisen.  Das  Bild  war  das  alte, 
nur  war  der  Eiweissgehalt  im  Harn  sehr  gering.  Bei  Spaltung  der 
alten  Narbe  ergoss  sich  sehr  viel  helle  Flüssigkeit,  welche  Harnstoff 
enthielt.  Es  hinterblieb  jedoch  diesmal  eine  Fistel,  welche  trotz  plasti¬ 
scher  Versuche  nicht  zum  Verschluss  kam,  obgleich  sich  weder  bei  der 
Eröffnung  der  Hydronephrose  mit  dem  Finger,  noch  später  beim  sorg¬ 
fältigsten  Sondiren  ein  Stein  auffinden  Hess. 

Als  ich  sie  Anfangs  1901  endlich  wieder  sah,  geschah  das,  weil 
sich  allmählich  wieder  Schmerzen  eingestellt  hatten,  zum  Theil  auch 
rechts,  welche  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigerten.  Der  Urin  war 
klar  und  frei  von  Eiweiss.  Auch  die  rechte  Niere  ist  etwas  vergrössert. 

Nach  Spaltung  der  ganzen  Narbe  bis  zum  Darmbeinkamm,  oben 
durch  den  unteren  Theil  der  Niere,  abwärts  durch  den  trichterförmig- 
erweiterten  Harnleiter  konnte  man  in  der  Tiefe  des  Harnleiters  am 
Eingang  zum  kleinen  Becken  diesen  Stein  eingekeilt  fühlen,  welchen 
es  gelang,  mit  einem  langen  Steinlöffel  aus  der  Enge  zu  befreien.  Die 
Niere  fand  sich  dabei  besonders  am  unteren  Ende  etwas  verkleinert, 
sodass  die  Erscheinungen  der  rechten  Niere  wohl  auf  eine  vikariirende 
Vergrösserung  zu  beziehen  sind.  Die  Kranke  ist  ohne  weitere  Zufälle 
vollständig  geheilt,  jedoch  langsamer  als  von  der  ersten  Operation. 

Diskussion:  Herr  Zondek:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  die  De¬ 
monstration  einiger  menschlicher  Ureteren,  welche  ich  im  hiesigen 
anatomisch-biologischen  Institut  nach  der  Wickersheim  er 'sehen  Me¬ 
thode  behandelt  habe.  Ich  will  hier  nur  in  aller  Kürze  auf  die  in 
den  meisten  anatomischen  und  chirurgischen  Lehrbüchern  nicht  be¬ 
schriebenen  Verengerungen  und  Erweiterungen  des  menschlichen  Ure- 
ters  aufmerksam  machen.  Diese  eigenartige  Form  des  Ureters,  welche 
auch  beim  Neugeborenen  vorhanden,  also  ererbt  ist  und  nicht  indivi¬ 


duell  erworben,  ist  in  zweierlei  Hinsicht  von  Interesse,  in  physiologi¬ 
scher  und  chirurgischer.  Sie  dürfte  die  zweckmässigste  Vorrichtung 
zur  Fortleitung  des  Harns  aus  dem  höher  gelegenen  Becken  in  die 
Blase  sein.  Bei  den  Quadrupeden  mit  horizontaler  Körperhaltung  ist 
die  Gestalt  des  Ureters  eine  wesentlich  abweichende,  und  bei  den 
kletternden  Affen,  die  also  zuweilen  eine  aufrechte  Körperhaltung  ein¬ 
nehmen,  zeigt  der  Ureter  ein  intermediäres  Verhalten.  In  chirurgischer 
Beziehung  dürften  die  physiologischen  Flexuren  und  Verengerungen 
des  menschlichen  Ureters,  die  zuweilen  einen  hohen  Grad  erreichen, 
beim  Ureterenkatheterismus  zu  berücksichtigen  sein;  ferner  sind  sie 
die  Praedilektions.stellen  für  die  Lokalisation  der  Uretersteine. 

f)  Ein  charakteristischer  Fall  von  „Typhus  des  membres“.  Im 
Jahre  1854  hat  Chassaignac  de  Lariboisiere  in  seinen  be¬ 
rühmten  Memoire  siir  l’osteomyelite  auf  die  gefährlichen  Knochen- 
entzündiingen,  besonders  des  Oberschenkels,  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt,  welche  oft  unter  dem  Bilde  eines  schweren  Typhus  ver¬ 
laufen  und  häufig  damit  verwechselt  wurden.  Er  sprach  von 
einem  „Typhus  des  membres“. 

Einen  solchen  Fall  von  Osteomyelitis,  der  im  vollsten  Sinne  des 
Wortes  den  Namen  eines  Typhus  verdiente,  womit  man  doch  im  Alter¬ 
thum  seit  H ippokrates  die  mit  Umnebelung,  Unbesinnlichkeit  einher¬ 
gehenden  Krankheiten  bezeichnete,  brachte  man  im  Oktober  1900  nach 
Bethanien.  Vollständig  unklar,  war  die  Kranke  seit  acht  Tagen  mit 
starkem  Fieber  erkrankt,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorgekommen  oder 
eine  Belastung  in  der  Familie  vorlag.  Der  Leib  war  weich,  dagegen 
der  Unterschenkel  stark  geschwollen  und  empfindlich.  Das  Aussehen 
erinnerte  an  Rothlauf,  der  sich  am  nächsten  Tage  schon  mit  Blasen¬ 
bildung  verband,  mit  starker  Albuminurie  und  mit  immer  ausgepräg¬ 
teren  Lungenerscheinungen,  weshalb  ich  mit  einem  Einschnitt  zögerte, 
bis  mich  das  Auftreten  von  Fluktuationen  dazu  zwang. 

Das  ganze  Periost  war  von  der  Seite  der  Tibia  abgehoben,  ausser¬ 
dem  eine  spontane  Epiphysenlösung  am  untern  Ende  der  Fibula.  Wie 
zu  erwarten,  ging  die  Kranke  trotz  der  mächtigen  Eiterentleerung 
unter  immer  stärkerem  Rasseln  am  zwölften  Tage  ihrer  Krankheit 
zu  Grunde. 

Ueber  die  Entstehung  der  Osteomyelitiden  giebt  es  ja  verschie¬ 
dene  Ansichten.  Mein  Meister  in  der  praktischen  Chirurgie,  Robert 
Wilms,  war  immer,  wie  wohl  die  meisten  Aerzte  damals,  der  Ueber- 
zeugung,  dass,  wenn  die  Leute  dabei  sehr  schnell  an  Pyämie  zu  Grunde 
gehen,  die  Pyämie  von  der  Osteomyelitis  herkomme  oder  vielmehr  von 
der  ungenügenden  Desinfektion  nach  ihrer  Eröffnung  durch  das  Messer. 
Heutzutage  sind  wir  durch  Recklinghausen  und  andere  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  dass  die  Osteomyelitis  von  vornherein  oft  eine  in¬ 
fektiöse  ist  und  die  Lungenerscheinungen  ihr  vorausgehen  können, 
nur  ist  die  Quelle  der  Infektion  oft  unklar.  In  der  That  fanden  sich 
hier  bei  dem  jungen  Mädchen  kirschgrosse,  röthlichgraue  Infiltrations¬ 
heerde,  zum  Theil  mit  centraler  Eiterung  in  den  Lungen  vor,  neben 
einer  matschen  Milz  und  zahlreichen  kleinen  Abszessen  unter  den 
Nierenkapseln,  flächenhaften  Blutungen  in  der  Pia  und  in  der  ge- 
wulsteten  Magenschleimhaut.  Am  Bein  waren  Knie  und  Fussgelenk  un- 
betheiligt,  jedoch  das  Mark  des  Schienbeins  grauröthlich  verfärbt. 

So  ei'schien  also  an  der  Leiche  das  Knochenmark  ganz  frisch  be¬ 
theiligt,  während  die  Eiterung  in  Lunge  und  Niere  weit  vorgeschritten 
war;  beim  Eintritt  hatte  gerade  das  feuerrothe  Bein  die  Aufmerksam¬ 
keit  am  meisten  auf  sich  gezogen. 

Damit  schien  die  Sektion  erledigt,  denn  die  Därme  waren  blass, 
und  das  Bauchfell  leer,  wie  denn  auch  weder  Resistenz  noch  Dämpfung 
selbst  in  den  letzten  Tagen  am  Bauch  bestanden  hatten. 

Da  ich  nun  aber  die  Gewohnheit  habe,  seit  ich  im  vorigen  Jahre 
meine  Erfahrungen  über  die  Wurmfortsatzentzündung  bearbeitet  habe, 
mir  jeden  Wurmfortsatz  an  der  Leiche  anzusehen,  bin  ich  dabei  auf 
folgende  Ueberraschung  gestossen.  Dicht  unter  seinem  Abgang  vom 
Blinddarm  guckte  aus  der  Wand  des  dicken,  aber  nicht  gerötheten 
Wurmfortsatzes  kaum  1  cm  lang  die  Spitze  einer  Stecknadel  hervor. 
Rings  um  dieselbe  war  das  Bauchfell  des  Wurmfortsatzes  leicht  ver¬ 
dickt  und  silbergrau,  sonst  fand  sich  im  Bauchfell  und  in  der  Um¬ 
gegend  keine  Veränderung  vor.  Nach  dem  Aufschneiden  fand  sich 
auch  im  Darmkanal  kein  besonderer  Befund.  Als  jedoch  der  Wurm¬ 
fortsatz  aufgeschnitten  wurde,  steckte  in  seinem  Anfang  am  Blinddarm 
ein  fingernagelgrosser  Kothstein,  der  sich  um  den  Kopf  imd  das  obere 
Ende  der  Stecknadel  gebildet  hatte  und  den  verdickten  Wurmfortsatz 
ausfüllte.  Rings  um  ihn  war  die  Schleimhaut,  wie  Sie  noch  an  dem 
Spirituspräparat  sehen,  vollständig  in  ein  tiefes  Geschwür  verwandelt, 
wo  sie  dem  Stein  anlag. 

Ich  habe  Ihnen  hier  die  Nadel  und  das  Präparat  (vgl.  Fig.  1,  Seite  21) 
mitgebracht,  weil  es  ja  bekanntlich  eine  grosse  Seltenheit  ist,  überhaupt 
Fremdkörper  im  Wurmfortsatz  vorzufinden,  entgegen  der  landläufigen 
Ansicht.  Seitdem  vor  55  Jahren  Volz  auf  die  durch  Kothsteine  be¬ 
dingte  Durchbohrung  des  Wurmfortsatzes  aufmerksam  gemacht  hat, 
werden  wir  ja  schon  in  unserer  Jugend  durch  die  Kinderfibeln  darauf 
hingeleitet,  ja  keine  Kirschkerne,  Schrote  u.  dgl.  zu  verschlucken,  weil 
sie  sonst  in  den  Wurmfortsatz  kommen  könnten. 

Im  Gegensatz  dazu  habe  ich  1899  auf  dem  Chirurgencongress 
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darauf  aufmerksam  gemacht, 


Kig.  1. 


dass  bei  der  heftigen  Wurmfort¬ 
satzentzündung  Kranke  ohne 
Fremdkörper  und  ohne  jede 
Spur  von  Perforation  in  vier 
oder  fünf  Tagen  an  allgemeiner 
eitriger  Bauclifellentzündung  zu 
C  runde  gehen  können.  Anderer¬ 
seits  ist  das  Kaliber  des  Wurm¬ 
fortsatzes  ja  oft  ein  sehr  ver¬ 
schiedenes.  Wie  oft  hat  man 
seit  1743  bei  Wildliebhabern 
Schrotkörner  im  Wurmfortsatz 
gefunden,  die  niemals  bei  Leb¬ 
zeiten  Beschwerden  davon  ge¬ 
habt  haben;  Holmes  hat  ihrer 
sogar  122  in  einem  Wurm¬ 
fortsatz  gefunden,  ohne  dass  sie 
Beschwerden  gemacht  hätten. 

Herr  Dr.  Edward  v.  Aleyer 
in  Frankfurt  a.  AI.  hat  jüngst  in  einem  terminalen  AVurmfortsatz  fünf 
erwachsene  und  '/a  Dutzend  junge  Spulwürmer  gefunden,  so  verschie¬ 
den  ist  seine  Grösse. 

In  der  That  sind  wirkliche  Fremdkörper  im  Wurmfortsatz 
Raritäten.  James  Mitchell  hat  1899  1400  Fähe  von  Wurmfort¬ 
satzentzündung  aus  der  Litteratur  der  letzten  zehn  Jahre  gesam¬ 
melt,  und  darunter  befanden  sich  nur  in  7  %  wirkliche  Fremd¬ 
körper.  Bei  700  näher  untersuchten  Fällen  fanden  sich  darin  in 
45  Fäkalconkretionen,  sogenannte  Kothsteine,  vor,  sodass  also 
auf  450/0  davon  nur  7  7o  ^Fremdkörper  kommen.  Seitdem  Ruy sch 
1091  zuerst  eine  Nadel  im  Kothabszess  gefunden,  sind  bis  jetzt 
im  ganzen  34  mal  Nadeln  bei  der  Wurmfortsatzentzündung  vor¬ 
gefunden,  nur  ein  einziges  Mal  ist  sie  mit  Bewusstsein  verschluckt 
worden.  Auf  17  Männer  kamen  dabei  neun  Frauen,  einmal  fand 
sie  sich  auch  bei  einem  15  Alonate  alten  Kinde.  In  zwei  Fähen 
hat  nicht  nur  die  Spitze  sondern  auch  der  Kopf  bei  Querlage  per- 
forirt,  gewöhnlich  findet  sich  ein  Kothstein  rings  herum  im  Wurm¬ 
fortsatz.  Ahe  Formen  von  Wurmfortsatzentzündungen  hat  man 
dabei  gefunden,  gangränöse  wie  auch  perforirende,  nicht  per- 
forirende,  adhärirende;  in  acht  Fähen  fanden  sich  danach  Leber¬ 
abszesse  vor,  aber  auch  weiter  Lungen-,  Haut-  und  Gelenkabszesse. 
So  ist  der  Wurmfortsatz  eine  Falle  für  schwere  Körper;  Schrote, 
Kugeln,  Nadeln  finden  sich  öfter  als  leichte.  Einmal  habe  ich 
in  einem  Kothstein  ein  Haar  gefunden.  Einen  ganz  unschuldigen 
beweglichen,  kleinen  Kieselstein  in  einem  verhältnissmässig  nor¬ 
malen  Wurmfortsatz  werde  ich  Ihnen  gleich  vorzeigen  in  einem 
Präparat,  in  dem  weiter  unten  ein  fingernagelgrosser  Kothstein 
zu  perforiren  drohte. 

So  kann  man  sich  vorstehen,  dass  in  unserm  Falle  von  „Typhus 
des  membres“  die  Stecknadel  bei  ihrer  engen  Perforation,  wie  mit 
einer  P rav az ’  sehen  Spritze  das  Bauchfell  so  minimal  infizirt  hat, 
dass  es  nicht  örtlich  zu  einer  allgemeinen  Bauchfellentzündung, 
wohl  aber  durch  die  Beständigkeit  der  Infektion  zu  einer  allge¬ 
meinen  Infektion  gekommen  ist. 

Es  erinnert  mich  das  an  die  Endemie  von  Starrkrampf,  wie 
sie  in  einem  Spital  in  Griechenland  durch  Benutzung  einer 
schmutzigen  Pravaz’schen  Spritze  zu  Stande  gekommen  und  in 
meinem  Buch  über  Starrkrampf  erwähnt  worden  ist. 

g)  Ueber  Schwierigkeiten  bei  der  Hüftresektion.  An  einem 
Präparat  von  Synostose  beider  Hüftgelenke,  welche  mit  spontaner 
Epiphysenlösung  am  Kopf  und  zahlreichen  Fisteln  verbunden  war, 
wurde  auf  die  Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht,  welche  diese 
Combination  dem  Operateur  bereiten  kann.  In  Folge  Typhus  war 
der  Kranke  seit  zwei  Jahren  an  Osteomyelitis  multiplex  leidend 
und  ging  an  weisser  Niere  zu  Grunde. 

h)  Frische  Präparate  von  Arthritis  deformans,  welche  dadurch 
merkwürdig  waren,  dass  quer  über  die  horizontale  Schlifffläche 
der  Oberschenkelcondylen  im  Kniegelenk  ein  Knorpelwulst  sich 
erstreckte.  Die  Kranke  kam,  steif  wie  eine  Latte,  aus  einem  an¬ 
deren  Krankenhause  und  mit  einem  Decubitus  von  noch  nie  ge¬ 
sehener  Grösse,  woran  doch  gewöhnlich  schliesslich  solche  Fälle 
zu  Grunde  gehen.  Durch  die  vollständige  Ruhestellung  des  Kniees 
erklärte  sich  wohl  die  Bildung  dieses  ungewöhnlichen  Knorpel¬ 
wulstes,  wie  er  sich  sonst  nur  am  Rande  der  Gelenkflächen  da¬ 
bei  bildet. 

i)  Zwei  Fälle  von  Prostatatumoren  bei  Kindern.  Bei  Kindern 
von  V2  und  Jahren  wurde  die  palliative  Cystostomie  wegen 
Prostatasarkomen  nothwendig,  welche  bei  gutem  Verlauf  natur¬ 


gemäss  dennoch  die  Lebensdauer  nur  um  mehrere  Wochen  ver¬ 
längern  konnte.  Wegen  der  grossen  Seltenheit  wurden  die  beiden 
Fälle  demonstrirt. 

k)  Endlich  wurde  ein  Präparat  von  frischer,  heftiger,  nicht 
perforirter  Wurmfortsatzentzündung  vorgezeigt.  Der  Tod  erfolgte 
in  acht  Tagen,  da  die  ganze  Bauchhöhle  schon  bei  der  Operation 
mit  Jauche  überschwemmt  war,  die  in  Folge  Verwechselung  mit 
einem  Unfall  so  verspätet  kam. 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  12.  November  1901. 

Vorsitzender;  Herr  Geppert;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
mann. 

Herr  Sommer:  Zur  Diagnostik  und  Therapie  des  Hydro- 
cephalus  internus  und  der  Kleinhirntumoren. Vortragender  be¬ 
richtet  zunächst  ausführlich  über  einen  Fall  von  Kleinhirntumor, 
der  einen  hochgradigen  Hydrocephalus  internus  herbeigeführt 
hatte.  Die  Symptome  waren  im  wesentlichen  folgende:  Ein 
elfjähriger  Patient  litt  an  anfaDs  weise  auf  tretenden  Kopfschmerzen 
mit  Erbrechen,  zu  denen  sich  später  auch  Schwindel  gesellte. 
Die  Kopfform  war  eine  hydrocephalische,  und  im  Verlaufe  der 
Erkrankung  schien  die  Wölbung  der  Stirn  noch  zuzunehmen. 
Frühzeitig  traten  Augenstörungen  auf;  die  Sehschärfe  sank  in 
Folge  von  Stauungspapille;  ausserdem  bestand  anfangs  eine  in- 
constante  rechtsseitige  Abducensparese,  die  später  einem  Strabis¬ 
mus  divergens  und  einer  conjugirten  Deviation  nach  rechts,  ver¬ 
bunden  mit  Nystagmus  Platz  machte.  Ab  und  zu  traten  Schmerzen 
im  linken,  selten  im  rechten  Trigeminusbereich  und  im  rechten 
Arm  auf.  Relativ  spät  stellte  sich  eine  starke  Ataxie  neben  nur 
geringer  Parese  beider  unteren  Extremitäten  ein,  bei  fehlenden 
Patellarreflexen.  Die  Bedeutung  dieser  Symptome  für  die  Lokal¬ 
diagnose  wird  speziell  unter  Berücksichtigung  ihres  zeitlichen 
Auftretens  erörtert  und  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eine  Ge¬ 
schwulst  der  linken  Kleinhirnhemisphäre  im  oberen  Theil  mit 
Druck  auf  den  linken  Pons  nebst  complizirendem  Hydrocephalus 
angenommen.  Das  zeitweilige  Auftreten  von  den  erwähnten  epi- 
leptiformen  Anfällen  erklärt  sich  vielleicht  durch  Druck  auf  die 
Vena  magna  Galeni. 

Bei  der  durch  Prof.  Heidenhain 7  vorgenommenen  Ope¬ 
ration  wurde  kein  Tumor  gefunden;  Patient  starb  in  der  Nacht 
nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  einen 
median  im  Kleinhirn  liegenden  Tumor  von  bereits  bedeutender 
Ausdehnung  handelte;  ausserdem  waren  die  Ventrikel  hochgradig 
erweitert,  und  zwar  links  stärker  als  rechts.  Der  Tumor  ist  an¬ 
scheinend  von  der  Alarksubstanz  des  Oberwurmes  oder  dem  Dach 
des  vierten  Ventrikels  ausgehend  nach  vorn  und  unten  in  die 
Rautengrube  hereingewachsen  und  drückt  den  Pons  von  hinten 
oben,  ohne  die  Substanz  desselben  zu  durchwachsen.  Nach  vorn 
oben  hat  die  Tumormasse  ihren  Druck  gegen  die  Stelle  der 
Einmündung  der  Vena  Galeni  in  den  Sinus  rectus  ge¬ 
richtet.  Sie  wirkt  mechanisch  in  der  gleichen  Weise,  als  ob 
von  dem  vierten  Ventrikel  ein  kugelig  gestalteter,  hinten  breiterer 
Keil  nach  vorn  zwischen  Tentorium  cerebelli  und  Pons  einge¬ 
drungen  wäre.  Im  Kleinhirn  hat  sich  dieselbe  gegen  die  Mark¬ 
strahlung  beiderseits  entwickelt,  und  zwar  wie  aus  der  stärkeren 
Wölbung  des  linken  Kleinhirns  hervorgeht,  thatsächlich  mehr 
nach  links  als  nach  rechts,  sodass  ein  stärkerer  Druck  auf  die 
linke  Ponsseite  ausgeübt  werden  musste,  ln  Bezug  auf  die  Art 
des  Tumors  kann  bei  seiner  Struktur  kein  Zweifel  sein,  dass  es 
.sich  um  ein  Sarkom  handelt.  Bemerkenswerth  ist  an  dem  refe- 
rirton  Fall: 

1.  Das  frühzeitige  Auftreten  epileptischer  Symptome 
mit  hydrocephalischen  Erscheinungen,  welches  bei  Klein¬ 
hirntumoren  durchaus  nicht  die  Regel  bildet. 

2.  Die  anatomische  Bestätigung  der  zur  Erklärung  hiervon 
gemachten  Annahme,  dass  der  Tumor  den  Sinus  rectus,  be¬ 
ziehungsweise  die  Vena  Galeni  comprimirt. 

Für  die  chirurgische  Therapie  ergeben  sich  folgende  Erwä¬ 
gungen:  Es  muss  zugegeben  werden,  da.ss  die  Geschwulst  als 
solche  ohne  schwere  Verletzung  des  Kleinhirns  nicht  operabel 


q  Ausführlich  veröffentlicht  in  den  Beiträgen  zur  psychiatrischen 
Klinik  Bd.  I.  Wien  und  Leipzig,  Urban  &  Schwarzenberg,  1902. 

*)  Vortrag  auf  dem  Chirurgencongress  1901.  Zeitschrift  für  kli¬ 
nische  Chirurgie. 
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war.  Es  fragt  sich  jedoch,  ob  nicht  in  solchen  Fällen  auch  ohne 
Entfernung  der  Geschwulst  durch  Eröffnung  des  Schä¬ 
dels  über  dem  Kleinhirn  in  Folge  Entlastung  der  Vena  Galeni 
von  dem  auf  sie  von  rückwärts  ausgeübten  Druck  wenigstens  der 
bedrohliche  Hydrocephalus  ohne  Punktion  der  Ventrikel  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  werden  könnte. 

hasst  man  die  mechanischen  Verhältnisse  der  Geschwulst  ins 
Auge,  so  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieselbe  bei  ihrem  Wachs¬ 
thum  den  AVeg  nach  vorn  eingeschlagen  hat,  weil  der  Wider¬ 
stand  an  der  Rückseite  der  grössere  war.  Eine  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  am  Kleinhirn  könnte  vermuthlich  in  solchen 
hällen  auch  ohne  Entfernung  der  Geschwulst  die  mechanischen 
Verhältnisse  wesentlich  ändern  und  die  Absperrung  der  aus  dem 
mittleren  Hirnabschnitt  kommenden  venösen  Abflüsse  verringern 
oder  aufheben. 

Dazu  kommen  folgende  Ueberlegungen  über  Hirnoperationen 
im  allgemeinen.  Wenn  man  die  Ursache  des  Todes,  welcher 
nach  solchen  leider  oft  eintritt,  genau  zu  erklären  sucht,  trifft 
nmn  in  vielen  F'ällen  auf  die  eigenthümliche  Thatsache,  dass  der 
chirurgische  Eingriff  mit  seinen  direkten  Folgen  zu 
geringfügig  ist,  um  denselben  begreiflich  erscheinen  zu  lassen, 
eiade  bei  Tumoroperationen  gehen  die  Patienten  unerwarteter 

eise  öfter  auch  dann  zu  Grunde,  wenn  die  Geschwulst  richtig 
gefunden  und  die  Operation  tadellos  ausgeführt  ist.  Es  liegt  das 
wohl  daran,  dass  nach  plötzlicher  Entfernung  der  Tumormasse 
eine  völlige  Aenderung  aller  Cirkulationsverhältnisse  entstehen 
muss.  Hierin  sieht  Vortragender  die  Ursache  für  die  nach  Hirn¬ 
operationen  leider  noch  so  häufigen  Todesfälle,  die  nach  ihren 
Imischen  Erscheinungen  auf  einer  fortschreitenden  direkten 
Lähmung  der  Medulla  oblongata  beruhen.  Liesse  man  nach 
der  Eröffnung  der  Schädelhöhle  dem  Gehirn  Zeit,  sich  an  die 
neuen  Cirkulationsverhältnisse  allmählich  anzupassen,  und 
wurde  man  erst  nach  Ablauf  einiger  Wochen  die  wesent¬ 
liche  Operation  (Exstirpation  des  Tumors  u.  s.  w.)  anschliessen 
so  wurden  vermuthlich  die  Ergebnisse  der  Hirnoperationen 
im  allgemeinen  wesentlich  besser  werden. 

_  Dass  dieses  zweizeitige  Operiren  für  den  Patienten  ebenso 
wie  für  den  Chirurgen  grosse  Misslichkeiten  hat,  ist  ganz  zwei¬ 
fellos.  Vortragender  ist  jedoch  überzeugt,  dass  diese  Art  des 
Vorgehens  vom  neurologischen  Standpunkte  bei  Hirnoperationen 
prinzipiell  befürwortet  werden  muss,  und  empfiehlt  daher  bei 
Kleinhirntumoren  mit  begleitendem  Hydrocephalus  und  allen  an¬ 
deren  Pallen  von  Hydrocephalus,  in  denen  eine  Absperrung 
der  Vena  Galeni  angenommen  werden  kann,  folgende  Reihen¬ 
folge  von  Eingriffen: 

1.  Eventuell  Lumbalpunktion. 

2.  Eröffnung  des  Schädels  hinter  dem  Kleinhirn  zur  Ent¬ 
lastung  der  Vena  Galeni  von  dem  darauf  lastenden  Druck. 

Nach  einer  Reihe  von  Tagen: 

3.  Eventuelle  Exstirpation  der  Geschwulst,  beziehungs¬ 
weise  Punktion  der  Ventrikel  zur  weiteren  Entlastung  des 
Gehirns  nach  vorangegangener  Verbesserung  der  Cirkulations¬ 
verhältnisse  durch  die  Eröffnung  der  Schädelkapsel  über  dem 
Kleinhirn. 

Neben  diesen  neurologischen  Indikationen  für  Operation  von 
lumoren  mit  begleitendem  Hydrocephalus  kommt  nun  vermuth- 
hch  das  Gleiche  bei  einer  Menge  von  Fällen  mit  blossem  Hy¬ 
drocephalus  in  Betracht.  Auch  hier  ist  wohl  die  plötzliche 
Entlastung  des  Hirngewebes  von  einem  darauf  lastenden  Druck 
dei  Grund  für  das  Auftreten  letaler  Cirkulationsstörungen  in  der 
Medulla  oblongata  nach  vorgenommener  Ventrikeloperation. 

Daher  erscheint  es  neurologisch  richtiger,  dm  Entlastung  der 
venösen  Abflüsse  aus  dem  Mittelhirn  zunächst  lediglich  durch 
Eröffnung  der  Schädelkapsel  über  dem  Kleinhirn  zu  ver¬ 
suchen,  weil  dadurch  Spielraum  nach  rückwärts  gegeben  wird. 
Liesse  sich  auf  diesem  Wege  eine  Besserung  der  Erfolge  der 
Operation  in  beginnenden  Fällen  von  Hydrocephalus  er¬ 
zielen,  so  würde  in  prophylaktischer  Weise  die  Zahl  der  hydro- 
cephalischen  Idioten,  welche  ganz  beträchtlich  ist,  bei  recht¬ 
zeitiger  Diagnose  und  Operation  vermindert  werden  können. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  21.  November  1901. 

im  demonstrirt  die  Obduktionspräparate  eines 

von  Tjplm»,  bei  dem  er  Miscll- 
leKiioii  mit  Bactenum  coli  als  Ursache  der 
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vei änderungen  anzunehmen  geneigt  ist:  neben  frischen  und  abgeheilten 
aimgeschwüren  lobuläre  Pneumonieen,  frische  Geschwüre  an  der 
Lpiglottis  und  den  ary-epiglottischen  Falten,  frische  imd  alte  Endo- 
carditis,  embolische  Erweichung,sheerde  im  Gehirn  beiderseits  u.  a. 

2.  Herr  Cnopf  sen. :  Ueber  Säuglingseniähriing.  Unter  Bezug- 
na  ime  auf  Heubner  s  Monographie  über  „Säuglingsernährung  und 
aug  mgsspitäler“  bestätigt  Cnopf  die  Thatsache,  dass  die  Säugliugs- 
sterbhchkeit  m  den  Kinderkrankenhäusern  unverhältnissmässig  viel 
hoher  ist  als  in  der  Privatpflege.  Trotz  ]3einlichster  Aufmerksamkeit 
r  K  2  grösster  Reinlichkeit  gelingt  es  nicht,  die  Mortalitätsziffer  unter 
ob  %  herabzudrucken.  Man  hat  ausser  anderen  Mikroorganismen  haupt- 
sach  ich  das  Bacterium  coli  als  die  Ursache  dieser  Erscheinung  ange- 
i^^Iem  sich  eine  Infektion  der  Nahrung  des  Kindes  vermittels 
der  Hände  der  Pflegerin,  durch  Saughütchen  u.  a.  nicht  verhüten  lasse. 

nopf  glaubt  nicht,  dass  dieser  Grund  ausschlaggebend  ist,  auch  be¬ 
streitet  er,  dass  im  Haushalt  am  reinlichsten  verfüttert  werden  könne 
un  c  ie  Einzelpflegerin  durch  die  Exkrete  des  ihr  anvertrauten  Kindes 
w  eniger  der  Infektion  ausgesetzt  sei.  Zur  Verhütung  dieser  Infektions- 
rnögbchkeit  ist  man  (auch  der  Vortragende)  so  weit  gegangen,  dass 
eine  eigene  I  flegerin  zur  Bereitung  und  Darreichung  der  Nahrung  und 
eine  andere  zur  Beseitigung  der  Exkremente  und  Reinigung  des  Kindes 
aufpstellt  wurde.  Auch  lässt  Cnopf  die  Säuglinge  auf  Watte  liegen 
un  unter  diesei  erst  auf  M  indeln,  wmdurch  die  Pflegerinnen  wmnig 
o  er  gar  nicht  mit  den  Exkreten  in  Berührung  kommen  und  letztere, 
m  die  Matte  aufgenommen,  sofort  verbrannt  werden  können.  Auch 
tur  Verhütung  anderweitiger  Infektion  wird  durch  Isoliriing  der  Säug- 
mge  gesorgt,  ebenso  wie  für  möglichst  reichlichen  Aufenthalt  in 
tris'cher  Luft.  Auf  diese  M^eise  hat  Cnopf  in  seinem  Spital  schon 
seit  Jahren  ebenfalls  eine  Mortalitätsziffer  von  ca.  55^,  obwohl  weniger 
jlegerinnen  als  in  Berlin  vorhanden  waren  und  auch  die  Milchcontrolle 
nicht  so  genau  durchgeführt  w^erden  konnte.  Weiter  diese  Ziffer  herab- 
zudrucken  ist  aber  auch  ihm  nicht  gelungen.  M^enn  somit  der  Grund 
ur  c  iei  c  ädlichkeit  des  Spitalaufenthalts  von  Säuglingen  noch  völlig 
unbek^nt  ist,  so  lässt  sich  die  verheerende  Murkung  des  Spitals  nur 
dadurch  vermeiden,  dass  der  Aufenthalt  in  demselben  möglichst  abge- 
urzt  wird,  indem  sofort  nach  Beendigung  der  allernothwendigsten 
ege  im  Spital  die  Kinder  in  Einzelpflege  gegeben  w'erden. 

3.  Herr  Bändel  berichtet  von  einem  im  städtischen  Krankenhause 
behandelten  interessanten  Falle  von  interlobärem  Empyem  mit  Durch¬ 
bruch  iu  den  Broiichialbaum.  Fieber  und  massenhafte  Eiterexpekto¬ 
ration  in  periodischen  Attacken  w'aren  die  Symptome,  unter  denen  sich 
bei  dem  vorher  gesunden  Patienten  ein  Eiterheerd  im  rechten  unteren 
ausseren  Thoraxraum  innerhalb  zehn  Machen  dreimal  anfüllte  und  ent¬ 
leerte,  zuletzt  mit  völliger  Heilung.  Anfangs  war  zugleich  eine  seröse 
gleichseitige  Pleuritis  vorhanden.  Trotz  deutlichster  physikalischer 
Zeichen,  wie  der  Verschieblichkeit  der  Dämpfung  in  der  vorderen  und 
seitlichen  unteren  Thoraxhälfte  beim  Lagew^echsel  (abgesacktes  Ex¬ 
sudat)  und  positivem  radiographischem  Ergebniss  (der  Dämpfung  ent¬ 
sprechend  begrenzter  Schatten  im  Röntgenbild)  konnte  man  bei  der 
Punktion  den  Eiterheerd  nicht  erreichen.  Von  einer  Operation  stand 
nian  bei  der  Unsicherheit  der  genaueren  Lokalisationsdiagnose  zunächst 
ab.  Nach  der  zweiten  Probepunktion,  die  nur  wenige  Tropfen  Eiters 
ergab,  erfolgte  spontan  durch  Eiterexpektoration  definitive  Heilung. 
Als  sehr  wahrscheinlich  stellte  man  die  Diagnose  auf  ein  abgesacktes 
Empyem  zwischen  rechtem  Mittel-  und  Oberlappen,  wobei  ein  Luno’en- 
abszess  allerdings  nicht  ausgeschlossen  werden  konnte.  Der  eitrio-e, 
me  fötide  Auswuirf  enthielt  weder  elastische  Fasern,  noch  HämatoidTn- 
krystalle.  Es  lag  keinerlei  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  einer  Fremd¬ 
körperaspiration  vor.  _ _  Gugenheim  (Nürnberg). 

VI.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  27.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer  Herr  Scholz. 

1.  HeiT  Hirsch  demonstrirt  ein  dreijähriges  Kind,  welches 
sich  vor  fünf  Wochen  einen  Unterkieferbruch  zugezogen  hatte. 

Silberdraht  w^ar  nicht  möglich,  da  sich  derselbe 
an  den  Milchzähnen  nicht  genügend  befestigen  lässt.  Hirsch  con- 
struirte  deshalb  eine  Kautschukschiene,  welche  kappenartig  dem  Unter- 
kiefei  aufsass  imd  ihn  fixirte.  Der  Erfolg'  war  ein  guter. 

2.  Herr  Liebrecht.  Neuere  Forschungen  haben  ergeben, 
dass  die  Accommodation  den  Druck  im  Auge  nicht  erhöht.  Da¬ 
durch  wird  die  bisher  fast  allgemeine  Annahme  hinfällig,  dass 
die  Ausübung  der  Accommodation  bei  Myopen  unter  vollständig  corri- 
girenden  Gläsern  zur  Erhöhung  der  Kurzsichtigkeit  beitrage. 
Auch  praktische  Erfahrungen  sprechen  für  die  Verordnung  von 
Gläsern,  die  den  Kurzsichtigen  veranlassen,  von  seiner  Accommo¬ 
dation  ständig  Gebrauch  zu  machen. 

Liebrecht  stellt  zwei  hochgradige  Myopen  vor,  die  diese  Er- 
fahrung  bestätigen;  der  Maiin,  ein  Myop  von  30  D.,  hat  bisher  18  D. 
ständig  getragen  mit  relativ  gut  erhaltener  Funktion  des  Auo*es*  das 
Mädchen  mit  24  D.  Myopie  hat  niemals  Brille  getragen,  ihre  Accommo- 
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dation  vou  voiaiherein  vernachlässigt.  Die  Augen  zeigen  hochgradig 
mj'opische  Degeneration.  Diese  Fälle  sind  typisch. 

Das  Sehenswerthe  an  beiden  Fällen  ist  die  partielle  scharf- 
randige  hintere  Ektasie  der  Sklera.  In  einer  dunklen,  den  inneren 
Opticusrand  umkreisenden  Linie  sind  die  Netzhautgefässe  schart 
abgebrochen,  wie  wir  das  an  der  Papille  bei  glaukomatöser  Exka¬ 
vation  zu  sehen  gewohnt  sind.  Derartige  Beobachtungen  sind  selten. 

3.  Herr  Thost  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in 
der  Lunge,  die  er  in  der  letzten  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Fall  1.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  achtjährigen 
Knaben,  der  am  3.  November  beim  Spielen  die  innere,  etwa  2  cm  lange, 
aus  dünnem  gebogenen  Eisenblech  bestehende  Hülse  eines  gewöhn¬ 
lichen  Federhalters  in  den  ^lund  genommen  und  aspirirt  hatte.  Die 
Hülse  war  durch  einen  Längsspalt  federnd  gemacht,  an  dem  einen  Ende 
durch  umgebogene  feine  Zacken  conisch  zugespitzt,  damit  die  einzu- 
steckende  Stahlfeder  leicht  eindringt  und  zwischen  äusserer  und  in¬ 
nerer  Hülse  festgeklemmt  wird. 

Der  Knabe  war  bei  der  Aspiration  blau  geworden,  hatte  einen  Er¬ 
stickungsanfall  bekommen,  sich  aber  bald  erholt,  der  Arzt  fand  leichte 
Dyspnoe,  rieth  zur  sofortigen  Aufnahme  in  ein  Hamburger  Kranken¬ 
haus.  Die  Eltern,  die  in  Finkenwerder  wohnen,  entschlossen  sich  aber 
erst  am  6.  November  zur  Reise  und  stellten  mir  den  Knaben  drei  Tage 
nach  der  Aspiration  des  Fremdkörpers  vor.  Es  fand  sich  entsprechend 
dem  rechten  Bronchus  eine  leicht  gedämpfte  Stelle  an  der  Lunge,  ab- 
geschwächter  Athem  im  rechten  Unterlappen,  an  der  gedämpften  Stelle 
war  ein  Stridor  zu  hören,  aber  auch  die  linke  Lunge  zeigte  die  ersten 
Zeichen  einer  diffusen  Bronchitis.  Im  Röntgenbild  sah  man,  mit  dem 
Schatten  der  irbelsäule  zusammenfallend,  einen  quergestellten  deut¬ 
lichen  Schatten,  der  auf  der  Platte  als  deutlich  contourirte  Hülse  in 
aller  Schärfe  zu  erkennen  war.  Abendtemperatur  37,8.  Am  folgenden 
Mittag  wurde  der  Knabe  chloroformirt,  und  mit  einer  der  vonKillian 
angegebenen  mit  durchbohrtem  Mandrin  versehene  Röhren  am  Casp  er¬ 
sehen  Griff  in  den  Larynx  einzugehen  versucht.  Der  Knabe  wurde 
dabei  vom  Wärter  auf  dem  Schooss  in  sitzender  Stellung  gehalten.  Die 
Röhre  erwies  sich  leider  als  zu  dick.  Ich  schritt  daher  gleich  zur 
Tracheotomia  inferior,  um  dem  Fremdkörper  möglichst  nahe  zu  kommen. 
Die  Trachea  lag  sehr  tief,  war  leicht  seitlich  verschieblich.  Es  wurde 
nun  dieselbe  Röhre  durch  die  Tracheotoiniewunde  in  die  Trachea  ein¬ 
geführt,  der  Knabe  flach  auf  den  Tisch  gelegt,  der  Kopf  weit  zurück¬ 
gebogen.  Die  Trachea  war  gut  zu  übersehen,  der  Fremdkörper  aber 
nirgends  zu  finden.  Ich  drang  mit  dem  Rohr  in  den  rechten  Bronchus 
ein,  auch  hier  war  der  Fremdkörper  nicht  zu  entdecken.  Das  Rohr 
war  für  den  Bronchus  zu  eng,  derselbe  spannte  sich  spaltförmig  vor 
der  Mündung  des  Rohres.  Einmal  glaubte  ich  einen  glänzenden  feinen 
Ring  zu  erkennen,  den  ich  für  die  Oeffnung  der  Hülse  hielt,  aber  die 
eingeführte  Pinzette  fasste  nur  weiche  Schleimhaut,  ohne  sie  zu  ver¬ 
letzen.  Ich  führte  nun  eine  lange  Sonde  ein,  die  bis  in  unheimliche 
Tiefen  vordrang,  ohne  zu  verletzen,  nirgends  stiess  ich  auf  einen  festen 
Körper.  Ich  entschloss  mich  daher,  die  Versuche  zunächst  aufzugeben, 
mir  dünnere  Röhrchen  anfertigen  zu  lassen  und  am  nächsten  Tage 
meine  Versuche  wieder  aufzunehmen.  Bei  der  tiefen  Lage  der  Tracheal- 
öffnung,  der  öfteren  Entfernung  der  Canüle  und  dem  Einführen  der 
verschiedenen  Röhren  war  ein  leichtes  Hautemphysem  entstanden. 

Der  Knabe  athmete  zunächst  gut  durch  die  Canüle,  am  Abend 
wurde  die  Dyspnoe  stärker,  die  Temperatur  stieg  auf  39,0.  Wegen 
des  zunehmenden  Hautemphysems  musste  ich  am  Abend  eine  lange 
König’sche  Canüle  einlegen.  Der  Puls  war  gut,  die  Athmung  sehr 
frequent.  Mit  der  längeren  Canüle  athmete  Patient  gut.  Am  8.  No¬ 
vember  morgens  Temperatur  39,2,  diffuse  Bronchitis,  fibrinöse  Ge¬ 
rinnsel  entleeren  sich  aus  der  Canüle,  Puls  und  Kräftezustand  gut. 
Hautemphysem  etwas  geringer.  Abends  Temperatur  39,6,  Athmung 
bisweilen  schlecht,  häufiger  Canülenwechsel  nöthig. 

Am  9.  November  Temperatur  39,4,  Athmung  sehr  frequent,  über 
beiden  Lungen  Rasseln,  Dämpfung  wegen  des  Hautemphysems  nicht 
zu  constatiren.  Viel  schleimigseröser,  schaumiger  Auswurf  aus  der 
Canüle,  Temperatur  40,4  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Fremdkörper  tief  in  einem  Bronchus 
zweiter  Ordnung.  Der  gemeinsame  Bronchus  theilt  sich  an  einem  sehr 
stark  vorspringenden  Sporn  in  den  Bronchus  für  den  Mittellappen,  in 
den  ich  mit  der  Sonde  offenbar  bis  fast  an  die  Pleura  vorgedrungen 
war,  während  der  Bronchus  für  den  Unterlappen  etwas  schräg  abging, 
ln  diesem  lag,  von  einer  fibrinösen  Ausschwitzung  der  Schleimhaut 
umgeben,  der  Fremdkörper,  der,  mit  der  federnden  conischen  Spitze 
voran,  so  tief  vorgedrungen  war. 

Ich  würde  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Tracheotomia  superior 
vorziehen,  da  es  bei  der  Länge  der  Röhren  gleichgiltig  ist,  ob  die 
Trachea  einige  Centimeter  höher  oder  tiefer  eröffnet  wird  und  das 
Hautemphysem  vielleicht  vermieden  worden  wäre,  das  zwar  auf 
den  Ausgang  keinen  Einfluss  hatte,  aber  den  häufigen  Canülen¬ 
wechsel  nöthig  machte.  Vortragender  demonstrirt  die  Apparate,  die 
bei  Extraktionen  leicht  einzuführen  seien,  auch  ohne  Tracheo¬ 
tomie,  die  für  differentialdiagnostische  Zwecke  auch  bei  anderen 
Lungenerkrankungen,  Tumoren  etc.  von  Werth  sein  könnten 


und  der  Lungenchirurgie  vielleicht  neue  Wege  bahnen  werden. 
Die  Lunge  mit  dem  darin  liegenden  Fremdkörper  wird  demonstrirt. 

Fall  2.  Der  zweite  Fall  vou  Fremdkörper  in  der  Lunge  betrifft 
einen  17  jährigen  jungen  Mann,  der  vor  jetzt  11  Jahren  einen  Hühner¬ 
knochen  aspirirt  hat.  Es  wurde  damals  die  Tracheotomie  gemacht,  der 
Fremdkörper  aber  nicht  gefunden.  Auch  eine  öftere  Untersuchung  der 
Lunge  soll  ein  negatives  Resultat  ergeben  haben.  Es  traten  aber 
häufig  Hustenanfälle  auf,  auch  gelegentlich  Bluthusten.  Ich  sah  den 
Patienten  vor  einigen  Wochen.  Im  Larynx  nichts  Besonderes,  Tracheo¬ 
tomienarbe.  Rechts  hinten  unten  war  der  Schall  verkürzt,  Rasseln, 
Giemen  daselb.st  hörbar,  das  Exspiriurn  bronchial.  Der  rein  eitrige 
Auswurf  enthielt  nur  Leukocyten,  keine  Tuberkelbazillen.  Im  Röntgen¬ 
bilde  zeigte  sich  neben  dem  Schatten  des  rechten  Vorhofes  ein  Schatten, 
der  der  Lage  des  Hauptbronchus  für  den  rechten  Unterlappen  ent¬ 
spricht  und  bedeutend  breiter  als  der  dort  häufige  normale  Schatten 
ist.  Man  muss  also  wohl  Granulationen  und  eine  Schwarte  annehmen, 
die  sich  um  den  Fremdkörper  gebildet  haben.  Da  Patient  momentan 
viel  Blut  mit  dem  eitrigen  Sputum  entleert,  ist  eine  Untersuchung  der 
Trachea  mit  Röhren  leider  noch  nicht  ausführbar  gewesen. 

4.  Herr  Simmonds  demonstrirt  einen  Fall  von  disseminirter 
Fettgewebsnekrose  nach  Pankreaszerreissung. 

M.  H.!  Heute  Nachmittag  hatte  ich  die  Sektion  eines  51  Jahre 
alten,  mageren  Mannes  auszuführen,  der  von  einem  schweren  Lastwagen 
überfahren  und  4V2  Tage  später  unter  peritonitischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  gegangen  war.  Ich  fand  multiple  Rippenfraktiouen,  eine 
schlaffe  Pneumonie  im  linken  Unterlappen,  flache  Risse  der  Leber  und 
Nierenoberfläche,  endlich  eine  totale  Querzerreissung  des  Pankreas 
sammt  seinem  Gange  an  der  Grenze  zwischen  Kopf  und  Schwanz.  Sind 
nun  schon  derartige  totale  Zerreissungen  des  Pankreas  etwas  recht 
seltenes,  so  gewinnt  der  Fall  wesentlich  an  Interesse  durch  die  wei¬ 
teren  Veränderungen  in  der  Bauchhöhle.  Sie  sehen  an  der  Bursa 
omentalis  am  Mesenterium,  überhaupt  in  der  Umgebung  des  Pankreas 
zahlreiche  gelbe  und  weisse  Flecken,  die  nach  Lösung  der  darüber 
liegenden  Serosa  als  weichere  und  derbere,  zum  Theil  mörtelartige, 
circumskripte  ausschälbare  Heerde  sich  erweisen  und  völlig  dem  ent¬ 
sprechen,  was  wir  als  Fettgewebsnekrosen  zu  bezeichnen  pflegen. 
Während  in  der  Nachbarschaft  des  Pankreas  diese  Heerde  reichlich 
anzutreffen  sind,  finden  sie  sich  etwas  weiter  von  demselben  spärlicher 
und  sind  in  grösserer  Entfernung  gar  nicht  mehr  vorhanden,  kurzum 
es  deutet  alles  auf  einen  engen  Zusammenhang  zwischen  der  Pankreas¬ 
verletzung  und  dem  Auftreten  jener  Heerde. 

Nun  ist  ja  gerade  die  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen  Pan¬ 
kreaserkrankung  und  disseminirter  Fettgewebsnekrose  noch  viel  um¬ 
stritten.  Während  viele  Autoren  noch  der  alten  Anschauung  huldigen,  dass 
die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Fettgewebsnekrose  angetroffene 
Pankreasaffektion  eine  Fettnekrose  ist,  habe  ich  stets  den  Standpunkt 
vertreten,  dass  das  Verhältniss  ein  umgekehrtes  sei,  dass  die  Pankreas¬ 
erkrankung  das  primäre,  die  Fettnekrose  das  sekundäre  sei.  Zu  dieser 
Ansicht  hatte  mich  vor  allem  ein  vor  mehreren  Jahren  von  mir  beob¬ 
achteter  Fall  gedrängt,  in  welchem  sich  an  eine  Schussverletzung  des 
Pankreas  die  disseminirte  Fettnekrose  in  grosser  Ausdehnung  ange¬ 
schlossen  hatte.  Weitere  Stützen  für  jene  Auffassung  hatten  dann 
andere  ähnliche  Erfahrungen  von  zuverlässigen  Beobachtern  und  die 
Mittheilungen  über  experimentell  an  Thieren  hervorgerufene  Fett¬ 
nekrosen  gebracht.  Der  heute  vorgetragene  Fall  reiht  sich  als  neues 
Beweismittel  für  das  sekundäre  Auftreten  der  Fettgewebsnekrosen  an. 

Nim  hat  aber  die  ganze  Frage  ausser  der  theoretischen,  die  all¬ 
gemeine  Pathologie  berührenden  Seite  auch  noch  eine  praktisch  nicht 
unwichtige  Bedeutung.  Ich  habe  bei  einer  anderen  Gelegenheit  darauf 
hingewiesen,  dass  in  den  von  mir  beobachteten  Fällen  mehrfach  in  der 
Anamnese  von  schweren  Traumen  die  Rede  ist,  die  der  tödtlichen  Er¬ 
krankung  vorangegangen  waren.  Wird  nun  zugegeben,  dass  Ver¬ 
letzungen  des  Pankreas  zu  jener  Krankheit  führen  können,  so  sind  wir 
auch  berechtigt  in  den  Fällen,  wo  schwere  Contusionen  des 
Bauches  vorausgegangen  sind,  einen  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  dem  Trauma  und  der  Fettgewebsnekrose  vorauszu¬ 
setzen.  Ich  würde  daher  nicht  zögern,  als  Gutachter  in  einer  derartigen 
Unfallsache  mein  Votum  zu  Gunsten  des  Verletzten  abzugeben,  nicht 
etwa  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Trauma  und  einer  bereits  be¬ 
stehenden  Fettgewebsnekrose,  sondern  einen  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  beiden  anzunehmen. 

5.  Herr  Wiesinger:  Zur  Behandlung  hochsitzender  Mastdarm- 
carcinome,  (Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  veröffentlicht 
werden.) 

Diskussion:  Herr  Kümmell  erwidert,  dass  es  doch  eine  ganze 
Anzahl  von  Patienten  gebe,  denen  ein  Anus  praeternaturalis  überaus 
lästig  sei  und  die  nicht  eher  ruhten,  als  bis  derselbe  wieder  geschlossen 
sei.  Er  halte  es  nicht  für  rathsam,  von  vornherein  auf  die  sakrale 
Operationsmethode  zu  verzichten,  sondern  es  müsse  das  Streben  viel¬ 
mehr  dahin  gehen,  die  sakralen  Operationsmethoden  zu  verbessern.  Vor 
allem  muss  das  Herunterziehen  des  Darmes  bei  erhaltenem  Sphinkter 
und  die  Fixation  an  demselben  das  Ziel  sein.  —  Im  selben  Sinne 
äu.ssert  sich  auch  Herr  Sick. 
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VII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  13.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Ne  iss  er,  bezw.  in  Vertr.  Herr  v.  Mikulicz; 
Scliriftführer :  Herr  Ron  fick. 

1.  Herr  Ne  iss  er:  Ueber  Sypliilisübertragungsversuclie  aufTliiere. 

Bisher  sind  alle  Versuche  dieser  Art  negativ  ausgefallen,  auch  die  von 
Klebs  Anfang  der  80er  Jahre  versuchte  Uebertragung  von  Syphilis 
auf  einen  Affen  ist  nicht  einwandsfrei,  da  Tuberkulose  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  aiiszuschliessen  war.  In  der  letzten  Zeit  sind  zwei  Arbeiten  aus  der 
Strassburger  Klinik  hervorgegangen ,  von  denen  die  eine  über  ein  posi¬ 
tives  Resultat  bei  einem  Schwein  berichtete.  Auch  die  Neisser’schen 
Versuche  sind  bei  Schweinen  ange.stellt  worden.  Es  wurden  18  Thiere 
geimpft.  Nur  einmal  gelang  die  Uebertragung.  Das  Thier  war  in  ge¬ 
wissem  Sinne  hereditär  belastet,  da  die  Versuche  auch  bei  dem 
Elternpaare  angestellt  worden  waren.  Es  entstand  ein  papulocirci- 
näres,  bezw.  krustüses  Syj^hilid,  soweit  man  nach  dem  Aussehen 
berechtigt  ist,  die  aufgetretenen  Erscheinungen  also  zu  bezeichnen. 
(Zwei  vorzüglich  ausgeführte  Moulagen  veranschaulichen  die  Angaben 
des  Vortragenden.)  Thierärzte,  die  zu  Rathe  gezogen  wurden,  erklär¬ 
ten,  dass  ihnen  derartige  Ausschläge  völlig  unbekannt  seien.  So  dürfte 
man  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit,  die  der  Sicherheit  ziem¬ 
lich  nahe  komme,  die  Ausschläge  per  exclusionem  als  syphilitische  be¬ 
zeichnen.  Das  Bacterium  der  Syphilis  sei  ja  immer  noch  nicht  gefun¬ 
den  —  trotz  der  vielen  von  van  Niessen  darüber  geschriebenen 
Arbeiten.  Noch  versprechender  als  die  Versuche  bei  Schweinen  seien 
die  bei  Affen,  da  die  Serumverhältnisse  biologisch  denen  des  Menschen 
ähnlicher  seien.  Therapeutisch  seien  aus  den  Versuchen  noch  keine 
bestimmten  Schlüsse  zu  ziehen. 

Diskussion:  Herr  M al achowski  fragt  an,  wie  der  weitere  Ver¬ 
lauf  gewesen  sei. 

Herr  Neisser  erwidert,  dass  keine  Besonderheiten  zu  vermelden 
seien.  Er  lügt  hinzu,  dass  die  Uebertragung  von  dem  einen  Thier  auf 
andere  völlig  negativ  gewesen  sei. 

2.  Wahl  der  Sekretäre  für  die  Jahre  1902  und  1903.  Es  wer¬ 
den  gewählt  zum  Vorsitzenden:  Herr  v.  Mikulicz,  zum  stellvertre¬ 
tenden  Vorsitzenden:  Herr  Uhthoff,  als  Sekretäre:  die  Herren 
Neisser,  .Buchwald,  Rosenfeld,  Partsch,  Ponfick. 

3.  Herr  Neisser:  l>ie  Beziehungen  der  Tabes  zur  Quecksilher- 
hehandlung.  Zu  den  ätiologischen  Momenten,  die  Tabes  erzeugen 
können,  gehört  die  Syphilis,  zu  der  noch  ein  unbekanntes  Moment  als 
hinzutretend  gedacht  werden  muss.  Syphilis  muss  bei  der  grossen 
Anzahl  der  Erkrankten,  die  vorher  Lues  durchgemacht  haben,  jeden¬ 
falls  auch  mitangenommen  werden.  Dass  aber  unter  den  auslösenden 
Faktoren  die  Syphilis  fehlen  kanii,  muss  zugegeben  werden.  Bemei’- 
kenswerth  ist,  dass  in  einzelnen  Ländern,  in  denen  viel  Syphilis  vor¬ 
kommt,  wie  in  Bosnien,  Herzegowina,  Dalmatien  und  in  gewissen 
russischen  Bezirken,  keine  Tabes  und  Paralyse  vorkommt.  Hier  sind 
.syphilitische  Spätformen  häufig,  weil  fast  gar  keine  Behandlung,  we- 
nig.stens  keine  Quecksilbei’behandlung  vorausgeht.  Hyjjothesen  über 
tlie  Entstehung  der  Krankheit  sind  verschiedene  aufgestellt  worden: 
nach  der  Strümpei  Eschen  Toxintheorie  sind  es  nicht  die  Bakterien, 
sondern  die  von  ihnen  ausgehenden  Toxine,  die  die  Tabes  erzeugen. 
Die  Hitzig'sche  Anschauung  Ist  aus  der  Litteratur  verschwunden, 
wonach  das  Syphilisgift  am  meisten  betheiligt  sei,  aber  auch  die  an¬ 
deren  venerischen  Gifte  wirksam  sein  können,  sodass  nur  bestimmte 
Syphilitiker  die  Tabes  bekämen.  Nun  ist  die  Frage  aufgeworfen  wor¬ 
den,  ob  nicht  gerade  dem  von  uns  angewandten  Quecksilber  eine 
Schuld  an  der  Erkrankung  beizumessen  sei.  Zi  egelroth  und  Geno.ssen 
bekämpfen  das  Quecksilber  heftig,  und  Blascko  spreche  sich  gegen 
eine  chronisch-intermittirende  Behandlung  aus.  Darum  ist  die  Frage 
der  ernsten  Prüfung  werth:  Wie  verhält  sich  die  Quecksilberbehand¬ 
lung  zur  Tabes?  Es  stellt  sich  heraus,  dass  die  bei  weitem  grössere 
Zahl  der  Tabiker  vorher  nicht  mit  Quecksilber  behandelt  worden  ist. 
Der  Vortragende  stellte  aus  der  Litteratur  445  Tabesfälle  zusammen, 
die  genau  beschrieben  waren.  Bei  156  war  von  Syphilis  überhaupt 
keine  Rede,  bei  98  konnte  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  Sicherheit 
Lues  angenommen  werden.  In  diesen  Fällen  —  zusammen  254  =  57  ^ 
— ■  hatte  keine  Quecksilberbehandlung  stattgefunden.  Bei  173  Fällen 
=  39  ^  hatte  eine  ungenügende  Merkurbehandlung  stattgefunden,  bei 
18  =  4  ^  hatte  eine  Behandlung  stattgefunden,  die  als  ausreichend  be¬ 
zeichnet  werden  kann:  nämlich  5—7  Kuren  in  den  ersten  Jahren.  In 
ferneren  97  Tabesfällen,  die  aus  Bre.slau  stammten,  waren  53  %  nie  be¬ 
handelt,  5  %  waren  ausreichend,  der  Rest  ungenügend  behandelt  wor¬ 
den.  Man  darf  somit  getrost  den  Satz  aussprechen:  dass  die  meisten 
Tabiker  mit  Quecksilber  nichts  zu  thun  gehabt  haben.  Bezüglich  der 
Frage  der  Behandlung  glaubt  Vortragender  einer  vorsichtigen  (^ueck- 
silberbehandlung,  bei  der  das  Körpergewicht  nicht  abnehmen  dürfe, 
das  Wort  reden  zu  dürfen.  Dieselbe  habe  auf  die  Zahl  der  Anfälle 
und  die  Schmerzen  einen  gewissen  Einfluss.  Ferner  komme  eine  chro¬ 
nische  Behandlung  mit  Jodipininjektionen  (Jod  und  Sesamöl)  in  Frage. 

Diskiission:  Herr  Wernicke.  Auch  er  sei  der  Meinung,  dass 
Quecksilber  ätiologisch  nichts  mit  der  Tabes  zu  tliun  habe.  Er  habe 

eme  nsicht  zu  eigen  gemacht,  die  früher  von  dem  Breslauer 


Ophthalmologen  Förster  ausgesprochen  worden  sei:  nicht  das  Toxin 
sondern  das  Antitoxin,  das  entstehe,  wenn  die  Syphilis  in  Heilung 
übergehe,  sei  der  ätiologische  Faktor  der  Tabes.  Von  der  Quecksilber¬ 
behandlung  habe  er  in  keinem  Falle  einen  Nutzen  gesehen,  in  einzelnen 
Fällen,  besonders  wenn  sie  ohne  genügende  Vorsicht  ausgeführt  werde, 
sei  sie  sogar  schädlich.  Jodkali  dagegen  biete  gelegentlich  Vortheile. 
Man  verbinde  zweckmässig  damit  eine  Schwitzkur  —  ganz  besonders 
müsse  aber  darauf  geachtet  werden,  dass  keine  Abnahme  des  Gewichts 
und  der  Körperkräfte  erfolge.  Die  Lebensdauer  könne  10—20—30  Jahre 
nach  Constatirung  der  Krankheit  betragen,  schlimm  seien  nur  die  Fälle 
mit  den  heftigen  Schmerzen.  Diese  kürzten  die  Lebensdauer  ab;  die 
Patienten  werden  alle  hysterisch,  und  das  medikamentöse  Moment 
spiele  wohl  auch  in  der  allgemein  eintretenden  Schwächung  eine  nicht 
unbedeutende  Rolle. 

Herr  Herrmann  Cohn  warnt  nach  seinen  Erfahrungen  vor  der 
Quecksilberkur.  Er  verzeichnet  unter  100000  Augendiagnosen  106  Fälle 
von  Atrophia  tabica.  Niemals  sei  die  Atrophie  schneller  erreicht 
worden  als  mit  Hilfe  von  Quecksilber.  Dagegen  haben  Strychnin¬ 
einspritzungen  in  einzelnen  Fällen  eine  gewisse  Wirkung. 

Herr  Rosenfeld  hält  den  Alkoholismus  für  eines  der  die  Erkran¬ 
kung  mitauslösenden  Mittel. 

Herr  Löwenheim  erwähnt  im  Sinne  der  Neisser 'sehen  Auf¬ 
fassung  einen  Fall  von  Tabes,  der  mit  Gummata  der  Leber  u.  a.  ver¬ 
bunden  war.  Die  Patellarreflexe  fehlten.  Eine  Quecksilberbehandlung 
brachte  die  Gummata  zurück  und  schaffte  auch  sonst  Besserung.  Die 
Patellarrefle.xe  stellten  sich  wieder  ein. 

Herr  Neisser  betont  im  Schlusswort  noch  einmal  die  ganz  be¬ 
sondere  Vorsicht,  mit  der  eben  die  Quecksilberkur  ausgeführt  werden 
müsste.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  16.  Dezember  1901. 

1.  Herr  Sonnen  kalb  demonstrirt  einen  von  ihm  per  anum  aus 
dem  Mastdariu  extrahirten  Fremdkörper.  Es  ist  der  Holzgriff  einer 
Kohlenschaufel,  23  cm  lang,  2V2  cm  an  der  stärksten  Stelle  dick.  Die  Ex¬ 
traktion  gelang  ohne  Schwierigkeiten  mittels  einer  zu  gynäkologischen 
Zwecken  construirten  gebogenen  Zange,  nachdem  der  Widerstand  des 
sich  immer  wieder  contrahirenden  Sphinkters  durch  einen  Metallfinger 
ausgeschaltet  war,  wie  man  sich  eines  solchen  bei  der  Digitalexploration 
im  Munde  widerspenstiger  Kinder  bedient,  um  sich  vor  dem  Gebissen¬ 
werden  zu  schützen. 

2.  Herr  Stimmei  demonstrirt  einen  Fall  von  Exophtlialmus,  der 
durch  die  Abtragung  hypertrophischer  Nasenmuscheln  geheilt,  bezw. 
gebessert  worden  ist.  Der  Exophthalmus  war  beiderseitig  und  hatte 
seit  mindestens  neun  Jahren  bestanden.  Es  bestanden  weder  nach¬ 
weisbare  Augenmuskelparesen,  noch  Struma,  noch  Gräfe’sches  Sym¬ 
ptom.  Dagegen  wurde  über  Herzklopfen  geklagt;  der  Puls  war  frequent 
(100 — 120).  Die  Beschwerden,  die  die  Patientin  zum  Arzte  führten, 
waren  asthenopischer  Natur,  ohne  dass  sich  am  Auge  eine  Ursache 
dafür  hätte  finden  lassen.  In  der  Nase  fanden  sich  Schwellungen  der 
Muscheln.  Zunächst  wurde  die  rechte  Nase  ojDerirt;  zwei  Tage  später 
fand  der  Vortragende  zu  seinem  Erstaunen  den  rechten  Bulbus 
retrahirt,  und  zwar  bestand  eine  Höhendifferenz  der  Hornhäute  von 
8  mm.  Wegen  der  dadurch  bedingten  Entstellung  bestand  die  Kranke 
auf  der  umgehenden  Ausführung  der  Operation  auch  auf  der  andern 
Nasenhälfte.  Das  Resultat  war  nicht  ganz  so  gut;  vielleicht  trägt 
daran  Schuld,  dass  die  Operation  nicht  ganz  so  vollständig  au.sgefiihrt 
werden  konnte,  sondern  ein  Rest  stehen  geblieben  ist. 

3.  Herr  Cursch  mann  demonstrirt  charakteristische  Temperatur¬ 
kurven  von  Fällen  von  iiialigiiem  Lymplioiii.  ln  einem  Falle  seiner 
Consultativpraxis  war  die  Diagnose  auf  tuberkulöses  Lymphom  gestellt 
und  eine  entsprechende  Therapie  erfolglos  eingeleitet  worden.  Gelegent¬ 
lich  einer  mit  Fieber  und  Somnolenz  einhergehenden  Verschlimmerung 
wurde  eine  Operation  unternommen:  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  die  Diagnose  Lymphosarkom.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit  stellten  sich  auffallende  mehrtägige  Temperatursteigerungen  ein, 
die  mit  fieberfreien  Intervallen  wechselten,  sodass  die  Kurve  das 
typische  Bild  einer  Febris  recurrens  ergab.  Bekanntlich  hat  zuerst 
Penn  in  Amsterdam  und  nach  ihm  Ebstein  in  Göttingen  auf  dieses 
Verhalten  hingewiesen.  In  den  Jahren  von  1889 — 1901  beobachtete 
Herr  Curschmann  44  Fälle  von  Hodgkin’scher  Krankheit;  davon 
waren  14  dauernd  fieberfrei,  während  30  Temperatursteigerungen  auf¬ 
wiesen.  8  von  den  letzteren  gehörten  nun  zu  dem  rekurrirenden  Typus ; 
einige  davon  zeigten  allerdings  nur  kurze  afebrile  Pausen,  sodass  der 
Typus  mehr  intermittirend  erschien,  gelegentlich  auch  mit  Perioden 
von  rekurrirenden  Typen  abwechselnd.  Dieses  Verhalten  des  Fiebers 
scheint  demnach  nicht  so  sehr  selten  zu  sein,  da  er  es  im  vierten 
Theil  seiner  fiebernden  Fälle  vorfand.  Dagegen  ist  es  leider  nicht 
auch  charakteristisch,  da  er  diesen  Fiebertypus  auch  bei  tuberkulösen 
Lymphomen  beobachten  könnte.  Ja,  auch  Sarkome  und  sogar  Carci- 
nome,  die  garnichts  mit  den  Lymphknoten  zu  thun  hatten,  wiesen  den¬ 
selben  auf,  indem  die  Fieberperioden  Zeiten  rascheren  Wachsthums  — 
gewissermaassen  „akuten  Nachschüben“  —  entsprachen. 

_ _  (Scliluss  folgt.) 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Beilin. 
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T.  \croiii  fiir  iniioro  Modi/.iii  in  Berlin,  Sitzung  am  6.  Januar 
1902:  Ziegonhagen,  xVneurysma  aortae  descendentis  mit  Durchbruch 
in  die  Vena  cava.  —  Lipman-Wulf,  Varicen  und  Venektasieen  nach 
Thrombose  der  Vena  cava  inferior;  Diskussion:  w  Le_yden,  A.  Fraen- 
kel,  Rosin.  —  Kaminer,  Toxinämie.  — Munter,  Hydrotherapie  der 
Tabes.  S.  25. 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  15.  Januar 
1902:  P.  Richter,  Syphilitisch-papulöser  Ausschlag.  —  Pels-Leus- 
den,  Oesophagotomieen  wegen  Fromdkorper;  Diskussion:  Rosen¬ 
heim,  Reicliert,  Treitcl,  P els-L eusden.  —  F.  Krause,  Ersatz 
des  gelähmten  Quadriceps  femoris  durcli  die  Flexoren  des  Unterschen¬ 
kels.  S.  26. 

III.  IT-cie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  9.  De¬ 
zember  1901:  Wassermann,  Ueber  Infektion  und  Autoinfektion.  — 
Hein,  Ueber  die  Eruchpforte  der  Lumbalhernien.  —  J.  Wolff, 
a)  Ueber  ostale  Sehnenplastik;  b)  Ueber  die  blutige  Verlegung  des 
Leistenhodens  in  das  Scrotum;  Diskussion:  Hahn,  Rotter,  Körte, 
Israel,  "VVolff.  S.  27. 

IV.  V^erein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr., 

Sitzung  am  9.  Dezember  1901:  Kuhnt,  Maximalste  Ektropieen.  — 
Kafemann,  Einwirkung  der  künstlich  erzeugten  Behinderung  der 
Nasenathmung  auf  die  geistige  Leistungsfähigkeit.  —  Ascher,  Chrom¬ 
säureerkrankungen  vom  gewerbehygienischen  Standpunkte.  S.  28. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  16.  De¬ 
zember  1901  (Schluss):  Windscheid,  Beziehungen  der  Arterio- 


1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  6.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Für¬ 
bringer. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Anwesenden  zum  neuen  Jahre. 

Als  Gäste  anwesend:  Dr.  Determann  aus  St.  Blasien  und 
Dr.  Havelburg  aus  Rio  de  Janeiro. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  E.  Herzky 
(Wien):  vier  Sonderabdrücke.  —  Von  den  Herren  Goldscheider  und 
Jacob:  Handbuch  der  physikalischen  Therapie,  Theil  II,  Bd.  I.  Leip¬ 
zig  1902.  —  Von  Herrn  0.  Werler:  sechs  Sonderabdrücke.  —  Von 
Herrn  H.  Strauss:  Strauss  und  Rohnstein,  Die  Blutzusammen¬ 
setzung  bei  den  verschiedenen  Anämieen.  Berlin  1901.  —  Strauss, 
Die  chronischen  Nierenentzündungen  in  ihrer  Einwirkung  apf  die  Blut¬ 
flüssigkeit  und  deren  Behandlung.  Beilin  1902.  —  Von  der  Redaktion 
der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift:  Transactions  of  the  clinical 
society  of  London,  vol.  31.  London  1901.  —  Hess,  Der  Formaldehyd. 
II.  Auflage.  Marburg  1901.  —  Im  Austausch  von  der  Schlesischen  Ge¬ 
sellschaft  für  vaterländische  Kultur:  78.  Jahresbericht  nebst  Ergänzungs¬ 
heft.  Breslau  1901.  —  Von  Herrn  M.  Mendelsohn:  Die  Kranken¬ 
pflege,  Monatsschrift,  I.  Jahrgang  (1901/2),  Heft  1 — 3  und  Fortsetzung 
nach  Erscheinen.  —  Im  Austausch:  Mittheilungen  der  Gesellschaft  für 
innere  Medizin  in  Wien.  —  Für  die  Bibliothek  abonnirt:  Hoppe- 
Seyler,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.  Von  Jahrgang  1902  ab. 
—  Schmidt’s  Jahrbücher.  Von  1902  ab. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  der  Vorstand  Herrn  v.  Beh¬ 
ring  gebeten  hat,  im  Verein  einen  Vortrag  über  seine  neuesten 
Entdeckungen  zur  Tuberkulosefrage  zu  halten.  Herr  v.  Behring 
hat  in  liebenswürdigster  Weise  zugesagt  und  ist  bereit,  seine 
neuen,  in  hohem  Maasse  interessanten  Entdeckungen,  die  er  in 
Stockholm  vorgetragen  hat,  im  März  uns  vorzulegen.  —  Dann  ist 
auf  den  Antrag  des  Vorsitzenden  Herr  Dr.  Möller  in  Belzig  ge¬ 
beten,  einen  Vortrag  über  die  säurefesten  Bazillen  zu  halten. 

1.  Herr  Ziege nhagen  (vor  der  Tagesordnung) :  Ein  Fall  von 
Aneurysma  aortae  descendentis  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava. 

M.  H. !  ln  der  letzten  Dezembernummer  des  Archivs  für  klinische 
Medizin  hat  Reinhold  zwei  Fälle  von  Aneury.sma  aortae  descendentis 
mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava  veröffentlicht;  zwei  weitere  Fälle 
sind  au.sserdem  im  vorigen  Jahre  veröffentlicht  worden:  einer  von 
Borst  in  den  Verhandlungen  der  Würzburger  physikalisch-medizinischen 
Gesellschaft,  ein  anderer  von  Comminotti  in  der  Wiener  klinischen 
Rundschau.  Dieser  Autor  hat  besonders  auf  die  Seltenheit  des  ge¬ 
nannten  Durchbruchs  hingewiesen  und  hat  sie  statistisch  zu  belegen 
versucht.  Wenn  ich  diese  Seltenheit  nun  auch  nicht  ganz  unterschreiben 
kann  —  ich  habe  den  fünften  Fall  aus  dem  vorigen  Jahre  unter  den 
Händen  — ,  so  möchte  ich  sie  doch  in  gewissem  Sinne  für  mich  in  An¬ 
spruch  nehmen,  wenn  ich  mir  heute  erlaube.  Ihnen  mit  gütiger  Erlaub- 
niss  meines  Chefs,  Herrn  Gcheimrath  Fürbringer,  das  Präparat  eines 


ALT. 

Sklerose  zu  Gehirnerkrankungen;  Diskussion:  Schwarz,  Stimmei, 
Schütz,  Kockel,  CurschYnann.  S.  29. 

VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  17.  De¬ 
zember  1901:  Jung,  a)  Rachitisch  plattes  Becken;  b)  Totalex.stirpa- 
tion  carcinomatöser  Uteri.  —  Kohnert,  Myxödem.  —  Schirmer, 
Zur  Methodik  der  Pupillenuntersuchung.  —  O.  Grawitz,  Fremdkörper 
im  Darm.  S.  29. 

VII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien,  Sitzung  am 
5.  Dezember  1901:  v.  Frankl-Hochwart  und  Fröhlich,  Cortikale 
Innervation  der  Rektalsphinkteren.  —  Buchs  bäum,  Hydrocephalus 
chronicus;  Diskussion:  Mannaberg,  Jlochringer.  —  Türk,  Concretio 
pericardii.  —  Schmidt,  Tumor  in  der  hinteren  Schädelgrube;  Diskussion: 
Nothnagel.  —  Hof  bauer,  Spitzwinklige  Kyphose  bei  einem  Tabiker.  — 

—  Pauli,  Graue  Taenie.  —  Diskussion  zu  Schlesinger,  Myiasis  in¬ 
testinalis:  L.  Freund,  Pollak,  Csokor,  Brauer,  Feix.  S.  30. 

VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzung  am  25.  Oktober 
1901:  Schloffer,  Bottini’sche  Operation.  —  Luksch,  Aspergillose. 

—  V.  Ritter,  Aspergillusmykose  der  menschlichen  Lunge.  S.  30. 

IX.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesellschaften,  Dezember 
1901:  Academie  de  medecine;  —  Societe  medicale  des  Höpitaux.  S.  31. 

X.  XI Französischer  Chirurgencoiigress,  Paris,  21.— 20.  Ok¬ 
tober  1901.  S.  31. 

XL  Coinite  für  Krebsforschung,  Sitzung  am  14.  November 
1901:  Wutzdorff,  Ueber  die  Verbreitung  der  Krebskrankheit  im 
Deutschen  Reiche.  S.  32. 


solchen  Durchbruchs  hier  vorzustellen.  Es  stammt  von  einem  43jähri- 
gen  Manne,  einem  Bureauassistenten,  welcher  uns  am  11.  April  des 
vorigen  Jahres  von  Herrn  Sanitätsrath  Baensch  zugeschickt  wurde. 
Als  ich  ihn  zuerst  sah,  fiel  mir  sofort  das  Hauptsymptom,  das  alle 
eben  genannten  Autoren  hervorgehoben  haben,  auf:  die  —  ich  möchte 
sagen  —  unbeschreibliche  Cyanose  von  Gesicht  und  Hals;  sodann 
em  „Missverhältniss“,  wie  es  einmal  ein  Amerikaner  ausgedrückt  hat, 
zwischen  oberer  und  unterer  Körperhälfte:  nämlich  ein  geradezu  auf¬ 
fallendes  Oedem  der  oberen  Körperhälfte,  von  dem  die  untere  Körper¬ 
hälfte  vollkommen  frei  war.  Dazu  kam  eine  sehr  starke  Athemnoth 
und  eine  beträchtliche  Pulsbeschleunigung.  Die  lokale  Untersuchung 
ergab  nun  eine  Vergrösserung  des  linken  Herzens  und  unter  der 
rechten  Clavicula  eine  absolute  Dämpfung,  an  der  Herzspitze, 
über  dem  Sternum  und  unter  der  Clavicula  lautes  systolisches 
Schwirren  und  Sausen,  über  dem  Sternum  ein  diastolisches  Geräusch. 
Pupillendifferenz  und  Differenz  des  Radialpulses  fehlten,  wie  in 
dem  von  Herrn  Fraenkel  seinerzeit  beschriebenen  Falle;  Heiserkeit 
war  vorhanden.  Spiegelnntersuchungen  von  Augen  und  Kehlkopf 
konnten  bei  dem  bedrohlichen  Zustande  des  Patienten  nicht  gemacht 
werden.  Venenpuls  fehlte.  Die  Diagnose  stellten  wir,  zumal  die  Haut¬ 
venen  des  oberen  Körpers  ausserordentlich  stark  injizirt  waren,  im 
Einklang  mit  den  Collegen  auf  Aneurysma  aortae  mit  Compression  der 
Vena  cava.  Ich  sage  „Compression“  und  nicht,  wie  in  den  genannten 
Fällen  diagnostizirt  wurde,  direkt  Durchbruch  in  die  Vena  cava;  denn 
die  Anamnese,  welche  ja  ein  wesentliches  Symptom  hierfür  liefert, 
war  nicht  so  klar.  Patient  war  seit  dem  Jahre  1900  —  wir  befanden 
uns  im  April  1901  —  von  mannigfachen  Beschw^erden  geplagt  worden. 
Er  hatte  bei  schnellem  Gehen  und  schnellen  Bewegungen  Herzklopfen 
und  Stiche  in  der  Brust  und  Athemnoth  bekommen.  Das  war  allmählich 
immer  stärker  geworden,  und  schliesslich  hatte  er  sich  am  1.  April  zu 
Bett  legen  müssen.  Die  obere  Körperhälfte  war  allmählich  geschwollen; 
für  den  Einbruch  der  Blausucht  konnte  er  keinen  bestimmten  Augen¬ 
blick  angeben.  Alle  diese  Angaben  stehen  in  einem  Gegensatz  zu  dem 
Symptomencomplex,  wie  ihn  Herr  Fraenkel  und  die  drei  eben  zitirten 
Herren  erwähnt  haben:  nämlich  dem  Gegensatz  zwischen  der  vor¬ 
herigen  relativen  Euphorie  und  dem  urplötzlichen  Einbruch  der  be¬ 
drohlichen  —  ich  möchte  sagen,  der  Todessymptome:  Oedem  der 
oberen  Körperhälfte,  Blausucht,  Athemnoth,  Zustände,  deren  Er¬ 
scheinen  der  Patient  oft  auf  die  Stunde  fixiren  kann.  Der  Mann  lebte 
dann  nur  noch  zwei  Tage,  starb  unter  allmählich  zunehmendem  Sopor 
ohne  irgendwelche  besonderen  Erscheinungen,  die  noch  hinzngetreten 
wären.  Die  Sektion  ergab  einen  Tumor  in  der  rechten  Brusthälfte, 
welcher  prall  gefüllt  war,  fluktuirte,  mit  der  Pleura  und  mit  der  \'^ena 
cava  verwachsen  war.  In  diesem  Präparat,  welches  mir  Herr  Prof. 
V.  Hansemann  gütigst  überla.ssen  hat,  sehen  Sie  den  gewaltigen 
Tumor  der  Aorta,  die  Vena  cava  und  des  ferneren  die  fa.st  dreieckige, 
zerrissene,  für  einen  Bleistift  durchgängige  Oeffnung  in  der  verlötheten 
Venen-  und  Aortenwandung,  welche,  wie  wir  rückläufig  annehmen 
dürfen,  vor  der  Einlieferung  entstanden  ist;  denn  Symptome,  welche 
den  Durchbruch  im  Krankenhause  wahrscheinlich  machen  würden,  sind 
eben  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  Anhaltsi)unkte  für  Lues  fehlen. 
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2.  Herr  Lipman-Wiilf  (vor  der  Tagesordnung);  Vorstellung 
eines  Mannes  mit  stark  ausgebildeten  Varicen  und  Venektasieen 
nach  Thrombose  der  Vena  cava  inferior.  (Erscheint  als  Original¬ 
artikel  in  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  Zunächst  möchte  ich  aus  meinen 
Erfahrungen  die  Angaben  des  Herrn  Vortragenden  bestätigen,  die  er 
ja  auch  durch  Zitate  aus  der  Litteratur  gestützt  hat.  Auch  lokale 
Venenthromhosen  nach  Infektionskrankheiten  kommen  nicht  selten  vor, 
und  zwar  solche,  die  nicht  auf  marantische  Thrombose  zu  beziehen 
sind.  Sie  (zum  Vortragenden)  haben  unter  meinen  Fällen  einen  zitirt 
in  der  Vena  poplitea.  (Herr  Lippmann- Wulf f:  In  der  Vena  femo¬ 
ralis!)  Ich  habe  einen  zweiten  in  der  Vena  hrachialis,  der  insofern  be¬ 
weisender  war,  als  in  der  Vena  hrachialis  kaum  eine  marantische 
Thrombose  auftreten  kann.  Wenn  wir  diese  Venenthrombosen  noch 
mit  den  Thrombosen  der  Arterien,  die  auch  nach  Infektionskrankheiten 
Vorkommen,  zusammenfassen,  so  wird  der  Vorgang  verständlicher,  ich 
will  nicht  sagen,  ohne  weiteres  klar.  Die  Thrombose  der  Arterien  ist 
bei  der  ersten  Influenzaepidemie,  im  Jahre  1900,  auffallend  häufig  be¬ 
obachtet  worden.  Ich  selbst  habe  mehrere  Fälle  gesehen,  und  in  un¬ 
serem  Sammelwerke  über  die  Influenza  1892  sind  eine  ganze  Reihe 
von  solchen  Beobachtungen  aufgeführt  worden.  Diese  Thrombosen  der 
Arterien,  welche  auch  aus  früherer  Zeit  bekannt  sind,  z.  B.  bei  Typhus 
u.  a.  m.,  sind  meines  Erachtens  keineswegs  als  marantische  oder  gar 
als  embolische  zu  bezeichnen;  sie  haben  mit  Endocarditis  gar  nichts  zu 
thun.  Ich  glaube,  wir  müssen  annehmen,  dass  aus  den  weissen  Blut¬ 
körperchen,  den  Leukocyten,  welche  ja  bei  den  Infektionskrankheiten 
gerade  nach  den  neuesten  Untersuchungen  eine  grosse  Rolle  spielen, 
sich  zuerst  kleine  Thromben  bilden,  die  sich  in  den  Arterien  oder 
Venen  festsetzen  und  sich  zu  der  grossen  obturirenden  Thrombose  ver- 
grössern.  Ich  will  dies  nur  als  eine  theoretische  Ansicht  hinstellen, 
nicht  als  eine  schon  fest  begründete.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu 
Verstopfungen  der  grössten  Arterien,  die  Gangrän  des  ganzen  oder 
eines  Theiles  der  Extremität  zur  Folge  haben.  Solche  Fälle  sind  schon 
früher  von  Cruveilhier  bei  Typhus  beschrieben  worden.  Ich  habe 
1890  eine  Anzahl  solcher  Fälle  auch  bei  jüngeren  Leuten  im  Gefolge 
der  Influenza  gesehen.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  würde  ich 
mich  der  Deutung  des  Herrn  Vortragenden  anschliessen,  dass  von  Ein¬ 
griffen  wohl  nicht  die  Rede  sein  kann.  Man  würde  damit  nur  den 
collateralen  Kreislauf  abschneiden,  was  nur  üble  Folgen  haben  könnte. 

Herr  A.  Fraenkel:  Ich  bedaure  sehr,  m.  H.,  dass  ich  etwas  zu 
spät  gekommen  bin.  Ich  bestätige  zunächst  das  Vorkommen  von 
Arteriothrombose  bei  Influenza,  das  ich  selbst  gesehen  habe  mit  Total¬ 
gangrän  der  Extremität,  und  wollte  fragen,  ob  hier  auf  die  neuerdings 
erschienene  Arbeit  von  Eichhorst  aufmerksam  gemacht  worden  ist. 
Eichhorst  hat  einen  Fall  von  Arteriothrombose  nach  Scharlach  be¬ 
schrieben,  in  welchem  als  Ursache  derselben  eine  Endarteriitis  proli¬ 
ferans  gefunden  wurde.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  und  ich  neige 
mich  der  Ansicht,  die,  wie  ich  glaube,  auch  Eichhorst  ausgesprochen 
hat,  zu,  dass  bei  diesen  Infektionskrankheiten  es  Toxine  sind,  die  eine 
Läsion  der  Intima  der  Gefässe  verursachen,  aus  der  die  weiteren  Ver¬ 
änderungen  hervorgehen.  In  dem  Falle,  den  Eich  hörst  vor  ungefähr 
8—10  Wochen  publizirt  hat,  fand  sich  eine  ganz  erhebliche  Wucherung 
der  Intima,  die  kaum  sekundär  gewesen  sein  kann,  sondern  wohl  erst 
die  Entstehung  des  Thrombus  verursacht  hat.  Aehnliche  Vorgänge 
dürften  auch  den  Venenthrombosen  im  Gefolge  von  Infektionskrank¬ 
heiten  u.  s.  w.  zu  Grunde  liegen.  Ich  glaube,  da.ss  davon  gar  nicht 
die  Rede  sein  kann,  dass  etwa  diese  Thromben  marantischer  Natur 
sind,  wie  man  früher  angenommen  hat,  sondern  sie  stehen  mit  Infek¬ 
tionsprozessen  in  intimem  Zusammenhang. 

Herr  Ros  in:  Ich  möchte  noch  hinzufügen,  dass  ich  vor  kurzem 
eine  Gefässthrombose  im  Anschluss  an  eine  Perityphlitis  beobachtet 
habe.  Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die  eine  zwar  erhebliche, 
aber  verhältnissmässig  günstig  verlaufende  Perityphlitis  durchgemacht 
hatte  und  im  ganzen  nur  kurze  Zeit  fieberhaft  erkrankt  war,  bei  der 
in  der  Reconvaleszenz,  als  bereits  das  Exsudat  zurückgegangen  und 
der  Palpation  nicht  mehr  zugänglich  war,  auch  keine  Störungen  mehr 
vorhanden  waren,  im  linken  Bein  ein  bedeutendes  Oedem  auftrat. 
Die  ganze  Extremität  schwoll  bis  zur  Leistenbeuge  ganz  plötzlich  über 
Nacht  erheblich  an,  wobei  der  Puls  in  der  Arteria  poplitea  doch  noch 
fühlbar  war,  und  diese  Anschwellung  besteht  bereits  drei  Monate,  geht 
dabei  ganz  langsam  zurück,  ist  aber  nur  Morgens  geringer,  Abends  je¬ 
doch  noch  sehr  erheblich.  Hier  kann  es  sich  auch  nicht  um  ein  ma¬ 
rantisches  Oedem  handeln.  Die  Patientin  war  zur  Zeit  der  Entstehung 
bei  bestem  Allgemeinbefinden,  von  der  Perityphlitis  fast  hergestellt, 
ohne  allerdings  noch  das  Bett  verlassen  zu  haben.  Es  muss  vielmehr 
auch  hier  die  vorhandene  Infektionskrankheit  als  Ursache  angenommen 
werden,  bei  Perityphlitis  gewiss  ein  seltenes  Vorkommniss.  Die  Pa¬ 
tientin  blieb  noch  einige  Wochen  nach  der  Thrombose  im  Bett,  sie 
hat  dasselbe  aber  bereits  längst  verlassen  und  befindet  sich  bis  auf 
d:^s  Oedem  der  linken  Unterextremität,  dessen  allseitigen  Rückgang 
vvir  beobachten,  bei  bestem  Wohlsein.  Varicen  als  Zeichen  eines  Col- 

Hautgefässe  sind  aber  bis  heute  nicht  auf- 


3.  Herr  Kaniiner;  Toxinämie.  (Vorläufige  Mittheilung  mit 
Demonstrationen.  Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

4.  Herr  S.  Munter:  Die  Hydrotherapie  der  Tabes. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  15.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Paul  Richter  stellt  einen 
jungen  Mann  mit  ausgebreitetem  sypliilitischem,  papulösem  Ausschlag 
vor,  der  von  Kanitz  mit  Packungen,  Bädern  zwei  Monate  lang  ohne 
jeden  Heilerfolg  behandelt  worden  ist,  nachdem  Kanitz  in  einer  Ver¬ 
sammlung  den  Kranken  vorgestellt  und  sich  zu  einer  schnellen  Heilung 
verpflichtet  hatte.  Patient  kam  am  6.  Januar  wegen  einer  Perforation 
des  Trommelfelles  in  die  Behandlung  des  Vortragenden,  der  sofort  die 
Krankheit  erkannte  und  am  6.  und  11.  d.  M.  eine  subkutane  Injektion 
von  1  ccm  einer  öligen  Sublimatlösung  machte.  Es  hat  sich  eine  auf¬ 
fallende  Besserung  eingestellt  —  eine  Demonstratio  ad  oculos  für  die 
Leistungsfähigkeit  der  Schulmedizin  gegenüber  der  Kurpfuscherei. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Pels-Leiisden:  Zwei  Oesoplia- 
gotoinieeii  wegen  Fremdkörper.  (Mit  Demonstration.)  Der  eine  Pa¬ 
tient,  ein  achtjähriger  Knabe,  hatte  am  27.  September  v.  J.  eine  Marke 
in  den  Mund  gesteckt  und  hinuntergeschluckt.  Der  Fremdkörper  blieb 
im  Oesophagus  stecken,  und  ein  Arzt  hatte  sich  bemüht,  ihn  in  den 
Magen  zu  stossen.  Der  Knabe  hatte  auch  wieder  angefangen  zu  essen, 
klagte  nur  noch  über  geringe  Athemnoth  und  etwas  Druckgefühl,  be¬ 
fand  sich  aber  sonst  ganz  wohl.  Da  die  Erscheinungen  nicht  schwan¬ 
den,  brachten  die  Eltern  den  Knaben  nach  Berlin  und  Hessen  eine 
Röntgenaufnahme  machen,  die  das  Vorhandensein  eines  Fremdkörpers 
im  Oesophagus  ergab.  Patient  kam  dann  in  die  Klinik  von  König. 
Da  durch  die  Röntgenaufnahme  die  Diagnose  festgestellt  war,  wurde 
keine  Sondirung,  auch  keine  Oesophagoskopie  vorgenommen.  Extrak¬ 
tionsversuche  wurden  wegen  der  Grösse  des  Fremdkörpers,  da  leicht 
Beschädigungen  der  Wandung  der  Speiseröhre  hätten  hervorgerufeu 
werden  können,  unterlassen  und  zur  Oesophagotomie  geschritten,  deren 
Methode  Vortragender  eingehend  beschreibt.  Die  MaiLe  wurde  glück¬ 
lich  extrahirt,  die  Oesophaguswunde  genäht,  kein  Schlundrohr  einge¬ 
legt.  Nach  24  Stunden  bekam  Patient  löffelweise  flüssige  Speisen  und 
war  nach  17  Tagen  völlig  geheilt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  eine  65jährige  Frau,  der  am  2.  Dezember 
V.  J.  ein  Stückchen  Schweinsknochen  in  der  Speiseröhre  stecken 
geblieben  war,  doch  konnte  sie  noch  etwas  Flüssigkeit  hinunter¬ 
schlucken;  am  10.  Dezember  kam  sie  auf  die  Klinik;  die  Sondirung 
ergab  19  cm  von  der  Zahnreihe  einen  Widerstand.  An  der  heraus¬ 
gezogenen  Sonde  befand  sich  jauchige  Flüssigkeit;  foetor  ex  ore.  Eine 
Röntgenaufnahme  ergab  keine  sichere  Auskunft,  bei  einem  in  der 
Seitenlage  aufgenommenen  Bilde  sah  man  leichte  Schatten  in  der  Höhe 
des  zweiten  und  dritten  Wirbels;  kein  Fieber.  Oesophagoskopie  wurde 
nicht  vorgenommen;  Oesophagotomie;  in  der  Höhe  des  Jugulum 
eine  stark  jauchige  Gewebspartie,  der  extrahirte  Fremdkörper  stinkend, 
in  einem  Jauchheerd  gelagert.  Keine  Naht  angelegt,  dauernde  Schlund¬ 
sonde,  Lagerung  mit  tiefem  Kopfe  zur  Verhütung  des  Abflusses  der 
Jauche  ins  Mediastinum;  Drain.  Die  Prognose  wurde  ungünstig 
gestellt,  weil  solche  Fälle  fast  stets  tödtlich  enden,  allein  dieser  Fall 
ist  glücklich  verlaufen.  Am  27.  Dezember  wurde  der  Drain,  ajn 
31.  Dezember  die  Schlundsonde  entfernt.  Seit  dem  6.  Januar  nimmt 
die  Patientin  breiige  Speisen,  Allgemeinbefinden  gut. 

Dann  ist  noch  vor  sechs  Tagen  ein  30jähriger  Mann,  dem 
18  Stunden  vorher  ein  grosses  Knochenstück  im  Oesophagus  stecken 
geblieben  war,  ösophagotomirt  worden;  es  fand  sich  schon  eine  starke 
Entzündung  der  Schleimhaut.  Befinden  gut. 

Disk  ussion:  Herr  Rosenheim  kann  sich  den  Indikationen,  die 
aus  dem  Vortrage  gezogen  werden  können,  nicht  anschliessen.  Auf 
seinem  Standpunkte  ständen  auch  Mikulicz,  Hacker  u.  a.  Bei  dem 
Knaben  wäre  wohl  die  Extraktion  mit  Hilfe  der  Oesophagoskopie  nicht 
schwierig  gewesen.  Bei  der  Chloroformnarkose  und  den  Operations¬ 
manipulationen  gleite  der  Fremdkörper  leicht  in  den  Magen.  Ohne 
Oesophagoskopie  sei  man  nicht  sicher,  ob  ein  Knochensplitter  noch  im 
Oesophagus  stecke,  da  die  durch  ihn  verursachten  Schleimhautverletzun¬ 
gen  täuschende  Beschwerden  hervorrufen.  Die  Röntgenaufnahme  gebe 
bei  kleinen  Knochensplittern  keinen  sicheren  Aufschluss,  dagegen  die 
Oesophagoskopie.  Diese  sei  daher  stets  anzuwenden,  es  bleibe  dann 
noch  immer  Zeit,  zum  Messer  zu  greifen.  Eine  diagnostisch  schwierige 
Rolle  spielten  besonders  verschluckte  Gebisse,  die  eine  Sonde  leicht 
passiren  Hessen,  wenn  sie  mit  ihrer  Convexität  der  Oesophaguswand 
anlagern.  Die  Oesophagotomie  sei  durchaus  nicht  ungefährlich. 

Herr  Reichert  bemerkt  ebenfalls,  dass  verschluckte  Gebisse  oft 
grosse  Schwierigkeiten  bieten,  und  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem 
er  das  Gebiss  per  os  extrahirt  hat.  Auch  er  warnt  davor,  sofort  zu 
operiren. 

Herr  Treitel  tritt  ebenfalls  unter  Mittheilung  eines  Falles  für  die 
Oe.sophagoskopie  ein. 


2H  .latiuar. 
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Herr  Pels-Leiisden  bemerkt,  in  dem  ersten  Falle  sei  durch  die 
R<)nt<>:enaufnahme  der  Sitz  des  Fremdkörpers  festgestellt  gewesen.  Die 
Oesophagotomie  sei  nicht  eingreifender  als  andere  Manipulationen.  Im 
zweiten  Falle  wäre  die  Extraktion  vielleicht  vermittels  Oesophagoskopie 
zu  machen  gewesen,  allein  dann  hätte  man  vielleicht  nicht  die  Phleg¬ 
mone  gefunden.  Die  Oesophagotomie  sei  eine  leichte  und  ungefähr¬ 
liche  Operation. 

3.  Herr  F.  Krause:  Ersatz  des  gelähmten  (^uadriceps  feiuoris 
durch  die  Flexoren  des  Unterschenkels.  Nikoladoni  hat  zuerst  den 
Gedanken  gehabt  und  ausgeführt,  gelähmte  Muskeln  durch  Transplan- 
tirung  benachbarter  Muskeln  zu  ersetzen.  Dieser  Gedanke  ist  im  Ver¬ 
laufe  der  Jahre  sehr  fruktifizirt  worden,  auch  bei  Contrakturen,  z.  B. 
bei  der  Littlo 'sehen  Krankheit.  Der  heute  vorgestellte  Patient  ist 
von  Krause  vor  vier  Jahren  operirt  worden,  wir  haben  es  demnach, 
was  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  mit  einem  Dauerresultate  zu  thun. 
Patient  hatte  im  zweiten  Ijebensjahre  an  spinaler  Kinderlähmung  ge¬ 
litten,  von  der  eine  volLständige  Lähmung  des  rechten  Quadriceps 
femoris  zurückgeblieben  war,  sodass,  als  Patient  in  seinem  15.  Lebens¬ 
jahre  1897  in  Krause’s  Behandlung  kam,  das  Bein  in  rechtwinkeliger 
Beugestellung  stand  und  ein  Gehen  nur  möglich  war,  wenn  Patient 
durch  Druck  mit  der  Hand  auf  das  Knie  die  Streckwirkuug  des  Quadri¬ 
ceps  einigermaassen  ersetzte.  Krause  beschloss  daher,  die  Ansätze 
der  Beugemuskeln,  also  des  Biceps  femoris,  Sartorius,  Gracilis,  Semi- 
membranosus  und  Semitendinosus  an  die  Patella  zu  verpflanzen  und 
so  den  Quadriceps  zu  ersetzen.  Durch  einen  langen  Schnitt  an  der 
Rückseite  des  Oberschenkels  wurden  die  Sehnen  der  genannten  Mus¬ 
keln  freigelegt,  dicht  am  Knochen  abgeschnitten  und  dann  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  frei  präparirt,  unter  Blutleere  mit  Schonung 
der  Gefässe  und  Nerven.  An  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  wurde 
der  Quadriceps  völlig  degenerirt,  von  Wachsfarbe,  gefunden;  diese  voll¬ 
ständige  Degeneration  wurde  später  auch  mikroskopisch  bestätigt. 
Dann  wurden  die  Muskeln  durch  grosse  Taschen  durch  den  Quadriceps 
um  die  Mitte  des  Oberschenkels  herumgelegt  und  die  Sehnen  nach  starker 
Streckung  des  Beines  direkt  an  die  Patella  angenäht  und  ein  Streck¬ 
verband  angelegt.  Die  Heilung  verlief  ohne  Zwischenfälle,  und  Patient 
vermochte  schon  nach  sieben  Wochen  auf  der  Strasse  recht  gut  zu 
gehen;  er  studirt  jetzt  hier  Jura.  (Demonstration  des  Patienten,  der 
recht  gut  eine  Treppe  hinauf-  und  heruntergeht.) 

Es  besteht  eine  Atrophie  der  Knochen,  der  Unterschenkel  ist 
verkürzt,  die  Flexion  des  Unterschenkels  wird  schon  durch  die  Schwere 
des  Unterschenkels  bewirkt,  ist  auch  durch  den  Gastroenemius  mög¬ 
lich.  Patient  vermag  den  Unterschenkel  aktiv  zu  strecken.  Er  hat 
kein  Bewusstsein  von  einer  Verschiedenheit  in  der  Bewegungsintention 
in  Betreff  des  rechten  Beines  von  der  des  gesunden.  Das  beruht  zum 
Theil  auf  dem  Brücke 'sehen  Gesetze,  dass  bei  jeder  Bewegung  auch 
die  Antogonisten  innervirt  werden,  damit  in  jedem  Moment  die  Be¬ 
wegung  sistirt  werden  kann.  Eine  elektrische  Prüfung  der  Nerven 
und  Muskeln  ergiebt  eine  vollständige  Lähmung  des  Quadriceps.  Bei 
Reizung  des  Ischiadicus  erfolgt  Streckbewegung,  nicht  bei  der  des 
Cruralis. 

Diskussion:  Herr  Jo  Hy  hat  elektrische  Untersuchungen  vorge¬ 
nommen  und  bestätigt  durchaus  die  Angaben  des  Vortragenden. 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  9.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Wolff;  Schriftführer:  Herr  Rotter. 

1.  Herr  A.  Wassermann:  Ueber  Infektion  und  Autoinfektion. 
(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen.) 

•2.  Herr  Hein:  Ueber  die  Bruchpforte  der  Lumbalhernien.  Seit 
der  Arbeit  Braun ’s,  den  Veröffentlichungen  von  Julius  Wolff 
und  der  Dissertation  von  Lieber  sind  in  Deutschland  keine  Zu¬ 
sammenstellungen  der  Lumbalhernien  gemacht  worden.  Vor  nicht 
langer  Zeit  jedoch  hat  Borchardt  in  der  Berliner  medizini¬ 
schen  Gesellschaft  einen  Vortrag  über  „Lumbalhernien  und  ver¬ 
wandte  Zustände“  gehalten,  der  in  No.  50  vom  9.  Dezember 
und  in  No.  51  vom  16.  Dezember  der  Berliner  klinischen  Wochen¬ 
schrift  in  extenso  veröffentlicht  ist.  Durch  Bore  har  dt’s  Arbeit 
ist  die  Zahl  der  mitgetheilten  Fälle  von  31  auf  53  gebracht.  Von 
diesen  scheidet  Borchardt  die  zehn  congenitalen  aus,  sodass 
ihm  dd  Fälle  zur  Verfügung  standen,  über  die  er  1.  c.  ausführlich 
abgehandelt  hat. 

Anatomisch  waren  vier  Stellen  der  Lumbalgegend  für  Lumbal¬ 
hernien  bisher  in  Anspruch  genommen.  Seit  alter  Zeit  das  Tri- 
gonum  lumbale  s.  Petiti  zwischen  Crista  iliaca,  Musculus  latissi- 
mus  dorsi  und  Musculus  obliquus  externus  abdominis.  Im  Jahre 
1870  lenkte  Lesshafft  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere  Stelle 
zwdschen  ^lusculus  serratus  posterior  infei  ior  und  ^lusculus  obli¬ 
quus  internus  abdominis  einerseits,  12.  Rippe  und  lateralem  Rande 


des  Extensor  dorsi  andererseits.  Lesshafft  nannte  diese  Stelle 
Trigonum  (s.  Rhombus)  lumbale  superius  im  Gegensatz  zum  Tri- 
gonum  Petiti,  welches  er  lumbale  inferius  nannte.  Lieber,  1888, 
widersprach  der  Ansicht  Lesshafft 's  über  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Trigonum  lumbale  superius;  seine  angeführten 
Stellen  sind  aber  nur  Varianten  desselben.  Braun  endlich  glaubte 
auf  Grund  des  von  ihm  beobachteten  und  präparirten  Falles  die 
Durchtrittsstellen  der  Nervi  clunium  superiores  als  Bruchpforte 
ansprechen  zu  dürfen. 

Anatomisch  besteht  die  Bauchwand  dieser  Gegend  aus  drei 
Schichten.  In  jeder  Schicht  finden  sich  Lücken  oder  weniger 
resistente  Stellen. 

Erste  Schicht  Musculus  latissimus  dorsi  und  Musculus  obli¬ 
quus  externus  abdominis.  Lücke  Trigonum  lumbale  s.  Petiti. 
Boden  der  Lücke  Musculus  obliquus  internus  abdominis.  Decke 
Muskelfascie,  Fascia  superficialis  dorsi,  Fett,  Haut. 

Zweite  Schicht  Musculus  obliquus  internus  abdominis  und 
Musculus  serratus  posterior  inferior;  Lücke  zwischen  diesen  beiden, 
Lesshafft’sches  Dreieck,  Boden  Fascia  lumbodorsalis  tiefes  Blatt 
(Sehne  des  Musculus  transversus  abdominis);  Decke  Musculus 
latissimus  dorsi. 

Dritte  Schicht:  Lücken  1)  Durchtrittsstelle  des  Nervus  sub- 
costalis  (Intercostalis  XII),  2)  Durchtrittsstelle  des  Nervus  iliohypo- 
gastricus  stets  vorhanden,  dazu  häufig  eine  dünne  Stelle  der 
Fascia  lumbodorsalis  zwischen  12.  Rippe  und  dem  von  dem  Quer¬ 
fortsatze  des  zweiten  Lendenwirbels  zur  12.  Rippe  gehenden 
verstärkten  Theile  derselben  (Lig.  lumbocostale  von  He  nie). 
Ausserdem  fanden  sich  zweimal,  an  beiden  Seiten  derselben 
Leiche,  Lücken  unmittelbar  über  dem  Darmbeinkamme.  Der  von 
den  Querfortsätzen  der  Lendenwirbel  kommende  Ursprung  hörte 
über  dem  Darmbeinkamme  (etwa  1  cm),  mit  einem  scharfen  ver¬ 
dickten  Sehnenbogen  auf,  der  vom  Darmbeinkamme  kommende 
Ursprung  des  Transversus  begann  nicht  wie  sonst  am  Rande  des 
Quadratus  lumborum,  sondern  erst  4  cm  nach  aussen. 

Die  Nervi  clunium  superiores  sind  wohl  kaum  als  Pforten 
anzusprechen,  denn  sie  verlaufen  als  Rami  dorsales  laterales  der 
ersten  drei  Lumbalnerven,  den  Bxtensor  dorsi  durchsetzend,  in  der 
Scheide  desselben  und  verlassen  dieselbe  hart  an  ihrem  lateralen 
Rande  dicht  über  der  Crista  iliaca.  Die  Nervi  clunium  superiores 
vom  12.  Intercostalnerven  und  vom  Nervus  iliohypogastricus  treten 
erst  weiter  nach  vorn,  nahe  der  Spina  iliaca  anterior  superior  aus. 

Thatsächliche  Aufklärung  kann  nur  eine  präparatorische  Durch¬ 
arbeitung  einer  wirklichen  Hernie  geben.  Als  wahrscheinliche 
Eintrittspforten  sind  in  erster  Linie  anzusehen  die  Lücken  unter 
der  zwölften  Rippe  und  über  dem  Darmbeinkamme,  in  zweiter  die 
Durchtrittsstellen  der  Nervi  intercostalis  XII  und  iliohypogastricus. 
Austrittspforten  sind  die  Trigona  lumbalia  superius  und  inferius. 

3.  Herr  J.  Wolff:  a)  Ueber  ostale  Sehnenplastik.  (Der  Vortrag 
wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

b)  Ueber  die  blutige  Verlagerung  des  Leistenhodens  in  das  Scro- 
tum.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  ver¬ 
öffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  Hahn:  M.  H.!  Ich  hin  ebenfalls  der  Ansicht 
von  Herrn  Wolff,  dass  man  hei  Kryptorchimus  immer  versuchen 
müsse,  den  Hoden  ins  Scrotum  zu  implantiren.  Aber  wenn  Sie  die 
vorgestellten  Kranken  betrachten,  dann  müssen  Sie  mir  zugeben,  dass 
das  Resultat  gerade  kein  sehr  befriedigendes  ist.  Wie  auch  Herr 
Wolff  selbst  erwähnte,  sitzt  der  Hoden  in  diesen  Fällen  ganz  oben. 
Dort  ist  er  Schädlichkeiten  leicht  ausgesetzt.  Ich  möchte  Sie  auf 
eine  Methode  aufmerksam  machen,  die  ich  seit  1888  angewandt 
habe  und  mit  welcher  es  immer  gelungen  ist,  in  vollkommenster  Weise 
den  Hoden  an  normaler  Stelle  im  Scrotum,  und  zwar  in  derselben  Höhe 
wie  den  andern,  richtig  liegenden  Hoden  zu  fixiren  und  zu  erhalten. 
Die  Methode  besteht  darin,  dass  zunächst  der  Hoden  durch  einen  Schnitt 
über  und  parallel  dem  Ligamentum  Poupartii  vollkommen  freigelegt  und 
mobil  gemacht  wird,  wie  Herr  Wolff  das  hier  geschildert  hat.  Dann  wird 
vom  unteren  Winkel  des  Schnittes  aus  ein  Kanal  vermittels  einer 
Kornzange  und  des  Zeigefingers  angelegt  bis  zu  der  tiefsten  Stelle 
des  leeren  Scrotums,  hier  wird  eine  Inzision  gemacht.  Durch  diesen 
Kanal  und  durch  den  Hauptschlitz  wird  der  Hoden  hindurch  geleitet. 
Zur  Verhinderung  des  Zurückschlüpfens  des  hindurchgeleiteten  Hodens 
werden  an  dem  Hautschlitz  zwei  bis  vier  Suturen  angelegt,  so  dass 
der  Hoden  wie  ein  Pilz  aus  der  Haut  heraussieht.  Nun  bleibt  er  an 
dieser  Stelle  liegen.  Er  liegt  ebenso  tief  wie  der  andere  Hoden.  Als¬ 
dann  habe  ich  in  dem  ersten  Palle,  den  ich  1888  operirte  Sie  sehen, 
ich  habe  diese  meine  Mittheilung  sehr  lange  zurückgehalten;  ich  wollte 
erst  eine  grössere  Anzahl  Fälle  operiren  und  beobachten,  bevor  ich 
meine  Methode  zur  Nachahmung  empfahl  — ,  den  zweiten  Akt  der 
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Operation  am  elften  Tag;e  p^emacht,  in  den  späteren  Fällen  arri  sechsten 
bis  siebenten  Tage.  Die  Fäden  werden  bei  dem  zweiten  Akt  entfernt, 
die  Haut  um  den  Hoden  stumpf  abgelöst,  der  Hoden  in  die  Hauttasche 
zurückgeschoben  und  dann  mit  vier  bis  fünf  Sutiiren  die  Haut  über 
dem  nun  an  der  normalen  Stelle  liegenden  Hoden  befestigt.  Ich  habe 
in  den  letzten  Jahren  in  allen  Fällen  die  Operation  in  dieser  Weise 
ausgeführt  und  habe  einige  von  diesen  Kranken  später  gesehen  und 
in  der  That  vorzügliche  Resultate  feststellen  können.  Ich  bin  der 
Ansicht,  dass  man  im  jugendlichen  Alter,  um  funktionsfähige  Hoden  in 
normaler  Lage  zu  erhalten,  diese  Operation  so  früh  wie  möglich  immer 
ausführen  muss,  aber  auch  im  späteren  Alter  muss  man  die  Operation 
machen,  wenn  auch  weniger  aus  kosmetischen  Gründen  als  des  psy¬ 
chischen  Eindruckes  wegen.  Funktionsfähig  wird  der  Hoden  wohl 
nicht  immer  werden,  wenn  er  nach  dem  sechzehnten  oder  achtzehnten 
Jahre  funktionsunfähig  war,  jedoch  ist  die  Möglichkeit  immer  vorhanden, 
wenn  er  aus  der  beengenden  Lage  befreit  wird.  Die  psychische  Ein¬ 
wirkung  auf  die  Patienten  ist  gewöhnlich  eine  grosse,  die  Gefahr  einer 
Entzündung  und  Neubildung  viel  geringer,  wenn  der  Hoden  an  seine 
normale  Stelle  gebracht  ist.  W^enn  Sie  die  Operation  nachmachen 
wollen,  möchte  ich  Sie  erstens  darauf  aufmerksam  machen,  dass  Sie 
den  Hoden  ganz  mobil  machen,  zweitens  den  Schlitz  nicht  zu  sehr  ver¬ 
engern  und  drittens,  den  Verband  nicht  zu  fest  anlegen.  Denn  in 
einem  der  von  mir  operirten  Fälle  ist  der  schon  sehr  atrophische 
Hoden  einer  trockenen  Schrumpfung  verfallen,  wahrscheinlich  bedingt, 
bezw.  befördert  durch  einen  zu  festen  Verband.  Uebrigens  möchte  ich 
erwähnen,  dass  bei  allen  anderen  Methoden  ebenfalls  auf  ungefähr 
zehn  lälle  einmal  eine  schnell  zunehmende  Atrophie  eingetreten  ist. 
Man  kann  diesen  Ausgang  nicht  der  Methode  zuschieben,  sondern  der 
nicht  richtigen  Ausführung.  Bei  den  mit  Kryptorchismus  häufig  vor¬ 
kommenden  Leistenhernien  wurde  gleichzeitig  die  Radikaloperation 
der  Leisienhernie  nach  den  bekannten  Methoden  ausgeführt, 

Herr  Rotte  r:  Ich  habe  bei  Radikaloperationen  von  Leistenhernien 
einige  Male  ektopische  Hoden  vorgefunden  und  sie  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  nicht  in  das  Scrotum,  sondern,  weil  der  Samenstrang  zu  kurz  war, 
in  die  Bauchhöhle  verpflanzt.  Im  allgemeinen  habe  ich  bei  anderen 
Fällen,  bei  denen  keine  Hernie  neben  dem  Leistenhoden  vorhanden 
war,  auch  oft  Schwierigkeit  gehabt,  den  Hoden  herabzuziehen,  weil 
eben  der  Samenstrang  zu  kurz  war.  Bei  den  Fällen  mit  Hernien  fand 
ich  bei  der  Operation,  als  der  Samenstrang  entwickelt  wurde,  folgende 
Verhältnisse:  Er  bildete  eine  Schlinge  mit  parallel  gelagerten  Schen¬ 
keln.  Letztere  waren  eng  mit  einander  verwachsen.  Nachdem  ich 
diese  Verbindung  gelöst  hatte,  reichte  doch  die  Länge  des  Samen¬ 
stranges  nicht  aus,  um  den  Hoden  in  den  Hodensack  herunterzubringen. 
Deshalb  habe  ich  dann  den  Hoden  einfach  an  die  Basis  des  Bruch¬ 
sackes  (am  abdominalen  Leistenring)  eingenäht,  sodass  das  Peritoneum 
rings  herum  an  die  Tunica  vaginalis  propria  befestigt  wurde,  die  Hoden¬ 
oberfläche  in  die  Bauchhöhle  hineinsah  und  der  Samenstrang  und  der 
Nebenhoden  nach  der  Subserosa-Seite  hin  sah.  Der  Samenstrang  kam 
zvischen  Subserosa  und  Muskulatur  zu  liegen,  und  zwar  ganz  bec[uem, 
ohne  irgendwelche  Spannung.  Darüber  wurde  dann  nach  der  Methode 
von  Bassini  die  Muskulatur  vernäht.  Soweit  ich  die  Patienten  ver¬ 
folgt  habe,  sind  später  keinerlei  Beschwerden  aufgetreten. 

\..  ^^örte:  M.  H.!  Ich  habe  auch  seit  1892  in  sechs  oder  acht 

lällen  die  genaue  Zahl  ist  mir  nicht  gegenwärtig  —  die  Operation 
des  Leistenhodens  gemacht.  In  meinen  Fällen  waren  immer  Hernien 
dabei,  und  die  Indikation  zur  Operation  waren  erstlich  einmal  die  Be¬ 
schwerden,  die  die  Kranken  von  den  zeitweisen  Einklemmungen  hatten, 
zweitens  aber  die  damit  verbundenen  Hernien,  welche  durch  ein  Bruch¬ 
band  nicht  zurückzuhalten  waren,  denn  das  Bruchband  wurde  we^'en 
des  Drückens  auf  den  Leistenhoden  nicht  vertragen.  Ich  habe  in  allen 
Fällen  den  Samenstrang  möglichst  weit  nach  der  Bauchhöhle  zu  frei¬ 
gelegt  und  habe  dann  auch  immer  den  Hoden  herunterbekommen.  Der 
Bruchsack  wurde  exstirpirt,  dabei  habe  ich  manchmal  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  mit  den  fächerförmig  ausgezogenen  Bestandtheilen 
des  Samenstrangs  gehabt.  Ich  habe  die  Bruchöffnung  nach  Bassini 
vernäht  und  habe  dann  den  Hoden,  indem  ich  einen  solchen  Kanal 
bildete,  wie  College  Hahn  das  eben  beschrieb,  an  dem  Grunde  des 
Skrotums  mit  Catgutnähten  festgenäht.  Ich  habe  es  meistens  so  ge¬ 
macht,  dass  ich  erstens  einen  Kanal  bohrte,  dann  die  unterste  Tasche 
des  Hodensackes  in  die  Höhe  stülpte  und  den  Hoden  und  Nebenhoden 
mit  mehrfachen  Nähten  an  die  Skrotalhaut  festnähte.  (Zuruf:  Die 
SchüHer’sche  Methode!)  Ja  wohl.  Der  Hoden  ist  aber  meistens 
nicht  im  Hodensacke  liegen  geblieben,  sondern  er  zieht  das  Scrotum 
mit  sich  herauf.  Anfangs  ist  eine  kleine  Einstülpung  am  Scrotum, 
nach  einiger  Zeit  findet  man  den  Hoden  vor  dem  äusseren  Leistenring, 
neben  der  Peniswurzel.  Immerhin  kann  er  nicht  mehr  eingeklemmt 
weiden,  und  ich  finde,  dass  das  ein  Vortheil  für  die  Patienten  ist. 
Ausserdem  ist  der  Bruch  beseitigt.  Ich  werde  aber  nächstes  Mal,  wenn 
icli  in  die  Lage  komme,  die  Methode  von  Collegen  Hahn  probiren 
und  hoffe  es  dann  auch  zii-erreichen,  dass  der  Hoden  im  Scrotum 
liegen  bleibt. 

Herr  Israel:  Ich  möchte  nur  zu  der  Mittheilung  des  Herrn  Rot- 

emerken,  dass  Herr  Dr.  Bernard  in  Samaden  die  Methode  der 


Versenkung  des  Hodens  in  die  Bauchhöhle  als  erster  im  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte  publizirt  hat. 

Herr  Wolff:  Ich  werde  ebenfalls  das  Hahn  sehe  Verfahren  er¬ 
proben  und  es  für  erfreulich  ansehen,  wenn  es  dadurch  gelingt,  den 
Hoden  an  einer  tieferen  Stelle,  als  es  in  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 
möglich  war,  festzuhalten.  Indess  wüirde  es  sich  auch  dann  nur  um 
einen  kosmetischen  Vortheil  handeln.  Die  von  mir  heute  vorgestellten 
Fälle  haben  bewiesen,  dass  auch  dann,  wenn  der  Testikel  wieder  bis 
zur  Wurzel  des  Penis  hinaufgerückt  ist,  derselbe  sich  in  vollkommen 
geschützter  Lage  befindet  —  selbst  bei  Turnübungen,  bei 
schwerer  Feldarbeit  und  bei  den  Strapazen  des  Militär- 
‘lienstes.  _  (Schluss  folgt.) 

IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  9.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Kuhnt  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  einen 
jungen  Mann,  bei  welchem  herabstiirzende  glühende  Ziegel  eine 
Verbrennung  der  ganzen  Gesichtshaut  und  in  Folge  davon  maxi¬ 
malste  Ektropieen  aller  vier  Augenlider  erzeugt  hatten.  Die  Lid- 
bildungen  waren  durch  Uebertragung  stilloser  Hauttheile, 
und  zwar  an  jo  zwei  Lidern,  nach  der  Methode  von  Wolfe 
und  Thiersch  vorgenommen  worden.  Der  Erfolg  war  nach 
jeder  derselben  gleich  vorzüglich  und  andauernd.  Im  Anschluss 
daran  bespricht  Vortragender  kurz  die  Indikationen,  welche  für 
die  Blepharoplastiken  mit  gestieltem  Lappen  und  mit  stiellos  zu 
übertragenden  Hauttheilen  in  Betracht  kommen. 

2.  Herr  Kafemann:  lieber  die  Einwirkung  der  künstlich  er¬ 
zeugten  Behinderung  der  Nasenathmung  auf  die  geistige  Leistungs¬ 
fähigkeit.  Herr  Kafemann  hat,  um  dem  Verständniss  der 
Aprosexia  nasalis  näher  zu  kommen,  die  Frage  zu  lösen  ver¬ 
sucht,  ob  eine  massige  Behinderung  der  Nasenathmung  im  Stande 
sei,  die  geistige  Leistungsfähigkeit  zu  beeinträchtigen  und  wenn 
ja  —  auf  welchem  Gebiete.  Da  bei  diesem  Krankheitsbilde  haupt¬ 
sächlich  jüngere,  lernende  Altersstufen  in  Frage  kommen,  so 
mussten  diejenigen  Funktionen  des  Seelenlebens  einer  Prüfung 
unterzogen  werden,  welche  vom  praktischen  Leben  in  besonders 
hohem  Maasse  in  Anspruch  genommen  werden.  Es  wurde  daher 
zuerst  der  Reaktionsvorgang  geprüft,  indem  mittels  des  Hipp- 
schen  Chronoskops  und  des  Kraepelin’schen  Lippenschlüssels 
Wahlreaktionen  vorgenommen  wurden.  Darauf  wurde  die  Auf- 
fassungs-  und  Merkfähigkeit  mittels  der  Finzi’schen  Schussplatte, 
endlich  die  Arbeitsfähigkeit  mittels  einer  fortlaufenden  Arbeits¬ 
methode,  dem  fortgesetzten  Addiren  einstelliger  Zahlen  (während 
IV2  Stunden)  untersucht.  Der  Versuch  wurde  im  experimentell¬ 
psychologischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Kraepelin  in 
Heidelberg  vorgenommen.  Die  gefundenen  Resultate  waren  in 
Kürze  folgende:  Die  Verengerung  bewirkt  einen  deutlichen,  wenn 
auch  geringen  Ausschlag  im  Sinne  der  Zeitverlängerung  und  eine 
grössere  Ungleichmässigkeit  der  Leistung  gegenüber  den  Normal¬ 
tagen.  Die  Auffassung  selbst  erfährt  keine  nennenswerthe  Be¬ 
einträchtigung  durch  den  Nasenverschluss,  dagegen  war  das  Fest¬ 
halten  der  aufgefassten  Eindrücke  deutlich  erschwert,  anscheinend 
bei  längerer  Zwischenzeit  noch  etwas  mehr  als  bei  kürzerer.  Die 
Zahl  der  falschen  Einprägungen  wurde  nicht  verändert.  Die 
Addirübungen  ergaben  eine  wesentlich  geringere  Arbeitsleistung 
gegenüber  den  Normaltagen.  Die  Beseitigung  des  Nasenver¬ 
schlusses  zeigte  regelmässig  ein  bedeutendes  Anschwellen  der 
Leistung,  welches  durch  Antrieb  und  Erhaltungswirkung  allein 
nicht  zu  erklären  ist.  Mit  der  Prüfung  der  Art  der  Fehler  und 
der  Beziehungen  derselben  zur  Leistung  ist  Vortragender  noch 
beschäftigt.  (Das  ausführliche  Zahlenmaterial  wird  in  den  Krae¬ 
pelin  sehen  psychologischen  Arbeiten  veröffentlicht  werden.) 

3.  Herr  Ascher:  Chromsäureerkrankungen  vom  gewerbe- 
hygienischen  Standpunkt.  Nach  einer  Besprechung  der  Wirkung 
der  Chromsäure  und  ihrer  Salze,  die  an  Giftigkeit  dem  Arsenik 
wenig  nachgeben,  kommt  Ascher  auf  die  in  den  Alkalichromat¬ 
fabriken  beobachteten  Gesundheitsstörungen  (Nasenkatarrhe,  Ge¬ 
schwüre  dei  Nase,  des  Rachens  und  der  Luftwege,  Perforationen 
des  Nasenseptum  und  allgemeine  Störungen).  Er  erwähnt  die  ge¬ 
setzlichen  \  01  schi iften,  die  jedoch  nach  einer  im  Sommer  d.  J. 
erschienenen  Arbeit  von  Hermani  eine  wesentliche  Besserung 
der  Gesundheitsverhältnisse  nicht  erzielt  haben.  Ein  gewisses 
Aufsehen  erregten  die  Untersuchungen  Wodtke's,  der  in  drei 
Zündholzfabriken  Geschwüre  und  Perforationen  des  Nasenseptum 
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gefundon  hatto,  die  von  dem  in  der  Zündmassc  enthaltenen  dop¬ 
peltchromsauren  Ivali  herrührten,  was  umsomehr  überraschte,  als 
man  von  diesen  Zündhölzern,  den  schwedischen,  einen  wesent¬ 
lichen  hygienischen  Fortschritt  erwartet  hatte.  Angeregt  durch 
diese  Arbeit,  untersuchte  Ascher  die  Gesundheitsverhältnisse 
einer  Ziindholzfabrik  seines  Amtsbezirkes  und  fand  unter  25  in 
Betracht  kommenden  Arbeitern,  resp.  Arbeiterinnen  neunmal  Rhi¬ 
nitis  sicca  atrophicans,  achtmal  Pharyngitis  sicca,  theils 
allein,  theils  mit  ersterer  combinirt  und  dreimal  ebenso  Rhagaden 
an  der  Nase.  Die  Untersuchung  von  Arbeitern  in  anderen  Theilen 
der  Fabrik,  die  eine  grosse  Menge  Holzstaub  allein  einzuathmen 
hatten,  ergab  gesunde  Verhältnisse  der  betreffenden  Organe.  Die 
Untersuchung  des  Staubes  von  verschiedenen  Stellen  der  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Räume  ergab  niemals  den  sicheren  Nachweis 
von  Chrom,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  wo  Zündmasse  beim 
Abfüllen  der  Hölzer  in  einer  Abfüllmaschine  durch  Schüttel- 
bcAvegungen  verrieben  wurde.  Der  Urin  bei  den  am  meisten  in 
Betracht  kommenden  Arbeitern  war  frei  von  Biweiss,  ebenso  fehl¬ 
ten  Ekzeme  (mit  Ausnahme  zweier  Paraffinkrätzen)  und  allge¬ 
meine  Erscheinungen.  Diese  günstigen  Ergebnisse  sind  wahr¬ 
scheinlich  auf  den  Gebrauch  von  Maschinen  zum  Abfüllen  der 
Hölzer,  Schutzvorrichtungen  beim  Mahlen  des  doppeltchromsauren 
Kali  und  vielleicht  auch  auf  etwas  grössere  Reinlichkeit  im  Be¬ 
triebe  zurückzuführen,  obgleich  für  letzteres  vergleichende  Unter¬ 
suchungen  fehlen. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  16.  Dezember  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  3.) 

4.  Herr  Windscheid:  Die  Bezielniugen  der  Arteriosklerose  zu 
(leliiriierkraiiknngen.  Der  Vortragende  will  von  den  allbekannten 
Folgeerscheinungen  der  Arteriosklerose  am  Gehirn,  wie  Blutungen, 
Thrombosirungen,  Aneurysma,  Geisteskrankheiten  absehen  und  nur 
einige  allgemeine  Betrachtungen  über  Arteriosklerose  überhaupt  an¬ 
stellen,  sodann  aber  einen  bestimmten  Symptomencomplex  näher  präzi- 
siren,  der  dem  praktischen  Arzte  gewiss  häufig  aufstösst,  aber  in  den 
Lehrbüchern  etwas  abseits  gestellt  wird,  nämlich  die  Arteriosklerosis 
cerebri  im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Die  Diagnose  der  Arteriosklerose  wird  gestellt  aus  dem  abnormen 
Verhalten  eines  der  Untersuchnng  zugänglichen  Gelasses,  besonders 
der  Arme.  Während  man  normalerweise  von  einer  Arterie  nichts  sieht, 
sondern  nur  durch  den  angelegten  Finger  die  Blutbewegung  über¬ 
mittelt  erhält,  sieht  man  die  arteriosklerotische  Arterie  in  weiter  Aus¬ 
dehnung  pulsiren  und  geschlängelt  und  fühlt  an  ihr  eine  abnorme 
Härte  sowie  öfters  kleine  Knötchen,  die  den  Kalkablagerungen  ent¬ 
sprechen. 

HerrWindscheid  geht  dann  auf  die  pathologisch-anatomischen  Ver¬ 
hältnisse  über,  bespricht  die  Theorieen  über  die  Entstehung  der  Arterio¬ 
sklerose  —  entzündliche  Vorgänge  in  der  Intima  auf  der  einen  Seite, 
histo-mechanische  Theorie  Thomas,  die  die  Media  als  Ausgangspunkt 
nimmt,  auf  der  andern  Seite  —  und  wendet  sich  dagegen,  dass  man 
die  Arteriosklerose  im  allgemeinen  mit  der  Bezeichnung  Gefässver- 
kalkung  belege,  da  diese  Bezeichnung  nur  dann  zulässig  sei,  wenn 
man,  wie  dies  in  höheren  Graden  der  Fall  ist,  die  Kalkablagerungen 
fühlen  kann.  Es  wird  die  Entstehung  der  Arteriosklerose  besprochen 
—  Alter,  Alkohol,  Blei,  Nicotin,  Syphilis,  körperliche  und  sportliche 
Ueberanstrengungen  —  und  dann  auf  die  Symptomatologie  eingegangen. 
Das  Bild  der  Arteriosklerose  ist  abhängig  von  dem  Organ,  in  dessen 
Gefässen  sie  ihren  Sitz  hat,  man  darf  mit  Schrötter  von  einem  Herz-, 
einem  Darm-,  einem  Nieren-,  einem  Haut-  und  einem  Gehirnbild  sprechen. 

Die  Diagnose  der  Gehirnarteriosklerose  ist  nicht  leicht,  da  die 
Gehirnarterien  der  äusseren  Untersuchung  unzugänglich  sind.  Der 
Rückschluss  von  sehr  starker  Arteriosklerose  der  Armarterien  auf  eine 
Arteriosklerose  des  Gehirns  widerspricht  im  allgemeinen  den  patho¬ 
logisch-anatomischen  Erfahrungen.  Herr  Winds  che  id  glaubt  aber,  dass 
man  die  Diagnose  der  Arteriosklerosis  cerebri  machen  darf,  wenn  bei 
ausgesprochener  Armarteriosklerose  vorhanden  sind  eine  gewisse  geistige 
Sterilität,  die  sich  besonders  im  Aufhören  der  geistigen  Conzeptions- 
fähigkeit  zeigt  —  selbstverständlich  nur  bei  geistig  arbeitenden  Patienten 
nachweisbar  — ,  daneben  ein  bestimmter,  auf  die  Stirn  beschränkter 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Gedächtnissschwäche,  als  nebensächliches 
Symptom  eine  oft  auffallende  Intoleranz  gegen  Alkohol. 

Diesen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  werden 
wahrscheinlich  Veränderungen  des  Blutdrucks  überhaupt  zu  Grunde 
liegen,  wenn  auch  noch  nichts  sicheres  über  die  Blutdruckveränderungen 
in  Folge  von  Arteriosklerose  im  allgemeinen  bekannt  ist.  Die  immer 
beobachtete  Vermehrung  der  Beschwerden  durch  alle  Momente,  welche 
eine  Hyperämie  des  Gehirns  erzeugen,  spricht  aber  für  die  Richtigkeit 
dieser  Behauptung.  Ueber  den  normalen  Blutdruck  im  Gehirn  herrschen 
überhaupt  noch  keine  ganz  klaren  Vorstellungen,  sodass  man  über  seine 
Veränderungen  durch  Arteriosklerose  noch  weniger  etwas  genaues  weiss. 


Jedenfalls  mu.ss  es  aber  im  Gehirn  gewisse  Regulirungsvorrichtungen 
geben,  welche  der  schädigenden  Wirkung  der  Arteriosklerose  Einhalt 
thun  können,  denn  ihre  Erscheinungen  treten  oft  ganz  plötzlich  auf, 
nachdem  schon  längst  an  den  Armen  die  Arteriosklerose  nachgewiesen 
werden  konnte.  Es  werden  die  besonderen  Einrichtungen  der  Gehirn- 
gefässe  in  Bezug  auf  Lage,  Anordnung  der  Zweige  und  ihr  Verhältniss 
zum  Liquor  cerebrospinalis  besprochen,  in  denen  man  vielleicht  diese 
Regul irungsvorrichtungen  erblicken  könnte.  Dieselben  versagen,  wenn 
entweder  eine  Abnutzung  eintritt,  wie  im  Alter,  oder  eine  zu  starke 
Hyperämie  den  Blutdruck  enorm  steigert.  Schliesslich  geht  Herr  W  i  n  d- 
scheid  noch  auf  die  Bedeutung  des  Schädeltrauma  ein,  dem  er  eine 
bedeutende  Rolle  in  der  Störung  dieser  Regulirungsvorrichtungen  zu¬ 
schreibt,  indem  vielleicht  ein  Theil  der  nervösen  Erscheinungen  nach 
Unfall,  natürlich  nur  nach  einem  Schädeltrauma,  darauf  zurückzuführen 
ist,  weil  man  gerade  bei  Unfallpatienten  ausserordentlich  häufig  aus¬ 
gedehnte  Arteriosklerose  der  Armarterien  trifft.  (Autoreferat.) 

Diskussion:  Herr  Schwarz  betont  die  Wichtigkeit  der  Unter¬ 
suchung  des  Augenhintergrundes.  Man  könne  in  solchen  Fällen  unter 
Umständen  oft  schon  sehr  früh  die  Diagnose  auf  Gefässentartung 
stellen,  da  sich  an  dieser  Stelle  die  einzigen  Arterien  befinden,  die  im 
lebenden  Körper  direkt  .sichtbar  sind.  Die  Kennzeichen  werden  ge¬ 
bildet  vom  Verschwinden  der  Doppelcontourirung,  eventuell  dem  Auf¬ 
treten  weisslicher,  höckeriger  —  offenbar  verkalkter  —  Stellen.  —  Herr 
Stimmei  stimmt  dem  im  wesentlichen  zu. 

Herr  Schütz  bemerkt,  dass  man  den  Symptomencomplex  der 
Arteriosklerosis  cerebri  offenbar  zu  trennen  suchen  müsse  von  den 
sonstigen  Senilitätserscheinungen  des  Gehirns,  die  wohl  meist  auf  den 
in  hohen  Jahren  gewöhnlichen  Gliawucherungen  beruhen.  Uebrigens 
kenne  er  auch  das  Auftreten  von  kapillären  Blutungen  im  Gehirn  bei 
jungen  Individuen  mit  Arteriosklerose. 

Herr  Ko  ekel  erinnert  an  die  Häufigkeit,  mit  der  man  auf  dem 
Leichentische  alte  meningitische  Prozesse,  besonders  bei  Alkoholikern, 
finde.  Ein  grosser  Theil  der  bei  solchen  Leuten  auftretenden  Kopf¬ 
schmerzen  dürfte  wohl  damit  in  ursächlichem  Zusammenhänge  stehen. 
Ausserdem  sei  es  nicht  nöthig,  bei  Funktionsausfall  stets  an  Gefäss- 
verstopfung  oder  Blutung  zu  denken;  er  habe  Fälle  von  langbeobach¬ 
teten  Lähmungen  gesehen,  denen  nur  eine  Verengerung,  kein  völliger 
Verschluss  der  Arterienzweige  entsprochen  habe.  Augenscheinlich  sei 
schon  eine  derartige  Herabsetzung  der  Ernährung  unter  Umständen 
geeignet,  den  Tod  der  Zellen  zu  verursachen,  denn  das  Versorgungs¬ 
gebiet  dieser  Gefässe  habe  sich  im  Zustande  der  Erweichung  befunden. 

Herr  Curschmann  bespricht  zunächst  die  Frage,  ob  man  den 
von  den  Herren  Vorrednern  besprochenen  Ernährungsmodus  des  Ge¬ 
hirns  —  Abgehen  der  Arterien  letzter  Ordnung  ziemlich  unvermittelt 
aus  solchen  mittleren  Kalibers  und  unter  ziemlich  starkem  Winkel  — 
für  eine  besonders  günstige  Einrichtung  halten  solle  oder  nicht;  denn 
unleugbaren  physiologischen  Vortheilen  stünden  Nachtheile  gegenüber, 
die  den  pathologischen  Zuständen  am  Zirkulationsapparat  unseres  Cen¬ 
tralnervensystems  ihr  spezielles  Gepräge  gäben.  Weiterhin  hebt  er 
hervor,  worauf  ja  auch  schon  Herr  Windscheid  hingewiesen  hatte, 
dass  die  Lokalisation  der  Arteriosklerose  durchaus  keine  gleichmässige 
sei,  man  daher  nicht  vom  Befunde  derselben  an  den  der  Untersuchung 
zugängigen  Körperstellen  auf  die  Beschaffenheit  der  Arterien  an  den 
inneren  Organen  schliessen  dürfe.  Eine  sehr  wichtige  Lokalisation  der 
Arteriosklerose  sei  die  im  Splanchnicnsgebiete,  deren  deletäre  Folgen 
für  das  Herz  besonders  an  seiner  Klinik  studirt  worden  seien.  Auch 
diese  könne  man  nur  durch  ihre  eigenen  Folgeerscheinungen  feststellen, 
nicht  aber  nach  dem  Befunde  an  den  peripheren  Arterien  vermuthen. 

V.  Criegern  (Leipzig). 

VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  17.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Grawitz;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  Jung  demonstrirt:  a)  ein  24 jähriges  Mädchen  mit 
rachitisch  plattem  Becken  (Conjunctiva  vera  7  cm),  das  er  vor 
vier  Wochen  durch  conservativen  Kaiserschnitt  von  einem  sieben 
Pfund  schweren  lebenden  Mädchen  entbunden  hat. 

Patientin  hat  erst  im  achten  Jahre  gehen  gelernt,  ist  132  cm  gross 
und  hat  eine  starke  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule.  (Auch  der 
Vater  hat  diese  Anomalie).  Die  Operation  erfolgte  nach  längerer  Be¬ 
obachtung  der  Geburt,  welche  trotz  kräftiger  Wehen  keinen  Fortschritt 
maclite,  aus  relativer  Indikation,  um  die  Perforation  des  lebenden 
Kindes  zu  vermeiden.  Bauchwunde  per  primam  geheilt,  doch  besteht 
eine  schon  in  graviditate  entstandene  handbreite  Diastase  der  Recti 
(Hängebauch).  Die  Anlegung  einer  passenden  Bauchbinde  (nach  Beely) 
machte  wegen  der  eigenthümlichen  Gestaltung  der  V  irbelsäule  einige 
Schwierigkeiten. 

b)  Vier  durch  cabdominale  Totalexstirpation  gewonnene  carci- 
nomatöse  Uteri,  bei  denen  allen  der  carcinomatöse  Prozess  schon 
den  Uterus  überschritten  hatte. 

Fall  1.  Portiocarcinom,  das  links  auf  die  Blasenwand  Übergriff, 
weshalb  die  Blase  etwa  markstückgross  resezirt  wurde.  Heilung  bis 
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auf  eine  Hlasensdieidenfistel,  die  deirmächst  operativ  geschlossen 
werden  soll. 

lall  2.  Carcinoin  der  Cervi.x,  des  Corpus  und  der  linken  Tube,  in 
continuo  fortgewuchert  und  am  Uterus  bis  dicht  unter  die  Serosa 
reichend.  Glatte  Heilung. 

lall  3.  Portiocarcinom,  das  schon  weit  in  das  linke  Perimetrium 
iibergegriffen  und  den  linken  Ureter  umwuchert  hatte.  Resektion  von 
6  cm  Ureter,  Einpflanzung  des  centralen  Endes  in  die  Blase.  Heilung, 
abei  Ureter-Scheidenfistel,  die  später  geschlossen  oder  eventuell  durch 
Nierenexstirpation  beseitigt  werden  soll. 

1  all  4.  Portiocarcinom,  das  links  bis  an  das  Becken  gwachsen  war. 
Sehl  schwierige  Operation,  bei  der  ein  Stück  der  Neubildung  links  am 
Becken  stehen  blieb,  Exitus  18  Stunden  per  operationem.  Bei  der 
Sektion  fanden  sich  massenhafte  carcinomatöse  Drüsen  an  der  ganzen 
Aorta  entlang  bis  unter  das  Zwerchfell. 

In  den  ersten  drei  Eällen  konnte  Betheiligung  der  Drüsen  nicht 
nachgewiesen  werden. 

Zwei  der  Fälle  sind  von  Professor  A.  Martin,  zwei  vom  Vor¬ 
tragenden  operirt.  Die  Indikationsstellung  an  der  Greifswalder 
Klinik  ist  bei  den  Uteruscarcinomen  einstweilen  eine  sehr  weite, 
da  mir  selten  beginnende  Fälle  überhaupt  zur  Beobachtung 
kommen,  doch  werden  Fälle  wie  der  als  4  beschriebene  zukünftig 
nicht  mehr  angegangen  werden.  Die  Technik  ist  etwa  die,  wie 
sie  von  v.  Posthorn  angOAvandt  wird.  Vor  der  Laparotomie, 
aber  in  derselben  Narkose,  Avird  das  Carcinom  in  üblicherweise 
e.xcochleirt  und  ausgebrannt,  sodann  in  anderem  Raum,  mit  anderen 
InsH’umenten  und  völlig  anderem  Personal  die  abdominale  E.vstir- 
pation  gemacht.  Es  Avird  mit  Gummihandschuhen  operirt,  da 
dieselben  die  beste  Asepsis  geAvährleisten  und  die  manuelle  Ge¬ 
schicklichkeit  bei  einiger  Uebung  nicht  in  so  hohem  Maasse  ge¬ 
fährden,  Avie  dies  von  manchen  Autoren  (z.  B.  Schaeffer)  her¬ 
vorgehoben  Avird. 

Die  in  manchen  Fällen  nicht  zu  vermeidende  absichtliche 
Verletzung  von  Blase  und  Ureteren  muss  man  mit  in  den  Kauf 
nehmen,  Avenn  man  überhaupt  an  vorgeschrittenere  Fälle  heran- 
gehen  Avill;  die  eventuell  bleibenden  Fisteln  müssen  operativ,  in 
e.vtremen  Fällen  eventuell  mit  Nephrektomie  behandelt  werden. 

2.  Herr  Kohnert:  Demonstration  eines  Falles  von  Myxödem. 

Die  55jährige  Arbeiterfrau  L.  aus  Greifswald  trat  vor  etwa  einem 
Jahre  m  Behandlung  der  medizinischen  Poliklinik.  Sie  klagte  über 
iaarausfall.  Sausen  im  Kopf,  Mattigkeit,  Schwäche  in  den  Gliedern, 
schwankenden  Gang.  Die  Beschwerden  hätten  vor  ca.  4  Jahren  be¬ 
gonnen,  sich  aber  namentlich  zuletzt  sehr  verstärkt.  Trotz  der  Krank¬ 
heit,  durch  die  sie  ihre  Erwerbsthätigkeit  fast  völlig  einbüsste,  habe  sie 
an  Leibesfülle  zugenommen. 

Dm  Symptome,  die  Patientin  bietet,  sind  sehr  ausgesprochen.  Die 
Palpation  der  Schilddrüse  ergiebt  rechts  einen  völlig  negativen  Be¬ 
fund,  links  ist  nur  ein  verkleinerter  fibröser  Lappen  fühlbar.  Die 
Haut  des  Gesichts,  des  Nackens,  der  E.xtremitäten  zeigt  starke  myx- 
odematöse  Schwellung  und  ist  abnorm  trocken.  Schweiss  und  Talg- 
di  üsensekretion  sind  völlig  aufgehoben.  In  Uebereinstimmung  mit  den 
Beobachtungen  Amn  West  ist  die  bei  der  Kranken  bestehende  reich- 
liclie  Abschuppung  der  Haut  bei  kalter  Witterung  stärker  als  bei 
Avarmem  Wetter.  Das  Kopfhaar  ist  dünn,  am  Mons  pubis  befinden 
sich  nur  Avenige  lanugoähnliche  Härchen,  das  Achselhaar  fehlt  ganz. 
Die  grössere  Hälfte  der  sonst  durchaus  gesunden  Zähne  ist  vollkommen 
locker.  Die  Schleimhaut  der  Wrangen  zeigt  geringere  Verdickung. 

Es  bestehen  ferner  mannigfache  Störungen  der  cerebralen  Funk¬ 
tionen.  Die  Patientin  klagt  Adel  über  Schvdndel,  der  Gang  ist  un- 
sichei,  schwankend.  Der  Schlaf  ist  schlecht,  von  unruhigen  Träumen 
unterbrochen.  Die  Sprache  ist  langsam,  Antworten  erfolgen  erst  nach 
einigem  Besinnen.  Den  Grundzug  ihres  Wesens  aber  bildet  eine  aus¬ 
gesprochene  Apathie.  Die  Temperatur  ist  dauernd  herabgesetzt,  in 
der  Achselhöhle  meist  nur  wenige  Zehntel  über  36".  Die  Kranke  klagt 
über  stetes  Kältegefühl.  Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  ist  auf 
75%  der  Norm  herabgesetzt.  Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  ist 
ein  wenig  vermindert.  Es  sind  reichlich  eosinophile  Zellen  vorhanden. 
Dei  Nachweis  von  Mucin  im  Urin  ist  leider  nicht  zu  verwerthen,  da 
Patientin  gleichzeitig  an  Cystitis  leidet.  Die  übrigen  Organe  bieten 
keine  Besonderheiten.  Die  Patientin  reagirte  äusserst  prompt  auf 
Thj-rojodin. 

3.  Herr  Schirmer:  Zur  Methodik  der  Pupillenuntersuchung. 
(L)er  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen.) 

4.  Herr  0.  GraAvitz  deinonstrirt  ein  bei  einer  Sektion  im 
Darm  angetroffenes  Tuch,  vom  Umfange  eines  Taschentuches  mitt¬ 
lerer  Grösse.  Das  vollkommen  regelrecht  Avie  bei  der  Wäsche 
zusammengelegte  Tuch  Avar  dem  Institut  des  Vortragenden  zuge- 
schickt  Avorden  mit  der  Anfrage,  Avie  es  in  den  Dünndarm  der 
4--jahngen  Frau  gelangt  sein  möge,  ob  es  verschluckt  sei  und 

e  ange  es  im  Darme  vei’Aveilt  haben  könne.  GraAvitz  kommt 


unter  Anführung  der  Krankengeschichte,  des  Sektionsbefundes 
Amn  chronischer  Peritonitis,  unter  vergleichender  Heranziehung 
namentlich  der  von  Rehn  und  Neugebauer  mitgetheilten  Fälle 
zu  dem  Ergebniss,  dass  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  das  Tuch 
gelegentlich  einer  zwei  Jahre  vor  dem  Tode  bei  der  Frau  Avegen 
Uterusmyoms  ausgeführten  Bauchoperation  liegen  geblieben  und 
langsam  von  der  Bauchhöhle  in  den  Darm  perforirt  sei. 


VII.  Gresellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  5.  Dezember  1901. 

\  ersitzender :  Herr  Neusser;  Schriftführer:  Herr  Türk. 

1.  Herr  V.  Pr  an  kl- Ho  ch  w  ar  t  und  Herr  Fröhlich  erstatten  eine 
vorläufige  Mittheilung  über  die  cortikale  luuervatiou  der  Rektal- 
sphliiktei*eii.  Sie  können  die  von  Bechterew  urgirte  Thatsache  be¬ 
stätigen,  dass  man  von  einer  Stelle  des  Cortex,  die  am  Gyrus  sigmoi- 
deus,  hinter  der  4  issura  cruciata  liegt,  den  Sphincter  ani  zur  Contrak- 
tion  bringen  kann.  Die  Constriktion  geht  prompt  A^or  sich,  auch  wenn 
man  den  (j^uergestreiften  Sphincter  externus  resezirt  hat;  sie  versagt 
aber,  AAmnn  man  die  peripheren  Constriktionsfasern  durchschneidet. 

2.  Herr  Buchs  bäum  stellt  einen  Fall  von  Hydroccphalus  cliro- 

iiiciis  auf  AA'ahrscheinlich  luetischer  Basis  A’^or,  der  nach  Usur  des 
Orbitaldaches  und  oberen  Orbitalrandes  zur  Bildung  einer  beiderseitigen 
oibitalen  Hirnhernie  mit  Verdrängung  und  Fixirung  der  Bulbi  ere- 
führt  hat.  ^ 

Diskussion:  Herr  Mannaberg  frägt  an,  ob  die  Tumoren  ]ml- 
siren,  was  der  Vortragende  verneint.  —  Herr  Hochsinger  sclilägt 
eine  spezifische  Therapie  vor. 

3.  Herr  Türk  stellt  einen  Fall  von  Coiicretio  pericardii  mit  be- 
sondeier  Schwellung  der  Leber  und  namentlich  dei’  Milz  vor,  bei  dem 
jedes  beweisende  Lokalsymptom  am  Herzen  fehlt,  die  Diagnose  jedoch 
durch  eine  anamnestisch  zu  erhebende  akute  Pericarditis  und  durch 
die  rein  cardiale  Natur  der  sämmtlichen  subjektiven  Schmerzen  sicher¬ 
gestellt  Avird. 

4.  Herr  Schmidt  demonstrirt  einen  Fall  von  Tumor  in  der  hin¬ 
teren  Scliiidelgrube.  Es  besteht  doppelseitige  Stauungspapille,  totale 
Amaurose  und  marche  d’ivresse  mit  Tendenz  nach  rechts,  resp.  nach 
hinten  zu  fallen.  Weitere  Symptome  sind:  periodisch  wiederkehrende 
Krampfanfälle  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  Seltenheit  des  Lidschlag.s, 
Herabsetzung  des  Corneal-  und  Eacheureflexes,  Variabilität  der  Puls- 
frecpienz  und  zeitweises  Erbrechen. 

Diskussion:  Herr  Nothnagel  hält  den  Fall  für  diagnostisch 
nicht  ganz  klar;  neben  dem  Cerebellum  kommen  auch  die  Vierhügel 
als  Sitz  des  Tumors  in  Betracht.  Allerdings  fehlen  die  Augensym¬ 
ptome,  die  sonst  den  Vierhügeltumoren  eigenthümlich  sind. 

5.  Herr  Hofbauer  demonstrirt  einen  Tabiker,  bei  dem  sich  ohne 
jede  äussere  Veranlassung  eine  spitzwinklige  Kyphose  ausgebildet  hat. 
Als  Ursache  dieser  Veränderung  sieht  man  im  Röntgenbild  eine  Ab- 
sumption  des  vorderen  Antheils  des  dritten  und  vierten  Lendenwirbel¬ 
körpers  an  den  einander  zugeAvandten  Flächen  und  eine  consekutive 
Verbiegung  der  Wirbelsäule. 

6.  Heri  Pauli  theilt  mit,  dass  die  Untersuchung  der  in  der  A'origen 
Sitzung  vorgestellten  grauen  Taeiiie  die  Richtigkeit  der  Vermuthung 
erwiesen  hat,  dass  die  abnorme  Färbung  auf  einer  Bleiimprägnirung 
beruht. 

7.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schlesinger:  Myiasis 
intestinalis. 

Herr  L.  Freund  berichtet  über  einen  Fall  von  Dermatomyiasis. 
Ein  neunjähriges  Kind  zeigte  neben  einem  impetiginösen  Ekzem  am 
Kopf  zvA’ei  grosse  Abszesshöhlen,  welche  von  Fliegenlaiwen  von  Sarco- 
phiien  wimmelten. 

Herr  Po  Hak  meint,  dass  zum  Haftcnbleiben  der  Fliegenlarven 
eine  besondere  Disposition  des  Trägers  erforderlich  sei. 

Herr  Csokor  erwähnt,  dass  die  Myiasis  der  Thiere  sich  insofern 
von  der  menschlichen  unterscheidet,  als  bei  dieser  die  Schmarotzer  zu 
den  obligaten  Parasiten  gehören,  Avährend  sie  bei  jener  zu  den  Ge¬ 
legenheitsschmarotzern  zählen.  Von  den  Thieren  werden  ausschliess¬ 
lich  die  Herbivoren  befallen,  und  zAA'ar  kommt  eine  Myiasis  cutanea, 
eine  Myiasis  nasopharyngealis  und  eine  Myia.sis  intestinalis  vor.  Die 
menschliche  Myiasis  AAurd  entAA’eder  durch  Homalomyia  oder  durch 
Sarcophila  Amranlasst. 

Herr  Brauer  betont  die  Unterschiede  zwischen  den  Fliegenlarven, 
AA'elche  nur  hier  und  da  parasitisch  leben,  und  denjenigen,  AA^elche  sich 
von  ihrem  Wirth  nicht  trennen  können,  ohne  zu  Grunde  zu  gehen. 

Herr  Feix  berichtet  über  eine  Eigenbeobachtung  von  Myiasis 
intestinalis. 


VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  25.  Oktober  1901. 

1.  Herr  Schlöffe r  bespricht  an  der  Hand  mehrerer  Fälle  die 
\  orzüge  der  IJottini’scheii  Operation  bei  Prostatahypertrophie. 

2.  Herr  Luksch:  Ueber  Aspergillose.  Nach  einer  Einleitung 
über  die  bekannte  Häufigkeit  von  Mykosen  bei  Diabetikern  berichtet 
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Vortrag'cnder  über  eine  noch  nicht  bekannte  Schimnielart,  aus  dem 
Bronchialbaum  eines  Diabetikers  gezüclitet.  Bei  der  Sektion  hatten 
sich  neben  einer  durch  Bacillus  pneumoniae  Friedländer  hervor¬ 
gerufenen  lobvilären  Pneumonie  in  der  Trachea  einige  Phujues  von 
Schimmelrasen  gefunden,  während  die  grösseren  Bronchien  damit  völlig 
ausgekleidet  waren.  Der  Schimmelrasen  bestand  aus  einem  Asper¬ 
gillus,  der  deutliche  septirte  Hyphen  und  ziemlich  lange,  meist  ein¬ 
fache  Conidienträger  besass,  auf  denen  Sterigmen  aufsitzen,  von  denen 
sich  runde  Sporen  abschnüren;  der  Aspergillus  ist  charakterisirt  durch 
blasenförmige  Auftreibungen  seiner  Hyphen,  die  manchmal  Vakuolen 
erkennen  lassen.  Sein  Temperaturoptimum  liegt  bei  82°  C,  er  ver¬ 
flüssigt  die  Gelatine,  sein  Mycel  ist  weiss,  die  Kulturen  nehmen  nach 
einigen  Tagen  eine  grünliche  Farbe  an,  welche  später  in  braun  über¬ 
geht.  Aus  den  Thierversuchen  geht  hervor,  dass  er  bei  Einbringung 
in  die  Luftwege  pathogen  für  Hühner  und  Tauben  ist.  Ob  er  auch 
pathogen  für  Menschen  ist,  ist  nicht  zu  entscheiden,  da  die  Wucherung 
in  den  Bronchien  nach  Vergleich  mit  Kulturen  erst  4 — 5  Tage  alt  war 
und  klinisch  keine  Symptome  gemacht  hatte. 

3.  Herr  v.  Ritter  spricht  über  einen  von  ihm  sezirten  Fall  von 
Aspergillusmykose  der  menschlichen  Lunge  (72jähriges  Weib).  Es 
fanden  sich  drei  stark  verschimmelte,  etwa  haselnussgrosse  Erkrankungs¬ 
heerde  innerhalb  des  Oberlappens  der  rechten  Lunge;  als  Erreger 
wurde  der  Aspergillus  fumigatus  de  Bary  constatirt.  Er  nimmt  primäre 
Entwickelung  hämorrhagischer  Infarkte  (Thrombose  der  rechten  Iliaca) 
und  sekundäre  V^erschimmelung  derselben  an.  0.  W. 

IX.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Dezember  1901. 

Von  den  Mittheilungen  dieses  Monats  in  den  medizinischen  Gesell¬ 
schaften  in  Paris  zog  der  Vortrag  des  Prof.  AiToing  von  Lyon  in  der 
Academie  de  medecine  die  grösste  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Es 
war  derselbe  gewissermaassen  eine  Antwort  auf  die  Ausführungen  von 
Prof.  Koch  auf  dem  Tuberkulosecougress  in  London.  AiToing 
theilte  die  Resultate  von  drei  Serien  von  Experimenten  mit,  bei  wel¬ 
chen  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  aus  Sputis,  pleuritischen 
Flüssigkeiten  u.  s.  w.  herrührend,  Thieren  mit  positivem  Erfolge 
intravenös  injizirt  worden  waren.  Die  Thiere  waren  der  Ochse, 
der  Hammel  und  die  Ziege.  Die  tuberkulösen  Prozesse,  die  sich  bei 
diesen  Thieren  nach  der  Impfung  gezeigt  hatten,  bestanden  in  dis¬ 
kreten  und  confluirenden  Granulationen  in  der  Lunge,  der  Lebei’,  der 
Milz,  den  Nieren,  den  Drüsen  u.  s.  w.  und  zeichneten  sich  stets  durch 
frühzeitige  Verkäsung  aus.  Mit  diesen  und  seinen  früher  au.sgeführten 
Versuchen  zusammen  hat  Arloing  nunmehr  im  ganzen  23  Thiere 
durch  experimentelle  Uebertragung  der  menschlichen  Tuberkulose 
an  Tuberkulose  krank  gemacht.  Wenn  die  Inoculationen  von  Koch 
und  Schütz  misslangen,  so  rührt  dies  nach  Arloing  daher,  dass  jene 
Forscher  abgeschvvächte  Kulturen  und  dazu  noch  in  viel  zu  geringer 
Dosis  angewendet  haben.  Auf  Grund  seiner  Versuche  glaubt  der  Vor¬ 
tragende  berechtigt  zu  sein,  folgende  Sätze  aufzustellen:  1.  dass  die 
Virulenz  des  Tuberkelbacillus  variabel  ist  und  sich  verschiedenen 
Organismen  anpassen  kann,  wodurch  es  sich  erklärt,  dass  der  mensch¬ 
liche  Bacillus  gewissen  Thieren  gegenüber  sich  weniger  aktiv  zeigt, 
als  der  Bacillus  der  Rindertuberkulose;  2.  dass  man  Reinkulturen  des 
menschlichen  Bacillus  herstellen  kann,  die  die  Fähigkeit  besitzen,  den 
Ochsen,  den  Hammel  und  die  Ziege  tuberkulös  zu  machen;  3.  dass 
die  Einheit  der  menschlichen  und  der  thierischen  Tuberkulose  mit 
Koch 'sehen  Bazillen  über  alle  Diskussion  erhaben  bleibt;  4.  dass 
Koch  und  Schütz  nicht  berechtigt  waren,  aus  ihren  Experimenten 
die  Dualität  der  menschlichen  und  thierischen  Tuberkulose  zu  folgern; 
5.  dass  es  zweckmässig  ist,  die  Vorsichtsmaassregeln  über  verdächtiges 
Fleisch  und  Milch  weiterhin  aufrecht  zu  erhalten. 

In  der  Societe  mödicale  desHopitaux  sprach  S imonin  über 
appeiidikuläre  Erscheinungen  bei  infektiösen  Krankheiten.  Er  ver¬ 
fügt  über  15  Beobachtungen  bei  Fällen  von  Scharlach,  Erysipel,  Paro¬ 
titis,  Grippe,  infektiöser  Angina  u.  s.  w.,  in  deren  Verlauf  Entzündungs¬ 
erscheinungen  der  Ileocoecalgegend  auftraten.  Der  Processus  vermi¬ 
formis  ist  nach  dem  Vortragenden  eine  Art  von  tubulärer  Lymphdrüse, 
die  bei  allgemeinen  Infektionen  des  Körpers  häufig  mitbetheiligt  wird 
und  zu  welcher  die  Keime  auf  dem  Blut-,  wie  auf  dem  Lymphwege 
gelangen.  Der  erste  Grad  dieser  „Adenitis  appendicularis“  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  an  dem  Mac  Burney’schen  Punkte,  es  ist  dies  die 
katarrhalische  Appendicitis.  Wenn  das  perifollikuläre  Zellgewebe  sich 
dazu  entzündet,  so  kann  die  Mucosa  und  Serosa  mit  infizirt  werden. 
Der  Streptococcus  dürfte  bei  diesen  Fällen  von  Appendicitis  durch 
Allgemeininfektion  die  Hauptrolle  als  Krankheitserreger  spielen,  man 
findet  ihn  ja  auch  fast  stets,  primär  oder  sekundär,  bei  den  oben  er¬ 
wähnten  Affektionen. 

In  derselben  Gesellschaft  sprach  Courmont  aus  Lyon  über  die 
frühzeitige  Typhusdiagiiose  durch  den  Nachweis  des  Typhusbacillus  im 
Blute.  Er  giebt  an,  den  Eberth 'sehen  Bacillus  regelmässig  im  Blute 
der  schweren  oder  mittelschweren  Typhusfälle  gefunden  zu  haben. 
Schon  vor  dem  fünften  Tage  kann  man  den  Bacillus  im  Blute  nach- 


weisen,  wo  er  bis  zum  Ende  der  dritten  Woche  bleibt.  Die  aus  dem 
Blute  entnommenen  Bazillen  zeigen  die  charakteristischen  Merkmale  des 
Eberth 'sehen  Bacillus  mit  Ausnahme  einer  verminderten  Agglutina¬ 
tionsfähigkeit.  DasVorkommen  desTyphiisbacillus  imBlute  steht  in  keiner 
Beziehung  zur  Agglutinationsreaktion,  die  letztere  kann  noch  negativ 
oder  erst  schwach  ausfallen,  während  man  im  Blute  schon  den  Bacillus 
nachweisen  kann.  Er  ist  also  ein  wichtiges  Hilfsmittel  zur  frühzeitigen 
Diagnose  des  Abdominaltyphus. 

In  der  gleichen  Sitzung  berichtete  M.  Labbe  über  Bleivergiftungen 
bei  Arbeitern,  die  mit  der  Herstellung  von  Akkumulatoren  beschäftigt 
waren.  Einer  derselben  erkrankte  nach  zwei  Monaten,  ein  zweiter 
nach  einem  halben  Jahre  an  ausgedehnter  Muskelatrophie,  bei  den 
zwei  anderen  waren  heftige  Koliken  aufgetreten.  Die  Anämie  war  bei 
allen  diesen  Patienten  stark  ausgesprochen.  Da  diese  Arbeiter  den 
ganzen  Tag  in  einer  von  Bleioxydstaub  beladenen  Luft  zubrachten,  so 
scheint  es  berechtigt  anzunehmen,  dass  die  Intoxikation  durch  die 
Athmungswege  erfolgte.  Rendu  schloss  sich  dieser  letzteren  Auf¬ 
fassung  ganz  an,  er  hatte  einen  Ingenieur  wegen  Bleikachexie  behan¬ 
delt,  der  die  Herstellung  von  Akkumulatoren  zu  überwachen  gehabt 
hatte.  Derselbe  pflegte  nichts  selbst  anzurühren  und  hatte  seine  Mahl¬ 
zeiten  ausserhalb  der  Fabrik  zu  sich  genommen,  die  Intoxikation  kann 
also  bei  diesem  Patienten  nur  auf  dem  Wege  der  Athmungsorgane 
stattgefunden  haben.  Schober  (Paris). 


X.  XIV.  Französischer  Chirurgencongress, 
Paris,  21. — 26.  Oktober  1901. 

Die  beiden  Hauptthemata  des  Congresses  betrafen  die  Chirurgie 
der  Milz  und  die  Beliandlnng  der  tuberkulösen  Lymi)lidrüseuerkran- 
kungeii.  Die  Thesen  des  Berichterstatters  Fevrier  (Nancy)  über  das 
erste  Thema  decken  sich  im  wesentlichen  mit  den  auch  in  Deutschland 
herrschenden  Ansichten:  Bei  den  subkutanen  traumatischen  Rup¬ 
turen  der  Milz  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Milzexstirpation 
indizirt  sein;  in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen,  in  welchen  weniger 
grosse  Einrisse  und  Verletzungen  vorliegen,  wird  die  Naht  der  ge¬ 
rissenen  Stellen  zu  versuchen  sein;  endlich  in  einer  dritten  Reihe, 
wenn  es  sich  um  eine  stark  verwachsene  Milz  handelt,  deren  Exstir¬ 
pation  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  würde,  soll  die  Unterbindung 
des  Stieles  vorgenommen  werden  (unter  46  Fällen  von  Milzruptur,  durch 
Splenektomie  behandelt,  23  Todesfälle  =  50  %).  Die  Schuss  Ver¬ 
letzungen  der  Milz  sind  wie  andere  x^enefrirende  Schusswunden  zu’ 
behandeln.  Der  Vorfall  der  Milz  durch  eine  Wunde  erfordert  auch 
in  ganz  frisch  zur  Behandlung  kommenden  Fällen  die  Splenektomie 
(30  auf  diese  Weise  behandelte  Fälle  verliefen  günstig).  Die  Abszesse 
der  Milz,  deren  Diagnose  oft  Schwierigkeiten  bereiten  kann,  erfor¬ 
dern  Inzision  nach  vorhergehender  Fixation.  Oft  ist  wegen  Irrthums 
in  der  Diagnose  die  Exstirpation  vorgenommen  worden.  BeiEchino- 
coccencysten  ebenso  wie  bei  serösen  oder  Blutcysten  ist  je 
nach  der  Grösse  der  Cyste,  der  Veränderungen  der  Milz  selbst,  des 
Grades  ihrer  Verwachsungen  die  Exstirpation  oder  Inzision  nach  vor¬ 
angegangener  Annähung  vorzunehmen.  Die  leukämische  Milz 
eignet  sich  nicht  zur  Exstirpation.  (Unter  42  Fällen  nur  vier  frag¬ 
liche  Heilungen.)  Der  durch  Malaria  bedingte  Milztumor  soll  da¬ 
gegen  unter  besonderen  Umständen,  falls  innere  Medikamente  nichts 
helfen,  die  Beschwerden  gross  sind  und  das  Allgemeinbefinden  nicht 
zu  schlecht  ist,  durch  Operation  beseitigt  werden  (86  Fälle  mit  nur 
15  Todesfällen  =  17,4  %).  Ausser  dem  schlechten  Allgemeinzu.stande 
bilden  noch  starke  Verwachsungen  der  Milz  eine  Contraindikation  für 
die  Operation.  Im  letzteren  Falle  hat  oft  schon  die  einfache  Laparo¬ 
tomie  Erleichterungen  geschafft.  Bei  Besprechung  des  idiopathi- 
schenMilztumors  erwähnt  Fe  vrier  die  Statistik  von  Bessel- Hagen, 
betreffend  Splenektomie  bei  Banti 'scher  Krankheit  (16  Fälle  mit 
13  Heilungen  und  3  Todesfällen).  Die  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Milz  werden  im  allgemeinen  die  Splenektomie  als  indizirt  erschei¬ 
nen  lassen.  Quenu  hat  in  einem  Falle  eine  Exos^Jenoi^exie  mit  Ent¬ 
fernung  des  tuberkulösen  Heerdes  mit  Erfolg  vorgenommen.  Bei  grossen 
Wandermilzen  ist  die  Splenektomie  indizirt,  bei  kleineren,  leicht  zu 
operirenden  die  Splenox)exie,  und  zwar  entweder  die  intraperitoneale 
(Kower,  Ry dygier,  Gri ef f enhagen)  oder  die  extraperitoneale 
(Tuffier,  Bardenhouer,  Franck);  indessen  sind  die  bisher  gesam¬ 
melten  Erfahrungen  zwar  an  Erfolgen  reich,  an  Zahl  aber  noch  sehr 
gering.  Stieldrehung  erfordert  natürlich  ein  schnelles  chirurgisches 
Eingreifen.  Es  sind  bisher  gesammelt  31  Fälle  mit  8,  oder  aus  den 
letzten  10  Jahren  13  Fälle  mit  nur  3  Todesfällen  =  23  %. 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  bespricht  T edenat  (Mont¬ 
pellier)  etwas  eingehender  die  Echinococcencysten  der  Milz, 
deren  Auftreten  er  im  Verhältniss  zu  dem  in  anderen  Organen  auf  3^ 
schätzt;  die  Splenektomie  ist  die  eigentliche  Radikaloperation  (14,2^ 
Mortalität)  und  wird  nur  durch  ausgedehnte  Verwachsungen  unmöglich 
gemacht.  In  diesen  Fällen  ist  die  breite  Inzision  mit  Wandannähung, 
event.  Exstirpation  der  Muttermembran  nach  Billroth,  Bob r off, 
Del  bet,  wie  sie  T  edenat  bei  zwei  Lebercysten  mit  gutem  Erfolge 
vorgenommen,  indizirt.  Durchbruch  der  Cysten  in  die  Pleurahöhle 
oder  die  Bronchien  erfordern  eine  Rippenresektion.  Beiträge  ka- 
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siiistischer  Ijitteratur  zu  diesem  Ivapitel  liefern  noch  Gerard 
Mar  Chan  t  (ParisD  N.  Weiss  (Nancy),  Eoutier  (Paris),  Lyars 
(Paris),  letzterer  über  Blutcysten;  Potherat  (Paris),  Delageniere 
(Le  Mans) ,  ^  illar  (Bordeaux),  Reynes  (Marseille),  Vanverts 

(Lille),  Motj'’,  lau  re  (Paris),  Dement  (Bordeaux),  Michaux 
(1  aris),  welche  theilw’eise  auch  vor  einer  voreiligen  Splenektomie  w^ar- 
nen  und  h  älle  mittheilen,  in  denen  die  Milz  sich  nach  medikamentöser 
Behandlung  noch  verkleinerte.  Etwas  eingehender  spricht  sich  noch 
Leonti  (Bukarest)  über  die  Indikationen  zur  Operation  bei  Malaria 
auf  Grund  seines  reichen  Materials  (10  Exstirpationen  wegen  Malaria, 
2  wiegen  M  andermilz,  4  Todesfälle)  aus.  Er  w'arnt  vor  der  Oj)eration 
im  akuten  Stadium  und  bespricht  die  Technik  der  Operation,  die  Ver¬ 
änderungen  im  Blute  nach  der  Exstirpation  (Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen).  Der  älteste  Fall  wurde  im  Jahre  1893  operirt,  und  ist 
der  Patient  bis  heute  völlig  arbeitsfähig. 

Die  Thesen,  welche  der  Berichterstatter  Broca  (Paris)  über  das 
zweite  Thema  aufstellt,  sind  folgende:  Bei  den  nicht  eitrigen  Lymph- 
drüsen  ist  die  Exstirpation,  und  zwar  bei  der  eigentlichen  lymphoma¬ 
tösen  i  orm  indizirt.  Bei  einem  einzelnen  harten,  verkästen  Knoten 
lässt  er  die  AVahl  zwischen  modifizirender  Injektion  (er  bevorzugt  Jodo¬ 
formäther  und  Campher-Naphthol)  und  Exstirpation,  während  er  bei 
multiplen  käsigen  Knoten  der  Exstirpation  den  A^orzug  giebt.  Bei  der 
eitrigen  Foj-m,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  eine,  sei  es,  dass  es  sich 
um  mehrere  Drüsen  handelt,  giebt  er  wiederum  der  Injektion  den  Vor¬ 
zug  und  inzidirt  nur  in  I  ällen  von  Mischinfektion.  In  den  complizirten 
lällen  mit  I  istelbildungen,  halb  käsigen,  halb  eitrigen  Drüsenpacketen 
soll  die  Exstirpation  ausgeführt  werden.  Broca  pflegt  die  A\Tmde  mit 
Chlor-Zinklösung  (1:10)  abzutupfen.  Unter  100  Fällen  treten  etwa 
40  —  50  Rezidive  auf,  50 — 60  bleiben  aber  dauernd  geheilt.  Demo  ns 
(Bordeaux)  unterscheidet  bei  der  Indikationsstellung  zwischen  Kindern, 
deren  Drüsenpackete  er  im  allgemeinen  unberührt  lassen  will,  und  Er¬ 
wachsenen,  bei  denen  man  die  Exstirpation  vornehmen  soll.  Es  schadet 
meist  nichts,  w’enn  dabei  einige  kleine  Drüsen  Zurückbleiben,  da  sie 
von  selbst  schrumpfen  und  keine  Rezidive  verursachen. 


In  der  weiteren  sehr  lebhaften  Diskussion,  an  welcher  sich  Ber¬ 
ger  (Paris),  Tedenat  (Montpellier),  Regnier  (Paris),  Duret  (Lille), 
Boeckel  (Strassburg),  Chenieus  (Limoges),  Alauclaire  (Paris), 
Alenard  (Berck  sur  Aler),  Thierry  (Paris),  Calot  (Berck  sur  Mer^ 
Coudray  (Paris),  Perair  (Paris),  Delonne,  Gangolphe  (Lyon), 
Paul  Delbet  (Paris),  und  J.  L.  Championniere  (Paris)  betheiligen, 
zeigen  sich  ziemlich  erhebliche  Meinungsverschiedenheiten,  sowohl  hin¬ 
sichtlich  der  Indikationsstellung  der  Operation,  deren  Gefahren  von 
vielen  Seiten  hervorgehoben  w’erden  (Blutungen,  Lufteintritt  in  die 
Venen),  wie  über  die  Anwendung  der  Injektionen.  Von  einzelnen  wer¬ 
den  die  üblen  AAJrkungen  des  Naphthol-Campher  besonders  hervorge¬ 
hoben,  andeie  geben  Jodoformöl  den  A^orzug.  In  seinem  Schluss- 
w'oite  betont  Broca,  dass  die  soziale  Stellung  der  Patienten  bei  der 
Indikationsstellung  mit  ins  Gewicht  fällt,  und  hält  im  übrigen  die  von 
ihm  aufgestellten  Thesen  aufrecht. 

Ausser  diesen  beiden  Hauptfragen  kamen  in  ungefähr  75  Vor¬ 
trägen,  an  welche  sich  theils  längere,  theils  kürzere  Diskussionen  an¬ 
knüpften,  Fragen  aus  allen  Gebieten  der  Chirurgie  zur  Sprache. 

H.  Stettiner  (Berlin). 


XL  Comite  für  Krebsforschung. 

Sitzung  am  14.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  George 
Aleyer. 

Del  A  oisitzende  eröffnet  die  Sitzung  und  begrüsst  das  anwesende 
Ehrenmitglied  des  Comites  Herrn  Robert  Koch. 

1.  Heir  Ministerialdirektor  Althoff  wird  auf  Antrag  des  Herrn 
V.  Leyden  einstimmig  zum  Ehrenmitgliede  ernannt. 

2.  Personalien  und  Eingänge.  Als  neue  Mitglieder  sind  auf¬ 
genommen  die  Herren:  Geh.  Regierungsrath  Dammann  (Hannover), 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M.)  und  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Dietrich  (Berlin).  Als  neue  Mitglieder  wmrden  vorge¬ 
schlagen  die  Herren:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Leopold  (Dresden) 
Prof.  Dr.  Lubarsch  (Posen),  Prof.  Dr.  Rehn  (Frankfurt  a.  M.),  San.- 
Rath  Dr.  Pagen  Stecher  (Elberfeld).  Ferner  sollen  eine  Reihe  her¬ 
vorragender  Bearbeiter  der  Krebsfrage  im  Auslande  zu  auswärtigen 
Mitgliedern  ernannt  werden. 


^  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  im  Aufträge  des  Comites  die 
Herren  Czerny  und  Alommsen  eine  Sammelforschung  bei  den  Chir- 
uigen  Deutschlands  bezüglich  der  Erfolge  der  Operationen  bei  Mamma- 
carcmomen  in  die  AVege  leiten  wollen.  Die  für  diese  Erhebungen  er¬ 
forderlichen  Kosten  werden  einstimmig  bewilligt. 

•  1+^  Herr  Hirschberg  legt  das  vollständige  Manuskript  des  Be- 
nclites  der  Sammelforschung  vor  und  übergiebt  dasselbe  zum  Druck. 
Her  A  orsitzende  spricht  Herrn  Hirschberg  den  Dank  des  Comites  aus. 

5.  Emgegangen  sind 
VJeber  den  Krebs  der 


folgende  Drucksachen:  Anton  Sticker, 
Ihiere.  Loeffler,  Eine  neue  Behandlungs¬ 


methode  des  Carcinoms.  v.  Hansemann,  Ueber  pathologische  Ana¬ 
tomie  und  Histologie  des  Carcinoms.  Laspeyres,  Ein  Beitrag  zur 
Krebsstatistik.  Polak  Daniels,  Ueber  das  Stroma  in  Sarkomen. 
Behla,  Ueber  „Cancer  ä  deux“  und  Infektion  des  Krebses.  Behla, 
Die  Carcinomlitteratur.  First  Annual  Report  of  the  Cancer  Committee 
to  the  Surgical  Department  of  the  Harvard  Aledical  School  1900- 
Duclaux,  Annales  de  1  Institut  Pasteur  No.  2.  Ziegelroth,  Zur 
Abwmhr  der  Krebsgefahr.  Heltin,  Das  Carcinom. 

6.  Vortrag  des  Herrn  AA^utzdorff:  Ueber  die  V'^erbreituiig  der 
Krebskraukheit  im  Deutschen  Reiche.  (Der  Vortrag  wird  unter  den 
Originalien  dieser  AA^ochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden  spricht  die  Ueberzeugung  aus, 
dass  die  Zunahme  der  Krebskrankheit  in  den  letzten  Jahrzehnten 
sichergestellt  ist.  Namentlich  sei  auch  das  allgemeine  Interesse  durch 
viele  sensationelle  Fälle  in  der  wohlhabenderen  Bevölkerung,  in  hohen 
und  höchsten  Kreisen  erregt  und  damit  eine  gewisse,  nicht  unberech¬ 
tigte  Krebsfurcht  erzeugt,  die  sich  auch  in  der  Presse  kenntlich  ge¬ 
macht  hat. 

Herr  v.  Hansemann:  Ein  Einwatid,  der  gegen  die  Zunahme  der 
Krebse  gemacht  wmrde,  war  der,  dass  die  bessere  Diagnose  auf  die 
Zunahme  in  der  Statistik  einen  Einfluss  ausübe.  Ich  habe  deshalb  ein¬ 
mal  festgestellt,  wieviel  Carcinome  sich  erst  bei  der  Sektion  finden, 
ohne  vorher  diagnostizirt  zu  sein.  Dabei  ergab  sich,  dass  unter 
711  Krebsfällen  131  oder  18,42^  nicht  diagnostizirt  waren.  Eine  wei¬ 
tere  Ausarbeitung  dieser  Statistik  werde  ich  nächstens  vorlegen. 

Herr  Olshausen  fragt  an,  ob  in  der  statistischen  Sammelfor¬ 
schung  bei  der  Zu.sammenstellung  nach  dem  Lebensalter  der  Patienten 
auch  die  einzelnen  befallenen  Organe  berücksichtigt  seien.  —  Herr 
Hirschberg  bejaht  dies. 

Herr  v.  Leyden:  Es  ist  begreiflich,  dass  manche  Fälle  von  Krebs 
nicht  diagnostizirt  werden  und  dass  in  manchen  Fällen  Krebs  als  Dia¬ 
gnose  aufgestellt  wdrd,  während  bei  einer  Sektion  keiner  gefunden  wird. 
Das  wird  bei  einer  Sammelforschung  ausgeglichen.  Die  Diagnose  des 
Krebses  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  kaum  genauer  geworden.  Aus 
der  Statistik  würde  sich  also  ergeben,  dass  die  Zahlen  der  Carcinom- 
krankheit  noch  geringer  sind,  als  sie  der  AATrklichkeit  entsprechen, 

Herr  Behla  bemerkt  zu  der  Frage  der  von  Herrn  AA^utzdorff 
erörterten  Zunahme  des  Krebses  in  Deutschland,  dass  dieselbe  auch 
aus  anderen  Ländern  immer  mehr  Bestätigung  erfährt.  So  kommt  auch 
M.  Geirsvold,  Assistent  am  hygienischen  Institut  in  Christiania,  zu 
diesem  Schluss  in  einer  neuerlich  erschienenen,  sehr  bemerkenswerthen 
Arbeit:  „Statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  und  A^er- 
breitung  des  Krebses  in  Norwegen“  (Nordiskt  Medicinskt  Arkiv  1901, 
Afd.  II,  Häft.  2,  IV.  11).  Dieselben  beziehen  sich  auf  den  Zeitraum 
1865—1897,  mit  dem  Resultat,  dass  „eine  stetige  Zunahme  der  krebs¬ 
artigen  Krankheiten  in  Norwegen  wirklich  stattgefunden  hat.“  Er 
sagt.  „Derselbe  Zuwach.s  findet  sich  in  den  einzelnen  Provinzen, 
Städten  etc.,  nirgends  Stillstand  oder  Abnahme.  AA'enn  man  in  den 
Aemtern  die  fünfjährigen  Perioden  graphisch  darstellt,  haben  dieselben 
den  Anschein  einer  Treppe  mit  gleich  hohen  Stufen.“  Auch  Geirs¬ 
vold  weist  nach,  dass  in  den  einzelnen  Kreisen  und  Städten  die  Krebs¬ 
häufigkeit  sehr  verschieden  sei,  und  veranschaulicht  dieses  lokalisirte 
Auftreten  durch  beigegebene  Karten.  „Krebsgegenden“,  „Krebshäuser“, 
„Krebsfamilien“  lassen  sich  auch  in  Norwegen  nachweisen.  Merkwür¬ 
digerweise  hat  Hammerfest  die  grösste  Carcinomsterblichkeit  im 
Reiche  (13,37  auf  10  000).  Zu  dem  Punkte,  dass  die  Alterskurven  des 
Krebses  in  der  letzten  Zeit  eine  Neigung  zeigen,  in  die  jüngeren  Jahre 
vorzurücken,  bemerkt  er:  „Man  findet  nicht  selten,  dass,  wenn  der 
Krebs  mehrere  Generationen  derselben  Familie  befällt,  die  Kinder 
früher  krank  werden,  als  es  bei  den  Eltern  der  Fall  war.“  Geirs¬ 
vold  s  interessante  Untersuchungen  auch  nach  andern  Richtungen  hin 
sind  zum  geographisch  vergleichenden  Studium  sehr  zu  empfehlen. 

Herr  v.  Leyden  fragt  an,  ob  die  geographische  Verbreitung  des 
Carcinoms  Anhaltspunkte  biete.  Er  hat  erfahren,  dass  die  schwarze 
Bevölkerung  in  Algier  nicht  befallen  wird,  in  Südafrika  soll  der  Krebs 
überhaupt ^nicht  verkommen.  Kumanos  Pascha  hat  einen  Beitrag 
über  die  A"erbreitung  des  Carcinoms  in  Egypten  zugesagt. 

Herr  Olshausen  hat  zweimal  Krebs  bei  Patienten  aus  Kapstadt 
operirt. 

Herr  AA’utzdorff  erwähnt  das  Alaterial,  welches  über  das  A^’or- 
kommen  des  Krebses  ausserhalb  Europas  Auskunft  giebt.  Dazu  gehören 
die  beiden  von  der  deutschen  Kolonialgesellschaft  vor  einigen*^Jahren 
unternommenen  Fragebogenforschungen,  welche  sich  an  die  Aerzte  in 
den  Tropen  und  Subtropen  richteten.  Die  Ergebnisse  der  letzten  die¬ 
ser  Forschungen  sind  im  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  von  Regie¬ 
rungsrath  Dr.  Schön  bearbeitet  und  im  13.  Bande  der  „Arbeiten  aus 
dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt“  veröffentlicht  worden.  Ausserdem 
dürfte  auch  noch  vorhandenes  amtliches  Material  in  dieser  Frage  Auf¬ 
schluss  geben  können.  Soweit  dem  Redner  bekannt  ist,  kommt  Krebs 
auch  in  Afrika  und  dort  auch  bei  den  Schwarzen  vor. 
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1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  22.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Mendel. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  A.  Baginsky  stellt  einige 
Kinder  vor,  die  von  einer  chronischen  Peritonitis  ohne  Operation  ge¬ 
heilt  worden  sind.  Es  kommen  Fälle  von  chronischer  Peritonitis  vor, 
die  so  aussehen,  als  ob  hier  der  chirurgische  Eingriff  absolut  indizirt 
sei  und  die  doch  unter  interner  Behandlung  sich  zurückbilden.  In 
letzter  Zeit  habe  er  drei  solcher  Fälle  beobachtet,  bei  denen  dem  kli¬ 
nischen  Bilde  nach  der  Verdacht  auf  tuberkulöse  Peritonitis  vorlag. 
Zwei  der  Kinder  werden  vorgestellt:  1.  12jähriges  Mädchen,  kam  im 
November  1900  in  einerf  elenden  Zustande  ins  Kaiser  und  Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenhaus.  Es  litt  seit  vier  Monaten  an  Schlaflosig¬ 
keit,  geringem  Appetit,  Anschwellung  des  Leibes,  Leibschmerzen  und 
wechselndem  Fieber.  Die  Untersuchung  ergab  linksseitige  Pleuritis, 
stark  aufgetriebenen  Leib,  fluktuirend.  Gegen  die  Pleuritis  wurden 
hydropathische  Umschläge  und  später  Schmierseifeeinreibungen  ange¬ 
wendet.  Die  Pleuritis  besserte  sich,  und  nun  wurde  die  Schmierseife 
noch  auf  das  Abdomen  eingerieben.  Unter  dieser  Behandlung  ging 
das  Fieber  allmählich  zurück,  der  Appetit  besserte  sich,  das  peritoni- 
tische  Exsudat  schwand  beträchtlich,  und  am  14.  Dezember  konnte  das 
Kind  auf  Wunsch  der  Eltern  ganz  erheblich  gebessert  entlassen  wer¬ 
den.  Es  ist  zu  Hause  noch  mit  einer  Kreosotverbindung  eingerieben 
worden,  ist  jetzt  völlig  gesund  und  blühend.  2.  Sechsjähriges,  schwer¬ 
krankes,  elendes,  fieberndes  Mädchen  mit  starkem  peritonealem  Ex¬ 
sudat,  aufgenommen  am  30.  Oktober  1900.  Durch  Einreibung  mit 
Schmierseife  rasche  Erholung  und  Abnahme  des  Exsudates.  Es  wird 
im  Abdomen  ein  Knoten  fühlbar,  was  auf  Tuberkulose  schliessen  lässt. 
Am  12.  Dezember  völlig  geheilt  entlassen.  3.  7V2jähriges  Mädchen  mit 
schwerem  Typhus.  In  der  dritten  Woche  allmähliche  Entfieberung. 
Dann  häufiges  Erbrechen,  Temperaturschläge  bis  41®,  Erguss  in  die 
Bauchhöhle,  in  der  rechten  Bauchseite  ein  harter  Knoten,  wohl  tuber¬ 
kulöser  Natur,  fühlbar.  Nach  Schmierseifeeinreibung  vollständig  ge¬ 
heilt.  —  Man  solle  daher  jedenfalls  mit  der  Operation  nicht  zu  schnell 
bei  der  Hand  sein  und  die  früher  von  Senator  empfohlene  Schmier¬ 
seife  versuchen. 

Diskussion:  Herr  Cassel  hat  vor  einigen  Jahren  in  einem  Vor¬ 
trage  im  Verein  für  innere  Medizin  darauf  hingewiesen,  dass  FäUe  von 
tuberkulöser  Peritonitis  spontan  heilen  können,  und  seit  der  Zeit  noch 
mehrere  derartige  Fälle  beobachtet.  Allein  das  seien  doch  immer  Aus¬ 
nahmen.  Die  Heilfaktoren  seien  hier  wohl  wesentlich  die  gute  Hygiene 
und  Ernährung,  die  den  elenden  Kindern  im  Krankenhause  zu  Theil 
werden;  vielleicht  nützten  auch  Einreibungen,  er  verwende  dazu  Jod- 
vasogene.  Wenn  aber  nach  wochenlanger  Behandlung  keine  Besserung 
eintrete,  müsse  die  von  König  in  die  Behandlung  der  chronischen 
Peritonitis  eingeführte  Laparotomie  gemacht  werden,  die  brillante  Er¬ 
folge  liefere.  Er  habe  fünf  operirte  und  völlig  geheilte  Fälle,  davon 
einen  seit  sieben  Jahren. 

Herr  Lassar  empfiehlt  die  Einreibung  von  Schmierseife  mit 
gleichen  Theilen  Jodkaliumsalbe  bei  Epididymitis  und  leichten  Formen 
von  Kropf. 

Herr  Ewald  räth  ebenfalls  zu  Einreibungen,  ehe  man  die  Opera¬ 
tion  zulässt,  da  auch  er,  wenn  freilich  ausnahmsweise,  spontan  hat 
Heilungen  eintreten  sehen. 


ALT. 

Diskussion:  Haike,  Katz,  Schwabach.  —  Haike,  Anatomie  des 
Sinus  caroticus  und  seine  Bedeutung  für  die  Erkrankungen  des  Ohres; 
Diskussion:  Heine,  Trautmann.  S.  35. 

VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  3.  De¬ 
zember  1901:  Best,  Glykogenfärbung.  —  Geppert,  Ursprung  der 
Syphilis  in  Europa.  S.  36. 

VII.  Medizinisch  -  naturwissenschaftliche  Gesellschaft  in  Jena, 

Sitzung  am  5.  Dezember  1901:  Binswanger,  Hysterische  Sko¬ 
liose.  —  Berger,  Hirntumoren.  —  Strohmayer,  Subkortikale  sen¬ 
sorische  Aphasie.  —  Sommer,  Ganglienzellen  Veränderungen  bei  Ur¬ 
ämie.  S.  37. 

VIII.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Bonn,  Sitzung  am  9.  Dezember  1901:  Dossier,  Aneurysma  der 
Arteria  poplitea.  —  Finkelnburg,  Rückenmarksveränderungen  bei 
Gehirntumoren.  S.  38. 

IX.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

Sitzung  am  10.  Januar  1902:  Löwenhardt,  Kalkulöse  Anurie.  — 
Tietze,  Lungenabszess.  S.  39. 

X.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  November  1901: 
Clinical  Society.  —  Medical  Society.  —  Ophthalmological  Society.  S.  40. 


Herr  Senator  glaubt  den  Einreibungen  den  guten  Erfolg  zu¬ 
schreiben  zu  sollen,  da  er  Heilung  bei  Kindern  sehr  wohlhabender 
Familien  hat  eintreten  sehen.  Er  benutzt  jetzt  zur  Einreibung  Schmier¬ 
seife  mit  Jodoformzusatz,  vermischt  mit  gleichen  Mengen  Vaseline,  da¬ 
durch  wird  die  Hautreizung  vermindert. 

Herr  Baginsky  verwendet  nur  kleine  Mengen  Sapo  viridis,  die 
tüchtig  in  die  Haut  verrieben  werden.  Hautreizung  höheren  Grades 
sieht  man  danach  nicht. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Kossmann:  Indikation  und  Recht 
zur  Tödtuiig  des  Fötus.  Als  Einleitung  giebt  Herr  Kossmann  eine 
kurze  historische  Skizze.  Im  klassischen  Alterthum  war  mit  der 
Patria  potestas  selbstverständlich  auch  das  Recht  der  Verfügung  über 
die  ungeborenen  Kinder  gegeben.  Auch  die  sittlichen  Anschauungen 
stimmten  damit  überein,  so  findet  Hippokrates  auch  nichts  An- 
stössiges  in  der  Tödtung  ungeborener  Kinder,  wohl  nach  der  An¬ 
schauung  der  Stoa,  dass  das  Kind  ein  untergeordneter  Bestandtheil  der 
Mutter  sei,  der  die  Seele  angehöre.  In  der  späteren  Zeit  entschuldigt 
auch  Tertullian  in  der  Schrift  „de  anima“  aus  gleichen  Gründen  die 
Tödtung.  Allerdings  wiesen  die  christlichen  Kaiser  schon  dem  unge- 
horenen  Kinde  eine  selbständige  Seele  zu,  und  das  römische  Recht  be¬ 
strafte  die  Tödtung.  Später  stellte  eine  Bulle  des  Papstes  Sixtus  V. 
sogar  die  Conzeptionsverhinderung  dem  Morde  gleich,  doch  erklärte  drei 
Jahre  darauf  eine  Bulle  des  Papstes  Gregors  XIV.  die  Tödtung  des 
unbeseelten  Fötus  als  nicht  so  schwere  Sünde  (bekanntlich  wurde  die 
Seele  dem  männlichen  Fötus  vom  40.,  dem  weiblichen  Fötus  vom 
45.  Tage  an  zugesprochen).  Ein  Umschlag  trat  durch  die  Fortschritte 
der  Geburtshülfe  im  16.  Jahrhundert  ein,  Ambroise  Pare  machte  die 
Wendung  auf  die  Füsse,  Rousset  den  Kaiserschnitt,  dann  die  Erfin¬ 
dung  der  Zange,  1756  kam  die  künstliche  Frühgeburt,  dann  die  Sym- 
physiotomie  und  1821  der  Nachweis  der  Herztöne  des  ungeborenen 
Kindes.  Und  damit  konnten  sich  die  Aerzte  immer  schwerer  zu  dem 
Eingriff  entschliessen. 

Vortragender  geht  dann  auf  die  juristische  Frage  über.  Die 
katholische  Kirche  verbietet  jeglichen  für  den  Fötus  tödtlichen 
chirurgischen  Eingriff,  auch  den  künstlichen  Abort,  selbst  wenn  diese 
Mittel  als  einziges  Rettungsmittel  für  die  Mutter  anzusehen  seien. 
Was  das  weltliche  Recht  betrifft,  so  handelt  das  deutsche  Strafgesetz¬ 
buch  in  den  §§  218  und  220  darüber.  Es  setzt  auf  vorsätzliche  Ab¬ 
treibung  oder  Tödtung  der  Frucht  Zuchthausstrafe,  bei  mildernden 
Umständen  Gefängnissstrafe.  Es  steht  kein  Wort  darin,  dass  dies  für 
den  Arzt  keine  Gültigkeit  habe.  Freilich  sprechen  sich  die  Kommen¬ 
tatoren  in  diesem  Sinne  aus,  das  fehlende  Bewusstsein  der  Rechts¬ 
widrigkeit  seines  Vorgehens  schütze  ihn.  Allein  die  Kommentatoren 
sind  doch  nicht  seine  Richter,  die  nach  eigener  Anschauung  urtheilen 
können,  und  somit  bleibt  für  den  Arzt  eine  grosse  Rechtsunsicherheit. 

Was  dann  die  ethische  Seite  betrifft,  so  wird  erstens  der 
künstliche  Abort  nur  dann  gebilligt,  wenn  der  Arzt  überzeugt  ist, 
dass  das  kindliche  Leben  durch  die  Verlängerung  der  Schwangerschaft 
nicht  zu  retten  und  das  Leben  der  Mutter  dadurch  verloren  ist.  Dies 
bezieht  sich  nicht  auf  bestimmte  Krankheiten,  sondern  ist  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  prüfen.  Zu  empfehlen  ist,  in  einem  solchen  lalle 
stets  zwei  Collegen  zuzuziehen  und  ein  Protokoll  über  die  Verhand¬ 
lung  aufzunehmen.  Zweitens  die  Tödtung  des  Kindes  wäh¬ 
rend  der  Geburt.  Hier  die  Fragen,  dürfen  wir  das  Kind  tödten,  um 
die  Mutter  zu  retten,  oder  um  die  Gefahr  für  die  ^lütter  herabzu- 


34 


VEREINS -  BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  I^rEDlCtNlSCIIEN  WOCHENSCHRIFT 


No.  5 


setzen?  Man  hat  den  Werth  des  gesunden  Kindes  im  Mutterleibe 
gegen  die  gesunde  Mutter  abgewogen.  Der  statistische  Lebensvvertli 
der  ausgetragenen  Neugeborenen  wird  im  Mittel  auf  1,23  Mütter  an¬ 
genommen.  Wenn  aber  die  Mutter  stirbt,  so  hat  das  Kind  eine  ge¬ 
ringere  Lebensmöglichkeit  durch  verringerte  Pflege.  Auch  kann  die 
erhaltene  Mutter  noch  mehr  Kindern  das  Leben  geben,  doch  ist  hier¬ 
gegen  zu  bemerken,  dass  die  Frauen  nach  solchem  Vorfälle  oft  die  Ge¬ 
burt  scheuen  und  dass  auch  Conzeptionshindernisse  oft  nach  dem  Ein¬ 
griffe  Zurückbleiben.  Solche  Werthschätzungen  können  also  den  Arzt 
nicht  bestimmen,  dagegen  kommen  für  ihn  in  Betracht,  ob  nicht  die 
Lebensfähigkeit  des  Fötus  durch  Syphilis  oder  Missbildungen,  schwache 
Herztöne  zu  sehr  beeinträchtigt  ist. 

Welchen  Werth  haben  nun  die  verschiedenen  Operationen,  die  der 
Tödtung  des  Kindes  und  der  Kaiserschnitt  gegen  einander?  Die 
Mortalität  der  Embryotomie  für  die  Mutter  wird  auf  6 — 7  %  taxirt,  die 
des  Kaiserschnittes  auf  10^.  Nach  einer  Statistik  des  Hopkins  Hospi¬ 
tal  ist  die  Differenz  noch  geringer,  nämlich  2,88  %  zu  3  $.  Wir  haben 
uns  daher  stets  die  Frage  vorzulegen,  ob  wir  nicht  den  Kaiserschnitt, 
wenn  er  noch  möglich  ist,  ausführen  sollen.  Dann  kommt  noch  der 
Einfluss  der  Eltern  oder  Anverwandten  auf  die  Wahl  der  Operation 
in  Irage.  Sie  sind  sicher  berechtigt,  den  Kaiserschnitt  zu  verbieten, 
aber  sie  können  nicht  das  Verlangen  zur  Tödtung  des  Kindes  stellen,  wenn 
diese  im  Widerspruch  steht  mit  dem  Gewissen  des  Arztes.  Dann  ist 
der  Arzt  berechtigt,  die  Behandlung  niederzulegen,  denn  die  Mutter 
hat  die  ethische  Pflicht,  die  geringen  Prozente  Mehrgefahr  für  die 
Rettung  ihres  Kindes  auf  sich  zu  nehmen. 

Diskussion:  Here  Landau  meint,  der  Arzt  sei  zur  Vornahme 
des  artifiziellen  Abortes  berechtigt,  wenn  er  überzeugt  ist,  dass  bei 
Fortdauer  der  Schwangerschaft  das  Leben  der  Mutter  nicht  zu  er¬ 
halten  ist,  gleichgültig,  ob  das  Kind  lebensfähig  ist  oder  nicht.  Die 
katholische  Kirche  habe  in  einzelnen  Sprengeln  die  Bedenken  des 
Arztes  dadurch  erleichtert,  dass  sie  die  Nothtaufe  des  ungeborenen 
Kindes  gestatte.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  wie  Tertullian 
schon  die  Babylonier,  Egypter  und  Israeliten  gedacht  haben. 

Herr  Dührssen  meint,  man  dürfe  als  Arzt  den  künstlichen  Abort 
nicht  einleiten,  wenn  man  sich  nicht  strengen  Strafen  aussetzen  will. 
Auf  die  Kommentatoren  könne  man  sich  nicht  verlassen.  Die  Lebens¬ 
gefahr  der  Mutter  lasse  sich  später  durch  Sachverständige  nur  schwer 
feststellen,  besonders,  wenn  diese  prinzipielle  Gegner  der  Operation 
seien.  Ebenso  verhalte  es  sich  mit  der  Embryotomie,  die  von  man¬ 
chen  Aerzten  überhaupt  für  nicht  berechtigt  angesehen  werde  und 
an  die  man  nur  mit  Widerwillen  herangehen  könne.  Was  den  Kaiser¬ 
schnitt  betreffe,  so  sei  die  glänzende  Statistik  des  Hopkins  Hospital 
wohl  zum  grossen  Theile  den  einzig  dastehenden  vorzüglichen  Einrich¬ 
tungen  des  Hospitals  zuzuschreiben.  Was  solle  aber  der  Landarzt  mit 
den  beschränkten  Mitteln  und  bei  den  ungünstigen  Verhältnissen 
machen?  Da  werde  der  Kaiserschnitt  wohl  stets  den  Tod  der  Mutter 
bedeuten.  Was  die  ethische  Seite  betreffe,  so  habe  auch  der  Arzt 
ethische  Verpflichtungen  gegen  seine  Familie.  Es  sei  daher  Veran¬ 
lassung  zu  nehmen,  eine  Aenderung  der  betreffenden  Paragraphen  in 
Bezug  auf  den  Arzt  anzuregen.  (Die  Diskussion  wird  vertagt.) 

_  Max  Salomon  (Berlin). 

11.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 


Sitzung  am  16.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Sch  aper. 

1.  Herr  v.  Leyden:  Zur  Serumtherapie  des  Scharlach.  Der  Vor¬ 
tragende  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  Geschichte 
und  das  Wesen  der  Serumtherapie,  er  erinnert  dann  an  die  in  seiner 
Klinik  angestellten  Versuche,  ein  Heilserum  gegen  die  Pneumonie  zu 
gewinnen,  und  bespricht  Versuche,  Immunsera  gegen  akute  Exantheme 
herzustellen.  Diese  Versuche  mit  „Reconvaleszentenserum“,  d.  h.  mit 

Serum,  das  aus  dem  von  Reconvaleszenten  von  akuten  Infektionskrankheiten 

gewonnenen  Blute  hergestellt  wird,  wurden  von  0.  H  u  b  e  r  und  Blumen- 
thal  gemacht  und  neuerdings  wieder  aufgenommen.  Was  besonders 
die  Versuche  mit  Scharlachreconvaleszentenblut  anbelangt,  so  wurde 
von  0.  Huber  und  Blumenthal,  abgesehen  von  einem  Falle,  der 
mit  puerperaler  Pyämie  und  Parametritis  complizirt  war,  in  12  Fällen 
injizirt,  mit  dem  Ergebniss,  dass  in  drei  Fällen  ein  augenscheinlich 
günstiger  Erfolg  constatirt  wurde,  in  acht  Fällen  war  der  Erfolg  nicht 
so  günstig,  in  einem  Falle  blieb  er  aus.  Der  lytische  Temperaturabfall 
begann  am  dritten  Tage  einmal,  am  vierten  Tage  zweimal,  am  fünften 
Tage  viermal,  am  sechsten  Tage  zweimal,  später  niemals.  Vor  kurzem 
wurden  von  neuem  zwei  Fälle  mit  diesem  Serum  behandelt,  das  jetzt 
an  Kindern  der  Heubner 'sehen  Klinik  weiter  geprüft  werden  soll. 
Anfangs  wurden  10,  später  20  ccm  des  Serums  eingespritzt.  Der 
^  ortragende  hebt  hervor,  dass  eine  genaue  Dosirung  des  Serums  | 
schwer  ist.  ' 


p  Heubner  macht  auf  die  Schwierigkeiten  de 

rüfung  aufmerksam,  da  wir  noch  gar  nichts  von  dem  Scharlachgif 
wissen.  Ob  im  Serum  Antitoxin  vorhanden  ist,  wissen  wir  auch  nichi 

abt^ohurr .  Menschen  stammt,  dere: 

bsolute  Gesundheit  (Syphilis,  latente  Tuberkulose!)  auch  bei  der  ge 


nauesten  Untersuchung  kaum  festzustellen  ist.  Deswegen  will  Heub¬ 
ner  das  Serum  nur  in  schweren  Fällen  anwenden.  Ferner  eignen  sich 
die  ernsten  Fälle  auch  zur  bessern  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des 
Serums,  so  dass  es  auch  deshalb  nur  bei  diesen  schweren  Fällen  ange¬ 
wandt  werden  soll.  Diese  kommen  übrigens  immer  frühzeitig,  am 
ersten  bis  dritten  Tage  in  Behandlung.  Wenn  das  Serum  wirklich 
einen  Einfluss  hat,  so  ist  dies  ganz  bestimmt  auch  bei  den  schweren 
Fällen  zu  erkennen. 

Herr  v.  Leyden  bittet  Herrn  Heubner,  mit  etwas  mehr  Vertrauen 
an  das  Präparat  zu  gehen.  Auch  im  Anfänge  der  Diphtheriebehandlung 
hat  man  ähnliche  Bedenken  geäussert.  Leichte  Fälle  sind  zur  Be¬ 
urtheilung  des  Serums  geeigneter  als  schwere. 

2.  Herr  Jacob  zeigt  ein  Modell,  das  er  zusammen  mit  dem  Me¬ 
chaniker  Lenz  construirt  hat  und  das  eine  Gombiiiatioii  von  trans¬ 
portabler  Badewanne  und  einem  Hebeapparat  für  Kranke  darstellt. 
Es  ermöglicht  das  baden  der  Kranken,  ohne  dass  ein  Transport  derselben 
nöthig  wird,  dadurch,  dass  das  Gestell  mit  dem  Hebeapparat  zunächst 
über  das  Bett  des  Kranken,  dann  über  die  an  das  Bett  des  Kranken 
gebrachte  Badewanne  gefahren  wird.  Mosse  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  17.  Januar  1902. 

1.  Herr  Friedenthal;  Ueber  die  Ausschaltung  der  intrakardialen 
Herzganglien.  Vortragender  bespricht  zunächst  die  automatische 
Thätigkeit  des  Herzens  und  betont  gegenüber  Cyon  und  Hering, 
dass  extrakardiale  Nerven  ein  stillstehendes  Herz,  d.  h.  ein  Herz,  das 
seine  Thätigkeit  eingestellt  hat,  nicht  zum  Schlagen  zu  bringen  ver¬ 
mögen  und  dass  umgekehrt  die  Durchschneidung  aller  extrakardialen 
Nerven  die  rhythmische  Thätigkeit  des  Herzens  nicht  aufhebt.  Diese 
könnte  allerdings  auf  die  intrakardialen  Nerven  und  Ganglien  bezogen 
werden.  Friedenthal  hat  nun  Versuchsanordnungen  getroffen,  durch 
die  das  centrale  und  peripherische  Nervensystem  gelähmt  wurde,  durch 
die  die  Reflexe  aufgehoben  wurden  und  Nervenreize  zu  keiner  Muskel¬ 
zuckung  führten,  auch  Vagusreize  keinen  Einfluss  auf  das  Herz  hatten, 
wobei  aber  die  automatischen  Herzbewegungen  erhalten  blieben.  Das 
ist  der  Fall  bei  Abkühlung  des  Thieres  (Frosches)  und  bei  Nikotin¬ 
vergiftung  (0,3 — 0,5  g  Nikotin  subkutan  pro  Frosch).  —  Hier  möchte 
Friedenthal  die  Thätigkeit  des  Herzens  als  eine  rein  myogene  be¬ 
trachten,  da  nicht  anzunehmen  ist,  dass  bei  der  allgemeinen  nervösen 
Lähmung  die  intrakardialen  Nerven  unbeeinflusst  bleiben  sollten.  Es 
müsste  denn  sein,  dass  sie  besonderen  Gesetzen  gehorchen. 

2.  Herr  R.  du  Bois-Rey  mond:  Ueber  Muskelheinmung  und  das 
angebliche  Gesetz  der  gekreuzten  Innervation.  Du  Bois  bespricht 
den  Begriff  der  „Hemmung“  bei  der  Thätigkeit  der  Skelettmuskeln 
und  weist  darauf  hin,  dass  er  trotz  der  experimentellen  Versuche,  ihn 
zu  präzisiren,  bis  heute  noch  unbestimmt  ist.  Ausführlicher  geht  er 
auf  die  sogenannte  gekreuzte  Innervation  der  Muskeln,  das  sogenannte 
S h  e rri ng ton ’ sehe  Gesetz,  ein,  das  sich  mit  der  gesetzmässigen 
funktionellen  Verknüpfimg  thätiger  Muskeln  und  ihrer  Antagonisten 
beschäftigt.  Er  geht  kritisch  alle  angeblichen  Beweise  dafür  durch, 
um  zu  dem  Schluss  zu  kommen,  dass  das  Sherrington 'sehe  Gesetz 
nicht  zu  Recht  besteht.  Nach  Vortragendem  giebt  es  überhaupt  keinen 
absoluten  Antagonismus  und  keinen  absoluten  Gegensatz  zwischen 
Synergisten  und  Antagonisten. 

3.  Herr  Cowl  demonstrirt  Röntgenbilder,  die  das  Verhalten  der 
ersten  Rippen  zeigen  sollen  bei  Zuständen,  auf  die  kürzlich  Freund 
als  prädisponirend  zur  Lungenphthise  hingewiesen  hat. 

A.  Loewy  (Berlin). 

IV.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  9.  Dezember  1901. 

(Fortsetzung  aus  Vereinsbeilage  No.  4.) 

4.  Herr  J.  Wolff:  Krankenvorstellungen:  a)  Subkutane  und 
submuköse  Hartparaffin-Prothesen  bei  operativ  geschlossener  ange¬ 
borener  Gaumenspalte  und  bei  Sattelnase  nach  Gersuny. 

Fall  1.  Bei  dem  hier  anwesenden  23jährigen  Patienten  habe  ich 
vor  zwölf  Jahren  die  Operation  der  angeborenen  Gaumenspalte  ausge¬ 
führt.  Die  Sprache  war  vollkommen  verständlich  geworden,  derart, 
dass  dieselbe  nicht  als  ein  Hinderniss  des  Eintritts  des  Operirten  als 
Offiziers  in  die  Armee  erachtet  wurde.  Indess  hatte  die  Sprache  doch 
noch  einen  leichten  näselnden  Beiklang  behalten.  Auch  war  ein  Vei- 
ziehen  der  Gesichtsmuskeln  beim  Sprechen  bestehen  geblieben.  Durch 
fünf  Injektionen  von  zusammen  6,4  g  Hartparaffin  vom  Schmelz¬ 
punkt  von  58®  unter  die  hintere  Rachenwand  wurde  letztere  dem 
operativ  vereinigten  Gaumensegel  angenähert.  Der  näselnde  Beiklang 
der  Sprache  und  die  Verziehung  der  Gesichtsmuskeln  sind  dadurch 
zum  Schwinden  gebracht  worden.  Die  submuköse  Prothese  hat  niemals 
irgend  welche  Beschwerden  für  den  Patienten  veranlasst. 

I  all  2.  Sie  sehen  hier  noch  einen  zweiten  Fall  derjenigen  Pa¬ 
tienten,  bei  welchen  ich  in  analoger  Weise  verfahren  bin.  Dies  sieben¬ 
jährige  Mädchen  war  mit  linksseitig  durchgehender  Lippen-  und 
Gaumenspalte  geboren.  Die  Lippe  war  im  ersten  Leben.sjahre  operirt 
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word.n;  die  Gaumenspalte  schloss  ich  im  Mai  d.  J.  Später  wurden 
dann  von  mir  in  elf  Injektionen  7  g  Hartparaffin  von  gleich  hohem 
Schmelzpunkt  wie  im  vorigen  Fall  unter  die  ursprünglich  sehr  weit 
vom  Velum  abstehende,  jetzt  aber,  wie  Sie  sehen,  demselben  sehr 
dicht  angenäherte  hintere  Rachenwand  gebracht.  Der  Erfolg,  zu  wel¬ 
chem  allerding'S  auch  noch  der  von  Herrn  Collegen  Gutzmann  er- 
theilte  Sprachunterricht  beigetragen  hat,  war  auch  hier  ein  ganz  vor¬ 
züglicher.  Die  Sprache  ist,  wie  Sie  hören,  wenn  die  Kleine  ein  Ge¬ 
dicht  hersagt,  nicht  nur  vollkommen  verständlich,  sondern  sogar  bereits 
jetzt,  sieben  Monate  nach  der  Operation,  von  angenehmem  Klang. 
Auch  hier  und  übrigens  gleichfalls  bei  allen  betreffenden  anderen 
Patienten  bedingte  der  unter  die  hintere  Rachenwand  gebrachte  harte 
Fremdkörper  keinerlei  Beschwerden  oder  Störungen. 

Fall  3.  Die  hier  anwesende  17jährige  Patientin  hatte  eine  hoch¬ 
gradige  Sattelnase,  wie  Sie  aus  dem  Ihnen  hier  vorliegenden,  vor  Er¬ 
zeugung  der  subkutanen  Prothese  angefertigten  Gipsabguss  des  Ge¬ 
sichts  ersehen.  Durch  Injektion  eines  entsprechenden  Quantums  des 
gleichen  Hartparaffins  unter  die  Haut  des  Sattels  wurde  eine  schöne 
normale  Form  der  Nase  herbeigeführt. 

(Genaueres  über  die  Technik  der  Hartparaffin-Injektionen  wird 
demnächst  von  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Eckstein  veröffentlicht 
werden.) 

b)  Arthrolysis  cubiti. 

F all  1.  Ich  stelle  Ihnen  zunächst  die  Patientin  vor,  über  welche  ich 
dem  diesjährigen  Chiruigencongress  berichtet  und  bei  welcher  ich  die 
Arthrolyse  wegen  knöcherner  Ellenbogengelenksankylose  ausgeführt 
habe,  und  zeige  Ihnen  zugleich  am  Projektionsapparat  die  Röntgen¬ 
bilder  des  Falles  vor  der  Operation  und  bei  den  verschiedenen  aktiv 
eingenommenen  Gelenkstellungen  nach  der  Operation.  Die  Bilder 
zeigen  besonders  deutlich  die  nach  der  Operation  an  der  Beugeseite 
des  Gelenkendes  der  Ulna  entstandenen,  im  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  von  mir  erörterten  Auflagerungen,  von  denen  man  annehmen 
müsste,  dass  sie  durch  die  Palpation  wahrnehmbar  seien  und  dass 
sie  zugleich  ein  Beugehinderniss  abgeben.  Indess  überzeugen  Sie 
sich  bei  der  Patientin  davon,  dass  beides  nicht  der  Fall  ist.  Die 
Patientin  beugt  bis  20°  und  streckt  bis  150°  mit  normaler 
Kraft  und  Ausdauer. 

Fall  2.  Sie  sehen  alsdann  hier  eine  zweite  Patientin,  bei  welcher 
ich  im  Mai  d.  J.  wegen  straff  fibröser  und  zum  Theil  knöcherner 
Ankylose  dieselbe  Operation  cusgeführt  habe.  Die  Ankylose  war  nach 
einer  sechs  Monate  zuvor  überstandenen,  wahrscheinlich  gonorrhoischen 
Gelenkentzündung  zurückgeblieben.  Bei  der  Operation  erwiesen  sich 
Radius  und  Ulna  knöchern  mit  einander  verwachsen.  Die  Gelenkober¬ 
fläche  der  Cavitus  sigmoidea  und  der  Trochlea  waren  rauh  und  bis  auf 
einige,  nur  wenig  adhärente  und  im  übrigen  flottirende  Knorpelfetzen 
vom  Knorpel  entblösst.  Der  Processus  coronoideus  ulnae  war  abge¬ 
brochen.  Der  Bruch  war  bei  einem  zuvor  vorgenommen  gewesenen 
Versuch  des  Brisement  force  geschehen.  —  Die  Patientin  beugt  nach 
der  Operation  aktiv,  kraftvoll  und  schmerzlos  bis  60°  und  streckt  bis 
140°.  Eine  noch  grössere  Exkursion  liess  sich  nicht  erzielen,  weil,  wie 
im  vorigen  Falle,  die  Patientin  sehr  viel  früher  mit  dem  Erfolge  der 
Operation  zufrieden  war,  als  ich  es  gewesen  bin.  Sie  war  wieder  im 
Stande,  ihr  Brod  zu  erwerben,  und  konnte  deshalb  auf  keine  Weise 
dazu  bewogen  werden,  zur  Vornahme  gehöriger  passiver  Bewegungen 
regelmässig  in  der  Klinik  zu  erscheinen.  Sie  ist  im  Lagerräume  eines 
Mechanikers  mit  keineswegs  leichter  Arbeit  (Verpackung  von  Phono¬ 
graphen,  Herausgeben  von  Arbeitsmaterial  u.  dgl.  m.)  beschäftigt. 

Die  projizirten  Röntgenbilder  zeigen  ein  analoges  Verhalten  der 
durch  die  Operation  wieder  hergestellten  glattgerundeten  Gelenk¬ 
spalte,  wie  die  des  vorigen  Falles.  Nur  sind  ähnliche  Auflagerungen 
an  der  Beugeseite  der  Ulna,  wie  im  ersten  Fall,  hier  nicht  vorhanden. 

c)  Habituelle  Schulter  Verrenkung. 

In  dem  Falle  von  habitueller  Schulterverrenkung,  den  ich  Ihnen 
hier  vorführe  und  dessen  genauere  Besprechung  für  heute  Herr 
Dr.  Kuh  geplant  hatte,  der  vorgerückten  Zeit  halber  indess  unter¬ 
lassen  und  sich  für  eine  spätere  Gelegenheit  Vorbehalten  muss,  war  die 
Verrenkung  fünfmal  eingetreten,  das  letzte  Mal  bei  heftigem  Niesen. 
Durch  die  von  mir  ausgeführte  Verengung  und  Einnähung  der  Ge¬ 
lenkkapsel  wurde  vollständige  Heilung  erzielt.  Patient  führt  die  aus¬ 
giebigsten  und  kräftigsten  Bewegungen  des  Armes  aus  und  vermag 
wieder  in  seinem  Dienst  als  Postbeamter  vollauf  thätig  zu  sein. 

d)  Rhinoplastik. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  die  von  dem  Bildhauer  der  Lassar’schen 
Klinik  angefertigten  Wachsabdrücke  des  Gesichtes  einer  Patientin,  bei 
welcher  ich  die  durch  Lupus  verloren  gegangene  Nasenspitze  nach 
der  durch  Herrn  Lassar  herbeigeführten  Heilung  des  Lupus  operativ 
wieder  hergestellt  habe.  Meine  hier  geübte  osteoplastische  Methode 
der  Nasenspitzenbildung  habe  ich  Ihnen  im  Jahre  1889  bei  einer 
anderen  Patientin  demonstrirt.  Die  Methode  besteht  in  der  Quer- 
theilung  des  Nasenrestes  in  eine  obere  und  untere  Hälfte,  Herab¬ 
senkung  der  unteren  Hälfte  bis  zur  Stelle  der  ursprünglichen  Nasen¬ 
spitze,  Niedrigermachen  des  Nasenrückens  der  oberen  Hälfte  durch  Ab- 
meisselung  der  (an  der  Haut  der  unteren  Hälfte  des  Naseni  estes 
mittels  des  Periostes  adhärent  bleibenden)  Ossa  nasi  von  den  Pro¬ 


cessus  nasales  maxillae  superioris  und  Verschiebung  der  beweglich 
gemachten  Ossa  nasi  mit  der  imteren  Nasenresthälfte  nach  unten. 

e)  Klump fussbehandlung  bei  Säuglingen. 

Die  Klumpfu.ssbehandlung  nach  den  Grundsätzen  der  funktionellen 
Orthopädie  ist  gegenwärtig  zu  ziemlich  allgemeiner  Anerkennung  ge¬ 
langt.  Indess  findet  man  doch  gerade  da,  wo  das  unblutige  Redressement 
mittels  des  Etappenverbandes  aus  naheliegenden  Gründen  am  erfolg¬ 
reichsten  ist,  nämlich  beim  Klumpfuss  der  Neugeborenen,  bis  jetzt 
noch  die  Meinungen  der  Autoren  am  wenigsten  geklärt  und  überein¬ 
stimmend.  Gerade  hier  nimmt  man  meistens  an,  dass  der  Etappenverband 
entweder  unausführbar  sei  oder  Gefahren  bedinge,  und  deshalb  sind 
viele  Autoren,  und  unter  Anderen  auch  auf  dem  Gebiete  der  orthopä¬ 
dischen  Chirurgie  so  hervorragende  Autoren,  wie  Hoffa  und  Heus- 
ner,  gerade  hier  wieder  zur  Empfehlung  des  alten  Rüstzeuges  von 
allerhand  Schienen  und  Apparaten  und  von  allerhand  Manipulationen 
zurückgekehrt,  —  zu  demjenigen  Rüstzeug,  von  dem  man,  um  mit 
Volkmann  zu  reden,  nur  sagen  kann:  „Was  wir  damit  erreichen, 
das  ist  etwas  sehr  Müssiges;  das  wissen  wir  alle.“ 

Ich  möchte  vor  der  Rückkehr  zu  diesem  alten  Rüstzeug  recht 
eindringlich  warnen.  Der  Etappenverband  bietet  bei  Säuglingen  aller¬ 
dings  gewisse  besondere  technische  Schwierigkeiten  dar.  Aber  bei 
einiger  Einübung  gelingt  es  doch,  denselben  in  überaus  zierlicher  und 
zugleich  die  vollkommen  richtigen  statischen  Verhältnisse  des  Fusses 
herbeiführender  Form  anzulegen,  so  zwar,  dass  der  Verband  dem  Fuss 
eng,  wie  ein  Strumpf  anliegt,  und  doch  nicht  so  eng,  dass  er  Decubitus 
oder  Oedem  erzeugt. 

Ich  möchte  Ihnen  hier  einen  Fall  vorstellen,  welcher  Ihnen  die 
Wirkung  des  Etappenverbandes  in  sehr  lehrreicher  Weise  zeigt.  Das 
hier  anwesende,  mit  ziemlich  hochgradigem  Klumpfuss  geborene  Kind 
kam  im  September  d.  J.,  drei  Monate  alt,  zur  Behandlung.  Sie  sehen 
hier  den  vor  Beginn  der  Behandlung  angefertigten  Gypsabgiiss.  Man 
kann  es  bekanntlich  dem  Gypsabguss,  ja  sogar  dem  Fuss  selbst 
keineswegs  immer  ohne  weiteres  ansehen,  ob  die  Widerstände  gegen 
das  Redressement  grosse  oder  kleine  sind ;  das  erkennt  man  erst  beim 
Redressement  selbst.  Ich  kann  indess  versichern,  dass  die  Widerstände 
in  diesem  Falle  recht  erhebliche  gewesen  sind.  Sie  sehen  jetzt  das 
Kind  mit  seinem  in  idealer  Weise  geradegestellten  Fuss.  Der  hier 
erzielte  Erfolg  ist  mit  zwei  Etappenverbänden  in  2V2  Monaten  erreicht 
worden.  Der  letzte  der  beiden  Verbände  ist  vorgestern  abgenommen 
worden.  Ich  hatte  unmittelbar  vor  Abnahme  dieses  Verbandes  ver¬ 
sucht,  eine  Photographie  anzufertigen,  um  Ihnen  durch  dieselbe  ver¬ 
anschaulichen  zu  können,  wie  der  Verband,  bezw.  der  Fuss  in  dem¬ 
selben  ausgesehen  hat.  Da  die  Photographie  misslang,  so  liess  ich 
einen  Gypsabguss  des  Fusses  inklusive  des  Verbandes  anfertigen,  den 
ich  Ihnen  hier  vorlege.  Der  Abguss  ist  recht  gut  gelungen.  Sie  er¬ 
kennen  an  ihm  die  Zierlichkeit,  bezw.  die  Strumpfähnlichkeit  des  eng 
dem  Fusse  anliegenden  Verbandes.  (Schluss  folgt.) 


V.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Schwabach. 

1.  Herr  Schwabach:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Taub¬ 
stummheit  (Demonstration).  Vortragender  berichtet  unter  Vorführung 
einer  Reihe  von  Präparaten  im  Projektionsapparate  über  Unter¬ 
suchungen,  die  er  am  rechten  Schläfenbein  einer  35  jährigen,  an  Mi¬ 
liartuberkulose  gestorbenen  Taubstummen  angestellt  hat.  Als  wesent¬ 
liches  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  ist  eine  hauptsächlich  die 
Basalwindung  der  Schnecke  einnehmende  Knochen-,  resp.  Bindegewebs¬ 
neubildung  zu  verzeichnen.  Die  grösste  Ausdehnung  dieser  Verände¬ 
rungen  findet  sich  in  der  mittleren  Partie  der  Basalwindung,  woselbst 
sie  den  Hohlraum  derselben,  sowohl  den  peri-  als  den  endolymphatischen 
vollständig  einnimmt,  sodass  von  den  häutigen  Gebilden  keine  Spur 
mehr  zu  erkennen  ist.  In  geringerer  Ausdehnung  ist  die  hintere  Partie, 
entsprechend  der  Gegend  des  runden  Fensters,  wenigstens  soweit  es 
sich  um  Knochenneubildung  handelt,  affizirt;  die  von  der  letzteren 
freien  Stellen  sind  von  neugebildetem  Bindegewebe  erfüllt.  Gegen 
die  vordere  Partie  der  Basalwindung  nehmen  sowohl  Knochen-  als 
Bindegewebsneubildung  an  Ausdehnung  ab,  sind  in  der  Mittelwindung 
nur  noch  spärlich  vorhanden  und  fehlen  in  der  Spitzenwindung  ganz. 
Dementsprechend  sind  in  den  letzten  Partieen  die  häutigen  Gebilde: 
Membrana  Reissneri,  Lamina  spiralis  membr.,  Ligamentum  spirale 
noch  wohlerhalten,  während  allerdings  das  Cort’sche  Organ  nur  in 
groben  Umrissen  sich  darstellt,  so  dass  mit  Sicherheit  nicht  gesagt 
werden  kann,  ob  es  sich  hier  um  pathologische  oder  nicht  viel  mehr 
um  Leichenveränderungen  handelt.  Bezüglich  der  Veränderungen  im 
Nervus  acusticus  und  seinen  Endausbreitungen  ergiebt  sich,  dass  die¬ 
selben  ebenfalls  am  stärksten  ausgeprägt  sind  in  den  der  Basal\\nndung 
der  Schnecke  entsprechenden  Partieen,  während  sie  im  Gebiete  der 
Mittel-  und  Spitzenwindungen  nur  unbedeutend  erscheinen,  resp.  ganz 
fehlen.  Als  auffallendste  V eränderungen  am  Nerven  sind  zu  verzeichnen : 
Beträchtliche  Abnahme,  resp.  vollständiges  Fehlen  der  Ganglienzellen 
des  Ganglion  spirale  in  dem  conzentrisch  verengten,  zum  Theil  mit 
neugebildetem  Bindegewebe  erfüllten,  zum  Theil  ganz  leeren  Canalis 
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ganglionaris,  sekundäre  Degeneration  zahlreicher  Nervenfasern  im 
Nervus  cochleae.  Im  Nervus  vestibuli  dagegen  ist  nur  eine  gering¬ 
fügige  Degeneration  an  Nervenfasern  nachzuweisen.  —  Im  Vorhof  und 
den  halbzirkel  förmigen  Kanälen  zeigen  sich  die  knöchernen  Theile  ganz 
frei  von  pathologischen  Veränderungen,  und  die  häutigen  weisen  nur 
solche  auf,  die  es  zweifelhaft  lassen  müssen,  ob  es  sich  um  patholo¬ 
gische  oder  um  Leichenveränderungen  handelt.  —  Was  die  Genese  der 
beschriebenen  Bmdegewebs-  und  Knochenneubildung  in  der  Schnecke 
anlangt,  so  handelt  es  sich  offenbar  iim  Residuen  einer  Otitis  intima, 
die  sowohl  intrauterin  als  auch  im  postfötalen  Leben  entstanden  sein 
könnte.  Schwabach  glaubt,  wenn  er  auch  die  erstere  Art  des  Ent¬ 
stehens  nicht  mit  Sicherheit  in  Abrede  stellen  könne ,  sich  auf  Grund 
des  mitgetheilten  Befundes  doch  für  die  letztere  aussprechen  zu  sollen, 
weil  gerade  in  der  dem  Aquaeductus  cochleae  entsprechenden  Partie 
der  Basalwinduug  die  Knochenneubildung  am  ausgeprägtesten  war  und 
deshalb  die  Annahme  nahe  liege,  dass  hier  der  Ausgangspunkt  des 
Prozesses,  soweit  es  sich  um  die  Schnecke  handelt,  zu  suchen  sei. 
Man  müsste  dann  weiter  annehmen,  dass  es  sich  ursprünglich  um  eine 
Entzündung  der  Meningen  (Cerebrospinalmeningitis)  gehandelt  habe, 
die  sich  auf  dem  Wege  des  Aquaeductus  cochleae  auf  die  Basalwindung 
der  Schnecke  fortsetzt,  ein  Vorgang,  wie  er  wiederholt  beschrieben 
worden  ist.  Die  ebenfalls  in  Betracht  zu  ziehende  Möglichkeit  des 
Uebergangs  eines  Entzündungsprozesses  von  der  Paukenhöhle  aus  auf 
das  Labyrinth  unter  Vermittelung  des  ovalen  oder  runden  Fensters  ist 
nach  Schwabach  mit  Rücksicht  auf  das  Fehlen  von  pathologischen 
Veränderungen  an  denselben,  die  einen  derartigen  Uebergang  erklären 
könnten,  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Residuen  einer  vor  langer 
Zeit  abgelaufenen  Mittelohreiterung  (überhäuteter  Defekt  des  Trommel¬ 
felles)  waren  ebenso  wenig  wie  die  durch  eine  rezente  Tuberkulose 
des  Mittelohrs  bedingten  Veränderungen  mit  dem  in  der  Schnecke 
zum  Ablauf  gekommenen  Prozess  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu 
bringen.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Zeitschrift  für  Ohren¬ 
heilkunde.) 


Diskussion:  Herr  Hai k e  bemerkt,  dass  die  Annahme  von  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  intrauterinen  Entstehung  solcher  pathologischen  Verände¬ 
rungen  der  Schnecke  bisher  eines  direkten  Beweises  entbehrt  habe. 
Haikehat  einen  solchen  durch  eine  soeben  beendete  Untersuchung  er¬ 
bracht  von  den  Gehörorganen  eines  Kindes,  das  am  vierten  Lebenstage 
verstarb  und  dessen  Sektion  eine  ausgedehnte  Encephalitis  haemorrhagica 
ergab.  Die  Vermuthung,  dass  durch  diese  das  Gehörorgan  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen  sein  könnte,  veranlasste  ihn  zu  der  Untersuchung, 
welche  Blutungen  und  Degenerationserscheinungen  am  Nerven  der 
Schnecke  ergab.  Diese  könnten  nach  Haike’s  Ansicht  im  weiteren 
Verlaufe  zu  ähnlichen  Veränderungen,  wie  sie  Schwabach  demon- 
strirt  hat,  führen,  und  sie  sind  sehr  ähnlich  den  Befunden,  die  wir  bei 
frischen  Erkrankungen  des  Labyrinths,  die  durch  Meningitis  oder  En¬ 
cephalitis  hervorgerufen  werden,  antreffen. 

Herr  Katz  erwähnt,  dass  er  im  Laufe  der  Jahre  die  Schläfenbeine 
von  etwa  sechs  meist  erwachsenen  mit  angeblich  angeborener  Taub¬ 
stummheit  behaftet  gewesenen  Individuen  mikroskopisch  untersucht 
habe.  In  diesen  Fällen  habe  er  neben  anderen  bekannten  patholo¬ 
gischen  Zuständen  des  mittleren  und  inneren  Ohres  theils  leichtere, 
theils  schwerere  atrophische  Veränderungen  des  Nervus  cochleae  mit 
entsprechender  Verdünnung  der  Lamina  spiralis  ossea  beob¬ 
achten  können.  Schon  makroskopisch  sei  in  einzelnen  bezüglichen 
Schnitten  diese  Verdünnung,  resp.  Verschmälerung  der  Lamina 
spiralis  ossea,  die  nach  Katz  für  Congenitalität  des  Prozesses 
spreche,  sichtbar  gewesen.  Zwei  derartige  Präparate  exzessiver  Ver¬ 
dünnung  mit  fast  totaler  Atrophie  des  Nervus  cochleae  sind  in  seinem 
mikrophotographischen  Atlas  abgebildet.  In  einzelnen  Fällen  fand 
Katz  die  Paukenhöhle,  besonders  das  Ligamentum  annulare,  ganz  in¬ 
takt  bei  vorhandenen  pathologisch-atrophischen  Zuständen  am  häutigen 
Labyrinth.  In  einem  Falle  fehlten  dabei  die  Bogengänge,  im  anderen 
wai’en  sie  von  neugebildeter  poröser  Knochenmasse  erfüllt  etc.  Katz 
glaubt,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um  längst  abgelaufene  intrauterine, 
theils  vom  Gehirn  fortgeleitete  entzündliche  Prozesse,  theils  um  an¬ 
geborene  Bildungsanomalieen  handle.  Katz  ist  nach  seinen  klinischen 
und  anatomischen  Beobachtungen  zu  der  Ansicht  gelangt,  dass  die  an¬ 
geborene  Taubstummheit  wesentlich  häufiger  vorkommt,  als  die  in  der 
ersten  Lebenszeit  durch  Meningitis,  resp.  Otitis  interna  oder  Pauken¬ 
höhlenprozesse  erworbene. 


Herr  Schwab  ach  kann  für  die  Vermuthung  des  Herrn  Haike, 
dass  in  seinem  (Schwabach ’s)  Falle  eine  Blutung  innerhalb  des  Ra 
mus  cochleae  die  Ursache  zu  den  beschriebenen  Veränderungen  abge¬ 
geben  haben  könnte,  keinen  Anhaltspunkt  in  seinen  Präparaten  finden, 
-f^rt  und  W  eise,  wie  sich  die  Degeneration  im  Verlaufe  dieses 
Nerven  darstelle,  spreche  vielmehr  dafür,  dass  es  sich  um  eine  se¬ 
kundäre  Degeneration  in  Folge  der  pathologischen  Veränderungen  in 
der  Schnecke  handle.  —  Bezüglich  der  von  Herrn  Katz  erwähnten 
Verdünnung  der  Lamina  spiralis  ossea  kann  Schwabach  nur  betonen, 
dass  an  seinen  Präparaten  von  einer  solchen  Verdünnung  nicht  die 
Rede  sein  könne;  die  Lamina  spiralis  ossea  war  überall  im  Gebiete 

breiter  dunkler  Streifen  zu  erkennen, 
e  er  auf  eine  Verdickung  derselben  schliessen  lasse. 


2.  Herr  Haike  bespricht  die  Anatomie  des  Sinus  caroticus  und 
seine  Bedeutung  für  die  Erkrankungen  des  Ohres  unter  Vorführung 
von  Abbildungen  seiner  Präparate  mit  dem  Epidiaskop.  In  der  Dis¬ 
kussion  zu  einem  Vortrage  des  Herrn  Heine:  „Ueber  Carotisblutung 
in  I  olge  von  Cholesteatom“  in  der  ersten  Sitzung  der  Gesellschaft 
wurde  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  einer  Blutung  aus  dem 
Sinus  caroticus  erwähnt.  Herr  Geheimrath  Trautmann  hielt  diese 
Annahme  auf  Grund  seiner  Studien  über  die  Gefässverhältnisse  am 
Schädel  für  anatomisch  nicht  berechtigt  und  veranlasste  den  Vortragen¬ 
den,  die  Verhältnisse  des  Sinus  an  Präparaten  klarzu.stellen.  Haike 
verwendete  dazu  zunächst  zwei  Köpfe,  deren  Gefässe  Herr  Geheimrath 
Trautmann  selbst  seiner  Zeit  injizirt  hatte  und  deren  Injektion  so 
wohl  gelungen  war,  dass  sich  der  Sinus  auch  sehr  gut  herauspräpariren 
liess.  Ausserdem  hat  Haike  Durchschnitte  von  entkalkten  Schläfen¬ 
beinen  verschiedenen  Alters  gemacht.  Das  Ergebniss  der  Unter¬ 
suchungen  ist: 

1.  Der  Bau  des  Sinus  caroticus  ist  ähnlich  dem  des  Sinus  caver¬ 
nosus;  doch  ist  er  weder  constant  in  seiner  Grösse,  noch  in  der  Lage 
seiner  Fächer. 

2.  Beim  Erwachsenen,  jedenfalls  in  höherem  Alter,  verschmelzen 
die  kleinen  Fächer,  die  wir  am  kindlichen  Sinus  caroticus  finden,  durch 
Schwund  der  Septa  zu  grösseren  Lakunen. 

3.  Gerade  am  Knie  des  Canalis  caroticus,  also  entsprechend  der 
vorderen  Paukenhöhlenwand  hat  der  Sinus  nur  geringe  Ausdehnung, 
sodass  eine  Blutung  aus  diesem  Theil,  der  für  eine  Verwechselung  mit 
einer  Carotisblutung  nach  der  Paukenhöhle  hin  zuerst  in  Betracht 
käme,  kaum  eine  nennenswerthe  werden  kann. 

4.  Die  Annahme  Rüdinger’s,  dass  sich  Carotis  und  Sinus  „hälftig“ 
in  den  Raum  des  Canalis  caroticus  theilen,  trifft  nach  den  Präparaten 
des  Vortragenden  nicht  zu  und  kann  wenigstens  als  Regel  nicht  ange¬ 
sehen  werden. 

Diskussion:  Herr  Heine  glaubt,  dass  die  falsche  Anschauung 
über  die  Grösse  und  Ausdehnung  der  Venenräume  um  die  Carotis  interna 
hauptsächlich  durch  die  unzutreffende  Bezeichnung  Sinus  caroticus  ver¬ 
ursacht  wird.  Unter  einem  venösen  Sinus  versteht  man  einen  mit  Blut 
^^^hllten  Hohlraum,  während  es  sich  hier  um  eine  Reihe  von  Venen 
handelt,  die  netzförmig  mit  einander  verbunden  sind  und  von  denen  nur 
ausnahmsweise  die  eine  oder  die  andere  ein  grösseres  Kaliber  hat.  Heine 
schlägt  deshalb  vor,  die  Bezeichnung  Sinus  caroticus  ganz  fallen  zu 
lassen  und  dafür  stets  Plexus  venosus  caroticus  oder  kurz  Plexus 
caroticus  zu  sagen. 

Herr  Trautmann  erläutert  die  von  ihm  geübte  Injektionsmethode. 
Man  erwärmt  die  Leiche  mehrere  Stunden,  legt  dann  die  Jugularis  in¬ 
terna  beiderseits  frei,  um  nach  Zerstörung  der  Klappen  die  Gefässe 
auszuspritzen;  danach  werden  die  Oeffnungen  mit  Kork  verschlossen 
und  der  Hals  mit  Bindfaden  fest  umschnürt,  unterhalb  desselben  wird 
der  Kopf  nach  Verstopfung  des  Wirbelkanales  mit  Wollwatte  abge¬ 
schnitten.  Nach  nochmaligem  Ausspritzen  der  Gefässe  wird  dann  die 
in  gewärmten  Spritzen  bereit  gehaltene  Injektionsmasse  injizirt. 

VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  3.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Best  demonstrirt  eine  Reihe  von  mikroskopischen 
Präparaten,  in  denen  Glykogen  nach  einer  neuen  Methode  durch 
Lithionkarmin  gefärbt  ist.  Es  handelt  sich  theils  um  Schnitte 
aus  Organen,  die  bereits  normal  Glykogen  enthalten  (Leber),  theils 
um  Tumoren  und  endlich  um  Präparate  von  Augen,  die  in  Folge 
akuter  oder  chronischer  Entzündung,  bezw.  Eiterung  entfernt 
worden  waren.  Dass  die  gefärbte  Substanz  Glykogen  ist,  be¬ 
gründet  Vortragender  mit  ihrer  Jodreaktion  und  Löslichkeit  in 
Speichel;  er  weist  ferner  darauf  hin,  dass  die  Wasserlöslichkeit 
des  Glykogens  durch  rein  physikalische  Bedingungen  geändert 
werden  kann;  so  ist  chemisch  reines  Glykogen  nach  Einbettung 
in  Celloidin  in  Wasser  fast  unlöslich.  Die  bei  der  Färbung  der 
Schnitte  zur  Anwendung  gelangende  Methode  ist  folgende: 

^  1.  Vorfärben  mit  Hämatoxilin,  wie  üblich  (am  besten  H.  De- 
lafield  oder  Böhmer);  eventuelle  Celloidinfärbung  kann  durch 
Salzsäurealkohol  entfernt  werden.  Wasser. 

2.  15 — 60  Minuten  in  einer  frisch  hergestellten  Mischung  von 
Karminlösung  2,0  -p  Liquor  Ammonii  caustici  3,0  +  Methylalkohol 
6,0.  Diese  Mischung  ist  immer  frisch  herzustellen  und  zu  be¬ 
nutzen,  weil  sie  durch  Karminniederschläge  sehr  bald  an  Färbe¬ 
kraft  verliert. 

Die  Karminlösung  wird  in  folgender  Weise  bereitet:  Karmin 

g,  Ammonium  chloratum  2,0  g,  Lithion  carbonicum  0,5  g  wer¬ 
den  mit  50,0  g  Wasser  gekocht  (einmal  Aufkochen  genügt),  nach 
Erkalten  Liquor  Ammonii  caustici  20  ccm  zugesetzt.  Diese 
Karminlösung  färbt  in  Verbindung  mit  Alkohol  oder  besser  Methyl¬ 
alkohol  (wie  oben  angegeben)  Glykogen  nur  vom  2.  bis  ca.  20. 


80.  Januar. 
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Tage  der  Herstellung  im  Winter,  im  Sommer  etwa  vom  2.  bis 
7.  Tage,  im  Sommer  rascher  als  im  Winter. 

3.  Entfärben  in  mehrfach  erneuerter  Mischung  von  2  Methyl¬ 
alkohol,  4  Alkohol  absolutus,  5  Wasser  (oder  auch  in  Mischung 
von  Liquor  Ammonii  caustici  1,  Alkohol  absol.  2). 

4.  Alkohol  80%,  Alkohol  absol.,  Oel,  Balsam. 

Fixirung  der  Präparate  in  Alkohol  absol.  am  besten,  aber 
nicht  unbedingt  erforderlich.  Celloidineinbettung. 

2.  Herr  Geppert:  Der  Ursprung  der  Syphilis  in  Europa.  Auf 
Grund  des  vor  kurzem  erschienenen  Werkes  von  Bloch  (Berlin): 
„Der  Ursprung  der  Syphilis  in  Europa“,  schildert  Vortragender 
den  Stand  der  Frage,  ob  die  Syphilis  in  Europa  von  jeher  beob¬ 
achtet  oder  ob  sie  seit  der  Entdeckung  Amerikas  eingeschleppt 
ist.  Das  Werk  Bloch ’s  stellt  eine  wesentliche  Förderung  dar. 
Denn  es  gelang  ihm,  nachzuweisen,  dass  die  prägnantesten  Zeug¬ 
nisse  für  die  Existenz  der  Syphilis  vor  Entdeckung  Amerikas  ge¬ 
fälscht  sind.  Die  übrigen  bezüglichen  Angaben  beruhen  entweder 
auf  Missverständnissen  (wie  z.  B.  die  astrologischen  Mittheilungen 
über  den  Anfang  der  Syphilis)  oder  auch  darauf,  dass  einzelne 
Autoren  sich  nachweislich  unrichtiger  Jahreszahlen  bedienten. 

In  Amerika  herrschte  die  Syphilis  nachweislich  in  Mexico, 
im  Volk  der  (juiche  und  in  Haiti  seit  Urzeiten,  wie  aus  den  Be¬ 
richten  Bernardino  de  Sahagun’s,  Las  Casas’  und  Hernandez’ 
hervorgeht.  Sogar  die  Götter  oder  Heroen  dieser  Völker  litten 
nach  der  Sage  an  Syphilis.  Auch  besassen  sie  eine  einheimische, 
von  den  Europäern  grossentheils  übernommene  Therapie  dieser 
Krankheit. 

Die  erste  Ansteckung  von  Europäern  erfolgte  bei  der  ersten 
Reise  des  Columbus  auf  Haiti.  Ein  sehr  grosser  Theil  des  Ge¬ 
schwaders  kam  syphilitisch  zurück.  Dies  geht  aus  den  Zeugnissen 
von  Diaz  de  Isla  und  Oviedo  hervor.  Bei  der  Rückkehr  erfolgte 
weitere' Infektion  in  Barcelona  und  Sevilla.  Die  Seuche  trat  hier 
ausserordentlich  schwer  auf,  im  Gegensatz  zur  ursprünglichen 
amerikanischen  Form.  Schnelles  Eintreten  der  Haut-  und  Knochen¬ 
affektionen,  schwere  Gelenkschmerzen,  endlich  die  relativ  lange 
Dauer  des  ersten  Anfalls  (ein  halbes  bis  ein  Jahr)  charakterisiren 
diese  neue  Krankheit.  Sie  wurde  dann  (höchstwahrscheinlich) 
von  Spanien  zuerst  nach  Neapel  verschleppt  durch  ein  spanisches 
Contingent,  das  Neapel  gegen  Carl  VIII.  von  Frankreich  halten 
sollte.  Nach  dem  Zeugniss  des  Vaters  von  Fallopia  hätten  die 
Spanier  Freudenmädchen  infizirt,  und  diese  hätten  dann  die  An¬ 
steckung  auf  das  Heer  Carl  VIII.  übertragen.  Diese  Infektion  ist 
eine  fast  vollständige  gewesen.  Die  verseuchte  Armee  infizirte 
auf  dem  Rückzuge  Rom,  Siena,  Florenz  etc.,  löste  sich  dann  in 
Oberitalien  auf  und  verbreitete  die  Syphilis  über  Frankreich,  die 
Schweiz,  Deutschland,  von  wo  sie  auf  die  übrigen  Länder  Über¬ 
griff.  Ausserordentlich  erleichtert  wurde  die  Verbreitung  durch 
die  Bordelle  und  die  Bäder.  Die  soziale  Stellung  der  ersteren 
wurde  in  Folge  dessen  eine  ganz  andere,  und  die  letzteren  ver¬ 
fielen.  Der  Eindruck,  den  die  Seuche  überall  machte,  war  ein 
furchtbarer.  Aerzte  und  Laien  standen  ihr  rathlos  gegenüber. 
Später  wurde  dann  namentlich  die  indianische  Therapie  mit 
Guajakholz  und  weiter  die  zuerst  von  Diaz  de  Isla  empfohlene 
Merkurialtherapie  eingeführt. 

VIL  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Ge¬ 
sellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

Sitzung  am  5.  Dezember  1901. 

1.  Herr  Binswanger:  Ueber  hysterische  Skoliose.  Der  Vor¬ 
tragende  bespricht  auf  Grund  der  nachstehenden  Beobachtung  die 
Differentialdiagnose  der  hysterischen  Skoliose.  21jähriger  junger  Kauf¬ 
mann,  in  massigem  Grade  erblich  belastet,  geringe  geistige  Beanlagung, 
erlangte  auf  der  Presse  das  Einjährigenzeugniss,  wurde  dann  Kauf¬ 
mann.  Angeblich  seit  drei  Jahren  nervös.  Im  Oktober  1900  trat  er 
beim  Militär  als  Einjähriger  ein.  Im  Januar  1901  stürzte  er  beim 
Exerziren  auf  das  Gesäss,  konnte  aber  noch  weiter  exerziren,  wenn 
auch  unter  Schmerzen.  Dieselben  hielten  in  der  Folgezeit  an,  doch 
konnte  er  dabei  seinen  Dienst  thun.  Im  März  kam  er  wegen  Lungen¬ 
entzündung  ins  Lazareth.  Im  Anschluss  an  diese  stellten  sich  Schmerzen 
im  rechten  Bein  ein;  er  blieb  wegen  Ischias  in  weiterer  Behandlung. 
Ungefähr  Ostern  ging  er  zur  Erholung  nach  Hause.  Dort  traten  die 
Schmerzen  auch  im  linken  Bein  auf  und  gingen  dann  auch  auf  den 
rechten  Arm  über.  Er  blieb  nach  Beendigung  des  Urlaubs  noch 
mehrere  Wochen  im  Lazareth.  Ende  Juli  1901  wurde  er  als  ganz  in¬ 
valide  entlassen.  Im  August  consultirte  er  den  Vortragenden  zum 


ersten  Meie.  Am  2.  Oktober  trat  er  in  die  hiesige  Klinik  zur  Behand¬ 
lung  ein. 

Es  fällt  bei  dem  Patienten  zunächst  die  Haltung  auf.  Die  rechte 
Schulter  steht  höher  als  die  linke,  der  Rumpf  ist  leicht  nach  vorn  ge¬ 
neigt,  die  rechte  Hüfte  springt  stark  vor.  Die  Lenden-  und  untere 
Brustwirbelsäule  ist  nach  links  convex  verbogen.  Im  oberen  Dorsal- 
theil  besteht  eine  compensatorische  Verbiegung  nach  rechts.  Der 
Zwischenraum  zwischen  der  Crista  ilei  und  dem  unteren  Rippenrand 
in  der  Axillarlinie  gemessen  beträgt  links  4  cm,  rechts  8  cm.  Die 
Körperlast  ruht  auf  dem  linken  Bein;  das  rechte  ist  in  der  Hüfte  leicht 
flektirt.  Beim  Gehen  stützt  sich  der  Kranke  mit  der  linken  Hand  auf 
den  linken  Oberschenkel. 

Diese  Skoliose  der  Wirbelsäule  konnte  in  Narkose  völlig  ausge¬ 
glichen  werden.  Von  der  weiteren  körperlichen  Untersuchung  ist 
hervorzuheben,  dass  der  Patient  zahlreiche  Druckpunkte  bietet,  jedoch 
keine  Sensibilitätsstörungen.  Die  Kniephänomeire  sind  beiderseits  ge¬ 
steigert,  links  lässt  sich  Patellarklonus  auslösen.  Das  Achillessehnen¬ 
phänomen  ist  links  sehr  lebhaft,  rechts  nicht  auszulösen.  Bei  der  Auf¬ 
nahme  war  der  Nervus  ischiadicus  an  seiner  Austrittsstelle  und  in  der 
Kniekehle  sehr  druckempfindlich,  desgleichen  wurden  bei  Druck  auf 
die  Wade  Schmerzen  empfunden.  Die  Bewegungen  in  dem  linken 
Beine  waren  sämmtlich  frei  und  schmerzlos  ausführbar,  am  rechten 
Beine  wurden  auch  in  der  Ruhe  Schmerzen  geklagt.  Dieselben  traten 
bei  Beugung  des  im  Knie  gestreckten  Beines  mit  besonderer  Heftigkeit 
auf  und  wurden  besonders  in  der  rechten  Hüfte  lokalisirt,  während  bei 
gebeugtem  Knie  keine  Schmerzen  auftraten  (L  asegne ’sches  Symptom). 

Die  Behandlung  bestand  in  Suspension,  mässiger  Hydrotherapie, 
Galvanisation  und  vor  allem  in  psychischer  Beeinflussung.  Es  ist  be¬ 
reits  eine  erhebliche  Besserung  eingetreten.  In  der  Ruhe  empfindet 
Patient  überhaupt  keine  Schmerzen  mehr;  auch  ist  er  im  Stande,  län¬ 
gere  Zeit  zu  gehen,  ohne  dass  solche  auftreten.  Auch  die  Skoliose  hat 
nicht  unerheblich  nachgelassen,  er  ist  sogar  im  Stande,  sie  für  kürzere 
Zeit  völlig  zu  corrigiren.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die 
Narkose  durch  ihre  lebhafte  suggestive  Wirkung  einen  nicht  unerheb¬ 
lichen  Einfluss  auf  den  Fortschritt  gehabt  hat. 

Im  vorliegenden  Falle  hat  augenscheinlich  zunächst  eine  Ischias, 
und  zwar  neuritischer  Natur  bestanden.  Das  Fehlen  des  Achillessehnen¬ 
phänomens,  die  Druckempfindlichkeit  des  Nerven  in  seinem  Verlauf 
und  das  Lasegne’sche  Symptom  weisen  mit  Sicherheit  darauf  hin. 
Wie  es  bei  Ischias  häufiger  beobachtet  wird,  stellte  sich  eine  Skoliose 
der  Wirbelsäule  ein.  Dieselbe  blieb  nach  Schwinden  der  Ischias  be¬ 
stehen,  zeigte  sich  aber  einer  vorwiegend  psychischen  Behandlung  zu¬ 
gänglich  und  ist  sichtlich  im  Schwinden  begriffen. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Ineinandergreifen  zweier  verschie¬ 
dener  Prozesse  zu  thun,  von  denen  der  eine  organischer,  der  andere 
funktioneller  Natur  ist.  Augenscheinlich  besteht  bei  dem  leicht  debilen 
Menschen  eine  Hysterie.  Die  zahlreichen,  übrigens  wechselnden  Druck¬ 
punkte  und  das  hier  nicht  näher  zu  erörternde  psychische  Verhalten 
des  Patienten  lassen  an  der  Diagnose  keinen  Zweifel.  Während  also 
die  erste  Entstehung  der  Skoliose  durch  die  organische  Erkrankung 
der  Ischiadicusneuritis  bedingt  war,  ist  das  Bestehenbleiben  derselben 
beim  Zurückgehen,  resp.  Schwinden  dieser  Affektion  in  unserem  Falle 
sicher  durch  das  hysterische  Leiden  des  Patienten  zu  erklären.  Die 
Richtigkeit  dieser  Annahme  erhellt  einmal  aus  dem  Schwinden  der 
Skoliose  in  Narkose  und  andererseits  aus  dem  Einfluss  der  im  wesent¬ 
lichen  suggestiven  Behandlung. 

2.  Herr  Berger  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Hirntumoren,  die 
differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  bereiteten,  und  demonstrirt 
die  bei  der  Sektion  gewonnenen  Präparate. 

3.  Herr  Strohmayer  berichtet  über  einen  Fall  von  reiner  sub- 
cortikaler  sensorischer  Aphasie  im  Sinne  von  Wernicke-Lichtheim. 
Es  handelte  sich  um  einen  36jährigen  Collegen,  welcher  an  einer  orga¬ 
nischen  Gehirnerkrankung  auf  luetischer  Basis,  die  als  eine  atypische 
Paralyse  (Lissauer)  angesprochen  wurde,  gelitten  hatte.  Die  genannte 
Sprachstörung  war  ein  Heerdsymptom  der  allgemeinen  Cerebral¬ 
erkrankung.  Das  Interessante  an  der  Beobachtung  war,  dass  die 
Sprachstörung  intermittirte  und  schliesslich  unter  antiluetischer  Be¬ 
handlung  verschwand.  Nach  14tägiger  Pause  trat  sie  wieder  auf  und 
bestand  bis  zum  Tode  des  Patienten,  der  im  Status  paralyticus  erfolgte. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  der  erwartete  Heerd  im  Marklager  des 
linken  Schläfenlappens  nicht,  ebensowenig  im  rechten.  Die  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  ergab  eine  chronische,  diffuse  Meningo-Encepha- 
litis  der  Rinde  beider  Schläfenlappen  mit  frischen  Zeichen  luetischer 
Entzündung  an  den  Gefässen  und  weichen  Hirnhäuten.  Am  ausge¬ 
prägtesten  waren  diese  Veränderungen  in  der  Rinde  der  ersten  linken 
Schläfenwindung.  Auch  mikroskopische  subcortikale  Heerde  fanden 
sich  nicht. 

Zum  Schluss  bespricht  Vortragender  die  pathologisch-anatomische 
Grundlage  der  bisher  bekannten  Fälle  von  subcortikaler  sensorischer 
Aphasie  und  giebt  an  der  Hand  derselben  eine  kurze  Kritik  des  Wer¬ 
nicke-Lichtheim  'sehen  Schemas. 

4.  Herr  Sommer:  Uauglieiizellveräiiderungen  bei  Urämie.  Vor¬ 
tragender  hat  in  einem  zur  Sektion  gekommenen  Fall  von  schwerer 
Urämie  die  motorische  Region  der  Hirnrinde  mikroskopisch  nach  der 
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Nissl  sehen  Methode  untersucht.  Er  fand  an  der  Mehrzahl  der  Betz- 
schen  Riesenpyramidenzellen  verschiedene  weit  vorgeschrittene  De¬ 
generationen,  die  im  wesentlichen  unter  die  einzelnen  Stadien  der 
Chromatolyse  einzureihen  sind.  Ein  für  die  Urämie  charakteristischer 
Degenerationstypus  konnte  nicht  constatirt  werden. 


VIII.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  9.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Fritsch;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1.  Herr  Bossler  (als  Gast):  Vorstellung  eines  operirten  Palles 
von  Aneurysma  der  Arteria  poplitea  (nebst  Demonstration  des 
Präparates). 

Der  jetzt  47  Jahre  alte,  früher  immer  gesunde  Patient  erlitt  vor 
3  4  Jahren  ein  Trauma,  indem  er  rücklings  die  3  m  hohe  Kellertreppe 
hinabstürzte.  Wegen  Anschwellung  des  rechten  Beines  musste  er  vier 
Wochen  zu  Bett  liegen.  Nach  dieser  Zeit  bemerkte  er  eine  wallnuss¬ 
grosse  Anschwellung  in  der  rechten  Kniekehle,  die  nur  ganz  langsam 
an  Grösse  zunahm  und  keinerlei  Beschwerden  verursachte.  Erst  seit 
2  3  Monaten  begann  die  Geschwulst  rapide  zu  wachsen  und  durch  eine 
sich  einstellende  Pulsation  den  Kranken  zu  belästigen.  Bei  seiner  Auf¬ 
nahme  in  die  chirurgische  Klinik  zeigte  sich  die  rechte  Kniekehle  aus¬ 
gefüllt  von  einer  stark  pulsirenden,  prall  elastischen,  abgeplattet 
spindelförmigen  Geschwulst.  Ueber  derselben  sowie  über  der  Arteria 
femoralis  der  gleichen  Seite  war  ein  lautes  systolisches  Geräusch  zu 
hören,  während  das  Gefässsystem  im  übrigen  keine  Abnormitäten  dar¬ 
bot.  Der  rechte  Unterschenkel,  dessen  Bewegung  nicht  beschränkt 
war,  erschien  leicht  cyanotisch.  Die  Diagnose  musste  hiernach  auf  ein 
Aneurysma  der  Arteria  poplitea  gestellt  werden.  Als  Operations¬ 
methode  wurde  die  Exstirpation  des  aneurysmatischen  Sackes  nach 
Unterbindung  der  zu-  und  abführenden  Arterie  gewählt.  Da  trotz  der 
vollkommenen  Ernährung  des  Unterschenkels  ein  Pulsiren  der  Arterien 
des  letzteren  sowie  des  Fusses  nicht  fühlbar  war,  konnte  man  mit 
n  ahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  der  Widerstand,  den  das  arterielle 
Blut  in  dem  Aneurysma  fand,  genügt  hatte,  um  die  Bildung  von  Colla- 
teralen  zu  veranlassen,  und  somit  die  Gefahr  einer  Gangrän  nicht  vor¬ 
handen  war.  Es  wurde  nun  durch  einen  ausgedehnten  Längsschnitt 
das  Aneurysma  freigelegt,  in  der  Tiefe  die  Arteria  poplitea  unter 
grosser  Schwierigkeit  von  der  Vene  isolirt,  ohne  letztere  zu  verletzen, 
und  sodann  3  cm  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Geschwulst  unterbunden. 
Das  abführende  Gefäss  fand  sich  nicht  am  peripheren  Pol  des  Aneu¬ 
rysmas,  sondern  etwa  3 — 4  cm  von  der  Eintrittsstelle  der  Poplitea  ent¬ 
fernt  nach  hinten.  In  dieser  Gegend  waren  die  Verwachsungen  des 
aneurysmatischen  Sackes  ziemlich  stark,  während  der  grösste  Theil 
desselben  leicht  von  der  Umgebung  loszulösen  war.  Die  Exstirpation 
erfolgte  in  toto.  Darauf  Schluss  der  Wunde  durch  Naht  mit  Tampo¬ 
nade  der  tiefsten  Stelle.  Nach  der  Operation  kehrte  die  Cirkulation 
vom  Knie  bis  zum  Mittelfuss  sofort  wieder,  während  die  Zehen  erst 
nach  24  30  Stunden  vollkommen  ernährt  erschienen.  Jetzt  liegen 
völlig  normale  Cirkulationsverhältnisse  vor;  die  Wunde  ist  per  primam 
geheilt.  Das  systolische  Geräusch  über  der  rechten  Femoralis  war  so¬ 
fort  nach  der  Operation  verschwunden. 

Der  exstirpirte  Aneurysmasack  hat  einen  Längsdurebmesser 
von  10  cm,  seine  Wandung  ist  bis  1,5  cm  dick.  Br  ist  angefüllt 
theils  mit  flüssigem,  theils  mit  coagulirtem  Blut,  welches  am 
peripheren  Pol  des  Sackes  organisirt  ist.  Von  der  Eintritts-  zur 
Austrittsstelle  der  Arterie  führt  ein  Yg  cm  breiter  grauweisser 
Streifen,  der  sich  von  der  übrigen  graubraunen  Färbung  der 
Wand  deutlich  abhebt  und  mikroskopisch  sich  als  Gefässintima 
erweist.  Dieses  Verhalten  sowie  der  Mangel  an  glatter  Musku¬ 
latur  in  der  Wandung  des  Sackes  spricht  für  die  traumatische 
Entstehung  des  Aneurysmas. 

2.  Herr  Finkelnburg:  lieber  Rückenmarksverändferungen  bei 
Gehirntumoren.  M.  H. !  ln  der  letzten  Sitzung  dieser  Gesellschaft 
ist  im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  Geh. -Rath  Schnitze 
über  Pupillenstarre  bei  Pneumonie  auch  die  Frage  kurz  gestreift 
worden,  inwieweit  eine  Vermehrung  von  Flüssigkeit  in  der  Schädel- 
Rückgrathöhle  bei  akut  fieberhaften  Krankheiten  neben  einer 
Toxinwirkung  bei  der  Entstehung  nervöser  cerebraler  Erscheinun¬ 
gen  eine  Rolle  spielt. 

Bei  akuter  wie  chronischer  Steigerung  des  intraduralen  Druckes 
stehen  bekanntlich  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns,  die 
sogenannten  Hirndrucksymptome,  im  Vordergrund  des  Krankheits¬ 
bildes.  Demgegenüber  hat  die  Frage,  ob  durch  eine  allgemeine 
Druckerhöhung  auch  das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wird  und  ob  eine  solche  Schädigung  sich  klinisch  und  anatomisch 
kennzeichnet,  kein  praktisches  Interesse  geboten.  Erst  im  Ver- 
a  e  der  letzten  Jahre  ist  mit  Hilfe  feinerer  Färbemethoden  der 
ac  iweis  gelungen,  dass  das  Rückenmark  bei  Gehirngeschwülsten 


der  verschiedensten  Art  und  Lokalisation  verhältnissmässig  häufig 
(65  7o)  bestimmte  und  anscheinend  gesetzmässige  Veränderungen 
aufweist. 

Diese  Befunde  boten  in  zwiefacher  Hinsicht  ein  Interesse. 
Sie  gaben  einen  neuen  Anhaltspunkt  für  das  Verhalten  des  Knie¬ 
reflexes,  der  beim  Gehirntumor  bisweilen,  wenn  auch  selten,  ab¬ 
geschwächt  oder  fehlend  angetroffen  wird.  Die  Häufigkeit  der 
Rückenmarksbefunde  machte  es  wahrscheinlich,  dass  ein  Zu¬ 
sammentreffen  von  Westphal’schem  Zeichen  und  Hirntumor 
nicht  stets  als  ein  zufälliges  Ereigniss,  als  eine  Combination  einer 
echten  Tabes  dorsalis  mit  Geschwulst  anzusehen  sei,  sondern 
dass  beide  in  einem  ursächlichen  Zusammenhänge  ständen. 

Die  Gesetzmässigkeit  und  eigenartige  Beschaffenheit  der 
Rückenmarksveränderungen  legte  weiterhin  den  Gedanken  nahe, 
dass  die  chronische  Erhöhung  des  subduralen  Druckes  als  ursäch¬ 
liches  Moment  für  erstere  in  Betracht  zu  ziehen  sei. 

Diese  zuerst  von  C.  MeyerY  und  später  vor  allem  von 
HockeY  vertretene  Auffassung  steht  im  Widerspruch  mit  der 
Ansicht  anderer  Autoren,  die  vorwiegend  Ernährungsstörungen 
auf  kachektischer  und  toxischer  Basis  für  das  Entstehen  der  de- 
generativen  Prozesse  am  Rückenmark  verantwortlich  machen. 

Ich  habe  nun  zur  Prüfung  der  strittigen  Frage  in  drei  Fällen 
von  Kleinhirntumoren,  die  mir  zu  diesem  Zwecke  besonders  ge¬ 
eignet  erschienen,  das  Rückenmark  (in  einem  Falle  auch  die  peri¬ 
pheren  Nerven)  untersucht. 

Die  drei  Fälle  schienen  mir  deshalb  besonders  geeignet,  weil 
erstens  in  allen  drei  Beobachtungen  die  klinischen  Erscheinungen 
einer  hochgradigen  Hirndrucksteigerung,  speziell  eine  ausge¬ 
sprochene  Stauungspapille  in  schneller  Folge  auftraten. 

Zweitens  trat  der  Tod,  vermöge  der  Lokalisation  der  Tumoren, 
frühzeitig  ein,  bevor  sich  die  Erscheinungen  von  Kachexie  und 
allgemeine  Ernährungsstörungen  eingestellt  hatten.  Drittens  wurde 
in  einem  Falle  während  der  klinischen  Beobachtung  das  anfangs 
normale  Kniephänomen  schwächer;  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  war 
dasselbe  linkerseits  nicht  mehr  auslösbar.  Da  es  sich  schliesslich 
um  Kinder  im  Alter  von  vier,  fünf  und  acht  Jahren  handelte,  die 
bis  zum  Auftreten  der  Gehirnerscheinungen  ganz  gesund  gewesen, 
kamen  auch  alle  sonstigen  für  eine  Erkrankung  der  Hinterstränge 
wichtigen  ätiologischen  Momente  nicht  in  Frage. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  war  das  erwartete.  Es 
fanden  sich  in  allen  drei  Fällen  die  charakteristischen  Verände¬ 
rungen  vorwiegend  im  Gebiete  der  hinteren  Wurzeln  und  Hinter¬ 
stränge,  wie  sie  von  den  bisherigen  Untersuchern  nachgewiesen 
wurden. 

Die  Degenerationserscheinungen  an  den  hinteren  Wurzeln 
setzen  scharf  ein  an  der  Durchtrittsstelle  derselben  durch  die  Pia 
mater.  An  (}uer-  und  namentlich  auch  an  Längsschnitten  lassen 
sich  die  zerfallenen,  durch  schwarze  Körnelung  gekennzeichneten 
Nervenfasern  bis  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks  und  in 
die  Hinterstränge  verfolgen.  Wie  immer,  trat  der  Prozess  am 
stärksten  im  Hals-  und  Lumbalmark  hervor.  Brsteres  zeigte  in 
zwei  Fällen  im  ganzen  Gebiete  der  Bur  dach 'sehen  Stränge  eine 
ausgesprochene  Schwarztüpfelung. 

Ein  besonderes  Augenmerk  richtete  ich  auf  die  vorderen 
Wurzeln.  Entgegen  den  bisherigen  Angaben  kann  ich  nur  her¬ 
vorheben,  dass  in  meinen  Fällen  die  vorderen  Wurzeln  im  Gebiete 
des  Lendenmarks,  in  einem  Falle  auch  im  Halsmark,  ebenfalls 
deutliche,  wenn  auch  niemals  so  hochgradige  Veränderungen  auf¬ 
weisen  wie  die  hinteren  Wurzeln. 

Weiterhin  habe  ich  vor  allem  auf  die  Ganglienzellen  geachtet. 
Nach  den  Angaben  von  Ursin,3)  A.  Hoff  mann  Y  ü.  a.  sollten  die¬ 
selben  mehr  oder  weniger  krankhafte  Veränderungen  aufweisen. 
In  zwei  meiner  Fälle  habe  ich  nur  auf  Schnitten  aus  den  ver¬ 
schiedensten  Rückenmarkshöhen  (nach  Härtung  der  Stücke  in 
Müller-Formol  und  Alkohol  mit  Thionin,  Neutralroth  und  nach  der 
Nissl 'sehen  Methode  Y  nach  Veränderungen  gefahndet.  Die 
Ganglienzellen  haben  überall  ein  normales  Bild  geboten. 

M.  H. !  Für  das  Zustandekommen  dieser  Rückenmarksverände¬ 
rungen  sind  die  verschiedensten  Erklärungsversuche  gemacht 


Y  C.  Meyer,  Jahrbuch  für  Psychologie  und  Neurologie  Bd.  XII. 
^)  Hocke,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XI. 

Y  Urs  in,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XI. 

Y  Hoffmann,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XVIII. 

Y  Die  Herstellung  der  Nissl -Präparate  verdanke  ich  meinem 
Freunde  Dr.  Förster. 


30.  Januar. 
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worden.  Man  hat  einmal  nach  dem  Vorgänge  Dinkler’s* *)  ange¬ 
nommen,  dass  die  Ursache  dieser  Veränderungen  in  direkten 
(Inanition  Dinkler)  oder  indirekten,  durch  hypothetische  Toxine 
des  Tumors  bedingten  Ernährungsstörungen  der  Nervenelemente 
zu  suchen  sei.  Man  setzte  dabei  die  Befunde  in  Parallele  mit 
den  häufig  bei  Zehrkrankheiten  und  Intoxikationen  (Ergotin,  Pel¬ 
lagra)  beobachteten  Degenerationen  in  den  Hintersträngen.  Gegen 
die  Auffassung,  dass  es  sich  lediglich  um  kachektische  Verände¬ 
rungen  handle,  ist  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  dass  die 
Rückenmarkssubstanz  auch  da  erkrankt  gefunden  wird,  wo 
keinerlei  Pirscheinungen  von  Kachexie  vorhanden  gewesen  sind. 
Dasselbe  gilt  für  meine  drei  Fälle.  Auch  sind  die  anatomischen 
Befunde  bei  den  Zehrkrankheiten  wesentlich  anderer  Natur. 
Die  Degenerationen  treten  mehr  fleckweise  auf  und  folgen  der 
Gefässvertheilung.  Gegen  eine  Toxinwirkung  spricht  vor  allem, 
dass  die  Art  der  Geschwulst  für  das  Auftreten  der  Veränderungen 
gleichgiltig  ist.  Man  wäre  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  die 
verschiedensten  Tumoren  das  gleiche  schädliche  Toxin  produzirten. 
An  eine  besondere  „dynamische“  Art  der  Ernährungsstörung  denkt 
A.  Hoffmann;2)  bei  jeder  schwereren  Schädigung  des  Gehirns 
soll  das  ganze  Centralnervensystem  leiden  und  das  Rückenmark 
zuerst  an  seinen  empfindlichsten  Theilen,  den  Hintersträngen,  er¬ 
kranken. 

Gegenüber  diesen  zum  grossen  Theil  auf  Hypothesen  fussenden 
Annahmen  hat  C.  Maier  zuerst  die  Drucksteigerung  im  Rücken¬ 
markssack  als  das  wesentliche  ursächliche  Moment  herangezogen. 

Wir  wissen  durch  die  Lumbalpunktion,  dass  beim  Gehirn¬ 
tumor  in  der  Rückenmarkshöhle  eine  erhebliche  Drucksteigerung 
bestehen  kann.  Sie  betrug  in  manchen  Fällen  das  fünf-  bis  sechs¬ 
fache  des  als  normal  geltenden  Druckes.  Vorbedingung  ist,  dass 
der  Gehirntumor  selbst  zu  einer  erheblicheren  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  geführt  hat  und  dass  zweitens  die 
Communikation  zwischen  den  Hirnventrikeln  und  dem  Subarach¬ 
noidalraum  nicht  verlegt  ist. 

Hierzu  kommt  eine  weitere  klinische  Beobachtung.  Es  liegen 
vereinzelte  Beobachtungen  vor  (Goldscheider, 3)  Schnitze^),  in 
denen  unmittelbar  nach  einer  Lumbalpunktion  der  vorher  fehlende 
Kniereflex  wieder  auslösbar  war.  Das  gleiche  wurde  in  zwei 
Fällen  auf  unserer  Klinik  constatirt.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  multiple  Tumoren  der  linken  Hirnhälfte.  Eine  Stauungs¬ 
papille  fehlte,  dagegen  bestanden  sonstige  unzweifelhafte  Erschei¬ 
nungen  von  Hirndruck.  Die  Kniephänome  waren  beiderseits  sehr 
schwach;  nach  der  Lumbalpunktion,  bei  welcher  sich  ein  Druck 
von  annähernd  300  mm  fand,  waren  die  Kniereflexe  beiderseits 
lebhaft.  In  dem  zweiten  PMlle  handelte  es  sich  um  eine  akute 
Myelitis,  bei  welcher  die  Kniephänomene  während  der  Beobach¬ 
tung  in  der  Klinik  schwanden.  Die  Lumbalpunktion  ergab  eine 
Drucksteigerung  bis  280  mm;  unmittelbar,  nachdem  durch  Ent¬ 
leerung  der  Flüssigkeit  der  Druck  erniedrigt  war,  liessen  sich  die 
Kniephänomene  auslösen.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
schwand  der  Kniereflex  wiederum,  um  nach  einer  zweiten  Lumbal¬ 
punktion  wiederzukehren.  Diese  klinische  Beobachtung  lehrt  so¬ 
mit,  dass  bei  einer  Druckerhöhung  im  Rückenmarkssack  ein  funk¬ 
tioneller  Ausfall  des  Kniereflexes  sich  einstellen  kann,  wenn  es 
auch  vorerst  noch  offen  bleiben  muss,  wie  der  Druck  im  einzelnen 
einwirkt.  Einen  gewissen  Anhaltspunkt  bietet  immerhin  die  eigen¬ 
artige  Lokalisation  der  Hinterstrangsveränderungen,  die  scharfe 
Abgrenzung  der  Degenerationszone  der  hinteren  Wurzeln  an  der 
Durchtrittsstelle  durch  die  Pia:  Wie  schon  C.  Maier  und  Hocke 
hervorgehoben  haben,  erscheint  die  Annahme  nicht  unwahrschein¬ 
lich,  dass  durch  einen  erhöhten  Druck  im  Subarachnoidalraum 
eine  stärkere  Anspannung  der  Arachnoidea  und  in  Folge  davon 
eine  Zerrung  und  Compression  der  hinteren  Wurzeln  an  der 
Durchtrittsstelle  verursacht  wird.  Wegen  der  grösseren  Empfind¬ 
lichkeit  der  hinteren  Wurzeln  und  Hinterstränge  macht  sich  hier 
die  mechanische  Einwirkung  viel  stärker  geltend  als  an  den 
vorderen  Wurzeln.  Es  lassen  sich  somit  die  Veränderungen  an 
den  hinteren  Wurzeln  in  Analogie  setzen  zu  den  Veränderungen 
am  Sehnerven  beim  Gehirntumor. 


>)  Dinkler,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  VI. 

D  A.  Hoffmann,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd. 


3)  Groldscheider-Eulenburg,  Realencyklopädie ,  HI  Auflage, 

Artikel:  Lumbalpunktion.  .  .  .  ,  v.  u  -u  iqqq 

*)  Schnitze,  Münchener  medizinische  M ochenschritt  1ö9ö. 
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Hier  ist  es  die  Durchtrittsstelle  durch  die  Lamina  cribrosa, 
an  der  die  Drucksteigerung  sich  geltend  macht  und  die  Stauungs¬ 
papille  hervorruft. 

Gegen  diese  Drucktheorie  ist  vor  allem  geltend  gemacht  wor¬ 
den,  dass  die  Rückenmarksveränderungen  einerseits  fehlen,  auch 
wenn  die  klinischen  Erscheinungen  von  Hirndruck  bestanden 
haben,  andererseits  vorhanden  sein  können,  wenn  letzterer  bei 
Lebzeiten  nur  wenig  hervorgetreten  ist.  Wie  ich  bereits  hervor¬ 
gehoben  habe,  kann  nun  sehr  wohl  in  der  Schädelhöhle  ein  er¬ 
höhter  Druck  bestehen,  ohne  dass  er  sich  auf  den  Rückenmarks¬ 
sack  fortpflanzt,  wenn  aus  irgend  welchen  mechanischen  Gründen 
die  freie  Communikation  am  vierten  Ventrikel  gestört  ist.  Dies 
wird  in  den  einzelnen  P'ällen  zu  berücksichtigen  sein.  Weiterhin 
kann  auch  trotz  Fehlens  einer  Stauungspapille  in  der  Rückgrats¬ 
höhle  ein  erhöhter  Druck  vorhanden  sein.  Dies  lehrt  die  vorhin 
erwähnte  Beobachtung,  in  der  die  Lumbalpunktion  einen  Druck 
von  annähernd  300  mm  ergab,  trotzdem  der  Augenhintergrund 
normalen  Befund  aufwies. 

Ich  glaube  somit,  dass  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtungen 
und  der  anatomischen  Befunde  die  Annahme  am  meisten  Wahr¬ 
scheinlichkeit  hat,  die  in  dem  erhöhten  spinalen  Druck  das  wesent¬ 
liche  Moment  für  die  Entstehung  der  Rückenmarksveränderungen 
beim  Gehirntumor  sieht.  (Schluss  folgt.) 


IX.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  10.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz;  Schriftführer:  Herr  Partsch, 

1.  Vor  der  Tagesordnung  berichtet  Herr  Löwenhardt  im  An¬ 
schluss  an  die  früher  von  ihm  gemachten  Ausführungen  über  den^Ver- 
laiif  der  Ureteren  die  einzelnen  Phasen  und  den  Ausgang  eines  i  alles 
von  kalkulöser  Anurie  und  zeigt  ein  Nierenpräparat  mit  anormalem 
Ureterenverlauf. 

2.  Herr  Tietze:  lieber  Lungenabszess.  Der  Vortragende  giebt 
eine  kurze  Uebersicht  über  das  Gebiet  der  Lungenabszesse.  Eine 
chirurgische  Inangriffnahme  ist  schon  im  Anfang  des  18.  Jahrhunderts 
versucht  worden.  Die  grossen  Schwierigkeiten,  die  sich  in  der  Chirurgie 
der  Lungenabszesse  bemerkbar  machen,  liegen  in  diagnostischen  Mo¬ 
menten,  in  Gefahren,  die  mit  dem  Operationsgebiet  selbst  Zusammenhän¬ 
gen  und  in  der  Ungünstigkeit  der  Heilbedingungen.  Dem  Abszess  nahe¬ 
stehend  sind  die  putride  Bronchitis,  die  Bronchiektasie  und  die  Lungen¬ 
gangrän.  Man  unterscheidet  eine  aerogene  und  hämatogene  Infektion. 
—  Zwei  Fragen  drängen  sich  auf:  1.  Können  Keime  bis  in  die  tiefsten 
Bronchiolen  Vordringen?  2.  Ist  die  Lunge  im  allgemeinen  keimfrei? 
Gegenüber  dem  Eindringen  der  Bakterien  in  die  Lunge  ist  an  erster 
Stelle  die  Nase  ein  hemmendes  Moment.  Nun  kann  man  zwar  gewalt¬ 
sam  Bakterien  in  die  Lungen  aspiriren,  sie  sterben  aber  gewöhnlich 
in  ihnen  schnell  ab.  Durch  intakte  Lungen  dringen  nach  Flügge 
keine  Bakterien  ein.  Andere  Forscher  bestreiten  das.  Ribbert 
meint,  dass  aerogene  Infektion  selten  sei,  während  die  hämatogene 
häufiger  vorkomme.  Für  das  Zustandekommen  einer  hämatogenen  In¬ 
fektion  sind  nach  den  Versuchen  des  Vortragenden  und  seines  Mit¬ 
arbeiters  Sticher  besondere  Bedingungen  nothwendig.  Gewöhnlich 
handelt  es  sich  um  eine  Embolie.  Die  Bedingungen  zu  solchen  embo- 
lisch  auftretenden  Abszessen  liegen  entweder  in  schweren  Organ¬ 
erkrankungen  oder  in  operativen  Eingriffen:  z.  B.  septischen  Uterus¬ 
erkrankungen,  Affektionen  der  Blutleiter  nach  Otitis  media,  Eingriffen 
bei  Brucherkrankungen  oder  Operationen  am  Magen.  Aetiologisch 
kommen  für  Lungenabszesse  noch  in  Betracht:  1.  infizirte  Wunden 
(Messerstiche),  2.  Fremdkörper,  3.  Pnenmonieen,  besoiMers  nach  In¬ 
fluenza,  4.  multiple  Embolieen,  5.  perforirende  Abszesse  (Pleuraabszesse, 
subphrenische  Abszesse).  —  Unter  den  Symptomen,  die  der  Lungen¬ 
abszess  macht,  nimmt  das  Sputum  eine  charakteristische  Stelle  ein: 
es  ist  eitrig,  rahmig,  von  muffigem  Geruch,  enthalt  makroskopisch 
Lungenparenchymfetzen,  mikroskopisch  elastische  Fasern  in  reichlicher 
Menge.  Im  Gegensatz  dazu  fehlen  bei  Lungengangrän  die  elastischen 
Fasern,  weil  sie  angeblich  durch  ein  auflösendes  Ferment  yermchtet 
werden.  Von  Blutbestandtlieilen  finden  sich  Hamatoidinkrystalle. 

Das  Fieber  ist  nicht  charakteristisch.  Wenn  keine  genügende  Ent¬ 
leerung  da  ist,  hat  es  einen  remittirenden  Charakter.  1  hysikalische 
Schwierigkeiten  ergeben  sich  dadurch,  dass  Höhlensymptome  sich  erst 
nach  einer  Entleerung  bemerkbar  machen.  Die  Abszesse  sitzen  ge¬ 
wöhnlich  im  Unterlappen,  im  Gegensatz  zu  den_  Cavernen,  die  mehr 
oben  lokalisirt  sind.  -  Die  Probepunktion  verspricht  nicht  gar  zu  viel, 
ia  die  Gefahr  einer  Infektion  intakter  Pleura  ist  nicht  von  der  HaiM 
zu  weisen  (Kümmell,  Quincke).  Allerdings  ist  eine  Pleuritis  häufig 
mit  vorhanden,  und  zwar  entweder  eine  trockene  (Adliasionen  zw  ischen 
Pleura  pulmonalis  und  costalis)  oder  seröse  oder  eitrige  Derartige 
Adhäsionen  sind  in  70^  der  Fälle  vorliegend  und  betreffen  öfter  die 
akuten  Fälle,  die  ein  operatives  Eingreifen  erforderlich  machen.  Nach 
der  Forderung  einiger  Autoren  soll  man  extrapleural  operiren. 
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Der  Verlauf  ist  wecJisoInd:  ein  Theil  heilt  mit  Narbe  spontan  aus, 
ein  anderer  Theil  wird  chronisch,  wodurch  Metastasen  und  eventuell 
ein  ungünstiger  Ausgang  erfolgen  können. 

Die  Gefaliren  der  Behandlung  werden  bedingt  durch  reichliche 
Blutung  oder  Erstickungsmöglichkeit.  Die  Behandlung  muss  nicht  un¬ 
bedingt  eine  chirurgische  sein,  da  eben  eine  spontane  Ausheilung  nicht 
ausgeschlossen  ist.  Die  Verhältnisse  heim  Lungenabszess  liegen  gün¬ 
stiger  als  beim  intraperitonealen  Abszess.  Bei  letzterem  ist  die  Ge- 
falir  der  Ruptur  und  somit  eine  Ueberschwemmung  des  Peritoneums 
und  sodann  einer  Peritonitis  näher  gerückt.  Drei  Indikationen  müssen 
einen  Eingriff  gerechtfertigt  erscheinen  lassen:  1.  wenn  ein  Empyem 
der  Pleura  oder  eine  seröse  Pleuritis  vorliegt;  2.  wenn  trotz  Aus¬ 
hustens  von  Eiter  das  Fieber  stehen  bleibt  und  charakteristisches  re- 
mittirendes  Fieber  vorhanden  ist;  3.  wenn  der  Abszess  chronisch  ist. 

Der  Verlauf  der  Operation  ist  gewöhnlich  folgender:  das  anzu¬ 
greifende  Gebiet  wird  durch  Rippenresektion  freigelegt,  dann  wird  der 
Abszess,  der  häufig  seinen  Sitz  im  rechten  unteren  Lungenlappen  hat, 
aufgesucht,  entleert,  sodann  ein  Drainrohr  eingeschoben  und  mit  Jodo¬ 
formgaze  tamponirt.  Schwieriger  ist  der  Eingriff,  wenn  keine  Adhä¬ 
sionen  vorhanden  sind.  Die  Eröffnung  eines  freien  Pleuraraumes  ist 
nicht  gleichgültig:  schwerer  Collaps,  ja  Tod  kann  die  Folge  sein. 
Ferner  kann  die  Pleura  septisch  infizirt  werden.  Dadurch  wird  eine 
höchst  unerwünschte  Gomplikation  geschaffen.  Man  geht  daher  darauf 
aus,  den  freien  Pleuraraum  zu  veröden.  Dies  geschieht  durch  Chlor- 
zinkpasten  oder  durch  Jodoformgazeeinlagen,  dazu  ist  eine  Rippen¬ 
resektion  nothwendig.  Dieses  Verfahren  ist  Quincke  in  den  meisten 
Fällen  gelimgen.  Es  kann  aber  auch  nach  der  Rippenresektion  eine 
Pleuranaht  angelegt  werden,  d.  h.  es  werden  Pleura  und  Muskulatur  durch 
Nähte  vereinigt.  Eine  Kranznaht  verbindet  Lunge  und  Pleura.  Die 
Gefahren  bestehen,  ausser  wie  oben  erwähnt,  in  Blutung  und  Erstickung 
auch  in  Luftaspirationen.  Dann  ist  auch  ganz  besonders  eine  Störung 
des  Bewegungsmechani.smus  des  Herzens  zu  fürchten.  Die  Gefahr,  dass 
man  den  Abszess  nicht  findet,  ist  nicht  gar  zu  gross,  da  der  Eiter  nach¬ 
her  häufig  in  den  Gang  einhricht.  Unter  43  Fällen  eines  französischen 
Autors  wurden  33  geheilt,  Quincke  hatte  unter  sieben  Fällen  sechs 
günstige  Ausgänge.  Fremdkörperahszesse  geben  eine  schlechte  Pro¬ 
gnose.  Unter  11  Fällen  jenes  französischen  Autors  wurde  zehn  Mal 
der  Abszess  nicht  aufgefunden.  Unter  sieben  Fällen  Quincke ’s  wur¬ 
den  zwei  geheilt,  zwei  gebessert,  drei  starben.  Auch  heim  chronischen 
Abszess  sind  die  Resultate  ungünstig.  Der  Vortragende  berichtet  so¬ 
dann  detaillirt  über  einzelne  eigene  Erfahrungen.  ■ —  Die  Diskussion 
über  das  Thema  wird  auf  die  nächste  Sitzung  verschoben. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 

X.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

November  1901. 

Die  Sitzung  der  Clinical  Society  (8.  November)  brachte  einen 
sehr  interessanten  Vortrag  Moynih  an ’s  (Leeds)  über  die  cliirurgisclic 
Behandlung  des  Pyloniskrebs.  Verfasser,  ein  Schüler  und  Mit¬ 
arbeiter  des  bekannten  Bauchchirurgen  Mayo  Robson,  wies  zuerst 
darauf  hin,  dass  die  Rezidive,  die  in  etwa  99  %  der  Pylorektomie  folgen, 
fast  immer  lokaler  Natur  sind,  d.  h.  in  der  Nähe  der  Resektionslinie 
oder  in  den  regionären  Drüsen  auftreten.  Wie  Borrmann’s,  Cuneo’s 
und  V'^erfassers  Untersuchungen  gezeigt  haben,  entspringt  der  Pylorus- 
krebs  gewöhnlich  nahe  der  kleinen  Kurvatur,  2,4  cm  entfernt  vom 
Pylorus.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  die  Neubildung  hauptsächlich 
nach  dem  Magen  zu,  und  zwar  besonders  entlang  den  beiden  Kurva¬ 
turen;  aber  sie  geht,  wenn  auch  langsamer  und  in  geringerem  Maasse, 
doch  auch  auf  das  Duodenum  über.  Die  regionären  Drüsen  des  Magens 
liegen  entlang  der  kleinen  Kurvatur  im  Verlaufe  der  Coronararterie, 
dann  entlang  der  Arteria  hepatica  und  der  Arteria  pylorica ;  die  Drüsen 
an  der  grossen  Kurvatur  folgen  dem  Verlaufe  der  Arteria  gastro- 
epiploica  dextra.  Die  dritte  Drüsengruppe,  die  den  Magenfundus 
drainirt,  kommt  für  die  Pyloruskrebse  nicht  in  Betracht.  Eine  even¬ 
tuelle  Heilung  der  Pyloruskrebse  kann  nur  dadurch  erstrebt  werden, 
dass  man  den  ganzen  gefährdeten  Theil  des  Magens  sammt  den  regio¬ 
nären  Drüsen  und  den  ersten  Theil  des  Duodenums  in  toto  entfernt, 
also  eine  Operation  ausführt,  wie  sie  z.  B.  in  der  Chirurgie  der  Brust¬ 
krebse  schon  seit  langem  als  richtig  anerkannt  wird.  Die  Technik  der 
Operation  lässt  sich  durch  präliminäre  Unterbindung  der  Arteria  coro- 
naria,  pylorica,  gastro-duodenalis  und  gastro-epiploica  sinistra  sehr  er¬ 
leichtern.  Der  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläuterte  Vortrag  war 
äusserst  interessant,  nur  möchte  Referent  dagegen  Einsprache  erheben, 
dass  Redner  mehrfach  von  „meiner  Operation“  sprach.  Wer  die  Ar¬ 
beiten  Hartmann’s  und  den  letzten  Vortrag  von  Mikulicz  kennt, 
wird  nicht  sehr  viel  Neues  in  dieser  Operation  finden,  doch  ist  es  sehr 
anzuerkennen,  dass  auch  von  englischer  Seite  die  Versuche,  eine 
Radikalheilung  des  Pyloniskrebs  anzustrehen,  mehr  in  den  Vorder¬ 
grund  gerückt  werden;  wie  nöthig  ein  Aufruf  zum  energischeren  Vor¬ 
gehen  war,  zeigte  am  besten  die  Diskussion,  an  der  sich  von  Inter¬ 
nisten  Pye-Smith  und  Norman  Moore,  von  Chirurgen  Symonds, 
Barker,  Ballance  und  Makins  betheiligten.  Pye-Smitli  beklagte 

Frühdiagnose  und  empfahl,  analog  der  Behand- 
_unp:  (  er  mit  Obstruktionserscheinungen  einhergehenden  Darmkrebse, 


ein  zweizeitiges  Verfahren.  Hat  der  Kranke  nach  glücklich  überstan¬ 
dener  Gastro-enterostomie  sich  gekräftigt,  so  kann  man  nachträglich 
den  Tumor  entfernen.  (Redner  übersieht  dabei  ganz  die  Verschieden¬ 
heit  der  beiden  Krankheiten:  während  der  Kranke,  dem  man  einen 
Kunstafter  angelegt  hat,  gewöhnlich  gern  seine  Zustimmung  zu  einer 
zweiten  Operation  giebt,  die  normale  Darm  Verhältnisse  herstellt,  ver¬ 
weigert  der  Gastroenterostomirte  meist  die  zweite  Operation,  da  er 
sich  besser  fühlt  und  äusserlich  alles  in  Ordnung  scheint.  Dies  ist 
wenigstens  die  Erfahrung  des  Referenten.)  Norman  Moore  bezweifelt, 
dass  das  Pyloruscarcinom  auch  nur  einigermaassen  häufig  auf  das 
Duodenum  übergeht,  ziemlich  häufig  erstreckt  es  sich  dagegen  weit 
hinauf  bis  zur  Cardia.  Er  glaubt,  dass  Metastasen  (Leber  und  Dia¬ 
phragma)  schon  sehr  frühzeitig  auftreten.  Die  Chirurgen  sprachen  sich 
mit  Ausnalime  von  Ballance  alle  gegen  die  Ausdehnung  der  Pylorus- 
resektion  aus,  ihrer  Meinung  nach  leben  die  mit  Gastroenterostomie 
behandelten  Kranken  ebenso  lange  wie  die  einer  radikalen  Operation 
unterworfenen  und  ist  erstere  Operation  bedeutend  weniger  gefährlich. 
In  seinem  Schlussworte  konnte  Moynih  an  auf  Grund  der  Statistik 
diese  entschieden  irrige  Ansicht  leicht  bekämpfen;  es  unterliegt  sicher 
keinem  Zweifel,  dass  die  Pylorektomirten  länger  und  besser  leben. 
Was  die  Frühdiagnose  angeht,  so  machen  Mayo  Robson  und  er  die 
Probelaparotomie  bei  allen  Kranken,  die  sich  in  mittlerem  Lebensalter 
befinden  und  bei  denen  Magenstörungen  mit  fehlender  Salzsäure  nicht 
bald  einer  inneren  Behandlung  weichen.  Auf  diese  Weise  haben  sie 
zahlreiche  Fälle  frühzeitig  zur  Operation  bekommen. 

In  der  Sitzung  derselben  Gesellschaft  vom  22.  November  sprach 
Morse  über  die  iiitrakr.aiiielle  Resektion  des  zweiten  nnd  dritten 
Trigemiiiussistesj  eine  Operation,  die  er  bei  zwei  Kranken  mit  Erfolg 
ausgeführt  hat.  Er  glaubt,  dass  diese  Operation  die  Entfernung  des 
Ganglion  Gasseri  ersetzen  kann.  In  der  Diskussion,  die  dem  Vortrage 
,  folgte,  sprach  Hutchinson  jun.  über  fünf  von  ihm  wegen  Trigeminus- 
i  neuralgie  operirte  Kranke  und  zeigte  vier  derselben.  Einer  war  vor 
vier  Jahren,  zwei  vor  drei  und  einer  vor  zwei  Jahren  operirt  worden, 
und  in  keinem  Falle  war  ein  Rückfall  eingetreten.  Redner  führt  stets 
die  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  in  der  Weise  aus,  dass  er  den 
zweiten  und  dritten  Ast  des  Quintus  mit  dem  dazu  gehörigen  Ab¬ 
schnitt  des  Ganglion  entfernt,  den  ersten  Ast  aber  zurücklässt.  Etwaige 
Schmerzen  im  ersten  Ast  sind  meist  rein  reflektorischer  Natur  und 
verschwinden  nach  Ausführung  der  beschriebenen  Operation;  dabei 
läuft  das  Auge  keinerlei  Gefahr  zu  vereitern.  Er  schlägt  stets  den 
Weg  durch  das  Schläfenbein  ein  (Krause),  entfernt  aber  den  trepa- 
nirten  Knochen,  die  Bildung  eines  Knochenlappens  hält  er  für  un- 
nöthig.  Den  Weg  durch  die  Schädelbasis  (Rose  und  andei’e)  verwirft 
er  völlig,  einer  seiner  Fälle  war  von  einem  bekannten  Chirurgen  nach 
dieser  Methode  operirt,  und  das  Ganglion  angeblich,  wenigstens  zum 
grössten  Theil  entfernt  worden.  Bei  der  von  Hutchinson  ausge¬ 
führten  temporalen  Resektion  fand  man  das  Ganglion  intakt,  die  Tre- 
phine  hatte  bei  der  ersten  Operation  garnicht  das  Foramen  ovale  ge¬ 
troffen.  Resezirt  man  das  Ganglion  nach  der  angegebenen  Methode, 
so  ist  die  schwierige  Unterbindung  der  Arteria  meningea  media  meist 
unnöthig;  die  Blutung  vermindert  man  durch  Operation  am  sitzenden 
Kranken.  In  geschickten  Händen  hat  die  Operation  nur  eine  Morta¬ 
lität  von  etwa  10  %,  und  sie  wird  nach  Redners  Meinung  allmählich  die 
peripheren,  meist  nutzlosen  Operationen  verdrängen.  Keinenfalls  sollte 
man  mit  der  Radikaloperation  allzu  lange  warten;  von  den  fünf  Kranken 
Hutchinson’s  hatten  zwei  bereits  Selbstmordversuche  unternommen. 
Ballance  trat  warm  für  die  Entfernung  des  ganzen  Ganglion  ein,  ja 
er  nimmt  stets  noch  einen  Theil  des  central  vom  Ganglion  liegenden 
Nerven  fort.  Er  hat  diese  Operation  zehnmal  mit  Erfolg  ausgeführt; 
bei  alten,  schwachen  Leuten  operirt  er  stets  zweizeitig  und  hat  auf  diese 
Weise  mit  Glück  eine  Frau  von  71  und  eine  andere  von  84  Jahren  operirt. 

In  der  Medical  Society  (25.  November)  eröffnete  Henry  Morris 
eine  Diskussion  über  die  Symptome  und  die  Behandlung  der  Wander¬ 
niere.  Er  hält  dies  Leiden  für  ziemlich  häufig,  will  aber  nur  ein- 
schreiten,  wenn  Schmerzen,  Ernährungsstörungen  oder  sekundäre  Nieren- 
ei’krankungen  vorliegen.  Bandagen  und  Mastkuren  sind  meist  erfolg¬ 
los,  während  die  Nephropexie  sehr  häufig  völlige  Heilung  herbeiführt. 
Die  Mortalität  der  Operation  beträgt  ungefähr  1  %.  In  der  Diskussion 
empfahl  Maclagan  warm  die  Behandlung  durch  Ruhe  und  gute  Er¬ 
nährung;  die  meisten  Chirurgen,  die  an  der  Diskussion  Theil  nahmen, 
sprachen  sich  sehr  zurückhaltend  über  die  Dauererfolge  der  Operation 
aus,  eine  Erfahrung  die  Referent  -nur  bestätigen  kann. 

In  der  Ophthalmologial  Society  (8.  November)  sprach  Net- 
tleship  über  das  chronische  serpigiiiöse  Geschwür  der  Cornea  (Mooren). 
Gestützt  auf  12  eigene  und  59  fremde  Beobachtungen,  glaubt  Redner, 
dass  die  Ursache  dieses  besonders  bei  älteren  Männern  vorkommenden 
Geschwürs  in  einer  bakteriellen  Infektion  zu  suchen  sei.  Die  Be¬ 
handlung  muss  eine  energische  sein,  am  besten  ist  es,  den  überhängen¬ 
den  Rand  des  Geschwürs  abzutragen  und  dann  das  Geschwür  mit  dem 
Brenner  zu  verschorfen.  Die  Prognose  ist  stets  sehr  ernst,  besonders  da  oft 
noch  nach  Jahren  auch  das  zweite  Auge  befallen  wird.  Lang  empfahl 
in  der  dem  Vortrage  folgenden  Diskussion,  in  jedem  Falle  eine  Iridekto- 
mie  vorzunehmen,  andere  Redner  empfahlen,  den  Defekt  mit  Corneal¬ 
oder  Conjunktivallappen  zu  decken.  J.  P.  zum  Busch  (London). 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  13.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1.  Herr  Gerhardt:  Hochverehrte  Herren  Collegen!  Sie  wissen 
alle,  dass  unser  Ehrenmitglied,  unser  allverehrter  Meister  und  Lehrer, 
Rudolf  Virchovv,  einen  schweren  Unfall  erlitten  hat,  der  ihn,  den  Rast¬ 
losen,  voraussichtlich  auf  längere  Zeit  zu  ihm  so  förderlicher  Ruhe  ver¬ 
dammen  wird.  Alle  Welt  hat  ihm  ihre  Theilnahme  gezeigt.  Ich  glaube 
über  die  Bedeutung  des  Mannes  und  über  unsere  Empfindungen  für 
ihn  kein  Wort  sagen  zu  brauchen;  ich  will  nur  einfach  beantragen, 
dass  auch  unser  Verein,  in  einer  Form,  die  Sie  wählen,  vielleicht  in 
einer  Depesche  des  Vorstandes,  seine  herzliche  Theilnahme  und  den 
Wunsch  auf  baldige  Wiederherstellung  ausspricht.  (Beifall.)  Ich  be¬ 
trachte  diesen  Vorschlag  als  genehmigt. 

2.  Herr  Rothmann:  Vom  23.— 30.  April  nächsten  Jahres  tagt  in 
Madrid  der  XIV.  iiiteraatloiiale  medizinische  Coiigress.  Unser  Ver¬ 
ein  hat  von  dem  Präsidenten  und  Generalsekretär  ein  sehr  liebens¬ 
würdiges  Schreiben  empfangen,  in  welchem  die  Mitglieder  des  Vereins 
aufgefordert  werden,  recht  zahlreich  zu  erscheinen.  Gleichzeitig  haben 
die  Herren  die  Bitte  an  den  Verein  gerichtet,  einen  Delegirten  zu  ent¬ 
senden.  In  der  Sitzung  der  Geschäftscommission  vor  acht  Tagen  hat 
diese  einstimmig  unsern  Ehrenpräsidenten,  Herrn  v.  Leyden,  dazu 
ausersehen.  Er  hat  die  Wahl  gern  angenommen  und  wird  uns  dort 
vertreten,  falls  nicht  unvorhergesehene  Hindernisse  eintreten. 

Ferner  habe  ich  Ihnen  mitzutheilen,  dass  in  derselben  Sitzung 
neue  Ehrenmitglieder  ernannt  worden  sind,  und  zwar  als  Ersatz  für 
die  Ehrenmitglieder,  welche  wir  im  vorigen  Jahre  verloren  haben: 
für  Staatsminister  Dr.  Bosse,  für  den  Generalstabsarzt  der  Armee 
Dr.  V.  Coler  und  den  Charitedirektor,  Geh.  Oberregierungsrath  Spi- 
nola.  Die  Geschäftscommission  hat  von  §  10  der  Statuten  Gebrauch 
gemacht  und  als  Ersatz  gewählt:  StaaLsminister  Dr.  Studt,  General¬ 
stabsarzt  der  Armee  Dr.  v.  Leuthold  und  Charitedirektor  Dr.  Scha- 
per.  Ich  glaube,  dass  Sie  alle  diese  Wahl  in  jeder  Beziehung  billigen 
werden,  und  proklamire  die  gewählten  Herren  hiermit  als  unsere 
Plhrenmitglieder. 

3.  Herr  Ferdinand  Kornfeld  (Wien)  a.  G.:  Zur  Prophylaxe 
der  Tuberkulose. 

Es  handelt  sich  hier  nicht  darum,  auf  die  Prophylaxe  der  Lungen¬ 
tuberkulose  in  grossen  Zügen  oder  in  einzelnen  Details  einzugehen, 
sondern  es  mögen  einige  neue  Ideen  und  die  Vorführung  einiger  De¬ 
monstrationsobjekte,  bloss  als  praktische  Belege  für  die  Ausführbarkeit 
dieser  Vorschläge  Gegenstand  der  Mittheilung  in  dieser  hochansehn¬ 
lichen  Versammlung  sein.  Die  technischen  Schwierigkeiten,  welche 
heute  noch  nicht  ganz  überwunden  sind,  lassen  es  erklärlich  erscheinen, 
dass  ich  ausser  Stande  bin,  Muster  meiner  Demonstrationsobjekte  in 
vollendeter  Ausführung  vorzulegen,  allein  es  ist  mir,  wie  betont,  aus¬ 
schliesslich  darum  zu  thun  gewesen,  vorerst  nur  zu  zeigen,  dass  die 
neuen  Vorschläge,  die  ich  erstatte,  die  Umsetzung  in  die  Praxis  durch¬ 
aus  gestatten.  Auf  mein  Thema  übergehend,  will  ich  mir  in  Kürze 
folgendes  darzulegen  erlauben. 

Die  Gefahr  der  Verschleppung  und  der  direkten  Uebertragung  der 
Tuberkulose  von  den  Kranken  auf  ihre  nächste,  gesunde  Umgebung 
und  auf  die  weiteren  Schichten  der  Bevölkerung  —  letzteres  schon 


schiedener  Blasenbefunde.  —  Gramer,  Eigenthümlicher  Urinbefund 
bei  Eklampsie  und  Urämie.  S.  44. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  10.  Dezember 
1901:  Sick,  a)  durch  Operation  geheilter  Fall  von  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten  bei  tuberkulöser  Spondylitis;  b)  Nervendehnung  bei  Mal 
perforant.  —  König,  Lupus  des  einen  Nasenflügels.  —  Zarnikow, 
a)  Carcinoma  papillare  der  linken  Oberkieferhöhle;  b)  Fibrosarcoma 
juvenile.  —  Grisson,  Tahna’sche  Operation  bei  Cirrhosis  hepatis.  — 
Deneke,  a)  Lungenmetastase  eines  Osteosarkoms  des  Femur;  b)  Aneu¬ 
rysma  der  Aorta  descendens.  —  Jollasse,  Schwarzwasserfieber.  — 
Simmonds,  Disseminirte  Fettgewebsnekrose  nach  Pankreasruptur.  — 
Hildebrand,  Werth  der  Röntgenstrahlen  für  die  innere  Medizin.  — 
Kümmell,  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten.  S.  4G. 

VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  17.  De¬ 
zember  1901:  Zinsser,  Skoliose  und  deren  Behandlung.  S.  47. 

VIL  Unterelsässischer  Aerzteverein  in  Strassburg,  Sitzung  am 
21.  Dezember  1901:  Madelung,  a)  Entfernung  des  pnzen  rechten 
Darmbeins  wegen  Rundzellensarkom;  b)  Operation  einer  Milzstich¬ 
wunde.  —  Fürstner,  Ueber  sensorielle  Idiotie.  S.  47. 


wegen  der  ungeheueren  Verbreitung  der  Schwindsucht  —  geht  vor¬ 
wiegend  vom  Sputum  und  den  in  demselben  enthaltenen  Tuberkel¬ 
bazillen  aus.  Die  richtige  Methode  der  Unschädlichmachung  und  der 
Beseitigung  des  Auswurfes  ist  dementsprechend  eines  der  wichtigsten 
Ziele  der  prophjdaktischen  Maassnahmen  zum  Zwecke  der  Eindämmung 
dieser  schrecklichen  Volkskrankheit,  welcher  noch  immer  nahezu  ein 
Siebentel  der  Menschheit  zum  Opfer  fällt.  Derzeit  geschieht  die  Un¬ 
schädlichmachung  des  Sputums  Tuberkulöser  in  Spitälern,  Sanatorien 
und  in  der  häuslichen  Krankenbehandlung  mittels  Desinfektion  des  in 
Spuckschalen  aus  Glas  oder  Porzellan  aufgefangenen  Auswurfes  durch 
Karbol,  Sublimat,  Lysol  etc.,  oder  es  werden  Papiertaschentücher,  re¬ 
spektive  verbrennbare  Spuckschalen  aus  Papier  mache  verwendet. 
Neben  der  Unreinlichkeit  und  der  langwierigen  Manipulation,  die  eine 
eminente  Gefahr  für  das  hierbei  handanlegende  Personal  mit  sich  bringt, 
ist  es  noch  der  eine  Umstand,  der  uns  keine  Gewissheit  bezüglich  der 
Zuverlässigkeit  der  Abtödtung  der  infektiösen  Keime  gewährt,  dass 
wir  auch  bei  Gebrauch  starker  Desinfizientien  nicht  wissen  können,  ob 
nicht  vor  Einwirkung  der  letzteren  bereits  keimführendes  Material  aus¬ 
gestreut  und  damit  die  Gefahr  der  Uebertragung  verallgemeinert  wurde, 
und  dass  vielleicht  nicht  alle  Keime  vernichtet  werden. 

Es  war  daher  der  Gedanke  kaum  von  der  Hand  zu  weisen,  dass 
die  Desinfektion  der  Sputa  Tuberkulöser  auf  einem  andern  Wege  als 
dem  bisher  eingeschlagenen  und  leider  als  unzulänglich  erkannten  ge¬ 
schehen  müsse.  Das  ideale  Abtödtungsmittel  für  infektiöse  Keime 
aller  Art  ist  das  Feuer.  Gelingt  es  uns,  dasselbe  überall  wirken  zu 
lassen,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  Utensilien  und  die  wichtigsten 
Einrichtungsstücke,  welcher  eine  zweckentsprechende  Krankenpflege 
bedarf,  aus  unverbrennbai'em  Material  hergestellt  werden,  dann  kommen 
wir  dem  idealen  Ziele  der  Unschädlichmachung  keinJialtigen  Materials 
gewiss  um  ein  ziemliches  Stück  näher. 

Im  Asbest  besitzen  wir  einen  Stoff,  der  uns  das  erwähnte  Des¬ 
infektionsverfahren  gestattet.  Ich  habe  nun  nach  langen,  mühsamen 
Vorversuchen  Spuckschalen,  Leibschüsseln,  ja  das  gesammte  Llobiliar 
der  Krankenstube,  sämmtliche  Möbel,  Decken-,  Boden-  und  Wand¬ 
bekleidung  einschliesslich  der  Leib-  und  Wirthschaftswäsche,  Trink- 
und  Essgeschirr,  Lavoirs,  Schwämme  etc.  aus  Asbest  herstellen  können, 
so  dass  wir  in  die  Lage  versetzt  sind,  durch  Einwirkung  von  Feuer 
alle  Keime,  so  bald  und  so  oft  wir  nur  wollen,  zu  vernichten. 

Asbest  ist  in  der  Natur  ungemein  verbreitet;  er  findet  sich  in 
schier  unerschöpflichen  Lagern  in  Kanada,  in  Oberitalien  (Lombardei, 
Toscana),  in  Bulgarien,  Rumänien,  und  auch  im  Wiener  Becken  ist  er 
sporadisch  vorhanden.  Das  Material  ist  ganz  ausseroi  deutlich  billig, 
die  Anfertigung  der  Objekte  höchst  einfach,  da  man  gewalzte  Asbest¬ 
platten  (in  der  Stärke  von  Va— 20  mm)  je  nach  Bedarf  wie  Karton 
jilastisch  biegen  und  formen  oder  wie  Holzplatten,  die  der  Asbest  an 
Härte  und  Widerstandsfähigkeit,  zudem  an  Wohlfeilheit  bei  weitem 
übertrifft,  zur  Verfertigung  des  gesammten  Mobiliars  verwenden  kann. 
Asbest  besitzt  somit  folgende  Vortheile:  Er  ist:  1.  sehr  billig;  2.  sehr 
gut  plastisch  und  formbar;  3.  er  i.st  unverbrennbar,  jedoch  au.sglühbai. 
Bei  der  Anfertigung  der  oben  aufgezählten  Utensilien  der  Kianken- 
pflege  dient  zum  Kleben  Wasserglas;  die  Möbelstücke  werden  gefalzt 
und  ebenfalls  mit  dem  nicht  brennbaren  Wasserglas  gekittet.  Asbest¬ 
fasern  können  statt  Watte  zur  Entfernung  von  Verunreinigungen,  wie 
S])utumflecken  etc.,  benutzt,  nachher  ausgeglüht  und  wieder  verwendet 
werden;  Asbestwolle  ist  unverwüstlich  und  weit  billiger  als  Watte. 
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Die  Asbestsj)uckscliale  kostet  etwa  20  Pfennig,  ein  Möbelstück  un¬ 
gefähr  den  halben  Preis  des  gleichen  Stückes  aus  billigstem  Holze; 
beispielsweise  kostet  ein  Kasten  mit  14 — 16  Schubladen  cirka  60  Mark. 

Es  muss  noch  betont  werden,  dass  zur  Anfertigung  der  hier  in 
Rede  stehenden  Gegenstände  ausschliesslich  reiner,  d.  h.  95  %  iger 
Asbest  in  Betracht  kommt,  weil  der  mit  vegetabilischen  Fasern  in  mehr 
oder  minder  hohem  Grade  verunreinigte  Asbest  anbreimt,  resp.  verkohlt. 

Für  die  Krankenpflege  und  den  öffentlichen  Sanitätsdienst  sowie 
für  das  Vei'kehrswesen  würde  eine  Reihe  von  Gebrauchs-  und  Luxus¬ 
gegenständen,  aus  Asbest  angefertigt,  in  sehr  hohem  Maasse  zur  Ein¬ 
dämmung  der  Infektionsgefahren  beitragen.  Es  genüge  hier  in  dieser 
Hinsicht  eine  kurze  Andeutung.  Es  wären  neben  den  bereits  oben  er¬ 
wähnten  folgende  Objekte  zunächst  ins  Auge  zu  fassen:  Zungenspatel, 
l^antoffel,  Gläser;  in  der  Chirurgie:  zunächst  die  Sterilisirbüchsen  und 
-Cartons,  ferner  Brutschränke  für  bakteriologische  Zwecke  ganz  aus 
Asbest  (die  sich  auf  ca.  40 — 50  Heller  stellen);  die  Eitertassen  und 
Instrumentenbecken,  eventuell  auch  Wundspritze,  Specula,  Badekübel, 
Messer-  und  Instrumentengriffe  etc.  Als  besonders  wichtig  erscheint 
mir  die  Herstellung  von  Kathetern  aus  Asbest,  die  bereits  in  Angriff 
genommen  wurde.  Für  den  öffentlichen  Sanitätsdienst  wären  Asbest¬ 
röcke  gegen  die  Infektionsgefahr  bei  schweren  Seuchen  indizirt.  In 
grossen  Spitälern,  Lungenheilstätten  und  Sanatorien  für  Lungenkranke 
wäre  die  gesammte  Einrichtung  der  Zimmer  und  der  Freiliegehallen 
aus  Asbest  möglich  und  empfehlenswerth.  Auf  den  Diphtherieabthei¬ 
lungen  in  Kinderspitälern  brächte  eine  solche  Adjustirung  vielleicht 
manchen  Vortheil.  Auf  Eisenbahnen  bedürften  insbesondere  die  Schlaf¬ 
wagen  einer  besseren  Desinfektionsmöglichkeit;  da  wäre  eine  Ausstat¬ 
tung  des  gesammten  Bettes,  einschliesslich  der  Polster,  Wäsche  und 
der  Wandbekleidung,  nebst  Spuckschalen  und  -Näpfen  aus  Asbest¬ 
platten  höchst  erwünscht. 


Es  sei  schliesslich  darauf  hingewiesen,  dass  behufs  Verhütung  von 
Viehseuchen  Transportwagen  mit  Asbestbekleidung  am  Platze  wären. 
Wenn  es  gelingt,  diesen  Vorschlägen  zur  Eindämmung  der  Infektions¬ 
gefahr,  insbesondere  der  Tuberkulose,  aber  auch  der  septischen  Keime 
aller  Art,  die  Umsetzung  in  die  Praxis  in  absehbarer  Zeit  folgen  zu 
lassen,  dann  wird  auch  in  prophylaktischer  Beziehung  voraussichtlich 
einiger  Erfolg  zu  erringen  sein. 

Diskussion;  Herr  Gerhardt:  Wir  wollen  wünschen,  dass  dieser 
Gedanke  recht  fruchtbar  werden  und  sich  aus  ihm  eine  recht  vielfache 
Anwendung  ergeben  möge.  Zu  allen  Dingen  ist  wohl  nichts  auf  der 
W^elt  nütze,  und  so  wird  auch  wohl  Asbest  nicht  zu  allem  zu  gebrauchen 
sein,^  z.  B.  nicht  zu  Spuckschalen.  Wenn  ich  dieses  Stück  Asbestplatte 
in  V  asser  eintauche,  so  wird  es  so  weich,  dass  ich  es  zerreissen  kann; 
also  auch  Spuckschalen  werden  schwerlich  haltbar  bleiben.  Man  wird 
die  Hoffnungen  nicht  zu  hoch  spannen  dürfen,  aber  recht  vieles  kann 
sich  ja  von  dem  Gesagten  bewähren.  Ich  danke  Herrn  K ornfeld  für 
die  interessanten  Mittheilungen. 

^  Herr  Kornfeld:  Ich  erlaube  mir,  auf  die  Einwendung  des  Herrn 
Vorsitzenden  zu  bemerken,  dass  gerade  diese  dünnen  Musterplatten 
nicht  entsprechend  gewalzt  sind.  Die  stärksten  Platten  englischer 
Provenienz  sind  so  gewalzt,  dass  sie  nicht  aufweichen.  Die  demonstrirte 
Spuckschale  hat  tagelang  im  Wasser  gelegen  und  ist  nicht  aufgeweicht. 
Ausserdem  schützt  der  Asbest- Wasserglasanstrich  gegen  das  Aufweichen 
unbedingt. 

4.  Herr  Ewald:  Sarcophaga  carnaria-Larven  im  Stuhl. 

Vor  wenigen  Tagen  kam  ein  junger  Herr  aus  Russland  zu  mir,  ein 
Mann  Ende  der  Zwanziger,  der  mir  angab,  dass  er  den  vorigen  Winter 
in  Egypten  zugebracht  und  im  nächsten  Sommer  angefangen  habe 
zu  kränkeln,  so  dass  er  sich  schwach  und  angegriffen  gefühlt,  auch 
direkte  Schmerzen  in  der  Magengegend  verspürt  habe.  Er  habe  schon 
früher  einmal  eine  Tänie  beherbergt  und  daher  seinen  Stulil  unter¬ 
sucht.  El  fand  im  Stuhl  zwei  Gebilde,  von  denen  ich  hier  das  eine 
im  Präparat  vorlegen  kann,  die  von  einem  Arzt  in  seiner  Heimath  für 
Anchylostoma  duodenale  erklärt  wurden.  Er  war  in  grosse  Besorgniss 
gerathen  und  kam  hierher,  um  sich  weitere  Hilfe  zu  schaffen.  Isi.  H. ! 
Das,  was  Sie  hier  sehen,  ist  ein  oval  gestalteter  kleiner  Körper  von 
^  ®  mm  Länge,  der  nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  einem 

Anchylostoma  hat,  welches  aalförmig  und  10-12  mm  lang  ist.  Die  Ver- 
muthung  sprach  dafür,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um  eine  Dipteren¬ 
larve  handle,  und  in  der  That  stellte  mein  Ereund,  Herr  Geh. -Rath 
I  ritsch  fest,  dass  es  eine  solche  ist,  wahrscheinlich  von  Sarcophaga 
carnaria,  die  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  sie  an  der  Spitze  um  die 
Mundöffnung  ein  eigenthümliches  hakenartiges  Gebilde  hat,  mit  dem 
sie  sich  gelegentlich  in  die  Schleimhäute  einhakt  und  so  unter  Um¬ 
ständen  schwere  Erkrankungen  herbeiführt.  Der  Leib  ist  mit  band¬ 
artig  verlaufenden,  zu  Bündeln  angeordneten  Streifen  von  kleinen 
Häkchen  besetzt.  An  dem  andern  Pol  dieses  ovalär  gestalteten  Körpers 
iegen  dann  zwei  Afteröffnungen,  die  jede  mit  drei  keulenförmig  ge¬ 
stalteten  Gebilden  versehen  sind,  die  als  Malpighi 'scher  Körper  ge¬ 
deutet  werden.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hat  der  Patient  die 
Larven,  die  gern  auf  Fleisch  abgesetzt  werden,  mit  der  Nahrung  ver- 
haben  Magen  und  Darm  passirt,  ohne  zerstört  zu 

erst  nach  der  immerhin  die  Möglichkeit  vorliegen,  dass  sie 

nach  dei  Deposition  des  Stuhles  auf  die  Fäces  gekoren  wären. 


also  nichts  als  eine  Verunreinigung  sein  würden.  Dies  dürfte  aber 
nach  der  bestimmten  Angabe  des  Patienten,  dass  er  die  fraglichen  Ge¬ 
bilde  erst  nach  der  Zertheilung  des  Kothes  nicht  auf,  sondern  in  dem¬ 
selben  gefunden  habe,  ausser  Betracht  sein.  Es  ist  kein  häufiges  Vor- 
kommniss,  dass  diese  Larven  mit  der  Nahrung  verschluckt  werden,  doch 
sind  solche  Fälle  wiederholt  beobachtet.  Gerade  vor  wenigen  Tagen 
hat  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Wien  eine  Diskussion  über  diese 
„Myiasis  intestinalis“  genannten  Vorkommnisse  stattgefunden.  Es  ist 
da  ein  Fall  zur  Besprechung  gekommen,  der  zu  sehr  schweren  Krank¬ 
heitserscheinungen  und  schliesslich  zum  Tode  geführt  hat,  wobei  Larven 
in  grossen  Mengen  in  wiederholten  Schüben  im  Stuhl  vorgefunden 
wurden  und  sich  schwere  Veränderungen  der  Schleimhaut,  geschwürige 
Substanz  Verluste  und  polypöse  Wucherungen  zeigten,  ja  selbst  Magen- 
und  Darmperforationen  sind  beobachtet.  Davon  ist  hier  keine  Rede. 
Es  handelt  sich  hier  mehr  um  einen  zufälligen  Befund.  Der  Mann 
hatte  eine  Art  Vermiphobie  bekommen,  und  es  war  ihm  sehr  angst 
geworden,  aber  ich  glaube  nicht,  dass  die  Sache  von  pathologischer 
Bedeutung  ist.  Ich  habe  ihm  eine  Dosis  Ricinusöl  und  daneben 
etwas  Extractum  Filicis  maris  gegeben,  es  wäre  ja  möglich  gewesen, 
dass  noch  ein  anderer  Parasit  sich  zeigte,  aber  der  entleerte  Stuhl 
hat  weiter  keine  solche  Larven  und  weder  Eier  noch  sonstige  Parasiten 
enthalten. 

Diskussion:  Herr  Gerhardt:  Ich  möchte  mir  die  Frage  an  den 
Vortragenden  erlauben,  ob  von  diesem  Genus  der  Sarcophaga  schon 
öfters  Beobachtungen  gemacht  worden  sind. 

Herr  Ewald:  Ja,  und  zwar  auch  in  Wien,  woher  ich  zum  Theil 
meine  Kenntniss  geschöpft  habe.  Es  giebt  noch  eine  andere  solche 
Larve,  Homalomyia  (scalaris  und  canicularis)  heisst  sie. 

Herr  Gerhardt:  Es  kommen  verschiedene  solche  Larven  im  Magen 
und  Darm  vor.  Ich  habe  früher  einen  solchen  Fall  erörtert,  wo  es 
sich  um  Anthomya  scalaris  und  canicularis  handelte.  Ich  habe  auch 
die  1  liege  selbst  kennen  gelernt.  Von  den  mit  dem  Stuhl  abgegangenen 
Larven  hatte  ich  eine  Portion  in  eine  Schachtel  gethan;  nach  längerer 
Zeit  öffnete  ich  sie  und  fand  statt  der  Larven  Fliegen. 

Herr  Ewald:  Ich  bemerke  noch,  dass  College  Lublinski  vor  einiger 
Zeit  im  Mageninhalt  solche  Larven  gefunden  und,  wenn  ich  nicht  irre, 
hier  im  Verein  demonstrirt  hat. 

Heir  Senator:  Ich  habe  im  Jahre  1890  einen  Fall  mitgetheilt, 
einen  Mann  betreffend,  dem  Fliegenlarven  aus  dem  Munde  krochen, 
nachdem  er  vorher  sehr  viele  erbrochen  hatte.  Sie  wurden  von  dem- 
bekannten  Zoologen  Eilhardt  Schulze  als  Larven  der  Stubenfliege 
(Musca  domestica)  bezeichnet. 

5.  Herr  Senator:  Nierenkolik,  Nierenblutung  und  Nephritis. 
(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen. 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  29.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

\  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Oppenheimer  stellt  einen 
Fall  von  congenitalem  rechtsseitigem  Anophthalmus  vor.  Die  rechte 
Gesichtshälfte  ist  etwas  kleiner,  es  besteht  rechts  Ankyloblepharon 
und  Ektropium  des  unteren  Augenlides.  Ein  Rudiment  des  Bulbus  ist 
nicht  wahrzunehmen,  Thränendrüse  vorhanden,  ebenso  die  Augen¬ 
muskeln.  Linkes  Auge  schwach  myopisch,  S  ’/e-  Es  finden  sich  in  der 
Litteratur  21  Fälle  von  einseitigem  Anophthalmus. 

2.  Herr  Holländer  stellt  einige  Patienten  vor,  an  denen  er 
wegen  Lupus  der  Nase  die  Rhinoplastik  gemacht  hat.  Die  Vorbedin¬ 
gungen,  dass  Tuberkelbazillen  sich  in  der  Nase  einnisten,  seien  kleine 
Wunden  durch  Kratzen,  Schrunden  durch  chronische  Entzündung  der 
Nasenschleimhaut  bei  Skrophulose.  Fast  immer  sei  nur  die  eine  Nasen¬ 
hälfte  erkrankt,  besonders  die  durch  Verbiegung  des  Septums  steno- 
sirte.  Den  tuberkulösen  Primäraffekt  finde  man  stets  in  dem  Winkel 
der  Nase  im  Uebergange  vom  Septum  zum  Nasenflügel,  der  mit  dem 
Luftwechsel  wenig  in  Berührung  kommt.  Holländer  macht  hier  auf 
die  Uebereinstimmung  dieser  Vorgänge  mit  den  Ausführungen  Fr  e  un  d  ’  s 
über  die  disponirenden  Momente  zur  Lungentuberkulose  aufmerksam. 
Geht  der  Piozess  in  der  Nase  weiter,  so  führt  er  zur  Stenose  der 
Nasenlöcher  entweder  durch  Verwandlung  der  Nasenspitze  in  ein 
schwammiges  Gewebe  oder  durch  verfehlte  eingreifende  therapeutische 
Maassnahmen.  Und  nun  kommt  es,  was  für  die  Freund’sche  Lehre 
spricht,  zu  einer  deszendirenden  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege, 
die  nach  Heilung  des  Lupus  und  dadurch  erfolgter  Oeffnung  der  Nase 
wieder  ausheilt.  Die  Tuberkulose  der  oberen  Luftwege  stellt  sich 
wieder  ein,  wenn  in  Folge  vorgenommener  Rhinoplastik  die  Nasen- 
löchei  wieder  verstopft  werden.  Holländer  verzichtet  daher  bei  der 
Opeiation  auf  die  Bildung  des  Septums  und  sucht  eine  weite  Nasen¬ 
öffnung  herzustellen.  Zu  dem  Ende  bildet  er  die  Nasenspitze  aus  den 
abgemeisselten  und  umgeklappten  Ossa  nasi.  (Demonstrationen  am 
Projektionsapparat.) 

Diskussion:  Herr  Freund  bemerkt,  die  schönen  Beobachtungen 
unterstützten  die  von  ihm  vorgetragene  Lehre  auf  das  glücklichste,  be¬ 
sonders  durch  den  Erfolg  der  eingeschlagenen  Therapie.  Die  Operation 
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der  ersten  Rippe  habe  er  empfohlen,  aber  mit  der  Einschränkung,  dass 
er  gewarnt  habe  zu  operiren,  ehe  noch  das  klinische  Bild  sicher  her- 
ausgearheitet  sei. 

Herr  Holländer  bemerkt  noch,  dass  auch  Spontanheilung  der 
deszendirenden  Tuberkulose  zu  Stande  komme,  wenn  der_  Prozess  die 
vordere  Nase  zerstört  habe,  sodass  nun  der  Luftzutritt  frei  ist. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  Mendel:  Uebei*  Alexie  (mit  De¬ 
monstration).  Vortragender  stellt  einen  48  jährigen  Schneidermeister 
vor,  bei  dem  keine  hereditäre  Anlage  zu  Nervenkrankheiten  und  keine 
SyphUis  nachzuweisen  ist,  der  dagegen  dem  Alkohol  stark  zugesprochen 
hat.  Ende  Juni  v.  J.  bemerkte  er  plötzlich  eine  Trübung  im  rechten 
Auge  und  dann  auch  links.  Seit  der  Zeit  kann  er  nicht  gut  sehen  und 
nicht  lesen.  Es  traten  dabei  Uebelkeit  und  Sprachstörungen  auf,  Sym¬ 
ptome,  die  allmählich  geschwunden  sind.  Die  Untersuchung  der  Augen 
ergiebt  normale  Sehschärfe,  Hemianopsie,  normaler  Augenhintergrund, 
Roth  wird  gut  erkannt,  Blau  und  Grün  nicht  gut.  Im  peripheren 
Nervensystem  nichts  Krankhaftes.  Leichte  Erweiterung  des  rechten 
Herzens,  Herztöne  rein,  die  fühlbaren  Arterien  sklerotisch.  Gedächt- 
niss  gut.  Grosse  Schwierigkeiten  macht  das  Lesen:  die  einzelnen  Buch¬ 
staben  werden  erkannt  und  ziemlich  rasch  richtig  bezeichnet;  dagegen 
vermag  Patient  nicht  Werte  zu  lesen,  ausser  ihm  ganz  bekannte,  wie 
seinen  Namen,  Berlin,  Landsberg  (sein  Geburtsort),  dagegen  schreibt 
Patient  spontan  und  nach  Diktat  völlig  gut.  Sieht  Patient  zu,  wie  ein 
Wort  geschrieben  wird,  so  vermag  er  es  auch  zu  lesen.  Mendel  setzt 
dann  in  einer  schematischen  Darstellung  auseinander,  welche  Verhält¬ 
nisse  im  Gehirn  beim  Lesen  in  Betracht  kommen,  wie  das  Buchstaben¬ 
centrum  in  Verbindung  mit  einem  Wortcentrum  steht,  bei  diesem 
Patienten  aber  die  Verbindung  zwischen  beiden  unterbrochen  sein 
muss,  so  dass  Buchstaben,  aber  nicht  Worte  gelesen  werden.  Es  ist 
also  ein  Fall  von  subkortikaler  verbaler  Alexie.  Es  sind  davon  gegen 
40  bekannt,  die  meisten  allerdings  mit  Sprachstörungen  oder  Hemi¬ 
plegie  complizirt,  nur  drei  Fälle  so  rein  wie  dieser.  Das  gewählte 
Schema  stimme  ungefähr  mit  dem  von  Dejerine  überein,  andere 
hätten  andere  Schemata,  die  ja  aber  alle  nur  eine  Umschreibung,  nicht 
eine  Erklärung  der  Symptome  gäben.  Ueber  die  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  herrsche  Uebereinstimmung.  Was  die  erstere 
betrifft,  so  sei  stets  rechtsseitige  Hemianopsie  beobachtet  worden,  nur 
in  einem  Falle  eine  linksseitige  mit  linksseitiger  Hemiplegie  bei  einem 
Linkser.  Die  Sektionen  (20  im  ganzen)  ergaben  stets  eine  Affektion 
des  subkortikalen  Marklappens  unterhalb  des  Gyrus  angularis,  wodurch 
auch  eine  Störung  in  den  Sehstrahlungen  des  Lohns  occipitalis  bedingt 
werde.  Was  den  zu  Grunde  liegenden  Krankheitsprozess  betrifft,  so 
handle  es  sich  wohl  um  eine  Thrombose  in  der  Arteria  lobuli  parietalis 
inferioris  mit  kleinem  Erweichungsheerde,  weil  die  Störung  sehr  be¬ 
schränkt  sei.  Die  Arteriosklerose  sei  wohl  auf  den  starken  Alkohol— 

genuss  zurückzuführen.  xt-  n  i-  ,  j  (  i 

”  Diskussion:  Herr  Möller  meint  im  Hinblick  darauf,  dass  man 
bei  manchen  sonst  normalen  Kindern  beim  Lesenlernen  Schwierig¬ 
keiten  in  der  Vereinigung  von  Lauten  zu  Worten  findet,  dass  zwischen 
dem  optischen  und  dem  Wortbildungscentrum  noch  ein  Verständniss- 

centrum  he^eendei  auf  die  Vielheit  der 

Schemata  hingewiesen;  er  bevorzuge  das  möglichst  einfache. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kossraann:  Indikation 
und  Recht  zur  Tödtung  des  Foetus.  Herr  K am iner  stimmt  mit 
Kossmann  in  Betreff  der  juridischen  Frage  nicht  uberein,  nach 
Olshausen’s  Commentar  zum  Strafgesetzbuche  macht  smh  der  Arzt 
toch  Eirieitung  des  künstlichen  Aborts  in  Pallen,  wo  d.e  Operation 
fbrn  o-eboten  scheint,  nicht  strafbar,  wenn  er  d.e  Emwill.gimg  der 
Mutter  hat.  Es  ist  auch  wohl  nie  deswegen  eine  Anklage  erfolgt. 
Berechtigt  ist  der  Eingriff  nicht  nur,  wenn  der  Tod  der  Mutter  wah¬ 
rend  def  Schwangerschaft  in  sicherer  Aussicht  steht,  sondern  auch, 
weim  solcher  Ausgang  im  Wochenbette  droht.  In  manchen  Fallen 

seien  anticonzeptionelle  Mittel  geboten.  .  ...  n 

Herr  Freund  weist  darauf  hin,  dass  man  bei  jedem  fiebernden 
Abort  wohl  einen  artifiziellen  Abort  annehmen  könne.  Bei  solchen 
Fällen  solle  der  Arzt  immer  einen  Consiilenten  zuziehen  und  ejn  Pio- 
tnknll  aufnehmen  denn  fast  jeder  septische  artifizielle  Abort  ende  todt 
Uch  Kossmann  habe  die  künstliche  Frühgeburt  und  die  Symphysio- 
tomie  nicht  erwähnt.  Die  Perforation  des  Kindes  sei  so  gefahilos,  dass 
s^  mirder  normalen  Geburt  in  eine  Linie  zu  stellen  sei,  daher  der 
KaisTichnitt  ein  weit  gefährlicherer  Eingriff,  und  seine  Indikation 
werde  immer  mehr  eingeschränkt.  Freund  berichtet  über  einen  in 
teressanten  Fall,  in  dem  eine  Frau,  bei  der  früher  wegen  Bec^keneng 
dfe  Perforation  gemacht  worden  und  der  bei  nochmahger  Schwanger¬ 
schaft  der  Kaiserschnitt  empfohlen  war,  durch  leichte  Zangenoperation 
von  einem  lebenden  Kinde  entbunden  worden  war 

Herr  Czempin  meint,  durch  die  Kossmann’schen  Ausfuhrungen 
werde  nur  Unsicherheit  bei  den  Aerzten  hervorgerufen.  Ein  gewissen¬ 
hafter  Arzt  habe  das  Strafgesetzbuch  nicht  zu  furchten.  V  enn  as 
Leben  der  Frau  durch  eijie  progrediente  Krankheit 
könnten  wir  mit  Erlaubniss  der  Schwangeren  den  künstlichen  Abort 
machen  so  auch  bei  absolut  verengtem  Becken.  Bei  Mehrgebarenden 
solle  mkn  nicht  den  Kaiserschnitt  machen,  sondern  die  Perforation  des 


lebenden  Kindes,  wenn  nicht  ersterer  verlangt  werde.  Der  Kaiserschnitt 
gebe  in  der  Privatpraxis  eine  Mortalität  von  50 — 60^  bei  Erstgebä¬ 
renden. 

Herr  Friedmann  betont  ebenfalls  die  schlechten  Resultate  des 
Kaiserschnitts  in  der  Privatpraxis,  besonders  auf  dem  Lande.  Er  be¬ 
richtet  über  Fälle  von  schwierigen  Entbindungen  aus  seiner  Praxis. 
(Die  Diskussion  wird  vertagt.)  Max  Salomon  (Berlin). 


IIL  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  9.  Dezember  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  5.) 

5.  Herr  J.  Wolff:  Historische  und  kritische  Bemerkungen  zur 
Klumpfusslitteratur.  M.  H.!  Es  sind  jetzt  siebzehn  Jahre  verflossen, 
seitdem  ich  auf  dem  Chirurgencongress  mich  gegen  die  opera¬ 
tiven  Eingriffe  am  Fussskelett  beim  congenitalen  Klumpfuss  ausge¬ 
sprochen  habe.  Damals  trat  mir  bekanntlich  Volkmann  entgegen. 

Er  warf  mir  die  Frage  ein,  auf  Kosten  welcher  Theile  und  Gewebe 
denn  die  Füsse  nach  meiner  Auffassung  gerade  gemacht  werden 
sollen.  Ob  ich  glaube,  dass  die  Bänder  so  nachgeben,  dass  die¬ 
selben  von  Gummi  seien?  Es  sei  eine  Illusion  anzunehrnen,  dass 
man  in  schweren  Klumpfussfällen  ohne  Talusexstirpation  oder 

Keilresektion  fertig  werden  könne. 

Ich  entgegnete  damals,  und  zeigte  später  genauer,  dass  der 
Zweck  meines  Redressements  nicht,  wie  Volkmann  annahm,  m 
der  direkten  Umformung  der  Knochen  des  Fusses  bestehe,  sondern 
zunächst  nur  in  der  Herstellung  möglichst  richtiger  örtlicher  Be¬ 
ziehungen  der  einzelnen  Theile  des  Fusses  —  der  Ferse,  der  Planta, 
des  Dorsum,  der  Fussränder  und  der  Zehen  —  sowohl  zu  einander, 
wie  auch  zum  ganzen  übrigen  Körper.  Wenn  alsdann  der  Fuss 
unter  den  hergestellten  richtigen  statischen  Verhältnissen  funktio- 
nire  so  erzeuge  die  Natur  allmählich  durch  funktionelle  An¬ 
passung  eine  der  in  solcher  Weise  veränderten  Funktion  ent¬ 
sprechende,  und  zwar  die  der  hergestellten  normalen  Funktion 
einzig  und  allein  entsprechende,  d.  i.  die  normale  innere 
tektur  und  äussere  Form  der  Fussknochen,  und  so  geschehe 
die  Heilung,  ohne  dass  die  deformen  Knochen  gebrochen  und 

ohne  dass  die  Bänder  zerrissen  werden. 

Erst  sechs  Jahre  später  erfolgte  in  meinem  Sinne  ein  Um¬ 
schwung  der  Anschauungen,  als  Herr  K  o  e  n  i  g  auf  dem  Chirurpn- 

congress  1890  bemerkte,  dass  die  Versuche  der  Klumpfussheilung 
durch  operative  Eingriffe  am  Fussskelett  als  „im  grossen  Ganzen 
gescheiterte  anzusehen  seien.“  Herr  Koenig  machte  damals  zu- 
o-leich  den  vortrefflichen  Vorschlag,  das  kraftvolle  Redressement 
Sicht  erst  während  des  Erhärtens  des  redressirenden  Gipsverban- 
des  auszuüben,  sondern  vielmehr  zunächst  so  lange  zu  redressiren, 
bis  der  Fuss  nachgiebiger  geworden  ist,  und  dann  erst  das  mittels 
des  Redressements  Erreichte  durch  den  Gipsverband  festzuhalten.  ) 
Ich  habe  dies  Koenig’ sehe  Verfahren  acceptirt,  bezw.  das¬ 
selbe  mit  meinem  ursprünglich  geübten  Verfahren  des  während 
des  Erhärtens  des  Gipsverbandes  auszuübenden  Redressements 
combinirt,  und  ich  bin  dadurch  bei  späteren  schweren  Klump¬ 
fussfällen  stets  mit  einer  geringeren  Zahl  von  Etappen  zum 

Ziele  gelangt,  als  zuvor.  ,  ,  .  ,  t 

Weitere  fünf  Jahre  später,  im  Jahre  1895,  hat  sich  Lorenz, 

der  zuvor  ein  Vertheidiger  der  operativen  Eingriffe  am  Fussskelett 
bei  schweren  Klumpfussfällen  gewesen  war,  der  Behandlung  ohne 
diese  Eingriffe  angeschlossen.  Er  hat  dabei  die  Koenig  sehen 
Spuläüönen  acceptirt,  ohne  freilich  Koenig’s  Namen  zu 
nennen  und  er  hat  dieselben  mit  dem  Namen  des  „modellirenden 
Redressements  bezeichnet.  Dieser,  später  von  "mehreren  anderen 
Autoren  kritiklos  acceptirte  Name  ist  aber  ein  feWerhaftei, 
fern  es  überhaupt  kein  Redressement  giebt,  welches  nicht  im 
Lorenz 'sehen  Sinne,  d.  i.  in  dem  Sinne,  dass  der  huss  durch 
dasselbe  mehr  oder  weniger  nachgiebig  wird,  ein  modelhrendes 
wäre  Als  wirklich  modelhrendes  Redressement  wurde  nur  ein 
solches  bezeichnet  werden  können,  welches  unmittelbar  und  so¬ 
fort  das  Fussskelett  zweckmässig  umzugestalten  vermochte.  Ein 
solches  Redressement  giebt  es  aber  überhaupt 
wie  bereits  gesagt,  die  Umformung  immer  nur  allmählich 
durch  Anpassung  der  Form  an  die  Funktion  geschehen  kann. 

Lorenz  hat  zugleich  zwei  Modifikationen  des  unblutigen  Re¬ 
dressements  empfohlen,  einmal  die  Verwendung  der  —  auch  zuvor 

')  Der  Verband  soll“,  so  sagt  Koenig,  „wohlgemerkt,  nicht  ein 
Redresshungsraittel,  er  soll  nur  das  Mittel  sein,  welches  verhütet,  da.ss 
der  Fuss  wieder  in  die  alte  fehlerhafte  Stellung  hmeinsin  . 
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schon  von  anderen  Chirurgen  vielfach  erprobt  gewesenen  —  Ma¬ 
schinenkraft,  und  dann  den  Versuch,  das,  was  ich  in  schweren 
Fällen  in  schnell  —  d.  i.  nach  Intervallen  von  2—4  Tagen  —  auf 
einander  folgenden  Etappen  erstrebe,  mit  einem  Male  zu  erreichen. 

Beide  Lorenz 'sehe  Modifikationen  sind  indess  nach  meinen 
Erfahrungen  sehr  unzweckmässig.  Das  Maass  der  zulässigen 
Kraft  ist  durch  die  Hände  des  Operateurs  und  seiner  Assistenten 
und  Gehilfen  durchaus  erreichbar,  und  viel  besser  erreichbar  durch 
die  Hände,  bei  welchen  die  Kraft  der  Bewegungen  einer  jeden  Hand, 
bezw.  eines  jeden  Fingers  controllirbar  und  abschätzbar  ist,  als 
durch  den  überaus  plumpen  Osteoklasten.  Auch  ist  es  nach 
Lorenz’  eigenen  Erfahrungen  in  sehr  schweren  Fällen  entweder 
unmöglich  oder  sehr  gefahrvoll,  alles  auf  einmal,  statt  in  Etappen, 
erreichen  zu  wollen. 

M.  H. !  Ich  habe  mich  zu  diesen  geschichtlichen  und  kriti 
sehen  Bemerkungen  durch  eine  vor  kurzem  geschehene  Aeusserung 
Lorenz’  veranlasst  gesehen.  Derselbe  hat  sich  dahin  ausge¬ 
sprochen,  „er  gebe  seiner  Genugthuung  Ausdruck,  dass  seine  viel¬ 
fachen  Bemühungen,  seiner  Methode  des  modellirenden  Redresse¬ 
ments  Eingang  zu  verschaffen,  endlich  erfolgreich  geworden  zu 
sein  scheinen.“!)  Die  Methode,  welche  Lorenz  hier  die  „seine“ 
nennt,  ist  keine  andere,  als  die  Methode  der  modernen  unblutigen 
Klumpfussbehandlung  nach  den  Grundsätzen  der  funktionellen 
Orthopädie.  An  dieser  modernen  Methode  der  Klumpfuss¬ 
behandlung  hat  Lorenz  keinen  eigenen  Antheil,  —  und  dies  ist 
der  Grund,  weshalb  die  von  mir  hier  angeführte  Loren z’sche 
Aeusserung  unter  keinen  Umständen  gebilligt  werden  kann. 

6.  Herr  Sachs:  Röntgenbilder  der  Knochenarchitektur  deformer 
Körpertheile  vor  und  nach  der  Behandlung.  Vortragender  bringt 
an  der  Hand  einiger  Röntgenbilder  neue  Beweise  für  die  Richtig¬ 
keit  der  Grundsätze  der  funktionellen  Orthopädie. 

Die  ersten  beiden  Bilder  stammen  von  einem  neunjährigen  Mäd- 
^en,  das  wegen  hochgradigen  Genu  valgum  in  die  Behandlung  des 
enn  Geh.-Rath  Wolff  kam.  Durch  den  Etappenverband  wurde  das 
Genu  valgum  beseitigt. 

Das  erste  Bild  ist  vor  der  Behandlung  aufgenommen.  Man  er¬ 
kennt  auf  ihm  zunächst  die  Hochgradigkeit  des  Genu  valgum.  Achse 
des  Ober-  und  Unterschenkels  stehen  in  einem  Winkel  von  120“  zu 
einander.  Bei  der  Betrachtung  der  äusseren  Gestalt  der  Knochen  fällt  am 
Femur  die  tiefe  Conkavität  auf,  die  sich  an  der  lateralen  Diaphysen- 
wand  oberhalb  der  Epiphyse  befindet.  Dagegen  verläuft  die  mediale 
Diaphysenwand  fast  als  gerade  Linie  und  lässt  nur  noch  eine  kaum 
merkliche  Andeutung  der  oberhalb  der  Epiphyse  normalerweise  be¬ 
findlichen  Conkavität  erkennen.  An  der  Tibia  sieht  man  ebenfalls  eine 
conkave  laterale  und  eine  convexe  mediale  Diaphysenwand,  dasselbe 
an  der  Fibula. 

Bei  Betrachtung  der  inneren  Architektur  der  Knochen  zeigt  sich 
an  allen  drei  Knochen  die  Corticalis  auf  der  lateralen  Seite  stark  ver¬ 
dickt.  an  der  medialen  als  eine  dünne  Lamelle.  Ebenso  ist  die  Spon¬ 
giosa  an  den  Gelenkenden  lateral  bedeutend  dichter  angeordnet  als 
medial. 

Was  den  Verlauf  der  Spongiosabälkchen  anlangt,  so  bemerkt  man 
an  der  Tibia,  dass  sich  die  Spongiosabälkchen  nicht,  wie  normal,  in 
gleicher  Höhe  und  Stärke  von  der  beiderseitigen  Corticalis  abblättern. 
Sie  zweigen  sich  vielmehr  auf  der  lateralen  Seite  bedeutend  tiefer  und 
viel  stärker  ab  als  auf  der  medialen.  Ferner  kreuzen  sich  die  Bälkchen 
nicht  in  der  Mitte  über  der  Markhöhle,  sondern  die  Kreuzungsstelle 
ist  stark  nach  der  medialen  Seite  verlagert.  Besonders  deutlich  ist 
sowohl  am  Femur  wie  an  der  Tibia  die  Exzentrizität  der  in  solcher 
Weise  nach  der  medialen  Seite  hin  verlagerten  Markhöhle  zu  erkennen. 

Das  zweite  Bild  ist  sechs  Monate  später,  nach  der  Heilung  des  Genu 
valgum  aufgenommen.  Es  zeigen  sich  in  Folge  der  hergestellten  normalen 
Inanspruchnahme  des  Gliedes  wieder  überall  annähernd  normale  Verhält¬ 
nisse.  Die  Achse  des  Oberschenkels  bildet  mit  der  des  Unterschenkels 
einen  M  inkel  von  175“.  Die  Winkelstellung  der  Diaphysenwände  zu 
den  Gelenkflächen  an  Femur  und  Tibia  ist  die  normale.  Die  Contouren 
des  Femur  zeigen  lateral  und  medial  oberhalb  der  Epiphyse  die  nor¬ 
male  Conkavität.  Die  sehr  starke  Conkavität  der  lateralen  Tibiaseite 
ist  verschwunden,  ebenso  die  Convexität  der  medialen.  Dafür  erscheinen 
unterhalb  der  Tibiaepiphyse  beiderseits  die  normalen  leichten  Conkavi- 
täten.  Corticalis  und  Spongiosa  haben  an  der  lateralen  und  medialen  Seite 
gleiche  Dicke,  bezw.  Dichtigkeit.  Die  Markhöhle  liegt  wiederum  nor- 
maliter  conzentrisch.  An  der  Tibia  haben  die  Spongiosabälkchen  nor¬ 
male  Richtung  angenommen.  Sie  blättern  sich  in  gleicher  Höhe  von 
der  beiderseitigen  Corticalis  ab. 

Ein  zweites  vom  Vortragenden  demonstrirtes  Bild  —  ebenfalls  ein 
Genu  valgum  vor  und  nach  der  Behandlung  —  zeigt  dieselben  Ver- 

')  Vgl.  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  72.  Versammlung 

ur^i?  n®''  Aachen  1900.  Sektion  für  Chir¬ 

urgie  11.  2.  Hälfte,  S.  93. 


hältnisse.  Nebeneinander  bietet  es  die  äussere  Gestalt  und  die  innere 
Architektur  der  Knochen  vor  der  Behandlung  und  ihre  Transformation 
nach  der  Behandlung  dar. 

Die  demonstrirten  Bilder  beweisen  aufs  neue  die  Richtigkeit 
der  Grundsätze  der  funktionellen  Orthopädie,  die  es  als  ihre  Auf¬ 
gabe  ansieht,  durch  Herstellung  der  richtigen  statischen  Verhält¬ 
nisse  die  langsame  Bildung  der  der  normalen  Funktion  einzig 
und  allein  entsprechenden  richtigen  äusseren  und  inneren  Ge¬ 
stalt  und  inneren  Architektur  der  Knochen  zu  bewirken. 

Diskussion:  Herr  Baur:  Unter  Hinweis  auf  das  letzte  der  von 
Dr.  Sachs  demonstrirten  Röntgogramme  berichte  ich  über  Unter¬ 
suchungen  aus  der  v.  B  ergmann’schen  Klinik  über  Architektur¬ 
veränderungen  in  rachitischen  Knochen,  die  durch  Röntgen¬ 
photographie  nachzuweisen  sind.  Wie  Veit  in  einer  Arbeit  aus  der¬ 
selben  Klinik  nachgewiesen,  gleicht  sich  ein  grosser  Theil  der  rachitischen 
Verbiegungen  bis  zum  sechsten  Lebensjahre  von  selbst  aus,  ein  kleiner 
Theil  nicht.  Es  ist  wünschenswerth,  schon  in  früherer  Lebenszeit  diese 
beiden  Gripipen  trennen  zu  können,  um  festzustellen,  welche  Ver¬ 
krümmungen  zu  operiren  sind,  welche  nicht.  Bei  S'A-  bis  4  jährigen 
Kindein  gelingt  es,  durch  das  Röntgenbild  bei  langer  Exposition  mit 
weichen  Röhren  bei  einer  Anzahl  der  erkrankten  Knochen,  besonders 
am  Hand-  und  Kniegelenk  der  Epiphysenlinie  parallele  dunkle  Linien 
in  mehrfacher  Schichtung  deutlich  zu  machen.  Diese  den  Jahresringen 
der  Bäume  vergleichbaren  Linien  treten  nur  bei  Fällen  abgelaufener 
Rachitis  mit  schmalen  scharfen  Epiphysenfugen  auf,  verschwinden 
häufig  nach  Ablauf  eines  Jahres  und  sind  als  Verkalkungen  von 
früher  während  der  floriden  Rachitis  gebildeten  kalklosen  Wachs¬ 
thumszonen  aufzufassen.  Sie  stellen  nur  passagere  Gebilde  dar  und 
haben  mit  der  definitiven  Architektur  der  Knochen  nichts  zu  thun. 
Ihre  Anwesenheit  deutet  darauf  hin,  dass  der  rachitische  Prozess  ab¬ 
gelaufen  ist.  Durch  Beobachtung  derartiger  Fälle  ist  festgestellt,  dass 
die  Verkrümmungen  sich  ausgleichen,  die  Kinder  das  normale  Längs¬ 
wachsthum  zeigen,  eine  Operation  der  Verbiegungen  also,  abgeselien 
von  sehr  hochgradigen  Abknickungen,  nicht  angezeigt  ist.  Eine  kleinere 
Anzahl  der  untersuchten  Fälle  zeigte  noch  im  vierten  Lebensjahre  auf 
dem  Röntgenbilde  deutlich  Zeichen  noch  vorhandener  Rachitis:  breite 
Epiphysenfugen,  unregelmässige,  zackige  Verknöcherungslinien,  Ver¬ 
breiterung  der  Gelenkgegend.  Diese  Fälle  zeigen  geringes  Längen¬ 
wachsthum,  keine  Neigung,  die  Verkrümmungen  auszugleichen  und  sind 
deshalb  schon  frühzeitig  zu  operiren. 

Herr  Wolff:  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Diapositive  des  Herrn 
Baur  nicht  besonders  gut  gelungen  sind.  Herr  Baur  war  so  freund¬ 
lich,  mir  vor  einigen  Tagen  die  Original-Röntgenplatten  zu  zeigen.  Auf 
denselben  sieht  man  in  der  That  die  von  ihm  erörterten  dem  Epiphy¬ 
senknorpel  parallelen  Linien  mit  vollkommener  Deutlichkeit. 

7.  Herr  Helbing:  ITeber  congenitale  Schenkelhalsfissuren. 
(Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  veröffent¬ 
licht.) 


IV.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  9.  Dezember  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  5.) 

3.  Herr  Stoeckel:  a)  lieber  Implantation  des  Ureters  in  die 
Blase.  M.  H. !  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  in  zwei  Fällen  von 
Ureterscheidenfisteln  die  abdominelle  Implantation  des  Ureters  in 
die  Blase  aiisziiführen,  und  möchte  Ihnen  dieselben  in  Kürze  mit¬ 
theilen.  Beide  Male  war  die  Fistel  auf  einen  vaginalen  Eingriff 
zurückzuführen:  im  ersten  Falle  war  von  anderer  Seite  eine 
rechtsseitige  Pyosalpinx  durch  vorderen  Scheidenschnitt  entfernt, 
im  zweiten  Falle  war  die  vaginale  Totalexstirpation  des  Uterus 
wegen  weit  vorgeschrittenen  Portiocarcinoms  an  unserer  Klinik 
ausgeführt  worden.  Im  ersten  Falle  erschienen  die  Fistelsymptome 
in  den  ersten  Tagen  der  Convaleszenz,  im  zweiten  erst  nach  ca. 
14  lagen.  Der  Zeitpunkt  des  unwillkürlichen  Urinabflusses  ist 
für  die  Auffassung  von  der  Genese  dieser  Fisteln  wichtig.  Geht 
gleich  am  ersten  Tage  nach  der  Operation  Urin  durch  die  Scheide 
ab,  so  handelt  es  sich  um  eine  primäre  Verletzung  des  Harnleiters 
bei  der  Operation  selbst.  Vergehen  dagegen  Wochen  bis  zum 
ersten  Beginn  der  Fistelsymptomo,  so  handelt  es  sich  um  eine 
sekundär  erfolgende  Nekrose  und  Usurirung  des  Ureters:  Diese 
letztere  Genese  ist  nach  unseren  ziemlich  grossen  Erfahrungen 
die  sehr  viel  häufigere.  Die  Verhältnisse  liegen  dabei  meistens 
so,  dass  der  Ureter  durch  eine  in  seiner  unmittelbaren  Nähe  ge¬ 
legte  Unterbindung  verzerrt,  geknickt  und  in  dieser  abgeknickten 
Stellung  fixirt  erhalten  wird.  Die  Folge  dieser  Knickung  ist  eine 
Stauung  mit  Dilatation  und  starker  Verdünnung  der  Ureterwand. 
Die  dicht  daneben  liegende  Ligatur  drückt  ausserdem  entweder 
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direkt  auf  den  dilatirten  Ureter,  oder  die  durch  sie  voranlassto 
Sekretion  zieht  denselhen  in  Mitleidenschaft;  er  eitert  durch. 
Daraus  resultirt  denn  keine  völlige  Continuitätstrennung,  sondern 
eine  seitliche  Läsion. 

Alle  diese  Fisteln  können  mit  absoluter  Sicherheit  diagnosti- 
zirt  -werden  vermittels  der  Uystoskopio  und  des  flarnleiterkathetcrs. 
I>as  sind  die  bei  weitem  besten  Hilfsmittel,  die  uns  zu  Gebote 
stehen,  uni  nicht  nur  die  Ureterfistel  als  solche  festzustellen, 
sondern  auch  sie  auf  die  richtige  Seite  zu  lokalisiren  und  zu  er¬ 
kennen,  ob  die  Durchtrennung  des  Ureters  eine  vollkommene  oder 
nur  theihveise  ist.  Hiermit  allein  kommen  wir  vollkommen  aus. 
Andere  Methoden,  z.  B.  die  Füllung  der  Blase  mit  Methylenblau, 
geben  nur  Thoildiagnosen;  die  Fistelsondirung  von  der  Scheide 
ist  oft  unzuverlässig,  weil  die  Sonde  sehr  leicht  neben  dem  Ureter 
in  das  lockere  paraureterale  Gewebe  eindringt,  nicht  aber  in  den 
Ureter  selbst.  Ich  habe  in  einem  Falle  einen  dünnen  elastischen 
Ureterkatheter  mühelos  25  cm  in  die  Fistel  hinein  vorschieben 
können,  ohne  dass  bei  längerem  Liegenlassen  auch  nur  ein  Tropfen 
Urin  aus  demselben  sich  entleert  hätte.  Der  Katheter  war  sub¬ 
peritoneal  neben  dem  Ureter  in  die  Höhe  gegangen.  Die  Fistel¬ 
öffnung  verengt  sich  in  der  Regel  so  stark,  dass  es  nur  ein  Zu¬ 
fall  ist,  wenn  sie  von  dem  sondirenden  Instrument  getroffen  wird. 
Die  cystoskopische  Diagnose  ist  ausserordentlich  einfach  und  be¬ 
ansprucht  nur  kurze  Zeit;  Man  stellt  die  beiden  Ureteröffnungen 
in  den  Bereich  des  Gesichtsfeldes  ein  und  beobachtet  sie.  Ein 
Ureter,  der  normal  agirt,  d.  h.  in  regelmässigen  Intervallen  einen 
klaren  Urinstrahl  hervorstrudeln  lässt,  ist  höher  intakt.  Ist  der 
Ureter  lädirt,  so  leidet  seine  Aktion.  Ist  er  völlig  durchschnitten, 
so  liegt  seine  Mündung  „todt“,  d.  h.  es  kann  keine  Spur  von 
Contraktion  gesehen  werden,  und  es  fliesst  kein  Tropfen  aus.  Ist 
er  theilweise  durchschnitten,  ist  also  die  Verbindung  von  Blase 
und  Nierenbecken  nicht  völlig  unterbrochen,  so  findet  sich  oft 
noch  eine  deutliche,  aber  effektlose  Aktion,  der  Ureter  „geht  leer“, 
d.  h.  er  contrahirt  sich  wohl,  spritzt  aber  keinen  Urin  aus,  da 
derselbe  durch  die  Fistel  nach  der  Scheide  abflies'st.  Hat  man 
die  Fistel  auf  diese  Weise  festgestellt,  so  ist  es  meist  unnöthig, 
in  die  todt  liegende  Uretermündung  mittels  des  Harnleitercysto- 
skops  noch  einen  Harnleiterkatheter  einzuführen.  Führt  man  ihn 
ein,  was  technisch  durchaus  nicht  sehr  schwierig  ist,  so  wird  er 
an  der  Stelle  der  Ureterläsion,  wo  regelmässig  eine  Abknickung 
des  Ureters  besteht,  aufgehalten  und  „bäumt  sich“  in  der  Blase 
bei  dem  Versuche,  ihn  noch  mehr  vorzuschieben,  auf;  diese  Arre- 
tirungsstelle  des  Katheters  kann  sehr  nahe  an  der  Blase  liegen, 
w'ie  in  meinem  ersten  Falle,  wo  schon  nach  1^2  cm  die  Sonde 
nicht  weiter  vordrang,  oder  auch,  wie  in  meinem  zweiten  Palle, 
5 — 6  cm  vom  Blasenostium  des  Ureters  entfernt  sein. 

Nach  gestellter  Diagnose  wird  man  nicht  sofort  operiren, 
sondern  zunächst  alle  noch  sichtbaren  Ligaturen  aus  der  Scheide 
entfernen.  Eine  spontane  Heilung  der  Fistel  ist  dann  möglich, 
wenn  auch  selten.  Ausserdem  wird  man  den  Zustand  der  Blase 
berücksichtigen  müssen  und  eine  eventuell  vorhandene  Cystitis 
erst  beseitigen,  am  besten  durch  regelmässige  Spülungen  mit 
Argentum  nitricum  (1 : 2000).  Heilt  die  Fistel  nicht  und  ist  die 
Blasenschleimhaut  wieder  normal,  dann  muss  die  Operation  aus¬ 
geführt  werden.  Die  vorgeschlagenen  Methoden  sind  zahlreich, 
die  beste  ist  unstreitig  die  Neueinpflanzung  des  Ureters  in  die 
Blase  durch  die  Laparotomie.  Dieselbe  ist  jetzt  zu  einem  so 
typischen  Verfahren  durchgebildet  und  weist  so  gute  Resultate 
auf,  dass  man  sich  mit  anderweitigen  Operationsversuchen  nicht 
aufhalten  sollte.  Der  Gang  der  Operation  in  den  von  mir  be¬ 
handelten  Fällen  gestaltete  sich  folgendendermaassen;  ln  steilster 
Beckenhochlagerung  wurde  nach  Eröffnung  des  Abdomens  zu¬ 
nächst  der  Zugang  zum  kleinen  Becken  freigelegt.  Es  war  noth- 
wendig,  Darm-  und  Netzadhäsionen  am  Uterus  in  dem  einen  Falle, 
an  der  Blase  und  am  Beckenperitoneum  in  dem  andern  Falle 
stumpf  und  mit  Zuhilfenahme  der  Scheere  zu  lösen.  Durch  Gaze¬ 
servietten  wurde  die  Abdominalhöhle  gegen  den  Beckenraum 
möglichst  abgeschlossen  und  sodann  der  Ureter  aufgesucht.  Es 
gelingt  am  leichtesten,  ihn  über  der  Leitungsstelle  der  lliaca  zu 
palpiren.  In  dem  zweiten  Falle  war  er  daumendick  dilatirt  und 
leicht  zu  sehen.  Das  Peritoneum  über  dem  Ureter  wurde  sodann 
gespalten,  der  Ureter  selbst  nach  abwärts  verfolgt,  stumpf  von 
seiner  Unterlage  abgehoben,  isolirt  und  dann  soweit  wie  möglich 
blasen wärts  durchschnitten.  Im  zweiten  Falle  gelang  es  mir,  den 
ganzen  Ureter  bis  zur  Scheidenfistel  zu  verfolgen  und  ihn  von 
der  Fistelöffnung  selbst  abzulösen.  Er  war  hier  so  stark  veiengt. 


dass  trotz  der  starken  L)ilatation  kein  Tropfen  Urin  von  selbst 
sich  entleerte.  Sobald  man  aber  auf  den  dilatirten  Ureter  drückte, 
spritzte  aus  dem  in  die  Höhe  gehaltenen  Ende  der  Urin  in  hohem 
Bogen  heraus.  Es  bot  keinen  grossen  Vortheil,  dass  ich  hier  den 
Ureter  soweit  nach  abwärts  verfolgt  und  ausgelöst  hatte,  da  ich 
ihn  nachträglich  doch  wieder  kürzen  musste,  um  die  stenosirte  Stelle 
auszuschalten;  im  ersten  Falle  durchschnitt  ich  den  Ureter  dicht 
oberhalb  der  Fistel.  Es  blieb  also  ein  Rest  an  der  Fistelöffnung 
stehen.  Denselben  braucht  man  natürlich  nicht  weiter  zu  ver¬ 
sorgen.  Darauf  wurde  in  beiden  Fällen  die  Blase  nach  der  dem 
frei  gemachten  Ureter  entsprechenden  Seite  hinübergezogen  und 
an  das  Peritoneum  der  Beckenwand  fest  angenäht.  Dadurch  wurde 
die  Blase  nach  dem  Ureter  hingebracht  und  ihm  so  genähert, 
dass  er  sich  bequem  und  ohne  die  geringste  Spannung  auf  die 
Blase  hinauflegen  liess.  Das  ist  entschieden  der  wichtigste  Akt 
der  Operation.  Prof.  Witzei  hat  diese  Blasenverlagerung  als 
erster  ausgeführt  und  ihre  grosse  Bedeutung  betont. 

Mittels  einer  per  urethram  eingeführten  Sonde  wurde  die 
Blase  dann  an  der  Stelle  vorgedrängt,  wo  sich  der  Ureter  am 
zwanglosesten  hinlegen  liess.  Durch  Einschneiden  auf  die  Sonde 
wurde  die  Blase  eröffnet  und  durch  die  Oeffnung  die  Sonde  ein 
Stück  in  die  Bauchhöhle  vorgezogen.  Darauf  wurde  ein  langer 
Fadenzügel  durch  die  Wand  des  Ureters  an  seinem  Ende  durch¬ 
geführt.  Die  Enden  dieses  Zügels  wurden  an  dem  Kopfende  der 
Sonde  befestigt  und  diese  dann  zurückgezogen.  Dadurch  wurde 
der  Zügel  und  der  an  ihm  hängende  Ureter  durch  die  Blasen¬ 
öffnung  in  die  Blase  hineingeleitet,  sodass  er  2 — 3  cm  in  das 
Blasenlumen  frei  hineinragte.  Die  Enden  des  aus  der  Harnröhre 
herausgeleiteten  Zügels  wurden  leicht  angezogen,  bis  durch  drei 
Catgutnähte  die  Ränder  der  Blasenwunde  auf  die  Ureterwand  auf¬ 
genäht  waren.  Damit  war  die  eigentliche  Operation  beendet.  Es 
wurde  dann  in  beiden  Fällen  die  Blase  über  den  noch  weiter  über 
den  vom  Peritoneum  entblössten  Theil  des  Ureters  gezogen  und 
um  denselben  herum  mit  einigen  Nähten  fixirt.  Auf  diese  blieb 
nur  ein  kleiner  Rest  des  Ureters  noch  ohne  peritoneale  Bedeckung 
und  hier  wurde  das  bei  der  Freilegung  des  Ureters  gespaltene 
Peritoneum  lose  wieder  zusammengenäht.  Der  aus  der  Blase 
heraushängende  Fadenzügel  wurde  am  Oberschenkel  mittels  Heft¬ 
pflasterstreifen  befestigt,  in  die  Blase  kam  ein  Skene’scher 
Pferdefusskatheter.  Die  abdominale  Inzision  wurde  beide  Male 
durch  drei  Etagennaht  völlig  geschlossen  und  der  Verlauf  war  in 
beiden  Fällen  ein  völlig  reaktionsloser  und  normaler. 

b)  Besprechung  verschiedener  Blasenbefunde  an  der  Hand 
cystoskopischer  Bilder. 

1)  Carcinoma  vesicae  mit  bullösem  Oedem. 

2)  Fadeneinwanderung  in  die  Blase  nach  supravaginaler  Uterus¬ 
amputation. 

Zu  diesen  Ausführungen  werden  das  Ureterencystoskop  von 
Caspar,  die  Fritsch’sche  Uretersonde,  ein  Skene’schor  Pferde¬ 
fusskatheter  und  zwei  Bilder  der  Implantationsstelle  des  Ureters 
(Fall  1)  demonstrirt.  Das  erste  Bild  ist  vier  Wochen  nach  der 
Operation  angefertigt  und  zeigt  den  noch  stark  ödematösen  Ureter¬ 
knopf.  Das  zweite  ist  nach  einem  Vierteljahre  in  derselben  Posi¬ 
tion  angefertigt,  wobei  eine  erhebliche  Verkleinerung  des  knopf¬ 
förmigen  Ureterrandes  auffällt.  Die  Aktion  des  neueingepflanzten 
Ureters  ist  nach  der  cystoskopischen  Controlle  eine  ausgezeich¬ 
nete.  Die  Blasenschleimhaut  ist  völlig  normal. 

4.  Herr  H.  Cramer:  lieber  einen  eigenthümlichen  Urinbefund 
(Emulsionsalbuminurie)  bei  Eklampsie  und  Urämie.  Vortragender 
beobachtete  in  zwei  Fällen  letal  verlaufender  puerperaler  Eklampsie 
und  in  einem  Falle  von  Urämie  eine  eigenthümliche  milchige 
Trübung  im  Urin,  die  weder  beim  Erwärmen  noch  bei  Säurezusatz 
verschwand  und  sich  weder  durch  Piltriren  noch  durch  Centiifu- 
giren  differenziren  liess.  ln  allen  Fällen  war  vorher  der  saure 
Urin,  resp.  das  Filtrat  klar  gewesen  und  die  Harnsäulo  beim 
Kochen  zur  Gerinnung  gekommen.  Nach  dem  Auftreten  der 
Emulsion,  die  in  einem  Falle  48  Stunden  vor  dem  Tode  hervor¬ 
trat,  gerann  der  saure  Urin  beim  Kochen  nicht  mehr;  es  bildete 
sich  dabei  nur  ein  starker  Niederschlag,  welcher  die  Emulsion 
zerstörte.  Mit  Hilfe  der  Immersion  liess  sich  in  allen  drei  Fällen 
feststellen,  dass  der  trübende  emulgirte  Körper  aus  feinsten 
Kügelchen  bis  zur  Grenze  des  Sichtbaren  bestand.  Die  Unter- 
suctiung  auf  Fett  mit  Ueberosmiumsäure  oder  Ausschwenken  mit 
Aether  fiel  negativ  aus.  Dagegen  klärte  sich  die  Emulsion  auf 
bei  Pepsin -Salzsäure -Verdauung,  während  eine  mit  der  gleichen 
Menge  Salzsäure  ohne  Pepsin  angesetzte  Probe  -  gleich  lange 
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digerirt  —  trübe  blieb.  Die  Trübung  hellte  sich  ausserdem  bis 
auf  ein  zartes  Wölkchen  auf  bei  sehr  reichlichem  Zusatz  von 
Plüssigkeit,  und  zwar  sowohl  mit  Essigsäure,  als  auch  mit  Kali¬ 
lauge  oder  einfachem  Wasser.  Beim  weiteren  Stehen  schlugen 
sich  im  Bodensatz  mehr  und  mehr  Harnsäurekrystalle  nieder. 
Dagegen,  dass  erheblichere  Mengen  Harnsäure  in  der  Trübung 
vorhanden  waren,  sprach  aber  der  Umstand,  dass  der  trübende 
Körper,  mit  Alkohol  ausgefällt,  keine  Murexidprobe  gab  und  dass 
die  Fällung  durch  Erwärmen  mit  Salzsäure  nicht  wie  eine  Harn¬ 
säurefällung,  sondern  flockig,  wie  ein  Eiweissniederschlag,  aus¬ 
sah.  Durch  einstündiges  Erhitzen  mit  1  Salzsäure  entstand 
ein  Niederschlag  der  mikroskopisch  zahlreiche  Krystalle  enthielt, 
die  für  Allantoin  angesprochen  wurden.  Harnsäurekrystalle  kamen 
nur  sehr  spärlich  darin  vor,  dementsprechend  gab  dieser  Nieder¬ 
schlag  die  Murexidprobe  nur  schwach.  Leider  konnte  die  che¬ 
mische  Untersuchung,  die  der  Vortragende  Herrn  Dr.  Bleib  treu 
und  Herrn  Dr.  Nerking  verdankt,  wegen  zunehmender  Zersetzung 
des  Urins  nicht  fortgesetzt  werden.  Indessen  erlaubt  das  vor¬ 
liegende  Ergebniss  den  sicheren  Schluss,  dass  in  dem  fraglichen 
Urin  eine  eigenthümliche  Emulsion  von  Eiweisskörpern  bestand, 
denen  Allantoin  und  Harnsäure  möglicherweise  beigemischt  waren. 

Der  vorliegende  Befund  ist,  soweit  Vortragender  die  Litteratur 
hat  heranziehen  können,  ein  Novum.  Vielleicht  handelt  es  sich 
um  eine  Uebersättigung  des  Urins  mit  Eiweiss,  sodass  dasselbe 
in  Form  dieser  Kügelchen  zum  Ausfall  kam.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  müssen  lehren,  ob  zwischen  den  im  Urin  gelösten  und 
den  emulgirten  Eiweisskörpern  eine  Differenz  besteht.  Jedenfalls 
hält  Vortragender  den  Befund  nicht  für  ein  Unikum.  Dass  die 
Beobachtung  bisher  nicht  gemacht  wurde,  erklärt  sich  vielleicht 
dadurch,  dass  in  allen  drei  Fällen  der  Urin  durch  Katheterisiren 
gewonnen  werden  musste,  weil  die  Kranken  im  Coma  lagen.  Es 
liegt  weiterhin  der  Gedanke  nahe,  dass  die  Emulsionsalbuminurie 
vielleicht  als  ein  Zeichen  schwerster  irreparabler  Nierenstörung 
prognostisch  von  Bedeutung  ist.  Die  drei  beobachteten  Kranken 
starben  in  kürzester  Zeit.  Vortragender  schliesst  mit  dem  Wunsche, 
dass  die  vorstehende  Mittheilung  ihren  Zweck  dahin  erfüllen 
möchte,  dass  künftige  Beobachter  die  klinische  Beobachtung,  die 
chemische  Analyse  und  den  Sektionsbefund  auf  eine  möglichst 
vollkommene  Aufklärung  dieses  eigenthümlichen  Befundes  vor¬ 
bereiten  können. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  10.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Scholz. 

1.  Herr  Sick:  a)  Durch  Operation  geheilter  Fall  von  Lähmung 
der  unteren  Extremitäten  bei  tuberkulöser  Spondylitis. 

Es  handelt  sich  um  ein  sieben  Jahre  altes  Mädchen,  das  im  April 
1900  auf  der  Abtheilung  des  Vortragenden  im  Eppendorfer  Kranken¬ 
hause  aufgenommen  wurde  und  seit  l'/j  Jahren  krank  war.  Es  zeigte 
bei  der  Aufnahme  eine  schlaffe  Lähmung  beider  Beine,  die  Reflexe 
und  die  Sensibilität  waren  erhalten.  An  der  Wirbelsäule  befand  sich 
in  dem  Bereich  der  oberen  Brustwirbelsäule  ein  grosser  spitzer  Gibbus. 
Das  Röntgenbild  ergab  eine  .ausgedehnte  Zerstörung  der  Wirbelkörper 
und  einen  grossen  prävertebralen  Abszess. 

Zunächst  Behandlung  mit  Gipsbett,  Elektrizität,  Massage.  Der 
Erfolg  war  nach  längerer  Zeit  der,  dass  das  Kind  mit  Corsett  und 
Jurymast  unter  Unterstützung  einige  Schritte  mit  leicht  spastischem 
Gange  gehen  konnte.  Ende  1900  trat  wieder  eine  Verschlimmerung 
ein ;  hochgradige  spastische  Parese  beider  Unterextremitäten,  die  aktiv 
nicht  im  geringsten  bewegt  werden  können;  Sensibilität  und  Reflexe 
erhalten,  Sphinkteren  intakt.  Am  31.  Januar  1901  wurde,  da  das  Krank¬ 
heitsbild  sich  nicht  zum  besseren  wendete,  die  Trepanation  der 
Wirbelsäule  vorgenommen.  Nach  einem  Längsschnitt  über  dem 
Gibbus  wurden  die  Muskeln  theils  stumpf,  theils  mit  dem  Messer  von 
den  Processus  spinosi  und  den  Wirbelbögen  abgelöst,  die  Blutung 
durch  Tamponade  gestillt.  Dann  wurden  vier  Wirbelbögen  mit  dem 
IMeissel  entfernt  und  die  Dura  freigelegt.  Dieselbe  war  dicht  an  die 
Bogen  angepresst  gewesen  und  zeigte  auf  der  Rückseite  keine  kranke 
Stelle.  Nachdem  der  siebente  Brustnerv  rechts  nach  Abbinden  der 
Dura  durchtrennt  war,  liess  sich  das  Rückenmark  gut  nach  der  linken 
Seite  herüberziehen,  und  dabei  entleerten  sich  von  der  Vorderseite  des 
Spinalkanals  Eiter  und  käsige,  bröcklige  Massen.  Es  fand  sich  eine 
ausgedehnte  Zerstörung  der  Wirbelkörper.  Nach  Entfernung  käsiger 
Sequester  und  Granulationen  gelangte  man  in  den  auf  dem  Röntgen¬ 
bilde  sichtbaren  prävertebralen  Abszess,  der  nach  Möglichkeit  mit  dem 
scharfen  Löffel  und  durch  Spülung  entleert  wurde.  Dann  wurde  ein 
Drain  m  den  prävertebralen  Abszess  seitlich  neben  dem  Rückenmark 
ge  u  rt  und  die  Munde  durch  Etagennähte  geschlossen.  Darüber  kam 


ein  gefensterter  Gipsverband.  Am  zweiten  Tage  post  operationem  In¬ 
continentia  alvi  et  urinae.  Am  dritten  Tage  post  operationem  Spontan¬ 
bewegung  des  linken  Beines.  In  den  nächsten  Tagen  rasche  Zunahme 
der  aktiven  Beweglichkeit,  Zurückgehen  der  Spasmen.  Sphinkteren- 
funktion  tadellos.  Die  Wunde  heilte  per  primam,  das  Drain  wurde 
nach  acht  Tagen  entfernt.  Einige  M’^ochen  nach  der  Operation  erhielt 
die  Patientin  ein  Corsett  mit  Mast,  lernte  rasch  gehen  und  verbrachte 
den  Sommer  an  der  See. 

Zur  Zeit  (Anfang  Dezember)  besteht  folgender  Befund: 
Keinerlei  Zeichen  einer  florider  Tuberkulose.  Kyphose  fest,  genau 
so  stark  wie  vor  der  Operation,  nicht  druckempfindlich.  KeTner- 
lei  Lähmungserscheinungen,  keine  Sensibilitätsstörungen, 
Reflexe  lebhaft.  Patientin  ist  grösser  geworden,  läuft  andauernd 
munter  umher  und  trägt  zur  Sicherheit  noch  ihr  Corsett,  kann  aber 
auch  ohne  Corsett  ganz  gut  gehen. 

Das  Röntgenbild  zeigt,  dass  der  Schatten,  welchen  der  präverte¬ 
brale  Abszess  hervorgebracht  hatte,  kleiner  geworden  ist;  sonst  bietet 
das  Bild  keine  Abweichung  von  dem  früheren  dar. 

b)  Demonstration  eines  Patienten,  dem  nach  Chipaiilt  bei 
Mal  perforant  der  Nervus  tibialis  beiderseits  mit  gutem  Erfolge  ge¬ 
dehnt  ist,  und  Bericht  über  weitere  sechs  Fälle,  die  nach  der 
gleichen  Methode  behandelt  sind.  Chipault  gab  vor  einigen 
Jahren  zur  Heilung  des  Mal  perforant  die  Dehnung  der  betreffen¬ 
den  Nerven  (Nervus  tibialis,  plantaris  internus,  plantaris  exter- 
nus  etc.)  an.  Man  soll  das  Geschwür  entsprechend  behandeln 
und  den  Nerven  nicht  zu  fern  von  dem  Ulcus  dehnen.  Chipault 
berichtete  über  14  Fälle,  die  bis  auf  zwei  Misserfolge  geheilt 
waren.  Als  Aetiologie  kam  Tabes,  Diabetes,  Syringomyelie  und 
Alkoholismus  in  Betracht. 

Die  französischen  Chirurgen  nehmen  vorzugsweise  eine  rein 
trophische  Störung  beim  Mal  perforant  an,  bedingt  durch  eine 
Neuritis.  Andere,  so  Levai,  nehmen  eine  Erkrankung  der  Ge- 
fässe  an  und  lehnen  die  trophoneurotische  Ursache  ab,  da  fast 
stets  Gefässveränderungen  gefunden  würden. 

Vortragender  hat  das  Verfahren  von  Chipault  bis  jetzt 
in  sieben  Fällen  angewendet.  Was  die  Resultate  betrifft,  so  lässt 
sich  bei  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  (10 — ,12  Monate)  noch 
nicht  von  einer  Dauerheilung  sprechen.  Immerhin  trat  bei  den 
mit  Nervendehnung  behandelten  Fällen  so  rasch  eine  Heilung  ein, 
dass  an  dem  günstigen  Einfluss  des  Eingriffes  für  den  Vortragen¬ 
den  kein  Zweifel  besteht. 

Alle  sieben  Fälle  betrafen  Gelegenheitsarbeiter,  die  sämmtlich 
zum  Theil  sehr  intensive  Alkoholisten  waren.  Die  meisten  hatten 
nervöse  Störungen,  Anästhesieen  u.  dgl. 

Die  Behandlung  bestand  in  den  üblichen  Maassnahmen, 
also  Reinigen  und  Ausschaben  des  Geschwürs,  Abtragen  nekroti¬ 
scher  Reste  und  dann  in  einer  kräftigen  Dehnung  des  am 
inneren  Knöchel  freigelegten  Nervus  tibialis,  dicht  vor 
der  Theil ung.  Die  Dehnung  geschah  sowohl  peripher  wie  cen- 
tralwärts. 

Bei  einem  Patienten  heilte  das  Geschwür  rasch  zu,  brach 
aber  nach  einigen  Monaten  wieder  auf.  Bei  einem  zweiten  Pa¬ 
tienten,  der  seit  1870  durch  einen  Beinschuss  eine  Anästhesie  des 
Unterschenkels  hatte,  musste  wegen  totaler  Zerstörung  der  grossen 
Zehe  exartikulirt  werden,  darauf  Heilung.  Die  anderen  Patienten 
sind  geheilt.  Der  vorgestellte  Patient  ist  erst  vor  sechs  Wochen 
operirt,  und  zwar  doppelseitig,  bei  ihm  heilte  das  Mal  perforant 
ausserordentlich  rasch  zu. 

2.  Herr  König  demonstrirt  ein  ITjähriges  Mädchen,  welches 
einen  1,5  cm  langen  Lupus  des  einen  Nasenflügels  hatte.  Nach 
einem  vergeblichen  therapeutischen  Versuch,  durch  Aetzung  den 
Lupus  zur  Heilung  zu  bringen,  wurde  der  Lupus  exzidirt  und  der 
Defekt  durch  einen  Lappen  aus  der  Ohrmuschel  gedeckt.  Das 
Resultat  ist  vorzüglich.  Die  Narben  sind  kaum  sichtbar. 

3.  Herr  Zarnikow  demonstrirt  a)  eine  59jährige  Frau  mit 
einem  Carcinoma  papillare  der  linken  Oberkieferhöhle  und  daran 
anschliessendem  Empyem  der  Keilbeinhöhle.  Der  Tumor  wurde 
nach  Eröffnung  der  Oberkieferhöhle  entfernt  und  der  grosse  Defekt 
durch  einen  Obturator  gedeckt.  Demonstration  des  Präparates 
mikroskopisch  und  makroskopisch. 

b)  Zwei  Fälle  von  Fibrosarcoma  juvenile,  einer  seltenen  Ge¬ 
schwulstart,  welche  speziell  männliche  Personen  im  Pubertätsalter 
befällt  und  gewöhnlich  mit  25  Jahren  spontan  verschwindet.  Ein 
Eingreifen  ist  nur  dann  erforderlich,  wenn  durch  das  Weiter¬ 
wuchern  mechanische  Hindernisse  entstehen.  In  dem  einen  Palle 
ist  es  zu  einer  starken  Verdickung  der  Wange  gekommen  durch 
Hervorwuchern  des  Tumors  aus  der  Fossa  sphenopalatina. 


6.  Februar 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


47 


4.  Herr  Grisson  zeigt,  anknüpfend  an  die  Ausführungen  von 
Herrn  Kümmell  über  den  Werth  der  Talma’schen  Operation  bei 
Cirrhosis  hepatis,  das  Präparat  des  Netzes  einer  Frau,  bei  welcher 
er  vor  zwei  Jahren  wegen  Cirrhosis  hepatis  mit  hochgradigem 
Ascites  das  grosso  Netz  an  die  Bauchwand  angenäht  hatte;  die 
Frau  war  zwei  Jahre  lang  arbeitsfähig  und  ist  erst  vor  wenigen 
Tagen  im  Anschluss  an  eine  akute  Nephritis  urämisch  zu  Grunde 
gegangen.  Man  sieht  an  dem  Präparat  deutlich  die  enorme  Venen¬ 
entwickelung  zwischen  Netz  und  vorderer  Bauchwand,  deren  ein¬ 
zelne  Aeste  zum  Theil  fast  fingerdick  sind  und  die  Entlastung 
des  Pfortaderkreislaufes  herbeigeführt  haben. 

5.  Herr  Deneke  zeigt  a)  drei  Rontgenplatten  und  das 
Leichenpräparat  eines  Falles  von  Lungenmetastase  eines  vor  drei 
Jahren  von  Wiesinger  exstirpirten  Osteosarkoms  des  rechten 
Femur,  dessen  Träger,  ein  22jähriger  Mann,  in  der  Zwischenzeit 
einer  dreimaligen  Rezidivoperation  in  der  Narbe  unterzogen  wurde. 
Im  Juli  1901  kam  Patient  zur  Aufnahme  auf  der  inneren  Ab¬ 
theilung  des  St.  Georger  Krankenhauses  mit  den  Erscheinungen 
einer  Pneumonie  im  linken  Unterlappen.  Nach  allmählichem  Ab¬ 
fall  des  Fiebers  erholte  Patient  sich  nicht;  es  trat  massenhafte, 
zum  Theil  himbeergeleeartige  Expektoration  ein,  in  welcher  ein¬ 
kernige  Rundzellen,  grösser  als  Leukocyten,  gefunden  wurden. 
Auskultatorisch  und  perkussorisch  war  der  Befund  negativ,  eben¬ 
falls  die  Röntgenaufnahme.  Erst  im  September  zeigte  die  Radio¬ 
graphie  einen  rundlichen  scharfen  Schatten  unter  der  linken  Ska- 
pula.  Im  Laufe  des  Oktober  trat  ein  zweiter  kleinerer,  scharf  ab¬ 
gegrenzter  Schatten  im  Bereich  des  linken  Unterlappens  hinzu. 
Die  Autopsie  des  Patienten,  der  am  4.  Dezember  kachektisch  zu 
Grunde  ging,  ergab  einen  mannsfaustgrossen,  im  Centrum  er¬ 
weichten  Tumor  in  den  lateralen  Theilen  des  Oberlappens,  ent¬ 
sprechend  dem  grösseren  Schatten,  und  eine  etwa  gänseeigrosse 
Metastase  im  linken  Unterlappen,  die  zum  Thefl  Verknöcherung 
erkennen  liess. 

b)  Ein  Aneurysma  der  Aorta  descendens,  welches  an  einem 
45jährigen  Manne  zur  Beobachtung  gelangte,  der  20  Stunden 
nach  der  Aufnahme  einer  Hämatemese  erlag.  Der  Aneurysmen¬ 
sack  hatte  seinerseits  2 — 3  Wirbel  usurirt  und  stand  durch  ein 
Dekubitusgeschwür  mit  dem  Oesophagus  in  Verbindung.  Diese 
Oeffnung  war  jedoch  durch  derbe  Gerinnsel  verlegt.  Die  tödt- 
liche  Blutung  war  erfolgt  durch  eine  kleine,  von  dem  schwer 
atheromatös  veränderten  Aortenbogen  in  den  Oesophagus  erfolgte 
Perforation. 

6.  Herr  Jollasse  berichtet  über  einen  Fall  von  Schwarz¬ 
wasserfieber. 

Der  Fall  betraf  einen  30jährigen  Patienten,  der  seit  zwölf  Jahren 
in  Kamerun  gelebt  hatte.  1890  angeblich  leichte  Malaria.  Als  er  nach 
längerem  Aufenthalt  in  Europa  in  diesem  Frühjahr  wieder  nach  Kamerun 
gegangen  war,  bekam  er  im  Juni  einen  mittelschweren  Malariaanfall 
und  nahm  acht  Tage  lang  Chinin  in  kleinen  Dosen,  ohne  eine  Schädi¬ 
gung  zu  bemerken.  Im  August  Rückkehr.  Am  2.  Oktober  wegen 
Erysipelas  faciei  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  St.  Georg.  Nach  Ab¬ 
heilung  des  Erysipels  bekam  der  Kranke,  da  er  noch  hochgradig  anä¬ 
misch  war  und  einen  derben  Milztumor  aufwies,  am  31.  Oktober  drei¬ 
mal  0,5  Chinin.  Nachdem  er  am  1.  November  nochmals  zweimal  die 
gleiche  Dosis  erhalten,  erkrankte  er  mit  Schüttelfrost,  40,5“  Temperatur, 
schweren  Allgemeinerscheinungen  und  nach  wenigen  Stunden  blutigem 
Stuhl  und  Hämoglobinurie,  die  auch  noch  den  nächsten  Tag  andauerte. 
Von  da  an  relatives  Wohlbefinden.  Keine  Plasmodien.  Nachdem  An¬ 
fang  Dezember  zweimal  ein  typischer  Malariaanfall  aufgetreten  war, 
wurde  am  6.  Dezember  nochmals  Chinin  1,0  versucht.  Genau  vier 
Stunden  darauf  wieder  ein  schwerer  Anfall  von  Schwarzwasserfieber, 
diesmal  mit  Icterus.  Nach  zwei  Tagen  Urin  wieder  normal,  frei  von 
Hämoglobin.  Diese  doppelte  Beobachtung  illustrirt  nach  Ansicht  des 
Vortragenden  in  sehr  bestimmter  Weise  den  Einfluss  des  Chinins  auf 
das  Zustandekommen  des  Schwarzwasserfiebers  nach  überstandener 
tropischer  Malaria. 

7.  Herr  Simmonds  legt  mikroskopische  Präparate  des  von 
ihm  in  der  letzten  Sitzung  berichteten  Falles  von  disseminirter 
Fettgewebsnekrose  nach  Pankreasruptur  vor. 

8.  Herr  Hildebrand  demonstrirt  im  Anschluss  an  eine  kürz¬ 
lich  erschienene  Arbeit  mittels  Projektionsapparats  eine  grosse 
Anzahl  vorzüglicher  Röntgenbilder,  die  den  Werth  der  Röntgen¬ 
strahlen  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  veranschaulichen. 

9.  Herr  Kümmell:  Erfahrungen  über  Diagnose  und  Therapie 
der  Nierenkrankheiten.  (Die  Arbeit  wird  als  Originalartikel  in 
dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 


VL  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  17.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

Herr  Zinsser:  lieber  Skoliose  und  deren  Behandlung.  Vor¬ 
tragender  giebt  eine  kurze  Definition  der  Skoliose,  geht  auf  deren 
Aetiologie  ein  und  präzisirt  seine  Ansicht  über  die  Entstehung 
der  Skoliose  dahin,  dass  er  sich  mit  Dr.  Schultheiss  in  Zürich 
auf  den  Standpunkt  stellt,  dass  die  Skoliose  immer  auf  einer 
primären  Schwäche  oder  Formveränderung  der  die  Wirbelsäule 
ziisammensetzenden  Elemente  beruht,  die  durch  verschiedene  Ur¬ 
sachen  bedingt  sein  kann,  und  dass  im  Verein  mit  dieser  pri¬ 
mären  Schwäche  viele  Ursachen  das  Entstehen  der  Skoliose  be¬ 
wirken  können,  wie  mangelhafte  Bewegung,  schlechtes  Schul¬ 
sitzen,  asymmetrische  Beanspruchung  der  Wirbelsäule  und 
ähnliches. 

Die  Behandlung  der  Skoliose  ist  nach  seiner  Ansicht  eines 
der  schwierigsten  Kapitel  der  Orthopädie.  Mit  Stützapparaten 
allein  eine  Skoliose  behandeln  zu  wollen,  sei  vergebliche  Mühe. 

In  erster  Linie  ist  eine  allgemein  kräftigende  Behandlungsweise 
am  Platze,  zu  deren  Beihilfe  eventuell  übungsweise  zu  tragende 
Stützapparate  Verwendung  finden.  Für  hochgradig  mo.bilisirte 
und  redressionsfähige  Skoliosen  bedient  Vortragender  sich  eines 
über  die  Trochanteren  gehenden,  auf  die  Beckenschaufeln  sich 
stützenden  und  bis  zum  Kinn  und  Hinterhaupt  reichenden  Celluloid- 
Tricotkorsetts,  das  aus  zwei  Schalen  besteht,  die  hinten  fest  mit 
einander  verhakt  werden  können,  während  sie  vorn  zum  Schnüren 
eingerichtet  sind.  Diese  Korsetts  werden  während  der  Nacht  ge¬ 
tragen.  Ausserdem  verwendet  Herr  Zinsser  verschiedene  Appa¬ 
rate,  die  einestheils  zum  Mobilisiren  dienen,  anderntheils  zum 
Redressiren,  ferner  zur  Uebung  in  redressirter  Stellung  und  zur 
Kräftigung  der  Muskulatur,  zur  Selbstredression  oder  Redression 
der  Wirbelsäule  bei  gleichzeitiger  Ueberwindung  eines  Wider¬ 
standes.  Im  einzelnen  sind  dies  die  schräge  Leiter,  die  Weg- 
ner’sche  Kopfschwebe,  der  gewaltsame  Geradestrecker  skolio- 
tischer  Wirbelsäulen  von  Dr.  Beely,  der  vom  Vortragenden 
modifizirte  Dr.  Beely 'sehen  Ruderapparat,  ein  Rotations-  und 
Hüftpendelapparat  sowie  ein  Detorsionsapparat,  von  Herrn 
Zinsser  selbst  angegeben,  ein  Rippenhebeapparat  und  Schulter- 
schiebeapparat  nach  Privatdozent  Dr.  Schultheiss  (Zürich);  fer¬ 
ner  noch  der  Lorenz 'sehe  Wohn  und  ein  Gewichtswiderstand- 
ap  parat. 

Bei  der  Prognose  auf  Heilung,  resp.  Besserung  unterscheidet 
Vortragender  drei  Gruppen.  Die  erste  Gruppe,  bei  der  am  ersten 
Heilung  oder  Heilung  nahe  Besserung  zu  erzielen  ist,  kennzeichnet 
sich  dadurch,  dass  die  Patienten  mit  geringer  Willensanstrengung 
im  Stande  sind,  ihre  Skoliose  zu  redressiren,  resp.  zu  verdecken. 
Bei  dieser  Gruppe  sind  geringe  Torsionserscheinungen,  geringe 
Rippenbuckelbildungen  vorhanden,  die  Skoliose  gleicht  sich  im 
Schwebehange  aus. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  fällt  es  dem  Patienten  schon  viel 
schwerer,  eine  gewisse  Correktur  aus  eigener  Kraft  zu  bewirken, 
die  Torsion  und  Rotation  der  Wirbelsäule  sowie  der  Rippenbuckel 
sind  schon  viel  ausgeprägter,  Schwebehang  gleicht  nur  einen  Theil 
der  Skoliose  aus.  Bei  dieser  Gruppe  lassen  sich  immer  noch  bei 
energischer,  langdauernder  Behandlung  wesentliche  Besserungen 
der  Rumpfcontouren  sowie  Stillstand  der  Skoliose  erzielen. 

Die  dritte  Gruppe  bildet  die  hochgradigen  Fälle  mit  fixirter 
Skoliose,  starkem  Rippenbuckel,  hochgradiger  Rotation  und  Tor¬ 
sion  der  Wirbelsäule,  bei  nahezu  vollständiger  Fixation.  Bei  die¬ 
ser  Gruppe  kann  durch  energisches  Ueben  ein  Stillstand  erzielt 
oder  durch  Tragen  eines  Stützapparates  die  häufig  damit  compli- 
zirte  Neuralgie  gebessert  werden. 

Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  demonstrirt  Herr  Zinsser 
die  von  ihm  erwähnten  Apparate  sowie  die  sonstigen  Einrich¬ 
tungen  seines  Instituts.  _ 

VII.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in  Strass¬ 
burg. 

Sitzung  am  21.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Naunyn. 

1.  Herr  Madelung  stellt  a)  einen  20jährigen  Mann  vor,  bei 
dem  im  Juli  d.  J.  annähernd  das  ganze  rechte  Darmbein  wegge¬ 
nommen  worden  ist,  welches  der  Ausgangspunkt  eines  Rundzellen¬ 
sarkoms  war. 
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b)  Hei  einem  ISjäbrigen  Manne,  der  ebenfalls  vorgestellt  wird, 
war  mittels  transdiaphragmatischer  Laparotomie  eine  Milzstich¬ 
wunde,  die  zur  Blutung  in  den  linken  Rippenfellraum  geführt 
hatte,  durch  Naht  geschlossen  worden.  Aehnliche  Operationen 
haben  Impallomani,  Ferraresi  und  Butz  vorgenommen. 

2.  Herr  Fürstner:  lieber  sensorielle  Idiotie.  Fürstner  er¬ 
innert  daran,  dass  bei  congenitalen  oder  frühzeitig  erworbenen 
Erkrankungen  des  Centralnervensystems  die  Agenesie  der  nervösen 
Elemente  eine  wichtige  Rolle  spielen  kann.  Dies  gilt  besonders 
für  die  angeborene  oder  frei  in  den  ersten  Lebensjahren  entstan¬ 
dene  spastische  Paraparese.  Wenn  auch  bei  derselben  in  erster 
Linie  die  motorische  Bahn  in  Folge  von  porencephalischen  oder 
anderweitigen  Heerderkrankungen  Defekte  aufweist,  so  sprechen 
doch  die  psychischen  Symptome,  die  neben  den  somatischen  Stö¬ 
rungen  oft  genug  zu  finden  sind,  dafür,  dass  auch  andere  Ab¬ 
schnitte  der  Hirnrinde  an  der  Erkrankung  partizipiren,  und  zwar 
werden  auch  hier  agenetische  Vorgänge  mit  im  Spiele  sein  können. 
Umgekehrt  sind  bei  manchen  Fällen  von  Idiotie  mehr  oder  we¬ 
niger  zahlreich  körperliche  Symptome  zu  constatiren,  die  dem 
Bilde  der  Paraparese  eigen  sind.  Jedenfalls  wird  bei  der  Idiotie  die 
Hirnrinde,  sei  es  durch  circumskripte,  sei  es  durch  mehr  diffuse, 
primäre  oder  sekundäre  Veränderungen,  sei  es  durch  Bildungs¬ 
hemmungen  der  Fähigkeit  ermangeln,  aus  Sinneseindrücken  Re¬ 
siduen  zurückzubehalten,  Erinnerungsbilder  zu  sammeln  und 
damit  den  weiteren  Aufbau  des  Bewusstseinsinhalts  zu  ermög¬ 
lichen.  Dieser  Defekt  kommt,  wenn  er  hochgradig  ist,  oft  genug 
schon  in  dem  äusseren  Habitus  des  Idioten  zum  Ausdruck,  in  der 
rudimentären  körperlichen  Entwickelung,  in  den  Difformitäten  des 
Schädel-  und  Gesichtsskelettes,  in  dem  Ausfall  der  Reaktion  und 
Fähigkeiten,  die  das  geistig  normale  Kind  erkennt,  vor  allem  auch 
in  dem  Nichtzustandekommen  der  besonders  complizirten  Bewe¬ 
gungsbilder,  welche  die  Sprache  ermöglichen.  Mag  auch  die 
Thätigkeit  der  Sinnesorgane  nur  in  beschränktem  Maasse  vor  sich 
gehen,  so  wird  man  sich  doch  der  Ueberzeugung  nicht  ver- 
schliessen  können,  dass  die  wesentlichste  Störung  nicht  in  ihnen, 
sondern  weiter  centralwärts  zu  suchen  ist,  dass  die  Sinnesorgane 
wohl  thätig  sind,  dass  aber  ihre  Ergebnisse  in  der  Rinde  nicht 
zurückbehalten  werden. 

Ganz  andersartig  und  vor  allem  anders  zu  lokalisiren  ist  offen¬ 
bar  der  Defekt  bei  dem  Kinde,  das  ich  Ihnen  vorzustellen  mir 
erlaube. 


Das  Mädchen  R.,  2'/2  Jahre  alt,  ist  erblich  nach  keiner  Richtung 
belastet,  keine  Lues,  keine  Tuberkidose’  kein  Potns  bei  der  Aszendenz, 
es  lassen  sich  auch  keinerlei  Schädlichkeiten  ausfindig  machen,  die 
etwa  beim  Zeuguugsakt  hätten  mitwirken  können.  Eine  Schwester  ist 
völlig  normal,  Entbindung  ohne  Kunsthilfe,  nicht  protrahirt.  Während 
der  ersten  sechs  Monate  fiel  den  Eltern  am  Kinde  nichts  auf,  dann 
stellten  sich  Krämpfe  ein,  und  die  Eltern  bemerkten,  da.ss  das  Kind 
auf  nichts  reagirte.  Mit  vier  Monaten  entwöhnt,  reichliche  Nahrungs¬ 
aufnahme  ohne  'Wahl,  das  Kind  erkannte  die  Mutter  nicht,  konnte 
nicht  s])rechen,  nicht  laufen,  war  dauernd  unreinlich,  auf  äussere  Reize 
wollen  die  Eltern  keine  Spur  einer  Reaktion  bemerkt  haben.  Das 
Wachsthum,  die  Entwickelung  der  Zähne  ging  ungestört  vor  sich. 

Als  das  Kind  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  4.  Dezember, 
machte  es  den  Eindruck  eines  seinem  Alter  entsprechend  entwickelten, 
anscheinend  normalen  hübschen  Mädchens,  nichts  wies  im  äusseren 
Ilabitu.s  auf  etwa  be.stehende  Idiotie  hin.  Dagegen  fiel  bei  weiterer 
Prüfung  sofort  das  Fehlen  jeder  Reaktion  auf  sinnliche  Eindrücke  auf. 


Der  Schädel  ist  leicht 


angedeutet 


hydrocephalisch,  im 


übrigen 


keine 
keine 
Ernährungs- 


Difformitäten,  keine  Stigmata,  die  Gelenke  nicht  geschwollen, 
Zeichen  von  Rachitis,  normale  Zahnentwickelung.  Guter 
Zustand,  Hautdecken  von  blasser  Färbung.  Der  rechte  Bulbus  ist  melsl 
nach  aussen  eingestellt,  im  rechten  mittleren  Facialisgebiet  ein  deut 
lieber  Tonus.  Von  Thätigkeit  der  Sinnesorg’ane,  die  sich  im  übriger 
als  normal  erweisen,  namentlich  auch  der  Augenhinterginmd,  ist  nui 
folgendes  zu  constatiren:  hält  man  dem  Kinde  eine  brennende  Kerze 
oder  einen  andern  starkglänzenden  Gegenstand  vor-,  so  fixirt  es  den¬ 
selben  meist  und  verfolgt  ihn  bei  Fortbewegung,  klingelt  man  mif 
einer  starken  Schelle  vor  dem  Ohre,  so  hört  die  fast  ständig  vorhan¬ 
dene  motorische  Unruhe  auf,  namentlich  auch  die  Nickbewegungen  mit 
dem  Kopfe,  die  das  Kind  fast  ständig  ausführt.  Das  ist  aber  auch  die 
einzige  Reaktion,  die  man  zunächst  feststellen  kann.  Vorbeiführen  allei 
möglichen  Gegenstände  vor  den  Augen,  intensive  Geräusche  vor  der 
Ohren,  das  Berühren,  Betasten,  leichtes  Kneifen  des  Körpers,  veran¬ 
lassen  das  Kind  nicht  zu  irgend  einer  Bewegungsäusserung,  bringt  man 
ihm  starke  Chininlösung  in  den  Mund,  macht  es  wie  bei  anderen  Flüssig¬ 
keiten  einige  schmatzende  Bewegungen,  ohne  eine  Spur  von  Unlust 
uiUm-  lassen,  hält  man  eine  Lösung  von  Ammoniak 

Ües  Ko^lfes  Augen  ein,  aber  kein  Ausweichen 

-  '  Abwelirbe^egungen,  die  überhauiit  gänz- 


]  lieh  vermisst  werden.  Eis,  warme  Flüssigkeit,  an  den  Beinen  oder  am 
Rumpfe  längere  Zeit  applizirt,  riefen  ebenso  keinerlei  Zurückweichen 
hervor.  In  beiden  oberen  Extremitäten  sind  unter  den  Bewegungen 
Zugreif-  oder  Abwehrbewegungen  überhaupt  nicht  vorhanden,  wohl 
,  aber  sind  an  beiden  Händen  Beuge-  und  Streckbewegungen  zu  con¬ 
statiren,  durchaus  den  bei  Tabikern  zu  beobachtenden  analog.  Richtet 
man  das  Kind  auf,  so  ist  der  Impuls  zu  stehen  und  zu  gehen  deutlich 
erkennbar,  ohne  Stütze  sinkt  es  aber  sofort  zusammen,  und  bei  Geh¬ 
versuchen  werden  die  Beine  bald  gekreuzt  oder  die  Füsse  werden  mit 
dem  Rücken  der  Zehen  aufgesetzt,  oder  ein  Bein  bleibt  in  der  Luft 
schwebend  gelassen,  oder  es  wird  im  Bogen  herumgeschleudert  und 
schliesslich  der  Fuss  auf  den  des  anderen  Beines  gestellt,  jedenfalls 
besteht  hochgradige  Ataxie  in  den  Beinen,  geringere  in  den  Händen, 
ausserdem  aber  gewinnt  man  die  sichere  Ueberzeugung,  dass  sich  das 
Kind  der  Lage  der  unteren  E.xtremität  absolut  nicht  bewusst  ist.  Das 
ganze  Verhalten  entsprach  am  ehesten  den  Bewegungsäusserungen  der 
Hunde,  denen  grössere  Partieen  der  Hirnrinde  exstirpirt  waren.  M'^eiter 
war  bei  Rückenlage  und  beim  Gehen  eine  ziemlich  häufige  Dorsal¬ 
flexion  der  grossen  Zehe  zu  constatiren,  links  noch  öfter  als  rechts, 
durchaus  dem  Babinsky’schen  Symptom  entsprechend,  im  linken 
Kniegelenk  war  etwas  Spannung  vorhanden,  die  Patellarreflexe  er¬ 
wiesen  sich  gesteigert,  links  lebhafter  als  rechts.  Von  der  Fusssohle 
aus  erfolgte  nur  bei  tiefen  Nadelstichen  eine  Reaktion,  ein  Anziehen 
des  Beines.  Steckt  man  den  Finger  in  den  Anus,  so  kann  man  sich 
leicht  von  dem  Fehlen  des  Sphinkterreflexes  überzeugen.  Stuhl  und 
Urin  werden  dauernd  in  das  Bett  gelassen.  Im  übrigen  besteht  nirgends 
eine  Parese  oder  Paralyse,  die  grobe  Kraft  der  Extremitäten  ist  sogar 
recht  erheblich.  Das  Kind  ist  fast  ständig  unruhig,  zappelt  mit  den 
Beinen,  mit  den  Händen,  an  dem  in  den  Mund  gesteckten  Daumen  der 
rechten  und  linken  Hand  wird  gesogen,  resp.  gebissen,  ebenso  auf 
andere  Gegenstände,  Schlüssel  etc.,  die  ihm  in  den  Mund  gebracht 
werden.  Am  häufigsten  sind  Nick-,  resp.  Beugebewegungen  des  Kopfes 
und  Rumpfes  nach  vorn.  Eigenthümlich,  von  den  sonst  beobachteten 
abweichend  sind  die  Anfälle,  die  in  den  ersten  Tagen  recht  häufig  sich 
einstellten,  die  bei  Bromgebrauch  an  Frequenz  etwas  abnehmen.  Die 
Anfälle  treten  bald  vereinzelt,  bald  in  Serien  auf;  sie  werden  einge¬ 
leitet  durch  Erblassen  der  Haut,  Verlangsamung  des  Pulses,  Einstellen 
des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts,  dann  erfolgen  pagodenartige 
Nickbewegungen,  wie  sie  von  He  noch  und  anderen  als  Spasmus 
nutans  beschrieben  worden  sind,  oft  sind  die  Bewegungen  so  intensiv, 
dass  der  Kopf  bis  gegen  die  Zehenrücken  geschleudert  wird,  dann 
kehrt  die  Röthuug  der  Haut  zurück,  der  Puls  wird  frequenter,  und  es 
erfolgt  ein  neuer  Insult  oder  mehrstündiger  Schlaf.  Während  einzelner 
Anfälle  schmerzliches  Schreien.  Neben  den  geschilderten  treten  dann 
noch  Attacken  auf,  wo  es  sich  vorwiegend  um  Zwerchfellkrämpfe 
handelt.  Niemals  wurden  Zuckungen  in  der  Gesichts-  oder  Extremi¬ 
tätenmuskulatur  constatirt.  Bei  der  weiteren  Beobachtung  des  Kindes 
lie.ss  sich  feststellen,  dass  die  Zahl  der  Gesichtseindrücke,  auf  die  Re¬ 
aktion  ei-folgte,  um  einige  vermehrt  wurden,  vor  allem  aber  war  das 
Kind  schliesslich  dazu  zu  bringen,  mit  der  linken  Hand  einzelne  Gegen¬ 
stände,  Flasche,  Schlüssel,  Kuchen  zu  halten  und,  wenn  auch  auf  Um¬ 
wegen,  zum  Munde  zu  bringen,  während  es  absolut  nicht  mit  der 
rechten  Hand  griff  oder  Abwehrbewegungen  machte;  legte  man  den 
Gegenstand  in  die  rechte  Hand,  so  wurde  er  fallen  gelassen  oder  es 
wurden  vereinzelt  Abwehrbewegungen  gemacht.  Ebenso  erschien 
übrigens  auch  am  rechten  Auge  die  Perzeptionsfähigkeit  geringer  zu 
sein  als  am  linken. 

Fürstner  hebt  hervor,  dass  die  Merkmale  der  Idiotie,  was  die 
äussere  Gestaltung,  Wachsthum  des  gesammten  Körpers,  des 
Kopfes  angeht,  ganz  geringe  sind,  dass  aber  vor  allem  im  Gegen¬ 
satz  zu  anderen  Idioten  die  Thätigkeit  der  Sinnesorgane  auf  das 
äusserste  reduzirt,  dass  weiter  trotz  des  Ausfalls  von  sinnlichen 
Eindrücken  eine  fortwährende  Unruhe  bei  dem  Kinde  besteht, 
dass  nicht  die  Hirnrinde  als  einziger  und  Hauptort  der  Störung 
anzusehen  sei,  sondern  dass  wohl  in  den  zuführenden  sensoriellen 
Bahnen  und  in  den  Verbindungen  nach  dem  motorischen  Gebiete 
zu  eine  Hemmung  bestehen  müsse,  dass  die  bei  den  Fällen  von 
Porencephalie  oder  anderweitiger  Heerderkrankung  in  Folge  von 
Läsion  der  motorischen  Gebiete  bestehenden  motorischen  Ausfall¬ 
erscheinungen  hier  ganz  fehlen,  dass  weder  Reiz-  noch  Parese¬ 
symptome  zu  constatiren  seien,  dass  voraussichtlich  die  hinteren 
Abschnitte  des  Gehirns  in  erhöhtem  Maasse  betroffen  sein  müssen. 


AIS  ursacne  üer  Erkrankung  glaubt  Fürstner  doch  einen  Hydro- 
cephalus  annehmen  zu  dürfen,  therapeutisch  seien  Darreichung 
von  Brompräparaten,  namentlich  behufs  Bekämpfung  der  Anfälle, 
ständige  Uebungen  mit  dem  Kinde  und  eventuelle  Trepanation 
des  Schädeldaches  ohne  Eröffnung  der  Dura  in  Erwägung  zu 
ziehen;  halte  die  geringe  Thätigkeit  der  Sinnesorgane  an,  wie  sie 
bisher  bestehe,  so  werde  die  Prognose  eine  besonders  ungünstige 
sein.  Um  derartige  Fälle  von  Idiotie  von  den  sonstigen  zu  unter¬ 
scheiden,  schlägt  PHirstner  die  Bezeichnung  „sensorielle  Idio¬ 
tie  vor.  (Schluss  folgt.) 
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1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  5.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  König  spricht  über  plastische 
Herstellung  hei  Verlust  von  mit  Epithel  ausgekleideten  Kanälen. 
Die  unerlässliche  Bedingung  hierfür  sei  natürlich  eine  ziemlich  bedeu¬ 
tende  Verschiebbarkeit  undlDehnbarkeit  des  betreffenden  Kanals.  Hier 
komme  als  höchstgelegener  Kanal  zuerst  der  Oesophagus  in  Be¬ 
tracht.  König  berichtet  über  einen  Fall  von  Carcinoma  oesophagi, 
etwas  über  dem  Jugulum,  das  er  exstirpirt  und  darauf  die  Oesophageal- 
enden  nach  extremer  Heraufziehung  des  unteren  Endes  glücklich  ver¬ 
einigt  habe.  Dann  die  Trachea.  Hier  führe  die  Intubation  zuweilen 
zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Nekrose.  König  stellt 
zwei  Kinder  vor,  bei  denen  dieser  böse  Zufall  vor  Jahren  eingetreten 
war,  sodass  sie  nach  Tracheotomie  durch  eine  Canüle  athmeten.  König 
hat  in  beiden  Fällen  die  Trachealreste  an  der  nekrotisirten  Stelle  ex- 
zidirt,  das  untere  Trachealende  in  die  Höhe  gezogen,  was  über  Er- 
w^arten  weit  gelingt,  und  an  das  obere  Ende  vernäht.  Die  Operation 
muss  natürlich  bei  hängendem  Kopfe  gemacht  werden.  Beide  Kinder 
athmen  ganz  frei  auf  natülichem  Wege.  Endlich  der  männliche 
Urethralkanal.  Hier  sind  traumatische  wie  gonorrhoische  Strikturen 
auf  ähnliche  Weise  radikal  zu  beseitigen.  König  berichtet  von  einem 
Patienten  mit  Cancroid  des  Penis,  bei  dem  er  nach  Exstirpation  der 
Geschwulst  das  untere  Ende  der  Urethra  nach  Freilegung  vorgezogen 
und  mit  dem  oberen  vereinigt  hat.  Bei  Hypospadie  ist  von  Beck  in 
Amerika  ein  auf  derselben  Methode  beruhendes  Verfahren  angegeben 
worden:  nach  Umschneidung  der  Urethralöffnung  wird  die  Urethra 
freio-elegt,  dann  ein  Kanal  durch  die  Glans  gebahnt,  die  Urethra  durch- 
gezogen^ und  oben  angenäht.  König  stellt  zwei  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  so  operirte  Patienten  vor. 

Diskussion:  Herr  James  Israel  hat  die  Beck’sche  Operation 
zweimal  ausgeführt.  In  dem  einen  Falle  befand  sich  die  Urethi-al- 
öffnung  eben  oberhalb  des  Skrotums.  Durch  die  so  stark  angespannte 
Urethra  wurde  der  Penis  nach  abwärts  gebeugt,  und  bei  Erektion  zeigte 
sich  eine  starke  Knickung  nach  abwärts. 

Herr  König  giebt  diesen  Nachtheil  der  Operation  zu,  der  aber 
nicht  im  Verhältniss  zu  ihrem  Nutzen  stehe.  Uebrigens  bedinge  die 
Hypospadie  an  sich  schon  eine  Knickung  nach  unten. 

2.  Herr  Max  Rothmann  stellt  zwei  Fälle  von  Hemiatrophia 
faciei  vor,  der  eine  ist  angeboren,  der  andere  acquirirt.  Der  erste 
Patient,  ein  39jähriger  Sattler,  kam  wegen  starker  Kopfschmerzen  in 
Rothmann's  Behandlung.  Rothniann  bemerkte  bei  ihm  eine  Atro 
phie  der  ganzen  linken  Gesichtshälfte,  besonders  des  knöchernen 
Theiles.  Auffallend  ist  dem  gegenüber  die  stärkere  Entwickelung  der 
linken  Thoraxhälfte.  Der  zweite  Patient,  ein  30jähriger  Mann,  be¬ 
merkte  vor  etwa  drei  Jahren  das  Auftreten  einer  senkrechten  Rinne 
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an  der  Stirn,  etwas  rechts  von  der  Mittellinie,  dann  trat  allmählich 
Abmagerung  der  rechten  Gesichtshälfte  ein,  besonders  des  knöchernen 
Theiles;  die  Hautatrophie  ist  noch  gering.  Was  die  Aetiologie  be¬ 
trifft,  so  hat  Mendel  in  einem  Falle,  der  zur  Sektion  kam,  eine  Tri¬ 
geminusaffektion  gefunden.  Doch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  bei  der 
knöchernen  Atrophie  auch  die  Löcher,  durch  die  der  Trigeminus  hin¬ 
durchgeht,  verengt  werden  und  so  der  Nerv  comprimirt  werden  kann. 
Nach  Marinescu  hängt  das  Leiden  mit  einer  Affektion  des  Sympa- 
thicus  zusammen.  Auch  Oppenheim  fand  eine  Geschwulst  am  Sym- 
pathicus.  Nach  Moebius  handelt  es  sich  um  Entzündungserreger  in 
der  Haut  mit  toxischen  Produkten.  AVir  müssen  danach  die  Aetiologie 
der  Hemiatrophia  faciei  als  dunkel  bezeichnen. 

Diskussion:  Herr  James  Israel  glaubt  in  einem  acquirirten 
Falle  die  Diagnose  feststellen  zu  können.  Es  handelte  sich  um  ein 
Kind,  das  nach  einer  Otitis  eine  Paralyse  des  Facialis  bekam.  Im  An¬ 
schluss  daran  entwickelte  sich  eine  Atrophie  der  betreffenden  Ge¬ 
sichtshälfte,  besonders  der  Kieferknochen.  Die  Facialislähmung  bes¬ 
serte  sich,  die  Atrophie  nahm  zu.  Hier  beruht  wohl  die  letztere  auf 
einer  Affektion  der  den  Facialis  begleitenden  Sympathicusäste. 

Herr  Rothmann:  Die  Aetiologie  sei  in  diesem  Falle  vielleicht 
zuzugeben,  lasse  sich  aber  auf  andere  Fälle  nicht  verallgemeinern. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  Kröni.^-:  Zur  Lmnbalpuiiktions- 
behandlnng  eitriger  meniugealer  Exsudate.  (Demonstration.)  Kurze 
Mittheilung.  Krönig  machte  bei  dem  Patienten  die  Lumbalpunktion, 
der  Druck  betrug  500  mm;  es  wurde  eine  eitrige  Flüssigkeit  entleert, 
in  der  die  Weichselb  aum’schen  Meningococcen  nachgewmsen  werden 
konnten;  das  Exsudat  wurde  bis  zu  einem  Drucke  von  250  mm  abge¬ 
lassen.  Zwei  Tage  darauf  eine  neue  Punktion,  bei  der  nur  eine  Spui 
dickeitriger  Flüssigkeit  sich  entleerte.  Krönig  instillirte  nun  zur 
Verdünnung  des  Eiters  nach  und  nach  6  ccm  einer  sterilisirten  physio¬ 
logischen  Kochsalzlösung,  worauf  sich  ein  Strom  eitriger  Flüssigkeit 
entleerte.  Nach  mehrmals  wiederholter  Punktion  Herstellung  des  Pa¬ 
tienten;  die  entleerte  Flüssigkeit  zuletzt  klar  und  ohne  Coccen. 

Diskussion:  Herr  Jacob  erinnert  an  die  von  ihm  voi  diei 
Jahren  empfohlene  Duralinfusion,  zu  der  er  aber  20-— 25  ccm  Flüssig¬ 
keit  verwendet.  In  zwei  Fällen  von  eitriger  Meningitis  hatte  er  guten 

Erfolg,  in  einem  Falle  Exitus.  ,  •  i 

Herr  A.  Fraenkel:  Die  Wirkung  der  Duralinfusion  solle  in  der 
Auswaschung  und  Druckentlastung  des  Gehirns  bestehen.  Die  erstere 
sei  wohl  kaum  mit  Erfolg  vorzunehmen,  denn  die  Pia  erstrecke  sich 
tief  in  die  Gyri  hinein,  und  das  hier  befindliche  Exsudat  werde  sichei 
nicht  ausgewaschen.  Dagegen  sei  die  Druckentlastung  der  Gehini- 
höhlen  durch  die  Lumbalpunktion  unbestreitbar.  So  würden  besonders 
bei  der  serösen  Meningitis  die  Drucksymptome  dadurch  rasch  gehoben. 
In  den  letzten  Wochen  kamen  auf  seiner  Abtheilung  zwei  Fälle  von 
eitriger  Spinalmeningitis  spontan  zur  Heilung.  Der  erste  Patient,  in 
den  zwanziger  Jahren,  war  nach  sechs  Tagen  entfiebert  und  ist  jetzt 
genesen;  bei  dem  zweiten  Patienten,  22  Jahre  alt,  mit  sehr  schweien 
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Erscheinungen,  wurde  am  dritten  Tage  die  Lumbalpunktion  gemacht, 
die  einen  Druck  von  1  m  Flüssigkeit  ergab.  Die  Punktion  wurde  zwei¬ 
mal  wiederholt,  und  Patient  befindet  sich  in  der  Reconvaleszenz.  In 
beiden  Fällen  wurden  in  der  Flüssigkeit  weder  Meningo-,  noch  Pneumo- 
coccen  gefunden. 

Herr  Senator  glaubt,  dass  durch  die  Instillation  einer  so  geringen 
Menge  Kochsalzlösung,  wie  Kröuig  sie  ausgeführt,  wohl  keine  Ver¬ 
dünnung  der  Flüssigkeit  stattgefunden  habe,  sondern  nur  ein  ver¬ 
stopfendes  Gerinnsel  weggespült  sei.  Gutartige  Formen  der  eitrigen 
Spinalmeniugitis  heilten  auch  ohne  jeden  Eingriff,  doch  sei  die  Lumbal¬ 
punktion  jedenfalls  symptomatisch  werthvoll. 

Herr  Fürbringer  hat  eine  Anzahl  Fälle  von  eitriger  Cerebro¬ 
spinalmeningitis  sowohl  mit  als  ohne  Lumbalpunktion  heilen  oder 
sterben  sehen.  Die  Prognose  sei  um  so  schlechter,  je  dicker  und  reich¬ 
licher  der  Eiter  sei.  Erhält  daher  die  Verdünnungstheorie  durch  Dural¬ 
infusion  für  berechtigt. 

Herr  Krönig:  Die  Bemerkungen  Fraenkel’s  beträfen  bekannte 
Thatsachen  und  hätten  nichts  mit  seinem  Vortrage  zu  thun.  Herr 
Senator  habe  ihn  richtig  verstanden;  er  (Krönig)  habe  nur  den 
Eiterpflock  wegspülen  wollen. 

4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kossmann: 
Indikation  und  Recht  zur  Tödtung  des  Fötus.  Herr  Bruno  Wolff 
bemerkt,  es  sei  Pflicht  des  Arztes,  das  mütterliche  und  kindliche  Leben 
gleichmässig  zu  schützen.  Trete  aber  die  Frage  an  ihn  heran,  wie  er 
sich  bei  drohender  Lebensgefahr  der  schwangeren  Mutter  verhalten 
solle,  so  sei  der  Werth  der  Mutter,  da  sie  Pflichten  als  Gattin  und 
Mutter  zu  erfüllen  habe,  höher  zu  schätzen  und  das  Kind  zu  opfern. 
Kossmann  habe  den  Kaiserschnitt  empfohlen,  weil  er  kaum  gefähr¬ 
licher  sei,  als  die  Kraniotomie.  Auf  der  Guss  er  ow 'sehen  Klinik  seien 
in  den  letzten  zehn  Jahren  47  Kraniotomieen  gemacht  worden,  in  denen 
nur  dreimal  der  Exitus  eintrat,  und  zwar  betraf  der  ungünstige  Aus¬ 
gang  zweimal  Frauen,  die  mit  schon  bestehender  septischer  Uterus¬ 
ruptur,  und  eine  Frau,  die  mit  schon  bestehender  Sepsis  aufgenommen 
waren;  also  sei  die  Operation  unter  normalen  Verhältnissen  fast  als 
ungefährlich  zu  bezeichnen.  Der  Kaiserschnitt  sei  ungleich  gefährlicher, 
in  vielen  Fällen,  wenn  der  Arzt  hinzugerufen,  auch  nicht  mehr  aus¬ 
führbar. 

Herr  Dührssen:  Es  giebt  kein  Gesetz,  das  den  Arzt  wegen 
Embryotomie  und  künstlichem  Abort  für  straflos  erklärt.  Die  Com- 
mentatoren  halten  ihn  für  straflos,  wenn  er  nach  anerkannten  Regeln 
verfahren  sei.  Die  giebt  es  aber  nicht,  die  Sachverständigen  wider¬ 
sprechen  sich.  Vor  Gericht  seien  Sachverständige  verschiedener  Rich¬ 
tung  zuzuziehen.  Kossmann  habe  den  ungefährlichen  vaginalen 
Kaiserschnitt  nicht  erwähnt.  (Schlusswort  vertagt.) 

Max  Salomon  (Berlin). 


11.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  30.  Januar  1902. 


Vorsitzender:  Herr  Senator. 

1.  Herr  Menzer  zeigt  Diplo-  und  Streptococcen  in  Präparaten 
eines  bei  einem  Fall  von  Gelenkrheumatismus  aus  der  gerötheten 
Schleimhaut  des  Pharynx  exzidirten  Stückes,  die  Coccen  finden  sich 
in  den  Blutgefässen;  ferner  Streptococcen  im  Präparate  von  der  Punktion 
eines  Gelenkes. 

2.  Herr  Kaiser  stellt  eine  Frau  vor,  bei  der  ein  ausgedehntes 
Uteruscarcinom  besteht  und  bei  der  schon  früher  ein  Tumor  des  Os 
ilei  diagnostizirt  worden  war.  Man  muss  wohl  zwei  verschiedene 
Prozesse  annehmen,  einen  Knochentumor  (Sarkom?)  und  unabhängig 
davon  das  Uteruscarcinom.  Seit  fünf  Wochen  ist  noch  eine  starre  In¬ 


filtration  in  der  Haut  der  Unterbauchgegend  und  der  Oberschenkel 
hinzugekommen;  es  handelt  sich  um  einen  Hautkrebs  (Cancer  en 
cuirasse). 

3.  Herr  Pfuhl  bespricht  die  Frage,  wie  lange  sich  Rulirbazilleii 
im  menscbliclien  Organismus  halten.  Er  hat  die  Ausleerungen  von 
neun  Chinakriegern  im  September  1901  untersucht  und  unter  diesen 
bei  drei  Fällen  noch  Ruhrbazillen  gefunden,  d.  h.  ein  Jahr  nach  der 
Erkrankung  in  China.  Diese  Bazillen  wurden  vom  Blute  von  Kranken 
aus  der  Döberitzer  Epidemie  agglutinirt  und  ebenso  die  Bazillen  der 
Döberitzer  Kranken  durch  das  Blut  der  Chinakrieger.  Demnach 
herrscht  auch  in  China  die  durch  Bazillen  hervorgerufene  Ruhr. 

4.  Herr  Huber  zeigt  Veränderungen  der  motorischen  Ganglien¬ 
zellen  in  Nissl-Präparateu  zur  Kenntniss  der  nach  Amputation  auftreten¬ 
den  Veränderungen  und  gleichzeitig  normale  Ni ssl- Präparate  der  ge¬ 
sunden  Seite. 

5.  Herr  Lazarus  zeigt  einige  Hemiplegiker  mit  Apparaten.  (Ver¬ 
gleiche  Litteraturbeilage  No.  4.  S.  24.) 

6.  Herr  Lesser  stellt  einige  Fälle  von  Ulcus  rodens  vor  und 
zeigt  Moulagen  dieser  Krankheit.  Es  handelt  sich  hierbei  stets  um  ein 
lokales  Carcinom,  da  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  und  Metastaseu- 
bildungen  fehlen.  Der  Vortragende  spricht  sich  für  die  nicht  operative 

dieser  Formen  des  Carcinoms  aus.  Man  erzielt  gute  Er- 

nicht  arer  bei  ^  Anwendung  des  Argentumstiftes, 

Ol  in  ües  Ulcus  rodens  terebrant. 


7.  Herr  Neubeck  demonstrirt  a)  eine  Patientin  mit  Dermatitis 
herpetiformis  (Duhring);  b)  eine  Patientin  mit  Lues  galoppaiis  mit 
ausgedehnten  tertiären  Geschwüren  in  der  Kopfhaut;  c)  einen  Patienten, 
bei  dem  ein  Gummi  der  linken  Wangengegend  und  eine  Fistel  am 
linken  Unterkieferwinkel  bestand,  wobei  es  sich  um  eine  Speichel¬ 
fistel  handelte.  Gleichzeitig  bestand  Kieferklemme.  Jetzt  ist  die 
Fistel  geschlossen.  Syphilis  der  Speicheldrüsen  ist  selten. 

8.  Herr  Bruhns  zeigt  a)  einen  Knaben  mit  sirichförmiger  Skle- 
i’Odermie  („Säbelhiebform“).  Behandlung  mit  Einspritzungen  von 
Thiosinamin;  b)  einen  Mann  mit  Thierkrälze,  d.  h.  mit  einer  vom 
Thier  auf  den  Menschen  übertragenen  Krätze.  Die  Krankheit  wurde  in 
diesem  Falle  durch  ein  Frettchen  übertragen.  Messe  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  31.  Januar  1902. 

1.  Herr  G.  Klemperer:  a)  Der  Kolileiisäuregehalt  des  mensch¬ 
lichen  Urins.  Klemperer  fand,  dass  die  Kohlensäure  im  Stande  ist, 
die  Harnsäure  aus  dem  Harn  zum  Theil  auszufällen,  und  zwar  bei  län¬ 
gerer  Durchleitung  ca.  15^  der  Harnsäure.  Davon  ausgehend,  unter¬ 
suchte  er,  wieviel  Kohlensäure  der  Harn  unter  verschiedenen  äusseren 
Umständen  zu  binden  vermag.  —  Bei  wenig  Bewegung  und  einer  aus 
Fleisch  und  ausgekochtem  Wasser  bestehenden  Nahrung  fanden  sich  nur 
5,8  ccm  Kohlensäure  im  Mittel  pro  die;  bei  Aufnahme  von  Kohlen¬ 
säure  gesättigtem  Wasser  50 — 80  ccm,  bei  5  g  Natriumbicarbonat 
83 — 153  ccm.  Noch  mehr  bei  Aufnahme  kohlensauren  Wassers  und  Bi- 
carbonats.  —  Bei  Fleichfettdiät  und  Körperrruhe  37 — 70  ccm;  bei  ge¬ 
mischter  Kost  210  ccm,  bei  gleichzeitigem  Biergenuss  dagegen  768  ccm 
Kohlensäure. 

b)  Ueber  einige  Fermeiitwirkuiigeu  des  menschlichen  Blutes. 

Spritzt  man  Lösungen  oxalsauren  Natrons  bei  Mensch  oder  Hund  sub¬ 
kutan  ein,  so  findet  man  das  oxalsaure  Salz  quantitativ  im  Harn  wieder. 
Dagegen  vermag  Blut  in  vitro  Oxalsäure  zu  zerstören,  und  zwar  zu 
70  —  90^.  Serum  zerstört  erheblich  weniger,  nämlich  nur  17 — 19^;  Men¬ 
schenmilch  ist  ohne  jede  Wirkung.  —  Auch  wenn  man  Blut  in  siedende 
Lösung  oxalsauren  Natrons  einfliessen  lässt,  verschwinden  noch  40 — 60^. 

—  Setzt  man  zu  frischem  Blut  Harnstoff,  so  tritt  eine  Zersetzung  dieses 
ein,  die  bis  zu  60^  ausmacht;  dafür  tritt  Oxalsäure  auf.  Milch  oder 
Blutserum  haben  diese  Wirkung  nicht.  —  Klemperer  führt  aus,  dass 
es  sich  bei  diesen  Vorgängen  nicht  um  einfache  Oxydation  handelt. 

2.  Herr  P.  Mayer:  Ueber  Grlykuronsäureausscheidiing.  Mayer 
hatte  früher  das  Auftreten  von  Glykuronsäure  im  Harn  aus  einer  un¬ 
vollkommenen  Oxydation  von  Kohlehydraten  hergeleitet.  Dagegen 
hatten  sich  Blumenthal  und  Lewin  gewendet,  die  das  Vorkommen  von 
Glykuronsäure  als  sekundär  ansehen,  bedingt  durch  gesteigerte  Ausschei¬ 
dung  von  Substanzen  —  z.  B.  Indol  und  Phenol  — ,  die  sich  mit  Glykuron¬ 
säure  paaren  und  diese  so  der  zweiten  Zersetzung  entziehen.  Gegen  die 
Beweiskraft  der  Versuche  beider  erhebt  Mayer  eine  Reihe  von  Ein¬ 
wänden,  ebenso  gegen  Versuche  von  Loewi,  der  zu  dem  Schlüsse  kam, 
dass  die  Glykuronsäure  überhaupt  nicht  von  den  Kohlehydraten  stamme, 
sondern  aus  zerfallendem  Eiweiss  entstehe.  —  Mayer  theilt  dann  die 
Resultate  von  eigenen  Versuchen  mit,  aus  denen  ein  Zusammenhang 
zwischen  Indol-  bezw.  Phenol-,  und  Glykuronsäureausscheidung  nicht 
erkennbar  ist.  May  er ’s  Standpunkt  ist  der,  dass  durch  primär  gestei¬ 
gerte  Indol-  und  Phenolausscheidung  eine  Steigerung  der  Glykuron¬ 
säureausscheidung  zu  Stande  kommen  kann,  dass  dagegen  auch  unab¬ 
hängig  davon  der  Gehalt  des  Harns  an  Glykuronsäure  wachsen  kann 
und  dass  dies  auf  eine  unvollkommene  Zuckerox3ulation  zu  beziehen  ist. 

3.  Herr  F.  Blumenthal:  Ueber  Indoxylurie:  Vortragender  fand, 
dass  Kaninchen,  die  unterernährt  werden  oder  hungern,  Indoxyl  aus- 
scheiden,  und  schliesst,  dass  dieses  hier  nicht  von  vermehrter  Darm- 
fäulniss,  sondern  vom  Eiweisszerfall  herrühre.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei 
der  Indoxylausscheidung,  die  bei  im  Stickstoffgleichgewicht  befind¬ 
lichen  Kaninchen  durch  Phloridzineinspritzung  hervorgerufen  wird,  wäh¬ 
rend  sie  bei  überernährten  Kaninchen  im  allgemeinen  nicht  eintritt. 

—  Da  das  Indoxyl  zum  Theil  an  Glykuronsäure  gebunden  im  Harn 

ausgeschieden  wird,  die  Umstände  aber,  unter  denen  Glykuronsäure¬ 
ausscheidung  beim  Kaninchen  beobachtet  wurde,  sei  es  durch  Nahrungs¬ 
verweigerung,  sei  es  durch  toxische  Einflüsse  mit  Kiweisszerfall  und 
Indoxylurie  verlaufen,  so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  Indoxyl¬ 
ausscheidung  das  Primäre,  die  der  Glykuronsäure  sekundär  durch  erstere 
bedingt  ist.  —  Blumenthal  hält  die  vorstehend  referirte  Anschauung 
Mayer’ s,  dass  eine  vermehrte  Glykuronsäureausscheidung  im  Harn  durch 
Herabsetzung  der  Oxydationsprozesse  zu  Stande  komme  und  dass  diese 
Säure  von  den  Kohlehydraten  herstamme,  nicht  für  erwiesen.  Da  Gly¬ 
kuronsäure,  ausser  mit  Indoxyl,  mit  einer  Reihe  anderer  Körper  gepaart 
im  Harn  anftrete,  ist  es  erforderlich,  da,  wo  nicht  zugleich  die  Indoxyl- 
menge  gesteigert  ist,  nach  anderen  —  bis  jetzt  unbekannten  —  Paar¬ 
lingen  zu  suchen.  Auch  bei  alimentärer  Gl^^kosurie  und  Diabetes  ist 
nach  Blumenthal  Glykuromsäureausscheidung  nicht  ein  Beweis  für 
das  Darniederliegen  der  Zuckeroxydation.  A.  Loewy  (Berlin). 


Fol)rii:ir. 
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IV.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  10.  Dezember  1901. 

\'orsitzemlor :  Herr  Uucae;  Schriftführer:  Herr  Jacobson. 

1.  Herr  Sonntag  (vor  der  Tagesordnung):  Ich  möchte  mir  er¬ 
lauben,  Ihnen  kurz  einige  Präparate  zu  zeigen,  die  ich  der  Liebens¬ 
würdigkeit  des  Herrn  Collegen  Brühl  verdanke  und  welche  nicht  all¬ 
zu  häufig  Vorkommen.  Dieselben  wurden  zufällig  bei  der  Präparation 
von  Schläfenbeinen  gefunden.  BeimPräpariren  des  ersten  war  es  auffällig, 
dass  bei  Druck  auf  den  Bulbus  jngularis  von  hinten  die  hintere  Hälfte  des 
Trommelfelles  sich  vorwölbte.  Nach  vorsichtiger  Ablösung  der  \  ene 
zeigte  sich,  dass  der  Bulbus,  nur  vonPaukenhöblenschleimhaut  übeizogen, 
direkt  dem  Trommelfell  anlag,  so  dass  bei  einer  eventuellen  Paracen- 
tese  wohl  höchst  wahrscheinlich  eine  Verlegung  der  Vene  zu  stände 
gekommen  wäre.  Die  Dehiszenz  ist  ziemlich  gross,  sie  reicht  vorn  bis 
an  die  Nische  zum  runden  Fenster  und  nimmt  fast  die  hinteie  Hälfte 
der  medialen  Paukenhöhlenwand  ein.  Bei  der  Durchsicht  von  übei 
100,  aber  mazerirten  Schläfenbeinen  fanden  wir  bei  einem  eine  ähnliche 
Dehiszenz.  Ich  erlaube  mir,  dasselbe  mit  herumzugeben.  Bei  der 
Präparation  des  dritten  Schläfenbeines  zeigte  sich  zunächst  eine 
knöcherne,  nur  von  einem  kleinen  Loch  durchbohrte  Platte  anstatt  des 
Trommelfelles  als  Verschluss  des  Gehörgangs.  Nachdem  das  Tegmen 
tjunpani  vorsichtig  weggebrochen  war,  zeigten  sich  zwar  die  Contourcn 
des  Hammer-Ambosgelenkes  noch  deutlich,  der  weitere  Einblick  in  die 
Paukenhöhle  aber  und  die  übrigen  Theile  beider  Gehörknöchelchen 
waren  vollständig  verdeckt  durch  breite,  von  diesen  nach  der  vorderen 
und  medialen  Paukenhöhlenwand  hinüberziehende  Knochenbänder. 
Um  über  die  Verhältnisse  des  Steigbügels  Klarheit  zu  bekommen, 
wurde  die  Paukenhöhle  von  unten  geöffnet;  es  war  aber  auch  hier 
durch  Knochenneubildung  der  Einblick  verwehrt.  Um  das  Präparat 
zu  schonen,  wurde  ein  Sägeschnitt  nicht  angelegt.  Aetiologisch  dürfte 
hier  wohl  proliferirende  Ostitis  bei  chronischer  Mittelohreiterung  in 
Betracht  kommen. 

Diskussion:  Herr  Trautmann  erinnert  daran,  dass  Schläfen¬ 
beine,  wie  das  zuerst  demonstrirte,  von  seiner  Klinik  aus  durch  Herrn 
Dr.  Stenger  in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  vor  einigei  Zeit 
demonstrii’t  worden  sind.  Er  theilt  einen  Fall  mit,  wo  bei  einer  Para- 
centese  eine  starke  Blutung  aus  dem  in  die  Paukenhöhle  hineinragenden 
Bulbus  der  V^ena  jugularis  eintrat,  aber  durch  schnelle  Tamponade  ge¬ 
stillt  wurde.  Der  Blutverlust  betrug  hier,  da  die  Ursache  der  Blutung 
sogleich  erkannt  wmrden  war,  nur  etwa  200  g,  während  früher  von 
Anderen  berichtete  Fälle  zu  sehr  grossen  Blutverlusten  geführt  hatten. 
Die  beim  Lebenden  zu  beobachtenden  Erscheinungen  am  Trommelfell 
lassen  die  Diagnose  auf  einen  durch  Dehiszenz  in  die  Paukenhöhle 
hineinragenden  Bulbus  nicht  immer  mit  Sicherheit  stellen.  Ein  solcher 
seltener  mit  Sicherheit  geführter  Beweis  ist  bei  hem  erwähnten  Mäd¬ 
chen,  welches  im  siebenten  Lebensjahre  paracentisirt  winde  und  seit¬ 
dem  in  dauernder  Beobachtung  blieb,  durch  die  Blutung  ei  bracht 

worden.  n  •  j 

Herr  Heine  erwähnt  einen  von  ihm  beobachteten  Fall,  in  dem 

beide  Trommelfelle  symmetrisch  einen  dunkelbläulichen  vom  unteren 
Rande  aufsteigenden  Schatten  zeigen,  der  nach  oben  convex  und  ziem¬ 
lich  scharf  abgegrenzt  ist.  Trotzdem  die  Jugulariscompression  eine 
Aenderung  der  Grenzen  oder  der  Farbe  nicht  hervorbringt,  möchte  er 
doch  annehmen,  dass  diese  Verfärbung  auf  einem  Durchschimmern  des 

Bulbus  beruht.  ^  ,  tt  q 

Herr  Jacobson  glaubt,  dass  die  beiden  ersten  von  Herrn  Sonn¬ 
tag  demonstrirten  Präparate  immerhin  als  recht  seltene  zu  betrachten 
seien  Denn  trotz  der  vielen  tausend  Paracentesen,  welche  wohl  in 
jedem  Jahr  in  der  Welt  ausgeführt  werden,  seien  seiner  Erinnerung 
nach  in  der  Litteratur  nur  etwa  sechs  Fälle  publizirt  wo  hierbei  eine 
V^erletzung  des  Bulbus  venae  jugularis  stattgefunden  habe. 

Herr  Sonntag  bemerkt  im  Schlusswort  Herrn  T r au tmann  gegen¬ 
über,  dass  er  keineswegs  ein  ünicum  hätte  zeigen  wollen  wohl  aber 
geglaubt  habe,  dass  diese  immerhin  nicht  so  häufig  voi  kommen  en 

Verhältnisse  einiges  Interesse  darböten. 

2  Herr  Treitel:  Ueber  zwei  Fälle  von  Verbrühung  des  Ohres. 
Redner  betont  den  Untersebied  in  der  Entstehung  und  im  Verlauf 
der  traumatischen  Verletzungen  und  der  Verbrühung  ^ 

Bei  ersteren  sei  es  der  Luftdruck  oder  eine  direkte  Gewalt,  hei  letz- 
teren  die  Hitze;  dieselbe  bewirke  eine  Nekrose  des  Trommelfells, 
welche  in  den  meisten  Fällen  zur  Eiterung  führe.  Häufig  komme  es  zui 
Zerstörung  des  ganzen  Trommelfells  bis  auf  den  Limbus,  doch  könne  die 
Regeneration  in  wenigen  Wochen  erfolgen.  In  einigen  Fallen  von 
Bezold  ist  eine  Wiedervergrösserung  der  Oeffnung  oder  emM  lederauL 
brechen  der  Narbe  erfolgt.  Charaktenstisch  ist  ferner  Hera^s'^^^^^^^ 

des  Gehörs  in  den  ersten  Tagen  nach  der  ^  '^^^^ähtkeTt 

vollkommener  Taubheit  für  Sprache  fuhren  kann.  Die  Horlahi^ke 
kann  auch  nach  der  Ausheilung  herabgesetzt  bleiben^  In  dem  einen 
Falle  des  Vortragenden  erfolgte  die  Verbrennung  durch  flüssiges  Eisen 

700—800“  Temperatur.  Nach  Analogie  des  Leidenf  rost  schen  P  a- 
nomens  nimmt  Vortragender  eine  Verbrühung  durch  Dampf  ^  n^^ 
Ser  ins  ol  gelang  sein  kann,  kein  Metall.  Im  zweiten  lalle  kam 
dirVerbrühung  durch  überhitzten  Dampf  beim  Ausströmen  aus  einem 


Dampfrohr  bei  einem  Heizer  zu  .stände.  Im  ersten  Fall  war  das  Trommel¬ 
fell  total  zerstört,  verheilte  in  zwei  Monaten.  Im  zweiten  gesellte  sich 
eine  Eiterung  im  Warzenfortsatz  dazu. 

Diskussion:  Herr  Trautmann  erinnert  an  einen  von  Deutsch 
publizirten  Fall  von  schwerer  Zerstörung  des  Ohres  durch  Ijauge  und 
theilt  selbst  einen  Fall  mit  aiissergewöhnlicbem  Verlaufe  mit.  Dem 
Patienten  war  heisser  Thee  über  Kopf,  Nacken  und  Arm  geflossen  und 
dabei  in  beide  Ohren  gekommen.  Ein  Kopfverband,  der  mehrere 
Wochen  lag,  liess  erst  nach  dieser  Zeit  wahrnehmen,  dass  beide  Ohren 
eiterten.  Während  das  rechte  bald  heilte,  nahm  auf  dem  linken  die 
Hörfähigkeit  unter  weiter  bestehender  Eiterung  ab,  und  es  stellten  sich 
subjektive  Geräusche,  andauernde  Kopfschmerzen  und  zeitweilig 
Schwindelgefühl  ein.  In  der  Tiefe  des  Gehörganges  war  eine  granu- 
lirende  Wundfläche  sichtbar,  an  deren  Stelle  bei  späterer  Vorstellung 
des  Patienten  in  der  Tiefe  von  3  cm  eine  zum  Tbeil  durchscheinende 
Membran  entstanden  war,  die  sich  bei  Katheterismus  vorwölbt.  Da 
Kopfsebmerz,  Schwindel  und  subjektive  Geräusche  dauernd  zunehmen, 
wird  die  Operation  vorgenommen,  welche  Folgendes  ergiebt:  Die 
hintere  Wand  ist  durch  Caries  im  oberen  Drittel  zerstört.  Der  La- 
byrintbwand  lag  ein  dickes  mit  der  Pincette  abhebbares  Polster  auf, 
welches  sich  als  eine  Membran,  der  Granulationen  aufgelagert  sind, 
ero'ab  und  sich  mikroskopisch  als  Cholesteatom  erwies.  Auf  der  dar- 
uiAer  liegenden  Labyrinthwand  ist  die  Schleimhaut  erhalten.  Die 
Wundheilung  ging  gut  von  statten.  Das  Hörvermögen  wurde  sehr  er¬ 
heblich  gebessert,  . 

Herr  Heine  berichtet  über  folgenden  Fall,  der  im  vorigen  Jahre 
in  der  L u ca e 'sehen  Klinik  zur  Behandlung  kam:  Ein  Buchdrucker 
stolperte  mit  einer  Pfanne  flüssigen  Letternmaterials,  das  sich  ihm 
über  die  linke  Kopf-  und  Brustseite  und  über  den  linken  Arm  ergoss. 
Nach  sechswöchiger  Behandlung  in  einem  hiesigen  Krankenhause 
Heiluno-  der  Brandwunden,  aber  Fortbestehen  einer  linksseitigen  akuten 
Mittelohreiterung,  die  durch  das  Hineinfliessen  von  Metall  in  die  Pauke 
verursacht  war.  Angeblich  waren  von  diesem  schon  kleinere  Stucke 
in  dem  Krankenhause  entfernt  worden.  Bei  der  Aufnahme  sah  man  m 
der  Tiefe  des  Gehörganges  einen  schwärzlichen,  von  vorn  nach  hinten 
abgeplatteten  metallischen  Fremdkörper  liegen.  Extraktion  vom  Ge¬ 
hörgange  aus  unmöglich,  daher  Ablösen  der  Ohrmuscbel,  schalen¬ 
förmiges  Abtragen  der  hinteren  Gehörgangswand  und  Freilegen  des 
Kuppelraums,  hinter  dessen  lateraler  Wand  sich  der  Fremdkörper  mit 
seiner  oberen  Kante  festgekeilt  batte.  Der  Hammer  lag  isolirt  in  der 
Pauke.  Drei  Wochen  später  wegen  kariöser  Erkrankung  des  \\  aizen- 
fortsatzes  Radikaloperation.  Heilung  nach  sehr  langsam  erfolgter  Epi- 
dermisirung.  (Demonstration  des  VIetallstückes.)  ^ 

Herr  Schwabach  hat  vor  mehreren  Jahren  einen  lall  gesehen, 
bei  dem  eine  Verbrennung  des  Trommelfells  durch  den  elektrischen 
Funken  (in  Folge  von  Kurzschluss)  entstanden  war.  Er  sah  den 
Kranken  erst  nach  acht  Tagen  und  constatirte  einen  fast  vollständigen 
Defekt  des  Trommelfells.  Nur  der  vordere  obere  Theil  desselben  mit 
dem  Hammergriff  war  erhalten.  In  der  Paukenhöhle  geringe  Menge 
eitri^^en  Sekrets.  Patient  gab  an,  dass  er  unmittelbar  nach  dem  Un¬ 
fall  neben  intensivem  Schmerz  Sausen  im  Ohr  bekommen  habe.  Später 
habe  er  gemerkt,  dass  er  schlecht  hörte.  Die  Eiterung  wurde  durch 
die  Behandlung  beseitigt.  Eine  Regeneration  des  Trommelfells  trat 

nicht  ein. 

Herr  Lucae  hält  den  Ausdruck  „Verbrühung“  bei  den  lallen  von 
Verbrennung  durch  geschmolzenes  Metall  für  ungeeignet.  Im  übrigen 
handle  es  sich  auch  bei  der  wirklichen  Verbrühung  um  eine  Ver¬ 
Herr  Treitel:  Die  Bezeicbnung  erbruhung  habe  ich  von 
Bezold  entnommen,  der  zuerst  ausführlich  einige  Beobachtungen  be¬ 
schrieben  hat.  Doch  lege  ich  auf  die  Benennung  keinen  prinzipiellen 

Werth .  _ 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  5.  Dezember  1901. 

1  Herr  Schubert:  Ueber  Gehörprüfungen  bei  Taubstummen. 
Trotz '  der  schon  frühzeitig  gewonnenen  Erkenntniss,  dass  bei  vielen 
Taubstummen  Hörreste  vorhanden  sind,  hatte  man  streng  durchge  u  ii  e 
Hörprüfungen  früher  nicht  vorgenommen.  Man  wandte  den  Ables- 
mZricht  an  und  erzielte  hinsichtlich  der  Sprache  der  Taubstummen, 
die  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  durch  das  Ohr 
Resultate,  die  den  heutigen  weit  nachstehen. 

Mittheilungen  auf  der  Naturforscherversammlung  vom  Jahre  1894  iibe 
die Ero-ebnisse  der  mit  Taubstummen  angestellten  Hörubiingen  zeig  en 
übe^chend,  »eiche  grosse  praktische  Bedeotung  d.e  E-.ttelrug  von 
Hörresten  bei  Taubstummen  und  deren  Hebung  hat.  ^  on  60  Kinde 
einer  Taubstummenanstalt  stellte  Urbantschitsch  zwoll  Kindei  voi 
mit  Satzgehör,  andere  mit  Wort-  und  wieder  andere  mit  \  okalgehoi 
bei  denen  allen  die  bis  dato  bei  Taubstummen  nicht  gekannte  gute 
Aussnrache  auffiel.  Ein  Jahr  lang  angestellte  Horubungen  hatten  dies 
Ergetoiss  gefördert,  das  Urbantschitsch  auf  der  Erklärung  basiren 

liefs,  dass  Taubstumme  mit  geringen  Kin 

Vermehrung  dieser  an  Quantität  und  Qualität  erfuhren.  Untei  60  Km 
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dem  waren  nur  3  vollständig  taube  ermittelt  worden  und  22  mit 
Hörfähigkeit,  welche  durch  Hebungen  sich  steigern  liess.  Theoretisch 
wollten  Urbantschitsch’s  Mittheilungen  nicht  einleuchten;  da  er 
keine  Prognose  stellen  konnte,  musste  er  für  alle  Kinder  Hörübungen 
empfehlen,  bei  denen  dann  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  die  Mühe 
umsonst  aufgewendet  wurde.  Bezold  hat  das  grosse  Verdienst,  hier 
werthvolle  Aufklärung  gebracht  zu  haben  durch  bahnbrechende  For¬ 
schungen  mit  bedeutsamen  praktischen  Erfolgen.  Schon  in  den  80  er 
-Jahren  begann  er  mit  der  schwierigen  und  ihm  später  gelungenen  Her¬ 
stellung  der  continuirlichen  Tonreihe  (mit  reinen  Tonquellen  ohne  Ober¬ 
töne),  um  die  Absuchung  des  ganzen  Hörbereichs  zu  ermöglichen 
und  1  o  k  a  1  i  s  i  r  e n  d  e  P  r  ü  f  u n g  zu  erzielen,  die  U r b  a n t  s  c h i  t s  c h  mit  der 
Harmonika  wegen  der  Obertöne  nicht  anstellen  konnte,  sodass  er  eben 
deshalb  so  wenig  total  Taube  fand.  Im  Jahre  1896  ermittelte  Bezold, 
da.ss  die  mit  Vokalgehör  begabten  Taubstummen  immer  einen  be¬ 
stimmten  Hörbereich  besassen  (von  b'— g“),  den  er  mit  der  Macula 
hitea  verglich,  und  fand  der  Helm  ho  Itz 'sehen  Theorie  conform,  dass 
onlücken  im  Hörbereich  Vorkommen.  Bei  den  mit  jenem  bestimmten 
Hörbereich  Begabten  wurde  eine  Hördauer  von  mindestens  10^  con- 
stant  festgestellt.  Auf  diesen  wichtigen  Ermittelungen  fussend,  suchte 
neuerdings  auf  Anordnungen  der  Regierungen  —  in  den  An¬ 
stalten  diejenigen  aus,  welche  den  bezeichneten  Hörbereich  besassen,  und 
konnte  so  leicht  zwecks  Höriint errichts  zwei  Abtheilungen  trennen: 
von  Kindern  mit  Hörresten,  neben  anderen  ohne  solche,  für  welche 
nur  der  Ablesunterricht  in  Betracht  kommt.  Unter  72  Kindern  der 
Nürnberg-Altdorfer  Anstalten  ermittelte  der  Vortragende  33  mit  Hör- 
lesten,  12,  die  auf  beiden  Ohren  absolut  taub  waren.  Anschliessend 
demonstrirt  Herr  Schubert  die  sehr  interessanten  Gehörprüfungen 
1.  eines  Knaben,  der  auf  dem  rechten  Ohr  absolut  taub  ist,  während 
er  auf  dem  linken  Ohr  bis  auf  den  Bereich  der  Galtonpfeife  und  2/3 
der  Snbeontraoktave  ganz  guten  Gehörrest  besitzt;  2.  eines  Knaben 
mit  Tonlücke  links  im  wichtigsten  Hörbereich  (g'— a")  bei  rechts- 
seitigem,  ganz  minimalem  Ausfall.  Die  Ergebnisse  des  Hörunterrichts 
bei  beiden  Knaben  sind  sehr  befriedigend,  die  Sprache  ausgezeichnet. 

1..  Herr  v.  Rad  berichtet  über  vier  Fälle  von  Hörstummheit,  jener 
bei  ausreichend  hörenden,  nicht  idiotischen  Kindern  bestehenden  Aphasie 
die  eine  Hemmungserscheinung  darstellend,  durch  Zurückbleiben  in 
der  natürlichen  Sprachentwickelung  entsteht.  Sie  findet  sich  bei  Kin¬ 
dern  bis  zum  zehnten  Jahre,  am  häufigsten  zwischen  dem  dritten  und 
siebenten  Jahre;  als  Ursache  hat  man  Erblichkeit,  Gehirn-  und  Hirn¬ 
hautkrankheiten,  Alkoholmissbrauch  der  Eltern,  schwere  Traumen 
adenoide  Vegetationen  bezeichnet;  die  Kinder  lernen  meist  spät  laufen 
und  sind  ungeschickt  in  allen  motorischen  Fähigkeiten;  öfter  weisen 
sie  Defekte  bezüglich  der  Intelligenz,  auch  solche  in  der  optischen 
und  taktischen  Sphäre  auf.  Die  einen  werden  als  Idioten,  die  anderen 
als  Taubstumme  betrachtet;  die  differentielle  Diagnose  geo-enüber 
Idiotie  ist  keineswegs  leicht.  Nach  Liebmann  unterscheidet  man  vier 
I  ormen  :  a)  die  motorische,  häufigste,  b)  die  sensorische,  c)  die  gemischte 
dorm,  d)  Falle  auf  der  Grenze  zwischen  Hörstummheit  und  Stammeln. 

T  referirt  über  einen  Fall  von  traumatischer 

Lungeuaffektioii,  Ein  45jähriger  Tagelöhner  war  am  8  Januar  1901 
von  einer  Telegraphenstange  gegen  die  linke  Brustseite  getroffen 
worden;  starke  Druckempfindlichkeit  in  der  Gegend  der  elften  Rippe 
stellte  sich  ein,  am  12.  Januar  blutiger  Auswurf,  am  14.  akute  Bron¬ 
chitis,  besonders  links;  am  21.  Januar  waren  links  vorn  unten  noch 
Rhonchi  nachweisbar,  die  am  2.  Februar  verschwunden  waren  Am 
9.  März  trat  Bluthusten  auf,  während  zehn  Tagen  andauernd  neben 
Schmerzen.  Mitte  April  wurden  die  Schmerzen  am  linken  Rippenbogen 
hochgradig,  Patient  magerte  immer  mehr  ab;  vom  zweiten  bis  vierten 
Interkostalraum  links  Schachtelton,  im  unteren  Theil  dieses  Bezirks 
Schall  verkürzt,  links  hinten  unten  verlängertes  Exspirium,  links  vorn 
unten,  an  der  Stelle  der  traumatischen  Einwirkung  Rasselgeräusche. 
Keine  Spitzenaffektion.  ^  Sputumuntersuchung  hinsichtlich  Bazillen 
negativ.  Auswurf  auch  nicht  fötid.  Diagnose  unbestimmt  (Gano-rän'^l- 
chronische  destruirende  Lungenaffektion.  Herr  Landau  als  behan- 
deluder  Arzt  begutachtete  auf  Unfallfolge  und  Vollrente,  der  be- 
ti eilende  Vertrauensarzt  und  das  Krankenhaus  entschieden  zu  Un¬ 
gunsten,  weil  im  März  1900  schon  eine  fieberhafte  Bronchitis  be¬ 
standen  habe.^  Letztere  indess  war  damals  völlig  geheilt,  Patient 
war  später  wiederholt  beobachtet  und  anderweit  auch  gesund  be¬ 
funden  worden.  Das  Schiedsgericht  legte,  der  neuen  Bestimmung 
folgend,  auf  das  Gutachten  des  erstbehandelnden  Arztes  Werth  und 
©ntschiGu  im  SinnG  dessGlbGn  für  VollrGntG. 

Gugenheim  (Nürnberg). 

VI.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 

Strassburg. 

Sitzung  am  21.  Dezember  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  6.) 

3.  Herr  Wolff  demonstrirt  einen  Pall  von  Chlorakne. 

elektroTySdmn\w  welcher  Soda  mittels 

1013  tischen  Verfahrens  hergestellt  wird.  Während  der  sechs  ersten 


M  ochen  seines  Aufenthalts  in  der  Fabrik  war  er  damit  beschäftigt,  die 
das  Chlor  abführenden  Röhren,  welche  oft  zum  Bersten  kamen,  mit 
iheerlappen  auszufheken.  Er  selbst  sowie  die  übrigen  Arbeiter, 
welche  dieselbe  Beschäftigung  hatten,  erkrankten  während  dieser  Zeit 
nicht;  es  zeigte  sich  bei  ihm  nur  Conjunctivitis  und  Bronchialkatarrh. 
Erst  nachdem  er  das  Auswechseln  der  Sodazellen  zu  besorgen  hatte, 
zeigte  sich  der  Ausschlag  in  typischer  Form  und  Weise. 

.  bespricht  darauf  die  Aetiologie  der  Krankheit  und 

bezweifelt,  dass  die  Affektion  der  Wirkung  des  Chlors  zu¬ 
zuschreiben  sei.  Wenn  auch  der  Resorption  des  Jods  und  Broms 
und  deren  Salze  die  sogenannte  Brom-  und  Jodakne  zu  ver¬ 
danken  sind,  so  scheint  dies  für  Chlor  nicht  annehmbar.  Nur 
diejenigen  Arbeiter,  welche  an  den  Sodazellen  beschäftigt  sind, 
werden  von  dem  Ausschlag  befallen.  Fumouze,  der  vor  kurzem 
eine  Monographie  über  die  Chlorakne  herausgegeben  hat,  in 
\yelcher  14  Fälle,  von  welchen  neun  eigene,  zusammengestellt 
sind  schreibt  die  Erkrankung  dem  auf  der  Haut  in  naszirendem 
Stadium  sich  bildenden  Natriumhyperchlorid  zu.  Die  schlimme 
Prognose  quoad  vitam,  welche  Fumouze  für  die  Affektion  stellte, 
kann  im  vorliegenden  Fall  nicht  bestätigt  werden.  Der  Zustand 
der  Haut  hat  sich  seit  dem  Aufenthalt  des  Patienten  im  Spital 
bedeutend  gebessert,  der  Allgemeinzustand  ist  ein  vorzüglicher. 

^  4.  Herr  A.  Kien  trägt  einen  Pall  von  Perforation  der  Aorta 
bei  einem  Oesophaguscarcinom  vor.  (71jähriger  Spitalpfründner, 

A  -Allgemeinbefinden,  der  sieben  Monate  vorher  in  seiner 

Abtheilung  diagnostizirt  und  behandelt  worden  war  und  ganz  un- 
erwartet  an  Verblutung  starb.)  An  der  Hand  dieser  Beobachtung 
und  des  Ergebnisses  der  Sektion,  welche  bewies,  dass  der  Durch¬ 
ruch  zu  Stande  kam,  weil  der  ulzeröse  Prozess  des  Oesophagus 
gerade  auf  eine  atheromatös  degenerirte  kleine  Fläche  der  Intima 
ei  Aorta  gestossen  war,  und  unter  Hinzufügung  der  von  Dr.  Wey- 
einer  Inauguraldissertation  beschriebenen  Fälle  (Giessen 
)  bespricht  Herr  Kien  die  Einzelheiten  dieses  seltenen  Vor¬ 
kommnisses,  welches  vielleicht  doch  nicht  so  selten  ist,  wie 
man  allgemein  denkt. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  warnt  er  vor  der  häufigen  An¬ 
wendung  des  Katheters  als  Behandlungsmodus  und  zum  Einführen 
von  Speisen,  da  der  Patient  kaum  einen  Nutzen  und  oft  viel 
Qual  und  Schaden  davon  hat  und  da  man  damit  sogar  Veran¬ 
lassung  zur  Entstehung  der  Perforation  geben  kann.  Er  räth, 
von  dem  Katheterisiren  in  der  Behandlung  gänzlich  abzustehen 
und  dasselbe  nur  als  diagnostisches  Mittel  zu  verwenden.  Die  Er¬ 
nährung  dieser  Patienten  sollte  nach  ihm  einfach  in  der  Beibrin- 
gung  flüssiger  und  breiiger  Speisen  per  vias  naturales  bestehen, 
ohne  Sonde,  so  lange  es  geht,  und,  wenn  dies  nicht  mehr  der 
ball  ist,  im  Hinzufügen  von  Nährklystiren  und  von  subkutanen 
Serumtransfusionen.  Ein  Verfahren  aber  möchte  er  heutzutage 
allgemein  angewendet  wissen,  in  allen  Fällen,  wo  der  Allgemein¬ 
zustand  gut  ist  und  Aussicht  auf  längere  Erhaltung  des  Lebens 
bietet,  nämlich  das  frühzeitige  Anlegen  einer  Magenfistel. 
Er  ist  erstaunt,  dass  diese  Maassnahme  noch  nicht  überall  an¬ 
genommen  ist,  da  auf  diesem  Wege  allein  es  möglich  ist,  dem 
Patienten  die  gehörige  Nahrung  in  Quantität  und  Qualität  zuzu- 
fuhren  und  auch  ihm  die  Illusion  des  Gesundheitszustandes  zu 
verschaffen  und  die  Qualen  des  Verhungerns  zu  ersparen. 

•i.  ^'1  Naunyn  stellt  einen  Fall  von  Erb’scher  Plexuslähmung 
mit  gleichseitiger  Sympathicuslähmung  vor.  Der  Fall  stammt  aus 
der  Praxis  dGs  HGrrn  Dr.  Schrumpf  in  WossGrling. 

Der  39jährige  Mann  (sonst  nüchtern,  keine  Syphilis,  keine  Fa- 
mihendisposition)  fiel  m  den  ersten  Tagen  des  Dezember  1901  in  der 
Trunkenheit  auf  einen  Steinhaufen  und  blieb  so  zwei  Stunden  in  der 
Kalte  Legen;  wahrscheinlich  lag  er  auf  der  linken  Schulter  mit  vor¬ 
gestrecktem  Arm.  Beim  Erwachen  war  der  linke  Arm  nur  schwach, 
ers  im  Verlauf  der  folgenden  Stunden  wurde  die  Lähmung  so  stark 
wie  jetzt.  Gelähmt  sind  linkerseits:  Biceps,  Brachialis  internus,  Su¬ 
pinator  longus  undhrevis,  Deltoides,  Supra- und  Infraspinatus,  Levator 

n  beiden  oberen  Dritttheilen  nur  paretisch 

(Schulter  wird  durch  Cucullariswirkung  noch  ein  wenig  gehoben),  im 
unteren  Dritttheil  normal.  Infra-  und  Supraspinatus  links  bereits  deut- 
'm  anderen  Muskeln  ganz  schlaff,  Cucullaris  weniger 

SirPkD  richtige  trage  Zuckung,  doch  Faraday 'sehe  Reaktion 

(direkt)  überall  herabgesetzt,  galvanische  A.  S.  =  Kath.  S.  Vom  Erb- 
schen  Punkt  keine  Zuckung  zu  erhalten.  Sensibilität  normal;  Plexus 
anfangs  unempfindlich,  wird  später  (etwa  drei  Wochen  nach  dem  Zu¬ 
fall)  auf  Druck  empfindlich,  Ohren  normal,  Lidspalte  links  viel 
PifiATnp  rechts,  links  deutlicher  Enophthalmus,  linke 
pille  viel  enger  als  rechts,  erweitert  sich  nicht  bei  Beschattung, 
doch  contrahirt  sie  sich  noch  weiter  auf  Lichteinfall  und  sympathisch. 


IH.  F('l)inj\r. 
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Ocsicht  und  Ohr  gelegentlich  links  stärker  geröthet,  doch  der  Unter¬ 
schied  nur  flüchtig,  Temperaturunterschied  im  Gehörgang  nie  erheblich; 
nach  0,01  Pilocarpin  (subkutan)  tritt  Schwitzen,  links  12  Minuten  früher 
als  rechts,  ein;  Augenhintergrund  vielleicht  rechts  etwas  röther.  Ausser¬ 
dem  war  der  Patient  seit  dem  Anfall  aphonisch.  Kehlkopfschleimhaut 
geschwellt,  namentlich  über  dem  rechten  Aryknorpel,  dieser  (rechte 
Aryknorpel)  schlecht  beweglich.  Die  Aphonie  begann  aber  schon  am 
20.  Dezember  znrückzugehen. 

Dass  der  Fall  zur  Duchenne -Erb 'sehen  Plexuslähmung  zu 
stellen  ist,  ist  zweifellos.  Die  Cucullarisparese  dürfte  auf  Betheili¬ 
gung  der  Zweige,  welche  dieser  von  den  Cervikalnerven  bekommt, 
zu  beziehen  sein.  Bei  der  Erb 'sehen  Plexuslähmung  war  Sympa- 
thiciislähmung  noch  nie  beobachtet.  Dass  hier  eine  Betheiligung 
des  Ramus  I.  commiinicans  vorläge  (Klumpke’sche  Lähmung), 
ist  ausgeschlossen,  da  alle  unteren  Aeste  des  Plexus  brachialis 
frei  sind.  Also  darf  man  annehmen,  dass  hier  ausnahmsweise 
einmal  sympathische  Fasern,  welche  in  der  Regel  durch  diesen 
(Ramus  commiinicans  dorsalis  I.)  zum  Ganglion  dorsale  I.  ziehen, 
durch  die  oberen  Cervikalnerven  zu  den  sympathischen  Ganglien 
am  Halse  verlaufen.  Es  ist  das  in  sofern  nicht  überraschend,  als  nach 
Gegenbauer  sympathische  Fasern  auch  in  der  Norm  durch  den 
vierten  und  fünften  Cervikalnerven  zum  Ganglion  cervicale  medium 
gehen  und  als  Ganglion  cervicale  medium  und  infimum  und 
Ganglion  dorsale  1.  eigentlich  einen  gemeinschaftlichen  Plexus 
bilden  (zum  Beleg  demonstrirt  Naunyn  die  betreffende  Abbildung 
aus  Heitzmann). 

Was  die  Prognose  des  Falles  anlangt,  so  will  Naunyn  hier, 
da  nach  drei  Wochen  noch  keine  richtige  Entartungsreaktion  ein¬ 
getreten  ist,  das  ungünstige  Urtheil  zurückhalten,  welches  er  sich 
aus  seiner  Erfahrung  für  diese  traumatischen  Plexuslähmungen 
im  allgemeinen  gebildet  hat. 

Der  Kranke  kam  nach  drei  Wochen  wieder  zur  Beobachtung: 
Larynxaffektion  geheilt,  Stimme  normal.  Nirgends  Entartiings- 
reaktion.  Elektrischer  Befund  wie  früher.  Nur  im  Biceps  Spuren 
wiederkehrender  willkürlicher  Contraktion  bemerkbar.  Bei  Rönt¬ 
gendurchleuchtung  findet  sich  vollständiger  Stillstand 
der  linken  Zwerchfellhälfte,  während  die  rechte  Zwerchfell¬ 
hälfte  normale  Exkursionen  zeigt.  Kein  pleiiritisches  Exsudat, 
kein  Pneumothorax! 

Also  linke  Phreniciislähmung.  Auch  diese  ist  bisher  bei 
Erb 'scher  Plexuslähmung  noch  nicht  gesehen.  Zu  erklären  ist 
sie  unschwer,  da  der  Phrenicus  noch  vom  fünften  bis  siebenten 
Cervikalnerven  Fasern  erhält,  und  vielleicht  wird  sie  sich  häu¬ 
figer  finden. 

6.  Herr  H.  Freund;  lieber  abnorme  Bildungen  der  Tuben  und 
ihre  Beziehungen  zur  Pathologie  derselben.  (Der  Vortrag  wird  an 
anderer  Stelle  ausführlich  veröffentlicht  werden.) 

7.  Herr  Gerhardt:  Ein  Fall  von  Gallensteinileus. 

Eine  61jährige  Frau,  die  vor  vier  Jahren  an  unbestimmten  Leber¬ 
beschwerden  (ohne  Koliken,  ohne  Ikterus)  gelitten  hatte,  sonst  gesund 
war,  bekam  plötzlich  Stuhlverstopfung,  dabei  mässige  Beschwerden  im 
Abdomen.  Durch  starke  Abführmittel  wurde  am  vierten  Tage  wenig 
Stuhlgang  erzielt,  seitdem  neun  Tage  lang  kein  Stuhlgang,  kein  Flatus; 
öfters  Brechneigung,  doch  erst  am  13.  Tage  ausgesprochenes  reichliches 
Kothbrechen. 

Kein  Fieber,  Puls  kräftig,  mässiger  Meteorismus,  Lebergegend 
etwas  druckempfindlich,  hier  auch  öfter  ziehender  Schmerz;  per  rectum 
et  vaginam  nichts  besonderes  zu  fühlen. 

Durch  langsames  Einlaufenlassen  unter  sehr  niedrigem  Druck  ge¬ 
lingt  es,  über  drei  Liter  Wasser  in  den  Darm  zu  bringen  (kleinere 
KG'smen  waren  erfolglos  gewesen),  danach  breiiger  Stuhl;  am  nächsten 
Tage  ähnliche  Einläufe  mit  gleichem  Erfolge,  am  folgenden  Tage  spon 
taner  Stuhl,  wobei  ein  2V2  cm  im  Durchmesser  haltender  Gallenstein 
abgeht;  seitdem  auch  Abgang  von  Flatus. 

Von  gewisser  diagnostischer  Bedeutung  erscheint  die  ver- 
hältnissmässig  geringe  Störung  des  Allgemeinzustandes  sowie 
der  mässige  Meteorismus,  trotz  neuntägigen  Darmverschlusses. 
Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  Patient  nie  an  typischer  Chole- 
lithiasis  gelitten  hatte.  _ 

VII.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 

Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  6.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Scholz  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  die 
Lungen  eines  an  linksseitiger  Bronchiektasie  gestorbenen  Mannes. 

Patient  litt  seit  frühester  Jugend  an  Athemnoth  und  Husten,  hatte 
vor  vier  Jahren  eine  typisch  verlaufende  Pneumonie  ohne  andauernde 


Verschlimmerung  der  Beschwerden  durchgemacht  und  war  11  Tage  vor 
der  Aufnahme  in  die  medizinische  Klinik  akut  fieberhaft  erkrankt,  mit 
reichlichem  stinkenden  Auswurf.  Eine  Thoraxdifformität  war  nicht 
nachweisbar,  dagegen  stand  die  linke  Seite  beim  Athmen  still,  das  Herz 
lag  lateral  von  der  Mamillarlinie.  Die  rechte  Lunge  reichte  weit  in 
den  linken  Thoraxraum  hinein.  Der  Rest  desselben  wurde  von  der  ge¬ 
schrumpften,  verdichteten  linken  Lunge  eingenommen,  über  der  Ka¬ 
vernensymptome  bestanden.  Im  Sputum  Dittrich’sche  Pfröpfe.  Die 
Autopsie  zeigte  eine  fast  vollständige  Zerstörung  der  linken  Lunge 
durch  Bronchiektasieen  und  Kavernen. 

Das  Fehlen  einer  Thoraxdifformität,  die  mächtige  Vergrösserung 
der  rechten  Lunge  und  die  enorme  Verdrängung  des  Herzensiegten  die 
Vermuthung  einer  congenitalen  Atelektase  als  primäre  Erkrankung 
nahe.  Theile  der  Lunge  mussten  jedenfalls  geathmet  haben,  da  sich 
in  den  Resten  des  Lungengewehes  und  den  Bronchialdrüsen  Kohlen¬ 
pigment  fand.  Immerhin  wies  die  Armuth  an  Kohlenpigment  in  der 
linken  Lunge,  gegenüber  dem  Reichthum  desselben  in  der  rechten, 
darauf  hin,  dass  die  kranke  Lunge  sehr  frühzeitig  völlig  ausser  Funk¬ 
tion  gesetzt  worden  sein  muss,  so  dass  an  einen  Zusammenhang  zwischen 
der  vor  vier  Jahren  abgelaufenen  Pneumonie  und  der  jetzigen  Krank¬ 
heit  nicht  gedacht  werden  kann.  Auch  sprach  hiergegen  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Pleurae.  Die  Pleurae  zeigten  zwar  flächenhafte  Verwachsungen, 
dieselben  waren  aber  so  dünn,  dass  sie  nicht  als  Ursache  so  hoch¬ 
gradiger  Veränderungen  angesehen  werden  konnten.  (Der  Fall  wird 
ausführlich  puhlizirt  werden.) 

2.  Herr  Unterberger:  Zur  Indikation  des  künstlichen  Aborts. 
Unterberger  hat  die  Anregung  zu  diesem  Thema  dadurch  be¬ 
kommen,  dass  ihm  in  den  letzten  beiden  Jahren  so  auffallend 
viel  mehr  Fälle  zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  überwiesen 
wurden.  Während  er  in  den  ersten  22  Jahren  seiner  ärztlichen 
Thätigkeit  nur  drei  Mal  den  künstlichen  Abort  einzuleiten  nöthig 
hatte,  wurden  ihm  in  den  beiden  letzten  Jahren  13  Fälle  dazu 
präsentirt,  von  denen  er  nur  in  vier  Fällen  mit  voller  Indikation 
den  Abort  einleiten  konnte. 

Unterberger  zählt  nicht  die  Fälle  hierzu,  bei  denen  bereits 
Blutungen  bestanden  hatten ,  also  ein  Abort  drohte  oder  bereits 
im  Gange  war. 

Für  die  Besprechung  der  einzelnen  Indikationen  wählt  Un- 
terb  erger  des  leichteren  Ueberblicks  wegen  folgende  Eintheilung: 

I.  Zufällige  Erkrankungen,  die  während  einer  Gravidität  eine 
Frau  befallen,  resp.  bei  Eintritt  der  Gravidität  schon  bestanden 
haben  und  *  gelegentlich  Anlass  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Aborts  abgeben  können. 

II.  Die  Erkrankungen  des  Genitaltraktus,  die  bei  eintretender 
Gravidität  zum  künstlichen  Abort  führen  können. 

III.  Die  rein  durch  die  Gravidität  ausgelösten  Steigerungen 
physiologischer  Zustände,  resp.  Erkrankungen,  die  bei  weiter 
gehender  Gravidität  so  gefahrvoll  für  die  Mutter  werden  können, 
dass  zum  künstlichen  Abort  geschritten  werden  muss. 

Unterberger  schliesst  fast  ganz  aus  die  Erkrankungen  des 
Eies,  da  diese  ja  nur  indirekt  durch  Blutungen  bei  dem  hier¬ 
bei  früher  oder  später  spontan  zu  Stande  kommenden  Abort  das 
Leben  der  Mutter  bedrohen.  Die  einzige  hierher  gehörige  Indi¬ 
kation  bleibt  für  ihn  das  akute  Hy dramnion.  (Kasuistik,  Fall  1.) 

Gruppe  1.  Die  akut  entzündlichen  Prozesse  — Pneu¬ 
monie,  Pleuritis,  akute  Exantheme,  Typhus  —  indiziren  den 
künstlichen  Abort  nicht,  desgleichen  nicht  im  allgemeinen  die 
Tuberkulose. 

Herzklappenfehler  führen  in  ca.  20  7o  zum  spontanen 
Abort  (Fellner,  Septemberheft  der  Sänger-Martin'schen  Zeit¬ 
schrift);  sie  können  gelegentlich  den  künstlichen  Abort  indiziren, 
wenn  schon  in  den  Anfangsstadien  der  Gravidität  sichtbare  Stö¬ 
rungen  der  Compensation  vorhanden  sind  und  die  medikamentösen 
Behandlungsweisen  nicht  regulirend  wirken.  Ebenso  soll  bei 
Mehrgebärenden,  die  bereits  einmal,  resp.  wiederholt  zu  ernsten 
Besorgnissen  von  Seiten  des  Herzens  während  ihrer  Graviditäten 
Anlass  gegeben  haben,  nicht  lange  mit  der  Einleitung  des  Aborts 
gezögert  werden.  (Kasuistik,  Fall  2.) 

Erkrankungen  des  Nervensystems  bilden  mit  die  wich¬ 
tigste  Gruppe  für  die  Einleitung  des  künstlichen  Aborts.  Dieser 
Wichtigkeit  verdanken  wir  den  Vortrag  Jolly's:  „Die  Indikation 
des  künstlichen  Aborts  bei  der  Behandlung  von  Neurosen  und 
Psychosen“  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Neurologen  und 
Gynäkologen  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Hamburg. 

Nach  Jolly  ist  die  unbestrittenste  Indikation  zur  Einleitung 
des  Aborts  durch  schwere  Fälle  von  Chorea  gravidarum  ge¬ 
geben.  Unterberger  hat  keinen  Fall  von  schwerer  Chorea  in 
der  Gravidität  gesehen. 
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Epilepsie  dürfte  nur  sehr  selten  eine  Anzeige  für  den  künst¬ 
lichen  Abort  abgehen.  Unterberger  hat  in  zwei  Fällen  durch 
grössere  Gaben  von  Brom  Besserung  erzielt,  so  dass  die  Gravi¬ 
dität  aiisgetragen  werden  konnte. 

Auch  bei  Hystero-Epilepsie  hat  Unterberger  unter  einer 
grösseren  Reihe  von  Fällen  nie  nöthig  gehabt  den  künstlichen 
Abort  einzuleiten.  Unterberger  schildert  zwei  schwere  Fälle 
dieser  Art. 

Die  Melancholie  kann  bei  ernsteren  Fällen  eine  Indikation 
für  den  künstlichen  Abort  abgeben.  Im  allgemeinen  soll  man 
aber  mit  der  Einleitung  zurückhaltend  sein  und  suggestiv  zu 
wirken  suchen.  Unterberger  hat  einmal  aus  dieser  Indikation 
den  künstlichen  Abort  eingeleitet.  (Kasuistik,  Fall  3.) 

Nicht  als  Melancholie  aufzufassen  sind  eine  Reihe  von  De¬ 
pressionszuständen  bei  älteren  Frauen,  die  nach  längerer  Zeit 
einmal  gravide  geworden  sind  und  aus  Angst  vor  dem  Partus 
scheinbare  Melancholie  zeigen.  Hier  hilft  die  Versicherung,  beim 
Partus  zugegen  sein  zu  wollen,  darüber  hinweg! 

Einer  selteneren  Form  von  Nervenerkrankung  gedenkt  Unter¬ 
berger  noch,  die  ihm  nach  Berathung  mit  Herrn  Geh.-Rath  Licht¬ 
heim  nicht  eine  Indikation  abgegeben  hat,  das  ist  die  Poly¬ 
neuritis  gravidarum.  (Kasuistik,  Pall  4.) 

Gruppe  II.  Unterberger  streift  die  einzelnen  Genitalerkran¬ 
kungen,  die  heute  alle  nicht  mehr  eine  Indikation  abgeben,  da  keine 
direkte  Lebensgefahr  für  die  angehende  Mutter  vorliegt.  Nur  die 
Retroversio-flexio  uteri  gravidi  käme  von  diesen  viel¬ 
leicht  noch  in  Betracht,  wenn  Inkarzerationserscheinungen 
ernsterer  Art  (Ischuriej  ausgelöst  würden.  Diese  sind  aber  zu 
vermeiden,  wenn  rechtzeitig  Gebrauch  vom  Katheter  gemacht 
wird,  eventuell  ist  der  Uterus  durch  manuelle  Behandlung  aus 
seiner  Einklemmung  zu  befreien. 

Bei  engen  Becken  kann  heutzutage  auch  kaum  mehr  ein 
künstlicher  Abort  indizirt  sein,  da  der  Kaiserschnitt,  resp.  die 
künstliche  Frühgeburt  gute  Prognose  für  Mutter  und  Kind  ab¬ 
geben.  Nur  wenn  diese  beiden  verweigert  werden,  kann  man  in 
die  Verlegenheit  kommen,  den  künstlichen  Abort  einleiten  zu 
müssen,  wie  dies  Unterberger  einmal  hat  thun  müssen.  (Ka¬ 
suistik,  Fall  5.) 

Gruppe  III.  Hierher  gehört  in  erster  Linie  die  Hy  peremesis 
gravidarum.  Wenn  diese  Fälle  auch  sehr  seltene  Vorkomm¬ 
nisse,  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland  sind,  so  treten  sie  ab 
und  zu  doch  mit  grosser  Heftigkeit  in  Erscheinung  und  bedrohen 
sehr  ernst  das  Leben  der  angehenden  Mutter.  (Kasuistik,  Fall  6.) 
Bei  rechtzeitig  energisch  durchgeführten  Lebens-  und  Verpfiegungs- 
weisen  können  die  meisten  Fälle  coupirt  werden,  mitunter  aber 
erst  bei  Entfernung  der  Frauen  aus  der  Häuslichkeit,  also  bei 
klinischer  Behandlung. 

Bei  Ni  erenerk  ran  klingen  kommt  auch  gelegentlich  die  Ein¬ 
leitung  des  künstlichen  Aborts  in  Frage.  Im  allgemeinen  aber 
führen  sowohl  die  Schwangerschaftsniere,  die  Schwangerschafts¬ 
nephritis  und  der  chronische  Morbus  Brightii  bei  Gravidität  erst 
in  späterer  Zeit  zu  bedrohlichen  Zuständen,  so  dass  der  Abort 
nur  selten  in  Frage  kommen  wird.  Unterberger  hat  einmal 
aus  dieser  Indikation  den  künstlichen  Abort  eingeleitet.  (Ka¬ 
suistik,  Fall  7.) 

Zum  Schluss  erwähnt  Unterberger  noch  die  Bluterkran¬ 
kungen,  wie  sie  in  der  Gravidität  mit  pathologischer  Steigerung 
auftreten  können,  die  Anämie,  Hydrämie,  Leukämie.  Hierbei 
dürfte  wohl  nur  äusserst  selten  schon  in  der  ersten  Hälfte  der 
Schwangerschaft  eine  so  hohe  Steigerung  der  Blutveränderungen 
statthaben,  dass  zum  künstlichen  Abort  geschritten  werden  darf. 
Unterberger  hat  solche  Fälle  nicht  erlebt. 

Kasuistik:  Fall  1.  34jährige  Arbeiterfrau  sucht  am  7.  De¬ 
zember  1901  die  Hilfe  der  Poliklinik  im  Krankenhause  der  Barmherzig¬ 
keit  nach,  weil  sie  in  den  letzten  Wochen  so  sehr  an  Leibesumfang 
zugenommen  hatte,  obgleich  sie  sich  erst  seit  Ende  Juli  schwanger 
fühlte  und  seit  14  Tagen  das  Leben  spürte.  Sie  klagt  dabei  über 
Schmerzen  im  Kreuz  und  der  Rippengegend  und  über  so  grosse  Athem- 
noth,  dass  sie  die  letzten  sechs  Nächte  nicht  mehr  im  Bette  hat 
bleiben  können. 

Die  Frau  hat  13  Entbindungen  und  zwei  Aborte  durchgemacht, 
die  ersten  fünf  Kinder  sind  bald  nach  der  Geburt  verstorben.  Der 
letzte  Abort  im  dritten  Graviditätsmonat  fand  im  Monat  Juni  1901 
statt,  Mitte  Juli  trat  die  nächste  Periode  wie  gewöhnlich  ein,  dann 
trat  erst  im  November  eine  dreitägige  stärkere  Blutung  auf,  und  seit- 
,  Deib  zusehends  höher.  Die  Untersuchung  bei  der  sonst 

'a  igen  liau  ergab  eine  Ausdehnung  des  Abdomens  ad  maximum,  so 


dass  bei  der  Prallheit  absolut  nichts  durchzufühlen  war.  Die  Perkussion 
liess  nur  in  den  abhängigsten  seitlichen  Partieen  und  nach  dem  Scro- 
biculum  cordis  zu  Tympanie  erkennen,  also  kein  Ascites.  Bei  der 
internen  Untersuchung  fand  man  die  weiten  Genitalien  livide  verfärbt 
und  aufgelockert  und  gelangte  der  Finger  nur  mit  Mühe  bis  zu  der 
hochstehenden  Portio  mit  für  den  Finger  gerade  durchgängiger  Cervix'. 

Diagnose:  Gravidität.  Akutes  Hydramnion. 

Ordination:  Krankenhaus:  Aufnahme  zum  künstlichen  Abort  durch 
Blasenstich.  Noch  bevor  es  zu  diesem  kommt,  spontaner  Blasensprung, 
vielleicht  mit  durch  die  Untersuchungen  hervorgerufen;  Entleerung 
von  Unmengen  Fruchtwassers.  Drillinge,  alle  drei  männlichen  Ge¬ 
schlechts;  eine  Placenta  mit  drei  Nabelsträngen. 

Fall  2.  28jährige  Ill-Para,  die  den  ersten  Partus  ohne  wesent¬ 
liche  Störungen  abgemacht  hatte,  wurde  zwei  Jahre  darauf  von  Zwil¬ 
lingen  entbunden  —  beide  mittels  Forceps  in  Russland  entwickelt  — 
und  konnte  sich  danach  garnicht  erholen.  Schon  sechs  Monate  darauf 
war  die  sehr  zarte,  anämische  Frau  wieder  gravida.  Unterberger 
fand  ausser  dem  zweimonatlichen  graviden  Uterus  eine  Insuffizienz 
und  Stenose  der  Mitralis,  ausgesprochene  Dyspnoe  und  Oedeme  der 
Füsse  und  hielt  sich  daraufhin  für  berechtigt,  bei  dem  schlechten  All¬ 
gemeinbefinden  den  künstlichen  Abort  einzuleiten.  Auf  heisse  Vaginal- 
douche  alle  drei  Stunden  durch  zwei  Tage  und  zweimalige  Tamponade 
von  Cervix  und  Vagina  erfolgte  die  Ausstossung  des  Eies  spontan. 

Fall  3.  30jährige  Beamtenfrau  aus  stark  belasteter  Familie  — 
Vater  und  Bruder  in  Irrenanstalt  gewesen  — ,  Mutter  zweier  Kinder, 
zeigte  ausgesprochene  Tiefsinnserscheinungen  mit  Selbstmordideen,  so 
dass  Unterberger  es  nicht  wagte,  die  Schwangerschaft  weiter  gehen 
zu  lassen.  Im  Anfang  des  vierten  Monats  wurde  der  Abort  durch 
Jodoformgazetamponade  eingeleitet,  die  zwei  Tage  hindurch  wiederholt 
werden  musste,  und  konnte  dann  der  Uterus  in  Narkose  ausgeräumt 
werden.  Patientin  gesund. 

Fall  4.  30jährige  I-Para  aus  neuropathisch  belasteter  Familie, 
in  der  der  Alkohol  eine  Rolle  spielte,  zeigte  von  Anbeginn  der 
Schwangerschaft  viel  nervöse  Beschwerden.  Es  trat  bald  sehr  häufiges 
und  heftiges  Erbrechen  ein,  das  scheinbar  durch  nichts  zu  beeinflussen  • 
war,  so  dass  zum  Alkohol  gegriffen  wurde,  der  bald  in  grossen  Quan¬ 
titäten  genossen  wurde.  Als  Unterberger  zugezogen  wurde,  be¬ 
ruhigte  sich  trotz  Alkohol entziehung  der  Vomitus;  es  traten  aber  bald 
heftige  Schmerzen  in  den  Füssen,  dann  in  den  Beinen,  schliesslich  in  den 
Händen  und  Armen  auf,  die  der  Patientin  den  Schlaf  raubten  und  sie  ganz 
elend  machten.  Concilium  mit  Herrn  Geh.-Rath  Lichtheim:  schwere 
Hysterie  und  Polyneuritis,  vielleicht  in  Folge  des  Alkoholgenusses. 
Da  keine  Lebensgefahr  besteht,  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  (dritten 
bis  vierten  Monat)  nicht  indizirt.  In  Lichtheim’s  Klinik  Besserung 
des  Zustandes  in  sechs  Wochen  soweit,  dass  Patientin  allein  gehen 
kann  etc.  Gravidität  nicht  gestört. 

Fall  5.  25jährige  IV-Para;  die  beiden  ersten  Geburten  endeten 
mit  Perforation  der  lebenden  Kinder;  bei  der  dritten  Gravidität  wurde 
in  der  Königlichen  Frauenklinik  wegen  allgemein  verengten  Beckens 
vier  Wochen  ante  tempus  die  Frühgeburt  eingeleitet  —  das  Kind  kam 
todt  zur  Welt.  Letzte  Gravidität  sieben  Wochen  alt,  als  Patientin  zu 
Unterberger  kam.  Patientin  lehnte  die  Sectio  caesarea  wie  noch¬ 
malige  Einleitung  der  Frühgeburt  energisch  ab,  so  dass,  zumal  die 
Patientin  auch  recht  anämisch  war,  die  Ausräumung  des  Uterus  nach 
Dilatation  mit  Hegar’schen  Sonden  vorgenommen  wird.  Keine 
Reaktion. 

Pall  6.  23jährige  Hauptmannsfrau,  I-Para,  ist  zu  Hause  vergeb¬ 
lich  wegen  unstillbaren  Erbrechens  behandelt,  in  letzter  Woche  nur 
noch  durch  Nährklystire  erhalten.  Patientin  kommt  in  extremis  zur 
Aufnahme  in  die  Klinik,  Kampherinjektionen,  Nährklystire.  Als  ulti¬ 
mum  refugium  in  scheinbarer  Aethernarkose  Dilatation  des  drei¬ 
monatlichen  Uterus  mit  Hegar’schen  Sonden  und  Ausräumung  haupt¬ 
sächlich  mit  Winter ’schem  Abortlöffel.  Zustand  sofort  besser,  Pa¬ 
tientin  in  drei  Wophen  geheilt  entlassen. 

Patientin  ist  zur  Zeit  wieder  gravida.  In  der  vierten  Woche  stellte 
sich  das  Erbrechen  wieder  ein  und  wird  bald  so  heftig,  dass  Patientin 
sogleich  in  die  Klinik  gebracht  wird.  Hier  in  drei  Wochen  bei  an¬ 
fangs  Bettruhe  und  strengem  Diätregime  alles  überwunden,  so  dass  sie 
entlassen  werden  konnte.  Patientin  ist  gesund  geblieben.  Vita  bereits 
vorhanden. 

Fall  7.  36jährige  Frau,  die  bereits  fünf  Entbindungen  und  einen 
Abort  durchgemacht  hat,  wird  vom  Collegen  zum  künstlichen  Abort,  An¬ 
fang  des  dritten  Monats,  hereingeschickt.  Anämie;  doppelseitige  Wander¬ 
niere  mit  oft  recht  erheblicher  Hydronephrose,  zeitweiliger  Eiweiss¬ 
ausscheidung,  reichlicher  Absonderung  von  Harngries,  sehr  häufigen 
Nierenkoliken,  besonders  in  den  Graviditäten,  so  dass  sie  in  der  letzten 
geradezu  lebensgefährlich  elend  geworden  und  auch  zur  Zeit  der  Auf¬ 
nahme  noch  nicht  erholt  ist. 

Indikation  zum  künstlichen  Abort  sicher  vorhanden ;  Unterberger 
geht  darüber  hinaus  und  schlägt,  da  der  Ehemann  auf  seine  weiterenRechte 
nicht  verzichtet,  in  Anbetracht  des  elenden  Zustandes  der  Patientin 
und  der  durch  jede  weitere  Gravidität  gesteigerten  Lebensgefahr  für  die¬ 
selbe  die  vaginale  Totalexstirpation  vor.  Die  Betheiligten  sind  einver¬ 
standen,  so  dass  die  Totalexstirpation  ausgeführt  wird,  die,  abgesehen 


13.  Februar, 


VFRKINS-BKILAC.E  DEfl  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCIHIIET. 


55 


von  Nierenkoliken  linkerseits,  in  den  ersten  24  Stunden  reaktionslos 
verläuft,  so  dass  die  Patientin  nach  drei  Wochen  erholt  entlassen 
werden  kann. 

Diskussion:  Herr  Winter  betont,  dass  man  dem  immer  mehr 
überhandnehmenden  Drängen  der  Frauen  nach  dem  künstlichen  Abort  j, 
nicht  nachs^eben  dürfe,  sondern  sich  fest  auf  den  Standpunkt  einei 
unabweisbaren  Indikation  stellen  müsse.  Er  hat  in  Königsberg  nur 
dreimal  künstlichen  Abort  eingeleitet,  wegen  schwerer  Nephritis  bei 
abgestorbener  Frucht  im  fünften  Monat,  wegen  einer  sich  in  der  Gra¬ 
vidität  stark  verschlimmernden  Lungenphthisis  im  dritten  Monat,  und 
wegen  schwerer  Melancholia  graviditatis  recidiva  im  dritten  Monat. 
Winter  hält  für  die  praktisch  wichtigsten  Indikationen  1.  Hyper- 
emesis  gravidarum  in  den  schwersten  Fällen,  2.  chronische  Nephritis  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  namentlich  mit  gleichzeitigen 
Complikationen,  3.  schwere  Melancholieen  mit  Suicidiumversuchen. 
Als  die  beste  Methode  empfiehlt  Winter  die  Dilatation  der  Ceivix 
mit  Laininaria  und  digitale  Ausräumung  nach  24  Stunden;  in  seinen 
drei  Fällen  hat  sich  diese  Methode  prompt  bewährt. 

Herr  Haller  vor  den  schliesst  sich  dem  gynäkologischen  Urtheile, 
dass  nervöse  und  psychische  Krankheiten  nur  sehr  selten  Indikation 
zum  künstlichen  Abort,  resp.  zur  Frühgeburt  geben,  durchaus  an.  Ei  hat 
seinerseits  niemals  einen  positiven  Fall  erlebt.  Angstneurosen  kann 
man  bei  Entfernung  des  Kranken  aus  der  Häuslichkeit  durch  persön¬ 
lichen  Einfluss  bessern,  so  dass  die  Gravidität  zum  Austragen  kommt. 
Bei  Melancholieen  kann  nicht,  wie  Winter  meint,  aus  der  Selbst¬ 
mordgefahr  eine  Indikation  zum  künstlichen  Abort  entnommen  weiden, 
denn  alle  Melancholieen,  selbst  leichte,  bieten  diese  Gefahr.  Vielmehr 
muss  eine  solche  Kranke  durch  den  Psychopathologen  entweder  in  der 
Anstalt  oder  ausserhalb  derselben  nur  in  so  günstigen  Verhältnissen, 
dass  sie  die  vollkommene  Nachahmung  des  Anstaltsregimes  gestatten, 
behütet  und  zur  normalen  Beendigung  der  Gravidität  gebracht  werden. 
Redner  fragt,  welches  der  therapeutische  Effekt  des  Winter- 
schen  künstlichen  Aborts  gewesen  sei;  er  führt  aus  eigener  Erfahrung 
zwei  Fälle  von  suicidgefährlicher  Melancholie  an,  in  denen  die  Indi¬ 
kation  abgelehnt  werden  konnte.  Beide  Kranke  wurden  unter  p.sychia- 
trisch  geleiteter  Obhut  gehalten  und  kamen  zum  normalen  Partus. 
Die  eine  Kranke  wurde  nach  dem  Partus  und  also  ohne  künstlichen 
Abortus  gesund,  die  andere  blieb  nach  dem  Partus,  trotz  Befreiung 
von  der  Frucht,  melancholisch  —  wie  denn  die  Graviditätsmelancholieeir 
keine  besondei's  günstige  Prognose  bieten. 

Herr  Hoppe  hält  Melancholie  ebenfalls  nicht  für  eine  Indikation 

zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts. 

Herr  Lichtheim  betont,  dass  die  Indikation  zur  künstlichen 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sehr  selten  gegeben  sei.  Er  selbst 
hat  nur  zwei  Fälle  beobachtet:  einmal  handelte  es  sich  um  schwerste 
Chorea  gravidarum,  der  Erfolg  war  hier  ein  glänzender;  das  zweite 
Mal  um  eine  von  auswärts  zugereiste  Patientin  mit  Herzklappenfehler 
und  so  vorgeschrittenen  Compensationsstörungen,  dass  die  Wirkung 
der  Digitalis  nicht  abgewai-tet  werden  konnte.  In  letzterem  Palle  trat 
der  Tod  noch  vor  Beendigung  des  Aborts  in  Folge  von  Lungen¬ 
ödem  ein.  _ 


VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  7.  Januar  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Kümmell;  Schriftführer.  Herr  Scholz. 

1.  Herr  Rieck  (Altona)  demonstrirt  vier  durch  vaginale  Total¬ 

exstirpation  gewonnene  Uteri.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
Sarcoma,  in  den  drei  anderen  Fällen  um  Adenocarcinoma  sive 
Adenoma  malignum  corppris  uteri.  Bei  diesen  drei  Fällen  konnte  die 
Diagnose  nur  mittels  des  Mikroskops  am  cürettirten  Mateiial  ge¬ 
stellt  werden.  Im  Hinblick  hierauf  betont  er  den  Werth  der 
mikroskopischen  Frühdiagnose  und  hält  unter  voller  Würdigung 
der  neueren  Operationsmethoden  vorläufig  noch  für  das  erstrebens- 
wertheste,  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  glänzende  Sta¬ 
tistik  der  Berliner  Frauenklinik  mit  cirka  Dauerheilung  und 

57,,  Mortalität,  die  Frühdiagnose  zu  fördern  unter  Beibehaltung 
der  alten  vaginalen  Operationsmethoden  für  alle  Frühfälle.  Da 
die  Indolenz  der  Frauen  und  ihre  Furcht  vor  dem  Untersuchen 
am  schwersten  oder  oft  gar  nicht  zu  überwinden  ist,  so  muss 
wenigstens  darauf  hingewirkt  werden,  dass,  wenn  einmal  Frauen 
mit  verdächtigen  Symptomen  sich  untersuchen  lassen,  weder 
Unkenntniss  der  Thatsache,  dass  gerade  am  Uterus  auch  die 
frühesten  Stadien  maligner  Erkrankung  sich  auf  relativ  harmlose 
Weise  durch  das  Mikroskop  nachweisen  lassen,  noch  Skeptizismus 
betreffs  des  Werthes  der  Stückchendiagnose  überhaupt  die  Haus¬ 
und  Kassenärzte  abhalten,  so  bald  wie  möglich  die  Patienten  der 
Frühdiagnose  zuzuführen. 

2.  Herr  Deneke  berichtet  wiederum  übereinen  interessanten 
Fall  von  Aneurysma. 

61  iähri-e  Arbeiterfrau,  1.  Dezember  1901  autgenommen,  uachdem 
sie  am  Tage  vorher  bewusstlos  hingefallen  war.  Hemiparese  rechts. 


A])liasie.  Besserung,  Sondenfütteriing  bis  14.  Dezember.  Am  3.  Januar 
Morgens  Aufschrei,  todt  nach  wenigen  Minuten.  Sektion.  Gehirn: 
Ventrikel  von  lockeren,  biilnnlicheu  Gerinnseln  erlüllt,  die  Gegend  der 
grossen  Ganglien  durch  eine  ältere  Blutung  ausgedehnt  zerstört. 
Brust:  Linke  Lunge  drängt  sich  vor.  In  der  linken  Pleurahöhle 
400  ccm  fleischwasserähuliche  Flüssigkeit.  Keine  Verwachsungen.  An 
der  hinteren  Brustwand  eine  grosse,  glatte  Vorwölbung  der  Pleura 
costalis.  Dieser  kissenartige  Sack  fluktuirt  und  enthält  etwa  2  Liter 
Blut.  Aorta  weit,  hochgradig  atheromatös  verändert.  In  der  Ihlhe 
des  fünften  Brustwirbels  aneurysmatische  Erweiterung,  XJsur  des 
Wirbels  und  sackförmige,  jetzt  durch  ein  Gerinnsel  verschlossene  Aus¬ 
buchtung  nach  hinten.  Hier  Durchbrucli  in  das  zwischen  Brustwand 
und  Pleura  belegene  lockere  Bindegewebe  und  Bildung  des  oben 
erwähnten  Blutsackes. 

3.  Herr  Lochte  demonstrirt  die  Präparate  zweier  Fälle,  in 
denen  grosse  Fleischbissen  im  Schlunde  stecken  geblieben  waren 
und  den  Tod  veranlasst  hatten.  Im  ersten  Falle  war  das  Fleisch¬ 
stück  (Wurst)  12  cm  lang  und  verschloss  völlig  den  Kohlkopf¬ 
eingang;  im  andern  Falle  war  der  Bissen  kleiner,  er  war  aber  in 
den  Kehlkopf  selbst  eingedrungen  und  ragte  mit  einem  zapfen¬ 
förmigen  Stück  von  2  cm  Länge  in  die  Trachea  hinein.  Beide 
Fälle  betrafen  erwachsene  kräftige  Männer. 

Bemerkens werth  ist,  dass  beide  Male  die  betreffenden  Per¬ 
sonen  während  des  Essens  plötzlich  bewusstlos  vom  Stuhle  fielen 
und  bald  darauf  starben,  ohne  Abwehrbewegungen  oder  irgend 
welche  Versuche  gemacht  zu  haben,  den  fatalen  Bissen  wieder 
zu  entleeren.  Schon  beim  normalen  Schling’akt  besteht  eine 
Phase,  in  der  die  Athmung  unterbrochen  ist.  Sicher  hat  in  diesen 
beiden  Fällen  die  Unterbrechung  der  Athmung  länger  als  ge¬ 
wöhnlich  gedauert.  Es  erscheint  aber  doch  fraglich,  ob  die 
mangelnde  Luftzufuhr  allein  genügt,  den  plötzlichen  Eintritt  des 
Todes  zu  erklären.  Vielleicht  ist  eine  Reizung  von  Vagusfasern 
und  reflektorischer  Herzstillstand  mit  im  Spiele. 

4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kümmell; 
Erfahrungen  über  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenerkrankungen. 

Herr  König  geht  des  näheren  anf  die  beiden  neueren  Unter¬ 
suchungsmethoden  der  Ureterencystoskopie  sowie  dei  Bestimmnng  des 
Blutgefrierpunktes  ein  und  empfiehlt  die  möglichst  ausgiebige  Anwen¬ 
dung  derselben.  Bei  der  letztgenannten  sei  allerdings  ein  besonders 
akkurates  Arbeiten  unbedingt  erforderlich,  da  sich  bei  der  Feinlieit 
des  dazu  bestimmten  Apparates  sonst  leicht  1  ehler  einschleichen,  die 
sich  aber  bei  genügender  Technik  wohl  vermeiden  lassen. 

Herr  Lenhartz  erkennt  den  Werth  der  Bestimmung  des  Blut¬ 
gefrierpunktes  durchaus  an.  Er  weist  dann  aber,  wenn  es  sich 
I  um  die  Diagnose  Nierensteine  handelt,  speziell  auf  den  Werth  der 
t  mikroskopischen  Untersuchung  hin.  Die  Anwesenheit  vereinzelter 
rother  Blutkörperchen  ist  ein  sehr  wichtiges,  instruktives  Symptom, 

1  wenn  sonst  auch  keinerlei  Zeichen  eines  Nierensteines  vorhanden 
sind.  An  der  Hand  zweier  Fälle  führt  Redner  dann  aus,  dass  sehr 
kleine  Steine  oft  heftige  Schmerzen  und  sehr  grosse  Steine  oft  nur 
geringe  Beschwerden  machen.  Doch  sei  das  vereinzelte  Auftreten 
rother  Blutkörperchen  beiden  gemeinsam.  Zur  Operation  räth  Len¬ 
hartz  in  den  Fällen,  in  denen  die  Schmerzen,  geradezu  unerträglich 
sind  und  wenn  sich  eine  Eiterniere  bildet,  da  bei  jahrelangem  Be¬ 
stehen  einer  Pyonephrose  die  Niere  in  einigen  Jahren  sicher  zu  Grunde 
o-ehe  Die  Diagnose  der  Pyonephrose  werde  einmal  durch  den  Palpa¬ 
tionsbefund  gestellt,  welch’  letzterer  wenigstens  zeitweilig  erhoben 
werden  könne,  und  dann  durch  den  mikroskopischen  Befund  von  Eiter 
im  Urin.  Redner  tritt  sodann  für  eine  conservativere  Behandlung  der 
Pyonephrose  von  Seiten  der  Chirurgen  ein,  als  sie  Kümmell 
in  seinem  Vortrage  vorgeschlagen  habe.  Sodann  wendet  sich  Redner 
freien  die  Behauptung  des  Vortragenden,  dass  jede  chronische 
Cvstitis,  die  nicht  auf  Gonorrhoe  beruhe,  tuberkulösen  Ursprungs 
sei  und  weist  auf  das  Vorkommen  schwerer  Cystitiden  in  4  olge  von 
Infektion  mit  Bacterium  coli  hin.  Bei  tuberkulösen  Nierenerkrankungen 
solle  man  vor  der  Exstirpation  der  kranken  Niere  doch  stets  erst  einen 
Versuch  mit  einer  Tuberkulinkur  machen.  Die  Fixation  der  Niere 
bei  ren  mobile  werde  wohl  nur  noch  selten  zur  Ausführung  kommen, 
da  es  sich  meist  zu  gleicher  Zeit  um  Fälle  schwerer  Neurasthenie 

Herr  Wiesinger:  Bei  der  Behandlung  der  tuberkulösen  Nieien- 
erkrankungen  hält  Wiesinger  einen  Versuch  mit  Tuberkuhn  für 
berechtigt!  aber  nur  bei  Beginn  der  Erkrankung,  wenn  der  Prozess 
noch  auf  das  Becken  und  die  Papillenoberfläche  beschränkt  sei.  l  alle 
von  Anurie  sind  stets  schwerster  Art.  Die  Anurie  beruht  daravif,  da-ss 
die  eine  Niere  schon  längst  verödet  ist  und  dann  ein  germgfugips 
Erei-niss  an  der  anderen  Niere  das  Stocken  des  Abflußes  herbeifuhrt. 
Bei  *^der  Hydronephrosenoperation  müsse  soviel  erhalten  werden  wie 
möolich.  Nur  dann,  wenn  bei  gesunder  anderer  Niere  auf  der  kranken 
Seite  ständig  eine  Fistel  bleibe  und  der  Ureter  nicht  wegsam  gemacht 
werden  könne,  solle  man  die  kranke  Niere  exstirpiren.  Auch  bei 
der  Operation  der  Pyonephrose  empfiehlt  V  iesinger  ein  möglichst 
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conservatives  Vorgehen.  Sodann  demonstrirt  Redner  einen  grossen 
Stein,  der  gleich  nach  einer  vaginalen  Untersuchung  per  urethram  ent¬ 
leert  wurde,  nachdem  er  durch  den  Untersuchenden  aus  dem  Uretei 

in  die  Blase  gedrückt  worden  war. 

Herr  Alb  ers- S chönb erg  weist  im  Anschluss  an  die  Bemei- 
kiino-en  des  Herrn  Lenhartz  auf  die  bisher  wenig  bekannt  gewordene, 
1888  von  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  publizirte  Reaktion  auf  freie  ^^rn- 
säure  in  Fällen  von  harnsauren  Steinen  hin.  Albers-Schonberg 
liat  bei  einer  grossen  Zahl  von  Untersuchungen  auf  Conkremente  diese, 
in  den  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medizin  1888  naher 
beschriebene  Methode  angewendet  und  glaubt  dieselbe  zur  weiteren 
Nachprüfung  empfehlen  zu  können.  Die  Frage  über  den  M  erth  dei 
Röntgenuntersuchung  bei  Nierensteinen  kann  in  folgenden  Sätzen  zu¬ 
sammengefasst  werden:  Harnsäuresteine  sind  allermeist  nicht  nachzu¬ 
weisen,  dagegen  Phosphat-Oxalatsteine  fast  immer,  ausgenommen  bei 
übermässiger  Adipositas  und  kleinen  Conkrementen.  Grosse  Conkre¬ 
mente  können  auch  bei  korpulenten  Leuten  gefunden  werden.  Bei 
mageren  Patienten  gelingt  es,  selbst  linsengrosse  Conkretionen  nachzu¬ 
weisen  Die  Technik  muss  eine  derartige  sein,  dass  auf  den  in  Be 
tracht  kommenden  Platten  die  letzte  Rippe,  die  Querfortsätze  der 
Lendenwirbelsäule,  die  Crista  ilei  und  vor  allem  der  Miisculus  psoas 
differenzirt  sichtbar  sind.  Auf  Platten  dieser  Qualität  werden  etwa 
vorhandene  Phosphat-  oder  Oxalatsteine  wohl  allermeist  zu  erken¬ 
nen  sein.  . 

Herr  Edlefsen  macht  einige  Bemerkungen  zu  der  trage  aei 
reflektorischen  Oligurie  und  Anurie,  mit  der  er  sich  zufäUig 
in  der  letzten  Zeit  eingehender  beschäftigt  hat.  Vortragender  hat 
sich  dieser  Frage  gewiss  mit  Recht  ziemlich  skeptisch  gegenübei- 
o-estellt.  Man  wird  sich  nicht  immer,  wenn  man  bei  der  makrosko¬ 
pischen  Betrachtung  die  eine  Niere  gesund  zu  finden  meint,  darauf 
verlassen  können,  dass  sie  nicht  in  leichtem  Grade  bei  Verletzungen 
von  der  Quetschung  mitbetroffen  wurde,  und  mit  voller  Sicherheit  wird 
man  gegebenen  Falls  bei  einseitiger  Nierenverletzung  eine  reflekto¬ 
rische  Anurie  oder  Oligurie  nur  annehmen  dürfen,  wenn  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  an  der  Niere  der  andern  Seite  keine 
Zeichen  oder  Folgen  einer  Quetschung  erkennen  lässt.  Aber  man  darf 
doch  auch,  wie  ihm  scheint,  die  Skepsis  nicht  allzu  weit  treiben  und, 
wenn  einerseits  die  Art  der  Gewalteinwirkung  und  andererseits  der 
grob-anatomische  Befund  die  Beschränkung  der  Verletzung  auf  die  eine 
Seite  durchaus  wahrscheinlich  macht,  wird  man  doch  wohl  auch  ohne 
mikroskopische  Untersuchung  der  andern  Niere,  wenn  an  dieser  und 
ihrer  Umgebung  gar  keine  Zeichen  einer  Verletzung  zu  bemerken  sind, 
eine  etwa  aufgetretene  Anurie  oder  hochgradige  Oligurie  auf  eine 
reflektorische  Beeinflussung  dieser  scheinbar  gesunden  Niere  zu¬ 
rückzuführen  berechtigt  sein.  Er  glaube  daher,  dass  man  die  Fälle 
von  Nepven  und  Godlee  und  wohl  auch  den  von  Page  als  bewei¬ 
send  für  das  Vorkommen  einer  reflektorischen  Anurie  betrachten  darf. 
Wichtiger  aber  ist  die  Thatsache,  dass  es  neuerdings  gelungen  ist, 
dies  auch  experimentell  zu  begründen.  Nach  James  Israel')  ist  es 
nämlich  durch  die  Versuche  von  Arthur  Götzl  „über  jeden  Zweifel 
festgestellt“,  dass  Drucksteigerung  in  der  einen  Niere  (durch  Ueber- 
füllung  des  Nierenbeckens  mit  Flüssigkeit)  Sekretionshemmung  der 
andern  zu  bewirken  vermag,  und  dass  auch  andere  sensible  Reize 
dasselbe  Resultat  zuwege  bringen  können,  ist  zwar  nicht  experimentell 
erhärtet,  aber  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  wahrscheinlich. 

Herr  Sudeck  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  unbeschränkte 
Empfehlung  der  conservativen  Methode  oft  ein  langes  Krankenlager 
mit  sich  bringt.  Wichtig  sei  die  gründliche  Entfernung  der  anatomischen 
Veränderungen,  z.  B.  der  Ureterstrikturen.  Auch  spielt  die  Art  der 
Infektion  eine  Rolle,  und  Infektionen  mit  Bacterium  coli  sind  pro¬ 
gnostisch  sehr  viel  besser  als  solche  mit  Streptococcen. 

Herr  Simmonds:  Was  die  von  Herrn  Edlefsen  angeregte  Frage 
der  reflektorischen  Anurie  betrifft,  so  muss  ich  auf  eine  Beobachtung 
hinweisen,  die  mir  beweisend  erscheint.  Vor  zwei  Jahren  behandelte 
ich  einen  60jährigen  Herrn,  der  akut  an  Schmerzen  im  Leibe,  beson¬ 
ders  linkerseits,  Meteorismus  und  Appetitlosigkeit  erkrankte.  Unn 
war  spärlich,  eiweissfrei,  enthielt  nur  vereinzelte  rothe  und  weisse 
Blutzellen.  Tags  darauf  trat  absolute  Anurie  auf,  die  sechs  Tage  an- 
liielt  —  nur  am  vierten  und  fünften  Tage  wurden  10,  resp.  90  ccm 
einer  eiweissfreien  Flüssigkeit  entleert.  Oedeme  an  Scrotum  und  un 
tereu  Extremitäten  rasch  zunehmend.  Am  sechsten  Tage  trat  plötz¬ 
lich  mächtige  Diurese  ein,  die  Schmerzen  waren  verschwunden.  Patient 
entleerte  in  den  nächsten  Tagen  2—3  Liter  klaren,  eiweissfreien  Urins, 
die  Oedeme  verminderten  sich  rasch.  Dann  aber  fing  der  Urin  an 
eitrig,  später  stinkend  zu  werden,  und  der  Patient  starb  an  einer 
Pneumonie.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  mächtige  Ektasie  des 
linken  Ureters  und  Nierenbeckens,  welches  zahlreiche  gröbere  und 
kleinere  Steine  enthielt.  Schmerzen  und  Anurie  waren  also  durch 
Eintritt  eines  Steins  in  den  Ureter  verursacht  und  nach  Freiwerden 
desselben  gehoben  worden.  Die  Infektion  war  erst  sekundär  erfolgt. 
Die  rechte  Niere  erwies  sich  zu  meiner  Ueberraschung  als  vollständig 
gesund.  Abgesehen  von  einer  leichten  trüben  Schwellung  liess  sich 
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weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  etwas  erkennen.  Das  Nieren¬ 
becken  und  der  Ureter  speziell  waren  völlig  intakt,  so  dass  hier  sicher 
kein  Conkrement  in  der  letzten  Zeit  vor  dem  Tode  gesessen  haben 
konnte.  Die  absolute  Anurie  liess  sich  also  nur  durch  eine  reflekto¬ 
rische  Einwirkung  der  kranken  Niere  auf  die  gesunde  erklären.  n 
dem  Augenblick,  als  die  linke  Niere  wieder  frei  war,  konnte  aucli  die 

rechte  sezerniren.  . 

Herr  Rumpel  theilt  einen  Fall  mit,  in  dem  trotz  Abgang  eines 

zweifellosen  Nierensteines  weder  vorher  noch  nachher  bei  genauester 
Untersuchung  Blut  im  Urin  gefunden  wurde.  In  einem  andern  Falle, 
in  dem  viel  Blutharn  entleert  wurde,  wurde  eine  Sectio  alta  gemacht, 
und  da  sich  nichts  fand,  in  jeden  Harnleiter  ein  Katheter  gelegt.  Da 
aus  der  linken  Niere  dauernd  Blut  entleert  wurde,  so  wurde  sie  her¬ 
nach  entfernt  und  stellte  sich  bei  der  anatomischen  Untersuchung  als 
ganz  normal  heraus.  Nach  der  Operation  hörten  die  Blutunpn  aut, 
und  der  Patient  wurde  geheilt.  Man  muss  also  auch  das  \orkommen 
von  Blut  im  Urin  vorsichtig  auffassen.  Rothe  Blutkörperchen  sollen 

auch  nach  Palpation  der  Nieren  auftreten.  ,  .  t.  x-  4.- 

Herr  Fränkel  fragt  nach  den  Dauerresultaten  bei  Exstirpation 
tuberkulös  erkrankter  Nieren.  Da  der  Prozess  in  den  meisten  Fällen 
auf  das  Nierenbecken  und  den  Ureter  übergreife,  so  sei  a  priori  eine 
totale  Abheilung  desselben  nach  Exstirpation  der  Niere  nicht  zu  er¬ 
warten.  Auch  sei  in  den  meisten  Fällen  die  andere  Niere  mit  erkrankt. 
Ueber  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  in  der  muthmaasslich  gesunden 
Niere  giebt  auch  die  Bestimmung  des  Blutgefrierpunktes  keine  genaue 
Auskunft.  Bei  der  Beurtheilung  der  Blasenerkrankungen  sei  wichtig, 
dass  die  Tuberkulose  bei  Männern  sehr  viel  häufiger  sei  als  bei  Frauen. 
Betreffs  der  Aetiologie  kommen  neben  der  Tuberkidose  und  Gonorrhoe 
noch  viele  andere  Momente  in  Betracht,  z.  B.  Cystitiden  in  Folge  von 
Lageveränderungen.  Bezüglich  der  äusserst  schlechten  Prognose  der 
Nierentumoren  schliesst  sich  Fränkel  dem  Vortragenden  an.  Zum 
Schluss  empfiehlt  er  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Urins  au^ 
bei  Schmerzen,  die  nicht  in  der  Nierengegend  sitzen,  sondern  z._B. 
nach  dem  Hoden  ausstrahlen,  da  es  sich  trotzdem  um  Nierensteine 
handeln  könne. 


IX.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1901. 

1  Herr  v.  Czylarz  demonstrirt  einen  Fall  von  Tetanie  nach  par¬ 
tieller  Kropfexstirpation.  Bereits  zwei  Tage  nach  der  Herausnalime 
der  seitlichen  Schilddrüsenlappen  stellten  sich  typische  Tetaniekrampte 
ein;  allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Patientin  gravide  und 
dadurch  für  die  Entwickelung  von  Tetanie  sozusagen  prädisponirt  war. 

2.  Herr  Sorgo  demonstrirt  einen  Pall  von  beiderseitiger  totaler 
Oculoinotorius-  und  Troclilearislähniung,  verbunden  mit  linksseitiger 
Hemiparese  und  linksseitiger  Parese  des  Facialis  und  Abducens  sowie 
einem  eigenthümlichen  Schütteltremor  der  paretischen  Extremitäten. 
Syphilis  war  nicht  vorausgegangen;  die  Lähmungserscheinungen  ent¬ 
wickelten  sich  ganz  langsam  und  allmählich.  Dazu  gesellten  sich 
Zuckungen  im  linken  Daumen,  der  fortwährend  rasch  hintereinander 
gebeugt,  adduzirt  und  opponirt  wurde.  Es  kam  dann  weiterhin  zu 
c^robwelligen  Zitterbewegungen  des  linken  Zeigefingers,  und  allmählich 
griff  der  Krampf  auf  den  Vorder-  und  Oberarm  über.  Die  Zitter- 
krämpfe  sistirten  im  Schlafe  und  nahmen  bei  intendirten  Bewegungen 
an  Intensität  zu.  Die  Diagnose  schwankt  zwischen  einem  Tumoi  an 
der  Basis,  einem  Tumor  im  rechten  motorischen  Rindencentrum  für 
die  obere  Extremität  und  multipler  Sklerose. 

Diskussion:  Herr  Karplus  hat  bei  einer  Hemiparese  mit  ge¬ 
kreuzter  Oculomotoriusparese,  die  durch  einen  Hirnschenkelprozess 
bedingt  war,  ähnliche  Reizungserscheinungen  wie  in  dem  vorgestellten 
Falle  gesehen.  Ferner  ist  zu  bedenken,  ob  nicht  die  geschilderten 
Krämpfe  funktioneller  Natur  sein  können. 

Herr  Nothnagel  ist  geneigt,  den  Sitz  der  Affektion  in  die  Gegend 
des  Thalamus  opticus,  bezw.  mit  Uebergreifen  auf  die  Corpora  ((uadii- 
gemina,  zu  verlegen. 

Herr  Sorgo  erwidert,  dass  er  vergeblich  nach  Symptomen  einei 
Neurose  geforscht  habe.  Den  von  Nothnagel  supponirten  Sitz  der 
Erkrankung  hält  auch  er  für  wahrscheinlich,  wagt  aber  eine  sichere 
Diagnose  nicht  zu  stellen. 

3.  Herr  Sternberg  demonstrirt  die  Hals-  und  Brustorgane  eines 
Falles  von  Cliloronij  das  vom  weichen  Gaumen  und  der  Rachenwand 
seinen  Ausgang  genommen  hat.  Im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  dei 
bisher  bekannten  Fälle  war  das  Periost  der  Schädelknochen  frei  ge¬ 
blieben  und  hauptsächlich  nur  die  Lymphdrüsen  betheiligt  und  gras¬ 
grün  gefärbt. 

Diskussion:  Herr  Neuss  er  fragt  an,  ob  im  Knochenmark 
Char  cot 'sehe  Krystalle  und  eosinophile  Zellen  gefunden  worden  sind. 

Herr  Sternberg  erwidert,  dass  das  Knochenmark  in  dieser  Rich¬ 
tung  nicht  untersucht  worden  ist,  dass  dagegen  in  dein  Saft  der  Lymph¬ 
drüsen  die  gefragten  Gebilde  nachgewiesen  worden  sind. 

Herr  Türk  hat  gleichfalls  einen  Fall  von  Chlorom  beobachtet,  bei 
dem  besonders  das  Knochenmark  betheiligt  war,  das  histologische  Bild 
des  Falles  war  das  eines  Lymphosarkoms. _ (Schluss  folgt.) 
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1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Zur  Tagesordnung:  1.  Herr  Schäffer:  Der  Alkohol  als  Hände- 
desiufektioiisiuittel.  Vortragender  bemerkt  einleitend,  dass  sich  da¬ 
durch,  dass  die  bisherigen  Hntersuchungen  die  Hnmöglichkeit  der  Her¬ 
stellung  einer  absoluten  Sterilisation  der  Hände  ergeben  haben,  eine 
pessimistische  Stimmung  herausgebildet  hätte,  wonach  auf  alle  solche 
Sterilisationsbestrebungen  zu  verzichten  sei.  Demgegenüber  will 
Schäffer  in  seinem  Vortrage  untersuchen,  ob  es  nicht  möglich  sei, 
die  Hände  zu  einem  unschädlichen  Instrumente  zu  gestalten.  Es  kommen 
hier  die  mechanische  Reinigung  und  die  chemischen  Antiseptica  in  Be¬ 
tracht.  Dass  erstere  keine  absolute  Reinheit  bringen  kann,  geht  schon 
aus  dem  Bau  der  äusseren  Haut  mit  den  Hnternagelräumen  und  den 
Nagelfalzen  hervor.  Aber  auch  die  Wirkung  der  chemischen  Antiseptica 
wird  vielfach  überschätzt,  selbst  Eitercoccen,  Staphylococcen  werden 
während  einer  Zeitdauer  von  zehn  Minuten  nicht  mit  Sicherheit  in  einer 
für  die  Haut  anwendbaren  Lösung  abgetödtet,  besonders  wenn  die 
Coccen  an  der  Haut  eingetrocknet  sind,  weil  sie  dadurch  von  einer 
schützenden  Eiweisshülle  umgeben  werden;  auch  zwischen  den  Epi- 
dermisschuppen  der  Haut  sind  sie  geschützt.  Anders  eine  Combination 
der  beiden  Methoden,  wie  sie  die  Ahlfeld’sche  Heisswasser- Alkohol¬ 
methode  bietet,  nachdem  Fürbringer  schon  früherden  Alkohol  em¬ 
pfohlen  hatte:  5  10  Minuten  langes  Waschen  der  Hände  in  überheissem 

Wasser  mit  Kaliseife  und  steriler  Bürste;  dann  3 — -5  Mmuten  langes 
Bürsten  der  Hände  mit  absolutem  Alkohol.  Die  baktericide  W^irkung 
des  Alkohols  ist  keine  sichere,  jedoch  gegen  die  vegetativen  Formen 
ziemlich  gute.  50—60  %  Alkohol  anzuwenden,  wie  gerathen  ist,  lehnt 
Schäffer  ab.  Dann  hat  der  Alkohol  eine  schrumpfende  und  haut¬ 
härtende  W^irkung,  die  aber  nach  Einwirkung  heisser  steriler  Flüssig¬ 
keit  wieder  schwindet.  Endlich  kommt  seine  Einwirkung  auf  Fett  und 
Epithelien  in  Betracht.  Die  Sterilisationsversuche,  die  Schäffer  an¬ 
gestellt  hat,  ergaben  die  grosse  Heberl egenheit  der  Ahlf  eld’schen  Me¬ 
thode  gegenüber  den  anderen  Methoden,  wie  folgende  Tabelle  an¬ 
zeigt: 


Mittel 

Keime 

Mittel 

Keime 

Heiss  wasser  -  Alkohol 

3 

Hg-Aethylendiamin  4  7oo 

,  145 

Seifenspiritus 

25 

Chinosol  6  Voo 

500 

Lysol 

76 

Lysoform  3  73% 

1500 

Sublimat  1  ®/oo 

150 

Marmorseife 

20  000 

Diskussion:  Herr  Blumberg  bemerkt,  die  Versuchsanordnung 
des  Vortragenden  sei  die  gebräuchliche,  sie  reiche  aber  nicht  aus.  Nach 
neueren  Anschauungen  komme  es  nämlich,  nachdem  nachgewiesen,  dass 
durch  kein  Verfahren  eine  absolute  Sterilität  der  Hände  herbeizuführen 
ist,  darauf  an,  in  welchem  Zustande  sich  die  Keime  nach  den  verschiedenen 
Methoden  auf  unseren  Händen  befinden,  ob  sie  noch  virulent  sind.  Hnd 
zu  dieser  Feststellung  sind  Thierversuche  nothwendig.  Diese  hat  er 
mit  Krönig  vermittels  des  für  Meerschweinchen  und  Mäuse  hoch¬ 
pathogenen,  für  Menschen  völlig  unschädlichen  Micrococcus  tetragonus 
angestellt.  Hier  gab  nun  die  Ahlfeld’sche  Methode  ein  schlechtes 
Resultat,  denn  von  14  Mäusen  starben  zehn.  Dieses  Resultat  wurde 
nur  von  der  Schleich’ sehen  Marmorseife  übertroffen,  nach  deren  An¬ 
wendung  sämmtliche  13  Mäuse  starben.  Die  besten  Erfolge  erhielten 
die  Hntersucher  nach  Desinfektion  mit  Hg-Salzen.  Nim  ist  aber  das 
Sublimat  ein  starkes  Aetzmittel,  es  hat  nur  eine  geringe  Tiefenwirkung 
und  kann  wegen  der  Aetzwirkung  nur  in  schwacher  Conzentration  an¬ 
gewendet  werden.  Deshalb  ist  das  Hg-Aethylendiamin  (Sublamin)  vor¬ 
zuziehen. 

Herr  Fürbringer  spricht  Schäffer  seinen  Dank  dafür  aus,  dass 
er  dem  Pessimismus  in  Betreff  der  Händedesinfektion  entgegengetreten 
sei.  Fürbriuger  geht  dann  auf  seine  Alkoholempfehlung  näher  ein 
und  nimmt  die  Hntersuchungsmethode  Schäffer ’s  gegenüber  den  Be¬ 
merkungen  Blumberg’s  in  Schutz. 

Herr  Schäffer  meint,  Blumberg  und  Krönig  hätten  die  Ahl¬ 
feld’sche  Methode  nicht  richtig  angewendet.  Die  Frage  der  Virulenz 
führe  auf  ein  noch  unbekanntes  Gebiet  und  sei  nicht  am  menschlichen 
Körper  zu  beantworten;  Thierversuche  hätten  nur  sehr  bedingten  IVerth. 

2.  Schluss  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kossmann: 
Indikation  und  Hecht  zur  TÖdtuug  des  Fötus.  Herr  Kossmann  be¬ 
stätigt  die  Ausführungen  Landau’s,  dass  die  An.schauuugen,  die  im 
zweiten  Jahrhundert  in  Europa  zur  Herrschaft  gelaugt,  schon  bei  den 
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Juden  und  Babyloniern  geherrscht  haben.  Die  künstliche  IHühgeburt 
und  die  Syraphysiotomie  habe  er  in  der  geschichtlichen  Einleitung 
kurz  erwähnt.  Die  letztere  sei  so  schwierig  und  erfordere  so  gut  ge¬ 
schulte  Assistenz,  dass  sie  wohl  nur  in  einem  Krankenhause  auszu¬ 
führen  sei.  Die  Schlussfolgerungen  über  die  Gefährlichkeit  der  Em- 
bryotomie  und  des  Kaiserschnitts  habe  er  auf  die  Statistik  Zweifel  s 
(6^  resp.  10^  Todesfälle)  gestützt.  Die  Perforation  sei  doch  nidit  so 
ganz  ungefährlich,  denn  auch  Wolff’s  Statistik  ergebe  unter  47  Fal  en 
drei  Todesfälle,  da  selbstverständlich  die  septischen  Fälle,  wie  in  allen 
Statistiken,  mitzuzählen  seien.  Uebrigens  w^äre  gerade  für  diese  drei 
Fälle  vielleicht  der  Kaiserschnitt  indizirt  gewesen.  In  der  Schätzung 
der  Mutter  gegen  das  Kind  ständen  sich  die  Autoritäten  diametral 
gegenüber  (Maragliano-Pinard).  Die  ethischen  Emp  indungen 
würden  wohl  stets  durch  die  mögliche  Strafverfolgung  beeinflusst,  und 
bei  letzteren  hätten  die  auf  so  verschiedenen  ethischen  Standpunkten 
stehenden  Sachverständigen  doch  auch  ein  Wort  mitzureden  —  also  in 
allen  Fällen  ein  Zusammenwirken  von  Ethik  und  Jurisprudenz.  Uls- 
hausen  sage  in  seinem  Commentar,  der  Arzt  könne  das  neugeborene 
Kind  tödten,  wenn  die  Operation  zur  Bettung  der  Mutter  nöthig  wäre. 
Meistens  handle  es  sich  doch  in  diesen  Fällen  nur  um  die  yermeid^g 
der  Gefahr.  Sei  die  Operation  gestattet,  so  sei  sie  es  auch  jedem  Kur¬ 
pfuscher,  während  z.  B.  die  Impfung  gesetzlich  den  Aerzten  reservirt 
sei  Jedenfalls  bestehe  eine  Gesetzeslücke,  die  im  Interesse  der  Aerzte 
auszufüllen  sei.  _ MaxSalomon  (Berlin). 

IL  Verein  Posener  Aerzte. 

Sitzung  am  8.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Jaff6;  Schriftführer:  Herr  Luharsch. 

1.  Herr  Luharsch'  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Milzbrand; 
b)  einen  Fall  von  kleinem  GalleiTkrebs  der  Mamma  mit  ausgebreiteten 
Metastasen  besonders  des  Knochensystems;  c)  einen  Fall  von  intra' 
hepatischer  Gallengaugszerreissung  durch  Hufschlag. 

2.  Herr  Caro  stellt  a)  einen  Fall  von  Morbus  Ilasedowii  vor,  welcher 
durch  Strumaresektion  nahezu  geheilt  ist.  Trotz  aller  diätetischen, 
medikamentösen  und  klimatischen  Maassnahmen  verlor  Patient  60  Pfund 
an  Körpergewicht,  die  Pulszahl  stieg  auf  160,  die  Herzdämpfung  über¬ 
schritt  mit  2V2  Fingerbreite  den  rechten  Sternalrand,  um  zwei  Finger¬ 
breite  die  Mammillarlinie  links,  es  bestand  hochgradiger  Exophthalmus, 
Strabismus,  starker  Tremor  und  auffallende  Exitation  der  Psyche.  Nach 
der  Operation  wurde  das  verlorene  Gewicht  wieder  eingeholt,  die  Puls¬ 
zahl  fiel  auf  76  in  der  Ruhe,  auf  80—85  bei  Bewegung,  die  Herz¬ 
dämpfung  ist  jetzt  acht  Wochen  nach  der  Operation  normal,  der  Tre¬ 
mor  ist  geschwunden,  nahezu  geschwunden  sind  die  Augensymptome, 
psychisch  zeigt  sich  nichts  auffallendes  mehr.  Es  besteht  völlige 
Dienstfähigkeit  im  Amte. 

b)  Im  Anschluss  an  diese  Krankenvorstellung  hält  Herr  Car  o  einen 
Vortrag  über  den  augenblicklichen  Stand  der  Schilddrüsenfrage  und 
kommt  nach  eingehender  Erörterung  der  neueren  operativen  Resultate 
bei  der  Basedow’ sehen  Krankheit,  der  Fütterungsversuche  mit  SchUd- 
drüsentabletten  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Basedow 'sehe  Erkrankung 
ganz  ebenso  wie  das  Myxödem,  einschliesslich  des  infantilen  Myxödems 
und  des  endemischen  Kretinismus  auf  chemischem  "Wege  erklärt  wer¬ 
den  müsse.  Eine  Trennung  des  natürlichen  Thyreoidismus  von  der 
Basedow’schen  Erkrankung  wird  von  ihm  bestritten.  Die  Angabe 
Bl  um ’s,  dass  die  Schilddrüse  nur  ein  entgiftendes  Organ  ist,  bezweifelt 
er.  Jedenfalls  bekämpft  er  die  Bl  um’ sehe  Auffassung,  wonach  die 
Funktion  der  Schilddrüse  lokal  in  ihr  sich  abspielt.  Unter  Anführung 
klinischer  und  experimenteller  Ergebnisse  (Lanz)  vindizirt  er  ihr  eine 
sekretorische  Funktion,  wonach  die  Schilddrüse  Sekrete  in  die  Lymph- 
iind  Blutbahn  abgiebt. 

3.  Herr  Krayn:  Zur  Frage  des  Durchtritts  von  Galleiisteiiieu. 


Parästhesieen  .sind  Kribbeln  und  Brennen  vorhanden.  Ferner  deutliche 
vasomotorische  Symptome:  Starke  Erytheme,  Urticaria  factitia  und 
Oedeme.  —  Als  Folge  der  Sensibilitäts-  und  trophischen  Störungen 
sind  nun  zu  Stande  gekommen  zahlreiche  Mutilationen  nach  Panaritien 
und  ähnlichen  Prozessen  an  den  Händen,  Phalangenverdickungen, 
Ankylosen  an  den  Fingergelenken  etc.  Ferner:  als  trophische  Gelenk¬ 
affektion  eine  ausserhalb  inzidirte  chronische  Arthritis  eines  Sterno- 
clavikulargelenks.  Beherrscht  wird  augenblicklich  das  Krankheitsbild 
durch  eine  schwere  arthropathische  linksseitige  Ellenbogenentzündung, 
welche  zum  Aufbruch  geführt  hat  und  welche  nach  Ausschliessung  aller 
anderen  ätiologischen  Möglichkeiten  als  eine  syringomyelitische  Affektion 
aufgefasst  werden  muss.  —  Bemerkenswerth  ist  ferner  eine  erhebhehe 
Skoliose  im  Brusttheil,  die  durch  den  Mangel  jeglicher  Torsions¬ 
erscheinung  sich  von  allen  sonstigen  Formen  der  Skoliose  differenzirt 
und  die  sich  zusammen  mit  den  übrigen  Krankheitserscheinungen  all¬ 
mählich  entwickelt  hat.  —  Keine  Augen-,  keine  Bulbärsymptome. 

Sitzung  am  10.  Dezember  1901. 

1.  Herr  Lange  spricht  über  FleischconserYirung  durch  Prä- 

servesalze.  . 

2.  Herr  Theodor  Pincus  berichtet  über  Resultate  mit  der  Er¬ 

nährung  magendarmkranker  Säuglinge  mit  der  von  Keller  empfohlenen 
Malzsuppe.  Dieselbe  wurde  unter  Aufsicht  einer  Krankenschwestei  in 
der  Krankenküche  des  Frauen  Vereins  in  der  bekannten  Weise  herge¬ 
stellt  und  zum  Preise  von  35  Pfg.  pro  Liter  an  Arme  unentgeltlich 
verabreicht.  In  der  Zeit  vom  1.  Mai  bis  1.  Oktober  wurden  42  Säug¬ 
linge  in  allen  Altersstufen  mit  derselben  behandelt;  davon  wurden  22 
geheilt,  sechs  gebessert,  fünf  nicht  gebessert,  neun  starben  an  ^uten 
Ernährungsstörungen  und  accidentellen  Krankheiten.  Die  guten  Ry^^  ‘ 
täte  zeigten  sich  bei  chronischer  Gastroenteritis,  Atrophie,  Rachitis, 
d.  h.  in  den  von  der  Breslauer  Klinik  als  geeignet  bezeichneten  Fällen 
dagegen  hatte  die  versuchsweise  Anwendung  der  Malzsuppe  bei  akutem 
Brechdurchfall,  Sommerdiarrhoeen  etc.  keinen  Eifolg.  ^ 

3.  Herr  Pauly  stellt  ein  tracheotomirtes  Kind  vor,  bei  dem  die 
Canüle  nicht  entfernt  werden  konnte. 


Sitzung  am  13.  November  1901. 

1.  Herr  Pietrkowski:  Ueber  die  chemische  Analyse  des  Magen¬ 
inhaltes  und  ihre  diagnostische  Bedeutung. 

2.  Herr  Jaffe  spricht  über  einen  vorgestellten  Fall  von  Syringo¬ 
myelie.  Ueber  die  Aetiologie  des  Falles  ist  nichts  bekannt.  Allmäh¬ 
lich  zunehmende  Symptome  seit  einer  längeren  Reihe  von  Jahren.  -- 
Von  Erscheinungen  auf  motorischem  Gebiete  ist  vorhanden:  Muskel¬ 
atrophie  an  den  Händen  und  Armen  nur  in  geringem  Grade,  in  höherem 
Grade  eine  solche  der  Schultermuskulatur.  An  den  Beinen,  welche  im 
übrigen  noch  frei  sind,  starke  Erhöhung  der  Patellarreflexe.  Als  mo¬ 
torische  Reizerscheinungen  sind  Tremor  und  Zuckungen  zu  registriren. 

_  Sj^mptome  auf  sensiblem  Gebiete:  Reissende  Schmerzen  in  den 

Armen  und  in  der  Brust.  Sehr  deutlich  ausgesprochen  ist  die  charak¬ 
teristische  Art  der  Gefühlsstörung:  Bei  vollkommener  Erhaltung  des 
Muskelgefühls  und  normalem  Vorhandensein  der  taktilen  Erregbarkeit 
ist  in  gewissen  Bezirken  des  linken  Armes  und  des  Rumpfes  die  Em¬ 
pfindung  für  Schmerz  ausserordentlich  herabgesetzt  und  die  EmpRndung 
für  Temperaturunterschiede  erloschen.  Diese  Erscheinungen  sind  am 
deutlichsten  ausgesprochen  in  den  zum  achten  Cervikalseament  und 
zum  ersten,  zweiten,  dritten,  vierten  Thorakalsegment  gehörenden  Be¬ 
zirken.  Kälte-  und  Wärmeeinpfindung  in  gleichem  Grade  gestört.  Als 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  19.  Dezember  1901. 

1.  Herr  Friedrich  Merkel  demonstrirt  unter  Mittheilung  der 
betreffenden  Ki-ankengeschichten  mehrere  durch  Operationen  gewon¬ 
nene  Präparate:  a)  die  mit  Granulationen  besetzte  M  and  einer 
Kiefercyste  (Zahnwurzelcyste),  deren  theils  eitriger,  theils  grauer, 
schleimiger  Inhalt  Drusen  von  Aktinomyces  erkennen  liess;  die  Ein¬ 
gangspforte  für  die  Aktiuomykose  waren  hier  die  schlechten  Zahne. 

b)  Zwei  Dermoide  des  Ovariums:  das  eine,  3  1  blutiger  Flüssig 
keit  und  Haarbündel  enthaltend,  mit  Knochenplatten  und  haarbedeck¬ 
ten  Hautstücken  an  der  Wand,  einer  62jährigen  Dame  entnommen  bei 
der  es  in  sechs  Wochen  neuerlich  rapid  gewachsen,  den  Bauchumtang 
um  10  cm  vermehrt,  Dyspnoe  und  Oedeme  verursacht  hatte;  das  an¬ 
dere  von  einer  32jährigen  Frau,  die  vor  elf  Wochen  zum  ersten  Mal 
geboren  hatte  und  einen  „Hängebauch“  bekam,  der  als  schnell  wach¬ 
sende  Geschwulst  sich  entpuppte.  Schmerzattacken  deuteten  auf 
Drehungen  des  Tumors;  bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Stiel  2 /amal 
um  die  Achse  und  der  Uterus  mitgedreht.  Am  Tage  der  Operation 
hatte  sich  übrigens  der  Tumor  spontan  durch  Platzen  entleert.  lieber¬ 
loser  Verlauf.  „  .  . ,  .  /  ■.  i.. 

c)  eine  gänseeigrosse  Cyste  der  vorderen  Scheideiiwand  (mit  dünn¬ 
flüssigem  Inhalt):  die  37jährige  Patientin  hatte  schon  vor  vier  Jahren 
eine  kleine  Geschwulst,  die  zuletzt  wie  em  Vorfall  aus  der  \ulva 
herausragend,  beim  Uriniren  und  beim  Coitus  Storungen  verursachte. 
Hinter  der  vorderen  Scheidenwand  erstreckte  sie  sich  nach  rechts  ms 
Parametrium  und  drängte  den  Uterus  auf  die  Seite.  Diese  Cysten  ent¬ 
stehen  nach  Veit  aus  Drüsen  in  der  Scheidenwand  die  gieren 
werden  auch  paravaginale  Ovarialcysten  genannt  und  auf  das  Epo¬ 
ophoron  hinsichtlich  der  Genese  bezogen.  Ein  Stuck  der  vorderen 
Scheidenwand  wurde  bei  der  Entfernung  mitexstirpirt. 

2.  Herr  P.  Giulini  referirt  über  eine  schwierige,  zuvor  nicht  er¬ 
kannte  Zwillingsgeburt. 

3.  Herr  August  Beckh  berichtet  über  einen  erfolgreich  operirten 
Fall  von  echter  geplatzter  Tubenschwangerschaft  mit  Ruptuptelle 
am  uterinen  Ende  der  Tube.  Am  27.  November  v.  J.  stellte  sich  bei 
der  26  jährigen,  vor  sechs  Jahren  beim  ersten  Mal  spontan 

denen  Frau,  bei  der  zuletzt  die  Menses  neun  Wochen  ausgeblieben 
waren,  plötzlich  heftiger  Schmerz  im  Leibe  ein,  der  nicht  mehr  naj  - 
liess  und  zunehmende  allgemeine  Schwäche  verursachte.  Ain  28.  0- 

vember,  Nachmittags  4  Uhr,  wurde  von  dem  behandelnden  Arzte  die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  geplatzte  Extrauterinschwangerschat 

gesteUt.  Kein  Fieber.  Um  7  Uhr  gleichen  Tages  war  schwere  innere 
Blutung  sofort  zu  constatiren:  Puls  kaum  mehr  zu  fühlen,  yo 
150  Schlägen,  36®  Temperatur,  Leib  aufgetrieben.  Rechts  vom  Na 
in  den  abhängigen  Partieen  Dämpfung,  hochgradige  Blässe.  Um 
•V49  Uhr  Abends  Laparotomie:  durchs  Peritoneum  konnte  man  schon 
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die  tiefdunkle  Tiirbung  des  Blutes  sehen,  das  sich  dann  reichlich  ent¬ 
leerte,  während  der  Darm  sich  vordrängte.  Ausgebreitete  Verwach¬ 
sungen  des  Netzes  mit  der  vorderen  Bauchwand  und  dem  retroflektir- 
ten  Uterus  Hessen  mühsam  erst  nach  20  Minuten  an  die  gejjlatzte  Tube 
gelangen.  Der  Uterus  wurde  im  unteren  Wundwinkel  fixirt;  Dauer 
der  Operation  V2  Stunde,  Autoinfusion  durch  Zurücklassen  des  grös¬ 
seren  Theils  des  flüssigen  Blutes  in  der  Bauchhöhle.  Aetherinjektionen. 
Kochsalzinfusionen.  Fünf  Tage  nach  der  Operation  blieb  der  Stuhl¬ 
gang  noch  aus,  der  schon  drei  Tage  vor  derselben  fehlte.  In  den  er¬ 
sten  Tagen  hohes  Fieber.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  stiess 
sich  unter  heftigen  V  ehen  die  Decidua  uterina  aus. 

ln  der  Diskussion  empfiehlt  Herr  Gösch el  Hochlagerung  des 
I  ussbettendes  in  derartigen  Fällen  schwerer  Blutung  zur  Blutfüllung 
des  Gehirns  und  Verhütung  der  bei  Anämischen  leicht  eintretenden 
Thrombosirung.  Gugenheim  (Nürnberg). 

IV.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  4.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Grawitz,  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  Ritter:  Als  einer  der  besten  Beweise  für  die  Richtig¬ 
keit  der  heutigen  Metastasenlehre  beim  Krebs  gilt  bisher  der  Be¬ 
fund  von  sogenannten  verschleppten  Zellen  in  den  verschiedensten 
Organen.  Sie  zeigen,  wie  man  annimmt,  mit  Sicherheit,  dass  die 
Carcinome  durch  eine  Infektion  von  Geschwulstzellen  zu 
Stande  kommen. 

Sind  aber  solche  Befunde  einwandsfrei,  so  ist  damit  die  An¬ 
nahme  einer  Infektiosität  der  Carcinome  nach  Analogie  zu  anderen 
Infektionskrankheiten  unvereinbar.  Denn  bei  diesen  geschieht  die 
Infektion  durch  die  Erreger,  nicht  durch  Zellen.  Für  die  An¬ 
hänger  der  Infektionstheorie  sind  daher  die  verschleppten  Zellen 
ein  arger  Stein  des  Anstosses. 

Ritter  weist  nun  beim  Mammacarcinom  nach,  dass  die  in 
den  Ausführungsgängen  der  Brustdrüse  liegenden  Zellanhäufungen, 
die  man  bisher  für  Carcinomzellen  gehalten  hat,  nichts  mit  diesen 
zu  thun  haben.  Es  liegt  zwar  sehr  nahe,  sie  für  Krebszellen  an¬ 
zusehen,  denn  beim  Mammacarcinom  kann  man  stets  sehr  schön 
beobachten,  wie  es  regelmässig  gegen  die  Drüsengänge  vordringt, 
die  elastische  Schicht  auflockert  und  zwischen  dieser  und  dem 
Epithel  in  die  Höhe  wächst,  auch  wiederholt  das  Epithel  durch¬ 
bricht  und  nun  im  Lumen  weiterwuchert.  Aber  die  Zellen  in 
Drüsengängen  unterscheiden  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten 
sehr  erheblich  von  den  Carcinomzellen.  Zunächst  liegen  die  Zell¬ 
massen  in  Drüsengängen,  deren  Epithel  vollkommen  intakt  und 
normal  ist,  was  sonst  beim  Durchbruch  des  Carcinoms  in  andere 
Hohlräume  (Lymph-  und  Blutgefässe)  nicht  stattfindet.  Sie  finden 
sich  auch  oft  nicht  nur  in  unmittelbarer  Nähe  des  carcinomatösen 
Heerdes,  sondern  weit  davon  entfernt  mitten  im  gesunden  Ge¬ 
webe.  Ausserdem  enthalten  die  Zellen  keine  Spur  von  Binde¬ 
gewebe,  das  dem  Carcinomgewebe  nie  fehlt,  sondern  sie  bestehen 
ausnahmslos  aus  einzelnen,  unzusammenhängenden  Zellgebilden, 
Ihre  Form  ist  stets  rund,  während  das  Carcinom  keine  bestimmten 
Zellformen  aufweist.  Nur  bei  starkem  Druck  platten  sie  sich 
gegenseitig  mehr  ab  und  bilden  dann  ein  feines  Mosaik.  Sie  ent¬ 
halten  stets  gelbes  körniges  Pigment  und  Fett  in  grösseren  und 
kleineren  Tropfen.  Ersteres  fehlt  dem  Carcinomgewebe  vollkom¬ 
men.  So  gleichmässiger  und  grosser  Fettreichthum  in  jeder  Zelle 
kommt  beim  Carcinomgewebe  nicht  vor. 

In  den  Zellhaufen  innerhalb  der  Drüsengänge  nehmen  dabei 
die  Kerne  ganz  eigenthümliche  Formen  an,  die  beim  Carcinom 
vermisst  werden.  Die  Mitosen,  Zelleinschlüsse  und  besondere 
Formen  von  Kernen  in  den  Carcinomzellen  fehlen  andererseits 
in  den  Drüsengängen  vollständig.  Am  auffallendsten  ist  der 
Unterschied  in  der  Grösse  der  beiden  Zellformen,  der  ganz  con- 
stant  ist.  Die  Kerne  der  Carcinomzellen  sind  so  gross  wie  die 
ganzen  Zellen  in  den  Drüsengängen. 

Carcinomzellen  sind  also  die  Zellen  nicht.  Auch  den  Gegen¬ 
beweis  konnte  Ritter  liefern:  Wo  ein  Durchbruch  des  Carcinoms 
in  das  Drüsengangslumen  erfolgt  war,  waren  nun  die  Zellen  in 
Grösse  und  Gestalt  den  Carcinomzellen  ganz  gleich.  Sie  hatten 
zum  Theil  Bindegewebe,  es  fehlte  ihnen  Pigment  und  Fett,  die 
Kernveränderungen  u.  s.  w.  Diese  Zellen  in  den  Drüsengängen 
haben  aber  auch  nichts  mit  Carcinomen  zu  thun.  Denn  Ritter 
fand  dieselben  Zellen  bei  einer  Tuberkulose,  zwei  Cystadenomen 
der  Mamma  und  einer  Mastitis.  Er  fand  sie  aber  auch  in  ganz 
normalen  Mammen  während  der  Laktation.  Vortragender  ver- 
muthete,  dass  es  sich  um  Colostrumkörperchen  handelte,  wenn 
auch  über  einen  Inhalt  in  normalen  Drüsengängen  in  der  Litte- 
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latiii  nichts  bekannt  ist.  Ein  genauer  Vergleich  mit  zahlreichen 
1  räparaten  von  Colostrumkörperchen  ergab  vollkommene  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Zellen  in  den  Drüsengängen.  Auch  die 
physiologischen  Bedingungen  für  das  Auftreten  der  Colostrum¬ 
körperchen  sind  beim  Carcinom  vorhanden. 

Nimmt  man  diese  Deutung  der  Zellmassen  als  Colostrum¬ 
körperchen  an,  so  sind  Schwierigkeiten  nicht  vorhanden,  viel¬ 
mehr  erklären  sich  die  Unterschiede  zwischen  Carcinomzellen  und 
ihnen,  der  Fettgehalt  u.  s.  w.  mit  einem  Schlage. 

Damit  sind  alle  Folgerungen,  die  man  aus  diesen  verschlepp¬ 
ten  Zellen  für  die  Metastasenlehre  gezogen  hat,  hinfällig. 

Auch  für  die  Cystadenome  scheint  Ritter  die  Erklärung  der 
Zellen  als  Colostrumkörperchen  von  Bedeutung.  Denn  der  Grund, 
warum  man  noch  vielfach  das  Cystadenom  als  Geschwulst,  nicht 
als  Entzündung  angesehen  hat,  die  Epithelwucherung,  fällt  dann 
ebenfalls  fort,  wenn  diese  „Epithelien“  Colostrumkörperchen  sind. 
Dass  das  der  Fall  ist,  dafür  sprechen  nicht  nur  Ritter ’s  eigene 
zwei  Fälle,  sondern  auch  die  Beschreibung  und  Abbildungen 
früherer  Autoren  ohne  Ausnahme.  Bisher  sind  die  Colostrum¬ 
körperchen  von  keinem  Beobachter  beim  Cystadenom  berück¬ 
sichtigt. 

2.  Herr  Bon  net:  Weitere  Mittheilungen  über  Embryotrophe. 

(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift 
erscheinen.) 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  9.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Esmarch;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

1.  Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  Herr 
Fr.  Merkel  die  Poren  in  den  Wänden  der  Lungeualveolen  an  zwei 
Piäparaten.  Das  eine  ist  eine  Injektion  des  Bronchialbaumes  von 
D.  Hansemann;  es  zeigt  die  von  diesem  Gelehrten  beschriebenen 
Leimfäden,  welche  sich  zwischen  den  in  zwei  benachbarten  Alveolen 
befindlichen  geschrumpften  Injektionsmassen  durch  die  trennende  Wand 
hindurch  ausspannen.  Das  andere  stammt  von  der  mit  Höllenstein¬ 
lösung  injizirten  Lunge  einer  jungen  Katze.  Die  Alveolenwände  haben 
im  ganzen  einen  gleichmässig  bräunlichen  Ton  angenommen,  wodurch 
es  leicht  möglich  wird,  die  sie  durchsetzenden  Oeffnungen,  welche  zum 
Theil  von  Silberlinien  umsäumt  werden,  nachzuweisen.  Der  Vortragende 
hat  die  Poren  der  Alveolenwand  auch  an  einem  von  F.  E.  Schulze 
stammenden  alten  Präparat  von  der  Silberlunge  eines  Kaninchens  imd 
an  einer  in  Müll  er  ’  scher  Flüssigkeit  gehärteten  Lunge  vom  erwachsenen 
Menschen  gefunden. 

2.  Herr  L.  Asch  off:  Ueber  antike  Douaria.  Vortragender  be¬ 
richtet  über  die  reichhaltige  Sammlung  altrömischer  Weihgeschenke, 
welche  Dr.  Sambon,  Lehrer  an  der  Londoner  Schule  für  Tropenkrank¬ 
heiten,  vor  längeren  J ahren  in  Italien  gesammelt  und  im  British  medi¬ 
cal  Journal,  Juli  1895,  genauer  beschrieben  hat.  Da  in  der  1901  publi- 
zirten  Arbeit  von  Stieda  dieser  Sammlung  keine  Erwähnung  geschieht, 
weil  sie  den  Fachgenossen  sehr  wenig  bekannt  geworden  ist,  so  be¬ 
spricht  Vortragender  hauptsächlich  diejenigen  Objekte,  welche  nicht  in 
der  Stieda’schen  Sammlung  vorhanden  sind  und  zeigt  Abbildungen 
eines  Larynx,  einer  Vulva,  Placenta,  Herz  mit  Herzohren  etc.  Beson¬ 
dere  Erwähnung  finden  noch  die  sogenannten  Uteri,  von  denen  Vor¬ 
tragender,  wie  auch  von  einigen  anderen,  die  Originale,  welche  er  der 
Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  Sambon  verdankt,  vorzeigen  konnte. 
Der  Vortrag  wird  ausführlicher  publizirt  werden. 

3.  Herr  Reichenbach;  üemoustratioii  des  Projektionsapparates. 
Der  Apparat,  der  nur  für  Projektion  mit  durchfallendem  Lichte  dienen 
soll,  ist  nach  den  Angaben  von  Dr.  W.  Behrens  von  der  Firma 
Rudolph  in  Göttingen  angefertigt.  Als  Lichtquelle  dient  eine  elek¬ 
trische  Bogenlampe  (Handregulator),  die  Helligkeit  auf  dem  Schirm 
beträgt  bei  25  maliger  Vergrösserung  und  10  Ampere  Stromstärke 
60  Meterkerzen.  Die  Anordnung  ist  so  getroffen,  dass  die  Bedienung 
des  Apparates  durch  den  Dozenten  selbst,  ohne  jede  Assistenz  möglich 
ist,  und  dass  der  Apparat  in  wenigen  Augenblicken  in  Betrieb  gesetzt 
werden  kann.  Die  Diapositive  werden  theils  nach  Zeichnungen  aus 
Büchern  auf  photographischem  Wege  hergestellt,  theils  mit  besonderer 
Tinte  direkt  auf  Glasplatten  gezeichnet.  Auf  diese  Weise  lassen  sich 
auch  sehr  gut  Tabellen  projiziren. 


VI.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  9.  Januar  1902. 

1.  Herr  Römer:  Ueber  einige  Beziehungen  der  Augen  zur  Immu¬ 
nität.  Vortragender  demonstrirt  eine  Reihe  von  Versuchen  als  Bei¬ 
trag  zur  Ehrlich’schen  Theorie:  Physiologisch -neutrale  Jequiritol- 
(Abrin)  Anti- Abrinmischungen  in  den  Bindehautsack  eingeträufelt, 
lassen  am  Auge  keine  Entzündungserscheinungen  aufkommen,  das 
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Toxin  wird  bereits  im  Reagenzglas  vom  Antitoxin  zu 
renten  Verbindung  zusammengekettet  1  eruer  ''jJ’ für  Toxine  nur 
G rub er ’schen  Behauptung,  dass  ^me  Inkubationszeit  f vir  io 
bei  subkutaner  und  intravenöser  Applikation  zu  ^eoba 
ociilos  demonstrirt,  dass  auch  bei  rem  lokaler  ^  ^  p- 

bationszeit  vorhanden  ist.  Auch  bei  intracornealer 

therietoxins  kann  man  die  Inkubationszeit  mit  Sicheiheit  benb^^h^^^^^ 
Endlich  wird  demonstrirt,  dass  die  Antikörpei  auch  & 

Hornhautgewebe  diffundiren. 

2.  Herr  Herr:  Demonstrationen. 

Sitzung  am  23.  Januar  1902. 

1.  Herr  Jo h.  Müller,  Demonstration  eines  Kranken  mit  * 

miireu  tclironische  sklerosireude  Gastritis).  Ein  jetzt  SOjahn^e 
Bäckermeister  infizirte  sich  im  Jahre  1882  mit 
“nÄe  sofort  mit  Jodkali  und  -"«\Sdtmierkuv  beh^ 
mehrerer  Geschwüre  an  der  Zunge  im  Jahre  1886  ebentalis  antisyp 
litische  Kur  in  Aachen.  1895  wurde  in  der  medizinischen  Poliklinik 
in  Jena  wegen  Sehstörungen  (Doppelbilder)  eine  neue  Schmierkui 
ordnet  abef  nicht  durchgeführt,  da  die  Doppelbilder  bald  spontan  ver 
äwanden.  Dann  gosnfd  bis  Whjahr  1899.  Partent  be^ 

dass  er  bei  ganz  normalem  Appetit  nicht  mehr  soviel  wie  früher  esse 
konnte.  Auf  jede  stärkere  FüUung  reagirte  der  p 

fühl  und  Erbrechen.  Nur  in  kleinen  Quantitäten  vvar  dem  Patienten 
die  Nahrungsaufnahme  möglich  und  er  musste  sich  deshalb  bei  seinem 
vortrefflichen  Appetit  fast  den  ganzen  Tag  mit  Essen  beschäftige  . 
Gleichwmhl  nahmen  das  Körpergewicht  und  die  Kräfte  ab. 

Bei  der  ersten  Sondirung  im  Sommer  1900  traten  Krampfe  der 
Oesophagiismuskulatur  in  der  Gegend  der  Oardia  auf  und  schien 
zunäJ^hst  so,  als  ob  es  sich  nur  um  Oesophagospasmen  handle.  Letztere 
verschwanden  jedoch  im  Verlauf  der  Beobachtung,  und  es  konnte  nun 
eine  bedeutende  Verkleinerung  des  Magens  festgestellt  werden.  Das 
Organ  fasste  höchstens  > 4  1  Wasser.  Bei  jedem  \  ersuch  einer  sta 
keren  Füllung  trat  heftiges  Druckgefühl  auf;  und  der  gesammte  Inha  t 
wurde  mit  enormer  Gewalt  erbrochen.  Aehnlich  ging  es  mit  der  Luft¬ 
aufblähung,  vermittels  welcher  übrigens  nur  eine  ganz  unbedeutende 
VorwölbuSg  unter  dem  linken  Rippenbogen  erzielt  wurde  Durch 
Gastrodiaphanie  und  Röntgenuntersuchung  konnte 

dass  sich  das  Schlauchende  in  der  That  im  Magen  befand.  Die  sekre¬ 
torische  Funktion  der  Magenschleimhaut  war  vollkommen  erloschen 
Differentialdiagnostisch  in  Betracht  kommen  der  Sanduhrmagen  vind 
der  Scirrhus  carcinomatosus.  Letzterer  ist  schon  wegen  dei  n  den 
letzten  1  Vz  Jahren  beobachteten  wesentlichen  Besserung  aus^schliessen. 
Müller  Äingt  den  Fall  in  Analogie  mit  dem  kürzlich  vonHemmeter 
und  Stokes  beschriebenen,  bei  dem  sich  ebenfalls  auf  dem  Boden  der 
Syphilis  eine  chronische  sklerosirende  Gastritis  mit  Atrophie  dei 
Schleimhaut  und  Verkleinerung  des  Organs  entwickelt  hatte.  Die  Be¬ 
handlung  bestand  in  erneuter  Schmier-  und  Jodkur,  sowie  m  metho¬ 
discher  Dehnung  des  Magens  mittels  Wasserfüllung.  Dadurch  ist  eine 
entschiedene  Besserung  erzielt  worden.  .  ,  ^ 

2.  Herr  Friedrich  Dessauer  (Aschaffenburg)  als  Gast:  Aus  dei 
Technik  der  Röutgeiiapparate.  Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

VII.  Medizinische  Qesellschaft  in  Giessen. 


Sitzung  am  14.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Polano:  Zur  Technik  der  Darstellung  von  Lymph- 
bahnen.  (Wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen.) 

2.  Herr  Sticker:  Heber  die  Pest  der  Murmelthiere.  Die 
Deutsche  Commission  zur  Erforschung  der  Pest  in  Indien  hat  in 
ihrem  Bericht  (1899)  ausgesprochen,  dass  die  Pest  in  letzter  Linie 
höchst  wahrscheinlich  eine  Thierkrankheit  sei,  die  nur  zufällig  und 
gelegentlich  auf  den  Menschen  übergehe.  Wir  konnten  uns  bei 
diesem  Urtheil  damals  nur  auf  die  Mittheilungen  von  Belj  awski 
und  Reschetnikoff  über  die  Tarbaganenpest  in  der  Mongolei  und 
auf  englische  Berichte  und  eigene  Erkundigungen  unserer  Com¬ 
mission  nach  der  sogenannten  Mahamaripest  in  endemischen 
Restgebieten  des  Himalaya  stützen.  Seitdem  hat  Sticker 
zahlreiche  ältere  und  neuere  Berichte  russischer  Forscher  über 
die  pestartige  Krankheit  unter  den  Heerden  des  Arctomys  bobac 
(Tarbagan  in  der  Mongolei),  welche  die  Alpen  Centralasiens  be¬ 
wohnen,  und  über  Pestausbrüche  unter  den  Eingeborenen  der 
Mongolei  während  der  letzten  Jahrzehnte  gesammelt,  aus  denen 
über  allen  Zweifel  hervorgeht,  dass  dieHeimath  und  dieUrträger 
der  Pest  in  den  Ansiedlungen  der  asiatischen  Murmelthiere  ent¬ 
deckt  ist.  Von  einer  Pathologie  der  asiatischen  oder  der  europäi¬ 
schen  Murmelthiere,  die  erwünscht  wäre,  hat  im  übrigen  Sticker 
bisher  in  der  Litteratur  nichts  finden  können.  Doch  hofft  er 


durch  gefällige  Nachrichten  und  schon  begonnene  eigene  Unter¬ 
suchungen  davon  Einiges  zn  gewinnen. 

VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  14.  Januar  1902. 

1  Herr  Köster  demonstrirt  a)  zwei  Kinder  (Brüder)  mit  aiip- 
borener  doppelseitiger  Facialislähmung.  Die  mimische  Muskulatur 
war  starr  und  elektrisch  völlig  unerregbar  (letztere  f  ® 

Kinnmuskulatur).  Geschmack  und  Thränensekretion  intakt.  SDiu  eiss- 
sekretion  im  Gesicht  auch  durch  Injektion  von  Filocarpin  nicht  zu  e 
regen.  Die  übrigen  Gehirnnerven  zeigten  keine  .\bnormitat  A 

Zähnen,  Ohren  u.  s.  w.  sind  Missbildungen  nachweisbar.  Intelli^e 

gut.  Es  handelt  sich  demnach  bei  beiden  Brüdern  um  ^me  doppel 
seitige  Aplasie  der  Facialiskerne  und  der  in  ihnen  .|®^7vor 

centren  für  das  Gesicht.  Als  wichtigsten  Befund  hebt  der  Her  Vor 
tragende  das  Intaktsein  der  Thränenabsonderung  hervor.  pP;' 

spricht  der  von  ihm  bereits  a.  a.  0.  vertretenen  ^ne 

sekretorischen  Fasern  für  die  Thränendrüsen  nicht  im  I  acialiskeine 
sondern  wahrscheinlich  im  Glossopharyngeuskerne 

mischen  sich  dem  Facialis  zu  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Gehirn,  um 
ihn  in  der  Gegend  des  Ganglion  geniculi  wieder  zu  verlassen. 

b)  Einen  seit  sechs  Jahren  beobachteten  Fall  von 
Bekanntlich  ist  das  Vorkommen  von  echter  Tabes 

oft  bestritten  worden  und  man  hätte  die  einschlägigen  Falle  entweder 

der  hereditären  Ataxie  Friedreich’s  oder  der  Lues 

zuweisen.  Dem  gegenüber  bietet  die  jetzt  18jahrige  Patientin  foUen 

Z  Sund:  Seitlünf  Jahren  (also  dem  13.  Lebensjahre)  bestehen 

lanzinirende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Seit  drei  ^  j 

seit  einem  Jahre  völliger  Verlust  der  Sehkraft,  als  deren  Ursache  sic 

ophthalmoskopisch  typische  Optikusatrophie  findet  f 

jetzt  noch  die  Patellarreflexe  völlig,  und 

und  Abstumpfung  der  Sensibilität  an  den 

hat  sich  die  ganze  Erkrankung  auf  dem  Boden 

entwickelt:  die  Kranke  hat  früher,  nach  dem  ^ 

an  Keratitis  interstitialis  gelitten  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  der 

Vater  luetisch  infizirt  gewesen  ist.  i  „ 

o)  Zwei  Fälle  von  alyiiiscliei-  BlellShmniig.  Der  eine  Kranke,  em 
Schriftseteer,  ist  seit  sieben  Jahren  von  den  verschiedensten  Aerzten 
weo-en  Bleivergiftung  behandelt  worden.  Seit  drei  Jahien  hat  sic  , 
alhnählich  znnfhmend,  eine  Lähmnng  und  Atrophie  der  My- 
an  beiden  Füssen  entwickelt,  verbunden  mit  Herabsetzung  der  e  e 
trischen  Erregbarkeit  derselben.  Der  andere,  ein  Maler,  zeigt  eine  sei 
vier  Wochen  bestehende  Neuritis  im  Gebiete  beider  Nn.  Ebmles  un 
peronaei.  Ihre  Symptome  sind:  Sensibilitätsstörungen;  constante  und 
tvpische  Druckpunkte;  Parese  der  Muskeln  —  im  einzelnen  verschieden 
st£k  ausgebildet  — ,  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit; 
Atrophie  der  Interossei;  Abmagerung  der  Unterschenkel, 

AlkoLlismus  konnte  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  Der  Herr 
Vortragende  konnte  in  der  Litteratur  keinen  Fall  von  Lähmung  des 
Nervus  tibialis  oder  seiner  Aeste  durch  Bleivergiftung  auffinden. 

2  Herr  v  Criegern  stellt  acht  Kranke  mit  Aneurysmen  der 
Brustaorta  vor.  Bei  einigen  hat  sich  das  Aneurysma  bereits  nach 
aussen  durch  die  Brustwand  vorgewölbt;  bei  der  grossen  Mehrzahl  be¬ 
stehen  nur  die  nicht  zwingenden  Symptome  des  „verborgenen  Ameu- 
rysmas.  Man  erkennt  die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  solcher  lalle 
mit  Röntgenstrahlen  auch  bei  den  Fällen  mit  sichtbarem  Tumor,  er 
selbe  ist  stets  weit  grösser,  als  man  nach  der  physikalischen  Unter¬ 
suchung  glauben  sollte,  und  in  einem  Falle  zeigt  er  sich  als  ein  aller¬ 
dings  ungewöhnlich  grosser  spindelförmiger,  während  die  khnische 
Untersuchung  einen  sackförmigen  hatte  erwarten  lassen.  Noch  wich¬ 
tiger  wird  aber  die  Diaskopie  in  den  Fällen  yon  „verborgenem 
Aneurysma,  indem  sie  zu  den  nicht  zwingenden  Symptomen  eines  sol¬ 
chen  noch  das  Vorhandensein  eines  piilsirenden  Tumors  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Aorta  nachweist.  Freilich  liegt  hier  auch  wieder  die 
obere  Grenze  der  Methode;  es  lässt  sich  niemals  sicher  entscheiden, 
ob  dieser  Zusammenhang  nothwendig  —  durch  die  Genese  des  iumors 
aus  der  Aorta  bedingt  -  oder  zufällig  durch  Anlagerung  entstanden 
ist.  Zur  Differentialdiagnose  der  Neoplasmen  im  Mediastinum  sinu 
folgende  Sätze  festzuhalten:  Aneurysmen  dürfen  bei  keiner  Diircb- 
leuchtungsrichtung  den  Zusammenhang  mit  der  Aorta  verlieren;  Ly  mp  - 
drüsen  sind  sicher,  wenn  ein  Zusammenhang  mit  der  Trachea  und 
Lungenwurzel,  besonders  dem  vom  Herrn  Vortragenden  als  Antangs¬ 
ort  des  „Begleitschattens“  beschriebenen  Gebilde,  besteht;  für  Tumoren 
des  Oesophagus  ist  ihre  Lage  und  ihre  Beziehung  zu  in  denselben  ein- 
o-eführten  Körpern  beweisend;  Struma  substernalis  findet  sich  zwischen 
Sternum  und  Trachea  und  reicht  wohl  immer  nach  oben  über  das 
Sternum  heraus.  Demgegenüber  ist  der  Mangel  dieser  constanten  Be¬ 
ziehungen,  resp.  die  oft  willkürliche  Combination  derselben,  i 
einem  gewissen  Grade  charakteristisch  für  das  im  Bindegewebe  ent- 
Sdene  und  fortwuchernde  Sarkom.  Natürlich  Weiht  stets  ein  Rest  um 
klassifizirbarer  Fälle  bestehen.  Ein  anderes  Ergebniss  der  diaskopiscl  en 
Untersuchung  war:  das  Vorhandensein  von  zwei  Aneurysmen,  was 
oft  angenommene  Entstehung  grosser  Aneurysmen  aus  mehreren 
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kleinen,  resp.  durch  Commiinikation  des  aufsteigenden  und  des  abstei¬ 
genden  Astes  eines  spindelförmigen  illustrirte.  ln  drei  Fällen  bestanden 
tiefsitzende  Aneur^’^smen,  an  der  Uebergangsstelle  des  Arcus  in  die 
Aorta  descendens.  Zwei  von  ihnen  zeichneten  sich  durch  Folge¬ 
erscheinungen  an  der  Wirbelsäule  aus:  Steifigkeit  und  Ueberstreckung 
derselben,  äusserlich  Oedem  der  Haut  über  dem  Sit“e  des  Leidens, 
ln  mehreren  vom  Vortragenden  beobachteten  Fällen  verliefen  Aneu¬ 
rysmen  gerade  an  dieser  Stelle  unter  asthmaähnlichen  Erscheinungen. 
Man  könnte  wegen  der  Nachbarschaft  der  Lungenwurzel  hierbei  an 
eine  Beeinflussung  des  Nervengeflechtes  derselben  denken.  Ein  an¬ 
deres  Fernsymptom,  das  der'Vortragende  aber  auch,  ausser  beim  Aneu¬ 
rysma,  bei  Aortenklappeninsuffizienz  und  beim  einfachen  Atherom  der 
Aorta  beobachtete,  sind  in  den  rechten  Arm  ausstrahlende  Schmerzen, 
die  wohl  theilweise  auf  Mitbetheiligung  der  Gefässnerven,  resp.  Ueber- 
greifen  des  Prozesses  auf  die  Arteria  anonyma  und  subclavia  zurück¬ 
zuführen  sind.  In  einem  Falle  bestanden  daneben  echte  vasomotorische 
Krampfzustände  in  den  Armen.  Zwei  Kranke  zeigten  neben  kleinen 
Aneurysmen  noch  ausgeprägten  Hochstand  des  Aortenbogens  (C  ursch - 
mann,  Gerhardt).  Bei  kleineren  Aneurysmen  hat  sich  die  Diffe¬ 
rentialdiagnose  besonders  zu  richten  gegen  Aorteninsuffizienz,  Schrumpf¬ 
niere  und  Atherom;  alles  Zustände,  die  zu  einer  Verbreiterung  des 
Aortenschattens  und  Hochstand  des  Aortenbogens  führen  können.  Auch 
hier  giebt  es  einen  Rest  unaufklärbarer  Fälle  —  die  untere  Grenze 
der  Leistungsfähigkeit  der  Methode  —  was  bei  den  nahen  Beziehungen 
dieser  Erkrankungen  nicht  Wmnder  nehmen  kann;  sind  doch  in  ge¬ 
wisser  Beziehung  das  Aortenaneurysma  und  die  Aorteninsuffizienz 
nicht  traumatischen  oder  endokarditischen  Ursprungs,  nur  Spezialfälle 
der  chronischen  Aortitis.  Und  in  dieser  finden  wir  ein  dankbares 
Objekt  des  Studiums,  indem  wir  bei  näherer  Kenntniss  derselben  aus 
der  grossen  Zahl  der  Kranken,  die  über  Brustschmerzen  klagen,  ohne 
dass  die  üblichen  Untersuchungsmethoden  einen  Aufschluss  ergäben, 
wieder  eine  Gruppe  ausscheiden  können,  die  ärztlicher  Fürsorge  in 
höherem  Grade  bedürftig  ist,  um  sie  vor  den  nicht  seltenen  und  oft 
plötzlich  eintretenden  schweren  Folgezuständen  ihrer  Leiden  zu  bewahren. 

3.  Herr  Jünger  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Hodgkin’sclier 
Krankheit.  Der  49jährige  Kranke  ist  am  8.  Juni  1900  von  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  als  inoperabel  überwiesen  worden  mit  überfaustgrossen 
harten  Drüsentumoren  an  der  rechten  Halsseite,  die  übergingen  in 
doppelt  faustgrosse  Tumoren  in  der  rechten  Achselhöhle,  auch  links 
kleinere  Drüsengeschwülste  in  der  Achselhöhle  und  am  Halse.  Blut 
ohne  Besonderheiten.  Der  Kranke  bekam  Arsen  in  steigender  Dosis; 
im  Anfang  Verschlimmerung,  Anisocorie,  (Diaskopisch:  Drüsen  im  oberen 
Mediastinum),  vom  13.  Oktober  bis  3.  Dezember  1900  Zucker  im  Urin 
(0,5%),  dann  Besserung,  heute  ist  nur  noch  eine  kleine  geschwollene 
Drüse  in  der  rechten  Achselhöhle  und  unter  der  rechten  Clavikel  zu 
fühlen.  Patient  hat  dauernd  Arsen  genommen  und  nimmt  heute  noch 
einmal  täglich  zehn  Tropfen  Sol.  Fowleri.  Meliturie  als  Complikation 
der  Pseudoleukämie  fand  der  Herr  Vortragende  in  der  Litteratur 
nirgends  verzeichnet. 

b)  Demonstration  einer  67jährigen  Frau,  die  wegen  eines  Herz¬ 
leidens  die  Poliklinik  im  Mai  1901  aufsuchte;  bei  dieser  Patientin  fand 
sich  nebenbei  ein  kolossaler  Milztumor,  der  angeblich  schon  20  Jahre 
bestand;  das  Blut  bot  eine  geringe  Verminderung  der  Zahl  der  rothen 
Blutkörperchen.  Am  29.  November  entstand  plötzlich  nach  heftigem 
Nasenbluten  eine  ziemliche  Leukocytose  (80  000,  fast  ausschliesslich 
grosse  und  kleinere,  mononukleäre,  neutrophil  granulirte  Zellen),  da¬ 
neben  Verminderung  der  rothen  Zellen  auf  2  400  000  und  sehr  viele 
kernhaltige  rothe  Blutkörperchen.  In  den  nächsten  Wochen  zunehmende 
Anämie  (bis  920  000)  und  Verminderung  der  weissen  Zellen  (20  000), 
dann  Besserung  der  Anämie  (3  200  000)  und  Zunahme  der  Leukocyten 
(72  000)  bei  gleichbleibendem  mikroskopischen  Befund.  Im  Anschluss 
an  die  Demonstration  dieser  beiden  Kranken,  die  aus  der  Abtheilung 
des  Herrn  v.  Criegern  stammen,  bringt  Vortragender  noch  einige 
Bemerkungen  über  Pseudoleukämie  und  Leukämie  als  vorläufige  Mit¬ 
theilungen.  Er  stellt  folgende  Punkte  auf :  Der  Begriff  Pseudoleukämie 
ist  klinisch  kaum  mehr  aufrecht  zu  halten.  Wir  kennen  eine  Erkran¬ 
kung  des  lymphatischen  Apparates,  die  wir  nach  Türk  Lymphomatorie 
nennen  wollen.  Ihr  Kennzeichen  ist  die  Vermehrung  der  lymphoiden 
Zellen  als  eine  Art  von  Hyperplasie.  Diese  Erkrankung  zerfällt  in  ein 
aleukämisches  und  ein  leukämisches  Stadium  (als  Beweis  zehn  Fälle 
aus  der  Litteratur).  In  beiden  Stadien  kann  dieselbe  tödtlich  sein. 
Zu  trennen  ist  von  der  Lymphomatosis  die  Sarkomatosis  im  Sinne 
Kundrat’s.  Maassgebend  für  die  Diagnose  kann  nur  der  Verlauf  sein, 
nicht  der  jeweilige  Status.  Leukämie,  bezw,  das  leukämische  Stadium, 
ist  eine  Lokalisation  der  Erkrankung  im  Blute  selbst,  welches  wir 
hierbei  als  flüssiges  Gewebe  auffassen.  Die  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  geschieht  bei  der  Leukämie  zum  grössten  Theile  im  strömenden 
Blute,  wovon  man  sich  ohne  weiteres  an  den  zahlreichen  Mitosen  im 
beliebigen  Präparate  überzeugen  kann.  Leukämie  kommt  nicht  nur 
bei  der  Lymphomatosis  als  Complikation  vor,  sondern  auch  bei  ver¬ 
schiedenen  anderen  Krankheiten  (21  Fälle  aus  der  Litteratur).  Direkte 
Ursache  der  Leukämie  noch  unbekannt. 

4.  Herr  Geissler  demonstrirt  Präparate  von  der  Sektion  eines 
Kindes,  das  an  einem  cougenitaleu  Herzfehler,  einem  Defekt  im 


Septum  ventriculorum,  gelitten  hatte.  Das  wesentlichste  Interesse 
verdienen  aber  die  schon  im  L^ben  beobachteten  auffallenden  Vari- 
cositäten  in  der  Kopfschwarte,  denen  in  autopsia  noch  solche  der 
Gehirnsinus  entsprachen,  ln  solcher  Ausdehnung  ist  der  vorliegende 
Fall  eine  Singularität;  einzelne  Varizen  an  den  (Jehirnsinus  sind  z.  B. 
von  Meschede  beschrieben. 

5.  Herr  Gröber  stellt  eine  Patientin  vor  mit  einem  musikalischen 
Distanzgeräusch  an  der  Aorta.  Die  Kranke  kam  in  Behandlung  wegen 
der  Störung,  die  ihr  und  ihrer  Umgebung  die  w'eite  Hörbarkeit  der¬ 
selben  verursachte.  Im  Anfang  der  Beobachtungszeit  fand  sich  an  Herz 
und  Gefässen  keine  Abnormität.  Jetzt  hat  sich  allmählich  Celerität 
des  Pulses  und  Verbreiterung  des  Herzens  nach  links  entwickelt,  also 
handelt  es  sich  um  beginnende  Aorteninsuffizienz.  Bekanntlich  sind 
solche  musikalischen  Geräusche  an  der  Aorta  nicht  zu  selten.  Sie  be¬ 
deuten  meist  das  Vorhandensein  von  Atherom  der  Aorta;  ganz  beson¬ 
ders  lehrreich  war  es  daher  im  vorliegenden  Falle,  die  allmähliche 
Entstehung  des  Herzfehlers  zu  beobachten.  Die  musikalische  Klang¬ 
farbe  dieser  Geräusche  an  den  Aorten  wird  wohl  meist  nach  Eosen- 
bach  in  derselben  Weise  zu  Stande  kommen,  wie  bei  einer  Wasser¬ 
pfeife.  Bei  einzelnen  musikalischen  Geräuschen  am  Herzen  selbst 
können  dagegen  möglicher  Weise  auch  Sehnenfäden  in  Betracht 
kommen. 

6.  Herr  Hoffmann  hält  einen  Vortrag  über:  Schmerzen  in  der 
Oberbauchgegend.  Die  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend  sind  ein 
Symptom,  welches  sich  seit  längster  Zeit  der  Aufmerksamkeit  und 
Würdigung  seitens  der  Aerzte  erfreut..  So  spiegelt  sich  denn  auch  die 
jeweilig  herrschende  Zeitströmung  in  der  diagnostischen  Deutung  dieses 
Symptoms  nieder.  Während  eine  Zeit  lang  jeder  derartige  Schmerz 
den  Verdacht  auf  ein  Ulcus  ventriculi  erweckte,  wurde  später  die  etwa 
gleichzeitig  vorhandene  Senkung  der  Unterleibsorgane  als  seine  Ur¬ 
sache  angeschuldigt,  heute  scheint  sich  dagegen  die  Vermuthung  von 
Gallensteinen  grösster  Beliebtheit  zu  erfreuen.  Man  muss  zweierlei 
Schmerz  unterscheiden:  zunächst  den  zufällig  bei  der  Untersuchung 
entdeckten  Druckschmerz,  der  dem  Patienten  bis  dahin  unbekannt  war, 
und  denjenigen,  über  den  spontan  geklagt  wird.  Der  erstere  ist  der 
überzeugendere,  gewissermaassen  der  objektivere;  auf  den  andern,  vom 
Patienten  schon  selbst  beobachteten,  würde  nur  dann  einiges  Gewicht 
zu  legen  sein,  wenn  man  es  immer  mit  kühlen  und  vernünftigen  Leuten 
zu  thun  hätte.  Da  aber  bei  der  grossen  Mehrzahl  neurasthenischer  und 
hysterischer  Individuen  in  unsern  Sprechstunden  sich  die  persön¬ 
liche  Empfindlichkeit  gegenüber  den  allernormalsten  Vorgängen  in  un¬ 
berechenbarer  W^eise  gesteigert  zeigt,  ganz  abgesehen  von  reinen  Ein¬ 
bildungen,  so  muss  man  meist  auf  die  diagnostische  Würdigung  der¬ 
selben  verzichten.  Ueber  den  Ursprungsort  scheine  folgendes  zu 
gelten:  bei  normalen  Leuten  ist  die  Schleimhaut  unempfindlich,  Er¬ 
krankungszustände  derselben  aber  an  sich  nicht  schmerzhaft.  Krampf¬ 
zustände  der  Muskulatur  seien  ebenfalls  schmerzhaft,  doch  sei  hierüber 
erst  sehr  wenig  exaktes  bekannt.  Sicher  sehr  schmerzempfindlich  sei 
die  Serosa.  Hierbei  haben  den  Herrn  Vortragenden  aber  nun  weit 
mehr,  als  die  umschriebenene  örtliche  Schmerzhaftigkeit,  die  Erschei¬ 
nung  der  Ausstrahlung  des  Schmerzes  interessirt  und  er  glaube,  nach 
der  Beurtheilung  einer  grossen  Reihe  eigener  Krankengeschichten,  so¬ 
wie  der  Litteratur  ein  gewisses  Gesetz  aufstellen  zu  können.  Je  voll¬ 
kommener  ein  Organ  von  Peritoneum  angefüllt  sei,  um  so  weniger  käme 
Ausstrahlung  vor;  je  mehr  retroperitoneal  es  gelegen  sei,  um  so  mehr. 
Man  könne  sogar  die  Organe  in  dieser  Beziehung  in  eine  Reihe  ordnen, 
an  deren  Spitze  die  Milz  stehe.  Obwohl  sich  in  allen  Lehrbüchern  die 
Angabe  finde,  durch  Milzkrankheiten  könnten  in  die  linke  Schulter  aus¬ 
strahlende  Schmerzen  hervorgerufen  werden,  habe  er  doch  für  diese 
Angabe  keine  einzige  beweisende  Krankengeschichte  finden  können. 
Ganz  anders  sei  es  mit  Pankreas  und  Nieren,  die  beide  sehr  gewöhnlich 
ausstrahlende  Schmerzen  verursachen.  Die  anderen  Organe  rangiren 
dazwischen.  Man  sei  versucht,  hierbei  an  anatomische  Ursachen  dieses 
Verhaltens  zu  denken.  Man  kenne  hinter  dem  Peritoneum  die  gewal¬ 
tigen  sympathischen  und  sonstigen  Nervengeflechte,  die  eine  ausgiebige 
Verbindung  nach  allen  möglichen  Richtungen  hersteilen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wolle  er  auch  ein  Syndrom  besprechen,  das  er  als  eine 
Neiu’ose  des  Plexus  coeliacus  aufzufassen  geneigt  sei.  Als  erstes  S^^m- 
ptom  ist  der  Schmerz  zu  erwähnen.  Als  zweites  eine  Störung  der 
Stuhlentleerung,  die  für  einen  krampfartigen  Zustand  des  Darmes 
spricht:  Obstipation,  verbunden  mit  der  Entleerung  von  besonders 
harten  und  trockenen,  zu  einzelnen  Regeln  geformten,  sogenannten 
„schafkothartigen“  Fäces.  Das  dritte  Symptom  ist  Pol^mrie,  eine 
reichliche  Entleerung  dünnen  Urins,  die  allerdings  nur  gebildeten  Pa¬ 
tienten  auffällt,  aber  von  ihnen  häufig  exakt  gemessen  wird.  Das  ge¬ 
wiss  auffällige  Zusammentreffen  dieser  drei,  anscheinend  so  heterogenen 
Erscheinungen  berechtigt  zu  der  einzig  annehmbaren  Erklärung  durch 
einen  Reizzustand  im  Plexus  coeliacus,  mithin  zur  Auffassung  des  ganzen 
Syndroms  als  einer  Neurose  desselben. 
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IX.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Frei¬ 
burg  i.  Br. 

Sitzung  am  15.  Januar  1902. 

Herr  Sellheim:  Verhalten  der  Muskeln  des  weiblichen  Beckens 
im  Zustande  der  Ruhe  und  unter  der  Geburt  (mit  Demonstration). 
Nach  kurzer  anatomischer  Beschreibung  der  Muskulatur  im  Becken 
führt  Redner  aus.  wie  bis  jetzt  die  Wirkung  dieser  Muskeln  auf  den 
Geburtsverlauf  recht  wenig  bekannt,  nur  theoretisch  angenommen  war, 
wie  man  der  Ansicht  war,  der  Psoas  halte  die  Stirn  des  Kiiides  zu¬ 
rück,  der  Obturatorius  internus  und  der  Piriformis  seien  von  Einfluss 
auf  die  innere  Drehung  des  Kindes  und  die  Muskeln  des  Beckenaus- 
-anges  wirkten  als  elastische  Rinne  richtungsändernd  auf  die  Austrei¬ 
bung:.  Die  Wirkung  zu  eruiren  auf  Grund  anatomischer  Beobachtung 
an  Frauen,  die  in  den  einzelnen  Perioden  der  Gehurt  gestorben  waren, 
hält  Redner  der  Seltenheit  des  Materials  wegen  für  unmöglich,  be¬ 
schränkte  sich  deshalb  darauf,  zu  constatiren,  welche  Verlagerungen 
die  Muskeln  bei  der  Geburt  eingingen.  Er  untersuchte  erst  die  nor¬ 
male  Lage  der  Muskeln  an  Leichen  jugendlicher,  gesunder  Frauen 
mittels  Präparation  nach  Formolhärtung ,  besonders  aber  mittels 
Schnitten  in  verschiedener  Richtung  durch  das  formolgehärtete  und 

mit  Celloidin  ausgegossene  Becken. 

Ausgüsse  von  solchen  präparirten  Muskelbecken  verglich^  mit 
denen  vom  knöchernen  Becken  zeigen,  dass  die  Hüftmuskeln  (Psoas, 
Obturatorius  internus  und  Piriformis)  keinen  nennensw^erthen  Einfluss 
ausüben  können.  Der  Kopf  rückt  also  durch  das  Becken  gerade,  bis 
er  auf  den  schrägen  Muskelboden  kommt.  Wie  dieser  „weiche  Geburts¬ 
kanal“  verläuft,  zeigte  bis  jetzt  ein  Modell  von  Hegar  (aber  ohne 
Rücksicht  auf  die  einzelnen  Muskeln)  und  eine  Schemaabhildung  von 
französischer  Seite.  Redner  stellte  ein  solches  Modell  her,  indem  er 
ein  Kindskopfmodell  durch  ein  mit  Modellirthon  ausgekleidetes  Becken 
nach  den  Regeln  des  Geburtsmechanismus  hindurchtrieb.  Dann  dehnte 
er  den  Gehurtskanal  einer  acht  Stunden  post  partum  gestorbenen  Frau 
auf  dieselbe  Weise  nach  und  nach  aus  durch  Durchführen  des  Kinds¬ 
kopfmodells,  goss  dann  diesen  Geburtskanal  aus  und  härtete  ihn  (Formel). 
Redner  schildert,  wie  er  schliesslich  ein  getreues  Modell  von  dessen 
Innen-  und  Aussenfläche  gewann,  wmlches  folgendes  zeigte:  Alle  Mus¬ 
keln  sind  kolossal  verbreitert,  verlängert  und  verdünnt,  der  Puho- 
coccygeus  am  stärksten,  der  Ischio-cavernosus  am  wenigsten;  zwischen 
ihnen  klaffen  Lücken  (während  sie  sich  sonst  decken),  zwischen  Ischio- 
coccygeus  und  Ilio-coccygeus  die  breiteste.  Blase  und  Harnröhre, 
ebenso  Mastdarm  sind  völlig  comprimirt,  der  letztere  wie  ein  B^d. 
Der  Sphincter  ani  klafft  stark,  ist  verdünnt  und  verbreitert.  Das 
Modell  (welches  im  Handel  erscheinen  wird)  zeigt  alle  diese  Verhält¬ 
nisse  so  klar,  wie  sie  bisher  nicht  erkannt  worden  sind. 

Eugen  Fischer  (Freiburg  i.  B.). 


Sitzung  am  29.  Januar  1902. 

Herr  Axenfeld:  Ueher  operative  und  optische  Behandlung  der 

Kurzsichtigkeit.  Nachdem  der  Vortragende  in  kurzen  Worten  das 
Wesen  der  Myopie  als  einer  Anomalie  der  Achsenlänge  des  Auges  er¬ 
läutert  hatte,  ging  er  näher  auf  die  beiden  Möglichkeiten  ein,  die  le- 
lativ  zu  hohe  Brechkraft  des  myopischen  Auges  herahzusetzen  und  so 
eine  Vereinigung  der  parallel  einfallenden  Strahlen  auf  der  Netzhaut 
herbeizulühren.  Die  Erfahrungen  der  letzten  zwölf  Jahre  über  die 
Operation  der  Myopie  durch  Entfernung  der  zum  Quellen  gebrachten 
Linse  haben  gezeigt,  dass  die  Gefahren  dieses  Eingriffes  so  gering  ge¬ 
worden  sind,  dass  die  Operation  allen  denjenigen  Patienten,  die  eine 
hochgradige  Myopie  (von  über  10  D.)  haben  und  nicht  in  der  Lage 
sind,  Brillen  zu  tragen,  unbedingt  empfohlen  werden  kann.  Die  In- 
fektionsgefalir  ist  bei  den  modernen  Verfahrungsweisen  äusserst  gering 
anzuschlagen,  auch  die  Möglichkeit  intraokularer  Drucksteigerung  hei 
der  Linsenquellung  ist  bei  einem  unter  sorgfältiger  Controlle  stehenden 
Patienten  nicht  zu  fürchten  und  die  Netzhautahlösung,  die  man  zu¬ 
weilen  eintreten  sieht  und  mit  der  Operation  in  Zusammenhang  hiingen 
wollte,  tritt,  wie  eine  grössere  Statistik  zeigt,  bei  operativ  behandelteri 
hochgradigen  Myopieen  zum  mindesten  nicht  häufiger  auf,  als  bei 
Myopieen  ähnlichen  Grades,  bei  denen  nicht  operirt  wurde.  Einen 
gewissen  Vorzug  vor  der  optischen  Korrektion  durch  Gläsei  hat  die 
operative  Behandlung  schon  dadurch,  dass  sie  häufig  die  Sehschärfe 
wesentlich  erhöht,  zuweilen  in  einem  schwer  erklärlichen  Maasse,^  da 
die  Vergrösserung  der  Bilder  auf  der  Retina  zur  Erklärung  nicht 
ausreicht. 

Bezüglich  der  optischen  Korrektion  der  Myopie  sind  die  Anschau¬ 
ungen  der  Augenärzte  gegenwärtig  insofern  in  einen  Umschwung  be¬ 
griffen,  als  es  immer  mehr  sich  als  vortheilhaft  herausstellt,  die  Myopie 
bei  Kindern  durch  Conkavgläser  zu  korrigiren  und  zwar  voll  zu  korri- 
giren,  da  hierdurch  nicht  nur  nicht  eine  Zunahme  der  Kurzsichtigkeit 
bedingt  oder  befördert  wird,  sondern,  wie  es  scheint,  eher  deren  Fort¬ 
schreiten  gehemmt  wird.  Die  Statistik  entscheidet  über  diese  Frage 
noch  nicht  mit  voller  Sicherheit,  da  die  vorliegenden  Zahlen  noch  zu 
klein  sind.  In  jedem  Falle  wird  durch  frühzeitige  Korrektion  schlechter 
Körperlialtung  vorgebeugt.  In  Fällen,  wo  Brillentragen  zulässig  ist. 


und  Erhaltung  des  Akkommodationsvermögens  gewünscht  wird,  er¬ 
scheint  auch  die  Korrektion  hoher  Myopiegrade  durch  starke  Glaser 
angezeigt.  W.  Nagel  (Freiburg  i.  Br.). 

X.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  17.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz;  Schriftführer:  Herr  Uhthoff. 

1.  Herr  Uhthoff:  Ein  Fall  von  Hinterhauptsverletzung  mit  uu- 
gewölinliclien  Erscheinungen.  Der  vorgestellte  Patient  ist  der  e- 
sellschaft  vor  Jahresfrist  wegen  einer  Hinterhauptsverletzung  gezei^gt 
worden.  Es  bestand  ein  Defekt  im  Sehcentrum:  Der  Kranke  hatte 
rechtsseitige  Hemianopsie  und  farbige  Gesichtshalluzinationen,  letzteres 
eine  ungewöhnliche  Erscheinung,  da  derartige  Bilder  sonst  schemen¬ 
haft  farblos  gesehen  werden.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  rechtsseitige 
Lähmungen  auf.  Eine  osteoplastische  Resektion  wurde  vorgenommen 
(Mikulicz).  Das  Bemerk enswerthe  bei  dem  Fall  besteht  dann,  “^ss 
die  anderen  Gesichtsfeldhälften  sich  ein  schränkten ,  während  basal 
nichts  Krankhaftes  vorlag.  Es  musste  also  eine  funktionelle  Storung 
wie  hei  traumatischer  Hysterie  angenommen  werden.  Ein  zweiter  ihm- 
griff  musste  ausgeführt  werden,  da  erneute  Lähmungen  und  Be¬ 
nommenheit  des  Bewusstseins  sich  einstellten.  —  Die  Punktion  der 
verletzten  Stelle  entleerte  50  ccm  Eiter.  Der  Vortrapnde  glaubt  nach 
R.  Stern,  dass  periodische  Schwankungen  in  der  Hirnrinden¬ 
funktion  anzunehmen  seien. 

2.  Herr  Krause:  Ein  Fall  von Raynaud’scher  Krankheit, 
metrischer  Gangrän  der  Fingerkuppen.  Der  Patient  stammte  aus  nervös 
nicht  belasteter  Familie.  Mutterkornerkrankungen  waren  in  der  Nahe 
seiner  Heimath  nicht  v  er  ausgegangen.  Vielleicht  verdient  Erwähnung, 
dass  Patient  (Lehrer)  viel  Violine  und  Klavier  gespielt  hat.  Der  Be¬ 
fund  war:  Endphalangen  beider  Hände  stark  blau  verfärbt,  Nagel  mar- 
morirt.  Sensibilität  stark  herabgesetzt.  Schmerzen  und  Kribbeln  m 
den  Fingern.  —  In  den  ahgestossenen  Partikelchen  wurden  Teich- 
mann’sche  Krystalle  gefunden.  Der  Vortragende  nimmt  mit  Cassirer 
eine  vasomotorische  Affektion  an.  Behandlung  mit  warmer  Luft  lin¬ 
derte  die  Schmerzen.  Auch  ein  Versuch  der  Einwirkung  von  Rontgen- 
strahlen  wurde  gemacht.  Von  einem  Erfolg  ist  nichts  zu  sagen. 

Diskussion:  Herr  Käst  betont,  dass  m  dem  Bilde  der  Ray- 
naud’schen  Krankheit  verschiedene  Prozesse  zusammengefasst  werden. 
Herr  Mikulicz  glaubt,  dass  in  gewissen  Fällen  toxische  Substanzen 

3.  Herr  Ebstein:  Anorexia  hysterica.  Ein  junges  Mädchen,  das 
wesen  ihrer  starken  Corpulenz  vielen  Spöttereien  ausgesetzt  ist,  be- 
schliesst  ahzumagern  und  nimmt  sehr  wenig  Nahrung  zu  sich.  le 
Patientin  wird  in  die  Kast’sche  Klinik  (skelettartig  ahgemagert)  auf- 
senommen.  Sie  hat  das  Aussehen  einer  60jährigen  Greisin.  Ge¬ 
wicht  33  Kilo  500  g.  Das  Vermögen  zu  essen,  war  ganz  minimal. 
Sonstige  hysterische  Stigmata  waren  nicht  vorhanden.  Mit  Hilfe  einer 
o-eeigneten  Therapie  (Isolirung,  Bettruhe,  überreiche  Nahrung, 
drohting  der  Schlundsonde)  wurde  in  acht  V'ochen  eine  Gewichts¬ 
zunahme  von  fast  40  Pfund  erzielt.  Patientin  sieht  jetzt  normal  aus 

und  wiegt  108  Pfund. 

4.  Herr  v.  Mikulicz  berichtet  (für  Herrn  Lengemann)  über 
einen  Fall  von  Gastritis  phlegmonosa,  der  als  der  erste  geheilte 

derartige  Fall  anzusehen  ist.  ^  .  .  x 

5.  Herr  Henke  demonstrirt  ein  kleines  Carcinom  in  einem  tuber¬ 

kulösen  Ulcus  des  Rektums,  ein  Vorkommen,  das  früher  von  Roki¬ 
tansky  bestritten  worden  ist.  „  ,  i.  t»; 

6  Herr  Mertens  berichtet  über  den  Verlauf  eines  falschen  Di¬ 
vertikels  des  Darmes,  das  in  vita  hei  der  Laparotomie  gesehen,  bezw. 
geheilt  wurde.  Erster  derartiger  Fall.  14  Tage  nach  der  O^ration 
trat  eine  Kothfistel  auf,  die  später  geschlossen  wurde,  worauf  Heilung 

7  Herr  Gottstein:  Aktinomykose  der  Speiseröhre.  Diagnose 
an  Lebenden  gestellt  durch  Probeexzision.  Täglich  wurde  2-4  g  Jodkah 
mit  Pausen  von  einigen  Wochen  lange  Zeit  hindurch  gegeben.  Erwei¬ 
terung  der  Striktur  durch  Sonden.  Nach  den  Angaben  von  He  nie 
wurden  zur  Sondirung  auch  Stahlkügelchen  verwendet,  die  mit  einem 

Electromagneten  angezogen  wurden. 

8.  Herr  Hinsberg:  Otitische  Pyaemie.  Das  wesentliche  des 
Falles  besteht  darin,  dass  der  Bulbus  der  Vena  jugularis  freigelegt 
wurde,  der  Sinus  transversus  und  die  Vena  jugularis  wurden  zum  Theil 

exstirpirö^^^  stellt  a)  vier  Fälle  von  Ileus  vor,  die  sämmtlich 

durch  Operation  geheilt  wurden.  In  einem  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  typische  Inversion,  die  durch  Reposition  beseitigt  wurde,  in  einem 
andern  lag  ein  Darmtumor  vor.  Ferner  zeigte  Anschütz  das  anato¬ 
mische  Präparat  eines  letal  geendeten  Falles. 

b)  Vorstellung  eines  Falles  von  Lippencarcinom,  Patientin  galt 
bis  in  ihr  jetziges  Alter  von  51  Jahren  als  Weib,  erst  nähere  Unrör- 
suchung  in  'der  Klinik  stellte  ihre  Zugehörigkeit  zum  männlichen  Ge¬ 
schlecht  fest.  Es  fanden  sich  nämlich:  ein  deutlicher  Penis,  der  vorn 


20.  Februar. _ VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


imperforirt  war,  die  Urethralöffnung  war  am  Damm.  Behaarung,  Kör¬ 
perform  u.  s.  w.  männlich. 

10.  Nachdem  Herr  Kausch  im  Anschluss  an  einen  Fall  kurz  über 
die  Operationen  bei  Peritonitis  gesprochen,  stellte 

11.  Herr  Tomasczewski  zwei  Fälle  von  Hauttuberkulose  vor, 
nämlich  einen  durch  Röntgenstrahlen  geheilten  Lupus  der  äusseren 
Na,se  und  einen  Fall  von  Tuberculosis  verruccosa  cutis.  Hier¬ 
bei  Tuberkulininjektion  positiv. 

12.  Herr  Henle  zeigt  an  der  Hand  eines  Knaben  die  Erfolge  von 
plastischen  Operationen  bei  ischämischer  Muskelcontraktur. 

13.  Heir  Stumme  stellt  einen  Patienten  vor,  dessen  Blasen- 
uud  Banchdeckeiiinissbilduug  operativ  beseitigt  wurde. 

14.  Herr  Dreh  mann  zeigt  einen  Knaben,  der  mit  der  Diagnose 
Callus  luxurians  bei  geheilter  Fraktur  in  die  Klinik  kam.  Die  Rönt- 
gographie  ergab  jedoch  das  Vorhandensein  einer  ziemlich  grossen 
Höhle  im  Oberarmknochen.  Die  Punktion  derselben  lässt  in  der 
Spritze  helle  seröse  Flüssigkeit  erkennen  und  sichert  die  Diagnose 
„Knochencyste  .  Vor  der  Durchleuchtung  hatte  man  auch  an  ein 
Sarkom  gedacht.  Operation,  Jodoformtamponade,  Heilung  nach  Ueber- 
stehen  einer  leichten  Jodofonnintoxikation.  Aetiologie  dunkel. 

Alfr.  Goldschmidt  (Bre.slau). 


XL  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  7.) 

4.  Herr  Schur  demonstrirt  einen  Fall  von  allgemeiner  Lympho¬ 
matöse  mit  einem  eigenthümlichen  Blutbild  und  eigenartigem  Verlauf. 
Die  Blutuntersuchung  ergiebt  das  merkwürdige  Resultat  einer  poly¬ 
nukleären  Leukocytose ;  der  Verlauf  war  eigenthümlich  wechselvoll  und 
zeitweilig  fieberhaft. 

5.  Herr  v.  Schrötter  stellt  a)  einen  Fall  von  traumatischem  Kopf- 
tetauns  vor,  der  durch  eine  complette  linksseitige  Facialis-  und  Hypo- 
glossusparalyse  complizirt  war;  letztere  bildeten  mit  dem  allgemeinen 
Rückgang  der  Krämpfe  sich  ebenfalls  zurück. 

Diskussion:  Herr  Schnitzler  hat  bei  einem  traumatischen 
Kopftetanus  eine  Lähmung  des  Okulomotorius,  Abducens  und  Facialis 
gesehen.  Er  erklärt  die  Lähmungen  aus  einer  starken  Wirkung  des 
Tetanusgiftes,  das  in  schwächeren  Dosen  krampferregend  wirkt. 

Herr  Kraus  macht  den  Einwurf,  dass  es  bei  Thieren  durch  Ein¬ 
verleibung  vollviridenten  Giftes  niemals  gelingt,  Lähmungen  hervor¬ 
zubringen. 

b)  Einen  Fall  von  Aktinomykose  vor,  bei  dem  die  linke  Lunge, 
das  Mediastinum  und  das  Herz  betheiligt  ist. 

6. ^  Herr  Schmidt  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Hemicliorea 
hysterica.  Die  choreatischen  Zuckungen  haben  im  Anschluss  an  eine 
heftige  GemütRsbewegung  eingesetzt;  rheumatische  Antecedentien  sind 
auszuschliessen;  dagegen  bestehen  deutliche  hysterische  Stigmata. 

7.  Fortsetzung  der  Disku.ssion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schle¬ 
singer:^  Myiasis  intestinalis.  Herr  Schütz  bemängelt  die  Darstellung 
der  klinischen  Besonderheiten  des  Falles. 

Herr  v.  Schrötter  theilt  einen  Fall  von  unstillbaren  Diarrhöen 
mit,  bei  dem  die  Obduktion  zeigte,  dass  eine  Pfeifenspitze  den  Darm 
durchwandert  und  auf  ihrem  Wege  zahllose  Geschwüre  veranlasst  hatte- 
Er  glaubt,  dass  solche  Fälle  häufig  Vorkommen,  aber  unklar  bleiben, 
wenn  der  Fremdkörper  unbeachtet  abgeht.  Die  Geschwüre  können 
sekundär  zur  Ansiedelung  von  Fliegenlarven  Anlass  geben. 

Herr  London  hat  in  Jerusalem  bei  dysenterischen  Kranken  mehr¬ 
fach  Fliegenlarven  gefunden. 

Herr  K anders  macht  differentialdiagnostische  Bemerkungen. 


63 


zweiten  Interkostalraum  links  sich  auf  eine  Erweiterung  der  Pulmonal¬ 
arterie  beziehen  lässt. 

3.  Herr  Türk  stellt  eine  hiimophile  Kranke  vor,  deren  Stamm¬ 
baum  eine  Reihe  Abweichungen  von  den  im  allgemeinen  geltenden 
Gesetzen  der  Vererbung  bei  Blutern  erkennen  lässt.  So  ist  besonders 
bemerkenswerth  die  grosse  Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechtes 
an  der  Erkrankung;  ferner  findet  von  der  ersten  bis  zur  dritten  Gene¬ 
ration  ausschliesslich  der  sonst  seltene  Modus  der  direkten  Vererbun»- 
statt,  und  endlich  findet  sich  da,  wo  eine  indirekte  Vererbung  statthat, 
auch  wieder  eine  Abweichung  von  den  üblichen  Regeln. 

Diskussion:  Herr  Gärtner  hat  einmal  bei  einem  Bluter  einen 
sehr  erhöhten  Blutdruck  gefunden  und  befragt  den  Vortragenden  über 
das  Verhalten  des  Blutdruckes  in  dem  vorgestellten  Fall. 

Herr  Türk  erwidert,  dass  er  normal  war. 

4.  Herr  Breuer  berichtet  über  einen  Patienten  mit  Stenosiruüg 
der  Aorta  descendens.  Sie  verdankte  ihren  Ursprung  einem  schweren 
Trauma,  das  zu  einer  Schrumpfung  der  linken  Thoraxhälfte  mit  mäch¬ 
tiger  pleuraler  Schwarte  geführt  hatte.  Aus  einer  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  und  dem  Verhalten  der  grossen  Gelasse  konnte  in 
vivo  mit  Sicherheit  das  Bestehen  einer  Stenose  der  Aorta  unterhalb 
des  Abganges  der  linken  Arteria  subclavia  erschlossen  werden,  einer 
Diagnose,  welche  die  Sektion  verifizirte.  Die  Aorta  war  in  eine  mäch¬ 
tige  pleuromediastinale  Schwarte  eingebettet;  die  eigentliche  Ursache 
der  Stenosirung  bestand  in  einem  das  Gefäss  durchsetzenden  Diaphragma, 
das  durch  eine  cirkuläre  Ruptur  der  inneren  Wandschichten  der  Aorta 
entstanden  war.  —  Herr  Albrecht  demonstrirt  das  zugehörige  anato¬ 
mische  Präparat. 

5.  Herr  v.  Stejskal  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  die 
Wii  kuiigsweise  des  Diphtherietoxins  auf  das  Cirkulationssystem.  Be¬ 
kanntlich  hat  Romberg  und  seine  Mitarbeiter  behauptet,  dass  das 
Diphtheriegift  nicht  das  Herz  direkt  schädige,  sondern  nur  das  Vaso¬ 
motorencentrum  in  der  Medulla  oblongata  lähme.  Demgegenüber  hält 
der  Vortragende  auf  Grund  seiner  Versuche  an  einer  primären,  direkten 
Schädigung  des  Herzens  durch  das  Diphtheriegift  fest  und  erklärt  die 
Romberg’schen  Resultate  durch  eine  fehlerhafte  Methodik. 

6.  Herr  Strubeil  empfiehlt  den  Putfrich’schen  Eintauchi’efrakto- 
meter  zar  Eiweissbestiramung  in  Fällen,  wo  nur  wenige  Tropfen  Urin 
zu  erlangen  sind. 

7.  Schluss  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Schlesinger: 

Myiasis  iutestiualis. 

Herr  Gersuny  erklärt,  warum  in  dem  besprochenen  Falle  trotz 
des  Vorhandenseins  einer  deutlichen  Darmstenose  eine  Operation  unter¬ 
blieben  ist. 

Herr  Gärtner  hält  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  den 
in  den  Dejekten  gefundenen  Fliegenlarven  und  der  D  armerkrankmig 
für  höchst  unwahrscheinlich.  Er  nimmt  an,  dass  die  Maden  erst  nach 
der  Absetzung  in  die  Fäces  gelangt  sind,  weil  nur  neugeborene  Larven 
gefunden  worden  sind,  die  unmöglich  lange  Zeit  im  Darm  verweilt 
haben  können. 

Herr  Joseph  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass  Larven  der  Sarco- 
phaga,  selbst  wenn  sie  in  den  menschlichen  Darmtraktus  hineingelangen, 
daselbst  längere  Zeit  verweilen  und  auf  dem  Entwicklungsstadium  der 
neugeborenen  Maden  stehen  bleiben  können. 

Herr  Schlesinger  weist  detaillirt  nach,  dass  jeder  Zweifel  aus¬ 
geschlossen  ist,  dass  die  lebenden  Maden  nicht  aus  dem  Darmtraktus 
gekommen  sind.  _  Freyhan  (Berlin). 

XII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 

Londons. 


Sitzung  am  19.  Dezember  1901. 

1.  Herr  Nothnagel  demonstrirt  einen  Fall  von  abortiver  Epilepsie. 
Nachdem  früher  leichte  Krämpfe  mit  erhaltenem  Bewusstsein  bestanden 
haben,  kommt  es  jetzt  zu  eigenthümlichen  Anfällen,  die  einer  Angina 
pectoris  gleichen,  die  der  Vortragende  aber  als  cortikale  Entladungs¬ 
symptome  deutet. 

2.  Herr  Hochsinger  demonstrirt  zwei  Kinder  mit  Cor  boviiiuni. 
Im  ersten  Falle  wiederholten  sich  seit  mehreren  Jahren  vielfache 
Attacken  von  Gelenkrheumatismus.  Das  Herz  ist  enorm  vergrössert; 
durch  eine  systolische  Einziehung  der  Spitzengegend  wird  eine  Ver¬ 
wachsung  des  Herzens  mit  der  Thoraxwand  wahrscheinlich  gemacht. 
Es  bestehen  ferner  die  Zeichen  einer  Aorten-  und  Mitralinsuffizienz 
sowie  einer  rechtsseitigen  Lungenschrumpfung.  Die  enormen  Wider¬ 
stände,  welche  beiden  Herz  Ventrikeln  durch  all  diese  Anomalieen  er¬ 
wachsen  sind,  machen  die  exzessive  Hypertrophie  des  Herzens  erklär¬ 
lich.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  angeborenes  Herzleiden; 
hier  resultirt  die  enorme  Grösse  des  Herzens  einerseits  aus  einem 
Offenbleiben  des  Ductus  Botalli  und  einer  Dilatation  des  Pulmonal¬ 
arterienstammes,  andererseits  aus  einer  Isthmusstenose  der  Aorta. 

Diskussion:  Herr  Kienboeck  erläutert  die  Röntgenphoto- 
graphieen  der  vorgestellten  Fälle. 

Herr  Weinberger  hat  durch  den  Vergleich  entsprechender 
Radiogramme  mit  dem  Leichenbefund  nachweisen  können,  dass  eine 
Vergrösserung  des  peripheren  Schattens  mit  der  grössten  Breite  im 


Dezember  1901. 

Die  Pathological  Society  (3.  Dezember)  brachte  einen  Vor¬ 
trag  Butlin’s  über  das  Lymphadenom  und  seine  Beziehungen  zur 
Tuberkulose.  Redner  unterscheidet  zwischen  Fällen,  in  denen  die 
Drüsen  weich  bleiben  und  später  meist  mit  der  Haut  verwachsen  und 
solchen,  in  denen  nie  Erweichung  beobachtet  wird,  sondern  die  Drüsen 
stets  als  harte  Tumoren  erscheinen.  Es  handelt  sich  beim  malignen 
Lymphom  (Hodgkin’s  disease)  um  eine  Erkrankung  sui  generis,  zu  der 
sich  später  nicht  selten  eine  tuberkulöse  Infektion  gesellt,  was  natür¬ 
lich  eine  correkte  Diagnosemstellung  sehr  erschwert.  Andrew  es,  der 
23  Fälle  aus  Butlin’s  Praxis  untersucht  hat,  nimmt  an,  dass  es  sich 
bei  den  weichen  Formen  wesentlich  um  eine  Hyperplasie  des  Endothels 
handelt,  während  bei  den  harten  Drüsen  besonders  das  Stroma  proli- 
ferirt,  stets  finden  sich  die  eosinophilen  Zellen  stark  vermehrt,  zwischen 
weichen  und  harten  Formen  kommen  allerlei  Uebergänge  vor.  Käse¬ 
heerde,  die  man  ziemlich  häufig  antrifft,  deuten  zuweilen,  aber  nicht 
immer,  auf  eine  sekundäre  Infektion  mit  Tuberkulose  hin.  Bei  rein 
tuberkulösen  Drüsenerkrankungen  sind  die  eosinophilen  Zellen  vermin¬ 
dert,  auch  ist  nie,  wie  beim  Lymphadenom,  die  ganze  Drüse  gleich- 
mässig  erkrankt.  Bei  unzweifelhaften  Fällen  von  Lymphadenom  ge¬ 
lang  es  Redner  nie,  Tuberkelbazillen  oder  andere  Organismen  nachzu¬ 
weisen,  auch  verliefen  Thierimpfungen  stets  negativ.  Mehrere  andere 
Redner  wiesen  ebenfalls  auf  die  häufige  Complikation  mit  Tuber¬ 
kulose  hin. 

In  der  Sitzung  vom  17.  Dezember  hielten  Sherrington  und 
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rrünbaum  einen  höchst  interessanten  Vortrag  über 
der  Groäshiriirinde.  Die  Mittheüungen  der  beiden  ^ 

Ipüler  zu  einem  kurzen  Referate  nicht  eignen,  stutzen  sich 
:fche  VeSucTe,  die  sie  an  19  Hemisphären  ™n  a^topo.den 

rs“h^n"dTe"r^uSe“L&!r^^ 

Hand  oder  Bein  folgte,  wieder  zuruckging  und  noi  malen 

^'“orTouth  West  London  Medical  Society  US.  November) 
beschäftiRte  sich  mit  der 

Ä  sletLr  SliJ 

iäSspESigass 

Brvant  die  günstige  Einwirkung,  die  die  Bestrahlung 
handene  Schmerzen  ausübt,_  dieselben  verschwinden  ur 
dabei  ist  die  Methode  an  sich  völlig  schmerzlos. 

Tn  der  Clinical  Society  (13.  Dezember)  hielt  Hab ershon  einen 
Vortrag  über  die  Beziehungen  der  rechtseitigen  Wanderniere  zu  Sto^ 
run-en  der  Leberfuiiktion.  Ich  übergehe  das,  was  ^  r  ■  ^ 

Stssrii^e'^WanderL^^^^  ruft^min  Tn ‘^nRht' allzu  seltenen  Fällen 

Svmntome  hervor,  dieleicht  mit  Gallensteinkoliken  verwechselt  wer- 

r  SäS  “dt  rnoSt  tsStterden  tne.  ES 
emSiehlt  sich  m  allen  Fällen,  in  denen  Störungen  der  Leberfunktion 
vorhanden  sind,  auf  AVanderniere  zu  untersuchen,  ganz  besonders  abe 
1  riai-nriio-p  Störungen  der  gewöhnlichen  Behandlung  trotzen 

“SSÄiSSSEÄ 

völlic^es^Freisein  des  Gallensystems,  aber  das  Bestehen  einei 
tcl  die  tgtht  wucde.  seil  dieser  Zeit  sind  die  Ao«le  ansgebheben. 

Tn  der  Medical  Society  (9.  Dezember)  sprach  Alexander 
Crombie  über  das  Maass  vou  körperlicher  Tüchtigkeit,  z«" 

Lehen  in  deu  Tropen  nöthig  ist.  Gicht  und  Albuminurie  wird  durc 
den  Aufenthalt  in  den  Tropen  eher  günstig  beeinflusst,  da  die  Haut- 
iäti^keit  eine  sehr  rege  ist,  Gicht  kommt  sogar  so  gut  wie  niemals 
vottabt:  •lauft  wie  es  scheint  ebenWls 

Europa.  Gelenkrheumatismus  ist  fast  iinbekann  . 

fnVhP  die  an  Nervosität  leiden  oder  dazu  disponiren  smd  tur  die 
SSLeTsolR^nTe^^f  «ich  rapid 

sE  Tabes  bei  Indern  vorkäme,  trotz  der  überaus  grossen  Veibre i- 
tunTder  Syphilis  unter  diesen  Leuten.  Leberabszesse  kommen  oft 
noch  zum  Ausbruch,  nachdem  die  Träger  jahrelang  nach  Europa  zu 
rückc^ekehrt  sind.  Dysenterie  und  Typhus  kommen  besonders  bei  Pe 
sonen  vor  deren  Constitution  durch  Malaria  untergraben  ist;  ^^r  ein- 
o-eborene  Soldat  in  Indien,  der  sehr  unter  Dysenterie  leidet,  e.^ra 
fm  Ge'>-ensatz  zum  Europäer  nur  selten  am  Leberabszess  und  wird  de 
vHndeTson  darauf  zurückgeführt,  dass  die  Diät  des  Europäers 
häufig  den  tropischen  Verhältnissen  nur  sehr 
Duncan  warnt  davor,  Europäer  vor 

in  die  Tropen  zu  schicken,  Erkrankung  an  Dysenterie  Syphü^  oder 
Sonnenstich  macht  ein  W^eiterleben  in  den  Tropen  (Indien)  sehr  gef ahi lieh 
Die  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  (10^ Dezember) 
diskutirte  einen  Vortrag  Copeman’s  über  moderne  Methoden  der 
Impfung  und  ihre  wissenschaftliche  Begründung.  Redner  beschrieb  die 
im  enghschen  Regierungslaboratorium  zur  Anwendung  kommenden 
Metholn  zur  Gewinnung  Kalbslymphe.  Die  nach^^^^^ 

lieber  bakteriologischer  und  klinischer  Prüfung  als  wirksam  und  un 
schädlich  befundlie  Lymphe  wird  in  CapiUarröhrchen  emgeschmolzen 
und  bis  zur  Vertheilung  an  die  Impfärzte  in  Eis  aufbewahrt  Ehe  die 
Lymphe  als  gut  erklärt  wird,  wird  sie  regelmässig  an  einer  Anzahl  von 
Kindern  erprobt.  Vor  der  Impfung  muss  der  Arm  ™it  S ^  ^ 
Wasser  gereinigt  werden,  die  Impfung  selbst  geschieht  in  der  W  eise, 
dass  man  an  vier  Stellen  einen  Tropfen  Lymphe  deponirt  ^ 

diese  Lymphe  hindurch  eine  leichte  Kratzung  (Kritzelschnitt)  der  Haut 
vornimmt,  dabei  soll  kein  Blut  fliessen;  für  die  erste  W  oc  e  e  ec 
ein  aseptischer  Gazeverband  die  Impfstelle,  in  der  zweiten  vN  oche  is 
ein  Pvdververband  mit  Borsäure  vorzuziehen.  Es  ist  Verfasser  ge- 
Atfen  mit  Pocken  zu  impfen,  nach  der  Passage  durch 


schiedene  Affen  wurde  auf  Kälber  geimpft  und  von  diesen  ^uf  Kjnden 
I^Rewonne.«  Lymphe  ist  ebeeeo 
gewöhnlich  gebrauchte. 
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XIII.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Januar  1902. 

IB  drei  aufeinandertolgendeB  Sitzungen  dieses  Moriates 
sieh  die  Societe  de  Chirurgie  in  Paris  unt  dem  Tod  De.  der  Chloio 
formnarkose.  Eine  grosse  Anzahl  von  Rednern  theilte  d.e  eige  E 
fahrung  und  die  eigene  Ansicht  darüber  mit.  Poirier  eiottnete 
Besprechung  dadurch,  dass  er  einen  Todesfall  be.  “'‘™  g®; 

schwächten  Frau  während  einer  ünterle.bsoperat.on  rmtlhe  te^  De 
rhloroformnarkose  hatte  25  Minuten  gedauert,  als  die  todtliche  ^.y 
tone  eSr  Poirier  schnitt  Zwerchfell  und  Perikard  durch  und 
toste  das  Herz  in  die  Hand,  er  konnte  aber  keme  Contrak  mn  de^ 

selben  zn  Stande  bringen,  es  war  gänzlich  l%Ate  ^o- 

Ghlnroform  die  Schuld  an  diesem  Todesfälle  zu.  Terri  ■ 

dann,  gewissermaassen  zur  Entschuldigung  des 

in  maucheu  Fällen  die  Herzsynkope  zu  Beginn  der  OperaLonen  aid 
Rechnung  der  Angst  zu  setzen  sei.  da  dieselbe  Vorkommen  kann,  noe 
ehe  OUoroform  eingeathmet  wurde.  Er  erwähnt  sogar  au  der 
medizinischen  Litteratur  einen  Fall  von  todtliclier  H®'' “T“  gJlj 
ginn  der  Operation  aus  einer  Zeit,  als  man  <'b®'-''anpt  das  Chloioloim 
?och  nicht  kannte.  Auch  Eeclus  glaubt  an  den 

einer  seiner  Patienten  war  nach  dem  f  Abbemziig  von  Chtaoform 
gestorben,  nachher  erfuhr  Reclus,  dass  derselbe  so  f br  A”  »® 
habt  hatte,  dass  er  alles,  was  er  besass,  vorher  an  S®'"®  f 
verschenkt  hatte.  Guenu  dagegen  glaubt,  dass  ®®  ®b®*‘®b®” 

Ano-st  eine  so  grosse  Rolle  zuerkennen  zu  wollen,  er  betont,  dass  es  pra 
toSnhte  Le.?te  gäbe,  bei  denen  ein  einziger  Athemzng  Chloroform 
genügen  könne,  um  reflektorischen  Herzstillstand  bervorzumfen. 
fmpffehlt,  um  diese  Gefahr  zn  vermeiden,  jedem  zu  OP®"«^®“ 
her  eine  Spritze  Morphin  zu  injiziren.  Richelot 
vor  der  Chloroformnarkose  Einathmungen  von  Bromathyl  vorau 
schicken  und  versichert,  seit  Anwendung  dieses 

angenehmen  Zufälle  bei  der  Narkose  mehr  erlebt  zu  haben  Ha 
mann  hat  dagegen  bei  diesem  Verfahren  einen  Todesfall  gehabt  un 
brin^^t  ihm  daher  kein  besonderes  Vertrauen  entgegen.  Ebenso  ist  es 
auch  Gnhiard  damit  ergangen.  Chaput  beginnt  seine 
mit  Aether  und  geht  dann  zu  Chloroform  über, 

bedient  sich  überhaupt  seit  sechs  Jahren  ausschliessJich  des  Aethers 
und  hat  keinen  Todesfall,  ja  nicht  einmal  bedrohhehe  Symptom^  dab 
erlebt.  NachReynier  dagegen 

ihre  Gefahren  und  der  Aether,  wie  das  Chloroform  und  nmg  die  neuei 
dino-s  o-epriesene  Rhachicocamisation  haben  ihre  Opfer  gefordert.  E 

SäSbCdass  manche  dei- ünfalle  hei  der  Cbloroformnarkose  auf  I^unst- 

fehler  zurückziiführen  sind  und  dass  man  im  allgemeinen  das  Chlo 
form  als  gesetzliches  Mittel  zu  bezeichnen  nicht  berechtigt  ist.  Zum 
SclTusse  gib  Lucas-Championniere  seine  Auffassung  über  diese 
TT^e  l-eis.  Wenn  auch  der  Aether,  führte  er  aus,  nicht  so  viel 
Todesfälle  auf  dem  Operationstische  zur  Folge  hat,  wie  das  Chloro  orm, 
so  dürften  ihm  viel  mehr  Todesfälle  als  Nachwirkung  der  Anästhesie 
zukommen.  Bei  Herzkranken  fürchtet  er  sich 

narkose  nicht,  dagegen  glaubt  er,  dass  Lungenkranke  durch  das  Chloio- 
form  sehr  gefährdet  sind.  t» 

InderAcademiedeMedecine  sprach  Nett  er  "ber  Prave^ 

irapfungeu  mit  Diphtlierielieilserum.  Er  hat  im  Kmderhospit 
Trousseau  in  Paris  502  Kinder,  die  200  Familien,  )“®“ 
fälle  vorgekommen  waren,  angehorten,  präventiv  mit  p 

heilserum  geimpft.  Diese  präventiven  Impfungen  brachten  keinen 
Nachtheii  fldL  waren  im  Gegentheil  von  Erfolg  begleitet,  in^dem 
nur  13  der  so  behandelten  Kinder  nachträglich  an  Diphtherie 
Während  bei  einer  anderen  Versuchsreihe  von  491  Kindern,  die  eben 
falls  Familien  angehörten,  in  denen  ein  Mitglied  ^ 

o'eworden  war,  und  die  nicht  präventiv  geimpft  worden  waren,  87  se 
kmidare  Diphtheriefälle  anftraten;  es  macht  d'®® 

von  2,6  *  bei  den  präventiv  behandelten  und  von  18,0^  b®*  ®®'' “y"" 
Kindern  Ausserdem  ist  bei  den  präventiv  *®‘“P«®“  j'® 

danach  nachträglich  diphüieriekrank  wurden,  die  1“'®^“““  “.„jfen 
schwächter  Weise  verlaufen.  Bei  etwa  einem  EntW  ä®"  =®®"“® 
Kinder,  die  Geschwister  Diphtheriekrankor  waren,  konnte  Netter  den 
Loeff  1er 'sehen  Bacillus  im  Rachen  nachweisen. 

In  der  Acaddmie  des  Sciences  theilte  Bra  j*®  f®®““® 
Untersuchungen,  betreffend  das  Vorkommen  eines  l"'“®'*®"  “ 
der  Epileptischen  mit.  Bei  70  solchen  Kranken  aus  den  Abthe  lun„e 
von  Magnaii  und  Marandon  fand  er  im  Blute 

mittelbar  nach  dem  Anfälle  einen  kleinkörnigen.  !'®®'®f®"®  ®‘"  “ X 
im  Durchmesser  haltenden  Bacillus,  der  bald  ''f  ®.7®'\*>f ‘‘...‘‘f  °  “t 
ceccus  oder  Streptococcus  vorkommt.  Er  färbt  sich  mit  An. Im  mmint 
die  Gram- sehe  Färbung  aber  an.  Auf  Bon, llen  Gelatine  ^ 

T<-arfoffehi  züchtet  er  sich  leicht.  Nach  intravenöser  Injektion  diese 
Llturen  in  Kaninchen  findet  sich  der  Bacillus  in  ®®(“®‘' ®®7® 

Formen  im  Blute  des  Thieres  wieder.  Schöbe  ■  ^ 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  20.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Praenkel,  später  Herr  v.  Leyden; 
Schriftführer:  Herr  Litten. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  Nierenkolik, 
Nierenblutung  und  Nephritis. 

Herr  J.  Israel.  (Die  Ausführungen  sind  unter  den  Originalartikeln 
dieser  Nummer  erschienen.) 

Herr  G.  Klemperer:  M.  H.!  Die  Berechtigung,  in  dieser  Dis¬ 
kussion  zu  sprechen,  liegt  für  mich  in  zwei  Gründen.  Einmal  ist  der 
lall  von  schwerer  Nierenblutung,  bei  dem  die  operativ  entfernte  Niere 
ganz  gesund  befunden  worden  ist,  von  mir  beschrieben  worden.  Ich 
benutze  die  heutige  Gelegenheit,  um  zu  betonen,  dass  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ausser  von  mir  von  Herrn  Geh.-Rath  v.  Leyden, 
Herrn  Dr.  Bein  und  dem  Assistenten  des  pathologischen  Instituts, 
Herrn  Dr.  Oestreich,  vorgenommen  worden  und  dass  wir  alle  die 
Niere  absolut  gesund  befunden  haben.  Es  ist  hauptsächlich  dieser  Fall, 
an  den  ich  die  Hypothese  von  der  angioneurotischen  Natur  mancher 
Nierenblutungen  angeknüpft  habe,  die  Herr  Israel  so  unverständlich 
findet,  trotzdem  ich  soviel  Material  beigebracht  habe,  sie  verständlich 
zu  machen.  Soll  ich  noch  einmal  auf  die  Menstrualblutung  hinweisen, 
welche  eine  Autorität  wie  v.  Recklinghausen  als  Prototyp  angio- 
neurotischer  Blutungen  bezeichnet  hat,  auf  die  experimentell  durch 
Rückenmarksdurchschneidung  erzeugten  Magenblutungen,  auf  manche 
Blutungen  Hysterischer  imd  Hypnotisirter,  auf  Hämathidrosis  und 
Stigmati.sirungen?  Ich  für  meinen  Theil  glaube,  dass  an  der  Möglichkeit 
einer  angioneurotischen  Blutung  auch  nicht  der  geringste  Zweifel  sein 
kann.  Den  zweiten  Grund,  zu  dieser  Sache  das  Wort  zu  ergreifen,  finde 
ich  darin,  dass  ich  vielen  hierher  gehörigen  Meinungen  Israel  s  schon 
vor  Jahresfrist  nachdrücklich  entgegengetreten  bin,  nämlich  in  einem 
kritischen  Bericht  in  der  „Therapie  der  Gegenwart“,  den  Herr  Israel 
seinerseits  in  seiner  „Chirurgischen  Klinik  der  Nierenkrankheiten“ 
scharf  angegriffen  hat.  In  meinem  damaligen  Bericht  glaube  ich  vieles 
von  dem,  was  Herr  Senator  gesagt  hat,  schon  ausgesprochen  und 
manche  der  heutigen  Bemerkungen  des  Herrn  Israel  schon  widerlegt 
zu  haben.  Es  gereicht  mir  zur  grossen  Genugthuung,  dass  Herr  Pro¬ 
fessor  Pel  in  seinem  auch  von  Herrn  Senator  erwähnten  Aufsatz  in 
vielen  Punkten  sich  meiner  Meinung  angeschlossen  hat.  Mir  scheint 
es,  dass  Herr  Israel  sich  heute  in  Bezug  auf  die  chirurgische  Indi¬ 
kation  viel  vorsichtiger  ausgesprochen  hat,  als  bei  früheren  Gelegen¬ 
heiten.  Wenn  er  heute  an  seine  Gegner  und  Freunde  die  Mahnung 
richtet,  sie  sollen  ihn  nicht  missverstehen,  er  hätte  niemals  von  Morbus 
Brightii,  nur  immer  von  Nephritis  gesprochen,  so  möchte  ich  glauben, 
dass  das  ein  Spiel  mit  Worten  ist.  Wenn  es  Herrn  Israel  gut  scheint, 
dass  der  Fall  als  nicht  operativ  anzusehen  ist,  so  nennt  er  ihn  Morbus 
Brightii,  und  wenn  er  ihn  für  operirbar  hält,  nennt  er  ihn  Nephritis.') 
Aber  auf  den  wirklichen  Unterschied  zwischen  Morbus  Brightii  und 
Nephritis  ist  er  garnicht  eingegangen.  Für  uns  bedeutet  Morbus 
Brightii  das  Krankheitsbild  von  Hydrops  und  Albuminurie,  welches 
durch  diffuse  progrediente  Nierenentzündung  verursacht  wird.  Aber 
ehe  es  zu  Hydrops  und  Albuminurie  kommt,  muss  geringe  Ausdehnung 
der  sich  entwickelnden  Entzündung  vorausgehen  —  und  also  kann  man 
von  keinem  in  der  Niere  gefundenen  entzündlichen  Prozesse  sagen,  ob 
er  nicht  künftig  zu  Hydrops  und  Albuminurie  führen  wird,  also  in 
M  irklichkeit  schon  zum  Morbus  Brightii  gehört.  Ausgeschlossen  von 

*)  Israel  spricht  in  seiner  Arbeit  die  Hoffnung  aus,  „dass  es  den 
Chirurgen  beschieden  sein  wird,  bei  der  Therapie  mancher  Nephritis¬ 
fälle,  denen  die  innere  Medizin  machtlos  gegenübersteht,  mit  Vortheil 
einzugreifen“. 


IV.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien,  Sitzung  am 
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der  Kategorie  des  Morbus  Brightii  sind  nur  die  lokalisirten  Nieren¬ 
erkrankungen,  welche  in  ihrem  Verlaufe  niemals  zu  Hydrops  und  Al¬ 
buminurie  führen,  also  die  Tuberkulose,  die  Kalkulose,  die  Geschwülste. 
Herr  Israel  hat  den  Ausdruck  Morbus  Brightii  vielleicht  nicht  ge- 
biaucht,  abei’  es  kann  doch  kein  Zufall  sein,  dass  sich  nach  seiner 
Arbeit  in  weiten  Kreisen  die  Meinung  bildete,  der  Morbus  Brightii 
wäre  nun  operativ  zu  behandeln.  So  hat  die  letzte  niederländische 
Naturforscherversammlung  sich  über  die  Frage  der  chirurgischen  Be¬ 
handlung  des  Morbus  Brightii  einen  Bericht  erstatten  lassen,  und  in 
der  Uebersicht  über  die  Fortschritte  des  letzten  Jahres  im  „Lancet“ 
finde  ich  die  Angabe,  dass  die  Chirurgen  nun  auch  an  die  Operation 
des  Morbus  Brightii  herangingen.  Wir  wollen  auch  nicht  vergessen, 
dass  die  historische  Entwickelung  doch  etwas  anders  war,  als  Herr 
Israel  vorträgt.  Vor  15  Jahren  hat  Harrison  in  London  drei  Fälle 
bekanntgegeben,  in  denen  Morbus  Brightii  durch  Operation  geheilt 
worden  ist.  Ein  Patient  begann  nach  Ablauf  des  Scharlachs  unter 
gleichzeitiger  Albuminurie  und  Cylindrurie  von  neuem  zu  fiebern, 
während  gleichzeitig  heftige  Schmerzen  in  der  Lumbalgegend  bestanden', 
so  dass  die  Diagnose  auf  Abszess  gestellt  wurde.  Zur  Ueberraschung 
des  Chirurgen  zeigte  die  Operation  eine  reguläre  Scharlachnephritis, 
die  denn  auch  trotz  der  Operation  heilte.  Auch  die  beiden  anderen 
von  Harrison  operirten  Fälle  müssen  als  Morbus  Brightii  bezeichnet 
werden;  in  keinem  derselben  ist  der  Beweis  geführt,  dass  es  die  Ope¬ 
ration  war,  die  die  Heilung  herbeigeführt  hat.  In  der  That  hat  auch 
Harrison  keine  Nachahmer  gefunden,  bis  Israel’s  Arbeit  die  Ope¬ 
rationsfrage  wieder  aufs  Tapet  gebracht  hat.  Von  Harrison  rührt 
auch  die  nach  meiner  Meinung  falsche  Hypothese  her,  dass  die  Operation 
durch  Entspannung  heilend  wirke.  Ich  glaube,  dass  die  Spannungs¬ 
verhältnisse  bei  Morbus  Brightii  eine  verhältnissmässig  geringe  Rolle 
Spielen;  die  Gefahr,  die  kein  Chirurg  beeinflussen  kann,  liegt  in  den 
Veränderimgen  der  Nierenzellen,  welche  ihre  Funktion  herabsetzen, 
die  qualitative  und  quantitative  Beschränkung  der  Sekretion  kann  durch 
einen  operativen  Eingriff  höchstens  verschlimmert  werden.  Ob  es  eine 
einseitige  Nephritis  giebt,  diese  Frage  ist  wohl  noch  nicht  endgiltig 
zu  entscheiden.  Man  hat  ja  in  einigen  Fällen  nach  Herausnahme  einer 
entzündlich  veränderten  Niere  später  den  Urin  normal  gefunden.  Aber 
daraus  ist  noch  nicht  der  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  zweite  Niere 
normal  ist.  Es  bleibt  immer  noch  die  Möglichkeit  offen,  dass  sich  im 
Lauf  der  Jahre  hier  Entzündung  entwickelt.  Jedenfalls  sind  die  Aus¬ 
sichten  eines  solchen  Patienten  weit  schlechter,  wenn  er  nur  noch  eine 
Niere  übrig  hat.  Ich  halte  es  nicht  für  unmöglich,  dass  es  Fälle  giebt, 
die  lange  Zeit  einseitig  entzündet  bleiben.  Ob  aber  dem  Patienten 
durch  Herausnahme  der  einen  entzündeten  Niere  ein  wesentlicher 
Dienst  geschieht,  das  ist  das,  was  ich  als  fraglich  betrachte.  (Herr 
Israel:  Es  exstirpirt  ja  keiner  mehr;  es  handelt  sich  um  Spaltung!) 
Doch,  die  Nieren  sind  in  vielen  Fällen  exstirpirt  worden!  Dass  aber 
durch  blosse  Spaltung  der  entzündliche  Prozess  verändert  wird,  dass 
durch  dieselbe  der  durch  hämatogene  Gifte  verursachte  Entzündungs¬ 
prozess  aufhört,  dafür  liegt  nicht  der  geringste  Beweis  vor.  Noch  ein 
Wort  über  die  Congestionen  als  Ursache  von  Kolik  und  Blutung. 
Herr  Israel  hat  ja  immer  das  Bestreben,  an  Stelle  der  neuropa- 
thischen  Veränderungen  die  congestiven  zu  setzen.  Er  geht  soweit, 
dass  er  in  einem  Falle,  wo  er  garnichts  findet,  annimmt,  dass  eine 
rheumatische  Congestion  wahrscheinlich  bestanden  haben  müsse. 
Ich  meinerseits  lege  den  grössten  Werth  auf  die  Constatirung  von 
Herrn  Senator,  dass  die  Nieren  bei  den  Operationen  schlaff  und 
weich  gefunden  worden  sind;  ich  glaube  wirklich,  dass  damit  jedem 
operativen  Eingriff,  der  sich  auf  die  Congestion  als  Ursache  stützt,  der 
Boden  entzogen  ist.  Denn  wenn  Herr  Israel  heute  sagt:  ja  die  Con¬ 
gestion  ist  eben  etwas  vorübergehendes;  weim  man  sie  bei  der  Operation 
nicht  findet,  so  kann  sie  doch  vorher  bestanden  haben  —  so  antworte  ich: 
wenn  die  Congestion  von  selbst  verschwinden  kann,  brauche  ich  doch  ihret- 
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wegen  keine  Operation  mehr  vorzunehmen.  Herr  Israel  sagt  weiter, 
auch  hei  akuter  Nephritis  mache  die  Congestion  Koliken.  _  Nein,  das 
möchte  ich  mit  aller  Bestimmtheit  auf  Grund  meiner  eigenen  Er¬ 
fahrung  in  Abrede  stellen.  Bei  akutem  Morbus  Brightii  kommen  ge¬ 
wöhnlich  keine  Koliken  vor,  sondern  ich  glaube,  wenn  hei  akuter 
Nephritis  eine  Kolik  vorkommt,  muss  noch  ein  besonderer  Faktor 
vorhanden  sein,  imd  für  den  sehe  ich  eben  eine  besondere  Disposition 
der  Nierennerven  an.  Auch  die  entzündlichen  Heerde,  ^  die  Herr 
Israel  in  seinen  operirten  Fällen  gefunden  hat,  kann  ich  nicht  als  Ui- 
sache  von  Schmerz  und  Blutung  anerkennen;  höchstens  verursachen 
die  entzündlichen  Heerde  die  Nervenreizungen,  die  zu  Schnmrz  und 
Blutung  führen.  Herr  Israel  sagt,  das  ist  egal;  die  entzündlichen 
Heerde  sind  das  Primäre,  die  Nervenreizungen  sind  Nebensache.  Aber 
Herr  Israel  vergisst,  dass  die  entzündlichen  Heerde  dauernd  sind, 
Koliken  und  Blutungen  aber  vorübergehend,  also  durch  eine  vorüber¬ 
gehende  Ursache  veranlasst.  Die  Operation  kann  die  entzündlichen 
Heerde  bestimmt  nicht  beemflussen.  Herr  Israel  meint  die  Con- 
gestionen  zum  Verschwinden  zu  bringen,  aber  es  ist  ihm  ja  bewiesen, 
dass  die  Congestionen  zur  Zeit  der  Operation  nicht  vorhanden^  w'aren. 
Herr  Israel  darf  doch  die  zahlreichen  Fälle  nicht  ignoriren,  die  ohne 
Operation  zur  Heilung  gelangt  sind.  Ich  habe  vor  sechs  Jahren  den 
Fall  eines  Mannes  publizirt,  welcher  so  schwere  Massenblutungen  der 
Niere  hatte,  dass  er  Herrn  Israel  unzweifelhaft  operationsreif  ge¬ 
schienen  wäre.  Der  Mann  ist  durch  Hydrotherapie  etc.  geheilt  worden 
und  ist  heute  noch  gesund.  Eine  Reihe  ähnlicher  Fälle  haben  einige 
ärztliche  Praktiker  im  letzten  Jahrgang  der  Therapie  der  Gegenwart 
bekannt  gegeben.  —  Es  ist  ja  möglich,  dass  in  meinem  Falle  auch  ent¬ 
zündliche  Heerde  in  der  Niere  vorhanden  waren;  aber  jfedenfalls  sind 
dieselben  jetzt  sechs  Jahre  latent.  Man  darf  doch  auch  nicht  ver¬ 
gessen,  dass  die  Operation,  deren  Wirkungsweise  so  zweifelhaft  ist, 
ihre  grossen  Gefahren  hat.  Herr  Israel  hat  doch  selbst  unter  14  Ope¬ 
rirten  3  Todesfälle  erlebt,  das  sind  21%  Mortalität.  Wer  weiss,  wenn 
mein  Patient  vor  sechs  Jahren  operirt  worden  wäre,  ob  er  nicht 
auch  unter  den  Todten  gewesen  wäre!  Ja,  meine  Herren,  das 
ist  doch  eine  sehr  ernsthafte  Sache.  Man  darf  doch  nicht  operiren, 
bloss  weil  die  Operation  ein  gutes  Resultat  verspricht,  sondern  man 
darf  nur  dann  operiren,  wenn  die  Operation  unabwendbar  ist,  wenn 
man  keine  Chancen  hat,  ohne  Operation  die  Heilung  herbeizuführen! 
Uns  von  der  inneren  Medizin  steht  es  jedenfalls  zu,  den  operativen 
Eingriff  so  lange  wie  möglich  hinauszuzögern  und  dazu  beizutragen, 
dass  die  Natur  die  Heilung  herbeiführe.  Ich  könnte  noch  mehreres 
aus  Herrn  Israel’s  Darlegungen  bekämpfen,  aber  ich  darf  wohl  Herrn 
Geh. -Rath  Senator  nicht  alles  vorwegnehmen.  Nur  ein  Wort  will 
ich  noch  über  die  Bedeutung  der  hyalinen  Zylinder  sagen.  Herr  Israel 
hält  sie  für  ein  Zeichen  von  Nephritis,  in  einzelnen  Fällen  ausschlag¬ 
gebend  für  die  chirurgische  Indikation.  Nach  meinen  Erfahrungen  be¬ 
deuten  Zylinder  ohne  Eiweiss  keine  Nephritis  oder  doch  nur  die  leich¬ 
teste  Form  von  Nierenreizung,  die  oline  weiteres  von  selbst  heilt.  Bei 
den  zahlreichen  Urinuntersuchungen,  die  ich  im  Laboratorium  des  In¬ 
stituts  für  medizinische  Diagnostik  ausgeführt  habe,  habe  ich  oft 
Zylinder  bei  höherem  Indikangehalt  des  Urins,  namentlich  bei  Darm¬ 
katarrhen,  gefunden,  oft  auch  bei  Perityphlitis,  oft  bei  hohem  Zucker¬ 
gehalt;  oft  auch  bei  Gesundenden  und  bei  Kranken  mit  Nierensteinen 
nach  Vibrationsmassage  der  Nieren. ')  Aber  Nephritis,  glaube  ich,  darf 
man  daraus  nicht  diagnostiziren,  ebensowenig  aus  dem  vereinzelten  Vor¬ 
kommen  rother  Blutkörperchen,  deren  Bedeutung  Herr  Israel  nach 
meiner  Meinung  auch  überschätzt.  Zum  Schluss  möchte  ich  meinen 
Standpunkt  so  präzisiren:  Ich  halte  die  Nierenspaltung  für  indizirt  bei 
Anurie,  welche  durch  Schwellungszustände  der  Niere  bedingt  ist  (z.  B. 
bei  septischer  Nephritis).  Rückhaltlos  erkenne  ich  das  grosse  Verdienst 
Israel’s  um  die  Einführung  dieser  Operation  an.  Viel  zurückhaltender 
bin  ich  in  der  Beurtheilung  der  Operation  bei  Anurie,  die  bei  akutem 
Morbus  Brightii,  z.  B.  Scharlachnephritis,  eintritt.  Vorläufig  kann  ich 
kaum  glauben,  dass  die  wirkliche  Gefahr  dieser  Nephritis,  die  in  der 
Degeneration  des  Parenchyms  liegt,  durch  die  Operation  zu  beeinflussen 
ist.  Bei  anderen  Formen  von  Morbus  Brigthii  scheint  eine  jede  Nieren¬ 
operation  contraindizirt,  sie  kann  wesentlich  schaden,  die  Möglichkeit 
eines  Nutzens  ersehe  ich  nicht.  In  Bezug  auf  Koliken  und  Blutungen 
muss  ich  trotz  Herrn  Israel  bei  meinem  früheren  Standpunkte  bleiben. 
Die  Nierenspaltung  darf  erst  in  Frage  kommen,  wenn  alle  Mittel  der 
inneren  Medizin  erschöpft  sind  und  wenn  drohende  Verblutung  oder 
dauernd  unerträgliche  Schmerzen  die  Operation  unvermeidbar  erscheinen 
la-ssen. 

Herr  L.  Casper:  M.  H.!  Zu  den  hochinteressanten  und  allgemeine 
Beachtung  verdienenden  Ausführungen  des  Herrn  Senator  möchte  ich 
einige  eigene  Beobachtungen  hinzufügen,  die  zwar  nicht  —  das  will  ich 
gleich  vorweg  sagen  —  die  strittige  Frage  klären,  aber  die  meines  Er¬ 
achtens  geeignet  sind,  bei  der  sich  vorbereitenden  Klärung  mitzu¬ 
wirken.  Was  zunächst  die  Frage  der  Blutung  betrifft,  so  kommen  zwei 
Fälle  in  Betracht.  Der  erste  Fall  betrifft  eine  Dame,  die  mich  vor 


‘)  Herr  Dr.  Kowarsky  vom  Institut  für  medizinische  Diagnostik 
theilt  mir  mit,  dass  er  Zylinder  ohne  Eiweiss  oft  im  Harn  während 
Quecksilberkuren  gefunden  habe. 


sieben  Jahren  wegen  andauernder  Harnblutungen  consultirte.  Sie  hatte 
sonst  gar  keine  Beschwerden,  nur  dass  sie  seit  vier  Wochen  stark 
blutete.  Im  Harn  fand  sich  Blut  und  entsprechend  der  Blutmenge 
Albumen.  Es  wurde  durch  die  cystoskopische  Beobachtung  festge¬ 
stellt,  dass  das  Blut  aus  der  linken  Niere  kam,  und  da  ich  mir  damals 
nicht  vorstellen  konnte,  dass  eine  gesunde  Niere  solange  blutete, 
empfahl  ich  die  Operation.  Die  Familie  wmnschte  eine  Consultation  mit 
Herrn  Geh.-Rath  König.  Die  fand  statt.  Der  Befund  wurde  bestätigt. 
Herr  König  sprach  sich  dahin  aus,  dass  in  Ermangelung  jeglichen 
palpatorischen  Befundes  man  noch  warten  solle,  er  thue  das  im  Hin¬ 
blick  auf  einen  andern  Fall,  den  er  erlebt  hatte.  Wir  entschlossen  uns 
demnach  für  das  Warten.  Die  Blutung  stand  nach  acht  Tagen  und  ist 
bis  jetzt,  nach  sieben  Jahren,  nicht  wiedergekehrt.  Patientin  ist,  wie 
ich  noch  kürzlich  von  dem  Ehegatten  gehört  habe,  absolut  gesund  ge¬ 
blieben. 

Nun  will  ich  ohne  weiteres  anerkennen,  dass  der  Fall  dui’chaus 
nicht  beweisend  ist.  Denn  es  ist  bekannt,  dass  gewisse  Krankheiten, 
besonders  Tumoren,  sehr  lange  latent  bleiben.  Ich  habe  eine  Patientin 
öiit  einem  Blasentumor  gehabt,  die  zehn  J ahre  lang  nicht  geblutet  hat 
und  bei  der  sich  nach  zehnjähriger  Pause  wieder  eine  Blutung  einge¬ 
stellt  hat.  Deshalb  will  ich  einen  zweiten  Fall  von  Blutung  anführen,  der 
ein  gewisses  Novum  bringt,  das  bei  den  bisher  publizirten  I  ällen  nicht 
vorliegt.  Dieser  Fall  betrifft  eine  Dame,  die  mir  vor  vier  Jahren  vom 
Collegen  J.  Wolff  zugeführt  wurde,  und  zwar  auch  wegen  fünf  Wochen 
anhaltender  Harnblutungen.  Hier  waren  die  Blutungen  so  stark,  dass 
die  Patientin  sehr  heruntergekommen  war  und  zwei  Collegen,  die  die 
Patientin  consultirt  hatte,  sich  für  die  Operation  ausgesprochen  hatten, 
weil  sie  fürchteten,  dass  die  Dame  verblutete.  Ich  bemerke,  dass  sie, 
ausser  der  starken  Anämie,  keine  besonderen  Beschwerden  hatte.  Es 
w^ar  festgestellt  worden,  dass  die  Blutung  aus  der  linken  Niere  komme, 
und  sie  wollten  die  linke  Niere  operiren.  Wir  untersuchten  die  Pa¬ 
tientin  und  bestätigten,  dass  die  linke  Niere  blutete,  fanden  aber  gleich¬ 
zeitig,  dass  die  rechte  Niere  eigentlich  keine  Niere  mehr  war,  dass  aus 
der  rechten  Niere  V^asser  mit  Eiter  herauskam,  dass  die  rechte  Niere 
nach  gemeinschaftlichen  Untersuclmngen  mit  Collegen  Richter  über¬ 
haupt  nicht  mehr  funktionirte  und  so  gut  wie  nichts  leistete.  Natür¬ 
lich  riethen  wir  unter  diesen  Umständen  von  der  Operation  der  linken 
Niere  ab.  Doch  das  nebenbei,  da  es  hier  nicht  zur  Diskussion  steht. 
Von  Wichtigkeit  ist  nur,  dass  die  Blutung  acht  Tage  darauf  von  selb.st 
gestanden  hat,  dass  die  Blutung  in  vier  Jahren  nicht  wiedergekommen 
und  die  Patientin  bis  jetzt  gesund  geblieben  ist.  Nun,  man  kann  sich 
schwer  vorstellen,  dass  damals  diese  eine  Niere,  die  so  lange  das  Leben 
unterhalten  hat  und  noch  heute  unterhält,  krank  war,  so  dass  ich  von 
meiner  Voreingenommenheit,  mit  welcher  ich  immer  glaubte,  da.ss,  wo 
eine  Blutung  der  Niere  da  ist,  auch  etwas  Greifbares  vorliegen  müsse, 
zurückzukommen  beginne,  wiewohl  man  anerkennen  muss,  dass  ein 
strikter  Beweis  erst  durch  die  Sektion  erbracht  werden  kann. 

Dann,  meine  Herren,  zu  der  Frage  der  Nierenkoliken,  der  Nephritis 
und  des  Einflusses  der  Inzision.  Ich  erwähne  nur  mit  zwei  Worten  einen 
Fall  von  subakuter  aszendirender  einseitiger  Pyelonephritis,  die  durch 
Operation  heilte.  Vom  Tage  der  Operation  an  schwand  das  Fieber. 
Ich  erwähne  ihn  nur  kurz,  weil  Herr  Senator  die  Einwirkung  der 
Operation  für  diese  Fälle  ausdrücklich  anerkannt  hat. 

Anders  aber  liegt  es  in  zwei  w'eiteren  Fällen.  Der  eine  Fall  be¬ 
trifft  eine  Frau,  die  mir  College  Ros  in  vor  ungefähr  sechs  Monaten 
zugeschickt  hat.  Diese  Patientin  litt  seit  zwei  Jahren  an  heftigen 
linksseitigen  Nierenkoliken.  Sie  hatte  typische  Anfälle,  ca.  alle  Monate 
einen;  im  letzten  Jahr  —  ich  sah  sie  im  September  —  acht  bis  neun 
Anfälle.  Gleichzeitig  war  Schweiss  vorhanden,  unerträgliche,  heftige 
Schmerzen,  die  nach  der  Weiche  ausstrahlten,  kurz  und  gut  eine  typi¬ 
sche  Nierenkolik.  Im  Urin  fanden  sich  Eiter  und  rothe  Blutkörperchen. 
Wir  stellten  fest,  dass  beides  aus  der  linken  Niere  kam,  während  die  rechte 
Niere  normalen  und  gesunden  Harn  entleerte.  Demnach  hielt  ich  den 
Fall  für  einen  typischen  Fall  von  Nierensteinkolik,  inzidirte  und  legte 
die  Niere  frei.  Die  Niere  war  ausserordentlich  verwachsen  mit  ihrer 
Umgebung,  sodass  sie  sich  sehr  schwer  aushülsen  Hess.  Nachdem  dies 
geschehen  war,  fand  ich  die  Niere  in  ihrer  Oberfläche  ganz  unver¬ 
ändert.  Ich  inzidirte  die  Niere,  und  zu  meiner  Ueberraschung  fand  ich 
keinen  Stein,  kaum  Eiter:  ein  bischen  Eiter  war  wohl  bei  den  Mani¬ 
pulationen  durch  den  Ureter  herausgedrückt  worden.  Ich  habe  ein 
Stückchen  von  der  Niere  exzidirt  und  untersucht,  die  Niere  hat  sich 
als  absolut  gesund  erwiesen,  soweit  man  dies  von  diesem  Stückchen 
aus  sagen  kann.  Ich  habe  dann  mangels  weiteren  Befundes  die  Niere 
und  das  Nierenbecken  tüchtig  mit  Argentum  durchgespült,  die  Wunde 
vernäht.  Die  Pyelitis  ist  ausgeheilt,  die  Patientin  ist  genesen.  Das 
wichtige  ist,  dass  wir  hier  typische  Nierenkoliken  gesehen  haben  ohne 
Anwesenheit  von  Steinen,  ohne  nachweisbare  Veränderungen  in  der 
Niere  selbst  —  lediglich  die  pyelitischen  Veränderungen  und  die  Ver¬ 
wachsungen.  Nim,  Herr  Senator  wird  gewiss  diesen  Fall  heran¬ 
ziehen,  als  beweisend,  dass  Verwachsungen  Koliken  verursachen.  Mög¬ 
lich  ist  ja  auch,  dass  es  die  Pyelitis  gemacht  hat. 

Verschieden  verhält  es  sich  in  dem  zw'eiten  Falle,  den  ich  vor  sechs 
Jahren  operirt  habe.  Er  betrifft  einen  kräftigen,  starken  Mann,  der  hef¬ 
tige  Schmerzen  in  der  rechten  Niere  hatte,  die  anfallsweise  wie  typische 
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Nierenkoliken,  von  Schweiss,  und  Erbrechen  begleitet,  auftraten  und  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  wiederkehrten.  Zwei  bemerkens- 
werthe  Umstände  sind  in  diesem  Falle  hervorzuheben :  erstens,  dass  jeglicher 
abnorme  Befund  im  Harn  feilte,  weder  Eiterzellen  noch  rothe  Blutzellen, 
zweitens  war  bei  jedem  Anfalle  deutlich  eine  Vergrosserung  der  rechten 
Niere  zu  constatiren  —  das  haben  wir  jedesmal  mit  Deutlichkeit  gefühlt  — , 
während  in  der  anfallsfreien  Zeit  diese  Vergrö.sserung  der  Niere  zu¬ 
rückging.  Trotz  des  mangelnden  Befundes  an  rothen  Blutzellen  hielt 
ich  es  damals  für  sicher,  dass  Patient  einen  Nierenstein,  dass  er  eine 
Nierensteinkolik  hatte.  Heute  würde  ich  das  nicht  mehr  glauben. 
Denn  man  kann  mit  Sicherheit  sagen,  wo  rothe  Zellen  fehlen,  ist  keine 
Nierensteinkolik  vorhanden.  Es  können  rothe  Zellen  auch  bei  anderen 
Affektionen  der  Niere  vorhanden  sein,  es  können  rothe  Zellen  fehlen 
bei  Nierensteinen,  sie  können  fehlen  bei  anderen  Koliken,  aber  sie 
fehlen  nie  bei  Nierensteinkoliken.  Nun,  damals  hatte  ich  diese  Er¬ 
fahrung  noch  nicht.  Ich  operirte,  legte  die  Niere  bloss.  Sie  war 
ausserordentlich  gross,  ich  schnitt  sie  durch;  es  war  kein  Stein  zu 
finden,  .es  waren  überhaupt  keine  Veränderungen  an  der  Niere  auf¬ 
findbar.  Bemerkenswerth  ist  —  das  habe  ich  wohl  bei  der  ersten  Pa¬ 
tientin  vergessen,  hinzuzufügen  — ,  dass  hier  wie  dort  vom  Tage  der 
Operation  an  die  Koliken  aufgehört  haben.  Der  Patient  hat  noch  ein 
sehr  complizirtes  Krankenlager  durchgemacht,  das  hier  nicht  weiter 
interessirt,  und  ist  schliesslich  genesen.  Wichtig  ist  nur,  dass  die  Ko¬ 
liken  aufgehört  haben  und  dass  wir  festgestellt  haben,  dass  die  Ver- 
grösserung  der  Niere  während  des  Anfalls  nicht  auf  einer  Hydronephrose 
beruhte.  Wir  konnten  das  durch  Katheterisiren  des  Ureters  erkennen. 
Denn  wenn  man  den  Katheter  in  das  Nierenbecken  oder  auch  nur  in 
den  Ureter  eihführt,  so  fliesst  bei  Druck  auf  die  Nierengegend  der 
Harn  in  viel  stärkerem  Strahle,  wenn  ein  Sack  in  der  Niere  vorhan¬ 
den  ist;  das  war  nicht  der  Fall.  Man  wird  also  nicht  umhin  können, 
in  diesem  Falle  anzunehmen,  obgleich  ich  in  der  Kapsel  nichts  von 
Spannungen  gesehen  habe  — ,  dass  es  sich,  im  Sinne  meines  Freun¬ 
des  Harrison,  um  ein  Glaucoma  renis  gehandelt  hat,  wenn  man 
nicht  eine  andere  Erklärung  zulassen  will,  die  uns  zu  dem  näch¬ 
sten  Falle  überleitet.  Der  betrifft  eine  junge  Dame,  die,  mit  einem 
Worte  gesagt,  eine  typische  Hysterica  war,  über  alle  möglichen 
Schmerzen  une  Beschwerden  klagte,  auf  die  einzugehen  nicht  nöthig 
ist.  Ich  will  nur  als  wichtig  hervorheben,  dass  sie  Anfälle  von 
Oligurie  hatte ;  alle  drei,  vier,  fünf  Tage  kam  ein  richtiger  oliguri- 
scher  Anfall.  Während  des  Tages  entleerte  sie  nicht  mehr  als 
20 — 30  g  Urin.  Es  lag  keine  Täuschung  vor,  denn  wir  sind  auf  die 
Täuschungen  von  Hysterischen  in  Bezug  auf  den  Harn  geaicht,  da  wir 
einen  Fall  beobachtet  haben,  wo  eine  Patientin  jedes  Mal  vor  der  Un¬ 
tersuchung  Milch  zum  Harn  zugoss.  Nun  ist  sehr  bemerkenswerth, 
dass,  sobald  wir  einen  Katheter  in  den  Ureter  einführten,  die  Oligurie 
nachliess.  In  demselben  Moment  trat  eine  reichliche  Diurese  ein.  Ich 
glaube,  m.  H.,  der  Fall  ist  nicht  anders  aufzufassen,  als  dass  es  sich 
hier  um  Spasmen  des  Ureters  gehandelt  hat,  wie  ja  auch  sonst  Spas¬ 
men  bei  Hysterischen  Vorkommen,  und  ich  glaube  deshalb,  dass  in 
manchen  Fällen  von  bisher  unerklärten  Koliken  möglicherweise  die 
Spasmen  eines  Ureters  hinzuzufügen  sind  zu  den  Verlegungen  des 
Ureters,  die  wir  ja  sonst  als  Ursache  von  Koliken  kennen,  Verlegungen 
durch  Steine,  durch  Eiterbrocken  oder  Blutgerinnsel,  Knickungen  des 
Ureters  u.  s.  w. 

Endlich,  meine  Herren,  noch  ein  W^ort  zu  dem  Nierenschnitt 
und  zu  dem  Morbus  Brightii.  Was  die  diagnostische  Seite  der  Frage 
des  Nierenschnittes  betrifft,  so  ist  ja  von  allen  Seiten  heute  anerkannt 
worden,  dass  der  Nierenschnitt  nicht  das  leistet,  was  man  geglaubt  hat, 
das  er  leisten  werde.  Besonders  der  typische  Fall,  denAlbarran  mit- 
getheilt  hat,  beweist  ja,  dass  das  leichthin  gesprochene  Wort  der 
Engländer  nicht  mehr  zutrifft:  Wir  schneiden  einfach  auf  die  Nieren 
ein,  schneiden  sie  durch,  sehen  nach,  und  wissen  dann,  was  in  der 
Niere  los  ist.  In  dieser  Beziehimg  muss  ich  Herrn  Klemp  er  er  durch¬ 
aus  beistimmen,  dass  der  Nierenschnitt  zu  rein  diagnostisehen  Zweeken 
sicherlich  nur  vorgenommen  werden  darf,  wenn  alle  anderen  möglichen 
Mittel  der  Diagnostik  erschöpft  sind,  umsomehr,  m.  H.,  als  die  Frage 
der  Gefahren  des  Schnittes  und  des  späteren  Verhaltens  der  Niere 
dabei  noch  nicht  geklärt  ist.  Ich  bin  gerade  über  diese  Frage  mit 
meinem  geschätzten  Mitarbeiter,  Collegen  Richter,  beschäftigt.  Was 
nun  den  therapeutischen  Effekt  der  Operation  betrifft,  m.  H.,  so  ist 
gerade  vor  14  Tagen,  wie  zur  rechten  Zeit,  eine  Arbeit  erschienen, 
die  nicht  verfehlen  wird,  allgemeinstes  Interesse  zu  erwecken.  Wie 
durch  Zufall  bekomme  ich  die  Arbeit  in  die  Hände.  Sie.  stammt  aus 
Amerika  von  Edebohls,  der  nicht  weniger  als  18  Fälle  von  wirk¬ 
lichem,  operirtem  Morbus  Brightii  berichtet.  Es  ist  gar  kein  Zweifel, 
dass  es  sich  um  Morbus  Brightii  gehandelt  hat,  denn  er  beschreibt  die 
Fälle  ganz  typisch  mit  Hydrops,  mit  Cylindrurie,  Albuminurie,  Herz¬ 
affektionen,  Augenveränderungen  u.  s.  w.  Die  Operation,  die  er  macht, 
ist  aber  entgegengesetzt  der  Operation,  von  der  hier  bisher  die  Rede 
war.  Er  macht  folgende  Operation,  und  zwar  meistens  an  beiden 
Nieren.  Er  legt  die  Niere  bloss.  Nachdem  die  Fettkapsel  beseitigt 
ist,  spaltet  er  die  Capsula  fibrosa,  klappt  sie  zu  beiden  Seiten,  schneidet 
sie  möglichst  nahe  am  Stiel  weg,  legt  die  entblösste  Niere  an  die  Fett¬ 
kapsel  heran  und  lässt  sie  so  verwachsen.  Er  glaubt  mm,  dass  die 


innige  Verwachsung  der  Kapsel  mit  der  Niere  eine  erhöhte  Durch¬ 
blutung  des  Organs  bedinge  und  dadurch  die  Heilung  des  Morbus 
Brightii,  wie  er  sie  berichtet,  zu  Stande  komme.  Der  Operation  liegt 
also  dieselbe  Idee  zu  Grunde,  wie  der  bei  der  Lebercirrhose,  bei  der 
man  das  Omentum  an  die  Bauchhaut  angenäht  hat.  Nun,  m.  H.,  die 
Resultate,  die  Edebohls  mittheilt,  sind  geradezu  verblüffend.  Ich 
habe  mich  deshalb  bei  dem  grossen  Interesse,  das  die  Frage  augen¬ 
blicklich  hat,  entschlo.ssen,  die  Arbeit  sofort  übersetzen  zu  lassen  und 
werde  sie  in  der  Februarnummer  unserer  Monatsberichte  publiziren, 
sodass  sie  allen  zugänglich  ist.  Die  Arbeit  macht  im  allgemeinen  einen 
ausgezeichneten  Eindruck.  Nur  ein  Punkt,  den  ja  auch  Herr  Senator 
berührt  hat  uud  auf  den  auch  Herr  Klemp  er  er  eingegangen  ist,  fällt 
auf:  Edebohls  spricht  wiederholt  von  einseitiger  Nephritis.  Nun  ist 
ja  gesagt  worden,  über  diese  Frage  könne  eigentlich  nur  am  Sektions¬ 
tische  entschieden  werden  und,  wie  ich  heute  höre,  giebt  es  einen  Fall, 
in  dem  eine  einseitige  Nephritis  gefunden  worden  ist.  Sonst  aber  findet 
man,  wie  bekannt,  immer  doppelseitige  Nephritiden.  Nun,  hier  sowohl 
wie  bei  der  klinischen  Beobachtung  könnte  man  im  Falle  eines  ein¬ 
seitigen  Befundes  sagen,  dass  die  andere  Seite  ausgeheilt  ist.  Will  man 
einen  einseitigen  Morbus  Brightii  klinisch  nachweisen,  so  wüsste  ich  nicht, 
wie  man  das  anders  anfangen  könnte,  als  dass  man  den  Harn  beider 
Nieren  gesondert  auffängt,  soweit  man  überhaupt  zulassen  will,  dass 
eine  Nephritis  sich  in  Harnveränderungen  dokumentirt.  Bei  dieser 
Gelegenheit  möchte  ich  nicht  unterlassen  hervorzuheben  —  es  wird  das 
oft  verrückt,  wenn  man  hört,  dass  eine  Nephritis  ohne  Zylinder,  ohne 
Albumen  einhergeht  — ,  dass  das  die  Ausnahmen  sind,  dass  wir  in  der 
weitaus  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  bei  Nephritis  Albuminurie  oder 
Cylindrurie  finden.  Ich  sage  also,  man  könnte  die  Sache  am  besten 
entscheiden,  indem  man  den  Harn  beider  Nieren  gesondert  auffängt. 
Es  ist  wohl  nicht  unbekannt,  dass  ich  diese  Methode  ausübe.  Ich  habe 
mir  aber,  sobald  die  Diagnose  eines  Morbus  Brightii  feststand,  immer 
Reserve  auferlegt  und  niemals  mit  Wissen  einen  Fall  von  Morbus 
Brightii  katheterisirt.  Es  dürfte  sich  verlohnen,  darauf  zurückzukommen. 
Zweifelhafte  Fälle  hat  es  ja  gegeben.  Besonders  erinnere  ich  mich 
dreier  Fälle  von  hämorrhagischer  Nephritis,  wo  die  Diagnose  vorher 
nicht  feststand.  Im  ganzen  waren  es,  soweit  ich  nachgesehen  habe, 
acht  Fälle.  In  diesen  acht  Fällen  habe  ich  nicht  ein  einziges  Mal  ge¬ 
sehen,  dass  die  Affektion  einseitig  ist.  Ich  kann  in  dieser  Beziehung 
Herrn  Senator  nur  bestätigen:  eine  einseitige  Nephritis  ist  mir  bis¬ 
lang  nicht  vorgekommen. 

Herr  Zondek  (a.  G.):  M.  H. !  Ich  würde  es  nicht  gewagt  haben, 
mich  hier  zum  Worte  zu  melden,  \venn  ich  nicht  in  meinen  letzten 
Untersuchungen  über  die  bisher  nur  wenig  studirten  topographischen 
Verhältnisse  in  der  Niere  einige  Befunde  erhoben  hätte,  welche  zur 
Klärung  dieser  hier  theoretisch  so  eingehend  durchleuchteten  Fälle 
vielleicht  etwas  beitragen  könnten.  Es  handelt  sich  in  den  hier  zur 
Diskussion  stehenden  Fällen  im  wesentlichen  um  zweierlei,  einmal  um 
die  Frage,  welche  Veränderungen  lagen  in  den  Nieren  vor,  und  zwei¬ 
tens,  welches  sind  die  therapeutischen  Ergebnisse.  Es  steht  nach  den 
Darstellungen  des  Herrn  Prof.  Israel  unzweifelhaft  fest,  dass  in  einer 
Zahl  der  Fälle  entzündliche  Veränderungen  in  der  einen  Niere  vor¬ 
handen  waren,  welche  circumskript  oder  diffus  das  Organ  durchsetzten, 
imd  für  die  übrigen  Fälle  ist  dies  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  an¬ 
zunehmen.  Die  therapeutischen  Erfolge  der  Nierenspaltung  stehen 
ebenfalls  ausser  Zweifel.  Nun  fragt  es  sich:  Sind  die  entzündlichen 
Veränderungen  primär  hämatogen  oder  sekundär  entstanden,  bedingt 
durch  andere  Momente,  durch  andere  Ki’ankheitsursachen  in  der  Niere. 
Vorausgesetzt  wird  in  diesen  Fällen  das  Fehlen  einer  abnormen  Mobi¬ 
lität,  von  Tumor,  Tuberkulose,  Stein  oder  den  selten  vorkommenden 
Parasiten.  Ich  möchte  mich  hier  nur  über  die  Frage  verbreiten, 
in  welchen  Fällen  können  wir  mit  Sicherheit  die  Anwesen¬ 
heit  eines  Steins  in  der  Niere  ausschliessen.  Barth  hat  auf 
dem  Chirurgencongress  1900  empfohlen,  durch  Betastung  der  chirurgisch 
freigelegten  Niere  und  des  Beckens  das  Vorhandensein  eines  Steins 
in  der  Niere  nachzuweisen  und  bei  negativem  Befund  von  der  Nieren¬ 
spaltung  abzusehen,  die  einen  schweren  chirurgischen  Eingriff  dar¬ 
stelle,  wenn  auch  nach  der  von  mir  angegebenen  Schnittrichtung 
wesentlich  bessere  Resultate  zu  erwarten  seien.  Israel  hat  darauf 
mit  Recht  erwidert,  dass  man  nur  au  der  Hälfte  der  Fälle  von  Stein¬ 
nieren  durch  Betastung  der  chirurgisch  freigelegten  Niere  und  des 
Beckens  die  Anwesenheit  eines  Steins  in  der  Niere  nachweisen  könne. 
Vor  mehreren  Jahren  hat  auch  bereits  Smith  im  Anschluss  an  einen  Vor¬ 
trag  von T hör n ton,  als  dieser  seine  combinirte  Methode  der  Nierenstein¬ 
operation  empfahl,  darauf  hingewiesen,  dass  man  selbst  an  einer  dem  Ka¬ 
daver  entnommenen  Niere  bei  negativem  Ergebniss  der  Betastung  des 
Organs  nicht  sagen  könne,  es  sei  kein  Stein  in  der  Niere  vorhanden.  Ich 
möchte  dies  noch  erweitern  und  sagen,  dass  man  selbst  an  einer  Niere, 
an  welcher  man  die  Nephrolithotomie  ausgeführt  hat,  d.  h.  durch  einen 
Schnitt  in  der  Mitte  der  lateralen  convexen  Oberfläche  der  Niere  bis 
ins  Becken  vorgedrungen  ist,  ja  ich  glaube  sogar  sagen  zu  dürfen, 
dass  man  selbst  nach  Spaltung  der  Niere  in  zwei  Schalen 
die  Anwesenheit  eines  kleinen,  in  der  Niere  versteckt 
liegenden  Steins  nicht  sicher  ausschliessen  kann.  Die 
Betrachtung  der  Photographieen  und  des  Pi’äparates  von  Nieren- 
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becken  und  Kelcliausgüssen,  welche  ich  mir  herumzureichen  erlaube 
(Demonstration),  ergiebt,  dass  es  nicht  nur  Kelche  giebt,  welche  direkt 
in  das  Nierenbecken  münden,  sondern,  dass  diese  vielmehr  weitere 
Kelche  entsenden,  von  welchen  sich  an  einzelnen  wiederum  neue  Kelche 
abzweigen;  berücksichtigt  man  nun  noch,  dass  die  Einmündungsstelle 
der  Kelche  in  das  Becken  zuweilen  sehr  starke  Verengungen  zeigen 
kann,  bezw.  dass  diese  durch  einen  relativ  langen,  ausserordentlich 
engen  Kanal  ins  Nierenbecken  münden,  so  ist  es  klar,  dass  man  an 
der  operativ  gespaltenen  Niere  die  Sondiriing  der  Kelche  nicht  der¬ 
art  vornehmen  kann,  dass  man  sagen  kann,  in  der  Niere  ist  jeder 
Kelch  sondirt,  kein  etwa  in  einem  kleinen  Kelch  sitzender  noch  so 
kleiner  Stein  ist  der  Beobachtung  entgangen.  Was  nun  die  Be¬ 
tastung  der  gesjialtenen  Niere  betrifft,  die  bei  dem  empfindlichmi 
Nierenparenchym  vorsichtig  ausgeführt  werden  muss,  so  glaube  ic  , 
dass  ein  in  einem  kleinen  Kelch  gelegener  Stein  auch  bei  dieser  sehr 
leicht  der  Beobachtung  entgehen  kann,  insbesondere  bei 
dicken  Nieren  und  vornehmlich  an  den  beiden  Polenden,  welche  nach 
der  Hilusseite  der  Niere  zuweilen  weit  hinüberragen  und  im  Durch¬ 
schnitt  die  Länge  von  5,  ja  bis  6  cm  erreichen.  Nun  fragt  es  sich, 
kann  ein  so  kleiner  Stein,  der  in  einem  so  kleinen  Kelch  verborgen 
liegt,  die  gleichen  Beschwerden  machen,  wie  diejenigen,  von  welchen 
hier  die  Rede  ist,  ich  meine  Koliken  und  Blutungen.  Das  ist  aner¬ 
kannt.  Sehr  lehrreich  war  für  mich  die  Betrachtung  eines  Präparates, 
das  mir  Herr  College  Kaiserling  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  vor 
wenigen  Tagen  zu  zeigen.  Es  war  eine  Niere,  die  in  zwei  vSchalen 
gespalten,  zahlreiche  Steine  in  ihrem  Innern  barg,  die  Beckenschleim¬ 
haut  war  verdickt,  trübe,  zeigte  aber  keine  akut  entzündlichen  Verän¬ 
derungen,  nur  in  einem  ganz  kleinen  Kelch  im  unteren  Pol  war  ein 
kleiner  Stein  vorhanden,  und  gerade  dieser  hatte,  mobil  geworden, 
eine  Hämorrhagie  erzeugt.  Und  für  die  Frage,  ob  durch  die  Mobili¬ 
sation  eines  .so  kleinen  Steins  in  einem  kleinen  Kelch  eine  Kolik  er¬ 
zeugt  werden  kann,  schien  mir  von  Interesse  ein  Befund  an  den  Aus¬ 
gusspräparaten,  der  ergab,  dass  in  gleicherweise  wie  das  Becken 
sich  zum  Ureter  verhält,  in  gleichem  Verhältniss  die  Kel¬ 
che  zu  dem  Becken  stehen,  denn  wie  das  Becken  an  der  Ueber- 
gangsstelle  in  den  Ureter  eine  mehr  oder  weniger  starke  Einschnürung 
zeigt,  bezw.  unter  allmählicher  Verjüngung  seines  Lumens  in  den 
Ureter  übergeht,  so  zeigen  auch  die  Kelche  nach  dem  Nierenbecken 
eine  allmähliche  Abnahme  ihres  Kalibers,  bezw.  ist  an  ihrer  Einmün¬ 
dungsstelle  in  das  Nierenbecken  eine  Verengerung  vorhanden.  Stellen 
ja  auch  die  Kelche  ursprüngliche  Becken  dar,  die  zu  den  Renculi  ge¬ 
hören,  aus  welchen  sich  die  spätere  Niere  componirt.  Und  wenn  nun 
in  einem  solchen  kleinen  Kelch  eine  Blutung,  eine  Kolik  erzeugt  wird 
und  wenn  sich  dies  öfters  wiederholt,  so  ist  es  begreiflich,  dass  sich 
in  dem  dazu  gehörigen  Nierengewebe  ein  entzündlicher  Prozess  eta- 
blirt,  der  bei  längerer  Fortdauer  der  Reizung  grössere  Bezirke  der 
Niere  umgreifen  kann.  Wenn  man  nun  nach  Spaltung  der  Niere 
ein  Conkrement  in  der  Niere  nicht  vorfindet  und  wenn  man 
an  dem  herausgeschnittenen  Gewebsstückchen  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  nach  weist,  so  ist  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  diese  durch  einen  unentdeckt 
gebliebenen  Stein  bedingt  gewesen  sind.  Was  nun  diejenigen 
Fälle  betrifft,  über  welche  hier  auch  diskutirt  worden  ist,  an  welchen 
selbst  an  der  exstirpirten  Niere  keine  pathologischen  Veränderungen 
nachgewiesen  worden  sind,  so  möchte  ich  auf  die  physiologische 
Verengerung  an  der  Heb ergangsstelle  des  Beckens  in  den 
Ureter  hinweisen,  welche  an  einem  meiner  Beckenausgüsse  so  eng 
ist,  dass  eine  entzündliche  Schwellung  der  Beckenschleimhaut  hin¬ 
reichen  würde,  um  hier  die  Ausflussöffnung  des  Nierenbeckens  zu  ver¬ 
legen  und  die  Harnentleerung  vollkommen  oder  partiell  zu  hemmen. 
Auf  die  Bedeutung  dieser  sonst  mehr  oder  weniger  starken  Einschnü¬ 
rung  will  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  nur  eins  möchte  ich  hervor¬ 
heben,  dass  zur  vollkommen  richtigen  Deutung  der  Fälle  von  angio- 
neurotischer  Blutung  nicht  allein  die  Niere,  sondern  auch  das 
Nierenbecken  bis  zur  Einmündungsstelle  in  den  Ureter, 
die  zuweilen  mehrere  Centimeter  vom  Hilus  entfernt  ist, 
mit  in  den  Bereich  der  Betrachtung  zu  ziehen  ist;  selbstver¬ 
ständlich  ist  auf  etwaige  pathologische  Verengerungen  im  weiteren  Ver¬ 
lauf  der  Ureters  zu  achten.  Was  nun  die  Nierenspaltung  anbetrifft, 
bezw.  den  Grad  der  Schädigung  des  Nierenparenchyms,  den  sie 
hervorrufen  kann,  so  räth  Barth,  wie  oben  erwähnt,  dass  man 
die  Indikation  für  die  lediglich  diagnostische  Nephrotomie  mög¬ 
lichst  einschränken  soll,  wenn  auch  durch  die  von  mir  angegebene 
Schnittrichtung  bessere  Resultate  unzweifelhaft  zu  erwarten  seien. 
Unter  Hinweis  auf  meine  Ausführungen  auf  dem  letzten  Chirurgen- 
congress  möchte  ich  hier  erklären,  dass  ich  mit  der  von  mir  an¬ 
gegebenen  Schnittrichtung  nur  eine  Verbesserung  der  früheren  Opera¬ 
tionsmethode  habe  angeben  wollen,  indem  ich  sie  stützte  auf  eine 
rationelle  Basis,  auf  die  Ergebnisse  anatomischer  Untersuchungen,  ge¬ 
leitet  von  dem  Bestreben,  der  Erfüllung  der  von  mir  fixirten  idealen 
Aufgabe  möglichst  nahe  zu  kommen,  die  Niere  derart  zu  inzidiren, 
dass  man  möglichst  sicher  ins  Nierenbecken  gelangt  —  eine  zuweilen 
schwierige  Aufgabe  — ,  und  den  Schnitt  auszuführen  unter  möglichst 
geringer  arterieller  Blutung  und  unter  möglichster  Schonung  des 
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Nierenparenchyms.  Zweierlei  muss  man  auch  hierbei  unterscheiden, 
handelt  es  sich  um  eine  Niere  mit  erweitertem  Nierenbecken  oder  um 
ein  Organ  mit  einem  Becken  von  geringem  Volumen.  Ist  das  Becken 
ausgedehnt,  wie  etwa  in  dem  Präparat  (siehe  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  1899,  Bd.  LIX,  Tafel  XIV,  No.  2),  dann  dürfte  der  Schnitt 
nach  meinen  Angaben  ausgeführt  nur  eine  minimale  Parenchymver¬ 
letzung,  eine  fast  lineäre  Narbe  zur  Folge  haben,  ist  aber  das  Nieren¬ 
becken  sehr  klein,  sodass  man  erst  eine  sehr  dicke  Gewebsschicht 
durchtrennen  muss,  um  überhaupt  auf  das  Nierenbecken  zu  gelangen, 
so  wird  auch  nach  dieser  Schnittführung  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Infarkt  nicht  mit  Sicherheit  zu  verhüten  sein.  Auch  dieses  Moment 
ist  hier  zu  berücksichtigen.  Ich  resümire  mich  nun  dahin: 

1.  Selbst  in  der  operativ  gespaltenen  Niere  i.st  die  Anwesenheit 
eines  kleinen  Steines  mit  Sicherheit  nicht  auszuschliessen. 

2.  Entzündliche  Veränderungen  des  Nierengewebes  bei  negativem 
Befund  der  inneren  Exploration  des  Organs  können  darum  durch  ein 
in  einem  vorborgen  gelegenen  Kelch  nicht  entdecktes  Conkrement  be¬ 
dingt  sein. 

3.  Zur  vollkommenen  Klarstellung  der  Fälle  mit  angioneurotischer 
Blutung  der  Niere  gehört  die  sorgfältigste  Untersuchung  der  ganzen 
Niere,  nachdem  sie  aus  dem  Körper  herausgenommon  ist,  und  des 
Ureters  bis  zur  Einmündungsstelle  in  die  Blase. 

Herr  Senator  (Schlusswort):  M.  H. !  Ich  werde  nur  auf  dasjenige 
eingehen,  was  von  den  Vorrednern  nicht  oder  nicht  genügend,  wie  mir 
scheint,  hervorgehoben  worden  ist.  Das  ist  einmal  die  Frage  einer 
einseitigen  Nephritis.  Nun,  Herr  Israel  selb.st  hat,  wie  ich  aus¬ 
drücklich  bemerkt  habe,  niemals  vom  Morbus  Brightii  gesprochen, 
sondern  immer  nur  von  einseitiger  Nephritis.  Aber  er  scheint  doch 
solche  Formen  von  Nephritis  im  Sinne  zu  haben,  die  aus  denselben 
Ursachen  zu  erklären  wären  wie  der  eigentliche  Morbus  Brigthii,  und 
das  hat  dazu  geführt,  dass  seine  Nachfolger  schlechtweg  vom  Morbus 
Brightii  sprechen.  Nun  führt  Herr  Israel  als  Beweis  dafür,  dass  es 
eine  solche  einseitige  Nephritis  oder  einen  einseitigen  Morbus  Brightii 
giebt,  eine  Reihe  von  Fällen  an  und  beginnt  mit  Ray  er,  der  bei 
einem  Fall  von  Nierenblutung  nur  die  eine  Niere  bei  makrosko¬ 
pischer  Besichtigung  erkrankt  fand,  während  die  andere  gesund 
schien.  Aber  Herr  Israel  betont  ja  immer,  dass  die  makroskopische 
Untersuchung  nichts  beweise,  sondern  nur  die  mikroskopische.  Ich 
gebe  ihm  also  sein  Argument  zurück.  Wenn  Ray  er  die  andere  Niere 
makroskopisch  gesund  gefunden  hat,  so  kann  sie  trotzdem  krank  gewesen 
sein.  Ebenso  schliesst  Herr  Israel  aus  einer  Reihe  von  Fällen,  bei 
denen  ein  einseitiger  Prozess  in  Folge  seines  einseitigen  Eingriffes, 
sei  es  Nephrektomie,  sei  es  Nephrotomie,  beseitigt  worden  sei  und  wo 
dann  dauernd  oder  längere  Zeit  kein  Eiweiss  und  auch  sonst  keine 
Entzündungsprodukte  im  Urin  gefunden  wurden,  dass  es  sich  um  eine 
einseitige  Nephritis  gehandelt  habe,  die  durch  die  Operation  geheilt 
sei.  Aber  wieder  hat  ja  Herr  Israel  selber  betont,  dass  es  Nephriten 
giebt,  bei  denen  weder  Eiweiss  noch  Zylinder,  aus  denen  wir  auf 
Nephritis  schliessen,  vorhanden  sind.  Auch  hier  schlägt  er  sich  mit 
seinem  eigenen  Argument.  Denn  wenn  nach  der  Operation  keine  Al¬ 
buminurie  und  keine  Cylindrurie  aufgetreten  sind,  so  beweist  das  nicht, 
dass  nicht  in  der  andern  Niere  dennoch  ein  nephritischer  Prozess  la¬ 
tent  bestanden  hat.  Ich  will  übrigens  gar  nicht  bestreiten,  dass  bei  ganz 
schleichend  beginnender  Entzündung  zperst  in  einer  Niere  sich  ein 
entzündliches  Heerdchen  entwickelt,  das  vielleicht  ausheilt.  Man  trifft 
ja  bei  Sektionen,  wie  ich  auch  schon  in  meinem  Vortrage  erwähnt  habe, 
nicht  selten  kleine,  vereinzelte  Narben  in  einer  oder  beiden  Nieren, 
die  sich  durch  gar  kein  Symptom  verrathen  haben,  aber  ein  Morbus 
Brightii  mit  ausgesprochenen  klassischen  Symptomen,  der,  behaupte 
ich,  kommt  einseitig  nicht  vor,  ausser,  wenn  nur  eine  Niere  vorhanden  ist. 

Herr  Israel  führt  Fälle  von  Nephritis  an,  in  denen  Blutungen, 
und  zwar  Massenblutungen  auftraten.  Ich  habe  das  nicht  bestritten 
und  habe  ausdrücklich  anerkannt,  dass  Blutungen  und  auch  sehr  kopiöse 
Blutungen  bei  Nephritis  in  ihren  verschiedenen  Stadien  und  Formen 
Vorkommen  können,  am  seltensten  bei  der  ausgebildeten  Schrumpf¬ 
niere.  Die  Frage  ist  nur  die,  ob  die  Spaltung  der  Niere  in  solchen 
Fällen  ein  Mittel  zur  Blutstillung  ist.  Das  ist  eben  das  wichtigste, 
wogegen  ich  geglaubt  habe  mich  wenden  zu  müssen,  gegen  die  Nie¬ 
renspaltung  in  dieser  therapeutischen  Beziehung.  Es  fällt 
mir  nicht  ein,  ihren  Werth  in  diagnostischer  Beziehung  anzugreifen.  Ich 
habe  gefragt,  erstens,  wie  soll  man  sich  vorstellen,  dass  die  Spaltung  Ent¬ 
spannung  der  Niere  bewirkte,  wenn,  wie  in  einer  Reihe  von  Fällen, 
gar  keine  Schwellung  der  Niere  und  keine  Spannung  der  Kapsel  vor¬ 
handen  war,  ja  sogar  das  Organ  klein,  schlaff  und  weich  gefunden 
wurde.  Nun  meint  Herr  Israel,  dass  es  sich  da  um  vorübergehende 
periodische  Schwellungen  der  Niere  handle,  aber  dann  kann  man  ja, 
wie  Herr  Klemp  er  er  schon  bemerkt  hat,  abwarten,  ob  die  Schwellung 
nicht  wieder  vorübergeht.  Vielleicht  ist  die  Abschwellung  schon  durch 
die  Chloroformnarkose  bewirkt.  Jedenfalls  ist  die  Spaltung  nicht 
indizirt,  wenn  man  im  Moment  der  Operation  keine  Spannung  der  Kapsel, 
sondern  im  Gegentheil  eine  schlaffe,  kleine,  weiche  Niere  findet.  Dann 
habe  ich  gesagt,  es  sei  schwer  zu  begreifen,  wie  die  Spaltung  der 
Kapsel,  die  doch  zu  einer  adhäsiven  Entzündrmg  führt,  eine  Heilung 
der  Entzündimg,  welche  der  Nephralgia  hämaturica  zu  Grunde  liegen 
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soll,  bewirken  kann.  Daran!  erwidert  Herr  Israel,  dass  bei  chroni¬ 
schen  Entzündungen  öfters  Einschnitte  gemacht  werilen,  um  eine  frisclie 
entzündliche  Reaktion  und  dadurch  Heilung  herbeizuführen.  Nun 
inöchte  ich  zuerst  daran  erinnern,  dass  man  empfohlen  hat,  nacli  dem 
\  organge  Harrison  s  auch  akute  Nephritis  mit  Nierenspaltung  zu 
behandeln.  Dies  gehört  zwar  nicht  zu  meinem  Thema,  aber  ich 
möchte  dazu  bemerken,  dass  ich  einen  solchen  Eingriff  nur  bei  Anurie 
von  gefalirdrohender  Höhe  für  berechtigt  halte.  Was  aber  die  chro¬ 
nische  Pjntzündung  betrifft,  bei  welcher  angeblich  durch  eine  plötz¬ 
lich  eintretende  entzündliche  Congestion  Kolik  und  Blutung  eintreten 
sollen,  so  frage  ich,  wie  soll  man  sich  die  Wirkung  der  Spaltung  er- 
kläien,  wenn  sie  das  eine  Mal  gemacht  werden  soll,  um  eine  frische 
entzündliche  Congestion  hervorzurufen,  und  das  andere  Mal,  um  eine 
entzündliche  Congestion  zu  beseitigen?  W^ie  reimt  sich  das  zusammen? 
Soviel  ist  doch  sicher,  dass  durch  die  Nierenspaltung  eine  Entzündung 
init  narbiger  Verwachsung  der  Kapsel  bewirkt  wird.  Wenn  nun  wirk¬ 
lich  eine  Entzündung  der  Niere  zu  congestiver  Schwellung  mit  Kolik 
und  Blutung  führen  sollte,  dann  ist  ja  der  betreffende  Patient  nach 
der  Operation  in  viel  grösserer  Gefahr  als  vorher.  Die  Kapsel 
ja  jetzt  verwachsen  und  noch  weniger  ausdehnungsfähig,  und  ein 
dironischer  Entzündungsprozess  ist  ja  auch  vorhanden  in  Folge  der 
peration,  die  wohl  ebenso  taxirt  werden  kann,  wie  die  alten  abge- 
au  enen  Heerdchen,  die  man  gefunden  hat  und  von  denen  man  soviel 
Aufhebens  macht. 

•11  darin  liegt  ein  Widerspruch,  dass  man  nicht  zugeben 

will,  dass  die  Hämaturie,  wde  Pel  meiner  Meinung  nach  mit  Recht 
sagt,  selbst  schon  entspannend  wirkt,  während  man  bei  der  Ope¬ 
ration  jede  Blutung  aufs  ängstlichste  vermeidet,  die  Gefässe  abklemmt 
und  die  Wunde  sogar  tamponirt.  Unter  den  von  Herrn  Israel  zur 
Stutze  seiner  Ansicht  genannten  Autoren,  die  ich  nicht  alle  habe  be- 
a  ten  können,  berief  er  sich  auch  auf  Rovsing.  Nun  gerade  dieser, 
dessen  Beobachtungen  sich  ähnlich  wie  die  des  Herrn  Israel  durch 
enauigkeit  auszeichnen,  verw'ahrt  sich  ausdrücklich  dagegen,  dass  Ent- 
zündung  die  Ursache  der  Blutung  sei,  sowie  dass  die  Spaltung  auf 
die  Entzündung  günstig  wirke.  Er  sagt:  „Wenn  nephritische  Foci,  auf 
welche  es  uns  bei  der  Spaltung  der  Niere  zu  stossen  nicht  gelang,  die 
1  1^  Blutung  sein  sollten,  so  würden  wir  uns  die  fast  augen¬ 
blickliche  und  vollständige  Heilung  nicht  allein  der  Hämaturie,  sondern 
auch  der  zu  Grunde  liegenden  Nephritis,  die  im  Anschluss  an  die 
Operation  eintrat,  durchaus  nicht  erklären  können“.  Rovsing  nimmt 
vielmehr  als  Ursache  der  Blutungen,  wo  nicht  die  bekannten  Ursachen 
vorliegen,  nicht  Entzündung,  sondern  Verschiebungen  der  Niere  mit 
Stieldrehung,  Bakterieninfektion  der  Harnwege  und  Druck  auf  die 
Niere  durch  Schnüren  oder  Corsett  an  und  gieht  übrigens  zu,  dass 
doch  noch  einige  Fälle  von  Blutung  übrig  bleiben,  in  welchen  auch  die 
sorgfältigste  Untersuchung  keine  Abnormität  aufzufinden  vermag.  Hier 
empfiehlt  er  den  explorativen  Lumbalschnitt,  also,  wie  ich  es  ja  auch 
heryorgehoben  habe,  die  Operation  zu  diagnostischen  Zwecken, 
natürlich  nur,  wo  aus  der  Blutung  eine  Gefahr  droht.  Auf  diese  Blu¬ 
tungen  brauche  ich  nach  dem,  was  die  Vorredner,  namentlich  Herr 
Klemperer  gesagt  haben,  nicht  w^eiter  einzugehen. 

Aber  einen  Punkt  muss  ich  zum  Schluss  berühren,  den  Herr 
Israel  garnicht  erwähnt  hat,  obgleich  ich  ihn  gerade  in  den  Vor¬ 
dergrund  der  Betrachtungen  gestellt  habe,  das  ist  die  Ursache 
der  Koliken.  Ich  behaupte  immer  noch,  dass  eine  Nephritis,  eine 
chronische  oder  akute,  oder  eine  akute  Exazerbation  einer  chro¬ 
nischen  Nephritis  keine  Koliken  macht  und  dass,  wenn  dabei 
Koliken  vorhanden  sind,  sie  andere  Ursachen  als  die  Entzündung 
haben,  namentlich  häufig  Verwachsungen.  Es  kann  wohl  nicht  be¬ 
stritten  werden,  dass  Verwachsungen  durch  die  Zerrungen,  denen  die 
Nieren  bei  Bew^egungen,  durch  die  Peristaltik  etc.  ausgesetzt  sind,  Ko¬ 
liken  machen  können,  ja  sogar  Zerrungen  einer  etwas  normal  beweg¬ 
lichen  Niere  könnten  das  bewirken.  W^enn  nun  eine  solche  Niere  her¬ 
ausgeholt,  also  von  ihren  Verwachsungen  gelöst  wird,  so  begreift  es 
sich,  dass  die  Koliken  aufhören  und,  falls  die  Niere  dauernd  wieder  be¬ 
festigt  wird,  nicht  wiederkehren. 

Ich  wiederhole  also,  dass  die  Nierenspaltung  einen  grossen  dia¬ 
gnostischen  Fortschritt  darstellt,  dass  ich  sie  aber  als  therapeuti¬ 
schen  Eingriff  nur  für  indizirt  halte  in  allen  Fällen  von  Anurie, 
die  gefahrdrohend  werden,  mögen  sie  nun  durch  palpable  Hindernisse 
in  den  Harnwegen  hervorgerufen  sein  oder  in  Folge  einer  heftigen 
Entzündung  und  Schwellung  des  Nierenbeckens. 

II.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  20.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 
1.  Herr  L.  Pick  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  einen 
Fall  von  Keratomalacie,  der  zuerst  vor  sechs  Tagen  in  seine  Be¬ 
handlung  gekommen  war. 

Es  handelte  sich  um  ein  Kind  von  P/4  Jahren,  welches  in  Folge 
lang  dauernden  Darmkatarrhs  so  stark  herabgekommen  war,  dass  es 


einen  moribunden  Eindruck  machte.  An  den  Augen  bestand,  ausser 
starker  Xerosis,  rechts  totale  gelbliche  Einschmelzung  der  Hornhaut, 
links  war  die  Oberfläche  der  Hornhaut  in  eine  milchglasähnliche,  un¬ 
durchsichtige  Fläche  verwandelt.  Lues  hereditaria  bestand  nicht. 
Therapie:  Lokal:  dauernde  feuchtwarme  Verbände  und  Einstreichen 
von  Bor  Vaseline  in  den  Conjunkti  valsack;  allgemein:  grosse  Dosen  von 
Wein,  fei’ner  Milch,  zur  Hälfte  mit  Haferschleim  verdünnt  und  mit  Kalk¬ 
wasser  versetzt.  Der  Erfolg  war  ein  sehr  guter.  Das  Kind  erholte 
sich  bald  und  ist  jetzt  ausser  Lebensgefahr.  Das  linke  Auge  macht 
einen  fast  normalen  Eindruck,  die  Hornhaut  ist  klar,  durchsichtig. 
Rechts  Raben  sich  die  Randpartieen  der  Hornhaut  sehr  aufgehellt,  in 
der  Mitte  besteht  noch  grosse  gelbliche  Infiltration.  Es  ist  zu  hoffen, 
dass  auch  auf  diesem  Auge,  eventuell  später  auf  operativem  Wege  das 
Sehvermögen  erhalten  werden  kann. 

2.  Herr  Lichtheim  demonstrirt  einen  Fall  von  arteriosklero¬ 
tischer  Herzmuskelerkrankung,  der  das  Symptomenbild  der  Adams- 
Stokes’schen  Erkrankung  darbietet.  Das  Symptomenbild  war  kein 
vollständiges,  da  zwar  eine  enorme  Verlangsamung  der  Herz¬ 
schläge  (bis  auf  32  in  der  Minute)  und  zeitweilig  auftretende 
Ohnmachtsanfälle  vorhanden  waren,  hingegen  die  Cheyne- 
Stokes’sche  Athmung  fehlte.  Jedem  Radialpulse  entsprach  am 
Herzen  eine  Ventrikelcontraktion  durch  ein  systolisches  Geräusch, 
das  am  lautesten  an  der  Herzbasis  wahrnehmbar  war,  durch  einen 
dumpfen  diastolischen  Ton  charakterisirt.  An  den  Halsvenen 
waren  neben  den  langsamen  Karotidenpulsen  Pulsationen  der 
Jugiilarvenen  wahrnehmbar,  die  viel  häufiger  als  die  Arterienpulse 
erfolgten.  Eine  gleichzeitige  graphische  Darstellung  des  Herz- 
stosses,  des  Radialpulses  und  der  Jugularvenenpulsation  ergab, 
dass  jedem  Arterienpulse  ein  Herzstoss  und  ganz  regelmässig 
drei  Venenpulse  entsprachen. 

Der  Vortragende  erörtert  die  Deutung  dieses  Symptomenbildes 
als  bedingt  durch  ein  ungleichmässiges  Schlagen  der  Vorhöfe 
und  Kammern,  sodass  die  Kammerfrequenz  nur  einen  aliquoten 
Theil,  hier  ein  Drittel  der  Vorhofsfrequenz  beträgt.  Dieses  im 
physiologischen  Versuche  häufig  beobachtete  Vorkommniss  ist  von 
Gas  keil  durch  die  Erschwerung  der  Portleitung  des  Contraktions- 
reizes  an  der  Vorhofkammergrenze  in  den  von  Engelmann  sup- 
ponirten  Blockfasern  erklärt  und  mit  dem  Namen  Herzblock  be¬ 
legt  worden.  Das  von  His  jun.  in  einem  analogen  Falle  beob¬ 
achtete,  der  Frequenz  der  Venenpulse,  resp.  der  Vorhof scontraktion 
entsprechende  summende  Geräusch  war  im  vorliegenden  Falle 
nicht  hörbar. 

Der  Vortragende  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  die 
neuen  physiologischen  Forschungen,  die  Genese  der  Herzcontrak- 
tionen  betreffend,  nach  den  Arbeiten  von  Engel  mann  und 
Gaskeil  und  den  Anwendungen,  welche  dieselben  durch  Wencke- 
bach  für  die  Erklärung  der  pathologischen  Arhythmieen  und  Allo- 
rhythmieen  gefunden  haben,  speziell  erörtert  er  die  Entstehung 
der  Bradykardie  durch  Herabsetzung  des  Vermögens  des  Herz¬ 
muskels,  die  Contraktionsreize  weiterzuleiten. 

Diskussion:.  Herr  Schreiber:  Die  niedrigsten  Formen  der 
A dams- Stok e s’schen  Krankheit  kommen  vielleicht  nicht  so  selten 
vor.  Ich  habe  einen  solchen  vor  zwei  Jahren  gesehen,  einen  in  den 
60er  Jahren  befindlichen  Herrn  mit  Bradykardie,  Neigung  zu  Ohn¬ 
machtsanfällen  sowie  mit  an-  und  abschreckender,  gelegentlich  inter- 
mittirender,  aber  nicht  ganz  ausgesprochen  Cheyne-Stokes’scher 
Respirationsweise.  Der  Kranke  hat  sich  nach  Ueberwinterung  an  der 
Riviera  —  soweit  ich  informirt  bin  —  bisher  gut  gehalten.  Eine  be¬ 
sonders  beobachtete  Erscheinung  im  vorliegenden  Krankheitsbilde  ist, 
wie  wir  gehört  haben,  die  Vermehrung  der  Pulsationen  an  den  Hals¬ 
venen,  eine  Erscheinung,  welche  bekanntlich  auch  bei  der  Hemisystolie 
beobachtet  und  von  v.  Leyden  auf  eine  ungleichzeitige  Contraktion 
beider  Ventrikel  bezogen  worden  ist.  In  einer  im  Archiv  für  experi¬ 
mentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.VH,  Anmerkung,  vor  25  Jahren 
publizirten  Arbeit  über  den  Pulsus  alternans  habe  ich  diese  Auffassung ' 
Leyden ’s  zu  widerlegen  und  nachzuweisen  gesucht,  dass  jene  Incon- 
gruenz  von  Venen-  und  Ai-terienpuls  nur  eine  scheinbare  sei  und  mit  den 
Entstehungsbedingungen  von  alternirenden,  bezw.  bigeminen  Pulsen 
Zusammenhänge.  Demgemäss  wird  auch  von  His  der  Zusammenliang 
dieses  Phänomens  bei  der  Adams-Stokes’schen  Krankheit  mit  Hemi¬ 
systolie  abgelehnt.  His  sieht  in  der  von  dem  Herrn  Vortragenden 
demonstrirten  Vermehrung  der  Venenpulse  den  Ausdruck  einer  atrio¬ 
ventrikularen  Allorhythmie  (Herzblock),  einer  bei  Menschen  selten  zu 
beobachtenden  ungleichzeitigen  Contraktion  der  Vorhöfe  und  Ventrikel. 
In  Bezug  hierauf  darf  ich  vielleicht  gleichfalls  daran  erinnern,  dass  ich 
bereits  in  derselben  zuvor  zitirten  Arbeit  auf  eine  solche  zeitliche  Un¬ 
abhängigkeit  von  Vorhof-  und  Kammercontraktion  hingewiesen  habe, 
und  zwar  als  auf  eines  der  mannigfachen  ursächlichen  Momente  für  die 
Entstehung  von  alternirenden  Pulsen.  Bei  einem  Kranken  mit  fühl¬ 
barem  Vorschlag  am  Spitzenstosse  Hess  sich  palpatorisch  wie  kardio- 
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f^raphisch  nachvveisen,  dass  bei  jedem  zweiten  Sjiitzenstosse  der  prä¬ 
systolische  Vorschlag  fehlte,  d.  h.  die  Vorhofscontraktion,  nur  sie 
allein,  alternirend  aussetzte,  und  synchron  hiermit  der  Puls  an  der  Ra- 
dialis.  Beim  Herzblock  liegen  die  Dinge  freilich  umgekehrt;  Ausiall 
der  Kaminercontraktion  bei  vermehrter  Contraktion  der  Vorhöfe,  nac 
derzeitiger  physiologischer  Anschauung  als  Folge  einer  \  erminderung 
der  Leit-  oder  Contraktionsfähigkeit  in,  |;bezw.  nacli  der  Kammer- 
miiskulatur  hin.  Meine  Beobachtung  ist  daher  insofern  nicht  ohne 
Interesse,  als  sie  —  selbstverständlich  in  den  Grenzwerthen  graphischer 
Beweisführung  —  auf  dromotropische  Beziehungen  des  Herzens  auch 
in  entgegengesetzter  Richtung  hinweist,  nämlich  in  der  Richtung  von 
den  Kammern  zu  den  Vorhöfen,  und  es  entsteht  die  Frage,  ob  solc  e 
sich  experimentell  nachweisen  lassen. 

Herr  Lichtheim  bezweifelt,  dass  die  von  Herrn  Schreiber  ge¬ 
gebene  Deutung  der  kardiographischen  Kurve  ein  genügender  Bewms 
für  die  ungleichmässige  Contraktion  von  Vorhof  und  Ventrikel  sei.  Ei 
fragt,  ob  anderweitige  Symptome,  z.  B.  die  Incongruenz  von  \  enen- 
und  Arterienpulsen  in  dem  betreffenden  Falle  zur  Beobachtung  kamen. 

Herr  Schreiber:  Diese  Frage  vermag  ich,  da  die  zitirte  Arbeit 
so  lange  Zeit  zurückliegt,  nicht  zu  beantworten.  Das  wesentliche 
scheint  überdies  in  dem  damals  von  mir  angenommenen  alternirenden 
Ausfall  der  Vorhofscontraktion  zu  liegen,  und  hinsichtlich  dieser 
Deutung  meiner  kardiographischen  Kurven  meine  ich  daran  festhalten 
zu  dürfen,  dass  durch  dieselben  die  ungleichmässige  Contraktion  von 
Vorhof  und  Kammer  mit  dem  Grade  von  Sicherheit  nachgewiesen  wor¬ 
den  sei,  mit  welcher  derlei  Vorgänge  ani  Lebenden  mit  Hilfe  der  gra¬ 
phischen  Registrirmethode  überhaupt  zu  beweisen  sind. 

3.  HerrScholtz:  lieber  einige  wichtige  Punkte  der  Gonorrhoe¬ 
behandlung.  Scholtz  bespricht  zunächst  einige  wichtige  Lokali¬ 
sationen  des  gonorrhoischen  Prozesses,  welche  von  den  Aerzten 
vielfach  noch  nicht  genügend  gewürdigt  und  diagnostizirt  werden. 
Er  betont,  dass  für  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  des  hinteren 
Urethralabschnittes  die  allgemein  gebräuchliche  „Zweigläser¬ 
probe“  häufig  nicht  genügt,  sondern  die  Anwendung  der  „Irri¬ 
gationsprobe“,  besonders  in  mehr  chronischen  Fällen,  unerlässlich 
ist.  Sodann  erwähnt  der  Vortragende  die  Bedeutung  der  gonor¬ 
rhoischen  Prostatitis,  deren  Häufigkeit  vielfach  arg  unterschätzt 
werde.  Thatsächlich  findet  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl  der 
Patienten  mit  Gonorrhoea  posterior  auch  eine  gonorrhoische  Er¬ 
krankung  der  Prostata  selbst  oder  ihrer  Ausführungsgänge.  Aus¬ 
gesprochene  subjektive  Symptome  fehlen  dabei  allerdings  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  und  auch  eine  Vergrösserung  und  ab¬ 
norme  Empfindlichkeit  der  Drüse  ist  bei  der  digitalen  Unter¬ 
suchung  vom  Rektum  aus  häufig  nicht  zu  constatiren,  und  nur 
eine  mikroskopische  Untersuchung  des  exprimirten 
Drüsensekretes  ermöglicht  in  solchen  Fällen  die  Diagnose. 

Nach  einer  kurzen  Bemerkung  über  das  Vorkommen  und  die 
Diagnose  der  Spermatocys titis  gonorrhoica  und  einem  Hin¬ 
weis  auf  die  Bedeutung  paraurethraler  Gänge,  welche  mit¬ 
unter  etwas  versteckt  in  der  Fossa  navicularis  und  in  der  Urethra 
selbst  münden  können,  geht  Scholtz  auf  die  Besprechung  der 
medikamentösen  Behandlung  der  Gonorrhoe,  speziell  der 
aknten  Gonorrhoe,  ein  und  erörtert  die  oft  diskutirte  Tiefen¬ 
wirkung  der  modernen  Silbersalze.  Er  erwähnt  die  bezüg¬ 
lichen  Versuche  von  Schäffer  an  todten  Gewebsstücken  sowie 
diejenigen  von  Gas  per  und  Finger  an  der  lebenden  Harnröhren¬ 
schleimhaut  von  Hunden  und  berichtet  sodann  über  Untersuchungen, 
welche  von  ihm  in  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik 
zur  Lösung  dieser  Frage  ausgeführt  wurden.  Dieselben  wurden 
in  der  Weise  angestellt,  dass  Patienten  mit  akuter  Gonorrhoe  in 
der  üblichen  Weise  eine  Injektion  mit  dem  betreffenden  Mittel 
(Protargol  1 — 3%,  Argentum  nitricum  und  Argentamin  1:3000 
etc.)  machten  und  die  Lösung  20—30  Minuten  in  der  Harnröhre 
lassen.  Nach  Herauslassen  der  Einspritzung  wurde  dann  die 
Urethra  von  dem  Reste  des  Medikamentes  durch  vorsichtiges  Aus¬ 
spülen  befreit  und  nun  mittels  einer  Oese  oder  eines  kleinen 
Löffels  vorsichtig  die  oberflächlichen  Lagen  des  Schleimhaut¬ 
epithels  abgeschabt  und  das  so  gewonnene  Material  zur  Hälfte 
mikroskopisch  untersucht,  zur  Hälfte  kulturell  verarbeitet.  Fand 
man  in  dem  mikroskopisch  untersuchten  Theil  mehr  oder  weniger 
reichlich  Gonococcen,  während  die  Kulturen  vollständig  oder  nahezu 
steril  blieben,  so  konnte  man  annehmen,  dass  die  mikroskopisch 
nachweisbaren  Gonococcen  durch  das  eingespritzte  Medikament 
grösstentheils  abgetödtet  worden  waren,  zumal  Gonococcenkulturen 
aus  gewöhnlichem  gonococcenhaltigen  Eiter  nie  fehlschlagen, 
selbst  wenn  Gonococcen  mikroskopisch  nur  ganz  spärlich  nach¬ 
weisbar  sind.  Diese  Versuche  ergaben  jedenfalls  so  viel,  dass 
auch  die  modernen  Antigonorrhoica  nur  die  mehr  oberflächlich 


o-elegenen  Gonococcen  schnell  und  sicher  abzutödten  vermögen, 
während  sie  in  die  tieferen  Epithelschichten  und  in  die  Tiefe  der 
Drüsen,  Lakunen  und  Krypten  offenbar  nur  in  solchem  Maasse  zu 
dringen  vermögen,  dass  hier  eine  entwickelungshemmende  Wir¬ 
kung  zu  Stande  kommt.  Die  in  der  Tiefe  sitzenden  Gonococcen 
müssen,  wie  dies  schon  Jadassohn  vor  Jahren  treffend  ausge¬ 
drückt  hat,  durch  möglichst  häufig  wiederholte  und  lange  fort¬ 
gesetzte  Injektionen  der  antiparasitären  Mittel  gewissermaassen 
ausgehungert  werden. 

Scholtz  bespricht  dann  die  prolongirten  Injektionen, 
denen  entschieden  eine  etwas  intensivere  und  länger  andauernde 
Wirkung  als  gewöhnlichen  kurz  dauernden  Einspritzungen  zu¬ 
kommt.  Dieselben  sind  daher  vorzugsweise  des  Abends  empfehlens- 
werth  und  dann  von  besonderem  Vortheil,  wenn  der  Patient  aus 
äusseren  Gründen  vielleicht  nur  zwei-  oder  dreimal  täglich  in- 
jiziren  kann. 

Unter  den  Abortivkuren  giebt  Scholtz  der  Abortiv¬ 
behandlung  nach  Welander  den  Vorzug,  da  die  übrigen  nicht 
nur  meist  schmerzhaft  und  reizend,  sondern  im  ganzen  auch  un- 
ziiverlässlich  und  bisweilen  selbst  schädlich  sind. 

Den  Abortivkuren  verwandt  sind  die  den  Crede’ sehen  Augen¬ 
eintröpfelungen  nachgebildeten  prophylaktischen  Instilla¬ 
tionen,  welche  nach  experimentellen  Untersuchungen  und  den 
bisherigen  klinischen  Erfahrungen  fast  absolut  sicher  vor  Gonor¬ 
rhoe  zu  schützen  scheinen.  Nach  kurzer  Besprechung  der  Me¬ 
thoden  der  Gonorrhoebehandlung  geht  Scholtz  dann  zur  Be¬ 
sprechung  der  Bedeutung  der  bekannten  leichten,  aber  äusserst 
chronischen  Urethritiden  über,  welche  sich  wesentlich  in 
dem  Vorhandensein  der  berüchtigten  Urinfilamente  äussern 
und  gewöhnlich  erst  beim  Eingehen  der  Ehe  Anlass  zu  Bedenken 
geben.  Die  grosse  Häufigkeit  derartiger  Urinfilamente  bei  er¬ 
wachsenen  Männern  —  nach  Untersuchungen  von  Brauser  findet 
man  dieselben  bei  mehr  als  50  %  aller  Männer  — ,  speziell  auch 
das  häufige  Vorkommen  solcher  Fäden  bei  Männern,  welche  schon 
jahrelang  verheirathet  sind,  ohne  ihre  Frauen  zu  infiziren,  und 
schliesslich  die  zahllosen  Fälle,  in  denen  der  Eheconsens  trotz 
des  Verhandenseins  solcher  Filamente  ohne  Nachtheil  für  die  Frau 
ertheilt  wurde,  beweisen  zur  Genüge,  dass  Männer  mit  derartigen 
Fäden  im  ganzen  nur  selten  noch  infektiös  und  jene  ominösen 
Fäden  gewöhnlich  auf  andere  Ursachen  als  auf  Gonococcen  zurück¬ 
zuführen  sind.  Bei  Beherrschung  der  modernen  Methoden,  spe¬ 
ziell  der  Provokationsverfahren  und  der  mikroskopischen  Gono- 
coccenuntersuchungen  gelingt  es  jedenfalls,  die  infektiösen  Fälle 
unter  der  grossen  Masse  der  nichtinfektiösen  mit  genügender 
Sicherheit  herauszufinden.  Vortheilhaft  ist  es,  hierbei  auch  das 
Kulturverfahren  mit  heranzuziehen.  Diejenigen  Urethritiden, 
welche  sich  nach  eingehenden  Untersuchungen  als  nicht  gonor¬ 
rhoisch  herausgestellt  haben,  erfordern  dann  im  grossen  und 
ganzen  keine  besondere  Behandlung  mehr,  vorausgesetzt,  dass 
keine  stärkeren  Infiltrate  und  beginnende  Strikturen  vorliegen. 
Ist  das  nicht  der  Fall,  so  sind  derartige  leichte  Urethritiden  als 
durchaus  harmlos  zu  betrachten  und  geben  nach  den  Erfahrungen 
an  der  Breslauer  Klinik  auch  nach  Jahren  keinen  Anlass  zur 
Bildung  von  Strikturen. 

Diskussion:  Herr  Quedenfeld  ist  der  Meinung,  dass  auch  die 
letzterwähnten  leichten  Urethritiden  einer  Behandlung  bedürfen;  durch 
Anwendung  von  Dilatatoren  ist  hier  viel  zu  erreichen. 

Herr  Peter  glaubt,  dass  die  Ursache  rezidivirender  Gonorrhoeen 
in  einer  Erkrankung  der  Vorsteherdrüse  zu  suchen  sei,  und  stimmt  mit 
dem  Vortragenden  darin  überein,  dass  der  Prostata  mehr  Aufmerksam¬ 
keit  bei  der  Behandlung  zugewandt  werden  muss. 

Herr  Quedenfeld  empfiehlt  für  die  Praxis,  in  allen  Fällen  chro¬ 
nischer  Gonorrhoe  die  Prostata  als  erkrankt  anzusehen  und  mit  zu 
behandeln.  _ 

IIL  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  24.  Januar  19U2. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz;  Schriftführer:  Herr  Partsch. 
Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Tietze:  Ueber  Liingeii- 
abszess.  Herr  Buchwald  betont  die  grossen  Schwierigkeiten  der  ein¬ 
schlägigen  Fragen,  die  es  nothwendig  machen,  dass  man  bezüglich  der 
chirurgischen  Auffassung  der  Sachlage  ganz  besonders  individuali- 
siren  müsse. 

Herr  Rosenfeld  führt  aus,  dass  die  nach  Influenza  und  Pneu¬ 
monie  auftretenden  Initialfälle,  die  sich  durch  elastische  Fasern  im 
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Sputum  und  Hämatoidinkrystalle  kennzeichnen,  nach  einigen  Wochen 
in  Heilung  übergehen  können.  Aus  den  akuten  Fällen  können  sich  aber 
die  diffusen  chronischen  Abszesse  entwickeln.  Dieselben  können  in 
vier  Formen  auftreten.  Therapeutisch  seien  Einspritzungen  von 
Argentum  nitricum  durch  die  Rima  glottidis  in  die  Trachea  empfehlens- 
werth,  ferner  zum  Zwecke  der  schnellen  Förderung  von  Adhäsionen 
suprapleurale  Injektionen  von  Aleuronat. 

Herr  Kobrak  erwähnt  zwei  interessante  Fälle  von  Lungenabszess, 
von  denen  der  erste  von  Quincke  operirt  wurde.  Die  Ursache  der 
Erkrankung  war  das  Verschlucken  eines  Fremdkörpers  gewesen.  Acht 
Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  Hühnerknöchelchen  ausgehustet. 
Jetzt  sind  14  Jahre  nach  dem  Eingriff  verflossen.  Patient  hat  eine 
Lungenfistel,  die  von  Zeit  zu  Zeit  drainirt  wird,  ist  ohne  Albuminurie 
und  in  gutem  Ernährungszustände.  — ■  Unter  den  ätiologischen  Momenten 
berücksichtige  man  vielleicht  zu  wenig  die  Lues.  Ein  Patient  erkrankte 
während  einer  Influenzaepidemie.  Im  Sputum  reichliche  elastische 
Fasern  nachweisbar.  Von  verschiedener  Seite  wird  der  Gedanke  einer 
Tuberkulose  ausgesprochen.  Durch  einen  Zufall  wird  die  Thatsache 
offenbar,  dass  bei  dem  Patienten  vor  IV2  Jahren  ein  extragenitaler 
Primäraffekt  gewesen  ist.  Bei  zwei  Anfällen,  die  durch  Husten  und 
elastische  Fasern  sich  bedenklich  bemerkbar  gemacht  hatten,  zeigt 
Jodkali  einen  präzisen  Erfolg. 

Herr  Käst  fügt  einen  Fall  von  ulzeröser  Lues  der  Trachea  an, 
der  zum  Abszess  geführt  hatte.  Er  hält  das  Sputum  für  keine  so  be¬ 
deutende  Unterstützung  wie  Rosenfeld.  Die  glänzenden  chirurgischen 
Erfolge  von  Quincke  und  Lenhartz  zwängen  gewissermaassen  zu 
einer  möglichsten  Erweiterung  des  diagnostischen  Rüstzeuges. 

Herr  Krause  betont  die  Wichtigkeit  der  diagnostischen  Unter¬ 
stützung  durch  das  Röntgenbild.  In  einzelnen  Fällen  ergaben  sich  da¬ 
durch  ganz  präzise  Hinweise.  In  einem  Falle  wurde  nach  fünfmaliger 
Punktion  und  darauf  gestütztem  Eingriff  Heilung  erzielt. 

Herr  Henke  weist  darauf  hin,  dass  häufig  eine  Vielheit  von  Abs¬ 
zessen  vorkomme,  wodurch  der  chirurgische  Eingriff  erschwert  werde. 
Er  zeigt  eine  Anzahl  von  Präparaten  mit  Gangränheerden  in  ver¬ 
schiedensten  Ausdehnungen,  darunter  auch  einen  durch  Echinococcus 
bedingten. 

Herr  Partsch  berührt  die  chirurgisch-technische  Seite  der  Frage 
und  erwähnt  einzelne  Fälle. 

Herr  v.  Mikulicz  hat  in  den  letzten  zehn  Jahren  etwa  zehn  Fälle 
operirt,  in  Königsberg  im  gleichen  Zeitraum  ungefähr  dreimal  so  viel. 
Man  könne  sich  dem  Gedanken  nicht  verschliessen,  dass  klimatische 
\  erhältnisse  solche  Differenzen  mit  bewirken.  Einzelne  Fälle  von 
Lungengangrän  werden  durch  Operationen  am  Magen  und  Darm  ver¬ 
anlass.  Solche  embolisch  entstandenen  Fälle  gehen  gewöhnlich  zu 
Grunde.  Die  anderen  Fälle  sind  nicht  so  aussichtslos.  Auch  an  ge¬ 
eignete  tuberkulöse  Kavernen  könnte  man  sich  vielleicht  heranwagen. 
Auch  Mikulicz  hält  die  Röntgenbilder  für  ein  bedeutendes  diagno¬ 
stisches  Unterstützungsmittel.  Die  Probepunktion  ist  zulässig,  wenn 
man  die  Operation  gleich  anschliessen  kann.  Die  Gefahr  einer  akuten 
Pleuritis  muss  dabei  im  Auge  behalten  werden.  Die  Gefahr  eines 
Pneumothoi-ax  wird  überschätzt.  Wichtig  ist,  ob  der  Hohlraum  gross 
oder  klein,  ob  der  Durchmesser  kleiner  als  der  der  Trachea  ist. 
Mikulicz  hält  alle  Versuche,  Adhäsionen  herbeizuführen,  für  verfehlt. 
Aehnlicher  Meinung  seien  Gar  re  u.  a.  Die  Lunge  muss  tief  angenäht 
werden.  Ob  Adhäsionen  da  sind  oder  nicht,  braucht  das  Handeln  nicht 
zu  beeinflussen.  Die  Narkose  ist  gefährlich  und  muss  zumeist  ver¬ 
mieden  werden,  da  Manipulationen  an  der  Lunge  schmerzlos  sind. 
Man  kommt  mit  Schleich  aus.  Weitere  Gefahren  sind  Hustenstösse, 
Infektion  des  Bronchialbaums  der  andern  Seite.  Resumö:  bei  chro¬ 
nischen  Abszessen,  Gangränheerden  kann  die  Operation  unternommen 
werden,  bei  tuberkulösen  Kavernen  in  Ausnahmefällen,  dagegen  nicht 
bei  Bronchiektasieen. 

Herr  Rosenfeld  fügt  hinzu,  dass  charakteristischer  als  die 
elastischen  Fasern  die  Zertrümmerung  der  Eiterkörperchen  sei.  Be¬ 
züglich  der  Röntgenbilder  verweist  er  auf  den  Unterschied  der  in  die 
Tiefe  gehenden  von  den  flächenhaften  Schatten. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


IV.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  7.  Januar  1902. 

1.  Herr  Mannaberg  berichtet  über  einen  Fall  von  akuter  Leu¬ 
kämie  mit  eigenthümlichem  Verlaufe.  Derselbe  betrifft  ein  junges 
IMädchen,  bei  welchem  wegen  eines  maculo-papulösen  Syphilids  eine 
Sublimatkur  eingeleitet  worden  war.  Nach  der  ersten  Injektion  trat  ein 
sehr  gravirender  Zustand  auf,  der  sich  rasch  verschlimmerte  und  dem 
Vortragenden  die  Ueherzeugung  festigte ,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Sublifnatvergiftung,  sondern  um  eine  Infektionskrankheit  schwerster 
I  orm  handeln  müsse.  Eine  Blutuntersuchung  ergab  eine  enorme  Ver¬ 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen  mit  62  %  polynukleärer  Zellen  und 
38  %  Lymphocyten.  Es  lag  also  eine  Combination  von  Lymphämie  und 
polynukleärer  Leukocytose  vor,  ein  Um.staud,  der  die  Vermuthuug 


nahelegtfc,  dass  es  sich  nicht  um  eine  reine  akute  Leukämie  handelte, 
sondern  um  eine  Combination  dieser  Krankheit  mit  septischen  Pro¬ 
zessen.  In  der  That  fand  sich  auch  bei  der  Sektion  ein  gangränöses 
Geschwür  im  Pharynx  nebst  metastatischen  Abszessen  in  den  Nieren. 

Diskussion:  Herr  Spiegler  hält  es  für  möglich,  dass  das  an¬ 
scheinende  Syphilid  eine  leukämische  Manifestation  darstellte. 

Herr  B  er  dach  fragt  an,  weshalb  der  Vortragende  sich  nicht  mit 
der  Annahme  einer  Sepsis  begnügt. 

Herr  Mannaberg  erwidert,  dass  der  Befund  der  Lymphämie  aus¬ 
schlaggebend  gewesen  sei.  Es  ist  bekannt,  dass  die  akute  Leukämie 
sich  in  ihrem  Endstadium  auf  dem  Wege  der  für  sie  typischen  Schleim¬ 
hautnekrosen  des  Mundes  häufig  mit  Sepsis  complizirt. 

2.  Herr  Schmidt  demonstrirt  eine  Kranke  mit  Erythromelalgie, 
bei  der  ausserdem  eine  hochgradige  Uebererregbarkeit  der  Vasomotoren, 
ein  Milztumor,  Arteriosklerose  und  Oyanose  des  Gesichts  bestand.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  zehn  Millionen  Erythrocyten,  also  eine 
hochgradige  Polycythaemia  rubra. 

Diskussion:  Herr  v.  Schrötter  glaubt  nicht,  dass  für  den  ge¬ 
schilderten  Zustand  die  Diagnose  Erythromelalgie  zutreffend  ist,  son¬ 
dern  dass  es  sich  um  weitergehende  Veränderungen  im  Gefässsystem 
handeln  müsse. 

Herr  Türk  berichtet  über  zwei  Eigenbeobachtungen  von  Poly¬ 
cythaemia  rubra. 

Herr  Kahane  plädirt  dafür,  dass  man  nur  solche  Formen  als 
Erythromelalgie  bezeichnen  soll,  bei  denen  sich  keine  Ursache  für 
diesen  krankhaften  Zustand  findet. 

Herr  Weiss  ist  ebenfalls  für  die  Ausscheidung  des  vorgestellten 
Falles  aus  der  Rubrik  „Erythromelalgie“. 

Herr  Schmidt  hält  die  Abgrenzung  von  Erythromelalgie  und 
erythromelalgieähnlichen  Symptomen  für  kaum  durchführbar. 

3.  Herr  Breuer  demonstrirt  den  Magen  einer  Patientin,  die  mit 
Achylia  gastrica  behaftet  gewesen  war.  Neben  der  Achylie  bestand 
eine  Infiltration  der  linken  Spitze,  zu  der  sich  später  eine  trockene 
Pericarditis  und  mehrfache  kalte  Abszesse  gesellten.  Interessant  war 
das  Auftreten  von  Fieber,  das  in  direkter  Abhängigkeit  von  dem  Fül¬ 
lungszustande  des  Magens  stand.  Die  Obduktion  ergab  neben  Tuber¬ 
kulose  der  Lungen  und  des  Perikards  das  Vorhandensein  von  tuber¬ 
kulösen  Magengeschwüren.  Wahrscheinlich  verdankte  das  Fieber  der 
Resorption  pyrogener  Substanzen  aus  den  unverdaut  im  Magen  stag- 
nirenden  Massen  seine  Entstehung. 

4.  Herr  Blumenthal  demonstrirt  a)  eine  Atlimangsmaske  für 
0 -Inhalation eil,  b)  einen  Apparat  ziini  Aiifblasen  von  Pulverkapseln. 

Freyhan  (Berlin). 


V.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  8.  November  1901. 

Herr  Hueppe:  Neueres  über  Tuberkulose.  Mit  der  Entdeckung 
des  Tuberkelbacillus  durch  Koch  schien  die  Frage  der  Tuberkulose 
gelöst,  sowohl  nach  der  ätiologischen  als  nach  der  prophylaktischen 
und  therapeutischen  Seite.  Die  Vernichtung  des  Bacillus  extra  corpus 
galt  als  Prophylaxe,  die  Vernichtung  intra  corpus  als  Therapie.  Die 
„Disposition“  schien  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt.  In  letzter  Zeit 
bricht  sich  jedoch  die  von  Hueppe  immer  vertretene  Ansicht,  dass  nur 
diejenigen  Methoden,  welche  die  Disposition  bekämpfen,  erfolgreich  sein 
können,  wieder  Bahn.  Ursprüngliche  Gegner,  wie  Baumgarten  in 
Tübingen,  kommen  auf  Grund  von  Experimenten  zur  Annahme  der 
Disposition  als  wesentlichen  Faktors  zurück.  Bezüglich  der  in  aller¬ 
letzter  Zeit  von  Koch  aufgeworfenen  Frage  nach  der  ätiologischen 
Identität  der  Rinder-  und  Menschentuberkulose  verweist  Hueppe  auf 
die  Arbeiten,  die  er  seinerzeit  gemeinsam  mit  Fischl  über  die  Mor¬ 
phologie  der  Tuberkelbazillen  und  ihre  Variabilität  gemacht  hat,  aus 
denen  hervorging,  dass  die  Mikroorganismen  sich  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ihrem  Wirthe  anpassen;  er  spricht  sich  daher  für  die  Einheit 
der  beiden  aus  und  stützt  seine  Anschauung  noch  durch  verschiedene 
in  letzterer  Zeit  bekannt  gewordene  direkte  Uebertragungen.  Endlich 
macht  Vortragender  darauf  aufmerksam,  dass  es  Fälle  von  diffusen 
Krankheitsheerden  giebt,  wo  der  Koch 'sehe  Bacillus  gefunden  wird, 
und  andererseits  Erkrankungen  mit  Knötchen(„Tuberkel“)Bildung,  wo 
andere,  dem  genannten  Bacillus  allerdings  nahestehende  Mikroorganismen 
in  Betracht  kommen. 


Sitzung  am  15.  November  1901. 

1.  Herr  Smoler  bespricht  die  Technik  der  Operation  bei  Perfo- 
rationsperitouitis  an  der  Hand  von  drei  geheilten  Fällen.  Er  betont 
die  Wichtigkeit,  möglichst  bald  einzugreifen,  da  die- Prognose  um  so 
schlechter  wird,  je  mehr  Zeit  seit  dem  Eintritt  der  Darmperforation 
verstrichen  ist, 

2.  HerrChiari  spricht  über  einen  besonderen  Pall  von  Processus 
puerperalis.  Eine  Frau,  die  14  Tage  post  partum  einen  Spaziergang 
machte,  erkrankte  unmittelbar  nach  demselben  unter  Schüttelfrost  und 
hohem  Fieber,  zu  dem  sich  in  den  nächsten  Tagen  Diarrhoeen  und 
Schmerzen  im  linken  Schultergelenk  gesellten.  Weiter  trat  eine  links- 
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seitige  Pleuritis  und  eine  akute  Nephritis  hinzu.  Nach  12  Tagen 
Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  Genitalapparat  nicht  besonders 
verändert,  sodass  dieser  als  Quelle  der  Infektion  ausgeschlossen  werden 
konnte;  hingegen  zeigte  die  Vena  iliaca  communis  eine  cirkuläre  Throm¬ 
bose,  in  deren  Bereiche  die  Wandung  gelockert  und  geröthet  erschien. 
Die  Thrombenmassen  enthielten  Streptococcen  (Streptococcus  pyogenes), 
die  sich  auch  im  anarthritischen  und  pleuritischen  Eiter  nachweisen 
Hessen.  Als  unmittelbare  Veranlassung  der  Allgemeininfektion  sieht 
Chiari  den  ersten  Ausgang  der  Patientin  an,  durch  den  eine  Loslösung 
der  Thromhenpartikelchen  erfolgte.  0.  W. 


VI.  Dritter  nordischer  Congress  für  innere 
Medizin,  Kopenhagen,  26. — 28.  Juli  1901. 

1.  Sitzung. 

].  Das  diesjährige  Thema:  Die  Serumtherapie  wurde  durch  die 
Referate  der  Herren  Aaser,  Hellström  und  Sörensen  eingeleitet. 

Herr  Aaser  stellt  in  ausführlichen  statistischen  Untersuchungs¬ 
reihen  fest,  dass  die  Mortalität  der  Diphtherie  unter  dem  Einfluss  des 
Antitoxins  sehr  gering  geworden  ist.  Besonders  trifft  dies  für  die  Fälle 
zu,  bei  denen  die  Behandlung  hinnen  48  Stunden  nach  Beginn  der 
Krankheit  begonnen  wird.  Bei  Patienten,  die  frühzeitig  das  Heilserum 
bekommen  haben,  kommen  Croup  und  Sepsis  nie  zum  Ausdruck,  Die 
"ünstige  Wirkung  hängt  namentlich  von  der  Dosis  ab.  Lähmungen 
und  Albuminurieen  sind  in  der  Serumperiode  seltener  geworden ;  das 
Serum  vermag  sie  aber  nicht  ganz  zu  verhindern.  Bei  etwa  12  %  der 
behandelten  Fälle  treten  Exantheme  auf.  Trotz  dieser  Complikationen, 
die  zuweilen  von  Fieber  und  Gelenkschmerzen  begleitet  werden,  kann 
das  Heilserum  als  ungefährlich  angesehen  werden. 

Herr  Hellström  führt  aus,  dass  die  Serumbehandlung  die  schweren 
Proben,  denen  sie  während  langer  Prüfungsjahre  unterworfen  war, 
glänzend  bestanden  hat.  Auf  Grund  einer  jahrelangen  und  reichen 
Erfahrung  äussert  er  sich  dahin,  dass  mit  der  Serumbehandlung  so 
glänzende  Resultate  erzielt  worden  sind,  dass  sie  mit  Recht  als  ein 
Sieg  des  menschlichen  Geistes  im  Kampfe  gegen  Leiden  und  Tod  be¬ 
zeichnet  werden  kann. 

Herr  Sörensen  spricht  sich  bezüglich  des  Serums  viel  reservirter 
aus.  Er  schreibt  ihm  eine  gewisse  kurative  Wirkung  zu,  hält  es  aber 
nicht  für  ein  Mittel,  das  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Diphtherie 
o-anz  verändert.  Bei  voll  entwickelter  Krankheit  ist  seine  Wirkung 
recht  problematisch;  sie  ist  gleich  Null,  wenn  schwerere  Intoxikations¬ 
erscheinungen  vorhanden  sind. 

2.  Herr  Sievers:  Statistische  Mittheiluiigen  über  200  mit  Heil¬ 
serum  behandelte  Dipbtberietalle.  Aus  dem  Vergleich  der  Periode 
vor  Einführung  der  Serumtherapie  mit  der  jetzigen  Zeit  geht  hervor, 
dass  die  Mortalität  der  Krankheit  von  28  %  auf  8  %  gesunken  ist. 

3.  Herr  Madsen:  Wie  lange  sind  Dipbtheriepatienten  zu  isoli- 
ren  ?  Der  Vortragende  plädirt  dafür,  dass  Diphtheriekranke  nicht  eher 
aus  derlsolirung  entlassen  werden  .sollen,  bis  nicht  bei  dreimal  wieder¬ 
holter  Untersuchung  die  Bazillenuntersuchung  ein  negatives  Resultat 
ergeben  hat. 

Diskussion:  Herr  üstvedt  ist  ebenfalls  der  Meinung,  dass  die 
Isolirung  erst  dann  aufzugeben  ist,  wenn  keine  Diphtheriebazillen 
mehr  im  Rachen  gefunden  sind. 

Herr  Bäcker  hält  dies  für  zu  weitgehend  und  glaubt,  dass  die 
Patienten  freizulassen  sind,  sobald  sie  im  klinischen  Sinne  gesund  sind. 

Herr  Hellström  und  Herr  Aaser  warnen  vor  einer  solchen 
Praxis  und  empfehlen  als  einzig  zuverlässiges  Kriterium  die  Bazillen- 
untersuchung 

4.  Herr  Tobiesen:  Ucber  die  diagnostische  Bedeutung  von 

VidaPs  Reaktion.  Der  Vortragende  stellt  fest,  dass  die  Serumreaktion 
das  Schicksal  aller  anderen  als  absolut  sicher  angepriesenen  Methoden 
theilt,  insofern  nur  der  positive  Ausfall  und  auch  nur  bei  einer  Ver¬ 
dünnung  von  1  : 50  ausschlaggebend  ist.  Nichtsdestoweniger  hält  er 
die  Reaktion  für  ein  ausserordentlich  werthvolles  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel.  _ 


2.  Sitzung. 

1.  Herr  Santesson:  Einige  toxische  und  antitoxische  Versuche 
über  das  Diphtheriegift.  Der  Vortragende  beleuchtet  die  Ursache  der 
sogenannten  Latenzdauer  des  Diphtherietoxins,  d.  h.  des  späten  Ein¬ 
tritts  von  Krankheitserscheinungen.  Er  ist  nicht  im  Stande,  das  Pro¬ 
blem  vollkommen  zu  lösen,  bringt  aber  Versuche  bei,  die  darauf  hin- 
weisen,  dass  die  Ursache  der  Latenzdauer  wahrscheinlich  darin  zu 
suchen  ist,  dass  durch  das  Gift  sehr  langsam  schleichende,  die  Funk¬ 
tionen  nicht  sichtbar  störende  Veränderungen  der  Organe  hervorge- 
rufen  werden. 

2.  Herr  Fine  Licht:  Ucber  Bakteriämie.  Mit  der  Centrif ugir- 
methode  hat  der  Vortragende  bei  rund  250  Fällen  von  bazillären  Krank¬ 


heiten  das  Blut  auf  das  Vorhandensein  von  Bakterien  untersucht  und 
bei  Pneumonieen  und  Typhen  ausnahmslos  ein  positives  Resultat  er¬ 
halten.  Bei  einigen  Fällen  von  traumatischer  Meningitis  fanden  sich 
Streptococcen  im  Blute.  Staphylococcen  waren  constant  vorhanden  in 
allen  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  durch  Staphylococcen  verursacht 
war,  also  bei  Osteomyelitis,  Suppurationen,  Bronchitis,  Angina  u.  a.  m. 


3.  Sitzung. 

1.  Herr  Runeberg:  Ueher  perkussorischo  Traussoiianz.  Das 
Verfahren,  das  der  Vortragende  „perkussorische  Transsonanz“  nennt, 
gestaltet  sich  folgendermaassen.  Das  Stethoskop  wird  über  das  zu 
untersuchende  Organ  in  der  Weise  angesetzt,  dass  es  sich  an  einer 
Stelle  befindet,  wo  dieses  unmittelbar  unter  der  Brust-,  resp.  der  Bauch¬ 
wand  liegt.  Durch  ganz  schwache  Perkussion  wird  ein  Geräusch  her¬ 
vorgerufen,  welches  sich  durch  das  Organ  zum  auskultirenden  Ohr  fort¬ 
pflanzt.  Schritt  für  Schritt  wird  jetzt  der  perkutirende  Finger  vom 
Stethoskop  entfernt.  Solange  man  sich  hierbei  über  dem  auskultirten 
Organ  befindet,  wird  das  Transsonanzgeräusch  deutlich  und  fast  un¬ 
mittelbar  gehört;  sobald  die  Grenze  des  Organs  aber  erreicht  wird, 
verschwindet  es,  oder  sein  unmittelbarer  Charakter  geht  völlig  ver¬ 
loren. 

2.  Herr  Fab  er:  Einfluss  vöu  Darmleideii  auf  die  Mageusckretiou. 
Der  Vortragende  führt  eine  Reihe  von  prägnanten  Beobachtungen  an, 
welche  den  Schluss  erlauben,  dass  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein 
von  gestörter  Magenfunktion  und  von  Darmerscheinungen  die  Sekre¬ 
tionsstörung  oft  nur  eine  sekundäre  Bedeutung  hat  und  dass  die 
Darmkrankheit  hier  das  hauptsächliche  therapeutische  Angriffsfeld 
bilden  muss. 

3.  Herr  Holst:  Ueher  hämorrhagische  Formen  vou  chronischer 
Nephritis.  Da  kein  Zweifel  darüber  bestehen  kann,  dass  die  Häma- 
turieen,  welche  im  Verlaufe  von  chronischen  Nephritiden  Vorkommen, 
in  pathogenetischer  Hinsicht  sehr  verschieden  sind,  so  hält  es  der  Vor¬ 
tragende  für  zweckmässig,  in  diesem  Punkte  die  möglichst  schärfste 
Analyse  walten  zu  lassen,  anstatt  alles  unter  der  Bezeichnung  chro¬ 
nisch  hämorrhagische  Nephritis  zu  vermischen. 

4.  Herr  Holsti:  Ueher  die  diagnostische  Bedeutung  der  hämor- 
rhagischeii  Ergüsse  iu  der  rechten  Pleurahöhle.  An  der  Hand  meh¬ 
rerer  Krankengeschichten  weist  der  Vortragende  darauf  hin,  dass  man 
bei  hämorrhagischen  Ergüssen  in  der  rechten  Pleurahöhle  nicht  nur  an 
eine  Affektion  der  Lunge  oder  der  Pleura,  sondern  auch  dai’an  zu 
denken  hat,  dass  diesem  Ergüsse  eventuell  ein  Leberleiden  zu 
Grunde  liegt. 


4.  Sitzung. 

1.  Herr  Mygge:  Beitrag  zur  Lehre  vou  der  Eiuwirkuug  der 
kosmischen  Elektrizität  auf  deu  Menschen.  Beschreibung  der  von 
dem  Vortragenden  angestellten  Versuche,  die  Einwirkung  der  kos¬ 
mischen  Elektrizität  auf  den  Menschen  zu  ermitteln. 

2.  Herr  Schaumann:  Zur  Aetiologie  der  Appeudicitis.  Der 
Vortragende  sucht  es  wahrscheinlich  zu  machen,  dass  die  Neurasthenie 
und  verwandte  nervöse  Zustände  in  der  Aetiologie  der  Appeudicitis 
eine  nicht  unbedeutende  Rolle  spielen.  Er  setzt  die  beiden  so  hetero¬ 
genen  Krankheiten  nicht  in  direkte  Abhängigkeit  von  einander, 
sondern  ist  der  Meinung,  dass  sie  auf  einer  gemeinsamen  Basis  — einer 
angeborenen  Labilität  der  betreffenden  Organsysteme  —  entstanden 
sind. 

3.  HerrLaache;  Uehor  Chorea  iiud  choreatische  Zustände.  Auf¬ 
rollung  der  Aetiologie  der  Chorea. 


5.  Sitzung. 

1.  Herr  Rihbing:  Ueher  die  Biologie  der  Malariaparasiten  nach 
den  ueuesten  Forschungen.  Bericht  über  die  Entvvickelungs-  und 
Fortpflanzungswei.se  der  Malariaplasmodien  im  Lichte  der  neuesten 
Forschungen. 

2.  Herr  Petersson:  Ueher  die  Ansteckungsgefahr  hei  Luugen- 
tuherkulose.  Während  man  früher  bei  der  Tuberkulose  nur  die  Ge¬ 
fahr  der  eingetrockneten  und  zu  Staub  verriebenen  Sputa  fürchtete, 
kann  jetzt  kein  Zweifel  mehr  darüber  bestehen,  dass  mindestens  die 
gleiche  Gefahr  durch  die  unmerkbaren  herausgehusteten  Tropfen  be¬ 
steht.  Eine  rationelle  Prophylaxe  muss  daher  auf  die  Verstopfung 
beider  Infektionsquellen  gerichtet  sein. 

3.  Herr  Vetlesen:  Pseudorasselgeräusche  vaskulären  Ursprungs. 
Ausser  Muskelgeräuschen  täuschen  auch  Geräusche  vaskulären  Ur- 
spruags  manchmal  Rasselgeräusche  vor.  Der  Vortragende  giebt  eine 
detaillirte  Beschreibung  derselben. 


Druck  von  (i.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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bruar  1902:  Schaper,  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  der  Charite.  —  Martens,  Knochen-  und  Gelenkverän- 
derungen  bei  Tabes.  —  Pels-Leusden,  Knochengeschwülste.  — 

egner,  a)  Quetschung  des  Thorax  mit  venöser  Stauung;  b)  para- 
H'tischer  Spitzfuss.  Dobbertin,  Intermittirende  Pyonephrose.  — 
Graf,  Ausgedehnte  Phlegmonen.  S.  76. 

IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  14.  Fe- 
b^i  uar  1902:  Joachimsthal,  Struktur,  Lage  und  Anomalieen  der 
Kniescheibe.  Diskussion  zu  du  Bois-Reymond,  Hemmung  anta¬ 
gonistischer  Muskeln.  S.  76. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  2.  Januar  1902: 
C.  Koch,  a)  Hirndruckerscheinungen  nach  Hiebwunde;  b)  Bruchein¬ 
klemmung  mit  dem  Processus  vermiformis  als  Inhalt;  c)  Mastdarm- 
carcinom.  —  M  ertheimber,  Malaria  mit  viertägigem  Typus.  — 
Sitzung  am  16.  Januar  1902:  Neuberger,  Universeller  Lichen 
ruber.  —  C.  Koch,  Carcinoma  ventriculi.  —  Neuburger,  Augen¬ 
muskellähmungen  nach  schweren  akuten  Blutverlusten.  —  Rosenfeld, 
Sehnenplastik.  —  Port,  Darminvagination.  S.  77. 


1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  3.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Im  Austausch:  Annual 
Report  of  the  Board  of  Regents  of  the  Smithsonian  Institution  for  1900. 
Washington  1901.  \ on  Herrn  M.  Bernhardt:  Le  Progres  medical 

1901.  Von  Herrn  E.  Herszky  z.  Z.  Berlin:  Zur  Diagnostik  der 
Nierenchirurgie,  S.-A.  —  Von  Herrn  P.  Jacobsohn:  Deutsche  Kranken¬ 
pflegezeitung  1901.  —  Von  Herrn  M.  Meyer:  1.  Munk,  Physiologie 
des  Menschen  und  der  Säugethiere.  6.  Auflage.  Berlin  1902. 

1.  Herr  Oestreich  (vor  der  Tagesordnung) :  Oesophaguskrebs, 
entstanden  aus  Ulcus  rotundum  oesophagi. 

Das  Präparat,  meine  Herren,  für  welches  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  nehmen  -will,  stellt  einen  Fall  von  Oeso¬ 
phaguskrebs  dar,  welcher  die  etwas  ungewöhnliche  Annahme  der  Ent¬ 
stehung  aus  einem  Ulcus  chronicum  simplex  rotundum  nahe  legt.  Das 
Präparat  entstammt  einem  63jährigen  Manne  von  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Krause  im  Augusta- Hospital.  Der 
Mann  hat  längere  Zeit  an  Magenstörungen  gelitten  —  ich  brauche  das 
einzelne  wohl  nicht  weiter  auszuführen  —  und  ist  im  letzten  halben 
Jahre  vor  seinem  Tode  schwer  an  Kachexie  und  Abmagerung  erkrankt. 
Der  Tod  ist  vor  einigen  Tagen  erfolgt.  Aus  der  Krankengeschichte 
ist  nur  zu  erwähnen,  dass  einige  Zeit  remittircndes  Fieber  bestand, 
welches  bei  der  Sektion  durch  eine  subphrenische  Eiterung  seine  Er¬ 
klärung  gefunden  hat. 

Das  Präparat  selbst  nun  zeigt  folg'endes:  Der  Oesophagus  liegt 
aufgeschnitten  vor  Ihnen  und  zeigt,  wenn  er  von  oben  nach  unten  ver¬ 
folgt  wird,  eine  Erweiterung,  verengt  sich  jedoch  zum  Magen  hin 
wieder  in  Gestalt  einer  massigen  Stenose.  In  dem  weiten  Theile  des 
Oesophagus  liegt,  wie  Sie  ja  leicht  sehen  werden,  eine  deutliche  ulzerös- 
fungose  Krebsgeschwulst,  beinahe  ringförmig.  Dieselbe  stösst  un- 
I  mittelbar  an  denjenigen  Punkt  an,  der,  glaube  ich,  der  meisten  Auf- 

I  merksamkeit  werth  ist,  nämlich  an  ein  Geschwür.  Das  Geschwür  ist 

annähernd  rund,  tief,  mit  einem  glatten,  reinen  Grunde.  Die  Ränder 
sind  etwas  erhaben,  und  an  diesen  ist  die  Schleimhaut  über  den  Rand 
ein  wenig  in  das  Geschwür  hineingezogen.  Die  Anamnese,  nach  wel¬ 
cher  längere  Zeit  Störungen  bestanden  haben,  die  Gegenwart  des  Ge¬ 
schwürs  und  die  durch  letzteres  bewirkte  Stenosenbildung,  die  räum¬ 
liche  Beziehung  des  Krebses  zum  Geschwürsrande  lassen  die  Annahme 
gerechtfertigt  erscheinen,  dass  hier  im  Oesophagus  ein  sogenanntes 
Ulcus  Simplex  rotundum  oder  pepticum  vorliegt,  von  dessen  Rand  das 
Carcinom  sich  entwickelt  hat. 

2.  Herr  R.  Jürgens:  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
von  Präparaten. 

a)  Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  Ihnen  heute  ein  Präparat  von 
ausserordentlicher  Seltenheit  vorzulegen.  Es  betrifft  dieses  Schädel- 


\LT. 

VI.  Medizinisch  -  naturwissenschaftliche  Gesellschaft  in  Jena, 

Sitzung  am  16.  Januar  1902:  Grober,  Zur  Statistik  der  Pleuritis. 
—  Hertel,  Pneumococcenkeratocoujunctivitis  nach  Masern  —  Gross 
Lymphadenocele  indigene.  S.  77. 

VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  28.  Ja- 
nuar  1902:  Wilms,  a)  Milzzerreissung;  b)  NierenaKszess;  c)  hereditäre 
r lughautbildung  an  den  Ellenbeugen.  —  Riehl,  Pemphigus  univer- 
sahs.  —  Marchand,  Tumor  des  Ganglion  Gasseri.  —  v.  Lesser, 
Luxation  des  Os  lunatum  carpi.  —  Schütz,  Mikrogyrie.  S.  77. 

inn.T  ^  "^*^^‘******®h®**  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  1.  Feb  ruar 

1J02:  Bier,  a)  Fortschritte  in  der  Behandlung  der  Knochenbrüche; 

b)  iransplantation  von  ganzen  Hautlappen  nach  Wolfe  und  von 
Knochen  der  eigenen  Art  und  fremder  Arten.  —  Busse,  Atrophie  und 
Hypertrophie  der  Lungen.  S.  78. 

IX.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  4.  Fe¬ 
bruar  1902:  \  ossius,  Ophthalmologische  Mittheilungen.  —  Henne- 
berg,  Anatomie  und  Physiologie  der  Umbilikalgefässe  des  Menschen, 
o.  79. 

^‘Dysikalisch-niedizinische  Gesellschaft  in  Würzhurg,  Sitzung 
6.  I  ebruar  1902:  K.  B.  Lehmann,  a)  Schottelius’scher  Versuch 
über  die  Bedeutung  der  Bakterien  für  das  Hühnchen;  b)  Abgabe  von 
‘Q" irdenen  und  emaillirten  Gefässen  an  Essigsäure; 

c)  Bildung  von  Oxydationsfermenten  durch  Bakterien;  d)  Wirkung  von 
metallischem  Kupfer  auf  die  Pflanzenwurzel.  S.  80. 

lom  ‘deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzung  am  22.  November 

T  •  ApHenaneurysma  mit  Compression  der  Trachea.  — 

Lie  b  lein.  Halbseitige  Larynxexstirpation.  —  Salus,  Bakteriologische 
Diphtheriediagnose.  S.  80. 


dach  von  ausserordentlichen  Dimensionen,  welches  durch  die  Güte 
des  Herrn  Collegen  Dr.  Beelitz  aus  Tannenhof  am  Rhein  dem  patho¬ 
logischen  Institut  zugeschickt  wurde. 

W^ie  Sie  sehen,  zeichnet  sich  das  Schädeldach  durch  einen  kolos¬ 
salen  Dickendurchinesser  aus,  wodurch  eine  bedeutende  Vergrö.sserung, 
und  zwar  gleichmässig  in  allen  Dimensionen  bedingt  wurde  in  so  ge¬ 
waltiger  Formation,  dass  das  Präparat  eine  der  grössten  Raritäten  dar¬ 
stellt.  Das  Schädeldach  misst  in  der  grössten  Dicke  3,5  cm,  die  dünnste 
Stelle  beträgt  auf  dem  Durchschnitt  2,2  cm. 

Für  die  Beurtheilung  der  Entstehung  dieser  mächtigen  Hyper- 
ostosis  war^  es  von  Wichtigkeit,  dass  an  dem  Präparat  sowohl  das 
äussere  Periost  als  auch  die  Dura  mater  erhalten  waren.  Beide  Theile 
habe  ich  mit  grösster  Vorsicht  nachträglich  abgetrennt  und  lege  Ihnen 
dieselben  zur  Ansicht  vor.  Sie  werden  sofort  erkennen,  dass  beide 
Häute  auffallend  dünn,  glatt  und  zart  sind,  sie  Hessen  sich  leicht  vom 
Schädel  abtrennen,  ebenso  leicht  wie  von  einem  normalen  Schädeldach. 
Es  geht  aus  diesem  ganzen  Verhalten  hervor,  dass  die  Entwickelung 
der  mächtigen  Hyperostosis  weder  vom  äusseren  noch  von  dem  inneren 
Periost  im  wesentlichen  ausgegangen  ist;  ich  meine,  es  handelt  sich 
wedei  um  eine  Periostitis  externa,  noch  um  eine  Pacbyineningitis 
externa  ossificans,  sondern  um  eine  H3’'perostosis  externa,  spongiosa  et 
interna.  Während  sowohl  an  der  äusseren  Oberfläche  als  auch  an  der 
Innenfläche  der  Knochen  ziemlich  glatt  ist  und  sich  als  eine  nach  Art 
einer  Compacta  dichte  Schicht  auf  dem  Querschnitt,  als  äusserst  dünne 
Lamelle  erkennbar,  aussen  und  innen  abgrenzt,  zeigt  doch  die  Be¬ 
trachtung  der  Schnittfläche,  dass  die  ganze  Struktur  der  Knochen¬ 
neubildung  weitmaschig  und  porös  ist.  Nirgends  sieht  man  Bildung 
compakter  Knochenmasse.  Im  Gegentheil,  in  der  Mitte  der  Schnitt¬ 
fläche,  also  in  der  Region  der  eigentlichen  Spongiosa,  sieht  man  grössere 
Markraumbildungen,  die  an  einzelnen  Stellen,  namentlich  auf  der  Höhe 
des  Scheitels,  grössere  Dimensionen  angenommen  haben  und  in  der 
Gegend  der  Confluenz  der  Sagittalis  mit  der  Coronaria  so  gross  ge¬ 
worden  sind,  dass  die  äussere  Lamelle,  welche  hier  sehr  dünn  und 
elastisch  ist,  sich  tief  eindrücken  lässt.  Das  hiesige  pathologische 
Museum  besitzt  ein  ähnliches  E.xemplar  von  Hyperostosis  eines  Schä¬ 
dels,  doch  sind  die  Dimensionen  nicht  so  gross  wie  bei  dem  vorge¬ 
legten  Schädeldach.  Einige  Autoren  sind  geneigt,  die  vorliegenden 
pathologischen  Veränderungen  des  Knochens  in  diejenige  Kategorie 
von  Knochenneitbildungen  zu  bringen,  welche  bei  Akromegalie  ver¬ 
kommen. 

Was  die  Aetiologie  dieses  Falles  angeht,  so  schreibt  Herr  College 
Beelitz  darüber,  dass  die  Patientin  vor  mehreren  Jahren  an  einem 
Furunkel  erkrankt  sei;  ein  Arzt  in  der  Gegend  hätte  von  einem  Pest¬ 
geschwür  gesprochen.  Aber  seit  dieser  Erkrankung  sei  nicht  allein 
eine  psychische  Alteration,  sondern  auch  die  Zunahme  der  Schädel¬ 
dimensionen  beobachtet  worden.  Herr  College  Beelitz  schreibt,  da.ss 
er  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  ausführlich  zu  publiziren  beab¬ 
sichtige.  Für  die  liebenswürdige  Uebersendung  des  hochinteressanten 
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Präparates  drücke  ich  dem  Herrn  Collegen  an  dieser  Stelle  den  ver¬ 
bindlichsten  Dank  des  pathologischen  Instituts  aus.  v. 

b)  M.  H.!  Das  zweite  Präparat,  das  ich  mir  erlaube  ihnen  neute 
vorzulegen,  betrifft  eine  ebenso  seltene  wie  interessante  Form  einer 
Enteritis  chronica  ulcerosa  phlegmonosa,  entstanden  durch  Invasion 
von  Araoebeu.  Ein  Fall  von  Darmerkrankung  dieser  Art,  wie  bie  um 
hier  sehen,  habe  ich  im  Jahre  1896  ')  auf  dem  Chirurgencongress  demon- 
strirt.  Beide  Fälle  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  tiele  Ulze- 
ration  des  Darmes,  und  zwar  im  Ileum  und  Coecum  zu  einer  dittusen 
phlegmonösen  Infiltration  nicht  allein  der  Darmwandung,  sondern  aucn 
der  angrenzenden  Bauchwandung  geführt  hat.  Auf  diese  ^  eise  is 
eine  besondere  Form  der  Peri-  und  Paraenteritis  und  Perityphlitis  ent¬ 
standen;  der  Fall  vom  Jahre  1896  kam  von  der  chirurgischen  Abtliei- 
lung  der  Charite  und  hatte  zu  einem  operativen  Eingritf 
gegeben,  unter  der  richtigen  Voraussetzung,  dass  eine  Perityphlitis 

vorhanden  sei.  .  Un,...« 

In  Anbetracht  des  vorliegenden  Falles  gestatten  Sie  mir.  Sie  daian 

zu  erinnern,  dass  man  zwei  Arten  von  Enteritis  ulcerosa,  durch  In¬ 
vasion  von  Amoeben  verursacht,  unterscheiden  muss,  nämlich  einmal 
diejenige,  welche  primär  als  solche  aiiftritt  und  sich  dann  als  eine 
besondere  Form  der  Colitis  dysenterica,  als  Amoebendysenterie  cha- 
rakterisirt  und  unterschieden  werden  muss  von  der  eigentlichen,  wahr¬ 
scheinlich  durch  Bakterien  erzeugten  Dysenterie,  der  eigentlichen  Ruhr, 
Colitis  diphtherica  sive  dysenterica.  Beide  Formen  der  Darmerkrankung 
unterscheiden  sich  wohl  von  den  übrigen  Formen  der  diphtherischen 
Enteritis;  ich  erinnere  nur  an  die  sogenannten  metastatischen  lormen 
der  Darmdiphtherie,  welche  primär  als  diphtherische  Erkrankung,  er¬ 
zeugt  durch  verschiedenartige  pathogene  Organismen,  z.  B.  im  Uterus, 
in  den  oberen  Luftwegen  aiiftritt;  ebenfalls  ist  hier  an  diejenigen 
Formen  der  lokalen  Darmdiphtherie  zu  erinnern,  welche  zu  Stande 
kommt  bei  Darmstrikturen,  Verlagerungen  des  Darmes,  bei  Typhus 
und  Cholera  etc. 

Von  allen  diesen  Formen  der  diphtherischen  Enteritis  unter¬ 
scheidet  sich  diejenige,  welche  als  zweite  Form  der  Amoebenenteritis, 
und  zwar  als  deuteropathische  Erkrankung  aiiftritt,  gegenüber  der¬ 
jenigen  Form,  die  ich  oben  als  die  primäre,  so  zu  sagen  reine  Form 
der'^Amoebenerkrankung  des  Darmes  aufführte.  Mit  dieser  deiitero- 
pathischen  Form  haben  wir  es  zu  thun  bei  dem  Ihnen  hier  voige 

führten  Fall.  ,  ,  .  i-i  .■ 

Es  handelte  sich  um  eine  alte  Liingenphthisis  mit  Complikation 

durch  eine  schwere  universelle  Peritonitis  tiiberculosa  caseosa.  Im 
ganzen  Tractus  intestinalis  neben  vereinzelten  ringförmig  durch  das 
Darmliimen  gelagerten  Striktiiren  zahlreiche  Ulzerationen,  sämnatlich 
mit  tief  unterminirten  Rändern,  von  der  Grösse  eines  gewöhnlichen 
Ulcus  folliciilare  bis  zur  Ausdehnung  etwa  eines  Fünfmarkstückes  und 
darüber.  Aber  im  untersten  Theile  des  Ileum  sowie  im  Coecum,  bei 
totaler  Zerstörung  der  Schleimhaut,  tiefe  unterminirende  Ulzerationen 
der  ganzen  Darmwand  über  grössere  Strecken,  Durchbruch  durch 
die  Darmwand  auf  die  Bauchwandung  bis  an  die  äussere  Haut.  Im 
«•anzen  Colon  zahlreiche  Geschwüre  mit  unterminirten  Rändern,  kleine, 
kaum  mit  dem  blossen  Auge  sichtbare,  daneben  grosse  Geschwürs¬ 
bildungen,  hier  und  da  auch  im  Stadium  beginnender  Vernarbung. 

Das  Interessante  bei  dieser  schweren  Enteritis  eines  alten  Phthi¬ 
sikers  mit  chronischer  tuberkulöser  Bauchfellentzündung  war  die  That- 
sache,  dass  im  ganzen  Tractus  intestinalis  nichts  von  tuberkulöser  Er¬ 
krankung  der  Innenfläche  zu  finden  war.  Aber  besonders  in  den  tiefen 
Geschwürsbildungen  zahllose  Amoeben,  welche  aber  auch  in  dei  Tiefe 
(jpr  Li  eh  e r  k  ü h n  sehen  Drüsen,  woselbst  ihr  erster  Angiiffspunkt  liegt, 
zalilreich  sich  vorfanden.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  ja,  ich  nehme  es 
als  sicher  an,  dass  in  früherer  Periode  im  Darm  tuberkidöse  Ulzera¬ 
tionen  vorhanden  gewesen  sind  und  dass  erst  später  neben  diesen  und 
in  diesen  die  Amoebenerkrankung  einsetzte,  die  tuberkulöse  Erkiankung 
durch  viel  tiefer  greifende  Ulzeration  vernichtete,  so  zu  sagen  ersetzte 

und  nicht  wieder  aufkommen  liess.  _ 

Bedeutsam  sind  die  Strikturen  nach  Amoebenenteritis.  V\  le  oit 
ist  man  geneigt,  alte  Strikturen  des  Darms  auf  Syphilis  zu  beziehen. 
3.  Herr  Saalfeld  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 

eines  Falles  von  extragenitalem  Primäraflfekt. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  in  Kürze  einen  Patienten  mit  einem  extra- 
o-enitalen  Primäraffekt  vorzustellen,  der  seiner  seltenen  Lokalisation  und 
des  Erkrankungsmodus  wegen  beachtenswerth  erscheint.  Es  handelt  sich 
um  einen  Primäraffekt  am  Unterarm.  In  der  grossen  Statistik  von  Bul- 
kley,  die  von  Münchheim  er  vervollständigt  wurde,  sind  im  ganzen 
60  Fälle  von  Primäraffekt  am  Unterarm  angegeben  bei  einer  Zahl  von  etwa 
10  000  extragenitalen  Primäraffekten.  Die  Entstehungsweise  dieses  Pri¬ 
märaffektes  ist  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  Der  30jährige  Patient,  der 
Schmied  ist,  verletzte  sich  bei  seiner  Arbeit  in  den  ersten  Tagen  des 
Dezember  vorigen  Jahres  dadurch,  dass  ihm  ein  Stück  Zunder  an  den 
Unterarm  flog,  eine  Verletzung,  wie  sie  bei  Schmieden  häufiger  vor¬ 
kommt.  Es  entstand  eine  kleine  Brandblase.  Der  Patient  beachtete 
die  Verletzung  weiter  nicht  und  behandelte  sich  selbst  mit  Waschungen 

')  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1896, 
Seite  8a. 


mit  Seifenwasser  und  machte  dann  einen  Gazeverband.  Als  sich  in 
der  nächsten  Zeit  die  Wunde  nicht  schloss  und  auch  eine  Schwelung 
der  linksseitigen  Achseldrüsen  auftrat,  wandte  er  sich  an  Herrn 
Dr.  William  Levy,  der  die  Wunde  mit  Jodoform  behandelte.  Kurze 
Zeit  später,  ungefähr  Mitte  Januar,  fühlte  Patient  sich  im  allgemeinen 
schlecht.  Es  traten  Kopfschmerzen  auf,  die  besonders  in  der  IS  acht 
stärker  wurden,  ferner  Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Knochen  und 
ausserdem  ein  Hautausschlag.  Dieses  Hautausschlages  wegen  wandte 
er  sich  an  einen  Hautarzt,  der  ihm  Schwefelbäder  verordnete,  ohne  das 
Geschwür  am  Arm  weiter  zu  beachten  und  ohne  ihn  auf  die  Infektiosität 
der  Krankheit  aufmerksam  zu  machen.  Der  Patient  wurde  mir  vor  un¬ 
gefähr  anderthalb  Wochen  vom  Collegen  W ill iam  Le vy  überwiesen  Ich 
"constatirte,  dass  es  sich  um  einen  ca.  markstückgrossen  Primarattekt 
am  Unterarm  handelte,  und  zwar  auf  der  radialen  Partie  auf  der  Streck¬ 
seite,  ungefähr  am  Uebergange  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel; 
das  Geschwür  zeigte  keine  für  eine  Initialsklerose  typische  Härte. 
Ausser  dem  linksseitigen  Bubo  axillaris  zeigte  Patient  mässig  ausge¬ 
sprochene  Polyadenitis  fere  universalis  sowie  ein  maculo-papulöses  Sy¬ 
philid.  Wegen  einer  starken  Gingivitis  konnte  ich  bisher  mit  einer 
(juecksilberkur  noch  nicht  beginnen.  Der  Patient  glaubt  sich  indirekt 
infizirt  zu  haben;  in  der  Fabrik,  in  der  er  beschäftigt  ist,  leiden  einige 
Arbeiter  an  Syphilis.  Eine  direkte  Uebertragung  scheint  hier  wirklich 
ausgeschlossen  zu  sein.  Es  ist  ja  möglich,  dass,  ähnlich  wie  bei  den 
Glasbläsern  durch  das  Blasrohr,  so  auch  hier  eine  Infektion  durch  einen 
Gebrauchsgegenstand  stattgefunden  hat. 

4.  Herr  Dr.  Möller  (Belzig)  [auf  Einladung  des  VorstandesJ: 
lieber  säurefeste  Bakterien.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Oiigi- 
nalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  A.Fraenkel:  M.H.!  Ich  darf  wohl  für  mich,  wie 
auch  der  Herr  Vorredner  angedeutet  hat,  in  Anspruch  nehmen,  dass  ich 
zuerst  auf  das  Vorkommen  der  Pseudotuberkelbazillen  im 
Auswurf  von  Lungenkranken  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
habe.  Ich  habe  während  einer  Reihe  von  Jahren  im  Verein  mit  meinen 
Assistenten  bei  verschiedenen  Fällen  von  Gangraena  pulmonum  diese 
Bazillen  im  Sputum  gefunden.  Dass  sie  wahrscheinlich  keine  besondere 
pathogene  Wirkung  ausüben,  zeigte  das  Sektionsresultat,  indem  wir  m 
solchen  Fällen,  wo  die  Pseudotuberkelbazillen  vorhanden  waren,  trotz 
eifrigsten  Suchens  bei  der  Sektion  nichts  von  tuberkulösen  oder  ander¬ 
weitigen  Veränderungen  ausser  der  gewöhnlichen  Gangrän  fanden.  Die 
Beziehungen  der  Lungengangrän  zur  Tuberkulose  sind  verschiedener 
Art  und  geeignet,  das  Interesse  des  Klinikers  und  des  Arztes  in  An- 
snruch  zu  nehmen.  Es  ist  bekannt,  dass  unter  Umständen  die  Lungen- 


o-ano-rän  zur  Tuberkulose  hiuzutritt.  Umgekehrt  aber  —  das  habe  ich 
durch  sorgfältige  Untersuchungen  festgestellt  —  kommt  es  auch  vor 
(lass  ein  Mensch,  welcher  zunächst  an  Lungengangrän  erkrankt  ist  und 
vordem  keine  Tuberkulose  darbot,  im  weiteren  Verlaufe  dieser  Er¬ 
krankung  Tuberkulose  acc^uirirt,  sodass,  wie  ich  glaube,  unter  Um¬ 
ständen  die  Lungengangrän  —  vielleicht  durch  die  Stagmrung  es 
Sekrets  —  eine  gewisse  Disposition  zur  Entwickelung  der  Tuberkulose 
liefert.  Ich  habe  in  dem  von  mir  publizirten  kleinen  Artikel  übei  die 
Pseudotuberkelbazillen  —  in  neuerer  Zeit  sind  sie  übrigens  auch  noch 
bei  anderen  Lungenaffektionen  gefunden  worden,  worüber  u.  a.  Herr 
Lubarsch  Mittheilung  gemacht  hat  —  diese  Bazillen  den  .Smegma- 
bazillen  an  die  Seite  gestellt  und  mir  dadurch  einen  Angriff  der  Iran 
Dr.  Lydia  Rabinowitsch  zugezogen,  welche  entgegnete,  die  Smegma- 
bazillen  seien  in  Bezug  auf  Wachsthum  und  Kultur  toto  coelo  von 

diesen  bei  Lung’engangrän  vorkommeuden  Stäbchen  unterschieden,  rüi 

mich  aber  haben  diese  bakteriologischen  Differenzen  zunächst  gar 
nicht  die  Bedeutung,  welche  die  klinisch  festgestellte  Thatsaclm  be¬ 
sitzt,  dass  man  gelegentlich  einmal  eine  Tuberkulose  auf  Grund 
des  Vorkommens  solcher  Pseudotuberkelbazillen  in  den  Sputis^  dia- 
gnostiziren  kann,  wo  sie  gar  nicht  existirt.  Im  übrigen  haben  k  ie  ja 
heute  Abend  gehört,  dass  zur  Zeit,  als  diese  Frage  von  mir  und  brau 
Rabinowitsch  diskiitirt  wurde,  die  echten  Smegmabazillen  noch  gar 
nicht  gezüchtet  waren.  —  Ich  möchte  mir  noch  erlauben,  an  den  errn 
Vorredner  ein  paar  Fragen  zu  richten.  Wenn  ich  ihn  recht  verstam^len 
habe,  ist  es  ihm  gelungen,  bei  Rindern  durch  Ueberinipfen  des  Bacillus 
tuberculosis  hominis  in  Verbindung  mit  Butter  ein  Haften  dieses  Ba¬ 
cillus  im  Körper  derselben  zu  erzielen?  (Herr  Möller:  Ja.)  Das  würde 
von  prinzipieller  Bedeutung  sein.  Ich  frage  daher,  ob  der^  Hen-  Voi^ 
redner  bei  diesen  Thieren,  bei  denen  er  doch  wahrscheinlich  auch 
Knötcheneruptionen  festgestellt  hat,  Uebertragung  von  Thier  zu  Thioi 
vorgenommen  und  festgestellt  hat,  dass  man  die  einmal  den  Thieren 
wirksam  inokulirten  menschlichen  Bazillen  in  der  Rinderreihe  weitei 
fortpflanzen  kann.  Ferner  möchte  ich  wissen,  ob  der  Herr  College  die 
Versuche,  die  vor  Jahren  Bienstock  piiblizirt  liat  und  welche  er- 
o-aben,  dass  beliebige  Bazillen,  die  man  auf  fetthaltigen  Nährböden 
züchtet,  eine  gewisse  Säurefestigkeit  gewinnen,  nachgeprüft  hat?  Diese 
Bienstock 'sehen  Mittheilungen  hatten  mich  z.  B.  seinerzeit  bewogen, 
das  Auftreten  der  säurefesten  Bakterien  im  gangränösen  Sputum  auf 
den  Fett-  oder  Lecithingehalt  des  betreffenden  Auswurfs  zurückzuführen. 
Sie  wissen,  dass  in  den  brandigen  Sputis  Myelin  in  relativ  grossen 
Quantitäten  vorkommt.  Das  Myelin  besteht  wahrscheinlich  aus  Protai  - 
gon  und  Lecithin,  und  diese  Körper  wiederum  haben  Beziehung  zu  den 
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P'ettsubstanzen  Sie  liefern  durch  Abspaltung  Fettsäuren  der  liöheren 
Reihe. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  rhöchte  mir  gestatten,  die  Anfrage  des  Herrn 
A.  ]*  raenkel  noch  etwas  zu  erweitern.  Das  Verhalten  der  säurefesten 
Bazillen  ist  doch  ziemlich  complizirt,  sodass  es  wohl  gerechtfertigt  wäre, 
uns  noch  einmal  auseinanderzusetzen,  wie  die  verschiedenen  säurefesten 
Bazillen  sich  bei  den  Rindern  verhalten.  Einerseits  wurde  hervor¬ 
gehoben,  dass  der  menschliche  Tuberkelbacillus,  den  Thieren  eingeimpft, 
perlsuchtartige  Knötchen  macht,  zweitens  habe  ich  verstanden,  dass 
auch  Pseudobazillen,  wenn  sie  den  Rindern  beigebracht  werden,  mit¬ 
unter  perlsuchtartige  Knötchen  machen.  Ist  das  richtig?  (Herr  Möller: 
Ja!)  Nun  würde  also  die  P''rage  sein,  wie  sich  diese  Ergebnisse  zur 
Perlsucht  der  Rinder,  speziell  wie  sich  die  echten  Tuberkelbazillen  zur 
Perlsucht  der  Rinder  verhalten?  Wenn  Herr  College  A.  Fraenkel 
hervorhebt,  dass  es  zum  ersten  Male  gelungen  sei,  Tuberkelbazillen 
des  Menschen  auf  das  Thier  zu  übertragen  und  perlsuchtartige  Knöt¬ 
chen  zu  erzeugen,  so  muss  doch  noch  die  zweite  iVage  hinzugefügt 
werden,  ob  nun  diese  perlsuchtartigen  Knötchen  sich  ebenso  wie  wirk¬ 
liche  Tuberkelbazillen  fortentwickeln,  oder  ob  sie  sich  nur  wenig  oder 
gar  nicht  fortentwickeln?  Haben  Sie  (zu  Herrn  Möller)  die  Güte,  uns 
dies  noch  einmal  auseinanderzusetzen. 

Herr  Möller:  Ich  möchte  davon  ausgehen:  Tuberkelbacillus  ho¬ 
minis  allein  machte  bei  dem  Kalbe  keine  Erkrankung.  Ich  habe  dem 
Thiere  intraperitoneal  hochvirulente  Tuberkelbazillen  eingespritzt  und 
es  drei  Monate  hindurch  tuberkulöses  Sputum  füttern  lassen.  Das 
Thier  blieb  kerngesund.  Ich  habe  einem  andern  Kalbe  Tuberkel- 
bacillus  hominis  mit  Butter  zusammen  injizirt;  das  Thier  erkrankte, 
ebenso  wie  diejenigen,  denen  ich  Pseudotuberkelbazillen  mit  Butter 
zusammen  injizirte,  während  die  Kälber,  denen  ich  Pseudotuberkel¬ 
bazillen  allein  einspritzte,  gesund  blieben.  Nun  habe  ich  mehrfach 
beobachtet,  dass  Milchkulturen  von  Pseudotuberkelbazillen  bei  Meer¬ 
schweinchen  virulenter  sind  als  andere  Kulturen;  ich  führe  das  auf 
den  Fettgehalt  der  Milch  zurück.  Bei  Butter,  als  einer  conzentrirten 
Fettmasse,  zeigt  sich  die  W^irkung  natürlich  intensiver.  —  Der  beson¬ 
dere  Unterschied  zwischen  echter  und  Pseudotuberkulose  zeigt  sich  im 
histologischen  Befunde:  die  Knötchen  der  echten  Tuberkulose  sind 
von  derber  proliferirender  Art,  die  der  Pseudotuberkulose  zeigen  einen 
mehr  exsudativen  Charakter.  Riesenzellen,  die  man  bei  der  echten 
Tuberkulose  ja  sehr  leicht  und  sehr  häufig  findet,  findet  man  bei  der 
Pseudotuberkulose  nur  ganz  vereinzelt,  die  für  die  echte  Tuberkulose, 
resp.  Perlsucht  typischen  Epitheloidzellnester  fehlen  bei  der  Pseudotuber¬ 
kulose  ganz.  Bei  dem  mit  Tuberkelbacillus  hominis  in  Butterauf¬ 
schwemmung  infizirten  Kalbe  ergab  sich  der  gleiche  histologische  Be¬ 
fund  wie  bei  den  mit  Pseudotuberkelbazillen  infizirten  Kälbern.  Bei 
beiden  zeigte  sich  also  eine  Pseudoperlsucht. 

Herr  A.  Fraenkel:  Haben  Sie,  Herr  College,  Krankheitsprodukte 
von  diesem  Thier,  dem  Sie  den  Bacillus  hominis  zusammen  mit  Butter 
eingeimpft  hatten,  wieder  auf  andere  Thiere  übertragen? 

Herr  Möller:  Nein,  das  konnte  ich  nicht;  ich  habe  keine  Kälber 
mehr  zur  Verfügung  gehabt. 

Herr  A.  I  raenkel:  Das  ist  doch  eine  Frage,  deren  Lösung  von 
der  grössten  Tragweite  wäre. 

Herr  Litten:  Mil  scheint  das  Entscheidende  der  Frage  darin 
zu  liegen,  ob  diese  Perlsucht,  welche  Sie  mit  den  menschlichen  Tu- 
berkelbazilleii  erzeugten,  sich  weiter  entwickelt,  oder  ob  sie  so  stehen 
bleibt,  wie  der  Pseudobacillus.  Denn  wenn  sie  in  Knötchen  liegen 
bleibt,  so  könnte  sie  immer  doch  noch  auf  andere  übertragbar  sein.  Mir 
scheint  also  die  wichtige  Frage  die  zu  sein,  ob  von  den  Perlsucht¬ 
knötchen  aus,  die  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  erzeugt  sind,  eine 
weitere  Entwickelung  zu  progressiver  Krankheit  stattgefunden  hat. 

Herr  Möller:  Ich  habe  die  Vermuthung,  dass  diese  Pseudoperl¬ 
sucht  nicht  weiter  auf  Kälber  zu  übertragen  Ist.  Bewiesen  habe  ich 
es  ja  nicht,  weil  ich  keine  Kälber  mehr  zur  Verfügung  hatte.  Das  Bien- 
stock’sche  Verfahren  habe  ich  nachgeprüft  und  gebe  zu,  dass  die  auf 
reichlich  Fettsubstanz  enthaltenden  Nährböden  gewachsenen  Bakterien 
eine  gewisse  Säurefestigkeit  annehmen,  wie  z.  B.  der  Diphtheriebacillus. 
Nach  einer  einzigen  Ueberimpfung  auf  gewöhnliche  Nähi'böden  ist  die 
Säurefestigkeit  aber  verschwunden.  Das  ist  aber  bei  den  Pseudo¬ 
tuberkelbazillen  nicht  der  Fall,  sie  behalten  ihre  Alkohol-  und  Säure¬ 
festigkeit  auf  allen  Nährböden  bis  in  die  spätesten  Generationen;  ich 
habe  z.  B.  von  Timotheebazillen,  ich  möchte  sagen,  die  tausendste 
Generation  in  Händen.  Sie  sind  noch  ebenso  säure-  und  alkoholfest, 
wie  in  der  Stammkultur. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  an  den  Herrn  Vortragenden  die 
Irage  richten:  ob  bei  den  Versuchen,  die  er  gemacht  hat  bei  der 
Uebertragung  von  menschlichen  Tuberkelbazillen  mit  Butter  auf  das 
Kalb,  in  den  Krankheitsprodukten  des  Kalbes  gleiche  Tuberkelbazillen 
gefunden  worden  sind?  (Herr  Möller;  histologisch?)  —  ja,  was  für 
Bazillen  histologisch  gefunden  worden  sind? 

Herr  Möller:  ln  den  Knötchen  bei  dem  mit  Tuberkelbacillus  ho¬ 
minis  infizirten  Kalbe  fand  ich  reichlich  säurefeste  Bakterien,  die  natür¬ 
lich  echte  Tuberkelbazillen  waren,  ebenso  wie  ich  in  den  Knoten  der 
Pseudoperlsucht  Pseudotuberkelbazillen  fand.  Dass  die  Bakterien,  mit 
Butter  zusammen  injizirt,  die  Knötchenkrankheit  hervorrufen,  erkläre 


ich  mir  dadurch,  dass  die  Butter  für  diese  Bakterien  einen  Schutz  dar¬ 
bietet,  sodass  die  baktericiden  Stoffe  des  infizirten  Thierkörpers  nicht 
im  Stande  sind,  die  injizirten  Bakterien  zu  vernichten.  (Herr  v.  Leyden: 
Sie  müssen  sich  aber  doch  in  dem  Kalbe  vermehren?)  Sie  vermehren 
sich  nicht,  sie  bleiben  dort  haften,  wo  sie  hingeschwemmt  werden,  und 
rufen  hier  eine  Entzündung  hervor  in  der  Art  wie  Fremdkörperwirkung. 
In  den  Schnitten,  die  man  durch  die  Knötchen  macht,  findet  man  mit¬ 
unter  ein  Bild,  als  wenn  man  die  Schnitte  durch  Butter  gemacht  hätte, 
dazwischen  liegen  einzelne  säurefeste  Bakterien.  Meistens  findet  man 
in  den  Knoten  Rundzellenbildung  mit  Nekrose  und  Vereiterung. 

Herr  Paul  Jacob:  M.  H.l  Ich  glaube,  wir  haben  in  den  letzten 
Wochen  durch  verschiedene  Berichte  in  auswärtigen  Journalen  eine  Ant¬ 
wort  auf  die  Fragen  erhalten,  welche  Herr  Geh. -Rath  v.  Leyden  und 
Herr  Prof.  Fraenkel  an  Herrn  Collegen  Möller  gerichtet  haben,  d.  h., 
ob,  wenn  man  durch  Impfung  von  menschlicher  Tuberkulose  bei  Thieren 
Tuberkulose  oder  eine  der  menschlichen  Tuberkulose  ähnliche  Erkran¬ 
kung  erzielt,  man  von  diesem  Erkrankungsheerde  aus  auf  andere  Thiere 
wieder  die  Tuberkulose  zu  übertragen  im  Stande  ist.  Vor  allen  Dingen 
ist  hier  eine  Mittheilung  zu  erwähnen,  welche  vor  ungefähr  zwei  Mo¬ 
naten  im  „Lyon  medical“  von  dem  als  ausgezeichneten  Forscher  be¬ 
kannten  Prof.  Arloing  erschienen  ist.  Arloing  stellte  schon  im  An¬ 
fang  des  vergangenen  Jahres,  dann  aber  auch  neuerdings  nach  der  Pu¬ 
blikation  von  Koch  in  London,  eine  ausgedehnte  Serie  von  Impfungen 
mit  einer  von  Menschen  stammenden  Tuberkelbazillenkultur  an  ver¬ 
schiedenen  Thieren  an.  Herr  Möller  hat  nicht  erwähnt,  ob  er  seine 
Thiere  direkt  mit  Sputum  infizirt  hat,  oder  mit  Bazillenkulturen.  Ar¬ 
loing  führte  seine  Experimente  in  der  Weise  aus,  dass  er  eine  Rein¬ 
kultur  von  menschlichen  Tuberkelbazillen  auf  Kartoffeln  anlegte  und 
mit  dieser  zwei  oder  drei  Kälber,  einige  Ziegen  und  mehrere  andere 
Thiere  infizirte:  bei  sämmtlichen  Thieren  —  ich  glaube,  es  waren  im 
ganzen  16  —  erzeugte  er  eine  echte  Tuberkulose.  Die  Thiere  wurden 
dann  einige  Wochen,  bezw.  Monate  nach  der  Infektion  getödtet;  bei 
allen  fanden  sich  echte  tuberkulöse  Krankheitsheerde,  in  welchen  Tu¬ 
berkelbazillen  nachgewiesen  werden  konnten.  Mit  diesen  wurden  po¬ 
sitive  Uebertragungsversuche  auf  andere  Thiere  gemacht.  Arloing 
erfüllte  demnach  die  Forderung,  welche  Hen-  Geh.-Rath  v.  Leyden 
und  Herr  Prof.  Fraenkel  eben  gestellt  haben.  Ich  möchte  weiter¬ 
hin  Herrn  Collegen  Möller  noch  darüber  interpelliren,  wie  er  sich 
zu  der  Frage  der  Entstehung  der  Darmtuberkulose  beim  Menschen 
durch  den  (ienuss  tuberkelbazillenhaltiger  Milch  stellt.  Ich  will  ge¬ 
wiss  hier  nicht  die  ganze  Frage  der  Entstehung  der  Darmtuber- 
kidose  durch  den  Genuss  tuberkelbazillenhaltiger  Nahrung  aufrollen; 
das  würde  uns  in  der  heutigen  Diskussion  zu  weit  führen.  Ich 
möchte  nur  angesichts  des  Möller’ sehen  Vortrages  darauf  hinweisen, 
dass  z.  B.  mehrere  englische  Autoren  über  25  %  der  Fälle  von  bei 
Kindern  bestehender  Darmtuberkulose  auf  den  Genuss  der  tuberkel¬ 
bazillenhaltigen  Milch  beziehen,  dass  ferner  eine  ganze  Reihe  von 
lällen  bekannt  sind,  wo  thatsächlich  nach  dem  Genuss  einer  tuberkel¬ 
bazillenhaltigen  Milch  wenige  Wochen  und  Monate  später  die  Betref¬ 
fenden  an  einer  echten  Darmtuberkulose  starben,  ohne  dass  irgend¬ 
welche  anderen  Organe  tuberkulös  gefunden  wurden.  Wenn  Herr 
Möller  nun  angiebt,  dass  die  in  der  Milch  enthaltenen  Perlsucht¬ 
bazillen  nicht  im  Stande  sind,  eine  echte  Tuberkulose  beim  Menschen 
zu  erzeugen,  so  würde  damit  die  ganze  Frage  der  Entstehung  der 
Darmtuberkulose  durch  den  Genuss  einer  tuberkelbazillenhaltigen  Milch 
eiledigt  sein.  Ich  bitte  also  Herrn  Möller,  sich  hierüber  noch  zu 
äussern. 

Herr  Möller:  Sind  diese  weiteren  Uebertragungen  von  Arloing 
auf  Rinder  gemacht  worden?  Soweit  ich  die  Sache  gelesen  habe,  sind 
sie  nur  auf  die  für  Tuberkulose  ja  ausserordentlich  empfänglichen 
Meerschweinchen  gemacht  worden.  Das  ist  etwas  wesentlich  anderes, 
selbstverständlich  auch  bei  dieser  Pseudoperlsucht.  Ich  habe  Meer¬ 
schweinchen  mit  den  Knoten  des  mit  Tuberkelbacillus  hominis  infi¬ 
zirten  Kalbes  tuberkulös  gemacht.  Das  beweist  aber  gar  nicht, 
dass  eine  solche  Uebertragung  auch  auf  Kälber  gelingen  würde,  ich 
bin  im  Gegentheil  der  festen  Ueberzeugung,  dass  es  nicht  gelingt,  dass 
die  Kälber  auch  nicht  an  Pseudoperlsucht  erkranken  würden;  aus  dem 
einfachen  Grunde  schon,  weil  in  den  Knötchen  keine  genügende  Menge 
von  säurefesten  Bakterien  enthalten  sind.  Pseudoperlsucht  kann  man 
meiner  Erfahrung  nach  beim  Kalbe  nur  hervorrufen,  wenn  man  enorme 
Mengen  von  Bakterien  mit  Butter  zusammen  injizirt. 

Herr  R.  Jürgens:  Ich  möchte  den  Herrn  Collegen  fragen  —  ich 
habe  diese  Präparate  soeben  genauer  betrachtet,  —  warum  er  diese,  ich 
möchte  sagen  einfach  entzündlichen  Affektionen  mit  dem  Namen  Perl¬ 
sucht  bezeichnet?  Ich  muss  sagen,  perlsüchtige  Erkrankungen  sehen 
doch  etwas  anders  aus.  Wenn  mich  jemand  fragen  würde,  was  an 
diesen  Präparaten  charakteristisch  für  Perlsucht  sei,  so  würde  ich  nicht 
im  Stande  sein,  etwas  derartiges  herauszufinden.  Nach  meiner  Meinung 
handelt  es  sich  um  einfache  chronische  entzündliche  Prozesse,  wahr¬ 
scheinlich  mit  Einkapselung  des  geimpften  Materials.  Allein  die  Prä¬ 
parate  stehen  etwas  ungünstig  bei  künstlicher  Beleuchtung  hinter  Glas 
für  genaue  Betrachtung. 

Herr  Möller:  Es  interessirt  mich  ja  sehr.  Ich  kann  nur  anführen, 
dass  ein  Fachmann,  der  Beiziger  Kreisthierarzt,  bei  den  Sektionen  zu- 
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c^egen  war.  Der  sagte,  das  sieht  genau  wie  Perlsucht  aus.  Vor  allen 
Dingen  machte  er  mich  auf  die  mit  breiter  Basis  aufsitzenden  b^men- 
kohlartigen  Gewächse  aufmerksam,  die  man  nur  bei  echter  Perlsucht  sähe. 

Herr  R.  Jürgens:  M.  H.!  Ich  habe  ausserordentlich  viel  experi¬ 
mentell  in  Bezug  auf  üebertragung  und  Impfung  ' 

lieh  in  Bezug  auf  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste,  der  Saikoi  e 
und  Carcinome.  Die  einfachen  entzündlichen  Affektionen  des  Peii- 
toneums,  der  Pleuren,  welche  durch  Impfungen  und  üebertragung 
grösserer  Gewebetheile  oft  bei  gleichzeitiger  BUdung  zeRenreichei 
Wucherungen,  fibröser  Abkapselung  und  starker  Vaskularisation,  > 
ausgedehnter,  zuweilen  markig  aussehender  Neubildungen  zu  Stand 
kommen,  gaben  sehr  häufig  arge  Enttäuschungen  und  vergebliche  Ar¬ 
beit.  Ausserdem  muss  ich  in  Bezug  auf  diese  Präparate  noch  beivoi 
heben,  dass  bei  Perlsucht  ausserordentlich  hauhg  Verkalkungen  und 
Versteinerungen  Vorkommen.  Sind  dieselben  hier  vorhanden  .  ( 

Möller:  Die  habe  ich  nicht  gefunden!)  Es  macht  mir  den  Eindruc  , 
als  ob  hier  markige  Infiltrationen,  kleinzellige  Wucherungen  und  abge¬ 
kapselte  Impfmaterialien  vorhanden  seien.  HerrMollererwahntejaselbst, 

dass  in  den  Wucherungen  abgekapselte  Butter  sich  vorgefunden  habe. 

Herr  Möller:  Verkalkung  sieht  man  bei  älteren  Knoten,  ^ese 
hier  sind  ia  von  ganz  frischen  Erkrankungen,  drei  Monate  alt.  (Uen 
Jürgens:  Nein,  Verkalkung  kommt  bei  Perlsucht  constant  vor.)  Ich 
habe  das  auch  gefunden,  aber  wie  gesagt  nur  bei  älteren  Krankheits¬ 
formen.  _ _ 

11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  19.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Der  Vorsitzende  widmet  den  verstorbenen  Mitgliedern  Sieg mund 
und  Jul.  Wolff  beredte  Worte  herzlichen  Gedenkens  und  gedenkt 
auch  des  kürzlich  verstorbenen  jüngeren  Mitgliedes  Gurt  Demme. 

Nach  Vorschlag  des  Vorstandes  und  des  Ausschusses  werden  die 
Herren  Kussmaul,  v.  Recklinghausen  und  v.  Leuthold  zu  Ehren¬ 
mitgliedern  der  Gesellschaft  gewählt. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  1.  Herr  Lassar  einen  öOjah- 
rigen  Mann  mit  Angiomen  des  Gesichtes  in  so  kolossaier  Ausdehnung 
vor  wie  sie  wohl  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Patient  ist  mit 
An<^iomen  in  geringer  Ausbreitung  geboren  worden,  die  30  Jahre  fast 
stationär  blieben,  dann  aber  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  gewannen, 
so  dass  Patient  seines  Aussehens  wegen  arbeitsunfähig  geworden  ist. 
Man  sieht  die  ganze  Gesichtshaut  in  blaurothe  Wülste  verwandelt,  die 
die  Oberlippe  zu  einem  bis  über  das  Kinn  herabhängenden  Rüssel  ver¬ 
längert  haben.  Katarakt  beider  Augen,  rechts  überreif,  links  noch 
nicht  reif;  Operation  wegen  Gefahr  tödtlicher  Blutung  von  Augen¬ 
ärzten  verweigert;  dabei  Stauungsconjunctivitis. 

Zur  Tagesordnung:  Herr  Theodor  Weyl:  Fortschritte  der 
Strasseiihygiene.  (Mit  Projektion  von  Lichtbildern.)  Vortragender 
führt  aus,  dass  man  unter  „Strassenhygiene“  eine  ganze  Anzahl  von  Auf¬ 
gaben  versteht,  nämlich  die  Herstellung  eines  hygienisch  einwandfreien, 
technisch  brauchbaren  Pflasters,  die  Strassenreinigung,  die  Beseitigung 
des  Strassenstaubes,  des  Schnees,  des  MüUs  und  seine  Verwerthung. 
Da  der  erste  Punkt  als  gelöst  anzusehen  ist,  wendet  Weyl  sich  den 
anderen  Punkten  zu  und  führt  unter  zahlreichen  instruktiven  Projek¬ 
tionen  die  Neuerungen  auf  diesem  Gebiete  vor,  so  die  Kehrmaschinen¬ 
wagen  mit  gleichzeitiger  Besprengung  des  Pflasters,  so  dass  das  un¬ 
hygienische  Staubaufwirbeln  der  Trockenkehrmaschinen  vermieden 
wird;  letztere  gehörten  in  ein  prähistorisches  Raritätenkabinett.^  Durch 

Abführung  des  Schnees  durch  die  Kanalisationswege  sei  für  die  Stadt 
viel  Geld  zu  ersparen.  In  Amerika  sind  Strassenb ahnwagen  mit  Kehr¬ 
vorrichtungen  für  den  Schnee  versehen,  die  sich  gut  bewähien.  Die 
wichtigste  Frage  ist  die  der  Abfuhr  des  Mülls  und  seiner  Verwer¬ 
thung,  würden  doch  in  Berlin  täglich  20  000  Centner  Müll  produzirt. 
Die  Abfuhr  auf  die  die  Stadt  umgebenden  Gelände,  wie  in  Berlin, 
führt  zu  grossen  hygienischen  Missständen,  die  des  Näheren  ei  örtert 
und  bildlich  dargestellt  werden.  Weyl  erklärt  und  demonstrirt  ver¬ 
schiedene  Systeme  zur  Müllvernichtung,  resp.  -Sortirung  und  Ver¬ 
werthung,  so  das  in  Puchheim  bei  München,  das  Dörr 'sehe  u.  a. 

Diskussion:  Herr  Ewald  bittet  um  nähere  Auskunft,  wo  bei 
dem  Dörr 'sehen  Verfahren  die  festen  Theile,  die  sich  nicht  verflüch¬ 
tigen,  bleiben.  Weyl  habe  von  den  Müllabfuhrwagen  die  mit  einem 
Paternosterwerke  versehenen,  die  recht  praktisch  zu  sein  scheinen, 
nicht  erwähnt.  Ewald  klagt  über  die  unhygienische  Wasserverschwen 

düng  beim  Abwaschen  der  Strassen. 

Herr  Schwalbe  klagt  darüber,  dass  die  Trockenkehrmaschinen 
mit  dem  schrecklichen  Staubaufwirbeln  in  Berlin  noch  immer  im  Ge¬ 
brauche  seien  und  sich  noch  keineswegs  im  Raritätenkabinette  befän¬ 
den;  hoffentlich  würde  das  jetzt  anders. 

Herr  Weyl  bemerkt,  bei  dem  Dörr’schen  Ofen  würden  die  nicht 
sich  verflüchtigenden  Bestandtheile  ausgeschieden  und  besonders  ge¬ 
sammelt.  Die  von  Ewald  erwähnten  Wagen  genügten  ihrem  Zwecke. 
Auch  Weyl  verwirft  die  Wasservergeudung  bei  der  Strassenreinigung. 
Die  Hoffnung  Schwalb e’s  vermag  er  leider  nicht  zu  theilen. 

_ _  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  13.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Schaper  eröffnet  die  zur  Vorfeier  des  70.  Geburtstages 
von  Franz  König  im  Hörsaal  der  chirurgischen  Klinik  stattfindende 
Festsitzung  mit  einem  Ueberblick  über  die  Entwickelung  der 
chirurgischen  Klinik  der  Charite  und  mit  warmen  Glückwünschen 
für  den  Jubilar.  Der  Gefeierte  dankt  in  der  ihm  eigenen  schlichten 
und  herzlichen  Art. 

2.  Herr  Martens:  lieber  Knochen-  und  Gelenkveränderungen 

bei  Tabes.  Vorstellung  eines  Falles  und  Demonstration  von  Röntgen¬ 
bildern.  Die  Behandlung  besteht  im  allgemeinen  in  der  Anwendung 
von  geeigneten  Stützapparaten. 

3.  Herr  Pels-Leusden:  Zwei  Fälle  von  Knochengeschwnlsten. 
a)  Ein  33  jähriger  Mann  litt  an  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  die 
als  Ischias  gedeutet  wurden.  Es  kam  zu  einer  Spontanfraktur.  Die 
Operation  —  Exartikulation  des  Gliedes  —  ergab  ein  myelogenes 
Riesensarkom;  sie  wurde  Mitte  Oktober  gemacht.  Im  J^anuar  be¬ 
kam  der  Patient  eine  Prothese,  mit  der  er  ausgezeichnet  geht. 

b)  Ein  35 jähriger  Mann  bemerkte  seit  3—4  Jahren  eine  An¬ 
schwellung  des  linken  Ringfingers,  sowohl  an  der  volaren  wie  an  der 
dorsalen  Seite.  Man  fand  eine  von  der  Mitte  der  Hohlhand  ausgehende 
Geschwulst  von  fluktuirender,  unregelmässiger  Beschaffenheit;  es  wurde 
die  Diagnose  auf  eine  tuberkulöse  Sehnenentzündung  gesteUt.  Bei  der 
Operation  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  von  dem  Köpfchen  des 
Metacarpus  ausging  und  sich  von  aussen  von  der  Sehnenscheide  nach 
der  Nagelphalanx  hin  erstreckte.  Es  handelte  sich  um^  em  Endo- 
theliom,  das  wohl  innerhalb  des  Knochens  entstanden  ist.  Demon¬ 
stration.  . 

4.  Herr  Wegner:  a)  ein  Fall  von  Quetschung  des  Thorax  mit 
venöser  Stauung.  Krankenvorstellung  eines  ^  Mannes,  der  durch  ein 
Trauma  eine  Basisfraktur,  Fraktur  der  rechten  Rippe  mit  Hautemphysem, 
perikarditischen  Erguss  davongetragen  hat,  ausserdem  noch  Erschei¬ 
nungen,  die  auf  ein  Zurückstauen  des  venösen  Blutes  zu  beziehen  sind; 
eine  eigenthümliche  Verfärbung  des  Gesichts  und  der  Brust,  so  dass 
der  Patient  „einer  Leiche  ähnlich  sah,  die  auf  dem  Sezirtisch  mit 
herabhängendem  Kopf  eine  Zeit  lang  gelegen  hat“.  Jetzt  besteht  nur 
noch  eine  dunklere  Pigmentirung  der  Haut  am  Thorax  sowie  subcon- 
iunktivale  Blutungen;  die  Cyanose  ging  in  14  Tagen  zurück. 

b)  Vorstellung  eines  operativ  (durch  Keilexzision)  geheilten  Knaben 
mit  paralytischem  Spitzfuss. 

5.  Herr  Dobbertin;  Ueber  intermittirende  Pyoiiephrose.  Ein 

34iähriger  Mann  machte  im  Jahre  1890  Cystitis  und  aszendiren  e 
Pyelitis  durch.  In  der  Folge  bestanden  Nierenkoliken;  indessen  siim 
Steine  nie  gefunden  worden.  Die  cystoskopische  Untersuchung  erga  , 

dass  im  linken  Ureter  ein  Hinderniss  für  den  AbJ[luss  des  Urins  be¬ 
stand  Man  konnte  an  einen  Stein  oder  an  eine  Abknickui^  es 
Ureters  denken.  Die  Niere  wurde  exstirpirt;  es  ergab  sich  Pjone- 
phrose.  (Demonstration  des  Präparates.)  _  Anfang  Dezember,  tunt 
Wochen  nach  der  Operation,  konnte  der  Patient  entlassen  werden. 

6.  Herr  Graf:  Vorstellung  zweier  Fälle  von  —  operativ  durch 

breite  Inzisionen  geheilter  —  ausgedehnter  Phlegmonen. 

'  Messe  (Berlin). 

IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  14.  Februar  1902. 

1.  Herr  Joachimsthal:  Struktur,  Lage  und  Auomalieen  der 
Kniescheibe  (mit  Demonstrationen  am  Projektionsapparat).  Vortra¬ 
gender  erörtert  an  der  Hand  vorzüglich  gelungener  Photographieen 
und  Röntgenaufnahmen  die  Veränderungen,  die  die  Form^  der  Knie¬ 
scheibe  bei  Aenderung  ihrer  Lage  erfährt.  Besonders  typisch  ist  die 
Umgestaltung  der  Gelenkfläche  bei  der  sogenannten  Little  sehen 
Krankheit.  Die  Kniescheibe  rückt  dabei  am  Oberschenkel  höher  hin¬ 
auf  und  nimmt  die  gleiche  Form  an,  die  sie  bei  den  Thier en  (wie 
Hund  und  Katze)  hat,  bei  denen  diese  Stellung  normal  ist.  Mit  der 
Aenderung  der  Form  einher  geht  eine  Umgestaltung  in  der  Anordnung 
der  Knochenbälkchen,  gemäss  dem  J.  Wolff 'sehen  Transformations¬ 
gesetz.  Joachimsthal  demonstrirt  zum  Schluss  einen  Fall  von  voll¬ 
ständigem  Fehlen  der  Patella  und  einen  mit  Verdoppelung  derselben. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  du  Bo is-Reymond: 

Ueber  die  Hemmung  antagonistischer  Muskeln  u.  s.  w.  Zu  du  Bois- 
Reymond's  Ausführungen  sprechen  die  Herren  Rothmann,  Gra- 
bower,  Cowl,  Engelmann,  H.  Munk  und  der  Vortragende.  Die 
meisten  stimmen  mit  dem  Redner  darin  überein,  dass  das  sogenannte 
Sherrington’sche  Gesetz  als  ein  Gesetz  nicht  anzuerkennen  ist,  be¬ 
tonen  jedoch,  dass  man  ohne  den  Begriff  der  Hemmung  in  manchen 
Fällen  nicht  auskommen  könne.  Besonders  weist  Herr  Engelmann 
auf  die  peripherischen  aktiven  Hemmungsvorgänge  beim  Schliessmuskel 
der  Muscheln  und  der  Krebsscheeren  hin,  sowie  auf  die  Herzhemmung 
durch  Vagusreizung.  A.  Loewy  (Berlin). 
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V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  2.  Januar  1902. 

1.  Herr  Carl  Koch:  a)  Demonstration  eines  Jungen,  der  wegen 
HiriKlruckserscheiniingeii  im  Anschluss  an  eine  Hiebwiiiide  mit  Ver¬ 
letzung  der  knöchernen  Schddeldeckcn  erfolgreich  von  ihm  operirt 
worden  war.  Es  hatte  Somnolenz  bestanden,  Schwindel-  und  Pulsver- 
lan^amung  auf  48  Schläge.  Aufmeisseluug,  Spaltung  der  Dura:  intakte 
Gehirnoberfläche.  Probepunktion  ergab  Eiter  Die  eingeführte  Korn¬ 
zange  förderte  aus  der  Tiefe  des  Gehirns  eine  grosse  Menge  dicken 
Eiters  zu  Tage.  Drainage  und  Tamponade.  Glatte  Heilung.  Zur 
Anamnese  berichtet  Herr  Stepp,  dass  die  Verletzung  am  11.  Oktober 
stattfand.  Erst  am  19.  Oktober  wurde  ärztliche  Hilfe  aufgesucht.  Am 
8.  November  zeigten  sich  zuerst  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erbrechen 
und  Pulsverlangsamung.  Dann  einige  Tage  Besserung.  Da  trat  plötz¬ 
lich  während  des  Verbandwechsels  Erbrechen  und  ein  epileptiformer 
Anfall  ein,  an  welchen  sich  eine  dauernde  Lähmung  der  rechten  Seite 
anschloss.  Ueberweisung  zur  Operation  am  folgenden  Tage. 

b)  Bericht  über  zwei  Fälle  von  Bruchoinklemmiing  mit  dem  Pro¬ 
cessus  Termiformis  als  lulialt.  Der  eine  Kranke  kam  unter  den 
schwersten  Ileuserscheinungen  in  Behandlung  und  war  so  elend,  dass 
von  einer  Operation  abgesehen  wurde.  Es  bestand  eine  kleine  Leisten¬ 
hernie.  Patient  starb  nach  wenigen  Stunden.  Die  Sektion  ergab,  dass  vom 
Coecum  aus  der  20  cm  lange  Wurmfortsatz  bis  in  den  Bruchsack  reichte 
und  dort  fixirt  war.  Unter  ihm  war  ein  Darmconvolut  hindurch¬ 
geschlüpft  und  eingeklemmt,  gangränös.  —  Die  andere  Kranke,  eine 
ältere  irau,  hatte  eine  rechtsseitige,  nicht  besonders  schmerzhafte 
Schenkelhernie.  Oberhalb  des  Po upart 'sehen  Bandes  fand  sich  ein 
faustgrosser  Tumor,  der  mit  der  Bruchsackgeschwulst  in  Verbindung 
zu  stehen  schien.  Typische  Einklemmungserscheinungen  fehlten.  Eine 
sichere  Diagnose  konnte  nicht  gestellt  werden.  Bei  der  Operation 
fand  sich  der  Wurmfortsatz  im  Bruchsack,  und  zwar  als  Schlinge.  Die 
Spitze  und  der  Ansatz  lagen  in  der  Bauchhöhle.  Die  Schlinge  war 
nur  bläulich  verfärbt,  die  Spitze  aber  gangränös  und  perforirt.  Ab¬ 
tragung  des  Wurmfortsatzes.  Heilung. 

c)  Demonstration  eines  von  ihm  exstirpirten  Mastdarmcarcinoms, 
das  die  ganze  Afteröffnuug,  den  Damm  und  einen  Theil  der  Scheide 
einnahm.  Es  wurde  in  toto  entfernt.  Der  WMndverlauf  war  glatt. 
Patientin  erholte  sich  zusehends.  Trotz  des  kolossalen  Defektes  konnte 
Patientin  nachher  den  Stuhl  24  Stunden  anhalten.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  ein  Zylindercarcinom. 

2.  Herr  Wertheimber  zeigt  die  Fieberkurve  einer  Malaria  mit 
viertägigem  Typus,  bei  welcher  im  freien  Intervall  das  Fieber  nicht 
zur  Norm  fiel,  sondern  nur  staffelförmig  um  einige  Grad  herunterging. 


Sitzung  am  16.  Januar  1902. 

1.  Herr  Neu  berge  r  demonstrirt  einen  Fall  von  universellem 
Liehen  ruber. 

2.  Herr  Carl  Koch  stellt  eine  Frau  vor,  die  vor  etwa  einem  Jahre 
wegen  Carcinoma  ventriculi  operirt  wurde  (Resectio  ventriculi).  Die 
damals  hochgradig  kachektische  Frau,  ausgezeichnet  erholt,  hat  gar 
keine  Beschwerden  und  kann  ihrer  Arbeit  wie  früher  nachgehen. 

3.  Herr  Neuburger  hält  einen  Vortrag  über  Angenmuskelläh¬ 
mungen  nach  schweren  akuten  Blutverlusten  unter  Bericht  über  zwei 
einschlägige  Fälle,  deren  erster  ein  junges  Mädchen  mit  schwerer 
Magenblutung,  deren  zweiter  eine  Frau  betrifft,  die  bei  Geburt  mit 
Placenta  praevia  sehr  viel  Blut  verloren  hatte  und  neben  Neuroreti- 
nitis  mittleren  Grades  auch  Störungen  in  den  anderen  Gehirnnerven 
darbot. 

4.  Herr  Leonhard  Rosenfeld:  Zur  Sohueiiplastik.  Nach  einem 
kurzen  historischen  Ueberblick  und  Würdigung  der  Verdienste  von 
Vulpius,  Hoffa  und  Lange  auf  diesem  Gebiete  stellt  er  einen 
kleinen  Patienten  vor,  dessen  Tibialis  anticus  und  Extensor  digiti 
communis  in  Folge  spinaler  Kinderlähmung  völlig  entartet  waren.  Die 
Peronei  hatten  noch  faradische  Erregbarkeit;  die  Wadenmuskulatur 
war  intakt.  Spitzfussstellung.  Am  1.  August  wurde  die  Achillessehne 
tenotomirt,  der  Fuss  redressirt  und  eingegipst.  Mitte  November  Sehnen¬ 
plastik.  Die  Achillessehne  hatte  sich  wieder  völlig  regenerirt,  von  ihr 
wurde  ein  Stück  abgespalten  und  mit  der  Tibialissehne  vernäht.  Der 
Peroneus  longus  wurde  mit  dem  Zehenstrecker  vereinigt.  Trotz  Faden¬ 
eiterung  war  das  Resultat  gut,  die  Nachbehandlung  mit  Faradisation 
und  Massage  ist  noch  nicht  abgeschlossen.  Der  zweite  Fall,  den  Rosen¬ 
feld  operirte,  betraf  eine  junge  Dame  mit  Lähmung  des  Quadriceps, 
gleichfalls  in  Folge  spinaler  Kinderlähmung;  periostale  Sehnenplastik 
nach  Lange.  Gleichzeitig  wurde  am  Unterschenkel  die  Sehne  des 
ebenfalls  gelähmten  Extensor  digiti  communis  mit  dem  Peroneus 
longus  vereinigt.  Resultat  sehr  befriedigend. 

5.  Herr  Port  demonstrirt  das  Präparat  einer  besonders  grossen 
Darminvagination,  das  er  durch  Operation  bei  einem  achtjährigen  Kinde 
gewonnen  hat.  Trotzdem  die  Operation  (Darmresektion)  schon  36  Stun¬ 
den  nach  Auftreten  der  ersten  Krankheitserscheinungen  gemacht  werden 
konnte,  war  bereits  ausgedehnte  Gangrän  vorhanden  und  beginnende 
Peritonitis.  Patient  starb  in  der  folgenden  Nacht.  Das  Präparat  war 


30  cm  lang,  die  Grösse  der  entfernten  Darmpartie  betrug  also  gegen 
90  cm.  Die  Invagination  betraf  den  unteren  Theil  des  lleum  und  reichte 
eben  noch  ins  Coecum  hinein.  Gugenheim  (Nürnberg). 


VI.  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Ge¬ 
sellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

Sitzung  am  16.  Januar  1902. 

1.  Herr  Grober:  Zur  Statistik  der  Pleuritis.  (Erscheint  in 
extenso.) 

2.  Herr  Hertel:  Pneuinococcenkeratocoujunctivitis  nach  Maseru. 

(Erscheint  im  v.  Gräfe’schen  Archiv  für  Ophthalmologie.) 

3.  Herr  Gross  bespricht  das  französische  Krankheitsbild  der 
Lympliadeuocele  iudigeue  und  demonstrirt  einen  Kranken,  bei  dem 
die  „Drüsenlymphangiektasie  der  Leistenbeuge“  sich  vor  l'/z  Jahren, 
angeblich  im  Anschluss  an  ein  Trauma,  ausgebildet  hat:  neben  elephan- 
tiastischen  Veränderungen  des  rechten  Oberschenkels  finden  sich 
„Drüsengeschwülste“  in  beiden  Leistenbeugen,  vereinzelte  vergrösserte 
Drüsen  zu  beiden  Seiten  des  Halses  und  eine  deutliche  Infiltration  im 
rechten  Abdomen,  die  nach  der  französischen  Lehre  auf  eine  weit  vor¬ 
geschrittene  cystische  Degeneration  der  Drüsen  und  Lymphgefässe  im 
Gebiet  des  rechten  Truncus  lumbalis  hinweist.  Die  weiteren  Aus¬ 
führungen  betreffen  noch  nicht  abgeschlossene  Untersuchungen  des 
Vortragenden,  der  auf  die  Mängel  der  französischen  Lehre  hinweist 
und  auf  die  Bedeutung  des  Krankheitsbildes  für  die  Frage  nach  dem 
Wesen  der  sogenannten  spontanen  Lymphangiektasieen. 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  28.  Januar  1902. 

1.  Herr  Wil  ms  demomstrirt  a)  einen  Fall  von  geheilter  Milz- 
zerreissung  imter  Vorlegung  der  exstirpirten,  quer  durchgerissenen 
Milz.  Die  Patientin  ist  reaktionslos  geheilt,  obwohl  die  Operation 
unter  erschwerenden  Verhältnissen  ausserhalb  des  Krankenhauses  hat 
vorgenommen  werden  müssen. 

b)  Einen  Fall  von  Nierenabszess.  Die  Kranke  war  im  April  an 
Cystitis  unter  den  landläufigen  Symptomen  erkrankt.  Nach  einigen 
Tagen  entwickelte  sich  unter  hohem  Fieber  (39,8 — 40,5)  ein  Tumor  in 
der  rechten  Seite  des  Unterleibes,  sodass  Pyonephrose  vermuthet  wurde. 
Bei  der  Operation  fand  sich  die  Niere  auf  das  Doppelte  vergrössert, 
von  cirka  20—30  Abszessen  durchsetzt.  Sie  wurde  gespalten  und  re- 
ponirt;  Fieber  trat  nicht  wieder  auf,  der  Urin  war  in  wenigen  Tagen 
normal,  die  Fistel  schloss  sich  in  acht  W^ochen,  die  Kranke  wurde  als 
geheilt  entlassen.  Bakteriologisch  wurde  als  Ursache  das  Bacterium 
coli  commune  gefunden.  Es  sind  bisher  fünf  derartige  Fälle  publizirt, 
vier  schwedische,  einer  von  Israel,  letzterer  ohne  bakteriologische 
Diagnose;  in  drei  der  schwedischen  Fälle  war  gleichfalls  Bacterium 
coli  als  Erreger  festgestellt.  Von  ihm  verursachte  Nierenabszesse 
scheinen  eine  relativ  günstige  Prognose  zu  geben. 

c)  Vater  und  Sohn  mit  hereditärer  Flughantbilduiig  an  den 
Ellenbeugen. 

2.  Herr  Riehl  demonstrirt  einen  älteren  Mann,  behaftet  mit 
Pemphigus  iiniyersalis.  Die  Prognose  stellt  er  im  vorliegenden  Falle 
ungünstig. 

3.  Herr  Marchand  demonstrirt  das  Präparat  eines  Tinnors  des 
Ganglion  Gasseri,  welches  von  einem  66jährigen,  unter  den  klinischen 
Erscheinungen  eines  Hirntumors  zu  Grunde  gegangenen  Manne  stammt. 
Die  Geschwulst  lag  zwischen  Clivus  und  Kleinhirn;  das  Ganglion  selbst 
war  in  eine  harte  Geschwulstmasse  verwandelt,  von  der  sich  eine 
weichere  Masse  deutlich  absetzte,  um  nach  Pons  und  Hirnschenkel, 
beide  verdrängend,  vorzuwuchern.  Der  Nervus  oculomotorius  zog  über 
die  Geschwulst  hinweg,  war  deutlich  abgeplattet  und  zeigte  auch  mi¬ 
kroskopisch  Degeneration.  Der  Trigeminus  schien  im  Tumor  zu  ver¬ 
schwinden.  Aber  auch  peripher  vom  Ganglion  waren  der  zweite  und 
dritte  Ast  des  Trigeminus  durch  Geschwulstmasse  völlig  infiltrirt,  und 
selbst  die  feineren  Verzweigungen  präsentirten  sich  als  dicke  Stränge. 
In  mikroskopischen  Präparaten  dieser  peripheren  Nerven  fand  man  die 
Nervensubstanz  völlig  zu  Grunde  gegangen.  Im  Ganglion  selbst  waren 
die  Ganglienzellen  ganz  verschwunden.  Die  Zellen  des  Tumors  er¬ 
innern  an  die  epithelialen  Zellen,  die  sich  normaler  Weise  im  Ganglion 
finden,  an  die  Kapselzellen,  die  identisch  sind  mit  den  Zellen  der 
Schwann’schen  Scheide.  Der  Vortragende  beobachtete  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  vor  genau  25  Jahren;  es  handelte  sich  damals  um  einen 
Tumor  in  den  sympathischen  Ganglien  mit  Metastasen  in  den  Neben¬ 
nieren.  Der  Fall  war  klinisch  als  Addison’sche  Krankheit  ohne 
Bronzefärbung  der  Haut  verlaufen. 

4.  Herr  Freiherr  v.  Besser:  Ueber  die  Luxation  des  Os  luuatuiu 
carpi.  Angeregt  durch  einen  im  September  19(X)  beobachteten  Fall, 
welcher  durch  Absturz  von  einem  steilen  Schneefelde  zu  Stande  ge¬ 
kommen  war,  hat  Herr  v.  Besser  Studien  über  den  Mechanismus 
dieser  Luxation  angestellt,  deren  Ergebniss  in  folgenden  Sätzen  zu- 
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sammengefasst  werden  kann:  1.  Diese  Luxation  ist  stets  eine  volare 
die  früher  als  dorsale  Luxationen  beschriebenen  Falle  sind  unzureichend 
erwiesen;  2.  diese  Luxation  ist  stets  die  Folge  schwerer  Gewalt¬ 
einwirkungen  O'erschüttung,  Sturz  aus  grosser  Hohe),  durch  welche 
das  Handgelenk  dorsalwärts  hyperextendirt  wird,  md^em  dabei  nich 
der  Carpiis  selbst,  sondern  der  Metacarpus  (Daumenballen)  aut  dei 
Unterlage  aufzuliegen  kommt;  trifft  der  Carpus  selbst  auf,  so  werden 
eher  Verletzungen  der  karpalen  Epiphysen  der  Vorderarmknoten  er¬ 
folgen;  3.  die  Luxation  kommt  zu  Stande,  indem  die  volare  Spitze  des 
Os  lunatiim  durch  die  starken  Bandmassen  des  Ligamentum  carpo- 
radiale  volare  festgehalten  wird,  während  die  schmalere  dOTsale  Spitze 
sich  zunächst  an  den  Kopf  des  Os  capitatiim  anstemmt.  (  i 

ist,  nach  Henke,  der  feste  Punkt  für  die  Bewegungen  im  Handgelenk 
nicht  nur  als  Mittelpunkt  der  arthrodialen  Bewegung,  sondern  auch 
als  Kreuzungspunkt  der  Achsen  des  radiokarpalen  und  interkarpalen 
Charniergelenks.)  Aus  diesem  primären  Stadium  der  Subluxation  gleitet 
weiterhin  die  dorsale  Halbmondspitze  an  der  Gelenkflache  des  Kopfes 
des  Os  capitatum  digitalwärts  in  den  Gelenkspalt  zwischen  Os  capi- 
tatum  und  Os  naviculare,  begünstigt  durch  eine  hier  präformir  e  pyra¬ 
midenförmige  Lücke  —  vom  Vortragenden  Sinus  carpi  genannt  —  aut 
die  Volarseite  der  Hand.  So  ist  die  typische  Grundform  der  Luxation 
des  Mondbeins  gekennzeichnet,  indem  es  auf  dem  Carpus  oder  mehr 
cubitalwärts  —  auf  den  Epiphysen  der  Unterarmknochen  —  liegt,  die 
convexe  (radiale)  Gelenkfläche  der  Handwurzel,  die  dorsale  Halbmond¬ 
spitze  den  Fingern  zugekehrt.  Weitere  Verlagerungen,  resp.  Achsen¬ 
drehungen  des  luxirten  Knochens  bilden  ein  drittes  Stadium  der  Luxa¬ 
tion.  Von  ferneren  Folgen  werden  gewürdigt :  die  volarwärts  gerichtete 
Verschiebung  der  ganzen  Handwurzel  von  Radius  und  Ulna  weg,  in 
Folge  der  nun  eingetretenen  Incongruenz  ihrer  einander  zugekehrten 
Gelenkflächen,  sowie  die  mögliche  Durchbohrung  der  überdehnten 
Haut  über  dem  luxirten  Knochen  von  innen  nach  aussen.  4.  Die 
Luxation  des  Mondbeins  ist  eine  echte  Luxation;  sie  entsteht  ebenso 
durch  Hebelwirkung  wie  alle  anderen  echten  Luxationen  des  mensch¬ 
lichen  Skeletts,  z.  B.  die  Luxation  des  Daumens  oder  die  des  Ellen¬ 
bogengelenks.  Sie  entsteht  nicht  etwa  durch  Zug  des  Ligamentum 
carpivolare  profundum  (vgl.  Berger),  ebensowenig  durch  den  Druck 
der  karpalen  Radiusepiphyse  oder  des  Os  capitatum  (vgl.  Potel; 
„Kirschkern“-theorie  von  Albertin).  5.  Diese  Luxation  ist  die  einzig 
mögliche  echte  Luxation  im  Bereiche  der  Handwurzel.  Alle  anderen 
als  Luxationen  einzelner  Karpalknochen  beschriebenen  Fälle  sind  durch 
direkte  Gewalteinwirkungen  entstandene  Quetschungen,  Abreissungen 
u.  dgl.,  bei  denen  auch  benachbarte  Skeletttheile  in  Mitleidenschaft 
gezogen  wurden.  Eine  Sonderstellung  nimmt  indessen  die  mehrfach 
beschriebene  Subluxation  des  Os  capitatum  nach  der  Dorsalseite  ein, 
sie  scheint  in  den  Symptomencomplex  der  Luxation  des  Mondbeins 
hineinzugehören.  6.  M’^as  aber  als  totale  Luxation  des  Handgelenks 
angesehen  und  beschrieben  worden  ist,  stellt  sich  in  Wirklichkeit  nur 
als  eine  sekundäre  Abrutschung  der  proximalen  Reihe  der  Hand¬ 
wurzelknochen  nach  der  volaren  Fläche  von  Radius  und  Ulna  zu,  nach¬ 
dem  das  Os  lunatum  durch  eine  Luxation  aus  derselben  ausgetreten 
ist.  Wir  sind  also  berechtigt,  nach  wie  vor  die  Möglichkeit  totaler 
reiner  Luxationen  der  Handwurzel  mit  der  Hand  gegen  den  Vorderarm 
zu  verneinen.  Der  Vortragende  geht  schliesslich  auf  die  Folgerungen 
ein,  die  für  die  Therapie  aus  den  oben  entwickelten  Anschauungen 
über  den  Mechanismus  der  Luxation  des  Mondbeins  zu  ziehen  sind, 
imd  stellt  eine  experimentelle  Nachprüfung  in  Aussicht.  Die  Aus¬ 
führungen  des  Vortragenden  werden  durch  Abbildungen  und  Berichte 
über  beobachtete  Fälle  erläutert.  (Nach  Autoreferat.) 

5.  Herr  Schütz:  Beitrag  znr  pathologischen  Anatomie  und  Ent¬ 
stehungsgeschichte  der  Mikrogyrie.  Die  Ansichten  der  Autoren  über 
die  Mikrogyrie  stimmen  noch-nicht  überein,  und  damit  ist  auch  das 
pathologisch-anatomische  Bild  derselben  noch  nicht  abgeschlossen,  ln 
den  Fällen  von  Chiari,  Anton,  Otto,  Oppenheim  Hessen  die 
Hirnwindungen  das  gewöhnliche  Schema  nur  schwer  erkennen,  waren 
stark  verkleinert  und  mit  eigenthümlichen  zarten  Falten  und  Kerben, 
längs  oder  quer  profilirt,  Merkmale,  die  den  Fällen  von  Köppen, 
Pozzi,  Kotschoschkowa  u.  a.  fehlten.  Herr  Schütz  zeigt  Serien¬ 
schnitte  eines  Gehirns  von  einem  einschlägigen  Falle  vor.  Ein  beim 
Tode  26jähriger  Idiot  hatte  vom  dritten  Lebensjahre  ab  an  häufigen 
Krämpfen  und  an  Parese  beider  rechten  Extremitäten  gelitten.  Die 
Sektion  ergab:  beträchtliche  Auftreibung  der  linken  Grosshirnhälfte 
durch  Hydrocephalus  internus;  erhebliche  Verkleinerung  der  linken 
Grosshirnhälfte  und  der  rechten  Kleinhirnhälfte.  Die  Verkleinerung 
der  linken  Hemisphäre  erstreckte  sich  zwar  auf  sämmtliche  WHn- 
dungen,  war  aber  besonders  hochgradig  an  den  W’^indungen  im  Bereich 
der  Arteria  cerebri  media,  also  am  Scheitellappen,  Schläfenlappen  und 
einem  grossen  Theile  des  Mittellappens.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  wies  eine  Sklerose  der  W^indungen  nach  im  linken  Scheitel¬ 
lappen,  Schläfenlappen  und  einem  Theile  des  Occipitallappens,  die  bis 
zum  völligen  Schwunde  der  Markstrahlen  ausgebildet  war,  während 
Stirn-  und  Centralwindungen,  Gy'rus  Hippocampi  und  ein  anderer  Theil 
fPolgegend)  der  Occipitalwindungen  wohl  stark  verkleinert,  aber  reich¬ 
lich  mit  markhaltigen  Fasern  versehen  waren.  Auch  in  diesen  W^in- 
üungen  fehlten  Faserzüge,  deren  Ausfall  aber  als  sekundär  aufzufassen 


war.  (Auf  die  sekundären  Degenerationen  ging  der  Vortragende 
diesmal  nicht  weiter  ein.)  In  den  am  stärksten  befallenen  AVindungen 
ergab  die  Untersuchung  weiter:  Ganglienzellen  der  Rindenschicht  zum 
o-rössten  Theile  geschwunden,  noch  vorhandene  in  allen  Stadien  des 
Zerfalles;  Glia  bedeutend  gewuchert.  An  der  Grenze  von  Rindengrau 
und  Markschicht  die  Fasern  der  letzteren  stellenweise  im  geraden  Ver¬ 
lauf  unterbrochen  oder  büschelweise  zur  Seite  gedrängt.  In  den  so 
entstandenen  Räumen  fanden  sich  rundliche  Körper,  conzentnsch  ge¬ 
schichtet,  mit  spärlichen  Kernen,  theilweise  im  Innern  zerfallen,  da¬ 
durch,  besonders  beim  Verschmelzen  benachbarter,  miliare  Cysten 
bildend.  In  manchen  Windungen  bestanden  überhaupt  keine  Mark¬ 
strahlen  mehr,  nur  reichliche  Cysten,  enorm  gewuchertes  Glia-  und 
Bindeo'ewebe.  In  letzterem  verliefen  korkzieherartia:  gewindene 
kleinste  Gefässe,  die,  vom  Innern  kommend,  in  diese  Körper  eintraten. 

In  der  Gegend  der  Insel  Hess  sich  deutlich  nachweisen,  dass  diese 
Körper  aus  knäuelartig  gewundenen  kleinsten  Gefässen  entstanden 
waren.  Die  kleinsten  Venen  waren  stark  erweitert  und  mit  Blut  ge¬ 
füllt.  Das  Bindegewebe  war  nur  verhältnissmässig  wenig  an  dem  gan¬ 
zen  Prozess  betheiligt.  Es  fanden  sich  in  manchen  Windungen  das 
feine  Fasernetz  zum  Theil,  besonders  die  Tangentialfasern,  und  auch 
die  zelligen  Bestandtheile  noch  leidlich  erhalten,  während  die  Mark¬ 
strahlen  der  Windung  völlig  geschwunden  waren.  Die  enorm  erwei¬ 
terten  grösseren  und  kleineren  Venen,  die  stark  geschlängelten  Arterien 
der  Markstrahlen  weisen  darauf  hin,  dass  die  Ursache  der  Erkrankung 
zunächst  in  einer  Störung  der  Cirkulation  —  einer  venösen  Stauung  — 
zu  suchen  ist.  Dabei  fällt  auf,  dass  sich  diese  Stauung  nur  an  das 
Mark  der  Windungen  hält,  dagegen  das  Rindengrau  verschont.  Die 
Erklärung  giebt  der  Vortragende  zum  Theil  nach  eigenen  Unter¬ 
suchungen.  Der  venöse  Abfluss  aus  dem  Rindengraii  erfolgt  auf  vielen 
kleinen  Bahnen,  die  von  der  Convexität  nach  dem  Sinus  longitudinahs 
ziehen.  Aus  der  Markmasse  der  Windungen  sammeln  sich  dagegen  die 
Venen  zuletzt  zu  einem  Stamme,  der  Vena  cerebri  media,  welche  m 
den  Sinus  sphenopalatinus  mündet.  Eine  Stromunterbrechung  auf  dem 
letzteren  Wege  nun  würde  ersichtlicher  Weise  zur  Stauung  nur  im 
Venennetze  der  Markstrahlen  der  Windungen  und  damit  zu  einer  hoch¬ 
gradigen  Degeneration  derselben  führen,  während  sie  das  venöse  Netz 
des  Rindengraues  und  damit  dieses  selbst  ziemlich  intakt  lassen  müsste. 
Die  Ursache  einer  Cirkulationsstörung  in  den  Sinus  des  Gehirns  ist 
meist  eine  Thrombose  derselben.  Schon  Gowers  weist  auf  die  Häu¬ 
figkeit  hin,  mit  der  bei  kleinen  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten 
nach  erschöpfenden  Diarrhoeen  marantische  Sinusthrombosen  auftreten, 
die  häufig  von  halbseitigen  Lähmungen  und  Convulsionen  begleitet 
sind.  Führen  solche  Prozesse  zu  länger  dauernden  Hemmungen  des 
Blutumlaufes,  so  könnten  sie  schon  einen  Befund  wie  den  vorliegen¬ 
den  hervorbringen.  Am  Schlüsse  mag  auch  in  diesem  Zusammenhänge 
erwähnt  sein,  dass  Kalischer  einen  Fall  beschrieben  hat,  in  welchem 
Mikrogyrie  veranlasst  war  durch  Teleangiektasieen  einzelner  Hirnvenen 
und  der  eine  bestechende  Aehnlichkeit  mit  dem  des  Vortragenden  bot. 
Möglicherweise,  so  glaubt  Herr  Schütz,  waren  auch  diese  venösen 
Teleangiektasieen  auf  eine  vielleicht  schon  intrauterin  erfolgte  Throm- 

bosirunff  grösserer  Hirnvenen  zurückzuführen. 

V.  Criegern  (Leipzig). 

VIII.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  1.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Grawitz;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  August  Bier:  a)  lieber  die  neueren  Fortschritte  im 
Behandeln  der  Knochenbrüche.  Bier  giebt  eine  zusammenfassende 
Uebersicht  über  die  in  der  letzten  Zeit  gemachten  Fortschritte  in 
der  Behandlung  der  Knochenbrüche.  In  erster  Linie  ist  hier  die 
Entdeckung  der  Röntgen  strahlen  zu  nennen.  Dieselben  haben 
nicht  nur  die  Diagnose,  sondern  auch  die  Therapie  der  Knochen¬ 
brüche  sehr  erheblich  gefördert.  Sie  haben  uns  vor  allem  gezeigt, 
dass  unsere  Richtigstellung  verschobener  Knochenenden  viel  un¬ 
vollkommener  gewesen  ist,  als  wir  uns  gedacht  haben.  Bier 
verfährt  in  folgender  Weise:  Er  lässt  von  jedem  Knochenbruch 
ohne  Ausnahme  Röntgenbilder  anfertigen  und  besieht  dieselben 
erst,  nachdem  er  mit  unseren  alten  Hilfsmitteln  die  Diagnose  ge¬ 
stellt  hat.  Meist  werden  Photographieen  in  verschiedenen  Ebenen 
aufgenommen,  weil  man  nur  so  ein  Urtheil  über  die  Verschie¬ 
bungen  der  Knochenenden  bekommt.  Sind  die  Verschiebungen 
grösserer  Art,  so  wird  immer  in  der  Narkose  unter  genauer  Be¬ 
obachtung  der  Röntgenbilder  eine  möglichst  vollkommene  Richtig¬ 
stellung  vorgenommen.  Im  Verbände  werden  dann  von  neuem 
Röntgenbilder  angefertigt,  und  zeigen  diese,  dass  die  Bruchenden 
unbefriedigend  stehen,  so  wird  der  Verband  abgenommen,  und  es 
wird  nochmals  reponirt.  Bier  glaubt,  dass  dadurch  die  Heilungen 
seiner  Knochenbrüche  in  letzter  Zeit  sehr  viel  vollkommener  ge¬ 
worden  sind. 

Den  zweiten  Fortschritt  bedeuten  die  durch  Hessing  einge¬ 
führten  Gehverbände,  die  durch  Krause’s  Gehgipsverband  der 


6.  März. 
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Allgemeinheit  der  Aerzte  in  vortrefflichster  Weise  zugänglich  ge¬ 
macht  sind. 

Den  dritten  bedeutenden  Fortschritt  sieht  Bier  in  der  immer 
mehr  sich  Geltung  verschaffenden  Erkenntniss,  dass  das  lange 
Liegen  ruhigstellender  Verbände  schädlich  ist.  Wohl  kein  Chirurg 
wird  jetzt  mehr  einen  Knöchelbruch  unter  einem  einzigen  Ver¬ 
bände  heilen  lassen,  sondern  zwischendurch  den  Verband  wechseln 
oder  abnehmbar  machen,  um  Massage  und  passive  und  aktive 
Bewegungen  in  den  Gelenken  vorzunehmen.  Bier  hat  nun  nach 
Petersen  s  Vorgänge,  der  die  Behandlung  der  Radiusbrüche  ohne 
Verband  empfahl,  in  letzter  Zeit  diese  Behandlung  immer  mehr 
und  mehr  ausgedehnt.  Er  behandelt  neben  den  Radiusbrüchen 
fast  alle  Brüche  der  Diaphyse  und  einen  grossen  Theil  der  Brüche 
der  beiden  Gelenkenden  des  Oberarms  ohne  jeden  weiteren  Ver¬ 
band  als  eine  einfache  Trageschleife,  die  um  den  Hals  gelegt 
und  in  der  Gegend  des  Handgelenks  befestigt  wird.  Er  wendet 
Verbände  nur  bei  sehr  starker  Verschiebung  der  Bruchenden,  die 
auch  nach  Richtigstellung  derselben  immer  wieder  eintritt,  an. 
V  om  ersten  Tage  an  werden  Massage  und  Bewegungen  in  den 
Gelenken  ausgeführt.  Die  Schmerzhaftigkeit  des  Knochenbruches 
ist  schon  nach  wenigen  Tagen  verschwunden.  Bei  Radiusbrüchen 
insbesondere  soll  man  vorher  sehr  genau  die  Bruchenden,  wenn 
nöthig,  in  Narkose,  richtigstellen.  Ist  dies  recht  genau  geschehen, 
so  verzahnen  sich  die  Bruchenden  so,  dass  sie  auch  ohne  Ver¬ 
band  richtig  stehen  bleiben.  Ist  die  Ulna  mitgebrochen,  so  kann 
man  nach  Bi  er ’s  Erfahrung  einen  Verband  nicht  entbehren. 
Stark  verschobene  Brüche,  wie  Bruch  der  Oberarmdiaphyse,  stellen 
sich  durch  die  Schwere  des  Armes  bald  von  selbst  ziemlich 
richtig.  Abknickungen  mit  dem  Scheitel  des  Winkels  nach  hinten 
beseitigt  man  dadurch,  dass  man  den  Arm  im  Ellbogen  stumpf¬ 
winklig,  solche  nach  vorn  dadurch,  dass  man  spitzwinklig  beugt 
und  diese  Stellung  durch  die  Trageschlinge  erhält.  Der  Kranke 
wird  angehalten,  alle  Gelenke  zu  bewegen,  sobald  es  die  Schmerz¬ 
haftigkeit  erlaubt. 

Bei  eingeknickten  Schenkelhalsbrüchen  alter  Leute  hält  Bier 
einen  Verband  für  schädlich.  Er  lagert  das  gebrochene  Bein  im 
Anfang  zwischen  Sandsäcken,  lässt  massiren  und  bewegen  und 
sucht,  ähnlich  wie  Hirsch  bei  Amputationsstümpfen,  durch  früh¬ 
zeitiges  Klopfen  gegen  Trochanter  und  Pusssohle  den  Knochen 
vor  Atrophie  zu  bewahren. 

b)  lieber  Transplantation  von  ganzen  Hautlappen  nach  Wolfe 
und  von  Knochen  der  eigenen  Art  und  fremder  Arten.  Bier  giebt 
einen  zusammenfassenden  Ueberblick  über  die  neueren  Anschau¬ 
ungen,  wie  man  sich  die  biologisch  so  sehr  interessanten  An- 
und  Einheilungen  sehr  hoch  organisirter  Gewebsstücke  vorstellt. 

2.  Herr  Busse:  Heber  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Lungen- 

Bei  einer  58jährigen  Dame,  die  an  plötzlich  einsetzender  Lungen¬ 
entzündung,  complizirt  durch  hämorrhagische  Nephritis  nach  mehx’- 
tägigem  Krankenlager  starb,  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  höchst  be- 
merkenswerther  Situs  der  Bru.storgane  derart,  dass  nach  Entfernung 
des  Brustbeins  und  des  knorpeligen  Theiles  der  Rippen  zunächst  nur 
die  rechte  Lunge  zu  sehen  war.  Sie  reichte  bis  unter  die  linken 
knöchernen  Rippen  und  füllte  somit  auch  einen  grossen  Theil  der 
linken  Brusthälfte  aus.  Der  Herzbeutel  wurde  erst  nach  Aufheben  des 
freien  Randes  der  rechten  Lunge  sichtbar  und  lag  der  seitlichen  und 
hinteren  Thoraxwand  fest  an.  Um  das  Herz  seziren  zu  können,  musste 
erst  die  rechte  Lunge  entfernt  werden.  Hierbei  zeigte  sich,  dass  der 
obere  Theil  des  freien  Randes  in  der  linken  oberen  Thoraxapertur 
hinter  der  ersten  Rippe,  also  da,  wo  sonst  die  Spitze  der  linken 
Lunge  liegt,  fest  verwachsen  war.  Die  rechte  Lunge  war  ungeheuer 
vergrössert,  war  in  den  mittleren  Theilen  hepatisirt,  während  die  Spitzen¬ 
partie  schiefrig  indurirt  erschien.  Das  Herz  war  durch  die  Lunge  voll¬ 
kommen  nach  links  und  hinten  fest  an  die  Rippen  gedrängt.  Von  der 
linken  Lunge  war  auch  nach  Herausnahme  des  Herzens  anfangs  nichts 
zu  sehen.  Sie  lag  als  weiche  polsterähnliche  Masse  in  den  Rippenwinkeln 
mit  der  Brustwand  fest  verwachsen,  sodass  die  Pleura  costalis  mit  heraus¬ 
genommen  werden  musste,  die  Lunge  fühlte  sich  weich  wie  schlaffes 
Mu.skelfleisch  an.  Der  Bronchialbaum  war  durchaus  wohlgebildet,  die 
leineren  Aeste  erheblich  erweitert.  Besonders  auffallend  erschien  ange¬ 
sichts  dieser  hochgradigen  Schrumpfung  der  Lunge,  dass  keine,  auch 
nicht  die  geringste  Verbiegung  der  Wirbelsäule  und  der  Thoraxhälften 
bestand.  Beide  Hälften  waren  vollkommen  symmetrisch  gestaltet.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  der  kleinen  linken  Lunge  fand  man 
zwei  auf  verschiedene  Prozesse  zurückzubeziehende  Veränderungen: 

1.  Abschnitte  der  Lunge,  bei  denen  mit  Hilfe  der  Färbung  auf  elastische 
lasern  die  Alv^eolen  als  zwar  verkleinert,  aber  doch  immerhin  vorhan¬ 
den  und  mit  Bindegewebe  ausgefüllt  zu  sehen  waren.  Die  elastischen 
rasern  waren  erheblich  vermehrt.  2.  Abschnitte,  bei  denen  die  Al¬ 
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veolarwände  vollkommen  collabirt  waren,  sodass  von  einer  Anordnung 
zu  Alveolen  nichts  mehr  zu  erkennen  war.  Diese  Abschnitte  scheinen 
aus  vollkommen  atelektatischen  Bezirken  hervorgegangen  zu  sein,  jene 
dagegen  sind  höchst  wahrscheinlich  durch  Organisation  hepatisirter 
Lungentheile  entstanden. 

Aus  der  vollkommen  symmetrischen  Bildung  der  beiden  Thorax¬ 
hälften,  aus  dem  Kohlenpigment  im  Bindegewebe  und  aus  der 
völligen  Ausbildung  des  Bronchialbaumes  kann  gefolgert  werden, 
dass  hier  nicht  eine  Aplasie  der  Lunge,  sondern  eine  Atrophie 
derselben  vorliegt,  und  zwar  dass  diese  Schrumpfung  erst  nach 
Beendigung  des  eigentlichen  Körperwachsthums  eingetreten  sein 
muss.  Nun  ergiebt  die  Anamnese  in  der  That,  dass  die  Frau  als 
ISjähriges  Mädchen,  also  vor  40  Jahren,  eine  über  mehrere  Monate 
dauernde  schwere  Erkrankung  der  linken  Lunge  durchgemacht 
hat.  Welcher  Art  die  Erkrankung  gewesen  ist,  lässt  sich  heute 
naturgemäss  nicht  mehr  sicher  entscheiden.  In  Frage  kommen 
bei  derartigen  erheblichen  Lungen  hauptsächlich  einmal  schwere 
chronische  Pleuraerkrankungen  und  zum  andern  entzündliche,  mit 
Narbenbildung  einhergehende  Prozesse  in  der  Lunge  selbst.  Da¬ 
gegen,  dass  Pleuraerkrankiingen  die  Ursachen  gewesen  sind,  spricht 
die  geringe  Verdickung  der  Pleura  und  der  Umstand,  dass  keine 
Verbiegung  der' Thoraxhälfte  eingetreten  ist,  die  bei  wirklich  er¬ 
heblichen  Schrumpfungen  des  Brust-  und  Rippenfells  selten  aus¬ 
zubleiben  pflegt.  Dafür,  dass  in  der  Lunge  selbst  sich  der  Ent- 
zündungs-  und  Schrumpfungsprozess  abgespielt  hat,  spricht  das 
mikroskopische  Bild  der  Lunge. 

Eine  weitere  Frage,  der  ich  bei  der  Untersuchung  des  Falles 
nähergetreten  bin,  ist:  Durch  welche  Momente  ist  die  Hyper¬ 
trophie  der  rechten  Lunge  bewirkt  worden?  Einen  wesentlichen 
Antheil  an  der  Vergrösserung  hat  jedenfalls  die  narbige  Verödung 
des  linken  Pleuraraumes.  Die  mit  ihrer  Umgebung  allseitig  ver¬ 
wachsene  Lunge  hat  sich,  als  sie  sich  in  sich  selbst  zusammen¬ 
gezogen  hat,  an  fester  Rippenwand  die  feste  Rippenwand  heran¬ 
gezogen  und  hierbei  die  mit  ihr  verwachsene  Nachbarschaft,  wie 
Pleura  mediastinalis  und  pericardiaca,  mitgenommen.  So  erklärt 
sich  die  Verlagerung  des  Herzens  an  die  seitliche  und  hintere 
Fläche  der  linken  Thoraxwand,  und  so  erklärt  sich  die  Ausdeh¬ 
nung  der  rechten  Pleurahöhle  in  die  linke  Thoraxhälfte.  Wie 
nun  im  engeren  Sinne  die  Vergrösserung  der  Lunge  zu  Stande  ge¬ 
kommen  ist,  ob  durch  Hypertrophie  der  Alveolen  im  engeren  Sinne, 
oder  durch  eine  Hyperplasie  derselben,  habe  ich  noch  nicht  ent¬ 
scheiden  können.  Das  eine  ist  sicher,  eine  Emphysembildung 
besteht  nicht,  die  Lunge  sieht  ganz  und  gar  nicht  wie  eine 
emphysematöse  Lunge  aus,  auch  lässt  sich  mikroskopisch  ein 
Schwund  der  Alveolen  keineswegs  auffinden.  In  den  lufthaltigen 
Theilen  der  Lunge  fällt  auch  gar  nicht  einmal  eine  augenfällige 
Vergrösserung  der  Alveolen  auf,  wohl  aber  ist  in  den  hepatisirten 
Stellen  der  Lunge  mit  Sicherheit  eine  gewisse  Vergrösserung  der 
Alveolarräume  zu  erkennen,  ob  aber  diese  Grössenzunahme  der 
Alveolen  allein  die  gewaltige  Hypertrophie  zu  erklären  vermag, 
erscheint  mir  in  hohem  Maasse  zweifelhaft,  ich  halte  es  nicht  für 
unmöglich,  dass  ausserdem  noch  eine  nicht  unbeträchtliche  Aus¬ 
stülpung  neuer  Luftzellen  stattgefunden  hat.  (Schluss  folgt.) 


IX.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  4.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Vossius:  Ophthalmologische  Mittheilungen.  Der  Vor¬ 
tragende  berichtet  zunächst  über  das  Schicksal  eines  jetzt  44  Jahre 
alten  Patienten,  welchem  vor  acht  Jahren  beim  Nieten  eines 
Kessels  ein  Eisensplitter  aseptisch  ins  linke  Auge  geflogen  war. 
Der  Fremdkörper  steckte  im  Glaskörperraum.  Da  die  Magnet¬ 
operation  verweigert  wurde,  Hessen  sich  alle  Stadien  der  Ver¬ 
rostung  des  Auges  klinisch  verfolgen.  Ca.  IV2  Jahre  nach  der 
Verletzung  bei  bestehender  Braunfärbung  der  Iris  und  braunen 
Fleckchen  unter  der  vorderen  Linsenkapsel  beginnende  Linsen¬ 
trübung,  welche  im  Verlauf  von  vier  Monaten  vollständig  gewor¬ 
den  war.  PVinf  Jahre  nach  dem  Unfall  bei  ganz  enger  Pupille 
spontane  Luxation  der  Linse,  welche  sechs  Monate  später  in  den 
Glaskörper  herabsaftk.  Acht  Jahre  nach  der  Verletzung  kommt 
Patient  jetzt  wegen  sehr  heftiger,  spontan  aufgetretener  Schmerzen 
im  Auge  und  Kopf  zur  Klinik.  Hier  wird  jetzt  in  dem  äusserlich 
stark  gerötheten  Auge  in  der  vorderen  Kammer  unten  auf  der 
Iris  der  braune  Eisensplitter  entdeckt,  welcher  spontan  in  die 
vordere  Kammer  durch  die  Pupille  übergetreten  war  und  mit 
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dem  Magneten  nach  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  im  unteren 
Hornhautrande  ohne  jeden  Zwischenfall  entfernt  wurde.  Diese 
Ueberwanderung  des  Fremdkörpers  aus  dem  Glaskorperraum  in 
die  vordere  Kammer  war  offenbar  durch  die  Linsenverschiebung 
erleichtert.  Normale  Heilung  nach  der  Operation  mit  +  D. 

S.  =  Finger  auf  Im.  . 

Ferner  zeigte  der  Vortragende  die  Photographieen  eines  acnt- 

iahrigen,  früher  rhachitischen  Knaben  mit  eigenthümlich  jerbil- 
detem  Schädel  und  theilweiser  Sehnervenatrophie.  Der  Fall  wird 
in  einer  Dissertation  ausfülirlich  beschrieben  werden. 

2.  Herr  Henneberg  spricht  über  Anatomie  und  Physiologie 
der  TJmbilikalgefässe  des  Menschen.  Trotz  einer  Anzahl  von  Ar¬ 
beiten  über  diesen  Gegenstand,  bestehen  über  anatomische  Einzel¬ 
heiten  noch  verschiedene  Anschauungen.  Dies  gilt  für  die  von 
mehreren  Autoren  geschilderte  Elastica  interna  des  extraabdomi- 
nalen  Theiles  der  Arteria  umbilicalis,  die  in  Wahrheit  nicht  existii  . 
Dao-egen  findet  sich  in  dem  Nabelstrangtheil  der  Vena  umbilicalis 
die""  mehrfach  als  fast  frei  von  elastischem  Gewebe  hingestellt 
worden  ist,  eine  ausgebildete  Elastica  interna.  Der  eigenartige 
Bau  der  Arteria  umbilicalis  wird  verständlich,  wenn  man  das  Ge- 
fäss  von  der  Arteria  iliaca  an  in  den  Nabelstrang  verfolg  . 

Aus  seinen  an  einer  fortlaufenden  Reihe  von  Embryonen  gemach¬ 
ten  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Umbilikalgefasse 
hebt  der  Vortragende  nur  einige  Details  hervor.  —  Von  den  Ur¬ 
sachen  die  nach  der  Abnabelung  der  Arterien  zur  Contraktion 
veranlassen,  wird  näher  auf  den  mechanischen  Reiz  eingegangen, 
der  durch  die  Durchtrennung  der  Arterien  gesetzt  wird,  beme 
Bedeutung  für  die  Thiere  wird  durch  Experimente,  die  der  \  or¬ 
tragende  an  neugeborenen  Ratten  angestellt  hat,  erläutert. 

X.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  6.  Februar  1902. 

Herr  K.  B.  Lehmann:  a)  Demonstration  des  Schottelhis’ sehen 
Versuchs  über  die  Bedeutnng  der  Bakterien  für  das  Hühnchen. 

bi  Ueber  die  Abgabe  von  Schwermetallen  (Blei,  Eisen,  Zinn,  An 
tinion)  von  irdenen  und  einaillirten  Gefässen  an  Essigsäure.  Naci 
dem  Deutschen  Reichsgesetz  darf  ein  Geschirr,  in  dem  i%  Essigsäure 
gekocht  wird,  kein  Blei  abgeben.  Verfasser  hat  zweimal^  an  einer 
Serie  von  30  emaillirten  Thongeschirren,  zu  deren  Glasur  Bleisalze  ver¬ 
wendet  werden.  Versuche  gemacht  und  folgendes  Result^  erhalten, 
das  bei  beiden  Versuchsreihen  ungefähr  dasselbe  war:  Bei  10  von 
30  Stück  ging  kein  Blei  beim  Kochen  in  die  4^ige  Essigsäure  über, 
bei  7  Geschirren  fanden  sich  1—5  mg  im  Liter,  bei  6  Stuck  5  10  mg, 
bei  2  Stück  27,  bezw.  42  mg,  und  endlich  bei  5  Stuck  109  300  mg  im 
Liter.  Eine  zweite  Frage,  auf  die  geachtet  wurde,  war  die  ob  nur 
das  erste  Mal  Blei  abgegeben  wird  oder  auch  später  noch.  Man  fand, 
dass  oTÖssere  Mengen  nur  das  erste  Mal,  kleinere  Mengen  aber  auch 
noch  später,  z.  B.  beim  30.  Mal,  abgegeben  werden,  so  constatirte  man 
einmal  bei  einer  ersten  Auskochung  305  mg  und  später  24  mg  pro 
Liter.  Vortragender  berichtet  dann  von  einer  akuten  Bleivergiftung, 
die  durch  Gebrauch  eines  schlecht  glasirten  Thongeschirres  entstanden 
war  und  weist  darauf  hin,  dass  chronische  und  akute  Bleivergiftungen 
durch  Gebrauch  schlechter  Geschirre  in  der  Litteratur  wenig  bekannt 
sind.  Vielleicht  mag  aber,  öfter  als  man  denkt,  ein  schlechtes  Geschirr 
die  Ursache  einer  chronischen  Bleivergiftung  sein.  Ferner  hat  \  or¬ 
tragender  ähnliche  Versuche  mit  emaillirten  Eisengeschirren  gemacht 
und  gefunden,  dass  hier  kleine  Mengen  Zinn  in  das  essigsaure  Wasser 
übergehen.  In  einem  Falle  fand  er  auch  nicht  unerhebliche  Mengen 
Antimon  (38  mg  bei  der  ersten  Auskochung  im  Liter);  doch  ist  das 
Antimon  weniger  gefährlich,  weil  es  nicht  wie  Blei  im  Körper  retinirt, 
sondern  sofort  wieder  ausgeschieden  wird. 

c)  Ueber  die  Bildung  von  Oxydationsfenneiiten  (Tyrosinase) 
durch  Bakterien.  Oxydasen  sind  im  Pflanzenreich  bekannt.  Bertran 
hat  eine  Laccase  nachgewiesen,  welche  den  farblosen  Saft  des  japa¬ 
nischen  Lackbaums  durch  Oxydation  in  den  schwarzen  japanischen 
Lack  überführt  und  auch  andere  Oxydationen,  z.  B.  die  des  Hydrochi¬ 
nons  in  Chinon  zu  Stande  bringt;  ferner  eine  Tyrosinase,  welche  das 
Tyrosin  in  einen  braunschwarzen  Körper  überführt  und  sich  in  den 
Sprossen  der  Kartoffeln  und  in  verschiedenen  Pilzen  findet.  Verfa.sser 
hat  nun  bei  Bakterien  nach  Tyrosinase  gesucht  und  in  verschiedenen 
Fällen  ein  Braunwerden  des  Nährbodens  beobachtet,  wenn  er  ihm 
Tyrosin  zusetzte.  Ebenso  beobachtete  er,  dass  bei  Bacteiium  fluores- 
cens  non  liquefaciens  der  Nährboden  öfters,  ohne  jeglichen  besonderen 
Zusatz,  braun  wird  und  dass  diese  Braunfärbung  ausbleibt,  wenn  der 
Nährboden  zu  gleicher  Zeit  Zucker  enthält.  Die  Annahme  des  Vor¬ 
tragenden,  dass  das  Bacteiium  aus  dem  Pepton  des  Nährbodens  bei 
Uehlen  von  Zucker  Tyrosin  abspaltet  und  dass  letzteres  durch  eine 


Oxvdase  verändert  wird,  fand  darin  eine  Stütze,  dass  beim  künstlichen 
Zusatz  von  Tyrosin  auch  ein  zuckerhaltiger  Nährboden  braun  wurde 
und  dass  die  Braunfärbung  eines  zuckerfreien  Nährbodens  durch  y- 
rosinzusatz  noch  zunahm.  ^ 

d)  Ueber  die  Wirkung  von  metallischem  Kupfer  auf  die  Pflanzen - 
Wurzel.  Es  handelte  sich  darum  festzustellen,  ob  das  Wachsthum  einer 
Wiese  durch  das  Wasser  eines  kupferführenden  Baches  beeinUachtigt 
werden  könne.  Vortragender  liess  deshalb 
(Bohnen,  Kressen,  Kürbis)  in  Erde  wachsen,  der  7,5  /o,  Lö  /oo 
3  5«/,,o  Kupfer  zugesetzt  war,  und  beobachtete  die  höchst  auffallende 
Thatsache,  dass  die  Wurzeln  der  entsprechenden  Pflanzen  kurz  blieben, 
wie,  wenn  sie  nicht  recht  in  das  Erdreich  hineinwachsen  wollten,  datiii 
aber  reichliche,  ebenfalls  kurze  und  harte  Seitenäste  bilden.  Die 
Wurzeln  einer  solchen  Pflanze  sehen  dann  aus  wie  ein  Korallen¬ 
bäumchen,  und  man  kann  die  ganze  Pflanze  leicht  mit  zwei  Fingern 
aus  dem  Boden  heben.  Eine  nachtheilige  Wirkung  des  Kupfers  aut 
das  Pflanzenwachsthum  ist  somit  erwiesen.  Rostoski  (Wurzburgp 


XI.  Verein  deutscher -Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  22.  November  1901. 

1.  Herr  Priedel  Pick  berichtet  über  einen  Fall,  der  klinisch  als 
Bronchialasthma  imponirte.  Die  objektive  Untersuchung  erga  ausser 
Lungenblähung  und  linksseitiger  Rekurrenslähmung  nichts  abnormes, 
die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  aber  zeigte  einen  massig  »reiten 
Schatten  nach  rechts  in  der  oberen  Sternalhälfte.  Mit  Rücksicht  (  ar- 
auf  stellte  Pick  die  Diagnose  auf  Aortenaneurysma  mit  Compression 

der  Trachea,  was  die  Sektion  auch  bestätigte.  ^ 

2.  Herr  Lieb  lein  demonstrirt  einen  vollständig  geheilten  Pa¬ 
tienten  nach  halbseitiger  Larynxexstirpation.  Das  Carcinom,  um  das 
es  sich  handelte,  war  vom  linken  Sinus  pyriformis  ausgegangen,  hatte 
die  linke  Kehlkopfhälfte  ergriffen  und  bereits  zur  Infektion  der  tieten 
Halslymphdrüsen  geführt.  Bei  der  Operation  wurden  zuerst  die  Drusen 
exstirpirt,  darauf  die  grösseren  Kehlkopfgefässe  ligirt  und 

linke  Schildknorpelplatte,  der  linke  Giessbeckenknorpel  sowie  iheiie 
der  angrenzenden  Pharynxschleimhaut  entfernt.  Sieben  Wochen  post 
operationem  vollkommene  Heilung.  Der  Kranke  schluckt  ganz  anstands¬ 
los  alle  Speisen  und  Getränke  und  spricht  zwar  mit  heiserer,  aber 
deutlich  vernehmbarer  Stimme.  Vortragender  weist  auf  die  grossen 
Vortheile  hin,  welche  die  partielle  Laryngektomie  für  den  Patienten 

in  sich  schliesst.  . 

3.  Herr  Gottlieb  Salus:  Bakteriologische  Diphtheriediagiiose. 
Die  Bedeutung  des  Loef f ler’schen  Bacillus  ist  ziemlich  allgemein 
anerkannt.  Loeffler’s  Selbsteinwände  sind  widerlegt.  Der  Po  y- 
morphismus  ist  vielfach  ein  kultureller,  also  angezüchteter;  in  den 
Membranen  selbst  ist  nicht  viel  davon  zu  sehen.  \  ortragender  bringt 
nun  einen  Beitrag  zur  Variabilität,  indem  er  Präparate  eines  Bacillus 
zeio-t  der  in  wenigen  Monaten  ohne  Virulenzänderung  bedeutend  in 
seiner  Länge  nach  Thierpassage  wegen  Verunreinigung  mit  Uoccen 
zurückging.  Der  Einwand,  dass  man  aus  einem  Stamme  zweierlei 
Kolonieen  züchten  könne,  kann  veranlassen,  daran  zu  denken,  dass  eine 

Gruppe  von  Bazillen“  vorliegt;  aber  die  bei  pathogenen  Bakterien  be¬ 
stimmende  höhere  Einheitlichkeit,  die  der  Virulenzqualität,  haben  sie 
alle  Jeder  virulente  Bacillus  erzeugt  die  typische  experimentelle 
Meerschweinchendiphtherie,  jedes  Serum  schützt  gegen  jeden  Stamm, 
man  kann  mitunter  Lähmungen  in  der  Kaninchentrachea,  zumeist 
Pseudomembranen  erzeugen.  Auch  ist  der  Bacillus  aus  allen,  wenig¬ 
stens  den  schweren  Fällen  züchtbar,  also  wesentlich  am  Zustande¬ 
kommen  der  Diphtherie  betheiligt. 

Die  Unterscheidung  von  den  Pseudobazillen  ist  nicht  schwer;  es 
sieht  Bazillen,  die  im  Belag  spärlich  Vorkommen,  sie  sind  kurz,  dick, 
wenig  septirt;  die  erste  Serumkultur  vom  Menschen  ist  eine  spärliche, 
nach  20  Stunden  bilden  sie  bei  35  auf  Serum  in  der  Regel  keine,  me 
charakteristische  Babes-Ernst’sche  Körner.  Da  diese  so  kenntlichen 
Bakterien  obligatorisch  jeder  Spur  spezifischer  Diphtherievirulenz  ent¬ 
behren,  sind  sie  von  den  echten  streng  zu  trennen.  Nicht  so  die  vi¬ 
rulenten,  sonst  aber  mit  den  echten  übereinstimmenden  Bazillen.  Die 
Differentialdiagnose  zwischen  echten  und  Pseudobazillen  ist  leicht  Daög- 
lich;  man  darf  aber  nur  gleich  alte,  direkt  aus  dem  Menschen  gezüc 
tete  Serumkulturen  vergleichen.  Die  Deckglaspräparate  sind  beizu¬ 
behalten:  erstens  kann  man  oft  aus  der  grossen  Zahl  septischer  ßa^ 
terien  direkt  Diphtherie  diagnostiziren,  denn  den  Pseudobazillen  geht 
das  Vermögen  ab,  Pseudomembranen  zu  bilden.  Weiter  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  die  Kulturen  wegen  antiseptischer  Maassnahmen  negativ 
sind  während  wegen  der  andauernden  Färbbarkeit  der  Bazillen  das 
Präparat  positiv  ausfällt.  Die  Kulturen  hält  Vortragender  bei  35«, 
untersucht  nach  10  und  20  Stunden,  zur  Polfärbung  empfiehlt  er  das 
Verfahren  von  Piorkowski. 

Zum  Schluss  empfiehlt  Salus  die  bakteriologische  Untersuchung 
jedes  verdächtigen  Falles  als  dringend,  weniger  aus  therapeiRischen, 
als  aus  prophylaktischen  Gründen.  G.  V  . 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  17.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  Benary:  Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  Jahrgang  1877/78,  1882  —  1895;  Centralblatt 
für  die  gesammte  Medizin  Jahrgang  1900,  desgleichen  verschiedene 
Nummern  von  Jahrgang  1896,  1897,  1898,  1899,  1901.  —  Von  Herrn 
A.  Bickel:  Eine  historische  Studie  über  die  Entdeckung  des  Magen- 
die -Be  11 'sehen  Lehrsatzes.  Sonderabdruck.  Bonn  1901. 

Der  Vorsitzende  hält  dem  verstorbenen  correspondirenden  Mit- 
gliede  Herrn  Geheimrath  Hugo  v.  Ziemsseu  einen  warmen  Nachruf, 
in  dem  die  hervorragenden  Verdienste  des  Dahingeschiedenen  eingehend 
gewürdigt  werden. 

Herr  Litten  verliest  eine  Reihe  von  Antwortschreiben  von  den 
Herren,  die  am  6.  Januar  zu  Ehrenmitgliedern  des  Vereins  ernannt 
worden  sind,  zunächst  einen  Brief  von  Sr.  Exzellenz  dem  Herrn 
Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten, 
Dr.  Studt,  dami  von  Sr.  Exzellenz  dem  Generalstabsarzt  der 
Armee  und  Chef  des  Sanitätscorps,  Herrn  Prof.  Dr.  v.  Leuthold,  und 
drittens  von  dem  ärztlichen  Direktor  des  Charitekraukenhauses,  General¬ 
arzt  I.  Klasse  Herrn  Dr.  Sch  aper. 

1.  Herr  Zinn  (vor  der  Tagesordnung):  Carcinom  der  Flexura 
sigmoidea.  Heilung  durch  Resektion. 

M.  H. !  Die  44jährige  Patientin,  die  ich  mir  erlaube  Ihnen  vorzu¬ 
stellen,  erkrankte  im  Oktober  1900,  nachdem  sie  schon  seit  IV2  Monaten 
sich  nicht  völlig  wohl  befunden  hatte,  plötzlich  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  (Sauerkraut)  an  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  über  der  Scham¬ 
fuge,  Uebelkeit.  Erst  am  folgenden  Tage  fünf-  bis  sechsmalige  Ent¬ 
leerung  dünnen,  übelriechenden  Stuhles,  danach  Besserung.  Anfälle 
von  Darmverschluss  wiederholten  sich  im  Mai  1901  (zehn  Stunden)  und 
im  November  1901  (48  Stunden).  In  der  Zwischenzeit  seit  Oktober 
1900  dünner,  oft  bluthaltiger  Stuhl,  häufig  Leibschmerzen,  zuweilen 
auch  Eiter  im  Stuhl.  Das  Körpergewicht  nahm  bedeutend  ab.  Patientin 
wurde  sehr  elend  und  blutarm.  Am  4.  Dezember  1901  wurde  die 
Kranke  mir  überwiesen.  Ich  fand  sie  sehr  anämisch  und  entkräftet. 

In  der  linken  unteren  Bauchgegend  fühlte  man  einen  nach 
aussen  oben  ziehenden,  4  cm  breiten,  8  cm  langen,  derben,  schmerz¬ 
haften  Strang,  der  unmittelbar  in  das  breite,  pralle,  schmerzhafte 
Colon  descendens  überging.  Schall  über  dem  Strang,  der  sich  etwas 
höckerig  anfühlt,  tympanitisch,  Colon  ascendens  vom  Coecum  an  eben¬ 
falls  fühlbar.  Abdomen  im  übrigen  weich,  kein  Aszites.  Leber  nicht 
vergrössert,  bei  tiefer  Einathmung  keine  Unebenheiten  zu  tasten.  Milz 
klein.  Keine  Oedeme.  Nirgends  Drüsenschwellungen.  An  den  übrigen 
Organen  kein  zu  erwähnender  Befund.  Urin  enthält  eine  Spur  Eiweiss, 
keinen  Zucker;  spezifisches  Gewicht  1026;  ziemlich  reichlich  Krystalle 
Oxalsäuren  Kalks  und  sauren  harnsauren  Natriums.  Die  Stuhlentleerungen, 
die  wir  fast  alle  untersuchten,  erfolgten  täglich  drei-  bis  viermal.  Die 
läces  waren  stets  sehr  übelriechend,  theils  dünne,  theils  festere 
kleinere  Bröckel  verschiedenster  Form  enthaltend;  immer  sah  man  zahl¬ 
reiche,  etwa  pfennigstückgrosse,  isolirt  oder  nur  locker  dem  Koth  an¬ 
haftende,  röthlich  gefärbte,  glasige  Flocken,  zuweilen  kleine  Blut¬ 
gerinnsel.  Die  Flocken  färben  sich  mit  Triacid  roth.  Mikroskopisch 
zahlreiche,  zum  Theil  ausgelaugte,  rothe  Blutkörperchen,  einzelne 
Leukocyten,  Fettkrystalle  in  ziemlich  reichlicher  Menge,  Tripelphosphat. 
Genitalien  frei. 


lLT. 

fistel.  —  Siegert,  Das  moderne  Säuglingsspital  und  seine  Bedeutung 
für  die  Aerzte.  S.  85. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  fiir  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

Sitzung  am  31.  Januar  1902:  Silber,  Therapeutische  Verwendung 
der  Wärme,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fangobehandlung; 
Diskussion:  Ste  inschneid  er,  Mann,  Silber.  — He  ile,  Kniegelenks¬ 
prozess  bei  einem  Tabiker;  Diskussion:  v.  Mikulicz,  Partsch.  S.  86. 

VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  1.  Februar 
1902  (Schluss):  Heinsius,  Tubargravidität.  S.  87. 

VII.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Freiburg  i.  Br.,  Sitzung 
am  26.  Februar  1902:  Jacobi,  Die  Anwendung  des  Lichtes  als  Heil¬ 
mittel,  .speziell  das  Finsen’sche  Lichtheilverfahren.  —  Nachtrag  zu 
Axenfeld,  Operation  und  optische  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit. 
S.  87. 

VIII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  Januar  1902: 
Pathological  Society.  —  Clinical  Society.  —  Medical  Society.  —  British 
Orthopaedic  Society.  S.  88. 


Der  Tumor  war  nicht  zu  allen  Zeiten  in  gleicher  Weise  fühlbar. 
An  einzelnen  Tagen  war  er  kaum  aufzufinden,  besonders  dann,  wenn 
der  Leib  gespannt  war  und  die  Schmerzen  stark  auftraten. 

Ich  hielt  eine  Untersuchung  in  Narkose  nach  vorheriger  Darment¬ 
leerung  für  nothwendig,  um  über  die  weiteren  Eingriffe  und  ihre  Aus¬ 
sichten  klar  zu  werden  In  der  Narkose  ergab  sich,  dass  es  sich  that- 
sächlich  um  einen  Tumor  der  Flexura  sigmoidea  handelte.  Rektum 
leer;  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  fühlt  man  links  von  der  Sym¬ 
physe  einen  sehr  harten  Tumor,  welcher  das  ganze  S  Romanum  um¬ 
fasst  und  unmittelbar  in  das  gespannte  Colon  descendens  übergeht.  In 
dem  unteren  Theil  des  Tumors  fühlt  man  mehrere  derbe,  runde  Höcker, 
wahrscheinlich  Lymphdrüsen  des  Mesocolon;  der  Tumor  ist  sehr  gut 
nach  allen  Richtungen  verschieblich.  Am  Beckenboden  nirgends  Drüsen. 
Bei  Aufblähung  mit  Luft  bleibt  die  Flexura  sigmoidea  und  der  untere 
Theil  des  Colon  descendens  eingesunken,  der  ganze  übrige  Dickdarm 
lässt  sich  aufblähen  und  wird  deutlich  sichtbar.  Der  Tumor  hatte  gut 
die  Grösse  einer  Faust. 

Die  Diagnose  lautete  auf  ein  ulzerirtes  Carcinom  des  S  Ro¬ 
manum.  Die  Aussichten  für  die  operative  Entfernung  hielt  ich  für 
günstig,  erstens  weil  die  Geschwulst  nirgends  verwachsen,  vielmehr 
sehr  gut  verschieblich  war,  ferner  weil  Metastasen  nicht  nachgewiesen 
werden  konnten.  Ich  schlug  deshalb  der  Patientin  die  Radikaloperation 
vor,  die  am  21.  Dezember  v.  J.  von  Herrn  Privatdozenten  Lex  er  im 
Oppenheim’schen  Sanatorium  ausgeführt  wurde  (Narkose  mit  Chloro¬ 
form).  Ein  grosser  Schnitt  in  der  linken  Bauchgegend  eröffnete  schicht¬ 
weise  die  Bauchhöhle.  Nachdem  die  Dünndarmschlingen  nach  oben 
zurückgehalten  wurden,  kam  der  Operateur  beim  Hineingreifen  in  die 
Bauchhöhle  sofort  auf  den  Tumor,  welcher  der  Flexura  sigmoidea  an¬ 
gehörte;  er  wurde  herausgenommen,  und  nach  Abbindung  der  Gefässe 
des  Mesocolon  der  Darm  oben  und  unten  weit  im  Gesunden  resezirt 
mit  Benutzung  der  Darmquetschen  von  Doyen.  Die  Anlegung  einer 
seitlichen  Anastomose  erwies  sich  als  unmöglich,  weil  die  beiden  Darm¬ 
enden  trotz  Lockerung  des  Mesocolon  sich  nicht  gut  ohne  stärkere 
Zerrung  aneinanderlegen  Hessen.  Es  wurde  deshalb  die  cirkuläre  Darm¬ 
naht  gemacht.  Die  Operation  wurde  dadurch  natürlich  complizirt  und 
sehr  verlängert.  Schliessung  des  grössten  Theiles  der  Bauchwunde 
durch  die  Naht,  nur  ein  kleiner  Theil  wird  zur  Sicherheit  offen  ge¬ 
lassen  und  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Am  Schluss  der  etwa  1  Stunde 
20  Minuten  währenden  Operation  war  der  Puls  ziemlich  klein,  aber 
regelmässig. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  Zwischenfälle.  Die  Temperatur  stieg 
nur  zweimal  bis  38,2 In  den  ersten  zehn  Tagen  flüssige  Kost  und 
Abends  0,01 — 0,02  Morphium  subkutan,  später  breiige  Kost;  erster 
Stuhl  spontan  am  12.  Tage,  dann  fast  täglich.  Nach  drei  Wochen  war 
die  V^’unde  geheilt,  die  Kranke  erhielt  eine  gemischte  Kost.  Die 
Stühle  sind  jetzt  geformt,  frei  von  Blut,  nicht  mehr  wie  früher  stark 
übelriechend.  Die  Kranke  hat  jetzt  eine  glatte,  feste  Narbe,  die  durch 
eine  Leibbinde  geschützt  wird.  Sie  hat  sich  sehr  gut  erholt,  ist  frei 
von  Beschwerden.  Die  Gewichtszunahme  beträgt  bis  jetzt  8  kg. 

Ich  gestatte  mir.  Ihnen  nun  das  anatomische  Präparat  zu  zeigen. 
Die  Länge  des  resezirten  Dickdarmstückes  beträgt  15  cm,  Länge  der 
Geschwulst  7  cm,  gesunder  Darm  central  vom  Tumor  5  cm,  peripher 
3  cm.  Umfang  des  Tumors  (ohne  Mesocolon)  8  cm.  Sie  sehen  ein 
grosses  ulzerirtes  Carcinom  mit  tiefem,  zum  Theil  blutigem  Geschwürs¬ 
grunde,  der  theils  glatt  ist,  theils  kleinere  Buchten  zeigt.  Die  Ge¬ 
schwulst  hat  die  Schleimhaut  völlig  zerstört  und  geht  durch  die  Sub- 
mucosa  in  die  Muscularis  hinein,  die  ganze  Darmwand  ist  dadurch  be- 
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deutend  verdickt.  Das  Gekröse  des  S  Romanum  sehr  stark  entwickelt, 
hängt  dem  Tumor  fest  an.  Sie  sehen  die  stark  entwickelten  Appen- 
dices  epiploicae,  die  ich  hei  der  klinischen  Untersuchung  für  Lymph- 
drüsen  gehalten  hatte.  Bei  genauem  Nachsehen  konnten  wir  nur  eine 
einzio'e  kleine,'  etwa  bohnengrosse  Drüse  im  Mesocolon  der  Geschwulst- 
o-egend  auffinden;  einen  Theil  derselben  habe  ich  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  entfernt.  Darmlumen  durch  die  Geschwulst  verebt, 
der  Zeigefinger  konnte  noch  durchdringen.  Die  central  von  der  Ge¬ 
schwulst  gelegene  Darm  wand  ist  stark  hypertrophisch;  Schleimhaut 
gefaltet,  unversehrt  ebenso  das  periphere  Darmende. 

Das  mikroskopische  Präparat,  das  ich  aufgestellt  habe,  ergiebt  ein 
Zylinderepithelcarcinom  von  dem  adenomatösen  Bau,  welcher  diesen 
Geschwülsten  in  der  Regel  eigen  ist.  (Formalin- Alkohol-Hartung, 
Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin.)  Der  Tumor  durchsetzt  die  ganze 
Dicke  der  Darmwand.  Neben  einem  Stückchen  gesunder  Schleimhaut 
mit  erhaltenem  Epithel  sieht  man  die  sehr  reichlichen  Krebsalveolen 
mit  den  in  Drüsenform  angeordneten  Zylinderzellen  und  das  ziemlic 
kernreiche  Krebsstroma.  Auch  die  Lymphdrüse,  von  der  ich  auch  ein 
Präparat  mitgebracht  habe,  zeigt  den  Bau  des  Adenocarcinoms,  sie 
enthält  gar  kein  adenoides  Gewebe  mehr.  Es  handelt  sich  demnach 
um  ein  ulzerirtes  A denocar cinom  des  S  Romanum. 

Ich  habe  mir  erlaubt.  Ihnen  die  Patientin  vorzustellen,  weil  diese 
Geschwülste,  die  ziemlich  oft  beobachtet  werden,  recht  selten,  soweit 
ich  sehe,  günstige  Aussichten  für  die  völlige  Entfernung  abgeben.  Ic 
habe  gerade  in  den  letztenMonaten  mehrere  ähnliche  Geschwülste  gesehen. 
Ich  konnte  in  anderen  Fällen  eine  Operation  nicht  empfehlen.  Meist  findet 
man,  da  die  Patienten  wegen  der  anfänglich  geringen  Erscheinungen 
oft  erst  nach  langem  Warten  ärztliche  Hülfe  aufsuchen,  Veiwachsungen 
in  ausgedehntem  Umfange,  die  das  Operiren,  wie  von  chirurgischer 
Seite  versichert  wird,  recht  schwierig  oder  geradezu  unmöglich  machen. 
Die  Kranken  sterben  dann  meist  bald  nach  dem  Eingriff.  Sehr  häufig 
sind  in  anderen  Organen  schon  Metastasen  vorhanden,  die  natürlich 
günstige  Erfolge  nicht  erhoffen  lassen.  Es  wird  immer  darauf  ankommen, 
durch  Anwendung  aller  zur  Verfügung  stehenden  Untersuchungs¬ 
methoden  sobald  wie  möglich  die  Diagnose  zu  stellen  und  darnach  die 
Aussichten  der  Radikaloperation  zu  erwägen.  Oft  wird  erst  die  Unter¬ 
suchung  in  Narkose  die  genügende  Sicherheit  ermöglichen. 

Bei  unserer  Kranken  lagen  die  Verhältnisse  zur  Entfernung  dei 
Geschwulst  trotz'  des  etwa  V^jährigen  Bestehens  günstig  wegen  ihrer 
grossen  Verschieblichkeit  und,  wie  es  scheint,  wegen  des  Fehlens  von 
Metastasen.  Unter  diesen  Umständen  können  wir  Hoffnung  a.uf  Be¬ 
stand  der  Heilung  hegen.  Indessen  möchte  ich  darüber  kein  sicheres 
Urtheil  abgeben,  weil  die  Zeit  nach  der  Operation  noch  eine  zu  kurze 
(etwa  zwei  Monate)  ist.  Die  Kranke  will  in  ihre  Heimath  zurück¬ 
kehren,  ich  habe  mir  deshalb  erlaubt,  sie  schon  jetzt  Ihnen  vorzustellen. 
2.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Kaminer;  Toxin- 

Herr  Lazarus:  Auf  Veranlassung  meines  hochverehrten  Chefs, 
des  Herrn  Geh.  Rath  V.  Leyden,  habe  ich  bei  einer  Anzahl  von  akuten 
und  chronischen  Krankheitsformen  das  Blut  auf  seine  Affinität  zum  Jod 
untersucht.  Ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  auf  die  theoretische  Bedeu¬ 
tung  der  Jodophilie  eingehen,  sondern  nur  auf  dem  Boden  der  gefun¬ 
denen  Thatsachen  stehend,  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  kurz 
zusammenfassen.  Die  Jodreaktion  der  Leukocyten  ist  eine  häufige, 
aber  nicht  regelmässige  Begleiterscheinung  der  Hyperleukocytose;  sic 
findet  sich  sowohl  extracellulär,  frei  im  Blute,  als  auch  im  Protoplasma 
der  polynukleären  Leukocyten;  von  den  letzteren  werden  nicht  sämmt- 
liche  von  der  Reaktion  betroffen.  Wir  fanden  die  Ehr  lieh ’sche  intra¬ 
celluläre  Jodreaktion  bei  folgenden  Krankheitsformen  positiv. 
monia  crouposa  (20  000  Leukocyten),  Endocarditis  septica,  Pericarditis 
acuta,  Tonsillarabszess,  Scarlatina,  Erysipel  (zwei  Fälle),  Carcnioma 
Uteri,  Carcinoma  manimae  exulceratum  et  gangraenosum,  Carcinoma 
vaginae  mit  Durchbruch  in  die  Blase  und  zeitweiligem  Fieber  (positive 
Diazoreaktion),  Lysolvergiftung  mit  Pneumonie,  Arthritis  gonorrhoica, 
mctapneumouisches  Empyem,  fiebernder  Phthisis  pulmonum  mit  Strepto- 
coccen-Mischinfektion  und  positiver  Diazoreaktion,  Enteritis  acuta  und 
schliesslich  bei  der  Tuberkulinreaktion.  Negativ  fanden  wir  die  intra¬ 
cellulare  Jodreaktion  bei  Anämie,  Sarcomatosis,  Carcinoma  hepatis, 
Carcinoma  ovarii,  Typhus  abdominalis  und  Diabetes.  Die  negativen 
Befunde  sind  aber  nicht  beweisend,  da  auch  in  der  erstgenannten 
Krankheitsgruppe  die  Reaktion  oft  inconstant  war.  Gerade  beim  Dia¬ 
betes  haben  ja  zuerst  Frerichs  und  Ehrlich  vor  zwei  Dezennien  die 
Jodreaktion  im  Blute  nachgewiesen.  Unsere  Fälle  waren  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Ehrlich’scheu  nicht  im  komatösen  Stadium.  Doch  auch 
beim  uncomplizirten  Diabetes  gelang  es  Gabritschewsky  voi  zehn 
Jahren,  die  Jodreaktion  nachzuweisen.  Der  genannte  Autor  hat  auch 
im  Blute  gesunder  Personen,  besonders  nach  reichlichen  Mahlzeiten, 
extracellulär  die  Jodreaktion  nachgewiesen.  Er,  wie  vor  ihm  Ehr¬ 
lich,  führten  dieselbe  auf  den  Glykogengehalt  des  Blutes  zurück.  In 
einem  Liter  normalen  Blutes  finden  sich  nach  Huppert  5  10  mg 

Glykogen.  Von  anderen  Autoren  (Livierato,  Galli)  wurde  die  in- 
ti  acellulare  J  odreaktion  bei  den  verschiedensten  febrilen  Erkrankungen, 
u.  a.  auch  beim  lleotyphus,  ferner  auch  bei  der  Leukämie  nach- 
gewieseu.  Czerny  fasste  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  anä¬ 


mischen  oder  tuberkulösen  Rindern  die  Jodreaktion  als  ei^  Theil- 
erscheinung  der  kachektisch-hydrämischen  Leukocytose  auf.  Das  Vor¬ 
kommen  der  Jodreaktion  bei  so  verschiedenen  Krankheitsprozessen 
stimmt  auch  mit  den  eingehenden  Experimenten  Kaminer  s  überein, 
welcher  durch  intravenöse  Injektion  der  verschiedensten  Bakterien  oder 
ihrer  Prote'ine,  mit  Ausnahme  des  Tetanustoxins,  regelmässig  Jodo¬ 
philie  erzeugen  konnte.  Die  Jodreaktion  ist  somit  kein  Stigma  einer 
spezifischen  Infektion,  sondern  einer  Infektion  an  sich.  Aber  auch 
auf  nicht  bakteriellem  Wege  gelang  anderen  Autoren  die  experimen¬ 
telle  Erzeugung  der  Jodophilie.  Gabritschewsky  erzielte  sie  aut 
dem  Wege  der  Glykosurie  nach  Pankreasexstirpation  oder  Phloridzin¬ 
injektionen,  desgleichen  durch  intravenöse  oder  intraperitoneale  Ein¬ 
fuhr  von  Traubenzucker  oder  Pepton.  Czerny  erzielte  den  gleichen 
Effekt  an  Hunden  durch  seine  Abkühlungsversuche  oder  durch  Mor¬ 
phiumnarkosen,  Vagusdurchschneidungen,  experimentellen  Pneumo¬ 
thorax,  Blutentziehungen,  ferner  durch  Erzeugung  aseptischer  Eite¬ 
rungen  mittels  Einspritzungen  von  1  %  Argentum  nitricum  oder 
Terpentin.  Die  Terpentinversuche  boten  den  Ausgangspunkt  für  die 
Arbeit  von  Goldberger  und  Weiss,  welche  in  der  Jodophilie  ein 
Reagens  für  kryptogenetische  Eiterungsprozesse  sahen.  Diese  Frage 
ist  von  so  grosser  praktischer  Bedeutung,  dass  ich  auf  sie  mit  einigen 
Worten  eingehen  will.  Goldberger  und  Weiss  fanden  die  Jod¬ 
reaktion  bei  einer  Anzahl  septischer  Prozesse  positiv;  doch  auch  bei 
aseptischem  Fieber  nach  grossen  Hämatomen  im  Gefolge  \on  ontu 
sionen  oder  Frakturen,  desgleichen  nach  langdauernden  Narkosen  und 
in  der  Agone  war  die  Reaktion  gleichfalls  positiv.  Der  diagnostische 
Werth  dieser  Reaktion  ist  somit  nicht  eindeutig.  Herr  Kaminer  hat 
nun  gleichfalls  auf  die  Constanz  der  Jodreaktion  beim  Puerperalfieber 
mit  und  ohne  lokalisirte  Eiterung  hingewiesen.  Auch  dabei  ist  jedoch 
meines  Erachtens  der  diagnostische  Werth  der  Jodreaktion  kein 
entscheidender,  denn  Livierato  hat  auch  normaler  Weise  bei  Schwan¬ 
geren  in  den  letzten  zwei  Wochen  und  bei  Wöchnerinnen  in  den  ersten 
Tagen  sowohl  ausserhalb  als  auch  in  dem  Protoplasma  der  Leukocyten 
die  Jodreaktion  nachgewiesen. 

Ich  verfüge  über  zwei  hierher  gehörende  Fälle,  bei  welchen  die 
Jodreaktion  intermittirend  und  inconstant  war.  Der  erste  betraf  eine 
29jährige  Patientin,  welche  zehn  Tage  nach  einer  normalen  Entbin¬ 
dung  an  einer  fulminanten  Osteomyelitis  des  Os  pubis  erkrankte.  Die 
Jodreaktion  war  in  den  ersten  Tagen  trotz  Temperaturen  bis  über  40 
so  minimal,  dass  ich  im  Zweifel  war,  ob  sie  überhaupt  als  positiv  an¬ 
zusprechen  sei.  Herr  Kaminer  hatte  die  Freundlichkeit,  die  Präpa¬ 
rate  durchzusehen,  und  erklärte  die  Reaktion  als  eben  spurweise  an¬ 
gedeutet.  Am  nächsten  Tage  verschwand  die  Reaktion  ohne  ersicht¬ 
liche  Ursache.  Erst  nach  einer  Woche  wurde  die  Reaktion  wieder 
deutlicher,  überschritt  jedoch  niemals  den  ersten  Grad  (diffuse,  leichte 
Braunfärbung  des  Zellprotoplasmas).  Bei  der  Operation  wurden  meh¬ 
rere  Esslöffel  jauchigen  Eiters  entleert  und  eine  muldenförmige  Arro- 
sion  des  linken  Schambeinastes  gefunden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  36jährigen  Arbeiter  mit  septischer 
Endocarditis,  häufigen  Schüttelfrösten  und  Embolieen  in  die  Arteria 
fossae  Sylvii  sinistra  und  die  Hautgefässe.  Trotz  Temperaturen  von 
40,1°  mit  Abstürzen  bis  auf  35°  war  die  Reaktion  in  den  ersten  lagen 
nur  spurweise  angedeutet,  dann  fehlte  sie  an  vier  Tagen  hintereinander, 
sowohl  auf  der  Temperaturhöhe,  als  auch  indem  subnormalen  Stadium, 
dabei  bestand  eine  Hyperleukocytose  von  52  000  im  cmin.  Erst  gestern 
wurde  die  Jodreaktion  wieder  deutlich.  Gegenwärtig  befindet  sich  der 
Patient  in  der  Agone.  (Die  Obduktion  bestätigte  die  Diagnose;  ausser¬ 
dem  fand  sich  noch  ein  Milzabszess,  Nachschrift.)  Es  kann  somit  die 
Jodophilie  ohne  septische  Prozesse  Vorkommen,  und  umgekehrt  kann 
die  Septämie,  wie  es  auch  Czerny  an  Kindern  constatirte,  ohne 
Jodophilie  einhergehen.  Die  mikrochemische  Jodreaktiou  der  Leuko¬ 
cyten  ist  eine  häufige  Begleiterscheinung  der  Hyperleukocytose  und 
ist  ätiologisch,  klinisch  und  experimentell  den  verschiedensten  Krank¬ 
heitsformen  gemeinsam. 

Herr  Leonor  Michaelis:  M.  H.!  Im  Anschluss  an  die  Ausfüh¬ 
rungen  des  Herrn  Kaminer  wollte  ich  mir  erlauben,  auf  diei  1  unkte 
einzugehen.  Erstens  hat  Herr  Kaminer,  vielleicht  auch  ganz  mit 
Recht,  vermieden,  über  die  Natur  dieser  jodophilen  Substanzen  etwas 
auszusagen.  Herr  Kaminer  hat  in  einer  früheren  Arbeit  sich  den¬ 
jenigen  angeschlossen,  welche  an  der  Glykogennatur  dieses  Körpers 
zweifeln,  und  ich  möchte  allerdings  nicht  behaupten,  dass  der  exakte 
Beweis  für  die  Glykogennatur  geliefert  sei.  Ich  möchte  aber  einmal 
daran  erinnern,  was  alles  dafür  spricht.  Also  zunächst  ist  das  Gegen- 
theil  behauptet  worden  von  Czerny.  Der  meinte,  es  sei  eine  Vor¬ 
stufe  des  Amyloids,  offenbar  deshalb,  weil  Amyloid  im  Anschluss  an 
chronische  Eiterungen  sich  in  den  Organen  ablagert.  Dafür^  spricht 
aber  ausserordentlich  wenig.  Denn  erstens  ist  die  jodophile  Sub.stanz 
ausserordentlich  leicht  in  Wasser  löslich,  so  leicht,  dass  man,  um  sie  über¬ 
haupt  zu  erkennen,  Jodgummi  und  nicht  wässerige  Lugol  sehe  Lösung 
nehmen  muss.  Dann  meinten  Goldb  er ger  und  Weiss,  es  wäre  mög¬ 
lich,  dass  die  fragliche  Substanz  Pepton  sei.  Dafür  spricht  aber  auch 
o-arnichts.  Die  Autoren  haben  es  auch  nicht  bewiesen.  Pepton  und 
Albumosen  färben  sich  mit  Jod  garnicht  braun.  Dann  habe  ich  auch 
einen  anderen  Versuch  gemacht,  um  die  Amyloidnatur  auszuschliessen. 
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Amyloid  müsste  sich  mit  Methylviolett  roth  färben,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  es  wasserunlöslich  ist.  Ich  habe  mir  in  derselben  Weise, 
wie  den  Jodgummi,  einen  Methylviolettgummi  gemacht  und  habe  die 
vorher  fixirten  Präi)arate  zu  färben  versucht.  Es  färbte  sich  keine 
Spur  der  jodophilen  Substanz  damit,  während  eine  ganz  leichte  Kern- 
färbiing  eintrat.  Aber  aul  der  anderen  Seite  die  Aehulichkeit,  welche 
die  Substanz  mit  Glykogen  hat:  das  ist  erstens  die  oft  ausserordent¬ 
liche  M  asserlöslichkeit,  zweitens  die  Braunfärbung  mit  Jod  und  gleich¬ 
zeitige  Nichtrothfärbung  mit  Methylviolett,  und  drittens,  das  ist  be- 
sondeis  wichtig,  die  morphologische  Aehulichkeit.  Die  Jodkörnchen 
des  Leukocyten  verhalten  sich  morj)hologisch  ganz  ebenso  wie  die 
Gl\"kogenkörnchen  in  der  Leberzelle.  Ist  dies  in  der  Tjeberzelle  in  ge¬ 
ringer  Menge  vorhanden,  so  bietet  die  Zelle  das  Bild  einer  diffusen, 
leichten  Infiltration  dar  („1.  Stadium“),  ist  sie  in  grösserer  Menge  vor¬ 
handen,  so  wird  sie  feinkörnig  („2.  Stadium“),  ist  sie  in  noch  grösserer 
Menge  vorhanden,  so  wird  sie  grobschollig  („3.  Stadium“).  Also  man 
mu.ss  zugeben,  dass  der  exakte  Nachweis,  dass  diese  Körperchen  Gly¬ 
kogen  seien,  noch  nicht  erbracht  ist,  muss  es  aber  doch  für  ausser¬ 
ordentlich  walirscheinlich  halten.  Der  zweite  Punkt  ist  die  Frage,  ob 
die  jodophilen  Leukocyten  degenerirt  sind.  Ich  glaube,  man  muss  sich 
der  Ansicht  Kaminers  unbedingt  anschliessen.  Das  will  aber  noch 
gar  nicht  beweisen,  dass  die  jodophilen  Leukocyten  wirklich  todt  sind. 
Mir  ist  gerade  in  der  letzten  Zeit  bei  einem  Experiment  diese  That- 
sache  recht  zum  Bewusstsein  gekommen.  Ich  injizirte  verschiedenen 
Thieren  (zu  ganz  anderen  Zwecken)  die  Sera  anderer  Thiere  in  die 
Bauchhöhle  und  bekam  in  Folge  dessen  eine  reichliche  Leukocyten- 
einwanderung  in  die  Bauchhöhle,  dicken,  rahmigen  Eiter  bei  der  Probe¬ 
punktion.  Uebrigens  überstanden  diese  Thiere  die  Affektion  sehr 
leicht.  Der  Eiter  wurde  in  wenigen  Tagen  resorbirt.  In  den  Leuko¬ 
cyten  des  Eiters  fanden  sich  nun  so  zahlreiche  Mengen  Jodkörnchen, 
dass  man  nach  Leukocyten,  welche  keine  jodophile  Substanz  hatten, 
eigentlich  ordentlich  suchen  musste,  und  trotzdem  zeigten  sich  die 
Leukocyten  des  Eiters  im  heizbaren  Mikroskop  aufs  lebhafteste  amoe- 
boid  beweglich.  Damit  will  ich  natürlich  nicht  sagen,  dass  die  jodo¬ 
philen  Leukocyten,  welche  sich  im  Blute  finden,  aus  den  Abszessen 
stammen.  Ich  meine,  ich  will  die  Thatsache,  dass  die  jodophilen  Leu¬ 
kocyten  nicht  todt  sind,  als  Beweis  heranziehen,  dass  die  jodophilen 
Leukocyten  des  Bluts  aus  dem  Abszess  stammen.  Im  Gegentheil,  es 
ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  die  Anschauung  des  Herrn  Kamin  er 
richtig  ist,  dass  einfach  die  Toxine  es  sind,  die  sowohl  im  Eiter  wie 
auch  im  Blute  die  jodophile  Substanz  hervorbringen.  Drittens  möchte 
ich  eine  Bestätigung  einer  Anschauung  des  Herrn  Kam  in  er  beibringen. 
Er  hat  nämlich  angegeben,  dass  er  bei  Abszessen,  welche  nicht  bakte¬ 
riellen  Ursprungs  waren,  im  Blute  niemals  Jodreaktion  gesehen  habe. 
Ich  habe  bei  sämmtlichen  Thieren,  bei  welchen  ich  diese  Eiterung  in 
der  Bauchhöhle  infolge  Injektion  des  Serums  fremder  Thiere  erhielt, 
niemals  Jodreaktion  im  Blute  gesehen,  trotzdem  sie  im  Eiter  der  Bauch¬ 
höhle  stets  vorhanden  war. 

Herr  Lazarus:  Auch  ich  halte  die  Jodrealetion  für  durch  Gly¬ 
kogen  bedingt.  Doch  bin  ich  im  Gegensatz  zu  Herrn  Kamine r  ge- 
neigt,  für  manche  Fälle  in  der  Jodreaktion  nicht  eine  Degenerations¬ 
erscheinung,  sondern  eine  Regenerationserscheinung  zu  sehen.  Ich 
habe  namentlich  bei  Pneumonie  schon  am  ersten  Tage  die  Jodreaktion 
gefunden.  Gerade  die  Coincidenz  mit  der  Hyperleukocytose,  ausser¬ 
dem  das  Pehlen  der  übrigen  Degenerationserscheinungen  an  den  Leu- 
koc^Ten  wir  finden  keine  Vakuolisirung,  wir  finden  keinen  Kernzer¬ 
fall,  die  Leukocyten  sind  auch  in  ihrer  Form  vollkommen  den  normalen 
Leukozyten  ähnlich  —  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  sich  um 
einen  Neubildungsvorgang,  um  eine  Regeneration  von  Leukocyten 
handelt. 

Herr  Kaminer  (Schlusswort):  M.  H.!  Ich  kann  mich  angesichts 
der  Grösse  der  Tagesordnung  sehr  kurz  fassen,  da  ich  ja  auf  dem 
nächsten  Oongress  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  ausreichend  Ge¬ 
legenheit  haben  werde,  meine  Experimente  zu  beleuchten.  Herrn 
Michaelis  danke  ich  herzlichst  für  die  Mittheilung  seiner,  mit  den 
meinigen  so  constant  übereinstimmenden  Untersuchungsergebnisse;  be¬ 
sonders  interessirt  haben  mich  seine  negativen  Ergebnisse  bei  asej)- 
tischen  Eiterungen.  Ich  glaube,  besonders  gestützt  auf  Versuche,  die 
ich  in  den  letzten  Tagen  anstellte,  dass  bei  den  in  der  Litteratur  init- 
getheilten  \  ersuchen  eine  sekundäre  Bakterieninfektion  vielleicht  mit¬ 
spielt,  zumal  die  \  ersuche  ohne  bakteriologische  Sektion  mitgetheilt  sind. 
Herrn  Lazarus  danke  ich  besonders  für  die  Mittheilung  seiner  Fälle, 
die  ja  alle  in  auffälliger  M  eise  für  meine  Theorie  sprechen;  aber 
ich  glaube,  dass  er  nicht  berechtigt  ist,  heute  zu  einem  Schlüsse  zu 
kommen,  den  ich  schon  vor  drei  Jahren  gezogen  habe;  mit  der  ent¬ 
zündlichen  Leukocytose  hat  sicherlich  die  Reaktion  Beziehungen,  aber 
auch  mit  den  Bakterientoxinen,  das  ist  ja  gerade  das  Novum. 
Die  extracelluläre  Jodreaklion  hat  schon  Czerny  mit  Richtigkeit  als 
ein  Kunstprodukt  bezeichnet;  dieser  Auffassung  schliesse  ich  mich 
völlig  an.  Was  schliesslich  die  Deutung  der  jodempfindlichen  Elemente 
als  Rogenerationsenscheinungen  betrifft,  so  möchte  ich  Herrn  Lazarus 
darauf  hinweisen,  dass  ja  das  Eiterkörperchen  immer  jodempfindlich 
ist;  deswegen  schon  ist  diese  Deutung  zum  mindesten  unwahrscheinlich. 

_  (Schluss  folgt.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  26.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Abraham;  Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Maass  stellt  einen  12iährigen 
Knaben  vor  mit  einer  cystischeii  Geschwulst  am  rechten  Oberkiefer. 
Voi  zwei  Jahien  hatte  der  kleine  Patient  an  einer  Zahnperiostitis  eines 
Molaiis  im  Oberkiefer  rechts  gelitten,  die  eine  Inzision  von  aussen 
nöthig  machte.  1'/.^  Jahre  später  entwickelte  sich  die  jetzt  bestehende 
wallnussgrosse,  nicht  schmerzhafte,  cystische  Geschwulst,  über  der  die 
Haut  verschiebbar  ist.  Eine  Punktion  ergab  eine  trüb-seröse  BJüssig- 
keit  mit  amorphen  Zerfallmassen,  Cholestearinkrystalle  und  Platten¬ 
epithel.  Solche  Zahnwurzelcysten  nach  Zahnperiostitis  sind  theils  ent¬ 
zündlicher  Natur,  theils  epitheliale  Proliferationsgeschwülste,  wie  in 
diesem  Falle. 

Zur»Tagesordnung:  2.  Herr  Rosenheim:  Ueber  idiopathische 
Speiseröhrenerweiteriiug.  Früher  als  Rarität  angesehen,  ist  die  Krank¬ 
heit,  nachdem  die  Aufmerksamkeit  mehr  darauf  gelenkt,  häufiger  be¬ 
obachtet  worden,  sodass  vor  einigen  Jahren  A.  Neu  mann  70  Fälle 
zusammenstellen  konnte  und  seit  der  Zeit  wohl  25  neue  Fälle  hinzu¬ 
gekommen  sind.  Rosen  heim  hat  in  den  letzten  Jahren  neun  Fälle 
beobachtet.  Die  Diagnose  ist  nicht  schwierig,  wird  aber,  da  die  Krank¬ 
heit  im  allgemeinen  wenig  bekannt  ist,  oft  falsch  gestellt.  Die  Prognose 
ist  nur  bei  frischen  Fällen  gut.  Die  Affektion  findet  sich  in  der  Regel 
im  Lebensalter  zwischen  15  und  40  Jahren;  Männer  und  Frauen  sollen 
gleich  häufig  befallen  werden,  doch  betrafen  Rosenheim’s  neun  Fälle 
nur  Männer.  Die  Krankheit  geht  aus  Innervationsstörungen  hervor, 
Atonie  der  Muskeln  im  oberen  Theile  der  Speiseröhre  und  meistens 
Spasmen  im  unteren  Theile.  Daraus  bildet  sich  dann  im  Laufe  der 
Zeit  ein  irreparabler  anatomischer  Prozess.  Die  Patienten,  die  meistens 
Traumen,  Genuss  sehr  heisser  Speisen,  Alkoholmissbrauch  u.  s.  w.  als 
Ursache  angeben,  leiden  fast  stets  an  Störungen  der  Magenfunktion, 
vagen  Verdauungsstörungen,  Magenkrämpfen,  wozu  später  Deglutitions- 
schwierigkeiten  hinzutreten.  Ein  weiteres,  nicht  selten  beobachtetes 
Symptom  ist  Athemnoth,  oft  Nachts  auftretend  mit  Hustenstössen.  Bei 
der  Sondenuntersuchung  fördert  man  aus  dem  Oesophagus  Oesophageal- 
sekret  und  nach  Eindringen  in  den  Magen  nach  Ueberwindung  des 
Cardialspasmus  Magensekret  heraus.  Die  grösste  diagnostische  Sicher¬ 
heit  bietet  die  Oesophagoskopie;  auch  die  Röntgendurchleuchtung  giebt 
gute  Resultate  und  kann  zur  Bestätigung  der  durch  die  Oesophago¬ 
skopie  gewonnenen  Aufschlüsse  dienen.  Die  Behandlung  ist  eine 
symptomatische.  Die  meisten  Patienten  sind  sehr  erschöpft  und  durch 
das  Leiden  neurasthenisch.  Die  Hauptbeschwerden  bietet  die  Deglu- 
tition.  Daher  Ausspülungen  und  Regelung  der  Diät.  Kohlensäure- 
douchen  haben  einen  tonisirenden  Einfluss  auf  die  Oesophagealmuskeln; 
dann  wirkt  auch  Ausspülung  mit  1 — 2^iger  Argentum  nitricum-Lösung 
günstig.  In  Betreff  der  Diät  ist  auf  den  Magen  Rücksicht  zu  nehmen, 
jedenfalls  aber  zu  individualisiren.  Eine  bestimmte  Diät  kann  nicht 
empfohlen  werden;  manche  Patienten  schlucken  Flüssigkeiten  und 
breiige  Speisen  gut,  manche  dagegen  besser  zerkleinerte  feste  Speisen, 
bei  manchen  sind  kohlensaure  Wasser  angezeigt,  bei  anderen  nicht. 
Der  Cardiospasmus  wird  meistens  durch  Sondirung  behandelt,  die  aber 
oft  schädlich  wirkt.  Rosen  he  im  empfiehlt  Bettruhe,  Opiumklystieie, 
Mastdarmernährung,  zur  Sondirung  eine  kleinkalibrige  Gummiballon¬ 
sonde. 

Diskussion:  Herr  Ewald  bemerkt,  Rosenheim  habe  gesagt, 
dass  bei  manchen  Patienten  die  idiopathische  Oesophaguserweiterung 
nur  durch  Magensymptome  sich  äussere;  man  könne  aber  doch  solche 
Patienten  nicht  ösophagoskopiren,  sonst  müsste  man  diese  Operation 
bei  allen  Magenkranken  anwenden,  weil  die  Möglichkeit  einer  Erwei¬ 
terung  durch  die  Magensymptome  gegeben  wäre.  Die  Technik  der 
.  Oesophagoskopie,  die  er  an  hunderten  von  Fällen  ausgeführt  habe,  sei 
nicht  schwierig,  aber  für  die  Patienten  höchst  unangenehm,  auch  ge¬ 
wänne  man  oft  kein  klares  Bild  wegen  Verlegung  des  Rohres  durch 
Schleim  und  Blut,  deren  Abtupfuug  zuweilen  längere  Zeit  erfordere, 
als  man  den  Patienten  zumuthen  könne.  Die  Oesphagoskopie  könne 
man  zur  Erkennung  und  Behandlung  von  Oesophagusleiden  meistens 
entbehren,  dafür  reichten  die  früheren  Methoden  in  der  Regel  aus. 
Für  die  Diagnose  sehr  werthvoll  und  für  die  Patienten  angenehmer 
sei  die  Röntgendurchleuchtung.  Am  werthvollsten  sei  die  Oesophago¬ 
skopie  zur  genauen  Diagnose  bei  Fremdkörpern  im  Oesophagus,  doch 
habe  Rosenheim  in  dem  von  Pels-Leusden  vor  einiger  Zeit  vorge¬ 
stellten  Falle  mit  Unrecht  die  Oesophagotomie  getadelt,  denn  mittels 
des  Oesophagosko])es  wäre  das  grosse  Geldstück  nicht  zu  entfernen 
gewesen. 

Herr  Albu  hat  im  letzten  Jahre  vier  Fälle  von  idiopathischer 
Speiseröhrenerweiterung  ohne  Oesophagoskopiren  diagnostizirt.  Er 
empfiehlt  als  vorzügliches  diagnostisches  Mittel  die  Röntgendurch¬ 
leuchtung  nach  Anfüllung  des  Sackes  mit  Wismuth.  Auf  die  wichtige 
Differentialdiagnose  zwischen  Divertikel  und  idiopathischer  Erweite¬ 
rung  sei  Rosenheim  nicht  eingegangen.  Eine  vorsichtige  Sonden¬ 
einführung  wirke  sehr  gut. 

Herr  Strauss  ist  ebenfalls  nicht  für  die  häufige  Anwendung  des 
Oesophagoskopes.  Therapeutisch  ist  er,  wie  Rosenheim,  gegen  jede 
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Polypragmasie.  Er  macht  auf  die  Complikationen  durch  Oesophagitis 

aufnwks^  Ro Senheim  ^^j-gj^aus  nicht  für  Anwendung  der  Oeso- 

phagoskopie  in  allen  Fällen,  nur  wenn  man  auf  'ierem  ege  mit  dei 
Diagnose  nicht  weiterkomme.  In  dem  Pels-Leusden  sehen  Fa 
er  hei  seiner  Ansicht  und  warne  vor  der  chirurgischen  Polpragmasie. 
Auch  er  röntgographire  nur  nach  Füllung  des  Sackes  mit  ^  ismutR 
lieber  manche  in  seinem  Vortrage  vermissten  Punkte  habe  er  sich  au 
Mangel  an  Zeit  nicht  aussprechen  können,  man  werde  sie  in  der  Bub 

kation  finden.  _  iwoti. 

3.  Herr  W.  Schild  stellt  drei  Patienten  vor,  die  durch 

Arseiis.'iure-Anilid  von  ansgelieiltem  Lichen  ruber  plieilt  sind.  Der 
Vortrag  folgt  in  der  nächsten  Sitzung.  Max  Saloraon  (Beilin). 

IIL  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  13.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann. 

1.  Herr  Gustav  Tornier  (als  Gast):  lieber  das  natürliche 
Entstehen  und  experimentelle  Erzeugen  überzähliger  Bildungen  (mit 
Demonstrationen).  Der  Vortragende  demonstrirt  folgende  von  ihm 
experimentell  hervorgerufenen  überzähligen  Bildungen:  1.  Doppel¬ 
schwänze  bei  Lacerta  agilis,  beim  Axolott,  Triton  cristatus  und 
taeniatus  und  bei  Larven  von  Bombinator  bombinus;  2) 
daktylie  bei  Triton  cristatus  nach  zwei  Methoden  hervorgeruten ; 

3.  Gegabelte  Gliedmaassen  bei  Triton  cristatus  und  Axolott,  durch 
Fadenumlegen  um  ein  Gliedmaassengewebe  oder  durch  Bin- 
schneiden  in  die  jugendliche  Gliedmasse  hergestellt;  4.  vollständige 
überzählige  Gliedmaassen,  die  bei  Triton  taeniatus  durch  Zer¬ 
schneiden  des  Darmbeins  entstanden  sind.  —  Er  demonstrirt 
ferner  an  Objekten  das  natürliche  Entstehen  überzähliger  Glied¬ 
maassen  bei  Vögeln. 

Ueberzählige  Gebilde  entstehen  nach  dem  Vortragenden  nur 
aus  Wunden  durch  falsche  Verwendung  der  Regenerativkraft  des 
Organismus;  experimentell  hat  er  sie  nach  drei  Methoden  hervor¬ 
gerufen,  nämlich  zuerst  aus  Wunden,  die  einen  grösseren  Defekt 
erzeugten,  dann  aus  Längs-  oder  Querrissen,  welche  einem  Organ 
oder  dem  Organismus  beigebracht  wurden.  In  der  freien  Natur 
aber  entstehen  die  Wunden,  welche  Superregenerative  auslösen, 
_  bei  den  embryonal  angelegten  überzähligen  Gebilden  wohl  aus¬ 
schliesslich  —  in  Folge  Verbiegung  eines  Organs  oder  des  Orga¬ 
nismus,  wobei  der  betreffende  Körpertheil  im  Scheitelpunkt  der 
Verbiegung  auf  der  Zugseite  eine  Risswunde  erhält,  die  aus  zwei 
Wundflächen  besteht,  die  gegeneinanderschauen  und  im  Linern 
des  Organs  aneinanderstossen.  Dringt  dann  auch  noch  die  ver¬ 
biegende  Kraft  selbst  tief  in  die  Angriffsstelle  ein,  so  erzeugt  sie 
an  dem  verbogenen  Organ  eine  zweite  Wunde  von  ähnlicher  Ge¬ 
stalt  wie  die  Scheitelwunde.  Diese  Wunden  werden  darauf  später 
die  Ursprungsorte  für  die  überzähligen  Gebilde  an  einem  Organ 
oder  dem  Organismus.  Wenn  aber  nur  eine  Wunde  vorhanden 
ist,  so  entsteht  eine  doppeltspitze  Missbildung  (ein  zweispitziger 
Schwanz  z.  B.),  sind  zwei  Wunden  vorhanden  (Angriffs-  und 
Scheitelwunde),  eine  dreispitzige.  Dann  aber  verhalten  sich  auch 
die  einzelnen  Wunden  verschieden  in  Bezug  auf  Auflösung  der 
Superregeneration,  und  zwar  hängt  das  vom  Klaffen  der  Wunde 
ab.  Klafft  sie  nur  ganz  wenig,  so  wächst  sie  einfach  zu,  klafft 
sie  etwas  stärker,  so  beginnen  in  ihr  Superregenerationsprozesse, 
kommen  aber  nicht  über  ihre  ersten  Anfangsstadien  hinaus; 
klafft  die  Wunde  noch  weiter,  dann  vermag  nur  eine  der  in  ihr 
vorhandenen  beiden  Wundflächen  den  vor  ihr  peripher  liegenden 
Organabschnitt  superregenetisch  zu  entwickeln;  klafft  die  Wunde 
aber  sehr  weit,  so  erzeugen  ihre  beiden  Wundflächen  den 
vor  ihnen  peripher  liegenden  Organabschnitt  superregenetisch. 
Der  Vortragende  beweist  das  zuerst  an  Eidechsenschwänzen, 
welche  überzählige  Spitzen  tragen,  dann  am  Entstehen  der  Poly¬ 
daktylie  der  Schweinevorderfüsse  (dieser  Fuss  hat  häufig  an  der 
Innenseite  eine  oder  zwei  überzählige  Zehen;  der  Ursprungsort 
beider  ist  das  Carpale  1  der  Handwurzel,  welches  zuweilen  durch 
Druck  von  unten  in  zwei  Stücke  zersprengt  wird.  Jedes  dieser 
Sprengstücke  trägt  dann  eine  Wundfläche,  von  denen  entweder 
nur  eine  oder  bei  weitem  Klaffen  der  Wunde  —  beide  je  einen 
überzähligen  Finger  erzeugen).  Es  beweist  das  ferner  das  Ent¬ 
stehen  der  zwei-  und  dreifach  gegabelten  Gliedmaassen  der  In¬ 
sekten  und  weiter  das  ganzer  überzähliger  Gliedmaassen  aus  dem 
Schulterblatt  oder  Becken  der  Amphibien  und  Vögel.  (Bei  den 
letzteren  wird  der  Beckenring  an  zwei  Stellen  gesprengt,  und  ent¬ 
stehen  dadurch  vier  Wundflächen  in  ihm;  zwei  davon,  welche 


am  Sacrum  liegen,  verlöthen  wieder  durch  Supraregeneration  den 
hier  durchbrechenden  Ringabschnitt,  die  beiden  erzeugen  --  im 
Maximum  der  Superregeneration  —  jede  für  sich  einen  Becken¬ 
abschnitt  mit  Gelenkpfanne  und  ganzer  überzähliger  Gliedmasse). 
Der  Vortragende  bespricht  dann  das  natürliche  Entstehen  und 
die  bisher  experimentell  hervorgerufenen  Körperzwillinge^  und 
weist  darauf  hin,  dass  die  zur  Hervorrufung  von  Körperzwilhngen 
bisher  angewandten  Methoden  den  natürlichen  Entstehungs¬ 
ursachen  nicht  entsprechen.  (Näheres  über  den  behandelten  Ge¬ 
genstand  enthalten  die  im  Zoologischen  Anzeiger  erschienenen 
Arbeiten  des  Vortragenden,  besonders  Jahrgang  1901,  S.  489  it.) 

2.  Herr  Bocken heimer:  lieber  Spina  bifida.  (Der  Vortrag 
ist  in  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  LXV,  Heft  3  erschienen.) 

3.  Herr  A.  Freudenberg:  Einige  Fälle  von  erfolgreicher 
Bottini’scher  Operation  bei  besonders  lange  bestehender  completer 
Urinverhaltung.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser 
Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  R.  W.  Frank:  M.  H.!  Neben  den  gut^en  Re¬ 
sultaten,  die  man  mit  der  Bottini’schen  Operation  unzweifelhaft  er¬ 
zielen  kann,  kommen  auch  immer  wieder  Fälle  vor,  m  denen  die  Re¬ 
sultate  weniger  gute  sind.  Es  kann  nur  die  anatomische  Untersuchung 
solcher  Fälle  eine  Erklärung  dafür  geben,  warum  die  Resultate  so  ver¬ 
schieden  sind.  Ich  will  Ihnen  ganz  kurz  em  Präparat  zeigen,  dessen 
Demonstration  Herr  v.  Bergmann  so  liebenswürdig  war,  nair  zu  ge¬ 
statten.  Das  Präparat  entstammt  einem  80jährigen  Prostatiker,  der 
mehr  als  20  Jahre  an  incompleter  und  12  Jahre  an  completer  ^^en- 
tion  litt.  Bei  dem  sonst  gesunden  Manne  war  sehr  starkes  Atüe- 
rom  der  Arterien,  speziell  auch  der  Coronararterie  des  Herzens  nachzu¬ 
weisen.  Ich  will  gleich  vorwegnehmen,  dass  der  Tod  in  Folge  Em¬ 
bolie  der  Limgenarterien  eintrat,  dass  aber  die  Sektion  keinen  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  einige  Wochen  vorher  stattgefundenen  letzten 
Bottini’schen  Operation  ergab.  Es  waren  Thrombosen  m  den  Ge- 
fässen  der  Prostata  nirgends  zu  finden.  Ich  habe  ungefähr  in  emer 
Zeit  von  vier  Monaten  dreimal  die  Bottini  sehe  Operation  gemach  , 
und  zwar  einmal  mit  dem  Instrument,  das  von  Freudenberg  und 
meinem  ehemaligen  Assistenten  Bierhof  angegeben  wurde  und  das 
eine  Combination  von  Incisor  und  Kystoskop  darstellt,  mit  dem  man 
also  unter  Leitung  des  Auges  die  Operation  machen  sollte.  Dadurch 
ist  die  Klinge  des  Instrumentes  zu  schwach  geworden,  und  diese  harte 
Prostata  hat  die  Klinge  soweit  zurückgedrückt,  dass  man  sich  gleich 
nach  der  Operation  überzeugen  konnte,  dass  es  nur  zur  Skarifikation, 
nicht  zum  Schnitt  gekommen  war.  Es  ist  das  ein  prinzipieller  Fehler 
dieses  Instrumentes.  Die  beiden  anderen  Eingriffe  wurden  mit  dem 
gewöhnlichen  Incisor  gemacht.  Zu  den  Fällen,  in  ''^ejehen  die  Bot¬ 
tini 'sehe  Operation  von  vornherein  wenig  Aussicht  auf  Ei  folg  haben 
kann,  gehören  solche,  in  denen  das  Hinderniss  viel  weniger  in  der 
Blase,  äs  in  der  Urethra  liegt,  in  denen  also  der  Tumor  der  ProsUta 
weniger  dem  Blasenlumen,  als  der  Urethra  posterior  angehort  Das 
ist  an  diesem  Präparat  gerade  sehr  schön  zu  sehen.  Ich  will  hier 
noch  ein  Modell  herumgeben,  das  ich  dem  Collegen  Frohse  aus  dem 
anatomischen  Institute  verdanke  und  welches  die  Verhältnisse  ganz 
sut  zeigt.  Hier  ist  das  Bild.  Man  sah  bei  der  Kystoskopie  die  Hyper¬ 
trophie  der  beiden  Seitenlappen,  links  stärker  als  rechts,  und  die 
Hypertrophie  des  Mittellappens,  der  durch  eine  sehr  dünne  Lam^le 
mit  der  Blase  zusammenhängt,  sodass  er  sehr  beweglich  war.  Die 
Tumoren  reichen  ziemlich  tief,  fast  bis  in  die  Pars  membranacea  hm- 
ein.  Es  war  weder  durch  kystoskopische  Untersuchungen,  noch  dureü 
Palpation  möglich,  ein  deutliches  Bild  von  den  Verhältnissen  zu  haben. 
Ich  erwähnte  schon,  dass  der  Patient  sich  12  Jahre  lang  selbst  kathe- 
terisirt  hatte.  Es  ist  an  dem  anatomischen  Präparat  auch  ganz  inter¬ 
essant  zu  sehen,  welche  falschen  Wege  er  sich  bei  dieser  Thätigkeit 
allmählich  gebohrt  hat.  Erstens  ist  die  Fossa  bulbi  ganz  ausserordent¬ 
lich  weit,  weil  hier  das  Instrument  seinen  ersten  Widerstand  fand,  und 
nun  ging  entweder  das  Instrument  auf  normalem  Wege  zwischen  den 
beiden  Lappen  durch,  oder  es  ging  bis  zu  einem  Lappen  heran,  dann 
unterhalb  des  Lappens  zwischen  Lappen  und  Urethra  herab,  um  d^n 
in  einer  andern  Fuge  zwischen  Prostata  und  Urethra  in  die  Blase  hin¬ 
einzugehen,  oder  es  fing  sich  noch  einmal  am  Sinus  prostaticus,  um 
dann  hinter  der  Prostata  durchzugehen,  und  nun  war  hier  eine  Tun- 
nelirung  eingetreten.  Die  dadurch  entstandene  häutige  Brücke  abei 
gehört  bereits  dem  Blasenboden  an,  und  das  Instrument  trat  dort  her 
aus  (Demonstration).  Ich  will  erwähnen,  dass  die  sämmtlichen  falschei 
Wege  sich  bei  der  Sektion  mit  Schleimhaut  überkleidet  erwiesen,  dass 
auch  die  Epithelialverhältnisse  ziemlich  normale  waren.  Was  dn 
Operation  selbst  betrifft,  so  ist  hier  etwas  eingetreten,  was  nothwen 
digerweise  gerade  bei  Fällen  dieser  Art  immer  eintreten  wird.  Zu 
nächst  am  Oberlappen,  der  sehr  klein  und  beweglich  war,  glaubte  mai 
sein  Instrument  genau  in  der  Medianlinie  einzuhaken,  und  wenn  mao 
schnitt,  genau  in  der  Mittellinie  zu  schneiden.  Ist  aber  der  Mittel 
lappen  sehr  beweglich,  so  gleitet,  worauf  auch  Schlagintweit  hir 
gewiesen  hat,  das  Instrument  sehr  leicht  ab,  und  man  schneidet  nicb 
da,  wo  man  eingesetzt  hat.  Ebenso  ist  es  mit  den  seitlichen  Schnitter 
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Die  seitlichen  Schnitte,  die  einmal  nach  links,  einmal  nach  rechts  an¬ 
gelegt  werden  sollten,  sind  so  verlaufen,  dass  das  Instrument  beim 
festen  Anhaken  abglitt  und  die  Schnitte  mehr  nach  vorn  verlaufen 
sind,  sodass  ein  Erfolg  nicht  eintreten  konnte.  Es  ist  die  Folge  die 
gewesen,  dass  der  Patient  nach  der  ersten  Operation  auch  wieder  eine 
incomplete  Retention  hatte,  dass  nach  der  zweiten  Operation  die  Ver¬ 
hältnisse  etwas  bessere  wurden,  indes  Heilung  ist  in  diesem  Falle  nicht 
eingetreten  und  konnte  auch  aus  diesen  anatomischen  Gründen  nicht 
eintreten.  Für  diese  Fälle  wird  wohl  die  Prostatektomie  immer  zu 
empfehlen  sein,  wie  sie  jetzt  von  Alböran  in  Paris  ausgeführt  wird. 
Ich  brauche  kaum  zu  erwähnen,  dass  ich,  den  anatomischen  Verhält¬ 
nissen  entsprechend,  die  Schnitte  sehr  lang  gemacht  habe,  einmal  3,5 
und  einmal  4  cm.  Man  sieht  auch  am  Präparat,  dass  die  Schnitte  bis 
in  die  Pars  membranacea  hineinreichen.  Dadurch  aber,  dass  beim 
festen  Anhaken  das  Instrument  abglitt  (was  man  nicht  durch  das  Ge¬ 
fühl  controlliren  kann),  verliefen  die  Schnitte  nicht  so,  wie  sie  beab¬ 
sichtigt  waren,  und  in  solchen  Fällen  wird  stets  der  Misserfolg  den 
anatomischen  Verhältnissen  entsprechen. 

Herr  Hahn:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben,  wieviel  Fälle 
operirt  sind,  wieviel  funktionelle  Misserfolge  und  wieviel  Todesfälle 
vorgekommen  sind? 

Herr  A.  Freudenberg:  Ich  habe  eine  bis  zum  Januar  1900 
reichende  genaue  und  ins  Einzelne  gehende  Statistik  meiner  Resultate 
in  der  Deutschen  Medizinalzeitung  1900,  No.  1  bis  6,  gegeben. ')  Seit 
dieser  Zeit  habe  ich  die  Bottini’sche  Operation  noch  bei  32  Fällen 
von  Prostatahypertrophie  gemacht.  Unter  diesen  32  Fällen  habe  ich 
24  Heilungen,  6  wesentliche  Besserungen,  1  Misserfolg  und  1  Todesfall 
zu  verzeichnen.  Ich  verstehe  dabei  unter  Heilung  das,  was  Sie  hier 
gesehen  haben,  d.  h.,  dass  die  Patienten  vollständig  ohne  Beschwerde 
im  freien  Strahl  uriniren,  in  einer  Häufigkeit,  die  sie  absolut  nicht  be¬ 
lästigt,  vier-  bis  sieben-,  höchstens  acht-  oder  neunmal  in  24  Stunden, 
und  dass  sie  entweder  gar  keinen  Residualurin  haben  oder  aber  einen 
Residualurin  von  durchschnittlich  höchstens  40  bis  50  ccm.  Nicht  ver¬ 
lange  ich  dabei,  dass  auch  der  Urin  in  jedem  Falle  ganz  klar  wird. 
Es  scheint  mir  unbillig,  dies  von  der  Bottin i’schen  Operation  zu  ver¬ 
langen;  unbillig  um  so  mehr,  als  sich  ein  Theil  der  Patienten,  wie  es 
z.  B.  bei  dem  ersten  der  Ihnen  demonstrirten  Patienten  der  Fall  ge¬ 
wesen,  der  regelmässigen  Nachbehandlung  entzieht,  eben  weil  sie  sich 
beschwerdefrei  fühlen  —  sie  halten  es  nur  für  einen  Schönheitsfehler, 
dass  der  Urin  nicht  klar  ist  — ,  und  als  zweitens  nicht  zweifelhaft  sein 
kann,  dass  in  einem  nicht  geringen  Theil  der  Fälle  die  Urintrübung 
nicht  durch  Cystitis,  sondern  bereits  durch  Pyelitis  bedingt  ist.  In 
solchen  Fällen  können  wir  von  der  Bottini 'sehen  Operation  wohl  er¬ 
warten,  dass  sich  der  Urin  bessert,  aber  nicht,  dass  er  ganz  klar  wird. 
Was  die  Demonstration  des  Herrn  Frank  betrifft,  so  möchte  ich  dazu 
folgendes  bemerken.  Ich  bin  auch  der  Ansicht,  dass  es  immerhin  Fälle 
—  aber  nur  sehr  vereinzelt  —  giebt,  die  sich  der  Wirksamkeit  der 
Bottini  sehen  Operation  entziehen.  Aber  die  Allgemeiugiltigkeit  des 
Satzes,  dass  alle  solchen  Fälle,  die  nur  Wulstungen  nach  der  Harnröhre 
zu  haben,  der  Bottini 'sehen  Operation  nicht  zugänglich  sind,  muss 
ich  ganz  entschieden  bestreiten.  Allerdings  muss  man  in  solchen 
Fällen,  um  Erfolg  zu  erzielen,  die  Schnitte  bis  dicht  an  die  Pars  mem¬ 
branacea  heranführen,*)  während  bei  einfachen  Wulstungen  nach  der 
Blase  zu,  die  etwa  ein  klappenföi’miges  Hinderniss  setzen,  kürzere 
Schnitte  genügen.  Dass  der  von  Herrn  Frank  aufgestellte  Satz  nicht 
richtig  ist,  beweist  ohne  weiteres  ein  Präparat,  das  ich  auf  dem  29.  Con- 
gress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  vorgelegt  habe:*)  hier 
waren  ausschliesslieh  Wulstungen  nach  der  Harnröhre  zu  vorhanden, 
und  trotzdem  war  mit  der  Bottini’schen  Operation  ein  voller  Erfolg 
erzielt  worden.  Was  den  „kystoskopischen  Prostataincisor“  nach 
A.  Freudenberg-Bierhoff  betrifft,  so  habe  ich  von  Anfang  an  be¬ 
tont,  dass  man  in  Fällen  von  besonders  harter  Prostata  besser  thut, 
ihn  nicht  zu  versuchen.*)  (Schluss  folgt.) 


IV.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 

Strassburg. 

Sitzung  am  25.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Naunyn. 

1.  Herr  Weill  stellt  a)  zwei  Patienten  mit  rechtsseitiger 
Siderosis  bulbi  vor  und  giebt  eine  kurze  Erklärung  des  Zustande¬ 
kommens  der  Siderosis  und  der  Eintheilung  in  hämatogene  und 

')  Eine  Gesammtstatistik  der  Bottini 'sehen  Operation  habe  ich 
im  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  1900, 
Bd.  XI,  S.  513,  zusammengestellt. 

*)  Vergl.  dazu  meine  Ausführungen  in  der  Deutschen  Medizinal¬ 
zeitung  1900,  No.  1  bis  6,  insbesondere  zu  Anmerkung  15. 

®)  Abgebildet  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellsch.  f. 
Chirurgie  1900,  Bd.  II,  S.  454. 

■•l  Vergl.  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie 
1900,  Bd.  II,  S.  459;  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane  1900,  Bd.  XI,  S.  579. 


xenogene.  Beide  Patienten  haben  vor  einigen  Jahren  beim  Häm¬ 
mern  auf  Eisen  eine  Verletzung  des  rechten  Auges  erlitten,  ohne 
dass  damals  die  Gegenwart  eines  intraokularen  Splitters  mit 
Sicherheit  hätte  nachgewiesen  werden  können;  da  ausserdem  die 
Sehschärfe  bei  beiden  gut  und  das  verletzte  Auge  reizlos 
war,  wurde  damals  von  einem  operativen  Eingriff  Abstand  ge¬ 
nommen.  Jetzt  lässt  sich  mit  Hilfe  des  Sideroskops  und  der 
Röntgenstrahlen  der  Splitter  deutlich  nachweisen. 

Demonstration  des  Asmus’schen  Sideroskops  und  Schilderung 
seiner  Nachtheile  gegenüber  dem  Hirschberg-Doerffel’schen. 
Demonstration  des  grossen  Hirschberg’schen  Handmagneten  und 
des  Schlösser’schen  Riesenmagneten  und  einiger  damit  extrahirter 
Eisensplitter.  Demonstration  einer  Anzahl  von  Dr.  B.  Lange  auf¬ 
genommener  Röntgenbilder  mit  deutlich  sichtbaren  Eisensplittern. 
Schilderung  der  Technik  der  Magnetextraktion. 

b)  Vorstellung  eines  Falles  von  mikroskopisch  nachgewiesenem, 
mit  Pyoctaninum  coeruleum  geheiltem  Cancroid.  Das  Geschwür 
nahm  die  innere  Hälfte  des  unteren  Lides  ein  und  erstreckte  sich 
von  dort,  2  Y2  cm  breit  und  5  cm  lang,  bis  in  die  Nähe  der  Nasenspitze. 
Heilung  mit  geringem  Ectropium.  Verfasser,  der  bereits  vor  zehn 
Jahren  auf  der  Böckel’schen  Abtheilung  sechs  Fälle  von  Cancroid 
des  Gesichts  auf  diese  Weise  zur  Heilung  gebracht  hat,  schildert 
die  Vortheile  des  Pyoktanin  vor  den  anderen  bei  der  unblutigen 
Behandlung  der  Cancroide  empfohlenen  Mitteln,  welche  sämmtlich 
mehr  oder  weniger  ätzen,  während  das  Pyoktanin  weder  toxisch, 
noch  ätzend,  noch  schmerzerregend  ist. 

2.  Herr  Riff  demonstrirt  die  Blase  eines  82jährigen  Mannes, 
der  einem  Herzleiden  erlegen  ist. 

Keine  Gonorrhoe.  Seit  ca.  zehn  Jahren  leichte  Cystitis  mit  ver¬ 
mehrtem  Harndrang.  In  den  letzten  zwei  Jahren  ammoniakalischer 
Harn;  später  auch  Hämaturie  (schleimig-seröser  Bodensatz)  und  Ab¬ 
gänge  von  kleinen  Schleimfetzchen,  die  oft  Mühe  hatten,  die  Harn¬ 
röhre  zu  passiren.  Der  Tenesmus  war  in  den  letzten  sechs  Monaten 
derart  gesteigert,  dass  Patient  alle  20  Minuten  uriniren  musste  und 
nur  durch  Morphiumeinspritzungen  etwas  Linderung  verspürte.  Sämmt- 
liche  therapeutischen  Maassnahmen  (sowohl  verschiedene  Ausspülungen 
der  Blase,  wie  innerliche  Mittel)  schlugen  fehl.  Die  Prostata  war  nicht 
merklich  vergrössert,  nur  fühlte  man  in  letzter  Zeit  über  dem  rechten 
Lappen  längs  des  Beckens  eine  leichte  Anschwellung,  die  auf  Druck 
schmerzhaft  war.  Auch  das  rechte  Bein  war  allmählich  schmerzhaft 
geworden,  und  Patient  konnte  sich  schliesslich  nur  auf  das  linke  Ge- 
säss  stützen.  Die  Diagnose  konnte  nur  zwischen  Stein  oder  Tumor 
schwanken.  Da  jedoch  die  sorgfältige  und  zweimal  ausgeführte  Unter¬ 
suchung  mit  der  Steinsonde  negativ  verlief  (Cystoskopie  war  unmög¬ 
lich  wegen  der  Enge  des  Kanals  und  der  geringen  Kapazität  der  Blase, 
die  anfangs  nur  100  ccm,  später  nur  40  ccm  betrug),  so  wurde  die  Dia¬ 
gnose  Carcinom  festgehalten. 

Die  Rektion  bestätigte  jedoch  die  Diagnose  nicht;  mässige 
Hypertrophie  der  Prostata,  Bildung  eines  Medianlappens  von 
Kirschengrösse.  Cystitis  membranacea.  Mehrere  kleine  Diver¬ 
tikel  zwischen  den  Trabekeln,  Vor  allem  aber  ein  hühnereigrosses, 
mit  zahlreichen  Phosphatsteinen  angefülltes  Divertikel  über  der 
Mündung  des  rechten  Ureters.  Ureteren  und  Nierenbecken  normal. 

3.  Herr  Fehling  legt  a)  eine  Anzahl  interessanter,  bei  Ope¬ 
rationen  und  in  der  geburtshilflichen  Klinik  und  Poliklinik  ge¬ 
wonnener  Präparate  vor. 

b)  Derselbe  demonstrirt  eine  Patientin  mit  Spaltbecken,  an¬ 
geborenem  Mangel  des  ganzen  Schambeins  nebst  Bauchhernie,  in 
welcher  die  Blase  enthalten  ist.  Patientin  hat  vor  drei  Jahren  auf 
der  hiesigen  Klinik  geboren,  kam  jetzt  wegen  unregelmässiger  Blu¬ 
tungen,  bei  der  Ausschabung  fanden  sich  Zotten.  Der  Uterus  ist 
ein  Uterus  bicornis  unicollis;  ausserdem  Descensus  vaginae  an- 
terioris  und  posterioris.  Herr  Fehling  will  den  Versuch  machen, 
die  Hernie  durch  eine  Art  Ventrofixation  des  Uterus  zu  heilen. 

c)  Eine  Kranke  mit  hochgradiger  Osteomalacie.  Patientin,  39 
Jahre  a’t,  wohnhaft  in  Strassburg,  hat  achtmal  geboren.  Krankheit 
besteht  seit  drei  Jahren,  hat  zu  starker  Verkleinerung  und  Ver¬ 
krümmung  des  ganzen  Körpers  geführt.  .  Patientin  kann  nur  müh¬ 
sam  unter  grössten  Schmerzen  schleichen.  Becken  charakteristisch. 
Es  ist  die  Kastration  beabsichtigt. 

d)  Ueber  Behandlung  der  schweren  Uterus  Vorfälle.  Vortragender 
erörtert  zunächst  die  Aetiologie,  die  Disposition,  die  fehlerhafte  Lei¬ 
tung  von  Geburten  und  Wochenbetten,  trennt  scharf  die  Senkungen 
und  Vorfälle,  welche  mit  Defekt  des  Schlussapparates  Zusammen¬ 
hängen,  von  denen,  wo  Erschlaffung  der  Befestigungsmittel  des 
Uterus  das  wesentliche  ist.  Zu  Vorfällen  sind  mehr  die  Frauen 
disponirt,  welche  sehr  rasch  und  überstürzt  gebären,  als  die,  wo 
wegen  Enge  der  Weichtheile  oder  auch  des  Beckens  künstlich 
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entbunden  werden  muss.  Bei  completem  Dammriss  ist  bekannt¬ 
lich  Vorfall  selten. 

Jede  Behandlung  sollte  womöglich  mit  Ringbehandlung  be¬ 
ginnen,  aber  im  Beginn  nur  solche  Ringe,  welche  der  Form  der 
Scheide  entsprechen.  Hodge  oder  Achter  von  Schnitze;  die 
runden  von  Mayer,  Meigs  dehnen  die  Scheide  abnorm,  sollten 
also  nur  da  Anwendung  finden,  wo  später  operirt  werden  muss. 
Da  Geburten  nach  Prolapsoperationen  meist  schwerer  verlaufen, 
besonders  nach  Portioamputation,  und  gern  zu  Rückfällen  Anlass 
geben,  soll  mit  der  Operation  womöglich  abgewartet  werden,  bis 
die  Pertilitätsperiode  vorüber  ist.  Bei  Arbeitsunfähigkeit  und  wo 
der  Ring  nicht  hält,  soll  sofort  operirt  werden.  Für  Vorfälle  alter 
Frauen  passt  das  Schalenpessar  von  Prochownick  oder  der 
Apparat  von  Lavedan. 

Bei  Vorfällen  durch  Mangel  des  Schlussapparates  genügt  die 
Kolporrhaphie  der  vorderen  und  hinteren  Wand  mit  Dammplastik; 
hier  sind  alle  Methoden  ziemlich  gleichwerthig.  Bei  Erschlaffung 
der  Befestigungsmittel  des  Uterus  muss  der  letztere  fixirt  werden; 
zu  warnen  ist  hier  vor  der  supravaginalen  Exzision  des  Collum. 
Vortragender  hat  alle  Methoden  durchprobirt:  Ventrofixation  nach 
Olshausen,  Vesicofixation,  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda;  die 
Ventrofixation  giebt  die  sichersten  Dauerresultate;  Vesicofixation 
hat  er  in  sehr  zahlreichen  Fällen,  besonders  bei  älteren  Frauen, 
mit  gutem  Erfolge  gemacht;  zur  Zeit  bevorzugt  er  die  Alexander- 
Adam’sche  Operation.  Gelegentlich  muss  man  auch  die  Total¬ 
exstirpation  des  Uterus  machen,  besonders  wenn  Corpus  und 
Collum  sehr  voluminös  geworden  sind.  Doch  giebt  diese  Operation 
bei  Erschlaffung  des  Bauchfells  leicht  Rezidive.  Man  thut  gut, 
in  der  Auswahl  der  Operationsmethoden  je  nach  dem  Fall  zu 
individualisiren,  dann  wird  man  gute  Resultate  haben.  Im  An¬ 
schluss  daran  werden  eine  Anzahl  nach  den  verschiedensten 
Methoden  operirter  Kranker  vorgestellt. 

4.  Herr  F.  Fischer:  Demonstration  eines  Falles  von  wegen 
Verätzung  des  Oesophagus  angelegter  Magenfistel. 

5.  Herr  Siegert:  Das  moderne  Säuglingsspital  und  seine  Be¬ 
deutung  für  die  Aerzte.  Im  Anschluss  an  die  Erörterung  aller  von 
den  Pädiaterschulen  in  Berlin,  Breslau  und  Graz  im  letzten  Jahr¬ 
zehnt  ermittelten  Ursachen  der  so  erschreckend  hohen  Sterblich¬ 
keitszahlen  kranker  Säuglinge  in  den  bisherigen  Krankenhäusern 
und  Kinderkliniken,  betont  Vortragender  (der  leitende  Arzt  der 
„Säuglingsheilstätte“  zu  Strassburg)  die  unerlässlichen  Vorbe¬ 
dingungen  zur  rationellen  Säuglingsbehandlung  in  Krankenan¬ 
stalten:  1.  Die  Einrichtung  zahlreicher  sonniger,  nicht  zu  hoher, 
isolirbarer  Krankenzimmer  für  höchstens  je  vier  Betten.  2.  Die 
beständige  Anwesenheit  von  gesunden  Ammen,  je  eine  für  höch¬ 
stens  drei  kranke  Säuglinge.  3.  Ein  bei  jeder  andern^ Kranken¬ 
behandlung  ungewohnt  zahlreiches,  für  den  besonderen  Zweck  ge¬ 
schultes  Wartepersonal,  je  eine  Wärterin  für  höchstens  drei 
kranke  Säuglinge.  4.  Fachmännische  Leitung.  Schlossmann 
(Dresden)  hat  das  Verdienst,  den  Weg  zum  Ziel  gefunden  zu 
haben  durch  Vereinigung  eines  Wöchnerinnenasyls  und 
einer  Wärterinnenschule  mit  der  Säuglingsheilstätte. 
Dadurch  ist  die  Durchführung  rationeller  Behandlung  kranker 
Säuglinge  im  Spital  ohne  unerschwingliche  Kosten,  mit  im  Gegen- 
theil  sogar  bescheidenen  Mitteln  erreicht. 

Siegert  hat  auch  die  von  Schlossmann  aus  lokalen  Gründen 
unberücksichtigte  Lokalfrage  gelöst  und  durch  Hinzufügung  eines 
Kursus  in  der  Wochenpflege  zu  demjenigen  der  Säuglingsbehand¬ 
lung  eine  erhöhte  Leistungsfähigkeit  der  Schülerinnen  bezweckt. 
Für  den  Arzt  bietet  eine  solche  „Säuglingsheilstätte“  die  an 
den  Universitäten  so  selten  gebotene,  noch  seltener  benutzte  Ge¬ 
legenheit,  gesunde  wie  kranke  Säuglinge  bei  natürlicher  wie 
künstlicher  Ernährung  beobachten  zu  können.  Sodann  ermöglicht 
sie  ihm,  jedes  von  ihm  verordnete  Nahrungsgemisch  zu  jeder  Zeit 
exakt  ausgeführt  zu  erhalten. 

Ferner  kann  er,  wenn  schleunigste  Einleitung  der  natürlichen 
Ernährung,  Verbringung  in  die  Couveuse,  die  physikalische  The¬ 
rapie,  Magen  Waschung,  subkutane  Seruminjektion  u.  s.  w.  im  Hause 
seiner  Kranken  unmöglich  sind,  in  der  Säuglingsheilstätte  jeder¬ 
zeit  Hilfe  finden.  Eisgekühlte  Frauenmilch;  aus  frischen  Bestand- 
theilen  gewonnene,  aseptische  Gelatine  zur  Behandlung  einer 
Melaena  neonatorum  z.  B.  steht  ihm  hier  jederzeit  zu  Gebote. 
Und  in  allen  Fällen,  wo  dem  Angebot  der  gesunden  Amme  die 
Nachfrage  seitens  des  schwerkranken,  rasch  verfallenden  Säug¬ 
lings  nicht  annähernd  genügt,  ist  dessen  Ernährung  in  der  Säug¬ 
lingsheilstätte  jederzeit  möglich,  wo  anderweitig  für  genügende 


Nachfrage  gesorgt  wird.  Eine  allen  Anforderungen  de  facto  ge¬ 
nügende  Amme  wird  er  ebenfalls  hier  allein  finden,  wo  wochen¬ 
lange  Beobachtung  zu  einem  Urtheil  berechtigt,  das  auf  Grund 
einer  ärztlichen  Untersuchung  niemals  in  ähnlicher  Weise  zuver¬ 
lässig  sein  kann,  während  bei  der  Entlassung  aus  der  Entbin¬ 
dungsanstalt,  etwa  10  Tage  nach  der  Entbindung,  überhaupt  jeder 
Schluss  verfrüht  ist.  Schliesslich  liefert  die  Säuglingsheilstätte 
die  in  vielen  Gegenden  Deutschlands  noch  gänzlich  fehlenden, 
wissenschaftlich  wie  praktisch  ausgebildeten  Wärterinnen,  die 
in  manchem  Falle  es  dem  Arzt  erst  ermöglichen,  eine  erfolg¬ 
reiche  Behandlung  schwerkranker  Säuglinge  zu  unternehmen. 
Die  Idee  der  Ausführung  moderner  Säuglingsspitäler  ist  nun  be¬ 
kannt,  ihre  Verwirklichung  liegt  vor,  ihre  Nothwendigkeit  ist  an¬ 
erkannt.  Möchtenibald  alle  Gressstädte  folgen  auf  dem  Wege,  der 
in  Strassburg  rasch  und  sicher  zum  Ziele  geführt  hat. 


V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  31.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Partsch. 

1.  Herr  Silber:  Zur  therapeutischen  Verwendung  der  Warme, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Fango-Behandluiig.  Bei  der 

Anwendung  der  Wärme  hat  man  zu  erwägen,  ob  es  lediglich  auf  eine 
reichliche  Wärmezufuhr  ankommt,  die  den  Körper  auch  wieder  zu  er¬ 
höhter  Wärmeabgabe  veranlasst,  oder  ob  man  durch  Verhinderung  einer 
gleichzeitigen  Wärmeabgabe  eine  Wärmestauung  im  Körper  herbei¬ 
führen  will.  Diejenigen  Prozeduren,  die  eine  Wärmestauung  hervor- 
rufen,  werden  naturgemäss  auch  die  grössere  Wirkung  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  des  Körpers  ausüben,  und  zwar  wird  diese  Einwirkung  um  so 
gewaltiger  sein,  je  intensiver  die  dabei  entwickelte  Hitze  ist.  Durch 
zahlreiche  einwandsfreie  Versuche  ist  festgestellt  worden,  dass  z.  B. 
die  Behandlung  mit  den  bekannten  Heissluftapparaten  und  den  elek¬ 
trischen  Lichtbädern,  bei  denen  viel  Wärme  zuströmt,  aber  in  Folge 
der  ungehinderten  Oirkulation  mit  der  Aussenluft  keine  Wärmestauung 
statthat,  auf  die  Oxydationsverhältnisse  im  Körper,  wie  auf  den  Zer¬ 
fall  und  die  Aufsaugung  pathologischer  Produkte  nur  sehr  geringen 
Einfluss  hat.  Heisse  Wasserbäder  dagegen  und  noch  mehr  Moor-  und 
Schlammbäder  gehen,  richtig  angewandt,  immer  mit  mächtiger  Wärme- 
stauung  einher  und  haben  demgemäss  auch  die  grösste  Bedeutung  für 
die  Steigerung  der  Oxydation  wie  für  die  Resorption  pathologischei 
Ablagerungen  und  Ausschwitzungen.  Winternitz  war  der  erste,  der 
darauf  hinwies,  und  nach  ihm  haben  Salomon,  Bernstein,  Rosin 
und  andere  seine  Erfahrungen  bestätigt  und  erweitert.  Die  günstige 
Einwirkung  hoher  Temperaturen  ist  nicht  nur  von  der  Hitze,  sondern 
auch  von  dem  Bademedium  abhängig,  da  das  dichtere  Medium  durch 
seinen  Druck  wie  eine  Art  Massage  wirkt  und  auch  das  eine  Material 
besser  vertragen  wird  und  höhere  Hitzegrade  zulässt,  als  das  andeie. 
Bei  vergleichenden  Untersuchungen  hat  sich  ergeben,  dass  von  allen 
Prozeduren  die  .Schlammbäder  die  intensivste  Wirkung  hervorzubringen 
vermögen,  und  unter  den  Schlammarten  nimmt  der  Fango  di  Battaglia 
eine  ganz  besondere  Stellung  ein.  Er  ist  in  Folge  seines  Urspruuges 
ein  weiches,  überaus  feines  Material,  das  durch  seinen  hohen  Gehalt  an 
Thonerde  sich  plastisch  den  Körperformen  fest  anschmiegt,  sodass  er 
sich  ohne  besondere  Maassnahmen  zur  Behandlung  einzelner  Körper- 
theile  vorzüglich  eignet.  Zudem  ist  er  der  schlechteste  V  ärmeleiter, 
den  wir  kennen,  und,  obwohl  er  alle  Bestandtheile  des  Moores  enthält, 
frei  von  allen  freien  Säuren  und  Pflanzen-  oder  Mineralpartikeln,  so¬ 
dass  bei  seiner  Anwendung  nie  Reizungen  der  Haut  auftreten.  Er 
bietet  demnach  ein  ideales  Material  für  Kataplasmen.  Durch  wieder¬ 
holte  Untersuchungen  hat  der  Vortragende  festgestellt,  dass  auch  bei 
Behandlung  isolirter  Körpertheile  in  diesen  Regionen  Temperatnr- 
erhöhungen  auftraten,  während  gleichzeitig  der  übrige  Körper  nicht 
alterirt  wurde.  Es  sind  also  an  einzelnen  Körpertheilen  Wärme¬ 
stauungen  erzielt  worden,  sodass  es  durchaus  rationell  erscheint,  in 
geeigneten  Fällen  auch  lokale  Wärmebehandlung  anzuwenden.  Die 
Erfahrungen  des  Vortragenden  basiren  auf  über  200  Fällen  mit  ca. 
3500  Anwendungen.  Die  besten  Resultate  erzielte  er  bei  Lumbago, 
subakutem  und  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Muskelrheumatismus, 
bei  Residuen  von  Entzündungen  der  Bauchorgane,  entztmdlichen  Platt¬ 
füssen  und  Stauungen  in  den  unteren  Extremitäten.  Sehr  zufrieden¬ 
stellend  waren  ferner  die  Ergebnisse  bei  Residuen  nach  Verletzungen 
(Frakturen,  Contusionen  und  Luxationen),  bei  Ischias,  Gicht,  ödema- 
tösen  Verdickungen  und  bei  Arthritis  deformans.  Im  ganzen  wurden 
60%  geheilt,  32%  gebessert  und  8  %  blieben  unbeeinflusst.  Diese  Zahlen 
sind  sehr  beachtenswerth,  namentlich,  wenn  man  berücksichtigt,  dass 
es  sich  in  vielen  Fällen  um  veraltete  und  vernachlässigte  Leiden  han¬ 
delte.  Vortragender  spricht  die  Ueberzeugung  aus,  dass  sich  die  Re- 
srütate  wesentlich  günstiger  werden  gestalten  müssen,  sobald  die  Her¬ 
ren  Collegen  nicht  mehr,  wie  es  jetzt  noch  vielfach  geschieht,  die 
Fangobehandlung  als  ultima  ratio  ansehen  werden,  wenn  schon  alle 
anderen  Mittel  versagt  haben.  Das  sich  stetig  steigernde  Vertrauen 
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der  Collegen,  die,  wie  er  mit  Ireuden  wahimehmen  kann,  immer  mehr 
aus  ihrer  früheren  Zurückhaltung  heraustreten,  lässt  ihn  die  Hoffnung 
hegen  dass  die  Fangobehandlung  in  absehbarer  Zeit  zum  Gemeingut 
aller  Aerzte  werden  möge. 

In  der  darauf  folgenden  Diskussion  bestätigt  Herr  Stein¬ 
schneider  (Franzensbad)  im  wesentlichen  die  Ausführungen  des  Vor- 
tr^enden.  Er  selbst  hat  bei  einer  hartnäckigen  Ischias,  gegen  die  er 
alle  Mittel  erfolglos  angewendet,  am  eigenen  Leibe  den  günstigen  Ein- 
tluss  des  Fango  kennen  und  schätzen  gelernt.  Angeregt  durch  die 
Methode  der  Fangobehandlung,  hat  er  versucht,  in  Franzensbad  auch 
loka  e  Moorpackungen  einzuführen.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  ab¬ 
geschlossen.  Jedenfalls  hält  er  die  durch  den  Fango  möglich  gewor¬ 
dene  lokale  Behandlung  lokaler  Leiden  für  einen  sehr  schätzenswerthen 
ortschritt  und  eine  wesentliche  Bereicherung  unseres  therapeutischen 
Handelns. 

Herr  Mann  fragt,  ob  es  möglich  sei,  bei  Neuralgieen  im  voraus 
zu  bestimmen,  welche  Fälle  sich  für  die  Fangobehandlung  eignen. 

Herr  Silber  erwidert  darauf,  dass  es  leider  nicht  möglich  sei, 
vorauszusagen,  dass  sich  der  eine  Fall  eigne,  der  andere  nicht.  Da 
eine  Eignung  sich  aus  bestimmten  Symptomen  nicht  herleiten  lasse,  sei 
man  immer  auf  den  Versuch  angewiesen.  Nur  sei  zu  beachten,  dass 
bei  hochgradiger  Entzündung  des  Nerven  mit  Vorsicht  und  nicht  zu 
hohen  Temperaturen  vorgegangen  werden  müsse.  Im  allgemeinen 
würden  jedoch  auch  diese  Fälle  um  so  eher  geheilt,  je  früher  sie  in 
Behandlung  kämen. 

2.  Herr  Heile  stellt  einen  Kuiegeleiiksprozoss  von  kolossalen 
Dimensionen  bei  einem  Tabiker  vor.  Die  Aetiologie  ist  dunkel.  Lues 
und  Arthritis  sind  nicht  zu  ermitteln.  Das  Röntgenbild  erweckt  den  Ein¬ 
druck  eines  destruktiven  Prozesses. 

Diskussion:  Herr  v.  Mikulicz  glaubt  an  ein  Trauma,  das  dem 
Patienten  bei  der  Empfindungslosigkeit  jener  Region  nicht  zum  Be¬ 
wusstsein  gekommen  sei.  Dass  ein  destruktiver  Prozess  vorliege,  fühle 
man  deutlich.  Ein  Theil  des  Knochens  sei  abgesprengt. 

Herr  Partsch  berichtet  von  einem  Falle,  in  dem  das  Trauma  erst 
■später  seine  Wirkung  offenbart  habe.  Die  Arthropathieen  der  Tabiker 
seien  in  ihier  Aetiologie  noch  unaufgeklärte  Prozesse,  für  welche  die 
Tabes  nur  den  Boden  abgebe. 
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der  Regel  in  der  Tube  nicht  gebildet  wird.  Trotzdem  kommt  es  zu 
emei  Art  decidualer  Reaktion,  die  zeitweise  eine  gewLsse  Mächtigkeit 
erreichen  kann.  Trotz  des  Fehlens  einer  typischen  Decidua,  ist  jedoch 
das  El  abgekapselt.  Diese  Kapsel  besteht  theilweise  aus  Muskelfasern 
und  dem  Tubenepithel,  theilweise  aus  einer  strukturlosen  durchbluteten, 
von  Langhans  sehen  Zellen  durchsetzten  Gewebsmasse.  Eine  der- 
artige  Schicht  ist  natürlich  ungemein  brüchig  und  zerreisslich.  Ob  es 
nun  zu  einer  Ruptur,  das  heisst  zu  einer  Zerreissung  der  serosawärts 
gelegenen  Eikapsel,  oder  zum  Abort,  d.  h.  zur  Zerreissung  dieser  das 
Ei  nach  dem  Tubenlumen  hin  abschliessenden  Schicht  kommt,  hängt 
davon  ab,  welche  Schicht  die  dünnere  ist.  Bettet  sich  das  Ei  in  eine 
Tubenfalte  ein,  so  wird  der  Abort  die  Regel  sein.  Die  Mechanik  des 
Abortes  sehen  Sie  hier  sehr  schön.  Eine  einmalige  oder  mehrmalio-e 
Blutung  treibt  das  Ei  vor  sich  her.  Es  sind  dagegen  wahrscheinlich  nicht 
Tubencontraktionen,  deren  Peristaltik,  wie  Martin  mit  Recht  betont,  in 
entgegengesetzter  Richtung  wirken  würde,  die  das  Ei  dem  Fimbri’en- 
ende  zutreiben.  Das  Fimbrienende  selbst  hat  sich  hier  ventilartig  ver¬ 
schlossen.  Man  hat  die  Aborte  in  vollständige  und  unvollständige  ein- 
getheilt.  Erstere  sind  ungemein  selten.  Es  bleiben  wohl  gewöhnlich 
kleine  Reste  auch  bei  Abort  in  den  ersten  Tagen  der  Gravidität  zu¬ 
rück.  In  den  meisten  Fällen  wird,  worauf  besonders  Martin  aufmerksam 
gemacht  hat,  das  Ei  in  der  Tube  liegen  bleiben,  nachdem  es  in  eine  Blut¬ 
mole  verwandelt  ist;  Blutungen  gehören  ja  zum  Bilde  der  Tubargravi- 
dität.  Eine  derartige  Blutmole  sehen  Sie  sehr  schön  an  diesem  letzten 
Präparate.  Nur  selten  scheint  eine  vollkommene  Resorption  einzutreten, 
so  dass  man,  wie  in  den  Fällen  von  Kretzschmer  und  v.  Winckel,' 
nur  noch  die  fötalen  Knochen  nachweisen  kann. 

M.  H.!  Diese  Anschauungen,  die  ich  Ihnen  vorgetragen  habe, 
haben  sich  erst  in  den  letzten  Jahren  geltend  gemacht.  Sie  wur¬ 
den  von  mir,  gestützt  auf  die  an  Präparat  I  von  mir  erhobenen 
Befunde  und  anf  die  Arbeiten  von  Füth  und  Aschoff,  zum  ersten 
Male  bei  Gelegenheit  der  Demonstration  der  Patientin,  von  der 
das  erste  Präparat  stammt,  am  15.  März  1901  in  der  Schlesischen 
Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau  vorgetragen. 
Seitdem  haben  diese  meine  Anschauungen  durch  das  Studium 
eigener  neuer  Präparate  und  eine  grosse  Zahl  neuer  Veröffent¬ 
lichungen  Bestätigung  gefunden. 


VL  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  1.  Februar  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  10.) 

3.  Herr  Heinsius;  Demonstration  von  Präparaten  von  Tubar- 
gravidität.  M.  H. !  Das  Schicksal  der  in  der  Tube  angesiedelten 
hier  ist  selten  von  langer  Dauer;  gewöhnlich  erfolgt  innerhalb 
der  ersten  vier  Monate  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
durch  Tubenruptur  oder  Tubenabort.  Bei  dieser  Eintheilung  ist 
man  davon  ausgegangen,  dass  man  glaubte,  es  mit  ähnlichen  Vor¬ 
gängen  zu  thun  zu  haben,  wie  im  Uterus.  Dies  ist  aber,  wie  Sie 
sehen  werden,  nicht  der  Pall. 

Sie  sehen  hier  zunächst  einige  Präparate  von  Tubenruptur.  Das 
wichtigste  und  jüngste  unter  diesen  Präparaten,  welches  aus  der 
Küstne r 'sehen  Klinik  in  Breslau  stammt,  kann  ich  Ihnen  leider  im 
Original  nicht  mehr  demonstriren,  da  es  in  Serienschnitte  zerlegt  ist. 
Die  Abbildungen  von  demselben  gebe  ich  Ihnen  herum;  die  mikro¬ 
skopischen  Präparate  habe  ich  Ihnen  aufgestellt.  Aus  den  Präparaten 
ersehen  Sie,  dass  das  Ei  mitten  in  der  Wand  der  Tube,  innerhalb  der 
Muskulatur  liegt.  Es  hat  sich  also  ausserhalb  des  Tubenlumens,  das 
bis  auf  eine  kleine  Stelle,  an  der  eine  Blutung  erfolgt  ist,  intakt  er¬ 
scheint,  eingebettet.  Das  Ei  hat  sich  also  gleichsam  in  die  Muskulatur 
eingefressen.  Das  zerstörende  Element  stellen  die  Langhans 'sehen 
Zellen  dar,  die  in  der  Umgebung  der  Eihöhle  mächtig  gewuchert  sind. 
Diese  Zellen  dringen  nach  allen  Richtungen  hin  vor;  sie  bringen  die 
Muskulatur  zum  Schwinden,  ja  sie  dringen  sogar  in  die  Gefässe  ein, 
die  sie  eröffnen.  An  den  aufgestellten  Präparaten  sehen  Sie  diesen 
Vorgang  sehr  schön.  An  einzelnen  Stellen  nähern  sich  diese  Zellen 
der  Serosa,  sodass  nur  wenige  Zelllagen  noch  vorhanden  sind.  Es 
können,  wie  es  Aschoff  beschrieben  hat,  bereits  lange  Zeit  sogenannte 
verborgene  oder  okkulte  Rupturen  bestehen,  ehe  es  zur  eigentlichen 
Katastrophe  kommt.  An  solchen  Stellen  haben  die  Langhans 'sehen 
Zellen  die  Serosa  durchwuchert;  ein  feines  Fibringerinnsel  bedeckt 
die  Stelle,  an  der  dies  geschehen  i.st.  Erfolgt  nun  aus  irgend  einem 
Grunde  eine  Gleichgewichtsstörung,  so  erfolgt  die  Katastrophe  der 
rubenruptur  mit  ihren  für  die  Mutter  verhängnissvollen  Folgen.  Wir 
.sehen  also,  dass  das  Ei  sich  gleichsam  selber  sein  Grab  gräbt.  Es  ist 
wohl  möglich,  da.ss  bei  der  Ruptur  die  Muskulatur  nicht  unbetheiligt 
ist.  Bei  einer  Contraktion  des  vom  Pli  nicht  zerstörten  Mu-skelhalb- 
ringes  muss  nothwendiger  Weise  eine  Ruptur  entstehen. 

Ein  anderes  Präparat  zeigt  Ihnen  den  typischen  Vorgang  eines 
tubaren  Abortes.  —  Die  Mehrzahl  der  neueren  Autoren  neigt  zu  der 
Ansicht,  dass  eine  typi.sche  Decidua,  wie  sie  sich  im  Uterus  findet,  in 


Einzelne  Autoren  gehen  jetzt  sogar  soweit  zu  behaupten,  dass 
noch  lange  Zeit  nach  dem  Absterben  der  Frucht  eine  Ruptur 
stattfinden  könne  und  dass  derartige  Rupturen  durch  eine  auch 
nach  dem  Tode  der  Frucht  fortdauernde  Wucherung  Langhans- 
scher  Zellen  verursacht  werde.  Das  ist,  glaube  ich,  etwas  zu 
schroff  ausgedrückt.  Dass  diese  Zellen  noch  eine  kurze  Zeit  am 
Leben  bleiben,  ist  sehr  wahrscheinlich;  dass  dieselben  aber  der¬ 
artige  weitgehende  Zerstöriingsvorgänge  nach  dem  Eitode  ver¬ 
ursachen  können,  glaube  ich  nicht.  Von  den  Eihäuten  von  in 
der  Tube  liegenden  Eiern  ausgehende  Tumoren  sind  enorm  selten. 
Mir  sind  aus  der  Litteratur  nur  drei  Fälle  bekannt.  Zwei  Fälle 
waren  eine  Blasenmolenbildung  (Hennig,  v.  Recklinghausen); 
der  andere  ist  ein  sogenanntes  „Deciduoma  malignum“  (Mar¬ 
ch  and,  Ahlfeld).  Würden  diese  Zellen  noch  lange  Zeit  fort¬ 
wuchern,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  man  derartige  Tumoren 
relativ  öfter  beobachten  müsste. 

Es  ist  durchaus  nicht  wunderbar,  dass  auch  nach  Absterben 
der  Frucht  noch  heftige  Blutungen  erfolgen  können.  Die  zarten 
Gerinnsel,  welche  die  eröffneten  Gefässe  verschliessen,  die  feinen 
Pibrinauflagerungen  an  den  Stellen  der  sogenannten  okkulten 
Rupturen  Aschoff ’s,  können  sich  bei  der  geringsten  äusseren 
Veranlassung  lösen  und  so  das  Bild  einer  frischen  Ruptur  hervorrufen. 


VII.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Frei¬ 
burg  i.  Br. 

Sitzung  am  26.  Februar  19U2. 

Plerr  Jacobi:  Die  Anwendjing  des  Lichtes  .als  Heilmittel,  speziell 
das  Fiiiseu’schc  Lichtheilverfahren.  Als  einen  der  bestausgebildeten 
physikalisch-therapeutischen  P^aktoren  bezeichnet  Redner  die  Licht¬ 
therapie.  Nach  kurzem  historischen  Rückblick  giebt  er  eine  flüchtige 
Uebersicht  über  die  Natur  der  verschiedenen  Lichtstrahlen,  über  ihre 
Wirkung  auf  Pflanzen  und  Bakterien  und  auf  Thiere,  speziell  auf  den 
Menschen  (Wachsthum,  Plautblässe  wenig  Belichteter,  Wachsthum  von 
Haar  und  Nägeln  etc.),  um  dann  dazu  überzugehen,  die  eigentliche 
Lichttherapie  zu  schildern.  Dabei  wird  au.sgegangen  von  den  wichtigen 
V^ersuchen  P’insen’s,  der  die  Lichtstrahlen  einer  80  Ampere  Bogen¬ 
lampe  durch  Gläser  und  Bergkrystallplatten  auf  seinen  Arm  wirken 
liess,  dabei  eigenthümliche  Reaktionen,  später  zum  Theil  Pigmenta- 
tionen  der  Haut  bekam.  Aus  diesen  V'ersuchen  entstand  das  heutige 
Heilverfahren.  In  der  Praxis  kommen  zwei  Methoden  in  Betracht, 
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eine  negative,  die  die  Ausschliessung  der  chemisch  wirksamen  Licht 
s tohlen^nd  ihrer  (schädigenden)  Wirkung  benützt,  und  eme  ^Uve, 
die  diese  Strahlen  zur  Heilung  (Entzündungserregung  Bakterienver 
nichtung  Schädigung  krankhaften  Gewebes)  verwendet. 

D?negati4  dient  besonders  zur  Behandlung  der  Pocken  wo  der 
Aufenthalt  der  Patienten  im  nur  rothheleuchteten  Zimmer 
eiterung  der  Pockenblasen,  die  Sekundärinfektion  etc.  verhin  , 
narbe^ose  Heüung  erzielt.  Auch  Masern  und  Scharlach  kommen 

positive  Therapie  arbeitet 

elektrischem  Licht.  Ersteres  wird  mittels  wassergefullter  Hohllinsen 
angewandt.  Meist  benutzt  Einsen  «0  Ampere  Bogenlampen 
vier  Conzentratoren;  Compressorien  machen  die  betreffende  Hauts  e 
blutleer.  Eine  1  bis  H/.stündige  Sitzung  erzeugt  nach  etwa  e  ner 
Stunde  die  Reaktion,  die  ganze  Kur  dauert  öfter  sehj  lang 
Behandlung  schildert  Redner  nach  eigener  Erfahrung  (a  •  , 

Stelle)  als^  sehr  günstig,  sie  heilt  sonst  inkurable  Falle  meist  sichei 
und  dauernd;  alles  gesunde  Gewebe  wird  geschont,  daher  der  kosme¬ 
tische  Erfolg  jeder  anderen  Methode  bedeutend  uberlepn,  ineist 
.Glänzend  wie  eine  grosse  Anzahl  Lichtbilder  demonstriren.  Jede  andei  e 
Behandlung  hat  dieser  zu  weichen,  da  sie  nicht  entfernt  dasselbe  leistet. 
Einsen’ s  Institut,  durch  Wohlthätigkeit  errichtet,  ist  jetzt  staatlich 
und  behandelt  täglich  ca.  200  Kranke. 

Kleinere  Lampen  verschiedener  Construktion  leisten  bei  Lupus 
nicht  genug,  wohl  aber  bei  Lichen  ruber,  gewissen  Ekzeinen  und  Ge- 
fäsLälern.  Die  Heilwirkung  dieser  Lichttherapie  beruht  wohl  auf 
iSzeugung  seröser  Durchtränkung  und  dadurch  ermöglichter  aktiver 
►Serumthätigkeit.  ,  ,  ,  i 

Zum  Schluss  wird  die  Behandlung  mit  RöntgenstrahRn  kurz  be¬ 
rührt  Sie  arbeitet  rascher  als  die  Einsen’sche,  ist  aber  nicht  so 
sicher  und  nicht  ungefährlich;  die  kosmetischen  Erfolge  sind  nicht  so 
schön  (Pigmentation),  hie  und  da  entstehen  Röntgengeschwure.  Zur 
Entfernung  von  Haaren  sind  diese  Strahlen  dagegen  recht  brauchbar, 
vielleicht  werden  weitere  Versuche  noch  mehr  Erfolge  verzeichnen 
können.  E.  Fischer  (Ereihiirg  i.  B.). 


Nachtrag.  Zu  dem  Bericht  über  den  Vortrag  des  Heinn  Axen- 
feld  über  opeWe  und  optische  Behandlung  der  Kurzsichtigkeit  m 
Vereinsbeilage  No.  8,  S.  62,  ist  nachzutragen,  dass  der  Vortragende  die 
Myopieoperation  bei  Augen,  die  zur  Netzhautablösung  ^^eigen  oder 
frischere  degenerative  Veränderungen  zeigen, 
zeichnete,  stets  einseitige  Operation  verlangte  und 
pieen  >  15D  aufstellte.  W.  Nagel  (I reibuig  i.  B.). 

VIII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 

Londons. 

Januar  1902. 

ln  der  Pathological  Society  (7.  Januar  1902)  sprachen P o y n - 
ton  und  Paine  über  von  ihnen  angestellte  Versuche  zur  Eizeugung 
einer  Arthritis  rheumatica  chronica.  Es  gelang  ihnen 
lenken  eines  verunglückten  Mannes,  der  während  des  Lebens  an  Osteo¬ 
arthritis  (Ostitis  deformans.  Refer.)  gelitten  hatte,  einen  Diplococcus 
in  Reinkultur  zu  züchten.  Die  Gelenkflüssigkeit  war  klar,  die  Knorpel 
waren  arrodirt,  die  Knochenenden  elfenbeinhart  und  unregelmassig,  die 
Synovia  war  stark  verdickt.  Sie  injizirten  diesen  Diplococcus  in  die 
Venen  von  zwei  Kaninchen,  das  erste  wurde  nach  15  Tagen  getodtet 
und  zeigte  weder  Veränderungen  am  Herzen  noch  in  den  EingeweuRn, 
die  Gelenke  und  Knochen  waren  ebenfalls  frei;  bei  dem  zweiten  a- 
ninchen  entwickelte  sich  eine  Monarthritis  des  rechten  Kniegelenkes 
mit  starkem  Muskelschwunde  der  betreffenden  Extremität.  Das  Thiei 
wurde  nach  zehn  Wochen  getödtet  und  untersucht  Die  Gelenkflussig- 
keit  im  rechten  Knie  war  klar,  von  geringer  Menge  und  steril  die 
Knorpel  waren  stellenweise  ulzerirt,  im  übrigen  glanzlos;  die  D^lenk- 
enden  der  Knochen  waren  ahgeflacht,  theilweise  ulzerirt,  die  Randei 
hingen  über  und  waren  wulstig  verdickt.  Die  Synovia  und  die  Bänder 
waren  nur  wenig  verändert.  Die  Redner  glauben  in  dem  beschriebenen 
Diplococcus  den  Erreger  der  chronischen  Osteoarthritis  gefunden  zu 
haben;  obwohl  die  Coccen  intravenös  injizirt  wurden,  fand  sich  aus¬ 
schliesslich  das  Kniegelenk  und  kein  anderes  Organ  erkrankt.  Emen 
in  der  Diskußsion  gemachten  Einwand,  dass  es  sich  um  Tripperrheu¬ 
matismus  gehandelt  habe,  wiesen  die  Redner  auf  das  entschiedenste 

zurück. 


Dann  zeigte  Eastwood  einen  höchst  eigenartigen  Tumor,  d^er  im 
Ligamentum  latum  entstanden  war  und  den  Uterus  umwachsen  hatte; 
es  handelt  sich  zweifellos  um  eine  Geschwulst,  die  aus  versprengten 
Nebennierenkeimen  entstanden  ist. 

Die  Sitzung  vom  21.  Januar  war  durch  einige  bakteriologische 
Vorträge  ausgefüllt;  es  sprachen  Cayley  über  einen  Fall  von  Gastritis 


phlegmonosa  bei  einer  26jährigen  Frau;  die  Krankheitserreger  waren 
Streptococcen,  die  wahrscheinlich  aus  cariösen_  Zahnen  stammten.  (Em 
ähnUcher  Fall  wurde  vor  kurzem  von  Mikulicz  durch  Operation  g 
heilt.  Refer.)  F  o u  1  e r t  o n  sprach  dann  über  einen  Fall  von 
hervorgerufen  durch  den  Diplococcus  pneumoniae,  undSpitta  f,aD  a 
o-enaue  bakteriologische  Untersuchung  eines  Falles  von  rapider  Gan¬ 
grän  ohne  Emphysem;  es  gelang,  einen  Bacillus  in  Reinkultur  zu 
züchten,  der  dem  von  Welch  beschriebenen  Bacillus  aerogenes  cap- 

sulatus  nahe  steht.  t  j  \ 

In  der  Clinical  Society  (10.  Januar)  hielt  Mayo  Robson  fLeeds) 
einen  Vortrag  über  die  radikale  Behandlung  der  chronischen  Darm¬ 
tuberkulose.  In  sieben  von  ihm  operirten  Fällen  resezirte  er  fünf  Mal 
(ein  Todesfall)  das  befallene  Darmstück  mit  Verwendung  seines  ent¬ 
kalkten  Knochenringes  als  Hülfsmittel  bei  der  Naht  ein  Mal  schaltete 
er  den  Darmabschnitt  mit  gutem  Erfolge  aus,  und  ein  Mal  legte  e 
einen  künstlichen  After  an,  ebenfalls  mit  Erfolg.  _  In  mehreren  FaUen 
bestand  gleichzeitig  eine  tuberkulöse  Peritonitis,  die  eine  vorher- 
o-egangene  Laparotomie  nicht  geheilt  hatte,  die  Peritonitis  verschwand 
mit  der  Entfernung  des  tuberkulösen  Darmabschnittes,  r®sp.  seiner 

Ruhigstellung  durch  die  Ausschaltung.  Robson  empfiehlt,  m  odern 
Falle  von  tuberkulöser  Peritonitis  nach  dem  primären  Heerde  (Darm, 
Ovarien,  Tuben)  zu  suchen  und  denselben  womöglich  zu  entfernen. 
Letzterem  Vorschläge  schloss  sich  Symous  an,  wahrend  andere  an¬ 
wesende  Chirurgen,  wie  Watson  Oheyne  und  B  ark er  im  allgemeinen 
sich  mit  der  Entleerung  des  Exsudates  begnügen  wollten  Es  wurde 
noch  auf  das  verhältnissmässig  häufige  Vorkommen  einer  tuberkulösen 
Appendicitis  sowie  auf  die  Nothwendigkeit  hingewiesen,  in  allen  den 
Fällen  zu  operiren,  in  denen  die  tuberkulöse  Erkrankung  zu  Obstruk¬ 
tionserscheinungen  führt.  -  In  derselben  Sitzung  sprach  P  aton  ^ber  em 
neunjähriges  Mädchen,  bei  dem  er  eine  Haargeschwalst  des  Magens 
diagnostizirt  und  glücklich  entfernt  hatte,  der  Tumor  bestand  aus  den 
Haaren  des  Mädchens  und  wog  ungefähr  ein  halbes  Pfund;  er  hatte 

die  Form  des  Magens. 

Die  Medical  Society  (13.  Januar)  beschäftigte  sich  mit  einem 
Vortrage  Mayo  Rohson’s  (Leeds),  der  von  der  «birur^chen 
lang  des  Ikterus  durch  Operation  handelte.  Redner  hat  200  § 

FäUe  operirt  und  glaubt,  dass  man  im  grossen  und  ganzen  zu  selten 
operirt.^  Natürlich  soll  man  in  jedem  Falle  die  Diagnose  Jobber  zu 
stellen  suchen  und  Fälle  von  Krebs  des  Pankreaskopfes  oder  solche 
der  Gallenblase  mit  Metastasenbildung  in  der  Leber  von  jeder  Opei 
tion  ausschliessen.  Trotz  der  grössten  Sorgfalt  und  Erfahrung,  lasst 
sich  aber  oft  die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  stellen  und  mochte 
Redner  anrathen,  öfters  von  der  Probeinzision  Gebrauch  zu  machen. 
Nur  auf  diese  Weise  hat  er  eine  Anzahl  von  Kranken  die  von  vielen 
Seiten  als  an  inoperablem  Krebs  leidend  bezeichnet  wurden  d^ 
Operationen  gerettet.  Es  handelte  "leistens  um  Falle 

Entartung  des  Pankreaskopfes  und  dadurch  bedingtem  ^ eischliiss  des 

Oholedochus.  Uebrigens  hat  er  auch  in  einigen  ^  fj^^^ne 

Gallenblase  durch  Entfernung  derselben  mit  einem  Stuck  Leber  schone 

Dauerresultate  eraielt.  Die  besten  Erfolge  hat  man 

nischem  Ikterus  durch  Choledochussteine.  Derartige  Kianke  halten  sehr 
viel  aus,  wenn  man  sie  richtig  vorbereitet.  Robson  g^ebt  rne W 
Tage  vor  und  nach  der  Operation  Calciumchlorid  zusammen  mit  Nähr 
klystiren;  dies  erhöht  die  Gerinnbarkeit  des  Blutes.  Ferner  injizirt  er 
Strychnin  in  grossen  Dosen  subkutan;  dms  und 

barL  Tische,  sowie  reichliche  Kochsalzinfusionen  halt  die  beste 

Prophylaxe  gegen  den  Shock.  Er  selbst  hat  in  Folge  grosser  Uebun« 
es  gelernt,  sehr  schnell  zu  operiren,  und  dies  hat  natürlich 
tistik  ebenfalls  erheblich  verbessert.  Andere  anwesenden  Ghirnrge^ 
bestätigten  die  Häufigkeit  der  chronischen  Pankreatitis,  ^ 

von  Robson  und  anderen  eine  Anzahl  von  Fallen  erwähnt,  m  de 
man  bei  der  Probeinzision  Verhältnisse  fand,  die  nur  die  Diagnose  Krebs 
zuliessen;  der  Bauch  wurde  wieder  geschlossen,  ohne 
Entfernungsversuch  unternommen  worden  wäre;  trotzem  erho 
die  Kranken,  und  der  oder  die  Tumoren  verschwanden. 

In  der  British  Orthopädie  Society  (14.  Dezember)  sprach 
Noble  Smiths  über  die  Diagnose  «ud  Behandlung  der  angebor  n 
Hüftgelenksverrenkung.  Nachdem  er  den  Werth  der  Ron  gens  r  » 
zur  Stellung  einer  Diagnose  gewürdigt  hatte,  besprach  er  die 
schiedenen  Methoden  der  Behandlung.  Die  blutigen  Operatione  , 
eine  neue  Pfanne  zu  schaffen  suchen,  verwarf  er_  als  unberechtigt  vo 
kommen;  die  unblutigen  Extensionsmethoden,  die  „„ 

Psaraz,  Paci,  Lorenz  und  anderen  verknüpft  sind,  halt  er 
flüssig,  da  es  meist  gelingt,  durch  einfache,  lang  fortgesetzte  Gewichts^ 
und  Schienenextension  ebenso  gute  Resultate  zu  erzielen.  ..V 

davor,  einen  starken  seitlichen  Druck  auf  das  Becken  ausz 
(Lorenz),  da  dies  bei  Mädchen  zu  Beckenverengungen  fuhren  könne. 
Das  Laufen  erlaubt  er  erst  nach  etwa  zweijähriger  Behandlung. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  17.  Februar  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  11.) 

3.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  S.  Munter:  Die  Hy¬ 
drotherapie  der  Tabes. 

Herr  Kann  (Oeynhausen):  M.  H. !  Bei  der  Länge  der  Zeit,  die 
seit  dem  Vortrage  des  Herrn  Munter  vergangen  ist,  kann  ich  nur 
noch  auf  einige  wenige  Punkte,  die  mir  in  der  Erinnerung  geblieben 
sind,  eingehen.  Herr  Munter  hat  Ihnen  gegen  die  lanzinirenden 
Schmerzen  der  Tabiker  die  lokalen  kalten  Packungen  angelegentlich 
empfohlen.  Ich  kann  mich  ihm  nur  anschliessen  und  dringend  rathen, 
von  diesen  kalten  Packungen  bei  den  Schmerzattacken  in  grösserem 
Maasse  Gebrauch  zu  machen,  als  das  bisher  dei’  Fall  gewesen  ist.  Wir 
haben  kein  besseres  Mittel,  zumal  wir  sehr  häufig  in  die  Lage  kommen, 
von  den  bekannten  antineuralgischen  Mitteln  -Abstand  nehmen  zu 
müssen.  Dasselbe,  was  für  die  kalten  Packungen  gilt,  gilt  auch  von 
den  protrahirten  lauwarmen  Soolbädern,  und  ich  möchte  diese  Gelegen¬ 
heit  benutzen,  um  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  doch  ein  sehr 
grosser  Unterschied  besteht  zwischen  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Soolbäder  und  der  kohlensauren  Thermalbäder.  Es  kommt  nur  zu 
häufig  vor,  dass  Patienten  nach  unseren  Bädern,  nach  Nauheim  oder 
Oeynhausen,  geschickt  werden  mit  der  ganz  bestimmten  Weisung,  dort 
kohlensaure  Thermalbäder  zu  nehmen.  Wir  Aerzte  aber  in  den  Bade¬ 
orten  haben  sehr  oft  Veranlassung,  diese  Therapie  nicht  anwenden  zu 
können  und  von  den  kohlensauren  Thermalbädern  Abstand  nehmen 
zu  müssen.  Ich  will  auf  die  Einzelheiten  hier  nicht  näher  eingehen,  worin 
die  Unterschiede  bei  den  Soolbädern  und  bei  den  Thermalbädern  be¬ 
stehen.  Es  ist  ja  alles  das  in  den  bekannten  Lehrbüchern  der  Balneo¬ 
therapie,  besonders  in  dem  Braun’schen  Lehrbuche  vorzüglich  aus¬ 
einandergesetzt.  Um  ganz  kurz  zu  sein,  will  ich  nur  sagen,  dass  die 
Soolbäder  im  allgemeinen  beruhigend,  schmerzstillend  wirken,  während 
die  kohlensauren  Thermen  eine  irritirende,  sehr  stark  erregende  Wir¬ 
kung  haben.  Wenn  also  bei  einem  Tabiker,  wie  das  häufig  der  Fall 
ist,  Schmerzattacken  kommen,  so  müssen  wir  von  kohlensauren  Thermal¬ 
bädern  absehen  und  verschieden  graduirte  Soolbäder  geben.  Dasselbe 
gilt  übrigens  im  allgemeinen  auch  von  allen  spastischen  Zuständen,  bei 
denen  eine  Erhöhung  des  Muskeltonus  vorhanden  ist.  Hierbei  kann 
man  nur  sehr  vorsichtig  sein  mit  der  Anwendung  von  kohlensauren 
Thermalbädern.  Da  ervv^eisen  sich  die  Soolbäder  ganz  bedeutend  nütz¬ 
licher.  Es  scheint  nicht  allgemein  bekannt  zu  sein,  dass  in  Orten,  wo 
kohlensaure  Thermalbäder  vorhanden  sind,  auch  Soolbäder  gegeben 
werden  können,  ln  Nauheim  heissen  die  Thermalbäder,  wie  wir  sie 
in  Oeynhausen  bezeichnen,  Sprudelbäder.  Das,  was  die  Nauheimer 
Lhenualbäder  nennen,  nennen  wir  Soolbäder.  Es  ist  aber  im  allge¬ 
meinen  ganz  dasselbe.  Was  von  den  kohlensauren  Salzbädern  gilt,  gilt 
noch  in  erhöhtem  Maasse  von  den  künstlichen  kohlensauren  Bädern, 
wie  sie  hier  in  Berlin  sehr  häufig  verordnet  werden;  die  Wirkung  ist 
bei  den  reinen  kohlensauren  Bädern  noch  stärker  als  bei  den  kohlen¬ 
sauren  Soolbädern,  und  es  ist  nicht  dringend  genug  zu  warnen,  bei 
dem  so  labilen  Körpergleichgewicht,  in  dem  sich  ein  Tabiker  befindet, 
und  gegenüber  der  sehr  differenten  Wirkung  der  Bäder  schematisch  ' 
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cirka  25  oder  30  Thermalbäder  hintereinander  zu  verordnen.  Es  muss 
da  sehr  genau  individualisirt  und  die  Therapie  eventuell  geändert 
werden.  Nun  möchte  ich  noch  auf  einen  Punkt  eingehen,  den  Herr 
Munter  am  Schlüsse  seiner  Ausführungen  berührt  hat,  den  ich  eigent¬ 
lich  nicht  anführen  wollte,  weil  es  mir  etwas  pro  domo  gesprochen  zu 
sein  schien.  Aber  ich  möchte  ilm  doch  ganz  kurz  erwähnen.  Vor 
einigen  Jahren  hat  Herr  Munter  schon  ausgesprochen,  dass  man  hydro¬ 
therapeutische  Kuren  nicht  combiniren  soll  mit  Uebungstherapie  bei 
Tabes.  Nun,  ich  habe  seit  dieser  Zeit  noch  mehr  als  vorher  darauf 
geachtet.  Ich  habe  bei  einem  sehr  grossen  Material,  ungefähr  200 
Fällen  von  Tabikern,  Untersuchungen  angestellt  und  gefunden,  dass 
ich  nur  ungefähr  bei  10  oder  15^  von  Fällen  von  diesen  gleichzeitigen 
Kuren  Abstand  nehmen  musste.  Bei  den  übrigen  habe  ich  wesentliche 
Besserung  des  gesammten  Zustandes  erzielt,  bei  ungefähr  Va  der  Fälle 
sogar  eine  Steigerung  des  Körpergewichts.  M.  H. !  Einzelne  Fälle  be¬ 
weisen  ja  nicht  viel,  aber  ich  möchte  doch  einen  FaU  erzählen,  der 
ziemlich  eklatant  ist.  Es  handelt  sich  um  einen  in  der  Ernährung  sehr 
heruntergekommenen  Tabiker,  bei  dem  ich  eine  Badekur  und  Uebungs¬ 
therapie  zu  gleicher  Zeit  vorgenommen  habe.  Er  hatte  in  dieser  Zeit 
7  Pfund  zugenommen;  als  er  zur  Nachkur  in  Oe3'^nhausen  verblieb, 
nahm  er  in  der  Zeit,  wo  er  absolut  nicht  übte  und  badete,  2—3  Pfund 
ab.  Ich  möchte  nun  nicht  behaupten  wollen,  dass  die  Uebungen  allein 
einen  Einfluss  auf  die  Steigerung  des  Körpergewichts  gehabt  haben. 
Da  spielen  natürlich  noch  andere  Faktoren  mit.  Jedenfalls  ist  aber 
eine  Contraindikation  bei  vorsichtiger  Anwendung  nicht  vorhanden. 

Herr  Munter  (Schlusswort):  M.  H.!  Im  ganzen  hat  ja  Herr  Kann 
die  Ausführungen  die  ich  hier  gemacht  habe,  bestätigt.  Nur  möchte 
ich  einzelne  Punkte  insofern  ergänzen,  als  sie  doch  gewissermaassen 
zu  Missdeutungen  Veranlassung  geben  könnten.  Ich  habe  z.  B.  speziell 
nicht  erwähnt,  dass  die  Ganzpackungen  sehr  zu  empfehlen  sind,  son¬ 
dern  im  Gegentheil  mich  im  allgemeinen  dagegen  ausgesprochen,  weil 
bei  der  schlechten  Gefässreaktion  des  Tabikers  die  Ganzpackung  eine 
ungeheure  Sachkenntniss  erfordert.  Der  Tabiker  erwärmt  sich  in  der 
Packung,  die  wir  gewöhnlich  machen,  —  unter  Packung  verstehen  wir 
die  Einhüllung  mit  nassen  Laken  und  darauffolgenden  warmen  Betten 
und  Decken  —  sehr  schlecht,  und  durch  diese  schlechte  Erwärmung 
steigert  sich  der  Schmerz.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  gerade  die 
Ganzpackung  für  die  allgemeine  Praxis  nicht  empfohlen,  weil  dazu 
eine  sehr  bedeutende  Aufmerksamkeit  und  Controlle  gehört.  Dagegen 
habe  ich  die  lokale  Packung  sehr  empfohlen,  weil  bei  diesen  lokalen 
Packungen  wir  das  Hilfsmittel  zu  einer  schnelleren  Reaktion  anwenden 
können,  nämlich  die  kurze  kalte  Abwaschung.  Diese  würde  bei  einer 
Ganzpackung  den  Tabiker  viel  zu  sehr  irritiren,  während  sie  bei 
lokalen  Packungen  ihm  von  Vortheil  ist,  da  der  kurze  'Kältereiz  das 
sensible  Neuron,  wie  ich  es  ausgeführt  habe,  .stärkt  und  zugleich  auch 
ein  Mittel  ist,  um  durch  schnellere  Gefässreaktion  und  hierdurch  be¬ 
dingte  schnellere  Erweiterung  der  Gefässe,  besonders  bei  äus.serer 
Wärmezufuhr  den  Umschlag  schnell  zu  erwärmen.  Was  ich  von  den 
kohlensauren  Bädern  und  den  Soolbädern  erwähnt  habe,  stimmt  ja 
auch  so  ungefähr  mit  den  Ansichten  des  Herrn  Kann  überein.  Nur 
ist  unsere  Erfahrung  in  dieser  Beziehung  insofern  eine  andere,  als  sie 
sich  nicht  auf  die  kurze  Badezeit  bezieht,  sondern  wir  den  Patienten 
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das  o-anze  Jahr  beobachten.  Tbatsache  ist  es,  meine  Herren,  und  jeder, 
der  Erfahrungen  hat,  wird  es  mir  bestätigen,  dass  Patienten,  die  an 
einer  dolorösen  Tabes  leiden,  einen  schlechten  Winter  verbringen, 
wenn  sie  kalte  kohlensäurehaltige  Bäder  genommen  haben ;  es  werden 
ia  Bäder  von  22®  ja  20®  R  gegeben,  während  nach  meinen  Ertahrungen 
man  hei  den  schmerzhaften  Tabesformen  nie  über  29®  und  me  unter 
26®  R  heruntergehen  soll.  Und,  meine  Herren,  es  ist  keine  kleine  Zah 
von  Tabeskranken,  die  ich  zur  sogenannten  Nachkur  nach  solchen 
Bädern,  die  sie  zu  kalt  genommen  haben,  wegen  ihrer  intensiven 
Schmerzen  in  Behandlung  bekommen  und  die  ich  dann  mit  lauen  pro- 
trahirten  Bädern,  wie  erwähnt  rein  reizabhaltend  mit  Erfolg  behan  e. 
Der  Unterschied  zwischen  kohlensäurehaltigen  und  den  reinen  Soo - 

bädern  besteht  einzig  und  allein  darin,  dass  man  eben  die  Soolba  er 
nicht  so  kalt  gehen  kann,  wie  man  die  Eohlensaurebadei  giebt.  1 
Soolbad  würde  der  Patient  frieren,  während  man  kohlens^re^ 

haltigen  Bädern  eben  durch  den  Reiz  der  Kohlensäure  die  Kalte  n 
so  empfindet,  und  aus  diesem  Grunde  werden  die  kohRnsauren  Bader 
crewölmlich  kälter  gegeben  und  sie  wirken  dann  als  Tonicum  im  all¬ 
gemeinen.  Nun  verträgt  aber  der  Tabeskranke  die  lang  dauernde 
Kälte  schlecht;  was  bei  diesen  Kranken  so  ausgezeichnet  wirkt,  ist  dei 
cranz  kurze  Kältereiz  von  5  bis  10  Sekunden  in  ganz  niedriger  Tempe¬ 
ratur-  der  vermindert  die  Schmerz-  und  erhöht  die  normale  Empfind¬ 
lichkeit  des  Taheskranken,  stärkt  seine  Nervenfunktion._  Die  Tempe¬ 
raturwirkung  muss  aber  von  ganz  kurzer  Dauer  und  die  Temperatur 
muss  sehr  niedrig  sein.  Ich  habe  diese  Thatsachen,  wie  ich  Ihnen  das 
bereits  mitgetheilt  habe,  bei  über  200  Fällen  von  Tabeskranken  _  im 
Laufe  eines  Decenniums  geprüft  und  habe  erfahren,  dass  das  nicht 
bloss  theoretische  Deduktionen  sind,  sondern  positive  Thatsachen  und 
Befunde.  Dass  diese  aber  richtig  sind,  dafür  spricht  der  Umstand, 
dass  die  Patienten  immer  wieder  kommen  und  sagen,  es  hat  ihnen  gut 
o-ethan.  Diese  Erfahrung  ist  mir  in  dieser  Beziehung  maassgebend. 
Mit  den  künstlichen  Kohlensäurebädern  wird  wirklich  colossaler  Unfug 
betrieben.  Es  werden  kohlensaure  Bäder  verabfolgt,  ^  in  welchen  die 
Kohlensäure  bis  unter  vier  Atmosphären  Druck  hineingepresst  wird. 
Diese  Art  Bäder  sind  ein  so  furchtbares  Reizmittel  für  die  Nerven, 
dass  garnicht  darüber  zu  sprechen  ist.  Die  Kohlensäur  eh  äder  von  27® 
haben  nun  den  Vortheil,  dass  die  Kohlensäure  nicht  im  Wasser  bleibt, 
sondern  durch  die  Wärme  entweicht.  In  Folge  dessen  ist  der  Gehalt 
an  CO2  in  diesen  Bädern  so  minimal,  dass  thatsächlich  bloss  das  Sool¬ 
bad  zur  Wirkung  kommt,  und  aus  diesem  Grunde  vertragen  die  Pa¬ 
tienten  auch  die  wärmeren  Kohlensäurebäder.  Was  den  Punkt  be¬ 
trifft  der  eigentlich  garnicht  zum  Thema  gehört  und  auch  hier  gar 
nicht  besprochen  worden  ist,  aber  doch  von  praktischem  Interesse  ist 
die  Bemerkung,  dass  man  die  Uehungstherapie  nicht  mit  der  Balneo¬ 
therapie,  resp.  Hydrotherapie  verbinden  solle,  so  habe  ich  das,  meine 
Herren,  garnicht  so  strikte  abgelehnt.  Ich  ging  von  dem  Gedanken 
aus  dass  wir  bei  Tabeskranken  keine  Kur  treffen  dürfen,  die  ihn  er¬ 
schöpft.  Wir  wollten  eben  eine  gewisse  Erregung  der  Nerven  be¬ 
wirken,  nach  welcher  der  Tabeskranke,  wie  überhaupt  jeder  Kranke, 
im  Stande  ist,  sich  wieder  zu  erholen.  Selbstverständlich  werden  sich 
da  Patienten  finden,  bei  denen  eine  Bäderkur,  wie  ich  es  selbst  ge- 
than  habe,  mit  einer  Uehungstherapie  verbunden  werden  kann.  VV  enn 
ich  einen  kräftigen  Tabeskranken  habe,  bei  welchem  der  Prozess  noch 
nicht  sehr  weit  vorgeschritten  ist,  eine  Tabes  incipiens,  einen  Pa¬ 
tienten,  der  geringe  tabische  Erkrankungen  hat,  dann  wird  sich  sogar 
bei  solchen  die  Reaktion  nach  dem  kurzen  Kältereiz  aktiv  durch  die 
nachfolgende  Bewegungstherapie  erzielen  lassen.  MRnn  wir  aber  einen 
Tabeskranken  haben,  der  trophische  Störungen  zeigt,  wo  auch  schon 
der  geringste  Eingriff  irgend  welcher  Art  eine  Erschöpfung  bedingt,  so 
ist  entschieden  eine  derartige  Summation  von  Reizen  contraindizirt. 
Auch  möchte  ich  Herrn  Collegen  Kann  gegenüber  die  Bemerkung 
machen,  dass  er  die  reine  Uehungstherapie  ja  garnicht,  wie  wir  sie 
gewöhnt  sind,  nach  dem  Vorgänge  von  Leyden,  Jacob,  Fraenkel, 
ausführt.  Er  comhinirt  ja  die  Uehungstherapie  mit  passiven  Bewe- 
o-ungen.  Meine  Herren,  das  ist  etwas  anderes.  Diese  passiven  Be¬ 
wegungen  liefern  uns  ein  ausgezeichnetes  Mittel,  um  die  Uebungs- 
therapie  so  schonend  wie  möglich  zu  machen'  und  doch  einen  gewissen 
Einfluss  auszuüben,  und  da  gebe  ich  gern  zu,  dass  das  Contingent  der 
Kranken  ein  bedeutenderes  sein  wird,  als  bei  der  reinen  Uebungs- 
therapie.  Keineswegs  soll  man  diese  Empfehlung  verallgemeinern, 
Bäder  mit  der  Uehungstherapie  zu  combiniren.  Am  vortheilhaftesten 
ist  die  Verordnung,  wenn  man  diese  Combination  ausführen  will,  den 
einen  Tag  baden,  den  zweiten  ruhen  und  den  dritten  üben  zu  lassen. 
Im  übrigen  muss  man  berücksichtigen,  dass  Patienten  in  den  Bädein 
sich  schon  an  und  für  sich  mehr  bewegen.  Dann  hat  Herr  Kann 
einen  einzigen  Fall  erwähnt,  bei  welchem  die  Uehungstherapie  eine 
Gewichtszunahme  im  Gefolge  gehabt  hat.  Ja  dieser  lall  wiid  höchst 
wahrscheinlich  in  die  Kategorie  derjenigen  Tabesfälle  gehören,  die  die 
Uehungstherapie  vertragen.  Das  ist  noch  nicht  ein  Beweis  dafür,  dass 
wir  eine  solche  Empfehlung  verallgemeinern  dürfen.  Aber  im  Grunde 
freut  es  mich,  dass  die  Herren  aus  den  Bädern  dieselbe  Ansicht  haben, 
wie  wir  praktischen  Aerzte,  dass  wir  die  kohlensäurehaltigen  Bäder 
jedenfalls  bei  Tabes  dolorosa  mit  grosser  Vorsicht  und  jedenfalls  nicht 
'.iu  kalt  verwenden  müssen. 


Herr  Kann:  Ich  möchte  richtigstellen,  dass  ich  nur  von  lokalen 
Packungen  gesprochen  habe,  nicht  von  allgemeinen  Packungen. 

Herr  Munter:  Dann  stimmen  wir  ja  überein. 

4.  Herr  Messe:  Zur  Kenntniss  der  experimentellen  Bleikolik. 
(Aus  dem  anatomisch-biologischen  Institut.) 

Es  kann  wohl  als  eine  allgemein  anerkannte  Thatsache  bezeichnet 
werden,  dass  das  Blei  auf  die  verschiedensten  Theile  des  Nervensystems 
schädigende  Einflüsse  ausüht  und  dass  diese  Schädigungen  sowohl  im 
peripheren  wie  im  centralen  Theile  des  Nervensystems  direkt 
anatomisch  nachweisbar  sind.  Hieran  ändert  es  nichts,  wenn  von  kli¬ 
nischer  Seite  der  wichtigste  Ausdruck  dieser  Schädigung,  die  Blei - 
lähmung  heute  wohl  ziemlich  allgemein  als  auf  peripherer  Ursache 
beruhend  angesehen  wird,  wie  dies  auch  von  Rem ak  neuerdings  an¬ 
erkannt  wird.  Was  im  besonderen  die  Bleikolik  anhelangt,  so  hegt  es 
nahe,  auch  für  diese  eine  anatomische  Ursache  im  Nervensystem  zai 
suchen  Und  in  der  That  liegen  nach  dieser  Richtung  hin  bereits 
einige  Befunde  vor.  Wenn  man  hierbei  von  denjenigen  Autoren  ab¬ 
sieht  die  die  Veranlassung  der  Bleikolik  in  einer  Neurose  sehen 
die  Litteratur  ist  in  Eulenhurg’s  und  Guttmann’s  „Pathologie 
des  Sympathicus“  zusammengestellt  — ,  so  ist  in  erster  Reihe  ein 
anatomischer  Befund  von  Tanquerel  des  Planches  zu  erwähnen, 
der  in  einem  Falle  eine  beträchtliche  Hypertrophie  der  Bauchganglien 
des  Sympathicus  sah,  der  aber  diesen  Befund  nicht  als  Ursache,  son¬ 
dern  als  Wirkung  der  Erscheinungen  deutete.  Weiterhin  haben  Kuss¬ 
maul  und  Maier  im  Jahre  1872  bei  einem  Bleikranken,  der  an  Blei- 
koliken  gelitten  hatte,  Wucherung  und  Sklerosirung  der  binde¬ 
gewebigen  Septen  mehrerer  Ganglien  des  Sympathicus,  insbeson¬ 
dere  des  Ganglion  coeliacum  und  des  Ganglion  cervicale  supremum 

gefimden.  ...  rr 

Experimentelle  anatomische  Untersuchungen,  die  in  einen  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Bleikolik  gebracht  werden  können,  liegen  soweit 
ich  die  Litteratur  übersehe,  nur  von  Maier  (1882)  vor,  während  ander¬ 
weitige  Untersuchungen  über  die  anatomischen  Veränderungen  mit  Blei 
vergifteter  Thiere  bekanntlich  in  grösserer  Anzahl  gemacht  worden 
sind  Maier  fand  bei  Thieren,  die  er  durch  innerliche  Eingabe  von 
neutralem  essigsaurem  Blei  vergiftete,  Bindegewehsentwickelung  der 
Submucosa  und  sklerosirende  Degeneration  der  submukösen  und  myen- 
terischen  Ganglienapparate  und  nimmt  an,  dass  die  Veränderungen 
dieser  letzteren  der  Bleikolik  zu  Grunde  liegen. 

Diese  Untersuchungen  scheinen  aber  aus  mehreren  Gründen  nicht 
ausreichend  zu  sein,  um  in  ihnen  einen  constanten  :matomischen  Be¬ 
fund  hei  der  experimentellen  Bleikolik  zu  sehen.  Einmal  ^ärlte  es 
nicht  wunderbar  erscheinen,  wenn  hei  innerlicher  Eingabe  des  Blei- 
präparates  Veränderungen  in  der  Darmwand  hervorgerufen  werden,  die 
einfach  durch  die  Wirkung  des  Bleies  in  loco  zu  erklären  sein  konnten; 
zweitens  aber  und  hauptsächlich  findet  sich  in  der  Maier  sehen  Arbeit 
überhaupt  gar  kein  Anzeichen  dafür,  dass  die  Thiere  wirklich  an  Blei- 
kolik  o-elitten  haben,  deren  Wesen  besonders  durch  Harnack  bekannt 
o-eworden  ist;  es  soll  auf  diese  Arbeit  (1878)  noch  näher  eingegangen 
werden.  Es  schien  deshalb  geboten.  Untersuchungen  über  experimentelle 
Bleikolik  anzustellen  und  dabei  besonders  auf  ein  Organ  zu  achten, 
auf  das  schon  ein  Hinweis  in  der  KussmauF sehen  Beobachtung  ge¬ 
geben  ist,  nämlich  auf  das  Ganglion  coeliacum.  Ferner  aber  wiesen 
noch  einige  physiologische  Beobachtungen  auf  dieses  Ganglion  hm. 
Reizung  und  Exstirpation  dieses  Ganglion  bringt  nämlich  gewisse 
Folgeerscheinungen  mit  sich,  die  mit  der  von  Harnack  geschilderten 
experimentellen  Bleikolik  einige  Aehnlichkeit  hat.  Johannes  Miüler 
hat  gefunden,  dass  Reizung  des  Ganglion  coeliacum  Zunahme  der  Beri- 
staltik  bewirkt,  und  eine  Anzahl  anderer  Autoren,  die  sich  experimen¬ 
tell  mit  dem  Ganglion  beschäftigt  haben,  haben  diese  Angabe  erweitert 
nach  der  Richtung  hin,  dass  sie  nach  Quetschung  und  nach  Exstirpation 
des  Ganglion  das  Auftreten  von  Durchfällen  beim  Thier  beobachtet 
haben.  Es  kommen  hier  die  Arbeiten  von  Budge,  Lamansky  und 
besonders  von  Lewin  und  Bo  er  (1894)  in  Betracht. 

Was  nun  das  Wesen  der  experimentellen  Bleikolik  betrifft,  so 
ist  diese  nach  Harnack  beim  Thier  dadurch  charakterisirL  dass  be¬ 
deutende  Verstärkung  der  Darmperistaltik  und  in  Uolge 
dessen  das  Auftreten  von  starken  Durchfällen  zur  Beob¬ 
achtung  kommen  —  neben  einer  allgemeinen  Contraktiou 
des  Darmes.  Diese  Harnack’sche  Angabe  konnte  ich  nun  bei 
meinen  Experimenten  durchaus  bestätigen,  bei  denen  ich  an  einei 
o-rösseren  Reihe  von  Kaninchen  durch  subkutane  Einverleibung 
von  essigsaurem  Bleitriäthyl  —  nach  dem  Vorgänge  von  Har¬ 
nack  —  Bleikolik  hervorrief.  Von  diesen  Thieren  habe  ich  nun  in 
zehn  Fällen  eine  anatomische  Untersuchung  des  Ganglion  coeliacum 
o-emacht;  es  war  natürlich,  dass  auf  die  Untersuchung  einer 
von  Thieren  verzichtet  werden  musste,  weil  spätestens  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Tode  der  Thiere  oder  auf  der  Höhe  des  Vergiftungs¬ 
bildes  das  Ganglion  in  die  Fixationsflüssigkeit  gelegt  werden  durfte. 

Es  sind  hier  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Zelle  des  nor¬ 
malen  sympathischen  Ganglion  des  Kaninchens  am  Platze.  ^n 
unterscheidet  in  ihnen,  wie  dies  besonders  von  Vas  und  Mirto  her¬ 
vorgehoben  ist,  zwei  Zelltypen;  einmal  grössere  Zellen  mit  einem  m 
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der  Peripherie  angeordneten  Kranze  von  gröberen  Schollen  und  mit 
kleineren  dem  Centrum  der  Zellen  sich  nähernden  Körnchen,  diese 
Zellen  haben  meist  zwei  Kerne;  zweitens  kleinere  Zellen,  in  denen 
die  chromatischen  Schollen  gleichmässig  in  der  Zelle  verbreitet  sind 
und  einen  mehr  einheitlichen  Charakter  haben.  Diese  Zellen  treten 
gegenüber  der  ersteren  Kategorie,  die  man  vielleicht  kurz  als  „Ring- 
zellen“  bezeichnen  könnte,  durchaus  in  den  Hintergrund. 

Die  Untersuchung  der  Präparate  erfolgte  nach  den  drei  Prinzipien, 
die  sich  bisher  für  die  Untersuchung  des  feineren  Baues  von  Nerven¬ 
zellen  bewährt  haben:  1.  mit  Hämatoxylin,  und  zwar  mit  der  Hei¬ 
denhai  n’schen  Eisenalaun -Hämatox3dinmethode,  2.  mit  Anilinfarben, 
und  zwar  mit  Toluidinblau  nach  v.  Lenhössek,  Neutralroth 
nach  Juliusburger,  3.  mittels  Imprägnation  der  Nervenzelle  mit 
Silber,  nach  der  v'on  mir  angegebenen  Argentamin-Pyrogallolmethode. 
Fixirt  wurde  nach  Hermann  mit  Sublimat  und  nach  Carnoy. 

Es  zeigten  sich  nun  bei  den  Thieren,  bei  denen  Bleikolik  erzeugt 
wurde,  constante  und  deutliche  Veränderungen,  besonders  der  in  der 
Norm  als  Ringzellen  zu  bezeichnenden  Zellen.  Von  einem  Ring, 
d.  h.  —  wie  erwähnt  —  von  einer  Anordnung  der  gröberen  Schollen 
in  der  Peripherie,  kann  nicht  mehr  gesprochen  werden.  In  vielen 
Zellen  findet  eine  Lateralisation  der  chromatischen  Substanz  statt; 
die  gesammte  chromatische  Substanz  ist  an  einer  Seite  —  zuweilen 
nach  Art  eines  Halbmondes  —  angeordnet.  In  anderen  Zellen  wiederum 
ist  von  einem  deutlichen  Unterschiede  zwischen  Peripherie  und  der 
helleren  Mitte  der  Zelle  nichts  zu  bemerken;  die  Färbung  ist  gleich- 
mässiger  über  die  ganze  Zelle  verbreitet. 

Im  ganzen  kann  man  .sagen,  dass,  je  stärker  das  Bild  der 
Bleikolik  war,  deso  intensiver  auch  die  Zellveränderungen 
auftrete  11  —  ohne  dass  sich  dieses  Verhältniss  natürlich  nach  Art 
einer  mathematischen  Proportion  geltend  machte.  (Demonstration  von 
normalen  und  pathologischen  Präparaten.)  Um  nun  die  Frage  zu 
beantworten,  ob  die  Zellv^eränderungen  lediglich  als  Folge  von  starken 
Durchfällen  zu  betrachten  sind,  wurden  Versuche  in  der  Weise  an¬ 
gestellt,  dass  mit  zwei  anderen  Mitteln,  einmal  mit  einem  aromatischen 
Gel,  dem  Fenchelöl,  dann  mit  Sennainfus  Durchfälle  hervorgerufen 
wurden.  Diese  Mittel  .wurden  mit  der  Schlundsonde  eingeführt. 
Bei  ihrer  Auswahl  war  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  zunächst  solche 
Mittel  in  Anwendung  kamen,  deren  Wirkung  nur  auf  eine  Zunahme 
der  Darmperistaltik  zu  beziehen  ist.  Das  kann  wohl  bei  den  genannten 
Mitteln  angenommen  werden,  während  z.  B.  von  einer  Anwendung  der 
^littelsalze  Abstand  zu  nehmen  war,  deren  Wirkung  ja  nicht  auf  so 
einfache  Weise  zu  erklären  ist. 

Es  zeigte  sich  nun  bei  den  Thieren,  bei  denen  auf  diese  Weise 
Durchfälle  erzeugt  wurden,  ein  durchaus  normaler  Befund  der  Ganglien¬ 
zellen  des  Ganglion  coeliacum.  Hieraus  kann  wohl  der  Schluss  ge¬ 
zogen  werden,  dass  Z ellv eränder ungen  im  Ganglion  coeliacum 
durchaus  nichts  Charakteristisches  für  vermehrte  Peri¬ 
staltik  und  die  auf  vermehrter  Peristaltik  beruhenden 
Durchfälle  sind. 

Weiterhin  war  zu  prüfen,  ob  vielleicht  die  zweite  Haupterschei¬ 
nung  der  experimentellen  Bleikolik,  die  Darmcontraktionen,  in  irgend 
einen  Zusammenhang  mit  den  Veränderungen  im  Ganglion  coeliacum 
zu  bringen  sind.  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  erschienen  Ver¬ 
suche  mit  einem  andern  Mittel  erforderlich,  das  ebenfalls  Darmcontrak¬ 
tionen  hervorruft.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  Berberin  angewandt, 
dessen  Wirkung  auf  den  Darm  sich  in  mit  Darmcontraktionen  verbun¬ 
denen  Durchfällen  äussert.  Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  nach  sub¬ 
kutaner  Einspritzung  von  Berbericum  sulfuricum  ähnliche,  wenn  auch 
nicht  so  hochgradige  Veränderungen  im  Ganglion  coeliacum  erzeugt 
wurden,  wie  nach  Einspritzung  des  Bleisalzes.  Was  ist  nun  hieraus  zu 
schliessen?  Zunächst  erscheint  es  als  wahrscheinlich,  wenn  auch  nicht 
als  absolut  erwiesen,  dass  überhaupt  Mittel,  deren  Wirkung  auf  den 
Darm  sich  in  Durchfällen  und  Darmcontraktionen  äussert,  Verände¬ 
rungen  im  Ganglion  coeliacum  hervorrufen.  Natürlich  müssten  vor  einer 
^  erallgemeinerung  dieses  Satzes  noch  einige  Controllversuche  mit 
anderen  Mitteln  zu  machen  sein. 

Die  zweite  zu  stellende  Frage  ist:  Sind  die  Veränderungen 
im  Ganglion  coeliacum  als  Folge  oder  als  Ursache  der  Darm¬ 
erscheinungen  zu  deuten?  Beides  wäre  natürlich  a  priori  mög¬ 
lich.  Dass  Durchfälle  allein  nicht  in  jedem  Falle  Veränderungen  her¬ 
vorrufen,  ist  vorher  bewiesen  worden.  Es  wäre  aber  noch  immerhin 
möglich,  dass  Durchfälle  im  Verein  mit  Darmcontraktionen  als  Folge 
der  Veränderungen  des  Ganglion  coeliacum  zu  deuten  sind.  In¬ 
dessen  spricht  mancherlei  dafür,  dass  der  Zusammenhang  ein  um¬ 
gekehrter  ist.  Wenn  ein  Organ  exstirpirt  wird,  werden  Folge¬ 
erscheinungen  beobachtet.  Wenn  wir  bei  Kranken  Erscheinungen  be¬ 
obachten,  die  mit  diesen  ähnlich  oder  identisch  sind,  so  nehmen  wir 
einen  Ausfall  des  Organs  in  Folge  irgend  welcher  pathologischer  Ver¬ 
hältnisse  an.  Dabei  kommt  es  für  den  Ausfall  des  Organs  nicht  darauf 
an,  worin  im  einzelnen  die  pathologischen  Verhältnisse  bestehen.  Es 
macht  keinen  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Ausfallserscheinungen,  ob 
jemand  eine  Gehirnblutung  oder  eine  Gehirnembolie  bekommt. 

Da  nach  Exstirpation  des  hier  in  Betracht  kommenden  Ganglion 
coeliacum  nun,  wie  erwähnt  wurde,  ähnliche  Erscheinungen  hervor¬ 


gerufen  wurden,  wie  bei  den  Vergiftungsbildern,  so  kann  wohl  ange¬ 
nommen  werden,  dass  die  pathologischen  Veränderungen  im  Ganglion 
Ursache  der  Darmerscheinungen  sind.  Wir  können  also  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  die  hier  uns 
besonders  interessirende  experimentelle  Bleikolik  durch 
die  erwähnten  Veränderungen  im  Ganglion  coeliacum  her¬ 
vorgerufen  wird. 

Es  lag  nun  fernerhin  nahe,  zu  untersuchen,  ob  das  Blei  vielleicht 
direkt  im  Ganglion  nachzuweisen  ist.  Da  der  mikrochemische  Nach¬ 
weis  misslang,  habe  ich  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Salkowski 
versucht,  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  Blei  bei  der  gemeinsamen 
Untersuchung  der  Ganglia  coeliaca  von  drei  Kaninchen,  bei  denen  Blei¬ 
kolik  hervorgerufen  war,  nachzuweisen.  Dieser  Versuch  ist  positiv  aus¬ 
gefallen.  Dieser  Befund  erscheint  nach  einer  anderen  Richtung  hin  viel¬ 
leicht  von  Interesse.  Hans  Meyer  hat  bewiesen,  dass  das  Tetanus¬ 
gift  direkt  auf  dem  Wege  der  peripheren  Nerven  in  das  Centralnerven¬ 
system  gelangt.  Er  stellt  es  als  Erforderniss  hin,  weitere  Unter¬ 
suchungen  anzustellen,  ob  analoge  Verhältnisse  auch  u.  a.  bei  Metall¬ 
vergiftungen  Geltung  haben.  Es  kann  nun  als  möglich  angesehen 
werden,  dass  das  Blei  auch  auf  dem  Wege  der  sympathischen  Nerven, 
die  von  den  Bauchganglien  aus  nach  dem  Centralnervensystem  führen, 
zu  diesem  gelangt.  Hierbei  giebt  es  zwei  Möglichkeiten:  entweder  wird 
das  Blei  den  Ganglien  direkt  durch  das  Blut  zugeführt,  oder  es  gelangt 
vom  Darm  aus  durch  die  postganglionären  Fasern  zu  den  Ganglien. 
Auf  Einzelheiten  der  Untersuchungen  sowie  der  erhaltenen  Resultate 
wird  an  einer  andern  Stelle  ausführlicher  einzugehen  sein. 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  5.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

1.  Herr  W.  Schild:  Ueber  Meta-Arsensäure-Anilid.  Geschicht¬ 
lich  bemerkt  der  Vortragende,  dass  das  Arsen  seit  Anfang  1800  intern 
gegen  Hautkrankheiten  verwendet  worden  sei,  doch  stehe  diese  An¬ 
wendungsart  gegen  die  hypodermatische  an  Wirksamkeit  zurück.  1869 
hat  Lipp  schwache  Lösungen  arseniger  Säure  bei  Psoriasis  vmd  chro¬ 
nischem  Ekzem  mit  befriedigendem  Erfolge  injizirt.  Ziemssen  be¬ 
diente  sich  1896  einer  leigen  Natrium  arsenicosum- Lösung.  1897 
brachte  das  wenig  giftige,  aber  unangenehm  nach  Knoblauch  riechende 
Cacodyl.  Im  selben  Jahre  machte  Herxheimer  intravenöse  Injek¬ 
tionen  mit  arseniger  Säure  bei  Psoriasis.  Steiner  injizirte  hypo- 
dermatisch  das  natürliche  Levicowasser.  Keine  der  bisherigen  Metho¬ 
den  konnte  sich  allgemeine  Geltung  verschaffen.  Das  neue  Präparat, 
das  Meta-Arsensäure-Anilid,  auf  der  Lassar 'sehen  Klinik  angewendet, 
ist  40 mal  weniger  giftig,  als  seinem  Arsengehalte  entspricht,  oder 
20 mal  weniger  giftig  als  die  arsenige  Säure,  wde  durch  Thierexperimente 
erprobt  ist.  Bei  Patienten  tritt  nach  innerlicher  Gabe  aber  Appetit¬ 
losigkeit  auf.  Dagegen  wurde  die  hypodermatische  Injektion  in  Dosen 
von  0,05  bis  zu  0,4  g  gut  vertragen,  nur  stellten  sich  bei  fortgesetzten 
hohen  Dosen,  wohl  als  kumulative  Wirkung,  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Frösteln  und  Durstgefühl  ein,  Symptome,  die  aber  nach  kurzem  Aus¬ 
setzen  des  Mittels  rasch  wieder  verschwanden.  Schild  und  Lassar 
haben  jetzt  die  Dosirung  von  zwei  bis  steigend  zu  zehn  Theilstrichen 
(0,2)  der  Pravazspritze  als  die  geeignetste  gefunden.  Es  sind  1500  In¬ 
jektionen  an  75  Patienten  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  gemacht 
worden,  allerdings  nur  bei  18  Patienten  ohne  Combination  mit  äusserer 
Behandlung,  von  diesen  letzteren  waren  drei  Fälle  von  Psoriasis,  ein 
Fall  von  Xanthoma  diabeticum  und  13  Fälle  von  Lichen  ruber.  Der 
Erfolg  war  sehr  befriedigend  und  mit  geringerer  Gesammt-Arsendosis 
als  bei  interner  Gabe  des  Arsens.  Das  Xanthom  wurde  völlig  geheilt, 
die  Psoriasis  bis  auf  kleine  Reste,  und  neun  Fälle  von  Lichen  ruber 
ebenfalls  völlig,  während  die  vier  anderen  Fälle  der  Heilung  entgegen¬ 
gehen. 

Diskussion:  Herr  Blumenthal  bemerkt,  die  tödtliche  Dosis 
bei  Hunden  sei  0,6  pro  Kilo,  ein  Beweis  für  die  geringe  Giftigkeit  des 
Mittels.  Eine  wegen  der  Verbindung  mit  Anilin  zu  befürchtende 
Anilinvergiftung  habe  nicht  constatirt  werden  können. 

Herr  Lassar  hebt  hervor,  dass  die  herabgeminderte  Giftigkeit 
der  Verbindung  keine  herabgeminderte  Wirksamkeit  bedinge. 

Herr  Schild  bemerkt,  Kopfschmerzen  und  Schwindel  seien  aller¬ 
dings  Symptome  der  Anilinvergiftung,  kämen  aber  auch  bei  Arsenver¬ 
giftung  vor. 

2.  Herr  Max  Joseph  und  Herr  Piorkowski  (als  Gast):  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  Syphilisbazillen  (mit  Demonstration).  Von  der 
Beobachtung  ausgehend,  dass  nicht  selten  Frauen  von  ihren  syphiliti¬ 
schen  Männern  erst  dann  infizirt  werden,  wenn  Schwangerschaft  ein- 
tritt,  glaubten  die  Vortragenden  das  Sperma  als  Träger  der  Infektious- 
keime  ansehen  zu  können,  und  stellten  daraufhin  entsprechende  Unter¬ 
suchungen  an,  indem  sie  als  Nährboden  die  Placenta  benutzten.  Es 
wurden  22  Fälle  untersucht,  fünf  WWehen  bis  zwei  Jahre  nach  der  In¬ 
fektion.  Aus  den  schon  nach  zwölf  Stunden  sich  entwickelnden  Kul¬ 
turen  erhielten  sie  den  Diphtheriebazillen  ähnliche  lange  Stäbchen  mit 
keulenförmigen  Enden.  Ueberimpfung  auf  Agar  ergab  schnelles  Wachs- 
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thum,  dann  aber  Degeneration,  die  aber  nach  Rückimpfung  auf  Placenta- 
e-ewebe  wieder  verschwand.  Im  normalen  Sperma  konnten  die  Mikro¬ 
organismen  nicht  aufgefunden  werden.  Die  Bazillen  sitzen  in  den 
lebenden  Spermatozoen.  Thierimpfungen  fielen  negativ  aus.  Nur  bei 
einem  vier  Wochen  alten  Schweine  stellte  sich  nach  Iiyektion  von 
12  ccm  der  Kultur  ein  eigenthümliches  Exanthem  an  den  Geschiecbts- 
theilen  mit  Schwellung  der  Lymphdrüsen  ein.  Da  aber  das  ihier 
nach  16  Tagen  an  der  Schweineseuche  starb,  so  kann  das  Exantbern 
auch  auf  diese  Krankheit  zurückgeführt  werden.  Joseph  schliesst  mit 
der  Bemerkung,  er  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  der  gefundene 
Bacillus  mit  der  Syphilis  in  einem  ätiologischen  Verhältnisse  stehe, 
doch  seien  noch  weitere  eingehende  Untersuchungen  erwünscht.  (Rro- 

^  Herr  Piorkowski  erörtert  eingehend  die  biologischen  Verhält¬ 
nisse  des  Bacillus.  , 

Diskussion:  Herr  Jürgens  glaubt  nach  den  mikroskopischen 
Präparaten,  dass  der  Bacillus  mit  dem  schon  früher  von  v.  Nissen 
gefundenen  identisch  sei.  Das  eine  Präparat  zeige  keine  azi  en, 
sondern  Sporen,  die  in  Körnung  übergegangen  sind.  Vielleic  t  an  e 
es  sich  um  Mischinfektion,  daher  sei  bei  Syphilis  congenita  zu  unter¬ 
suchen,  bei  der  eine  Mischinfektion  ausgeschlossen  sei. 

Herr  Aronson  wirft  die  Frage  auf,  wieso  der  Bacillus  durch 
Zwischenschaltung  der  Placenta  als  Nährboden  wieder  seine  Degene 
ration  verliert.  Das  biologische  Verhalten  spreche  gegen  seine  spezi¬ 
fische  Art.  Bei  seiner  leichten  Agglutination  schon  in  der  Kultur 
müsste  er  durch  weit  grössere  V erdünniing,  als  angegeben,  ziii  Agg  ii- 
tination  zu  bringen  sein. 

Herr  Blaschko  räth  zu  grosser  Vorsicht  in  der  Schhissfolgeiung, 
dass  der  gefundene  Bacillus  der  Syphilisbacillus  sei.  Es  sei  doch 
eigenthümlich,  dass  er,  der  so  leicht  sichtbar  zu  machen,  noch  nicht  in 
den  syphilitischen  Produkten  gefunden  sei.  —  Aehnlich  skeptisch  äussern 
sich  die  Herren  Isaak  und  Ritter. 

Herr  Joseph  äussert,  er  habe  sich  so  reservirt  ausgesprochen 
wie  möglich,  v.  Nissen  habe  schon  verschiedene  Bazillen  bei  der 
Syphilis  gefunden ;  stimme  der  heute  demonstrirte  mit  einer  von 
dessen  Formen  überein,  so  sei  das  als  Bestätigung  zu  begrüssen.  Im 
normalen  Sperma  seien  bisher  keine  tingiblen  Körper  gefunden. 

Max  Salomo  11  (Berlin). 

III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  27.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Brieger:  Ueber  Ischiasbehandlung.  Der  Vortragende 
macht  zunächst  Mittheilungen  allgemeiner  Art  über  die  Art  und  Weise, 
in  der  der  klinische  und  poliklinische  Dienst  im  hy  drothei  apeii - 
tischen  Institute  gehandhaht  wird,  über  die  Ireqiienz  des  Instituts 
u.  s.  w.  und  geht  dann  im  besonderen  auf  die  hj'drotherapeutische  Be¬ 
handlung  der  Neuralgieen  ein,  deren  Vorzüge  gegenüber  den  anderen 
Heilfaktoren  hervorgehoben  werden.  Unter  24  Patienten  mit  Neur¬ 
algieen  wurde  nur  ein  Patient  mit  Tuberkulose  ohne  Erfolg  behandelt 
—  entsprechend  den  Winternitz’schen  Erfahrungen.  Die  spezielle 
Behandlung  der  Ischias  besteht  in  der  Anwendung  der  schottischen 
Douche,  d.  h.  einer  alternirenden  Applikation  des  heissen  Dampfstroms 
und  kalter  Wasserstrahlen.  Ausserdem  werden  andere  Zweige  der 
physikalischen  Heilmethoden  hei  der  Ischiasbehandlung  angewandt, 
Massage,  Lichtbäder,  Bewegungen  in  heissen  Bädern.  Die  Behand¬ 
lungsdauer  war  schwankend,  bei  der  poliklinischen  Behandlung  dauerte 
sie  bis  drei  Monate;  bei  der  Behandlung  in  der  Anstalt  traten  die  Er¬ 
folge  schon  nach  kürzerer  Zeit  ein,  und  zwar  auch  bei  Patienten,  die 
schon  anderwärts  längere  Zeit  ohne  Erfolg  behandelt  worden  waren; 
so  wurde  bei  einem  Patienten  nach  46  Tagen  Besserung  erzielt. 

2.  Herr  Krebs:  Demonstration  einiger  Apparate,  eines  Winter¬ 
nitz’schen  Schlauches,  eines  modifizirten  Rektalthermometers  u.  a., 
und  Mittheilung  über  lichttherapeutische  Erfahrungen.  Im  Vorder¬ 
gründe  der  V^irkung  der  Lichtstrahlen  steht  die  hyperämisirende, 
schweisstreibende  Wirkung.  Ferner  wirken  die  Strahlen  auch  auf  die 
sensiblen  Nerven;  die  Patienten  vermögen  die  Farbe  des  Lichtes  zu 
unterscheiden.  Fast  denselben  Effekt  wie  die  Lichtbäder  haben  die 
Heissluftapparate.  Indessen  sind  drei  Unterschiede  vorhanden,  einmal 
ist  der  psychische  Effekt  geringer,  dann  fangen  die  Patienten  nach 
kürzerer  Zeit  zu  schwitzen  an,  drittens  bei  geringeren  Temperatur¬ 
graden.  Die  Beobachtungen  haben  erwiesen,  dass  Personen  mit  Arterio¬ 
sklerose  u.  s.  w.  nicht  gefahrlos  behandelt  werden.  Bogenlichtbäder 
werden  fast  gar  nicht  mehr  verwendet,  da  in  Bezug  auf  Stoffwechsel 
und  Zunahme  der  Leukocyten  die  Glühlichtbäder  mit  besserem  Erfolg 
verwendet  werden.  Die  Entwickelung  der  Wärme  genügt  vollauf,  um 
den  Effekt  der  Bogenlichtlampen  zu  erklären ;  man  braucht  nicht  die 
Hilfe  spezifisch  wirkender  Strahlen  anzunehmen.  Immerhin  haben  wir 
in  der  Einführung  der  Bogenlichtbäder  eine  Bereicherung  unserer 
therapeutischen  Maassnahmen.  Sie  sind  aber  kein  Allheilmittel! 

3.  Herr  Laqueur:  Blutveränderung eu  bei  hydrotherapeutischen 
Maassnabmen.  Lokale  Prozeduren  rufen  nicht  in  dem  Maasse  Ver¬ 
änderungen  in  der  Blutzusammensetzung  in  den  einzelnen  Körpertheilen 


hervor,  wie  dies  angegeben  ist.  Am  constantesten  fanden  sich  die 
Zahlen  der  Leukocyten  verändert,  und  zwar  nahm  dieselbe  zu  am  Orte 
der  Applikation  der  Prozeduren,  kalter  und  warmer  Umschläge  um  die 
Waden,  kalter  Fussbäder  u.  s.  w.  Ihre  Zahl  nahm  dagegen  ab  im  ent¬ 
gegengesetzten  Körpertheil  (Ohrläppchen).  In  geringerem  Maasse  waren 
verändert  die  Werthe  für  die  rothen  Blutkörperchen,  Hämoglobin  und 
spezifisches  Gewicht  des  Blutes,  und  zwar  bei  Umschlägen  um  die 
Waden  im  Sinne  einer  geringen  Abnahme  im  Ohrläppchen,  einer  ge¬ 
ringen  Zunahme  am  Orte  der  Applikation.  Nicht  constante  und  immer 
sehr  geringfügige  Unterschiede  der  obigen  Werthe  wurden  gefunden 
bei  kalten  Fussbädern  und  bei  Leibumschlägen.  Das  spezifische  Ge- 
wicht  des  Serums  war  bei  allen  Versuchen  nicht  oder  nur  unbedeutend 
verändert.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  kalter 
und  heisser  Umschläge  konnte  bezüglich  der  Wirkung  auf  die  Blutzu¬ 
sammensetzung  nicht  constatirt  werden.  Mosse  (Berlin). 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  28.  Februar  1902. 

1.  Herr  Bial  (als  Gast);  Ueber  den  pliysikalisch-chemischen 
Mechanismus  der  antiseptischen  Wirkung  verdünnter  Säuren. 

Bial  hatte  gefunden,  dass  Salzsäure  die  Hefegährung  beinträchtigt, 
resp.  ganz  hindert.  Fügt  man  nun  Kochsalzlösung  hinzu,  so  tritt  diese, 
wenn  der  Zusatz  innerhalb  gewisser  niedriger  Grenzen  liegt,  der  Säjz- 
säurewirkung  entgegen,  d.  h.  die  Gährung  tritt  wieder  ein,  resp.  wird 
stärker,  innerhalb  anderer  höherer  Grenzen  jedoch  unterstützt  das 
Kochsalz  noch  die  Wirkung  der  Salzsäure.  Bial  erläutert  nun  die 
physikalisch-chemischen  Vorgänge,  die  dieser  Erscheinung  zu  Grimde 
liegen.  Je  mehr  dissoziirt  die  Säuren  sind,  d.  h.  je  mehr  freie  Wasser- 
stoffionen  vorhanden  sind,  um  so  antiseptischer  wirken  sie.  Hinzu¬ 
fügung  von  Neutralsalzen  der  betreffenden  Säuren  schränkt  die  Disso¬ 
ziation  ein,  hemmt  demnach  die  antiseptische  Wirkung.  Darum  ist  auch 
die  antiseptische  Wirkung  verschiedener  Säuren  verschieden  gross  und 
abhängig  von  dem  Grade  der  ihnen  zukommenden  elektrolytischen  Disso¬ 
ziation.  Dasselbe  Gesetz  betreffend  die  Wirkung  von  Salzzusätzen 
gilt  auch  für  die  Inversion  von  Zuckerlösungen  durch  schwache 
Säuren.  Für  die  Inversion  von  Zucker  durch  Salzsäure  gilt  es  scheinbar 
nicht;  hier  wirkt  Neutralsalzzusatz  die  Inversion  verstärkend.  Bial 
erläutert  die  Ursachen,  die  für  letzteres  Verhalten  möglicherweise  in 
Betracht  kommen. 

2.  Herr  A.  Neumann:  Ueber  eine  einfache  Methode  der  Eisen- 

bestimmung  bei  Stoffwechselversucben.  Zweite  Mittheilung.  Neu- 
mann’s  früheres  Verfahren  bot  bei  Gegenwart  von  viel  Phosphor  einige 
Schwiei'igkeiten.  Er  hat  es  modifizirt  und  verfährt  jetzt  folgender - 
maassen:  Er  verascht  mit  Schwefel-  und  Salpetersäure  die  zu  unter¬ 
suchende  Substanz,  fügt  nun  von  einer  Zinkmischung  hinzu,  die  aul 
100  Wasser  ein  Zmksulfat  und  10  Natriumphosphat  enthält,  dann 
Ammoniak,  bis  beim  Schütteln  ein  Niederschlag  auftritt.  Dieser  be¬ 
steht  aus  Zinkammonphosphat  und  enthält  alles  Eisen,  das  vorhanden 
ist,  in  einer  nicht  vollständig  bekannten  Form.  Nach  fünf  bis  zehn 
Minuten  langem  Kochen  wird  die  über  dem  Niederschlag  stehende 
Flüssigkeit  durch  ein  Filter  gegossen,  der  etwaige  Filterrückstand  wird 
zum  Niederschlag  gegeben,  dieser  in  wenig  Salzsäure  eben  gelöst  und 
nach  Jodkali-  und  Stärkezusatz  mit  Thiosulfat  titrirt.  Neumann  findet 
viel  weniger  Eisen  im  Tagesharn,  als  im  allgemeinen  angegeben  wird, 
nämlich  nur  ca.  1  mg  pro  die.  A.  Loewy  (Berlin). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  21.  Januar  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Scholz. 

1.  Herr  Völckers  stellt  einen  Fall  von  Primäraffekt  vor,  der 
seinen  Sitz  auf  der  Seitenfläche  des  rechten  Oberschenkels,  etwa 
in  der  Mitte  des  Verlaufes  des  letzteren,  nahe  der  vorderen 
Fläche  hat. 

Die  zugehörigen  Femoraldrüsen  sind  bis  zu  W  allnussgrösse  an¬ 
geschwollen,  hart  und  indolent,  während  die  entsprechenden  Drüsen 
links  nicht  geschwollen  sind.  Die  Infektion  ist  wahrscheinlich  in  einem 
Bordell  in  Rotterdam  im  Oktober  1901  erfolgt,  der  Schanker  wurde 
anfangs  November  zuerst  bemerkt  und  vergrösserte  sich  allmählich  zu 
einem  flachen,  schinkenfarbenen  Geschwür  von  Fünfmarkstückgrösse 
mit  wenig  indurirter,  livide  verfärbter  Umgebung.  Jetzt  ist  der  Sub¬ 
stanzverlust  noch  zweimarkstückgross.  Seit  14  Tagen  besteht  ein  all- 
o-emeines  kleinpapulöses  Exanthem.  Extragenitale  Infektionen  finden 
etwa  in  2,25  %  aller  Fälle  statt. 

2.  Herr  Werner  demonstrirt  zwei  Fälle  von  tertiärer  Syphilis, 
die  dadurch  von  Interesse  sind,  dass  die  Erscheinungen  von  ter¬ 
tiärer  Syphilis  sich  an  den  vor  vielen  Jahren  gemachten  Q,ueck- 
silberdepots  in  den  Nates  etablirten. 

Die  eine  der  Kranken  hat  an  dem  Ort  einer  vor  vier  Jahren  ge¬ 
machten  Injektion  von  Hydrargyrum  salicylicum  einen  hühnereigrossen 
gummösen  Zerfallsheerd  (ähnlich  dem  von  Galewski  auf  der  letzten 
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Naturforscherversainmlung  berichteten),  ausserdem  scliwere  gummöse 
Erscheinungen  am  Skelett  und  an  der  Rachen-  und  Nasenschleimhaut. 
Jodkali  wurde  schlecht  vertragen.  Jodipin  erwies  sich  als  gänz¬ 
lich  wirkungslos,  sodass  doch  wieder  Jodkalium  gegeben  werden 
niusste.  Zur  Zeit  hat  Patientin  typisches  Jodode rma.  Fall  2  betrifft 
eme  28jährige  Puella  publica,  die  vor  6  Jahren  Hg-Injektionen  in  die 
Nates  erhielt.  Noch  jetzt  sind  die  Infiltrate  deutlich  fühlbar:  auf  den¬ 
selben  haben  sich  in  grossen  Gruppen  stehende  Knotensyphilide 
lokalisirt. 

3.  Herr  Engel  mann:  Entfernung  einer  Nadel  aus  dem  Oeso¬ 
phagus  vor  dem  Fluoreszenzschirm. 

Als  ich  am  3.  Dezember  1901  Nachmittags  in  die  Sprechstunde 
kam,  wartete  dieser  12jährige  Patient  bereits  eine  Stunde  auf  mich. 
Er  hatte  eine  Stecknadel  verschluckt  und  war  deshalb  vom  Collegen 
Max  Hirsch,  der  die  Nadel  „dicht  über  dem  Larynxeingang“ 
gesehen,  mir  zugeschickt.  Als  ich  laryngoskopirte,  sah  ich  das  Köpf¬ 
chen  der  Nadel  hinter  den  Aryknorpeln  gerade  im  Oesophagus  ver¬ 
schwinden.  Dieselbe  war  nicht  mehr  zu  sehen  —  nicht  nach  Cocaini- 
siren,  nicht  mit  dem  Autoskopirspatel.  Nach  telephonischer  Rück¬ 
sprache  mit  Herrn  Hirsch  schickte  ich  den  Vater  mit  dem  Kinde  zu 
Herrn  Albers-Schönberg,  damit  durch  Durchleuchtung  der  Sitz  der 
Nadel  festgestellt  eventuell  die  Oesophagotomie  gleich  angeschlossen 
würde.  Als  Patient  fortging,  fiel  mir  ein,  dass  vor  dem  Fluoreszenz¬ 
schirm  sich  die  Nadel  vielleicht  fassen  liesse;  ich  packte  daher  meine 
Schlundzangen  ein  und  fuhr  sofort  dem  Patienten  nach.  Herr  Albers- 
Schönberg  war  so  freundlich,  den  Patienten  sofoi’t  vorzunehmen. 
Man  sah  eine  geknickte  Nadel  links  im  Oesophagus  unterhalb  des 
Ringknorpels.  Beim  W’^ürgen  geht  die  Nadel  mit  dem  Oesophagus 
hoch  und  zuletzt  nicht  mehr  ganz  zurück.  Bis  Cocain  geholt  war, 
machte  ich  eine  laryngoskopische  Untersuchung,  sah  ein  Stück  der 
Nadel  im  linken  Sinus  pyriformis  —  eine  Würgbewegung  brachte  sie 
auf  die  linke  äussere  Larynxwand.  Als  ich  die  Zange  ergriff,  wieder 
hinsah,  war  die  Nadel  verschwunden.  Im  Röntgenbild  sah  man  die 
Nadel  jetzt  tiefer  sitzen  als  zu  Beginn.  Ich  pinselte  den  Rachen  reich 
lieh  mit  Cocain  (dass  er  es  vertrug,  hatte  ich  ja  bereits  gesehen). 
Patient  wurde  mit  nach  links  gedrehtem  Kopf  hinter  den  Schirm  ge¬ 
stellt.  Herr  Albers-Schönberg  beleuchtete  alles  bis  auf  die  Stelle 
des  Nadelsitzes  ab,  so  dass  diese  sehr  scharf  zu  sehen  war.  Hiernach 
wurde  mit  der  frontal  beweglichen  Zange  eingegangen  —  durch  Mund 
und  Rachen  musste  ich  mich  völlig  im  Dunkeln  durchtasten  —  doch 
war  Patient  sehr  verständig.  Da  fasste  ich  die  Nadel  —  ich  fühlte  es, 
und  wir  sahen  es  im  Bilde  deutlich,  dass  sie  sich  in  der  Zange  drehte, 
—  dabei  sank  die  Nadel  noch  etwas  tiefer  herab.  Ich  versuchte  es 
jetzt  mit  einer  in  sagittaler  Richtung  beweglichen  Zange  —  ohne 
besseren  Erfolg.  Als  ich  zum  fünften  Mal  die  Nadel,  mit  der  ersten 
Zange,  gefasst  und  die  Zange  herausgenommen  hatte,  war  die  Nadel 
aus  dem  Gesichtsfeld  verschwunden  —  doch  fühlte  ich  dieselbe  an  der 
Spitze  der  Zange.  Als  wir  wieder  Licht  hatten,  klärte  es  sich  auf, 
weshalb  die  Nadel  so  schlecht  gefolgt  war  —  sie  war  nämlich  nicht 
nur  in  der  im  Bilde  sichtbaren  Richtung  geknickt,  sondern  wies  näher 
dem  Köpfchen  noch  eine  Knickung  in  darauf  senkrechter  Ebene  auf. 
Letztere  Knickungsebene  ist  nicht  mehr  recht  deutlich,  denn  Herr 
Hirsch  trug  die  Nadel  bisher  im  Portemonnaie,  hier  ist  dieselbe  etwas 
flachgedrückt  worden.  Patient  hatte  einige  kleine  Suggillationen  im 
Rachen  —  sonst  gamichts  Besonderes. 

Es  dürfte  sich  wohl  öfter  der  Versuch  empfehlen,  verschluckte 
Fremdkörper  im  Durchleuchtungsbilde  zu  entfernen,  deshalb  stellte 
ich  den  Fall  vor.  Herr  Albers-Schönberg  sagte  mir,  dass 
Spiess  in  Frankfurt  diese  Methode  wiederholt  an  wandte. 

(Schluss  folgt.) 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  6.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Esmarch;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  H. Braun  stellt  das  Mädchen  vor, 
welches  er  schon  einmal  in  der  Sitzung  vom  5.  Juli  1900  (siehe  Vereins¬ 
beilage  No.  35  dieses  Blattes  1900,  S.  213)  demonstrirt  hatte,  bei  dem  er 
wegen  einer  in  Folge  eines  Pott’sclien  Buckels  entstandenen  Lähmung 
beider  Beine  fünf  AVochen  vorher  die  Laminektomie  des  fünften,  sechsten 
und  siebenten  Rückenwirbels  gemacht  hatte.  Nach  der  Entlassung  besserte 
sich  mit  leichten  Schwankungen  der  Zustand  immer  mehr,  sodass  jetzt 
das  Mädchen  längere  Zeit,  ohne  Schwanken,  sehr  gut  geht.  Die  Wirbel¬ 
säule  ist  vollkommnn  fest,  Korsett  war  nie  getragen  worden.  Die  Sen¬ 
sibilität  ist  am  ganzen  Körper  normal,  die  Motilität  des  rechten  Beines 
vollkommen  wiedergekehrt,  während  die  Bewegungen  des  linken  Beines 
mit  geringerer  Kraft  ausgeführt  werden. 

2.  Herr  Palm  macht  eine  Mittheilung  über  Versuche  mit  Spha- 
celotoxiii  und  giebt  dabei  zunächst  einen  Ueberblick  über  den  der¬ 
zeitigen  Stand  der  Mutterkornfrage,  da  gerade  augenblicklich  die  An¬ 
sichten  über  die  im  Mutterkorn  enthaltenen  wirksamen  Bestandtheile 
sowie  ihre  therapeutische  und  toxische  Bedeutung  nach  zwei  Richtungen 
stark  auseinandergehen. 


Bei  seinen  1884  im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Pharmakologie  Bd.  XVIII  veröffentlichten  Untersuchungen  hatte  Ro¬ 
bert  zwei  Substanzen  isolirt.  In  der  von  ihm  als  Sphacelinsäure  be- 
zeichneten  erblickte  er  damals  einerseits  das  die  spezifischen  heftigen 
Uteruscontraktionen  auslösende,  andererseits  auf  Grund  der  am  Hahnen¬ 
kamm  experimentell  durch  Fütterung  entsprechender  Dosen  (Gramme) 
zu  erzeugenden  Veränderung  A’'erfärbimg  und  Eintrocknen,  das  die 
Mutterkorngangrän  bewirkende  Pj’inzip.  Demgegenüber  erwies  sich 
ihm  das  als  Alkaloid  charakterisirte  Cornutin  frei  von  der  die  Gangrän 
erzeugenden  AA  irkung,  stellte  vielmehr  ein  schon  in  kleinsten  Gaben 
(Milligrammen)  heftigste  Krämpfe  hervorrufendes  Gift  dar.  Zwar  be¬ 
obachtete  Robert  auch  bei  ihm  unregelmässige  Uteruscontraktionen, 
die  aber  zu  einer  Ausstossung  der  Frucht  meist  nicht  führten,  nach 
seiner  Darlegung  mit  den  spezifischen,  durch  das  Alutterkorn  hervor¬ 
gerufenen  Uterusbewegungen  nichts  gemein  haben  und,  wie  er  S.  366 
ausdrücklich  sagt,  erst  in  einem  Stadium  der  Vergiftung  auftreten,  das 
man  am  Menschen  wohl  nie  willens  sein  wird  herbeizuführen. 

Im  Jahre  1897  gelang  es  sodann  Herrn  Prof.  Jacohj  eine  Sub¬ 
stanz  aus  dem  Mutterkorn  zu  isoliren,  welche  die  Wirkung  der  Spha¬ 
celinsäure  am  Hahn  sowie  Uterusbewegungen,  und  zwar  im  Gegensatz 
zu  dieser  in  kleinsten  Dosen  (Milligrammen)  erzeugte,  in  Folge  ihrer 
ausserordentlichen  Unbeständigkeit  sich  in  freiem  Zustand  ohne  theil- 
weise  Zersetzung  nicht  gewinnen  liess. 

Diese  als  Sphacelotoxin  bezeichnete  Substanz  erwies  sich  aber  im 
Mutterkorn  gebunden  sowohl  an  einen  unwirksamen,  gelben,  analysen¬ 
rein  zu  gewinnenden  Körper,  das  Ergochrysin,  von  der  Zusammen¬ 
setzung  C2iH2.20f),  als  auch  an  das  gleichfalls  unwirksame,  schön  krystal- 
lisirbare  Alkaloid  Secalin,  welche  Substanzen  durch  diese  Anlagerung 
im  Sinne  des  Sphacelotoxins  wirksam  werden,  aus  der  Droge  direkt  sich 
isoliren  lassen  und  von  Jacobj  als  Chrysotoxin  und  Secalintoxin  be¬ 
zeichnet  worden  sind. 

Aus  dem  Secalintoxin  konnte  aber  das  Sphacelotoxin  an  das  N-freie 
unwirksame  Ergochrysin  sowie  andere  basische  indifferente  Körper  an¬ 
gelagert  werden,  und  zeigten  diese  dann  ebenfalls  die  Wirkung  derselben. 
Dass  das  Sphacelotoxin  in  Form  seiner  verschiedenen  Bindungen  nicht 
nur  das  die  toxischen  (Gangrän),  sondern  vor  allem  auch  die  therapeu¬ 
tisch  werthvollen  Wirkungen  (Wehenthätigkeit)  bedingende  Prinzip  des 
Alutterkorns  ist,  schliesst  Jacobj  aus  dem  Umstande,  dass  mit  der 
N-freien,  wasserlöslichen,  subkutan  applizirbaren  Natriumverbindung 
des  Chysotoxins,  dem  Spasmotin,  das  als  die  für  die  Erzeugung  der 
Sphacelotoxinwirkung  geeignetste  Verbindung  erscheint,  nach  Gaben 
von  0,1  bis  0,2  an  Thieren  stets  ohne  sonstige  Nebenwirkungen  und 
irgendwelchen  Nachtheil  für  das  Mutterthier  reguläre  Wehenthätigkeit 
mit  folgendem  Abort  selbst  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft  sicher 
erzeugt  werden  konnte. 

Diese  Untersuchungen  Jacobj ’s  wurden  in  allen  wesentlichen 
Punkten  durch  die  Aleulenhoff 'sehe  Preisschrift  (1899)  bestätigt. 

Inzwischen  aber  hatte  Robert  seit  seiner  ersten  Publikation  auf 
Grund  der  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  klinischen  Erfahrungen, 
dass  das  aus  dem  Mutterkorn  isolirte  alkaloidhaltige  Präparat  als  zur 
Verstärkung  der  Wehen  sich  geeignet  erwiesen  hatte,  in  einem  ge¬ 
wissen  Widerspruche  zu  seiner  ursprünglichen  Auffassung  seine  Ansicht 
dahin  geändert,  dass  er  als  das  die  spezifische  Uteruswirkung  des 
Mutterkornes  bedingende  Prinzip  nicht  mehr  die  gleichzeitig  die  gan¬ 
gränöse  Wirkung  repräsentirende  Sphacelinsäure,  sondern  vielmehr  das 
Cornutin  anspricht.  Ferner  war  es  Keller  (1894)  gelungen,  eine  be¬ 
queme  Methode  zur  Isolirung  des  Alkaloids  aus  dem  Mutterkorn  aus¬ 
zubilden,  das  er  als  Cornutin  ansprach  und  das  von  Robert  als  solches 
anerkannt  wurde.  Beide  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  dieses  als  Cor¬ 
nutin  zu  betrachtende  Alkaloid  den  einzig  praktisch  werthvollen  Be- 
standtheil  der  Droge  bilde  und  deshalb  der  Bewerthung  desselben  so¬ 
wie  aller  Mutterkornpräparate  nach  der  Keller 'sehen  Methode  zu 
Grunde  gelegt  werden  könne. 

Demgegenüber  weist  aber  schon  Jacobj  in  seiner  Arbeit  darauf 
hin,  dass  offenbar  das  Keil  er 'sehe  Alkaloid  gar  nichts  mit  dem  ur¬ 
sprünglich  von  Robert  als  Cornutin  bezeichneten  zu  thun  hat,  viel¬ 
mehr  allem  Anschein  nach  mit  dem  Secalintoxin  identisch  sei,  da  ihm 
die  typische  Krampfwirkung  des  Cornutins  fehlt,  dagegen  die  für  das 
Secalintoxin  und  Sphacelotoxin  charakteristischen  Wirkungen  auf  den 
Hahnenkamm  und  den  Uterus  zukommen;  eine  Auffassung,  mit  der 
sich  die  sonst  nicht  zu  deutende  Thatsache  erklären  lässt,  dass  Keller 
auch  aus  altem,  anerkanntermaassen  unwirksamen  Mutterkorn  noch 
relativ  reichliche  Mengen  seines  Alkaloids  isoliren  konnte,  da  dieses 
dann,  wie  leicht  ersichtlich,  das  nach  Zugrundegehen  des  Sphacelo¬ 
toxins  übrig  gebliebene  unwirksame  Secalin  darstellt.  Obgleich  nun 
Jacobj  darauf  hingewiesen  hat,  dass  unbedingt  zur  Charakterisirung 
des  ursprünglich  als  Cornutin  von  Robert  bezeichneten  Alutterkorn- 
alkaloids  der  Nachweis  der  Krampfwirkung  in  entsprechend  kleinen 
Dosen  erbracht  und  das  Fehlen  der  Hahnenkammwirkung  constatirt 
werden  müsse,  sind  bisher  die  als  Cornutin  oder  cornutinhaltig  bezeich¬ 
neten  Präparate  nach  dieser  Richtung  nicht  geprüft  worden.  Palm 
hat  deshalb  zunächst  Untersuchungen  in  diesem  Sinne  unternommen, 
welche  im  Einklang  mit  der  Auffassung  Jacob j ’s  ergaben,  dass  in  der 
That  allen  untersuchten  Präparaten  jegliche  Krampf  Wirkung  fehlte, 
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dieselben  somit  Cormitin  sicher  nicht  enthielten,  dahingegen  mehrere 
derselben  die  Wirkungen  am  Hahnenkamm  hervorriefen  und  sich  in 
diesen  dann  auch  jedesmal,  sei  es  Secalin  oder  Ergochrysm  nachweisen 
Hess,  somit  ihre  Wirkung  offenbar  auf  Secalintoxin,  resp.  Chysotoxm, 
d.  h!  auf  Sphacelotoxin  beruhte.  Ebenso  konnte  er  sich  an  der  Hand 
der  ihm  von  Prof.  Jacobj  zur  Verfügung  gestellten  Präparate  davon 
überzeugen,  dass  diese  aus  dem  Jahre  1895  stammend  noch  jetzt  das 
beschriebene  chemische  Verhalten  zeigen,  unbedingt  cornutinfrei  sin  , 
die  Wirkung  auf  den  Hahnenkamm  prompt  äussern  und  da.nn  auch  st^  ^ 
Uterusbewegungen  an  trächtigen  Thieren  auslösen.  Bei  ® 

wegungen  handelt  es  sich  aber,  sofern  entsprechend  kleine  Gaben  zur 
Anwendung  kommen,  nicht  um  einen  Tetanus  uteri,  vie  me  ^  eine 
reguläre  Wehenthätigkeit,  die,  wie  Palm  an  Thieren  in  verschiedenen 
Zeiten  der  Trächtigkeit  ebenfalls  constatiren  konnte,  stets  ohne  Nacü- 
theil  für  das  Mutterthier  zum  Abort,  resp.  gegen  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft  zur  normalen  Geburt  lebender  Jungen  führen. 

Auf  eine  grössere  Reihe  solcher  Thierversuche  hm,  welche  die 
Unschädlichkeit  der  Substanz  bei  promptester  Wirkung  überzeugend  vor¬ 
führten,  hat  Palm  dann  mit  Erlaubniss  des  Herrn  Geheimrath  Runge 
auch  in  der  Klinik  Versuche  angestellt.  Diese  führten  zu  dem  Erge  - 
niss,  dass  bei  Anwendung  des  Spasmotins  in  Dosen  von  0,01  bis  U,1 
und  subkutaner  Applikation,  welche  ohne  erhebliche  lokale  Reizung 
verläuft,  Intoxikationserscheinungen  irgendwelcher  Art  nicht  auttreten; 
vielmehr  stellten  sich  prompt  und  regelmässig  bei  primärer  sowie  se¬ 
kundärer  Wehenschwäche  Wehen  ein,  die  durchaus  den  iypus  ei 
normalen  hatten  und,  je  nach  der  Lage  des  einzelnen  lalles,^  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  zur  regelrechten  Beendigung  der  Geburt 
führten,  an  welche  sich  dann  jedesmal  ein  ebenfalls  normaler  Verlaut 
der  Nachgeburtsperiode  anschloss.  Ereilich  muss  die  Dosirung  den 
gesammten,  im  einzelnen  Falle  den  Geburtsverlauf  beeinflussenden 
Faktoren  angepasst  werden,  um  ein  zu  starkes  Ansteigen  der  V  irkung  , 
zu  verhüten.  Geschieht  dies,  so  dürfte  der  gefürchtete  Tetanus  uteri  , 

sehr  wohl  zu  vermeiden  sein,  .  ’ir  u  ' 

Palm  befindet  sich  somit  in  der  Lage,  auf  Grund  seines  V ersuchs- 
materials,  das  er  demnächst  in  ausführlicher  Form  zur  Publikation 
bringen  wird,  die  von  Prof.  J  acobj  vertretene  Auffassung  über  die 
wirksamen  Bestandtheile  des  Mutterkorns  durchaus  zu  bestätigen,  und 
sieht  in  dem  Spasmotinnatrium  ein  die  Mutterkornwirkung  in  der  1  orm, 
wie  man  sie  bisher  in  der  Geburtshilfe  therapeutisch  verwerthet  hat, 
sicher  und  prompt  hervorrufendes  Präparat,  das  jedenfalls  den  so¬ 
genannten  Cornutinpräparaten  in  seiner  Wirkung  durchaus  gleichsteht, 
dieselben  aber  durch  seine  chemische  Einheitlichkeit  übertrifft  und  aut 
Grund  der  bei  ihm  möglichen  genauen  Dosirung  sogar  geeignet  scheinen 
dürfte,  selbst  in  früheren  Geburtsperioden  und  vielleicht  sogar  zur 
künstlichen  Einleitung  der  Geburt  Verwendung  zu  finden.  Zu  be¬ 
dauern  ist  freilich,  dass  in  Folge  technischer  Schwierigkeiten  die  Her¬ 
stellung  im  grossen  noch  nicht  gelungen  ist,  sodass  das  an  sich  theia- 
peutisch  zweifellos  werthvolle  Präparat  im  Handel  nicht  zu  haben  ist 
und  deshalb  ausgedehntere  Versuche  mit  demselben  ausgeschlossen 

sind. 

Zur  Tagesordiing:  3.  Herr  Weber:  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Epilepsie.  Die  hlpilepsie  ist  weder  klinisch,  noch  pathologisch-ana¬ 
tomisch  eine  einheitliche  Plrkrankung.  In  letzterer  Beziehung  sind  zvvar 
zahlreiche  und  mannigfaltige  Befunde  am  Gehirn  erhoben  worden,  aber 
keiner  von  ihnen  kann  als  primäre  und  einheitliche  Grundlage  des  epilepti¬ 
schen  Leidens  bezeichnet  werden.  Dagegen  können  die  an  der  Hirnrinde 
gefundenen  Veränderungen  sein:  einmal  sogenannte  anatomische 
Reizquellen,  d.  h.  mehr  oder  weniger  lokalisirte,  gröbere  oder  feinere 
Prozesse,  welche  den  Anlass  zum  Auftreten  des  epileptischen  Leidens 
geben;  dann  sekundäre  Veränderungen,  welche  durch  die  Epi¬ 
lepsie  selbst  geschaffen  werden  und  mehr  diffus  über  die  Hirnnnde 
verbreitet  sind,  endlich  unwichtigere  Befunde,  welche  nur  in  einem 
mittelbaren  Zusammenhang  mit  der  Epilepsie  stehen.  Eine  Analyse 
der  Befunde  in  jedem  einzelnen  Falle  ist  im  Stande,  Aufschlüsse  über 
Aetiologie,  Verlauf  und  manche  klinische  Erscheinungen  des  epilepti¬ 
schen  Leidens  zu  geben.  Es  wurden  daher  von  130  im  Laufe  von 
sechs  Jahren  obduzirten  Epileptikern  35  genauer  mikroskopisch  nach 
einer  einheitlichen  Methode  untersucht  und  die  Befunde  mit  der 
Krankengeschichte  verglichen.  Dabei  ergaben  sich  folgende  Resultate : 

A.  Für  die  Aetiologie  der  Epilepsie:  1.  Bei  einer  grösseren 
Gruppe  von  Epilepsiefällen  finden  wir  eine  diffuse  Erkrankung  der 
Hirnrinde,  bestehend  in  einer  Wucherung  hauptsächlich  der  subpialen 
Glia  von  bestimmter  Anordnung  (Alzheimer),  bindegewebiger  Ver¬ 
dickung  der  Gefässwand  und  allmählichem  Untergang  der  zelligen  Ele¬ 
mente.  Klinisch  handelt  es  sich  dabei  um  die  echte  Epilepsie  im 
Sinne  von  Binswanger  und  Bratz,  d.  h.  um  eine  chronische  Er¬ 
krankung,  welche  charakterisirt  ist  durch  das  periodische  Auftreten 
allgemeiner,  nicht  isolirter  Krämpfe  der  Extremitäten,  des  Respirations¬ 
und  Cirkulationssystems,  begleitet  von  Bewusstseinsstörungen  und  durch 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  geistige  \  eränderung. 

2.  Die  Fälle  von  echter  Epilepsie,  welche  auf  angeborenei  odei  in 
der  allerersten  Lebenszeit  erworbener  Hirnschädigung  ohne  gröbere 
Veränderung  beruhen  (F r  üh ep  il epsi  e  Bratz),  zeichnen  sich  durch 
einen  sehr  gleiclunässigen,  dichten,  fast  nur  aus  feinen  Fasern  be¬ 


stehenden  subpialen  Gliafilz  aus,  der  um  so  breiter  ist  je  länger  das 
Leiden  bestanden  hat  und  je  mehr  es  zu  Geistesschwache  geführt  h  . 

3.  Als  „Spätepilepsie“  sind  dagegen  die  Fälle  zu  bezeichnen, 
bei  denen  im  höheren  Lebensalter  durch  eine  schwere  Erkrankung 
oder  ein  Trauma  des  erwachsenen  Gehirns  eine  allgemeine  echte 
Epilepsie  hervorgerufen  wurde.  Sie  sind  anatomisch  gleichfalls  ^urc 
eine  diffuse  Rindenerkrankung  charakterisirt,  wobei  aber  namentlich 
die  Gliawucherung  weit  unregelmässiger  ist,  die  Gefässe  gröbere  Ver¬ 
änderungen  zeigen  können  und  die  Rinde  häufig  die  regelmassige  An¬ 
ordnung  ihrer  Elemente  verloren  hat.  Nicht  selten  lässt  sich  dabei 
auch  noch  durch  die  Schwere  der  Veränderungen  der  Ausgangspunkt 
des  Erkrankungsprozesses  erkennen;  aber  immer  muss  eine  dittuse, 
wenn  auch  nur  mikroskopisch  nachweisbare  Erkrankung  der  Hirnrinde 
gefordert  werden,  wenn  der  Prozess  als  echte  Epilepsie  zu  be¬ 
trachten  ist. 

4  Viele  Spezialformen,  z.  B.  die  sogenannte  Magen-,  Darm-,  Herz¬ 
epilepsie,  auch  die  Hysteroepilepsie  gehören  nach  ihrem  anatomischen 
Befund  zu  der  echten  Epilepsie,  gehen  also  auch  mit  einer  schweren 
Hirnveränderung  einher,  während  die  Störungen  der  genannten  Organe 
nur  das  auslösende  Moment  für  den  einzelnen  Anfall  bilden. 

B.  Für  den  klinischen  Verlauf:  1.  Frische  Veränderungen  am 
Gefässsystem  (perivaskuläres  Oedem,  Blutungen,  Anhäufung  von  Zellen 
in  den  Lymphräumen)  finden  sich  bei  allen  im_  Anfall,  Status  oder 
schweren  Verwirrungszustand  gestorbenen  Epileptikern. 

2.  Auftreten  von  Spinnenzellen  verschiedener  Form  und  Grösse  in 
dem  subpialen  Gliafilz  oder  um  die  Rindengefässe  trifft  man,  wenn  der 
Verlauf  des  epileptischen  Leidens  ein  progredienter,  häufig  von  schweren 
Attacken  (Anfälle  von  Verwirrungszuständen)  unterbrochener  war.  ^ 

C.  Für  die  pathologisch-anatomische  Diagnostik.  Eine 
Diagnose  der  Epilepsie  aus  dem  Sektionsbefund  ist  nur  unter  ganz  be¬ 
stimmten  Bedingungen  möglich. 

1.  Wenn  sich  bei  heerdförmigen  Hirnerkrankungen  ausserdem 
diffuse  chronische  Veränderungen  an  der  Rinde  finden,  kann  man  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  hier  eine  von  der  Hirn¬ 
erkrankung  ausgelöste  echte  Epilepsie  Vorgelegen  hat. 

9  Wenn  ein  Mensch  von  sonst  unbekannter  Anamnese  an  einem 
schweren  Verwirrungszustand  gestorben  ist  und  in  seinem  Gehirn  die 
beschriebenen  diffusen,  chronischen  Veränderungen  an  der  Glia,  den 
Gefässen  und  Nervenelementen  der  Rinde  neben  frischen  Befunden 
(Blutungen,  perivaskuläre  und  pericelluläre  Kernanhäufungen)  erhoben 
werden,  so  gestattet  dies  die  vermuthung-sweise  Annahme,  dass  es  sich 
um  einen  im  Verlauf  einer  echten  Epilepsie  aufgetretenen  Verwirrungs- 
zustand  handelt.  Zu  Verwechselungen  kann  dabei  nur  das  Delirium 

tremens  der  Alkoholiker  Anlass  geben.  . 

4.  Herr  Fleck:  Ueher  Hydrorrlioea  gravidarum.  (Der  Vortrag 

wird  anderweitig  publizirt.)  ,  .  .  >  ;  . 

5.  Herr  Bendix  und  Herr  Bickel:  Zur  Aetiologie  der  A.'‘pna 
typhosa.  (Wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  veroltent- 

Herr  Fraenckel  berichtet  über  das  iuvertirende  Ferment  der 
Huiideniere.  Die  Fähigkeit  der  überlebenden  Hundenieren,  Rohrzucker 
zu  spalten  (siehe  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  Verems- 
'  beilage  No.  32),  ist  auch  dem  Nierenbrei  eigen.  Das  wirksame  Prinzip 
Hess  sich  mit  Wasser  und  Glycerinlösungen  extrahiren,  und  aus  den 
gewonnenen  Extrakten  wurde  durch  Fällung  mit  der  fünffachen  Menge 
absoluten  Alkohols  eine  Substanz  erhalten,  die  sich  im  Wasser  leicht 
löste  und  in  einer  Rohrzuckerlösung  nach  zweistündigem  Stehen  im 
Brütofen  erhebliche  Invertirung  hervorrief.  Erwärmen  auf  80«  und 
Alkalien  heben  die  Wirksamkeit  des  Nierenbreies  auf,  absoluter  Alko¬ 
hol  schwächt  sie  etwas,  vernichtet  sie  aber  nicht.  Das  Ferment,  um 
das  es  sich  hier  handelt,  ist  in  den  Nieren  constant  vorhanden,  scheint 
dagegen  im  Blute,  im  Urin,  in  der  Milz  und  den  Muskeln  stets  zu 
fehlen.  Mit  dem  von  Robertson  bei  einem  Kaninchen  in  fast  allen 
Organen  gefundenen  Invertin  kann  es  nicht  verglichen  werden,  weil 
bei  diesem  nur  Spuren  nachweisbar  waren;  in  der  That  giebt  die 
Kaninchenniere  bei  gleicher  Behandlung  wie  die  Hundeniere  nur  eine 
ganz  minimale  Inversion.  Auch  die  Nieren  vom  Kalb,  Rind,^  Schwein, 
von  der  Katze  und  vom  Menschen  hat  Vortragender  auf  ein  ähnlich 
wirksames  Invertin,  wie  dasjenige  der  Hundeniere,  bisher  vergeblich 
untersucht.  (Ausführliche  Mittheilung  erfolgt  anderweitig) 


VII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  23.  Januar  1902. 

1.  Herr  Strass  er  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  welcher  im  Zu¬ 
sammenhänge  mit  ulzerösen  Prozessen  im  Magen  seit  ca.  sechs  Jahren 
zeitweise  eigenartige  Fieberattacken  zu  beobachten  sind.  Auf  Grund 
des  Magensaftbefundes  glaubt  er  ein  Ulcus  pepticum  ausschliessen  und 
nur  hämorrhagische  Erosionen  annehmen  zu  sollen,  deren  Reizung 
Schmerzanfälle  mit  Pyloruskrämpfen  im  Gefolge  habe.  Das  hohe  I  ieber 
bezeichnet  er  als  Reflexfieber  und  hebt  hervor,  dass  der  rasche  lem- 
peraturabfall  innerhalb  weniger  Minuten  gegen  die  Annahme  eines 
toxischen  Fiebers  spricht. 
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20.  März. 


VEREINS -BEI  LA  GE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINLSCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Diskussion:  Herr  Schiff  meint,  dass  es  sich  trotz  der  Sekretions¬ 
störung  um  ein  altes  Ulcus  ventriculi  handeln  könne.  Was  die  Fieber¬ 
anfälle  anlangt,  so  sind  die  im  Verlaufe  von  15  Minuten  erfolgenden 
hhitfieberungen  ganz  unverständlich.  Vielleicht  ist  es  kein  Zufall,  dass 
die  Kranke  gleichzeitig  an  einem  Spitzenkatarrh  leidet. 

Herr  M  internitz  drückt  ebenfalls  sein  Erstaunen  bezüglich  des 
rapiden  Temperaturabfalles  aus  und  meint,  dass  zur  Erklärung  viel¬ 
leicht  die  Angabe  von  Claude  Bernard  herangezogen  werden  könne, 
der  zufolge  eine  Wärmebindung  durch  Hydratations-  und  Deshydra¬ 
tationsprozesse  stattfinden  soll. 

2.  Herr  Veinberger  stellt  einen  Fall  von  Stenose  der  Aorta 
I  oberhalb  der  klappen  vor.  Ueber  der  gewiihnlichen  Auskultations- 
1  stelle  der  Aorta  besteht  eine  lebhafte  systolische  Pulsation  und  ein 
I  deutliches  Schwirren,  dem  ein  sehr  rauhes  systolisches  Geräusch  ent¬ 
spricht.  Der  linke  Ventrikel  ist  hypertrophisch.  Aetiologisch  kommt 
nur  eine  voraufgegangene  Diphtherie  in  Frage,  in  deren  Verlauf  ver- 
muthlich  eine  Aortitis  entstanden  ist. 

Diskussion:  Herr  Breuer  kann  sich  nicht  vorstellen,  dass  eine 
so  starke  Stenosirung  die  Folge  einer  Aortitis  sein  soll. 

3.  Herr  Türk  stellt  einen  Kranken  vor,  der  ausser  einer  sehr  be¬ 
deutenden  Vergrösseriiiig  der  Milz  eine  eigenartige,  cyanotisch  purpur- 
rothe  Färbung  der  Lippen  sowie  eine  sattrothe  Färbung  der  ganzen 
Schleimhäute  der  oberen  Respirationswege  aufweist.  Die  Untersuchung 
des  Blutes  ergab  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Erythrocyten,  der 
Leukocyten  und  des  Hämoglobins.  Morphologisch  zeigten  sich  die 
\  erhältnisswerthe  der  einzelnen  Leukocytenarten  zu  Gunsten  der  neu¬ 
trophilen  Zellen  verschoben.  Es  scheint  sich  also  hier  um  einen  jener 
überaus  seltenen  Fälle  zu  handeln,  bei  denen  eine  wirkliche  funktionelle 
Mehrleistung  des  Myeloidsystems  besteht,  und  zwar  nicht  bloss  des 
erythroblastischen,  sondern  auch  des  leukoblastischen  Antheils. 

4.  Herr  Schwarz  demonstrirt  einen  14jähi-igen  Knaben,  welcher 
vor  einem  Jahre  gleichzeitig  an  inyelogeuer  Leukämie  und’ Diabetes 
erkrankt  ist.  Im  Laufe  der  Erkrankung  kam  es  zunächst  zu  einer 
Labyrinthaffektion  mit  consekutiver  Schwerhörigkeit,  weiterhin  zu 
einem  hochgradigen  Ascites.  Möglicherweise  besteht  eine  kausale  Be¬ 
ziehung  zwischen  den  krankhaften  Prozessen. 

5-  Herr  Kornfeld  demonstrirt  eine  Reihe  von  Kurven,  die  zum 
Zweck  der  Klärung  der  Frage  nach  der  Vervvertlibarkeit  des  Prinzips 
des  (iärtnei ’scheii  Tonometers  zur  Blutdruckmessung  aufgenommen 
sind.  Die  demonstrirten  Kurven  sowie  die  graphische  Zusammen¬ 
stellung  der  Ergebnisse  sämmtlicher  Versuche  zeigen  deutlich,  dass 
von  einem  Parallelgehen  des  Carotisdruckes  und  des  Tonometerdruckes, 
bei  welchem  Röthung,  resp.  Blutung  erfolgt,  keine  Rede  sein  kann. 

Diskussion:  Herr  Jellinek  spricht  sich  sehr  befriedigt  über 
die  Leistung  des  G ärtn er’ sehen  Tonometers  aus. 

Herr  Nothnagel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Unterschiede 
im  Blutdruck  der  beiden  Arteriae  radiales  sehr  häufig  sind.  Eine  etwaige 
Differenz  darf  daher  nicht  ohne  weiteres  auf  einen  Fehler  des  Mess¬ 
instrumentes  bezogen  werden. 

Herr  v.  Schrötter  bestätigt  die  Bemerkungen  des  Vorredners. 

Herr  v.  Basch  hält  es  für  wichtig,  dass  man  zu  einer  einheitlichen 
Messung  des  Blutdrucks  gelangt. 

Herr  Nothnagel  betont,  da.ss  das  beste  In.strument  zur  Bestim¬ 
mung  des  Blutdrucks  in  der  Praxis  der  Finger  ist.  Natürlich  genügt 
das  nicht  für  exakt  wissenschaftliche  Untersuchungen. 

Herr  v.  Basch  erwidert,  dass  die  Prüfung  mit  dem  Finger  recht 
häufig  zu  Irrthümern  führt. 

6.  Herr  Herz:  Ueber  die  Iiisufflzleuz  der  Ileocoekalklappe.  Der 

Vortragende  legt  sehr  eingehend  die  Bedeutung  der  Ileocoekalklappe 
dar.  Das  Coecum  und  Colon  ascendens  stossen  ihren  Inhalt  ganz  in 
der  gleichen  Weise  aus,  wie  die  Harn-  oder  Gallenblase.  Diese  Funk¬ 
tion  kann  nur  dann  gut  von  statten  gehen,  wenn  der  eingeschlosseue 
Hohlraum  nur  einen  Ausgang  hat,  in  das  Colon;  die  Ileocoekalklappe 
bewirkt  einen  prompten  Verschluss  gegen  das  Ileum.  Es  kann  nun 
durch  verschiedene  Prozesse  zu  einer  Punktionsunfähigkeit  der  Klappe 
kommen.  Die  klinischen  Symptome  derselben  decken  sich  zum  grossen 
Theil  mit  denen  der  chronischen  Dickdarmaffektionen  überhaupt.  Bei 
der  Inspektion  findet  man  zunächst  eine  Auftreibung,  und  zwar  zumeist 
dei  rechten  Bauchhälfte.  Beim  Druck  auf  die  Coekalgegend  treten  unter 
Gurren  G^s  und  Flü.ssigkeit  in  das  Ileum  über,  und  die  Perkirssion  er- 
giebt  unmittelbar  darauf  über  beiden  Därmen  einen  andern  Schall  als 
vorher.  Daneben  besteht  meist  chronische  Obstipation  und  Flatulenz, 
rherapeutisch  wirksam  sind  eine  Dickdarmma.ssage  und  Karlsbader 

Frey h an  (Berlin). 


VIIL  Comite  für  Krebsforschung. 

Sitzung  am  9.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  George 
M  ey  er. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  Dr.  Paul  Croner,  Generalarzt 
Honda  (Japan),  Dr.  Kirstein,  Dr.  W.  Wolff. 


Der  Vorsitzende  begrüsst  die  Mitglieder  des  Comitös  im  neuen 
Jahre  und  theilt  mit,  dass  der  Bericht  der  Sammelforschung,  deren 
Ausarbeitung  durch  Herrn  Prof.  Hirschberg  erfolgt  ist,  sich’ bereits 
im  Druck  befindet.  Der  Vorsitzende  theilt  ferner  mit,  dass  Herr 
Ministerialdirektor  Althoff  zum  Ehrenm itgliede  des  Comites 
ernannt  ist  und  die  V  ahl  dankend  angenommen  hat.  Der  Vorsitzende 
spricht  in  Abwesenheit  des  Herrn  Direktor  Althoff  demselben  den 
Dank  des  Comites  für  dessen  wohlwollende  und  thatkräftige  Unter¬ 
stützung  aus:  Wir  mussten  uns  sehr  bald  klar  werden,  dass  wir  ohne 
höhere  Unterstützung  unsern  Weg  nicht  gehen  konnten.  Herr  Ministerial¬ 
direktor  Althoff  hat  uns  diesen  Weg  geebnet.  Er  hat  nicht  nur  die 
Bestrebungen  des  Comitös  gehirdert,  sondern  auch  das  Wohlwollen 
Seiner  Exzellenz  des  Herrn  Ministers  für  unsere  Bestrebungen  re^^e  zu 
erhalten  gewusst.  Die  Sammelforschung,  die  ins  Werk  gesetzt  wmrde, 
konnte  nur  durch  die  Unterstützung  der  Reichs-  und  Staatsregierung 
durchgeführt  werden.  Diese  Unterstützung  war  nicht  nur  eine  äirsser- 
liche,  sondern  auch  eine  autoritative.  Wir  haben  demselben  auch  dafür 
zu  danken,  dass  unsere  pekuniäre  Lage  zu  einer  einigermaassen  siche¬ 
ren  gestaltet  ist.  In  den  diesjährigen  preussischen  Staatshaushalts¬ 
etat  ist  ein  nicht  unbeträchtlicher  Posten  für  die  Förderung  der  Krebs¬ 
forschung  eingestellt,  und  es  ist  wohl  zu  hoffen,  dass,  solange  die 
Mission  des  Comites  besteht  und  seine  Arbeit  dauert,  auch  in  den 
künftigen  Etats  Mittel  dafür  bereitgestellt  sein  werden.  Herr  Alt¬ 
hoff  ist  der  Frage  der  Krebsforscliung  in  weiterem  Sinne  nähergetreten. 
El  hat  neben  der  Thätigkeit  des  Comites  der  direkten  Krebsforschung 
neue  Wege  eröffnet.  Er  hat  in  Frankfurt  a.  M.  unter  Mithilfe  von 
pi  ivaten  Mitteln  ein  Institut  fürKrebsforschu  ng  begründet,  welches 
dem  Institut  für  experimentelle  Pathologie  angeschlossen  ist  und  unter 
der  bewährten  Leitung  des  Mitgliedes  unseres  Comites,  Herrn  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Ehrlich,  steht.  Er  hat  ferner  in  der  Charite  die  Errichtung 
einer  Station  für  Kreb.skranke  und  eines  Laboratoriums  in 
die  Wege  geleitet  und  reichliche  Mittel  dafür  in  den  Staatshaushalt 
dieses  Jahres  eingestellt.  Dieses  Institut  ist  der  ersten  medizinischen 
Klinik  angereiht.  Ich  habe  also  ganz  besonderen  Grund,  meinen  Dank 
hier  auszusprechen,  da  die  Gründung  dieses  Institutes  einem  Wunsche 
von  mir  entspricht  in  denjenigen  nicht  zu  weiten  Grenzen,  die  ich  mir 
gesteckt  habe.  M.  H.!  Indem  ich  mir  ge.stattet  habe  hervorzuheben, 
was  Herr  Ministerialdirektor  Althoff  für  uns  gethan  hat,  kann  ich 
andererseits  nicht  unterlassen,  daran  zu  erinnern,  dass  begreiflicher 
Weise  seine  umfangreiche  Thätigkeit  nicht  auf  dieses  einzige  Institut  be¬ 
schränkt  gewesen  ist,  sondern  dass  Herr  Althoff  in  gleicher  Weise 
auf  vielen  Gebieten  gewirkt  und  neue  Einrichtungen  ins  Leben  gerufen 
hat.  Die  neuere  Zeit  hat,  wie  Sie  alle  zugeben  werden,  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Wissenschaft  überhaupt  und  auch  auf  dem  Felde  der  medi¬ 
zinischen  Wissenschaft  neue  Probleme  gezeitigt.  Die  Erfüllung  dieser 
Aufgaben  war  keine  leichte,  und  sie  konnten  mit  den  bisherigen  Ein¬ 
richtungen  und  Mitteln  nicht  in  wünschenswerther  Weise  erreicht  wer¬ 
den,  man  hatte  es  auch  mit  noch  wenig  betretenen  Meegen  zu  thun,  und 
es  war  einem  weiten  Blicke  Vorbehalten,  die  Wege  zu  ebnen.  Mit  un¬ 
gewöhnlicher  Thatkraft  und  warmer  Hingabe  hat  Herr  Althoff  seine 
Kiäfte  und  seinen  Einfluss  für  die  Erfüllung  der  Aufgaben  der  M^issen- 
schaft  eingesetzt.  Auch  auf  vielen  anderen  Gebieten  sind  reichliche 
staatliche  Geldmittel  für  die  neuen  Aufgaben  der  Wissenschaft 
bereitgestellt,  in  einem  Maasse,  wie  es  bisher  noch  nicht  dagewesen 
ist.  Wir  verehren  in  Herrn  Ministerialdirektor  Althoff  einen  Mann, 
welcher  die  Wissenschaften  im  allgemeinen  und  unsere  Wissen¬ 
schaft  im  speziellen  wesentlich  gefördert  hat,  und  es  erfüllt  uns  mit 
Stolz,  dass  wir  ihn  als  unser  Ehrenmitglied  führen  dürfen.  Sie  werden 
mit  mir  darin  übereinstimmen,  wenn  ich  Sie  bitte,  sich  zu  Ehren  des 
Herrn  Ministerialdirektors  Althoff  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben. 
(Geschieht.) 

1.  Personalien.  Es  werden  zu  Ehrenmitgliedern  des  Comites  ge¬ 
wählt:  Seine  Exzellenz  der  Herr  Kultusminister  Dr.  Studt,  der  Herr 
Generalstabsarzt  der  Armee  Exzellenz  Dr.v.  Leuthold,  der  Präsident  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  Wirklicher  Geheimer  Oberregierungsrath 
Herr  Dr.  Köhler.  Zu  Mitgliedern  sind  ernannt  die  Herren:  Prof. 
Dr.  Reim  in  Frankfurt,  San.-Rath  Dr.  Pagenstecher  in  Elberfeld, 
Prof.  Dr.  Lubarsch  in  Posen,  Geh.  Regierungsrath  Dr.  Frhr.  v.  Tubeuf, 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Leopold  in  Dresden.  Als  auswärtige 
Mitglieder  sind  aufgenommen:  Prof.  Dr.  Podwyssotzki  (Ode.ssa)  und 
Dr.  Plimmer  (London).  Als  neue  Mitglieder  wurden  vorgescldagen 
und  gewählt:  Herr  Geh.  Regierungsrath  Dr.  Rahts  vom  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt,  Regierungs-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Roth  (Potsdam), 
Regierungs-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Bar  nick  (Frankfurt  a.  0.),  Dr. 
E.  Mommsen.  Zu  auswärtigen  Mitgliedern  werden  auf  Vorschlag 
des  Herrn  v.  Hansemann  der  als  Gast  anwesende  Herr  Generalarzt 
Dr.  Honda  (Japan),  auf  Vorschlag  des  Herrn  v.  Leyden  Dr.  Coma- 
nos  Pascha  (Kairo)  gewählt.  Zwei  Mitglieder  des  Comites  sind  durch 
den  Professortitel  ausgezeichnet  worden,  Herr  George  Meyer, 
der  Generalsekretär,  und  Herr  Hirschberg,  welchem  das  Comite  für 
die  grosse  Arbeit  der  Zusammenstellung  des  Berichtes  der  Sammel- 
forschung  wärmsten  Dank  schuldet. 

2.  Mittheilungen  und  Eingänge.  Der  Herr  Reichskanzler  hat 
dem  Comite  eine  Summe  von  4ü(X)  M.  bewilligt.  In  den  Staatshaus- 
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haltsetat  sind  10  000  M.  für  das  Comit6  eingestellt.  Auch  Herr  Direktor 
Freund,  welcher  schon  zweimal  Mittel  zur  Förderung  der  Arbeiten 
des  Comit6s  bewilligte,  hat  wiederum  einen  Beitrag  von  500  M.  ubei- 

V\^1GS0H 

3.  Anträge.  Herr  Behla  beantragt,  eine  Krebsbibliothek  zu 
oTünden.  Die  weiteren  Schritte  zur  Begründung  einer  Krebsbibliothek 
werden  dem  Vorstande  überlassen,  Herr  B.  Fränkel  beantr^t.  Heim 
Behla  für  die  Zusammenstellung  der  Krebslitteratur  den  Dank  des 
Comitös  auszusprechen.  (Eine  solche  Danksagung  ist  bereits  im  Namen 
des  Comit6s  an  Herrn  Behla  abgegangen.) 

4.  Zum  Schatzmeister  des  Comitös  wird  Herr  v.  Hansemann, 
Herr  George  Meyer,  der  bisherige  Schriftführer,  zum  Generalsekretär 

5.  Es  wird  beschlossen,  ein  Bureau  zu  errichten  und  dem  Vorstände 
die  weiteren  Schritte  hierfür  zu  überlassen.  Ferner  soll  ein  Steno¬ 
graph  die  Verhandlungen  von  jetzt  ab  aufnehmen.  (Ein  solcher  ist  in 

der  Sitzung  bereits  anwesend.)  , 

0  Die  Verhandlungen  des  Comit4s  werden  bald  erscheinen,  nach¬ 
dem  der  Vortrag  des  Herrn  Wutz dor ff  in  der  Deutschen  medizini¬ 
schen  Wochenschrift  veröffentlicht  ist.  Zur  Herstellung  der  dem  Vor¬ 
trage  beizugebenden  kartographischen  Darstellungen  wird  vom  Comite 

ein  Beitrag  von  etwa  100  M.  bewilligt. 

7  Ein  Vorschlag  des  Herrn  Kirchner,  den  Bericht  über  die 
Sammelforschung  dem  Vortrag  des  Herrn  Wutzdorf  f  anzufügen  wenn 
dies  von  Redaktion  und  Verlag  der  Deutschen  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  gestattet  sei,  wird  dem  Vorstande  zur  Beschlussfassung  über- 
l£iSS0n. 

8. "  Der  Bericht  über  die  holländische  Sammelforschung,  der  in 
deutscher  Uebertragung  eingegangen  ist,  soll  gemeinsam  mit  dem 
deutschen  Bericht  abgedruckt  werden. 

9.  Verlesung  der  Schlusssätze  eines  von  Prof.  Dr.  E.  Aschoff 
(Göttingen)  eingegangenen  Berichtes  über  Krebs  und  Malaria  in  den 
Englischen  Kolonieen.  (Die  Mittheilung  wird  unter  den  Originalien 

dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

10.  Herr  George  Meyer  berichtet  über  den  Stand  der  von  den 
Herren  Czerny  und  Mommsen  eingeleiteten  Sammelforschung  über 
Rezidive  und  Metastasen  nach  operirtem  Brustdriisenkrebs. 

11  Vortrag  des  Herrn  v.  Tubeuf;  lieber  Krebs  bei  Pflanzen. 
Unter  Demonstration  zahlreicher  Objekte  erläutert  der  Vortragende  die 
verschiedenen  Wucherungen  an  Holzgewächsen,  die  mit  dem  gemein¬ 
samen  Namen  Krebs  bezeichnet  werden,  obwohl  sie  sehr  verschiedene 
Ursachen  haben.  Krebsbildungen  an  Pflanzen  werden  nicht  nur  von 
parasitären  Pilzen,  sondern  auch  von  Thieren,  ja  selbst  vom  Froste 
veranlasst.  Hieraus  geht  schon  hervor,  dass  ein  Vergleich  des  mensch¬ 
lichen  Krebses  mit  dem  an  Pflanzen  beobachteten  nicht  möglich  ist. 
"YYq  (Jgj.  Pflanzenkrebs  genauer  untersucht  wurde  und  auf  Pilze  zurück¬ 
geführt  werden  konnte,  handelt  es  sich  um  genau  bekannte,  in  allen 
Theilen  sehr  grosse  Organismen;  es  ist  daher  nicht  anzunehmen,  dass 
Erreger  des  Pflanzenkrebses  eine  Rolle  beim  menschlichen  Krebs 
spielen,  wie  dies  mehrfach  vermuthet  wurde.  Redner  hält  ebenso  eine 
Beziehung  des  Hausschvvammes,  wie  der  Plasmodioptora  Brassicae  zum 
menschlichen  Krebse  für  ausgeschlossen  und  stützt  seine  Ansicht  durch 
theoretische  Gründe  wie  durch  das  Ergebniss  von  Fütterungs-  und 

Impfungsversuchen.  o-  •  i 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  Vielleicht  gestatten  Sie  mir,  dass 

ich  zuerst  selbst  einige  Worte  an  den  Vortrag  knüpfe,  weil  ich  mich 
lange  mit  der  Frage  beschäftigt  und  bei  vielen  botanischen  Autoritäten 
Belehrung  gesucht  habe.  Ich  bin  belehrt  worden,  dass  der  Pflanzen¬ 
krebs  in  keiner  Weise  mit  dem  menschlichen  Krebs  in  Verbindung  ge¬ 
bracht  werden  könne,  wie  wir  dies  aus  den  Mittheilungen  des  Vortragen¬ 
den  ebenfalls  entnehmen.  Eine  Analogie  mit  dem  Krebse  des  Menschen 
bietet  nur  die  Kohlhernie,  welche  bisher  zum  Pflanzenkrebs  gerechnet 
wurde.  Ich  habe  die  Arbeiten  von  Woronin  und  Nawaschin  ein¬ 
gehend  studirt  und  glaube  allerdings,  dass  hier  eine  Analogie  mit  der 
Krebsbildung  des  Menschen  vorliegt.  Auf  die  Analogie,  auf  welche  der 
Entdecker  vor  15  Jahren  schon  hingewiesen  hat,  will  ich  nicht  weiter 
eingehen.  Dass  wir  es  mit  einem  Träger  menschlicher  Infektion 
zu  thun  haben,  muss  bei  einiger  Kenntniss  der  Sache  allerdings  ebenso 
von  mir  wie  von  Herrn  v.  Tubeuf  von  der  Hand  gewiesen  werden; 
die  Verschiedenheiten  sind  sehr  gross,  wenn  auch  die  Analogieen  auf¬ 
fällig  sind.  Die  Versuche  des  Herrn  Podwyssotzki  in  Kiew  sind  in 
dieser  Richtung  mit  einer  gewissen  Lebhaftigkeit  angestellt  worden; 
wenn  ich  recht  unterrichtet  bin,  war  Herr  Podwyssotzki  ein  Schüler 
von  Nawaschin;  er  war  später  in  Paris  und  ist  gegenwärtig  Dekan  der 
medizinischen  Fakultät  in  Odessa.  Seine  Zeichnungen  zeigen  nach 
meiner  Auffassung  eigentlich  nur  soviel,  dass  in  den  beigebrachten 
Theilen  des  Kohles  noch  eine  gewisse  Analogie  vorhanden  ist.  Es  wird 
aber  von  mir  sowohl  wie  von  Herrn  v.  Tubeuf  zurückgewiesen,  dass 
diese  der  Träger  der  Infektion  sein  sollte.  Eine  Analogie  finde  ich  m 
dem  Bau  der  Zellen  und  der  in  den  Zellen  enthaltenen  Parasiten,  wie 
ich  das  schon  in  meiner  Arbeit  über  das  Carcinom  ausgesprochen  habe. 
Ich  habe  auch  gelesen,  dass  Herr  Woronin  seinerzeit  aus  den  Sporen 
Amöben  gezogen  hlat.  Das  gleiche  ist  mir  allerdings  noch  nicht  ge- 
hinsreu. 


Herr  v.  Tubeuf:  Das  ist  allerdings  eine  Thatsache,  aber  es  ge- 
lino-t  nicht  so  leicht.  Herr  Woronin  zeichnet  die  Schwärmer,  un 
Herr  Nawaschin  giebt  sie  auch  an;  es  scheint  ihnen  gelungen  zu 
sein,  die  Sporen  zur  Keimung  zu  bringen,  aber  dem  verstorbenen  _ 
heimrath  Frank  und  auch  mir  ist  es  nicht  gelungen.  Ich  habe  die 
Arbeit  von  Nawaschin  mit  vorgelegt. 

Herr  v.  Leyden:  Vielleicht  könnte  man  noch  weitere  Untersuchun- 
o-en  anstellen,  damit  man  zur  Klarheit  darüber  kommt,  ob  das,  was  hier 
gezeichnet  ist,  wirklich  Amöben  sind.  Es  hat  die  Kohlhernie  grosse 
^steckende  Kraft.  (Herr  v.  Tubeuf:  Es  werden  ganze  Felder  davon 
befallen!)  Grosses  Interesse  hat  ja  die  unbestreitbare  Analogie;  abei 
von  einer  direkten  Uebertragung  kann  keine  Rede  sein. 

Herr  Lu  barsch:  Es  ist  sehr  befriedigend,  dass  gerade  von 
botanischer  Seite  die  Analogieen,  die  vielfach  zwischen  Pflanzenkrebs 
und  Menschen-  und  Thierkrebs  gezogen  worden  sind,  zuruckgewiesen 
werden.  Gerade  auch  von  Seite  der  pathologischen  Anatomen  ist  seit 
längerer  Zeit  den  tumorartigen  Wucherungen  der  Pflanzen  grossere 
Beachtung  geschenkt  worden.  Ich  habe  selbst,  freilich  versteckt  in 
einem  grösseren  Werke,  über  die  Untersuchungen  berichtet,  die  ich 
bei  der  Knöllchenkrankheit  der  Leguminosen  und  dem  Krebs  der 
Buchen  vorgenommen  habe.  Dabei  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gelanget, 
dass  alles,  was  wir  von  Pflanzenkrebsen  in  die  Hand  bekommen,  nicht 
die  geringste  Analogie  mit  dem  menschlichen  Krebs  hat.  Es  ist  aut- 
fällig,  wie  geringfügig  oft  die  Zellwucherung  bei  dem  V  urzelknollchen 
ist;  man  muss  in  ihnen  oft  lange  suchen,  ehe  man  eine  Mitose  findet, 
während  man  mitunter,  allerdings  ziemlich  reichliche,  aber  stets  ganz 
typische  Mitosen  beobachtete;  man  kann  diese  Bildungen  mit  den  lo¬ 
kalen  Hyperplasieen  beim  Menschen  vergleichen,  nicht  aber  mit  den 
destruirenden  Tumoren,  die  gerade  dadurch  charakterisirt  sind,  dass 
die  Wucherung  eine  schrankenlose,  fast  nie  zum  Stillstand  koinmende 
ist  Ich  kann  auch  nicht  anerkennen,  dass  zwischen  dem  Kohlkropt 
und  den  verschiedenen  Krebsen  irgend  eine  Analogie  besteht.  D leser 
scheint  sich  mm  dadurch  von  dem,  was  wir  als  Krebs  bezeich¬ 
nen,  zu  unterscheiden,  dass,  soweit  ich  unterrichtet  bin  und 
weit  ich  auch  den  Herrn  Vortragenden  verstanden  habe  die  V  uche- 
runo-  der  Zellen  nach  einiger  Zeit  vollständig  zum  Stillstand  kommt 
und*^ der  Zerfall  eintritt,  nicht  aber  eine  über  jedes  Maass  hinausge¬ 
hende  Wucherung  beobachtet  worden  ist.  Bei  der  Kohlhernie  wuchern 
zwar  die  Parasiten  stark  und  bringen  die  Zellen  des  VArthes  zu  er¬ 
heblicher  Vergrösserung,  aber  zu  keiner  überstürzten  und  übermassigen 
Wucherung;  vielmehr  bildet  sich  nach  dem  Untergang  der  Parasiten 
wieder  alles  zurück.  Das  ist  es,  worauf  es  allein  ankommt  und  wo¬ 
durch  sich  auch  der  Kohlkropf  von  allen  echten  Carcinomen  und  krebs¬ 
ähnlichen  Neubildungen  grundsätzlich  unterscheidet. 

Herr  v.  Tubeuf:  Das  sind  direkte  Riesenzellen,  die  eigentlich 
die  Stelle  der  normalen  Sporenkapsel  einnehmen.  Die  Myxomyceten 
bilden  sonst  Gehäuse,  in  denen  sich  die  Sporen  entwickeln.  Nur  dieser 
Parasit  hat  es  nicht  nöthig,  indem  die  Wirthszellenwandung  vollständig 
die  Wandung  des  Sporangiums  ersetzt.  Dieser  Parasit  wird  erst  im 
letzten  Stadium  der  Zelle  schädlich,  indem  er  ihren  Inhalt  vollständig 
aufzehrt.  Eine  ganze  Reihe  von  Pflanzenparasiten  würden  überhaupt 
nicht  existiren  können,  wenn  sie  nicht  lange  Zeit  mit  der  Pflanze  in 
friedlicher  Gemeinschaft  leben  könnten;  erst  im  letzten  Stadium  zehrt 
der  Parasit  den  Zellenleib  vollständig  auf.  Durch  das  normale  Ver¬ 
wittern  der  Rüben  im  Boden,  wobei  der  Myxomycet  keine  Rolle  mehr 
spielt  werden  die  Sporen  frei  und  werden  im  Boden  vertheilt,  wo  sie 
mit  dem  Regenwasser  auseinandergeschwemmt  werden  und  im  nächsten 
Jahre  wieder  zu  den  jungen  Rüben  hinzukommen.  Sie  finden  mikro¬ 
skopische  Bilder  der  befallenen  Zellen  in  der  Pathologie,  die  ich 
herumgegeben  habe. 

Herr  Benda:  Ich  knüpfe  an  den  Punkt  an,  der  uns  Patho¬ 
logen  am  meisten  interessirt.  Wir  haben  bisher  die  Beoba,chtung 
gemacht,  dass  alle  Parasiten  des  Thierkörpers  die  Zellen  unmittelbar 
zerstören  und  dass  nur  eine  Wucherung  insofern  eintritt,  als  die 
benachbarten  Zellen  mit  Proliferation  reagiren.  Ich  habe  mich  mit 
Herrn  Lu  barsch  besonders  schon  früher  in  persönlicher  Besprechung 
dahin  verständigt,  dass  wir  für  die  parasitäre  Theorie  des  Krebses 
einen  Parasiten  gebrauchen,  der  die  Zellen  nicht  zerstört,  sondern 
durch  Symbiose  auf  günstigere  Wachsthumsbedingungen  bringt. 
Trotz  aller  von  dem  Herrn  Vortragenden  mit  Recht  hervorgehobenen 
Unterschiede  zwischen  der  Morphologie  des  thierischen  und  des  söge 
nannten  pflanzlichen  Krebses  scheinen  mir  die  hier  hervortretenden 
Erscheinungen  symbiotisch  wirksamer  Parasiten  doch  immeihiu 
wichtige  Anknüpfungspunkte  für  weitere  Untersuchungen  zu  gewähren. 

Herr  v.  Tubeuf:  Die  Wucherung  bei  der  Kohlhernie  nennen  wir 
o-ar  nicht  Krebs.  Bei  den  Pflanzen  sind  die  Erreger  des  Krebses  so 
zahlreich  und  verschieden,  dass  ich  keinen  Grund  einsehen  kann, 
warum  man  gerade  auf  die  Krebskrankheiten  zui  ückgieift.  Das  ge 
schiebt  doch'wohl  bloss  deshalb,  weil  der  gemeinsame  Name  „Krebs“ 
vorhanden  istfl^Wir  haben  eine  Menge  Erscheinungen  derSymbio.se  im 
Pflanzenreich,  die  doch  mindestens  ebensogut  hinzuzuziehen  wären. 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  3.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Freu¬ 
denberg:  Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie  mittels  der  gal¬ 
vanokaustischen  Methode  nach  Bottini.  Leipzig  1902.  —  Von  Herrn 
Mankiewicz:  Archives  de  Neurologie,  1901.  Lyon  medical,  1901, 
No.  10 — 52.  Gazzetta  medica  di  Torino,  1901.  —  Von  Herrn  Murri 
in  Bologna:  Scritti  medici,  3  Bände,  Bologna  1902. 

Herr  Rothmann  sen.  macht  Mittheilung  von  Beschlü.ssen,  welche 
die  Geschäftscommission  am  17.  Februar  gefasst  hat:  Am  20.  Februar 
feierte  das  Ehrenmitglied  des  Vereins,  Generalstabsarzt  der  Armee 
Professor  Dr.  v.  Leuthold  seinen  70.  Geburtstag.  Es  wurde  be¬ 
schlossen,  ihm  durch  eine  Deputation  die  Glückwünsche  darzubringen. 
Da  er  sich  aber  an  dem  Tage  sämmtlichen  Deputationen  entzogen  hatte, 
so  blieb  nichts  weiter  übrig,  als  ihm  durch  eine  Depesche  die  Glück¬ 
wünsche  darzubringen. 

An  demselben  Tage  feierte  das  correspondirende  Mitglied,  Herr 
Prof.  Dr.  Rosen  stein  in  Leiden  gleichfalls  seinen  70.  Geburtstag. 
Es  wurde  Veranlassung  genommen,  ihn,  das  langjährige  correspon¬ 
dirende  Mitglied,  zum  Ehrenmitgliede  zu  ernennen  und  ihm  gleichfalls 
Glückwünsche  zu  depeschiren. 

Endlich  feierte  am  22.  Februar  Geheimrath  Professor  Dr.  Ivuss- 
maul  seinen  80.  Geburtstag.  Auch  ihm  wurden  in  einer  Depesche 
die  wärmsten  Glückwünsche  ausgedrückt. 

1.  Herr  Lichtenstein  (vor  der  Tagesordnung) :  Demonstration 
von  Präparaten  von  säurefesten  Bakterien  (im  Anschluss  an  den 
Vortrag  des  Herrn  Dr.  Möller  in  der  vorletzten  Sitzung). 

Die  Präparate  stammen  aus  dem  Sputum  eines  Patienten  aus  der 
Klientel  meines  Chefs,  des  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden,  das  mir  zur 
Untersuchung  überwiesen  worden  war.  Es  handelte  sich  bei  dem  be¬ 
treffenden  Patienten  um  die  Frage,  ob  er  tuberkulös  sei  oder  nicht. 
Von  verschiedenen  Seiten  war  dies,  hauptsächlich  auf  Grund  der 
Sj)utumuntersuchung,  behauptet  worden,  während  sich  Herr  Geheimrath 
V.  Leyden  nach  mehrmaliger  eingehender  Limgenuntersuchung  gegen 
diese  Diagnose  ausgesprochen  hatte.  Die  Sputumuntersuchung  ergab 
säurefeste  Bakterien,  welche  zunächst  für  Tuberkelbazillen  gehalten 
wurden,  während  die  genauere  Behandlung  bald  ei’kennen  liess,  dass 
sie  sicher  nicht  mit  Tuberkelbazillen  identisch  waren. 

Schon  die  Krankengeschichte  spricht  in  manchen  Punkten  gegen 
die  Annahme  einer  Phthise.  Der  jetzt  50jährige  Patient  ist  von 
kräftiger  Constitution,  erblich  nicht  tuberkulös  belastet  und  früher 
nie  erheblich  krank  gewesen.  Ohne  nachweisbare  Veranlassung  trat 
vor  fünf  Jahren  Husten  mit  Auswmrf  auf.  Die  physikalische  Unter¬ 
suchung  ergab  links  hinten  unten  einen  kleinen  Bezirk,  in  dessen 
Bereich  Dämpfung  mit  Rasselgeräuschen  bestand.  In  der  Folgezeit 
verschwanden  Husten  und  Auswurf,  während  die  Dämpfung  noch 
einige  Zeit  nachweisbar  blieb.  Während  der  nächsten  zwei  Jahre 
trat  etwa  alle  2 — 3  Monaten  eine  neue  Hustenperiode  auf,  doch  blieb 
das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  ein  durchaus  gutes.  Im  Jahre 
1899  wurde  Blut  zur  Zeit  des  Anfalls  ausgehustet,  ohne  da.s.s  der 
Zustand  sich  sonst  geändert  hätte.  Damals  wurden  im  Sputum  an¬ 
geblich  Tuberkelbazillen  gefunden,  und  daraufhin  wurde  der  Patient  als 
Phthisiker  betrachtet  und  behandelt.  Trotz  Anwendung  verschie¬ 


ALT. 

monds,  a)  Anenkephalen;  b)  multiple  Missbildungen;  c)  Epignathus 
amorphus;  d)  extrauterin  entwickelter  Foetus.  —  Diskussion  zu  Küm- 
mell,  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenerkrankungen:  Jessen, 
Grisson,  Rose,  Nonne,  Rumpel,  Grube,  Bertelsmann,  Küm¬ 
mel  1.  S.  100. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Knltnr  in  Breslau, 

Klinischer  Abend  am  7.  Februar  1902:  Czerny,  Ueber  die  Ein- 
i’ichtung  der  neiien  Kinderklinik.  —  Gregor,  Versuche  zur  Bestimmung 
der  Athemgrö.sse.  —  Freund,  Anfälle  nach  psychischen  Affekten.  — 
Bartenstein,  Anormale  Ausscheidung  von  Uroerythrin.  vS.  102. 

VI.  Ans  den  Pariser  medizinischen  Gesellschaften,  Februar  1902: 
Academie  de  Medecine.  —  Societe  de  Chirurgie.  —  Societe  de  Biologie. 
S.  103. 

VII.  FJfter  Congress  russischer  Naturforscher  und  Aerzte, 
St.  Petersburg,  2. — 12.  Januar  1902.  Berichterstatter:  Dr.  J.  B.  Eiger 
(St.  Petersburg).  S.  103. 


dener  Mittel  gelang  es  nicht,  die  Anfälle  zu  unterdrücken.  Alle  paar 
Monate  traten  sie  auf  und  waren  fast  regelmässig  von  einer  stärkeren 
oder  geringeren  Hämoptoe  begleitet.  Wiederholte  Sputumuntersu¬ 
chungen  Hessen  immer  wieder  die  angeblichen  Tuberkelbazillen  finden, 
während  der  Allgemeinzustand  des  Patienten  ein  guter  blieb.  Seinen 
letzten  Anfall  hatte  er  im  Dezember  vorigen  Jahres.  Es  wurde  sehr 
viel  Blut  und  am  letzten  Tage  des  Anfalls  auch  ein  verzweigtes  Bron¬ 
chialgerinnsel  ausgehustet.  Um  sich  von  den  Folgen  völlig  zu  erholen, 
begab  sich  der  Patient  nach  dem  Süden,  wo  er  zur  Zeit  noch  weilt. 
Es  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  dass  das  Allgemeinbefinden  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Zeit  ein  gutes  blieb  und  von  fortschreitendem  Verfall 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Seit  1900  ist  kein  Lungenheerd  mehr  nach¬ 
weisbar,  obgleich  Hämaptoe  und  Bazillenbefund  für  Phthise  zu  sprechen 
schienen.  Die  Untersuchung  des  Sputums  giebt  folgenden  Befund: 
Spärliche  Alveolarepithelien,  Rachenepithelien,  ziemlich  reichliche  Leu- 
kocyten  und  dem  ausgehusteten  Blute  entsprechend  viele  Erythro- 
cyten.  Dagegen  fehlen,  trotz  genauester  Durchmusterung  vieler  Prä¬ 
parate,  alle  Zeichen  eines  destruktiven  Prozesses,  wie  elastische 
Fasern  oder  Lungenfetzen.  Die  bakterielle  Untersuchung  liess  neben 
einer  reichlichen  Menge  von  Strepto-,  Staphylo-  und  Pneumococcen 
die  fraglichen  säurefesten  Bakterien  erkennen,  auf  Grund  deren  der 
Patient  für  tuberkulös  erklärt  worden  war  und  die  den  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  den  ersten  Blick  wirklich  recht  ähnlich  waren.  Bei  genauer 
Untersuchung  zeigte  sich  indessen,  dass  die  betreffenden  Bazillen 
schlanker  und  länger  waren,  als  Tuberkelbazillen  im  Sputum  zu  sein 
pflegen.  Auch  lagen  sie  in  den  Präparaten  meist  in  Haufen  vereint  und 
so  wirr  mit  einander  verflochten,  dass  man  die  einzelnen  Bazillen  häufig 
nicht  unterscheiden  konnte.  Hauptsächlich  unterscheiden  sie  sich  aber 
farbchemisch  von  echten  Tuberkelbazillen,  denn  sie  waren  zwar  säure¬ 
fest,  doch  fehlte  ihnen  jede  Alkoholbeständigkeit.  Schon  sekunden¬ 
langes  Verweilen  in  Alkohol  genügte,  um  sie  völlig  zu  entfärben. 
Wenn  somit  schon  Krankenbefund  und  Sputumuntersuchung 
gegen  die  Annahme  einer  Phthisis  sprachen,  so  wurde  dies  durch 
das  Thierexperiment  zur  Gewissheit.  Von  sechs  intraperitoneal 
mit  Sputum  gespritzten  Meerschweinchen,  starben  zwei  innerhalb  der 
ersten  Tage  an  Sepsis.  Die  übrigen  blieben  gesund,  und  als  sie  nach 
sechs  Wochen  getödtet  wurden,  fanden  sich  keine  Knötchen,  noch  ir¬ 
gend  welche  Symptome  für  Tuberkulose,  und  weder  mikroskopisch 
noch  kulturell  gelang  es,  in  den  Organen  oder  im  Blute  säurefeste  Bak¬ 
terien  nachzuweisen.  Vier  subkutan  geimpfte  Meerschweinchen  be¬ 
kamen  an  der  Impfstelle  ca.  14  Tage  nach  der  Injektion  Abszesse,  in 
deren  Eiter  reichlich  säurefeste  Bakterien  nachweisbar  waren.  Im 
übrigen  blieben  die  Thiere  gesund  und  leben  heute,  zwei  Monate  nach 
der  Impfung,  noch  alle  bis  auf  eines,  das  zum  Zwecke  der  Sektion  ge¬ 
tödtet  wurde.  Diese  ergab  ausser  in  der  Abszesshöhle  und  in  der  Ab¬ 
szessmembran  nirgends  säurefeste  Bakterien,  auch  Knötchen  waren 
nirgends  zu  finden.  —  Auf  hohe  Tuberkulindosen  reagirten  die  Ver- 
suchsthiere  nicht,  obgleich  die  Injektionen  zu  einer  Zeit  gemacht  wur¬ 
den,  in  welcher  der  Abszesseiter  reichlich  säurefeste  Bakterien  ent¬ 
hielt.  An  Mäusen  angestellte  Parallelversuche  führten  zu  dem  gleichen 
Ergebniss,  während  mit  tuberkulösem  Sputum  geimpfte  Thiere  regel¬ 
mässig  an  allgemeiner  Tuberkulose  zu  Grunde  gingen.  Alle  diese  Be¬ 
funde  beweisen  wohl  zur  Genüge,  dass  es  sich  nicht  um  luberkel- 
bazillen  handeln  kann.  Welche  Art  von  säurefesten  Bakterien  vor¬ 
liegt,  ist  heute  noch  nicht  zu  entscheiden,  da  die  angestellten  Kultur¬ 
versuche  wohl  zu  einer  Vermehrung  der  Bakterien  führten,  aber  keine 
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Reinkultur  gewinnen  Hessen,  doch  sollen  die  bezüglichen  Untersuchungen 
fortgeführt  werden,  sobald  wieder  Sputum  von  dem  Patienten,  der  sich 
zur  Zeit  im  Süden  befindet,  zur  Verfügung  steht.  (Folgt  Demon¬ 
stration  der  mikroskopischen  Präparate  und  danach  angefertigter 
Zeichnungen.) 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  hervorhehen,  dass  die 
vorgetragenen  Beobachtungen  nicht  allein  eine  weitere  Ausführung  der 
Geschichte  von  den  säurefesten  Bazillen  bilden,  sondern  dass  sie 
auch  zeigen,  wie  die  Unterscheidung  für  die  Praxis  von  erheblicher 
Wichtigkeit  sein  kann.  Es  war  dies  ein  Krankheitsfall,  welcher  dem 
Herrn  Collegen  Sanitätsrath  Dr.  Levy  angehört,  mit  welchem  ich 
Patienten  mehrere  Male  gesehen  habe;  der  Fall  hat  uns  doch  Ivopt- 
schmerzen  gemacht.  Es  handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  wiederholt 
seit  Jahren  an  Hämoptoe  gelitten  hat.  Ich  habe  ihn  vor  Jahren  schon 
einmal  gesehen  und  hatte  nicht  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  geste  t. 
Daun  bin  ich  im  vergangenen  Sommer  zugezogen  von  dem  Vertreter 
des  Herrn  Levy,  als  dieser  gerade  verreist  war.  Ich  untersuchte  den 
Patienten  wieder  und  sagte:  ich  halte  es  nicht  für  eine  Tuberkulose. 
Darauf  sagte  der  College :  ja,  ich  habe  aber  Tuberkelbazillen  gefunden. 
Er  zeigte  mir  das  Präparat;  ich  war  überrascht.  Es  war  ein  ausserordent¬ 
lich  sauberes  Präparat,  und  in  demselben  fanden  sich  Bazillen.  Ja,  sagte 
ich,  trotzdem  bin  ich  noch  zweifelhaft,  schicken  sie  mir  den  Auswurf.  Nun, 
der  Auswurf  wurde  in  der  Charite  untersucht,  wir  haben  keine  Bazillen 
gefunden.  Es  schien  sich  also  meine  Ansicht  vollkommen  zu  bestätigen. 
Was  die  Form  der  Erkrankung  anbetrifft,  so  rechnete  ich  dieselbe  zur 
fibrinösen  Bronchitis,  von  der  ich  schorf  früher  wusste,  dass  sie  öfters  mit 
Anfällen  von  Hämoptoe  auftritt.  Das  war  auch  hier  der  Fall.  Patient 
bekam  Hämoptoe,  Fieber,  und  nach  längerer  Zeit  hustete  er  fibrinöse 
Gerinnsel  aus.  Ich  habe  ihn  dann  einige  Monate  nicht  gesehen,  bis 
Herr  College  Levy  so  gütig  war,  ihn  mir  wieder  vorzustellen.  Wir 
haben  die  Diagnose  wiederum  eifrig  ventilirt.  Patient  hatte  wieder 
seine  starke  Hämoptoe,  war  natürlich  durch  dieselbe  in  hohem  Maasse 
psychisch  affizirt  und  hatte  Auswurf,  der  aber  durchaus  nicht  fibrinös 
war,  sondern  eine  eitrige  Beschaffenheit  hatte,  allerdings  von  dem  ge¬ 
wöhnlichen  Sputum  der  Tuberkulose  verschieden.  Ich  Hess  mir  den 
Auswurf  zur  Untersuchung  kommen,  fand  keine  elastischen  Fasern,  ich 
fand  nicht  das  gewöhnliche  Sputum  der  Tuberkulose  und  ich  übergab 
dasselbe  zur  bakteriologischen  Untersuchung  Herrn  Lichtenstein. 
Dieser  sagte  mir  am  nächsten  Tage:  Ja,  ich  habe  Tuberkelbazillen 
o-efunden,  und  zwar  eine  ganze  Menge.  Ich  sah  das  Sputum,  schüttelte 
den  Kopf,  bat  ihn,  noch  einmal  zu  untersuchen,  überlegte  mir  die 
Sache  und  sagte:  ich  habe  meine  Zweifel;  diese  sehen  nicht  so  aus, 
wie  Tuberkelbazillen.  Darauf  hat  Dr.  Lichtenstein  die  genauere 
bakteriologische  Untersuchung  unternommen,  die  er  Ihnen  vorgetragen 
hat,  und  ich  glaube  wohl,  dass  die  Beobachtung  interessant  genug 
ist,  um  hier  vorgetragen  zu  werden,  weil  eben  hier  eine  für  die  Praxis 
wichtige  Frage  hervortrat,  zufällig  dadurch,  dass  der  Patient  wieder¬ 
holt  an  Hämoptoe  gelitten  hat.  Ich  habe  ihn  seitdem  nicht  gesehen. 
Er  hat,  soviel  ich  weiss,  wieder  Anfälle  von  Hämoptoe  gehabt.  Uebri- 
gens  haben  wir  auch  die  fibrinösen  Gerinnsel  untersucht,  in  ihnen  aber 
die  säurefesten  Bazillen  nicht  nachgewiesen. 

Herr  H.  Kohn:  Herr  College  Lichtenstein  legt  Werth  darauf, 
dass  im  Sputum  keine  elastischen  Fasern  und  auch  keine  sonstigen 
Zeichen  der  Lungendestruktion  zu  finden  gewesen  sind.  Ich  möchte 
ihn  fragen,  wie  er  sich  das  Zustandekommen  der  profusen  Blutungen 
erklärt,  wenn  keine  destruktiven  Prozesse  stattgefunden  haben.  Ich 
betone,  dass  es  profuse  Blutungen  gewesen  sind.  Leichte  Blutungen 
kommen  ja  auch  sonst  vor.  Zweitens  möchte  ich  mir  eine  Bemerkung 
gestatten  zu  der  Diagnose  einer  fibrinösen  Bronchitis,  die  Herr  Geh.- 
Rath  V.  Leyden  annimmt.  Klinisch  wurde  doch  Bronchialathmen  und 
Dämpfung  constatirt,  wie  der  Herr  College  sagte.  Dann  müssen  doch 
wohl  auch  pneumonische  Prozesse  mit  Gewebsverdichtung  vorhanden 
gewesen  sein. 

Herr  Lichtenstein:  Die  Blutungen  glaube  ich  so  erklären  zu 
können,  dass  sich,  wie  vorher  erwähnt,  festhaftende  Bronchialgerinnsel 
gebildet  haben,  welche  allmählich  losgestossen  wurden,  und  dass  hier¬ 
bei  eventuell  Gefässe  arrodirt  worden  sind.  Die  physikalischen  Er¬ 
scheinungen  sind  bis  zum  Jahre  1900  nachweisbar  gewesen,  also  da¬ 
mals  hat  sicher  ein  Lungenheerd  bestanden  —  welcher  Art,  kann  ich 
nicht  mit  Sicherheit  sagen,  da  ich  den  Patienten  nicht  gesehen  habe, 
vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  Bronchopneumonie  im  Anschluss  an 
die  Bronchitis.  Jedenfalls  ist  es  seit  1900  trotz  häufiger  und  eingehen¬ 
der  Untersuchungen  nicht  mehr  möglich  gewesen,  irgend  eine  Erkran¬ 
kungsstelle  an  den  Lungen  nachzuweisen. 

Herr  v.  Leyden:  Es  ist  eine  mir  durchaus  bekannte  Thatsache, 
da.ss  solche  Fälle  von  fibrinöser  Bronchitis,  welche  nur  zeitweise  auf¬ 
tritt,  mit  Hämoptoe  einhergehen,  d.  h.  die  Bildung  des  Fibrins  und  die 
Loslösung  des  Fibrins  aus  den  Bronchien  —  in  der  Regel  ein  circum- 
skripter  Prozess  —  ist  mit  Erguss  von  Blut  verbunden,  und  damit  kann 
sich  auch  sehr  gut  gleichzeitig  eine  Bronchopneumonie  anschliessen. 
Es  hat  keine  grossen  Schwierigkeiten,  dies  zu  erklären.  Was  die  elasti¬ 
schen  Fasern  betrifft,  so  sind  sie  ja  nicht  ohne  weiteres  beweisend  für 
Tuberkulose.  Jetzt  aber,  wenn  ich  in  einem  Falle,  wo  ich  an  Tuber¬ 
kulose  denke  und  die  Differentialdiagnose  stellen  will,  keine  sicheren 


Tuberkelbazillen  finde,  dann  lege  ich  doch  auf  das  Vorkommen  von 
elastischen  Fasern  diagnostischen  Werth.  _ 

Herr  A.  Fraenkel:  Haben  Sie  Sputumimpfungen  bei  Meer¬ 
schweinchen  gemacht  ■?  (Herr  Lichtenstein:  Ja.) 

Herr  Litten:  Ich  möchte  Herrn  Collegen  Kohn  auch  aus  meinen 
Erfahrungen  mittheilen,  dass  bei  der  fibrinösen  Bronchitis  manchmal 
sehr  profuse  Blutungen  auftreten.  Ich  erinnere  mich  unter  anderen  eines 
Falles  aus  der  Praxis  meines  verstorbenen  Schwagers  Fraentzel.  Der¬ 
selbe  hatte  im  Garnisonlazareth,  als  er  dort  Chefarzt  war,  einen  Kranken, 
der  wiederholt  profuse  Hämoptoe  hatte,  ohne  dass  sich  dafür  eine  plau¬ 
sible  Ursache  nachweisen  Hess.  Er  sprach  mit  mir  über  den  Fall,  und  ich 
machte  ihn  darauf  aufmerksam,  dass  vielleicht  fibrinöse  (Jerinnsel  früher 
oder  später  einmal  ausgeworfen  würden.  Dann  wurde  eines  Tages  eine 
mächtige,  kaum  in  eine  Hand  zu  fassende  traubenartige  Masse  ausge¬ 
hustet,  mit  einem  grossen  Stiel  und  davon  ausgehenden  dichotomischen 
Verästelungen  nach  dem  Typus  der  Bronchialverästelungen,  unter  pro¬ 
fuser  Hämoptoe.  Dies  wiederholte  sich  mehrere  Male,  stets  unter 
profusen  Blutungen.  Ich  machte  später  die  Sektion  des  Verstorbenen. 
Es  wurde  absolut  garnichts  gefunden,  was  die  Blutung  erklären  konnte, 
kaum  eine  Schwellung  der  Bronchialschleimhaut.  ^  ^  _ 

Herr  v.  Leyden:  Ich  erlaube  mir  noch,  die  Arbeit  von  Dr.  Kei- 
seiTing  „Ueber  säurefeste  Bazillen“  herumzugeben,  in  derselben  finden 
Sie  eine  Reihe  von  anschaulichen  Abbildimgen. 

2.  Herr  Strauss  (vor  der  Tagesordnung):  Eine  klinisch  ver¬ 
wendbare  einfache  Methode  der  quantitativen  Indikanbestimmung. 
(Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

(Schluss  folgt.) 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Abraham;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Unger  stellt  eine  32jährige 
Frau  vor,  bei  der  von  den  Querfortsätzen  des  siebenten  Halswirbels 
ausgehende  Halsrippen  vorhanden  sind.  Es  bestehen  keine  Symptome 
von  Seiten  des  Nerven-  und  Gefässsystems. 

2.  Herr  Strauss  stellt  einen  34jährigen  Schankwirth  mit  idio¬ 
pathischer  Oesophagusdilatation  vor,  die  seit  dem  siebenten  Lebens¬ 
jahre  des  Patienten  besteht.  Als  Ursache  werden  unzweckmässige 
Ernährung  und  häufige  Schläge  auf  die  Brust  angegeben.  Diese 
Anamnese  ist  nach  Strauss  so  typisch,  dass  er  sofort  an  die  bezeich- 
nete  Krankheit  dachte,  die  auch  die  Untersuchungen  mit  der  Sonde 
und  die  Röntgenaufnahme  nach  Wismuthfüllung  des  Sackes  ergab, 
dessen  Kapazität  Strauss  auf  500  ccm  feststellen  konnte.  Strauss 
demonstrirt  ein  von  ihm  construirtes  Blasebalginstrument,  durch  das 
der  Luftinhalt  der  Dilatation  zu  constatiren  ist.  Der  zum  Skelett  ab¬ 
gemagerte,  von  starken  Schmerzen  gepeinigte  Patient  ist  durch  Ruhe, 
Rektalernährung,  Tannin  und  Brausepulver  wesentlich  gebessert. 

Diskussion:  Herr  Rosenheim  meint,  die  Kapazität,  deren  Fest- 
stelluno-  er  übrigens  keine  wesentliche  Bedeutung  nach  gestellter 
Diagno^se  beilegt,  lasse  sich  einfacher  durch  Einguss  und  Rückfluss 
von"Wasser  messen.  Der  eingeführte  kugelige  Ballon  gebe  kein  rich¬ 
tiges  Bild,  weil  er  sich  nicht  der  elliptischen  Dilatation  anpasse. 

Herr  ' Ewald  hat  schon  seit  Jahren  die  Kapazität  durch  einen 
ähnlichen  Apparat  bestimmt.  Man  brauche  übrigens  nicht  umständlich 
die  aufgefangene  austretende  Luft  zu  messen,  sondern  dazu  genüge 
die  Bestimmung  der  eingetriebenen  Luftmenge  durch  die  Zahl  der 
Eintreibungen  nach  Bestimmung  der  Kapazität  des  Blasebalges. 

Herr  Strauss  erwidert,  durch  sein  Instrument  werde  schnell  das 
Bestehen  einer  Dilatation  festgestellt,  denn  bei  nichtbestehender  Er¬ 
weiterung  fühlten  die  Patienten  schon  bei  geringster  Lufteinpressung 
Beschwerden.  Der  dünnwandige,  mit  Luft  angefüllte  Ballon  adaptire 
sich  der  Configuration  der  Dilatation. 

3.  Herr  Eckstein  zeigt  an  Patienten  und  Projektionsbildern  die 

guten  Erfolge  der  Einspritzungen  von  Hartparaffl»  zur  Ausfüllung 
von  Defekten.  Gersuny,  der  die  Methode  ersonnen,  hat  Vaseline 
verwendet,  bei  der  aber  nach  Resorption  tödtliche  Embolieen  vorge¬ 
kommen  sind.  Das  Hartparaffin  hat  den  Vortheil,  schon  in  2  3  Mi¬ 

nuten  zu  erstarren  und  nicht  resorbirt  zu  werden. 

Diskussion:  Herr  Karewski  empfiehlt  die  Methode  bei  Darm¬ 
prolapsen  der  Kinder. 

4.  Herr  Helbing  stellt  einen  sechswöchentlichen  Knaben  mit 
totalem  linksseitigem  Defekte  der  Tibia  und  Polydaktylie  (8  Zehen) 
des  Fusses  derselben  Extremität  vor.  Er  bemerkt,  man  hätte  bei  dem 
Defekte  der  Tibia  eigentlich  einen  Defekt  der  grossen  Zehe  statt  der 
Polydaktylie  erwarten  sollen. 

5.  Herr  Jungmann  stellt  einen  neunjährigen  Knaben  mit  ange¬ 
borenen  multiplen  Exostosen  am  Rumpfe  und  an  den  Extremitäten  vor. 

Zur  Tagesordnung;  Herr  Brieger:  Ueber  Pfeilgifte  aus 
Deutsch-Ostafrika.  Vortragender  bemerkt  einleitend,  sämmtliche  Pfeil¬ 
gifte  enthielten  sehr  wirksame  Substanzen,  die  sich,  wie  das  Strophan¬ 
tin  für  Herzkrankheiten,  wohl  therapeutisch  verwerthen  Hessen.  Es 
ist  sehr  schwer,  der  Pfeilgifte  habhaft  zu  werden,  und  ihre  Zusammen- 
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setzvmg  wird  von  den  Eingeborenen  geheim  gehalten.  Brieger  liat 
verscliiedene  Pfeilgifte  untersucht  und  analysirt.  So  hat  er  aus  dem 
der  Batamba  als  wirksame  Substanz  ein  krystallinisches  Glykosid  dar¬ 
stellen  können,  das,  wie  fast  alle  Pfeilgifte,  ein  Herzgift  ist.  Aus  an¬ 
deren  Pfeilgiften  gewann  er  ein  amorphes  Glj^kosid. 

Max  Salomon  (Berlin). 

III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  13.  Januar  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  12.) 

4.  Herr  K.  Bauer:  Ueber  die  Rolle  der  sogenannten  lokalen 
Toxine  bei  der  Sepsis.  Seitdem  bei  einer  grossen  Zahl  von  Sepsis¬ 
fällen  lebende  Bakterien  im  Blute  kreisend  gefunden  werden, 
schwebt  die  Frage,  welche  Bedeutung  diese  Ueberschwemmung 
des  Kreislaufes  mit  lebenden  Mikroorganismen  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  schweren  Erscheinungen  der  sogenannten  Sepsis  be¬ 
sitzt.  Die  neueren  praktischen  Erfahrungen  der  Chirurgie  sprechen 
gegen  eine  allzu  hohe  Veranschlagung  des  positiven  ßlutbefundes, 
da  in  einer  grossen  Anzahl  schwerer  Sepsisfälle  bei  rechtzeitigem 
energischem  Eingriff  (z.  B.  Amputation  von  Extremitäten)  trotz 
massenhaften  Vorkommens  virulenter  Eiterbakterien  im  Blute 
rasche  völlige  Heilung  ohne  metastatische  spätere  Erkrankung 
erzielt  wurde.  Um  festzustellen,  welche  Faktoren  beim  Zustande¬ 
kommen  schwerer  Sepsis  eine  Rolle  spielen,  muss  das  Thier¬ 
experiment  herangezogen  werden,  bei  dem  willkürlich  die  einzelnen 
bMktoren  getrennt  werden  können.  Es  muss  die  Bedeutung  der 
in  den  Kreislauf  des  Thieres  gebrachten  lebenden  Bakterien,  die 
ihrer  Toxine  und  die  Rolle  der  am  ersten  Orte  der  Infektion  in 
Wechselwirkung  mit  dem  Gewebe  entstandenen  sogenannten  lo¬ 
kalen  Giftstoffe  getrennt  geprüft  werden. 

Durch  Versuche  wurde  festgestellt,  dass  die  üblichen  Blut¬ 
untersuchungsmethoden  nicht  hinreichende  Resultate  gaben,  vor 
allem  nicht  die  Uebertragung  des  Blutes  auf  schrägerstarrte 
Agarröhrchen,  die  gewöhnliche  klinische  Blutuntersuchungsart, 
bei  der  die  baktericide  Wirkung  des  Blutes  störend  wirkt.  Die 
besten  Resultate  gab  in  der  Untersuchung  künstlich  im  Reagenz¬ 
glase  infizirten  Blutes  folgende  Methode:  Anreicherung  des  Blutes 
während  eines  Tages  im  Brütofen  nach  Versetzen  mit  1% 
Traubenzuckerlösung  (zwei  Volumina  Blut  ein  Volumen  Trauben¬ 
zuckerlösung).  Mit  dieser  Methode  konnte  noch  positiver  Bakte¬ 
rienblutbefund  erhoben  werden,  wenn  alle  anderen  Untersuchungs¬ 
arten  versagten,  indem  das  angereicherte  Traubenzuckerblut  am 
zweiten  Tage  zu  Plattenkulturen  verwandt  wurde. 

Mit  Hilfe  dieser  Blutuntersuchungsmethode  wurde  nun  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  bisher  zur  Herstellung  künstlicher  Sepsis  bei 
Thieren  ins  Blut  derselben  injizirten  Bakterienmengen  viel  zu 
grosse,  25  bis  30  mal  grössere  waren,  als  sie  jemals  bei  mensch¬ 
licher  Sepsis  nachzuweisen  sind.  Durch  Einbringen  derartig 
hoher  Dosen  in  den  Kreislauf  wurden  die  Versuchsthiere  natürlich 
getödtet,  es  finden  sich  bei  der  Autopsie  Verfettungen  der  inneren 
Organe,  aber  ein  wesentlicher  Bestandtheil  des  Autopsiebefundes 
bei  echter  menschlicher  oder  thierischer  Sepsis  fehlt,  die  Giftig¬ 
keit  des  Blutes  auch  nach  Abtödtung  der  Bakterien.  Werden  da¬ 
gegen  kleinere,  den  wirklichen  Verhältnissen  bei  Sepsis  ent¬ 
sprechende,  hochvirulente  Kulturen  den  Thieren  auf  einmal  oder 
durch  Tropfapparate  allmählich  in  den  Kreislauf  gebracht,  so  wird 
diese  künstliche  Infektion  überstanden,  die  unter  Fieber  erkrankten 
Thiere  gesunden  nach  einigen  Tagen,  frühestens  nach  10,  späte¬ 
stens  nach  20  Stunden  sind  lebende  Bakterien  nicht  mehr  im 
Blute  der  Thiere  nachzuweisen,  sekundäre  metastatische  Erkran¬ 
kungen  sind  nicht  zu  beobachten. 

In  Uebereinstimmung  mit  den  bisherigen  Untersuchungen 
konnte  festgestellt  werden,  dass  den  durch  Zerfall  der  Eiterbak¬ 
terien  freiwerdenden  Toxinen  eine  wesentliche  Giftwirkung  nicht 
zukommt,  dass  zur  Herstellung  von  auch  nur  unbedeutenden  Er¬ 
krankungen  der  Thiere  derart  grosse  Mengen  von  Kulturen  extra- 
hirt  werden  müssen,  wie  sie  praktisch  nie  in  Betracht  kommen 
können. 

Die  Bedeutung  der  direkten  Blutinfektion  mit  Bakterien  und 
der  Giftwirkung  ihrer  Toxine  ist  beim  Thiere  also  eine  recht 
geringe. 

L)ä,gegen  ist  von  grösster  Wichtigkeit  die  Rolle  der  am  Orte 
der  ersten  Infektion  in  Wechselwirkung  mit  dem  Körpergewebe 
gebildeten  sogenannten  „lokalen“  Giftstoffe.  Diese  wurden  zum 
Theil  aus  Eiter,  zum  Theil  aus  dem  Gewebe  von  Menschen  dar¬ 
gestellt,  die  wegen  progredienter  Phlegmone  amputirt  waren,  zum 
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Theil  ans  dem  Gewebe  künstlich  lokal  infizirter  Thiere.  Zu  ihrer 
Herstellung  musste  eine  eiweissschonende  Methode  verwandt 
werden.  Die  Gewebe  wurden  getrocknet,  zerrieben,  zur  Tödtung 
der  Bakterien  nach  der  Pfeiffer 'sehen  Methode  mehrmals  mit 
Chloroform  übergossen,  dann  mit  Kochsalzwasser  angerührt  und 
so  eine  beinahe  klare  Flüssigkeit  gewonnen. 

Kulturell  und  durch  Ueberimpfung  auf  Thiere  wurde  die  ab¬ 
solute  Sterilität  der  Flüssigkeit  nachgewiesen  und  ausserdem  fest¬ 
gestellt,  dass  normales  menschliches  und  thierisches  Gewebe,  nach 
dieser  Methode  behandelt,  keine  giftige  Wirkungen  auf  den  thie- 
rischen  Organismus  ausübt.  Die  lokale  und  allgemeine  Wirkung 
dieser  sogenannten  „lokalen“  Giftstoffe  wurde  nun  in  zahlreichen 
Thierexperimenten  geprüft.  Ins  subkutane  Gewebe  injizirt,  brachten 
diese  Giftstoffe  ein  schnell  progredientes  Oedem  fast  der  ganzen 
Extremität  hervor,  das  ohne  Eiterung  nach  einigen  Tagen  unter 
leichtem  Kranksein  der  Thiere  wieder  zurückging.  Wurden  aber 
in  dies  ödematöse  Gewebe  auch  nur  wenig  virulente  Eiterbakterien 
injizirt,  so  entwickelten  sich  schwere  progrediente  Eiterungen, 
denen  die  Thiere  erlagen,  während  mit  denselben  Mengen  von 
Bakterien  geimpfte  Controllthiere  nur  unbedeutende  lokale  Eite¬ 
rungen  bekamen.  Die  Sektion  der  Thiere  ergab  den  schon  wäh¬ 
rend  des  Lebens  festgestellten  positiven  Bakterienblutbefund,  Ver¬ 
fettung  der  inneren  Organe  und  Giftigkeit  des  Blutes  auch  nach 
Abtödtung  der  Bakterien.  Wurden  die  „lokalen“  Giftstoffe  in  den 
Kreislauf  der  Versuchsthiere  injizirt,  so  starben  selbst  nach  kleinen 
Mengen  die  Thiere  nach  zwei  bis  drei  Tagen  unter  Erscheinungen 
der  Sepsis,  und  die  Sektion  ergab  Verfettung  der  inneren  Organe, 
negativen  Bakterienblutbefund,  hohe  Giftigkeit  des  Blutes  für 
andere  Thiere.  Wurde  nun  durch  subkutane  Impfung  mit  viru¬ 
lenten  Eitererregern  bei  den  Versuchsthieren  schwerere  lokale 
Phlegmone  hervorgebracht,  so  zeigte  sich  das  Blut  bei  mehr¬ 
facher  Entnahme  frei  von  Bakterien;  sobald  aber  diesen  Thieren 
die  künstlichen  „lokalen“  Giftstoffe  ausserdem  noch  in  den  Kreis¬ 
lauf  injizirt  wurden,  konnte  schon  nach  20 — 30  Minuten  eine 
Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Bakterien  festgestellt  werden. 
Die  Bakterien  waren  eben  schon  vorher  im  Blute,  konnten  aber 
nicht  kulturell  nachgewiesen  werden;  erst  nachdem  die  bakteri¬ 
cide  Wirkung  des  Blutes  durch  die  „lokalen“  Giftstoffe  paralysirt 
wurde,  tauchten  die  Bakterien  in  den  Kulturen  auf.  Bei  Thieren 
ist  die  Bakteriämie  nur  ein  Symptom  für  die  zunehmende  Ver¬ 
giftung  des  Blutes  mit  den  „lokalen“  Giftstoffen.  Die  schweren 
Erscheinungen  der  thierischen  Sepsis  können  allein  durch  die 
„lokalen“  Giftstoffe  ohne  Bakterien  hervorgerufen  werden.  Es 
wurde  ferner  die  Einwirkung  der  im  Handel  befindlichen  Anti¬ 
toxine  geprüft  und  festgestellt,  dass  nur  bei  der  direkten  Blut¬ 
infektion  der  Thiere  eine,  aber  auch  hier  nur  geringe  heilsame 
Einwirkung  zu  constatiren  ist.  Völlig  wirkungslos  erwiesen  sie 
sich  bei  den  Fällen,  bei  denen  durch  Injektion  der  „lokalen“  Gift¬ 
stoffe  ins  Blut  schwere  Krankheitserscheinungen  bei  den  Thieren 
hervorgebracht  wurden.  Beim  Menschen  wie  beim  Thiere  müssen 
die  Antitoxine  nutzlos  sein,  da  sie  sich  gegen  einen  falschen 
Feind  richten,  gegen  die  Bakterien  und  deren  Toxine.  Die  schweren 
Erscheinungen  der  Sepsis  werden  durch  die  „lokalen“,  von  den 
reinen  Bakterientoxinen  ganz  verschiedenen  Giftstoffe  hervorgerufen, 
die  im  Blute  vorkommenden  Bakterien  spielen  nur  eine  ganz  un¬ 
tergeordnete  Rolle,  sie  sind  nur  ein  Maassstab  für  den  Grad  der 
Vergiftung  des  Blutes  mit  den  am  Orte  der  Infektion  gebildeten 
Giften.  In  der  Vernichtung  dieser  Stoffe  am  Infektionsorte  muss 
die  Behandlung  der  schwerer  eitrigen  Prozesse  bestehen.  Bei  der 
Prüfung  der  sogenannten  lokalen  Giftstoffe  stellte  es  sich  heraus, 
dass  sie  durch  Elektrolyse  zerstört  werden.  Es  wurden  in  Folge 
dessen  die  Versuchsthiere,  denen  künstlich  schwere  Phlegmonen 
beigebracht  waren,  in  eigens  dazu  construirten  Apparaten  mit  Elek¬ 
trolyse  behandelt,  und  es  wurde  im  Vergleich  zu  Controllthieren  eine 
wesentliche  Besserung  und  bedeutend  geringere  Mortalität  fest¬ 
gestellt.  Es  wurden  bei  den  Thieren  die  bisher  üblichen  grossen 
Inzisionen  gemacht  und  dann  erst  die  Wunden  elektrolytisch  be¬ 
handelt.  Die  Herstellung  grösserer,  zum  Gebrauch  am  Menschen 
bestimmter  elektrolytischer  Apparate  bereitet  erhebliche  technische 
Schwierigkeiten,  ist  aber  beinahe  vollendet. 

Diskussion:  Herr  Canon:  Wenn  ich  mir  einige  Bemerkungen 
zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Vorredners  erlaube,  so  geschieht  es,  weil 
ich  selbst  über  diesen  Gegenstand  früher  einige  Arbeiten  veröffent¬ 
licht  habe.  Gerade  vor  einigen  Monaten  habe  ich  im  Anschluss  an 
einen  Vortrag  in  dieser  Vereinigung  eine  kleine  kritische  Studie  publizirt, 
in  der  ich  die  bisherigen  Forschungsresultate  über  die  Toxine  der 
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pyoffenen  Coccen  im  menschlichen  und  thierischen  Organismus  einei 
K-üfung  unterzogen  habe.  Leider  musste  ich  zu  dem  Schlüsse  kommen, 
Ls  wfr  bisher  sehr  wenig  Positives  über  diese  ^«xme  wissen  da  enL 
weder  die  bisherigen  Untersuchungen  negativ  oder 
einwandsfrei  waren.  Ganz  anders  scheinen  mir  jedoch  ^ 

sein,  die  Herr  Bauer  eben  vorgetragen  hat.  Hier 

Suchsbedingungen  ganz  anders  angeordnet  zu  sein,  un  i  1 1  „yf 

den  Eindruck,  dass  die  Resultate,  zu  denen  er  gelangt  ist,  wohl  au 
vollständig  einwandsfreier  Grundlage  beruhen.  Ich  g  au  e,  " 
durch  diese  Versuche  einen  ganz  erheblichen  Schritt  m  de 
niss  der  septischen  Krankheiten  vorwärts  gekommen  «m*?- 
auch  in  dem  eben  Gehörten  einige  Anklänge  an  meine  Untersiichu^ 
resultate  gefunden.  Ich  habe  bei  der  Infektion  mit  .  • 

wenn  ich  vielleicht  ganz  kurz  das  noch  p, -..„j-o-ic 

Stadien  unterschieden  (vergleiche  Deutsche  der 

Bd.  LXI,  S.  103):  In  dem  ersten  Stadium  tritt  eine  ^  nokalc 

Coccen  in  den  lokalen  Heerden  ein  mit  Bildung  von 
Toxine  nach  Herrn  Bauer);  es  dringen  die  Bakterien  und  ^  ® 

in  das  Blut,  aber  die  Bakterien  sind  zunächst  un_ Blute  im  al^enie  ne 
nicht  nachweisbar,  weil  sie  durch  die  baktericide  Kraft  ^es  B  utes 
schnell  abgetödtet  werden.  Im  zweiten  Stadium  wird 
Kraft  des  Blutes  allmählich  abgeschwächt,  wahrscheinlich  duich  d  e 
Mitwirkung  der  Toxine  —  was  die  Versuche  des  Herrn  Bauer  gei^e 
zu  beweisen  scheinen;  die  Bakterien  bleiben  jetzt  länger  le^ensfahi 
im  Blute  und  sind  eher  nachzuweisen,  aber  die  Zahl  , 

Kolonieen  ist  nur  eine  geringe.  Im  dritten  Stadium  tritt  schliesy 
eine  Vermehrung  der  Bakterien  im  Blute  selbst  ein,  nac  c  em  « 
giftiing“  des  Körpers  eine  vollkommene  geworden  und  damit  die  bak¬ 
tericide  Wirkung  des  Blutes  ganz  aufgehoben  ist.  Jetzt  geht  der  Ci- 
ganismus  schnell  zu  Grunde.  Dieses  dritte  Stadium,  die  „bakterielle 
Septikämie“,  werden  wir  nicht  immer  beobachten;  recht  häufig  werden 
wir  wenige  oder  gar  keine  Bakterien  im  Blute  finden,  auch  nach  dem 
Tode.  Dann  handelt  es  sich  häufig  um  altersschwache  Leute,  um  Bo- 
tatoren  oder  um  Leute,  die  an  Myocarditis  und  dergleichen  leiden. 
Bei  diesen  tritt  der  Tod  eben  zu  früh  ein,  als  dass  es  zur  Entwickelung 
der  Bakterien  im  Blute  kommen  könnte.  Gerade  bei  der  Sepsis  der 
kleinen  Kinder  und  Neugeborenen,  bei  denen  derartige  Schädlichkeiten 
nicht  in  Betracht  kommen,  werden  die  Bakterien  kurz  vor  odeiyiach 
dem  Tode  gewöhnlich  in  grosser  Menge  im  Blute  gefunden.  Ich  stimme 
aber  mit  Herrn  Bauer  darin  überein,  dass  diese  Entwickelung  der  Bak¬ 
teriämie  von  der  Vergiftung  des  Körpers  abhängig  und  gewissermaassen 
ein  Symptom  derselben  ist.  Auch  darauf,  dass  es  sich  bis  auf  weiteres 
empfiehlt,  die  alten  Ausdrücke  für  die  septischen  Krankheiten  beizu- 
behalten,  habe  ich  bereits  hingewiesen.  Für  den  strikten  Beweis 
solcher  Theorieen  sind  natürlich  exakte  Thierexperimeute,  wie  sie  Herr 
Bauer  angestellt  hat,  wichtiger  als  bakteriologische  Untersuchungen  an 
kranken  Menschen,  auf  Grund  deren  sich  meine  Anschauungen  über 
die  Aetiologie  der  septischen  Krankheiten  hauptsächlich  gebimet  haben. 

5.  Herr  v.  Bergmann;  Vorstellung  geheilter  Sehädelschusse. 
(Die  Mittheiliing  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift 
erfolgen.)  _ _ 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 


Sitzung  am  21.  Januar  1902 
(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  12.) 

4.  Herr  Lenhartz  stellt  einen  14jährigen  Knaben  vor,  bei 
dem  im  Anschluss  an  einen  überaus  schweren  Unterleibstyphus 
beträchtliche  akute  Coordinationsstörungen  aufgetreten  sind,  die 
alle  vier  Extremitäten  und  den  Rumpf  betreffen,  obwohl  weder 
die  Sensibilität  und  der  Muskelsinn,  noch  die  rohe  Kraft  Abwei¬ 
chungen  zeigen.  Die  Patellarreflexe  sind  erhöht. 

Der  Knabe  kann  mit  gespreizten  Beinen  ohne  fremde  oder  ander¬ 
weitig  eigene  Unterstützung  stehen,  aber  zur  Zeit  noch  keinen  Schritt 
allein  gehen:  bei  jedem  Versuch  dazu  stellt  sich  sofort  ausgiebiges 
Schwanken  des  ganzen  Körpers,  ein  und  der  Knabe  droht  umzufallen 
Dagegen  kann  er  mit  Unterstützung  schon  grössere  Strecken  gehen 
und  zeigt  dabei  deutlich  den  „Hahnentritt“  und  ab  und  zu  gewisses 
grobes  Schwanken  des  Körpers.  Soll  der  Junge  sich  an  die  Nase  oder 
ans  Ohrläppchen  fassen  oder  die  Zeigefingerspitzen  rasch  gegen¬ 
einander  bewegen,  so  überzeugt  man  sich  sofort  von  der  autfalligen 
Ataxie,  die  noch  stärker  bei  den  bekannten  Prüfungen  mit  den  Beinen 
in  der  Rückenlage  hervortreten.  Blase  und  Mastdarm  funktioniien 

normal.  .  •  j  x 

Die  Intelligenz  ist  gegen  früher  nur  noch  wenig  vermindert. 

Das  Kopfrechnen  geht  zwar  noch  langsam,  in  der  Regel  aber  ordent¬ 
lich  von  Statten.  Oft  überrascht  der  Knabe  durch  kluge  Zwischen¬ 
bemerkungen.  Auffällig  gestört  sind  aber  noch  Sprache  und  Schritt. 
Erstere  ist  unbeholfen,  gedehnt,  monoton  und  eigenartig  skandirend; 
beim  Schreiben  laufen  die  ungleichmässigen  Buchstaben  noch  oit  in¬ 
einander,  und  es  zeigen  die  Aufstriche  noch  manche  feinen  und  grö 
beren  Zacken  und  Bögen. 

Bei  der  Frage,  ob  es  sich  hier  lediglich  um  eine  schwere  funk¬ 


tioneile  oder  anatomisch  bedingte  Folgekrankheit 
Gano-  der  Ereignisse  zu  berücksichtigen.  Der  Junge  dankt  sein  Le 
der  musterhaften  Pflege  und  der  in  ihrer  Art  wohl  ^^^t 

ärztlichen  Ueberwachung.  Wochenlang  haben  Aerzte  Tag  Nji®ht 
bei  ihm  gewacht.  Dies  war  wohl  nöthig,  da  der  Junge  •  /*’•  'y,* 

Ms  Ende  Oktober  t, „unterbrochen  in  tiefem  Coma  (mch 
etwa  in  einem  kataleptischen  Zustande)  lag  und  vom  7.  August  bis 
Tum  9  November  stets  mit  dem  Schlundrohr  ernährt  werden 
musste  Als  er  aus  dem  Coma  nach  und  nach  erwachte,  war  er  noch 
völlig  blind  und  taub,  und  das  Gefühl  war  der  einzige  Sinn,  den 
wir  erhalten  fanden.  Augen-  und  Ohrenspiegel  ergaben  dabei  stets 
normalen  Befund.  Als  der  Junge  anfangs  November  wieder  sah, 
konnte  er  Bilder  erkennen,  Buchstaben,  Worte  und  Satze  verstehen, 
aber  noch  kein  Wort  sprechen.  Nur  ganz  allmählich  kehrte  das  Sprach- 
vermögen  im  Laufe  der  letzten  beiden  Monate  zurück.  ,•  i,  i 

Der  Typhus  selbst  war,  abgesehen  yon  dem  ungewöhnlich  lange 
dauernden  und  tiefen  Coma,  durch  zweimalige  Darmblutungen 
(im  Haupttyphus  und  Rezidiv!)  und  schwere  doppelseitige  Pneu 
monie  in  beiden  Unterlappen,  hcchgradigste  Herzschwäche  und  viel¬ 
fachen,  zum  Theil  tiefen  Decubitus  an  Rücken,  Gesass,  Trochanter  un 
Füssen  complizirt.  Salzwasserinfusionen,  Bismiitose  bei  den  iiaim- 
blutuiigeu,  von  uns  hergestelltes  Typhusserum  bei  den  bedrohlichen 
vasomotorischen  Störungen  im  Rezidiv  haben  neben  der  überaus  sorg¬ 
fältigen  Ernährung  die  Rettung  dieses  in  vieler  Beziehung  einzig  da¬ 
stehenden  Falles  erzielt.  _ 

Es  liegt  nahe,  die  schweren  cerebralen  Erscheinungen  aul 
toxisch  hervorgerufene  Veränderungen  des  Gehirns  zuruck- 
zuführen;  ob  wir  sie  mit  unseren  heutigen  Hilfsmitteln  ana¬ 
tomisch  nachweisen  könnten,  erscheint  mir  freilich  zweite  halt; 
immerhin  muss  an  den  von  Ebstein  1892  beschriebenen  Fall  er¬ 
innert  werden,  bei  dem  7  Jahre  nach  dem  schweren  yp  us  au 
optische,  vielfache  kleine  Heerde  gefunden  wurden,  die  denen 
bei  multipler  Sklerose  vergleichbar  waren.  Möglicher  Weise  han¬ 
delt  es  sich  aber  auch  nur  um  schwerste  Erschöpfungszustände 
der  Centralnerven  nach  einer  überaus  schweren  Infektionskrank¬ 
heit  bei  einem  aus  nervös  belasteter  Familie  stammenden  Jungen. 
Da  hier  eine  stetige,  wenn  auch  langsame  Besserung  eingetre¬ 
ten  ist,  möchte  Vortragender  die  Prognose  trotz  der  noch  vor¬ 
handenen  Störungen  relativ  günstig  stellen.  Methodische  Uebun- 
gen  im  Sprechen  und  im  Gebrauch  der  Glieder  werden  neben 
sorgfältiger  Schonung  fortschreitende  Besserung  bewirken.  Herr 
Lenhartz  rechnet  um  so  mehr  mit  dieser  Möglichkeit,  da  er 
einen  fast  photographisch  gleichartigen  Pall  schon  vor  19  Jahren 
als  Assistent  an  der  Leipziger  Klinik  beobachtet  und  beschrieben 
hat,  bei  dem  er  sich  10  Jahre  später  von  der  nahezu  vollständi¬ 
gen  Heilung  überzeugen  konnte,  ln  jenem  Falle  war  die  akute 
Ataxie  und  Sprachstörung  nach  schwerer  Ruhr  aufgetreten. 

5.  Herr  Simmonds  demonstrirt  mit  Hilfe  von  Projektions¬ 
bildern  eine  Reihe  von  Missbildungen;  ^  . 

a)  Mehrere  Anenkeplialeu,  bei  denen  zum  Theil  iiur  Cranioschisis, 
zum  Theil  neben  Rhachischisis  vorhanden  war.  Röntgenaufnahmen 
erleichtern  hier  ausserordentlich  das  Studium  der  Knochendefekte  und 

Deformitäten.  i  ^  i.  .. 

b)  Einen  Fall  multipler  Missbildungen,  verursacht  durch  mehr¬ 
fache  amniotische  Verwachsungen  zwischen  Placenta,  linker  Schädel-  und 
Rumpfseite,  Als  Folge  der  Verwachsungen:  Anenkephalie,  Deformität 
der  Kieferbildung,  Mangel  des  linken  Arms,  Offenbleiben  der  Brust 
und  Bauchhöhle  mit  Ektopie  sämmtlicher  Eingeweide.  Dieser  4  all  ist 
für  die  Erklärung  der  Anenkephaliebildung  gut  verwerthbar. 

c)  Einen  Epignatlius  ainorplms.  Aus  dem  Munde  des  Kindes 
hin»-  ein  800  g  schwerer  lappiger,  weicher,  von  kleinen  Knochenstück¬ 
chen  durchsetzter  Tumor,  der  an  der  unteren  Schädelbasis  im  Rachen 
knöchern  adhärirte.  Schädelinneres  intakt.  Durch  den  Tumor  war 
eine  starke  Abflachung  beider  Kiefer  verursacht.  Organtheile  iu- 
mor  nicht  nachweisbar.  Im  Hinblick  auf  das  Vorkommen  aller  Ueber- 
o-angsformen  vom  völlig  ausgebildeten,  am  Kiefer  angewachsenen  Zwil- 
lino-  (Epignatlius)  zu  den  rudimentären  Zwillingsbildungen  und  zu  völlig 
amorphen  Gebilden,  sind  auch  die  letzteren  als  Doppelbildungen  aut- 
zufassen  und  ist  der  vorgeführte  Fall  daher  als  Epignathus  amor- 
phus  zu  bezeichnen. 

d)  Einen  extrauteriii  entwickelten  Fötus  von  20  cm  Länge,  cler 
nach  Platzen  des  Tubensacks  in  die  Bauchhöhle  getreten  war,  dort, 
von  Amnion  fest  umzogen,  mit  allen  Bauchorganen  verwachsen  war. 
Das  Röntgenbild  Hess  das  Skelett  sehr  deutlich  erkennen.  Die  Dia- 

:  gnose  derartiger  Fälle  wäre  daher  auch  vor  der  Operation  mit  Hille 
jener  Methode  möglich. 

6.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Kümmell; 

■  lieber  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenerkrankungen. 

'  Herr  Jessen  berichtet  zunächst  über  drei  Fälle  chirurgischer 
Nierenleiden,  die  nach  der  neuen  Untersuchungsmethode  untersucht 
'  wurden:  1.  rechtsseitige  Steiiuiiere  3  =  0,56,  Exstirpation,  volle  Hei- 


27.  März. 
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luug;  2.  doppelseitige  Nierentviberkulose  o  =  0,57,  Exstirpation  der 
linken  ganz  pyone])lirotischen  Niere,  6  Wochen  post  operationem  8  = 
0,t);  3.  doppelseitige  Bacterium  coli- Infektion  der  Nieren  8  ==  0,55. 
Ureterenkatheterismus  ergiebt  relativ  geringe  Erkrankung.  Guter  Er¬ 
folg  von  Urotropin;  Salol  war  ohne  Wirkung.  Hinweis  auf  die  bezüg¬ 
lichen  Experimentalresultate  von  Wannier. 

Redner  weist  aber  vor  allem  daraufhin,  dass  die  neuen  Koranyi- 
schen  Methoden,  namentlich  aucli  die  Bestimmung  des  Kochsalzäquiva¬ 
lentes  (a)  und  des  Cl-gehaltes  von  Blut  und  Harn  auch  für  die  innere 
Medizin  von  grosser  Bedeutung  sind.  So  gelang  es  bei  einer  schweren 
Ne])hritis,  auf  Grund  von  8  =  0,57  und  a  =  44,1  eine  gute  Prognose 
zu  stellen.  Ein  Fall  von  Morbus  Pary  ergab  im  Liegen  8  =  0,57 
«  =  44,2  und  42,1,  während  des  Aufseins  ausser  Albuminurie  8  =  0,58 
a  =  34,4  resp.  28,7.  Es  zeigten  sich  also  während  des  Aufseins  ent¬ 
schiedene  Funktionsstörungen  der  Nieren,  ln  einem  Falle  von  ge¬ 
ringem  Diabetes  insipidus  ergab  8  =  0,55  einen  differentiell  diagnosti¬ 
schen  Anhalt  gegen  ein  eiweissfreies  Schrurapfnierenintervall.  Jessen 
berichtet  ferner  über  die  Anschauungen  Koranyi’s  hinsichtlich  dei 
Behandlung  von  Herzfehlern  und  der  Wahl  von  Medikamenten  nach 
dem  Ausfall  von  6,  J  und  a  und  erläutert  dies  an  einem  Beispiel. 
Redner  betont,  dass  angesichts  der  Schwierigkeit  der  Methoden  ein 
Einzelner  diese  Fragen  nicht  entscheiden  könne,  dass  aber  die  Me- 
tlioden  für  die  innere  Medizin  weiterer  intensiver  Beachtung  werth 
seien. 

Herr  Grisson  theilt  im  Ansciduss  an  die  Worte  von  Herrn 
Rumpel  einen  Fall  mit,  in  dem  die  mikroskopische  Untersuchung 
Blut  und  Eiter  im  Urin  ergab.  Es  bestanden  starke  Koliken,  während 
welcher  klarer  Urin  abgesondert  wurde  und  nach  denen  wieder  trüber 
Urin  auftrat.  Die  Blase  war  gesund.  Bei  der  Operation  der  ver- 
mutheten  Steinniere  sah  die  Niere  nach  Anlegung  des  anatomischen 
Schnittes  makroskopisch  zwar  tumorverdächtig  aus,  erwies  sich  aber 
bei  der  mikro.skopischen  Untersuchung  als  ganz  normal. 

Herr  Rose  hat  vor  fünf  Jahren  ein  Verfahren  angegeben,  um  bei 
der  Frau  den  Urin  beider  Nieren  gesondert  aufzufangen.  Veranlassung 
dazu  gab  ein  Fall  von  einseitigem  Nierentumor,  in  welchem  Rose 
bei  stark  strepto-  und  staphylococcenhaltigem  Eiter  fürchtete,  durch 
Katheterisirung  des  Ureters  eine  Infektion  der  gesunden  Seite  herbei¬ 
zuführen.  Rose  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall,  in  dem  der  von 
einem  hervoiTagenden  Chirurgen  gemachte  Versuch,  den  Ureter  zu 
katheterisiren,  zu  in  drei  Tagen  tödtlich  verlaufender  Sepsis  führte. 
Wenn  nun  nach  den  glänzenden  Resultaten  von  Herrn  Kümmell  die 
Gefahr  der  Infektion  eine  geringe  ist,  trotz  der  so  oft  beobachteten 
Verletzung  der  üreterschleimhaut,  so  liegt  das  daran,  dass  nur  wenig 
und  durch  einen  Kampf  mit  der  menschlichen  Zelle  in  ihrer  Virulenz 
abgeschwächte  Bakterien  eingeführt  wurden  und  das  Individuum 
Schutzstoffe  gebildet  hat,  welche  ihm  eine  erhöhte  Widerstandskraft 
gegen  die  in  ihm  hausende  Bakterienart  verleihen.  Trotz  der  vorzüg¬ 
lichen  Resultate  der  N itze 'sehen  Cystoskopie  hält  Rose  es  nun  nicht 
für  richtig,  die  Kelly 'sehe  und  seine  Methode  ganz  ausser  Acht  zu 
lassen,  da  sie,  wenn  erstere  bei  starken,  namentlich  mit  Gerinnsel¬ 
bildung  verbundenen  Blutungen  aus  Urethra,  Blase  oder  Niere  nicht 
auszuführen  ist,  noch  die  Diagnose  ermöglichen  und  gelegentlich  sofort 
den  Anschluss  einer  Therapie,  Abtragung  gestielter  Tumoren,  Blasen¬ 
tamponade  etc.  gestatten  können. 

Herr  Nonne  berichtet  über  drei  Fälle  von  Nierenblutungen. 
Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Tabiker,  welcher  von  Kind¬ 
heit  an  Hämophile  war.  In  den  letzten  zwei  Jahren  seines  Lebens 
litt  er  mehrere  Male  an  starker  anfallsweiser  Blutung  aus  den  Harn¬ 
organen,  er  ging  an  einer  durch  heftige  Anstrengung  beim  Stiefel¬ 
anziehen  verursachten  Ruptur  des  einen  Psoas  mit  consekutiver  Blu¬ 
tung  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  beide  Nieren  makro¬ 
skopisch  normal,  ebenso  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung 
(Dr.  Simmouds)  durchaus  normale  Verhältnisse,  an  den  unterhalb  der 
Nieren  gelegenen  Theilen  der  Harnorgane  fand  sich  ebenfalls  nichts 
Krankhaftes.  Im  zweiten  Palle  hatte  ein  arteriosklerotischer  46jähriger 
Capitain  vor  sechs  Jahren  an  mehreren  Anfällen  von  Blutharnen  gelitten; 
einmal  waren  mehrere  Nierenconkremente  abgegangen.  In  einem  er¬ 
neuten  Anfall  von  schwerer  Blutung  aus  den  Harnwegen  wurde  cysto- 
skoi)isch  constatirt,  dass  die  Blutung  aus  der  rechten  Niere  kam.  Der 
Gefrierpunkt  des  Blutes  war  innerhalb  der  Norm,  die  rechte  Niere 
wurde  exstirpirt.  In  dem  Organ  fanden  sich  nicht  die  vermutheten 
Nierensteine,  sondern  das  Nierenbecken  mit  Blut  gefüllt,  welches  aus 
rupturirten  arteriosklerotischen  Gefässen  stammte.  Der  Tod  erfolgte 
einige  Tage  später,  und  bei  der  Sektion  fanden  sich  auch  im  andern 
Nierenbecken  die  Gefässe  stark  arteriosklerotisch  verändert.  Beide 
Nieren  waren  im  Zustande  beginnender  interstitieller  Nephritis,  das 
Herz  war  leicht  hypertrophisch,  die  Aorta  und  basalen  Hirngefässe 
arteriosklerotisch.  Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  das  klinische 
Bild  einer  Myodegeneratio  cordis  mit  klarem,  reichlichem,  sehr  we'nig 
Albumen  und  spärliche  Zylinder  enthaltendem  Harn.  Es  trat  eine 
schwere,  vier  Tage  dauernde  Hämaturie  auf.  Cystoskopisch  (Dr.  Küm¬ 
mell)  wurde  die  Blutung  als  aus  der  rechten  Niere  kommend  festgestellt. 
Von  einer  Exstirpation  wurde  jedoch  abgesehen,  da  der  Blutgefrierpunkt 
0,62  war.  Die  Blutung  sistirte.  Der  Kranke  ging  später  an  Herzinsuffi¬ 


zienz  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  nichts  von  Tumor  oder  Steinbildung, 
sondern  doppelseitige  Cystennieren.  Die  Blutung  der  rechten  Niere 
war  durch  Arrosion  von  grösseren  Gefässen  im  Nierenbecken  zu  Stande 
gekommen. 

Herr  Rum])el  hat  die  .spezielle  Frage  der  Verwerthung  der  Ge¬ 
frierpunktsbestimmung  absichtlich  in  der  vorigen  Sitzung  deswegen 
vermieden,  weil  seine  ca.  25  Untersuchungen  —  was  die  Diagnose  der 
Form  und  des  zeitigen  Status  der  betreffenden  diffusen  Nierenerkran¬ 
kung  anbetrifft  —  bisher  zu  keinem  einheitlich  zu  deutenden  Resultat 
geführt  haben.  Es  sei  eventuell  denkbar,  dass  die  bei  schweren  anä¬ 
mischen  und  hydrämischen  Kranken,  bei  denen  selbstverständlich  eine 
Operation  nicht  mehr  in  Frage  komme,  vorkommende  Erhöhung  des 
Blutgefrierpunktes  auf  die  durch  die  supponirte  Retention  geforderte 
Erniedrigung  desselben  einen  ausgleichenden  Einfluss  herbeiführen 
könne.  Man  würde  dann  erst  wissen,  was  auf  die  Conzentration  und 
was  auf  die  Verdünnung  des  Blutes  zu  schieben  sei.  Herr  Rumpel 
fragt  an,  auf  wie  viele  Untersuchungen  Herr  Jessen  sich  stüzt,  um 
die  Korany i’schen  Angaben  ohne  weiteres  bestätigen  zu  können,  und 
verhält  sich  speziell  den  therapeutischen  Schlussfolgerungen  gegenüber 
—  ob  Digitalis,  Calomel  oder  Milchkur  im  Einzelfall  indizirt  sei  —  sehr 
skeptisch.  Man  müsse  er.st  über  sehr  viele  Untersuchungen  in  dieser 
Beziehnng  verfügen,  um  derartige  Fragen  zu  entscheiden.  Redner  tritt 
sodann  für  eine  consequente  Durchführung  dieser  Versuche  auch  bei 
diffusen  Nierenerkrankungen  ein. 

Herr  Grube  erwähnt  noch  des  Harnsegregators  als  eines  Instru¬ 
mentes  zum  getrennten  Auffangen  des  Urins  beider  Ureteren. 

Herr  Bertelsmann  antwortet  auf  die  Frage  Praenkel’s,  wie 
sich  nach  Exstirpation  einer  tuberkulösen  Niere  der  meist  miterkrankte 
Ureter  und  die  Blasenschleimhaut  verhalte.  Er,  Bertelsmann,  habe 
seiner  Zeit  die  von  Schede  hier  wegen  Nierentuberkulose  operirten 
Fälle  nachuntersucht.  Aus  den  Krankengeschichten,  die  er  damals 
eingesehen  habe,  und  aus  seinen  Nachuntersuchungen  gehe  hervor,  dass 
in  der  That  nach  der  Nierenexstirpation  ein  leicht  pathologischer 
Urinbefund  fortbestehe.  Es  seien  vermehrte  Harnepithelien  und  Leu- 
kocyten  verzeichnet.  Diese  Befunde  würden  aber  nach  der  Operation 
mit  der  Zeit  immer  geringer,  um  schliesslich  zu  verschwinden.  Ber¬ 
telsmann  ist  überzeugt,  dass  die  tuberkulöse  Ureteren-  und  Blasen¬ 
erkrankung  in  der  Regel  ausheilt,  wenn  der  Nachschub  infektiösen 
Materials  durch  Exstirpation  der  erkrankten  Niere  aufgehoben  wird. 
Herrn  Rose  gegenüber  bemerkt  Bertelsmann,  dass  eine  aufsteigende 
Infektion  der  Ureteren  und  der  Nieren  durch  den  Ureterenkatheteris¬ 
mus  nicht  zu  fürchten  sei,  wenn  ungehinderter  Urinabfluss  bestände. 
Der  nach  unten  gerichtete  Flüssigkeitsstrom  sei  das  Hauptschutzmittel. 
Bei  septischen  Erkrankungen  passirten  auf  absteigendem  Wege  grosse 
Mengen  von  Bakterien  Niere,  Nierenbecken  und  Ureteren,  ohne  dass 
es  zu  Infektionen  zu  kommen  brauche,  und  wenn  es  zu  einer  solchen 
komme,  so  gebe  es  Ausscheidungsheerde  in  den  Nieren,  während  im 
normal  durchströmten  Nierenbecken  und  den  Ureteren  die  Bakterien 
keinen  Halt  fänden. 

Herr  Jessen  erwidert  Herrn  Kümmell,  dass  er  bereits  ausge¬ 
führt  habe,  dass  ein  Einzelner  nicht  im  Stande  sei,  die  Korany  i’schen 
Angaben  definitiv  nachznprüfen.  Er  habe  nur  auf  die  Bedeutung  der 
neuen  Methoden  für  die  innere  Medizin  hiugewiesen  und  dies  an  Bei¬ 
spielen  erläutert.  Er  hoffe,  dass  auf  den  internen  Abtheilungen  die 
Koranyi’schen  Methoden  in  grösserem  Umfange  angewendet  und 
nachgeprüft  werden  möchten. 

Herr  Kümmell  (SclJusswort) :  M.  H.!  In  meinem  Vortrage,  welcher 
durch  seine  lange  Dauer  Ihre  Aufmerksamkeit  schon  in  hohem  Maasse 
in  Anspruch  genommen  hat,  konnte  ich  das  gesammte  Gebiet  der 
chirurgischen  Nierenerkrankungen  und  besonders  die  werthvollen 
neueren  diagnostischen  Erfahrungen  und  Hilfsmittel  immerhin  nur  in 
kurzen  Zügen  streifen.  Der  ganze  Vortrag  hatte  auch  mehr  einen 
subjektiven  Charakter  und  sollte  Ihnen  vor  allen  meine  eigenen  Er¬ 
fahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nierenchirurgie  vorführen.  Dass  die 
Litteratur  dabei  nur  wenig  berücksichtigt  und  manches  Interessante 
aus  Mangel  an  Zeit  nur  gestreift  werden  konnte,  ist  zu  naheliegend. 
So  habe  ich  die  Gruppe  der  Nierenneuralgie  und  der  renalen  Hämo¬ 
philie  nur  kurz  berühren  können  und  behalte  mir  eine  eingehendere 
Besprechung  für  später  vor.  Seitdem  wir  uns  eingeheirder  mit  der 
Gefrier])unktsbestimmung  und  dem  Ureterenkatheterismus  beschäftigen, 
sind  uns  zahlreiche  Fälle  von  Nephritiden  zu  Gesicht  gekommen, 
welche  mit  Koliken,  Schmerzen  und  Blutungen  verbunden,  als  Nieren¬ 
steine,  Nierengeschwülste  oder  ähnlich  uns  zur  Operation  überwiesen 
wurden.  Schmerzen  sowohl  wie  die  Blutungen  sind  weit  häufigere 
Begleiterscheinungen  der  Nephritis,  als  wir  es  in  den  Lehrbüchern 
erwähnt  finden  oder  gemeinhin  angenommen  wird.  Ich  habe  öfter 
doppelseitige  Nephritiden  durch  den  Ureterenkatheterismus  festge¬ 
stellt,  bei  denen  die  Schmerzen  sicli  nur  auf  eine  Seite  bezogen,  auch 
fehlten  vorübergehend  Eiweiss  und  Zylinder  und  hatten  dadurch  die 
Annahme  eines  andern  derartigen  Leidens  nahe  gelegt.  Auch  einseitige 
Nephritiden  kommen  vor;  icli  habe  einen  derartigen  Fall  schon  vor 
mehreren  Jahren  in  Folge  einer  falschen  Diagnose  durch  die  Operation 
in  seinem  Anfangsstadium  feststellen  und  seine  weitere  Entwickelung 
nach  Monaten  durch  die  Autopsie  feststellen  können.  Im  grossen  und 
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ganzen  werden  die  Fälle  von  renaler  Haemophilie,  welche  nicht  auf 
krankhaften  Veränderungen  des  Nierengewebes  beruhen,  selten  sein, 
und  die  in  der  Litteratur  angegebenen  Fälle  schrumpfen  bei  einer 
schärferen  Kritik  auf  eine  geringe  Zahl  zusammen.  Gewiss  wird  man 
nur  diejenigen  Fälle  als  zweifellose  renale  Haemophilie  anseh en  dürfen, 
bei  denen  eine  genau  und  sachgemäss  durchgeführte  mikroskopische 
Untersuchung  keine  Veränderung  nachweigen  konnte.  Diejenigen  Fälle, 
bei  denen  man  wegen  Nierenblutung  das  Organ  spaltete,  keinen  posi¬ 
tiven  Befund  erheben  konnte  und  trotzdem  Heilung  ohne  Wiederkehr 
der  Blutung  erzielte,  können  auch  nicht  als  strikter  Beweis  angesehen 
werden,  wenn  nicht  grössere  Stücke  exzidirt  und  einer  eingehenden 
Untersuchung  unterworfen  wurden.  Es  sind  das  vielleicht  gerade  Fälle 
von  Nephritiden  gewesen,  wo  die  Kapsel-  oder  Gewebsspaltung,  wie  sie 
ja  neuerdings  in  zielbewusster  Weise  aus  therapeutischen  Gründen 
ausgeführt  wird,  von  Erfolg  begleitet  war. 

Was  die  von  Herrn  L  enhartz  angeregte  Frage  der  conservatiyen 
und  radikalen  Behandlung  chirurgischer  Niereuerkrankungen  anbetrifft, 
so  ist  zur  Zeit  die  conservative  Richtung  entschieden  die  vorherr¬ 
schende;  das  kam  besonders  in  der  Sektion  für  Chirurgie  urinaire  des 
letzten  Internationalen  Congresses  in  Paris  zum  Ausdruck,  doch  will 
es  mir  scheinen,  als  ob  die  conservativen  Bestrebungen  oft  zu  weit 
gehen,  indem  man  bestrebt  ist,  durch  die  verschiedensten  plastischen 
Operationsmethoden  Nieren  zu  erhalten,  deren  Funktion  für  den  Orga¬ 
nismus  nicht  mehr  von  Bedeutung  ist;  so  haben  uns  die  Untersuchungen 
von  länger  bestandenen  Nierenfisteln  beispielsweise  gezeigt,  dass  ein 
solches  Organ  nur  ein  wässeriges  Sekret  abzusondern  im  Stande^  ist, 
aber  nicht  mehr  die  Stoffwechselprodukte  des  Organismus  ausscheidet. 
Ein  derartiges  Organ  zu  erhalten,  ist  ein  zweckloses  Vorgehen,  da  es 
für  die  Oekonomie  des  Körpers  ohne  jede  Bedeutung  ist.  In  diesen 
Fällen  ist  die  Entfernung  des  ungenügend  arbeitenden  Organs  die  ein¬ 
fachste  und  empfehlenswertheste  Methode.  Gerade  unsere  neueren 
Untersuchungsmethoden  setzen  uns  in  den  Stand  festzustellen,  ob  ein 
solches  Organ  mit  Erfolg  erhalten  werden  kann  oder  nicht.  Im  all¬ 
gemeinen  sind  wir  auch  bestrebt,  wenn  irgend  möglich  das  Organ  zu 
erhalten,  wenn  dasselbe  noch  theilweise  funktionsfähig  ist. 

Von  den  156  Nieren-  und  Ureteroperationen  sind: 

12  Hy  dron  ephr  OS  en,  davon  6  Nephr  ektomi  een,  6  Nephro¬ 
tomie  en,  welche  sämmtlich  geheilt  wurden; 

31  Pyelone phritiden  mit  11  Nephrotomieen  und  verschie¬ 
denen  plastischen  Operationen:  2  wurden  später  nephrektomirt,  20  Ne¬ 
phr  ektomieen,  im  ganzen  mit  4  Todesfällen; 

29  Nierensteine,  davon  8  primäre  nicht  infizirte  Steine  durch 
Nephrotomie  geheilt,  21  infizirte  mit  ausgedehnter  Zerstörung  des 
Nierengewebes  mit  2  Todesfällen; 

24  Nierentuberkulosen  mit  22  Nephrektomieen  und  2  To¬ 
desfällen;  2  Nephrotomieen  mit  1  Todesfall;  1  Patientin  lebt  noch. 

Was  meine  Dauerresultate  bei  Nierentuberkulose  anbetrifft,  über 
die  Herr  Fraenkel  Auskunft  erbat,  so  starben: 

1  nach  einigen  Wochen  an  allgemeiner  Tuberkulose;  die  erhaltene 
Niere  war  gesund; 

1,  64  Jahre  alt,  nach  etwa  einem  Jahre  an  Tuberkulose  der  andern 
Niere:  Patientin  ging  urämisch  zu  Grunde,  die  Niere  war  schon  bei 
der  Operation  nicht  vollkommen  gesund; 

1  nach  fünf  Jahren  an  Urämie,  Tuberkulose  der  andern  Niere. 

1  war  nach  8  Jahren,  2  waren  nach  6,  2  nach  5,  2  nach  4V2>  ^  nach 

2  78  bis  3  Jahren,  2  nach  einem  Jahr,  4  weniger  als  ein  Jahr  nach  der 
Operation  noch  gesund;  einmal  war  das  Schicksal  unbekannt. 

Was  die  zurückbleibenden  Ureterenfisteln  anbelangt,  so  wurden 

3  mit  solchen  entlassen,  während  1  später  operativ  geschlossen  wurde, 
1  besteht  noch  (ausgedehnte  Blasentuberkulose)  weiter.  Verlauf  un¬ 
bekannt. 

Da  die  Blasentuberkulose  in  den  meisten  Fällen,  abgesehen  von 
den  durch  ausgebreitete  Genitaltuberkulose  entstandenen  Fällen, 
durch  den  aus  der  Niere  herabfliessenden  tuberkelbazillenhaltigen  Urin 
hervorgerufen  wird,  muss  es  nun  unsere  Aufgabe  sein,  möglichst  früh¬ 
zeitig  die  Nierentuberkulose  zu  erkennen  und  gegen  dieselbe  vorzu¬ 
gehen.  Durch  den  Ureterenkatheterismus  gelingt  es  uns,  in  relativ  frühem 
Stadium  festzustellen,  welches  die  kranke  Niere  ist,  durch  die  die 
Blasentuberkulose  hervorgerufen  wird.  Gerade  da  sollten  wir  unsere 
Hebel  einsetzen  und  möglichst  früh  den  primären  Heerd  zu  besei¬ 
tigen  streben. 

Eine  chronische  Cystitis,  besonders  bei  Frauen,  welche  nicht  auf 
Infektion  von  aussen  durch  Gonococcen  oder  Bacterium  coli  hervor¬ 
gerufen  ist,  ist  meist  auf  Tuberkulose  verdächtig,  und  man  sollte  durch 
eingehende  Untersuchung  die  Diagnose  sichern,  um  dann  den  primären 
Nierenheerd  angreifen  zu  können.  Dass  die  ojierative  Therapie  der 
Nierentuberkulose  eine  immerhin  dankbare  ist,  glaube  ich  nach  der 
oben  erwähnten  Statistik  annehmen  zu  können.  Auch  die  Heilungs¬ 
verhältnisse  der  Blasentuberkulose  kann  man  als  günstige  und  aus¬ 
sichtsvolle  betrachten,  wenn  nach  Entfernung  der  kranken  Niere  das 
fortwährende  Zuströmen  tuberkulösen  Urins  in  die  Blase  aufhört. 

Wiis  die  reflektorische  Anurie  anbetrifft,  so  will  ich  die  Möglich¬ 
keit  des  Vorkommens  einer  solchen  nicht  in  Abrede  stellen,  jedoch 
glaube  ich,  dass  viele  Fälle  als  solche  gedeutet  sind,  wo  krankhafte 


Veränderungen  der  Nieren  vorhanden  waren.  Dieses  gilt  ganz 
ders  von  Nierenleiden  und  Ureterensteinen,  die  bekanntlich  vieliacn 
doppelseitig  verkommen.  In  den  von  uns  beobachteten  Fallen  von 
Anurie  war  stets  ein  doppelseitiges  Leiden  vorhanden,  sei  es,  dass  es 
sich  um  Steine,  die  beide  Ureteren  verstopften,  oder  lun  doppel¬ 
seitige  Cystennieren  handelte.  In  einem  Falle  einer  seit  fünf  Tagen 
bestehenden  vollkommenen  Anurie  entfernten  wir  den  den  Ureter 
der  einen  Niere  verschliessenden  Stein  und  beobachteten  bald  nachher 
durch  das  Cystoskop,  dass  auch  die  andre  Niere  spontan  Urin  absonderte. 
Wie  uns  der  Ureterenkatherismus  zeigte,  war  diese  Niere  jedoch  nicht 
vollkommen  gesund,  da  trüber  Urin  entleert  wurde.  _ 

Was  die  Gefrierpunktsbestimmung  anbetrifft,  so  werden  wir  bei 
dem  Interesse,  welches  Sie  dieser  Frage  entgegenbringen,  zu  einer  an¬ 
deren  Zeit  noch  näher  auf  die  Einzelheiten  derselben  eingehen.  Hier 
möchte  ich  nur  nochmals  erwähnen,  dass  uns  in  über  200  Untersuchungen 
die  Methode  nicht  im  Stich  gelassen  hat.  Bei  einer  normal  funktio- 
nirenden  Niere  ist  der  Gefrierpunkt  0,56 — 0,57,  darüber  hinausgehende 
Werthe  geben  eine  nicht  vollkommene  Funktionsfähigkeit  der  Nieren. 
Bis  zu  welcher  Grenze  man  ohne  Gefahr  die  eine  Niere  entfernen 
kann,  ist  eine  sehr  wichtige  Frage.  Nach  unseren  Beobachtungen 
sollte  man  bei  einem  Gefrierpunkt  von  0,6  auf  einen  operativen  Ein¬ 
griff  verzichten.  In  dem  von  mir  untersuchten,  von  Wiebrecht  mitge- 
theilten  Falle,  bei  dem  bei  einem  Gefrierpunkt  von  0,6  die  Exstirpation 
vom  Collegen  Sick  vorgenommen  wurde,  handelte  es  sich  um  einen 
grossen  Tumor,  bei  denen  schon  nach  Koranyi  s  Untersuchungen  nie¬ 
drige  Gefrierpunkte  Vorkommen,  ausserdem  erwies  sich  die  zurück¬ 
bleibende  Niere  als  nicht  vollkommen  gesund  und  funktionsfähig,  in¬ 
dem  Patient  am  Tage  nach  der  Operation  nur  200  g  Urin  mit  10%o 
Albumen  entleerte.  Immerhin  hatte  sich  bei  diesem  Patienten  die 
Nierenfunktion  gebessert,  und  er  hat  den  Eingriff  überwunden.  Beim 
Vorhandensein  grösserer  Nieren-  oder  sonstiger  Abdominaltumoren  ist 
zur  Ausschaltung  etwaiger  Fehlerquellen  bei  niedrigem  Gefrierpunkt 
die  Harnstoffmenge  zu  berücksichtigen  und  sind  andere  Methoden,  vor 
allem  die  Phloritinmethode  in  Anwendung  zu  bringen. 


V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  7.  Februar  1902. 

1.  Herr  Czerny:  Ueber  die  Einrichtung  der  neuen  Kinderklinik 
und  über  den  Unterricht  in  der  Kinderheilkunde.  Die  neue  Kinder¬ 
klinik  in  Breslau  ist  in  Deutschland  und  Oesterreich  das  erste  derartige 
Institut,  welches  rein  aus  Staatsmitteln  errichtet  ist.  Das  Gebäude 
besteht  aus  zwei  Theilen:  in  dem  ersten  Theil  befinden  sich  der  Hör¬ 
saal,  die  klinischen  Unterkunftsräume,  die  Laboratorien,  der  Photo- 
graphirraum;  in  dem  zweiten  Theil,  der  einen  Anbau  darstellt,  ist  die 
Poliklinik  untergebracht.  Ausserdem  existiren  Isolirgebäude  für  an¬ 
steckende  Krankheiten.  Um  den  grossen  poliklinischen  W^arteraum 
herum  liegen  eine  Anzahl  kleiner  Ordinationszimmer,  die  zur  Unter¬ 
suchung  für  je  einen  Fall  gedacht  sind. 

Der  Vortragende  betont  die  Nothwendigkeit  des  besonderen  Stu¬ 
diums  der  kindlichen  Pathologie  in  den  beiden  ersten  Lebensjahren 
des  Kindes.  Dabei  komme  es  nicht  auf  die  Grösse  des  Materials,  die 
unter  Umständen  Handwerksmässigkeit  zur  Folge  haben  könne,  son¬ 
dern  auf  Sichtung  und  Verwerthung  desselben  an. 

2.  Herr  Gregor  stellt  den  Recklinghausen 'sehen  Apparat  zur 
Besichtigung  und  spricht  im  Anschluss  an  die  Arbeiten  vonW^.A. Freund, 
in  denen  die  Thoraxanomalieen  in  ihren  Beziehungen  zur  Lungen¬ 
phthise  behandelt  werden,  über  von  ihm  angestellte  Versuche  zur  Be¬ 
stimmung  der  Athemgrösse  (des  Luftvolumens)  beim  Kinde  in  einem 
bestimmten  Zeitraum. 

3.  Herr  Freund  zeigt  ein  Kind,  das  nach  psychischen  Affekten 
eigenthümliche  Anfälle  aufweist.  Der  Vortragende  löst  den  Anfall 
aus,  indem  er  die  Mutter  des  Kindes  veranlasst,  letzteres  allein  zurück¬ 
zulassen.  Die  Erscheinungen,  die  sich  jetzt  abspielen,  beginnen  damit, 
dass  das  Kind  blau  und  blauer  wird,  die  lebhaftesten  Anstrengungen 
zum  Schreien  macht,  ohne  dass  das  gelingen  will.  Ein  pfeifender 
Stridor  lässt  sich  hören.  Die  Dyspnoe  wird  hnmer  grösser,  die  Ath- 
mung  sistirt,  Urin  und  Koth  werden  entleert.  Das  Bewusstsein  ist  völlig 
geschwunden.  Allmählich  kehrt  dasselbe  wieder  zurück,  nachdem  die 
Blaufärbung  den  höchsten  Grad  erreicht  hat.  Das  Kind  beginnt  wieder 
zu  schreien  und  erholt  sich  allmählich. 

4.  Herr  Bartenstein  stellt  einen  12jährigen  Knaben  vor,  der  seit 
seinem  vierten  Lebensjahre  in  Zwischenräumen  Durchfälle  mit  leichtem 
Ikterus  aufweist.  Der  Urin  ist  dabei  dunkelroth  gefärbt.  Die  Unter¬ 
suchung  ergiebt  eine  kolossale  Milzvergrösserung,  während  die  Leber 
nicht  vergrössert  ist.  Am  Herzen  ist  ein  präsystolisches  Geräusch  hör¬ 
bar.  Im  Urin  spärliche  Zylinder.  Anormale  Ausscheidung  von  Uroery¬ 
thrin,  welches  gewöhnlich  bei  Erkrankungen  der  Leber,  besonders  bei 
Lebercirrhose  auftritt.  Nebenbefund:  Otitis  media.  Ascites  fehlt  oder 
ist  jedenfalls  nicht  nachweisbar.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


27.  März. 
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VI.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Februar  1902. 

Die  im  letzten  Monat  begonnene  Diskussion  über  den  Tod  bei 
der  Chloroformnarkose  spann  sich  in  diesem  Monat  in  der  Acade- 
mie  de  Medecine  sowohl,  wie  in  der  Society  de  Chirurgie  sehr 
;  n; ,  p  weiter.  Hauptsächlich  war  es  die  Frage  der  Zulässigkeit  der 
I  ^^^^ö^joionni^arkose  bei  Herzkranken,  welche  die  Redner  beschäftigte. 

Oer  bekannte  interne  Mediziner  Huchard  verlas  in  der  Academie  de 
!  Mödecine  eine  längere  Arbeit,  bei  welcher  er  zu  dem  Schlüsse  kam, 
j  dass  die  Chloroformanästhesie  bei  Herzkranken  nicht  gefährlicher  sei, 

,  als  bei  anderen  organkranken  Patienten,  vorausgesetzt,  dass  bei 
den  ersteren  der  Herzfehler  compensirt  Ist,  dass  daneben  keine 
Jvachexie,  keine  Infektion  und  keine  Neigung  zu  Lungenödem  besteht. 

n  der  gleichen  Sitzung  erklärte  auch  der  Chirurge  Berger,  viele 
mit  compensirten  Klappenfehlern  behaftete  Patienten  ohne  unange¬ 
nehme  Zufälle  operirt  zu  haben,  und  stimmte  somit  mit  den  Ausfüh¬ 
rungen  von  Huchard  überein.  Auch  der  gerichtliche  Mediziner 
Brouardel  pflichtete  auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  er  bei  25  Auto- 
psieen  von  in  der  Chloroformnarkose  plötzlich  gestorbenen  Patienten 
gemacht  hatte,  seinen  beiden  Vorrednern  bei.  Nur  einmal  hatte  er 
bei  diesen  Autopsieen  fettige  Degeneration  des  Herzens  nachweisen 
können,  dreimal  war  Fettauflagerung  aufs  Herz  zu  constatiren  gewesen, 
bei  den  übrigen  Fällen  hatte  er  am  Herzen  nichts  Krankhaftes  nach¬ 
weisen  können. 

Der  kürzlich  nach  langjähriger  Thätigkeit  in  den  Ruhestand  ge¬ 
tretene  Pariser  Ophthalmologe  Panas  Hess  bei  dieser  Diskussion  der 
Akademie  eine  Denkschrift  zugehen,  in  der  er  ausführte,  dass  er  in 
seiner  Laufbahn  alle  anästhetischen  Mittel  und  Verfalireii  angewendet 
habe,  den  Aether  am  Anfang,  sodann  das  Chloroform,  das  Lachgas, 
das  Bromäthyl,  das  Methylenchlorid,  Mischungen  verschiedener  Stoffe 
und  vorhergehende  Einspritzungen  von  Morphin  und  Atropin,  dass  er 
aber  schliesslich  doch  zur  einfachen  Chloroformnarkose  zurückgekom¬ 
men  und  dabei  geblieben  sei.  Da  der  Chloroformtod  meist  nach  den 
ersten  Athemzügen  und  nicht  etwa  nach  längerem  Gebrauch  eintritt, 
so  ist  nach  Panas  nicht  die  Toxicität  des  Chloroforms  am  Tode  Schuld, 
sondern  die  individuelle  Disposition  für  reflektorische  Inhibition.  Er 
glaubt  somit,  dass  hauptsächlich  nervöse  Leute  mit  sich  leicht  aus¬ 
lösender  intensiver  Reflexthätigkeit  durch  das  Chloroform  gefährdet 
sind.  Auch  die  Pariser  Chirurgen  Le  Dentu  und  Lucas- Cham¬ 
pionniere  sprechen  sich  im  Anschluss  daran  zu  Gunsten  der  Chloro¬ 
formnarkose  bei  Herzkranken  aus. 

In  der  folgenden  Sitzung  der  Akademie  meldete  sich  der  bekannte 
Chirurg  Poncet  aus  Lyon  zum  Worte,  um  den  Standpunkt  der  Schule 
von  Lyon  zu  vertheidigen,  die  im  G-egensatz  zu  Paris  die  Aether- 
narkose  der  Chloroformnarkose  vorzieht  und  in  der  letzteren  eine  Ge¬ 
fahr  für  die  Herzkranken  erblickt.  Poncet  führte  aus,  dass  der  Aether 
zu  Beginn  der  Narkose  viel  weniger  gefährlich  sei  als  das  Chloroform, 
worin  man  ihm  ja  wohl  auch  Recht  gab.  Dagegen  bezeichnete  Poncet, 
trotz  des  Widerspruches  seines  Pariser  Collegen,  es  für  ein  grosses 
Unrecht,  dem  Aether  einige  Spätwirkungen,  wie  Reizung  der  Bronchien, 
Congestion  der  Lungen,  Bronchopneumonieen  u.  s.  w.  zuschreiben  zu 
wollen;  er  glaubt,  dass  die  Lungenerscheinungen,  die  man  nach  der 
Aethernarkose  beobachtet,  nicht  häufiger  sind,  als  diejenigen  nach  der 
Chloroformnarkose,  da  dieselben  überhaupt  nicht  durch  die  Narkose, 
sondern  durch  Infektion  zu  Stande  kommen.  Poncet  hat  bei  29  000 
Aethernarkosen,  die  er  vorgenommen  hat,  nur  einen  Todesfall  erlebt, 
es  war  dies  ein  Kind,  bei  welchem  die  Sektion  alte  Veränderungen  am 
Herzen,  besonders  an  den  Ostien  ergab.  Die  hauptsächlichsten  Contra¬ 
indikationen  der  Aetherisation  sind  nach  Poncet  krankhafte  Verände¬ 
rungen  der  Athmungswege,  die  Herz-  und  Gefässkrankheiten  sind  keine 
absoluten  Gegenanzeigen,  verlangen  aber  sorgfältigste  Ueberwachung 
der  Narkose. 

In  derSociete  de  Biologie  sprach  der  Militärarzt  Rouge t  über 
die  Aetiologie  und  Pathogenie  der  Schlafkrankheit  oder  Lethargie  der 
Neger.  Der  Vortragende  hat  Gelegenheit  gehabt,  darüber  Unter¬ 
suchungen  bei  einem  auf  der  Durchreise  in  Bordeaux  erkrankten  Sol¬ 
daten  der  französischen  Colonialarmee,  einem  Neger  vom  Senegal,  anzu¬ 
stellen.  Im  Blute  desselben  fand  er  ständig,  gleich  reichlich  bei  Tage 
wie  bei  Nacht,  einen  Filariawurm.  Schon  ein  früherer  Forscher,  Mason, 
hatte  einen  V  urm  im  Blute,  die  Filaria  perstans,  als  Ursache  der 
Schlafkrankheit  beschrieben,  aber  die  Merkmale  dieser  letzteren  Filaria 
stimmen  nicht  mit  den  von  Rouget  beobachteten  überein.  Die  Kran¬ 
kengeschichte  war  in  obigem  Falle  so  typisch,  dass  kein  Zweifel  über 
die  Diagnose  bestehen  kann.  Das  Blut  der  35  Soldaten  des  Detache¬ 
ments,  dem  jener  Kranke  angehörte,  wurde  wiederholt  untersucht,  es 
fanden  sich  aber  bei  keinem  andern  Soldaten  Filariawürmer  vor.  Die 
I  eststellungen  bei  den  bisher  gemachten  Autopsieen  solcher  Fälle  sind 
nach  dem  Vortragenden  die  folgenden:  Zahlreiche  stark  verzweigte 
Blutgerinnsel  in  den  Gefässen,  besonders  in  den  Venen,  die  in  Folge 
der  Anwesenheit  der  Filariawürmer  entstanden  sind,  daraus  folgende 
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Störungen  der  Blutzirkulation,  reichliche  seröse  Ektravasationen,  beson¬ 
ders  m  die  Hirn-Rückenmarkshöhle,  fortschreitende  Compression  der 
nervösen  Centren,  chronische  Meningo-Encephalitis,  an  die  sich  der 
charakteristische  Schlafzustand  anschliesst.  Die  Vermehrung  des  Liquor 
cerebrospinalis  war  ein  constanter  Befund  bei  allen  solchen  AutopsiUn. 

Schober  (Paris). 

VII.  Elfter  Congress  russischer  Naturforscher 
und  Aerzte,  St.  Petersburg,  2.— 12.  Januar  1902. 

Berichterstatter:  Dr.  J.  B.  Eiger  (St.  Petersburg). 

Zu  Beginn  des  laufenden  Jahres  (2.— 12.  Januar)  tagte  hier  in 
Petersburg  der  elfte  Congress  der  russischen  Naturforscher  und  Aerzte. 
Die  hervorragende  wissenschaftliche  Bedeutung  dieser  Congre.sse  ist 
aHgemein  anerkannt,  es  ist  aber  keine  Selbsttäuschung,  wenn  wir  hier 
die  übrigens  dem  allgemeinen  Eindruck  entsprechende  Meinung  äus- 
sern,  dass  der  letzte  Congress  russischer  Naturforscher  und  Aerzte  alle 
seine  Vorgänger,  wie  dem  äusseren  Glanze  so  auch  dem  Innern  Inhalt 
nach,  weit  übertroffen  hat. 

Das  Gelingen  des  Congresses  wurde  dadurch  gesichert,  dass  der 
unermüdliche  Gönner  der  russischen  Wissenschaft,  Seine  Hoheit  der 
Prinz  Alexander  von  Oldenburg,  ihn  unter  seinen  Schutz  als  Ehren¬ 
präsident  nahm. 

Die  erste  Plenarsitzung  fand  am  2.  Januar  statt  und  vvurde  von 
Seiner  Hoheit  dem  Prinzen  von  Oldenburg  eröffnet.  Als  Vorsitzender 
des  Congresses  wurde  Professor  Menschutkin  (Profe.s.sor  der  Chemie 
an  der  St,  Petersburger  Universität)  gewählt. 

Professor  Lonkianoff  (Direktor  des  Kaiserlichen  Instituts  für 
experimentelle  Medizin)  hielt  in  der  ersten  Plenarsitzung  eine  geist¬ 
reiche  Rede:  Ueber  die  Grenzen  der  c^tologischen  Forschung  nnter 
normalen  und  pathologischen  Bedingungen.  Die  Fortschritte  der 
Zellenlehre  sind  mit  der  technischen  Vervollkommnung  des  Mikro¬ 
skops  und  Mikrotoms  innig  verbunden.  Von  mathematischen  Ueber- 
legungen  ausgehend,  schliesst  der  Vortragende,  dass  die  Vervollkomm¬ 
nung  beider  obengenannten  Instrumente  fast  an  die  Grenze  des  Mög¬ 
lichen  gelangt  ist  und  dass  wir  wenig  Hoffnung  haben,  mittels  dersel¬ 
ben  unendlich  kleine  Partikel  des  organischen  Stoffes  zu  erforschen. 
Wäre  aber  auch  seitens  des  Instrumentariums  eine  viel  grössere 
Leistung  möglich,  so  würden  wir  doch  wenig  Nutzen  davon  haben,  da 
unser  Auge  nicht  im  Stande  wäre,  die  unendlich  feineren  Leistungen 
des  Mikroskops  auszunutzen.  Fataler  Weise  wird  auch  die  Grenze  der 
Erkenntniss  durch  die  Construktion  unseres  Sehapparates  bedingt. 
Zwar  ist  die  Erfindung  neuerer  Forschungsmittel,  die  unsere  be¬ 
schränkten  Sinne  vertreten  könnten,  möglich,  aber  zur  Zeit  sieht  der 
Vortragende  die  Grenze  der  Erforschung  der  kleinsten  Partikel  der 
unorganischen  und  organischen  Welt  nahe  heranrücken.  Der  Redner 
Ulustrirte  seine  Anschauungen  durch  verschiedene  Beispiele  aus  dem 
Gebiete  der  Physik  und  Biologie  und  erwähnte,  dass  die  neuesten 
Forschungen  die  Existenz  kleinster  Wesen,  die  durch  keine  Mittel  un¬ 
serem  Sehapparat  zugänglich  gemacht  werden  können,  vermuthen. 
Demselben  Gedankengange  folgend,  erörterte  der  Vortragende  die  Un¬ 
möglichkeit,  psychische  Erscheinungen  des  Zellenlebens  ausschliesslich 
auf  physische  Gesetze  zurückzuführen,  und  zwar  lehnte  er  den  Vitalis¬ 
mus  gänzlich  ab,  doch  äusserte  er  zum  Schluss  seine  Ueberzeugung, 
„dass  ausser  den  physikalisch- chemischen  Gesetzen,  die  in 
der  Zelle  wirken,  die  letztere  auch  eine  psychische  Funktion 
besitzt.“ 

In  derselben  Sitzung  hielt  auch  Professor  Oumoff  aus  Moskau 
eine  höchst  interessante  und  scharfsinnige  Rede  unter  dem  Titel : 
Physikalisch-mechaaisclies  Modell  des  lebenden  Stoffes.  Der  Stand¬ 
punkt  des  Redners  war  geradezu  entgegengesetzt  dem  seines  Vor¬ 
gängers.  Der  Vortragende  analysirte  verschiedene  complizirte  biolo¬ 
gische  Erscheinungen,  und  mit  Hilfe  geistreicher  Analogieen  aus  der 
unorganischen  Welt  suchte  er  die  ersteren  durch  eine  Combination 
verschiedener  physikalischer  Kräfte  zu  erklären. 

In  der  zweiten  Plenarsitzung,  am  8.  Januar,  sprach  Professor  Le- 
winsohn-Lessing  (Dorpat- Jourieff):  Ueber  die  neuesten  Probleme 
der  Geologie  und  Professor  Bielaeff:  Ueber  die  Tlieiliing  der 
Zelle. 

In  derselben  Sitzung  hielt  Professor  Faminzin  einen  Vortrag: 
Ueber  die  Assoziation  russischer  Naturforscher  und  Aerzte,  deren 
Gründung  jetzt  gesichert  zu  sein  scheint. 

Viel  Interesse  erregten  die  Vorträge  in  der  dritten  und  letzten 
Plenarsitzung  zum  Schluss  des  Congresses.  Professor  Goldhammer 
aus  Kasan  hielt  eine  Rede,  die  den  Titel  trug:  Ein  Jahrhundert  der 
Physik.  Der  Redner  erörterte  die  Fortschritte  der  Physik  im  Laufe 
des  letzten  Jahrhunderts  und  die  allgemeinen  Bestrebungen,  die  Lebens¬ 
erscheinungen  an  der  Hand  physikalisch  -  chemischer  Gesetze  zu  er¬ 
klären. 

Professor  W.  J.  Danil ewski  aus  Charkow  .sprach  über  die 
sozial-physiologische  Bedeutung  des  Nervensystems.  Als  Quelle  un- 
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ooTPr  ^rpistieen  Thäti^keit  dienen  die  Empfindungen  der  Aussenwelt, 
die  vom  piripherischen  Nervensystem  zum  Gehirn  Sf 
und  dort  in  Willen  und  Aktion  persönlichen  oder  sozialen  Charc 
llewalelt  werden.  Die  grösste  Bolle  dabei  d.e  lnlnbR^ 

centren,  welche  als  Regulirungsapparat  immer  thatig  sind 

Willen  in  verschiedener  Richtung  beschränken;  das  sozia  e  ^ptzen 

uns  in  welcher  Richtung  der  Regulirungsapparat  in  h  Aktion  ^^e  ^ 

n;p<!P  Thätiekeit  des  Nervensystems  wird  erblich  und  ai^h  im  Ea 
des  Lebens  jedes  Tndividuum^s  verstärkt.  Aus  diesen  Erörterungen 
iieht  der  Redner  den  Schluss,  dass  das  Nervensy^em  ‘ier  Grunds 
unserer  Moralität  ist,  da  es  unseren  persönlichen  Willen  mit  den  lor 
derungen  des  sozialen  Lebens  in  Einklang  biingt. 

Ausser  den  drei  Pleuarsitsungeu  fand  noch  eine  allgememe  \  er- 
sanrmtrg  cum  Gedaehtniss  des  Unlängst  verschiedenen  beruh, nten 
russischen  Zoologen  A.  0.  Kowalevvski  statt.  .  .  ry  UniiPr 

'  ln  den  Sektionen  wurde  fleissig  gearbeitet.  Da  wir  ,m  ZeRalte 
der  Elektrizität  leben,  so  ist  es  kein  Wunder  das  .n  d^ 
für  Physik  verschiedene  moderne  i  ragen  der  Elektrizitatsiei 
t^Uden.  Ausserdem  ^^nd  noch^  eine_^.ss^^^ 

Sertt-rche^ Weinet, ^^“nd 

therapeuten  könnt;  auch  der  von  Professor  Chatelain  construirte  und 
von  ihm  selbst  demonstrirte  Courbometer  ein  gewisses  Intel  esse  habe  . 

d^rselb“  "zeugt  auf  einem  Ecran  die  Kurve  des  Wechselströme^  der 
nicht  selten  auch  für  therapeutische  Zwecke  angewandt  wiid  In  de 
selben  Sektion  wurde  auch  viel  mit  flüssiger  Lutt  experimentirt. 

Die  Theilnahme  an  der  physikalischen  Sektion  war  eine  ausser- 
gewöhnlich  grosse:  das  erklärt  sich  auch 

moderne  physikalische  Fragen  m  wissenschaftlichen  Ki  eisen 

""^In  allen  anderen  Sektionen  wurde  auch  recht  Reissig  gearbeKet; 

P«  ist  aber  begreiflich,  dass  für  den  Mediziner  nui  diei  Sektionen, 
Tämiich  L  für  Anatomie  und  Physiologie,  für  Hygiene  und  für  wissen¬ 
schaftliche  Medizin  ein  besonderesinteresse  darboten.  Die  ungew 

Menge  der  Vorträge  nöthigt  uns,  nur  die  wichtigsten  der- 
Idbeu  T  Betrrcht  zu  ziebeu  uni  nach  Moglichkct  kurz  zu  resu- 

Professor  W.  J.  Danil ewski  (Charkow)  hielt  einen  Vortrag 

iiher  die  Ursachen  der  J^ichtselhätvcrdauung  der  Digestionsorgane 
wlihrend  to  ulns.  Der  Vortragende  will  ™  Verdauungckanal  e.nen 
organischen  Schutzstott,  der  von  den  Magen- 

rAutiuensin  resp.  Antitripsin)  produzirt  wird,  gefunden  haben.  A 
penSt^rp.  rntilripsin,"die  in,  Schleim  des  Verdauungsk.anals  smh 
Lfinden,  schützen  die  Schleimhaut  vor  Selbstverdauung,  da  sie  die 
Wirkung  des  Pepsins,  resp.  Tripsins  paralysiren.  vr  n  «hpr 

Professor  Wedenski  (St.  Petersburg)  hielt  einen  Vortra^, 
die  Ueberrei/nng  der  Nerven  und  demonstrirte  höchst  interessante 

Exp^rlente  mifTelephonirung  durch  --n  Nerv.  Der  Nervus  .sch  a- 

dicus  eines  Frosches  wurde  in  einen  Telephonkre  s  eingeschaltet 
an  einem  Ende  des  Kreises,  neben  einer  Mikrophonrohre,  wurden  m 
tels  eines  musikalischen  Instrumentes  verschiedene  Tone  erzeu  , 
man  an  dem  recht  entfernten  zweiten  Ende  des  Kreises  mittels 
Mikrophonröhre  deutlich  und  unverändert 

Burak:  Untersiiclinngeii  über  die  Wirkung  der  Elektiizitat  auf 
Mikroorganismen.  Die  Elektrizität  selbst,  unabhängig  ^ 

trolytischen  Produkten  oder  der  erzeugten  Warme  wnLt  schädigend 
auf  die  Lebensthätigkeit  der  Mikroorganismen.  Eiese  Wirkun  t 
dem  constanten  wie  dem  faradischen  Strom,  m  viel 
aber  noch  den  hochfrequenten  und  hochgespannten  V)  echselstrome 
'  (Teslaströmen)  eigen.  Am  schwächsten  wirkt  das  elektrostatische  un 

Magnetische  Feld.  Die  morphologischen  Eigens^chaften  werden^  u^^^ 

Elektrizität  wenig  beeinflusst.  Längere  Einwirkung  auf  die  Kulturen 
ruft  keine  Gewöhnung  hervor. 

Mmc.  Sieber-Schumowa:  lieber  oxy<lire»,le  Fer,„e„te.  D,o 
Vortragende  berichtet  über  die  Untersuchungen  des  unlängst  verselne- 
deneu^Professor  Nencki.  Es  gelang  ihm  nä^licl.,  Btarke  O.ydase 
herzustellen  aus  Milzen  von  Schweinen  und  Kalbern,  aus  Kalbe.  ,b,  n, 
aus  Fischen  und  Austern  u.  s.  w.  Diese  Oxydasen  waren  im  Stande, 

bakterielle  Toxine  zu  zerstören.  .  ^  a 

Werigo:  Die  Ursachen  des  Fehlens  der  Phagocytose  iin  End- 
Stadium  einiger  Infektionskrankheiten  und  der  walirscheinliche 
Mechanismus  der  Wirkungsweise  antitoxischer 

Sera.  An  der  Hand  eigener  Untersuchungen  über  Huhnercholei a  bei 
Kaninchen  schliesst  der  Vortragende,  dass  bei  vielen 
heiten  eine  die  spezifischen  Mikroorganismen  umgebende  Schicht  von 
gelösten  Bakterienproteinen  die  weissen  Elutkorper  reizt 
tose  bedingt  Im  Endstadium  der  Hühnercholera  bei  Kaninchen  fehlt 
diese  Schicht,  und  daher  verschwindet  auch  die  Phagocytose.  Die 
antiinfektiösen  Sera  lösen  die  Bakterienproteine  und  dadurch  veian- 
lassen  sie  die  Entstehung  der  Phagocytose.  Immunität  ist  duichiha 
gocytose  bedingt.  Antitoxische  und  baktericide  Sera  verstärken  die 
Phagocytose,  ausnahmsweise  wirken  sie  als  selbständiges  Agens. 


Toudon-  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  den  Cytoly- 

sinen  üt  Vortragende  gab  eine  zusammenfassende  Ueb ersieht  dieses 
Forschiini^sgebietes,  an  dem  er  selbst  einen  regen  Antheil  mm  . 

Zabolotny  Heilung  und  Immunität  bei  der  Pest.  Dei- Hei 
voc«.u.;  bifd/r  Pest  wie  die  PesümmunRät  Phagocy to  e 

bediuKt  Das  Pestserum  besitzt  eine  spez.t.sche  Wirkung,  aber  au 
der  spezifischen  Virus  produziren  die  Pestbaz.llen  noch  andere 

^'''^'Kressling;  Kiliistlichc  Abschwäclinng  ,1«9  tnberk,,IÖ9Mi  Virns 
im  tWerlsell;»  Orgauismus.  Die  luiektion  y»  Tüberkul...  schwa  ht 

tin;  es  S  möglich,  diese  Thatsache  für  prophylaktische  Zwecke 

beim  Rindvieh  auszunutzen.  i  •  «„q,. 

Professor  Lewin:  Aetiologie  des  Skorbuts.  An  der  Hand  eigener 
Forschungen  hält  der  Vortragende  für  wahrscheinlich,  dass  & 

reger  der  hämorrhagischen  Septikopyämie  bei  Thieren  beim  Skoibut 
eine  gewisse  ätiologische  Bedeutung  besitzt.  „  , 

Wladimiroffi  Ueber  llnlioiieiipcst  und  die  zu  ihrer  Itekampfu  g 
gebriincknelmii  Präparate.  Der  Vortrag  stellt  eme 
Uehersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Baktei  i  |  ., 

pie  der  Pest  dar.  Ueber  den 

können.  Die  passive  Methode  (Serotherap.e)  von 

zeic^t  wo  es  sich  um  baldige  Immumsation  handelt,  die  aktive  Metnocie 
von  ilaffkine,  wo  es  eine  länger  dauernde  Immunität  zu  ®™®^®*^  ®^ 
wünscht  ist.  Die  Frage  über  die  gemischte  Methode  von  Calme 
hält  der  Vortragende  für  noch  nicht  abgeschlossen. 

A.  J.  Lang:  Ueber  Lichtheilverfaliren.  Der  Vortragende  spricht 

über  die  Anwendung  der  negativen 

rothen  und  ultrarothen  Strahlen)  bei  Blattern,  Sch ai lach  und  Majm. 
Die  conzentrirten  kurzwelligen  Strahlen  (die  violetten  und  ®^^“ 

Strahlen)  besitzen  1.  eine  baktericide  Wirkung,  dringen  2.  trol  in  die 
Ha.it  iteiu  und  rufen  3.  eine  ^P-msche  Entzü.itog  iler 
vor  Bei  Liinus  vulgaris  giebt  die  Methode  von  Imsen  ausgezeicii 
nete  Resultate.  Für  Lupus  der  Nasen-  und  Mundschleimhäute  sin 
speziSle  Druckapparate  nöthig.  Bei  Lupus  erythematodes  smd  J*® 

Resultate  wenige,  dauerhaft,  doch  recht  gut.  der 

man  auch  mittels  Fi  ns  en 'sehen  Heilverfahrens  bei  Epithelioma 
Haut  Naevus  vasciilosus  und  Alopecia  areata.  Es  wäre  eiwimsc  , 
das  Fi  ns  en 'sehe  Verfahren  bei  dem  in  Mittel- Asien  endemische 
Pendehgeschwür  (tropisches  Geschwür)  zu  versuchen. 

Präessor  Ott:  Ueber  direkte  Delcnchtuiig  der  Becken-  und 
Bauchorgane  für  diagnostische  und  chirnrgische  Zwecke.  Dem  Vor¬ 
tragenden  ist  es  gelungen,  bei  Myomektonieen  per  vaginani  nicht  mii 
das“  Operationsfeld,  sondern  auch  die  Bmmhemgewe.de  zu  be^^^ 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  eine  Reflektor  r  ersehe  e 

imd  in  der  Höhlung  des  unteren  oder  oberen  Löffels  eines  Metall 
speculiims  sich  befindende  Glühlampe  in  die  Vagina  eingefuhit  wii  . 
Auf  diese  Weise  gelang  es  dem  Vortragenden,  in  en^elenb  ui 
Lage  nicht  nur  die  Beckenorgane,  sondern  auch  <ia\Colon  tiansver 
sum,  sogar  den  Magen  und  einen  Theil  der  Leber  zu  besichtige  . 

L  B  Berthenson:  Zur  Frage  der  Normirnng-  des  Arbeitstages 
bei  verschiedenen  schädlichen  Gewerben.  An  der  Hand  der  Scldusse 
des  Vortragenden  beschloss  die  Versammlung,  hei  der  Regiemng  um 
eine  Abkürzung  des  Arbeitstages  bei  den  exquisit  schädlichen  Ge 

Es  wurden  noch  viele  andere  recht  werthvolle  Vortrage  gehalten. 
Wir  wollen  nur  die  Titel  einiger  derselben  hier  angehen: 

Grekow:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Anästhesirungsfrage  bei 

Ooprationen.  ,  ■ 

Stroganoff:  Ueber  Pathogenese  und  Heilung  der  Eklampsie. 

Dehfo:  Ueber  das  Altern  des  Herzens. 

Sawtschenko:  Ueber  die  Rolle  spezittscher  Immnnlsirungsmittcl 
in  der  Erscheinung  der  Phagocytose. 

Polack:  Ueber  die  Prinzipien  der  Staatsgesiindheitspnege. 

Wir  sind  nicht  im  Stande,  in  einem  kurzen  Referat  diese  alle  unc 
noch  manche  anderen  werthvollen  Vorträge  zu  berücksichtigen:  sk 
werden  wahrscheinlich  ihren  würdigen  Platz  in  der  medizinischen  lach 

iournalistik  finden.  .  ,  r..  tvt  t  •„c 

Zum  Schluss  soll  hier  noch  bemerkt  werden,  dass  für  Medizi 
ein  hervorragendes  Interesse  die  Besichtigung  der  Peststation  in  Kion 
Stadt  und  des  Instituts  für  experimentelle  Medizin  darbot.  Ei  letz 
terem  wurden  den  Besuchern  die  Herstellungsweise  des  ruberkiihn 
und  der  Heilsera,  eine  reiche  Sammlung  von  Pestpraparaten  (I  lofes.o 
Zabolotny),  die  Methode  der  Magensaftgewinnung  nach  I  awlot 
und  vielös  andoro  demonstrirt.  ^ 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  3.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  13.) 

3.  Herr  Nicolaier:  Ueber  die  Umwandlung  des  Adenins  im 
thierischen  Organismus, 

Nicolaier  erwähnt  zunächst  die  Fütterungsversuche,  die  Min¬ 
kowski  bei  Hunden  mit  Adenin  angestellt  hat,  und  bespricht  ein¬ 
gehender  die  dabei  in  den  Harnorganen,  insbesondere  in  den  Nieren, 
beobachteten  Veränderungen.  Es  fanden  sich  auf  der  Oberfläche  und 
auf  dem  Durchschnitt  der  Nieren,  besonders  reichlich  an  der  Grenze 
von  Mark  und  Rinde  zahlreiche  grauweisse  Pünktchen,  im  Mark  auch 
gegen  die  Papillenspitze  hin  convergirende  grauweisse  Streif  eben,  die 
mikroskopisch  aus  gelblichen,  bräunlichen,  zuweilen  auch  undurchsich¬ 
tigen,  in  auffallendem  Lichte  hellglänzenden,  in  den  Harnkanälchen  ge¬ 
legenen,  sehr  verschieden  gi-ossen  Kugeln  (Sphärolithen)  bestanden, 
die  eine  radiäre  Streifung  oder  conzentrische  Schichtung  zeigten  und 
vielfach  am  Rande  eine  Zusammensetzung  aus  radiär  angeordneten 
Nadeln  erkennen  liessen.  Sie  lösten  sich  langsam  und  unvollständig 
in  Säuren,  leicht  in  verdünnter  Kalilauge,  Lysidin-  und  Piperazin¬ 
lösungen.  Neben  diesen  Gebilden  waren  noch  in  den  Harnkanälchen 
‘  nadelförmige,  zu  Drusen  und  Garben  angeordnete  Krystalle  und  ausser¬ 
dem  kleine,  unregelmässige  Körnchen  vorhanden,  die  die  gleiche  Licht¬ 
brechung  zeigten  wie  die  Sphärolithe.  Im  Bereich  dieser  Ablage¬ 
rungen  fanden  sich  entzündliche  Veränderungen.  Im  Harn  der  Hunde 
waren  constant  gelbe  Kugeln  und  Körner  nachweisbar,  die  die  Murexid¬ 
reaktion  gaben  und  bei  mikroskopischer  Untersuchung  ganz  das  gleiche 
Bild  wie  die  Sphärolithe  in  den  Nieren  zeigten  und  sich  auch  gegen 
chemische  Agentien  in  der  gleichen  Weise  wie  diese  verhielten. 

Minkowski  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  ihm  in  den  Adenin- 
nieren  seiner  Hunde  beobachteten  V eränderungen  im  wesentlichen  mit  den¬ 
jenigen  übereinstimmen,  die  Ebstein  und  Nicolaier  bei  Kaninchen  nach 
intravenöser,  intraperitonealer  und  subkutaner  Einverleibung  von  Harn¬ 
säure  in  den  Nieren  beobachteten.  Diese  bestanden  aus  Ablagerungen 
von  harnsauren  Salzen  in  Form  von  conzentrisch  geschichteten  und 
tadiär  gestreiften  Sphärolithen,  die  zu  entzündlichen  Prozessen  in  den 
Nieren  geführt  hatten.  Minkowski  hat  demnach  auch  die  Ablage¬ 
rungen  in  den  Adeninnieren  als  aus  harnsauren  Salzen,  bezw.  aus  Harn¬ 
säure  bestehend  angesehen  und  hält  dies  für  sicher  bewiesen,  da  er 
aus  den  aus  den  Nieren  isolirten  Ablagerungen  mit  dem  Silberverfahren 
einige  Krystalle  gewinnen  konnte,  die  die  Murexidreaktion  gaben  und 
die  charakteristischen  Formen  der  Harnsäurekrystalle  zeigten. 

Nicolaier  ist  schon  seit  April  1898  mit  Untersuchungen  über  das 
\  erhalten  des  Adenins  im  thierischen  Organismus  beschäftigt  und  hatte 
schon  vor  der  Veröffentlichung  von  Minkowski  bei  Ratten,  denen 
er  das  von  der  Firma  Böhringer  und  Söhne  in  Waldhof  synthetisch 
dargestellte  Adenin  in  verdünnter  Natronlauge  gelüst  subkutan  injizirte, 
in  den  Nieren,  gelegentlich  auch  in  der  Blase,  Ablagerungen  gefunden, 
die  denen,  wie  sie  später  Minkowski  bei  seinen  Hunden  beschrieben 
‘  hat,  in  der  Form,  Farbe,  Struktur,  Löslichkeit  und  Reaktion  —  die  in 
der  Blase  gefundenen  gaben  auch  die  Murexidreaktiou  mit  Salpeter¬ 


LLT. 
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säure  —  vollkommen  übereinstunmten.  Auch  darin  zeigten  sie  das 
gleiche  Verhalten,  dass  sie  auch  zur  Entstehung  entzündlicher  Verän¬ 
derungen  in  den  Nieren  Veranlassung  gegeben  hatten.  Nach  der  Ver¬ 
öffentlichung  der  Minkowski’schen  Arbeit  war  es  Nicolaier  daher 
nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  das  Adenin  auch  nach  subkutaner  Einver¬ 
leibung  bei  Ratten  die  gleichen  Veränderungen  in  den  Harnorganen 
erzeugt,  wie  bei  Hunden  nach  Darreichung  per  os.  Indess  zeigte 
Nicolaier  ein  Vergleich  der  nach  Injektion  von  Harnsäure  in  der 
Kaninchenniere  entstandenen  Ablagerungen  von  harnsauren  Salzen  mit 
den  Ablagerungen  in  den  Adeninnieren  Verschiedenheiten  in  der  Form 
und  in  der  Löslichkeit,  die  ihm  umsomehr  beachtenswerth  erscheinen, 
als  seines  Erachtens  Minkowski  nicht  den  einwandsfreien  Beweis 
geliefert  hat,  dass  die  Ablagerungen  in  den  Adeninnieren  aus  Harn¬ 
säure  bestehen.  Denn  das  eine  Oxydationsprodukt  des  Adenins,  das 
6  Amino  2 ' 8  dioxypurin  zeigt  das  gleiche  Verhalten  wie  die  aus  den 
Ablagerungen  der  Adeninnieren  von  Minkowski  isolirte  Substanz. 
Dieses  lässt  sich  auch  nach  dem  von  Minkowski  angewandten  Ver¬ 
fahren  in  Form  seines  salzsauren  Salzes  darstellen,  das  ebenso  wie  die 
Base  selbst  stark  die  Murexidreaktion  mit  Salpetersäure  giebt  und 
dessen  Krystallformen  je  nach  seiner  Reinheit  variiren. 

Nicolaier  hat  deshalb  trotz  der  M^inkowski  sehen  Veröffent¬ 
lichung  seine  Untersuchungen  über  das  Adenin  fortgesetzt  und  nament¬ 
lich  zu  ermitteln  gesucht,  woraus  die  in  den  Adeninnieren  beobachteten 
Ablagerungen  bestehen.  Diese  Untersuchungen  konnten  erst  im  Herbst 
1901  abgeschlossen  werden,  als  Nicolaier  dazu  grössere  Mengen 
Adenin  zur  Verfügung  gestellt  waren. 

Die  Versuche  wurden  an  grauen  Ratten  angestellt.  Den  Thieren 
wurde  je  nach  Grösse  0,05,  bezw.  0,1  g  Adenin,  in  verdünnter  Natron¬ 
lauge  gelöst,  subkutan  injizirt,  und  diese  nach  48  Stunden  getödtet, 
dann  waren  die  Ablagerungen  in  den  Nieren  besonders  reichlich  und 
gross.  Wurden  sie  mehrere  Tage  am  Leben  gelassen,  dann  waren  ceteris 
paribus  die  Ablagerungen  geringer,  offenbar  war  ein  Theil  derselben 
inzwischen  aus  den  Nieren  wieder  herausgeschwemmt;  dafür  sprach, 
dass  mehrfach  bei  der  Sektion  in  der  Blase  gelbliche  Körnchen  ge¬ 
funden  wurden,  die  sich  in  ihrem  mikroskopischen  Aussehen  und  in 
ihrer  Löslichkeit  in  der  gleichen  Weise  verhielten  wie  die  Ablage¬ 
rungen  in  den  Nieren.  Die  Ablagerungen  in  den  Rattennieren  stimmten, 
wie  demonstrirt  wurde,  makroskopisch  wie  mikroskopisch  mit  den 
von  Minkowski  in  den  Adeninnieren  der  Hunde  gefundenen  überein. 
Um  die  chemische  Zusammensetzung  der  Ablagerungen  in  den  Adenin¬ 
nieren  der  Ratten  zu  ermitteln,  wurden  die  Nieren  von  108  Thieren, 
denen  im  ganzen  10,165  g  Adenin  einverleibt  war,  in  Arbeit  genommen. 
Die  Nieren  dieser  Ratten  wogen  frisch  317,7  g  und  waren  bis  zur  Ver¬ 
arbeitung  in  absolutem  Alkohol  aufbewahrt  worden.  Da  eine  Isolirung 
der  Ablagerungen  durch  Schlemmen  mit  Wasser  selbst  bei  den  frischen 
Nieren  nicht  gelang,  wurden  die  ganzen  Nieren  für  die  Untersuchung 
benutzt,  mit  Rücksicht  darauf  aber  in  einem  Controllversuch  die  Nieren 
einer  Anzahl  gesunder  Ratten  in  der  gleichen  Weise  untersucht. 

Es  zeigte  sich,  dass  beim  digeriren  der  Adeninnieren  mit  siedender 
verdünnter  Salzsäure  eine  Substanz  in  Lösung  ging,  die  die  Murexid¬ 
reaktion  nicht  nur  mit  chlorsaurem  Kali  und  S^zsäure,  sondern  auch 
mit  Salpetersäure  gab.  Wurde  die  Lösung  eingedampft  und  mit  über- 
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schüssio’em  Ammoniak  behandelt,  so  blieb  nach  dem  Vei  dampf en  des 
Ammoniaks  eine  Substanz  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  zuruck  d 
sehr  stark  die  Murexidreaktion  auch  mit  Salpetersaure  gab,_  sicl 
heissem  Wasser  sehr  schwer,  etwas  leichter  in  heissem  Ammoniak  lo 
S  besonders  leicht  in  siedender  verdünnter  Saksünre  lo3  - 

Diese  leichte  Löslichkeit  in  Salzsäure  schloss  schon  aus,  «^ss  diese 
SnSans  Harnsäure  «a.-.  Vielmehr  kennte  es  f  a“ 

der  salzsauren  Lösung  gegen  Ammoniak  wohl  um  nie 

Tie  TurdSf  Weise  aus  den  216  Nieren  isolirte  Substanz  wurde, 
um  sie  zu  reinigen,  in  lO^iger  Salzsäure  aufgekocht  und  gin^  dabe 
bis  auf  einen  ganz  geringen  schwarzen  flockigen  Rückstand  in  Losun^, 
der  te  MuTxidreaktion^i  gah.  Nicolaier  weist  besonders  auf 
den  ne«-ativen  Ausfall  der  Murexidreaktion  hm,  denn  \^are  ^e“ 
Nieren  neben  der  in  Salzsäure  leicht  löslichen,  Murexidreaktion  gebe  - 
den  Base  noch' Harnsäure  vorhanden  gewesen,  dann  hatte  diese,  da 
?n  s“e%ar,s  erheblich  unlöslicher  ist  als  die 

o-ebende  Base,  in  dem  nach  dem  Lösen  der  Substanz  in  Salzsauie  zu 
rückbleibenden  Rückstand  vorhanden  sein  müssen. 

Durch  Behandeln  der  salzsauren  Lösung  mit  Ammoniak  winden 
0  8  o-  der  fast  vollkommen  reinen  Substanz  gewonnen.  Um  auch  siche 
ein  ganz  reines  Präparat  zu  bekommen  wurden  d.e 
0  8  g  mehrmals  gereinigt.  Dabei  ging  etwas  mehr  als  die  Hälfte  vei 

loren-  es  blieben  nur  0,35  g  der  Substanz  zurück.  .11,11, 
Die  auf  diese  Weise  gewonnene  Substanz  stellte  ein  schwach  gelb¬ 
liches  krystallinisches  Pulver  dar,  das  mikroskopisch  vorzugsweise 

gelbli;he,  Ls  strahlig  angeordneten  Nadeln  zusammengesetzte 

Ao-o-regate  zeigte.  Die  wesentlichsten  Eigenschaften  dieser  Substanz 
waren  folgende;  Sie  ist  in  heissem  Wasser  sehr  schwer  löslich,  etwas 
leichter  il  heissem  Ammoniak  (0,36  g  lösen  sich  in  1(X)  ccm  heissem 
Wasser,  dem  30  ccm  25  %  Ammoniak  -  von  0,91  spezifischem  Gewicht  - 
zugesetzt  sind);  ferner  löst  sie  sich  in  20  Theilen  lO^iger  heisser  Salz¬ 
säure  und  giebt  sehr  stark  die  Murexidreaktion  auch  mit  Salpetei- 
säure.  Der  von  Herrn  Geheimrath  Emil  Fischer  ermittelte  Stick¬ 
stoffgehalt  stimmte  auf  die  Formel  C5H5N5O2,  die  die  beiden  bis  er 
bekaLten  Purinderivate,  das  6  Amino  2  •  8  dioxypurm  und  das  2  Amino 
6  •  8  dioxypurin  haben. 

Der  von  Nicolaier  aus  den  Rattennieren  isolirte  Körper  kann 
aber  nur  das  6  Amino  2-8  dioxypurin  sein,  denn  er  zeigt  in  den 

angeführten  wesentlichsten  Eigenschaften  völlige  TTen 

mit  dem  von  Emil  Fischer  beschriebenen,  synthetisch  dargestellte 
Präparat,  und  Herr  Geheimrath  Fischer,  der  die  Gute  hatte,  auch 
noch  die  von  Nicolaier  isolirte  Substanz  mit  einem  von  ihm  syn¬ 
thetisch  dargestellten  6  Amino  2  •  8  dioxypurin  zu  vergleichen,  be¬ 
stätigte  danach  auch  die  Identität  beider.  ,  .  j  .  •  u  ,1  -.rzMü 

Von  dem  2  Amino  6-8  dioxypurin  unterscheidet  sich  der  \on 
Nicolaier  gefundene  Körper  scharf  durch  seine  grössere  Löslichkeit 
in  Ammoniak  und  ferner  noch  durch  die  starke  Murexidreaktion,  die 
das  2  Amino  6 ' 8  dioxypurin  nur  sehr  schwach  giebt. 

In  der  Mutterlauge  des  rohen  6  Amino  2 ' 8  dioxypurins  wurden 
nach  dem  Ludwig- Salkowski’schen  Silberverfahren  nur  geringe 
Mengen  von  6  Amino  2-8  dioxypurin  neben  sehr  geringen  einer  ni 
heissem  Wasser  leicht  löslichen  Base  gefunden,  die  vielleicht  Adenin 
war;  sicher  konnte  dies  nicht  ermittelt  werden.  Harnsaure  wurde 

auch  in  dieser  Mutterlauge  vermisst. 

In  1190,5  g  frischer  Leber  und  70  g  getrockneter  Mdz  der  108 
Ratten,  denen  Adenin  subkutan  eingespritzt  war,  war  6  Amino  2' 8  1- 
oxvpurin  nicht  nachweisbar;  auch  wurde  es  in  den  normalen  Ratten- 
niien,  die  in  der  gleichen  Weise  wie  die  Adeninnieren  verarbeitet 

waren,  nicht  gefunden.  v,  -x) 

Es  ergiebt  sich  also  aus  diesen  Untersuchungen,  dass  bei  Ratten 
nach  subkutaner  Einverleibung  von  Adenin  in  den  Nieren 
eine  Murexidreaktion  gebende  Substanz  sich  findet,  die 
das  eine  Oxydationsprodukt  des  Adenins,  das  6  Amino  2  8 
dioxypurin  ist.  Diese  Substanz  wurde  in  verhältnissmässig  grossei 
Menge  gewonnen,  und  zwar  aus  10,165  g  einverleibten  Adenins  0,8  g. 
Daneben  fand  sich  noch  in  ganz  geringer  Menge  eine  m  heissem 
Wasser  leicht  lösliche  Base,  vielleicht  Adenin.  Andere  Purinkörper, 
insbesondere  Harnsäure  und  die  anderen  Oxydationsprodukte  des 
Adenins  6  Amino  8  Oxypurin,  bezw.  6  Amino  2  Oxypurin  waren 
dagegen  nicht  vorhanden. 

Dass  die  Ablagerungen  in  den  Rattennieren  aus  dei  Mui- 
exidreaktion  gebenden  Substanz,  dem  6  Amino  2 ' 8  dioxypurin 
bestehen,  kann  meines  Erachtens  nicht  bezweifelt  werden,  denn  ab- 
.resehen  davon,  dass  diese  Substanz  den  zahlreichen  Ablagerungen  m 
den  Nieren  entsprechend  in  grösserer  Menge  gefunden  wurde, 
auch  dafür,  dass  die  gelegentlich  in  der  Harnblase  der  Ratten  beob¬ 
achteten  gelblichen  Körnchen,  die  in  Form,  Farbe,  Struktur  und  auc 
in  der  Löslichkeit  mit  den  in  den  Nieren  beobachteten  Ablagerungen 
vollkommen  übereinstimmten  und  wohl  durch  den  Harn  aus  denNieien 
in  die  Harnblase  geschwemmt  waren,  die  Murexidreaktion  zeigten. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  weicht  wesentlich  von  dem 
Bi'sultat  ab,  zu  dem  Minkowski  bei  der  chemischen  Untersuchung 
r  Ablagerungen  in  den  Adeninnieren  seiner  Hunde  gekommen  ist. 


denn  er  fand  neben  ganz  geringen  Mengen 

ähnlichen  Basen  etwas  grössere  Mengen  Harnsaure  von  der  ei 
nimmt,  dass  sie  aus  den  Ablagerungen  der  Nieren  stammt 
Nicolaier  weist  darauf  hin,  dass  das 
er-ehniss  mit  Rücksicht  auf  die  übereinstimmenden  Befunde  d 
Adeninnieren  der  Hunde  und  Ratten  nicht  auf  die  Benutzung  ve 
schiedener  Thierspecies  und  auf  die  verschiedenartige  Einverleibung 
des  Adenins  zurückgeführt  werden  kann,  ebensowenig  wie  aut  die  v  e 
schiedenheit  der  Verfahren,  die  Minkowski  und  Tu¬ 

schen  Untersuchung  anwandten,  denn  nach  der  von  Minkowski  an 
gewandten  Methode  lässt  sich  auch  das  salzsaure  6  Ammo  2  8 
mirin  gewinnen.  Nicolaier  erklärt  sich  die  Verschiedenhe  t  dei 
Versuchsergebnisse  aus  einem  Irrthum  Minkowski  s.  Die  Merkmale, 
die  Minkowski  für  die  Identität  der  von  ihm  aus  den  Ablagerungen 
der  Hundenieren  isolirten  Substanz  mit  der  Harnsäure  ^nfuhrt,  genügen 
zu  einem  einwandsfreien  Beweise  nicht,  insbesondere  nicht  in  diesem 
Falle,  denn  auch  das  6  Amino  2-8  dioxypurin  kann  nach  der  von  Min¬ 
kowski  benutzten  Methode  in  Form  seines  salzsauren  Salzes  gewonnen 
werden,  und  dieses  Salz  gieht,  ebenso  wie  die  Base,  Murexid¬ 
reaktion  mit  Salpetersäure  und  krystallisirt  je  nach  seiner  ReinheR  in 
verschiedener  Form.  Da  Minkowski  versäumt  hat  nachzuweisen, 
dass  der  von  ihm  gewonnene  Körper  nicht  saLsaures  6  Amino  - 
xypurin  gewesen  ist,  nimmt  Nicolaier  mit  Rücksicht  auf  die  Ueber- 
einstimmung  der  Ablagerungen  und  Veränderung^en  ff  mim; 

nieren  der  Hunde  und  Ratten,  solange  nicht  das  Gegentheil  bewiesen 
ist,  an,  dass  die  Ablagerungen  in  den  Hundenieren  nicht  wie  Min¬ 
kowski  meint,  aus  Harnsäure,  sondern  ebenso  wie  m  den  Ratten¬ 
nieren  aus  6  Amino  2  8  dioxypurin  bestehen.  .  rr  r,. 

Das  6  Amino  2^8  dioxypurin  ist  nach  der  jetzigen  Auffassung  ein 
Oxydationsprodukt  des  Adenins.  Freilich  ist  es  bis  jetzt  den  Chemikern 
nicht  gelungen,  durch  direkte  Oxydation  des  Adenins  das  6  Ammo  2  8 
dioxypurin  darzustellen.  Es  ist  deshalb  interessant  dass  der  thierische 
Körper  die  Oxydation  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  zu  Wege  bringt. 

Zum  Schluss  betont  Nicolaier,  dass  das  Ergebniss  seiner  Ver¬ 
suche,  dass  nach  Einverleibung  von  Adenin  bei  Ratten  in  den  Ham- 
organen,  besonders  in  den  Nieren,  6  Amino  2-8  dioxypurin  zur  Abla¬ 
gerung  kommt,  noch  eine  allgemeinere  Bedeutung  hat,  denn  es  le  , 
dass  es  einen  Purinkörper  giebt,  der  mit  der  Harnsaure  eine 
weitgehendeAehnlichkeit  hat.  Ein  V  ergleich  der  Eigenschaften 
beider  Purinkörper  zeigt,  dass  der  Unterschied  beider  abgesehen  vom 
Stickstoffgehalt,  der  beim  6  Amino  2-8  dioxypurin  41,9^,  bei  der  Harn¬ 
säure  33,33^  beträgt,  im  wesentlichen  in  der  verschiedenen  Löslichkeit 
in  heisser  lO^iger  Salzsäure  besteht:  Das  6  Ammo  2-8  dioxyimrin  lost 
sich  in  20  Theilen,  die  Harnsäure  (von  0.  A.  F.  Kahlbaum  in  Berlin 
bGzogGü)  in  1500  TIigügh  diesGr  SsilzsäurG. 

Diskussion:  HerrBenda:  Ich  glaube,  dass  die  sehr  interessanten 
Resultate  des  Herrn  Vortragenden  wohl  namentlich  darauf  hm  verwerthet 
werden  müssen,  die  sogenannten  harnsauren  Infarkte  Neugeborener  etwa.s 
näher  zu  prüfen,  denn  ich  glaube,  dass  gerade  dabei  auch,  manchmal 
wenigstens,  morphologisch  ähnliche  Produkte  verkommen,  wie  er  m 
seinen  schönen  Präparaten  da  gezeigt  hat.  Auch  makroskopisch  sehen 
ja  diese  harnsauren  Infarkte  sehr  ähnlich  aus,  und  wenn  also  wirklich 
sowohl  die  charakteristischen  Formen  wie  die  Reaktionen  so  ähnlich 
sind,  so  wäre  es  doch  sehr  wesentlich,  dass  man  da  einmal  versucht, 
ob  nicht  thatsächlich  ein  anderer  Körper  als  die  Harnsäure  dabei  im 

^Herr  Nicolaier:  Ich  wäre  dem  Herrn  Collegen  Ben  da  sehr  dank¬ 
bar,  wenn  er  mir  eine  Reihe  von  Nieren  mit  harnsauren  Infarkten  zur 
Verfügung  stellen  wollte.  Ich  werde  dann  gern  daraufhin  Unter¬ 
suchungen  anstellen.  _ 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  19.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Heller  stellt  einen  Fall  von 
Lichen  ruber  vor.  Georg  Lewin  hatte  1895  einen  Fall  von  Pity¬ 
riasis  rubra  pilaris  vorgestellt  und  diese  Erkrankung  vom  Lichen  ruber 
acuminatus  unterschieden.  Diese  Anschauung  hatte  Gegner  gefunden. 
Heller  war  nach  zwei  Fällen  auf  Lewin’ s  Seite  getreten,  muss  aber 
nach  dem  heute  vorgestellten  Falle  die  Identität  der  beiden  Attek- 
tionen  zugeben.  Der  dreijährige  Knabe  erkrankte  im  Dezember  vorigen 
Jahres  fieberhaft  mit  einem  langsam  sich  ausbildenden  Exanthem,  das 
aus  einzelnen  kleinen  in  der  Haut  liegenden  Knötchen  von  zmnober- 
rother  Farbe  besteht,  die  an  der  Spitze  ein  Hornknöpfchen  haben.  Sie 
sind  an  Stellen  zu  Plaques  vereinigt,  doch  besteht  dann  jedes  Knotcher 
für  sich.  Wir  finden  die  Affektion  auf  der  Kopfhaut,  den  Augen 
brauen,  Ohren,  Nacken,  Knieen,  Ellenbogen,  theilweise  völlig  den 
Lichen  ruber  planus  gleichend.  Handteller  und  Fusssohlen  sind  voi 
hornigen  Auflagerungen  bedeckt,  die  von  einem  erythematosen  HoK 
umgeben  sind.  Die  Prognose  ist  bei  Lichen  ruber  acuminatus  Hebrai 
bekanntlich  zweifelhaft.  Arsentherapie. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  P.  Strassmann:  Die  operativ« 
Eutfermmg  der  Eileiterschwangerschaft  durch  die  Scheide.  De  Graa 
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hat  in  seinem  1672  erschienenen  Werke:  „De  mnlierum  organis  gene- 
rationi  inservientibns  Tractatus  novus“  zuerst  über  einen  Fall  von 
Extrauterinschwangerschaft  berichtet.  Neuere  Untersuchungen  haben 
ergeben,  dass  die  Befruchtung  wohl  schon  im  Eileiter  beginnt.  Bei 
der  Eileiterschwangerschaft  ist  dann  das  Ei  auf  dem  Wege  zum  Uterus 
durch  verschiedene  mechanische  Ursachen  .stecken  geblieben;  auch 
kann  das  Ei  zu  gross  oder  krank  gewesen  sein,  so  dass  es  nicht  weiter 
befördert  wurde.  In  neuerer  Zeit  ist  eine  starke  Zunahme  der  Fälle 
beobachtet  worden,  zum  Theil  wohl  in  Folge  besserer  Diagnosen¬ 
stellung,  vielleicht  auch  durch  Zunahme  der  Gonorrhoe  mit  der  auf  die 
inneren  Genitalien  fortschreitenden  Entzündung,  doch  möchte  Vor¬ 
tragender  auf  letzteren  Punkt  nicht  zu  viel  Gewicht  legen.  Zu  be¬ 
achten  ist,  dass  die  Eileiterschwangerschaft  durchaus  nicht  immer 
Sterilität  bewirkt.  In  der  Therapie  der  Eileiterschwangerschaft  bildete 
die  Laparotomie  einen  grossen  Fortschritt,  einen  noch  grösseren  aber  die 
von  Dührssen  eingeführte  Kolpotomie,  die  aber  noch  nicht  genügend 
gewürdigt  wird.  Ihre  Resultate  übertreffen  nach  einer  Statistik  von 
Scanzoni  jun.  diejenigen  der  Laparotomie  wesentlich.  Strassmann 
hat  die  Operation  neunmal  ausgeführt,  drei  Frauen  blieben  steril,  die 
anderen  haben  später  geboren.  Die  Indikation  zum  Einschreiten  gaben 
hauptsächlich  Fälle  von  frischer  Ruptur.  Die  Tuben  wurden  bis  auf 
einen  Fall,  in  dem  sie  genäht  und  versenkt  wurde,  herausgenommen. 
Als  Antisepticum  empfiehlt  er  das  die  Scheide  geschmeidig  haltende 
Lysoform.  Die  Eröffnung  des  vorderen  oder  hinteren  Scheidengewölbes 
richtet  sich  nach  der  Lage  des  Tumors.  Die  Entwickelung  des  Tumors 
ist  in  der  Regel  nicht  schwer,  weil  die  Verbindungen  meistens  ge¬ 
lockert  sind.  Was  herauszunehmen  ist,  zeigt  sich  erst  bei  der  Ope¬ 
ration,  meistens  sind  die  Eierstöcke  zu  erhalten.  Nach  der  Operation 
ist  eine  12 — 14  tägige  Bettruhe  erforderlich.  Die  Mortalität  ist  =  0, 
während  sie  nach  der  Laparotomie  zwischen  6  und  19  %  schwankt.  Die 
Operation  ist  eine  weit  schonendere,  der  Bauchbruch  wird  vermieden. 
Nicht  alle  Fälle  von  Eileiterschwangerschaft  sind  nothwendig  operativ 
zu  behandeln,  in  chronischen  Fällen  bei  abgestorbenem  Ei  kann  man 
exspektativ  verfahren,  doch  kann  auch  hier  noch  Ruptur  eintreten. 
Die  vaginale  Operation  ist  auch  bei  schwerster  Blutung  indizirt.  Die 
Laparotomie  ist  auf  Fälle  von  zweifelhafter  Diagnose,  z.  B.  ob  Per¬ 
forationsperitonitis  vorliegt,  und  wo  wegen  Lebensgefahr  sehr  rasch 
operirt  werden  muss,  sodann  auf  dem  Lande  bei  ungünstigen  Ope¬ 
rationsverhältnissen,  zu  beschränken;  bei  Verjauchung  ist  zur  Ver¬ 
meidung  der  Allgemeininfektion  die  Kolpotomie  vorzuziehen.  Wesent¬ 
lich  ist  eine  frühzeitige  Diagnose;  man  mu.ss  sehr  auf  Beschwerden  in 
den  ersten  Schwangerschaftsmonaten,  besonders  auf  Blutungen  und 
Vergrösserung  und  Empfindlichkeit  der  Adnexe  achten.  Die  Laparo¬ 
tomie  ist  also  die  Ausnahmeoperation;  die  vaginale  Operation  ist 
sicherer  und  nicht  gefährlicher  als  die  exspektative  Behandlung.  Nach 
dem  vierten  Monate  ist  die  Kolpotomie  nicht  mehr  auszuführen. 

Diskussion:  Herr  Falk  steht  auf  dem  entgegengesetzten  Stand¬ 
punkte.  Die  Blutung  ist  meistens  bei  der  Operation  sehr  stark  und 
kann  bei  dem  vaginalen  Schnitt  nicht  sicher  gestillt  werden,  nur  bei 
der  Laparotomie.  Er  hat  unter  19  Laparotomieen  nur  einen  Todesfall 
gehabt,  und  der  betraf  eine  im  fünften  Monate  Schwangere,  hier  war 
also  die  vaginale  Operation  überhaupt  ausgeschlossen.  Die  Statistiken 
der  beiden  Methoden  lassen  sich  nicht  vergleichen,  denn  die  schweren 
Fälle  müssen  laparotomirt  werden,  während  für  die  leichteren  die  va¬ 
ginale  Operation  bleibt. 

Herr  Gottschalk  legt  der  gonorrhoischen  Infektion  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Eileiterschwangerschaft  eine  grosse  Bedeutung  bei,  inso¬ 
fern  eine  dadurch  hervorgerufene  Pyosalpinx  dazu  disponirt.  Eine 
fernere  Ursache,  die  Strassmann  nicht  erwähnt  habe,  sei  die  äussere 
Ueberwanderung  des  Eies.  Für  die  wachsende  Eileiterschwangerschaft 
sei  die  Laparotomie  die  Operation  der  Wahl,  besonders  wegen  der 
Blutung,  ebenso  für  frisch  rupturirte  Fälle,  weil  es  hier  auf  die 
Schnelligkeit  der  Operation  zur  Erhaltung  des  Lebens  ankomme.  Für 
abgestorbene  Früchte  passe  die  Kolpotomie,  allein  diese  Fälle  verliefen 
auch  bei  exspektativer  Behandlung  günstig;  ausserdem  bei  vei’eitertem 
Fruchtsacke  zur  Vermeidung  der  allgemeinen  Peritonitis.  Bei  zu  er¬ 
wartenden  Verwachsungen  in  Folge  längerer  Entzündungen  sei  die 
Laparotomie  nothwendig. 

Herr  Bröse  steht  mehr  auf  dem  Standpunkte  von  Strassmann. 
Für  die  vaginale  Operation  passen  alle  abgestorbenen  Früchte,  dann 
die  frischen  bis  zum  dritten  Monate  einschliesslich;  darüber  hinaus 
nicht.  Ferner  die  Fälle  von  verjauchter  Haematocele  retro uterina. 

Herr  Schoenheimer  bemerkt,  die  Reconvaleszenz  sei  nach  der 
vaginalen  Operation  eine  weit  leichtere,  aber  starke  Blutungen  könnten 
nur  durch  die  Laparotomie,  bei  der  das  Operationsfeld  zu  Gesichte 
komme,  gestillt  werden.  Die  Beschwerden  könnten  nicht  für  ein  ope¬ 
ratives  Verfahren  maa.ssgebend  sein,  es  empfehle  sich  hier  ein  exspek- 
tatives  Verfahren.  Die  Conzeption  nach  der  Operation  sei  nicht  ge¬ 
fahrlos,  es  kömiten  Verwachsungen  mit  der  Narbe  stattfinden  und 
dann  der  wachsende  Uterus  eine  Darmabknickung  herbeiführen,  wie 
er  es  in  einem  Falle  erlebt  habe. 

Herr  Dührssen  bezeichnet  als  wesentliche  Ursache  der  Eileiter¬ 
schwangerschaft  die  Endosalpingitis.  Er  hat  bis  jetzt  in  36  Fällen  die 
Kolpocoeliotomia  anterior  ausgeführt,  und  alle  sind  durchgekommen. 


Er  behandelt  alle  Fälle  so,  auch  die  schwersten,  das  sei  Sache  der 
wachsenden  Uebung.  Die  Operation  lasse  sich  eben  so  schnell  aus¬ 
führen  wie  die  Laparotomie.  Er  operire  ausschliesslich  vom  vorderen 
Scheidengewölbe  aus,  auch  bei  nach  hinten  liegendem  Tumor;  man 
habe  hier  die  bessere  Uebersicht,  auch  bei  Adhäsionen.  Er  habe  ein¬ 
mal  die  Tube  zurückgelassen,  die  Patientin  sei  später  schwanger  ge¬ 
worden  und  in  Folge  von  Placenta  praevia  gestorben. 

Herr  Strass  mann  legt  der  äusseren  Ueberwanderung  des  Eies 
ebenfalls  eine  Bedeutung  für  die  Bildung  der  Eileiterschwangerschaft 
bei.  Verwachsungen  lassen  sich  eben  so  gut  von  unten  wie  von  oben 
lösen.  Man  operire  fast  eben  so  schnell  per  vaginam  wie  durch  die 
Laparotomie.  Bei  letzterer  vermehre  die  vorgängige  Desinfektion  der 
Bauchhaut  die  Blutung,  und  der  Shock  sei  grösser.  Bei  der  Hämato- 
cele,  verjauchter  und  nicht  verjauchter,  sei  die  Kolpotomie  und  die 
Drainage  nach  unten  vorzuziehen.  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  14.  März  1902. 

1.  Herr  A.  Magnus-Levy:  Ueber  den  Aufbau  des  Fettes  aus 
Kohlehydraten.  Der  am  schwierigsten  zu  deutende  Prozess  bei  der 
Fettbildung  aus  Kohlehydraten  ist  der  des  Aufbaues  der  Fettsäuren 
der  höheren  Reihen  aus  den  nur  sechs  Kohlenstoffatomen  enthaltenden 
Zuckern.  Magnus-Levy  geht  zur  Erklärung  dieses  auf  die  Butter- 
säurebildung  zurück,  wie  sie  durch  autolytische  Prozesse  in  überleben¬ 
den  Geweben  aus  Milchsäure  entsteht  nach  der  Formel :  2  CgHeO.  = 
=  C2H8O4  +  2  CO2 -f- 2H2.  So  kann  auch  aus  Hexosen  durch  Spaltung 
Milchsäure,  aus  dieser  durch  Synthese  Buttersäure  gebildet  werden. 
Höhere  Fettsäuren  entstehen  jedoch  bei  der  Autolyse,  ausser  Capron- 
säure,  nicht.  Ist  ihre  Bildung  aus  niedrigeren  aber  auch  biochemisch 
nicht  nachgewiesen,  so  doch  rein  chemisch,  indem  es  Hoppe-Seyler 
gelang,  aus  milchsaurem  Kalk  neben  niederen  Fettsäuren  auch  Palmi¬ 
tinsäure  zu  gewinnen.  Magnus-Levy  denkt  sich  diese  sowie  über¬ 
haupt  die  höheren  Fettsäuren  durch  sogenannte  Perkins’sche  S3U1- 
these  mit  intramediärer  Bildung  ungesättigter  Verbindungen  entstehend: 
die  Kohlehydrate  zerfallen  in  Milchsäure  und  weiter  in  Aldehyde, 
Kohlensäure  und  Wasserstoff.  Die  Aldehyde  treten  zur  Bildung  der 
höheren  Säuren  zusammen,  wobei  der  überschüssige  Wasserstoff  den 
freiwerdenden  Sauerstoff  oxydirt. 

2.  Herr  H.  Virchow:  Einzelmechanismea  au  der  Handwurzel. 
Virchow’s  Untersuchungen  (mit  Dups  [Chicago])  gelten  der  Würdi¬ 
gung  der  einzelnen  Gelenke,  die  zwischen  deir  die  Handwurzel  bil¬ 
denden  Knochen  gelegen  sind.  Er  weist  darauf  hin,  dass  durch  Rönt¬ 
genbilder  die  vorliegenden  Verhältnisse  nur  schwierig  und  unsicher 
festzustellen  sind,  dass  man  sich  daneben  noch  der  Gefrierschnitt¬ 
methode  bedienen  müsse.  Es  giebt  an  der  Handwurzel  Einzelgelenke 
mit  besonderen  Achsen  und  Bandverbindungen,  die  für  sich  gut  thätig 
sein  könnten,  die  jedoch  bei  der  Gesammtbewegung  des  Handgelenkes 
nur  selten  und  wenig  zur  Geltimg  kommen.  So  entwickelt  sich  das  Prin¬ 
zip  der  „führenden  Flächen“.  "Virchow  bespricht  dann  im  einzelnen 
die  sechs  Gelenke,  die  in  Beti-acht  kommen,  besonders  eingehend  die 
navikularen  Gelenke.  Er  weist  dai’auf  hin,  dass  die  Navicula  bei  der 
Flexion  mit  der  distalen  Reihe  der  Handwurzelknochen  geht,  bei 
Ulnarbewegungen  jedoch  mit  der  proximalen  Reihe. 

A.  Loewj"  (Berlin). 

IV.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  14.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Schwabach. 

1.  HerrL.  Katz:  Mikroskopische  Deiuonstratioiieii  des  norinaleii 
und  pathologischen  Gehörorgans.  Katz  zeigt  eine  Reihe  verschiedenen 
Gebieten  des  Gehörapparates  angehörender  mikroskopischer  Präparate. 
Als  Conservirungsmittel  hat  er  vornehmlich  für  die  feineren  Elemente 
des  membranösen  Labyrinthes  die  Osmiumsäure  (V3 — V2  ^)  angewendet 
mit  nachfolgender  V2  %  Chrom-Essigsäure  und  späteren  Entkalkung  mit 
Salpetersäure  (5—10  %),  enventuell  Salzsäure  (5 — 10^).  Bei  bereits 
längere  Zeit  in  Formalin  gelegenen  menschlichen  Präparaten  hat  er 
von  Osmiumsäure  Abstand  genommen.  Die  pathologischen  Prä¬ 
parate  betreffen:  1.  Atrophie  des  Nervus  acusticus  von  einem  Taub¬ 
stummen  mit  auffallender  Verschmälerung  der  Lamina  spiralis 
ossea  und  erheblichem  Schwund  der  Ganglienzellen  im  Canalis  spiralis 
Rosenthali.  Im  Vorhof  finden  sich  ebenfalls  atrophische  Zustände 
am  Nerven  und  Säckchen.  Katz  glaubt,  dass  eine  derartige  Atrophie 
der  Nerven  in  der  Schnecke  mit  starker  Verschmälerung  der  Lamina 
spiralis  ossea  auf  ein  congenitales  Leiden  zurückzuführen  sei  und  an¬ 
geborene  Taubstummheit  zur  Folge  habe.  2.  Ein  anderes  Präparat  be¬ 
trifft  die  Verbindung  des  Hammers  mit  dem  Ambos.  Das  Präparat 
zeigt  zwischen  den  beiden  Knorpelflächen  die  faserknorplige  Band¬ 
scheibe,  welche  grösstentheils  eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  den 
hyalinen  Knorpelbelag  der  Gelenkoberfläche  erkennen  lässt.  Katz 
hält  deshalb,  wie  dies  Rüdinger,  Körner  u.  a.  thun,  für  ein  Gelenk 
mit  Meniscus.  Die  von  Siebenmann  beschriebenen  Spaltbildungen 
im  Meniscus  kann  Katz,  was  den  erwachsenen  Menschen  betrifft, 
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bestätigen.  Jedoch  hält  er  die  nicht  selten  beobachteten  ^Palten  (Seg- 
rnentirnngen)  des  Faserknorpels  th  eil  weise  für  Kunstpi  odukte. 
Die  bei  der  Conservirung  nnd  Celloidineinbettnng  angewendeten  Che^ 

„nkalien  (Alkohol,  Aether,  Celloidin  etc.)  "  pLer 

nicht  ohne  Einfluss  auf  den  ziemlich  oberflächlich  gele^ 
knorpel.  Innerhalb  der  Spalten  jhat  Katz  sehr  selten  Zellen,  resp. 
Endothel  gesehen;  dort,  wo  er  Zellen  oder  Kurven  m  den  Spalten  be¬ 
obachten  konnte,  war  es  ihm  fraglich,  ob  nicht  die  künstlich  einge¬ 
tretene  Segmentirung  zufällig  gerade  einen  Bezirk  mit  relativ  reich¬ 
licheren  Knorpelzellen  betroffen  hat.  Veränderungen  des  Knorpels  wer¬ 
den  übrigens  an  einer  für  Entzündungen  so  exponirten  Stelle,  wie  der 
Attikus  es  ist,  leicht  eintreten  können.  3.  Das  folgende  Praparat  be¬ 
trifft  ein  sackförmiges  Cholesteatom  der  Paukenhöhle.  Der  Ausgang 
von  der  Epidermis  des  äusseren  Gehörgangs  ist  hier  sehr  deutlich, 
die  Matrix  bedeckt  die  cystös  entartete  Schleimhaut  der  Pauke,  resp. 
den  noch  mit  seinem  Köpfchen  versehenen  Steigbügel.  Innerhalb  des 
unter  der  Matrix  des  Cholesteatoms  liegenden  Knochens  bestehen 
viele,  znm  Theil  weite  Räume,  welche  mit  einem  neugebildeten,  dichten 
faserigen  Bindegewebe  angefüllt  sind.  Ein  Eindringen  von  Cho¬ 
lesteatomelementen  in  die  Haversi’schen  Kanäle,  wie  dies 
Kirchner  beschrieben,  hat  Katz  in  seinen  Fällen  noch  nicht 
sehen  können.  Die  hineingewachsene  Epidermis  überzieht  in  seinen 
Fällen  die  chronisch  entzündete  oder  ulzerirte,  resp.  epithelberaubte 
Schleimhaut,  welcher  Zustand  dann  zu  einer  chronischen  Dermatitis 
mit  starker  Proliferation  von  Epidermisschollen  führt.  An  manchen 
Stellen  hat  das  in  den  Markräumen  iieugebildete  dichte,  faserige 
Bindegewebe  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  zwiebelartig  ge¬ 
schichteten  Epidermislamellen  des  Cholesteatoms.  Katz  hat  in  seinen 
Fällen  oft  das  Cholesteatom  mit  Caries  verbunden  gesehen.  Die  Re¬ 
zidive  sind  nach  Katz’  Ansicht  wohl  stets  auf  bei  der  Operation  zu¬ 
rückgelassene  Matrixreste  zurückzuführen.  4.  Fall  von  chronischer 
Otorrhoe  bei  einem  Tuberkulösen.  Schleimhaut  stark  infiltrirt,  zum 
Theil  zerfallen.  Die  knöcherne  Labyrinthkapsel  an  der  Spitze  aus- 
geiiagt.  Innerhalb  der  Skalen  fibrinöses  Exsudat.  Die  normalen 
Präparate  betreffen;  5.  Verbindung  der  Corti’schen  undDeiters- 
schen  Zellen  (Schnecke  von  einem  Affen),  die  äusseren  reichen  un¬ 
gefähr  bis  zur  Mitte  der  Papilla  spiralis,  sie  haben  keinen  Stiel  zur 
Membrana  basilaris  und  ruhen  in  einem  „Zangenbecher  ,  welchen 
Katz  schon  vor  vielen  Jahren  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde)  be¬ 
schriebenhat.  Einige  neuere  Arbeiten  enthalten  jedoch  darüber  keine 
Angaben  und  bringen  nicht  zutreffende  Abbildungen  über  diese  Zellen. 
6.  Corti’sches  Organ  von  einem  Kaninchen  und  einer  Katze  mit  nor¬ 
maler  Lage  der  Membrana  Corti,  d.  h.  die  Membran  liegt  der  Oberfläche 
des  Corti’schen  Organs  leicht  an,  resp.  steht  im  Contakt  mit  den 
Stäbchenzellen.  7.  Präparat  der  Crista,  resp.  Cupula  terminalis, 
in  letzterer  ist  neben  der  Längsstreifung  noch  eine  Querstreifung 
in  den  centralen  Theilen  sichtbar.  Katz  hält  die  letztere  für  eine 
Gerinnungserscheinung  der  zwischen  den  Längsfasern  (Fortsätze  der 
Hörstäbchen)  befindlichen  gelatinösen  Substanz.  Innerhalb  des  Epithels 
der  Christa  sind  die  gekörnt-fibrillären  Nervenendigungen  zn  sehen. 
Zum  Schluss  demonstrirt  Katz  noch  einige  stereoskopische  Ansichten  des 
durchsichtig  gemachten  Labyrinths  und  der  Pauke  und  betont  die  Be¬ 
deutung-  einer  vervollkommneteren  Conservirung  und  mikroskopischen 
Untersuchung  des  Labyrinths  für  die  weitere  wissenschaftliche  Ent 
Wickelung  der  Ohrenheilkunde. 

2.  Herr  J.  Herzfeld:  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus 

(mit  Vorstellung  geheilter  Fälle).  Herzfeld  berichtet  über  fünf  Fälle 
von  Thrombophlebitis  des  Sinus  transversus,  die  er  in  den  letzten 
15  Monaten  beobachtet  hat.  Drei  hatten  sich  einer  akuten,  zwei  einer 
chronischen  Mittelohreiterung  angeschlossen.  Vier  Fälle  betrafen 
männliche  Individuen,  der  fünfte  ein  junges  Mädchen.  Bei  allen  fünf 
Patienten  handelte  es  sich  um  das  linke  Ohr. 


Im  ersten  Fall  wurde  nach  dreiwochenlangem  Bestehen  einer  akuten 
Eiterung  wegen  Warzenfortsatzerscheinungen  die  Aufmeisselung  des¬ 
selben  nöthig,  wobei  sich  die  Wand  des  Sinus  und  dessen  Blut  ver¬ 
färbt  erwiesen.  In  den  nächsten  Tagen  Schüttelfröste  mit  Temperatur¬ 
steigerung  bis  40®,  daher  vier  Tage  nach  der  typischen  Aufmeisselung 
breite  Spaltung  des  Sinus,  der  jetzt  kein  Blut,  sondern  eine  schmierig- 
braune  Flüssigkeit  enthielt.  Wieder  12  Tage  später  Jugularisunter- 
bindung  wegen  anhaltender  Eiterung  im  jugularen  Theil  des  Sinus, 
Ausräumung  der  zerfallenen  Massen,  darauf  gänzliches  Schwinden  des 
Fiebers  und  Aufhören  der  Eiterung  im  unteren  Sinusabschnitt. 

Der  zweite  Fall  ist  charakterisirt  durch  sehr  starke  Kopf¬ 
schmerzen  und  Pulsherabsetzung  bis  48  Schläge  in  der 
Minute  bei  normaler  Temperatur  und  72  Schläge  bei  39®. 
Breite  Eröffnung  des  Sinus  14  Tage  nach  Eröffnung  des  Processus 
wegen  Fortbestehens  imerträglicher  Kopfschmerzen  und  des  niedrigen 
Pulses.  Im  Sinus  breiartige  Massen,  die  ausgelöffelt  wurden,  nach 
beiden  Seiten  feste  Thrombose ;  keine  Jugularisunterbindung.  Vierzehn 
Wochen  später,  als  die  Ohrwunde  fast  völlig  geheilt  war,  Abszess  an 
der  Innenfläche  des  rechten  Oberschenkels  und  22  Wochen  nach  der 
Sinusoperation,  als  das  Ohr  gänzlich  geheilt  war,  Entzündung  am  linken 
Oberschenkel,  die  nicht  zur  Abszessbildung  führte. 


Drittens  ein  letal  verlaufener  Fall:  Akute  Mittelohreiterung,  die  in 
drei  Wochen  zur  typischen  Aufmeisselung  und  bereits  vier  Tage  spater 
wegen  eines  Abszesses  am  rechten  Ellenbogengelenk  und  erhöhter  iem- 
peratur  zur  Unterbindung  der  Vena  jugularis  und  der  Vena  facialis  com¬ 
munis  und  zur  breiten  Eröffnung  des  Sinus  führt.  Keine  Schutteinos  e, 
hingegen  mehrmaliges  Erbrechen.  Drei  Tage  nach  der  Jugularis-  un 
Sinusoperation  Venenthrombose  an  der  Dorsalseite  des  linken  Untei- 
schenkels.  Spaltung  des  rechten  Ellenbogengelenkabszesses,  ln  den 
nächsten  Wochen  müssen  wiederholt  Abszesse  am  Halse  gespalten  wer¬ 
den,  die  Temperatur  bleibt  immer  fieberhaft  erhöht,  oft  mit  täglichen 
Remissionen  von  i3®,  schliesslich  Exitus  sechs  Wochen  nach  der 
Sinusoperation.  Die  Autopsie  ergab  eine  eitrige  Basilarmeningitis , 
Metastasen  in  inneren  Organen  waren  nicht  vorhanden,  selbst  die 
Milz  war  nur  mässig  geschwollen.  Da  die  Halswunden  bereits  in  Hei¬ 
lung  begriffen  waren,  ist  auch  die  Meningitis  auf  Rechnung  der  Pyämie 
als  solcher  zu  setzen  und  nicht  etwa  durch  direkte  Fortleitung  ent¬ 
standen. 

Der  vierte  Patient  stellt  einen  reinen  Fall  von  Sinusthrom¬ 
bose  ohne  jede  Spur  von  Pyämie  mit  fast  völlig  normaler 
Temperatur  dar.  Abgesehen  von  dem  Operationstage,  an  dem  die 
Temperatur  bis  38,6®  stieg,  ist  nur  an  einem  Tage  eine  massige  Tem¬ 
peraturerhöhung  von  38,2  ®  im  Rektum  constatirt  worden.  Es  handelt 
sich  um  einen  10  jährigen  Knaben,  der  seit  dem  zweiten  Lebensjahre 
im  Anschluss  an  Scarlatina  an  linksseitiger  Mittelohreiterung  leidet. 
Bei  der  Radikaloperation,  die  durch  Warzenfortsatzerscheinungen  be¬ 
dingt  war,  fand  sich  der  Sinus  umgeben  von  einem  grossen,  höchst 
fötiden  Eiterheerd,  schwammig  verdickt  und  im  Innern  thrombosirt. 
Breite  Spaltung  desselben,  Entfernung  der  Thromben,  soweit  sie  locker 

waren,  in  zehn  Wochen  glatte  Heilung. 

Im  fünften  Falle  handelte  es  sich  um  eine  mit  Unterbrechungen 
seit  zwei  Jahren  bestehende  Mittelohreiterung,  die  14  Tage  nach  der 
typischen  Aufmeisslung  zur  Freilegung  eines  epiduralen  Abszesses  in 
der  mittleren  und  eines  zweiten  perisinösen  Abszesses  in  der  hinteren 
Schädelgruhe  führte.  Die  Punktion  des  Sinus  ergab  verfärbtes  Blut, 
durchsetzt  von  zahlreichen  weissen,  länglichen  Partikelchen.  Da  Fieber 
und  Kopfschmerzen  bestehen  bleiben  und  acht  Tage  später  noch  das 
Griesinger’sche  Symptom,  in  Form  einer  Anschwellung  der  Weich- 
theile  hinter  der  Operationswunde,  hinzutritt,  wird  acht  Tage  nach  der 
letzten  Operation  der  Sinus  noch  einmal  freigelegt.  Derselbe  erweist 
sich  nun  aber  von  normaler  Färbung,  auch  die  Punktion  zeigte  \  enen- 
blut  ohne  abnorme  Beimengungen.  Die  infiltrirte  Hautpartie  wird  bis  auf 
den  Knochen  gespalten.  Hierauf  Nachlassen  des  I  iebers  und  dei 
Kopfschmerzen.  In  diesem  Falle  hat  sich  also  das  Blut  von  seinen 
abnormen  Beimengungen  allein  befreit,  nachdem  durch  Beseitigung  des 
den  Sinus  umgebenden  Eiterheerdes  keine  neue  Zufuhr  von  Eiter¬ 
erregern  erfolgen  konnte. 

Aus  diesen  fünf  und  drei  früher  von  ihm  beobachteten  Fällen  zieht 
Herzfeld  folgende  Schlüsse;  Klinisch  ist  die  Diagnose  sicher  nur  zu 
stellen,  wenn  gleichzeitig  Pyämie  mit  wiederholten  Schüttelfrösten, 
stark  intermittirende  oder  remittirende  Temperaturen  und  metastatische 
Abszesse  oder  metastatische  Entzündungen  vorhanden  sind.  Die  lo- 

kalisirte  Sinn  Stil  rombose  ohne  Zerfall  und  mit  vollständigem 

Abschluss  nach  beiden  Seiten  braucht  gar  keine  Erschei¬ 
nungen  zu  machen,  kaum  eine  erhöhte  Temp eratur  aufzu¬ 
weisen,  und  dürfen  daher  otogene  Pyämie  und  otitische 
Sinusthrombose  nicht  als  gleichwerthige  Krankheitsbilder 
dargestellt  werden,  wie  es  jetzt  vielfach  geschieht.  Solange 
eine  Sinusthrombose  auf  den  Sinus  allein  beschränkt  bleibt,  handelt 
es  sich  um  eine  lokale  Erkrankung,  genau  so  wie  bei  einer  Venen¬ 
thrombose  an  irgend  einer  anderen  Stelle  des  Körpers.  Erst  wenn  die¬ 
selbe  mit  Fieber  verbunden  ist  und  zu  Metastasen  führt,  können  wir 
von  Pyämie  sprechen. 

Hieran  kann  auch  die  Erfahrung  nichts  ändern,  dass  noch  nach 
Monaten  Metastasen  auftreten  können,  wie  in  dem  zweiten  geschilderten 
Falle.  Andere  in  den  Lehrbüchern  gewöhnlich  aufgezählte  Symptome, 
wie  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Schwindel  können  fehlen  und  haben 
keine  pathognostische  Bedeutung  für  die  Sinusthrombose.  Auch  das 
Gerhard 'sehe  Zeichen  war  in  keinem  Falle  vorhanden,  in  einem 
früher  vom  Vortragenden  beobachteten  Falle  war  die  Jugularis  externa 
auf  der  kranken  Seite  sogar  strotzend  gefüllt.  Das  Griesinger’sche 
Symptom  war  einmal  vorhanden,  und  zwar  im  fünften  Falle,  hatte  aber 
hier  gerade  zu  einer  falschen  Diagnose  Veranlassung  gegeben.  Be¬ 
sonders  aufmerksam  macht  Herzfeld  auf  den  Puls,  der  in  den  Lehr¬ 
büchern  gewöhnlich  als  klein,  fadenförmig  und  sehr  frequent  dargestellt 
wird.  Bei  Sinusthrombose,  besonders  wenn  sie  nicht  mit  Pyämie  com- 
binirt  ist,  braucht  er  aber  nicht  immer  diese  Eigenschaften  zu  zeigen. 
In  Folge  der  durch  die  Thrombose  hervorgerufenen  Stauung  kann  ge¬ 
legentlich,  wenn  etwa  die  andere  Jugularis  nicht  im  Stande  ist,  die 
Rolle  der  der  anderen  Seite  mit  zu  übernehmen,  oder  wenn  die  anderen 
Warzenfortsatz-  oder  Hinterhauptvenen  nicht  genügend  entwickelt 
oder  ebenfalls  verstopft  sind,  ein  erhöhter  Hirndruck  und  damit 
eine  Puls  Verlangsamung  eintreten. 

Bei  dem  zweiten  mitgetheilten  Falle  betrug  bei  normaler  Tempe¬ 
ratur  der  Puls  nur  48  Schläge  in  der  Minute  und  bei  39®  nur  ca.  7C 


8.  April. 


VEREINS -«EILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


109 


Schläge.  Auch  im  ersten  Falle  entsprach  die  Pulszahl  nicht  der  Höhe 
des  Fiebers.  Obwohl  hier  tagelang  eine  Temperatur  bis  40  “  beobachtet 
worden  ist,  ist  der  Puls  nie  über  96  Schläge  gekommen,  und  wiederholt 
sind  bei  einer  Temperatur  von  39  “  nur  einige  70  Pulsschläge  constatirt 
worden.  —  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  in  allen  acht 
lallen  normale  Verhältnisse.  Oft  ist  die  Diagnose  nur  durch  proba- 
torische  Freilegung  des  Sinus  mit  nachfolgender  Punktion  oder  Inzision, 
eventuell  unter  dem  Meier- Wheiting’schen  Verfahren,  zu  stellen. 
—  Die  Prinzipien  der  Therapie  haben  sich  danach  zu  richten,  ob  eine 
lokalisirte  Sinusthrombose  oder  eine  mit  Pyohämie  combinirte  vorliegt. 
Im  letzteren  Falle  sollte  stets  die  Untei’bindung  der  Jugularis  interna 
mit  nachfolgender  breiter  Eröffnung  des  Sinus  vorgenommen  werden. 

In  den  Fällen  der  lokalisirten  Sinusthrombose  ist  die  Jugularis  nur 
zu  unterbinden,  wenn  der  Thrombus  im  jugularen  Theil  sich  im  Zerfall 
befindet,  um  denselben  ohne  Furcht  vor  Embolie  auslöffeln  zu  können, 
ln  den  übrigen  Fällen  genügt  es,  den  Sinus  breit  zu  spalten  und  die 
Thromben  nach  beiden  Seiten,  soweit  sie  lose  sind,  zu  entfernen.  Es 
ist  nicht  nöthig,  die  Ausräumung  bis  zum  Eintritt  einer  Blutung  fort¬ 
zusetzen,  da  in  Folge  der  sofort  nöthig  werdenden  Tamponade  doch 
wieder  ein  neuer  Thrombus  entstehen  würde.  Ueberhaupt  hält  es 
Herzfeld  nicht  für  richtig,  wenn  bei  der  Behandlung  von  Sinus¬ 
thrombose  bestimmte  Regeln  und  prinzipielle  Forderungen  aufgestellt 
werden.  Wie  stets  in  der  Medizin,  muss  auch  hierbei  individualisirt 
werden,  sonst  wird  ein  Schematismus  geschaffen,  der  dem  weiteren  Ausbau 
dieses  interessanten  Theils  der  Ohrenkrankheiten  nicht  förderlich  sein 
kann.  Von  den  fünf  mitgetheilten  Fällen  sind  drei  ohne  Unter¬ 
bindung  geheilt.  In  zwei  Fällen,  die  mit  Pyohämie  combinirt  waren, 
wurden  die  Venae  jugularis  interna  und  facialis  communis  unterbunden, 
einmal  mit  gutem  Ausgang.  Im  andern  Falle  ging  der  Patient  sechs 
Wochen  nach  der  Sinus-  und  Jugularisoperation  an  Basilarmeningitis 
zu  Grunde. 


V.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Medizinische  Sektion. 

Sitzung  am  20.  Januar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Pritsch;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1.  Herr  Schede:  lieber  Torticollis  spastica.  Der  Vortragende 
stellt  eine  Patientin  vor,  welcher  er  einen  äusserst  hochgradigen 
und  hartnäckigen  spastischen  Schiefhals  durch  Resektion  des 
Accessorius  Wdllisii  und  der  hinteren  Aeste  der  vier  obersten 
Cervikalnerven  beseitigt  hatte.  Die  Operation  geschah  ganz  in 
der  Weise,  wie  sie  zuerst  von  Keen  (Philadelphia)  empfohlen  und 
vom  Vortragenden  in  seiner  Arbeit  über  „Chirurgie  der  peripheren 
Nerven  und  des  Rückenmarks“  in  dem  Handbuch  der  Therapie 
von  Penzoldt  und  Stintzing  mitgetheilt  worden  ist.  Gegenüber 
der  dort  gegebenen  Beschreibung  der  Operation  mag  hervorge¬ 
hoben  werden,  dass  man  den  Nervus  suboccipitalis  leicht  finden 
kann,  nachdem  man  den  Occipitalis  major  bis  zum  untern  Rande 
des  Musculus  obliquus  inferior  verfolgt  hat.  Man  hat  dann  nur 
den  Musculus  obliquus  inferior  freizupräpariren  und  seinen  obern 
Rand  zu  gewinnen,  um  sich  sofort  im  suboccipitalen  Dreieck 
—  zwischen  den  beiden  Musculis  obliquis  und  dem  Rectus  capitis 
posticus  major  —  zu  befinden,  in  welchem  der  Nervus  suboccipi¬ 
talis,  dicht  am  Hinterhaupt,  liegt. 

Um  den  Erfolg  möglichst  sicher  zu  machen,  wurde,  wie  es 
schon  Noble  Smith  in  einem  Falle  ausführte,  noch  der  Splenius 
mit  einem  etwa  10  cm  langen  Längsschnitt  freigelegt  und  von 
seiner  Unterlage  emporgehoben,  wobei  alle  in  ihr  eintretenden 
Nerven  resezirt  wurden. 

Die  Patientin,  eine  27jährige  Nähterin,  litt  seit  dem  Frühjahr  1900 
an  klonischen  Krämpfen  der  rechtsseitigen  Hals-  und  Nackenmuskulatur. 
Anfangs  seltener,  dann  immer  häufiger  wurde  der  Kopf  mit  unwider¬ 
stehlicher  Gewalt  auf  die  rechte  Schulter  gezogen.  Im  W^inter  1900 
wurden  die  Zuckungen  schmerzhaft.  Seit  dem  Sommer  1901  gab  es 
keine  freien  Intervalle  mehr;  der  Kopf  war  beständig  stark  nach  rechts 
geneigt,  und  die  fast  ununterbrochenen  Zuckungen  vervollständigten 
diese  Neigung  zu  dem  denkbaren  Maximum.  Der  kaum  ausführbare 
V  ersuch,  den  Kopf  einen  Augenblick  gerade  zu  richten,  verlangte  eine 
ausserordentlich  starke  Kraft  und  verursachte  die  lebhaftesten  Schmerzen. 
An  die  Ausübung  ihres  Berufes  konnte  die  unglückliche  Patientin  gar 
nicht  denken. 

Am  23.  Oktober  wurde  die  Resektion  des  Acces.sorius  Wüllisii  mit 
ganz  unvollständigem  Erfolge,  am  6.  November  die  der  hinteren  Aeste 
der  vier  oberen  Halsnerven  gemacht.  Die  letztere  Operationswunde 
wurde  tamponirt  und  später,  als  sie  gut  granulirte,  sekundär  genäht. 
Am  8.  Dezember  war  nur  noch  ein  ganz  kleiner,  oberflächlicher  Granu¬ 
lationsstreifen  vorhanden  —  jetzt  ist  die  W^unde  längst  völlig  geheilt. 

Der  Erfolg  ist  ein  ganz  vollständiger,  solange  Patientin  eine 


genau  nach  Gipsmodell  gearbeitete  lederne  Stützkravuitte  trägt.  In 
dieser  kann  sie  den  Kopf  völlig  ruhig  halten  und  alle  Arbeiten  ihres 
Berufs  ausführen.  Nimmt  sie  die  Kravatte  ab,  so  kommen  ab  und  zu 
noch  leichte  Zuckungen,  die  eine  spätere  Verschlimmerung  nicht  ganz 
ausgeschlossen  erscheinen  lassen  und  jedenfalls  dazu  auffordern,  die 
Kravatte  vorläufig  noch  tragen  zu  lassen. 

2.  Herr  Graff:  a)  Demonstration  eines  Tumors  der  männlichen 
Brustdrüse  (Cystadenoma  papilliferum).  (Erscheint  in  der  deutschen 
Zeitschrift  für  Chirurgie  in  extenso.) 

b)  Demonstration  einer  Steinniere. 

Die  27jährige  Patientin  behauptete  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik, 
dass  sie  bis  vor  drei  W^ochen  ganz  gesund  gewesen  sei  und  andauernd 
schwere  landwirthschaftliche  Arbeit  verrichtet  habe.  Eine  Veränderung 
an  dem  Urin  ist  der  Patientin  auch  nicht  aufgefallen.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  war  von  allgemeinen  fieberhaften  Erscheinungen,  Appetit¬ 
losigkeit,  Mattigkeit  und  abwechselnd  Frost  und  Hitze  begleitet.  Einige 
Tage  darauf  bemerkte  Patientin  an  ihrem  Urin  einen  eitrigen  Boden¬ 
satz,  auch  stellten  sich  Schmerzen  unter  dem  linken  Rippenbogen  ein. 
Sehr  gross  können  die  Beschwerden  nicht  gewesen  sein,  da  Patientin 
erst  drei  Tage  vor  der  Aufnahme  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nahm. 
Es  erfolgte  dann  sofort  ärztlicherseits  die  Ueberweisung  in  die  chirur¬ 
gische  Klinik.  Die  magere,  gelblich  anämisch  aussehende  Patientin 
hatte  bei  ihrer  Aufnahme  hohes  Fieber,  eine  ganz  trockene  Zunge  und 
einen  kleinen  sehr  frequenten  Puls.  Bei  der  Betastung  findet  sich  ein 
schon  äusserlich  als  solcher  durch  die  schlaffen  Bauchdecken  erkenn¬ 
barer  dei’ber,  harter,  fester  Tumor  von  Kindskopfgrösse,  der  der  linken 
Nierengegend  entspricht  und  sich  bei  der  bimanuellen  Untersuchung 
als  ziemlich  beweglich  erweist,  wenigstens  in  sagittaler  Richtung.  Der 
Urin  war  sehr  trübe,  das  Bodensediment  bestand  fast  ganz  aus  reinem 
Eiter.  Die  Diagnose  war  somit  sicher,  und  es  wurde  bei  dem  schlechten 
Allgemeinzustand  der  Patientin  und  dem  hohen  Fieber  am  folgenden 
Tage  zur  Operation  geschritten  und  die  linke  Niere  mit  einem  grossen 
lumbalen  Flankenschnitt  freigelegt.  Es  findet  sich  zunächst  der  Tumor, 
der  als  Niere  nicht  erkenntlich  ist,  eingebettet  in  enorm  feste  Schwielen 
und  Schwarten,  die  theilweise  noch  mit  Abszessen  durchsetzt  sind.  Es 
gelingt  nur  sehr  schwer  eine  Schicht  zu  finden,  in  der  der  Tumor  sich 
stumpf  herausschälen  lässt.  Am  unteren  Ende  werden  mehrere  grössere 
Abszesse  eröffnet,  und  muss  hier  scharf  durch  das  Schwielengewebe 
durchgegangen  werden,  um  den  ganzen  Tumor  herausluxiren  zu  können, 
was  unter  grossen  Mühen  schliesslich  doch  ohne  Eröffnung  des  Perito 
neums  gelingt.  Letzteres  wird  aber  im  weiteren  Verlauf  noch  dreimal 
eingerissen,  aber  sofort  wieder  geschlossen,  sodass  die  ganze  Operation 
extraperitoneal  verlief.  Nachdem  ich  mich  durch  einen  Sektionsschnitt 
durch  die  Niere  überzeugt  hatte,  dass  sie  vollkommen  funktionsunfähig 
war,  nahm  ich  die  sofortige  Exstirpation  vor.  Im  untersten  Wund¬ 
winkel  blieb  etwas  Schwielengewebe  zurück,  da  dieses  zu  innig  mit  dem 
Peritoneum  verwachsen  war.  Die  Wundhöhle  wird  mit  einem  v.  Mi¬ 
kulicz ’chen  Schleiertampon  ausgefüllt  und  durch  Knopfnähte  situirt. 
Die  Operation  hatte  Stunden  gedauert,  und  war  Patientin  danach 
stark  kollabirt.  In  den  nächsten  Tagen  stieg  die  Temperatur  sehr 
hoch,  bis  auf  40,5,  der  Puls  war  sehr  klein,  die  Zange  sehr  trocken, 
das  Durstgefühl  sehr  stark,  der  Urin  an  Menge  herabgesetzt  (750  ccm 
pro  die)  und  noch  trübe.  Nach  einigen  subkutanen  Kochsalzinfusionen 
besserte  sich  der  Zustand  langsam,  und  am  dritten  Tage  war  Patientin 
fieberfrei,  der  Urin  klar  und  eiweissfrei  und  das  Allgemeinbefinden 
vorzüglich.  Nach  vier  Wochen  wurde  die  Patientin  mit  einer  noch  granu- 
lirenden  kleinen  Wundhöhle  entlassen.  Sie  hatte  sich  kolossal  erholt, 
sah  blühend  gesund  aus  und  fühlte  sich  ganz  wohl. 

Die  exstirpirte  Niere  bot  nun  einen  interessanten  Befund. 
Das  paranephritische  Gewebe  und  die  Fettkapsel  waren  in  ein 
derbes  Fettgewebe  verwandelt,  das  von  Bindegewebszügen  durch- 
wiichert  ist.  Die  Dicke  dieser  fettdurchwachsenen  Schwielen¬ 
schicht  schwankt  zwischen  1 — 4  cm.  Am  unteren  Nierenpol  ist 
sie  am  stärksten  und  hier  theilweise  von  Abszessen  durchsetzt. 
Sie  ist  in  toto  mit  den  Nieren  selbst  fest  und  unzertrennbar  ver¬ 
wachsen.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Niere  horizontal 
gewissermaassen  in  zwei  Hälften  getheilt,  deren  obere  aus  er¬ 
weiterten,  mit  dickem,  geruchlosem  Eiter  angefüllten  Nierenkelchen 
besteht,  während  der  untere  Theil  vollkommen  obliterirt  und  durch 
Fett  und  Narbengewebe  ersetzt  ist,  in  dem  zerstreut  linsen-  bis 
erbsengrosse  Steinconkremente  liegen.  Die  erweiterten  Nieren¬ 
kelche  sind  auf  der  Innenfläche  blauroth  gefärbt  und  stark  ulze- 
rirt.  Von  Nierengewebe  ist  makroskopisch  nichts  zu  sehen. 
Zwischen  dem  vorher  beschriebenen  Fettgewebe  und  den  erwei¬ 
terten  Kelchen  ist  eine  sich  durch  graue  Farbe  auszeichnende 
Schicht  von  5  mm  Dicke,  die  als  narbig  geschrumpfter  Rest  der 
Nierensubstanz  aufgefasst  werden  muss.  Die  Septa  zwischen  den 
einzelnen  Kelchen  sehen  auf  dem  Durchschnitt  gelb  aus,  als  wenn 
auch  sie  fettig  degenerirt  sind.  Die  Grenzen  der  Niere  werden 
im  untern  Theil  ganz  verschwommen.  Hier  wuchert  das  Fett¬ 
gewebe  vom  Hilus  aus  in  die  Nierensubstanz  hinein  und  hat  das- 
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selbe  vollkommen  substitnirt.  Auf  frischen  Durchschnitten  sieht 
man  sehr  schön,  wie  das  Hilusfett  seine  Ausläufer  in  das  Gewebe 
hineinsendet,  getrennt  durch  feste  bindegewebige  Zuge.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  aus  den  verschiedensten  Theiien 
des  Präparates  wurde  der  makroskopische  Befund  zum  grössten 
Theil  bestätigt.  Im  untern  Theil  ist  vom  Nierengewebe  kaum 
mehr  etwas  zu  erkennen.  Nur  hier  und  da  finden  sich  noch  ein 
verödeter  Glomerulus  und  einige  Harnkanälchen,  im  übrigen  ist 
alles  Bindegewebe  und  Fett.  Nur  im  oberen  Theil  erweist  sich 
die  vorher  beschriebene  0,5  cm  dicke  Grenzschicht  noco  als 
Nierengewebe,  wenn  auch  mit  starken  interstitiellen  'Verände¬ 
rungen  und  Untergang  der  Glomeruli,  die  in  allen  Stadien  der 
beginnenden  und  vollendeten  Veränderung  zu  finden  sind.  Es 
handelt  sich  also  um  eine  partielle  liponiatöse  Degeneration  einer 
pyonephritischen  Steinniere.  Nur  Israel  hat  einen  ähnlichen 
Pall  beschrieben,  der  noch  hochgradiger  war.  Es  bestand  das 
ganze  exstirpirte  Organ  ausschliesslich  aus  hartem  körnigen  Fett¬ 
gewebe,  in  dessen  Innern  ein  mit  Steinen  gefüllter  Hohlraum  sich 
befand.  Bei  meinem  Präparat  lässt  sich  die  Entstehung  dieser 
lipomatösen  Degeneration  so  schön  demonstriren,  weil  man  sieht, 
wie  vom  Hilus  aus  das  Fettgewebe  in  die  durch  die  Pyonephrose 
veränderte  Nierensubstanz  hineinwuchert  und  es  schliesslich  ganz 
ersetzt.  Der  Prozess  muss  ein  ganz  alter  sein,  der  sich  in  langer 
Zeit  entwickelt  hat.  Die  Angaben  der  Patientin  über  den  Beginn 
der  Erkrankung  können  nicht  ganz  richtig  sein;  indes  auch  in 
dem  Israel ’schen  Falle  scheinen  die  Beschwerden  ausserordent¬ 
lich  gering  gewesen  zu  sein,  indes  war  dort  die  erste  Attacke 
von  Kolikschmerzen  elf  Jahre  vor  der  Operation.  In  der  Zwischen¬ 
zeit  ist  das  Allgemeinbefinden  kaum  gestört  gewesen,  nur  zu¬ 
weilen  ganz  schnell  vorübergehende  stechende  Schmerzen.  Stär¬ 
kere  Beschwerden  und  Veränderungen  im  Urin  sind  auch  erst 
wenige  Wochen  vor  der  Operation  eingetreten. 

3.  Herr  Steiner  (Köln);  a)  Seltenes  Einsetzen  einer  Tabes, 
b)  Zurückgehen  einer  multiplen  Sklerose. 

4.  Herr  Rumpf;  Zur  Entstehung  des  Coma  diabeticum.  Rumpf 
kann  sich  der  Ansicht  von  Stadelmann  und  Naunyn,  welche 
das  Coma  diabeticum  nur  auf  eine  Säurevergiftung  zurückführen, 
nicht  anschliessen.  Weder  die  Acetessigsäure-  und  Oxybuttersäure- 
ausscheidung  noch  die  Ammoniakausfuhr  gehen  dem  Auftieten 
des  Coma  parallel,  da  bei  sehr  hoher  Ausscheidung  dieses  fehlen, 
bei  verhältnissmässig  geringer  Ausscheidung  auftreten  kann. 

Auch  die  von  Aldehoff  und  E.  Külz  bei  Coma  diabeticum 
gefundenen  Comacylinder  betrachtet  der  Vortragende  nur  als  Be¬ 
gleiterscheinung  des  Coma  diabeticum,  nicht  als  den  Ausdruck 
eines  der  Urämie  ähnlichen  Zustandes.  Nach  den  Beobachtungen 
von  Rumpf  kommen  die  Comacylinder  als  regelmässige  Erschei¬ 
nung  in  der  Art  vor,  dass  sie  dem  Coma  vorausgehen,  sie  kommen 
aber  auch  vor,  ohne  dass  es  zum  tödtlichen  Ende  kommt.  Bei 
zwei  Fällen  von  schwerem  Diabetes  beobachtete  der  Vortiagende 
das  Auftreten  von  Comacylindern  und  deutlichen  Vorboten  des 
Comas  im  Anschluss  an  mehrtägige  strengste  Diät.  Beide  Er¬ 
scheinungen  schwanden  nach  Einfuhr  von  Kohlehydraten.  Bei 
einem  dieser  Patienten  konnte  ein  Controllversuch  gemacht  wer 
den,  welcher  zu  demselben  Resultat  führte. 

Der  Vortragende  hat  deshalb  versucht,  den  Stoffwechsel  von 
Diabetesfällen  möglichst  bis  zum  eintretenden  Ende  zu  unter¬ 
suchen.  In  einem  derartigen  Fall  konnte  die  Bestimmung  der 
Einfuhr  und  Ausfuhr  auf  18  Tage  bis  zum  beginnenden  mit  dem 
Tode  endigenden  Coma  ausgedehnt  werden.  In  dieser  Periode 
nahm  der  Patient  an  Eiweisskörpern  325,4  g  N  auf  und  schied 
durch  den  Urin  293,37  g,  durch  den  Koth  12,11  g  N  aus.  Ei 

befand  sich  also  vollständig  im  S tickstoffgleichgewicht. 
Er  hatte  bei  einer  täglichen  Nahrung  von  112  g  Eiweiss  und 
250—350  g  Fett  3249  Kalorieen,  und  wenn  der  ausgeschiedene 
Zucker  in  Abrechnung  gebracht  wurde,  3000  Kalorieen  zur  Ver¬ 
fügung  und  nahm  trotzdem  pro  Tag  um  463  g  ab.  Diese  Ab¬ 
nahme  glaubt  der  Vortragende  nun  auf  Wasserverlust  zurück¬ 
führen  zu  können.  Mit  dieser  Beobachtung  stimmt  ein  Befund, 
den  der  Vortragende  mit  Prof.  Dennstedt  erhoben  hat.  Es  fand 
sich  bei  zwei  Todesfällen  von  Coma  diabeticum  eine  beträchtliche 
Verminderung  des  Wassergehaltes  des  Blutes,  resp.  der  Gewebe, 
ln  dem  einen  Palle  betrug  der  Wassergehalt  des  Blutes  nur 
732,5,  in  dem  zweiten  Falle,  in  welchem  eine  Infusion  gemacht 
war,  allerdings  790,8;  dagegen  fand  sich  in  beiden  Fällen  der 
Wassergehalt  des  Herzens,  der  Leber,  der  Niere  und  der  Milz 
weit  unter  den  anderweitig  gefundenen  Mittelwerthen. 


Sollte  sich  diese  Verarmung  des  Körpers  an  Wasser  als  a 
gemeine  Erscheinung  und  nicht  als  zufälliger  Befund  ergeben, 
so  glaubt  der  Vortragende  ein  wichtiges  Moment  in  dem  spateren 
Verlauf  des  Diabetes  gefunden  zu  haben,  welches  vielleicht  mi 
der  Entstehung  des  Coma  diabeticum  in  Connex  steht  und  auch 
das  Auftreten  von  Cylindern  erklären  dürfte. 

VL  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  4.  Februar  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Kümmell;  Schriftführer;  Herr  Scholz. 

1.  Herr  Trömner  demonstrirt  einen  Fall  von  traumatischer 

Blutung  mit  Stauungspapille.  vw  , 

Ein  SSjähriger  Bademeister  erleidet  ein  schweres,  aber  unblutiges 
Schädeltrauma:  Nach  kurzem  Bewusstseinsverlust  rechtsseitiger  Kopt- 
schmerz,  Schwindel,  deliriöse  Verworrenheit  und  allgemeine  Hyper¬ 
ästhesie.  Drei  Nächte  später  epileptiformer  Anfall  mit  Tonus  im  rechten 
Facialis  und  vorübergehender  Aphasie;  dann  wechselndes  Verhalten 
mit  Gesichtshalluzinationen  und  Verworrenheit.  12  Tage  nach  der 
Verletzung:  Doppelseitige  Stauungspapille,  Gesichtsdefekt  des  i echten 
Auges  im  inneren  Quadranten,  geringe  Abduzensparese  rechts,  geringe 
motorische  Schwäche  links,  völlige  Astasie,  starke  Klopfempfindlichkeit 
der  rechten  Scheitelgegend  und  psychisch  geringe  Verworrenheit  mit 
Bewusstseinstrübung.  Von  da  an  unter  sehr  wechselndem  Verhalten 
allmähliche  Klärung  unter  Verschwinden  des  Gesichtsfeldsdefektes,  de 
Stauungspapille  und  der  Gesichtshalluzinationen,  unter  Rückgang  der 
Allgemeinempfindlichkeit  und  der  Kopfschmerzen  und  unter  Besserung 
der  Motilität.  Zehn  Wochen  nach  dem  Unfall  ausserhehe  V  lederher- 
stellung;  psychisch  besteht  noch  eine  gewisse  Reizbarkeit  und  Un¬ 
sicherheit  in  schwierigen  geistigen  Operationen.  Die  Diagnose  wur  e 
auf  eine  epidurale  intrakranielle  Blutung  gestellt,  wahrscheinlich  durch 
Basisfissur,  deren  Stelle  aber  wegen  nicht  sicher  ausgesprochenei 
Lokalerscheinungen  nicht  bestimmt  werden  konnte. 

2.  Herr  Leiser;  a)  Spontan  zur  Ausheilung  gelangtes  Chole¬ 
steatom  des  Warzenfortsatzes.  o  u  i  i 

Erl.  M.  H.,  25  Jahre.  Im  zehnten  Jahre  in  Folge  von  Scharlach 

iahrelange  Ohreiterung  beiderseits.  Vollständige  Ertaubung.  ba  iis 
September  1901:  Gesundes,  kräftiges  Mädchen,  liest  das  Gesprochen 
ab  und  modulirt  sogar  beim  Sprechen.  Hörprüfuiig  gänzlich  negativ. 
Galvanische  Reaktion  (Trömner):  Bei  Stromwendung  und  0,6  M.  A. 
geringes  Sausen.  Bei  1,0  M.  A.  schussähnliches  Geräusch  (Acusticus- 
reizung).  Bei  Querleitung  durch  die  Processi  mastoidei  Schwindel¬ 
gefühl  Bei  1  0  M.  A.  objektives  Schwanken  des  Körpers  beim  Stehen 
(Reizung  der  Bogengänge).  In  beiden  Meatus  flüssig'er  Eiter.  Spülung 
wegen  Schwindels  unmöglich.  Nach  Reinigung  sieht  man  rechts  ein 
etwa  haselnussgrosses  Cholesteatom,  das  zum  Theil  noch  m  der  Lucke 
der  usurirten  hinteren  Gehörgangswand  liegt.  Entfernung  mit  Sonde 
und  Pinzette.  Bild  wie  nach  Radikaloperation.  TrommeRell,  laterale 
Atticuswand,  Ossiculi  fehlen.  Pauke  bis  auf  eine  Stelle  ain  Tubenostium, 
woher  es  noch  eitert,  epidermisirt.  Aditus,  Antrum  breit  geöffnet. 
Deutlicher  Verlauf  des  Facialis wulstes.  Durch  die  Lucke  in  der  hin¬ 
teren  Gehörgangswand  gelangt  die  Sonde  in  eine  glatte,  von  Chole¬ 
steatom  und  Eiter  freie  Höhle.  —  Links  Eiterung  ebenfalls  vom  Tuben- 
ostium  her.  Galvanokaustik  der  hypertrophischen  unteren  Muscheln. 
Protargolbehandlung.  Ende  Oktober  beiderseits  geheilt  entlassen.  Seit¬ 
dem  kein  Rezidiv. 

b)  Paraffinprothese  einer  traumatischen  Sattelnase.  Amaurose 
des  einen  Auges. 

Herr  L.,  35  Jahre,  Apotheker.  Im  zweiten  Lebensjahre  Sturz  auf 
das  Gesicht.  Nasenrücken  gänzlich  abgeflacht,  mit  den  Infraorbital¬ 
rändern  in  einer  Ebene  liegend;  die  breite,  kolbig  verdickte  Nasen¬ 
spitze  setzt  sich  von  der  senkrechten  Fläche  nahezu  im  rechten  Winke 
ab  Demonstration  von  Photographie  und  Gipsabguss.  Paraffininjek¬ 
tionen  am  16  ,  21.,  24.  Januar  1902.  Im  ganzen  wurden  ca.  J'A  g  imter 
die  Haut  des  Nasenrückens,  die  sich  gut  abheben  liess,  gespritzt,  und 
zwar  in  der  Medianlinie,  theils  von  der  Nasenwurzel  aus,  zum  Theil 
tiefer.  Blutungen  aus  den  Stichkanälen  minimal.  Das  kosmetische 
Resultat  ist  durchaus  günstig.  Dagegen  trat,  während  die  ersten  In¬ 
jektionen  ohne  Nebenerscheinungen  verlaufen  waren,  unmittelbar  nach 
der  letzten  ein  heftiger  Collaps  ein.  Aetherinjektionen,  künstliche 
Athmung.  Nach  Erholung  viele  Stunden  anhaltendes  Erbrechen.  Zu¬ 
gleich  bemerkt  Patient,  dass  er  mit  dem  linken  Auge  nichts  mehr 
sehen  kann.  Vollständige  Amaurose  dieses  Auges,  mit  dem  Patient 
schon  vorher  nur  schlecht  hat  sehen  können.  (Starker  Astigmatismus.) 
Weiterer  Verlauf  (Augenarzt  Dr.  Rischmüller  in  Harburg): 

25.  Januar.  Das  obere  Lid  im  äusseren  Theile  leicht  ödematos 
geschwollen.  Lhikes  Auge  mässig  injizirt.  Pupille  queroyal  ohne 
Reaktion.  Leichte  Trübung  des  Kammerwassers.  Ophthalmoskopisches 
Bild  nur  undeutlich.  Papille  nicht  verändert.  Umgebende  Partieen 
der  Netzhaut  getrübt,  ödematös.  Absolute  Amaurose.  Bewegung  des 
Auges  nach  unten  aussen  etwas  beschränkt.  Druck  herabgesetzt. 
Atropin. 


8.  April. 
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26.  Januar.  Hj^perämie  hat  etwas  zugenoinmen,  de.sgleichen  die 
Trübung  des  Kammerwassers.  Pupille  wenig  weiter  geworden.  Oph¬ 
thalmoskopisch  nur  rothes  Licht,  keine  Details. 

2{.  Januar.  Starke  Röthung  des  ganzen  Auges,  besonders  in  der 
oberen  medialen  Partie.  Starkes  Thränen,  sodass  die  ödematösen  Lider 
nur  wenig  geöffnet  werden  können.  Pupille  besonders  nach  oben  und 
aussen  erweitert,  verzerrt,  während  der  untere  Theil  noch  in  breiter 
Ausdehnung  besteht.  Hier  Synechieen,  schmutzig  braune  Verfärbung 
der  Iris  in  Folge  von  Bluterguss  in  das  Gewebe.  Auge  weich.  —  Eis- 
compressen. 

28.  Januar.  Thränen  und  Hyperämie  geringer.  Kammerwasser 
weniger  getrübt.  Papille  stärker  geröthet  sichtbar.  Venen  stark  gefüllt. 

29.  Januar.  Abnahme  der  Röthung  von  aussen  oben  her.  Auge 
wird  freier  geöffnet.  Thränen  geringer.  Pupille  auch  nach  unten  er¬ 
weitert.  Papille  deutlicher  sichtbar,  geschwellt  und  geröthet.  Netz¬ 
hautvenen  mässig  stark  gefüllt.  Keine  Blutungen  im  Augenhinter- 
grunde. 

1.  Februar.  Lidödem  ganz  verschwunden.  Thränen  nur  noch 
mässig.  Auge  frei  geöffnet.  An  der  Iris  ist  unten  noch  ein  breiterer, 
schmutzig  brauner  Saum  voihauden.  Augenhintergrund  unverändert. 

2.  Februar.  Nur  noch  geringe  Injektion,  besonders  unten.  Thränen 
verschwunden.  Papille  beginnt  abzublassen,  und  zwar  markirt  sich  am 
inneren  unteren  Rande  derselben  ein  länglicher  weisser  Fleck,  den 
eine  Netzhautvene  durchquert.  Vollständige  Amaurose. 

Leiser  vermuthet,  dass  durch  die  Paraffininjektion  eine 
Thrombose  der  Vena  ophthalmica  hervorgernfen  wurde,  in  die 
sich  die  Vena  dorsalis  nasi  ergiesst.  Wäre  das  rechte  Auge  be¬ 
troffen  worden,  so  wäre  der  Patient  nahezu  blind  geworden. 
Leiser  weist  auf  die  Gefährlichkeit  der  Paraffininjektionen  hin, 
da  sich  ein  Einstich  in  eine  Vene  mit  Sicherheit  nicht  vermeiden 
lässt. 

Diskussion:  Herr  Kümmell  erwähnt  hierzu,  dass  sogar  schon 
Todesfälle  nach  Paraffininjektionen  in  Folge  von  Lungenembolie  in 
letzter  Zeit  vorgekommen  sind. 

3.  Herr  Zippel:  Demonstration  des  anatomischen  Präparates 
eines  Palles  von  Erstickung  durch  ein  in  den  rechten  Bronchus  ge- 
rathenes  Stück  Fleisch. 

Ein  alter  Insasse  des  Stadt-  und  Armenhauses  fuhr  plötzlich  beim 
E.ssen  hoch  auf,  wurde,  da  er  umzufallen  drohte,  von  dem  Wärter  ge¬ 
halten  und  aufs  Bett  gelegt.  Ich  kam  zufällig  in  demselben  Moment 
dazu.  Eine  schnelle  Exploration  ergab,  dass  Schlund  und  Kehlkopf 
frei  waren.  Der  Patient  zeigte  keine  Cyanose,  die  Pupillen  waren 
mittelweit  und  reagirten,  die  Athmung  hatte  aufgehört,  der  Puls  war 
langsam  und  schwach.  Durch  künstliche  Athmung  wurde  für  kurze 
Zeit  die  Herzaktion  lebhafter.  Zur  spontanen  Athmung  kam  es  nicht 
mehr,  nach  einigen  Minuten  trat  der  Tod  ein.  Die  Sektion  zeigte  als 
einzig  wesentliches  Ergebniss  im  rechten  Bronchus  fest  eingekeilt  ein 
Stück  Fleisch  und  eine  chronische  Pneumonie  des  linken  Unterlappens. 
(Der  Patient  war,  da  das  akute  Stadium  der  Pneumonie  schon  vier 
Wochen  zurücklag,  schon  wieder  ausser  Bett.)  Der  allein  brauchbar 
gebliebene  linke  Oberlappen  hatte  die  Athmung  nicht  aufrecht  erhalten 
können.  Bei  Abwesenheit  von  Dyspnoe  und  Cyanose  konnte  es  sich 
hier  nicht  um  den  gewöhnlichen  Hergang  bei  Erstickung  handeln,  viel¬ 
mehr  muss  man  einen  Vorgang  annehmen,  der  vielleicht  als  Ath- 
mungsshock  zu  bezeichnen  wäre.  Es  ist  ja  eine  bekannte  Thatsache 
der  Physiologie,  dass  durch  starke  Reizung  beider  Vagi  Stillstand  der 
Athmung  in  Inspirationsstellung  eintritt.  So  dürfte  hier  der  starke 
und  plötzliche  Schleimhautreiz  durch  Vermittelung  der  Vagusäste  der 
Lunge  die  akute  Lähmung  des  Athmungscentrums  bewirkt  haben. 

4.  Herr  Pfeifer  demonstrirt  die  Präparate  zweier  Fälle  von 
Aortenaneurysma,  die  zuletzt  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Ober¬ 
arzt  Dr.  Nonne  im  Eppendorf  er  Krankenhause  in  Behandlung 
waren.  Dieselben  boten  deshalb  besonderes  Interesse,  weil  die 
Patienten  längere  Zeit  mit  Gelatineinjektionen  behandelt  wurden 
und  klinisch  den  Eindruck  erwecken  konnten,  als  ob  durch  die 
Gelatineinjektionen  ein  Heilerfolg  erzielt  worden  sei. 

Fall  1,  der  vor  etwa  einem  Jahre  von  dem  damaligen  Chef  einer 
anderen  Abtheilung  hier  vorgestellt  wurde,  kam  im  Juni  1899  mit  einer 
etwa  handtellergrossen  pulsirenden  Vorwölbung  am  sternalen  Ende  der 
dritten  linken  Rippe  im  Eppendorfer  Krankenhause  auf.  Diese  Vor¬ 
wölbung  vergrösserte  sich  in  den  nächsten  Monaten.  Im  Januar  1900 
wurden  zwei  Injektionen  von  je  100  ccm  einer  leigen  Gelatinelösung 
(mit  0,5  %  NaCl)  gemacht,  worauf  die  Vorwölbung  zurückging  und  im 
Juni  1900  verschwunden  war.  Im  Oktober  trat  nochmals  an  gleicher 
Stelle  eine  Prominenz  auf,  die  auf  drei  weitere  Gelatineinjektionen  bis 
zum  Januar  1901  verschwand. 

Ein  sonstiges  Zurückgehen  des  Aneurysmas  konnte  weder  durch 
Perkussion,  noch  durch  Röntgenaufnahme  constatirt  werden. 

Am  18.  Januar  1902  erfolgte  dann  plötzlich  der  Exitus,  nachdem 
der  Patient  kurz  vorher  eine  Tasse  hellrothen  schaumigen  Blutes  aus¬ 
geworfen  hatte. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  über  kindskopfgrosses,  die  Aorta 
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ascendens  und  den  Arcus  aortae  einnehmendes  Aneurysma,  das  zur 
Usui  des  Steinums  am  Ansätze  der  dritten  linken  Rippe  und  zu  Com- 
pressionsatelektase  der  linken  Lunge  geführt  hatte.  Im  Innern  des 
aneur^^smatischen  Sackes  fanden  sich  alte  graugelbe,  ziemlich  derbe 
Gerinnsel,  die  aber  nicht  reichlicher  waren  als  bei  anderen  Aneurys¬ 
men,  deren  Träger  nicht  mit  Gelatineinjektionen  behandelt  worden 
waren. 

Bei  Fall  2,  der  im  März  1901  mit  einem  apfelgrossen  pulsirenden 
Tumor  rechts  vom  Sternum  zwischen  erster  und  dritter  Rippe  aufge¬ 
kommen  war,  sechs  Gelatineinjektionen  erhalten  hatte  und  am  17.  De¬ 
zember  1901  unter  Skleroseerscheinungen  der  Luftwege  zu  Grunde 
ging,  fand  sich  bei  der  Autopsie  ein  faustgrosses  Aneurysma,  das  sich 
sogar  durch  einen  auffallenden  Mangel  an  Gerinnseln  auszeichnete. 

Diese  beiden  Fälle  sprechen  also  gegen  die  Annahme,  dass  in 
Aneurysmen  in  Folge  von  Gelatineinjektionen  eine  vermehrte  Gerinnsel¬ 
bildung  und  damit  eine  Verkleinerung  des  aneurysmatischen  Sackes 
erzielt  werde. 

5.  Herr  E.  Philippi  stellt  einen  Fall  von  sackförmiger  Er¬ 
weiterung  des  Oesophagus,  bedingt  durch  spastische  Contraktion 
des  unteren  Abschnittes  auf  hysterischer  Basis  vor. 

Die  27jährige  Patientin  befindet  sich  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
Dr.  Nonne  im  Eppendorfer  Krankenhause.  Sie  hat  eine  traurige  Jugend 
verlebt,  war,  abgesehen  von  einer  Lungenentzündung,  gesund,  bis  vor 
etwa  sieben  Jahren  bei  ihr  Schluckbeschwerden  und  Anfälle  von 
Athemnoth  auftraten.  Diese  Erscheinungen  verschwanden  dann  für 
mehrere  Jahre  und  stellten  sich  vor  etwa  zwei  Jahren  wieder  ein.  Die 
Beklemmungen  auf  der  Brust  blieben  dann,  während  die  Schluck¬ 
beschwerden  und  das  Erbrechen  zeitweilig  für  mehrere  Wochen  ver¬ 
schwanden.  Nur  über  Kurzluftigkeit  klagend,  kam  sie  in  das  Krankenhaus. 

Gesammteindruck  schwer  neuropathisch ;  labile  Stimmung.  Objektiv 
fand  sich  massiger  Tiefstand  der  Lungengrenzen  und  von  hysterischen 
Stigmata:  Analgesie  der  rechten,  Hypalgesie  der  linken  Körperhälfte, 
ausserdem  beiderseits  Fehlen  des  Schlundreflexes,  Abschwächung  des 
Conjunktivalreflexes  und  conzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 
Patientin  hatte  häufig  Anfälle  von  Kurzluftigkeit  verschiedener  Inten¬ 
sität,  besonders  nach  den  Mahlzeiten  begleitet  von  etwas  Erbrechen, 
Letzteres  trat  immer  mehr  in  den  Vordergrund,  die  Anfälle  von  Kurz¬ 
luftigkeit  wurden  seltener.  Patientin  hatte  angeblich  das  Gefühl,  als 
ob  das  Genossene  im  Halse  stecken  bleibe,  den  Eingang  zum  Magen 
nicht  passiren  könne. 

Beim  Versuch,  den  Magen  auszuhebern,  wird  die  Sonde  hinter  dem 
Ringknorpel  auffallend  beweglich,  stösst  bei  40  cm  auf  federnden  Wider¬ 
stand;  ca.  350  ccm  lassen  sich  bei  dieser  Sondentiefe  eingiessen  und 
wieder  gänzlich  aushebern,  wobei  noch  eine  Masse  unverdauter  Speisen 
entleert  wird. 

Das  Ausgeheberte  gab  keine  Salzsäurereaktion,  dagegen  positive 
Zuckerprobe.  Mit  einiger  Mühe  wird  das  Hinderniss  überwunden; 
Wasser  fliesst  nun  rasch  in  grosser  Menge  ein,  kommt  nach  Senken 
des  Trichters  fast  klar  zurück.  Oberhalb  des  Magens  muss  also  ein 
Hohlraum  sein,  der  bei  seinem  Fassungsvermögen  und  hohen  Beginn 
kein  Vormagen  nach  Luschka  und  kein  Antrum  cardiacuin  sein  kann. 

Doppelsondenversuch:  Neben  der  in  den  Magen  sicher  eingeführten 
Sonde  wurde  eine  zweite  bis  38  cm  in  den  Oesophagus  eingeführt.  Das 
hierdurch  eingegossene  Wasser  —  ca.  350  ccm  —  lässt  sich  wieder  aus¬ 
hebern,  ohne  von  einer  durch  die  Hauptsonde  in  den  Magen  gegossenen 
rothen  Flüssigkeit  gefärbt  worden  zu  sein.  Es  muss  somit  alles  im 
Oesophagus  Platz  gefunden  haben. 

Behufs  Differentialdiagnose  zwischen  Oesophagusdivertikel  und 
gleichförmiger  Erweiterung  des  Oesophagus  wurde  der  im  Jahre  1897 
von  Oberarzt  Dr.  Rumpel  angegebene  Versuch  mit  der  gefensterten 
Sonde  gemacht.  Das  durch  die  Nebensonde  eingegossene  Wasser  liess 
sich  nun  nicht  mehr  aushebern. 

Das  Vorhandensein  einer  diffusen  Erweiterung  der  Speiseröhre 
war  damit  bewiesen,  wurde  aber  noch  bestätigt  durch  die  Oesophago- 
skopie,  bei  der  man  eine  ausserordentlich  weite,  trotz  gründlicher  Spü¬ 
lung  zum  Theil  mit  Speiseresten  erfüllte  Höhle  sah. 

Beweisend  illustrirt  wurde  der  Befund  durch  die  Untersuchung: 
mit  Röntgenstrahlung,  und  zwar  durch  eine  einfache  Aufnahme,  ferner 
durch  eine  solche  nach  Eingiessung  von  200  g  einer  10  ^igen  Bismuthum 
subnitricum-Lösung  und  vor  allem  durch  die  Aufnahme  des  ausgespülten, 
mit  Luft  aufgeblähten  Oesophagus  bei  Verweilen  der  Sonde  in  dem¬ 
selben.  Letztere  liegt  abnorm  weit  nach  rechts,  war  bei  der  Durch¬ 
leuchtung  als  sehr  gut  beweglich  zu  erkennen.  (Demonstration  der 
Aufnahmen  mit  dem  Projektionsapparat.)  Alter,  Kräftezustand  der 
Patientin  und  die  Dauer  der  Erkrankung  schliessen  die  Annahme  einer 
malignen  Geschwulst  als  Ursache  der  Stenose  aus.  Für  narbige  Pro¬ 
zesse  fehlt  jeder  anamnestische  Anhalt. 

Es  handelt  sich  um  eine  sicher  hysterische  Person,  bei  wel¬ 
cher  sich  der  Spasmus  suggestiv  beeinflussen  lässt,  was  daraus 
hervorgeht,  dass  nur  bestimmten  Personen  das  Sondiren  des 
Magens  gelingt,  während  andere,  in  der  betreffenden  Technik  sehr 
geübte  Herren  sich  damit  vergeblich  abmühen. 

Der  Spasmus  des  Oesophagus  ist  hier  auch  nicht  das  einzige 
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Symptom  der  Neurose;  denn  als  solches  muss  auch  das  nervös 
Asthma  aufgefasst  werden,  das  früher  das  Krankheitsbild  be¬ 
herrschte.  Obwohl  Patientin  noch  täglich  grosse  Mengen  erbricht 
und  Morgens  beim  Spülen  des  Oesophagus  noch  unverdaute  Speise¬ 
reste  entfernt  werden,  bleibt  ihr  Kräftezustand  ein  sehr  gutei 
sie  nimmt  sogar  an  Gewicht  zu.  Der  Spasmus  lässt  also  wohl 
zeitweilig  nach,  sodass  wenigstens  ein  Theil  des  Genossenen  in 
den  Magen  gelangt.  Aus  diesem  Grunde  wird  vorläufig  von  einer 

eingreifenden  operativen  Therapie  abgesehen. 

6  Herr  Sudeck:  Ueber  die  akute  trophoneurotische  Knochen- 
atrophie  nach  Entzündungen  und  Verletzungen  an  den  Extremitäten, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  klinischen  Erscheinunge  . 

(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrilt 

erscheinen.)  _ _ 

VII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  14.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mik ulicz;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 

Herr  Gottstein:  Neuei'es  über  die  Behandlung  von  Pauaritieu 
und  Phlegmonen.  Der  Vortragende  betont,  dass  es  sich  bei  seinen  Aus¬ 
füllungen  um  die  Nachprüfung  von  Methoden  handle,  die  in  der  letzten 
Zeit  von  Bruns,  Honseil  und  Puelbshelbs-New York  bei  der  Be¬ 
handlung  von  Panaritien  und  Phlegmonen  angewandt  worden  sincl  Das 
Neue  bestand  in  der  Anwendung  conzentrirter  Karbolsaure.  Darau 
folgte  absoluter  Alkohol,  dann  Gazedrainirung.  Bruns  und  Honseil 
fanden,  dass  bei  Thieren  5-lO^ige  Karbolsäure  Verätzungen  hervor- 
rufe  reine  Karbolsäure  nicht.  Gottstein  prüfte  30  Falle  nach  dieser 
Methode  nach,  30  andere  behandelte  er  ohne  Karbolsäure  mit  sor^ 
fähiger  Auskratzung  des  erkrankten  Gewebes.  In  beiden  Reih^  ^ 
der  Tampon  acht  Tage  lang  liegen,  ein  grosser  Vorzug  in  der  Behand¬ 
lung  weil  er  früher  täglich  unter  grosser  Schmerzhaftigkeit  gewechselt 
werden  musste.  Die  meisten  Fälle  heilten  in  zwei  bis  drei,  spätestens 
in  sechs  Wochen.  Der  Vortragende  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  beide 
Methoden  dasselbe  leisten.  Die  Frage:  weshalb  war  es  früher  nicht 
möglich,  zu  gleichen  Resultaten  zu  gelangen,  beantwortet  sich  dahin 
dass  erst  durch  Einführung  völliger  Anästhesie  (nach  Oberst)  mit 
Hilfe  der  Esmar ch’schen  Blutleere  ein  ruhiges,  durch  Schmerzhattig- 
keit  nicht  gestörtes,  zielbewusstes  Operiren  mit  Entfernung  alles 
Krankhaften  möglich  wurde.  Das  Verfahren  ist  folgendes:  Nach  Lyso - 
bad  wird  mittels  Gummischlauches  Esmar ch’sche  Blutleere  erzeugt, 
dann  1  ccm  einer  1  ^igen  Cocainlösung  —  an  vier  Stellen  je  'A  Spritze 
_  injizirt.  Auch  diese  Einstiche  werden  mittels  Aethylchlorid  schmerz¬ 
los  ausgeführt.  Dann  schliesst  sich  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Löffel, 
event  Exzision  mit  der  Scheere  an.  Die  Sehne  wird  nur  dann  exzidirt, 
wenn  sie  breiig  ist.  Vom  Periost  wird,  was  nur  irgend  möglich  ist,  geschont. 
Die  zur  Tamponade  verwendete  Jodoformgaze  wird  an  den  Enden  vernäht, 
damit  keine  zurückbleibenden  Fäserchen  eine  Fremdkörperwirkung  aus¬ 
üben.  Der  erste  Verband  bleibt  sechs  bis  acht  Tage  liegen.  Nach  den 
ersten  Stunden  klagen  die  Patienten  über  heftiges  Kribbeln  in  lolge 
der  Cocainanästhesie.  In  den  mit  Karbolsäure  behandelten  Fallen 
wurde  der  Urin  untersucht,  aber  nichts  Nachtheiliges  gefunden.  Bei 
Phleo-monen  wurden  grosse  Inzisionen  gemacht,  dann  mit  Drains  tam- 
ponirt,  dann  Salz wedel’sche  Alkoholverbände  anstatt  essigsaurer 
Thonerde  angewandt.  Auch  diese  \  erbände  können  fünf  bis  sechs 
Tage  liegen  bleiben. 

Diskussion:  Herr  Tietze  stellt  einige  interessante  Fälle  vor, 
in  denen  ein  charakteristischer  Zustand  der  Sehnenscheiden  besteht: 
Granulation,  Infiltration  und  seröse  Durchtränkung.  Spannungsgefühl 
ist  vorhanden,  in  einzelnen  Fällen  das  Symptom  des  schnellenden 
Fino-ers.  Zur  Auflösung  des  Verbandes  empfieht  er  neben  dem  von 
Gottstein  genannten  Wasserstoffsuperoxyd  Pepsin  und  Salzsäure. 

Herr  Wagner  empfiehlt  warm  die  Karbolsäure.  Sie  wirkt  an 
ä.sthesirend.  Nur  muss  man  die  Umgebung  schützen.  Die  Alkoholver¬ 
bände  wirken  nicht  besser  als  z.  B.  essigsaure  Thonerde.  Auch  spricht 
gegen  sie  der  theuere  Preis. 

Herr  Neisser  erinnert  an  die  glänzende  Wirkung  der  conzen- 
trirten  Karbolsäure  bei  Ulcus  molle,  die  seit  16  18  Jahren  angewandt 

werde.  Die  Alkoholverbände  seien  sehr  zweckmässig. 

Herr  Asch  erwähnt,  dass  die  Gynäkologen  seit  16  Jahren  reine 
Karbolsäure  bei  Auskratzungen  des  Uterus  zur  Aetzung  verwenden. 

Herr  A.  Sachs  tritt  für  die  Behandlung  der  Panaritien  und  Phleg¬ 
monen  mit  warmen  Wasserbädern  ein.  Seit  11  Jahren  habe  er  untei 
lUOO  Fällen  keinen  Misserfolg  bei  diesem  Verfahren  geliabf  Die  phy¬ 
siologische  Wirkung  des  Wasserbades  sei  verständlich. 

Herr  v.  Mikulicz  betont,  dass  es  gewisse  schwere  Fälle  gebe, 
in  denen  man  selbst  mit  frühzeitigster  Inzision  noch  zu  spät  komme. 

Herr  Partsch  steht  auf  dem  Standpunkte:  ubi  pus,  ibi  evacua. 
Er  schliesst  sich  im  allgemeinen  den  Gottstein  sehen  Ausfüh- 
rvingeu  an.  Alf r.  Goldschmidt  (Breslau). 


VIII.  Naturforschende  Gesellschaft  in  f  rei- 

burg  i.  Br. 

Sitzung  am  1.  März  1902. 

Nach  Erstattung  des  Jahresberichtes  hält  der  Vorsitzende,  Herr 
Kraske,  einen  Vortrag  über  die  Frage  der  Pa^taren  Natur 
und  Ansteckungsfälligkeit  der  bösartigen  Geschwülste.  Die  ui 
Sache  der  Krebs erkrankung  —  so  führt  Redner  aus  —  f  ^  uns  kaum 
mehr  bekannt  als  unseren  Grossvätern.  Als  lokale  Krankheit  hat  man 
versucht,  sie  auf  lokale  Ursachen  ^'i^ckzuführen,  und  hier  und  da 
kann  man  ja  solche  nachweisen.  Aber  oft  ist  dies  nicht  der  J  ^11,  auc 
wirken  sonst  jene  Ursachen  anders  auf  die  Gewebe,  sodass  sie 
maligne  Geschwülste  höchstens  begünstigende  Faktoren  smd.  So  dei 
man  an  Infektion,  wofür  ja  Metastasen  und  andere  Erschemun 
sprechen,  und  prüfte  die  Vererbbarkeit,  bezw.  Uebertrapng.  Letztere 
gelang  experimentell  beim  Menschen  me,  aber  von  Ratten  aut  an  e  . 
Redner  sieht  diese  Fälle  als  Transplantation  von  Gewebe  an,  nicht  als 
wirkliche  Impfung.  Kein  Fall  von  scheinbarer  Ansteckung  ist  sicher 

bewiesen,  wie  ja  auch  Aerzte  und  Wartepersonal  sich  niemals  infizirten. 
Kein  Fund  von  Krankheitserregern  (Bakterien,  Protozoen)  ist  als 

reo-er  der  Krankheit  sicher  und  beweisbar  nachgewiesen. . 

So  gelangt  der  Vortragende  zu  der  Ansicht,  dass  eine  infektiöse 
Natur  des  Krebses  nicht  bewiesen  und  dass  es 

weil  die  Metastasen  in  fremdem  Gewebe  wieder  epithelialer  Natur  sind) 
auch  aussichtslos  sein  wird,  einen  Erreger  ff/kn  zu  suchen  solan  e 
die  wohlbegründete  Lehre  der  epithelialen  Natur  des  Krebses  besteht. 
Deshalb  hält  er  den  Vorschlag  Czerny ’s,  inoperable  Kranke  in  grossen 
Häusern  zu  interniren,  um  die  Krebsausbreitung  zu  hindern  nicht  iui 
nöthig  und  im  Interesse  der  psychischen  Wirkung  auf  solche  Intei- 
nirte  für  nicht  sehr  human,  müssten  sie  doch  beim  Eintritt  stets  i 
ungeschriebenen  Worte  lesen:  Lasciate  ogni  speranza.  ^ 

E.  Fischer  (Freiburg  i.  B.) 


IX.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  6.  Dezember  1901. 

1  Herr  Ferdinand  Schenk:  Ueber  die  Wertbigkelt  der  eiiy 
zelnen  Symptome  und  Zeichen  der  beginnenden  Schwanpijchaft. 

Nach  eingehender  Besprechung  der  Litteratur,  fasst  Schenk  die  Re¬ 
sultate  seiner  an  61  Fällen  der  ersten  Schwangers^chaftswochen  er¬ 
hobenen  Befunde  dahin  zusammen,  dass  zuerst  das  Symptom  der  Z-ii- 
nahme  des  Uterus  im  sagittalen  Durchmesser  (Dickinson)  zu  con- 
statiren  sei,  dann  das  Hegar’sche  und  zuletzt  das  von  Pisk  acek  und 
R.  Braun  beschriebene  Schwangerschaftszeichen.  Die  erste  Reaktion 
auf  die  Insertion  des  Eies  ist  die  Zunahme  des  Uterus  in  allen 
Dimensionen,  wobei  bei  normal  anteflektirtem  Uterus  die  dadurc  i 
bedingte  scheinbar  stärkere  Anteflexion  (Runge)  und  Zunahme  im 
sao-ittalen  Durchmesser  dem  tastenden  Finger  am  auffallendsten  er¬ 
scheint.  Erst  gegen  das  Ende  des  zweiten  Monates  treten  das  Hegar¬ 
sche  sowie  das  Piskacek-Braun’sche  Symptom  in  den  Vordergrund, 
wobei  das  erstere  zunächst  überwiegt.  Das  Fehlen  beider  Symptome 
spricht  in  diesem  Stadium  noch  nicht  gegen  das  Vorhandensein  einei 
Gravidität.  Im  dritten  Monate  fehlt  das  Hegar’sche  Symptom  nur 
ausnahmsweise,  ebenso  lässt  sich  in  mehr  als  drei  Viertel  der  lalle 
das  Piskacek-Braun’sche  Zeichen  nachweisen,  welches  kern  blosses 
Contraktionsphänomen  darstellt,  sondern  auf  einer  extramedianen  Ein¬ 
nistung  des  Eies  beruht  (Schaiita).  Nach  der  Zeit  des  Auftretens  zu 
schliessen,  hängt  es  mit  der  Bildung  der  Placenta  zusammen.  Neben 
ihrer  Verwerthbarkeit  als  Frühsymptom  der  Schwangerschaft  sind  die 
von  Piskacek  und  Braun  beschriebenen  Befunde  in  differential-dia¬ 
gnostischer  Hinsicht  gegenüber  Extrauteringravidität  unter  Umständen 
von  Wichtigkeit. 

2.  Herr  Kleinhans:  Ueber  Einscliriinkuug  der  Narkose  bei  gj- 
iiäkologischen  Operationen.  Kleinhans  betont  die  Notwendigkeit 
der  Einschränkung  der  allgemeinen  Anästhesie  in  allen  Fällen,  wo  es  aii- 
geht,  da  die  Schleich  sehe  Infiltrationsanästhesie  in  einer  Reihe  von 
Fällen  Vorzügliches  leistet.  Scheidenplastiken  wurden  in  den  letzten 
Jahren  an  der  Klinik  Sänger  nur  selten  mehr  unter  Narkose  ausgeführt. 
Auch  Koeliotomieen  einfacherer  Art  lassen  sich  bei  blosser  Infiltrations¬ 
anästhesie  der  Bauchdecken  häufig  gut  ausführen  (folgt  Anführung  von 
derart  operirten  Fällen,  u.  a.  supravaginale  Amputation  des  myoma- 
tösen  Uterus).  Kleinhans  hebt  weiter  hervor,  dass  eine  Anzahl  gynä¬ 
kologischer  Operationen  ohne  jegliche  Anästhesie  durchführbar  ist,  so 
z.  B.  Operationen  am  Collum  uteri  und  an  der  Scheide,  unter  Umständen 
auch  grössere,  wobei  die  Suggestion  eine  grosse  Rolle  spielt.  Vorbe¬ 
dingung  ist  eine  entsprechende  Gemüthsverfassung  der  Patienten  uiul 
vollkommene  Beherrschung  der  Teclmik.  G.  M . 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  10.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1.  Herr  Plien:  Entwickelung  eines  Carcinoms  auf  dem  Grunde 
tuberkulöser  Ulzerationen  des  Mastdarms. 

Im  Aufträge  meines  Chefs,  Herrn  Prof.  Litten,  erlaube  ich  mir. 
Ihnen  ein  Präparat  zu  demonstriren,  das  wir  heute  früh  bei  einer  Auto¬ 
psie  im  städtischen  Krankenhause  Gitschinerstrasse  gewonnen  haben. 
Es  stammt  von  einer  34jährigen,  an  Lungenschwindsucht  gestorbenen 
Frau.  In  den  letzten  Wochen  vor  dem  Tode  hatte  die  Patientin  pro¬ 
fuse  Durchfälle,  die  nach  dem  Befund  reichlicher  Mengen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  in  den  Fäzes  auf  tuberkulöse  Ulzerationen  des  Darms  bezogen 
wurden.  Die  Autopsie  bestätigte  diese  Annahme;  im  Dünn-  und  Dick¬ 
darm  fanden  sich  ausgedehnte  Ulcera  tuberculosa.  Hier  sehen  Sie  nun 
den  untersten  Theil  des  Rektums  und  in  demselben  ein  grosses  Ge¬ 
schwür,  das  nach  seiner  charakteristischen  Form  und  nach  dem  Befund 
von  Tuberkelbazillen  in  Abstrichpräparaten  von  den  Eandpartieen  als 
tuberkulöses  angesprochen  werden  muss.  Auf  dem  Grunde  dieses  Ge¬ 
schwürs  findet  sich  nun  ein  Carcinomknoten.  Die  Entwickelung  von 
Carcinomen  auf  dem  Grunde  von  Ulzerationen  oder  aus  diesen  ent¬ 
standenen  Narben  ist  ja  für  das  Ulcus  pepticum  des  Magens  und  bei 
der  durch  Steine  ulzerirten  Gallenblase  häufig  beschrieben  worden; 
dagegen  ist  die  Entwickelung  aus  dem  Grunde  tuberkulöser  Ulzera¬ 
tionen  eine  grosse  Seltenheit. 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  Ich  habe  nur  die  Bemerkung 
hinzuzufügen,  die  der  Vortragende  ja  auch  schon  gemacht  hat,  dass  auf 
tuberkulösen  Geschwüren  der  Cavernen  mehrere  Male  Carcinome  beob¬ 
achtet  woi’den  sind;  bei  tuberkulösen  Mastdarmgeschwüren  ist  mir  aber 
bisher  nichts  davon  bekannt  gewesen. 

Herr  H.  Kohn:  Der  verstorbene  Konrad  Zenker  hat  einige 
Fälle  beschrieben,  wo  sich  an  gleicher  Stelle  Carcinom  und  Tuberkulose 
fand. 

2.  Herr  Litten:  Ueber  Endocarditis.  (Der  Vortrag  wird  unter 
den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  M ax  Michaelis:  M.  H.!  Ich  habe  dem  Vor¬ 
trage  des  Herrn  Prof.  Litten  mit  besonderem  Interesse  entgegen¬ 
gesehen,  und  zwar  de.shalb,  weil  mir  vor  etwas  über  Jahresfrist  von 
dem  Redakteur  der  Deutschen  Klinik  der  ehrenvolle  Auftrag  geworden 
war,  die  Endocarditis  für  die  Studirenden  und  für  die  praktischen  Aerzte 
zu  beschreiben.  Es  ist  nun  schon  ein  Jahr  her,  und  ich  bin  mit  diesem 
Aufträge  noch  nicht  fertig  geworden,  weil  ich  eigentlich  stecken  ge¬ 
blieben  bin  in  der  Einleitung,  ich  möchte  sagenj  in  der  Eintheilung. 
Soll  ich  bei  dieser,  wie  man  es  bis  jetzt  that,  die  verruköse  und  ulze¬ 
röse  Endocarditis  von  einander  unterscheiden;  oder  soll  ich,  dem  Vor¬ 
gehen  von  Litten  und  anderen  folgend,  die  Endocarditis  in  benigne, 
maligne  und  maligne  eitrige  Formen  trennen?  Man  hat  den  Wunsch, 
gerade  wenn  man  den  Studirenden  etwas  vorträgt,  die  einzelnen  Krank¬ 
heitsbilder  besonders  klar  zu  machen  und  etwas  —  möchte  ich  fast 
sagen  —  zu  schematisiren.  Folgte  ich  der  einen  Eintheilung,  so  gelang 
es  mir  nicht,  scharfe  Grenzen  zu  finden,  folgte  ich  der  anderen,  die 
Herr  Litten  heute  vorgetragen  hat,  so  gelang  es  mir  noch  viel  we¬ 
niger.  Ich  halte  es  für  ausgeschlossen,  diese  Eintheilung  absolut  auf¬ 
recht  zu  erhalten.  Herr  Litten  hat  sich  speziell  um  die  Endocarditis 
ausgezeichnete  Verdien.ste  erworben;  er  hat  seit  25  Jahren  darüber 
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gearbeitet.  Wenn  ich  mir  erlaube,  heute  einige  Worte  zu  sprechen, 
dann  mag  das  dadurch  gerechtfertigt  sein,  dass  ich  mich  nun  auch 
schon  12  Jahre  lang  unter  der  Leitung  meines  Chefs  mit  der  Endo¬ 
carditis  beschäftigt  habe  und  dass  wir  jede  Endocarditis  auf  der  Le^^- 
den’schen  Klinik  sowohl  klinisch  auf  das  sorgfältigste  beobachtet,  wie 
auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Sektion  vorgenommen  wurde,  bakterio¬ 
logisch  untersucht  haben.  Herr  Litten  schlägt  die  Eintheilung  in 
benigne  und  maligne  Form  vor,  und  zwar  deswegen,  weil  er  meint, 
dass  die  Bezeichnung  „verrukös“  und  „ulzerös“  ja  doch  eigentlich  erst 
am  Sektionstisch  sicher  gebraucht  werden  könne,  für  das  klinische 
Bild  dagegen  nicht  anwendbar  sei,  vor  allen  Dingen  auch  der  Aetiologie 
nicht  entspreche.  —  Jetzt  haben  wir  also  eine  benigne,  eine  maligne 
und  eine  maligne  septische  Endocarditis.  Wann  können  wir  diese  Be¬ 
zeichnungen  anwenden?  wann  sollen  wir  sagen,  dass  eine  Endocarditis 
benigne,  wann,  dass  sie  maligne  sei,  da,  wo  es  sich  doch  nicht  blos  um 
die  Endocarditis  handelt,  sondern  der  Verlauf  der  Krankheit  abhängt 
von  der  gesammten,  mehr  oder  minder  geschwächten  Körperconstitution 
und  der  speziellen  Krankheit,  als  deren  Complikation  überhaupt  die  be¬ 
treffende  Endocarditis  auftritt?  Prof.  Litten  trennt  später  die  eitrige 
maligne  Form  deshalb  ab,  weil  diese  überhaupt  nur  eine  Complikation 
der  allgemeinen  Sepsis  sei.  Ja,  er  selbst  sagt  aber  in  seinem  Vortrage 
vor  zwei  Jahren  —  was  auch  richtig  ist  — ,  dass  die  Endocarditis 
überhaupt  so  gut  wie  stets  als  Complikation  einer  anderen  Krank¬ 
heit  auftritt!  Ich  kann  mir  sehr  wohl  denken,  dass  einerseits  ein 
Fall  von  benigner  Endocarditis  zum  Exitus  kommt,  und  andererseits, 
wenn  ich  den  Vortragenden  nicht  falsch  verstanden  habe,  kann 
wohl  auch  einmal  eine  maligne  Endocarditis  heilen.  Nun  komme  ich 
weiter  zur  malignen  septischen  Endocarditis  (Zuruf  des  Prof. 
Litten:  Malignen  eitrigen!)  —  gewiss,  damit  bin  ich  vollständig 
einverstanden  —  zur  malignen  eitrigen  Endocarditis.  Da  ist  gesagt 
worden,  wir  brauchen  dieses  Krankheitsbild  überhaupt  nicht  als 
Endocarditis  zu  betrachten,  denn  es  entspricht  vollständig  der  Sepsis. 
Ich  glaube,  es  werden  Ihnen  Fälle  von  Sepsis  und  Pyämie  bekannt 
sein,  meine  Herren,  pyämische  Prozesse  gerade  im  Puerperium,  wo 
Heilung  vorkommt.  Die  Heilung  einer  sogenannten  —  der  Ausdruck 
wird  auch  von  Herrn  Litten  später  gebraucht  —  ulzerösen  Endocar¬ 
ditis  bei  einer  Sepsis  hat  der  Vortragende  selbst  nie  gesehen;  in  un¬ 
seren  gesammten  Fällen  haben  wir,  soweit  ich  mich  entsinnen  kann, 
ebenfalls  nichts  davon  gefunden.  Hatten  wir  die  Diagnose  auf  ulzeröse 
Endocarditis  gestellt,  dann  war  das  Resultat  „exitus  letalis“,  und  wir 
fanden  unsere  Diagnose  auch  durch  die  Sektion  bestätigt.  Ich  finde, 
dass  bei  dieser  ulzerösen  malignen  Endocarditis  die  idzeröse  Endocar¬ 
ditis  das  Krankheitsbild  völlig  beherrscht  und  dass  auch  Herr  Litten 
in  seinem  Vortrage  vor  zwei  Jahren  uns  die  ulzeröse  maligne  Form 
etwas  anders  geschildert  hat,  als  uns  im  allgemeinen  das  Bild  der 
Sepsis  vor  Augen  steht.  Auch  mit  dem  ätiologischen  Moment  sind  wir 
bei  der  Litten’schen  Eintheilung  nicht  weiter  gekommen.  Auch 
Herr  Litten  fühlt  sich  verpflichtet,  jeweils  hinzuzufügen:  Endo¬ 
carditis  rheumatica,  gonorrhoica,  etc.  Dann  können  wir  auch  bei  der 
verrukösen  und  ulzerösen  Form  bleiben  und,  wenn  wir  der  Aetiologie 
genügen  wollen,  in  gleicher  Weise  dementsprechende  Zusätze  machen. 

Nun  sollen  es  bestimmte  Bakterien  sein,  welche  die  eine  Form,  und 
andere,  welche  die  zweite  Form  erzeugen.  Ich  glaube,  auch  dies  ist 
nicht  vollständig  richtig,  ln  einer  Reihe  von  Fällen  haben  wir  Bak¬ 
terien,  welche  besonders  dazu  neigen,  Granulationsprozesse  zu  erzeugen, 
auf  der  andern  Seite  solche,  welche  mehr  Eiterungsprozesse  hervor- 
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rufen-  so  z.  B.  auf  der  einen  Seite  Granulationsprozesse  bildende  Bak¬ 
terien  bei  Polyarthritis  rheumatica,  auf  der  andern  Seite  bei  Endocar- 
ditis  ulcerosa  maligna  die  Eiterbakterien,  vor  allen  Dmgen  Strepto- 
und  Staphylococcus.  Zwischen  diesen  Bakterien  als  Anfangs- und  E 
Hiedern  giebt  es  eine  ganze  Eeihe,  von  denen  der  Vortragende  einige 
erwähnt  hat,  welche  bald  mehr  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Seite 
hin  einen  Beiz  ausüben.  Ich  möchte  den  Eitererregern  noch  die  Gono- 
coccen  hinzufügen.  Dies  sind  Bakterien,  die  sehr  wohl  Eiter  erzeugen 
können;  ich  habe  in  einem  speziellen  Palle  auch  die  maligne  eitrige 
Form  bei  der  Endocarditis  gonorrhoica  gesehen  —  das  ist  etwas,  was  tlerr 
Litten  nie  beobachtet  hat  — ,  wo  Abszesse  sich  fanden  in  last  allen 

Organen  und  wo  doch  nichts  weiter  als  Gonococcen  durch  die  bakteiio- 
logische  Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte.  V  ir  alle  wissen, 
dass  wir  bei  gonorrhoischen  Erkrankungen  im  Anschluss  an  Trippe 
einmal  eine  Polyarthritis  gonorrhoica  haben,  die  verhältnissmassig  ^  - 
artig  verläuft,  obwohl  wir  bei  der  Gelenkpunktion  mehr  Eiter  im  Lx 
sudat  finden  als  bei  der  Polyarthritis  rheumatica;  dass  wir  aber  auch  eine 
Polvarthritis  gonorrhoica  haben,  die  zu  einem  schweren  idilegmonosen 
Prozess  führen  kann,  bei  der  also  die  Gonococceninfektion  ein  ganz 
anderes  Bild  liefert,  eine  Arthritis  und  Periarthritis,  welche  wir  von 
der  ersten  Form  auch  in  Prognose  und  Therapie  vollständig  trennen. 
Wir  wissen  ferner  ebenso,  dass  Gonococcen  Abszesse  erzeugen  können 
und  in  diesen  als  alleinige  Erreger  gefunden  werden;  d.  h.  die  Gono¬ 
coccen  können  einmal  Eitererreger  sein,  sie  brauchen  es  ab  er 
nicht  zu  sein.  Ich  will  speziell  sagen:  bei  den  Gonococceninlektionen 
haben  wir  erstens  die  benigne  gonorrhoische  Endocarditis,  sodann  — 
wenn  wir  dieser  Eintheilung  folgen  wollen -- zweitens  die  maligne  und 
schliesslich  die  maligne  eitrige  Endocarditis,  sodass  auf  diese  W  eise 
die  scharfe  Grenze  zwischen  maligner  und  maligner  eitriger  Form  weg¬ 
fällt.  Wenn  thatsächlich  die  ulzeröse  eitrige  Endocarditis,  welche  bei 
der  allgemeinen  Sepsis  auftritt,  nichts  weiter  sein  soll  als  eine  Kom¬ 
plikation  derselben,  die  überhaupt  sonst  nicht  zu  erkennen  ist,  4ie  das 
Krankheitsbild  gar  nicht  beeinflusst,  dann  möchte  ich  fragen,  weshalb 
sowohl  in  dem  heutigen  wie  in  dem  früheren  Vortrage  des  Herrn 
Litten  jedesmal  die  maligne  eitrige  Form  als  besonderes  Krankheits¬ 
bild  aufgeführt  worden  ist. 

Schliesslich  möchte  ich  von  den  bakteriologischen  Untersuchungen 
bei  Gelenkrheumatismus  sprechen,  die  bei  uns  gemacht  worden 
sind.  Ich  möchte  den  Standpunkt  vertreten,  dass  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  jene  Krankheitserreger,  die  Meyer  und  ich 
o-efunden  haben,  thatsächlich  mit  dem  Gelenkrheumatismus,  mit  der 
Polyarthritis  rheumatica  etwas  zu  thun  haben.  Das  Bild  der  En¬ 
docarditis,  welches  am  Thiere  erzeugt  worden  ist,  ist  so  typisch  ge¬ 
wesen,  wie  es  mit  anderen  Bakterien  nicht  gelingt.  Wenn  man  uns  da 
auch  den  Vorwurf  gemacht  hat,  dass  es  ein  vager  Begriff  sei,  von 
einer  Affinität  der  betreffenden  Bakterien  zum  Endokard  zu  sprechen, 
so  möchte  ich  hier  doch  bemerken,  dass  wir  uns  den  Prozess  nicht 
anders  erklären  können;  denn  wenn  wir  auch  eine  Läsion  des  Endo¬ 
kards  als  erste  Ursache  der  Ansiedelung  von  Bakterien  auf  den  Klappen 
annehmen  wollen  für  die  Endocarditis:  woher  kommt  es  denn,  dass 
solche  Läsionen  des  Endokards  so  ausserordentlich  viel  häufiger  bei 
Polyarthritis  rheumatica  als  bei  den  anderen  Infektionskrankheiten 
sein  sollten? 

Herr  Menzer:  M.  H.!  Ich  will  hier  auf  die  Frage  nach  der  Aetio- 
logie  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  welche  soeben  in  die  Diskussion 
g^ogen,  aber  von  dem  Herrn  Vortragenden  selbst  als  nicht  zum  eigent¬ 
lichen  Thema  gehörig  bezeichnet  worden  ist,  auch  meinerseits  nicht 
weiter  eingehen,  umsoweniger,  als  ich  erst  kürzlich  meinen  Standpunkt 
in  diesei’  Frage  auf  Grund  mehr  als  lV2jkhriger  Unteisuchungen  fest¬ 
gelegt  habe.  Hier  kommt  es  darauf  an,  ein  einfaches  Eintheilungs 
prinzip  des  Sammelnamens  Endocarditis  zu  gewinnen.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  die  von  Herrn  Litten  heute  vorgeschlagene  Eintheilung 
nicht  in  allen  Fällen,  wie  er  dies  ja  auch  selbst  zugiebt,  Stand  hält. 
Im  übrigen  stimme  ich  ihm  in  den  Einwänden,  welche  er  gegen  die 
von  Lenhartz  vorgeschlagene  Definition  der  septischen  Endocarditis 
und  besonders  der  rheumatischen  Endocarditis  erhebt,  vollkommen  zu 
und  habe  dies  schon  vor  einiger  Zeit  in  einem  Beferat  in  den  I  ort¬ 
schritten  der  Medizin  zum  Ausdruck  gebracht.  An  dieser  Stelle  habe 
ich  auch  schon  eine  Gruppirung  der  Endocarditis,  soweit  wir  sie  als 
durch  lebende  Erreger  verursacht  heute  annehmen,  vorgeschlagen  und 
komme  damit  dem  Eintheilungsprinzip,  welches  Herr  Litten  in  die 
Schlussthesen  seines  Vortrages  auf  dem  Kongress  für  innere  Medizin 
1900  aufgenommen  hat,  ziemlich  nahe.  Ich  meine,  dass  wir  eine  ätio¬ 
logische  Eintheilung  vornehmen  und  unterscheiden:  Endocarditis,  her¬ 
vorgerufen  durch  Streptococcen,  Staphylococcen,  Pneumococcen,  Gono¬ 
coccen  u.  s.  w.  und  für  diejenigen  Infektionskrankheiten,  bei  denen 
wir  die  Erreger  noch  nicht  kennen  oder  noch  nicht  allgemein  an¬ 
erkennen,  sagen:  Endocarditis,  bedingt  durch  den  Erreger  des  Gelenk¬ 
rheumatismus,  des  Scharlachs,  der  Masern  u.  s.  w.  Dies  dürfte  eine 
Basis  sein,  auf  welcher  eine  allgemeine  vorläufige  Einigung  der  wider- 
streitenden  Meinungen  erreicht  werden  könnte.  Die  Frage,  welche 
Formen  der  Endocarditis  häufiger  den  Kharakter  der  Endocarditis 
verrucosa  oder  ulcerosa  zeigen,  welche  mehr  von  eitrigen  oder  nicht- 
»'itriajeu  Heerdeu  im  Körper  begleitet  sind  und  welche  mehr  Neigung  zu 


malignem  oder  benignem  Verlauf  haben,  könnte  dann  eine  weitere  Er¬ 
örterung  für  die  einzelnen  bekannten  oder  hypothetischen  Lriepr 
finden,  ledoch  nur  in  der  Auffassung,  dass  die  dm;ch  sie  verursachten 
pathologisch-anatomischen  Prozesse  und  klinischen  Erscheinungsfoimen 
in  einander  ohne  scharfe  Trennung  übergehen. 


11.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  Februar  1902. 

Vorsitzender'.  Herr  Hahn',  Schriftführer.  Herr  Israel. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Zu  meinem  grossen  Bedauern  ist  Hm-r 
Geh.-Bath  v.  Bergmann  in  der  heutigen  Sitzung  nicht  anwesend.  Lr 
hat  mir  mitgetheilt,  dass  er  eine  Beise  hat  antreten  müssen;  Ich  bin 
daher  nicht  in  der  Lage,  ihm  persönlich  die  Glückwünsche  der  fieien 
Vereinigung  auszusprechen  für  die  Auszeichnung,  die  ihm  zu  lei  ^^e 
worden  ist.  Wir  alle  schätzen  Herrn  Geh.-Bath  v.  Bergmann  aussei- 
ordentlich  hoch.  Wir  erkennen  seine  Arbeiten  vom  Sepsin  bis  zur 
aseptischen  Wundbehandlung  und  namentlich  seine  \  erdienste  auf  dem 
Gebiete  der  Gehirnchirurgie  voll  und  ganz  an.  Wir  sind  immer  stolz 
auf  ihn  gewesen,  wenn  er  mit  seiner  glänzenden  Beredtsamkeit  die 
freie  Vereinigung  vertreten  hat.  -  Aber  nicht  nur  von  Anerkennung 
und  Stolz,  sondern  auch  von  einem  innigen  Dankesgefühl  sind  wir  für 
ihn  erfüllt  für  sein  uneigennütziges  Eintreten  für  die  Aerzte  Berlins 
und  Deutschlands.  Wir  lieben  und  verehren  ihn  als  Kol  egen  und  als 
Freund  und  wir  freuen  uns  Alle  über  die  ungewöhnliche  Auszeichnung, 
die  ihm  zu  Theil  geworden  ist.  Ich  glaube.  Sie  werden  damit  einver¬ 
standen  sein,  wenn  wir  unserer  Freude  Ausdruck  verleihen  dadurch, 
dass  wir  ihm  schriftlich  unsere  Glückwünsche  senden?  (Allseitige  Zu¬ 
stimmung.) 

1.  Herr  Neiimann:  Ueber  subkutane  Darmrupturen  und  Baucli- 
contusionen.  Neumann  stellt  einen  28 jährigen  Maler  voi, 
welchem  er  am  29.  Juni  1900  10  cm  Jejunum  resezirt  hatte  wegen 
einer  Thaler-grossen  Perforation,  die  sich  der  Patient  dadurch  zu¬ 
gezogen  hatte,  dass  er  mit  dem  Bauche  auf  den  Rand  eines  Maler¬ 
kastens  gefallen  war.  Der  Kranke  kam  1^2  Stunden  nach  dem 
Unfälle  in  das  Krankenhaus,  sechs  Stunden  nachher  zur  Operation. 
Schwere  Shockerscheinungen,  Aufstossen  und  galliges  Erbrechen, 
allgemeine  und  circumskripte  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens, 
tetanische  Spannung  der  Bauchdecken  hatten  hier  über  die  Dia¬ 
gnose  keinen  Zweifel  gelassen.  Im  Anschluss  an  diesen  Krank¬ 
heitsfall  bespricht  Neumann  die  diagnostischen  Schwierigkeiten, 
die  die  subkutanen  Darmrupturen  nach  Bauchcontusionen  oft  dar¬ 
bieten.  Er  betont  die  Wichtigkeit,  nicht  allein  die  Krankheits¬ 
symptome,  sondern  vor  allem  auch  den  Akt  der  Gewalteinwirkung 
sorgfältig  für  die  Diagnose  zu  verwerthen.  ln  letzterer  Hinsicht 
beleuchtet  er  an  dem  grossen  Materiale  von  133  Bauchcontusionen, 
die  während  der  letzten  20  Jahre  auf  der  Hahn  sehen  Abtheilung 
im  Krankenhause  im  Friedrichshain  in  Behandlung  waren,  den 
grossen  Unterschied  zwischen  den  Bauchcontusionen  durch  cir- 
cumskript  angreifende  Gewalten  gegenüber  denen  durch  breit  an¬ 
greifende  Gewalten.  Während  die  ersteren  26  7o  Darmrupturen, 
darunter  18  Hufschlagverletzungen,  44  7o  Darmiupturen  im  Ge¬ 
folge  hatten,  wurden  bei  den  breit  angreifenden  Gewalten  nur  77o, 
speziell  bei  36  Ueberfahrungen  über  den  Bauch  0  7o  Darmriip- 
turen  beobachtet.  Eine  Erklärung  für  diese  verschiedene  Häufig¬ 
keit  der  Mitverletzung  des  Darmes  findet  Neumann  einmal  in 
der  Gewohnheit  des  Publikums,  nach  gewissen  Verletzungen,  wie 
nach  Ueberfahrungen,  auch  die  leichteren  Fälle  in  das  lü'anken- 
haus  zu  bringen,  ferner  in  der  verschiedenen  Wirksamkeit  des 
Schutzes  seitens  der  Beckenknochen  und  der  Spannung  der  Bauch¬ 
muskulatur.  Dass  der  circumskripte  Angriff  irgend  einer  Gewcalt 
und  nicht  die  Compression  des  Bauchraumes  das  wesentliche  ist 
für  das  Zustandekommen  einer  Darmruptur  bei  einer  Bauch- 
contusion,  beweist  Neumann  durch  das  überaus  seltene  Vor¬ 
kommen  von  Berstungsrupturen  in  den  betreffenden  Fällen.  — 
Von  den  klinischen  Symptomen  hält  Neumann  für  das  wichtigste 
die  tetanische  Contraktur  der  Bauchmuskeln,  namentlich  wenn 
sie  mehrere  Wochen  bestehen  bleibt  und  mit  einer  allmählichen 
Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  einhergeht. 

Der  Vortrag  wird  durch  eine  Reihe  instruktiver  Kranken¬ 
geschichten  illustrirt,  darunter  21  von  Darmrupturen,  aus  welchen 
hervorgeht,  dass  das  traurige  Resultat  von  20  letalen  Ausgängen 
bedingt  ist  einmal  dadurch,  dass  eine  rechtzeitige  Diagnosen¬ 
stellung  häufig  sehr  schwierig,  oft  unmöglich  ist,  zweitens  da¬ 
durch,  dass  die  Patienten  zu  spät  und  in  desolatem  Zustande  in 
das  Krankenhaus  kommen  oder  zu  spät  sich  zur  Operation  ent- 
schliessen.  Therapeutisch  räth  Vortragender,  bei  Bauchcontusionen 
mit  circumskript  angreifenden  Gewalten  früher  als  bisher,  wenn 
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auch  nur  explorativ,  die  Bauchhöhle  zu  eröffnen,  während  nach 
breit  angreifenden  Gewalteinwirkungen  ein  abwartendes  Verhalten 
bis  zur  besseren  Sicherung  der  Diagnose  eher  berechtigt  erscheint. 

Diskussion:  Herr  Riese:  Ich  möchte  die  Herren  auf  eine,  wie 
mir  scheint,  typische  Art  der  Darmzerreissung  bei  Bauchquetschungen 
a^ufmerksam  machen,  die  icli  in  drei  Fällen  meines  Materials  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Dass  sie  öfter  vorkommt,  geht  auch  aus  einem 
Privatgespräch  mit  Herrn  Körte  hervor,  nach  dem  derselbe  derartige 
Fälle^  kennt  und  mehrfach  operirt  hat.  Es  handelt  sich  um  die  quere 
Abreissung  des  Jejunums  vom  Duodenum  an  der  Fossa  duodeno-jeju- 
nalis,  und  zwar  entstanden  in  den  drei  Fällen,  die  mir  zur  Beobach- 
tung  gekommen  sind,  zweimal  durch  Ueberfahren  mit  einem  schweren 
V  agen  und  einmal  durch  den  Stoss  einer  Wagendeichsel  gegen  den 
Bauch.  Den  letzteren  Fall  habe  ich  operirt;  die  beiden  anderen  Fälle 
kamen  in  so  schwerem  Shock  ins  Krankenhaus,  dass  sie  bereits  nach 
einer  Stunde  starben.  Ich  habe  sie  nur  sezirt.  Sie  waren  in  ihren 
^'erletzungen  gleichmässig.  Der  letzte  Fall,  den  ich  operirte,  zeigte 
ausser  dieser  queren  Abreissung  des  Jejunums  vom  Duodenum  noch 
eine  Zerreissung  des  Mesocolon,  sodass  ich  genöthigt  war,  das  Colon 
transversum  zu  reseziren,  und  ferner  eine  Quetschung  der  Flexura 
sigmoidea.  Der  Patient  ist  ca.  12  Stunden  nach  der  Operation  dem 
schweren  Blutverlust  erlegen,  der  nach  der  Verletzung  aus  den  Ge- 
fässen  des  Mesocolon  entstanden  war.  Die  Nähte  hatten  gehalten.  Es 
war  eine  Peritonitis  nicht  vorhanden  gewesen.  Merkwürdigerweise 
war  kein  Koth  und  kein  Mageninhalt  ausgetreten.  Das  centrale  Ende 
war  noch  fest  contrahirt,  obgleich  die  Operation  sechs  Stunden  nach 
der  Verletzung  vorgenommen  war,  das  periphere  war  offen,  es  war 
aber  auch  aus  ihm  nichts  ausgetreten. 

Herr  Hermes:  Ich  möchte  eines  Falles  Erwähnung  thun,  der,  trotz¬ 
dem  er  erst  sehr  spät  in  Behandlung  kam,  doch  noch  durch  einen 
operativen  Eingriff  gerettet  werden  konnte;  er  betrifft  einen  48jährigen 
Mann,  den  ich  vor  IV2  Jahren  zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Er  hatte 
24  Stunden,  bevor  er  zur  Aufnahme  kam,  eine  schwere  Quetschung  des 
Bauches  erlitten,  indem  er  zwischen  zwei  Heuwagen  eingeklemmt 
wurde.  W  egen  sofort  eintretenter  heftiger  Schmerzen  musste  er  nach 
Hause  gefahren  werden,  wo  Erbrechen  eintrat;  er  erholte  sich  dann,  so 
dass  er  Abends  zu  Fuss  ein  Krankenhaus  aufsuchen  konnte  und,  als  er 
hier  abgewiesen  wurde,  die  Nacht  im  Freien  —  es  war  Hochsommer  — 
zubrachte.  Am  nächsten  Mittag  wurde  er  dann  im  Krankenhause  Moabit 
aufgenommen;  seit  dem  Unfall  kein  Stuhlgang,  keine  WJnde.  Schlechter 
Ernährungszustand,  elender  Allgemeineindruck ;  Leib  gleichmässig  stark 
gespannt,  ziemlich  druckempfindlich,  seit  20  Jahren  bestehender  rechts¬ 
seitiger  irreponibler  Leistenbruch.  In  der  Annahme,  dass  möglicher¬ 
weise  doch  eine  Einklemmung  vorliegen  könne,  wurde  zunächst  die 
Herniotomie  gemacht,  doch  enthielt  der  Bruchsack  nur  etwas  altes 
atrophisches  Netz;  nach  dessen  Abtragung  und  Reposition  entleerte 
sich  trüb  eitrige  Flüssigkeit  aus  dem  Bruchkanal.  Es  wurde  nunmehr 
sofort  die  Laparotomie  angeschlossen  und  ca.  1  Liter  eitrigen  Exsudats 
entleert,  und  es  fand  sich  eine  Perforation  einer  Dünndarmschlinge, 
die  übernäht  und  durch  Netz  gedeckt  wurde;  nach  gründlicher  Aus¬ 
spülung  mit  Kochsalzlösung  wurde  die  Bauchhöhle  geschlossen,  ein 
Jodoformgazestreifen  auf  den  genähten  Darm  eingeführt.  Nach  24  Stun¬ 
den  entwickelte  sich  in  Folge  des  schweren  Traumas  eine  ausgedehnte 
Infiltration  der  Bauchdecken,  die  zu  weitgehender  Nekrose  derselben 
führte ;  zugleich  entstand  eine  Kothfistel,  die  durch  sekundäre  Naht 
geschlossen  wurde.  Ein  halbes  Jahr  später  wurde  ein  kleines  Rezidiv 
der  Leistenhernie  durch  Radikaloperation  beseitigt.  Vor  wenigen 
W^ochen  hatte  ich  Gelegenheit,  sein  relatives  W^ohlbefinden  zu  con- 
statiren. 

Herr  Körte:  Die  Mittheilungen  des  Herrn  Collegen  Neumann 
aus  dem  grossen  Material  im  Friedrichshain  sind  ausserordentlich  in¬ 
teressant.  Auch  ich  habe  an  meinen  Fällen  beobachtet,  dass  die  klini¬ 
schen  Erscheinungen  und  der  Befund  in  der  Bauchhöhle  nicht  immer 
einander  entsprechen.  Bei  schweren  Organverletzungen  kann  man  im 
Anfang  sehr  mässige  Erscheinungen  haben.  Wir  haben  eben  kein  ab¬ 
solut  sicheres  Symptom  für  die  Perforation,  und  wenn  wir  den  unzwei- 
lelhaft  richtigen  Weg  gehen  wollen,  den  der  Herr  Vorredner  vorge¬ 
schlagen  hat,  schwere  Bauchcontusionen  mit  Verdacht  auf  Organver¬ 
letzung  frühzeitig  zu  operiren,  damit  wir  die  wenigen,  die  zu  retten 
sind,  durchbringen,  so  können  wir  allerdings  dem  nicht  entgehen, 
dass  wir  auch  gelegentlich  die  Bauchhöhle  öffnen,  wo  sich  Organ¬ 
perforationen  nicht  vorfinden.  Ich  habe  es  dreimal  erlebt,  dass  ich 
auf  unzweifelhafte  Erscheinungen  von  Organperforationen  nach  schwe¬ 
ren  Bauchquetschungen  operirte,  und  es  fand  sich  keine  Organver¬ 
letzung.  In  dem  einen  Falle  bestand  ein  sehr  grosser  Bluterguss  im 
Bauche,  den  ich  ausräumen  konnte ;  in  den  beiden  anderen  handelte  es 
sich  um  ausgedehnte  retroperitoneale  Blutergüsse.  Diese  drei  Patien¬ 
ten  sind  gesund  geworden.  Ich  stimme  betreffs  der  Indikationen  voll¬ 
kommen  mit  dem  Herrn  Vorredner  überein,  trotz  dieser  Erfahrungen, 
dass  man  gelegentlich  dabei  eine  unnöthige  Laparotomie  macht.  Wenn 
wir  etwas  erreichen  wollen,  so  müssen  wir  bald  operiren  und  ganz 
besonders  bei  Hufschlag  und  ähnlichen  Verletzungen.  Auch  von  mei¬ 
nen  wegen  subkutaner  Darmverletzungen  Operirten  —  die  Zahl  kann 
ich  augenblicklich  nicht  genau  angeben  —  ist  nur  ein  Patient  geheilt 


woiden,  welchen  ich  seiner  Zeit  in  dieser  Vereinigung  vorstellte 
(Sitzung  vom  9.  März  1896). 

Herr  Hahn:  M.  H. !  Die  Prognose  hängt  bei  den  Darmrupturen 
einmal  ab  von  den  Nebenverletzuugen,  ferner  davon,  wie  man  operirt,  das 
heisst,  dass  man  weit  im  gesunden  die  Resektion  ausführt,  und  dann, 
da.ss  man  so  früh  wie  möglich  operirt.  Je  früher  man  operirt,  desto 
besser  sind  die  Resultate.  Aus  allen  Statistiken  geht  hervor,  dass  nur 
Frühoperationen  durchkommen,  ferner  möchte  ich  als  wichtig  für  die 
Prognose  den  Ort  der  Darmruptur  hervorheben.  Je  tiefer  die  Darm¬ 
ruptur  i.st,  desto  schwerer  wird  das  au.stretende  infektiöse  Material 
wirken  und  desto  schwerer  wird  der  Verlauf  der  Peritonitis  sein;  je 
höher  der  Sitz,  desto  weniger  infektiöses  Material,  desto  leichter  wird 
die  Peritonitis  auftreten,  wie  auch  durch  seinen  günstigen  Verlauf  der 
Fall  zeigt,  bei  dem  die  Perforation  am  Jejunum  stattgefunden  hatte.  — 
Sehr  wichtig  scheint  mir  imser  Verhalten  zu  sein  bei  den  Fällen,  die 
etwas  später  zur  Operation  kommen.  Ist  da  das  Verfahren  der  ausge¬ 
dehnten  Laparotomie,  das  wir  bis  jetzt  eingeschlagen  haben,  richtig? 
W  enn  wir  die  traurigen  Resultate  der  Statistiken  ansehen,  dann  müssen 
wir  entschieden  mit  Nein  antworten.  Aus  den  Fällen,  die  ich  im  Fried¬ 
richshain  operirt  und  beobachtet  habe,  und  namentlich  an  einem  Falle, 
den  ich  vor  einigen  Tagen  operirt  habe,  nachdem  Herr  Neumann 
unsere  Statistik  schon  abgeschlossen  hatte,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung 
gekommen,  dass  man  anders  bei  den  Fällen  vergehen  muss,  bei  welchen 
man  später  als  nach  24  Stunden  zur  Operation  kommt.  Es  handelte 
sich  um  einen  Mann,  der  angeblich  wegen  eines  eingeklemmten  Bruches 
Aufnahme  fand.  Es  waren  schon  draussen  Repositionsversuche  gemacht. 
Der  Kranke  bot  Erscheinungen  eines  reponirten  gangränösen  Bruches. 
Ich  machte  die  Operation,  fand  keine  Darmschlinge  im  Bruchsack, 
letzterer  war  mit  Eiter  belegt,  der  keinen  üblen  Geruch  hatte.  Bei 
Freilegung  des  Processus  vermiformis,  an  dem  eine  Perforation  ver- 
muthet  wurde,  zeigte  sich,  dass  derselbe  intakt  war.  Nun  glaubte  ich, 
dass  am  Magen  eine  Perforation  vorliegen  werde.  Wir  haben  wiederholt 
nicht  übelriechende  Eiterungen  nach  Perforation  des  Magens  gesehen. 
Ich  bemerkte  am  Magen  keine  Perforation,  fand  die  ganze  obere  Bauch¬ 
höhle  vollständig  intakt  und  keine  Spur  von  Peritonitis;  die  Därme 
sahen  spiegelnd  aus.  Es  war  nirgends  eine  Injektion  vorhanden.  Ich 
suchte  nun  weiter,  zog  den  Darm  weiter  heraus  und  fand  eine  Perfo¬ 
ration  desselben.  Der  Patient  hatte  eine  sehr  schwere  Last  gehoben, 
die  ihm  gegen  den  Bauch  gedrückt  haben  soll,  was  wir  erst  nach  der 
Operation  erfahren  haben.  Hätte  man  sich  in  diesem  Falle  damit  be¬ 
gnügt,  nur  den  Eiter  zu  entleeren,  dann  wäre  ein  günstigerer  Verlauf 
möglich  gewesen,  denn  die  perforirten  Schlingen  waren  adhärent,  und 
die  cirkumskripte  Peritonitis  wäre  vielleicht  günstig  abgelaufen,  wie 
manche  cirkumskripte  Perforativperitonitiden  gut  verlaufen,  wenn  man 
durch  Inzision  den  Eiter  entleert.  Es  scheint  mir  von  ausserordent¬ 
licher  Bedeutung  zu  sein,  dass  man  bei  allen  den  Fällen  von  Darm¬ 
perforation,  bei  denen  man  später  als  nach  24  Stunden  zur  Operation 
kommt,  zunächst  einmal  eine  Probeinzision  macht,  und  wenn  der  Eiter 
nicht  jauchig  ist,  nicht  riecht  und  kein  Koth  in  der  Bauchhöhle  sich 
befindet,  es  bei  der  Probeinzision  lässt  und  nicht  nach  der  perforirten 
Stelle  des  Darms  sucht.  Man  wird  auf  diese  Weise  wahrscheinlich 
einige  Fälle  durchbringen,  von  denen  man  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen 
kann,  es  sind  Fälle  von  Darmrupturen  gewesen;  aber  man  wird  nach 
meiner  Ueberzeugung  bessere  Resultate  erhalten  als  bisher  durch  die 
ausgedehnte  Laparotomie. 

2.  Herr  Hahn:  Zwei  Fälle  von  Magenruptur.  Im  Anschluss 
daran  möchte  ich  Ihnen  zwei  Magenperforationen  vorstellen,  die 
ich  in  letzter  Zeit  mit  Erfolg  operirt  habe.  Weil  möglicherweise 
die  Art  der  Operation  mit  dem  günstigen  Verlaufe  in  Zusammen¬ 
hang  steht,  will  ich  Ihnen  die  Operationsmethode  mittheilen.  Der 
erste  Pall  ist  günstig  verlaufen  meiner  Ansicht  nach,  weil  in  Folge 
eines  diagnostischen  Irrthums  eine  ausgedehnte  Drainage  des 
kleinen  Beckens  gemacht  wurde.  Patient  kam  mit  Symptomen 
von  Perforativperitonitis,  ich  nahm  an,  es  handle  sich  um  eine 
Perforation  des  Processus  vermiformis,  und  machte  zunächst  auf 
der  rechten  Seite  eine  Inzision,  fand  dort  geruchlosen  Eiter,  inzi- 
dirte  dann  in  der  Mittellinie  und  fand  nach  längerem  Suchen  die 
perforirte  Stelle  an  der  kleinen  Curvatur.  Zur  nachfolgenden 
Operation  hob  ich  den  Magen  an  zwei  untergeschobenen  Jodo¬ 
formgazestreifen  ganz  heraus.  In  früheren  Fällen  war  es  mir 
vorgekommen,  dass  ein  zweites  Ulcus  übersehen  wurde,  da  ausser 
dem  einen  Ulcus  noch  ein  zweites  und  drittes  vorlag,  sodass  ich 
es  für  ausserordentlich  wichtig  halte,  dass  man  in  diesen  Fällen 
in  grosser  Ausdehnung  das  Ulcus  umschneidet,  unter  allen  Um¬ 
ständen  soweit,  dass  das  Geschwür  ganz  im  Gesunden  entfernt 
wird,  nun  mit  dem  Finger  in  den  Magen  hineingeht  und  sich 
überzeugt,  ob  nicht  in  der  Nähe  an  anderen  Stellen  der  kleinen 
Kurvatur  noch  Ulcera  vorhanden  sind,  und  auch  diese  entfernt 
und  dann  die  Naht  anlegt.  Wie  ich  eben  höre,  weigert  sich  die 
andere  Patientin,  die  noch  hier  auf  dem  Pavillon  sich  befindet, 
zur  Vorstellung  zu  kommen.  Dieselbe  hat  nachher  noch  an  einem 
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subphrenischen  Abszess  und  einem  Empyem  operirt  werden  müssen 
befindet  sich  aber  soweit  auf  dem  Wege  der  Besserung,  dass  sic 

als  geheilt  betrachtet  werden  kann. 

Ich  habe  Ihnen  eine  Zeichnung  des  Magens  von  dieser  Kranken 
in  drei  Etappen  machen  lassen;  1.  wie  er  aussah,  als  ich  operii  e, 

0  wie  er  aussah,  nachdem  ich  den  Keil  herausgenommen  hatte, 

3  wie  er  nach  angelegter  Naht  ausgesehen  hat.  Diese  seit 

guten  Zeichnungen  hat  mein  Volontärarzt  Herr  pi.  p 

angefertigt.  Sie  sehen  aus  den  Abbildungen ,  ^ass  die  Perforation 
bei  dem  zweiten  Fall  bei  einem  Sanduhrmagen  stattgefunden 
hatte.  Es  musste  nicht  nur  das  Ulcus  mit  seiner  erkrankten 
Umgebung  entfernt  werden,  sondern  auch  soviel,  dass  ae 
Sanduhrmagen  gleichzeitig  durch  die  Operation  des  per  enr 
Ulcus  beseitigt  wurde.  Wie  Sie  an  der  Zeichnung  erkennen  wei¬ 
den,  ist  dies  auch  gelungen.  Allerdings  musste  em 
dratisches  Stück  resezirt  werden.  Auch  bei  dieser  Patientin 
wurde,  da  viel  Eiter  in  der  Bauchhöhle  war,  von  der  Ileocoekal- 
gegend  eine  Drainage  des  kleinen  Beckens  vorgenommen. 

3.  Herr  Gold  stein:  Ueber  Nierenverletzungen  Der  Vortrag 
handelt  von  den  in  den  letzten  20  Jahren  im  städtischen  a  ge¬ 
meinen  Krankenhause  im  Friedrichshain  vorgekommenen  Ver¬ 
letzungen  der  Niere.  Es  waren  im  ganzen  27  Falle,  von  denen 
im  ganzen  sechs  starben.  Von  diesen  sechs  Todesfällen  wurden 
vier  durch  anderweitige  Verletzungen  herbeigeführt.  Nur  eine 
Verletzung  war  perkutan,  es  war  dies  eine  Schussverletzung. 
Ueberwiegend  handelte  es  sich  um  Männer.  Als  Aetiologie  wurde 
am  häufigsten  Ueberfahrenwerden  oder  Sturz  auf  eine  Seite  ge¬ 
funden,  mehrfach  kam  die  Verletzung  durch  Hufschlag,  mnmal 
durch  Sturz  aus  dem  vierten  Stock,  einmal  durch  heftiges  Gegen¬ 
laufen  mit  der  Weiche  gegen  eine  Tischkante  zu  Stande.  Stets  war 
—  mit  Ausnahme  der  beiden  letzten  Fälle  —  indirekte  Gewalteinwir¬ 
kung  gefunden.  Betreffs  des  Zustandekommens  wird  auf  die  von 
Küster  angestellten  Experimente  eingegangen,  der  Sprengungen 
der  Niere  nur  dann  an  Leichen  hervorrufen  konnte,  wenn  er  durch 
Unterbindung  der  Vene  und  Injektion  vom  Ureter  und  der  Arterie 
einen  Füllungszustand  des  Organs,  nie  aber  beim  Lebenden,  hp- 
stellte.  Die  Symptome  der  Nierenverletzungen  hingen  ab  von  der 
Schwere  der  Verletzung.  Sehr  häufig  wurde  initialer  Shock  be¬ 
obachtet,  immer  grosse  Schmerzen,  vielfach  Dämpfung  aut  der 
verletzten  Seite,  die  je  nach  der  Grösse  der  Blutung  verscliieden 
war;  Im  Durchschnitt  fanden  sich  Dämpfungen,  die  nach  vorn 
bis  in  die  Gegend  der  Mammillarlinie,  nach  aussen  ca.  drei  bis 
vier  Querfinger  breit  unter  den  Rippenbogen  reichten.  Immer 
konnte  mehr  oder  minder  viel  Blut  im  Urin  nachgewiesen  werden, 
zweimal  Zylinder-  und  zweimal  Nierenepithelien.  Häufig  traten 
Nachblutungen  auf,  die  mitunter  sehr  bedrohlichen  Charakter  mv 
nahmen,  einmal  zur  Operation  die  Indikation  stellen  Hessen.  le 
Prognose  wurde  abhängig  gemacht  von  den  Allgemeinerschei- 
nuiigen,  von  der  Gefahr  der  Nachblutung  von  dem  Umstande,  ob 
das  Peritoneum  mitverletzt  war  oder  nicht.  Sieben  Fälle  zeigten 
deutliche  Symptome  von  peritonealer  Verletzung,  wenngleich  es 
nicht  immer  leicht  war,  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  ob  es  sich 
nur  um  ein  retroperitoneales  Hämatom  und  dadurch  bedingte 
peritoneale  Reizung  oder  um  wirkliche  Verletzung  des  Peritoneums 
handelte.  Alle  die  Fälle,  bei  denen  Affizirung  des  Peritoneums 
angenommen  wurde,  machten  einen  schwereren  Eindruck,  als 
die,  welche  nur  Symptome  einer  Nierenverletzung  boten.  Vier 
Fälle  zeigten  neben  Nierenverletzungen  anderweitige  schwere 
Affektionen,  in  drei  Fällen  war  die  Leber  zertrümmert,  in  einem 
Falle  der  ganze  Thorax  zerquetscht.  Die  Therapie  war  nur  in 
zwei  Fällen  eine  operative,  beide  Fälle  starben,  der  eine  11  Tage 
nach  der  Operation  unter  Ileuserscheinungen,  der  andere  drei 
Tage  nach  der  Operation  unter  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Peritonitis,  die  in  ihren  Anfängen  höchstwahrscheinlich  bereits 
einige  Tage  vor  der  Operation  bestanden  hat.  Goldstein  em¬ 
pfiehlt  in  Folge  dessen,  die  abwartende  Therapie  soweit  wie  mög¬ 
lich  auszudehnen  und  nur  in  den  schwersten  Fällen  operativ  voi- 
zugehen.  Vor  allem  empfiehlt  er  König’s  und  Küster’s  Rath, 
zu  versuchen,  die  Erscheinungen  des  initialen  Shocks  bei  Vei- 
letzungen  von  denen  der  schweren  Blutungen  zu  trennen.  So 
verlor  das  Krankenhaus  Friedrichshain  in  den  letzten  Jahren 
keinen  Falt  von  Nierenverletzung,  wenngleich  dieselben  häufig 
recht  schwere  waren.  (Schluss  folgt.) 


III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 

Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  3.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim:  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Pollnow  berichtet  (vor  der  Tagesordnung)  über  eine 
Schuss  Verletzung  des  Auges  mit  günstigem  Ausgange. 

Das  Projektil  war  bei  einem  Selbstmordversuch  von  der 
Schläfe  aus  durch  die  Mitte  der  temporalen  Orbitalwand  m  die  Urbita 
gedrungen  und  hatte  vor  dem  Bulbus,  ihn  verhältnissmassig  leicht  ver¬ 
letzend,  Halt  gemacht.  Der  Bulbus  stand  in  starker  Convergenz^ellung 
und  konnte  nicht  über  die  Mitte  nach  aussen  bewegt  werden.  (Doppel¬ 
bilder!)  —  Das  Corpus  alienum  wurde  durch  Röntgenphotographie  ge¬ 
nau  lokalisirt  und  von  mir  dann  durch  Operation  entfernt.  (Matter 
Heihmgsverlauf.  Das  Auge  erhielt  normale  Stellung,  noiroa  e  ewe 
gungsfähigkeit  und  fast  normale  Sehschärfe  wieder.  Die  Doppelbilder 
sind  bereits  fast  verschwunden.  —  (Vorstellung  der  als  gehei  t 
Behandlung  entlassenen  Patientin.)  Der  Fall  wird  an  anderem  Orte 

ausführlich  publizirt  werden.  ,  .  ,  .  •  n  v 

2.  Herr  E.  Berthold;  Ueber  pathologische  subjektive  Gehors- 
empfindungen.  Berthold  spricht  zuerst  von  den  Sinnesempfin¬ 
dungen,  die  von  Objekten  der  Aussenwelt  herrühren.  Ihnen  ge 
genüber  stehen  die  subjektiven  Sinnesempfindungen,  welche  durc  i 
im  Körper  selbst  entstehende  Ursachen  hervorgerufen  werden. 
Am  besten  beobachtet  sind  die  subjektiven  Gesichtsempfindungen, 
etwas  weniger  weiss  man  von  den  subjektiven  Gehörsempfindungen, 
und  am  geringsten  sind  unsere  Kenntnisse  von  den  subjektwen 
Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen.  Die  Versuche  von  Du¬ 
puytren  undMagendie,  bei  denen  Hunden  einmal  eine  riechende 
Substanz,  ein  anderes  Mal  Milch  in  die  Gefässe  gespritzt  wurde, 
wonach  die  Thiere  sich  so  benahmen,  als  wenn  sie  eine  riechen  e 
oder  schmeckende  Substanz  ausserhalb  ihres  Körpers  zu  suchen 
schienen,  können  als  sichere  Beweise  für  subjektive  Geruchs- un 
Geschmacksempfindungen  nicht  angesehen  werden,  weil  der  Dn- 
wand  von  Johannes  Mueller,  dass  die  Veränderungen  des  o- 
schmacks  durch  innere  Veränderungen  der  Nerven  entstehen 
können,  diese  aber  von  dem  Geschmack  der  objektiven  Ursachen 
in  Folge  Veränderungen  in  dem  Mundschleim  entstehen,  schwei 
zu  trennen  sei,  nicht  widerlegt  ist  und  weil,  worauf  Ludwig 
hinwies,  die  Riechstoffe  aus  den  Lungen,  der  Mundhöhle  oder  der 
Nase  ausgeschieden  sein  können,  so  dass  die  Hunde  die  Empfin¬ 
dung  haben  mussten,  als  gelangten  Riechstoffe  von  aussen  her 

auf  die  Schleimhaut  ihrer  Nase. 

ln  Bezug  auf  das  eigentliche  Thema  führt  Berthold  zwei 
von  ihm  beobachtete  Fälle  ausführlicher  an.  Der  eine  betrifft 
sein  eigenes  linkes  Ohr,  auf  dem  er  sich  durch  kurz  ruckende 
Bewegungen  des  Kopfes  zu  jeder  beliebigen  Zeit  einen  glocken¬ 


reinen  Ton  von  constanter  Höhe,  es  ist  c^,  zur  Empfindung 
bringen  kann.  Dieser  Ton  tritt  auch,  wenn  auch  ganz  schwach, 
nach  angestrengter  Nachtarbeit,  synchronisch  mit  der  Pulsation 
des  Herzens  auf,  wohl  als  Folge  einer  Hyperämie  der  Kopfgefässe 
und  einer  mit  ihr  verbundenen  Hyperästhesie  des  Gehirns.  (Der 
Fall  ist  bereits  ausführlich  beschrieben  unter  dem  Titel:  „Ueber 
entotische  Töne“  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  otologischen 
Gesellschaft,  1901.) 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  Diplacusis  monau- 
ralis.  Das  Zustandekommen  dieser  Art  des  Doppelhörens  lässt 
sich  nach  der  Helmholtz 'sehen  Theorie  erklären,  wenn  man 
dieselbe,  entsprechend  unserer  jetzigen  Kenntniss  von  der  Ver¬ 
bindung  der  Endverzweigungen  des  Nervus  acusticus  mit  den 
Corti 'sehen  Fasern  ein  wenig  modifizirt.  Helmholtz  nahm  be¬ 
kanntlich  an,  dass  an  jedes  Corti 'sehe  Fäserchen  eine  besondere 
Nervenfaser  trete,  die  neueren  anatomischen  Untersuchungen 
haben  aber  gelehrt,  dass  jedes  Corti  sehe  häserchen  von  einei 
Combination  von  Nervenverzweigungen  umsponnen  wird,  aber  in 
der  Art,  dass  nie  zwei  gleiche  Combinationen  an  ein  und  dieselbe 
Corti 'sehe  Faser  herantreten,  sodass  die  periphere  Gehörleitung 
doch  nach  dem  Gesetz  von  den  spezifischen  Sinnesenergieen 
stattfinden  kann.  (Der  letztere  Fall  wird  in  Schwartze’s  Archiv 
für  Ohrenheilkunde  ausführlich  publizirt  werden.) 

3.  Herr  Pfeiffer;  Beiträge  zur  Immunitätslehre.  Nach  einem 
summarischen  Ueberblick  über  die  Entdeckungen,  welche  auf  dem 
Gebiete  der  Immunität  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehnts  gemacht 

worden  sind,  giebt  der  Vortragende  Mittheilung  über  einige  neuere 

Untersuchungen,  die  von  ihm  und  Friedberger  im  hiesigen 
hygienischen  Institut  angestellt  worden  sind,  aus  denen  hervor¬ 
geht,  dass  es  gelungen  ist,  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit 
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(lein  Serum  choleraimmiinor  Ziegen  Antistoffe  zai  gewinnen, 
eiche  die  auflösende  Wirkung  der  Ziegencholeraamboceptoren 
gegenüber  dem  Koch 'sehen  Vibrio  zu  paralysiren  imstande  sind, 
die  also  als  „Antiimmunkörper“  bezeichnet  werden  müssen.  Der¬ 
artige  Antiimmunsubstanzen  zeigen  nun  ihrerseits  ein  spezifisches 
^eI  halten  insofern,  als  sie  eben  nur  'die  Choleraamboceptoren 
der  Ziege,  nicht  aber  die  anderer  Thierspezies  (z.  B.  Kaninchen) 
paralysiren.  Es  ist  damit  bewiesen,  dass,  wie  R.  Pfeiffer  schon 
im  Jahre  1896  in  seinem  „Grundgesetz  der  Immunität“  als  wahr¬ 
scheinlich  bezeichnet  hatte,  in  der  That  die  baktericiden  Schutz- 
I  Stoffe  trotz  der  Analogie  ihrer  Wirkung  auf  die  Cholerabakterien 
bei  jeder  Thierart  different  sind. 

h einer  konnte  auf  diesem  Wege  eine  weitere  theoretisch  über¬ 
aus  wichtige  Annahme  bewiesen  werden,  nämlich  dass  die  Ambo- 
ceptoren  des  normalen  Serums  identisch  sind  mit  den  bei  der 
luimunisirung  auftretenden,  sodass  die  spezifische  Immunisirung 
nui  auf  der  exzessiven  Neubildung  eines  der  vielen  schon  im 
normalen  Thier  vorhandenen  Amboceptoren  zurückzuführen  ist. 

Man  muss  auf  Grund  dieser  Thatsachen  zu  dem  Schluss 
kommen,  dass  die  baktericide  Wirkung  des  normalen  Serums  nicht, 
wie  das  Büchner  meint,  auf  die  thermolabile  Substanz  allein  — 
des  Alexin  —  zurückzuführen  ist,  sondern  dass  auch  hier  genau 
wie  im  Immunblut  zwei  Componenten  Zusammenwirken  —  Ambo- 
ceptor  und  Complement  — ,  wie  dies  thatsächlich  auch  schon  1896 
von  I\.  Pfeiffer  für  die  bakteriolytischen  Wirkungen  angenommen 
ist  und  neuerdings  von  Ehrlich  für  die  Hämolysine  behauptet 
und  experimentell  erhärtet  wurde. 

Die  Identität  der  Amboceptoren  des  normalen  und  spezifischen 
Serums  geht  aus  folgenden  Thatsachen  hervor:  R.  Pfeiffer 
konnte  zeigen,  dass  im  normalen  Ziegenserum  die  auf  Cholera¬ 
bakterien  eingestellten  Amboceptoren  verschieden  sein  müssen 
von  denjenigen,  welche  zu  anderen  Vibrionenarten  oder  zum 
Typhusbacillus  Affinität  zeigen,  da  durch  Ausfällung  mit  Cholera¬ 
vibrionen  immer  nur  für  diese  Bakterienart,  nicht  aber  für  andere 
die  bakteriolytische  Wirkung  des  normalen  Ziegenserums  auf¬ 
gehoben  werden  konnte  und  vice  versa  bei  Ausfällung  mit  Typhus. 
Ferner  ergab  sich,  dass  die  Antiimmunstoffe,  welche  durch  Vor¬ 
behandlung  von  Kaninchen  mit  Ziegencholeraimmunserum  ge¬ 
wonnen  waren,  auch  die  Choleraamboceptoren  des  normalen  Ziegen¬ 
serums  in  genau  der  gleichen  Weise  wie  die  des  Immunblutes 
paralysirten. 

Diese  Thatsachen  sprechen  für  die  Richtigkeit  der  bekannten 
Ehrl  ich 'sehen  Immunitätstheorie.  In  praktischer  Hinsicht  wichtig 
sind  diese  Versuche  zur  Erklärung  der  kurzen  Dauer  der  passiven 
Immunität. 

Fast  stets  wird  ja  mit  Heteroimmunserum  immunisirt.  Die 
künstlich  übertragenen  Amboceptoren  fremder  Thierspezies  kön¬ 
nen  nun  sehr  leicht  die  Bildung  von  Antiimmunstoffen  an¬ 
regen,  durch  welche  der  Impfschutz  wieder  aufgehoben  wird.  Um 
längere  Dauer  der  passiven  Immunität  zu  erzielen,  müsste  man 
aus  diesem  Grunde  möglichst  Isoimmunsera  verwenden,  bei  denen, 
wie  weitere  noch  nicht  publizirte  Versuche  von  R.  Pfeiffer 
und  Friedberger  ergeben  und  wie  dies  auch  mit  den  Erfah¬ 
rungen  der  Praxis  —  z.  B.  bei  Rinderpest  —  im  Einklang  steht, 
die  Bildung  von  Antiimmunkörpern  offenbar  sehr  viel  schwieriger 
erfolgt. 

Auf  gleiche  Weise  erklärt  sich  schliesslich  die  vielfach  so 
ausserordentlich  lange  Dauer  der  aktiven  Immunität  mit  ihren 
Antiimmunsubstanzen.  Zum  Schluss  sei  noch  hinzugefügt,  dass 
analoge  Versuche  von  R.  Pfeiffer  und  Friedberger  auch  mit 
Typhusimmunserum  angestellt  worden  sind  und  die  Existenz  von 
Antiimmunkörpern  auch  gegen  die  Typhusamboceptoren  ergeben 
haben.  Versuche,  die  in  kurzem  ausführlicher  veröffentlicht  wer¬ 
den  sollen. 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitz,  ung  am  6.  Februar  1902. 

1.  Herr  Landau  hält  einen  Nekrolog  auf  Hugo  v.  Ziemsseii,  das 
älteste  Ehrenmitglied  des  Vereins. 

2.  Herr  Bändel  berichtet  unter  Demonstration  der  betreffenden 
Obduktionspräparate  über  zwei  Fälle  von  Aortenaiieiirysiua,  die  ein 
besonderes  Interesse  deshalb  beanspruchen,  weil  bei  denselben  trotz 
langer  Beobachtung  im  städtischen  Krankenhause  der  unvollkommene 
und  complizirte  Symptomencomplex  die  Diagnose  mit  Bestimmtheit 
nicht  stellen  liess. 

Fall  l.  Beim  ersten  Fall  erweist  sich  das  Aneurysma  als  ein  über 
I  faustgrosser,  mit  dem  Sternum  verwachsener  Sack,  welcher,  zu  Va  mit 


Gerinnsel  gefüllt  ist,  die  Anonyma  nach  hinten  gedrängt  und  die  Trachea 
säbelscheidenförmig  comprimirt  hat;  im  Bereich  des  ganzen  aufsteigen¬ 
den  Astes  und  des  Bogens  ist  die  fleckige  Form  der  Sklerose 
v’^orhanden;  die  Ursprungsstelle  der  grossen  Gefässe  ist  frei.  Der  Fall 
betraf  eine  43jährige  Prostituirte,  die  im  Jahre  1898  zum  ersten  Mal 
zur  Beobachtung  kam;  damals  bestand  starker,  bellender  Husten,  an¬ 
fallsweise  auftretend;  nur  wenig  Sputum  mit  Herzfehlcrzellen,  anfangs 
auch  trockene  bronchitische  Geräusche.  Der  Spitzenstoss,  im  6.  Inter¬ 
kostalraum,  war  auch  nach  aussen  verlagert,  im  4.  Interkostal  raum 
wurde  ein  systolisch-diastolisches  Geräusch  gehört.  Leukoderma  des 
Halses  und  narbige  Beschaffenheit  der  Rachenschleimhaut,  .sowie  die 
anamnestische  Angabe  über  im  19.  Lebensjahre  empfangene  „Ein¬ 
spritzungen“  waren  die  für  Lues  verdächtigen  Momente ;  daneben  be¬ 
stand  Atrophie  beider  Papillen  und  mydriatische  Pupillenstarre,  wäh¬ 
rend  andere  Tabessymptome  fehlten.  Nach  D/*  Jahren  standen  zeit¬ 
weise  auftretende  Erstickuogsanfälle  mit  lautem  inspiratorischem  vStri- 
dor,  dröhnendem  Husten  und  exspiratorischer  Dyspnoe  im  Vordergründe 
der  Erscheinungen.  Lungengrenzen  erweitert,  hypersonorer  Lungen¬ 
schall,  Schachtelton,  rechts  vorn  und  rechts  hinten  oben  abgeschwäch¬ 
tes  Athmen,  Herzdämpfung  vergrössert,  Spitzenstoss  hebend,  noch 
mehr  nach  aussen  verlagert;  über  dem  ganzen  Herzen  war  ein  systo¬ 
lisches  Geräusch  hörbar,  über  der  Aorta  auch  ein  diastolisches;  die 
Gegend  des  Manubrium  sterni  und  des  Jugulum  etwas  vorgewölbt; 
hinter  dem  Jugulum  liess  sich  ein  pulsirender  Tumor  constatiren. 
Eine  halbmondförmige  Dämpfung  über  dem  Mediastinum  in  Verbindung 
mit  einem  entsprechenden  Schatten  im  Röntgenbilde  deuteten  auf  einen 
Tumor  im  vorderen  oberen  Mittelfellraum,  der  ausser  einem  Aneurysma 
auch  ein  Gumma,  eine  substernale  Struma  oder  sonstige  Neubildung 
sein  konnte.  Auch  als  3'/2  Jahre  nach  dem  ersten  Aufenthalt  die  Pa¬ 
tientin  —  in  sehr  schlechtem  Ernährungszustände  —  wiederkehrte,  war 
die  Differentialdiagnose  zwischen  Aneurysma  und  sonstigem  Tumor 
immer  noch  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen;  das  diastolische  Geräusch 
wurde  nicht  mehr  gehört,  das  Manubrium  sterni  wurde  sicht-  und  fühlbar 
herzsystolisch  .stark  gehoben;  echte,  aneurysmatische  Pulsation  fehlte, 
ein  Schwirren  nicht  fühlbar,  keine  Ungleichheit  des  Radialpulses.  Die 
Dämpfung  war  grösser  geworden  und  im  Röntgenbild  der  Schatten 
bedeutend  gewachsen,  der  in  der  oberen  Hälfte  des  Thorax  mehr  als 
V3  von  dessen  Breite  einnehmend,  fast  ohne  Verjüngung  in  den  Herz¬ 
schatten  überging. 

Fall  2.  Beim  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  sklerotisch¬ 
aneurysmatische  Dilatation  der  Aorta  ascendens  und  des  Arcus,  von  der 
zwei  walnussgrosse  aneurysmatische  Erweiterungen  ausgehen,  deren  eine 
nach  dem  linken  Vorhof,  deren  andere  nach  der  Trachea  vordrängt  und 
diese  wie  den  linken  Bronchus  erheblich  stenosirt.  Die  linke  Subclavia 
ist  an  der  Ursprungsstelle  obliterirt. 

Das  Präparat  stammt  von  einer  Arbeiterin,  welche  die  ersten  Be¬ 
schwerden  beim  Heben  einer  Kiste  fast  plötzlich  bekam,  indem  sie 
von  hochgradiger  Athemnoth  befallen  wurde.  Kein  Anhalt  für  Lues. 
Diffuse  Bronchitis,  Emphysem,  fassförmiger  Thorax.  Schwere  Anfälle 
exspiratorischer  Dyspnoe,  theilweise  mit  Bewusstseinsverlust,  beherrsch¬ 
ten  späterhin  in  mehreren  Epochen  die  Szene;  vor  den  Anfällen  und 
während  derselben  war  nur  spärliches,  zähschleimiges  Sputum  vorhan¬ 
den,  nach  den  Attacken  trat  eitriger  Auswurf  zu  Tage  bei  hohem 
Fieber,  das  dann  mit  dem  Versiegen  des  eitrigen  Sputums  wieder 
einem  fieberfreien  Intervall  Platz  machte.  Angesichts  dieses  Ablaufs 
der  Erscheinungen  lag  die  Annahme  einer  Eiterretention  nahe.  Nach 
den  anfänglichen  Erstickungsanfällen  wurde  Abschwächung  des  linken 
Radialpulses  festgestellt,  linksseitige  Stimmbandlähmung,  in  der  linken 
Fossa  supraclavicularis  schwaches  systolisches  Blasen.  Späterhin 
wurden  die  mannigfachen  physikalischen  Zeichen  immer  mehr  ver¬ 
wirrend.  Perioden  der  Erholung  wurden  schliesslich  nur  laoch  ganz 
selten,  hohes,  unregelmässiges,  remittirendes  Fieber  wurde  beständig. 
Die  Grundkrankheit  blieb  wie  verdeckt  durch  die  sekundären  Erschei¬ 
nungen. 

3.  Herr  Reizenstein:  Ein  Fall  von  linksseitigem  siibplireniscliem 
.Vbszess.  Ein  26jähriger  Maler  erkrankte  im  November  1901  plötzlich 
mit  unbestimmten  Beschwerden  im  Leibe;  es  traten  Schmerzen  auf, 
die  allmählich  Zunahmen.  Wochenlang  soll  Stuhlverstopfung  bestanden 
haben,  der  dann  unstillbare  Diarrhoen  folgten;  Fieber  war  angeblich 
nicht  vorhanden.  Als  Patient  am  20.  Januar  1902  in  die  Behandlung 
des  Vortragenden  trat,  machte  er  nach  dem  ganzen  Habitus  den  Ein¬ 
druck  eines  Phthisikers;  .das  Abdomen  war  in  den  oberen  Partieen 
eingesunken,  in  den  unteren  vorgewölbt;  sonst  negativer  Befund;  nach 
Darmspülung  breiiger  Stuhl  mit  dünnflüssigem  Eiter.  Nach  einigen 
Tagen  setzte  hochgradige  Athemnoth  ein:  Husten  mit  reichlichem  Spu¬ 
tum,  hohes  Fieber,  links  hinten  unten  bis  Angulus  scapulae  Dämpfung, 
über  derselben  fast  aufgehobenes  Athmen,  oberhalb  derselben  Bron- 
chialathmen  und  pleuritisches  Reiben.  Tags  darauf  wurde  rechts  hinten 
unten  Dämpfung  festgestellt.  Man  diagnostizirte  Pleuritis,  nahm  aber 
einen  Zusammenhang  als  wahrscheinlich  an  zwischen  der  Erkrankung 
in  abdomine  (Blinddarmaffektion?)  und  der  Pleuritis.  Der  Temperatur¬ 
verlauf  deutete  auf  einen  Eiterheerd.  Probepunktion  ergab  Eiter,  so¬ 
dass  man  dann  einen  abgesackten  Pyopneumothorax  annahm.  Ein  zu¬ 
gezogener  Chirurg  neigte  zu  der  Diagnose  auf  subphrenischen  Abszess. 
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Bei  der  Operation,  welche  diese  Diagnose  bestätigte,  verfiel  der  Pa¬ 
tient  lind  verschied  bald  nach  derselben.  Bei  der  Sektion  zeigten  ^c 
ausgedehnte  Verwachsungen  der  Därme,  Verwachsungen  zwischen 
unterer  Leberfläche  und  Darm  und  Gallenblase,  zwischen  Coecuni  und 
Milz.  Der  Proces.sus  vermiformis  ragte  in  einen  Eiterheerd  der  xca 
vatio  rectovesicalis  hinein.  Den  Boden  des  subphrenischen  Abszesses 
bildete  die  Milz,  dessen  Decke  die  Pleura,  das  Zwerchfell  war  bis  aut 
einige  Gewebslücken  im  betreffenden  Bezirk  zerstört;  die  P 
phragmatica  konnte  man  vollständig  von  der  oberen  an  a  ö^n, 
sodass  es  also  kein  Pyopneumothorax  war.  Pneumonie  des  in  en 
Unterlappens,  pleuritische  Adhäsionen.  —  Vortragender  nimmt  im,  ass 
es  sich  zunächst  um  eine  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  ge  mi  e 
hatte,  nach  dessen  Perforation  eine  allgemeine  Peritonitis  ents  an  ' 
ziemlich  glimpflich  ablief.  Im  linken  Hypochondrium  (a^e  apse  es 
Depot  der  Peritonitis  oberhalb  der  Milz)  und  im  kleinen  Becken  ent¬ 
wickelten  sich  Eiterheerde.  Weil  der  Abszess  zugleich  ein  su  unc 
siipraphrenischer  gewesen,  war  die  Diagnose  so  besonders  ersciv er 
Das  linke  Hypochondrium  ist  sehr  selten  in  solcher  V'  eise  e  a  en. 

4.  Herr  Göschei  berichtet  über  einen  Fall  von  Ellenbogengelenks- 
tiiberkiilose,  bei  dem  er  nach  dem  Vorgänge  von  Bardenheuei  eine 
ankylotische  Verbindung  des  unteren  Humerusendes  mit  er  na, 
bezw.  dem  Olekranon  dadurch  herstellte,  dass  er  nach  Resektion  des 
Erkrankten  das  Olekranon  keilförmig  zuspitzte  und  einen  entsprechen¬ 
den  Ausschnitt  in  den  Humerus  meisselte.  In  annähernd  rechtwinkeliger 
Beugestellung  kam  es  zur  Heilung,  sodass  Patientin,  eine  Näherin,  den 
betreffenden  Arm  zum  Arbeiten  gebrauchen  konnte.  Göschei  hielt 
diese  Methode  im  vorliegenden  Falle  deshalb  für  dringend  angezeigt, 
weil  der  Patientin  früher  wegen  ausgedehnter  Ellenbogengelenks¬ 
tuberkulose  auch  der  andere  Arm  schon  abgenommen  worden  war. 
Demonstration  des  betreffenden  Obduktionspräparats. 

Gugenheim  (Nürnberg). 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  11.  Februar  1902. 

1.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Freiherrn  v.  Besser: 
lieber  die  Luxation  des  Os  luiiatnra  carpi.  Herr  Eigenbrodt  de- 
monstrirt  die  Originale  (Röntgenaufnahmen)  der  Bilder  aus  seiner 
von  Herrn  v.  Besser  erwähnten  Publikation,  die  besonders  die  be¬ 
tonten  Drehungen  sehr  gut  zeigen.  Dagegen  glaubt  Herr  Eigen¬ 
brodt,  dass  man  doch  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen,  ^  als 
es  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  hätte  scheinen 
können,  zur  Exstirpation  des  luxirten  Knochens  wird  schreiten 
müssen.  Er  zeigt  weitere  Röntgenaufnahmen,  die  beweisen,  dass 
dies  sehr  wohl  möglich  ist,  ohne  funktionelle  Störungen  zu  bewirken. 

• —  Herr  v.  Besser  weist  im  Schlusswort  auf  die  prinzipielle  Ueber- 
einstimmung  seiner  Anschauungen  mit  denen  des  Herrn  Eigen¬ 
brodt  hin. 

2.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Schütz:  Beitrag  ziu  pa¬ 
thologischen  Anatomie  und  Entstehungsgeschichte  der  Miki’Ogyrie. 
Herr  Wilms  demonstrirt  das  nach  Müller  gehärtete  Gehirn  eines 
Falles  von  Mikrogyrie,  der  aus  Beichtenstern  s  Klinik  stammt.  Der 
selbe  kam  im  Alter  von  sieben  Jahren  zur  Obduktion.  Er  hatte  in 
früher  Kindheit  eine  Meningitis  überstanden,  nach  deren  Heilung  je¬ 
doch  Bähmung  der  rechten  Seite  und  totale  Aphasie  zurückgeblieben 
waren.  Zwei  Jahre  vor  dem  Tode  war  die  Beweglichkeit  der 
rechten  vSeite  theilweise  wiedergekehrt,  allerdings  begleitet  von  starker 
Ataxie.  Auch  die  Sprache  hatte  sich  in  geringem  Grade  wieder  ein¬ 
gefunden,  und  das  Kind  lernte  auch  schreiben,  schrieb  allerdings  Spie¬ 
gelschrift.  Am  vorliegenden  Präparate  erweisen  sich  die  linken  Frontal- 
und  Parietalgegenden  als  vorzugsweise  von  der  Mikrogyrie  befallen. 

3.  Herr  Trendelenburg  spricht  über  chirurgische  Behandlung 
der  puerperalen  Pyämie.  Er  fasst  dabei  den  Begriff  der  „Pyaemie“ 
im  strengeren  (älteren)  Sinne  als  eine  Infektion  des  Blutes,  ausgehend 
von  einer  Venenthrombose,  und  scheidet  sie  daher  grundsätzlich  von  den 
Infektionen,  die  lediglich  auf  dem  Wege  der  Bymphbahnen,  resp.  von 
der  Peritonealhöhle  aus  zu  Stande  kommen.  Es  kommen  aber  beide 
Infektionsarten  oft  nebeneinander  vor.  Dank  der  Ausbildung  der 
Ase])sis  und  der  Verbreitung  der  Kenntnisse  über  das  Zustandekommen 
von  Wundinfektionen,  ist  diese  Krankheit  jetzt  so  selten  geworden, 
dass  er  nicht  in  jedem  Semester  eine  solche  in  seiner  Klinik  demon- 
striren  kann.  Die  Behandlung  der  Pyämie  durch  Angreifen  des  Aus 
gangsheerdes  hat  zuerst  Bie  1862  in  zwei  Fällen  an  der  Vena  cephalica 
ausgeführt.  Dieselbe  wurde  zwar  nie  ganz  vergessen,  wohl  aber  durch  den 
Siegeslauf  der  Antisepsis  in  den  Hintergrund  des  Interesses  gedrängt; 
und  so  kam  sie  erst  1884  durch  Zaufal  wieder  in  Aufnahme,  der  be¬ 
kanntlich  bei  der  Thrombose  des  Gehirnsinus,  besonders  des  Sinus 
transversus,  die  Vena  jugularis  unterband,  um  centripetale  Verschleppung 
der  Thromben  zu  vermeiden.  Das  Verfahren  war  sehr  erfolgreich: 
Nach  einer  Dissertation  von  Vier  eck  wurden  von  170  Fällen  die  Hälfte 
geheilt;  scheidet  man  aber  die  von  vornherein  prognostisch  ungünstigen 
Fälle  aus,  bleiben  für  108  Fälle  nur  19  Todesfälle.  Das  sollte  zu  einer 
Uebertraguug  dieses  Verfalu'ens  auf  puerperale  Zustände  ermuthigen, 
und  Freund  und  Bunge  haben  dies  auch  bereits  gethan,  indem  sie 


durch  die  Bauchhöhle  hindurch  die  Vena  spermatica  unterbunden  haben. 
Herr  Trend  eien  bürg  hat  sich  dagegen  für  ein  extraperitoneales  Vor¬ 
gehen  entschieden.  Im  allgemeinen  sind  die  technischen  Schwierig¬ 
keiten  bei  der  Operation  an  den  Uterusvenen  viel  grösser  als  bei  der 
an  den  Drosselvenen.  Am  Ohr  ist  man  in  den  meisten  I  allen  durch 
die  bestehende  Ohrerkrankung  darüber  im  Klaren,  welche  Seite  affizirt 
ist,  beim  Uterus  nie ;  [für  den  Sinus  transversus  kommen  im  höchsten  Falle 
zwei  Kanäle  —  d.  h.  die  beiden  Drosselvenen  — in  Betracht,  beim  Uterus 
dagegen  vier,  die  beiderseitigen  Venae  hypogastricae  und  die  sper- 
maticae  (internae);  die  Drosselvenen  liegen  oberflächlich,  dieUterinvenen 
sehr  tief.  Der  Vorgang  bei  der  Operation  ist  ungefähr  folgender:  Man 
führt  zunächst  die  typische  Operation  zur  Freilegung  der  Arteria  iliaca 
externa  aus  und  findet  von  der  Operationswunde  aus  die  Vena  hypo- 
gastrica  hinter  der  gleichnamigen  Arterie  oft  schwer  zugänglich,  da 
bei  dem  seitlichen  Eindringen  die  medial  gelegenen  Theile  die  hinteren, 
die  lateralen  die  vorderen  werden,  sodass  man  die  Arterie  anschlingen 
und  loslösen  muss.  Der  Vortragende  würde  sich  nöthigenfalls  nicht 
scheuen,  dieselbe  zu  reseziren,  um  sich  freien  Zugang  zu  schaffen.  Mit¬ 
unter  wird  man  dadurch  begünstigt,  dass  unter  den  puerperalen  Ver¬ 
hältnissen  die  Parametrien  hochgedrängt  sind.  Zur  Freilegung  des 
Stammes  der  Vena  spermatica  interna  verlängert  man  den  Hautschnitt 
nach  der  Gegend  der  12.  Rippe  hin  oder  legt  einen  zweiten  an.  ^  Man 
löst  nun  das  Peritoneum  in  möglichster  Ausdehnung  von  der  Hinter¬ 
wand  los  und  lässt  den  Peritonealsack  vom  Assistenten  mittels  eines 
breiten,  schaufelartigen  Hakens  aus  weichem  Kupfer  zurückhalten,  was 
anscheinend  bei  der  puerperalen  Erschlaffung  des  Bauches  der  ja 
gewissermaassen  für  seinen  Inhalt  zu  gross  ist  —  besonders  leicht  ge¬ 
lingt.  Der  Ureter  geht  mit  dem  Peritoneum  zurück,  die  Vene  liegt 
zwischen  Ureter  und  Peritoneum,  bei  Thrombose  gewöhnlich  fest  mit 
der  Nachbarschaft  verklebt.  Man  kann  sie  bis  etwa  zur  Höhe  der 
Niere  frei! egen,  also  rechts  etwa  bis  5  cm  vor  ihrem  Eintritt  in  die 
Vena  cava  inferior.  Man  kann  die  Venen  natürlich  wegen  der  Geflecht¬ 
bildung  nur  unterbinden,  nicht  ausräumen,  wie  man  es  bei  Sinusthrora- 
bosen  in  der  Regel  thut,  allein  es  genügt  ja  auch  das,  um  die  Con- 
solidation  und  Organisation  selbst  eines  infizirten  Thrombus  hervor¬ 
zurufen.  Der  Herr  Vortragende  hat  auf  diese  Weise  drei  Fälle  operirt, 
von  denen  zwei  von  vornherein  ungünstig  lagen,  indem  der  eine  mit 
Gasphlegmone,  der  andere  mit  Thrombose  auch  der  Vena  iliaca  externa 
complizirt  war,  und  die  beide  starben.  Der  dritte  Fall  kam  zur  Hei¬ 
lung:  es  war  eine  35  jährige  Frau,  die  ca.  14  Tage  nach  einem  Aboit 
(der  inzwischen  ausserhalb  der  Klinik  ausgelöffelt  worden  war)  mit 
Pyämie  (schweren  Schüttelfrösten)  aufgenommen  worden  war.  Zunächst 
wurde  ein  Abszess  im  Parametrium  inzidirt,  ohne  wesentlichen  Erfolg 
für  das  Allgemeinbefinden.  Am  12.  September  wurde  die  Vena  hypo- 
gastrica  unterbunden,  mit  dem  Erfolg,  dass  zunächst  die  Schüttelfröste 
zehn  Tage  lang  sistirten.  Dann  traten  sie  wieder  auf,  allerdings  etwas 
seltener  und  schwächer.  Wegen  anfänglicher  Weigerung  der  Patientin 
wurde  die  Unterbindung  der  Vena  spermatica  erst  am  12.  Oktober  vor- 
«•enommen,  und  zwar  mit  dem  nun  kaum  noch  erhofften  Erfolge,  dass 
von  da  ab  die  Schüttelfröste  wegblieben  und  eine  ungestörte  Recon- 
valeszenz  begann.  Die  Patientin  wnrd  vorgeführt;  sie  wiegt  zehn  Pfund 
mehr  als  bei  ihrer  Aufnahme. 

4.  Herr  Trendelenburg  demonstrirt  a)  zwei  Kranke  mit  Frac- 
tura  colli  femoris  intracapsularis.  Bekanntlich  heilt  diese  Verletzung 
niemals  unter  Consolidation,  sondern  stets  mit  Pseudarthrosenbildung. 
Er  hat  daher  in  der  Achse  des  Schenkelhalses  eine  eiserne  Schlosser¬ 
schraube  eiugeschraubt  und  dadurch  eine  feste  Verbindung  der  Bruch¬ 
stücke  erzielt.  Der  ältere  Fall  geht  bereits  seinem  Berufe  nach;  der 
jüngere  ist  noch  in  klinischer  Behandlung.  Demonstration  der  Rönt¬ 
genphotographie  en. 

b)  Einen  Kranken,  dem  er  wegen  einer  Geschwulst  den  Oberkiefer 
doppelseitig  resezirt  hat.  Seit  acht  bis  zehn  Jahren  hatte  sich  bei 
ihm  ein  Tumor  des  harten  Gaumens  entwickelt,  der  die  Highmors 
höhle  erfüllt  und  die  Zähne  gelockert,  aber  den  Boden  der  Augen 
höhlen  intakt  gelassen  hatte.  Daher  konnte  die  ganze  Operation  vor 
"enommeu  werden  von  einem  kleinen  Einschnitt  in  der  Mitte  der  Obei 

o 

lippe  aus. 

5.  Herr  Riethus  zeigt  einen  Fall  von  Herzschass  mit  eingehelltci 
Kugel.  Der  ca.  20  jährige  Patient  hatte  sich  im  Juli  des  vergangene) 
Jahres  mit  einem  Revolver  von  6  mm  Kaliber  einen  Schuss  in  die  Her? 
gegend  beigebracht  und  dabei  das  Brustbein  oben  in  Höhe  des  vierte 
Rippenansatzes  durchschossen  und  die  umgebende  Haut  verbrannt.  I 
wurde  im  tiefsten  Shock  nach  wenigen  Stunden  in  die  chirurgisch 
Klinik  aufgenommen.  Der  Shock  Hess  am  nächsten  Tage  nach,  und  t 
wurde  eine  Röntgenaufnahme  des  Kranken  vorgenommen,  auf  d( 
man  die  Kugel  deutlich  nur  wenig  tiefer  als  die  Einschussöffnung  sieh 
In  den  ersten  Tagen  hatte  sich  auch  ein  rechtsseitiger  Hämatothora 
ausgebildet,  der  sehr  bald  spontan  zur  Heilung  kam  und  offenb; 
der  Blutung  aus  dem  mitverletzten  Bungenabschnitt  entstammte, 
den  ersten  Wochen  zeigte  Patient  keinerlei  Erscheinungen  seitei: 
seines  Herzens,  bis  auf  einmal  eine  erhebliche  Irregularität  des  I  uls; 
auftrat,  die  sich  aber  allmählich  fast  vollständig  ausgeglichen  hat  (I- 
tient  ist  inzwischen  aus  dem  Krankenhause  entlassen,  geht  umher,  ab 
schont  sich  noch).  Da  nach  diesem  Zeitpunkte  die  Kugel  aus  techi- 
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Klinik  mph der  chirurgischen 

Ivlmik  mellt  mehr  gesehen  werden  konnte,  wurde  Patient  Herrn 

die  Kugel  aufzufinden:  sah  man  schräg  von  rechts  vorn  in  den  Thorax 

wT“so'''sarmr  dem  Beschauer  zugewandt 

liin’und  lm\r  7  Zwerchfell  die  sich  deutlich 

nur  seitliche  ®  l^ugel.  Die  Bewegungen  derselben  sind  nicht 

I  Ul  smtliche,  sondern  zeigen  auch  Höhenunterschiede.  Sie  erhalten 

noXNehe'^^WI"''^  offenbar  durch  die  Contraktion  des  Herzens,  obwohl 

von  Finflnsr'  kommen.  Auch  die  Respiration  ist 

Aon  Einfluss:  bei  angehaltenem  Athem  sind  die  Bewegungen  weni«- 

d7r^'w;i  tiefen  Athmen  kommt  ein  förmliches  Tanzen 

We^S  kp  C^-iegern  schloss  demnach:  da  die 

ba  Mst^he^  ‘ies  Körpers  ausserhalb  des  Herzens  sicht- 

ba  ist  hegt  sie  innerhalb  desselben;  wegen  der  ausgiebigen  Bewe-- 

einm-^Höhlc  7'  der  MAndung,  sondern  ganz  oder  theilweise  frei  in 

dei  ThtPrl7  einschlägige  Beobachtungen  aus 

rp  I  1  *'■  Mehrzahl  der  Fälle  von  solch  aussergewöhnlicher 

Vo  •b-T''  betrafen  die  Ventrikel,  einige  wenige  auch  die 

aufnahme  festgestellt  werden.  Herr  Riethus  denkt  sich  im  vorliegen- 
üen  lalle  den  Vorgang  so:  die  Kugel  hat  möglicherweise  zuerst  nicht 
\  ollstandig  perfonrt,  sondern  ist  vielleicht  subendokardial  stecken  ge- 
b  leben.  Dieser  Zeit  würde  die  erste  Aufnahme  entsprechen.  (Aller- 
ings  sind  die  Expositionsbedingungen  derselben  nicht  mehr  bekannt, 
mithin  ist  dieselbe  für  die  Höhenlage  der  Kugel  nicht  ganz  beweisend.) 
Dann  konnte  dieselbe  perforirt  haben  und  in  die  Herzhöhle  hinein¬ 
gelallen  sein,  etwa  zu  dem  Zeitpunkt,  als  die  Pulsstörungen  aufgetreten 
sinn,  bo  wurde  man  einerseits  das  in  der  Kasuistik  der  Herzver- 
etzungen  s^o  sehr  seltene  Pehlen  eines  Hämatopericardiums,  anderer- 
f*'  Umstand  erklären,  dass  die  Kugel  jetzt  mehr  caudalwärts 
liegt  als  früher.  (Herr  v.  Criegern  demonstrirt  die  Kugel  am  fluo- 
reszirenden  Schirme,  sowie  ein  von  ihm  aufgenommenes  Photogramm.) 

_ _  V.  Criegern  (Leipzig). 


VL  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  17.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Pritsch. 

1.  Herr  Ungar:  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis. 

2.  Heil  Hümmels  heim:  a)  Beitrag  zum  Auftreten  des 

mehorns.  Vortragender  berichtet  über  vier  von  ihm  beobachtete 
"u  phlyctaenulosa,  bei  denen,  nachdem  die 

übliche  Therapie  Besserung  gebracht,  sich  allmählich  pericorneale 
Injektion,  Thranenträufeln  und  stärkere  Lichtscheu  einstellte ;  an 
der  Schleimhaut  des  oberen  Lides  sprossten  typische  Granulationen 
auL  _  Die  vier  Patientinnen  standen  im  Alter  von  8—18  Jahren 
Bei  einer  von  ihnen  war  die  Infektionsquelle  vielleicht  bei  Mit- 
beA\ohnern  desselben  Hauses  zu  suchen;  bei  den  anderen  blieb 
sie  dunkel.  Drei  der  mitgetheilten  Fälle  kamen  innerhalb  eines 
Monats  zur  Beobachtung.  Es  scheint  das  Auftreten  beider  Prozesse 
in  unmittelbarem  Anschluss  an  einander  nicht  ganz  zufällig  zu 
sein.  Andererseits  sind  jene  —  soweit  unsere  Kenntniss  von 
ihrem  Wesen  reicht  ■—  so  verschieden,  dass  ein  direkter  Ueber- 
gang  des  einen  in  den  andern  nicht  anzunehmen  ist.  Vielleicht 
machte  die  phlyktänuläre  Erkrankung  das  Auge  nur  empfäng¬ 
licher  für  die  Aufnahme  des  Trachonierregers.  Der  Augenkranke 
behandelnde  Arzt  hat  aber  gegebenenfalls  darauf  zu  achten,  dass 
iintei  der  relativ  harmlosen  ekzematösen  Conjunctivitis  zuweilen 
das  bösartige  Trachom  lauert,  dessen  möglichst  frühzeitige  Dia¬ 
gnose  von  Wichtigkeit,  ist,  sowohl  rücksichtlich  der  Infektions¬ 
gefahr,  wie  der  Folgen  für  die  Funktion  des  Auges.  Es  handelte 
sich  in  allen  Fällen  selbstverständlich  um  echtes  Trachom ;  das  ur¬ 
sprüngliche  Bild  des  zweiten  Prozesses  und  sein  weiterer  Verlauf 
dessen  darüber  keinen  Zweifel. 

b)  Behandlung  von  Hornhauttrübungen,  speziell  derjenigen  nach 
rachom.  Nachdem  Vortragender  summarisch  die  verschiedenen 
Vertahren  zur  Aufhellung  von  Hornhauttrübungen  behandelt  hat, 
unter  besonderer  Würdigung  der  Jequiritytherapie  für  die  pannöse 
Keratitis,  schddert  er  kurz  seine  bisherigen  Plrfolge  mit  Jequiritol 
CI  emei  Reihe  von  Patienten  mit  Cornealtrübungen  auf  ver¬ 
schiedener  Basis.  (Eine  eingehendere  Darstellung  erfolgt  dem¬ 
nächst  in  der  Zeitschrift  für  Augenheilkunde.) 

w- ^ ^'1‘enidkÖrper  in  der  Herzwand  und  Caries 
der  Wirbelsäule  bei  einem  dreizehnjährigen  Knaben.  (Der  Vortrag 
^Mld  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  18.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Geppert:  Fermente  und  ihre  Vergiftung  Referat 
Vortragender  referirt  über  die  Bredig’schen  und  verwandte  Ver¬ 
suche  mit  Katalysatoren  und  Fermenten. h  Dadurch  dassBredig 
sogenannte  colloidale,  auf  elektrischem  Wege  bereitete  Metall¬ 
lösungen,  d.  h.  allerfeinste  Suspensionen  verwandte,  war  es  mög¬ 
lich,  die  Wirkung  des  Katalysators  (anorganischen  Fermentes)  zu 
dosiren.  Studirt  wurde  stets  die  Wirkung  auf  Wasserstoffsuper¬ 
oxyd,  das  sowohl  der  Katalysator  wie  die  Fermente  zersetzen 
Als  Grenze  der  Wirkung  zeigte  sich  z.  B.  eine  Menge  von  0,0001  mg 
Platin  im  Kubikeentimeter.  Andere  Substanzen  wirken  schwächer. 
Die  Wirkung  ist  aufhebbar  durch  Spuren  von  Giften,  wie  schon 
früher  bekannt.  Die  am  stärksten  wirkenden  Gifte  sind  Blausäure 
Jodoyan,  Jod,  Sublimat,  Schwefelwasserstoff,  Kohlenoxyd,  Phosphor’ 
Phosphorwasserstoff,  Arsen  Wasserstoff,  Schwefelkohlenstoff.  Doch 
giebt  es  auch  befördernde  Mittel,  wie  Ameisensäure,  Hydrazin.  In 
gleicher  Weise  wird  das  pankreatische  Ferment  nach  Jacobson  in 
seiner  Wirkung  auf  Wasserstoffsuperoxyd  durch  Blausäure  gehemmt. 

,  Uei’r  Wen  gl  er  berichtet  über  einen  Versuch,  das  spezi¬ 
fische  Körpergewicht  am  lebenden  Menschen  zu  bestimmen.  Er 
stellt  zu  diesem  Zweck  das  Volumen  des  menschlichen  Körpers 
im  Stadium  der  ruhigen  Ausathmung  auf  folgende  Weise  fest: 
In  einem^  11/2  m  hohen,  Yg  breiten,  zylindrischen  Mess- 
gefass  misst  er  die  Flüssigkeitsmenge,  welche  die  vollständig 
untergetauchte,  mit  Hilfe  einer  einfachen  Athmungsvorrichtung 
athmende  Versuchsperson  verdrängt.  Von  dem  gefundenen  Körper'^ 
Volumen  zieht  er  dann  den  Theil  ab,  welcher  auf  die  Lungen- 
und  Darmluft  entfällt.  Das  Volumen  der  Lungenluft  berechnet 
er  nach  Grohant  —  Methode  der  Wasserstoffmischung  — ,  das 
Volumen  der  Darmluft  bestimmt  er  nach  einem  Verfahren,  welches 
auf  Messung  der  durch  die  Verkleinerung  des  Volumens  der 
Darmgase  bewirkten  Vergrösserung  der  Vitalkapazität  bei  Auf¬ 
enthalt  in  verdichteter  Luft  beruht.  Schliesslich  macht  er  noch 
vom  Körpergewicht  und  vom  Körpervolumen  einen  Abzug  für 
die  ein  unverhältnissmässig  hohes  spezifisches  Gewicht  aufwei¬ 
senden  anorganischen  Bestandtheile  des  Knochengerüstes.  Das 
so  berichtigte  Körpergewicht,  getheilt  durch  das  so  berichtigte 
Körpervolumen,  giebt  ihm  dann  das  bei  gesundheitlichen  Fragen 
in  Betracht  kommende  spezifische  Gewicht  des  menschlichen 
Körpers,  insoweit  er  aus  organischen  Substanzen  besteht,  an. 
Es  schwankt  bei  seinen  sechs  Versuchspersonen  (drei  Männern 
und  drei  Frauen)  z^vischen  1,03  und  1,06.  Diese  Zahlen  seien 
Ireilich  wegen  Mangelhaftigkeit  der  Untersuchungsmittel  zum 
Nachweis  des  Volumens  der  Körperluft  und  der  Menge  der 
Knochensubstanz  noch  ungenau.  Er  hoffe  jedoch  in  der  nächsten 
Zeit  dahin  zu  gelangen,  wenigstens  das  Volumen  der  Körperluft 
zur  Zeit  der  Untersuchung  genau  festzustellen.  Die  Bestimmung 
der  Menge  der  Knochensubstanz  werde  allerdings  immer  nur  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  erreichbar  sein, 
weil  sie  eben  am  Lebenden  nicht  gemessen  werden  kann. 


Sitzung  am  4.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Riegel  stellt  einen  Kranken  vor,  der  bei  der  Auf¬ 
nahme  das  ausgeprägte  Bild  der  Landry’schen  Paralyse  darbot. 
Zim  Zeit  sind  die  krankhaften  Erscheinungen  bereits  in  raschem 
Rückgang  begriffen. 

Der  Patient,  ein  57  jähriger  Kaufmann,  war  früher  stets  im  wesent¬ 
lichen  gesund.  Vor  kurzem  (Dezember  1901)  hat  er  eine  Lungenent¬ 
zündung  überstanden.  Am  14.  Januar  d.  J.  war  er  soweit  gekräftigt, 
dass  er  seine  Geschäftsreisen  wieder  aufnehmen  konnte.  Vor  aät 
Tagen  bekam  er  einen  sehr  heftigen  Schnupfen  und  Husten,  begleitet 
von  starken  Nachtschweissen.  Trotzdem  setzte  er  die  Reise  fort.  Am 
12.  Februar  Morgens  verspürte  er  zuerst  Müdigkeit  in  den  Beinen, 
Mittags  konnte  er  bereits  nicht  mehr  allein  in  den  Wagen  ein-  und 
aussteigen.  Abends  bemerkte  er,  dass  ihm  auch  die  Arme  schwer 
wurden.  Am  nächsten  Morgen  konnte  er  die  Beine  kaum  mehr  be¬ 
wegen,  aber  auch  die  Arme  waren  schon  hochgradig  kiftftlos. 

Im  Laufe  des  Vormittags  wurde  er  zur  Klinik  gebracht.  Bei  der 
Aufnalime  war  er  noch  im  Stande,  wenn  auch  schwach  und  kraftlos, 
dem  Arzte  die  Hand  zu  reichen;  ein  eigentlicher  Händedruck  war  aber 
nicht  mehr  möglich.  Die  Beine  konnte  er  nur  noch  schleifend  auf  der 


')  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie  Bd.  XXXI,  S.  258  und 
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Unterlage  etwas  hin  und  her  bewegen.  Auch  der  Husten  war  bereits 

NacLAtfgs  w  der  Zustand  deutlich  verschlechtert.  Es  bestand 
.i.e  tot  vollständige  schlaffe  Lähmung  der  Berne  und  Arme;  von  dei 

Vopftew^g^^^^^  dtJfesp!ratoris°  he^  Thorax^  und 

recht  zu  erhalten.  L>ie  Reflexe  waren  aufgehoben, 

ä°eUwtit’’rcl.'“pfrem^^^  angedeutet.  Die  elektrische  Prüfung  der 
Nervmnskelapparate  ergab  ”mS\m“lTeinen  eine 

t Te-^'äfr  S“der«:e  «  pfe^ith  heWge  Athemnoth, 
complete.  nyanose  auf  bald  schwand  auch  das  Sensonum,  der 

Pu“  wurdrlmm^rTeguenter  und  schwacher.  Patient  war  .n  Agone. 

»uÄesetcte  künstU^^^^^^ 

Sauerstoffinhalationen  hinzu^e  ug  ’bUno-en  Das  Bewusstsein 

Bemühen,  die  Athmuug  Derartige,  wenn  auch  weniger 

kehrte  nieder  ^  eh  in  den  nächsten 

heftige  Jch  o-rössere  Mengen  von  Schleim  in  den  oberen 

Tagen  otter,  sobald  s  c  ^  Kranke  war  dann  nicht  mehr  im 

Luftwegen  angesammelt  hatten  ^ei  ixr 

Stande,  den  Schleim  zu  expe  .  ,  rhvthmtscher  Thoraxcornpression. 

nähme  künstlicher  Exspiration 

pieseThoraxco^press— „,,,,,„ae..t. 

In  den  nächsten  sec  ^  mu^-ox  behufs  Expektoration  der 

Fast  alle  zwe^  slrieimmTsTen  rhythmisch  comprimirt  werden.  Erst 
angesammelten  .  c  begann  eine  leichte  Besserung, 

r  Zur  Zeit  ist  die  Besse- 

die  aber  von  aa  ao  lab^  «  Kranke  bereits  wieder  allem 

,„ug  so  »tu'rS  Schritte  gehen 

essen  »nl  »enn  auch  nur_^^^  elektrische  Prütuog  er- 

dtsÄheU 

'  Ihurf  FS  le  bei  denen  Muskelatrophie,  verschiedene  Ano- 
Seen  de.  e»  Erregbarkeit,  heftige  Schmerzen  und 

dergleichen  Symptome  jr"so  täm  inan  dazu, 

di'e^SklSt^nllt  als  einen  einheitlichen  Prozess  aufznfassen, 
dieselbe  in  verschiedene  Formen,  in  eine  medulläre  und  eine 
Muritisehe  zu  trennen.  Ven  verschiedenen  Autoren  wurde  sie 
Tit  Ir  Pölyneiiritis  schlechtweg  identilizirt.  wieder  andere  be- 
rächten  die  Polyneuritis  nur  als  ein  pradispon.rendes  Moment. 
Dass  Fälle,  wie  der  vorliegende,  mit  Polyneuritis  nichts  gemein 
haben  ist  klar  Vortragender  hält  es  für  richtigei,  staU  den 

^y^i^toiencomplex  ™  fssr'stohtn 

^irrerEScrTn  Tas  Wes^rTr"  Erkrankung  erwarten,  ln 
Uezuu  Lf  die  Aetiologie  ist  die  Landry’sche  Paralyse  noch  voll- 
Smen  unklar;  indess  kann  man  doch  nicht  in 
dass  derartige  Fälle,  wie  der  vorliegende,  den  Lindiuck  einei 
Sen  Intoxfkation  machen.  Der  Umstand,  dass  wiederholt  In¬ 
fektionskrankheiten  dem  Ausbruch  der  Paralyse  vorangingen,  legt 
den  Gedanken  an  eine  Intoxikation  durch  Bakteriengifte  nahe. 
Die  histologischen  Untersuchungen  haben  weder  ein  einheitliches 

Lultat  eileben,  noch  haben  sie  die  ^’^SlIli-Eei 

ron  Ausgangspunkte  zu  entscheiden  vermocht.  Eine  Klarun^  üiesei 

und  weiterer  Fragen  ist  nur  dann  zu  hoffen,  wenn  man  das  klinische 
Bild  möglichst  scharf  präzisirt,  nicht  aber,  wenn  man  ähnliche  Krank¬ 
heftsbilder  in  einem  gemeinsamen  Rahmen  uiiterzubringen  sucht. 

2  Her.  Volhard:  Heber  einen  Fall  von  Tumor  der  Cauda 
equina.  (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser  W  ochenschiift.j 


theilungen  berichtet  der  Vortragende  über  seine  eigenen  Erfah^ng^ 
welche  sich  auf  24  Fälle  beziehen.  Unter  diesen  hat  er  18  mal  eine 
prompten  Erfolg  von  der  Cocainisirung  der  von  Ehe ss 
stellen  der  Nasenschleimhaut  gesehen;  die  hierdurch  erfolgte 
gung  der  Menstrualschmerzen  trat  nach  wenigen  Minuten  für  d  e  Da 
^on^mehreren  Stunden  ein.  Die  Beschaffenheh  der  m 

mehreren  Fällen  abnorm  war,  war  ebenso  ^le  die  der  Nasenhoh  e 
ohne  ersichtlichen  Einfluss.  Unter  ^^ht  Fällen,  die  mit  Aetzung  dei^b^^ 
treffenden  Stellen  der  Naseiischleimhaut  h^andelt  P  . 

viermal  dauernden  Erfolg,  d.  h.  dauernde  Beseitigung  der  Eys^enoirhoe 
gesehen;  den  Misserfolg  bei  den  anderen  vier  Patienten 
zurück,  dass  die  Aetzungen  nicht  intensiv  S^nug  waren,  und  emp  hlt 
als  sicherstes  Mittel  die  bipolare  Elektrolyse.  Dass  bei  diesen  Kesul^ 
taten  Suggestion  im  Spiele  war,  schliesst  \  erfasser  J  , 

der  übereinstimmenden  Beobachtungen  aller  Au  oien,  • 

Umstandes,  dass  er  mehrere  Patienten  endonasal 

dass  dieselben  auf  die  Vermuthung  kommen  konnten,  dass  d  e^  L 
handluuo-  mit  ihrer  Dysmenorrhoe  zusammenhmg,  3.  voi  allem  a 

Urimd  wiederholter  und  exakt  durchgefülirter  Controllversuche  m  t 

Wasserpinselungen.  Auch  den  Einwand,  dass  es  sich 
meinwiJkung  des  Cocains  handle,  weist  er  zurück  vor 

weil  Oontrollcocainisirungen  anderer  Schleimhaiitstellen  gute  noch 

auf  die  Dysmenorrhoe  sind.  Eine  Erklärung  der 

sehr  schwierig.  Die  vielfach  zitirte  Hea  sc  e  eg  iii^„jnjj^enes 
bildet  vielleicht  ein  Analogon,  aber  jedenfalls  ^ollkommenes. 

Eher  lässt  sich  ein  Verstäudniss  erwarten  von  ^  gelte 

griffes  der  Dysmenorrhoe,  die  neuerdings  von  gy^^Eologischei  Seite 

fingeleitet  worden  ist.  Wenn  die  Dysmenorrhoe,  wie  ^«Yttwischen 
aus  jetzt  angenommen  wird,  in  der  That  nicht  von  emp  ^pUeres 
Zustand  der  Genitalorgane  abhängig  ist,  so  erklärt  durch 

die  Thatsache,  dass  auch  der  Erfolg  der  endonasalen  Sen  dt 

denselben  nicht  behindert  wird.  Wenn  von  anderen  G^  na  ^ 

Ursache  der  Dysmenorrhoe  in  krampfhaften  Contraktionen  de,  _ 

tsuchtwird,  L  sind  dieselben  vielleicht  durch  einen  nasalen  Keiz 

zustand  reflektorisch  bedingt.  Vor  allem  wird  es  ^°^^'|^Ydr’häufio-e 
liches  und  sorgfältig  studirtes  Material  zu  beschalle  & 

Anstellung  der  Oocalnversnche.  für  welche  der  Vortragende  genaue 

''“''Stokussfon":  ■  Herr  Kayser  führt  aus,  dass  die  rückwirkendeu 
Beziehuno-en  zwischen  Nase  und  Genitalorganen  noch  mannigfacher 

Klärung  bedürften,  er  habe  einige  Fälle  behandelt,  m  einzelnen  i  o  » 
erzielt.^  Jedenfalls  verdienen  die  therapeutischen  Versuche  nachgepiuft 

zu  Goldsehmidt  bemerkt,  dass  die  Schwierigkeit  der  Autfas- 

sunu  der  von  Herrn  Ephraim  angeregten  Frage,  wie  ja  auch  der  V  . 

felV“lf:i“emktS 

SgftfdY  g 

schliessuno-  des  suggestiven  Momentes  nicht  ganz  emwandslrei,  da  du 
MeSen  ks  Wasser  im  Verllältuiss  zum  Cocain  kaum  als  E,n 
wirkun,.  aut  ihre  Naseiischleimhaut  verspüren  werden. 

Herr  Courant  vermisst  die  scharfe  Abgrenzung  der  Arten  de 
dysmenorrboischen  Schmerzes.  Er  hält  die  Suggestion  für  kaum  aus 

"'“'HerkKobrak  fragt  nach  dem  Verschwinden  der  Nebenenschei 

"”*Hkr"kk""akif  ™r  therapeutischen  Eingriffen  die  im  Ar 
Schluss  an  die  angeregte  Frage  vorgenommen  werden  konnten  De 
Zusammenhang  sei  viel  zu  wenig  erwiesen.  Auch  von  aiidei  en  Stelle 
finde  eine  Beeinflussung  auf  entfernte  Organe  statt:  man  denke  an  i 

Reiziimr  des  Ohrläppchens  hei  Ischias. 

itorr  Bönninghaus  l.at  vou  fünf  Fällen  drei  mit  positivem  E 
folge  behandelt.  Hier  wussten  die  Patientinnen,  aus  welchem  Gruiu 

cocaimsirt  wurd&ei  sogenannten  Genitalstell. 

der  Nase  nicht  etwa  zu  entfernen.  v 

Herr  Ephraim  geht  im  Schlusswort  auf  die  einzelnen  Einvvam 

ein  u.  a.  erwähnt  er,  dass  die  Controllversuche  mit  Wasser  auch  u 
erster  Stelle  gemacht  worden  seien.  Er  schliesst  mit  der  Auffoi  denn 
zur  Nachprüfung,  da  der  Cocainversuch  harmlos  sei  und  selbst  uei 
alles  Suggestion  sei,  man  froh  sein  könne,  eine  so  günstige  Stelle  i 
den  Geifitalstellen  der  Nase  für  die  suggestive  Einwirkung  • 

2  HerrKeinhach  zeigt  das  durch  Operation  gewonnene  Prapait 

einer  Niere,  die  das  sechsfache  Gewicht  einer  iiormalen  tot.  Diaguo; . 
Hydrops  reuis  cysticus.  Es  bestand  Anämie,  Kachexie.  Die  Indikat . 
Angriff  viren  kolo.ale  Blut^rlustm  Die  ^  “ 


VIII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 


Sitzung  am  21.  Februar  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Uhthoff;  Schriftführer;  Herr  Rosenfeld. 

1.  Herr  Kphraim;  Die  endoiiasale  Therapie  der  Dysmenorrhoe 
Nach  einer  TJebersicht  über  die  bisher  vorliegenden  bezüglichen  Mit 


zum  Eingritf  waren  Koiossaie  muuv ■ -o  - 

anderen  Niere  w.ur  nach  kurzer  Zeit  palpatoriscli  nachweisbai.  fr 

Erfolg  der  Operation  war  ein  g»”at,gen^^  oCdachmidt  (Breslau) 


Druefe  von  ö.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


VEREINS -BEILAGE  N2  16 


17.  April  I9«l 


DER 


Deutschen  Medicinischen  Wochenschriet, 


INHALT. 


I.  Verein  nir  innere  xMedizin  in  Berlin,  Sitzung  am  IV.März  1902: 
Gutmann,  Ausgodehnte  Metastasen  eines  Brustdnisenkrebs;  Dis¬ 
kussion:  Litten.  Rothmann  sen.:  Parotitis  epidemica  mit  sekun¬ 
därem  Oedema  faciei.  S.  121. 


11.  XXXI.  Congress  der  Dentsclien  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
Berlin,  ...—,5.  April  1902.  Berichterstatter:  Ob. -Stabsarzt  Prof. 
Dr.  A.  Köhler  (Berlin).  S.  121. 


1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  17.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Praenkel;  Schriftführer:  Herr  Litten. 
1.  Herr  Giitmann  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
von  Präparaten  von  ausgedehnten  Metastasen  eines  Brustdrüsen¬ 
krebs. 

Im  Aufträge  meines  Chefs,  des  Herrn  Professor  Litten,  erlaube 
ich  mir  kurz,  diese  Präparate  vorzulegen,  die  wir  am  vorigen  Donners¬ 
tag  bei  einer  Obduktion  gewonnen  haben.  Anamnestisch  ist  hervor¬ 
zuheben,  dass  es  sich  um  eine  38jährige  Patientin  handelt.  Derselben 
wurde  vor  fünf  Jahren,  1897,  die  linke  Mamma  wegen  Carcinoms  am- 
putirt  und  auch  die  linke  Achselhöhle  ausgeräumt.  Bei  der  Aufnahme 
der  Patientin  in  das  Krankenhaus  Gitschinerstrasse,  die  fünf  Tage 
vor  dem  Exitus  erfolgte,  fand  sich  folgender  Symptomencomplex.  Im 
Bereich  der  Operationsnarbe  ist  von  einem  Rezidiv  nichts  zu  finden. 
In  der  linken  Supraklavikulargrube  fühlt  man  einen  derben  harten 
lumor,  der  gegen  die  Unterlage  absolut  unverschieblich  ist.  In  der 
Gegerrd  des  Kreuzbeins  findet  sich  ausgedehnter  Decubitus.  Die  Beine 
sind  vollständig  gelähmt,  die  Patellarreflexe  aufgehoben.  Blasen-  und 
Mastdarmlähmungen  bestehen  gleichfalls.  Sensibilitätsstörungen  finden 
sich  von  den  Zehen  bis  herauf  etwa  handbreit  oberhalb  des  Nabels. 

Auf  Grund  der  Anamnese  und  auf  Grund  des  Befundes  wurde  nun 
die  Diagnose  einer  Compression  des  Rückenmarks,  etwa  in  der  Höhe 
des  mittleren  Brustmarks  gestellt,  und  zwar  wurde  angenommen,  dass 
es  sich  um  eine  Carcinommetastase  in  irgend  einem  der  bezeichneten 
Wirbelkörper  handeln  mü.sse. 

Die  Autopsie,  die  am  vorigen  Donnerstag  vorgenommen  wurde, 
ergab  folgendes:  Im  Bereich  der  Operationsnarbe  ist  nichts  zu  finden. 
Dagegen  finden  sich  ausgedehnte  Metastasen  in  den  Pleuren  beider 
Lungen,  von  denen  ich  Ihnen  eine  hier  herumgebe.  Die  übrigen  Or¬ 
gane  der  Brust-  \ind  Bauchhöhle  zeigen  keinerlei  Metastasen.  Von 
besonderem  Interesse  sind  nun  die  Befunde  am  Knochensystem.  Meta¬ 
stasen  bei  Carcinom  im  Knochensystem  gehören  ja  keineswegs  zu  den 
Seltenheiten,  aber  in  so  ausgedehntem  Maasse,  wie  sie  hier  gefunden 
wurden,  dürften  sie  doch  nicht  allzuhäufig  beobachtet  werden,  und  es 
verlohnt  sich  vielleicht  in  Folge  dessen,  sie  kurz  zu  demonstriren.  Der 
Tumor,  der  in  der  linken  Supraklavikulargrube  gefühlt  wurde,  erweist 
sich  bei  der  Autopsie  als  die  durch  Carcinom  vollständig  zerstörte  linke 
oberste  Rippe.  Weitere  Metastasen  finden  sich  dann  im  rechten  Ober¬ 
schenkel,  und  zwar  eine  Metastase  in  der  Corticalis,  weiterhin  eine 
centrale  Metastase  im  linken  Oberarm,  die,  als  die  Leiche  auf  den 
Obduktionstisch  gelegt  wurde,  zu  einer  Fraktur  geführt  hat.  W'^as  den 
Befund  an  der  Wirbelsäule  betrifft,  so  zeigen  sich  zahlreiche  Wirbel¬ 
körpermetastasen.  Von  besonderem  Interesse  i.st  der  vierte  Brust¬ 
wirbel.  Derselbe  ist  vollkommen  durch  das  Carcinom  zerstört,  ebenso 
die  zwischen  ihm  und  dem  dritten  Brustwirbelkörper  gelegene  Zwischen¬ 
wirbelscheibe.  Der  Tumor  buchtet  sich  gegen  den  Wirbelkanal  vor 
und  hat  zu  einer  Compression  des  Rückenmarks,  in  der  Höhe  des  vier¬ 
ten  Brustwirbels,  geführt.  Besonders  ausgedehnt  sind  die  Metastasen 
am  Schädeldach.  Sie  sind  sowohl  nach  aussen  wie  nach  innen  hin 
durchgebrochen,  und  eine  Metastase  hat  die  Dura  durchwuchert  und 
eine  tiefe  Impi’ession  ira  linken  Scheitellappen  erzeugt.  Abgesehen  von 
der  Metastase  im  vierten  Brustwirbelkörper,  haben  diese  Metastasen  im 
Leben  weder  subjektiv  noch  objektiv  irgendwelche  Symptome  ge¬ 
macht. 

Diskussion:  Herr  Litten:  Ich  möchte  nur  noch  einmal  be¬ 
tonen,  meine  Herren,  dass  die  Operation  im  Jahre  1897  gemacht  wor¬ 
den  ist  und  dass  die  ersten  Erscheinungen  von  seiten  der  Meta¬ 
stasen  erst  ganz  kurze  Zeit  vor  dem  Tode-  auftraten,  dass  in  den 
Zwischenjahren  gar  keine  Beschwerden  vorhanden  waren.  Dann  möchte 
ich  noch  eine  kurze  Bemerkung  über  die  spontane  Fraktur  machen. 
Im  Leben  hatte  die  Patientin  garnicht  über  den  Arm  geklagt,  und  wir 
hatten  keine  Ahnung  davon,  dass  im  rechten  Oberarm  eine  Metastase 
sei;  erst  als  die  Leiche  auf  den  Leichentisch  gelegt  wurde,  brach  der 
Arm.  An  dem  Präparat  werden  Sie  sehen,  dass  nur  noch  eine  ganz 
dünne  Knochenschale  vorhanden  ist,  welche  die  mächtige  Krebsge¬ 
schwulst  umgiebt.  Ich  habe  solche  Fälle  wiederholt  gesehen.  In  einem 
anderen  Falle,  den  ich  vor  Jahren  hier  vorgestellt  habe,  bei  welchem 


in  Folge  eines  Sarkoms  eine  Fraktur  des  Oberarms  entstanden  war, 
hatte  die  Kranke,  um  die  es  sich  handelte,  nur  ein  ganz  leichtes  Glas 
von  einem  Schrank  heruntergehoben,  und  bei  dieser  einfachen  Proze¬ 
dur  war  der  Arm  frakturirt. 

2.  Herr  Rothmann  sen.:  Ein  Fall  von  Parotitis  epidemica  mit 
sekundärem  Oedema  faciei. 

M.  H. !  Sie  wissen  alle,  dass  wir  seit  einigen  Monaten  eine  Epi¬ 
demie  der  Parotitis  contagiosa  haben.  Am  3.  März  d.  J.  erkrankte  ein 
neun  Jahre  altes  Mädchen  in  meiner  Praxis  an  dieser  Krankheit.  Es 
war  nicht  bedeutend.  Die  Parotis  beiderseits  war  angeschwollen,  Sub- 
maxillardrüsen  kaum,  Fieber  kaum  vorhanden,  Allgemeinbefinden  in  jeder 
Beziehung  ganz  vorzüglich.  Nach  vier  Tagen  war  die  Parotis  beider¬ 
seits  fast  ganz  abgeschwollen.  Statt  dessen  hatte  sich  ein  ganz  ex¬ 
quisites  Oedema  faciei  entwickelt.  Die  Untersuchung  des  Urins  auf 
Eiw'eiss  ergab  ein  negatives  Resultat.  De.sgleichen  ergab  die  Unter¬ 
suchung  des  centrifugirten  Urins  keine  Formelemente.  Warme  Bäder 
mit  nachfolgendem  Schwitzen  beseitigten  in  vier  Tagen  die  Affektion. 
Ich  habe  während  der  langen  Reihe  der  Jahre  noch  niemals  ein  solches 
Oedem  bei  Parotitis  contagiosa  gesehen.  In  der  Litteratur  habe  ich 
auch  nichts  gefunden,  und  soweit  ich  bei  den  einzelnen  Collegen  ge¬ 
hört  habe,  haben  .sie  solche  Fälle  auch  noch  nicht  gesehen.  Das  i.st 
der  Grund,  meine  Herren,  weshalb  ich  Ihnen  diesen  Fall  mittheile. 
Vielleicht  ist  der  Eine  oder  der  Andere  auch  in  der  Lage  gewesen, 
einen  solchen  Fall  zu  beobachten,  und  vielleicht  kann  der  Eine  oder 
der  Andere  ein  ätiologisches  Moment  für  dieses  ex(]uisite  Oedema  fa¬ 
ciei  angeben.  (Schluss  folgt.) 

XXXI.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Chirurgie,  Berlin,  2.-5.  April  1902. 

Berichterstatter:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler  (Berlin). 

Nachdem  in  einer  letzten  vorbereitenden  Sitzung  des  Ausschlusses 
der  Gesellschaft  am  1.  April,  Morgens  von  10  bis  gegen  1  Uhr,  noch 
eine  Reihe  wichtiger,  die  die.sjährige  Versammlung  betreffender  Be¬ 
schlüsse  gefasst  war,  eröffnete  der  Vorsitzende,  Kocher  (Bern),  am 
2.  April,  Morgens  10  Uhr,  den  Congress  mit  einer  längeren  Ansprache, 
in  der  er  auf  die  Gründer  und  auf  die  eifrigen  und  erfolgreichen  För- 
dei’er  der  Gesellschait,  auf  ihre  Entwickelung  v'on  130  Mitgliedern  im 
Jahre  1872  auf  fast  1300  im  Jahre  1902  sowde  auf  die  Nothvv’endigkeit 
einer  Erweiterung  der  Bibliothek  und  der  Sammlungen  hinwies.  (Die 
diesjährige  Präsenzliste  weist  6.59  Namen  auf;  121  neue  Mitglieder 
wurden  aufgenommen.) 

Mit  beredten  Worten  erinnerte  der  Vorsitzende  an  die  Verdienste 
der  Männer,  die  im  Laufe  des  letzten  Jahres  der  Gesellschaft  durch 
den  Tod  entrissen  sind;  es  waren:  v.  Co  1er,  Heineke,  MacCormac, 
J.  Wolff,  Löhlein,  Schuchardt,  Langenbuch,  Stelzner,  Wahl, 
Viertel. 

Er  berichtete  dann  der  Versammlung  über  den  vom  Ausschuss 
einstimmig  gefassten  Beschluss,  folgende  um  unsere  Wissenschaft  be¬ 
sonders  verdiente  Männer  zu  Ehrenmitgliedern  der  Deutschen  Ge¬ 
sellschaft  für  Chirurgie  zu  ernennen:  Exzellenz  v.  Bergmann,  Geh.- 
Rath  König,  MacEvven  (Glasgow),  Keen  (Philadelphia),  Guj^on 
(Paris),  Dur  ante  (Rom). 

Exzellenz  v.  Bergmann  berichtete  für  die  Bibliothekscommission, 
dass  die  Büchersammlung  jetzt  17  620  Bände  umfasse  und  dass  ein 
Katalog  in  Arbeit  sei. 

V.  Bruns  (Tübingen)  sprach  über  den  ersten  Verband  auf  dem 
Schlaclitfelde.  Die  Schusswunden  mögen  in  bakteriologischer  Be¬ 
ziehung  infizirt  sein;  in  praktischer  sind  sie  es  nicht,  das  bewiesen 
schon  V.  Bergmann’s  Erfahrungen  mit  dem  Occlusivverband  und  die 
in  Südafrika  mit  der  Heilung  vmn  Knochen-  und  Gelenkschüssen  unter 
einem  trockenen  Schorf.  Die  Kleinheit  der  Hautwunde  und  die  Selten¬ 
heit  der  Verunreinigung  durch  fremde  Körper  spielen  dabei  die  Haupt¬ 
rolle;  ebenso  die  möglichst  schnelle  Versorgung  der  Verwundeten,  ln 
Südafrika  geschah  das  oft  auf  dem  Schlachtfelde,  allerdings  mit 
grossen  Verlusten.  —  Keine  primäre  Desinfektion,  sondern  Verhütung 
der  sekundären  Infektion  durch  frühzeitigen  trockenen,  aseptischen 
Verband.  Die  Verbandstoffe  können  antiseptisch  imprägnirt  sein;  un¬ 
durchlässige  Stoffe  sind  ausgeschlo.ssen.  An  Stelle  der  Pulver  empfiehlt 


122 


rir,RF.ms.RTr.TLAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICmKCHEN^C^S^ra 


Ko.  16 


V.  Bruns  seine  antiseptische  Paste  m  ^ 

rr.o  flPTTi  für  modeme  KHege  unentbehrlichen  Verb andpackcne 

womöglich  schon  auf  dem  Verbandplätze  zu  „.„hr 

scheid^et  nicht  nur  der  erste  Verband,  sondern  vielleicht 
der  erste  Transport  über  das  Schicksal  des  ^  erwundeten. 

Könio-  ist  für  reine  Aseptik,  also  auch  gegen  die  von  v.  P^uns 

e^pfSene^Paste.  weil  diese  die  Aufsaugung  der  VeT- 

verhindert  AVenn  dem  A^erhandpäckchen  das  Heitptlaster  oe 
™“beu  w?rd  so  Weiht  doch  auch  die  Binde  noch  uothweud^. 
Perthes  spricht  speziell  über  die  Verbandstoffe  nach  der  g 
sanitatsorduung,  die  fast  ausnahmslos  “3“« 

foT;rmirEnzrerd;:t^Ms“hi^^^^^^ 

daS  man  sie  auseinander  nimnrt.  Korteweg  demonstnrt  das  m 
eingeführte,  sehr  praktische  Verbandpäckchen,  hei 

Sn!  Berührung  der  die  ^unde  nachher  deckenden  Stel  e  leicht  ver¬ 
mieden  werden  kann.  Scholz  zeigt  eine  für 

brauchbare  fahrbare  Krankentrage.  Majewski  empfiehlt  ein  neues 
Verbandpäckchen,  bei  dem  Gaze,  die  mit  Hydrargyrum  oxydatum 
flaviim  imprägnirt  ist,  den  Haupthestandtheil  bildet.  Z  i  e m  s  s en  schildert 
auf  Grund  Sner  Erinnerungen  an  1866  und  1870/71  die  praktischen 

Schwierigkeiten  des  Feldsanitätsdienstes.  Semei  AIemung 

nach  soll  vAhrend  des  Gefechtes  verbunden,  aber  erst  nachher  trans- 
portirt  werden.  Später  sprach  Honsell  noch  über  aseptische  un 
TnUseptische  Salben-  und  Pflasteiwerbände 
Lanolinverhände  und  über  die  Bruns  sehe  Paste,  die  zugleich  ah- 
schliesst  und  aufsaugt,  hygroskopisch  ist.  Braatz  sprach  zur  Theoiie 
und  Praxis  der  Dampfdesinfektion.  Bertelsmann  konnte 
Südafrika  vor  Mafeking  52,  zum  Theil  schwere  Schusswunden  von 
Anfano-  an  in  eigene  Obhut  nehmen.  Er  reinigte  nur  die  Umgebung, 
he°  “  Sie  Schorfe  iu  Ruhe  und  legte  einen  Mull-Heftpflasterverband 
an.  Dass  in  keinem  Falle  Eiterung  eintrat,  erklärt  Bertelsmann 
hauptsächlich  durch  das  besonders  trockene  Klima.  Kuttner  kann 
dem  Klima  diese  A^rirkung  nicht  zuschreiben,  wohl  aber  der  W"n 
beschaffenheit  und  der  AVundhehandlung.  In_  seinen  Fällen  trat  bei 
Verletzungen  mit  dem  Mantelgeschoss  nur  in  12  %,  bei  Shrapne 
und  Granatsplitterverletzungen  in  40^  Eiterung  ein.  Er  schiess 
sich  im  übrigen  vollständig  den  Aeusserungen  J-  Bruns  am  Auch 
Hildebrandt  bringt  seine  Erfahrungen  aus  Südafrika  und  China, 
speziell  über  die  Bauchschüsse.  Er  hält  sie  nicht  für  so  harmlos, 
wie  man  das  nach  englischen  Berichten  eine  Zeitlang  that  —  bei 
genauerer  Betrachtung  kommen  doch  gegen  70^  Mortalität  heraus. 
Viele  sind  gewiss  schon  auf  dem  Schlachtfelde  gestorben;  \ver  nach 
zwei  bis  drei  Tagen  in  ärztliche  Behandlung  kam  und  ^  frei  von 
Complikationen  war,  genas  stets  ohne  Operation,  wo  aber  eine  solche 
letzt  noch  nöthig  wurde,  kam  sie  immer  zu  spat.  Hildebrandt  ist 

deshalb  dafür,  die  Laparotomie,  sobald  eine  Darm  Verletzung  anpnommen 
werden  kann,  möglichst  früh,  spätestens  auf  dem  Hauptverbandplätze 
auszuführen;  er  hält  das  trotz  aller  dagegen  erhobenen  Emwande  für 
sehr  leicht  möglich,  v.  Bergmann  zeigte  zwei  geheilte  schwere 
Schussverletzu Ilgen  mit  Einheilung  der  Projektile;  eine  Zersplitte¬ 
rung  der  Tibia,  in  welche  ohne  jede  Spur  von  Eiterung  40  Schrotkorner 
eingeheilt  waren,  und  eine  Schussfraktur  des  Oberschenkel  mit  Selbst¬ 
ladepistol,  bei  der  vor  der  Aufnahme  sondirt  wmr.  Nach  fünf  Tagen 
musste  inzidirt  werden;  das  Entleerte  war  aber  steril.  Glatte  Heilung. 
Trendelenburg  stellte  einen  geheilten  Herzschuss  vor  der 
mit  schwerem  Shock,  aber  ohne  Hämopencardium,  ohne  Hamothorax 
eingeliefert  war.  Der  Puls  war  auffallend  unregelmassig.  In 
den  ersten  Wochen  konnte  man  bei  der  Durchleuchtung  sehen,  wie 
sich  die  Kugel  im  Herzen  hin-  und  herbewegte;  sie  ist  nachher  fest- 
gewachsen  und  macht  jetzt  nur  die  Herzbewegungen  selbst  mit._ 

Die  Vorträge  über  die  moderne  Behandlung  von  Kiiochenbruchen, 
in  denen  Völker  und  Arbuthnote  Lane  (London)  (dieser  ver¬ 
theilte  den  gedruckten  Vortrag)  für  eine  häufigere  Anwendung  der 
Knochennaht  eintraten,  riefen  eine  lebhafte  Diskussion  hervor. 
König  iun.  stellte  mehrere  Kranke  vor,  bei  denen  er  mit  bestem  Ei 
folge  Knochenbrüche  genäht  hatte;  er  empfiehlt  die  Naht  bei  Brüchen  an 
und  in  den  Gelenken,  bei  Zertrümmerungsbrüchen  und  überall,  wo  die 
Reposition  unmöglich  oder  sehr  schwierig  ist.  Der  beste  Zeitpunkt  ist 

das  Ende  der  ersten  AA'oche.  ,  • 

Trendelenburg  beschrieb  die  Technik  des  Annagelns  bei 
Schenkelhalsbruch.  Körte,  der,  die  Brüche  der  Patella  nicht  ge¬ 
rechnet,  20 mal  die  Knochennaht  bei  Frakturen  ausgeubt  hat,  empfiehlt 
sie  besonders  bei  Oberarmbrüchen  im  Ellenbogengelenk,  die  sonst  nicht 
zu  reponiren  sind.  Er  benutzt  Knochennägel  und  Silberdraht.  Diesen 
Draht  hatte  auch  Arbuthnote  Lane  empfohlen;  Pfeil-Schneider, 
der  die  Knochennaht  schon  vor  zehn  Jahren  vorgeschlagen  hatte,  p- 
brauchte  eine  Zeit  lang  Schrauben  zur  Fixation,  die  aber  me  emheilten 
und  oft  schwer  wieder  zu  entfernen  waren.  Er  hält  deshalb  den  Sii  er- 
draht  doch  immer  noch  für  das  beste.  Die  Consolidation  soll  bei  den 
nähten  Brüchen  etwas  langsamer  vor  sich  gehen.  He  nie  steht  aut 
em  vermittelnden  Standpunkt;  er  hebt  die  Vorzüge  der  Extension 


Sick ’s  Näo-el  und  Schrauben  aus  Elfenbein,  die  in  der 

Wende ’einhlüen  Schlange  näht  bei  Fraktur  mit  Li.xal.on  mit  Silbei- 
^e/Aluminiumbroncedraht.  ebenso  bei  UnterechenkelbrUehen  zwischen 

unterem  und  mittlerem  Drittheil,  die  oft  sonst  nicht  dauernd  zu  lepo 
niren  sind-  im  übrigen  kann  man  mit  Extension  und  Fixation  sehr  vie 
erreichen.  ’  Bardenheuer  tritt  für  seine  Extepion  ein, 

Gelenkbrüchen  der  Kinder  und  benutzt  Silberdraht,  Smde,  Sei  . 

Er  demonstrirt  eine  Fractura  colli  femoris  der 

Scheibe  des  Kopfes  knöchern  verwachsen  ist.  Für  die  Behan  » 

Amputationsstümpfe  empfiehlt  Honsel  1  t^es“ 

Maassregeln  eventuell  auch  frühzeitiges  Umhergehen  in  einer  Prothese, 
und  dL  oäe^p^  Methoden.  -  König  sen.  hat  sejt  -eien  Jahren 
einen  Periostlappen  zur  Deckung  des  Knoöhönstumpfes  benuM  ^ 
Amnutatio  cruris  die  Fibula  immer  mehrere  Centimetei  hoher  «hirchs  ^  > 
ÄtKuocSappen  geben  hier  auch  keine  iosA 

Bunge  empfiehlt,  wie  im  vorigen  Jahre,  f  „ 

gar  nicht  als  Stumpf bedeckung  zu  benutzen  und  ^0  Ta£  mit  de 
Uebungen  zu  warten.  Bier  empfiehlt  die  mechanische  SWmpf behan 
Inno-  Nach  Sultan  wird  implantirter  todter  Knochen  resorbirt,  _ci 
blefbt  und  heilt  ein,  wenn  er  in  einem  Periostlappen  emgesc  ’ 

Am  Abend  dieses  ersten  Tages  wurden  von  9  bis  fa^  12  Uhr 

Demonstrationen  mit  dem  Diaskop,  grosse 

o-ranhen  voro-enommen.  So  demonstrirte  Joachimsthai  eine  g  • 
Re?he  von  Präparaten,  die  über  Struktur,  Lage  und  Anomaheen 

S  uÄrSe; 

rungen  Stein  die  mit  subkutanen  Paraffinprothesen,  besonders  auch 
an  di’  Nase,  Peter  sen  Abbildungen  zur  genaueren  Kenntniss  des 
Carcinomwachsthiims,  und  Sudeck  die 

anftretende  multiple  Knochenatrophie.  —  Doyen  (Paris)  demonstrni 
auttretende  die  ihn  während  verschiedener  Opera- 

!H5Äurg%*e?Hirj^'rpÄ 

Sri^L'^tSr  =,Äir:ip|np:g  zTLe^ckeu 

doch  recht  problematisch  ist,  war  nicht  die  Re  e.  Krelm- 

Am  nädisten  Morgen,  dem  zweiten  Sitzungstage,  wuide  die  Ki  ebs 
frnvc  “errochen.  Gassenhauer,  der  seine  interessanten  m.k  o- 
slonischerwparate  demonstrirte,  erklärte  sich  für  die  parasitäre 
AeSt“  -  aus  klinischen  Gründen  -,  obgleich  darüber  noch  nichts 

ä:ch«ram  r:  r-  h  av.^^^ 

cpTipta  Kanäle*  ia  an  den  Knochenkörpeichen  selbst.  *  .j,  i 

fid  Petersen-^behandelten  mit  grosser  Ausführlichkeit  die  Frage  der 
Sarcifomreiidive  und  der  Ca"r cinomheilung.  Beide  suchten  die 
Wege  zu  finden,  auf  denen  die  Weiter  Verbreitung  und  die  Bezidn 
erfolgen.  Da  kann  es  sich  um  Lymphgefässe  handeln,  ^ 
der  Operation  carcinomatös  waren  und  bei  ,,  ,  ^ 

th/oZtisch,  embolisch  oder  durch  direkte  (“'f 
der  Verschiebung  und  Zerrung  durch  die  Narben  erfo  g  .  & 

„rnnteT  Imptrefidive,  die  bei  der  Operation  gesetzt  werden,  s.rf 

jedenfalls  sehr  selten.  Die  Neubildung  kann  aber  ““‘iV°“n'd '  örtlidi  in 
verschiedenen  Stellen  existiren,  und  nur  zeitlich  u 

verschiedenen  Stadien  -  plurizentrisch  und  pluntempora  ’ 

durch  sich  die  Spätrezidive  sehr  einfach  erklären  liessen.  Bet  eise 

Lebte  besonder?  darauf  aufmerksam,  tes  es  "‘f  ““^Len 

nicht  um  Säfte  handle  und  dass  auch  die  gefundenen  Mikroor^amsme 
Lr  ““nnigster  Symbiose  mit  den  Zellen  nachgew.esen  sind  Die 
ZiLe  gehen  imLer  von  den  Epithelien  des  zuerst  befallenen 
Oruans  aus  entweder  als  echte  Rezidive,  ohne  Zusammenhang,, 
se£  selten  der  Fall  ist,  oder  direkt,  örtlich  und  metastatisch,  o 
endlich  indirekt,  regionär,  in  derselben  Gegend,  aber 
als  neue  Geschwulst,  nicht  als  Rezidiv  zu  betrachten.  Beide  lo  . 
halten  die  parasitäre  Theorie  für  sehr  wahrscheinlich,  aber  noch  ni 
für  ganz  zweifellos;  beide  haben  bei  ihren  Untersuchungen  hau  g 

idT  z.  B.  zahlreiche  Riesenzellen  gesehen,  die  aut  regressiven  Zer 
luiiut!,  ^  _ iimiepn  waren.  Auch  Noskc 


lUUÜG  Z.  -D.  /.aliii  civ-'i.io  — - ^ -  -  . 

fall  also  auf  eine  Art  von  Heilung  zu  deuten  waren. 

(S\pziS  mahnte  zur  Vorsicht  bei  der  Deutung  der  verschiedenen  Pa 
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rasiten  und  „Krebskörperchen“;  er  fand  manche  der  letzteren,  z.  B. 
die  Pliminer  sehen,  auch  in  gutartigen  Tumoren.  Schüller  ver- 
theidigte  seine  Befunde  hauptsächlich  gegen  den  Vorwurf,  dass  er 
Korkzellen  für  Krebsparasiten  gehalten  habe,  und  Doyen  (Paris)  er- 
kläite  und  demonstrirte  seinen  Micrococcus  neoformans,  den  er  in  den 
\  erschiedensten  schnell  wachsenden  Geschwülsten,  Carcinom,  Sarkom» 
Struma  u.^  s.  w.  gefunden  hatte,  und  zwar  um  so  reichlicher,  je  bös¬ 
artiger  die  Neubildung  sich  erwies.  Die  Erfolge  der  mit  Toxinen 
dieser  Mikroorganismen  vorgenommenen  Injektionen  sollen  recht  gute 
sein.  0.  Israel,  der  ebenfalls  über  die  Probleme  der  Krebsätiologie 
sprach,  gab  hauptsächlich  eine  Kritik  der  bisherigen  Forschungen,  be¬ 
sonders  der  von  Niels  (Sjöbring)  (auf  dem  vorigen  Congress)  und  Fein- 
berg;  die  Aenderung  im  normalen  Wachsthum  des  Epithels,  die  Ent¬ 
stehung  des  Carcinoms  bedingt  wiederholte  kleine  Reizungen  und 
Continuitätstrennungen.  In  der  Diskussion  trat  Benda  wieder  mehr 
für  die  parasitäre  Entstehung  des  Krebses  ein.  Feinberg  vertheidigte 
seine  Befunde,  Prutz  und  Körte  weg  betonten  den  Werth  einer  ge¬ 
naueren  Statistik.  Garre  machte  darauf  aufmerksam,  dass  die  Rezi¬ 
dive  auch  an  einzelnen  Organen  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  auF- 
treten;  seiner  Ansicht  nach  sind  die  sogenannten  Spätrezidive  viel 
häufiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

lieber  ihre  Untersuchungen  und  Erfahrungen  über  den  Krebs  an 
einzelnen  Organen  berichteten  v.  Mikulicz,  Höchen  egg,  Krön- 
lein  und  Lengemann.  v.  Mikulicz  verfügte,  ohne  die  Mastdarm¬ 
geschwülste  mitzurechnen,  über  106  Fälle,  darunter  100  Carcinome,  5 
Sarkome  und  1  Endotheliom.  Mehr  als  80  (Vs)  fanden  sich  bei  Männern, 
der  Lieblingssitz  war  die  Flexura  sigmoidea,  in  zweiter  Linie  kam  das 
Coecum.  Für  eine  relative  Gutartigkeit  der  Darmkrebse  spricht  die 
Thatsache,  dass  sie  oft  sehr  lange  latent  bleiben.  Kommt  es  zur  Ste¬ 
nose,  dann  ist  die  Prognose  sehr  verschieden,  je  nachdem  die  Erschei¬ 
nungen  chronisch  oder  akut  auftreten;  im  letzteren  Falle  kann  oft  nur 
die  Colostomie  gemacht  werden,  v.  Mikulicz  hatte  bei  21  einzeitigen 
Resektionen  9,  bei  16  zweizeitigen  nur  2  Todesfälle  zu  verzeichnen: 
er  empfiehlt  deshalb  das  letzte  Verfahren:  Nach  Laparotomie  und  voll¬ 
ständiger  Freilegung  des  Krankheitsheerdes  wird  alles  Kranke,  Darm, 
Mesenterium  mit  Drüsen,  vor  die  Bauchwand  gelagert,  die  Wunde  bis 
auf  das  Vorgelagerte  vernäht,  mit  Zinkpaste  bestrichen  und  mit  Com- 
pressen  bedeckt.  Früher  wartete  Mikulicz  zwei  Tage,  jetzt  trennt  er 
die  Geschwulstpartie  sofort  ab.  Der  Anus  praeternaturalis  wird  später 
geschlossen.  —  Hochenegg,  der  über  282  Fälle  von  Darmkrebs  ver¬ 
fügt,  theilt  eine  Reihe  besonders  interessanter  daraus  mit,  vergleicht 
seine  Resultate  (z.  B.  174  Rectumcarcinome  mit  30  über  drei  Jahre 
rezidivfreien  Patienten)  mit  denen  anderer;  dass  die  seinigen  besser  sind, 
schreibt  er  der  von  ihm  bevorzugten  sakralen  Methode  zu.  Häufig  operirt 
er  auch  in  zwei  Zeiten,  indem  er  erst  den  Anus  praeternaturalis  vor 
dem  Hinderniss  anlegt  und  dann  nach  acht  Tagen  die  Resektion  der 
erkrankten  Partie  vornimmt.  —  Krönlein  hatte  seit  1881  eine  grosse 
Zahl  (264)  von  Kranken  mit  Magencar  ein  om  beobachtet;  davon 
wurden  197  operirt.  Er  konnte  sie  alle  bis  auf  4%  weiter  beobachten 
und  fand,  dass  die  mittlere  Lebensdauer  bei  den  mit  Gastrektomieen 
viel  länger  war,  als  bei  den  nicht  Operirten  und  auch  bei  den  mit 
Ga.stroenterostomie  Behandelten.  Könnte  man  früher  operireu,  dann 
würden  die  Resultate  besser  sein;  die  Kranken  kommen  aber  zu  spät, 
weil  die  Diagnose  nicht  früher  gestellt  wird.  —  Nach  dem  Resultate 
der  Untersuchungen  Lengemann's  über  die  Erkrankung  der  L3rmph- 
drüsen  in  20  Fällen  von  Magenkrebs  muss  man  eigentlich  alle  Drüsen 
mit  fortnehmen,  weil  in  einer  Reihe  einfach  hyperplastische  neben  in- 
fizirten  liegen  können. 


Zwischendurch  hatte  Tietze  über  einen  Kranken  berichtet,  bei 
dem  er  das  resezirte  untere  Radiusende  durch  eine  Grosszehenphalange 
ersetzt  hatte.  Das  Röntgenbild  zeigte  später,  dass  sich  an  der  Steile 
neuer  Knochen  gebildet  hatte.  —  Grohe  demonstrirte  auf  Grund 
mikroskopischer  Untersuchungen  den  Einfluss  der  Zug-  und  Druck¬ 
wirkung  auf  die  Knochenneubildung.  —  Vollbrecht  berichtete  über 
die  transportablen  Röntgenapparate,  die,  nach  Ostasien  mitgenommen, 
sehr  reichliche  Benutzung  —  auch  von  anderen  Nationen  —  gefunden 
hatten.  Ein  seitdem  noch  verbesserter  Apparat  der  Art  war  in  dem 
Hofe  des  Langenbeckhauses  aufgestellt.  —  Stenzei  stellte  einen 
Mann  vor,  dem  er  seinen  mit  gutem  Erfolge  benutzten  federnden  Exten¬ 
sionsapparat  für  Unterkieferbruch  angelegt  hatte. 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Untei'leibschirurgie  lieferte 
Riedel;  ein  Meckel’sches  Divertikel,  einen  Tumor  in  der  Blinddarm¬ 
gegend,  der  bei  der  Operation  sich  als  Conglomerat  geschwollener 
Typhusdrüsen  erwies  und  einen  anderen  Tumor,  der  aus  hypertrophi¬ 
schem,  .stark  gedrehtem  und  verwachsenem  Netz  bestand.  —  v.  Eiseis¬ 
berg  sprach  über  Mastdarmprolaps,  der  nicht  selten  mit  Perineal¬ 
hernie  verbunden  Ist.  Er  bevorzugt  die  Colopexie,  die  Hebung  und 
Befestigung  des  Colon  descendens  an  die  Bauchwand,  was  er  in  1 1 
lällen  ausgeführt  hat.  Die  Kranken  müssen  fünf  Wochen  lang  liegen. 
Zweimal  machte  er  die  Resektion  der  Flexura  sigmoidea;  bei  dem 
einen  trat  nach  19  Tagen  der  Tod  durch  Blutbrechen  ein;  die  Rektion 
ergab  ein  Duodenalgeschwür,  die  Resektion  war  geheilt;  in  dem  zweiten 
Falle  bestand  nach  V4  Jahren  nach  der  Operation  vollkommenes  Wohl¬ 
befinden.  In  leichteren  Fällen  kommt  man  nach  v.  Eiselberg’s  Mei¬ 


nung  mit  der  Massage  nach  Thur e -Brandt  aus.  -  -  Sprengel  unter¬ 
scheidet  bei  den  Störungen  im  Gebiete  der  Mesenterialgefässe  die  mehr 
chronischen  Fälle  mit  Thrombose  der  Venen,  unter  dem  Bilde  der  lang¬ 
samen  Abschnürung  mit  hämorrhagischem  Infarkt  und  Blutungen,  von 
dem  plötzlichen,  vollkommenen  Abschluss,  bei  dem  keine  Blutungen 
vorhanden  sind,  weil  es  sehr  bald  zur  anämischen  Gangrän  kommt.  — 
Bunge  und  Franke  sprechen  über  die  Talma’sche  Operation,  die  be¬ 
sonders  häufig  bei  Lebercirrhose  mit  Ascites  und  Blutbrechen  ausge¬ 
führt  wird.  Bunge  empfiehlt,  statt  des  Netzes  die  Milz  an  die 
Bauchwand  zu  nähen,  um  neue  Cirkulationsverhältnisse  zu  schaffen. 
Franke,  der  in  einem  Falle  das  Netz  angenäht  hatte,  musste  wegen 
Stenoseerscheinungen  nachher  die  Gastroenterostomie  machen.  Tod  an 
Pneumonie;  die  Sektion  ergab  eine  Abknickung  des  Colon;  Franke 
ist  deshalb  auch  für  die  Milzanuähung. 

Körte  berichtete  über  60  subphrenische  Abszesse,  die  Hälfte 
nach  Appendicitis,  die  anderen  nach  Ulcus  am  Magen  oder  Duodenum, 
einer  nach  einer  Schussverletzung;  sie  kommen  noch  vor  bei  Gallen¬ 
steinen,  Echinococcen,  Erkrankung  der  Rippen,  der  Pleura,  des  Pankreas, 
der  Milz,  der  Nieren.  In  41  Fällen  wurde  nach  Anlegung  der  Pleurastepp¬ 
naht  transpleural  operirt,  15  mal  der  Ripi)enwandschnitt,  4 mal  der  Median¬ 
schnitt  ausgeführt.  Heilung  in  66^.  —  Rehn  empfiehlt  bei  eitrigen 
Heerden  im  Peritonealraum  die  möglichst  frühzeitige  Operation,  macht 
einen  grossen  Schnitt,  schützt  die  Umgebung  durch  Compressen,  spült 
aus  und  legt  ausgiebige  Drainage  an.  Die  Bauchwunde  wird  bis  auf  die 
Drainöffnungen  verschlossen.  Rehn  hatte  dabei  55  Heilungen  und  einen 
Misserfolg.  —  Sprengel  sammelte  in  Tabellen  und  Listen  die  Erfah¬ 
rungen  von  Sonnenburg,  Rehn,  Riedel  u.  a.,  im  ganzen  516  Ope¬ 
rationen  bei  Appendicitis.  Von  232  im  Intervall  Operirten  starben  2, 
von  284  im  Anfall  Operirten  starben  20.  Sprengel  empfiehlt  die 
Frühoperation,  die  ganz  ungefährlich  ist,  solange  keine  Reizung  des 
Peritoneums  besteht.  Aber  auch  in  schweren  Fällen  ist  allein  die 
Frühoperation  im  Stande,  Hilfe  zu  schaffen.  Sonnen  bürg  beobachtete 
bei  5  %  seiner  Operirten  Lungencomplikationen,  und  zwar  häufiger 
in  der  Privatpraxis  als  im  Krankenhanse  (im  ganzen  1000  Fälle!).  Bei 
Operationen  im  akuten  Anfall  waren  sie  am  häufigsten,  können  aber  auch 
bei  denen  im  freien  Intervall  Vorkommen,  wo  alte  Thromben  losgelö.st 
werden,  die  vorher  vielleicht  gar  keine  Symptome  gemacht  hatten.  — 
Roux  (Lausanne)  hält  die  Operation  bei  Appendicitis  selten  für  dring¬ 
lich;  meistens  kann  man  fünf,  sechs  Wochen  bei  richtiger  Behandlung 
warten.  Operirt  man  im  Anfalle,  dann  ist  es  nicht  nöthig,  nach  dem 
Wurmfortsatz  zu  suchen;  die  Oeffnung  des  Abszesses  genügt.  Rehn 
schaltete  in  sieben  Fällen  durch  eine  Ileocolostomie  den  Blinddarm  aus 
und  operirte  den  Wurmfortsatz  erst  später.  Unter  700  Fällen  hatte  er 
nur  zwei  Todesfälle. —  Doyen  empfiehlt  bei  allgemeiner  Peritonitis 
frühzeitige  Inzision  und  sorgfältige  „Toilette“  des  Bauchraumes.  Massen¬ 
auswaschungen  hält  er  für  gefährlich,  einen  Fall  von  septischer  Peri¬ 
tonitis  hat  auch  er  noch  nicht  durchkommen  sehen.  Bei  Darmparalyse 
macht  er  die  temporäre  Colostomie.  —  Auch  Friedrich  ist  für  Frei¬ 
legung  des  Heerdes  nach  der  Laparotomie.  Da  es  sich  meistens  um 
anaerobe  Bakterien  handelt,  kann  schon  der  Luftzutritt  günstig  wirken; 
das  Herauswälzen  der  Därme  hält  er  für  überflüssig.  Multiple  Drai¬ 
nage,  grosse  subkutane  Kochsalzinjektionen,  Beeinflussung  der  Ernäh¬ 
rung  durch  subkutane  Injektionen  von  sterilisirtem  Oel  oder  Zucker¬ 
lösung. 

Ueber  das  Ulcus  pepticum  jej  uni  nach  Gastrojejunostomie  be¬ 
richtete  Kocher;  nicht  immer  ist  es  traumatisch,  tritt  zuweilen  auch 
erst  nach  Monaten  oder  Jahren  auf  und  muss  wohl  durch  längere  Ein¬ 
wirkung  des  Magensaftes  auf  den  obersten  Theil  der  Dünndarmschlinge 
entstehen.  Ob  es  nach  der  einen  Operationsmethode  häufiger  ist  als 
nach  der  andern,  ist  noch  nicht  festgestellt.  —  Auch  Göpel  berichtete 
über  zwei  Beobachtungen  der  Art.  —  Krönlein,  der  bei  einem  Kranken 
dieses  Ulcus  exzidirt  hatte  —  ähnlich  wie  Göpel  und  Kocher  — 
sieht  jetzt,  nach  sechs  Jahren,  ähnliche  Erscheinungen  wiederkehren, 
sodass  er  eine  neue  Operation  in  Aussicht  genommen  hat.  —  Hahn 
legt  den  grössten  Werth  darauf,  dass  nachgewiesen  wird,  ob  bei  der 
vorderen  Anastomose  dieses  Ulcus  häufiger  auftritt  als  bei  der  hin¬ 
teren;  tritt  es  bei  beiden  gleichmässig  auf,  dann  ist  die  vordere  vor¬ 
zuziehen,  weil  man  bei  späteren  Störungen  dabei  viel  leichter  an  die 
kranke  Stelle  herankommen  kann.  Einige  Beobachtungen  von  Krönlein 
und  Körte  beweisen,  dass  die  günstige  Wirkung  der  Ga.stroenterostomie 
auf  die  Blutung  bei  Magengeschwür  nicht  immer  eintritt,  was  bei  der 
Verschiedenheit  der  örtlichen  Ursachen  der  Blutung  auch  natürlich  ist. 
Rehn  und  Lauenstein  haben  ein  Ulcus  pepticum  nie  gesehen;  sie 
machen,  wie  auch  Kausch,  darauf  aufmerksam,  da.ss  ein  häufigeres 
Vorkommen  dieser  Complikation  wieder  mehr  an  die  P^’loroplastik 
denken  lässt.  —  Heidenhain,  der  die  Dai'inlähmung,  den  Darmverschluss 
für  eine  häufige  Todesursache  bei  Peritonitis  hält,  hat  in  fünf  Fällen 
eine  Enterostomie  gemacht  und  viermal  dabei  Heilung  eintreten  sehen. 
Sprengel  macht  demgegenüber  darauf  aufmerksam,  dass  es  bei  Peil- 
tonitis  auch  zu  vielleicht  multiplen  mechanischen  Okklusionen  kommen 
könne,  bei  denen  die  Enterostomie  nicht  hilft.  —  Brunner  hat,  um 
die  vom  Magen  ausgehende  Peritonitis  zu  studiren.  Versuche  mit 
der  Injektion  von  Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  gemacht.  Im  allge¬ 
meinen  sind  es  Mischinfektionen  aus  aeroben  und  anaeroben  Bakterien, 
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tu  “f wt"  trShwete 

biWung  imd  Drelnmg  stattfanden;  Versuchen,  dass 

Körper  benutzt  wurden.  -  Eh'-ha  f  *  ^  Leber- 

„ach  Unterbindung  Äi;»®arer  P'“““*"“:  hepatira  immer  Leber¬ 
schrumpfung.  nach  Unteibindung  „mp^  Astes  der  Leberarterie 

gangran  eintrat;  U/^tztlt'Versuche  mit  der  Umdrehung, 

ist  gefährlich.  -  m  die  peristal- 

(ler  Gegen  schal  tu  ^  \Va1«p  nnd  alter  Eichtung  stattfindet,  so 

treSeiricMtber 

nen  Schleimhäute  ^on  einan  Maoen-  oder  Darmwand  zum 

über  die  Benutzung  von  fand  hei  einer 

Verschluss  von  Defekten  am  ro  e  °  ^  Tumor  im  Ductus  cysticus 

und  beginnende  Kiens  ö  t  pn^mann  und  Pfeil-Schneider 

Oarcinom  im  Umschnürung  des  Ooecmns  durch  den 

torm-’iaten  Wurmfortsatz  beobachtet.  In  beiden  Fallen  trotz  Lapa- 
abno.m  langen  vur  schnell  letaler  Ausgang.  - 

rotom.e  ,.,,„,,0  pe  rat  Ionen  das  grösste  Gew.cht  aut  einen 

.r*  - s;.f  r. 
™‘ VlS2i'12t:fotv" 

^-r^tSpenhage^rtmter  a.| 

auch  Küster  gisse  halt  Kflinmell  alle  breit- 

geschwulsten  m  ^ gestielten  pflegen  gutartig 
aiifsitzend®  «iarnt  vor  der  hfufig  vorgenommenen  N  e  ■ 

zu  „..elf  bei  dem  sogenannten  Sektionsschnitt  kommt  es  nach 

SBfÄr  e^  BS 

all at  die  am  16.  inzidirt  wurde,  dabei  land  man  den  Riss.  Keine 

'^"’ll’tfihr;“rage”nl;“tfif  die  HiriiCilriirgie.  So  stellte 
1)  b^  einen  Mann  vor,  der  nach  einem  Schuss  in  die  rechte  Schlafe 
10^'  p  Bewusstlosigkeit)  eine  vorübergehende  totale  Ophthalmoplegie 
ieifte.  Nach  siebm^  Tagen  "‘1 clZorf: 

Blmimlslko  ?cnöse  Blutung.  Tamponade.  Allmähliches  Nacfo 

•T"  ^"blehit  kIÜI  rrrtll:n  ärffil  tmd  ulr 

“nSine^z  f  auf  heWen  Seiten  Stauungspapille.  Neuroreti- 
lis  Imemfrrhagica  und  einen  Gesichtsfelddefekt  nach  .'echts  unten 
1  +f  pinp  Tvste  aus  der  zweiten  linken  Occipitalwindung.  Die  D 
Zimileii  gf  igen  Tlhnahlich,  die  Stauungspapillen  in  fünf  Monafon 
uir  das  Gesichtsfeld  wurde  normal.  -  v.  Bergmann  machte 

darauf 'aufmerksam,  dass  bei  Cysten  ''  ' n'".  Wand 

Poms  besteht  Zuweilen  kann  es  bei  genauer  Untersuchung  dei  W  au 
ff fondeif  weiden;  reichlicher  Eiweissgelialt  der  Flüssigkei  spricht 
Seoen  traumatische  Enfoteliimg.  Er  stimmt  Sänger  bei,  ‘'e"  emen 
VoUras  über  palliative  Trepanation  bei  inoperablen  Tumoren  hielt, 
in  de^  Empfehlung  dieses  Eingriffs,  um  die  oft  unerträglichen  Be¬ 
schwerden  des  Kranken  durch  die  Druckentlastung  zu 
Dahn  erinnert  dabei  an  den  von  ihm  im  vorigen  Jahre  voioestelltei 


')  NacE  einer  Nephrotomie  hatte  die  Untersuchung  eines  kleinen 
umors  im  Nierenbecken  Oarcinom  ergeben  und  zur  Nephrektomie 
efübrt. 
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getreten  war.  Nach  Ik  ^  m  Exitus.  Die  Sektion  ergab 

fÄÄ  CaetfÄ 

mann  demonstiirle  e'"«"  Rffion  entfernt  hatte;  guter 

./,  J.ahre  aus  der  rechten  ,o“  ™  Schädel 

ÄipJcLXntTaÄ.  -  Bär 

L1L™s'Ä“‘tTfd:rS;;rftioneingepflan 

netz  heilte  ein.  „•„■u  auf  o-nny  verschiedenen  Ge- 

Die  übrigen  Vorträge  belegten  mch  hartnäckiger 

bieten;  so  der  von  Fiancke,  Enteroanastomose. 

Obstipation  berichtete,  bei  dem  T,i„uaarins  durch  Einpflanzung 
zuletzt  mit  Ausschaltung  des  ^ 

SiSriÄÄ 

malaciö  eingetreten  w ar.  T\  i  prankvlose  und 

Hautlappeneinpflanzung  ifo^nf Exstirpationen.  -  Lxer  de- 

über  die  Eesultate  seiner  Kehlkopf  ex  st  iipatio  , 

monstrirte  ein  fast  Kindskopf  grosses  Leiomyom  P 

Eesektion  des  Kreuzbeins  mi 

teren  Mastdarmwand  entfernt  hatte.  ^  r  nlöt/liche  schmerz¬ 

akute,  nicht  eitrige  Thyreoiditis, 

hafte  Schwellung  der  Schilddrüse  aussert,  li^unireagirt. 

rheumatismiis  auftritt  nnd  häuf  lg  se  ir  gu  ^  erst  nach 

Auch  Kronlein  ».cf  ftete  einen  ^solchen  .  »-f  - 

Monaten  Heilung  eintrat.  c+pin-pn  s/  cm  von  einander 

rhoiden  sehr  guten  Erfolg  mit  radiar  gefefe“.  /•  hen. 

entfernt  angelegten  Umstechuiigsnahten  dicf  über  häutigen 

Von  der  methodischen  Exzision  ist  auch  Koc  g  ^  rp„„gi  pe- 

"p— 

seinesAntistreptococcenserums.  Eihatbexeineig^^^^^ 

zur  „peroralen  intubatioi.  stärksten  da  auftreten,  wo 

Stenose  Blähung  und  ®ori^  Oöcum.  W"enn  die  Blähung  hier  zu- 

nrm“iE--  et  Anus  l^-tenrnturalis^ ^m.gelegt^ 

Eoth  demonstnrte  seinen  Appaiat  zui  jou 

Chloroformnarkose.  -  \7lrroToo-ische  Blutunter- 

Fällen  von  aus,  nnd  in  21 

suchiingen.  Sie  fielen  43  Mal  nega  ,  ihnen  sehr  viele  Bakterien 
Fällen  trat  Heilung  ein,  obgleic  8®  «nrach  über  Periarthritis 

ifim^-sf^f^rirrBUifirsrÄ 

an  beiden  Seiten  des  Knies.  Dabei  ist  ^ei  ^  letzteren  nicht  so 
als  der  Semitendinosns,  weil  die  ,  Strecker  er- 

gut  genährt  ist.  Sobald  dad.irf  das  Uebergewioht  de 

Reicht  ist,  erfolgt  f  ^erf  este  nng  von  se^ 

Bei  der  Entfernung  muss  man  den  ^ur  Unterbindung 

Verfahren  hat  mit  der  Vorrichtung  _  .yabrscheinlich  auch  in 

Kranke  vor,  bei  denen  er  seine  subkutanen  rai  aiimi  j  ^ 

kosmetischen  ^'''cfcc.fcaf  ders  bei  c  f  sen)  ausge  u 

ir^dlr  sÄ  Srnm^L;“  mit^  dfm  Beriost  fach  zwei  Mo 

fln'öne  f- K..«^  Vh^r  F^nlfüfns 

V  T  eff  rein  operativ  zu  helfon  suchen,  und  zwar  durch  Be 
feS  eines  Theilis  der  Scapula.  Spater  muss  ein  entsprechende 

Apparat  f  f“*®“  ”*^"5  April  wurde  nach  fleissiger,  angestrengte 
Arbeft  dl  Manches  Thema  hatte  zi.  If  gerei 

M  tke  Ulsltuslionen  geführt;  im  allgemeinen  bezogen  sich  die  zf 
h™  ffor  rSf  hZfoWilich  auf  liSiuistik  und  experimentelle  Fo 
Itang  auf  Gebieten,  die  zur  Zeit  das  allgemeine  Interesse  inAnsprucl 

Vorsitzenden  der  nächsten  Versainmliing  wurde  mit  gross. 
Majorität  Küster  (Marburg)  gewählt. 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  17.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  16.) 

3.  Herr  M.  Bial  (vor  der  Tagesordnung):  Zur  Diagnose  der 
Pentosurie.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  15,  S.  253,  dieser  Wochen¬ 
schrift  erscliienen.) 

Diskussion:  Herr  Schlesinger:  Ich  möchte  fragen,  in  wel¬ 
chem  Verhältniss  die  drei  constituirenden  Mittel  in  dem  Reagens  ver¬ 
treten  sind? 

Herr  Bial:  Das  ist  so  gewählt,  dass  rauchende  Salzsäure  etwa 
500  g  gegeben  sind,  Orcin  etwa  1  g  und  Eisenchlorid  in  einer  cirka 
lO^igen  Lösung  25 — 30  Tropfen.  Es  muss  das  sehr  genau  ausprobirt 
werden,  denn  das  Reagens  hat  noch  etwas  andere  Eigenschaften,  auf 
die  ich  hier  aus  Zeitmangel  nicht  weiter  eingehen  will.  (Es  ist  in 
ausprobirtem  Zustande  fertig  von  Klönnel  &  Müller,  Berlin,  Luisenstrasse, 
zu  beziehen.)  Jedenfalls  können  Sie  sich  hier  überzeugen,  dass  mit 
dem  Reagens  die  Entscheidung,  ob  Pentosurie  oder  nicht,  sofort 
schnell  und  eindeutig  getroffen  werden  kann. 

Herr  Brat:  Ich  will  mich  in  Anbetracht  der  grossen  Tagesordnung 
kurz  fassen.  Die  Reaktion  des  Herrn  Collegen  Bial  bedeutet  ent¬ 
schieden  einen  Fortschritt  zum  Nachweis  kleinster  Mengen  Pentose  im 
Harn.  Ich  habe  aber  eine  einfache  Beobachtung  gemacht,  welche 
meistens  ausreicht  zur  Feststellung,  ob  Pentose  im  Urin  vorhanden  ist 
oder  nicht.  Thatsächlich  ist  eigentlich  schon  die  Angabe  Blumen- 
thal’s  ausreichend,  dass  es  auf  den  grünen  Niederschlag  bei  Orcin- 
Salzsäurezusatz  ankommt.  Man  braucht  nicht  lange  zu  sieden  oder 
zu  kochen,  sondern  es  genügt  meiner  Beobachtung  nach  einfach  das 
Erwärmen  auf  90  bis  95  Grad,  um  das  Ausfallen  des  Niederschlages 
zu  erreichen.  Da  bei  dieser  Temperatur  die  ersten  Blasen  aus  dem 
Reagensglase  in  die  Höhe  steigen,  stimmt  diese  Beobachtung  mit  den 
Angaben  Bial’s  überein.  Ausserdem  möchte  ich  doch  noch  nicht  als 
ganz  sichergestellt  annehmen,  dass  die  Sauerstoff  übertragende  (?)  Wir¬ 
kung  von  Eisenchlorid  und  ähnlichen  Stoffen  in  Betracht  kommt.  Man 
kann  eventuell  auch  durch  Aussalzen,  z.  B.  mit  Kochsalz  in  verdünn¬ 
tem  pentosurischem  Urin  die  Reaktion  noch  erzielen,  wenn  die  üb¬ 
liche  Probe  im  Stiche  lässt.  Die  Bedeutung  des  Zusatzes  des  Eisen¬ 
chlorids  scheint  mir  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Bial  noch 
nicht  klargestellt  zu  sein.  Für  die  Praxis  dürfte  die  von  Salkowski 
und  Blume nthal  für  den  klinischen  Gebrauch  modifizirte  Pentosen- 
probe  ausreichend  sein,  man  hüte  sich  nur  vor  dem  starken  Kochen 
und  versuche  eventuell  einen  Kochsalzzusatz.  Eventuell  kann  man  sich 
eine  Orcin-Salzsäurelösung  vorräthig  halten.  Ich  habe  dann  noch 
einige  andere  Beobachtungen  gemacht,  die  ich  aber  einer  ausführ¬ 
licheren  Mittheüung,  als  heute  möglich  ist,  überlassen  möchte, 

Herr  Bial  (Schlusswort):  Ich  will  auf  theoretische  Fragen  weiter 
gar  nicht  eingehen,  nur  ist  eines  ganz  klar,  und  davon  habe  ich 
mich  in  Gegenwart  des  Herrn  Collegen  Blumenthal  überzeugt: 
bei  Urinen,  die  so  verdünnt  sind,  dass  sie  mit  der  gewöhnlichen 
Orcin-Salzsäuremethode  und  auch  mit  vorsichtigem  Kochen  nicht 
mehr  die  Probe  geben,  weil  sie  eben  zu  dünn  geworden  sind, 
i  giebt  diese  Methode  des  Eisenchloridzusatzes  sofort  die  Probe.  Da¬ 
von  hat  sich  College  Blumenthal  in  meiner  Gegenwart  überzeugt. 
Diese  Probe  ist  nicht  nur  einfach  und  bequem  auszuführen,  sondern 
I  sie  ist  auch  scharf,  sie  muss,  wenn  Pentose  vorhanden  ist,  unbedenk- 
J  lieh  zu  richtigem,  gutem  Ausfälle  führen.  Man  braucht  dabei  weiter 
gar  keine  Vorsichtsmaassregeln.  braucht  auch  nicht  die  Temperatur 
j  von  90  oder  95  Grad  genau  abzumessen,  sondern  sie  führt  sicher  zu 
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richtigem  Ausfall,  wie  Ihnen  hier  dieser  Urin  zeigt,  wo  auch  ganz 
wenig  Pentose  drinnen  ist.  Das  ist  ein  fünffach  verdünnter  Pentosen 
urin,  von  einem  genuinen  Pentosenurin  gewonnen  durch  fünffache  Ver¬ 
dünnung.  Da  genügt  die  gewöhnliche  Orcin-Salzsäuremethode  nicht 
mehr,  weil  Nebenfarben  eintreten.  Dagegen  gelingt  die  Probe  durch 
Zusatz  von  Eisenchlorid  aufs  unzweideutigste.  Bei  Zusatz  von  Eisen¬ 
chlorid  kann  keiner,  wie  er  auch  den  Versuch  anstellt,  die  Reaktion 
auslassen.  Sie  haben  es  in  der  Hand,  die  Diagnose  aufs  unzweideu¬ 
tigste  zu  stellen,  und  können  einen  verdächtigen  Urin  sofort  und  be¬ 
quem  als  pentosurisch  erkennen. 

4.  Herr  G.  Klemperer:  Demonstration  des  Präparates  eines 
mit  Gelatineinjektionen  behandelten  Aortenaneurysma. 

M.  H.!  Ich  möchte  Sie  bitten,  dies  grosse  Aneurysma  aortae  zu  be¬ 
trachten,  das  mir  Herr  College  Knecht  aus  Liebenstein  mit  der  Bitte 
übergeben  hat,  es  zu  demonstriren.  Es  stammt  von  einem  Patienten, 
der  eine  grosse  Reihe  von  Gelatineinjektionen  durchgemacht  hat.  In 
diesem  Präparat  ist  eine  aussergewöhnlich  grosse  Fibrinschicht  auf  der 
Wand  des  Aneurysma  zu  sehen.  Wenn  diese  Fibrinbildung  auch  nicht 
hinreichte,  um  bei  dem  ganz  ausserordentlichen  Aneurysma  den 
Exitus  letalis  aufzuhalten,  so  scheint  mir  eine  solche  Demonstration 
doch  zur  Fortsetzung  der  therapeutischen  Versuche  mit  Gelatine  zu 
ermuthigen.  Wenn  man  solche  Fibrinschichten  entstanden  sieht,  darf 
man  hoffen,  durch  Gelatine  in  beginnenden,  kleinen  Aneurymen  einen 
guten  therapeutischen  Effekt  zu  erzielen.  Mit  Rücksicht  auf  neuere 
Publikationen  möchte  ich  bemerken,  dass  nach  den  vielen,  Gelatine¬ 
injektionen,  die  ich  gemacht  habe,  niemals  eine  Störung  eingetreten 
ist,  weil  ich  die  verwandte  Gelatinelösung  stets  an  drei  auf  einander 
folgenden  Tagen  je  eine  Stunde  im  strömenden  Dampf  erhitzt  habe. 

Ueber  die  Krankengeschichte  könnte  Herr  College  Knecht  Aus¬ 
kunft  geben.  Sie  interessirt  aber  in  diesem  Fall  wohl  nicht  so  sehr 
wie  die  Fibrinauflagerung,  die  ich  Ihrer  Beachtung  empfehle. 

Diskussion:  Herr  Litten:  Herr  College  Klemperer  wird  es 
mir  nicht  übelnehmen,  wenn  ich  nicht  glaube,  dass  diese  Fibrinablage¬ 
rung  mit  den  therapeutischen  Maassnahmen  in  irgend  einem  kausalen 
Zusammenhänge  steht.  Solche  geschichteten  Thromben  findet  man  doch 
bei  Aneurysmen  häufiger,  als  man  sie  vermisst. 

Herr  Klemperer:  Nach  meinen  Erfahrungen  sind  die  Auflage¬ 
rungen  in  diesem  Falle  weit  grösser,  als  man  sie  gewöhnlich  wahrnimmt. 
(Herr  Litten:  Ja,  wie  sie  immer  sind!)  Doch  nicht! 

5.  Herr  F.  Krause:  Beiträge  zur  Gehirnchirurgie.  (Wird  unter 
den  Originalien  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht.) 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel:  Ich  möchte  Herrn  Collegen 
Krause,  dessen  Operationstalent  ich  meine  aufrichtige  Bewunderung 
zolle,  fragen,  ob  er  nicht  auch  manche  Misserfolge  auf  diesem  Gebiete 
gehabt  hat.  Was  speziell  die  Tumoren  betrifft,  m.  H.,  die  ja  unser 
Hauptinteresse  in  Anspruch  nehmen,  so  war  die  Sachlage  in  den  Fällen, 
über  die  College  Krause  berichtet  hat,  ausserordentlich  günstig.  Es 
handelte  sich,  wie  Sie  sich  erinnern  werden,  hauptsächlich  um  Cysten 
und  um  einen  Tumor,  der  extradural  gelegen  war,  ein  Sarkom  der 
Dura  mater.  Nicht  so  einfach  sind  die  Verhältnisse,  m.  H.,  wenn  man 
es  mit  Tumoren  zu  thun  hat,  die  in  die  Hirnsubstanz  hineingehen, 
speziell  mit  sehr  weichen  Tumoren,  Die  topische  Diagnostik  der  Ge¬ 
hirnaffektionen  ist  ja  ungemein  entwickelt.  Wir  können  oft  mit  einer 
an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  sagen,  wo  die  betreffende 
Heerdaffektion  sitzt,  aber  wir  sind  doch  nicht  immer  zu  entscheiden 
im  Stande,  ob  beispielsweise  ein  Tumor  ganz  an  der  Oberfläche  oder 
in  einer  gewissen  Tiefe,  sagen  wir  einmal  1  cm  oder  noch  etwas  mehr, 
unter  der  Oberfläche  liegt.  Er  kann  dann  dieselben  Ausfallssj^ptome 
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U  --i  nhprflächlichem  Sitz.  Wenn  wir  es  nun  mit  Tumoren 
“““it“’  d°e  einrsSe  intrakranielle  Druckerhöhung  bewirken, 

Tann  er  ignet’  e  sieh  le  eht  dass  nach  der  ausgelührteu  Trepanat.on 
fTsnaSg  der  Dura  mater  das  Gehirn  einen  kolossalen  Prolaps 
ms^ht  Derfelbe  ist  um  so  ungünstiger,  wenn  man  nicht 
Sim  wie  es  z.  B.  manchmal  der  Fall  ist,  wenn  es  sich  um  m 

mitten  der  Gehirnsubstanz  belegene  Geschwülste,  um  Gliome  • 

^e  sich  weiren  ihrer  graiirSthlichen  Farbe  wenig  von  dem  umgebento 
fivne  Siilhen  Gewebe  unterscheiden.  Daun,  m.  H.,  beginnen  erst  die 
SXrigkeiten  Man  sucht  in  der  uns  beschriebenen  We.®®  duri^h 
eine  Knochenplatte  den  Defekt  zu  schliessen,  ®*’®’' 

Herr  College  Krause  zugeben  wird,  leichter  gesagt,  als  geth  . 

Pm  mächtiger  Hirndruck  besteht,  so  gelingt  es  zunächst  gar  nicht,  d  e 
Hatrso  efnzufügen.  wie  man  es  gern  möchte.  'v®«- 
lieh  zum  Theil  eWügen  k^a^n,  -  "'®“®® 

toghch  ">®  ®;  »esehen,  bei  denen  nachher  ganz  enorme 

MenSn  vo^  Gehirnsubstanz  herausquollen,  die  immer  wieder  von  neuem 
abgetraver wurden,  sodass  das  Bild,  welches  derartige  Patienten  dar- 
bS  iSiesslich  ein  geradezu  schaudervolles  war  Ich  habe  jetzt 
gSade  wiedefetoen  Fall  auf  meiner  Abtheilung,  bei  dem  wir,  gestutzt 

!uf  die  besonderen  Verhältnisse  der  ‘»P'®®*'®“  '^S^mmer 

lieh  zu  einem  Eingriff  schreiten  werden  Abei  d»®  •'»t  ^  ^ 
vor  der  Operation  mit  einer  gewissen  Unruhe  ei füllt,  wie  sich  n 
wirklich  die  Verhältnisse  heraussteilen  werden  wenn  man  das  ®e 
hirn  treilegt  Handelt  es  sich  um  eine  Cyste,  dann  sind  die  Ve  halt- 

nisse  nSürfich  ganz  anders.  Wenn  da  ein  paar  hundert  ccm  llussig- 
keit  herausvelasseii  werden,  so  wird  dadurch  das  Gehirn  von  dem  auf 
ihm  lastenden  Druck  befreit.  Dann  kann  man  natürlicher  ^  eise  diai- 
ni“en  die  Dura  zum  Theil  wieder  durch  Naht  und  den  Knochen  durch 
^  P  Watte  s^hLssen  u.  s.  w.;  aber  bei  vielen  Tumoren  ist  es  anders, 
und  miA  würde  es  interessiren,  wenn  College  Krause  uns  wenigstens 
mit  wenio-en  Worten  sagen  wollte,  ob  hier  nicht  auch  nach  seinen 
fahrungeS  die  Sache  sich  zuweilen  weit  ungünstiger  gestaltet  als  bei 

Cysten. 

Herr  Krause:  Von  Misserfolgen  habe  ich  an  verschiedenen  Stellen 
Mitthpilune  eemacht  wie  auch  die  Zustimmung  der  Herren  Collegen 
K  Ausserdem  sind  mehrere  der  demonstrirten  Präparate  als 

h  «nlrhp  Misserfolge  gewonnen  bezeichnet.  Ich  habe  mich  anderer- 
iTtf  im  tseScht  auf  die  motorische  Region  beschränkt  und  habe 
Tinrb  einen  kleinen  Exkurs  auf  das  Kleinhirn  unternommen,  weil  mii 
das  etwas  neues  zu  sein  schien.  Hätte  ich  noch  auf  Tumoren,  die  in 
der  Tiefe  liegen,  eingehen  wollen,  so  wäre  das  Thema  nicht  zu  be¬ 
wältigen  t^ewesen;  hat  doch  mein  orientirender  Vortrag  schon  o5  M 
nuten  gedauert.  Ich  habe  auch  erwähnt,  dass  unser  heutiger  Stand- 

^Imkt  dÄ!  dass  im  wesentlichen  ^  Tumoren  uiM  P«m  der 
motorischen  Resfion  angreifbar  sind,  auf  den  Punkt, ^ 
besonders  betonte,  komme  ich  gleich  zurück.  Es  ist  nun  die 
nicht  immer  so  sicher  zu  stellen;  demi  wenn  die  Tumoren  subcoitikal 
sitzen  so  machen  sie  oft  genau  dieselben  Symptome  wie  m  dei  moto 
rischen  lle^-ion.  MTr  wissen  das  nicht  vorher,  also  müssen  wir  au 
diese  Fälle  vorbereitet  sein.  Wir  pflegen  in  solchen  Fällen,  wenn  die 
Diagnose  aut  Tumor  oder  Cyste  gestellt  ist,  eine  breite  Inzision  duich 
diell^ehirnrinde  hindurch  auszuführen.  Dann  kann  man  in  eine  gewisse 
iiefreindringen,  allerdings  auch  nicht  allzuweit  fber  es  ereignet 
sich  dass  man  nichts  findet  und  gezwungen  ist,  die  Trepanations 
Öffnung  wieder  zu  schliessen.  Solche  Vorkommnisse  habe  Jfh  eine 
oanze  Anzahl  erlebt,  auch  bei  Tumoren,  die  m  der  hinteren  Schade 
grübe  oder  am  Pons  sassen.  Ich  habe  aber  in  allen 
gefunden  dass  man  die  Wunden  sehr  wohl  schliessen  kann.  Ireilicl 

fntstehen  zuweilen  Hirnprolapse  bis  zu  Apfel-,  ja  J 
auch  wenn  bei  inoperablen  Tumoren  der  von  Haut  bedeckte  iiolaps 
S  nkht  zurückbildet,  steUt  entschieden  die  Operation  emen  grossen 
Gewinn  dar,  und  es  hat  schon  Horsley,  dem  wir  ja  aut  diesem  Ge¬ 
biete  so  viel  verdanken,  betont,  dass  es  auch  bei  Tumoren  die  man 
von  vornherein  als  inoperabel  bezeichnen  muss,  indizirt  ist,  um  die 
Hirndrucksymptome  zu  beseitigen,  eine  palliative  Trepanatmn  voiz 

nehmen,  und  zwar  bilde  ich  dann  einen  ziemlich  grossen  M  a,,n er¬ 
sehen  Haut-  und  Knochenlappen.  Dann  haben  wir  eine  Klappe  in  der 
starren  Schädelkapsel,  die  sich  aufbläht  und  hebt.  Ich  habe  solcher 
Fälle  mehrere  beobachtet,  wo  die  Klappe  sich  ^s  laustgrosse 
die  Leute  von  den  schweren  Erscheinungen  des  Hirndrucks  frei  wimde  , 
vor  allen  Dingen  von  den  sie  am  meisten  quälenden  heftigen  Kopf¬ 
schmerzen  und  dem  Erbrechen;  auch  die  Stauungspapillen  sah  ich 
zu^ckgehen.  Der  bekannte  Hamburger  Neurologe  Dr.  Sänger  hat 
noch  am  12.  November  1901  im  Hamburger  Aerzteverem  einen  Vortrag 
gehalten  und  über  sieben  Fälle  berichtet,  wo  nur  durch  solche  Opera¬ 
tionen  die  den  Hirntumor  gar  nicht  freigelegt,  jedenfalls  nicht  zur 
Exstirpation  gebracht  haben,  wesentliche  Besserung  erzielt  worden  ist. 
Das  sind  palliative  Trepanationen,  zu  denen  man  sich  incht  gern  en 
schliesst,  die  aber,  seitdem  Horsley  darauf  hingewiesen  hat,  viel  aus¬ 
geführt  sind  und  durchaus  indizirt  sein  können,  weil  sie  den  sc  iwer 
T leidenden  grossen  Nutzen  bringen.  (Die  weitere  Diskussion  wii 
'■tagt.')  _ _ 


II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  Februar  190'-i. 

4  Herr  Scii:re%-“V?bStreXf;r1ü  den  Luftwegen. 
Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  den  “”“"1 

™rdr„en  ;^ednm“:i:^:h“?gth  wichtig 

lui  toien  Sn  e  nsfe  und  festen  Körper  mittlerer  Grosse  an- 
SlennfweTche  vom  Kehlkopf  bis  zu  den  Bronchmn  an- 

P-ptroffen  werden,  verbreitet  er  sich  über  die  Schwierigkeit  atr 
Diagnose.  Die  Fälle  mit  rein  abdominalen 

Snders  schwierig.  Dazu  erwähnt  Redner  folgenden,  1896  im 

Friedrichshain  beobachteten  Fall.  Vor«fiihicken“  eines 

Gesunder,  achtjähriger  Knabe  -^^eAen  BluTta 

blechernen  Bleistiftschoners  Magenschmeizen,  Bin  die 

S  lind  Zeichen  beginnender  Peritonitis.  Daher  Lapaiotomie  die 

tananshiistiing,  Heilung.  Ausserdem  '?en  darunter  2 

ScM  tperhS^' Thtrapfuüsc^  schnelles!  operatives  Vorgehen,  das 

5.  Herr  Hahn:  üeber  Rückenmarkschirargie.  f  e  Lm 

griffe  in  den  Rückenmarkskanal  sind  vorgenommen  bei  Stich 

und  Schussverletzungen  und  Frakturen.  Ferner  “'i®" 

für  chirurgische  Eingriffe  Tumoren  und  durch  osteomyelitiscne 

und  tuberkulöse  Prozesse  bedingte  'i“®''®  f 

sich  aut  den  Ktickenmarkskanal  erstrecken.  j"® 

Kategorieen  berücksichtigt  Hahn  bei  ®®'®®‘' P®®P®®®j“N;„„,,,„se 
Von  Schuss-  und  Stichverletzungen  wurden  im  l^^nkmihause 

Friedrichshain  vier  Fälle  beobachtet,  von  'i®''®" 
wichtige  nur  kurz  erwähnt  werden;  eine  abgebi  . 
nach  Lumbalpunktion  und  eine  Verletzuiig  'ä®® 

durch  einen  Revolverschuss,  die  beide  stiohver- 

liefen  Von  weit  grösserem  Interesse  sind  die  beidei 

letzungen  des  Rückenmarks.  Die  eine,  weil  j''®  "“®‘' 
nach  der  Verletzung  untersucht  werden  ‘'®™‘®  ^  ^ 

Verlaut  und  die  spätere  Untersuchung  den  Beweis  ''®t®‘'®t  ““ 
wahrscheinlich  auch  nach  partiellen  '  ®®'®‘"'3'  ^  ®“®^eht 
marks  eine  Regeneration  der  durchtrennt™ 
eintritt,  und  dadurch  eine  Stütze  bietet  fui  d 

Messersricb  auf 

der  rechtL  Seit?  des  Halses  erhalten.  Sofortige  Lähmung  des  rechten 
Armes  und  Beines.  Scalenus  und  Athemmuskeln  gleicbtalls  geldhm_ 
Senslbihtät  rechts  und  links  normal.  Nach  dre  Vmehen 
Besserung  und  nach  ca.  drei  Monaten  fast  vollkommene  Gebiaic 

fähigkeit*'  Im  Jahre  1900  musste  dem  Pf ‘®“‘®®  J®!®“®®'^^“'  IZ 
letzung  das  linke  Bein  amputirt  werden.  Der  letzte  Stat 
Januaf  1902  ergiebt  folgendes:  Linke  Pupdle  grosser  als  rechte. 

Rechter  Arm  magerer  und  oyaiiotisch.  Grobe  Kraft  bedeute^  gering^ 
Ment  itt“  chtfhändig.  Bei  Anstrengung  des  Armes  grobe  ctoische 
Zuckmmen  Reflexe  rechts  erhöht.  Rechts  Hyperästhesie.  Berührung 
wahrgeSommen,  Lokalisation  genau,  L'®”“P®rf“rü®t«rschiede  rechte 
nau  links  wird  immer  warm  angegeben.  Nach  dem  ganzen  \  er  aiife 
musste  eine  Verletzung  der  rechten  Pyramidenseitenstrangb^  m 
Höhe  des  zweiten  bis  dritten  Halswirbels  angenommen  werden. 

Der  zweite  Patient,  der  uns  mit  der  Diagnose  .Tumor  ubeiwiese 
wurde  soll  12  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  im  Jalire  1894  durc  ®“' 
Messerstich  verletzt  worden  sein.  Nach  den 

Symptomen  hat  cs  sich  um  eine  Brown-Seqiiai d  sehe  Mbsciten 
liteion  gehandelt.  Die  Lähmungserscheinungen  gingen  angeblich  to 

Cif  zurück,  und  Patient  hat  zehn  Jahre  '®“  f®™'®  .'JfSen 
Mnnen  Zwei  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  erkrankte  er  mit  heftigen 
Sterzen  im  Kreuz,  Uubem  Gefühl  in  den  Beinen,  zuletzt  MMy^ 
Ider  Beine.  Erhöhte  Eefle.ve;  starke  Spasmen,  Anästhesie  2  3  <ro 

f  telTb  des  Nabels  radikulär.  Bei  der  Operation  am  26,  Apf 
wird  der  achte  und  neunte  V'irbelbogen  entfernt.  An  f®®®®  b“® 
bemerkt  man  an  der  Dura  einen  10.  cm  langen  erhabenen,  harten, 
rothen  Wall,  das  Rückenmark  scheint  m  den  drehen  liegenden 
tieen  weich  zu  sein.  Entsprechend  der  Lage  des  V  alles  findet  ma 
eine  stalaktitenförmige  Hervorragung  ™  der  hinteren  ®®''?  f ®  f  “f® , 
Brustwirbels.  Nach  langen  und  vergeblichen  Veisuclien,  f  “  J  ; 

SteUe  vermutheten  Fremdkörper  herauszubrinpn  f®„Vi’®”l, 

abgebrochen,  da  eine  Verengerung  des  Kanals  durch  die  t, 

dei  Exitus  letalis  an  den  IMlgen  des  zunehmenden 

Decubitus.  Sektion  ergiebt:  Wunde  fast  geheilt,  Kreuz  ein  u 
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ctibitns  "anz  frci'^clcf’t.  Rückenmark  vom  neunten  Wirbel  nach  unten 
in  eine  breilörmige,  weiche  Masse  verwandelt.  Im  aufgesägten  neunten 
W  irbelkürper  eine  IV2  cm  lange  Messerklinge,  welche  vor  12  Jahren 
das  Rückenmark  verletzt  hatte  und  welche  durch  Knochenumwucherung 
bei  der  Operation  den  stalaktitenförmigen  Vorsprung  gebildet  hatte. 

Vortragender  demonstrirt  an  einem  Skelett,  dass  im  Halstheil 
und  am  Lendentheil  sehr  leicht  Verletzungen  des  Rückenmarks 
ohne  Verletzungen  der  Knochen  stattfinden  können  mit  den  ge¬ 
wöhnlich  bei  Raufereien  gebrauchten  Pangmessern,  welche  eine 
schlanke  Spitze  haben.  Im  Bereiche  der  Dorsalwirbelsäule  können 
Verletzungen  des  Rückenmarks  ohne  Knochenverletzung  nur  ent¬ 
stehen  bei  sehr  gebeugter  Stellung,  wenn  die  Stichrichtung  von 
hinten-unten  lateral  nach  vorn-oben  median  geht,  da  die  Bögen 
und  Dornfortsätze  in  aufrechter  Stellung  den  ganzen  hinteren 
Dorsalwirbelkanal  dachziegelförmig  bedecken  und  schützen. 

Bei  Frakturen  von  Wirbeln  mit  schweren  Paraplegieen  hat 
Hahn  viermal  die  Resektion  von  Wirbelbögen  gemacht.  In  allen 
Fällen  lagen  sehr  schwere  Verletzungen  vor.  Viermal  Bogen¬ 
fraktur,  zweimal  sicher  complizirt  durch  Körperfrakturen.  Ent¬ 
standen  zweimal  durch  Sturz  aus  der  dritten  Etage,  einmal  Fall 
von  einem  Baum  auf  Steinpflaster  und  das  vierte  Mal  Sprung  eines 
Pferdes  im  Zirkus  aus  grosser  Höhe  auf  den  Rücken  des  Vor¬ 
reiters. 

Die  Operationen  wurden  3,  14,  22  Tage  und  9  Wochen 
nach  der  Verletzung  ausgeführt,  bei  allen  wurde  die  vermuthete 
Bogenfraktur  gefunden.  Was  die  Resultate  anbetrifft,  so  ist  zu 
erwähnen,  dass  nur  in  einem  Falle  eine  Besserung  erzielt  wurde, 
und  zwar  in  Bezug  auf  die  Blasen-  und  Mastdarmfiinktion.  Die 
Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  waren  nur  wenig  verändert, 
als  Patient  auf  seinen  Wunsch  am  10.  Oktober  1894,  sechs  Monate 
nach  der  Verletzung,  entlassen  wurde.  Bei  jetzt  an  gestellter 
Nachfrage  wurde  in  Erfahrung  gebracht,  dass  Patient  nach  einem 
Jahre  in  seiner  Wohnung  gestorben  sei.  Dies  ist  der  Patient, 
der  neun  Wochen  nach  der  Verletzung  operirt  wurde.  Zwei 
andere  starben  6  und  neun  Monate  nach  der  Operation  an  zu¬ 
nehmendem  Decubitus  und  Cystitis,  und  der  vierte  starb  14  Tage 
nach  der  Operation.  Bei  diesem  lagen  noch  ausgedehntere  Blu¬ 
tungen  innerer  Organe  vor.  Die  Bögen  waren  in  mehrere  Stücke 
zerbrochen,  das  Rückenmark  angespiesst.  Diese  Resultate  stimmen 
mit  den  von  Goldscheider  aus  der  Chipault’schen  Statistik 
zusammengestellten  überein. 

Hahn  spricht  sich  entschieden  dafür  aus,  wenn  Bogenfrak¬ 
turen  vermuthet  werden,  die  Operation  so  schnell  wie  möglich 
auszuführen,  um  die  Folgen  der  Verletzung  durch  Anspiessungen 
des  Duralsackes  und  des  Rückenmarks,  bestehend  im  Ausfluss 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  und  Degeneration  des  Markes  zu  ver¬ 
hindern.  Findet  man  bei  der  Inzision  keine  Bogenfraktur,  so 
empfiehlt  es  sich,  es  bei  der  Probeinzision  zu  lassen  und  abzu¬ 
warten,  ob  die  Paraplegie  durch  Abquetschung,  Compression  oder 
Blutinfiltration  bedingt  ist,  was  sich  wohl  in  einigen  Tagen 
mit  Bestimmtheit  feststellen  lassen  wird.  Bei  ersterer  ist  nach 
unseren  Kenntnissen  über  die  Regeneration  des  vollkommen  durch¬ 
trennten  Rückenmarks  die  Operation  zwecklos  und  bei  letzterer 
überflüssig.  Handelt  es  sich  dagegen  um  Compression  durch 
Muskelkörperfraktur,  welche  gewöhnlich  so  zu  Stande  kommt,  dass 
der  über  dem  frakturirten  Wirbelkörper  liegende  Wirbel  nach 
vorn  luxirt  wird  und  das  Rückenmark  abknickt,  dann  muss  ope¬ 
rirt  werden.  An  einer  grösseren  Anzahl  von  Präparaten,  meist 
von  Kranken  der  chirurgischen  Station  stammend,  aus  der  anato¬ 
mischen  Sammlung  des  Krankenhauses  Friedrichshain  (Professor 
V.  Hansemann)  zeigt  Hahn  die  Entstehung  der  Abquetschung 
und  Verengerung  des  Wirbelkanals  bei  Frakturen  und  Luxa¬ 
tionen. 

Bei  Compressionen  durch  Frakturen  der  Wirbelkörper  kann 
schon  durch  Wegnahme  des  Bogens  die  Compression  gehoben 
werden,  dadurch,  dass  das  Mark  sich  nun  nach  hinten  auszu¬ 
dehnen  im  Stande  ist.  Wenn  dies  nicht  zu  erwarten  ist,  dann 
muss  man  sich  zu  der  viel  eingreifenderen  Operation  entschliessen, 
die  vorspringende  Kante,  gewöhnlich  die  obere  des  gebrochenen 
Wirbelkörpers,  wegzumeisseln,  was  erst  nach  Durchtrennung  des 
Ligamentum  denticulatum  und  Heraushebung  des  Rückenmarks 
geschehen  kann. 

Von  Tumoren  theiltHahn  sechs  operirte  Fälle  mit  und  zeigt 
von  einigen  die  dazu  gehörigen  Präparate.  Er  ist  der  Ansicht, 
dass  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  in  der  Neuropathologie 
und  Physiologie  des  Rückenmarks  es  weniger  Schwierigkeiten 


bereitet,  die  Höhen-,  bezw.  Segmentdiagnose  zu  stellen,  als  die  Art 
der  Erkrankung  und  die  Möglichkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  zu 
bestimmen,  ob  das  Leiden  auch  durch  die  Operation  zu  heilen 
sein  wird. 

Von  den  sechs  Fällen  betrafen  zwei  Echinococcen  des  Rücken¬ 
markkanals  und  Wirbelkörpers  mit  Gibbusbildung.  Ein  Patient 
wurde  geheilt,  der  andere  starb.  Von  letzterem  wird  das  Rücken¬ 
mark  und  das  Knochenpräparat  vorgelegt.  Die  Echinococcusblasen 
hatten  sich  vom  zweiten  bis  siebenten  Brustwirbel  extradural  im 
Wirbelkanal  gebildet.  In  beiden  Fällen  waren  retropleurale  Säcke 
vorhanden.  In  dem  einen  Falle  schien  eine  primäre  Entwickelung 
im  Kanal  stattgefunden  zu  haben,  in  dem  andern  dagegen  die 
primäre  Erkrankung  im  retropleuralen  Gewebe  gelegen  und  se¬ 
kundär  den  Wirbelkörper  angegriffen  zu  haben. 

Bei  dem  dritten  Falle  deuteten  die  sehr  prägnant  auftretenden 
Wurzelsymptome  auf  die  Entwickelung  eines  Tumors  in  der  Höhe  des 
ersten  Lendenwirbels.  Es  wurde  kein  Tumor  gefunden.  Es  handelte 
sich  wohl  um  Drucksymptome  durch  periostale  Auflagerung  oder 
Exostosenbildung.  Patient  wurde  gebessert  entlassen  und  war  im  Stande, 
am  Stocke  längere  Zeit  zu  gehen. 

Bei  zwei  Fällen  wurde  ebenfalls  kein  Tumor  gefunden.  In  dem 
einen  Falle  wurde  später  mikroskopisch  durch  Herrn  Dr.  Freyhan 
Syringomyelie  nachgewiesen,  und  im  zweiten  Falle  bestand  eine  auf 
beide  Rückenmarkshälften  sich  erstreckende  Erweichung.  Die  Kranken 
der  zuletzt  genannten  Kategorieen  wurden  von  der  inneren  Station 
(Geh.-Rath  Fürbringer)  der  chirurgischen  Station  zur  Operation  über¬ 
wiesen. 

Der  letzte  Fall  betrifft  ein  23  jähriges  junges  Mädchen,  bei  dem 
von  Hahn  eine  Strumektomie  gemacht  war.  Später  erkrankte  Pa¬ 
tientin  unter  Compressionserscheinungen  des  Halsmarks,  welche  eine 
Metastase  im  Rückenmark  vermuthen  Hessen.  Unter  plötzlich  ein¬ 
tretenden  Lähmungserscheinungen  der  Arme,  Beine  und  der  Athmungs- 
organe  trat  schnell  der  Tod  ein.  Wie  an  dem  vorgelegten  Präparate 
zu  erkennen,  hatte  das  Carcinom  der  Thyreoidea  auf  den  dritten  und 
vierten  Halswirbel  übergegriffen,  die  Körper  derselben  erweicht  und 
Abknickung  und  Compression  bewirkt. 

Wenn  man  das  Glück  hat,  bei  der  Operation  auf  einen  extra¬ 
duralen  Tumor  mit  noch  nicht  irreparablen  Störungen  zu  stossen, 
dann  wird  die  Operation  eine  günstige  Prognose  zulassen,  aber 
auch  bei  intraduralen  Tumoren,  wenn  man  nach  dem  Vorgänge 
von  Sick  vor  der  Operation  Duralsack  und  Rückenmark  provi¬ 
sorisch  umschnürt  und  dadurch  den  schädlichen  Ausfluss  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  verhindert,  zumal  da  die  meisten  Tumoren 
des  Rückenmarks  gutartige  sind,  in  die  Substanz  des  Rücken¬ 
marks  selten  hineinwuchern  und  in  Folge  ihrer  hinteren  und 
seitlichen  Lage  gewöhnlich  leicht  durch  die  Operation  entfernt 
werden  können. 


III.  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Ge¬ 
sellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

Sitzung  am  13.  Februar  1902. 

1.  Herr  Wagenmann:  Einiges  über  die  Erkrankung  der  Tiiräuen- 
organe,  besonders  auch  der  Thränendruse.  Der  Vortragende  be¬ 
spricht  zunächst  die  Erkrankungen  der  thränenableitenden  Wege,  vor 
allem  die  Erkrankung  des  Thränensackes,  und  geht  auf  die  Gesichts¬ 
punkte  ein,  die  ihn  bei  der  Behandlung  der  Thränensackerkrankung 
leiten.  Bei  der  Thränensackentzündung  Neugeborener,  von  denen  der 
Vortragende  fast  jedes  Jahr  mehrere  Fälle  sieht,  genügt  in  der  Regel 
einmalige  Sondirung  in  Narkose,  um  dauernde  Heilung  zu  erzielen. 
Bei  den  FäUen  von  einfacher  frischer  Schleimhauterkrankung  ohne 
Ektasie  des  Sackes  versucht  der  Vortragende  durch  Sondirung  und 
eventuelle  Ausspülung  Heilung  herbeizuführen.  Die  Sondirung  wird 
aber  nur  in  grösseren  Zwischenräumen  wiederholt.  Vor  dem  häufigen 
Sondiren  ist  zu  warnen.  Heilt  die  frische  Thränensackentzündung  bei 
conservativer  Behandlung  nicht  oder  tritt  Rezidiv  auf,  so  wird  die 
Thränensackexstirpation  ausgeführt.  Ebenso  wird  sofort  die  Operation 
vorgeschlagen,  wenn  der  Thränensack  durch  chronische  Schleimhaut¬ 
erkrankung  bereits  ektatisch  ist,  da  bei  Ektasie  durch  conservative 
Behandlung  wohl  Besserung,  aber  keine  Heilung  erzielt  wird  und  da 
meist  bald  wieder  Verschlimmerung  des  Leidens  auftritt,  sodass  die 
Beschwerden  zunehmen  und  die  Infektion.sgefahr  für  die  Hornhaut 
wieder  eine  grössere  wird.  Ist  bei  doppelseitiger  Thränensack- 
blennorrhoe  ein  Auge  von  Ulcus  serpens  befallen,  so  wird  unter  allen 
Umständen  Exstirpation  des  Thränensackes  auf  der  andern  Seite  pro¬ 
phylaktisch  ausgeführt. 

Der  Vortragende  zieht  die  blutige  Exstirpation  der  Verödung  des 
Sackes  durch  Aetzmittel  oder  Glühhitze  stets  vor. 

Bei  Vereiterung  des  Thränensackes  mit  phlegmonöser  Entzündung 
wird  der  Thränensack  breit  gespalten,  der  Eiter  entleert,  der  Sack  mit 
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Gaze  tamponirt,  ab-ewartet,  bis  die  Plilegmone  zurückge^ingen  ist, 
dann  der  Thränensack  mit  dem  scharfen  Löffel  ausgekratzt  un  er- 
narbung  unter  Tamponade  erzielt.  Dem  Vortragenden  hat  sich  bei  der 
Exstirpation  des  Thränensackes  ein  über  das  Ligamentum  internum 
bogenfor„.ige.-  Schnitt  von  ca.  8-4  cm  “nge  “m  bes  e„ 
bewährt,  da  vom  Ligamentum  internum  aus  am  leichtesten  der  Sac 
anfgefunden  und  freigelegt  werden  kann.  Das  Verfahren  1898  von 
Dr  Hertel  im  v.  Graefe’schen  Archiv  näher  beschrieben.  Schnittlage 
nadi  der  Nase  zu  führt  leicht  zu  stärkeren  Blutungem  und  ein  klemej^ 
Schnitt  unterhalb  des  Ligamentum  erschwert  die 
wenn  der  Sack  stark  ektatisch  oder  durch  Entzündung  das  Gewe 
der  Umgebung  bereits  verändert  ist.  Nach  der  Exstirpation  w  rd 
stets  der  Weg  zur  Nase  durch  Sondirung  frei  gemacht  und  der 

gang  in  die  Nase  mit  einem  scharfen  Löffel  auspkratzt.  Die  P ^ 
tird  unter  strenger  Asepsis  ausgeführt  und  jedes 
vermieden,  nur  sterile  Gaze  zum  Tupfen  benutzt. 

wird  sofort  die  Hautwunde  durch  drei  Suturen  geschlossen  und  em 
fester  Druckverband  angelegt,  damit  die  Haut  fest  gegen  en  n 
gedrückt  und  das  Fortbestehen  eines  Hohlraumes  vermieden  wird.  Die 
Suturen  werden  nach  zwei  Tagen  weggenommen  meist  ist  die  He 
lung  innerhalb  8—10  Tagen  vollkommen  beendet.  Nur  ganz  ausnahms 
weise,  z.  B.  wenn  der  Sack  während  der  Operation  eröHnet  war,  wird 
eine  Störung  des  AVundverlaufes  beobachtet.  Zeigt  sich  Infiltration, 
so  wird  die  Wunde  eröffnet  und  ein  Gazedocht  eingelegt,  worauf  dann 
Heilung  erfolgt.  Die  Heilungszeit  ist  dann  nur  etwas  verlängert. 

Der  Vortragende  hat  seit  längerer  Zeit  sein  Augenmerk  darau 
gerichtet,  einmal  die  die  kleine  Operation  oft  recht  störende  Blutung 
zu  stillen  und  sodann  mit  lokaler  Anästhesie  auszukommen  un  oro 
formnarkose  zu  vermeiden.  Zur  Lokalanästhesie  ist  neuerdings  vom 
Vortragenden  das  Aethylchlorid  (Henning)  angewandt,  um  den  ilaut- 

schnitt  schmerzlos  führen  zu  können. 

Der  Bulbus  wird  durch  eine  Hartgummiplatte  und  einen  aut  die 
Lidspalte  gedrückten  Gazetupfer  geschützt.  Bei  nicht  zu  starker  Ge- 
frierung  wird  ein  merkbarer  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Hautwunde 
nicht  ausgeübt.  Ausserdem  wird  Cocain  auf  die  Wunde  gebracht,  auch 
wird  20  Minuten  vor  Beginn  der  Operation  eine  5  ^ige  Cocainlosung 
in  den  Thränensack  eingespritzt.  Auch  die  zur  Blutstillung  angewandte 
Kälte  wirkt  anästhesirend.  Bei  diesem  Verfahren  gelingt  es  jetzt  meist 
ohne  Narkose  den  Thränensack  zu  exstirpiren.  Zur  Blutstillung  wird 
Compression  mit  kleinen,  in  sterile  Gaze  eingewickelten  Stückchen 
reinen  Eises  angewandt.  Auch  das  bei  der  Operation  verwendete 
Cocain  hat  eine  blutstillende  Wirkung  durch  Gefässcontraktion. 

Während  in  den  meisten  Fällen  nach  der  Thränensackexstirpation 
die  subjektiven  und  objektiven  Symptome,  vor  allem  auch  das  Thranen- 
träiifeln,  sich  rasch  bessern,  bleibt  in  einigen  wenigen  Fällen  doch 
starkes  Thränenträufeln  zurück.  Es  sind  das  Fälle,  in  denen  durch  das 
monate-  oder  jahrelange  Thränenträufeln  eine  Hypertrophie  der  Thranen- 
drüse  sich  ausgebildet  hat,  sodass  spontan  oder  durch  den  geringsten 
Reiz  das  Auge  stark  thränt.  Derartige  Fälle  geben  Anlass  zur  Ent¬ 
fernung  der  Thränendrüse. 

Auch  der  Vortragende  hat  in  einigen  Fällen  noch  die  Entfernung 
der  Thränendrüse  der  Thränensackexstirpation  nachschicken  müssen. 
\Ve»'"'enommen  wurde  nur  die  obere  Thränendrüse,  während  die  kleinen 
acc^s^orischen  Thränendrüsen  blieben,  um  die  Thränenabsonderung 
nicht  vollständig  versiegen  zu  lassen.  Nur  in  einem  Falle  wurden  auch 
später  von  der  Conjunctiva  aus  die  verdickten  Nebendrüsen  entfernt. 

Zur  Prüfung  des  Grades  der  Thränenabsonderung  benutzt 
der  Vortragende  seit  vielen  Jahren  das  Verfahren  mit  Einlegen  von 
Filtrirpapierstreifen  in  den  Bindehautsack.  Die  Streifen  sind  ca.  7  cm 
lang  und  2  cm  breit.  Oben  wird  ein  6  mm  langer  Falz  umgebogen. 
Der  Falz  wird  über  den  Lidrand  in  den  Conjunktivalsack  eingetaucht, 
indess  der  Filtrirpapierstreif  auf  die  Wange  herabhängt. 

Durch  den  von  dem  Filtrirpapier  auf  die  Bindehaut  und  Hornhaut 
auso-eübten  Reiz  wird  Thränenflüssigkeit  abgesondert,  das  Filtrirpapier 
saimt  die  Thränen  auf  und  führt  zu  einer  fortschreitenden  Befeuchtung 
des^Streifchens  und  bildet  so  einen  Indikator  für  die  Masse  der  abge¬ 
sonderten  Thränenflüssigkeit. 

Es  wird  eine  Patientin  vorgestellt,  bei  der  auf  einer  Seite  die 
Thränendrüse  exstirpirt  war  und  bei  der  das  genannte  Verfahren  den 
Erfolg  der  Operation  gut  zu  demonstriren  geeignet  ist. 

Die  17  jährige  Patientin  war  Ende  Oktober  1900  wegen  doppel¬ 
seitiger,  seit  der  Kindheit  bestehender  Thränensackblennorrhoe  mit  Ek¬ 
tasie  des  Sackes  sowie  mit  starker  Blepharoconjunctivitis  aufgenommen. 
Seit  der  Kindheit  sollen  die  Augen,  besonders  das  linke,  stark  gethränt 
haben.  Auf  beiden  Seiten  wurde  der  Thränensack  exstirpirt,  und  die 
Bindehaut  und  Lidrandentzündung  heilte  aus. 

Die  Patientin  kam  im  Januar  dieses  Jahres  wieder,  weil  besonders 
das  linke  Auge  noch  stark  thränte,  sodass  oft  die  Haut  in  der  Umge¬ 
bung  des  Auges  sich  entzündete.  Am  rechten  Auge  hatte  das  Thränen 
gegen  früher  erheblich  abgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  fand  sich  links  starkes  Thränen,  während  rechts 
eine  gegenüber  dem  normalen  nur  etwas  vermehrte  Absonderung  nach¬ 
weisbar  war.  Links  wurde  die  obere  Thränendrüse  exstirpirt.  Nach 
SpalUmg  der  Haut  unter  dem  Augenbrauenbogen  und  Spalten  der 


Fascie  wurde  die  Drüse  mit  einem  Elevateur  hervorgewälzt  und  heraus- 
nräparirt  Die  Wunde  wurde  durch  einige  Suturen  ganz  geschlosse  , 
eine  sLr  durch  Haut  und  Fascie  gelegt  wurde.  Die  Suturen 
wurden  nach  zwei  Tagen  entfernt.  Die  Heilung  war  in  Tagen 

beendet.  Wurden  jetzt  die  Fliesspapierstreifen  nach  Auftupfen 

im  Conjunktivalsack  befindlichen  Flüssigkeit 
trat  dev  Unterschied  deutlich  hervor.  Während  der 

kurzer  Zeit  ganz  befeuchtet  war,  erschien  der  linke  Streif  jetzt  nur 
ca  l'/o  cm  weit  befeuchtet.  Vor  der  Operation  war  die  Absonderung 
links  beträchtlich  stärker  als  rechts.  Der  Filtrirpapierversiich  bewies, 
dass  die  Thränenabsonderung  links  stark  herabgesetzt,  aber  nicht  voll¬ 
ständig  aufgehoben  war.  Die  Befeuchtung  rührte  von  den  accessoi ischen 

^^i*üs6n  li6r 

Der  Vortragende  besprach  dann  die  Erkrankungen 
drüse,  die  ja  zu  den  seltenen  Erkrankungen  gehören,  theilte  balle 
mit,  die  zum  Theil  pathologisch-anatomisch  untersucht  waren,  und  de- 

monstrirte  die  entsprechenden  Präparate.  t-i  j.  j 

Folgender  Fall  von  doppelseitiger  akuter  Entzündung 
der  Thränendrüse  mit  Ausgang  in  Zertheilung  kam  zur  Beo  - 
achtung:  Am  30.  Juli  1900  stellte  sich  der  49  jährige  V  irker  L  R.  aus 
Apolda  vor  mit  der  Angabe,  dass  vor  zwei  Tagen  das  rechte  imd 
gestern  das  linke  obere  Lid  angeschwollen  und  schmerzhaft  geworden 
sei.  Gestern  habe  er  einen  Schüttelfrost  gehabt. 

Status  praesens  am  30.  Juli  1900.  Rechts:  Das  obere  Lia  er¬ 
scheint  stark  geschwollen  und  bläulich  roth  verfärbt.  Die  stärkste 
Schwellung  in  der  äusseren,  oberen  Hälfte.  Auch  das  Lid  deuthdi 
geschwollen.  Das  geschwollene  obere  Lid  hängt  unbeweglich  hera  , 
der  obere  Lidrand  überlagert  den  unteren  etwas.  Auch  bei  stärkster 
Frontaliswirkung  kann  die  Lidspalte  kaum  von  selbst  geö  ne  wer  en. 
Ueber  einer  starken  teigigen  Schwellung  des  ganzen  oberen  Lides 
fühlt  man  eine  starke  Verhärtung  aussen  oben  und  daselbst  eine  An¬ 
deutung  von  einem  lappigen  Bau.  Die  äussere  obere  Partie  stark 
druckempfindlich.  Nur  mit  Mühe  kann  die  Lidspalte  unter  Z^ihilte- 
nahme  von  Lidhaltern  etwas  geöffnet  werden,  aber  das  obere  Lid  ist 
nur  unvollständig  zu  ektropioniren.  Die  Conjunctiva  tarsi  und  fornicis 
etwas  geröthet,  es  besteht  auf  der  äusseren  Seite  starke  Chemosis, 
aber  keine  stärkere  Sekretion.  Die  Cornea  erscheint  klar. 

Links  sind  die  Veränderungen  ganz  ähnlich,  nur  noch  etwas  hoch¬ 
gradiger.  Auch  hier  vollständige  Ptosis  und  harte  Infiltration  mit 
lappiger  Oberfläche  aussen  oben.  Beiderseits  ist  der  Orbitalrand  nie 
verdickt  und  auch  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Nur  die  stark  infil- 
trirte  Partie  oben  aussen  unterhalb  des  Orbitalrandes  sehr  schmerzhaft, 
die  Berührung  des  Tarsus  dagegen  nicht.  Die  starke  Schwellung  der 
oberen  Lider,  die  doppelseitige  Ptosis,  das  Bestreben  des  Patienten, 
durch  starke  Frontaliswirkung  die  Lider  etwas  zu  öffnen,  wobei  auch 
der  Kopf  stark  nach  hinten  bewegt  wurde,  gaben  dem  Manne  einen 
höchst  eigenthümlichen  Gesichtsausdruck.  Die  Parotis  nicht  ge¬ 
schwollen,  auch  nicht  die  präaurikularen  Lymphdrüsen.  Der  Patient 
fieberte,  Abends  bis  38,4«.  Bei  Behandlung  mit  warmen  Umschlagen 
ging  die  Lidschwellung  schnell  zurück,  sodass  schon  am  1.  August  die 
Lidspalte  etwas  von  selbst  geöffnet  werden  konnte.  Die  Infiltration 
war  weniger  hart,  die  Thränendrüsen  Hessen  sich  besser  abtasten,  sie 
quollen  unter  dem  Orbitalrand  deutlich  vor.  Berührung  war  weniger 
empfindlich.  Vis.  beiderseits  -4-  1,5  D  =  Vs  nahezu.  Ophth.  normal. 
In  den  nächsten  Tagen  nahm  die  Schwellung  rasch  ab,^  die  Lider 
konnten  immer  besser  gehoben  werden.  Auch  die  Verdickung  der 
Thränendrüsen  ging  stetig  zurück,  sodass  der  Patient  am  10.  August 
geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Weiter  wird  ein  Fall  von  Vereiterung  der  Thränendrüse 
mitgetheilt.  Friedrich  K.,  Jahre  alt,  aus  Jena 


26.  August.  1899.  Der  Knabe  erkrankte  vor  ca.  acht  Wochen  an 
Masern.  Vor  zehn  Tagen  klagte  Patient  über  Schmerzen  im  Auge. 
Am  nächsten  Tage  schwoll  das  Auge  an,  und  1  2  Tage  später  nahm 

die  Geschwulst  etwas  ab;  doch  trat  erneute  Schwellung  auf. 

26.  August  1899.  Links  Lider  etwas  geschwollen,  geröthet;  starke 
Chemosis  aussen.  Leichter  Exophthalmus.  Bulbus  etwas  nach  unten 
gedrängt.  Doppelbilder  und  Beweglichkeitsbeschränkung  nach  aussen. 
Oben  aussen  fühlt  man  zwischen  Bulbus  und  Orbitaldach  einen  harten 
Tumor  mit  körniger,  höckeriger  Oberfläche.  Linkes  oberes  Augenlid 
hängt  herab  und  kann  nicht  gehoben  werden.  Da  trotz  warmer  Um¬ 
schläge  der  Tumor  zunahm  und  auch  die  Entzündungserscheinungen 
stärker  wurden,  wurde  am  1.  September  eine  breite  Inzision  gemacht. 
Dabei  stiess  man  nach  Austritt  von  Eiter  auf  ein  stark  infiltrirtes  Ge¬ 
webe,  das  genau  der  Lage  nach  der  Thränendrüse  entsprach,  sich  vom 
Orbit’alrand  ablösen  Hess  und  bis  zur  Uebergangsfalte  der  Bindehaut 
reichte.  Das  Gewebe  war  sulzig  infiltrirt  und  brüchig.  Es  gelang, 
das  missfarbige  verdickte  Gewebe  ringsum  abzulösen  und  zu  exstirpiren. 
Dabei  wurde  der  Bindehautsack  eröffnet  und  der  obere  Tarsusrand 
freigelegt.  Einlegen  von  Gazedochten.  Unter  Tamponade  heilte  der 
Prozess  aus.  Die  Schwellung  ging  zurück.  Die  Bindehautwunde  m 
der  oberen  Uebergangsfalte  wurde  zunächst  zum  Verheilen  gebracht; 
auch  die  äussere  Wunde  schloss  sich  weiterhin,  und  das  Lid  wurde 

freier  gehoben.  ... 

Nach  Schluss  der  Wunde  trat  eine  lange  Zeit  anhaltende  reziui 
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viiende,  oberflächliche  Keratitis  auf,  die  als  ^^ertrocktnlngskcratitis  auf¬ 
zufassen  war.  Zahlreiche  kleine,  punktförmige  Verdickungen  des  Epi¬ 
thels  sowie  deutliche  Fädchenbildung,  daneben  Andeutung  von  Bläschen- 
bildung  und  Vertiefungen  im  Epithel  waren  zu  sehen.  Das  Aucre 
zeigte  leichte  Ciliarinjektion.  Der  Fliesspapierversuch  zeigte,  dass  die 
Ihränensekretion  vollständig  versiegt  war.  Erst  nach  wochenlanger 
^  ehandlung  mit  Sublimatsalbe  und  Verband  besserte  sich  die  Keratitis, 
doch  blieb  das  Auge  empfindlich,  und  immer  wieder  traten  seither 
kleine  Epithelzapfen  auf.  Die  anatomische  Untersuchung  des  exzidirten 
Gewebes  ergab  nur  den  Befund  einer  starken  eitrigen  Entzündung  der 
stark  verdickten  Thränendrüse  mit  Degeneration  der  Drüsensubstanz 
und  Durchsetzung  mit  Eiter  und  Granulationsgewebe. 

Bei  der  letzten  Untersuchung  zu  Anfang  dieses  Jahres  war  das 
Auge  reizfrei,  das  obere  Lid  hing  noch  etwas  herab  An  der  Horn¬ 
haut  waren  noch  immer  feine  Unebenheiten,  selbst  einige  punktförmige 
V  erdickungen  des  Epithels  zu  sehen.  Auch  jetzt  noch  ergab  der 
t  iltrirpapierversuch  vollkommen  aufgehobene  Thränensekretion. 

Die  Keratitis  ist  als  Vertrocknungskeratitis  aufzufassen.  Während 
sonst  bei  Verlöschen  der  Thränensekretion  die  Befeuchtung  der  Schleim¬ 
haut  genügt,  das  Auge  vor  Verdunstung  und  Vertrocknung  zu  be¬ 
wahren,  _  so  hat  es  hier  anfangs  nicht  ganz  genügt.  Jetzt  ist  ein  Aus¬ 
gleich  eingetreten. 

Von  Tuberkulose  der  Thränendrüse  wurden  zwei  Fälle  be¬ 
sprochen.  Der  erste  Fall  ist  bereits  1889  anatomisch  untersucht;  das 
Rraparat  war  von  auswärts  eingesandt  und  dem  behandelnden  Arzt  die 
Diagnose  initgetheilt.  Bei  einer  21jährigen  Patientin  bestand  längere 
Zeit  in  der  linken  Thränendrüsengegend  eine  Verdickung,  welche  ex- 
^irpmt  wurde.  Weitere  Notizen  waren  dem  Präparat  nicht  beigefügt. 
Der  iumor  ist  etwa  bohnengross  und  besitzt  eine  höckerige  Oberfläche 
und  deutliche  Läppchentheilung.  Auf  dem  Durchschnitt  ist  der  alveo- 
^re  Bau  erhalten,  nur  sind  die  Läppchen  zum  Theil  stark  vergrössert 
Die  Drusensubstanz  ist  grösstentheils  durch  tuberkulöses  Granulations¬ 
gewebe  ersetzt,  und  man  erkennt  an  den  Läppchen  die  verschiedensten 
btadien  der  tuberkulösen  Durchwucherung  nebeneinander,  zum  Theil 
mit  dichten  Ansammlungen  von  epitheloiden  Zellen  und  schön  ausge- 
bildeten  Riesenzellen.  Nur  beginnender  Zellzerfall,  aber  keine  Ver- 
kas’ung  nachweisbar.  Die  Degeneration  der  Drüsensubstanz  geht  der 
Tuberkelbildung  voran.  Es  gelang  mit  Sicherheit,  Tuberkelbazillen  in 
spärlicher  Zahl  nachzuweisen. 

Vor  kurzem  kam  ein  zweiter  Fall  von  Tub  erkulose  derThränen- 
drüse  zur  Behandlung. 

23  Jahre  alt,  Zimmermann,  kommt  von  der  chirurgischen 
Klinik,  wo  er  wegen  Kniegelenktuberkulose  operirt  worden  ist,  mit 
dass  er  seit  einiger  Zeit  Trockenheit  des  linken  Auges 
und  in  der  letzten  Zeit  auch  Schwellung  am  oberen  Lide  sowie  dumnfe 
Schmerzen  bemerkt  habe. 

Status  praesens  am  27.  November  1901.  Links  leichtes  Lid¬ 
odem.  Verdickung  und  Röthung  aussen  oben.  Man  fühlt  einen  derben 
lumor  am  ausseren  oberen  Orbitalrand,  entsprechend  dem  Sitz  der 
Thränendrüse.  Beweglichkeit  des  Auges  frei.  Versuch  mit  Filtrir- 
papier  ergiebt  fast  vollständige  Trockenheit  des  Papiers,  während  das 
rechte  Auge  normale  Sekretion  aufweist. 

Die  Methode  war  in  diesem  Falle  auch  differentialdiagnostisch 
wichtig,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  Erkrankung  des  Orbitalknochens 
mit  Auftreibung  des  Periosts  oder  eine  Erkrankung  der  Thränendrüse 
selbst  vorlag.  Die  Exstirpation  der  Thränendrüse  wurde  am  28.  No¬ 
vember  1901  in  der  gewöhnlichen  Weise  vorgenommen  und  möglichst 
alles  bis  zur  Bindehaut  hin  weggenommen.  Da  die  Bindehaut  an  einer 
Stelle  mit  eröffnet  war,  so  wurde  die  Hautwunde  nur  zum  Theil  o-e- 
schlossen  und  noch  ein  Gazedocht  eingeführt.  Am  15.  Dezember  war 
die  Wunde  vollständig  geschlossen,  und  der  Patient  wurde  entlassen.  Die 
Thränendrüse  ist  beträchtlich  vergrössert,  3  cm  lang  uud  2'/^  cm  breit. 

Auch  in  diesen  Schnitten  findet  sich  neben  zelliger  Infiltration 
Ersatz  der  Drüsensubstanz  durch  Granulationsgewebe  mit  einzelnen 
charakteristischen  Tuberkeln.  Die  Drüsenzellen  sind  körnig,  gequollen 
und  zeigen  verschiedene  Stadien  des  Zerfalls.  Daneben  findet  man 
I  üsenkanälchenquerschnitte,  bei  denen  die  Zellgrenzen  so  verwischt 
Sind,  dass  sie  ganz  den  Eindruck  von  Riesenzellen  machen. 

Es  ist  die  Frage  früher  erörtert  worden,  ob  aus  den  Drüsen- 
ep Ithehen  Riesenzellen  hervorgehen  könnten.  Au  sich  erscheint  es 
mwchaus  möglich,  dass  Riesenzellen  aus  Epithelzellen  hervorgehen. 
Ob  es  im  einzelnen  Falle  vorkommt,  ist  nicht  immer  sicher  nachweis¬ 
bar.  ln  dem  ersten  untersuchten  Falle  von  Tuberkulose  konnte  nach 
üer  Lage  der  Veränderung  ein  direkter  Uebergang  von  Drüsenepithelien 
nicht  angenommen  werden.  In  dem  zweiten  Falle  spricht  der  Befund 
üalur,  dass  hier  Riesenzellen  aus  Drüsenepithelien  hervorgegangen  sind. 

^.yj’töse  Degeneration  der  Thränendrüse  nach  Verletzung. 
IJ’.  J.,  36  Jahre  alte  Lehrersfrau.  12.  November  1896.  Patientin  hat 
?  Monaten  einen  starken  Stoss  gegen  den  linken  Augen- 

lö  I  enrand^  erlitten,  sodass  die  Lider  damals  stark  blutunterlaufen 
viaren.  Seit  2  3  V  ochen  fühlte  sie  eine  kleine  Verdickung  aussen 
oben  unter  dem  oberen  Lid. 

Status  praesens:  Links  besteht  ein  ganz  leichter  Exoiihthalmus; 
beide  Augen  sind  an  sich  prominent;  kein  Doppeltsehen,  keine  ßeweg- 


Unter  dem  ein  wenig  vorgetriebenen  oberen 
Lid  fühlt  man  nach  aussen  oben  eine  kleine  Verliärtiing,  die  sich  nach 
hinten  fortsetzt  und  unter  dem  äusseren  oberen  Orbitalrande  liegt;  die 
Prominenz  entspricht  vollkommen  der  Thränendrüse.  Druck  nicht 
schmerzhaft.  Patientin  sonst  vollkommen  gesund.  Bds.  mit  —  1,25  DS. 
=  %i  0,3  Schrift  in  30  cm  gelesen.  Ophthalmiis  normal,  Gesichtsfeld  frei. 

30.  Juni  1898.  Die  Protnisio  bulbi  hat  zugenommen;  ein  grösserer 
Tiimoi  jetzt  unter  dem  Orbitalrand  aussen  oben  zu  fühlen.  Angeblich 
manchmal  kleiner  und  grösser. 

2.  Juli  1898.  Exstirpation  des  Tumors,  der  vergrösserten  und,  wie 
sich  bei  der  Operation  herausstellt,  zum  Theil  c^^stösen  Thränendrüse. 
Alles  glatt  in  toto  entfernt,  Hautwunde  mit  Suturen  ganz  geschlossen. 

4.  Juli.  Suturen  entfernt. 

19.  Juli.  Entlassen,  Exophthalmus  geringer. 

^  27.  November  1898.  Alles  gut.  Kein  Rezidiv.  Auch  nach  späterem 
Bericht  kein  Rezidiv  aufgetreten. 

Die  Drüse  erschien  beträchtlich  vergrössert.  Auf  dem  nach  Här¬ 
tung  angelegten  Durchschnitt  fand  sich  an  dem  einen  Ende  ein  grösserer 
(p^stischer  Hohlraum,  dessen  Inhalt  geronnen  war,  und  daneben  eine 
Anzahl  kleinerer  Hohlräume  in  der  Drüse.  Das  Gewebe  erschien  fester 
und  mit  zahlreichen  kleinen  Spalten  durchsetzt.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  findet  man  alle  Uebergänge  von  relativ  normaler  Drüsen¬ 
substanz  bis  zu. einer  fibrösen  Degeneration,  daneben  zahlreiche  von 
epitheloiden  Zellen  umkleidete  Spalten  und  Hohlräume,  die  mit  fein¬ 
körnig  geronnenem  oder  conzentrisch  geschichtetem  Conkrement  aus¬ 
gefüllt,  mit  platten,  epitheloiden  Zellen  ausgekleidet  sind  und  zum 
Theil  durch  Schwinden  der  Zwischenwand  confluiren.  Daneben  findet 
man  auch  lange  Spalten,  die  mit  Epithelzellen  umkleidet  sind.  Der 
efund  erinnert  mehrfach  durchaus  an  die  Struktur  der  Lymphangiome, 
lan  könnte  die  Veränderung  als  cystoide  Degeneration  oder  als  Lymph- 
adenom  der  Drüse  bezeichnen. 

Der  ganzen  Entwickelung  nach  hängt  die  Veränderung  mit  der 
damaligen  heftigen  Verletzung  zusammen.  Ob  Ruptur  und  Verletzung 
der  Ausführungsgänge  oder  Ruptur  und  Thrombose  der  Blutgefässe 
und  Blutungen  in  die  Drüse  den  Anstoss  gegeben  haben,  ist  nicht 
sicher  zu  entscheiden. 

Von  bösartigen  Geschwülsten  ist  vor  kurzem  ein  Carcinom  der 
Thränendrüse  beobachtet  und  operirt  worden.  Bei  der  Operation 
eigab  sich,  dass  das  Carcinom  das  obere  Orbitaldach  durchbrochen  und 
bereits  auf  die  Dura  mater  übergegangen  war. 

M.  KL,  63  Jahre  alt,  aus  Tambach,  hatte  seit  einigen  Monaten  zu¬ 
nehmende  Vortreibung  des  linken  Auges  bemerkt.  Der  linke  Bulbus 
war  stark  yorgetrieben  und  etwas  nach  unten  gedrängt,  die  Lider 
waien  bereits  ektropionirt.  Die  Bindehautvenen  der  Uebergangsfalte, 
besonders  oben  ausgedehnt.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  war  nach 
innen,  unten  und  aussen  frei,  nach  oben  etwas  beschränkt.  Der  Orbi¬ 
talrand  war  nirgends  verdickt.  Der  in  die  Augenhöhle  eingeführte 
Finger  stiess^  nirgends  auf  einen  härteren  Widerstand,  überall  fühlte 
man  nur  weiches  Gewebe.  Die  Nebenhöhlen,  Nase  und  Oberkiefer 
waren  frei.  Links  bestand  Stauungspapille  und  Herabsetzung  des  Seh- 
veimögens  bis  auf  Fingerzählen.  Das  rechte  Auge  war  normal. 

Durch  einen  gegenüber  dem  äusseren  Orbitalrand  geführten  Haut¬ 
schnitt  wurde  von  aussen  her  die  Orbita  eröffnet.  Der  Finger  fühlte 
nun  oben  und  oben  aussen  eine  weiche  Geschwulst,  die  strangartig  am 
ürbitaldach  entlang  nach  hinten  sich  fortsetzte.  Die  Geschwulst  war 
rüchig  und  nicht  scharf  abzugrenzen.  Bei  der  nun  vorgenommenen 
Exenteratio  orbitae  fand  sich  unter  dem  äusseren  oberen  Orbitalrand 
eine  weiche  Geschwulst,  die  bereits  das  obere  Orbitaldach  durchbrochen 
hatte.  Soweit  es  möglich  war,  wurde  der  Tumor  entfernt  und  der 
kranke  Knochen  weggenommen.  Die  stark  pulsirende  Dura  mater  lag 
auf  einer  grösseren  Strecke  frei  und  erschien  vom  Tumor  verdickt. 
Eine  reine  Exstirpation  war  unmöglich. 

Die  Orbita  wurde  mit  Gaze  tamponirt.  In  den  nächsten  Wochen 
füllte  sich  die  Orbita  mit  gesundem  Granulationsgewebe  aus,  die  Haut 
der  Lider  und  Umgebung  der  Orbita  wurde  tief  in  die  Orbita  hinein¬ 
gezogen.  Bei  der  Entlassung  war  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  granu- 
lirende  Stelle  geschlossen.  Kurz  vor  der  Entlassung  hatte  der  Patient 
mehrfach  starken  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  langsamen  Puls.  Stau¬ 
ungspapille  war  rechts  aber  nicht  nachweisbar. 

Nach  Bericht  des  behandelnden  Arztes  ist  die  Wunde  jetzt  so  gut 
wie  ganz  geschlossen.  Der  Patient  befindet  sich  wohl  und  ist  zur  Zeit 
ohne  besondere  Beschwerden.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
den  Befund  eines  alveolären  Carcinoms,  das  sicher  von  der  Thränen¬ 
drüse  ausgegangen  ist. 

2.  Herr  Berger:  Ueber  einen  Fall  von  Rindenblindheit  mit 
Sektionsbefnnd.  (Erscheint  in  extenso.) 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  18.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Urban:  ai  Schulterluxation  mit  vollständiger  moto¬ 
rischer  Lähmung,  sensibler  Parese  des  rechten  Armes. 

Der  30jährige  Quaiarbeiter  verunglückte  am  13.  Dezember  1901, 
während  er  einen  1,5  Centner  schweren  Sack  auf  der  linken  Schulter 
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tru'^  Er  fflitt  auf  ebener  Erde  aus  und  fiel  auf  düe  rechte  Seite,  auf 
den  Elbog^en;  näheres  kann  er  nicht  angeben.  Die  rechte  Schultei 
war  verrenkt  und  wurde  nach  einigen  Stunden 

Die  Einrichtung  ging  leicht  und  ohne  ^oni  Anf- 

Befestigung  des  Armes  am  Brustkörbe.  Am  2...  De/.embe 
nähme 'ins  Marienkrankenhaus:  der  Schulterkopf  stand 
Schultergelenk  war  beweglich,  aber  der  Verletz^  konn  e  ^  g  pulter- 
rechten  Arm  aktiv  nicht  bewegen,  ausser  der  Eotation  im  Schulte 
gelenk.  Der  Deltamuskel,  die  Beuge-  und  Streckmuskulatur  des  Obei^ 
armes  und  die  gesammte  Muskulatur  des  Vorderarmes  und  dei  Hand 
waren  vollständig  gelähmt;  keine  Spur  selbständiger  ^ 

Muskeln  reagirten  auf  ganz  starke  Ströme  nur  wenig. 

war  am  ganzen  rechten  Arm  herabgesetzt,  am  stärksten  am  Handi  ucke  , 

aber  nirgends  gänzlich  erloschen.  -Ro 

Die  Behandlung  bestand  in  Massage,  Elektrizität  , 

wegungen.  Seit  12.  Februar  beginnt  sich  die  Beweglichkeit  wie  e 
herzustellen,  zuerst  im  Gebiete  des  Nervus  medianus.  In  qW 

Tagen  zeigt  sich  auch  in  der  Beuge-  und  Streckmuskulatui  des  Ober 
armes  Beweglichkeit.  Die  aktiven  Bewegungen  sind  noch  sein  scto 
aber  sie  nahmen  doch  deutlich  an  Stärke  zu.  ei  weis  ,  q  i  „„„on 
der  ersten  Zeit,  hatte  der  Verletzte  heftige  ausstrahlende  Schmerzen 

im  ganzen  rechten  Arm.  tjic,  id 

Lähmungen  des  ganzen  Plexus  brachiahs  sind  selten.  Es  is 

wahrscheinlich,  dass  die  Lähmung  durch  die  Verletzung  selbst 
zu  Stande  gekommen  ist,  denn  die  Einrichtung  ist  ohne  alle 
Schwierigkeit  vor  sich  gegangen.  Da  die  Sensibilität  nirgends 
ganz  erloschen  war,  war  nur  eine  Quetschung,  keine  Zerreissung 

anzunehmen.  ,  .. 

b)  Synechie  des  dritten  und  vierten  Fingers  beider  Hände. 

11  jähriger  Knabe.  Der  dritte  und  vierte  Finger  bilden  einen  ein¬ 
zigen  zusammenhängenden  Körper  von  der  normalen  Lange  der 
Finger.  Grundglied  und  Mittelglied  sind  nicht  knöchern  vereinigt, 
während  die  Endglieder  auch  knöchern  verwachsen  sind  und 
ebenso  die  Nägel  Zusammenhängen,  mit  einer  leichten  burche  in 

der  Mitte.  .  m  m 

Ausserdem  ist  die  fünfte  rechte  Zehe  im  Mittel-  und  Nagel¬ 
glied  doppelt  angelegt,  aber  in  einer  Hauttasche. 

Den  Eltern  des  Knaben  ist  bisher  angeblich  immer  von  einer 
Operation  abgerathen  worden.  Dieselbe  soll  in  den  nächsten 

Tagen  vorgenommen  werden.  _  , 

2.  Herr  Trömmer  führt  einen  Fall  von  moralischer  Debilität 

mit  Geschlechtstrieb  im  Kindesalter  vor.  v  t  u 

Ein  achtjähriges,  von  einem  neurasthenischen  Vater  unehelich  ge¬ 
zeugtes  und  stets  bei  Fremden  erzogenes  Mädchen,  welches  seit  seinem 
dritten  Jahre  —  damals  wahrscheinlich  von  seinem  ersten  Pflegevatei 
gemissbraiicht  —  masturbirt  und  welches  in  letzter  Zeit  wiedeiholt 
sexuellen  Congress  mit  männlichen  Individuen  gehabt  hat,  und  zwai, 
wie  sie  selbst  zugiebt,  einmal  mit  zwei  jungen  Burschem  deren  jün¬ 
gerer  sie  manustuprirte,  und  zweimal  mit  älteren  „Knaben  ,  we  c  e  sie 
selbst  aufforderte  und  welche  dann  mit  ihr  coitum  intercruralem 
(natürlich  sine  immissione  penis)  ausübten.  Der  letzte^  erar  ige  on 
gressus  hatte  für  sie  eine  Gonorrhoe  zur  Folge.  Bei  diesen  Goitus- 
versuchen  will  sie  eine  deutliche  Libido  gehabt  haben,  un  zwar  eine 
grössere,  als  sonst  beim  masturbiren.  Die  Untersuchung  ergiebt  norma  e 
körperliche  Verhältnisse,  keine  Degenerationszeichen,  ausser  abnorm 
grosser  (kirschkerngrosser)  Clitoris,  keine  hysterischen  Stigmata. 
Psychisch  besteht  Debilität  massigen  Grades,  geringe  Schulkenntnisse 
und  Begriffe  bei  sonst  guter  Orientirung  und  Gewandtheit  m  ein¬ 
fachen  Lebensverhältnissen;  vor  allem  aber  ein  starker  Defekt  aller 
hemmenden  sittlichen  Gefühle  (Scheu,  Scham)  und  sittlicher  Begntte, 
wie  im  einzelnen  dargethan  wird.  Die  Ursache  der  Gefuhlsdefekte  ist 
mangelhafte  Anlage,  der  Begriffsdefekte  mangelhafte  Erziehung.  Sie 
lügt  bei  allen  Gelegenheiten  und  fabulirt  nicht  selten. 

Zum  Schluss  weist  Trömner  auf  die  (lefahren  hm,  welche 
ein  solches  Kind  bringen  kann,  wenn  sich  mit  sittlichen  Gefühls¬ 
defekten  eine  solche  Frühreife  der  Libido  sexualis  verbindet. 

3  Herr  Fränkel  demonstrirt  eine  Reihe  von  anatomischen 
Präparaten  über  krebsige  Knochenerkrankung.  Es  giebt  zwei  ver¬ 
schiedene  Formen  derselben,  von  denen  die  einen  als  osteoma- 
lacische  oder  osteoklastische  Carcinome  in  Erscheinung  treten, 
die  nicht  selten  bei  der  Wirbelsäule  zur  Gibbusbildung  durch 
Spontanfraktur  Veranlassung  geben.  Zwei  derartige  Präparate 
werden  demonstrirt,  wo  es  zu  doppelten  Oberschenkelfraktuien 
gekommen  ist,  mit  theilweiser  Consolidation,  unter  enormer  Callus- 
bildung,  bei  gleichzeitigem  Zugrundegehen  der  neugebildeten 
Knochenmassen. 

Die  zweite,  osteoplastische  Form  der  Knochenmetastasen 
pflegt  unter  ganz  besonders  starker  Knochenneubildung  aufzu¬ 
treten.  Bei  150  derartigen  Knochencarcinomen  hat  Fränkel  in 
2u  '^/o  der  Fälle  ein  ganz  besonders  starkes  Ergriffensein  der 


Wirbelsäule  feststellen  können.  Derartige  Präparate  werden  de¬ 
monstrirt  von  einem  Fall  von  Prostatacarcinom,  wo  bereits  zu 
Lebzeiten  des  Patienten  ganz  ausserordentliche  Schmerzen 
Mhrbelsäule  bestanden.  Auch  das  Becken,  , 

beinschaufeln,  waren  an  dem  Prozess 

kann  an  den  mazerirten  Knochenpraparaten  prachtvoll  den  . 
Wucheningsprozess  verfolgen.  Gerade  bei  solchen  Prozessen 
führen  wenn  sich  klinisch  eine  Dickenzunahme  der  Extremitäten- 
inochen  feststellen  lässt,  die  Knoohensymptome  »tat.g  zu  der 
Diagnose  Syphilis,  zumal  nicht  selten  die  eingeleitete  ant  syph  - 
litische  Kur  eine  Abnahme  der  Erscheinungen  bewirkt.  Im  all¬ 
gemeinen  hat  Fränkel  an  dem  von  ihm  beobachteten  Material 
ein  Sinken  der  Krebsmortalität  im  letzten  Jahre  auf  /o  hc^ 

Gesammtmortalität  beobachtet,  gegenüber  einer  Mortalität  von 
10  %  in  den  früheren  Jahren.  . 

4.  HerrLenhartz  stellt  einen  52jährigen  Mann  vor,  bei  dem 
er  vor  fünf  Wochen  eine  Brandhöhle  im  rechten  oberen  Lungen- 

lappen  eröffnet  hat.  ,  .  . 

Kranke  geht  schon  seit  acht  Tagen  wieder  im  freien  spa- 

^iren  und  befindet  sich  sehr  wohl.  Die  Höhle  ist  bereits  ausgeheilt, 
bis  auf  einen  feinen,  allseitig  von  besten  Granulationen 
Kanal  aus  dem  kein  Höhlensekret  mehr  abgeht,  wohl  aber  bei  Husten 
stössen  noch  etwas  Luft  entweicht.  Der 

kurzer  Zeit  erzielt  sein.  Der  Mann  kam  mit  den  “ 

fötider  Bronchitis  im  rechten  Oberlappen  zu  uns  und  gerieth  bei  to 

anfänglichen  coiiservativeii  Behandlung  “  u 

dass  schliesslich  die  Indicatio  vitalis  zur  Eröffnung  " 'i 

jetzt  auch  eine  sichere  Heerddiagnose  stellen  liess, 
iender  die  Höhle  (einzeitig)  nach  Resektion  der  dritten  Rippe, 
Gelangte  in  eine  apfelgrosse  Höhle,  ans  der  mehrere  abgestossene 
aashaft  stinkende  Lungengewebsfetzen  bis  zu  4  cm  Breite  7  cm  Bang 
und  V2  cm  Dicke  hervorquollen.  Die  Auswurfmenge,  die  ^^^er  b  s 
270  ccm  angestiegen  war,  fiel  rasch  ah,  sodass  der  Kranke  schon  seit 
2V2  Wochef  fast  gar  kein  Sputum  mehr  Desgleichen  mt  1 

ante  operationem  oft  hohe  Temperatur  r^sch  zur  Norm  ^^"’^^bgekehi  L 
Aus  der  Weltlitteratur  hat  Gar  re  122  Falle  von  operativ  bt 
handeiter  Lungengangrän  zusammengestellt:  rechnet  man  hierzu 
die  vom  Vortragenden  bisher  operirten  26  Falle  so  ergiebt  sich, 
dass  von  insgesammt  148  Fällen  94  geheilt  und  54  gestorben  sind. 
Da  nach  Villiere’s  Statistik  bei  interner  Behandlung  der  Lungen- 
brandkranken  75-80  %  starben,  andererseits  alle  bisher  (Dperirtcn 
fast  stets  zur  Gruppe  der  Verlorenen  gehört  haben,  so  kann  man 
einstweilen  mit  der  Zahl  von  63,5  %  Heilungen  bei  den  opeiiiten 

Fällen  sehr  zufrieden  sein.  _ 

5  Herr  Delbanco  demonstrirt  a)  einen  58jährigen  Schneider 
mit  einem  über  den  grosseren  Theil  der  Körperdecke  ausgebrei- 

™  Frau  mit  sehr  ausgebreitetem  Chloasma 
utermum.  Die  Veränderung  der  Haut  besteht  seit  zwei  Jahren, 
seit  zehn  Jahren  befindet  sich  die  Patientin 

Behandlung.  Delbanco  berührt  kurz  die  vielen  Probleme,  welch 
an  die  räthselhafte  Affektion  sich  knüpfen. 

6.  Herr  Wagner  erwähnt  zunächst  in  einleitenden  Worten 
die  seit  langer  Zeit  bekannte  Thatsache,  dass  die  malignen  Ge¬ 
schwülste  durch  intercurrente  oder  absichtlich  Fervorprufene  an¬ 
dersartige  Infektionen  bisweilen  gebessert  und  in  seltenen  ballen 

sogar  geheilt  worden  seien.  xt  i.  c  c  Uc.,. 

Der  Loeffler’schen  Anregung  auf  der  vorjährigen  Naturforsche 
Versammlung  folgend,  haben  wir  auf  der  Abtheilung  des  Herrn 
fessor  Lenhartz  in  Eppendorf  bei  einem  43 jährigen  ^ann  imt ju 
operablen  multiplen  Sarkommetastasen  nach  primärem  Bodensaiko 
Malaria  in  der  Jeise  übertragen,  dass  wir  1  ccm  ten  «es 

eines  an  tropischer  Malaria  Erkrankten  m  den  Oberschenkel  “.r^  ; 
Am  21.  und  23.  Tage  danach  traten  die  ersten  Anfälle  so  stürmisch 
auf  dass  der  Patient  um  Abhilfe  bat,  weswegen  ihm  20  Tage  lang 
CMufn  gegeben  wurde.  Nach  kurzer  Zeit  zweifelloser  objektiver  und 
objektiver  Besserung  trat  wieder  Verschlimmerung  ein;  sodass  I  atien 
um  Wiederholung  der  Einspritzung  bat.  Es  traf  sich  gerade, 

Tertiana  zuging,  und  so  wurde  am  9.  Januar  190.^  in  dereelben 
einfache  Tertiana  injizirt.  Vom  15.-18.  Tage  traten  ^ 

Frösteln,  Unwohlsein  und  höherer  Temperatur  ein  und  am  19.  Tage  der 
erste  typische  Anfall.  Seitdem  tobt  die  zweistündlich  antepon^ende 
Tertiana,  die,  nachdem  am  1.  und  3.  Februar  kleinere  unrege  » 

Anfälle  vorkamen,  seit  dem  12.  Februar  eine  ^ 

moren,  die  starke  Stauung  liervorrufen,  sind  in  der  letzten  Zeit  zweite 

i  los  weicher  und  kleiner  geworden.  .  ,  j  .„„or 

Der  Fall  bietet  Interesse,  1.  weil  sich  gezeigt  hat,  dass  zwa 
eine  Rückbildung,  aber  keine  Heilung  der  Tumoren  ® 

ist,  2.  weil  Patient  innerhalb  eines  Vierteljahres  tropische  u  - 
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ertiane  Malaria  durch  subkutane  Injektion  acquirirte  und  die 
erste  absolut  heilte,  ohne  jetzt  wieder  aufzuflackern,  3.  weil  das 
Entstehen  der  Duplicata  interessant  ist,  obwohl  eine  einmalige 
Injektion  von  einer  einfachen  Tertiana  stattfand. 

Zuletzt  werden  mehrere  mikroskopische  Präparate  beider  Por- 
men ^gezeigt  die  mit  der  Reuter’schen  Lösung  gefärbt  sind. 

_  Herr  Kümmell  stellt  zwei  Patientinnen  vor,  bei  denen  er 
p-ossere  Tumoren  der  Wirbelsäule  operativ  entfernt  und  zur  Hei- 
ung  gebracht  hat.  Bei  der  einen  der  Patientinnen  war  die  Dia¬ 
gnose  bei  dem  äusserlich  sichtbaren  Tumor  nicht  schwierig,  wäh¬ 
rend  bei  der  anderen  der  im  hinteren  Mediastinalraum  gelegene 
1  umor  nicht  äusserlich  sichtbar  zu  Tage  trat. 

Im  ersten  Palle  handelte  es  sich  um  ein  27  Jahre  altes,  hochgra- 

ei^P^rr«  t seit  etwa  einem  Jahre  das  Auftreten 
e  er  Geschwulst  im  Nacken  bemerkte.  Beschwerden  hatte  die  Ce- 

hattp“hp;“lp  mehr  und  mehr  gewachsen  und 

Hatte  bei  der  Operation  die  Grösse  von  ca.  Zweimannsfaust  erreicht 

Bru.tvv,Vb°f'  '  letzten  Hals-  bis  zu  dem  ca.  fünften 

rustw  irbel  sass  sie  dem  Processus  spinosus  fest  auf  und  war  auf  der 

war  d  f  H  “V  y^^Weblich.  Von  derber,  höckeriger  Beschaffenheit, 
liph  Geschwulst  verdünnt  und  leicht  bläu- 

I  ch  verfärbt.  Mit  einem  die  Geschwulst  umgebenden,  nach  unten  ge¬ 
richteten  Bogenschnitt  wurde  die  Haut  zurückpräparirt,  der  Tumor 
1  gsum  Umschnitten  und  von  seinen  Ansatzpunkten  gelöst.  Wie  vor- 

^tzten  Hals-  und  ersten  Brustwirbel  vollständig  zerstört  und  ebenso 
mehl  ere  Processus  transversi  ergriffen  hatte.  Die  erkrankten  Knochen- 
partieen  wurden  weggemeisselt,  sodass  bis  zu  den  Wirbelkörpern  hin 
die  m-krankten  Knochenmassen  weit  im  Gesunden  entfernt  wurden. 

le  Dura  spinahs  wurde  etwa  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels 
vnTlf?  ^;mdhöhle  wurde  mit  dem  Hautlappen  ausgekleidet  und 

stand^  durch  die  Narbe  geschlossen.  Es  erfolgte  reaktionslose 

ErN  nach  drei  Wochen,  sieht  man  die  festver- 

heiRe  Narbe  und  den  von  der  Haut  überdeckten,  grossen,  tief  mulden- 
^\mbelsaulendefekt.  Die  Diagnose  ergab  ein  central  er- 
\\  eichtes  Spindelzellensarkom. 

Diagnostisch  schwieriger  und  klinisch  interessanter  ist  der 
zweite  Pall. 

T  u  28  Jahre  alte,  gut  genährte  Patientin,  bemerkte  vor  etwa 

Jahresfrist  Schmerzen  im  Rücken  und  Schwäche  in  den  Beinen,  die 
allmählich  so  Zunahmen,  dass  sie  zur  Zeit  der  Aufnahme,  Ende  Oktober 
vergangenen  Jahres,  an  beiden  unteren  Extremitäten  fast  vollständig 
gelahmt  war.  Sie  wurde  zunächst  auf  der  inneren  Abtheilung  behan- 

öfr  ’w“?  Lenhartz  an  der  rechten  Seite 

fb’p  n  f  ^  ^  Schulterblatthöhe,  eine  Dämpfung  constatirt, 

d  p  Sr  Rontgenbildern  als  deutlicher,  handgrosser,  dicht  an 

die  M  irbelsaule  angelegter  Schatten  sichtbar  wurde,  der  sich  in  der 
Hohe  des  zweiten  bis  sechsten  Brustwirbels  ausdehnte.  An  der  oberen 
lustwirbelsaule  war  eine  leichte  Kyphose  zu  constatiren,  während  ein 
deutlicher  Gibbus  nicht  zu  Tage  tritt.  Der  vierte  und  fünfte  Brust¬ 
wirbel  war  druckempfindlich,  besonders  nach  rechts,  vor  dem  Proces¬ 
sus  spinosus.  Bei  Druck  auf  den  Kopf  oder  die  Schultern  traten  keine 
Schmerzen  ein  Aeusserlich  war  über  der  questionirten  Stelle  keine 
Bothung  oder  Schwellung  der  Haut  zu  constatiren.  An  beiden  un- 
eren  Extremitäten  war  die  Sensibilität  herabgesetzt,  und  zwar  reichte 
diese  Störung  bis  fast  in  Nabelhöhe.  Lokalisationsvermögen  wie  Tem¬ 
peratursinn  waren  erhalten;  die  Motilität  war  wesentlich  herabgesetzt. 
Patientin  lag,  an  den  unteren  Extremitäten  vollständig  gelähmt,  im  Bette, 
das  rechte  Bein  konnte  nur  noch  ein  wenig  im  Knie  und  in  der  Hüfte 
üektirt  werden.  Links  vielleicht  etwas  besser.  Bewegungen  der 
Zehen  noch  möglich.  Reflexe  an  beiden  Beinen  gesteigert.  Fuss- 
c  onus  beiderseits.  Blase  und  Mastdarm  funktioniren  normal.  Patientin 
leidet  hauptsächlich  unter  heftigen  Schmerzen  im  Rücken,  die  in  die 
Beine  ausstrahlen  und  ihr  den  Schlaf  fast  vollständig  rauben.  Der 
Ernährungszustand  der  Patientin  war  ein  guter,  und  die  sonstigen  Ver- 
liältnisse  normal. 

Grössere  Schwierigkeit  bot  die  Differentialdiagnose,  ob  es 
sich  im  vorliegenden  Palle  um  einen  Tumor  oder  um  einen  Abszess 
handelte.  Die  Wirbelkörper  waren  nach  dem  Röntgenbilde  in¬ 
takt,  ebenso  waren  dieselben  auf  Druck  schmerzlos.  Probepunktion 
örderte  keinen  Eiter  zu  Tage,  sodass  man  mehr  und  mehr  zur 
Annahme  eines  Tumors  gedrängt  wurde.  Bei  der  am  12.  No¬ 
vember  1901  vorgenommenen  Operation  wurde  durch  einen  auf 
der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  geführten  bogenförmigen 
Schnitt  die  rechte  Thoraxseite  vom  zweiten  bis  sechsten  Brust- 
irbel  freigelegt  und  die  fünfte,  vierte  und  dritte  Rippe  in  grös¬ 
serer  Ausdehnung  resezirt.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  eine  faust- 
giosse  Geschwulst  breitbasig  den  dritten  bis  fünften  Brustwirbel- 
Eörpern  aufsass.  Es  gelang,  die  Pleura  von  demselben  abzu- 
präpariren,  jedoch  wurde  dieselbe  am  Schluss  der  Lösung  in 
ca.  3  cm  Ausdehnung  eröffnet  und  später  geschlossen.  Der  Tu- 
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moi  war  fest  mit  der  Unterlage  verwachsen  und  drang  besonders 
tief  in  den  vierten  Brustwirbel  ein;  nach  Entfernung  desselben 
initMeissel  und  Hammer  zeigte  es  sich,  dass  die  Processus  trans¬ 
versi  und  ein  grosser  Theil  des  Körpers  zerstört  und  durch 
den  direkten  Druck  auf  das  Rückenmark  die  Lähmungserschei¬ 
nungen  zu  Stande  gekommen  waren.  Die  Medulla  wurde  etwa 
m  einer  Ausdehnung  von  3  cm  freigelegt,  und  alles  Kranke,  so¬ 
weit  sichtbar,  entfernt.  Die  grosse  Wundhöhle  wurde  tamponirt 
Nachdem  die  ersten  Tage,  in  denen  sich  die  Patientin  schwach 
und  elend  fühlte,  überstanden,  ging  die  Rekonvaleszenz  glatt  von 
statten.  Die  Motilität  der  Beine  besserte  sich  von  Tag  zu  Tage 
und  Patientin  konnte  vier  Wochen  nach  der  Operation  bereits  das 
Bett  verlassen,  in  dem  sie  fast  ein  Jahr  ununterbrochen  zuge¬ 
bracht  hatte,  um  die  ersten  erfolgreichen  Gehversuche  zu  machen. 
Patientin  ist  nunmehr,  bis  auf  den  schmalen  äusseren  Wund¬ 
streifen  geheilt  und  gelangt  demnächst  zur  Entlassung.  Die  Ge¬ 
schwulst  erwies  sich  als  Spindelzellensarkom.  Ueber  die  Pro¬ 
gnose  beider  Pälle  wird  sich  bei  der  Malignität  des  Tumors  nichts 
Bestimmtes  sagen  lassen. 


V.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 


Sitzung  am  20.  Februar  1902. 

^  1.  Heir  Erben  demonstrirt  einen  Kranken  mit  disseminirteu  Er- 
weichiingslieerden  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Ganz  plötzlich 
kam  es  zu  Schluck-  und  Schlingbeschwerden  sowie  zu  näselndem  und 
monotonem  Sprechen.  Atrophie  und  fibrilläres  Zittern  entwickelten 
sich  m  den  betroffenen  Muskelpartieen  nicht,  ebensowenig  Anomalieen 
der  faradischen  Reaktion.  Die  bulbären  Symptome  waren  weder  be¬ 
gleitet  von  Extremitätenlähmungen,  noch  von  Aphasie,  noch  von  In¬ 
telligenzdefekten.  Dagegen  bestand  eine  Erschwerung  in  der  Auslösung 
der  galvanischen  Schlingbewegung,  und  ferner  reagirte  weder  der 
Gaumen  noch  die  hintere  Rachenwand  auf  Berührung,  während  sich 
das  Gaumensegel  bei  der  Phonation  mitbewegte.  Diese  Symptome  sind 
als  eine  Herabsetzung  der  Reflexthätigkeit  aufzufassen  und  können 
mit  dem  Begriff  einer  supranukleären  Leitungsunterbrechung  kaum 
vereinbart  werden.  Es  muss  sich  also  um  eine  Erkrankung  des  bul¬ 
bären  Kernareals  handeln,  eines  Gebietes,  in  dem  Erweichungen  auf 
arteriosklerotischer  Basis  nicht  selten  Vorkommen. 

^  2.  Herr  Schur  demonstrirt  die  Blutpräparate  eines  Falles  von 
universeller  Lymphomatöse,  dessen  klinische  Daten  er  in  einer  der 
vorigen  Sitzungen  gegeben  hatte.  Es  bestand  intra  vitam  eine  enorme 
Leukocytose  mit  rein  polynukleärem  Charakter,  ein  Verhalten,  das 
sonst  noch  niemals  beobachtet  worden  ist.  Die  Obduktion  ergab’  dass 
es  sich  um  einen  jener  Fälle  von  Tuberkulose  des  lymphatischen 
Apparates  handelte,  die  unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufen 
Alle  peripheren  Lymphdrüsen  waren,  gleichwie  die  Milz,  stark  hyper- 
plasirt  und  zeigten  deutliche  Tuberkelbildung;  Leber,  Milz  und  Nieren 
waren  amyloid  entartet;  die  inneren  Organe  waren  frei  von  Tuberku- 
Rse.  Bezüglich  des  Blutbefundes  weist  der  Vortragende  noch  auf  zwei 
Thatsachen  hm.  Erstens  darauf,  dass  trotz  der  langdauernden  enormen 

Eeukocytose  niemals  sogenannte  Jugendformen  —  Myelocyten  _  im 

Blute  aufgetreten  sind.  Es  zeigt  dies,  dass  wir  kein  Recht  haben  das 
Auftreten  zahlreicher  Myelocyten  im  Blute  Leukämischer  als  'eine 
Jugendform  zu  charakterisiren ;  vielmehr  scheint  es  nur  ein  Symptom 
der  Krankheit  der  Zelle  zu  sein.  Ferner  ist  der  Umstand  sehr  be- 
merkenswerth,  dass  sich  trotz  der  langdaueruden  Reizung  des  Knochen¬ 
marks  niemals  kernhaltige  rothe  Blutkörper  gezeigt  haben. 

Diskussion:  Herr  v.  Schrötter  fragt  an,  ob  die  Untersuchung 
der  Bronchialdrüsen  oder  Tonsillen  Aufschlüsse  über  die  etwaige  Ein¬ 
gangspforte  der  Krankheit  gegeben  habe. 

Herr  Türk  hat  eine  Reihe  von  analogen  Fällen  beobachtet.  Das 
Blutbild,  das  dieselben  darboten,  war  ein  sehr  verschiedenartiges;  bei 
den  meisten  fanden  sich  bezüglich  der  Leukocyten  annähernd  normale 
\  eihältnisse ,  in  anderen  I  allen  bestand  eine  Leukopenie,  und  in  einer 
dritten  Gruppe  endlich  eine  beträchtliche  Leukocytose  vom  Typus  der 
gewöhnlichen  neutrophilen  Zellen.  Bei  dieser  Verschiedenheit  des 
Blutbildes  sind  allen  Fällen  gewisse  klinische  Symptome  gemein,  auf 
welche  Türk  die  Aufmerksamkeit  hinlenkt.  In  erster  Linie  ’  sind 
Fieberbewegungen  zu  nennen,  die  meist  einen  hektischen  Charakter 
ti  agen ;  an  zweiter  Stelle  ist  auffallend  eine  lebhafte  Schmerzhaftigkeit 
dei  erkrankten  Drüsen  auf  Druck.  Als  ein  weiteres,  allerdings  nega¬ 
tives  Symptom  ist  hervorzuheben  das  stete  Fehlen  von  Anschwellungen 
des  lymphatischen  Apparates  in  den  Schleimhäuten,  insbesondere  der 
Mundhöhle  und  des  Rachens.  Türk  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die 
hy  per  plastischen  Lymphomatösen  in  folgender  Weise  einzutheilen  sind; 

1.  allgemeine  hypoj^lastische  Lymphomatöse  ohne  lokal  aggressiven 
Charakter  und  ohne  Lymphocytose,  2.  Lymphomatöse  mit  lokal  ag¬ 
gressivem  Charakter  und  ohne  Lymjjhocytose,  3.  Lymphomatöse  mit 
geringgradiger  Ausschwemmung  der  zelligen  Elemente,  also  mit  rela¬ 
tiver  Lymphocytose,  4.  Lynrphoinatose  mit  massenhafter  Ausschwem¬ 
mung  zelliger  Elemente  ins  Blut,  d.  h.  lymphatische  Leukämie. 
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Zwischen  den  Gruppen  bestehen  keine  scharfen  Grenzen,  sondern 

fhessMide  erwidert,  dass  das  Fieber  diagnostisch  nicht  ent¬ 

scheidend  für  Tuberkulose  der  Drüsen  ins  Gewicht  fallen  kann,  da  es 
auch  bei  nicht  tuberkulösen  Pseudoleukämieen  vorkommt 

Herr  Sternberg  hat  das  Auftreten  eigenthümhcher  Temperatui- 
steigerungen  bereits  erwähnt;  in  seinen  Fällen  fanden  sich  auch  rege  - 
mässig  ausserhalb  der  eigentlichen  Lymphdrüsen  lymphatische  Heerde. 
Was  die  Vermehrung  der  mononukleären  Leukocyten  anlangt,  so  g 
er  im  EmUange  mif  Türk,  dass  es  zweifellos  echte  Falle  von  Pseudo- 
leukämie  mit  normalem  Blutbefundc  giebt.  Andererseits  kommt  eine 
mononukleäre  Leiikocytose  auch  bei  Sarkomen  der  Lymphdrüsen  v  , 
sodass  sie  differentialdiagnostisch  nur  mit  grosser  Reserve 

"^^^^Herr^Türk  hat  nur  von  dem  Fehlen  klinisch  wahrnehmbarer 
lymphatischer  Hyperplasieen  in  den  Schleimhäuten  ^esproc  en. 
4-niphocytose  hält  auch  er  nicht  für  ein  beweisendes  Kriterium  d 

3.  Herr  Türk  demonstrirt  eine  56  jährige  Patientin 
breiteter  Plilebarteriektasie  der  linken  oberen  ExtremitaL  ^ 
sich  hier  zweifellos  um  eine  auf  der  Basis  einer 

entstandene  Erkrankung,  welche  in  einer  theils  diffus  >  ^ 

förmio-en  Erweiterung  nicht  nur  der  Arterien  und  \  enen,  sondern  aucn 
der  Kapillaren  besteh.  Als  Ausdruck  der  seit  der  ftühes  en  K.ndh^ 
bestehenden  vermehrten  arteriellen 

tremität  ist  eine  Wachsthumszunahme  an  deren  Skelett  ein  etieten, 
während  im  Bereiche  der  peripheren  Gefassgeschwulste 
atronhie  von  Knochen  und  Weichtheilen  besteht.  Die  Symptome  de 
ErkSinkung  haben  durch  eine  schon  lange  Zeit  bestehende  Arterien¬ 
insuffizienz  eine  wesentliche  Steigerung  erfahren. 

Diskussion:  Herr  v.  Schrötter  hat  bei  einem  analogen  Falle 
durch  systematische  Unterbindungen  und  Exzisionen  von  Gelassen  eine 

erhebliche  Besserung  zu  Stande  gebracht. 

4.  Herr  Fröhlich  und  Herr  Grosser:  Beitrage  zur  mctanieieii 

Innervation  der  Haut.  Aus  den  Fällen  von  Rückenmarks-  und  W  urzel- 
läsionen  sowie  aus  der  Vertheilung  gewisser  Hauteruptionen,  wie  bei 
Herpes  zoster,  hat  sich  ergeben,  dass  den  ^pmalnerven- 

wurzeln  an  den  Extremitäten  längs-,  am  Stamme  querlaufende  Haut 
streifen  entsprechen.  Der  horizontale  Verlauf  der  metameren  Haut¬ 
zonen  «-alt  lange  Zeit  anatomisch  als  unerklärlich;  indessen  zeigen  die 
Verfasser,  dass  derselbe  entwickelungsgeschichtlich  l^eerundet  ist.  Die 
wahren  Grenzen  der  einzelnen  W^urzelgebiete  beim  f f 
noch  als  unbekannt  bezeichnet  werden,  denn  die  gebräuchlichen  Se^ 
mentschemen  berücksichtigen  die  üeberlagerung  der  einzelnen  W  urzel- 
gebiete  zuwenig.  Bisher  liegt  kein  Faktum  vor,  den  in  der  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  begründeten  Begriff  der  Metamerie 
willkürliche  Annahme  von  sekundären  Metameneen  oder  von  hohe  e 
Centren  im  Rückenmark  zu  erweitern  Freyhan  (Berlin). 

VI.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

Februar  1902. 

Die  Clinical  Society  hatte  am  24.  Januar  einen  klinischen 
Abend,  bei  dem  eine  grosse  Reihe  interessanter  Fälle  vorgestellt  und 
besprochen  wurde.  Besonders  hervorheben  mochte  ich  einen  Fall 
TuUy  und  Steward.  Es  handelte  sich  um  einen  57 jährigen  Fuhr¬ 
mann  der  vor  2'/*  Jahren  auf  seine  linke  Schulter  gefallen  war  und 
seit  dieser  Zeit  an  Lähmung  und  Atrophie  der  Muskelu  der  SchuUer 
und  des  Oberarms  litt.  Völlig  erloschen  war  die  elektrische  Erregbar¬ 
keit  im  Deltoides,  Infraspinatus,  Biceps,  Brachialis  anticus  und  Supi¬ 
nator  longus.  Es  handelte  sich  wohl  um  eine  Lähmung  der  oberen 
Plexuswurzel  nach  dem  Typus  Erb-Duchenne.  20  Monate  nach  der 
Verletzung  implantirte  Tubby,  um  die  Beugung  im  Ellenbogengelenk 
wieder  herzustellen,  Theile  des  Triceps  m  den  Biceps.  Spater  pflanzte 
er  den  Schultertheil  des  Pectoralis  in  den  Deltoides.  Die  Operationen 
mussten  mit  Rücksicht  auf  das  schwache  Herz  des  Kranken  ohne  Nar¬ 
kose  gemacht  werden.  Nach  3  Monaten  kehrte  die  galvanische  nach 
6  Monaten  auch  die  faradische  Erregbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln 
zurück.  Der  praktische  Erfolg  war  recht  befriedigend. 

Dann  zeigte  Clarke  ein  lOjähriges  Mädchen,  das  an  einer  Ur- 
kUi-zung  des  Huken  Rectus  abdoniinis  litt,  die  zu  einer  Wirbelsäulen¬ 
verkrümmung  geführt  hat.  Die  Ursache  der  Muskelverkürzung  ist  un¬ 
bekannt  und  stellt  Verfasser  den  Fall  in  Parallele  mit  der  so  häufigen 
sogen,  angeborenen  Contraktur  _  des  Sternocleidomastoideus :  die  Be¬ 
handlung  wird  eine  operative  sein  müssen. 

Die  Sitzuno-  vom  14.  Februar  brachte  einen  interessanten  \  ortrag 
von  Gilbert  Barling  über  Appeiidicitis  mit  lokalisirter  Eiterung 
in  der  Fossa  iliaca  dextra.  Er  hat  74  derartige  Fälle  operirt,  46  von 
ihnen  waren  noch  nicht  bis  zu  den  Bauchdecken  vorgedrimgen,  resp. 
mit  ihnen  verwachsen,  sodass  bei  der  Operation  die  allgemeine  Peri¬ 
tonealhöhle  eröffnet  werden  musste.  Verfasser  räth  zu  operiren,  sobald 
mau  Eiter  festgestellt  hat,  die  Blutuntersuchung  (Leukocytosis)  ist 
besonders  in  den  Fällen  von  M  ichtigkeit,  in  denen  Eiterung  ohne 
Fieber  und  ohne  Pulserhöhung  vorkommt.  Die  Operation  ist  unge- 
filbrVicb,  wenn  man  sich  nicht  darauf  versteift,  in  jedem  Falle  den 


Annendix  entfernen  zu  wollen.  Redner  selbst  verlor  nur  2  von  71  Kr^- 
ke"^"  entfernte  25mal  den  Appendix,  49inal  er  .hn 
die  Dauererfolge  anlangt,  so  gelang  es  Redner, 

von  den  Kranken  zu  erlangen  (2  waren  gestorben,  2  nicht  autzutinüen), 

nur  in  einem  Fall  war,  trotzdem  der  Appendix 

ein  Rezidiv  aufgetreten,  das  mit  G  ück  operirt  wurde. 

Sion  sprach  Barker  sich  entschieden  für  die  jedesmah  e  Entfe  ^ 
des  Appendix  aus,  sollte  dies  nicht  bei  der  Operation  des  Abszesses 
gelingen  oder  zu  gefährlich  erscheinen,  so  warte  man  einige  Zeit  und 
fntferne  ihn  dann.  Berry,  gestützt  auf  eine  sehr 

tistik,  sucht  nachzuweisen,  dass  es  sehr  gefährlich  ist  im  AnfMl  z 
operiren,  stets  soll  man  abwarten,  bis  sich  genügende  Adhäsionen  ge^ 
bildet  haben;  auch  dann  genügt  Klemer  Schnitt  ^ntRerung 
des  Eiters,  den  Appendix  lässt  er  in  Ruhe,  ^^''^dem  Spencer  ube 
das  trügerische  in  der  Statistik  des  Vorredners  gesprochen  und  im  a  1 
gemeinen  für  die  Entfernung  der  Appendix 

Wallace  mit,  dass  bei  zurückbleibendem  Appendix  etwa  ^  ^  «ezid  v 

beobachtet  wurden.  Diese  Angabe  wird  von  Caley 
nur  1,5  %  annimmt  und  empfiehlt,  den  Abszess  nach  der  Lendengegend 
zu  drainiren.  Symons  will  die  Inzision  möglichst  nahe  an  dei^Pecke 
rand  verle^-en  da  man  dort  eher  auf  gute  Adhäsionen  stosst,  den  Ap 
pendix  entfernt  er  nur,  wenn  dies  ohne  Mühe  und  Gefahr  ge^eji^ 
kann.  Abszesse,  die  sich  ins  Becken  gesenkt  haben,  eröffnet  er  durch 

das  ,  Medical  and  Ohirurgical  Society  sprach 

Christopher  Heath  (11.  Februar)  über  die  Unterbindung  der  ^ 
tls  bei  Aneurysma  der  Aorta.  Er  hat  die  Operation  7mal  gemacht 
stets  bei  Aneurysmen  des  Aortenbogens,  und  er  hat  fast 
die  Unterbindung  der  linken  Carotis  (die  gut  ohne 
ausgeführt  werden  kann)  einen  wesentlichen  Er  o  g  erzie  ,  . 

drei  Jahren  anhielt.  Er  zeigte  einige  Präparate^  und  an 

ihnen  die  Bildung  der  geschichteten  Thromben  im  Sack.  Caiiess 
und  Roberts  sprachen  sich  ebenfalls  für  ^en  Nutzen  der  Operato 
aus,  während  Bucknall  die  durch  die  Carotisunterbindung  heivor„e 
rufenen  Hirnsymptome  fürchtet.  ^  -r  j 

In  der  Medical  Society  (27.  Januar)  eröffnete  Fett" 

ton  eine  Diskussion  über  das  Wesen  und  die  Beliaudlung  dei  Fett- 
sucht.  Neben  sorgfältig  graduirten  Hebungen  (Hanteln,  Ireiubungen, 
Bei^steigen)  giebt"  er  eine  Diabetesdiät  minus  Fett.  Die  nervösen 
Erscheinungen,  die  bei  mehr  oder  weniger  reiner  Fleischnahrung  zu¬ 
weilen  auftreten,  hält  er  für  Intoxikationserscheinungen,  die  man  durch 
reichliches  Trinken  von  heissem  Wasser  zwischen  den  Mahlzeiten  be 
kämpfen  kann;  während  der  Mahlzeiten  ist  jede  Zufuhr  von  Ilussig- 
Lit  streng  verboten.  Burney  Yeo  hält  die  grosse  Beschränkung  der 
Flüssigkeitszufuhr,  wie  sie  von  manchen  Autoren  gefordert  wird  für 
gefährlich,  bei  anämischer  Fettsucht  hat  er  gute  Erfolge  von  eine 
ftrengen  Milchkur  mit  Bettruhe  gesehen.  Schott  (Nauheim)  als  Gast 
entwfckelte  seine  Behandlung  des  Fettherzens  und  wandte  sich  beson¬ 
ders  gegen  die  Behandlung  der  Fettsucht  mit  Thyremdin  oder  Ovarin. 
Luff  machte  die  sehr  richtige  Bemerkung  dass  der  Hausarzt  bei  wei¬ 
tem  geeigneter  sei,  einschlägige  Fälle  zu  behandeln,  als  der  Spezialist, 
er  hält  eine  reine  Fleischdiät  für  sehr  gefährlich,  besonders  dann,  wenn 
Störungen  der  Herz-  oder  Nierenthätigkeit  vorhegen  Auch  er  halt 
besonders  viel  von  der  reichlichen  Zufuhr  heissen  W  assers  vor  und 

zwischen  den  Mahlzeiten.  _ 

In  der  West  London  Medico-Chirurgical  Society  (7.  leb- 
ruar)  eröffnete  Eccles  eine  Diskussion  über  die  BeUaiidlung  des  in- 
ouerableu  Carciiioms;  er  sprach  besonders  über  das  Mammacarcinom 
und  die  dabei  mit  der  Kastration,  sowie  mit  den  Röntgenstrahlen  er¬ 
zielten  Besserungen.  Stanley  Boy d,  der  sich  in  Eng  an  wo  am 
meisten  mit  der  Frage  der  Kastration  beschäftigt  hat,  theilte  mit,  dass 
er  im  allgemeinen  nur  dann  neben  der  Kastration  Thyreoidin  verab¬ 
reiche  (nach  Beatson’s  Vorschlag),  wenn  erstere  erfolglos  sei.  Der 
ErfoK  der  Kastration  zeige  sich  im  Verschwinden  der  Schmerzen,  .Er¬ 
weichen  und  Verschwinden  der  Knoten  und  Besserung  des  Allgemein¬ 
befindens.  Von  46  Fällen,  die  wegen  inoperablen  Brustkrebses  der 
Kastration  unterwarfen  wmrden,  zeigten  17  wesentliche  Besserung  (35  %). 
Die  Kastration  hat,  soweit  bisher  bekannt,  nur  in  Fällen  von  Brust¬ 
krebs  einen  wohlthätigen  Einfluss  ausgeübt.  Am  geeignetsten  sind 
Fälle  von  langsam  wachsenden  Krebsen  (Rezidiven)  bei  Frauen,  le 
das  40.  Lebensjahr  überschritten  haben.  Knochen  oder  Viszeralmeta¬ 
stasen  werden  durch  die  Kastration  nicht  beeinflusst;  merkwürdiger 
Weise  giebt  die  Kastration  auch  noch  Erfolge,  wenn  sie  nach  erfolg  e 
Menopause  ausgeführt  wird.  Die  Thyreoidbehandlung  der  Kastration 
hinzuzufügen,  halte  er  für  nutzlos,  ja  für  schädlich.  Morris  spiach 
sich  sehr  skeptisch  sow'ohl  über  die  Kastration  als  auch  über  die  e 
handlung  durch  Röntgenstrahlen  aus;  die  etw'a  erzielten  Erfolge  waren 
stets  von  sehr  kurzer  Dauer.  Ryall  hat  die  Kastration  in  Folge  zahl¬ 
reicher  Misserfolge  wieder  aufgegeben,  er  glaubt,  dass  die  Laparotomie 
ohne  Entfernung  der  Eierstöcke  ebenso  gute  Resultate  giebt.  bnow 
(Arzt  am  Krebshospital)  glaubt,  dass  Opium  das  beste  Mittel  gegen 
Krebs  sei,  da  es  die  Weiterentwickelung  für  längere  Zeit  hintanlialte. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 
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1909.  P  iniiero  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  24.  März 

IJO...  P.  Jacob  so  hn,  Zur  Kost  der  Zuckerkranken.  —  Westenhöffer 

B^n" dT  Kirstein,  v.  Leyden,  Litten’, 

lienda,  Strauss,  estenhöffer.  S.  133. 

11.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr., 

deWeHifpn^N'^  Februar  19^;  Storp,  a)  Fibrolipom;  b)  Adenosarkom 

Entfernung  der  durchsichtigen  Linse  in 
_  p ^  von  exzessiver  Myopie;  Diskussion:  Pick,  Heisrath,  Kuhnt. 
i  rutz,  Darmverengerung  und  Darmverschluss.  S.  137. 

'S«*«''»«''“«  leipziST,  Sitzung  am  25.  Fe- 
uar  1902.  Kollmann,  Geräthe  zur  endoskopischen  Operation  von 

I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  24.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

hur  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Prof.  Dr.  Page  1:  1.  Beiträge 
/Ul  Abszesslehre  im  Alterthum  und  Mittelalter.  Inauguraldissertation 
®  Berlin  1901.  2.  Neuer  Beitrag  zur  Geschichte  der 

medizinischen  Schule  von  Montpellier.  Inauguraldissertation  de  C.  Arlt. 
rserlin  1902.  —  3.  Die  allgemeine  Wundbehandlung  des  Galen.  In¬ 
auguraldissertation  de  E.  Schröder.  Berlin  1901. 

1.  Herr  Paul  Jacobsohn  (vor  der  Tagesordnung):  Zur  Kost 
der  Zuckerkranken, 

M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige  Augen¬ 
blicke  auf  eine  neue  Art  kohlehydratarmen  Gebäcks  hinzu- 
enken,  welchem  nach  meinem  Dafürhalten  vom  Gesichtspunkte  der 
Krankenpflege  erhebliche  Bedeutung  zukommen  dürfte.  Der  Arzt  ist 
pnöthigt,  bei  der  Behandlung  Zuckerkranker  die  Zufuhr  von  Kohle- 
Jiydraten  auf  ein  ganz  bestimmtes,  individuell  natürlich  schwanken¬ 
des  Maximum  zu  beschränken.  Im  allgemeinen  folgen  die  Kranken 
auch  unseren  Anordnungen  ohne  Widerstand,  solange  wir  die  Kohle¬ 
hydratzufuhr  bei  Gemüsen,  Suppen,  Getränken  und  dergleichen 
mindern,  ganz  anders  aber,  sobald  wir  den  Brodkorb  höher  hängen 
vermag  der  Kulturmensch  nur  mit  Aufbietung  grösster 
W  illenskraft  für  längere  Zeit  zu  entbehren,  und  deshalb  weiss  auch 
jeder  Arzt  dass  die  diätetische  Therapie  des  Diabetes  im  wesentlichen 
eine  Brodfrage  ist. 

Seit  Bouchardat  (1875)  zuerst  ein  Kleberbrod  empfohlen  hat, 
sind  vielfach  mehr  oder  minder  erfolgreiche  Versuche  gemacht  worden 
dem  Zuckerkranken  durch  Surrogate  Ersatz  für  das  Brod,  den  Haupt- 
trager  der  Kohlehydrate,  zu  bieten.  Vor  allem  war  es  Ebstein, 
welcher  durch  Vermischen  des  Mehls  mit  trockenem  Eiweisspulver] 
hauptsächlich  Aleuronat,  den  prozentualen  Antheil  der  Kohlehydrate 
am  Mehl,  bezw.  fertigen  Brode  herabzudrücken  suchte.  Der  Erfolg  der 
Ebstein’schen  Bemühungen  wurde  leider  dadurch  in  Frage  gestellt 
dass  die  Industrie  sich  an  vielen  Orten  der  Sache  bemächtigte  und 
sogenannte  Aleuronatbrode  herstellte,  von  häufig  unzuverlässiger,  un- 
controllirter  Zusammensetzung.  Jeder  beliebige  Bäcker  hatte’  das 
Hecht,  Aleuronatbrode  zu  verkaufen,  gleichgültig,  welche  Mengen  des 
Pflanzeneiweiss  er  dem  Teige  zufügte.  Viel  war  es  in  der  Regel 
nicht,  denn  abgesehen  vom  Preise  des  Aleuronats,  leidet  auch  der 
Geschmack  der  Brode  erheblich,  wenn  über  15  %  Aleuronatzusatz 
hinausgegangen  wird,  wie  Lott  in  exakter  Weise  dargethan  hat. 
Man  muss  somit  sagen,  dass  praktisch  die  Einführung  des  Aleu- 
ronatbrodes  insofern  schliesslich  mehr  Schaden  als  Nutzen  gebracht 
hat,  als  die  seitens  vieler  Fabrikanten  erfolgten  skrupellosen  Empfeh- 
hiiigen  desselben  als  absolut  unschädliches  Gebäck  für  Zucker¬ 
kranke  die  Kranken,  bisweilen  aber  auch  die  Aerzte  in  diesem  Punkte 
zu  sorglos  gemacht  haben.  Bedenkt  man,  dass  der  Kohlehydratgehalt 
der  handelsgängigen  Aleuronatbrode  ca.  40—48  %,  gegenüber  ca.  50  %  bei 
grobem  Roggenbrod  beträgt,  so  ist  zu  begreifen,  weshalb  viele  Aerzte 
geneigt  sind,  auf  die  Anwendung  der  genannten  Surrogate  ganz  zu  ver¬ 
achten.  Noch  ungünstiger  liegen  die  Verhältnisse  bei  wasserarmen  ^ 
Hauergebäcken  (Cakes,  Zwieback  und  dergleichen),  deren  Kohlehydrat- 
gehalt  mindestens  50^  beträgt,  während  die  von  Pavy  zuerst  im  Jahre 
1  ..  ^  crripfohlenen  und  von  v.  Leyden  (1886)  durch  Zufügung  eines 
künstlichen  Süssstoffes  verbesserten  Mandelgebäcke  ihres  kuchenartigen 
Geschmackes  halber  nicht  als  eigentliches  „Brod“ -Surrogat  bezeichnet 
werden  können;  dieselben  sind  gleichwohl  ziemlich  kohlehydratfrei  und 
können  als  Abwechslung  für  die  Kost  der  Zuckerkranlven  empfohlen 
werden.  Dem  Aleuronatbrod  gegenüber  darf  man  das  von  v.  Noorden 
empfohlene  und  von  Rademann  fabrizirte  wohlschmeckende  Diabe- 
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mit  nur  ca.  36^  Kohlehydraten,  namentlich  aber 
die  Diabetikerstangen  mit  nur  ca.  20^  Kohlehydraten  als  Fortschritt 
^ O n/  Rademann’sche  Diabetiker- Weissbrod 

mit  42%  Kohlehydraten  keinen  Vorzug  vor  dem  gewöhnlichen  Aleu¬ 
ronatbrod  besitzt. 

Wenn  ich  nun  heute  Ihre  Aufmerksamkeit  für  ein  neues  Gebäck 
dieser  Art  in  Anspruch  nehme,  nämlich  für  das  Roborat-Diabe- 
ikergebäck,  so  geschieht  dies,  weil  damit  thatsächlich  ein  be- 
merkenswerther  und  wesentlicher  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete  er¬ 
zielt  worden  ist.  Wie  schon  Loewy  und  Pickardt  bemerkt  haben, 
zeichnet  sich  das  Roborat  durch  seine  ihm  eigenthümliche  Backfähig¬ 
keit  aus,  ^  d.  h.  die  Fähigkeit,  für  sich  allein  oder  mit  anderen  Sub- 
ganzen  einen  elastischen  Teig  zu  bilden,  wodurch  ermöglicht  wurde, 
Brod  und  anderes  Gebäck  aus  ihm  herzustellen,  welches  unter  Beibe- 
altung  des  eigentlichen  Brod-  und  Gebäckgeschmackes  nur  ca.  die 
Hälfte  und  weniger  des  bisherigen  Kohlehydratminimums  aufweist; 
nämlich  beim  Roborat-Diabetiker-Schwarzbrod  nur  ca.  18  %  beim 
Roborat-Diabetiker- Weissbrod  ca.  26%,  bei  den  Roborat-Diab’etiker- 
Stangen  nur  7,5  %  und  beim  Roborat-Diabetiker-Zwieback  nur  ca.  18  %. 
Das  Roborat-Mandelbrod  enthält  gleich  den  übrigen  Mandelbroden  des 
Handels  ca.  1%  Kohlehydrate,  übertrifft  sie  aber  durch  den  mehr  brod- 
aitigen  Geschmack.  Trotz  der  relativen  Kohlehydratarmuth  der  Roborat- 
gebäcke  zeigen  dieselben  einen  guten  Wohlgeschmack;  beide  bedeutsamen 
I  aktoren  m  dem  Grade  zu  vereinigen,  ist  meines  Wissens  bisher  nicht  ge¬ 
lungen.  Die  chemische  Zusammensetzung  ersehen  Sie  aus  der  Tabelle, 
welche  ich  hier  zirkuliren  lasse.  Die  Schmackhaftigkeit  mögen  Sie  an  den 
aufgestellten  Proben  selbst  prüfen.  Schliesslich  möchte  ich  noch  einio-e 
Punkte  hervorheben :  zunächst  die  lange  Haltbarkeit  der  Roboratbrode 
von  der  ich  mich  selbst  überzeugt  habe.  Sie  sättigen  stark,  ein  bei 
Diabetes  sehr  ms  Gewicht  fallendes  Moment.  Sie  sind  nicht  nur  reich 
an  Eiweiss,  sondern  besonders  auch  an  Fett  (11—12%  seo-en  V  %  o-e- 
wohnlichen  Brodes),  ohne  fett  zu  schmecken;  der  Geschmack  gewinnt 
sopr  durch  Bestreichen  mit  Butter.  Das  Roborat,  das  mit  Fett  eine 
sehr  feine^Emulsion  bildet,  scheint  das  Fett  für  die  Wahrnehmung  zu 
„maskiren  .  Gerade  für  Diabetiker  ist  aber  reichliche  Fettzufuhr  "von 
grosser  Bedeutung.  Da  die  Herstellung  des  Roboratbrodes  dauernder 
genauer  chemischer  Controlle  unterstehen  soll,  so  bietet  sich  für  Arzt 
und  Kranke  damit  eine  wünschenswerthe  Garantie  für  gleichmässio-e 
und  zuverlässige  Zusammensetzung  desselben. 

2.  Herr  Westenhöffer:  Demonstration  der  Präparate  eines 
Falles  von  Sarcomatosis  universalis. 

Sektionsprotokoll  der  Kellnerin  L.  G.,  40  Jahre  alt,  gestorben 
am  28.  Januar,  obduzirt  am  29.  Januar  1902. 

•V.  Aeusseie  Besichtigung.  Grosse  weibliche  Leiche  mit  ma¬ 
jestätischem  Gesichtsausdruck.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  sehr 
anämisch.  In  der  Haut  des  Rumpfes  sieht  man  besonders  an  der 
Vorderseite  des  Körpers  und  an  den  Seiten,  etwas  weniger  auf  dem 
Rücken  allenthalben,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bläulich  durchschim¬ 
mernde  erbsen-  bis  kirschengrosse  Tumoren.  Sowohl  am  Halse,  wie  an 
den  Extremitäten  kommen  dieselben  nicht  mehr  vor.  Auf  dein  Durch¬ 
schnitt  zeigt  sich,  dass  dieselben  im  Unterhautfettgewebe  liegen, 
sich  in  demselben  bequem  hin-  und  herschieben  la.ssen  und  von  ihm’ 
vollständig  scharf  abgegrenzt  sind.  Sie  haben  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  röthlich-braune  larbe,  beim  Durchschneiden  quillt  von  der 
Schnittfläche  eine  schwarzbraune  blutige  Flüssigkeit  ab,  und  es  bleibt 
9^0  grauröthliches,  weiches,  schwammiges,  meistens  unregelmässig  hä¬ 
morrhagisch  gefärbtes  Gewebe  zurück.  Eine  Anzahl  von  Gescluvulst- 
knoten  zeigt  auf  dein  Durchschnitt  eine  mehr  hellgrau-röthliche,  mar- 
kige  Beschaffenheit.  Einige  von  ihnen  sind  von  rein  grauweisser  Farbe. 
Auch  im  lettgewebe  der  Brustdrüse  befinden  sich  die  gleichen  Knoten. 

Die  Muskulatur  des  Rumpfes,  besonders  des  Rückens,  ist  von 
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zalilreichen  erbsen-  bis  kirscbengrossen,  durchweg  schwarzbraunen  und 
rothbraunen  Geschwulstknoten  durchsetzt. 

Die  Wirbelsäule  zeigt  sowohl  in  den  Dorn-  und  Querfortsatzen, 
als  auch  giL  besonders  Suf  dem  DurchschuiU  der  Wirbelkörper  b.s 
herunter  zur  Spitze  des  Kreuzbeines  ein  braungelbes,  landkarteimhnlich 
<^esprenkeltes  Aussehen.  Ein  ganz  ähnliches  Aussehen  zeigt  die  Dip 

des^rechten  Scheitelbeines  in  etwa  markstückgrosser  Ausdehnung, 

nur  dass  hier  die  braune  Farbe  einen  mehr  schwärzlichen  Farbenton  hat. 

Der  Durchschnitt  des  rechten  Oberschenkelknochens  J^t  em 
Dicke  der  Corticalis  in  den  oberen  Vs  des  Schaftes  von  durchschnittlich 
1  cm.  Die  Markhöhle  der  oberen  Hälfte  des  Schaftes  und  die  Spon¬ 
giosa  des  Oberschenkelkopfes  und  Trochanters  zeigt  eine  diffuse  braun- 
fothe  Infiltration,  wie  diejenige  der  Wirbelsäule.  In  dieser  allgemeinen 
braunrothen  Infiltration  heben  sich  deutlicher  von  der  Umgebung  zwe 
etwas  über  hanfkorngrosse,  braunrothe  Geschwulstknoten  ab.  Die 
untere  Hälfte  des  Kjiochenmarkes  zeigt  graugelbe  Farbe  von  gewöhn¬ 
licher  Beschaffenheit,  doch  liegen  in  diesem  Abschnitte  zahlreiche  hirse- 
korn-  und  kleinhaselnussgrosse  braunrothe  Geschwulstknoten  sieben 
unregelmässigen,  kleinen,  braunrothen,  diffusen  Fleckem 
schied  der  Farbe  des  Markes  des  oberen  und  unteren  Abschnittes  des 
Oberschenkels  ist  ungemein  scharf  imd  in  die  Augen  springen  . 

B.  Innere  Besichtigung.  I.  Schädelhöhle  und  Whrbelkanal. 
Schädeldach  oben  beschrieben.  Die  Dura  mater  ist  längs  des 
longitudinalis  mit  der  Pia  mater  stellenweise  leicht  verwachsen.  Aul 
der  Innenseite  der  Dura  der  linken  Convexität,  etwa  drei  Querfmger 
von  der  Falx  entfernt,  befindet  sich  ein  etwa  linsengrosser  markiger 
Knoten;  im  übrigen  ist  die  Dura  glatt,  ebenso  wie  die  Pia,  welche  sich 
leicht  von  der  Hirnoberfläche  abziehen  lässt.  Gyn  und  Sulci  brei  . 
Gehirnsubstanz  stark  anämisch,  auf  der  Schnittfläche  etwas  glasig  ans¬ 
sehend.  Ventrikel  leer.  Die  Dura  mater  spinalis  im  Brusttheil  der  Pia 
mater  spinalis  leicht  adhärent.  Die  Schnittfläche  des  Rückenmarkes 
zeio't  makroskopisch  ausser  der  gleichen  Anämie  keine  Veränderungen. 
Im^ unteren  Abschnitt  des  Rückenmarkkanales  befindet  sich  in  der 
Höhe  des  ersten  Kreuzbeinwirbels  an  der  Aussenseite  der  Dura  mater 
ein  kirschengrosser,  schwarzbrauner,  weicher  Tumor.  Augenhinter¬ 
grund,  Choroidea  normal. 

II.  Brusthöhle.  Zwerchfellstand  beiderseits  am  oberen  Rande 
der  fünften  Rippe.  In  dem  lockeren  Bindegewebe  hinter  dem  Sternum 
befinden  sich,  ebenso  wie  in  dem  ganzen  Mediastinum  zahlreiche  erbsen- 
bis  kirschengrosse  Tumoren,  einzelne  Geschwulstknoten  von  ähnlicher 

Beschaffenheit,  wie  oben  beschrieben.  ,  ,1 

Beide  Pleuren  sind  feucht  und  glänzend,  dicht  besät  mit  zahl¬ 
reichen  miliaren  bis  linsengrossen,  grauweissen  Knötchen.  Auf  dem 
Durchschnitt  selbst  sind  die  Lungen  lufthaltig,  die  Bronchien  stellen¬ 
weise  etwas  verdickt;  auch  sind  die  Septen  zwischen  den  einzelnen 
Läppchen  stellenweise  dicker  als  gewöhnlich.  Die  Schleimhaut  der 
Bronchien  ist  blass  grauröthlich.  Beide  Lungen  sind  sehr  anämisch 
und  in  den  Unterlappen  ödematös.  Die  Lymphdrüsen^  am  Hilus  der 
Luno-en  sind  durch  Kohlepigment  stark  geschwärzt,  nicht  wesentlich 
geschwollen,  nur  am  Hilus  der  linken  Lunge  befindet  sich  ein  Knoten 
von  markiger  Beschaffenheit.  In  dem  Lungengewebe  selbst  sind  ma¬ 
kroskopisch  nur  im  ersten  Oberlappen  zwei  knorpelähnliche,  hanfkorii- 
grosse  Knoten  zu  sehen. 

O 


Se  JXLlUUCll  ZiU  .  1 

Das  Herz  ist  grösser  als  die  Faust.  Im  Pericardium  viscerale 
sieht  man  zahlreiche  miliare  bis  erbsengrosse,  grauweisse,  runde  Ge¬ 
schwulstknoten,  besonders  da,  wo  das  Fettgewebe  stark  entwickelt  ist. 
An  einigen  Stellen  dringen  die  Knoten  in  die  Muskulatur  des  Herzens 
ein.  Einige  kleinere  Knötchen  haben  auch  hier  eine  braunrothe,  fast 
schwarze  Farbe.  Die  Herzmuskulatur  ist  sehr  schlaff,  die  des  linken 
Ventrikels  1  cm,  die  des  rechten  2—3  mm  dick.  AUenthalben,  beson¬ 
ders  in  den  Kamm-  und  Papillarmuskeln,  sieht  man  gelbe  Streifung  und 
Fleckung.  Ferner  sieht  man  an  mehreren  Stellen,  besonders  in  der 
Kammmuskulatur  des  rechten  und  linken  Ventrikels,  der  Vorhöfe  und 
der  Herzohren  miliare  bis  hanfkorngrosse  braune  Geschwulstknötchen 
und  unregelmässige  durchschnittlich  miliare  schwarze  Flecken.  Die 
Klappen  der  Aorta  und  Pulmonalis  sind  ohne  besondere  Veränderungen, 
dao-e^^en  zeigt  der  freie  Rand  der  Mitralis  frische  unregelmässige,  ver¬ 
ruköse  Verdickungen.  Im  übrigen  ist  die  Intima  des  Herzens  glatt, 
ebenso  wie  diejenige  der  Arteria  pulmonalis.  Die  der  Aorta  ist  um  ege 

massig  streifig  und  fleckig  verdickt.  _  ... 

III.  Bauchhöhle.  Das  Netz  reicht  bis  zur  Symphyse,  ist  ziem¬ 
lich  fettreich,  ebenfalls  von  zahlreichen  hanfkorn-  bis  über  erbsen¬ 
grossen,  braunrothen  Tumoren  durchsetzt;  in  gleicher  Weise,  nur  zum 
Theil  mit  noch  grösseren,  bis  haselnussgrossen  Knoten  das  Mesenterium 
und  Mesocolon.  Die  Geschwulstknoten  zeigen  ein  noch  mehr  unregel¬ 
mässig  gesprenkeltes  Aussehen,  wie  diejenigen  der  Haut;  sie  sind  an 
ihrer  Oberfläche  zerklüftet,  uneben.  Wie  viele  von  diesen  Knoten  den 
L\’mphdrüsen  angehören,  ist  nicht  ohne  weiteres  ersichtlich. 

Die  Milz  ist  16  cm  lang,  6  cm  hoch,  7  cm  breit,  schlaff.  Kapsel 
von  bläulicher  Farbe.  Pulpa  geschwoUen,  jedoch  nicht  zerfliessend. 

Beide  Nieren  sind  nahezu  gleich  gross,  die  linke  ist  12  cm  lang, 
6  cm  breit,  4  cm  dick.  An  der  Oberfläche  bei  beiden  sieht  man  einige 
unregelmässige,  etwas  eingezogene  Narben,  ferner  mehrere  grauweisse, 
markige,  etwas  über  hanfkorngrosse  Geschwulstknoten.  Rindensubstanz 


stark  verbreitert  und  getrübt.  Die  Nierenbecken 

morrhagische  Infiltration.  Blasenschleimhaut  sehr  anamisch.  Neben 

nieren  unverändert.  ,  ,  ,  1 

Die  Muskulatur  der  Gebärmutter  sehr  derb,  blass.  Im 

Uteri  reichlicher  glasiger  Schleim. 

eine  aus  der  Substanz  des  Eierstockes  herausschalbare 
o-rosse,  schwarze,  weiche  Geschwulst,  die  durch  eine  zarte  Membran 
von  dem  fibrösen  derben  Gewebe  des  Ovariums  abgegrenzt  ist.  Aut 
dem  Durchschnitt  quillt  bei  beiden  Geschwülsten  die  weiche  braun 
schwarze  Substanz  über  die  Schnittfläche  vor. 

Ductus  choledochus  durchgängig.  Die  Leber  ist  ungemein  v  - 
o-rössert,  besonders  der  rechte  Lappen.  Die  Vergrösserung  der  Leber 
ist  so  stark,  dass  sie  mit  ihrem  oberen  Rande  einen  stark  convexen, 
nach  dem  Zwerchfell  zu  offenen  Bogen  bildet  dessen  MRte  dem  Li^ 
mentiim  Suspensorium  entspricht.  Sie  ist,  ohne  auf  dmse 

Krümmung  gemessen,  29  cm  breit,  22  cm  hoch,  9  cm  dick.  Untei  ih^rer 
Kapsel  sieht  man  zahlreiche  miliare,  bis  über  linsengrosse  zum  Thei 
wefsse  zum  Theil  schwarzbraune  Flecken.  Auf  dem  Durchschnitt 
reichen  diese  Geschwulstknötchen  nur  einige  Mdlimeter  weit  in  die 
Tiefe  Diejenigen,  welche  eine  schwarzbraune  Färbung  zeigen,  lassen 
beim  Durchschneiden  eine  blutige  schwarzbraune  Flüssigkeit  hervoi- 
treten.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  im  Lebergewebe  dessen  azi¬ 
nöse  Zeichnung  im  allgemeinen  gut  zu  erkennen  ist,  zahlreiche  grau- 
we'sse  miliaret  bis  erbsengrosse  Tumoren  und  stellenweise  grunweisse 
Verdickung  der  mittleren  Gallengänge.  Daneben  sieht  man  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  Löcher,  welche  in  Folge  des  Durchschneidens 
der  Blut  enthaltenden  Tumoren  entstanden  sind.  In  einzelnen  solcher 
Löcher  kann  man  noch  von  Wand  zu  Wand  ziehendes,  sich  kreuzen 
Maschenwerk  sehen.  -  Magen  und  Darm  zeigen  keine  besonderen 

Veränderungen.  _ 

Diagnose:  Sarcomatosis  globocellularis  teleangiectodes  univer- 
salis  Anaemia  universalis.  Dilatatio  cordis:  Myocarditis  parenchyma- 
tosa.  Oedema  pulmonum.  Hyperplasia  hepatis  et  pulpae  lienis.  Nephritis 

^^^^Ilemonstration  der  conservirten  Organe:  Mi^kulatur  des 
Rückens,  Schädeldach,  rechter  Oberschenkelknochen,  Herz,  rechte 
Luno-e,  rechte  Niere,  Leber,  Uterus  mit  rechtsseitigem  Ovarium,  Me¬ 
senterium,  Mesocolon,  Netz,  rechte  Mamma.  Wirbelsäule. 

M.  H. !  Die  Diagnose  der  Geschwulst,  die  ich  Ihnen  demonstnit 
habe  bietet  keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Wenn  auch  in  einer 
c^rossen  Anzahl  von  Knoten  zahlreiche  Spindelzellen  zu  finden  sind  so 
zei-en  doch  die  Mehrzahl  derselben  mid  besonders  die  beiden  Ge¬ 
schwülste  der  Ovarien  den  Bau  eines  grosszelligen  Rundzellensarkoms 
mit  ziemlich  spärlicher,  zarter  Intercellularsubstanz.  Der  Gefassreich- 
thum  ist  ein  grosser,  es  finden  sich  zahlreiche  Telangiektasieen,  die 
zum  Theil  vollgestopft  sind  mit  rothen  Blutkörperchen.  Blutextravasate 
sind  nur  ganz  spärlich  vorhanden;  man  sieht  alsdann  braunes,  körniges 

Pigment  zwischen  den  Zellen  liegen.  .  1 

Was  nun  das  melanotische  Pigment  betrifft,  so  habe  i(^  bereits 
darauf  hingewiesen,  dass  makroskopisch  die  melanotische  Farbe  am 
deutlichsten  von  den  Geschwülsten  der  Eierstöcke  gezeigt  wird,  wah¬ 
rend  die  übrigen  Knoten,  soweit  sie  gefärbt  sind,  ein  mehr  braunrothes, 
rostfarbenes  Aussehen  besitzen.  Das  Pigment,  das  von  gelben,  braunen 
oder  schwärzlichen  Körnchen  dargestellt  wird,  hegt  innerhalb  der 
Zellen.  Diese  pigmenthaltigen  Zellen,  welche  auch  in  den  tietbra^- 
schwarzen  Geschwülsten  der  Ovarien  in  der  Minderzahl  gegenüber  den 
übrigen  Geschwulstzellen  sich  befinden,  sind  grösser  als  die  nicli - 
pigmentirten  Zellen.  Ihre  Verbreitung  folgt  dem  Verlauf  der  Gelasse 
und  der  Septen  und  der  äusseren  Kapsel  der  Geschwulst  (amOvaiium), 
ein  Verhalten,  das  bei  melanotischen  Geschwülsten  oft  beobachtet  wir  . 

Die  aufgestellten  mikroskopischen  Präparate  (zwei  Schnitte  aus 
der  Geschwulst  der  Ovarien,  je  ein  Schnitt  aus  Leber  Niere,  Mamma) 
zeigen  Ihnen  das  Charakteristische  der  Geschwulst.  Bei  dem  Leber¬ 
schnitt  sehen  Sie  die  Geschwulstzellen  in  den  Kapillaren  vordrin^n, 
die  Drüsen  der  Mamma  befinden  sich  unverändert,  umgeben  von  Ue- 
schwulstmassen.  Das  Nierenpräparat,  das  von  Herrn  Dr.  Kirstei^  von 
der  ersten  medizinischen  Klinik,  angefertigt  ist,  zeigt  Ihnen  emen  Heerü 
von  etwa  15  Zellen  (in  dem  Schnitt)  in  einem  Glomerulus  und  veran¬ 
schaulicht  so  in  schöner  Weise  die  Verbreitung  der  Geschwulst  aut 

dem  Wege  der  Blutbahn.  •  +  a:« 

Eine  viel  schwieriger  zu  lösende  Frage,  meine  Herren,  ist  üie- 
jenige  des  primären  Sitzes,  der  Muttergeschwulst.  Wir  wissen  dass 
wir  bei  melanotischen  Geschwülsten  auf  sechs  Punkte  unsere  Aufmerk¬ 
samkeit  richten  müssen;  1.  die  Haut,  2.  die  Choroidea  des  Auges,  3.  die 
Nebennieren,  4.  die  Samenbläschen,  5)  bei  älteren  Individuen  di 

Arachnoidea  und  6.  das  Fettgewebe.  _  ,  n  - 

Von  vornherein  scheiden,  da  es  sich  um  eine  Frau  handelt,  die 
Samenbläschen  aus.  Was  die  übrigen  Punkte  betrifft,  so  hat  die  ge¬ 
naueste  Untersuchung  auch  nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  lur  die 
Entstehung  der  Geschwulst  gegeben.  Nirgends  in  der  Haut  tand  smn 
ein  Naevus,  eine  Warze  oder  eine  Narbe,  die  von  emer  Exstirpation 
einer  solchen  hätte  herrühren  können.  Die  Choroideae  beider  Augen 
und  die  beiden  Nebennieren  zeigten  keine  Veränderungen;  versprengte 
Nebennierenkeime,  nach  denen  sorgsam  gesucht  wurde,  habe  ich  nicnt 
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A^^hnoidea  und  das  Fettgewebe  waren  unverändert, 
r^n  H  ^  vor  der  Frage:  hegt  hier  eine  Generalisation  ohne  primä- 
tere^hpTVr''’  Untersuchung  mangelhaft.  Was  das  letz- 

untpr.mchl  ’  K  ^  folgenden  Tage  die  Leiche  nochmals 

untersucht  und  dabei  die  Mammae,  die  ich  bei  der  Sektion  nur  ange¬ 
schnitten  hatte,  entfernt  und  die  Wirbelsäule  herausgenommen.  Das 
ganze  Skelett  konnte  ich  aus  äusseren  Gründen  nicht  untersuchen. 

obnp  nT  '‘iV  Fälle  von  Generalisation  von  Sarkomen 

ohne  nachweisbaren  primären  Heerd  beschrieben  sind,  Fälle,  die  also 
ur  eine  spezifische  sarkomatöse  Dyskrasie  sprechen  würden,  so  genügt 

wln  Sie^Ht  ’  T  ^«^^^en  mifzufassem 

^  ®  aufgesteUten  Organe  betrachten,  so  fällt  Ihnen  gewiss 

t ucpn  OK  ""“m  Pigmentirung  der  Ovarialgeschwulst  in  die 

.  u^en.  Obwohl  nun  ein  derartiges  Verhalten  der  Grösse  und  des 

Sr'd.r^  '  "T  r  übrigen  Geschwulstknoten 

bef  der  SeSion”^  beweisen  kann  muss  ich  doch  gestehen,  dass  schon 
zu  sucLn  S  der  primäre  Heerd 

«.V  Frimäre  Sarkome  des  Eierstocks  gehören  zu  den  Seltenheiten,  und 
alsdann  meistens  Fibrosarkome  oder  sehr  kleinzellige  Rund¬ 
zellensarkome.  Sie  kommen  oft  gleichzeitig  beiderseits  vor.  Melano- 
saikome  sind  bisher  meines  Wissens  nur  metastatisch  in  den  Ovarien 

ndt'^aUer  Thatsachen  lassen  mich  nur  die  Vennuthung 

nt  aller  R^erve  aussprechen,  es  könnte  in  unserm  Falle  der  primäre 

RrnTchf "  Einen  Beweis  für  diese  Ansicht  habe 

mLht  die  T  1  sie  nicht  ganz  unwahrscheinlich  ge- 

.!?  ®  Uerkunft  des  melanotischen  Pigments  ist  auch  heute  noch 
?e?hp  T  aufgeklart.  Für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  gilt  das- 
se  be  als  ein  Produkt  der  metabolischen  Thätigkeit  der  Zellen.  Aber 
es  giebt  zweifellos,  auch  R.  Virchow  nimmt  das  an,  melanotiscliL 
igment,  das  aus  dein  Blute  stammt,  wenn  er  auch  ausdrücklich  erklärt 
dass  es  niemals  aus  blutigen  Extravasaten  entstehe.  Die  Möglichkeit’ 
dass  das  Pigment  aus  dem  Blute  stammt,  giebt  der  Annahme,®  dass  Sn 
unserem  Falle  der  primäre  melanotische  Tumor  aus  einem  Corpus  lu- 
um  des  Ovariums  stamme,  einen  gewissen,  wenn  auch  noch  sehr 
schwankenden  Boden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  ich  die  histolo¬ 
gische  Untersuchung  dieses  Falles  noch  vervollständige. 

,.  as  die  Infektiosität  und  das  Bösartige  der  Geschwulst  betrifft 
die  dem  Kliniker  durch  die  unglaublich  schnelle  Generalisation  vor 
Augen  geruckt  wurde,  was  auch  Herrn  Dr.  Michaelis  veranlasste 
mich  bei  der  Sektion  ganz  besonders  auf  die  damit  verbundene  Infek- 
üonsgefahr  aufmerksam  zu  machen,  so  möchte  ich  nur  einen  Satz  von 

zweiten  Bandes  der  „Geschwülste“  zitiren: 
w  ^  n  Sf Sarkome  begünstigt  sowohl  das  schnelle 
Machsthum,  als  auch  den  grösseren  Saftreichthum  und  somit  die  In- 
fektionsfahigkeit  der  Geschwulst.“  Auch  die  Infektionsfähigkeit  der 
Geschwulst  in  unserem  Falle  für  das  erkrankte  Individuum  lag  in  ihrem 
bZcTte?  ~  anatomischen  Standpunkte  ai" 

T»  Uirstein:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass 

die  Niere,  abgesehen  von  einigen  kleinen,  etwa  linsengrossen  Tumoren 
die  makroskopisch  sichtbar  w^aren,  in  den  anatomisch  unveränderten 
einzelnen  Glomerulis,  bei  weitem  nicht  in  allen,  eini^^e 
auffaUige  A  eränderuugen  bot.  Man  sah  nämlich  inmitten  der  Kapillar¬ 
schlingen,  noch  deutlich  umgeben  von  dem  Endothel  der  Kapillaren 
kleinste  (^schwmlstknötchen  der  Zellen,  wmlche  genau  übereinstimmten 
mit  den  Zellen  der  grösseren  Geschwulst.  Die  kleinsten  derartigen 
Geschwulstmetastasen,  die  also  zweifellos  embolische  Metastasen  waren 
zählten  vier  Zellen.  Hier  ist  eine  von  etwa  15  Zellen  eingestellt’ 

M  enn  diese  Tumoren  etwas  wuchsen,  so  sah  man,  dass  sie  etwa  die 
Grosse  eines  halben  Glomerulus  einnahmen,  dann  aber  doch  noch  inner- 
halb  der  Bow^mann 'sehen  Kapsel  liegen.  Jedoch  war  dann  das  Endo¬ 
thel  der  Kapillaren  nicht  mehr  vollständig  in  der  Peripherie  zu  ver¬ 
folgen.  Bei  grösseren  Tumoren  war  natürlich  dieser  Urspruno-  nicht 
mehr  zu  sehen.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  ich  auch  verschiedent¬ 
lich  Kerntheilungsfiguren  innerhalb  der  Zellen  der  Geschwülste  ge¬ 
funden  habe.  Nach  diesem  Befunde  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  die 
grosseren  Tumoren  der  Niere  gleichfalls  aus  diesen  kleinsten  emboli- 
schen  Heerden  entstanden  sind.  Das  Interesse  liegt  hier  also  darin 
dass  hier  ausserordentlich  deutlich  der  embolische  Ursprung  der  Ge¬ 
schwülste  zu  erkennen  ist. 

Herr  V.  Leyden:  M.  H.!  Wenn  ich  jetzt  das  Wort  nehmen  darf, 
so  wull  ich  diese  Bemerkung  voranschicken:  Ausser  dem,  wie  ich  glaube, 
gro.ssen  Interesse,  w^elches  die  Demonstration  vom  pathologisch-anato- 
mischen  Standpunkte  und  namentlich  von  Seiten  der  Geschwulstlehre 
aus,  darbietet,  darf  dieser  Fall  meines  Erachtens  auch  ein  wesentliches 
klinisches  Interesse  beanspruchen.  Das  anatomisch  bemerkenswerthe 
\  erhalten  der  zahlreichen  Tumoren  hat  Ihnen  Herr  StabsarztM^esten- 
o Her  vorgeführt.  Das  sehr  schöne  mikroskopische  Präparat  von  Herrn 
Kirstein  ward,  hoffe  ich,  auch  Ihr  Interesse  erregen.  Ich  erlaube  mir, 
p!*ii  hinzuzufügen,  was  von  meinem  Standpunkte  aus  diesen 

all  besonders  interessant  und  wuchtig  macht;  er  ist  zwar  nicht  allein¬ 
stehend  in  seiner  Art  und  deshalb  nicht  im  Stande,  eine  schwderige 
wissenschaftliche  Frage  an  sich  zu  entscheiden,  aber  er  greift  doch  in 
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ächtu^/’bir  bi«  ü  mancher 

Fr/^pr  1  beschäftigt,  das  heisst  die  Frage  über  die  Theorie  der 

frale  stehfn  .-'b  bedeutungsvoll  ein.  In  der  Carcinom- 

frage  stehen  sich  pgenwartig  namentlich  zwei  Theorieen  gegenüber: 
die  anatomisch-histogenetische,  welche  die  Carcinome  -  und  ich  glaube 
dass  ich  hier  auch  die  Sarkome  gleichzeitig  dazu  zählen  kann  -  her 

baren  T^e^  ungewöhnlichen  und  schwer  erklär- 

baren  Zellwucherung,  wobei  die  benachbarten  Organe  verdrängt  und 
beschädigt  und  die  Zellen  selbst  losgelöst  und  verschleppt  werden,  da- 

Theo^--f ""  T!;  ^^®b  Metastasen  machen.  Die  zweite 

Theoiie,  zu  welcher  ich  mich  rückhaltlos  bekenne,  geht  davon  aus,  dass 

TaTfo^ü^^U^T  ausreicht  und  dass  wir,  um 

das  fortschreitende  M  achsthum  der  Carcinome  und  die  deletäre  Wir- 

rung  derselben  zu  begreifen,  die  Mitwirkung  von  Parasiten  innerhalb 
der  wachsenden  Zellen  annehmen  müssen:  es  handelt  sich  nun  darum 
solche  Parasiten  oder  Parasitenkeime  zweifellos  in  den  Zellen  nachzu- 
weisen.  Die  Krankengeschichte  unseres  Falles  schien  mir  von  meinem 
Standpunkte  aus  bemerkenswerth  zu  sein,  da  die  Patientin,  welche  auf 
die  Abtheilung  von  Herrn  Oberarzt  Michaelis  gekommen  war,  ein  auf- 
l^alliges  Krankheitsbild  darbot  von  einem  rapiden  Verlauf,  welcher  an 
Infektionskrankheiten  erinnerte,  und  da  Infektionskrankheiten  doch  im 
wesentlichen  heutzutage  als  parasitäre  angesehen  werden,  so  betrachte 
TV.  Krankheitsfall  als  einen  solchen,  welcher  der  parasitären 

iheorie  der  malignen  Geschwülste  zu  gute  kommt. 

Am  20.  Januar  1902  wurde  auf  der  I.  medizinischen  Klinik  (.Saal 
von  (^berarzt  Dr  Michaelis)  Tri.  Laura  aiiewe,  eine  40jährige 
Buttetmamsell,  aufgenommen.  ^ 

Die  Anamnese  ergab:  Ihre  Mutter  starb  an  einer  Nierenerkran- 
kung  mit  Vassersucht,  irgend  welche  hereditäre  Belastung  ist  nach 
den  Ermittelungen  nicht  vorhanden.  Patientin  war  als  Kind  gesund 
und  mit  13  Jahren  menstruirt,  die  Menstruation  war  regelmässig, 
ohne  Beschwerden,  die  letzte  Weihnachten  1901.  Vor  20  Jahren  eine 
normale  Entbindung.  Das  Kind,  ein  Sohn,  ist  gesund  (Chinakrieger). 
Vor  drei  Jg^ren  hatte  sie  eine  Phlebothrombose  an  der  Innenseite 
des  rechten  Kniegelenks,  dieselbe  schwand  in  relativ  kurzer  Zeit  durch 
Wickelung  und  Bandagen.  Infectio  negata. 

Erst  seit  den  letzten  Weihnachten  fühlt  sich  Patientin 
rrank  und  sehr  matt,  sie  leidet  gleichzeitig  an  Schlaflosigkeit  und 
Appetitmangel  bei  starkem  Durstgefühl.  Sie  will  seither  an  Körper- 
pwicht  35  Pfund  verloren  haben.  Um  dieselbe  Zeit  bemerkte  sie 
handbreit  unter  dem  ersten  Darmbeinstachel,  oberhalb  der  vorderen 
Huftgegend,  eine  kleine  haselnussgrosse  Geschwulst.  In  der 
letzten  Woche  sind  ähnliche  kleine  „Krusten“  an  Brust  und  Bauch 
aufgetreten,  s^o  dass  Patientin  besorgt  wurde  und  nun  die  Charite  auf¬ 
suchte  (am  20.  Januar  1902). 

_  Status  präsens:  Patientin  ist  eine  mittelgrosse  Frau  von  gra¬ 
ziöser  Constitution,  rüstig  entwickeltem  Muskelbau  und  geringem,  sicht- 
hch  im  Schwinden  begriffenen  Fettpolster.  Aktive  Rückenlage.  Lei- 
dender  Gesichtsausdruck.  Wangen  etwas  eingefallen.  Gesichtsfarbe 
^'V/^Eend  blass,  ebenso  die  übrige  Körperhaut  und  die  sichtbaren 
Schleimhäute;  kein  Oedem,  kein  Exanthem.  In  der  Haut  des  Rumpfes 
kleine  und  grossere,  meist  derbe  Geschwülste.  Auch  die 

Tumoren,  welche  neben  dem  anämischen 
Aussehen  das  auffälligste  Symptom  bilden.  Die  Reflexe  am  Bein 
sind  erhalten,  nicht  gesteigert.  Eine  kleine  Zone  am  Knie  ist 
anästhetisch,  sodass  nur  tiefe  Nadelstiche  empfunden  werden.  Zunge 
belegt,  feucht.  Appetit  gering.  Durst  gesteigert.  ^ 


^ ueigBi  u.  Zuweilen 
hat  schleimiges  Erbrechen  stattgefunden.  Verstopfung.  Abdomen 
nicht  aufgetrieben,  nicht  schmerzhaft.  Keine  interabdominalen 
iumoren  zu  fühlen.  Leberdämpfung  nicht  vergrössert.  Respira¬ 
tionssystem  ohne  besonderen  Befund.  Am  Cor  keine  sichtbare 
Pulsation.  Herzdämpfung  in  den  normalen  Grenzen.  Spitzenstoss  in 
der  linken  Mammillaris  (5  ICR)  deutlich  fühlbar.  Herztöne,  besonders 
an  der  Herzspitze,  dumpf  und  unrein,  doch  keine  Geräusche  dabei, 
lieber  der  Vena  jugularis  ausgesprochenes  Sausen.  Puls  105, 
fieberhaft.  —  Urin  von  heller  Farbe.  Kein  Albumen,  kein  Zucker,’ 
keine  Diazoreaktion,  (Gmelin’sche  Probe  negativ.)  Spezifisches 
Gewicht  =  1005. 

Im  Vordergründe  der  Symptome  stehen  die  multiplen  Tumoren 
des  Unterhautzellgewebes,  von  wechselnder  Grösse  (Erbsen-  bis  WaU- 
nussgrösse),  mit  der  Umgebung  und  der  darauf  liegenden  Haut  nicht 
verwachsen,  sondern  verschiebbar.  Nur  einzelne,  namentlich  am  Thorax 
scheinen  strangförmige  Gebilde  (Blutgefässe)  gestielt  aufzusitzen;  sie 
sind  theils  von  elastischer,  cystenähnlicher,  theils  von  derberer,  fast 
knorpelhafter  Beschaffenheit.  Sie  sind  pigmentirt  und  blutroth,  ein¬ 
zelne  schimmern  bläulich  durch  die  bedeckende  Haut.  —  Massenhaft 
sind  sie  am  Abdomen,  in  geringer  Anzahl  auf  der  vorderen  Thorax¬ 
wand  lokalisirt.  Ein  besonders  dunkler,  bläulich  schimmernder  Knoten 
von  Kirschgrösse  sitzt  ca.  drei  Finger  breit  unter  der  rechten  Spina 
anterior  superior  ossis  ischii,  ein  ähnlicher,  wallnussgrosser,  zwischen 
Rippenbogen  und  Darmbeinschaufel  einzelne  kleinere,  auf  dem  Rücken 
sitzend. 

Gynäkologische  Untersuchung:  Uterus  stark  antiflektirt 
Parametrium  frei.  Weder  Tumoren  noch  Ulzerationen  nachweisbar. 


No.  18 


20.  Januar.  Temperatur  37,8—38,5.  Puls  116.  U.  / 

Exzision  des  oben  erwähnten  Knotens  der  rechten  ^iiftgegend  unter 

Acethylchlor  -  Anästhesie  und  desinfizirenden  Kautelen.  Abenas 
schleimiges  Erbrechen. 

21.  Januar.  Temperatur  37,8—37,7.  Puls  116. 

22.  Januar.  Temperatur  38,7—38,6.  Puls  120.  ^  U. 

Subjektives  Befinden  gut,  jedoch  Klage  über  . 

23.  Januar.  Temperatur  38,2-37,8.  Puls  115.  ü.  6^/1015 

Schlaf  gut.  Keine  besonderen  Klagen.  Exzision  eines  zweiten  Knotens 
der  Thoraxhaut,  welche  übrigens  negativ  ausfiel.  *  ••  • 

Die  Blutuntersuchung  ergiebt:  hochgradige  Anämie, 

Poikilocytose,  Vermehrung  der  Leukocyten. 

24.  Januar.  Temperatur  38,1—39,5.  Puls  12K  U.  ^  „ 

Subjektives  Befinden  und  Schlaf  befriedigen  .  _  Klini- 

leicht  positiv.  Hämoglobinbestimmung  -  25— 

sehe  Vorstellung. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  wandernden  Tuinors  erga^ 

die  Diagnose  eines  Sarkoms,  mehrfach  um  kleinere  u  0 


lagert. 


25.  Januar.  Temperatur  39,2—38,4.  Puls  128.  ^ 

Aussehen  wachsbleich  (Lippen  und  Haut).  Grosse  • 

Diazoreaktion  angedeutet.  Zählung  der  Erythro cyten 

Hämoglobinbestimmung  25—30^.  innn/imo 

26.  Januar.  Temperatur  38,7-38,4.  Puls  178.  U.  1700/1012. 

Klage  über  grosse  Mattigkeit,  zeitweise  auch  über  Lultmange  . 

27.  Januar.  Temperatur  38,8—38,4.  Puls  134.  U.  900/1020. 

Nahrungsaufnahme  sehr  gering. 

28.  Januar.  Temperatur  38,4—37,4.  Puls  128.  U.  1  *  /  • 

Klagen  wie  gestern,  Luftmangel  anstrengend.  Eine  erneute  Blutun 
suchung  ergiebt  das  Bild  der  perniziösen  Anämie 

blasten).  Mittags  12  Uhr  tritt  nach  voraufgegangener  Unruhe  Star  Ke 
Dvsnnoe  ein.  Kampherinjektionen,  Sauerstoff  Inhalationen.  ann 
Morphiuminjektion.  Um  1  Uhr  wird  der  Puls  immer  kleiner,  nicht 
mehr  fühlbar.  Trachealrasseln.  Jactatio,  Stöhnen.  Unter  zunehmen 
hochgradigster  Dyspnoe  erfolgt  1  Uhr  Nachts  Exitus  letalis. 


Hieran  schliesse  ich  folgende  epikritische  Bemerkunpn: 
Wenn  ich  zu  der  Anamnese  eine  Bemerkung  machen  dark  so  ist  aie 


schnelle  Entwickelung  der  Krankheit  enorm  auffällig.  MLr  Tonnen 


Zweifel  an  die  Eichtigkeit  ihrer  eigenen  Beobachtung  anknuptmi,  . 
ist  unstreitig  erlaubt,  und  ich  würde  auch  annehmen,  dass  die  KranK- 
heit  schon  länger  bestanden  hat.  Herr  Stabsarzt  We  s  t  e  n  h  ö  t  f  e  r  ist  sogar 
geneigt,  die  Krankheit  von  der  letzten  Menstruation  herzuleiten.  icü 
will  dies  nicht  gerade  bestreiten,  muss  aber  doch  sagen,  es  ist  wabr- 
scheinlicher,  dass  die  Krankheit  sich  langsamer  entwickelt  hat.  Wenn 
es  aber  schneller  geschehen  wäre,  würde  es  noch  mehr  meinem  Stanü- 
punkte  entsprechen.  Zweifellos  muss  man  doch  Angaben  der  Kranken 
ein  gewisses  Gewicht  beimessen,  sie  war  doch  eine  40 jährige  verstän¬ 
dige  Person,  die  sich  einigermaassen  beobachten  konnte  und  die  bei 
vollständig  freiem  Sensorium  in  die  Charite  aufgenommen  wurde,  bie 
datirte  den  Beginn  ihrer  Krankheit  um  vier  Wochen  zurück,  will  m 
dieser  Zeit  um  35  Pfund  abgemagert  sein;  alle  Erscheinungen,  die  sie 
an  sich  selbst  beobachtet  hat,  sind  wohl  unstreitig  in  dieser  kurzen 
Zeit  entstanden,  zuerst  also  der  Knoten  in  der  Darmbeingegend,  und 
dann  entwickelten  sich  in  den  letzten  Wochen  zahlreiche  „Knüste  an 
Brust  und  Bauch. 


Diazoreaktion  nnd  ziemlich  starke  Indikannrie ,  dagegen  kein 
Albten  Hier  ist  noch  angeführt  ans  der  dritten  Untersnehnng: 
aigTntoblasten.  Nach  Ablauf  weniger  Tage  verschlimmerte  sich 
der^  Zustand  der  Patienten  ausserordentlich.  Klagen  über  gross 
Mattigkeit,  zeitweise  auch  über  Luftmangel.  Nahrungsaufnahme  se^ 
gering  Am  nächsten  Tage,  am  28.  -  das  ist  also  am  Todesta  e 
Kla-en  wie  gestern.  Luftmangel,  angestrengtes  Athmen.  Erneute 
Suntersiichimg.  Mittags  12  Uhr  tritt  nach  nervöser  Unruhe 
starke  Dvspnoe  ein.  Fühlbares  Trachealrasseln,  Cyanose.  /m 
nehmende'^ hochgradige  Dyspnob;  1  Uhr  Nachts  tritt  der  Exitus 

letalis  ein.  .  ,  ,  ü 

Was  den  Obduktionsbefund  betrifft,  so  habe  ich  den  Bemei- 
kungen  des  Herrn  Westenhöffer  nichts  Erhebliches  hinzuzufugen, 
aber  ich  möchte  dasjenige  doch  hervorheben  was  für  mich  von  In¬ 
teresse  war:  erstens  die  enorm  ausgebreitete  Tumorenbildung,  v eiche 
nach  der  Anamnese  und  doch  auch  nach  dem  ^nsta^^^^^ 

welchen  wir  wahrnahmen,  sehr  schnell  sich  entwickelt  hatte.  . 
gewiss  hunderte  von  Tumoren  -  auf  der  Haut  allein  -ch  ganz  Jo 
;iel  -  aber  wenn  wir  die  miliaren  Tumoren  mitnehmen,  Shells 
metastatisch,  theils  embolisch  waren,  so  ist  es  eine  kolossale  Anzahl 
von  Tumoren  gewesen.  Ueberdies  bot  der  Prozess  noch  eine  im  Laute 
der  carcinomatösen  und  sarkomatösen  Erkrankungen  seltenere  orm 
dar,  nämlich  die  miliare  Eruption  auf  den  serösen  Häuten;  nament¬ 
lich  im  Cor  auf  dem  Pericardium  waren  zahllose  miliare  Eruptionen  o 
constatiren,  von  Linsen-  bis  Erbsengrösse,  ebenso 

viel  ich  mich  entsinne,  auf  dem  Peritoneum  nicht  so  deutlich  abei  im 
Netz  fanden  sich  auch  noch  zahlreiche  Knötchen.  Diese  hatten  i 
ganzen  die  übliche  histologische  Beschaffenheit  —  nicht  überall  die 
ganz  gleiche,  es  waren  grosszeilige,  kleinzellige  Knoten  ,  a  er  oc 
so,  dass  sie  alle  von  demselben  Zellentypus  hergeleitet  werden  konnten, 
unstreitig  dem  Melanosarkom  angehörig. 

Was  den  Standpunkt  der  Pathogenese  in  diesem  Falle  betrittt,  so 
habe  ich  hervorzuheben  —  das  ist  im  wesentlichen  oc  auc  er 
Zweck  dieser  Demonstration  — ,  dass  sich  die  Krankheit  analog  einer 
Infektionskrankheit  entwickelt  hatte.  Erstens  das  rapide  Auttieten. 
Nun,  darüber  ist  schon  vielfach  diskutirt  worden,  dass  diese  grenzen¬ 
lose,  über  alles  Maass  hinausgehende  Zellwucherung  der  malignen  Ge¬ 
schwülste  ganz  unbegreiflich  ist,  wenn  man  sie  eben  einfach  als  einen 
Wucherungsprozess  der  Epithelialzellen  betrachtet.  Zweitens  i 
miliare  Eruption  auf  den  serösen  Häuten.  Diese  ist  nicht  so  ungemein 
selten,  weder  bei  den  Carcinomen,  noch  bei  den  Sarkomen,  aber  selten 
in  dieser  enormen  Form  und  noch  seltener  auf  dem  PerikaiE.  Davon 
habe  ich  wenigstens  nicht  viel  gesehen.  Aber  eine  Peritonitis,  welche 
grosse  Aehnlichkeit  hat  —  in  der  Verbreitungsart,  meine  ich  mit 
der  tuberkulösen  Peritonitis,  eine  miliare  Carcinose  des  Peritoneums 
gehört  in  der  That  nicht  zu  den  Seltenheiten,  ist  namentlich  m  An¬ 
schluss  an  Ovarialtumoren  relativ  häufig  zu  sehen,  seltener  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  Magencarcinom.  Die  Form  ist  so  auffällig  und 


ich  sage  nur  die  äussere  Form  -  so  ähnlich  der  tuberkulösen  Peri- 


Von  diesen  Geschwülsten  wurde  eine  ausgeschnitten  und  anato¬ 
misch  untersucht.  Ich  habe  darüber  nichts  besonderes  zu  berichten, 
da  die  Beschreibung  von  Herrn  Stabsarzt  W estenhöffer  vollkommen 
genau  gegeben  worden  ist.  Es  wurde  auch  eine  Ueberimpfung  auf 
das  Thier  (Hatte)  gemacht,  ein  Experiment,  welches  übrigens  negativ 
ausgefallen  ist. 

Dass  wir  es  mit  Sarkomgeschwülsten  zu  thun  hatten,  ergab  nicht 
allein  das  ganze  Krankheitsbild,  sondern  auch  die  anatomische  Untei- 
suchnng  der  ausgeschnittenen  Stücke.  Wie  Ihnen  Herr  Kirstein  aus¬ 
geführt  hat,  war  dies  in  genügender  Weise  schon  intra  vitam  constatirt. 
Sodann  aber  habe  ich  auf  folgende  Symptome  aufmerksam  zu  machen, 
welche  doch  an  eine  Infektionskrankheit  entschieden  erinnern.  Erstens 
hatte  die  Patientin  Fieber,  die  höchste  Temperatur  war  39,5.  In  der 
ganzen  Zeit  hat  sie  bis  zuletzt,  im  Collaps,  nicht  die  gewöhnliche 
Temperaturhöhe  erreicht.  Zweitens  hatte  sie  eine  erhöhte  Puls¬ 
frequenz,  welche  sich  sehr  bald  über  105  steigerte.  Drittens  bot  sie 
eine  ausserordentlich  ausgeprägte  Anämie  dar  und  ein  kachek- 
tisches  Aussehen.  Dieses  kachektische  Aussehen  war  eben  charakte- 
risirt  durch  eine  allgemein  auffällige  Blässe.  Die  Untersuchung  ergab 
am  23.  Januar  im  Blute  Poikilocytose,  Vermehrung  der  Leukocyten. 
Dann  wurde  am  25.,  also  zwei  Tage  später,  noch  einmal  eine  Blut- 
iintersuchung  gemacht.  Die  Zählung  ergab  1 380  OtMJ  Erythrocyten, 
also  weniger  als  die  Hälfte,  und  der  Hämoglobingehalt  betrug  35  ^30%. 
Kernhaltige  Blutkörperchen  wurden  nicht  gefunden;  aber  im  übrigen 
bot  das  Blut  durchaus  die  Beschaffenheit  einer  schweren  perniziösen 
Anämie  dar.  Der  Urin  war  von  dunkler  Beschaffenheit,  bot  am  ersten 
Tage  keine  Diazoreaktion  dar,  aber  später  ist  notirt:  leichtgradige 


tonitisr  dass  man  diese  Analogie  nicht  übersehen  kann,  ich  habe  auch 
schon  früher  Grund  gehabt,  die  Entstehungsart  und  die  I  athogeiiese 
beider  Krankheiten  als  analog  zu  bezeichnen.  Drittens  haben  die 
Symptome  entschieden  den  Charakter  einer  Infektionskrankheit  in¬ 
sofern,  als  sie  auf  einfache  mechanische  Weise  durch  die  zahllose  In¬ 
filtration  der  Zellen  und  der  Tumoren  nicht  begreiflich  sind,  sondern 
wir  müssen  auf  eine  Art  Toxinbildung  schliessen.  Das  ist  nament¬ 
lich  der  Fall  in  Bezug  auf  das  Blut.  Dieses  ist  deshalb  von  Bedeutung, 
weil  die  anämische  Beschaffenheit  des  Blutes,  das  Auftreten  einei 
Anämie,  welche  an  die  perniziöse  erinnert,  bei  Carcinom  iin  ganzen 
nicht  selten  ist,  aber  sich  kaum  je  in  so  rapider  Weise  entwickelt 
wie  hier.  Hier  war  die  auffällige  Blässe  und  die  Beschaffenheit  des 
Blutes,  analog  einer  perniziösen  Anämie,  im  höchsten  Grade  auffällig, 
und  es  kann  wohl  nicht  bezweifelt  werden,  dass  sie  sich  sehr  ^piüe 
entwickelt  hat,  da  die  Patientin  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik 
noch  in  ihrer  gewohnten  Thätigkeit  geblieben  war.  Ebenso  weisen  die 
Diazoreaktion  und  die  Indikanurie  auch  auf  infektiöse  Prozesse 
hin,  die  letztere  abhängig  von  rapidem  Eiweisszerfall.  Nehmen  wir 
noch  hinzu,  dass  der  schnelle  Kräfteverfall  ebenfalls  in  gleicher  V  eise 
gedeutet  werden  muss  und  dass  die  Patientin  unter  den  Erscheinungen 
höchster  Dyspnoe,  die  im  anatomischen  Verhalten  allein  auch  keine 
genügende  Erklärung  findet  zu  Grunde  ging,  so  glaube  ich  —  was  ich 
hier  auseinandersetzen  wollte  — ,  dass  wir  das  Bild  einer  infektiösen 
Krankheit  vor  Augen  haben  und  dass  wir  auch  zu  dem  wahrschein¬ 
lichen  Schluss  gedrängt  werden,  der  auch  aus  anderen  Dingen  hervor¬ 
geht,  aber,  wie  Sie  wissen,  noch  immer  einen  grossen  Streitpunkt 
bildet,  dass  nämlich  die  Carcinomatose,  die  Sarkomatose  zu  den  para¬ 
sitären  Infektionskrankheiten  gehört,  nicht  in  dem  Sinne,  dass  Bakterien 
als  Ursache  derselben  vorausgesetzt  werden,  sondern  wir  sind  vieJmeür 
auf  Protozoen,  und  zwar  von  intracellulärer  Entwickelung  hingewiesen. 
Ich  glaube,  dass  dieser  Fall  und  ähnliche  Fälle  von  m^ltipEn  und 
schnell  sich  entwickelnden  Sarkomatosen  und  ebenso  die  lalle  üei 
miliaren  Eruption  von  derartigen  Tumoren  mit  grosser  V  ahrscheinlicli- 
keit  darauf  hinweisen,  ja  darauf  hinckängen,  dass  das  Carcinom  zu  der 
parasitären  Krankheiten  zu  rechnen  ist. 


1.  Mai. 


\ERE1NS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


irl.  vvnhT  !  f  sehr  interessanten  Thema  hätte 

/tf  «S  ,  ^"^«‘^h.edenes  emzugehen.  Bei  der  grossen  Kürze  der 
/eit  aber,  welche  uns  heute  zu  Gebote  steht,  will  ich  nur  zwei  Punkte 
erwähnen.  Ich  habe  vor  einer  Reihe  von  Jahren  durch  Herrn  Dr 
rnelanoF  Medizinischen  Gesellschaft  einen  solchen  Fall  von 

[^frZu  r  multiplen  Metastasen  in  fast  allen  Organen 

zweifelhaft  (prv  Ausgangspunkt  der  Krankheit  un- 

11^  ^p  verehrter  Altmeister,  der  Herr  Vor- 

s.tzende  der  Gesellschaft,  hat  auch  anstandslos  diesen  Ausgangspunkt 
anerkannt.  -  Das  ist  der  eine  Punkt.  Der  zweite  Punkt  betrifft  das 
Präparat,  bei  welchem  sich  in  einem  Glomerulus  der 
b  dL^l  beginnende  Sarkommetastase  vorfand.  Ich  habe 

^Irn  Z  ^  zAifälligen  Befund  darauf  aufmerk- 

f  Carcinom,  welche  zur  Sektion  kamen  (im 

egenden  Falle  handelt  es  sich  um  ein  Sarkom,  das  ist  aber  kein 
prinzipieller  Unterschied),  daraufhin  untersucht  und  sowohl  in  der 

dilTe^lben  BpF  gelegentlich  in  anderen  Organen 

dieselben  Befunde  erhoben,  d.  h.  ganz  kleine,  für  das  blosse  Auge  nicht 

e  kennbare,  eben  beginnende  carcinomatöse  Heerde,  welche  auch  nur 

ti^e  ZJZZZf  bestanden,  aber  die  carcinoma- 

seithrln  r  unzweifelhaft  erkennen  Hessen.  Ich  habe 

Smmtlichpn  O^“"  \  “^^^bgnen  Neoplasmen  Stichproben  aus 

sammtlichen  Organen  entnommen  und  eine  Zeit  lang  öfters  die  kleinen 

c  rcinomatosen  Metastasen  gefunden,  in  den  letzten  Fällen  nicht  mehr 
so  constant  wie  früher  Mir  war  der  Gedanke  gekommen,  dass  diese 
einen  Heerde  vielleicht  doch  von  grösserer  Bedeutung  sein  könnten 

tlZ  einer  neuen  Metastase  darstfllen,  und  dass 

vielleicht  die  ganzen  Bemühungen  der  Chirurgen,  einzelne  Organe  zu 
entfernen,  in  denen  Carcinom  vorhanden  ist,  doch  vergeblich  sind 

anderen  Organen  der  jugendliche  Keim  für  die 
neiie  Entwickelung  der  Krankheit  vorhanden  ist.  Ich  hielt  diese  That- 
•sache  fui  bedeutungsvoll  genug,  um  sie  gelegentlich  einer  Diskussion 
in  einei  Sitzung  des  Krebscomites  mitzutheilen.  Der  einzige  damals 
anwesende  pathologische  Anatom,  Herr  v.  Hansemann,  sagte,  das 
er  nichts  ähnliches  gesehen  habe. 

m  Herr  Redner  hat  darauf  aufmerksam  ge¬ 

macht,  dass  als  anatomische  Grundlage  für  die  Malignität  eines  Tumors 
der  Reichthum  an  Blutgefässen  und  die  Weichheit  des  Gewebes  an¬ 
zusehen  sei.  Ich  glaube,  dass  wir  häufig  einen  Befund  haben,  bei  dem 
sich  die  anatomische  Grundlage  der  Malignität  noch  handgreiflicher 
eigiebt.  Es  ist  eben  auf  den  embolischen  Charakter  der  verschiedenen 
Geschw  ulstmetastasen  aufmerksam  gemacht  worden.  Aber  demo-emäss 
müssen  nnr  alsdann  nach  dem  Vorgänge  von  Virchow  uns  auch  nach 
em  Punkte,  von  dem  die  Emboli  ausgehen,  umschauen,  nach  der 

V,  "n  "u’  so  kolossale  Menge  von  meta¬ 

statischen  Geschwülsten  sich  entwickelt,  auch  stets  eine  «rosse 
geschwulstige  Venenthrombose  tu  finden  ist.  Ich  habe  wenigstens  n 
jedem  derartigen  Falle,  wenn  ich  die  Untersuchung  darauf  gerichtet 
habe,  also  namentlich  z.  B.  bei  den  MediastinaltiimOTen,  die  oft  sehr 
malign  sind,  ,n  der  Vena  cava  Superior  derartige  thrombotische  Eim 
Wucherungen  gefunden,  bei  den  Bauchhohlengeschwülsten  fast  stets  in 
der  Vena  cava  inferior  oder  bei  Magencarcinom  in  der  Vena  gastrica 
\  ena  portalis,  so  dass  wur  auch  da  die  unmittelbare  Ursache  für  die 
\  erbreitung  (krch  den  Blutstrom  haben.  Dadurch  wird  allerdings 
worauf  unser  Herr  Vorsitzender  mit  Recht  hingewiesen  hat,  die  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Ausbreitung  von  gewissen  Infektionskrankheiten  eine 
ganz  frappante.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  ja  eben,  wie  Virchow 
es  zuerst  bewiesen  hat,  die  Pyämie  von  phlebitischen  Thromben  ihren 
Ausgang  nimmt.  Namentlich  ist  die  Analogie  eine  noch  grössere  mit 
den  Beobachtungen,  die  Weigert  über  die  Entstehung  der  akuten  Miliar- 
tuberkulose  gemacht  hat,  wo  wdr  stets  sehen,  dass  eine  unmittelbare 
Infektion  der  Venen  statt  hat.  Ich  selbst  habe  ausser  den  Bestätigungen 
der  \\  eigert  sehen  Tuberkuloselehre  hier  auch  einige  Fälle  von  o-ene- 
rahsirter  Aktinomykose  gezeigt,  bei  denen  ebenfalls  die  Veneninfektion 
zu  erkennen  w'ar.  Die  Chirurgen  haben  hinsichtlich  der  Geschwülste 
seit  langer  Zeit,  namentlich  durch  Gussenbauer,  in  den  letzten 
Jahren  durch  Gold  mann,  ebenfalls  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Venen- 
mfektion  gelenkt.  Also  ohne  hier  auf  die  unmittelbare  Aetiologie  der 
malignen  Geschwülste  eingehen  zu  wollen,  möchte  ich  feststellen,  dass 
wenigstens  m  dem  Uebergreifen  auf  die  Venen  eine  grosse  Analogie 
der  Geschwülste  mit  verschiedenen  Infektionskrankheiten  gegeben  ist 
Icn  Habe  einen  Augenblick  nicht  hingehört,  und  es  ist  mir  vielleicht 
entgangen,  ob  der  erste  Herr  Vortragende  auch  eine  solche  Venen- 
mrektion  in  diesem  Falle  gesehen  hat. 

Herr  Strauss:  Ich  möchte  mir  mit  Rücksicht  auf  den  Blut- 
oetund  eine  Frage  erlauben,  und  zwar  die,  ob  eine  prozentuale  oder 
absol^ate  V  ermehrung  der  Lymphocyten  gefunden  wmrde.  Ich  erlaube 
v'u  Grunde,  weil  in  der  Litteratur  eine  Reihe  von 

allen  von  multiplen  Sarkomen  mitgetheilt  ist,  bei  welchen  eine  Ver- 
mehrung  der  Lymphocyten  im  Blute  beobachtet  wurde.  Herr  Geheim- 

selbst  vor  einer  längeren  Reihe  von  Jahren  einen 
.0  Chen  lall  mitgetheilt,  und  ich  habe  vor  etwa  vier  Jahren  in  den 
Ghai-iteannalen  (Bd.  XXIII)  einen  Fall  beschrieben,  der  pathologisch¬ 
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anatomisch  dem  hier  mitgetheilten  in  manchen  Punkten  ähnelt  so  ins- 

dfesTmTallT'*"  ^ie  Metastasen  im  Knochenmark.  In 

ZI  7  ^  i  -  das  Bild  einer  lymphatischen  Leukämie  vorhanden, 
SolcheTanp''"''^H  kombinirt  mit  Erscheinungen  von  schwerer  Anämie. 
Solche  Falle  sind  ausserordentlich  selten,  aber  sie  haben  ein  grosses 

Patbnirpf  J  V  ^  I^ücksicht  auf  gewisse  Fragen,  welche  die 

Pathogenese  der  Lymphamie  und  auch  der  perniziösen  Anämie  an- 
gehen  -  ein  Interesse  auf  das  ich  hier  nicht  näher  eingehen  will, 
da  ich  es  bereits  an  anderer  Stelle  gethan  habe. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  erwidere  darauf:  hier  ist  nur  notirt:  Ver- 
meh^rung  der  Leukocyten.  Ich  glaube  mich  aber  zu  besinnen,  dass  sie 
auch  absolut  vermehrt  waren,  und  bemerke  im  Anschluss  daran,  dass 
im  Knochenmark  sich  auch  einige  Knoten  der  Geschwulst  fanden. 

Herr  V  estenhoffer  (Schlusswort):  Blutgefässe  habe  ich  wieder- 
holt  untersucht.  Ich  habe  aber  nirgends  eine  Thrombose  finden  können. 
Ich  habe  auch  die  frische  Endocarditis  mitralis  genau  untersucht,  Schnitte 
angelegt,  um  den  Zellbelag,  der  auf  der  Verruca  drauf  sass,  zu  unter¬ 
suchen,  und  habe  da  überall  nur  Lymphocyten  und  kleine  runde  Zellen 
gefunden,  i^er  keine  charakteristischen  Geschwulstzellen  oder  etwas 
ähnliches.  Dann  wollte  ich  noch  sagen:  Es  scheint  hier  ein  gewisser 
Missbrauch  sich  festgesetzt  zu  haben.  Ich  habe  allerdings  auf  den  Zettel 
geschrieben:  eine  Metastase  mit  15  Zellen.  Ich  muss  bemerken,  dass 
das  natürlich  nur  ein  Schnitt  ist  und  dass,  wenn  man  sagt,  man  hat 
ler  eine  Metastase  von  vier  Zellen,  das  ein  Irrthum  ist,  es  sind  natür¬ 
lich  eine  ganze  Portion  mehr  Zellen.  (Schluss  folgt.) 


II.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  17.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Zacharias;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 
1.  Herr  Storp  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung):  a)  Eine 
Geschwulst  (Fibrolipom)  etwa  von  der  Grösse  einer  halben  Wal¬ 
nuss.  Dieselbe  stammt  von  der  Stirn  eines  24jährigen  Mäd- 
a  Folge  der  bestimmten  anamnestischen  Angaben 

Jahren  nach  einem  heftigen  Stoss  mit 
Sögöfi  eine  Tischkante  im  Laufe  einer  halben  Stunde 
entstanden  und  seither  unverändert  geblieben.  Offenbar  hat  es 
sich  damals  wohl  um  ein  Hämatom  gehandelt,  aus  welchem  im 
Laufe  der  Zeit  der  vorliegende  Tumor  geworden  ist,  also:  ein 
ball  von  Geschwulstbildung  nach  Trauma.  Hämatoidin- 
kiystalle  konnten  in  dem  Tumor  mikroskopisch  nicht  nachge¬ 
wiesen  werden. 

b)  Ein  2y2jähriges  Mädchen,  welchem  vor  14  Tagen  ein 
grosses  Adenosarkom  der  rechten  Niere  exstirpirt  worden  war. 
Der  Tumor,  von  etwa  Strausseneigrösse,  entsprach  dem  unteren 
lerenpol,  sodass  die  zum  grössten  Theil  normale  Niere  dem 
lumor  wie  eine  Kappe  aufsass.  Die  Operation  war  ziemlich 
schwierig,  sowohl  wegen  der  relativen  Grösse  der  Geschwulst 
als  auch  ausgedehnter  Verwachsungen  mit  dem  Dünn-  und  Dick¬ 
arm  wegen;  dieselbe  gelang  erst,  nachdem  zu  dem  vom  Rippen¬ 
bogen  bis  zum  Schambeinast  reichenden  Flankenschnitt  noch  ein 
Querschnitt  bis  zum  Nabel  hinzugefügt  war.  Vor  der  Operation 
bestand  ziemlich  starke  Albuminurie,  dabei  war  der  Urin  völlig  klar 
und  ohne  morphologische  Bestandtheile.  Nach  der  Operation 
wurde  der  Eiweissgehalt  des  Urins  allmählich  geringer,  um  am 
vierten  Tage  nach  der  Operation  völlig  zu  verschwinden.  Wahr¬ 
scheinlich  hat  es  sich  dabei  wohl  um  Stauungserscheinungen, 
bedingt  durch  Druck  des  Tumors  auf  den  Ureter,  gehandelt,  und 
ist  die  nach  der  Operation  noch  weiter  beobachtete  Eiweis’saus- 
scheidung  dann  wohl  als  die  Folge  des  operativen  Eingriffs, 
beziehungsweise  der  Chloroformnarkose  anzusehen. 

2.  Herr  Kuhnt  bespricht  die  Indikationen,  Operationsarten 
und  die  Complikationen  bei  Entfernung  der  durchsichtigen  Linse 
in  Fällen  von  exzessiver  Myopie.  Derselbe  hält  die  Operation  nur 
für  angezeigt,  1.  wenn  bei  einer  Kurzsichtigkeit  von  mehr  als 
15  D.  Gläser  nicht  ertragen  werden,  2.  wenn  das  Fortschreiten 
der  Myopie  ein  dauerndes  bleibt,  3.  wenn  in  Folge  der  Myopie 
eine  Erwerbsunfähigkeit  resultirt.  Als  absolute  Contraindikation 
sieht  Vortragender  die  Neigung  zu  Blutungen  an.  Bezüglich  der 
Ausführung  der  Operation  wird  von  Kuhnt  so  verfahren,  dass 
zuerst  eine  oberflächliche  centrale  Discission,  hierauf  die  Linear¬ 
extraktion  und,  wenn  nöthig,  eine  nachfolgende  Spaltung  der 
Linsenkapsel  geübt  wird.  Von  Complikationen  wurden  beob- 
acMet.  1.  zweimal  Ablatio,  l'/g,  resp.  2'/^  Jahre  post  Operationen!, 

2.  Status  glaucomatosus,  beziehungsweise  regelrechtes  inflamma¬ 
torisches  Glaukom,  die  auf  Iridektomie  sämmtlich  prompt  zurück¬ 
gingen. 
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Diskussion:  Herr  Pick  hat  das  Auftreten  von  Glaukom  und 
von  Netzhautablösung  nach  dieser  Operation  nie  gesehen,  was  aller¬ 
dings  in  seinem  sehr  geringen  Material  seine  Ursache  haben  kann;  er 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  dieselben  durch  Complikationen  hei 
der  Operation,  Bildung  von  Glaskörpersträngen  etc.,  entstehen.  Pick 
hat  auch  nie  nöthig  gehabt,  Nachstaroperationen  ausziifüliren. 

Herr  Heisrath  stimmt  dem  Vortragenden  in  allen  wesentlichen 
Punkten  hei,  betont  auch  das  sehr  häufige  Auftreten  von  Nachstar. 
Glaukom  als  Complikation  hat  er  nur  selten  gesehen. 

Herr  Kuh  nt  betont,  dass  Netzhautablösungen  und  Glaukome  aiü- 
treten,  trotzdem  die  Operationen  tadellos  verlaufen  sind.  Bei  jugend¬ 
lichen  Individuen  kommen  Nachstare  mit  der  Zeit  fast  ausnahmslos 

zu  Stande.  ,  . 

3.  Herr  Prutz:  Ueber  Darmverengerung  und  Darmverscüiuss. 

Prutz  erörtert  die  diagnostisch  wichtigen  Punkte  sowie  die  Indi¬ 
kationen  zur  operativen  Behandlung  und  giebt  alsdann  eine 
Uebersicht  über  95  Fälle,  welche  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Königsberg  unter  v.  Biselsberg’s  Leitung  in  den  Jahren  1896  bis 
1901,  in  der  Privatpraxis  des  Herrn  Prof.  v.  Eiselsherg  und  in 
seiner  eigenen  beobachtet  sind.  (Ausführliche  Publikation  erfolgt 
an  andern!  Orte.) 


IIL  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  25.  Februar  1902. 

1.  Herr  Kollmann  demonstrirt  Gerätbe  zur  endoskopischen  Ope- 
ration  von  Blasentumoren  nach  Nitze.  Zuerst  das  ältere  Instrument 
von  Hartwig,  an  dem  er  die  Vorzüge  der  leichten  Sclilingenbildung, 
bedingt  durch  die  Möglichkeit  zweiseitiger  Verschiebung,  hervorhebt, 
dann  das  jüngere  von  Löwenstein,  bei  dem  die  Schlingenbildung 
zwar  sehr  schwierig  ist  • —  sie  wird  durch  ein  Zahnrad  ermöglicht,  von 
dem  aber  der  Draht  leicht  zerrissen  wird  ,  dessen  Ansätze  dagegen 
auswechselbar  sind.  Nach  des  Herrn  Vortragenden  Angaben  hat  nun 
der  Instrumentenmacher  Heinemann  die  Vorzüge  beider  vereinigt  in 
einem  Instrument,  welches  die  Schlingenbildvmg  nach  Hartwig  schem 
Muster  ermöglicht  und  dessen  optischer  Apparat  ausgewechselt  wer¬ 
den  kann;  ausserdem  lässt  es  sich  auskochen. 

2.  Herr  Ri  ecke  stellt  einen  52  jährigen  Mann  vor,  behaftet  mit 
Elephantiasis  angiomatodes  des  Gesichts.  Von  Geburt  an  bestand  ein 
Naevus  vasculosus  des  Gesichts,  in  dem  sich  allmählich  Tumoren  ent¬ 
wickelten  —  ein  Vorgang,  der  nicht  zu  selten  beobachtet  ist.  Die¬ 
selben  können  gutartig  oder  bösartig  sein:  im  vorliegenden  Falle  ist 
ihre  Natur  noch  nicht  klargestellt.  Die  Augenlider  sind  erheblich  ver¬ 
dickt,  die  Nase  ist  stark  vergrössert,  rüsselartig  umgestaltet,  die  Ober¬ 
lippe  hängt  soweit  über  die  Unterlippe  herab,  dass  sie  das  Kinn  ver¬ 
deckt.  Derselbe  Kranke  ist  von  Seiffert  in  Würzburg  als  Naevus 
vasculosus  molluscoides  beschrieben.  Herr  Ri  ecke  hält  aber  seine 
Bezeichnung  aufrecht,  indem  er  sich  dabei  auf  Esmarch,  Volkmann 
und  Kulenkampff  stützt.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Herr  T  r  ende  len - 
bürg  im  Sommer  operirt;  ein  mikroskopisches  Schnittpräparat  von 
demselben  stammend  wird  herumgereicht;  es  zeigt  die  Charaktere  eines 
Angiomes. 

3.  Herr  Curschmann  stellt  einen  49jährigen  Mann  vor,  der  seit 
20  Jahren  an  Bronchitis  flbrinosa  leidet.  Es  bestehen  die  Symptome 
eines  mässigen  Lungenemphysems  und  einer  chronischen  Bronchitis, 
beide  nach  Herrn  Curschmann  als  sekundär  aufzufassen.  Im  Sputum 
finden  sich  reichliche,  meist  sehr  grosse  und  verzweigte,  aber  auch 
einige  kleine,  spiralig  gedrehte  Exemplare  der  typischen  Gerinnsel 
von  „Röhrenfoi-m“,  eine  Bezeichnung,  die  sie  in  der  Regel  nicht  ver¬ 
dienen,  denn  sie  zeigen  nur  selten  ein  Lumen.  Herr  Curschmann 
beobachtete  im  Leipziger  Krankenhause  12  derartige  Fälle,  von 
denen  er  Präparate  vorlegt.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  durch¬ 
schnittlich  10 — 12  Jahre,  oft  entwickelte  sich  zuletzt  eine  Phthisis. 
Dieselbe  war  als  Complikation  aufzufassen,  nicht  als  Ursache;  man  be¬ 
gegnet  in  der  Litteratur  gelegentlich  gegentheiligen  Angaben,  die  sich 
wohl  dadurch  erklären,  dass  die  Beobachter  die  bei  der  Losreissung 
der  Gerinnsel  häufigen  Hämoptysen  als  tuberkulöse  angesehen  haben. 
Der  Herr  Vortragende  streift  noch  die  Entstehung  ähnlicher  Gebilde 
beim  asthmatischen  Anfall  und  bei  der  Pneumonie.  (Schluss  folgt.) 

IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  6.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Esmarch;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

I  Yor  der  Tagesordnung:  Herr  Damsch:  Demonstration  eines 
Patienten  mit  Thomsoii’sclier  Krankheit. 

2.  Tao’esordnung:  Herr  v.  Esmarch:  Neuere  Desinfektioiis- 
raethoden.  *^Der  Vortragende  hebt  zunächst  hervor,  dass  bei  der  Des¬ 
infektion  nach  Ablauf  ansteckender  Krankheiten  noch  zumeist  nach 
dem  alten,  seit  Jahren  geübten  Schema  verfahren  wird.  Das  erscheint 
aber  nicht  mehr  zeitgemäss.  Bei  dem  alten  System  werden  alle 
Krankheiten  über  einen  Kamm  geschoren ;  das  hat  zur  Folge,  dass,  wie 
wir  jetzt  wissen,  häufig  ganz  unsinnig  am  Unrechten  Platze  und  viel  zu 
viel  desinfizirt  wird.  Ein  weiterer  grosser  Nachtheil  der  alten  Methode 


ist,  dass  meist  die  desinfizirten  Sachen  mehr  oder  weniger  leide». 
Daher  ist  die  Desinfektion  so  wenig  beim  Publikum  beliebt,  ja  ott 
direkt  gefürchtet,  und  das  hat  die  weitere  bedenkliche  Folge,  d^s  nicht 
selten  Infektionskrankheiten  der  Behörde  nicht  richtig  gemeldet  wer¬ 
den  um  nur  der  Schererei  der  Desinfektion  aus  dem  Wege  zu  gehen. 

'Nach  beiden  Richtungen  hin  hat  die  moderne  Hygiene  sich  be¬ 
strebt,  Verbesserungen  einzuführen.  Wir  sind  jetzt  über  die  V^brei- 
tungsart  der  verschiedenen  Infektionskrankheiten  wepntlich  besser 
aufgeklärt  als  noch  vor  10  oder  15  Jahren.  Wir  wissen,  dass  die 
einzelnen  Infektionserreger  sehr  verschiedene  Wege  gehen,  und  je  nach 
diesen  werden  wir  unsere  Gegenmaassregeln,  d.  h.  in  diesem  labe 
unsere  Desinfektionsmethoden,  auch  verschieden  gestalten  müssen.  Mit 
anderen  Worten,  wir  müssen  individualisiren. 

Manche  Infektionskrankheiten  verbreiten  sich  ausschliesslich  oder 
doch  fast  ausschliesslich  durch  die  flüssigen  Abgänge  der  Kranken, 
wie  Typhus,  Ruhr,  Cholera.  Fangen  wir  diese  Sekrete  rationell  aut, 
so  wird  eine  weitere  Ausdehnung  der  Desinfektion  auf  die  Wohnung 
meist  unnöthig  sein.  Bei  anderen  Infektionskrankheiten  wird  man  die 
Infektion  der  ganzen  Krankenstube  meist  annehmen  dürfen,  so  z.  B. 
bei  den  exanthematischen  Krankheiten,  bei  der  Tuberkulose,  Lungen¬ 
pest  u.  s.  w.  Diese  machen  daher  eine  Desinfektion  des  ganzen 
Krankenzimmers  nöthig,  die  aber  jetzt  durch  die  Anwendung  des 
Formaldehyds  wesentlich  vereinfacht  ist  und  ohne  jede  Schädigung  der 
Objekte  ausgeführt  werden  kann.  Eine  weitere  wesentliche  Verein¬ 
fachung,  resp.  Einschränkung  der  Desinfektion  am  Schluss  kann  er¬ 
folgen,  wenn  schon  während  der  Krankheit  fortlaufend  rationell  alles 
Infektiöse  vernichtet  oder  desinfizirt  wird.  Es  wird  Aufgabe  der  be¬ 
handelnden  Aerzte  sein,  auf  derartige  fortlaufende  Desinfektionen  mehr 
als  bisher  zu  sehen,  eventuell  wird  man  das  Publikum  durch  zweck¬ 
mässig  verfasste  Belehrungen  in  Flugblattform,  die  bei  Anmeldung  der 
Krankheit  gratis  vertheilt  werden,  nach  dieser  Richtung  erziehen 
können.  Eine  gewisse  Schwierigkeit  macht  zuweilen  die  trage,  wann 
man  die  Schlussdesinfektion  ausführen  soll.  Unnöthig  lange  wird  man 
sie  selbstverständlich  nicht  hinausschieben,  zu  früh  darf  man  auch 
nicht  desinfiziren,  da  sonst,  wenn  der  Kranke  noch  infektionsfahig  ist, 
eine  Reinfektion  sehr  leicht  möglich  ist.  Einen  sicheren  Anhalt  wird 
in  manchen  Fällen,  z.  B.  Cholera  und  Diphtherie,  die  baktenolopsche 
Untersuchung  der  Abgänge  geben,  wie  solche  sich  für  Cholera  in  der 
letzten  Epidemie  bei  uns  so  glänzend  bewährt  hat.  Man  beginnt  das 
auch  mehr  und  mehr  einzusehen,  und  namentlich  in  vielen  unseier 
grösseren  Städte  sind  jetzt  schon  bakteriologische  Institute  errichtet, 
die  diesem  Zwecke  dienen. 

Zum  Schluss  geht  der  Vortragende  noch  etwas  eingehender  aut  die 
Formaldehyddesinfektion  ein  und  empfiehlt  namentlich  seiner  Einfach¬ 
heit  und  Billigkeit  wegen  den  Flügge 'sehen  Formalinapparat,  der  jetzt 
für  24  M.  in  durchaus  guter  Ausführung  von  der  Metallwaarenfabrik 
Boie  in  Göttingen  geliefert  wird,  ein  Preis,  der  auch  jeder  kleineren 
und  ärmeren  Gemeinde  sowie  einzelnen  Krankenhäusern  gestattet,  sich 

des  Verfalirens  zu  bedienen.  . 

3.  Herr  Jacobj:  Zur  physiologischen  Wirkung  der  organischen 

Aniiuoniumjodide  und  Polyjodide.  (Die  ausführliche  Mittheiluug  erfolgt 
im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.) 

4.  Herr  Reichenbach:  Die  Abhängigkeit  der  Sehschärfe  von  der 
Farbe  der  benutzten  Lichtquelie.  Vortragender  hat  gemeinsam  mit 
Prof.  Des  Coudres  im  physikalischen  Institut  die  Frage  bearbeitet, 
ob  zwei  Lichtquellen  verschiedener  Farbe,  die  dem  Auge  gleich  hell 
erscheinen,  auch  gleiche  Sehschärfe  auf  einer  von  ihnen  beleuchteten 
Fläche  hervorrufen.  Es  wurden  elektrische  Glühlampe,  Nernstlampe 
und  Auerbrenner  untereinander  verglichen.  Die  Lampen  wurden  zu¬ 
nächst  auf  gleiche  Helligkeit  -  gemessen  mit  dem  Lummer-Brod- 
hun’ sehen  Photometer  —  gebracht,  und  dann  auf  einer  abwechselnd 
von  ihnen  beleuchteten  Fläche  Leseproben  angestellt.  Als  sokhe 
diente  das  Zahlentäfelchen  des  Cohn’ sehen  Lichtprüfers;  die  Zahlen 
wurden  nach  dem  Takte  eines  Metronoms  gelesen,  sodass  für  die  Be- 
werthung  der  Sehleistung  nur  die  Fehlerzahl  in  Frage  kam.  Die  Ent¬ 
fernung  von  den  Lampen  wurde  so  gewählt,  dass  ein  fehlerfreies  Lesen 

gerade  nicht  mehr  möglich  war.  u 

Ein  Vorversuch  mit  Glühlampen  verschiedener  Helligkeit  ergab, 
dass  einer  Verminderung  der  Lichtstärke  um  10,5  und  21,7  %  ein  An¬ 
steigen  der  Fehlerzahl  um  40,8  und  86,2  %  entsprach. 

Das  Resultat  war,  dass  Nernstlampe  und  Auerbrenner,  die  Lampen 
mit  stärker  brechbaren  Strahlen,  der  elektrischen  Glühlampe  soweit  an 
Sehschärfenhelligkeit  nachstehen,  wie  einer  Verminderung  der  Licht¬ 
stärke  um  12  bis  14^  entspricht.  Da  aber  diese  Lampen  wirthschatt- 
lich  sehr  viel  günstiger  arbeiten,  ist  das  Resultat  für  die  praktische 
Werthschätzung  von  keinem  grossen  Einfluss. 

V.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

März  1902. 

In  der  Soeiöte  de  Dermatologie  et  Sy philigraphie  sprach 
Leredde  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der  sogenannten  para^ 
syphilitischen  Affektioneu.  Die  Zusammenfassung  und  Bezeiclmun^ 


1.  Mai. 
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IT-  •'«kannten  Pariser  Syphilide- 

t  t 

iS'-i'jrr  GrSa/dfe 

nische  vtrMeran ‘be“'l°  ®®kandlimg  verschwinden,  es  ancl.  orga- 
weise  durch  Quecksilber  nn  "j:Varbeetff:S''wtrien“''ha“7otr 
Affektfonen  “rsXHerEr®vrt  “«“•«‘‘nung  der  parasyphilitischen 

Leredde  s^phl^  a  Zusammenhang  gebracht  hat,  klarlegt. 

weän^iiÄe"^‘Ltt  rd^otrst 
‘nrA^^sgt^d^ 

bildungen  der  tr,!^l  is^b^  Tabeserscheinungen  in  syphilitischen  Neu- 
mit  demLte  ve?E„  «n  zu  suchen.  Er  stimmt  ganz 

™  XÄ“  ofrdi'e  ^t 

wären  Moty  Tt  ebenfa’lk  n"?  auch  syphilitischer  Natur 

S"iHSSH#^^?SäE 

bessertwerfen  kanl  sriät't  sie  /"f  B«*-andlung  ge- 

wenn  gar  kein  Symptom  mehr  von  iL  brig  ^bUeb’^n  *2“' Nur  T' 
einziges  Mal  hat  er  eine  solche  vbllige  Heilfn|  gesehen- 

Ebenso  begegneten  sich  auch  diametral  entgegengesetzte  An 

^ranüneit  nur  selten  und  schwer  übertragbar  ist,  sie  doch  unter  dem 

a.  ..®  Di  chtigkeit  seiner  Ansicht  erwähnt  er  den  Fall  einer  Frau 
die  wahrend  eines  Zustandes  gemüthlicher  Depression  diese  Krankhe?i 
\on  ihrem  Manne,  dessen  Haarkamm  und  Bürste  sie  benützte  «iVK 
gezogen  hatte  Der  Militärarzt  Vaillard  fügte  noch  einige  Palle  eim 
acher  Uebertragnng  der  Area  hinzu.  Nichtsdestoweniger  beharrte 
Jacquet  auf  der  schon  wiederholt  von  ihm  vertretenen  Anslht  der 
iSichtcontapositat  dieser  Krankheit.  Bei  genauer  Analyse  aller  Fälle 
von  angeblicher  Ansteckung  der  Area  Celsi  wird  sich  Lch  ihm  stets 
ergeben,  dass  die  Contagiosität  fälschlich  zur  Erklärung  herbeigezoo-en 
worden  war.  Die  Area^pidemie,  die  unter  den  Pariser  Feuerwehr 
mannschaften  ausgebrochen  sein  sollte,  löste  sich  bei  genauer  Nach- 
orechung  in  lo  Falle  in  5  verschiedenen  Kasernen  auf.  Zum  Schlüsse 
diLse^Frage'^am''  Versuchsperson  zu  Experimenten  über 

akuJ^t^lTim  sprachen  Lermoyez  und  Gas  ne  über 

riO-l  1“  Rachen.  Sie  hatten  folgenden  Fall  beobachtet:  Ein 

Hch  eiAen  Plötz¬ 

lich  einen  heftigen  Schmerz  im  Rachen  und  lebhaftes  Fieber.  Der 

arynx  war  stark  geschwollen  und  von  dunkelrother  Farbe,  die  Er- 
TtT.to5m.h“,h““  »«•'•“«•'“  ‘■«l'-dert.  Am  achten 
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XX;  Congress  für  innere  Medizin 
Wiesbaden,  15.— 18.  April  1902. 


Tao-fi  bytoxiiuuKen  wurae  Denmüert.  Am  achten 

i;,  b  M  Dlild  einer  Phlegmone  um  die 

vnirL  ^etedo  b""!!  Intervention  für  nöthig  erachtet 

zur  «  jeiloch  der  Patient  zurückwies.  Am  nächsten  Morgen  war 

Tue  S  E^te  r“p '?•?  '’i'*  *5”"“  Halsaftektion  verschwunden, 

Der  Pharvnl  t'"'  ^  ‘  ”  ‘’f  “'>*g««P“«kt  worden  wären 

grossen  Zehe  »  .  u  «•«•»•'“•«g  fat  an  der  linken 

»gossen  Zehe  ein  typischer  Gichtanfall  auf 

bisher  Tewift“  selten  nur  fünf  oder  sechs  solcher  Fälle  sind 

loäem  Ictm?  AT  f“'  'A  Auftreten  mit  grossem 

die  diffusr^^?r  P™'*  ^''gnHensein  des  Allgemeinbefindens, 

Schwe  bT’  1  Pharynx  überschreitende  Röthung  und 

das  Alt»  ®i  Exsudat  und  von  DrüsenschweUungen  und 

HUfstittel  f  ta  gegebenen  Palle  als  diagnostische 

iiltsmittel  zur  Erkennung  einer  Gichtangina  benutzt  werden. 

Schober  (Paris). 


Ref.  Prof.  Gump recht  (Weimar). 

Vom  15.— 18.  April  tagte  in  Wiesbadpn  der  yv  n 
innere  Medizin.  An  den  noch  winfprli.b  f  m  für 

Thüringens  und  der  hohen  pS;  kahlen  braunen  M^äldern 

„huschen  sich  zur  Schattenruh’“  Der  Go^  Tn  Saunen  M^alder 

des  Frühlings;  was 'Srd^es^CÄÄ^errrl^ 

verborgen  geblieben  war.  kommt  hier  ans  Licht  Nach  der  Zabl  ^ 

dr^ngrrasetlto^äS'tihrfato  "'«•<=>'«  der  Starm 

inforiwShrendemStoigt'Lgrifta'TS:^ 

urg)  bemühte  sich  mit  Erfolg,  die  Dauer  der  Vorträge  auf  das  Statuten 

aTrlV'ri’f”  einzusctonken  Wodurch 

diise^  verhindert  werden  konnte,  dass  eine  Reihe  von  Relern 

dS  eifM»  “  n““  betrachteten. 

Dl  ucksachen  steuert  man  glücklich  hindurch,  bis  man  ein  SzZn 

licht'^AM^e'f  u?d^V^"’^^  gefunden  hat,  der  nur,  wenn  sämmt- 

haneen  werden  A  Projektionsbildern  lichtdicht  ver- 

üangen  werden  eine  etwas  äquatoriale  Temperatur  annimmt  Aus¬ 
teilungen  im  Sitzungssaale  selber  beeinträchtigen  den  verführbaren 
Raum  bei  der  heutigen  Besuchsziffer  des  Congresses  schon  merkbar  Im 

TeS  d°erÄr  «“-g«-  “«-bes  Intorrstnt“'  dto 

-lectinik  der  Hei  Stellung  von  Spritzen  mit  dicht  schliessendem  Kolben 
verbessert  sich  immer  mehr;  Duritkolben  und  Metallkolben  scheinen 

TMark  ®  complete  Pravazspritze  in  Glasetui  im  Preise  von 

1  MaA  ist  erwahnenswerth.  Interessant  waren  die  neuen  nhotoora 
phischen  Entwickelungssubstanzen,  wie  Edinol,  Adurol  ^ die  "’für 

ÄX  lc“V  “'XX  ,f  ««“«f  "ft“  feroer'  das  halt- 

bare  Sulfit  Acetonsulfit.  Unter  den  Nähr-  und  Genusspräpa- 

^  praktischen  Formen  derselben  auf:  Zwiebacke^  Cakes 

UA  Pastillen  aus  eingedicktem 

Fleischsaft;  nicht  übel  war  der  Heidelbeer-Champagner  und  das 

neue  Gelatinepräparat,  Gluton,  in  Form  angenehmer,  etwas  consistlt 

schmeckender  Limonade.  Die  elektrische?  Apparate  Taren  T  ge¬ 
wohnter  Vorzüglichkeit  vertreten;  sehr  hübsch  war  die  Vorrichtimo- 
um  den  Röntgenschirm  stets  horizontal  zur  Lichtquelle  zu  stellen-  so 
schon  wie  in  dem  Röntgenkabinet  der  Ausstellung,  erinnert  sich  Re- 

btüT  TT  '’?!  Pulsation  des  menschlichen  Herzens  gesehen  zu 
aben.  Die  D  armrohr en  für  hohe  Einläufe  tragen  Kugeln  an  der 

gleich  Sahlis  Hämoglobinometer  erwähnt;  es  ist  ein  verbessertes 
Gowers  sches  Röhrchen;  die  Vergleichsflüssigkeit  besteht  aus  haltbar 
gemachtem  Blut,  die  beiden  Vergleichsröhrchen  erscheinen  vermöge 
ihrer  Fassung  wie  planparallele  Gläschen.  Nach  dem  ersten  Ein- 

lIcrübTl  dem  Gowers 'sehen  wesent- 

(FrankfurtTTcb  ansstellenden  Firmen  seien  genannt:  Kassel 

Grankluit),  Schering  und  Anilin-Aktien-Fabrik  (Berlin)  Far¬ 
benfabriken  (Elberfeld);  von  den  elektrischen  Firmen  ausserdem  die 

Geb^Tr^Te^sa^er""'^'"'^  Voltohm,  Reiniger- 

Hauptthema  handelten 
w  ald  (Berlin)  und  Fleiner  (Heidelberg),  haben  sich  in  ihre  Aufgabe 
so  getheilt,  dass  ersterer  die  Diagnose,  letzterer  die  Thei^nie 
des  Magengeschwürs  bespricht.  Nach  Ewald  bietet  die  sLis^ik 
nur  unzulängliche  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  des  Magengeschwürs. 

ur  Sicherstellung  der  Diagnose  scheue  man  sich  nicht,  den  Magen¬ 
schlauch  einzuführen,  bei  Blutungen  verbindet  man  damit  zugleich  den 
therapeutischen  Zweck,  den  Magen  mit  Eiswasser  zu  berieseln.  Auf- 
a  end  gross  ist  d^ie  Zahl  der  Fälle  ohne  gesteigerte  Salzsäureabsonde- 
sich  Hyperazidität  in  34,1^,  normale  Azidität  in  56  8^ 
bubaziditat  in  9^;  die  Salzsäurewerthe  schwanken  übHo-en«  ,-rr,  w;XJi’ 


o  V.  ,  --jFx»xcxz.iuiuciu  Ul  0^,1 normale  Azidität  in  56  8^ 

Subaziditat  in  9  %■  die  Salzsäurewerthe  schwanken  übrigens  im  Einzel¬ 
falle  bedeutend  Blutbrechen  kommt  recht  häufig  vor  (54  ^),  doch  kann 
es,  ausser  durch  Ulcus,  auch  bedingt  sein  1.  durch  vikariirende  men¬ 
struelle  Blutungen,  2.  durch  Sepsis,  3.  durch  die  sogenannten  paren¬ 
chymatösen  Blutungen.  Der  Sitz  des  Geschwürs  ist  niemals  sicher 
zu  bestimmen,  am  häufigsten  ist  der  Pylorus  betroffen.  Schmerzen  sind 
hauhg,  ihre  -Lokalisation  ist  nicht  charakteristisch,  starke  Abmageruno- 
und  Kachexie  sind  selten.  — Von  den  Folgeerscheinungen  ist  die  Perf(> 
ration  in  die  freie  Bauchhöhle  leicht  zu  erkennen,  ähnlich  der  Sand¬ 
uhrmagen,  auch  die  direkte  Untersuchung  (Diaphanie,  Einführung  einer 
Gummiblase)  kann  hier  unterstützen.  Das  Uebergreifen  des  Geschwürs 
aut  die  Nachbarorgane  ist  ebensowenig  sicher  zu  erkennen  wie  die 
peiigastritischen  Verwachsungen.  Die  Hyperchlorhydrie  und  Gastro- 
succOTi-hoe  sind  oft  nur  Symptome  eines  Magengeschwürs.  Eine  Reihe 
von  ballen  bleibt  diagnostisch  unsicher;  namentlich  die  Chlorosen  o-e- 
horen  dahin,  ausserdem  die  Initialfälle  von  Phthise  und  manche  Tab^s- 
falle;  in  diesen  Fällen  kann  der  negative  Erfolg  einer  Ulcuskur  noch 
den  Ausschlag  geben;  auch  die  Gallensteine  und  die  Neubüdungen  der 
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Gallenwege  machen  manchmal  genau  die  gleichen  Symptome,  sodass 
erst  das  Messer  des  Chirurgen  die  Lage  klärt. 

Fleiner’s  Ausführungen  über  die  Therapie  des  Magenge¬ 
schwürs  brachten  neben  praktisch  Wichtigem  viel  historisch  ^nre^nde^ 
Schon  Hippokrates  erwähnt  das  Magengeschwür  unter  dem  Namen 
Morbus  nigL  und  hat  für  dessen  Behandlung  noch  heute  gütige  Diatvo 
sdiriften  gegeben;  aus  der  neueren  und  neuesten  Geschichte  sind  i^ainent- 

Brinton,  Trousseau,  Leube,  K^ssmaul  als 
bahnbrechende  Forscher  zu  nennen.  Die  Behandlung  soll  1.  le 
sSre  Lutralisiren,  2.  die  Gährung  der  Speisen  verhindern  3^  d  e 
Sneisen  rechtzeitig  aus  dem  Magen  weiterbefordern.  Diese  Z-  e 
wWden  durch  Kühe,  geeignete  Diät,  durch  alkalische  M  asser  und  durch 
Medikamente,  namentlich  Wismuth,  erreicht,  dessen  Einführung  in  die 
Maientaapie  nach  dem  Käthe  KussmauFs,  ein  wesentliches  Ver¬ 
dienst  Fleiner’s  bildet.  Ueber  die  Wismuththerapie  aussert  sich 
Fl  einer  dahin  das  Wismuth  sei  keineswegs  ein  direktes  Heilmitte  , 
Ls  Geschwür  heile  immer  durch  Granulationsbildung,  und  diese  sei 
am  besten  möglich  bei  absoluter  Kuhestellung  des  Magens.  Der  Kranke 
muss  d  sMb  möglichst  lange  garnichts  essen;  er  erhält  nur  E.sstnck- 
Len  zum  Lutschen  und  Milch  per  rectum.  Nach  einiger  Zeit  der  ab 
soluten  Kühe  beginnt  dann  die  bekannte  Milchdiät,  die  vier  Woc 
dauert  Lst  dann  steht  Patient  auf,  und  die  Diät  wird  durch  weisse 
tdeisk  erweitert;  nach  weiteren  zwei  Wochen  wird  erst  rothes 
Fleisch  zugelegt;  verboten  sind  zunächst  noch  Obst  und  saure  Speisen 
sowie  aLh  Fleischextrakt,  Albumosen  und  ähnliche  Magenreizmittel. 
Zur  Nachkur  eignet  sich  nicht  etwa  eine  Trinkkur,  sondern  am  besten 
ein  ruhiger  Landaufenthalt.  Kezidive  sind  um  so  häufiger  je  kurze 
die  Bettliegezeit  war;  gefährlich  ist  die  schlechte  Gewohnheit  des 
LuftschluckLs;  die  Wismutheingiessung  wird 
zunächst  eine  Alkalispülung  des  Magens  vorausgegange  , 
werden  etwa  20  g  Bismutum  subnitricum,  in  etwas  V  asser  suspendiit, 
rinLgo'ser  der^  ^  bleibt  '/.Stunde  hinterher  nüchtern;  das 

Wismuth  bleibt  auf  dem  rauhen  Geschwürsgrund  lange  hegen,  inan 
Lim  es  meLere  Tage  laug  nachweisen;  seine  Hauptfunktion  ist  der 
mechanische  Schutz  des  Geschwürs,  zugleich  ist  es  ein  desinfizirendes 
Wundmittel  und  als  solches  dem  Jodoform  beinahe^  gleichstehend.  Dm 
Angabe  einer  Wismuthvergiftung  in  Württemberg  ist  durch  die  dortige 
Medizinalbehörde  als  irrthümlich  erkannt.  Flein  e  r  bat  seit  vieKn 
Jahren  keinen  Todesfall  an  Magengeschwür  erlebt,  er  schreibt  das 
nicht  nur  seiner  Therapie,  sondern  namentlich  seiner  chirurgische 
?mmLionsstellun-  zu.  Fleiner  zählt  diese  auf,  namentlich 
iuch  die  Tetanie  gehöre  dazu.  Die  Einführung  des  Magenschlauches 
schadet  fast  nie,  nur  bei  grossen  Blutungen  soll  man  sie  unterlassen, 
auch  Operationen  helfen  hier  gewöhnlich  nichts,  ebenso  wenig  wie  bei 
perigasL-itischen  Verwachsungen.  Das  Pylorusgeschwur  kann  operaLve 
IndiLtion  abgeben,  die  Indikationen  schwanken  übrigens  erheblich, 
die  wirthschaftlichen  Kücksichten  (Erwerbsfähigkeit  binnen  bestimmter 
Lit!)  spielen  maassgebend  mit.  Für  die  Gastroenterostomie  kommt 
es  sehr  auf  die  Technik  an,  eventuell  kann  sie  sehr  heilsam  sein. 


In  der  Diskussion  warnt  Leo  (Bonn)  vor  einer  übermassigen 
4nwendung  der  Magensonde;  Pariser  empfiehlt  statt  Wismuth  ein 
iLeide-Ta^lcumgemisL;  Minkowski  (Köln)  empfiehlt  ^le  Magenspu- 
luno-  bei  Blutung,  um  der  Ausdehnung  des  Magens  durch  Bmtklumpe 
und"  dem  dadurSi  bedingten  lOaffen  der  Gefässwunde  vorzubeugen. 
Sahli  warnt  vor  weiterer  Ausdehnung  der  operat^en  Indikationen 
des  Magengeschwürs;  Strauss  (Berlin)  meint  die  Falle  von  Super¬ 
acidität  seien  so  häufig  mit  Ulcus  verbunden,  dass  sie  allem  die  Indi¬ 
kation  für  eine  Ulcuskur  abgeben  könnten,  v.  Schr  ott  er  - 

Menstruelle,  vikariirende  Blutungen  aus  der  Magenschleimhaut 
eine  Käubergeschichte“ ;  Supraklavikulardrüsen  haben  grosse  diagnos¬ 
tische  Bedeutung;  die  Warnung  vor  zu  rascher  Operation  ist  kerech- 
tio-t  Schnitze  (Bonn):  Die  Tetanie  macht  die  Prognose  des  Ulcus 
nfcht  unbedingt  schlecht.  Kumpel  (Hamburg):  Gastroenterostomieen 
haben  eine  verschwindende  Mortalität  und  meist  gute  funktionelle  Er¬ 
folge  v.  Mering  (Halle):  Die  Ausnutzung  der  Ernährungskly stiere 
ist  eine  miserable,  es  werden  fast  nur  Kohlehydrate  resorbirt;  statt 
Milch  -kann  mit  Vortheil  frisch  bereiteter  Labkase  gereicht  werden. 
Lenhartz  (Hamburg)  giebt  geringe  Dosen  Wismuth 
Erfolg,  wie  früher  grosse  Dosen.  Ewald  (Schlusswort)  Die  vikaii- 
irenden  Magenblutungen  sind  keine  „Kaubergeschichten  ;  Aus¬ 

nutzung  der  Nährklystiere  ist  individuell  verschieden.  kleiner 
(Schlusswort):  Blutungen  geben  in  der  Kegel  keine  chirurgische  Indi¬ 
kation,  auch  Tetanieen  nicht  unbedingt. 

Auch  unter  den  weiteren  Vorträgen  des  Congresses  nahm  die  Pa¬ 
thologie  des  Magens  einen  breiteren  Kaum  ein.  Adolf  Schmidt 
(Bonn)  behandelte  die  Entstellung  der  Magengeschwüre :  Experi¬ 
mentell  findet  man,  dass  künstliche  Wunden  der  Magenschleimhaut 
zunächst  dadurch  gedeckt  werden,  dass  sich  die  Muscularis  zusammen¬ 
zieht  und  dadurch  die  Schleimhaut  über  dem  Defekte  zusammenwolbt. 
Leidet  nun  aus  irgend  einem  Grunde  die  Magenmotilität,  wie  es  z.  B. 
so  häufig  bei  Chlorose  der  Fall  ist,  so  ist  diese  primäre  Deckung  des 
Defektes  eine  unvollkommene,  und  die  Bedingungen  für  die  Entstehung 


eines  Geschwüres  sind  günstigere.  Auch  am  ? ^  ®°BeX. 
baut  wenig  verschiebbar  der  Muscularis  aufsitz  ,  i  r>  v.  iTUrf» 

und  erklären  die  häutige  Lokalisation  der  Geschwüre 

dortselbst^  Hirschfeld  (Berlin)  führt  über  die  B^iehaiigen  des 
Magengeschwürs  zum  Magenkrehs  aus,  dass  die  Haiifigkeü 
Krfbses  auf  o-eschwüriger  Basis  überschätzt  werde;  die  grösste  Häufig 

S  beÄLkung^en  falle  auf  verschiedene  Alterskl^sen  ^d  ver- 

schiedene  Geschlechter;  in  einzelnen  Gegenden  sei  das  G^eS’ChuiK  seli 
1  ••  frv  öpr  Krebs  da^-e^^en  selten.  Zwar  würden  sicher  zuweilen  Ge 
bei  Ärebsen  gefunden,  doch,  nrder  Berücksmh- 
tigung  aller  Momente,  nicht  häufiger  als  bei  allen  Sektionen. 

Köppen  (Norden)  wendet  sich  gegen  eine  zu  Lühe  und  zu  häu¬ 
fige  BehaLlung  der  tuberkulösen  Peritonitis  durch  Operation. 

Das  Thema  des  zweiten  Hauptreferates  war  die  Licht- 
therapie,  die  Herr  Bie  aus  Kopenhagen  zu 

hatte  Bie  war  längere  Jahre  Assistent  Finsen  s  und  fuhrt  seitdem 
dessen  Lichtbehandlung  in  einem  ^^^^nderen  Institute  dort  we^ 
fiPQnripbt  zunächst  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Forschuni.,en 
S  dte  Wirkung  des  Lichts  auf  die  Haut,  das  Blut,  den  Sto  fwechsel, 
dL  Nervensvstei  Das  Licht  dringt  in  die  Tiefe  der  Haut  nicht  em; 
in  dünnereiiLewebsschichten  kann  es  aber  Bakterien  todten,  z.  B.  im 
Kaninchenohr;  eine  Tödtung  von  TuberkelbaziUen^^^^^^^^^  Lunge 

durch  das  Licht  ist  selbstverständlich  unmöglich.  —  Praktisch  ist  üie 
Lichtbehandlung  zunächst  für  die  Behandlung  der 

bandelt  sich  dabei  weniger  um  eine  Heilung  durch  die  rothen  bti  ahlen, 
to“t  n  Uin  eine  solch!  durch  Abhaltung  der  blauen  Strah  en ;  die 
PockenblL”n  zeigen  zweifellos  unter  rothem  Licht  eine  He.ltendenz; 
Scharlach  Masern  zeigen  sich  weniger  deutlich  beeinflussbar.  Der  ber 
lauf  scheint  ein  wesentlich  abgekürzter  unter  rothem 

Licht  zu  sein,  indess  sind  hier  weitere  Untersuchungen  nothig.  Die 
ernten  Kesultate  der  Lichtbehandlung  werden  nun  nicht  nur  durch  A 
Schluss  der  schädlich  wirksamen  Strahlen,  sondern  ebensowohl  durch 
intensive  Wirkung  der  den  Krankheitsprozess  günstig  beeinflussenden 
StrLlen  eLielt.  Wir  können  aber  nur  mit  der  Wärmewirkung  der 
rotLn  und  ultrarothen,  der  chemischen  Wirkung  der  blauen,  violetten 
und  ultravioletten  Strahlen  rechnen;  die  gelben  und  grünen  Strahle^ 
müssen  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  als 
Elektrisches  Licht  enthält  weniger  wirksame  chemische  Stiahlen 

Sonnenlicht  und  muss  deshalb  durch  Brenngläser  etc.  besonders  ver¬ 
stärkt  werden,  um  zu  wirken.  -  Die  eigentliche  Finsenbehandlung  be¬ 
steht  in  intensiver  Hautbestralüung;  durch  Sonnen-  oder  elektrisches 
Licht  bei  gleichzeitiger  Anämisirung  der  Haut;  durch  ein  Filtei  von 
Kupfersulfatlösung  werden  die  rothen,  gelben  und  grünen  Strahlen  ab- 
forbirt  und  damit  das  Licht  abgekühlt  ohne  Schwächung 
wirksamen  Strahlen;  die  gebräuchlichen  Lampen  haben  ^0  80  ^  P 

Stromstärke.  Finsen  behandelt  z.  B.  bei  Lupusfallen  .feden  Tag  ein 
Stück  Haut  von  2  cm  Durchmesser  eine  Stunde  lang.  sich  ein- 

Lellende  Geschwulst  muss  dann  langsam  verschwinden  und  der  Schorf 
dieser  Partie  sich  abstossen;  das  Gewebe  des  bestrahlten  Krankheits¬ 
bezirkes  ist  dann  entweder  geheilt,  natürlich  unter  Narbenbildung,  oder 
wird  nach  Ablauf  der  Keaktion  abermals  bestrahlt;  die  Behandlung  ist 
schmerzlos  gelegentlich  kommen  Kezidive  vor.  Ausser  Lu^s  yu  garis 
sind  namentlich  Lupus  erythematodes,  Alopeem  areata,  Epithelioma 
cutaneum,  Acne  vulgaris  und  rosacea  und  Naevi  mit  Erfolg  behandelt. 

In  der  Diskussion  wurde  mehrfach  hervorgehoben,  dass  «lie 
wissenschaftliche  Durcharbeitung  der  Lichttherapie  das  beste  Mi  tel 
sei  um  sie  den  Kurpfuschern  aus  der  Hand  zu  winden.  Grosse  Heiter¬ 
keit  erregte  die  von  einem  der  Kedner  gemachte  Mittheilung,  dass  das 
AbbrennL  eines  Augenblickslichtes  die  Muskelleistung  eines  ira  Dun¬ 
keln  befindlichen  Menschen  um  ein  Mehrfaches  steiprn  solle;  man 
war  augenscheinlich  der  Meinung,  dass  die  Lichtwirkung  als  solche 
mit  der  Muskelleistung  nichts  zu  thun  habe.  ^ 

Holländer  (Berlin)  machte  im  Anschluss  an  die  Lichttherapie  Mit- 

theilungen  über  eine  neue  Behandlung  desLupus  erythematodes,  die 
er  durch  Projektionsbilder  illustrirte;  diese  Hautkrankheit  kann  gele^, 
lieh  spontan  heilen,  da  sie  in  den  Drüsen  der  Haut 
nach  iren  Zugrundegehen  heilen  kann;  das  Breimen  und  Auskratzj  de 

erkrankten  Partieen  schadet  aber  nur;  tn  ferstö- 

und  giebt  innerlich  Chinin  und  hat  so  selbst  mit  erheblichen  Zeisto 

rungen  einhergehende  veraltete  Fälle  zur  Heilung  geführ  . 

(Schluss  folgt.) 


Berichtigung. 

In  dem  Bericht  über  den  Chirurgencongress  in  No  10,  S.  V22^ 
Spalte  2,  Absatz  1,  Zeile  10  ist  statt  „Israel  demonstrirte^- 
zu  lesen:  „Jacques  Joseph  (Berlin)  demonstrirte 


i.)rtick  von  Bernstein  in  Berlin- 


Donnerstag 
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1  Fm  r 

1902-^'p*!4*iInT  Sitzung  am  23.  April 

V.  Bergmann’-  P?ok  sTrumI,  ““n  Jitismus ;  Diskussion: 

Gottsclialk  _  Levinsoi[r  tS  Diskussion: 

A.  Blasckko,  AkoSicälün^Ä^ 

brua^r^  lKt’S^^^^  in  Leipzig,  Sitzung  am  25.  Fe- 

Behandlung  der  püm;erSen  PvZ >^'"7  r  '‘f  ^  ®  ^  u  rg .  Chirurgische 
Xrönig,  Trendeler^™^^  A  Curschmann,  Barth, 

Bäder  und  Duschen  auf  den  Elutdr^ä^.^  ^S.’  verschiedenartiger 

Iau/sUzfnram^2?T"br“  ^2 

■lungder  Eklamnsie-  DisW:n!,  %J^^^  Dienst,  Wesen  und  Behänd- 
ha?dt.  Küsl^et  A?Äe  ■  s  Röhmano.  Löwen- 

IV.  Uiiterelsässiacher  Aerzteverela  ln  Strassbury,  Sitzung  am 

I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  23.  April  1902 

Ir/'dT  t''  ?'’“““>■■!  Schriftführer:  Herr  L.  Landau, 

Kii,..  mit  Ek’topL^:::,^“'::,! 

.":^rr:\"‘t 'f  s  wS-r‘f  ^ 

reep.  kleinen  Labien  zu  entspr^eS  ktL^äeThro 

darsteflen®  Eini  he«-  <>ie  gespaltenen  Schwellkörper 

Solche  rälle  S:d  :eh““L^^^  "^  ^eben. 

Diskussion:  Herr  v.  Bergmann  kann  der  Seltenheit  nicht  hei- 
stimmen  ihm  werden  nicht  selten  solche  Fälle  von  der  o-eburtshilf 

etrneflwTeM^t-  Hern.aph“to t“ 

ein  Ortan  dt  den  H  ^"8”““».“  “el>‘  «in,  denn  in  den  Wülsten  sei 
»Jr^an,  d^  den  Hoden  entspricht,  nicht  zu  finden. 

Stockes  Te  sich 

bS-"X’h“"n'"^ 

be  mdhchen  Drüseneinschlüsse  wuchern  dort  stark,  soS  sie“  t  nor 

^TrSis^i  f  “ 

aberfata  zu  deufenl  Teratom  ist  als  Struma 

bestreiket  die  Piek?"'' '^“‘"“8 
hältnisse  darleget  ""  “  “““  ^“*‘*8®  die  Ver- 

.le  Tagesordnung:  3.  Herr  Levinsohn:  lieber  die  Ursachen 
des  pmuaren  eiaukonis.  Seit  v.  Graefe  habe  man  in  der  Erkennt 

Zum  Thed  befehd  Z  Glaukoms  keine  Fortschritte  gemacht. 

bniPn  «  1  ^  Z  höchst  selten  die  Gelegenheit  be¬ 
suchen  Diese^rp/^'^^^h%^i!^rT°“^^^®^®  anatomisch  zu  unter- 

ihm  Hi;  A  G^e.legenheit  hatLevinsohn  kürzlich  gehabt;  es  wurde 
m  das  Auge  eines  an  Pneumonie  gestorbenen  72jährigen  Mannes 

anlalftveiitlt  "h“  ™‘'*ier  an  einem  entzündlichen  Glaukom- 

dt  Entsteh  1  d  t,  goht  dann  näher  aut  die  Theorie 

er  Entstehung  des  Glaukoms  ein.  Die  intraokulare  Drucksteio-erunp- 

okiilT  entweder  durch  eine  vermehrte  Sekretion  derintra- 

Die  erstere  Th?  verhinderten  Abfluss  der  Flüssigkeit, 

die  Verhindern nT*"!  '®\^;^®,,'''"P^:^siologisch  allgemein  verlassen  worden; 
Fontann^^v,  Abflusses  geschieht  durch  eine  Verlegung  der 

Ls  M  ^1  Vermehrung  des  BindegevfeLs 

werden  wesenthch  Vorlagerung  der  Iris.  Bekanntlich 

tion  zu  Ph.  r  Hypermetropie  und  vorgerücktes  Alter  als  Disposi- 
schen  Hier  finden  wir  aber  auch  den  Müller- 

irif  Die  ^“t'^i^kelt  und  leicht  eine  Verlagerung  der 

nungen  in  "  f anatomischfn  Erschei- 

tomie  und  bringen,  ebenso  die  Heilwirkung  der  Iridek- 

schen  11«,  f  PuP^'lenverengernden  Mittel,  die  beide  die  Fontana- 
‘  4  Herr^A  (?t“°^«trationen  am  Projektionsapparate.) 

Ahnrf,  r  n  üebcr  Abortivbeliaudlung  der  Gonorrhoe. 

allein  mLlTlfk''  seien  allerdings  allgemein  in  Misskredit  gekommen, 
LeiVnetorz^^“  glaubt,  dass  es  doch  wohl  einen  für  die  Abortivkui’ 

flächlich  a^if  Gonococcen  noch  ober- 

also  n  f  Schleimhaut  liegen,  sodass  sie  leicht  abzutödten  sind, 

also  in  frischen,  nicht  über  drei  Tage  alten  Fällen  mit  spärlichem 


INHALT. 


LSLhf  GaS^dL^H^ra 

Gallensteinkrankheit  durch  vi?r  G^cV^r  “  Ehret, 

h,np:  dec  Ozaeoa  mit  Ph^tSi™  Ihoridnic™“ 

Gefahren  der  Esmarch’schen  Blutleere.  S.  143.  '  Dedderhose, 

V.  Medizinischer  Verein  in  Greifaw«i.i  a-g  „  , 

1909-  P  TTcvffw...  \  o  «ieirsnaia,  öitzuns:  am  8  Mär? 

hthcen  der  SchliesL''^  tn'scS&eTekS. 

«a,„ 

Ja -r'f  Äru^kü^S:  TI: 


Shih?  ““T“  Wgöüdem  Verfahren  Erfolg 

einer  10  ,'r’’''hT°®a'’‘"o'’  ^^'8®“  Argentum  nitricum-Lösung  mittels 

2  7.,  iLuT  '°'8enden  Ta^en  7n 

/oo  -i^osun^.  Pie  Eeaktion  ist  nicht  stark;  die  Sekretion  vnr 

schjnndet  in  günstig  verlaufenden  Fällen  in  wenigen  Tagen  Später  hat 

"as  PrlST  -gewe^ndet,  bTTdem 

drei  TT:n'“”Lütht  ^slht^.^'DTTa*  eW'l'"' 

Eiter*'iA''d'"'T''h--*"**''"'  durch  den  hohen  Druok''der 

Elter  m  die  Anhänge  gedrückt  wird  und  Epididymitis  hervorruft 

ein  ?ie  e''*?'"!'  r^“*'  “"■=»  '”  Abortivbehandiunv 

1»/’  Albarv-T'*'  Spülungen  mit  feiger  Protargol-  oder 

1  /..  Albargmlosung  macht.  Max  Salomon  (lerlin) 

II.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 


Sitzung  am  25.  Februar  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  18.) 

iToh/’  ET^ussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Trendelenb uro-- 
Ueber  clii^rgische  Behaudluug  der  puerperalen  Pyämie.  Herr 
Zweifeh  Nur  selten  habe  der  Leiter,  resp  der  AssistenzL^t  eTnei 
rauenkhmk  jetzt  noch  Gelegenheit,  die  puerperale  Sepsis  zu  studiren 
In  seiner  K  mik  seien  z.  B.  in  15  Jahren  Ir  etwa  lüuf^Mle  im  Hause 

Inznh?  j'Erlich),  wennschon  eine  “SseL 

ausserhalb  vorgenommenen  Encheiresen  diese 
Krankheit  eingeschleppt  habe.  Schon  entbundene  Frauen  die  an 
uerpeialfieber  erkrankt  seien,  nehme  er  dagegen  nicht  <^ern  auf 
wegen  der  eminenten  Gefahr,  die  sie  für  rHo  ok.“  t 

Gebäranstalt  bedeuten.  Trotzdem  begrüsse  er  dank^iaf^die  vraT 
zuerst  veröffentlichte  und  von  Trendele^hnr^  !  . 

Erfolg  ansgeführte  neue  Operatioi,  ln  deLer  Jn^wirksrls^t-^^^ 

Kindbettfieber  erblicke.  Die  ThrombophleS^ 
pgen  die  es  sich  im  einzelnen  richte,  sei  prognostisch  nicht  ganz  S 
Ungünstig,  wie  man  wohl  manchmal  meine;  in  vielen  Fällen  sei  ^  L'e 
Lokalisation  des  septischen  Prozesses,  auf  die  sich  derselbe  nach  an 
fanghchen  Zeichen  von  Endometritis  und  Peritonitis  beschränkt,  und 
von  flehen  1  allen  komme  eine  Eeihe  trotz  wiederholter  Schüttelfröste 

innere  und  conservative  Therapie 
nicht  für  ganz  machtlos;  während  nach  seinen  Beobachtungen  an  der 
Züricher  Klinik  alle  derartigen  Fälle  starben,  habe  er  an  der  Leip¬ 
ziger  Frauenklinik  eine  Besserung  der  Mortalität  durch  den  Gebrauch 
von  Antipyrm  gesehen;  er  lasse  diese  Erfahrungen  gerade  in  einer 
Dissertation  znsammenstellen.  AVas  die  Ausführung  der  Operation  an- 
gehe,  so  halte  er  unter  Umständen  die  Bestimmung  der^  befallenen 
Seite  für  ausserst  schwierig;  er  habe  diese  Erfahrung  bei  dem  bisher 
von  ihm  ausgeübten  Scheidenschnitte  gemacht.  Deswegen  würde  er 
vorziehen,  transpentoneal  zu  operiren,  wobei  die  Absuchung  beider 
Seit^  von  einem  Medianschnitte  aus  nicht  schwierig  sei.  Die  Infektion 
des  Pei-Aoneums  lasse  sich  nach  seiner  ^Meinung  vermeiden.  In  einem 
jungst  beobachteten  Todesfälle  habe  er  ausser  der  Thrombose  der 
Vena  hypogastrica  auch  eine  solche  in  der  zufällig  doppelt  vorhandenen 
Vena  iliaca  externa  bis  zur  Fmmündung  in  die  Vena  cava  inferior  ge¬ 
funden.  er  mochte  daher  fragen,  ob  wohl  in  solchem  Falle  die  Uutm- 
bindung  der  lliaca  externa  statthaft  sei.  Der  Herr  Vortragende  weist 
endlich  auf  die  Bedeutung  der  Pulsfre,iuenz  hin:  schon  lange  sei  es 
bekannt,  dass  hohe  I  ulszahlen  für  das  Vorkommen  von  Fmbolieen  und 
Thromben  suspekt  seien.  Freilich  habe  er  auch  noch  erst  k^izHch 
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nach  dem  Wiederahsinken  der  Pulsfrequenz  zur  Norm  einen  Todesfall 

beobachtet.  ,  . ,  vi. 

Herr  Curschmann  sieht  im  Krankenhause  leider  recht  hautij, 

Fälle  von  schwerer  septischer  Thrombophlebitis.  Seit  1886  wen  ^  ^ 
systematisch  Antipyrin  bei  dieser  Erkrankung  an,  und  auch  er  bestätigt 
den  günstigen  Einfluss  desselben  auf  die  Mortalitätsziffei%  unter  Vor- 
le^^uno-  von  13  Kurven  geheilter  Fälle.  Vier  von  diesen  Fallen  waren 
be^’sonders  schwer;  die  eine  Kranke  hatte  14  Schüttelfröste  zu  uber¬ 
stehen.  Nach  der  Lage  des  Materials  lässt  sich  allerdings  auf  stati¬ 
stischem  Wege  kein  rechtes  Bild  über  die  Wirksamkeit  des  Antipyim 
o-ewinnen.  Der  klinischen  Beobachtung  zeigt  sich  sein  Einfluss  deut- 
hch  als  heilender,  nicht  nur  die  Sachlage  verschleiernder,  daduicü, 
dass  bei  guter  Wirkung  nicht  allein  die  Temperatur,  sondern  auch  die 
Pulszahl  zur  Norm  herabgeht.  Man  darf  bei  der  Anwendung  des 
Antipyrins  nicht  zu  zaghaft  sein,  sich  insbesondere  nicht  durch  das 
etwaige  Auftreten  eines  Exanthems  von  der  genügend  langen  Fort¬ 
setzung  der  Kur  abschrecken  lassen.  Ein  solches  verschwinde  trotz 
Weitergebrauch  des  Mittels  zumeist  nach  einigen  Tagen.  —  Herr  i 
chorius  bringt  die  statistischen  Daten  aus  der  ? 

Klinik:  von  174  Fällen  waren  70  nach  Abort  und  vorzeitiger,  10 
rechtzeitiger  Entbindung  entstanden.  78  Fälle  heilten  im  ganzen, 
darunter  27  besonders  leichte;  73  starben.  Die  übrigen  23  ginpn  voi 
Beendigung  der  Kur  aus  dem  Krankenhause,  vier  ungeheilt  gegen 
Revers;  19  wurden  verlegt,  meist  zur  Vornahme  von  Operationen  naci 
der  chirurgischen  Klinik. 

Herr  Barth:  Da  nach  Herrn  Trendelenburg’s  eigener  Angabe 
die  Behandlung  der  Sinusthrombosen  den  Anstoss  zur  Ausbildung  seiner 
Operation  bei  der  puerperalen  Thrombophlebitis  gegeben  habe,  p 
wolle  auch  er  über  seine  Erfahrungen  berichten.  23  Operationen  hpe 
er  ausgeführt,  dabei  dreimal  an  gutartigen,  sonst  immer  an  intizirten 
Thrombosen.  In  letztere  rechne  er  allerdings  auch  strenggenominen 
septische,  nicht  pyämische  Fälle  ein,  z.  B.  einen  Fall,  in  dem  zwar  das 
Blut  nicht  geronnen,  aber  die  Wandung  der  Jugularis  erweicht  und  miss 
farbig  offenbar  die  Quelle  einer  nach  der  Operation  sofort  ver^hwin- 
dendek  Sepsis  war.  Er  glaubt,  dass  man  diesen  Strang  bei  der  ihrom- 
bose  der  Vena  jugularis  nicht  regelmässig  fühlen  könne,  sonprn  nur 
dann  wenn  die  Wandung  und  die  Scheide  des  Gefässes  mit  affizirt  ist 
Die  Technik  betreffend,  so  bestehen  jetzt  zwei  Streitfragen:  wie  weit 
soll  man  die  Thromben  verfolgen  und  ausräumen ?  und  ferner:  soll 
man  die  Vena  jugularis  unterbinden  oder  nicht?  Er  pflegte  die  Vene 
zunächst  soweit  freizulegen,  als  sie  thrombosirt  sei,  im  Nothfall  bis  pr 
Mündung  in  die  Vena  subclavia,  sie  zu  schlitzen,  auszuräumen,  den 
oTössten  Theil  zu  exstirpiren,  den  Rest  offen  zu  lassen,  wpurp  ein 
-uter  Abfluss  geschaffen  werde.  Allerdings  bleibe  hierbei  der  Bulps 
uneröffnet.  Bei  den  Operationen  am  Warzenfortsatz  sei  er  sehr  dafür, 
nach  Beendigung  der  Operation  den  häutigen  Sinus  möglichst  früh¬ 
zeitig  freizulegen  und  zu  punktiren  oder  zu  inzidiren:  komme  flüssiges 
Blut  hervor,  so  könne  man  bequem  tamponiren.  Auch  gutartige 
Thromben  verfolge  er  soweit  als  möglich  in  den  Sinus,  p  halte 
nach  alledem  die  Unterbindung  der  Jugularvene  für  gefahrlos:  der 
Kreislauf  des  Blutes  sei  ja  im  thrombosirten  Gefäss  schon  an  mid  für 
sich  unterbrochen,  und  die  Collateralen  genügen  stets:  in  den  Fällen, 
in  denen  Schwellung  des  Gesichts  aufgetreten  sei,  sei  die  Ursache  die 
gewesen,  dass  sich  die  Thrombose  bis  in  die  Gesichtsvenen  erstreckt 
habe,  nicht  ungenügende  Entwickelung  der  Collateralen. 

Herr  Krönig:  Allgemein  sei  die  örtliche  Behandlung  der  puer¬ 
peralen  Sepsis  durch  Ausspülungen  etc.  aufgegeben.  Nur  drei  Opera¬ 
tionen  kommen  noch  in  Frage,  je  nach  dem  Sitz  der  Erkiankung. 
wohl  stets  sei  das  Endometrium  der  Ausgang  der  Infektion ;  handle 
es  sich  aber  um  eine  gefahrdrohende  solitäre,  septische  Endometiitis, 
so  hält  er  die  Totalexstirpation  des  Uterus  für  angezeigt;  bei  Aus¬ 
breitung  der  Infektion  auf  den  Lymphbahnen  komme  die  Operation 
der  Peritonitis,  bei  dem  Befallenwerden  allein  der  Blutbahnen  nur  die 
Tr endelenburg’sche  Operation  in  Betracht.  Doch  dürfe  man  die 
Gefahren  einer  Operation  bei  septischen  Kranken  nicht  unterschätzen: 
sowohl  der  Narkose  als  ääich  dem  Blutverlust  unterliegen  solche  leich¬ 
ter  als  andere.  Im  akuten  Stadium  möchte  er  deswegen  von  der  Ope¬ 
ration  abrathen,  schon  weil  dann  doch  meist  eine  Complikation  mit 
Endometritis  u.  s.  w.  bestehe.  Dagegen  komme  sie  wohl  für  die  mehr 
chronisch  verlaufenden  Fälle  in  Betracht.  Gerade  in  solchen  Fällen 
dürfe  man  die  Häufigkeit  der  Spontanheilungen  nicht  unterschätzen;  er 
habe  stets  Heilung  gesehen,  wenn  Fäulnissbakterien  die  Ursache  waren; 
unc^ünstiger  ist  jedoch  die  Prognose  bei  Streptococceninfektion;  Be¬ 
züglich  der  Technik  schliesst  sich  Krönig  Herrn  Zweifel  an  und 
plaidirt  für  transperitoneales  Vorgehen. 

Herr  Trendelenburg  glaubt  im  Schlusswort  doch  die  Operation 
frischer  Fälle  als  der,  wegen  geringer  Verbreitung  der  Prozesse,  aus¬ 
sichtsreicheren  empfehlen  zu  sollen.  Die  Priorität  betreffend  babe 
indess  Freund  zuerst  vorgeschlagen,  die  Vena  iliaca  interna  zu  untei- 
binden,  allerdings  durch  das  Peritoneum  hindurch. 

5.  Herr  O.  Müller  (a.  G.) :  Ueber  den  Einfluss  verschiedenartiger 
Hiuler  und  Duschen  auf  den  Blutdruck  (nach  Experimenten  und  Be- 
obat-.htungeii  in  der  Leipziger  medizinischen  Klinik).  Während  die 
W  int, er iiitz'sche  Scliide  im  allgemeinen  die  Ansicht  hat:  kalte  Bäder 


verengern,  warme  erweitern  die  Peripheren  Gefasse  halt  Matt l  e 
in  Rücksicht  auf  die  häufig  sich  widersprechenden  Befunde  be^ 
einzelnen  Autoren  es  für  richtig,  diese  Lehrsätze  auf 
perimentelle  Basis  zu  stellen.  Herr  Müller  hat  daher  1600  Blutdruck 
messuno-en  bei  120  Bädern  mittels  des  Riva-Rocci  sehen  Appaiats 
in  der  Modifikation  von  v.  Recklinghausen  ^ 

man  vom  chemischen  Reize  absieht,  kommen  die  Wirkungen  der  Bade 
entweder  auf  Rechnung  der  mechanischen  oder  der  thermischen  Re^.e. 
Der  erstere  hat  bei  Fallbädern  und  dergl.  die  ausschlaggebende  Be¬ 
deutung;  um  den  letzteren  dagegen  rein  studiren  zu  können  wui  de 
an  drei  gesunden  Personen  eine  spezielle  Versuchsanordnung  ge  r  . 
nach  dem  Bade  Trocknen  mit  glattem  Tuche  unter  ^ermm düng  jedes 
Frottirens;  danach  Ruhe  in  Wolldecke  eingeschlagen  bis  Blutdruck 
und  Pulszahl  auf  der  gleichen  Höhe  wie  vor  dem  Bade  wmder  ange¬ 
kommen  waren.  Bei  Bädern,  deren  Temperatur  unter  dem  Indifferenz¬ 
punkte  lag,  ergab  sich  zunächst  ein  steiler  Anstieg  und  ein  ebensolc 
Absinken  des  Blutdruckes,  dann  stieg  derselbe  etwas  langsamer  an, 
um  sich  nach  dem  Bade  allmählich  wieder  auszugleichen  Den  ersten 
steilen  Anstieg  fasst  der  Vortragende  als  Ausdruck 
Reizes  auf,  während  der  zweite  dem  thermischeii  Reiz  auf  die  Gefasse 
entspreche.  Die  Pulsfrequenz  sank  während  des  Bades.  Bei  allen 
Bädern,  deren  Temperaturen  über  dem  Indifferenzpunkt  lagen,  stieg  die 
Pulsfrequenz,  und  zwar  um  so  mehr,  je  höher 

waren.  Der  Blutdruck  zeigte  den  ersten,  durch  sensible  Reizmig  be¬ 
dingten  Anstieg  bei  allen  hoch  temperirten  Bädern.  Lag  die  -Lempe- 
ratur  derselben  zwischen  dem  Indifferenzpunkte  und  ca.  32  R,  so 
sank  er  dann  absolut.  Während  also  kalte  Bäder  die  Gefasse  vei- 
engern  und  damit  den  Blutdruck  steigern,  erweitern  warme  Badei  die 
selben  und  seUen  den  Blutdruck  herab.  Wurden  dagegen  Bader  von 
noch  höherer  Temperatur  als  32»  E  verabreiche  so 
nicht  mehr  absolut,  sondern  nur  noch  relativ  (nach  Abklmge 
sensiblen  Keizes),  um  wieder  zu  steigen.  Der  Vortragende  erkla.t 
dies  durch  die  gleichzeitige  Wirkung  dieser  Bader  auf  das  Heiz.  Im 
Hinblick  auf  die  dabei  festgestellte  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  und 
Steigerung  der  Körpertemperatur  kann  man  diese  Bader  als  einen 
Herzreiz  auffassen,  der  entgegengesetzt  wirkt  wie  Digitalis  (eben 
wie  Digitalis  wirken  kalte  Bäder  blutdrucksteigend  und  pulsverkn^- 
samend).  Dafür  spricht,  dass  die  Versuchsperson,  aus  dem  heissen 
Bade  in  ein  kaltes  gesetzt,  nun  nicht  die  zu  erwartende  Steigerung 
des  Blutdrucks,  sondern  eine  Senkung  desselben  erkennep  lasst,  die 
anhält  bis  die  normale  Körpertemperatur  wieder  eingetreten  ist. 
Schliekich  kann  dieser  Reiz  des  sehr  heissen  Blutes  dem  betreffenden 
Herzen  zu  viel  werden,  und  es  tritt  schliesslich  eine  Senkung  des  Blut¬ 
drucks  ein,  eine  Beobachtung,  die  man  an  herzschwachen  Leuten  im 
heissen  Sandbade  oft  machen  kann.  Dies  Verhalten  kann  b^  zu  einem 
gewissen  Grade  als  Probe  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  be¬ 
trachtet  werden.  Eine  Parallele  dazu  bildet  das  Verhalten  dei  Herz¬ 
kranken  bei  den  Nauheimer  Bädern:  während  dieselben  zu  Zeiten 
guter  Compensation  überflüssig  sind,  sind  sie  bei  mittleren  Compen- 
sationen  eine  gute  Herzgymnastik.  Bei  Decompensation  sind  sie  contra- 

indizirt;  sie  können  sogar  zur  Dilatation  führen.  . 

V.  Criegern  (Leipzig). 


III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  28.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 
Herr  Dienst:  Neuere  Untersuchungen  über  das  Wesen  der 
Eklampsie  und  Gesichtspunkte  über  die  Behandlung  der  Krankheit. 
Der  Vortragende  berührt  die  früher  aufgestellen  Theorieen  über  üas 
Wesen  der  Eklampsie,  die  sich  an  die  Namen  vonFrerichs,  Traube, 
Rosenstein,  Cohnheim,  Spiegelberg,  Schroeder  u.  a.  knupi^n. 
Diese  Forscher  suchten  das  Gift  in  der  Mutter.  Auch  die  azi  a 
Theorie  habe  sich  als  unhaltbar  erwiesen.  In  neuerer  Zeit  sei  üer 
Gedanke  näher  gerückt,  den  Ursprung  der  Erkrankung  im  botus  zu 
suchen  (v.  Winckel,  Schmorl,  Lubarsch).  Die  Untei^uchungei 
von  Herrn  Dienst,  die  an  einer  Reihe  von  Müttern  und  Foeten  ge¬ 
macht  wurden,  geben  dieser  Anschauung  eine  weitere  Stütze.  Bei  rei 

Kindern  war  der  pathologisch-anatomische  Befund,  den  die  Sektion  dar 

bot,  besonders  bemerkenswerth.  Das  erste  Kind,  das  nach  dem 
anfall  der  Mutter  in  der  kurzen  Zeit  seines  Lebens  selbst  drei  Kramp  - 
anfälle  durchmachte,  zeigte  eine  auffallende  Stauung  in 
Kapillaren.  Herz  und  Leber  wiesen  trübe  SchweUung  und  Verfettung 
auf.  Aehnliche  Befunde  waren  bei  den  beiden  anderen  Hm  ern 
constatiren,  in  der  Leber  des  einen  waren  eigenthüm  iche  Inselbi  dun  eii 
vorhanden.  Das  allen  dreien  gemeinschaftliche  Merkmal  war  also  eine 
hochgradige  vStauung  und  allgemeine  Thrombose,  letztere  könne  nici  t 
agonfl  entstanden  sein,  da  die  Kinder  kurt  vor  oder  f 

noch  gelebt  hätten.  Es  ergab  sich  bei  allen  eine 
des  Fibringehaltes,  und  dasselbe  Resultat  war  auch  im  mutter 

Blute  festzustellen.  ,  a  vint:«icr- 

Nach  einigen  Bemerkungen  über  den  Gefrierpunkt  von  b  ■  ■  « 

keiten  mit  klein-  oder  grossmolekulärem  Inhalt  fuhrt  der  Vortrag 
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cpnll'Tf  '•es.iinirend  -  weiter  aus,  dass  eine  Zunahme  der  Fibrin- 

un^  dlsrdamr^^'"^  ™  Erkrankung  schaffe 

und  dass  dann  eine  verminderte  Abfuhr  der  gebildeten  Stoffe  den 

.Visbruch  herbeifülire.  Als  unterstützende  Momente  seiefzu  betichnen 
laufs-f""^^^  Jn  gravi ditate,  insbesondere  Nierenentzündungen  Kreis- 
laufsstorungen  (vornehmlich  Stauungsniere),  ferner  ungenügende  Urin- 

^u  kfeine  "ww*  “'^^^^'''^^^änderungen  (Ermüdungsinsuffizienzen, 

«3  werden  zur  Ekla„,pl  e  d  poifi'e" 

Ahn  r  Aäl.rleistet  L.’ 

liinden,  Th  erte^^  n  T’'-''?“  Ausbruch  der  Eklampsie  ver- 

schauuiiiren  ei  Kaninchen  stützten  die  vorgetragenen  An- 

g^reSnten^Vnt;:“’^''“*^^  -- 

uv  Tlierapie  ergeben  sich  folgende  Forderungen-  Es  muss 

le  herabgesetzte  Eliininatlonsfähigkeit  durch  Eszitantfeu  vesteivert 
mo  1  h  '’o®  Eklampslegittes  Einhalt  gethau  die  MiTttei^ 

Ätf  'T  Leibesfrucht  befreit  werden,  dTe  im  müiter- 

Zur  Daritich  müssen  möglichst  rasch  entfernt  werden. 

Scum  als  re,““\  >>®““<iei-a  Alkalien:  Natrium  bicarbo- 

handhmj  harsicb"®  ’  ^'“ien  behandelt  werden.  Diese  Be: 

g  aubt  dLs  Pr^  "“i  der  Vortragende 

li^d  %e  bl  J  F \  der  Eklampsie  bewahrt  worden 

’  Aul  1  Vibringehalt  des  Blutes  zu  erwarten  war. 

Herren 

Vortraeelde  betw  T““”-  Lewenhardt,  Küstner,  Asch  und  der 
cfioi  ?  betheihgten,  sei  die  Anschauung  von  Herrn  Pfannen- 

-  ÄermifEk^™- 

Stiel  Eklampsie.  Nach  Herrn  Pfannen- 

zpufj  ^  eine  Schwangerschaftserkrankung,  die  M^ehen  er- 

zeugt  und  zur  Geburt  führt.  Therapeutisch  zweckmässig  ist  d"e  so- 

da  G?fte''bdTifto^^k^'“‘^^^’  Hiaphorese,  Magenausspülung, 

üa  Uitte  bei  I^ntoxikationen  m  den  Magendarmkanal  ausgeschieden 

wurden.  Prophylaktisch  käme  vielleicht  eine  SeitenSrnr  zum 
\\ecke  der  Entlastung  des  üreterendruckes  in  Frage  Der  Kaiser 
schm  t  gebe  so  schlechte  Eesultate,  dass  vor  seiner^  AusTühruS  gt 

Herr  Küstner  verhält  sich  nicht  prinzipfeil 
1  n  gegemiber  dem  Kaiserschnitt.  Er  könne  gelegentlich  lebens¬ 
rettend  sein.  Herr  Dienst  geht  im  Schlusswort  auf%ie  e  nzelnen 

WetadrDilatT  Compressiof 

nmv  eisende  Dilatation  der  Ureteren  nicht  gesehen  habe. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 
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gr^seren  und  kleineren  Pigmentanh.äufuugen“,'’  Na"be„ Keloi)' 

!Äe  atrS?.-“nti?e'?T 

Hvsterie  frTor''%-lT  5’'“''“  Anhaltspunkte  für 

AiSst?;-  -igenthümlichen  Vsychischen  Chalten  eine 

^mS  des  Pharynx  und  eine  auffällige  Abstumpfung  der  ^Schmerz 
empfindung  fast  der  ganzen  Körperhaut,  ohne  Störungen  der  Temnel 

sonst  keine  Zeichen  einer  centralen  oder 
p  iipheren  organischen  Erkrankung  des  Nervensvstems- 

“füiTle  LthekT^T*“^  dei-  an  eine 

fcb  l ®'‘“8-u  denken  liesse,  ■ 


IV.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in  Strass- 

bürg. 

Sitzung  am  1.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Naunyn. 

1.  Herr  Hellendall:  Ein  Fall  von  Doppelmissbildimg:  Di- 
pygus  parasiticus  nach  Ahlfeld,  Thoracopagus  parasiticus  oder 
Epigastiius  nach  Förster,  wurde  mit  Röntgenstrahlen  einer 
Untersuchung  unterworfen. 

Der  12jährige  Knabe  (aus  xMadras  in  Indien)  zeigte  keinerlei 
Anomalie.  Der  Parasit,  welcher  in  der  epigastrischen  Gegend  des 
Knaben  fixirt  ist  bestand  aus  dem  Beckentheil  eines  Individuums  mit 
zwei  unteren  Extremitäten  und  einem  oberen  Theil,  von  dem  es  nicht 
klar  war,  ob  diese  Masse  einem  dritten  Individuum  zugehöre,  oder  ob 

sie  als  die  Schultergurtei  und  oberen  Extremitäten  des  Parasiten  auf- 
zutassen  sei. 

•  Hie  Röntgenuntersuchung  stellte  das  letztere  fest.  Es  zeigten  sich 
m  der  Photographie  linkerseits  ein  Oberarm  mit  einer  Scapula  und 

Ste^dTr*^  D^"  Hefekt  des  ganzen  Vorderm-mes,  es 

fehlte  der  Daumen,  der  Metacarpiis  I  sowie  ein  Theil  der  Carpal- 

def  n-  und  die  gleichen  Theile 

Vom  h  ’u  Oberarm  ankylotisch  verschmolzen, 

om  Schultergurtel  waren  deutliche  Reste  vorhanden.  An  den  unteren 

tF«  f®s<^2nstellen:  die  rudimentäre  Entwickelung  des 

bei  Fm  ^"^sbildung  der  Füsse,  das  Fehlen  der  Patella 

warfn  Tibia,  Fibula,  Femurknochen.  Die  Beckenknochen 

viaren  ausser  dem  Sacrum  und  Os  coccygis  vorhanden. 

Interessant  ist  als  Ergebniss  der  Röntgenuntersuchung,  die 
,  °PP®J“issbildungen  bisher  noch  wenig  angewandt  ist,  der 
otianidetekt  an  den  oberen  Extremitäten. 

2.  Herr  xVdrian  stellt  einen  BMIl  von  multipler  neurotischet 
angrän  der  Haut  mit  Extremitätenbrand  vor.  i 

Das  Hauptcharakteristikum  der  Affektion  ist  das  Auftreten  bald 
reinerer,  bald  grösserer  Blasen  und  gangränöser  Flecke  der  Haut,  dem 
n  wechselnden  Abstanden  neue  folgen  —  das  alles  bei  einer  zweifei 


,  ..  neue  loigen  —  aas  alles  bei  einer  zweifel¬ 

los  nervösen,  hysterisch  veranlagten  28jährigen  Person,  bei  welcher 


1.  1  iT  1  uenKeii  iiGSse,  des  weiteren 

Ul  Gefässveränderungen  einer  multiplen  arte 

nosklerotischen  Gangrän.  Der  Veriauf  der  Erkrankung  sprich 
rnei  gegen  eine  idiopathische  multiple  bakterielle  Gancrän 
un  gegen  eine  Raynaud’sche  Krankheit.  Auch  für  Diabetes 
o  er  Lepra,  hessen  sich  keine  Anhaltspunkte  gewönnen. 

Da  endlich  Simulation  und  Artefakte,  wie  es  scheint  auszn 
SutIT  ’  fH-bt  Adrian,  dass  die  von  ihm  beobachtetf muTt  ^fe 

^ntSfrLT  F-  ‘i--  Hysterie 

auSssenlt  'Ltr  tropho-neurotischen  U^rungz 

gerade  voi  einem  Jahre  bei  mir  auf  der  Klinik  und  wmrde  aufc^e- 
nommen  wegen  einer  erythematösen  Fläche  der  Stirn,  von  welcher  sie 
it,ab,  dass  sie  spontan  entstanden  sei,  ebenso  wie  die  übrio-en  zahl¬ 
reichen  Erscheinungen  der  Haut,  welche  mit  Geschwürs-  und  Narben- 
NaJbff  Verschiedenheit  der  Intensitätsgrade  der 

Si  der"  p'f^'F  ^««-^Hische  Form,  Hess  unf  die  An- 

TautSe  liFf  zweifelhaft  betrachten,  und  die  Diagnose 

SHrn  sah  Hautgangrän.  Der  Fleck  der 

KaKim  Wn  ätzenden  Flüssigkeit,  vielleicht 

Kalium  hypermanganicum,  hervorgerufen  worden  wäre.  Die  Patientin 

dadwFh  ^h  1  wurden  unsere  Vermuthungen 

Sehe  ZoF?  F’  -F'Ff  eine  zweite 

keft  ?i  zwe  f  ^ber  die  Flüssig¬ 

keit  in  zwei  Streifen  über  die  M^angen  heruntergeflossen  war.  An 

mem  Streifen  konnte  man  feststellen,  dass  er  von  der  Patientin 

öGwischt  worden  w^ar.  Da  die  Patientin  noch  zahlreiche  Erschei- 

rrKf  HliS  des 

ich  a"s  km  sn7r5''®u  Hie  Gangrän  des  Daumens  erachte 

cn  als  künstlich  durch  Emschnürung  hervorgerufen. 

Ansicht  nach’sei  durch  die  Mit- 

vorhffdene?  Ursache  des  jetzt  bei  der  Patientin 

vorhandenen  Extiemitatenbrandes  nicht  aufgeklärt.  Dass  die  Patientin 
ochgradig  hysterisch  ist,  sei  bekannt.  Es  sei  doch  sehr  wohl  möglich 
das  sie  um  das  Interesse  der  Aerzte  zu  erregen,  sich  an  einerSpt’ 

.  eile  selbst  verletzte,  wahrend  an  anderen  „spontane“  Gangrän  bestke 

•Dia  w  F^Fi^F^’uF  ^ällensteinkrankheit  durch  vier  Generationen. 
Die  Erblichkeit  hat  in  der  Lehre  von  der  Gallensteinkrankheit 
eine  giosse  Rolle  gespielt,  solange  man  in  der  Gallensteinkrank- 
heit  eine  Aeusseriing  einer  Allgemeinerkranknng,  einer  sogenannten 
Diathese  sah  In  neuerer  Zeit  ist  man  zu  der  Erkenntniss  gekommen 
dass  die  Cholehthiasis  die  Folge  einer  rein  lokalen  Erkrankung  der 
Gallenwege  sei  und  nichts  mit  der  sogenannten  Constitution  zu 
thun  habe.  Mit  der  Verallgemeinerung  dieser  neueren  Auffassunt»- 
sei  die  Annahme  eines  Erblichkeitsmomentes  fast  in  Vergessen^ 
heit  gerathen.  Aber  auch  zur  Zeit  der  Diathesentheorie  war 
man  sich  bewusst,  dass  es  eigentlich  recht  selten  sei,  dass  die 
sogenannte  Diathese  sich  durch  mehrere  Generationen  in  der¬ 
selben  Weise,  z.  B.  durch  Gallensteine,  kundgebe.  Vielmehr  hebt 
Bouchard,  ein  eifriger  Anhänger  der  Erblichkeit,  hervor,  dass 
man  in  der  direkten  Ascendenz  der  Gallensteinkranken  selten 
Gallensteine,  dagegen  andere  Leberleiden  als  Ausdruck  der  Dia¬ 
these  finde. 

Also  auch  für  etwaige  Anhänger  der  älteren  Diathesentheorie 
dürfte  die  von  Ehret  mitgetheilte  Familienkrankengeschichte  von 
Interesse  sein:  bei  Mutter,  Tochter,  Enkelin,  Urenkelin  sei  Chole- 
lithiasis  durch  Steinabgang  oder  Autopsie  festgestellt.  Das  jetzt 
25jährige  Urenkelskind,  der  einzige  Träger  der  fünften  Generation, 
sei  eine  25Jährige  Frau,  die  bis  jetzt  einmal  geboren  habe  und 
keine  sicheren  Erscheinungen  von  Gallensteinkrankheit  zeige.  Die 
verschiedenen  Generationen  hätten  in  den  verschiedensten  Ver¬ 
hältnissen  gelebt.  Die  einen  seien  fettleibig,  die  anderen  mager 
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gewesen 


Bei  No.  III  sei  die  Gallensteinkrankheit  schon  vor  der 

Verheirathung  aiifgetreten.  .  i  a 

Ehret  betont,  dass  es  nicht  angängig  sei,  das  Aiittreten  der 

Cholelithiasis  durch  vier  Generationen  einzig  und  allein  dem  Zu¬ 
fall  zuzuschreiben.  Es  müssten  in  dem  Stammbaum  hereditäre, 
zur  Gallensteinkrankheit  prädisponirende  Momente  angenomnien 
werden.  Solche  Momente,  die  auch  mit  der  neueren  Theorie  der 
Entstehung  der  Gallensteine  in  Einklang  zu  bringen  seien,  gebe 

es  ganz  gewiss.  _  • 

Der  lithogene  Katarrh  der  Gallenwege  sei  in  vielen,  vielleicht 

in  den  meisten  Fällen  infektiöser  Natur.  Es  stehe  fest,  dass  die 
Motilität  der  Gallenwege,  insbesondere  der  Gallenblase,  das  Auf¬ 
kommen  jeder  Infektion  erschwere.  Angeborene  Schwäche  der 
Muskulatur  der  Gallenwege  bedeute  darum  eine  Vergrösserung 
der  Infektionsgefahr.  Ehret  wolle  nicht  behaupten,  dass  bei 
dieser  Familie  eine  angeborene  Schwäche  der  Muskelschicht  der 
Gallenwege  wirklich  Vorgelegen  habe  —  der  Beweis  sei  jetzt 
nachträglich  nicht  mehr  zu  erbringen  — ;  er  wolle  damit  nur  an¬ 
gedeutet  haben,  dass  die  Annahme  der  Erblichkeit,  die  sich  in 
manchen  Fällen  aufdrängen  müsse,  sehr  wohl  auch  mit  der  heu¬ 
tigen  Auffassung  der  Aetiologie  der  Gallensteine  zu  vereinbaren 
sei,  dass  ein  Antagonismus  zwischen  Erblichkeit  und  lithogenem 
Katarrh  nicht  zu  Recht  bestehe. 

4.  Herr  Dreyfuss  berichtet  über  sehr  befriedigende  und 
anhaltende  Erfolge  bei  der  Behandlung  der  Ozaena  mit  Phenol¬ 
natrium  sulforicinicum  (Merck).  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  im 
Archiv  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Eisass  -  Lothringen 
publizirt.) 

5.  Herr  Ledderhose;  lieber  Gefahren  der  Esmarch’schen  Blut¬ 
leere.  Ledderhose  theilt  folgende  Fälle  seiner  Beobachtung  mit. 

a)  70jähriger  Patient  mit  diabetischer  Gangrän  des  Fusses.  Am¬ 
putation  des  Oberschenkels  nach  Hochhalten  und  Ahschnüren  des 
Beines  mit  Gummischlauch.  Auf  der  Stumpffläche  sind  Arteria  und 
Vena  femoralis  thrombosirt.  Nach  Lösung  des  Schlauches  tritt  aus¬ 
reichende  Blutfüllung  der  Gewebe  ein.  Nach  der  Operation  volles 
Bewusstsein,  aber  etwas  erschwerte  Athmung.  Nach  ’/i  Stunde  im 
Bett  plötzlicher  Tod.  Sektion  nicht  gestattet. 

Es  hat  sich  wohl  sicher  um  Lungenembolie  aus  der  thrombo- 
sirten  Schenkelvene  gehandelt.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es, 
dass  das  Umlegen  des  Schlauches,  bezw.  die  Cirkulationsänderung 
nach  Lösen  desselben  den  Thrombus  mobil  gemacht  hat. 

b)  Ißjähriger  Knabe.  Chloroformnarkose.  Nekrotomie  der  Tibia. 
Constriktion  des  Oberschenkels  mit  elastischer  Binde  nach  Hochhalten 
des  Beines.  Als  Patient  nach  beendeter  Operation  beim  Lösen  der 
Binde  laut  schreit,  werden  einige  Tropfen  Chloroform  auf  die  Maske 
o-egeben.  Danach  scheint  Patient  wach  zu  sein  und  wird  nach  seinem 
Befinden  gefragt.  Er  antwortet  nicht,  verfärbt  sich  vielmehr  ganz 
plötzlich  bläulich  unter  Sistiren  der  Athmung.  Es  gelingt  nicht  den 
Tod  zu  verhindern.  Bei  der  Sektion  (Prof.  Schmidt)  findet  sich 
Trübung  und  Verdickung  der  weichen  Hirnhäute,  Hydrocephalus  in¬ 
ternus  mässigen  Grades  mit  theilweise  körniger  Verdickung  des  Epen- 
dyms.  In  den  Organen  der  Brust  und  des  Bauches  war  der  Befund 
negativ;  auch  ergab  sich  mikroskopisch  keine  Fettembolie  der  Lungen. 

Bei  den  ernsten  Veränderungen  im  Gehirn  kann  neben  dem 
Chloroform  wohl  auch  die  bei  Lösung  der  abschnürenden  Binde 
aufgetretene  Cirkulationsänderung  für  den  letalen  Ausgang  mit 
verantwortlich  gemacht  werden. 

c)  28jähriger  Patient.  Resektion  des  Kniegelenks  wegen  Tuber 
kulose.  Abschnürung  des  vorher  hochgehaltenen  Beines  mit  elastischem 
Schlauch.  Lösung  desselben,  nachdem  der  Verband  angelegt  war.  Das 
Blut  tritt  auffallend  langsam  und  nur  unvollständig  in  die  Zehen  ein. 
Es  stellt  sich  eine  Ischiadicuslähmung  heraus,  die  nach  einigen  Monaten 
vollständig  zurückgeht. 

Es  bleibt  fraglich,  ob  Druckwirkung  auf  den  Nerven  oder  eine 
ischämische  Störung  desselben,  bezw.  der  Muskeln  die  Ursache 

der  Lähmung  war. 

d)  lOjähriger  Patient  mit  eiternder  Splitterfraktur  des  Unter 
Schenkels,  am  siebenten  Tage  „voraussichtlich  zur  Amputation“  in  das 
Unfallkrankenhaus  aufgenommen.  Unter  Blutleere  (Schlauch)  wild  mit 
weitgehender  VVeichtheilspaltung  etc.  versucht,  die  lokale  Infektion 
zu  beherrschen.  Lösung  des  Schlauches  nach  Anlegen  des  Verbandes. 
Am  Nachmittage  Zehen  etwas  blass,  aber  warm  und  aktiv  gut  beweg¬ 
lich.  Bis  zum  nächsten  Abend  bildet  sich  Gangrän  des  Fusses  aus. 
Es  wird  Unwegsamkeit  beider  Arterien  des  Fusses  in  Folge  der  Ver¬ 
letzung  und  der  Operation  angenommen.  Amputation  des  Unter 
Schenkels  unter  Blutleere.  Nach  Unterbindung  der  Gefässe  wird  der 
Schlauch  gelöst;  die  Arterien  pulsiren  nicht,  der  vordere  Theil  der 
Manschette  und  die  Stümpfe  der  Streckmuskeln  füllen  sich  nur  sehr 
langsam  mit  Blut.  Es  kommt  zu  Gangrän  der  Haut  und  der  Muskeln 


in  der  vorderen  Partie  des  Stumpfes,  die  eine  nachträgliche  geringe 
Kürzung  des  Knochens  nöthig  macht.  Drei  VjDchen  nach  ^em  Unfa 
tritt,  während  die  Amputationswunde  sich  in  Heilung  befand,  Tetanus 
auf,  der  günstig  verläuft.  Am  gangränösen,  stark  erweichten  Fuss  war 
nur  die  Arteria  tibialis  posterior  zu  untersuchen,  die  unverletzt,  blutleer 
und  nur  an  einer  Stelle  am  inneren  Fussrand  mit  einem  kleinen  Ge¬ 
rinnsel  versehen  war.  ,  t  i-  j 

Es  hat  sich  wohl  um  eine  Zerreissung  der  Intima  der  Aiteria 

femoralis  an  der  Constriktionsstelle  mit  dem  Schlauch  gehandelt, 
die  vorübergehend  (später  wurde  wieder  Pulsation  in  der  Arteria 
poplitea  festgestellt)  zu  Unwegsamkeit  des  Gefässes  geführt  hatte; 
lokale  Schädigungen  durch  die  schwere  und  infizirte  Verletzung 

kamen  dazu.  ,  ,  j  •  „ 

Auf  Grund  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  und  seiner 

eigenen  Erfahrungen  kommt  Ledderhose  zu  folgenden  Schlüssen; 

1  Die  Esmarch’ sehe  Blutleere  sollte  nur  angewandt  werden, 
wo  sie  nothwendig  ist,  bezw.  wo  ihre  Anwendung  für  den  Pa¬ 
tienten  wesentlichen  Vortheil  bringt.  An  der  oberen  Extremität 
ist  sie  wegen  zu  befürchtender  Nervenlähmungen,  besonders  des 
Radialis,  möglichst  einzuschränken.  - 

2.  Zur  Constriktion  ist  statt  des  Schlauches,  welcher  für  mus¬ 
kulöse  Oberschenkel  nicht  entbehrt  werden  kann,  eine  elastische 
Binde  anzuwenden,  wie  auch  Esmarch  empfiehlt. 

Diskussion:  Herr  Madelung  hält  die  Esmarch’sche  Blutspar¬ 
methode  auch  für  contraindizirt  bei  Operationen  wegen  phlegmonöser 
Prozesse,  ferner  bei  Gliedabsetzungen  an  Diabetischen,  bei  denen 
Arteriosklerose  so  ungemein  häufig  sei.  Seiner  Erfahrung  nach  ist  die 
Prognose  der  durch  den  umschnürenden  Kautschukschlauch  bewirkten 
Paresen  günstig.  _ _ 


V.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  8.  März  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Grawitz;  Schriftführer.  Herr  Busse. 

1.  HerrE.  Hoffmann  stellt  a)  eine  50jährige  unverheirathete 
Dame  mit  einem  grossen  Schnürlappen  der  Leber  vor,  bei  welcher 
in  Folge  eines  Error  in  diagnosi  im  Juni  vorigen  Jahres  die 
Laparotomie  ausgeführt  und  obige  Diagnose  erhalten  wurde. 

Der  rundliche,  etwa  kindskopfgrosse  Tumor  ist  von  glatter  Ober¬ 
fläche  und  derber  Consistenz  und  ziemlich  beweglich,  besonders  in  seit¬ 
licher  Richtung.  Er  liegt  in  der  rechten  Bauchseite.  Nach  links  reicht 
er  nur  2 — 3  Finger  breit  über  die  Mittellinie,  nach  unten  bis  dicht  an 
das  Poupart’sche  Band.  Von  der  Leber,  welche  die  normalen  Perkus¬ 
sionsgrenzen  ergiebt,  ist  er  durch  eine  Furche  getrennt,  in  welche  man 
ziemlich  tief  die  Hand  einführen  kann.  Der  daselbst  vorhandene  tym- 
panitische  Perkussionston  wird  durch  die  Aufblähung  des  Dickdarms 
verstärkt.  Die  Auskultation  des  Tumors,  bei  gleichzeitiger  Perkussion 
der  Leber,  bezw.  umgekehrt,  ergab  nur  dami  einen  metallischen  Ton, 
wenn  die  Untersuchung  weit  rechts  ausgeführt  wurde  und  dabei  Plessi¬ 
meter  und  Auskultationsrohr  möglichst  genähert  waren.  Bei  der  Atli- 
mung  fühlte  man  kein  Mitbewegen  der  Geschwulst. 

Die  Beschwerden  der  Kranken  bestanden,  resp.  bestehen  in  Gefühl 
von  Schwere  im  Leibe,  Verstopfung,  Urindrang  und  besonders  in  an¬ 
fallsweise  auftretenden  heftigen  Schmerzen  mit  Aufstossen  und  Er¬ 
brechen.  Bei  der  Laparotomie  fühlte  man  deutlich  am  unteren  Rande 
des  Tumors  die  Furchen  für  die  Gallenblase  und  den  Lobus  qiiadratus. 
Die  Oberfläche  des  Schnürlappens  zeigte  normales  Lebergewebe,  die 
Schnürfurche  sah  sehnig  aus.  Von  einer  Exstirpation  des  Lappens 
wurde  selbstverständlich  abgesehen,  auch  von  einer  Ventrofixation,  die 
bei  der  Grösse  des  Tumors  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  nicht  viel  genutzt 
und  mit  der  Gefahr  späterer  Darmeinklemmuog  oberhalb  der  Fixations¬ 
stelle  verbunden  gewesen  wäre.  Eine  gut  sitzende  Leibbinde,  die  nach 
Heilung  der  Laparotomiewunde  verordnet  wurde,  beseitigt,  wenn  sie 
getragen  wird,  die  Beschwerden  fast  ganz. 

Das  ausserordentlich  tiefe  Herunterreichen  des  Tumors  nach 
unten,  die  scheinbare  Abgrenzung  der  Geschwulst  nach  oben,  der 
über  der  Schnürfurche  vorhandene  Darmton,  das  Fehlen  des  me¬ 
tallischen  Tons  beim  Auskultiren  des  Tumors  und  gleichzeitigem 
Perkutiren  der  Leber,  das  Nichtfühlen  einer  Mitbewegung  bei  der 
Athmung  sind  die  Ursachen,  dass  nicht  ohne  Operation  die  rich¬ 
tige  Diagnose  gestellt  wurde.  _  c>  ^ 

b)  Ueber  ein  einfaches  Verfahren  der  Schliessung  von  Schädel- 
defekten  durch  Entnahme  von  Knochen  aus  der  Nachbarschaft 
mit  Demonstration  eines  auf  diese  Weise  behandelten  bailes.  (Der 
Vortrag  erscheint  in  dieser  Wochenschrift  an  anderer  Stelle.) 

2.  Herr  A.  Martin  demonstrirt  Myome,  welche  er  theils  vagi¬ 
nal,  theils  abdominal  operirt  hat.  Er  erörtert  an  der  Hand  die¬ 
ser  Präparate  die  Frage,  wann  Uterusmyome  von  der  Scheide 
aus,  wann  abdominal  anzugreifen  sind.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
die  vaginale  Operation  durch  die  Möglichkeit,  die  Myome  zu  ver- 
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kleinern,  gestattet,  ziemlich  unabhängig  von  dem  Umfang  der- 
se  ben  solange  die  Operation  vaginal  auszuführen,  als  die  Ge- 

s^chnrh®  u^^^i  ^nter  Zuhilfenahme  des 

bchuchardt  sehen  Schnittes,  zugänglich  gemacht  werden  können. 

dir'oh  w  bedingtes  Hinderniss, 

überwiegend  grosse  Mehrzahl  dieser 
durchzuführen,  jedenfalls  hat  er 
selbst  bei  dieser  Blutstillung  noch  nicht  derartige  Schwierigkeiten 
gefunden,  dass  er  deswegen  die  vaginale  Operation  hätte  ab- 
biechen  müssen,  um  sie  abdominal  zu  Ende  zu  führen.  Schwie- 
riger  pstaltet  sich  die  Frage  der  Nebenverletzungen.  Verletzungen 
der  Blase  sind  mit  Rücksicht  auf  die  eigenthümliche  Verlagerung 
derselben  und  die  ödematösen  Durchtränkungen  der  Blasenwand 
nicht  ganz  ausgeschlossen.  Den  Ureter  hat  A.  Martin  bei  vagi¬ 
nalen  Myomoperationen  noch  nicht  verletzt.  Ureterverletzungen 
wurden  ebenso  wie  die  gelegentliche  Verletzung  des  Darmes  aller- 
ngs  dazu  fuhren,  eventuell  zu  ihrer  Versorgung  im  Anschluss 
an  die  Aaginale  Operation  sofort  den  Bauchschnitt  zu  machen. 
Der  Baimhschnitt  bleibt  wegen  der  fast  unvermeidlich  erscheinen- 
den  Storung  des  Dauerresultates  der  Narbe  (Hernien,  besonders 
nach  spateren  Conzeptionen,  Verwachsungen  an  der  Innenfläche 
\  erwachsungen  der  Bauchorgane  untereinander)  für  die  sehr  um- 
angreichen  Myome  Vorbehalten,  ferner  für  diejenigen  Fälle,  in 
vmlchen  Complikationen,  wie  Erkrankungen  der  Tuben  und’ der 
Ovarien  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  den  Därmen  und  dergl 
eingetreten  siml  In  zweiter  Reihe  kommt  erst  die  Frage,  ob  die 
Myome  durch  Enukleation  zu  operiren  sind  oder  ein  radikaleres 
Verfahren  eingeschlagen  werden  muss.  Darüber  ist  in  der  Regel 
erst  durch  den  Augenschein  im  Laufe  der  Operation  zu  ent¬ 
scheiden  Solange  funktionsfähige  Gewebe  übrig  bleiben,  ist  die 
Enukleation  geboten,  andernfalls  bevorzugt  Martin  die  Total- 

?8qq'’nn'°T?--ii  f  Gesichtspunkte  aus  sind  seit  Ostern 
1899  110  Falle  in  der  Greifswalder  Frauenklinik  operirt  worden 
31  abdonimale,  79  vaginale.  Von  den  abdominalen  wurde  nur 
fünfmal  die  Enukleation  ausgeführt,  26  mal  die  Totalexstirpation, 
^on  diesen  sind  in  Folge  Sepsis  2  gestorben,  die  im  Laufe  der 
Operation  eintrat  4  durch  Complikation  an  eitrigen  anderweiten 
Elkrankungen.  Von  den  79  vaginal  Operirten  sind  2  gestorben 
in  Folge  von  Catgutinfektion.  Unter  45  Enukleirten  34  Total- 
exstirpirte  genasen  sämmtlich.  (Schluss  folgt.) 
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VI.  Dritter  wissenschaftlicher  Congress 
des  Centralverbandes  der  Baineologen  Oester¬ 
reichs,  Wien,  20,-25.  März  1902. 

Rudolf  Ivolisch  (Karlsbad)  referirt  über  Therapie  des 
Diabetes.  Redner  kommt  auf  Grund  der  Tbatsache,  dass  der  Stoff- 
veibrauch  des  Diabetikers  an  sich  keine  Steigerung  erweise,  dazu,  jede 
Uebernahrung  als  irrationell  zu  verwerfen.  Die  Diät  habe  eine  stren«- 

j  X zunächst  die  Toleranz  für  Kohle" 
hydrate  aber  auch  das  Minimum  des  Nahrungsbedürfnisses  überhaupt 
zu  berücksichtigen  sei;  demnach  sei  eine  Kost  zu  wählen,  bei  welchm- 
das  Maximum  an  Kohlehydrate  vertragen  werde.  Ganz  besonders 
eignen  sich  hier  die  Vegetabilien. 

Herr  Alois  Strasser  (Kaltenleutgeben)  bespricht  als  Correferent 
die  \  ortheile  der  physikalischen  und  medikamentösen  Therapie  des 
Diabetes  Ms  Unterstützung  der  Diätetik,  so  den  relativen  Werth  der 
leuchten  Einpackungen,  Schwitzbäder,  Mechanotherapie.  Er  macht 
terner  auf  den  V  iderspruch  zwischen  Theorie  und  Empirie  im  Gebrauche 
der  Mineralwasser  und  speziell  auch  der  Alkalitherapie  aufmerksam 
welch  letztere  bei  dem  Coma  (Acidosis)  in  grösserem  Maasse  empfeh- 
lenswerth  sei.  Von  Medikamenten  sei  das  Opium,  Salol  und  Aspirin 
als  zumeist  verlässlich  hervorhebenswerth.  An  der  Diskussion  über 
dieses  Thema  betheiligten  sich  die  Herren  Pollatschek  (Karlsbad), 

.  Offer  und  V  ilhelm  Schlesinger  (Wien)  und  Hofrath  Winter¬ 
nuz.  wurden  im  Verlaufe  derselben  auch  die  Vortheile  einer  vor¬ 
wiegenden  Fleischnahrung  betont  (Pollatschek),  sowie  der  Werth 
er  sogen^nten  Milchkuren  zur  Behebung  gewisser  Symptome  im  Ver¬ 
laute  des  Diabetes  hervorgehoben  (Winternitz). 

Herr  Arthur  Biedl  (Wien)  besprach  Theoretisches  über  das 
*>escn  und  die  Dehandluiig  des  Fiebers.  Es  sei  bis  jetzt  nicht  ge- 
ungen,  das  alle  Fiebersymptome  einigende  Band  zu  finden,  da  man  das 
leber  hauptsächlich  in  der  Temperaturerhöhung,  die  Hyperthermie 
als  Ausdruck  einer  Störung  der  Wärmeregulation  betrachtete.  Ver¬ 
suche  am  Menschen,  welche  Vortragender  gemeinsam  mit  Doz.  Strasser 
pmacht  hat,  ergaben  vor  allem  eine  verschieden  grosse  Empfindlich¬ 
keit  des  AVärmeregulationsvermögens  bei  gesunden  und  kranken  Indi¬ 
viduen.  Sie  ergaben  den  besonderen  Werth  gleichzeitiger  Hautreize 


Wärmeregulation.  Der  Kältereiz 
M  '  T  P'rPtei-  als  die  Ueberhitzung.  Liebermeister’s 
m  dass  im  Fieber  die  Körpertemperatur 

mn..  •!  ge''’'”ne  erst  an  Werth,  wenn 

dl,«  Fvu  die  Resultate  der  ätiologischen  Forschung  verbinde  und 
s  IieW  mitLowit  als  eine  Intoxikation  betrachte,  bei  welcher  die 
vitalen  Kardmalfunktionen  der  Organe  in  verschiedenstem  Grade  ge¬ 
stört  seien.  Die  Fiebertherapie  müsse  hauptsächlich  durch  Entgiftung, 
und  zwar  entweder  mit  Hilfe  der  Antitoxine  oder  mit  Hilfe  anderer 
oxantagonistischer  Substanzen  durchgeführt  werden.  Einzelnen  Anti- 
pyreticis  komme  eine  derartige  antagonistische  Wirkung  zu,  wenigstens 
gegenubm-  einer  Fiebercomponente,  der  geänderten  Wärmeeimstellung. 

xT  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Julius  Fodor  und 
Hofrath  Winternitz  (Wien). 

Herr  L.  Fellner  (Franzensbad);  Beitrag  zu  den  ludikatioaen 
des  elektrischen  Zweizellenbades,  schildert  die  Erfahrungen,  die 
er  in  seiner  Anstalt  bei  der  Benutzung  des  Zweizellenbades  (System 
Gärtner)  bei  verschiedenen  Frauenkrankheiten,  hauptsächlich  nervöser 
mtur,  aber  auch  bei  einigen  chronisch  entzündlichen  Prozessen,  endlich 
ei  mpo  entia  virilis  gemacht  habe.  Die  hierbei  zumeist  gemachten, 
und  zwar  sehr  günstigen  Erfahrungen  veranlassen  ihn,  alle  jene  Er¬ 
krankungen  anzuführen,  die  er  erfahrungsgemäss  für  diese  Art  der  Be¬ 
handlung  besonders  geeignet  hält.  Als  Badewasser  benutzt  er  das 
Jb  ranzensbader  Mineralwasser. 

T  Conrad  Clar  (Gleichenberg)  widmet  dem  österreichischen 

Inselkhma,  insbesondere  den  istrianischen  und  dalmatini- 

klimatische  Stationen  benutzt  oder 
empfohlen  worden  sind,  eine  ausführliche  Schilderung;  den  Hauptwerth 
seiner  Ausfuhrungen  verlegt  er  auf  die  Insel  Russin  piccolo,  die  er  auf 

Grund  seiner  Erfahrungen  mit  Wärme  als  das  österreichische  Corsica 
bezeichnet. 

Herr  Wilhelm  Pollak  (Bad  Hall)  versucht  in  seinem  Vor¬ 
trage  zur  Kritik  der  Bädertherapie  der  Syphilis  den  relativen  Werth 
•  Betracht  kommenden  Schwefelquellen  einerseits  und  der 

jodhaltigen  Kochsalzquellen  andererseits  als  Bäder,  bezw.  Trinkquellen 
pgeneinander  abzuwägen  und  kommt  hierbei  zu  dem  Resultate,  dass 
bei  innerem  Gebrauche  der  letzteren  sich  ganz  besonders  alte  Syphilis¬ 
tormen  rasch  zur  Involution  bringen  lassen,  hauptsächlich  deshalb,  weil 
gleichzeitig  einpführtes  Hydrargyrum  aus  unwirksamen  in  wirksame 
1  or-JNatrium-Hydrargyrum- Verbindungen  übergeführt  werde. 

Herr  L.  Wiek  (Bad  Gastein)  giebt  ein  ausführliches  Referat 
über  den  chronischen  Gelenkrheumatismus;  auf  Grund  klinischer 
Symptome  und  praktischer  Gesichtspunkte  unterscheidet  er  sechs 
Gruppen  desselben:  die  ersten  beiden  stellen  Residualprozesse  nach  vor- 
ausgegangenem  akuten  Gelenksrheumatismus  dar.  Gruppe  drei  umfasse 
die  Arthritis  nodosa,  Gruppe  vier  die  der  Arthritis  deformans  im  chi¬ 
rurgischen  Sinne  sowie  das  Malum  coxae  senile,  Gruppe  fünf  die  Ar- 
tiritis  hyperplastica  der  Weichtheile,  Gruppe  sechs  die  verschiedenen 
lormen  des  Gelenkshydrops.  Auch  die  Bedeutung  der  Infektion  durch 
pathogene  Mikroorganismen  sowie  der  Einfluss  der  Disposition  auf  die 
Ausbildung  der  einzelnen  Formen  oder  Mischformen,  das  Verhältniss 
monartikulärer  und  polyartikulärer  Formen  zu  einander  werden  aiis- 
uhrheh  ei’OTtert.  Desgleichen  die  sich  empirisch  bewährenden  thera¬ 
peutischen  Behelfe  und  prophylaktischen  Maassnahmen. 

Herr  Anton  Bum  (Wien)  als  Correferent  beschränkt  sich  aus 
praktischen  Gesichtspunkten  auf  die  Eintheilung  des  chronischen  Ge¬ 
lenkrheumatismus  in  zwei  Hauptgruppen,  und  zwar  solche  mit  nach- 
weisbareii  und  solche  mit  nicht  nachweisbaren  Veränderungen  an  den 
festen  Bestandtheilen  des  Gelenks.  Je  nach  dem  Sitze  der  anato¬ 
mischen  Veränderungen  sowie  den  Stadien  und  Graden  der  Erkrankung 
müsse  die  Behandlung  eine  verschiedene  sein.  Auf  Grund  der  Beob¬ 
achtungen  seiries  eigenen  reichen  Krankenmaterials  gelangt  der  Vor¬ 
tragende  zu  einer  kritischen  Analyse  der  verschiedenen  Behandlungs¬ 
methoden.  Der  Werth  der  mechanischen  Behandlung,  aktiven  und 
passiven  Bewegungen,  Massage,  behufs  Resorption  exsudativer  Vorgäno-e 
und  Mobilisation  der  Fixationen  in  den  Gelenken  wird  ausführlich 
begründet,  dabei  die  möglichst  frühzeitige  Behandlung  von  Verstei- 
fungen  betont.  Auch  der  Aerotherapie  im  Sinne  Bier  s,  der  von 
Herz  (Wien)  angegebenen  heissen  Kohlensäuredouchen  als  Mittel  zur 
Hyperämisirung  und  Analgesirung  der  Gelenke  wird  entsprechend  ge¬ 
dacht.  Das  Gebiet  der  eigentlichen  Orthopädie  wird  genauer  umgrenzt, 
der  Hydrotherapie  ein  dominirender  Platz  für  die  Prophylaxe  dieser 
Erkrankungen  zugewiesen.  An  der  Diskussion  betheiligen  sich  die 
Herren  Dozent  G.  Singer  (Wien),  E.  Weiss  (Pistyan),  Strasser, 

A.  Pichler  und  Haudeck  (Wien),  Schweinburg  (Zuckmantel)  und 
Wolf  (Wien).  Singer  weist  speziell  auf  die  leichte  Möglichkeit  einer 
Verwechslung  der  anatomischen  Veränderungen  nach  rein  entzünd¬ 
lichen  Gelenkerkrankungen  mit  denen  bei  Arthritis  deformans,  ferner 
auf  die  Beziehungen  hin,  die  zwischen  chronischem  Rheumatismus  und 
Gicht  bestehen.  Der  Uebergang  chronisch  entzündlicher  Gelenk¬ 
prozesse  bei  vorhandener  uratischer  Diathese  in  Gicht  und  das  Wesen 
der  anatomischen  Läsionen  dieser  Prozesse  wird  eingehend  erörtert. 
Schliesslich  wird  der  Einfluss  vorausgegangener  pyämischer  Erkran¬ 
kungen  auf  das  Zustandekommen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus 
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auch  in  dessen  schleichenden  Formen  hervorgehoben.  Strasser  er¬ 
wähnt  noch  des  mitunter  schädigend  einwirkenden  langdauernden  Ivalte- 
reizes,  der  ohne  Hinzuthun  von  Mikroorganismen  selbst  Gelenkver- 

steifungen  bewirke.  , 

Herr  L.  v.  Schrott  er  bespricht  eingehend  die  lnbel•klllosenell■ 
stättenbcwegUllg  in  Oesterreich,  die  er  als  einen  Theil  der  derzeitigen 
Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  überhaupt  auf  fasse.  Nach 
der  ausführlichen  Schilderung  der  einzigen  in  Oesterreich  bis_  jetzt  be¬ 
stehenden  Heilstätte  in  Alland  weist  er  auf  die  Berechtigung  der 
Bewegung  hin,  welche  statistisch  ergeben  habe,  dass  von  den  Behan¬ 
delten  bis  zu  80^  bei  cirka  viermonatlichem  Aufenthalte  natürlich  auch 
bei  geeigneter  Auswahl  der  Fälle  eine  nachweisbare  vorübergehende 
Besserung  erlangen.  Ausserdem  ergeben  sich  aber  wiiklich  vertivo  e 
Dauererfolge.  Man  müsse  die  Anstaltsbehandlung  der  Tuberkulosen 
nicht  bloss  der  Humanität  allein  anheimstellen,  sondern  ähnlich  wie  in 
Deutschland  müsse  die  Gesetzgebung  bei  der  Krankenversicherung  und 
den  Invaliditätsgesetzen  selbstthätig  eingreifen,  was  übrigens  für  Oester¬ 
reich  bereits  im  Zuge  sei. 

Herr  Alois  Kreidl:  Beobachtungen  über  das  Verhalten  dei 
llauptgefässe  am  Onychographen.  Die  Angriffsorgane  für  die 
verschiedenen  Reizwirkungen,  welche  den  inneren  Organen  durch 
die  Haut  vermittelt  werden,  sind  erstens  die  Sinnesorgane,  zweitens 
die  Gefässnerven,  drittens  die  Gefässwände  (Nervenzellen  und 
Muskeln  derselben),  viertens  das  Blut.  Es  kommen  hier  Lokal- 
und  Fernwirkungen  in  Betracht.  Das  Wesen  liegt  im  Verhalten  der 
Gefässe.  Die  Onychographie  bildet  eine  neue  und  verheissungs volle 
Methode,  um  die  einschlägigen  Verhältnisse  der  Gefässe,  insbesondeie 
der  kleineren  und  kleinsten  Hautgefässe  zu  ermitteln  und  graphisch 
darzustellen.  Der  Vortragende  demonstrirt  einen  derartigen  von  ihm 
angegebenen  Apparat,  mittels  welches  es  ihm  beispielsweise  gelungen 
ist,  das  Verhalten  der  kleinsten  Hautgefässe  bezüglich  ihrer  Reaktion 
auf  thermische  Reize  zu  studiren  und  festzustellen. 

Herr  Karl  Ullmann:  lieber  die  Wirkungen  constanter  Wärme 
auf  die  Haut  und  Kraukheitsprodukte  in  derselben.  Obwohl  der 
eminent  heilende  Einfluss  constanter  Wärme,  höherer,  aber  die 
Zellen  noch  nicht  schädigender  Temperaturen  bereits  bekannt  ist, 
.gab  es  bis  jetzt  noch  keine '  praktisch  verwerthbare  und  lationelle 
Methode  dieser  W^ärmeaiiwendung.  Der  dem  Congresse  demonstrirte 
Hydrothermoregulator ,  ein  vom  Vortragenden  construiitei  Apparat, 
ermöglicht  es  nun,  für  den  Gebrauch  zu  Experimenten,  vorzüglich 
aber  für  die  tägliche  Praxis,  constante  Wärme  beliebiger  Tem¬ 
peraturen  zu  liefern.  Der  Apparat  kann  an  jedem  Kiankenbette  durch 
beliebige  Zeiträume  in  automatischer,  daher  bequemer,  aber  dabei  ge¬ 
fahrloser  W^eise  zur  Anwendung  gelangen.  Der  W'erth  dieser  Methode 
wird  an  der  Hand  klinischer  Krankengeschichten  für  einzelne  Affek¬ 
tionen  dargelegt.  Hauptsächlich  wurden  bis  jetzt  gonorrhoische  Ar¬ 
thritis,  Prostatitis,  Epididymitis  aller  Stadien  sowie  nach  W eiander 
Ulcera  venerea  behandelt  und  bei  der  Anwendung  entsprechender 
Temperaturgrade  ungemein  rasch,  die  Ulcera  in  abortiver  W  eise,  zur 
Abheilung,  bezw.  Avirulisirung  gebracht.  Der  W^erth  liegt  ferner  in 
der  Möglichkeit,  die  Wärme  in  alle  Körperhöhlen  (Vagina,  Rectum, 
Urethra)  sowie  auf  kleinste  Hautterritorien  beschränkt  zur  Anwendung 
zu  bringen.  Die  Indikation  für  die  Therapie  gewisser,  noch  so  aus¬ 
gedehnter  exsudativer  Prozesse,  Pleuritis,  Perityphlitis,  Perimetritis, 
ist  von  selbst  gegeben  und  ungemein  leicht  durchführbar. 

Herr  Julius  Fodor  (WJen):  Die  physikalischen  Heilmethoden 
an  den  Hochschulen.  Der  Vortragende  macht  Vorschläge  für  die 
zukünftige  Ausgestaltung  der  Didaktik  auf  dem  Gebiete  des  physi¬ 
kalisch-diätetischen  Heilwesens  in  Oesterreich,  indem  er  für  die  Schaf¬ 
fung  eines  klinischen  Institutes  möglichst  auf  dem  Boden  des  neuen 
grossen  Krankenhauses  eintritt,  dessen  Bau  bevorsteht.  Daselbst 
sollen  die  Radio-,  Photo-,  Helio-,  Balneo-,  Hydro-,  Klimato-  und  Diakto- 
Therapie  systematisch  gelehrt  werden.  Als  Lehrer  und  Forscher  seien 
in  erster  Linie  die  diesbezüglich  Bewährten  heranzuziehen. 

Herr  Al.  Löbl  (Dorna):  Beitrag  zur  Wirkung  der  Moorbäder 
auf  Herzmuskelerkraiikungen.  Aus  eigenen  Blutdruck-  und  neur- 
amöbimetrischen  Messungen  erschliesst  der  Vortragende,  dass  Moor 
bäder  indifferenter  Natur  den  Blutdruck  um  50—80  mm  verringern. 
Die  Schlagkraft  des  Herzens  wurde  retardirt,  die  Athmung  verlang¬ 
samt  und  vertieft,  das  Blut  dabei  stärker  oxydirt,  was  alles  zur 
Schonung  der  Herzenergie  beitrage.  Gleichzeitig  ergab  sich  aber  dabei 
eine  Verkürzung  der  Reaktionsdauer  von  0,1  0,14  Sekunden  für  die 

Umbildung  der  sensitiven  Reize  in  intendirte  Muskelbewegungen,  was 
für  die  Hebung  der  Thätigkeit  des  Nervensystems  spricht.  Daraus  er¬ 
geben  sich  für  den  Gebrauch  der  Moorbäder  gewisse  spezielle  Indika¬ 
tionen.  Hydropische  Zustände  und  solche  mit  niedrigem  Blutdrucke 
seien  für  diese  Therapie  nicht  geeignet.  In  der  sich  an  diesen  Vortrag 
anschliessenden  Diskussion,  an  welcher  sich  die  Herren  Lindner  und 
Fellner  (Franzensbad)  betheiligen,  werden  einerseits  die  Differenzen 
in  der  Wirkung  von  Moorbädern  und  Kohlensäurebädern  auf  verschie¬ 
dene  Herzaffektionen  und  damit  auch  auf  die  Indikationsstellung  er¬ 
örtert.  Auch  in  den  folgenden  beiden  ^  orträgen,  und  zwar  Herr  Steins¬ 
berg  (Franzensbad)  über  die  baineologischen  Einrichtungen,  insbeson¬ 
dere  die  Kohleusäurebäder  Franzensbads  sowie  Herr  L.  Nenadowics 


(Franzensbad)  über  die  Wirkung  der  Franzensbader  Moorbäder  auf  die 
physiologischen  Vorgänge  im  menschlichen  Organismus,  wird  einerseits 
auf  die  vorgeschrittene  Technik  in  der  Applikation  der  verschiedenen 
Franzensbader  Kurmittel,  Moorbäder  undGasbäder,  hingewiesenfSteins- 
berg),  andererseits  der  Einfluss  dieser  Bäder  auf  Puls- und  Athmiings- 
frenuenz,  Blutdruck,  Körpertemperatur  auf  das  Verhalten  des  ^ei-vus 
splanchnicus  und  die  kleinen  Beckenorgane  einer  ausführlichen  Wurdi- 

o-ung  unterzogen,  zu  welcher  eigene  Untersuchungen  (L.  Nenadovi cs) 

Veranlassung  gaben.  In  der  sich  an  diese  beiden  Vorträge  anschlmssen- 
den  Diskussion  betheiligen  sich  die  Herren  Fellner,  Linder,  Kisc 
(Marienbad),  Löbl  und  Winternitz ,  in  deren  Verlaufe  von  Herrn 
Kisch  auf  den  Unterschied  von  künstlichen  Thermalbädern,  wie  z. 
Franzensbad  und  Marienbad,  und  natürlichen  Theiroen  hingewiesen 
wird,  wenngleich  es  gewiss  möglich  sei,  mit  beiden  Kurbehelfen  gleic 

gute  Wirkungen  hervorzubringen. 

Herr  E  Spiegler  spricht  über  die  Wechselwirkungen  von 
Schwefelbädern  und  gleichzeitigen  quecksilberinunktionskureu  bei 
Syphilis.  Der  Vortragende  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  der 
Werth  der  Einreibungskur  mit  Hg-Salbe  in  überwiegendem  Maasse 
durch  die  Hautresorption,  nicht  durch  Inhalation  begründet  sei. 
Letztere  spiele  eine  nebensächliche  Rolle.  Gleichzeitige  Schwefel¬ 
anwendungen  in  Form  von  Schwefelbädern,  Fangopackungen  etc  be¬ 
einträchtigen  absolut  nicht  die  Quecksilberresorption  von  der  Haut  aus. 
Nur  der  Ueberschuss  des  Hg  werde  in  Hg-Sulfit  verwandelt,  das  übri¬ 
gens  an  sich  auch  nicht  unwirksam  sei.  Andererseits  komme  den 
Schwefelbädern,  wie  allen  thermischen  Reizen  und  warmen  Badern  ein 
günstiger  Einfluss  auf  die  Resorption,  insbesondere  der  remane^en 
und  unwirksamen  Quecksilberlager  im  Organismus  zu.  An  der  Dis¬ 
kussion  betheiligten  sich  die  Herren  Ullmann,  der  über  seine 
bezüglichen  Erfahrungen  im  Kurorte  Baden  sprach  imd  die  Aus¬ 
führungen  des  Vortragenden  bestätigte  und  ergänzte,  sowie  A.  Pichler 
(Fangoanstalt  Wien),  der  über  den  Werth  der  Fangoeinpackungen  sprach. 

Herr  E.  Weiss  (Pistyan)  plädirte  in  einem  eigenen  Vortrage  air 
die  Errichtung  von  eigenen  Hospitälern  für  Arbeiter  in  den  Kui- 
orten  und  begründete  dies  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  von 
humanitären  und  volkswirthschaftlichen  Gesichtspunkten  aus. 

Herr  D.  Weiss  (Karlsbad)  sprach  in  seinem  Vortrage  über  den  ge¬ 
sunden  Dickdarm  über  eine  von  ihm  geübte  eigenthümliche  Palpations¬ 
methode  des  Abdomens,  die  es  ihm  erlaube,  normale  und  einzelne 
pathologische  Verhältnisse  am  Dickdarm  schon  auf  diesem  W  ege  zu 
diagnostiziren.  _ _ 


VII.  XX.  Congress  für  innere  Medizin, 
Wiesbaden,  15.— 18.  April  1902. 

Referent  Gumprecht  (Weimar). 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  18.) 

Allerhand  Neues  gab  es  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  experi- 
mentellen  Pathologie.  Zunächst  F.  Müller  (München):  Ueber  Auto¬ 
lyse:  Wenn  man  pneumonische  Lunge  oder  Empj'^emeiter  unter  Toluol 
in  den  Brutschrank  stellt,  so  werden  die  Zellen  verdaut,  zunäcKst  zu 
Deuteroalbumosen,  dann  zu  Tyrosin,  Lysin  u.  a.  Die  Mikroorganismen 
besitzen  ebenfalls  oft  verdauende  Wirkung,  doch  bestehen  hier  \  er- 
schiedenheiten,  tuberkulöser  Käse  z.  B.  verflüssigt  sich  nicht  und  verhält 
sich  wie  koagulirtes  Eiweiss.  Die  Erscheinungen  der  Autolyse  zeigen 
Beziehungen  zu  natürlichen  Degenerationen  (Leberatrophie,  Muskel¬ 
schwund,  Nervendegeneration).  Es  scheint,  dass  überall  da  Autolyse 
der  Gewebe  eintritt,  wo  „das  Haus  nicht  erneuert  wird“.  Diskussion: 
Beer,  Kraus,  Weigert,  Matthes.  —  Kaminer  (Berlin)  hat  gefun¬ 
den  dass  durch  Injektion  gewisser  Bakterienkulturen  und  -Toxine  die 
Jodreaktion  der  Leukocyten  des  Blutes  hervorgerufen  werden 
kann.  Diskussion:  Ehrlich  (Frankfurt). 

Nach  F.Volhard  (Giessen)  ist  der  negative  Lebervenenpuls  nicht 
viel  seltener  als  der  positive  und  bedingt  durch  die  pathologisch  ge¬ 
steigerte  Thätigkeit  der  Vorhöfe.  —  Gumprecht  (Weimar)  ist  es  ge¬ 
lungen,  Charcot’sche  Krystalle  zu  koaguliren  und  sie  dadurch  der 
optischen  Doppelbrechung  und  der  Löslichkeit  zu  berauben;  sie  be¬ 
stehen  also  aus  Eiweiss.  —  v.  Criegern  (Leipzig)  sprach  über  eine 
gewerbliche  Vergiftung  bei  der  Rauchwaarenfärbung  mit  Para¬ 
phenyldiaminpräparaten,  welche  unter  dem  klinischen  Bilde  eines 
Bronchialasthmas  verläuft;  P.  Mayer  (Karlsbad)  über  das  \ erhalten 
der  drei  stereoisomeren  M anno sen  im  Thierkörper;  er  hat  nachweisen 
können,  dass  die  Mannosen  im  Thierkörper  in  andere  Zucker  sich  ver¬ 
wandeln  können,  und  hat  Glykogenbildung  aus  nicht  gährungsfähigen 
Zuckern  gesehen;  die  Versuche  warfen  auch  auf  die  Entstehung  des 
Milchzuckers  in  der  Brustdrüse  ein  Licht.  -  Die  Vorträge  von  D.  G  er¬ 
hardt  (Strassburg),  über  Einwirkung  von  Arzneimitteln  ajif  den 
kleinen  Kreislauf,  und  A.  Strubeil  (Laboratorium  v.  Basch-W  len) 
wiesen  beide  auf  verschiedenen  Wegen  die  Existenz  von  \  a.somotoreii 
an  den  Lungengefässen  nach,  wenn  auch  deren  Wirkung  schwach  sei. 
—  F.  Pick  (Prag)  hat  an  Thieren  mit  defibrinirtem  Blut  die  Ein¬ 
wirkung  von  mechanischen  und  thermischen  Einflüssen  auf  Blutstrom 
und  Gefässtonus  untersucht  und  ist  zu  sehr  prägnanten  Resultaten 
mit  seiner  Methode  gelangt.  —  Brat ’s  (Rummelsburg)  experimentelle 
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VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Eiweisskörpern  auf  die 
Blutgerinnung  haben  ähnliche  Beziehungen  nachgewiesen,  wie  sie 
zwischen  Gelatine  und  Blutgerinnung  schon  längere  Zeit  bekannt  sind. 

_  Koch  (Aachen)  und  Fuchs  (Biebrich)  demonstrirten  die  Wirkuno- 
einiger  Schlafmittel,  namentlich  Dormiol,  auf  Hunde.  —  Eine  De'^ 
monstration  von  Ko hn stamm  (Königstein)  betraf  das  Centrum  der 
Speichelsekretion,  einen  Kern,  der  etwas  dorsal  vom  dorsalen 
racialiskern  hegt  und  durch  Degeneration  seiner  Zellen  nach  Durch- 
schneidung  von  Chorda  tympani-Fasern  sich  finden  lässt.  —  H.  Strauss 
(Berlin)  hat  an  einer  Fistel  des  menschlichen  Lymphganges 
eingehende  Untersuchungen  über  osmotische  und  chemische  Vorgänge 
am  Chylus  angestellt.  ^ 

Ein  erheblicher  Theil  der  Vorträge  beschäftigten  sich  mit  dem 
Harn  uiiü  den  Harnorganeii;  die  modernen  physikalisch-chemischen 
Untersuchungsmethoden  haben  hier  offenbar  anregend  gewirkt.  - 
Hoppe-Seyler  (Kiel)  besprach  zunächst  die  verschiedenen  Formen 
vorübergehender  Zuckerausscheidung;  er  hat  11  Fälle  von  Vaganten- 
T T  "l  beobachtet,  die  nach  Erwägung  aller  Umstände  auf  die 

Unterernährung,  nicht  etwa  auf  den  in  solchen  Fällen  allerdings  meist 
conkurrirenden  chronischen  Alkoholismus  zurückzuführen  waren.  Dis¬ 
kussion:  V.  Noorden,  H.  Strauss. 

Herr  lUemperer  (Berlin)  hat  Untersuchungen  über  die  Löslich- 

angestellt.  Der  Urin  verdankt  seinem  Farb- 
s  otte  die  Fähigkeit,  die  Harnsäure  in  physikalischer,  übersättigter 
Losung  zu  enthalten.  Diskussion:  Herr  Edinger  (Freiburg).  -  Herr 
.  Lenh  off  schilderte  sechs  Fälle  von  traumatischer  Ni  er  ensenk  ung; 

.  Bickel  (Gottmgen)  hat  experimentelle  Untersuchungen  über  den 
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nfluss  der  Nierenausschaltung  auf  die  elektrische  Lei- 


_ f..i  .  I  ,  - o  “ n  I  s  ciie  uiei- 

ungsfahigkeit  des  Blutes  und  dessen  Gefrierpunkt  angestellt: 
dei  (3-ehalt  des  Blutes  an  Säuren,  Basen  und  Salzen  wird  nicht  ver- 

NiSi  aufhäufende  Gift  muss  also  aus  organischen 

Nichtelektrolyten  bestehen.  —  In  ähnlicher  Richtung  lagen  die  Unter¬ 
teilungen  von  Steyrer  (Graz)  über  osmotische  Analyse  des 
arnes  u^  vo“  F.  Strauss  (Frankfurt)  über  Physiologie  und 
Pathologie  der  Nierenfunktion:  die  Funktionen  der  normal 
th^igen  Nieren  sind  zu  gleichen  Zeiten  stets  die  gleichen;  falls  krank- 
hatt  smd  sie  tiderseits  erkrankt.  —  Interessant  waren  namentlich 
^ch  Rotnfelds  (Breslau)  Ausführungen  zur  Pathologie  der 
;Niere:  dm  fe^ge  Entartung  ist  keine  Degeneration,  sondern  eine 
Regeneration ;  das  Fett  tritt  an  Stelle  von  zu  Grunde  gegangenem  Ei- 
weiss  in  die  Lücke  ein  als  letzte  Reserve;  „res  venit  ad  triarios.“  — 
ßlum  (Irankfurt)  sprach  über  Neb enni erendi abetes;  derselbe  habe 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  Auftreten  von  Glykosurie  nach 
-uckerstich;  eine  innere  Sekretion  der  Nebennieren  sei  nicht  anzu- 
neümen.  —  M.  Bial  (Kissingen)  setzte  in  seinem  Vortrage  über  Glv- 
kuronsaure  auseinander,  dass  er  diese  Säure  im  Darme  aufgefundL 
habe;  er  giebt  näheres  über  seine  Methode  bekannt,  woraus  hervor- 
^eht,  dass  die  bisher  übliche  Methode  über  quantitative  Verhältnisse 

NauntuT  '"'"pr  Aufschlüsse  gegeben  habe  (Diskussion: 

Naunyn).  —  H.  Vogt  (Strassburg)  sprach  über  Phloridzinwirkuno- 
und  experimentelle  Glykosurie;  die  Phloridzinglykosurie  sei  eine 
Kieren Wirkung;  Redner  hat  unter  Phloridzin  Zuckerausscheidung  ein- 
treten  sehen  nach  Traubenzuckerinjektion,  nicht  aber  nach  Rohrzucker¬ 
injektion;  das  Nierenfilter  lasse  also  nur  gewisse  Zucker  hindurch. 

Die  klinischen  Themata  waren  etwas  spärlicher  vertreten:  Laza¬ 
rus  (Berlm)  hat  für  die  Bahnungstherapie  ein  neues  Gebiet  er¬ 
obert,  nämlich  die  Hemiplegie.  —  v.  Schrötter  (Wien)  zeigte  ein 
Iraparat  von  Aktinomykose  des  Herzens,  v.  Schrötter  iun. 
sprach  über  Veränderungen  des  Rückenmarks  (Wucherung  der  Epen- 
dymzellen)  bei  Pemphigus,  Goebel  (Bielefeld)  über  die  Serum¬ 
therapie  des  Morbus  Basedowii.  —  W.  Scholz  (Graz)  hat  wenig 
gute  Resultate  von  der  Schilddrüsentherapie  des  Cretinismus  o-esehen 
Kraus  (Graz)  unterstützt  dies,  Naunyn  aber  will  den  sporadischen 
Kropt  davon  ausgenommen  wissen.  —  Otfried  Müller  (Leipzio-)  hat 
über  den  Einfluss  von  Bädern  und  Douchen  auf  den  Blutdruclc  des 
Menschen  Beobachtungen  angestellt,  Schott  (Nauheim)  über  den  Blut- 
Uruck  bei  akuter  Ueberanstrengung  des  Herzens;  Alb.  Fraenkel 
(  adenweiler)  hat  experimentell  den  klinisch  schon  bekannten  Mangel 
an  ivumulatiywirkungen  bei  dauernder  Verwendung  kleiner  Digitalis- 

r  (Düsseldorf)  hat  gefunden,  dass  eine 

Ute  Dilatation  des  normalen  Herzens  nicht  vorkommt.  -  Gutzmann 
(Der  in)  luhrte  aus,  dass  die  willkürliche  Beeinflussung  der  Athmung 
^uic  1  en  Sprechvorgang  der  thorakalen  Athmungsbewegung  das  Ueber- 
^ewicht  Uber  die  Abdominalathmung  verleiht,  ein  Verhältniss,  das  sich 
ei  gewissen  Sprachstörungen  ändert.  —  Cie  mm  (Darmstadt)  forderte 

o/  für  den  Phthisiker  verschiedene  Zucker,  je  nach  dem 

Stadium  der  Krankheit. 


Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung.  Das  Protokoll  der  letzten 
öitzung  wird  angenommen. 

1.  Geschäftliches.  Der  Bericht  über  die  Sammelforschiin-  ist 
nunmehr  vollständig  erschienen.  Der  Vorsitzende  legt  das  erste  Exem¬ 
plar  mit  folgenden  Worten  vor:  „Lassen  Sie  uns  hoffen  und  wünschen 
dass  das  Werk  überall  freundliche  Aufnahme  finden  möge.  Ich  ergreife 
gern  diese  Gelegenheit  um  Herrn  Prof.  Hirschberg" im  Namef  des 
Comites  für  Krebsforschung  nochmals  unseren  herzlichen  Dank  für  die 
lertigstellung  des  Berichtes  und  der  statistischen  Tafeln  auszusprechen 
An  unseren  eigenen  Bericht  der  Sammelforschung  ist  ein  Bericht 
Uber  die  holländische  Sammelforschung  angeschlossen.  Herr  Professor 

iW  Holllrt!,  interessirt  und  hat 

in  Holland  eine  Sammelforschung  nach  unserem  Vorbilde  in  die  We-e 

geleitet.  Ich  glaube,  dass  ich  berechtigt  bin,  zu  sao-en  dass  er  dp"m 

statistischen  Bericht  des  Herrn  Hirschbe;g  würdig’  sth  anreihT 

d^  örtlichen  Verhältnisse 

ues  iviebses  in  Holland,  gebracht  hat.“ 

...  ®®^icht  des  Herrn  George  Meyer  über  die  Einrichtung  eines 
ständigen  Bureaus. 

•  ^^rcinom  und  Malaria.  Wiener  kli- 

nusche  Wochenschrift  1902,  No.  5.  (Carcinom  kommt  in  den  Tropen 
nicht  selten  vor,  Malaria  hat  keinen  hinderlichen  Einfluss  auf  desien 
Entwickelung.)  —  b)  Kruse,  Krebs  und  Malaria.  Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1901,  No.  ,48.  (Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  des 
Carcmoms  in  einzelnen  Ländern  scheint  von  Ra.sseneigenthümlichkeiten 
abzuhangen.)  -  c)  Holländer,  Beiträge  zur  Frühdiagnose  des  Darm- 
caremoms.  (Hereditatsverhältnisse  und  Hautveränderungen.)  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  30.  -  d)  Ein  schriftlicher  Bericht  Ses 

kaiserlichen  Regierungsarztes  in  Kamerun,  Dr.  Plehn,  über  Fehlen  des 

?)  ““derer_^uber  die  vermeintliche 


von  Kos.,  in  C~Z 


VIII.  Comite  für  Krebsforschung. 

‘‘Sitzung  am  21.  März  1902. 

ersitzender:  Herr  v. Leyden;  Schriftführer:  Herr  G  eorge  Meyer. 
I.’  UI  Gä.ste  anwesend  die  Herren  Dr.  Apolant  (Frankfurt  a.  M.), 
•  lumenthal,  Paul  Crbner,  Kirsteiii,  M.  Michaelis,  A.  Pin¬ 
kuss,  \\.  Wolff. 


t)  i7i  1  T^i.  «  iu  oaicutta,  von 

Herrn  Behla  und  Plimmer.  —  f)  Eine  Arbeit  von  Dr.  WOlff  aus  der 

ersten  medizinischen  Klinik  über  die  Beziehungen  zwischen  Haut- 

von  DUVr  t  des  Caroinoms  in  Berlin 

von  Dr.  Albert  Aschoff. 

4.  Herr  v.  Leyden:  Ueber  die  Parasiten  des  Carciuoms.  Der 
Vortragende,  welcher  sich  als  einen  entschiedenen  Anhänger  der  para¬ 
sitären  Theorie  des  Carcmoms  bekennt,  berichtet  über  seine  seit 
mehreren  Jahren  angestellten  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung 
hm.  Es  wurden  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik  nicht  nur  mikro¬ 
skopische,  sondern  zum  Theil  auch  experimentelle  und  selbst  thera¬ 
peutische  Untersuchungen  angestellt.  Zunächst  bezieht  sich  der  Vor- 
trapnde  auf  seinen  im  Anfänge  des  Wintersemesters  1900  in  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Charite-Aerzte  gehaltenen  Vortrag  über  die  Aetiolo^^ie 
des  Krebses  welcher  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1901, 
Bd.  XLHI,  Heft  1,  abgedruckt  worden  ist.  Das  Ergebniss  der  in  der 

Klmik  wiederum  seit  U/a  Jahren  fortgesetzten  Arbeiten  soll  jetzt  mit- 
getheilt  werden. 

Die  yorgelegten  Präparate  bringen  nicht  nur  die  gleichen  blasen- 
artigen  Körperchen  m  den  Carcmomzellen  in  grösserer  FüUe  und  Manni«-- 
faltigkeit  zur  Anschauung,  sondern  es  ist  dem  Vortragenden  gelungen 
mehrere  Male  m  grossen  Carcmomzellen  massenhafte  Anhäufungen 
(Nestler)  der  gleichen,  wohlcharakterisirten  Körperchen  zu  find"en 
welche,  von  einer  Kapsel  umgeben  oder  innerhalb  einer  grossen  Zelle 
gelegen,  sich  als  Sporulationen  (Sprossenbildung),  analog  den  Kapseln 
der  Coccidien  prasentiren,  und  gleichsam  eine  mikroskopische  Rein¬ 
kultur  der  Parasiten  darstellen,  die  wohl  kaum  eine  andere  Deutuno- 
zulassen  durften.  Ehe  Vortragender  auf  die  genaue  Besprechung  die¬ 
ser  Präparate  emgeht,  legt  er  die  jetzt  über  die  Entstehuno-  des  Car¬ 
cmoms  herrschenden  Ansichten  dar  und  weist  nach,  dass  für  die  para- 
^tare  Entstehung  des  Carcinoms  die  meisten  Verhältnisse  sprechen 
Die  von  ihm  gefundenen  Körperchen  haben  mit  der  blasigen  wie  hv- 
dropischen  Zelldegeneration  der  pathologischen  Anatomen  nichts  zu 
thun.  Zur  Stütze  der  parasitären  Theorie  sei  auch  der  Versuch  von 
Hanau  anzuführen,  welcher  von  ihm  selbst  allerdings  nicht  als  Infek¬ 
tion,  sondern  als  Implantation  aufgefa,sst  wird.  Auch  die  klini.schen 
Erscheinungen  des  Krebses  sprechen  für  parasitäre  Entstehung,  wäh¬ 
rend  die  histogenetischen  Theorieen  die  ätiologische  Frage  des  Krebses 
nicht  lösen  können.  Redner  hält  die  dem  Vogelauge  ähnlichen  runden 
Körperchen  in  den  vorgelegten  Präparaten  für  die  Parasiten  des 
Krebses  und  legt  den  mit  zahlreichen  Körperchen  gefüllten,  innerhalb 
dei  Zellen  gelegenen  Kapseln  eine  ganz  besondere  Beweiskraft  bei. 

(Im  Anschluss  erfolgt  die  Demonstration  der  mikroskopischen  Prä¬ 
parate  [Dr.  Kirstein]  und  der  schön  au.sgeführten  Zeichnungen.) 

Diskussion.  Heil  Lubarsch:  M.  H.!  Unser  verehrter  Herr 
Vorsitzender  hat  ja  seine  interessanten  Ausführungen  mit  prinzipiellen 
Erörterungen  begonnen,  bei  denen  er  im  Laufe  seiner  Auseinander¬ 
setzungen  einige,  wie  ich  sagen  möchte,  nicht  unerhebliche  Vorwürfe 
gegen  die  pathologisch-anatomi.schen  Forscher,  soweit  sie  sich  mit  der 
Pathologie  des  Krebses  beschäftigt  haben,  gerichtet  hat.  Da  ich  per¬ 
sönlich  nicht  so  stark  an  dieser  Sache  betheiligt  bin  wie  Herr 
V.  H  ansemann,  der  ja  direkt  angegriffen  ist,  so  mag  es  mir  gestattet 


,  ,  .  .  ,  ,,  ,  cft  mii  gestatiieu 

sein,  auch  eini^^e  grundsätzliche  Erörterungen  vorauszuschicken.  Ich 


'  ”  <->  •  -  vuiauszusciUCKen.  ICH 

stehe  allerdings  auch  auf  dem  Standpunkt,  dass  der  sichere  Nachweis 
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von  Krebsparasiten  in  gewisser  Hinsicht  eine  Erlösung  für  uns  bedeuten 
würde,  weil  wir  alle  Theorieen,  die  von  anderen  Meinungen  ausgehen, 
haben  Schiffbruch  erleiden  sehen.  Ich  meine,  dass  sowohl  die  iheone 
des  Herrn  v.  Hansemann,  als  auch  die  Theorie  des  Herrn  Ribbert 
unserem  Kausalitätsbedürfniss  nicht  genügen,  und  zwar  deshalb  nicht, 
weil  sie  auf  gewissen  Voraussetzungen  der  Entwich elungsgeschichte 
beruhen,  die  zunächst  selbst  noch  hypothetisch  sind.  Wenn  M  eiger 
und  Ribbert  die  formative  Reizung  Virchow’s  absolut  ablehnen  unü 
sa-en:  Es  giebt  nichts,  was  eine  Zelle  direkt  zum  Wuchern  anregen 
kann,  sondern  es  muss  stets  erst  ein  Widerstand  fortpf allen  sein 
so  ist  das  eine  Theorie,  die  nach  meiner  Meinung  und  nach  der  Mei¬ 
nung  anderer  Forscher  nicht  bewiesen  ist.  Auf  dieser  Voraussetzung 
berSit  die  Ribb er t’ sehe  Geschwulstlehre,  dass  er  durch  die  Loslosung, 
die  in  Folge  einer  Bindegewebswucherung  Epithelzellen  erleiden,  ei- 
klären  will,  warum  die  Epithelzellen  zu  wuchern  beginnem  i 
aber  selbst  diese  Voraussetzung  zugeben,  so  kann  Ribbert  doc 
keineswegs  das  schrankenlose,  unbegrenzte  M  uchern  der  Krebszellen 
erklären.  Von  diesem  Standpunkte  aus  könnte  man  die  parasitäre 
Theorie  nur  freudig  begrüssen.  Man  muss  aber  fragen:  Was  soll  uns 
diese  Theorie  beweisen?  Soll  sie  beweisen  das  erste  Entstehen  des 
Carcinoms  oder  die  schrankenlose  Wucherung  der  Zellen .  hm  das 
erste  ist  sie  unnöthig,  denn  lokale  Zellwucherungen  entstehen  sicher 
aus  den  verschiedensten  Gründen,  auch  ohne  Parasiten.  Und  was  den 
zweiten  Punkt,  die  schrankenlose  Wucherung,  anbetrifft,  so  glaube  ich 
Ihnen  beweisen  zu  können,  dass  diese  Theorie  nicht  das  erfüllen  kann, 
was  von  ihr  verlangt  wird,  wenigstens  insoweit  nicht,  als  wir  bisher 
nicht  die  geringsten  Analogieen  dafür  haben,  dass  Parasiten  destruirende 
schrankenlose  Zellwucherungen  erzeugen  können.  In  dieser  Beziehung 
sind  die  Vertreter  der  parasitären  Geschwulsttheorie  in  einer  sehr  viel 
ungünstigeren  Lage,  als  es  die  Anhänger  der  bakterieUen  Natur  vieler 
Infektionskrankheiten  vor  Koch  waren.  Bevor  die  grossen  Entdeckun- 
o-en  von  Koch  kamen,  war  schon  theoretisch  durch  zahlreiche  Ana- 
fogieen  —  ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  Ausführungen 
von  Henle  in  seiner  rationellen  Pathologie  vom  Jahre  1840  ein 
logisch  fast  zwingender  Beweis  geliefert  worden,  dass  viele  InfelAions- 
krankheiten  durch  Parasiten  hervorgerufen  werden  müssten.  Dafür, 
dass  irgendwelche  Parasiten  ein  schrankenloses^  Wuchern  von  Epithel- 
zellen  hervorrufen  können,  besitzen  wir  aber  nicht  die  geringste  Ana- 
loo-ie  Dass  die  Kohlhernie  keine  Analogie  bildet,  habe  ich  gelegent¬ 
lich  des  Vortrages  von  Herrn  v.  Tubeuf  in  der  letzten  Sitzung  ausge¬ 
führt.  Wenn  nun  oft  gesagt  wird,  dass  wir  eine  Analogie  besassen  in 
der  Coccidienkrankheit  der  Kaninchen,  so  muss  ich  dem  ebenfalls 
widersprechen.  Wie  liegt  denn  da  die  Sache?  Wenn  wir  uns  die  ver¬ 
schiedenen  Stadien  ansehen,  so  sehen  wir,  wenn  die  Coccidien  in  die 
Epithelzellen  der  kleinen  Gallengänge  hineingedrungen  sind,  wo  es 
noch  zu  keiner  starken  Erweiterung  gekommen  ist,  wie  sich  die  Epi¬ 
thelzellen  vollständig  passiv  verhalten;  es  kommt  erst  zur  Wucherung, 
wenn  die  Gallengänge  durch  immer  stärkere  Anhäufung  der  Coccijen 
fast  ad  maximum  erweitert  sind,  wenn  dann  weiter  eine  starke  Ent¬ 
zündung  sich  ausgebildet  hat  und  das  Bindegewebe  die  Zellen  vorwärts 
treibt.  Dass  die  Parasiten  nicht  die  Wucherung  der  Epithelzellen 
direkt  hervorrufen,  geht  schon  aus  folgendem  klar  hervor.  Bei  den 
Kaninchen,  in  denen  wir  Coccidien  finden,  besonders  bei  jungen  Thieren, 
beobachten  wir  sie  meist  fast  ebenso  zahlreich,  wie  in  der  Leber,  auch  im 
Darm.  Trotzdem  hat  noch  niemand  im  Kaninchendarm  durch  Coccidien 
bewirkte  Epithelwucherungen  gesehen;  ich  habe  die  Dinge  besonders 
untersucht  und  in  den  mit  Coccidien  erfüllten  Epithelien  auch  nicht 
eine  Mitose  gefunden.  (Das  gleiche  gilt  von  den  Darmcoccidien  bei 
Fröschen  und  Salamandern.)  Der  Grund  ist  klar.  Der  Darm  ist  phy¬ 
siologisch  an  eine  starke  Ausdehnung  gewöhnt;  da  machen  staike  Aus- 
delmungen  nichts  aus,  während  in  der  viel  festeren  Leber  die  Aus¬ 
dehnung  der  Gallengänge  für  das  ganze  Gefüge  der  Zellen  bedeutungs¬ 
voll  ist.  Und  auch  sonst  wissen  wir  absolut  nicht,  dass  ein  Parasit  im 
Stande  wäre,  eine  auch  nur  einigermaassen  übertriebene  Wucherung 
der  Epithelzellen  hervorzurufen. 

Aber  ich  möchte  auch  noch  auf  etwas  anderes  aufmei  ksam  machen. 
Ich  sage  nicht,  dass  es  gänzlich  undenkbar  ist,  dass  ein  Parasit  den 
Krebs  hervorbringt,  sondern  ich  sage  nur:  Wir  haben  nicht  nur  keine 
zwingende  Nothwendigkeit,  die  parasitäre  Krebstheorie  anzunehmen, 
solange  die  Parasiten  nicht  einwandsfrei  nachgewiesen  sind,  sondern 
sie  würde  sogar  unserm  Verständniss  erhebliche  Schwierigkeiten  be¬ 
reiten,  wenn  sie  erwiesen  wäre.  Es  ist  z.  B.  durchaus  bekannt,  dass 
manche  Carcinome  der  Nieren  ausgehen  von  versprengten  Nebennieren¬ 
keimen,  und  es  ist  ebenso  bekannt,  dass  sich  in  Dermoidcysten  des 
Eierstocks  Carcinome  entwickeln  können,  die  ganz  typische  verhornende 
Plattenepithelkrebse  sind.  Wir  wissen  ferner,  dass  es  Speicheldrüsen- 
carcinome  giebt,  wo  alle  möglichen  Gewebe  durcheinandergeworfen 
sind,  Knorpelgewebe  u.  s.  w.  Wir  sehen  in  den  vom  Wolf 'sehen 
Körper  ausgehenden  Adenomyom  des  Uterus  zuweilen  krebsige  Ent¬ 
artung.  In  allen  diesen  Fällen  wuchern  immer  nur  die  embryonalen 
Keime  der  destruirenden  Neubildung,  während  sich  die  übrigen  Zellen 
des  Organs,  die  der  Parasit  doch  bei  seinem  Eindringen  berührt 
haben  muss,  gänzlich  passiv  verhalten.  Um  das  zu  verstehen,  müssten 
wir  annehmen,  dass  der  Parasit  ausschliesslich  Affinität  hat  zu  den 


embryonal  versprengten  Keimen,  aber  nicht  zu  den  gewöhnlichen  Zellen 
des  befallenen  Organs  (der  Nieren,  Speicheldrüse,  des  Eierstocks  etc.).  U 
das  wäre  nicht  nur  ohne  jede  Analogie,  sondern  um  so  merkwürdiger 
als  wir  z.  B.  sehen,  dass  die  in  die  Niere  verlagerten  Nebennierenkeime 
meist  durch  eine  Kapsel  scharf  abgegrenzt  sind,  sodass  es  schwer  is  , 
sich  vorzustellen,  wie  dort  die  Parasiten  überhaupt  eindringen  konnten, 
ohne  vorher  in  der  Niere  selbst  Unheil  angerichtet  zu  haben. 

Das  sind  eine  Reihe  allgemeiner  Gründe,  die  gegen  die  parasitäre 
Krebstheorie  sprechen.  Dazu  kommt,  dass  wir  keine  A.rt  von  Ge¬ 
schwülsten  kennen,  die  nicht  auch  als  angeborene  beobachtet  worden 
sind.  Ich  erinnere  an  die  embryonalen  Adenosarkome  der  JSiere  an 
Rhabdomyosarkome,  an  Tumoren  in  der  Leber,  wie  z.  B.  ein  lall  vor 
einiger  Zeit  in  der  v.  Bergmann’schen  Klinik  beobachtet  wurde  bei 
einem,  wenn  ich  nicht  irre,  zehn  Tage  alten  Kinde.  Ich  ha,be  selbst 
vor  einiger  Zeit  bei  einem  todtgeborenen  Kinde  neben  starken  Miss¬ 
bildungen  des  Schädels  und  Gehirns  eine  eminent  complizirte,  8'lioma- 
töse,  sarkomatöse  Geschwulst  des  Gehirns  beobachtet  und  mich  durch 
Nachforschung  davon  überzeugt,  dass  beide  Eltern  nicht  die  pringsten 
Geschwulstbildungen  aufwiesen.  Dann  muss  man  also  annehmen,  die 
Parasiten  wären  in  die  Mutter  oder  den  Vater  emgedrungen  hatten 
hier  aUe  Gewebe  intakt  gelassen,  sich  aber  im  Gehirn  des  Fötus  fest¬ 
gesetzt  und  dort  die  Neubildung  hervorgerufen. 

Das  sind  alles  Dinge,  mit  denen  wir  uns  ab  finden  müssten  wenn 
ein  Krebsparasit  sicher  demonstrirt  wäre.  Solange  das  aber  mcht  der 
Fall  ist,  ist  es  eine  nicht  unerhebliche  Zumuthung  an  unseren  Glauben, 
zu  verlangen,  dass  wir  das  wirklich  annehmen  sollten. 

Ich  komme  nun  auf  die  besonderen  Untersuchungen  und  die  heu¬ 
tige  Demonstration.  Ich  schicke  dabei  voraus,  wenn  Herr  v.  Leyden 
den  pathologischen  Anatomen  vorgeworfen  hat,  dass  sie  so  kurz  über 
diese  Dinge  hinweggegangen  seien,  so  könnte  man  glauben,  dass  wir 
uns  nicht  eingehend  damit  beschäftigt  hätten.  Ich  glaube  aber,  dass 
es  keinen  einzigen  Pathologen  in  Deutschland  giebt,  der  sich  nicht 
sehr  eingehend  mit  den  verschiedenen  angeblichen  Krebsparasiten  be¬ 
schäftigt  hat,  auch  wenn  er  darüber  nichts  veröffentlichte.  Rh  er¬ 
wähne,  dass  Sie  ganz  genau  die  gleichen  Formen,  wie  sie  Herr 
V.  Leyden  uns  heute  gezeigt  hat,  nur  zum  Theil  noch  viel  reichlicher  i 
den  Abbildungen  sehen  können,  die  Kirsteiner  1802  (Virchow  s  Archiv 
Bd  OXXX)  aus  dem  Langhans’schen  Institut  veröffentlicht  hat,  nn 
zwar  handelte  es  sich  da  zum  Theil  um  einfache  Papill^e  der  Harn¬ 
blase.  Ich  selbst  besitze  noch  aus  dem  Jahre  1893  eine  Reihe  ^on 
bildungen,  die  ich  selbst  gezeichnet  habe,  wo  Sie  emem  Platten¬ 
epitheliom  alle  Formen  sehen  können;  es  handelt  sich  bei  allen  diesen 
Dingen  zum  Theil  um  sehr  schwer  deutbare  Formen.  Sicher  ist  die 
Frage  nicht  damit  abziithun,  dass  man  schlechthin  sagt:  das  sind  hy- 
dropische  Kerne.  Das  thut  aber  auch  niemand.  In  einer  Anzahl  von 
Fällen  kann  man  das  wohl  sagen;  aber  bei  einer  erheblichen  Anza 
handelt  es  sich  um  Einschlüsse  von  Krebszellen  oder  anderen  Gebil  en 
in  anderen  Zellen.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Krebse 
frühzeitig  Degenerationserscheinungen  aufweisen  und  Epithelperlen 
enthalten;  die  eingeschlossene  centrale  Zelle  wird  stark  verändert,  es 
o-ehen  zweifellos  chemische  Veränderungen  in  ihr  vor,  sodass  die  Kern¬ 
masse  nicht  mehr  basophil  ist,  sondern  oxyphibicil:  Es  kommen  Ein¬ 
wanderungen  von  Leukocyten,  Einschlüsse  von  rothen  Blutkörperchen, 
degenerirte  Centrosomen,  Vakuolen  etc.  in  Betracht.  Alle  solche  Dinge 
sind  genau  zu  beachten.  Wenn  man  die  Epithelzellen  des  Mapns  an- 
gieht  —  aber  auch  bei  anderen  Schleimhäuten  liegt  es  ähnlich  ,  so 
kann  man  beobachten,  wie  Leukocyten  in  die  Zellsubstanz  einwmidern 
und  dann  Bilder  entstehen,  die  ganz  besonders  der  Figur  5  auf  einer 
der  von  Herrn  v.  Leyden  herumgegebenen  Tafeln  entsprechen.  last 
sämmtliche  Forscher  (Tautschenko,  Podwyssozki)  haben  genau 
dieselben  Formen  beschrieben,  die  Herr  v.  Leyden  heute  demonstrirt 
hat.  Ich  gebe  auch  zu,  dass  wir  noch  nicht  im  Stande  sind,  von  allen 
diesen  Formen  zu  sagen,  um  was  es  sich  eigentlich  handelt.  Aber  wu- 
dürfen  uns  doch  nicht  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass  alles,  was  wir 
noch  nicht  erklären  können,  nun  auch  unbedingt  Parasiten  sein  müssen. 
Wir  befinden  uns  noch  im  Anfang  unserer  Kenntnisse  über  die 
tur  der  Zellen  und  über  ihre  pathologischen  Veränderungen.  Ein  iheii 
der  als  Krebsparasiten  angesprochenen  Formen  sind  von  Schwann 
undAlbrecht  bei  ihren  Studien  über  Karyorrhexis  experimentell  her¬ 
vorgerufen  worden,  wo  keine  Rede  davon  war,  dass  es  sich  um 
siten  handeln  könne.  Also  man  muss  hier  noch  viel  untersuchen  bevor 
es  zu  einer  Klärung  kommen  kann.  Das  ist  der  Standpunkt,  den  wir 
eigentlich  alle  einnehmen  sollten,  und  den  die  pathologischen  Anatomen 
mit  Recht  einnehmen,  und  zwar  nicht  aus  Eigensinn,  nicht  aus  theo¬ 
retischer  Voreingenommenheit,  sondern  um  die  Sache  selbst  zu  ^rdeni. 
Wir  können  nicht  eher  glauben,  dass  wirklich  Parasiten  die  Erreger 
des  Krebses  sind,  als  bis  das  einw^andsfrei  nachgewdesen  ist,  sodass 
kein  Zweifel  über  die  Parasitennatur  bestehen  kann,  deren  Ent¬ 
wickelungsgang  uns  bekannt  ist  und  deren  Isolirung  uns  womuglicli 
c^elun^ren  ist.  Diese  Forderung  muss  um  so  eindringlicher  erhoben 
werde'n,  je  grösser  die  theoretischen  Bedenken  sind,  die  der  parasitären 
i  Krebstheorie  entgegenstehen.  (Schluss  folg  ■) 


üraok  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  4.  März  1902- 
WoIfm^nYr^S'^^^'’^lVse  nach  OtE^^  media  acuta  bilateralis.  — 
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ixation.  Seehgmann,  Myomotomieen  des  Uterus.  S.  issf 
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5^i’e*>sforschung,  Sitzung  am  21.  März  190^ 
S®  153  '  zu  Leyden,  üeber  die  Parasiten  des  Carcinomsx 

richtun«-®vjrHlni??fT*'V?.^  Deutschen  Centralcomites  zur  Er- 
icntuuo  von  HeHstalten  für  Lungenkranke,  Berlin,  14.  Anril  190® 

Berichterstatter  Prof.  Dr.  Sommerfeld  (Berlin):  Jahresber  cht 
Kunzer  Wernicke,  Ländliche  Kolonie^  für  LungenkrSe  Dis¬ 
kussion:  B.  Fraenkel,  Endemann,  Liebrecht,  Prinz  Urbhard 
Pflegepersonal  der  Heilstätten.  —  Riibner  Die 

Gase.t„icke.,.„| 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  24.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  19.) 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Krause:  Bei¬ 
trage  zur  Gehirnchirurgie. 

T,  ^Pe  haben  wohl  mit  sehr  grossem 

ein  hrden^^H-^^  entgegengenommen,  welche  Herr  Krause, 

Nervcnoperationen  so  competenter  Chirurg,  uns 

15  Tafre  bp  interessirt.  Denn  es  sind  nahezu 

15  Jahre  her,  seit  Herr  Geheimrath  v.  Leyden  und  ich  eine  Reihe 

von  spater  separat  herausgegebenen  Vorträgen  in  diesem  Verein  ge¬ 
halten  haben:  Ueb  er  die  Lokalisationen  im  Gehirn  und  ihre 

Wind  in  ein  frischer 

MiH?p-r  Inneingekommen.  Es  waren  damals  die 

w^rtPff  «  gerade  auch  erschienen,  und  man  er¬ 

wartete  Grosses.  Ich  muss  allerdings  gestehen,  dass  seither  diese  Er¬ 
wartungen  herabgemiudert  worden  sind,  es  ist  schwer  zu  sagen,  wes- 

Sechte^ErSb^^  Medizin  häufig  noch  manches  Mode.  Ob  hier 

schlechte  Erfahrungen  es  waren,  ob  vielleicht  das  Interesse  derAerzte 
durch  etwas  anderes  in  Anspruch  genommen  worden  ist,  was  ihnen 

luSifch  ^Denr-’  ~1  R®  Erlahmung  der  Theilnahme  bei  uns  ist  be¬ 
dauerlich  Denn  in  der  Hirnchirurgie,  welche  auf  der  Diagnostik  be- 

ruht,  sind  Dinge  zu  erledigen  von  höchster  Wichtigkeit,  sowohl  nach 
der  physiologischen  Seite,  als  auch  nach  der  pathofogischen  Seite  als 
auch  nicht  zum  mindesten  nach  der  therapeutischen.  Denn  schliesslich 

Gehirn  das  geistreichste  Organ  ist,  ab- 
ge.sehen  davon,  dass  es  lebenswichtig  ist 

HerrYp“''''  Misserfolge  angeht,  von  denen  auch 

n  f  gesprochen  hat,  so  glaube  ich,  der  so  betonte  Stand¬ 

punkt  ist  nicht  ganz  richtig.  Ich  habe  damals  in  meiner  Abhandlung 
schon  ausgesprochen,  dass  wir  es  ja  immer  mit  Fällen  zu  thun  haben 

f  ^so  jeden  Fall,  den  der  Chirurg  uns 

rettet,  hat  er  dem  Tode  und  oft  einem  qualvollen  Tode  abgerungen. 
Daher  kann  man  eigentlich  von  einem  Misserfolge  hier  von  virnhelein 
garnicht  reden.  Etwas  anderes  ist  es  freilich,  ob  die  Technik  es 
gestattet,  pwisse  Dinge  in  Angriff  zu  nehmen.  Darüber  erlaube  ich 

m  Eindruck  resumiren,  den  ich  er¬ 

logt  habe,  sowohl  aus  dem  Vorträge  des  Herrn  Krause,  als  auch  durch 

mi?Äp  T’  r“  T  ermöglichen  in  dem  Falle 

mit  Resektion  der  Hinterhauptsknochen,  den  er  uns  schilderte,  und  auch 

haSn^ühp^^^  r ""  i“  n "  “•  die  mich  in  grosses  Erstaunen  versetzt 

sfe  .Ib  Möglichkeit  des  heutigen  Könnens.  Vergegenwärtigen 

Sie  sich,  meme  Herren,  dass  man  einen  grossen  Theil  derHinterhaupts- 

derXr^P  '^^^Eeicht  über  ein  Drittel,  und  ein  Sarkom 

orerhaTb  p^f  ^  \  ^b^olut  tödtlich  gewesen  wäre,  dass 

und  Knp  T  Eappen,  also  ein  Lappen  mit  Haut,  Periost 

71  dl  7  um  den  Defekt  zu  schliessen,  so  dass 

Kopfhaares,  der  doch  oben  am  Scheitel  ist, 
vernflan^  Hinterkopf  sieht  dass  ein  Stück  Haut  dann  nach  oben 
wurln  71  7  und  Thiersch’sche  Transplantationen  ausgeführt 

-  mich  geheilt  ist  und,  wie  ich 

micü  an  der  Kurve  überzeugt  habe,  ohne  wesentliche  fieberhafte  Er- 

7  überhaupt  nur  wünschen 

nn.  V  enn  man  solche  Erfahrungen  hinter  sich  hat,  kann  man  aller- 
^ngs  sehr  viel  dreister  Vorgehen  in  Bezug  auf  die  Indikationsstellung. 

auf  die  Indikationsstellung  zu  sprechen  komme,  so 
mochte  ich  im  Anschluss  an  das,  was  Herr  Krause  uns  vorgetragen 
a  ,  zunach.st  ihn  bitten,  uns  doch  einmal  etwas  Näheres  zu  sagen  über 
eine  k  rage,  die  er  nur  gestreift  hat,  die  aber  doch  sehr  wichtig  ist,  näm¬ 
lich  wie  er  sich  zu  dem  chirurgischen  Eingriff  bei  Blutungen  im  Gehirn 


77p*^'  häufig  genug  vor.  Ich  meine  aber  nicht  nur 

tislfc7b7  sondern  auch  anderweite  imd  auch  trauma- 

tische  Blutungen.  Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe  —  ich  habe  ia 

solchen  Eingri^ffen  bisher  beigewohnt  und  Indikationen 
dpm  b-  doch,  wo  starke  Reizerscheinungen  auftreten, 

em  chirurgischen  Handeln  widerrathen.  Ich  habe  einen  solchen  Fall 
gesehen,  wo  nach  einer  Blutung,  die  allerdings  nach  der  Basis  herunter- 

d7  BW  f  Handeln  fast  unmöglich  war.  Es  gelang  nicht, 

das  Blut  und  die  Blutgerinnsel  zu  entfernen.  Der  Kranke,  der  in 
heftigen  Krämpfen  lag,  krampfte  weiter  und  starb  während  der  Ope- 
ration.  Ich  weiss  nicht,  wie  der  Erfolg  ausfällt,  z.  B.  wenn  man 
grossere  Trepanationsoffnungen  macht,  als  damals  gestattet  war.  Jetzt 
ge  t  ja  alles,  wie  es  den  Anschein  hat.  Ich  möchte  wissen,  wie 

wp1p7  77  ’  7  """  Aufhebung  des  Druckes  jetzt,  und  in 

welchem  Umfange  trepamrt  wird.  Ich  hatte  vorgeschlagen,  ich  glaube 
^erst,  einfach  zur  Aufhebung  des  Druckes  bei  den  verschiedensten 
BirnJeiden,  die  Hirndruckerscheinungen  setzen,  zu  trepaniren.  Ich 
weiss  aber  nicht,  wie  es  sich  bei  solchen  Blutungen  stellt,  ob  Druck¬ 
erscheinungen  hier  auch  rückgängig  werden,  wenn  man  grosse  Oeff- 
nungen  im  Schädel  macht  und  keine  Nachblutungen  natürlich  erfolgen 
Das  war  der  eine  Punkt.  ^  ' 

Der  zweite  Punkt  betraf,  was  Herr  Krause  über  die  Epilepsie 
ausfuhrte.  Er  hat  nur  trepanirt  bei  Jackson 'scher  Epilepsie,  d.  h. 

ei  Epilepsie,  die  bedingt  ist  durch  irgend  welche  reizenden  Ur- 
sacüen  in  den  Centralwindungen,  in  der  motorischen  Partie,  von  wo 
Überhaupt  unsere  Diagnostik  ausgeht.  Da  zeichnet  sich  die  Epi¬ 
lepsie  aus  durch  einen  bestimmten  Verlauf,  wie  wir  wissen  also 
aj  ein  bestimmtes  Glied  krampft  und  in  gewisser  Reihenfolge  die 
ampfe  weiter  greifen.  Es  giebt  aber  auch  traumatische  Epilepsieen 
die  durch  Traumen  oder  durch  Narben  entstehen,  die  nicht  JaXon 

7hen  r1  ^'7'  E-  der  Nähe  der  motori¬ 

schen  Region  sitzen  oder  an  irgend  einem  Orte  des  Hirns.  Ich  glaube 

ass  wir  auch  da  berechtigt  wären,  zu  trepaniren,  und  bitte  um  Herrn 
Krauses  Bestätigung.  Ich  möchte  nur  hinzufügen,  was  ich  damals 
auch  schon  gesagt  habe,  dass  es  mit  der  Trepanation  aUein  nicht  o-g- 
than  ist  und  mit  der  Wegschaffung  der  reizenden  Ursache,  sondern 
dass  wir  hinterher  auch,  um  die  durch  das  Trauma  verursachte  allo-e- 
meine  Reizbarkeit  des  Centralorgans  herabzusetzen,  innerlich  behan¬ 
deln  müssen’,  wie  wir  eben  Epileptische  behandeln,  mit  Bromnrä- 
paraten  oder  mit  Diät  und  Schonung  und  allen  den  verschiedenen 
anderen  Maassnahmen,  die  wir  sonst  bei  Epileptischen  ergreifen  müssen. 

Ich  glaube,  dass  dann  vielleicht  bessere  Resultate  zu  erreichen  sein 
werden. 

Dann  hat  mich  in  hohem  Grade  interessirt  jener  berichtete 
kall,  den  Herr  Krause  mir  auch  zu  sehen  erlaubte,  der  eine 
Kranke  betraf,  welche  durch  eine  Eisenstange,  welche  ihr  auf  den  Kopf 
liel,  verletzt  worden  war.  Sie  war  halbseitig  gelähmt  worden,  dann 
war  die  Lähmung  zurückgegangen,  und  sie  wurde  aus  dem  Hospital 
entlassen.  Einige  Zeit  darauf  stellten  sich  Kopfschmerzen  mid  Eeiz- 
^scheinungen  ein  nebst  einer  Lähmung  des  rechten  Fusses.  Herr 
Krause  hat  nun  eine  Operation  gemacht,  indem  er  hier,  in  dieser 
Gegend,  trepanirte  (Demonstration)  und  eine  Narbe  oder  einen  Splitter 
entfernte.  (Herr  Krause:  Knochensplitter!)  Man  sieht  jetzt  bei  dieser 
Kranken  die  grosse  Zehe  in  permanenter  Extensionsstellung.  Es  ist 
o  tenbar  der  Extensor  hallucis  allein,  der  contrahirt  ist.  Ich  hatte  da¬ 
mals,  wie  die  Herren,  welche  Dezember  1887  die  Vorträge  gehört 
haben,  sich  vielleicht  erinnern  werden,  einen  Fall  ausführlich  be¬ 
schrieben,  bei  welchem  post  mortem  ein  grosser  Tumor  und  ein  kleiner 
sekundärer  gefunden  wurden.  Der  grosse  Tumor  hatte  Aphasie  ge- 
inacht  und  andere  Erscheinungen,  die  hier  nicht  interessiren.  Es  waren 
aber  Krampferscheinungen  aufgetreten,  die  einzig  und  allein  den  Ex¬ 
tensor  hallucis  longus  der  rechten  grossen  Zehe  tagelang  betrafen,  und 
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als  ich  daim  den  sekundären,  kirechgrossen  Knoten,  an  dieser 
he;  Herr  Krause  eingeseichnet  hat,  in  ^er  h.nteren  Cent.u 
vvindunsr  4  cm  von  der  Scissur  war  es,  vorfand,  da  setzte  ic“  ^la 
Centrum  für  die  EaXtension  der  grossen  Zehe  hierher,  und  zwar  bloss 
für  die  Extension,  weil,  wie  ich  ausführte,  wir  in  ^entralwindung 

lediglich  Bewegungsformen,  nicht  "e 

Muskeln  zu  suchen  haben,  die  Extension  der  grossen  Zehe  a 
singuläre  Bewegungsform  ist.  Es  sind  seit  der  Zeit 
solche  Fälle  mitgetheilt  worden.  Emen  so  exquisiten  Fa  , 

Krause  ihn  hier  geschildert  und  mir  gezeigt 

.üPitdem  2-esehen  Horsley  hat  74  Jahre  spater  auf  der  Eaturtorscne 

sawlg  ifBeriin  diesen  Ort  beim  Affen  als  Centrum  der  Zeh^  he 
zeichnet^ also  ist  er  auch  bei  diesem  menschenähnlichen 
der  hinteren  Centralwindung  oben  gelegen  Eine  starke  ^^t  ^  g 

erhält  dies  Centrum  durch  das  eigenthumliche  und  sehr 
Vprhalten  der  Muskelsensibilität  in  diesem  Falle.  E  e  ,1  ^ 

aa  auchSchu.era  an  teilen  Eüasen  ^^ 
Inkalisirt  sehr  genau  und  erkennt  jede  mit  ihr  bei  Auj,en 
führte  Bewegung.  Sobald  man  aber  die  gedachte  grosse  e  ®  ^ 

uameutHch  deren  oberes  Glied,  namentlich  wenn  man  .m  unteien  die 
7X0  Mrt  so  weiss  sie  nicht,  ob  die  Zehe  bewegt  wird  oder  nicht 

L  weise  daln  eben  nur,  dass  berührt  wird,  dass  ®«A7b2cto^nuf  Ver- 
sie  nicht  Also  dieser  auf  ein  ganz  kleines  Gebiet  ^  . 

Lst  des  Mnskelgefühls  neben  dem  Motilitätsverlust  spricht  m  pr^_ 
nanter  Weise  dafür,  was  ich  auch  m  meiner  Arbeit  genau  ausein 

andergesetzt  habe,  dass  in  den  Centralwindungen  verEeten  ist 

dPtmelben  Stellen  die  Miiskelsensibilitat  wie  auch  die  "J^sKei 
dä  Wille  sowohl  als  auch  die  Empfindung  der  Muskel- 
bewe-un?’  An  der  operirten  Stelle  befindet  sich  demnach  das  Centrmn 
Mr  dfe  grosse  Zehe,  namentlich  für  deren  Extension  -,  weil  Bewegung 

und  Muskelgefühl  getroffen  sind.  j  ••  uhpr  die  Kühn 

Ich  habe  schon  meine  Bewunderung  ausgedruckt 

heit  mit  der  Herr  Krause  dem  Kleinhirn  zu  Leibe  Ls 

um  so  mehr  darüber  erstaunt,  als  früher  Eingriffe  m  de 

Kleinhirns  als  absolut  tödtlich  angesehen  wurden.  Nun  hat  Herr 

Krause  auch  das  Cerebellum  von  hinten  blossgelegt,  soviel  ich  ^e 
hörrhrbe  (Herr  Krause:  Den  Ob  er  wurm!)  Kommt  es  da  nicht 
vor,  dass  man  dem  Vagus  zu  nahe  kommt?  Man  kommt 
Foramen  lacerum  posticum  oder  Foramen  jugulare  .  (He 
Nein’)  —  Ich  habe  nur  noch  einen  Punkt  zu  erwähnen,  das  is  1 
Indikation  wo  wir  Affektionen  multipler  Natur  vor  uns  haben, 
z  B  wenn  wir  Tuberkel  haben.  Ich  denke  jetzt  und  dachte  übrigens 
auch  früher  anders  wie  manche  Chirurgen,  die  aus  ’ 

dass  der  Kranke  noch  andere  Schädlichkeiten  in  smh  tra^t, 
Trepanation  und  Operation  widerrathen.  Wenn  der  Patient  in  den 
Lungen  eine  beginnende  Phthise  hat  und  ich  die  Vermuthung  habe, 
der\at  einen  Hirntuberkel  an  einer  bestimmten  und  zugänglichen 
sLue  des  Hirns,  so  bin  ich  dafür,  die  Trepanation  -  machen.  Ich 
habe  Fälle  beobachtet,  bei  denen  ich  mir  sagen  musste,  dass  ^en 
die  Hirngeschwulst  entfernt  wäre,  der  Kranke  noch  lange  plebt  liatte^ 
An  der  Phthise  wäre  er  sonst  nicht  gleich  gestorben,  mmdestens  hatte 
er  noch  längere  Jahre  vor  sich  gehabt.  Dasselbe;  gilt  vp  dp  syphi¬ 
litischen  Geschwülsten.  Ich  würde  bei  syphilitischen  (pschwulste  , 
wenn  ich  weiss,  jemand  hat  eine  allgemeine  Lues,  neben  anderen 
Zeichen  derselben  aber  vielleicht  noch  einen  Tumor  im  Gehirn,  dort  wo 
er  erlangt  werden  kann,  wo  ich  genau  lokalisiren  kann,  garnichts  dann 
finden,  nachdem  die  sonstigen  antisyphilitischen  Mittel  erschöpft  sind 
chirurgisch  vorzugehen.  Bestehen  mehrere  Geschwülste  so  wird  do 
zunächst  die  diagnostizirbare  mindestens  entfernt,  welche  die  gefähr¬ 
lichen  Symptome  verursacht. 

Herr  Max  Salomon:  M.  H.!  Der  Herr  Vortragende  äusserte  in 
seinen  interessanten  Darlegungen,  dass  ins  Gehirn  einpdrungene  Ku¬ 
cheln  dort  ohne  Störung  verweilen  können.  Diese  Falle  kommen  gar- 
nicht  so  sehr  selten  vor.  Freilich  dürfen  wir  uns  dadurch  mcht  in 
Sicherheit  wiegen  lassen,  denn  die  Kugel  kann  spater  duich  i^pn 
welche  Einwirkungen  aus  ihrer  Verbindung,  aus  ihrer  Emkapelii  ^ 
herausgerissen  werden  und  dann  die  schwersten  Schädigungen  hervor- 
rufen  Diese  Befürchtung  darf  uns  aber  nicht  zu  einem  operativen 
Einschreiten  verleiten,  sondern  eine  eingekapselte  Kugel  ist  als  ein 
noli  me  tangere  anzusehen.  AUerdings  wird  nicht  immer  von  Chirurgen 
nach  dieser  Lehre  verfahren,  und  über  einen  diesbezüglichen  Fall,  der, 
wie  ich  glaube,  einiges  Interesse  bietet,  möchte  1^  gap.  kurz  beuch¬ 
ten-  Im  Jahre  1866  befand  sich  in  demLazareth  in  Parschnitz  (Böhmen), 
dem  ich  als  Chefarzt  Vorstand,  ein  österreichischer  Soldat,  der  einen 
Schuss  in  den  linken  inneren  Augenwinkel  bekommen  hatte;  Ausschuss¬ 
öffnung  nicht  vorhanden.  Auf  diesem  Auge  bestand  normales  Seh- 
vei-mögen,  dagegen  war  das  rechte  Auge  völlig  erblindet.  Die  Kuge 
hatte  demnach  die  Eichtung  von  vorn  links  nach  hinten  rechts  ge¬ 
nommen  und  den  Nervus  opticus  zerrissen.  Der  Mann  erholte  sich  pn 
der  schweren  Verletzung  ungemein  rasch,  bot  gar  keine  Himerscnei- 
nungen  dar,  und  ich  hatte  nach  vier  Wochen  die  Absicht,  ihn  in  ein 
Österreichisches  Lazareth  zu  evakuiren.  Da  besuchte  eines  Tages  der 
coTisultirende  Chirurg  des  Armeecoi-ps  mein  Lazareth.  Ich  stellte  ihm 
ge  interessante  Fälle  vor,  u.  a.  auch  den  Oesterreicher.  Der  Gene- 


‘L’pn  dpq  Konfes  die  Kugel  aus  ihrer  fixirten  Lage  losreissen  konn 

ten  Dann  machte  der  Chirurg  eine  ausgedehnte 

,  1  11*  /-I /-»4 Ano*A  nnfl  0*111^  ilun  mit  dem  fecniGmaKcii 

dem  rechten,  dem  erblindeten,  Auge  ^^n*^  0  ^  r-  i„„  oilpin 

eLsefüt  vtbanXscL  eSe  Sonde  und 
ie  duL^.1  neine  Schuseütfnung  im  Unken 

'nnfren  Ltenwinkol  ein,  schob  sie  vor,  soweit  -  -^^8,  ^ 
Wieder  heraus  und  bemerkte:  ich  bin  ungefähr 
gewesen,  habe  aber  die  Kugel  nicht  finden 
\tergehen  fragte  ich:  Ja,  wenn  Sie  die  Kugel 

Sie  dann  vielleicht  auf  der  dfe  KW  zu 

panirt,  das  Gehirn  gespalten  und 

entfernen?  „Nein,  antwortete  p,  ®  ^  Pi-nnd  der  gefährlichen 

Nnn  äuss^erto  icL.  ""SsLldeLL^n'SLnfLt 

wLdLLn  mein  Lazareth  aiifnehmcn  wollte,  wurde  aber  durch  Zureden 
meiner  Assistenten  und  der  Pa- 


Sann  wfedTr  S"  Und  nun  ereignete  sich  das  Unerwartete:  Der  Pa- 
tient  überstand  auch  diese  tW™WSchen  Manipulatmnen  und  ist^ 

Tage  darauf  evakuirt  worden.  Als  vorbi  dlich  mochte  ich  allerdings 
ein  derartiges  chirurgisches  Verfahren  nicht  bezeichnen. 

aufw^b^HÄlK^^^^^^ 

&rsÄ“ 

Jtrd;n“‘'Dte;p“itt'’Lt  arvLlgeLLittwoch.  “also  am  19.  d.  M 
operirt  worden,  und  das  Resultat  ist  ein  so  mteressantes  tes 
vLfehlen  möchte,  es  Ihnen  in  wenigen  Worten  m.tzuthe.len  Es  hau 
delt  sich  um  einen  20jährigen  jungen  M^,  der  vor 
auf  meine  Abtheilung  kam.  Er  war  vor  drei  Jahren 
einem  Bau  —  heruntergestürzt,  aber  nicht  auf  den  Kopf  gefallen,  ha 
also  nur  eine  Erschütterung  des  Körpers  dayongetragen  Whe  wir 
nachträolich  erfuhren,  war  vor  einem  halben  Jahre  ein  zweites  Trau 
erfolgt,“indem  Patient  mit  dem  Stuhl  nach  hinten  übergeschlagen  und 
auf  den  Hinterkopf  gefallen  war.  Dass  er  je  an  Krämpfen  gelitten 
hatfp  war  nicht  zu  eruiren.  Von  Symptomen  bot  Patient  neben  einer 
gewissen  Imbezillität  eine  ziemlich  ausgebildete  Parese  rechten 
unteren  Fazialisastes  und  geringe  Schwache  im  rechten  A 
rechten  Bein.  Er  vermochte  umherzugehen,  gab  auf  einfache  Fra^e 
prompte  Antwort.  Seine  Klagen  bezogen  sich  hauptsächlich 
Le  Kopfschmerzen  in  der  linken  Schläfengegend.  Ich  will  gleich 
merken,  dass  hier  die  Perkussion  des  Schädels  ausserordentheh  empM 
war  Beim  Gehen  war  eine  leichte  Abweichung  nach  der  rechten  Seite 
r  bei  ken.  Ausserdem  constatirten  wir  doppelseitige  hochgradige 
Limngspapille.  Dieser  letztere  Umstand  sowie  die  Wahrnehmung 
dass  die  rechtsseitige  Facialisparese  bedeutend  stärkei  war  a,ls  die 
Ihwäche  iit  den  Exteemitäten,  dass  also  ein  Missverhältniss  zwischen 
diesen  beiden  Paresen  bestand,  und  die  intensiven  Kopfschmerzen  be 

wogen  uns  zu  der  Annahme  eines  Tumors,  und  zwar,  wie  Ihnen  das 
auch  das  vorige  Mal  auseinandergesetzt  wurde,  an  der  Stelle,  wo  sich 
das  Faoialisceirtrüm  befindet,  nämlich  am 

Oentralwindung,  also  etwa  in  dieser-  Gegend.  (Demorrsti-ation )  N^ 
ungefähr  14  Tagen  wurde  unser  Patient  plötzlich  comatos.  V 
machten  die  Spinalpunktion  und  constatirten 

als  50  cm,  was  uns  natürlich  wesentlich  m  der  Annahme  eines  Tumors 
bekräftigte.  Der  Patient  erholte  sich  indess,  er  konnte  sogar,  vvenn 
ich  nicht  irre,  wieder  aufstehen,  dann  kehrte  aber  das  Coma  in  massi¬ 
gem  Grade  wieder,  und  die  Frage  der  Operation  wurde  dringend  Es 
wurde  nun  zunächst  verhandelt,  ob  die  Diagnose  eine  rmhtjge  sen 
College  Körte  stellte  uns  die  Frage,  ob  wir  nicht  mit  der  Möglich 
rechnen  müssten,  dass  hier  ein  Hämatom  in  Folge  der  vorangegangenen 
Traumen  oder  eine  Cyste  vorliege.  Ich  muss  aber  sagen  da  der 
Patient  unmittelbar  nach  den  beiden  Traumen 

rungen  dargeboten  hatte,  so  entschied  ich  mich  unbedingt  e’^ 
Tumor.  Bei  der  Operation  wurde  in  der  von  Herrn  CoHegen  Kra  se 

beschriebenen  Weise  ein  grosser  Lappenschnitt  gemacht.  Dannj  ui 

in  dem  ganzen  Bereich  des  Lappens  mit  der  rotirenden  ^ 

Trepanation  vorgenommen.  Nach  der  Spaltung  der  Dura  m 

sich  sofort  ein  tumorartiges  Gebilde  an  der  ^LSolaps 

vor.  Der  Tumor  war  mindestens  hühnereigross.  ;V  on  ^^^eyn  Pi  olap 
war  nach  der  Herausschälung  der  Neubildung  natürlich  d'®  . 

Der  Knochendeckel  Hess  sich  mit  aller  Bequemlichkeit  aufle^,  • 

Tage  nach  der  Operation  zeigte  der  Patient 
ständige  Lähmung"  der  rechten  Körperhälfte. 

aber  wieder  zurück.  Heute,  als  ich  ihn  ^Lc/tuL“ 

Stande,  den  Arm  zu  bewegen,  trotz  des  enormen  Emgriffs. 
welcher  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  Uiio 


15.  Mai. 
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Sarkom  erwies,  _ hob  sich  zwar  durch  seine  derbe  Beschaffenheit  von 
er  mgebnng  ziemlich  scharf  ab,  aber  es  war  doch  nicht  möglich  zu 
sagen,  ob  nun  alles,  was  entfernt  war,  bloss  Tumor  war,  oder  nicht 
1  heile  der  eigentlichen  Gehirnsnbstanz  mit  entfernt  waren.  Das  letz¬ 
tere  ist  mir  .sogar  im  höchsten  Maasse  wahrscheinlich.  Ich  werde  mir 
gestatten,  später  über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  zu  berichten 
und  Ihnen  den  Patienten  vorzustellen.  Tm  übrigen  möchte  ich  dem 
L'OlIegen  Jas tro Witz  nur  bemerken,  dass,  als  ich  die  Schwierigkeiten 
der  hirnchirurgischen  Operationen  hier  anführte,  ich  weit  entfernt  war, 
etwa  dem  Chirurgen  oder  dem  internen  Mediziner,  welcher  für  die  Ope¬ 
ration  in  einem  zweifelhaften  Falle  ist,  damit  einen  Vorwurf  zu  machen. 
Ich  behaupte  nicht,  es  dürften  nur  die  Fälle,  die  absolut  sicher  sind, 
operirt  werden.  Wir  befinden  uns  hier  in  derselben  schwierigen  Lage, 
wie  z.  B.  bei  einer  Perforationsperitonitis.  Ich  bin  dafür,  dass  eigent¬ 
lich  fast  jeder  Fall  operirt  wird,  in  dem  nur  ein  Schimmer  von  Aus¬ 
sicht  besteht,  das  menschliche  Leben  zu  erhalten.  Der  Chirurg  ist 
aber  häufig  der  entgegengesetzten  Meinung,  für  ihn  ist  es  höchst  un¬ 
erquicklich,  wenn  der  Patient  kurze  Zeit  nach  der  Operation  stirbt. 

Herr  Max  Rothmann:  M.  H.!  Der  interessante  Vortrag  des 
lerrn  Krause  beweist  doch  am  schlagendsten,  dass  die  soeben  vor- 
ptragenen  Anschauungen  des  Herrn  Jastrowitz  über  die  Entwicke¬ 
lung  der  Hirnchirurgie  etwas  zu  pessimistisch  sind.  Ich  finde,  dass 
gerade  die  Hirnchirurgie  in  den  letzten  Dezennien  rasch  zu  grosser 
Vollendung  gelangt  ist,  und  zwar  einerseits  in  Folge  der  immer  mehr 
verfeinerten  Diagnostik,  andererseits  durch  die  Ausbildung  der  Opera- 
tiomstechnik,  vor  allem  die  Asepsis,  die  eben  jeden  derartigen  Eingriff 
heute  zu  einem  weit  gefahrloseren  macht  als  in  früheren  Zeiten.  Neben 
der  klinischen  Erfahrung,  die  durch  alle  diese  hirnchirurgischen  Ein¬ 
griffe  grosse  Förderung  erfahren  hat,  ist  dieses  ganze  Gebiet,  das  Frei¬ 
egen  und  die  Exstirpation  der  verschiedensten  Hirnabschnitte  beim 
Menschen,  auch  ungemein  bedeutungsvoll  für  die  Hirnphysiologie.  Die 
moderne  Hirnchirurgie  ist  ja  in  ihrem  heutigen  Umfange  erst  ermög¬ 
licht  worden  durch  die  überraschenden  Ergebnisse  der  Phy.siologie  auf 
dem  Gebiete  der  Hirnlokalisation,  indem  die  an  höheren  Säugern,  vor 
allem  Hunden  und  Affen,  gewonnenen  Ergebnisse  in  grossen  Zügen 
auf  den  Menschen  übertragen  wurden.  Aber  heute  ist  die  Physiologie 
in  der  Nothlage,  von  den  Chirurgen  eine  Bereicherung  unserer  Kennt¬ 
nisse  auf  diesem  Gebiete  zu  erwarten,  da  die  letzteren  allein  in  der 
Lage  sind,  am  Menschen  die  an  den  Thieren  bis  herauf  zu  den  anthro- 
pomorphen  Affen  gewonnenen  Ergebnisse  einer  Nachprüfung  zu  unter¬ 
ziehen. 

Es^  ist  ja  nun  kein  Zufall,  dass  die  meisten  Hirnoperationen,  vor 
allem  in  früherer  Zeit,  aber  wohl  auch  jetzt  noch,  das  Gebiet  der 
.  sogenannten  motorischen  Region,  der  Munk 'sehen  Fühlsphäre,  be- 
treffen.  Das  liegt  daran,  dass  wir  hier  auf  Grund  des  Ablaufs  der 
Krämpfe  und  der  Form  der  Lähmungen  eine  genaue  Diagnose  verhält- 
nissmässig  leicht  stellen  können  in  der  Art,  wie  das  Herr  Krause  uns 
entwickelt  hat,  und  dass  die  Ergebnisse  der  elektrischen  Reizung  der 
Hirnrinde  in  diesem  Gebiete  eine  leichte  und  schnelle  Orientirung  ge¬ 
statten.  Was  nun  diese  elektrischen  Reizpunkte  im  Gebiete  der  Fühl¬ 
sphäre  betrifft,  so  ist  bisher  auch  für  den  Menschen  im  wesentlichen 
das  Schema  in  Geltung,  das  Beevor  und  Horsley  auf  Grund  der 
Reizversuche  bei  einem  Orang-Utang  festgestellt  haben.  Die  bisher  bei 
Operationen  am  Menschen  gewonnenen  Ergebnisse,  von  denen  ich  Ihnen 
hier  eine  bis  1897  reichende  Zusammenstellung  von  Lamacq  zeigen 
kann,  scheinen  im  wesentlichen  mit  diesem  Schema  übereinzustimmen; 
doch  kranken  dieselben  zum  grossen  Theile  daran,  dass  die  elektrische 
Reizung  nicht  in  der  vorsichtigen,  von  Herrn  Krause  geschilderten 
Weise  vorgenommen  worden  ist.  Die  Ergebnisse  stärkerer  Reizungen 
sind  aber  physiologisch  nicht  verwerthbar,  da  der  starke  Reiz  sich  auf 
ein  grösseres  Gebiet  fortpflanzt  und  entferntere  Reizpunkte  in  Thätig- 
keit  treten  lässt.  Nun  ist  es  interessant,  dass  neuerdings  Grünbaum 
und  Sherrington  an  dem  erstaunlich  grossen  Material  von  elf  anthro- 
pomorphen  Affen  (Gorilla,  Chimpanse  und  Orang-Utang)  die  Reizungen 
im  Gebiete  der  Oentralwindungen  wiederholt  haben  und  zu  etwas  ab¬ 
weichenden  Resultaten  gekommen  sind.  Es  ist  bereits  durch  die  Er¬ 
gebnisse  von  Beevor  und  Horsley  beim  Orang  und  durch  die  Erfah¬ 
rungen  beim  Menschen  bekannt,  dass  die  Hauptmasse  der  elektrischen 
Reizpunkte  sich  in  der  vorderen  Centralwindung  befindet;  doch  sind 
auch  solche  Punkte  in  der  hinteren  Centralwindung  bekannt,  speziell 
für  Hand  und  Finger,  vor  allem  den  Daumen  in  den  unteren  Partieen 
und  für  einige  Muskelsynergieen  des  Beines  in  den  oberen  Abschnitten. 
^^S6g6n  behaupten  nun  Grünbaum  und  Sherrington,  dass  die 
hintere  Centralwindung  gar  keine  Reizpunkte  besitzt,  dieselben  viel¬ 
mehr  sämmtlich  vor  dem  Sulcus  Rolando  gelegen  sind.  Diese  Resultate 
würden  gut  übereinstimmen  mit  den  anatomischen  Angaben  Ramon  y 
Cajal  s,  nach  denen  vordere  und  hintere  Centralwindung  in  ihrem 
Aufbau  wesentlich  von  einander  differiren.  Es  liegen  nun  allerdings 
beim  Menschen  Angaben  über  Reizpunkte,  speziell  für  Daumen  und 
Zeigefinger,  in  der  hinteren  Centralwindung  vor,  so  z.  B.  von  einem 
so  erfahrenen  und  gewissenhaften  Beobachter,  wie  v.  Monakow. 
Immerhin  erfordert  die  ganze  Frage  auch  beim  Menschen,  nach  den 
Ergebnissen  von  Grünbaum  und  Sherrington,  eine  erneute  Nach¬ 
prüfung.  Es  wäre  daher  sehr  dankenswerth,  wenn  Herr  Krause  aus 


dem  Schatze  seiner  reichen  Erfahrung  Einiges  über  seine  am  Menschen 
mit  der  elektrischen  Reizung  erhobenen  Befunde  mittheilen  würde, 
besonders,  ob  seine  Ergebnisse  mit  denen  von  Beevor  und  Horsley 
oder  von  Grunbaum  und  Sherrington  übereinstimmen. 

Herr  Remak:  Es  scheint  mir  nicht  genügend  auseinander  gehalten 
zu  sein  die  Irage  des  operativen  Eingriffs  bei  Tumoren  und  bei  corti- 
kalei  Epilepsie  aus  anderer  Ursache.  Dass  bei  wachsenden  Tumoren, 
die  sicher  zum  Tode  führen,  man,  wenn  man  die  lokale  Diagnose 
stellen  kann,  heutzutage  operiren  wird,  auch  auf  die  Gefahr,  nicht  eine 
cortikale,  sondern  eine  tieferliegende  Lokali.sation  zu  finden,  das  gestehe 
ich  gern  zu.  Viel  zweifelhafter  aber  ist  es,  wie  man  handeln  soll  in 
an  und  für  sich  benignen  Fällen,  die  jahrlang  ohne  andere  wesentliche 
Beschwerde  herumgehen,  wo  man  dennoch  aus  zeitweiligen  Anfällen 
von  partieller  Epilepsie  die  Diagnose  stellen  kann,  da.ss  eine  cortikale 
eizung  vorliegt,  und  man  sich  die  Frage  vorzulegen  hat,  ob  man 
durch  einen  operativen  Eingriff  sie  von  ihrem  Leiden  befreien  kann, 
ich  beobachte  augenblicklich  einen  Mann  in  den  40  er  Jahren,  der  seit 
einigen  Jahren,  nach  Pausen  von  einigen  Wochen,  Anfälle  hat,  die 
regelmassig  beginnen  mit  Zuckungen  in  der  rechten  grossen  Zehe,  sich 
dann  erstrecken  auf  den  Unterschenkel,  gelegentlich  auch  auf  den 
Jberschenkel,  dort  aber  in  der  Regel  stehen  bleiben  und  nicht  weiter 
^  en.  In  selteneren  Anfällen  kommt  es  auch  zu  Sensationen  bis  ins 
Hypochondrium  hinauf  und  gelegentlich  auch  zu  Parästhesieen  der 
rechten  Hand  und  zuweilen  auch  nachher  zu  Kopfschmerzen.  Von 
objektnmn  Erscheinungen  findet  sich  nichts  am  Facialis  und  an  den  Ober- 
extremitaten,  wohl  aber  an  dem  sehr  wenig  paretischen  rechten  Unter¬ 
schenkel  Fussphänomen,  dann  das  Babinski’sche  Phänomen,  dass  bei 
eizung  der  Fusssohle  Donsalflexion  der  Zehen  eintritt,  und  dann  eine 
Erscheinung,  auf  die  neuerdings  v.  Strümpell  die  Aufmerksamkeit 
wieder  gerichtet  hat,  die  er  schon  vor  Jahren  beschrieben  hat,  das  von 
ihm  sogenannte  Tibialisphänomen,  nämlich  die  Mitbewegung  des  Ti- 
biahs  anticus  bei  Anziehen  des  Oberschenkels  an  den  Leib.  Es  ist  das 
eine  Erscheinung,  wie  sie  bei  spastischen  Paresen  aller  Art  vorkommt, 
wie  sie  aber  auch  zuweilen  als  nahezu  einziges  Symptom  vorkommt  in 
solchen  Fällen,  wo  von  einer  ausgesprochenen  Lähmung  nicht  die  Rede 
ist.  Man  muss  in  diesem  Falle  —  ich  will  darauf  nicht  genauer  ein- 
ge  en  aus  der  Summe  der  nur  geringen  objektiven  Symptome,  auch 
aus  den  Kopfschmerzen,  auf  eine  cortikale  Affektion  in  der  Gegend 
des  Beincentrums  schliessen.  Lues  wird  in  Abrede  gestellt.  Jodkali, 
das  in  grossen  Mengen  gegeben  worden,  hat  nichts  genützt.  Es  bleibt 
noch  die  Möglichkeit  eines  Cysticercus,  einer  tuberkulösen  oder  son¬ 
nigen  circumskripten  Meningitis.  Es  ist  aber  nichts  dafür  zu  finden. 
Herr  Raymond  in  Paris,  der  in  dem  letzten  Bande  seiner  Le9ons  der 
partiellen  Epilepsie  eingehende  Vorträge  gewidmet  hat,  ist  besonders 
gern  geneigt,  eine  tuberkulöse  Affektion  anzunehmen.  Also  ich  bin 
nicht  im  Stande,  in  meinem  Fall  über  die  Natur  des  Prozesses  etwas 
bestimmtes  auszusagen,  wohl  aber  über  die  Lokalisation,  und  ich 
zweifle  nicht,  dass,  wenn  man  hier  in  der  Gegend  des  Beincentrums 
trepaniren  würde,  man  eine  Ursache  der  partiellen  Epilepsie  finden 
würde.  Nun  hat  aber  die  Statistik  gezeigt  —  und  ich  berufe 
mich  dabei  auf  die  sehr  ausführlichen  Angaben  von  Raymond  — , 
ass  in  solchen  Fällen  die  Exzision  des  Reizmomentes  nichts  nützt. 
Die  Epilepsie  kehrt  meist  wieder.  Man  wird  also  die  Frage,  ob  man 
Kranken,  der  noch  immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  arbeits¬ 
fähig  ist,  wenn  man  auch  annehmen  kann,  dass  man  ihn  durch  innere 
Mittel  nicht  heilt,  sondern  nur  die  Anfälle  seltener  durch  Brom- 
gebrauch  gestalten  wird,  dem  Chirurgen  überliefern  soll,  nach  den  Er¬ 
fahrungen  der  Statistik  verneinen  müssen.  Ganz  gleichgiltig  ist  es 
doch  nicht,  ob  man  eine  Trepanationsöffnung  umsonst  gemacht  hat. 

So  sicher  ist  die  Chirurgie  nicht,  dass  nicht  auch  Misserfolge,  inter¬ 
kurrente  Complikationen  verkommen  können.  Ich  habe  mich  deswegen 
in  dem  vorliegenden  Falle  noch  nicht  entschliessen  können,  chirurgische 
Hilfe  in  Anspruch  zu  nehmen.  Gerade  für  den  Standpunkt  des  prak- 
tisschen  Arztes  glaubte  ich  hervorheben  zu  sollen,  dass  Fälle  von  corti- 
kaler  Epilepsie  verkommen  mit  halbseitigen  Krämpfen,  die  garnicht 
einmal  zum  Verlust  des  Bewusstseins  zu  führen  brauchen  und  nach 
den  Symptomen  und  dem  Verlauf  von  einem  cortikalen  nicht  progre¬ 
dienten  Reizmoment  abhängen.  In  solchen  Fällen  würde  ich  einen 
operativen  Eingriff  nicht  anrathen. 

Herr  F.  Krause  (Schlusswort):  Zunächst  muss  ich  meinen  Dank 
aussprechen  dafür,  dass  mein  Vortrag  so  viele  Anregungen  für  mich 
gebracht  hat.  Ich  habe  ja  nicht  ausführlich  den  Gegenstand  erörtern 
können,  weil  die  Zeit  mangelte;  gi'osse  Gebiete,  z.  B.  die  Lumbal¬ 
punktion  und  die  Drainage  der  Ventrikel,  musste  ich  beiseite  lassen, 
die  hätten  ja  auch  der  Erörterung  bedurft.  Was  die  Fragen  des  Herrn 
Jastrowitz  anbelangt,  so  sind  alle  die  Blutungen  für  uns  Chirurgen 
angreifbar  und  müssen  angegriffen  werden,  w'o  eine  wesentliche  Stei¬ 
gerung  des  Hirndruckes  erzeugt  wird,  und  das  sind  vor  allen  Dingen 
die  Blutungen  aus  der  Meningea  media.  Die  sehen  wir  Chirurgen  ja 
ziemlich  häufig  bei  Verletzung  der  Schädeldecken;  aber  auch  bei  un¬ 
verletzten  Schädeldecken  kann  die  Meningea  media  zerreissen.  Wie 
die  Herren  wohl  wissen,  habe  ich  bei  meiner  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  auf  dem  Wege  zu  diesem  immer  die  Meningea  media  unter¬ 
bunden,  und  ich  halte  dies  Verfahren  für  so  einfach,  dass  ich  es  als 
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typisch  für  die  Unterbindung  des  Stammes  der  Meningea  media  ange¬ 
geben  und  jetzt  bereits  fünfmal  ausgeführt  habe  bei  Blutungen,  die 
aus  der  Meningea  media  stammten.  Diese  Blutungen  sind  oft  sehr  be¬ 
trächtlich,  da  die  Arterie  ein  recht  starkes  Gefäss  darstellt.  Es 
sich  Hämatome  von  der  Grösse  einer  Mandarine,  wie  ich  es  gesehen  habe. 
Wenn  akute  Hirndrucksymptome  eintreten,  als  da  sind  verlangsamter 
Puls,  der  bis  auf  36  heruntergeht,  wie  in  einem  meiner  Fälle,  und  stark 
gespannt  ist,  ferner  Erbrechen,  Somnolenz  u.  s.  w.,  so  müssen  wir  zui 
Trepanation  schreiten  als  indicatio  vitalis.  Die  Blutungen  aber,  welche 
diffus  sind  und  z.  B.  in  der  Hirnrinde,  wie  Herr  J astrowitz  erwähnte, 
Reizerscheinungen  auslösen,  sind  im  allgemeinen  chirurgisch  nicht  an¬ 
zugreifen,  weil  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  derartige  Blutu^en  zum 
Stehen  kommen  und  auch  resorbirt  werden.  Es  giebt  aber  Fälle,  wo 
sich  auf  Grund  auch  kleinerer  Blutungen  an  der  Hirnrinde  in  den 
nächsten  Wochen  chronische  Prozesse  entwickeln,  die  uns  zur  irepa- 
nation  Veranlassung  gehen  können.  Ich  komme  weiter  zu  der  Frage  der 
Epilepsie.  Es  kommen  Fälle  von  traumatischer  Epilepsie  vor,  die  ^^cht 
Jackson’ scher  Natur  sind,  und  ich  muss  da  einen  Augenblick  aul  die 
sogenannten  reflektorischen  oder  Narhenepilepsieen  eingehen,  die  von 
jeder  Stelle  auch  an  der  Peripherie  des  Körpers  aus  eingeleitet  sein 
können.  Schon  zu  D ief f enb ach’ s  Zeiten  hat  man  amputirt,  um  der¬ 
artige  Epilepsieen  zu  heilen,  und  Narben  an  den  Extremitäten,  n^ent- 
lich  Narben,  die  mit  einem  Nerven  verwachsen  sind,  exzidirt.  ^  olche 
Epilepsieen  können  natürlich  auch  bei  Narben  am  Schädel  Vorkommen 
und  von  diesen  ausgehen.  Ich  habe  in  der  Neurologischen  Gesellscha  t 
am  Anfang  dieses  Wintersemesters  einen  derartigen  Kranken  demon- 
strirt.  Es  handelte  sich  um  eine  schwere  Trigeminusneuralgie,  gegen 
die  drei  periphere  Operationen  von  anderer  Seite  vergeblich  ausgeführt 
waren,  und  der  unglückliche  Mann  hatte  nach  der  dritten  Operation 
noch  eine  Epilepsie  dazu  bekommen.  Es  handelte  sich  hierbei  um  die 
Lücke-Krönlein’sche  Operation  mit  Resektion  des  Jochbogens.  Ich 
habe  das  Ganglion  Gasseri  exstirpirt  und  damit  zugleich  die  Neuralgie 
imd  die  Epilepsie  beseitigt.  Durch  Exstirpation  des  Ganglion  wurde 
natürlich  jede  Leitung  von  der  Narbe  nach  dem  Centrum  hin  unter¬ 
brochen,  und  folglich  konnte  die  reflektorische  oder  Narbenepilepsie 
nicht  mehr  ausgelöst  werden.  Das  beweisende  Experiment  liess  sich 
bei  dem  Kranken  vor  der  Exstirpation  des  Ganglion  und  nach  der  Ope¬ 
ration  ausführen.  Wenn  man  vorher  auf  die  Narbe  drückte,  so  trat  ein 
epileptischer  Anfall  ein,  wenn  man  aber  nach  der  Operation  auf  die 
Narbe  drückte,  bekam  der  Mann  keine  Epilepsie  mehr.  Solche  Fälle 
nehmen  wir  also  auch  in  Angriff,  selbst  wenn  allgemeine  Epilepsie 
vorhanden  ist.  Bei  jenem  Manne  bestand  allgemeine  Epilepsie,  keine 
partielle  J ackson’ sehe.  Also  bei  Narben  an^  der  Peripherie  des 
Körpers,  im  Gesicht,  am  Schädel,  namentlich  bei  Knochennarben  und 
Narben,  die  mit  Nerven  verwachsen  sind,  exstirpiren  wir  diese  Narben, 
nehmen  eventuell  Knochen  und  Nerven  fort,  um  allgemeine  Epilepsie 
zu  heilen.  Aber  Erfolge  erzielen  wir  nur  dann,  wenn  die  Gehirnrinde 
selbst  noch  nicht  dauernd  verändert  ist.  —  Nun  die  Frage,  die  Herr 
Remak  aufgeworfen  hat.  Ich  beschränke  mich  aufs  äusserste  bei 
diesen  chirurgischen  Eingriffen.  Ich  habe  im  ganzen  in  zehn  Jahren 
viermal  wegen  Epilepsie  operirt,  und  alle  vier  Kranke  waren  idiotisch 
oder  wenigstens  imbecill.  Bei  leichten  Fällen  würde  ich  mich  nur 
schwer  entschliessen,  namentlich  wenn  die  Symptome  so  gering  sind, 
wie  Herr  Remak  dargelegt  hat.  Ich  habe  Ihnen  einen  Fall  erzählt  von 
einem  Mädchen,  das  zur  Zeit  der  Operation  vollkommen  idiotisch  war. 
Ferner  habe  ich  hier  im  Augustahospital  ein  Mädchen  operirt,  das 
durchaus  imbecill  war.  Jene  erste  Kranke  ist  seit  mehr  als  acht  Jahren 
geheilt,  auch  die  Idiotie  ist  verschwunden.  Der  zweite  Fall  ist  noch 
in  Beobachtung,  der  wird  vielleicht  noch  gut.  Die  beiden  anderen 
sind  vollkommen  missglückt.  Besserung  erkenne  ich  hierbei  ja  nicht 
an,  wie  ich  Ihnen  das  auseinandergesetzt  habe.  Alle  vier  waren  Fälle  von 
Jackson’scher  Epilepsie,  aber  allerschwerster  Art.  Daraus  mögen  Sie 
entnehmen,  dass  ich  in  diesem  Punkte  sehr  zurückhaltend  bin. 
Nun  komme  ich  auf  Tuberkel  und  Gummata.  Da  habe  ich  von 
vornherein  betont,  dass  ich  Tuberkel  und  Gummata  als  Tumoren 
auffasse  und  als  solche  exstirpire,  sofern  nur  ein  Tuberkel  vor¬ 
handen  ist  oder  allenfalls  zwei,  die  einander  nahe  liegen.  Ich 
habe  aber  z.  B.  noch  im  vorigen  Jahr  im  Augustahospital  ein 
Kind  mit  Tuberkulose  des  Gehirns  beobachtet,  bei  dem  mehrere  Soli¬ 
tärtuberkel  an  verschiedenen  Stellen  lagen,  einer  an  der  Hirnrinde, 
einer  im  Pons  u.  s.  w.  Das  kommt  garnicht  so  selten  vor.  Solche 
Fälle  sind  natürlich  unangreifbar.  Handelt  es  sich  aber  um  einen  iso- 
lirten  Tuberkel,  der  genau  diagnostizirt  werden  kann,  so  wird  er  na¬ 
türlich  wie  ein  Tumor  exstirpirt.  Was  die  Gummata  betrifft,  so  wissen 
wir,  dass  die  schweren  Spätformen  der  Lues  weder  auf  Jodkali,  noch 
auf  Quecksilber  reagiren,  und  Volkmann  pflegte  bei  diesen  gummösen 
Prozessen  der  Extremitäten  und  auch  des  Rumpfes  immer  chirurgisch 
vorzugehen,  weil  er  stets  betonte,  dass  wir  da  mit  Quecksilber  und 
Jodkali  kaum  etwas  erreichen  können.  Um  vieles  weniger  wird  man 
es  bei  Gummata  im  Gehirn  riskiren,  es  erst  zu  schweren  Hirndruck- 
Symptomen  kommen  zu  lassen,  wie  uns  ja  Herr  Fraenkel  einen  Pall 
dargelegt  hat.  Der  Fall  von  Herrn  Fraenkel  ist  ausserordentlich  in¬ 
teressant  und  charakteristisch.  Sehr  charakteristisch  für  die  Hirn¬ 
tumoren  ist  z.  B.  die  Zunahme  und  das  Wiederverschwinden  der  Hirn¬ 


drucksymptome.  Der  Tumor  wächst  langsam,  zu  irgend  einer  Zeit  tritt 
eine  Störung  in  der  Cirkulation  ein,  es  giebt  vielleicht  eine  venöse 
Stauung,  einOedem  in  der  Umgebung,  dann  haben  Sie  die  stürmischen 
Erscheinungen  des  Hirndrucks,  sodass  die  Kranken  ungefähr  dem  iode 
nahe  sind.  Dann  gehen  die  schweren  Erscheinungen  zurück,  und  der 
Kranke  wird  wieder  gut.  Das  wiederholt  sich,  bis  der  Mann 
im  Coma  stirbt.  Wenn  man  solche  Fälle  gesehen  hat,  so  entschliesst 
man  sich  leicht  zur  Trepanation,  sobald  man  im  Stande  ist,  den  Sitz 
des  Tumors  zu  bestimmen.  Ferner  ist  noch  sehr  charakteristisch  in 
dem  Fraenkel’schen  Falle,  dass  nach  der  Operation  die  halbe  Seite 
zunächst  total  gelähmt  war  und  diese  Lähmung  sehr  rasch  zurückging. 
Das  Mädchen,  das  Herr  Jastrowitz  im  Augustahospital  gesehen  hat, 
hatte  nach  der  Exstirpation  des  Knochensplitters  und  der  ihn  umge  en¬ 
den  nussgrossen  Schwiele  am  folgenden  Tage  eine  Lähmung  es  n 
terschenkels,  die  vorher  nicht  vorhanden  gewesen  war.  Diese  war  bereits 
einen  Tag  später  wieder  verschwunden.  Wir  durchschneiden  besHmmte 
Hirnrindenabschnitte,  aber  es  ist  erstaunlich,  wie  schnell  im  Gehirn 
vikariirende  Partieen  in  Funktion  treten,  oder  es  müssen  durch  die 
Läsion  des  operativen  Eingriffs  bestimmte  Partieen  funktionsunfähig 
werden,  durch  Oedem  und  dergl.  Kurz  und  gut,  wir  beobachten  sehr 
häufig,  dass  wir  nach  derartigen  Exstirpationen  z.  B.  eine  halbseitige 
Lähmung  bekommen,  die  nach  wenigen  Tagen  zurückgeht  und  auch 
o-anz  verschwindet.  —  Was  zum  Schluss  die  neuen  Untersuchungen  von 
Sherrington  betrifft,  die  Herr  Rothmann  erwähnte,  so  kann  ich 
augenblicklich  mein  Material  in  Bezug  auf  die  elektrischen  Reizungen 
der  Hirnrinde  nicht  so  übersehen,  dass  ich  sogleich  antworten  mome. 
Ich  weiss  nur,  dass  ich  in  einem  meiner  Fälle  von  der  hinteren  Len- 
tralwindung  mit  sehr  schwachen  Strömen,  die  man  auf  der  Lippen¬ 
schleimhaut  kaum  spürte,  Krämpfe  im  unteren  Facialisgebiet  auszu¬ 
lösen  vermochte.  Aber  wenn  ich  dabei  nahe  der  Centralfurehe  ge¬ 
wesen  bin,  so  können  ja  auch  Stromschleifen  von  der  hintern  Central- 
Windung  auf  die  vordere  übergegriffen  haben.  Ich  will  auf  diese  Be¬ 
obachtung  hier  jedenfalls  keinen  Werth  legen^  und  namentlich  nicht 
einem  Untersucher  gegenüber,  der  wie  Sherrington  auf  der  aller¬ 
höchsten  Höhe  steht. 


II.  Berliner  medizinische  Gresellschaft. 

Sitzung  am  30.  April  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Gottschalk  demonstrirt  ein 
Peritheliom  des  Uterus.  Die  52jährige  Patientin,  stets  gesund  ge¬ 
wesen,  seit  November  vorigen  Jahres  im  Klimakterium,  leidet  an  röth- 
lichem  Ausfluss  aus  der  Scheide,  Schmerzen  im  Abdomen;  der  Haus¬ 
arzt  fand  kleine  Myome  im  Uterus.  Diese  sind  seit  zwei  Monaten  so 
gewachsen,  dass  der  Uterus  fast  Nabelhöhe  erreicht.  Ende  Februar 
dieses  Jahres  wird  Gottschalk  consultirt  und  räth  zur  Opergjtion,  da 
das  schnelle  Wachsthum  malignen  Charakter  der  Tumoren  befürchten 
lässt.  Laparotomie,  geringer  Ascites,  subseröse  Myome,  mit  S  Ro- 
manum  und  Harnblase  verwachsen;  nach  Ablösung  Exstirpation  des 
Uterus;  Heilung.  Die  Tumoren  erweisen  sich  als  papilläre  Neubildung, 
zusammengesetzt  aus  einzelnen  Strängen,  die  mit  einander  anastomo- 
siren  und  confluiren,  bestehend  aus  einem  Zellmantel,  aus  polymorphen 
Zellen  und  einem  axialen  Blutgefäss,  dessen  Adventitia  durchweg  von 
den  Geschwulstzellen  ersetzt  ist.  Gottschalk  konnte  den  Nachweis 
führen,  dass  der  Prozess  um  die  Venen  herum  seinen  Anfang  nimmt, 
das  venöse  Blut  also  offenbar  das  irritative  Moment  für  die  maligne 
Neubildung  abgiebt,  eine  Thatsache,  welche  mit  der  vom  Vortragenden 
bezüglich  der  Biologie  des  Chorioma  malignum  vor  zehn  Jahren  fest¬ 
gestellten  völlig  übereinstimmt. 

Diskussion:  Herr  Pick  bemängelt  den  Ausdruck  „Peritheliom“ 
für  Geschwülste,  die  vom  perivaskulären  Lymphendothel  ausgegangen 
seien. 

Herr  Gottschalk  wollte  nur  feststellen,  dass  der  Ausgangspunkt 
nicht  im  Lymphendothel  ist. 

2.  Herr  Levy-Dorn  demonstrirt  zwei  Diapositive  nach  Röntgen- 
anfnahnien  Ton  Brustaorta  und  Sternum.  Durch  mehrfach  vorgenom¬ 
mene  Verstärkung  sind  die  Bilder  sehr  deutlich  geworden. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  E.  Holländer:  Ueber  Lupus  ery¬ 
thematodes  (mit  Demonstration  von  Kranken  und  Lichtbildern).  Hol¬ 
länder  giebt  eine  kurze  Charakteristik  der  Krankheit:  Auftreten  be¬ 
sonders  im  Gesichte  und  an  nicht  bedeckten  Körpertheilen,  hauptsäch¬ 
lich  das  männliche  Geschlecht  befallen,  starkes  Juckgefühl,  fast  const^t 
mit  Zeichen  von  Erfrierung  vergesellschaftet,  auch  auf  den  Schleirn- 
häuten  auftretend,  sehr  hartnäckig  gegen  jede  Therapie,  dabei  die 
Tendenz  zu  spontaner  Ausheilung,  die  vom  Centrum  ausgeht  und  nach 
längerem  Bestehen  der  Krankheit  eine  atrophische  Narbe  zurücklässt, 
während  nach  kurzem  Bestehen  keine  Narbe  zurückbleibt;  die  Krank¬ 
heit  ist  circumskript  in  der  Tiefe,  in  der  Peripherie  diffuser.  Die 
Aetiologie  wird  sehr  verschieden  angegeben,  wie  schon  die  grosse  Zahl 
der  Benennungen  anzeigt.  Hebra  hielt  sie  für  eine  Seborrhoea  exsu¬ 
dativa,  später  wurde  die  Verwandtschaft  mit  Lupus  vulgaris  angenom¬ 
men.  Holländer  hat  mit  der  Heissluftbehandlung,  die  bei  letzterer 
Krankheit  so  gut  einwirkt,  bei  dem  Lupus  erythematodes  nur  Miss- 
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ei  folge  gehabt  und  schliesst  daraus,  dass  wir  es  hier  nicht,  wie  viel- 

uhp  einer  oberfläclüichen  Manifestation  der  Haut¬ 

tu  bei  kidose  zu  thun  haben,  auch  nicht,  wie  manche  annehinen  mit 

rTrb  Tuberkulose.  Eine  genaue  Würdigung  der’  Sta¬ 

tistik  la.sst  darauf  schliessen,  dass  die  Krankheit  in  gar  keiner  Be- 
x-ielumg  zur  Tuberkulose  steht,  wie  Holländer  deifn  afch  Llr 

Lunus  ervlu  T  vulgaris  keine  einzige  Combination  mit 

L  pus  erythematodes  gesehen  hat.  Seit  1896  hat  nun  Holländer 

habt  Behandlungsmethode  angewendet  und  sehr  gute  Erfolge  ge¬ 
habt.  Sie  besteht  in  Darreichung  grosser  Dosen  Chinin  innerlich  und 

“färTp  Jodtinktur.  Jedes  der  beiden  Mittel 

fan^^  nicht  zur  Heilung.  Man  soll  mit  kleinen  Chinindosen  an- 
"K  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besteht,  die  aber  all- 

miben  W  S  ^  periodischen  Chinin¬ 

gaben  wird  mit  Jodtinktur  eingepinselt. 

betrifft,  so  wird  sie  nach  Hol¬ 
länder  s  An-sicht  hervorgerufen  durch  eine  spezifische  Erkrankung  des 
drus^en  Apparates  der  Haut,  der  Schweiss-  und  Talgdrüsen,  in  deren 
Tiefe  eine  Noxe  sich  befindet,  auf  die  die  Oberhaut  reagirt.  Die  hi¬ 
stologische  Untersuchung  ergiebt,  dass  in  den  Narben  nach  Abheilung 

?ntasYr^'"  Ob  es  sich  um  ein! 

WpHo.  T  handelt  oder  um  eine  Anomalie  der 

diP^  nrüY  Holländer  nicht  feststellen,  jedenfalls  übt  das  durch 
die  Drusen  ausgeschiedene  Chinin  eine  heilende  Wirkung  aus.  Die 

Sh  a  ^  Hyperämie  einef  intensiven 

SYEnSl-ff  Jodtinktur  in 

die  I  oUikeloffnungen  mn.  (Es  wird  eine  Reihe  völlig  geheilter  Kranker 

vorgestel It,  die  zum  Theil  früher  lange  Zeit  vergeblich  von  den  ver¬ 
schiedensten  Dermatologen  behandelt  worden  waren.) 

Diskussion:  Herr  Lassar  hat  die  Methode  versucht  und  ist  sehr 

Das' nichtt  r  l!  1  "  w  ''  geradezu  erstaunlich. 

Das  nichttuberkulose  M  esen  des  Lupus  erythematodes  ergebe  sich 

schon  daraus,  dass  bei  ihm  keine  Tuberkulinreaktion  eintrete,  die  bei 
Lupus  vulgaris  me  ausbleibe. 

•  n  ^1^^  Bosenthal  bemerkt,  die  deutschen  Dermatologen  hätten 
sich  schon  langst  gegen  die  tuberkulöse  Natur  des  Lupus  erythematodes 
ausgesprochen.  M  olf  habe  schon  grosse  Dosen  Chinin  gegen  das 
Leiden  gegeben,  und  Neisser  spreche  in  seinem  Bucheivon  1-lV,  e- 
Chinin  ]^o  die.  Ebenso  sei  die  Anwendung  der  Jodtinktur  schon  vöm 
MterenHebra  empfohlen  worden;  allerdings  habe  man  die  beiden 
Mittel  bis  jetzt  nicht  combinirt.  Die  Krankheit  zeige  einen  sehr 
^  ariablen  Charakter,  bald  sei  sie  schwer,  bald  sehr  leicht  zu  behandeln 
last  jedes  Jahr  würden  in  glaubwürdigen  Publikationen  neue  erfolg¬ 
reiche  Behandlungsmethoden  empfohlen. 

Herr  Holländer  meint,  wenn  die  Krankheit  so  leicht  zu  behandeln 

m’nlfs  H™?"?  ■!>"  doch,  dass  Rosenthal  den  einen  von  ihm 

Tah  *  d  s  “  n  ‘  vorgostellten  Patienten  während  einer  ein 
Jahr  dauernden  Behandlung  nicht  habe  hersteilen  können. 

Max  Salomon  (Berlin). 
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III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 


Sitzung  am  4.  März  1902. 

Vorsitzender :  Herr  Lenhartz;  Schriftführer;  Herr  Reuter. 

Jacoby  stellt  einen  Pall  von  bereits  abgelaufener 
Otitis  media  acuta  bilateralis  vor,  bei  der  sich  am  sechsten  Krank 
heitstage  trotz  beiderseitiger  Paracentese  eine  Paralyse  der  Ge¬ 
sichtsäste  des  Facialis  rechterseits  neben  leichter  Parese  auf  der 
linken  Seite  eingestellt  hatte.  Die  Entstehung  wird  auf  Dehis- 
cenzen  im  Facialiskanale,  die  ein  Uebergreifon  der  Entzündung 
auf  den  Nerven  begünstigen,  zurückzuführen  versucht.  Dass, 

•  wie  neuerdings  wieder  behauptet  wird,  der  rheumatischen  Pa- 
ciahslahmung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Erkrankung  des 
Ohres  zu  Grunde  liegt,  wird  vom  Vortragenden  bezweifelt,  be¬ 
darf  jedenfalls  noch  der  genaueren  Bestätigung  durch  Zahlen 
angaben. 

T7  Wolf  ring  stellt  einen  Knaben  mit  enorm  entwickelter 

ww?m\  YY’  ist  1372  Jahre  alt,  140  cm  gross  und 

wiegt  142  Pfund. 

i5"Sels  demonstrirt  das  Röntgogramm  eines  Falles 
gelenksluxation,  die  im  vierten  Lebensjahre  entstand  und 
erst  im  44.  Jahre  erkannt  wurde. 

ihrem  vierten  Jahr  ganz  normal,  dann 
stellte  sich  bei  vollkommener  Gesundheit  ganz  allmählich  das  Hinken 
ein  das  sich  dann  .stetig  verschlimmerte.  Engels  nimmt  an,  dass  es 
H"f+i  +  -  mehrfach  beobachtete  unvollkommene  angeborene 

ultluxation  resp.  um  eine  mangelhafte  Ausbildung  des  Pfannendaches 
^  ^  woraus  sich  dann  unter  dem  Einfluss  der  zunehmenden 

Korperschwere  die  complete  Luxation  entwickelt  habe.  3  cm  Ver- 
urzung,  unregelmässig  verengtes  Becken,  auffallend  gut  erhaltener 


Gelenkkopf,  Nearthrose  zwischen  dem  Trochanter  minor  und  einer 
Exostose  der  Beckenw'and. 

•  berichtet  über  eine  Reihe  von  Myomoto- 

mieen  des  Uterus,  die  er  per  laparotomiam  ausgeführt  hat.  Vor 
einigen  Monaten  hatte  er  schon  einmal  über  eine  grössere  Anzahl 
derartiger  Operationen  zu  referiren  Gelegenheit  gehabt  und  bei  der 
Demonstration^  der  grossen  Myomgeschwülste  der  Gebärmutter 
darauf  hingewiesen,  dass  bei  einer  solchen  Ausdehnung  der  Tu¬ 
moren  es  entschieden  rathsamer  sei,  den  Bauchschnitt  zu  machen 
als  die  vaginale  Operation  zu  forciren.  Olshausen  hat  sich  in 
seiner  letzten  Veröffentlichung  über  Myomotomie  des  Uterus  in 
gleichem  Sinne  ausgesprochen.  Vortragender  demonstrirt  eines 
der  durch  die  Operationen  gewonnenen  Präparate,  das  ein  fast 
mannskopfgrosses  Myom  neben  einer  grossen  Reihe  kleiner  Ge¬ 
schwülste  darstellt  und  dessen  interessante  pathologisch-anato¬ 
mische  Beschaffenheit  den  klinischen  Verlauf  des  Falles  trefflich 
illustrirt. 

Es  handelte  sich  dabei  um  eine  Patientin  von  .34  Jahren,  die  trotz 
ihrer  grossen  Myome,  von  denen  das  grösste  sich  direkt  nach  vorn, 
gegen  die  Blase  entwickelte,  gravid  geworden  war.  Im  zweiten  Mo¬ 
nate  der  Gravidität  kam  es  dann  zum  Abort,  und  es  traten  heftige 
fast  unstillbare  Blutungen  auf;  nach  einiger  Zeit  ging  dann  auch  noch 
idie  lemperatur  m  die  Höhe,  und  da  man  an  die  Uterushöhle  gar  nicht 
herankommen  konnte  —  die  Portio  stand  hoch  oben  am  Promonto- 
riimi  ,  so  lag  eine  direkte  Indicatio  vitalis  zur  Operation  vor.  Es 
wurde  auch  in  diesem  Falle  die  supravaginale  Amputation  des  Uterus 
gemacht,  und  auch  dieser  Fall  ist,  wie  die  bisherigen,  glatt  verlaufen. 

n  dem  demonstriten  Präparate  sind  diese  Verhältnisse  deutlich  zu 
übersehen. 

Handelt  es  sich  um  kleinere  als  mannskopfgrosse  Tumoren, 
so  ist  natürlich  der  vaginale  Weg  thunlichst  der  Laparotomie 
vorzuziehen,  ln  solchen  Fällen,  in  welchen  etwa  kindskopfgrosse 
Tumoren  in  Frage  kamen,  hat  Seeligmann  in  letzter  Zeit,  die 
von  Döderlein,  Küster  u.  a.  angegebene  Spaltung  des  Uterus 
gemacht.  Er  kann  diese  Methode,  die  er  auch  bei  Exstirpation 
des  carcinomatösen  Uterus  in  geeigneten  Fällen  herangezogen  hat, 
nur  empfehlen.  Die  Entwickelung  der  Geschwulst,  die  Freilegung 
und  Unterbindung  der  Ligamente  wird  durch  dieses  Verfahren 
wesentlich  erleichtert.  Vortragender  demonstrirt  derartige  Prä¬ 
parate. 

An  dritter  Stelle  berichtet  dann  Seeligmann  noch  über 
•  einen  Fall  einer  vaginalen  Entfernung  —  durch  Morcellement  — 
eines  kindskopfgrossen  submukösen  Myoms  der  hinteren  Uterus¬ 
wand  bei  bestehender  Schwangerschaft.  Trotz  der  starken, 
fast  tödtlichen  Blutungen,  trotz  der  eingreifenden  Operation  mit 
nachheriger  fünftägigen  Tamponade  der  Uterushöhle,  ist  die 
Schwangerschaft  von  cirka  acht  Wochen  (die  Operation  fand  im 
August  vorigen  Jahres  statt)  bestehen  geblieben,  vor  einigen 
Tagen  ist  die  Frau  ohne  Kunsthilfe  von  einem  lebenden  Kinde 
entbunden  worden.  _  (Schluss  folgt.) 


IV.  Comite  für  Krebsforschung. 


Sitzung  am  21.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  19.) 

Fortsetzung  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  v.  Ley¬ 
den:  Ueber  die  P.arasiteii  des  Carcinoms. 

Herr  v.  Hansemann:  Da  der  Herr  Vorsitzende  mir  die  Ehre 
erwiesen  hat,  mich  verschiedene  Male  in  seinen  Ausführungen  zu  ziti- 
ren,  und  speziell  erwähnte,  dass  ich  zwar  die  parasitäre  Theorie  nicht 
zurückweise,  aber  doch  immer  wieder  dagegen  auftrete,  so  kann  ich  nicht 
umhin.  Ihnen  darzulegen,  welche  Stellung  ich  in  dieser  wichtigen  An¬ 
gelegenheit  einnehme.  Im  allgemeinen  stimme  ich  mit  dem  überein, 
was  Herr  Lubarsch  soeben  gesagt  hat.  Aber  ich  halte  es  für  ganz 
zwecklos,  über  diese  Angelegenheit  zu  theoretisiren ;  es  ist  da  alles 
möglich,  und  wenn  der  Parasit  des  Carcinoms  wirklich  nachgewiesen 
wird  und  es  wird  uns  gezeigt,  dass  ein  Parasit  existirt,  der  den 
Krebs  erzeugt,  dann  werden  wir  das  annehmen  und  unsere  jetzigen 
Theorieen  damit  in  Einklang  bringen  müssen.  Aus  diesem  Grunde 
habe  ich  es  immer  vermieden,  zu  sagen:  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  der 
Krebs  nicht  durch  einen  Parasiten  erzeugt  werden  kann.  Einen  solchen 
Ausspruch  wüide  ich  für  verkehrt  halten,  und  deshalb  habe  ich  immer 
betont  und  war  gezwungen,  das  den  wiederholten  Angriffen  des  Herrn 
Lubarsch  gegenüber  zu  thun:  Meine  Theorieen  der  Anaplasie  der 
Geschwulstzellen  haben  absolut  nichts  mit  der  Aetiologie  des  Krebses 
zu  thun:  man  kann  eine  histogenetische  Theorie  aufstellen,  ohne  sich 
mit  der  Aetiologie  in  Widerspruch  zu  setzen.  Wenn  man  die  Aetio¬ 
logie  der  Carcinome  erkannt  hat,  so  muss  sie  irgendwie  in  Ueberein- 
stimmung  zu  bringen  sein  mit  den  histogenetischen  Theorieen,  sonst 
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wird  diese  falsch.  Sie  sehen  also,  meine  Herren,  ich  kann  ganz  gut 
einer  parasitären  Theorie  des  Krebses  nicht  abhold  sein,  ohne  die  bis¬ 
her  als  Parasiten  beschriebenen  Dinge  anzuerkennen. 

Herr  v.  Leyden  hat  gesagt,  ich  hätte  die  von  ihm  beobachteten 
und  als  Parasiten  gedeuteten  Körperchen  in  meiner  Diagnose  der 
artigen  Geschwülste  mit  zwei  Zeilen  abgethan.  Dagegen  möchte  ich 
Vei'wahrung  einlegen!  So  schlecht  habe  ich  sie  nicht  behandelt.  Es 
ist  offenbar,  dass  diese  Körperchen  weitgehende  Beziehung  zu  anderen, 
früher  schon  bekannten  Dingen  haben,  die  wir  alle  gesehen  haben,  un 
zwar  ganz  besonders  zu  den  Körperchen,  die  PI  immer  und  Gayloi 
beschrieben  haben.  Ich  habe  diese  Dinge  ausführlich  an  verschiedenen 
Stellen  meines  Buches  besprochen,  allerdings  nicht  so  ausführlich,  as 
wenn  ich  eine  besondere  Abhandlung  darüber  geschrieben  hätte.  Es 
handelte  sich  in  meinem  Buche  aber  nur  darum,  festzustellen,  was  zur 
mikroskopischen  Diagnose  wichtig  ist,  und  da  konnte  ich  niclR  ein 
besonderes  Kapitel  über  die  vielfachen,  als  Parasiten  beschiiehenen 
Körperchen  schreiben.  Ich  bin  nicht  der  Ansicht  und  glaube  nie  t, 
es  irgendwo  behauptet  zu  haben,  dass  es  sich  dabei  um  hydropisc  e 
Kerne  handelt,  wie  Herr  v.  Leyden  sagte,  sondern  ich  habe  alle  mög¬ 
lichen  Dinge  namhaft  gemacht,  die  als  solche  Zelleinschlüsse  beschrie¬ 
ben  und  als  Parasiten  gedeutet  wurden;  wir  pathologischen  Anatomen 
haben  uns  sehr  eingehend  damit  beschäftigt.  Im  übripn  mochte  ich 
glauben,  dass  wir  nicht  jedesmal  verpflichtet  sind  nachzuweisen,  was 
das  für  Dinge  sind.  Vielmehr  sind  die  Anhänger  der  parasitären  Theo¬ 
rie  verpflichtet,  zu  beweisen,  dass  die  von  ihnen  demonstrirten  Körper¬ 
chen  Parasiten  sind.  Dieser  Beweis  ist  bisher  noch  jeder  schuldig  ge¬ 
blieben,  und  auch  Herr  v.  Leyden  hat  eigentlich  zugege  en,  ass  er 
das  nicht  beweisen  könne,  sondern  dass  man  es  glauben  müsse. 

Dann  möchte  ich  Herrn  v.  Leyden  fragen,  ob  er  auch  andere 
Gewebe  untersucht  hat,  die  nicht  carcinomatöser  Natur  sind.  1^  ver¬ 
sichere,  dass  derartige  Zelleinschlüsse  verkommen  bei  vielen  lallen, 
die  nicht  carcinomatöser  Natur  sind:  bei  gewöhnlichen  Pneumonieen  der 
Kinder,  z.  B.  bei  Masern,  hei  entzündlichen  Veränderungen  in  den 
Nieren’u.  s  w.;  bei  allen  möglichen  pathologischen  Prozessen,  die  zu 
der  Carcinombildung  gar  keine  Beziehung  haben,  kann  man  derartigen 
Zelleinschlüssen  begegnen.  Ganz  besonders  begegnet  man  ihnen,  wenn 
durch  einen  pathologischen  Prozess  eine  starke  Zellwucherung  ent¬ 
steht,  die  nichts  mit  eigentlichen  Neubildungen  zu  thun  hat,  sondern 
rein  entzündlicher  oder  regenerativer  Natur  ist;  auch  da  bann  man 
diese  Einschlüsse  finden,  natürlich  nicht  so  zahlreich,  wie  hei  den 
mit  Degenerationen  so  reichlich  einhergehenden  krehsigen  Wuche¬ 
rungen. 

Ich  komme  sodann  auf  die  Deutung,  die  Herr  v.  Leyden  den 
Versuchen  von  Hanau  gegeben  hat,  hinsichtlich  der  TJebertragung  des 
Carcinoms  von  einem  Thier  auf  das  andere  gleichei  Art.  Ich  möchte 
die  Anschauung  vertreten,  dass  man  die  Transplantation  nicht  im 
Sinne  einer  parasitären  Impfung  verstehen  soll;  das  geht  für  mich  mit 
Sicherheit  hervor,  wenn  ich  die  Untersuchungen  verfolge.  Ich  will  in 
dieser  Beziehung  ein  Beispiel  von  Hanau  erwähnen,  dessen  Ratten  ich 
gesehen  habe.  Er  hat  ein  Cancroid,  einen  sehr  charakteristischen  Krebs, 
bei  einer  weissen  Ratte  gefunden  und  hat  davon  Partikelchen  in  die 
Tunica  vaginalis  des  Hodens  hineingebracht  und  bis  in  die  Bauchhöhle 
vorgeschoben.  Dort  haben  sich  die  ersten  Impfknötchen  entwickelt, 
und  auch  die  jüngsten  Knötchen  des  Peritoneums,  die  nachher  von 
Jenny,  einem  Schüler  Hanau  s,  beschrieben  worden  sind,  zeigten 
die  typische  Struktur  des  Cancroids.  W^enn  man  also  nicht  annehmen 
will,  dass  der  supponirte  Parasit  im  Stande  ist,  die  Peritone alepithelien 
zu  einer  Cancroidwucherung  anzuregen,  was  vollkommen  ausgeschlossen 
ist,  so  kann  man  die  Uehertragungen  Hanau  s  auch  nur  als  Trans¬ 
plantationen  und  nicht  als  Impfungen  im  parasitären  Sinne  auffassen. 

Das  führt  mich  zu  einem  häufig  angestellten  Vergleich,  der  hei 
mir  immer  grosses  Aergerniss  erregt  hat,  nämlich  zu  dem  Vergleich 
zwischen  der  Metastasenbildung  bei  Carcinom  und  bei  Tuberkulose. 
Das  sind  zwei  ganz  verschiedene  Dinge,  die  auch  nicht  die  entfernteste 
Aehnlichkeit  mit  einander  haben.  Bei  der  Tuberkulose  wirkt  ein  Ba¬ 
cillus  auf  ein  Gewebe,  wo  immer  er  dasselbe  im  Körper  angreift, 
wucherungserregend.  Der  Bacillus  wird  verschleppt,  das  Gewebe  bleibt 
lokalisirt.  Beim  Krebs  dagegen  sehen  wir,  dass  die  Krebszelle  selbst 
an  eine  andere  Stelle  des  Körpers  hinkommt  und  sich  dort  zu  einer 
neuen  Geschwulst  entwickelt.  Wenn  eine  Analogie  vorhanden  wäre, 
so  müssten  die  Tuberkelzellen  selbst  mit  oder  ohne  die  Bazillen  an 
andere  Stellen  des  Körpers  gelangen  und  hier  zu  Tuberkeln  aus- 
wachsen,  was  nicht  der  Fall  ist.  W^enn  die  Cylinderepithelzellen,  die 
einem  Magenkrebs  entstammen,  nachher  ein  Carcinom  der  Leber  er¬ 
zeugen,  dann  sind  die  Carcinomzellen  in  der  Leber  Nachkommen  der 
Carcinomzellen  des  Magens;  die  sind  dahin  gekommen,  die  erzeugen 
den  metastatischen  Krebs  der  Leber.  Die  Untersuchungen  von  W  al- 
deyer  haben  das  gezeigt  und  sind  in  der  Folgezeit  von  allen  Unter¬ 
suchern  ohne  Ausnahme  bestätigt  worden.  Es  besteht  also  absolut  keine 
Analogie  zwischen  Tuberkulose  und  Krebs. 

Wenn  ich  mich  augenblicklich  negativ  gegenüber  der  parasitären 
Theorie  des  Krebses  verhalte,  so  bitte  ich  das  nicht  misszuverstehen. 
Ich  bin  bereit,  mit  offenen  Armen  den  Parasiten  zu  empfangen,  sobald 
er  uachgewiesen  wird. 
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Herr  Behla:  ^Vir  dürfen  nicht  übersehen,  dass  die  Carcinonie 
epitheliale  Gebilde  sind.  W^ir  haben  Erscheinungen  im  Pflanzenreich, 
die  eine  Epithelialinfektion  darbieten.  Das  ist  in  der  That  der  lall. 
Ich  bin  vor  einigen  Tagen  die  Frage  der  parasitären  Pflanzenwucherun¬ 
gen  mit  Herrn  v.  Tub  e  uf  noch  einmal  durchgegangen.  Die  Frage  spitzt 
sich  dahin  zu:  Giebt  es  im  Pflanzenreich  Parasiten,  dm  nur  die  Zelle 
infiziren?  Das  thun  die  Chytridiaceen ;  es  sind  das  einzellige  Organis¬ 
men,  besonders  die  Myxochytridiaceen ,  die  des  Mycels  ermangeln  und 
eigentlich  mehr  thierische  Lebewesen  sind.  Bei  diesen  dringt  ein  kleiner 
Keim  in  die  Zelle  hinein,  vergrössert  die  Zelle,  wächst  und  zerfallt 
schliesslich  wieder  in  Keime;  die  Keime  können  ausschwärmen  un 
von  neuem  andere  Zellen  infiziren,  sodass  in  der  That  eine  cellulare 
Epithelialinfektion  entsteht.  Manche  Chytridiaceen  haben  die  Ne^ung, 
nicht  nur  eine  Zelle  zu  vergrössern,  sondern  eine  Reihe  von  Zellen 
in  der  Nachbarschaft  mobil  zu  machen,  zur  Proliferation  anzuregen, 
sodass  sie  schliesslich  eine  kleine  Galle  bilden.  Das  ist  wiederum  eine 
Analogie,  die  man  beim  Vergleich  mit  dem  menschlichen  Krebs  heran¬ 
ziehen  muss,  weil  immer  beim  Carcinom  zu  betonen  ist,  dass  wir  es 
mit  einer  Epithelialbildung  zu  thun  haben.  Petersen  hat  von  neuem 
’in  seiner  bemerk enswerthen  Arbeit  über  Aufbau,  Wachsthum  un 
'Histogenese  des  Hautcarcinoms  darauf  hingewiesen,  dass  nicht  die 
Bindegewebswucherung,  sondern  die  Epithelialwucherung  das  rimäre 
beim  Wachsthum  des  Krebses  ist. 

:  Herr  v.  Wasielewski:  Der  Anschauung  der  Herren  Lubarsch 

lund  V.  Hansemann  über  die  hier  demonstrirten  Zelleinschlüsse  kann 
’ich  mich  vollkommen  anschliessen.  Ich  halte  den  Beweis  nicht  für  er¬ 
bracht,  dass  es  sich  dabei  um  Parasiten  handelt,  ^^^er  wenn  anderer¬ 
seits  Herr  Lubarsch  meint,  dass  es  an  Beispielen  für  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  epithelialer  Neubildungen  durch  Parasiten  so 

bin  ich  anderer  Ansicht.  Ich  würde  mich  freuen,  wenn  ich  Herrn 
-Lubarsch  Präparate  zeigen  könnte,  aus  denen  hervorgeht,  dass  in 
der  Kaninchenleber  bei  der  Coccidieninfektion  Geschwulstbildungen  zu 
Stande  kommen,  die  entschieden  durch  Parasiten  hervorgerufen  w^den 
und  bei  denen  die  Wucherung  des  Epithels  eine  vorwiegende  Rolle 
spielt  Abgesehen  von  diesen  Epithelneubildungen  kennen  wir  durch 
Parasiten  erzeugte  geschwulstartige  Muskelveränderungen.  Wenn  es 
sich  dabei  auch  nicht  um  epitheliale  Neubildungen  handelt,  welche 
mit  dem  Carcinom  direkt  verglichen  werden  können,  so  steht  doch  die 
Thatsache  fest,  dass  thierische  Parasiten  geschwulstähnliche  Neubil¬ 
dungen  hervorbringen  können.  Diese  Erfahrung  spricht  für  die  Mö^ 
lichkeit,  dass  es  trotz  der  vorhandenen  grossen  Schwierigkeiten  auch 
beim  Carcinom  noch  einmal  gelingen  wird,  den  parasitären  Ursprung 
nachzuweisen. 

Herr  v.  Leyden:  Die  Erwiderungen  der  Herren  Lubarsch  und 
V.  Hansemann  können  mir  nur  das  bestätigen,  was  ich  in  der  Ein¬ 
leitung  gesagt  habe:  Wer  sich  nichts  will  beweisen  lassen,  dem  kann 
man  nichts  beweisen.  Soweit,  wie  die  Herren  gehen,  welche  verlangen, 
dass  ihnen  ein  lebendiger  Parasit  ad  ociilos  demonstrirt  wird,  kann  ich 
nicht  gehen.  Wenn  aber  einer  der  Herren  gesagt  hat;  „ehe  mir  nicht 
gezeigt  wird,  dass  der  Parasit  in  einem  anderen  Thierkörper  überimpft 
das  Carcinom  erzeugt,  will  ich  an  das  Vorhandensein  der  Parasiten 
nicht  glauben“,  so  muss  ich  doch  darauf  hinweisen,  dass  diese  Be¬ 
dingung  nahezu  erfüllt  ist.  Ich  habe  durchaus  hervorgehoben,  dass  der 
Parasit,  den  ich  beanspruche,  in  der  Krebszelle  selbst  gelegen  ist  und 
dass  er  mit  der  Krebszelle  überimpft  wird.  Daher  ist  für  rnich  kein 
prinzipieller  Unterschied  zwischen  Transplantation  und  Ueberirnpfung, 
mit  der  Zelle  wird  der  Parasit  überimpft.  Aber  es  ist  doch  eine  un¬ 
bestreitbare  Thatsache,  dass  nicht  jede  beliebige  Epithelzelle,  die  von 
.  einer  Ratte  auf  die  andere  Ratte  gebracht  wird,  Tumoren  erzeugt, 
sondern  es  muss  die  Epithelzelle  von  einem  Carcinom  (oder  Sarkom) 
.stammen:  nur  eine  solche  kann  in  dem  zweiten  Thier  so  wachsen  und 
i  wuchern,  dass  sie  entweder  Carcinom  oder  Sarkom  erzeugt.  Wie  ist 
das  möglich?  Die  Antwort  der  Herren  Anatomen  lautet,  die  geimpfte 
Zelle  Imt  eben  diese  Eigenschaft  der  schrankenlosen  Wucherung  von 
dem  ersten  Thier  mitgenommen.  Aber  —  wo  hat  dieses  sie  herge¬ 
nommen?  Das  ist  eben  nur  begreiflich,  wenn  sie  einen  besonderen 
Reiz  enthält,  den  wir  als  einen  sich  kräftig  entwickelnden  parasitären 
Organismus  ansprechen.  Selbst  von  einer  Reihe  anatomischer  Forscher 
ist  es  anerkannt  worden,  dass  eine  einfache  Transplantation  es  nicht 
sein  kann,  denn  eine  solche  ruft  nicht  derartige  WTicherungen  hervor, 
die  übertragenen  Zellen  gehen  bei  einfachen  Transplantationen  in  er 
Regel  bald  zu  Grunde. 

Zweitens  habe  ich  vielleicht  nicht  genügend  hervorgehoben,  aber 
ich  habe  doch  darauf  hingewiesen,  dass  die  von  Navaschin  vorge¬ 
führten  Parasiten  der  Kohlhernie  ganz  analoge  Verhältnisse  darbieten 
wie  das  Carcinom ;  ihre  Analogie  mit  dem  Carcinom  ist  auch  neulich 
an  dieser  Stelle  hervorgehoben  worden.  Ich  habe  diese  Verhältnisse 
benutzt,  um  zu  erklären,  dass  ich  ganz  Analoges  bei  Carcinom  gefunden 
habe  und  dass  daher  auch  für  meine  Befunde  die  Deutung  als  Proto¬ 
zoen  berechtigt  ist.  Herr  Lubarsch  hat  gesagt,  dass  dmse  Zellen 
schon  vor  zehn  Jahren  von  Anderen  gezeichnet  worden  seien,  un  er 
hat  behauptet,  er  hätte  sie  auch  gesehen.  Das  kann  ich  nicht  bestreiten. 
Man  hat  viel  von  Zelleinschlüssen  gesprochen  und  geschrieben,  aber 
einzelne  Formen  nicht  auseinandergehalten. 


15.  Mai. 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCIIEN  AVOCHENSCHRIFT 


155 


AAas  Herr  Lubarsch  gesehen  hat,  weiss  ich  nicht,  ich  kann  nur 
sagen  dass^  die  Zeichnungen  von  Präparaten,  welche  sich  in  den  imtho- 
logisch-^natomischen  AA  erken  finden,  nur  vereinzelte  ganz  unvollkom¬ 
mene  Zeichnungen  derjenigen  Körperchen,  welche  ich  als  Parasiten 
anspreche,  erkennen  lassen,  und  somit  ist  es  erklärlich,  wenn  die 
Herren  davon  nichts  wissen  wollen.  AA^enn  ich  meine  Ansichten  und 
.-eic  mungen  nur  au  zwei  Fälle  basirt  hätte,  so  wäre  der  mir  gemachte 
\  orwurf  richtig.  Ich  habe  aber  Zellen  genug  gesehen  in  Nieren  und 
Hungen,  wo  dieselben  A'akuolen  verkommen,  aber,  soweit  ich  gesehen 
labe,  haben  sie  alle  weder  die  scharfe  Zeichnung,  die  scharfen  rund¬ 
lichen  Contouren,  noch  den  centralen,  lebhaft  roth  gefärbten  Kern, 
noch  sind  sie  in  ähnlicher  AA^eise  im  Stande,  derartige  AAhicherungen 
hervorzubringen.  Solche  gelegentliche  Analogieen  können  mithin  das, 
was  IC  emonstiirt  habe,  nicht  entkräften.  Ich  gebe  gewiss  zu,  dass 
meine  I^tersuchungen  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  sind;  aber  dass 
ich  das  Recht  habe,  diese  Körperchen  als  Parasiten  des  Krebses  vorzu- 
iiüiren,  behaupte  ich  ganz  bestimmt. 

Herr  Lubarsch:  Herr  v.  AVasielewski  und  Herr  Behla  haben 
gemeint,  dass  ich  bestritten  hätte,  dass  durch  Parasiten  celluläre  Ge¬ 
schwülste  hevorgerufen  werden  können.  Davon  ist  keine  Rede;  das 
ist  ausserordentlich  bekannt,  und  dazu  ist  es  unnöthig,  Beispiele  aus 
dem  Pflanzenreich  herbeizuziehen.  AA^orum  es  sich  allein  handelt,  ist, 
was  das  destruktive  AA^achsthum  beim  Krebs  hervorbringt,  und  da  haben 
wir  eben  hinsichtlich  des  parasitären  Ursprungs  nicht  die  geringsten 
Analogieen,  weder  bei  Thieren,  noch  im  Pflanzenreiche;  wir  kennen 
keine  analogen  Fälle,  an  denen  wir  sehen  könnten,  dass  die  durch  Pa- 
rasiten  veranlassten  Neubildungen  die  physiologischen  Gewebsgrenzen 
durchbrachen  und  durch  A'erschleppung  der  neu  produzirten  Zellen  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  gleichartige  Bildungen  (Metastasen)  er¬ 
zeugten,  sondern  überall  bleibt  die  Sache  ganz  lokal.  Was  die  Cocci- 
diose  der  Kaninchenleber  betrifft,  so  sind  mir  die  epithelialen  Wuche¬ 
rungen  sehr  bekannt  —  ich  habe  sie  ja  selbst  vorhin  erwähnt  — 
und  ich  brauche  da  keine  Präparate  zu  sehen.  Da  entstehen  sogar 
cystadenomartige  Gebilde.  Aber  alle  diese  Wucherungen  sind  rein 
mechanisch  zu  erklären;  durch  die  Anhäufung  der  Coccidien  in  den 
Gallengängen  und  die  dadurch  bewirkte  Dehnung  der  in  verhältniss- 
mässig  festes  Gewebe  eingebetteten  Epithelien  wdrd  eine  Verände¬ 
rung  in  den  physikalischen  Spannungsverhältnissen  der  Zellen  her¬ 
vorgebracht,  und  deswegen  wuchert  zunächst  das  Bindegew^ebe  in 
rapider  Weise,  danach  das  Epithel.  Dass  die  Coccidien  direkt  keine 
epitheliale  Wucherung  hervorzubringen  vermögen,  geht  daraus  evident 
hervor,  dass  dieselben  Coccidien  im  Darm  der  gleichen  Kaninchen  nie¬ 
mals  die  geringste  epitheliale  Wucherung  veranlassen,  mögen  auch  die 
Darmepithelien,  die  ja  genetisch  und  biologisch  mit  Gallengangs- 
epithelien  übereinstimmen,  auch  noch  stark  mit  ihnen  vollgefüllt  sein; 
denn  dem  Darm  ist  es  ganz  gleich,  ob  er  etwas  mehr  oder  weniger 
ausgedehnt  ward,  und  deswegen  bringt  diese  Coccidienanhäufung  keine 
Veränderung  der  physiologischen  Spannungsverhältnisse  der  Zellen 
hervor. 


V.  Generalversammlung  des  Deutschen  Cen- 
tralcomites  zur  Errichtung  von  Heilstätten 
für  Lungenkranke,  Berlin,  14.  April  1902. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Sommerfeld  (Berlin). 

Am  14.  April  hielt  das  Deutsche  Centralcomite  zur  Errichtung  von 
Heilstätten  für  Lungenkranke  seine  diesjährige  Hauptversammlung  ab., 
Der  A^orsitzende,  Staatsminister  v.  Posadow^sky,  dankte  der  Kaiserin 
für  ihr  Erscheinen,  w'odurch  sie  erneut  Zeugniss  von  dem  lebhaften 
Interesse  ablege,  w^elches  sie  der  Hebung  der  Volksgesundheit  ent¬ 
gegenbringe. 

Das  Centralcomite,  so  führte  der  Redner  aus,  wünscht  durch  die 
Hauptversammlung  nicht  nur  Rechenschaft  abzulegen  über  seine  Thätig- 
keit  im  verflossenen  Jahre,  sondern  mit  den  Männern  der  Wissenschaft 
und  Praxis  zu  berathen,  wie  das  Werk  gefördert  werden  könne,  das  man 
zum  Heile  des  Volkes  begonnen  habe.  Der  Kampf  gegen  die  Tuber-; 
kulose  bedeutet  ein  Riesen w'erk.  Allerorten  ist  man  in  Deutschland 
thätig,  hierin  mitzuarbeiten,  aber  wenn  auch  schon  vieles  geleistet 
worden  ist,  so  bleibt  doch  noch  recht  viel  zu  thun  übrig.  Viele  Tausende 
von  Arbeitern  haben  in  Heilstätten  Aufnahme  gefunden,  und  zahlreiche 
Pfleglinge  haben  Heilung  oder  doch  Linderung  ihres  Leidens  gefunden. 
Aber  die  Heilstätten  bilden  nur  ein  einziges  Glied  in  der  Kette  der 
zu  treffenden  Einrichtungen.  Alsbald  müsse  man  daran  denken,  auch 
für  diejenigen  Tuberkulösen  zu  sorgen,  deren  Leiden  bereits  weiter 
vorgeschritten  sei,  es  müssen  Heime  für  tuberkulöse  Invaliden  ge¬ 
schaffen  werden.  Wichtiger  noch  sei  die  Fürsorge  für  die  aus  den 
Heilstätten  entlassenen  Kranken,  um  die  dort  erzielten  Erfolge  zu 
möglichst  dauernden  zu  gestalten.  Das  Vorgehen  Deutschlands  hat  in 
anderen  Ländern  Anklang  und  Nachahmung  gefunden,  und  er  begrüsse, 
dass  die  von  Brouardel  geleitete  französische  A^ereinigung  für 
Tuberkulosebekämpfung  Herrn  Dr.  Sersiron  (Paris)  hierher 


entsandt  habe,  um  an  den  Berathungen  theilzunehmen.  Ein  internatio¬ 
nales  Bureau,  welches  mit  dem  des  Centralcomites  verbunden  ist,  wird 
noch  im  Herbst  dieses  Jahres  in  Wirksamkeit  treten  und  durch  die 

Ulndprn“!lt  K  ^Jeichstrebenden  Vereinigung  in  den  verschiedenen 
Ijtiuclcrn  die  Tuberkulosebekampfuug  weiter  fördern. 

Hierauf  erstattet  der  Generalsekretär  Oberstabsarzt  Dr.  Pann- 
witz  den  Jahresbericht.  Letzterer  liegt  bereits  gedruckt  vor  und 
Redner  muss  sich  bei  der  Fülle  des  Materials  auf  die  Erörterung  der 
wachtigsten  Momente  beschränken. 

Das  Centralcomite  blickt  auf  eine  sechsjährige  Thätigkeit  plan- 
mässiger  Tuberkulosebekämpfung  zurück.  Von  den  etw'a  RX)  Heil¬ 
stätten,  welche  in  Betrieb  sind,  liegen  die  meisten  in  dem  industrie¬ 
reichen  Westen  und  Süden  des  Reiches.  Wesentlich  schwächer  ist  der 
Osten  besetzt,  weil  die  Tuberkulose  hier  wegen  der  weniger  dichten 
Bevölkerung  und  der  vorwiegend  ländlichen  Beschäftigung  der  Bevöl¬ 
kerung  nicht  die  gleiche  A^erbreitung  hat,  andererseits  der  Osten  an  finan¬ 
zieller  Kraft  hinter  dem  Westen  und  Süden  zurücksteht.  Es  ist  deshalb  be¬ 
sonders  freudig  zu  begrüssen,  dass  trotzdem  auch  in  den  Östlichen 
Gebieten  ein  energisches  A'orgehen  sich  bemerkbar  macht.  Für  weib¬ 
liche  Lungenkranke  bestehen  Heilstätten  in  Kottbus,  Vogelsang,  Carola¬ 
grün,  Glückauf,  Marienheim  und  Sorge,  w'ährend  u.  a.  die  Anstalten  in 
elzig,  Ruppertshain  und  Oberkaufungen  neben  männlichen  auch  weib¬ 
liche  Kranke  aufnehmen.  Hiermit  ist  dem  Bedürfniss  keineswegs  hin¬ 
reichend  Rechnung  getragen,  und  eine  Reihe  der  neueren  Heilstätten- 
piojekte  sind  der  weiteren  Fürsorge  für  Frauen  gewidmet.  Immer 
mehr  macht  sich  auch  das  Bedürfniss  geltend,  Heilanstalten  mit  mässi- 
gen  Pllegesätzen^  auch  für  den  Mittelstand  zu  besitzen,  und  einige 
er  neueren  A^ereinsbildungen  haben  sich  unmittelbar  die  Aufgabe  <^e- 
stellt,  sich  der  Fürsorge  für  diese  Kreise  zu  widmen. 


Unentbehrlich  für  ein  gedeihliches  Wirken  der  Heilstätten  ist 
eine  sorgfältige  Auslese  der  zu  überweisenden  Kranken,  und  man 
muss  sti^ng  daran  festhalten,  dass  nur  Erkrankungen  im  ersten  Stadium 
in  die  Heilstätten  gehören.  Um  die  Auslese  zu  verbessern,  ist  vor 
allem  eine  allgemeine  Aufklärung  des  Publikums  erforderlich.  Ein 
wirksames  MVtel  bilden  die  Verbreitung  billiger  populärer  Schriften, 
sodann  Vorträge  in  A^'ereinen  und  öffentlichen  Versammlungen,  Unter- 
suchungs-  und  Auskunftsstellen  für  Lungenkranke,  Tuberkulosestationen 
in  Krankenhäusern,  Erholungsstätten,  wie  sie,  von  Becher  und  Lenn- 
hotf  angeregt,  jetzt  nicht  nur  in  Berlin,  sondern  schon  in  zahlreichen 
anderen  Städten  bestehen,  z.  B.  Leipzig,  Frankfurt  a.  M.,  Breslau,  Salz¬ 
wedel,  Harburg,  Hannover-Linden,  die  Gemeindekrankenpflege,  inso- 
lern  die  Schwestern,  die  gerade  auf  dem  Lande  mit  der  Bevölkerung 
ihres  Sprengels  in  viel  engerer  Beziehung  stehen  als  der  Arzt,  hier¬ 
durch  auf  Erkrankungen  leichter  aufmerksam  werden  und  belehrend 
wirken  können. 


Die  fortlaufende  und  ständig  vermehrte  Unterbringung  von  zahl¬ 
reichen  Kranken  in  Heilstätten  hat  andererseits  weittragende  Conse- 
quenzen._  Die  zunächst  anschliessende  Fürsorge  betrifft  in  erster  Linie 
die  Famihenunterstützung  während  der  Dauer  der  Entfernung  des  er¬ 
krankten  Ernährers.  Die  Heilstättenvereine,  welche  bereits  Heil¬ 
stätten  im  Betriebe  haben,  widmen  sich  immer  mehr  dieser  Familien- 
ürsorge.  Ihre  Thätigkeit  findet  hierbei  den  hauptsächlichsten  Rück¬ 
halt  am  Invalidenversicherungsgesetz  (§  13  Abs.  3  und  4,  §  45).  Der 
A^olksheilstätten verein  vom  Rothen  Kreuz  hat  für  die  Familienfür¬ 
sorge  eine  besondere  Abtheilung  gebildet.  Im  laufenden  Jahre  wurden 
95  Familien  unterstützt,  in  den  letzten  fünf  Jahren  332  Familien  mit 
msgesammt  23  696  M.  Als  Endziel  wird  unbedingt  hingestellt,  dass 
jede  Familie,  deren  Ernährer  Heilstätten-  oder  Genesungsheime  ’aufzu- 
suchen  hat,  vor  wirthschaftlichem  Verfall  bewahrt  werde.  Die  Aufo-abe 
ist  gross,  aber  auch  schön  und  dankbar. 

Wie  die  Familienfürsorge  für  den  rechtzeitigen  Beginn  und  regel¬ 
rechten  Ablauf  der  Kur  Vorbedingung  ist,  so  sind  es  auch  die  Maass¬ 
nahmen,  welche  darauf  hinzielen,  die  aus  den  Heilstätten  Entlassenen 
in  geeignete  Arbeitsbedingungen  zu  bringen.  Zeigen  einzelne  Arbeit¬ 
geber  auch  dankenswerthes  Entgegenkommen,  so  wird  doch  vielfach 
von  grosser  Abneigung,  Heilstättenentlassene  zu  beschäftigen,  berichtet. 
Vielfach  erscheint  ein  Berufswechsel  nach  der  Entlassung  aus  der  Heil¬ 
stätte  angezeigt,  wenn  der  bisherige  die  Erhaltung  der  erzielten  Erfolge 
wieder  in  Frage  stellt,  aber  hier  stossen  wir  auf  die  allergrössten 
Schwierigkeiten.  Um  diese  zu  überwinden,  ist  von  einzelnen  Seiten 
die  Begründung  von  „ländlichen  Kolonieen  für  Heilstättenentlassene“ 
angeregt  worden,  über  welche  besonders  berichtet  wird. 

Hat  sich  die  Tuberkulosebekämpfung  in  Deutschland  bisher  zu¬ 
nächst  auf  die  Behandlung  der  Krankheit  im  Erwerbsalter  beschränkt, 
so  ist  man  nunmehr  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  auch  die  Er¬ 
richtung  von  Heilstätten  für  Tuberkulöse  im  Kindesalter  unentbehr¬ 
lich  ist.  Die  erste  derartige  Spezialanstalt  für  Kinder  wird  der  Berlin- 
Brandenburger  Heilstättenverein  im  Anschluss  an  seine  Lungenheil¬ 
stätte  Belzig  errichten.  Demnächst  wird  ein  nach  allen  einschlägigen 
Erfahrungen  ausgestatteter  Pavillon  mit  30  Betten  in  Benutzung  ge¬ 
nommen  werden.  Ebenso  hat  der  Volksheilstättenverein  vom  Rothen 
Kreuz  eine  neue  Abtheilung  für  Kinderfürsorge  gebildet,  welche  im 
Sommer  1902  eine  Anstalt  für  tuberkulöse  Kinder  in  Betrieb  setzen  wird. 
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Aehnlich  geht  man  auch  an  anderen  Orten  vor.  Nicht  unerwähnt  bleibe, 
dass  noch  in  diesem  Frühjahr  bei  Berlin  eine  Erholungsstätte  aus¬ 
schliesslich  für  tuberkulöse  Kinder  zur  Verfügung  stehen  wird. 

Grosse  Bedeutung  ist  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  der 
Wohnungsfrage  beizumessen.  Staat,  Gemeinden,  Vereine  und  Private 
sind  überall  rührig  an  der  Arbeit,  hier  den  Hebel  anzusetzen  und  die 
unerlässlichen  Aenderungen  anzubahnen.  Da  es  bisher  gelungen  ist, 
Wissenschaft,  Praxis  und  Humanität  zum  Kampfe  gegen  die 
o-efährliche  Volksseuche  zu  vereinigen,  so  darf  man  sich  der  Hoffnung 
hingeben,  dass  dieser  Kampf  nicht  vergeblich  geführt  werden  wird. 

In  einem  ausführlichen  Referate  verbreitet  sich  nunmehr  Bürger¬ 
meister  Künzer  (Posen)  über  ländliche  Kolonieen  für  Lungenkranke. 
Wenn  auch  gegen  30  000  Tuberkulöse  bereits  alljährlich  Behandlung  in 
Lungenheilstätten  finden  und  der  Bau  neuer  Heilstätten  in  manchen 
Gegenden  so  rüstig  fortschreitet,  dass  im  Winter  zuweilen  keine  volle 
Belegung  mehr  erzielt  wird,  so  hat  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose 
doch  kaum  abgenommen.  Zudem  fragt  es  sich ,  wie  viel  von 
dieser  massigen  Abnahme  auf  Rechnung  der  Lungenheilstätten  zu 
setzen  sei,  wieviel  auf  die  allgemeine  Besserung  der  hygienischen  Ver-, 
hältnisse.  Die  Lungenheilstätten  bilden  nur  ein  Glied  in  der  Kette 
der  gegen  die  Tuberkulose  zutreffenden  Maassnahmen.  Hundert¬ 
tausende  von  Lungenkranken,  deren  Leiden  zumeist  weiter  vorge¬ 
schritten  ist,  bleiben  zu  Hause  und  gefährden  andauernd  die  Umgebung. 
Die  von  diesen  Kranken  ausgehende  Gefahr  muss  durch  Schaffung  von 
besonderen  Anstalten,  bezw.  Invalidenheimen  möglichst  beseitigt 
werden. 

Aus  den  jetzigen  Lungenheilstätten  gehen  nach  der  Statistik  des, 
Kaiserlichen  Gesundheitsamts  alljährlich  etwa  72  %  als  gebessert  und 
arbeitsfähig  heraus,  doch  schon  nach  drei  Jahren  schmelze  dieser  relativ 
hohe  Prozentsatz  auf  29  zusammen,  weil  die  Pfleglinge  in  dieselben 
ungünstigen  Ernährungs-,  Wohuungs-  und  Arb eits Verhältnisse  zurück¬ 
kehren,  welche,  wenigstens  mittelbar,  zur  Entwickelung  ihres  schweren 
Leidens  mit  beigetragen  haben. 

Deshalb  müssen  Maassnahmen  getroffen  werden,  welche  die  Dauer 
der  Erwerbsfähigkeit  verlängern.  Als  ein  wirksames  Mittel  dürften 
sich  ländliche  Kolonieen  erweisen,  welche  die  aus  der  Heilstätte  ent¬ 
lassenen  Kranken  allmählich  wieder  an  eine  geregelte,  wenn  auch^ 
weniger  anstrengende  Thätigkeit  gewöhnen,  sie  in  bessere  gesundheit¬ 
liche  Verhältnisse  bringen  und  sie  möglichst  wirksam  gegen  einen 
Rückfall  schützen  sollen.  Seine  Ausführungen  fasst  der  Redner  in  fol-, 
gende  Leitsätze  zusammen :  i 

1.  Die  Errichtung  ländlicher  Kolonieen  für  Lungenkranke  bildet 
eine  nothwendige  Erweiterung  der  Maassnahmen  zur  Tuberkulose¬ 
bekämpfung. 

2.  Derartige  Kolonieen  dienen  in  erster  Linie  als  Uebergangs- 
stationen  zur  Gewöhnung  an  Arbeit  nach  der  Heilstättenbehandlung.. 

3.  Sie  dienen  ferner  zur  Befestigung  des  in  Heilstätten  erzielten 
Behandlungserfolges  und  stellen  gleichzeitig  ein  werthvolles  Hilfsmittel 
dar  zur  Ueberleitung  in  andere,  weniger  schädliche  Berufsarten. 

4.  In  die  ländlichen  Kolonieen  sollen  auch  solche  Lungenkranke 
geschickt  werden,  welche  noch  mehr  oder  weniger  arbeitsfähig,  für  die 
Heilstättenbehandlung  indess  nicht  geeignet  sind  und  von  denen  zu 
erwarten  steht,  dass  sie  im  ländlichen  Betriebe  noch  längere  Zeit 
leistungsfähig  bleiben,  in  günstigen  Fällen  auch  eine  Besserung  ihies 
Zustandes  erfahren  können.  Insbesondere  gilt  dies  für  solche  Lungen¬ 
kranke,  welche  in  einem  für  ihren  Gesundheitszustand  schädlichen  Be¬ 
rufe  beschäftigt  sind. 

5.  Die  Kolonieen  sollen  unter  ärztlicher  Aufsicht  und  thunlichst  in 
direkter  Beziehung  zu  Heilstätten  stehen.  Die  Pfleglinge  stehen 
dauernd  unter  ärztlicher  Ueberwachung  und  Behandlung  und  sollen 
dabei  mit  den  Regeln  gesundheitsgemässer  Lebensweise  vertraut  ge¬ 
macht  werden. 

6.  Als  Beschäftigung  dient  in  erster  Linie  diejenige  in  der  Land-, 
Garten-  und  Forstwirthschaft  und  dazugehörigen  Nebenbetrieben ;  doch 
ist  auch  anzustreben,  geeignete  Arbeit  in  gewerblichen  Betrieben  mit 
dieser  Thätigkeit  zu  verbinden.  Art  und  Umfang  der  Arbeit  wird  für 
jeden  einzelnen  Pflegling  nach  ärztlichem  Ermessen  bestimmt.  Für 
Lungenkranke  ungeeignete  Arbeiten  sind  in  den  Kolonieen  durch  ge¬ 
sunde  Arbeiter  auszuführen. 

7.  Die  ländlichen  Kolonieen  sind  mit  Einrichtungen  zu  versehen, 
in  denen  Erkrankende  in  geeigneter  Weise  behandelt  und  verpflegt 
werden  können.  Es  ist  anzustreben,  mit  derartigen  ländlichen  Betrieben 
auch  Pflegestätten  für  Kranke  im  vorgeschrittenen  Stadium  zu  ver¬ 
binden. 

8.  Die  Kolonieen  sind  für  beide  Geschlechter  getrennt  einzurichten.' 
Jedoch  können  sowohl  in  Männer-  wie  in  Frauenkolonieen  Familien, 
aufgenommen  werden,  für  welche  zweckmässige  besondere  Unterkünfte 
bereitzustellen  sind.  Auch  die  Fürsorge  für  tuberkulöse  Kinder  ist 
in  Aussicht  zu  nehmen. 

9.  Die  in  die  Kolonieen  Aufzunehmenden  haben  sich  vorher  schrift¬ 
lich  zu  verpflichten,  die  mit  Zustimmung  des  Arztes  ihnen  übertragenen^ 


Arbeiten  zu  verrichten.  Der  Austritt  aus  der  Kolonie  kann  jederzeit 
erfolgen. 

10.  Die  ausgeführten  Arbeiten  werden  nach  Stundenlohn  vergütet. 

11.  Die  in  den  ländlichen  Kolonieen  gewonnenen  Produkte  sollen 
im  weitesten  Umfange  zur  Ernährung  der  Pfleglinge  Verwendung  fin¬ 
den,  im  übrigen  in  erster  Linie  im  Heilstättenhaushalte  verwerthet 
werden. 

12.  In  die  in  Rede  stehenden  Kolonieen  können  Angehörige  der 
versicherten  wie  der  nichtversicherten  Bevölkerung  aufgenommen 
werden. 

13.  Die  Einrichtung  ländlicher  Kolonieen  ist  Sache  der  Organe  der 
Arbeiterversicherung,  der  Gemeinden  und  der  Gemeindeverbände  sowie 
privater  Wohlthätigkeit.  Da  es  sich  um  Bekämpfung  einer  gemein¬ 
gefährlichen  Krankheit  und  um  eine  Frage  von  fundamentaler  Bedeu¬ 
tung  für  Wohlstand,  Gesundheit  und  Wehrkraft  des  Volkes  handelt, 
so  ist  die  Mitwirkung  des  Staates  und  Reiches  unerlässlich. 

14.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die  Frage  der  Beschäftigung 
Lungenkranker  in  ländlichen  Kolonieen  für  die  gesammte  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  im  Anschluss  an  die  Heilstättenfürsorge  hat,  erscheint  es 
dringend  erwünscht,  dass  ohne  Verzug  praktische  Versuche  mit  der 
Einrichtung  derartiger  Kolonieen  angestellt  werden. 

Herr  Prof.  Wer  nicke  (Posen)  fügt  als  Correferent  mehr  allge¬ 
meine  Bemerkungen  über  das  Wesen  und  die  Verbreitung  der  Tuber¬ 
kulose  hinzu  und  hebt  hervor,  dass  die  ländlichen  Kolonieen  auch  vom 
ärztlichen  Standpunkte  aus  zu  befürworten  sind. 

In  der  Diskussion  warnt  Herr  Geh. -Rath B.  Fraenkel  davor,  dass 
man  den  Aufenthalt  in  den  Heilstätten  etwa  zu  Gunsten  der  Kolonieen 
abkürze.  Unerlässlich  sei  die  Regelung  der  Arbeitsweise  und  des 
Arbeitsq^uantums  durch  einen  sachkundigen  Arzt.  Herr  Geh. -Rath  Di. 
Endemann  berichtet  über  die  Bestrebungen  in  Hessen-Nassau  zum 
Besten  der  entlassenen  Pfleglinge.  Herr  Landesrath  Lieb  recht  (Han¬ 
nover)  theilt  mit,  dass  die  Landesversicherungsanstalt  Hannover  auf 
30  Jahre  den  Bauernhof  Stübeckshorn  gepachtet  habe,  um  dort  eine 
Uebergangsstation  zu  begründen,  welche  die  entlassenen  Tuberkulösen 
mit  landwirthschaftlicher  Arbeit  beschäftigen  solle.  Die  tägliche 
Höchstdauer  der  Arbeit  sei  auf  acht  Stunden  bemessen,  Art  und  Dauer 
der  täglichen  Beschäftigung  werde  für  jeden  Einzelfall  vom  Hausarzt 
festgesetzt  werden.  Herr  Regierungsrath  Prinz  (Oldenburg)  hebt 
hervor,  dass  die  Mittel  der  Versicherungsanstalten  auch  nur  beschränkte 
seien,  und  man  müsse  sich  auf  Maassnahmen  beschränken,  welche  sich 
bewährt  haben. 

Herr  Direktor  Dr.  Gebhard  (Lübeck)  tritt  gegen  den  Vorschlag 
auf,  die  verschiedensten  Kategorieen  von  Lungenkranken  (geheilte  und 
wesentlich  gebesserte,  nur  noch  wenig  arbeitsfähige,  bereits  arbeits¬ 
unfähige,  schliesslich  auch  noch  Kinder)  in  Kolonieen  unterzubringen. 
Eine  jede  Gruppe  dieser  Kranken  verdiene  Berücksichtigung,  aber 
auch  gesonderte,  spezielle  Maassnahmen,  zudem  solle  man  im  Kleinen 
beginnen  und  das  W^erk  erst,  wenn  es  sich  selbst  bewährt  habe,  in 
grösserem  Maassstabe  in  Angriff  nehmen. 

Herr  Generalarzt  Dr.  Schaper  berichtet  über  den  zweiten 
Verhandlungsgegenstand:  Das  Pflegepersonal  in  Heilstätten.  Die 
Pflege  in  Lungenheilstätten  ist,  soweit  als  möglich,  weiblichen 
Kräften  zu  übertragen,  welche  zugleich  erzieherisch  auf  die  Kranken 
wirken  sollen.  Für  die  Bereitstellung  einer  ausreichenden  Zahl  von 
Pflegerinnen  kommen  die  Diakonissenhäuser,  die  katholischen  Orden 
und  diejenigen  weltlichen  Pflegerinnenverbände  in  Betracht,  welche 
unter  obrigkeitlicher  Aufsicht  stehen,  insbesondere  die  der  deutschen 
Vereine  vom  Rothen  Kreuz.  Die  gröberen  Arbeiten,  Wärterdienste, 
werden  in  Männerabtheilungen  von  Männern  ausgeführt.  Die  hierfür 
nöthigen  Kräfte  sind  zweckmässig  aus  der  Zahl  der  Heilstättenpfleg¬ 
linge  heranzubilden.  Erfahrungsgemäss  können  dort,  wo  diese  Ein¬ 
richtungen  sich  eingelebt  haben,  barmherzige  Brüder  und  Diakone 
in  Männerabtheilungen  Pflege-  und  Wärterdienste  selbständig  über¬ 
nehmen.  Für  besondere  Hilfeleistungen,  wie  Bäder,  Massage,  Gym¬ 
nastik,  sind  besonders  geschulte  Personen  einzustellen. 

Zum  Schluss  sprach  Herr  Prof.  Rubner  über  die  Bedeutung  der 
Verhütung  von  Staub-,  Rauch-  und  Gasentwickelung  für  die  Tuber¬ 
kulosebekämpfung.  Diese  Verunreinigungen  der  Luft,  welche  sich 
im  allgemeinen  in  Städten  in  grösserem  Maasse  finden  als  auf  dem 
Lande,  können  zu  mannigfachen  Schädigungen  der  Lunge  Veran¬ 
lassung  geben  und  dadurch  einerseits  als  Hilfsursache  zur  Entstehung 
der  Tuberkulose  angesehen  werden,  andererseits  bei  bereits  Lungen¬ 
kranken  eine  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  herbeiführen.  Alle 
Maassnahmen,  welche  daher  die  Erhaltung  der  Reinheit  der  Luft  zum 
Ziele  haben,  müssen  als  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Ausbreitung  der 
Tuberkulose,  sowie  als  Mittel  zur  Ausheilung  der  Phthise  oder  wenig¬ 
stens  zur  Lebens  Verlängerung  angesehen  werden  Hier  haben  somit 
Staat  und  Gemeinden  noch  wichtige  sozialhygienische  Aufgaben  zu  lösen. 


Oniclt  von  Born  stein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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22.  Hai  1M2. 


DER 


Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Ordentliche  General- 
versammlunK  und  Sitzung  am  28.  April  1902:  Blumenthal, 
iyphus  ohne  Darnmrschemungen;  Diskussion:  Fürbringer,  Litten, 
A.  Iraenkel,  A.  Baginsky.  S.  157. 

rrn  medizinische  Besellscliaft,  Sitzung  am  7.  Mai  1902: 

in.  Li  and  au,  Orosser  Tumor  an  den  äusseren  Genitalien.  —  Joachims- 
thal.  Angeborene  \  errenkungen  des  Hüftgelenks;  Diskussion:  Perl. 
—  Halle,  Demonstrationen.  S.  160. 

P*'ys;el<>?mche  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  2.  Mai 
Bildebrandt,  Heber  einige  Oxydationsprozesse  im  Thier- 
korp^.  —  Neuberg,  Pentosen  der  Thierkörper.  —  Friedenthal, 
Zur  Kenntniss  der  Enzyme.  -  G.  Klemperer,  Die  Uebersättigung 
von  Harnsaurelösungen.  S.  160.  ® 

1009  «er  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  20.  Februar 

I  r.  Merkel,  a)  Zangenentbindungen  in  der  Privatpraxis;  b)  Myome. 
Hort,  Ausgleichung  von  Ivnochendeformitäten.  —  Eeitzen stein 
Hedeutung  von  Angiomen  der  Haut  für  die  Diagnose  von  Carcinom 
innerer  Organe.  —  E.  liosenfeld,  Carcinoma  ventriculi.  —  Glauninff 
Maligne  Lymphonie  —  Sitzung  am  6.  März  1902:  Simon,  a)  Myomatös 
entartete  Uten;  b)  und  c)  Myome;  d)  Dermoidkystome;  e)  Scheiden¬ 
verengerung  und  Narbenbildungen  im  unteren  Uterusabschnitt;  f)  Uterus- 
carcmomrezidiv.  Eosenfeld,  Fremdkörperextraktion.  —  Landau 
Zur  1  rage  der  Entdeckung  des  Blutkreislaufs.  S.  160. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

Sitzung  am  7.  März  1902:  Uhthoff,  Zur  Frage  der  Sehnerven¬ 


INHALT. 


scheidenblutungen,-  Diskussion;  Wernicke.  —  Englin,  Sehnerven¬ 
erkrankungen  bei  Schädeldeformität;  Diskussion:AThilenius  Englin 
—  Eoscher,  Intraokulare  Galvanokaustik.  S.  161. 

<^reif8wald,  Sitzung  am  8.  März 
1  P^®se,  Betheihgung  der  quergestreiften  Muskelfasern  an 

der  Myocarditis  mterstitialis.  — Loeffler,  Neuere  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Euhr.  —  Uffenheimer,  Das  Phänomen  der  Schaum¬ 
organe  und  ein  neuer  Erreger  derselben.  S.  162. 

VII.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Bonn,  Sitzung  am  10.  März  1902:  Graff,  Maligne  entartetes  prä.sa- 
kiales  Teratom.  —  Gramer,  Zur  Energiebilanz  des  Neugeborenen; 
Diskussion:  Leo.  —  Gallus,  Eetinitis  specifica.  S.  163. 

1000  ™-. Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien,  Sitzung  am  6.  März 
1902:  Spiegler,  Sklerodermie;  Diskussion:  v.  Czyhlarz,  Schwarz 
Schlesinger,  Teleky,  Nothnagel,  Kümmerling.  — 
W  Schlesinger  Akromegalie  mit  Diabetes  mellitus;  Diskussion: 
Sternberg  Schlesinger.  —  v.  Czyhlarz,  Idiopathische  streifen¬ 
förmige  Hautatrophie.  —  Vollbracht,  Ophthalmia  hepatica;  Diskussion: 
ivonigstein.  Brik,  a)  Cystinconkremente;  b)  Spontane  Zertrümme- 
rnng  von  Harnconkretionen  in  der  Blase  und  in  der  Niere;  Diskussion; 
Strasser,  Brik  —  Sorgo,  a)  Neurofibromatose;  Diskussion:  Stern- 
berg,  Sorgo;  b)  Progressive  spinale  Muskelatrophie  in  Folge  chroni¬ 
scher  Bleivergiftung;  Diskussion:  Nothnagel,  Sorgo.  —  Wein¬ 
berger,  Combinirte  traumatische  Armnervenlähmung.  S.  164. 


L  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Ordentliche  Generalversammlung  am  28.  April  1902. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Jastro- 
witz. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Im  Austausch:  Univer- 
sitätZürich:  23  Dissertationen.  —  Geschenke:  Von  Herrn  Kronecker 
in  Bern:  121  Sonderabdrücke,  gesammelt  und  vereinigt  zu  einem  Bande 
zur  Feier  des  Jubiläums  des  Ehrenpräsidenten,  Herrn  v.  Leyden. 

Herrn  L.  Markus:  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissen¬ 
schaften,  Jahrgang  1876  und  1877;  Fortschritte  der  Medizin,  Jahr¬ 
gang  1883;  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  und  physische  Erziehung, 
Jahrgang  1878  und  1879.  —  Von  Herrn  M.  Meyer:  Flints,  A.  Medicine 
of  the  future.  New  York  1886;  Pagel,  Biographisches  Lexikon  her¬ 
vorragender  Aerzte  des  19.  Jahrhunderts,  Berlin— Wien  1901.  —  Von 
Herrn  V.  D.  Miller:  Die  Mikroorganismen  der  Mundhöhle.  Zweite 
Auflage,  Leipzig  1892;  Lehrbuch  der  conservirenden  Zahnheilkunde, 
Zweite  Auflage,  Leipzig  1898.  —  Von  HerrnPollatschek  in  Karlsbad: 
Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1901;  Baineologische  Er¬ 
fahrungen.  Sonderabdrücke  1901.  —  Von  H.  Eosenthal:  39  Sonder¬ 
abdrücke. 

Herr  Hirschberg  stiftet  der  Bibliothek  des  Vereins  zur  Erinne¬ 
rung  an  die  abgelaufene  Festwoche  ein  kleines  Buch,  welches  ein 
historisches  Interesse  besitzt  und  sich  gleichzeitig  an  den  Lokal¬ 
patriotismus  wendet.  Es  ist  nämlich  die  älteste  medizinische  Zeit¬ 
schrift,  die  in  Berlin  erschienen  ist:  Acta  medicorum  berolinensium 
vom  Jahre  1721  flgd.  Die  Schrift,  in  lateinischer  Sprache,  ist  in¬ 
teressanter,  als  man  vermuthen  möchte.  W^enn  man  sich  auf  den 
wirklich  historischen  Standpunkt  stellt,  muss  man  die  Leute  wohl 
bewundern,  die  mit  so  geringen  Mitteln  bereits  so  bedeutendes  ge¬ 
leistet  haben.  Wir  erfahren  aus  der  Schrift  z.  B.,  dass  die  hygie¬ 
nischen  Verhältnisse  in  Berlin  und  namentlich  die  Luft  sehr  gesund 
gewesen  seien,  dass  keine  endemischen  Krankheiten  vorkamen, 
aber  Epidemieen  von  aussen  eingeschleppt  wurden,  dass  damals  zum 
ersten  Male  Scharlach  in  Berlin  erschienen  ist,  ferner  die  Pest  von 
der  Türkei  her  durch  die  schwedischen  Truppen  Karls  XH.  nach 
Deutschland  gebracht  wurde.  Ueberhaupt  wird  die  Medizinalpolizei 
gründlich  abgehandelt.  Die  Schrift  enthält  sehr  fleissige  chemische 
> ’tudien,  z.  B.  über  Darstellung  von  Phosphor  aus  der  Gehirnsubstanz, 
über  neue  Präparate,  z.  B.  von  Ammoniaksalzen.  Sie  enthält  auch  eine 
Eeihe  von  anatomischen  Untersuchungen  wichtiger  Fälle  und  sehr 
interessante  Operationen,  wie  die  des  Empyems  und  des  Blasensteins. 
Ich  glaube,  ein  jeder  von  Ihnen,  der  einen  Blick  in  dieses  Buch  wirft, 
wird  es  befriedigt  bei  Seite  legen. 

Herr  Eothmann  sen.  theilt  mit,  dass  die  Geschäftscommission  im 
Verein  mit  dem  Vorstande  am  16.  März  1902  folgende  Ehrenmitglieder 
ernannt  hat:  Geh.  Med.-Eath  Prof.  Dr.  Ehrlich  in  Frankfurt  a.  M., 
Geh.  Med.-Eath  Prof.  Dr.  Loeffler  in  Greifswald,  Prof.  Dr.  v.  Eeck- 
linghausen  in  Strassburg  i.  E.,  Geh.  Med.-Eath  Prof.  Dr.  Naunyn 


in  Strassburg  i.  E.,  Geh.  Eath  Prof.  Dr.  v.  Leube  in  Würzburg,  Geh. 
Med.-Eath  Prof.  Dr.  Weigert  in  Frankfurt  a.  M.,  Prof.  Dr.  Hirsch, 
Exzellenz,  in  St.  Petersburg.  In  derselben  Sitzung  sind  zu  correspon- 
direnden  Mitgliedern  ernannt:  der  Generalarzt  des  V.  Armeecorps 
Dr.  Villaret,  Dr.  Huchard  in  Paris,  Prof.  Dr.  Pierre  Marie  in  Paris 
und  Prof.  Dr.  Neusser  in  Wien.  Am  13.  April  sind  noch  zu  corre- 
spondirenden  Mitgliedern  ernannt  worden  die  beiden  früheren  Assis¬ 
tenten  von  Geh.  Eath  v.  Leyden  Geh.  Med.-Eath  Prof.  Dr.  Max 
Jaffe  in  Königsberg  und  Prof.  Dr.  Eitter  v.  Jaksch  in  Prag. 

Heri  Eothmann  berichtet  ferner  über  die  Betheiligung  des  Ver¬ 
eins  an  der  anlässlich  des  70.  Geburtstages  des  Ehrenpräsidenten  des 
Vereins  veranstalteten  Feier. 

Es  folgen  Neuwahlen:  Die  Mitglieder  des  Vorstandes,  der  Eedak- 
tions-  und  Bibliothekskommission  sowie  die  Kassenrevisoren  werden 
wiedergewählt.  In  die  Geschäftskommission  werden  an  Stelle  fünf  aus¬ 
scheidender  Mitglieder  die  Herren  I.  Boas,  Peltesohn,  Karewski, 
Apolant,  Oestreich  gewählt. 

Es  folgen  die  Berichte  der  Kassenrevisoren  und  des  Bi¬ 
bliothekars,  aus  welch’  letzterem  hervorzuheben  ist,  dass  die  Biblio- 
^ek  am  Schluss  des  vorigen  Geschäftsjahres  einen  Bestand  von  4108 
Nummern  hatte.  Zu  diesen  sind  im  letzten  Geschäftsjahre  683  Nummern 
hmzugekommen,  und  zwar  durch  Geschenk  98  Bücherbände,  197  Zeit¬ 
schriftenbände,  21  Sonderabdrücke,  5  Dissertationen;  durch  Austausch 
2  Bücherbände,  56  Zeitschriftenbände,  267  Dissertationen;  durch 
Abonnement  37  Zeitschriftenbände,  sodass  augenblicklich  ein  Bestand 
von  4791  Nummern  vorhanden  ist.  Es  werden  jetzt  91  Zeitschriften 
gehalten,  unter  diesen  63  deutsche  und  28  ausländische,  und  zwar 
durch  Geschenk  23,  durch  Austausch  41  und  durch  Abonne¬ 
ment  27.  Besucht  wurde  die  Bibliothek  im  Laufe  des  Jahres  von 
1144  Mitgliedern,  entliehen  wurden  174  Bücher. 


Sitzung  am  28.  April  1902. 

l.Herr  A.Fraenkel:  Meine  verehrten  Herren  Collegen !  Ich  glaube, 
dass  ich  ihren  Empfindungen  entspreche,  wenn  ich  unserem  verehrten 
Herrn  Ehrenpräsidenten  einige  Worte  der  Begrüssung  widme.  Eine  Eeihe 
von  lYstestagen,  wie  sie  zu  erleben  wenigen  Sterblichen  beschieden  ist, 
hegt  hinter  Ihnen,  hochverehrter  Herr  Geheimrath!  Von  nah  und  fern, 
vom  Ausland  mid  dem  Inlande  strömten  die  Mediziner  zusammen,  um 
Ihen  an  Ihrem  siebzigsten  Geburtstage  ihre  Ehrenbezeugungen  darzu¬ 
bringen.  Mit  ihnen  vereinigten  sich  zahlreiche  Ihrer  Patienten  sowie 
sonstige  Verehrer :  Männer  aus  allen  Gesellschaftklassen  und  edle  Frauen, 
welche  sich  der  praktischen  Bethätigung  der  Menschenliebe,  der  Kranken¬ 
pflege,  der  Verbesserung  der  sozialen  Verhältnisse  der  minder  Begüterten 
widmen.  Unser  Verein  hat  sich  nicht  damit  begnügt,  unter  den  Gratu¬ 
lanten  zu  erscheinen.  Wir  haben  es  uns  nicht  nehmen  lassen  und  haben 
Ihnen,  soweit  das  in  dem  Eahmen  der  Verhältnisse  gestattet  war,  ein 
eigenes  Fest  bereitet.  V  ir  wollten  damit  dem  tiefgefüldten  Danke 
Ausdruck  geben,  den  wir  Ihnen  zollen  für  das,  was  Sie  uns  bisher  ge- 
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wesen  sind.  Sie  sind  nicht  bloss  der  Schöpfer  des  Vereins,  Sie  sind 
auch  seine  treibende  Kraft  und  Sie  haben  das  Schifflein,  oder  ich  kann 
eio-entlich  sagen  das  Fahrzeug  unserer  Gesellschaft  in  ein  so  sicheres 
V^asser  geleitet,  dass,  soweit  menschliches  Urtheil  reicht,  wir  sagen 
können,  der  Bestand  des  Vereins  ist  für  ferne  Zeiten  gesichert.  Wir 
hatten  gehofft,  dass  Sie  nach  der  Anstrengung  der  letzten  V  oche  sicü 
einige  Tage  der  Müsse  und  Erholung  gönnen  würden.  Ich  für  meinen 
Theil  allerdings,  der  ich  Sie  ja  näher  kenne  als  viele  ‘^er  Anwesenden, 
sah  voraus.  Sie  würden  am  heutigen  Tage  mit  derselben  Pünktlichkeit, 
mit  derselben  Pflichttreue  auf  Ihrem  Sitze  erscheinen  wie  sonst,  bie 
gebieten  eben  über  einen  besonderen  Talisman,  welcher  Sie  alle  An¬ 
strengungen  überwinden  lässt:  das  ist  die  Liebe  zur  Arbeit.  es  a  en 
Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  im  Namen  der  Gesellschaft  nochmals  unseren 
wärmsten  Dank  ausspreche  und  dass  ich  Ihnen  den  Wunsch  entgegen 
bringe,  dass  wir  Sie  noch  recht  lange  in  derselben  Frische,  _  in  der¬ 
selben  Thatkraft  hier  am  gleichen  Platze  erblicken  mögen  wie  heute 
Abend.  Das  möge  ein  gütiges  Geschick  Ihnen  schenken.  Ich  heisse 

Sie  nochmals  herzlichst  willkommen!  . 

Herr  v.  Leyden;  Meine  hochverehrten  Herren  Collegen  und,  wie 
ich  auch  wohl  sagen  darf,  meine  lieben  Freunde,  gestatten  Sie  mir, 
mit  einigen  Worten  auf  die  so  herzliche  Eede  und  Ansprache  meines 
Freundes,  des  heutigen  Vorsitzenden,  zu  antworten.  Zunächst  muss 
ich  mich  gegen  einen  versteckten  Vorwurf  doch  etwas  verwahren.  Ich 
hin  heute  zu  spät  gekommen  auf  höhere  Ordre,  denn  es  war  mir  nicht 
erlaubt,  in  die  Generalversammlung  einzutreten.  Sodann  will  ich  gern 
mein  Einverständniss  mit  ihm  dahin  bekunden,  wenn  er  wünscht,  dass 
ich  noch  recht  lange  an  derselben  Stelle  mit  derselben  Frische  walten 
und  erscheinen  möge,  pünktlich  und  regelmässig.  Meine  hochverehrten 
Collegen!  Die  Festtage,  die  hinter  mir  liegen,  gehören,  wie  Sie  wohl 
denken  können,  zu  den  schönsten  und  glücklichsten  meines  Lebens. 
Ich  habe  den  Eubicon  der  Siebziger  überschritten.  Wenn  ich  zurück- 
blicke  auf  nahezu  50  Jalire  der  Arbeit,  so  ist  es  ein  erhebendes  Ge- 
fühl,  dass  ich  nicht  allein  für  mich,  sondern  auch  für  die  Allge¬ 
meinheit  etwas  geleistet  und  gefördert  und  dass  ich  mii  Aneiken- 
nung  und  Freundschaft  in  reichem  Maasse  erworben  habe.  Mir  ist 
der  Ausdruck  dafür  in  so  reichem  Maasse  zu  Theil  geworden,  wie  ich 
es  nie  hätte  erwarten  können.  Hier  in  diesem  Kreise  fühle  ich  mich 
ganz  besonders  zu  Hause,  und  dass  Sie  mir  zum  Schluss  ein  ganz  be¬ 
sonderes  Fest  gegeben  haben,  hat  mich  innig  erfreut,  und  zwar  ebenso 
herzlich,  ebenso  warm  wie  die  Worte,  die  heute  vor  Ihnen  mein  lieber 
Freund  und  College  Fraenkel  gesprochen  hat.  Ich  danke  Ihnen  allen. 
Ich  habe  noch  besonders  zu  danken  dem  Vorstande,  der  mir  das  schöne 
Fest  in  so  sympathischer  W  eise  arrangirt  hat.  Ich  habe  allen  zu 
danken,  die  zum  Vorstande  gehören,  namentlich  will  ich  noch  meinem 
lieben  Freunde  Litten  für  die  herzlichen  Worte,  die  er  damals  aus 
gesprochen  hat,  meinen  herzlichsten  Dank  aussprechen.  Wenn  Sie  er 
fauben,  möchte  ich  auch  noch  einen  Dank  aussprechen  von  dieser  Stelle, 
nämlich  den  Vertretern  der  medizinischen  Presse,  nicht  nur  unserer 
Zeitung,  deren  einen  Eedakteur  wir  ja  unter  uns  sehen,  sondern  der 
gesammten  medizinischen  Presse,  welche  mich  in  so  glänzender  und 
für  mich  erfreulicher  Weise  sympathisch  begrüsst  hat.  Hiermit 
schliesse  ich  meine  herzlichen  Danksagungen. 

2.  Herr  Blumenthal:  Typhus  ohne  Darmerscheinungen.  (Der 
Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  ver¬ 
öffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  Fürbringer:  Als  ich  die  Ankündigung  des 
Herrn  Blumenthal  las,  war  ich  der  Meinung,  er  wolle  einen  Vortrag  hal¬ 
ten  über  Typhus  ohne  klinische  Darmerscheinungen.  Ich  bin  aber  ange¬ 
nehm  enttäuscht  worden,  dass  er  uns  einen  Vortrag  über  Typhus  ohne 
anatomische  Darmerscheinungen  gehalten  hat.  In  der  That  sind  diese 
Fälle  ungleich  schwerwiegender.  Erstere  fallen  ja  im  wesentlichen  zu¬ 
sammen  mit  dem,  was  wir  imter  der  Bezeichnung  des  „Typhus  siccus“ 
zusammenzufassen  pflegen.  Ich  habe  sie  dutzendweise  beobachtet  so¬ 
wohl  in  Heidelberg,  als  auch  später  in  Jena  und  hier  in  Berlin.  Nicht 
alle  Fälle  von  Typhus  siccus  entbehren  der  Darmgeschwüre;  diese 
können  sogar  als  recht  zahlreiche  und  tiefgreifende  angetroffen  werden. 
Hingegen  kenne  ich  nur  wenige  Fälle  von  Typhus  ohne  Darmläsionen. 
Alle  paar  Jahre  höchstens  habe  ich  einen  gesehen,  kaum  noch  in  den 
letzten  zehn  Jahren.  Die  Differenz  erklärt  sich  aus  der  Morbidität: 
Vor  13  Jahren  lagen  auf  der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses 
Friedrichshain  an  einem  Tage  bis  zu  114  Typhuskranke,  in  letzter  Zeit 
noch  nicht  der  zehnte  Theil;  also  es  begreift  sich,  warum  das  letzte 
Jahrzehnt  leer  ausgegangen  ist.  Fast  bei  allen  diesen  Fällen  hat  sich 
eine  Diskussion  zwischen  den  pathologischen  Anatomen  und  uns  er 
hoben,  da  letztere  geneigt  waren,  den  Typhuscharakter  zu  bezweifeln 
oder  zu  bestreiten.  Ich  kann  Sie  versichern,  dass  die  meisten  der 
Fälle,  die  mir  vorschweben,  richtige  Typhen  gewesen  sind.  Entweder 
haben  wir  nachträglich  die  Bazillen,  auch  in  Kulturen  erhalten,  oder 
aber  es  wurde  der  Beweis  dadurch  geliefert,  dass  die  Fälle  einer  Haus¬ 
epidemie  von  Typhus  angehörten.  Mit  Nachdruck  möchte  ich  auch 
darauf  hinweisen,  w'as  bereits  Herr  Blumenthal  als  Beobachtung 
von  Herrn  Litten  angeführt  hat,  dass  gewissermaassen  abortive  Ueber- 
gangsformen  zu  den  richtigen  Typhen  Vorkommen,  also  Fälle,  in  denen 
wir  nur  ganz  vereinzelte  kleinste,  oberflächlichste  Geschwüre  finden; 


ja,  ich  kenne  einen  Fall,  in  dem  wir  erst  nach  buchen  ein 

einzi°-es  aber  ein  typisches  Typhusgeschwur  gefunden  haben.  Die 
Natur  macht  eben  keine  Sprünge;  sie  ergeht  sich,  wie 
in  Uebergängen.  Was  die  Litteratur  anlangt,  so  ist  auch  mir  autg 
fallen  dass  fast  alle  Publikationen  von  Ausländern  stammen.^  In  den 
letzteil  zwei  Jahren  sind  mir  bei  Gelegenheit  der  Durchsicht  zum 
Zwecke  eines  Eeferates  einschlägige  Beobachtungen  von  Horton- 
Smith,  Opie  und  Bassett,  Turney  und  Picchi  aufgestossen. 
Ltzterer  spricht  von  22  Fällen,  die  er  in  der  Litteratur  gefimden, 
von  denen  aber  nur  zehn  sicher  seien.  Es  fällt  mm  noch  ein  deutscher 
Autor,  Kühnau  ein,  der  aus  der  Käst  sehen  Khmk  vor  ca.  sechs 
Jahren  einen  Fall  von  „Typhus  sine  typho“  publizirt  und  wahrschein- 
hä  "emShat,  dass  die  Infektion  hier  vom  Endometrium  ausge- 
o-angen  war.  Fast  stets  finden  wir  das  Bild  der  Sepsis.  Das  betonen 
wohl  alle  Autoren.  Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  auch  einer 
iun-enFrau  gedenken,  die  ich  jüngst  mit  Herrn  A.  Fraenkel  und 
and^’eren  Herren  Collegen  wiederholt  gesehen  habe.  Wir  hatten  die 
Diagnose  eines  Typhus  wiederholt  erwogen,  sie  aber  nicht  zur  Wahr¬ 
scheinlichkeit  erheben  können,  vielmehr  uns  mit  der  Annahme  e- 
gnüo-en  zu  sollen  geglaubt,  dass  es  sich,  um  eine  kryptogene  ^psis 
fder  atypische  Influenza  gehandelt  habe.  Ich  höre  aber  eben  von  Herrn 
Collegen  Fraenkel  —  er  wird  uns  wohl  noch,  da  die  Patientin  im 
Krankenhause  Urban  gestorben  ist,  die  näheren  Daten  f  ^en  -  dass 
es  sich  auch  hier  um  einen  in  unsere  Kategorie  gehonten  Typhus  ^e 
handelt  hat.  Im  grossen  und  ganzen  darf  man  wohl  rucksichtlich  der 
Erklärung  auf  zweierlei  rekurriren:  Entweder  hat  die  Infektion  i 
erste  naturgemässe  Etappe,  also  die  Darmschleimhaut  übersprungen, 
sodass  also  ein  ähnlicher  Infektionsmodus  wie  derjenige  der  An¬ 
steckung  des  Fötus  durch  die  Placenta  vorliegt,  oder  aber  die  Darm¬ 
geschwüre  waren  sehr  oberflächlich  und  sind  zur  Zeit  der  Sektion  be¬ 
reits  geheilt  gewesen. 

Herr  Litten;  Dass  dieser  Befund  des  geschwürsfreien  Darmes 
beim  Abdominaltyphus  nicht  so  sehr  selten  sein  kann,  geht  daraus 
hervor,  dass  ich  die  sechs  Fälle,  über  die  ich  damals  —  ich  glaube, 
im  Jahre  1879  —  in  den  Charitöannalen  berichtet  habe,  in  \  U  Jahren 
cresammelt  habe.  Ich  will  noch  hinzufügen:  Als  ich  mich  damals 
Sberrese  Frage  orientirte,  ich  in  Lit^ 

wenige  Fälle  (zwei)  von  Louis  (Eecherches  etc.  Bd.  L,  S.  175)  und 
TiLn  Fall  von  Traube  (Chariteannalen  1850).  Das  war  die  ganze 
Ausbeute,  die  ich  damals  fand.  Es  handelte  sich  um  vier-  und  mehr¬ 
wöchentliche  Fälle  von  Typhus,  bei  denen  keine  Spur  von  Geschwurs- 
bildung  im  Darm  vorhanden  war.  Es  war  mir  im  höchsten  Grade  auf¬ 
fallend  dass  ich  selbst  in  kaum  U/a  Jahren  auf  der  Frerichs  sehen 
KlinilU  sechs  derartige  Fälle,  die  ja  durch  die  Sektimi  im  patholo¬ 
gischen  Institut  sichergestellt  sind,  beobachten  konnte.  Das  waren  nun, 
wie  Sie  schon  daraus  sehen  können,  dass  die  sechs  FaUe  sammÜich  zu 
Srunde  gegangen  sind,  nicht  etwa  Fälle,  die  ms  Gebiet  des  Typhus 
levis  oder  ambulatorius  gehörten,  sondern  ausserordentlich  schwere 
Fälle,  so  schwer,  wie  ich  sie  klinisch  nur  je  gesehen  habe  und  bei 
deren  Sektionen  sich  in  drei  Fällen  gar  keine  Geschwursbildung  im 
Darm  vorfand,  während  in  den  drei  übrigen  Fällen  sich,  wie  der  Herr 
Vortragende  gesagt  hat,  ein  oder  zwei  erbsengrosse  G  eschwurchen_  in 
der  Nähe  der  Bauhin’schen  Klappe  erkennen  Hessen.  Der  übrige 
Sektionsbefund  war  der  typische  des  Typhus:  trübe  Schwellung  der 
Unterleibsdrüsen,  grosse,  weiche  Milz,  dann  Schwellung  des  ganzen 
Drüsenapparates  im  Digestionstractus,  d.  h.  also  der  Zungenbalgdrusen, 
der  solitären  Drüsen,  der  aggminirten  Drüsen,  sogenannten  Pey  er  sehen 
Plaques  der  Mesenterial drüsen  mid  tympanitische  Auftreibung  des 
Dickdarms.  Wenn  der  Herr  Vortragende  sagte,  _  dass  ich  aus  diesen 
Fällen  den  Schluss  gezogen  hätte,  dass  die  klinische  mit  der  anato¬ 
mischen  Zeitrechnung  nicht  immer  übereinstimme,  so  verhält  es  sich 
damit  meiner  Ansicht  nach  folgendermaassen :  Man  hat  bekanntlich  je 
nach  der  Natur  des  Fieberverlaufes  ein  erstes  imd  zweites  Stadium 
des  Abdominaltyphus  unterschieden  und  versucht,  dieselben  in  Ab¬ 
hängigkeit  zu  bringen  von  den  lokalen  Prozessen  im  Darnikanal.  Das 
erste  Stadium,  welches  durch  seine  hohen  Temperaturen  und  den  wenig 
remittirenden  Verlauf  charakterisirt  ist,  entspricht  nach  der  allgemeinen 
Ansicht  den  Zellwucherungsvorgängen,  welche  in  den  Drusenapparaten 
des  Dünndarms,  den  Mesenterialdrüsen  und  der  Milz  vor  sich  gehen, 
und  hört  mit  der  Bildung  der  Infiltrate  auf.  Indessen  conkurriren  bei 
diesem  continuirlichen  Fieber  wahrscheinlich  zwei  Prozesse ,  eii^al 
die  fiebererregende  Wirkung  der  Zellwucherung  und  ferner  die  Ein¬ 
wirkung  der  spezifischen  Vergiftung,  welch’  letztere  ja  auch  bei  den 
anderen  Infektionskrankheiten,  soweit  dieselben  nicht  mit  entzünd¬ 
lichen  Prozessen  verbunden  sind,  das  hohe  und  häufig  typisch  ver¬ 
laufende  Fieber  bedingt.  Die  Fieberschwankungen  des  zweiten  bta- 
diums  beim  Typhus  sollen  —  entsprechend  der  allgemeinen  Anschauung 
—  der  Verheilung  der  Darmgeschwüre  entsprechen,  welche  nach  Ab- 
stossung  der  Schorfe  beginnt.  Das  remittirende  Fieber  der  zweiten 
Periode  wird  beispielsweise  sofort  durch  ein  neues  contmuirliches 
Fieber  unterbrochen,  sobald  ein  Eezidiv  eintritt  und  damt  eine 
neue  SchweUung  Pey  er 'scher  Plaques  beginnt.  Es  lässt  sich  nicht 
leugnen,  dass  diese  Deutung  des  Fiebers,  welche  die  klinischen  Er¬ 
scheinungen  von  den  jeweiligen  anatomischen  Veränderungen  abhängig 
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zu  machen  versucht,  .sehr  verlockend  ist,  indessen  darf  sie  auf  absolute 
Richtigkeit  keinen  Anspruch  machen.  Denn  in  unseren  sämmtlichen 
Fällen  fanden  wir  nur  markige  Schwellung  der  Plaques  ohne  Ulzera- 
tion,  mit  Ausnahme  der  ersteren  Fälle  mit  je  erbsengrosser  Ulzeration, 
obgleich  schon  längere  Zeit  vor  dem  Tode  die  Febris  continua  der 
remittens  Platz  gemacht  hatte  und  die  Krankheit  somit  in  das  soge- 
n^nte  zweite  Stadium  eingetreten  war  (4. — 5.  Krankheitswoche). 
M  enn  es  gestattet  ist,  aus  diesen  Fällen  einen  Schluss  zu  ziehen,  so 
wäre  es  der,  dass  der  Fieberverlauf  beim  Abdominaltyphus  zwar  durch 
die  lokalen  ^  eränderungen  im  Darmkanal  beeinflusst  wird,  hauptsäch¬ 
lich  ^  aber  von  der  Infektion  abhängig  ist  und  in  demselben  Sinne 
C3^klisch  verläuft,  wie  etwa  die  Febris  recurrens,  der  Typhus  exanthe- 
maticus  und  die  fibrinöse  Pneumonie.  Zu  diesem  cyklischen  Verlauf 
aber  gehört  anfangs  das  continuirliche,  später  das  remittirende  Fieber; 
hierfür  spricht  die  Thatsache,  dass  die  Heftigkeit  des  Fiebers  sowie 
der  Allgemeinsymptome  in  keinem  festen  Verhältniss  zu  der  Entwicke¬ 
lung  und  Ausbreitung  der  Prozesse  im  Darm  steht.  Das  Fieber  hat 
denselben  Charakter  und  kann  äusserst  intensiv  sein,  wenn  die  Darm¬ 
erkrankung  eine  minimale  ist.  Andererseits  ist  das  Fieber  ja  schon 
vorhanden,  ehe  der  Darm  anatomische  Veränderungen  darbietet, 
und  bewahrt  seinen  charakteristischen  Typus  auch  dann,  wenn 
die  Infiltration  der  Plaques  ohne  Verschwärung  rückgängig  wird. 
Es  kann  daher  nicht  recht  .stimmen,  dass  die  erste  Periode  des  Abdo¬ 
minaltyphus  regelmässig  durch  gewisse  anatomische  Veränderungen 
bedingt  wird  und  die  zweite,  klinische  Periode  durch  eine  zweite  Reihe 
von  anatomischen  Veränderungen;  wir  müssen  uns  vielmehr  das  Ver¬ 
hältniss  so  vorstellen  wie  bei  der  Pneumonie.  Jedem,  der  Pneumoniker 
klinisch  beobachtet  hat,  ist  es  aufgefallen,  dass,  wenn  die  entsprechen¬ 
den  Infiltrationserscheinungen  des  Lungenparenchyms  längst  abgelaufen 
sind,  das  Fieber  deshalb  doch  noch  recht  lange  bestehen  kann,  und  ich 
bin  der  Ansicht,  dass  das  Fieber  bei  der  Pneumonie  ebensowenig  von 
den  anatomischen  Lungenveränderungen  abhängig  ist,  wie  das  Fieber 
beim  T^^phus  vom  Darmbefunde.  Höhere  Temperaturen  und  schwerere 
Fälle  als  gerade  in  diesen  Fällen  ohne  Darmgeschwüre  habe  ich  nie 
gesehen.  Wenn  ein  Einzelner  in  l'A  Jahren  sechs  Fälle  dieser  Art 
sieht,  kann  ja  das  Vorkommen  solcher  Fälle  nicht  so  sehr  selten  sein. 
Ich  glaube,  dann  ist  diese  Art  und  Weise  der  klinischen  Zeitrechnung, 
wie  wir  sie  bisher  immer  angestellt  haben,  nicht  mehr  aufrecht  zu  er¬ 
halten,  und  beim  Typhus  machen  nicht  die  Darmgeschwüre  das  Fieber, 
sondern  es  ist  natürlich  vorzugsweise  die  allgemeine  Infektion.  Lieber¬ 
meister  hat,  wie  den  älteren  Herren  Collegen  bekannt  sein  wird,  in 
einem  der  allerersten  Bände  des  deutschen  Archivs  für  klinische  Me¬ 
dizin,  ich  glaube  im  dritten  Bande,  eine  höchst  interessante  Epidemie 
aus  Andelfingen  beschrieben,  wo  längere  Zeit  garnicht  eruirt  werden 
konnte,  ob  es  sich  um  eine  Epidemie  von  Abdominaltyphus  handelte 
oder  um  eine  andersartige  Seuche,  und  erst  durch  die  Sektionen 
ist  dann  festgestellt  worden,  dass,  trotzdem  das  Bild  klinisch  dem 
Typhus  ähnlich  war,  es  kein  Typhus  war,  sondern  dass  es  sich  um 
eine  Form  von  Darminfektion  handelte,  die  durch  verdorbene  Lebens¬ 
mittel,  soviel  ich  mich  erinnere,  vermittelt  worden  war.  Bei  den  Sek¬ 
tionen  wurde  dieselbe  Schwellung  des  Lymphapparates  gefunden  wie 
beim  Abdominaltyphus,  aher,  soviel  ich  mich  erinnere,  ohne  Verschor¬ 
fung  und  Verschwärung  der  Pey  er 'sehen  Plaques.  In  unseren  Fällen 
sprach  während  des  Lebens  kein  Symptom  für  eine  Vergiftung  durch 
verdorbene  Speisen,  ausserdem  kamen  während  der  Beobachtung  jener 
Fälle  gleichzeitig  viele  Fälle  von  Typhus  in  Berlin  und  in  der  Charite 
zur  Beobachtung,  und  endlich  hiesse  es  dem  anatomischen  Befunde 
eine  gewaltsame  Deutung  geben,  wollte  man  in  demselben  eine  Ente¬ 
ritis  \md  keinen  Typhus  sehen.  Ueberdies  hat  sich  Virchow  bei  der 
Betrachtung  dieser  Fälle  ganz  bestimmt  dahin  ausgesprochen,  dass  es 
sich  um  Fälle  von  Typhus  ahdominalis  gehandelt  habe. 


Herr  A.  Fraenkel:  M.  H. !  Ich  möchte  mir  erlauben,  zu  dem 
eben  hier  diskutirten  Gegenstände  auch  noch  ein  paar  Bemerkungen 
zu  machen.  Ich  habe  gleichfalls  tödtlich  vei’laufene  Fälle  beobachtet, 
in  denen  intra  vitam  die  Diagnose  T^^phus  gestellt  war  und  in  denen 
zu  unserer  Verwunderung  bei  der  Sektion  im  Darm  nichts  von  Ge¬ 
schwüren  gefunden  wurde  trotz  eifrigsten  Nachsehens,  das  ja  unter 
solchen  Umständen  allemal  statthat,  wenn  man  glaubt,  dass  man  einen 
Fehler  in  der  Diagnose  begangen  habe.  Allerdings  sind  es  nicht  viele 
Fälle,  die  ich  beobachtet  habe,  gewesen,  sodass  ich  die  grosse  Zahl, 
die  der  College  Litten  in  einem  Jahre  beobachtet  hat,  nur  darauf  zu¬ 
rückführen  kann,  dass  zu  jener  Zeit  die  Typhuserkrankungen  sehr  viel 
zahlreicher  waren  als  heute.  Heutzutage  kommen  in  unserem  Kran¬ 
kenhause  in  maximo  40 — 50  Typhen  im  Jahre  vor.  Damals  aber  belief 
sich  ja  ihre  Zahl  auf  mehr  als  Hundert.  Ausserdem  möchte  ich  noch 
auf  eine  andere  Erfahrung  hinweisen,  die  ich  wiederholentlich  bei 
hidtlich  verlaufenen  Typhen  bestätigt  gefunden  habe  und  die  ja 
auch  hier  schon  angeführt  ist.  Wenn  ein  Typhus  zum  Tode  führt 
und  die  Ursache  des  Todes  nicht  auf  einem  accidentellen  Ereignisse, 
beispielsweise  einer  Darmblutung  oder  Darmperforation  oder  einer 
Pneumonie  beruht,  so  finden  wir  häufig  zu  unserem  Erstaunen  — 
das  habe  ich  mehrfach  constatirt  —  die  Darmerscheinungen  ausser¬ 
ordentlich  wenig  ausgeprägt.  Sie  reduziren  sich  oft  nur  auf  einige 
wenige  Geschwüre.  So  war  es  auch  in  dem  vor  kurzem  von 


Herrn  Collegen  Für b ringer  und  mir  beobachteten  Falle  einer 
jungen  I  rau,  deren  Krankheit  im  ganzen  nur  14  Tage  dauerte. 
Ich  sah  die  Patientin  nur  zweimal,  nämlich  zu  Anfang  und  am  Ende 
der  Erkrankung.  Im  Beginn  konnte  man  überhaupt  keine  Diagnose 
stellen.  Es  war  ein  mässiges  Fieber  da;  der  behandelnde  College 
glaubte,  es  würde  sich  eine  Lungenentzündung  entwickeln,  da  der  Per¬ 
kussionsschall  über  der  rechten  Lunge  etwas  abgeschwächt  war.  Dann 
abei  entwickelte  sich  ein  ganz  eigenthümlicher  Fieberverlauf,  welcher 
den  Verdacht  einer  bestehenden  Septikämie  erregte.  Es  wechselten 
ausserordentlich  hohe  Abendtemperaturen  von  40  Grad  und  darüber 
mit  subnormalen  Temperaturen  des  Morgens,  und  zwar  nicht  etwa  in 
Form  einer  absteigenden  Kurve,  wie  im  Stadium  decrementi  des  Typhus, 
sondern  Tag  für  Tag  wiederholte  sich  die  Temperaturschwankung  in 
ganz  gleicher  Weise.  Dabei  waren  weder  Roseolen  noch  Milztumor, 
noch  sonstige  für  Typhus  sprechende  Erscheinungen  vorhanden.  Bei 
der  Autopsie  wurden  dem  vorher  Gesagten  entsprechend  auffallend 
geringe  Darmveränderungen  gefunden.  Es  war  die  Bauhin’sche  Klappe 
vollkommen  frei,  dagegen  zeigten  sich  im  Ileum  ein  paar  ganz  seichte 
Geschwüre,  sodass  man  zunächst  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  ein  Typhus 
vorläge  oder  nicht.  Die  Milz  bot  indess  den  charakteristischen  weichen 
Tumor  dar,  und  wir  haben  aus  ihr  auch  Typhusbazillen  durch  Kultur 
erhalten.  Endlich  noch  eine  Schlussbemerkung:  Man  hat  bislang  an  die 
Einheit  des  Ileotyphus  in  ätiologischer  Beziehung  geglaubt.  In  neuerer 
Zeit  sind  nun  aber  von  verschiedenen  Seiten  Mittheilungen  erschienen, 
welche  diesen  Glauben  zu  erschüttern  drohen.  Es  liegen  allerdings,  so¬ 
weit  mir  gegenwärtig,  noch  keine  Sektionsbefunde  vor.  Doch  hat  man 
in  Fällen,  die  vollkommen  unter  dem  Bilde  eines  Typhus  verliefen,  aus 
dem  Blute  des  Lebenden  Bazillen  gezüchtet,  die  mit  den  gewöhnlichen 
Typhusbazillen  nicht  identisch  waren.  Man  hat  dies,  abgesehen  von 
gewissen  Wachsthumsverschiedenheiten  in  der  Kultur,  dadurch  fest¬ 
gestellt,  dass  man  mit  Serum  dieser  Typhen  die  Agglutinationsprobe 
auf  gewöhnliche,  sagen  wir  echte  Typhusbazillen  anstellte  und  deren 
Fehlschlagen  constatirte.  Die  betreffenden  Stäbchen  zeigten,  wie  die 
echten  Typhusstäbchen,  ebenfalls  Beweglichkeit.  Die  durch  sie  her¬ 
vorgerufene  Erkrankung  wird  als  Paratyphus  bezeichnet.  Daraus 
geht  also  die  Thatsache  hervor,  dass  die  Frage  der  Aetiologie  des 
Typhus  doch  noch  nicht  ganz  abgeschlossen  ist  und  ihre  Lösung 
noch  weiter  verfolgt  werden  muss.  Es  scheint,  als  wenn  sich  aus  dem 
Gros  der  Typhen  wenigstens  eine  Gruppe  heraushebt,  die  ätiologisch 
abweichend  ist  von  der  Hauptzahl,  und  das  ist  doch  von  grossem 
Interesse. 

Herr  Litten:  Verzeihen  Sie,  meine  Herren,  wenn  ich  noch  einmal 
das  Wort  nehme.  Aber  ich  glaube,  dass  der  Gegenstand  so  interessant 
ist,  dass  Sie  mir  doch  noch  ein  paar  ganz  kleine  Bemerkungen  ge¬ 
statten  wollen.  Die  Vermuthung  des  Herrn  Collegen  Fürbringer, 
dass  es  sich  möglicherweise  um  Rezidive  gehandelt  haben  könnte,  dass 
der  erste  Typhus  schon  abgelaufen  war  mit  seinen  Darmerscheinungen, 
der  zweite  im  Beginn  —  so,  denke  ich  mir,  wird  er  es  gemeint  haben 
,  ist  mir  ja  auch  gekommen.  Man  könnte  sich  das  ja  vorstellen.  Der 
Typhus  hat  vielleicht  vier  Wochen  gedauert,  die  Geschwüre  waren 
verheilt;  nun  kommt  ein  Rezidiv,  dabei  ist  es  erst  bis  zur  Schwellung 
der  Drüsen  gekommen.  Dann  stirbt  der  Kranke.  Nun  findet  man  vom 
ersten  Typhus  keine  Geschwüre  mehr  und  vom  zweiten  noch  keine. 
Das  ist,  was  meine  Fälle  anbetrifft  —  ich  habe  damals  an  die  Mög¬ 
lichkeit  sehr  wohl  gedacht  — ,  absolut  ausgeschlossen  nach  der  ganzen 
Zeitrechnung.  Die  Kranken  sind  frühzeitig  gekommen,  sind  lange  im 
Krankenhause  geblieben,  davon  ist  gar  keine  Rede,  dass  es  sich  um 
Rezidive  gehandelt  habe,  sondern  es  waren  einheitliche,  ohne  Rück¬ 
fälle  verlaufende  Fälle.  Das  ist  sicher,  wie  die  Krankengeschichten 
und  die  Seklionsbefunde  beweisen!  Dann  finde  ich  hier  in  meiner 
Arbeit  erwähnt  —  ich  habe  damals  geschrieben:  „Es  erinnern  diese 
Fälle  lebhaft  an  das  Verhalten  des  Darmtyphus  im  kindlichen  Alter, 
bei  welchen  bekanntlich  die  Geschwüxsbildung  zu  den  Seltenheiten 
gehört  und  die  gesammten  Veränderungen  des  Darmes  sich  in  mar¬ 
kanter  Schwellung  der  Pey  er 'sehen  Plaques  zu  manifestiren  pflegen.“ 
Vielleicht  sagt  uns  Herr  Baginsky  darüber  noch  etwas  Näheres. 
Dann  findet  sich  in  einem  Werke  von  einem  älteren  Bonner  Kliniker, 
Namens  Albers,  aus  dem  Jahre  1831,  die  Angabe,  dass  der  Typhus 
bei  Greisen  ohne  Geschwürsbildung  verlaufe,  weil  im  höheren  Alter, 
jenseits  der  sechziger  Jahre,  die  Darmdrüsen  garnicht  oder  höchstens 
verkümmert  Vorkommen.  Ich  habe  damals,  als  ich  diese  Angabe  fand, 
anatomische  Untersuchungen  daraufhin  angestellt  und  die  Thatsache 
nicht  bestätigen  können.  Zuletzt  möchte  ich  noch  eines  Forschers  ge¬ 
denken,  den  wir  doch  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  übergehen  können. 
Das  ist  Griesinger,  der  ja  eine  enorme  Erfahrung  auf  dem  Gebiete 
des  Typhus  gehabt  hat,  die  er  in  seinem  schönen  Buche  über  die  In¬ 
fektionskrankheiten  niedergelegt  hat.  Hier  findet  sich  die  Angabe, 
dass  in  späteren  Zeiten  des  Typhus  noch  infiltrirte,  d.  h.  nicht  nekroti- 
sirte  und  zerfallene  Plaques  Vorkommen,  dass  also  in  späten  Stadien  des 
Typhus,  wo  man  entweder  schon  reine  Geschwüre  oder  Geschwüre 
in  Heilung  vorfinden  sollte,  sich  nur  geschwollene  Plaques  vorfinden. 

Er  hat  allerdings  nicht  direkt  ausgesprochen,  dass  er  gar  keine  Ge¬ 
schwüre  in  solchen  Fällen  gefunden  habe. 

Herr  A.  Baginsky:  Herr  Litten  hat  soeben  des  Typhus  der 
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Kinder  Erwähnung  gethan.  Ich  hatte  die  Absicht,  noch  bevor  I^rr 
Litten  sprach,  mit  einigen  Worten  auf  denselben  einzugehen_  Der 
Typhus  der  Kinder  zeigt  unter  manchen  anderen  besonderen  Eigen¬ 
heiten  die  ihn  auszeichnen,  auch  die,  dass  die  Darmerscheinungen 
meist 'gering  sind;  vielfach  so  gering,  dass,  wüsste  man  nicht  aus 
anderen  Symptomen,  wie  Fieber,  Roseola,  Milztumor,  Diazoreaktion 
lind  Wi dal’ sehe  Reaktion,  die  Diagnose  zu  stellen,  die  Diagnose  des 
Ileotyphus  ihre  Schwierigkeiten  hätte.  Die  Kinder  sind  insh^ondere 
in  den  ersten  14  Tagen  vielfach  verstopft,  und  bei  künstlicher  Beförde¬ 
rung  des  Stuhlganges  erfolgt  Defäkation,  die  gar  oft  nicht  den  Verdacht 
auf  Typhus  aufkommen  lässt.  So  kann  es  kommen,  dass  insbesondere 
bei  iungen  Kindern  der  Ileotyphus  wirklich  übersehen,  oder  dass  die 
Diagnose  falsch  gestellt  wird,  und  gerade  diese  Thatsache  hat  es 
nicht  selten  zu  Wege  gebracht,  dass  auf  Kinderahtheilungen,  wegen 
unterlassener  Vorsicht  in  der  Handhabung  von  Fäces  und  Harn  und 
damit  verunreinigter  Wäsche,  der  Typhus  sich  epidemisch  verbreitet 
oder  dass  zum  mindesten  Arzt  und  Wärterin  mit  Typhus  infiz\rt  wer¬ 
den.  Es  macht  dies  den  Typhus  der  Kinder  auf  Krankenabtheilunpn 
geradezu  gefährlich.  Ich  wollte  die  Gelegenheit  nicht  yorub^gehen 
lassen,  auf  diese  bisher  wenig  betonte  Thatsache  Kinzuweisen.  Freilic 
ist  damit  nicht  gesagt,  dass  alle  Typhen  so  verlaufen;  keineswegs,  ich 
habe  vielmehr  ebensowohl  in  vivo  wie  auch  post  mortem  schwerste 
Darmerscheinungen  heim  Kindertyphus  beobachtet;  selbstDarmhlutungen 
und  Perforationen  von  Typhusgeschwüren  aus  sind  mir  am  Lebenden 
mehrfach  begegnet  und  ebenso  grosse  Darmgeschwüre  bei  der  bektion; 
nur  ist  dies  bei  Kindern  weitaus  seltener  als  bei  Erwachsenen. 
Die  Geringfügigkeit  der  Darmsymptome  und  der  anatomischen  Lä¬ 
sionen  würde  nun  auch  nicht  im  Stande  sein,  den  Fieberverlauf  des 
Typhus  der  Kinder  zu  erklären ;  und  dies  führt  mich  zur  Beantwortung 
der  von  Herrn  Litten  aufgeworfenen  Frage.  Ich  glaube  bestimmt 
nicht,  dass  der  Fieherverlaiif  irgend  mit  dem  Auftreten  und  der  Ab¬ 
heilung  der  Darmgeschwüre  in  Beziehung  zu  setzen  sei,  wenigstens 
nicht  bei  Kindern.  Hier  ist  das  Fieber  abhängig  von  der  Infektion  — 
wenn  Sie  so  wollen  —  von  den  septischen  Faktoren  des  Typhus. 
So  sehen  wir  denn  dort,  was  dem  Typhus  der  Kinder  fast  typisch  ist,  dass 
die  Fieherattacke  gar  oft  nicht  eine  einfache  ist,  sondern  dass  nach 
der  ersten  Entfieberung  eine  zweite  Fieberattacke  erfolgt  —  ein  Re¬ 
zidiv  —  ja  mitunter  nach  dieser  noch  eine  dritte  —  ein  zweites  Rezi¬ 
div.  Augenscheinlich  sistirt  das  Fieber  nicht  eher,  als  bis  der  infek¬ 
tiöse  Prozess  ausgetobt  hat  und  eine  volle  Durchseuchung  bis  zur 
definitiven  Immunität  eingetreten  ist.  Das  Fieber  ist  so  als  Reaktions¬ 
leistung  des  Organismus  im  Infektionsvorgange  aufzufassen.  Ich  möchte 
mich  mit  diesen  kurzen  Bemerkungen  über  die  interessanten  Eigenthüm- 
lichkeiten  des  Kindertyphus  begnügen,  indem  ich  also,  im  Anschluss 
an  den  Vortrag,  nochmals  auf  die  relativ  häufig  zu  beobachtende 
Geringfügigkeit  der  Darmerscheinimgen  und  der  anatomischen  Darm¬ 
läsionen  beim  Typhus  der  Kinder  hinweise. 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 


Sitzung  am  7.  Mai  1902. 


Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Th.  Landau  stellt  eine  ^59jäh- 
rige  Frau  mit  einem  sehr  grossen  Tumor  an  den  äusseren  Genitalien 
vor.  Patientin  hat  dreimal  geboren,  zum  letzten  Male  vor  30  Jahren, 
seit  14  Jahi-en  im  Klimakterium,  stets  gesund.  Vor  20  Jahren  be¬ 
merkte  sie  an  der  linken  grossen  Schamlippe  ein  Knötchen,  das  dann 
im  Laufe  der  Jahre  sehr  gewachsen  ist,  ohne,  ausser  durch  die  Schwere, 
Beschwerden  zu  machen.  Der  Tumor  hängt  schürzenartig,  die  beiden 
Innenseiten  der  Oberschenkel  bedeckend,  fast  bis  zu  den  Knieen  herab, 
in  Form  eines  länglichen  Kürbis.  Die  Länge  beträgt  28  cm,  die  Breite 
23  cm,  der  grösste  Umfang  56  cm.  Der  Stil  liegt  nicht  im  Leisten¬ 
kanal,  ’  sondern  in  der  linken  grossen  Schamlippe.  Die  Hautbedeckung 
des  Tumors  ist  behaart,  unten  bretthart  und  geschwürig;  Perkussions¬ 
schall  leer,  der  Umfang  durch  Repositionsversuche  nicht  zu  verändern. 
Was  die  Diagnose  betrifft,  so  sind  Adenomyom  (ausgehend  vom  Liga¬ 
mentum  rotundum),  Darmbruch,  Vorfall  eines  Eierstockes  auszuschliessen. 
Wir  haben  es  wahrscheinlich  mit  einem  Fibrom,  resp.  Fibrolipom  der 
grossen  linken  Schamlippe  zu  thun.  Die  in  den  nächsten  Tagen  aus¬ 
zuführende  operative  Entfernung  wird  hierüber  Klarheit  verschaffen. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Joachimsthal:  Beiträge  za  den 
angeborenen  Verrenkungen  des  Hüftgelenks.  (Mit  Krankenvorstellungen 
und  Lichtbildern.)  Joachimsthal  führt  aus,  dass  in  der  neueren  Zeit 
die  Diagnostik  des  Leidens  durch  die  Röntgenaufnahmen  weiter  aus- 
gebaut,  die  Technik  der  unblutigen  Reposition  sehr  vervollkommnet 
und  vereinfacht  sei.  Er  demonstrirt  dann  an  einer  Reihe  von  Projek¬ 
tionsbildern  die  durch  die  Luxation  am  Becken  und  Femur  hervor¬ 
gerufenen  Veränderungen  und  den  durch  die  veränderte  Lage  der 
Glutaei  hervorgerufenen  wackelnden  Gang.  Hierauf  wird  eine  grosse 
Reihe  Kinder  aus  verschiedenen  Lebensaltern  vorgeführt,  an  denen  die 
unblutige  Reposition  nach  Lorenz  mit  ausgezeichnetem  Erfolge  aus¬ 
geführt  ist.  Joachimsthal  lässt  den  fixirenden  Verband  nach  der 
Reposition  in  der  Regel  nur  di'ei  Monate  liegen.  Einige  vorgeführte 


Kinder  zeigen  einen  ganz  ähnlichen  Gang  wie  bei  der  Luxation,  die 
Röntgenaufnahme  ergiebt  hier  aber  einen  normalen  Stand  des  lemur- 
kopfes;  der  eigenthümliche  Gang  wird  durch  spinale  Kinderlähmung, 

hervorgerufen.  ,  -i  i 

Diskussion:  Herr  Perl  berichtet  aus  der  Karewski  sehen 
Praxis,  dass  auch  hier  in  der  Regel  nur  drei  Monate  der  Verband 
liegen  gelassen  wird,  zuweilen  musste  allerdings  später  noch  ein  zweiter 
Verband  angelegt  werden.  Zuweilen  zeigten  sich  nach  Abnahnie  des 
Verbandes  Muskelcontraktiiren,  die  durch  Massage  beseitigt  wurden.^ 

3.  Herr  Halle:  Demonstration  von  drei  Präparaten:  1)  ein 
colossales  Glottisödem;  2)  ein  grosses  Divertikel  des  Oesophagus,  In¬ 
halt  230  ccm;  3)  ein  kariöses  Felsenbein  nach  Otitis  media. 

Max  Salomon  (Berlin). 

III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  2.  Mai  1902. 

1.  Herr  H.  Hildebrandt  (a.  G.):  Ueber  einige  Oxydations¬ 
prozesse  im  Thierkörper.  Hildebrandt  verfolgte  zun^hst  das 
Schicksal  des  Carvons  im  Thierkörper;  es  kettet  sich  an  Glykuron- 
säiire  und  tritt  mit  dieser  gepaart  im  Harn  auf.  Auch  bei  Einführung 
von  Santalol,  das  aus  dem  Sandelholz  gewonnen  wird,  einem  SesquitCT- 

I  pen,  tritt  eine  Säure  im  Harn  auf.  Weiter  untersuchte  Hildebrandt 
das  Schicksal  der  verschiedenen  Brom-  und  zum  Theil  auch  der  ühlor- 
1  toluole.  In  vitro  verhalten  sich  die  Bromtoluole  (die  Ortho-, 
Metaverbindung)  verschieden  gegen  Oxydationsmittel.  Auch  im  Thier¬ 
körper  werden  sie  in  verschiedenem  Maasse  oxydirt.  Die 
Verbindung  wird  zu  Brombenzoesäure  oxydirt,  die  sich  dann  mit  Gly- 
kokoll  verbindet,  die  Para-  und  Metaverbindimg  oxydiren  sich  nur 
theilweise.  Letztere  sind  giftiger,  am  giftigsten  die  Paraverbmdung, 
als  das  Orthobromtoluol.  Auch  bei  weissen  Mäusen  entstehen  Chlor-, 
bezw.  Brombenzoesäuren  aus  den  Toliiolen. 

2.  Herr  C.  Neuberg:  Ueber  die  Pentosen  der  Thierkörper.  Ein 
Beitrag  zur  Frage  der  vitalen  Zuckersynthese.  Neuberg  bespricht 
zunächst  die  Bildung  der  Kohlehydrate  in  den  Pflanzen.  Hexosen  und 
Pentosen  entstehen  nicht  gleichzeitig  aus  niedrigeren  Körpern,  sondern 
letztere  durch  Abbau  aus  Hexosen.  Gegenüber  der  Pflanze  und  gegen¬ 
über  auch  dem  Verhalten  der  sonstigen  Kohlehydrate  im  Thierkörper, 
die  optisch  aktiv  sind,  hat  sich  die  Harnpentose  als  inaktiv  erwiesen, 
sog.  racemische  Form.  Sie  muss  wohl,  da  in  der  Nahrung  und  sonst 
im  Thierkörper  nur  optisch  aktive  Formen  Vorkommen,  synthetisch 
entstehen.  Ihre  Entstehung  aus  Eiweis.sderiyaten  ^  abzuleiten,  ist 
schwierig;  aber  auch  aus  Kohlehydraten  schien  sie  schwer  abzu¬ 
leiten,  da  rechtsdrehende  Körper  in  linksdrehende  verwandelt  werden 
müssten.  Nachdem  es  jedoch  gelungen,  Glykuronsäure  in  1-Xylose 
überzuführen,  und  somit  indirekt  Dextrose  in  1-Xylose,  lässt  sich 
nach  Neuberg  die  Bildung  von  1-Arabinose  (und  die  Pentose  des 
Harns  ist  Arabinose)  analog  aus  der  Galaktose  ableiten,  die  ja  neben 
Dextrose  sich  gleichfalls  im  Thierkörper  findet. 

3.  Herr  H.  Friedenthal:  Beiträge  zur  Keimtniss  der  Enzyme. 
Bezüglich  der  physikalisch-chemischen  Grundlagen  der  Enzyme  lag  die 
Vermuthung  nahe,  sie  wirkten  durch  Vermehrung  der  freien  H-  imd 
HO-Ionen  in  einer  Lösung,  denn  mit  der  Menge  dieser  Ionen  hängt 
die  Reaktionsgeschwindigkeit,  die  ja  durch  Fermente  gesteigert  wird, 
zusammen.  Diese  Vermuthung  schien  durch  Nasse  experimentell  be¬ 
stätigt  zu  sein.  Friedenthal  fand  nun  gemeinsam  mit  Grab o wer, 
dass  Nasse’s  Ergebnisse  unrichtig  sind.  Wären  sie  richtig,  so  müsste 
die  elektrische  Leitfähigkeit  mit  Fermenten  versetzter  Lösungen  stets 
zunehmen,  was  nicht  der  Fall  w'ar.  Anschliessend  daran  theilt  Frieden¬ 
thal  mit,  dass  die  Leitfähigkeit  von  Milch  bei  Labgerinnung  nicht 
zunimmt.  Das  Festwerden  an  sich  ist  also  ohne  Einfluss  auf  sie;  erst 
wenn  der  Käse  sich  contrahirt,  nimmt  sie  ab. 

4.  Herr  G.  K  lern  per  er:  Die  üebersättignng  TOn  Harnsäure- 
lösungen.  Während  Salzsäurezusatz  die  Harnsäure  nur  theilweise  aus 
ihren  Lösungen  (speziell  aus  dem  Harn)  ausfällen  lässt,  gelingt  es  duich 
Schütteln  sie  ganz  zu  erhalten.  Man  kann  aus  den  Resultaten  von 
Schüttelversuchen  Schlüsse  auf  den  Grad  der  Uebersättigung  mit 
Harnsäure  ziehen.  Im  Harn  ist  die  Harnsäure  in  übersättigter  Lösung. 
Dies  kommt  zum  Theil  durch  die  Viskosität  des  Harns  zu  Stande, 
aber  daneben  spielt  auch  die  Colloidalität  der  Lösung  eine  eiheb- 
liche  Rolle,  denn  dünne  Seifen-,  Stärke-,  Gelatinelösungen  halten  viel 
Harnsäure  in  Lösung.  Für  den  Harn  kommt  in  dieser  Beziehung  dem 
Urochrom  eine  besondere  Bedeutung  zu,  dessen  colloidale  Lösung 
sehr  viel  Harnsäure  gelöst  halten  kann.  Entfärbt  man  den  Harn  durch 
Thierkohle,  so  vermag  er  nur  wenig  Harnsäure  gelöst  zu  halten.  ^ 

A.  Loewy  (Berlin). 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  20.  Februar  1902. 

1.  Herr  Friedrich  Merkel:  a)  Ueber  Zangenentbindungeu  in 
der  Privatpraxis.  Vortragender  geht  zunächst  auf  die  einschlägige 
Litteratur  ein  und  stellt  dann  den  Erfahrungen  anderer  Autoren  (Münch- 
heimer,  Bogelmann)  seine  eigenen  gegenüber,  die  sich  auf  ein  zehn- 


22.  Mai. 


VKIIKINS-BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIE 


161 


jähriges  Beobachtiingsmaterial  stützen.  Von  910  Entbindungen  wurden 
512  operativ  erledigt,  darunter  200  mit  Anwendung  der  Zange.  Merkel 
vertritt  den  Standpunkt,  dass  man  sich  auch  heute  noch  bei  der  Frage, 
ob  die  Zange  anzulegen  sei  oder  nicht,  den  bekannten  Schroeder- 
schen  Indikationen  anzuschliessen  habe.  Bei  vorsichtigem  Operiren  ist 
diinn  die  Zange  durchaus  nicht  das  blutige  und  grausame  Instrument, 
v'ie  dies  von  einzelnen  Autoren  behauptet  worden  ist.  Merkel  hatte 
unter  seinen  200  Fällen  drei  Verluste,  die  aber  nicht  der  Zange  zuzu¬ 
schreiben  sind  (Eklampsie,  Herzfehler).  —  Von  den  zur  Welt  beför- 
erten  Kindern  waren  acht  todt,  resp.  schwer  asphyktisch  und  nicht 
•mehr  zu  retten  (4^  Mortalität;  darunter  aber  auch  Kinder  von 
Eklamptischen,  von  mit  Herzfehlern  Behafteten),  der  Zange  sind  aber 
mehrere  Verletzungen  zuzuschreiben,  z.  B.  zwei  Facialislähmungen,  drei 
hifraktionen  und  bei  einem  anderen  Kinde  die  Fraktur  eines  Scheitel¬ 
beins,  an  dem  drei  Risse  nachweisbar  waren. 

b)  Demonstration  zweier  Myome,  von  Nulliparae  stammend  (37- 
und  40  jährig).  Ausser  dem  Myom  (6V2  Pfund  schweres,  multiples 
-lyom)  bestand  in  dem  zweiten  Falle  noch  ein  Parovarialkystom. 

2.  Herr  Port:  lieber  die  Ausgleichung  von  Knochendeformitäten. 
Poi  t  berichtet  über  ein  Kind  mit  rachitischer  Verkrümmung  des  Unter¬ 
schenkels,  welches  vor  drei  Jahren  in  seine  Beobachtung  gekommen 
war.  Er  zeigt  die  Gipsabgüsse  des  Beins  von  damals  und  von  einem 
Jahre  später;  die  fast  halbkreisförmige  Verkrümmung  hat  sich  sehr 
wesentlich  ausgeglichen,  sodass  das  Kind  ganz  gut  gehen  konnte.  In¬ 
zwischen  ist  die  Besserung  noch  vorgeschritten.  Die  vor  einigen  Mo¬ 
naten  aufgenommene  Röntgenphotographie  lehrt,  wie  diese  Ausgleichung 
vor  sich  gegangen  ist.  Im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  zeigt 
sich  noch  eine  starke  Krümmung,  während  das  obere  Drittel  vollständig 
gerade^  ist.^  In  der  Conkavität  der  Krümmung  besteht  eine  beträcht¬ 
liche  erdickung  der  Corticalis,  welche  die  Krümmung  zum  Theil  aus¬ 
füllt.  Die  Erklärung  für  diese  Erscheinung  gieht  Vortragender  in  fol¬ 
gender  V  eise:  Die  Krümmung  im  unteren  Drittel  entspricht  im  grossen 
und  ganzen  der  alten  Knochenkrümmuug  vor  drei  Jahren.  Der  ober¬ 
halb  der  Krümmung  befindliche  gerade  Knochen  ist  der  im  Laufe 
der  drei  Jahre  neu  von  der  Knieepiphyse  aus  hinzugewachsene  Knochen. 
(\  om  Knieepiphysenknorpel  wdrd  das  Wach.sthum  des  Unterschenkels 
im  w'esentlichen  besorgt.)  Die  die  Conkavität  ausfüllende  Knochen¬ 
masse  ist  vom  Periost  geliefert  wmrden.  Ausgleichende  Thätigkeit  des 
Periostes. 

Dieser  Fall  lehrt  nach  des  Vortragenden  Ansicht,  dass  die  Gerade¬ 
richtung  von  deformen  Knochen  nur  durch  dieselben  Kräfte  geschieht, 
w’elche  am  normalen  Knochen  das  Wachsthum  bedingen,  nämlich  vom 
Epiphysenknorpel  und  Periost.  Diese  Umformung  muss  aufhören,  wenn 
die  Grenze  des  V  achsthums  erreicht  ist,  weil  dann  diese  beiden  Faktoren 
ihre  Thätigkeit  einstellen.  Vortragender  bestreitet  die  Richtigkeit  des 
Transformationsgesetzes,  insofern  als  es  auch  die  Umbildungsfähigkeit 
der  Knochen  Erw^achsener  behauptet. 

3.  Herr  Reizenstein  spricht  zu  der  neuerlich  viel  diskutirten 
Frage,  ob  den  bei  jugendlichen  Individuen  und  in  reicher  Anzahl  vor¬ 
kommenden  Angiomen  der  Haut  eine  für  Carcinom  innei'er  Organe 
diagnostische  Bedeutung  zukomme.  Lesser  hat  dies  bekanntlich  be¬ 
hauptet;  unter  50  Carcinomfällen  fehlten  die  Hautangiome  nur  einmal. 
Dagegen  hat  schon  Gaebele  aus  der  Angerer’schen  Klinik  diesen 
Hauterscheinungen  jeden  diagnostischen  Werth  abgesprochen;  unter 
25  sicheren  Carcinomfällen  fehlten  sie  zehnmal.  Reizenstein  fand 
unter  12  sicheren  Carcinomen  siebenmal  keine  Angiome,  in  5  Fällen 
w’ar  der  Befund  ])Ositiv.  Bei  6  zw^eifelhaften  Fällen  waren  dreimal  keine 
vorhanden.  Unter  230  anderen  Fällen  zeigten  53,  bei  denen  absolut 
kein  Carcinom  bestand,  die  genannte  Hautveränderung.  Auf  Grund 
dieser  Thatsachen  bestreitet  auch  Reizenstein  die  Richtigkeit  der 
Lesser  'sehen  Anschauungen. 

4.  Herr  Ernst  Rosenfeld  berichtet  unter  Demonstration  der  be¬ 
treffenden  Präparate  über  einen  Fall  von  Carcinoma  vciitriculi  bei 
einem  27  jährigen  Mädchen,  welches  vor  vier  Jahren  wegen  Pylorus¬ 
stenose  nach  Ulcus  ventriculi  operirt  w’orden  w'ar  (Heineke).  Nach 
drei  Jahren  wuirde  ein  neuer  Eingriff  nothwendig,  da  die  alten  Be- 
schw’erden  erneut  auftraten,  auch  ein  Ulcus  ventriculi  wieder  vermuthet 
wurde.  Ferner  stellte  man  Ovarialtumoren  fest,  die  leicht  zu  entfernen 
waren.  An  der  alten  Operationsstelle  fanden  sich  starke  Verwachsungen; 
die  Operation  (Gastroenterostomie  und  Enteroana.stomose)  war  sehr 
schwierig,  wurde  aber  gut  überstanden;  bald  nachher  traten  aber  wieder 
Beschwerden  von  Seiten  des  Magens  auf:  deshalb  am  8.  Januar  1902 
die  dritte  Laparotomie.  Man  fand  ausgedehnte  Verwachsungen,  ferner 
einen  grossen  Tumor  des  Magens  und  universelle  Carcinose  des  Bauch¬ 
fells.  Die  Operation  w'urde  daraufhin  sofort  abgebrochen.  Fünf  Wochen 
später  Exitus.  Am  Präparat  zeigte  sich,  dass  der  Pylorus  total  ver¬ 
schlossen  wai’,  desgleichen  die  vor  vier  Jahren  angelegte  Magendarm¬ 
verbindung;  die  neue  Verbindung  zeigte  nur  noch  ein  Lumen  von  der 
Dicke  eines  Bleistiftes;  auch  die  Enteroanastomosenstelle  w'ar  von  den 
Carcinommassen  ergriffen. 

5.  Herr  Glauning  referirt  unter  Demonstration  der  Obduktions¬ 
präparate  über  einen  I  all  von  maligiien  Lymphomen  bei  einem  47  jäh¬ 
rigen  Manne,  der  vor  einigen  ochen  wegen  Bronchialkatarrh  in  Be¬ 
handlung  getreten  war.  Nach  drei  Wochen  war  eine  Dämpfung  über 


der  rechten  Lungenspitze  naclnveisbar,  die  sich  schnell  ausbreitete 
(hinten  bis  zum  unteren  Winkel  der  Scapula,  vorn  bis  zur  vierten 
Rippe)  und  fa.st  Schenkelton  zeigte  (Bronchialathmen).  Nach  acht  Tagen 
schw'^ollen  auch  die  Halsdrüsen  intensiv  an.  Es  w'urde  die  Diagnose  auf 
Tumor  im  Mediastinum  gestellt.  Patient  magerte  sehr  ab  und  kam 
unter  mehreren  Erstickungsanfällen  schliesslich  ad  exitum.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  die  rechte  Lunge  völlig  atelektatisch;  mächtige  Lymph- 
drüsentumoren  drückten  gerade  auf  die  Bifurkationsstelle  der  Trachea. 


Sitzung  am  6.  März  1902. 

1.  Herr  Simon  demonstrirt:  a)  vier  myomsitös  entartete  Uteri, 
die  sämmtlich  durch  supravaginale  Amjnitation  gewannen  wairden. 
Zwei  davon  stammen  von  Virgines.  Die  Patientinnen  sind  sämmtlich 
geheilt  entlassen  w'orden.  Simon  rechnet  die  supravaginale  Amputation 
zu  den  sicheren  Operationen. 

b)  Ein  kleines  Myom,  von  einer  55  jährigen  Frau  stammend,  bei 
der  vor  fünf  Jahren  die  Menopause  eingetreten  war.  Nun  plötzlich 
wdeder  Blutungen. 

c)  Kleines  Myom  von  einem  35  jährigen  Mädchen  mit  starken 
Blutungen.  Dasselbe  konnte  vaginal  nicht  entfernt  werden,  weil  die 
Scheide  durch  eine  vorhergegangene  Verbrennung  und  starke  Narben¬ 
bildung  sehr  verengt  w'ar.  Es  wurde  der  Uterus  durch  Laparotomie 
freigelegt,  aufgeschnitten  und  nach  Entfernung  des  Myoms  wieder 
vernäht.  —  d)  Zwei  Dermoidkystome. 

e)  Derselbe  berichtet  über  eine  durch  ausgedehnte  Operation 
zu  Ende  geführte  Entbindung  einer  Frau,  bei  der  in  Folge  früherer 
Prolapsoperation  entstandene,  hochgradige  Scheidenverengeruiig 
und  starke  Narbenbilduiigeii  im  unteren  Uternsabschnitt  die  Geburt 
auf  normalem  Wege  unmöglich  machten.  Bei  der  seit  drei  Tagen  kreis¬ 
senden  Frau,  die  vor  zwei  Jahren  anderweit  w^ahrscheinlich  eine  Ampu¬ 
tation  der  Cervix  mit  Vaginofixation  durchgemacht  hatte,  w'ar  der 

!  direkt  nach  hinten  gerichtete  Muttermund,  von  Narbensträngen  umfas.st, 
erst  thalergross  erweitert.  Die  Patientin  war  dem  A^ortragenden  vom 
Lande  zwecks  A'^ornahme  des  Kaiserschnittes  überwiesen  wmrden.  Statt 
dieses  wurde  folgende  Operation  vorgenommen:  Spaltung  des  Dammes, 
der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand,  Querschnitt  an  der  Portio, 
Zurückschieben  der  Blase.  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand,  dann 
i  hohe  Zange  und  Extraktion  des  Kindes.  Ausdrücken  der  Nachgeburt, 
Vernähen  der  gesetzten  Wunde.  Glatter  Verlauf. 

f)  Uternscarcinomrezidir,  nach  Werthheimer  operirt.  Bei  der 
,  Patientin  hatte  Vortragender  vor  vier  Jahren  unter  günstigen  Um¬ 
ständen  die  vaginale  Exstirpation  vorgenommen.  Seitdem  war  die  Frau 
gesund  geblieben.  Nunmehr  fand  sich  an  einem  Ende  der  Narbe  ein 
ganz  kleines  Rezidiv.  Gang  der  Operation:  Nach  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  Lösung  der  Adhärenzen  von  Darm  und  Netz.  Ablösung  der  Blase. 
Freilegung  der  Ureteren.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  keine  Drüsen 
infiltrirt.  Auslösung  und  Abtragung  der  Scheide.  Peritoneale  Ueher- 
dachung  durch  Ueberlagerung  der  Blase. 

2.  Herr  L.  Rosenfeld  berichtet  über  zwei  Fälle  schwieriger 
‘  Fremdkörperextraktioji,  bei  welchen  er  unter  dem  Röntgenapparat 
j  operiren  musste. 

I,  3.  Herr  Landau  hat  auf  Grund  historischer  Quellenstudien  ge¬ 
funden,  dass  ein  Schüler  der  Altdorfer  Universität  Hel b ig  unabhängig 
von  Harvey  durch  Experimente  an  Hunden  den  Blutkreislauf  eiit- 
,  deckt  hat.  Gugenheim  (Nürnberg). 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

j  Sitzung  am  7.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz-Radecki;  Schriftführer:  Herr 
Buchwald. 

1.  Herr  Uhthoff:  Zur  Frage  der  Selinerveuscheideiiblutungeii. 

Den  Ausführungen  liegen  3  Fälle  von  Schädelverletzungen  zu  Grunde. 
In  den  ersten  beiden  handelte  es  sich  um  eine  Sturz-,  in  dem  dritten 
um  eine  Schussverletzimg.  In  sämmtlichen  Fällen  waren  die  Blutungen 
basal  und  doppelseitig.  Bei  den  Sturzverletzungen  erwies  die  Sektion, 
dass  keine  Infraktionen  im  Kanal  des  Nervus  opticus  vorbanden  waren, 
dagegen  eine  Neuritis  optica.  Analoge  Erscheinungen  können  Apo- 
plexieen,  ferner  die  Pachymeningitis  haemorrhagica  hervorrufen.  — 
Ophthalmoskopisch-mikroskopisch  konnte  beginnende  Stauungspapille 
festgestellt  v^erden.  Eine  Anzahl  Bilder  und  Präparate  werden  de¬ 
monstrirt. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Wernicke,  dass  Hirnblutungen 
im  allgemeinen  einseitige  seien.  Er  hält  es  für  einen  Zufall,  dass  diese 
drei  Fälle  doppelseitige  Blutung  hervorgerufen  haben.  Wernicke 
fügt  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Wirkungen  von  Thrombosen 
bei  der  Ausschaltung  kleinerer  oder  grösserer  Gehirnabschnitte  hinzu. 

2.  Herr  Englin:  Ueber  SehiierYcnerkrankuiigen  bei  Schädel- 
deformität.  Englin  zeigt  4  Patienten  —  3  Erwachsene  und  1  Kind  — , 
die  eine  besondere  Form  des  Schädels,  den  sogen.  Thurmschädel, 
aufweisen.  Gewöhnlich  ist  damit  eine  Divergenz  der  Sehaxen  ver¬ 
bunden.  Die  Augenhöhle  zeigt  in  ihrem  Bau  A^eränderungen.  Die 
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Patienten  sind  einmctropisch,  bezw.  hyperopisch.  Die  Gesichtsfelder 
zeigen  conzentrische  Einengung.  —  Drei  Schädelmessnngen  ergaben 
folgen 


Resultat: 

Grösste  Länge. 

Grösste  Breite. 

Ohrhöhe. 

Fall  I  .  . 

...  161 

136 

126 

Fall  H  . 

...  171 

137 

147 

Fall  III  . 

...  183 

132 

143 

Normal 

...  180 

150 

120. 

Die  Ursache  der  anormalen  Schädelbildimg  muss  in  einer  fiüh- 
zeitigen  Verknöcherung  der  Nähte  gesucht  werden.  Zu  dieser  Ver- 
kiröcherung  kommt  es  durch  Ostitis  oder  Pachymeningitis  (Virchow). 
Nach  Ablauf  des  Prozesses  bleibt  der  Prozess  stationär.  Die  Intelli¬ 
genz  leidet  nicht,  und  die  Berufsfähigkeit  ist  nicht  beeinträchtigt. 

Diskussion:  Herr  Thilenius:  Der  Thurmschädel  ist  selten. 
Die  Höhe  eines  solchen  Schädels  steht  in  keinem  Verhältmss  zur 
Länge  und  Breite.  Der  Geburtsmechanismus  spielt  bei  dem  Zustande¬ 
kommen  auch  eine  Rolle.  Ferner  ist  als  Ursache  ein  Wachsthums¬ 
druck  des  Gehirns  nach  oben  anzusehen,  wenn  die  Siitura  corouaria 
und  lambdoidea  frühzeitig  verknöchern.  Nicht  bei  jedem  Thurmschadel 
braucht  eine  Opticusveränderung  einzutreten. 

Die  Frage  von  Herrn  Wernicke,  ob  im  Verlaufe  der  Thurm¬ 
schädelbildung  Kopfschmerzen  auftreten,  wird  von  Herrn  Englin 
verneint. 

3.  Herr  Roscher:  Ueber  intraoculare  Galvanokaustik.  Im  Jahre 
1899  berichtete  van  Millingen  über  3  Fälle  von  perforirenden  Scle- 
ralverletzungen,  die  durch  enoculäre  Galvanokausis  geheilt  wur¬ 
den.  Zwei  weitere  Fälle  sah  der  Vortragende  in  der  Klinik  von 
Dr.  Augstein  in  Bromberg.  Als  6.  Fall  reiht  sich  ein  in  der  Schle¬ 
sischen  Augenklinik  behandelter  Fall  an.  Das  günstige  Resultat  hat 
bis  jetzt  7  Monate  angehalten.  Der  Patient,  der  anfangs  nur  die  Hand 
vor  dem  Auge  erkannte,  ist  auf  Sehschärfe  gestiegen.  ^  Der  Eingriff 
war  also  im  Stande,  eine  beginnende  Panophthalmie  hintanzuhalten. 
Auch  im  Gebiete  der  vorderen  Augenkammer  ist  die  Galvanokaustik 
zur  Anwendung  gekommen.  —  Die  Prognose  hängt  davon  ab,  ob  der 
Infektionsheerd  vollkommen  getroffen  ist.  Hohe  Jod-  und  Quecksilber¬ 
dosen  sind  jedenfalls  kaum  geeignet,  dieselben  Resultate  zu  erzielen. 
Bei  der  Steilung  der  Prognose  ist  eine  eventuelle  spätere  Netzhaut¬ 
ablösung  nicht  ganz  aus  dem  Auge  zu  lassen.  Wichtig  ist  der  V  eg- 
fall  der  Narkose.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  8.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  19.) 

3.  Herr  Busse:  Ueber  die  Betheiligung  der  quergestreiften 
Muskelfasern  an  der  Myocarditis  interstitialis.  Die  alteVirchow- 
sche  Eintheilung  unterscheidet  bei  der  Entzündung  streng  zwischen 
interstitieller  und  parenchymatöser  Entzündung  der  Organe.  In 
der  That  sehen  wir  am  Parenchym  sich  hochgradige  Verände¬ 
rungen  vollziehen,  ohne  dass  das  interstitielle  Gewebe  sich  daran 
betheiligt.  Dies  tritt  erst  dann  ein,  wenn  unter  Ausstossung  des 
degenerirten  Parenchyms  Heilungsvorgänge  einsetzen.  Anders 
dagegen  verhält  es  sich  bei  der  interstitiellen  Entzündung  des 
Hei’zens.  Allgemein  bekannt  ist  und  selbstverständlich  erscheint, 
dass  die  Muskelfasern  an  der  akuten,  zur  Eiterung  führenden 
interstitiellen  Entzündung  theilnehmen.  Bei  der  Abszedirung 
nimmt  ja  ein  mehr  oder  minder  grosser  Eiterheerd  den  Raum 
ein,  an  dem  sich  vorher  Muskulatur  befand.  Dass  diese  Musku¬ 
latur  bei  der  Eiterung  verloren  gegangen  ist,  darüber  kann  kein 
Zweifel  bestehen,  zweifelhaft  kann  nur  sein,  ob  die  Fasern  auch 
aktiv  an  dem  Prozess  sich  betheiligen  oder  eine  vollkommen  pas¬ 
sive  Rolle  dabei  spielen.  Nun  hat  Herr  Professor  Grawitz  schon 
vor  acht  Jahren  Bilder  photographirt  und  veröffentlicht,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  quergestreifte  Muskelsubstanz  sich  genau  so 
stark  an  der  eitrigen  Entzündung  betheiligt  wie  das  Bindegewebe 
(s.  Grawitz,  Atlas  der  Gewebelehre,  Berlin  1894).  Aber  auch 
bei  den  nicht  zur  Eiterung  führenden  mehr  chronischen  Formen 
der  interstitiellen  Myocarditis  findet  eine  Betheiligung  der  quer¬ 
gestreiften  Muskelsubstanz  an  den  Wucherungsprozessen  statt. 
Die  häufigste  Form  der ,  interstitiellen  Myocarditis  ist  wohl  die 
sogenannte  arteriosklerotische  Form,  die  wir  vorwiegend  bei  älteren 
Leuten  mit  Kranzarterienerkrankungen  antreffen  und  die  in  erster 
Linie  zu  einer  fibrösen  Verödung  der  Papillarmuskel  und  zu  kleinen 
Bindegewebswucherungen  in  der  Umgebung  der  kleinen  Arterien 
führt.  In  diesen  fibrösen  Bezirken  findet  man  ganz  gewöhnlich 
noch  Reste  von  quergestreifter  Substanz  in  Gestalt  sehr  schmaler 
Muskelfasern,  die  viel  feiner  und  dünner  sind  als  die  Muskelfasern 
der  Nachbarschaft.  Wie  diese  dünnen  Fasern  sich  aus  den  ge¬ 
wöhnlichen  dickei’en  bilden,  kann  man  besser  erkennen  bei  Pro¬ 
zessen,  die  weniger  langsam  ablaufen  als  die  sogenannten  arterio¬ 


sklerotischen.  So  fand  ich  z.  B.  in  einem  Falle  von  ungewöhn¬ 
licher  Herzkrankheit,  bei  welcher  während  des  Lebens  neben  der 
hochgradigen  Schwäche  eine  starke  Pulsverlangsamung  bis  zu 
35  Schlägen  in  der  Minute  beobachtet  war,  ausser  einer  unbe¬ 
deutenden  Trübung  der  Muskelfasern  eine  in  Heerden  angeordnete, 
durch  das  ganze  Herz  verstreute  frische  interstitielle  Myocarditis. 
Der  ganze  Muskel  bekam  dadurch  ein  eigenthiimlich  graues  Aus¬ 
sehen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  setzen  sich  diese 
Heerde  aus  zahlreichen  kleinsten  Blutgefässen,  kleinen  Rundzellen 
und  vielen  schönen  schlanken  Spindelzellen  zusammen.  Diese 
Spindelzellen  gehen  zum  grossen  Theil  direkt  in  die  Muskelfasern 
über,  indem  entweder  die  quergestreiften  Bänder  sich  an  den  Ent- 
zündungsheerden  büschelförmig  auflösen  und  sozusagen  in  eine 
Anzahl  von  Spindelzellen  ausstrahlen  oder  indem  sich  seitlich 
von  den  Muskeln  Züge  von  Spindelzellen  frei  machen  und  ab¬ 
schwenken.  So  lässt  sich  bei  einer  grossen  Anzahl  dieser  m  den 
Infiltrationsheerden  gelegenen  Zellen  der  Zusammenhang  und  die 
Entstehung  aus  den  Muskelfasern  nachweisen.  Auch  bei  den 
gummösen  Entzündungen  des  Herzmuskels  lässt  sich  die  aktive 
Betheiligung  der  contraktilen  Substanz  bei  der  Bildung  der  Infil¬ 
trationsheerde  nachweisen.  Hier  trifft  man  einmal  Bilder  wie  die 
eben  beschriebenen,  Auflösung  der  Fasern  in  zellige  Elemente, 
zum  andern  lässt  sich  hier  aber  die  Entstehung  von  Riesenzellen 
aus  den  Muskeln  verfolgen.  Man  sieht  dann,  dass  Kern¬ 
reihen  an  einer  oder  beiden  Längsseiten  der  Fasern  auftreten 
oder  dass  sich  ganze  Gruppen  von  Kernen  in  denselben  bilden. 
Anfangs  erkennt  man  noch  ganz  deutlich,  dass  diese  Kerne  ^i^^' 
lieh  in  Muskelfasern  gelegen  sind,  deren  Querstreifung  noch  dicht 
bis  zu  den  Kernhaufen  heran  deutlich  erhalten  ist.  Bei  weiter 
vorgeschrittenen  Veränderungen  ist  dieser  Zusammenhang  der 
kernreichen  Protoplasmahaufen  mit  den  Muskeln  nicht  in  jedem 
Palle  nachzuweisen,  und  schliesslich  findet  man  gar  inmitten  von 
Entzündungsheerden  nur  noch  vielkernige  Riesenzellen,  deien 
Entstehung  aus  Muskelfasern  so  garnicht  zu  erkennen  und  noch 
weniger  zu  beweisen  ist,  deren  Abstammung  von  der  contraktilen 
Substanz  aber  klar  wird,  wenn  man  die  verschiedenen  Stadien 
der  Riesenzellbildung  nebeneinander  hat.  M  ir  treffen  hier  bei 
der  interstitiellen  Myocarditis  also  Bilder,  wie  sie  vielfach  noch 
letzthin  von  Marchand  und  Volkmann  —  bei  heilenden  Muskeln 
beschrieben  worden  sind.  Auch  dabei  nimmt  die  quergestreifte 
Substanz  an  der  Schaffung  des  die  Heilung  bewirkenden  Granu¬ 
lationsgewebes  Theil. 

Angesichts  der  hochgradigen  Veränderung,  die  die  contraktile 
Substanz  bei  der  interstitiellen  Myocarditis  erfährt,  versteht  man 
die  starken  Funktionsstörungen  des  Herzens,  ln  dein  einen  der 
demonstrirten  Fälle  von  Myocarditis  gummosa  war  eine  enorme 
Pulsverlangsamung  bis  auf  zwölf  Schläge  in  der  Minute  einge¬ 
treten,  in  dem  andern  hatte  eine  rapide  Beschleunigung  der  Herz- 
thätigkeit  bestanden.  (Demonstration  von  makroskopischen  und 
mikroskopischen  Präparaten  und  Zeichnungen.) 

4.  Herr  Lo eff  1er:  Die  neueren  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  der  Ruhr.  Herr  Lo  eff  1er  giebt  einen  zusammenfassenden 
Ueberblick  über  die  drei  Arten  der  Ruhr,  die  epidemische,  ende¬ 
mische  und  sporadische  Ruhr  und  verbreitet  sich  insonderheit 
über  die  Aetiologie  derselben,  dabei  werden  eingehend  die  Unter¬ 
suchungen  von  Kartulis,  Shiga,  Kruse,  Celli  und  Pioca  be¬ 
sprochen. 

5.  Herr  Uffenheimer:  Das  Phänomen  der  Schaumorgane  und 
ein  neuer  Erreger  derselben.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über 
die  Litteratur  der  Gasorgane  geht  der  Vortragende  auf  eine 
Schilderung  des  klinischen,  bezw.  pathologisch-anatomischen  Be¬ 
fundes  bei  der  Gangrene  foudroyante  und  den  Schaumorganen 
ein  und  kennzeichnet  den  Zusammenhang  dieser  beiden  Erschei¬ 
nungen.  Es  ist  lange  nicht  gelungen,  den  strikten  Nachweis  zu 
führen,  dass  bestimmte  Bakterien  die  beschriebenen  Bilder  her¬ 
vorzubringen  vermögen.  Erst  nach  Ausbildung  der  anaeroben 

I  Technik  fand  man  als  den  Erreger  den  Bacillus  aerogenes  capsu- 
!  latus  (Welch  und  Nuttal)-  Es  hat  sich  aber  herausgestellt, 
dass  noch  andere  Bakterien  in  gleicher  Weise  auf  die  Organe 
einwirken  können:  Neben  einer  Anzahl  von  solchen,  die  man  am 
besten  wohl  unter  dem  Begriff  „Gruppe  des  Bacillus  aerogenes 
capsulatus“  zusammenfasst  (Ernst,  Wicklein,  E.  Fraenkel, 
Goebel,  E.  Levy,  Hitschmann,  Lindenthal  u.  s.  w.),  fand 
man  den  Bacillus  des  malignen  Oedems,  ferner  das  aerobe  Bac- 
terium  coli  und  sogar  den  fakultativ  anaeroben  Hauser’schen 
Proteus.  Es  ist  nun  dem  Vortragenden  gelungen,  aus  den  Gas- 
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Organen  einer  an  puerperaler  Sepsis  zu  Grunde  gegangenen  Frau 
einen  neuen,  am  besten  bei  Sauerstoffzutritt  gedeihenden,  jedoch 
fakultativ  anaeroben  Bacillus  zu  züchten. 

Die  Stäbchen  waren  in  ausgewachsenem  Zustande  etwa  von 
der  Grösse  des  Milzbranderregers,  mit  abgerundeten  Enden.  Die 
Länge  derselben  war  jedoch,  je  nach  Auswahl  des  Nährbodens, 
verschieden  gross,  sodass  die  kleinsten  Individuen  fast  noch  wie 
Coccen  aussahen  (Demonstration).  Färbung  mit  den  gewöhnlichen 
Anilinfarbstoffen.  Sehr  grosse  Affinität  zu  den  Para-Rosanilinen 
I  (Gram).  Der  Bacillus  ist  ausserordentlich  beweglich,  in  Folge 
j  langer,  an  den  Enden  befindlicher  Geissein.  Er  vermag  endstän- 

j  dige,  nur  an  einem  Pol  sitzende  Sporen  zu  bilden;  einmal  — 

nach  dem  Durchgang  durch  den  Thierkörper  —  zeigte  er  sich 
von  einer  Kapsel  umgeben.  Gelatine  wird  nicht  peptonisirt; 
i  zuckerhaltige  Bouillon  wird  unter  starker  Säurebildung  vergast’ 
Milch  in  Brutofentemperatur  in  1—2  Tagen  coagulirt.  Bezüglich 
der  weiteren  bakteriologischen  Daten  und  sonstiger  Details  muss 
auf  die  ausführliche  Veröffentlichung  in  Ziegler ’s  Beiträgen  zur 
pathologischen  Anatomie  etc.  Bd.  XXXI,  Heft  2  verwiesen  Averden. 

Die  Pathogenität  des  Bacillus  liess  sich  arii  Meerschweinchen 
zeigen.  Während  unter  normalen  Umständen  bei  diesem  Thiere 
höchstens  eine  geringe  lokale  Gangrän  eintrat,  schwächte  ein 
grösserer  Blutverlust  das  Thier  so,  dass  das  Bacterium  infektiös 
wirken  konnte  (Tod  am  vierten  Tage  nach  der  Blutentziehung  — 
Bazillen  aus  sämmtlichen  Organen  allein  und  in  Reinkultur  wieder¬ 
gewonnen). 

j 

Den  Hauptbeweis  für  die  intravitale  pathogene  Wirkung  er¬ 
brachte  die  histologische  Untersuchung  der  Organe  der  verstor¬ 
benen  Frau.  Die  interessantesten  Resultate  derselben  sind  fol¬ 
gende:  An  der  Placentarstelle  fanden  sich  Staphylococcen,  Strepto¬ 
coccen  und  der  Gasbacillus;  je  tiefere  Schichten  man  untersuchte, 
desto  mehr  traten  die  Eitererreger  zurück.  Trotzdem  sie  intra 
vitam  im  kreisenden  Blute  nachgewiesen  Avaren,  fanden  sie  sich 
post  mortem  nur  im  Uterus  und  Parametrium  (und  an  einer  Stelle 
des  Mesenteriums).  In  allen  anderen  Organen  Avaren  sie  Aveder 
bei  frischer  Untersuchung,  noch  durch  Anlegen  von  Platten¬ 
kulturen,  noch  in  Schnitten  nachzuweisen,  sodass  es  den  Anschein 
hat,  als  ob  gegen  das  Ende  hin  die  Gasbazillen  die  Eitererreger 
völlig  überwältigt  und  verdrängt  hätten.  Als  weiterer  Beweis 
intravitaler  Thätigkeit  des  Gasbildners  zeigten  sich  im  Uterus 
frisch  gebildete  Gasspalten,  in  deren  Innerem  rothe  Blutkörperchen 
sich  ergossen  hatten  (Demonstration).  Das  Parametrium  enthielt 
mächtige  Eitherthromben.  Zumeist  hatten  sich  gerade  in  deren 
Mitte  Gasbildner  angesiedelt  und  Gasblasen  erzeugt  (Demonstration). 
Dies  kann  nur  so  erklärt  Averden,  dass  die  Bazillen  zusammen 
mit  den  Eitererregern  in  die  betreffenden  Gefässe  gelangten  und 
dann  in  den  von  der  Cirkulation  ausgeschlossenen  Eiterthromben 
den  Locus  minoris  resistentiae  fanden,  an  welchem  sie  ihre  Thätig¬ 
keit  ausüben  konnten.  In  den  anderen  Organen  (Leber,  Niere) 
zeigten  sich  mächtige  Degenerationen  des  Parenchyms  am  An¬ 
siedelungsort  der  Gasbildner,  welche  ebenfalls  nur  durch  die  Ein- 
Avirkung  der  Bazillen  Avährend  des  Lebens  erklärt  werden  können 
(Demonstration).  Weiterhin  liess  sich  eine  Verbreitung  der  Mi¬ 
kroben  längs  des  venösen  und  Lymphgefässsystems  erkennen. 

Bei  der  Frau  war  offenbar  die  Möglichkeit  der  Infektion  mit 
dem  Gasbildner  erst  durch  die  grosse  Schwächung  des  Körpers 
in  Folge  der  von  den  Eitererregern  hervorgerufenen  septischen 
Erkrankung  gegeben.  Demnach  braucht  es  weiter  nicht  Wunder 
zu  nehmen,  dass  man  bisher  den  Bacillus  noch  nicht  angetroffen 
hatte.  Denn  trotzdem  er  Avohl  garnicht  so  selten  ist,  AA^as  durch 
seine  Anspruchslosigkeit  in  Bezug  auf  die  Nährböden  und  seine 
Aerobiose  Avahrscheinlich  gemacht  wird,  so  kann  er  eben  nur  bei 
einer  besonderen  Schwächung  des  Organismus  eine  pathogene 
Wirkung  entfalten. 

Diese  Art  von  Pathogenität  ist  vergleichbar  mit  der  von 
Brieger  und  Ehrlich  in  zwei  Fällen  von  malignem  Oedem  con- 
statirten:  Dort  erkrankten  und  starben  zwei  an  Typhus  Darnieder¬ 
liegende  nach  Injektion  einer  Moschustinktur  an  malignem  Oedem, 
AA'elches  von  der  Injektionsstelle  ausging,  während  die  anderen 
mit  derselben  Spritze  und  derselben  Tinktur  Injizirten  keinerlei 
Veränderung  zeigten. 


163 


VII.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  10.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Ungar. 

1.  Herr  Gr  aff:  Demonstration  eines  maligne  entarteten  prä¬ 
sakralen  Teratoms.  (Erscheint  in  der  deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie  Bd.  LXUl.) 

2.  Herr  Gramer:  Zur  Energiebilanz  des  Neugeborenen.  Vor¬ 
tragender  hatte  vor  ca.  vier  Jahren  Untersuchungen  über  Minimal¬ 
ernährung  von  Neugeborenen  angestellt  mit  der  Fragestellung: 
Wie  gross  ist  diejenige  geringste  Nahrungsmenge  bei  natürlicher 
und  künstlicher  Ernährung,  die  dem  Neugeborenen  seine  physio¬ 
logische  Wachsthumskurve  sichert?  Hierbei  musste  sich  die¬ 
jenige  Ernährungsmethode  als  die  beste  herausstellen,  welche  bei 
möglichst  geringer  Nahrungszufuhr  den  möglichst  grössten  Ge¬ 
wichtszuwachs  herbeiführt.  Es  besteht  also  ein  proportionales 
Optimum  zwischen  Nahrungszufuhr  und  Gewichtszuwachs,  das  in 
Form  eines  Bruches  gebracht  werden  kann,  in  welchem  die  Nah¬ 
rungsmenge  (n)  in  den  Nenner  und  der  GeAvichtszuwachs  (z)  in 

den  Zähler  zu  stehen  kommt.  Diesen  Werth  bezeichnete 

Vortragender  seinerzeit  als  Nährquotienten,  weil  er  angiebt,  der 
wievielste  Theil  der  zugeführten  Nahrung  im  GewichtsziuWchs 
zum  Vorschein  kommt.  Für  das  ausgetragene  Neugeborene  fand 
sich  nun  ein  durchschnittlicher  Nährquotient  von  10  7^.  ein  maxi¬ 
maler  von  18  7o  bis  zum  zehnten  Lebenstage.  Die  hierbei  beob¬ 
achteten  Milchmengen  waren  ausserordentlich  gering. 

Die  Resultate  dieser  Beobachtungen  wurden  nun  in  der  Folge¬ 
zeit  in  Frage  gestellt  durch  die  genauen  analytischen  Unter¬ 
suchungen  Rubner’s  undHeubner’s  über  den  Stoffwechsel  des 
Säuglings.  Es  erschien  unmöglich,  unter  Zugrundelegung  der  von 
diesen  Autoren  gefundenen  Werthe  für  die  Ausscheidungen  bei 
diesen  minimal  ernährten  Kindern  die  StoffAvechselgleichungen 
aufzustellen.  Vortragender  sah  sich  deshalb  vor  ca.  zwei  Jahren 
veranlasst,  genauere  quantitative  Stoffwechselbestimmungen  an 
drei  Neugeborenen  und  zwei  älteren  Säuglingen  zu  machen. 
Hierbei  ergaben  sich  bei  den  beiden  letzteren  fast  genau  die  von 
Rubner  und  Heubner  gefundenen  Zahlen  für  die  gasförmigen 
Ausscheidungen,  während  bei  den  drei  Neugeborenen  eine  sehr 
erhebliche  absolute  und  relative  Herabsetzung  der  gasförmigen 
Ausscheidungen  sich  zeigte. 

In  einer  kurz  darauf  erschienenen  Arbeit  berechnete  nun 
Heubner  den  Verbrennungswerth  der  bei  normal  sich  ent¬ 
wickelnden  Säuglingen  zugeführten  Nahrung.  Er  bezeichnet  die 
Grösse  der  Kalorieenzufuhr,  die  auf  1  kg  KörpergeAvicht  in  24  Stun¬ 
den  kommt,  als  „Energiequotienten“  und  stellt  fest,  dass  ein  be¬ 
friedigendes  Wachsthum  des  Säuglings  nur  dann  erfolgen  könne, 
wenn  der  Energiequotient  mindestens  100  grosse  Kalorieen  betrage! 
Ein  Sinken  des  Energiequotienten  bis  auf  70  Kalorieen  müsse 
Wachsthumsstillstand,  ein  weiteres  Sinken  unter  70  Kalorieen 
Gewichtsabnahme  zur  Folge  haben. 

Bei  Berechnung  der  Energiequotienten  für  die  minimal  er¬ 
nährten  Neugeborenen  erpb  sich  nun,  dass  hier  Gewichtszunahmen 
von  50  und  60  g  pro  die  bei  Energiequotienten  von  weit  unter 
50  Kalorieen  zu  Stande  gekommen  waren.  Heubner  selbst  er¬ 
klärte  diese  Thatsache  für  unvereinbar  mit  seinen  Erfahrungen. 
Eine  Nachuntersuchung  der  früheren  Beobachtungen  des  Vor¬ 
tragenden  erschien  deshalb  dringend  geboten.  Diese  Nachprüfung 
ist  nun  in  einer  jüngst  aus  der  Breslauer  Frauenklinik  von  Fried¬ 
rich  Gaus  publizirten  Arbeit  angestellt  worden.  Gaus  gelangt 
zu  einer  vollständigen  Bestätigung  der  früheren  Beobachtungen 
des  Vortragenden.  Auch  er  findet  einen  durchschnittlichen  Nähr¬ 
quotienten  von  10  7o-  Insbesondere  bestimmte  er  den  Verbren¬ 
nungswerth  der  Muttermilch  bei  einigen  seiner  Versuchskinder 
und  fand,  dass  beim  gesunden  ausgetragenen  Neugeborenen  in 
den  ersten  zehn  Lebenstagen  ein  physiologisches  Wachsthum  bei 
einem  Energiequotienten  von  50  Kalorieen  und  Aveniger  nicht  zu 
den  Ausnahmen  gehört. 

Es  ist  danach  nicht  mehr  zweifelhaft,  dass  das  Neugeborene 
dem  älteren  Säugling  gegenüber  in  seiner  StoffAvechselbilanz  eine 
Ausnahmestellung  einnimmt. 

Diese  Ausnahmestellung  ist  charakterisirt  durch  den  trotz  der 
geringen  Kalorieenzufuhr  zu  Stande  kommenden  bedeutenden  Ge¬ 
wichtszuwachs.  Die  Erklärung  für  diese  eigenthümliche  That¬ 
sache  ist  in  erster  Linie  dadurch  gegeben,  dass  der  Gewichts- 
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Zuwachs  des  Neugeborenen  bis  zum  zehnten  Lebenstage  nicht  so¬ 
wohl  Ansatz  von  Körpersubstanz  wie  beim  älteren  Säugling, 
sondern  vor  allem  eine  starke  Wasseraufnahme  in  den  Körper 
bedeutet.  Dies  wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  Urinmengen  bis  i 
zum  zehnten  Lebenstage  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  in  ihrem  , 
Verhältniss  zur  Flüssigkeitszufuhr  bedeutend  verringert  sind.  ^ 
Andererseits  ist,  wie  oben  erwähnt  wurde,  der  Gewichtsverlust  , 
durch  die  gasförmigen  Ausscheidungen  ebenfalls  viel  geringer  als 
beim  älteren  Säugling.  Ob  hierfür  auch  eine  Verminderung  der 
Wasserverdampfung  in  Betracht  kommt,  ist  noch  nicht  exakt  test- 

gestdltn  (jgj.  vorstehenden  Untersuchungen  bildete 

das  Bestreben,  die  für  die  normale  Entwickelung  des  Neugeborenen 
bis  zum  zehnten  Lebenstage  nothwendige  Nahrungsmenge  fest¬ 
zustellen.  Es  ist  klar,  dass  mit  den  gefundenen,  unerwartet 
kleinen  Zahlen  ein  sehr  wichtiger  Anhalt  für  die  Einleitung  einer 
natürlichen  oder  künstlichen  Ernährung  beim  Neugeborenen  ge- 

^  Diskussion:  Herr  Leo  hält  zur  Erklärung  der  Ausnahmestellung 
des  Neugeborenen  gegenüber  dem  älteren  Säugling  für  beson  eis 
wichtig  die  fehlende,  resp.  geringere  Thätigkeit  des  Verdauungsappa¬ 
rates  bei  ersterem.  Dieser  Umstand  allein  muss  schon  nach  den  be¬ 
kannten  Versuchsergebnissen  von  v.  Mering  und  Zuntz_  bewirken, 
dass  der  Gaswechsel  in  den  ersten  Lebenstagen  erheblich  niedriger  als 
später  ausfällt.  Sicheren  Aufschluss  können  in  dieser  Frage  nur  exakte 
Versuche  nach  der  von  Henhner  undRubner  angewandten  Methode 

3.  Herr  Gallus;  Ueber  einen  Fall  von  Retinitis  specifica. 

VIII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  6.  März  1902. 

1.  Herr  Spiegle r  stellt  zwei  Fälle  von  Sklerodermie  vor,  die 
sich  übereinstimmend  an  eine  Röthung  und  ein  Oedem  des  Gesichts 
ano-eschlossen  hat.  Die  Schilddrüse  ist  hei  beiden  Patienten  normal, 
und  eine  eingeleitete  Thyreoideatherapie  war  bis  jetzt  erfolglos. 

Diskussion:  Herr  v.  Czyhlarz  hat  in  einem  Falle  das  Entstehen 
von  hochgradiger  Sklerodermie  nach  einem  Oedem  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  in  Folge  einer  Herzaffektion  beobachtet. 

Herr  Ein.  Schwarz  bringt  die  Sklerodermie  mit  den  Angiotropho- 
neurosen  in  ätiologischen  Zusammenhang.  Es  ist  vielleicht  möglich, 
das  primäre  Oedem  in  Analogie  mit  dem  circumskripten  Oedem  oder 

dem  Hydrops  hypertrophos  zu  setzen.  _ 

Herr  Breuer  verfügt  über  eine  Kranke,  bei  der  sich  nach  voi- 
hei-o-eo-angenen  angioneurotischen  Veränderungen  an  den  Fingern  eine 
aiis^ebreitete  Sklerodermie  entwickelt  hat.  Ein  zweiter  Fall  zeigte 
einen  primär  entzündlichen  Charakter  und  ist  dadurch  bemerkenswerth, 
dass  er  trotz  enormer  Ausbreitung  der  Sklerodermie  vollkommen  aus¬ 
heilte.  ^  .  , 

Herr  Hermann  Schlesinger  bemerkt,  dass  er  m  mehreren 

Fällen  von  Ray naud’scher  Krankheit  als  Endausgang  sklerodermartige 
Veränderungen  gesehen  hat,  welche  sich  aber  nicht  generalisirten,  son¬ 
dern  auf  die  Finger  und  Zehen  beschränkt  blieben. 

Herr  Teleky  hat  bei  einer  Patientin  mit  Sklerodermie  häufig 
subkutane  Blntungen  beobachtet,  die  möglicherweise  auf  eine  compli- 
zirende  Gefässerkrankung  hinweisen  dürften. 

Herr  Nothnagel  hält  die  Beziehungen  der  Sklerodermie  zu  an¬ 
deren  Prozessen  noch  nicht  für  genügend  geklärt  und  glaubt,  dass  die 
von  den  Vorrednern  urgirten  Momente  nur  Gelegenheitsursachen  dar¬ 
stellen;  er  wenigstens  hat  nnter  zahlreichen  Angioneurosen  niemals 
einen  Üebergang  in  Sklerodermie  gesehen.  Er  steht  unter  dem  Ein¬ 
druck,  dass  es  sich  bei  der  Sklerodermie  um  einen  Prozess  handelt, 
der,  analog  dem  Myxödem,  auf  einer  inneren  Vergiftung  basirt,  ohne 
freilich  ein  bestimmtes  Organ  als  Ausgangspunkt  im  Verdacht  zu  haben. 

Herr  Spiegler  hat  nicht  behauptet,  dass  jedem  Skleroderma  ein 
Oedem  vorausgeht,  sondern  hat  nur  hervorheben  wollen,  dass  es  in 
seinen  Fällen  das  ätiologische  Moment  abgegeben  habe. 

Herr  Nothnagel  giebt  zu  bedenken,  ob  die  Sklerodermie  eine 
Krankheit  sui  generis  und  nicht  vielmehr  ein  Effekt  verschiedener 
PrOZGSSG  SGI» 

Herr  Kümmerling  hat  als  hauptsächlichstes  ätiologisches  Moment 
bei  einem  Material  von  16  Sklerodermiefällen  Durchnässung  gefunden. 

2.  Herr  W.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Fall  von  Akromegalie 
mit  Diabetes  mellitus.  Der  Diabetes  trägt  trotz  sechsjähriger  Dauer 
das  Gepräge  eines  mittelschweren  Falles,  sodass  es  dem  Vortragenden 
wahrscheinlich  ist,  dass  es  sich  hier  um  Diabetes  in  Folge  einer  Organ¬ 
erkrankung  handelt.  Schon  früher  hat  er  zwei  Typen  von  diabetischer 
Störung  bei  Akromegalie  unterschieden,  von  denen  der  eine  unter  dem 
Bilde  eines  mittelschweren  Diabetes  verläuft  mit  genauer  Reaktion  der 
Zuckerausscheidung  auf  vermehrte  oder  verminderte  Kohlehydrat-  und 
Eiweisszufuhr.  Bei  dem  zweiten  Typus  zeigt  die  Zuckerausscheidung 
dagegen  einen  sprunghaften  Charakter  und  bleibt  gelegentlich,  trotz 


reichlicher  Kohlehydratzufuhr  auch  ganz  aus.  Bei  der  letzteren  Form 
hält  er  einen  cerebralen  Ursprung  des  Diabetes  für  wahrscheinlich, 
bei  der  ersterep  einen  pankreatischen.  Bei  dem  vorgestellt^  Kranken 
nun  verläuft  die  Zuckerausscheidung  nach  dem  cerebralen  T^us,  ein 
Umstand,  der  in  Verbindung  mit  der  Akromegalie  auf  das  Bestehen 
eines  Hypophysistumors  hindeutet. 

Diskussion:  Herr  Sternb erg  fragt  an,  ob  bei  dem  vorgestellten 
Kranken  psychische  Veränderungen  bestehen. 

Herr  W.  Schlesinger  antwortet,  dass  zwar  eine  deprimirte  btm- 
mung  vorherrscht,  indessen  aber  mehr  durch  persönliche  Momente  be¬ 
dingt  sei.  ...  i  *4» 

3.  Herr  v.  Czyhlarz  stellt  einen  Fall  von  idiopathischer  streifen¬ 
förmiger  Hautatrophie  vor.  Am  Rücken  finden  sich  braungefärbte, 
atrophische  Streifen,  die  dem  Verlaufe  der  Intercostalnerven  en 
sprechen;  in  ihrem  Gebiete  besteht  keine  Sensibilitätsstörung. 

4.  Herr  Vollbracht  demonstrirt  einen  Fall  von  sogenannter 
Ophthalmia  hepatica.  Der  Patient  erkrankte  an  hypertrophischer 
Lebercirrhose  mit  Icterus  und  bot  nach  dem  Auftreten  des  Icterus  ge¬ 
wisse  Augensymptome  dar ;  in  der  ersten  Zeit  Hemeralopie  un  spa  ei 
Conjiinktivitis,  in  deren  Verlauf  es  zur  Geschwürsbildung  an  der  Coi- 
nea  kam.  Den  Zusammenhang  beider  Affektionen  erklärt  der  oi 
tragende  folgcndermaassen :  Auf  dem  Boden  einer  alten  Conjun  ivi  is 
kam  es  zu  einem  akuten  Rezidiv,  das  bei  der  schweren,  le  vi  ae 
Resistenzfähigkeit  der  Gewebe  herabsetzenden  Grimdkran '  ei  eine 
Gelegenheitsursache  für  das  Auftreten  der  Keratitis  abgege  en  a  . 

Diskussion:  Herr  Königstein  giebt  zu,  dass  gewisse  u^ 
sammenhänge  zwischen  Augenaffektionen  und  Erkrankungen  an 
Organe  bestehen,  glaubt  aber,  dass  die  Häufigkeit  eines  so  c  en  oi 
kommens  weit  überschätzt  wird. 

5.  Herr  Brik  demonstrirt:  a)  Cystiiiconkremente,  herstammend 
von  einem  19jährigen  Manne,  der  wegen  Hämaturie  und  linksseitiger 
Renalkolik  in  seine  Behandlung  kam;  b)  Beispiele  von  spon  aner  jcr 
trUmmerung  von  Harnconkretioneu  iii  der  Blase  und  in  er  lere. 

Diskussion:  Herr  Strasser  berichtet  von  einer  Familie,  m 
welcher  Cystinurie  in  drei  Generationen  bei  nahezu  allen  Mitgliedern 

beobachtet  wurde.  .  ,  .. 

Herr  Brik  bemerkt,  dass  auch  bei  seinem  Patienten  eine  heredi¬ 
täre  Belastung  nachweisbar  ist. 

6.  Herr  Sorgo  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Neurofthromatose.  Die 
Haut  der  Patientin  zeigt  dreierlei  auffallende  Veränderungen,  einmal 
eine  hellbraune,  fleckige  Pigmentirung,  sodann  zahlreiche  kleine,  linsen- 
bis  bohnengrosse  Tumoren,  und  endlich  blaürothe,  linsen-  bis  zwei- 
hellergrosse  Flecke,  die  häufig  örtlich  mit  den  Tumoren  zusammen¬ 
liegen.  Obwohl  die  Neurofibromatose  klinisch  in  sehr  differenten 
Krankheitsbildern  zur  Erscheinung  kommt,  ist  sie  histogenetisch  doch 
vollkommen  einheitlich.  Der  Nachweis  von  Nervenfasern  in  den  Ge¬ 
schwülsten  ist  schon  mehrfach  gelungen;  in  seinem  Falle  freilich  war 

das  Suchen  danach  erfolglos.  i  a  i, 

Diskussion:  Herr  Sternberg  erklärt  das  vergebliche  Suchen 

nach  Nervenfasern  daraus,  dass  die  Tumoren  nicht  von  den  Hautnerven, 
sondern  vom  Neurilemma  ausgehen.  Die  Franzosen  rechnen  zu  den 
Symptomen  der  Krankheit  noch  einen  abnormen  psychischen  Zustand, 
der  vielleicht  in  manchen  Fällen  ein  anatomisches  Substrat  haben  dürfte. 
Herr  Sorgo  erwidert,  dass  bei  seiner  Patientin  keine  melancho 

lische  Verstimmung  vorhanden  ist. 

b)  Herr  Sorgo  stellt  eine  Patientin  mit  progressiver  spinaler 
Muskelatrophie  in  Folge  chronischer  Bleivergiftung  vor.  Wenn  auch 
Autopsiebefunde  von  spinaler  Muskelatrophie  durch  Blei  bisher  nicht 
vorliegen  und  klinisch  nur  ein  einschlägiger  Fall  publizirt  ist,  so  hält 
der  Vortragende  doch  die  von  verschiedenen  Forschern  sowohl  an 
klinischem  Material  wie  experimentell  nachgewiesenen  Vorderhornver¬ 
änderungen  bei  Bleivergiftung  für  eine  genügende  Grundlage,  um  die 
vorliegende,  als  spinal  von  ihm  aufgefasste  Krankheit  mit  einer  that- 
sächlich  vorhandenen  Bleiintoxikation  in  ursächliche  Beziehung  zu 

bringen.  ,.  i. 

Diskussion:  Herr  Nothnagel  fragt  an,  ob  die  Kranke  schon 

früher  fett  gewesen  sei  oder  ob  die  Fettablagerung  erst  seit  dem  Be¬ 
ginn  der  Atrophie  datirt.  Bei  den  progressiven  Atrophieen  der  Er¬ 
wachsenen  ist  eine  derartige  Hypertrophie  des  Fettgewebes  bisher 
nicht  beobachtet  worden. 

Herr  Sorgo  erwidert,  dass  die  Verdickung  des  Fettpolsters  erst 
gleichzeitig  mit  der  Atrophie  eingesetzt  hat. 

7.  Herr  Weinberger  demonstrirt  einen  Fall  von  combiiiirtcr 
traumatischer  Armnervenlähmuiig.  Nach  einem  Messerstich  in  die 
linke  Seite  des  Halses  hat  sich  eine  Atrophie  der  Muskulatur  der 
Schulter  und  des  linken  Oberarmes  eingestellt,  verbunden  mit  Ent¬ 
artungsreaktion  und  schwerer  funktioneller  Störung.  Die  Lähmung 
entspricht  dem  sogenannten  Erb’schen  Typus;  sie  ist  nur  insoweit  ab¬ 
weichend,  als  auch  der  Pectoralis  major,  der  Triceps  und  der  Sub- 
scapularis  betheiligt  sind.  Es  spricht  dies  dafür,  dass  eine  Läsion  der 
fünften  und  sechsten  Cervikalwurzel  vorliegt.  Therapeutisch  kommt 
in  Frage  eine  Aufsuchung  der  Nerven  und  eine  sekundäre  Nervennaht. 

Freyhan  (Berlin). 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  5.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Jastro- 
witz. 

1.  Herr  Eothmann  sen.:  M.  H.!  Am  30.  April  d.  J.  segnete 
Sanitätsrath  Di*.  F.  Beely,  der  unserem  Verein  seit  1886  angehört  hat, 
das  Zeitliche.  —  1846  in  Köln  geboren,  hat  er  in  Tübingen  und  Berlin 
seine  medizinischen  Studien  gemacht.  Den  ersten  Unterricht  in  der 
Chirurgie  erhielt  der  Verstorbene  durch  v.  Langenb e ck,  seine  prak¬ 
tischen  Lehrjalire  machte  er  an  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik 
unter  Schönborn  durch.  Von  1872,  dem  Jahre  seiner  Approbation, 
bis  1880  war  Beely  Schönbor n’s  Assistent,  in  den  letzten  Jahren 
Privatdozent  an  der  Universität  Königsberg.  1880  siedelte  er  nach 
Berlin  über  und  widmete  sich  hier  ganz  und  gar  der  Orthopädie,  auf 
welchem  Gebiete  er,  wie  die  meisten  von  Ihnen  wissen,  in  der  That 
Grosses  geleistet  hat.  Seine  wissenschaftlichen  Forschungen  gehörten 
alle  diesem  Gebiete  an.  Beely  war  eine  feine,  vornehme  Natur,  an¬ 
gesehen  und  beliebt  nicht  nur  bei  seinen  Patienten,  sondern  auch  bei 
seinen  Collegen  und  allen  denen,  die  ihm  irgendwie  im  Leben  näher¬ 
getreten  sind.  Wir  werden  ihm  gewiss  ein  treues  Andenken  be¬ 
wahren,  und  ich  bitte  Sie,  ihm  zu  Ehren  sich  von  Ihren  Sitzen  zu  er¬ 
heben.  (Die  Versammlung  erhebt  sich.) 

2.  Herr  Benedikt  aus  Wien  (als  Gast):  Das  biomechanische 
Denken  in  der  Medizin.  Die  grossen  Leistungen  jener  genialen 
Generationen,  welche  es  versuchten,  die  Lebenserscheinungen  auf 
dieselbe  Grundlage  zu  stellen  wie  die  Vorgänge  in  der  leblosen 
Welt,  haben  sich  im  Prinzip  als  unvollständig  erwiesen.  Es  ist 
nothwendig,  ausserdem  noch  Lebensgleichungen  höherer  Ordnung 
anzunehmen,  und  man  ist  zur  „vitalistischen“  Anschauung  zurück¬ 
gekommen.  Statt  des  Ausdruckes  „Neo -Vitalismus“  sei  es  zweck¬ 
mässiger,  von  Biomechanik  zu  sprechen,  d.  i.  die  Lehre  von 
den  Vorrichtungen  für  eigentliche  Lebensvorgänge  und  von  dem 
Betriebe  derselben  im  Leben. 

Die  Biomechanik  muss  von  der  der  Zellen  ausgehen  und  sie 
stösst  hier  auf  lauter  unbezweifelte  Sätze,  wie  auf  den  vom  be¬ 
schränkten  Wachsthum  der  Zellen,  von  der  Assimilations-  und 
Fortpllanzungsfähigkeit  und  in  Form  von  „Arbeitsleistung“  von 
der  Umwandlung  des  Eigenstoffs  und  der  Eigenspannungen  der 
Zellen  in  minderwerthigen  organisirten  Stoff  und  in  andere  Ener- 
gieen.  Arbeit  bedeutet  also  eine  Abnutzung  der  Zelle  in  einem 
Kampfe  gegen  das  Eigendasein  derselben.  Die  Lebensspannungen, 
welche  das  Eigendasein  der  Zellen  schützen,  führen  einen  fort¬ 
während  unter  der  Einwirkung  des  Arbeitsreizes  sich  steigernden 
Kampf  gegen  die  Vernichtung,  und  das  Ergebniss  ist:  „Hemmung“. 
Diese  bedeutet  also  conzentrirte  Leistung  der  eigentlichen  Lebens¬ 
kraft  gegen  den  zerstörenden  Arbeitsreiz.  Innervation  durch 
Hemmungsnerven  bedeutet  also  Zufuhr  von  Spannungen  durch 
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Nerven  zur  Erhöhung  der  Hemmungs-  und  Widerstandskraft. 
Vom  Nervensystem  her  wissen  wir,  dass  der  mathematische 
Ausdruck  dieses  Kampfes  ums  Dasein  die  Logarithmusformel  sei. 

Aus  diesen  Grundwahrheiten  der  Zellenbiomechanik  erhellt, 
dass  die  Spannungen  in  den  Zellen  an  und  für  sich  nur  auf  Ent¬ 
fernungen  wirken,  welche  den  Durchmesser  der  Zellen  nicht  viel 
überschreiten.  Doch  ist  die  Fernwirkung  der  Zellen  durch  zwei 
Lebensvorrichtungen  gesichert,  nämlich  durch  die  Saftströmung  in 
den  Gefässen  und  durch  das  Nervensystem.  Als  Abkömmlinge  von 
Zellen,  welche  Fernwirkung  erzielen,  erscheinen  zunächst  morpho¬ 
logische  Elemente,  wie  die  Blutzellen,  und  weiters  Abspaltungs¬ 
ergebnisse,  die  als  Atomgruppen  im  Blute  schwimmen  und  die 
wir  als  Zellschollen  bezeichnen  können. 

Die  Ernährungsvorgänge  setzen  solche  Schollen  in  mannig¬ 
fachster  Form  ab,  die  im  Organismus  noch  Verwerthung  finden 
(Auswechselungsschollen);  andere  Schollen,  die  wir  aus  den 
Thatsachen  des  „Binnenstoffwechsels“  kennen,  werden  in  mannig¬ 
fachster  und  im  vorhinein  gesicherter  Art  von  den  verschie¬ 
densten  Zellen  gezeugt  und  ins  Blut  abgesetzt  (Nutz schollen). 

Die  Einwirkung  von  Giften  zwingt  die  Zellen  zu  Abspaltungen, 
die  im  Blute  als  Schutzschollen  erscheinen,  und  die  bösartigen 
Neugebilde  zeugen  solche  Atomgruppen,  welche  man  als  „Ab¬ 
lagerungsschollen“  bezeichnen  kann.  Die  Mannigfachheit 
solcher  Atomgruppen  im  Blutserum,  welche  aus  Zellen  stammen  und 
deren  Fernwirkung  sichern,  können  wir  heute  nur  ahnen. 

Das  Nervensystem,  die  zweite  Vorrichtung  für  Fernwirkung 
der  Zellen,  stellt  ein  Sammelbecken  von  Spannungen  dar,  welches 
einerseits  die  durch  äussere  Reize  anlangenden  Spannungen  ver¬ 
arbeitet  und  in  geeigneter  Form  den  Zellen  des  Leibes  zuführt. 
Andererseits  nehmen  die  Nerven  Reize  auf,  die  durch  Leistungen 
der  Zellen  entstehen,  und  stellen  sie  zur  Verarbeitung  und  Ver¬ 
wendung  den  Nervencentren  zur  Verfügung  oder  sie  führen  den 
Zellen  Spannungen  zu  und  verursachen  Arbeitsleistung,  wie  Muskel¬ 
zusammenziehung  und  Drüsenabsonderung,  oder  erhöhen  die 
Lebensspannung  der  Zellen  durch  „Hemmungsinnervation“  etc. 

Diese  Thatsachen  führen  zu  dem  Satze,  dass  in  Nerven,  deneji 
wir  z.  B.  bisher  nur  centripetale  Leitungsfähigkeit  zugeschrieben 
haben,  auch  Leitungsfähigkeit  in  entgegengesetztem  Sinne  be¬ 
stehen  müsse.  Dieses  Grundgesetz  von  der  doppelsinnigen 
Leitung  in  den  Nerven  sei  einerseits  so  zu  verstehen,  dass  in 
Nervenwurzoln,  denen  wir  bloss  einseitig  leitende  Nervenfasern 
zuschreiben,  auch  entgegengesetzt  leitende  vorhanden  sind  und 
andererseits  dass  dieselben  Nervenfasern,  wie  die  Telegraphen¬ 
drähte,  nach  beiden  Seiten  leiten  können.  Das  Vorhandensein 
dieser  doppelsinnigen  Leitung  im  letzteren,  eigentlichen  Sinne 
sei  mehrfach  erwiesen,  und  dieses  Gesetz  werde  die  Neurophysio- 
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loffie  und  Neuropathologie  des  20.  Jahrhunderts  so  beherrschen 
müssen,  wie  das  Bell’sche,  das  nicht  umgestossen,  sondern  nur 

erweitert  wird,  das  19.  , 

An  der  Hand  dieses  Doppelgesetzes,  erstens  von  der  gegen¬ 
seitigen  Beeinflussung  von  Zellen  und  Nerven  und  zweitens  von  der 
doppelsinnigen  Leitung  der  Nerven,  werden  aber  die  wichtigsten, 
bisher  nur  verständlichen  Thatsachen  des  gesunden  und  kranken 
Lebens  klar.  Aufgeklärt  wird  z.  B.  die  Harmonie  des  Wachsthums 
der  inneren  Organe  mit  jenem  der  Deckorgane,  ferner  die  „Mi - 
empfindsamkeit“  und  die  „Miterkrankung“  entfernter  Theile  und 
die  Therapie  mittels  Gegenreize.  Die  ganze  Lehre  von  den  iropho- 
neurosen  löst  sich  in  leicht  begreifliche  Sätze  auf,  und  neuropatho- 
logische  Anschauung  bedeute  nichts  als  Cellularpathologie  ini 
Hinzutritt  von  Nervenreiz,  der  wie  lokaler  Zellenreiz  wirkt  Auch 
die  „Fernwirkungen“  bei  krankhaften  Prozessen  im  Gehirn  und 
Rückenmark,  ferner  die  paradoxen  Erscheinungen  der  Hysterie 
und  Hypochondrie  finden  auf  Grundlage  dieses  Doppe  gesetzes 
und  der  biomechanischen  Denkweise  ihre  befriedigende  Aufklärung. 

11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  14.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  HerrAbraham;  Schriftführer:  Herr  Jameslsrael. 

1  Herr  v  Oettingen:  Klurapfussbehandluug  im  ersten  Lebens, 
fahre ‘(mit  Demonstration).  Wir  haben  sieben  Mittel  zur  Behandlung 
des  Klumpfusses :  1.  die  Massage,  sie  darf  nur  vom  Arzt  vorpnommen 
werden  und  ist  daher  fast  unausführbar;  2.  den  Bindenverband  der 
auch  von  Hoff a  angewendet  wird;  er  ist,  da  er  nur  1—2  Tage  fixirt  und 
somit  häufig  erneuert  werden  muss,  nicht  praktisch  zu  gebrauchen, 

3  das  Heftpflaster,  es  ist  von  unsicherer  Wirkung,  es  trocknet  zu 
einer  starren  Masse  ein  und  bewirkt  dadurch  leicht  Decubitus; 

4  Schienen,  sie  bieten  sehr  viel  Schwierigkeiten,  sie  müssen  lur 
iedes  Kind  neu  angefertigt  werden  und  machen  leicht  Decubitus: 

5.  den  Gips,  das  idealste  Material,  aber  die  Technik  ist  sehr  schwierig, 
und  zwar  um  so  schwieriger,  je  jünger  das  Kind,  also  je  kleiner  der 
Fuss  ist-  der  Verband  wird  leicht  beschmutzt  und  fuhrt  dadurch  zu 
Hautentzündungen;  6.  Apparate,  sie  kommen  kaum  m  Betracht; 

7  Operation,  hier  kommt  nur  die  Tenotomie  der  Achillessehne  in 
Betracht,  die  aber  nach  dem  Vortragenden  nur  eine  Vorbereitung  für 
das  Redressement  ist.  Was  die  Mechanik  des  Klumpfusses  betrifft,  so 
haben  wir  es  mit  einer  Verbiegung  in  vier  Achsen  zu  thun  von  denen 
drei  durch  den  Fuss,  eine  durch  den  Unterschenkel  geht.  Da  nun 
alle  vier  Achsen  in  den  Verband  eingeschlossen  werden  müssen,  wne 
bei  der  Fraktur,  so  müsste  eigentlich  auch  das  Kniegelenk,  als  das 
nächste  Gelenk  mit  in  den  Verband  eingeschlossen,  dieser  also  bis  zur 
Mitte  des  Oberschenkels  angelegt  werden.  Um  dies  zu  vermeid^, 
wird  das  Bein  im  Kniegelenk  flektirt  und  um  letzteres  bandagirt.  Da 
das  Redressement  um  so  leichter  ist,  je  kleiner  der  Fuss,  so  redressirt 
V  Oettingen  jedes  Kind  am  ersten  Tage,  wo  seine  Hilfe  nachgesucht 
wird.  Er  gebraucht  dabei  keine  Narkose,  weil  die  kleinen  Kinder^  den 
Schmerz  sehr  rasch  verwinden,  und  macht  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  die  Tenotomie  nicht,  weil  da  der  Zug  der  Achillessehne  noch 
leicht  zu  überwinden  ist.  Vortragender  macht,  in  Anlehnung  an  das 
Finck’sche  Verfahren,  das  Redressement  in  der  Art,  dass  er  den  vor¬ 
deren  Theil  des  Fusses  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger  fasst  (der 
Zeigefinger  an  die  Fusssohle  gelegt),  mit  den  übrigen  Fingern  den 
ganzen  Fuss  umfasst  und  nun  das  Redressement  ausführt.  Dann  wird 
nach  Knetung  des  Fusses  eine  schnell  antrocknende  Finck’sche  Klebe¬ 
flüssigkeit  (Harz  in  Spiritus  gelöst)  aufgepinselt  und  darüber  eine  Bin¬ 
dentour  angelegt,  die  schnell  so  fest  anklebt,  dass  die  lixation  duich 
Bindentouren  gemacht  werden  kann,  die  um  das  ebenfalls  mit  der  Klebe- 
flüssigkeit  bestrichene  Knie  und  zurück  um  den  Fuss  in  Achtertouren 
4 _ 5  mal  gelegt  werden.  Dann  werden  die  Kinder  nach  Hause  ge¬ 

schickt.  Der  Verband  braucht  nur  3—4  Wochen  liegen  zu  bleiben. 
Nachher  Nachbehandlung.  (Vortragender  macht  das  Redressement  an 
einem  zweimonatigen  Kinde,  demonstrirt  eine  Anzahl  Kinder  in  Vei 
bänden  und  Gipsmodelle  des  Operationsaktes.) 

2.  Herr  Menzer:  Seruuitherapie  bei  akutem  Gelciikrheumatisinus. 
Menzer  benutzte  ein  nach  der  Methode  von  Tavel  hergestelltes 
Streptococcenserum.  Er  hält  den  akuten  Gelenkrheumatismus  für  eine 
graduelle  Steigerung  der  gewöhnlichen  Streptococcemnfektion,  einen 
spezifischen  Erreger  der  Krankheit  nimmt  er  nicht  an.  Die  Strepto¬ 
coccen  gehen  im  Blute  sehr  bald  zu  Grunde;  sie  werden  im  Immun¬ 
serum  in  30  Stunden  aufgelöst.  Nach  Einspritzung  des  Serums  in  den 
Körper  des  Rheumatismuskranken  tritt  eine  Reaktion  ein,  die  sich  durch 
Hitze  und  Schwellung  in  den  befallenen  und  anderen  Gelenken  und 
Fieber  zeigt;  dann  günstiger  Heilerfolg  ohne  Rezidive.  Auch  die  Endo- 
carditis  wird  günstig  beeinflusst.  Fälle,  die  vergeblich  mit  Salicyl  behan¬ 
delt  worden  waren,  sind  durch  die  Serumtherapie  geheilt  worden.  Letztere 
unterstützt  nur  die  Heilreaktion  des  Körpers,  ist  kein  Specificum. 
Auch  chronische  Fälle  und  eine  Streptococcenbronchitis  wurden  günstig 
beeinflusst;  ebenso  Phthise  und  chronische  Nephritis  nach  Scharlach. 


Zuweilen  zeigte  sich  die  Reaktion  durch  Hämaturie  mit  Cylinder^  die 
mit  Streptococcen  besetzt  waren,  im  Uiin.  Im  ganzen  müssen 
150  ccm  Immunserum  verwendet  werden,  am  ersten  läge  ..ü  ccm, 
den  folgenden  15—10  ccm.  Menzer  fordert  zu  Nachuntersuchungen  auf. 

Diskussion:  Herr  Senator  hat  sich  von  der  günstigen  Wirkung 
der  Serumtherapie,  die  Menzer  auf  Senator ’s  KUnik  zur  Anwendung 
gebracht,  überzeugt,  mahnt  aber  zur  Vorsicht  m  Betreff  der  Ho 
nungen  auf  das  Serum,  da  der  akute  Gelenkrheumatismus  eine  unbe¬ 
rechenbare  Krankheit  sei,  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  Genius  epidemicus, 
sondern  auch  von  Fall  zu  Fall  innerhalb  einer  Epidemie. 

Herr  Aronson  bemerkt,  die  Streptococcen  gehören  nicht  alle  zu 
derselben  Kategorie,  wie  Menzer  annimmt,  sondern  es  ^ebt  verschie¬ 
dene  Streptococcenstämme.  Menzer  habe  nichts  über  Thiery ersuche 
mitgetheilt,  die  seien  aber  durchaus  nothwendig,  ehe  man  an  Menschen 
experimentire.  Die  klinischen  Erfolge  seien  nicht  überzeugend.  Die 
Sera  sollen  keine  Reaktion  machen,  sie  bewirken  eine  passive  Immuni- 

sirung.  ,  .  t  + 

Herr  Meyer  erklärt  sich  nach  seinen  Untersuchungen  im  Institut 

Pasteur  ebenfalls  gegen  die  Gleichheit  aller  Streptococcen.  Er  hat 
keine  Wirkung  von  der  Serumtherapie  beim  akuten  GeRnkrheuma- 
tismus  gesehen,  sondern  ist  wieder  zur  nützlichen  Salicylsäiire  zurüc^ 
gekehrt.  Die  Reaktion  in  den  Gelenken  sei  nichts  Spezifisches,  die 
sehe  man  zuweilen  auch  nach  Diphtherieserum.  .  ,  p.. 

Herr  A.  Baginsky  hält  das  Streptococcenserum  nicht  für  eine 
für  den  Kranken  unschuldige  Sache.  Er  hat  nach  Einspritzung  von 
grösseren  Quantitäten  so  schwere  Erkrankungen  auftreten  sehen,  dass 
man  froh  sein  kann,  wenn  die  Kranken  aus  dieser  Reaktion  glücklich 
wieder  heraus  sind,  und  dabei  war  das  von  ihm  gebrauchte  Aron¬ 
son’ sehe  Serum  vorher  an  Thieren  geprüft  worden.  ,  j-  xn- 

Herr  Menzer  htt  Schädigungen  der  Kranken  durch  die  Ein¬ 
spritzungen  nie  gesehen,  nie  schwere  Allgemeinsymptome,  nur  die  lo¬ 
kalen  Reaktionen.  Da  die  von  ihm  zum  Immunisiren  verwendeten  Streiito- 
coccen  von  Angina  bei  Thieren  nie  zum  Tode  führten,  waren  riiiei- 
experimente  mit  dem  Serum  nicht  angebracht.  Die  Streptococcen  siiM 
einheitlich,  sie  verändern  sich  nur  etwas  auf  dem  Nährboden.  le 
Reaktion  entsteht  durch  Auflösung  der  im  Körper  abgelagerten  Strepto¬ 
coccen.  Aller  aprioristischen  Kritik  gegenüber  stehe  doch  fest,  dass 

er  mit  der  Serumtherapie  gute  Erfolge  erzielt  habe. 

Max  Salomo n  (Berlin). 

III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  15.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator,  später  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Senator  zeigt  einen  Fall  von  tuberkulöser  Phthise 
mit  Seropiieuniothorax  der  linken  und  Tuinorbildung  der  rechten 

Brustseite.  .  ,  o  t  i 

2  Herr  Mosse  demonstrirt  das  Herz  eines  Kindes  von  8  Jahren 

und  10  Monaten,  das  eine  Combinatioii  vou  angeborenem  und  erwor 
beuoiu  Fehler  aafweist.  Es  besteht  ein  Offenbleiben  des  Foiamen 
ovale,  Endocarditis  der  Mitralis,  fibrinöse  Pericarditis  des  sehr  stark 

vergrösserten  und  erweiterten  Herzens.  ^  ••  i  -i 

3.  Herr  Strauss  zeigt  und  erläutert  einen  neuen  Fäcalspul- 

apparat.  •  i  ^ 

4.  Herr  Menzer  begründet  eingehend  die  von  ihm  eingeleitete 

Serumbehaudluiig  des  akuten  Gelenkrlienmatismus  (vergl.  Berliner 
medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  14.  Mai).  Er  stellt  chronisch 
gewordene,  mit  allen  möglichen  Methoden  vergeblich  behandelte  rälle 
vor,  bei  welchen  er  durch  dieses  Verfahren  rasche  Besserung,  bezw. 
Heilung  erzielt  habe,  ebenso  akute  Fälle,  die  rasch  geheilt  und  auf 
vier  Wochen  und  länger  ohne  Rückfall  geblieben  seien. 

5.  Herr  Koch  zeigt  einige  Objekte  von  tabischer  Geleiik- 

erkrankung  (Schulter-  und  Hüftgelenk).  Mosse  (Beilin). 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  16.  Mai  1902. 

1.  Herr  H.  Munk:  Zur  Physiologie  der  Grosshiriirinde.  Munk 
wendet  sich  in  eingehender  Kritik  gegen  die  neuesten  Veröffent¬ 
lichungen  Hitzig’s,  betreffend  die  Bedeutung  des  Occipitalhirnsy^fui 
den  Sehakt.  Hitzig  hatte  behauptet,  Sehstörungen  auch  durch  Upe- 
rationen  von  anderen  Stellen  des  Hirns  erhalten  zu  hab^,  spezie 
vom  Gyrus  sigmoideus  aus.  Schon  einfache  Lösung  der  Dura  mater 
von  der  Pia  soll  sie  zu  Wege  bringen.  Munk  hebt  hervor,  ^ass  ei 
das  nie  gesehen  habe,  dass  Hitzig  zum  Theil  nicht  scharf  beobachtet 
habe,  zum  Theil  aber  Veränderungen  in  der  HirnsubsTanz  erzeugt 
habe,  die  auf  den  Occipitallappen  Übergriffen,  wodurch  ' 

tretenen  Sehstörungen  sich  im  Sinne  von  Munk  ohne  \ 

eiklaien^e^^  Schlesinger  (a.  G.):  Plasmazelleii 

Ueber  Wesen  und  Abstammung  der  Plasmazellen  sind  die  n 

iingen  noch  getheilt.  Die  einen  leiten  sie  vom 

deron  von  den  Leukocyten  ab.  Die  Plasmazellen  letzterer  Art  . 

dabei  etwas  anders  beschaffen  als  die  ersterer.  Nach  Sch  e.  g 
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Untersuchunf^en  bestehen  zwischen  den  verschiedenen  Plasmazellen 
keine  prinzijiiellen  Differenzen;  sie  kommen  bei  denselben  Prozessen 
vor,  und  es  finden  sich  Uebergangsformen  zwischen  ihnen.  Schle¬ 
singer  leitet  sie  von  den  Lymphocyten  her. 

3.  Herr  G.  Lewinsohn  (a.  G.):  lieber  Iteziehuugeii  zwischen 

osshlrnrinde  niid  Pupille.  Pupillenerweiterung  lässt  sich  bei 
Reizung  mit  starken  elektrischen  Strömen  von  der  ganzen  Hirnrinde 
aus  erzielen.  Durch  schwache  Ströme  nur  von  der  Sehsphäre,  dem 
Nackencentrum,  der  Augenfühlsphäre  aus.  Die  Pupillenerweiterung 
ist  nicht  eine  primäre,  sondern  eine  sekundäre  Erscheinung.  Lewin¬ 
sohn  versucht  eine  Erklärung  zu  geben,  warum  Sehsphäre,  Nacken- 
iind  Augenfühlsphäre  besonders  zur  Auslösung  der  Pupillenreaktion 
geeignet  sind.  An  ihrem  Zustandekommen  scheint  sowohl  Contraktion 
des  Dilatators  wie  Erschlaffung  des  Sphincter  iridis  betheiligt  zu  sein. 

_  A.  Loewy  (Berlin). 

V.  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Ge¬ 
sellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

Sitzung  am  27.  Februar  1902. 

1.  Herr  Skutsch  berichtet  über  einige  operative  Fälle:  a)  Sectio 
caesarea.  Dora  S.,  20  Jahre  alt,  Erstgebärende,  hat  als  Kind  Rachitis 
gehabt  und  erst  sehr  spät  laufen  gelernt,  menstruirt  seit  dem  16.  Jahre 
unregelmässig,  5—6  wöchentlich.  Normales  Ende  der  Schwanger¬ 
schaft,  erste  Schädellage,  lebendes  Kind.  Man  fühlt  deutlich  die 
Ligamenta  rotunda  an  beiden  Seitenkanten  des  Uterus,  parallel  nach 
oben  laufend,  und  schliesst  daraus,  dass  die  Placenta  an  der  vorderen 
Uteruswand  sitze.  Rachitische  Verkrümmungen  der  Extremitäten;  die 
Beckenmessung  mit  Skutsch ’s  Instrument  ergab  Conj.  vera  52  mm, 
Querdurchmesser  des  Beckeneingangs  119  mm.  Es  handelte  sich  also 
um  ein  Becken  an  der  Grenze  von  relativer  und  absoluter  Indikation 
zum  Kaiserschnitt. 

Am  5.  Februar  1902  begannen  die  Wehen.  Dieselben  wurden  im 
Laufe  der  Nacht  kräftig.  Nachts  3  Uhr  ist  der  Muttermund  3  cm  weit, 
Blase  steht.  Da  die  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  erheblich  sank,’ 
wird  mit  der  Operation  nicht  länger  gezögert. 

Medianer  Schnitt  durch  die  Bauchdecken,  sodass  der  Nabel  die 
Mitte  des  Schnittes  bildet.  Der  Schnitt  wird  so  gross  gemacht,  dass 
das  Corpus  uteri  vor  die  Bauchdecken  gewälzt  werden  kann.  Medianer 
Schnitt  über  die  vordere  Wand,  ganz  oben  am  Fundus  beginnend,  etwa 
12  cm  lang,  Uteruswand  sehr  dünn,  der  Schnitt  trifft  in  ganzer  Läno-e 
die  Placenta.  Rasche  Ablösung  der  Placenta  nach  der  einen  Seite  hin 
Herausziehen  des  Kindes  an  den  Füssen.  Kräftiger  Knabe,  schreit  so- 
lort;  Abnabelung.  Der  Assistent  comprimirt  die  Cervix  mit  der  um¬ 
greifenden  Hand,  kein  Gummischlauch.  Placenta  und  Eihäute  werden 
herausgeholt;  eine  dicke  Sonde  (Uterusdilatator)  wird,  um  Offensein 
des  M  eges  sicher  zu  constatiren,  von  oben  her  in  die  Scheide  geleitet 
und  von  hier  durch  einen  bei  der  Operation  nicht  Betheiligten  ent¬ 
fernt.  Naht  der  Uteruswunde  mit  Seide;  etwa  12  die  Decidua  nicht 
mitfassende,  tiefe,  muskiilo-seröse  Nähte  werden  erst  sämmtlich  gele^-t, 
dann  geknüpft;  dann  dazwischen  noch  einige  halbtiefe  muskulo-serc^e 
Nähte.  ^  Hierauf  wird  die  ganze  Nahtlinie  durch  eine  sero-seröse  Deck¬ 
naht  (Knopfnähte,  nach  Art  der  Lembert’schen  Darmnaht)  überdacht. 
Hervorholen  der  in  das  kleine  Becken  herabgesunkenen  Darmschlingen, 
Zurücklegen  des  Uterus.  Blutung  während  der  Operation  mässig.  Kurz 
\  Ol  Beginn  der  Operation  war  Ergotin  subkutan  gegeben  worden. 
Schluss  der  Bauchwunde. 

Das  Wochenbett  ist  ungestört  verlaufen,  die  ausser  Bett  befind¬ 
liche  Operirte  und  ihr  Kind  werden  demonstrirt.  Die  Bauchnarbe  ist 
lineär,  13  cm  lang. 

b)  Vaginale  Totalexstirpatloii  wegen  Sai-coma  uteri.  Dorothea 
M.,  51  Jahre  alt.  Menstruirt  im  15.  Jahr,  eine  Geburt  mit  35  Jahren 
ein  Abort  mit  37  Jahren.  ’ 

Vor  einem  Jahre  begannen  starke  Blutungen,  daneben  bestand 
wässriger,  übelriechender  Ausfluss.  Vor  einem  Vierteljahr  wurde  von 
einem  Arzt  ein  Polyp  entfernt.  Nachdem  einige  Zeit'  die  Blutungen 
sistirt  hatten,  waren  sie  in  letzter  Zeit  wieder  stark  aufgetreten,  ebenso 
der  übelriechende  Ausfluss. 

erg-ah:  Sehr  anämische  Frau,  die  Scheide  aus- 
gelullt  durch  einen  umfangreichen,  höckrigen,  sehr  bröcklichen  Tumor 
Die  Tumormassen  liessen  sich  stumpf  mit  den  Fingern  so  weit  ent¬ 
fernen,  dass  nun  erst  genauere  Exploration  möglich.  Der  Geschwulst- 
re.st  geht  in  I  orm  eines  etwa  3  cm  dicken  Stabes  in  den  Cervikalkanal 
nach  oben.  Das  Corpus  uteri  mässig  vergrössert,  hart,  Parametrien 
frei.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab :  Sarkomatös  degenerirtes 

ribromyom. 

Vaginale  Total exstirpatmn  (Ligaturenmethode).  Der  entfernte 
Uterus,  9  cm  lang,  5  cm  breit,  enthält  zahlreiche  kleine  interstitielle 
und  submuköse  Myome.  An  der  hinteren  Wand  des  Corpus,  dicht  ober¬ 
halb  des  inneren  Muttermundes,  die  UrsprungssteUe  des  in’  die  Scheide 
hinabgelangten  Tumors.  Glatter  Heilungsverlauf. 


c)  Vaginale  Totalexstirpatloii  wegen  Sarkom  der  Vaglnalportlon. 

Emilie  G.,  41  Jahre  alt.  Mehrere  Geschwi.ster  an  Phthise  ge.storben, 
menstruirt  im  16.  Jahre,  hat  fünfmal  geboren,  zuletzt  vor  sechs  Jahren. 
Eine  Traubenmole  vor  drei  Jahren.  Vor  sechs  AVochen  wurde  vom 
Arzt  wegen  Abortus  imperfectus  eine  Auskratzung  gemacht.  Dabei 
constatirte  er  eine  kleine  Geschwulst  an  der  Vaginalportion  und  schickte 
deshalb  Patientin  zur  Klinik. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  breit  der  Vorderfläche  der  Vaginal- 
poition  aufsitzenden  ovoiden  Tumor  von  etwa  5  cm  grösstem  Diirch- 
rnesser,  Farbe  blauröthlich,  Consistenz  weich;  Corpus  uteri  retroflek- 
tirt,  frei  beweglich,  linke  Adnexe  normal,  rechtes  Ovarium  cystisch, 
etwa  6  cm  grösster  Durchmesser.  Der  Tumor  blutete  schon  bei  leich¬ 
tester  Berührung  stark;  es  konnte  sich  nur  um  eine  maligne  Neiibil- 
diing,  vielleicht  um  Tuberkulose,  handeln.  Operation  j  zunächst  wird 
der  Tumor  mit  dem  Paquelin  abgetragen,  dann  vaginale  Totalexstir¬ 
pation  und  Entfernung  der  Adnexe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Tumors  ergab:  Sarkomatös  degenerirtes  Myom  mit  zahlreichen 
Blutaustritten,  einzelne  Stellen  zeigten  die  Umwandlung  von  Muskel¬ 
gewebe  in  Sarkomgewebe,  wie  sie  Gebhard  als  sarkomatöse  Infektion 
beschreibt.  Die  Heilung  ist  ungestört  erfolgt. 

d)  Laparotomie  bei  geplatzter  Tubarschwaiigerschaft.  Clara  G., 
33  Jahre,  menstruirt  im  16.  Jahr,  seit  vier  Jahren  verheirathet,  noch 
nicht  geboren,  nicht  abortirt.  Nachdem  die  Menstruation  vor  acht 
Wochen  zum  letzten  Mal  dagev'esen,  trat  Blutung  ein,  heftige  Schmer¬ 
zen  im  Leibe  mit  Erbrechen,  Abgang  eines  Hautstückes.  Die  Schmerz¬ 
anfälle  mit  Erbrechen  wiederholten  sich  öfters.  Die  Untersuchung  er¬ 
gab:  Uterus  wenig  vergrössert,  anteponirt;  rechts  vom  Uterus,  ihm 
breit  anliegend  und  in  den  Douglas’schen  Raum  hinabragend,  ein  Tu¬ 
mor  von  teigiger  Consistenz,  unbeweglich.  Diagnose:  Extrauterin¬ 
schwangerschaft.  In  den  nächsten  Tagen  war  das  Befinden  gut,  eine 
Veränderung  des  Befundes  nicht  zu  constatiren. 

Eines  Mittags  traten  plötzlich  beim  Stuhlgang  heftige  Schmerzen 
ein,  Uebelkeit,  Angstgefühl,  Schweissausbruch,  alle  Zeichen  innerer 
Blutung.  Da  im  Laufe  der  nächsten  Stunde  der  Puls  kleiner  wird, 
wird  Laparotomie  beschlossen.  Bei  Beginn  der  Operation  ist  der  Puls 
kaum  fühlbar,  leichte  Aethernarkose.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneum 
spritzt  Blut  im  Strahl  heraus,  massenhaft  flüssiges  Blut  und  Blutcoagula 
in^  der  Bauchhöhle.  Nach  Entfernung  derselben  wird  der  Fundus  uteri 
mit  der  Kugelzange  emporgezogen,  die  eingehende  Hand  holt  den 
rechts  neben  dem  Uterus  liegenden  frischen  Foetus  von  12  cm  Länge 
hervor,  am  Nabelstrang  ein  Stück  Placenta.  Placentarreste  in  der  ge¬ 
borstenen  Tube.  Der  Tubensack  im  Douglas’schen  Raum,  breit  ad- 
härent,  wird  herausgelöst,  nachdem  Ligamentum  infundibulo-pelvicum 
sowie  die  Verbindung  zum  Uterus  unterbunden  und  abgetrennt  sind.  Beim 
Schluss  der  Bauchwunde  war  der  Zustand  derartig,  dass  man  kaum 
wusste,  ob  man  noch  an  einer  Lebenden  operirte.  Trotzdem  hat  die 
Patientin  sich  verhältnissmässig  rasch  erholt.  Nur  eine  Eiterung  der 
Bauchwunde  verzögerte  die  Reconvalescenz. 

2.  Herr  Stier:  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Huntington- 
sehen  Chorea.  Vortragender  berichtet  über  einen  2'/^  Jahre  lang  in 
der  psychiatrischen  Klinik  beobachteten  typischen  Fall  von  Hunting¬ 
ton  scher  Chorea  (Ch.  chronica  hereditaria  progressiva),  dessen  Central- 
neivensystem  er  nach  dem  im  Oktober  v.  J.  erfolgten  Exitus  genau 
mikroskopisch  untersucht  hat.  Die  Sektion  ergab  seiner  Zeit  makro¬ 
skopisch  nur  einen  starken  Schwund  des  Gehirns  —  Gewicht  1073  g—, 
eine  leichte  Erweiterung  der  Ventrikel  und  Verdickung  des  Ependyms; 
die  Hirnhäute  sowie  das  gesammte  Rückenmark  zeigten  keine  Verän¬ 
derung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  in  der  üblichen  Weise 
ausgeführt  mit  den  Methoden  von  Marchi,  Weigert-Pal,  der  Wei- 
gert 'sehen  Gliamethode,  Hämatoxylin-Eosin,  Nissl.  Im  Rückenmark 
zeigten  sich  ausser  leichten  Degenerationen  in  einigen  hinteren  Wur¬ 
zeln  und  der  isolirten  Degeneration  einzelner  Nervenfasern  in  den  ver¬ 
schiedensten  Strängen  mit  der  Marchi 'sehen  und  Weigert 'sehen 
Methode  keine  nennenswerthen  Störungen.  Mit  der  Nissl 'sehen 
Thioninfärbung  zeigte  sich  leichte  Chromatolyse  und  beginnende  Skle¬ 
rose  in  einigen  grossen  Vorderhornzellen,  während  die  übrigen  ganz 
normal  erschienen.  Im  Gehirn  zeigte  das  Marklager  in  allen  Gegenden 
und  Schichten  eine  gleichmässig  vertheilte,  nirgends  zu  Heerden  ver¬ 
dichtete  Vermehrung  der  Gliazellen;  die  grossen  Stammganglien  zu¬ 
gleich  ein  engeres  Zusammenliegen  der  Ganglienzelleir  und  an  einigen 
Stellen  colloide  Entartung.  Die  Gefässe  waren  in  der  Rinde  an  Zahl 
vermehrt,  ihre  Struktur  nirgends  krankhaft  verändert.  Die  perivasku¬ 
lären  Räume  zeigten  ebenso  wie  die  sonstigen  Lymphspalten  und  die 
pericellulären  Räume  nur  an  vereinzelten  Stellen  der  motorischen  Re¬ 
gion  eine  geringe  kleinzellige  Infiltration.  Die  Hirnrinde  war  fa.st 
überall  verschmälert,  zeigte  überall  Schwund  der  Tangentialfasern  und 
des  supraradiären  Flechtwerks,  ferner  eine  deutliche  Vermehrung  der 
kleinen  runden  Zellen  und  Verminderung  und  ungeordnete  Lagerung 
der  Ganglienzellen.  Die  letzteren  waren  nur  zum  kleineren  Theil  nor¬ 
mal,  die  meisten  wiesen  alle  Zeichen  der  beginnenden  und  fortge¬ 
schrittenen  chronischen  Erkrankung  auf,  das  Chromatin  war  in  ihnen 
gleichmässig  vertheilt  über  die  ganzen  Zellen,  die  Kerne  vergrössert 
und  verlagert,  der  Zellleib  meist  geschrumpft  und  undeutlich  abge¬ 
grenzt  gegen  die  Umgebung,  die  Fortsätze  weithin  sichtbar  und  theil- 
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weise  spiralii?  gedreht.  Am  stärksten  waren  die  Destruktion  der  Ganglien¬ 
zellen  und  die  Wucherung  der  Glia  in  den  motorischen  Zentren,  am 
cveringsten  in  der  Stirnrinde  ausgeprägt,  doch  nahmen  die  B  etz  sehen 
Riesenzellen  verhältnissmässig  wenig  an  der  Erkrankung  Theil.  \  oi- 
tragender  demonstrirt  dann  eine  grössere  Reihe  von  Mikrophoto- 

.rraphieen,  die  er  nach  Nissl-Präparaten  angefertigt  hat  und  in  denen 

lusLhnitte  zum  Vergleich  neben  einander  gestellt  sind  von  der  Hiin- 
rinde  des  Choreakraiiken,  von  der  eines  psychisch  normalen  Menschen 
und  der  eines  Paralytikers  und  welche  die  genannten  Abweichungen 
am  klarsten  erkennen  lassen.  Die  betreffenden  Präparate  waren  ent¬ 
nommen  correspondirenden  Stellen  der  zweiten  Stirnwindung^  lernei 
dem  motorischen  Spracheentrum,  dem  Bein-  und  dem  Sehcentrum. 
Hinsichtlich  der  Deutung  des  Befundes  glaubt  der  Vortragende  an¬ 
nehmen  zu  müssen,  dass  die  Vermehrung  der  Glia  nicht  bloss  ei 
scheinbare  und  durch  Engerlagerung  in  Folge  der  Atrophie  des  Ge¬ 
hirns  bedingt,  sondern  als  eine  wirkliche  Wucherung  anzuspiecl 
sei,  welche  entweder  einen  der  Erkrankung  der  Ganglien  glmchartigen 
oder  sogar  den  eigentlich  primären  Prozess  darstelle.  Die  ganze 
Krankheit  könne  als  eine  primäre  embryonale  Entwickelungsanomahe 
angesehen  werden,  eine  Erklärung,  die  zugleich  am  besten  in  Uebei- 
einstimmung  steht  mit  der  exiiuisiten,  meist  gleichartigen  A  eier  ung 

der  chronischen  Chorea.  '  .  .  i,  \ 

3.  Herr  Matthes:  lieber  Hämolyse,  (Erscheint  m  extenso.) 


VI.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  3.  März  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Licht  heim;  Schriftführer;  Herr  Hilbert. 

1  Herr  E  Berthold  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  einen 
Fall  von  Sattelnase  nach  der  Correktur  durch  Gersuny’s  Vaselme- 
injektionen.  Lavater’s  Ausspruch;  „Wo  ich  eine  schöne  Nase 
finde  finde  ich  auch  vortreffliche  Charaktere,  non  cuique  datum 
est,  habere  nasum“,  ist  sicherlich  nicht  richtig,  dagegen  steht  es 
fest  dass  nichts  das  menschliche  Antlitz  so  entstellt  wie  eine 
verkrüppelte  Nase.  Es  ist  daher  mit  Dank  zu  begrüssen,  dass 
R.  Gersuny  in  Wien  ein  einfaches  Verfahren  angegeben  hat, 
Sattelnasen  durch  Vaselineinjektionen  in  wenigen  Minuten  zur 
normalen  Form  für  die  Dauer  zurückzuführen.  Die  Technik  ist 
folgende;  Zur  Injektion  wird  Unguentum  Paraffini.  das  wemse 
medizinische  Vaselin,  welches  einen  Schmelzpunkt  von  36—40  C 
hat,  benutzt.  Dasselbe  wird  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  steri- 
lisirt.  Man  sticht  die  Nadel  einer  Pravaz  sehen  Spritze  an  dei 
Nasenwurzel,  nahe  der  Stirn  ein,  schiebt  sie  bis  an  die  Nasen¬ 
spitze  vor  und  drückt  dann  die  mit  geschmolzenem  Paraffin  ge¬ 
füllte  Spritze  beim  Zurückziehen  der  Nadel  langsam  aus,  während 
zwei  beiderseits  comprimirende  Finger  die  seitlichen  Grenzen  be¬ 
stimmen  und  der  Nase  so  die  richtige  horm  geben.^ 

Diese  Vaselineinjektionen  kommen  aber  noch  bei  einer  grossen 
Zahl  von  anderen  Indikationen  zur  Anwendung.  Man  kann  die¬ 
selben  in  zwei  Gruppen  theilen,  von  denen  die  eine  kosmetische, 
die  andere  therapeutische  Zwecke  erfüllt. 

Im  ersten  Falle,  den  Gersuny  operirte,  handelte  es  sich  um 
den  Ersatz  von  Hoden,  die  wegen  vorgeschrittener  Tuberkulose 
ein  halbes  Jahr  zuvor  exstirpirt  waren.  Dem  betreffenden  jungen 
Manne  war  es  peinlich,  in  seinem  Zustande  zur  Controllvei sanim- 
lung  zu  gehen,  er  wandte  sich  um  Rath  an  Gersuny  und  ei hielt 
in  jede  der  beiden  Skrotalhälften  eine  Vaselineinjektion,  die  das 
gewünschte  Resultat  hatte,  so  dass  sich  der  Kranke  ohne  Gene 
mit  respektablem  Hodensacke  präsentiren  konnte. 

Eine  andere  Indikation  zu  kosmetischen  Zwecken  ist  nach  der 
Enukleation  eines  Bulbus  vorhanden,  wo  es  sich  darum  handelt, 
für  ein  künstliches  Auge  eine  passende  Stütze  zu  schaffen. 

Von  noch  grösserem  Werthe  dürften  wohl  die  Vaselineinjek¬ 
tionen  zu  therapeutischen  Zwecken  sein.  Da  sie  in  der  Arbeit 
von  Dr.  L.  Moszkowicz;  „Ueber  subkutane  Injektionen  von 
Unguentum  paraffini“  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1902, 
No.  25)  ausführlich  angegeben  sind,  so  führe  ich  sie  hier  nur 
ganz  summarisch  auf.  Sie  wurden  angewandt; 

1.  Bei  Incontinentia  urinae  durch  Verlust  des  Sphinkters  und 
der  ganzen  Urethra;  2.  zur  Sprachverbesserung  nach  geheilter 
Gaumenspalte;  3.  zur  Stenosenbildung  bei  fehlendem  oder  unge¬ 
nügend  schliessendem  Sphinkter  ani;  4.  in  geeigneten  Fällen  zum 
Verschluss  von  Bruchpforten;  5.  zum  Zurückhalten  eines  vaginalen 
Prolapses. 

Die  Injektionen  von  Unguentum  paraffini  sind  gefahrlos,  wenn 
man  sich  genau  nach  den  Vorschriften  von  Gersuny  (Zeitschrift 
für  Heilkunde,  red.  von  Chiari,  Bd.  XXI,  Heft  9)  richtet.  Ueber 


das  Schicksal  des  Parattins  im  thierischen  und  monscliliclien 
Körner  sind  die  Versuche  wohl  noch  nicht  abgeschlossen.  „ 
jeder  Fremdkörper,  regt  auch  das  Paraffin  eine  Wucherung  von 
Bindegewebszellen  an.  Die  so  entstehenden  Granulationszcllen 
durchsetzen  das  Paraffin  ganz  so  wie  einen  implantirten  Sc  nvamm 
(Moszkowicz),  nur  geht  die  Durchwachsung  des  Paraflins  we  t 
langsamer  von  statten.  Schliesslich  wird  dasselbe  emgekapseit. 

Ich  habe  die  Paraffininjektionen  bei  zwei  Kranken  mit  Sattelnase 
mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um 
junge  Mädchen,  die  in  Folge  von  hereditärer  Lues  eme  Zerstoiun  des 
knöchernen  Nasengerüstes  erlitten  hatten.  Die  erste  opeiii  e  i 
9.  März  1901.  Am  folgenden  Tage  war  die  Nase  ein  wenig  geschwollen 
am  dritten  Tage  zeigten  sich  ganz  kleine  Ekzembläschen  au  , 

des  Nasenrückens,  die  aber  in  wenigen  Tagen  verschwanden, 
scheinlich  war  die  Nadel  der  Spritze  ein  wenig  zu  obertlachlich  duicn 
die  Haut  des  Nasenrückens  eingestochen. 

Den  zweiten  Fall  habe  ich  in  meiner  Arbeit  über  intranasale  Va¬ 
porisation  unter  No.  16  erwähnt.  Die  erste  Injektion  w  ui  e  am 
zemher  1901  gemacht,  sie  verlief  ohne  jede  Reizerscheinung  von  . 
der  Haut  der  Nase,  obgleich  ich  drei  Spritzen  voll  Paraffin  zui  Inje 
tion  verbrauchte.  Das  Aussehen  der  Kranken  war  sofoit  em 
besseres,  aber  ich  meinte,  es  müsse  sich  noch  eine  weitere  ^erbesseiu^ 
der  Difformität  erzielen  lassen,  und  injizirte  am  28. 
eine  Spritze  voll  Paraffin  unter  die  Nasenhaut,  indem  ich  an  dei  Nase 
Wurzel  die  Nadel  in  das  schon  vorhandene  Vaseliiidepot  emsenkte 
Dieses  leistete  aber  anfangs  dem  Eindringen  des  Paraffins  ^losse 
Widerstand,  wobei  ein  Theil  des  Paraffins  in  die  lockere  Haut  ober¬ 
halb  der  Einstichstelle  nach  der  Stirne  zu  gelangte.  Dass  aber  en 
grosser  Theil  der  Injektionsmasse  den  gewünschten  Weg  n^ch  der 
Nasenspitze  zu  nahm,  liess  sich  an  der  ^ 

längs  des  Nasenrückens  erkennen.  Durch  passende  Verschiebung  der 
Haut  von  beiden  Seiten  nach  dem  Rucken  der  Nase  zu  i 
Spannung  in  der  Haut,  welche  die  Blutleere  bewirkt  hatte,  nach  u 
trat  späterhin  auch  keine  Reizerscheinung  m  der  Haut  au  .  Die  1 
tientin  war  sehr  zufrieden.  (Demonstration  der  Photographie  \oi 
Injektion  und  der  Patientin  selbst.) 

2.  Herr  Falkenheim  bericlitet(vorderTagesordnung)  uberemen 

Fall  von  Balantidiumenteritis,  eine  62  jährige  Landfrau  betrellend, 
die  drei  Wochen  zuvor  mit  blutigen  Diarrhoeen  erkrankt  sein 
sollte,  und  demonstrirt  Stuhlpräparate  mit  zahlreichen  lebenden 

Balantidien.  t^-  a 

3.  Herr  Weiss;  Ueber  die  Todtenstarre  des  Muskels.  Die  Aus¬ 

führungen,  welche  im  wesentlichen  referirend  sind,  behandeln  ein¬ 
gehend  die  Analogieen  zwischen  Contraktion  und  ^ 

Muskels.  Ueber  die  Natur  des  Lösungsvorganges  der  lodten- 
starre  hat  der  Vortragende  eine  Reihe  eigener  Untersuchunge 
angestellt,  deren  Ergebniss  ist,  dass  zur  Losung  der  Staue  K  - 
nissprozesse  durchaus  nicht  nothwendig  sind. 

auf  Grund  von  Versuchen,  bei  welchen  durch  antiseptische  Maass¬ 
nahmen  die  Fäulnisserreger  von  den  Muskeln  ferngehalten  wurden, 
bereits  zu  demselben  Resultat  gelangt.  Die  Versuche  des  Vor¬ 
tragenden  wurden  so  angestellt,  dass  die  Muskeln  mit  differenten 
Substanzen  nicht  in  Contakt  kamen.  Solche  in  feuchten  Kammern 
aufbewahrte,  keimfreie  Muskeln  zeigten  denselben  Verlaut  dei 
Starre  wie  gewöhnliche.  Die  Fäulniss  spielt  also  bei  der  Losung 
derselben  keine  Rolle.  Das  Wiedererschlaffen  des  todtenstarren 
Muskels  ist  vielleicht,  wie  Hermann  annimint,  ein  dem  Er¬ 
schlaffen  nach  der  Contraktion  analoger  Prozess;  konnte  abei 
auch  durch  Verflüssigung  des  Alyosins,  bewirkt  durch  eiweiss- 
lösendes  Ferment  veranlasst  sein. 

Diskussion:  Herr  Rindfleisch:  Im  Sommer  1901  wurde  in  der 
hiesigen  medizinischen  Klinik  ein  Pall  l^eobachtet,  der  bezüglich 

Todtenstarre  sehr  eigenthümliche  Verhältnisse  darbot.  Es  han  t  . 

um  ein  sechsjähriges  Kind,  das  intra  v^am  neben  einer  scEvveren  ^ 
pericarditis  das  Symptomenbild  einer  Chorea  inolhs  gezeigt  ,  J 
merkwürdigen  Abart  der  gewöhnlichen  Chorea  minor,  die  dado  ^ 

gezeichnet  ist,  dass  zu  den  gewöhnlichen  Bewegungsstörungen  de  Choie^ 
eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Muskeln,  verbunden  mit 
Hypotonie  und  Aufhebung  der  Sehnenreflexe  hinzutritt.  Hi^^s  Kmd 
starb  an  einem  heissen  Sommertage  Morgens  4  Uhr;  als  ich 
etwa  vier  Stunden  später  wieder  sah,  war  auffälliger  Weise  em  i 
von  Todtenstarre  zu  constatiren.  Ich  untersuchte  daher  wahrend  dei  drei 
bis  vier  Stunden  später  vorgenommenen  klinischen  Autopsie  die 
nochmals  und  fand  wiederum  Kiefer,  Kopf  Extremitäten  volh  tr^ 
beweglich;  auch  während  des  Restes  des  Tages  konnte  bei  mehr  acn 
vorgenommener  Besichtigung  nichts  von  Muskelstarre  estgest  It 
werden;  während  der  Nacht  unterblieb  die  Beobachtung  der  Leiche, 
wurde  jedoch  während  des  folgenden  Tages  fortgesetzt  «hne  jedes  po¬ 
sitive  Resultat.  Am  dritten  Tage  wurde  die  Leiche  ^hgeholt  o 
dass  jemals  eine  Spur  von  Todtenstarre  sich  hatte  feststellen  las  • 
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Die  währeiul  der  Autop.sie  und  am  Tage  nach  dem  Tode  herausge¬ 
nommenen  Muskeln  reagirten  alkalisch,  trotzdem  sie  wenigstens  dem 
Gerüche  nach  nicht  in  Fäulniss  übergegangen  waren;  todtenstarr  ge¬ 
wesene  Muskeln  gaben  in  Folge  von  Milchsäurebildung  saure  Reaktion. 

irnrinde,  Rückenmark  und  periphere  Nerven  zeigten  sich  bei  der 
Untersuchung  normal;  dagegen  ergab  die  Untersuchung  der  von  den 
yei-schiedensten  Stellen  entnommenen  Muskeln  auffällige  Veränderungen. 
Die  Muskelfasern  sind  zum  Theil  verschmälert,  zum  Theil  aufgequollen 
und  haben  ihre  normale  (,)uerstreifung  verloren;  die  Sarkolemmkcrne 
sind  staik  vermehrt;  das  Perimysium  internum  ist  verbreitert,  sehr 
kernrcich  und  von  Rundzellen  durchsetzt.  Die  ganze  Beobachtung  ist 
zii  lückenhaft,  um  zur  Entscheidung  einer  Frage  von  so  fundamentaler 
Bedeutung  herangezogen  werden  zu  können.  Gleichwohl  ist  die  Be¬ 
obachtung  doch  so  merkwürdig,  dass  es  lohnend  erscheint,  in  Fällen, 
in  denen  man  entzündlich-degenerative  Veränderungen  in  den  Muskeln 
erwartet,  auf  das  Verhalten  der  Todtenstarre  zu  achten.  (Der  Fall 
wird  a.  a.  O.  ausführlich  publizirt  werden.)  (Schluss  folgt.) 


die 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  4.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  20.) 

5.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sudeck:  lieber 
trophoneurotische  Knochenatrophie  nach  Entzündungen  und 
Verletzungen  an  den  Extremitäten.  9 

Herr  Lenhartz  vermisst  in  den  Ausführungen,  mit  denen  Herr 
Dr.  S  u deck  die  grosse  Reihe  seiner  hervorragend  interessanten  Röntgen¬ 
bilder  begleitet  hat,  die  Begründung  seiner  Annahme  einer  Knochen- 
atiophie.  Kanu  man  wirklich  ohne  genaue  anatomische  Nachprüfung 
die  Bilder  so  deuten  und  von  einer  Knochenatrophie  sprechen?  Dar¬ 
über  möchte  ich  gern  das  Sachverständigengutachten  des  Herrn 
Fraenkel  mir  erbitten.  Ferner  möchte  ich  Herrn  Dr.  Sudeck  um 
eine  Aeusserung  darüber  ersuchen,  ob  man  nicht  leicht  einem  Irrthum 
anheimfallen  kann,  da  die  technische  Behandlung  der  Platten  gewisse 
Abweichungen  in  den  Bildern  hervorzurufen  vermag,  die  keineswegs 
durch  anatomische  Veränderungen  bedingt  sind.  Der  Redner  ist 
zu  diesen  Bemerkungen  veranlasst,  da  ihm  selbst  von  röntgenkundigen 
Assistenten  Platten  vorgeleg't  worden  sind,  bei  denen  die  sogenannte 
Knochenatrophie  sicher  nur  vorgetäuscht  war. 

Herr  Fraenkel  hält  die  systematischen  Untersuchungen  Sud  eck ’s 
für  sehr  werthvoll  und  interessant.  Die  zahlreichen  Bilder  lassen  bei 
der  Deutlichkeit  des  objektiven  Befundes  keinen  Zweifel  darüber,  dass 
hier  anatomische  \  eränderungen  vorliegen.  Ob  aber  der  Begriff  Atro¬ 
phie  für  die  genannten  Vorgänge  zutrifft,  erscheint  vorläufig  noch  frag¬ 
lich.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  wird  eine  Kalkarmuth  der  Gewebe 
vorliegen,  also  Prozesse,  die  der  Osteomalacie  nahekommen.  Im  allge¬ 
meinen  handelt  es  sich  um  Veränderungen,  die  sich  sowohl  an  Traumen 
wie  an  Entzündungen  anschli essen  können.  Die  Vielseitigkeit  der 
Ursachen  lässt  jedenfalls  nicht  schliessen,  dass  es  sich  in  allen  Fällen 
um  einen  nervösen  Einfluss  handelt.  Die  entzündlichen  Erkrankungen 
sind  spezifische  oder  nicht  spezifische.  Zu  den  spezifischen  gehören 
die  tuberkulösen  und  gonorrhoischen.  Es  wäre  also  denkbar,  dass, 
soweit  diese  Bakterien  in  Frage  kommen,  entsprechend  anderen  klini¬ 
schen  Beobachtungen,  sowohl  die  Bakterien  selbst  als  auch  ihre  Stoff¬ 
wechselprodukte  deletär  auf  den  Knochen  einwirkten.  Jedenfalls 
spielen  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  bei  den  Zuständen,  die  Herr 
Sudeck  angeführt  hat,  eine  Rolle.  Einmal  die  Inaktivität,  die  ent¬ 
weder  spontan  oder  aus  therapeutischen  Zwecken  herbeigeführt  wird. 
Zweitens,  Veränderungen  der  Gewebe,  wie  sie  durch  das  Trauma  oder 
die  Entzündung  verursacht  werden  und  die  ja  also  eventuell  auch  hier 
befindliche  Nerven  mit  betreffen  und  Störungen  in  der  Cirkulation 
verursachen  können,  sodass  wir  den  Einfluss  der  sogenannten  trophi- 
schen  Nerven  gar  nicht  brauchen.  Es  ist  jedenfalls  nicht  zu  erklären, 
wie  an  der  Peripherie  durch  trophische  Nerven  Störungen  in  den 
Weichtheilen  oder  Knochen  bedingt  sein  sollen,  da  bei  den  in  der 
menschlichen  Pathologie  bekannten  neurotischen  Atrophieen  die  Ein¬ 
wirkung  stets  von  den  trophischen  Centren  auszugehen  pflegt. 

Herr  Nonne  tritt  für  die  trophische  Grundlage  der  von 
Herrn  Sud  eck  beschriebenen  Knochenveränderungen  ein.  Er  be¬ 
tont,  dass  der  Begriff  der  neurotischen  Knochenerkrankung  von  den 
Neuiologen  geschaffen  ist.  Die  von  chirurgischer  Seite  vertretene 
Auffassung  betreffs  eines  traumatischen  Ursprungs  sei  wohl  damit 
hinfällig,  dass  diese  Erkrankungen  nicht  ganz  selten  schon  gefunden 
\\  ürden  im  praeataktischen  Stadium  sowie  bei  noch  gering  ausge¬ 
sprochener  Störung  der  Sensibilität;  ferner  weise  die  Thatsache,  dass 
bei  iabes  ganz  vorwiegend  die  unteren  Extremitäten,  bei  Syringo¬ 
myelie  häufiger  die  oberen  Extremitäten  Knochen-  und  Gelenkerkrau- 
kungen  zeigen,  auf  eine  Beziehung  zur  spinalen  Affektion  hin.  Nonne 
hat  eine  Reihe  von  Rückenmarks-  und  Gehirnkrankheiten,  bei  denen 
klinische  Symptome  seitens  des  Knochensystems  nicht  Vorlagen,  syste¬ 
matisch  mit  Röntgenstrahlen  untersucht.  In  einem  Falle  von  Polio- 
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myelitis  acuta  anterior  bei  einem  zehnjährigen  Knaben,  wo  es  zu  einer 
totalen  1  aralyse  im  rechten  Peroneus-  und  T'ibialisgebiete  gekommen 
war,  fand  sich  bereits  vier  Wochen  nach  dem  akuten  Einsetzen  der 
Lähmung  deutliche  Atrophie  in  den  Fiisswmrzel-  und  Mittelfiissknochon 
sowie  in  der  libia.  Demgegenüber  war  bei  einem  16jährigen  Mädchen, 
bei  dem  im  Binften  Lebensjahre  eine  akute  Poliomyelitis  die  ganze 
1  echte  obere  E.xtremität  gelähmt  hatte,  abgesehen  von  einem  geringen 
Zurückbleiben  im  W  achsthum,  von  den  Knochen  betreffs  Struktur 
nichts  abnormes  nachzuwmisen.  Eine  hochgradige  chronische  Atrophie 
zeigte  sich  in  einem  Palle  von  chronischer  Poliomyelitis  anterior  an 
den  gelähmten  Händen  und  Füssen,  ebenso  in  einem  Falle  von  chro- 
nischei  Myelitis  transversa  dorsalis,  bei  welcher  eine  schlaffe  Lähmung 
dei  unteren  Extremitäten  seit  fünf  Jahren  bestand.  Dagegen  fanden 
sich  normale  Bilder  bei  einem  Fall  von  Compression  des  unteren  Hals¬ 
marks  durch  Knochencaries,  bei  dem  eine  spastische  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  seit  elf  Monaten  bestand.  In  vier  Fällen  von 
Tabes  dorsalis  fand  Nonne  keine  nennenswerthen  Anomalieen  in  den 
unteren  Extremitäten,  hingegen  wieder  stark  ausgesprochen  in  einem 
Falle  von  Combination  von  Hinterstrangssymptomen  mit  dem  Bilde 
der  Poliomyelitis  anterior  chronica.  Von  vier  Fällen  von  apoplektischer 
Halbseitenlähmung  zeigten  zwei  Fälle,  in  denen  die  Lähmung  seit  elf, 
resp.  neun  Monaten  bestand  und  in  denen  es  nicht  zu  einer  Muskel¬ 
atrophie  gekommen  war,  keine  Knochenresorption,  während  in  zw^ei 
anderen  Fällen,  bei  denen  es  zu  frühzeitiger  Muskelatrophie  gekommen 
war  und  bei  denen  die  Lähmung  sechs,  resp.  fünf  Monate  bestand,  die 
Knochenresorption  nachzuweisen  war.  In  einem  F^alle  von  abgelaufener 
Polioencephalitis  infantilis,  in  dem  die  spastische  Lähmung  im  zehnten 
Lebensjahre  eingesetzt  hatte  und  jetzt  seit  15  Jahren  bestand,  fanden 
sich  die  Knochen,  abgesehen  von  mässiger  Wachsthumshemmung 
normal.  Im  Gegensatz  zu  den  vorerwähnten  poliomyelitischen  und 
zerebralen  Lähmungen  zeigen  peripherische  und  funktionelle  hyste¬ 
rische  Lähmungen  auch  bei  längerer  Dauer  gar  keine  Folgen  für  die 
Knochenstruktur,  wüe  an  einer  Reihe  von  Röntgenbildern  demonstrirt 
wird.  Nach  diesen  Untersuchungsresultaten  scheint  die  radiographische 
Knochenresorption  bei  den  F''ällen  von  Rückenmarks-  und  Gehirn¬ 
erkrankungen  vorzukommen,  bei  denen  es  in  Folge  von  Erkrankung 
trophischer  Centren  zu  Muskelatrophie  kommt,  sie  scheint  zu  fehlen 
bei  denjenigen  Rückenmarks-  und  Hirnerkrankungen,  bei  denen  tro¬ 
phische  Störungen  an  den  Muskeln  nicht  zu  Stande  kommen,  sie  scheint 
ferner  zu  fehlen  bei  peripher-neuritischen  und  bei  funktionellen  Läh¬ 
mungszuständen.  Nonne  betrachtet  diese  einstweiligen  Resultate 
durchaus  nur  als  vorläufige,  welche  zu  Nachuntersuchungen  aufzu¬ 
fordern  geeignet  sind. 

Herr  Kümmell  bemerkt  zu  den  Ausführungen  des  Herrn  Sudeck, 
dass  die  demonstrirten  Röntgenbilder  zweifellos  Knochenveränderungen 
aufwiesen.  Davon  habe  er  sich  von  Anbeginn  der  Untersuchungen 
Sudeck’s,  die  er  mit  Interesse  verfolgt  habe,  überzeugt.  Immerhin 
dürfe  man  bei  der  Entstehung  der  fraglichen  Veränderungen  nicht 
ausser  Acht  lassen,  dass  bei  Ruhigstellung  der  Gliedmaassen  dem  Aus¬ 
fall  des  Muskelzuges  eine  ätiologische  Rolle  zugeschrieben  werden 
könne.  Weitere  Untersuchungen  dürften  nach  dieser  Richtung  hin 
vielleicht  Aufklärung  schaffen. 

Herr  Wiesinger:  Seit  der  ersten  Veröffentlichung  über  diesen 
Gegenstand  durch  Sudeck  vor  etwa  einem  Jahre  haben  wir  diesen 
Verhältnissen  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  St.  Georg  unsere  besondere  Aufmerksamkeit  zuge- 
w’andt  und  können  die  Thatsachen,  die  Herr  Sud  eck  angeführt  hat, 
in  jeder  Weise  bestätigen.  Sowmhl  entzündliche  wie  traumatische 
Affektionen  können  bereits  nach  kurzer  Zeit  (3—4  Wochen)  die  be¬ 
treffenden  Veränderungen  im  Röntgenbilde  am  Knochen  erkennen 
lassen.  Naturgemäss  beschränken  sich  diese  Veränderungen  fast  nur 
auf  Hand  und  Fuss,  da  nur  hier  die  Knochen  dünn  genug  sind,  um  so 
feine  Differenzen  erkennen  zu  können.  W^as  die  Deutung  dieser  Er¬ 
scheinungen  anlangt,  so  bedarf  es  doch  wohl  noch  weiterer  Unter¬ 
suchungen,  wie  viel  von  denselben  durch  trophoneurotische  Ursachen 
(die  Sud  eck  als  alleinige  Ursache  gelten  lassen  will),  wie  viel  durch 
Inaktivität  bedingt  wird.  Dass  die  Inaktivität  grossen  Einfluss  auf  die 
Knochen  hat,  sehen  wir  unter  anderem  an  den  Knochenstümpfen  nach 
Amputation.  Eine  weitere  FVage  ist  die,  inwieweit  die  Funktions¬ 
störungen,  welche  von  Herrn  Sudeck  auf  diese  Veränderungen  am 
Knochen  zurückgeführt  werden  (Steifigkeit,  hochgradige  Schmerzhaftig¬ 
keit  etc.),  davon  in  Wirklichkeit  abhängen,  da  bei  den  hochgradigsten, 
allerdings  mehr  chronischen  Zuständen  dieser  Art,  wie  sie  nach  essen¬ 
tieller  Kinderlähmung  etc.  beobachtet  werden,  diese  Fkmktionsstörungen 
nicht  in  Erscheinung  treten.  Es  würde  daher  bei  weiteren  Unter¬ 
suchungen  darauf  zu  achten  sein,  wie  weit  diese  Funktionsstörungen 
vom  Trauma  selbst  abhängen,  wie  weit  sie  allein  durch  die  Knochen¬ 
veränderungen  bedingt  werden. 

Herr  Arning:  Bei  den  ausgesprochen  trophoneurotischen  Pro¬ 
zessen  der  Lepra,  speziell  der  Lepra  anaesthetica  oder  nervosum,  lag 
es  nach  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  nahe,  die  klinisch  evidenten 
Veränderungen  am  Knochen  auch  radiographisch  festzustellen,  und  so 
konnte  ich  schon  der  im  Jahre  1897  in  Berlin  tagenden  Internationalen 
Lepraconferenz  eine  Reihe  von  Röntgenaufnahmen  lepröser  Extremi- 
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tätGn  vorzGigen.  NGbcii  undGrcii  VGrändGrungGn  war  mir  GiiiG  dGr  auf- 
falleudstGn  diG  von  mir  als  Kalkschwund  odGr  KalkrGSorption  gGdGU- 
tGtG  AufhGllung  der  PhalangGn,  In  GinzclnGn  Fällen  sprach  ich  auch 
von  Atrophie  der  Knochen,  wenn  neben  der  Aufhellung  auch  eine  Yer- 
schmächtigung  oder  Verkürzung  eingetreten  war.  Ueber  gleiche  Be¬ 
funde  berichtete  damals  Kalindero  (Bukarest),  und  seine  und  meine 
Befunde  sind  von  Babes  in  sein  1901  erschienenes  Werk  über  die 
Lepra  in  ausführlicher  Weise  aufgenommen  worden.  Ich  komme  hier¬ 
auf  zurück,  weil  die  so  ausserordentlich  interessanten  Befunde  des 
Herrn  Sudeck  und  die  in  der  Diskussion,  besonders  von  Herrn  Nonne, 
vorgebrachten  Thatsachen  uns  doch  noch  den  Beweis  schuldig  geblieben 
sind,  ob  wirklich  eine  Trophoneurose  der  Grund  der  Veränderungen 
am  Knochen  darstellt.  Da,  meine  ich,  können  wir  die  analogen  Be¬ 
funde  bei  der  Lepra  wohl  als  Stütze  von  Sudeck’s  und  Nonne  s 
Ansicht  auffassen,  dass  auch  die  nach  Entzündungen  und  Traumen  auf¬ 
tretenden  Knochenveränderungen  auf  trophischer  Basis  stehen.  Die 
Befunde  sind  bei  den  leprösen  Knochen  um  so  deutlicher,  als  neben 
den  durch  Kalkresorption  helleren  Stellen  die  Röntgendurchleuchtung 
auch  auffallend  dichte  sklerotische  Partieen  der  Knochen  nachweist. 
Einen  besonders  wichtigen  Pall  für  die  uns  hier  beschäftigende  I  rage 
bildet  Babes  auf  Seite  237  seiner  Lepramonographie  ab,  wo  über  den 
anscheinend  kalkarmen,  osteomalacischen  Knochen  eines  Fusses  ein 
eigenthümliches  dunkles  Netzwerk  zu  sehen  ist,  welches  Babes  als  in 
die  äusseren  Gewebeschichten  übergetretene  Kalksalze  deutet.  Mit 
dieser  Deutung  identifizire  ich  mich  nicht.  Bei  diesen  Veröffent¬ 
lichungen  haben  aber  sowohl  die  Bukarester  Herren  wie  ich  vermieden, 
von  den  Prozessen  als  Atrophie  der  Knochen  zu  reden,  und  ich 
glaube,  wenn  wir  an  Stelle  dieses  Ausdrucks  während  der  Verhand¬ 
lung  des  heutigen  Themas  „Kalkschwund“  der  Knochen  gehört 
hätten,  so  wäre  manches  Missverständniss  und  manche  allzu  stürmische 
Kritik  der  gezeigten  Bilder  unterblieben.  Und  nun  noch  ein  Wort  zu 
diesen  letzteren.  Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  wir  nicht  die 
Originalaufnahme  an  der  Wand  projizirt  erblicken,  sondern  nach  diesen 
angefertigte  Diapositive.  Nun  weiss  jeder,  der  viele  Diapositive  an¬ 
fertigt,  wie  schwer  es  ist,  dieselben  alle  auf  ein  Niveau  der  Dichtheit 
zu  hringen,  und  wie  die  kleinste  Modulation  in  der  Länge  der  Expo¬ 
sition  und  der  Entwickelung  sowie  in  der  Zusammensetzung  und  Tem¬ 
peratur  des  Entwicklei’s  bald  harte  contrastreiche,  bald  weiche  gleich- 
mässigere  Bilder  giebt.  Wenn  nun  ein  Vortragender  seine  Studien  an 
den  Originalplatten  gemacht  hat,  zur  Demonstration  aber  verkleinerte 
Diapositive  benutzt,  so  kann  es  leicht  Vorkommen,  dass  es  ihm  nicht 
gelingt,  im  Momente  sein  Publikum  so  zu  überzeugen,  wie  er  selbst 
durch  die  von  den  Originalplatten  gewonnenen  Eindrücke  überzeugt 
ist.  Andererseits  kann  das  kritische  Publikum  fordern,  dass,  wenn  die 
gesunde  Seite  und  die  kranke  Seite  zum  Vergleich  gezeigt  werden, 
das  dann  auch  so  geschieht,  dass  zweifellos  beide  Seiten  gleich¬ 
zeitig  durch  eine  Bestrahlung  bei  gleichwerthiger  Stellung  der  Röhre 
auf  eine  Platte  aufgenommen  sind  und  von  dieser  die  Positivaufnahme 
gemacht  wird,  dass  dagegen  nicht  zwei  Platten  von  vielleicht  ver¬ 
schiedener  Intensität  der  Belichtung  und  Entwickelung  auf  eine  Dia¬ 
positivplatte  nebeneinander  verkleinert  sind,  wie  das  bei  einzelnen  der 
gezeigten  Bilder  evident  war. 

Herr  Heinrich  Embden  weist  auf  die  umfangreiche  Litteratur 
hin,  welche  sich  seit  50  Jahren  mit  der  neurotischen  Knochenatrophie 
beschäftigt  hat,  und  auf  die  dort  erörterten  Schwierigkeiten  bei  der 
Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  direkter  tro])honeurotischer  Einfluss 
auf  die  Knochen  überhaupt  nachweisbar  sei  oder  ob  es  sich  bei  den 
vorliegenden  Beobachtungen  um  indirekte  Beeinflussung  der  Skelett- 
theile  auf  dem  Wege  der  vasomotorischen  und  motorischen  (myotro- 
phischen)  Nerven  handle.  Der  blosse  Nachweis  von  Knochenatrophieen 
bei  Nervenkrankheiten,  wie  der  Poliomyelitis  anterior,  beweist  nichts 
für  die  vorliegende  Frage.  Untersuchungen  der  Knochen  bei  Nerven¬ 
krankheiten  können  nur  insofern  hier  herangezogen  werden,  als  durch 
die  pathologischen  Prozesse  in  einzelnen  Fällen  die  einzelnen  das 
Knochenwachsthum  und  die  Knochenstruktur  beeinflussenden  Momente 
isolirt  werden.  (Dabei  ist  die  altbekannte  Hypoplasie  der  Theile, 
welche,  wie  gezeigt  wird,  ohne  gröbere  Strukturänderungen  vorhanden 
sein  kann,  von  den  hier  erörterten  atrophischen  Zuständen  scharf  zu 
trennen.)  Embden  führt  mit  dem  Projektionsapparate  20  Aktino- 
gramme  von  Händen  und  Füssen  bei  verschiedenen  centralen  und  peri- 
|)heren  Nervenkrankheiten  vor  (Poliomyelitis  anterior,  Encephalitis, 
Encephalomalacia  traumatica,  Neuritis,  Syringomyelie,  Haematomyelie, 
neurotische  Muskelatrophie,  Myotonia  acqiiisita  atrophicans,  sowie 
Strukturbilder  des  Oberkiefers  bei  Hemiatro]dna  faciei),  aus  welchen 
sich  ergiebt,  dass  bei  den  untersuchten  Krankheiten  zuweilen  das 
zweite  Stadium  des  von  Sudeck  beschriebenen  Prozesses,  zweifellos 
eine  echte  Atrophie  zu  sehen  ist  (dünne  Corticalis,  weites  Spongiosa¬ 
maschenwerk),  während  in  anderen  Fällen  der  gleichen  Art  diese  Atro- 
jüiie  fehlt.  Dabei  ist  es  bemerkenswerth,  dass  in  dem  total  paraly¬ 
tischen,  gänzlich  inaktiven  (der  Kranke  geht  mit  pendelndem  kranken 
Bein  auf  Krücken)  Bein  eines  Kindes  mit  Poliomyelitis  anterior,  das 
die  schwersten  vasomotorischen  Störungen  aufweist,  die  Knochen¬ 
struktur  im  Gegensatz  zu  anderen,  viel  leichteren  Fällen  wohl  erhalten 
ist.  Es  zeigt  sich  also,  wie  auch  in  anderen  Fällen  von  Sud  eck. 


Nonne  und  Embden  eine  relative  Unabhängigkeit  der  Kmochen- 
struktur  von  den  Aktivitäts-  (Muskelzugbelastung)  und  vasomotorischen 
Einflüssen.  Das  zweite  Stadium  der  Sudeck’schen  „akuten  Atrophie 
ist  zweifellos  eine  echte  Atrophie,  wie  sie  von  Roux  z.  B.  als  Inakti¬ 
vitätsatrophie  in  Fällen  mit  Sudeck 'scher  Aetiologie  (Entzündung, 
Pseiidarthrose)  genau  beschrieben  worden  ist.  Das  erste  Stadium  mit  der 
fleckigen  Aufhellung  und  dem  verwaschenen  Zeichennetz  der  Röntgen¬ 
bilder  ist  bisher  noch  nicht  mit  Sicherheit  anatomisch  zu  klassifiziren. 
Embden  schlägt  deshalb  vor,  den  ganzen  von  Sud  eck  und  Kien¬ 
böck  (Nulbandoffl)  bei  Entzündungen  und  Frakturen  beobachteten 
Knochenprozess  einstweilen  als  Dystrophie,  Osteodystrophia 
acuta  zu  bezeichnen,  analog  der  Dystrophia  musculorum,  bei  welcher 
es  sich  ebenfalls  um  eine  Entwickelungsreihe  verschiedener  trophischer 
Störungen  mit  dem  Ausgang  in  Atrophie  handelt.  Will  man  den  Pro¬ 
zess  nach  Kienböck  und  Sudeck  als  neurotisch  (reflektorisch)  be¬ 
nennen,  so  darf  das  nur  unter  den  schon  von  Virchow  präzisirten 
Vorbehalten  geschehen.  (Diese  Ausführungen  beruhen  auf  gemeinsam 
mit  Herrn  Albers-Schönberg  angestellten  Untersuchungen.) 

Herr  Albers- Schönberg  betont  die  Wichtigkeit  einer  fehler¬ 
freien  Herstellung  der  Röntgenogramme,  da  bei  unrichtig  hergestellten 
Platten  leicht  Irrthümer  in  der  Deutung  unterlaufen  können.  Albers- 
Schönherg  demon.strirt  das  Bild  einer  congenitalen  Hüftluxation. 
Es  zeigen  sich  deutliche  Knochenatrophieen  am  oberen  Theil  des 
Femur,  ferner  am  Os  ischii  und  Os  pubis.  Es  dürfte  dieses  ein  Fall 
von  sogenannter  Inaktivitätsatrophie  sein.  Es  folgt  hierauf  ein  Fall 
von  fleckiger  Atrophie  des  Fussskeletts  von  einem  Patienten,  welcher 
an  luetischer  Affektion  des  Kniegelenks  litt  und  seit  Monaten  nicht 
mehr  im  Stande  war,  seine  Füsse  zu  gebrauchen.  Ferner  einige^ Fälle 
von  typischer  Knochenatrophie  bei  tuberkulöser  Affektion  der  Tibia, 
resp.  des  Talocruralgelenkes. 

Herr  Kawka  zeigt  die  Abbildungen  eines  histologisch  unter¬ 
suchten  Falles  von  Knochenatrophie  nach  einer  Fraktur.  Es  handelt 
sich  um  eine  sechs  Wochen  alte  Oberschenkelfraktur.  Der  Fall  ist 
dadurch  complizirt,  dass  die  frakturirte  Extremität  vertikal  suspendirt 
war,  ferner  dadurch,  dass  floride  Rachitis  vorlag.  Interessant  an  dem 
Falle  ist,  dass  nicht  nur  der  gebrochene  Oberschenkel,  sondern  auch 
der  Unterschenkel  derselben  Seite  atrophisch  war.  Der  Untersucher 
des  Falles,  Dr.  Stöltzner  von  der  Heubn  er 'sehen  Klinik,  will  eine 
Einschmelzung  des  Knochengewebes  vom  Periost  aus,  von  dem  intra 
ostalen  Markraume  an,  von  den  Havers'schen  Kanälchen  aus  beobachtet 
haben.  Stöltzner  bezeichnet  die  Knochenatrophie  als  akute  Osteo¬ 
porose  rachitischer  Knochen. 

Herr  Sudeck  (Schlusswort):  Wenn  in  einem  oder  dem  andern 
Falle  meiner  Demonstrationen  der  Knochenschwund  nicht  so  deutlich 
geworden  sein  sollte,  wie  ich  wünschte,  so  liegt  das  an  dei  Repro 
duktion,  bei  der  immer  etwas  verloren  geht,  und  an  der  Nothwendig- 
keit,  die  Bilder  rasch  vorzuführen.  An  dem  Gros  meiner  Bilder  sind 
doch  jedenfalls  die  augenfälligen  Veränderungen  klar  geworden.  Ueber- 
dies  isl  mir  nicht  nur  von  verschiedenen  Herren,  die  meine  Unter¬ 
suchungen  von  vornherein  mit  grossem  Interesse  verfolgt  haben,  in 
der  Diskussion  die  Richtigkeit  meiner  Befunde  bestätigt,  sondern  das 
Bild  ist  jedem,  der  sich  mit  Röntgenuntersuchung  chirurgischer  Krank¬ 
heiten  beschäftigt,  durchaus  geläufig.  An  der  Thatsache  lä.sst  sich 
also  nicht  zweifeln,  dass  aber  hier  wie  auf  jedem  andern  Gebiete  der 
Medizin  persönlicher  Irrthum  möglich  ist,  ist  selbstverständlich,  das 
beweist  natürlich  gegen  die  Sache  selbst  ebensowenig,  wie  jeder  an¬ 
dere  persönliche  Untersuchungsfehler.  Ich  möchte  nur  noch  einmal 
meiner  Ueherzeugung  Ausdruck  geben,  dass  unter  den  von  mir  demon- 
strirten  Fällen  mir  solcher  Irrthum  nicht  vorliegt.  Der  Ausdruck 
„Knochenatrophie“,  ich  habe  davon  in  meinem  Vortrage  nicht  ge¬ 
sprochen,  weil  mir  keine  Untersuchungen  zu  Gebote  stehen,  durch 
Radiographie  ist  der  pathologisch-anatomische  Vorgang  nicht  zu  ent¬ 
scheiden.  Es  kann  sich  nach  dem  Röntgenbilde  handeln  um  Decalci- 
nation,  man  würde  dann  von  Halisterese  sprechen,  oder  um  Re¬ 
sorption  mit  physiologischen  Mitteln  ins  Pathologische  gesteigert,  man 
würde  daun  von  Knochenatrophie  sprechen.  Das  Anfangsstadium 
(scheckige,  verwaschene  Aufhellungen)  ist  erst  durch  die  Anwendung 
der  Röntgenstrahlen  bekannt  geworden  und  war  früher  naturgemäss 
der  Beobachtung  entgangen.  Jedoch  von  dem  Ausgang  (dem  chro¬ 
nischen  Stadium,  wo  man  gleichmässig  zartere  Struktur  der  Knochen- 
bälkchen  hat)  weiss  man  genügend  Bescheid.  Früher  hat  man  unbe¬ 
denklich  diesen  Prozess  als  Inaktivitätsatrophie  aufgefasst,  und  die 
hierauf  bezüglichen  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  es  sich  um 
Knochenresorption  ohne  ausgleichende  Apposition  handelte.  Ich  er¬ 
innere  an  die  Untersuchungen  von  Roux.  Ferner  existirt  eine  Unter¬ 
suchung  von  Stöltzner,  der  echte  Knochenatrophie  durch  Resorption 
beschreibt  bei  einem  einjährigen  rachitischen  Kinde,  das  nach  einer 
Oberschenkelfraktur  vier  Wochen  in  vertikaler  Suspension^  gelegen 
hatte  und  dann  starb.  Der  Fall  ist  allerdings  complizirt.  Ferner  ist 
bekannt  genug,  dass  spongiöse  Knochen  in  der  Nähe  tuberkulöser 
Heerde  durch  Knochenresorption  rarefizirt  werden.  Der  frei  gevvmr- 
dene  Raum  wird  durch  Fettmark  ersetzt.  Das  Vorhandensein  einer 
Inaktivitätsatrophie  überhaupt  habe  ich  nicht  geleugnet.  Ich  habe 
aber  eine  Reihe  von  Gründen  angeführt,  die  dafür  sprechen,  dass  der 
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Tnaktivität  zum  mindesten  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle  zu- 
kommt,  und  die  nicht  widerlegt  sind.  Ich  betone  nun  noch  einmal: 
1.  die  Schnelligkeit  und  Hochgradigkeit  des  Auftretens  (nach  4'/o  Wochen 
ront^^ographisch  nachweisbar).  Da  die  Thatsache  an  sich  ni'cht  mehr 
zu  beweisen  ist,  habe  ich  bei  meiner  Demonstration  nicht  darauf  ge¬ 
sehen,  möglichst  hochgradige  Fälle  zu  zeigen,  sondern  solche,  die  für 
mich  arn  meisten  klinisches  Interesse  hatten.  (Demonstration  eines 
hochgradigsten  I\alles  aus  Köhlers  Atlas.)  Es  ist  nicht  denkbar,  dass 
nur  der  fehlende  Reiz  der  Funktion  solche  Veränderungen  in  so 
kurzer  Zeit  hervorbringen  sollte.  2.  Die  Fälle  (Schröder,  Koch), 
wo  keine  Inaktivität  vorliegt,  wo  man  vielmehr  den  ganz  bestimmten 
Eindruck  hat,  dass  zu  frühe  und  starke  Belastung  und  Aktivität  den 
1  rozess  ungünstig  beeinflusst,  erinnern  an  KümmelFsche  Spondy- 
htis  traumatica,  bei  der  ebenfalls  zu  frühe  Belastung  ungünstig 
wirkt.  Bekanntlich  haben  sich  gewichtige  Stimmen  erhoben  (Tren- 
UeJenburg,  Oberst),  die  glauben,  zur  Erklärung  des  Kümmell- 
sc  len  Krankheitsbildes  mit  der  Annahme  einer  einfachen  Compressions- 
traktur  auszukommen.  Andere  Autoren  bleiben  bei  der  von  Kümmell 
supponirten  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  rarefizirenden  Prozess 
handelt,  besonders  weil  die  Kyphose  sich  auch  in  den  benachbarten, 
nicht  direkt  verletzten  Wirbelkörpern  ausbildet.  Henle  und  Miku- 
licz  nahmen  deshalb  eine  neurotische  Knochenatrophie  an,  die  durch 
gleichzeitige  Rückenmarksläsion  ausgelöst  ist.  Die  Rückenmarksein¬ 
wirkung  nahmen  sie  an,  weil  an  anderen  Knochen  nach  Traumen  keine 
rarefizirenden  Prozesse  auftreten  sollten.  Meine  Untersuchungen  zeigen, 
dass  dieses  nun  doch  der  Pall  ist,  und  sie  tragen,  wie  mir  scheint, 
einen  Jieuen  Gesichtspunkt  in  die  Pathogenese  dieses  umstrittenen 
Krankheitsbildes  hinein.  3.  Nonne’s  und  Embden’s  Fälle  von  lang- 
aiiernder  Inaktivitätsatrophie.  Nonne ’s  hysterische  Fälle  und  Polio- 
myelitisfall  unterstützen  wesentlich.  Damit  wäre,  wie  mir  scheint,  die 
inaktivitätsatrophie  als  vorwiegende  Ursache  ausgeschaltet,  der 
trophoneurotische  Charakter  freilich  nicht  bewiesen.  Was  mich  be¬ 
nimmt  hat,^  an  den  trophoneurotischen  Charakter  zu  glauben,  ist  die 
Parallele  mit  der  gleichzeitig  auftretenden  Muskelatrophie.  Ich  .stehe 
auf  dem,  zwar  nicht  ganz  allgemein  angenommenen,  aber  doch  herr¬ 
schenden  Standpunkte,  dass  die  arthrogene  Muskelatrophie  reflektorisch 
zu  Stande  kommt  und  dass  sie  durch  Inaktivität  nicht  zu  erklären 
ist.  Man  beobachtet  oft  Fälle,  wo  nach  ganz  geringfügigen  Verletzun- 
gen  und  ohne  nachfolgende  Inaktivität  hochgradige  und  äusserst 
artnäckige  Muskelatrophie,  besonders  der  Streckmuskeln,  eintritt. 
Auch  wenn  z.  B.  nach  einer  -Handgelenksentzündung  in  ganz  kurzer  Zeit 
hochgradige  Atrophie  der  Schultermuskeln  (supra-  und  infra-spinatus) 
zu  beobachten  ist,  kann  man  es  nicht  als  Inaktivitätsatrophie  erklären. 
Dasselbe  gilt  von  den  trophischen  Hautstörungen,  Cyanose,  Oedem, 
Hautatrophie,  Hypertrichosis,  Nagelrissigkeit  u.  s.  w.  Praenkel’s 
Einwurf,  dass  noch  eine  ganze  Reihe  anderer  Ursachen  in  Frage 
kommen  könnten,  wie  Toxinwirkung,  Cirkulationsstörungen,  ist  nicht 
zu  widerlegen,  ist  aber  auch  nicht  zu  beweisen.  Auch  der  Umstand, 
dass  eine  reflektorische  Störung  nicht  proximal  von  dem  Orte  der  Ein¬ 
wirkung  zur  Geltung  kommen  könne,  scheint  mir  nicht  beweisend  zu 
sein,  da  auf  anderen  Gebieten  dieses  Yerhältniss  genau  so  vorliegt 
z.  B.  Trigeminusneuralgie  bei  Zahncaries.  Auch  Nonne’s  Unter¬ 
suchungen  sprechen  für  den  trophischen  Charakter,  der  auch  bei  cen¬ 
tralen  Erkrankungen  der  Atrophie  immer  dann  zu  beobachten  ist, 
wenn  die  trophischen  Centren  verletzt  sind.  Endlich  werden  die  längst 
bekannten  1  arefizirenden  Prozesse,  die  nach  centralen  Trophoneuro.sen 
(z.  B.  Poliomyelitis)  auftreten,  unbedenklich  als  neurotische  Atrophie 
bezeichnet.  V  as  also  das  chronische  Stadium  anlangt,  so  ist  es  sicher, 
dass  es  sich  um  eine  echte  Atrophie  handelt,  es  ist  also  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Anfangsstadien,  die  noch  nicht 
untersucht  sind,  nichts  anderes  sind  als  eine  spezielle  Form  der  neuro¬ 
tischen  Knochenatrophie.  V  enn  es  sich  anders  herausstellen  sollte, 
kann  man  ja  die  Ausdrucksweise  corrigiren.  Einstweilen  muss  man 
das  Ding  benennen,  und  ich  halte  es  für  das  richtige,  den  Ausdruck 
zu  gebrauchen,  der  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat. 
Embden  hat  den  Ausweg  vorgeschlagen,  von  Dystrophie  zu  sprechen. 
Hier  ist  ausgedrückt,  dass  es  sich  um  eine  Ernährungsstörung  unbe¬ 
stimmten  Charakters  handelt,  also  das  von  Herrn  Lenhartz  ge¬ 
wünschte  Fragezeichen  ist  darin  angebracht.  Dieser  absichtlich  un- 
klare  Ausdruck  hat  einiges  für  sich,  er  wird  aber  überflüssig  sein, 
sobald  man  die  pathologischen  Veränderungen  des  Anfangsstadiums 
.sicher  kennen  wird.  Was  die  Zweifel  des  Herrn  Wiesinger  anlangt, 
inwieweit  die  Funktionsstörungen  durch  die  Knochenatrophie  hervor¬ 
gerufen  sind,  so  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  ich  besonders  be¬ 
tont  habe,  dass  in  allen  ausgesprochenen  Fällen  nicht  nur  die  Knochen, 
.sondern  auch  die  Weichtheile  erkrankt  sind.  Ich  habe  die  Mitwirkung 
der  Immobihsation  und  der  Entzündung  nicht  in  Abrede  gestellt. 
Das.s  aber  bei  den  schwersten  und  hartnäckigsten  Fällen  regelmässig 
die  Knochenerkrankung  im  Vordergründe  steht,  spricht  für  eine  vor¬ 
wiegende  Betheihgung  der  Knochen  an  dem  Zustandekommen  der 
r  unktionsstörungen. 

VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  18.  Dezember  1901. 

1.  Herr  Pribram:  a)  Ueber  Banti’sche  Kraukheit,  mit  De¬ 
monstration.  (Siehe  Prager  medizinische  Wochenschrift  1902,  No.  9.) 


171 


Heir  Piibram  stel  t  eine  29jährige  Frau  vor,  welche  seit  zwei 
Jahren  an  Osteomalacie  leidet.  Der  Fall  ist  besonders  bemerkems- 
eith  wegen  der  in  letzter  Zeit  aufgetretenen  Starrheit  der  Wirbel- 
RnH  Vortragenden  Veranlassung  giebt,  Bäumler’s  und 

Hoffas  Theorie  des  Eintrittes  von  Wirbelversteifiing  bei  Erkran¬ 
kungen  der  unteren  Wirbelsäulengelenke  zu  erörtern.  Es  sind  ein- 
fache  statische  Verhältnisse,  welche  die  Erkrankung  der  oberen 
Wirbelsaulenabschuitte  herbeiführen,  wenn  die  Kranke  durch  die  Ver- 
imdernngen  im  mtereu  Theile  derselben  sonöthigt  %vird,  bei  aufrechter 
Haltung  der  W  irbelsäule  die  oberen  Wirbelgelenke  allzusehr  in  An- 
Spruch  zu  nehmen.  Bei  diesem  Anlasse  berichtet  der  Vortraa-ende 
Uber  mnen  zweiten  Fall  von  vorge.schrittener  Osteomalacie  mit 
tiefer  Einsenkung  der  Rippen  zu  beiden  Seiten  und  des  Sternums. 
Durch  allmähliche  Extensiou  des  Rumpfes  ist  es  im  Laufe  von  Monaten 
gelungen,  die  Körperlänge  um  6  cm  zu  verlängern  sowie  die  Athmuno-s- 
tahigkeit  der  Lungen  durch  .systematische  Behandlung  mit  dem  pneu¬ 
matischen  Apparate  von  Waldenburg  bedeutend  zu  bessern. 

b)  Ein  anderer  vorgestellter  Fall  betrifft  einen  16jährigen  Knaben 
mit  hereditärer  Friedreicli’scher  Ataxie.  Als  Besonderheit  hebt  Herr 
i  iibram  hervor,  dass  bei  dem  Kranken,  im  Gegensätze  zu  seinen 
Geschwistern,  kein  Fr ie drei ch 'scher  Fu,ss  sich  entwickelt  hat  viel¬ 
mehr  namentlich  auf  der  einen  Seite  der  innere  Fiissrand  sehr  stark 
plantarwärts  verschoben  erscheint  und  der  äussere  durch  Contraktiir 
uer  verkürzten  Extensoren  gehoben  ist. 

Zw-ei  weitere  Fälle  betreffen  Frakturen  der  Wirbelsäule  im 
Len  den  Segmente. 

2.  Herr  Lippert  stellt  einen  Fall  von  Syringomyelie  vor,  mit 
^em  seltenen  Sitze  einer  Vorderhornerkrankung  in  dem  obersten 
Gervikalsegment. 

.  Schwarz  demonstrirt  einen  Fall  von  Diabetes  in- 

sipiüus  1^1  einem  26jährigen  Patienten  mit  den  Zeichen  von  Infanti- 
rsmus.  Der  Patient  wurde  in  schw^er  berauschtem  Zustande  in  die 
link  gebracht.  Einige  Tage  später  entwickelte  sich  ein  in  seiner 
Ursache  unaufgeklärtes  continuirliches  Fieber;  während  des  Fiebers 
erfolgte  binnen  sechs  Tagen  ein  staffelförmiger  Anstieg  der  Diurese, 
um  1  2  /j  1  täglich  bis  zur  Höhe  von  ca.  10  1,  um  seither,  das  ist 

seit  drei  mdien,  mit  geringen  Schwankungen  auf  diesem  Niveau  an- 
zuüalten.  Das  Fieber  ist  eine  Woche  nach  Beginn  der  Polyurie  o-e- 
schwunden.  Das  Besondere  des  Palles  liegt  in  der  Beobachtung  der 
Anfangsstadien  des  Diabetes  insipidus,  der  sonst  auf  der  vollen  Höhe 
der  Entwickelung  in  ärztliche  Beobachtung  gelangt. 

4.  Herr  Chiari  bespricht  sodann  zwei  Fälle  seltener  sekundärer 
Veränderungen  von  Fibromyomeii  des  Uterus.  In  dem  einen  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Umwandlung  eines  Fibromyoms  des  Uterus 
in  ein  Fibrom,  und  war  hier  von  besonderem  Interesse  die  stellen¬ 
weise  zu  constatirende  „atrophische  Kernwmcherung“  in  den  glatten 
iiuskelfasern,  die  mit  dem  gleichen  Vorgänge  bei  der  Atrophie  quer¬ 
gestreifter  Muskelfasern  in  Parallele  gestellt  werden  kann.  Der  zweite 
ball  betrifft  ein  Lipofibromyom,  welches  aus  einem  gewöhnlichen 
ibromyom  durch  Lipomatose  des  Bindegewebes  entstanden  war. 

Sitzung  am  27.  Dezember  1901. 

Herr  J.  Kirch:  Cholecystitis  tubei-culosa  mit  Demonstration  des 
Präparats.  (Siehe  Prager  medizinische  Wochenschrift 

lyUiS,  JNo.  6.) 

IX.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

März  1902. 

Die  Royal  medical  and  chirurgical  Society  (25.  Februar 
1902)  brachte  einen  Vortrag  von  Ballance  und  Stewart  über  die 
Regeneration  der  peripheren  Nerven.  Die  Redner  neigen  sich  der 
Ansicht  derer  zu,  die  annehmen,  dass  die  Regeneration  nicht  nur  vom 
centralen,  sondern  ebenso  sehr  vom  peripheren  Stumpfe  ausgeht.  Der 
nähere  Vorgang  wurde  ausführlich  geschildert  und  durch  Projektions¬ 
bilder  illustrirt;  bleibt  zwischen  den  durchschnittenen  Nervenenden 
eine  Lücke,  so  bilden  sich  im  peripheren  Ende  lang.sam  neue  Nerven¬ 
fasern,  die  sich  aber  erst  völlig  entwickeln,  sobald  die  Verbindung 
mit  dem  Centrum  durch  Naht  oder  Transplantation  von  Nervengewebe 
wieder  hergestellt  ist;  letzteres  dient  übrigens  nur  als  Leitband  für 
die  neugebildeten  Fasern.  Nach  der  Wiedervereinigung  eines  durch¬ 
trennten  Nervten  tritt  die  Sensation  stets  vor  der  Motilität  wieder  auf. 
Stewart  macht  noch  besonders  darauf  aufmerksam,  dass  die  Neubil¬ 
dung  von 'Nervenfasern  im  distalen  Stumpfe  eines  völlig  durchtrennten 
Nerven  die  Neurontheorie  wenigstens  für  das  periphere  Nervensystem 
über  den  Haufen  werfe.  Er  glaubt,  dass  im  centralen  Nervensystem 
deshalb  keine  Neubildung  von  Nervenfasern  zustande  komme,  weil 
das  Neurilemma  fehle.  Totale  Atroj^hie  eines  gelähmten  Muskels  mit 
Verlust  der  galvanischen  Erregbarkeit  contraindizirt  den  Versuch,  einen 
durchtrennten  Nerven  operativ  wieder  zu  vereinigen.  In  der  Diskussion 
wies  Kennedy  darauf  hin,  dass  er  auf  Grund  einer  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  zu  ganz  ähnlichen  Schlüssen  gekommen  sei.  (Seine  Unter¬ 
suchungen  finden  sich  in  den  Transact.  Royal  Society  1897). 

In  der  Medical  Society  (24.  Februar)  hielt  Markham  Skerritt 
einen  Vortrag  über  Herzschmerzeii.  Dieselben  treten  bei  gesundem 
Herzen  nach  Ueberanstrengungen  auf,  ganz  besonders  bei  Leuten,  die 
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abgespannt  sind  oder  (wie  könnte  das  in  einem  englischen  Vorträge 
fehlen.  Ref.)  deren  Blut  zu  viel  Harnsäure  enthält.  Wichtiger  sind 
die  Herzschmerzen,  die  bei  Erkrankungen  der  Klayipen  oder  des  Myo- 
cardiunis  auftreten;  hier  werden  sie  meist  bei  Aorteninsuffizienz,  fast 
nie  bei  Aortenstenose  gefunden;  die  Veränderungen  im  Herzmuskel 
führen  besonders  dann  zu  Schmerzen,  wenn  Störungen  in  der  periphe¬ 
ren  Bhitbahn  hinzukommen;  in  diesen  Fällen  ist  es  wichtiger  und 
erfolgreicher,  den  Widerstand  der  peripheren  Gefässe  zu  vermindern, 
als  d7e  Herzkraft  zu  steigern.  Die  Diskussion  beschäfigte  sich  beson¬ 
ders  mit  den  Theorieen  über  das  Zustandekommen  der  Angina  pectoris, 
doch  wurde  nichts  wesentliches  zu  Tage  gefördert.  _  .  ,  • 

In  der  Sitzung  vom  24.  März  eröffnete  Herman  eine  Diskussion 
über  die  Beliandhiiig  der  puerperalen  Eklampsie.  Verfasser  bekämpft 
die  noch  immer  gelehrte  Regel,  dass  man  bei  Ausbruch  der  Eklampsie 
so  rasch  wie  möglich  den  Uterus  entleeren  solle;  er  hält  dieses  Vor¬ 
gehen  für  nutzlos,  in  vielen  Fällen  sogar  für  schädlich.  Des  wei^ren. 
spricht  er  über  die  Fälle  von  Eklampsie,  die  mit  hoher,  bis  zum  lode 
ansteigender  Temperatur  und  erhöhter  Pulsfrequenz  einhergehen, 
diese  Fälle  sind  im  lauen  Bade  zu  behandeln.  Handfield  J  ones 
und  Routh  halten  die  rasche  Beendigung  der  Geburt  in  manchen 
Fällen  für  geboten,  im  allgemeinen  aber  stimmen  die  in  die  Diskussion 
eingreifenden  Redner  mit  Herman’s  abweichendem  Urtheil  uburein. 
Als  Hauptmittel  zur  Bekämpfung  der  Eklampsie  dienen  neben  seda¬ 
tiven  besonders  der  Aderlass  und  die  Kochsalzinfusion.  Von  grösster 
Wichtigkeit  ist  die  Prophylaxe.  Enthält  der  Urin  während  der  bchwan- 
gerschaft  grosse  Mengen  von  Eiweiss,  so  ist  die  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  geboten. 

An  dem  klinischen  Abend  der  Clinical  Society  (28.  Februar) 
wurden  eine  Reihe  interessanter  Fälle  vorgestellt,  von  denen  einige 
hier  erwähnt  sein  mögen.  Manson  und  Godlee  zeigten  zwei  Männer, 
die  an  Lympliaiigiomen  des  Scarpa’sclien  Dreiecks  gelitten  haben. 
Godlee  stellte  eine  Verbindung  her  zwischen  einem  Aste  der  Vena 
saphena  und  einem  erweiterten  Lymphgefäss;  später  anastomosirte  er 
noch  die  erweiterten  Lymphbahnen  des  Samenstranges  mit  den  Venae 
spermaticae.  Beide  Operationen  waren  von  erheblichem  Nutzen  gefolgt. 
Eward  zeigte  dann  einige  an  Broiicliiektasieen  leidende  Kranke,  die 
durch  Lagerung  (Beine  hoch,  Kopf  tief)  und  methodische  Athemübiin- 
gen  wesentlich  gebessert  wurden.  —  Recht  interessant  war  auch  ein 
von  Fenneil  vorgestelltes  9 jähriges  Mädchen,  das  an  Dementia  para- 
Ivtica  litt.  Der  Vater,  ein  Luetiker,  starb  voriges  Jahr  ebenfalls  an 
Dementia  paralytica.  Dieses  Kind  war  das  erste  lebend  geborene, 
nachdem  zwei  Aborte  vorausgegangen  waren;  es  zeigte  keine  Spuren 
von  congenitaler  Lues  und  hat  zwei  nach  ihm  geborene  ganz  gesunde 

Geschwister.  .  , 

In  der  Sitzung  vom  11.  März  sprach  Page  über  zwei  lalle  von 

Arthritis  des  Knies,  die  angeblich  nach  einer  geringfügigen  \  erletzung 
entstanden  waren.  Es  bestand  in  beiden  Fällen  ein  sehr  beträchtlicher 

Erf^^uss,  der  den  conservativen  Behandlungsmethoden  widerstand.  W  äh¬ 
rend  der  Höhe  der  Erkrankung  delirirten  die  Kranken;  Punktion  und 
Ausspülung  des  Gelenks  brachten  Heilung.  Poynton  und  Paine  be¬ 
richten  dann  über  die  von  ihnen  vorgenommene  Untersuchung  der 
Punktionsflüssigkeit.  Dieselbe  war  grünlich,  trübe  und  enthielt  Fibrin¬ 
flocken  sowie  zahlreiche  Leukocyten.  Es  gelang  aus  dein  zweiten 
Falle  Diplococcen  zu  züchten,  die  in  Kettenform  wuchsen.  Es  gelang 
mit  den  Reinkulturen  dieser  Diplococcen  (die  den  bei  Gelenkrheuma¬ 
tismus  gefundenen  glichen)  Gelenkschwellungen  und  Klappenauflage¬ 
rungen  des  Herzens  bei  den  geimpften  Thieren  zu  erzeugen.  Sie  hal- 
ten^’die  Affektion  für  eine  Krankheit  sui  generis.  ^ 

Haie  White  sprach  über  einen  Fall  von  maligner  Endocarditis, 
bei  welchem  während  des  Lebens  ein  positiver  Ausfall  der  Widal- 
schen  Reaktion  beobachtet  wurde.  In  der  dem  Vortrage  folgenden 
Diskussion  wurde  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  erwähnt  und  darauf  hin¬ 
gewiesen,  dass  die  Reaktion  durchaus  nicht  unfehlbar  sei. 

ln  der  Epidemiological  Society  (21.  Februar)  sprach  Killick 
Millard  über  eine  Sammelforschung,  die  er  angestellt  hatte,  um  ein 
Urtheil  über  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Schuppen  in  der  Recon- 
valeszenz  von  Scharlach  zu  gewinnen.  Die  meisten  Direktoren  dei 
grossen  Fieberspitäler  schlossen  sich  durchaus  seiner  Meinung  an,  dass 
die  Schuppen  an  sich  durchaus  harmlos  seien  und  höchstens  m  derselben 
Weise  wie  irgend  ein  anderer  von  dem  Kranken  benutzter  Gegenstand 
die  Krankheit  übertragen  können.  Bei  Pocken  liegen  die  Verhältnisse 
ganz  anders,  die  Schorfe  enthalten  den  Erreger  der  Pocken  und  sind 
äusserst  infektiös.  Goodall  trat  durchaus  dieser  Ansicht  bei  und  er¬ 
wähnte  dass  er  seine  Scharlachkranken  nach  sechs  Wochen  (früher 
erst  nach  acht)  entlasse,  wenn  keine  Rachenaffektion  nachziiweisen 
sei,  um  die  Schuppen  bekümmere  er  sich  nicht.  Aehnlich  druckten 
sich  die  meisten  der  übrigen  Redner  aus;  sie  alle  maassen  der  ^chup- 
pung  keine  Bedeutung  in  Beziehung  auf  die  Uebertragungsfähigkeit 
der  Krankheit  bei.  P.  zum  Busch  (London). 

X.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

April  1902. 

In  der  Soci6t6  de  Chirurgie  stand  in  diesem  Monat  die  ope¬ 
rative  lleliaudlung  des  Zungenkrebses  auf  der  Tagesordnung.  Poirier 


theilte  mit,  in  vier  Fällen  ein  nach  ^en  Angaben  von  Butlin  und 
Whitehead  zusammengestelltes  Verfahren  -mit  gutem  Erfolge  ö 
wendet  zu  haben.  Er  beginnt  damit,  alle 
gesunden  Seite  bis  zur  Kreuzung  des  Omohyoideus  mit 
herauszunehmen,  sodann  exstirpirt  er  die  Glandulae  submaxil  ar 
unterbindet  die  Lingualis  oder  sogar  die  Carotis  externa.  Diese  . 
Operationsabschnitt  nimmt  wenigstens  eine  halbe  Stunde  in  Anspri  c  , 
die  zweite  Hälfte,  die  ebenso  lange  dauert,  besteht  in  der  Herausnah 
der  Drüsen  der  kranken  Seite  und  der  Abtragung  der  Zunge  nach  dem 
W^hitehead’schen  Verfahren,  dessen  Resultate  nach  Poirier  ausp- 
zeichnete  sind.  Während  ein  von  ihm  von  der  Regio  suprahyoidea 
aus  operirter  Fall  18  Stunden  nach  der  Operation  gestorben  ist,  sm 
die  vier  oben  erwähnten  Patienten  ohne  Zwischenfall  genesen  und  bis¬ 
her  sind  noch  keine  Rezidive  aufgetreten.  Allerdings  ist  d^-  älteste 
dieser  Fälle  erst  vor  11  Monaten  operirt  worden.  Auch 
unterbindet  immer  die  Lingualis  auf  der  entgegengese  z  en  ei 
entfernt  alle  Lymphdrüsen,  die  zu  fühlen  sind.  Aut  der  kranken  Seite 
unterbindet  er  die  Carotis  externa  und  amputirt  sodann  die  Zun„e 
durch  den  Mund.  Die  ergiebige  Schnittführung,  die  Poirier  anpreist, 
scheint  ihm  zu  weit  gegangen  zu  sein.  Einer  seiner  auf  die  von  1 
angegebene  Weise  operirten  Patienten  ist  jetzt,  neun  Jahre  spate  , 
noch  am  Leben.  Alle  weiteren  Redner,  die  sich  an  der  Diskussion  be 
theiligten,  nahmen  Stellung  gegen  Poirier  und  seine  verstumnielnde 
Operation  ein  und  schlossen  sich  den  Ausführungen  von 
D eibet  hat  sogar  mehrere  Fälle  rapiden  Todes  nach  allzu  aiisgedel 
Operationen  von  Zungencarcinom  gesehen. 

In  einer  andern  Sitzung  der  gleichen  Gesellschaft  belichtete 
moulin  über  einen  von  Giss  beobachteten  Fall  von  Verletzung  (1^ 
Rückenmarkskauales  mit  Ausfluss  dos  Liquor  cerebrospinalis.  Im 
Zeitraum  von  fünf  Wochen  hatte  der  Patient,  der  einen  Messerstich  in 
die  Halswirbelsäule  erhalten  hatte,  gegen  30  Liter  des  Luiuor  cerebi 
spinalis  verloren,  trotzdem  kam  eine,  wenn  auch 
Stande.  Demoul  in  fügt  unter  Berufung 

medizinischen  Litteratur  hinzu,  dass  derartige  W  unden  nicht  zuzunM 
sind,  so  stark  auch  der  Ausfluss  des  Liquor  ferebrospma  is  sein  ma„. 
In  einem  Falle  von  Nahtvereinigung  der  Wunde  waren  , 

scheinungen  durch  die  Hypertension  ^es  Liquor  aufgetreten.  R^^^ 
führte  dazu  an,  dass  er  einst,  durch  theoretische  "^^e 
zur  Behandlung  der  Sehnervenatrophie  zwei  Lumbaltrepanationen  aus 
o-eführt  habe  und  dass  dabei  ganz  beträchtliche  Mengen  Liquoi  ab  e- 
flosst  sind,  obgleich  er  in  dem  einen  Falle  die  Durawunde 
hatte.  Auch  Tillaux  und  Moty  haben  Falle  J  ^ück- 

grosse  Quantitäten  von  Liquor  cerebrospinalis  ohne  wesentliche  Ruc 
Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  abgeflossen  sind.  j.  .  ^j^er 
In  der  Societe  Medicale  des  Höpitaux  sprach  Wanlos  über 
die  Terwe-da,«  der  orsaniselioi.  ((..ecksilberverl).rda..seü J.e.  d« 
Syphilistheraple.  Gauoher  hatte  in  einer  früheren  Sit  „ 


Geselirchaft' das'  neutrale  milehsaure  Quecksilber  * 

t-irtSg  “ld‘?och  -mehr  Q^neck. 

“Über  enthält’  als  das  benzoesanre  Salz.  Danlos  erwiderte  nunmehr 

darauf  dass  die  Zahl  der  organischen  Quecksilbersalze  bei  der  Syphi  . 

behandlung  eine  fast  unbegrenzte  ist  und  dass  die  meisten  derse  en 
schon  seit  langer  Zeit  versucht  worden  sind,  dass  aber  keines  aller 
dieser  Salze  so  befriedigende  Resultate  gegeben  hat  wie  die  gemein¬ 
hin  angewendeten  mineralischen  Quecksilberverbmdungen. 

In^der  Societe  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie  imr- 
theidigte  Hallopeau  die  schon  wiederholt  von  ihm  verfochtene 

thode  der  Behandlung  des  Lupus  mit  hj^ermangansauiem  j 

von  verschiedenen  Seiten  sehr  angezweifelt  worden  war  Ei  hdi 
nunmehr  die  Krankengeschichte  einer  Frau  an,  die  auf  diese  M  eise 
völlig  geheilt  und  bei  der  vor  kurzem  die  Narbe  in  einer  autoplasti- 
scheS  Operation  von  Prof.  Berger  entfernt  worden  war  Er  fijh.te 
dann  noch  eine  Reihe  von  Patienten  vor,  bei  welchen  unter  der 

kiing  dieser  Behandlung  das  Lupusgewebe  in  Narbengewebe  smh 
gewandelt  hat.  Das  hypermangansaiire  Kali  wirkt  nach  dem 
fragenden  nicht  bloss  an  der  Oberfläche,  sondern  es  dringt  auch  duich 

die  Absorption  in  die  Tiefe.  -f  •  ♦ 

In  derselben  Sitzung  stellte  Galezowski  ein  Mädchen  mit  inter¬ 
stitieller  Keratitis  und  Veränderungen  des  Augeiihintei-grmides  anl 
hereditär  syphilitischer  Basis  vor.  Er  hat  eine  wesentliche  Bessei  ung 
dieses  Falles  erzielt  durch  gleichzeitige  Anwendung  der  Schmierkur 
und  der  innerlichen  Darreichung  von  einer  Lösung  von  Nebennieren¬ 
extrakt.  Bei  den  syphilitischen  Veränderungen  des  Auges  kann  nach 
ihm  eine  dauernde  Heilung  nur  durch  sehr  lange,  unausgesetzte  Schmiei- 
kur  (zwei  Jahre)  erzielt  werden.  Das  Jodkali  hat  ihn  bei  diesen 
Fällen  stets  im  Stiche  gelassen.  Durch  die  Urinuntersuchung  kann 
man  feststellen,  dass  das  Quecksilber  rascher  und  in  grosserer  Menge 

ansgeschieden  wird,  wenn  gleichzeitig  Jodkali  eingenommen  wird,  e^s 

stört  somit  nach  dem  Vortragenden  das  Jodkali  die  Quecksilberwirkun„. 
Moty  dagegen  hat  bei  einem  Falle  von  Augensyphilis,  bei  vvelchem 
Quecksilber  nicht  ertragen  wurde,  recht  gute  Erfolge  durch  Jodka  i, 
in  der  Dosis  von  7-8  g  täglich,  beobachtet.  Schober  (Paus). 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Beriin. 


Donnerstag 


5.  Juni  1902. 
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1009  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  12  Mai 

Sion-  ^enlla  Methoden  der  Fettn’ekrosenfärbung“  Dis^.s- 

mensrhlirhen  chemische  Vorgänge  am 

menscniiclien  Uiylus;  Diskussion:  A.  Baginsky,  Strauss  —  Cohn- 

hreklin^s^h^ßÄunl'  '^^d  DarmkLal  des  Menschen  und 

e  Mimsclie  Bedeutung;  Diskussion:  v.  Leyden,  Cohnheim  S  17S 

K.  M ,"«>■  Cbirurs«;  liei-li,« ,  Sitz”n2'  am 

1  '•  Maiz  1902:  iMekrolo^  auf  Julius  Wolff  _  c:  i 

‘"‘I-  .7  ® 

o-ens  — ’  rsrael  n  ^^^^^ssverletzungen  des  Ma- 

■Lh-etrocv4tonelWnU.  Ureters;  b)  Extraperitoneale 

uieteiocjstoneostomie.  -  Hilde brandt,  Schädelschüsse.  S  174 

III.  >eiein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i  Pr 

fPvor  m  n  L  teru.sexstirpatioii  bei  Tuberkulo.sis  peritonei  bei  gleichzei- 

wintLÄ, 

Sitzin/fm®??  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

g  m  14.  Marz  1JQ2:  Baumm,  Verwendung  thierischer  Blasen 

I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  12.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Jastro- 
wi  t  z. 

TW  Tagesordnung):  Heber  eine  neue 

Methode  der  Fettnekrosenförbung. 

ETo  i  Anregung  meines  verehrten  Chefs,  des 

Heim  I  rofessor  Benda,  wenn  ich  heute  die  Ehre  habe.  Ihnen  einige 
Piaparate  zu  demonstriren,  Präparate,  die  sich  beziehen  auf  eine  von 
Prot.  Benda  angegebene  Methode  der  Fettnekrosenfärbung.  Ich  will 
vorausschicken,  wie  diese  Methode  gehandhabt  wird.  Sie  besteht  darin, 

•  das  Pankreas,  das  man  zu  untersuchen  beabsichtigt,  in  Stücken 

m  lO^igem  lormalm  24  Stunden  härtet,  die  gehärteten  Stücke  dann 
n  die  Veigert  sehe  Gliabeize  überträgt.  Das  wirksamste  Agens  da- 

nm  rm  Al  sich,  wie  Prof.  Benda  nachweisen  konnte, 

n  1  i  die  frei  wird,  zu  oleinsaurem  Kupferacetat  bindet 

bewirkT  betreffenden  fettnekrotischen  Stellen 

c  •  n'  m  letzten  Zeit  eine  grosse  Reihe  von  Bauch¬ 

speicheldrüsen  nach  dieser  Methode  untersucht  und  fanden  dabei,  dass 
leldtiv  oft,  auch  in  solchen  Fällen,  wo  es  uns  mit  blossem  Auge  bei 
der  Sektion  nicht  gelang,  Fettnekrosen  nachzuweisen,  durch  diese  Me- 
thode  kleinere  fettnekrotische  Heerde  nachgewiesen  werden  konnten. 

W  ir  kamen  daher  auf  die  Idee,  dass  vielleicht  postmortale  Erweichun¬ 
gen  dieses  bedingen  könnten.  Ich  habe  an  einer  Reihe  von  Bauch¬ 
speicheldrüsen  Untersuchungen  vorgenommen.  Indem  Ich  successive 
von  ein  und  derselben  als  normal  befundenen  Bauchspeicheldrüse 
Stucke  in  den  Brutschrank  gestellt,  dort  V2  bis  ca.  24  Stunden  belassen 
und  dann  in  der  oben  angegebenen  Weise  in  Formalin  gehärtet  und 
mit  Kupferacetat  gefärbt  habe.  Es  stellte  sich  heraus,  wie  Sie  an  den 
ausgestellten  Präparaten  sehen  werden,  dass  bei  allen  diesen  Stücken 
in  keiner  V  eise  eine  Färbung  mittels  der  Kupferacetatlösung  gelang. 
Ich  habe  dann  ferner  versucht,  ob  Bakterien  vielleicht  im  Stande  sind 
ähnliche  Zersetzungen  des  Fettes  am  Pankreas  hervorzurufen,  habe 
sterile  1  ankreasstücke  mit  allen  möglichen  Bakterien  —  Typhus  Coli 
Staphylococcen  Streptococcen  u.  s.  w.  —  geimpft  und  habe  dann’ diese 
Stucke  in  gleicher  V  eise  wieder  mit  Kupferacetat  behandelt.  Auch  in 
diesen  Fallen  ist  keinerlei  Zersetzung  des  Fettes,  also  keine  artifizielle 
\  ortauschung  von  I  ettnekrosen  nachzuweisen. 

diese  Versuche  gezeigt  zu  haben,  dass  jedenfalls, 
venn  diese  Methode  po.sitiv  ausfällt,  die  Fettnekrosen  vor  dem  Tode 
entstanden  sein  müssen.  Diese  Präparate  zeigen  makroskopisch  die 
J  mikroskopischen  Bilder  sind^o  dar 

JoHie  odeTuThA^  "  nachdem  sie  entweder 

D\lZ  “^chher  mit  Hamatoxylin  oder  Lithionkarmin  gefärbt  sind. 

nadehi  HWlt Vergrösserung  die  Fettsäurekrystall- 
nadeJn.  (Erscheint  ausführlich  in  Virchow’s  Archiv.) 

1;  Uenda:  Ich  möchte  nur  noch  bemerken,  dass 

die  Schönheit  der  Präparate  bei  den  conservirten  Stücken  einiger- 
nassen  nachlä.sst,  weil  offenbar  Theile  der  Fettsäure  diffundiren.  Im 

hE,Mc.  die  nekrotischen  Stellen  scharf 

1  Sie  das  auch  bei  dem  mikroskopischen  Präparat 

it..  E  .  .?  ^‘^^merksame  Beobachter  wird  dagegen  bei  den 

I  akroskopischen  1  räparaten  bemerken,  dass  oft  noch  eine  etwas  diffuse 


INHALT. 


m  der  Geburtshülfe;  Diskussion:  Küstner,  Asch,  Pfannenstiel 
Schwahn,  Rosenfeld,  v.  Mikulicz,  Bauinm.  S.  ' 

tTp  T'  ^^/l?***®**®»*  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  18.  März  1902- 

'  Franke^  Kw^nl’’  .angeborene  Hüftgelenkserkrankung.  - 

Lnz  bhlnnli  sehe  Operation.  -  Rumpel,  Nierenstein.  -  Len- 

datrimd^w  TkniP  akuter  perikarditischer  Exsu- 

aate  und  dei  akuten  eitrigen  Mediastinitis.  S.  178. 

^Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  6.  Mai 
iravidi  S^^?8Ö.  ~  conservirte  UteH 

traff^zu  *Vu^fcalisch-medizinische  Gesellschaft  in  Wiirzhnrg,  Nach- 
Äik  S  180  Dessauer, Wgen- 

RnviT^If'  r”^i  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  April  1902- 

-  Me: 


einzelnen  Heerdchen  vorhanden  ist. 

A  iff  allmählich  in  den  betreffenden  Präparaten 

ngestellt.  Einige  Stücke,  die  frisch  conservirt  sind,  zeigen  auch 
makroskopisch  die  ganz  scharfe  Färbung. 

2.  Herr  Strauss:  Heber  osmotische  und  chemische  Vorffänge 
am  menschlichen  Chylus  (nach  Untersuchungen  an  einer  Fistel  des 
Ductus  thoracicus).  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien 
dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  A.  Baginsky:  M.  H.!  Ich  möchte  nur  die 
kurze  Bemerkung  machen,  dass  ich  zwei  meiner  Assistenten  im  Kinder¬ 
krankenhause,  die  Herren  Dr.  Sommerfeld  und  Reeder  dazu  ver¬ 
anlasst  habe,  mit  ähnlichen  Untersuchungen  sich  zu  beschäftigen,  wie 
diejenigen  waren,  die  soeben  zum  Vortrag  gekommen  sind.  Freilich 
hat  uns  nicht  ein  Fall  wie  der  von  dem  Herrn  Vortragenden  be¬ 
schriebene  zur  Verfügung  gestanden,  aber  das  Wesentliche  unserer 
Untersuchungen  liegt  in  der  Feststellung  der  Verhältnisse  des  osmo¬ 
tischen  Verhaltens  des  Harnes  bei  Kindern  und  der  Beziehungen 
desselben  zu  der  aufgenommenen  Nahrung.  Hierbei  zeigte  sich 
denn,  was  ich  nur  beispielsweise  erwähne,  dass  die  Gefrierpunkts- 
werthe  schwankend  sind,  bald  höher,  bald  geringer  und  in  keinem 
constanten  Verhältnisse  zu  den  in  einzelnen  Proben  ausgeschiedenen 
Kochsalzmengen  stehen.  Am  geringsten  erschienen  indess  die  Schwan¬ 
kungen  bei  mit  Muttermilch  ernährten  Säuglingen;  dieselben  sind 
wesentlich  geringer  als  bei  den  mit  künstlicher  Ernährung  aufgezo-e- 
nen  Kindern  Dies  sei  nur  beiläufig  hier  erwähnt.  —  Des  M^eiteren 
habe  ich  jetzt  nicht  die  Absicht,  auf  die  Sache  einzugehen,  weil  die 
rbeit  ineiner  Assistenten  im  Druck  ist  und  demnächst  erscheinen 
wird.  Ich  mochte  nur  noch  darauf  hinweisen,  dass  es  bei  der  Gleich¬ 
artigkeit  der  Ernährung  kleiner  Kinder  möglicherweise  gelingen  wird 
auf  dem  M  ege  der  Gefrierpunktsbestimmungen  zu  guten  Einblicken  in 
physiologische  und  pathologische  Vorgänge  im  Aufbau  des  kindlichen 
Organismus  zu  gelangen,  und  dass  wir  in  der  Folge  auf  diesem  Gebiete 
beschäftigt  bleiben  werden. 

Herr  Strauss:  Wenn  ich  den  interessanten  Mittheilungen  des 
Herrn Prof.Baginsky  noch  einige  M^orte  hinzufügen  darf, so  benütze  ich 
gern  die  Gelegenheit,  auch  hier  zu  betonen,  wie  ausserordentlich  noth- 
wendig  es  ist,  dass  für  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  osmo¬ 
tischer  Valenzen  durch  die  Nieren  stets  eine  gleiche  Diät  benutzt  wird 
Unter  diesem  Gesichtspunkte  ist  ja  das  Kind  für  solche  Untersuchungen 
besonders  geeignet,  namentlich  das  Kind,  das  Muttermilch  bekommt,  weil 
es  ja  stets  die  gleiche  Nahrung  erhält.  M^ieviel  ist  gerade  in  den 
letzten  Jahren  über  die  osmotische  Leistung  der  Nieren  behauptet 
worden  bei  total  differenter  Ernährung  der  einzelnen  untersuchten 
Personen!  Berücksichtigt  man  nicht  die  Art,  Menge  und  Zeit  der  Er¬ 
nährung,  so  kommt  man  —  wie  ich  das  schon  in  meiner  Monographie 
über  die  Veränderungen  der  Blutflüssigkeit  bei  Nierenkranken  au.s- 
gesprochen  habe  und  wie  dies  auch  His  auf  der  letzten  Naturforscher¬ 
versammlung  betont  hat  —  in  ein  älmliches  Fahrwasser,  wie  sich  die 
Pathologie  des  Stoffwechsels  vor  ungefähr  30  Jahren  befunden  hat,  in¬ 
dem  man  ohne  Rücksicht  auf  Art,  Grösse  und  Zeit  der  Nahrungszufuhr, 
die  doch  für  das  Verhalten  der  Ausfuhr  in  hohem  Grade  bestimmend 
ist,  Veigleiche  anstellte  und  Schlüsse  zog.  Es  ist  also  bei  osmotischen 
Untersuchungen,  welche  die  Ausscheidungen  durch  die  Nieren  betreffen, 
die  Berücksichtigung  der  Zufuhr  von  hoher  Bedeutung.  Das  war  ja 
auch  der  Grund,  warum  ich  den  Versuch  machte,  die  Verhältnisse 
der  Ausscheidung  osmotischer  Valenzen  durch  die  Nieren  bei  "leich- 
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artiger  Zufuhr  zu  studiren.  Der  Fortschritt,  den  wir  in  dei  lunk 
tionsdiagnostik  des  Magens  und  bei  der  Erforschung  der  loleranz  ^ei- 
schiedener  Personen  gegen  Zucker  gemacht  haben,  beruhte  ja  au  . 
darin  dass  wir  unter  gleichen  Bedingungen  der  Zufuhr  untersuchtei  . 

Aus  diesem  Grunde  unternahm  ich  es,  die  osmotische  Nierenarbeit  m 
einer  Weise,  welche  der  für  die  Untersuchung  auf  ahmentare  Glykosuri 
üblichen  Versuchsanordnung  nachgebildet  ist,  zu  untersuchen,  in  em 
ich  die  Versuchslösung  auf  den  leeren  Magen  Morgens  nüchtern  zu¬ 
führte  und  ihren  Effekt  auf  den  Urin  in  den  auf  die  Ingestion  folgenden 
fünf  Stunden  studirte.  Ich  lege  dabei  auf  die  Verabreichung  auf  de 
nüchternen  Magen  besonderen  M^erth,  weil  die  Versuchsanordnung  hier¬ 
bei  übersichtlicher  wird,  als  wenn  man  verschiedenen  Personen  urn 
oder  12  Uhr  Vormittags  die  betreffenden  Lösungen  verabfolgt,  na 
dem  man  die  zu  Untersuchenden  vorher  in  verschiedener  V  eise  hat 
frühstücken  lassen.  Dies  hier  im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  des 
Herrn  Baginsky  aussprechen  zu  dürfen,  war  mir  besonders  erwünscht, 
!veü  mfr  Für  die^Beiirtheilung  der  zur  Zeit  vorliegenden,  am  Menschen 
gewonnenen,  Ergebnisse  physikalisch-chemischer  Untersuchungen  nml  t 
bloss  die  angewandte  Bestimmungsmethode,  sondern  auch  d 
dino-un^en,  unter  welchen  die  betreffenden  Ergebnisse  gewonnen  sind, 
mehr  Beachtung  zu  verdienen  scheinen,  als  ihnen  vielfach  ; 

3  Herr  Cohn  heim;  lieber  Infusorien  im  Magen  und  Darmkanal 
des  Menschen  und  ihre  klinische  Bedeutung.  (Der  Vortrag  erscheint 

unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion;  Herr  v.  Leyden:  Die  Mittheilungen  des  Herrn 
Cohnheim  sind  für  mich  von  allergrösstem  Interesse  Er  hatte  auch 
die  Güte,  mir  einige  Präparate  zu  zeigen,  und  ich  habe  dem  noch  ein 
paar  Worte  hinzuzufügen.  Herr  Cohnheim  hat  über  die  Infusorien  des 
Mundes  nichts  gesagt.  Ich  weiss  nicht,  ob  er  sie  mit  in  das  Feld 
seiner  Untersuchung  gezogen  hat.  Gelegentlich  kommen  Ilagellat  n, 
Cercomonaden  und  Trichomonaden  auch  nn  Munde  vor.  Wenn  ich 
nicht  irre,  habe  ich  solche  gelegentlich  im  eigenen  Mundsekret  ge¬ 
funden.  Ein  neuerdings  erhobener  Befund  hat  mich  aber  hesondeis 
interessirt,  den  ich  kürzlich,  ungefähr  zur  selben  Zeit  machte,  als  Herr 
Cohnheim  mir  seine  Präparate  zeigte.  Er  betraf  einen  Fall  von  Car- 
cinom  der  Zunge,  bei  dem  ich  das  frische  Mundsekret  sehr  vieHach 
und  sorgfältig  untersucht  habe.  In  diesem  Sekret  habe  ich  vielfach, 
gewiss  sechs  bis  acht  Mal,  vielleicht  auch  öfters  Infusorien  pfunden, 
welche  wie  ich  behaupten  möchte,  mit  dem  Megastomiim  ^s  Herrn 
Cohnheim  übereinstimmten;  die  Grösse  war  dieselbe,  imr  hatpn  sie 
meines  Erachtens  zwei  Peitschen.  Diese  Parasiten  tandp  sich  nie 
Tn  den  carcinomatösen  Zellen,  auch  nicht  im  Speichel  zvvischen 
den  Carcinomzellen,  sondern  mehr  in  den  Partieen,  wo  sich  pc 
bakterielle  Anhäufungen  fanden.  Sie  bewegten  sich 
lebhaft,  verhedderten  sich,  blieben  stecken,  man  sah  nur  noch  leblmlte 
Bewegungen  der  Geissein;  manchmal  hatten  sie  sich  einen  klmnp  Ki eis 
freigemacht.  —  Ich  möchte  gern  die  Meinung  des  Herrn  Cohnheim 
höiln  ob  er  sie  für  dasselbe  hält.  Der  Patient  ist  inzwischen  ge¬ 
storben  Nach  dem  Tode  habe  ich  keine  solchen  Parasiten  gefunden. 
Das  ist  aber  auch  begreiflich,  da  alle  diese  Gebilde  ausserordepli^ 
schnell  vergehen.  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  sie  langp  als  eine  Stunde 
beobachtet  habe.  Bei  meinen  Untersuchungen  waren  die  Verhältnisse  m- 
sofern  ungünstig,  als  die  Präparate  leicht  eintrockneten.  Ich  mikroskopire 
selten  länger  als  1  oder  IV2  Stunden;  da  waren  sie  schon  prgangen, 
ich  habe  sie  nachher  niemals  wieder  finden  können.  —  Hierüber  mochte 
ich  auch  gern  die  Erfahrungen  des  Herrn  Cohnhe  im  hpen  imd  wissen, 
ob  er  diese  Infusorien  nacher,  zumal  auch,  wenn  sie  schon  abgestorben 

waren,  wiederfinden  konnte.  i.  •  ivr  i^ 

Herr  Cohnheim:  M.  H.!  Ich  habe  Trichomonaden  auch  im  Munde 

«befunden  und  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  die  Infektions¬ 
quelle  bei  Carcinom  des  Oesophagus  und  des  Magens  der  Mund  ist. 
Ich  bin  der  Ansicht,  dass  sie  sich  überall  dort  ansiedeln,  wo  sie  die 
Bedingungen  für  ihre  Existenz  finden,  also  auch  im  Munde  an  den 
kariösen  Zähnen.  Die  Lebensdauer  dieser  Infusorien  ausserhalb  des 
Körpers  ist  eine  ganz  verschiedene.  Ich  habe  beispielsweise  Tric  o- 
monaden  in  den  Fäces  bei  Zimmertemperatur  fünf  bis  sechs  Tage  lang 
lebend  beobachten  können,  dagegen  die  Megastomen,  um  die  es  sich 
in  dem  Falle  des  Herrn  Geh.-Rath  v.  Leyden  höchstwahrscheinlich 
cvehandelt  hat,  im  günstigsten  Falle  nur  zwei  bis  drei  Stunden  wenn  das 
Substrat  solange  im  Brutofen  gestanden  hatte.  Trichomonaden, 

welche  elliptische  Gestalt  besitzen,  verlieren  diese  im  Tode  vollständig, 
sie  bekommen  eine  kreisrunde  Form  und  stellen  dann  nur  eine  he  e 
Scheibe  mit  einigen  dunklen  Punkten  dar.  -  Die  Mepstomen  ver¬ 
ändern  ebenfalls  im  Tode  ihre  Gestalt  vollständig;  man  kann  sie  zwei 
bis  drei  Stunden  später  kaum  noch  von  den  übrigen  Detritusmassen 
unterscheiden.  _ _ 

II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  März  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Schjerning;  Schriftführer;  Herr  Sonnen- 
b  u  r  g. 

1.  Vorsitzender;  M.  H.!  Am  18.  Februar  verschied  nach  kurzer 
Krankheit  der  Cleheime  Medizinalrath  Dr.  Julius  Wollfj  Professor  der 


Chiruro-ie  und  Direktor  der  Universitätspoliklinik  für  orthopmhsche 
Chirurgie  Noch  wenige  W^ochen  vor  seinem  Tode  hatte  er  der  Sh/.iing 
dieser  "chirurgischen  Vereinigung  präsidirt  und  ^  "'t  w^Hf 

Hisse  seines  Schaffens  und  Könnens  uns  ‘ .j,- 

verdaiikte  sein  chirurgisches  Können  seiner  eigenen  Kiatt.  Ais  pre 
Uscher  ArzT  wandte  er  sich  der  Chirurgie  zu.  Der  Erforschung  der 
feineren  Vorgänge  beim  Knochenwachsthum  unter  normalen  und  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  widmete  er  vornehmlich  seine  Arbeit,  die  ihi  , 
nachdem  er  1864  und  1866  in  den  Feldzügen  tliätig  gewesen  wai ,  den 
Zutritt  zur  Universität  öffnete.  1868  wurde  ^^ivatdozent,  1884 
ausserordentlicher  Professor  und  1890  Dhektor  der  neube^W^ 
Universitätspoliklinik  für  orthopädische _  Chinnm>e.  ^^10  11^1^  ^6  1. 

ist  das  mit  Unterstützung  der  Akademie  der  \\issenschaften  piaiis 
<.e-ebene  Buch:  „Das  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen.  Da^ 
er"sich  eingehend  auch  mit  den  grossen,  wisseiischaltlichen  wie  prak¬ 
tischen  Fragen  der  Chirurgie  befasste,  davon  geben 
grössere  Arbeiten  deutliches  Zeiigniss,  welche  die  opiative 
lung  des  Kropfes,  die  Behandlung  des  Klumpfusses,  die  Operation  am 
hängenden  Kopfe  11.  s.  w.  betrafen  und  welche  zimi_  Theil  m  diesei 
Verfinigiing  zum  Vortrag  kamen.  Eine  dankbare  Erinnerung  an  ihn 
bleibt  in  den  Herzen  seiner  Patienten,  die  mit  grosser  Liebe  an  ihm 
hingen,  in  den  Herzen  seiner  Collegen  und  nicht  am  wenigsten  m 
diesem  Kreise,  dem  er  so  gern  seine  Förderniig  angedeihen  hess.  Eh  e 
seinem  Gedächtniss!  Zur  Erinnerung  an  den  Dahingeschiedenen  bitte 
ich  Sie,  meine  Herren,  sich  von  den  Plätzen  zu  erheben  (Ceschiel  t.) 

Wir  haben  die  Freude,  eine  grosse  Reihe  von  Gasben  hiei  unte 
lins  zu  sehen.  Ich  begrüsse  die  Herren,  die  zum  Fortbildungskursus 
hier  in  Berlin  weilen,  und  insbesondere  Herrn  Cln  Symonds  vom 
Guys  Hospital  aus  London,  der  uns  die  Ehre  seines  Besuches  schenkt. 

2  Herr  Schmidt;  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  (Mit¬ 
theilungen  aus  Transvaal).  Im  amerikanischen  Rebellionskriege 
sind  642  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule,  d.  h.  U,2j  /o 
Verletzungen  überhaupt,  bekannt  geworden;  im  Kriegssanitats- 
bericht  über  die  preussichen  Heere  1870/71  werden  287  diesei 
Verletzungen,  d.  h.  0,28%  aller  Verwundungen,  erwähnt.  Es  ist 
zu  erwarten,  dass  dies  prozentuale  Verhaltniss  in  modernen 
Kriegen  grösser  werden  wird,  sowohl  wegen  der  besseren  bchiess- 
leistung  des  Soldaten  als  auch  wegen  der  Wirkung  des  modernen 
Vollmantelgeschosses,  welches  selbst  bei  weiteren  Entfernungen 
ungeschwächt  in  seiner  Kraft  seinen  Weg  durch  Brust-  und  Bauch¬ 
höhle  nimmt  und  an  der  Wirbelsäule  noch  wirksam  genug  ist, 
die  schwersten  Schädigungen  zu  verursachen.  -  Das  Studium 
dieser  Verletzungen  verdient  mithin  erhöhte  Beachtung.  L  le 
Kasuistik  der  Friedenslitteratur  ist  gering;  m  den  Berichten  dei 
letzten  Kriege  finden  sich  nur  ganz  vereinzelte  Falle  beschrieben. 

Der  Vortragende  bespricht  acht  eigene  Beobachtungen,  die 
er  im  Transvaalfeldzuge  gesammelt  hat.  Bei  allen  diesen  acht 
Fällen  handelte  es  sich  um  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Zei- 
trümmerung  der  Wirbelsäule  mit  Lähmung  der  unteren  Glied- 
maassen,  des  Mastdarms  und  der  Blase;  das  Krankheitsbild  war 
stets  äusserst  trübe;  es  entwickelte  sich  ausgedehnter  Decubitus 
mit  nachfolgender  Sepsis.  Bei  5  von  den  Fällen  trat  nach  monate¬ 
langem  Siechthum  der  Tod  ein,  bei  den  anderen  3  war  er  mit 
Sicherheit  zu  erwarten. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  der  Krankengeschichten  ei- 
örtert  der  Vortragende  die  Frage  des  operativen  Bingritfs.  Ein 
solcher  war  bei  den  8  mitgetheilten  Fällen  unterblieben.  ^ 

Im  Kriegssanitätsbericht  1870/71  ist  unter  149  naher  beschiie- 
benen  Schussverletzungen  der  Wirbelsäule  bei  10  hallen  ein 
operativer  Eingriff  erwähnt;  von  den  10 

gewissen  Grade  geheilt,  4  gestorben.  Vincent  hat  33  lalle  ge¬ 
sammelt,  von  denen  8  operirt  wurden,  mit  5  Heilungen.  —  Das 
dürfte  immerhin  ermuthigen,  zu  Messer,  Meissei  und  lüigelzange 
zu  greifen.  —  Die  Indikation  ist  gegeben,  wenn  unter  Benutzung 
des  Röntgenbildes  mit  annähernder  Gewissheit  angenommen  wei¬ 
den  kann,  dass  es  sich  um  mehr  als  eine  blosse  Commotio  me- 
dullae  spinalis  handelt. 

3  Herr  Berger;  Indirekte  Folgen  glatt  geheilter  Schussver- 
letznngen.  Berger  erwähnt  einen  Fall,  welcher  für  die  Bcmr- 
theilung  von  Unfallkranken  und  Invaliden  von  allgemeiner  Bedeu¬ 
tung  ist;  Ein  Mann,  der  im  Kriege  1870/71  einen  Schuss  dürch 
den  rechten  Vorderarm  erhalten  hatte,  zeigte  in  Folge  nachträg¬ 
licher  Narbenzerrung  erst  nach  Verlauf  von  20  Jahren  die  ersten 
Symptome  einer  Lähmung  des  Nervus  ulnaris  und  des  Nervus 

cutaneus  brachialis  externus.  j  • 

Im  Anschluss  an  diesen  berichtet  Berger  über  drei  von  ihm 
während  der  ostasiatischen  Expedition  gemachte  Beobachtungen 
indirekter  Folgen  von  Schussverletzungen;  1.  Gewehrschuss  durch 
die  Weichtheile  des  linken  Unterarmes.  Heilung  per  primain 
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ohne  Funktionsstörung.  Erst  nach  fünf  Wochen  traten  Schwäche¬ 
ul  später  zunehmende  Lahmungserscheinungen  iin  Gebiete  des 

-  eiMis  ulnar-is  auf,  ohne  dass  dieser  direkt  von  der  Verletzung 
betrotten  war;  2.  Contourschuss  an  der  Vorderfläche  der  linken 
Hiustseite,  Einschuss  vor  dem  rechten  Sternoclavikulargelenk, 
Ausschuss  an  der  \  orderfläche  des  linken  Oberarmes  dicht  neben 
dei^  Achselfalte;  keine  Verletzung  des  Schultergelenkes.  Heilung 
pei  pi’imam.  Nach  drei  Wochen  Arthritis  des  linken  Schulter- 
ge  en  .es  welche  chronisch  wurde;  3.  derselbe  Schuss  (keine  Er- 
otfnung  der  Brusthöhle!).  Vom  fünften  Tage  an  Brustfellentzün- 
dung  an  der  gepnüberliegenden  Stelle,  also  links  hinten  unten 
(Contrecoup!),  welche  ebenfalls  chronisch  blieb. 

Diese  Beobachtungen  haben  nichts  mit  den  Fällen  gemein 

V  indirekten  Folgen  von  Schussverletzungen  nur  unter 

V  ermittelung  des  Centralnervensystems  zu  Stande  kommen  können 

traumatische  und  Reflexneurosen,  Tabes  u.  s.  w  —  sondern 
sie  sind  sehr  einfach  zu  erklären;  sie  bieten  aber  drastische  Bei¬ 
spiele  dafür,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  späteren  Folgen  von 
Schussverletzungen  der  Augenschein  trügen  kann. 

4.  Herr  Martens:  Zur  Kasuistik  der  Schuss  Verletzungen  des 
allgemein  haben  die  Erfahrungen  der  Chirurgen 
im  südafrikanischen  Kriege  überrascht,  über  welche  am  drastisch¬ 
sten  sich  Mac  Cormac  ausgesprochen  hat,  wenn  er  sagt:  „Ein 
durch  den  Bauch  Geschossener  stirbt  in  diesem  Kriege,  wenn 
man  ^^ihn  operirt,  und  bleibt  am  Leben,  wenn  man  ihn  in  Ruhe 
las.st.  Es  wurde  mich  zu  weit  führen,  die  Gründe  für  die 
schlechten  Resultate  der  Operationen,  für  das  relativ  häufige 
Durchkommen  von  Bauchschussverletzten  hier  aufzuzählen;  ich 
mochte  aber  glauben,  dass  der  Prozentsatz  der  ohne  Operation 
Genesenen  überschätzt  worden  ist. 

Allgemein  ist  anerkannt  und  z.  B.  von  Küttner  in  seinem 
ausdrücklich  betont  und  kürzlich  aus  der  Heidelberger 
Klinik  von  Petersen  und  von  Lexer  aus  der  v.  Bergmann- 
schen  Klinik  ausgesprochen,  dass  im  Frieden  andere  Indikationen 
maassgebend  sind,  als  im  Kriege.  Wir  bekommen  die  Patienten 
in  der  Regel  gleich  —  in  den  ersten  Stunden  —  nach  der  Ver¬ 
letzung  nach  meist  schonendem  Transport.  Wir  operiren  mit 
allen  heute  möglichen  Hilfsmitteln  der  modernen  Technik  und 
Asepsis.  Meist  handelt  es  sich  bei  uns  um  Nahschüsse,  welche 
ausgedehntere  Zerreissungen  und  Verletzungen  der  Därme  hervor¬ 
bringen  können,  zumal  da  die  letzteren  im  Frieden  stärker  gefüllt 
zu  sein  pflegen,  als  im  Kriege  und  besonders  bei  langdauernden 
Gefechten.  Vor  der  Operation  lässt  es  sich  in  der  Regel  nicht 
unterscheiden,  ob  kleine  Perforationen,  die  gelegentlich  einmal 
ohne  xNaht  heilen  können,  oder  grössere  Zerreissungen  bestehen 
Deshalb  können  wir  die  Patienten  nicht  dem  Zufall  überlassen. 
Grössere  Blutungen  erfordern  so  wie  so  eine  schleunige  Operation. 
Auch  in  der  König 'sehen  Klinik  wird  dementsprechend  conser- 
vativ  verfahren  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Richtung  des 
Schusskanals,  bestimmt  nach  Ein-  und  Ausschuss,  eine  Betheili¬ 
gung  der  Bauchhöhle  ausschliesst  und  zugleich  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Bauchorgane,  wie  Erbrechen,  Spannung  der  Bauch¬ 
decken,  Schmerzhaftigkeit,  Aufgetriebensein  des  Leibes,  Beschleu¬ 
nigung  des  Pulses,  Zeichen  des  Austritts  von  Blut,  Koth  oder 
Luft  in  die  Bauchhöhle  fehlen;  in  zweifelhaften  Fällen  wird  auch 
hier  operirt  und  die  Probeinzision  vorgenommen. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  heute  über  das  ganze  Material 
der  Klinik  von  Schussverletzungen  des  Bauches  zu  sprechen, 
sondern  ich  möchte  nur  über  einen  Fall  berichten,  der  wegen 
seiner  eigenartigen  Complikation  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte. 

baiulelt  sich  um  ein  22jähriges  junges  Mädchen,  welches  am 
'  u  ^  ormittags  9  Uhr,  von  einem  Schutzmann  in  die  Klinik 

gebracht  wurde,  mit  der  Angabe,  dass  sie  sich  Morgens  um  8  Uhr,  also 
enie  stunde  zuvor,  mit  einem  7  mm  Revolver  zu  erschiessen  versucht 
habe.  Es  war  ein  wohlgebautes,  gutgenährtes  Mädchen,  das  jetzt  sehr 
blass,  fast  wachsgelb  aussah  und  sich  bemühte,  eine  zusammengekauerte, 
sitzende  Stellung  einzunehmen,  weil  es  sonst  unerträgliche  Leib-  und 
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Brustscl^erzen  hatte.  Die  Athmung  war  beschleunigt,  der  Puls  100, 

f  Tf  aufgetrieben  und  gespannt,  aber 

schmeizhdft.  Lm  Einschuss  befand  sich  im  sechsten  linken  Interko.stal- 
laum  etwa^  nach  innen  von  der  Alammillarlinie.  Ein  Ausschuss  be- 
stand  nicht.  Die  Herztöne  zu  hören,  die  Herzdämpfung  nicht  vei- 

f/'""  ’f  m!'  in  die  Pleurahöhle  oder  von  Pnenmo- 

loidx  fehlten.  Bald  nachdem  die  Patientin  aufgenommen  war,  fing 
sie  an,  reichliche  Mengen  von  fast  reinem  Blut  zu  brech  n,  und  zwar 
innerhalb  der  nächsten  halben  Stunde  etwa  1  Liter.  De  Ihils  wurde 
schlechter  und  frequenter,  und  die  Patientin  collabirtc.  Deswegen 


wu  de  etvva  enm  Stunde  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  von  Herrn 
Geheimrath  König  die  Laparotomie  vorgenommen  unter  Morphiiim- 
athernarkose.  Der  Bauch  wurde  eröffnet,  und  es  zeigte  sich,  dass  in 
die  Bauchhöhle  kein  Austritt  von  Blut  oder  Magendarminhalt  statt- 
ge  unden  hatte.  Nach  dem  Schusskanal  und  den  Symptomen  war  eine 
lerfoiation  des  Magens  in  der  Nähe  der  Cardia  anzunehmen,  und  daher 
vviirde  gleich  der  \  ersuch  gemacht,  den  Magen  vorzuziehen.  Es  zeigte 
sich  nun  aber,  dass  ausgedehnte  Verwachsungen  bestanden.  Das  Netz 
war  zusammengeballt,  es  lag  zwischen  Colon  und  Magen,  fest  ver¬ 
wachsen  init  diesen  Theilen.  Der  Magen  war  sowohl  mit  der  vorderen 
Bauchwand,  als  auch  nach  den  Seiten  mit  der  xMilz  verwachsen,  sodass 
es  unmöglich  war,  ihn  auch  nur  ein  Stückchen  herunterzuziehen.  Auch 
der  Versuch,  ihn  von  hinten  her  freizulegen  misslang,  weil  er  mit  dem 
Colon  zu  fest  verwachsen  war.  Es  blieb  daher  nichts  anderes  übrig, 
alb  die  Bauchhöhle  wieder  zu  schliessen.  Das  Mädchen  erholte  sich 
zunächst  etwas  von  der  Operation,  erbrach  aber  im  Laufe  des  Nach¬ 
mittages  noch  etwa  Va  Liter  Blut,  das  gegen  Abend  mehr  bräunlich 
wie  verdaut  aussah;  in  der  Nacht  und  am  nächsten  Tage  hörte  da.s 
Blutbrechen  auf  aber  die  Patientin  klagte  über  zunehmende  Schmerzen 
m  der  linken  Brustseite,  und  es  liess  sich  nun  hier  ein  zunehmender 
Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle  nachweisen.  Das  Mädchen  starb 
Nachmittap  um  3  Uhr.  Die  Sektion  wies  nun  nach,  dass  in  der  linken 
Pleurahohle  ein  ausgedehnter  Bluterguss  war;  fast  3  Liter  bluti^^er 
Flüssigkeit  wurden  daraus  entfernt.  Die  linke  Lunge  war  collabirt 
und  man  fand  den  Schusskanal  an  der  Basis  der  Lunge,  der  .sich  dann 
weiter  durch  das  Zwerchfell  in  die  Bauchhöhle  hinein  fortsetzte  lm 
Bauch  wurde  kein  Erguss  gefunden,  die  ausgedehnten  Verwachsungen 
anden  sich  bestätigt:  das  Netz,  knollig  zusammengeballt,  lag  zwischen 
Magen  und  Colon  fest  verwachsen.  Der  Magen  liess  sich  nur  unter 
grösster  Mühe  und  mit  scharfem  Messer  herauspräpariren,  er  war  auch 
nach  hinten  zu  fe.st  verwachsen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  auch  der 
linke  Leberlappen  durchschossen  war,  und  endlich,  nach  dem  Heraus- 
prapariren  des  Magens  fand  sich  ein  perforirender  Schusskanal  an  der 
kleinen  Kurvatur  etwa  4  cm  unter  der  Cardia.  Die  Kugel  selbst  wurde 
nicht  gefunden.  V  eiter  fanden  sich  andere  Zeichen  einer  früher 
uberstandenen  Peritonitis,  die  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  tu¬ 
berkulöse  gewesen  ist,  in  Gestalt  von  Verwachsungen,  namentlich  in 
der  Umgebung  der  Genitalien.  Die  Adnexe  waren  zu  einem  Knäuel 
verbacken  und  verwachsen.  Von  den  Angehörigen  wurde  uns  denn 
nachher  auch  die  Thatsache  mitgetheilt,  dass  das  Mädchen  im  dritten 
oder  vierten  Lebensjahr  eine  Bauchfellentzündung  mit  Erguss  durch¬ 
gemacht  und  längere  Zeit  gekränkelt  habe. 

Dass  die  Indikation  zu  operativem  Vorgehen  in  diesem  Falle  ge¬ 
geben  war,  kann  nicht  zweifelhaft  erscheinen.  Das  copiöse  Erbrechen 
von  fast  reinem  Blut  machte  eine  Magenverletzung  fast  sicher.  Die 
zunehmende  Anämie  liess  das  Leben  ohne  Operation  als  verloren  er¬ 
scheinen,  ganz  abgesehen  von  den  drohenden  Gefahren  einer  späteren 
Peritonitis  von  der  Magenwunde  aus.  Die  Operation  war  umsomehr 
indizirt,  als  Erscheinungen  von  Verletzungen  des  Herzens  und  der 
Lunge  fehlten.  Die  auch  bei  der  Sektion  kaum  zu  trennenden  Ver¬ 
wachsungen  verhinderten  die  Auffindung  des  Schusskanals  im  Ma-en 
und  die  Blutstillung,  wenigstens  aber  liess  ihr  Nachweis  die  Patientin 
als  gesichert  vor  späterer  Peritonitis  erscheinen. 

Nun  könnte  man  einwenden:  man  hätte  ja  versuchen  können 
den  Magen  zu  öffnen  und  von  innen  her  die  Blutstillung  vorziu 
nehmen;  doch  abgesehen  davon,  dass  bei  der  hohen  Lage  der 
Perforation  dies  technisch  wohl  unmöglich  gewesen  wäre,  erlaubte 
der  Zustand  der  Patientin  keine  weiteren  operativen  Maassnahmen. 

Es  zeigt  dieser  Pall,  welchen  Schwierigkeiten  man  auch  bei  dem' 
Vorhandensein  aller  äusseren  technischen  Hilfsmittel  aus^-esetzt 
sein  kann.  * 

5.  Herr  Israel:  Demonstrationen  zur  Ureterchirurgie:  a)  Künst¬ 
licher  Ersatz  des  Ureters,  b)  Völlig  extraperitoneale  Ureterocysto- 
neostomie.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  erscheinen.) 

6.  Herr  Hildebrandt,  Demonstration  von  Schädelschüssen. 
(Mittheilungen  aus  Transvaal.)  Ich  zeige  zuerst  das  Präparat 
eines  perforirenden  Streifschusses  des  Schädels  von  einem  Boern 
welcher  12  Tage  nach  der  Verwundung  durch  ein  Mantelgeschoss 
(Lee-Enfield  7,7  mm)  aus  angeblich  100  m  Distanz  gestorben  ist. 

Die  Schätzung  der  Entfernung  ist  hier  wohl  richtig,  da  der  Patient 
in  der  Schlacht  bei  Magersfontein  verwundet  wurde,  als  die  Engländer 
dicht  an  die  Schanzen  des  Feindes  herangekommen  waren.  Der  Ver¬ 
letzte  wurde  fast  moribund  übernommen,  und  bei  ihm  über  der  stark 
geschwollenen  rechten  Schläfengegend  eine  grosse,  von  einer  Operation 
herrührende  Wunde,  welche  dicht  durch  Nähte  geschlossen  war,  gefun¬ 
den.  Nach  Entfernung  der  Suturen  quoll  dicker  Eiter  hervor  und 
zeigte  sich  ein  Defekt  im  Knochen.  Bei  dem  desolaten  Zustande  des 
Patienten  war  an  eine  eingreifende  Operation  nicht  zu  denken,  der 
Tod  trat  denn  auch  zwei  Tage  später  unter  den  Erscheinungen  eines 
Hirnabszesses  ein.  An  dem  Präparate  sieht  man,  dass  es  sich  um  einen 
tiefen  perforirenden  Streifschuss  des  Schädels  handelt,  d.  h.  die 
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Tabula  interna  ist  in  gleicher  Ausdehnung  wie  die  externa  mit  fort¬ 
gerissen.  Beim  oherflächlichen  Streifschüsse  bleibt  die  innere  latel 
zum  Theil  noch  unversehrt,  eine  vollständige  Erhaltung  derselben 
kommt  scheinbar  bei  Verletzungen  durch  das  kleinkalihrige  Gewehr¬ 
projektil  nicht  vor,  während  isolirte  Ahsprengung  der  Interna  beob¬ 
achtet  worden  ist.  i  v  j 

Typisch  ist  hier  der  6  cm  lange  Spalt  im  Knochen,^  welcher  dau¬ 
menbreit  unter  der  Linea  semicircularis  superior  im  Seitenwandbeme 
1  cm  hinter  seiner  Verbindung  mit  dem  Stirnbeine  beginnt,  sich  a 
mählich  in  der  Schussrichtung  verbreitert  und,  nachdem  er  eine  grösste 
Breite  von  2  cm  erlangt  hat,  sich  schnell  verschmälert,  um  etwa  2/2  cm 
über  dem  Jochbogen  zu  enden.  Dieser  Defekt  setzt  sich  nach  beiden 
Seiten  in  der  Längsrichtung  hin  in  lange  schmale  Fissuren  fort,  wah¬ 
rend  eine  ganz  kurze  von  einer  breitesten  Stelle  aus  direkt  nach  unten 
zieht.  Bei  weniger  langen  Streifschüssen  bildet  der  Schädelspalt  meist 
ein  liegendes  V  mit  der  Spitze  nach  dem  Einschüsse  zu. 

Das  zweite  Präparat  stellt  einen  Aufschläger  dar.  Man  sieh 
in  dem  rechten  Seitenwandbein  einen  schräg  von  vorn  aussen 
nach  median  hinten  ziehenden,  8  cm  langen  Spalt  mit  einer 
grössten  Breite  von  3  cm,  welcher  nach  beiden  Seiten  hm  sich 
verschmälert,  ebenfalls  nach  dem  Einschüsse  zu  allmählic  .  r 
setzt  sich  wiederum  in  zwei  in  seiner  Längsrichtung  verlaufen  e 
Fissuren  fort,  zwei  weitere  stehen  senkrecht  auf  seiner  Mitte. 

Auch  dieser  Verwundete  starb  erst  am  12.^  Tage  nach  seinem 
Schüsse  an  einem  Abszesse,  doch  fanden  sich  bei  der  Sektion  solche 
Zerstörungen  im  Gehirn,  dass  es  wunderbar  erscheint,  wie  lange  noch 
das  Leben  erhalten  war,  da  der  ganze  hintere  Theil  des  Parietallappens 
und  der  vordere  des  Hinterhauptlappens  in  eine  grosse  Höhle  verwan¬ 
delt  war,  während  eine  zweite  kleinere  sich  im  unteren  Abschnitte  des 

Seitenhauptlappens  befand.  _  1  -u  i  j 

Bei  den  Kleinkaliber  streif  Schüssen  des  Schädels  bildet  das 

Auftreten  eines  Hirnabszesses,  wenn  man  nicht  gleich  nach  dei 
Verletzung  operirt,  die  Regel.  Man  findet  hier  direkt  unter  dem 
Duradefekte  eine  grosse  Höhle,  welche  ausgefüllt  ist  von  zer¬ 
trümmerter  Hirnmasse,  geronnenem  Blute,  Knochensplittern,  die 
oft  eine  Länge  von  mehreren  Centimetern  haben  und  meist  aus 
Tabula  interna  bestehen,  sowie  Grus.  Räumt  man  dieselbe  gleich 
nach  dem  Schüsse  aus,  wie  es  von  den  meisten  englischen  Kriegs¬ 
chirurgen  während  des  südafrikanischen  Krieges  als  Regel  hin¬ 
gestellt  wurde,  so  kommt  es  ihren  Berichten  nach  nur  selten  zur 

Eiterung.  .  .  .  , 

Den  reinen  Streifschüssen  nahe  stehen  diejenigen  langential- 

schüsse,  bei  denen  schon  ein  getrennter  Knochenein-  und  Aus¬ 
schuss  besteht,  welche  beide  jedoch  nur  durch  eine  mehr  odei 
weniger  schmale  Brücke  stehen  gebliebener  Schädelsubstanz  ge¬ 
trennt  sind.  . 

Einen  solchen  vom  Vortragenden  operirten  Fall  stellt  eine  8kizze 
dar.  Knochenein-  und  Ausschuss  im  linken  Seitenwandbeme  waren 
oval  eine  Fissur  verband  beide  mit  einander  und  setzte  sich  noch  über 
letzteren  hinaus  etwas  weiter  fort,  durch  andere  Fissuren  waren  zwei 
dreieckige,  nur  durch  das  Periost  noch  festhängende  Knochenstucke 
herausgesprengt.  Hier  fanden  sich  zwei  mit  einander  durch  den  Schuss- 
kanal  communizirende  Abszesse  vor,  sie  enthielten  neben  zertrümmer¬ 
tem  Hirngewebe  und  übelriechendem  Eiter  zahlreiche  grossere  und 
kleinere  Knochensplitter;  der  Patient  genas,  trotzdem  er  schon  m  de¬ 
solatem  Zustande  in  Behandlung  kam.  ’  „  ,  ,  •  Kt 

Das  dritte  Präparat  zeigt  einen  Volltreffer  durch  einen  Aiif- 

ifan  sieht  im  hinteren  unteren  Abschnitte  des  linken  Seiten wand- 
beines  eine  ovale  2:4cm  grosse  Oeffnung,  von 

nach  unten  hin  fortsetzt,  die  sich  wieder  verschiedentlich  thedt  Dei 
Theil  der  Schädelwandung,  welcher  der  Flugrichtung  des^  Geschosses 
entgegengerichtet  ist,  hier  die  Lamina  interna  ist,  wie  es  bei  geringer 
lebenäger  Kraft  des  Projektils  die  Regel  bildet  m  grösserer  Ausdeh¬ 
nung  fortgerissen,  als  die  andere  Tafel.  Man  findet  zuweilen  in  Mitten 
des  abgesprengten  Stückes,  als  Ausdruck  des  Knochenausschusses  eine 
runde  Oeffnung.  Auch  in  diesem  Palle  war  die  Geschwindigkeit  des 
Projektils  schon  erlahmt  gewesen,  denn  dasselbe  fand  sich  defoimirt 
in  (ier  hinteren  Schädelgrube.  Interessant  ist  einmal  dass  sich  nur 
wenige  Fissuren  in  der  Convexität  befanden,  während  die  Basis^von 
zahlreichen  Sprüngen  durchsetzt  war,  und  zweitens,  dass  ausserhalb  des 
Schädels  in  den  Haaren  festklebend  ein  loses  Knochenstuckchen  lag, 
also  Zeichen  rückwirkender  Gewalt  bestanden.  Der  Tod  war  auf  der 
Stelle,  in  Folge  der  vollständigen  Zertrümmerung  des  Hinterhaupt- 

lappens^emgetretem  ineist  tödtlich  auf  dem 

Scblachtfelde,  namentlich  wenn  es  sich,  wie  im  letzten _Falle,  um 
Aufschläger  handelt,  bei  denen  naturgemäss  auch  dann  gewaltige 
Zerstörungen  der  Hirnsubstanz  vorhanden  sind,  wenn  die  Ge¬ 
schwindigkeit  des  Geschosses  relativ  gering  ist. 

Wie  gross  die  Zahl  der  Heilungen  ist,  darüber  ist  zur  Zeit 


noch  kein  sicheres  Urtheil  zu  gewinnen.  Derjenige  Chirurge, 
welcher  seine  Erfahrungen  in  Reserve-  und  Etappenlazarethen 
sammelt,  erhält  oft  überraschend  grosse  Ziffern;  so  berichtet 
Maki  ns,  dass  er  in  den  Boerenhospitälern  der  Kapkolonie  unter 
61  Schädelschüssen  nur  4  Todesfälle  beobachtete,  während  er 
nach  der  Schlacht  bei  Paardeberg  Drift  in  einem  Feldlazareth  von 
10  8  sterben  sah.  Erst  eine  grosse  Sammelstatistik,  in  welcher 
der  Truppenarzt  das  entscheidende  Wort  sprechen  wird,  kann 
uns  hierüber  Gewissheit  verschaffen. 

Die  Prognose  der  Schädelverletzungen  hängt  neben  der  Ent¬ 
fernung  des  Schusses  von  der  Richtung  des  Schusskanals  ab  ,  wii 
wollen  hier  kurz  die  Punkte  anführen,  die  maassgebend  sind.  Je 
näher  das  Projektil  der  Basis  verläuft,  desto  ungünstiger  ist  es 
für  das  Leben;  die  direkten  Verletzungen  der  mittleren  und  hin¬ 
teren  Schädelgrube  endeten  sämmtlich  tödtlich,  während  verein¬ 
zelte  Heilungen  bei  der  vorderen  beobachtet  worden  sind.  Sagit- 
tale  Schüsse  sind  ungünstiger  als  transversale;  von  letzteren 
geben  wieder  die  beste  Prognose  die  durch  das  vordere  tirittel 
des  Schädels,  danach  die  durch  den  hintersten  Abschnit.  Verläuft 
der  Schuss  vertikal  (vom  Scheitel  zur  Basis  oder  umgekehrt),  so 
sind  nur  Heilungen  in  den  vorderen  Theilen  beobachtet. 

Eine  sichere  Voraussage  über  das  Schicksal  der  Vei  wundeten 
ist  niemals  möglich,  da  noch  nach  Monaten,  selbst  nach  übei 
einem  Jahre  Tod  an  Hirnabszess  beobachtet  wurde.  Ebenso  lässt 
sich  augenblicklich  noch  kein  Urtheil  darüber  abgeben,  wie  sich 
die  geistigen  und  körperlichen  Funktionen  der  „Geheilten“  ge¬ 
stalten  werden.  Vortragender  persönlich  habe  niemanden  gesehen, 
der  vollkommen  wiederhergestellt  wurde,  stets  liess  sich  ein  ge¬ 
ringer  psychischer  Defekt  nachweisen.  Doch  sind  von  englischen 
Aerzten  manche  Fälle  beobachtet,  in  welchen  der  Verwundete  zur 
fechtenden  Truppe  zurückkehren  konnte;  ein  Theil  dieser  Leute 
musste  jedoch  wegen  zeitweise  auftretender  heftiger  Kopfschmer¬ 
zen,  namentlich  bei  grosser  Hitze,  später  wieder  fortgesendet 
werden.  Das  nachträgliche  Auftreten  von  Epilepsie  ist  mehrfach 

beschrieben  worden.  . 

Zur  Therapie  der  Schädelschüsse  im  Felde  nur  wenige  Worte. 
Der  grösste  Theil  der  englischen  Kriegs  Chirurgen  ist  der  Ansicht, 
dass  jeder  Fall  operirt  werden  soll.  Wenn  Referent  auch  zu¬ 
geben  will,  dass  man  sehr  weit  mit  der  Indikationsstellung  gehen 
kann,  so  hält  er  es  doch  für  sehr  bedenklich,  unter  den  ungün¬ 
stigen  Verhältnissen,  wie  sie  nun  einmal  doch  die  überfüllten  Feld- 
lazarethe  darbieten,  sofort  an  die  Trepanation  heranzugehen. 
Einmal  können  die  Fälle,  in  denen  das  Geschoss  den  Knochen 
mehr  oder  weniger  senkrecht  getroffen  hat,  auch  ohne  jeden  Ein¬ 
griff  heilen,  und  zweitens  schützt  die  frühzeitige  Operation  nicht 
vor  dem  Eintreten  des  Hirnabszesses,  wie  beobachtet  wurde.  Im 
Gegentheil,  kann  die  Trepanation  nicht  unter  voller  Gewähr  der 
Asepsis  ausgeführt  werden,  so  liegt  die  Gefahr  einer  späteren 
Infektion  nahe  in  Fällen,  die  sonst  reaktionslos  geheilt  wären. 
Der  Ansicht  des  Vortragenden  nach  ist  ein  aktives  Vorgehen 
primär  nur  bei  nicht  gestillter  intrakranieller  Blutung,  auf  deren 
Diagnose  hier  nicht  eingegangen  werden  soll,  sekundär  beim 
Hirnabszess  auf  jeden  Fall  indizirt.  Falls  die  Heerd-  und  Druck¬ 
symptome  nicht  zurückgehen,  kann  man  späterhin  noch,  wenn 
jede  Gewähr  für  eine  aseptische  Ausführung  der  Operation  vor¬ 
liegt,  durch  die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  mit  Ausräumung  von 
Blutcoagula,  Entfernung  von  Knochensplittern  Besserung  zu  er¬ 
zielen  versuchen.  (Schluss  folgt.) 


III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  3.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  21.) 

4.  Herr  Winter  demonstrirt:  a)  ein  seltenes  Operationsprä¬ 
parat  von  Graviditas  extrauterina,  darstellend  eine  grosse  Häma- 
tocele  retrouterina  bei  einem  Fruchtsack  mit  lebender 
Frucht  im  vierten  Monat. 

Anamnese:  44jährige  Vll-para,  letzte  Menses  Mitte  August  1901, 
erster  Ohnmachtsanfall  am  31.  Oktober,  zweiter  am  1.  November,  letzter 
am  16.  November,  schwache  Blutung  vom  4.— 13.  November,  Aufnahme 

am  18.  November.  i  * 

Status  praesens:  Uterus  nach  vorn  und  rechts  verdrängt 

durch  eine  kindskopfgrosse  Hämatocele,  welche  das  kleine  Becken 

ausfüllt,  •  ,  .  T-w  -u.... 

Während  des  Aufenthaltes  vom  18.  November  bis  21.  Dezembei 

verändert  sich  der  Tumor  in  seiner  Grösse  nicht,  nur  an  seinem  oberen, 
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die  Bauclihöhle  gelegenen  Plnde  wird  er  runder  und  circuin- 
skripter;  keine  Blutung  nach  aussen.  Da  keine  Resorption  eintritt, 
wird  am  21.  Dezember  die  Exstirpation  des  Tumors  per  laparotomiam 

vorgenommen,  was  ohne  Schwierigkeiten  gelingt.  Eeconvaleszenz  un¬ 
gestört. 

Nachdem  der  Tumor  gehärtet,  wird  er  aufgeschnitten  und  zeigt 
eine  iaustgrosse  Hämatocele  mit  fest  geronnenen  Blutmassen,  in  welche 
das  offene  Tubenlumen  mündet;  in  der  erweiterten  Tube  liegt  der 
i'ruchtsack  mit  lebender  Frucht  im  vierten  Monat  und  normaler  Placenta. 

intei  hält  die  Combination  von  starker  Hämatocele  retro- 
uterma  mit  lebender  Frucht  für  äusserst  selten,  weil  bei  starker  Blu¬ 
tung  die  h  nicht  fast  immer  abstirbt.  Somit  ist  die  grosse  Hämatocele 
letroutenna  doch  nicht  mehr  als  ein  sicheres  Zeichen  für  den  Frucht¬ 
tod  anzusehen. 

Im  Anschluss  hieran  bespricht  Winter  die  diagnostische  Be¬ 
deutung  der  klinischen  Zeichen  des  Pruchttodes. 

b)  Pin  Corpus  uteri  mit  beiden  Adnexen,  welches  bei  Tuberculosis 
peritonei  wegen  gleichzeitiger  Tubentuberkulose  exstirpirt  worden  ist. 

Anamnese:  27jährige  IV-Para.  Seit  Frühjahr  1901  Schwellung 
des  Leibes,  im  Herbst  stärkere  Zunahme,  deshalb  am  17.  Dezember 
Punktion  und  Entleeren  von  5  Liter  Ascites.  Schmerzen  im  Unter- 

f  ^“^gerung  seit  zwei  Monaten,  seit  V2  Jahr  permanente  Durch- 
laile.  Aufnahme  im  Januar  d.  J. 

•  Ergmss  (8  Liter)  in  der  Abdominalhöhle. 

Beide  iuben  sind  knotig  verdickt  und  geschlängelt.  Alle  anderen 
Organe  frei  von  tuberkulösen  Erkrankungen,  auch  Darmtuberkulose 
nicht  nachweisbar.  Deshalb  Laparotomie  mit  Exstirpation  der  Adnexe 
eschlossen  und  am  21.  Januar  ausgeführt.  Dabei  wird,  um  die  tuber- 
kiimsen  Tuben  vollständig  zu  entfernen,  nicht  das  uterine  Ende  ab¬ 
gebunden,  sondern  beide  im  Zusammenhänge  mit  der  oberen  Hälfte 
des  Corpus  entfernt.  In  der  Eeconvaleszenz  Wiederansammlung  von 
Ascites  unter  Fieber;  allmählicher  Abfall  des  Fiebers  mit  langsamem 
Verschwinden  des  Ascites. 

Ini  Anschluss  an  diesen  Pall  erörtert  Winter  die  Möglich¬ 
keit  der  Allsheilung  der  Peritonealtuberkulose  durch  die  Laparo¬ 
tomie.  Um  sich  ein  Urtheil  über  die  Dauerresultate  der  Laparo¬ 
tomie  zu  verschaffen,  hat  Winter  sein  in  Königsberg  operirtes 
Material  controllirt. 

Im  ganzen . 14  pälle  (in  4  Jahren) 

verschollen . 3 

gestorben  an  anderen  Krankheiten  1  Pall. 

Demnach  für  die  Controlle  10  Palle 

davon  gestorben  ...  3  „  (2  an  allgemeiner  Tuber¬ 

kulose,  1  an  Peritonitis, 

V 

geheilt  ......  7  „  (V2— 3  Jahre). 

Um  die  Ursachen  für  da.s  Ausbleiben  der  Heilung  für  die 
restirenden  ca.  30 o/^  zu  erforschen  hat  Winter  durch  seinen 
Schüler  v.  Krencki  267  Pälle  aus  der  deutschen  Litteratur  zu¬ 
sammenstellen  lassen,  welche  früher  oder  später  auf  Dauerheilung 
untersucht  worden  waren.  Dieses  Material  (in  Verbindung  mit 
den  eigenen  Pallen)  ist  nach  folgenden  Gesichtspunkten  ver¬ 
arbeitet  worden ; 

1.  Welche  Perm  von  Peritonitis  giebt  die  beste  Aussicht 
auf  Dauerheilung? 

187  Pälle  mit  freiem  Ascites  geheilt  71,65 


V2  Jahr  per  Operationen!) 


32 

42 

6 

Wie 


ist 


„  abges.  Ascites  „  75,00  7^, 

„  trockener  Peritonitis  „  61,00  7o> 

„  eitrigem  Erguss  „  17,00  7^. 

die  Aussicht  bei  gleichzeitig  bestehender 
Tuberkulose  in  anderen  Organen  (spez.  Lungen)? 

75  Pälle  operirt  (davon  67  mit  Lungentuberkulose);  von  diesen 
67  sind  35  =  52,2  7o  gestorben  an  Tuberkulose. 

3.  Als  der  wichtigste  Gesichtspunkt  (weil  neu  und  weil  ein 
speziell  gynäkologischer)  erschien  Winter  die  Präge,  ob  man  durch 
die  prinzipielle  Exstirpation  der  erkrankten  Tuben  die 
Aussicht  auf  Dauerheilung  verbessern  kann. 

Zunächst  erörtert  Winter  die  Stellung  der  Tuben  zur  Peri¬ 
tonealtuberkulose  und  hält  die  tuberkulöse  Erkrankung  derselben 
in  den  weitaus  meisten  Pällen  für  sekundär.  Die  Miterkrankung 
der  Tuben  ist  sehr  häufig.  Winter  fand  unter  14  Pällen  die 
Tube  elfmal  sicher,  zw'eimal  wahrscheinlich,  einmal  nicht  krank; 
ei  exstirpirte  neunmal  die  erkrankten  Tuben.  Von  den  sieben 
hällen,  w'elche  nachuntersucht  wurden,  sind  fünf  gesund. 

I-)ie  Zusammenstellung  aus  der  Litteratur  ergiebt: 
mit  Exstirpation  der  Adnexe  operirt  60  Pälle,  davon  geheilt  80 7o. 
”  ”  «  »  207  »  „  „  06  7„ 

Daraus  geht  hervor,  dass  die  Aussicht  auf  Dauerheilung 
durch  Exstirpation  der  Tuben  (am  besten  in  Verbindung  mit 


der  Kuppe  des  Uterus)  wesentlich  günstiger  gestaltet 
werden  kann. 

Diskussion:  Herr  M.  Askanazy :  Meine  eigenen  Beobachtungen 
naben  mich  zu  einigen  von  dem  Herrn  Vortragenden  abw’eichenden 

Pathogenese  der  weiblichen  Genitaltuberkulose 
ge  übrt  und  befinden  sich  im  Einklänge  mit  den  Ansichten  anderer 
l  athologem  wie  v.  Baumgarten’s  und  Orth’.s.  Für  die  Mehrzahl  der 
alle  weiblicher  Genitaltuberkulose  i.st  wohl  mit  Sicherheit  die  deszen- 
dirende  Entwickelung  von  den  Tuben  abw’ärts  zum  Uterus  anzunehmen. 
Denn  bei  hochgradiger  Tubentuberkulose  ward  der  Uterus  öfters  ganz 
fl  ei  von  tuberkulösen  Prozessen  oder  im  Zustande  einer  frischeren 
tuberkulösen  Erkrankung  angetroffen.  In  demselben  Sinne  lässt  sich 
auch  der  häufige  Beginn  der  Eileitertuberkulose  am  abdominellen  Ende 
dei  Tuben  verwerthen.  Der  Prozess  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen 
kaum  durch  Infektion  von  der  Vagina  aus  erklären  und  zeigt  ein 
unterschiedliches  Verhalten  gegenüber  dem  aszendirenden  Verlaufe  der 
gonorrhoischen  Erkrankung.  Vielmehr  liegt  die  Annahme  einer  häma¬ 
togenen  Infektion  der  Tuben  als  häufigster  Infektionsmodus  schon  per 
excliisionem  und  aus  Analogieschlüssen  nahe.  Ein  Vergleich  mit  der 
physiologischen  Einwanderung  des  Eies  ist  darum  nicht  statthaft,  weil 
für  seinen  Eintritt  besondere  Vorkehrungen  getroffen  sind  und  das 
Ovulum  sich  nur  ausnahmsweise  in  der  Tube  einnistet.  Das  Verhältniss 
der  Tubentuberkulose  zur  tuberkulösen  Peritonitis  dürfte  meistentheils 
so  aufzufassen  sein,  dass  das  Bauchfell  von  den  Tuben  aus  infizirt 
wird.  Für  eine  primäre  Infektion  der  Eileiter  sprechen  mehrere  ge¬ 
wichtige  Momente:  Bei  manchen  Sektionen  zeigen  die  Tuben  eine  ältere 
käsige  Affektion,  während  das  Peritoneum  fast  garnicht  oder  in  der 
Form  einer  frischen  Knötcheneruption  erkrankt  ist,  wie  ich  das  z.  B. 
bei  einem  2  V2  jährigen  Mädchen  mit  älterer  Tuberkulose  der  abdomi¬ 
nellen  Tubenabschnitte  und  frischer  circumskripter  tuberkulöser  Pelveo- 
peritonitis  bei  fehlenden  Adhäsionen  constatirte.  Aber  auch  die  älteren 
abgesackten  tuberkulösen  Peritonitiden  verrathen  zuweilen  noch  durch 
ihre  Lagerung  ihre  genetischen  Beziehungen  zu  den  Beckenorganen. 
In  fortgeschrittenen  Fällen  könnte  man  öfters  über  den  Ort  der  pri¬ 
mären  Erkrankung  im  Zweifel  sein.  W^enn  man  aber,  wie  häufig,  für 
die  Bauchfelltuberkulose  trotz  sorgfältigster  Prüfung  keine  andere  In¬ 
fektionsquelle  findet,  so  wird  man  leicht  auf  die  Tubentuberkulose  re- 
kurriren,  da  es  feststeht,  dass  die  Genitaltuberkulose  sich  primär  in  den 
hüben  lokalisiren  kann.  Uebrigens  ist  das  Uebergreifen  einer  In¬ 
fektion  vom  Bauchfell  auf  den  Tubenkanal  nach  Ausweis  der  Beob¬ 
achtungen  bei  nicht  tuberkulösen  Bauchf eil entzün düngen  garnicht  so 
sicher  zu  constatiren,  wie  man  a  priori  aus  der  Flimmerrichtung  des 
Tubenepithels  construiren  möchte.  Auch  die  Analogie  mit  den  Ver¬ 
hältnissen  im  männlichen  Genitalkanal  ist  heranzuziehen,  bei  dem  die 
primäre  hämatogene  Infektion  der  Nebenhoden  mit  Tuberkelbazillen 
ziemlich  allgemein  anerkannt  wird. 

Herr  W  inter  hält  die  primäre  Tubentuberkulose,  entstanden  durch 
hämatogene  Infektion,  für  selten  und  nimmt  an,  dass  die  Tuben  ent- 
w^eder  vom  Bauchfell  aus  infizirt  werden,  in  ähnlicher  Weise,  wie  sie 
bei  septischer  Peritonitis  vom  abdominellen  Ende  aus  infizirt  werden, 
oder  vom  Uterus  aus,  nachdem  Tuberkelbazillen  per  vaginam  einge¬ 
führt  worden  sind;  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  hält  er  die  des- 
zendirende  Tuberkulose  für  viel  häufiger  und  stützt  diese  Anschauung 
durch  die  Mittheilung  einiger  einschlägiger  Fälle.  Die  primäre  Er- 
kiankung  braucht  nicht  durch  hämatogene  Infektion  erklärt  zu  w'erden, 
sondern  die  Bazillen  können  den  Uterus  passiren,  ohne  Schleimhaut¬ 
erkrankungen  zu  machen,  ähnlich  den  Gonococcen,  siedeln  sich  aber 
in  der  hierfür  viel  geeigneteren  Tubenschleimhaut  an  und  erzeugen  hier 
Tuberkulose. 

Herr  Storp  weist  darauf  hin,  dass  der  heilende  Einfluss  der 
Laparotomie  auf  die  Bauchfelltuberkulose  noch  nicht  allseitig  anerkannt 
Wierde.  So  behauptet  Borchgrevink  (Grenzgebiete  der  Medizin  und 
Chirurgie  Bd.  VI,  8.  434)  in  neuerer  Zeit  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
geradezu,  dass  die  Laparotomie  für  alle  Fälle  von  Bauchfelltuberkulose 
zu  verwerfen  sei,  da  ein  sehr  erheblicher  Prozentsatz  aller  derartiger 
Tuberkulosen  spontan,  d.  h.  bei  geeignetem  diätetischen  Verhalten 
allenfalls  unter  Zuhilfenahme  von  Punktionen  ausheile,  w'ährend  die 
übrigen  letal  endenden  Fälle  auch  durch  die  Laparotomie  nicht  geheilt 
oder  wesentlich  gebessert  werden  können.  Durch  die  Laparotomie 
werde  nur  eine  Entlastung  des  Peritoneums  durch  Entleerung  der 
Ascitesllüssigkeit  bedingt,  ein  Erfolg,  welchen  mau  durch  Punktion 
viel  einfacher  und  gefahrloser  erzielen  könne.  Bei  den  Frauen  im  ge- 
schlechtsreifen  Alter  liegt  die  Sache  wohl  nun  insofern  etwas  anders, 
als  hier,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Bauchfelltuberkulose  häufig  mit 
Tuberkulose  der  Tuben  combinirt  ist.  Ob  die  Tubentuberkulose  das 
Primäre,  gewissermaassen  der  Ausgangspunkt  der  ganzen  Erkrankung 
ist  oder  ob  die  Tuben  nur  sekundär  durch  das  tuberkulöse  Exsudat 
infizirt  worden  sind,  kommt  hierbei  zunächst,  d.  h.  vom  praktischen 
Standpunkte  aus,  weniger  in  Frage  gegenüber  der  Thatsache,  dass 
nach  Au.sheilung  der  allgemeinen  Bauchfelltuberkulose  die  tuberkulöse 
Erkrankung  der  Tuben  bestehen  bleibt  und  eventuell  später  das  ganze 
Krankheitsbild  beherrscht,  ln  solchen  Fällen,  speziell  dann,  wenn  durch 
vaginale  Untersuchung  die  lokale  Erkrankung  der  inneren  Genitalien 
festgestellt  ist,  erscheint  natürlich  die  Laparotomie  bei  der  tuberku- 
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lösen  Peritonitis  durchaus  indizirt.  In  allen  anderen  Fällen  und  nament¬ 
lich  beim  männlichen  Geschlecht  ist  aber  wohl  mehr  Zurückhaltung 
in  operativer  Hinsicht  geboten,  solange  die  Erfolge  der  Laparotomie 
nicht  sicher  nachgewiesen  und  die  Einwirkung  derselben  auf  den  tuber¬ 
kulösen  Prozess  nicht  klargelegt  worden  ist. 

Herr  Schütze:  Während  der  letzten  l'/a  Jahre  habe  ich  Gelegen¬ 
heit  gehabt,  fünf  Fälle  von  Peritonealtuberkulose  zu  operiren,  welche 
Kranke  im  Alter  von  17  bis  40  Jahren  betrafen.  In  vier  Fällen  han¬ 
delte  es  sich  um  die  fast  reine  Form  von  trockener  Peritonitis,  in 
einem  Falle  um  einen  freien  Erguss  in  die  Bauchhöhle,  während  das 
Peritoneum  parietale  und  viscerale  mit  zahlreichen  Ivnötchen  besetzt 
war.  Bei  allen  Kranken  waren  die  Tuben  mit  affizirt.  Bei  den  meist 
sehr  schwierigen  Laparotomieen  habe  ich  prinzipiell  die  erkrankten 
Adnexe  mit  exstirpirt,  ausser  in  einem  sehr  complizirten  Falle,  bei 
welchem  ich  der  langen  Operationsdauer  und  des  hochgradigen  Schwäche¬ 
zustandes  der  Patientin  wegen  es  vorzog,  die  in  ausserordentlich  feste 
Adhäsionen  eingebetteten  Adnexe  nicht  weiter  in  Angriff  zu  nehmen. 
Die  letzterwähnte  Patientin  starb  44  Stunden  post  operationem,  nach¬ 
dem  die  Temperatur  auf  38,5  ®  C  gestiegen  war.  Die  Sektion  wurde 
von  den  Angehörigen  leider  verweigert.  Von  einer  auswärtigen  Pa¬ 
tientin,  welche  nach  etwa  vierwöchentlichem  klinischen  Aufenthalte 
bei  gutem  Allgemeinbefinden  entlassen  werden  konnte,  fehlt  bis  jetzt 
jede  Nachricht  (Fall  von  freiem  Exsudat  in  die  Bauchhöhle).  Eine  am 
27.  April  1900  opei’irte,  damals  17  jährige  Patientin  hat  sich  vor  wenigen 
Wochen  als  gesund  vorgestellt,  nachdem  sie  eine  Stelle  als  Erzieherin 
angenommen  hat.  Eine  andere  Patientin,  welche  Ende  April  1901  mit 
einem  Körpergewicht  von  80  Pfund  entlassen  worden  war,  stellte  sich 
Anfang  Januar  1902  wieder  vor.  Sie  hatte  sich  sehr  erholt  und  wies 
eine  Gewichtszunahme  von  44  Pfund  auf.  Die  zuletzt,  Mai  1901,  ope- 
rirte  hereditär  belastete  Patientin  befindet  sich  relativ  wohl  und  steht 
wegen  einer  Ende  vergangenen  Jahres  aufgetretenen  Bauchdecken¬ 
eiterung  (Herauseiterung  versenkter  Seidennähte)  noch  jetzt  in  meiner 
Behandlung. 

Herr  Schroeder  berichtet  über  einen  Fall,  welchen  er  während 
der  Erkrankung  des  Herrn  Geh. -Rath  Dohrn  in  der  Königlichen  Uni- 
vei’sitäts-Frauenklinik  zum  zweiten  Male  zu  operiren  Gelegenheit  hatte. 
Die  kräftige,  sonst  ganz  gesunde  Frau  kam  wiederum  in  die  Klinik, 
weil  sich  eine  Hernie  in  der  Laparotomienarbe  ausgebildet  hatte.  Die 
Durchsicht  des  alten  Krankenjournals  ergab,  dass  die  Patientin  wegen 
Ascites  operirt  und  dass  die  Operation  in  Folge  hochgradiger  Ver¬ 
änderungen  des  Peritoneums  unter  der  Annahme  eines  Carcinoms  ab¬ 
gebrochen  worden  war.  Die  Untersuchung  ergab  nunmehr,  nach  etwa 
zwei  Jahren,  ausser  einer  geringen  Verdickung  der  beiderseitigen  Ad¬ 
nexe  nichts  Krankhaftes.  Bei  der  glatt  verlaufenen  Radikaloperation 
der  Hernie  wurde  das  Peritoneum  überall  glatt  und  frei  von  Ver¬ 
wachsungen  gefunden;  nur  die  Adnexe  lagen  auf  dem  Beckenboden  in 
Adhäsionen  eingebettet.  Danach  konnte  nur  angenommen  werden, 
dass  die  frühere  Diagnose  irrig  gewesen  war  und  es  sich  um  eine  aus- 
nebreitete  Peritonealtuberkulose  gehandelt  hatte,  welche  in  1  olge  der 
Laparotomie  ausgeheilt  war. 

IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  14.  März  1902. 

Voi'sitzender :  Herr  v.  Mikulicz-Radecki;  Schriftführei .  Heri 
Buchwald. 

1.  An  Stelle  des  derzeitigen  Vorsitzenden,  der  aus  Mangel  an  Zeit 
sich  znrückzuziehen  genüthigt  ist,  wird  Herr  Geh. -Rath  Uhthoff,  an 
dessen  Stelle  zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  Herr  Prof.  Buch- 
wald  gewählt. 

2.  Herr  P.  Baumm:  Die  Yerweiiclnng  tliierisclier  Blasen  in  der 

(lehurtsliilfe.  Der  Vortragende  verwendet  zur  Anregung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  anstatt  des  Gummiballons  thi er ische  Blasen :  1.  Fisch¬ 
blasen  (Condomes).  2.  Harnblasen  vom  Schwein  und  Kalb.  —  Die 
Fischblasen  werden  in  Sublimat  sterilisirt,  dann  auf  Katheter  aufge- 
buuden.  In  den  Innenraum  wird  Glycerin  eingespritzt.  Im  -Jahre  1894 
hat  Frank  in  Köln  die  direkte  Einspritzung  von  Glyceiin  zui  Ei- 
regung  der  künstlichen  Frühgeburt  empfohlen,  wurde  aber  von  I  fan- 
nenstiel  wegen  der  Giftigkeit  des  Glycerins,  trotz  dessen  Wirksamkeit 
heftig  bekämpft.  Daraufhin  wurde  dann  weniger  Glycerin  verwandt. 
Es  ergiebt  sich  nun  die  Frage;  Ist  das  Glycerin  in  der  Thierblase 
weniger  giftig?  Der  Vortragende  erklärt,  dass  100  lälle  (niedei- 
gelegb  in  einer  Dissertation  von  Schneider)  die  v'öllige  Ungiftigkeit 
ergeben  hätten.  —  ln  der  Blase,  die  nach  längerem  Verweilen  im  Utei  us 
geboren  wird,  geht  ein  osmotischer  Prozess  vor  sich.  Die  Blase  wird 
nach  einiger  Zeit  grösser;  Glycerin  ist  aus  ihr  ausgetreten  und  V  assei 
dafür  hineingekommeu.  Das  Gl3'’cerin  wird  verdünnt,  aber  auch  in  un¬ 
verdünntem  Zustande  würde  es  eine  verderbliche  Wirkung  kaum  ent¬ 
falten,  da  es  an  dem  Katheter  dauernd  herabfliesst.  Beweis  dafür  ist, 
dass  die  Frauen  fortwährend  nass  liegen.  —  Die  AVirkung  ist  eine  sehr 
gute:  Die  Wehen  setzen  ])rompt  ein,  oft  schon  nach  zehn  Minuten, 
häufig  nach  zwei  Stunden,  spätestens  binnen  sieben  Stunden.  Das 
Glycerin  in  der  Blase  wirkt  wie  eine  Frmdkörper,  der  sich  ständig  vcr- 


grössert,  es  kommt  aber  als  Reiz  wohl  auch  die  wasserentziehende 
Wirkung  mit  in  Rechnung.  Alkohol  und  Kochsalz  wirken  nicht  in 
gleichem  Maasse,  da  sie  weniger  Wasser  anziehen.  Bei  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  achtet  der  Vortragende  darauf,  dass  sie  möglichst 
in  Kopflage  ausgeführt  wird,  da  sie  bessere  Resultate  ergiebt  als  die 
Fusslage.  ln  manchen  Fällen  versagt  das  Glycerin,  aber  es  darf  be¬ 
hauptet  werden,  dass  im  allgemeinen  mit  seiner  Hilfe  diejenigen  Fälle, 
in  denen  überhaupt  nichts  anschlägt,  geringer  geworden  sind. 

Die  zweite  Sorte  von  Blasen,  die  Schweins-  und  Kalbsblasen, 
zeigt  grössere  Schwierigkeit  in  der  Sterilisirung.  Herr  Baumm  wollte 
sie  anfangs  entfetten,  da  das  Fett  der  Sterilisirung  hinderlich  ist,  sie 
waren  aber  dann  durchlässig.  Es  gelingt  aber  schliesslich  doch  —  auch 
bei  Fettverbleib  —  sie  zu  sterilisiren,  was  durch  bakteriologische  A  er¬ 
suche  erwiesen  ist.  —  Die  Methode  des  Vortragenden  führte  in  einem 
Falle  zum  Ziele,  in  welchem  der  Kaiserschnitt  indizirt  war.  Die  tlne- 
rischen  Blasen  sind  ein  praktischer  und  billiger  Ersatz  für  die  Gummi¬ 
ballons. 

Diskussion:  Herr  Küstner  erklärt,  dass  er  dasVerfahren  nicht 
anwenden  würde,  weil  er  zu  der  Desinfektion  der  Blasen  kein  Zutrauen 
habe.  Er  erinnert  an  die  Schwierigkeit  der  Desinfektion  von  Catgut, 
das  auch  nur  durch  das  Cumolverfahren  von  Krönig  steril  gemacht 
wird.  Er  wirft  ferner  die  Frage  auf,  ob  das  Glycerin  oder 
die  Blase  den  auslösenden  Reiz  bilde.  Die  Glycerinwirkung  scheine 
nicht  sehr  energisch  zu  sein,  sonst  würden  Vergiftungserscheinungen 
eintreten.  Die  Hystereuryse  sei  noch  immer  das  souveräne  Alittel. 
Was  die  Geburt  einleite,  sei  etwas  grob  Alechanisches :  es  ist  gewöhn¬ 
lich  der  vorliegende  Kindskopf.  Seine  Wirkung  auf  die  Ganglien  löse 
die  Wehen  aus.  Das  Einlegen  eines  dem  Kindskopf  gleich  grossen 
Körpers  ersetze  im  entsprechenden  Falle  die  Natur.  Nach  dieser  AA  ir- 
kung  müsste  das  entsprechende  Instrument  eigentlich  nicht  Kolpeu- 
r^mter,  sondern  Tokoikineter  genannt  werden. 

Herr  Asch  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Anwendung  der 
Hy.stereuryse  aufmerksam.  Er  hält  die  Sterilisirung  für  wohl  möglich, 
auch  erscheint  ihm  die  osmotische  Vergrösserung  der  Blase,  die  waper- 
entziehende  Wirkung  des  Glycerins  als  Reiz  sehr  plausibel.  Bei  ge¬ 
nügendem  Ablauf  gelange  wohl  auch  wenig  Glycerin  in  den  Kreislauf. 

Herr  Pfannenstiel  erwähnt,  dass  die  Gummiartikel  sich  in  Gly¬ 
cerin  lange  brauchbar  erhalten. 

Herr  Schwahn  hat  früher  Glycerininjektionen  bei  Kaninchen  ge¬ 
macht  und  ist  von  der  Harmlosigkeit  der  AVirkung  nicht  so  überzeugt. 

Herr  Rosenfeld  glaubt  nicht  so  recht  an  die  hohe  Gefährlich¬ 
keit  des  Glycerins;  dasselbe  könne  z.  B.  bei  Nephrolithiasis  in  hohen 
Dosen  gegeben  werden.  Das  Körpergewicht  komme  hiei  mit  in  Biage. 
einem  Menschen  von  120  Pfund  schaden  120  g  garnichts. 

Herr  v.  Mikulicz  mahnt  bei  der  Anwendung  des  Glycerin  zur 
A^orsicht;  es  komme  auf  die  Resorptionsfläche  und  auf  die  Lymph- 
gefässanordnung  an. 

Herr  Baumm  erklärt  im  Schlusswmrt,  dass  er  nie  einen  Schaden 
o-esehen  habe.  Temperaturerhöhungen  kämen  nicht  mehr  als  sonst 
auch  vor.  Er  hebt  noch  einmal  hervor,  dass  die  Sterilisirung  gelinge 

und  das  Material  bequem  und  billig  sei. 

Alfred  Goldschmidt  (Breslau). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  18.  März  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Deutschländer  stellt  zwei  Kinder  mit  doppelseitiger 
angeborener  Hüftgelenksverrenkung  vor. 

Fall  1.  K.  S.,  achtjähriges  Mädchen,  bei  welchem  schon  im  dritten 
Lebensjahre  das  Leiden  festgestellt  wurde  und  welches  über  vier  Jahre 
hindurch  mit  Einrenkungsversuchen,  Gipsv'erbänden  u.  s.  w.  behandelt 
worden  war.  Aufnahmebefund  Anfang  Juni  1901:  hochgradige  doppel¬ 
seitige  Hüftluxation  mit  einem  Trochanterhochstand  von  rechts  6V2, 
links  7V2  cm;  starke  Lendenlordose,  typischer  Entengang.  Demon¬ 
stration  der  Röntgenplatte,  welche  die  pathologischen  A  eränderungen 
ohne  weiteres  illustrirt.  Zunächst  unblutige  Einrenkung  beider  Hüften 
in  einer  Sitzung  am  10.  Juni  19Ö1,  wodurch  nach  372  monatiger  Be¬ 
handlung  auf  der  rechten  Seite  eine  sehr  exakte  Reposition,  auf  der 
linken  Seite  jedoch  nur  eine  Transposition  des  Schenkelkopfes  nach 
vorn  in  die  Umgebung  der  Pfanne  erzielt  wurde.  Da  sich  die  letzteie 
im  Laufe  weniger  AVochen  bedeutend  verschlimmerte  und  wiederum 
zu  einer  beträchtlichen  Verkürzung  des  linken  Beines  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  der  statischen  Inanspruchnahme  führte,  so  entschloss  ^ch 
D  eutschländer  zur  Ausführung  der  Hof  fa’ sehen  Operation  (31.  Ok¬ 
tober  1901).  Die  Gelenkkapsel  als  Repositionshinderniss  besass  eine 
typische  Zwerchsackform;  in  der  Gegend  des  oberen  Pfaunenrandes 
zeigte  sie  eine  so  starke,  derb  fibröse  Einschnürung,  dass  kaum  ein 
dünner  Bleistift  hindurchgegangen  wäre.  Der  Schenkelkopf  selbst  war 
stark  deformirt  und  besass  eine  unregelmässige  Gestalt.  Erst  nach 
Spaltung  des  dicken  derben  Bindegewebes  bis  auf  den  Knochen  stiess 
Deutsch länder  in  der  Pfannengegend  auf  ein  flaches  Grübchen, 
welches  er  zur  neuen  Pfanne  aushöhlte.  Im  weiteren  Verlauf  der 
Operation  stellte  es  sich  heraus,  dass  unter  diesem  Grübchen  noch  eine 


5.  Juni. 


LREINS  -  BEIL  A  GE  DER  DKTTTSCREN  MEDICTNISCHEN  AVOCHENSCHRIFT 


179 


zweite  grössere  Vertiefung  bestand,  die  erst  die  eigentliche  urs])riing- 
iclie  fanne  yorstellte,  wahrend  das  obere  Grübchen  nur  eine  Erwei- 
erung  der  Pfanne,  eine  obere  Pfannennische,  war.  Reposition  des 
Schenkelkopfes  in  die  untere,  eigentliche  Pfannennische,  in  der  er  sehr 
^uten  Halt  fand,  lainponade,  Streckverband,  darüber  Gipsverband. 

Der  V  undverlauf  vollkommen  aseptisch.  Nach  48  Stunden  Tam¬ 
ponwechsel  am  zehnten  Tage  Sekundärnaht  und  Abnahme  des  Gips- 
yerbandes,  Patientin  blieb  nur  noch  im  Streckverband  gelagert.  Leider 
kam  es  in  dieser  Phase  der  Behandlung  zu  einer  Relu.xation,  -  es 
handelte  sich  um  eine  sehr  agile,  unruhige  Patientin;  daher  nochmalige, 
natürlich  unblutige  Emrenkung  in  Narkose.  Es  gelang  hierbei  inde.ssen 
den  Kopf  nur  in  die  obere  Pfannennische  einzustellen,  und  auch  ein 
spaterer  \  ersuch,  den  Kopf  in  die  untere  Pfannenabtheilung  zu  bringen 
änderte  an  diesem  Ergebnisse  nichts  mehr,  offenbar  hatte  sich  die  un¬ 
tere  Nische  wieder  mit  einem  Bindegewebspolster  ausgefüllt,  ln  Folge 
de.ssen  bheb  links  eine  Verkürzung  von  1  cm  bestehen.  Das  Kind  kam 
Ende  Januar  1902  aus  seinem  letzten  Gipsverbande  und  befindet  sich 
ain  rage  der  Vorstellung  in  der  siebenten  Woche  der  gymnastischen 
Nachbehandlung.  Schon  jetzt  ist  das  Ergebniss  als  ein  recht  zufrieden¬ 
stellendes  zu  bezeichnen. 


lall  2.  Else  W.,  drei  Jahre  alt.  Doppelseitige  Hüftgelenks- 
luxation.  Eintritt  in  die  Behandlung  am  19.  Oktober  1901.  Zunächst 
unblutige  Einrenkung  beider  Hüften  in  einer  Sitzung.  Dieselbe  führte 
aut  beiden  Seiten  nur  zu  einer  Transposition  des  Schenkelkopfes  nach 
vorn.  Links  schien  anfangs  der  Kopf  einen  festen  Halt  an  der  Spina 
anterior  inferior  zu  finden,  verlor  denselben  jedoch  bald  wieder.  Rechts 
bestand  von  vornherein  eine  erhebliche  Verschiebbarkeit  des  Kopfes 
am  Darmbein,  daher  Vornahme  der  blutigen  Reposition  dieser  Seite 
ani  lö.  Januar  1902.  Als  Repositionshinderniss  wurde  gelegentlich  der 
Operation  ein  dichtes,  elastisches  Bindegewebspolster  in  der  Pfanne 
getunden.  Die  Pfanne  selbst  war  annähernd  normal  und  brauchte  nur 
wenig  erweitert  zu  werden;  der  Schenkelkopf  liess  sich  leicht  und  exakt 
in  dieselbe  einfügen.  Partielle  Naht  der  Wunde  und  Tamponade  des 
unteren  Wundwmkels.  Gipsverband  in  leichter  Abduktion  Innen¬ 
rotation  und  Streckstellung,  der  nach  drei  Wochen  entfernt  wurde. 
VV  undverlauf  ohne  Besonderheiten.  Nach  Abnahme  des  Gipsverbandes 
acht  Tage  Ruhe,  sodann  Beginn  der  gymnastischen  Nachbehandlung. 
Betund  neun  Wochen  nach  der  Operation :  das  rechte  Bein  steht  selbst 
bei  den  stärksten  Belastungsproben  vollkommen  fest  in  der  Pfanne- 
die  Beweglichkeit  —  Abduktion,  Adduktion,  Extension  und  Rotation 
ist  völlig  frei,  nur  die  Flexion  zeigt  eine  geringe  Einschränkung,  sie 
kann  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  90“  ausgeführt  werden.  Die  Hei¬ 
lung  ist  auch  in  diesem  Falle  als  eine  anatomische  zu  bezeichnen.  Auf 
der  linken  Seite  dagegen  besteht  noch  eine  vollkommene  Luxation  mit 
einem  Trochanterhochstande  von  3  cm.  (Demonstration  der  Rönto-en- 
platten  vor  und  im  augenblicklichen  Stadium  der  Behandlung.) 

2.  Herr  Franke  demonstrirt  im  Anschluss  an  frühere  Vor¬ 
führungen  drei  Fälle,  bei  denen  die  Krönlein’sche  Operation  vor¬ 
genommen  wurde.  Beim  ersten  handelte  es  sich  um  die  Ent¬ 
fernung  eines  Eisensplitters,  der  weder  mittels  des  Sideroskops, 
noch  durch  einen  besonders  grossen  Elektromagneten,  sondern 
erst  mittels  der  Röntgenaufnahme  nachgewiesen  werden  konnte. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  maligne  Neubil- 
dung  im  Muskeltrichter,  wo  auch  der  Tumor  durch  das  Röntgen¬ 
bild  nachgewiesen  werden  konnte.  Der  Tumor  erwies  sich  als 
ein  Sarkom  der  Orbita.  Es  trat  nachträglich  völlige  Erblindung  ein. 
Bei  einem  Knaben,  der  ebenfalls  die  Symptome  eines  Orbitaltumors 
darbot,  woraufhin  die  Krönlein ’sche  Operation  vorgenommen 
wurde,  ergab  dieselbe  einen  völlig  negativen  Befund.  Dennoch 
schwanden  die  Symptome,  speziell  die  Protrusio  bulbi  völlig,  um 
später  nach  längerer  Zeit  vorübergehend  wieder  aufzutreten.  Nach 
Jodkaligebrauch  Besserung,  seitdem  beschwerdefrei.  Der  Fall 
blieb  unaufgeklärt. 

3.  Herr  0.  Rumpel  demonstrirt  Präparat  und  Röntgenbilder 
von  vier  Patienten,  die  von  Dr.  Kümmell  kürzlich  operirt  worden 
sind.  In  allen  Fällen  wurde  die  Diagnose  Nierenstein  gesichert 
duich  deutlichen  Schatten  im  Röntgenbild  und  gleichzeitige  Ure- 
terensondirung.  Die  Steine  bestanden  aus  phosphorsaurem  und 
kohknsaurem  Kalk,  einer  aus  Tripelphosphat,  das  spezifische  Ge- 
wicht  sch\yankte  zwischen  1,51  und  2,57.  Trotzdem  in  zwei 
ballen  die  Steine  von  dickem  Eiter  umspült  waren,  wurden  doch 
au  der  Röntgenplatte  mittels  Abblendung  ganz  einwandsfreie  Stein¬ 
schatten  erzielt.  Der  Ureterenkatheterismus  bestätigte  jedesmal 

le  einseitige  Nierenerkrankung.  In  zwei  Fällen  wurde  der 
Stein  durch  Nephrotomie  entfernt,  in  den  beiden  anderen  die 
vereiterte  Niere  exstirpirt.  In  allen  Fällen  glatte  Heilung. 

4.  Herr  Lenhartz:  lieber  die  Diagnose  und  Therapie  grosser 
a  uter  perikarditischer  Exsudate  und  der  akuten  eitrigen  Mediasti¬ 
nitis.  W  ährend  die  Erscheinungen  der  akuten  fibrinösen  Perikar- 

itis,  meist  völlig  eindeutig  sind,  kann  die  Diagnose  grosser  peri¬ 


karditischer  Exsudate  Schwierigkeiten  bereiten.  Selten  treten 
diese  entgegen,  wenn  man  die  Ausbildung  des  Exsudats  hat  ver- 
lolgen  können.  Sieht  man  aber  erst  das  ausgebildete  Exsudat, 
so  sind  Verwechselungen  mit  anderen  Krankheitszustilnden  mög- 
ich.  In  erster  Lime  kommt  mächtige  Herzerweiterung  in  Frage 
bei  der  eine  ganz  ähnliche  Dämpfungsfigur  auftreten  kann.  Die 
(  reieckige,  meist  als  charakteristisch  für  perikarditische  Exsudate 
beschriebene  bigur  ist  bei  Pericarditis  durchaus  nicht  immer  aus- 
geiy-agt,  insofern  der  schornsteinartige  Fortsatz  nach  oben  fehlen 
und  andererseits  in  sehr  ähnlicher  Weise  bei  der  reinen  Dilatation 
vorhanden  sein  kann.  Auch  kann  bei  dieser  die  relative  und  ab¬ 
solute  Dämpfung  nahezu  zusammenfallen,  genau  in  der  gleichen 
Weise,  wie  dies  bei  Perikardialexsudat  wohl  als  Regel  anzusehen 
ist  Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  in  manchen  Fällen  die 
Entscheidung  nur  durch  die  Probepunktion  möglich  ist.  Diese  ist 
geboten,  wenn  Gefahr  im  Verzüge.  Stets  ist  die  Darreichum*- 
von  Digitalis  rathsani:  erfolgt  rasche  Rückbildung  der  Dämpfum^ 
so  spricht  das  mehr  für  Dilatation.  An  der  Hand  von  verschie¬ 
denen  Bildern,  die  von  sicheren,  punktirten  perikarditischen  Ex¬ 
sudaten  und  einem  Fall  von  Dilatatio  cordis  stammen,  wird  diese 
Ansicht  näher  begründet.  Mächtige  linksseitige  Pleuraexsudate 
mit  starker  Verdrängung  des  Herzens  können  ebenfalls  Zweifel 
erwecken;  meist  verschwinden  diese  nach  der  Punktion  dos  Ex¬ 
sudats!  Tumoren  und  Aneurysmen  werden  nur  selten  differentiell- 
diagnostische  Schwierigkeiten  herbeiführen. 

Wichtiger  scheint  dem  Vortragenden  die  Unterscheidung  von 
der  eitrigen  Mediastinitis  anterior.  Vergegenwärtigt  man  sich 
die  anatomischen  Verhältnisse,  so  leuchtet  das  ein.  Die  Möglich¬ 
keit  der  Verwechselung  ist  vor  allem  dadurch  gegeben,  dass  beide 
Zustände  sich  an  die  croupöse  Pneumonie  anschliessen  können. 
Nachdem  der  Vortragende  an  einer  Reihe  von  Bildern,  die  theils 
dem  Pirogoff 'sehen  und  Braune 'sehen  Atlas  entlehnt  sind, 
theils  Originalen  entsprechen,  sowie  an  zwei  Präparaten  die  ana- 
toniischen  Verhältnisse  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinums 
erläutert  hat,  betont  er,  dass  die  verschiedenartigen  Dämpfungs¬ 
figuren  wohl  Entscheidung  gestatten. 

Bei  der  Mediastinitis  reicht  die  Dämpfung  nicht  über  den 
rechten  Sternalrand  hinaus,  erstreckt  sich  aber  nach  der  linken 
oberen  Schlüsselbeingrube,  während  das  perikarditische  Exsudat 
stets  über  den  rechten  Sternalrand  hinausragt,  aber  nach  oben 
die  Höhe  der  ersten  Rippe  nicht  überschreitet. 

An  drei  Bildern,  die  von  ebenso  vielen  Eigenbeobachtungen 
akuter  Mediastinitis  stammen,  werden  die  Verhältnisse  ilhistrirt. 
Bei  dem  ersten  Pall  hat  die  Autopsie  volle  Klarheit  gebracht,  bei 
den  zwei  nächsten,  geheilten  Fällen  der  operative  Eingriff’  die 
Diagnose  bestätigt. 


Das  Zustandekommen  des  hornartigen  Vordrängens  nach  der 
Schlüsselbeingrube  erklärt  Vortragender  durch  die  Annahme,  dass 
der  zwischen  Perikard  und  Sternum  nach  aufwärts  vordringende 
Elter  durch  fibröse  Bindegewebszüge  nach  jener  Grube  abgelenkt 
wird.  Er  zweifelt  aber  nicht  daran,  dass  der  Eiter  auch  einmal  nach 
dem  Jugulum  Vordringen  kann;  immerhin  lehrt  der  autoptiscli 
absolut  eindeutige  Fall,  dass  der  Eiter  dann  sogar  eher  unter  der 
Pleura  costalis  weiterwühlt.  Das  unmittelbare  Einrücken  der  ver¬ 
drängten  Lunge  gestattet  die  Unterscheidung  vom  abgesackten 
Pleuraexsudat. 

Bei  der  Behandlung  akuter  perikarditischer  Exsudate  kommt 
ausser  strenger  Ruhe,  Wein,  Kaffee,  Digitalis  vor  allem  die  Punktion 
in  Betracht,  die  nach  Ansicht  des  Vortragenden  unmittelbar  le¬ 
bensrettend  wirken  und  leicht  ausgeführt  werden  kann.  Nur  muss 
man  dazu  die  richtige  Stelle  wählen.  Im  vollen  Gegensatz  zu  der 
meist,  auch  in  der  eben  erschienenen  Auflage  von  Strümpell 
wiedergegebenen  Empfehlung  einer  Stelle  am  linken  Sternalrande 
hat  Vortragender  stets  die  Gegend  links  unten  nahe  der  Mani- 
millarlinie  gewählt,  und  das  Gleiche  empfiehlt  Curschmann,  wie 
Romberg's  Schilderung  lehrt.  Vortragender  hatte  mehrere 
glückliche  Herzbeutelpunktionen  bereits  ausgeführt,  bevor  Rom- 
berg  seine  Erfahrungen  mitgetheilt  hatte. 

Unzweifelhaft  hält  eine  sehr  begreifliche  Scheu  die  Aerzte 
von  der  Herzbeutelpunktion  ab;  bei  der  meist  empfohlenen  Stelle 
hat  man  grosse  Chancen,  das  Herz  selbst  zu  punktiren,  wie  dies 
thatsächlich  von  West  gelegentlich  einer  tödtlichen  Blutung  be¬ 
richtet  und  11.  a.  auch  A.  Fraenkel  begegnet  ist.  Man  hat  eben 
keinen  Anhalt  dafür,  wo  das  Herz  liegt,  ob  es  durch  die  Flüssig¬ 
keit  gegen  die  Brustwand  angedrängt  oder  allseitig  gleichmässig 
vom  Exsudat  umgeben  ist. 
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Der  Erfolg  der  Punktion  ist  verblüffend.  Der  Vortragende 
hat  meist  gegen  300,  aber  auch  bis  zu  650  ccm  in  einer  Sitzung 
mit  Potain  entleert.  Bei  zwei  Fällen  musste  Vortragender  die 
Punktion  je  drei  Mal  wiederholen.  Ueble  Zufälle  hat  er  nie  erlebt. 

Ist  das  Exsudat  eitrig,  so  muss  unbedingt  die  Resektion  der 
dritten  oder  vierten  Rippe  und  Drainage  empfohlen  werden.  Das 
Gleiche  gilt  von  der  eitrigen  Mediastinitis.  Die  von  v.  Schröttei 
zur  Verhütung  neuer  Exsudate  empfohlene  Einspritzung  von  Jod 
möchte  Vortragender  keinesfalls  nachahmen,  im  Gegentheil  soll 
die  möglichst  glatte  Heilung  ohne  Verklebung  angestrebt  und 
deshalb  lieber  die  wiederholte  Punktion  vorgenommen  werden. 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  6.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Riegel  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  ausge¬ 
prägten  Fall  von  Akromegalie  vor  und  bespricht  an  der  Hand 
desselben  die  einzelnen  Symptome  und  die  zur  Zeit  herrschenden 
Theorieen  über  das  Wesen  der  Akromegalie. 

2.  Herr  Strahl  demonstrirt  und  bespricht  drei  Uteri  gravidi 
vom  Menschen,  welche  durch  Operation  gewonnen  und  frisch  im 
ganzen  und  uneröffnet  in  Formol  eingelegt  sind.  Der  eine  der¬ 
selben  ist  aus  dem  zweiten,  die  beiden  anderen  sind  aus  dem 
dritten  Monat  der  Gravidität.  Der  Vortragende  erörterte  zunächst 
die  allgemeinen  makroskopischen  Bauverhältnisse  der  Uten  und 
weist  dann  auf  das  Verhalten  der  sehr  wohl  conservirten  Uterin¬ 
drüsen  der  Plazentarstelle  sowie  auf  die  Beziehungen  einzelnei 
Haftzotten  zu  den  Drüsen  hin;  ferner  auf  die  Art  und  Weise,  wie 
die  Zellen  der  Langhans’schen  Zellschicht  der  Zotten  in  borm 
von  Strängen  und  Fäden  in  das  unterliegende  Uteringewebe  ein¬ 
wachsen;  ebenso  auf  ein  Eindringen  der  Zellschicht  in  uterine 

Blutgefässe.  _ _ 

VII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Nachtrag  zu  dem  Bericht  über  die  Sitzung  vom  23.  J^imar  1902 
(Vereinsbeilage  No.  8,  S.  60):  Herr  Friedrich  Dessauer  (Aschaffen- 
buro-)  als  Gast.  Vortragender  bespricht  die  wesentlichen  Construktionen 
der^Röntgenteclinik  in  der  letzten  Zeit.  Insbesondere  werden  aut 
theoretischer  Basis  erläutert  und  dann  in  Betrieb  vorgefuhrt  die  Ront- 
-enapparate,  welche  das  elektrotechnische  Laboratorium  Aschatienburg 
nach  dem  System  des  Vortragenden  baut.  Diese  Apparate  zeichnen 
sich  aus  durch  ihren  billigen  Preis,  der  auch  den  minder  bemittelten 
Aerzten  die  Anschaffung  ermöglicht,  vor  allem  aber  durch  eine 
<ranz  besondere  Leistlings-  und  Regulirungsfähigkeit,  welche  den  Ge¬ 
brauch  mit  jeder  Stromartbatterie,  Gleichstrom,  Wechselstrom  etc.  und 
für  ieden  Verwendungszweck  ermöglicht.  Weiter  bespricht  Redner 
eingehend  die  Voltausschaltung,  deren  physikalische  Begründung  er¬ 
örtert  wird,  die  aber  praktisch  durch  ihre  geringe  Wirksamkeit  und 
durch  ihre  Complikation  wenig  Anwendung  findet.  Es  werden  Ront- 
genapparate  verschiedener  Systeme,  elektrolytische  und  mechanische 
Unterbrecher  beschrieben  und  in  Betrieb  vorgeführt,  insbesondere  die 
ärztlichen  Röntgenapparate  des  elektrotechnichen  Laboratoriums  Aschat- 
fenburg  in  den  verschiedenen  Leistungsstufen  und  in  der  Schaltungs¬ 
weise  für  Therapie  vorgeführt  und  zahlreiche  Durchleuchtungen  von 
Thorax,  Kopf  und  Extremitäten  damit  vorgenommen. 

VIII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 

Londons. 

April  1902. 

In  der  Royal  medical  and  Chirurgical  Society  (25.  März) 
sprach  Mayo  Robson  über  die  chirurgische  Behandlung  des  litho- 
geiieii  Choledochusverschlusses.  Redner  hat  eine  ausserordentlich 
crrosse  Anzahl  von  Fällen  operirt  und  hat  seine  Mortalität  allmählich 
auf  7  %  heruntergebracht.  Die  Hauptgefahren  liegen  in  der  Blutung 
bei  cholämischen  Kranken,  diese  wird  bekämpft  durch  grosse  Dosen 
von  Chlorcalcium,  mit  dessen  Verabreichung  man  schon  vor  der  Opera¬ 
tion  beginnt  und  das  man  noch  einige  Tage  nachher  giebt.  Den  Shock 
vermeidet  er  durch  rasches  Operiren  (er  braucht  jetzt  nur  noch  30  bis 
40  Minuten)  sowie  durch  grosse  Mengen  von  Strychnin.  Das  früher 
in  30  Fällen  von  ihm  geübte  Verfahren,  den  Stein  im  Oholedochus  zu 
zerdrücken,  hat  er  gänzlich  aufgegeben.  Muss  er  eine  Cholecysten- 
terostomie  machen,  so  vernäht  er  Gallenblase  und  Colon,  da  dies  leichter 
und  eben  so  gut  ist  wie  die  Anlegung  einer  Gallenblasen-Duodenal- 
fistel.  Letztere  Behauptung  wurde  von  Godlee  in  der  Diskussion 
bestritten. 


In  der  Sitzung  vom  8.  April  sprachen  Poynton  und  Payne  über 
die  maligne  Eiidocarditis.  Diese  Krankheit  ist  auf  das  engste  mit 
dem  Gelenkrheumatismus  verwandt,  und  es  unterliegt  für  die  Rednei 
keinem  Zweifel,  dass  manche  der  Fälle  durch  denselben  Diplococciis 
erzeugt  werden,  welcher  nach  ihrer  Ueberzeugung  den  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  erzeugt.  Es  gelang  ihnen,  bei  Kaninchen  mit 
turen  dieses  Diplococcus  sowohl  akute  Gelenkschwellungen  wie  aiicli 
Herzklappenentzündungen  leichter  und  schwerster  Art  bis  zur  malignen 
Endocarditis  zu  erzeugen.  Ewart  und  Morley  suchten  dann  nach¬ 
zuweisen,  dass  sehr  erhebliche  Zer.störungen  der  Klappen  wohl  mit 
dem  Fortleben  vereinbar  seien,  und  sie  zeigten  Präparate, 
weisen,  dass  reparative  Veränderungen  dem  schliesslichen  Lode  voi- 
ausgehen  können.  Man  müsse  deshalb  derartige  Fälle  auch  nicht  ohne 
weiteres  aufgeben,  sie  selbst  behandeln  sie  mit  Einspritzungen  von 
Antistreptococcenserum  und  Einreibungen  einer  20^igen  Protargolsalbe. 
Ewart  rieth,  auch  Versuche  mit  der  intravenösen  Injektion  antiseptmcliei 
Mittel  anzustellen.  Auch  Sansom  hält  die  Krankheit  nicht  tur  un¬ 
bedingt  tödtlich,  da  er  Fälle  gesehen  hat,  die  scheinbar  völlig  genasen 
und  später  doch  noch  zur  Sektion  kamen,  wobei  man  gut  geheilte  V  er- 
narbuiigen  an  den  Klappen  vorfand.  Er  glaubt,  dass  eine  neue  Inf^tion 
zu  einer  rheumatischen  hinzukommen  müsse,  damit  eine  maligne  Endo- 
carditis  entstehen  könne.  Von  Antistreptococcenserum  _ha,t  er  keinen 
Nutzen  gesehen,  was  auch  von  Newton  Pitt  betont  wird  der  noch 
darauf  hinwies,  dass  man  auch  in  Fällen  von  schwerer  Chorea  den¬ 
selben  Diplococcus  nachweisen  könne. 

In  der  Clinical  Society  (11.  April)  sprach  Carwardi ne  über 

cystisclie  Tumoren  des  Halses  und  beschrieb  eine  Reihe  von  Lallen, 
die  von  Resten  der  Kiemenbögen  ausgingen.  Er  sowohl  wie  Bowl by 
betonen  die  Häufigkeit,  mit  der  Fisteln  nach  der  Exstirpation  dieser 
Tumoren  Zurückbleiben. 

Tyson  gab  dann  die  Geschichte  einer  66  jährigen  Frau,  die  an 
lleiissymptomeu  erkrankte,  die  Laparotomie  ergab,  dass  etwa  V2  Meter 
Dünndarm  gangränös  war,  trotz  der  Resektion  erfolgte  der  Tod;  die 
Sektion  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Thrombose  eines  grossen  As  es 
der  Arteria  mesenterica  superior  handelte;  in  der  dem  Vortrage  fol¬ 
genden  Diskussion  wurden  eine  Reihe  ähnlicher  Krankengeschichten 
erwähnt,  doch  scheinen  alle  Kranken  gestorben  zu  sein.  —  ^Barker 
sprach  über  einen  interessanten  Fall  von  Abszess  des  Kleinhirns,  der 
bei  einem  14  jährigen  Mädchen  bald  nach  einer  Scharlachotitis  aut- 
getreten  war.  Als  das  Mädchen  aus  dem  Bette  gehoben  wurde,  um 
nach  dem  Operationssaal  gebracht  zu  werden,  sistirte  pliitzlich  die  At  1- 
mung,  während  das  Herz  kräftig  weiter  schlug.  Er  liess  nun  Sauer- 
stoffeinathmung  und  künstliche  Athmung  machen,  doch  kam  die  spon¬ 
tane  Athmung  nicht  wieder  in  Gang,  das  Herz  schlug  noch  2  Stunden 
und  35  Minuten  kräftig  weiter.  Es  gelang  ihm,  während  dieser  Zeit 
den  Abszess  zu  entleeren,  doch  regte  auch  dies  die  Athmung  nicht 
wieder  an.  —  Den  Schluss  der  Sitzung  bildete  ein  Vortrag  Barnar  d  s 
über  Pleuropneumoiiieen,  die  Peritonitis  vortiiuscheii.  Er  selbst  hat 
fünf  derartige  Fälle  gesehen,  der  Bauch  war  aufgetrieben,  hart  gespannt 
und  äusserst  empfindlich;  die  Athmung  war  kostal.  Dabei  bestanden 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  Singultus  sowie  Verstopfung,  zuweilen  traten 
die  Symptome  so  plötzlich  auf,  dass  an  eine  Perforationsperitonits  ge¬ 
dachtwerdenkonnte.  Wichtig  ist  für  die  Differentialdiagnose,  dass  der 
Puls  leidlich  kräftig  bleibt  und  nicht  über  100  geht,  die  Respiration 
dao’egen  ist  stark] vermehrt;  dann  fehlt  die  Facies  abdominalis.  Da 
physikalische  Erscheinungen  über  der  Lunge  während  der  ersten 
24  Stunden  fehlen  können,  so  wird  die  Diagnose  zuweilen  schwierig. 
Die  Erklärung  für  die  Bauchsymptome  beruht  in  der  Annahme  re¬ 
flektorischer  Reizerscheinungen.  Hayward  erwähnte  dann  einen  Lall, 
der  darthut,  dass  auch  der  gegentheilige  Irrthum  möglich  ist.  Ein 
Knabe  bot  alle  Zeichen  einer  akuten  Pneumonie  mit  Pleurareiben,  die 
Sektion  ergab,  dass  Lungen  und  Pleura  gesund  waren  und  der  Knabe 
an  einer  Appendicitis  perforativa  zu  Grunde  gegangen  war.  Das  pleii- 
ritische  Reiben  war  durch  Reiben  der  entzündeten  Leber  am  Dia¬ 
phragma  zu  Stande  gekommen. 

In  der  Medical  Society  (14.  April)  zeigte  Parkes  Weber 
einen  sehr  interessanten  Fall  von  chronischem  Gclciikihenmatismus 
bei  einem  kleinen  Knaben,  der  mit  Vergrösseruug  der  Leber,  Milz 
lind  der  Lymphdrüsen  vergesellschaftet  war.  Die  Ellenbogen,  Kniee 
und  Handgelenke  waren  stark  geschwollen  und  versteift,  auch  bestand 
Versteifung  der  Halswirbelsäule.  Der  Fall  gleicht  ausserordentlich  den 
Fällen,  die  Still  vor  kurzem  beschrieben  hat,  und  es  ist  nicht  sicher, 
ob  man  es  hier  nicht  mit  einer  Krankheit  sui  generis  zu  thun  hat. 
Eine  bakteriologische  Untersuchung  ist  negativ  ausgefallen,  vielleicht 
aber  auch  deshalb,  weil  nur  wenige  Tropfen  von  Flüssigkeit  aus 
den  Gelenken  aspirirt  werden  konnten.  Die  beschriebene  starke 
Schwellung  war  zum  grossen  Theil  sicher  paraartikulär. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Berichtigung. 

In  dem  Bericht  über  die  Sitzung  der  Schlesischen  Gesellschaft  für 
vaterländische  Kultur  in  Breslau  vom  7.  März  d.  J.,  Vereinsbeilage 
No.  21,  S.  161,  Spalte  rechts,  5.  Zeile  von  unten  lies,  statt  Engl  in; 
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Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrtet. 


1902:' 

tumoren  nach  Ulcus;  b)  Myocarditis  und  Benigne  Magen¬ 
setzung  der  Diskussion  zu  00^11  eL  uehp?  T  f^""-"^’^  - 

Darnikanal  des  Menschen  und  iln-p  ’i  ™  ^^^agen- und 

V.  Leyden.  CohTheim  -  r  uL  Ullmann, 

bacillus  bei  Erkrankun<Sn  des  Dpst  Bedeutung  des  Typhus- 

lleotyphus  und  sein  Aifftreten'in^^  AusvvuT""^'.^ 

Görges,  ^Uebtr  DTgitahShSr!**^!^^^^  Sitzung  am  28.  Mai  1902: 
Senator.  —  Beckmann  Tlehpr  d’p^S  „i^i^k^^ssion:  Ewald, 

mandel.  S.  182.  ’  ^^^Aen  Entzündungen  der  Kachen- 


INHALT. 


gichwunden  ‘™diapW„atoche  Behandlung.  Diskuaaion: 

b)  StrSma  vasculosa  S  I83!  ^  Orbitalwand; 

1902 U^Sß^jschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  11  März 

th?omb„ae?b)  MeWfe  ?e?f  ”"d  arPforfade.; 

knasion:  Päaher  "  '‘faSd  '  Knntk'e  h"‘’  Ip“!“*»,"!!«  1  Dis- 
S.  186.  iviarcnand,  Knotige  Hyperplasie  der  Leber. 

^  Känigsbers  1-  Pr., 

rBlSä^^T’lly  -  Th.  Cohn^rDer  GehdL^^^^^ 

Hebte'SÄ''“k"'fh“;tr„r„^^^^^  »•  ’’•>  >»«ä=  Be- 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  26.  Mai  1902 

F^dirmbl-^r  ®'=''"«'“''rer:  Herr Jastrowitz. 

Jacob.sohn:  Lndbnoh‘'dorKra®r*'’®““®®“'  ''“'Herrn  Dr.Paul 
von  Georg  Liebe  Pauf  T  ^"^ef^^ersorgung  und  Krankenpflege, 
Abtheilung^l  Berlin  1902  George  Meyer,  Band  2, 

Veröff entl^h;ngen  aus  d;m  Ibie^eTes  v.  L  e  u  t h  o  1  d : 

Berlin  -  Von  Herrn 

HerreVS: Lyenlte  Tagesordnung  habe  ich  den 

unserer  iüno|ren  1^01^  Heimgange  eines 

im  28  LeW  aTr  dei^Unt  r  Plötzlich 

assistent  in  der  Klinik  des  Prof  Er  war  Volontär- 

sofoi?^^  die  d'^  eintretenden  Lmstengls^chwSst!  beTab^Tc^^^ 

£H!S  E^-=ÄÄtSd- 

Sie,  sich  von  den  sSfan  eLben.  (dI  “*■ 

ji  h”''^  ™“  Präparaten”’"'’  *”  °  ^ 

SÄsSsÄS—äSir 

ständniss  recht  ‘schlißt  “  Es’ w”r  ''e°in"s“-h  “ 

Tages  in  meine  Poliklinik  kam  mit  der  Angabe  blfvorT’it^^ 
ständig  gesund  gewesen  zu  sein.  Der  Mann’ war™. ch  vofriesem 

aiffl  htTq  ®°  “i“  "“r  Ernährungszustände,  bot  aber 

auffällige  S:ymptome  dar,  die  sofort  auf  ein  Herzleiden  schliessen  Hessen- 

fcter  Pu^s‘"‘’D/e  Dy^PnoT  Sne“; 

KSdUis  haHo  ergab,  dass  Patient  eine  schwere 

wlip?«;.  .  Beschwerden  aber,  die  ihn  zum  Arzt  führten 

waien  Stenoseerscheiiiungen  im  Oesophagus.  Er  gab  an  dass  er  seit 

8^1  Mnne.  dass  ihS  namenth*  feste 

eTnife“  T£v“‘®st“l  Unuatergingen.  und  dass'er 

Thavus^rd  Tem  h!  ^Sicheinungen  seitens"  so^ 

im  oionhS-us  ha£dt  ®v  ““  erweiterte  Varicen 

Sämmtir^tonet“  Orv“  eÄ/“®’’  Batient  in 

Ich  nahm  den  PalLterfn  ^“ne  KliSk  a£r 

gingen  dort  sehr  schnell  zurück  das  SMilucki'  ®  I  ^''*<*“''““6® 
Tagen  schon  möglich.  Patient  h.f  Schlucken  wurde  nach  wenigen 

einigen  Tagen  in  einem  DpL  •  sich  so  wohl,  dass  er  nach 

fing"lhn  wftder  Tuf  und  ifett'eThu“®  Klinik  ausbraeh.  Die  Polizei 
er  einio-e  München  auf  der  Doi-  +  die  Heue  Charite  ein.  Dort  blieb 

rück,  vt^l  skhilie  alten  ‘^ann  zu  mir  zu- 

Das  Schlucken  war  jetzt  Lch  erhlbl^  hatten, 

war  ihm  nicht  mehr  möglich  sth  if«" 

v,„i„  )  ,  a_cu,  sich  ausreichend  zu  ernähren.  In  An- 

gehabt  haS' m  h ''  Blutungen  mehr 

dHunJ^  uni  ;eKr  "'^^n  ganz  vorsichtigen  Versuch  der  Son- 

dirung  und  gelangte  zu  meiner  Ueberraschung  ohne  jedes  Hinderniss 


J^l,"wellTd^ 

die  er  ge^osL  baji  i“„;tn 

«geb^ar®  ®r‘o"h  "nd  TrSa  dat“ 

gegeben  war  Ich  war  nun  darüber  im  Unklaren,  welcher  Natur  diese  Per 

DifpTtinT  darüber  Aufklärung  gegeben' 

“«r  13a?  £f;r„c  ®  3‘®“  j“  “K  “■■'Bl  -  verhüte?,  ist,  al 

emer  Aspirationspneumonie  zu  Grunde.  Die  Sektion  er^^ab  dass  er 

me  ausgebreitete  schwielige  Myocarditis  und  multiple  vereiterte 

scTÄ^Sll'm  “t“®'  fand  S  ®e?: 

A  das  fast  die  ganze  Oesophaguswand  in  einer 

it^'S  TmcLri  r  Dfeses  Carcinom  war 

unterhaT^dlser  aber 

unterhalb  dieser  Tumormassen  dicht  oberhalb  der  Cardia  auf  der  dort 

nicht  infiltrirten  Schleimhaut  des  Oesophagus  noch  ein  ganz  kleines 

flaches  Ulcus  das  auf  den  ersten  Blick  einem  Ulcus  rotundum  penticum 

Jnes  Grösse 

"I  f  Funfpfenmgstuckes,  ist  sehr  seicht  und  hat  nur  ganz  leicht 

sehii  beweisf  m'^^'’'d  «mikroskopische  Präparat,  daf  Sie  dort 

handelt  so  kK'  ’•  *^^1?  carcinomatöses  Ulcus 

hudelt,  so  klein,  so  im  allerersten  Beginn,  wie  man  es  wohl  nur  selten 

darüber®  Geschwür  entstanden  ist, 

aruber  lasst  sich  schwer  etwas  Bestimmtes  sagen.  Ich  muss  selbst 

Mellekh?¥^tVadur7h'''"^/"^  Geschwür 

vieileicüt  erst  dadurch  entstanden  ist,  dass  ich  sondirt  habe  und  von 

metSSe  3ptfo“n  ®®  ®"®»  eine  neue  spontane 

'  n  n  der  Diskussion  über  den  Vortra«-  des  Herrn 

Cohnheim:  Heber  Infusorien  im  Magen-  und  DarmkaLfTes 
Menschen  und  ihre  klinische  Bedeutung. 

Herr  Ullmann  berichtet  unter  Demonstration  von  Zeichnunc^en 
her  einen  Krankheitsfall,  den  er  seit  einem  Jahre  beobachtet  bei 
dem  sich  im  Magen  Megastomen,  sowie  im  Darm  noch  andere  Pro¬ 
tozoen  (Flagel  aten  und  Amöben)  fanden.  Obgleich  kein  Tumor,  wurde 
auf  Grund  des  klinischen  Gesammtbildes  die  Diagnose  Carcinom  gestellt 
OpeiaUon  abgelehnt.  Im  weiteren  Verlauf  unter  diätetischer  Behand- 

^Bgemeinbefindens,  Verschwinden  der  Protozoen 
eines  Tumors  etwa  nach  einem 
halben  Jahre  noch  immer  Fehlen  der  Protozoen.  Jetzt  inoperables 

n  Curvatur  bei  gutem  Allgemeinbefinden, 

m  fetuW  zahllose  Cysten  von  Megastoma,  nach  Einnehmen  von  Karls- 
a  er  Salz  auch  ausgebildete  Flagellaten.  —  In  einem  andern  Falle 
von  chronischer  Gastroenteritis  vor  drei  Jahren  einige  Male  zalil- 
ose  Exemplare  von  lebenden  Trichomonaden  neben  vielen  Amöben 
und  Amobencysten  gefunden.  Das  klinische  Bild  noch  jetzt  unver- 
andert,  aber  lebende  Flagellaten  nicht  mehr  gesehen,  Amöbenbefund 
wechselt  nach  Beschaffenheit  der  Stühle.  —  Während  Flagellaten  im 
Mapndarmkanal  iminerhin  verhältnissmässig  selten  sind,  sind  Amöben 
und  Amobeimysten  ein  sehi-  häufiger  Befund;  nach  Meinung  und  Erfah¬ 
rungen  des  Eedners  walirscheinlich  in  jedem  Stuhl  vorhanden.  —  Fol¬ 
gerungen:  Das  massenhafte  Erscheinen  der  Protozoen  ist  Folge  des 
durch  den  Krankheitsprozess  geschaffenen  Chemi.smus  des  Magens  und 
Darms;  sie  sind  ubiquitär  und  gelangen  zur  Entwickelung,  wo  sie  ent¬ 
sprechende  Nahrungsbedingungen  (Nährboden)  finden.  Hauptsächlichste 
Therapie  ist  deshalb  Anpassung  der  Diät  an  den  durch  den  Krank- 
eitsprozess  geschaffenen  Zustand  des  Magendarmkauais.  (MHrd  aus- 
fühilich  anderweitig  veröffentlicht.) 


182 


VEREfflS-BElLAaE  DEß  DEÜT'SCHEN  ME1)lCl^^SCm^KJ;0£^^gggH£ 


No.  24 


Herr  V  Levden:  Ich  möchte  Herrn  Ullmann  fragen,  erstens, 

Ullmann:  Die  erste  Frage  war, _  ob  es  dieselbe  Spezies  ist? 

Nach  meiner  Meinung  ist  es  dieselbe  Spezies.  -Zpiphnuno-en 

Herr  v  Leyden:  Es  sind  ziemlich  verschiedene  Zeichn  «  • 

Es  sieht  aus,  als  wenn  Kerne  darin  sind.  Haben  Sie  solche  gef aibt .  ^ 

Hen-  Ullmann:  Nein,  ich  möchte  überhaupt  rathen,  ^ 

«rbtfMpilr  ™  „„te.^.chen 

Präparaten  in  natürlichem  Zustande,  j^fach  meinen 

Meinung  nach  verschiedene  Zustände  des  Absteibens  d  . 

Saitungen  ist  bei  denjenigen  Cysten  ä'«  f  “  ^^"atrn  die 
Zwischenraum  zwischen  Hülle  und  Inhalt  Zegrenate 

Hülle  geht  unmittelbar  in  den  Inhalt  über.  Ist  eme  sta  |  » 

Hülle  “u  erkennen  mit  doppelter  Oontonr  wre  auf  der 
sehen  ist  so  ist  nach  meiner  Meinung  der  Inhalt  der  y  0 

rtai:^'  ifh  h's:;  thrÄlÄ 

solchen  Cysteninhalt  hmeingebiacht,  '  lon+Uch  dass  ein 

?Äirr«thrh:Ä 

“-TtwaT  f^9-”Git.erander  ü 

manchen  Seiten  manchmal  als  Entwickelungsvorgange ,  Furchun^ 
ritge  u  s.  w.  dargestellt  werden.  Ich  halte  das  nicht  für  richtig 

Herr  v  Leyden:  Soviel  ich  weiss,  haben  doch  immer  auc 

diese  Sotoaoto  Aehnlichkeit  mit  Amoeben.  Was  Zf"; 

,S  hat  waren  Amoeben,  die  gezüchtet  waren.  Wenn  dieselben 
Sne  zS  lang  lagen,  kapselten  die  sich  ein,  sie  bekamen  einen  ziem¬ 
lich  festen  Ring  und  lagen  wie  in  einer  Kapsel,  sie  waren  spaterh 
wieder  zu  beleben. 

Herr  Ullmann  (auf  eine  Zeichnung  deutend):  Da  habe  ich  Amoben¬ 
cysten  JngeLichnet.  Also  z.  B.  das  hier  sind  Amöbencysten.  Amobeiv 
cysten  haben  niemals,  soweit  meine  Beobachtungen  reichen  ^me  starke 
Hülle,  eine  starke  doppelte  Contour,  sondern  sie  haben  eine  zarte,  fe 

Contour.  ...  . 

Herr  v.  Leyden:  Nein,  sie  haben  ganz  harte  Hullen,  für  da. 

Aussehen  harte,  scharfe  Linien. 

Herr  Ullmann:  Ja,  sie  haben  aber  niemals  eine  so  harte,  op 
nelte  Contour,  das  ist  ein  Unterschied.  Ich  glaube,  wenn  man  sich 
darauf  geübt  hat,  lassen  sich  ohne  weiteres  Amoebencysten  von  InLi^ 
soriencysten  unterscheiden,  sogar  bei  mittlerer  Vergrosserui 
haben  ganz  andern  Glanz,  ganz  anderes  Brechungsvermogen,  ei 
ganz  andern  Habitus.  Amoebencysten  sind  stets  ^ 

Saum  eingefasste  Kreise,  wo  man  hm  und  wieder  eine  Vakuole  sieht, 

einen  kleinen  Kern,  u.  s.  w.  .  i 

Herr  Cohnheim  (Schlusswort):  M.  H.!  Ich  freue  mich,  curci 
den  Fall  des  Herrn  Ullmann  meine  Ansicht  bestätigt  zu  sehen,  da., 
die  Infusorien  im  Mageninhalt  ein  Frühsymptom  der  nichtpylonschen 
l^fagencarcinome  bedeuten.  Selbstverständlich  können  die  Infusoiien, 
die  im  Magen  gefunden  werden,  nicht  allein  ausschlaggebend  für  die 
Diagnose  sein,  sondern  sie  sind  nur  ein  Glied  in  dem  Sesammten 
klitschen  Bilde,  besonders  wenn  Verdacht  auf  Carcinom  vorliegt,  aber 
noch  kein  Tumor  ])alpabel  ist.  Ich  will  hinzufügen,  dass  die  Prognose 
dieser  Fälle  von  Magencarcinomen,  bei  denen 

werden  (luoad  vitam  eine  verhältnis.smässig  gute  ist,  weil  sich  das 
Cm-cinom  eben  nur  in  der  Nähe  der  Cardia,  jedenfalls  ganz  entfernt 
vom  Pylorus,  entwickelt.  Ich  will  noch  einmal  wiederholen,  dass  ich 
die  Infusorien  ausschliesslich  beim  Magencarcinom  gefunden,  sie  dagegen 
in  Fällen  von  Gastritis  atro])hicans,  bei  denen  die  Keaktion  des  n^  i 
ternen  Mageninhalts  ebenfalls  alkalisch  ist,  stets  vermisst  habe.  W  as 
den  FaU  von  Enteritis  betrifft,  den  Herr  Ullmann  mitgetheilt  hat, 
so  habe  auch  ich  meine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass  die  Jntu- 
sorien  im  Darm  nur  eine  symptomatische  Bedeutung  haben;  auch  meine 
Fälle  von  Enteritis  mit  Infusorien  sind  jetzt  relativ  geheilt, 
einen  Patienten  habe  ich  heute  untersucht. 

halben  Jahre  26  Pfund  an  Gewicht  zugenommen,  fühlt  sich  jetzt  i eckt 
wohl,  trotzdem  die  Infusorien  immernoch  im  Darm  voitoden  sind  wie 
der  Befund  von  Megastomencysten  in  den  Dejektionen  beweis  .  iic 
der  andere  Patient  hat  bedeutend  an  Körpergewicht  zugenommen,  ich 
habe  ihn  mitgebracht;  Sie  können  sich  also  persönlich  von  seinem 
-Uten  Befinden  überführen.  Ich  glaube  also,  mit  meinen  Ausführungen 
dem  Vorkommen  der  Infusorien  im  Verdauungskanal  des  Menschen 
die  gebührende  Stellung  angewiesen  zu  haben.  Es  kommt  ihnen  nur 
eine  diagnostische  Bedeutung  zu,  einerseits  für  die  Irühdiagnose  es 
noch  nicht  pal])ablen,  nichtpylorischen  Magenkrebses,  andererseits  imx 
eine  schwere  Enteritis  chronica,  als  deren  Ursache  meist  eine  pri- 
.re  Gastritis  atrophicans  nachweisbar  ist. 


3.  Herr  Glaser:  Die  Bedeutung  des 

krankungen  des  Respirationsapparates  m  Gefolge  d 

und  sein  Auftreten  im  Auswurf.  (Wird  untei  aen  u  g 
dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  28.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Sen 

ASP>;.,  “"voSde  "  Z  A  S:ni:r“l"u“  w!nt 

ges  alle  rheumatischen  EZ“uzVrm"<.thf ei«  ^ 

Intoa”gesell;  Kollapserfchein,mgen  nnd^ 

gen?f:i“dtor  h®St'"angi 

Ueber  das  Digitalisdialysat  hat  er,  da  “  jZils'hat  es  eilte  gtte 
raten  sei  es  zu  begrüssen  wenn  uns^  in  Dialysat^^  Digitalisinfus 

Er  sehlifsst  daraus,  dass  die  gastrischen  Erscheinungen  vom 
öehim  ‘‘"=""®8f'®f.2t'das  Aspirin  für  ein  brauchbares  Mittel.  Das 

:„te  Erfahrungen  gemacht  (1 :  100  in  zwm 

o  XT  .  «  Ttrar-hmann-  Uebci*  dic  akutcii  LnUUll(UlUf,eu  uex 

dre"enS  TSsthe"  aluten  f“h™ma(!Mentzün^ 

ärnUeSgfafwIhren^^^^^ 

r’f€i?£r?E£5f:i.— 

dass  dieser  ocn  i  „t.,«  akute  Eachenmandelentzundung  finde, 

5“  ‘‘"rvS  rch  Ver^ur  gemacht  seien,  durch  Deberiinpfung 
rs:kr:jdi‘efes‘'ltgst  als  a„ste*(kend  erkannten  Schnnpfens^aof  ge_. 

IM^sokhes  Sdnmptensekret  auf  einf  gesunde  Rachenmandd  emgm 

Sr  däef  Ä  ir  'srümaehe  vor. 

•  1  %  aller  Mittelohrerkrankungen,  und  ebenso  wurden  die 

Ähnf^Sio“^^ 

tZ  ÄXsma^^en^rf  Ten  W  Mandel.  fano 

äklÄeÄ 

durch  Retention  der  oft  putriden  Massen  Resorptioiistieber,  R 

mit  der  Ausstossnng  der  Pfröpfe  in  ei" 

Trete  aber  eine  Mandeleiterung  ein,  wenn  in  der  Tiefe  der  Mande 
Pfrouf  ab-ekapselt  sei,  und  erfolge  dann  der  Durchbruch  des  Liters 

niclA  nach  der^  Oberfläche,  sondern  in  das  umgebende  Bindegeweb  , 

“rttsSe  eh  Peritonsuiarabszess.  Die  Rezidive  der  Angina  acu- 
naris  seien  zu  verhüten,  sowohl  durch  Schlitzung  der  Gaumenmande  , 
die  die  Eetention  der  Pfröpfe  beseitige,  als  auch  durch  Operation 
Pharynxtonsille,  wodurch  die  Infektion  der  Mandeln  von  hier  aus  be 
TeS  werde  Die  typische  Angina  sei  nie  ohne  vorhergehende 
Pharynxtonsillitis  zu  constatiren,  ebenso  wie  Gaumenmandelhyp 
Trophie  ohne  Eachenmandelhypertropbie.  Am  besten  sei  P™ 
Holle  der  Eachenmandelentzündung  zu  beobachten  bei 
Infektionskrankheiten,  als  deren  Infektionspforte  man  die 

mandeln  ansehe.  So  sei  es  bekannt 

oft  eine  Angina  finde,  oft  aber  auch  nicht.  Bei  allen  vom  Vortrag 
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den  beobiichteten  I*  allen  .sei  aber  eine  akute  Racheninandelentzündung 
vorhanden  gewesen,  und  in  verschiedenen  Fällen  sei  es  ihm  gelungen, 
durch  Entfernung  der  Rachenmandel  häufig  auftretende  Rezidive  ab- 
zusclmeiden.  Ebenso  erfolge  die  Infektion  durch  akute  Rachenmandel¬ 
entzündung  bei  Chorea,  Endocarditis  und  vielen  Fällen  von  Pleuritis 
und  l’neumonie.  Auch  die  Aufnahme  von  Tuberkelbazillen  erfolge  von 
der  akut  entzündeten  Rachenmandel,  wie  man  aus  dem  Anschwellen 
und  ev’entuellen  Vereitern  der  Halsdrüsen  ersehen  könne.  Die  eiternde 
Rachenmandel  löse  auch  den  Symptomencomplex  der  Skrophulose  aus, 
wie  Vortragender  bereits  1893  in  dieser  Gesellschaft  geschildert. 

Die  Lungenspitzentuberkulose  denkt  er  sich  so  entstehen,  dass  in 


der  Jugend  in  den  Halsdrüsen  abgelagerte  Tuberkelbazillen  durch  er¬ 
neute  Pharynxtonsillitiden  fortgeschwemmt  und  direkt  auf  dem  Wege 
der  von  dort  zur  Lungenspitze  ziehenden  Lymphgefässe  an  die  Spitzen¬ 
pleura  und  von  hier  durch  die  als  Lymphbahnen  wirkenden  Verwach¬ 
sungen  in  das  Lungengewebe  gelangten.  Dort  sei  ihnen  der  Boden 
durch  die  von  den  gleichzeitig  miteingedrungenen  Eitercoccen  veran- 
lassten  pneumonischen  Infiltrationen  vorbereitet.  Alle  übrigen  Er¬ 
klärungsversuche  der  Prädilektion  der  Lungenspitze  für  Tuberkulose 
erkennt  er  als  stichhaltig  nicht  an. 

Bei  der  Therapie  legt  er  das  Hauptgewicht  auf  die  Verhütung  der 
Rezidive  durch  Entfernung  der  Rachenmandel.  Aber  nur,  wenn  nach 
Heilung  der  Ojierationswunde  sich  eine  glatte,  überall  den  normalen 
Contouren  des  Nasenrachens  anliegende  Schleimhaut  zeige,  sei  ein  voller 
Erfolg  zu  erwarten.  Eine  ungenügende  Operation  nütze  nicht  viel  und 
schade  oft. 

Die  Operation  sei  ausreichend  für  Kinder  bis  etwa  zu  15  Jahren. 
Später  aber  degenerire  der  untere  Rand  der  unteren  Muschel  durch 
Eintauchen  in  das  am  Nasenboden  bei  jeder  Rachenmandeleiterung  sich 
ansammelnde  Sekret,  und  dieser  müsse  abgetragen  werden,  wozu  V^or- 
tragender  eine  Schere  angegeben  hat.  Die  Galvanokaustik  hält  er  für 
ganz  verwerflich,  da  durch  sie  meist  nur  gesunde  Schleimhaut  zerstört 
und  Infektion  bedingt  werde,  während  sie  das  eigentliche  patholo 
gische  Gewebe  nicht  entfernen  könne.  Diese  einheitliche  Auffassung 
der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  führe  auch  zu  einer  einheit¬ 
lichen,  von  festen  Indikationen  geleiteten  Therapie,  die  durch  blutige 
Eingriffe  alle  Hindernisse  beseitige,  die  der  Nase  und  dem  Nasen¬ 
rachen  bei  ihrer  Funktion,  die  Athemluft  zu  desinfiziren,  entgegen 
stehen.  Max  Salomo n  (Berlin). 

IIL  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  23.) 

7.  Herr  WMemuth:  a)  Demonstration  dreier  schwerer  geheilter 
Schädelverletzungen. 

a)  Complizirte  Depressionsfraktur  durch  Hufschlag  vom  Pferde. 
Die  rechte  Hälfte  des  Os  frontalis  war  so  weit  in  die  Schädelhöhle 
hineingetrieben,  dass  man  eine  Faust  in  die  Grube  hineinlegen  konnte, 
zertrümmerte  G-ehirnmassen  lagen  im  ganzen  Gehöft  umhergeschleudert. 
Nachdem  die  Depression  gehoben,  sah  man  die  Dura  6  cm  weit  auf¬ 
gerissen  und  die  vordere  Hälfte  des  rechten  Stirnlappens  zertrümmert. 
Drei  Sprünge  gingen  durch  die  Schädelkapsel  nach  hinten,  je  einer 
oben,  aussen  und  unten;  einer  derselben  musste  bis  in  die  Schläfen¬ 
beinpyramide  hineingehen,  denn  es  bestand  beträchtliche  Blutung  aus 
dem  rechten  Ohr.  Abtragen  der  zertrümmerten  Gehirnmassen,  Drai¬ 
nage  der  Schädelhöhle.  Der  über  handtellergrosse  Knochendefekt 
wurde  durch  Einlegen  der  losgelösten  Knochenstücke  grösstentheils 
gedeckt.  Ein  Theil  derselben  heilte  ein,  ein  anderer  stiess  sich  aus. 
Die  ausgestossenen  Knochenstücke  wurden  ausgekocht  und  nach  vier 
Wochen  wieder  eingelegt;  jetzt  heilten  sie  glatt  ein.  Der  Rest  des 
Defekts  an  der  Drainstelle,  der  noch  fünfmarkstückgross  war,  wurde 
durch  Hautperiostknochenlappen  geschlossen.  Knöcherne  Schädelkapsel 
jetzt  überall  geschlossen,  nirgends  eine  Lücke.  Der  Verlust  des  grössten 
Theils  vom  rechten  Stirnlappen  hat  dem  Patienten  garnichts  geschadet. 

Er  ist  Schreiber,  kann  seinem  Berufe  gut  nachgehen  und  hat  keine  Be¬ 
schwerden. 

b)  Complizirte  Depressionsfraktur  durch  Hufschlag  vom  Pferde. 
Ein  Theil  des  linken  Os  frontalis  war  tief  in  die  Schädelhöhle  hinein¬ 
gepresst;  nach  der  Mittellinie  zu  war  ein  Knochenstück  von  10  cm 
Länge  und  6  cm  Breite  deckelförmig  aufgeklappt.  Die  Basis  des 
Knochenlappens  war  vollkommen  durchgebrochen,  sodass  nur  noch  die 
Hautbrücke  stand,  der  Knochen  war  in  fünf  Theile  zersplittert.  Nach 
Hebung  der  Depression  war  ein  so  grosser  Knochendefekt  vorhanden,  dass 
etwa  V.T  des  Schädeldaches  fehlte.  Die  Dura  war  13  cm  lang  von  vorn 
nach  hinten  aufgerissen,  sodass  man  die  Oberfläche  der  linken  Hemi¬ 
sphäre  von  der  Spitze  des  Stirnlappens  bis  zur  Mitte  des  Scheitelbeins 
übersehen  konnte.  Stirnlappen  zum  Theil  zertrümmert.  Naht  des 
Risses  in  der  Dura  nach  Abtragung  aller  zertrümmerten  Gehimmassen. 
Der  Knochendefekt  wurde  dadurch  geschlossen,  dass  der  Hautknochen¬ 
lappen  wieder  herumgeklappt  und  die  übrigen  lo.sgelösten  Knochen¬ 
stücke  vorsackartig  wieder  eingelegt  wurden.  Sie  heilten  sämmtlich 
ein.  Der  dreimarkstückgrosse  Rest  des  Defekts  an  der  Drainstelle 
wurde  schliesslich  durch  Hautperiostknochenlappen  geschlossen.  — 


Patient  war  acht  Tage  vollkommen  bewusstlos,  während  der  ersten 
vier  läge  klonische  Krämpfe  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  im  rechten 
Arm  und  Bein.  Dann  Nachlassen  der  Zuckungen.  Als  das  Bewusst¬ 
sein  am  neunten  Tage  wioderkehrte,  bestanden  Sprachstörungen,  und 
zwar  handelte  es  sich  um  motorische  (ataktische)  Aphasie.  Auch  diese 
Erscheinungen  schwanden.  Patient  spricht  jetzt  ganz  normal,  hat  mit¬ 
unter  geringe  Kopfschmerzen,  sonst  keine  Klagen. 

c)  Patient  hat  einen  Lanzenstich  in  die  rechte  Backe  erhalten. 
Die  Lanze  drang  über  dem  rechten  Mundwinkel  ein,  unterhalb  des 
Auges  heraus  und  noch  einmal  in  das  obere  Lid  ein.  Bulbus  unver¬ 
letzt,  keine  Gehirnerscheinungen,  vollkommenes  Bewusstsein.  Vhmden 
nach  14  Tagen  geheilt.  Entlassung  des  Mannes.  Nach  drei  Wochen 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen.  Jetzt  zeigte  Patient  aus¬ 
gesprochene  Hirndrucksymptome,  Strabismus  divergens  auf  dem  rechten 
uge  und  eine  Empfindlichkeit  der  rechten  Stirngegend.  Diagnose: 
Traumatischer  Hirnabszess.  Freilegen  des  rechten  Stirnlappens  und 
Entleerung  eines  über  taubeneigrossen  Abszesses.  Ging  man  mit  dem 
I  inger  in  die  Abszesshöhle  ein,  so  kam  man  auf  den  Boden  der  vor¬ 
deren  Schädelhöhle  und  fühlte  nun  durch  die  Orbita  eine  scharfe,  von 
einer  Fraktur  herrührende  Knochenleiste,  die  sich  zum  Theil  rauh  an- 
Hihlte.  \  erlauf  ohne  Störung.  Patient  hat  mitunter  Kopfschmerz  und 
Schwindel,  sonst  fühlt  er  sich  ganz  wohl. 

b)  Pulsirender  Exophthalmus  links  in  Folge  Schussverletzung 
der  Arteria  carotis  communis  dextra  im  Sinus  cavernosus.  Tenta- 
metrum  suicidii  1895.i) 

Einschuss  rechte  Schläfe,  Ausschuss  fehlt,  das  Geschoss  sitzt  im 
linken  Oberkiefer.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  bestand  Lähmung 
des  I.  Trigeminusastes  rechts,  Keratitis  neuroparalytica  des  rechten 
Auges.  Da  Reizerscheinungen  auftraten,  Enucleatio  balbi  dextri 
ein  halbes  Jahr  nach  der  Verletzung.  Schwirren  und  Sausen  im  Kopf, 
txophthalnius,  der  zu  klopfen  anfing.  Druck  auf  die  rechte  Carotis 
communis  Hess  das  Sausen  und  den  Exophthalmus  verschwinden,  wäh¬ 
rend  die  Compression  der  linken  Carotis  ohne  Einfluss  war.  Deshalb 
I  reilegen  der  Carotis  communis  dextra  und  doppelte  Ligatur  derselben. 
Das  Sausen  hörte  jetzt  sofort  auf,  der  Exophthalmus  bildete  sich  rasch 
zurück^  —  leider  nur  auf  kurze  Zeit;  nach  drei  Monaten  waren  alle 
Erscheinungen  genau  so  wie  vor  der  Operation.  Jetzt  liess  sich  fest¬ 
stellen,  dass  die  Carotis  oberhalb  der  Ligatur  wieder  pulsirte.  Deshalb 
nochmaliges  Freilegen  des  Gefässes  und  Resektion  desselben;  die  ab¬ 
gehenden  Aeste  und  die  Endäste  wurden  einzeln  unterbunden.  Darauf 
verschwanden  Sausen  und  Exophthalmus  wiederum,  aber  auch  nur  für 
einige  Monate.  Dann  war  alles  wieder  beim  alten. 

Das  Sausen  und  Schwirren  ist  im  Laufe  dei’Zeit  immer  stärker  ge¬ 
worden,  ebenso  die  Spannung  im  linken  Augapfel;  das  Sehvermögen 
nimmt  mehr  und  mehr  ab.  Der  Bulbus  stark  vorgetrieben  und  nach 
innen  gewandt  (in  Folge  Abducensparese),  pulsirt  deutlich;  er  ist  an 
der  Innenseite  umgeben  von  einem  Kranz  prall  gefüllter  Venen,  die 
ein  deutliches,  dem  Puls  synchrones  Schwirren  zeigen.  Bei  Druck  auf 
das  zuführende  Uefäss,  das  im  Dach  der  Orbita  eine  tiefe  Rinne  ein¬ 
genagt  hat,  verschwindet  sofort  der  Venenkranz.  Druck  auf  die  linke 
Carotis  ist  auf  das  Sausen  und  auf  den  Exophthalmus  ohne  Einfluss. 
Patient  hat  versucht,  die  linke  Carotis  systematisch  täglich  einige 
Stunden  zu  comprimiren,  hat  aber  damit  wieder  aufgehört,  weil  es  an¬ 
geblich  nichts  genutzt  hat;  er  hält  diese  Compression  auch  nicht  lano-e 
aus,  denn  ^  er  verliert  alsbald  nach  der  Compression  das  Sehvermögen 
auf  dern  linken  Auge,  bekommt  Herzklopfen  und  ein  eigenthümliches 
Gefühl  im  ünterleibe. 

Der  Kreislauf  an  der  verletzten  Stelle  der  Carotis  communis  ist 
wahrscheinlich  durch  die  Arteria  vertebralis  wieder  hergestellt. 

8.  Herr  Schaefer:  lieber  Milzstichwunden  und  ihre  trans- 
diaphragmatische  Behandlung.  Schaefer  berichtet  aus  der  Strass¬ 
burger  chirurgischen  Klinik  über  einen  von  Madelung  operirten 
Fall  von  Stich  Verletzung  der  Milz. 

Ein  junger  Bursche  war  mit  einem  langen,  schmalen,  zweischnei¬ 
digen  Dolchmesser  in  die  linke  Seite  gestochen  worden.  Der  Dolch 
war  in  der  mittleren  Axillarlinie  in  der  Höhe  des  vierten  Interkostal¬ 
raumes  eingedrungen,  dann  unter  der  Haut  an  der  Aussenfläche  der 
5. — 7.  Rippe  fortgeglitten,  durch  den  siebenten  Interkostalraum  in  die 
Brusthöhle  und  weiter  durch  das  Zwerchfell  in  die  Milz  gedrungen. 
Unmittelbar  nach  der  Verletzung  waren  markante  Symptome  nicht  vor¬ 
handen.  Aber  in  den  nächsten  Stunden  bildete  sich  ein  linksseitiger 
Hämothorax.  Erscheinungen,  die  auf  Verletzung  eines  Bauchorganes 
deuteten,  fehlten.  Man  vermuthete  Blutung  aus  einer  interkostalarterie. 
Operation  zehn  Stunden  nach  der  Verletzung.  Erweiterung  der  "Wunde 
nach  unten.  Man  stösst  auf  das  Netz,  das  durch  das  Zwerchfell  und 
den  siebenten  Interkostalraum  unter  die  Haut  vorgefallen  war.  Re¬ 
sektion  der  achten  und  siebenten  Rippe.  Fortführung  des  Schnittes 
nach  unten  unter  Durchtrennung  der  9. — 11.  Rippe.  Resektion  des 


‘)  Vergl.  diese  Verhandlungen  Jahrgang  VHI,  1895,  S.  60:  Sonnen¬ 
burg,  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  in  Folge  von  Schu.ssverletzung. 
Bildung  eines  Aneurysma  arterio-venosum,  Heilung  durch  Unterbindun«»- 
der  Carotis  communis. 
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Netzes.  Erweiterung  der  Zwerchfellwimde.  Quelle  der  Blutung  ist 
eine  2—3  cm  lange  Wunde  am  oberen  Pol  der  Milz.  Magen  und  übrige 
Baucheingeweide  unverletzt,  ebenso  die  Lunge.  Im  Thoraxraum  se  r 
viel  im  Abdomen  fast  gar  kein  ergossenes  Blut.  Naht  der  Milzwunde. 
Uebernähung  derselben  mit  Netz  zur  rascheren  Verklebung  ^^d  zum 
Schutz  gegen  das  in  steter  Bewegung  befindliche  Zwerch^ll.  Naht 
des  letzteren.  Vereinigung  des  oberen  und  des  unteren 
äusseren  Wunde.  Der  mittlere  Theil  wird  offen  gelassen.  Einführung 
eines  Jodoformgazestreifens  in  die  Brusthöhle.  Ungestörter  Wun 
verlauf,  aber  langsame  Erholung. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Schaefer  die  Dia¬ 
gnose  der  Milzwunden,  die  auch,  abgesehen  von  der  hier  vorhan¬ 
denen  atypischen  Lage  der  äusseren  Wunde,  sehr  schwierig  sein 
kann.  Die  Dämpfung  am  Abdomen  und  die  Contraktur  der  Bauch¬ 
muskeln,  die  in  anderen  Fällen  zur  Diagnose  führten,  fehlten 
Fast  die  gesammte  Masse  des  Blutes  hatte  sich  in  die  Brusthöhle 
ergossen.  Das  wird  durch  den  daselbst  herrschenden  negativen 
Druck  erklärt.  Wenn  in  anderen  Fällen  durch  Verschiebung  der 
Theile  u.  s.  w.  der  Abschluss  zwischen  Brust-  und  Bauchhöhle 
erhalten  bleibt,  blutet  es  in  der  Bauchhöhle.  Schaefer  hat  aus 
der  Litteratur  der  letzten  20  Jahre  eine  Reihe  von  Milzstichver- 
letzungen  gesammelt.  Gemeinsam  ist  ihnen  allen  die  Mitverletzung 
der  Pleura  und  des  Zwerchfells.  Es  sind  Brustbauchhöhlenver¬ 
letzungen.  Bei  der  Behandlung  derselben  wird  der  Laparotomie 
von  der  Brusthöhle  aus,  der  transdiaphragmatischen  Laparotomie, 
der  Vorzug  gegeben.  Diese  ist  bei  Milz  wunden  erst  sehr  selten 
ausgeführt  worden. 

Diskussion:  Herr  Koenig:  M.  H.!  Der  Eindruck  einer  fiischen 
Verletzimg,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  acht  Tage  erlebt  habe,  ist 
bei  mir  so  lebhaft,  dass  ich  glaube,  ihn  an  das  eben  Gehörte  an- 
schliessen  zu  sollen.  Es  wurde  mir  am  Nachmittage  telephonirt,  dass 
eine  Patientin  gekommen  sei,  die,  ich  glaube  an  demselben  Tage  oder 
war  es  am  Tage  vorher,  eine  Verletzung  erlitten  hatte  derart,  dass  sie 
mit  der  linken  Seite  auf  die  Kante  eines  Stuhles  fiel.  Das  direkte 
Resultat  der  Verletzung  war  ein  Rippenbruch.  Herr  Stabsarzt 
Martens,  der  die  Kranke  sofort  sah,  nachdem  sie  eingeliefert  wurde, 
erkannte  den  Rippenbruch  sofort.  Das  war  aber  nicht  der  Grund,  der 
ihn  veranlasste,  meine  Gegenwart  zu  wünschen,  sondern  er  telephonirte : 
es  ist  eine  Kranke  gekommen  mit  einer  Verletzung,  und  es  ist  nicht 
sicher,  ob  es  eine  Darmverletzung  ist,  nicht  sicher,  ob  es  sich  um 
anderweite  schwere  Bauchverletzung  handelt,  oder  lassen  Sie  den  Ileus 
weg,  nicht  sicher,  ob  es  eine  Blutung  ist.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  mir 
telephonirt:  die  Kranke  hat  so  jämmerlichen  Puls,  dass  eine  Operation 
wohl  nicht  möglich  ist.  Ich  ging  nach  der  Klinik  und  fand  im  grossen 
und  ganzen  bestätigt,  was  Herr  Martens  mir  schon  verkündigt  hatte. 
Die  Erau  war  leichenblass,  es  hatte  sich  inzwischen  allerdings  ihr  Puls 
wieder  etwas  erholt,  sie  hatte,  glaube  ich,  130  Pulse.  Sie  hatte  einen 
sehr  weichen  Bauch  und,  ich  möchte  das  hervorheben,  einen  überall 
gleich  weichen  Bauch,  der  gar  nicht  sehr  aufgetrieben  war;  aber 
während  mir  schon  die  ausserordentlich  blassen  Lippen  und  die  weissen 
Lidbindehäute  aufgefallen  waren,  so  gelang  es  sofort,  nachzuweisen, 
dass  sie  einen  Erguss  im  Bauche  hatte,  einen  Erguss  von  einer  Mächtig¬ 
keit,  dass  bei  Mangel  anderweitiger  Symptome  nicht  daran  gezweifelt 
werden  konnte:  es  musste  sich  um  einen  Bluterguss  handeln.  Ich 
meditirte  nicht  viel,  ob  man  die  Frau  noch  operiren  könne,  sondern  ich 
sagte  mir:  sie  kann  freilich  bei  der  Operation  sterben,  wenn  ich  aber 
nidit  den  Bauchschnitt  mache,  so  stirbt  sie  sicher.  Ich  machte  sofort 
die  Laparotomie  und  entleerte  aus  dem  Bauch  IV2  2  Liter  Blut,  zum 
Theil  geronnen,  zum  Theil  flüssig.  Ich  will  noch  daran  erinnern,  das 
Tj’auma  hatte  auf  der  linken  Seite  eingewirkt,  etwa  da,  wo  die  Niere 
getroffen  sein  konnte.  Nun  kam  noch  hinzu,  dass  die  Kranke  seit  der 
Zeit  der  Verletzung  keinen  Harn  gelassen  hatte,  und  als  sie  katheteri- 
sirt  wurde,  waren  20  ccm  Harn,  die  offenbar  noch  vom  Tage  vorher 
herrührten,  in  der  Blase  vorhanden.  Ich  griff  sofort  mit  der  einen  Hand 
in  den  Bauch  hinein  und  hatte  auch  alsbald  ein  Organ  in  der  Hand, 
das  einen  Riss  aufwies.  In  meiner  Idee,  dass  die  Kranke  keinen  Harn 
hatte  und  die  Niere  da  lag,  wo  ich  zugriff,  meinte  ich  zunächst,  es  sei 
die  Niere.  Ich  fühlte  sofort,  dass  das  Organ  gestielt  war.  Das 
sprach  nicht  für  die  Niere.  Hätte  sie  sich  doch  in  die  Bauchhöhle  be¬ 
geben  müssen,  wenn  man  das  Organ  und  den  Stiel  von  der  Bauchhöhle 
aus  fühlte.  Es  wurde  daher  sofort  die  Milz  als  das  verletzte  Organ 
angesprochen.  Nun  wurde  das  Blut  entfernt,  ich  hatte  immer  den  Stiel 
zwischen  den  Fingern.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Milz  einen  grossen 
Riss  hatte  mit  breiter  Ablösung  der  Kapsel.  Mit  dem  Nähen  der  Milz¬ 
risse  ist  es  übei’haupt  etwas  Missliches.  Ich  glaube  nicht,  dass  ich 
jemals  mich  dazu  entschliessen  könnte.  Es  reisst  so  furchtbar  leicht 
in  dem  Milzgewebe,  dass  in  der  That  doch  nur  ganz  kleine 
Risse  und  das  Vorhandensein  von  viel  derber  Kapsel  berechtigen 
könnten,  der  Naht  zu  vertrauen.  Ich  kann  ja  nicht  sagen,  dass  das 
Wegnehmen  der  Milz  gar  nichts  schadet,  aber  wir  wissen  vorläufig 
noch  nicht,  was  es  schadet,  und  wir  wissen  jedenfalls,  dass  wir  die 
Milz  wegnehmen  können,  ohne  dass  der  Patient  an  den  Folgen  schwer 


leidet  oder  stirbt.  Ich  fasste  daher  den  Stiel  mit  einer  Zange,  unter¬ 
band  sofort  hinter  ihr,  sclmitt  dann  davor  den  Stiel  ab  und  nahte  ciie 
Bauchwunde  zu.  Die  ganze  Operation  war  in  nicht  ganz  25  Mimiten 
beendet.  Die  Kranke  hat  sich  erholt  und  ist  heute  so  gut  wie  geheilt. 
Ich  glaube,  dass  das  alles  nicht  gewesen  wäre,  wenn  ich  mich  sehr 
lange  aufgehalten  und  mir  die  Frage  vorgelegt  hätte,  ob  ich  noch 
etwas  anderes  an  dem  Organ  machen  sollte,  als  es  entfeinra.  c 
erwähne  nochmals  und  hebe  es  besonders  hervor,  es  war  ein  absoluter 
Mangel  an  Spannung  der  Bauchdecken  vorhanden,  der  Bauch  war  so 
weich,  wie  er  nur  sein  kann.  Hervorzuheben  ist  auch  die  rasche  Ei- 
holung  nach  so  kolossaler  Blutung,  die  in  die  Bauchhöhle  stattgefunden 
hatte.  Ich  habe  vergessen  zu  erwähnen,  dass  die  Frau  gebrochen  hat, 
sonst  wäre  Herr  Martens  wohl  nicht  darauf  gekommen,  dass  eine 
Bauch-  oder  Darmverletzung  vorlag. 

9.  Herr  A.  Köhler;  a)  Osteom  an  der  oberen  Orbitalwand.  Eine 
der  letzten  Mittheilungen  des  vor  kurzer  Zeit  verstorbenen  Colle- 
gen  Schuchardt  in  Stettin^  bezog  sich  auf  einen  ball  von 
knöcherner  Neubildung  an  der  oberen  Augenhöhlenwand  bei 
einem  28  Jahre  alten,  sonst  gesunden  Bootsfahrer,  der  das  Leiden 
auf  einen  vor  einem  halben  Jahre  erlittenen  Stoss  gegen  die 
Stirn  zurückführte. 

Das  erste  Symptom  war  das  Doppeltsehen  gewesen;  aber  erst  nach 
l'/2  Jahren  wurde  es  durch  eine  Untersuchung  festgestellt;  das  rechte 
Auge  war  nach  unten  und  aussen  gerichtet;  daneben  bestand  leichtci 
Exophthalmus  und  leichte  Stauungspapille  rechts.  S  'Jo-  Ein  Jahr 
später  wurde  die  Knochengeschwulst  festgestellt,  und  wieder  ein  Jahr 
später,  also  3V2  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung,  entschloss  sich  der 
Patient  zur  Operation,  die  er  vorher  verweigert  hatte.  Die  Doppel¬ 
bilder  waren  ihm  störend,  der  Exophthalmus  stärker  gewoiden. 
Schuchardt  machte  die  osteoplastische  Resektion  der  äusseren  Oibital- 
wand  und  konnte  so  den  walnussgrossen  Tumor  stückweise  mit  dem 
Meissei  entfernen.  Der  Bulbus  blieb  unberührt.  Nach  zwei  Monaten 
wurde  der  Kranke  entlassen;  er  hatte  noch  Doppelbilder.  Das  Auge 
stand  auch  immer  noch  etwas  nach  vorn,  aussen  und  unten;  die  Aibeits- 
fähigkeit  war  aber  nicht  mehr  beeinträchtigt.  Allmählich  schwanden 
auch  die  Doppelbilder  vollständig  und  Hessen  sich  nur  bei  Differen- 
zirung  durch  rothes  Glas  wieder  hervorrufen.  Die  Sehschärfe  war  fast 
normal;  es  bestand  aber  mittlerer  hyperopischer  Astigmatismus. 
2V2  Jahre  nach  der  Operation  hatten  sich  die  funktionellen  Verhält¬ 
nisse  des  Auges  noch  mehr  gebessert;  leider  sagt  Schuchardt  nicht, 
ob  der  Astigmatismus  noch  bestand.  Von  einem  Tumor  war  nichts 
mehr  zu  fühlen,  es  bestand  aber  eine  Hypertrophie  des  oberen  Lides. 
Der  Kranke  war  mit  seinem  Zustande  sehr  zufrieden. 

Dieser  Fall  erinnerte  mich  lebhaft  in  allen  seinen  Einzel¬ 
heiten  an  einen  von  mir  selbst  im  Februar  1895  beobachteten 
und  operirten  27  Jahre  alten  Oberlieutnant,  der  jetzt,  nach  rnehi 
als  sieben  Jahren,  als  Hauptmann  und  Brigadeadjutant  seinen 
Dienst  versieht,  ohne  im  geringsten  durch  Spuren  seines  früheren 
Augenleidens  gestört  zu  werden. 

Die  Sache  lag  freilich  bei  ihm  günstiger  als  bei  dem  Kranken 
Schuchardt's,  es  handelte  sich  um  einen  sich  sorgfältig  beobach¬ 
tenden,  sehr  verständigen  Mann  (damals  zur  Kriegsakademie  komman- 
dirt),  der  bei  dem  ersten  Auftreten  unbestimmter  Störungen  am  rechten 
Auge  sofort  den  Arzt  aufsuchte  und  nach  Feststellung  der  Diagnose 
auf  möglichst  schnelle  Entfernung  der  Geschwulst  drang.  Einen  kleinen, 
harten  Knochenvorsprung  hatte  er  allerdings  schon  seit  IV2  Jahren 
am  rechten  oberen  Augenhöhlenrand  bemerkt;  aber  erst  in  letzter  Zeit, 
zugleich  mit  dem  Anwachsen  der  Geschwulst,  war  eine  leichte  Druck- 
1  empfindlichkeit  und  Thränen  des  rechten  Auges  aufgetreten.  Doppel¬ 
bilder  waren  noch  nicht  vorhanden,  obgleich  der  Patient  selbst 
bemerkte,  dass  das  rechte  Auge  etwas  nach  unten  und  aussen  stand. 

Man  fühlte  hinter  dem  inneren  Dritttheil  des  rechten  oberen 
Orbitalrandes  eine  steinharte,  unbewegliche,  anscheinend  breit  auf¬ 
sitzende  Geschwulst  von  Haselnussgrösse;  ihre  hintere  Grenze  war 
nicht  zu  palpiren.  Die  Sehschärfe  war  normal,  ebenso  der  ophthal¬ 
moskopische  Befund,  das  rechte  obere  Augenlid  etwas  geschwollen, 
aber  frei  beweglich. 

Hier  war  das  Leiden  noch  verhältnissmässig  frisch;  der  Tumor 
mit  den  Bedeckungen  haselnuss-,  nach  der  Freilegung  nur  mandelgross, 
während  der  von  Schuchardt  entfernte  Tumor  ohne  'VVeichthede 
Walnussgrösse  hatte.  Daraus  erklären  sich  auch  die  anderen  Unter¬ 
schiede  zwischen  den  beiden  Fällen.  In  meinem  Falle  war  es  noch 
nicht,  wie  in  dem  andern,  zu  Doppelbildern,  Beeinträchtigung  der  Seh¬ 
schärfe,  leichter  StauungspapiUe  gekommen;  der  Exophthalmus  war 
gering,  die  Abdrängung  des  Auges  deutlich  zu  sehen,  aber  doch  nicht 
so  stark  ausgeprägt,  wie  es  (nach  den  von  Schuchardt  beigegebenen 
Abbildungen)  bei  jenem  der  Fall  war. 

Diese  Verschiedenheiten  führten  nun  auch  zu  einem  milderen 
Operationsverfahren,  und  schliesslich  ist  auch  der  in  jeder  Weise 


')  Osteom  der  oberen  Orbitalwand,  mit  Erhaltung  des  Bulbus  ent¬ 
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bosscro  Eifols:  nur  <Icm  Umstando  au  verdanken,  das.,  noci,  keine 

kf  ZfbT;  ’■  K“«  beseitigenden  Fol-^en 

tlei  Neubildung  vorhanden  waren  uii^en 

äusserer  oTbkXa.ni'*“  Resektion  der 

nöthi..-  ein  einfietl^  n  ‘  “"Serom  Palle  niclit 

ttni  ,  ein  oiufaclier  Querschnitt  am  Orbitalrande  eenÜL^te  Da  dio 

oben  mid  ut  f  -■  “"r'  Schnitträndern  des  Orbicularis  nach 
die  Geschwulst  voH auseinandergehalten  und  so 
dem  ittd  n  cbti  .  Sie  «ass  wie  eine  Mandel  mit 

Orbitalramil  riücbl^^]  nach  hinten  gerichtet  an  dem  oberen 

MeS  durch ^  Stiel  leicht  mit 

scharfen  Löffel  e'^ff^  Sf^imale  Eandpartieen  auch  leicht  mit  dem 

tutamnot  £•  ^  Jodoform- 

Dter^  Z^  ^ien  Tampon. 

Folo-pn  tlpeiation  im  ganzen  mit  Narkose  kaum  20  Minuten  Die 

r^ur"'  war  dio  Oporatiot! 

der  OperatTonl  bS?  /'"'''"''‘“i  Entlassung  (zwölf  Tage  nach 

war  am  nbc  ■  geringe  Ablenkung  des  Auges;  auch 

^^nVfSei’^Twrv^^dictiisräÄr 

er  sohrhSrl.n'dL^r”''“  spongiöser  Substanz,  sonst  w-ar 

ähnliohe  Oberfläche.  '^rasige,  vom  Periost  überzogene,  porzellan- 

JahreTÜSzufrsebf  T'  Interesse,  jetzt  nach  sieben 

möglich-  ich  bekam  ^  räumlichen  Gründen  nicht 

noch  andere”  TTnanoe?  Sewesen  ist,  dass  weder  Schmerzen 

oen  andere  Unannehmlichkeiten  eingetreten  sind  und  dass  keiee 

auchZe^  stattgefunden  hat.  Sehr  interessant  ist  nun  dass 

Bakerdes  Auges-  ei  e  Zei^  “ 

binirtes  Glas  für  datr  r!  f+  ^  ^  gezwungen  gewesen  sei,  ein  com- 
b  n  Zf  n  ur  ^  tragen,  dass  aber  bei  einer  letzt- 

Untersuchung  von  dem  Augenärzte  eine  besondere 
Unregelmässigkeit  in  dem  Bau  des  Auges  nicht  mehr  habe  feste-estplh 

SetchärfeTare.  sphärischen^ Ät 

iTiTffo^  hatten  seiner  Zeit,  weil  wir  normale  Sehschärfe  gefunden 
tten,  nicht  weiter  auf  Astigmatismus  untersucht;  es  ist  mir  letzt 
^anz  zweifellos,  dass  er  auch  damals,  wenn  auch  in  geringem  G^ade 
schon  vorhanden  und,  wie  in  dem  Schuchardt’schen  Me  auf  den 
le  Form  des  Augapfels  verändernden  Druck  des  Tumors  rärückzu 

wirrin™:Lerm  Mlf't  f “  O“  As«müs 

«  ra  in  unserm  I  alle  noch  darauf  gestützt,  dass  einige  Jahre  nach 
.mba  ™  Tumors  keine  combinirten,  sondern  nur  noch  einfach 

rück^^p^i  ^  genügten,  dass  der  Astigmatismus  also  wieder  zu- 

iiomfen  h!tte."’”  “  “““  »“d“  ^nge- 

b)  Operation  einer  Struma  vasculosa. 

Jahri?i8qi^^^^  gesunde  Mann  bemerkte  zuerst  im 

sZ  n  ,  Ir  des  Halses,  besonders  an  der  linken 

^l  ik  Z  »blichen  innerlichen  und  äusserlichen  Medikamente:  Ar- 
f^’  Thyrojodin,  halfen  nicht,  die  Geschwulst  wuchs  schnell 

März  SoO^ab  -Tl  l^^-^^ä'btlicher  Athemnoth.  Als  ich  ihn  Anfangs 
arz  1900  sah  rieth  ich  zur  Operation,  obgleich  ich  mir  darüber  klar 
war,  d^s  der  Eingriff  bei  dem  schnellen  M^achsthum  und  den  sonstigen 
Eigenthumhchkeiten  der  Geschwulst  sicher  kein  leichter  sein  würde 
.iml  T  ™P^?®®^bwulst  ragte  links  faustgross  hervor  und  hatte  Kehlkopf 

knolM  f  verdrängt.  Heber  die  dort  elastische 

knollige  Oberfläche  zog  der  sternale  Theil  des  Kopfiiickers  wie  eine 
stark  gespannte  breite  Bogensehne  hinweg;  der  Tumor  war  sowohl 
.  1  ontan  als  auch  auf  Druck  schmerzhaft,  wenn  auch  nicht  in  besonders 

b^^rbe^'^do^b  ^''bilddrüsenlappen  war  ebenfalls  nachweis- 

ar  aber  d^och  nur  massig  geschwollen.  Besonders  auffallend  war  eine 
starke  s^cht-  und  fühlbare  Pulsation  der  Struma. 

(h.rrh  •  ruhiger  Chloroformnarkose  der  Kropf 

durch  einen  schrägen,  von  der  Höhe  des  Schildknorpels  bis  ins  Jugulum 

dei  Konr-  t  ^?®^'^^iUellinie  gelegenen  Schnitt  freigelLt; 

p  nicker  musste  dabei  cj^uer  durchschnitten  werden  Die  Kansel 

dünnwandigen  Gef" zahlreichen,  zum  Theil  kleinfingerstarken, 

n  rt  mäi  nulsMeTf ?  TI  Geschwulst  freilich 

Tark  bT.f^^  T  ’  ""T"’  vorsichtigen  Berührung 

stark  bluteten,  sodass  schon  hier  eine  ganze  Eeihe  von  Umstechun^ä 

^'“««ben.  Die  Blutung  wurde  direkt  beängstigend 
als  nach  doppelter  Unterbindung  und  Durchschneidung  der  oberen 
Schilddrusengefasse  das  obere  Horn  und  mit  ihm  der  Turner  Imraus^ 

mimöHicr  der  Kapsel  warganz 

sTdenfäd^Pn^  Arff  ^''bnell  mit  stafken 

Seidenfaden  vom  Mittelstuck  und  vom  untern  Horn  -  ohne  Unterbin- 

3/®"  Schilddrüsengefässe  -  fest  abgebunden  und  entfernt 

wurde,  waren  doch  der  colossalen  Blutung  wegen  noch  ca.  60  Unter- 
ndungen  und  noch  eine  Eeihe  von  Umstechungen  nöthig,  die  zum  Theil 
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den^1linuf3^^''''p'^^^  dieses  nicht  hielt,  mit  Seide  ausgeführt  wur¬ 
den.  Minutenlange  Compression  hatte  nichts  genutzt.  Der  Nervus 

33  Sr  Tt  T  ^•^Jbch  stand  , he  Bim 

l33esL  ?  P^'w  r  ^^bei  garnicht  bethei- 

n3  bis  3^  3  'TT®  mit  Jodofoi-mmull  tamponirt  und  ver- 
Ko;:?,  «^‘^^^-^-bl.M^atteverband,  der 

schnittSirchp^b^f?'®''^®'’  ^««cbwiil.st  und  ihrer  Durch- 

uiid  dmcMlfT?  r“  T3n  denken  können;  sie  war  körnig 
durch  altere  und  neuere  Hämorrhagieeii  ganz  bunt.  (Injektionen 

T  p^aebt.)  Die  mikroskopische  Untersuchung  er¬ 
dete  Ib.Pkf  Vt  T  hyperplasticaTan- 

SclÜP  ?  Zurückgelassen  war  also  das  Mittelstück,  der 

echte  Lappen  und  ein  kleines  Stück  des  linken  Unterhorns. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  viel  günstiger,  als  nach  den 
grossen  Schwierigkeiten  der  Operation,  die  über  eine  Stunde  gedauert 
hatte,  anzunehmen  war.  Am  5.  Tage  wurde  die  Tamponade,  am  10. 
SteEp Es  dauerte  aber  noch  sehr  lange,  bis  auch  die 

unfm  anTr^"^’  geleitet  war,  verheilte,  weil 

tei  alleidings  geringer  Eiterung  sich  immer  wieder  einzelne  Seiden- 

ipturen  ausstiessen  Das  hinderte  aber  den  Kranken,  der  vier  Wochen 
n  ch  der  Operation  dienstfähig  zur  Trupjie  entlassen  war,  nicht,  seinen 
ßezirksfeldwebel  wieder  voll  auszuführen.  Noch  in  diesen 
a^en,  also  zwei  J^re  nach  der  Operation,  entfernte  der  Patient  selbst 

iTgatun  ^»^-begende  Seiden- 

Eine  ebenso  unerwartete  wie  unangenehme  Folge  der  Operation 
war  starke  Heiserkeit,  die  nach  einer  Untersuchung  von  M.  A  Schnit¬ 
zen  auf  linksseitige  Eecurrenslähmung  zurückzuführen  war.  Ich  hatte 
den  Nerven  bei  der  Operation  direkt  gesucht,  aber  nicht  gesehen,  und 
war  uberzeugt,  ihn  nicht  verletzt  zu  haben.  Ich  stellte  deshalb  die 
Prognose  günstig,  indem  ich  annahm,  dass  der  Nerv  bei  dem  absolut 
nothigen,  schnellen  und  energischen  Hervorwälzen  der  Ka’opfgeschwulst 
gezerrt  und  vielleicht  auch  durch  die  etwas  feste  Jodoformmulltamponade 
gedruckt  oder  durch  das  Jodoform  selbst,  wie  man  das  früher,  wo  noch 
häufig  und  viel  ausgespült  wurde,  der  Carbolsäure  zuschrieb,  geschä- 
digt  sei.  Der  weitere  Verlauf  gab  mir  Eecht.  Bei  der  Entlassung  war 
die  Stimme  Morgens  ganz  klar  und  wurde  erst  nach  längerem  Sprechen 
wieder  rauh,  und  auch  das  hat  sich  bald  ganz  verloren.  Der  Patient 
muss  viel  laut  sprechen  und  wird  dabei  nicht  mehr  heiser 

Die  znrückgelassenen  Theile  der  Schilddrüse  sind  geblieben,  wie 
sie  waren;  sie  sind  weder  nachträglich  geschrumpft,  noch  verschoben, 
noch  stärker  gew^orden.  Die  Beschwerden  des  Kranken  sind  jedenfalls 
seit  der  Operation  vollständig  geschwunden. 

Das  sind  zwei  von  den  zahlreichen  Operationen,  die  ich  in 
I  den  letzten  10—15  Jahren  in  unseren  beiden  und  in  benachbarten 
Garnisonlazarethen  entweder  selbst  gemacht  oder  bei  denen  ich 
wenigstens  geholfen  habe.  Ich  weiss  aus  eigener  langjähriger 
Lriahrung,  wie  schnell  und  wie  gründlich  alle  bewährten  Port- 
ärztlichen  Kunst  und  Wissenschaft  in  den  deutschen 
Mihtärlazarethen  für  den  kranken  Soldaten  nutzbar  gemacht  wer¬ 
den  —  und  trotzdem  bin  ich  ein  unbehagliches  Gefühl  bei  diesen 
[  Operationen  nicht  los  geworden.  So  konnte  ich  auch  in  den 
ersten  Tagen  nach  den  beiden  eben  besprochenen  Operationen 
die  Sorge,  ob  alles  gut  gehen  würde,  nicht  verscheuchen.  Was 
wurde  wohl,  wenn  nach  der  Operation  in  der  Augenhöhle  oder 
nach  der  schwierigen  Kropfoperation  eine  schwere  Wundinfektion 
eintrat?  Die  „innere“  Verantwortlichkeit  des  Chirurgen  ist 
überall  die  gleiche;  wir  aber  haben  noch  die  „äussere“  Ver¬ 
antwortlichkeit,  die  unser  Thun  und  Lassen  und  unsere  Erfolge 
und  Misserfolge  unter  sehr  scharfe  Brillen  zu  nehmen  pflegt  und 
die  für  den  Militärarzt  dem  laeso  et  invicto  militi  gegenüber  eine 
in  doppelter  Instanz  nach  oben  hin  anwachsende  Kritik  darstellt. 
Und  dabei  ist  es  gerade  für  Militärlazarethe  recht  schwierig,  sich 
dem  Ideal  aseptischer  Unfehlbarkeit  zu  nähern!  Woran  liegt  das? 
Gewiss  nicht  an  irgend  einem  Mangel  des  bereitstehenden  Mate¬ 
rials  zur  Operation  und  Behandlung,  und  ebenso  wenig  an  der 
chirurgischen  Durchbildung  und  dem  Eifer  des  ärztlichen  Perso¬ 
nals.  Aber  —  ein  modernes  Garnisonlazareth  ist  sicher  nicht 
weniger  als  eine  Klinik  zugleich  der  Heilung  und  dem  Unterricht, 
der  Unterweisung  derer,  die  heilen  oder  heilen  helfen  sollen,  ge¬ 
widmet.  Schon  die  Aerzte  wechseln  deshalb  alljährlich;  das  ist 
aber  nicht  so  schlimm,  weil  dafür  gesorgt  ist,  dass  sie  ihr  wissen¬ 
schaftliches  Rüstzeug  nicht  einrosten  lassen  und  sehr  schnell 
wieder  eingearbeitet  sind.  Anders  steht  es  aber  mit  dem  unteren 
Hilfspersonal.  Gewiss  sind  da  ausgezeichnete  Stationsaufseher 
und  Gehülfen  für  den  Operationssaal ;  auch  die  gut  geschulten 
Schwestern  mögen  oft  Vortreffliches  leisten;  aber  —  da  soll  doch 
auch  der  junge  Nachwuchs,  die  Lehrlinge,  die  Sanitätssoldaten 
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und  Sanitätsgefreiten  neben  dem  theoretischen  Unterricht  prak¬ 
tische  Unterweisung  bekommen.  Hierin  liegt  die  Schwierigkeit 
und  die  Ursache  der  Unsicherheit  der  Erfolge!  Ohne  weiteres 
ist  das  nicht  zu  ändern;  der  junge  Mann,  der  vor  kurzem  noch 
Hauernknecht,  oder  Schuhmacher,  oder  Tagelöhner  war,  kann  nicht 
plötzlich  zu  einem  aseptischen  Gehülfen  gemacht  werden.  Ei 
braucht  Zeit  dazu.  Damit  er  aber  in  dieser  Lehrzeit  kein  Unheil 
anrichten  kann,  muss  er  während  der  Operationen  und  Verbände, 
wie  der  Student  in  der  Klinik,  hinter  einer  niedrigen  Schutzwand 
sitzen  oder  stehen,  ln  regelmässigem  Wechsel  kommt  dann  einer 
nach  dem  andern  an  die  Reihe,  sich  nach  gründlicher  Desinfektion 
an  der  Hülfe  bei  der  Operation  selbst  zu  betheiligen.  Diese  „Prak¬ 
tikanten“  sind  natürlich  viel  leichter  zu  überwachen,  zu  untei- 
woison  und  zu  controlliren,  als  die  ganze  Zahl  der  Lernenden. 
Sehen  müssen  und  sollen  diese  aber  trotzdem,  und  deshalb  würde 
ich  für  die  Operationsräume  wenigstens  der  grösseren  Garnison- 
lazarethe  eine  Zuhörerbank  für  den  jüngeren  Nachwuchs  unserer 
militärischen  Heilgehülfen  empfehlen.  Dann  können  sie  sehen 
und  lernen,  ohne  durch  Fehler  in  der  persönlichen  Aseptik  ge¬ 
fährlich  zu  werden. 

IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  11.  März  1902. 

1.  Herr  Jeroine  Lange  demonstrirt  einen  elfmonatlichen  Säug¬ 
ling  mit  Leukämie.  Derselbe  sieht  äusserst  blass  aus,  hat  ein  anämi¬ 
sches  Geräusch  am  Herzen,  Craniotabes,  rachitischen  Rosenkranz  und 
einen  bedeutenden  Milztumor.  Die  Grösse  des  letztei’en  lässt  es  schon 
allein  für  ausgeschlossen  erscheinen,  dass  derselbe  etwa  der  gleich¬ 
zeitigen  Rachitis  seine  Entstehung  verdanken  könnte.  Im  Blute  finden 
sich  l'A  Millionen  rothe  Blutkörperchen  auf  40  000  weisse  im  Kubik¬ 
millimeter. 

2.  Herr  Saxer  demonstrirt:  a)  das  Sektionspräparat  eines  halles 
von  Pfortadertlirombose.  Ein  22  jähriger  Mann  war  sechs  Wochen  vor 
dem  Exitus  erkrankt,  zunächst  unter  allgemeinem  Verfall,  der  von 
einer  erheblichen  Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  begleitet  war,  und 
unter  Ausbildung  eines  grossen  Milztumors.  Schliesslich  stellten  sich  Er¬ 
brechen,  Auftreibung  des  Leibes,  ileusähnliche  Symptome  ein,  untei 
denen  der  Tod  eintrat.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eitrige  und  blutige 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  und  Gangrän  des  Dünndarms,  der  dunkel 
violett  verfärbt  war,  während  der  grauweisse  Dickdarm,  kranzartig 
darum  gelagert,  auffallend  davon  abstach.  Es  fanden  sich  thrombosirt: 
Pfortader,  Vena  mesenterica  superior,  Vena  lienalis,  A  ena  mesenterica 
inferior,  Venen  im  kleinen  Becken  und  die  varikös  entarteten  Hae- 
rnorrhoidalvenen.  Offenbar  waren  die  grösseren  Venenstämme  (Pfort¬ 
ader  und  Milzvene)  zuerst  thrombosirt,  später  erst  hatte  sich  die  Throm¬ 
bose  nach  den  feineren  Verzweigungen,  zuletzt  auf  die  der  Darmwand 
selbst  ausgebreitet.  Die  Milz  war  stark  vergrössert  und  zeigte  alle 
Symptome  schwerer  Stauung:  auch  ihre  kleinen  Venen  waren  throm 
bosirt.  Die  Leber  war  nicht  verändert,  klein  und  blass;  indessen  waren 
auch  die  kleineren  Zweige  der  Pfortader  im  Innern  der  Leber  throm 
bosirt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  trotzdem  keine  Störungen  der  Leber 
funktionen  im  Leben  erkennbar  waren.  Auch  der  Tod  war  offenbar 
durch  die  Cirkulationsstörung  verursacht.  Die  Aetiologie  des  ganzen 
Prozesses  war,  wie  in  so  vielen  Fällen  der  Litteratur,  unklar.  (An 
den  übrigen  Organen  keine  wesentliche  Veränderung.) 

b)  Ein  Präparat  von  Defekt  des  Perikards.  Bei  der  Sektion  eines 
Phthisikers  fand  sich  derselbe  als  Nebenbefund.  Das  Herz  lag  frei  in 
der  linken  Pleurahöhle,  nur  der  rechte  Vorhof  war  noch  von  einer 
sichelförmigen  Falte  bedeckt,  an  deren  freiem  Rande  wie  regel 

mässig  —  der  Nervus  phrenicus  herablief.  Der  Defekt  war  congenital 
ca.  20  derartige  Fälle,  die  unter  einander  gut  übereinstimmen,  finden 
sich  in  der  Litteratur  verzeichnet;  zu  Lebzeiten  ist  noch  niemals  die 
Diagnose  gestellt  worden.  In  früherer  Zeit  wurde  bekanntlich  diese 
Bezeichnung  missbräuchlich  angewendet  für  die  totale  Synechie  des 
Perikards.  Vor  einem  Jahre  hatte  Herr  Saxer  ein  Gegenstück  hierzu 
demonstrirt:  bei  einem  Manne  war  in  Folge  eines  Sturzes  ein  Riss  im 
Herzbeutel  entstanden,  durch  welchen  das  Herz  frei  in  die  linke  Pleura¬ 
höhle  zu  liegen  gekommen  war;  der  Verletzte  hatte  damit  noch  sieben 
Tage  ohne  Zeichen  einer  Herzaffektion  gelebt. 

3.  Herr  Steinert  demonstrirt  einen  Fall  von  Aplithongie.  Ein 
44  jähriger  Mann,  dem  1876  wegen  Caries  ein  Unterschenkel  amputirt 
worden  war  und  der  1901  ein  Empj^em  des  Thorax  überstanden  hatte, 
wurde  vom  Vortragenden  mehrmals  in  grossen  Abständen  wegen 
eines  heftig  geführten  Rentenkami)fes  untersucht.  Bei  der  letzten 
Untersuchung  nun  fand  sich  folgender  Symptomencomplex,  der  früher 
bestimmt  nicht  vorhanden  gewesen  war:  spricht  man  den  Kranken  an 
und  er  bemüht  sich  zu  antworten,  so  reisst  er  den  Mund  auf,  runzelt 
die  Stirn,  öffnet  die  Lider  so  weit  wie  möglich,  die  Gesichtsmuskulatur, 
die  Halsmuskulatur  wird  gespannt,  der  Kehlkopf  sehr  rasch  auf-  und 
niederbewegt,  er  „tanzt“  förmlich,  die  Zunge  wird  krampfhaft  bewegt, 
meist  nach  hinten  gezogen,  schliesslich  die  Athmung  tonisch  fixirt,  in 


dem  die  Bauchmuskeln  contrahirt  werden,  dabei  kann  kein  Laut  her- 
aus^ebracht  werden.  Meist  sind  diese  Krampfanfalle  leichter,  seltene 
Schwerer;  dann  können  sie  eventuell  auch  auf  Arm  und  Bein  uber- 
o-reifen.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Erschöpfbarkeit:  wenn  sie  öfter  hei 
tmrgerufen  werden,  werden  sie  geringfügiger.  Dabei 
für  die  ursächliche  Auffassung  wichtig  ist,  die  Symptome  einei,  wol 
durch  den  Kampf  um  die  Rente  erhaltenen  Hysterie:  ^ 

aDieen,  hysterischer  Schütteltremor,  AVeinkrample,  Gedacht  . 
schwäche;  ausserdem  eine  leichte  Papillendifferenz  bei  guter  Reaktiom 
Die  Aphthongie  —  der  Name  wurde  1865  von  lleury  gegeben 
zeigt  gewiss  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Stottern;  sie  muss  indessen 
als  eine  Neurose  sui  generis  abgetrennt  werden,  hur  beide  Neuros  n 
ist  charakteristisch,  dass  der  Krampf  nie  spontan,  sondern 
Innervation  auftritt,  auch  die  Neigung  des  Krampfes  zur  Generahsatm 
von  der  erstergriffenen  Muskelgruppe  aus  theilt  die  Aphthongie 
selteneren  Formen  des  Stotterns,  aber  beim  Stotterer  tritt  die  ^orung 
auf,  nachdem  schon  die  Artikulation  begonnen  hat  unter  Wie  e 
holung  der  einmal  gesprochenen  Lautgruppe,  wahrend  heim  Aphtl  o 
gischen  die  Innervationsstörung  zunächst  jede  Lautbildung  vei  nm  i  , 
wenn  sie  aber  einmal  überwunden  ist,  steht  der  Sprache  kern  weiteres 
Hinderniss  entgegen.  H err  S  t  e  i  n  e  r  t  möchte  diese  Storung  in  Parallele 
setzen  zu  den  Beschäftigungsneurosen:  offenbar  hat  das  wählend  de 
Rentenstreites  häufig  wiederholte  Bestreben,  seine  Leiden  m  gewählter 
Form  möglichst  überzeugend  darzulegen,  den  Kranken  für  diese  Ne 
rose  empfänglich  gemacht. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Pässler,  dass  die 

Entwickelung  des  echten  Stotterns  bei  einem  Unfallshysterikei  beoo- 

achtet  hat.  , 

4  Herr  Marchand:  Ueber  knotige  Hyperplasie  der  Leber  (mit 
Demonstationen).  Die  Wucherungsfähigkeit  des  Leberparenchyms  nach 
experimentell  gesetzten  Defekten  ist  durch  die  Versuche  von  I 
und  Meister^in  überraschender  Weise  dargethan,  indem  feststeht, 
dass  das  Organ  bis  zu  einem  Viertel  abgetragen 

noch  Ersatz  eintritt.  Zweierlei  ist  zu  unterscheiden:  die  Neubild 
von  Gallengängen  und  Leberzellen  an  der  Wundstelle  selbst  die  ei 
Masse  nach  nur  einen  sehr  verschwindenden  Theil  ausmacht  un 
die  Wucherung  des  noch  übrig  gebliebenen  Parenchyms,  durch  welche 
die  Acini  besonders  gross  werden.  Auf  die  Pathologie  des  Menscien 
lässt  sich  die  letztere  Experimentalbeobachtung  ohne  weiteres  an¬ 
wenden  in  den  Fällen,  in  denen  ein  Theil  des  Parenchyms  zerstört 
und  dafür  der  Rest  in  ersetzende  Wucherung  eingetreteu  ist,  die  meist 
zu  sehr  „grossknotigen“  Formen  führt,  entsprechend  den  grossen  Acinis 
des  Experimentes.  Die  nähere  Ursache  des  primären  Untergangs  von 
Parenchym  ist  dabei  gleichgiltig.  Der  Vortragende  fuhrt  als  ei- 
spiel  an:  Fälle,  in  denen  grosse  Echinococcen  oder  dergl.  einfach  Ge¬ 
webe  verdrängt  haben,  aber  auch  einen  solchen,  in  dem  die  Lebei  aus 
zwei  verschiedenartigen  Theilen  bestand,  einem,  in  dem  ausgebreitetes 
Amyloid  das  funktionstüchtige  Parenchym  ersetzt  hatte,  und  einen 
andern,  der  dem  gewucherten  Rest  der  intakten  Lebersubstanz  ent¬ 
sprach.  Ein  sehr  gewöhnliches  Beispiel  dieser  Gruppe  ist  fernei  die 
gelappte  Leber  der  Syphilitischen:  wiederum  Zerstörung  eines  Ilieilcs 
des  Parenchyms  und  Wucherung  des  Restes.  (In  einem  demonstnrten 
Falle  entsprach  der  überwiegende  Theil  des  funktionstüchtigen  Leber¬ 
gewebes  dem  hypertrophischen  SpiegeFschen  Lappen.)  Eng  an  diese 
Formen  der  Leberlues  schliessen  sich  die  Bilder  bei  der  echten  Cirrhose 
der  Leber  an.  Hierbei  werden  nur  selten  so  grosse  Lappen  von  Lebei - 
Substanz  vom  Bindegewebe  umfasst  wie  in  den  Fällen  von  Syphi  ij 
und  die  ersetzende  Wucherung  des  Gewebes  ist  sehr  verschieden  stark 
ausgesprochen;  ganz  fehlt  sie  wohl  nie.  Sehr  deutlich  zeigen  diese 
Veidiältnisse  Präparate  von  Lebercirrhose,  auch  alkoliohstischei  Natui, 
bei  Kindern,  die  meist  sehr  grosse  Knoten  bildet,  in  denen  sich  die 
Zeichnung  der  Acini  verliert,  und  von  manchen  Fällen  von  Erwachseimn, 
in  denen  sich  das  gewucherte  Gewebe  adenomartig  prasentirt.  (  e- 
monstration.)  Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  echten  Adenome  t  ei 
Leber,  von  denen  Beispiele  vorgezeigt  werden,  zum  Theil  mit  Ueber- 
gang  in  Carcinombildung  und  als  Gegenstück  dazu  Präparate  von 
echtem  primärem  Lebercarcinom.  In  einer  dritten  Gruppe 
knotige  Hyperplasieen  ohne  klare  Aetiologie.  Emen  solchen  lall  hat 
Herr  Marchand  früher  beobachtet  bei  einer  Frau,  die  nach  laiyer 
dauerndem  Ikterus  cholämisch  gestorben  war.  Die  Leber  war  mit  dem 
Zwerchfell  verwachsen,  sehr  höckerig.  Sie  zeigte  eine  grosse  Zah 
ikterisch  gefärbter  Knoten;  das  übrige  Gewebe  war  sehr  roth,  reicli 
an  Bindegewebe.  Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  die  ikteii- 
schen  Knoten  aus  gewucherten  Zellengängen  bestanden,  an  deren  Zellen 
man  den  Uebergang  in  echte  Leberzellen  verfolg^  konnte. 

Gewebe  waren  die  Leberzellen  untergegangen  (Demonstration).  Hen 
Marchand  deutet  diesen  Fall,  indem  er  den  Untergang  des  Lebe 
Parenchyms  als  das  primäre  auffasst.  ,  ^  ^r  gewonlich  veilauft  chese 
Prozess  in  wenigen  Tagen  als  akute  gelbe  Leberatrophie.  m 

aber  chronischer  verlaufen,  so  dass  Zeit  vorhanden  war  Aiisbildimg 
vikariirender  knotiger  Hypertrophieen  ‘les  Lebergewebes.  Am  meisten 
entspricht  diesem  Falle  eine  Abbildung  aus  dem  Atlas  des  Tambur  e 
Krankenhauses.  Der  Herr  Vortragende  verfügt  noch  ^^er  einen  neuen 
Fall  dieser  Art.  Ein  14  jähriges  Mädchen,  stark  abgemagert  und  schwer 


12.  Juni. 


\  EREFNS-HErTjAQF.  DKT?  DF.tTTSClIEN  MEDICTNISCIIEN  WOCHENSCHRIFT. 


187 


iktensch,  wurde  in  das  Krankenhaus  zu  St.  Jacob  moribund  einge- 
hefert  wo  es  alsbald  verstarb.  Die  Leber  war  verwachsen,  stark  ver- 
■  einert,  höckerig.  Der  rechte  Lappen  war  nur  wenig  verändert;  in 
der  übrigen  Leber  fanden  sich  viele  weiche  Knoten,  die  stark  ikterisch 
waren;  sonsl  schienen  mikroskopisch  die  Acini  ziemlich  gut  erhalten 
zu  sein.  Mikroskopisch  ergab  sich  aber,  dass  keine  normalen  Leber¬ 
zeilen  nielm^  vorhanden  waren,  sondern  nur  Gallengänge  und  Binde¬ 
gewebe.  Die  ikterischen  Knoten  erwiesen  sich  als  knotige  Hyper- 
p  asieen  von  Lebergewebe  und  zeigten  die  gleichen  Charaktere,  wie 
oben  beschrieben.  Bei  weiterer  Nachforschung  Kess  sich  ermitteln, 
dass  die  Kranke  seit  September  1901  ikterisch  gewesen  war,  nachdem 
Atliemnoth  und  Herzklopfen  schon  vorausgegangen  waren.  Ende  Fe¬ 
bruar  1902  war  sie  soporös  geworden,  hatte  Krämpfe  bekommen,  Phan- 
tasieen  wechselten  mit  Besinnungslosigkeit,  es  bestand  Schmerz  im 
rechten  Epigastrium,  und  so  war  sie  am  2.  März  gestorben.  Herr 
archand  steht  nicht  an,  diesen  Fall  dem  vorhergehenden  anzu- 
scihessen  und  fasst  ihn  gleichfalls  auf  als  primäre  Leberatrophie,  die 
nur  nicht  akut,  sondern  etwas  chronisch  verlaufen  sei,  vielleicht  auf 
dem  Boden  eines  Icterus  catarrhalis.  Zum  Schluss  bespricht  der  Vor¬ 
tragende  die  Differentialdiagnose  dieser  Krankheitsform  gegen  die 
akuten  alkoholischen  und  luetischen  Cirrhosen. 

V.  Criegern  (Leipzig). 

V.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  17.  März  1902. 


I  Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert, 

j  1.  Vor  der  Tagesordnung  demonstrirt  Herr  Lichtheim  das 

anatomische  Präparat  einer  grossen  sackförmigen  Bronchiektasie, 
f  in  deren  Wand  sich  ein  Carcinom  entwickelt  hatte.  Der  grösste 
'  Theil  des  Unterlappens  der  linken  Lunge  ist  von  einer  weit  mehr 

j  als  faustgrossen  Höhle  eingenommen,  die  blutigen  Eiter  enthielt. 

Ihre  Wand  ist  fast  überall  in  graugelbliche,  blumenkohlartige  Ge- 
;  Schwulstmassen  aufgegangen,  einzelne  Stellen  jedoch  sind  frei 
davon,  wie  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt,  hin- 
j  gegen  sind  an  ihnen  Plimmerepithelien  nachweisbar.  An  der  la¬ 
teralen  unteren  Spitze  findet  sich  eine  umfangreichere,  etwa  klein- 
i  apfelgrosse  Geschwulstmasse  von  mässig  fester  Consistenz.  Auch 
die  Bronchialdrüsen  sind  in  markiges  Geschwulstgewebe  um¬ 
gewandelt  und  ragen  in  die  rechte  Brusthöhle  hinein.  Die  rechte 
Lunge  zeigte  keine  Veränderungen. 

Das  klinische  Bild  hatte  für  die  Annahme  eines  Lungen- 
carcinoms  keine  Anhaltspunkte  ergeben.  Die  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen  waren  vor  16  Monaten  beobachtet  worden,  und  das 
Krankheitsbild  bestand  aus  vielfachen  fieberhaften  Anfällen  mit 
linksseitigen  Bruststichen  und  Husten  mit  zähem  Auswurf.  Die 
Attacken  dauerten  14  Tage  bis  4  Wochen;  während  derselben  war 
der  Kranke  bettlägerig,  in  den  Zwischenzeiten  hielt  er  sich  für 
völlig  genesen.  Im  ersten  Anfall  war  eine  Probepunktion  mit 
negativem  Ergebniss  gemacht  worden.  Der  Auswurf  war  zuerst 
blutfrei,  seit  neun  Monaten  in  den  Anfällen  blutig.  In  einer 
Attacke  vor  fünf  Monaten  traten  mehrfache  kleine  Hämoptysen 
auf.  Seitdem  bestand  andauernd  blutige  Expektoration,  seit  zwei 
Monaten  Abmagerung  und  zunehmende  Schwäche. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  sehr  blasse  und  magere  Patient 
etwas  erhöhte  Temperatur.  Die  linke  Thoraxhälfte  war  geschrumpft 
und  durchweg  gedämpft,  in  den  unteren  Partieen  absolut,  in  den 
oberen  tympanitisch.  Das  Athemgeräusch  war  in  den  unteren 
Partieen  schwach,  in  den  oberen  völlig  aufgehoben.  Rechts  voll¬ 
kommen  normale  Verhältnisse.  Pektoralfremitus  links  abge- 
schwächt.^  Herz  von  normaler  Lage  und  Grösse.  Das  Sputum 
war  mässig  reichlich,  zähflüssig,  blutig,  eitrig,  enthielt  weder  Pilz- 
I  plröpfe  noch  elastische  Fasern.  Aus  dem  übrigen  Symptomen- 
bilde  ist  nur  eine  starke  Leukocytose  hervorzuheben  (24  350  Leu- 
I  kocyten,  davon  95  %  polynukleäre  neutrophile). 

W  ährend  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  hatte  der  Kranke 
andauernd  geringes  unregelmässiges  Fieber.  Die  Dämpfung  über 
den  oberen  Lungenabschnitten  nahm  an  Intensität  zu.  Als  Ur¬ 
sache  hierlür  sind  wohl  zwei  kleine  umschriebene  pleuritische 
Exsudate  über  dem  Oberlappen  mit  hämorrhagischer,  wenig  eitriger 
Flüssigkeit  anzusehen. 

Durch  Probepunktion  wurde  nachgewiesen,  dass  in  der  un¬ 
teren  rhoraxhälfte  eine  umfängliche  mit  hämorrhagischem  Eiter 
von  der  Beschaffenheit  des  Sputums  gefüllte  Höhle  vorhanden 
war.  Es  wurde  ventilirt,  ob  es  sich  um  eine  Bronchiektasie  oder 


um  ein  geschrumpftes,  in  die  Lunge  perforirtes  Empyem  handle. 
Die  hämorrhagische  Beschaffenheit  des  Eiters,  die  Hämoptysen 
sprachen  mehr  für  eine  Lungenhöhle,  das  Fehlen  der  Putreszenz 
der  Nachweis  von  Streptococcen  im  punktirten  Eiter  mehr  für 
ein  Empyem.  Jedenfalls  erschien  eine  Eröffnung  der  Eiterhöhle 
gerechtfertigt,  die  Ausführung  der  Operation  wurde  nur  vertagt, 
weil  im  Röntgenbilde  auf  der  rechten  Seite  neben  dem  Herzen 
ein  Schatten  wahrgenommen  wurde.  Aber  bei  dem  Fehlen  jedes 
andern  Zeichens  von  Erkrankung  der  rechten  Seite  würde  die  Eröff¬ 
nung  doch  wohl  noch  ausgeführt  worden  sein,  wenn  der  Kranke  nicht 
ziemlich  unerwartet  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems 
zu  Grunde  gegangen  wäre.  Als  Ursache  des  fraglichen  Schattens 
ist  wohl  das  bei  der  Sektion  gefundene  carcinomatöse  Lymph- 
drüsenpacket  anzusehen. 

2.  Herr  Theodor  Cohn:  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes.  Nach 
einer  Einleitung  über  das  Wesen  des  osmotischen  Druckes,  die 
Bedeutung  des  Gefrierpunktes  und  der  molekularen  Conzentration 
demonstrirt  der  Vortragende  das  nach  seinen  Angaben  hergestellte 
Kryoskop.  Es  ist  für  4,5  ccm  Flüssigkeit  eingerichtet,  ebenso  für 
die  gleiche  Menge  Blut,  die  aus  der  Armvene  direkt  in  das  Ge- 
friergefäss  gelassen  wurde.  Vergleichende  Untersuchungen  mit 
dem  giösseren  Beckmann  sehen  Apparate  ergaben  befriedigende 
Uebereinstimmung.  Th.  Cohn  hat  seine  Arbeiten  in  dem  Labo¬ 
ratorium  und  an  dem  Material  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Lichtheim  ausgeführt. 

Während  als  Durchschnittswerthe  für  den  normalen  Blut¬ 
gefrierpunkt  (ö)  bisher- 0,56  His  0,580  C  galten,  hat  Cohn  zwei 
Falle  von  —0,53,  resp.  0,52  beobachtet.  Bei  11  Nephritiden  aller 
Formen  fand  er  Werthe  zwischen  —  0,55  “  bis  0,59  o.  Bei  acht 
Urämieen  betrug  o  6 mal  —  0,61  bis  0,68,  zweimal  —  0,56 o.  Auch  auf 
Grund  allgemeiner  physiologischer  Erwägungen  hält  Vortragender 
es  noch  nicht  für  angängig,  den  Blutgefrierpunkt  für  ein  Maass 
der  allgemeinen  Nierentüchtigkeit  hinzustellen. 

Blut  von  Typhus  abdominalis  wurde  in  16  Fällen  untersucht, 
ein  Material,  das  zur  Bildung  eines  abschliessenden  Urtheils  noch 
nicht  genügt.  Es  fiel  jedoch  auf,  dass  die  in  den  ersten  acht 
Tagen  und  nach  dem  30.  Tage  der  Erkrankung  gewonnenen  Zahlen 
normal  waren,  während  die  in  der  dazwischen  liegenden  Krank¬ 
heitsperiode  beobachteten  Gefrierpunkte  abnorm  hoch  lagen,  z.  B. 
bis  —  0,49  L  Diese  Verminderung  des  osmotischen  Druckes  be¬ 
findet  sich  im  Einklänge  mit  der  bekannten  Verdünnung  des  Typhus¬ 
serums  (von  Jaksch),  mit  der  Abnahme  der  Blutalkalicität  heim 
Typhus  abdominalis  (von  Ri  gl  er),  besonders  des  diffusiblen  Al¬ 
kalis  (Brandenburg). 

Zum  Schluss  weist  Vortragender  darauf  hin,  dass  die  Hand¬ 
habung  der  Methode  von  Seiten  vieler  Autoren  eine  unzweck¬ 
mässige  und  ungenaue  sei,  in  Folge  dessen  auch  viel  breitere 
Fehlei gl enzen  habe,  als  die  Untersucher  anzunehmen  glauben. 
Th.  (lohn  hat  bei  seiner  Versuchsanordnung  alle  Momente  be¬ 
rücksichtigt,  welche  die  Einstellung  des  wahren  Gefrierpunktes 
beeinllussen.  Seine  Methode  fand  auch  Anerkennung  seitens  des 
Herrn  Prof.  Ab  egg  in  Breslau.  (Schluss  folgt.) 


VL  Mittelrheinischer  Aerztetag, 

Bad  Soden  a.  T.,  20.  Mai  1902. 

Berichterstatter;  Dr.  Hughes  (Soden). 

Wie  üblich,  kamen  auch  in  diesem  Jahre  die  Aerzte  des  Mittel¬ 
rheins  am  Pfingstdienstag  zusammen.  Als  Treffpunkt  hatten  sie  unser 
liebliches  Taunusbad  aiiserwählt,  dessen  neue  Einrichtungen  man  zu¬ 
gleich  zu  betrachten  wünschte.  Die  Theilnelimer,  130  an  Zahl,  wurden 
am  Bahnhof  mit  Musik  empfangen.  Nach  einem  kurzen  Imbiss  begann 
die  Besichtigung  von  Sodens  Kurschätzen.  Man  nahm  eingehend  das 
Inhalatorium  in  Augenschein,  welches  unter  den  Tannen  des  grossen 
Kurparkes  gelegen  ist;  diese  Schöpfung  des  Sodener  Aerztevereins 
zeichnet  sich  nicht  nur  durch  seine  Vollständigkeit,  sondern  besonders 
durch  seine  praktische  und  elegante  Ausstattung  aus.  Hierauf  betrat 
man  das  Badehaus,  wo  Sool-  und  Kohlensäurebäder  in  jeder  Stärke 
und  jeder  Temperatur  verabreicht  werden.  Einige  Herren  bestiegen 
in  wenigen  Minuten  den  Burgberg,  um  von  der  Burgwarte  aus  einen 
Blick  auf  Soden  selbst,  seinen  Quellenpark  mit  der  Trinkhalle  und 
auf  die  Mainebene  zu  werfen.  An  dem  Zwilling.sbrunnen  No.  VI  und 
dem  neugefassten  Sprudel  vorbei  gelangte  man  endlich  ins  Kurhaus. 
Hier  waren  in  einigen  Sälen  medizinische  Instrumente,  elektrische 
Apparate  und  Bandagen  au.sgestellt. 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  l^fUDTCTN ISCHEN  VV OüHENSCHRIFT 


No.  24 


Auf  2  Uhr  war  der  Anfang  der  Vorträge  im  Kurhause  angesetzt. 
Herr  Haupt  (Soden),  derzeitiger  Vorsitzender  des  Sodener  Aerzte- 
vereins,  begrüsst  die  Gäste  und  erinnert  daran,  dass  auch  vor  15  Jahren 
der  mittelrheinische  Aerztetag  zu  Soden  zusammengekomraen.  Damals 
trat  das  Prinzip  der  geschlossenen  Heilanstalten  auf,  welches  sich  jetzt 
völlig  Bahn  gebrochen  hat.  Für  unseren  Kurort  war  dieser  Wandel  ein 
Segen;  die  Anwesenden  hätten  sich  davon  überzeugt,  dass  Soden  seit 
15  Jahren  nicht  zurückgeblieben  sei. 

Herr  v.  Buenger  (Hanau)  spricht  über  den  Katlieterismus  bei 
Prostataliypertropliie.  Bei  dieser  Operation  wurde  jüngst  die  Asepsis 
sehr  vervollkommnet,  weil  sich  die  Fehler  schwer  rächen.  Bei  der 
Technik  des  Katheterismus  muss  man  physiologische  und  pathologische 
Hindernisse  unterscheiden.  Als  erstere  gelten  die  G-renze  von  den 
ersten  zwei  Drittel  der  Harnröhre  zum  hinteren  Drittel,  wo  sich  leicht 
die  Muskulatur  krampfartig  contrahirt,  und  die  innere  Mündung  der 
Harnröhre  mit  Valvula  pylorica.  Die  pathologischen  Hindernisse  gehen 
oft  zu  falschen  Wegen  Anlass,  welche  Blutung  hervorrufen  und  mit 
Sepsis  drohen.  Die  Vergrösserung  der  Prostata  kann  auf  zwei  Arten 
vor  sich  gehen.  In  Deutschland  wird  immer  nur  die  Hypertrophie  des 
Mittella])pens  erwähnt,  bei  der  die  Harnröhre  eine  kurze  winkelige 
Krümmung  zeigt;  dieser  Form  entspricht  auch  der  Mercier’sche 
Katheter.  Hypertrophiren  dagegen  die  Seitenlappen,  so  dehnt  sich 
die  Prostata  stark  nach  hinten  aus;  die  Harnröhre  verlängert  sich 
und  krümmt  sich  zu  einem  grossen  flachen  Bogen;  die  innere 
Mündung  der  Harnröhre  rückt  weiter  nach  vorn,  die  Blase  sinkt  nach 
vorn  über.  In  diesen  Fällen  ist  der  Th o mp  so n’ sehe  Katheter  am 
Platze. 

Herr  Freund  (Strassburg)  behandelt  die  modernen  Prolaps- 
opcrationcii.  Früher  verwandte  man  Bandagen,  Ringe,  Kugeln ;  sodann 
schritt  man  zu  kleineren  Operationen,  zur  Colporrhaphia  anterior  und 
posterior.  Heutzutage  wagt  man  schwerere  Eingriffe.  Der  Vortragende 
empfiehlt  einen  Medianschnitt  von  der  Urethra  bis  zur  Portio;  dann 
wird  die  Harnblase  hinaufgeschoben  und  mit  zwei  bis  drei  Fäden  oben 
fixirt;  durch  eine  (^uernaht  wird  schliesslich  ein  fester  Damm  gebildet. 
Bei  älteren  Personen  kann  man  auch  den  Douglas 'sehen  Raum  er¬ 
öffnen,  den  Uterus  am  Fundus  herausziehen  und  fest  in  die  Scheide 
vernähen. 

Herr  Jordan  (Heidelberg)  nennt  die  beiden  Methoden,  welche 
die  Retraktion  der  Lunge  bei  veralteten  Empyemen  verhindern  sollen. 
Entweder  man  resezirt  die  Rippen  imd  verkleinert  die  Brustwand  nach 
Simon,  Küster  oder  Schede,  oder  man  versucht  nach  dem  Vor- 
«■ange  von  Estländer  die  Lunge  direkt  zu  erweitern;  diese  Entfer¬ 
nung  der  Lungenpleura  gelingt  nur  hei  frischen  Fällen  und  an  jüngeren 
Personen.  Der  Vortragende  verbindet  beide  Methoden  und  demonstrirt 
einen  Fall.  Auf  20  Operationen  kam  bei  ihm  nur  ein  Todesfall, 
15  Patienten  sind  völlig,  zwei  fast  geheilt.  Auffällig  ist  die  Neubildung 
von  Rippenspangen  trotz  Entfernung  des  Periostes. 

Herr  Kraepelin  (Heidelberg)  erklärt,  dass  der  Begriff  der  Neur¬ 
asthenie  zu  sehr  ausgedehnt  und  zu  einer  Sammeldiagnose  geworden.  Zu¬ 
nächst  muss  man  einige  Verwechselungen  mit  anderen  geistigen  Störungen 
ausschalten,  so  die  Anfangsstadien  der  Paralyse,  bei  der  die  Störungen 
o-rösser  sind  als  die  Klagen,  im  Gegensatz  zur  Neurasthenie;  so  die 
Verhlödungsprozesse  hei  Kindern  und  die  Hehephrenie,  welche  sich 
durch  gemüthliche  Stumpfheit  und  Urtheilsschwäche  kennzeichnet;  so 
die  leichten  Formen  von  cirkulärem  Irresein,  wo  die  Depressions¬ 
zustände  oft  zu  Selbstmord  führen.  Weiterhin  giebt  es  eine  Reihe  von 
Krankheitsbildern,  die  man  gemeiniglich  zur  Neurasthenie  zählt  und 
eigentlich  nicht  dahin  rechnen  sollte.  Hierher  gehören  die  nervösen 
Erschöpfungen,  welche  durch  Ueherarheitung  und  gemüthliche  Er¬ 
regungen  entstanden;  sie  verlieren  sich  durch  Ruhe  rasch.  Zweitens 
sollte  man  solche  Zustände  absondern,  die  sich  nach  schweren  körper¬ 
lichen  Erkrankungen,  nach  schwerem  Wochenbett,  nach  Alkohol-  imd 
Morphiummissbrauch  einstellen.  Drittens  giebt  es  Störungen  in  Folge 
heftiger  Gemüthserregungen,  insonderheit  die  traumatischen  Neurosen, 
welche  sich  durch  ihr  hartnäckiges  Bestehen  auszeichnen  und  oft  nur 
durch  Thätigkeit  zur  Genesung  gebracht  werden.  Auf  der  andern 
Seite  stehen  angeborene  Entartungserscheinungen,  bei  denen  die  per¬ 
sönliche  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  ist.  Eine  besondere  Klasse 
bildet  die  Aengstlichkeit,  die  Zaghaftigkeit,  das  Gefühl  der  Unfähig¬ 
keit,  ohne  dass  wirkliche  Unfähigkeit  vorhanden  ist.  Daran  schliessen 
sich’  die  sogenannten  Phobieen,  wie  die  Schmutzangst,  die  Erröthungs- 
angst,  die  Agoraphobie,  die  Furcht  vor  Verantwortlichkeit.  Aehnlich 
ist  die  Angst,  welche  in  Folge  einer  Erkrankung  entsteht  und  irgend 
eine  Thätigkeit,  wie  Schreiben,  Lesen,  Gehen,  verhindert;  bei  diesen 
Formen  empfiehlt  sich  die  hypnotische  Suggestion. 

Herr  Sommer  (Giessen)  führt  eine  Anzahl  von  Fällen  mittels 
Abbildungen  vor,  hei  denen  man  zuerst  an  Neurasthenie,  Hysterie, 
Epilepsie,  Paralyse,  Katatonie  oder  Verwirrungszustände  dachte,  all¬ 
mählich  die  Symptome  eines  Hirntumors  hervortreten  sah  und  schliess¬ 
lich  dessen  Sitz  genau  bestimmte. 


Herr  Küster  (Marburg)  sprach  über  das  Wesen  und  die  Behandlung 
der  Ischias.  Er  unterscheidet  fünf  verschiedene  Formen.  Erstens 
kann  die  Ischias  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  z.  B.  beim  Diabetes 
mellitus,  hei  Malaria  und  anderen  Infektionskrankheiten  entstehen. 
Wenn  die  Ischias  auf  dem  Wege  der  Nervenbahnen  ausgelöst  wird, 
wird  sie  bald  durch  Reflex  vom  Grosshirn,  wie  bei  der  Hysterie,  her¬ 
vorgerufen,  bald  vom  Rückenmark  aus;  dahin  zählen  vor  allem  die 
Erkrankungen  des  Kreuzbeins,  die  seltener  in  Neubildungen,  meist  in 
tuberkulösen  Prozessen  bestehen.  Viertens  wird  die  Ischias  verursacht 
durch  Reizung  des  Nervenstranges  selbst  in  seinem  Verlaufe  vom  Ge- 
säss  bis  zum  Fuss,  so  durch  Narben  oder  durch  den  Gallus  nach  Frak¬ 
turen.  Schliesslich  giebt  es  Fälle,  wo  eine  Ursache  nicht  nachweisbar 
ist,  sodass  man  sie  auf  Erkältung  zurückführt.  Meist  nimmt  man  an, 
dass  die  Ischias  leicht  mit  Coxitis  zu  verwechseln  ist.  Der  Redner  ist 
anderer  Ansicht;  beide  Leiden  haben  nur  den  Knieschmerz  gemeinsam, 
dagegen  ist  bei  Coxitis  die  Bewegungsstörung  viel  stärker.  Bei  der 
Therapie  muss  man  daran  denken,  dass  sehr  häufig  Spontanheüung 
verkommt;  nur  bei  sehr  schneller  Heilung  ist  diese  Spontanheilung 
auszuschliessen.  Da  die  zahllosen  Mittel,  welche  die  innere  Medizin 
empfahl,  sich  nicht  bewährten,  haben  sich  die  Chirurgen  der  Ischias 
angenommen;  zumal  die  Tuberkulose  des  Os  sacrum  indizirt  Jodoform- 
Glycerin-Injektionen.  Die  Nervendehnung  ist  sehr  kräftig  vorzunehmen; 
sie  ist  unzÄiverlässig,  weil  neue  Narben  geschaffen  werden.  Ferner 
liefert  die  Massage  sehr  gute  Erfolge,  zuweilen  schon  in  14  Tagen; 
die  Perkussion  der  Nerven  ist  aber  sehr  milde  anzuwenden.  Küster 
selbst  empfiehlt  sehr  warm  Injektionen  von  Cocain,  welche  sich  ihm 
am  eigenen  Leibe  bewährten.  Wegen  Gefahr  der  Vergiftung  muss 
man  vorsichtig  zu  Werke  gehen;  von  einer  5^igen  Lösung  giebt  er 
erst  ein  Drittel,  am  nächsten  Tage  zwei  Drittel,  sodann  eine  ganze 
Spritze.  7  —  8  Spritzen  sollen  zur  Heilung  genügen;  sonst  kann  man 
bei  diesem  Verfahren  auf  keinen  Erfolg  rechnen. 

Herr  Rothschild  (Soden)  hatte  das  Thema:  Herzkranke  in 
Soden  erwählt.  Er  erinnert  daran,  dass  die  Sodener  Aerzte  von  Alters 
her  die  günstige  Wirkung  der  hiesigen  Quellen  bei  Herzleiden  hervor¬ 
gehoben  haben.  In  erster  Linie  ist  der  Sprudel  zu  nennen,  der  jüngst 
eine  neue  Fassung  erhielt  und  unter  Luftabschluss  in  die  Badewannen 
o-eleitet  wird.  Ferner  ist  eine  Trinkkur  mit  der  Quelle  No.  IV  zu 
empfehlen.  Ausserdem  sind  gymnastische  Hebungen  imd  Terrainkuren 
vorzunehmen. 

Herr  Schwerin  (Höchst)  besprach  einen  Fall  von  Herznalit.  Im 
Jahre  1896  hat  Louis  Rehn  in  Frankfurt  a.  M.  zum  ersten  Male  mit 
Erfolg  eine  Herznaht  angelegt.  Ein  neuer  Fall  ereignete  sich  am 
2.  M^  dieses  Jahres,  wo  ein  Schlosser  in  Höchst  a.  M.  von  seinem 
Freund  mit  einem  kleinen  Messer  einen  Stich  in  die  Herzgegend 
empfing.  Eine  halbe  Stunde  später  kam  der  Verletzte  ins  Kranken¬ 
haus;  es  war  bereits  Collaps  eingetreten,  welcher  auch  durch  Kampher- 
injektionen  und  Infusionen  von  Kochsalzlösung  nicht  wich;  die  Herz¬ 
dämpfung  war  nach  rechts  stark  verbreitert.  Da  sonst  keine  Aussicht 
auf  Rettung  war,  resezirte  der  Vortragende  die  dritte  und  vierte  Rippe 
und  fand  das  Herz  in  so  stürmischer  Bewegung,  dass  er  die  Herzspitze 
anschlino-en  musste.  Jetzt  erst  erblickte  er  eine  kleine  Wunde  am 
rechten  Vorhofe,  die  er  vernähte.  Obwohl  sich  links  eine  Pneumonie 
und  eine  erst  seröse,  dann  eitrige  Pleuritis  einstellte  und  später  sich 
auch  rechts  eine  Pleuritis  zeigte,  hofft  der  Redner  den  Kranken  durch- 
ziibrmgen;  der  Puls  hat  immer  noch  120  Schläge. 

Herr  Brauer  (Heidelberg)  stellt  einen  Fall  vor,  hei  dem  sich  ein 
Herzleiden  mit  Lebercirrliose  combinirte.  Da  das  Herz  bei  der 
Diastole  vorschnellt,  bei  der  Systole  eingezogen  wird,  nahm  man  eine 
Verwachsung  des  Herzmuskels  mit  dem  Herzbeutel  an.  Durch  diese 
Verwachsung  sank  allmälüich  die  Herzkraft,  sodass  man  nur  noch 
42—48  Pulsschläge  zählte.  Der  Vortragende  griff  zu  einer  neuen  Ope¬ 
ration,  für  die  er  den  Namen  Cardiolyse  vorschlägt;  er  resezirte  näin- 
lich  die  Rippen  und  befreite  das  Herz  aus  seiner  Verwachsung  mit 
dem  Herzbeutel.  Diese  Operation  führte  eine  so  wesentliche  Besse¬ 
rung  herbei,  dass  die  Pulszahl  wieder  normal  ward. 

Schliesslich  demonstrirte  Herr  Pfannen  stiel  (Giessen)  einen 
Fall  von  Carcinoma  vulvae,  welcher  13  J ahre  nach  totaler  Exstirpation 
des  Uterus  wegen  Carcinoms  auftrat. 

Obwohl  noch  acht  Vorträge  auf  der  Tagesordnung  standen,  mussten 
wegen  der  vorgerückten  Zeit  die  Verhandlungen  geschlossen  werden. 
Als  Ort  der  nächstjährigen  Tagung  wurde  Wiesbaden  gewählt,  lur 
das  Jahr  1904  bestimmte  man  Frankfurt  a.  M.,  wo  vor  einem  halben 
Jahrhundert  der  mittelrheinische  Aerztetag  zum  ersten  Male  zusammen¬ 
kam.  Den  Schluss  des  Festes  bildete  ein  gemeinsames  Essen  im 
grossen  Kursaale. 
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H.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Köuigsberir  i  Pr 

g_  19Q  ‘  ■  ^  Lehmann,  Sperling,  Hammerschlag, 

^^^’^G’cher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  1.  April  1909- 
Diskussion  zu  Lenhartz,  Diagnose  und  Therapie  grosser  almter  neri- 

der  akuten  eitrigen  Mediastinitis:  EdlefLn 
Kumpel,  Schmielinsky,  Korach,  Lenhartz.  S.  191 

1902-^Rifkp'’"!l'f-*'f  in  Leipzig,  Sitzung  am  22.  April 

Pä^Hr  ^^^^'f;®“s«'*ofulosorum;  b)  Xeroderma  pigmentosum^  - 

K?önit  gLScW  Apoplexie;  b)  Migräneanfälle.  - 

Littru^V  V  rv^  ^  Diskussion:  Zweifel, 

-LiiLtauer,  v.  Luegern,  Kronig.  S.  192. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau 

ir  PLnf  Heine,  Wissenschaftliche  Ver^^^^ 

der  Photographie  in  der  Medizin.  —  Uhthoff,  Hocho-radioer  Strabis^ 

Lm^n,  Thurmschadel;  Diskussion:  Uhthoff.  —  Sitzung  am  2^Mai 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  4.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Der  Vorsitzende  hält  dem  kürzlich  verschiedenen  Ehrenmitgliede 
der  Gesellschaft,  Herrn  Geh.-Rath  Kuss  maul  eine  tiefempfundene 
Gedenkrede,  in  der  er  den  Verstorbenen  als  Kliniker,  Arzt  und 
Menschen  schildert  und  preist. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  C.  Hamburger  stellt  ein 
kleines  Kind  vor,  das  früher  an  allgemeiner  Atrophie  und  xerotischer 
Lonjuuctivitis  gelitten  und  dadurch  völlig  geheilt  worden  ist,  dass 
eine  bessere  Ernährung  (statt  Haferschleim  Ammenmilch)  herbeige- 
iuhrt  wurde.  ^ 

Tagesordnung:  2.  Herr  C.  Hamburger:  Ueber  die  Be- 
lechtigiiiig  und  Nothwendigkeit,  bei  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  die 
Schw.angerschaft  zu  unterbrechen.  Redner  weist  darauf  hin,  wie  die 
Ansichten  über  den  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Tuberkidose 
sich  irn  Laufe  der  Zeit  geändert  haben;  früher  habe  man  einen  heil¬ 
samen  Einfluss  angenommen,  jetzt  stehe  man  wohl  allgemein  auf  dem 
entgegengesetzten  Standpunkte.  Mit  diesem  M^echsel  der  Ansichten 
habe  sich  auch  die  Zahl  der  Aerzte  vermehrt,  die,  um  eine  solche 
schädliche  Einwirkung  fernzuhalten,  die  Unterbrechung  der  Schwanger¬ 
schaft  tuberkulöser  Frauen  befürworten.  Auf  diesem  Standpunkte  stehe 
auch  V.  Leyden,  der  auch  den  Einwand,  dass  man  so  ein  keimendes 
Leben  zerstöre,  damit  zurückweist,  dass  das  Leben  des  Kindes  dem 
der  Mutter  gegenüber  nicht  in  Betracht  komme.  Auf  einem  ganz  radi¬ 
kalen  Standpunkte  steht  Maragliano,  der  in  allen  Fällen  von  Tuber¬ 
kulose,  auch  den  leichten  Formen,  die  Schwangerschaft  unterbrechen 
will,  um  Schlimmeres  zu  verhüten.  Hamburger  legt  dar,  dass,  wenn 
auch  augenscheinlich  die  Schwangerschaft  tuberkulöse  Fi-auen  stets 
schädigt,  diese  Schädigung  bei  wohlhabenden  Frauen  durch  gute  Luft, 
Nahrung  und  allgemeine  Pflege  einigermaassen  compensirt  werden 
könne,  während  in  elenden  Verhältnissen  lebende  Arbeiterfrauen  in 
hohem  Grade  geschädigt  werden.  Er  hat  nun  zur  Beantwortung  der 
läge  nach  dem  Einfluss  der  Gravidität  auf  schwangere  tuberkulöse 
lauen  die  bis  jetzt  nicht  strikt  gegeben,  eigenes  Material,  und  zwar 
aus  Arbeiterfamilien  gesammelt.  Es  sind  zehn  Fälle,  bei  denen  er 
Einkommen,  Mietlie,  Zahl  der  Personen  im  Haushalt,  Anzahl  der  Ge¬ 
burten  Grosse  der  Wohnung,  Luftraum  und  den  Krankhcitsverlauf 
lestgestellt  hat.  pie  hygienischen  und  Ernährungsverhältnisse  waren 
m  allen  zehn  bällen  nach  den  tabellarischen  Aufzeichnungen  11  am - 
burger  s  sehr  schlecht.  Von  den  zehn  Frauen  sind  während  der  Be- 
obachtunpzeit  von  zwei  Jahren,  vier  ge.storben,  eine  befindet  sich 
.seil  .SCI  echt,  bei  den  übrigen  fünf  hat  die  Krankheit  zugenomiiien, 
doch  ist  bei  nicht  pneuter  Conzeption  auf  Stillstand  der  Krankheit  zu 
hotten.  Eine  Schädigung  durch  die  Schwagerschaft  war  in  allen  Fällen 
7ai  comstatiren,  besonders  durch  wiederholte  Schwangerschaften.  Ham¬ 
burger  weist  den  Einwurf  zurück,  da.ss  man  aus  dem  Ausgang  der 
vorhergegangenen  Schwangerschaft  auf  den  einer  folgenden  schliessen 
könne.  Die  bisherigen  Methoden  der  Behandlung  leisten  nichts  bei 


ALT. 

Neissfr!''  ^  ^ei  Hautkrankheiten;  Diskussion: 

VI.  Medizinische  Gpellschaft  in  Göttingen,  Sitzung  am  1.  Mai 
worü^  ’  ^'?f®b®^enes  Diaphragma  des  Kehlkopfas.  -  Ver- 

rürNä4“;a°ke  S  Ueb.agaapparate 

inno\?-  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  3  Mai 

1902:  M(^itz  Unaufgeklärte  Vergiftungsfälle.  —  Tilma^nn  a)  Äiie-e 

deÜs'^%)^SkMiosSb cuciillaris  und  sternocleidomastoi- 
pus,  b)  Skohosenbehandlung.  —  Klapp,  Lagerungs-  und  Streck¬ 
schwebe  hir  die  untere  Extremität.  —  S.  Rüge,  Pupillarreflexboo-en 
und  Pupilkrreflexcentrum;  Diskussion:  Westphal.  S.  195  ^ 

1902  #nst®p^®i  i"  Sitzung  am  20.März 

^  ■  l  Manifptwerden  einer  latenten  Neurose  durch  eine 

~  Weinberger,  xMultiple  pulsirende 
Knphengeschwulste.  -  Sternberg,  ConglomerattuberkM  des  Herzens 
Goldman,  Maiasmus  montanus;  Diskussion:  Mannaberg  Gold- 
man.  V.  Schrötter.  Nothnagel,  v.  Baach,  Zappert 

lono.  r  *"  ‘'■■“S-  Sitzung  am  10.  Januar 

A+  Pathologische  Verkalkungen.  —  M^elleminskv 

Atypische  Befunde  bei  Perlsueht  und  Aktinomykose  des  RMes  I’ 
an  Ahl^  am  17.  Januar  1002;  Fr.  Pick,  Laryngostenose  im  Anschlass 

tiont)it?rrpÄLjanul‘’1.‘‘l96^^ 


tuberkulösen  Arbeiterfrauen  in  ihrer  Misere,  daher  ist  bei  ihnen  prin¬ 
zipiell  die  Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  und  zwar  in  den  ersten 
Monaten,_  denn  der  künstliche  Abort  verläuft  in  der  Regel  rasch  und 
stellt  bei  weitem  nicht  die  Anforderungen  an  den  Kräftezustand  der 
Schwangeren  wie  die  künstliche  Frühgeburt,  wie  besonders  auch  A  hl - 
leid  und  Löhlein  Kleinwächter  gegenüber  hervorgehoben  haben, 
ln  einigen  Leitsätzen  fasst  Vortragender  die  Ergebnisse  seiner  Unter¬ 
suchungen  zusammen. 

Diskussion:  Herr  Kaminer  bemerkt,  nicht  alle  Tuberkulosen 
wurden  durch  die  Schwangerschaft  verschlechtert,  sondern  nach  aus¬ 
giebigen  Statistiken  nur  66^.  Nur  in  70$  der  Fälle  werde  durch  Unter¬ 
brechung  der  Schwangerschaft  das  Leiden  aufgehalten.  Nur  dann  sei 
die  Unterbrechung  gerechtfertigt,  wenn  der  Gesundheitszustand  sich 
wahrend  der  Schwangerschaft  wesentlich  verschlechtere.  Woher  sollte 
der  König  Soldaten  bekommen,  wenn  Hamburger’s  Ansicht  durch- 
drange.  Man  solle  doch  bedenken,  dass  nicht  selten  tuberkulöse  Mütter 
gesunde  Kinder  gebären. 

Herr  Jacob  glaubt,  dass  die  Hauptursache  für  die  Verschlechte- 
rung  des  Gesundheitszustandes  der  tuberkulösen  Schwangeren  nicht  in 
der  Schwangerschaft,  sondern  in  den  schlechten  hygienischen  Verhält¬ 
nissen  hege,  unter  denen  die  Arbeiterfrauen  leben.  Das  beste  sei  es 
daher,  die  sclwangeren  tuberkulösen  Arbeiterfrauen  in  bessere  liv-ie- 
nische  und  diätetische  Verhältnisse  zu  bringen,  was  ja  angestrebt  wenle. 

enn  man  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  genöthigt  sei,  solle 
man  womöglich  die  Frühgeburt  ausführen,  um  ein  lebensfähiges’  Kind 
zu  erhalten. 

Herr  Hey  mann  empfiehlt  eine  gro.s.se  Sammelstatistik,  ob  die 
Schwangerschaft  den  behaupteten  deletären  Einfluss  ausübe.  . 

HerrDührssen  neigt  sich  mehr  dem  Standpunkte  Hamburger’s 
zu.  Er  selbst  hat  seit  1895  in  geeigneten  Fällen  die  Unterbindung 
oder  Resektion  der  Eileiter  vorgenommen^  um  eine  Conzeption  un¬ 
möglich  zu  machen,  wenn  schon  Kinder  vorhanden  waren.  Für  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ausnahmslos  in  allen  Fällen  von 
Tuberkulose  kann  Dührssen  sich  nicht  aussprechen. 

Herr  Lennhoff  hat  an  dem  Material  der  Litten’schen  Poliklinik 
häufig  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  Schwangerschaft  ein  Fort- 
schreiten  der  Tuberkulose  begünstigt.  Oft  wurde,  allerdings  nach 
Consultation  und  Aufsetzung  eines  Protokolls,  der  Abort  eingeleitet, 
der  nie  unangenehme  Folgen  hatte. 

Herr  Senator  meint,  man  dürfe  sich  nicht  auf  einen  prinzipiellen 
Standpunkt  in  dieser  Frage  stellen,  sondern  mü.sse  von  Fall  zu  Fall 
entscheiden. 

Herr  Hamburger  glaubt  die  von  Kaminer  mitgetheilten  Zahlen 
gerade  für  seine  Ansicht  in  Anspruch  nehmen  zu  können.  Die 
Idee  Jacob’s,  die  tuberkulösen  Schwangeren  in  bessere  Verhältnisse 
zu  bringen,  sei  in  praxi  nicht  ausführbar.  Die  Kinder  tuberkulöser 
Frauen  würden  sich  nur  in  seltenen  Fällen  zu  Soldaten  eignen. 

Max  Salomon  (Berlin). 
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11.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  17.  März  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  24.) 

3  Herr  Hammerschlag;  Klinische  und  anatomische  Beiträge 
zur  Atmokausis  uteri.  Unter  Demonstration  des  Pinciis  sehen 
Apparates  in  Thätigkeit  und  Vorzeigen  mikroskopischer  ma¬ 
kroskopischer  Präparate  berichtet  Hammerschlag  über  52  halle 
von  Atmokausis  aus  der  Königlichen  Universitätsfrauenklmik  zu 
Königsberg.  Auf  Grund  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Ki- 
fahrungen  und  seiner  eigenen  kommt  Hammerschlag  zu  iol- 
gendem  Kesume:  Die  Atmokausis  ist  ein  experimentell  und  klinisch 
erprobtes  Verfahren;  dieselbe  eignet  sich  nur  zur  Vornahme  duich 
einen  Spezialisten.  Die  Ausführung  muss  nach  genauesten  Voi- 
schriften  stets  mit  Dilatation  und  Cervixschutz  erfolgen.  Narkose 
ist  an  und  für  sich  dabei  nicht  nothwendig.  Hohe  Temperatuien, 
auf  kurze  Zeit  angewendet,  wirken  mehr  oberflächlich,  eignen 
sich  daher'am  besten  bei  der  Behandlung  junger  Frauen.  Niedrigere 
Temperaturen  auf  längere  Zeit  wirken  zerstörend  auf  die  pnze 
Mucosa,  sind  daher  besonders  zu  Obliterationen  geeignet.  Die  At- 
mokausis  darf  wiederholt  werden,  jedoch  nicht  vor  der  Regeneration 
der  Schleimhaut,  die  etwa  in  vier  Wochen  eingetreten  ist.  As 
Contraindikation  haben  zu  gelten:  Unregelmässig  gestaltete  Uterus¬ 
höhle  und  entzündliche  Erkrankungen  der  Umgebung  des  Uterus, 
besonders  der  Adnexe.  Niemals  darf  durch  die  Atmokaums  eine 
Verschleierung  einer  malignen  Erkrankung  entstehen.  Die  Be¬ 
handlung  geschieht  am  besten  stationär.  Auf  eventuelle  Stenosen 
ist  zu  achten.  Nach  diesen  Vorbedingungen  kann  festgestellt 

Die  Atmokausis  ist  ein  vortreffliches  Mittel  in  der  Behand¬ 
lung  der  Endometritis;  sie  wirkt  häufig  in  Fällen,  die  anderen 

Methoden  nicht  zugängig  waren. 

Die  Atmokausis  ist  besonders  zu  empfehlen  in  ballen  pia- 
klimakterischer  Blutungen  und  bei  Blutungen  im  Gefolge  der  Hä¬ 
mophilie  Bei  dieser  Kategorie  ist  die  Obliteration  häufig  indizirt. 

Die  Atmokausis  darf  nur  bei  subserösen  und  kleinen  inter- 
stitionellen  Myomen,  die  die  Uterushöhle  nicht  verändern,  an¬ 
gewandt  werden. 

^  Die  Atmokausis  kann  auf  Grund  zwingender  Indikationen  zur 
künstlichen  Sterilisirung  einer  Frau  durch  Obliteration  der  Uterus- 

^^^^Die  Atmokausis  kann  mit  gutem  Erfolge  bei  Pyometra  zur 
Anwendung  gelangen.  (Wird  an  anderer  Stelle  ausführlich  ver¬ 
öffentlicht.)  ,  n  -n  f 

Diskussion;  Herr  E.  Berthold  erwähnt,  dass  er  den  Dampt- 
anparat  von  Dr.  L.  Pincus  vor  zwei  Jahren  demonstnrt  nnd  seine 
A^nwendung  für  die  intranasale  Vaporisation  empfohlen  habe.  Das 
Verfahren  habe  sich  bewährt  und  werde  auch  von  anderen  Aerzten 
mit  Erfolg  ausgeführt.  Als  Contraindikation  sind  Geschwülste,  auch  die 
Polypen  der  Nase,  selbst  wenn  sie  vorher  operativ  beseitigt  sind,  an- 
zufMu-en,  weil  sehr  bald  Rezidive  eintreten.  Die  spater  construirten  p- 
parate  zur  Heissluftbehandlung  der  Nase,  welche  complizirter  als  der 
Dampfspray  sind,  sollen  nach  Angabe  französischer  Autoren  mit  weniger 
oSrin  besonders  für  das  Ohr  verbunden  sein  als  d.e  mtranasale 
Vaporisation.  Berthold  kann  dieser  Ansicht  nicht  beistimmen, 
weü  in  der  Regel  gar  keine  Reizung  der  Schleimhaut  des  Mittelohres 
eintritt  Die  beiden  Fälle  von  leichter  exsudativer  Paukenhohlen- 
Ltzündung,  die  Berthold  in  seiner  Arbeit  anführt,  sind,  wie  dort 
ano-eo-eben,  in  kürzester  Zeit  ohne  den  geringsten  Nachtheil  für  das 
Hörvermögen  geheilt.  Während  der  beiden  letzten  Jahre  ist  in  keinem 
Falle  eine  Otitis  media  nach  der  Operation  zur  Beobachtung  gekommen. 
Andererseits  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  nach  jedem  energischen  Ein¬ 
griff  in  der  Nasenhöhle,  wie  z.  B.  nach  der  GaHmnokaustik  eine  Fort¬ 
pflanzung  des  Reizes  auf  die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  gelegent¬ 
lich  einmal  verkommen  kann.  Ja  es  giebt  eine  pnze  Anzahl  von 
Kranken,  die  bei  jeder  Schnupfenattacke  über  Ohrenschmerzen  zu 
klagen  haben.  Berthold  hält  die  intranasale  Vaporisation  fui  gefahr¬ 
loser  als  die  Atmokausis  des  Uterus,  welche  doch  gelegentlich  zu  einer 
Perforation  der  Uteruswand  geführt  hat.  Berthold  fragt  schliesslich 
ob  die  Gynäkologen  die  Heissluftbehandlung  des  Uterus  ausuben  und 
mit  welchem  Erfolge? 

Herr  M.  Lehmann:  Ich  möchte  die  Gelegenheit  benutzen,  welche 
mir  der  Vortrag  des  Herrn  Hammers chlag  bietet,  um  Ihnen  meine 
mit  der  Vaporisation  gemachten  Erfahrungen  mitzutheilen.  ich  ent¬ 
schloss  mich  diese  Methode  anzuwenden,  als  ich  die  von  Duhr ssen 
auf  dem  27.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chiiurgie  ge 
machten  Veröffentlichungen  las.  Er  theilte  an  diesem  Oite  niit,^  wie 
er  vermittels  strömenden  Dampfes  nach  dem  Verfahren  von  Sneguirew 


bei  drei  Frauen  in  zielbewusster  Weise  die  künstliche 

des  Cavum  uteri  gemacht  und  so  die  Kranken  von  lebensgefahrli^e 

Blutungen  befreit  hatte.  Diese  ohne  Einschränkung  gemachten  Mü- 

theilun-en  Dührssen’s  sowie  eine  Anzahl  aus  der  leder  von  Lud 
wio-  Ptneus  stammender  Publikationen,  die  alle  ebenso  optimistisch 
o-ehalten  waren,  bestimmten  mich,  einen  Versuch  mit  der  Vaporisation 
zu  machen.  Ja,  ich  hielt  es  hiernach  für  meine  Pflicht,  die  Anwendung 
einer  Methode  vorzunehmen,  welche  berufen  schien, 
unseres  Heilmittelschatzes  darzustellen  und  eine 

bei  der  Behandlung  uteriner  Blutungen  auszufullen  Ich  J 

wohl  das  Listrumentarium  von  Dührssen  wie 

Pincus  an  und  habe  mit  beiden  gleich  bequem  gearbeitet  bis  zum 
Aufgeben  der  Methode.  Ich  habe  me  eine  Schwierigkeit  bei  dei  A 
Wendung  der  Technik  gefunden,  ich  habe  nie  Unannehmlichkeiten  er¬ 
lebt,  weder  für  mich  noch  für  meine  Patientinnen,  wie  z.  B.  \  er 

brühunaen,  Contaktätzungen  ii.  s.  w.  oi 

Es  wurden  im  ganzen  68  Fälle  von  mir  behandelt,  davqn  31  wegen 
Endometritis  chronica,  19  wegen  abundanter  Menses  und  18  we  en 

mehr  oder  weniger  starker  Metrorrhagieen.  Ich  arbeitete  dm  chschnitt- 

lich  mit  einer  Dampfstärke  von  110«  Kesselspannung  Die  Zeitdauer 
betrug  bei  den  Fällen  von  Endometritis  und  abimdanter  Menstruation 
30-120  Sekunden,  bei  den  Fällen  von  klimakterischen  Blutungen,  wo 
ich  eine  künstliche  Obliteration  erzeugen  wollte  zwei  Minuten,  und 
als  die  Erfolge  von  Dührssen  und  Pincus  noch  immer  ausblieben, 
bis  sechs  Minuten,  ohne  dass  meine  Patientinnen  den  geringsten 
Schaden  genommen  haben.  Die  Temperatur  stieg  am  ersten  oder 
zweiten  Tage  bisweilen  über  38  »C,  merkwürdiger  Weise  bei  den  Imige 

vaporisirten  Frauen  weniger  als  bei  den  nur  kurze  Zeit  behandelten. 

Bemerken  will  ich  noch,  dass  ich  diese  Methode  nur  klinisch  und  stets, 
wenigstens  das  erste  Mal,  in  Narkose  angewandt  habe. 

Was  nun  die  anatomischen  Veränderungen  nach  der  Vapori^tion 
angeht,  so  kann  ich  im  wesentlichen  die  Wahrnehmungen  von  Herrn 
Hamm  erschlag  bestätigen.  Es  gingen  m  den  ersten  2  7  la^en 

krümliche  Stückchen  ab,  die  als  Bestandtheile  untergegangener  Uterus¬ 
schleimhaut  angesprochen  wurden;  grössere  Fetzen  von  Schleimhaut 
oder  die  ganze  Mucosa  oder  gar  Ausgüsse  des  Cavum  uteri  konnten 
niemals  beobachtet  werden,  wie  es  von  Dührssen  und  Pincus  mit 
getheilt  wird.  Ich  habe  nun  behufs  genauerer  Untersuchung  bei  viei 
Uteri  von  denen  einer  wegen  Adenoma,  einer  wegen  Carcinoma  colli, 
zwei  wegen  klimakterischer  Blutungen  exstirpirt  werden  mussten  ni 
dem  Zeitraum  von  1-5  Tagen  ante  operationem  eine  \aporisation 
des  Cavum  vorgenommen.  Die  Ansicht  der  aufgeschnittenen  und  zum 
Theil  mikroskopisch  untersuchten  Theile  ergab  dieselben  Bilder,  welche 
schon  Prochownick  auf  der  achten  Versammlung  der  deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Gynäkologie  demonstrirte :  einen  Untergang  der  oberBach- 
lichen  Schleimhautschichten  in  unregelmässiger  Ausbreitung  v^hrend 
überall  die  tiefen  Drüsenelemente  erhalten  waren.  Contaktwirkungen 
hatte  ich  wenig  oder  garnicht  zu  verzeichnen, 
kauter  von  Pincus  einen  Drain  uberzuziehen  pflegte. 

Weise  konnte  ich  auch  dieselbe  von  Prochownick  mitgetheilte  V  ah 
^hmungen  bestätigen  in  Betreff  eines  Polypem  In  dem  Falle  von 
Idelma  uteri  wa?  mir  in  Folge  mangelhafter  Dilatation  ein  erbsen- 
-rosser  genau  im  Fundus  sitzender  Polyp  entgangen.  Der  Schleim- 
hautüberfug  des  letzteren  zeigte  von  der  Vaporisation,  welche  vie 
Minuten  gedauert  hatte,  nicht  die  geringste  Spur.  .  , 

Nach  diesen  Beobachtungen  und  Erfahrungen  ™ht  meS 

die  Resultate,  welche  ich  mit  der  Vaporisation  erreichte,  nicht  mehr 
wundern  können.  Von  einer  Methode,  durch  deren  Anwendung  bei 
Fällen  die  im  klinischen  Sinne  als  gleichartig  zu  betrachten  waren, 
so  ungleichartige  Resultate  bezüglich  der  Intensität  und  Ausdehnung 
erreicht  wurden,  vermochte  ich  nicht  viel  zu  erwarten. 

Die  31  wegen  Endometritis  chronica  vaporisirten  Patientinnen  habe 
ich  nicht  nach  Schwere  oder  Leichtigkeit  ausgewählt,  sondern  hinter- 
Snandt  in  lern  bestimmten  Zeitraum  Behand^ng  ^^erw^^^^^ 

Auch  nicht  in  einem  Falle  habe  ich  einen  eklatanten  Erfolg  wie  P  meus 
o-esehen  sondern  bei  allen  ohne  Ausnahme  war  ich  der  test^en  Ue 
zeu-ung,  dass  ich  mit  intrauterinen  Aetzungen  mindestens  ebensoj^^e^ 
o-ekommen  wäre.  Mit  meiner  jetzigen  Endometritisbehandluno 
trauterine  Aetzung  mit  Formalin  nach  Menge  -  stehe  ich  “*eht  an 
beCpten,  dass  i?h  wesentlich  bessere  h£n 

dometritis  überhaupt  von  Heilungen  sprechen  V,  ^  ^en, 

würde  Nun  erwäge  man  noch,  welche  von  zwei  Behandlungsmetlioue^ 
die  bei  derselben  Krankheit  dasselbe  l^^^^en,  einfacher  beq«^ 
gefahrloser  ist:  Eine  intrauterine  Aetzung  wahrend  SF^sU  , 

Fingers  vorausgehen  soll.  Dazu  vergegenwärtige  man  sich  noch  d 

Reichlich  in  der  Litteratur  mitgetheilten, 

FoVeerscheinungen  der  Vaporisation  aufgetretenen  unanenenmt 
Complikationen,  wie  Verbrühungen,  Contaktätzungen  ° 

Stenose  Perforationen,  Parametritis,  Perimetritis  und  Seps  . 

A;  den  W  Kranken,  welche  wegen  an  oder  su  tag 

andauernder  Menstruation  vaporisirt  wurden,  trat  bei  16  Ite  “  bp 
ArBesserung  auf,  sodass  ich  sofort  mit  internen  Mitteln  eingreifeu 
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musste.  Bei  dreien  wurde  eine  Besserung  während  der  ersten  Regel 
nach  der  \  aponsation  erreicht,  die  nächste  trat  bei  allen  dreien  wieder 

m..  ,  ''  vermeintliche  Besserung  nicht  auf 

Tm.schung  beniht  hat?  Bezüglich  meiner  jetzigen  Behandlung  der¬ 
artiger  balle  (intrauterine  Aetzung  mit  Antipyrin-Salol  nach  Oster¬ 
mann)  glaube  ich  dasselbe  wie  oben  erklären  zu  können. 

Ich  komme  jetzt  zu  den  18  Fällen  von  Metrorrhagieen  und  kli¬ 
makterischen  Blutungen.  Bei  dieser  Kategorie  von  Krankheiten  sollte 
die  \  aponsation  nach  Pincus  eine  lebensrettende  und  zugleich  con- 
•seryative  Behandlungsmethode  bilden.  Ich  konnte  in  keinem  meiner 
talle  auch  mm  eine  vorübergehende  Besserung,  resp.  Stillung  der  Blu¬ 
tung  mittels  Dampfes  erzielen,  obwohl  ich  zuletzt  4—6  Minuten  vapo- 
risirte.  ln  16  Fällen  erreichte  ich  danach  mein  Ziel  durch  Curette- 
ment  Tamponade,  Aetzungen  und  interne  Mittel,  in  zwei  Fällen  musste 
ich  den  Uterus  exstirpiren. 

Es  ist  nun  von  allergrösster  Wichtigkeit  die  Beantwortung  der 
trage  warum  die  Behandlung  gleichartiger  Krankheitsfälle  durch  ein 
und  dieselbe  Methode,  vermittels  einer  in  den  Händen  von  Spezialisten 
doch  sicherlich  gleichmässig  gut  durchgeführten  Technik,  so  ungewöhn- 
hcli  verschiedene,  ja  ganz  entgegengesetzte  Resultate  ergeben  hat? 
Und  zur  Klärung  dieser  Frage  hat  Herr  Hammerschlag  mit  seinem 
heutigen  \  ortrage  einen  wichtigen  und  schätzenswerthen  Beitrag  er¬ 
bracht,  indem  er  in  seinem  Resume  erklärte,  dass  nach  seinen  Erfah¬ 
rungen  die  Vaporisation  sich  nur  für  Fälle  eigne,  wo  die  Kranke  einen 
Uterus  mit  vollkommen  gleichmässig  gestaltetem  Cavum  habe.  Diese 
„geeigneten“  Fälle  nun  immer  richtig  herauszufinden,  ist  nach  meiner 
Ansicht  schwer,  oft  sogar  unmöglich,  selbst  vermittels  aller  compli- 
zirten  Untersuchungsmethoden,  und  der  Arzt,  welcher  alle  letzteren 
voi  jeder  \  aponsation  in  seiner  Sprech-stunde  mit  Geduld  und  Nach¬ 
druck  anwenden  will,  wird  bald  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  da.ss 
die  Vaporisation  nicht,  wie  Pincus  sagt,  eine  einfache,  schmerzlose, 
sichere  sondern  eine  überaus  umständliche,  schmerzhafte  und  dazu  in 
Ihrem  Erfolge  sehr  unbestimmte  Methode  ist. 

Der  zweite  Hauptgrund  für  die  entgegengesetzten  Resultate  liegt 
nach  meiner  Ansicht  darin,  dass  die  Vaporisation  überall  da  versagt, 
wo  die  Contraktionsfähigkeit  des  Uterus  verloren  gegangen  ist,  wie 
Pincus  selbst  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  München  1899  er¬ 
klärt  hat. 

Scheiden  wir  nun  alle  unsere  Fälle,  wo  die  contraktilen  Elemente 
der  Uterusmuskulatur  zu  Grunde  gegangen  sind,  sowie  diejenigen,  bei 
denen  die  Krankheitsträgerin  kein  gleichmässig  gestaltetes  Uterus- 
cavum  hat,  aus,  so  gehen  sicherlich  von  hundert  Fällen,  die  mittels 
der  Vaporisation  behandelt  und  geheilt  werden  sollen,  80  schon  als 
ungeeignet  für  die  Methode  verloren,  und  unter  diesen  befinden  sich 
gerade  die  schwierigsten,  welche  mit  unseren  bisherigen  conservativen 
Behandlungsmethoden  schwer  oder  garnicht  zu  heilen  waren,  ich  meine 
alle  balle  von  Uterusinfarkt;  gerade  für  diese  sollte  die  Vaporisation 
die  rettende  conservative  Operation  sein  (cf.  Pincus,  Sammlung  kli¬ 
nischer  Vorträge,  Neue  Folge  261,  262,  S.  1626). 

Nach  diesen  Erfahrungen  halte  ich  mich  nicht  für  berechtigt,  die 
Vapoiisation  als  eine  Behandlungsmethode  zu  empfehlen,  die  dazu  be¬ 
rufen  ist,  alte  mehr  oder  weniger  bewährte  zu  ersetzen  oder  grosse 
Lücken  auszufüllen. 

Herr  Sperling:  Der  Herr  Vortragende  hat  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  die  Anwendung  der  Atmokausis  in  den  Fällen  von  Go¬ 
norrhoe  besonderer  V  ersieht  bedarf  und  dass  es  mit  den  grössten  Schwie- 
ligkeiten  verbunden  ist,  die  Differentialdiagnose  zu  stellen  zwischen 
der  Betheiligung  und  Nichtbetheiligung  der  Tubenschleimhaut  an  dem 
gonorrhoischen  Erkrankungsprozess.  Ich  möchte  nach  meinen  Erfah- 
lungen  noch  einen  Schritt  weiter  gehen  und  die  Gonorrhoe,  abgesehen 
von  der  eventuellen  Mitbetheiligung  der  Tuben,  für  eine  strikte  Contra¬ 
indikation  gegen  die  Anwendung  der  Atmokau.sis  aufstellen.  In  einer 
kleinen  Anzahl  von  lällen,  in  denen  ich  die  Atmokausis  gegen  Go- 
norihoe  angewendet  habe,  habe  ich  keine  befriedigenden  Resultate  zu  ver¬ 
zeichnen.  Mit  Rücksicht  auf  die  eventuellen  höchst  unangenehmen  Folge¬ 
erscheinungen  dieser  Behandlung  der  Gonorrhoe  erscheint  der  Einsatz 
gegenüber  den  unsicheren  Ergebnissen  zu  hoch,  und  die  geringe  baktericide 
irkung  der  Atmokausis  ist  ja  auch  von  dem  Herrn  V^ortragenden  an¬ 
erkannt.  Ich  möchte  hier  einen  Fall  anführen,  in  dem  es  sich  um  eine 
ganz  chronische  torpide  Gonorrhoe  handelte,  bei  dem  absolut  keine 
Schmerzhaftigkeit  der  Adnexe  nachzuweisen  und  die  Anwendung  des 
er  a  ren.s  selbst  mit  keinen  erheblichen  Schmerzen  verbunden  war, 
bei  dem  aber  unmittelbar  nach  der  Behandlung  eine  schwere  Pvosalpinx 
,1^'.  \  Hinblick  auf  die  Unsicherheit  der  baktericiden 

Wirkung  habe  ich  der  Atmokausis  von  Anfang  an  skeptisch  gegenüber- 
gestanden  und  habe  zur  Vervollständigung  des  Verfahrens  in  diesen 
infektiösen  lallen  die  Schleimhaut  des  Cervikalkanals,  die  vor  der 
Dampfeinwirkung  geschützt  ist,  unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Darnpf- 
behandlung  des  Endometriums  mit  chemischer  Aetzung  behandelt,  um 
nicht  von  vornherein  einen  Infektionsheerd,  der  von  der  Atmokausis- 
beliandlung  nicht  betroffen  wurde,  bestehen  zu  la,ssen. 

Herr  Hammerschlag:  Herrn  Prof.  Berthold  erwidere  ich,  da.ss 
auch  ich  die  intrauterine  Atmokausis  für  gefährlicher  halte  als  die  der 
Nase,  dies  liegt  jedoch  nicht  an  der  Methode,  sondern  an  den  anato¬ 
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mischen  Verschiedenheiten  der  Organe.  Perforationen  des  Uterus 
kommen  bei  sehr  vielen  intrauterinen  Eingriffen  vor,  ich  erinnere  nur 
an  diejenigen  bei  Curettements  und  bei  Sondirungen  oder  Dilatationen. 
Auch  im  Uterus  ist  eine  Heissluftbehandlung  in  Anwendung  gezogen 
worden  ebenso  von  anderer  Seite  eine  Heisswasserbehandlung,  beide 
Behandlungsarten  haben  sich  jedoch  nicht  zu  einer  eigentlichen  Me- 
thode  erheben  können.  Was  die  Ausführungen  des  Herrn  Lehmann 

AT  seinem  absprechenden  Urtheil  gegen  die 

Methode  durchaus  nicht  anschliessen.  Auch  ich  habe  im  Laufe  meines 
Vortrages  die  einzelnen  Indikationen  einer  strengen  Kritik  unterzogen 
und  dabei  eine  Reihe  von  anderer  Seite  empfohlene  ablehnen  müssen 
was  jedoch  übrig  geblieben  und  von  mir  in  meinen  Schlusssätzen  zu¬ 
sammengestellt  ist,  kann  ich  sowohl  nach  eigenen  Erfahrungen  wie 
nach  vielfach  in  der  Litteratur  von  durchaus  einwandsfreien  Autoren 
niedergelegteu  Angaben  als  werthvoll  genug  bezeichnen,  um  der  At¬ 
mokausis  einen  bleibenden  Platz  in  der  Therapie  zu  sichern.  Um  ein- 
zelnes  aus  den  Ausführungen  des  Herrn  Lehmann  herauszuheben,  so 
sind  die  Zeiten,  die  derselbe  angewendet  hat,  durchweg  und  zum  Theil 
bedeutend  zu  lang.  Wenn  er  trotzdem  dadurch  keine  Schädigungen 
gesehen  hat,  so  spricht  dies  meines  Erachtens  eher  für  als  gegen  die  Me- 
Dass  Herr  Lehmann  in  einem  Palle  von  Funduspolyp  keine 
iikung  eizielt  hat,  entspricht  absolut  meinen  Ausführungen  über  die 
nothwendige  Gestalt  der  Uterushöhle.  Eine  Dilatation  auf  Finger¬ 
durchlässigkeit  habe  ich  nur  beim  Verdacht  auf  submuköse  Tumoren  etc. 
verlangt,  sonst  dilatire  ich  nur  bis  zur  bequemen  Einführungsmöglich- 
eit  es  Apparates  (etwa  Hegar  No.  12).  Dass  man  auch  mit  anderen 
Behandlungsmethoden  gute  Resultate  erzielen  kann,  ist  zweifellos,  ich 
muss  jedoch  die  Atmokausis  als  vortreffliches  Mittel  ansprechen,  wenn 
es,  vne  aus  mitgetheilten  lällen  ersichtlich,  geling!,,  gegen  andere  IMe- 
thoden  refraktäre  Fälle  mit  derselben  zu  heilen.  Dass  ich  mit  dem  Be¬ 
griff  Heilung  vorsichtig  gewesen  bin,  bezeugen  meine  jetzt  auf  Dauer¬ 
erfolge  hin  gestellten  Nachuntersuchungen  meiner  Patientinnen.  Was 
c  ie  von  Herrn  Lehmann  ebenso  wie  von  mir  angeführten  durch  die 
Atmokausis  bewirkten  Schädigungen  betrifft,  so  sind  Verbrühungen, 
Contaktätzungen  mit  nachfolgender  Stenose  durch  richtige  Technik  zu 
vermeiden.  Parametritis,  Perimetritis,  eventuell  Sepsis  sollen  nach  ge¬ 
nauer  Auswahl  der  Fälle  nicht  Vorkommen,  ereignen  sich  aber  ebenso 
nach  anderen  intrauterinen  Behandlungsmethoden.  — Herrn  Sperling 
möchte  ich  erwidern,  dass  ich  bezüglich  der  Gonorrhoebehandlung  mit 
der  Atmokausis  auf  genau  demselben  Stundpunkt  stehe  wie  er.  Ich 
führte  aus,  dass  man  rein  lokal  gebliebene  Uterusgonorrhoe  mit  der  At¬ 
mokausis  behandelt  habe,  fügte  aber  sofort  hinzu,  dass  ich  wenigstens 
mich  nicht  im  Stande  fühle,  genau  zu  bestimmen,  ob  die  Gonorrhoe 
schon  die  Tuben  erreicht  habe.  Da  dies  eine  strikte  Contraindikation 
nach  meinen  Ausführungen  ist,  so  lehne  auch  ich  die  Gonorrhoebehand¬ 
lung  mittels  Atmokausis  a  limine  ab,  meine  Schlusssätze  enthalten 
demgemäss  auch  diese  Indikation  nicht. 


IIL  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 


Sitzung  am  1.  April  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 
Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Len hartz:  Ueber  die 
Diagnose  und  Therapie  grosser  akuter  perikarditischer  Exsudate 
und  der  akuten  eitrigen  Mediastinitis. 

Herr  Edle fsen  stimmt  mit  dem  Vortragenden  in  fast  allen  wesent¬ 
lichen  Punkten  überein,  hält  es  aber  nicht  für  überflüssig,  dies  auch 
auszusprechen.  Vor  allem  scheint  eS  ihm  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
Deutung  des  Befundes  bei  den  als  Mediastinitis  suppurativa  be¬ 
schriebenen  Fällen  eine  richtige  war.  Das  wird  ja  auch  durch  das 
während  und  nach  der  Punktion  beobachtete  Verhalten  erwiesen. 
Edlefsen  meint,  dass  es  für  die  Diagnose  der  akuten  eitrigen  Me¬ 
diastinitis  von  Wichtigkeit  sein  würde,  wenn  man  nachweisen  könnte, 
dass  die  vorderen  Luugenränder  sich  bei  tiefster  Inspiration  über  das 
Dämpfungsgebiet  verschöben,  und  fragt  an,  ob  Herr  Lenhartz  bei 
seinen  Fällen  auf  dieses  Verhalten  geachtet  und  was  die  Beobachtung 
in  dieser  Hinsicht  ergeben  habe.  Da  das  Exsudat  ausserhalb  des  Pleura¬ 
raumes  läge,  dürfte  man  wohl  vermuthen,  dass  die  Dämpfungsbreite 
bei  tiefer  Inspiration  in  Folge  des  Vorrückens  der  vorderen  Ränder 
der  beiden  Lungen  verringert  werden  müsste.  Allerdings  wird  wohl 
die  respiratorische  Verschiebung  des  vorderen  Lungenrandes  nie  so 
ausgiebig  sein,  wie  die  des  unteren.  Bei  einem  rechtsseitigen  sub¬ 
phrenischen  Abszess,  wenn  er  für  sich  allein  besteht  und  nicht 
etwa  zu  einem  sekundären  Erguss  in  die  Pleura  geführt  hat  und  wenn 
er  nicht  in  Folge  'einer  reichlichen  Gasausammlung  tympanitischen 
Schall  giebt,  der  die  Grenzbestimmung  erschwert,  wird  sich  wohl  jeden¬ 
falls  immer,  namentlich  in  linker  Seitenlage,  eine  Verschiebung  des 
unteren  Lungenrandes  über  das  Dämpfungsgebiet  bei  tiefer  Inspiration, 
ebenso  wie  bei  grossen  Tumoren,  insbesondere  Echinococcen  an  der 
Convexität  der  Leber,  nachweisen  lassen,  und  darin  liegt,  wie  Edlefsen 
meint,  ein  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  von  einem  pleiiritischen 
Exsudat.  Nur  in  Bezug  auf  einen  Punkt  scheinen  Edlefsen  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  der  von  Lenhartz  gegebenen  Deutung  berechtigt 
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7U  sein  Einer  der  von  Lenhartz  mitgetheilten  Fälle  betraf  einen 
sehr  fettleibigen  Mann,  der  mit  schweren  hydropischen  Erscheinungen 
in  das  Krankenhaus  aufgenommen  war.  Die  Herzdämpfung  war  nacli 
allen  Richtungen  sehr  bedeutend  vergrössert,  reichte  »ach  oben  is 
zum  zweiten  Rippenknorpel,  und  die  Grenzen  der  absoluten  Heiz- 
dämpfung  lagen  ringsum  denjenigen  der  relativen  *^0  f 
sich  fast  berührten.  In  dem  vorgelegten  Schema  sind  beide  dahe 
auch  nur  mit  einer  Linie  gezeichnet.  Der  geringe  Unterschied  zwischen 
relativer  und  absoluter  Dämpfung  gilt  allgemein,  wie  auch  Lenhartz  ; 
hervorhob,  als  charakteristisch  für  grosse  perikarditisclie 
sudate  im  Gegensatz  zu  der  Herzerweiterung.  Dennoch  ent- 
schied  sich  der  Vortragende  für  die  Annahme  einer  hochgradigen  j 
akuten  Herzerweiterung  in  Folge  von  üeberanstrengung,  und  zwar  e 
sonders  deswegen,  weil  die  Grenzen  der  Herzdämpfung  unter  dem  Ge¬ 
brauche  von  Digitalis  in  wenigen  Tagen  auf  die  Norm  zuruckgmgen. 
Das  beweist  aber  nach  Edlefsen’s  Meinung  nichts  gegen  ein _  peri¬ 
kardiales  Transsudat.  Denn  da  unter  der  Digitaliswurkung  die  Diurese 
auf  7  Vs  Liter  in  24  Stunden  stieg  und  alle  Erscheinungen  von  Hydrops 
rasch  verschw^anden,  kann  es  nicht  überraschen,  wenn  auch  ein  hydro- 
nischer  Erguss  in  das  Pericardium  ebenso  rasch  zur  Resorption  ge- 
lamHe.  Auf  der  anderen  Seite  dürfte  w^ohl  ein  gleich  rascher  Ruck- 
.ran'g  einer  so  enormen  Herzerweiterung  bis  zu  ganz  normalem  Ver¬ 
halten  viel  weniger  Wahrscheinlichkeit  für  sich  haben.  Nach  Edle 
sen’s  Erfahrung  bleibt  auch  bei  den  höchsten  Graden  von  Herzer¬ 
weiterung  immer  ein  deutlich  nachw^eisbarer  Unterschied  zwuschen 
relativer  und  absoluter  Herzdämpfung,  im  \vesentlichen  dem  normalen 
Verhältnisse  entsprechend,  bestehen;  auch  wurd  bei  einer  solchen,  wenn 
es  sich  um  Erwachsene  handelt,  die  obere  Grenze  der  relativen  Dämpfung 
schwerlich  jemals  den  zweiten  Rippenknorpel  erreichen  oder  gar  aut 
die  Mitte  desselben  fallen  (vgl.  die  Abbildungen  bei  Weil  und  Sahli). 
Bei  der  gleichmässigen  Erw^eiterung,  die  das  Perikard  in  iolge  einer 
sehr  reichlichen  Flüssigkeitsausschwitzung  w^eit  über  die  Grenzen  des 
Herzens  hinaus  erfährt,  ist  dagegen  ein  stärkeres  Zurückweichen  der 
Lungenränder  auf  allen  Seiten  und  das  Hinaufrücken  der  Dampfung 
bis  zum  zweiten  Rippenknorpel  vollkommen  verständlich,  und  die  ge- 
rino-e  Entfernung  der  Grenzen  der  absoluten  und  relativen 
Herz  dämpf  ung  von  einander  dürfte  daher  wohl  ihren  Werth  als 
diagnostisches  Zeichen  für  die  Unterscheidung  des  Perikardialexsudates 
von  der  Herzerweiterung  behalten. 

Herr  Rumpel  meint,  dass  perikarditische  Auflagerungen  sehr 
rasch  eintreten  und  klinisch  ausserordentlich  rasch  verschwinden  können, 
ohne  dass  es  zur  Exsudatbildung  kommt.  Mit  dieser  Thatsache  nmss 
bei  der  Deutung  der  klinischen  Erscheinungen  gerechnet  w^erden.  Das 
Ablassen  grosser  perikarditischer  Exsudate  bringt  zweifellos  für  den 
Kranken  in  vielen  Fällen  eine  bedeutende  Erleichterung  mit  sich, 
dennoch  dürfte  ein  solches  Vorgehen  nicht  immer  einen  Dauererfolg 
haben,  da  nach  der  Entfernung  des  Exsudats  die  Entzündung  von  neuem 
eintreten  kann.  Die  Gefahr  einer  Verletzung  des  Herzens  bei  _  der 
Punktion  hält  Rumpel  nicht  für  sehr  gross  und  erinnert  dabei  an 
Thierversuche,  die  in  solchen  Fällen  gut  zu  verlaufen  pflegen.  Bei 
hoch^>-radigem  Emphysem  kann  unter  dem  Rippenbogen  das  Herz  ge¬ 
troffen  werden,  wie  die  Erfahrung  in  einem  Falle  gezeigt  hat.  Vor  der 
Obduktion  wurde  ein  Versuch  mit  Nadeln  gemacht,  welche  alle  das 
Herz  trafen,  obwohl  sie  senkrecht  unter  dem  Rippenbogen  eingestossen 
waren.  Rumpel  stimmt  daher  mit  Lenhartz  überein  in  der  Mahl 
der  Punktionsstelle  im  fünften  Interkostalraum  ausserhalb  der  Mamillar- 
linie,  entgegen  der  früher  von  Larey  vorgeschlagenen  Stelle. 

Herr  Edlefsen:  Die  M^orte  des  Herrn  Rumpel  haben  mich 
daran  erinnert,  dass  ich  noch  etwas  weiteres  bemerken  wollte:  Ich 
habe  nie  Gelegenheit  gehabt,  bei  Chlorotischen  und  Anämischen  die 
von  Herrn  Lenhartz  beschriebenen  perikardialen  Geräusche  an 
den  arteriellen  Ostien  zu  hören,  aber  ich  muss  ihm  darin  vollkommen 
Recht  geben,  dass  perikardiales  Reiben  auch  ohne  Pericai- 
ditis  Vorkommen  kann.  Ich  habe  dies  besonders  bei  Nephritikern 
beobachtet.  In  mehreren  Fällen  waren  die  Reibungsgeräusche  während 
der  letzten  Tage  vor  dem  Tode  bei  jeder  Untersuchung  im  gan7.en 
Bereiche  der  absoluten  Herzdämpfung  zu  hören,  und  doch  wurden  bei 
der  Sektion  gar  keine  Veränderungen  am  Pericardium  gefunden.  Auch 
Pleurareiben  habe  ich  mehrfach  bei  Nephritikern  und  hydropischen 
Herzkranken  gehört,  ohne  dass  es  zu  einem  Erguss  in  die  Pleura  kam 
und  ohne  dass  post  mortem  Zeichen  von  Pleuritis  nachzuweisen  gewesen 
wären.  Ich  habe  für  diese  Erscheinung  keine  andere  Erklärung  zu 
finden  gewusst,  als  die  mir,  wenn  ich  nicht  irre,  von  Herrn  Prof. 
Heller  in  Kiel  gegebene,  dass  die  Ursache  vielleicht  in  einer  serösen 
Durchtränkung  und  Aufquellung  des  Endothels  und  dadurch  erzeugter 
Rauhigkeit  der  sich  berührenden  Flächen  zu  suchen  war,  die  sich  in 
der  Leiche  nicht  erkennen  Hess.  Es  ist  mir  freilich  wohl  bekannt, 
dass  man  auch  bei  Cholera,  wo  also  im  Gegentheil  eine  ungewöhn¬ 
liche  Trockenheit  der  Endothelflächen  zu  vermuthen  ist,  perikardiale 
Reibungsgeräusche  ohne  erkennbare  anatomische  Grundlage  beobachtet 
hat.  Dass  in  den  von  Herrn  Rumpel  erwähnten  Fällen  wirklich  Peri- 
carditis  Vorgelegen  haben  sollte,  kann  ich  nicht  glauben.  Es  scheint 
mir  doch  kaum  denkbar,  dass  Fibrinauflagerungen,  die  noch  in  der 
Agone  deutlich  hörbare  Reibungsgeräusche  erzeugten,  wenige  Stunden 


später  so  vollständig  verschwunden  sein  sollten,  dass  post  mortem  nichts 

mehr  davon  zu  finden  gewesen  wäre.  ,  ,  _  •  i  der  Punk- 

Herr  Schmielinsky  empfiehlt  möglichste  \  or^cht  bei  de 
tion;  die  er  erst  nach  erfolgloser  Anwendung  von  Digitalis  und  Reiz¬ 
mitteln  für  indizirt  hält. 

Herr  Korach  jr.  betont  Herrn  Rumpel  gegenüber  das  ^  oi kommen 
perikardialer  Geräusche  ohne  anatomische  Veränderungen  am  1  enkaid, 
beobachtet  hat  Korach  perikardiales  Reiben  in  .einigen  Fallen  von  Brecq 
durchfall,  ohne  dass  die  genaueste  Besichtigung  des 
welche  Anhaltspunkte  für  das  Entstehen  des  perikardialen  ^ 

ero-ab-  ferner  in  einem  Falle  von  chronischer  Nephritis,  nach  einei 
durch’ Calomel  erzielten  Diurese  von  7000  ccm.  Die  Autopsie  eigab 
keinerlei  Veränderungen  des  Perikards,  und  ° 

standckommen  des  Reibegeräusches  durch  Trockenheit  der  perikardialen 
Flächen.  Den  Schwerpunkt  des  Lenhartz 'sehen  Vortrages  sicht  1  e 
Korach  in  der  Mittheilung  der  von  Herrn  Lenhartz  angewandten 
und  erprobten  Therapie  der  perikardialen  Ergüsse,  die  bislang  so  stiet 
mütterlich  behandelt  wurde,  dass  Oscar  Fraentzel  die  I  unktion  . 
Perikards  noch  1891  für  einen  nicht  empfehlcnswerthen  Eingritt  ei 
klären  konnte  und  sich  der  Einführung  dieser  Operation  gegcniibei 
absolut  ablehnend  verhielt.  Korach  war  viermal  in  der  Lage,  ein 
perikardiales  Exsudat  piinktiren  zu  müssen,  resp.  e>ne  Operation  am 
Perikard  vornehmen  zu  lassen,  jedoch  mit  weniger  Gluck  als  Gen 

Lenhartz.  da  er  nur  in  zwei  Fällen  einen  Erfolg  zu  verzeichnen  hatte. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  seiös  sanguino  en  es 
sudat  nach  Gelenkrheumatismus;  ludicatio  vitalis  bestimmte  ihn  zur 
Operation;  es  wurden  400  ccm  serös  blutiger  Flüssigkeit  un  ei 
eintretender  subjektiver  Erleichterung  entleert;  unter  gesteigerter  Diu¬ 
rese  verschwand  das  gleichzeitig  bestehende  Pleiiraexsi^at  und  naeü 
mehrwöchentlicher  Krankenhausbehandlung  erfolgte  die  Entlassung  e 
geheilten  Patientin.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  33  jahrigcn  M  ci  R- 
arbeiter,  der  an  einer  Influenzapneumonie,  Endo-  und  ‘  ‘ 

Nachdem  die  letztere  während  der  Krankenhausbehandlung  mehr  ac  e 
Schwankungen  durchgemacht,  erfolgte  nach  vorgängigei  10  ^pun  lon 
die  operative  Entfernung  des  l'A  Liter  Eiter  enthaltenden  xsu  a  e 
(Schnitt  und  Rippenresektion);  protrahirte  Heilung.^  Entlassung  mit 
narbiger  systolischer  Einziehung.  Patient  ist  wieder  im  Stande,  .seinem 
schweren  Berufe  als  M^erftarbeiter  nachzugehen.  Dieser  lall  beweist, 
dass  der  Perikardialsack  grössere  Mengen  Flüssigkeit  -  Korach  hat 
in  einem  Falle  post  mortem  2  Liter  entleert  —  enthalten  kann,  wahrend 
Herr  Lenhartz  einen  grösseren  Inhalt  als  1  Liter  für  eine  Ausnahme 
hält.  Letzteres  trifft  für  das  postmortale  Perikard  zu,  welches  (nicht 
so  dehnbar)  Korach  bereits  bei  einer  Anfüllung  mit  750  ccm  bersten 
sah.  Unerlässliche  Bedingung  für  die  Operation  ist  die  wrangegangene 
Probepunktion.  Die  Punktion  nimmt  Korach 

Troicar  vor,  der  ihm  weniger  gefährlich  erscheint  als  das  btilet  e 
gewöhnlichen  Troicars.  Die  Punktionsstelle,  die  Korach  bevorzug  , 
ist  dieselbe,  die  Herr  Lenhartz  vorgeschlagen,  im  fünften  oder  sechsten 
Interkostalraum  auswärts  von  der  Mamillarlinie  (Spitzengegen  ).  .«nr 
Wahl  der  Stelle  ist  Herr  Korach  durch  Beobachtungen  in  vivo  un 
post  mortem  gelangt;  dieselben  ergaben  häufig,  dass  trotz  recht  grossen 
Exsudates  das  Herz  an  die  vordere  Brustwand  angepresst  war  und  bei 
einer  Punktion  im  dritten  oder  vierten  Interkostalraum  parasternal  die 
Gefahr  einer  Verletzung  des  Herzens,  resp.  der  grossen  Gefasse  weit 
wahrscheinlicher  ist  als  im  fünften  Interkostalraum  mamillar  überdies 
ein  Anstechen  der  Spitze  des  linken  Ventrikels  weniger  gefährlich  er¬ 
scheint,  als  eine  Verletzung  des  dünnwandigen  rechten  Herzens.  Die 
Aspiration  verwendet  Korach  nur  ausnahmsweise.  Bei  eitiigen  x 
sudaten  zieht  Korach  die  Radikaloperation  den  von  Herrn  Lenhartz 
in  einem  Palle  geübten  wiederholten  Punktionen  vor,  da  die  Raüikai- 
operation  immerhin  ungefährlicher  ist  als  die  wiederholten  Punktionen. 
Die  von  Herrn  Lenhartz  angeführten  differential-diagno.stischen  i  ei- 
kussionsverhältnisse  glaubt  Herr  Korach  nach  früher  von  i  un  an^e 
stellten  Injektionsversuchen  in  das  Perikard  und  Mediastinum  und  den 
dabei  gewonnenen  Perkussionsergebnissen  bestätigen  zu  können.  _ 

Herr  Lenhartz  hat  bei  seinen  Fällen  durch  Perkussion  keine 
Verschieblichkeit  der  Lungen  feststellen  können,  da  die  Füllung  des 
Herzbeutels  und  damit  die  Spannung  zu  gross  war.  J“.’ 

wo  man  scheinbar  perikardiale  Geräusche  gehört  hat  und  hinterhei  be 
der  Obduktion  keine  Pericarditis  findet,  ist  wohl  die  Annahme  dei 
Anatomen,  dass  keine  Pericarditis  vorliegt,  berechtigt.  Anderersei  s 
kommen  bei  schweren  Anämieen,  bei  Rheumatismus  etc.  in  er 
der  Pulmonalis  Geräusche  vor,  die  nicht  auf  perikarditischer  Basis  e- 
ruhen,  und  es  muss  dahingestellt  bleiben,  wie  diese  Geräusche  zu  Stan  e 
kommen.  Auch  nach  Lenhartz’  Erfahrungen  kommt  es  hauhg  vor 
dass  nach  Punktionen  sich  rasch  wieder  Exsudate  ansammeln,  dennoc 
ist  nach  Lenhartz’  Meinung  frühzeitige  und  ausgiebige  Punktion 
der  Exsudate  empfehlenswerth,  um  dem  Herzen  seine  Arbeit  zu  ei- 
leichtern.  _ 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

.Sitzung  am  22.  April  1902.  ^  o  ^  ^ 

1.  Herr  Ri  ecke  demonstrirt:  a)  einen  Fall  von  Lichen  ? 

soruni.  Derselbe  entspricht  völlig  dem  typischen  KrankheitsbUde.  Ein 
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ex/.ulirtes  Stückchen  lässt  unter  dem  Mikroskope  sehr  schön  die  cha¬ 
rakteristische  zellige  Infiltration  im  Bereiche  der  Haarfollikel  und  in 
den  Papillen  ihrer  Umgebung  erkennen.  Eine  fistulöse  Lyraiihdrüsen- 
ei  kiankung  am  Halse  ist  das  einzige  Zeichen  einer  tuberkulösen  Af- 
iektion  am  übrigen  Körper.  Als  Therapie  empfiehlt  der  Vortragende 
ein  ache  rettuug  der  Haut.  —  b)  einen  schon  früher  vorgestellten  Fall 
von  Xeroderma  pigiiienlosiim,  der  an  dieser  Stelle  bereits  eingehend 
j^ew  in  igt  wurde.  DieCarcinome  haben  sich  gegen  früher  vergrössert. 

2.  Herr  'Pässler:  Kleinere  Mittheilungen,  a)  Er  hat  früher  über 
Convnlsioiieii  nach  Apoplexie  gesprochen  (an  dieser  Stelle  bereits  be¬ 
richtet),  an  der  Hand  zweier  Fälle,  die  mittlerweile  gestorben  sind. 

ei  eine,  in  welchem  der  Vortragende  die  Diagnose  auf  genuine  Epi¬ 
lepsie  nach  Apoplexie  gestellt  hatte,  ist  nicht  sezirt  worden.  Der  andere, 
welcher  gleichzeitig  an  Schrumpfniere  litt,  war  als  Fall  von  sympto- 
ma  isc  len  Rindenconvulsionen  nach  Rindenblutungen  aufgefasst  war¬ 
en.  Er  bekam  am  3.  Februar  einen  neuen  apoplektischen  Insult  der 
anderen  Seite,  der  in  allen  Einzelheiten  das  Spiegelbild  des  ersten  war: 
Benommenheit,  Cheyne-Stokes’sches  Athmen,  nach  Abklingen  dieser 
Erscheinungen  Krämpfe  der  andern  Seite,  verbunden  mit  conjugirter 

nach  der  Seite  des  He'erdes  hin.  Zwei  Tage  später 
o  .  Die  Sektion  ergab  die  vermutheten  älteren  und  früheren  Blu- 
tungen  in  der  Rinde  der  Centralwindungen.  —  b)  Yollständige  Migräne- 
aiilalle  (Möbius).  Ein  junger  Mann,  dessen  Mutter  bereits  an  Migräne 
gelitten  hatte,  litt  gleichfalls  an  dieser  Krankheit  in  der  landläufigen 
iorrn.  Sieben  Wochen  nach  einem  Sturz  vom  Rade  —  er  w'ar  mit 
t  em  esicht  auf  den  Boden  aufgefallen  und  hatte  sich  dabei  zwei 
a  me  ausgeschlagen  —  änderte  sich  der  bisherige  Typus  der  Anfälle. 
Es  trat  ein  Gefühl  von  Kribbeln  und  Spannung  in  einem  Beine  (oder 
Arme)  auf,  das  sich  allmählich  über  die  gleichseitige  Hälfte  des  Rumpfes 
und  Kopfes  ausbreitete.  Vom  Gesicht  aus  trat  dann  die  gleiche  Er- 
.schemung  am  Zahnfleisch  und  im  Schlunde  auf,  schien  deutlich  weiter 
herabzusteigen  und  führte  zu  Uebelkeit  und  schliesslichem  Erbrechen, 
welches  den  Anfall  beendigte,  nachdem  er  mitunter  bis  zu  S'/a  Stunde 
ge  auert  hatte.  Auf  der  befallenen  Körperhälfte  bestand  eine  läh¬ 
mungsartige  Schw'äche.  Die  Schrift  war  gestört  (Herr  Pässler  legt 
interessante,  im  Anfall  aufgenommene  Schriftproben  vor);  indessen 
ist  die  Störung  nicht  als  eine  rein  motorische  aufzufassen,  vielmehr  be- 
c  ingte  die  Sensibilitätsstörung  eine  Unsicherheit  der  Griffelführung. 

uch  eine  Sprachstörung'  wurde  beobachtet:  nach  den  ersten  drei 
w  orten,  die  glatt  gesprochen  wurden,  fand  der  Kranke  das  zweite  Wort 
nie  it,  obgleich  es  ihm  vorschwebte.  Dieselbe  war  nur  vorübergehender 
atur.  Nur  bei  sehr  ausgebreitetem  und  schw^erem  Anfalle  beobachtete 
5.?"  ^  auch  vasomotorische  Erscheinungen  in  der  befallenen 

vörperhälfte.  Seitens  des  Auges  wurden  beobachtet:  Flimmern  vor 
immer  mit  den  eben  einvähnten  vasomotorischen  Reiz- 
erec  einungen  vergesellschaftet  auch  Pupillenstörungen,  bekanntlich 
eine  grosse  Seltenheit.  Gleichzeitig  bestand  Thränenträufeln.  Herr 
ässler  fasst  den  ganzen  Anfall  auf  als  vollständigen  Migräne¬ 
anfall  im  Sinne  von  Möbius,  mit  sensorieller  und  visueller  Aura.  Ge¬ 
stattet  dieselbe  die  Deutung  der  Migräne  als  einer  centralen  Erkran¬ 
kung,  so  weisen  die  vasomotorischen  Erscheinungen  und  die  mit  ihnen 
zusammen  auftretenden  Pupillenstörungen  auf  einen  gleichzeitigen  Reiz¬ 
zustand  im  Sympathicus  hin.  Im  vorliegenden  Palle  änderte  sich  das 
Kl  ankheitsbild  übrigens  nach  einigen  Wochen  unter  geeigneter  Behand¬ 
lung,  und  es  trat  wieder  der  alte  Typus  der  Migräneanfälle  auf.  Herr 
I  ässler  glaubt  dem  erlittenen  Unfälle  eine  ursächliche  Bedeutung  für 
den  Wechsel  der  Krankheitserscheinungen  zuschreiben  zu  sollen. 

3.  Herr  Krönig;  üeber  Geburtsleitung  beim  engen  Becken.  Drei 
1  aktoren  bestimmen  den  Geburtsverlauf  beim  engen  Becken:  erstens 
der  Grad  der  Verengerung  des  Beckens,  zweitens  die  Grösse  des  kind¬ 
lichen  Kopfes,  modifizirt  durch  seine  Configurationsfähigkeit,  drittens 
die  Grösse  der  austreibenden  Kräfte.  Ein  klares  Urtheil  würde  man 
gewinnen,  wenn  man  alle  drei  Grössen  zuverlässig  messen  könnte.  Das 
gilt  aber  nur  zum  Theil  für  die  Verengerung  des  Beckens,  denn  das 
wichtigste  Maass,  die  Conjugata  vera,  ist  nur  schätzungsweise  durch 
Abzug  von  2  cm  von  der  Conjugata  diagonalis  zu  gewinnen.  Um  die 
Grösse  des  kindlichen  Kopfes  zu  messen,  hat  man  Kephalometer  con- 
struirt,  die  aber  alle  nichts  leisten;  die  Umformbarkeit  desselben  und 
die  austreibenden  Kräfte  sind  praktisch  unmessbar.  Lediglich  die  Be¬ 
obachtung  des  Geburts  verlauf  es  giebt  also  einen  Maassstab  zur  schätz¬ 
ungsweisen  Beurtheilung  dieser  beiden  Bedingungen  ab.  Herr  Krön ig 
hat  nun  das  Material  der  Leip  ziger  Frauenklinik  der  Jahre  1891—1899 
bearbeitet:  unter  etwa  15  000  Entbindungen  fanden  in  diesem  Zeiträume 
etwa  1000  bei  engem  Becken  statt.  Alle  Indikationen  für  die  Leitung 
der  Geburt  müssen  sich  aus  der  Beobachtung  des  spontanen  Ablaufes 
derselben  ergeben,  und  so  lautet  die  erste  Frage:  bis  zu  welchem 
Grade  der  Beckenverengerung  ist  eine  solche  überhaupt  noch  möglich? 
Inir  das  platte  Becken  findet  Herr  Krönig  die  Grenze  (immer  nach 
dem  Material  der  Leipziger  Klinik)  bei  7,0  cm,  für  das  allgemein 
verenge  um  V2  cm  höher,  also  bei  7,5  cm.  (Der  Einfachheit  halber 
sind  alle  folgenden  Zahlen  nur  auf  Conjugata  vera  und  plattes  Becken 
bezogen.)  Wie  oft  kommen  nun  Geburten  beim  platten  Becken  spontan 
ZU  Fnde ?  Hier  findet  es  der  Vortragende  zweckmässig,  initLitzmann 
zw  ei  Grade  der  \  erengerung  zu  unterscheiden ,  einen  ersten  von  9,5 
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bis  8,5  em,  einen  zweiten  von  8,4-7,0  cm.  Unter  127  Erstgebärenden 
des^  ersten  Grades  kamen  120  spontan  nieder  (oder  erhielten  Kunst- 
hille  nur  iin  Beckenausgange,  also  nachdem  die  Verengerung  schon 
uberw'unden  war).  Bei  den  sieben  anderen  wurden  angew^endet:  drei¬ 
mal  die  hohe  Zange,  zweimal  die  Symphyseotomie,  einmal  die  Per¬ 
foration,  einmal  die  Wendung.  Von  228  Mehrgebärenden  kamen  209 
spontan  nieder;  bei  den  19  übrigen  wurde  angewendet:  12  Mal  die 
\^endung,  dreimal  die  hohe  Zange,  zweimal  die  Perforation,  zwei¬ 
mal  die  Symphyseotomie.  Unter  42  Erstgebärenden  des  zweiten  Grades 
kamen  30  spontan  nieder;  bei  den  12  anderen  w'urde  angewendet: 
hinlmal  die  Symphyseotomie,  dreimal  die  Perforation,  zweimal  der 
Kaiserschnitt,  einmal  die  hohe  Zange  (ohne  Erfolg,  Perforation  an¬ 
geschlossen)  einmal  die  Wendung.  Unter  84  Mehrgebärenden  des 
zweiten  Grades  kamen  46  spontan  nieder,  bei  den  38  anderen  wurden 
angewendet:  14  mal  die  W^endung,  11  mal  die  Symphyseotomie,  sieben- 

1? ^ u  hohe  Zange,  einmal  die  künstliche 

riühgeburt.  Man  sieht  sofort,  dass  der  zw'eite  Grad  der  Beckeuver- 
engerung  nur  sehr  viel  seltener  eine  spontane  Entbindung  zulä.sst; 
aber  bei  beiden  Graden  war  die  Mortalität  der  Kinder  sehr  hoch.  Be¬ 
trachtet  man  die  Erfolge  der  Kunsthilfe,  so  bilden  eine  erste  Gruppe 
unter^  sich  conkurrirender  Operationen  die  prophylaktische  Wendung 
auf  einem  I  uss,  die  hohe  Zange  und  die  künstliche  Frühgeburt,  denen 
allen  das  gemeinsam  ist,  dass  die  Ansichten  der  Autoren  über  ihren 
werth  und  Unw'erth  sehi-  w^eit  auseinandergehen.  Die  Wendung  ist 
nur  ausführbar  bei  relativ  hoher  Bew'eglichkeit  des  Kindes,  also  vor 
oder  kurz  nach  dem  Blasensprung.  Man  verzichtet  also  bei  derselben 
auf  die  Beobachtung  der  Leistungsfähigkeit  der  austreibenden  Kräfte 
uml  kann  nicht  beurtheilen,  wie  etw^a  sich  der  Spontanverlauf  gestaltet 
hätte.  In  der  Leipziger  Klinik  hatte  man  diese  Operation  zeitw^eilig 
aufgegeben;  man  kann  also  ihr  Material  gut  vergleichen  mit  dem  der 
Dresdener  Frauenklinik,  in  der  sie  zeitweilig  conseipient  durch- 
ge  ühit  wurde  (die  Resultate  sind  in  einer  Publikation  von  Rosen- 
thal  gut  zusammengestellt).  Der  Vergleich  ergiebt:  Die  Resultate  für 
die  Sterblichkeit  der  Kinder  werden  nicht  verbessert,  dagegen  wnrd  die 
Gefahi  für  die  Mutter  erhöht  durch  die  grosse  Häufigkeit  der  Weich- 
Hieilverletzungen,  besonders  schwere  Damm-  und  Cervixrisse  bei  der 
Extiaktion  durch  den  nicht  so  vollkommen  w'ie  bei  Kopflagen  erw^ei- 
teiten  Genitalkanal.  Noch  besser  ist  ihr  gegenüber  immer  das  exspekta- 
tive  Verfahren.  Bezüglich  der  hohen  Zange  sind  die  Geburtshelfer 
jetzt  darin  einig,  dass  durch  dieselbe  ein  Resultat  nicht  erzielt  werden 
kann,  w^enn  dies  der  Wehenkraft  nicht  möglich  ist.  Ihr  Indikations¬ 
gebiet  ist  daher  ein  sehr  beschränktes:  Plötzliche  Gefahr  für  das  Leben 
des  Kindes,  dessen  Rettung  in  der  möglichst  schnellen  Extraktion  be¬ 
steht.  Diese  Indikation  wurde  aberin  dem  vonHerrnKrönigbearbeiteten 
Materiale  nicht  erfüllt:  kein  einziges  Kind  blieb  am  Leben.  Dagegen 
theilt  diese  Operation  die  Gefahren  für  die  W^eichtheile  der  Mutter  in 
erhöhtem  Maasse  mit  der  vorigen :  die  einzige  Blasenscheidenfistel,  die 
während  des  angegebenen  Zeitraumes  beobachtet  wurde,  fällt  ihm  zur 
Last.  Noch  1892  konnte  Fehling  auf  dem  Gynäkologencongress  er¬ 
klären,  dass  fast  alle  Geburtshelfer  Anhänger  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  seien.  1899  dagegen  fand  sie  in  Amsterdam  nur  mehr  in 
eopold  einen  bedingten Vertheidiger,  in  Pinard  dagegen  einen  un¬ 
bedingten  Gegner.  Und  mit  Recht  wies  schon  Löhlein  darauf  hin, 
dass  ihre  Indikationen  und  die  Beurtheilung  ihrer  Leistungsfähigkeit 
am  allerunsichersten  seien,  da  man  bei  ihrer  Anwendung  vollständig 
auf  die  Beurtheilung  des  Geburtsverlaufes  verzichte.  Also  wesentlich 
das  Resultat  für  das  Leben  des  Kindes  kommt  in  Betracht.  Auch  be¬ 
züglich  der  künstlichen  Frühgeburt  lassen  sich  die  Resultate  zweier 
.  Kliniken  miteinander  vergleichen:  in  Bar ’s  Klinik  wurde  sie  grund¬ 
sätzlich  angewendet,  und  er  erhielt  in  25  Fällen  mit  einer  Conjugata 
diagonalis  von  101—105  mm  eine  Mortalität  von  12^;  in  ZweifeUs 
Klinik,  in  der  von  ihr  abgesehen  wurde,  waren  in  138  Fällen  mit  einer 
Conjugata  diagonalis  von  101 — 105  mm  neun  Kinder  todt.  Unter  diesen 
138  Fällen  befanden  sich  aber  12  Frauen,  die  symphyseotomirt,  und 
drei,  die  durch  Kaiserschnitt  entbunden  wurden,  so  dass  mit  Hinzu¬ 
rechnung  der  operirten  Fälle  unter  der  Annahme,  dass  ohne  Operation 
alle  Kinder  gestorben  wären,  die  Mortalität  auf  17  %  anzuschlagen  ist, 
also  etw'as  höher,  als  bei  Bar.  Doch  muss  beachtet  werden,  dass  Bar 
nur  die  primäre  Mortalität  giebt,  nicht  auch  die  Anzahl  der  Kinder 
nennt,  die,  wie  die  Mehrzahl  der  Frühgeborenen,  in  den  ersten  Lebens¬ 
wochen  erliegen.  Und  diesen  Gefahren  gegenüber  will  der  geringe 
Prozentsatz,  um  den  die  Resultate  Bar ’s  günstiger  sind,  nicht  viel 
sagen.  Ueber  die  beiden  noch  übrigbleibenden  Operationen,  die  die  Er¬ 
haltung  des  kindlichen  Lebens  bezwecken,  die  Symph^'^seotomie  und 
den  Kaiserschnitt,  sind  dagegen  die  Ansichten  der  Autoren  geklärter, 
sie  sind  anerkannt.  Besonders  zeichnet  sich  die  Symphyseotomie  durch 
die  grösste  Klarheit  der  Indikation  aus,  nicht  ganz  so  der  Kaiserschnitt, 
der  in  Deutschland,  im  Gegensatz  zu  Amerika,  nur  vor  oder  ganz  kurz 
nach  dem  Blasensprung  ausgeführt  werden  soll.  Dagegen  ist  die  Sym¬ 
physeotomie  technisch  äusserst  schwierig,  sie  kann  nur  oberhalb  einer 
Conjugata  vera  von  7  cm  ausgeführt  werden  und  garantirt  kein  leben¬ 
des  Kind.  Auch  noch  heute  beträgt  die  Mortalität  der  Mütter  bei 
diesen  Operationen  in  der  Klinik  Zweifel’s  2—4^.  Trotzdem  wirft 
Herr  Krönig  die  Frage  auf,  ob  man  demgegenüber  der  Mutter  noch 
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immer  das  Recht  zusprechen  solle,  die  Perforation  des  lebenden  Kindes 
zu  verlangen  und  die  Entbindung  durch  Kaiserschnitt  abzulehnen,  und 
entscheidet  sich  für  den  Standpunkt  der  Franzosen,  die  mehr  das  Recht 
des  Kindes  zum  Leben  anerkennen.  Zum  Schluss  geht  er  auf  die  von 
Kossmann  neuerdings  klargelegte  Unsicherheit  der  juristischen  Stel¬ 
lung  des  Geburtshelfers  ein:  tödtet  er  dem  Wunsche  der  Mutter  ge¬ 
mäss  das  Kind,  so  verfällt  er  der  Anklage  wegen  Mordes,  nimmt  er 
gegen  den  Wunsch  der  Mutter  den  Kaiserschnitt  vor  und  erlebt  einen 
tüdtlichen  Ausgang  der  Operation,  so  lautet  die  Anklage  nur  wenig 
angenehmer,  auf  Todtschlag. 

Diskussion:  Herr  Zweifel  warnt  dringend  den  Praktiker  vor  der 
Anwendung  der  hohen  Zange.  Er  lobt  die  Resultate,  die  er  in  seiner 
Klinik  von  der  Symphyseotomie  gesehen  hat:  alle  Symphyseotomirten 
seiner  Klinik  sind  ebenso  wie  alle  durch  Kaiserschnitt  Entbundenen 
dauernd  erwerbsfähig  geblieben.  —  Herr  Litt  au  er  vertheidigt  für 
die  Praxis  Wendung  und  Perforation:  er  kann  nicht  zugeben,  dass 
unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen,  bei  dringlicher  Operation,  das 
Leben  des  Kindes  dem  der  Mutter  gleichwerthig  sei.  —  Herr  v.  Criegern 
glaubt,  chronisch  innerlich  kranken  Frauen,  die  früher  wegen  engen 
Beckens  schwere  Entbindungen  durchgemacht  hätten,  doch  die  künst¬ 
liche  Frühgeburt  empfehlen  zu  sollen.  —  Herr  Krönig  stimmt  dem  im 
Schlusswort  zu.  v.  Criegern  (Leipzig). 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  25.  April  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Neisser. 

1.  Herr  Heine:  Beiträge  zur  wissenschaftlichen  Verwerthnng 
der  Photographie  in  der  Medizin.  Der  Vortragende  demonstrirt  einen 
von  ihm  construirten  Apparat  von  vier  senkrecht  aufeinander  gestellten 
Spiegeln,  die  zusammen  die  Form  einer  Pyramide  bilden.  Ein  in  diesen 
Apparat  hineingestellter,  auf  einer  Glasunterlage  ruhender  Gegen¬ 
stand  wird  so  von  allen  Seiten  zugleich  sichtbar  und  kann  in  dieser 
Weise  photographisch  wiedergegeben  werden.  Herr  Heine  zeigt  so¬ 
dann  die  Anwendung  des  Prismas  znr  Herstellung  combinirt  zusammen¬ 
gesetzter  Photographieen  und  lässt  eine  grosse  Anzahl  interessanter 
Bilder  stereoskopisch  betrachten.  Die  geschilderten  Anwendungsarten 
der  Photographie  eignen  sich  besonders  für  Lehrzwecke. 

2.  Herr  Uhthoff:  Ein  aussergewöhiilicher  Fall  von  hochgradi¬ 
gem  Stahismns  convergens  paralyticus  und  dessen  operative  Behand¬ 
lung.  (Krankenvorstellung.)  Ein  35  jähriger  Mann  bekommt  vor  zehn 
Jahren  eine  Lähmung  des  rechten  Musculus  externus,  so  hochgradig, 
dass  der  Pupillarrand  hinter  dem  Thränenpunkt  steht.  Vor  Jahresfrist 
traf  auch  das  andere  Auge  eine  Abducenslähmung.  Patient  war  da¬ 
durch  völlig  arbeitsunfähig  geworden.  Die  vorgenommene  Operation 
schaffte  zwar  keine  idealen  Verhältnisse,  erzielte  aber  völlige  Wieder¬ 
herstellung  der  Arbeitsfähigkeit.  Herr  Uhthoff  fügt  einen  zweiten 
mit  gutem  Erfolge  operirten  Fall  von  Abducenslähmung  bei  Tabes 
hinzu. 

3.  Herr  Enslin  demonstrirt  im  Anschluss  an  seine  kürzlich  ge¬ 
gebenen  Ausführungen  über  den  sogenannten  Thurmschädel  einen 
Knaben  mit  Sehnervenschwund  bei  dieser  abnormen  Schädelform.  Wie 
bereits  erwähnt,  beruht  diese  Form  auf  einer  frühzeitigen  Verknöche¬ 
rung  der  Nähte,  der  Sutura  coronaria  und  sagittalis.  Dieselbe  ist  deut¬ 
lich  bei  dem  Patienten  zu  fühlen.  Ebenso  ist  ein  anderes  Symptom: 
die  Prominenz  der  Bulbi,  bedingt  durch  die  auffallende  Seichtheit  der 
Orbita,  vorhanden.  Damit  ist  die  starke  Divergenz  der  Sehaxen  ver¬ 
knüpft.  Mit  der  bestehenden  Schwachsichtigkeit  hängt  auch  der 
Nystagmus  zusammen. 

Herr  Uhthoff  hebt  in  der  Diskussion  die  Seltenheit  der  Fälle 
hervor  und  betont,  dass  es  ein  überaus  grosser  Zufall  sei,  dass  in  einer 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  neun  Fälle  zur  Beobachtung  gekommen 
sind. 

Sitzung  am  2.  Mai  1902.  • 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Neisser. 

1.  Herr  Karfunkel  (Cudowa):  Ueber  (len  gegenwärtigen  Stand 
der  Liclittlierapie  bei  Hautkrankheiten  (mit  Demonstrationen).  Aus 
der  Königlichen  dermatologischen  Klinik  zu  Breslau  —  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Neisser.  Nachdem  der  Vortragende  sein  Thema  zunächst  auf 
die  Erörterung  der  Einwirkung  des  direkten  Sonnenlichtes  und  seines 
nicht  vollwerthigen  Ersatzes,  des  elektrischen  Bogenlichtes,  begrenzt 
hat,  bespricht  er  die  physiologischen  und  schädigenden  Einflüsse  der 
Lichtstrahlen  auf  Pflanzen,  niedere  Organismen  und  Menschen.  Dass 
es  nicht  um  Wärmewirkungen  sich  handelt,  lässt  sich  durch  die  Er¬ 
fahrung  und  das  Experiment  beweisen.  Die  Pigmentation  der  Fische 
und  die  Erfolge  Finsen’s  bei  der  Behandlung  der  Pocken  deuten 
schon  auf  das  wirksame  Agens  der  Lichtstrahlen,  das  Violettende  des 
Spektrums,  hin.  Ferner  werden  die  Experimente  Widmarks,  Ham 
mer’s,  Finsen’s  und  Bie’s  bespiochen  sowie  die  Versuchsresultate 
erörtert,  welche  an  Menschen  und  Thieren  Finsen  erst  durch  die  Er 
Zeugung  der  lokalen  Blutleere  mittels  feiner  Druckkapsel  zu  brauch¬ 


baren  vervollkommnet  hat.  Finsen’s  Lichtapparate  werden  erklärt 
und  Moeller’s  eingehende  histologische  Untersuchungen  geschdder  . 
Je  nach  der  Intensität  des  gewählten  Lichtreizes  kommt  es  zu  ver¬ 
schiedenen  Graden  des  Erythems,  der  sich  anschliessenden  Trübung 
und  Pigmentirung.  Die  belichtete  Hautstelle  bleibt  noch  lange  Zeit 
reizbarer  als  ihre  Umgebung.  Alle  drei  Veränderungen  der  Haut  sind 
als  natürliche  Schutzmittel  dos  Körpers  gegen  das  tiefere  Eindringen 
der  chemischen  Strahlen  anzusehen. 

Nur  ein  Bruchtheil  der  ultravioletten  Strahlen  durchdringt  lebende 
thierische  Gewebe.  Mittel,  den  Reichthum  an  ultravioletten  Strahlen 
zu  vermehren,  sind:  Eisenelektroden,  ferner  Cadmium,  Zink,  Aluminium 
und  die  Verwendung  von  Funkenentladungen.  Bang  und  Kjeldsen 
(Sanitas,  Berlin,  „Dermo“)  benutzten  Eisenelektroden  und  Wasser¬ 
spülung  in  ihren  Lampenconstruktionen,  Streb el  lässt  von  einem  In- 
duktorium  und  zur  Condensation  der  Elektrizität  nach  paralleler  Schal¬ 
tung  mehrerer  Leidener  Flaschen  die  Entladungen  zwischen  Elektroden 
von  einer  Legirung  obiger  Metalle  überspringen  und  vermehrt  so  den 
Gehalt  an  ultraviolettem  Licht  noch  sehr  erheblich.  Dazu  kommen  als 
sehr  wichtiger  Faktor  die  bedeutend  geringeren  Stromstärken  bis  zu 
8  Ampere,  gegenüber  60 — SO  Ampere  der  Finsen  sehen  Lichtc^uellen. 
Mit  diesen  Apparaten  lassen  sich  in  der  That  in  wenigen  Minuten 
Hautreizungen  erzielen,  welche  je  nach  der  Wahl  der  Versuchsbedin¬ 
gungen  die  oben  genannten  Hautveränderungen  in  verschiedener  In¬ 
tensität  aufweisen.  Aber  Finsen  weist  mit  Recht  auf  die  reine  Ober¬ 
flächenwirkung  dieser  Lichtc^uellen  hin,  deren  besonderer  Reichthum 
an  Ultraviolett  für  die  Lichtbehandlung  zwecklos  ist  und  vielleicht 
anderen  Indikationen  entsprechen  kann.  Der  Vortragende  demonstrirt 
die  Bang’sche  Lampe  sowie  die  Dermolampe  und  führt  auch  die 
Sortet-Genoud’sche  Lampe  und  die  Anordnung  Streb el’s  vor.  Mit 
dieser  letzteren  sind  in  der  Breslauer  Königlichen  Hautklinik  an  den 
Ohren  von  jungen  Schweinen  Belichtungsversuche  gemacht  worden. 
Mikroskopisch  haben  sich  die  Papillar-  und  Subpapillargefässe  dilatirt 
gezeigt,  es  fanden  sich  viele  rothe  Blutkörperchen  und  polynukleäre 
Leukocyten,  die  Intima  gewuchert,  die  an  die  Hornschicht  grenzenden 
Zellen  aufgequollen,  im  Corium,  besonders  um  die  Papillargefässe,  stark 
ausgeprägte  kleinzellige  Infiltrationen.  Leichenhaut  erwies  sich  auf 
der  photographischen  Platte  durchgängig.  Die  spektroskopischen  Mes¬ 
sungen  wurden  in  dem  Königlichen  physikalischen  Institute  zu  Breslau 
angestellt  und  erstreckten  sich  auf  die  quantitative  Ausdehnung  des 
Violett  und  Ultraviolett  der  verschiedenen  Lichtciuellen.  Erwiesen  ist, 
dass  nur  das  Violett  und  das  dem  Violett  benachbarte  Ultraviolett 
wirksam  in  die  Tiefe  der  Haut  dringen  und  dass  es  nicht  darauf  an¬ 
kommt,  jenseits  des  Violetts  möglichst  weit  Ultraviolett  zu  verwenden. 

Des  näheren  werden  die  baktericiden  V/  irkungen  der  Lichtstrahlen 
nach  Finsen’s  Versuchen  besprochen,  sowie  nach  den  Untersuchungen 
von  Bie,  Bang,  Strebei  und  anderen.  Die  eigenen  Versuche  des 
Vortragenden  erstreckten  sich  auf  20  Minuten  lange  Belichtungen 
mittels  des  Induktionsfunkenlichtes  bei  Bacterium  coli,  Prodigiosus, 
Typhus,  Pyocyaneus  und  rosa  Hefe.  Deutliche  Wachsthumshemmungen 
sah  der  Autor  nur  bei  den  beiden  zuerst  genannten  Kulturen. 

Das  Gebiet  der  Lichtbehandlung  erstreckt  sich  in  erster  Reihe 
auf  die  Therapie  bakterieller,  oberflächlicher  Hautkrankheiten.  Der 
Vortragende  stellt  die  grossen  Verdienste  Finsen’s  und  seiner  Mit¬ 
arbeiter,  insbesondere  bei  der  erfolgreichen  Behandlung  von  Lupus 
vulgaris  dar,  demonstrirt  in  Photographieen  die  Art  der  Behandlung 
in  dem  Institut  zu  Kopenhagen,  beschreibt  die  Methode  und  zeigt  in 
Stereoskopbildern  einige  von  Finsen  geheilte  Lupusfälle.  Die  wenigei 
constanten  Resultate  anderer  Hautkrankheiten  werden  aufgeführt,  so¬ 
wie  der  auch  in  der  Breslauer  Hautklinik  mit  Induktionslicht  behan¬ 
delten  Hautkranken  Erwähnung  gethan,  bei  welchen  ein  abschliessendes 
Urtheil  zur  Zeit  noch  nicht  möglich  ist.  Zum  Schluss  spricht  der  \  or¬ 
tragende  von  den  vielfachen  berechtigten  Bestrebungen,  geringere 
elektrische  Stromstärken  zur  Anwendung  zu  bringen,  das  V  arteper^nal 
zu  entlasten,  die  Belichtungszeit  abzukürzen  und  den  Gehalt  an  Rlau. 
Violett  und  Ultraviolett  in  neuen  Lichtquellen,  auch  der  Intensität 
nach,  zu  vermehren.  Alle  diese  Versuche  haben  bisher  nicht  zu  posi¬ 
tiven  Resultaten  geführt,  sodass  Finsen  mit  Recht  räth,  zur  Erzielung 
gleich  guter  Erfolge  an  den  Bedingungen  seiner  Behandlungsmethode 
vorläufig  noch  genau  festzuhalten,  insbesondere  auf  die  Anwendung 
der  grossen  elektrischen  Stromstärke  Werth  zu  legen.  Endlich  werden 
auch  die  Schutzmaassregeln  gegen  den  schädigenden  Einfluss  der  kurz¬ 
welligen  Strahlen  auf  den  menschlichen  Körper  erwähnt. 

Diskussion:  Herr  Neisser  betont,  dass  alle  Versuche,  gegen¬ 
über  den  theuren  Finsen’schen  Einrichtungen  Verbilligungen  zu  er¬ 
zielen,  dankenswerth  seien.  Das  Material  für  die  Lichttherapie  seien 
besonders  Lupus,  Carcinom,  Alopecia  areata.  Noch  eine  andere  i  ra^ 
erwecke  Interesse,  ob  nicht  gewisse  Medikamente  z.  B.  Ichthyo 
dadurch  wirksam  seien,  dass  sie  den  Zutritt  der  chemischen  u  ra 
violetten  Strahlen  hinderten.  Krukenberg  fand,  dass  Erysipele 
schneller  heilten,  wenn  sie  vor  gewissen  Strahlen  geschützt  wurden. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


19.  Jnni. 
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VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  1.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Esmarch;  Schriftfülirer:  Herr  Kall  ins. 

,  1.  Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Fraenkel:  Demonstration 

eines  jungen  Mannes  mit  angeborenem  Diaphragma  des  Kelilkopfes 
und  Bericht  über  einen  zweiten,  kürzlich  in  der  medizinischen  Klinik 
beobachteten  Fall  derselben  Missbildung,  bei  dem  gleichzeitig  ange¬ 
borene  doppelte  Ptosis  bestand. 

cnntr!’.,  Verworn:  Studien  am  Herzvagus¬ 

centrum.  (\\  ird  anderweitig  veröffentlicht.) 

3.  Herr  Bickel:  Demonstration  der  bei  der  Behandlung  von 
Nervenkranken  in  der  medizinischen  Klinik  angewandten  Uebungs- 
apparate.  Nachdem  von  dem  Vortragenden  die  Prinzipien  der  bahnen¬ 
den  und  hemmenden  wie  der  compensatorischen  Uebungstherapie  bei 
Nervenkranken  kurz  dargelegt  worden  waren,  demonstrirte  er  die  bei 
dieser  iherapie  in  der  Göttinger  medizinischen  Klinik  angewandten 
Apparate;  dieselben  sind  theilweise  nach  den  Angaben  von  Frenkel, 
V.  Leyden  und  Jacob  angefertigt  worden.  « 


VIL  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  3.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Grawitz;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  Moritz  demonstrirt  zwei  Fälle  von  bisher  noch  nicht 
aufgeklärter  Vergiftung. 

Es  handelt  sich  um  Mann  und  Frau,  die  in  wilder  Ehe  zusammen- 
lebten,  vorgestern  Abend  noch  völlig  gesund  waren,  gestern  bewusstlos 
aufgefunden  und  Abends  in  die  Universitätsklinik  aufgenommen  wurden. 
Es  besteht  Temperatursteigerung,  bei  der  Frau  andauernd  tiefe  Be¬ 
wusstlosigkeit,  im  Laufe  des  Tages  ist  eine  hühnereigrosse  Blase  mit 
klarem  wässrigen  Inhalt  an  dem  linken  Unterschenkel  aufgetreten. 
Beim  Manne  haben  sich  ausser  solchen  Blasen  noch  eine  erysipel- 
ähnliche  Veränderung  des  linken  Vorderarmes  und  eine  mumpsähnliche 
ochvvellung  der  linken  Gresichtsseite  eingestellt. 

2.  Herr  Ti  1  mann,  a)  Vorstellung  eines  Kranken  mit  an¬ 
scheinend  angeborenem  Defekt  des  linken  Musculus  cucullaris  und 
sternocleidomastoideus. 

Der  kranke  W.  ist  50  Jahre  alt,  befand  sich  wegen  einer  Quet¬ 
schung  der  rechten  Schulter  in  Behandlung  der  chirurgischen  Poliklinik. 
Dabei  wurde  entdeckt,  dass  links  der  Musculus  cucullaris  und  sterno¬ 
cleidomastoideus  völlig  fehlten.  Der  linke  Arm  war  angeblich  normal 
gebrauchsfähig,  „nur  wurde  ihm  der  Arm  oft  lahm“.  Die  linke  Schulter 
stand  tiefer,  mehr  von  der  Mittellinie  entfernt  wie  rechts,  die  linke 
Scapula  stand  11,0,  die  rechte  nur  6  von  der  Mittellinie  entfernt, 
das  linke  Schlüsselbein  trat  stärker  hervor  als  das  rechte,  und  er¬ 
scheint  die  Oberschlüsselbeingrube  links  deshalb  vertieft.  Beson¬ 
ders  charakteristisch  ist  das  Fehlen  des  Wulstes  des  Musculus  sterno¬ 
cleidomastoideus  am  Halse.  Im  übrigen  ist  der  Kranke  gesund.  Am 
Gaumen  nichts  besonderes,  Herzaktion  normal.  Der  Zustand  bestand 
angeblich  seit  frühester  Kindheit. 

b)  Zur  Skoliosenbehandlung.  Im  Anschluss  an  den  Vortrag 
vom  Juli  1901  über  Muskelgleichgewicht  demonstrirt  Vortragender 
die  seitdem  von  ihm  mit  Erfolg  geübte  Behandlungsmethode  der 
Skoliose  und  zeigt,  dass  thatsächlich  bei  einseitiger  Anspannung 
bestimmter  Muskeln  eine  Redression  der  Verkrümmung  statt¬ 
findet. 

3.  Herr  Klapp  demonstrirt  eine  von  ihm  angegebene  Lage¬ 
rungs-  und  Streckschwebe  für  die  untere  Extremität. 

Das  Bein  wird  dabei  durch  einen  weichen  Trikotschlauch  gesteckt 
und  dieser  vermittels  eines  durchgeführten  Stockes  an  einer  Rolle  oder 
besser  an  einen  Rollschlitten  aufgehängt,  welcher  auf  einer  Doppel¬ 
schiene  leicht  hin-  und  hergleitet  und  dem  kleinsten  Zuge  nachgiebt. 
Die  Heftpflasterstreifen  für  die  Befestigung  des  Streckapparates  bringt 
Klapp  nicht,  wie  sonst  gebräuchlich,  am  ganzen  Bein,  sondern  aus¬ 
schliesslich  am  Oberschenkel  an,  da  er  auf  diese  Weise  die  Bildung 
eines  Schlotterknies  zu  vermeiden  hofft.  Die  Heftpflasterstreifen 
müssen  mehrtheilig  und  in  enger  Spiralform  angelegt  werden,  um  ein 
Abgleiten  zu  verhüten.  In  der  richtigen  und  schonenden  Anbringung 
der  Heftpflasterstreifen  liegt  eine  nicht  unerhebliche  technische  Schwie- 
rigkeit,  welche  erst  nach  einiger  Uebung  überwunden  wird. 

Die  Vortheile  der  Lagerungs-  und  Streckschwebe  sieht  Klapp 
1.  m  der  Vermeidung  von  Druckstellen,  2.  in  der  besseren  Haut- 
per.spiration,  3.  in  der  Möglichkeit,  die  Bildung  eines  Schlotterknies  zu 
verineiden,  da  Knie  und  Unterschenkel  ganz  unbetheiligt  an  der  Ex¬ 
tension  sind,  4.  und  darin  liegt  wohl  der  grösste  Vorzug  —  kann  das 
Knie  während  der  Extensionsbehandlung  bewegt  werden.  Die  Schädi- 
gungen  der  Immobilisation  fallen  damit  weg.  In  den  bisher  behan¬ 
delten  I  ällen  von  Coxitis  und  Oberschenkelbrüchen  war  die  Beweg¬ 
lichkeit  der  Kniee  so  frei  wie  zuvor.  5.  Die  bei  der  Extensionsbehand¬ 
lung  der  Oberschenkelbrüche  unbedingt  erforderliche  tägliche  Controlle 
ist  in  der  leichten  Trikotschwebe  leichter  möglich  als  in  anderen 
Streckapparaten. 


Klapp  kann  deshalb  Versuche  mit  der  Schwebe*)  nur  empfehlen. 

’  J  Sophus  Ru  ge:  lieber  Pupillarreflexbogen  und  Pu- 
pillarreflexcentrum.**)  Es  ist  ein  physiologisches  Postulat,  in  Re¬ 
tina  und  Opticus,  als  dem  centripetalen  Theil  des  Pupillarreflex- 
bogens,  von  den  dem  eigentlichen  Sehakte  dienenden  Elementen 
gesonderte,  die  Pupillarreaktion  vermittelnde  nervöse  Elemente 
anzunehmen.  Als  solche  sind  vielleicht  die  amakrinen  Zellen  und 
die  durch  dickeres  Kaliber  ausgezeichneten  Fasern  im  Opticus 
anzusehen.  Der  centrifugale  Theil  des  Reflexbogens  ist  durch 
Fasern  des  Oculomotorius  gebildet,  die  im  Ganglion  ciliare  enden 
und  den  Reiz  hier  auf  die  dem  Sympathicus  entstammenden 
Zellen  übertragen,  die  denselben  in  den  hinteren  Ciliarnerven  bis 
zum  Sphincter  pupillae  leiten. 

Betreffs  der  Lage  des  Pupillarreflexcentrums  erbringt  Ver¬ 
fasser  durch  eine  Reihe  von  Thierexperimenten  den  Nachweis 
dass  das  Centrum  intracerebral  gelegen  sei  und  nicht  spinal,  wie 
besonders  Bach  (Marburg)  glaubt. 

Der  Nachweis  gründet  sich  auf  das  Erhaltenbleiben  der 
Pupillarreaktion  bei  Katzen  und  Kaninchen  für  die  Dauer  von 
A  ^V2  Minuten,  nachdem  die  Thiere  in  der  Gegend  zwi.schen 
Occiput  und  erstem  Halswirbel  dekapitirt  waren,  wo  also  kein 
Halsmark  mehr  im  Zusammenhang  mit  der  Medulla  oblongata 
und  dem  Cerehrum  geblieben  war.  Ferner  konnte  Verfasser  an 
narkotisirten  Katzen  und  Kaninchen  noch  deutliche  Pupillar¬ 
reaktion  auf  Lichteinfall  bis  zu  2Y2  Minuten  nach  weisen,  nachdem 
er  bei  genannten  Thieren  nach  Freilegung  der  Medulla  oblongata 
durch  Abtragung  der  Hinterhauptsschuppe  die  Medulla  oblongata 
in  der  Mitte  der  Rautengrube  durchtrennt  hatte.  Auf  Grund 
dieser  Versuche  schliesst  sich  Vortragender  der  Ansicht  Bern- 
heimer’s  (Innsbruck)  an,  der  das  Reflexcentrum  in  den  klein¬ 
zeiligen  paarigen  Medialkern  des  Oculomotorius  verlegt.  Schliess¬ 
lich  stellt  der  Vortragende  mit  aller  Reserve  die  Hypothese  auf, 
dass  durch  Erkrankung  des  in  der  Medulla  spinalis  gelegenen 
sympathischen  Wurzelgebietes,  auch  die  peripher  im  Ganglion 
ciliare  gelegenen  sympathischen  Nervenzellen  funktionsunfähig 
werden  können,  woraus  dann  wegen  Unterbrechung  des  Pupillar- 
reflexbogens  Pupillenstarre  resultire;  dieselbe  braucht  nicht  eine 
absolute  zu  sein,  da  es  anatomisch  noch  nicht  festgestellt  ist, 
dass  auch  die  Akkommodations-  und  Convergenzfasern  im  Ganglion 
ciliare  eine  Umschaltung  erfahren.  Nach  dieser  Hypothese  würde 
sich  die  Pupillenstarre  bei  Tabes  und  einseitige,  reflektorische 
Pupillenstarre  zwanglos  erklären  lassen.  Im  Sinne  dieser  Hypo¬ 
these  lassen  sich  auch  die  pathologisch-anatomischen  Rücken¬ 
marksbefunde  bei  Tabes  und  Paralyse  verwerthen,  auf  Grund 
deren  Bach  die  spinale  Lage  des  Reflexcentrums  angenom¬ 
men  hat. 

Diskussion:  Herr  Westphal  bemerkt,  dass  die  von  Rüge  an¬ 
gewandte  Methode  als  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  den  experimen¬ 
tellen  loischungen  über  das  Centrum  für  die  Lichtreaktion  der 
Pupillen  zu  bezeichnen  sei.  Die  pathologisch-anatomischen  Befunde 
seien  so  mannigfaltig  und  zum  Theil  so  wenig  eindeutig,  dass  sie 
Einigkeit  in  dieser  Lokalisationsfrage  noch  nicht  herbeigeführt  hätten. 
Gegen  die  in  neuerer  Zeit  wieder  von  verschiedenen  Autoren  ange¬ 
führte  spinale  Lokalisation  scheine  ihm  vielleicht  auch  der  Umst^d 
zu  sprechen,  dass  trotz  ausgedehnter,  zu  weitgehenden  Zerstörmigen 
des  Nervengewebes  führender  Höhlenbildungen  imHalstheil  des  Rücken¬ 
marks,  wie  sie  bei  Syringomyelie  nicht  selten  verkommen,  die  Licht¬ 
reaktion  der  Pupillen  in  der  Regel  erhalten  bleibt.  (Schluss  folgt.) 


VIII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  20.  März  1902. 

1.  Herr  Epstein  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  welcher  durch 
eine  leichte  oi’ganische  Hiruläsioii  eine  früher  lateute  Neurose  ma¬ 
nifest  geworden  ist.  Es  entwickelte  sich  nämlich  in  subakuter  Weise 
eine  rechtsseitige  Facialis-  und  Hypoglossusparese  nebst  leichter  Läh¬ 
mung  des  rechten  Armes.  Die  Lähmungen  gingen  rasch  zurück,  in¬ 
dessen  stellte  sich  bald  ein  Schütteltremor  der  rechten  Extremitäten 
und  eine  erneute  Hemiparese  ein.  Letztere  war  hegleitet  von  einer 
Hemihyperästhesie  nehst  vollkommener  Aufhebung  des  Gefühls  für 
passive  Bewegungen  sowie  erloschener  Stereognose.  Ferner  bestand 
Anosmie,  Ageusie  und  conzentrische  Einengung  beider  Gesichtshälf¬ 
ten.  Eine  alshald  eingeleitete  Suggestivtherapie  bewies  den  funktio¬ 
neilen  Charakter  der  zuletzt  genannten  Symptome. 

')  Der  Lagerungs-  und  Streckapparat  ist  bei  dem  Mechaniker 
Carhad  in  Greifswald  zu  beziehen. 

2)  Die  Originalabhandlung  erscheint  in  v.  Graefe’s  Archiv  für 
Ophthalmologie. 
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2.  Herr  Weinberger  demonstrirt  einen  Kranken  mit  multiplen 
„ulsirenden  Kuocliengeschwülsten.  An  verschiedenen  Stellen  der 
Röhrenknochen  haben  sich  fluktuirende,  deutlich  piilsirende  Geschwülste 
entwickelt,  die  von  einer  verschieblichen,  mit  kapillären  Gefasservvei- 
terun«-en  durchsetzten  Haut  bedeckt  sind  und  auf  der  Unterlage  fest 
aufsitzen.  Die  Knochen  endigen  an  der  Geschwulstgrenze  mit  einem 
7acki°-en  Knochenrande  und  gehen  in  die  Geschwulstmasse  über.  Da 
sich  nirgends  ein  primärer  Tumor  findet,  so  scheinen  die  Knochen- 
eeschwülste  keine  Metastasen  zu  sein;  über  ihre  Natur  ist  nichts  sicheres 
auszusagen;  doch  ist  aus  ihrem  Gefässreichthum  und  der  Pulsation 
zu  erschliessen,  dass  es  sich  nicht  um  epitheliale,  sondern  wahr¬ 
scheinlich  um  sarkomatöse  Gebilde  handelt.  Im  Harn  hat  sich  keine 
Albumosurie  gefunden;  der  Blutbefund  ist  ein  ganz  normalei. 

3.  Herr  Sternberg  demonstrirt  ein  Präparat  von  Conglomerat- 
tuberkelu  des  Herzens.  Klinisch  bestanden  neben  hektischen  Iieber- 
bewegungen,  Auswurf  und  Nachtschweissen  eine  Schrumpfung  der 
linken  Thoraxhälfte  und  eine  Infiltration  beider  Lungenspitzen.  Dm 
Herzdämpfung  war  nach  rechts  verbreitert;  an  der  Spitze  war  ein 
systolisches  Geräusch  wahrnehmbar.  Bei  der  Obduktion  f^iiden  sic  i 
b^ide  Lungen  und  die  Nieren  von  feinsten  miliaren  Tuberkelknotchen 
durchsetzt,  im  rechten  Vorhof  sprang  an  der  hinteren  V  and  em^e 
höckerige  Geschwulst  vor,  die  sich  auf  dem  Durchschnitt  als  ein  Kon¬ 
glomerat  von  käsigen  Tuberkeln  erwies.  Der  Tuberkel  war  in  den 
Vorhof  durchgebrochen  und  so  der  Anlass  zu  einer  Miliartuberkulose 

geworden. 

4.  Herr  Goldman:  Ueber  Marasmus  moutauus.  Der  Marasmus 
montanus  ist  nicht  eine  streng  umschriebene  Krankheit,  sondern  setzt 
sich  aus  sehr  verschiedenartigen  Defekten  zusammen.  Die 
Temperatur  und  die  sauerstoffarme  Atmosphäre,  welche  die 

in  Bergwerken  mit  sich  bringt,  zwingt  die  Bergleute  zu  forcirter  Ath- 
muim  und  veranlasst  oft  Lungenemphysem  mit  consekutiver  Hyper¬ 
trophie  und  Insuffizienz  des  linken  Ventrikels.  Eine  weitere  Folge 
der  Hitze  ist  ein  erhöhtes  Durstgefühl,  das  eine  reichliche  Flüssigkeits¬ 
zufuhr  und  in  Folge  davon  eine  Dilatation  und  Atonie  des  Magens 
involvirt  Ein  weiterer  schädigender  Einfluss  resultirt  aus 
Gruben  herrschenden  schlechten  Athemluft,  die  hemmend  auf  die  Blut- 
bildung  wirkt  und  Anaemie  und  Chlorose  verursacht.  Andere  krank¬ 
hafte  Erscheinungen  sind  Furunculosis,  Nystagmus  und  idiopathische 
Hemeralopie.  Die  Therapie  ist  symptomatisch  und  zumeist  fruchtlos. 
Viel  wichtiger  ist  die  Prophylaxis  in  Form  gut  arbeitender  Ventilatoren 
und  guten  Trinkwassers,  eventuell  mit  Zusatz  von  Citronensäiire. 

Diskussion:  Herr  Mannaberg  fragt  an,  ob  die  Kmd^  der 
BerHeute  sich  in  somatischer  Beziehung  von  Kindern  anderer  Bevol- 
kerungsschichten  unterscheiden.  Ferner  will  er  wissen,  wie  sich  die 
BerHeute  im  allgemeinen  gegen  Infektionskrankheiten  verhalten  und 
wie^s  sich  mit  ihrer  durchschnittlichen  Lebensdauer  verhält. 

Herr  Goldman  erwidert,  dass  die  Kinder  zumeist  stark  und  ge¬ 
sund  sind.  Epidemieen  hat  er  unter  den  Bergleuten  nicht  beobachtet; 
tuberkulös  ist  etwa  1  %  der  Belegschaft.  Die  meisten  Bergleute  sterben 

erst  nach  dem  50.  Lebensjahre.  ,  ,  n 

Herr  v.  Schrötter  meint,  dass  die  Bergarbeiter  dadurch  gegen 
die  Grubenschädlichkeiten  widerstandsfähiger  werden,  dass  sie  meist 
Generationen  hindurch  derselben  Beschäftigung  obliegen. 

Herr  Mannaberg  giebt  seiner  Verwunderung  über  die  heltenbeit 
der  Tuberkulose  bei  Bergleuten  Ausdruck  und  hält  genaue  statistische 
Erhebungen  in  dieser  Richtung  für  wünschenswerth. 

Herr  Nothnagel  findet  es  überraschend,  dass  die  Leute  bei  so 
o-eringem  0-Gehalt  der  Luft  arbeiten  können,  und  giebt  zu  bedenken, 
ob  sich  da  nicht  eine  gewisse  Akkommodation  der  Athmung  an  einen 
verringerten  0- Gehalt  der  Luft  im  Laufe  der  Generationen  ent¬ 
wickelt  hat.  .  , 

Herr  v.  Basch  glaubt,  dass  in  der  That  hier  eine  Anpassung  vor¬ 
liegt,  und  hält  nähere  Untersuchungen,  auf  welche  Art  und  Weise  sie 
zustande  kommt,  für  sehr  wichtig. 

Herr  v.  Schrötter  weist  auf  das  häufige  Vorkommen  von.Pneu- 

monokoiiiosen  bei  Bergleuten  hin. 

Herr  Zappe rt  hat  bei  Bergleuten  viele  Fälle  von  Ankylostomi- 
asis  gefunden,  die  mit  Anämie  und  Schwäche  einhergingen.  Er  halt 
es  für  nothwendig,  bei  anämischen  Bergleuten  stets  nach  dieser  Aetio- 

logie  zu  fahnden.  ,  ,  m 

Herr  Goldman  rekurrirt  zur  Erklärung  der  Seltenheit  der  lu- 
berkulose  bei  Bergleuten  auf  die  Angabe  einiger  Autoren,  dass  Em¬ 
physem  Tuberkulose  aiisschliesse,  ferner  darauf,  dass  die  Inhalation 
reiner  mineralischer  Stoffe  wenig  Anlass  zur  Entwickelung  von  Tuber¬ 
kulose  o-iebt.  Die  Magendarmerschemungen  der  Bergleute  beruhen 
seiner  Meinung  nach  nur  zum  kleinsten  Theil  auf  Ankylostomiasis. 

Freyhan  (Berlin). 

IX.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


i  hierbei  eines  speziellen  Falles,  indem  er  anlässlich  der  Sektion  Mner 
an  Morbus  Brightii  chronicus  verstorbenen  26 jährigen  Frau  den  b_s  e 
nur  von  Babes  beobachteten  Befund  von  multiplen  dissemimrten 
Verkalkungsheerden  in  der  Leber  neuerdings  constatiren  konnte.  Ein 
weiteres  Interesse  scheint  ihm  der  Fall  nur  insofern  zu  bieten,  als  hier, 
•  ebenso  wie  in  fünf  anderen  Fällen  von  Verkalkung  in  anderen  Organen 
kein  ätiologisches  Moment  für  die  Erklärung  der  Calcifikation  gewonnen 

werden  konnte. 


2.  Herr  Welleminsky:  Ueber  atypische  Befunde  bei  Perlsucht 
und  Aktiuomykose  des  Rindes.  Aus  einem  typischen  Perlknoten 
konnte  Welleminsky,  abgesehen  von  Tuberkelbazillen,  eigenthum- 
liche  diphtherieähnliche  Stäbchen  herauszüchten,  die  in  Kultur  una 
Präparaten  demonstrirt  werden.  Er  macht  auf  die  aussergewoMlich 
grossen  Formen  der  ersten  Reinkultur  aufmerksam,  die  im  übrigen 
die  typischen  Zeichen  von  Diphtheriebazillen  erkennen  lassen.  Da 
Neisserfärbung  negativ  und  die  Virulenz  für  Meerschweinchen  gleich 
Null  ist,  so  sind  sie  den  Pseudodiphtheriebazillen  zuzurechnen.  So¬ 
dann  demonstrirt  er  drei  besonders  schöne  Exemplare  von  aktinomy- 
kotischen  Unterkiefern  des  Rindes  nebst  den  dazu  gehörigen  Präpa¬ 
raten  und  Kulturen.  Von  diesen  zeichnet  sich  insbesondere  eine  durch 
ihre  intensive  ziegelrothe  Farbe  aus. 


Sitzung  am  17.  Januar  1902. 

1.  Herr  Friedei  Pick  weist  darauf  hin,  wie  selten  trptz  der  hohen 
Typhusmorbidität  in  Prag  klinisch  bemerkenswerthe  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Kehlkopfes  beobachtet  werden  im  Verhältmss  zu  der 
nicht  o-eringen  Zahl  von  Befunden  von  Geschwüren  im  Larynx  bei  an 
Typhu's  Verstorbenen.  Er  demonstrirt  einen  Fall  einer  im  Anschluss 
an  Abdoininaltyphus  vor  vier  Jahren  entstandenen  Laryngostenose, 
welche  anfangs  die  Tracheotomie  mit  Tragen  einer  Canule  in  den 
letzten  zwei  Jahren  nach  Entfernung  der  Kanüle  immer  wieder  von 
Zeit  zu  Zeit  Dilatation  nothwendig  machte.  Die  üblichen  Sonden  ver¬ 
trug  Patient  schlecht,  am  besten  bewährten  sich  konische  Gummi¬ 
katheter  oder  Oesophagussonden. 

2.  Herr  L.  Zupnik:  a)  Mittheilungen  über  einen  Tetamisfall  nach 
Gelatiiieinjektioii.  Bei  einer  hämorrhagischen  purulenten  Cystitis 
wurde  in  die  Harnblase  2^  Gelatine  injizirt.  Die  Blutung  stand  prompt. 
Zwölf  Tage  darauf  kam  es  zum  Ausbruch  der  ersten  Tetanussymptome, 
und  40  Stunden  darnach  erfolgte  der  Tod.  Sowohl  im  Harne  wie  im 
eitric^en  Belage  der  Harnblase  wurden  thierexperimentell  und  ImltureJl 
Tetanusbazillen  nachgewiesen.  Die  beiden  unteren  Extremitäten  des 
Patienten,  die  in  Folge  einer  Wirbelfraktur  durch  vier  W  ochen  voll¬ 
kommen  gelähmt  waren,  blieben  von  Tetanussymptomen  frei.  Das 
Ausbleiben  der  Mnskelstarre  erklärt  der  Vortragende  durch  dm  Un- 
fähio-keit  des  degenerirten  Muskels,  Tetanustoxin  zu  binden.  Er  er¬ 
blickt  in  diesem  Umstande  eine  weitere,  einem  Experimente  gleich- 
kommende  Stütze  seiner  über  die  Pathogenese  des  Tetanus  entwickelten 
Ansichten  Der  Vortragende  spricht  sich  mit  Sicherheit  dahin  aus, 
nachdem  im  Harne  und  im  Blasenbelage  Bazillen  nachgewiesen  wurden, 
während  Gewebsstücke  vom  Decubitus  die  Thiere  gesund  hessen  ditös 
die  Tetanusbazillen  in  der  verwendeten  Gelatine  waren  und  die  Harn¬ 
blase  als  Infektionsort  anzusehen  ist.  Er  spricht  sich  dahin  .^s,  dass 
nur  gründlich  sterilisirte  Gelatine  zum  Verkaufe  kommen  darh 

b)  Zum  Schlüsse  berichtet  Herr  Zupnik  über  zwei. serotherapeu¬ 
tische  Versuche,  welche  an  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Pri- 
bram  vorgenommen  wurden.  Der  letzte  betraf  einen  schweren  puci- 
peraleii  Tetanus,  der  zweite  den  vorliegenden  Fall.  Die  theoretische 
Grundlage,  auf  welcher  diese  beiden  Versuche  basirmi  ist  von  den 
heute  allgemein  anerkannten  wesentlich  verschieden.  Thierex^perimen- 
telle  Untersuchungen,  über  die  der  Vortragende  in  Kurze  berichte^ 
haben  ergeben,  dass  die  bei  verschiedenen  Thierarten  zui  l^dim^ 
nothwendige  Serummenge  mit  der  Tetanusempfänglichkeit  ei 
treffenden  Thierspecies  bedeutend  steigt.  Da  der  \  ortragende  zui 
Heilung  eines  mit  Tetanusbazillen  infizirten 

dem  der  Wundstarrkrampf  gerade  ausgebrochen  ist,  ca.  250  Behr  ^ 
sehe  Einheiten  braucht,  muss  der  Serumbedarf  beim  Menschen  de 
unter  den  Säugethieren  in  Bezug  auf  Tetanusempfindhchkeit  höchst 
wahrscheinlich  die  allererste  Stelle  einnimmt, 

trac^en.  Wiederholte  Seruminjektionen  haben  nach  Zupnik  s  Ansicht 
keinen  Sinn.  Bei  beiden  genannten  Patienten  wurde  von  diesen  Ge 
sichtspunkten  aus  die  Serumtherapie  eiiigeleitet;  es  bekam  jeder  dies 
Fälle  Einige  Stunden  nach  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen  min¬ 
destens  1000  Antitoxineinheiten  subkutan  injizirt.  ^ 

Therapie  blieb  ohne  jeglichen  Erfolg.  Es  ist  hahei  nac 
tragenden  vom  Tetanusserum  erst  dann  eine  Heilwirkung  he  m 
sehen  zu  erwarten,  wenn  es  gelungen  ist,  ein  Serum  dar/ustelle  ,  c 
an  Antitoxingehalt  das  heutige  ungefähr  zehnmal  ubertrittt.  D.  • 


Sitzung  am  10.  Januar  1902. 

1.  Herr  Liebscher:  Ueber  pathologische  Verkalkungen.  Er  be¬ 
spricht  die  Ursachen  der  pathologischen  Verkalkungen  und  erwähnt 

Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


26.  Juni  1902. 
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Medi/Ju  in  Berlin,  Sitzung  am  2.  Juni 
,  p'itniann  a)  Addison  sehe  Krankheit;  b)  eitrige  Entzündune- 

Ut  Wolf,,  v,Ley,Je.;?Ja  "tröw^ 

b.m‘  r,;hat  RÖrt. ruberkelbazillenfäi-- 
Dun^  nebst  Beitiageu  zur  Chemie  der  Bakterien;  Diskussion-  Hel¬ 
fe  ^^-1-e’lis,  West^rnholJ- 

«esellscbaft,  Sitzung  am  11.  Juni 
Gotts^halk^'^''  R  malignum  ovarii;  Diskussion:  Pick, 

rinn^ng.  S.^igq'  Ei  weisskörpern  auf  die  Blutge- 

iqoo.^^P  ^V'^'o^osische  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  6.  Juni 
1902.  Cowl  Sauerstoff-  und  Luftathmung  bei  Dyspnoe^  -  Enge^ 

”.d“N  1';;  tT  JthmuoK  ayeratoffreiche,-  Schröfter 

C  Benda  An.’f  B^^ll^nfahrt  gewonnene  Blutpräparate.  - 

.  ßenda,  Anatomische  Bedingungen  der  Erektion.  S.  200 

IV.  Verein  fiir  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr  . 

Sitzung  am  7.  April  1902:  Seydel,  Buttermilch  afs  sÄg^- 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  2.  Juni  1902. 

^"^angs  Herr  Becher,  später  Herr  v.  Leyden; 
Schriftführer  Herr  Jastrowitz. 

Trb  Herren  Collegen,  geehrte  Anwesende! 

^  freilich  bereits  wissen,  dass  eines  unserer  Ehren- 

Fhr^!.r^-T’v  der  geschätztesten,  berühmte.sten  und  beliebtesten 

Sn o  P  bekannte  und  hochver- 

ehrte  Kliniker.  Exzellenz  Profes.sor  Dr.  Adolf  Knss.uanl,  vor  we- 

nm«  Tilgen  gestorben  ist.  Wir  waren  von  diesem  plötzlichen  Ende 
rn  M  “V  ^^"»«torbene  vor  kurzer  Zeit,  vor  etwa 

ZZ  T  i’  achtzigsten  Geburtstag  gefeiert  hatte,  in  Stille 

n  3;.!  n  I  u  '""i  Eindrücke  vieler  Glückwünsche,  Anerken- 

Fesrln  eHreuHor  f""?"’  “b’  gesagt  wurde,  hat  er  dieses 

st  ei fl euhcher  Irische  und  Lebendigkeit  verlebt.  Ich  war  kurz 

men^ivelclm'HeA  m  Baden  dort  mit  mancherlei  Herren  zusam¬ 

men,  eiche  Heidelberg  nahe  stehen,  unterwegs  traf  ich  noch  seinen 
Schw.eger.sohn,  Hemi  Professor  Czerny.  Jemand  von  allen  Sen 
•reTir"  seiner  Krankheit  gesprochen.  Kurz  darauf,  wenn  ich  nicht 
me,  Mittvvmch  vergangener  Woche,  bekamen  wir  die  Nachriclit,  die  ich 
gierst  Unter  den  Linden  im  Lokalanzeiger  las,  dass  Kussmaul  in  der 
Nacht  vorher  einem  Anfalle  von  Asthma  erlegen  war. 

.  .  bei  vollkommen  geistiger  Frische  doch  schon  seit 

einiger  Zeit  körperlich  gebrochen  war,  war  den  meisten  von  uns  be¬ 
kannt.  Ich  liatte  mit  ihm  vor  einem  Jahre  korrespondirt  und  ihn  ge¬ 
beten  sich  an  der  Deutschen  Klinik  zu  betheiligen.  Er  schrieb, 
le  u  eisciätzen  mich,  ich  habe  eine  schwere  Influenza  durchgemacht 
und  meine  Iüs.se  sind  noch  geschwollen.  Seine  Kraft  war  also  wohl 
gebiochen,  obglemh  er  sich  nachher  relativ  erholt  hatte;  .so  konnten 
^ifzlichen  Abschluss  seines  Lebens  überrascht  und  be¬ 
wegt  «ein,  aber  es  liegt  eben  in  der  Natur  des  menschlichen  Lebens: 
dass  es  mit  80  Jahren  sein  Ende  erreicht. 

u-  rl  bat  ein  Alter  erreicht,  wie  es  die  Bibel  als  nahezu  das 
Höchste  annmimt,  und  wenn  wir  auch  heute  Viele  sehen,  die  über  das 
1.  c  le  ei  iinausgehen,  so  müssen  wir  doch  sagen,  dass  achtzig 
Jahre  ein  langes  und  schönes  Leben  bedeuten. 

dio-L-o^i  ^‘"^”?b*eden  in  verhältnis.smässig  grosser,  frischer  Leben- 
Ei^nn  1  ‘  ,  eistes  er  hat  noch  viele  Beziehungen  unterhalten  mit 

Iieunden  und  hat  auch  seinen  bewährten  Eath  noch  Patienten,  wenn 
auch  m  beschränktem  Maasse,  ertheilt.  Er  ist  litterarisch  thätig  ge¬ 
wesen  bis  zuletzt.  Wie  Sie  wissen,  hat  er  mehrere  Schriften  heraus¬ 
gegeben,  welche  den  ganzen  Eeiz  seiner  Persönlichkeit  widersiiiegeln. 
Wir  müssen  nach  menschlichen  Begriffen  ergeben  und  zufrieden 
sein,  da.ss  er  ein  leichtes  Ende  gehabt  hat,  da.ss  er  ein  eigentliches 
Greisenalter  mit  abnehmender  Geisteskraft  nicht  erlebt  hat. 

Wir  bringen  ihm  ein  Gedächtniss  voller  Pietät,  voller  Anerkennung, 
volle.  Bewundei  ung  dar,  nicht  nur,  weil  er  eines  unserer  berühmtesten 
Ehlenmitglieder  war,  sondern  weil  er  zu  den  ausgezeichnetsten,  her¬ 
vorragendsten  Klinikern  und  zu  den  vortrefflichsten  Menschen  gehörte. 

Es  i.st  hier  nicht  möglich,  auch  nicht  erforderlich.  Sie  an  seine 
W  erke  zu  erinnern,  denn  er  war  in  Berlin  allgemein  geschätzt  als 
Kliniker,  als  Arzt.  as  ich  an  dieser  Stelle  hervorlieben  möchte,  ist 
einmal  das  bekannte  laktuin,  dass  der  Glanzpunkt  seiner  wissenschaft- 
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nahrung,  Caspary,  Pityriasis  rubra  pilaris.  —  Rindfleisch 
Anilmveigiftung.  —  Hoppe,  a)  Haargeschwulst;  b)  Durchbruch  eines 
O^ophagusgeschw^s  in  die  Aorta;  Tod  durch  Verblutung.  -  Sitzung 
\T  Hilbert,  Perforationsperitonitis;  Disku.ssion- 

llg  der^Sdsieskrtrem^^S.  ^ ’  ^^-’^-britte  in  der  Behänd-' 

TT  1  etlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  15.  April  1902- 

Urban,  a)  Fremdkörper  m  der  Speiseröhre;  b)  Myoma  uteVi  submu- 
cosum  mit  Inversio  und  Prolapsus  iiteri.  -  Wiesinger,  Leistenhoden. 
-  II.  Embden,  Myotomia  congenita  (Thomsen).  —  Jessen  Luncren- 
deVTubPrcHn““r  ^®bandlung  mit  besonderer  Berücksichtig'Img 

Coh^iWesren!“  H  2oL’  ^‘'"buss.on:  Brandes,  Pluder,  ManchoU 

lono  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  .3.  Mai 

190..  (Schluss):  Jung,  Tubenwinkel-Adenomyom ;  Di.skii.s.sion :  Busse 

hepaitis  nodo“'a.“l:  “».gE^Wnococcenembolie;  b)  Perisplenitis  .,„d  Peri-’ 


ichen  therapeutischen  Arbeiten  die  Heranziehung  der  Magenpumpe 
ziir  Therapie  der  Magenkrankheiten  gewesen  ist  und  dass  aus  dieser 
hatsache,  kann  man  sagen  —  die  Magenpumpe  war  ja  nicht  das  Neue 
sondern  die  Anwendung  derselben,  die  Einführung  in  die  Magentherapie 

sich  eine  vollständig  neue  Epoche  in  der  Diagnose  und  Behandlung 
der  Magenkrankheiten  und  vielleicht  der  ganzen  Verdauungskrank¬ 
heiten,  selbst  der  Ernährung,  herausgebildet  hat.  Nachdem  er  die  Aus¬ 
pumpung  des  Magens,  namentlich  bei  Magenektasieen,  gelehrt  hatte 
wurde  diese  Methode  sehr  bald  gefördert  und  unterstützt  durch  die 
Entdeckung  von  Dr.  van  der  Velde,  der  bereits  mein  Assistent  in 
btrass-burg  war,  dann  aber  unter  Kussmaul  weiter  arbeitete,  als 
t  orscher  bekannt  durch  die  Entdeckung,  dass  die  Salzsäure  des  Magens 
m  der  Magensekretion  bei  Carcinoma  fehlt;  hierdurch  erwarb  die 
Magenausspülung  einen  bedeutenden  diagnostischen  Werth,  der  sich 
dann  in  so  ergiebiger,  glänzender  Weise  weiter  entwickelt  hat,  wie 
es  Ihnen  allen  bekannt  ist. 

Dies  ist  jedoch  durchaus  nicht  Kussmaul’s  einzige  Leistung. 
Viel  genannt  ist  sein  Werk  über  die  Sprachstörungen,  auch  seine  Arbeit 
über  das  Coma  diabeticum,  von  welchem  er  eine  so  klassische  Be¬ 
schreibung  gab,  dass  es  dadurch  in  der  Aerztewelt  bekannt  wurde. 

Sein  Ruhm,  sein  Ansehen,  und  ich  muss  sagen,  die  Liebe,  die  er 
genossen  hat,  knüpften  sich  noch  mehr  an  seine  hervorragenden  Eigen¬ 
schaften  als  Arzt,  und  wenn  ich  gerade  dies  hier  hervorhebe,  so  steht 
es  eben  im  Einklang  mit  den  Prinzipien,  welche  ich  selbst  und  welche 
unser  Verein  für  die  moderne  Medizin  als  Richtschnur  der  Klinik  und 
der  iherapie  angenommen  hat. 

In  seiner  Lebensbeschreibung,  die  mit  dem  Reize  einer  grossen  An- 
muth  geschrieben  ist,  hebt  er  hervor,  dass  er  der  Sohn  eines  Landarztes  war 
und  dass  er  seinem  Vater  auf  seinen  Wegen,  auf  seiner  Laufbahn  folgen 
wollte.  Durch  eine  schwere  Krankheit  behindert,  weiter  in  dieser  an¬ 
strengenden  Weise  thätig  zu  sein,  widmete  er  sich  dem  wissenschaft¬ 
lichen  Berufe  in  Heidelberg.  Dort  blieb  er  einige  Zeit  als  Docent;  dann 
wurde  er  als  Professor  nach  Erlangen  berufen,  von  dort  nach  Frei¬ 
burg,  nach  Strassburg,  er  zog  sich  dann  vor  cirka  zehn  Jahren  zu¬ 
rück  nach  Heidelberg,  seiner  alten  Vaterstadt  und  der  Pflanzstätte 
seines  ärztlichen  Wirkens,  gleichzeitig  der  Universität,  an  der  sein 
berühmter  Schwiegersohn  Czerny  eine  hervorragende  Stellung  ein¬ 
nimmt. 

Indem  er  sich  zurückzog  von  der  Lehrthätigkeit,  hat  er  seinem 
Rufe  und  seinem  Ansehen  keinen  Schaden  gethan,  die  Kranken  kamen 
von  weither  zu  ihm,  um  seinen  bewährten  Eath  zu  hören.  Er  hatte 
in  vollem  Maasse  die  Eigenschaften  des  Arztes,  welche  wir  heute 
als  die  bedeutendsten  anerkennen,  er  war  umsichtig,  sorgfältig,  theil- 
nehmend,  klar  in  seinem  Urtheil  und  gross  in  seiner  Erfahrung. 
Neben  vielen  anderen  bedeutenden  Klinikern,  deren  sich  die  deutsche 
Medizin  erfreut,  werden  diese  hervorragenden  Eigenschaften  seines 
Wesens  und  seines  Charakters  ganz  besonders  in  unserem  Gedächt¬ 
niss  bleiben.  Unsere  Anerkennung,  unsere  Liebe,  unsere  Verehrung 
bringen  wir  dem  dahingeschiedenen  grossen  Kliniker  dar,  indem  wir 
uns  von  unseren  Sitzen  erheben.  (Geschieht.) 

Das  Begräbniss  hat  am  Sonnabend  stattgefunden.  Herr  Professor 
G  eorg  Klemperer  ist  hingereist,  und  nach  einer  Unterredung  mit 
ihm  habeich  ihn  gebeten,  einen  Kranz  im  Namen  meiner  Klinik  und 
einen  andern  Kranz  im  Namen  unseres  Vereins  an  dem  Sarge  nieder¬ 
zulegen.  Ich  hoffe,  Ihrer  Zustimmung  sicher  zu  sein.  (Zustimmung.) 
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2  Herr  Gutmann  (vor  der  Tagesordnung):  Im  Auftrap  ‘ies  Herrn 
Prof  Litten  erlaube  ich  mir  kurz,  einige  Präparate  zu  dempsti neu, 
die  wir  bei  zwei  Fällen  gewonnen  haben,  die 

in  der  Gitschiner  Strasse  zur  Autopsie  gelangt  sind.  In  dem  eisten 
Falle  handelt  es  sich  um  eine  23jährige  Patientin,  die 
am  Sonnabend,  in  unser  Krankenhaus  m  einem  ausserst  klaglmhen 
nähriino'szustande  aufgenommen  wurde.  Sie  konnte  uns  ange  p,  > 
sfe  bis"vor  etwa  drei  Wochen  sich  wohl  befunden  h^e,  ^ann  habe  sie 
Gelbsucht  bekommen,  und  es  hatten  sich  Dmchlalle  ein^  .  ’ 

sich  allmählich  immer  mehr  verschlimmertem  Bei 

sich  zunächst,  und  zwar  auffallend,  eine  S^lbbipp  \  e  faiUii  p 

wissen  Partieen  der  Haut  des  Körpers,  namentlich  nplei  ^a  s  e  e 
in  der  Gegend  des  Unterbauches  und  ferner  in  der  Gepnd  dei  Gen 
tahen.  Wir  dachten  sofort  an  eine  Erkrankung  der  ^ebeimierep  ab 

mit  Sicherheit  konnten  wir  uns  fp  die  ,  Vilich 

Krankheit  nicht  entscheiden,  da  der  Tod  zu  fiuh  eint  .  o^.iude 

fälle  hestanden  und  vermehrten  sich  eigentliclpmn  Stunde  zu  Sti 

Anderthalb  Tage,  nachdem  sie  bei  uns  Ann’ahme 

der  Exitus  ein.  Die  Autopsie  bestätigte  nun  zunächst  iinseie  Anna  , 
dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der  Nebennieren  handeln  müsse.  Dm 
Nebennieren,  wenigstens  die  rechte,  ist  pheblich  Oberfläche 

annähernd  normal  gross,  beide  s^r  derb  und 

hückrig,  und  auf  der  Schnittfläche  sieht  man,  dass  die  Nebennieren 
Substanz  so  gut,  wie  vollkommen  zerstört  ist  und  dass  an  ihre  Stelp 
Tel^be  käsige  lUioten  getreten  sind,  die  von  derbfasngem  Bindegewebe 
um-eben  sfnd.  Von  Tuberkulose  fand  sich  sonst  im  Körper  nur  noch 
in  den  Lungenspitzen  etwas,  nämlich  kleine  schiefrige  Narten  mit 
käsiten  theüweiL  auch  schon  verkalkten  Einschlüssen.  Auch  für  den 
Darmkatarrh  hat  die  Autopsie  insofern  eine  pbracM  a 

die  Follikel  im  ganzen  Darmkanal,  man  kann  sagen  von  der  Zungen 
tonsille  an  bis  zum  Anus  ausserordentlich  stark  geschwollen  siml. 
reiche  hier  ein  Stück  vom  Dünndarm  und  Dickdarm  herum^  Ob  dieser 

Darmkatarrh  in  einem  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  &ki  ankung 

der  Nebenniere  steht,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassem  Das  zwehe 
Präparat,  das  ich  zeigen  möchte,  stammt  von  einer  42,]ahrigen  Frp 
die  an  einer  schweren,  amyloiden  Entartung  aller  Organe  Grmj.de 
o-e<ran-en  ist.  Die  Ursache  dafür  fand  sich  sich  in  einei  eitii^eu 
Entzüuduug  der  linken  Niere  und  bestätigte  damit  eine  Diagnose, 
die  Herr  Prof.  Litten  schon  vor  fünf  Jahren,  als  die  eisten  e 
schwerden  bei  der  Frau  sich  eingestellt  hatten,  gestellt  hat. 

Diskussion:  Herr  Max  W^olff:  Ich  möchte  Hagen,  ob  in^esem 
Falle  die  Ganglia  semilunaria  beachtet  worden  sind.  Ich  la  e  vor 
Jahren  mehrere  Fälle  von  Addison’scher  Krankheit  ™ 

deren  einem  beide  Nebennieren  mindestens  um  das  di  eifache  xei 
grössert  und  höckrig  waren,  auf  der  Schnittfläche  knotig  erscheinen 
die  einzelnen  Knoten  von  dicken  Bindegewebszügen  umgeben  und 
stellenweise  in  ihrem  Oentrum  oder  mehr  peripherisch  verkäst  waip, 
sodass  von  der  normalen  Substanz  der  Nebennieren  nichts  mein  sici 
bar  ist.  Mikroskopisch  stellte  sich  der  Prozess  m  den  Nebeimieren 
als  ein  chronisch  entzündlicher  mit  BindegewebsneubiMiing  und  spär¬ 
lich  käsigem  Zerfall  dar.  Besonder.s  bemerkensweUh  sov^l  m^ 


liph  ZiGriS-li  Uar,  ljtJöUiAU.ci  O 

kopisch  Wi“  mikroskopisch  waren  aber  in  diesem  Falle  die  nervösen 
Ani^arate  in  der  Gegrad  der  Nebennieren.  Die  Nerven  des  Plexus 
so^m-is,  ebenso  wie  die  Ganglia  semilunaria  ^ 

zur  Nebenniere  gehen,  waren  von  einer  schwieligen  deiben  Binde 
gewebshülle  umgeben.  Einzelne  Nerven  des  Plexus  solaris  zeigten 
vor  ihrer  Eintrittsstelle  in  das  entsprechende  Ganglion  semilunai  e  am¬ 
pullenförmige  Anschwellungen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ei 
Ganglia  semilunaria  ergab  eine  auffallende  Vermehrung  des  Binde- 
<-ewebes  in  denselben,  die  bei  Vergleichung  mit  dem  Gpghon  semi- 
funare  eines  nicht  an  Addison’scher  Krankheit  gestobenen  Mdivi- 
diiiims  sofort  in  die  Augen  fiel.  Das  Bindegewebe  selbst  pt  fibrillär, 
hier  und  da  mit  spindelförmigen  Zellen  besetzt.  Die  ampullenformigen 
Anschwellungen,  die  einzelne  Nerven  des  Plexus  solaris  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  entsprechenden  Ganglia  semilunaria  zeigten,  stellen  sich 
mikroskopisch  als  kleine  Ganglien  mit  erhaltpen  Ganglienzellen  dai, 
an  denen  die  Bindegewebshyperplasie  zwischen  den  Gpglienzel  en 
ebenfalls,  wie  in  den  grossen  Ganglia  semilunaria  sehr  deutlich  wai. 
Auch  an  den  einzelnen  Nerven  des  Plexus  solaris  ergiebt  sich  eine 
nachweisbare  Verdickung  des  Neurilemms.  Der  Prozess  in  den  Gan¬ 
glien  und  Nerven  ist  als  ein  mit  ausgeprägter  Bindegewebsneu- 
bilduug  einhergehender  aufzufassen.  Ich  habe  damals  versucht,  durch 
den  nachgewiesenen  entzündlichen  Reizungsprozess  in  den  Ganglia  semu 
lunaria  verschiedene  dunkle  Symptome  der  Addison  sehen  Krankheit 
zu  erklären;  das  intermittirende  Fieber  (im  Sinne  der  Traube  sclmn 
vasomotorischen  Fiebertheorie),  die  gastrischen  Symptome,  das  Er¬ 
brechen,  die  Broncefärbung  der  Haut  und  auch  die  in  verschiedenen 
Fällen  —  auch  in  einem  Falle  von  mir  —  vorhandenen  copiösen  Durch¬ 
fälle,  ohne  dass  sich  follikuläre  Veränderungen  des  Darmtraktus,  wie 
in  dem  hier  demonstrirten  Falle,  nachweisen  Hessen;  in  einem  anderen 
Falle  von  Addison’scher  Krankheit  habe  ich  allerdings  ebentalis  im 
Duodenum  die  Schleimhaut  von  zahlreichen  stecknadelkopfgrossen, 
den  Drumer’ sehen  Drüsen  entsprechenden  Knötchen  durchsetzt  ge¬ 
funden;  ebenso  fand  sich  in  diesem  Falle  im  ganzen  Dünndarm,  im 


Ileum  und  ausserordentlich  reichlich  nach  der 

Zwickel, u,g  von  solitären  Follikeln.  '“'»XT 

•inflprimo-en  der  Ganglia  semilunaria.  die  so  in  der  JSlahe 
liieren  Hegen,  verlangen  bei  den  vielfachen  nervösen  Symptomen,  die 
die  Addison’ sehe  Krankheit  zu  begleiten  pflegen,  stets  eine 

gehende  Untersuchung  derselben.  ^  ^  pv 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  mir  auch  noch  eine  Bemeikiin^  e 
laiiben  So  viel  ich  verstanden  habe,  sind  diese  häsig-  i  rino.s  n 
Massen  nicht  als  tuberkulös  nachgewiesen,  und  da  mochte  ich  i 
Herren  Litten  und  Gutmann  doch  bitten,  die  Untersuchung  noch 
weiter  torUuseteeo,  weil  ich  glaube,  dass  es  sich  um 
Frage  handelt,  nicht  gerade  eine  welterschutternde,  , 

prinzipiell  wichtige.  Denn  Morbus  Addisonii  i^st  wiederholt 
kulose  der  Nebenniere  beoboachtet,  nun  haben  wir  hiei  käsige,  an 
Scheinend  nicht  tuberkulöse  Heerde.  Es  ist  bekannt,  dass  in  kasipn 
HeeiTen,  z.  B.  in  käsigen  Drüsen,  die  Tuberkelbazillen  ziemHch 
schwer  nachzuweisen  sind  und  dass  man  dann  gelegentlich  nach  vielem 
Süden  doch  noch  ein  paar  Tuberkelbazillen  findet  Also,  ohne  die 
Herren  mit  Arbeit  zu  sehr  überlasten  zu  wollen,  mochte  ich  doch  ^en 
Wunsch  aussprechen,  soweit  es  möglich  ist,  die  Untersuc  ung 
vollständigen,  mit  der  Frage,  ob  man  nun  wirklich  zu  der  Leber 
Zeugung  kommt,  hier  Hegt  etwas  anderes  vor,  als  tuberkulöser  Käse, 

wenigstens  steht  dort  „käsig-fibrinös  .  ,  ..i  i. 

Herr  Jastrowitz:  M.  H.!  Der  Herr  Vortragende  erwähnte,  er 

lasse  es  dahingestellt,  ob  die  follikuläre  Enteritis,  die_  sich  fand,  mit 
der  Verkäsung  der  Nebennieren  in  irgendwelcher  ätiologischer  Be¬ 
ziehung^  stünde.  Mir  ist  es  auch  nicht  bekannt,  dass  da  irgendvvie 
eine  ätiologische  Beziehung  obwaltet,  man  könnte  vielleicht  an  Toxin- 
Tsdreidufg  durch  den  Darm  denken,  aber  Thatsache  ist,  dass  man 
rch  Enteriüs  follicularis  ganz  häufig  «^det  beim  Morbus  Addi^nii 
namentlich,  dass  sie  das  Ende  der  Morbus  Addisonii-Kranken  haufi 
herbeiführt.  Ich  entsinne  mich,  dass  bei  dem  verewigten  Joseph 
Meyer  ein  solcher  Fall  zur  Cholerazeit  vorkam,  der  als  Cholerakrankei 
einiliefert  wurde.  Der  Morbus  Addisonii  wurde  diagnostizirt,  da  sich 
bei'’  demselben  auch  —  was  der  Herr  Vortragende,  wie  mir  scheint, 
nicht  erwähnt  hat  —  ausgedehnte  kaffeebraune  Flecke  an  derVangen- 

schleimhaut  fanden.  , 

Herr  Litten:  M.  H.!  Die  Fälle  sind  erst  heute  sezirt  worden,  und 

da  sich  die  Präparate  bei  dieser  ungeheuren  Hitze  nicht  halten,  «oJ  ^ 
sie  gern  frisch  zeigen  wollten,  so  konnte  natürlich  in  der  kurzen  Zeit 
_  mnsomehr  da  wir  heute  fünf  Sektionen  hatten  --  noch  nicht  alles 
untersucht  werden.  Wir  werden  aber  in  der  nächsten  Sitzung  ubei 
2  fehlenden  Fragen  Auskunft  geben.  Was  von  den  He-^  ^ 
Diskussion  gesprochen  haben,  bemerkt  worden  ist,  entspiicht  alles 
genau  den  Thatsachen,  wie  ich  sie  auch  kenne.  V  as  Herr  v. 
o-esagt  hat  ist  ganz  unzweifelhaft  und  wird  wohl  auch  Ihien  eigene 
Erfahrungen  entsprechen,  dass  der  Zusammenhang  zwischen  der 
Tuberkulose  und  den  Erkrankungen  der  Nebennieren  der  constante  ist 
und  ferner,  dass  man  in  den  verkästen  Nebennieren  sehr  selten  das 
Glück  hat,  Tuberkelbazillen  oder  auch  selbst  nur  Riesenzellen  zu 
Men.  Meist  ist  es  eben  eine  verkäste  Masse,  die  für  Jen  patholo¬ 
gischen  Anatomen  weiter  garnichts  Interessantes  Mietet  als  J^e  ^  ® J 
käsuno-  an  Stelle  des  untergegangenen  Nebennierengewebes.  Nun  die 
follikuläre  Erkrankung  des  Darmes  ist  ebenfalls  eine  sehr  häufige,  und 
die  Durchfälle  dabei  auch  ein  häufiges  Symptom.  Hier  in  dem  Falle 
war  es  sehr  auffallend,  dass  tuberkulöse  Erkrankungmi  m  Je"  ^u“^ 
ei-^entlich  kaum  vorhanden  waren.  Es  waren,  wie  Heir  Gutmann 
schon  hervorgehoben  hat,  nur  ein  paar  schiefrip  Indurationen  vor- 
handen  in  den  Spitzen  einige  alte  verkäste  Heerde ;  m  dem  Darm  w 
es  zur  Geschwürsbildung  nirgends  gekommen.  Sie  sehen  das  Praparat 
vor  sich.  Es  handelt  sich  um  die  solitären  vorzugsweise  um  die 
ao-o-minirten  Follikel,  die  bedeutend  geschwollen  sind  und  dem 

brechend  war  der  ganze  Eolliknlarapparat  des  “‘'TrillnS 

der  Zange  an  erheblich  geschwollen.  Was  an  dem  Falle  aultallend 
wa)  ist  dass  die  Kranke,  -  es  handelte  sich  nm  e.n  nngelahr  23jah. 
riges  Mkdchen  -  bis  vor  drei  Wochen  ganz  gesnnd  gewesen  sem  wilk 
in  diesen  drei  Wochen  aber  so  enorm  abgemagert 

in  der  Familie  sehr  aufgefallen  ist,  und  dass  der  Durchlall,  der  mikr^ 
skopisch  nichts  besonderes  darbot  --  es  waren  rem  «pp® 
in  der  eisten  Zeit  sehr  heftig  war,  dann  nachplassen  “ 

letzten  Ta<^en  vor  dem  Tode  noch  einmal  eine  bedeutende  Zunal 
erflren  hat  Soviel  über  den  einen  Fall.  Was  den  andern  lall  an- 
TetUfft  sfist  das  ein  Fall,  den  ich  vor  fünf  Jahren  in  meiner  Poli¬ 
klinik  schon  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte  und  bei  J^m  ^ 
mals  auf  Grund  des  cystoskopischen  —  und  des  Urinbefundes 
Pyelonephritis  nachweisen  konnte.  Es  ist  mir  heute  eine  g^isse  G 
nuo-thuuig,  nach  fünf  Jahren  durch  die  Autopsie  die  Richtigkeit  de 
damaligen  Dia^mose  bestätigen  zu  können.  Fünf  Jahre  ersc  ein 
für  die^ vorliegende  Destruktion  der  betreffenden  Niere  eine  sehr  lan  e 
Zeit  Ich  würde,  wenn  ich  nur  das  Präparat  gesehen  hat  e,  o  n 
IM  1  zu  kennen,  geglaubt  haben,  dass  der  Prozess  schneller  vor  s  ch 

gegangeu  wie,  ruteressant  ist,  üass  diese  einseitige  Pyelouephntcs 

ZU  einer  so  colossalen  amyloiden  Degeneration 

«■“führt  hat,  wie  wir  sie  in  diesem  Falle  sehen,  wo  namentlich  das 
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Endokard  so  hochgradig  degenerirt  ist  und  bei  der  Behandlung  mit 
Jodtinktur  oder  Lugol’scher  Lösung  vollständig  wie  mit  Schnupf¬ 
tabak  bestreut  aussah.  p]s  thut  mir  leid,  dass  das  Herz  nicht  mitge- 
bracht  worden  ist,  denn  es  war  ganz  ausserordentlich  demonstrabel. 

ir  haben  hier  also  ein  wichtiges  ätiologisches  Moment  für  die  allge¬ 
meine  amyloide  Degeneration  in  der  einseitigen  Nierenerkrankung. 
Dass  die  amyloide  Degeneration  nun  etwa  auch  so  alt  sein  sollte,  wie 
die  Nlerenerkrankung^  das  glaube  ich  nicht.  Denn  wir  haben  keine 
sichere  ihatsache  dafür,  dass  eine  allgemeine  amyloide  Degeneration  fünf 
Jaln-e  bestehen  kann.  Also  wann  diese  letztere  eingetreten  ist,  oder  ihren 
Anfang  genommen  hat,  entzieht  sich  unserer  sicheren  Beurtheilung 
umsomehr,  als  die  Kranke  nicht  dauernd  unter  ärztlicher  Controlle  se- 
standen  hat.  ^ 

Herr  v.  Leyden:  Ich  glaube,  es  entspricht  durchaus  den  Er- 
ahrungen,  dass  trotz  einer  amyloiden  Degeneration  das  Leben  noch 
eine  Reihe  von  Jahren  fortbestehen  kann.  Jetzt  sehe  ich  diese  Fälle 
seltener,  aber  früher,  namentlich  in  meiner  Königsberger  Zeit,  habe 
ich  ziemlich  viel  gesehen  und  zwar  besonders  nach  den  grossen  Epi- 
demieen  von  Intermittens,  kamen  amyloide  Degenerationen  sehr  häufig 
vor.^  Ich  glaube  mich  nicht  zu  irren,  wenn  ich  sage,  dass  diese 
I  atienten  eine  ganze  Reihe  von  Jahren  gelebt  haben,  ehe  sie  zu 
Grunde  gingen  oder  ehe  ich  sie  aus  den  Augen  verlor. 

Herr  Gutmann:  Ich  habe  zunächst  nur  ein  paar  Abstrichpräparate 
machen  können  von  den  Lungen  und  von  den  Nebennieren  und  keine 
iuberkelbazillen  nachweisen  können;  den  Plexus  solaris  habe  ich 

e  en  alls  nachgesehen,  es  fanden  sich  keine  makroskopischen  Ver¬ 
änderungen. 

3.  Herr  H.  Aronson:  lieber  die  spezifische  Tuberkelbazillen¬ 
färbung  nebst  Beiträgen  zur  Chemie  der  Bakterien.  (Der  Vortrag 
wird  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 
j.  Diskussion:  Herr  Helbing:  M.  H.!  Als  ich  vor  ca.  zwei  Jahren 
*.?  hatte,  hier  als  Gast  vor  der  Tagesordnung  über  das  merk¬ 

würdige  färberische  Verhalten  der  Tänieneier  und  ihrer  Zerfallsprodukte 
eine  ganz  kurze  Mittheilung  zu  machen,  that  ich  es  nur  in  der  Ab¬ 
sicht,  dass  diejenigen  Collegen,  welche  die  Möglichkeit  haben,  grössere 
Untersuchungen  im  Laboratorium  zu  machen,  angeregt  werden  sollten, 
die  Untersuchungen  über  die  spezifische  Färbbarkeit  der  Tuberkel¬ 
bazillen  wieder  aufzunehmen.  Ich  habe  selbst,  soviel  ich  mich  erinnere, 
in  meiner  Mittheilung  gesagt,  dass  es  mir  als  Chirurg  garnicht  möglich 
wäre,  derartige  umfangreiche  Untersuchungen  vorzunehmen.  Es  sollte 
nur  der  durch  Zufall  gewonnene  Befund,  an  den  geeigneten  Ort  ge¬ 
bracht  werden.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich  auch  damals  gerade  den 
Verein  für  innere  Medizin  mit  der  interessanten  Thatsache  von  der 
coloristischen  Gleichlieit  der  Tänieneier  und  Tuberkelbazillen  bekannt 
gemacht.  Meine  Mittheilung  ist,  wie  Sie  aus  dem  Vortrag  des  Herrn 
Aronson  ersehen',  auf  fruchtbaren  Boden  gefallen.  Unverständlich 
und  recht  überflüssig  erscheint  mir  aber  die  Animosität  des  Herrn 
Aronson  gegen  mich. 

Herr  Blumenthal:  M.  H.!  Ich  möchte  Herrn  Bendix  in  Schutz 
nehmen,  welcher  auf  der  v.  Ley  den’schen  Klinik  seine  Untersuchungen 
angestellt  hat.  Derselbe  hat  seiner  Zeit  über  die  Kohlehydratgruppe 
in  den  Tuberkelbazillen  Untersuchungen  angestellt,  weil  Herr  Helbing 
zu  so  merkwürdigen  Ergebnissen  in  Bezug  auf  die  Kohlehydratgruppe 
derselben  gekommen  ist.  Herr  Bendix  ist  dann  zu  dem  Resultat  ge¬ 
kommen,  dass  die  Kohlehydratgruppe  im  wesentlichen  an  dieNukleine 
geknüpft  ist  und  zwar  ist  es  die  in  den  Nuklei'nen  vorhandene  Pento- 
sengruppe.  Er  hat  die  Pentosengruppe  nachgewiesen  als  Phenylhydra- 
zmverbindung  und  den  Schmelzpunkt  dieser  Verbindung  bestimmt. 

Er  ist  insofern  weitergekommen,  als  Herr  Aronson  —  der  übrigens 
nicht  beim  Tuberkelbacillus,  sondern,  wie  er  selbst  sagt,  beim  Diph¬ 
theriebacillus  Untersuchungen  angestellt  hatte.  Herr  Aronson  hat 
nur  eine  Phloroglucinprobe  gemacht;  dieselbe  ist  aber  heute  nicht 
mehr  für  das  \  orhandensein  einer  Pentosengruppe  beweisend.  Die 
Phloroglucinprobe  ist  überhaupt  sehr  vieldeutig  und  kann  ausser 
von  den  Pentosen  noch  von  der  Glykuronsäure  gegeben  werden.  Also 
insofern  haben  die  \  ersuche  des  Herrn  Bend  ix  eine  ganz  andere  Be¬ 
weiskraft,  wie  die  des  Herrn  Kollegen  Aronson,  aber  ich  glaube 
dennoch,  dass  Bendix,  wenn  er  die  Arbeit  von  Herrn  Aronson  ge¬ 
kannt  hätte,  sie  entschieden  erwähnt  hätte,  obwohl  Herr  Aronson 
nur  den  Diphtheriebacillus  nicht  aber  den  Tuberkelbacillus  daraufhin 
untersucht  hatte. 

Wolff:  Ich  möchte  anfragen,  ob  Herr  Aronson 
bei  iuberkelbazillen  verschiedenen  Alters  einen  verschiedenen  Gehalt 
an  Tuberkelwachs  beobachtet  hat.  Ich  frage  deshalb  an,  weil  ich  früher 
an  Bazillen  von  Courmont,  an  den  Courmont’schen  Tuberkel¬ 
bazillen,  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht  habe,  dass  wenn  man  die 
Kulturen  längere  Zeit  überimpfte,  bei  den  späteren  Kulturen  sehr  leicht 
nach  Einwirkung  der  Salpetersäure  ein  Entfärbung  eintrat,  sodass  die 
Nachfärbung  mit  Methylenblau  bei  diesen  Tuberkelbazillen  sehr  leicht 
gelang.  Nach  den  Erfahrungen  des  Herrn  Aronson  kann  man  sich 
das  wohl  so  vorstellen,  dass  in  diesen  Tuberkelbazillen  weniger  Tu¬ 
berkelwachs  vorhanden  war. 

Herr  M ax  M i  cha el i s:  Ich  habe  nicht  den  ganzen  Vortrag  gehört, 
möchte  mich  aber  speziell  gegen  die  letzten  Worte  wenden,  in  welchen 


Herr  Aronson  sich  gegen  die  Ziel’sche  Färbung  ausspriclit  und 
meint,  dass  letztere  die  Tuberkelbazillen  in  Schnitten  tingire.  Im 
al  gememen  scheint  dem  doch  nicht  so  zu  sein.  Herr  v.  Leyden  und 
ich  haben  zum  Beispiel  diese  Färbemethode  bei  unseren  Unter¬ 
suchungen  über  „Eiidocarditis  tuberciilosa“  benutzt  und  in  einer  Reihe 
von  I  allen  reichlich  Tiiberkelbazillen  in  den  Klappenvegetationen  nach¬ 
weisen  können,  in  einigen  Präparaten  allerdings  nur  ganz  vereinzelt, 
unserer  Ansicht  nach,  weil  sie  dann  eben  nicht  in  grösseren  Mengen 
vorhanden  waren.  Allerdings  muss  man  bei  Anwendung  der  Ziehl- 
schen  Methoden  intensiv  färben,  eventuell  derart,  dass  man,  während 
der  Schnitt  in  der  Farbe  liegt,  das  Karbolfuchsin  mehrmals  bis  zum 
Dampfen  erhitzt. 

Herr  Max  Wolff:  Die  Erfahrung  kann  man  alle  Tage  machen, 
dass  in  einigen  Paralfin-  oder  Celloidinschnitten  sehr  reichlich,  in  an¬ 
deren  von  demselben  Material  sebr  wenig  Tuberkelbazillen  vorhanden 
sind,  ebenso  in  Gefrierschnitten,  ohne  dass  man  genöthigt  ist,  im  Sinne 
von  Herrn  Aronson  eine  störende  Jlinwirkung  der  Behandlungs¬ 
methode  der  Schnitte  durch  Nylol,  Alkohol  u.  s.  w.  auf  die  Färbungs¬ 
fähigkeit  der  Tuberkelbazillen  anzunehmen. 

Herr  V  estenhoeffer:  Was  die  Schnittfärbnng  betrifft,  so 
möchte  ich  auch^  sagen,  dass  die  Einbettungsmethode,  glaube  ich,  wenig 
bedeutend  dabei  ist.  Es  kommt  eben  darauf  an,  wie  man  färbt.  Ich 
habe  es  immer  so  gemacht,  wie  Herr  Michaelis  eben  auch  angegeben 
hat,  dass  ich  nicht  die  Farbe  auf  Schnitte  längere  Zeit  einwirken  liess, 
sondern  einfach  die  Farbe  im  Reagenzglase  bis  zum  Siedepunkt  er¬ 
hitzte,  über  den  Schnitt  fliessen  liess  und  dann  mit  Schwefelsäure,  Me- 
thylenblau  ent-  und  gegenfärbte.  So  habe  ich  z.  B.  in  ganz  alten  ver¬ 
kästen  und  schwieligen  Nebennieren  und  Kleinhirn-Verkäsung  Tuber¬ 
kelbazillen  gefunden,  in  denen  nach  anderer  Methode  keine  zu  finden 
waren.  Es  ist  ein  Verfahren,  das  von  vielen  anderen  Leuten  auch  mit 
gleich  gutem  Resultat  ausgeführt  wird. 

Heir  Aronson  (Schlusswort):  M.  H.l  Ich  möchte  zunächst  Herrn 
Helbing  einige  Worte  sagen.  Ich  bin  Herrn  Helbing  insofern 
dankbar,  als  er  allerdings  die  Anregung  gegeben  hat,  die  Untersuchung 
noch  einmal  aufzunehmen,  aber  ich  muss  doch  bemerken,  dass  Herr 
Helbing  sich  damals  nicht  so  bescheiden  ausgedrückt  hat,  wie  heute. 

^  enn  Sie  seine  Mittheilung  lesen,  so  werden  Sie  dort  viel  bestimmtere 
Ausdrücke  finden,  als  sie  Herr  Helbing  heute  gebraucht.  Ich  bin  ja 
sehr  erfreut,  dass  meine  heutigen  Ausführungen  auch  bei  ihm  die  Ueber- 
zeugung  von  der  Unrichtigkeit  seiner  Theorie  erweckt  haben.  Was  die 
Pentosenreaktion  anbetrifft,  so  muss  ich  doch  Herrn  Blumenthal  gegen¬ 
über  bemerken,  dass  die  Phloroglucinprobe  ebenso  gut  ist  wie  die 
Orcinprobe,  ferner,  dass  ich  mich  nicht  allein  darauf  beschränkt  habe, 
die  Färbung  beim  Kochen  mit  Phloroglucin  und  Salz.säure  zu  con- 
statiien,  sondern  dass  ich  den  Farbstoff  mit  Amylalkohol  ausgeschüttelt 
und  die  typischen  Absorptionsstreifen  spektroskopissh  beobachtet  habe. 
Allerdings  ist  es  Herrn  Bendix  gelungen,  die  Phenylhydrazinver- 
bmdung  krystallinisch  darzustellen.  Bei  den  kleinen  Mengen,  um  die 
es  sich  hier  handelt,  ist  jedoch  eine  genaue  Charakterisirung  derselben 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Jetzt  komme  ich  zu  den  Be¬ 
merkungen  des  Herrn  Wolff  und  möchte  betonen,  dass  allerdings  die 
®^^®^t)azillen  in  Bouillonkulturen  sich  nicht  ganz  gleichmässig 
färben.  Es  giebt  auch  in  ganz  normalen  Tuberkelbazillenkulturen 
immer  einige  Individuen,  die  relativ  leicht  durch  Salpetersäure  ent- 
farbt  werden.  Ich  habe  in  meiner  ersten  Mittheilung  angegeben,  dass 
ein  iheil  des  Tiiberkelwachses  sich  nicht  selten  als  Sekretionsprodukt 
zwischen  den  Bazillen  findet.  Was  nun  die  Färbung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  Schnitten  aubelaiigt,  so  habe  ich  schon  früher  gezeigt, 
dass  trotz  der  Aetherextraktion  immer  noch  ein  grosser  Theil  der  Bak- 
teiien  gefäibt  bleibt,  und  ich  bin  daher  darauf  zurückgekommen,  das 
Vorhandensein  einer  Bakterienhülle  auzunehmen,  das  Einzige,  was  von 
Ehrlich  s  alter  Tuberkelbazillenfärbungstheorie  übrig  geblieben  ist, 
während  die  sonstigen  coloristischen  Eigenthüinlichkeiten  der  Tuberkel¬ 
bazillen  auf  der  Anwesenheit  der  höheren  Alkohole  beruhen.  Immer¬ 
hin  verliert  nach  der  Aether-,  resp.  Chloroformbehandlung  ein  Theil 
der  Tuberkelbazillen  die  Säurefestigkeit.  Natürlich  kommt  es  darauf 
an,  die  vSclinitte  gut  zu  färben;  das  trifft  aber  nicht  den  springenden 
Punkt.  \\  enn  das  V  achs  einmal  aus  den  Bazillen  extrahirt  ist,  dann 
nützt  auch  die  beste  Färbungsmethode  nichts  mehr.  Diese  Gefahr 
liegt  aber  bei  allen  Einbettungsmethoden  vor,  und  daher  habe  ich 
empfohlen,  in  schwierigen  Fällen  die  Gefriermethode  anzuwenden. 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 


Sitzung  am  11.  Juni  1902. 

\  ersitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  L.  Laxidau. 

1.  Herr  Gottschalk:  Ueber  das  Folliculoma  lualigiiniu  ovarii. 
Untci  diesem  Namen  hat  Gottschalk  im  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  LIX  und  auf  dem  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynä¬ 
kologie  1899  eine  neue  bösartige  Eierstocksgeschwulst  beschrieben, 
welche  er  von  der  Follikel  wand ung  abgeleitet  hat.  Die  Geschwulst 
war  nur  kleinfaustgross  und  hatte  hochgradigsten  Ascites  (11  1)  bei  der 
Trägerin,  einer  48jährigen  Frau,  ohne  Struma,  Mutter  von  drei  Kiu- 
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dem,  hervorgerufen.  Auf  der  medianen  Schnittfläche  bestand  deutliche 
Zweitheilung  in  eine  von  bis  erbsen-  und  kleinhaselnussgrosse  Bläschen 
durchsetzte  Rindenschicht  und  eine  von  dieser  hufeisenförmig  einge¬ 
schlossene  centrale  Schicht,  entsjirechend  dem  gegenseitigen  \  er¬ 
halten  von  Parenchymschicht  und  Markschicht  des  normalen  Eierstockes. 

Die  Neubildung  besteht  aus  Stroma  und  Parenchym.  Das  Stroma  isT 
von  zahlreichen  Hämorrhagieen  —  auf  Arrosion  der  Blutgefässe  durch 
das  Parenchym  beruhend  —  und  freien  Pigmentkörpern  durchsetzt, 
dadurch  hatte  die  Geschwulstoberfläche  eine  dunkelbraunrothe  häibung 
erhalten.  Mit  diesem  Stroma  unnachgiebig  fest  verschmolzen  ist  das 
Parenchym  in  verschiedenen  Typen,  die  sich  alle  auf  einen  Oriin  - 
typus,  der  das  Wesen  der  vorliegenden  Neubildung  ausmacbt,  zurück- 
führen  lassen.  Er  kennzeichnet  sich  in  der  massenhaften  Neubildung 
follikelähnlicher,  solider,  plasmodialer  Kernkörper,  welche  durch  Kein- 
schichtiing  ins  Innere  hinein  wachsen,  und  wenn  sie  reichlich  bis  dop¬ 
pelt  so  gross  geworden  sind,  wie  ein  Primordialfollikel,  sich  zu  Toc  iter- 
generationen  vom  gleichen  Bau  abschnüren,  dauernd  solide  loimationen 
fortgesetzt  zeugen,  oder  auch  im  Innern  eine  flüssige  Metamorphose 
erleiden  können,  sodass  ein  Bläschen  resultirt  von  deutlich  plasmodia  er 
Begrenzung.  Aus  der  Wandung  dieser  Bläschen  spriessen  neue  Tochter- 
und  Enkelgenerationen  vom  solitären  Grundtypus  (Rosetteufiguien). 
Benachbarte  Bläschen  können  confluiren  und  so  Parenchymcomplexe 
resultiren,  welche  an  das  Bild  der  Struma  maligna  erinnern,  also  schild- 
drüsenähnlich  aussehen. 

Gottschalk  hatte  sich  deshalb  von  vornherein,  wie  auch  aus 
seiner  Arbeit  klar  ersichtlich  ist,  bei  der  Deutung  die  Erage  vor¬ 
gelegt,  ob  die  Geschwulst  aus  einer  Struma  aberrans  hervorgegangen 
sein  könnte.  An  der  Hand  entsprechender  Vergleichspräparate  musste 
er  diese  Annahme  fallen  lassen.  Gottschalk  giebt  die  thatsächlichen 
Gründe  an,  welche  gegen  diese  Deutung  sprechen  und  verweist  auf 
die  thatsächlichen  Verschiedenheiten  zwischen  den  ausgestellten  Ge¬ 
schwulstpräparaten  und  Schilddrüsenpräparaten. 

1.  An  Stelle  der  soliden  protoplasmatischen  Kernkörper,  also  der 
Grundtypen  des  Geschwulstparenchyms,  finden  sich  in  den  ausgestellten 
Schilddrüsenpräparaten  Pick ’s  typische  Bläschen  mit  einfachei  kubi¬ 
scher  Wandung  und  einer  charakteristischen  Colloidkugel  im  Innein. 

2.  Schilddrüsenähnlich  sind  in  der  Geschwulst  nur  auf  sekundärem 
Wachsthum  beruhende  Parenchymheerde,  nicht  aber  die  Primärtypen, 
welche  das  Wesen  der  Neubildung  ausmachen. 

3.  Ohne  sonstige  dermoidale  Bestandtheile  ist  Schilddrüse  noch 
nie  im  Ovarium  gesehen  worden. 

4.  Plasmodienbildungen,  wie  sie  der  Geschwulst  eigenthümlich, 
seien  in  Schilddrüsenpräparaten  gutartiger  und  bösartiger  Provenienz 
nicht  zu  sehen. 

5.  Die  Rindenzone  musste  bei  einer  Struma  aberrans  die  jüngsten 
und  nicht,  wie  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  die  ältesten  1  ormationen 
aufweisen. 

Gott  Schalk  erörtert  ferner,  wie  schon  in  seiner  Arbeit,  alle 
anderen  Entstehungsmöglichkeiten  (Endotheliom  u.  s.  w.)  und  kommt 
zu  dem  Ergebniss,  dass  nur  durch  die  Ableitung  von  der  Wandung 
des  Follikels  alle  Fragen,  welche  sich  aus  dem  genauen  Studium  und 
der  objektiven  Analyse  der  Geschwulst  ergeben,  einfach  zu  lösen 
seien. 

Diskussion:  Herr  Pick  behauptet,  die  von  Gottschalk  be¬ 
schriebene  Geschwulst  habe  mit  ovariellen  Follikeln  nichts  zu  thun, 
sondern,  wie  er  schon  vor  kurzem  ausgeführt,  mit  der  Thyreoidea. 
Dass  die  grössten  Cysten  in  der  Peripherie  sich  befänden,  sei  kein 
Beweis,  denn  das  gleiche  finde  man  z.  B.  auch  bei  dem  Adenomjmm. 
Die  einzige,  aber  doch  sicher  nicht  beweisende  Aehnlichkeit  sei  die 
runde  Form.  Die  Primordialfollikeln  wüchsen  nicht  durch  Sprossung. 
Es  gebe  Carcinome  mit  follikulösen  Einschlüssen,  die  hätten  aber  ein 
ganz  anderes  Aussehen.  Die  Beschreibung  wie  Abbildungen  Gott- 
schalk’s  kennzeichneten  aufs  genaueste  den  strumösen  Bau,  wie 
Nebeneinanderstellung  letzterer  mit  mikroskopischen  Strumapräparaten 
klar  erwiesen.  (Projektionen.) 

Herr  Gottschalk  (Schlusswort)  betont,  dass  er  auf  die  persön¬ 
lichen  Angriffe  des  Herrn  Pick  nicht  antworte,  dass  derselbe  ihn  sach¬ 
lich  nicht  widerlegt  habe  und  weist  ihm  verschiedene  falsche  V  oraiis- 
Setzungen  nach:  So  sei  die  Behauptung,  da.ss  Gottschalk  die  Neu¬ 
bildung  vom  Primordialfollikel  als  solchem  jemals  abgeleitet  habe, 
thatsächlich  unrichtig,  ebenso  dass  in  G  ottschalk’s  Arbeit  das  V  achs- 
thuin  der  solitären  Geschwulstkörper  durch  Kernschichtung  im  Innern, 
analog  dem  Wachsthum  der  Wandung  des  Primordialfollikels  nicht  an- 
o-egeben  sei.  (Gottschalk  verliest  die  sperrgedruckten  entsprechen¬ 
den  Stellen  seiner  Arbeit.)  Auch  sei  es  unrichtig  zu  behaupten,^  dass 
Gottschalk  von  einer  Neubildung  wirklicher  Primordialfollikel  je  ge¬ 
sprochen,  im  Gegentheil  nur  von  follikelähnlichen  Bildungen.  Es  sei 
deshalb  die  Forderung  des  Herrn  Pick,  Eizellen  nachzuweisen,  naiv. 
Der  springende  Punkt,  das  Fehlen  von  Colloid  in  den  soliden  Grund¬ 
typen  der  Geschwulst,  ein  regelmässiger  Befund  in  den  zum  ergleich 
ausgestellten  Schilddiüsenbläschen ,  sei  von  Herrn  Pick  mit  Still¬ 
schweigen  übergangen,  ebenso  die  Unterschiede  in  der  feineren  Struktui 
der  betreffenden  Bildungen. 


2.  Herr  Brat:  Ucbei*  die  Wirkung  von  Eiwcisskörperii  auf  die 
Bliitgeriunung.  (Der  Vortrag  wird  erst  in  der  nächsten  Si^ung  be¬ 
endet  werden.)  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  6.  Juni  1902. 

1.  Herr  Cowl:  üeber  Sauerstoff-  und  Liiftathinung  bei  Dyspnoe. 

— -  Cowl  geht  davon  aus,  dass  der  beste  Indikator  für  den  vSauerstoft- 
gehalt  der  Athemluft  —  ein  besserer  als  die  Messung  der  Blutgase  — 
in  den  Athembewegungen  gegeben  sei.  Er  brachte  Kaninchen  und 
Katzen  in  einen  Kasten,  verband  diesen  mit  Gad’s  Aeroplethysmo- 
graphen  und  liess  dessen  —  von  der  Ausgiebigkeit  der  Athembewe¬ 
gungen  abhängige  —  Bewegungen  auf  der  rotirenden  Trommel  ver¬ 
zeichnen.  Die  Thiere  athmeten  ein  Ga.sgemisch,  das  zwischen^0%  und 
96^0  enthielt;  dyspnoisch  gemachte  Thiere  zeigten  bei  0-Athmung 
verringerte  Athemanstrengung.  Ebenso  Thiere,  die  mit  Morphin  o  er 
Anilin  oder  Leuchtgas  vergiftet  waren  oder  an  Pneumonie  litten. 

2.  Herr  Engelmann  verliest  eine  Arbeit  des  Herrn  .1.  Rosenthal 

(Erlangen)  über  den  Einfluss  der  Atlimung  sauerstoffreiclier  “ 

Gegenüber  anderen  Autoren  hatte  Rosenthal  angegeben,  dass  dabei 
zwar  die  Kohlensäureausscheidung  unbeeinflusst  bliebe,  dagegen  wah¬ 
rend  der  ersten  Zeit  der  Athmung,  die  Sauerstof faufnahme  wachse  . 
Er  theilt  jetzt  mit,  dass  die  Wärmebildung  bei  0-Athmung  sich 
gleichfalls  nicht  ändere.  Er  nimmt  danach  an,  dass  bei  Athrnung 
sauerstoffreicher  Luft  eine  Aufspeicherung  von  0  ohne  Energiebildimg 
stattfinde.  Diese  Aufspeicherung  könne  nicht  durch  das  Hämoglobin 
stattfinden,  sondern  durch  das  Protoplasma. 

3.  Herr  v.  Schrötter  und  Herr  N.  Zuntz:  Demonstration  der 

auf  einer  Ballonfahrt  gewonnenen  Blutpräparate.  Heri  Fr.  Müller 
demonstrirt  die  Bluttrockenpräparate,  die  auf  einer  von  y-  Schrötter  un 
Zuntz  unternommenen  Ballonfahrt  gewonnen  waren  in  einer  Hohe  von 
4500—4800  m,  nachdem  der  Aufenthalt  in  dieser  Höhe  272  f5tund^  p- 
dauert  hatte.  Gegenüber  Gaule  konnten  keine  kernhaltigen  Zellen 
gefunden  werden,  überhaupt  keine  Abweichung  von  dei-  Norm,  im 
Blut  einer  Knochenvene  eines  mitgenommenen  Kaninchens  fand  sich  die 
normale  Zahl  rother  Zellen  mit  —  wie  gleichfalls  normal  —  verein¬ 
zelten  kernhaltigen  rothen  Zellen.  Das  Mark  der  Epiphysis  war  allei- 
dings  roth  und  hyperämisch  anstatt  gelb.  ^ 

4  Herr  C.  Benda:  I)ic  aiiatoiniscbeii  Bediiiguiigeu  der  Erektion, 
Wodurch  bei  der  Erektion  des  Penis  das  Blut  in  die  Corp.  cavemosa 
eingetrieben  und  festgehalten  wird,  ist  noch  nicht  ganz  sicher.  Nac 
Benda  spielen  die  an  den  arteriellen  Gefässen  gefundenen  Klappen  eine 
o-eringe  Rolle,  Hauptsache  ist  die  Compression  der  \  enen.  Benda 
fand  nun  in  der  Intima  der  Vena  dorsalis  pems  m  das  Lumen  voi- 
springende  dicke  Wülste  glatter  Muskulatur.  Sie  linden  sich  in  a  en 
L^ebensaltern,  stellen  ein  unregelmässiges  Balkenwerk  dai.  ^ 

bei  ihrer  Contraktion  zum  Verschluss  der  Vene  und  damit  zum  Z 
standekommen  der  Erektion  beitragen.  A.  Loewy  (Berlin). 


IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 

Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  7.  April  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Hilbert. 

1.  HerrSeydel  spricht  (vor  der  Tagesordnung)  über  die  Ver¬ 
wendung  der  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung.  Unter  Bezugnahme 
auf  die  Aufsätze  von  Peixera  de  Mattos  und  Salge  m  dem 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  V,  Heft  1  und  2  führt  Voi- 
tragender  aus,  dass  in  der  Ernährung  der  jungen  Kinder  durch 
Buttermilch  seines  Erachtens  ein  wesentlicher  Fortschritt  zu  er¬ 
warten  sei,  wenn  es  gelänge,  die  Buttermilch  in  tadelloser  Qualität 
und  zu  einem  relativ  niedrigen  Preise  in  den  Verkehr  zu  bringen. 
Es  wird  die  von  den  Holländern  zuerst  als  praktisch  erprobte 
Bereitungsart  der  Buttermilch  zur  Säuglingsnahrung  angegeben. 
Auf  1  Liter  Buttermilch  wird  gutes  Weizenmehl  oder  Reismehl, 
etwa  15  g,  ein  Esslöffel  voll  zugesetzt.  Diese  Quantität  wird  ka  t 
angerührt,  und  unter  Zusatz  von  60  g  Zucker  langsam  unter  lort- 
währendem  Rühren  erhitzt,  sodass  bis  zum  ersten  Aufwallen 
der  Milch  etwa  15—20  Minuten  vergehen.  Dann  lässt  man  die 
Milch  noch  zweimal  aufwallen  und  füllt  sie  heiss  in  voiher  s  e 
rilisirte  Flaschen,  verschliesst  mit  Gummikappe  und  stellt  sie  kalt. 
Der  Nährwerth  dieser  Mischung  ist  ein  sehr  hoher,  im  Liter 
714  Kalorieen,  im  Rubner’schen  Laboratorium  durch  Verbrennen 

festgestellt.  .  ,  xt  u 

ln  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fülle  wird  diese  Nahiung 

gern  genommen,  auch  neben  anders  schmeckenden  Iiäpaiaten, 
Malzsuppe  oder  Frauenmilch  und  sehr  gut  vertragen  selbst  bei 
Kranken.  Das  Urtheil  Salge ’s  über  die  Verwerthbarkeit  dieses 
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I  räparates  auf  Grund  der  Erfahrungen  in  der  Heubner’schen 
Klinik  wird  angeführt,  dessen  Bestätigung  auch  von  anderer  Seite, 
ihe  Haiiptbedingung  ist  die  Lieferung  einer  guten  Buttermilch, 
welche  eine  hiesige,  sehr  leistungsfähige  Meierei  für  die  nächsten 
Monate  übernommen  hat.  Um  die  Mühe  und  die  Gefahren  der 
Bereitung  der  Säuglingsnahrung  aus  Buttermilch  den  einzelnen 
Consumenten,  namentlich  Arbeiterfrauen,  abzunehmen,  hat  dieselbe 
Meierei  ein  Präparat  nach  obiger  Vorschrift  hergestellt,  von  dem 
eine  Probe,  die  über  vier  Tage  alt  ist  und  sich,  trotz  wiederholten 
elfnens  des  Verschlusses,  im  Geruch  und  Geschmack  unverändert 
zeigt,  umhergegeben  wird.  Die  Ilauptempfehlung  dieses  Präpa¬ 
rates  ist  neben  den  übrigen  Eigenschaften  der  billige  Preis 
U,15  M.  pro  Liter,  während  die  sonstigen  Präparate  um  das  drei- 
bis  vierfache  theiirer  sind  (Backhaus’  und  Gaertner’s  Milch). 
Es  scheint  die  Buttermilch  daher,  zweckentsprechend  ver¬ 
wendet,  eine  Lücke  in  der  sozialen  Hygiene  auszufüllen  berufen 
zu  sein. 

2.  Herr  Caspary  stellt  einen  mitteljährigen  Kranken  vor, 
an  dem  er  die  Diagnose  auf  Pityriasis  rubra  pilaris  gestellt  hat! 
Er  berichtet  kurz  über  die  gleichzeitige  Aufstellung  der  Krank- 
heitsbilder  der  Pityriasis  pilaris  durch  Di v erg ie  und  des  Lichen 
ruber  aciiminatus  durch  Hebra,  die  in  Bezug  auf  Grösse,  Form, 
Uonsistenz  der  Effloreszenzen  zum  Verwechseln  ähnlich,  in  pro¬ 
gnostischer  Beziehung  als  ganz  verschieden  dargestellt  werden. 

Wiederbelebung  der  ganz  vergessenen  Pityriasis  pilaris 
1889  durch  Besnier,  der  sie  Pityriasis  rouge  pilaire  benannte, 
trat  sofort  Kaposi  entgegen,  der  seither  stets  die  Identität  beider 
Krankheitszustände  verfochten  hat.  Caspary  hat  in  den  letzten 
Jahren  vier  Fälle  gesehen,  die  er  als  Pityriasis  rubra  pilaris 
glaubte  ansprechen  zu  müssen,  trotzdem  in  zwei  Fällen  starkes 
Jucken  und  wohl  in  Folge  davon  Herunterkommen  der  Patienten, 
ferner  deutliche  Heilwirkung  des  Arsenik  vorhanden  war  —  bei 
Pityriasis  rubra  pilaris  ungewöhnliche,  bei  Lichen  ruber  acumi- 
natus  gewöhnliche  Symptome.  Aber  diffuse,  knötchenlose  Der- 
matitiden  über  weite  Strecken,  typische  (Besnier’sche)  Lokali¬ 
sation  über  die  Streckseite  der  Phalangen,  das  ganze  Bild  der 
vollständig  isolirten,  durchweg  an  den  Follikel  gebundenen  Knöt¬ 
chen,  endlich  das  weitere  Bild  der  Parakeratose  in  den  frühesten 
Knötchen  bestimmen  den  Vortragenden  zu  seiner  Diagnose. 

3.  Herr  Rindfleisch:  lieber  Anilinvergiftung.  Nach  einer 
Einleitung  über  die  Pathogenese  und  das  Symptomenbild  der, 
Anilinvergiftung  berichtet  Rindfleisch  über  einen  von  ihm  ge¬ 
meinschaftlich  mit  Herrn  Dr.  Adolph  Wollenberg  beobachteten 
Kl  ankheitsfall,  der  durch  das  Aussergewöhnliche  seiner  Entstehung 
bemerkenswerth  ist. 

Ein  2()jähriger,  bisher  gesunder  und  kräftiger  junger  Mann  erkrankt 
während  eines  Maskenballes  mit  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl, 
Uebelkeit  und  hochgradiger  Mattigkeit;  er  muss  sofort  nach  Hause  ge¬ 
bracht  werden,  erbricht  öfters,  wird  schliesslich  bewusstlos  und  be¬ 
kommt  ab  und  zu  leichte  convulsivische  Zuckungen  in  den  Extremitäten 

Nach  einigen  Stunden  wird  das  Sensorium  etwas  freier.  Etwa 
15  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  wird  folgender 
Befund  erhoben: 

Tiefe  Somnolenz;  häufiges  Gähnen;  Haut  und  Schleimhäute  kühl 
und  blass;  die  extremen  Bezirke  intensiv  dunkelblaugrau  verfärbt; 
mässige  Dyspnoe;  etwas  frequenter,  leidlich  kräftiger  Puls.  Pupillen 
normal;  Retinalgefässe  stark  erweitert,  mit  dunkelbraunem  Blute  erfüllt. 

Harn  und  Blut  konnten  zunächst  nicht  untersucht  werden. 

Die  Ursache  der  Vergiftung  wurde  aufgedeckt  durch  eine  dunkel- 
schvvarzbraune  Verfärbung  der  Haut  der  ganzen  Planta  pedis,  der 
Zehen  und  der  Fussrücken  beiderseits. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  der  Kranke  auf  dem  Balle  Filzschuhe 
getragen  hatte,  die  ungefärbt  in  einem  grossen  Geschäfte  gekauft  und 
dort  auf  \\  unsch  des  Kranken  gelärbt  waren.  Die  Schuhe  zeigten  eine 
dunkelbraune  Farbe  und  rochen  intensiv  nach  Anilin. 

Die  von  Herrn  Prof.  Klinger  angestellte  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  in  der  That  nur  um  Anilin  und  nicht  um  mit  Anilin  ver¬ 
unreinigte  1*  arben  handelte;  es  war  also  altes,  durch  Oxydation  dunkel¬ 
braun  gewordenes  Auilinöl  zur  Färbung  der  Schuhe  verw'andt  W'orden; 
die  Schuhe  waren  nicht  nur  an  ihrer  Aussenfläche  gefärbt,  sondern 
auch  die  ganze  Innenfläche  einschliesslich  der  Sohlen  war  ganz  mit 
Anilin  durchtränkt;  auch  in  die  Strümpfe  war  das  Anilin  eingedrungen. 
Haut\  erletzungen  fanden  sich  an  den  Füssen  nicht;  man  muss  also  für 
diesen  ball  annehmen,  dass  das  Gift  durch  die  beim  Tanzen  einge¬ 
tretene  starke  Erwärmung  der  b  üsse  rasch  in  Dampfform  übergegangen 
und  .so  durch  die  intakte  Haut  in  den  Organismu.s  eingedrungen  ist. 

Die  Litteratur  enthält  einen  analogen,  kürzlich  von  Landouzy 
und  Brouardel  (Annales  d’Hygiene  1900,  referirt  in  Schmidts  Jahr¬ 
büchern  1901)  veröffentlichten  Fall. 
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Der  w'eitere  \  erlauf  w'ar  ein  günstiger.  Die  Untersuchung  des 
Blutes,  die  nur  einmal  in  der  Häuslichkeit  des  Kranken  vorgenommen 
vyei  den  konnte,  ergab  eine  starke  polynukleäre  Leukocytose  und  ge- 
liuge  Zei  fallserscheinungen  an  den  rothen  Blutkörperchen,  keine  Ery- 
throblasten.  Mcthämoglobin  war  spektroskopisch  nicht  mehr  nachweis- 
bai.  Zui  Zeit  der  Untersuchung  befand  sich  der  Kranke  bereits  in 
bester  Reconvaleszenz.  —  Der  Harn  enthielt  geringe  Mengen  Albuinen, 
gianullite  Cylinder  und  körniges  sowie  gelöstes  Hämoglobin. 

4.  Herr  Hoppe:  Raritäten  aus  der  Irrenanstalt,  a)  Pall  von 
Haargeschwulst. 

Es  handelt  sich  um  ein  ca.  3()jähriges  Mädchen  mit  sekundärer 
Verblödung  (Dementia  praecox),  welches,  seit  vielen  Jahren  in  der 
Ii I enanstalt  (Allenberg),  im  letzten  halben  Jahre  ihres  Lebens  an  einem 
Magenleiden  mit  öfterem  Erbrechen  und  häufigem  Aufstossen  litt;  beides 
zeigte  einen  ausserordentlich  üblen  Geruch.  Das  Erbrechen  wurde  in 
der  letzten  Zeit  immer  häufiger  und  schliesslich  erfolgte  Anfang  1890 
der  Tod  im  Marasmus.  Die  Untersuchung  in  vivo  hatte  nur  eine 
Magenerweiterung  ergeben.  —  Bei  der  Obduktion  fand  sich  in  dem 
ausserordentlich  erweiterten  Magen,  dessen  Schleimhaut  in  sehr  aus¬ 
gesprochener  Weise  den  Etat  mamellonne  zeigte,  eine  sogenannte  ^Haar- 
5?eschwiilst“  im  Fundus  von  der  Form  einer  kleinen  dicken  Wurst,  ca. 
10  cm  lang  und  5  cm  dick.  Ausserdem  fand  sich  in  der  Flexura  duo- 
deno-jejunalis  eine  zweite,  etwas  kleinere,  der  Flexura  entsprechend 
stärker  gekrümmte  „Haargeschwulst“,  w^elche  das  Lumen  beinahe  aus¬ 
füllte.  ln  der  Litteratur  sind  etwa  15  Fälle  von  „llaargeschwmlst“  im 
Magen  berichtet,  im  Darm  ist  bisher  keine  beschrieben  wmrden.  ln 
dieser  Beziehung  und  in  dem  Vorhandensein  zweier  Haargeschwülste 
bildet  der  ball  ein  Unicum.  Er  zeigt  auch,  dass  eine  Haargeschwulst 
sich  durch  den  Pylorus  hindurchdrängen  und  in  die  Därme  hineinw’andern 
(unter  Umständen  auch  durch  den  After  entleert  werden)  kann.  Die 
Haargeschwülste  bestanden  vorzugsweise  aus  wirbelförmig  gedrehten 
und  zusammengeballten  Haaren,  ferner  fanden  sich  zahlreiche  Woll- 
fäden  und  Pflanzenzellen  in  denselben.  Die  Nachforschung  ergab,  dass 
die  Kranke  die  Gew^ohnheit  gehabt  hatte,  an  ihrem  Tuche  zu  beissen, 
Wollfäden  herauszuziehen  und  dieselben  in  den  Mund  zu  stecken,  w'äh- 
rend  Beissen  an  ihren  Haaren  nicht  bemerkt  worden  war. 

Im  Anschluss  daran  theilt  Vortragender  mit,  dass  bei  einem 
Kranken  bei  der  Obduktion  die  ganzen  Därme  mit  den  zerrissenen 
Theben  einer  Steppdecke  ausgefüllt  gefunden  wurden,  welche  der 
Kranke  heruntergescbluckt  hatte. 

b)  Durchbruch  eines  durch  einen  im  Oesophagus  steckengebliebenen 
Knochen  entstandenen  Geschwürs  in  die  Aorta;  Tod  durch  Verblutung. 

Der  61jährige  kräftige  Mann,  welcher  wegen  periodischer  Manie 
zum  dritten  Male  in  der  Irrenanstalt  war,  und  zwar  jetzt  beinahe  zwei 
Jahre,  hatte,  ohne  bis  dahin  irgendwelche  körperliche  Beschwerden 
geäussert  zu  haben,  acht  Tage  vor  seinem  Tode  in  der  Nacht  angeblich 
Nasenbluten  gehabt.  Am  frühen  Morgen  des  9.  November  1899  wieder 
starkes  „Nasenbluten“,  wobei  die  Bettstücke  mit  Blut  durchtränkt  wur¬ 
den.  Die  Blutung  stand  aber,  bevor  ein  Eingriff  noch  erfolgen  konnte, 
von  selbst,  ln  der  Annahme,  dass  das  Blut  aus  dem  Magen  gekommen 
war,  Eisblase  auf  den  Magen.  Um  die  Dlittagszeit  abermalige  starke 
Blutung  aus  Mund  und  Nase,  die  wieder  bald  sistirte.  Da  das  Blut  hell- 
roth  war,  Eisblase  auf  die  Bru.st.  Um  IV2  Uhr  Nachmittags  profuse 
tödtliche  Blutung  aus  Mund  und  Nase. 

Die  Sektion  ergab  völlig  nonmale  Lungen  (die  linke  war  ödematös), 
der  ausgedehnte  Magen  war  mit  reichlichen  Massen  geronnenen  Blutes 
erfüllt,  die  intakte  Schleimhaut  roth  imbibirt,  im  unteren  Theil  war 
das  Jejunum  und  das  Ileum  auf  weite  Strecken  mit  überaus  reichlichen 
Massen  dunkelrothen  geronnenen  Blutes  gefüllt,  die  roth  imbibirte 
Schleimhaut  sonst  normal.  Im  Oesophagus,  ungefähr  im  Beginn  des 
Brirsttheils  ein  dreieckiger,  ca.  8  cm  langer,  5  cm  breiter  platter  Knochen 
(anscheinend  vom  Brustbein  eines  Hühnchens),  der  mit  seiner  Spitze 
in  einem  geschwürigen,  bohnengro.ssen  Divertikel  steckt.  Da,  wo  die 
Spitze  anlag,  ein  stecknadelkopfgros.ses  Loch,  welches  in  die  Aorta 
führte.  An  der  entsprechenden  Stelle  des  Arcus  aortae  ein  etwas 
grösseres,  kreisrundes  Loch. 

In  der  psychiatrischen  Litteratur  ist  ein  ähnlicher  Fall  von 
Snell  (Hildesheiin)  1894  in  einer  irrenärztlichen  Versammlung 
mitgetheilt  worden. 


Sitzung  am  21.  April  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Hilbert:  Ein  Fall  von  Perforationsperitonitis  aus 
seltener  Ursache  und  mit  ungewöhnlichem  Verlauf.  (Erscheint 
ausführlich  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  M.  Askanazy  berichtet  über  die  Ergebnisse 
der  von  Dr.  L.  Schreiber  im  pathologischen  Institut  au.sgeführten 
Untersuchungen  über  den  Bau  und  die  klntstehung  der  multiplen  Dick¬ 
darmdivertikel.  Bis  auf  einen  P’all  waren  die  Divertikel  von  allen 
Darmwandschichten  gebildet,  was  am  mikroskopischen  Durchschnitt 
demonstrirt  wird.  (Der  Aufsatz  L.  Schrei ber’s  erscheint  demnächst 
im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin.) 
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Herr  J.  Schreiber:  Der  Schlussfolgerung  des  Vortragenden  be¬ 
züglich  der  vorsichtigen  Beurtheilung  ärztlicher  Kunstfehler  wird  man 
unbedingt  zustimmen  können.  Zum  Beleg  dafür  möchte  ich  den  fol- 
o-enden  Fall,  der  beiläufig  noch  aus  meiner  Assistentenzeit  herrührt, 
anführen:  Bei  einer  toxischen  Oesophagu.s.stenose,  die  ein  Jahr  oder 
länger  bestand,  sollten  Sondirungsversuche  mit  zunächst  dünnsten, 
weichen,  englischen  Scblundsonden  vorgenommen  werden.  Einstweilen 
wurde  indessen  noch  darauf  verzichtet,  die  etwa  in  der  Mitte  der 
Speiseröhre  gelegene  Stenose  zu  entriren,  sondern  erst  der  Kranke  an 
die  Einführung  der  Schlundsonde  gewöhnt.  Bei  einem  solchen  Ver¬ 
suche  am  dritten  oder  vierten  Tage  trat  plötzlich  —  um  es  kurz  zu 
sagen  —  tödtlicher  Kollaps  ein.  Es  musste  hiernach  angenommen 
werden,  dass  eine  Perforation  des  Oesophagus  erfolgt  sei,  und  in  diesem 
Sinne  wurde  der  Kranke  klinisch  vorgestellt.  Ich  selbst  glaubte  frei¬ 
lich  vei’sichern  zu  können,  dass  ich  beim  Eintritt  des  Kollapses  die 
stenosirte  Stelle  noch  gar  nicht  erreicht  hatte.  Am  folgenden  Tage 
fand  die  Sektion  statt,  und  jetzt  erwies  es  sich,  dass  in  der  That  dei 
Oesophagus  nicht  perforirt  war.  Ein  alter,  mit  der  toxischen  Läsion 
ätiologisch  zweifellos  zusammenhängender  grosser,  retroperitonealei, 
hinter  dem  Magen  gelegener  Abszess  war  nach  dem  Peritoneum  hin 
geborsten,  war  zufällig  in  dem  Moment  geplatzt,  als  dei  Sondirungs- 
versuch  erfolgte.  Ich  zweifle  nicht,  dass  nach  Maassgabe  des  zeitlichen 
Verlaufs  von  Sondirungsversuch  und  Kollaps  die  Umgebung  des 
Kranken  wie  Kollegen  in  praxi  denselben  Schluss  gezogen  haben 
würden,  nämlich  post  hoc,  ergo  propter  hoc.  Sehr  schlimm  für  den 
behandelnden  Arzt,  falls  in  einem  ähnlichen  Falle  die  Sektion  nicht 
gestattet  werden  würde. 

2.  Herr  Hoppe;  lieber  einige  Fortschritte  in  der  Behandlung 
der  Geisteskranken.  Nach  einem  Rückblick  auf  den  Stand  der 
Irrenbehandlung  im  Beginn  des  19.  Jahrhunderts,  die  Methoden 
der  Einschüchterung,  der  Disziplinirung,  der  Ueberraschung  durch 
allerlei  sonderbare  Vornahmen  und  Maschinen  und  der  Unter¬ 
drückung  aller  krankhaften  Aeusserungen  durch  ein  ganzes 
Arsenal  von  Zwangsapparaten  schildert  Vortragender  den  unge¬ 
heuren  Fortschritt,  welchen  das  durch  Conolly  eingeführte 
Nonrestraint,  die  zwangslose  Behandlung,  in  die  Irrenbehandlung 
gebracht  hat,  dessen  Sieg  in  Deutschland  erst  nach  langer  Oppo¬ 
sition  ungefähr  im  Jahre  1880  vollendet  war.  Der  zwangslosen 
Behandlung,  die  das  ganze  Aussehen  der  Anstalten  verändert  und 
schliesslich  zum  Offen-Thür-System  geführt  hat,  sind  zwei  weitere 
Fortschritte  gefolgt.  Die  Einführung  der  Ueberwachungsabthei- 
lungen  und  der  Bettbehandlung  durch  Ludwig  Meyer  und 
Friedrich  Scholz,  welche  die  Irrenanstalten  erst  zu  wirklichen 
Krankenhäusern  gemacht  haben,  besonders  seitdem  in  den  letzten 
Jahren  der  Verzicht  auf  die  Isolirungen,  die  sogenannte  zellen¬ 
lose  Behandlung,  begonnen  hat,  welche  nach  dem  Vorgänge  von 
Scholz  bereits  in  einer  Anzahl  von  Anstalten  eingeführt  ist 
Zur  Beruhigung  der  Kranken  dient  vorzugsweise  Bettlage,  pro- 
trahirte  Bäder,  resp.  (über  Tag  und  Nacht  ausgedehnte)  Dauer 
bäder  und  gelegentlich  auch  feuchte  Einpackungen.  Auf  diese 
Weise  gelingt  es  auch,  die  Schlafmittel  entbehrlich  zu  machen, 
deren  Gebrauch  in  den  meisten  Anstalten  immer  geringer  wird, 
während  Vortragender  dieselben  in  Allenberg  zugleich  mit  der 
Zelle  bereits  vor  acht  Jahren  völlig  verbannt  hat.  Für  die 
chronischen  Kranken  ist  die  Beschäftigung,  besonders  die  länd¬ 
liche,  das  beste  Beruhigungsmittel,  welche  bereits  am  Anfang 
des  19.  Jahrhunderts  (und  früher)  vielfach  geübt,  erst  nach  der 
Mitte  des  19.  Jahrhunderts  mit  Einführung  der  agrikolen  Kolonie 
die  richtige  Würdigung  und  Ausdehnung  erfahren  hat.  Dazu 
kommt  die  freieste  Form  der  Irrenbehandlung,  die  Familienpflege, 
welche  von  Belgien  (Gheel)  ausgegangen,  in  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten  an  vielen  Anstalten  in  kleinem  Maassstabe  eingeführt 
worden  ist,  bis  man  in  neuester  Zeit  an  einzelnen  Orten  dazu 
übergegangen  ist,  die  Irrenkolonie  Gheel  selbst  nachzuahmen, 
indem  in  geeigneter  Gegend  eine  kleine  Centralanstalt  errichtet 
wird  und  in  den  umliegenden  Orten  die  Kranken  in  Pflege  gege¬ 
ben  werden.  Das  ist  nach  Ansicht  des  Vortragenden  die  Irren¬ 
verpflegung  der  Zukunft. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  15.  April  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Kümmell;  Schriftführer.  Herr  Reuter, 

1.  Herr  Urban;  a)  Fremdkörper  in  der  Speiseröhre. 

Ein  vierjähriger  Knabe  hatte  am  3.  April  eine  Spielmarke  von 
Markstückgrösse  verschluckt.  Seitdem  Halsschmerzen.  Er  konnte  nur 
Flüssigkeiten  und  etwas  breiige  Nahrung  zu  sich  nehmen,  keine  feste. 
Am  10.  April  Aufnahme  ins  Marienkrankenhaus.  Das  Röntgenbild 
zeigte  die  Münze  sehr  klar  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels. 


Sofortige  Entfernung  derselben  durch  Oesophagotomie  in  Narkose. 
Die  Wand  der  Speiseröhre  war  entzündlich  verändert.  Naht  der  Speise¬ 
röhre  und  der  äusseren  Hautwunde.  Ernährung  mit  Flüssigkeiten  und 
breiigen  Speisen  ohne  Schlundrohr.  Heilung  per  primam. 

Urban  räth  bei  tiefsitzenden,  eingekeilten  Fremdkörpern  in 
der  Speiseröhre  von  ausgedehnten  Extraktionsversuchen  ab,  die 
unter  Umständen  zu  hässlichen  Nebenverletzungen  führen  können 
und  selbst  zum  Hängenbleiben  des  Instrumentes,  sodass  nun  zwei 
Fremdkörper  in  der  Speiseröhre  ^sitzen.  Er  zieht  die  leicht  aus¬ 
zuführende  Oesophagotomie  vor. 

Sitzen  die  Fremdkörper  oberhalb  des  Ringknorpels,  so  ist  die 
Extraktion  das  Normalverfahren,  nur  ausnahmsweise  wird  ein 
blutiger  operativer  Eingriff  nöthig. 

b)  Myoma  uteri  submucosum  mit  Inversio  und  Prolapsus  uteri. 
Eine  55jährige  Nullipara  wurde  am  30.  März  1902  ms  Marieii- 
krankenhaus  aufgeuommen.  Sie  war  14  Tage  vorher  erkrankt.  Unter 
lebhaften  Schmerzen  trat  eine  Geschwulst  aus  der  Scheide  hervor. 
Vorher  sei  sie  stets  gesund  gewesen,  insbesondere  auch  keine  Blutungen. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  das  Hymen  erhalten  und  sehr 
straff.  Der  Eingang  zur  Scheide  war  von  einem  nussfarbenen  Pfrop 
ausgefüllt,  der  aus  derselben  wenig  hervorragte.  Die  nähere  Unter¬ 
suchung  war  bei  der  Enge  des  Scheideneinganges  und  der  Scheide 
ohne  Narkose  nicht  möglich.  Die  Frau  wurde  narkotisirt  und  die  Op^ 
ration  sofort  angeschlossen.  Das  hervorragende  Gebilde  war  klinisch 
ein  Polyp.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  man  keine  Muttermunds¬ 
lippen,  bei  combinirter  Untersuchung  keinen  Uterus. 

Als  die  Geschwulst  etwas  vorgezogen  wurde,  klärte  sich  die  Sach¬ 
lage  auf:  Es  handelte  sich  um  eine  am  Grunde  der  Gebärmutter  breit 
aufsitzende  Geschwulst,  die  bei  ihrem  Austritt  die  Gebärmutter  völlig 
umgestülpt  und  mit  nach  unten  gezogen  hatte.  In  Anbetracht  des 
Alters  der  Patientin  und  da  man  bei  dem  beginnenden  Zerfall  der 
Neubildung  zweifelhaft  war,  ob  es  sich  um  eine  gutartige  oder  bös¬ 
artige  Geschwulst  handelte,  wurde  Neubildung  und  Gebärmutter  zu¬ 
gleich  entfernt.  Die  Wunde  wurde  durch  die  Naht  geschlossen.  Glatter 
Heilungsverlauf.  Die  Neubildung  erwies  sich  anatomisch  als  Myom. 

2.  Herr  Wiesinger  stellt  zwei  Fälle  von  Leistenhoden  vor, 
welche  er  nach  dem  von  Hahn  kürzlich  empfohlenen  Verfahren 
operirt  hat.  In  beiden  Fällen  war  das  Resultat  ein  ausgezeich¬ 
netes.  Der  Hoden,  welcher  bei  der  Operation  durch  eine  Inzision 
des  Skrotum  hindurchgeführt  worden  war,  war  nach  sieben  Tagen 
in  den  Hodensack  wieder  zurückgelagert  und  hatte  seit  mehreren 
Monaten  diese  Lage  nicht  wieder  verändert.  Die  gleichzeitig  be¬ 
stehende  Bruchanlage  war  nach  Bassini’s  Methode  operirt. 

3.  Herr  Heinrich  Embden  demonstrirt  Fälle  von  Myotomia 
congenita  (Thomsen). 

a)  Zwei  Brüder,  einer  in  sehr  frühem,  der  andere  in  späterem 
Stadium  der  Erkrankung.  Besonders  hervorstechend  ist  die  Atrophie 
der  Oberarmmuskulatur.  Beim  Händedruck  langsames  Nachlassen  der 
Contraktion.  Grosse  allgemeine  Schwäche. 

b)  Eine  Frau  in  mittlerem  Alter  mit  den  Symptomen  der  soge¬ 
nannten  Myasthenia  pseudoparalytica,  besonders  ausgeprägt  an  der 
Augenmuskulatur.  Wiederholtes  Oeffnen  und  Schliessen  der  Augen 
führte  zur  Ptosis.  Enorm  leichte  Ermüdbarkeit.  Im  ganzen  ein  bezüg¬ 
lich  der  Symptome  sehr  wechselndes  Krankheitsbild.  Das  Vorhanden¬ 
sein  eines  centralen  Tumors  ist  bei  der  Patientin  auf  Grund  von  Be¬ 
fund  und  Anamnese  auszuschliessen. 

4.  Herr  Jessen;  lieber  Lungenschwindsucht  und  deren  Behand¬ 
lung  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Tuberculocidin  Klebs. 
Vortragender  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  die  deutschen 
Lungenheilstätten  zwar  grosse  wirthschaftliche  Erfolge,  aber  ge¬ 
ringe  wirkliche  Heilungen  der  Lungentuberkulose  zu  verzeichnen 
haben.  Nach  Engelmann  waren  von  72  7o  erwerbsfähig  Ent¬ 
lassenen  nach  vier  Jahren  nur  noch  21  %  erwerbsfähig  oder  am 
Leben.  Bessere  Resultate  ergiebt  das  Hochgebirge  und  zwar 
nicht  nur  Privatsanatorien,  sondern  auch  die  unseren  Volksheil¬ 
stätten  entsprechende  Basler  Heilstätte  in  Davos  (64 Dauer¬ 
erfolge  nach  vier  Jahren).  Es  muss  aber  trotzdem  versucht  wer¬ 
den,  weitere  Mittel  gegen  die  Lungenschwindsucht  zu  finden. 
Vortragender  weist  auf  die  Misserfolge  der  gebräuchlichen  Kreosot¬ 
präparate  einschliesslich  Guajacolcarbonat,  Thiocoll  etc.  hin  und 
betont,  dass  das  Tuberkulin  auch  nur  für  ganz  reizlose  Fälle  zu 
verwerthen  ist.  Nun  hat  Klebs  mehrfach  über  ein  von  ihm  her¬ 
gestelltes  Präparat,  das  Tuberkulocidin  oder  Tuberkulin,  berichtet. 
Ueber  dieses  Mittel  finden  sich  auffällig  wenig  Angaben  in  der 
Litteratur.  Klebs  giebt  an,  dass  das  Tuberkulin  eine  Toxal- 
bumose  und  eine  Sozalbumose  enthalte.  Erstere  entfernt  er  an¬ 
geblich  durch  Fällung  mit  Alkaloidreagentien  und  das  angeblich 
giftfreie  Produkt  nennt  er  Tuberkulocidin.  Vortragender  betont, 
dass  ein  solches  Präparat  nur  auf  die  Tuberkelbazillen  und  ihre 
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Gifte,  nicht  auf  ihre  Produkte,  die  käsige  Nekrose,  und  auf  andere 
Mikroorganismen  einwirken  kann. 

oll  hat  zwei  Lupusfälle  und  36  Lungentuberkulosen 

allei  Turban  sehen  Stadien  mit  Tuberkulocidin  behandelt.  Es 
zeigte  sich  sowohl  sichtbar  in  einem  der  Lupusfälle,  als  auch 
sonst,  dass  mischinfizirte  Tuberkulosen  auf  Tuberkulocidin  leicht 
mit  einer  Aussaat  der  Mischbakterien,  mit  Fieber  und  Ausbreitung 
katarrhalischer  i^rozesse  reagiren.  In  zwei  Fällen  wurde  wieder¬ 
holte  heftige  Hämoptoe  gesehen.  In  22  «/o  der  Fälle  zeigte  sich 
eine  nicht  der  Temperatur  entsprechende  Steigerung  der  Puls- 
trequenz.  Abfieberung  hochfiebernder  Fälle  wurde  nicht  beob¬ 
achtet,  mehrfach  aber  Normalwerden  subfebriler  Temperaturen. 

agegen  war  immer  ein  deutliches  Verschwinden  der  Giftwirkungen 
der  Erkrankung  zu  sehen.  Im  ganzen  wurde  unter  14  Fällen  des 

-  A,™  des  zweiten  Stadiums  in 

hi  /o,  11  hällen  des  dritten  Stadiums  in  36  %  der  Fälle  Besserung 
bis  zur  Erwerbsfähigkeit  erzielt.  Vor  allem  zeigte  sich  aber  nicht 
nur  eine  Hebung  des  Allgemeinbefindens,  sondern  eine  wesent¬ 
liche  Besserung  des  Lungenbefundes.  Das  Tuberkulocidin  ist 
sicher  kein  , verdünntes  Tuberkulin“,  aber  namentlich  in  misch- 
mtizirten  Fällen  nicht  ungefährlich  und  nur  vorsichtig  zu 
benutzen.  Es  kann  aber  in  Fällen  angewendet  werden,  in  welchen 

denken  ist  und  macht  in  sogenannten 
„Heilstattenfällen“  keine  „Reaktionen“.  Zudem  ist  der  innerliche 
Gebrauch  ein  gewisser  Vorzug. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  das  Tuberkulocidin  ent¬ 
schieden  weitere  Prüfung,  namentlich  in  Heilstätten  und  Kranken 
Häusern  verdient,  ohne  es  für  ein  absolut  sicheres  Tuberkulose¬ 
mittel  zu  halten.  Die  Art  seiner  Wirkung,  die  Grenzen  seiner 
Anwendbarkeit  müssen  noch  näher  geprüft  werden. 

Pur  die  beste  augenblicklich  vorhandene  Lungentuberkulose¬ 
behandlung  hält  der  Vortragende  die  spezifische  in  einem  Hoch 
gebirgssanatorium. 

P,.  y^^^Shh  wird  auf  den  Werth  der  Lungenheilstätten  als 
isziphniranstalten  und  namentlich  Stätten,  an  denen  eine  spe- 
zialistische  Behandlung  geboten  wird,  hingewiesen,  aber  auch 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  sich  in  Krankenhäusern  sehr 
gute  Resultate  hinsichtlich  Hebung  des  Allgemeinbefindens  etc 
erreichen  lassen. 

Ein  weiterer  Vorzug,  den  das  Tuberkulocidin  hat,  ist  der,  dass 
auch  solche  Kreise,  die  weder  aus  eigenen  Mitteln,  noch  mit 
Staatshilfe  einer  Heilstättenbehandlung  theilhaftig  werden  können 
eme  Behandlung  geniessen  können,  die  jedenfalls  mehr  Aussicht 
bietet,  als  die  übliche  mit  Kreosotpräparaten.  Gegen  die  eigent¬ 
liche  Lungen„schwindsucht“  im  engeren  Sinne  sind  nach  der  An¬ 
sicht  des  Vortragenden  bisher  keine  wirksamen  Mittel  vorhanden. 

Diskussion:  Herr  Brandes  hat  bei  einem  jungen,  herediteär 
belasteten  Menschen,  der  an  multipler  Rippencaries' mit  consekutiver 
b  istelbildung  litt  und  der  mit  einem  Bauchdeckenabszess  und  Leisten- 
1  üsentuberkulose  behaftet,  längere  Zeit  chirurgisch  behandelt  war, 
schliesslich  auch  zur  Behandlung  mit  dem  Klebs’schen  Tuberkulocidin 
gegriffen.  Während  der  ambulanten  Behandlung  stieg  die  Dosis  des 
angewandten  Mittels  von  zehn  auf  20  Tropfen.  Eine  im  Verlaufe  der 
Behandlung  eingetretene  linksseitige  Lungenspitzenaffektion  ging  dar¬ 
auf  zurück.  Ebenso  kamen  die  LeLstendrüsenentzündung  und  die  Caries 
der  dritten  Rippe  zur  Ausheilung.  Dennoch  ist  der  Fall  trotz  einer 
vom  April  bis  Oktober  fortgesetzten  Behandlung  noch  nicht  als  geheilt 
zu  betrachten.  Bei  einigen  anderen  Fällen  von  Spitzenaffektion  hat 
Brandes  einen  guten  Erfolg  gesehen  und  empfiehlt  daher  das  Mittel 
zur  weiteren  Anwendung. 

Herr  Fluder  hat  zwei  Lupusfälle  und  eine  primäre  Rachentuber- 
^  Tuberkulocidin  behandelt.  Die  Lupusfälle  sind  unbeeinflusst 

geblieben,  während  die  Rachentuberkulose  in  Heilung  begriffen  ist- 
Dem  Vortragenden  ist  der  Erfolg  der  Tuberkulocidinbehandlung  immer- 
hm  noch  zweifelhaft  und  er  glaubt,  dass  wenn  keine  Einwirkung  des 
Mittels  auf  die  Hauttuberkulose  zu  sehen  ist,  auch  die  Beeinflussung 
der  Imngenphthise  fraglich  sein  wird. 

Herr  Manchot  hat  auf  die  vonKlebs  in  der  diesjährigen  Natur¬ 
forscherversammlung  gegebene  Anregung  hin  auch  bei  einer  Reihe  von 
ambulanten  Fallen  mit  dem  Tuberkulocidin  einen  Versuch  gemacht. 
Bei  den  beobachteten  14  Patienten  trat  ohne  besondere  Zwischenfälle 
eine  baldige  Besserung,  Gewichtszunahme  und  Wohlbefinden  ein,  das 
indessen  nur  kurze  Zeit  anhielt.  Versagen  des  Mittels,  Fortschreiten 
des  Lungenprozesses  machte  bei  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Aufnahme 
m  eine  ^  n.stalt  nothwendig.  Manchot  verspricht  sich  von  dem  Tu¬ 
berkulocidin  daher  keine  dauernde  Wirkung. 

Herr  Cohen  glaubt,  dass  die  Ausführungen  von  Herrn  Jessen 
eine  sehr  weitgehenden  Schlussfolgerungen  bezüglich  der  Heilwirkung 
es  Tuberkulocidins  erlauben.  Man  braucht  dabei  nur  an  den  unter 
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gewöhnlichen  Umständen  schon  so  au.sserordentlich  verschie.lenartigen 
Ausgang  der  Tuberkulose  zu  denken,  die  oft  unter  den  scheinbar  ul 

Ausheilung  gelangen  kann.  Auch  die  An¬ 
staltsbehandlung  weist  sehr  verschiedenartige  Erfolge  auf  und  nicht 
jede  Alt  der  Anstaltsbehandlung,  wie  sie  heutzutage  Mode  geworden 
ist,  darf  als  zweckmassig  bezeichnet  werden.  Redner  warnt  besonders 
vor  den  übertriebenen  Abhärtungsversuchen  und  der  Anwendung  zu 
niedriger  Ternperaturen.  Die  symptomatische  Behandlung  wird  zu 
wenig  gewürdigt,  speziell  die  Beeinflussung  der  Temperaturen  durch 
salicylsaures  Natrom  Emen  gü ästigen  Einfluss  auf  die  profusen  Sc- 
kretimien  schreibt  Cohen  dem  Theer  und  seinen  Präparaten  zu 

Herr  Jessen  (Schlusswort)  erwidert  Herrn  Manchot,  dass  die 
von  diesem  angewendeten  acht  Tropfen  Tuberkulocidin  nicht  für  die 
Beuitheilung  von  Aussclilag  sein  können,  da  man  Dosen  bis  zu  20  oder 
20  Iropfen  längere  Zeit  (Monate  bis  zu  einem  Jahre)  geben  müsse. 
Grasse  Dosen  (2  ccm)  hält  Vortragender  für  nicht  ungefährlich  Herrn 
Cohen  stimmt  Vortragender  völlig  bei  in  der  Betonung  der  Wichtig- 
keit  des  natürlichen  Verlaufes  der  Lungentuberkulose,  ihrer  Tendenz 
zur  Spontanheilung  und  des  oft  ganz  unberechenbaren  Wechsels  der 
Erscheinungen.  Unter  den  Fiebermitteln  hält  er  gleichfalls  die  Salicyl- 
praparate  für  die  besten.  Die  südlichen  Klimato  haben  nach  der  Ansicht 
des  Vortragenden  wesentlich  die  Bedeutung  von  Schonungsmaassnahmen, 
bei  denen  Invalide  länger  existiren  können ;  eine  wirkliche  Heilwirkung 
kommt  ihnen  nicht  zu,  höckstens  dann,  wenn  gleichzeitig  Höhenklima 
wirkE  wie  z.  B.  auf  den  Bergen  der  canarischen  Inseln,  den  Höhen 
^°f..  Herrn  Binder  erwidert  der  Vortragende,  dass 

natürlich  gerade  die  lokale  Tuberkulose  ein  gutes  Objekt  zur  Beur- 
theikng  eines  spezifischen  Mittels  darstelle,  da.ss  aber  fehlende  „Reak- 
lon  noch  nicht  beweise,  dass  nicht  heilende  Vorgänge  sich  abspielten, 
im  übrigen  habe  er  nur  gesagt,  dass  das  Tuberkulocidin  weitere  Prü- 
hing  verdiene  und  dass  er  es  nicht  für  ein  absolut  sicheres  Tu¬ 
berkulosemittel  halte.  Zu  dieser  Anschauung  hätten  ihn  besonders 
Beobachtungen  an  chirurgischer  Tuberkulose  geführt;  solange  aber  die 
bisherigen  Behandlungsmethoden  so  wenig  günstige  Dauerresultate  er¬ 
gaben  müsste  man  andere  Mittel  versuchen;  das  Tuberkulocidin  habe 
den  Vortheil,  da.ss  es  in  „Heilstättenfällen“  keine  Reaktion  mache  und 
dass  man  Fälle  behandeln  könne,  die  dem  Tuberkulin  nicht  mehr  zu- 
gängig  seien. 

VL  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  3.  Mai  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  25.) 

5.  Herr  Jung  demonstrirt  Präparate  eines  Tubenwinkel- 
Adenomyoms. 

Der  Tumor  wurde  bei  einer  36jährigen  I-Para  gelegentlich  der 
vaginalen  Entfernung  eines  kindskopfgrossen,  rechtsseitigen  Pseudo- 
mucinkystoms  aus  dem  rechten  Uterushorn  exstirpirt.  Verlauf  glatt 
Heilung.  ”  ’ 

Der  Tumor  war  etwa  3  'A  cm  lang  und  1  'A  cm  dick,  spindelförmig  nach 
dem  Uterushorn  hin  anschwellend,  nach  aussen  hin  ging  er  in  die  stark 
entzündlich  veränderte  Tube  über.  Makroskopisch  fanden  sich  auf  dem 
Durchschnitt  eine  Anzahl  von  feinen  Lumina,  die  bei  Lupenbetrach¬ 
tung  stellenweise  von  einer  schmalen  conzentrischen  Gewebsschicht 
umgeben  waren.  Mikroskopisch  liess  sich  in  den  Schnitten  des  peri¬ 
pheren  Theils  nur  das  normale  Tubenlumen,  weiterhin  einzelne,  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidete  Drüsenlumina  nach  weisen,  welche,  wie  an 
der  Hand  von  Serienschnitten  gezeigt  wird,  schlie.sslich  mit  dem  Tuben¬ 
lumen  an  mehreren  Stellen  communiziren.  Dabei  geht  die  cirkuläre 
Muskelschicht  der  Tube  auf  die  Drüsenlumina  über.  Es  entstehen  so 
Bilder  eines  weitverzweigten  Adenoms.  Cytogenes  Gewebe  fehlt,  an 
einzelnen  Stellen  ist  kleinzellige  Infiltration  in  der  Umgebung 'der 
Diüsenlumina  zu  sehen.  Letztere  sind  nicht  in  einer  typischen  An¬ 
ordnung,  sondern  ziemlich  regellos  zerstreut,  die  Hauptentwickeliing 
hat  nicht  nach  der  kranialen  Seite  der  Tube,  sondern  ins  Ligamentum 
latum  hinein  stattgefunden.  An  einigen  Stellen  lässt  sich  beobachten, 
wie  die  weitverzweigten  Drüsengänge  mit  Cylinderepithel  aus¬ 
gekleidet,  von  der  Peritonealoberfläche  aus  sich  in-  den  Tumor 
erstrecken  und  mit  den  übrigen  Drüsenlumina  verflechten. 

Vortragender  hielt  das  Präparat  für  ein  auf  entzünd¬ 
licher  Basis  entstandenes  schleimhäutiges  Adenom yoni, 
glaubt  aber  nicht,  dass  es  sich  um  versprengte  Urnierenreste 
handelt.  Gegen  die  v.  Recklinghausen’sche  Theorie  spricht  in 
diesem  Palle  der  deutliche  innige  Zusammenhang  der  Drüsen¬ 
gänge  mit  dem  Tubenlumen  einerseits,  der  Peritonealoberfläche 
andererseits,  das  Pehlen  des  cytogenen  Gewebes,  der  typischen 
Anordnung,  schliesslich  auch  die  topographische  Entwickelung 
ins  Ligament,  nicht  in  kranialer,  resp.  dorsaler  Richtung.  Ge- 
wissermaassen  ein  Vorstadium  zu  diesem  Prozess  bildet  die 
Salpingitis  pseudofollicularis  (Martin-Orthmann),  von  der  auch 
typische  Präparate  vorgelegt  werden.  Ein  wesentlich  anderes 
Bild  zeigt  dagegen  ein  Adenomyofibrom  des  Ligamentum  rotun- 
dum,  indem  bei  diesem  cytogenes  Gewebe  stets  die  in  aufgelöster 
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Ordnung  entwickelten  Drüsengänge  verfolgt.  Auch  hiervon  werden 
Präparate  vorgelegt. 

Diskussion:  Herr  Busse  macht  darauf  aufmerksam,  dass  m  der 
Geschwulst  zwei  verschiedene  Arten  von  Epithelgängen  vorzuliegen 
scheinen,  einmal  solche,  die  wie  gewöhnliche  Drüsengänge  aussehen, 
und  zweitens  solche,  die  eine  auffallend  dicke  Schicht  conzenLisch 
herumlaufender  glatter  Muskelfasern  in  ihrer  Wand  enthalten.  Diese 
so  reo-elmässig  geordnete  Muskelschicht  kann  nicht  zufällig  duiT,n 
Hineinwachsen  von  Epithelausstülpungen  der  Tube  in  die  Muskulatur 
gebildet  sein.  Diese  Gänge  mit  ihrer  charakteristischen  dmken  Muscu- 
laris  gleichen  gewissen  Abkömmlingen  des  Wol ff  sehen  Ganges,  z.  . 
den  Kanälchen  im  Nebenhoden  und  sind  nach  Busse  s  Ansicht  aucli 
als  Abkömmlinge  des  Wol  ff 'sehen  Ganges  aufzufassen.  Ob  sich  eine 
Communikation  dieser  muskulösen  Gänge  mit  4em  Tubenlumen 
auf  Herienschnitten  wird  nachweisen  lassen,  erscheint  zwedelhatt.  r  ui 
eine  Abstammung  von  den  Urnierengängen  spricht  ^'^ch  der  Umstan  , 
dass  diese  Kanäle  in  Begleitung  und  unmittelbarer  Nachbarschaft 
grosser  Arterien  verlaufen. 

Herr  düng  kann  sich  den  Ausführungen  des  Vorredners  riicht  an- 
schliessen.  Der  Muskelmantel  um  die  Drüsenschläuche  ist  nicht  allein 
charakteristisch  für  Abkömmlinge  des  Wo Iff 'sehen  Körpers,  wahrend 
das  für  diese  von  v.  Recklinghausen  als  typisch  beschriebene 
cytogene  Gewebe  in  den  vorliegenden  Präparaten  fehlt  Der  M^e 
mantel  um  die  Adenomschläuche  i.st  im  vorliegenden  Pr^parat  doch 
durch  Hineiuwachsen  von  Epithelschläuchen  der  Tube  gebildet,  wie 
das  an  mehreren  Schnitten  der  Serie  deutlich  zu  sehen  ist.  Außerdem 
sind  an  derselben  mehrfach  weitverzweigte  adenomähnliche  Einstul- 
nun^en  des  Peritoneal  Überzuges  der  Tube  zu  sehen,  die  gleichfal  s 
Alus^elmantel  besitzen.  Es  scheinen  also  hier  allerdings  zwei  Adenom- 
svsteme  von  der  Tuben.schleimhaut  und  vom  Peritonealüberzug  her 
durcheinander  gewuchert  zu  sein,  doch  dürften  dieselben  nach  der 
Analogie  des  Bildes  bei  Salpingitis  pseudofollicularis  in  den  Epithel¬ 
einstülpungen,  die  z.  B.  bei  chronischer  Oophoritis  auf  der  Eierstock¬ 
oberfläche  sich  finden,  durch  entzündliche  Hyperplasie  entstanden 
sein,  während  die  von  v.  Recklinghausen  für  Adenomyome  des 
Wol  ff 'sehen  Körpers  angegebenen  typischen  Merkmale  iehlen. 

6.  Herr  Grawitz:  a)  lieber  Echinococcenembolie.  M.  H.!  Ob 
gleich  unsere  Gegend  von  Neuvorpominern  und  Mecklenburg  von 
allen  Ländern  der  Erde  die  meisten  Fälle  von  Echinococcuskrank¬ 
heit  aufweist,  so  ist  mir  doch  ein  ähnlicher  Befund,  wie  ich  ihn 
heute  vorzeigen  will,  noch  niemals  begegnet. 

Am  12.  I^lärz  1902  machte  ich  die  Sektion  eines  an  vereitertem 
Leberechinococcus  auf  der  chirurgischen  Klinik  verstorbenen  14jährigen 
Knaben  aus  der  Demminer  Umgegend  stammend.  Ein  grosser  ver¬ 
eiterter  Sack  der  Leber  war  durch  Herrn  Collegen  Bier  eröffnet  um 
der  mit  reichlichen  Blasen  vermischte  übelriechende  Inhalt  entleert 
worden.  Bei  der  Sektion  zeigten  die  Bauchorgane  die  Erscheinungen 
stärkster  Lymphstauung,  1200  ccm  heller,  klarer  Ascitesflussigkeit, 
Oedem  des'  Netzes  und  Mesenteriums,  in  welchem  die  Lymphdnisen 
als  ödematöse  Lipome  hervortreten.  Keine  Peritonitis.  Der  eroffnete 
Sack  gehört  dem  rechten  Leberlappen  an.  er  ist  bis  zur  Grosse  einer 
Mannsfaiist  geschrumpft.  Dicht  neben  ihm  wölbt  sich  im  linken  Leber¬ 
lappen  ein  mannskopfgrosser,  prall  gespannter  zweiter  Sack  hei  voi , 
was  von  Leber.substanz  übrig  geblieben  ist,  bildet  einen  dicken  detor- 
mirten  Wulst,  der  rechts  bis  zum  Beckeneingange  abwärts  reicht.  Ein 
dritter  Echinococcus  von  der  Grösse  und  Gestalt  eines  Enteneies,  mit 
eingedicktem  Eiter  und  zusammengefalteter  Blase  hegt  am  rechten 
Ureter,  unterhalb  der  rechten  Niere  im  retroperitonealen  I  ettgewebe. 
Da  der  Tod  des  Knaben  ganz  plötzlich  eingetreten  war,  .so  wird  zuerst 
die  Möglichkeit  einer  Embolie  der  Lungenarterien  ms  Auge  gefasst 
und  dementsprechend  Herzbeutel  und  dann  das  rechte  Herz  mit 
Arteria  pulmonalis  in  situ  freigelegt  und  eröffnet.  Hierbei  zeig  e 
sich  der  überraschende  Anblick,  dass  der  weite  rechte 
Ventrikel  fast  vollkommen  ausgefüllt  ist  von  einer  grossen 
Echinococcusmembran,  welche  auf  reichlich  4  cm  in  den 
Hauptstamm  der  Lungenarterie  hineinragt,  diesen  völlig 
verschliesst,  und  hierdurch  den  plötzlichen  Tod  verschuldet  hat. 
Ausser  dem  grossen  zusammengefalteten  Sacke  kollert  noch  eine  An¬ 
zahl  erbsengrosser,  gefüllter  Blasen  aus  dem  rechten  Herzen  hervor. 
Offenbar  musste  ein  Durchbruch  eines  Echmococcussackes  in  uie 
Lebervene  oder  Hohlvene  vorliegen,  und  es  ergab  sich  für  mich  bei 


der  Sektion  die  technische  Schwierigkeit,  wie  ich  dieser  Perforations- 
Stelle  beikommen  sollte,  ohne  durch  das  Loch,  durch  welches  die  grosse 
Membran  hindurchgeschlüpft  war,  den  ganzen  übrigen  Inhalt  des 
Sackes  austreten  zu  lassen.  Unter  möglichster  Vermeidung  von  Zug 
und  Druck  wurde  nun  die  ganze  Vena  cava  freigelegt,  und  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Leber  herausgehoben.  Benn  Aufschneiden  der 
Hohlvene  vom  rechten  Vorhofe  her  spannte  sich  eine  librinhaut 
an,  nach  deren  Durchtrennung  unter  Druck  eine  l'/a  Liter  betragende 
Menge  gelben,  stinkenden  Eiters  mit  vielen  kleinen  Blasen  ver¬ 
mischt  aus  der  Leber  hervorquoll.  Die  Durchbruchstelle  lag  an 
der  ventralen  Wand  der  unteren  Hohlvene  und  Hess  bequem  zwei 
Eiliger  in  den  Sack  einführen.  Auch  nach  unten  zu  bildete  ein 


Thrombus  den  Abschluss  des  Venenlumens.  Wenn  man  sich  den 
Mechanismus  des  Durchtritts  der  Membran  klar  zu  machen  sucht  so 
ist  es  nicht  leicht  zu  verstehen:  1.  warum  kein  Blut  durch  das  ^rosse 
Loch  der  Vene  in  den  Sack  eingetreten  ist,  und  2.  wie  nach  dem 
Durchgleiten  der  Membran  das  Loch  wieder  so  abgeschlossen  werden 
konnte,  dass  es  gelang,  die  ganze  Leber  mit  dem  prall  gespannten 
Sacke  intakt  herauszubringen,  ohne  dass  der  Eiter  heraustloss. 
weitere  Sektion  ergab  an  Thatsachen,  dass  die  Perforation  schon  alter 
sein  musste.  Es  fanden  sich  in  beiden  Lungen  keilförmige  rothe 
embolische  Entzündungsheerde,  welche  frisch  und  später  nach  Hartung 
mikroskopisch  untersucht,  eine  reichliche  Anfüllung  er  '  ^11^.  ^ 
Arterien  mit  Eiter  und  mit  Echinococcusmembran  darboten.  Eitrige 
Schmelzung  war  in  keinem  der  Heerde  eingetreten,  dagegen  war  der 
Anfang  der  fibrösen  Vernarbung  in  der  Peripherie  wahrnehmbar.  Diese 
rothen  Heerde  mit  Eiteranhäufung  in  grösseren  und  kleineren  Arterien, 
sowie  im  Kapillargebiete  zeigten,  dass  keine  Tendenz  zu  Progressiver 
Eiterung  vorlag,  und  dass  wohl  mehr  die  chemischen  Gifte  des 
stinkenden  Eiters  als  lebende  Eitererreger  wirksam  gewesen  waren. 
Die  von  diesem  und  am  Ureter  sitzenden  abgestorbenen  und  gleich¬ 
falls  vereiterten  Echinococcussacke  angelegten  Kulturen  ei^aben  ganz 
vereinzelte  Kolonieen  von  Staphylococcus  albus  und  noch  spärlicher 

von  Staphi’lococciis  aureus.  .  t-.  i 

Demnach  muss  schon  einige  Tage  vor  dem  Tode  ein  Durch¬ 
bruch  von  Eiter  und  kleinen  Blasen  stattgefunden  haben;  es  muss 
ein  Abschluss  des  von  der  Bauchhöhle  her  kommenden  Blutes 
durch  einen  Thrombus  eingetreten  sein,  es  muss  zwischen  dem 
Austritt  der  grossen  Membran  und  der  plötzlichen  Verstopfung 
der  Lungenarterien  soviel  Zeit  verstrichen  sein,  dass  der  Einriss 
des  grossen  Sackes  auch  nach  dem  Herzen  zu  durch  ein  Gerinnsel 
abgeschlossen  werden  konnte.  Ganz  vollkommen  wird  sich  der 
Hergang  wohl  kaum  zurückverfolgen  lassen,  da  es  ja  auch  mög¬ 
lich  ist,  dass  das  Loch  durch  eine  der  vielen,  in  dem  Sacke  vor¬ 
handenen  Tochterblasen  von  innen  her  verlegt  worden  ist. 

Der  Fall  gehört  zu  den  äusserst  seltenen,  in  dem  W  erke  von 
Mosler  und  Peiper  ist  nur  eine  ähnliche  Beobachtung  enthalten ; 
die  Litteratur  wird  Herr  cand.  med.  Busch  in  seiner  Dissertation 

ausführlicher  angeben.  ,  .  ,  .  t-  um 

b)  Die  Gruppe  von  Präparaten,  welche  ich  aus  dem  Kapitel  dei 

Perisplenitis  und  Perihepatitis  nodosa  demonstriren  mochte,  gehören 
nicht  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  noch  der  Carcinose  an,  son¬ 
dern  enthalten  jene  fibrösen  Knötchen,  von  Hanl  körn-,  Linsen- 
bis  Bohnengrösse,  welche  offenbar  entzündlichen  Ursprungs,  unter 
sehr  mannigfachen  Bezeichnungen,  z.  B.  als  Fibrome  beschrieben 
sind.  Kleine  Formen  dieser  Art,  die  namentlich  auf  der  Milz  oti 
confluiren  und  eine  granulirte  derbe  Kapselverdickung  darstellen, 
kommen  bei  atrophischen  Milzen  älterer  Personen  vor.  Ottenbai 
handelt  es  sich  darum,  dass  die  Kapsel,  die  früher  ein  vie 
grösseres  Organ  überzogen  hatte,  bei  der  Schrumpfung  vie  e 
kleine  Falten  bildet,  dass  diese  vom  Bauchfellepithel  uberbruckt 
werden,  und  dass  hierbei  die  kleinen,  höckerigen  Wucherungen 
durch  ungleiches  Niveau  der  Oberfläche  zu  Stande  kommen.  Die 
Hauptgruppe  dieser  kleineren  und  oft  die  Grösse  von  Linsen  und 
Kaffeebohnen  erreichenden  Fibrome  entsteht  nun  aber  durch 
flächenhafte,  später  strangförmige  Verwachsungen  von  Milz  und 
Leber  mit  dem  Zwerchfell.  Viele  dieser  fibrösen  Strange  werden 
gedehnt,  reissen  dann  in  der  am  meisten  verdünnten  Mitte  durch, 
die  Fäden  schnurren  an  ihre  Ansatzstellen  auf  der  Milz,  Leber 
oder  Zwerchfell  zurück,  werden  von  Bauchfellepithel  überwuchert 
und  stellen  nun  die  Fibromknöpfe  dar.  Sehr  deutlich  ist  dieser 
Hergang  veranschaulicht  an  einem  kürzlich  von  mir  sezirten 
Falle,  bei  welchem  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  Bindegewebs- 
häute  und  Stränge  bis  zu  5  cm  Länge  ausgespannt  sind.  Hier 
sehen  Sie,  wie  ein  Theil  der  durchgerissenen  Fäden  an  die  aus¬ 
gespannten  Membranen  selbst  zurückgeschnurrt  ist,  sodass  hier 
überall  Knöpfchen  auf  der  Leber,  auf  dem  Zwerchfell  und  zwischen 
beiden  Organen  innerhalb  der  alten,  vaskularisirten  Adhäsionen 
vorhanden  sind.  Dies  ist  die  häutigste  Entstehungsart  dei  söge 
nannten  Fibrome,  ich  glaube  aber,  nicht  die  einzige.  Ich  gebe 
Ihnen  ein  gefärbtes  Schnittpräparat  herum,  welches  einen  reich¬ 
lich  bohnengrossen,  hellen,  fibrösen  Körper  last  im  Niveau  der 
Milzoberfläche  zeigt.  Mit  der  Lupe  sieht  man  deutlich,  dass  die 
Milzkapsel  unter  ihm  hinwegzieht,  dass  er  in  das  Parenchym  ein- 
o-edrückt  ist,  und  dass  eine  dünne  Haut  über  ihn  hinweggewuchert 
fst.  Ich  halte  es  nicht  für  unmöglich,  dass  es  sich  hier  um  ein 
fibröses  Corpus  liberum  der  Bauchhöhle  handelt,  wie  ich  solches 
einmal  tief  in  die  Leberoberfläche  eingedrückt  gefunden  habe. 
Echte  grössere  Fibrome,  aus  der  Milzkapsel  hervorgegangen,  habe 
ich  noch  nie  ange troffen. _  _ 


l_>rTick  von  Hornstein  in  Berlin. 
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Mechanische  Be- 
Litten,  Fuchs, 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin, 

1902:  Bendix,  Bothriocephales  latus,  —  Citron 
handlung  des  Hydrops;  Diskussion:  Fürbring'er 
Citron.  S.  205.  ^  ’ 

“‘®‘****'**®®**®  Gesellschaft,  Sitzung  am  18.  Juni 
iyU2:  Oppenheim  und  Jolly,  Operativ  behandelter  Rückenmarks¬ 
tumor;  Diskussion:  Hahn,  Senator,  Remak,  F.  Krause,  Oppen- 

1QAO  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin,  Sitzungam  12.  Juni 
19U2:  Salge,  Barlow’sche  Krankheit.  —  Salzwedel,  Nierenbecken- 
turnor.  —  Koch,  Kind  mit  Hemmungsbildungen.  —  Davidsohn 
a)  Aiphopi^en ;  b)  Bakterienbefunde  bei  Leberabszess.  —  Westen- 
hoeffer,  Ovum  inane.  S.  207. 

iQAo^If  ärztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  20.  März 
lyu-:  INeuberger,  Krankendemonstrationen.  —  Hahn,  Osteomvelitis 
es  Femur.  Fraenkel,  a)  Exostose  der  ersten  Rippe;  b)  Appen- 
aicit^  im  Bruchsack;  c)  Darmresektion  wegen  schwerer  Schädiffuno- 
des  Darmes  nach  forzirter  Taxis.  S.  208. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  16.  Juni  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Als  Gast  anwesend:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Hoffa. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Im  Austausch:  Trans- 
^tions  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia  1901.  —  Von 
Herrn  W.  Kernig  in  St.  Petersburg:  ein  Sonderabdruck.  —  Von  Herrn 
J.  Schwalbe:  Jahrbuch  der  praktischen  Medizin,  Jahrgang  1902.  — 

Herrn  0.  Werler:  drei  Sonderabdrücke,  zwei  Dissertationen.  ■ — 
\on  Herrn  W.  Croner:  Die  Therapie  an  den  Berliner  Universitäts¬ 
kliniken.  Berlin,  Wien  1902.  —  Von  Herrn  Goldscheider  und  Jacob: 
Handbuch  der  physikalischen  Therapie  Bd.  II,  Heft  2.  Leipzig  1902. 

Vorsitzender:  Ich  habe  dem  Verein  mitzutheilen,  dass  von  Hof¬ 
rath  Dr.  Max  Hinrichund  Dr.  Rieh.  Landau  aus  Nürnberg  ein  Aufruf 
m  die  Aerztewelt  ergangen  ist,  zur  Gründung  eines  mediko-historischen 
Kabinetts  im  Germanischen  Museum  zu  Nürnberg  Beiträge  zu  leisten 
in  klingender  Münze  oder  auch  in  Apparaten,  alten  Instrumenten  und 
Büchern.  Es  wird  darauf  hingewiesen,  dass  der  Deutsche  Apotheker¬ 
verein  längst  eine  pharmazeutisch-historische  Abtheilung  geschaffen 
hat  und  dass  es  unsere  Aufgabe  sein  müs.ste,  ein  solches  mediko- 
historisches  Kabinett  zu  schaffen.  Ich  empfehle  die  Anregung  zur 
Nachachtung.  ^ 

^  Herr  Rothmann  sen.:  M.  H.!  In  der  gestrigen  Sitzung  der 
Geschäftskommission  ist  Veranlassung  genommen  worden,  unserem 
Bibliothekar  Herrn  Max  Meyer  den  Dank  dafür  abzustatten,  dass  er, 
der  Vater  des  schönen  und  glücklichen  Gedankens,  ein  Vereinsalbum 
anzulegen,  sich  diesem  Werke  wirklich  mit  einer  ganz  besonderen 
Liebe  und  mit  besonderem  Fleisse  hingegeben  hat.  Sie  wissen,  dass 
in  diesem  Album  sich  nicht  nur  die  Bilder  der  jetzt  lebenden  Mitglieder 
befinden,  sondern  auch  der  verstorbenen,  auch  der  correspondirenden 
und  der  Ehrenmitglieder,  und  ich  glaube,  dass  eine  zukünftige  Gene¬ 
ration  gewiss  Herrn  Max  Meyer  dankbar  dafür  sein  wird,  dass  er 
dieses  Unikum  geschaffen  hat.  Denn  bis  jetzt  hat  noch  kein  Verein 
ein  solches  Vereinsalbum.  —  Ich  darf  annehmen,  m.  H.,  dass  Sie  diesen 
Dank,  den  ich  Herrn  Max  Meyer  ausgesprochen  habe,  auch  wohl  ihm 
heute  votiren  werden. 

Vorsitzender:  Anknüpfend  an  die  Worte  des  Herrn  Rothmann 
bitte  ich  Sie,  sich  zum  Dank  Herrn  Meyer  gegenüber  von  den  Sitzen 
zu  erheben.  (Geschieht.) 

Herr  Max  Meyer:  Ich  danke  dem  Herrn  Vorredner  und  dem 
Vorstande  herzlich  für  die  warmen  Worte  der  Anerkennung  und  ebenso 
der  Versammlung  für  die  Unterstützung,  die  mir  durch  Uebersendung 
der  Photographieen  gewährt  worden  ist.  Ich  knüpfe  hieran  die  Bitte 
an  diejenigen,  welche  mir  bisher  ihre  Photographie  ver¬ 
sagt  haben,  sie  jetzt  der  Bibliothek  einzusenden,  damit  das 
Album  möglichst  vervollständigt  werde  und  für  die  Zu¬ 
kunft  immer  eine  schöne  Erinnerung  bleibe. 

1.  Herr  Bendix:  Demonstration  von  Präparaten  von  Bothrio- 
cepbalus  latus. 

Ich  möchte  mir  erlauben.  Ihnen  ein  paar  Präparate  zu  demon- 
striren,  die  von  einem  Wurm,  dem  Bothriocephalus  latus,  stammen, 
der  bekanntlich  bei  uns  nicht  heimisch  ist,  nur  sporadisch  vorkommt 
und  bei  Kindern  des  Alters,  in  welchem  ich  ihn  gesehen  habe,  auch 
in  der  Gegend,  wo  er  gewöhnlich  beobachtet  wird  —  ich  habe  zufällig 
neulich  erst  mit  Herrn  Prof.  d’Espine  aus  Genf  hierüber  gesprochen 


ALT. 

V.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr.. 

Sitzung  am  5.  Mai  1902:  Jaeger,  Amöbendysenterie  in  Ostpreussen ; 
Diskussion:  Ascher.  —  Prutz,  Ueber  die  .sogenannte  Antiperistaltik; 
Diskussion:  Schreiber,  Rautenberg,  Prutz.  S.  208. 

1  ono  ^«seHschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  6.  Mai 

1902:  Marchand,  Men.schliches  Ei  im  Uterus;  Diskussion:  Zweifel. 
—  Saxer,  Melaena  neonatorum.  —  Saxer  und  C urschmann,  Magen¬ 
blutung  bei  Lebercirrhose.  —  Steiner,  Tetanie.  S.  211. 

^®®®lJschaft  für  innere  Medizin  in  Wien,  Sitzung  am  17.  April 
1902:  So  1^0,^  Multiple,  extramedullär  gelegene  Neurofibrome;  Dis¬ 
kussion:  H.  Schlesinger.  —  Kaufmann,  Aneurysma  der  Carotis 
aextra  bei  gleichzeitigem  Aortenaneurysma.  — Holzknecht,  a)  Patho¬ 
genese  der  parartikulären  Ossifikationen  bei  den  neurotischen  Atro- 
phieen;  b)  Einseitige  Phrenicuslähmung;  Diskussion:  Neusser,  Holz¬ 
knecht.  Jaray,  Zerlegbare  Sprungfedermatratze.  S.  211. 

A  den  Pariser  niediziuischeu  Gesellschaften,  Mai  1902: 

Academie  de  Medecine.  —  Societe  m^dicale  des  Höpitaux.  S.  212. 


sonst  nicht  zu  finden  ist.  Der  Bothriocephalus  rührt  von  einem 
fünfjährigen  Kinde  her,  das  an  und  für  sich  (Demonstration),  mit  Aus¬ 
nahme  einer  mässigen  Haut-  und  Schleimhautblässe,  keine  Krankheits- 
erscheinuugen  darbietet.  Die  Mutter  des  Kindes  kam  am  2.  Mai  dieses 
Jahres  in  meine  Poliklinik  und  erzählte  mir,  dass  dem  Kinde  am  Tage 
vorher  ein  „Bandwurm“  abgegangen  sei.  Das  mir  übergebene,  ca. 
1  m  lange  Stück  imponirte  ohne  weiteres  als  etwas  anderes  als  die 
gewöhnliche  Taenie  schon  dadurch,  dass  es  keine  Proglottiden  hatte, 
sondern  eine  einzige  Kette  bildete.  Ausserdem  konnte  man  makro¬ 
skopisch  sofort  ein  dunkleres  Mittelfeld  mit  der  dem  Bothriocephalus 
eigenthümlichen  stern-  oder  rosettenförmigen  Zeichnung  der  Uterus¬ 
schlingen  erkennen,  wodurch  er  sich  von  der  einfachen  Taenie  leicht 
unterscheiden  lässt. 

Das  Kind  hatte  im  Anschluss  an  den  Abgang  des  Wurms  Er¬ 
brechen  und  Durchfall  bekommen.  Versuche,  diesen  Darmkatarrh  diä¬ 
tetisch  heilen  zu  wollen,  misslangen.  Das  Kind  beharrte  5—6  Tage  in 
dem  Zustande,  Durchfall  und  Erbrechen  hielten  an.  Erst  als  ich  am 
6.  Mai  eine  Bandwurmkur  mit  6  g  Extractum  Filicis  maris  eiuleitete, 
legten  sich  die  Beschwerden.  Allerdings  erreichte  ich  nicht,  dass  noch 
etwas  vom  Wurm  abging.  Ich  wartete  14  Tage  und  leitete  dann  am 
22.  Mai  eine  zweite  Kur  mit  der  gleichen  Dosis  Filixextrakt  ein.  Auch 
diese  Kur  verlief  erfolglos,  sodass  ich  Ihnen  den  Kopf  des  Wurmes 
nicht  demonstriren  kann.  Da  das  Kind  anämisch  war  und  auch  be¬ 
kannt  ist,  dass  bei  Würmern  Störungen  der  Blutverhältnisse  auftreten, 
bat  ich  Herrn  Collegen  Engel,  das  Blut  zu  untersuchen.  Derselbe 
fand,  dass  es  sich  in  der  That  um  leichte  Anämie  handelte.  Die  rothen 
Blutkörperchen  betrugen  4,9  Millionen,  die  weissen  waren  normal. 
Hämoglobingehalt  85  %.  Im  Deckglastrockenpräparate  fanden  sich  multi¬ 
nukleäre  Neutrophile  40%  gegenüber  66%,  eosinophile  Zellen  8%  gegen¬ 
über  2—4%,  Lymphkörperchen  52%  statt  .30%.  Es  waren  demnach  die 
Lymphkörperchen  vermehrt  auf  Kosten  der  multinukleären  neutro¬ 
philen,  und  erheblich  vermehrt  waren  die  eosinophilen  Zellen. 

Wie  das  Kind  zu  dem  Wurm  gekommen  ist,  konnte  ich  nicht 
eruiren.  Es  war  nie  aus  Berlin  herausgekommen.  Die  Mutter  kauft 
ihre  Fische  hier  in  Berlin  in  einem  Fischgeschäft  in  der  Rosenthaler- 
strasse.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  der  Bothriocephalus  latus  sich  nur  in 
ganz  bestimmten  Gegenden  in  einem  relativ  kleinen  Gebiete,  besonders 
an  der  Ostsee,  in  Russland,  Schweden,  ausserdem  an  den  Ufern  des 
Genfer  und  Neuenburger  Sees  findet  und  übertragen  wird  durch  Hecht, 
Barsch,  Lachs,  Quappe. 

Die  Präparate,  die  ich  hier  aufgestellt  habe,  sind  einmal  zwei  ca. 

1  cm  lange  Wurmstücke,  ein  gefärbtes,  ein  ungefärbtes,  die,  durch  die 
Lupe  betrachtet,  ein  ausserordentlich  scharfes  Bild  der  eigenartigen, 
einer  „Wappenlilie“  gleichenden  Zeichnung  des  Mittelfeldes  geben, 
und  ausserdem  ein  paar  Präparate  unter  dem  Mikroskop.  In  dem  einen 
mikroskopischen  Präparate  ist  eine  Schlinge  des  Uterus  zu  sehen,  voll 
mit  Eiern  gefüllt;  die  hellen  sind  die  unreifen,  während  die  dunkel 
gefärbten  —  das  Präparat  ist  mit  Hämatoxilin  gefärbt  —  die  reifen 
Eier  darstellen.  In  dem  zweiten  Präparate  sieht  man  mit  stärkerer 
Vergrösserung  nur  Eier,  die  bekanntlich  an  dem  einen  Pol  einen 
Deckel  besitzen,  der  sich  bei  reifen  Eiern  ablöst;  neben  dem  einen  Ei 
können  Sie  sehr  gut  den  abgehobenen  Deckel  liegen  sehen. 

Ich  kann  nicht  sagen,  ob  in  diesem  Falle  der  ganze  Wurm  abge¬ 
gangen  ist.  Alles,  was  ich  davon  zu  sehen  bekommen  habe,  ist  dieses 
ungefähr  1  m  lange,  spontan  abgegangene  Stück.  Es  ist  ja  möglich, 
dass  dies  der  ganze  Wurm  ist,  um  so  eher,  da  das  letzte  Stück  bereits 
sehr  schmal  ist.  Indessen  ist  es  nicht  ganz  wahrscheinlich,  da  der 
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Wurm  gewöhnlich  6—7  m  lang  wird.  Es  wäre  natürlich  recht  unan- 
o-enehmrwenn  das  Kind  noch  Träger  des  Wurms  wäre,  da  man  weiss, 
dass  gerade  durch  abgestorbene  Würmer  das  Toxin  erzeugt  wird,  das 
die  anämischen  Blutveränderungen  herbeiführt,  und  ich  habe  in  der 
That  den  Eindruck,  als  wenn  das  Kind  in  den  Wochen  meiner  Beob¬ 
achtung  etwas  blässer  geworden  ist.  Ich  werde  das  Kind  nicht  aus 
den  Augen  verlieren,  auch  noch  einmal  sein  Blut  untersuchen  und 
eventuell  nach  einiger  Zeit  noch  eine  dritte  Bandwurmkur  einleiten. 

2.  Herr  Citren:  Zur  Technik  der  mechanischen  Behandlung 
des  Hydrops.  (Wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift 
erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Fürbringer:  M.  H.!  Sie  haben  eben  ge¬ 
hört,  dass  ich  die  Patientin  auch  gesehen  habe.  Ich  kann  mich  der¬ 
selben  noch  ziemlich  gut  entsinnen  und  muss  Ihnen  offen  gestehen, 
dass  ich  in  hohem  Maasse  erstaunt  bin,  heute  zu  vernehmen,  dass  eine  so 
erfreuliche,  an  relative  Heilung  grenzende  Besserung  eingetreten  ist. 
Ich  hatte  die  Schwerkranke  so  gut  wie  aufgegeben,  nachdem  ich  sie  das 
letzte  Mal  kurz  vor  der  Anwendung  des  Apparates  gesehen  hatte.  M  as 
den  letzteren  selbst  anlangt,  so  muss  ich  ihm  als  einem  sinnreichen 
Beifall  zollen.  Ich  halte  es  für  ein  Verdienst  des  Herrn  Citron,  dass 
er  ihn  construirt  hat.  Soll  ich  aber  vollständig  sein,  so  hätte  ich  ihn 
o-ern  etwas  compendiöser,  einfacher  und  weniger  zerbrechlich  ge¬ 
wünscht.  Ich  möchte  die  ganze  Frage  der  Technik  der  mechanischen, 
chirurgischen  Behandlung  des  Hydrops  hier  heute  nicht  anschneiden, 
nur  kurz  erwähnen,  dass,  seitdem  ich  vor  nunmehr  12  Jahren  die  Ehre 
hatte.  Ihnen  auf  den  Wunsch  des  Herrn  Vorsitzenden  ein  Referat  über 
diese’ Behandlung  zu  geben,  eine  grosse  Zahl  neuer  Apparate  erfunden 
worden  ist.  Es  führen  viele  Wege  nach  Rom.  Fortgesetzt  um  Ver¬ 
besserungen  bemüht,  sitze  ich  selbst  momentan  über  einer  Modifikation 
meiner  subkutanen  Schlauchdrainage,  die  ich  vor  drei  Jahren  bekannt 
gegeben  habe.  Aber,  wie  gesagt,  auf  Details  möchte  ich  heute  nicht 
eingehen,  um  so  weniger,  als  ich  glaube,  dass  wir  in  nicht  zu  ferner 
Frist  Gelegenheit  haben  werden,  die  ganze  Frage  hier  auf  breiterer 
Basis  zu  erörtern  im  Anschluss  an  einen  Vortrag,  der  bald  eingegehen 
werden  soll.  Nur  eines  lassen  Sie  mich  noch  anfügen.  Das  ist  der 
Umstand,  dass  diese  Methode  der  mechanischen  Behandlung  des  Hydrops 
nicht  immer  zuverlässig  ist’ und  dass  die  spezielleren  Indikationen  trotz 
verdienstvoller  Arbeiten  und  weitgehender  Erfahrungen  verschiedener 
Autoren  noch  etwas  im  Argen  liegen.  Im  allgemeinen  hat  wohl  das 
Gesetz  Geltung,  dass,  je  glasiger  das  Hautödem,  desto  mehr  Erfolg  das 
Verfahren  verspricht,  je  derber  das  Infiltrat,  um  so  weniger.  Aber 
dieses  Gesetz  hat  zahlreiche  Ausnahmen.  Anscheinend  ganz  gleich  ge¬ 
arteten  Fällen  gegenüber  kann  die  Methode  bald  Grossartiges  leisten, 
bald  fast  völlig  versagen.  Eigene  Erfahrungen  mit  dem  Citron 'sehen 
Apparat  habe  ich  nicht;  ich  werde  sie  mir  aber  angelegen  sein  lassen. 

Herr  Litten:  M.  H.!  Ich  werde,  dem  rühmlichen  Beispiele  meines 
Herrn  Vorredners  folgend,  auch  davon  abstehen,  diese  sehr  umfang¬ 
reiche,  allerdings  ebenso  wichtige  Frage  hier  anzuschneiden,  da  die 
Erörterung  derselben  sehr  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen  würde.  Ich 
habe  nur  ums  Wort  gebeten,  um  einen  Punkt  zu  besprechen.  Die 
Skarifikation  halte  ich  von  allen  Methoden,  die  es  giebt,  um  den  Haut- 
hydrops  zu  entleeren,  für  die  wirksamste,  häufig  für  die  bequemste 
und  zweckmässigste.  Aber  einen  grossen  Uebelstand,  der  den  anderen 
Methoden  abgeht,  hat  die  Skarifikationsrnethode,  dass  man  bis  jetzt 
die  Flüssigkeit  nicht  dahin  ableiten  konnte,  wohin  man  wollte,  sondern 
dass  sie  aus  den  Skarifikationswunden  der  Haut  natürlich  häufig  tage¬ 
lang,  oft  zweimal  24  Stunden,  ja  fünf,  sechs  Tage  lang  absickert  und 
die  Haut  dauernd  benässt,  wodurch  einmal  ein  grosses  Frostgefühl  bei 
den  Kranken  erzeugt  wird,  das  man  alsdann  durch  Wärmeapplikation 
bekämpfen  muss,  und  ferner  dass  die  Kranken  dauernd  im  W^assei 
liegen  und  feucht  sind,  was  natürlich  bei  der  Schlauchdrainage  von 
Herrn  Collegen  Fürbringer  und  bei  der  Applikation  von  Dauer¬ 
kanülen  vermieden  wird,  weil  diese  mit  Schläuchen  armirt  sind,  die 
man  in  ein  Gefäss  ableiten  kann.  Ueberdies  mazerirt  die  klebrige 
Flüssigkeit  ihres  hohen  Salzgehaltes  wegen  leicht  die  Haut.  Nun, 
bei  der  Methode,  wie  ich  sie  bisher  immer  angewendet  habe,  bei  der 
Skarifikation  der  Haut  am  Bauche,  den  Unterschenkeln  und  auch  an  den 
männlichen  Geschlechtstheilen  habe  ich  fast  stets  eine  sehr  grosse  An¬ 
zahl  von  Stichen  mit  der  Lanzette  gemacht,  die  zwar  nicht  tief,  vielleicht 
nur  3  mm  tief,  aber  doch  sehr  zahlreich  waren,  wohl  niemals  unter  20  Stichen 
betrugen,  häufig  aber  viel  mehr.  Bei  dieser  Ausübung  der  Skarifikation 
ist  natürlich  die  Anwendung  des  demonstrirten  Apparates,  der  mir  sonst 
ausserordentlich  gefällt,  nicht  möglich,  sondern  seine  Applikation  kann 
sich  natürlich  nur  auf  solche  Entleerungen  beziehen,  bei  denen  ma.n 
nur  einen  oder  vielleicht  einige  wenige  Einstiche  oder  Einschnitte,  vyie 
der  Herr  College  gesagt  hat,  sogar  Kreuzschnitte  auf  jedem  Beine 
applizirt.  Ich  muss  sagen,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  es  mir  dar¬ 
auf  ankommt,  das  Herz  schnell  zu  entlasten,  bei  grosser  Herzschwäche, 
und  die  Flüssigkeit  schnell  zu  entleeren,  ich  nicht  sicher  bin,  ob  diese 
Methode  brauchbar  ist.  Der  Herr  College  sagte,  er  hätte  in  mehreren 
Monaten  50  Liter  hydropischer  Flüssigkeit  entzogen.  Ja,  3,  4,  5  Liter 
in  24  Stunden  durch  Skarifikation  zu  entleeren,  ist  garnichts  Ungewöhn¬ 
liches,  ist  eigentlich  die  Regel.  Also  ich  meine,  wenn  man  sehr  schnell 
entleeren  will,  wird  man  die  vorgetragene  Methode  deshalb  nicht  an- 
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wenden  können,  weil  man  bei  Anwendung  derselben  nur  einen  oder 
zwei  Schnitte  anlegen  kann. 

Herr  Fuchs:  Ich  habe  vor  einiger  Zeit  Gelegenheit  gehabt, 
einen  Fall  von  colossalem  allgemeinem  Oedem  zu  behandeln,  und  zwar 
auf  eine  mechanische  Weise,  die  sich  durch  grosse  Einfachheit  aus¬ 
zeichnet  und  ebenfalls  erfolgreich  war.  Es  handelt  sich  um  einen 
50jährigen  Mann,  welcher  in  Folge  einer  Aorteninsuffizienz  und  von 
Compensationsstörungen  ein  derartiges  allgemeines  Oedem  bekam,  dass 
nicht  allein  die  Extremitäten,  nicht  allein  der  Hoden  stark  odematos 
infiltrirt  waren,  sondern  auch  sich  starker  Ascites  ausgebildet  hatte. 
Das  Sensorium  war  vollkommen  benommen.  Es  sprach  dies  datur, 
dass  im  Gehirn  sich  ebenfalls  Oedem  entwickelt  hatte.  Der  Puls  war 
unfühlbar.  Patient  machte  den  Eindruck  eines  Moribunden.  Bei 
diesem  Zustande  machte  ich  an  den  beiden  Unterschenkeln  je  sechs 
Skarifikationen,  und  zwar  mit  der  Ahszesslanzette  rechts  und  links 
von  der  Tibiakante,  nachdem  ich  selbstverständlich  vorher  sorgfältig 
die  Beine  hatte  abseifen  und  mit  Sublimatlösung  hatte  ahwaschen 
lassen.  Nachdem  die  Einstiche  gemacht  waren,  Hess  ich  den  Patienten 
mit  Hilfe  des  Wärters  am  Bettrande  aufrichten  und  die  Füsse 
in  ein  darunter  gestelltes  Gefäss  stellen.  Unmittelbar  darauf  trat 
nun  eine  geradezu  colossale  Sekretion  von  Flüssigkeit  aus  den 
Stichöffnuugen  auf;  das  Wasser  floss  wie  aus  einer  Tonne  aus 
dem  Patienten  heraus.  Nachdem  genügend  abgeflossen  war,  liess  ich 
dann  eine  einfache  Watteeinwickelung  mit  nachfolgender  Bindenem- 
wickelung  machen  und  diesen  Verband  drei-,  resp.  viermal  täglich,  da 
er  sehr  rasch  durchnässt  war,  erneuern.  Ich  hatte  das  Glück,  dass  nach 
wenigen  Tagen  nicht  nur  die  Oedeme  geschwunden  waren,  sondern  dass 
auch  die  Herzthätigkeit  sich  wieder  herstellte  es  waren  die  sämrnt- 
lichen  Diuretica  vorher  versucht  worden,  aber  alle  mit  negativem  Er¬ 
folge  -,  dass  sich  nachher  die  Diurese  wieder  eingestellt  und  dass 
nach  ca.  drei  Wochen  dieser  für  verloren  gehaltene  Patient  soweit 
hergestellt  war,  dass  er  eine  Reise  nach  Nauheim  unternehmen  konnte 
und  thatsächlich  sein  Leben  noch  ca.  ein  Jahr  gefristet  hat.  Da  dieses 
Verfahren  sich  durch  grosse  Einfachheit  auszeichnet,  von  jedem  Prak¬ 
tiker  leicht  ausgeführt  werden  kann  und  sich  ferner  hierbei  zeigt,  dass 
bei  lunehaltuug  peinlicher  Sauberkeit  es  auch  gelingt,  sekundäie  Er¬ 
scheinungen,  also  Ekzeme  und  Infektionen  zu  vermeiden,  so  habe  ich 
geglaubt.  Ihnen  diesen  Fall  mittheilen  zu  müssen. 

Herr  Litten:  M.  H.!  Ich  möchte  noch  etwas  hinzufügen,  was  ich 
vergessen  habe,  nämlich  dass  die  Gefahr  der  Skarifikation,  namentlich 
wenn  man  sie  im  Krankenhause  macht,  ausserordentlich  gering  ist, 
natürlich  bei  strengster  Anwendung  aller  Sauberkeit.  Ich  habe  unter 
ungezählten  Ausführungen  dieser  Methode  ein  einziges  Mal  ein  Ery¬ 
sipel  gesehen.  Ich  bin  auch  früher  in  der  Lage  gewesen,  sie  sehr 
häufig  in  der  Poliklinik  anwenden  zu  müssen,  weil  es  nicht  anders 
«•ing,  wo  von  absoluter  Sauberkeit  keine  Rede  war,  die  Kranken  viel¬ 
mehr  nachher  ihre  gewöhnlichen  Kleider  anbehielten  und  nach  Hause 
gingen  oder  fuhren.  A\ich  selbst  dann  ist  keine  Infektion  vorge¬ 
kommen.  Selbst  wenn  man  am  Skrotum  und  am  Penis  Skarifikationen 
macht,  gelingt  die  Methode  bei  Sauberkeit  vollständig,  ohne  eine  Ge¬ 
fahr  herbeizuführen.  Die  vom  Herrn  Vortragenden  mitgetheilte  Modi¬ 
fikation  wird  daher  eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  dieses  opera¬ 
tiven  Eingriffs  sein  in  Fällen,  wo  wir  bei  Hautödem  mit  einem  oder 
zwei  Einschnitten  auskommen;  durchaus  unbrauchbar  dagegen  wird  sie 
in  den  zahlreichen  Fällen  sein,  in  denen  wir  zahlreiche  Skarifikationen 
zu  machen  genöthigt  sind. 

Herr  Citron:  M.  H.!  Wie  ich  am  Schlüsse  meiner  Mittheilungen 
bereits  gesagt  habe,  wollte  ich  mich  auf  einen  Vergleich  des  Ihnen 
vorgeführten  Verfahrens  mit  den  alten  bewährten  Methoden  nicht  ein¬ 
lassen.  Einer  Anregung  des  Herrn  Litten  folgend,  möchte  ich  nui 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  eine  Durchnässung  der  Wäsche  und 
überhaupt  der  Haut  hierbei  fast  nie  eingetreten  ist.  Erstens  schützt 
der  Apparat,  der  natürlich  noch  mit  Verbandstoffen  umhüllt  wird, 
die  Umgebung  ziemlich  sicher  vor  der  Durchnässung;  ausserdem  aber 
wird  nach  höchstens  dreitägiger  Applikation  die  Stelle  vollkommen 
trocken;  sie  ist  im  wahren  Sinne  des  Wortes  leer  gepumpt.  Was  die 
Herstellung  des  Apparates  betrifft,  so  ist  derselbe  von  der  Firma 
Warmbrunn  &  Quilitz,  Berlin,  Rosenthalerstrasse  40,  nach  meinen  An¬ 
gaben  angefertigt  worden.  (Schluss  folgt.) 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  18.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 
Herr  Oppenheim  und  Herr  Jolly:  Vorstellung  eines  Falles  von 
operativ  behandeltem  Riickeiimarkstumor  (mit  Demonstrationen  am 
Projektionsapparate). 

Herr  Oppenheim:  Eine  junge  Dame  kam  am  28.  Januar  d.  J. 
in  die  Sprechstunde,  die  seit  etwa  August  v.  J.  über  Schmerzen  im 
rechten  Hypochondrium  klagte;  die  damalige  Untersuchung  hatte  eine 
mässige  habituelle  Skoliose  ergeben,  später  waren  Lähmungserschei¬ 
nungen  im  rechten  Beine  aufgetreten,  die  den  Verdacht  auf  ein  Rücken¬ 
marksleiden  erweckten.  Patientin  klagte  über  Schmerzen  im  rechten 
Hypochondrium,  Schwäche  und  Steifigkeit  des  rechten  Beines;  vorüber- 
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^oheiK  hatte  Incontinentia  alvi  bestanden.  Die  Untersuchung  der 

^  ®  ^'f^^s«eitigen  Skoliose  niclits  Besonderes, 

t. peziell  keine  Druckempfindlichkeit.  Es  bestanden  schwere  Funktions¬ 
störungen  in  den  unteren  Extremitäten,  Steifigkeit  besonders  rechts, 
Erhöhung  der  Sehnenphänomene,  Beeinträchtigung  der  aktiven  Beweg¬ 
lichkeit,  links  Schmerzgefühl,  auch  in  der  Abdominalgegend,  der  Bauch¬ 
reflex  rechts  nicht  hervorzurufen.  Patientin  war  ein  Jahr  vor  Beginn 
des  Leidens  vom  Rade  gestürzt,  ohne  Verletzungen  davonzutragen. 

Diagnose  auf  eine  Neubildung  innerhalb  des 
irbelkanals  mit  Compression  des  Rückenmarks.  Zur  weiteren  kli¬ 
nischen  Beobachtung  wurde  Patientin  einer  Nervenheilanstalt  über- 
wiesen.  Eine  Untersuchung  am  25.  Februar  zeigte  eine  Zunahme  der 
Kranklieitserscheinungen,  es  bestand  jetzt  auch  grosse  Schwäche  im 
linken  Beine,  Anaesthesia  dolorosa  in  beiden  Beinen  und  am  Abdomen. 

o  ly,  dem  die  Kranke  von  Oppenheim  vorgestellt  war,  stellte  nach 
einigen  Zweifeln  später  die  gleiche  Diagnose.  Röntgendurchleuchtung 
erfolglos,  auf  Tuberkulininjektion  erfolgte  keine  Reaktion,  ein  kurzer 
Extensionsversuch  verschlechterte  den  Zustand.  Am  19.  April  Unter¬ 
suchung  von  Sonnenburg,  Jolly  und  Oppenheim:  Es  bestanden 
Schmerzen  im  Gebiete  der  9.,  10.  und  11.  Dorsalwurzeln,  nur  zeitweise 
®®"Sibilität  fast  vollständig  erloschen,  die  Grenze  nach 
oben  bildete  die  Nabellinie.  Der  Abdominalreflex  war  dort  nicht  aus- 
zuJosen;  Storung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  rechtsseitigen  Ab- 
dominalmuskulatur.  Schleppender  Gang,  spastische  Parese,  aktive  Be¬ 
weglichkeit  sehr  beeinträchtigt;  Harnentleerung  erschwert;  die  Gefühls¬ 
storung  stark  ausgeprägt,  Wirbelsäule  nicht  druckempfindlich.  Die 
consultirenden  Herren  waren  überzeugt,  dass  es  sich  um  eine  Neubil¬ 
dung  innerhalb  des  WJrbelkanals  handle,  doch  liess  sich  nicht  mit 
Bestimmtheit  sagen,  ob  die  Neubildung  vom  Rückenmark  selbst  oder 
von  der  L  mgebung  ausgegangen  war.  Die  rasche  Entwickelung,  das 
fehlen  der  Schmerzen  sprachen  für  erstere  Annahme,  doch  war  wegen 
der  ursprünglichen  W^urzelsymptome  der  Ausgang  von  den  Meningen 
der  wahrscheinlichere.  Für  die  empfohlene  und  bewilligte  operative 
Behandlung  wuirde  eine  genaue  Lokalisation  der  Wurzels3anptome  vor¬ 
genommen.  Die  Anaesthesia  dolorosa  im  Gebiete  der  9.,  10.  und 
11.  Dorsalwurzeln  wies  auf  das  Ursprungsgebiet  dieser  Wurzeln  hin 
es  Nvurde  somit  angenommen,  dass  der  obere  Pol  der  Geschwulst  im 
neunten  Dorsalwirbel  oder  wohl  noch  im  achten  sich  befinde.  Operation 
am  21.  April  durch  Sonnenburg:  Nach  Entfernung  des  Bogens  d 
neunten  M  irbels  wmrde  sofort  der  Tumor  erkannt,  nach  Entfernung 
des  8.  Bogens  w^ar  er  völlig  palpabel  und  konnte  nach  Durchtrennung  der 
Dura  stumpf  herausgehoben  w'erden,  Verwachsung  mit  der  Arachnoi- 
dea;  das  Rückenmark  war  von  der  Geschwulst  zur  Seite  gedräni 
Vundverlauf  normal,  fieberlos;  schon  am  26.  April  konnte  eine  recht 
erhebliche  Besserung  constatirt  werden.  29.  April  Allgemeinbefinden 
5  ■  Steifigkeit  fast  verschwunden,  Kraft  der  Beine  zugenommen, 
Sensibilität  gebessert.  Am  20.  Mai  konnte  Patientin  das  Bett  verlassen 
und  Gehversuche  machen.  Fortschreitende  Besserung,  auch  der  Skoliose. 

1  atientm  kann  heute  als  geheilt  vorgestellt  werden,  es  besteht  nur 
noch  eine  mässige  Erhöhung  der  Sehnenphänomene  und  eine  Störung 
der  Lageempfindung.  Die  Skoliose  war  wohl  dadurch  entstanden,  dass 
Patientin  eine  Haltung  einnahm,  bei  der  sie  die  geringsten  Beschw'er- 
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ist  gutartig,  ein  Fibrom,  daher  ein  Rezidiv 


den  hatte.  Der  Tumor 
kaum  zu  befürchten. 

Herr  Jolly  demonstirt  den  3  cm  langen  Tumor  am  Projektions¬ 
apparate.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  reines  Fibrom 
ohne  Einschluss  von  Nervenfasern;  es  lag  innerhalb  der  Dura,  nur  mit 
der  Aiachnoidea  verw^achseii,  von  der  es  w^ohl  ausgegangen  war,  v\de 
häufiger  beobachtet.  Bei  der  ersten  Untersuchung  w’^ar  Jolly  in 
Betreff  der  Diagnose  zw^eifelhaft  wegen  der  Anamnese  des  Traumas 
durch  den  Fall  vom  Rade.  Die  Schmerzen  und  die  eingetretene  Ab¬ 
magerung  konnten  als  sich  anschliessende  funktionelle  Störungen  ge¬ 
deutet  werden,  oder  aber  es  konnte  eine  tuberkulöse  Wirbelaffektion 
durch  das  Trauma  verschlimmert  sein.  Letztere  Annahme  wurde  durch 
die  erfolglose  Tuberkulininjektion  ausgeschlossen;  der  Streckverband 
verursachte  Verschlimmerung.  Durch  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens 
wurde  die  Diagnose  gesichert. 

Diskussion:  Herr  Hahn  bemerkt,  die  Prognose  der  Operation 
sei  günstig,  wenn  der  Tumor  in  der  erwarteten  Weise  vorgefunden 
werde,  gleichgiltig,  ob  bei  intra-  oder  extraduralem  Sitze.  Die  Schwie¬ 
rigkeiten  der  Diagnose  seien  aber  zuweilen  unüberwindlich  Hahn 
hat  sechsmal  operirt,  wo  ein  Tumor  in  der  Wirbelsäule  angenommen 
wurde,  aber  m  keinem  Falle  konnte  vorher  festgestellt  werden,  welcher 
Art  die  Erkrankung  sei.  ln  zwei  Fällen  fanden  sich  Echinococcen- 
verlief  ein  lall  tödtlich,  wo  sich  die  Erkrankung  über 
fünf  oder  sechs  M  irbel  erstreckte.  Im  dritten  Falle  bestanden  starke 
Schmerzhaftigkeit  eines  Wirbels  und  starke  Wurzelsymptome;  bei  der 
peration  wurde  nur  eine  Verdickung  des  Wirbelkörpers  gefunden. 
(Heilung.)  In  zwei  Fallen  fand  sich  überhaupt  kein  Tumor,  bei  richtig 
ge.stellter  Hühendiagnose,  sondern  Syringomyelie,  resp.  Erweichungs- 
zustand.  Beim  sech-sten  Falle  hatte  zehn  Jahre  vorher  eine  Verletzung 
* Tbelsaule  in  Höhe  des  achten  WJrbels  durch  einen  Messerstich 
stattgefunden;  jetzt  bestanden  Tumorerscheinungen.  Die  Operation 
ergab  im  M  irbelkörper  eine  Erhöhung,  die  nicht  zu  entfernen  war; 


Patient  staiK  Die  Sektion  ergab  ein  2  cm  langes  Stück  einer  Messer¬ 
klinge  im  zehnten  Brustwirbelkörper. 

•end?Fnn-^F^^°  ^‘^^"'•erigkeit  der  Diagnose  spricht  fol- 

ender  lall.  Eine  60jährige  Frau,  Vorjahren  an  Mammacarcinom  ope- 

s  arVir  4"  u"""  Unterextremität  mit  Anaesthesia  dolorosa, 

S?  1  ^  das  Segment  wird  genau 

festgestellt.  Diagnose :  Carcinom  der  Wirbelsäule.  Patientin  ging 
maras  isch  zu  Grunde.  Es  handelte  sich,  wie  die  Autopsie  ergab  um 

TaO  \  l  starke  Schmerz¬ 

haftigkeit  und  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  im  Gegensatz  zu  dem 
Oppenheim  sehen  Fall. 

Fälu^^'T-  günstiger  Prognose.  In  einzelnen 

lallen  stimmen  die  Erscheinungen  mit  der  Grösse  des  Tumors  nicht 
uberein.  Er  berichtet  über  folgenden  mit  Krause  beobachteten  Fall. 
Eine  Dame  m  den  20er  Jahren  litt  seit  März  1901  an  schwerer  links¬ 
seitiger  Ischias  mit  exzessiven  Schmerzen  und  Lähmungserscheinungen. 
Die  Untersuchung  ergab  Paralyse  im  Bereiche  der  linksseitigen  Gesäss- 
muskulatur  und  des  Peroneus;  exzessive  Parästhesie,  Kniephänomen 
beiderseits  fehlend;  Hyperae.sthesia  dolorosa;  vorübergehende  Blasen- 
storung  Diagnose:  Erkrankung  im  Bereiche  der  dritten,  vierten 
unften  Lendenwurzeln.  Wegen  der  starken  Empfindlichkeit  schwankte 
die  auf  Tumor  gestellte  Lokalisation  zwischen  Cauda  equina  und 
Lendenschwellung.  Da  der  Zustand  sich  verschlimmerte,  wurde  am 
-^®^®™ber  von  F.  Krause  die  Operation  gemacht.  Nach  Entfernung 
des  fünften  Lumbalbogens  wölbte  sich  der  Tumor  vor,  der  intradural 
ag.  Dann  Entfernung  der  Bogen  des  ersten  Sakralwirbels  und  des 
vierten  und  dritten  Lendenwirbels,  ohne  dass  der  Tumor  ganz  entfernt 
werden  konnte.  In  der  folgenden  Nacht  Exitus  im  Collaps.  Die 
Autopsie  e^ab  das  ganze  Lendenmark  von  einem  Sarkom  durch- 
vac  sen.  ei  Tumor  ist  eben  trotz  leichter  Erscheinungen  nicht 
immer  so  klein,  wie  der  in  dem  0 pp enheim’ sehen  Falle. 

Herr  F.  Krause  fügt  hinzu,  dass,  nachdem  er  schon  in  so  weiter 
usdehnung  die  Wirbelbogen  fortgenommen,  ein  weiterer  Eingriff  un- 
thunlich  war.  I  ür  die  Ausdehnung  des  Tumors  über  das  ganze  Lenden¬ 
mark  waren  durchaus  keine  Symptome  gefunden  worden. 

Herr  Oppenheim  möchte  sich  der  Warnung  Remak’s  vor  über- 
schwanghehen  Hoffnungen  anschliessen.  In  seinem  Falle  hätten  die 
Verhältnisse  besonders  günstig  gelegen.  Um  Missdeutungen  vorzu¬ 
beugen,  wolle  er  bemerken,  dass  er  nicht  das  Fehlen  der  Druck- 
^  merzen  der  Wirbelsäule  als  pathognomonisch  für  einen  Tumor  im 

™  Gegentheil  über  das 

kehlen  der  Schmerzen  gewundert.  Max  Salomon  (Berlin) 


III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  12.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Sch  aper. 

zeigt  das  bereits  einmal  von  Herrn  Heubner  de- 
monstnrte  Kind  mit  Hydrocephalus  und  Riesenwachsthum  (ver¬ 
gleiche  das  Referat  in  No.  1  dieses  Jahres)  deswegen,  weil  sich  in¬ 
zwischen  eine  Ernahrungskrankheit  entwickelt  hat.  Anfang  Juni  zeigte 
sich  eine  schmerzhafte  Anschwellung  beim  Uebergange  der  Dia-  zur 
Epiphy,se  (am  unteren  Ende)  des  rechten  Obersclmnk^ls,  dann  tratet 
Blutungen  im  Zahnfleisch  auf.  Das  ist  ein  Symptomenbild,  das  man 
as  Bailow  sehe  Krankheit  bezeichnet.  Es  ist  dies  der  erste  Fall  der 
auf  dei  Heubner  sehen  Klinik  beobachtet  worden  ist,  weil  es  sich  im 
ganzen  nicht  um  eine  Krankheit  der  Armen  handelt;  das  Kind  ist  lange 
mit  sterihsirter  Nahrung,  und  zwar  mit  Malzsuppe  ernährt  worden. 

hlerr  balzwedel  zeigt  einen  grossen  Niereiibeckentumor  in 
toto,  der  durch  transperitoneale  Operation  von  einem  2'/.,  iährig-en  Kinde 
gewonnen  wurde. 

iri  18jährigen  Primipara  mit 

Kloakeiibilduiig,  Pseudohormaphroditisiuus  femiiiiims  externus  und 
auderoii  Hemmungsbildungeu;  so  ist  die  Fixation  des  Colon  a.scendens 
und  descendens  ausgeblieben,  es  besteht  ein  Me ckel’sches  Divertikel, 
ein  Mangel  des  Processus  vermiformis,  ferner  vier  Milzen,  sehr  grosse 
Nebennieren;  zwischen  blind  endendem  Oesophagus  und  der  Trachea 
ist  eine  Communikation  vorhanden;  bei  quer  verengtem  Becken  fehlt 
das  Kreuzbein. 

4.  Herr  Davidsohn:  a)  Demonstration  von  Bildern  der  1893  ope¬ 
rativ  getrennten  brasilianischen  Xiphopagen  Rosaliria  und  Maria  und 
Besjjrechung'  der  anderen  derartigen  in  der  Litteratur  bisher  mitge- 
theilten  Bildungen. 

b)  Baktcrieiibefuiide  bei  Leberabszesseii.  Hei  20  Fällen  von  Leber¬ 
abszessen  lagen  siebenmal  Gallenwegsinfektionen  vor,  elfmal  erfolgte 
die  Infektion  durch  das  Blut,  zweimal  von  der  Nachbarschaft  her; 

I  eiityphlitis  ging  in  drei  Fällen  vorher.  Unter  16  bakteriologisch 
unteisuchten  lällen  wurden  siebenmal  Bacterium  coli,  sonst  Staphylo- 
und  Streptococcen,  einmal  der  Friedlän  der 'sehe  Pneumoniebacillus 
gefunden. 

5.  Herr  Weste nhoeffer:  Ein  Fall  von  Ovum  iiiniie.  (Demon- 

stiation.)  Mosse  (Berlin). 
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IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  20.  März  1902. 

1.  Herr  Neuberger:  Krankendemonstrationen:  a)  Fall  von  Lues 
gravis  (tuberöses,  universell  verbreitetes  Exanthem,  Vb  Jahr  post  m 
fectionem);  b)  Erythema  exsudativum  multiforme,  mit  der  sel¬ 
tenen  Lokalisation  an  den  Handtellern;  c)  vvahrschemhches  Sclero- 
derma  diffusum  faciei;  d)  Acne  variol  iformis  (Lokalisation:  Ixe- 

sicht,  Brust,  Rücken);  e)  zwei  Fälle  von  Lichen  ruber  planus  am 
Hoden ;  f)  L  i  c  h  e n  r  u  b  e r  V  e  r  r u  c  o  s  u  s  amUnterschenkel  mit  eigenartigen 
Ulzerationen;  g)  Ulcus  rodenspenis  analog  der  Paget  s  Disease 
bei  einem  50jährigen  Manne;  h)  zwei  Fälle  von  Sycosis  parasitaria 
(Schilderung  der  Therapie:  Emplastrum  saponatum-salicylatum). 

2.  Herr  Hahn  stellt  drei  Fälle  von  Osteomyelitis  des  Femur  vor, 
bei  welchen  schwere  Complikationen  eingetreten  waren.  Sie  sm  ^  ^ 
drei  mit  befriedigendem  Resultat  geheilt.  Die  mitgebrachten  on  gen 
bilder  zeigen  die  Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses. 

3.  Herr  Fraenkel  berichtet  über  mehrere  im  städtischen  Kranken 

hause  von  ihm  operirte  Fälle:  a)  Ueher  eine  Exostose  ers  eii 

Hippe  links,  die  bei  dem  20jährigen  Patienten  durch  den  ruc  au 
den  Plexus  brachialis  ziehende  Schmerzen  und  Parästhesieen  yerursac 
hatte.  Die  haselnussgrosse  Exostose  sass  der  Knorpelknoc  len^enze 
der  er-sten  Rippe  breitblasig  auf,  sie  wurde  mit  der  Gigli 
säge  entfernt,  das  Geschwulstbett  mit  dem  Handmeissei  geg  ä  e  .  le 
grossen  Gefässe  und  Nervenstämme  kamen  im  Operationsge  le  e  zu 
Gesicht,  wurden  nicht  verletzt.  Heilung  per  primam.  Patien  is  von 
seinen  Beschwerden  seit  der  Operation  völlig  befreit.  An  angs  ^a  e 
die  Diagnose  zwischen  Exostose  der  ersten  Rippe  und  „Halsr^pe  ge 
schwankt,  wie  sie  wiederholt  schon  bei  anderen  Fällen  im  Kranken¬ 
hause  röntgographisch  dargestellt  werden  konnte.  Im  vorliegen  en 
Falle  ergab  die  Röntgenaufnahme  negativen  Befund.  ^  r>  •  i. 

b)  Appeiidicitis  im  Bruchsack.  Bei  dem  37jährigen  Patienten 
war  ein  sonst  angeblich  stets  leicht  zurückzubringender  lechtsseitiger 
Leistenbruch  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  und  Aufstossen  irre- 
ponibel  geworden.  Die  faustgrosse,  ins  Scrotum  hinahsteigen  e  in 
direkte  Leistenhernie  erweist  sich  bei  Palpation  sehr  empfindlich.  ^  le 
Diagnose  wurde  auf  inkarzerirte  Hernie  gestellt.  Sofort  Operation. 
Der  Bruchsack  enthält  trüb-seröses  Bruchwasser,  ausserdem  das  Coecum 
mit  dem  Appendix.  An  letzterem  findet  sich  eine  erbsengrosse^  te  e 
pathologisch  verändert;  die  Serosa  ist  daselbst  eitrig  belegt,  Ji®  ™ 
gebung  stark  entzündlich  injizirt.  Der  Appendix  wird  an  seiner  Basis 
resezirt.  Auch  die  Serosa  des  Coecum  zeigt  in  geringerem  Maasse 
entzündliche  Injektionen,  das  Coecum  selbst  ist  stark  gebläht,  so  ass 
es  erst  nach  stumpfer  Erweiterung  der  Bruciipforte  reponiit  wer  en 
kann.  Radikaloperation  nach  B assin i.  Primäre  Heilung.  Im  au  ge 
schnittenen  Appendix  fand  sich  eine  in  der  Wand  spiessende  Fisc 
gräte,  welche  nicht  die  ganze  Wand  durchsetzte,  sondern  nur  Schleim¬ 
haut  und  Miiscularis ;  an  der  Schleimhaut  war  Ulzeration  entstanden, 
an  der  entsprechenden  Stelle  der  Serosa  oben  beschriebene  \  erände- 
rung;  die  Periappendicitis  hatte  die  starke  Blähung  des  Coecum  herbei¬ 
geführt.  Die  Diagnose  ist  in  solchen  Fällen  erst  bei  der  operativen 

Autopsie  zu  stellen.  ^ 

c)  Zwei  Fälle  von  Danuresektioii  wegen  schwerer  Schädigung 
des  Darms  nach  forcirter  Taxis.  (Heilung.)  Im  ersten  Fall,  der 
einen  40jährigen  Patienten  mit  linksseitigem  Leistenbruch  betraf,  wai 
nach  der  Reposition  anfangs  Erleichterung  erfolgt;  jedoch  bereits  am 
nächsten  Tage  traten  heftige,  rasch  zunehmende  Schmerzen  im  Leibe 
und  wiederholte  Blutstühle  ein  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinbefinden. 
Bei  der  Aufnahme  starker  Collaps,  Abdomen  aufgetrieben,  in  den  ab¬ 
hängigen  Partieen  handbreite  Dämpfung,  die  sich  auf  Lagewechsel 
aufhellt;  in  der  linken  Inguinalgegend  entsprechend  dem  Samenstrang  2 
daumendicke  Resistenz,  sehr  schmerzempfindlich.  Leistenring  selbst 
scheint  frei  zu  sein.  Die  Diagnose  wurde  auf  Peritonitis  (nach  unge¬ 
nügender  Reposition  der  Hernie  oder  in  Folge  nachträglicher  Perfora¬ 
tion  einer  nicht  lebensfähigen  Darmschlinge)  gestellt.  Bei  der  Operation 
(Bassi ni’ scher  Schnitt)  erweist  sich  das  Unterhautzellgewebe  stark 
ödematös  und  blutig  suffundirt,  der  Sainenstrang  mit  Sugillationen 
durchsetzt  und  ödematös,  ebenso  der  Testis.  Der  Bruchsack  ist  leer,  die 
Bruchpforte  frei,  doch  quillt  aus  der  Bauchhöhle  reichliche  Menge 
blutiger  Flüssigkeit.  Nunmehr  provisorische  Abklemmung  des  Bruch¬ 
sackes,  Tamponade  und  Laparotomie.  Aus  der  Bauchhöhle  ergiessen 
sich  fast  74  Liter  blutiger  Flüssigkeit;  Dünndarmschlingen  stark  mjizirt; 
eine  hebt  sich  durch  dunkelblaurothe  Farbe  ab,  deren  Mesenterium  mit 
zahlreichen  Blutungen  durchsetzt  ist;  sie  weist  grosse  Coagula  zwischen 
beiden  Blättern  auf,  ihre  Serosa  ist  nicht  mehr  spiegelnd,  an  den 
Schnürfurchen  grauschwarz,  der  Gangrän  nahe;  pathologisch  verändert 
ist  sie  in  einer  Ausdehnung  von  50  cm.  Die  Resektion  wird  weit  iin 
gesunden  (85  cm  Dünndarm)  vorgenommen,  die  Darmenden  werden  mit 
Murphyknopf  vereinigt.  Die  Bauchhöhle  wird  vom  blutigen  Erguss  (aus 
Mesenterialgefässen,  die  offenbar  bei  der  Taxis  gerissen  sind)  gereinigt. 
Der  Testis  wird  nach  Abbindung  des  Samenstranges  entfernt.  Rasche  Er¬ 
holung.  Am  zweiten  Tage  Stuhlgang.  Der  Heilverlauf  war  anfangs  durch 
ein  Abstinenzdelirium  complizirt,  während  dessen  Patient  sich  mehrfach 
Verbände  abriss,  sodass  oberflächliche  Eiterung  an  beiden  Operations¬ 


wunden  entstand.  Der  Darmknopf  war  aml7.Tageabgegangem  b  /aM  oche 
nach  der  Operation  wird  Patient  geheilt  entlassen.  -  Bei  dem  zweiten 
Falle  hatte  bei  der  Reposition  des  linksseitigen  Leistenbruches  der 
betreffende  Arzt  plötzlich  das  Gefühl,  als  ob  am  Bruche  etwas  zerreisse, 
und  überwies  den  Patienten  sofort  ins  Krankenhaus;  bei  der  Operation 
zeigt  sich  an  der  im  Bruchsack  gelegenen  Dünndarmschhnge  auf  einer 
8  cm  langen  Strecke  die  Serosa  vom  Mesenterialansatze  bis  zur 
aesenüberliegenden  Convexität  (also  in  halber  Circiimferenz)  völlig 
losgerissen,  sodass  die  Muscularis  völlig  freiliegt.  Da  eine  Anhef¬ 
tung  der  Serosa  durch  Naht  nicht  für  genügend  erachtet  wird,  wird 
das  ganze  inkarzerirte  Darmstück  resezirt.  Sodann  Radikaloperation 
nach  Bassini.  Glatte  Heilung.  Darmknopf  ging  am  achten  läge  ab. 
Zwei  Monate  nach  der  Operation  wurde  Patient  beim  Militär  einge¬ 
stellt.  Anschliessend  erörtert  der  Vortragende  die  Frage,  wann  J^axis, 
wann  Operation  stattfinden  solle.  Auf  einen  schonend  ai^geführten 
Taxisversuch  kann  und  soll  man,  zumal  in  der  ausserklinischen  Praxis, 
nicht  verzichten.  Im  Nürnberger  Krankenhause  bleiben  nur  die  baUe 
von  jedem  Taxisversuch  ausgeschlossen,  bei  denen  der  lokale  Betund 
(entzündliche  Infiltration  der  bedeckenden  Weichtheile)  oder  die  anam¬ 
nestischen  Angaben  (längere  Dauer  der  Inkarzeration)  den  Verdacht 
einer  Schädigung  der  Intestina  von  vornherein  nahelegen.  In  allen 
übrigen  Fällen  wird  ein  schonender  Versuch  der  Taxis  nach  einem 
heissen  Bade  vorgenommen;  bleibt  derselbe  erfolglos,  dann  Herniotoniie. 
Sollten  nach  einer  scheinbar  gelungenen  Taxis  sich  irgendwelche  be¬ 
drohlichen  Erscheinungen  einstellen,  so  ist  in  jedem  Falle  sofort  opera¬ 
tive  Klarstellung  geboten.  Gugenheim  (Nürnberg). 

V.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 

Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  5.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Jaeger:  Untersuchungen  über  Amöbendysenterie  in 
Ostpreussen.  Stellt  man  die  durchschnittliche  Ruhrsterblichkeit  in 
Preussen  in  der  Reihenfolge  ihrer  Höhe  in  den  einzelnen  Regie¬ 
rungsbezirken  zusammen  oder  trägt  man  besser,  wie  dies  in  dei 
vorgezeigten  Karte  geschehen,  in  verschieden  tiefen  Farbentönen 
abgestuft  diese  Zahlen  in  eine  Kartenskizze  des  preussischen 
Staates  ein,  so  zeigt  sich,  dass  der  eigentliche  Hauptsitz  der  Ruhr 
in  Deutschland  in  den  östlichen  Gebieten,  namentlich  in  Ost¬ 
preussen,  Posen  und  Schlesien  sich  befindet,  sodass  dort  die 
Zahlen  der  durchschnittlichen  Ruhrsterblichkeit,  selbst  diejenigen 
des  rheinisch  -  westphäli sehen  Industriebezirks  (Regierungsbezirk 
Arnsberg),  wo  nach  Kruse ’s  Mittheilungen  die  Ruhr  in  den  letz¬ 
ten  Jahren  erheblich  zugenommen  hat,  um  ungefähr  das  fünf-  bis 
sechsfache  übertreffen. 

In  ätiologischer  Hinsicht  wird  zur  Zeit  unterschieden 
zwischen  der  tropischen  Ruhr,  welche  seit  den  Untersuchungen 
von  Koch,  Kartulis,  Kruse  und  Pasquale,  denen  neuerdings, 
besonders  seit  der  China-Expedition,  noch  verschiedene  weitere 
sich  zugesellt  haben,  als  durch  Amöben  verursacht  angesehen 
wird,  und  der  j apanischen  Ruhr,  bei  welcher  nach  Shiga  die 
Amöben  keine  Rolle  spielen,  die  vielmehr  durch  einen  von  Shiga 
beschriebenen  Bacillus  verursacht  werden  soll.  Dieser  japanischen 
Bazillendysenterie  schliesst  sich  neuerdings,  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Kruse  im  rheinisch-westphälischen  Industrie¬ 
bezirk,  als  dritte  die  rheinische  Ruhr,  gleichfalls  als  eine  nach 
Kruse ’s  Annahme  durch  einen  Bacillus  verursachte  Form  an. 
Dieser  Bacillus  ist  mit  demjenigen  von  Shiga  identisch  oder  doch 
sehr  nahe  verwandt.  Er  wird  durch  das  Serum  von  Ruhrkranken 
in  einer  Verdünnung  von  1  :  30  agglutinirt.  Dem  Bacillus  von 
Shiga  und  von  Kruse  nahestehende  und  wohl  Uebergangsformen 
zwischen  beiden  darstellende  Organismen  sind  nunmehr  auch  in 
verschiedenen  Theilen  von  Europa  und  Amerika  gefunden  worden. 

Hinsichtlich  der  Amöbendysenterie  wird  zur  Zeit,  haupt¬ 
sächlich  von  Kruse,  die  Ansicht  vertreten,  dass  sie  eine  aus¬ 
schliessliche  Erscheinung  des  tropischen,  oder  doch  wenigstens 
des  subtropischen  Gebietes  sei,  wogegen  sie  in  den  nördlichen 
Breiten  nicht  vorkomme.  Dieser  Auffassung  steht  zunächst  die 
Thatsache  entgegen,  dass  die  ersten  sicheren  Amöbenbefunde  bei 
Dysenterie,  diejenigen  von  Lösch,  schon  1875  in  St.  Peters¬ 
burg  erhoben  wurden,  dass  gleichfalls  Amöbenbefunde  1889 
von  Massjutin  sowie  von  Gramats chiko w  und  Kurlow  in 
der  Klinik  von  Manassein  in  Petersburg  mitgetheilt  sind  und 
dass  Quincke  und  Roos  nicht  bloss  in  einem  aus  Italien  einge¬ 
schleppten,  sondern  auch  in  einem  in  Kiel  selbst  aufgetretenen 
Falle  von  Ruhr  Amöben,  die  gleich  denen  der  tropischen  Dysen¬ 
terie  für  Katzen  pathogen  waren,  gefunden  haben. 
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Zu  diesen  Beobachtungen  gesellt  sich  eine  Arbeit  von  Ucke 
und  Kernig’),  welche  gleichfalls  in  einer  Reihe  anscheinend  ver¬ 
einzelter  Dysenteriefälle  die  charakteristischen  Amöben  gefunden 
haben.  Diese  Autoren  erachten  sonach  „den  Beweis  für  erbracht, 
dass  die  Dysenterie  in  den  nördlichen  Breiten  zum  Theil  eine 
Amöbenenteritis  ist.“ 

Sie  gelangten  also  zu  demselben  Schlüsse,  welchen  ich  in 
meiner  ersten  Publikation  D  gezogen  habe,  gestützt  auf  meine 
Untersuchungen,  die  bis  in  den  Spätsommer  1900  zurückreichen. 

Was  meinen  in  der  schon  zitirten  Mittheilung  veröffentlichten 
und  demnächst  mit  Abbildungen  erscheinenden  Arbeiten  eine  be¬ 
sondere  epidemiologische  Bedeutung  verleiht,  ist  der  Umstand, 
dass  es  mir  bei  zwei  ganz  in  sich  abgeschlossenen  Militär- 
epidemieen  in  Königsberg  in  allen  von  mir  untersuchten  Fällen 
(im  Jahre  1900  in  23,  im  Jahre  1901  in  12  Fällen)  gelungen  ist, 
Amöben  nachzuweisen.  Angesichts  der  Schwierigkeit  der  Unter¬ 
suchungen  selbst  und  besonders  in  Anbetracht  der  ausschliess¬ 
lichen  Verwerthbarkeit  ganz  frischen  Materials,  können  die  nega¬ 
tiven  Befunde  von  Janowski  und  von  Ascher,  welcher  letztere 
genöthigt  war,  von  auswärts  eingeschicktes  Material  zu  unter¬ 
suchen,  nur  insofern  in  Betracht  kommen,  als  auch  die  Genannten 
ebensowenig  wie  später  ich,  einen  mit  dem  Bacillus  von  Shiga 
oder  von  Kruse  übereinstimmenden  Organismus  auffinden  konn¬ 
ten,  obgleich  das  ganze,  mir  selbst  bei  der  zweiten  Epidemie 
1901  zur  Verfügung  stehende  Material  erst  fast  ein  Jahr  nach  Er¬ 
scheinen  der  Arbeit  von  Kruse  zur  Beobachtung  kam,  ich  also 
auf  das  Erscheinen  dieses  Bacillus  ganz  besonders  achten  konnte. 

Auf  die  im  Vortrage  besprochene  Technik  der  Untersuchung 
der  lebenden  Amöben  im  frischen  Stuhl,  im  gefärbten  Ausstrich 
und  im  Schnittpräparat  und  auch  die  Bilder,  welche  man  dabei 
erhält,  soll  in  diesem  Referate  nicht  eingegangen  werden  im  Hin¬ 
weis  auf  die  schon  oben  in  Aussicht  gestellte  Publikation  meines 
in  der  hygienischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung  in 
Hamburg  gehaltenen  Vortrages^).  Dagegen  möchte  ich,  in  Erwei¬ 
terung  meiner  dortigen  Mittheilungen  betonen,  dass  bei  unseren 
hier  beobachteten  zwei  Todesfällen  der  Dickdarm  ein  von  den 
Schilderungen  der  bei  uns  einheimischen  Ruhr  ganz  abweichendes 
Bild  darbot:  nirgends  fand  sich  eine  Spur  von  diphtherischem,  in 
das  Gewebe  eingelagertem  Schorf,  nirgends  eine  Spur  fibrinöser 
Beläge  oder  Pseudomembranen.  Vielmehr  war  fast  die  ganze 
Mucosa  des  bis  zur  Bauhin’schen  Klappe  hinauf  bleigrau  ver¬ 
färbten  Dickdarms  durch  geschwürige  Zerstörung  einfach  ver¬ 
schwunden,  derart,  dass  nicht  mehr  Geschwüre  auf  der  Schleim¬ 
haut  zu  sehen  waren,  sondern  dass  vielmehr  nur  noch  verein¬ 
zelte  Schleimhautinseln  auf  der  glatten  Submucosa  stehen 
geblieben  waren. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich  dann  die 
Submucosa  mächtig  geschwollen,  aufgelockert  und  theilweise 
zellig  infiltrirt.  In  den  Gewehsinterstitien  findet  man  ganze 
Schwärme  von  Amöben  liegen. 

Ich  bin  Herrn  Professor  M.  Braun  und  Herrn  Privatdozenten 
Lühe  zu  grossem  Dank  verpflichtet  für  die  Durchsicht  auch 
dieser  Schnittpräparate.  Beide  Herren  haben  mir  ebenso  wie 
früher,  bei  Untersuchung  der  bekannten  Amöben  im  frischen 
Stuhl,  meine  Auffassung,  dass  es  sich  hier  um  Amöben  handle, 
bestätigen  können. 

Die  Bedenken,  welche  Kruse^)  noch  jüngst  geäussert  hat, 
dass  man  bei  der  Diagnose  der  Amöben  im  Ruhezustände,  im  Ab¬ 
sterben  oder  in  Schnitten  nicht  vor  Täuschungen  geschützt  sei, 
dürften  also  auf  meine  Untersuchungen  sich  nicht  beziehen  kön¬ 
nen,  nebenbei  auch  noch  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  unsere 
Ruhrstühle,  wie  noch  zu  erwähnen  sein  wird,  sich  als  pathogen 
für  Katzen  erwiesen,  Kruse  aber  in  eben  derselben  Arbeit  aus¬ 
drücklich  hervorhebt,  „dass  die  Injektion  von  amöbenfreien 
Ruhrentleerungen  in  den  Dickdarm  von  Katzen  keine 
Dysenterie  bei  diesen  Thieren  hervorruft.“  Bei  meinen 
Untersuchungen  ist  dies  aber  der  Fall  gewesen,  folglich 
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müssen  auch  die  von  mir  als  solche  angesprochenen 
Gebilde  wirklich  Amöben  gewesen  sein. 

Das  Eindringen  der  Amöben  tief  in  die  Submucosa,  ihr  damit 
als  echt  parasitisch  charakterisirtes  Verhalten  macht  aber  die 
Submucosa  zum  Hauptsitz  der  Erkrankung,  und  wenn  die  darüber 
liegende  Schleimhaut  sekundär  diesem  Prozess  zum  Opfer  fällt, 
so  stellen  sich  damit  die  pathologischen  Veränderungen  in  un¬ 
seren  Fällen  den  für  die  Tropendysenterie  charakteristischen,  durch 
Amöben  verursachten  an  die  Seite,  wogegen  Kruse  —  gestützt 
auf  sechs  Sektionsergebnisse  —  ausdrücklich  für  die  rhei¬ 
nische  Ruhr  eine  Diphtherie  der  Dickdarmoberfläche 
als  das  Bezeichnende  erklärt  und  in  Gegensatz  bringt  zu  den  Be¬ 
funden,  die  er  bei  der  Ruhr  in  Egypten  unter  dem  Einfluss  der 
Amöben  hat  zu  Stande  kommen  sehen.  Ebenso  unterscheidet 
Flexner  hinsichtlich  seiner  Beobachtung  der  Ruhr  auf  den 
Philippinen  zwischen  einer  durch  ein  dem  Bacillus  Shiga  nahe¬ 
stehendes  Stäbchen  bedingten  Form,  welche  sich  durch  einen 
diphtherischen  Prozess  der  Darmschleimhaut  charakterisirt,  und 
einer  Amöbendysenterie,  bei  welcher  ein  solcher  fehlt,  die  Bazillen 
aber  auch  nicht  gefunden  werden. 

Endlich  sei  noch  darauf  eingegangen,  dass  in  unseren  Epi- 
demieen  sich  Pathogenität  der  Ruhrstühle  für  Katzen  bei  In¬ 
fektion  durch  das  Rectum  herausgestellt  hat,  insofern,  als  die 
Katzen  daraufhin  an  blutigen  Diarrhoeen  erkrankten.  In  dem  die 
Faeces  bedeckenden  blutigen  Schleim  wurden  die  rothe  Blut¬ 
körperchen  enthaltenden  beweglichen  Amöben  vorgefunden  wie 
in  den  menschlichen  Stühlen;  zwei  der  Thiere  gingen  auch  nach 
einigen  Wochen  an  Marasmus  ein.  Bei  dem  einen  derselben  fan¬ 
den  sich  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  Rectums.  Amöben 
konnte  ich  dort  bis  jetzt  noch  nicht  nachweisen. 

Fassen  wir  zusammen,  so  haben  wir  bei  der  in  Ostpreussen 
(wie  in  ganz  Nordost-Deutschland)  endemischen  und  recht  erheb¬ 
lich  verbreiteten  Ruhr  eine  Krankheitsform  vor  uns,  die  sich 
einerseits  von  der  am  Rhein  beobachteten  in  wesentlichen  Punkten 
unterscheidet,  sich  aber  andererseits  in  denselben  wesentlichen 
Punkten  der  tropischen  Ruhr  an  die  Seite  stellt:  wir  finden  bei 
der  rheinischen  Ruhr:  1.  Diphtherie  des  Dickdarms,  2.  keine 
Amöben,  3.  Stuhl  nicht  pathogen  für  Katzen,  4.  regelmässiges 
Vorkommen  des  Bacillus  Kruse. 

Dagegen  bei  unserer  ostpreussischen  Ruhr:  1.  Geschwürs¬ 
bildung,  aber  keine  diphtheritische,  fibrinöse  Exsudation  im 
Dickdarm,  2.  Amöben  tief  ins  Gewebe  eingedrungen,  3.  Stuhl 
pathogen  für  Katzen,  4.  Pehlen  des  Bacillus  Kruse  oder  eines 
diesem  ähnlichen  Bakteriums. 

Es  ist  also  durch  meine  Untersuchungen  das  Vorkommen  der 
Amöbendysenterie  für  Ostpreussen  erwiesen,  ebenso  wie  es  für 
Russland  durch  die  oben  genannten  Forscher  erwiesen  ist,  deren 
Beobachtungen  auch  durch  einen  von  mir  untersuchten  und  schon 
früher  erwähnten,  aus  Russland  eingeschleppten  Pall  noch  weiter 
bestätigt  werden.  Die  Amöbendysenterie  ist  also  keine  ausschliess¬ 
liche  Erscheinung  der  Tropen  und  des  subtropischen  Gebietes. 
Sie  kommt  eben  so  gut  in  nördlichen  Breiten  als  gesonderte,  von 
der  diphtherischen  Form  pathologisch-anatomisch  und  ätiologisch 
wohl  zu  trennende  Erkrankungsform  vor,  wie  im  Süden.  Dass 
neben  dieser  in  Ostpreussen  die  diphtheritische  Form  der  Ruhr 
vielleicht  auch  verkommen  kann,  wie  dies  Kruse  meint,  ist  zur 
Zeit  rein  hypothetisch;  nachgewiesen  ist  hier  bis  jetzt  nur  die 
Amöbendysenterie,  und  zur  Zeit  liegt  kein  Grund  vor,  in  diesem 
grossen  ostdeutschen  Seuchenheerde  zwei  Formen  neben  einander 
anzunehmen. 

Hinsichtlich  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Amöben 
für  die  Dysenterie  der  Tropen  sind  wohl  die  meisten  Patho¬ 
logen  sich  einig,  dieselbe  anzuerkennen;  was  aber  dort  gilt,  darf 
auch  für  die  Amöbendysenterie  nördlicher  Breiten  dieselbe  Gel¬ 
tung  beanspruchen.  Jedoch  wird  noch  vielfach  gegen  diese  Auf¬ 
fassung,  und  zwar  besonders  von  Seiten  der  Zoologen  (Braun, 
Doflein,  Grassi,  Schuberg  u.  a.)  die  Thatsache  geltend  ge¬ 
macht,  dass  ja  die  Amoeba  coli,  welche  von  einer  Amoeba  dysen- 
teriae  nicht  zu  unterscheiden  sei,  gelegentlich  auch  im  Darm¬ 
inhalt  des  Gesunden,  besonders  nach  Darreichung  von  Laxantien 
aufgefunden  werde.  Dem  gegenüber  habe  ich  zu  betonen,  1.  dass 
in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  das  Auftreten  der  Amöben 
sich  genau  an  die  Dauer  der  Krankheit  hielt;  niemals  waren  die¬ 
selben  mehr  nachweisbar,  wenn  der  Stuhl  wieder  fäkulent  war, 
der  Tenesmus  aufgehört  hatte.  2.  Dass  die  Amoeba  coli  niemals 
tief  in  die  Darmwand  eindringt  und  sich  dort  im  Gewebe  fest- 


VEREmS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


No.  27 


210 


setzt,  wie  wir  das  die  Dysenterieamöbe  thun  sehen,  auch  dann 
nicht,  wenn  andere,  nicht  spezifisch  infektiöse,  krankhafte  Zu¬ 
stände  der  Darmschleimhaut  vorliegen,  die  doch  den  Boden  für 
das  Eindringen  der  Amöben  gelockert  haben  könnten.  3.  Dass  die 
Amoeba  coli,  wenn  sie  wirklich  ein  durch  sein  häufiges  Vor¬ 
kommen  bei  Gesunden  so  sehr  in  Betracht  kommender  harmloser 
Schmarotzer  wäre,  dessen  Erscheinen  im  Stuhl  gerade  durch  den 
Ruhrprozess  provozirt  werde,  doch  auch  bei  den  anderen  Ruhr¬ 
formen,  so  besonders  bei  der  rheinischen,  gefunden  werden  müsste. 
Dort  hat  aber  Kruse  sie  nur  ein  einziges  Mal,  und  Shiga  in 
Japan  in  seinem  ganzen  grossen  Material  nur  fünfmal  aufgefun¬ 
den.  —  Aufgabe  der  Zoologen  wird  es  sein,  die  verschiedenen 
Arten  der  Amoeba  coli,  der  tropischen  und  der  einheimischen 
Amoeba  dysenteriae,  der  Amoeba  coli  felis  und  Amoeba  coli  mitis 
(Quincke),  weiter  zu  erforschen.  Sicher  wird  auch  auf  diesem 
Gebiete  noch  unser  Wissen  sich  erweitern  lassen.  Mir  für  meinen 
Theil  ist  hei  den  Amöben  von  zwei  Ruhrfällen  aus  China  —  den 
einen  sah  ich  in  Rgstenburg,  den  andern  in  Berlin  —  das  Auf¬ 
treten  grösserer  Formen  neben  etwas  kleineren,  wie  sie  bei  uns 
die  Regel  bilden,  aufgefallen;  diese  grösseren  zeigten  dann  wohl 
auch  etwas  lebhaftere,  mehr  stossweise  Beweglichkeit,  doch  waren 
manche  Uebergänge  in  der  Grösse  und  Beweglichkeit  zu  beob¬ 
achten.  Ferner  werden  künftige  Untersuchungen  sich  auf  die 
Art  der  Fortpflanzung,  Entwickelung,  Dauerhaftigkeit  und  den 
Modus  der  Uebertragung  zu  erstrecken  haben. 

Diskussion:  Herr  Ascher  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seine 
Untersuchungen  nicht  gegen  die  Anschauungen  des  Vortragenden  her¬ 
angezogen  werden  können,  da  er  die  Stühle  meist  nicht  ganz  frisch 
untersuchen  konnte.  Er  habe  zwar  auch  ab  und  zu  bewegliche  Ge¬ 
bilde  gefunden,  sich  aber  nicht  entschliessen  können,  sie  als  Amoeben, 
und  nicht  als  Leukocyten  zu  bezeichnen.  Dem  von  ihm  gefundenen 
Streptobacillus,  den  auch  Herr  Ja  ege  r,  wie  er  ihm  mittheilte,  wieder¬ 
holt  gefunden  habe,  könne  er  eine  ausschlaggebende  Bedeutung  nicht 
zuschreiben,  zumal  da  die  Agglutination,  die  zwar  sehr  hohe  Werthe 
zeigte,  sich  nicht  als  spezifisch  erwies. 

2.  HerrPrutz:  lieber  die  sogenannte  Antiperistaltik.  Der  alte 
Begriff  des  „Motus  antiperistalticus“  des  Darms  spielt  auch  heute 
noch,  z.  B.  für  die  Entstehung  des  Kothbrechens,  eine  gewisse 
Rolle.  Dass  antiperistaltische  Bewegungen  im  engeren  Sinne, 
d.  h.  den  pristaltischen  im  Mechanismus  analoge,  darmaufwärts 
gerichtete  Bewegungen  Vorkommen,  ist  vielfach  erwiesen.  Sie 
sind  aber  nur  bei  nach  Art  und  Angriffsort  „unphysiologischen“ 
Reizen  gesehen  worden.  Zunächst  ist  es  nicht  nothwendig,  für 
jeden  zeitlich  und  örtlich  beschränkten  rückläufigen  Transport 
von  Darminhalt  auf  die  pathologische  Bewegungsform  der  Anti¬ 
peristaltik  zurückzugreifen.  Er  kommt  auch  bei  normalen  Formen 
vor  (Schüttelbewegung).  Unter  pathologischen  Verhältnissen, 
z.  B.  bei  einem  mechanischen  Hinderniss,  mag  die  Voraussetzung 
pathologischer  Reize  mit  anormaler  Angriffsstelle  gegeben  sein. 
Für  die  Fälle  mit  erhaltener  Motilität  des  Darms  erklärt  sich  aber 
das  Kothbrechen  —  für  das  ein  Rücktransport  von  Inhalt  aus  den 
tieferen  Abschnitten  des  Darms  zu  Unrecht  als  Voraussetzung 
galt  —  viel  zwangloser  als  durch  Antiperistaltik  aus  anderen 
Momenten:  der  kothigen  Gährung  des  durch  Hypersekretion  und 
Transsudation  vermehrten  Darminhalts,  der  durch  den  reflektori¬ 
schen  Brechreiz  ausgelösten  Wirkung  der  Bauchpresse.  Völlig 
ausgeschlossen  ist  die  ätiologische  Bedeutung  der  Antiperistaltik 
für  alle  Fälle  mit  Darmlähmung:  also  alle  Fälle  von  Kothbrechen 
bei  akuter  infektiöser  Peritonitis,  sei  sie  primär  oder  terminale 
Complikation  eines  mechanischen  Verschlusses.  Bei  beiden  For¬ 
men,  namentlich  letzterer,  ist  Kothbrechen  durchaus  nicht  selten. 
Hier  ist  nur  jene  andere  Erklärung  zulässig.  Es  scheint  logisch, 
eine  Erklärung  zu  wählen,  die  auf  alle  oder  fast  alle  F'älle  an¬ 
wendbar  ist.  Dem  genügt  die  Theorie  von  der  Antiperistaltik  aber 
nicht. 

In  der  Frage  spielt  ein  interessanter  Versuch  eine  grosse 
Rolle:  die  operative  Umkehrung  einer  Dünndarmschlinge  gegen 
die  Richtung  des  übrigen  Darms,  die  Darmgegenschaltung.  Vor¬ 
tragender  berichtet  über  die  von  Bllinger  und  ihm  angestellten 
Versuche,  die,  entgegen  der  Auffassung  anderer  Untersucher,  er¬ 
gaben,  dass  die  motorische  Arbeit  einer  gegengeschaiteten  Schlinge 
sich  in  alter  Richtung  weiterbewegt.  Das  wird  bewiesen  1)  durch 
eine  Erweiterung  des  Darms  zu  beiden  Seiten  der  oberen  Naht, 
die  2)  auf  Inhaltsstauung  zu  beziehen  ist,  weil  feste  Theile  des 
Inhalts,  Knochen  etc.  in  diesem  Darmstück  zurückgehalten  wer¬ 
den;  3)  durch  Hypertrophie  der  Darmmuscularis  zu  beiden 
Seiten  der  oberen  Naht,  letzteres  ein  Beweis  dafür,  dass  die 


gegengeschaltete  Schlinge  nicht  paretisch  ist,  wie  von  einigen 
Untersuchern  angenomme.n  wurde;  4)  durch  die  dauernde  sehr 
starke  Vermehrung  der  Indikanausscheidung  in  Folge  ver¬ 
mehrter  Eiweissfäulniss,  bedingt  durch  Inhaltsstauung;  5)  dadurch, 
dass  nach  Anlegung  einer  sekundären  Stenose  in  der  gegen¬ 
geschalteten  Schlinge  zwischen  unterer  Naht  und  Stenose,  also 
unterhalb  letzterer,  eine  Erweiterung  des  Darms  eintritt,  die 
nur  auf  Retention  von  Inhalt  im  unter  der  Stenose  gelegenen 
Theil  der  gegengeschalteten  Schlinge  in  Folge  ihrer  oralwärts 
gerichteten  peristaltischen  Arbeit  erklärt  werden  kann.  Die  zu¬ 
gehörigen  Präparate  und  Abbildungen  werden  demonstrirt.  (Aus¬ 
führliche  Mittheilung  der  Versuche  erfolgt  im  Archiv  für  klinische 
Chirurgie.) 

Diskussion:  Herr  Schreiber:  Der  heutige  Vortrag  des  Herrn 
Prutz  steht  im  Zusammenhänge  mit  seinem  früheren  über  die  Sympto¬ 
matologie  des  Darmverschlusses.  In  demselben  betonte  der  Herr  \  or¬ 
tragende  die  diagnostische  Unzuverlässigkeit  kothigen  Inhalts  im  Magen, 
da  diese  Erscheinung  sowohl  bei  Darm  Verschluss  als  auch  ohne  solchen 
bei  Peritonitis  vorkomme.  Im  Anschluss  daran  berichtete  ich  den  fol¬ 
genden  Fall  meiner  Beobachtung:  Ein  38  jähriger  kräftiger  Mann  leidet 
seit  etwa  acht  Tagen  an  dyspeptischen  Beschwerden  mit  übelriechen¬ 
dem  Aufstossen.  Nichts  weist  auf  eine  intensivere  Erkrankung  des 
Magens,  des  Darms  oder  sonstwo  an  ihm  hin.  Nirgends  ein  Tumor 
sicht-  oder  fühl-,  nirgends  Schmerzhaftigkeit  noch  Druckempfindlichkeit 
nachweisbar.  Normale  Stuhlentleerung.  Bei  der  diagnostischen  Magen¬ 
expression  entleert  sich  aus  der  Schlundsonde  reichlicher,  excjuisit 
fäkulent  stinkender  diarrhoischer  Inhalt.  Der  Kranke  bestätigt,  dass 
sein  gelegentlich  Erbrochenes  und  das  Aufstossen  ebenso  „gerochen“ 
haben.  Es  wird  angenommen,  dass  eine  ulzerative  Communikation  des 
Magens  mit  dem  Darm  bestehe,  und  eine  Operation  wird  vorgeschlagen 
und  in  den  nächsten  Tagen  ausgeführt.  Letztere  ergab  nun  keine 
Communikation  des  Magens  mit  dem  Darm,  aber  auch  keine  Peritonitis 
und  keine  Verengerung,  vollends  keinen  Darmverschluss.  Es  bestanden 
ein  Carcinom  am  Pylorus,  welches  denselben  in  einen  mehr  starren, 
aber  offenen  Ring  verwandelt  hatte,  sowie  Metastasen.  Dieser  Fall 
sei  geeignet,  so  führte  ich  in  der  vorigen  Sitzung  aus,  zu  zeigen,  dass 
auch  unter  ganz  anderen  Verhältnissen,  als  sie  der  Darmverschluss  und 
die  Peritonitis  darstellen,  kothiges  Erbrechen  auftreten  könne;  und 
ferner,  dass  die  geläufige  Erklärung  für  den  Eintritt  von  Kothbrechen 
beim  Ileus,  nämlich  die  Aufstauung  des  Darminhalts  bis  zum  spontanen 
oder  durch  die  Bauchpresse  veranlassten  Ueberfliessen  in  den  Magen, 
nicht  für  alle  Fälle,  jedenfalls  nicht  für  den  berichteten,  zutreffen  könne. 
Denn  hier  habe  weder  eine  mechanische  noch  eine  durch  entzündliche 
Paralyse  bedingte  Hinderung  für  die  normale  Abwärtsbewegung  des 
Darminhalts  Vorgelegen.  Viel  wahrscheinlicher  sei  es  mir  erschienen, 
dass  hier  der  kothige  Inhalt  durch  Retroperistaltik  nach  dem  Magen 
hin  befördert  worden  sei.  Von  dieser  Annahme  haben  mich  nun  die 
heutigen  ausführlichen  Mittheilungen  des  Herrn  Vortragenden  wiederum 
nicht  abzubringen  vermocht.  Denn  wenn  auch,  was  ich  schon  in  der 
vorigen  Diskussion  bemerkte,  die  Frage  der  antiperistaltischen  Be¬ 
wegungsfähigkeit  des  Verdauungsschlauches  keineswegs  endgiltig  fest¬ 
stehe,  so  glaube  ich  doch  von  derselben  am  Darm  mich  überzeugt  zu 
haben  und  habe  diese  Erscheinung  am  Magen  jedenfalls  gerade  in 
der  letzten  Zeit  noch  zweimal  mit  Bestimmtheit  beobachten  können. 
Die  interessanten  Versuche  des  Herrn  Vortragenden  scheinen  mir  aller¬ 
dings  geeignet,  diejenigen  zu  widerlegen,  welche  mit  der  Umschaltung 
des  Darms  dessen  AntiperistglHk  glaubten  beweisen  zu  können,  bezw. 
bewiesen  zu  haben,  nicht  aber  die  Antiperistaltik  als  solche  zu  wider¬ 
legen.  Für  diese  sprechen  nicht  nur  mancherlei  Beobachtungen  aus 
der  Litteratur,  sondern  auch  zwingende  experimentelle  Thatsachen. 

Herr  Rautenberg:  Die  von  meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Schreiber 
erwähnten  Fälle  von  Antiperistaltik  des  Magens  habe  ich  eingehends 
beobachten  können,  da  mir  dieselben  zur  Veröffentlichung  (welche  in 
dieser  Wochenschrift  demnächst  erfolgen  soll)  übergeben  wurden.  Ich 
möchte  daher  hier  nur  kurz  bemerken,  dass  namentlich  in  einem  dieser 
Fälle  die  Antiperistaltik  sehr  deutlich  ausgesprochen  war  und  dass  es 
sich  in  diesem  Falle  um  einen  Pylorustumor  mit  geringfügigen  Zeichen 
von  Stenose  handelte.  Nach  Kohlensäureaufblähung  bemerkten  wir  die 
Antiperistaltik,  welche  später,  nachdem  das  Gas  sich  auf  dem  gewöhn¬ 
lichen  Wege  durch  den  Pylorus  entleert  hatte,  von  normaler  Peri¬ 
staltik  abgelö.st  wurde. 

Herr  Prutz  betont  gegenüber  Herrn  Schreiber  zunächst,  dass 
er  durchaus  nicht  das  Vorkommen  antiperistaltischer  Bewegungen  über¬ 
haupt  geleugnet,  vielmehr  ausdrücklich  bestätigt  habe,  dass  er  nur  ihre 
angenommene  motorische  Leistung,  den  Rücktransport  von  Darminhalt 
in  solchem  Umfange,  dass  er  klinisch,  insbesondere  durch  Eintritt 
von  Kothbrechen,  sich  geltend  machen  könne,  theils  für  nicht  erwiesen, 
theils  für  direkt  ausgeschlossen  erklärt  habe.  Bezüglich  des  von  Herrn 
Rautenberg  genauer  berichteten  Falles  von  Antiperistaltik  des 
Magens  sei  auf  die  grosse  Schwierigkeit  tler  Deutung  von  Magen-  und 
Darmbewegungen  hinzuweisen,  deren  Beobaclitung  durch  die  Bauch¬ 
decken  hindurch  noch  viel  unsicherer  sei  als  am  freiliegenden  Darm. 


3.  Juli. 
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^  ^^»tenberg  ausdrücklich  erwähnte  Entleerung  des 

zui  Aufblähung  des  Magens  verwandten  Gases  in  den  Darm  während 
(  er  antipenstaltischen  Bewegungen  spreche  doch  nicht  für  die  Be¬ 
deutung  letzterer  für  rückläufigen  Transport.  Es  handle  sich  bei  der 
ganzen  trage  nicht  um  das  Vorkommen  von  antiperistaltischen  Be- 

klinische  Bedeutung.  In  diesem  Sinne 
seien  die  Ergebni.sse  der  Darmgegenschaltung  wesentlich,  denn  wenn 
wie  angenommen  wurde,  der  Darm  sich  der  Gegenschaltung  motorisch 
an  passen  könne,  .sei  freilich  auch  die  Annahme  einer  antiperistalti.schen 
Aibeitsleistung  unter  natürlichen  patliologischen  Verhältnissen  zulässig. 

scheinbare  Beweis  für  eine  solche 
ahigkeit  des  Darms  —  alles  andere  sind  nur  theoretische  Construk- 
lonen  ,  sei  eben  durch  die  Versuche  als  nicht  vorhanden  erwiesen. 

V  H  Bedingungen,  unter  welchen 

z.  B.  Nothnagel  in  letzter  Instanz  die  Antiperistaltik  experimentell 
auzuregen  vermochte,  durchaus  nicht  eingreifendere  zu  sein  als  die 
einer  Darmumschaltung.  TLid  wenn  auch  so;  wenn  auch  weiter  der 
riacli  dem  \  ortrageuden  bisher  experimentell  einzige  Beweis  für  die 
.  ntiperisUltik  des  Darms  durch  seine  Versuche,  wie  es  thatsächlich 
den  Anschein  hat,  als  widerlegt  zu  betrachten  ist,  so  beweist  dieses 
meines  Erachtens  immer  noch  nichts  gegen  ihre  Existenz  und  ihr  ge- 
egenthches  Hervortreten  unter  abnormen  Verhältnissen;  höchstens 
onnte  man  daraus  folgern,  dass  die  eingeschlagenen  Wege  zum  exne- 
rimentellen  Nachweise  der  Antiperistaltik,  für  welche  mancherlei  Be¬ 
obachtungen  am  Krankenbette  sprechen,  bisher  Abwege  oder  Irrweo-e 
gevvesen,  dass  \vir  eben  eine  geeignete  Methode  zu  ihrem  Nachweise 
bLsher  noch  nicht  besitzen.  Hinsichtlich  der  Frage,  was  es  denn  für 
einen  Zweck  gehabt  haben  könne,  dass  der  Magen  unserer  Beobachtuno; 
sich  antiperistaltisch  bewegt  habe,  sowie  der  Bemerkung,  wie  leicht 
man  sich  über  Form  und  Richtung  einer  Darmbewegung  täuschen 
könne,  habe  ich  zu  erwidern,  dass  die  Zeit  leider  zu  weit  vorgeschritten 
ist,  um  darüber  zu  diskutiren,  dass  aber,  um  es  kurz  zu  sagen,  für  mich 
üier  nicht  die  Zweckmässigkeit  der  Erscheinung  in  Frage  steht'  son¬ 
dern  in  erster  Reihe  die  ihrer  Existenz,  ihrer  Wirkungsmöglichkeit 
unter  den  Bedingungen  des  von  mir  eingangs  geschilderten  Falles; 
und  hinsichtlich  der  Beobachtungsfehler,  so  sind  solche  am  Darm  un- 
zweiteJhalt  leicht  möglich,  viel  weniger  gilt  das  jedoch  für  die  Magen- 
peristaltik;  jedenfalls  darf  ich  diesen  lediglich  theoretischen  Ein¬ 
wand  Uber  die  Zuverlässigkeit  unserer  Beobachtung  von  Antiperistaltik 
am  Magen  mit  Rücksicht  auf  die  Langsamkeit,  Deutlichkeit  und  Dauer 
mit  der  wir  sie  verfolgen  konnten,  als  doch  wohl  nicht  in  Betracht 
kommend  bezeichnen. 


211 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 


Sitzung  am  6.  Mai  1902. 


Marchand:  Demonstration  eines  menschlichen  Eies  iin 
u  ros.  Daslräparat  stammt  von  einem  siebenzehnjährigen  Mädchen 
welches  vom  Liebhaber  erschossen  wurde  und  noch  am  gleichen  TacrJ 
der  \  erletzung  erlag.  Leider  konnte  die  Sektion  erst  18  Stunden  nach 
dem  Tode  gemacht  werden,  sodass  der  Embryo  bereits  zerfallen  war 
Dagegen  war  die  Eikapsel  erhalten,  und  bezüglich  derselben  Hessen 
Sich  immerhin  einige  werthvolle  Beobachtungen  machen.  Das  Ei  be- 
findet  sich  ungefähr  am  Ende  der  zweiten  Woche.  Die  ältere  Meinuno- 
Uber  die  Art,  wie  dasselbe  eine  Verbindung  mit  der  Uterusschleimhaut 
eingehen  sollte,  war  bekanntlich  die,  dass  es  sich  dieser  einfach  an¬ 
lagere.  Darauf  antworte  die  Schleimhaut  mit  einer  Wucherung  die  zu 
einer  Umwallung  und  schliesslich  vollständigen  Umhüllung  des  Eies 
tühre;  die  Fruchthöhle  sei  deswegen  nichts  als  ein  abgeschnürter  Theil 
der  Uteru.shöhle.  Bei  gewissen  Nagern  (Meerschweinchen)  fanden  in- 
dessen  neuere  Beobachter,  dass  sich  das  Ei  offenbar  aktiv  in  die 
Schleimhaut  einbohrt,  dieselbe  bei  seiner  Wucherung  auseinandei 
drängend  sodass  die  spätere  Fruchthöhle  ein  neugebildeter,  nicht  ur¬ 
sprünglich  mit  der  Uterushöhle  communizirender  Hohlraum  ist.  Ueber 
das  Verhalten  des  menschlichen  Eies  sind  die  Akten  noch  nicht  o-e- 
schlossen.  Nach  den  Beobachtungen  von  Peters  an  dem  bis  jetzt 
jüngsten  beschriebenen  menschlichen  Ei  von  nur  3 — 4  mm  Durch¬ 
messer  scheint  das  G-leiche  zu  gelten.  Auch  Marchand  erhob  den 
gleichen  Befund  wie  Peters:  das  Ei  fand  sich  eingebettet  in  dem 
oberen  Theil  der  Schleimhaut,  welche  im  übrigen  intakt,  nur  oberhalb 
dnr.L  "iid  der  Uterushöhle,  eine  Läsion  zeigte,  die 

crTt  verschlossen  war.  Das  Peters  sehe  Ei  zeigte 

man  ‘  eine'^S  ^horionzotten.  Im  vorliegenden  Falle  sieht 

man  eine  lebhafte  Wucherung  der  Ektodermzellen  in  Gestalt  der 
anghans  sehen  Zellsäulen  in  die  benachbarte  Schleimhaut  hinein- 

ParaneTe  z'^f  -llkommene 

f  h  i-tervillösen  Raumes  (zwischen  ^ 

elhaft.  dass  derselbe  in  spateren  Stadien  aus  Blut  besteht.  Dagegen 
ist  es  zweifelhaft,  ob  auch  in  früheren,  resp.  von  wann  ab  ?n 
Marchand  s  lalle  fand  sich,  ebenso  wie  in  vielen  anderen  beobach- 

Blut  als  Inhalt  gefunden  haben,  so  ist  es  möglich,  wenn  die  Inhalts¬ 


losigkeit  die  Norm  darstellt,  dass  das  Blut  einer  Hämorrhagie  durch 
^trreissung  eines  Gefasses  entstammt:  eine  Lücke  in  der  M'andunfr 

.Rsr.L!  uff  wurde  gelegentlich  aufgefunden.  Kollmann  nimmt  an 
dass  das  Blut  schon  nach  sechs  W'oehen  eindringt.  Da  diese  Verhält’ 
n.sse  auch  bei  Tubargraviditäten  sich  durchaus  in  gleicher 
Wiederholen,  so  ist  vielleicht  das  Eintreten  des  Blutes  in  den  inte r! 
villosen  Raum  die  Ursache  für  das  Platzen  der  Tubarsäcke 

Diskussion:  Herr  Zweifel  führt  die  Parallele  zwischen  dem 
mittels  Semen  sich  in  die  Nachbargewebe  bewegenden  Ei  einer  Tub^ 
graviditat  und  einer  malignen  Neubildung  auch  bezüglich  des  klinischen 
Veilaufes  mit  der  therapeutischen  Indikatiomsstellung  weiter  aus  Er 
hat  lalle  gesehen  in  denen  die  wuchernden  Ektodermzellen  das  Peri¬ 
toneum  durchbrochen  hatten.  Dagegen  ist  er  nicht  der  Ansicht  dass 
die  so  oft  todthehen  Blutungen  bei  Tiibargravidität  in  der  Regel’durch 
das  Platzen  eines  praformirten  Hohlraumes  zu  Stande  kommen-  recht 
ubei  wiegend  vverden  sie  durch  die  fortschreitende  Wucherung  und 
Annagung  der  Nachbarschaft  bedingt.  Im  ersten  Falle  müsste  doch 
.  bstvenstandlich  jede  Gefahr  vorüber  sein,  sobald  ein  sogenannter 
lubarabort  emgetreten  sei.  Dagegen  hat  Zweifel  auch  noch  nach 
einem  solchen  wegen  erneuerter  Blutung  zur  Operation  schreiten  müs¬ 
sen.  es  waren  eben  Reste  dieser  Zotten  zurückgeblieben  und  weite- 

verlnlasft  Arrosion  von  Gefä-ssen 

toriim  l'fparate  eines  Falles  von  Melaenn  iiooiia- 

blutungen  gestorben.  Im  Duodenum  fand  sich  als  Quelle  der  Blutung 

Tez  otl  v-  Ursache  "l* 

.  chwui  e  m  Embolieen  nach  Thrombosen  in  den  fötalen 
lutungen:  es  fand  sich  in  diesem  Falle  nichts  derartiges. 

nahm  i.rf‘-  ^ '"’S chmann.  a)  Herr  C urschmann 

nahm  ui  seiner  Klinik  einen  32jälirigen  Mann  auf,  der  nach  mehr- 

wä'ooo  r„T 't  pe™:2i8.sen  Anämie  zeigte 

liolL  Ih  1  Hämoglobin).  In  de,- Klinik  wieder- 

o-Inh:  ‘  f  ^^^'^b*’®clien,  der  Stuhl  wurde  theerfarben,  der  Hämo- 

TöOOOOt^^W  i’othen  Blutkörperchen  auf 

Inhpf '•  m  früherer  Zeit,  noch  zwischen  den  Magenblutungen 

1  aben  irgend  welche  Symiitome  einer  Magenerkrankung  bestanden- 
dagegen  fanden  sich  Verkleinerung  und  Verhärtung  der  Leber,  und 
i  liztumor.  Potatorium  wurde  nachgewiesen;  indess  fehlte  Ascites 
äVeteorismus  sowie  Varikositäten  der  Bauchdecken  und  der  Hämor- 
rhoidalvene,  sodass  die  Diagnose  gestellt  wurde  auf  Lebercirrhose, 
mit  iiiigewolmhcher  Collateralciitwickolung-  der  Magenveueii,  aus 
denen  die  Blutung  stammte. 

Autopsie  bestätigte  die  klinische  Diagnose 
u  das  vollständigste.  Die  Blutung  stammt  aus  einer  varikös  erwei- 
terten  Magenvene;  aus  derselben  entleerten  sich  noch  ca.  300  ccm 
flüssiges  Blut  während  der  Autopsie.  Es  ergab  sich  eine  einheitliche 
giosse  Variko-sitat,  an  der  betheiligt  waren  die  Venen:  lienalis,  gastri- 
gie  und  be.sonders  suprarenalis.  Also  eine  Auastomose  zwischen  dem 
1  Oltadergebiet  und  der  Vena  azygos.  Ob  diese  Anastomose  eine 
1  egelmassig  vorkommende  ist,  bleibt  dahingestellt;  in  einem  Falle  von 
Lebercirrhose,  der  keine  sonstigen  Abweichungen  bot,  konnte  er  von 
einem  Zweige  der  Lienalis  aus  die  Vena  suprarenalis  mitinjiziren  An¬ 
scheinend  gehören  in  diese  Gruppe  auch  die  Oesophagusvenen,  welche 
ungleich  häufiger  als  die  Magenvenen  bei  Lebercirrhose  ektatisch  wer¬ 
den:  sie  fuhren  das  Blut  entweder  direkt  oder  auf  dem  Umwege  über 
üie  buprarenalvene  in  das  Gebiet  der  Vena  azygos  ab. 

4.  Herr  Steiner  demonstrirt  einen  Fall  von  Tetanie.  Derselbe 
Kranke  hat  vor  zwei  Jahren  schon  eine  solche  Erkrankung  gehabt  und 


t  .  .  ,  -i-iA -rxi  uii^  gcilclUL,  UnCl 

zwar  scheint  sie  damals  mit  einer  initialen  Fiebersteigerung  und  unter 


gelegentlichen  Abszessen  verlaufen  zu  sein.  Ob  der  Kranke  in  der 
Zwischenzeit  ganz  frei  war  oder  doch  wenigstens  das  Trousseau- 
sehe  Phänomen  dargeboten  hat,  kann  leider  nicht  festgestellt  werden, 
i  Sowolü  Rezidive  als  Neuerkrankungen  sind  beobachtet.  Für  den  o-e- 
i  genwärtigen  Anfall  scheint  die  Ursache  in  der  Verbüssung  einer  län¬ 
geren  Gefängnissstrafe  zu  liegen.  Es  sind  alle  typischen  Symptome 
vorhanden;  ausserdem  besteht  seit  14  Tagen  daueriider  Tremor  in  den 
5  unteren  Extremitäten;  hysterische  Stigmata  fehlen. 

v.  Criegern  (Leipzig). 


[  VII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 


Sitzung  am  17.  April  1902. 

1.  Herr  Sorgo  demonstrirt  ein  Rückenmark  mit  umltiplea,  extra¬ 
medullär  gelegenen  Neurofibromen.  Der  Patient,  dem  das  Präparat 
entstammt,  erkrankte  ganz  plötzlich  an  Schmerzen  in  der  rechten 
Unterbauch-  und  Lendengegeud,  zu  denen  sich  später  Gehstöruugen 
,  und  taube  Gefühle  in  den  Beinen  gesellten.  Im  Laufe  der  nächsten 

■  l'/2  Jahre  kam  es  zu  einer  completen  schlaffen  Paraplegie  der  unteren 

■  E.xtremitäten  mit  starker  Atrophie  und  Verlust  der  Sehnenreflexe;  die 
I  Sensibilität  wurde  in  dem  Lähmungsbezirk  für  alle  drei  Empfiudungs- 

qualitäten  gestört.  Die  ursprüngliche  schlaffe  Lähmung  ging  im  Laufe 
f  der  Zeit  in  eine  spastische  mit  sekundären  Contraktionen  über;  am 
Kreuzbein  bildete  sich  zunächst  ein  Oedem,  später  ein  Decubitus  aus. 
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VEREINS-BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  27 


Die  klinische  Diagnose  wurde  in  anbetracht  des  ganzen  Symptomen- 
bildes  auf  einen  gutartigen  Tumor  medullae  gestellt,  obere 

Grenze  in  die  unteren  Dorsalsegmente  lokalisirt  wurde,  ln  der  inat 
prirab  die  Autopsie  das  Vorhandensein  eines  grossen,  extrapial  ge¬ 
legenen  Neurofibroms,  das  sich  etwa  vom  12.  Dorsalwirbel  bis  zum 
vierten  Lumbalsegment  erstreckte;  daneben  fanden  sich  noch  weitere 
zahlreiche  extramedulläre,  aber  subdurale  Neurofibrome. 

Diskussion:  Herr  Herrmann  Schlesinger  fragt  an,  ob  le 
Autopsie  am  Kreuzbein  Knochenveränderungen  aufgedeckt  hat,  aa 
«gerade  bei  der  Neurofibromatose  schon  zweimal  eigenartig  Knochen¬ 
veränderungen  dieser  Partieen  beobachtet  worden  sind.  —  Herr  So rgo 
verneint  die  Frage.  j  * 

2.  Herr  Kaufmann  demonstrirt  ein  Aneurysma  der  Carotis  dextra 
bei  gleichzeitigem  Aortenaneurysma.  Der  Patient  hat  Lues  durch¬ 
gemacht  und  schon  längere  Zeit  über  Herzklopfen  und  Athemnoth  ge- 
kla<^t.  Seit  Monaten  ist  an  der  rechten  Haisseite  ein  Tumor  aufge¬ 
treten  der  zu  beträchtlicher  Grösse  angewachsen  ist,  lebhaft  pulsirt 
und  mit  der  Carotis  zusammenhängt.  Am  Herzen  finden  sich  le 
Zeichen  einer  Aorteninsuffizienz;  die  Röntgenuntersuchung  zeig  im 
Thorax  einen  grossen  pulsirenden  Tumor,  welcher  der  Aorta  an¬ 
gehört.  .  „  . 

3  Herr  Holzknechtra)  Zur  Pathogenese  der  parartikularen  Ossi- 

tlkatione»  bei  den  nenrotlsehen  Ätro|.hieen.  Während  <>«  ^?rate 
neurotischen  Atrophieen  seit  langem  e.lr.g  stud.rt 

der  Entstehung  der  Bindegewehsverknöcherungen.  die  wir  hei  Gelenk 
Veränderungen  auf  neurotischer  Basis  häufig  antreffen  noch  wenig  ge¬ 
klärt  Der^ Verfasser  ist  dem  Studium  dieser  Ossifikationsvorgange 
mit  Hülfe  von  Röntgenuntersuchungen  näher  getreten  und  hat  zu 
eruiren  gesucht,  ob  hier  ebenso  wie  bei  anderen  Verknöcherungen  das 
Wolff’sche  Gesetz  von  der  „funktionellen  Anpassung  Geltung  hat. 
Die  Möglichkeit,  dass  auch  bei  den  neurotischen  Fallen  die  funktionelle 
Ueberla^stung  bei  veränderten  statischen  Verhältnissen  eine  wichtige 
RoUe  in  der  Genese  der  Ossifikation  spielt,  muss  ohne  weiteres  zuge¬ 
geben  werden.  Der  Vortragende  verfügt  nun  über  einen  Fall  der 
Völlig  eindeutig  constatiren  lässt,  welche  Weichtheile  in  der  Umgebung 
des  Gelenks  durch  die  veränderte  Statik  neu  und  schwer  belastet 
werden,  und  zwar  betrifft  er  einen  Tabiker,  bei  dem  sich  die  Korper- 
last  im  Condylus  femoris  internus  auf  eine  beutelformige  Weichtheil 
bucht  stützt^ die  durch  Sehnen,  Muskeln  und  Faszien  der  als  Pes  an- 
serlnus  sich  ^serirenden  Oberschenkelmuskeln  gebildet  wird.  Bei 
diesem  Falle  zeigt  das  Radiogramm  nur  solche  Verknocheiungszuge, 
welche  dem  statischen  Endzweck  zu  dienen  geeignet  smd.  Ireilich 
darf  man  nicht  das  funktionelle  Element  für  die  einzige  Ursache  der 
in  Ldrstehenden  Ossifikationen  halten.  Der  Vortragende  halt  es  iur 
wahrscheinlich,  dass  das  parartikuläre  Bindegewebe  durch  das  Giun 
leiden  in  seiner  Festigkeit  geschädigt  wird  und  durch  seine  vei- 
minderte  Tauglichkeit  dem  Auftreten  von  Ossifikationen  Vorschub 

leiste  Phrenicusliihmuiig.  Während  doppelseitige  Phre- 

nicuslähmungen  schon  öfter  beschrieben  worden  sind,  hegt  ein 

vo^  einseitiger  Lähmung  in  der  Litteratur  noch  nicht  vor 
Li  dem  von  dem  Vortragenden  beobachteten  Falle  bestanden  seit 
mehreren  Jahren  Athembeschwerden  und  stenokardische  Anta  e. 
Kltisch  fand  sich  eine  Aorteninsuffizienz  und  eine  Schallverkurzung 
in  der  rechten  Supra-  und  Infraklavikulargrube,  als  deren  Ursache  die 
Radioskopie  einen  Mediastinaltumor  erwies.  Zwei  ungewöhnliche  respi¬ 
ratorische  Erscheinungen  waren  es  nun,  die  bei  diesem  Falle  die  i 
irnose  einer  durch  den  Tumor  bedingten  Phremcuslahmung  sichelten. 
Einmal  wurde  bei  der  Inspiration,  während  sich  die  linke  Zwerchfells¬ 
hälfte  tief  senkte,  die  rechte  emporgehoben,  sodass  beide  wie  die 
Schien  einer  Waage  oszillirten.  Ferner  bewegte  sich  das  Mediastinum, 
das  normaler  Weise  völlig  ruhig  steht,  bei  jeder  Inspiration  nach  der 
dem  Tumor  entgegengesetzten  Seite. 

Diskussion-  Herr  Neusser  hat  bei  einem  Fall  von  Phrenicus 
lähmmg  einen  abnormen  Hochsland  des  Zwerchfells  beobachtet  und 
tSS  den  Vortragenden,  wie  es  sich  bei  semem  Falle  damit  ver- 

halten  habe.  .  •  i 

Herr  Holzknecht  erwidert,  dass  auch  bei  seinem  lalle  ein  deut¬ 
licher  Hochstand  nachzuweisen  war. 

4  Herr  Jaray  demonstrirt  eine  zerlegbare  Sprungfedermatratze, 
bei  welcher  ein  einfacher  Handgriff  genügt,  um  den  oberen  Thm  Jon 
der  eigentlichen  Matratze  abzuheben.  Freyhan  (Berlin). 

VIII.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Mai  1902. 

In  der  Acad4mie  de  M6decine  sprach  Lucas -Championniere 
über  die  Kniegelenksresektion  bei  der  Behandlung  des  Tumor  albus 
Er  ist  für  alle  Fälle,  bei  welchen  man  doch  nur  auf  Heilung  mit  An 
kylose  recluien  kann,  ein  energischer  Anhänger  der  Resektion;  113  solche 
Operationen  hat  er,  ohne  einen  Todesfall  dabei  zu  erleben,  ausgeiühr  . 


Die  subperiostale  Resektion  scheint  ihm  nicht  hinreichende  Sicherheit 
tregen  Rezidive  zu  bieten,  er  nimmt  die  tuberkulösen  Heerde  ganz  her¬ 
aus  und  versichert,  auf  diese  radikale  Weise  völlige  Heilung  ohne 
Fistelbildung  zu  erzielen.  Die  Verkürzung  des  Beines,  die  darauf  folgt, 
lält  er  für  keinen  wesentlichen  Nachtheil,  denn  man  geht  besser  so, 
als  mit  einem  ankylotischen,  normal  langen  Bein.  Die  Behandlimg 
durch  die  Immobilisation  allein  verwirft  er  ganz.  Delorme  hielt  ihm 
edoch  entgegen,  dass  die  Kniegelenksresektion,  so  gute  Resultate  sie 
auch  häufig  gebe,  doch  nicht  immer  angezeigt  sei,  dass  man  oft  auch 
mit  dem  Auskratzen  der  Heerde  oder  nicht  blutigen  Behandlungsarten 
auskomme  und  dass  andererseits  auch  die  ausgedehnteste  Resektion 
kranke  Theile,  wie  insbesondere  Fungositäten  zurücklassen  könne, 
liucas  Championniere  erwiderte,  dass  er  nur  auf  die  Abtragung 
der  erkrankten  Knochenpartieen,  nicht  auf  die  der  Fungositäten,  den 
grossen  Werth  lege,  dass  er  alle  Knochenauskratzungen  zurückweise, 
da  man  durch  dieselben  doch  nie  die  kranken  Gewebe  gründlich  ent¬ 
fernen  könne  und  dieselben  ihm  sogar  viel  mehr  die  tuberkulöse  Er- 
irankung  zu  begünstigen,  als  einzudämmen  scheinen. 

In  der  Societe  Medicale  des  Höpitaux  sprach  Vaguez  über 
die  Behandlung  der  rezidivirenden  Pleuritis  durch  Luftinjektionen 
11  den  Thorax  In  zwei  Fällen  hat  er  bisher  diese  Methode  an¬ 
gewendet.  Der  erste  Patient  litt  an  einer  chronischen  tuberkulösen 
Pleuritis  der  linken  Seite,  wegen  welcher  schon  12  Thoracocentesen 
gemacht  worden  waren.  Nachdem  jetzt  von  neuem  ein  Liter  Ilussig- 
keit  aus  der  Pleura  entzogen  worden  war,  injizirte  man  ihm  U  Uiter 
sterilisirte  Luft.  Die  Zeichen  des  Pneumothorax  blieben  drei  Monate  be¬ 
stehen.  Sie  sind  jetzt  verschwunden,  eine  neue  Flüssigkeitsansammlung 
hat  sich  seither  (ein  Monat)  in  der  Pleura  nicht  gebildet.  Der  zwmte 
Patient  hatte  die  gleiche  Krankheit  wie  der  vorerwähnte.  .Nach  tunt 
vorhergegangenen  Thoracocentesen,  welche  stets  von  einer  Neuansamm¬ 
lung  des  Ergusses  gefolgt  waren,  wurde  eine  Luftinjektion  voi-genommen , 
der  Pneumothorax  blieb  nur  zwei  Wochen  bestehen.  14  Tage  später 
konnte  der  Patient  als  geheilt  das  Krankenhaus  verlassen.  Der  Vor¬ 
tragende  glaubt  auf  Grund  dieser  beiden  Fälle  annehmen  zu  dürfen, 
dass  seine  Methode  eine  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  chronisc^n 
rezidivirenden  Brustfellentzündung  besitze.  Der  künsthch  erzeugte 
Pneumothorax  stellt  sich  der  Neuansammlung  von  Flüssigkeit  ent- 
geo-en  Die  Wirkung  dieser  Methode  ist  also  eine  mechanische,  ea  ist 
deshalb  von  Belang,  dass  von  der  Pleura  schwer  resorbirbare  Gase 
angewendet  werden,  wie  die  Luft  oder  der  Stickstoff.  Ein  halbes  Liter 
Gas  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  genügend.  Die  Methode 
ist  in  ihrer  Ausführung  sehr  einfach.  Der  in  den  Thorax  eingestochene 
Trokart  ist  mit  einer  T-förmigen  Röhre  verbunden,  die  auf  der  einen 
Seite  mit  einem  Potain’schen  Aspirationsapparat  in  Zusammenhang 
steht  und  die  auf  der  andern  Seite  in  einer  Erweiterung  der  Röhre 
sterilisirte  Watte  enthält.  Nachdem  man  zuerst  Flüssigkeit  aus  dem 
Thorax  aspirirt  hat,  schliesst  mau  den  Schlauch  zum  Aspirations¬ 
apparat  und  treibt  mit  der  Spritze  Luft  durch  den  andern  Schenkel 
der  T-förmigen  Röhre  hindurch  in  den  Thorax.  Die  Luft  hat  sich  beim 
Durchtritt  durch  die  Watteschicht  sterilisirt.  Galliard  erkennt  dieser 
Methode  ihre  Bedeutung  zu,  doch  glaubt  er,  dass  man  nicht  zu  oft  m 
die  Lage  kommen  werde,  dieselbe  anzuwenden,  da  der  Erguss  bei  der 
tuberkulösen  Pleuritis  oft  nach  zwei  bis  drei  Thoracocentesen,  manchmal 
sogar  von  selbst  verschwindet.  Er  führt  in  diesen  Fällen  überhaupt  nur 
dann  die  Punktion  aus,  wenn  Erstickungsgefahr  yorliegt.  Er  hat  sogar 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  häufig  mit  Verschwinden  des  pleuritischen 
Ergusses  die  Tuberkulose  der  Lungen  Fortschritte  macht  und  dass  es 
somit  im  Interess'e  der  Kranken  ist,  den  Pleuralergiiss  zu  behalten,  um 
sich  so  gegen  die  Lungentuberkulose  zu  schützen.  Diesen  Auffassungen 
schloss  sich  Barie  völlig  an,  auch  er  ist  zur  Ueberzeugiing  gekommen, 
dass  man  möglichst  wenig  an  den  pleuritischen  Ergüssen  Tuberkulöser 
rühren  soll,  falls  sie  nicht  direkt  durch  ihre  Grösse  lebensgefährlich 
sind;  auch  er  hat  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  Punktion  eine  torpide 
Lungentuberkulose  zu  lebhafter  Aktivität  aufgeweckt  hat. 

In  der  folgenden  Sitzung  derselben  GeseUschaft  sprach  Achard 
über  eine  ingeniöse  Methode,  die  pleuritischen  Ergüsse  zu  messen. 
Sie  besteht  im  Prinzip  darin,  eine  ganz  geringe  Menge  des  Ergusses 
zu  aspiriren,  sodann  eine  bestimmte  Lösung  von  Methylenblau  m  die 
Pleura  zu  injiziren,  darauf  nach  fünf  Minuten,  in  welchen  man  den 
Patienten  die  verschiedensten  Positionen  hat  einnehmen  lassen,  wieder 
eine  Spritze  Pleuraflüssigkeit  zu  aspiriren,  die  leicht  blau  gefärbt  sein 
wird.  Zuvor  hat  man  in  ein  Liter  Wasser  ebenfalls  eine  gleichgrosse 
Menge  Methylenblau  gebracht,  diese  Lösung  dient  als  Vergleichstlussig- 
keit.  Mit  Hilfe  derselben,  der  vor  und  der  nach  Methylenblau] njektion 
aspirirten  Pleuraflüssigkeit  kann  man  nun  nach  einer  von  Achard 
näher  ausgeführten  Weise  auf  chromometrischem  Wege  die  Menge  des 
Ergusses  herausfinden.  Diese  Methode  ist  einfach  und  kann  ohne  La¬ 
boratorium  und  besondere  Instrumente  mit  Hilfe  von  zwei  gleich  grossen 
Gläsern  ausgeführt  werden  und  giebt  nach  Achard  bis  auf  ein  halbes 
Liter  zuverlässige  Resultate.  Schober  (Paris). 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  16.  Juni  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  27.) 

5.  Herr  H.  Neu  mann:  Bemerkung  über  Barlow’s  Krankheit. 
(Wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Kobrak:  M.  H.!  Gestatten  Sie,  dass  ich  zu- 
nächet  meinen  verbindlichsten  Dank  dafür  ausspreche,  dass  mir  die 
hohe  Ehre  zu  Theil  wird,  im  Verein  für  innere  Medizin  als  Gast  de- 
monstriren  zu  dürfen.  Ich  wollte  mir  erlauben.  Ihnen  im  Anschluss  an 
den  Vortrag  des  Herrn  Neumann  einen  Apparat  zur  Sterilisation  von 
Säughngsmilch  zu  demonstriren,  der  bezweckt,  die  Milch  bei  möglichst 
niedrigen  Temperaturen  (65—60«)  mit  Erhaltung  der  Rohmilcheigen¬ 
schaften  zu  sterilisiren,  und  zwar  dadurch,  dass  diese  Temperaturen 
172  Stunden  la,ng  auf  die  Milch  zur  Einwirkung  gelangen.  Sie  sehen 
hier  (demonstrirend)  ein  Blechgefäss,  in  dessen  Peripherie  sich  eine 
Marke  befindet.  Bis  zu  dieser  fülle  ich  das  Blechgefäss  mit  M^asser 
und  erhitze  dasselbe  auf  beliebiger  Feuervorrichtung  zum  Kochen. 
I  iedet  das  Wasser,  so  nehme  ich  es  vom  Feuer  und  setze  aus  einem 
beigegebenen  Litergefäss  1  Liter  kaltes  Leitungswasser  zu.  —  Das 
Litergefäss  dient  zugleich  zur  Anwärmung  der  dem  Säugling  darzu¬ 
reichenden  Flaschen.  —  In  das  so  gemischte  Wasserbad  bringe  ich  nun 
erst  den  Einsatz  mit  den  Milchflaschen  hinein.  Nach  fünf  Minuten 
erhält  die  Milch  auf  diese  7Veise  eine  Anfangstemperatur  von  ca.  65«, 
wie  zahlreiche  Versuche  bewiesen  und  wie  eine  einfache  Berechnung 
nach  der  Mischformel  ohne  weiteres  ergiebt.  Um  die  so  erhaltene 
Temperatur  nicht  unter  60«  absinken  zu  lassen,  kommt  der  ganze  Be¬ 
hälter  auf  den  Untersatz,  den  Sie  hier  sehen.  In  der  Mitte  desselben 
ist  ein  Rost  angeordnet,  auf  dem  in  einfachster  Weise  durch  einen 
untergesetzten  Spiritusgasbrenner  drei  Stück  der  überall  erhältlichen 
Dalliglühkohlen  zum  Anglühen  gebracht  worden  sind.  Es  ist  leicht 
verständlich,  dass  dadurch,  dass  dieses  ja  eine  in  sich  abgeschlossene 
Wärmequelle  repräsentirende  Heizmaterial  gleichmässig  verglüht,  jedes¬ 
mal  dasselbe  Wärmequantum  an  den  Bottich  abgegeben  werden  muss, 
sodass  wir  auch  jedesmal  den  gleichen  Temperaturablauf,  und  zwar  von 
65  auf  60«,  zu  constatiren  haben  werden.  Somit  gelingt  es,  ohne  An¬ 
wendung  complizirter  Thermometermessungen  oder  umständlicher  Maass¬ 
nahmen,  behufs  automatischer  Temperaturregulirung  in  einfacher  Weise 
die  gewünschten  Temperaturen  zu  erzeugen  und  zu  erhalten.  Es  fragt 
sich  nun:  wozu  überhaupt  das  Pa.steurisiren  bei  niedrigen  Temperaturen 
an  Stelle  des  Sterilisirens  bei  hohen  Temperaturen?  M.  H.,  im  Rahmen 
dieser  kurzen  Demonstration  kann  ich  nicht  auf  die  zahlreichen  Ver- 
änderungen  und  Zersetzungen  eingehen,  die  die  Milch  durch  die  Ste¬ 
rilisation  bei  hohen  Temperaturen  erleidet.  Das  meiste  ist  zudem  von 
lerrn  Neumann  soeben  erwähnt  worden,  vor  allen  Dingen  die  mir 
T  erscheinenden  Umsetzungen,  die  das  Casein  und  die 

Kalksalze  erleiden.  Die  Kalksalze  werden  ja  aus  dem  löslichen  Zu¬ 
stande  in  den  unlöslichen  übergeführt.  Diese  Umsetzung  zugleich  mit 
der  Spaltung  des  Caseinkörpers  bewirken  es,  dass  die  Gerinnung  durch 
das  Labferment  bei  Soxhletmilch  fast  völlig  ausbleibt,  während  sie  bei 
der  von  mir  sterilisirten  Milch  genau  so  vor  sich  geht,  wie  bei  roher 
Milch.  Ich  möchte  nur  mit  einigen  7Vorten  auf  den  mit  meinem  Apjia- 
rat  erzielten  Sterilisationseffekt  zu  sprechen  kommen.  Es  haben  zahl¬ 
reiche  Autoren  ich  nenne  nur  die  Namen  von  Förster,  Schill, 
Loeffler  etc.  —  bewiesen,  dass  schon  viel  niedrigere  Temperaturen  in 
viel  kürzerer  Zeit  eine  sichere  Abtödtung  der  pathogenen  Mikro¬ 
organismen  in  der  Milch  zu  Stande  bringen.  Nur  die  Tuberkelbazillen 


riehmen  eine  Sonderstellung  ein;  aber  auch*bezüglich  ihrer  haben  sich 
die  Autoren  geeinigt,  dass  60«  bei  einstündiger  Einwirkung  und  65« 
bei  viertelstündiger  Einwirkung  genügen,  um  auch  diese  Bakterien 
mit  Sicherheit  aus  der  Milch  zu  entfernen.  Was  die  saprophytischen 
Keime  angeht,  so  haben  wir  zu  constatiren,  wenn  wir  das  Agarplatten¬ 
verfahren  verwenden,  dass  in  stark  verunreinigter  Milch  noch  einzelne 
Mikroorganismen  entwickelungsfähig  bleiben.  Das  sind  grösstentheils 
die  sporenbildenden  Arten,  gegen  die  wir  uns,  wie  Flügge  lehrte,  ja 
nui  dadurch  schützen  können,  dass  wir  die  Milch,  gleichgiltig  ob  im 
,  Soxhlet  oder  in  meinem  Apparat  sterilisirt,  sofort  nach  der  Anheizung 
I  recht  kalt  stellen.  Ich  selbst  habe  selbstverständlich  auch  über  die 
j  Abtödtungsmöglichkeit  von  Keimen  bei  niedrigen  Temperaturen  ge- 
I  arbeitet  und  habe  über  meine  Resultate  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene 
;  ferner  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  Arbeiten  ver¬ 
öffentlicht.  M.  H.,  ich  glaube  umsomehr  Ihnen  meinen  Apparat  für  die 
Praxis  empfehlen  zu  können,  weil  er  jederzeit  auch  als  Apparat  im 
;  Sinne  Soxhlet’s  verwendet  werden  kann,  sobald  dafür  eine  Indikation 
vorliegen  sollte.^  Trotz  dieser  combinirten  Anwendungsmöglichkeit 
^  beträgt  der  Preis  des  Apparates  nur  wenige  Pfennige  mehr  als  der 
!  des  Soxhletap parates. 

Heri  Cassel:  M.  H. !  Gestatten  Sie  mir  auch  einige  Bemerkungen 
_  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Neu  mann.  Ich  habe  im  ganzen  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  16  Fälle  von  Barlow’scher  Krankheit  gesehen  und 
^aube,  einige  Thatsachen  von  Interesse  beibringen  zu  können.  Die 
’  befanden  sich  im  Alter  von  7  Monaten  bis  zu  1«/^  Jahren.  Ich 

habe  kein  Kind  in  der  ersten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  erkranken 
sehen.  Es  scheint  daher,  dass  ein  mehrere  Monate  fortgesetztes  Wir¬ 
ken  gewisser  Schädlichkeiten  nothwendig  ist,  um  das  Krankheitsbild 
zu  erzeugen.  Von  meinen  Patienten  waren  fünf  im  zweiten  Lebens¬ 
jahre  ,  die  Krankheit  ist  also  in  diesem  Alter  auch  nicht  so  ganz  selten. 

.  Kinder  waren  künstlich  genährt,  und  neun  derselben  haupt- 

^  säe  ich  mit  Kuhmilch,  die  aus  besten  Stallungen  bezogen  worden  war. 

Immer  war  die  Milch  einem  länger  dauernden  Sterilisationsverfahren 
■  unterworfen  worden,  30-60  Minuten  lang.  Zum  Theil  war  die  Milch 
schon  im  Giossbetriebe  vom  Produzenten,  zum  Theil  wurde  sie  erst 
im  Hause  im  Soxhletapparat  sterilisirt.  Das  muss  ich  allerdings  im 
Gegensatz  zu  Herrn  Neu  mann  betonen,  dass  ich  nach  dem  Genuss  von 
Milch,  die  nur  10  Minuten  lang  sterilisirt  worden  war,  niemals  habe 
Barlow’sche  Krankheit  entstehen  sehen.  Vielleicht  hat  Herr  Neumann 
dies  auch  erst  dann  beobachtet,  wenn  die  Milch  vor  dem  Abkochen 
im  Hause  schon  pasteurisirt  worden  war.  Nur  wenn  die  Sterilisation 
,  20  Minuten  lang  und  darüber  vorgenommen  wurde,  habe  ich  die  Affek¬ 
tion  festgestellt.  Ich  habe  die  Krankheit  auch  nach  lange  fortgesetz¬ 
tem  Genuss  von  Surrogaten  der  Milch  auftreten  sehen,  wie  z.  B.  nach 
Gebrauch  von  Somatosemilch;  einen  Fall  sah  ich  bei  Lahmann’s  vege¬ 
tabilischer  Milch,  einen  Fall,  der  bei  Gebrauch  Gärtner’scher  Fett¬ 
milch  entstanden  ist.  Ich  muss  aber  auch  hier  hervorheben,  dass  nicht 
nur  Kinder,  die  mit  längere  Zeit  gekochter  Milch  genährt  sind,  die 
Barlow  sehe  Krankheit  bekommen  können,  sondern  auch  solche,  bei 
denen  gewisse  „Künsteleien“  (Baginsky)  in  der  Ernährung  eine 
Rolle  gespielt  haben.  So  habe  ich  zwei  Kinder  an  Barlow’scher  Krank¬ 
heit  behandelt,  die  mit  allen  möglichen  Präparaten,  Bie  dert’schem 
Rahmgemenge,  Voltm  er 'scher  Muttermilch,  Mellin’s  Food  u.  dergl. 
Mehlpräparaten  genährt  waren,  ohne  da.ss  Milch  in  Frage  kam.  Also 
die  ätiologischen  Faktoren,  die  bei  Barlow’scher  Krankheit  eine 
Rolle  spielen,  dürfen  meines  Erachtens  nicht  allein  in  der  durch  den 
Kochjirozess  veränderten  Kuhmilch  gesucht  werden.  Auf  das  Krank¬ 
heitsbild  will  ich  nicht  weiter  eingehen,  nur  einen  Punkt  noch  hervor- 
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heben  den  Herr  Neumann  nicht  berührt  hat,  dass  nämlich  Eieber- 
bewegungen  bei  Barlow’scher  Krankheit  ausserordentlich  häufig  sind. 
Ich  habe  siebenmal  Eieber  von  unbestimmtem  Typus  beobachtet;  m 
5  Fällen  ist  nichts  Bestimmtes  zu  eruiren  gewesen,  in  4  Fällen  iehlte 
Fieber  vollständig,  üeber  die  Nierenaffektion  kann  ich  das  be¬ 
stätigen  was  Herr  Neumann  ausgeführt  hat:  Es  giebt  Falle  von 
Barlow’scher  Krankheit,  die  nur  charakterisirt  sind  durch  Anaemie 
und  Nierenblutung.  Ich  habe  Kinder  gesehen  -  2  Fälle  ‘i’e  ganz 
o-ut  genährt,  nur  sehr  anämisch  waren  und  bei  denen  den  Muttern 
plötzlich  auffiel,  dass  blutiger  Urin  abgesondert  wurde.  Der  autge- 
faneene  Harn  enthielt  ganz  erhebliche  Blutmengen;  mikroskopisch  wur¬ 
den  Erythrocyten;  Leukocyten  und  auch  Blutcylinder  wiederholt 
beobachtet.  In  diesen  Fällen  wurden  an  keinem  andern  Oigan  u 
tuno-en  constatirt,  auch  bestanden  keine  Knochenaffektionen,  auch  kein 
Schmerzen.  In  einem  dritten  Falle  habe  ich  die  Nierenblutung  neben 
den  anderen  charakteristischen  Erscheinungen  gesehen.  Unter  üei 
eiucreleiteten  Therapie  schwanden  diese  Nierenblutungen  vollständig. 
Ich”bin  in  der  Lage,  diese  Kinder  noch  heute  zu  beobachten  und  kann 
.sagen,  dass  die  fortgesetzten  Untersuchungen  dafür  sprechen  dass 
chronische  Nephritis  in  diesen  drei  Fällen  sich  nicht  entwickelt  hat. 
Das  Material  ist  zu  klein,  um  daraus  irgend  welche  bindenden  ^^chh 
folgerungen  ziehen  zu  können.  —  Was  nun  die  Therapie  anbetiifft, 
so  ist  Barlow’sche  Krankheit  eine  von  denen,  die  glücklicher  VV  eise 
eine  gute  Prognose  zulassen,  wenn  sie  rechtzeitig  diagnostizirt  worden 
ist  Von  16  Fällen  habe  ich  zwei  verloren;  das  war  in  den  m’Sten 
Jahren,  als  das  Krankheitsbild  noch  nicht  so  genau  bekannt  war.  Durch 
enero-isches  und  schnelles ‘Einschreiten  kann  man  in  der  Regel  einen 
sichern  Erfolg  erzielen.  Der  Modus  procedendi,  den  ich  befolge,  ist 
folo-ender:  Dass  die  Sterilisation  der  Milch  aufhört,  ist  selbstverständ¬ 
lich  das  wichtigste.  Rohe  Milch  zu  reichen,  dazu  werden  wir  Deut¬ 
schen  uns  nach  den  Anschauungen,  die  wir  von  der  Uebertragung  der 
Infektionskrankheiten  haben,  nicht  so  leicht  entschliessen  können,  ich 
gebe  gewöhnlich  den  Rath,  die  Milch  einmal  bis  zum  Aufkochen  zu 
erhitzen  und  dann  jedesmal  trinkwarm  reichen  zu  lassen.  Gewöhnlich 
führt  dieses  zum  Ziel;  aber  nicht  immer.  Es  giebt  Fälle,  bei  «enen, 
auch  wenn  die  Milch  nur  kurze  Zeit  bis  zum  Sieden  erhitzt  wird,  dm 
Erscheinungen  nicht  schwinden.  Ich  habe  dann  in  solchen  bällen  die 
Milch  pasteurisiren  lassen.  Auch  dann  ist  die  Barlow’sche  Krankheit 
in  einzelnen  Fällen  nicht  zu  heilen  gewesen.  Erst  als  rohe  Milch  ge¬ 
reicht  wurde,  sind  die  Erscheinungen  rückgängig  geworden,  ich  habe 
dies,  gleichsam  wie  in  einem  Experiment,  beobachten  k^nen  und 
muss  nochmals  betonen,  dass  man  in  gewissen  Fällen  ohne  Darreichen 
roher  Milch  nicht  zum  Ziele  gelangt.  Nun  sind  aber  die  Schwierig¬ 
keiten  damit  nicht  völlig  gelöst.  Es  giebt  Kinder,  die  vorher  eine 
ganz  normale  Verdauung  hatten  und  im  Verlaufe  der  Barlow  sehen 
Krankheit  nach  dem  Genuss  roher  Milch  an  Diarrhoe  erkr:mkten.^  Da 
ist  man  denn  in  der  That  in  einer  schwierigen  Lage.  Die  Barlow  sehe 
Krankheit  heilt  nicht,  wenn  man  Mehlarten  ii.  dergl.  reicht;  sie  heilt 
nicht,  wenn  man  pasteiirisirte  Milch  reicht,  und  rohe  Milch  wird  nicht 
vertragen,  dieselbe  steigert  die  Diarrhoe!  Ich  glaube,  ich  befinde 
mich  in  diesem  Punkte  mit  Herrn  Neumann  im  Widerspruch:  Ich 
habe  diese  Diarrhoe  bei  dem  Gebrauch  roher  Milch  nicht  schwinden 
sehen.  Dann  ist  mir  als  letzte  Ausflucht  nichts  anderes  übrig  geblie¬ 
ben,  als  solche  Kinder  an  die  Ammenbrust  zu  legen.  Ich  möchte  es 
den  Collegen  besonders  anrathen,  selbst  bei  älteren  Säuglingen  den 
Versuch  nicht  zu  unterlassen,  die  Muttermilch  als  letztes  Refugium 
zu  betrachten.  Allerdings  sind  nicht  alle  Kinder  im  zweiten  Lebens- 
halbiahr  dazu  zu  bringen,  an  der  Brust  zu  saugen.  Ich  habe  aber  doch 
zuweilen  die  Freude  gehabt,  Kinder  von  7  bis  9  Monaten  durch  Mutter¬ 
milch  am  Leben  zu  erhalten. 


Herr  A  Baginsky:  Nur  wenige  Worte,  meine  Herren,  da  ich 
nicht  die  Absicht  habe,  tiefer  auf  das  Thema  einzugehen  und  die  Dis¬ 
kussion  weiter  auszuspinnen.  Vor  einigen  Wochen  hat  in  der  Pariser 
pädiatrischen  Gesellschaft  eine  von  Dr.  Guinon  eingeleitete  Diskus- 
.sion  über  den  Werth  der,  sterilisirten  Milch  als  Säuglingsnahrung  statt- 
o-efiinden,  aus  welcher  zum  mindesten  die  Thatsache  heryorgegangen 
fst  dass  dieselbe  in  sehr  umfassendem  Maasse  in  Frankreich  zur  Ver¬ 
wendung  kommt.  Ich  weiss  dies  auch  aus  eigener  Anschauung  in  den 
Pariser  Hospitälern.  Nichtsdestoweniger  gehört  das  Auftreten  von 
Barlow’scher  Krankheit  zu  den  seltenen  Vorkommnissen  in  Frank¬ 
reich.  Man  kann  doch  nicht  annehmen,  dass  die  Krankheit  daselbst 
von  unseren  französischen  Collegen  übersehen  wird.  Es  kann  also  der 
Gebrauch  der  sterilisirten  Milch  allein  als  ätiologischer  Faktor  für  das 
gehäufte  Auftreten  der  Barlow’schen  Krankheit  bei  uns  nicht  ohne 
weiteres  in  Anspruch  genommen  werden,  wenngleich  ich  selbst  solche 
Fälle  beobachtet  und  neuerdings  in  meinem  Lehrbuche  noch  erwähnt 
habe,  wo  die  im  Soxhletapparat  sterilisirte  Milch  zur  Verwendung  ge¬ 
kommen  war.  Für  eine  Reihe  von  Fällen  bleibt  bisher  die  Aetiologie 
der  Krankheit  dunkel,  wie  hier  auch  Herr  Cassel  Fälle  erwähnt  hat, 
bei  denen  Milch  gar  nicht  als  Nahrungsmittel  verwendet  worden  war. 
—  Was  nun  die  Giftwii'kung  der  sterilisirten  Milch  betrifft,  so  wäre 
es  wohl  wünschenswerth  gewesen,  dieselbe  durch  den  Versuch  an 
Thveren  zu  erweisen.  Nur  von  toxischen  AVirkungen  zu  sprechen,  in 
rein  hypothetischer  Annahme,  liegt  ja  nahe  und  ist  nicht  neu,  geht 


indess  doch  ohne  weiteres  nicht  an;  denn  dass  die  Kinder  angeblic 
die  toxinhaltige  Milch  zu  nehmen  verweigern,  kann  doch  nicht  a  s 
wissenschaftlicher  Beweis  für  den  Giftinhalt  genommen  werden;  viel¬ 
mehr  muss  verlangt  werden,  dass  derartige  Hypothesen,  die  ja  etwas 
Eichtiges  enthalten  mögen,  auch  erwiesen  werden;  nur  durch  die  ex¬ 
perimentelle  und  thatsächliche  Beweisführung  können  hypothetische 
Annahmen  wi.ssenschaftliche  Bedeutung  erlangen.  Jedenfalls  ist  die  an 
sich  wichtige  Frage  mit  der  einfachen  Annahme  nicht  abgethan.  Ich 
möchte  schliesslich  auf  eine  bisher  kaum  in  der  Litteratur  genügend 
hervorgehobene  Erscheinung  bei  der  Krankheit  aufmerksam  machen, 
das  ist  auf  die  durch  subperiostale  Hämorrhagie  in  der  Orbita  bedingte 
Protrusis  bulbi,  die  ein  erschreckendes  Krankheitsbild  erzeugen  kann, 
da  der  Bulbus  gewaltig  hervorgetrieben  wird.  Ich  wollte  auf  dieses 
Phänomen  noch  besonders  aufmerksam  machen,  weil  es  zugleich  mit 
der  Anämie  und  geringfügigen  blutigen  Suffusionen  des  Zahnfleisches 
der  oberen  Schneidezähne  das  einzige  Zeichen  der  Krankheit  sein  kann. 

Herr  Paul  Jacob:  Ich  möchte  an  einen  Punkt  aus  dem  Vortrage 
des  Herrn  Collegen  Neu  mann  noch  ein  paar  Bemerkungen  knüpfen, 
die  vielleicht  einigermaassen  den  „Haken“  erklären,  von  dem  Herr 
Prof.  Baginsky  gesprochen  hat.  Herr  Neumann  hat  hauptsächlich 
eine  Milch  als  schädlich  bezeichnet,  die  in  einer  von  ihm_  absichtlich 
nicht  genannten  Meierei  —  ich  komme  gleich  darauf,  dass  ich  es  nicht 
für  gerechtfertigt  halte,  sie  nicht  zu  nennen  —  pasteurisirt  und  zu 
Hause  sterilisirt  wird.  Ich  selbst  kenne  diese  Meierei  sehr  wohl,  habe 
ihren  Entwickelungsgang  genau  verfolgt  und  mich  gefreut,  dass  es  ily 
nach  vielen  Mühen  im  vergangenen  Jahre  endlich  gelungen  ist,  ein 
Verfahren  herauszubilden,  mit  welchem  täglich  80  100  000  Liter  Milch 

in  der  Meierei  pa.steurisirt,  d.  h.  sämmtliche  Bakterien  und  Coccen  in 
l—iy^  Stunden  abgetödtet  werden.  Die  Besitzer  der  Meierei  sind 
ausserordentlich  glücklich  darüber,  dass  sie  dieses  Verfahien  gefunden 
haben;  sie  können  dadurch  die  Garantie  geben,  dass  jeder  Consument 
wirklich  bakterienfreie  Milch  von  ihnen  geliefert  erhält.  Andererseits 
ist  aber  die  Beobachtung  des  Herrn  Neumann  nicht  aus  der  A\  eit  zu 
schaffen,  dass  14  Kinder,  welche  gerade  mit  dieser  pasteurisirten  und 
im  Haushalt  sterilisirten  Milch  genährt  worden  sind,  an  Barlow’scher 
Krankheit  erkrankten.  Da  die  Besitzer  der  in  Frage  stehenderi  Meierei 
nun  jede  hygienische  Forderung  aufs  gewissenhafteste  erfüllen,  so 
meine  ich,  dass  wir  entweder  Herrn  Collegen  Neumann  auf  fordern 
sollten,  vor  uns  allen  den  Namen  der  Meierei  zu  nennen.  —  denn  diese 
wird  keineswegs  dadurch  geschädigt  — ,  oder  es  müsste  Herr  Neu¬ 
mann  allein,  bezw.  eine  Commission  unseres  Vereins  an  die  Besitzer 
der  Meierei  herantreten  und  sie  zu  der  praktischen  Conseiiuenz  veran¬ 
lassen,  dass  sie  sämmtlicher  Milch,  die  sie  verkaufen,  einen  Zettel  bei¬ 
geben  oder  eine  Aufschrift  an  den  Flaschen  anbringen:  die  Milch  darf 
nicht  im  Haushalt  längere  Zeit  gekocht  oder  sterilisirt  werden,  _  da  sie 
durch  die  Pasteurisirung  vollständig  keimfrei  gemacht  worden  ist. 

Herr  Cassel:  Der  Fabrikant  war  so  freundlich,  mir  einen  Apparat 
des  Herrn  Dr.  Kobrak  zur  Verfügung  zu  stellen.  Auf  Grund  der  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  halte  ich  ihn  in  der  That  für  eine  ganz  erheb¬ 
liche  Verbesserung  des  in  aller  Händen  befindlichen  Soxhletapparates. 
Ich  habe  den  Apparat  wiederholt  anwenden  lassen  und  habe  niemals 
unter  seinem  Gebrauche  einen  Fall  von  Barlow  scher  Krankheit  ent¬ 
stehen  sehen.  Etwas  anderes  ist  es,  ob  der  Apparat  geeignet  sein 
wird,  wenn  die  Krankheit  besteht,  sie  zu  heilen.  Ich  habe  schon  aus- 
geführt,  dass  man  dann  sehr  oft  nur  rohe  Milch  anwenden  darf.  Ich 
würde  bei  vorhandener  Krankheit  nicht  wagen,  die  Milch  eine  Stunde 
lano-  diesem  Verfahren  zu  unterwerfen.  Aber  trotzdem  glaube  ich, 
dass  das  Pasteurisiren  nach  Dr.  Kobrak  gegen  die  bisherige  Methode, 
Milch  10,  15  Minuten  und  noch  länger  über  100®  zu  erhitzen,  einen 
grossen  Fortschritt  bedeutet. 

Herr  Neumann  (Schlusswort):  M.  H!  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ist  zu  stark  erhitzte  Milch  zu  beschuldigen,  aber  ich  bin  nicht  der 
Meinung,  dass  ausschliesslich  Milch,  welche  zu  sehr  erhitzt  ist,  die 
Barlow’sche  Krankheit  erzeugt.  Es  liegen  in  den  Statistiken  zu  viele 
Angaben  vor,  dass  diese  Krankheit  auch  durch  andere  Nährmittel  ent¬ 
stehen  kann.  Mir  sind  freilich  genauere  Angaben  darüber  nicht  be¬ 
kannt.  Ich  meine,  dass  Herr  College  Cassel  mich  nicht  recht  wider- 
leo-t  hat,  wenn  er  von  Biedert’schem  Rahmgemenge  spricht.  (Zuruf: 
Auch  Mellins  Food!)  Darf  ich  mir  die  Frage  erlauben,  ob  Mellins  Food 
ohne  Beimischung  von  Milch  längere  Zeit  gegeben  ist?  (Jawohl 0 
Wenn  Milch  um  so  mehr,  wenn  sie  sehr  eingreifend  behandelt  wird, 
zur  Barlow’schen  Krankheit  disponirt,  so  muss  ich  andererseits  doch 
mit  Entschiedenheit  aufrecht  erhalten,  dass  ich  auch  bei  Kochen  frischer 
und  tadelloser  Milch  im  Soxhlet  während  10-15  Minuten  typische  Fälle 
von  Barlow’scher  Krankheit  gesehen  habe.  In  de^  zweiten  Serie 
meiner  Fälle  war  die  Krankheit  bei  Gebrauch  schon  erwärmter  Müch 
aus  der  angedeuteten  Molkerei  entstanden.  Ich  möchte  trotz  der  Auf¬ 
forderung  ^es  Herrn  Collegen  Jacob  nicht  Namen  nennen.  Es  ist 
mir  peinlich,  in  einer  wissenschaftlichen  Erörterung  gleichsam  persön¬ 
lich  zu  werden.  Diese  Meierei  wird  schon  von  selbst  ihre  Consequenzen 
daraus  ziehen,  wenn  sie  dazu  Neigung  hat.  Bezüglich  der  Sympto¬ 
matologie  möchte  ich  Herrn  Collegen  Cassel,  dem  ich  auch  sonst 
wesentlich  beistimme,  auch  in  der  Richtung  beitreten,  dass  em  unregel¬ 
mässiges  Fieber  auffällig  häufig  bei  Barlow’scher  Krankheit  ist;  es 
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schien  mir,  dass  die  stärker  fiebernden  Fälle  besonders  schwer  einer 
Heilung  zuzuführen  waren.  Wenn  die  Diarrhoe  nicht  bei  roher  Milch 
immer  schwand,  so  will  ich  das  gern  glauben;  ich  möchte  nur  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  schleimige  Stühle  mit 
Blut  vorhanden  sind,  in  der  That  die  spezifische  Behandlung  sofort 
Erfolg  bringt.  Was  das  Auftreten  der  Barlow’schen  Krankheit  in 
Frankreich  betrifft,  so  kann  ich  Herrn  Prof.  Baginsky  nicht  bei¬ 
stimmen.  Die  Barlow’sche  Krankheit  kommt  in  Frankreich  zweifel¬ 
los  unter  d^selben  Bedingungen  wie  bei  uns  vor.  Mein  Freund  Prof. 

veröffentlicht,  in  welchem  frische 
Milch  im  Soxhlet  45  Minuten  hindurch  gekocht  war.  (Nachtrag:  Comby 
sah  einen  Fall  bei  Gärtner 'scher  Fettmilch.)  Ich  kann  nur  annehmen, 
dass  entweder  bei  der  ausgedehnten  poliklinischen  Verthei lung  sterili- 
sirter  ^dch  in  Frankreich  dieser  Consum  der  Regel  nach  nicht  sieben 
und  acht  Monate  stattfindet  oder  dass  in  der  That  die  Kenntniss  der 
Barlo w  sehen  Krankheit  in  Frankreich  noch  nicht  ganz  verbreitet  ist. 

enn  nun  Herr  Prof.  Baginsky  sich  über  meine  Theorie  etwas  ab¬ 
sprechend  äussert,  so  muss  ich  zunächst  bemerken,  dass  ich  von  Toxinen 
nicht  gesprochen  habe.  Ich  erwähnte,  dass  Johannesson  Bakterien¬ 
toxine  annimmt  und  dass  ich  bestimmt  behaupten  kann,  dass  es  sich 
um  solche  nicht  handle,  weil  mit  tadelloser  Milch  bei  einfacher  Er- 
hitzung  Barlo w’s^e  Krankheit  entstehen  kann;  ich  betonte,  dass  es 
^^1  1  Produkte  handelt,  welche  beim  Abbau  des  Eiweiss- 

molekuls  durch  Erhitzen  entstehen.  Thierversuche  in  dieser  Richtung 
^nd  leichter  anzurathen,  als  auszuführen,  weil,  wie  Sie  wissen,  beim 
Menschen  diese  giftigen  Stoffe  ganz  ausserordentlich  langsam  wirken 
und  weil  andererseits  Thiere,  die  wir  ausschliesslich  auf  Milchdiät 
^tzen,  an  und  für  sich  eine  schwere  Anämie  bekommen.  Was  den 
obrak  sehen  Apparat,  den  ich  warm  empfehlen  kann,  betrifft,  so 
bemerke  ich  dass  ich  mehrere  Fälle  damit  zur  Heilung  gebracht  habe. 
Kh  muss  aber  trotzdem  Herrn  Collegen  Cassel  vollkommen  darin 
beistimmen,  dass  die  Veränderung  der  Milch  in  dem  ungünstigsten 
Sinne  ganz  allmählich  emtritt  und  dass  unter  Umständen  in  der  That 
oder  jedenfalls  eine  solche  am  schnellsten  zum  Ziele 
fuhrt.  Trotzdem  einpfehle  ich  aber  für  die  gewöhnlichen  Fälle,  jeden¬ 
falls  ab  ei  für  Gesunde,  die  Erwärmung  im  K  obrak 'sehen  Apparat,  weil 

die  Darreichung  von  roher  Milch  auf  die  Dauer  doch  unter  Berliner 
Verhältnissen  zu  bedenklich  ist.  i^nincr 
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II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  25.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Mendel, 
u  de  la  Camp:  Familiäres  Vorkommen  von  angeborenen 

Herzfehlern  (mit  Krankendemonstration).  Auf  die  Heredität  der  Herz- 
ran  heiten  sei  schon  mehrfach  hingewiesen  worden,  doch  sei  die 
Kasuistik  noch  gering.  Vortragender  führt  folgende  Fälle  vor-  1)  Pa- 
tientin  m  den  zwanziger  Jahren,  in  der  Kindheit  stets  gesund,  später 
kurzluftig,  Convulsionen,  zuweilen  cyanotisch.  Die  Untersuchung  der 
erzgegend  ergiebt:  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts 
etwas  auch  nach  links,  bandförmige  Dämpfung  links  neben  dem  Ster¬ 
num,  systolisches  Geräusch  und  Schwirren  weit  verbreitet,  auch  in  der 
inken  Carotis,  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltones.  Das  Röntgen- 
bild  zeigt  an  der  Stelle  der  bandförmigen  Dämpfung  einen  stark  pul- 
sirenden  Schatten.  Tuberkulose,  linksseitiges  Pleuraexsudat  jetzt  Lf- ' 
^  ähnliche  Herzanomalieen  und  Convulsionen  zeigen  die 
fünf  Geschwister,  deren  jüngste  eine  vierjährige  Schwester.  Es  handelt 
Offp  congenitales  Vitium  cordis,  und  zwar  um  ein 

Offenbleiben  des  Ductus  Botalli.  2)  Eine  schon  früher  von  Zinn  vor¬ 
gestellte  Patientin  mit  den  gleichen,  sehr  ausgesprochenen  Erschei- 
‘^ammtliche  Kranke  sind  rachitisch.  Es  besteht  wohl  ein  ur¬ 
sächliches  \  erhaltniss  zwischen  Rachitis  und  dem  Herzfehler. 

Diskussion:  Herr  Zinn  findet  die  Uebereinstinimung  der  Sym¬ 
ptome  überraschend  und  stimmt  der  Diagnose  zu.  ^  ^ 

hat  gefunden,  dass  in  manchen  solchen  Fällen  die 
Syphilis  eine  ursächliche  Rolle  spielt.  Nicht  selten  kommen  Degene¬ 
rationserscheinungen,  psychische  Alterationen  vor. 

bemerkt,  weder  Verwandtschaftsehe,  noch 
yphihs  seien  m  seinen  Fällen  in  der  Aszendenz  nachzuweisen  da- 
gegen  psychische  Affektionen,  abgesehen  von  den  epileptifo’rmen 
Krämpfen;  der  eine  Knabe  sei  fast  idiotisch.  ^  eptuoimen 

Blutfferinnu^n^^^v  J^®**®*"  ‘^'®,^»rkung  von  Eiweisskörpern  auf  die 
Klutgennnung.  Vortragender  hat  Veranlassung  genommen  die  Fra-e 

Sh:;;"t’  ^  Teta^uisbazilKn! 

gehaltes  nicht  gefahrlose  Gelatine  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  des 

Blutes  wirken  Als  Vergleichsobjekte  hat  Brat  herangezogen:  Anti¬ 
pepton,  Trypton  und  Somatose.  Die  bekannte  Wirkung  von  Pepton- 

Aufhebung  der  Gerinnungkhigkeit"^  des 
fl-  V  T  Senkung  der  Blutkörperchen  in  einem 

lussig  ^leibenden  Plasma  komme,  eventuell  erstarre  das  Plasma  nach- 

ein?r  In  manchen  Versuchen  sei  es  zu 

^leichmassigen  Coagulation  gekommen,  welche  dann  aber  im 
Gegensatz  zur  normalen  Gerinnung  bestehen  blieb.  Die  Vergleichs¬ 
verbuche  ergaben  das  Resultat,  dass  keiner  der  erwähnten  Stoffe  eine 


antagonistische  Wirkung  gegenüber  der  Peptonwirkung  entfaltet,  dass 
alle  iin  Gegentheil  in  gleichem  Sinne  wirken.  Speziell  gelang  es  Brat, 
nachzuweisen,  dass  auch  durch  die  Gelatine  die  oben  für  die  Pepton¬ 
wirkung  festgestellten  Erscheinungen  bewirkt  werden  konnten;  ebenso 
aber  auch  durch  die  Gelatose,  Gluton.  Es  sei  nun  die  Frage  berech- 
tigt  ob  diese  Körper  überhaupt,  speziell  auch  die  Gelatine,  da  sie 
doch  die  Blutgermnungszeit  verlängern,  zu  therapeutischen  Zwecken 
bei  Blutungen  oder  vielmehr  zur  Erzeugung  von  Thrombenbildung  an¬ 
gewendet  werden  dürfen. 

Brat  geht  nun  auf  zwei  Beobachtungen  ein,  welche  er  bei  der 
Einwirkung  dieser  Körper  auf  die  Gerinnbarkeit  festgestellt  hat;  das 
ist  erstens  die  Senkung  der  Blutkörperchen  und  zweitens  die  Aggluti- 
nation  derselben.  Die  Senkung  der  Blutkörperchen  in  durch  Natron¬ 
oxalat  flüssig  gehaltenem  Blute  hat  eine  eingehende  Bearbeitung  durch 
Birnacki  erfahren,  welcher  zu  dem  Resultat  gekommen  ist  dass  die 
Senkung  abhängig  ist  von  dem  Fibrinogengehalt  des  Plasmas  und  dass 
der  letztere  um  so  grösser  ist,  je  schneller  die  Senkung  der  Blut¬ 
körperchen  vor  sich  geht.  Das  Gleiche  gilt  auch  für  das  Peptonblut. 

rat  wies  ferner  nach,  dass  das  Plasma  des  unveränderten  Blutes  im 
Stande  war,  die  Blutkörperchen  desselben  Thieres  zu  agglutiniren, 
während  das  Serum  des  vor  der  Injektion  entnommenen  Blutes  die 
eigenen  Blutkörperchen  natürlich  nicht  agglutinirte.  Es  sei  nun  nach¬ 
gewiesen,  dass  die  agglutinirende  Kraft  einer  Flüssigkeit  mit  ihrem 
Gehalt  an  Globulin  zunehme.  Demnach  geht  aus  den  Versuchen  her¬ 
vor,  da,ss  es  durch  Injektion  der  erwähnten  Eiweisskörper  gelingt,  die 
Globuline  im  Plasma,  speziell  auch  das  Fibrinogen  zu  vermehren. 
Nunmehr  sei  der  Widerspruch  gelöst,  der  darin  bestehe,  die  erwähnten 
Körper,  welche  die  Blutgerinnungszeit  verlängern,  trotzdem  zur  Bil¬ 
dung  von  Thromben  oder  zur  Ablagerung  von  Fibrinschwarten  thera¬ 
peutisch  zu  verwerthen. 

Brat  hat  nun  in  drei  Versuchen  an  lebenden  Thieren  stets  unter 
Gontiollversuchen  nachgewiesen,  dass  nach  Verletzungen  der  Intima 
der  Carotis  eine  wesentlich  stärkere  Thrombenbildung  stattfindet  bei  in- 
jizirten  Thieren  als  bei  den  nicht  injizirten  Thieren;  aber  auch  an  Stellen, 
wo  die  Intima  nicht  gereizt  wurde,  hatte  sich  ein  Thrombus  nur  bei 
den  injizirten^  Thieren,  oberhalb  der  Unterbindungsstelle,  gebildet. 
Die  Organisation  von  der  Gefässwand  aus  kann  nur  dort  stattfinden, 
wo  sich  der  Thrombus  an  die  Gefässwand  anlehnt.  Da  das  Coagulum 
nach  Injektion  von  Eiweisskörpern  sich  nicht  contrahirt,  muss  in  diesen 
Fällen  eine  umfangreichere  Organisation  eines  Thrombus  stattfinden. 
Die  Thatsache,  dass  an  den  nicht  verletzten  Stellen  der  Carotis  ober¬ 
halb  der  Unterbindungsstelle  sich  nur  bei  den  injizirten  Thieren 
ihromben  vorfanden,  beweist  die  Richtigkeit  der  Erscheinung,  dass 
dimch  Injektion  obiger  Eiweisskörper  die  chemisch  veränderten  Blut¬ 
körperchen  eine  Vermehrung  des  Materials  zur  Thrombenbildung,  des 
Fibrins,  bedingen,  resp.  dasselbe  liefern.  Vortragender  räth  schliesslich 
bei  Anwendung  von  Gelatosen  zur  vorsichtigen  Dosirung,  um  consta- 
tiien  zu  können,  ob  der  Heileffekt  ohne  schädigende  Nebenwirkungen 
erzielt  werden  kann. 

Diskussion:  Herr  Ewald  bemerkt,  durch  die  Untersuchungen 
Brat  s  erhalte  man  zum  ersten  Male  Einsicht  in  das  Wesen  der  Wir- 
ning  der  Gelatineinjektion,  die  bisher  nur  empirisch  angewendet  wor¬ 
den  sei.  Aber  die  Methode,  im  Reagenzglase  dem  Blute  Gelatine  zu¬ 
zusetzen,  dann  ab  und  zu  das  Glas  umzukehren  und  zuzusehen,  ob  schon 
Gerinnung  eingetreten,  scheine  ihm  nicht  exakt.  Vielleicht  empfehle 
es  sich,  unten  am  Reagenzglase  einen  weitlochigen  Hahn  anzubringen, 
der  dann  ab  und  zu  bis  zur  beendeten  Gerinnung  geöffnet  würde  und 
das  Geronnene  in  den  untersten  Ansatz  hineinliesse.  So  würde  sich  die 
Gerinnungszeit  ganz  exakt  feststellen  lassen. 

Herr  Brat  meint,  die  Gerinnsel  würden  wohl  bald  den  Hahn  ver¬ 
stopfen.  Er  habe  schon  eine  Anzahl  Methoden  versucht,  die  aber  alle 
kein  gutes  Resultat  lieferten.  Er  drehe  übrigens  das  Reagenzglas  nicht 
um,  sondern  neige  es  nur  etwas.  Ganz  feine  Zeitdifferenzen  gebe  seine 
Methode  freilich  nicht,  aber  genügend  brauchbare. 

3.  Herr  Karewski:  Ueber  diffuse  adhäsive  Peritouits  in  Folge 
von  Appendicitis.  Die  eitrigen  Prozesse  in  Folge  von  Appendicitis 
rufen  in  der  Regel  eine  lokale  Peritonitis  hervor,  die  zu  einer  Ver¬ 
klebung  der  nächstli egenden  Bauchorgane  führt  und  somit  bei  drohen¬ 
de-  Perforation  als  Schutzvorrichtung  fungirt.  Zuweilen  aber  erreichen 
diese  Adhäsionen  eine  grosse  Mächtigkeit  und  führen  zu  einer  Ver¬ 
wachsung  sämmtlicher  Baucheingeweide,  sodass  eine  völlige  Verödung 
der  Bauchhöhle  eintritt.  Sie  wachsen  zu  grossen  Schwarten  an,  es 
bilden  sich  Tumoren,  die  leicht  als  maligne  gedeutet  werden  können. 
Durch  diesen  Zustand  kommt  es  zu  Stenoseiierscheiiiungen  von  Seiten 
der  Därme  bis  zum  Ileus,  Verwachsungen  mit  der  Blase  und  daraus 
,  folgender  erschwerter  Miktion;  ausserdem  bestehen  Koliken.  Dieser 
I  Zustand  kann  sich  an  eine  akute  Appendicitis  anschliessen,  zuweilen 
'  an  einen  chronischen  Zustand.  Karewski  hat  13  solche  Fälle  beob- 
;  achtet,  von  denen  4  durch  die  Operation  (Entfernung  des  erkrankten 
Appendix)  gerettet  wurden.  Mann  kann  zwei  Arten  unterscheiden: 

1)  solche  Fälle,  die  mit  einer  Allgemeininfektion  des  Bauchfells  be¬ 
ginnen,  durch  die  aber  nur  ein  fibroplastisches  Exsudat  gesetzt  wird; 

2)  eine  verschleppte  perforative  Appendicitis  mit  fortschreitenden  Ad¬ 
häsionen.  Nach  Karewski  sind  nur  durch  totale  Entfernung  des  er- 
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krankten  Appendix  in  allen  Fällen  die  Gefahren  der  Krankheit  zu  ver¬ 
meiden;  die  conservative  Behandlung  der  AppendicRis  ist  zu  verwer  e  . 

K are WS ki  empfiehlt,  frühzeitig,  sobald  die  akute  Entzündung  vorüber 
ist,  zu  operiren,  weil  dann  die  noch  weichen  Adhäsionen  die  Operation 

erleichtern.  (Die  Diskussion  wird  vertagt.)  r  ^ 

_  Max  Salomon  (Berlin.) 

III.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  3.  April  1902. 

1.  Herr  Bur  gl  berichtet  über  einen  zur  gerichtlichen  Obduktion 
gekommenen  Fall  von  plötzlichem  Tode  eines  17  jährigen  Mädchens 
durch  geplatzte  Tubargravidität.  Da  der  Verdacht  einer  Vergiftung 
bei  der  in  einer  Farbenfabrik  beschäftigt  gewesenen  Arbeiterin  ge- 
äussert  wurde  und  ärztliche  Beobachtung  nicht  stattgefunden  hatte, 
war  gerichtliche  Sektion  zur  Aufklärung  angeordnet  worden.  ^ 

31.  März  fühlte  sich  das  Mädchen  noch  ganz  wohl;  Abends  9  Uhr  klagte 
sie  über  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Einen  Arzt  holte  man 
nicht.  Gegen  Mitternacht  traten  Delirien  ein,  um  3  Uhr  Morgens  Exitus. 

—  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich  sehr  reichliche  Mengen  Blutes,  nach 
Entfernung  desselben  zeigte  sich  eine  geplatzte  Tubargraviditat. 
Zwischen  den  Dünndarmschlingen  links  oberhalb  des  Beckenemgangs 
lag  ein  Ei  von  ca.  12  cm  Durchmesser:  durch  die  Eihullen  hini^rch 
sah  man  einen  Fötus  männlichen  Geschlechts  (22  cm  Länge).  Am  n  e 
der  Tube  grosse  sackartige  Ausbuchtung;  in  der  Tube  lag  die  Blacenta, 
und  das  Ei  war  mit  dem  Fruchtsack  noch  durch  einen  dünnen  Strang 
verbunden.  Uterus  vergrössert,  Decidua  im  Uterus  stark  entwicke  t 
Die  übrigen  Bauchorgane  sehr  blutarm;  Haut  hochgradig  blass. 
gender  macht  auf  die  Seltenheit  des  Platzens  der  Tubargravidität  im 
fünften  Monat  aufmerksam.  Demonstration  des  Präparats. 

2.  Herr  v.  Hösslin  (1.  medizinische  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses)  bespricht  a)  zwei  Fälle  von  perniziöser  Anämie,  bei 
deren  ersterem  insbesondere  die  Erscheinungen  zunächst  an  eine  Ma¬ 
genaffektion  denken  Hessen.  Der  Fall  betrifft  eine  56  jährige  Frau,  die 
am  19.  März  1901  aufgenommen,  seit  einem  Jahr  an  Appetitlosigkeit 
und  zeitweise  auftretendem  Erbrechen  galliger  Massen  leidet.  Seitdem 
bettlägerig,  recht  abgemagert.  Zuletzt  Blasenstörungen,  hell  gefärbte 
Diarrhöen.  In  der  Tiefe  des  Abdomens  fühlt  man  einige  kirschkern- 
grosse  Drüsen  und  links  vom  Rektum  eine  Resistenz.  Im  Harn  geringe 
Mengen  Eiweiss.  Stühle  dünn,  nicht  acholisch.  Der  anfangs  bestan¬ 
dene  Icterus  nimmt  allmählich  ab.  Im  Mageninhalt  keine  freie  Salzsaure, 
etwas  Milchsäure.  Bei  einer  späteren  Magensondirung  wird  im  Sonden¬ 
fenster  ein  kleines  Stückchen  Tumor  herausbefördert,  dessen  mi  ro- 
skopische  Untersuchung  einen  gutartigen  Polypen  ergiebt.  Am  22.  Apn 
gebessert  entlassen  mit  der  Diagnose;  Polypus  ventnculi,  Icterus. 
Am  22.  Juli  wieder  aufgenommen.  Schmerzen  auf  der  Brust  und  im 
Leibe.  Ziemlich  starke  Verstopfung.  Gewichtsabnahine  14  Pfund.  Haut 
ikterisch.  Gmelin  schwach  positiv.  Im  Harn  kein  Eiweiss.  Nach  etwa 
acht  Tagen  Besserung.  Schleimhäute  noch  sehr  blutleer.  Hämoglobin¬ 
gehalt  20^.  Verhältniss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen 
1:375,  also  enstere  vermehrt,  letztere  vermindert.  Mikroskopischer  Be¬ 
fund:  Im  frischen  Ausstrichpräparat  rothe  Blutkörperchen  blass,  sonst 
keine  Besonderheiten.  Im  gefärbten  Präparat :  Keine  Vermehrung  ei 
eosinophilen  Zellen.  Mitte  September,  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  Blutzellen  1 :  300.  Besserung  bis  Mitte  Dezember.  Dann  wieder 
Beschwerden  verschiedenster  Art.  Am  16.  Dezember  systolisches  Ge¬ 
räusch  an  der  Herzspitze,  Fieber,  Erbrechen.  20.  Dezember  Kopf¬ 
erysipel.  Ende  Dezember  profuse  Blutung  per  os,  extreme  Anäniie. 
Oedem  der  Retina  beiderseits  und  Netzhautblutungen.  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  1 : 30.  Mikroskopisch :  Starke 
Poikilo-  und  Mikrocytose,  wenig  polynukleäre  und  eosinophile  Leuko- 
cyten.  9.  Januar  Exitus  unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche. 
Sektion:  Hochgradige  Anämie  aller  Organe,  Herzmuskel  blass  und 
morsch.  Blut  wässerig.  Magen  voluminös.  Wandung  zart,  in  der  Mitte 
der  kleinen  Kurvatur  zottiger  Polyp.  Bedeutender  Schwund  der  drü¬ 
sigen  Elemente  der  Magenschleimhaut.  _ 

h)  Ueber  das  neue  Abführmittel  „Purgatiii“.  Purgatin  wird  nach 
den  im  Krankenhause  gemachten  Erfahrungen  gern  genommen;  von 
Vortheil  ist  die  Geschmacklosigkeit  und  das  Fehlen  unangenehmer  Ne¬ 
benwirkungen ;  nur  in  einem  Falle  wurde  Uebelkeit  und  Erbrechen  he^ 
obachtet.  Die  kleinste  Dosis  war  0,5  g;  sie  blieb  ohne  Wirkung  bei 
Verstopfung  von  mehr  als  zwei  Tagen.  In  neun  Fällen  wurden  2,0  g 
auf  einmal  gegeben,  es  erfolgte  immer  prompte  Wirkung  nach  durch¬ 
schnittlich  6,3  Stunden.  Die  Ausleerungen  sind  meist  ergiebig,  weich 
geformt.  Die  rothbraune  Farbe  des  Stuhls  rührt  von  einem  larbstolt 
her.  Flecken,  welche  in  der  Wäsche  entstehen,  sind  leicht  zu  beseitigen. 
Bei  chronischer  Verstopfung  ist  eine  Wirkung  nicht  zu  erwarten. 

Gugenheim  (Nürnberg). 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  29.  April  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Alsberg  und  Herr  Embden:  Demonstration  eines 
Falles  von  Stimhirntumor. 


Der  Patient,  ein  jüngerer  Mann,  war  im  Anschluss  an  ein  Sc  la 
trauma  mit  epileptifonnen  Anfällen  erkrankt.  Es  wurde  Cystenbildung 
in  der  motorischen  Region  der  Grosshirnrmde  angenommen, 
panation  ergab  das  Vorhandensein  eines  Stimhirntumors,  der  nur  theil- 
weise  entfernt  werden  konnte.  Glatter  Heilungsverlauf;  nach  dem¬ 
selben  vorübergehende  complete  Lähmung,  hinterher  Schwinden  de 
epileptischen  Anfälle.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tunm 
ergab  die  Anwesenheit  eines  gefässreichen  Spmdelzellensarkoms.  Das 
Wiederauftreten  der  epileptischen  Anfälle  bedingte  spater  die  W  le  er- 
holung  der  Trepanation.  Wiederum  theilweise  Entfernung  des  Tumors. 
Bei  der  Heilung  machte  der  Hirnprolaps  der  Ueberhäutung  Schwierig¬ 
keiten,  die  indessen  völlig  gelang.  Vier  Wochen  lang  blieben  die  An¬ 
fälle  aus,  dann  wieder  vereinzelte  Attacken  mit  Bewusstseinsstörungen. 
Einwirkung  des  Traumas  als  ätiologisches  Moment  bei  der  Entstehung 
des  Tumors  wahrscheinlich  und  bei  der  Begutachtung  zwecks  Erwir¬ 
kung  einer  Unfallsrente  anerkannt. 

Nach  der  zweiten  Operation  war  eine  vorübergehende  Lähmung 
des  rechten  Daumens  und  des  Mundfacialis  eingetreten.  Es  besteht 
völlige  Blindheit  in  Folge  des  unglücklichen  Ausgangs  der  Stauungs¬ 
papille  in  totale  Atrophie.  Bei  16  Fällen  von  Stirnhirntumor  aus  der 
Litteratur  ist  in  zehn  Fällen  Amaurose  eingetreten.  Die  Prognose 
muss  als  sehr  ungünstig  bezeichnet  werden  wegen  der  Voraussicht  von 
Rezidiven  oder  Cystenbildung. 

2.  Herr  Nonne  stellt  einen  40jährigen  Mann  vor,  der  wegen 
Pneumonie  des  rechten  Unterlappens  und  Delirium  tremens  im 

Eppendorfer  Krankenhause  Aufnahme  fand. 

Nach  Ablauf  der  akuten  Erscheinungen  stellten  sich  Nacken¬ 
schmerzen  in  der  Gegend  des  Processus  spiuosus  des  letzten  Hals-  und 
ersten  Brustwirbels  ein,  die  eine  Knochenaffektion  daseihst  vermuthen 
Hessen.  Lokalbehandlung  mit  Eis.  Später  trat  Paraparese  der  oberen 
und  im  weiteren  Verlaufe  Paraplegie  der  oberen  und  Paraparese  der 
unteren  Extremitäten  auf  in  Form  der  spastischen  Lähmung,  verbun¬ 
den  mit  Sensibilitätsstörungen  und  Sphinkterenlähmung  der  Blase  und 
des  Mastdarms.  Es  lag  im  ganzen  das  Bild  einer  Coinpressionsmyelitis 
vor  Unter  Extensionsbehandlung  langsame  Rückbildung  der  moto¬ 
rischen  und  sensiblen  Erscheinungen  und  Schwinden  der  Sclmierzen. 
Zur  Zeit  bestehen  nur  noch  leichte  Sensibilitätsstörungen  und  Par- 
ästhcsicGü* 

Für  das  Vorhandensein  tuberkulöser  oder  syphilitischer  Erkran- 


kuno-  giebt  weder  die  Anamnese  noch  der  Befund  irgend  welche  An 
haltspunkte.  Cerebralerscheinungen  und  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Gehirnnerven  fehlten  völlig. 

Nonne  nimmt  daher  eine  von  der  Pneumonie  ausgegangene  se¬ 
kundäre  Wirbelknochenerkrankung  an.  In  der  Litteratur  finden  sich 
bisher  wenig  Beläge  für  das  Vorkommen  derartiger  Knochenentzun- 
dungen.  Nach  den  vonFränkel  in  der  letzten  Zeit  gemachten  IKiter- 
suchungen  ist  es  aber  evident,  dass  bei  Pneumonieen  wie  überhaupt 
bei  einer  Reihe  von  Infektionskrankheiten  Wirbelaffektionen  in  lorm 
von  eitriger  Entzündung  und  Abszessbildung  eintreten  können  die  aut 
Bakterieninvasion  basiren,  sodass  auf  diese  Weise  der  vorliegen  e 
Fall  eine  Erklärung  findet. 

3.  Herr  Trömner  demonstrirt  vier  Fälle  von  progressiver 
Muskeldystrophie,  speziell  von  Erb ’s  infantilem  Typus  mit  pii- 
märem  Gesichtsschwiind. 

Die  Fälle  betreffen  alle  Kinder  einer  Familie,  zwei  Brüder  von 
22  und  19,  zwei  Schwestern  von  20  und  14  Jahren.  Gememsam  ist 
allen  fast  völlige  Atrophie  der  Facialismuskulatur,  die  offenbar  schon 
in  frühester  Kindheit  begonnen  hat,  und  Atrophie  des  Sternocleido- 
mastoideus,  der  in  drei  Fällen  auf  bindfadendünne  Stränge  reduzirt  ist. 
Die  Degeneration  der  übrigen  Körpermuskeln  nahm  verschiedene  V  ege. 
Beim  älteren  Bruder,  dessen  rechter  Arm  schon  in  frühester  Kindheit 
auffallend  dünn  war,  beschränkt  sich  die  völlige  Atrophie  auf  den 
rechtsseitigen  Pectoralis,  Latissimus  dorsi,  Serratus,  auf  die  Oberarm¬ 
muskeln  und  den  Supinator  longus.  Deltoideus  und  die  anderen  Schulter¬ 
muskeln  sind  weniger  befallen;  stark  hypertrophisch  sind  Supra- 
und  Infraspinatus.  In  geringem  Maasse  atrophisch  sind  Unterarm  und 
Handmuskeln.  Linke  Schulter  und  Arm  normal.  Der  jtogere  Bruder 
zeigt  geringe  Hypertrophie  des  Infraspinatus  und  der  beiden  oberen 
Rectus  abdominis- Segmente  links.  Völlig  geschwunden  sind  bis  auf 
sehnige  Reste,  ausser  den  mimischen  Gesichtsmuskeln  und  dem  Sterno- 
cleidomastoideus,  der  linke  Pectoralis,  Latissimus  dorsi,  Serratus;  sodann 
beide  Tricipites  und  die  Supinatores  longi;  die  übrigen  Muskeln  sind 
beiderseits  in  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  atrophisch,  aus¬ 
genommen  Unterarm,  Unterschenkel,  Hand  und  Fuss. 

Der  Kranke  ist  in  Folge  dessen  sehr  unbeholfen:  Aus  Rückenlage 
kann  er  den  Kopf  nicht,  und  weder  aus  Rücken-,  noch  Bauchlage  den 
Rumpf  aufrichten.  Beim  Gehen  watscheliger  Gang  und  auf  der  Strasse 
nicht  selten  Hinfallen.  Fast  dasselbe  Bild  bietet  die  ältere  Schwester; 
nur  ist  die  atrophische  Schwäche  der  Arm-  und  Beinmuskulatur  durch 
'  starke  Fettentwickelung  verdeckt.  Durchaus  ähnlich  auch  die  jüngere, 
14 jährige  Schwester:  hier  fehlt  Pectoralis  major  und  Latissimus  dorsu 
vollkommen  (Agenesie?);  alle  übrigen  Muskeln  sind  äusserst  schwach 
und  besonders  in  Schulter-  und  Beckengegend  in  erheblichem  Grade 


10.  Jnh. 
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atrophisch.  Aetiologisch  ist  zu  beachten,  da.ss  die  Mutter  der  Kranken 
tabisch  ist,  fünf  Aborte  liatte  und  zweimal  todte  Kinder  gebar.  Ob 
die  daraus  zu  entnehmende  Lues  für  die  Krankheit  ilirer  Kinder  von 
Bedeutung  ist,  lässt  sich  freilich  nicht  entscheiden. 

Therapeutisch  wird  bemerkt,  dass  lange  fortgesetzte  Galvanisation 
der  atrophischen  Muskeln  eine,  w'enn  auch  geringe,  so  doch  den  Kran¬ 
ken  fühlbare  Besserung  bewirkt  hat. 

4.  Herr  Sänger  stellt  zwei  Fälle  von  vasomotorischer  Neu¬ 
rose  vor,  die  zum  lokalen  Absterben  peripherer  Körpertheile  führt. 
Bei  einem  älteren  Manne  finden  sich  diese  Erscheinungen  am 
linken  Ohr  und  an  den  Endphalangen  beider  Hände.  Im  zweiten 
balle  zeigt  eine  Frau  ähnliche  Erscheinungen  lokaler  Asphyxie 
peripherer  Körpertheile. 

5.  Herr  Urban:  Strangulation  durch  eine  Startmaschine. 

Ein  ISjähriger  Jockey  verunglückte  am  22.  April  1902  dadurch, 
dass  sein  Pferd  durch  die  Startmaschine  durchging  und  die  unteren 
Bänder  zeriiss.  Der  Jockey  traf  gerade  mit  dem  Halse  mit  grosser 
Gewalt  auf  ein  höheres  Band  und  blieb  daran  hängen.  Im  Herab  fallen 
brach  er  den  linken  Arm.  Die  Strangulationswunde  erstreckte  sich  um 
die  vordere  Hälfte  des  Halses  bis  hinter  beide  Ohren.  Der  Verletzte 
machte  zunächst  einen  schweren  Eindruck,  es  trat  jedoch  bald  Besse¬ 
rung  ein.  Die  Stimme  war  heiser  und  rauh,  keine  Stenosenerschei¬ 
nungen,  kein  Bruch  der  Kehlkopfknorpel,  keine  Schleimhautverletzung 
nachweisbar.  Der  ganze  Hals  war  etwas  geschwollen,  ist  aber  eben¬ 
falls  in  Abschwellung  begriffen.  (Schluss  folgt.) 


V.  Physikalisch-medizinische  Sozietät  in 

Erlangen. 

Sitzung  am  12.  Mai  1902. 

Herr  J.  Rosenthal:  Ueber  den  respiratorischen  Stoffwechsel. 
Bereits  früher  hat  der  Vortragende  gezeigt,  dass  die  Og- Auf  nähme 
bei  der  Athmung  in  hohem  Maasse  durch  die  Aenderungen 
des  02-Gehaltes  der  Athemluft  verändert  werden  kann.  Nament¬ 
lich  bei  plötzlichen  Steigerungen  oder  Verminderungen  erfährt  die 
0,)- Aufnahme  sehr  beträchtliche  parallele  Veränderungen.  Dagegen 
wird  die  "002- A bgab e  durch  diesen  Wechsel  der  02-Aufnahme 
nicht  merklich  beeinflusst,  weshalb  der  respiratorische  Quotient 
ausserordentlich  schwanken  kann.  Neue  Versuche  haben  diese  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  des  Vortragenden  vollauf  bestätigt.  Um  den  Ein¬ 
fluss  der  Ernährung  auf  den  respiratorischen  Quotienten  zu  einem  con- 
stanten  zu  gestalten,  wmrden  sämmtliche  Versuche  an  einem  in  voll¬ 
kommenem  Stoffwechselgleichgewicht  befindlichen,  seit  längerer  Zeit 
mit  gleichmässiger  Kost  ernährten  Hunde  angestellt.  Um  auch  die 
Schwankungen  auszuschli essen,  welche  innerhalb  gewisser  Grenzen 
durch  den  Einfluss  der  Verdauung  eintreten,  wurden  die  Versuche  stets 
in  denselben  Zeiten  nach  der  Mahlzeit  in  der  W^eise  vorgenommen, 
dass  abwechselnd  entweder  auf  einen  Versuch  mit  geringer  02-Auf¬ 
nahme  unmittelbar  ein  solcher  mit  grösserer  folgte,  oder  umgekehrt. 
In  Uebereinstimmung  mit  den  früheren  Versuchen  schwankte  die  02- 
Aufnahme  erheblich,  dagegen  sind  die  Schwankungen  der  CO2- 
Ausgabe  nur  sehr  geringe  und  lassen  keine  nachweisbaren  Be¬ 
ziehungen  zu  den  aufgenommenen  O2 -Mengen  erkennen.  Als 
Beleg  seien  die  Grenz-  und  Mittelzahlen  aus  einer  solchen  Versuchs¬ 
reihe  angeführt: 

Hund  von  3100  g,  Stoffwechselgleichgewicht,  Versuch  in  der  vierten 
und  fünften  Verdauungsstunde. 

A.  Versuche  mit  geringer  Og-Aufnahme: 

Oa-Aufnahme  Minimum  0,221  Maximum 

CO2- Ausgabe  „  1,441 

CO 

Respirat.  Quotient  „  0,839 


2,592 

2,174 


Mittel 


1,450 

1,821 


1,212 


1,159 


B.  Versuche  mit  grosser  Oa-Aufnahme. 
Oa-Aufnahme  Minimum  3,317  Maximum  5,292 

COa-Ausgabe  „  1,398 

CO 

Respirat.  Quotient  „  0,403 

Wo 


2,952 

0,627 


Mittel  4,140 
„  2,077 

«  0,507 

Die  Annahme,  dass  die  COa-Bildung  parallel  der  Oa-Aufnahme  ein¬ 
hergeht  und  dass  die  Versuchsergebnisse  nur  durch  eine  Verminde¬ 
rung  der  CO2- Abgabe  bedingt  sind,  muss  unb egründe t  erscheinen. 
Vor  allem  spricht  die  Wärmeproduktion  gegen  die  erwähnte  Annahme, 
denn  eine  entsprechende  Veränderung  der  COa-Bildung  müsste  sich  in 
entsprechender  Aenderung  der  Wärmeproduktion  nachweisen  lassen. 
E.S  wurde  deshalb  in  einer  besonderen  Versuchsreihe  die  Wärmepro¬ 
duktion  bei  absichtlich  herbeigeführter  sehr  geringer  und  sehr  grosser 
Oa-Aufnahme  gemessen  und  das  Ergebniss  durch  Vergleichung  beider 

ermit'telt.  Den  besten  Ausdruck  hierfür  stellt  der  Quotient  ^  dar,  in 

welchem  n  die  Wärmeproduktion  in  Stundenkalorieen  und  0  die  auf 
eine  Stunde  umgerechnete  Menge  des  aufgenommenen  O2,  gemessen  in 

Litern,  bei  0"  und  760  mm  Hg-Druck  bezeichnet.  Es  bedeutet  also  ^ 


^  Liter  autgenommenen  O2  in  derselben  Zeit  produzirte 

Warme. 

Entsprechend  den  Schw'ankungen  der  Oa-Aufnahme  bei  constantem 

O2- Gehalt  der  Athemluft  muss  auch  der  Quotient  ^  schwanken,  aber 

die  Differerizen  bewegen  sich  bei  regelmässiger  Ernährung  und  Unter¬ 
suchung  w'ährend  derselben  Verdauungsperiode  innnerhalb  gewisser 
enpr  Grenzen.  Aus  ^  einer  grossen  Zahl  älterer  Versuche  hatte  sich 
unter  den  gleichen  Versuchsbedingungen  der  Mittelwerth  von  3,581 
ergeben,  der  in  der  neuen  Versuchsreihe  nahezu  wiedergefunden  wurde, 
wenn  das  Thier  Luft  von  der  Zusammensetzung  der  normalen  Atmo- 

1  ^  in  der  Stunde  aufnahm.  Musste 
das  Thier  zufolge  der  gewählten  Versuchsanordnung  viel  mehr  Oa  auf¬ 
nehmen,  dann  fiel  der  Quotient  ~  auf  fast  die  Hälfte  seines  Normal- 

werthes,  er  stieg  dagegen  bedeutend  über  den  Normalwerth,  wenn  die 
Oj-Aufnahme  sehr  gering  war.  Diese  Erscheinungen  sind  darin  be¬ 
gründet,  dass  die  Wärm  eproduktion  nicht  in  erkennbarer  Weise 
von  der  Oa-Aufnahme  beeinflusst  wird. 

Aus  der  Unabhängigkeit  der  COa-Ausscheidung  und  Wärmepro¬ 
duktion  von  der  Oa-Aufnahme  geht  hervor,  dass  bei  reichlicher  Oa-Auf¬ 
nahme  eine  Aufspeicherung  dieses  Elementes  stattfindet,  während 
ei  ungenügender  Oa-Aufnahme  die  zur  COa-Bildung  erforderliche  Menge 
aus  dem  vorhandenen  \orrath  entnommen  wird.  Dafür  sprechen  auch 
die  Erscheinungen  der  Erstickung  und  sogenannten  intramolekularen 
thmung,  welche  jetzt  nur  als  besondere  Fälle  einer  allgemeinen 
rscheinung  aufzufassen  wären.  Diese  Oa-Aufspeicherung  kann,  wie 
durch  Rechnung  sich  zeigen  lässt,  weder  im  Blute  durch  Bindung  an 
das  Hämoglobin,  noch  durch  Oa-Absorption  von  Seiten  der  Gewebssäfte 
zu  Stande  kommen,  weil  beide  Faktoren  zusammen  nur  einen  sehr  ge¬ 
ringen  Bruchtheil  desjenigen  Volumens  ausmachen,  welches  unter  Um¬ 
wänden  im^  Thierkörper  aufgespeichert  oder  über  den  aufgenommenen 

2  hinaus  in  Gestalt  von  COa  ausgegeben  wird.  Es  bleibt  nur  die  An¬ 
nahme  übrig,  dass  es  ausser  dem  Hämoglobin  noch  andere  Stoffe  im 

ebenden  Körper  geben  muss,  welche  Oa  an  sich  zu  binden  und  nach 
Bedarf  zur  Bildung  von  COa,  H2O  und  N-haltigen  Verbrennungspro¬ 
dukten,  von  Art  des  Harnstoffes,  herzugeben  vermögen.  Da  diese 
Stoffe  wahrscheinlich  als  Bestandtheile  des  lebenden  Protoplasmas  bei 
den  Lebensprozessen  eine  wichtige  Rolle  spielen,  wir  aber  über  ihre 
chemische  Natur  vorläufig  nichts  aiissagen  können,  so  möchte  der  Vor¬ 
tragende  bis  auf  weiteres  bei  seinem  früher  gemachten  Vorschläge  be- 
harien,  diesen  Oa  als  intracellularen  Sauerstoff  zu  bezeichnen. 

R.  F.  Fuchs  (Erlangen). 


VI.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  24.  April  1902. 

1.  Herr  v.  Schrötter  stellt  a)  einen  Mann  mit  operativ  behandeltem 
Cirsoismus  arteiualis  des  linken  Vorderarmes  vor.  Die  Arterien  und 

^enen  des  Armes  waren  erweitert  und  geschlängelt;  am  Thenar  und 
Antithenar  der  Hand  hatten  sich  grosse  pulsirende  Gefässpolster  ge- 
ildet.  Da  der  Patient  in  seinem  Berufe  —  er  war  Geigenspieler  — 
lochgradig  gehindert  war,  so  entschloss  sich  v.  Schrötter  zu  systema¬ 
tischen  Exzisionen  und  Unterbindungen  der  Gefässe,  die  eine  bedeu¬ 
tende  Besserung  zu  W ege  brachten.  Freilich  ist  ein  dauernder  Erfolg 
nicht  zu  garantiren,  da  weitgehende  Anastomosenbildungen  bestehen, 
die  einer  Weiterentwickelung  des  Leidens  Vorschub  leisten  dürften. 
An  den  W  änden  der  exzidirten  Gefässstückchen  fand  sich  eine  Sklero- 
sirung  der  Media  durch  Bindegewebswucherung. 

b)  Demonstration  der  Moulage  eines  Falles  von  Aktiuomykosc 
des  Herzens.  Der  Patient  litt  seit  drei  Jahren  an  einer  schweren 
Aktinomykose  der  linken  Thoraxseite;  allmählich  kam  es  zu  einem 
Uebergreifen  auf  das  Herz;  die  Herzaktion  wurde  immer  schwächer, 
sodass  schliesslich  der  Puls  verschwand.  Die  Nekropsie  ergab  eine 
hochgradige  Veränderung  des  Myokards;  histologisch  waren  die  Muskel¬ 
fasern  durch  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  vom  Epikard  her 
auseinandergedrängt. 

2.  HerrSorgo  berichtet  über  den  weiteren  Krankheitsverlauf  und 
Autopsiebefund  des  vor  einigen  Sitzungen  vorgestellten  Patienten  mit 
doppelseitiger  Oculomotorins*  und  Troclilearislälimung,  linksseitiger 
Hemiplegie  und  linksseitigem  Scliütteltremor.  Klinisch  änderte  sich 
das  Bild  insofern,  als  der  Schütteltremor  einem  anfallsweise  einsetzen¬ 
den  Krampfe  der  linken  Extremitäten  Platz  machte.  Ferner  setzte  Fieber 
ein,  wobei  zwischen  rechts  und  links  constant  Temperaturdifferenzen 
nachzuweisen  w'aren.  Acht  Tage  vor  dem  Tode  wurde  der  Patient 
soporös  und  bot  die  deutlichen  Zeichen  einer  Meningitis  dar.  Die 
Autopsie  ergab  das  Vorhandensein  eines  Solitärtuberkels  in  den  vor¬ 
deren  Vierhügeln;  er  comprimirte  den  rechten  Hirnschenkel  und  ragte 
in  den  dritten  Ventrikel  hinein.  Dieser  Befund  bot  eine  grosse  Ueber- 
raschung,  da  bei  Lebzeiten  kein  Symptom  bestanden  hatte,  das  zur 
Aimahme  eines  Vierhügeltumors  gezwungen  hätte;  wohl  aber  waren 
Zeichen  vorhanden  gewesen,  welche  diese  Diagnose  sehr  unwahrschein- 
ich  machten. 
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3.  Herr  Kr  ei  dl:  Ueber  den  Pnls  der  kleinsten  Gefässe.  Der 
Vortragende  sucht  die  Gründe  auseinanderzusetzen,  warum  die  von 
Herz  in  die  klinische  Untersuchungsmethode  eingeführte  Onychographie 
keine  genügende  Anerkennung  gefunden  hat.  Es  liegt  dies  einmal  an  den 
Schwierigkeiten  in  der  Deutung  des  Onychogramms  und  ferner  an  Fehlern 
der  bisher  gebräuchlichen  Apparate.  Das  Onychogramm  ist  eine  Comhi- 
nation  einer  Druck-  und  Volumkurve  der  im  Nagelgliede  verlaufenden 
Gefässe;  diese  sind  den  verschiedenartigsten  Einflüssen  unterworfen, 
so  dass  es  schwer  hält,  aus  den  Veränderungen  der  Kurve  einen  Rück¬ 
schluss  auf  bestimmte  Vorgänge  im  Gefässsystem  zu  ziehen.  Diese 
Schwierigkeiten  fallen  fort,  wenn  man  sich  darauf  beschränkt,^  die 
Wirkung  eines  einzelnen  Faktors  auf  das  Onychogramm  zu  studiren. 
Als  solchen  hat  der  Vortragende  den  thermischen  Reiz  gewählt,  dessen 
Einfluss  er  an  sehr  instruktiven  Kurven  zeigt.  Die  bisher  gebräuch¬ 
lichen  Apparate  leiden  alle  an  dem  Fehler,  dass  es  bei  ihnen  nicht 
möglich  ist,  von  den  Bewegungen  der  Finger  zu  ahstrahiren.  Der  von 
dem  Vortragenden  construirte  Apparat  vermeidet  jedoch  diesen  Fehler, 
er  besteht  aus  einer  kleinen  Hohlrinne  und  einer  federnden  Pelotte, 
zwischen  welche  der  Fingernagel  mittels  Schrauben  Vorrichtung  einge¬ 
klemmt  wird.  Die  Bewegungen  des  Nagels  übertragen  sich  auf  einen 
Schreiber.  Der  Vortragende  demonstrirt  mit  dem  neuen  Onychographen 
einen  Versuch,  der  ihm  eine  gewisse  klinische  Bedeutung  zu  besitzen 
scheint.  Er  besteht  darin,  dass  auf  den  das  Instrument  tragenden 
Finger  etwas  Aether  gebracht  wird,  eine  Maassnahme,  die  sofort  ein 
Zurückgehen  des  Zeigers  im  Sinne  einer  Volumsabnahme  in  dem  Finger 
bewirkt.  Er  hält  dafür,  dass  hier  ein  Gefässreflex  vorliegt,  aus  dessen 
Verhalten  sich  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Gefässe  ziehen  lassen. 

Diskussion:  Herr  Herz  hat  seiner  Zeit  die  Onychographie  aus¬ 
geh  ildet,  um  krankhafte  Veränderungen  der  kleinsten  Gefässe  con- 
statiren  zu  können.  Man  kann  mit  dieser  Methode  nicht  nur  eine  ab¬ 
norme  Enge  und  Weite,  sondern  auch  die  Reaktionsfähigkeit,  eventuell 
eine  abnorme  Unruhe  der  kleinsten  Gelässe  nachweisen.  In  derKreidl- 
schen  Modifikation  sieht  er  eine  sehr  schätzenswerthe  Vereinfachung 
der  Methodik. 

Herr  Basch  hat  den  Onychographen  als  Hilfsinstrument  bei  der 
sphygmomanonietrischen  Methode  mit  Erfolg  verwendet.  Bei  gleicher 
Methodik  stimmten  die  Angaben  des  Gaertner 'sehen  Tonometers  und 
des  Sphygmomanometers  überein. 

Herr  Teleky  wirft  ein,  dass  der  Onychograph  gelegentlich  bei 
manchen  Menschen  keine  Pulse  schreibt,  was  ein  Hinderniss  in  der 
Verwendung  des  Instrumentes  hei  der  Sphygmomanometrie  abgehe. 

Herr  Gaertner  glaubt,  dass  bei  Blutdruckbestimmungen  das 
Onychoskop  unter  bestimmten  Bedingungen  Verwendung  finden  kann. 

Herr  Kornfeld  berichtet  über  Controllversuche,  die  er  unter  Zu¬ 
hilfenahme  des  On3'choskops,  einerseits  mit  dem  Basch’schen  Sphj^gmo- 
manometer,  andererseits  mit  dem  Gaertner 'sehen  Tonometer  ange¬ 
stellt  hat  und  die  ganz  übereinstimmende  Resultate  ergeben  haben. 

HerrKreidl  erwidert  Herrn  Teleky,  dass  man  bei  entsprechen¬ 
der  Hebung  fast  bei  allen  Menschen  Onychogramme  aufnehmen  könne. 
In  den  seltenen  Ausnahmefällen  genügt  es,  die  Hand  durch  Eintauchen 
in  heisses  Wasser  zu  erwärmen,  um  sofort  den  Nagelpuls  zum  Vorschein 
kommen  zu  lassen.  _  Freyhan  (Berlin). 

VIL  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 

Londons. 

Mai  1902. 

ln  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  (13.  Mai) 
sprach  Thomas  Bryant  über  Fälle  von  Brustkrebs,  die  die  Operation 
fünf  und  mehr  Jahre  überlebt  haben.  Redner  hält  den  Zeitraum  von 
drei  Jahren  für  viel  zu  kurz,  um  über  eine  etwaige  Heilung  zu  urtheilen, 
und  nimmt  deshalb  fünf  Jahre  an  (dass  übrigens  auch  diese  Zeit  ganz 
willkürlich  gewählt  ist  und  für  eine  etwaige  Heilung  nichts  beweist, 
ergiebt  sich  am  besten  aus  der  Statistik  des  Redners  selbst.  Ref.). 
Er  hat  nun  aus  seinen  Notizen  47  Fälle  auswählen  können,  die  zwischen 
5  und  32  Jahre  nach  der  Operation  gelebt  haben.  Interessant  ist  in 
dieser  Zusammenstellung,  dass  Lokalrezidive  oft  noch  sehr  lange  nach 
der  Operation  (bis  zu  32  Jahren)  auftreten,  dass  aber  andererseits 
0])erationen,  die  das  Lokalrezidiv  beseitigen,  recht  gute  Aussichten 
auf  beträchtliche  Verlängerung  des  Lehens  und  langes  Freibleiben  von 
Rückfällen  bieten.  Zehnmal  wurde  unter  diesen  47  Fällen  die  zweite 
Brust  später  krebsig,  sechsmal  wurde  sie  entfernt,  und  viermal  konnte 
Gesundheit  noch  nach  vielen  Jahren  nachgewiesen  werden.  Redner 
verwirft  die  sogenannten  „neuen  Operationen“,  die  übrigens,  wie  er 
nachweist,  schon  1867  von  Moore  angerathen  und  durchgeführt  worden, 
als  Routineoperationen  vollständig.  Er  selbst  legt  das  grösste  Gewicht 
darauf,  möglichst  frühzeitig  zu  operiren,  und  so  schlägt  er  in  jedem 
Falle  von  Neubildung  in  der  Brust  die  Probeinzision  vor.  In  etwa 
25^  der  Fälle  fand  er  bei  seinen  Operationen  Cysten,  in  75^  solide 
Neubildungen.  Glaubt  er  makro.skopisch  Krebs  zu  erkennen,  so  ent¬ 
fernt  er  die  Brust  mit  der  sie  bedeckenden  Haut,  schneidet  dann  in 
die  Achselhöhle  ein  Loch,  führt  durch  dasselbe  den  Finger  ein  und 
fühlt  nach  Drüsen.  Findet  er  auf  diese  Weise  Drüsen,  so  entfernt  er 
sie,  sonst  räumt  er  die  Achselhöhle  nicht  aus.  Redner  benutzt  seine 


Fälle,  um  gegen  die  jüngeren  Chirurgen  zu  polemisiren,  denen  er  vor- 
w’irft,  dass  sie  trotz  ihrer  verstümmelnden  Operationen  doch  schlechtere 
Resultate  aufzuweisen  haben.  Dass  Bryant’s  Statistik,  so  wie  er  sie 
giebt,  garnichts  beweist,  scheint  nur  ihm  selbst  unklar  zu  sein,  viel¬ 
leicht  giebt  er  uns  ein  anderes  Mal  eine  Uebersicht  über  seine  sämmt- 
lichen  Fälle,  theilt  uns  mit,  wie  viele  er  operirt  hat  und  bei  wie  vielen 
er  einen  Eingriff  verweigert  hat,  und  lässt  uns  wissen,  aus  wieviel 
Fällen  die  47  mit  ihrem  allerdings  überraschend  guten  Endresultate 
herausgesucht  worden  sind.  Zum  Schluss  empfahl  Redner  noch  warm 
die  längere  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  inoperablen  Carci- 
nomen.  In  der  Diskussion  sprach  nur  Mitchell  Banks,  der  auch  die 
Entfernung  der  Brustmuskeln  verwirft,  aber  zu  sehr  ausgedehnter  Ent¬ 
fernung  der  Haut  räth:  auch  er  hat  mit  seinen  weniger  eingreifenden 
Operationen  recht  gute  Erfolge  erzielt.  —  Dann  sprach  Rickmann 
Godlee  über  den  tropischen  Leberabszess.  Die  meisten  dieser  Ab¬ 
szesse  sind  in  der  Einzahl  vorhanden  und  nehmen  einen  ziemlich  chro¬ 
nischen  Verlauf.  Häufig  führen  sie  zu  lokaler  Peritonitis  und  Pleu¬ 
ritis,  oft  mit  Mitbetheiligung  der  Lunge,  in  welcher  sich  ebenfalls  Ab¬ 
szesse  ausbilden.  Am  besten  ist  es,  den  Abszess  in  der  Axillarlmie 
zu  eröffnen,  manchmal  muss  man  transpleural  Vorgehen,  die  Abszesse 
des  linken  Lappens  sind  vom  Epigastrium  aus  anzugreifen,  Manson, 
Crombie  und  Canti ie  empfehlen  warm,  diese  Abszesse  einfach  zu 
punktiren,  wie  dies  von  Manson  empfohlen  wurde.  Blutung  ist  dabei 
kaum  zu  befürchten,  das  Ausfliessen  von  etwas  Eiter  in  die  Peritoneal¬ 
höhle  schade  garnichts,  die  Punktion  könne  mit  Leichtigkeit  von  jedem 
Arzte  gemacht  werden.  Rock  wo  od,  der  100  derartige  Fälle  operirt 
hat,  punktirte  früher  ebenfalls,  ist  aber  allmählich  zur  Inzision  mit 
Rippenresektion  übergegangen. 

In  der  Pathological  Society  (20.  Mai)  sprach  V^.  Hunter  yber 
die  infektiösen  Veränderungen,  die  man  bei  der  perniziösen  Anämie 
findet.  In  allen  Fällen,  die  Verfasser  während  der  letzten  zwei  Jahre 
untersuchen  konnte  (25  Fälle  mit  7  Sektionen)  fand  sich  eine  wohl- 
aiisgebildete  Stomatitis,  verbunden  mit  einer  eigenartigen  Glossitis, 
bei  welcher  die  Schleimhaut  atrophirt  und  an  manchen  Stellen  völlig 
schwindet.  Es  gelang,  aus  den  Lymphbahnen  der  Zunge  Reinkulturen 
von  Streptococcen  zu  züchten.  Auch  im  Magen  fand  sich 
Zündung  der  Mucosa,  die  sich  bis  in  die  Submucosa  erstreckte;  allmäh¬ 
lich  atrophirt  auch  hier  die  Mucosa  vollständig;  ähnliche  Veränderungen 
finden  sich  auch  im  Darm;  während  des  Lebens  lässt  sich  die  Magen¬ 
affektion  aus  dem  Erbrochenen  diagnostiziren,  das  Reinkulturen  von 

Streptococcus  longus  enthält.  /  tv*- 

In  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society^  (27.  Mai) 
hielt  Tonkin  einen  Vortrag  über  die  Aetiologie  der  Lepra  im  Sudan. 
Redner  glaubt,  dass  die  Verbreitung  der  Krankheit  hauptsächlich  durch 
Kleidungsstücke  bewirkt  wird.  Die  Kleider  der  Eingeborenen  bestehen 
aus  zusammengenähten  langen  Streifen  und  werden  fast  niemals  ge¬ 
waschen,  sondern  der  Reichere  giebt  sie  dem  Aermeren  u.  _ 

Die  Eingeborenen  glauben  nicht,  dass  die  Krankheit  auf  diese  v\  eise 
übertragbar  ist,  und  benutzen  ohne  weiteres  Kleider,  die  von  an  Lepra 
mutilans  leidenden  Personen  henstammen.  Nachts  behalten  sie  die 
Kleider  an  und  schlafen  in  ihnen  auf  dem  harten  I  elsboden.  Die 
Lepra  tritt  im  Sudan  auch  fast  immer  zuerst  an  den  prominirenden 
Körpertheilen  auf,  die  dem  Druck  ausgesetzt  sind.  Dann  sprach 
Jonathan  Hutchinson  über  eine  viermonatliche  Reise,  die  er  nach 
dem  Kap  und  Natal  unternommen  hatte,  um  die  Aetiologie  der  Lepra 
in  Südafrika  zu  studiren.  Redner  ist  seit  langer  Zeit  der  Meinung, 
dass  die  Krankheit  de  novo  durch  den  reichlichen  Genuss  gesalzener 
Fische  entsteht.  Vor  der  holländischen  Einwanderung  war  die  Krank¬ 
heit  in  Südafrika  fast  unbekannt,  sie  trat  erst  auf,  als  die  Holländer 
Malayen  importirten  und  diese  Fischsalzereien  einrichteten.  Diese 
Salzfische  und  Reis  bildeten  die  Hauptnahrung  der  Farmer,  und  bald 
nachher  traten  auch  die  ersten  Fälle  von  Lepra  auf.  Die  Krankheit 
verbreitete  sich  rasch  und  ist  jetzt  in  ganz  Südafrika  heimisch,  beson¬ 
ders  aber  da,  wo  viele  gesalzene  Fische  gegessen  werden,  also  unter 
den  ärmeren  Arbeitern  auf  dem  Lande  und  in  den  Minen.  Die  städtische 
Bevölkerung  leidet  viel  weniger  darunter.  Unter  den  Kaffem  werden 
besonders  die  Kinder  infizirt,  und  Redner  nimmt  an,  dass  dies  dadurch 
geschieht,  dass  die  Kinder  Nahrung  aus  der  Hand  lepröser  Personen 
essen.  Hutchinson  nimmt  also  an,  dass  ein  Kaffer  nach  dem  Kap- 
lande  kommt,  dort  gesalzene  Fische  isst  und  die  Krankheit  de  novo  er¬ 
wirbt,  in  seinen  Heimathskraal  zurückgekehrt,  verbreitet  er  sie  dort  durch 
„commensale  Oommunikation“  unter  seinen  Stammesgenossen.  Auf 
Grund  dieser  beiden  Entstehungsarten  glaubt  Hutchinson  die  ganze 
bisher  so  dunkle  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Lepra  erklären  zu 
können.  Ob  seine  Ausführungen  ausser  ihm  selbst  auch  andere  über¬ 
zeugen  werden,  scheint  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  zweifelhaft. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 

VIII.  Versammlung  der  Deutschen  otologischen 
Gesellschaft,  Trier,  16.  und  17.  Mai  1902. 

Berichterstatter:  Dr.  Arthur  Hartmann  (Berlin). 

Die  Versammlung  fand  unter  dem  Vorsitze  von  Herrn  Prof.  Sie¬ 
benmann  (Basel)  bei  zahlreicher  Betheiligung  statt. 


ln  seiner  Eröff- 


10.  Juli. 


VERJ:INS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICTNISCHEN  WOCHT^NSCHRIFT. 


der  zuletzt  verstorbenen  Mitglieder 
Irof.  Steinbrupe  (Giessen)  und  Prof.  Trautmann  (Berlin),  deren 

Verlret^eT  wird  begrü.sst  durch  eigen 

Harzte  '  westdeutscher  Ohren-  und 

JlefeJät^un/r'’^“f®®f°Iu  (München)  und  Körner  (Rostock)  erstatten 
entziindnn^  über  die  Behandlung  der  akuten  Mittelohr- 

ent^iindung.  Nach  Bezold  tritt  der  Einfluss  der  Behandlung  am  rein- 
ten  hervor  an  den  genuinen  akuten  Mittelohrentzündungen,  welche 
die  hu  Vp'i  Nasenrachenerkrankungen  sich  anschliessen,  während 
aiiVrpf  J  ö  '''' ^^'gemeinerkrankungen,  Scharlach,  Tuberkulose  etc. 
auftretenden  Otitiden  so  viele  Abweichungen  bieten,  dass  sie  schwer 

f ^^sichtspunkte  zu  betrachten  sind.  Die  Trommel- 
felloffnung  bei  genuiner  akuter  Mittelohreiterung  bleibt  stets  eine  kleine. 
Sie  hegt  meist  im  hinteren  unteren  oder  oberen  Quadranten,  nur  aus- 
uahmsweise  im  vorderen  unteren,  grössere  mehrfache  oder  randständige 
erforationen  lassen  auf  eine  schwere  Allgemeinerkrankung,  Tuber¬ 
kulose,  schhessen.  Die  genuine  akute  Mittelohreiterung  endet  in  der 
Regel  mit  M  lederverschluss  des  Trommelfelles  und  Wiederkehr  des 
normalen  Hörvermögens.  Atypisch  in  ihrem  Verlaufe  ist  nur  die 
ausserordentlich  verschiedene  Zeitdauer,  welche  zwischen  wenigen 

B?"zn“l.r^  wechseln  kann.  Die  Ursache  hierfür  sieht 

ezold  in  der  ausserordentlich  wechselnden  Grösse  und  Aus- 

pneumatischen 

w!>  grossen  Höhlen  operativ 

eit  .eröffnet  werden,  gestaltet  sich  auch  zeitlich  der  Heilunes- 
proze^  vollkommen  typisch  und  läuft  in  drei  bis  fünf  Wochen 
ab.  Damit  ist  der  Beweis  geliefert,  dass  nur  das  Höhlenempyem  in 
derartigen  Fallen  die  Ursache  für  die  prolongirte  Dauer  gebildet  hat. 
Die  Aufgaben  für  die  Behandlung  der  akuten  einfachen  und  perfora- 
tiven  Mittelohrentzündung  sind:  1.  die  Krankheitsprodukte  möglichst 
vol  kommen  zu  entfernen,  2.  jede  Neuinfektion  der  erkrankten  Höhlen 
hintanzuhalten,  3.  dauernd  möglichst  günstige  Abflussbedingungen  zu 
schaffen.  Die  erste  Aufgabe  erfüllt  die  Luftdouche,  für  defen  unein¬ 
geschränkte  Anwendung  auch  bei  akuter  Entzündung  Bezold  ebenso 
eintritt,  wie  s.  Z.  v.  Tröltsch  und  bei  stärkerer  Sekretansammlung 
die  Paracentese  des  Trommelfells  -  das  Sichelmesser  ist  wegen  mög¬ 
licher  Verletzung  des  Bulbus  venae  jugularis  zu  vermeiden.  Auch  der 
Paracentese  lasst  Bezold  regelmässig  die  Luftdouche,  und  zwar  zu- 
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die  angelegte  Trommelfellöffung  durch  nichts  behindert  wird.  Aseptische 
Ausspulungen  des  Gehörganges  sind  nur  bei  sehr  zähem,  schFeimig- 
1  rigem  Sekrete  nothwendig.  Therapeutische  Maassnahmen  ausser  am 
WarzenfOTtsatze  (Blutegel,  Jodanstrich)  bringen  keinen  Nutzen,  sondern 
machen  Hautentzündungen,  die  eine  etwa  coraplizirende  Mastoiditis 
^rbergen  Bei  starker  Schmerzhaftigkeit  und  Periostschwellung  am 
Warzenfortsatze  wird  Eis  applizirt,  jedoch  nur  in  sehr  schweren  pSlen 
da  die  Anwendung  des  Eises  den  Verband  unmöglich  macht,  der  schon 
aus  Remlichkeitsgründen  nothwendig  ist.  Von  78  auf  solche  Weise  be¬ 
handelten  ballen  ist  nur  einer,  der  durch  eine  Gehörgangsstenose  com- 
phzirt  war,  chronisch  geworden  Die  anderen  sind  alle  mit  Verschluss 
der  Trommelfellüffnung  und  völliger  Erhaltung  des  Gehörs  geheilt.  Es 
zeigte  sich  ferner,  dass  die  Heilung  um  so  schneller  erfolgte,  ie  früher 
die  Parazentese  gemacht  worden  war.  Im  Durchschnitt  war' die  Hei¬ 
lung  vollendet 

am  7.  Tage  bei  Paracentese  am  1.  Tage 


9. 

„  14. 
„  15. 
»  10. 
,  24. 
„  26. 


2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 


und  später. 


^  A-^uiLuuucue,  una  zwar  zu- 

nächst  vom  ausseren  Gehörgange,  später  von  der  Nase  aus  folo-en  Um 

der  zweiten  Aufgabe  zu  genügen,  macht  Bezold  täglich  einmal  eine 
Injektion  mit  4^iger  Borsäurelösung,  worauf  die  Luftdouche  und 
gründliche  Austrocknung  mit  watteumwickelter  Sonde  unter  Spiegel- 

de^V^^r  Abtupfens  hat  der  Patient  wiederholt 

den  Valsalv^  sehen  Versuch  zu ,  machen,  um  auch  die  Paukenhöhle  zu 
ent  euren.  Bei  grösseren  Perforationen  im  Verlaufe  von  Scharlach.  Tu- 

der  Spritze  zu  vermeiden. 
V  enn  Druckempfmdlichkeit  vorhanden  ist,  verwendet  Bezold  den 
Eisbeutel,  keine  Kataplasmen,  auch  keine  Blutegel.  Unter  der  Bor¬ 
saurebehandlung  wird  das  Sekret  niemals  fötid  und  bleiben  die  Gehör- 
gangswande  vollkommen  reizlos.  Um  der  dritten  Indikation  zu  genügen 
ist  die  rrommelfellöffnung  öfters  nach  abwärts  zu  erweitern,  W^uche- 
rungen  auf  derselben  sind  zu  spalten,  eventuell  mit  der  Schlinge  abzu- 
rapn,  oder  es  ist  eine  neue  Oeffnung  im  Trommelfell  anzulegen 
Aetzungen  und  Galvanokaustik  vermeidet  B  e  z  o  1  d  am  Trommelfell  Wenn 
die  apte  Mittelohreiterung  trotz  correkter  Behandlung  länger  als  zwei 
Monap,  andauert,  so  hält  Bezold  die  Annahme  einer  Complikation  für 
gesmhert  und  macht  die  Eröffnung  des  Warzentheils,  auch  zögert  er 
nicht  mit  der  Eröffnung  bei  Schwellung  der  äusseren  Weichtheile  ins¬ 
besondre  unterhalb  des  Warzenfortsatzes.  In  letzterem  Palle  liegt  die 
Durchbruchsstelle  des  Eiters  am  Boden  des  Warzenfortsatzes  manch¬ 
mal  so  tief,  dass  man  bis  zum  Bulbus  venae  Jugularis  vergehen  muss. 
Ausspülungen  der  Mittelohrräume  durch  den  in  der  Tuba  eingeführten 
Katheter  verwirft  Bezold  bedingungslos;  auch  über  die  schädlichen 
Wirkungen  der  gegenwärtig  vielfach  geübten  trockenen  Gehörgangs¬ 
tamponade  theilt  Bezold  eine  Reihe  von  Beobachtungen  mit. 

u®"  Nörner  schildert  zunächst  die  auf  seiner 
Elinik  übliche  Behandlungsweise  der  akuten  Mittelohrentzündung  die 
La  “‘tL  starres  Schema  hält,  aber  im  wesentlichen  nach  fol- 

Vornahme  der  Paracentese 
kennbaLi^  r  entzündliches  Exsudat  in  der  Paukenhöhle  er- 

feUes  FipL  «Wtomentrias:  Vorwölbung  des  Trommel- 

dt^n..  mell  -  7  vorhanden  ist,  giebt  es  keine  Entschul- 

wivLdPrTFh"^  Unterlassung  der  Paracentese.  Nach  derselben 
dpr  einem  Gazestreifen  drainirt  und  ein  aufsaugen¬ 

der  \  erband  angeegt.  Der  Versuch,  den  Gehörgang  vor  der  ParL 

Könnfn  ^ir  d'oeb  ‘"LL  und  Unterbleibt  deshalb, 

liehen  Hanö  L  Desinfektion  leicht  zugäng- 

vä??phP  Sekundärinfektion 

lehrt  SrPPLP"  aseptische  Verband,  wie  die  Erfahrung 

dil  kranke  P  17  7  Sicherheit.  Bettruhe  ist  erforderlich.  Auch 
d  rfp^  k  ^  ^  “^ss  in  Ruhe  gelassen  werden,  namentlich 

dürfen  keine  Lufte.ntreibungen  von  der  Tube  aus  vorgenommen  wer¬ 
den.  Ls  i.st  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  der  Abfluss  des  Eiters  durch 


Viel  später  erfolgte  die  Heilung  in  42  Fällen  aus  der  gleichen 
Beobachtungszeit,  bei  welchen  die  primäre  Paracentese  nicht  vor- 
pnommen  werden  konnte,  weil  die  Kranken  erst  nach  erfolgtem  Spon¬ 
tandurchbruch  in  die  Behandlung  eingetreten  waren.  Auch  hierbei 
zeigte  es  sich,  dass  die  frühe  Entlastung  der  Paukenhöhle  durch  früh¬ 
zeitigen  Spontandurchbruch  schneller  zur  Heilung  führte  als  bei  spät 
eriolgtem,  und  zwar  durchschnittlich 

am  14.  Tage  bei  Spontandurchbruch  am  1.  Tage 


17. 

20. 

21. 


2. 

3. 


■n  t"  f  l  ”•  .  n  später. 

Dass  die  frühzeitige  Paracentese  den  besten  Schutz  gegen  eine 

MasJoiditis  gewährt,  zeigt  folgende  Erfahrung.  Von  90  im  gleichen 
Zeiträume  operirten  Mastoiditiden  waren  nur  19  paracentesirt  worden 
und  von  diesen  nur  vier  rechtzeitig,  d.  h.  am  ersten  oder  zweiten  Tao-e 
Und  in  einer  ununterbrochenen  Reihe  von  405  operirten  akuten  und 
chronischen  Mastoiditiden  waren  nur  43,  bei  denen  die  Paracentese  u:e- 
macht  worden  war.  In  dem  gleichen  Zeiträume  sind  in  der  Klinik 
mehr  als  1200  Paracentesen  gemacht  worden.  Wäre  die  Paracentese 
ein  nachtheihger  Eingriff,  so  müssten  viel  mehr  vorher  paracentesirte 
Mastoiditiden  beobachtet  worden  sein,  da  in  Rostock  und  in  ganz 
'  Mecklenburg  keine  Conkurrenzklinik  besteht,  an  die  sich  etwa  die  un¬ 
günstigen  Fälle  gewandt  haben  könnten. 

Pfiffl  bespricht  die  an  der  Zaufal’schen 
Klinik  (Prag)  übliche  Behandlungsmethode.  Für  die  Behandlung  ist 
j  maassgebend,  dass  die  Otitis  media  acuta  genuina  bei  sonst  gesunden 
I  Personen  einen  cyklischen  Verlauf  nimmt  und  dass  sie  im  allgemeinen 
'  und  günstiger  abläuft,  wenn  es  überhaupt  nicht  zur  Perforation 

des  Trommelfelles  kommt.  Durch  die  Behandlung  wird  angestrebt,  die 
Schmerzen  zu  lindern,  den  spontanen  Durchbruch  hintanzuhalten,  es 
werden  heisse  Einpackungen  mit  B  uro  w 'scher  Lösung  gemacht  Salicvl- 
praparate  gegeben,  Einpinselungen  mit  Jodtinktur  und  Einträufeluno-en 
mit  Cocainlösung  gemacht.  Liegt  der  Hauptheerd  in  den  Zellen  des 
Warzentortsatzes,  so  muss  derselbe  aufgemeisselt  werden. 

1  (Brüssel)  berichtet  über  die  in  der  Versammlung 

der  Societe  fran^aise  de  Laryngologie,  d’Otologie  et  de  Rhinologie  in 
Paris  kurz  zuvor  über  denselben  Gegenstand  stattgehabten  Verhand- 
lungen.  —  Im  allgemeinen  sprach  sich  die  Versammlung  für  die  früh- 
zeit^e  Paracentese  aus,  ohne  Lufteinblasungen  und  ohne  Einspritzungen. 
Nach  zwei  bis  drei  Wochen  bei  profuser  Eiterung  bei  Mastoiderschei- 
nungen  soll  die  Warzenfortsatzoperation  vorgenommen  werden.  Es 
wurde  beschlossen,  eine  Commission  einzusetzen,  welche  in  zwei  Jahren 
berichten  soll. 

In  der  weiteren  Diskussion  ergab  sich,  dass  die  Ansichten  noch 
sehr  getheilt  sind.  Herr  Vohsen  (Frankfurt)  empfiehlt,  den  Kranken 
stets  auf  der  gesunden  Seite  liegen,  bei  beiderseitiger  Erkran¬ 
kung  die  Lage  wechseln  zu  lassen.  Herr  L entert  (Giessen)  kann 
nicht  verstehen,  welchen  Erfolg  die  täglich  regelmässig  vorgenommenen 
Ausspritzungen,  das  Austupfen  und  das  Einblasen  der  Borsäure  haben 
iL'  Kr  etschmann  (Magdeburg)  empfiehlt,  die  Paracentese 

nicht  gleich  am_  ersten  oder  zweiten  Tage  vorzunehmen,  sondern  abzu¬ 
warten,  und  spricht  sich  gegen  die  Bor.säurebehandlung  aus.  Herr  Ost - 
mann  (Marburg)  hat  dieselben  Erfahrungen  wie  Körner  gemacht,  er 
empfiehlt  lockere  Tamponade  des  Gehörganges  und  aseptischen  Mull- 
V  atte verband ;  er  ist  gleichfalls  Gegner  der  Borsäurebehandlung  und 
er  Luftdouche.  Herr  Passovv  (Heidelberg)  macht  frühzeitige  aus- 
giebige  Paracentesen,  8— 9  mm  lang.  Herr  Brieger  (Breslau)  sah  gün¬ 
stige  Erfolge  von  Blutentziehungen  am  Tragus  zur  Abortivbehaudlung. 
Der  Nutzen  der  Kälteapplikation  wird  überschätzt.  Alle  Einspritzun¬ 
gen  sind  wegen  der  Infektionsgefahr  bedenklich.  Die  Anwendun<>-  des 
Katheters  hat  keine  schädliche  Einwirkung.  Herr  Kümmel  (Breslau) 
betont  die  verschiedenen  Formen  der  Erkrankung;  die  Betheiligung 
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der  Warzenfortsatzräume  ist  nicht  Folge  der  Otitis,  gleich- 

'eTtige  Miterkrankung.  Herr  Jansen  (Berlin)  empfiehlt  fruhzeiUge 
Paracentese,  betrachtet  die  Einblasungen  vom  Gehorgange  aus  a 
einen  überwundenen  Standpunkt.  Herr  Jens  (Hannover)  ver^et 
vor  der  Paracentese  mit  gutem  Erfolg  Karbolglycerin.  Herr  ^le^en 
mann  (Basel).  Es  giebt  Fälle,  wo  die  Paracentese  besser  unterbleibt, 
Tiese?be  ist  besonders  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensjahren  aiiszu- 
führen,  die  Borsäurebehandlung  bat  nie  ungünstige  Böigen. 
Eschweiler  (Bonn)  bat  die  günstige  Wirkung  der  continiiirlichen 
Anwendung  der  Eisblase  an  sich  selbst  erprobt. 

2.  Herr  Röpke  (Solingeu):  Ueber  die  Unfall  Verletzungen  »[es  Ge¬ 
hörorganes  und  die  prozentuale  Abschätzung  der  durch  sie  »eibe 
.geführten  Eiiibusse  an  Ervverbsfähigkeit  im  Sinne  des  Uiifallvei- 
sicherungsgesetzes.  Unter  45  971  Betriebsunfällen  der  gewerblichen 
Berufsgenossenschaften,  die  im  Jahre  1897  entschädigt  wurden,  wäre 
57  I'^älle,  1,240/00,  in  denen  Folgen  von  Verletzungen  des  Gehörorgans 
die  Rente  bedingten.  Den  grössten  Prozentsatz  25  unter  5671,  4,41  /«o, 
batte  die  Knappschaftsberufsgenossenschaft.  (Akten  des  Reichsver¬ 
sicherungsamtes.)  Durch  Unfallverletzungen  entstandene  \  erkruppe- 
liinÄen  der  Ohrmuschel  bedingen  in  der  Regel  keine  Rente.  Dagegen 
ist  die  Entstellung  bei  Verlust  einer  Ohrmuschel  so  gross,  dass  eine 
geringe  Rente  am  Platze  ist  (mindestens  10^).  Nach  Verletzungen 
des  äusseren  Gehörganges  können  so  hochgradige  narbige  Veran  e- 
rungen  des  Gehörganges  Zurückbleiben,  dass  Schwerhörigkeit  ^nd  siib- 
iektive  Geräusche  dadurch  bedingt  werden.  Trommelfell-  und  Mittel 
Ohrverletzungen,  die  ohne  Eiterung  heilen,  hinterlassen  nur  zum  ihei 
so  hochgradige  Schwerhörigkeit,  dass  durch  diese  Unfallsfo^e  eine 
theilweise  Erwerbsunfähigkeit  herbeigeführt  wird.  Ist  eine  Eiterung 
eingetreten,  so  kann  eine  Dauerrente  erst  dann  festgesetzt  werden, 
wenn  die  Eiterung  beseitigt  ist  oder  wenn  diese  nach  dem  Gutachten 
des  Arztes  nicht  beseitigt  werden  kann.  (Operative  Behandlung  kann 
nur  mit  Zustimmung  des  Verletzten  eingeleitet  werden.)  Bei  cl^oni- 
scher  Eiterung  können  Schwerhörigkeit,  Schwindelerscheiniingen.  Kopt- 
schmerzen,  subjektive  Geräusche  u.  s.  w.  die  Erwerhsfähigkeit  des  Ver¬ 
letzten  erheblich  herabsetzen  Als  Unfallsfolgen  von  Verletzungen  es 
inneren  Ohres  bleiben  meistens  hochgradige  Schwerhörigkeit  oder  iaub- 
heit,  Schwindelerscheinnngen,  Kopfschmerzen  und  subjektive  Geräusche 
zurück.  Die  Beurtheilung  solcher  Fälle  ist  nur  dem  Arzte  möglich,  der 
mit  sämmtlichen  Untersuchungsmethoden,  die  zur  Erkennung  von  r- 
krankungen  des  inneren  Ohres  Anwendung  finden,  vollständig  vertraut 
ist.  Es  ist  zu  empfehlen,  dass  Unfallversicherte,  die  Verätzungen  des 
Schädels  erlitten  haben,  möglichst  bald  nach  dem  Unfall  von  einem 
Ohrenarzte  untersucht  werden.  Es  i.st  zu  unterscheiden  zwis^en  mn- 
seitiffer  und  beiderseitiger  Schwerhörigkeit  oder  Taubheit  Eine  Be¬ 
schränkung  der  abstrakten  Erwerbsfähigkeit  tritt  bei  dem  Durch¬ 
schnittsarbeiter  ein,  wenn  er  nicht  mehr  im  Stande  ist,  bei  normalem 
Hörvermögen  auf  dem  einen  Ohr,  Flüstersprache  auf  dem  andern  Ohi  e 
auf  4  m  Entfernung  zu  hören.  Bei  solcher  einseitigen  Schwerhörigkeit 
ist  eine  Zubilligung  von  10  %  der  Vollrente  am  Platze.  Besteht  ein¬ 
seitige  Taubheit,  so  ist  auf  mindestens  20^  zu  erkennen.  Ist  die  an- 
o-eeebene  Mindesthörschärfe  beiderseits  nicht  vorhanden,  so  ist  es 
praktisch,  den  Prozentsatz  der  Erwerbsunfähigkeit  unter  Berucksich- 
tiffiiuK  des  speziellen  Falles  für  jedes  Ohr  einzeln  ahzuschatzen;  durch 
Addition  dieser  beiden  Werthe  wird  die  in  Wirklichkeit  eingetretene 
Schädigung  annähernd  richtig  getroffen  werden.  Bei  der  Abschätzung 
von  Schwindelerscheinungen  kommt  es  darauf  an,  oh  der  Verletzte  noch 
im  Stande  ist,  auf  Leitern  zu  klettern,  auf  Gerüsten  zu  arbeiten  ob  er 
noch  im  Stehen  arbeiten,  ob  er  sich  bücken  kann,  wie  lange  er  arbeiten 
kann  und  in  welcher  Güte  er  die  ihm  übertragenen  Arbeiten  ausfuhren 
kann.  Die  durch  Schwindelgefühl  herbeigeführte  Einbusse  anErwerhs- 
fähigkeit  ist  auf  mindestens  10  ^  abzuschätzen.  Sind  heftige  subjektive 
Geräusche  zurückgeblieben,  sodass  die  Nachtruhe  des  er  e  z  en  e 
einträchtigt  wird,  oder  werden  diese  Geräusche  hei  länger  anhaltender 
Arbeit  oder  im  Geräusch  des  Fabrikbetriehes  unerträglich,  so  ist  die 
durch  diese  Unfallsfolge  herbeigeführte  Einbusse  an  Erwerhsfähigkeit 
ebenfalls  auf  mindestens  10^  abzuschätzen.  Bestehen  verschiedene 
Unfallsfolgen  nebeneinander,  so  würden  die  Werthe  zu  addiren 


4.  Herr  Streit  (Königsberg):  Ueber  die  Freilegung 
Pyrauiidenfläche  zwecks  Aufsuchung  von  tiefliegen  en  lan  ei  . 
Prozessen  des  Felsenbeins  unter  Demonstration  von  . 

'  5.  Herr  Ostmann  (Marburg):  Ueber  die  “  „1': 

die  sich  bei  der  Analyse  der  Hörstörung  von  nenn  Fallen  akut«  per 
forativer  Mittelolireiitzünduiig  ergeben  haben.  Die 

der  Weise  ausgeführt,  dass  jeder  Fall  während  des  Ablaufes  der  Er¬ 
krankung  täglich  oder  in  Intervallen  von  einigen  Tagen  mit  der  co 
tinuirlichen  Tonreihe  in  der  Weise  geprüft  wurde,  dass  1. 
umfang,  2.  das  Relief  innerhalb  der  gefundenen  Horstrecke,  3. 


sein. 


Diskussion:  Herr  Kretschmann  erwähnt  einen  Fall,  m  welchem 
nach  Trauma  neuralgische  Schmerzen  bestanden,  deren  BeiKtheilung 

Schwierigkeiten  macht.  —  Auf  Antrag  des  Herrn  Reinhard  (Duisburg) 

spricht  die  Versammlung  sich  für  die  möglichst  frühzeitige  Unter¬ 
suchung  von  Ohrunfallverletzten  aus,  da  erfahrungsgemass  die  Ver- 
letzten'^direkt  nach  dem  Unfälle  wahrheitsgemässere  Angaben  machen 
als  längere  Zeit  nach  demselben. 

3.  Herr  Killian  (BVeiburg)  bespricht  unter  Vorlegung  sehr 
schöner  Modelle  seine  Operatioiismethode  der  StirnUölBeiieiterung. 
Er  bringt  die  Stirnhöhle  unter  Erhaltung  des  knöchernen  Orbitalrandes 
zur  Verödung  und  macht  die  Siehbeinzellen  und  die  Keilbeinhohle 
durch  Entfernung  eines  dreieckigen,  aus  Stirnfortsatz  und  Nasenbein 
gebildeten  Knochenstückes  zugänglich,  wodurch  die  Herstellung 
freien  Verbindung  aller  Nebenräume  mit  der  Nasenhöhle  ermöglicht 
wird.  Ausserdem  demonstrirt  Herr  Killian  ein  in  bedeutender  Vei- 
’H-nsserung  bergestelltes  Modell  der  Nase,  an  w^elchem  besonders  die 
obungen  der  Nebenhöhlen  zur  Nase  zu  ersehen  sind. 


umrang,  z.  aas  i^eiiei  nuieinaiu  “  ,  ...  p,.,-: 

Weber'sche,  4.  der  P inne’ sehe  Versuch  geprüft  wurde.  F 

fungsergebnisse  werden  von  Ostmann  an  der  Hand  von  Kuiventatein 
erläutert.  Der  Vortrag  wird  demnächst  m  einer  B  achzeitschii 

öffentlicht  werden.  _  ,  Vev- 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Scheibe,  dass  wenn 
laufe  einer  akuten  Mittelohreiterung  plötzlich  Verlust  dei  ho 
und  starke  Herabsetzung  der  Hörweite  für  ^^P'^^ersprache  e mtrete 
ein  Durchbruch  ins  innere  Ohr  zu  befürchten  und  die  Indikation 

Aufmeisselung  gegeben  sei.  , 

6.  Herr  Kümmel  (Breslau)  berichtet  über  Versuclie  /.nr  tele- 

phoiiischeii  Hörprüfung.  .  . 

7.  Herr  Eschweiler  (Bonn):  a)  Ueber  Nystagmus  bei 

Labyriiithlosigkeit.  Eschweiler  hat  einem  22jahrigen  1  atiente 
einen  Sequester  extrahirt,  an  dem  deutlich  die  diese 

und  Theile  der  Bogengänge  zu  sehen  sind.  Die 

Kranken  auf  Nystagmus  ergab,  abweichend  von  drei  Fallen 
Nystagmus  beim  Blick  nach  links,  wenn  der  Kranke  von  de  mken 
(gelinden  Seite)  zur  rechten  (kranken)  Seite  um 
gedreht  wurde.  Eschweiler  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Augenbewegungen  durch  die  Funktion  des  Bogengangsys  eins  ■ 

einfach  ist,  wie  es  nach  Wanner’s  Resultaten  scheinen  kannte  und 
dass  vor  allem  das  Augenmerk  darauf  zu  richten  ist  ob  und  inwietern 
dem  Nystagmus  eine  Ablenkung  der  P^^^i  zu  Grunde  heg  . 

b)  Derselbe:  Demonstrationen  zur  Entwickelung  der 
muskulatur.  Eschweiler  zeigt  Serienschnitte  durch  die  Kopfe 
,  10,5  bis  53  mm  langen  Schweineemhryonen 

1  Musculus  tensor  tympani  aus  der  Kaumuskulatur  u  .  .mächst 

ist  der  Musculus  iensor  veli  palatini.  Die  Trennung  kommt  z  nächst 

durch  oral-aborales  Auseinanderwachsen  des  Blastems  ’ 

dem  die  Kaumuskulatur  sammt  MeckeFschem  Knorpel  nnd  Gehör 
knöchelchen  mit  Musculus  tensor  tympani  enthalten  sind. 
sich  dann  die  oral-aboralwärts  fortschreitende  Differenziiung  \  erfolge  . 

8.  Herr  Siebenmann  (Basel)  zeigt  an  “^ki-oskopischen  Präpa¬ 
raten  und  Zeichnungen  die  pathologiscli-aiiatomischeu  '  ^  Jalt  iisse  m 
den  Labyrinthe»  eines  vou  Geburt  au  Taubstummeii.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  von  Erweiterung  des  häutigen  ^«kneckenkanals  m  t 

Faltenbildung  in  deren  äusserer  Wand  und  am  runden  Vorhofssackchen 

mit  Degeneration  des  Sinnesepithels  dieser  Labyrinthabschnitte  und 
mit  mangelhafter  Entwickelung  des  Schneckenganglions 
peripheren  Nervenausstrahlung ;  das  knöcherne  Labyrinth  ist  dagegen 
ganz  normal  gebildet.  Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Sektions¬ 
befunden  scheint  eine  derartige  exzessive  Faltenhildung  der  embryo 
nalen  Lahyrinthwand  in  der  Pathogenese  der  angeborenen  Taubheit 
eine  weit  wichtigere  Rolle  zu  spielen,  als  man  bisher  geahnt  hat. 

9.  Herr  Rudloff  (Wiesbaden)  demonstrirt  inikroskopisclie  Prä¬ 
parate  vou  Yeräuderungen  im  Tubenkuorpel  bei  Hyperplasie  der 
Rachenmandel;  Auftreten  von  Fasern  in  der  Grundsubstanz,  degene- 
rative  Formveränderungen  der  Zellen  im  Tubenknorpel. 

10.  Herr  Brieger  (Breslau):  Ueber  das  Vorkommen  oti.geuer 

Meningitis  serosa.  .  ,  .  » 

11  Herr  Bloch  (Freiburg) :  Was  neunen  wir  eiueu  hohen  Gaumen l 

Vortragender  geht  in  der  Weise  vor,  dass  er  in  seinen  600  bis  jetzt 
gemessenen  Fällen  zunächst  den  Gaumen  nach  dem  Augenmaasse  als 
hLh,  mittel  u.  s.  w.  schätzt  und  nachher  den  Index  durch  Messung 
bestimmt.  Dabei  findet  sich,  dass  der  als  „hoch  oder  als  «hoher 
Lhätzte  Gaumen  einen  Index  von  -58  besitzt.  Während  Erwachsene 
mit  Nasenathmung  im  Mittel  unter  286  Fällen  einen  Gaumenhohen- 
breitenindex  von  52,5  aufweisen,  haben  die  199  gemessenen  erwachsenen 
Mundathmer  einen  durchschnittlichen  Gaumenindex  von  63,8 

12.  Herr  Jansen  (Berlin):  Neue  Erfahrungen  über  chronische 

Nebenhöhleueiternugeu.  ...  iJa.wi 

13.  Herr  Kretschmann  (Magdeburg)  demonstrirt  einen  Hana- 
«Tiir  für  die  Welle  des  Elektromotors.  Der  winkelförmige  Handgnh 
Lnn  be.iuem  an  dem  Schlussstück  der  Welle,  welches  zur  Aufnahme 
der  Ansätze  dient,  angebracht  werden.  Die  Welle  kann  mit  oder  ohne 

Handgriff  benutzt  werden.  . 

14.  Herr  Rudloff  (Wiesbaden)  zeigt  ein  aseptisches  ohrenaizt- 

liches  Taschenbesteck  und  einen  Lippenhalter. 

Die  Mitgliederzahl  der  Gesellschaft  beträgt  264.  Die  Bibliothek, 
deren  Gründung  im  vorigen  Jahre  beschlossen  wurde,  enthält  bereits 
ca  ‘>50  Bücher,  Dissertationen  und  Separatabzüge.  Durch  Schenkungen 
ist  besonders  die  ältere  Litteratur  stark  in  derselben  vertreten.  Die 
nächste  Versammlung  wird  Freitag  und  Sonnabend  vor  Pfingsten 
1903  in  Wiesbaden  stattfinden. 


I.)ruck  von  ßornstoin  in  Berlin. 


Doiinerslag 
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17.  Juli  1902. 


DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenscheiet. 


lono  ^  Tür  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  22.  Juni 

IJU..:  i-,  Jacob,  Zur  Frage  der  Pasteurisirung  der  Kindermilch.  — . 
tjutmann,  Kasig-fibrös  entartete  Nebennieren;  Diskussion:  Westen- 
f  )\aldeyer,  Neue  Forschungen  über  Spermien  und  Be¬ 

fruchtung;  Diskus.sion:  Benda.  S.  221. 

mno  lisch aft  der  Chariteärzte  in  Berlin,  Sitzung  am  20.  Juni 

1JU2:  de  la  Camp,  Angeborener  Herzfehler.  —  Grawitz,  Ausge- 
dehnte  \  aricen.  Dorendorf,  Multiple  Sklerose  mit  Betheiligung 
dei  Medulla  oblongata.  —  Stuertz,  Eustrongylas  gigas.  —  Umber, 
Zur  Chemie  und  Biologie  der  Eiweis.skörper.  S.  222. 
looo  PljJ’S'olo^lscl'e  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  20.  Juni 
1JU2:  du  Bois-Eeymond  und  Katzenstein,  a)  Coordination  der 
Athmung;  b)  E.x'perimentelle  Medianstellung  der  Stimmlippe.  — 
Jtawitz,  Bogengangsapparat  der  Purzeltauben.  S.  222 

otologische  Gesellschaft,  Sitzung  am  11.  Februar 
1JU_:  Diskussion  zu  Herzfeld,  Thrombophlebitis  des  Sinus  trans- 
versu.^  Heine,  Trautmann,  Ebrenfried,  Schwabach,  Jacob¬ 
son,  Blau,  Lucae,  Treitel,  Katz,  Herzfeld.  S.  222. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  29.  April  1902 


def  Fl?ise^'s''225  Flussufer  für  die  Selbstreinigung 

VI.  I'hysikalisch-medizinische  Gesellschaft  in  Wurzburg,  Sitzuno- 
am  5.Ma,  1902:  J.  Müller,  ümtans  der  Eiwei.asveVuuSs  im  me'S 
qUm“  ,^0™alen  und  pathologischen  Verhältnissen.  - 

ötohi  Die  Entwickelung  des  menschlichen  Wollhaares.  S.  226 

\  II.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Knltni-  in  Breslau, 
Sitzung  am  9  Mai  1^2;  Oppler,  Idiopathische  sackartige  Erweite¬ 
rung  der  Speiseröhre;  Diskussion:  Rosenfeld,  Oppler.  —  Krause 
Eupose  Affektion  in  Folge  Abhäutens  einer  Kuh.  —  Schmidt,  Thom- 
sen  sehe  Krankheit.  Ro  eh  mann,  Resorption  verschiedener  Zucker- 
arten  im  Dünndarm.  —  Tomaczewski,  Wangencarcinom.  S.  226. 

1009^  u- !*®“*^®**®*'  A.erzte  in  Prag,  Sitzung  am  24.  Januar 
1902:  Hilgenreiner  Supracondyläre  Fraktur  des  Oberarms.  — 

Q  ^.^'^färbung.  -  Sitzung  am  31  Januar  1902: 

bchlott^er,  E.xstirpation  des  Rectum,  des  Uterus  und  der  Adnexe 
wegen  Cidrmnom.  Altsch.il,  Typhusdiagnose.  S.  227. 

IX.  luntter  Bout^hor  Samaritertag,  Posen,  1.  und  2.  Juli  1002: 
Berichterstatter  Prof.  Dr.  G.  Meyer  (Berlin).  S.  228. 


1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  22.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Becher,  später  Herr  v.  Leyden;  Schrift¬ 
führer:  Herr  Jastrowitz. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  der  Redaktion  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift:  Pollatschek,  Die  therapeu¬ 
tischen  Leistungen  1894,  1895,  1896;  Thompson  Yates  Laboratories 
Transactions,  vol.  IV.  Part  II,  1902.  —  Von  Herrn  J.  Schwalb e: 
\  irchow-Bibliographie  1843—1901.  Berlin  1901. 

1.  Herr  Paul  Jacob  (vor  der  Tagesordnung):  Zur  Frage  der 
Pasteurisirung  der  Kindermilch. 

M.  H. !  Wir  sind  in  der  vergangenen  Sitzung  wohl  alle  einiger- 
maassen  überrascht  gewesen  durch  die  Mittheiluiig  des  Herrn  Collegen 
Neumann  über  das  gehäufte  Auftreten  der  Barlow 'sehen  Krankheit 
in  Berlin.  Nicht  minder  wichtig  war  die  Beobachtung  Neumann’s, 
dass  alle  Kinder,  die  während  der  letzten  U/a  Jahre  an  Bar  low 'scher 
Krankheit  erkrankten,  mit  der  Milch  aus  der  grössten  Meierei  Berlins 
—  ich  kann  jetzt  mit  Einwilligung  des  Besitzers  den  Namen  neunen: 

P  ®  _  ernährt  worden  waren.  Ich  habe  bereits  in  der  vorigen 

Sitzung  in  der  Diskussion  Gelegenheit  genommen,  darauf  aufmerksam 
^1  machen,  dass  wir  wohl  verpflichtet  seien,  zu  dieser  Mittheilung  des 
errn  Neumann  Stellung  zu  nehmen  und  dass  wir  nicht  abwarten 
sollten,  bis  durch  den  Genuss  der  Bolle'schen  Milch  etwa  ein  noch 
stärkeres  Anwachsen  der  Epidemie  an  Barlow 'scher  Krankheit  her¬ 
vorgerufen  würde.  Ich  habe  mich  daher  in  der  vergangenen  Woche 
rnit  den  Besitzern  der  Meierei  Bolle  in  Verbindung  gesetzt  und  in 
einer  längeren  Conferenz  Erwägungen  darüber  angestellt,  in  welcher 
Meise  die  von  Neumann  angeführten  Uebelstände:  Veränderungen 
der  Milch  durch  das  Pasteurisiren  in  der  Meierei  und  Sterilisiren  im 
Haushalt  beseitigt  werden  könnten.  Die  Herren  waren  ursprünglich 
der  Ansicht,  dass  das  Pasteurisirungsverfahren,  welches  sie  seit  unge¬ 
fähr  einem  Jahre  in  ihrer  Meierei  für  die  gesammte  Milch  eingeführt 
haben,  nun  wieder  verla.ssen  werden  sollte.  Ich  glaubte  aber,  ‘  hierzu 
meine  Zustimmung  nicht  geben  zu  sollen;  denn  ganz  gleich,  wie  wir 
die  Koch 'sehe  Mittheilung  des  letzten  Jahres  beurtheilen,  —  ob  durch 
die  m  der  Milch  enthaltenen  Tuberkelbazillen  beiKindernTuberkulo.se 
ervoigeiufen  wird  oder  nicht,  —  so  sind  doch  immer  nocii  genug  an¬ 
dere  pathogene  Bakterien  in  der  rohen  Milch  enthalten,  welche  im  kind¬ 
lichen  Organismus  Schädigungen  hervorrufen  können;  wir  müssen  es 
daher  auch  weiterhin  als  höchst  wünschenswert!!  betrachten,  dass  alle 
diejempn  Familien,  also  namentlich  die  Arbeiterfamilien,  welche  die 
Milch  fast  niemals  in  genügender  Weise  sterilisiren,  gegenwärtig  von 
Bolle  eine  pasteurisirte  keimfreie  Milch  erhalten,  ln  Folge  dessen 
habe  ich  den  Besitzern  der  Meierei  Bolle  einen  anderen  Ausweg  an- 
gerathen,  den  sie  nunmehr  einschlagen  wollen:  sie  werden  unter  ihre 
sammtlichen  Abnehmer  und  ausserdem  an  ihre  Verkaufswagen  im  Laufe 
dieser  M  oche  in  Tausenden  von  Exemplaren  ein  Cirkular  vertheileu 
las.sen,  in  welchem  eine  kurze  Anweisung  über  die  sachgemässe  Be¬ 
handlung  der  Milch  im  Haushalt  gegeben  wird.  Derselbe  lautet: 

r-i”  j  vorigen  Jahres  in  meinem  Betriebe  ein- 

geluhrte  Oauer  -  Pasteurisirungsverfahren,  dem  die  gesammte  von  mir 
verkaufte  Milch  unterworfen  wird,  werden  alle  in  der  Milch  etwa  vor¬ 
handenen  Krankheit  erregenden  Keime  unschädlich  gemacht;  es  ist  da¬ 
mit  bereits  im  Grossbetriebe  die  wesentlich.ste  Aufgabe,  welche  sonst 


den  einzelnen  Haushaltungen  aus  der  umständlichen  und  zeitraubenden 
oteiihsation  der  Milch  für  die  Kinderernährung  erwächst,  gelöst. 

„Da  andererseits  die  Jan e rn de  Verabr ei chungunsach gemäss 
sterihsirter  Milch,  d.  h.  solcher,  die  zu  lange  oder  bei  zu 
hoher  Temperatur  erhitzt  ist,  erwiesenermaassen  einen  sehr  un¬ 
günstigen  Einfluss  auf  das  Gedeihen  der  Kinder  ausüben  und 
sogar  zu  schweren  Erkrankungen  derselben  führen  kann, 
so  empfehle  ich  den  sehr  geehrten  Abnehmern  meiner  Milch,  in  Zu¬ 
kunft  von  einer  nochmaligen  Sterilisation  derselben  im  eigenen 
Haushalte  abzusehen.  Die  Milch  ist  vielmehr  bald  nach  dem  Empfano-e 
nur  bis  zum  Aufwallen  zu  erhitzen  oder  im  Soxhlet- Apparat  höch¬ 
stens  ein  bis  zwei  Minuten  (nicht  länger)  der  Siedetemperatur  des 
W  assers  auszusetzen,  dann  schnellstens  abzukühlen,  im  bedeckten  Topf 
kühl  aufzubewahren  und  in  gewohnter  Weise  den  Kindern  zu  verab¬ 
reichen.“ 

Ich  hoffe,  dass  Sie  mit  der  Fassung  dieses  Cirkulars  einverstanden 
sind,  und  darf  vielleicht  noch  die  Bitte  daran  knüpfen,  dass  Sie  Ihrer¬ 
seits  m  den  von  Ihnen  behandelten  Familien  möglichst  Aufklärun«- 
über  dies  Cirkular  verschaffen.  ^ 

2.  Herr  Gutmann  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
von  Präparaten  von  käsig-fibrös  entarteten  Nebennieren. 

M.  H.!  Ich  möchte  nur  noch  einmal  ganz  kurz  Ihre  Aufmerksam¬ 
keit  auf  die  käsig-fibrös  entarteten  Nebennieren  richten,  die  ich  Ihnen 
vor  14  Tagen  demonstriren  durfte.  M^ährend  es  uns  im  Abstrichprä¬ 
parat  nicht  gelungen  ist,  Tuberkelbazillen  zu  finden,  haben  sich  die¬ 
selben  im  Schnitt  in  ziemlich  gro.sser  Zahl  nachweiseu  la.ssen.  Ausser¬ 
dem  finden  sich  auch,  wie  Sie  an  dem  ersten  aufgestellten  Präparat 
sehen,  typische  tuberkulöse  Veränderungen.  Sie  sehen  käsige  Heerde, 
m  der  Peripherie  zahlreiche  runde  und  epitheloide  Zellen  und  ganz 
spärlich  auch  Riesenzellen. 

Diskussion:  Herr  Westenhö  ff  er:  Ich  möchte  zu  dem  Falle, 
den  der  Herr  College  soeben  vorge.stellt  hat,  nur  noch  etwas  hinziifü- 
gen.  Ich  habe  vor  zwei  Jahren  einen  ganz  ähnlich  verlaufenen  Fall 
behandelt,  der  auch  zur  Sektion  gekommen  ist.  Es  handelte  sich  um 
einen  Artilleristen  eines  badischen  Feldartillerieregiments.  Der  Mann 
war  vollständig  gesund  bis  zu  seinem  Dienseintritt,  hatte  7^  Jahre 
Dienst  gethan,  war  plötzlich  bei  einer  Schiessübung  erkrankt,  indem 
er  ohnmächtig  hinfiel.  Er  raffte  sich  wieder  auf,  that  drei  Tage 
Dienst,  dann  wiederholte  sich  die.selbe  Geschichte.  Er  kam  dann  mit 
hohem  Fieber  ins  Lazareth  und  staib  nach  12  Tagen.  Die  Sektion 
eigab  eine  ad  maxinuim  vorgeschrittene  Nebennierentuberkulose,  die 
entschieden  schon  lange  Zeit  bestanden  haben  musste,  da  beide  Neben¬ 
nieren  vollständig  fibrös  entartet  waren  und  nur  noch  S]järliohe  Reste 
von  käsigen  und  eitrigen  Massen  enthielten.  So  ähnlich  wie  mit  dem 
voi gestellten  Falle  verhielt  es  sich  auch  hier.  Es  war  nur  in  der  einen 
Lungenspitze  ein  alter  schieferig  indurirter  und  verkalkter  Heerd. 
Auch  im  Darm  fand  sich  nur  im  Blinddarm  ein  einziges  tubei’kiilöses 
Geschwür,  das  nahe  am  Durchbruch  war  und  bei  dem  die  Serosa  de.s 
Coeciims  mit  der  seitlichen  Bauchwand  verklebt  war.  Aasserdem  be¬ 
standen  in  gleicher  Weise  wie  bei  dem  Fall  von  Herrn  Prof.  Litten 
schwere  Durchfälle,  doch  war  die  follikuläre  Erkrankung  de.s  Darms, 
in  viel  geringerem  Grade  allerdings,  aii.sgeprägt.  Der  Fall  verlief  unter 
den  akutesten  Vergiftungserscheinungen,  so  dass  man  sehr  an  Typhus 
oder  eine  sonstige  schwere  Intoxikation  denken  konnte.  Wir  nahmen 
auch  an,  dsss  in  Folge  des  Aufhörens  der  Funktion  der  Nebennieren 
toxische  Substanzen  im  Blute  enthalten  seien,  welche  das  schwere 
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Krankheitsbild  hervorriefen.  Der  Fall  gehörte,  ebenso  wie  der 
von  Herrn  Litten,  anatomisch  zu  den  ganz  regulären,  durchaus  nichts 
aCrmes  darbietenden,  aber  klinisch  zu  den  auffallendsten  Fallen  von 
Nebennierentuberkulose,  die  bekannt  sind.  ■  „„a 

3  Herr  Waldeyer;  Neue  Forschungen  über  Spermien  und 
Befruchtung.  (Der  Vortrag  wird  später  in  ausführlicher  Fassung 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  erscheinen.) 

Herr  Ben  da;  M.  H.!  Ich  wollte  mir  nur  erlauben,  von  meiner 
Seite  und,  wie  ich  glaube,  auch  in  Ihrem  Namen  den  besonderen  Dank 
dem  Herrn  Vortragenden  auszusprechen.  Ich  darf  mich  insofern  daz 
berufen  fühlen,  als  ich  wenigstens  in  einem  Theil  dieser  ^ 

langen  Jahren  arbeite  und  so  beurtheilen  kann,  welch  ein  Riesen 
der  Herr  Vortragende  dadurch  geleistet  hat,  dass  er  sich  in  dem  i 
von  Litteratur,  der  da  besteht,  herausgefunden  hat  und  d^s  er  im 
Stande  gewesen  ist,  ein  so  lichtvolles  Bild  des  Gesammtpbietes  zu 
geben,  wie  das  heute  geschehen  ist.  Wenn  der  Herr  Vortragende 
mich  in  liebenswürdiger  Weise  aufgefordert  hat,  dann  zu  einzelne 
Punkten  das  Wort  zu  ergreifen,  so  gestatte  ich  mir  ^las  abzulehnen 
und  zu  sagen:  Ich  werde  mich  hüten,  das  harmonische  Bild,  welclms 
er  Ihnen  von  diesen  Sachen  gegeben  hat,  dadurch  zu  stören,  dass  ich 
Sie  in  solche  kleineren  Fragen,  über  die  wir  Spermatologen  uns  unter¬ 
einander  streiten,  einweihen  werde.  Also  wir  streiten  z.  B-^^^^er, 
ob  der  Schwanzfaden  vom  vorderen  Centralkorperchen  odei 
hinteren  ausgeht,  ob  ersteres  durchwächst  oder  das  andere  sich  ^erum- 
legt  Das  ist,  glaube  ich,  so  wichtig  es  für  manche  cytologisch^  Frapn 
ist  für  Sie  ganz  gleichgültig.  Jedenfalls  ist  das,  was  der  Herr  Voi- 
tragende  hervorgehoben  hat,  von  mir  zu  bestätigen,  dass  ^^ber  die 
nrin/ipiellen  Fragen  jetzt  eine  sehr  erfreuliche  Einigkeit  sich  ausbildet. 
Ueber  einen  einzigen  allgemein  interessanten  Streitpunkt  konnte  raan 
manches  sprechen,  das  wäre  die  heute  berührte  Frage,  ob  wirklich  der 
Kern  noch  als  Träger  der  Vererbung  anzusehen  ist,  oder  nicht  vielmehr 
die  ^anze  Zelle.  Ich  glaube  aber,  dass  das  zu  weit  fuhren  wurde,  und  so 
möchte  ich  mich  darauf  beschränken,  auf  diesen  Punkt  hinzuweisen  in 
dem  die  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  jedenfalls  auch  die  An¬ 
regung  zum  Nachdenken  geben. 

II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 


Sitzung  am  26.  Juni  1902 

Vorsitzender:  Herr  Sch  aper. 

1  Herr  de  la  Camp:  Demonstrationen  aus  dem  Gebiete  der  an- 
eeborenen  Herzfehler  (vergleiche  Berliner  medizinische  Gesellschaft, 
Sitzung  am  25.  Juni).  Vorstellung  von  sechs  Kindern  mit  angeborenem 
Vitium,  ausserdem  einer  42  jährigen  Frau  mit  offenem  Ductus  Botalli. 

2.  Herr  Grawitz  stellt  einen  —  bereits  früher  einmal  im  Verein 
für  innere  Medizin  demonstrirten  —  Patienten  mit  ausgedehnten  Va- 
ricen  vor,  bei  denen  es  sich  um  gestaute  Venen  in  Folge  einer  Throm¬ 
bose  im  untersten  Theile  der  Vena  cava  inferior  handelt. 

3.  Herr  Dorendorf  zeigt  einen  23jährigen  Patienten,  bei  dem 
1900  im  Anschluss  an  eine  Anschwellung  der  beiden  Sprunggelenke 
Schwäche  der  unteren  Extremitäten  eintrat.  Seit  1901  Athemnoth, 
Husten  mit  Auswurf.  Auffallend  an  ihm  ist  zunächst  starke  Euphorie. 
Weiterhin  besteht  vertikaler  Nystagmus,  getäfelter  Augenhintergrund, 
be^^innende  Atrophie  der  Nervi  optici,  Hemiatrophia  linguae.  Die 
unteren  Extremitäten  zeigen  spastische  Parese.  Er  ist  tracheotomirt 
worden  wegen  doppelseitiger  Posticuslähmung.  Der  laryngoskospische 
Befund  ist  nach  der  Operation  insofern  derselbe  wie  vorher, 
als  das  rechte  Stimmband  unbeweglich  in  der  Mittellinie  steht,  das 
linke  sich  bei  der  Inspiration  dem  rechten  nähert.  Es  bestand  lauter 
inspiratorischer  Stridor,  der  Nachts  zunahm  und  äusserst  heftig  wurde. 
In  der  Minute  inspirirte  er  viermal.  In  Folge  des  Hustens  kam  es  zu 
einer  Entzündung  der  Larynx,  so  dass  im  J anuar  d.  J.  die  Ti  acheotomie 
nöthig  wurde.  Nach  der  Operation  athmete  der  Kranke  in  der  Nacht 
noch  32  Mal  in  der  Minute.  Nach  dem  Befunde  ist  multiple  Sklerose 
mit  Betheiligung  der  Medulla  oblongata  wahrscheinlich. 

4.  Herr  Stuertz  zeigt  einen  Australier,  bei  dem  seit  sieben  Jahien 

Chylurie  besteht.  Ureterenkatheterismus  (Dr.  Casper)  ergab,  dass 
aus  der  linken  Niere  getrübter  Urin  kam.  Es  gelang  der  Nachweis  von 
Eiern  von  Eustrongylus  gigas.  Bisher  ist  nur  einmal  bei  einem  lebenden 
Menschen  dieser  V^urm  gefunden  worden,  post  mortem  auch  nur  in 
vier  einwandsfreien  Fällen.  Ausserdem  wurden  noch  Eier  gefunden, 
deren  Identifizirung  noch  nicht  gelang.  ^  ..... 

5.  Herr  Umber:  Zur  Chemie  und  Biologie  der  Eiweisskorper. 
Vortragender  berichtet  über  zahlreiche  Versuche,  die  er  im  Laufe  der 
letzten  l'/s  Jahre  an  Kaninchen  unternommen  hat,  um  die  Bildung  von 
Präcipitinen  gegenüber  chemisch  reinen  Eiweisskörpern  gleicher  Her¬ 
kunft  zn  verfolgen.  Zur  Injektion  benutzte  er  die  isolirten  Eiweiss- 
körper  des  Eierklars,  nämlich  krystallinisches  Albiimin  und  Globulin. 
Einmal  gelang  es,  in  einer  Portion  den  grössten  Theil  des  Eierglobulins 
in  schön  krystallinischer  Form  zu  erhalten,  die  Vortragender  demonstrirt. 
Aus  seinen  Thierversuchen  geht  hervor,  dass  die  chemisch  verschie¬ 
denen  Eiweisskörper  Präcipitine  hervorrüfen,  die  spezifisch  sind,  nicht 
für  die  chemische  Art  des  Eiweisskörpers,  sondern  für  seine  Herkunft, 
d.  h.  für  die  Thierart,  die  ihn  geliefert  hat.  Die  Substanz,  die  die 


Präcipitinbildung  hervorruft,  wird  mit  jedem  einzelnen 

der  betreffende  Thierspezies  zugleich  ausgesalzen,  das  Pracipitin  selbs 

sowie  das  durch  dasselbe  gefällte  Prinzip  wird 

wissen  Ammonsulfatfraktionen,  und  zwar  den  durch  Halbsatti^un„  a 

geschiedenen,  vornehmlich  den  Globulinen,  ausgesalz.en. 

Mosse  (Berlin). 

III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  20.  Juni  1902. 

1  Herr  du  Bois-Reymond  und  Herr  J.  Katzenstein:  a)  Weitere 
Beobachtungen  zur  Coordiiiation  der  Atlimnng.  Die  Vortragenden 
hatten  früher  gefunden,  dass  es  bei  apnoischen  Hunden  geling  , 
durch  Druck  auf  den  Thorax,  also  durch  Herbeiführung  einer  Exspi¬ 
rationsbewegung  eine  Adduktion  der  Stimmbänder,  durch  Nachlassen 
des  Druckes  eine  Abduktion  zu  erzeugen.  Demgegenüber  hatte  Ui  .  . 
mann  eine  Art  perverser  Stimmbandbewegung  beobachtet,  namlicü  eine 
Adduktion  bei  Aufblähungen  der  Lunge,  eine  Abduktion  beim  Wiedey 
zusammenfallen.  Diese  beiden  Arten  reflektorischer  Stimmbandbewe^ 
o-ungen  sind  nun,  wie  die  Vortragenden  jetzt  feststellten,  um^han^i^ 
von  einander.  Durchschneidet  man  nämlich  den  Vagus  unter  Erhalten 
des  Nervus  recurrens,  dann  bleiben  die  von  du  Bois  und  K  atz  en¬ 
stein  beschriebenen  Stimmbandbewegungen  erhalten,  die  Grossmann- 
schen  sind  dagegen  nicht  mehr  zu  erzeugen.  ^  ..t..!  a 

b)  Experimentelle  Medianstellung  der  Stimmlippe.  Während 
klinisch  das  Bild  der  dauernden  Medianstellung  eines  Stimm- 
bandes  häufig  beobachtet  wird,  war  es  bisher  experimentell  nicht 
o-eglückt,  sie  zu  erzeugen.  Man  nahm  an,  dass  nicht  nur  der  Mus- 
culus  cricoarytänoideus  posticus  dabei  betheiligt  sei,  sondern  auch 
derMusculus  cricothyreoideus.  —  Du  Bois-Reymond  und  Katzen¬ 
stein  fanden  nun,  dass,  wenn  man  nach  Ausschaltung  des  Posticu 
den  Vao-us  unterhalb  des  Recurrens  durchschneidet,  dann  eine  dauernde 
Medianstellung  eintritt.  Die  Vortragenden  weisen,  abgesehen  von  der 
Thatsache  selbst,  darauf  hin,  dass  der  Cricothyreoideus  wohl  mit  der 
Medianstellung  nichts  zu  thun  habe  und  dass  der  Vagus  Einfluss  au 
die  Stimmbandbewegungen  habe. 

2  Herr  Rawitz:  Ueber  den  Bogengaugsapparat  der  Purzeltaubeii. 

Die  sogenannten  Purzeltauben  überschlagen  sich  rücklings  wenn 
man  sie  in  die  Höhe  wirft  und  wieder  zu  Boden  fliegen  lasst,  resp. 
bei  Flugversuchen,  wenn  man  sie  durch  Reize  zum  Fliegen  veranlass  . 
Nach  der  von  Flourens  begründeten  Anschauung  war  eine  Degene¬ 
ration  des  vertikalen  Bogenganges  wahrscheinlich.  Rawitz  zeigt  mm 
die  freigelegten  Bogengänge,  an  denen  makroskopisch  keine 
normität  zu  erkennen  ist.  Auch  am  Gehirn  fand  sich  bei  grober  Be¬ 
trachtung  keine  Abweichung.  Mikroskopische  Untersuchung  soll  noch 
folgen.  _ _  Loewy  (Berlin). 


IV.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  11.  Februar  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer;  Herr  Jacobson. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  J.  Herzfeld-  Thrombo¬ 
phlebitis  des  Sinus  trausversiis  (mit  Vorstellung  geheilter  balle). 

Herr  Heine  theilt  kurz  mit,  wie  sich  die  Berliner  Universitäts¬ 
ohrenklinik  zu  den  von  Herrn  Herzfeld  angeregten  Fragen  stellt. 
Wenn  Herr  Herzfeld  meint,  dass  jetzt  vielfach  otitische  Sinus¬ 
thrombose  und  otogene  Pyämie  als  gleichartige  Krankheitsbilder  auf- 
o-efasst  werden,  so  scheint  Heine  diese  Ansicht  nur  wenig  in  den 
\Wrdergrund  zu  treten  gegenüber  der,  ob  die  otogene 
durch  Sinusthrombose  oder  auch  auf  anderen  Wegen,  z.  B.  durch  Osteo- 
phlebitis,  oder  durch  direkte  Aufnahme  von  Bakterien  in  die  Gelasse 
entstehen  kann.  Nach  den  Erfahrungen  an  der  Lucae’ sehen  Klinik 
scheint  diese  Möglichkeit  zwar  nicht  auszuschliessen  zu  sein,  sie  ist 
aber  jedenfalls  so  selten,  dass  man  bei  der  Diagnose  und  Therapie 
nicht  mit  ihr  zu  rechnen  braucht.  Deswegen  ist  es  Grundsatz  an  der 
Klinik,  den  Sinus  in  Angriff  zu  nehmen,  ihn  nothwendigenfalls  trei- 
zuleo-en,  wenn  die  Temperatur  pyämischen  Charakter  zeigt.  Aber  auch 
schon  hohes  Fieber  bei  der  Aufnahme  mit  und  ohne  Symptome ,  die 
auf  eine  intrakranielle  Complikation  hindeuten  (Kopfschmerzen,  Er¬ 
brechen  etc.),  indizirt  die  sofortige  Operation,  vorausgesetzt  natürlich, 
dass  nach  der  Dauer  der  Mittelohreiterung  überhaupt  schon  ein  Fort¬ 
schreiten  des  Prozesses  bis  zum  Sinus  angenommen  werden  kann.  Aus¬ 
zuschliessen  sind  selbstverständlich  die  Fälle,  in  denen  die  hohe  Tem¬ 
peratur  auf  eine  eitrige  Meningitis  zurückzuführen  ist.  Ferner  nehmen 
Kinder  bei  der  Beurtheilung  des  Werthes  des  Fiebers  eine  Sonderstellung 
ein.  Bei  obturirendem  zerfallenem  Thrombus  wird  in  der  Regel  die  Aus¬ 
räumung  des  Sinus  genügen.  Die  Unterbindung  der  J ugularis  erscheint 
nur  in  bestimmten  Fällen  gerechtfertigt.  Weiter  auf  diese  Frage  ein- 
zuo-ehen,  behält  sich  Heine  für  eine  andere  Gelegenheit  vor.  Zur 
Be'urtheilung  des  Werthes  dieser  Operation  theilt  er  hier  nur  einen 
statistischen  Ueberblick  über  die  Fälle  von  Sinusthrombose  aus  den 
Jahren  1881— 1901  mit.  Es  sind  111  Fälle:  Davon  gehören  der  Zeit,  m 
der  Operationen  am  Sinus  noch  nicht  gemacht  wurden,  27  mit  2  Hei¬ 
lungen  an.  Von  den  übrigen  84  sind  16  abzuziehen,  bei  denen  die 
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vou  Xfpn  w  1  ^'“"«thrombose  war.  Es  bleiben  dann  68  Fälle, 

Bei  den  ^9  hU""  >“gen  und  36  mit  dem  Tode  endigten. 

die  Lmnffr  /T''  bei  den  36  Todesfällen  achtmal 

dm  Jugulans  unterbunden.  Von  den  84  Fällen  handelte  es  sich  in  18 
um  eine  akute,  m  66  um  eine  chronische  Mittelohreiterung. 

vertretene^'nil™^''''  wendet  sich  entschieden  gegen  die  von  manchen 

thrombot  u  ff  rT’  "  bei  jeder  Sinus- 

X  Wh^  Eingriff  soll  auf  diejenigen 

Eröffnung  defs-  f  ausgedelmteste 

ThroiX?  ^"^‘^"^/^^^"keitsheerd,  der  infizirte,  resp.  zerfallene 

ihrombus,  nicht  zu  beseitigen  ist.  Wir  können  von  oben  her,  bis  zur 

T  besonders  bei  Kindern,  wo  zwischen  Foramen 

kann  Wn'!l  T"“  herausgekratzt  werden 

hfnreicbJ  des  Krankheitsheerdes  nicht 

wl  unterbinden  und  sich  von  unten  her  einen 

eg  dorthin  schaffen.  Die  Verhältnisse  werden  hier  modifizirt  durch 
die  Lagerung  des  Sinus  sigmoideus.  Dieser  kann  direkt  und  ohne  Bildung 
eines  Biübus  in  die  Vena  jugulans  einbiegen;  in  anderen  Fällen  liegt  der 
ulbus  hoher  a  s  der  tiefste  Punkt  des  Sinus  sigmoideus.  Je  weiter  nun 
r  Sinus  vorgelagert  ist,  um  so  ausgeprägter  ist  der  Bulbus.  Diese  topo- 
giaphische  \  ariante  dürfe  bei  der  Beurtheilung  der  Verhältnisse  nicht  un¬ 
berücksichtigt  bleiben.  Trautmann  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem 
bei  einem  Knaben  zunächst  der  Sinus  sigmoideus  freigelegt  und,  da 
cie  zeifallene  Thrombose  bis  zum  Bulbus  reichte,  auch  dieser  er- 
oHnet  wurde;  nachdem  auch  die  Ausräumung  des  Bulbus  nicht  ge- 

nnterbunden  und  von  unten  her  das 
Was  J-t  P  ^bghchkeit  entfernt.  Der  Knabe  genas  vollständig. 

as  die  I  unktion  des  Sinus  betrifft,  so  will  Trautmann  dieselbe 
vermieden  wissen;  das  Aussehen  der  Wand  zusammen  mit  den  übrigen 
Symptoinen  pfjegt  für  die  Diagnose  zu  genügen,  während  anderersdts 
das  Ergebniss  der  Punktion  für  die  Diagnose  nur  verwerthbar  ist,  wenn 
nichts  abfliesst  oder  Eiter  austritt,  während  beim  Ausfluss  von  Blut 
noch  die  Möglichkeit  einer  wandständigen  Thrombose  bestehen  bleibt. 

weite  Eröffnung  de^  Sinus.  DasMeyer- 
V  hitling  sehe  Verfahren,  die  vor  dem  Einschneiden  auszuführende 
centrale  und  periphere  Tamponade,  verwendet  Trautmann  nicht  wegen 
der  damit  verbundenen  Nachtheile,  besonders  wegen  der  Möglichkeit 
dass  Throrabenmaterial  losgerissen  und  fortgeschwemmt  werden  kann. 
Der  auffallend  verlangsamte  Puls,  den  Herzfeld  bei  einem  der 
erwähnten  Patienten  beobachtete  und  auf  die  Sinusthrombose  als  Ur¬ 
sache  zurück  ührte,  hat  nach  Trautmann's  Ansicht  mit  dieser  nichts 
zu  thun,  sondern  könne  nur  als  Symptom  von  Hirndruck,  hervorgerufen 
durch  eine  Erkrankung  des  Cerebrum  selbst,  gedeutet  werden ;  er  habe 
in  der  grossen  Zahl  der  von  ihm  operirten  Fälle  von  Sinusthrombose 
dieses  Symptom  me  wahrgenommen,  wenn  nicht  zugleich  eine  Erkran- 
ung  des  Cerebrums  oder  seiner  Häute  vorhanden  gewesen  ist  Traut- 

^hrn\  Falles,  in  dem  der  Verdacht  der  Sinus- 

ombose  nach  orthehen  und  allgemeinen  Erscheinungen  bestand.  Bei 

desselben  normal,  weshalb  von  einer 
Eröffnung  Abstand  genommen  wurde.  Nach  Ausheilung  des  Prozesses 
bleibt  eine  strangformige  Verdickung  der  Vena  jugularis  entlang  fühl- 

Bp}i  Beschwerden  und  wird  in  poliklinische 

ehandlung  seiner  Operationswunde  entlassen;  er  bleibt  vier  Wochen 
hindurch  in  Beobachtung  und  ist  bei  bestem  Wohlbefinden;  dann  be- 
kain  er  Kopfschmerzen  und  zwei  Tage  darauf  wird  er  besinnungslos 
in  die  Charite  eingeliefert  und  stirbt  alsbald  an  Aleningitis.  Die  Sek- 
tion_  ergiebt  einen  fest  organisirten  Thrombus  im  Sinus,  herabsteigend 
bis  in  die  Vena  jugularis.  ° 

Herr  Ehrenfried:  Dass  eine  durch  maligne  entzündliche  Pro¬ 
zesse  hervorgerufene  Thrombophlebitis  operative  Eingriffe  erfordert 
ist_  selbstver^andhch  und  Forderung  der  elementarsten  chirurgischen 
Prinzipien.  Die  Häufigkeit  der  Operationen  steht  aber  in  gar  keinem 
\erhaltniss  zu  der  Seltenheit  der  septischen  Thrombophlebitis  auf 
Grund  einer  Mittelohreiterung.  Da  ferner  die  Diagnose  mit  den 
grössten  Schwierigkeiten  verbunden  ist,  so  sind  wir  genöthigt,  an  die 
Beurtheilung  der  Symptome  mit  der  schärfsten  Kritik  heranzutreten. 

er  ganze  Oomplex  der  sogenannten  cerebralen  Symptome:  Kopf- 
schmerzen,  Schwindelanfälle,  Erbrechen,  Ohrensausen,  Mastoidschmerzen 
dürfen  nmht  einmal  unterstützend  für  die  Diagnose  herangezogen 
werden.  Hohes  continuirhches  Fieber,  frequenter,  qualitativ  schlechter 

Hauptstützpunkte. 

P  ^  y  e  rost  an  sich  sind  gewiss  eine  höchst  unerwünschte 

mplikation  einer  Mittelohreiterung;  das  kann  einmal  auch  Sinus¬ 
thrombose  sein,  häufig  genug  handelt  es  sich  um  einen  anderen  Prozess 
Metastasen  werden  auch  nicht  ausnahmlos  durch  Sinusthrombose  er- 
zeugt,  auch  nicht  in  überwiegender  Mehrzahl  der  Fälle.  Was  den  Puls 

ThromWp‘^^11 ^^""^^me  nicht  aufrecht  halten,  dass  die 
ombo.e  allem  durch  Hirndruckerhöhung  zur  Pulsverlangsamung 
liieren  kann;  in  solchen  Fällen  handelt  es  sich  um  weitere  cLpIika 
tionen.  Der  Puls  ist  bei  gefahrdrohender  maligner  Thrombose  immer 
frequent  und  qualitativ  sehr  schlecht.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses 
der  wuchtigste  Fingerzeig  für  die  Therapie.  Ebenso 
gehört  zu  den  wichtig.sten  Faktoren  für  die  Beurtheilung  des  Ernstes 
der  Situation  die  Beschaffenheit  des  Augenhintergrundes,  und  ich 
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bin  an  der  Hand  einschlägiger  Krankheitsfälle  schon  längst  dahin  ge¬ 
kommen,  möglichst  frühzeitig  bei  jeder  Mittelohreiterung  den  ophthal- 
mo^skopischen  Befund  zu  fixiren.  Meine  Erfahrungen  sprechen  dafür, 
dass  falls  eine  emgetretene  endocranielle  Complikation  auf  Thrombose 
beruht,  dieses  schon  frühzeitig  an  den  Venen  des  Augenhintergrundes 

ophthalmoskopischen  Befund  aus  einer 
I  eren  Zeit  besitzt.  V  enn  auch  die  topographisch-anatomischen  Verhält¬ 
nisse  am  Ohr  einerseits,  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von  Operationen  an- 
eierseits  die  Smusthrombose  als  ätiologisches  Moment  für  die  otogene 
lyamie  in  den  \ordergrund  drängen,  so  kann  diese  wichtige  Frage  doch 
nur  nach  pathologisch  für  die  Entstehung  der  Pyämie  allgemein  gütigen 
Giundsatzen  gelost  werden.  Und  so  müssen  wir  daran  festhalten,  dass 
auch  von  der  I  aukenhöhlenschleimhaut  allein,  besonders  aber  aus  dem 
Kuppelraum  und  aus  dem  Knochen  des  Warzenfortsatzes  die  Aufnahme 
pyogener  Substanzen  erfolgen  kann.  Es  erscheint  mir  unmöglich, 
theoretisch  diesen  Weg  zuzugeben,  praktisch  aber  unberücksichtigt  zu 
lassen  Wenn  auch  gegen  die  Ausräumung  des  Primärheerdes  wegen 
dei  Urigefahrhchkeit  des  Eingriffs  nicht  allzuviel  einzuwenden  wte 
so  wurde  doch  die  Sanktionirung  des  Satzes:  „otogene  Pyämie  ent¬ 
steht  ausnahmslos  auf  Grund  einer  Thrombose“  folgerichtig 
zu  einer  Iherapie  führen,  die  weder  unserem  Wissenszweige,  noch  dem 
Kranken  zum_  Heil  gereichen  dürfte.  Bei  dieser  Sachlage  muss-  ja  die 
Radikaloperation,  die  Freilegung  der  Blutleiter  zweifellos  noch  häufiger 
werden,  als  dieses  schon  jetzt  unnütz  geschieht.  Zum  Beweise  dessen 
mochte  ich  einen  Patienten  mit  Atticuseiterung  erwähnen,  dem  es 
nach  etwa  einjähriger  Behandlung  ausgezeichnet  ging,  bis  eines  Tages 
bei  der  Sondirung  des  Kuppelraums  anscheinend  eine  Verletzung  des 
ogenganges  mit  sofortigem  Auftreten  von  Schwindelanfälleu  eintrat. 

setzten  unter  Schüttelfrösten  Temperaturen  von 
ein  Patient  wurde  auf  Anordnung  des  Hausarztes  in  die 
Körte  sehe  Klinik  gelegt,  wo  nach  14  Tagen  ein  grosser  metasta- 
tischer  Abszess  im  Ellenbogengelenk  eröffnet  wurde.  Die  Schwindel- 
anfalle  k  angen  binnen  elf  Tagen  langsam  ab;  vom  Ohr  aus  hatte 
PaJient,  trotzdem  jede  Behandlung  sistirte,  nicht  die  geringsten  Be¬ 
schwerden.  Die  Pyämie  heilte  ohne  jeden  weiteren  Eingriff  am  Ohr. 

Uebrigens  ist  dieses  nicht  der  einzige  Fall  der  Art,  über  den  ich 
veriuge. 

Herr  Schwabach:  M.  H.!  Ich  darf  wohl  darauf  aufmerksam 
machen  dass  die  vielumstrittene  Frage  des  Vorkommens  einer  otiti- 
schen  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis  in  der  letzten  Versammlung  der 
Deutschen  otologischen  Gesellschaft  zu  Breslau  im  Anschluss  an  die 
Referate  von  Jansen  und  Brieger  (Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  i.ehre  von  der  otogenen  Pyämie)  eingehend  besprochen  worden 
ist.  ^in  Iheil  der  Redner  und,  wenn  ich  nicht  irre,  die  Mehrzahl 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  eine  otitische  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis 
wenn  überhaupt,  so  doch  nur  selten  vorkomme.  Selbst  Koerner’ 
der  zuerst  das  Krankheitsbild  der  sogenannten  Osteophlebitispyämie 
aufgestellt  hat,  gab  zu,  dass  die  Erfahrungen  anderer,  wie  auch  seine 
eigenen  dann  übereinstimmen,  dass  dieses  Krankheitsbild  sehr  selten 
sei  und  dass  man  in  den  Fällen,  wo  eine  Osteophlebitis  vorzuliegen 
scheine,  doch  sehr  häufig  eine  Thrombose  finde.  Brieger  der  im 
ganzen  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  die  Mehrzahl  der 
otitischen  Pyämieen  durch  thrombophlebitische  Prozesse  in  einem 
Blutleiter  oder  dem  Bulbus  jugularis  bedingt  sind,  sprach  sich  auf 
Grund  einiger  einwandsfreier  Beobachtungen  dahin  aus,  dass  auch  bei 
Abwesenheit  thrombotischer  Prozesse  direkte  Bakterieninvasion  inner¬ 
halb  des  Primärheerdes,  wenn  die  Erreger  die  Blutbahn  erreichen,  in 
seltenen  Fällen  auch  ohne  Vermittelung  einer  Sinusthrombose  Pyämie 
hervorrufen  könne.  Ich  selbst  berichtete  über  einen  von  mir  beob¬ 
achteten  FaU  von  otitischer  Pyämie,  in  welchem  weder  in  dem  ope¬ 
rativ  eröffneten  ^  Sinus  transversus  (es  entleerte  sich  Blut  in  breitem 
Strome)  noch  bei  der  Obduktion  trotz  genauester  Untersuchung  sämmt- 
licher  Sinus  und  des  Bulbus  venae  jugularis  auch  nur  eine  Spur  von 
Thrombose  nachgewiesen  werden  konnte.  Von  Metastasen  fanden  sich 
nur  weisse  Infarkte  in  den  Papillen  der  linken  Niere,  in  den  Harn¬ 
kanälchen  Staphylococcen.  In  den  letzten  Wochen  hatte  ich  übrigens 
Gelegenheit,  einen  weiteren  Fall  von  Septicopyämie,  im  Anschluss 
an  akute  Mittelohreiterung  zu  beobachten.  Es  handelte  sich  um  einen 
jungen  Mann,  bei  welchem  wegen  Epistaxis  die  leider  noch  immer 
allzuhäufig  angewendete  hintere  Nasentamponade  gemacht  worden  war. 
Als  ich  den  Patienten  zuerst  sah,  bestand  eine  doppelseitige  akute 
eitiige  Mittelohrentzündung,  die  nichts  besonderes  zeigte.  Zwei  Tage 
später  traten  schmerzhafte  Anschwellungen  an  verschiedenen  Stellen 
der  Extremitäten  (rechten  Vorderarm,  linken  Oberschenkel  etc.)  auf, 
Patient  wurde  sehr  unruhig,  und  bereits  in  der  darauffolgenden  Nacht 
tiat  der  Exitus  letalis  ein.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  an  den  oben 
ei  wähnten  Stellen  an  Vorderam  und  Oberschenkel  beim  Einschnoiden 
der  Haut  trübe  ödematöse  Flüssigkeit  im  Unterhautzellgewebe,  in  der 
Muskulatur  circuraskripte  gelbe  Flecken  von  schlaffer  Consistenz,  die 
unregelmässig  in  die  Tiefe  eindringen  und  ziemlich  scharf  gegen  die 
normale  roth  aussehende  Umgebung  abgesetzt  sind.  Bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  der  Flecken  wurden  Streptococcen  nachge¬ 
wiesen.  Auch  in  diesem  Falle,  der  wohl  als  ein  Analogon  der  vor 
mehreren  Jahren  von  A.  Fraenkel  beschriebenen,  unter  dem  Bilde 
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rlpr  Dprmatomvositis  verlaufenden  Fälle  von  Septicopyämie  anzu- 
ihen  ist,  wurdei  weder  in  dem  Sinus  noch  im  Bulbus  venae  jugulans 

^^TerTHfi^rlneint,  der  Ehr enf ried’sche  Fall  könne  nur  als 
Beweis  dafür  angeführt  werden,  dass  otitische  Pyamie  m  Folge  \ 
Sim.stl.romboS6  gelegentlich  auch  einmal  ohne  «peratmu  am  Sm 
ausheileu  könne.  Er  möchte  lerner  aur  Vermeidung  von 
uissen  noch  einmal  betonen,  dass  die  En cae  sehe  o?“  . 

der  „titischen  Pyämie  aut  einem  anderen  lA  ege 

thrombose  wohl  tiir  möglich  hält,  aber  doch  für  so  selten,  dass  bei  der 
Behandlung  damit  besser  nicht  gerechnet  wird. 

Herr  Jacobson;  Dass  eine  otitische  Pyämie  f 

ohne  Sinus-,  bezw.  Jugularisoperation,  ja  sogar  ohne 
des  Warzentheils  zur  Heilung  gelangen  mnn,  ist  wohl  ^  ’ 

sondern  in  der  Litteratur  wiederholenthch  hey^orgehoben  uor^ 

Auch  ich  habe  mehrere  derartige  Fälle  erlebt  Zwei 
noch  in  die  Zeit,  als  ich  an  der  hiesigen  Umversitatb-Ohrenk 
Assistent  war.  Der  eine  betraf  einen  Mann  im  unge  ahren  ^^Iter  von 
einigen  30  Jahren,  der  eines  Tages  mit  ausgesprochen 

Fieber  eingeliefert  wurde.  Di«  Temperaturen  schwankten  m  ^^^^ 

ristischer  Weise  zwischen  36  und  40- ;  dabei  bestanden  f^^l^^'^fellroste^ 
Letztere  sowohl  wie  das  hohe  Fieber  hatten  ««hon  ausserl  al^b  der 
Klinik  wochenlang  bestanden.  Patient  litt  --  soweit  ir^^h  ]et^ 
erinnere,  seit  seiner  Kindheit  —  an  Mittelohieiteiung^ 
fand  sich  eine  grosse  Exostose,  die  von  der  hinteren  M  and  aus  n,, 
und  fast  das  ganze  Lumen  des  Gehörganges  verlegte.  Da  Heri  Ge  . 
Rath  Lu  ca e  verreist  war,  operirte  ich  die  Exostose  noch  am  Ta^e 
der  Aufnahme,  und  zwar  nach  einem  Verfahren,  welches  m  ahnl  c  e, 
Weise  einige  Jahre  später  von  Knapp  (New  York)  empfohlen  winde- 
ich  meisselte  mit  einem  ganz  schmalen,  ca.  V/^mm  breiten  Meissel  c 
der  Basis  der  Exostose  eine  Rinne  ein,  die  allmäh  ich  immer  mehr  und 
mehr  vertieft  wurde,  bis  schliesslich  in  der  Nähe  _  des  Trorume  felis 
nur  noch  eine  ganz  dünne  Spange  stand,  welche  beim  Weitermeisse  n 
abbrach,  sodass  die  Exostose  jetzt  in  toto  mit  der  P“^^«tte  extiahi  t 
werden  konnte.  Trotzdem  der  Eiter,  der  vorher  durch  die  Knochen¬ 
geschwulst  in  der  Tiefe  des  Ohres  zurückgehalten  wurde 
Abfluss  hatte,  sistirte  die  Pyämie  natürlich  nicht  sofoit,  wohl  abe 
verschwand  sie  ohne  weiteren  operativen  Eingriff  binnen  einigen 
Wochen,  sodass  Patient  geheilt  entlassen  werden  konnte^  \\  äh¬ 
rend  in  diesem  Falle  von  chronischer  Mittelohreiterung  die  Diagnose 
„otitische  Pyämie“  nur  auf  dem  charakteristischen  intermittii  en¬ 
den  hohen  Fieber  und  den  Schüttelfrösten  beruhte,  kam  es  m 
einem  zweiten  auch  zur  Bildung  von  Metastasen.  Derselbe  betraf  ein 
sehr  robustes  Dienstmädchen  Ende  der  zwanziger  Jahre,  welches  seit 
langer  Zeit  eine  einseitige  Mittelohreiterung  hatte.  Wegen  grosser 
Druckempfindlichkeit  wurde  von  Herrn  Geh.-Rath  Lucae  die  Aut- 
meisselung  des  MArzentheils  vorgenommen,  aber  wegen  starker  Ver¬ 
lagerung  des  Sinus  transversus  nicht  zu  Ende  geführt.  Im  Anschluss 
an  die  Operation  oder  vielleicht  auch  schon  vor  derselben  —  da  die 
Beobachtung  über  20  Jahre  zurückliegt,  kann  ich  mich  dessen  nicht 
mehr  genau  erinnern  —  begann  ein  pyämisches  Fieber  mit  wieder¬ 
holten  Schüttelfrösten;  eine  schmerzhafte  Anschwellung  am  Halse  im 
Verlaufe  der  Vena  jugularis  trat  hinzu,  später  Schmerzen  in  der  Leber¬ 
gegend  und  eine  Entzündung  beider  Kniegelenke.  Wegen  der  letzteren 
wurde  Patientin  auf  die  chirurgische  Klinik  verlegt  und  hier  von 
Prof.  Gluck,  der  damals  dort  noch  Assistent  war,  mit  grossen  Gaben 
von  Natrium  salicylicum  behandelt.  Patientin  genas  von  ihrer  Pyämie 
und  wurde  nach  einigen  Monaten,  allerdings  mit  fortbestehendem 
Ohrenlaufen  und  ziemlich  steifem  Kniegelenk,  entlassen.  Acht  Jahre 
später  wurde  sie  wieder  mit  einem  Anfall  von  otitischer  Pyämie 
schwerkrank  in  die  Ohrenklinik  eingeliefert.  Nun  wurde  die  Radikal¬ 
operation  gemacht,  der  thrombosirte  Sinus  transversus  eröffnet  und 
ausgeräumt.  Doch  war  es  jetzt  zu  spät;  Patientin  starb  nach  wenigen 
Tagen  an  complizirender  eitriger  Leptomeningitis.  Immerhin  liefert 
der  erwähnte  Fall  einen  Beweis  dafür,  dass  eine  otitische  Pyämie, 
fall»  die  Kräfte  des  Kranken  ausreichen,  gelegentlich  auch  ohne  Sinus- 
oder  Jugularisoperation  heilen  kann;  denn  die  Patientin  hat  ihren 
ersten  schweren  Anfall  ja  noch  acht  Jahre  überlebt.  Wenn  ich  diese 
beiden,  wie  ich  glaube,  recht  interessanten  Fälle,  welche  ich  in  den 
80er  Jahren  als  Assistent  beobachtet  habe,  hier  mittheile,  so  geschieht 
dieses  —  das  muss  ausdrücklich  betont  werden  natürlich  nicht  etwa, 
um  die  in  dem  letzten  Jahrzehnt  häufiger  zur  Anwendung  gelangenden 
operativen  Eingriffe  bei  otitischer  Pyämie,  die  Eröffnung  und  Aus¬ 
räumung  des  thrombosirten  Sinus,  bezw.  der  thrombosirten  Vena  jugu¬ 
laris,  in  Misskredit  zu  bringen;  vielmehr  bin  ich  im  Gegentheil  der 
Ansicht,  dass  diese  Operationen  als  ausserordentlich  segensreiche  be¬ 
trachtet  werden  müssen.  Wie  schwierig  es  indessen  ist,  für  diese  doch 
immerhin  schweren  Eingriffe  im  gegebenen  I  alle  die  Indikation  zu 
stellen,  beweist  eine  Beobachtung,  die  ich  vor  ca.  zwei  Jahren  in  der 
Privatpraxis  gemacht  habe.  Ich  wurde  zu  einem  achtjährigen  Masern- 
kiiide  gerufen,  welches  seit  etwa  drei  Tagen  an  heftigen  Ohren- 
schmerzeu  litt.  Das  Masernfieber  hatte  vor  der  Ohrentzündung  be¬ 
reits  mehrere  Tage  sistirt,  dann  war  —  offenbar  in  Folge  der  letzteren 
—  von  neuem  eine  Fiebertemperatur  zwischen  38  und  39-  aufgetreten. 


Bei  meinem  ersten  Besuch  fand  ich  ein  sehr  empfindliches  Kind 
welches  in  dem  rechten  Ohr  sehr  ^^^Dge  m  dem  hnken 
Schmerzen  hatte,  wegen  deren  es  die  ^nze  Nacht 

können  Links  constatirte  ich  eine  objektiv  geringe  Mittelohr entzi 
düng;  rechts  war  das  Trommelfell  wegen  Ansammlung  von  Cerumen- 

und  Epithelmassen  in  dem  sehr  engen  Gehörgauge  .^^VussuHtzeii 

Der  Versuch,  diese  Massen  mit  dem  Häkchen,  bezw.  durch  ^  s  p 
zu  entfernen,  gelang  nicht.  Ich  verordnete  daher  ^ 

tropfen  aus  1  ^  iger  Sodalösung  und  spritzte  nun  am  ^ 

die  erweichten  Massen  aus.  Da  sich  hiernach  rechts  ein  r  ^  •  i 
Mittelohrentzündung  nachweisen  liess,  paracentesirte  ici  so  or  ^ 

Narkose  beide  Trommelfelle.  Seit  diesem  Eingriff  hat  ^as  K  n 
welches  vorher  wegen  heftigster  Schmerzen  mehrere  Nachte  lan  nicht 
hatte  schlafen  können,  Schmerzen  überhaupt  nicht  mehr  gehabt  Da 
gegen  nahm  das  Fieber  nach  der  Paracentese  zu,  und  es  trat  e^a 
vom  zweiten  Tage  nach  derselben  an  eine  au^  we  c^ 

sich  die  ersten  acht  Tage  lang  continiiirlich  aut  einer  Nohe  von  3J,5 
bis  40  5-  hielt,  um  dann  in  der  zweiten  Woche  stark  mteimittiren 
zu  werden,  sodass  wiederum  ca.  acht  Tage  lang  täglich  Temperaturen 
von  36  und  40,5-  abwechselten.  Natürlich  flösste  mir  dieses  ho 
Fieber  grosse  Besorgniss  ein,  und  das  um  so  mehr,  als  wedei  ie 
Hausarzt  noch  ein  hinzugezogener  Kinderarzt  ausser  der  Dhreiteiung 
iro-end  welche  Ursache  für  das  Fieber  auf  finden  konnten.  Dei  Haus 
ar'^A  freilich  bewahrte  vollkommene  Ruhe;  er  versicherte  mich  ^r 

derartige  hohe  und  wochenlang  anhaltende  Fieber  ohne  ^  , 

nachweisbare  Ursache  bei  Kindern  oft  genug  beobachtet  ^ube  und 
zwar  mit  durchaus  günstigem  Ausgang.  Er  behielt  auch  yollkomi  e 
Recht;  denn  nach  etwa  14  Tagen  ging  das  lieber  zuruck  und  \e 
schwand  dann  rasch  gänzlich.  Das  Kind  wurde  —  auch  bezüglich  ler 
Ohren  —  vollkommen  gesund.  Trotz  dieses  günstigen  Ausgarigs  glaube 
ich,  dass  bei  den  heutigen  Anschauungen  über  otitische  Complikationen 
und  über  die  bei  solchen  möglichst  frühzeitig  vorzunehraenden  opeia- 
tiven  Eingriffe  meine  Besorgniss  in  dem  mitgetheilten  lalle  nicht  un¬ 
berechtigt  war,  um  »o  mehr  als  die  Wärterin  des  Kindes  auch  einen 
Schüttelfrost  bei  demselben  beobachtet  haben  wo9te.  Beruhigei  d 
freilich  wirkte  der  günstige  lokale  Verlauf  der  Mittelohrentzun  ung, 
das  rasche  Aufhören  der  spontanen  Schmerzen  sowie  der  Driic  - 
empfindlichkeit  des  rechten  Warzentheils  nach  der  Paracentese  le 
o-ünstige  Beschaffenheit  des  Sekrets,  welches  bald  seine  eitrige  Natui 
verlor,'  um  durchsichtig,  glasig  zu  werden,  und  die  völlige  Euphoiie 
des  Kindes.  Immerhin  hätte  mancher  Ohrenarzt  in  diesem  jy 

leicht  doch  mit  Rücksicht  auf  das  exzessive  Fieber  bei  freiem  Eitei- 
abfluss  aus  der  Paukenhöhle  sich  von  der  doppelseitigen  Aufmeisseliuig 
des  Warzentheils  und  Freilegung  des  Sinus  transversus,  bezw.  des 
Bulbus  der  Vena  jugularis  nicht  abhalten  lassen. 

Herr  Blau:  'im  Anschluss  an  den  von  Herrn  Prof.  Jacobson 
mitgetheilten  Fall  möchte  ich  einer  ähnlichen  eigenen  Beobachtung 
Erwähnung  thun,  deren  nähere  Details  ich  übrigens  schon  im  Jahre 
1888  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  veröffentlicht  habe.  Auch  liier 
handelte  es  sich  um  ein  Kind,  ein  achtjähriges  Mädchen  und  um 
Masern.  Nachdem  sich  Schmerzen  in  beiden  Ohren  eingestellt  hatten, 
trat  erneutes  hohes  Fieber  auf,  und  zwar  täglich,  meist  im  Laufe  des 
Vormittags,  Frost,  rasche  Temperatursteigerung  über  40  und  dann 
nach  3—5  Stunden  Entfieberung  unter  Schweissausbruch.  In^  den 
Zwischenzeiten  war  die  Temperatur  normal.  Trotz  beiderseitiger 
Paracentese  des  Trommelfells  dauerte  dieses  „pyämische  I  leber  noch 
weitere  acht  Tage,  im  ganzen  12  Tage,  an,  ohne  dass  sich  weder  an 
den  Ohren  (Eiterabfluss  frei,  Warzenfortsätze  normal)  noch  am  son- 
stio-en  Körper  eine  Ursache  für  dasselbe  auffinden  liess.  Der  Ausgang 
war  in  vollständige  Genesung.  Die  Therapie  hatte  in  der  innerlichen 
Darreichung  von  Chinin  bestanden,  zu  eurer  Operation  am  VS  arzen- 
fortsatz  lag  keine  Veranlassung  vor,  an  eine  Freilegung  oder  gar  Er¬ 
öffnung  des  Sinus  dachte  damals  natürlich  noch  Niemand. 

Herr  Lucae  kann  auch  über  einen  den  von  den  Herren  Collegen 
Jacobson  und  Blau  mitgetheilten  Fällen  ähnlichen  Fall  berichten, 
den  er  vor  vielen  Jahren  an  einem  18  jährigen  Mädchen  beobachtet  hat. 
Es  handelte  sich  hier  um  einen  chronischen  Mittelohrkatarrh  mit  reich¬ 
lichen  zähen  Schleimmassen  in  der  Trommelhöhle,  welche  beiderseits 
die  Paracentese  erheischten.  Nicht  lange  nach  der  Operation  trat 
heftio'es  Fieber  mit  ausgesprochenen  Schüttelfrostanfällen  ein  und 
zeio-te  die  Temperaturtabelle  die  charakteristischen  Kammkurven  der 
Pyämie.  Dabei  bestand  kein  erheblicher  Druckschmerz  an  den  Warzen¬ 
fortsätzen,  dagegen  stellte  sich  nach  etwa  acht  Tagen  eine  leichte 
röthliche  Anschwellung  über  dem  linken  Auge  ein.  Alle  diese  drohen¬ 
den  Erscheinungen  gingen  auf  reichliche  Gaben  von  Chinin  nach  etwa 
14  Tagen  zurück,  und  es  trat  auch  nach  4— 5  Wochen  eine  vollständige 
Heilung  der  beiderseitigen  Mittelohrentzündung  ein. 

Herr  Tr  eitel  weist  darauf  hin,  dass  solche  Temperaturschwan- 
kuno-en  nach  Masern  und  Scharlach  mit  und  ohne  Otitis  Vorkommen. 
Ist  eine  Otitis  vorhanden  und  auch  bereits  eine  Paracentese  gemacht, 
so  o-iebt  das  Fehlen  jeglicher  ausgesprochenen  Complikation  von  Seiten 
des'’ Ohres  keine  Erklärung  für  die  oft  grossen  Temperaturschwankun- 
o-en,  die  für  einen  Eiterheerd  sprechen.  Nach  wochenlangem  Bestände 
verschwindet  das  Fieber  von  selbst.  Die  praktischen  Aerzte  nennen 
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solche  Zu.stäncle  Drüsen fieber.  Häufig  sind  bei  Masern  und  Scliarlach 
•1'!..,,  ®  Cervikaldrüsen  geschwollen,  aber  in  diesen 

ballen  kommen  sie  nicht  zur  Eiterung.  Wo  keine  Cervikaldrüsen  ge¬ 
heim  ollen  bind,  wird  eine  Schwellung  der  Rronchialdrüsen  vielfach  ver- 

llllltiJlOt. 

fiph^v^’u  Vorredner  erwähnte  „Drüsen- 

die-e  «o  ^leubner  in  einigen  Fällen  seiner  Beobachtung 

n  inb  erheblichen  interinittirenden  Fiebererscheinungen 

nach  stattgehabter  Perforation  bei  Otitis  media  acuta  gestellt.  In  den 
einschlägigen  lä  len  hat  Katz  weder  am  Trommelfell  noch  am  Warzen- 
pfp  können,  welche  auf  Retention  oder  Sinusphlebitis 

^c  hatten  irgendwie  schliessen  lassen.  Der  Verlauf  war  immer  günstig. 

vatz  glaubt,  da.ss  es  sich  hier  um  Resorption  von  pyogenen  Sub¬ 
stanzen  bei  ungünstig  liegenden  anatomischen  Verhältnissen  (Dehis- 
enz^  am  Knochen,  grossen  pneumatischen,  bis  an  die  Dura  reichen- 
nen  Raumen  etc.)  handelt. 

Herr  11  erzfeld  betont  im  Schlusswort,  dass  er  die  Probepunktion 
des  Sinus  auch  nicht  iür  harmlos  ansehe,  im  Gegentheil  sogar  schon 
die  Ireilegung  desselben  nur  vornehme,  wenn  direkte  Gründe  hierzu 
\oi  legen.  Er  mache  die  Punktion  gewissermaassen  nur,  um  die  bereits 
gestellte  Diagnose  noch  mehr  zu  sichern,  und  schliesse  der  Punktion 
eventuell  gleich  die  breite  Spaltung  des  Sinus  an.  Schliesslich  ist  bei 
nicJit  ganz  sicherer  Diagnose  die  breite  Inzision  doch  noch  gefährlicher 
a  s  (  le  unktion.  —  Was  die  Pulsverlangsamung  betrifft,  so  lagen 
Complikationen  von  Seiten  des  Gehirns,  wie  sie  zur  Erklärung  der- 
selbeii  von  Herrn  Heine  und  Herrn  Trautmann  angenommen  wur- 
en  nicht  vor;  die  beiden  Patienten  sind  ja  in  voriger  Sitzung  als 
vollkommen  gesund  vorgestellt  worden,  die  Pulsfrequenz  wurde  nach 
dei  Genesung  vollkommen  normal.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden 
kann  gelegentlich  in  Fällen  der  ausgedehnten  obturirenden  Sinusthrom- 
bose  ein  erhöhter  Hirndruck  und  damit  die  Pulsverlangsamung  ein- 
Heten,  wenn  die  Jugularis  der  gesunden  Seite  nicht  im  Stande  ist,  die 
volle  der  kranken  Seite  mit  zu  übernehmen,  oder  wenn  die  Warzen- 
lortsatz-  oder  Hinterhauptvenen  verstopft  oder  nicht  genügend  ent- 
wickelt  sind.  Entgegen  Schwabach  ist  Herzfeld  der  Ansicht,  dass 
eine  rite  mit  Jodolormgaze  ausgeführte  hintere  Tamponade  ohne  Be¬ 
denken  ein  bis  zwei  Tage  liegen  bleiben  kann.  Man  ist  .sogar  ge- 
zwungen,  dieselbe  so  lange  liegen  zu  la.ssen,  da  bei  zu  frühzeitiger 
Entfernung  des  Tampons  oft  eine  neue  Blutung  auftritt,  die  wieder 
zur  ramponade  zwingt.  Herz  fei  d  hat  sogar  wiederholt  dieselbe,  wenn 
sie  mit  Jodoformgaze  ausgeführt  war,  ohne  Schaden  drei  Tage  liegen 
lassen.  —  Bei  dem  vielfach  erwähnten  Fieber  bei  Kindern  handelt  es 
sich  um  das  zuerst  von  Pfeiffer  (Wiesbaden)  beschriebene  Drüsen- 
tieber.  Das  Charakteristische  dieser  Erkrankung  ist  aber,  dass  die 
Drusen  am  Halse  unter  Fieber  anschwellen  und  schmerzhaft  werden, 
wahrend  die  Untersuchung  des  Halses  und  der  Nase  nur  einen  leichten 
Aatarrh  ergiebt.  Schüttelfröste  kommen  übrigens  bei  Kindern  sehr 
selten  vor,  bis  zum  dritten  Lebensjahr  fast  gar  nicht.  Schliesslich  hält 
Heizfeld  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  in  der  neueren  Zeit  viel- 
lach  otitische  Pyamie  und  otogene  Sinusthrombose  als  gleichwerthige 
Begriffe  aufgefasst  werden,  was  sich  am  meisten  im  praktischen  Han¬ 
deln  zeigt.  Fordern  doch  manche  Autoren  prinzipiell  bei  jeder  Sinus- 
tiirombose  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Jugularis.'  Wie  zum 
mindesten  unnöthig  dieselbe  aber  oft  i.st,  geht  am  besten  aus  der  von 
Heine  imtgetheilten  grossen  Statistik  der  Lu  ca e’ sehen  Klinik  hervor, 
nach  der  in  32  geheilten  Fällen  nur  zweimal  die  Unterbindung  vor^-e- 
noimnen  wurde.  Der  Erfolg  hängt  eben  mehr  von  der  frühzeitigen 
Operation  und  dem  Charakter  der  Pyämie,  als  von  der  Unterbindung 

ab  die  ihre  Berechtigung  nur  in  bestimmten,  im  Vortrag  mitgetheilten 
Fällen  hat.') 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  29.  April  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  28.) 

6.  Herr  Bonne:  Zur  Bedeutung  der  Flussufer  für  die  Selbst- 
remigungskraft  der  Flüsse.  Referent  kommt  auf  Grund  jahrelanger 
Beobachtungen  und  eingehender  Untersuchungen H  über  den  Zu¬ 


stand  und  die  Verhältnisse  an  den  Ufern  der  Unterelbe  unter 
Zugrundelegung  der  an  anderen  Flüssen  ebenfalls  gemachten  Kr¬ 
an  ungen  zu  folgenden  Resultaten:  I)ie  Selbstreinigung  eines 
blusses  vollzieht  sich  bei  Verunreinigungen,  die  nur  durch  die 
natürlichen  Verhältnisse  gegeben  sind,  in  promptester  Weise: 
die  aus  dem  Ufer  hervorsickernden  Bodenwässer  mit  ihrem  Ge- 
ha  t  an  organischen  und  anorganischen  Stoffen,  die  ins  Wasser 
lallenden  und  m  ihm  sich  zersetzenden  Blätter,  die  im  Wasser  ab- 
sterbende  Flora  und  Fauna,  sie  alle  bieten  einer  immer  sich  neu 
verjüngenden  und  ergänzenden  Fauna  und  Flora  des  Wassers 
neues  Material.  Diese  unumstössliche  Wahrheit  bildet  den  rich¬ 
tigen  und  wahren  Kern  der  Pettenkofer’schen  Lehre  von  der 
Selbstreinigungskraft  der  Flüsse.  Der  Irrthum  Pettenkof  er’s  be- 
ginnt  bei  dem  Satze,  dass  einem  Flusse  entsprechend  7,5  seiner 
Wasserniasse,  berechnet  nach  Schmutzmengen  ausmacht. 

Haben  andere  LJntersucher  sich  bis  jetzt  vornehmlich  darauf 
gelegt,  das  Wasser  selbst  auf  seine  Verunreinigungen  zu  unter¬ 
suchen,  so  hat  Referent  die  Flussufer  und  ihre  Verunreinigungen 
in  Folge  der  Sedimentation  der  im  Wasser  treibenden  Schmutz¬ 
mengen  in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen  gezogen. 

Referent  weist  an  der  Hand  zahlreicher  Strand-  und  Schlick¬ 
proben,  die  derselbe  mikroskopisch,  chemisch,  biologisch  auf  das 
genaueste  untersucht  hat,  und  zwar  vom  Hamburger  Hafen  bis 
zui  Klbmündung,  nach,  dass  sich  unter  einer  anscheinend  mehr 
odei  minder  reinen  Sandschicht  die  grosse  Masse  der  durch  die 
Kanäle  von  Hamburg-Altona  in  die  Elbe  ergossenen  Schmutz¬ 
mengen  wiederfindet:  der  organische  Detritus  und  vor  allem  der 
zu  einfa^ch  Schwefeleisen  durch  seine  Spaltung  und  Bindung 
an  das  Eisenoxyd  des  Wassers  und  des  Flusssandes  umgewan¬ 
delte  Schwefelwasserstoff  der  Jauchen  sedimentirt  sich  beständig 
in  der  gesummten  Uferstrecke  unterhalb  Hamburgs  bis  zur  Elb¬ 
mund  ung,  in  den  Nebenflüssen  der  Unterelbe,  soweit  die  Fluth 
leicht.  Dieser  Gehalt  an  organischer  Substanz  schwankt  zwischen 
5  15  7u>  je  nach  den  Verhältnissen  der  Strömung  an  der  be¬ 

treffenden  Uferstrecke. 

Die  Bildung  des  Schwefeleisens  erfolgt  zum  Theil  bereits  im 
Wasser,  Beweis  hierfür  ist  der  schwefeleisenreiche  Schlick  auf 
den  Filtern  der  Wasserwerke  von  Altona,  die  ca.  13  km  unter¬ 
halb  von  Hamburg- Altona,  falls  noch  nicht  annähernd  Yjj  der 
Wassermenge  der  Elbe  bei  niederstem  Wasserstande  betragen, 
zeigt  vor  allem  den  unverantwortlichen  Missbrauch,  der 
durch  Verunreinigung  der  Elbe  mit  der  Lehre  Petten- 
kofer’s  von  der  Selbstreinigungskraft  der  Flüsse  ge- 
tiieben  wird,  da  Pettenkofer  selbst  nach  der  Hamburger 
Choleraepidemie  von  1892  sich  wiederholt  dagegen  verwahrt  hat, 
dass  seine  Lehre  auf  Flüsse  mit  Ebbe  und  Fluth  bezogen  werde, 
um  in  dieselben  die  Jauchen  der  Gressstädte  zu  entleeren. 

Referent  giebt  zu,  dass  das  Elbwasser  grosse  Mengen  Plankton 
enthält,  welches  jedoch  nur  einen  kleinen  Bruchtheil  der  im 
Wasser  treibenden  noch  dazu  nur  bei  Fluth,  ihr  Wasser  der  Elbe 
entnehmen.  L)er  Gehalt  an  Schwefeleisen  in  diesem  Schlick  cor- 
respondirt  mit  demjenigen  des  Schlicks  aus  den  Sielen  und  Ka¬ 
nälen  selbst. 

Zu  zweit  erfolgt  aber  die  Bildung  des  Schwefeleisens  an  dem 
Ufer  selbst,  wie  man  sehr  schön  an  den  von  den  Wellen  ange¬ 
nagten,  stark  eisenoxydhaltigen,  manchmal  ockergelben  Lehm¬ 
adern  beobachten  kann,  die  aus  dem  Ufergelände  heraus  in  das 
Wasser  ziehen  und  die  oft  in  einem  Stück  noch  reines  Eisen¬ 
oxyd  neben  frisch  gebildetem  Schwefeleisen  aufweisen,  ein  Be¬ 
weis,  dass  das  Wasser  freien  Schwefelwasserstoff  enthält,  welcher 
hier  am  Ufer  erst  gespalten  wird,  indem  sich  sein  Schwefel¬ 
atom  mit  dem  Eisen  des  Eisenoxyds  zu  Schwefeleisen  umwandelt. 


)  Mit  Genehmigung  der  Versammlung  in  der  Sitzung  am  13.  Mai 
werden  folgende  Bemerkungen  Schwab  ach ’s  dem  Protokoll  der 
Sitzung  am  11.  Februar  beigefügt:  Die  von  Herrn  Herzfeld  ausge¬ 
sprochenen  Ansichten  über  die  hintere  Nasentamponade  hätten  mir 
Anlass  gegeben  auf  die  Sache  selbst  näher  einzugehen;  mit  Rücksicht 
darauf  jedoch,  dass  die  Aeusserungen  des  Herrn  Herzfeld  im  Schluss¬ 
worte  gemacht  worden  sind,  hielt  ich  eine  Erwiderung  auf  dieselben 
iür  nicht  der  Geschäftsordnung  entsprechend.  Ich  behalte  mir  vor, 
später  auf  den  Gegenstand  zurückzukommen. 

')  Bonne,  Nothwendigkeit  der  Reinhaltung  der  deutschen  Ge¬ 
wässer,  Leipzig,  Leineweber  1901,  und:  Neue  Untersuchungen  und  Be¬ 
obachtungen  über  die  zunehmende  Verunreinigung  der  Unterelbe,  eine 
holge  d(^  gemissbrauchten  Lehre  von  der  Selbstreinigungskraft  der 
hlüsse.  Gutachten,  zwecks  Beschwerde  der  der  Elbe  anliegenden  Ge- 


1.  Die  Selbstreinigung'  eines  Flusses  vollzieht  sich  in  promp¬ 
tester  Weise  gegenüber  seinen  durch  die  Natur  gegebenen  Ver¬ 
unreinigungen,  aber  in  solcher  Weise  auch  nur  diesen  gegenüber. 

2.  Der  Eisengehalt  des  Wassers,  vor  allem  der  Flussufer, 
dient  zur  Bindung  des  so  äusserst  giftigen  Schwefelwasserstoffs, 
wie  der  Kalkgehalt  zur  Bindung  schwefliger  oder  freier  Schwefel¬ 
und  anderer  Säuren. 

3.  Die  organischen  Verunreinigungen  werden  mit  Hilfe  des 
autgeschwemmten  Thongehaltes  des  Wassers  an  den  Ufern  und 
sonstigen  Inundationsgebieten  des  Flusses  sedimentirt. 


meinden  bei  der  königlich  preussischen  und  der  hambiirgischen  Regierung 
sowie  bei  dem  Reichsgesundheitsamt,  erstattet  von  Dr.  med.  Georg 
Bonne.  L.  Leineweber,  1902. 
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4.  Diese  organischen  Verunreinigungen  stehen  in  den  Ufer¬ 
schichten  je  nach  den  Strömlings  Verhältnissen  in  ungefähr  gleichem 
mathematischen  Verhältniss  zum  Schwefeleisen. 

5.  Die  Sedimentation  dieser  Verunreinigungen  an  die  Ufer 
hat  für  das  Selbstreinigungsvermögen  eines  Flusses  eine  Bedeu¬ 
tung,  mit  welcher  die  Bedeutung  der  Reinigung  durch  biologische 
Vorgänge,  durch  Algen  und  Plankton,  garnicht  zu  vergleichen  ist. 

6.  Das  Vorkommen  von  sogenannten  Leitformen  der  Wasser¬ 
fauna  und  -Flora  in  einem  durch  Schmutzwasser  verunreinigten 
Gewässer  hat  vor  allem  ein  ähnliches  symptomatisches  Interesse 
für  die  Reinigung  eines  Flusses,  wie  z.  B.  das  Vorkornmen  ge¬ 
wisser  Algen  und  Flechten  für  die  Beurtheilung  des  Verwitterungs¬ 
prozesses  auf  alten  Strohdächern,  verwitterndem  Gestein  odei 
an  der  Rinde  kranker  Baumstämme. 

7.  Die  Reinigung  des  Flusses  durch  das  Plankton  und  das 
übrige  thierische  Leben  findet  seine  baldige  Grenze,  abgesehen 
von  dem  Sauui’stoffverbrauch  durch  das  Plankton  und  das  übrige 
thierische  Leben  selbst,  —  durch  den  im  verunreinigten  Wasser, 
besonders  bei  grosser  Hitze,  aber  auch  bei  plötzlich  eintretenden 
besonders  hochgradigen  Verunreinigungen  oft  explosionsartig  ein¬ 
setzenden  Sauerstoffverbrauch  durch  die  chemischen  Vorgänge, 
Fäulnissprozesse  und  Oxydationen. 

8.  Selbst  die  Sedimentation  der  ungeheuren,  durch  die  Be¬ 
grenzung  der  biologischen  Prozesse  nicht  zu  neuen  Organismen 
umgewandelten  Schmutzmengen,  wie  sie  z.  B.  bei  der  Ver¬ 
schmutzung  der  Unterelbe  durch  die  Sieljauchen  von  Hamburg- 
Altona  und  Umgebung  sich  fast  an  den  gesammten  Ufern  der 
Elbe  bis  zur  Mündung,  selbst  in  den  Nebenflüssen,  soweit  die 
Fluth  reicht,  nachweisen  lässt,  genügt  nicht,  um  das  Wasser 
nennenswerth  zu  reinigen;  Beweis  hierfür  ist  der  an  organischer 
Substanz  und  Schwefeleisen  überreiche  Schlick  auf  den  Filtern 
der  ca.  12  km  unterhalb  von  Hamburg- Altona  nur  bei  Fluth  ihr 
Wasser  der  Elbe  entnehmenden  Wasserwerke  der  Stadt  Altona. 

9.  Die  Ausschaltung  dieser  der  Sedimentation  dienenden 
Uferstrecken  und  Inundationsgebiete  durch  Aufhöhung,  Ein¬ 
deichungen  und  sonstige  Flusscorrektionen  beschleunigt  die  Um¬ 
wandlung  des  betreffenden  Flusses  in  eine  Kloake  und  erklärt 
durch  die  mehr  oder  minder  plötzliche  Verschlechterung  des 
Wassers  das  oft  rapide  Zurückgehen  des  Fischreichthums  in 
einem  derart  umgestalteten  Flusse.  Selbst  ein  Kanal  kann  ^ trotz 
fehlender  Inundations-  und  Sedimentationsgebiete  grossen  Fisch¬ 
reichthum  aufweisen,  sofern  er  nur  reines  Wasser  führt,  wie  das 
Beispiel  des  Nord-Ostseekanals  zeigt. 

10.  Alle  diese  Verhältnisse  sind  —  abgesehen  von  der  hohen 
volkswirthschaftlichen  Bedeutung  —  von  der  grössten  hygieni¬ 
schen  Bedeutung:  im  Frieden  für  die  auf  dem  Flusse  verkehren¬ 
den  Schiffer  und  Fischer  und  die  auf  Flusswasser  angewiesenen 
Landgemeinden,  während  die  wohlhabenden,  die  Flüsse  ver¬ 
schmutzenden  Städte  sich  kostbare  Wasserwerke  anlegen,  im 
Kriege  für  die  an  den  Flüssen  zusammengedrängten  Truppen¬ 
massen  mit  ihrem  zahlreichen  Pferdematerial. 

Das  Beispiel  der  Isar  und  der  Elbe,  wie  das  der  Themse  und 
der  Seine,  die,  nachdem  sie  offiziell  den  Charakter  von  „Kloaken“ 
angenommen  hatten,  durch  Sanirungsarbeiten  wiederum  zu  Flüssen 
geworden  sind,  soll  uns  warnen,  dass  wir  uns  in  dieser  hygienisch 
und  rolkswirthschaftlich  (Landwirthschaft,  Haidekultur,  Fisch¬ 
zucht!)  hochwichtigen  Frage  nicht  länger  in  unserem  Handeln 
durch  die  Sparsamkeitsgelüste  wissenschaftlich  rückständiger 
städtischer  Magistrate  und  durch  phantastische  Ueberschätzung 
des  Nutzens  der  wissenschaftlich  höchst  interessanten,  an  Arten 
ungemein  reichen  Wasserfauna  und  -Flora  für  die  Flussreinigung 
lähmen  lassen  sollen. 

Sache  der  Aerzte  Deutschlands  ist  es,  sich  einmüthig  auf 
Grund  der  Reichsgesetzgebung  Artikel  4  Absatz  9  auf  den  Boden 
der  vom  internationalen  Verein  zur  Reinhaltung  der  Gewässer 
(Vorsitzender:  Medizinalrath  Dr.  Mittermaier,  Heidelberg)  schon 
längst  vertretenen  Forderung  zu  stellen:  unsere  deutschen 
Ströme  und  Flüsse  rein  zu  halten  und  nicht  auf  Grund 
einer  missverstandenen  und  gemissbrauchten,  durch  die 
Thatsachen  in  und  ausserhalb  Deutschlands  in  Bezug 
auf  die  Fluss  Verunreinigung  durch  städtische  Siel¬ 
jauchen  längst  widerlegten  Hypothese  in  Kloaken  zu 
zu  verwandeln. 


VI.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  5.  Mai  1902. 

1.  Herr  Johannes  Müller:  Ueber  den  Umfang  der  Eiweissver¬ 
dauung  im  menschlichen  Magen  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen.  Da  über  den  Umfang  der  proteolytischen  Leistungen 
des  Magensaftes  nur  wenige  Versuche  an  Thieren,  dagegen  kerne  an 
Menschen  vorliegen,  so  unternahm  Müller,  im  Verein  mit  eiien 
L.  Schröder  und  E.  Heinrich,  eine  Reihe  von  Beobachtungen  nach 
einer  ähnlichen  Methode,  wie  sie  von  Müller  zur  Bestimmung  der 
Kohlehydratverdauung  angewandt  worden  war.  Es  wurde  als  ro  e 
mahlzeit  Rindfleisch  verwandt,  das  küchenmässig  gesotten  und  temge- 
hackt  in  einem  Theil  der  zugehörigen  Fleischbrühe  vorgesetzt  wurde. 
Nach  einer  Stunde  Expression  und  Analyse  des  gewonnen^  Magen¬ 
inhalts,  indem  in  einem  aliquoten  Theil  desselben  auf  der  entri  Ut,e 
das  Gelöste  von  dem  Ungelösten  durch  mehrfaches  Auswaschen  sorg¬ 
fältig  getrennt  und  darauf  von  jedem  Theil  durch  Stickstoffbestimmui^ 
der  Eiweissgehalt  ermittelt  wurde.  Die  so  gewonnene  Verhaltnisszahl 
giebt  den  Minimalwerth  der  stattgehabten  Verdauung  an,  der  in  ' 

lichkeit  durch  Resorption  von  Seiten  der  Magenwand  und  durch 
schnellere  Abfuhr  der  gelösten  Produkte  in  den  Darm  sich  hoher  be¬ 
läuft.  Bei  Genuss  von  100—200  g  Fleisch  wurden  auf  diese  Weise  bei 
acht  Gesunden  nach  einer  Stunde  15 — 35^,  im  Mittel  28^  es  ji 
weiss  gelöst  gefunden,  welche  Zahl  die  bei  Thierversuchen  con- 
statirte  übertrifft,  sodass  man  in  Uebereinstimmung  mit  den  Resultaten 
der  exakten  Thierversuche  von  Schmidt  (Mühlheim)  sowie  El  en- 
berger  und  Hofmeister  annehmen  darf,  dass  die  Lösung  des 
Nahrungseiweiss  normalerweise  hauptsächlich  durch  den 
Magensaft  bewirkt  wird.  Beachtenswerth  ist,  dass  trotz  der  weit¬ 
gehenden  Proteolyse  bei  Gesunden  nach  einer  Stunde  nie  freie  HGi 
gefunden  wurde;  meist  bestand  sogar  ein  beträchtliches  HCl-Dehzit 

Interessant  war  ferner  der  Einfluss  gleichzeitig  genossener  Starke 
auf  die  Eiwmissverdauung.  Bei  sonst  gleicher  Versuchsanordnung 
w^urde  regelmässig  eine  grössere  Proteolyse  festgestellt, 
wenn  die  Versuchspersonen  zum  Fleisch  eine  Reiszulage 
erhalten  hatten.  Im  Mittel  wurden  jetzt  35  ^  Fleisch  na^  einer 
Stunde  gelöst  gefunden.  Augenscheinlich  erklären  sich  diese  Befunde 
nach  den  Angaben  von  Schiff  und  Pa wlow  durch  die  Absonderung 

eines  wirksameren  Magensekrets.  .  ,  ,  o 

Bei  Kranken  mit  Superacidität  und  auch  einfacher  ^uper- 
sekretion  wurde  die  Eiweissverdauung  enorm  beschleunigt  gefunden, 
am  stärksten  aber  bei  gleichzeitiger  Pylorusstenose.  Ein  solcher 
Kranker  hatte  nach  einer  Stunde  92  %  des  Fleisches  gelöst.  Dapgen 
w^ar  die  Proteolyse  bei  chronischer  Gastritis  mit  Siibaciditat  und  Car¬ 
cinoma  ventriculi,  wüe  zu  erwarten,  sehr  niedrig.  ^ 

2.  Herr  Ph.  Stöhr:  Die  Entwickelung  des  menscliliclien  Woll- 

liaares.  _ _ 

VII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  9.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Partsch. 

1.  Herr  Oppler:  Demonstration  eines  Falles  von  idiopathischer 
sackartiger  Erweiterung  der  Speiseröhre.  Der  Patient,  den  der  Vor- 
trao'ende  vorstellt,  kam  in  völlig  kachektischem  Zustande  von  auswärts 
nadi  Breslau.  Es  war  ihm  gesagt  worden,  dass  er  ohne  Operation  in 
kurzer  Zeit  einem  sicheren  Ende  entgegengehen  würde.  Die  yorge- 
nommene  Sondenuntersuchung  entleerte  eine  Unmenge  von  Speise¬ 
resten,  die  in  und  neben  der  Sonde  herausströmten.  Diese  Reste  hatten 
tagelang  stagnirt,  seit  16  Stunden  war  nichts  mehr  in  den  Magen  ein¬ 
geführt  worden.  Es  zeigte  sich  keine  Spur  von  freier  odei  gebundenei 
Salzsäure,  miki’oskopisch  Hessen  sich  Hefe-  und  Spaltpilze  nachweisen. 

Die  Anamnese  ergab,  dass  Magenstörungen  seit  acht  Jahren  be¬ 
standen  hatten,  dass  der  Allgemeinzustand  immer  sclüechter  geworden 
und  beim  Kauen  und  Schlucken  ein  Druck  in  der  Magengegend  auf¬ 
getreten  w^ar.  Die  Untersuchung  erwies  Foetor  ex  ore  und  allgemeine 
Kachexie  und  das  schon  mitgetheilte  Sondenergebniss.  Die  Menge  der 
angestauten  Speisereste  betrug  Vio  1  Liter.  Zur  Entscheidung  dei 
Frage:  Dilatation  oder  Divertikel?  —  Carcinom  konnte  ausgeschlossen 
w^erden  —  wandte  Vortragender  ein  Sondenuntersuchungsverfahren  an, 
das  von  Rumpel,  Zw^eig  und  anderen  angegeben  und  von  ihm  mo- 
difizirt  wurde.  Damit  Hess  sich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  eine 
centrale  Erweiterung  der  Speiseröhre  vorlag.  Die  mit  Herrn  Gott¬ 
stein  gemeinschaftlich  ausgeführte  Oesophagoskopie  ergab  Röthungen 
der  Schleimhaut  und  Geschw'ürsbildungen.  Anzeichen  für  Cardio- 
spasmus  waren  nicht  vorhanden,  so  fehlte  unter  anderem  jede  Spur 
subjektiver  Krampferscheinungen.  Das  Röntgenbild  stützte  fernerhin 
die  Annahme  einer  idiopathischen  atonischen  Erweiterung  der  «Speise¬ 


röhre.  ..  . 

Die  Behandlung  bestand  in  flüssiger,  breiiger  Kost,  regelmässigen 
abendlichen  Leerspülungen  des  Sackes,  wozu  erst  Wasser,  darauf  ver- 


17.  Juli. 


VERKWS^L.^GE  der  deutschen  medioinischrn  wociienschriet. 


Brom.*’ Medikamentös  kamen 
Sondenrnue'^^immZJrm^^^^^  An.sserdem  Bettrnl.e, 

Thema^läf  Veröffentlichungen  Rosenlieim’s  über  das 

Patholoo-ie  de«  C  allgemeinen  Besprechung  der 

Fälle  ^ht  ir  t  "b.  Er  fügt  noch  hinzu,  dass  derartige 

raum  zrefFlI  achtjährigen  Zeit¬ 

licht  DiA«^  !  gesehen,  in  der  Litteratur  sind  ca.  80—100  veröffent- 

in  den  KehS!?"?  in  Magenstörungen,  Einfliessen  der  Speisen 

des  Geiesseim^  .  tT  Auswürgen 

Foetor  "e^o  e  nt  P"'  Stuhlverstopfung, 

resttutionem  cot  1  entsprechender  Behandlung  quoad 

utionem  completam  ungünstig,  günstig  dagegen  quoad  vitam. 

gar  so  seUet  seien  bestätigt,  dass  die  Fälle  nicht 

wichtiges  Svmntnm'  o  h  gesehen.  Ein  für  die  Diagnose 

wichtiges  Symptom  scheint  ihm  der  Speichelfluss  zu  sein. 

uichf  bemerkt,  dass  der  Speichelfluss  bei  seinem  Falle 

leiden  ^  bei  allen  Oe.so^tagus 

L..  Krause  stellt  einen  Patienten  vor,  der  sich  durch  Ab 

hat  DeTvornS^^d  Affektiou  am  Arm  beigebracht 

zimptv?  e^-'^nert  daran,  dass  Koch  auf  dem  Congre.ss 

den  ScwZ  tf  ^"berkulose  in  London  auf  Grund  seiner  Arbfiten 
etwas  tetchtr^T-  ’•  Menschen-  und  Eindertuberkulose 
heraus  müsse  ^^'’^sserem  statistischem  Material 

beim  Alenschen  seit  Koch ’s,  dass  primäre  Darmtuberkulose 

Ri-nrl  f  V  1  ^  selten  sei,  bestritten  werden.  Behring  konnte  durch 
Eindertuberkulose  Menschentuberkulose  erzeugen.  Der  Patient  der 

Am  Zeos  um  „"‘f’  Tl'  f  ui'’'““'“""«  '"■“k“'  Kuh  Beulou. 

blicklich  sind  lol  M  K  1"  Augen- 

tion  h  +  1  Narben  am  rechten  Arm  zu  bemerken.  Die  Affek¬ 

tion  konnte  als  eine  tuberkulöse  nachgewiesen  werden. 

heit  Die^dahpi-  Kranken  mit  Thomseu’scher  Kraiik- 

in  allAn  M  t  1  a^ftretenden  tonischen  Muskelcontraktionen  sind  fast 

einem  Pet.t^  ^t”’“”“  Aut  Beklopfen  der  Muskeln 

einem  Peikussionshammer  tritt  deutliche  Dellenbildung  auf. 

arten  im  ^'iu-  die  Resorption  verschiedener  Zucker- 

.  im  Dünndarm  (nach  Versuchen  von  Dr.  S.  Nagano)  Der  Vor 

SottnttK  “h  Versuche  ron  ZtLtatn  „be; 

tr  Eesorntion  vnP  ""l  Blutserum.  Der  Vorgang,  der  sich  bei 
sehen  soudprn  beruhe  nicht  nur  auf  einem  physiologi- 

bezieht  sich  a,  f  physikalischen  Faktor.  Letzterer 

ezieht  sich  auf  die  Membran  und  die  Flüssigkeit.  Zur  Erken- 

MateriM  ^  Zuckerarten  ein  gutes 

an  Kohlp  Zuckerarten  sind  durch  ihren  Antheil 

Z.osen^^  Biosen,  Triosen,  Pettosen, 

■u  rt  öCnarmt).  Man  scheidet  sie  nach  ihrer  Krvstallform 

daTdte  V®  ZA““'  Emil  Fischer  hat  nXtiese”' 
kX  “('f '  "■■"'^•'ledenhe.t  aut  der  räumlichen  Anordnung  der  MoS 
kule  beruht,  k  ertragender  zeigt  ein  Modell,  das  die  AnJrdnun  “  der 

ration  Z  bringen  geeignet  ist.  Mit  Conflgu- 

des  MoIekülV  rse  "/  “  ‘'“"'"'‘f"  Anordnung  der  Atome  innerhalb 
es  Moleküls.  A.ssimilations-  und  Gährungsfähigkeit  richten  .sich  ie 

ach  der  Anzahl  der  Kohlenstoffatome,  so  sind  z.  B.  die  Hexosen  vut 

aS  trnäh'^'  V“"’  Kohlenstotfatome  enthaltenden 

MoleküD  w  p  maa.ssgebend  die  Gestalt  des 

Dei  nhvsikl  m  ^«ckerarten  bei  der  Eesorption? 

und  FoAhP  Faktor  i.st  die  Beeinflussung  durch  Geschwindigkeit 

und  FortbevA  egung  der  Zuckermoleküle,  abhängig  von  ihrem  Conzen- 
trationsunterschiede.  Nach  dem  Vorgänge  von  Nagfno  de"  bei 
Hunden  ein  Stuck  Darm  resezirt  und  dieses  mit  offener  Fi.stel  in  die 
Bauchwand  emgenäht  hatte,  studirte  der  Vortragende  die  physio¬ 
logischen  Verhältnisse  bei  der  Eesorption  der  Zuckerarten.  ^  ^ 
eigab  sich  eine  Resorptionskraft: 

1.  bei  Galaktose 


von  100^  bei  einer  2—5^  Lösung' 

o  .  "  7,5$  „ 

2.  bei  Glukose  (Traubenzucker) 

von  100  %  bei  einer  2,5  %  Lösunt'- 
”  7o$  „  „  6$  „ 

3. beiManll”  ^  ^  ” 

von  100$  bei  einer  1  $  Lö.sung, 

V  ”,  ”  2,5$  „ 

diese  Zuckerarten  sind  Hexosen  (CttH„OA; 

4.  bei  Nylose 

yon  74,8  $  bei  einer  2  $  Lösung, 

5.  bei  Arabinose 

von  45,6$  bei  einer  2$  Lösung. 

Die  schlechtere  Eesorption  der  Pentosen  im  Vergleich  zu  den 
Hexosen  ist  somit  erwiesen.  (Die  Diskii.ssion  über  den^ortrar  wird 
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Alfr.  Goldschmidt  (Bre.slaii). 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  24.  Januar  1902. 

Fr.aki„r  5,e'r!™:7.'‘Hii 4“: 

i:f  re^s.iet„fuisrfe 

ha  der  Therapie  kommt  er  zu  dem^ärCl^yrrdlrEcte^S' 
l.aktu.  m  Smne  Eoclier's  die  Fi.zation  bei  foroirter  Beugung  im  EIU 
o^engelenk,  für  die  viel  seltenere  und  zumeist  bei  alten  T  piUp  k 

S'“"'?"““'”'"  Vixation  bei  leichter  Beutrg  X  voiT 

Bhide'^“  *‘'■■""'"""8  Ellbogengelenk  die  Norm  zu  bilden  habe 
Bindenzugel  und  andere  Hilfsmittel  sind  fast  stets  überflüssig  Dip 
xtensionsbehandlung  hält  er  für  complizirt  und  lästig  bei  alten  Leuten 

in^^B^rl'^^"'  gefährlich.  Die  Nachbehandlung  besteht 

^J'^sage,  aktiven  und  passiven  Bewegungen,  mit  weEh’ 
letzteren  er  schon  nach  8-10  Tagen  beginnt. 

TTebp^i^f^-?'  Gliafärbuiig.  Nach  einem  kurzen 

Uebeibhck  über  die  Geschichte  der  Neurogliaforschung,  in.sbe.sondere 

r  verschiedenen  Gliafärbemethoden  bespricht  Herr  Fischer 

seh/'  '  .SBbermethode  und  Mallory’s  Hämatoxylinmethode  einer- 
.  .  ,  wie  eigert  s  elektive  Methode  andererseits  und  vergleicht 

Ihm  Kesultate.  Er  beschreibt  dann  ausführlich  zwei  von 

hm  angegebene  und  ausprobirte  neue  Gliafärbemethoden.  Die  erste 

renzirTn^^An^''^^ Barscher  Diffe- 
Wn  u  Präparaten  erscheinen  die  Gliafasern  und  Zell- 

liph  ^^^'encylinder  und  Bindegewebe  -eib¬ 

lich  doch  färben  sich  markhaltige  Nervenfasern  mit;  in  geringer  Zahl 
sind  sie  durch  bläuliche  Färbung  und  ihre  Form  ;on  dfn  Satrn 
d"  zahlreich  jedoch  lassen  sie  die  differenzirte  Tinktion 

dei  Gha  misslingen.  Deswegen  ist  diese  Methode  nur  für  pathologische 
Gliawucherungen  _  anzuwenden.  Sie  liefert  auch  dann  noch  seSe 

M  bei  älterem  Leichenmaterial  z.  B.  die  Wei-ert’sche 

Methode  nicht  mehr  gelingt.  vv  eifert  sebe 

o-ischen"  Methode  liefert  auch  die  besteh  Eesultate  in  patholo- 

^  sehen  Gliawucherungen.  Sie  scheint  aber  deswegen  sehr  wichti- 
weil  sie  beweist,  dass  die  Methode  Mallory’s  Kunstprodukte  liefert’ 
IS  eher  verwendet  zur  Herstellung  der  Farbe  Hämatein,  wodurch 
diese  keinen  längeren  Eeifeprozess  durchmachen  muss,  und  differenzirt 
in  ganz  schwacher  wässeriger  Lösung  von  Lithium  carbonicum,  dann 
o'Särbt^  Plasma,  und  die  Gliafasern  bleiben  dunkelblau 

-7  Weigert,  die  Gliafasern  für  etwas  von  den 

Zellfortsatzen  verschiedenes,  und  sind  sie  ihnen  nur  angelagert.  Dies 
stimmt  aber  nur  für  die  vollentwickelte  Glia,  in  jugendlicher 
Glia  sowie  in  wachsenden  Gliomen  kann  man  mit  diesen  Methoden 

riifpll  Hhafasern  zu  den  Protoplasmafortsätzen  der 

Gl lazellen  sehen  Zum  Schluss  werden  noch  die  wichtigsten  herrschen¬ 
den  Ansichten  über  die  Funktion  der  Glia  besprochen  Q  W 


Sitzung  am  31.  Januar  1902. 


1.  Herr  Schloffer  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  der  er  wegen 
Caicmoui  das  Rectum,  den  Uterus  und  die  Adnexe  exstirnirt  hat 
und  die  jetzt  völlig  geheilt  ist. 

2.  Herr  Altschul  bespricht  die  Schwierigkeiten  einer  Typhus- 
diagnose  m  der  Privatpraxis  und  zeigt  an  der  Hand  der  neuen  Litte¬ 
ratur,  dass  eine  Einheitlichkeit  der  Auffassung  bisher  nicht  erzielt 
wurde.  Er  berichtet  über  drei  unklare  Fälle  aus  seiner  Praxis,  bei 
denen  eine  sichere  Diagnose  nicht  zu  stellen  war;  zwei  dieser  ’Pälle 
wurden  von  anderer  Seite  als  Typhus  gedeutet,  der  dritte  Fall  war 

fppl  epbemera“.  (Vgl.  Prager  medizinische  Wochenschrift 

1902,  No.  18.)  Q  -^r 


IX.  Fünfter  Deutscher  Samaritertag,  Posen 
1.  und  2.  Juli  1902. 


Berichterstatter:  Prof.  Dr.  George  Meyer  (Berlin). 

Am  22.  August  1895  fand  zu  Cassel  eine  Samariterversammlung 
statt  an  w'elcher  auf  Anregung  von  Karl  Assmus  die  in  Budapest 
bei  Gelegenheit  des  dortigen  internationalen  Congresses  für  H3''giene 
1894  anwesenden  deutschen  Theilnehmer  zur  Begründung  einer  Körper¬ 
schaft  zusammentraten,  um  eine  thatkräftige  Organisation  der  ersten 
Hilfe  in  Friedenszeiten  in  die  Wege  zu  leiten.  Ueber  diese  Versamm¬ 
lung  und  deren  Vorgeschichte  hat  Schwalbe  in  dieser  Wochenschrift 
berichtet.')  Ich  selb.st  habe  gleichfalls  die  Ziele  und  Zwecke  des 


')  Zur  Geschichte  der  Samariterversammlung  in  Ca.ssel  (22.  bis 
25.  August  1895).  Diese  Wochenschrift  1895,  No.  29. 
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Deutschen  Samariterbundes  hier')  auseinandergesetzt.  Kurz  zusammen- 
<refasst,  gipfeln  die  Ziele  des  Bundes  darin,  das  Friedenswerk  der  ersten 
Hilfe  überall  unter  ärztlicher  Leitung  zu  organisiren.  Die  von  den 
A erzton  auf  dem  Aerztetage  zu  Freiburg  1900  angenommenen  Thesen, 
die  von  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  befolgt  werden  und  im 
o-rossen  und  ganzen  diejenigen  des  Centralcomites  für  das  Rettungs¬ 
wesen  in  Preussen  sind,  stimmen  vollkommen  mit  den  in  den  Satzungen 
des  Samariterbundes  niedergelegten  Grundsätzen  überein.  Letzterer 
hat  sich  daher,  wie  auch  die  letzte  glänzende  Tagung  bewies,  eine 
achtunggebietende  Stellung  zu  erringen  gewusst. 

Nicht  ohne  Absicht  war  dieses  Mal  der  Osten  des  Reiches  zur 
Versammlung  für  den  1.  und  2.  Juli  gewählt  worden,  da  ja  gewöhnlich, 
besonders  aber  in  diesem  Jahre,  der  Westen  für  alle  grosseren  Ver¬ 
sammlungen  in  ausserordentlichem  Maasse  bevorzugt  wird.  Nach  ge¬ 
schäftlichen  Sitzungen  des  Haupt-  und  Ortsausschusses  am  1.  Juli  fand 
am  Abend  seitens  des  Ortsausschusses  eine  Begrüssung  der  Theilnehmer 
des  Samaritertages  im  Zoologischen  Garten  seitens  des  Herrn  Geheim¬ 
rath  Pan  ly  statt,  welche  Oberstabsarzt  Düms  mit  markigen  Worten 
erwiderte.  Am  nächsten  Morgen  begann  früh  eine  Vorführung  der  in 
der  ersten  Hilfe  ausgebildeten  Polizei-  und  Feuerwehrmannschaften, 
welche  nach  einem  gedachten  Brande  des  Stadttheaters  mit  den  vor¬ 
handenen  Rettungsgeräthen  in  Thätigkeit  zu  treten  hatten.  ^ 

Nach  Eröffnung  der  Sitzung  hiess  zunächst  Geheimrath  Dietrich 
Namens  des  preussischen  Kultusministeriums,  Oberpräsidialrath  Thon 
als  Vertreter  des  Oberpräsidenten  der  Provinz  Posen,  Oberbürger¬ 
meister  Witting  im  Namen  der  Stadt  Posen  und  Dr.  Jaffe  Namens 
des  Aerztevereins  der  Stadt  Posen  den  Samariterbund  und  die  Gäste 

willkommen.  .  i  -ri  n 

Von  lebhaften  Beifallsbezeugungen  begrüsst,  bestieg  dann  Exzellenz 

V.  Bergmann  die  Tribüne,  um  die  Bedeutung  des  ärztlichen  Standes 
für  das  Ilettungswesen  darzulegen.  Mit  gewohnter  Meisterschaft 
schilderte  er  in  seiner  von  Begeisterung  für  seinen  Stand  und  seine 
Wissenschaft  durchflutheten  Rede,  wie  seit  Alters  her  der  Arzt  bei 
schwerem  Unglück  als  Retter  in  der  Noth  gegolten  und  Ansehen  ge¬ 
habt  habe.  So  müssten  auch  die  Aerzte  bei  diesem  herrlichen  briedens¬ 
werk  an  der  Spitze  stehen  und  die  Leitung  haben.  Natürlich  sei  die 
thatkräftige  Mitarbeit  von  Laien  nicht  zu  entbehren,  aber  immer  müsse 
man  sich  vergegenwärtigen,  dass  die  Aerzte  die  Sachverständigen  auf 
diesem  Gebiete  seien.  Stürmischer  Beifall  folgte  dem  ausgezeichneten 

Hierauf  sprach  George  Meyer  über  llettnngswachen  in  Ntadtf'ii, 
indem  er  nach  kurzen  geschichtlichen  Bemerkungen  unter  Zugrundelegung 
der  Einrichtungen  der  Berliner  Rettungsgesellschaft  und  der  Leitsätze, 
welche  das  Centralcomite  für  das  Rettungswesen  in  Preussen  ange¬ 
nommen,  darlegte,  wie  das  Rettungswesen  und  die  hierfür  dienenden 
Rettungswachen  in  den  Städten  einzurichten  seien.  Wenn  auch  jetzt 
noch  in  einzelnen  Ortschaften  das  Rettungswesen  noch  nicht  ganz  ein¬ 
heitlich  geregelt  sei,  so  sei  zu  hoffen,  dass  dies  besonders  durch  den 
Einfluss  genannten  Centralcomites  bald  geschehen  würde.  Besonders 
die  Erinnerung  daran,  dass  die  deutschen  Aerzte  stets,  wo  es  nöthig 
war,  opferwillig  nach  jeder  Richtung  eingetreten,  erweckte  in  der  Ver¬ 
sammlung  lebhafte  und  freudige  Zustimmung,  ln  die  Diskussion  des 
Vortrages  traten  die  Herren  Villaret  (Posen),  Stolper  (Breslau), 
Korman  (Leipzig),  Rühlemann  (Dresden),  Partsch  (Breslau), 
Pauly  (Posen),  Soltsien  (Altona)  und  der  Vortragende  ein. 

Prof.  Z immer  (Zehlendorf)  besprach  hierauf  die  Organisation  der 
weiblichen  Krankenpflege.  Er  legte  die  Nachtheile,  welche  die  jetzt 
bestehenden  Krankenpflegevereinigungen  besitzen,  dar,  und  schilderte 
die  Einrichtungen  des  evangelischen  Diakonievereins,  an  dessen  Si)itze 
er  selbst  steht.  Besonders  befürwortete  er  das  schon  mehrfach  von 
ihm  für  die  Frauenwelt  vorgeschlagene  Freiwilligenjahr,  welches  die 
Frauen  —  analog  dem  Militärdienst  der  Männer  als  Krankenpflege¬ 
rinnen  nach  dem  Muster  der  Ausbildung  beim  evangelischen  Diakonie¬ 
verein  durchzumachen  hätten. 

An  Stelle  des  erkrankten  Collegen  Brähmer  hielt  Sanitätsrath 
Dr.  Davidsohn  (Schneidemühl)  den  Vortrag  über  den  Rettungsdienst 
im  Eisenbahnverkehr.  Die  vorhandenen  Vorkehrungen  auf  diesem  Ge¬ 
biete  waren  stets  ausserordentlich  zahlreiche.  Auf  Initiative  des 
Kaisers  sollen  jetzt  in  Preussen  im  ganzen  77  Aerztewagen  bereit¬ 
gestellt  werden,'  sodass  nach  kürzester  Zeit  nach  einem  Eisenbahnunfall 
eine  Versorgung  und  Wegschaftung  der  A  erletzten  stattfinden  kann. 
Zur  Diskussion  ergriffen  die  Herren  Roediger  (Frankfurt  a.  M.), 
Streffer  (Leipzig),  Bach  (Leipzig)  und  Regierungsrath  Polamski 
(Posen)  das  AVort. 

Den  Schlussvortrag  hielt  Dr.  Bode  (Berlin):  über  die  ünUrbriii- 
gniig  und  Versorgung  voa  bewusstlosen  Personen  und  Krampf- 
kranken  im  Rahmen  der  Aufgaben  des  Rettungsweseiis.  Der  Redner 
schilderte  die  bei  den  Berliner  Unfallstationen  für  den  genannten 
Zweck  vorhandenen  Einrichtungen,  welche  im  letzten  Jahre  füi  mein 
als  2000  Personen  in  Anwendung  gezogen  waren,  ln  der  Diskussion 
schlug  George  Meyer  vor,  neben  dem  Rothen  Kreuz  auch  das 

')  AVas  will  der  Deutsche  Samariterbund?  Diese  Wochenschrift 
1896,  No.  38. 


Blaue  Kreuz  für  die  Frage  der  A^ersorgung  Betrunkener  heranzuziehen, 
um  möglichst  neben  dieser  einmaligen  Versorgung  einen  weiteren  er¬ 
ziehlichen  Einfluss  auf  die  betreffenden  Patienten  auszuüben.  Herr 
Pauly  (Posen)  hielt  den  vorgebrachten  Gedanken  für  sehr  beachtens- 
werth  und  betonte,  dass  besonders  auch  die  Provinzialbehörden  für 
diesen  Zweck  zu  interessiren  seien. 

In  der  dann  folgenden  Geschäftssitzung  wurden  die  Herren 
Prof.  Dr.  V.  Angerer  (München),  Präsident  Bödiker,  Oberstabsarzt 
Düms  (Leipzig),  Med.-Rath  Dr.  Hauser  (Donau-Eschingen),  George 
Meyer  (Berlin),  Prof.  Partsch  (Breslau),  Rechtsanwalt  List 
(Leipzig),  Dr.  Soltsien  (Altona),  Direktor  Max  Schlesinger  (Berlin), 
Branddirektor  AVeigand  (Chemnitz),  Prof.  Dr.  Zimmer  (Zehlen¬ 
dorf)  zu  Mitgliedern  des  Hauptausschusses,  zum  Bundesvorsitzenden 
Düms,  zum  Stellvertreter  P artsch,  zum  Bundesschriftführer  George 
Meyer,  zum  Stellvertreter  Soltsien,  zum  Bundesschatzmeister 
Rechtsanwalt  List  gewählt.  Als  Ersatzmänner  wurden  Oberstabsarzt 
Hampe  (Gera),  Direktor  Knoblauch  (Berlin),  Dr.  Kor  man  (Leipzig), 
Prof.  Dr.  Länderer  (Stuttgart),  Generalarzt  Rühlemann  (Dresden), 
Landgerichtsrath  Tiinica  (Braunschweig)  aufgestellt,  zur  Zuwahl 
die  Herren  Baumeister  Dietzler  (Düren),  Fabrikbesitzer  Fritzsche 
(Leipzig),  Dr.  Plettner  (Dresden),  Dr.  Roediger  (Frankfurt  a.  M.), 
Branddirektor  S  chulze  (Delitzsch),  Oberbürgermeister  Witting  (Posen) 

angenommen.  -r^  .  i 

Aus  dem  A^erlaiife  des  Tages  ergiebt  sich,  dass  der  Deutsche 

Samariterbund  diejenige  Körperschaft  darstellt,  welche  bereits  vor 
Jahren  für  das  Eintreten  des  Aerztestandes,  aber  auch  für  das  Re- 
o-ieren  desselben,  auf  dem  Gebiete  des  Friedensrettungswesens  sich 
erfolgreich  bemüht  hat.  Der  Vorstand  des  Samariterbundes  besteht 
aus  fünf  Personen,  von  welchen  vier  Aerzte  sind,  und  mit  Recht  hat 
daher  Oberbürgermeister  Witting  bei  Gelegenheit  des  am  Abend  des 
2.  Juli  stattfindenden  Festmahls,  an  welchem  die  Spitzen  der  Behörden 
und  der  Bürgerschaft  Posens  theilnahmen,  in  seiner  geist-  und  humor¬ 
vollen  Rede  hervorgehoben,  dass  die  Interessen  des  Aerztestandes  und 
die  Interessen  des  Deutschen  Samariterbundes  identisch  seien  und 
dass  er  daher  mit  dem  Hoch  auf  den  Samariterbund  gleichzeitig  die 
Hauptträger  dieses  humanen  Gedankens,  die  Aerzte  begrüsse.  Dass 
diese  Rede,  wie  noch  besonders  die  Reden  von  Exzellenz  v.  Bergmann 
und  Oberstabsarzt  Düms  mit  grossem  Beifall  begrüsst  wurden,  braucht 
nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden.  Wenn  Exz.  v.  Bergmann 
darauf  trank,  dass  es  auch  einst  der  Stadt  Posen  beschieden  sein  möge, 
eine  deutsche  Universität  in  ihren  Mauern  zu  beherbergen,  was  natür¬ 
lich  o-rossen  Beifall  hervorrief,  so  wusste  Düms  als  jetziger  A"or- 
sitzen^er  des  Bundes  in  machtvoller  Rede  die  Aufgaben  und  Ziele  des 
Samariterbundes  in  glänzender  Weise  zusammenzulassen. 

Auf  die  Begrüssiingsdrahtungen  an  Se.  Majestät  den  Kaiser,  Ihre 
Majestät  die  Kaiserin  und  die  beiden  Ehrenpräsidenten  des  Bundes 
waren  folgende  Antworten  eingelaufen: 

Seine  Majestät  der  Kaiser  und  König  haben  sich  Aller¬ 
gnädigst  über  den  Huldigiingsgruss  der  zu  Posen  vereinten 
■Theilnehmer  der  Fünften  Deutschen  Versammlung  für  Sa¬ 
mariter-  und  Rettungswesen  gefreut  und  lassen  bestens 
danken. 

Auf  Allerhöchsten  Befehl  der  Geheime  Cabinetsrath: 
in  Vertretung  v.  A^allentini, 

Geheimer  Ober  -  Regierungsrath. 

Ihre  Majestät  die  Kaiserin  und  Königin  lassen  für  die 
Beo-rüssung  der  fünften  Versammlung  für  Samariter-  und 
Re tt u n g s w e s e n  mit  dem  Ausdruck  der  Anerkennung  füi 


diese  Bestrebungen  bestens  danken, 

Kammerherr  von  dem  Knesebeck. 

Herzlichen  Dank  für  freundliche  Glückwünsche. 

Friedrich  v.  Esmarch. 

Dem  dort  versammelten  Deutschen  Samaritertage  besten  Dank  für 
die  freundlichen  Grüs.se,  möge  derselbe  ein  so  reich  gesegneter  sein 
wie  die  früheren.  Graf  Douglas. 

Der  die.sjährige  Samaritertag  konnte  allen  Theilnehmern  zeigen, 
dass,  wie  auch  aus  den  A'erhandlungen  hervorgeht,  der  Deutsche 
Samariterbund  sich  keineswegs  nur  mit  der  Ausbildung  von  Laien  als 
Nothhelfern,  oder  mit  der  A'^ereinigung  der  einzelnen  Samaritervereine 
zu  befassen,  sondern  dass  er  überall  den  Gedanken  auszubreiten  be¬ 
müht  ist,  das  gesammte  Rettungswesen,  sowohl  das  ärztliche  als  auch 
das  in  Abwesenheit  der  Aerzte  von  Laien  ausgeübte,  unter  ärztliche 
Leitung  und  Aufsicht  zu  stellen.  So  hält  der  Bund  die  von  der  deut¬ 
schen  Aerzteschaft  vertretenen  Grund.sätze  hoch.  Ein  gutes  Zeichen 
seiner  Entwickelung  ist  der  Umstand,  dass  die  Zahl  seiner  Mitglieder 
in  zwar  langsamer,  aber  stetiger  Zunahme  begriffen  ist.  Das  unter 
den  Aerzten  früher  gegen  den  Namen  „Samariter“  bestandene  Vor- 
urtlieil  beginnt  zu  schwinden,  da  sie  sehen,  von  welchen  Männern  und 
nacli  welchen  Grundsätzen  dieser  Bund  geleitet  wird. 

Möge  unter  dem  jetzigen  thatkräftigen  Vorsitzenden  Düms  der 
Deutsche  Samariterbund  blühen,  wachsen  und  gedeihen! 


Uruok  von  (i.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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T  «  .  INH 

cini/’  nieaizinische  (iosellschaft,  Sitzung  am  2.  Juli  1902: 

V  ’•  ^  Tngonocephalus;  b)  Nierenexstirpation;  Diskussion: 

loheidenkrebT'^mr  Nadikaloperation  des  Gebärmutter- 

Carcmonia  recti.  -  Liepmann,  Seelenblindheit, 

sauren  NSro£  &'2M  '’  '''  ^”‘‘'">8  <>'»*  sehweflig- 

inno  Physiologisclie  «esellscllaft  7.«  Iterlln,  Sitzung  am  4.  Juli 

1902:  Tenonsche  Kapsel  und  Tenon’scher  Raum.  —  Friedenthal 
Molekulargewicht  der  Fettsubstanz  und  ihrer  SpaltungsproduUe!  - 
A.  Neumann  Eisengehalt  normaler  und  pathologischer  Harne  — 
/4untz,  die  Athmung  des  Menschen  in  verdünnter  Luft.  S.  230. 

12  mV;  1^09®  IJerliiis,  Sitzung  am 

at^nisH  VT'  auf  Beely.  -  Rinne,  Zur  Nachbehandlung 

DaV^  m  d  V  ?  Extremitäten.  -  H  ennig,  Fremdkörper  im 

b)  ^cb?dpf  'V?’  Abnorme  Insertion  der  Gallenblase; 

b)  Schädel-  und  Gehirnverletzung;  c)  Abrissfraktur  des  Calcaneus- 
Diskussion:  Borchardt,  Helbin|.  S.  230.  ^aicaneus, 


ALT. 

^'ir  Natar.  und  Heilkunde  in 
Bonn,  S  tzung  am  12.  Mai  1902:  Stoeckel,  a)  Riesenmvom  bei 
bestehender  Schwangerschaft  im  zehnten  Monat;  b)  HydrarVnion  — 

E^SchnuVT^sT®  Behandlung  der  diffusen  eitrigen  Peritonitis.  - 

Rumnf  ^inem  paranoischen  M^ahnsy.stem. 

itumpl,  Chorea  progrediens  adultorum.  S.  232. 

Q  ,  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  13.  Mai  1902- 
®^^«omatosis  cutis.  —  Deutschländer,  Habituelle 
C  ®™ftrae.  --  Engels,  Oberschenkelprothese.  - 

.  Lauenstein,  Doppelseitige  Herma  cruralis  externa.  —  Luce,  Syphi¬ 
litische  Schultergelenk.serkrankung.  —  Ringel  Tuberkulöses  Total 
empyem  der  linken  Plenrahöhle.*”-  Weis?,  Riet  der 

«rn.-'T?'  Pariser  medizinisclien  Gesellschaften,  Juni  1902: 

grapwl*”s^'ä^  Hopitaux.  —  Societe  de  Dermatologie  et  Syphili- 


1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  2.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Waldeyer;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

^or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Salzwedel  stellt  a)  ein  fünf 
tage  altes  Kind  vor,  dessen  missgebildeter  Schädel  sich  am  ehesten 
als  Trigonocephalus  bezeichnen  lässt.  Das  Stirnbein  ist  sehr  schmal 
und  tragt  in  der  Mitte  eine  starke,  senkrecht  verlaufende,  kielförmige 
Erhöhung.  Die  Haut  ist  sehr  reichlich  und  daher  in  grossen  Falten 
pwulstet.  —  Palatum  molle  fissum,  Syndaktylie  an  allen  vier  Ex¬ 
tremitäten. 

b)  Derselbe  stellt  ein  zweijähriges  Kind  vor,  dem  er  vor  drei 
V\  ochen  die  rechte  Niere  wegen  eines  zweimannsfaustgrossen  Tumors 
exstirpirt  hat.  Kleine  Drüsen  am  Halse  und  in  den  Leisten  haben  sich 
seitdem  verkleinert.  Das  Kind  hat  wesentlich  zugenommen  und  in¬ 
zwischen  laufen  gelernt.  —  Er  räth  sehr  zu  transperitonealem  Vorgehen 
bei  solchen  Geschwülsten.  Das  Kind  hat  sich  schon  nach  3'/.,  Taffen 
aufgesetzt.  Natur  des  Tumors  noch  nicht  sicher  be.stimmt. 

Diskussion:  Herr  v.  Hansemann  bemerkt,  der  demonstrirte 
Tumor  sei  ein  s'pezieller  Typus,  der  sich  nur  im  jugendlichen  Alter 
entwickele.  Es  handle  sich  um  Bindegewebe  mit  embryonalem  Cha¬ 
rakter  mit  zelhger  Infiltration,  die  sich  auch  zu  epithelialen  Schläuchen 
vereinigt.  Es  sind  maligne  Geschwülste,  die  auch  Metastasen  machen. 

i>  i-F' Mackenrodt  giebt  Demonstrationen  zur  Frage  der 
Radikaloperatioii  des  Gebärmutterscheideiikrebses  uud  Carcinoma 
recti.  Die  vaginale  Totalexstirpation  ist  trotz  ihrer  kleinen  Binde- 
gewebswunden.  welche  fast  keine  Nachbehandlung  erfordern,  und  trotz 
dei  geringen  Gefahr  heute  dennoch  als  Conkurrenzoperation  bei  Krebs 
der  Beckenorgane  gegen  die  abdominale  Totalexstirpation  abgefallen 
weil  sie  niemals  eine  Radikaloperation  sein  kann.  Erstens  leistete  die 
Laparotomie  mehr  bei  der  Ausräumung  der  Parametrien,  zweitens  kam 
mau  abdominal  an  die  Drüsen  heran,  welche  in  einem  hohen  Prozent¬ 
satz  erkrankt  sind.  Nachdem  aber  die  Laparotomie  mittels  des  intra¬ 
peritonealen  Verfahrens  wegen  der  zu  hohen  Mortalität  die  prinzipielle 
und  radikale  Drüsenausräumung  hat  aufgeben  müssen,  ist  auch  diese 
Operation  zu  den  palliativen  herabgesunken.  Mackenrodt  möchte 
ein  Verlahren  demonstriren,  welches  extraperitoneal  arbeitet,  die  Ge- 
ahr  der  I  eritonitis  fast  gänzlich  und  die  Bindegewebssepsis  fast  sicher 
auss^chaltet  und  alle  Beckendrüsen  radikal  auszuräumen  erlaubt: 

1.  Abtrennung  der  Recti  abdomnis  über  der  Symphyse  und  Fort- 
uhruiig  des  Schnittes  seitlich  in  die  Höhe  an  der  Grenze  beider 
Kecti  bis  zur  Höhe  der  Spina  anterior  siiperior.  So  entsteht  ein 
Zungen  ()rmiger,  den  aus  dem  Bauchdeckenverbande  gelösten  Recti 
en  sprechender,  zurücksinkender  Lappen.  Erst  jetzt  wird  über  der 
Eei-'toneum  quer  geöffnet,  der  Uterus  heraus- 
^ezo„en  die  Adnexe  von  der  Beckenwand  abgetrennt,  nun  aber 
unter  dem  Uterus  das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  auf  die 

''''(Senäht,  sodass  über  dem  kleinen  Becken  die 
au.hhohle  fe.st  abgeschlossen  wird.  Die  weitere  Ausschälung  des 
Uterus  mitsammt  den  I  arametrien  und  der  Scheide  geschieht  völlig 
extraperitoneal  Sodann  werden  seitlich  die  Beckenwände  vom  Peri- 
toneum  entblosst  und  der  gesammte  Drüsennervengefässapparat  des 
Beckens  bis  an  die  Aorta  freigelegt,  die  Drilsen  mit  allem  einfüllenden 
Binde-  und  lettgewebe  ausgeräumt.  Die  Gefässe  laufen  als  freie 
Strange  durch  das  Becken.  Drainage  der  unteren  Beckenwände  durch 


die  Scheide,  darüber  Placirung  der  Blase,  dann  seitlich  Mikulicz’ sehe 
iamponade  der  Beckenhöhlen,  die  Tampons  gehen  breit  zu  den  Seiten¬ 
bauchschnitten  heraus.  Wiedervereinigung  der  Recti  mit  der  Symphyse 
durch  versenkte  Silberdrahtnähte  und  durchgreifende  Silkfäden.  Täff- 
hcher  \  erbandwechsel.  11  der  complizirtesten  Fälle  sind  seit  exakter 
Anwendung  der  Mikulicz 'sehen  Drainage  mit  einem  Todesfall  an 
Herzfehler  operirt  =  9,1  %  Mortalität.  Dabei  wurde  dreimal  die  Blase 
resezirt,  einmal  das  Rectum,  zweimal  jauchige  Pyometra,  einmal  doppel¬ 
seitige  Adnexabszesse  nach  anderweitiger  palliativer  Auslöffelung. 

Dieser  gute  Verlauf  hat  Mackenrodt  ermuthigt,  die  Operation 
auch  bei  Carcinoma  recti  zu  wagen.  Beim  Weibe  ist  bei  Carcinoma 
recti  jedesmal  die  zugehörige  Scheide  mitsammt  dem  Parakolpium 
Paraproktium,  hinterem  Parametrium  und  ganzem  Uterus  zu  entfernen ; 
Man  kann  das  Rectum,  ja  das  Colon  mit  allem  zugehörigen  Binde¬ 
gewebe  so  hoch,  wie  man  will,  auslösen  und  das  Ende  in  den  Sphinkter 
einnähen. 

I  •  Tagesordnung:  3.  Herr  Liepmann:  Demonstration  von 
drei  Kranken;  1.  Seelenblindheit,  2.  Asymbolie,  3.  Apraxie.  Seelen- 
blindheit  ist  eine  Störung,  bei  welcher  das  Sehen  erhalten,  aber  das 
Erkennen  aufgehoben  ist.  Das  Erinnerungsbild  braucht  nicht  verloren 
zu  sein,  es  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  nicht  von  der  Peri¬ 
pherie  her  erweckbar,  aber  auf  assoziativem  Wege  auszulösen  Die 
entsprechende  Störung  auf  dem  Gebiete  des  Hörens  ist  die  Seel en- 
taiibheit.  Sprachtaubheit  ist  eine  Seelentaubheit  nur  für  Sprachlaute. 
Die  Muttersprache  klingt  dem  Sprachtauben  im  besten  Falle  wie  Chi¬ 
nesisch. 

Auf  anderen  Sinnesgebieten  entsprechen  dem:  die  Ta.stlähmunff 
die  Seelengeruchlosigkeit  u.  s.  w.  Summiren  sich  diese  Störungen  sind 
namentlich  die  drei  verhängnissvollsten:  Seelenblindheit,  -Taubheit  und 
-iastlosigkeit  vorhanden,  so  versteht  das  betroffene  Individuum  von 
allen  bedeutsamen  Aiissenwelteindrücken  nichts  oder  fast  nichts.  Diesen 
Zustand  nennt  man  Asymbolie.  Der  Ausdruck  Asymbolie  ist  un- 
glücklich,  weil  er  besser  für  die  Störungen  im  Verstehen  und  Erzeugen 
der  Symbole,  d.  h.  der  Sprachzeichen,  der  Noten  u.  s.  w.,  also  für 
die  aphasischen  Störungen  passt.  Besser  ist  Freud’s  Au.sdruck: 
„Agnosie“.  Man  hat  früher  auch  von  Apraxie  gesprochen,  weil  als 
1  olge  d^es  aufgehobenen  Erkennens  der  Gegenstände  ein  ver¬ 
kehrter  Gebrauch  derselben  resultirt.  Nachdem  sich  aber  gezeigt  hat, 
dass  es  eine  selbständige  Störung  im  Gebrauch  der  Gegenstände  trotz 
erhaltenen  Erkennens  derselben  giebt,  wird  für  diese  Störung 
(rall  3)  der  Name  „Apraxie“  zu  reserviren  sein. 

Fall  1.  Ein  SOjähriger  Gesangslehrer.  Insult  im  September  1901. 
Machte  danach  alles  verkehrt,  urinirt  in  den  Stiefel,  wäscht  sich  in 
der  Suppe.  Jetzt:  Lrkennt  grösste  Gegenstände,  sein  eigenes  Spiegel¬ 
bild  nicht,  auch  Personen  nur  an  der  Stimme.  Erkennt  seine  eigene 
Frau  nicht.  Farbsinn  schwer  gestört.  IHeiner  Defekt  im  rechten 
oberen  Quadranten  des  Gesichtsfeldes.  Die  Sehschärfe  fast  %. 
Ausnahmsweise  erkannte  Gegenstände  oft  unrichtig  benamit:  Opti¬ 
sche  Aphasie.  Dass  er  die  meisten  wirklich  nicht  erkennt,  beweist 
dei  Gebrauch,  den  er  von  ihnen  macht,  und  seine  Versicherung  durch 
Tasten  zeigt  Störungen.  Dagegen  Ist  der  Weg  durch  das  Ohr  frei. 

Anatomisch:  Doppelseitige  Ilinterhauptsheerde. 

Fall  2.  Bei  diesem  Patienten  addirt  sich  zu  dem  Bilde  des  vorigen 
noch  Seelentaubheit  hinzu.  Somit  sind  ihm  sämmtliche  Eindrücke 
der  höheren  Sinne  unverständlich,  in  Folge  dessen  fehlen  ihm  auch  die 
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Anreize  zum  Handeln,  zumal  auch  anzunehmen  ist,  dass  die  Erinne¬ 
rungsbilder  verloren  sind.  In  Folge  dessen  ist  er  höchst  apathisch, 
sehr  schwer  zu  Reaktionen  zu  bringen.  Er  gleicht  einem  Tietver- 
blödeten. 

Fall  3.  Während  die  beiden  ersten  Kranken  die  Gegenstände 
verkehrt  gebrauchen,  weil  sie  sie  verkennen  —  bei  dem  ersten  lässt 
sich  das  Erhaltensein  der  Bewegungserinnerungen  nachw  eisen  --, 
zeigt  der  dritte  Störungen  im  Gebrauch  der  Gegenstände,  obgleich 
er  sie  erkennt  und  obgleich  er  die  Aufforderung  versteht.  Hier  hegt 
also  Apraxie  im  engeren  Sinne  vor.  Dass  ein  Mensch,  dessen  Gliedei 
nicht  gelähmt  sind,  auch  nicht,  oder  nicht  hochgradig  ataktisch  sind, 
der  auch  die  Dinge  erkennt,  sie  trotzdem  nicht  soll  gebrauchen  linnen, 
ja  allgemeiner  überhaupt  ausser  Stande  sein  soll,  eine  Menge  Zweck¬ 
bewegungen  auszuführen,  wird  durch  die  Analogie  mit  den  aphasi 
sehen  Störungen  plausibler.  Patient  ist  ausser  Stande  zu  zeigen,  wie 
man  eine  Orgel  dreht,  Geige  spielt  ii.  s.  w.,  und  zwar  vorwiegend  links. 
Die  rechte  Hand  ist  nicht  ganz  eu  praktisch,  aber  bedeutend  leistungs¬ 
fähiger.  Es  müssen  hier  doppelseitige  Heerde  im  Scheitellappen  vor¬ 
liegen,  welche  die  Centralwindungen  nicht  wesentlich  betreffen,  son¬ 
dern  hinter  ihnen  liegen. 

4.  Herr  Liebreich:  Ueber  die  Wirkung  des  schwefligsauren 
Natrons.  Das  schwefligsaure  Natron  hat  seit  etwa  30  Jahren  eine 
wichtige  Rolle  als  Präservesalz  für  das  Fleisch,  speziell  das  Hackfleisch, 
die  gesunde  Kost  der  wenig  bemittelten  Klassen,  gespielt.  Jetzt  plötz¬ 
lich  erklärt  das  Reichsgesundheitsamt  das  Salz  als  schädlich  für  die 
Gesundheit.  Anders  als  über  die  Arbeiten  unserer  anderen  Reichs¬ 
behörden,  denen  wir  unsere  höchste  Anerkennung  nicht  versagen  kön¬ 
nen,  muss  unser  Urtheil  über  die  Arbeiten  des  Reichsgesundheitsamts 
lauten.  Das  liegt  wohl  hauptsächlich  daran,  dass  die  technische  Leitung 
nicht  einem  hervorragenden  Arzte  oder  Naturforscher  untersteht. 
Liebreich  exemplifizirt  zum  Beweise  für  seine  abfällige  Beurtheilung 
1.  auf  die  Pharmakopoe  (z.  B.  Einführung  einer  neuen  Nomenklatur 
für  längst  eingeführte  Mittel,  wodurch  das  Besitzrecht  geschädigt  wird, 
sie  ist  auch  den  Fortschritten  der  Pharmakologie  nicht  gefolgt);  2.  auf 
das  vom  Reichsgesundheitsamte  herausgegebene  Werk:  „Deutschlands 
Heilquellen  und  Bäder“,  welches  in  französischer  und  englischer  Sprache 
auf  dem  Balneologencongress  in  Paris  zur  Zeit  der  Ausstellung  1900 
dem  Auslande  vorgelegt  wurde;  abgesehen  von  der  nicht  gerade  an¬ 
genehm  berührenden  Aufnahme  von  Reklame  in  den  Text,  sind  nicht 
wenige  Ungenauigkeiten,  komische  Verwechselungen  und  Flüchtigkeiten 
zu  vermerken;  3.  wird  in  der  Nähr  ungs  mittel  frage  durch  solche 
nicht  einwandsfreien  Publikationen  direkt  Schaden  hervorgerufen,  wenn 
z.  B.  von  Stoffen  Dinge  angegeben  werden,  die  nicht  zutreffen.  Dies 
gilt  z.  B.  für  das  schwefligsaure  Natron.  Seit  Jahren  ist  es  als  Prä¬ 
servesalz  gebraucht  worden,  und  keiner  der  deutschen  Aerzte  hat  bis 
jetzt  einen  Schaden  dadurch  beobachtet.  Ein  einziger  Mensch,  Geh.- 
Rath  Bornträger  in  Danzig,  hat  behauptet,  dass  er  nach  dem  Genuss 
von  Wiener  oder  Bockwurst  Aufstossen  nach  Schwefelwasserstoff  und 
schwefliger  Säure  bekomme.  Abgesehen  davon,  dass  Bornträger  in 
den  Würsten  das  Präservesalz  nicht  nachgewiesen  hat,  auch  nicht  hat 
nachweisen  können,  denn  es  wird  diesen  M^flrsten  nie  zugesetzt,  sind 
Schwefelwasserstoff  und  schweflige  Säure  incompatibel,  sie  können  gar 
nicht  nebeneinander  existiren,  sondern  zersetzen  sich  gegenseitig.  Das 
Aufstossen  ist  wohl  durch  Knoblauch  hervorgerufen  worden.  Man  hat 
dann  Thierversuche  angestellt  und  Thieren  das  Salz  pure  gegeben. 
Natürlich  wurden  Schädigungen  dadurch  hervorgerufen,  die  sehen  wir 
eben  auch,  wenn  Chlornatrium  pure  gegeben  wird.  Dann  hat  Kionka 
mit  dem  Salzzusatz  zur  Nahrung  an  Thieren  Versuche  angestellt.  Die 
Thiere  nahmen  an  Gewicht  zu  und  befanden  sich  wohl.  Sie  wurden 
dann  getödtet,  und  bei  Durchspülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
hat  Kionka  in  den  Nieren  undurchgängige  Stellen  nachgewiesen,  die 
er  als  durch  das  Salz  hervorgerufene  nephritische  bezeichnete.  Lieb¬ 
reich  hat  die  Untersuchungen  nachgemacht  und  bei  den  Durchspülungen 
nichts  gefunden;  v.  Hansemann  hat  ihn  bei  den  Versuchen  unter¬ 
stützt.  Gelegentlich  fanden  sich  wohl  einmal  nicht  durchgängige 
Stellen,  allein  die  waren  durchaus  nicht  auf  die  Wirkung  des  Salzes  zu 
beziehen,  denn  es  handelte  sich  doch  nicht  stets  um  absolut  normale 
Thiere.  Liebreich  erinnert  daran,  dass  ein  Autor  früher  angenommen 
hat,  dass  die  Milchsäure  Rheumatismus  hervorrufe,  weil  er  bei  Hunden 
nach  Milchsäureinjektionen  Herzfehler  gefunden  hatte.  Er  hatte  aber 
übersehen,  dass  Herzfehler  bei  Hunden  nicht  selten  verkommen.  Lieb¬ 
reich  hat  allerdings  in  den  Glomerulis  der  Versuchshunde  feinkörnige 
Eiweissausscheidung  gefunden,  allein  das  ist  eine  alimentäre  Albumi¬ 
nurie  in  Folge  der  für  die  Versuche  erforderlichen  Hackfleischernährung; 
diese  Ausscheidung  zeigte  sich  auch  bei  den  Controllthieren.  Also 
weder  Thiere  noch  Menschen  sind  durch  den  Zusatz  von  schweflig¬ 
saurem  Natron  zur  Nahrung  geschädigt  worden,  und  doch  erklärt  es 
das  Gesetz  für  eine  schädliche  Substanz.  Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 


Sitzung  am  4.  Juli  1902. 

1.  Herr  H.  Virchow:  Tenon’sche  Kapsel  und  Tenoii’scher  Raum. 
Virchow  bespricht  eingehend  den  anatomischen  Bau  und  Charakter 
der  Tenon’schen  Kapsel  und  des  sogenannten  Tenon’schen  Raumes.  Be¬ 
sonders  behandelt  er  die  Aehnlichkeit  des  letzteren  mit  einem  e  en  ^ 
raum.  Er  hält  jedoch  einen  Vergleich  beider  mit  einander  nmht  lui 
zutreffend,  da  bei  dem  Tenon’schen  Raume  keine  zusammenhängende 
Höhlung  besteht,  vielmehr  zahlreiche  fibröse  Stränge  und  Brüc  en  i  i 
durchziehen. 

2.  Herr  H.  Friedenthal:  Ueber  das  Molekulargewicht  der  Fett- 
substaiiz  und  ihrer  Spaltungsprodukte.  Vortragender  bestätigt  zu 
nächst  die  schon  von  anderer  Seite  gemachte  Angabe,  da^  ei  en 
lösungen  colloidale  Beschaffenheit  haben  und  daher  durch  y  ro  i 
fusion  nicht  resorbirt  werden  können.  Er  hat  diese  Thatsac  e 
Bestimmung  des  Siedepunktes  und  durch  Diffusionsversuche  festgestellt. 
In  letzteren  passirten  selbst  in  Wochen  keine  nachweisbaren  Seil en- 
mengen  die  poröse  Membran.  Er  bestreitet  deshalb  auch  die  Mög  ic 
keit  der  Resorption  von  Fett  im  Darm  in  Form  von  Seifen,  sie  t  vie 
mehr  in  der  Affinität  der  Darmepithelien  für  Fett  und  Fettsäuren,  in 
der  Mischbarkeit  dieser  mit  dem  Darmepithelinhalt  die  die  lettresor- 
ption  bewirkende  Kraft. 

3.  Herr  A.  Neu  mann:  Ueber  den  Eisengehalt  normaler  und  pa¬ 
thologischer  Harne.  Die  bisher  benutzten  Methoden  der  Eisenbestim¬ 
mung  in  Harnen  hält  Neumann  für  fehlerhaft,  ihre  Fehlergrenzen  üi 
grösser,  als  die  gesammte  Eisenmenge  des  Harns  ausmacht,  ^^.ch  seiner 
eigenen,  kürzlich  an  gleicher  Stelle  vorgetragenen  Methode  ^  e  er 
nun  bei  geringen  Schwankungen  nur  1  mg  Eisen  pro  die  im  Harn. 
Grosse  Wassermengen  scheinen  eine  gewisse  Ausschwemmung  von 
Eisen  durch  den  Harn  zu  Wege  zu  bringen.  Unabhängig  Inervon  is 
die  Eisenausscheidung  vermehrt  im  Diabetes,  und  zwar  annähein  pio 
portional  der  Zuckermenge.  Auf  je  100  g  Zucker  des  Harns  ommen 
ca.  2,5  mg  Eisen. 

4.  Herr  N.  Zuntz:  Die  Athmung  des  Menschen  in  verdünnter 
Lnft  auf  Bergeshöhen  und  im  Luftballon.  Durch  Versuche  im  pneu¬ 
matischen  Kabinet  hatte  Loewy  festgestellt,  dass  die  verdünnte  Lu  t 
an  sich  bis  zur  Grenze  beginnenden  Sauerstoffmangels  den  Gaswechsel 
und  die  Athemmechanik  unbeeinflusst  lässt.  Im  Gegensatz  hierzu  ist 
im  Hochgebirge  der  Sauerstoffverbrauch  bei  Ruhe  wie  für  Muskel¬ 
arbeit  mit  wachsender  Höhe  immer  mehr  gesteigert.  Zuntz  studirte 
nun  mit  v.  Schrötter  das  Verhalten  der  Athmung  im  Luftballon  bei 
5000  bis  5200  Meter  Höhe.  Sehr  auffallend  war  die  Steigerung  der 
Lungenventilation.  Von  4,5  L.  stieg  sie  bei  Zuntz  auf  9,6  L.,  bei 
V.  Schrötter  von  6  L.  auf  15  L.  Auch  der  Sauerstoff  verbrauch  war 
gesteigert.  Jedoch  ist  noch  fraglich,  ob  diese  Steigerung  nicht  allein 
durch  die  stärkere  Anstrengung  der  Athemmuskeln  bedingt  ist. 

A.  Loewy  (Berlin). 

III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  12.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Rinne;  Schriftführer:  Herr  Rotter. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  von  dem  am  30.  April  er¬ 
folgten  Tode  des  Mitgliedes  Beely  bemerkt  der  Vorsitzende. 
Herr  College  Beely  war  einer  der  Ersten,  welche  in  Deutschland 
sich  als  ausgebildete  Chirurgen  dem  Spezialfache  der  Orthopädie 
widmeten,  und  er  hat  auf  diesem  seinem  Gebiete  nach  vielen 
Richtungen  hin  anregend  und  fördernd  gewirkt.  Beely  war  ein 
sehr  stiller  und  bescheidener  Mensch,  der  nach  aussen  hin  sehr 
wenig  hervortrat.  Er  liebte  es  nicht,  von  sich  viel  reden  zu 
machen.  Dabei  war  er  von  einer  ausserordentlichen  Tüchtigkeit 
in  seinem  Fache  und  hatte  einen  ausgedehnten  praktischen 
Wirkungskreis.  Aber  nicht  bloss  als  Arzt,  auch  als  Freund  und 
College  war  er  ein  ganz  vortrefflicher  Mensch,  und  wer  das  Glück 
gehabt  hat,  ihn  näher  kennen  zu  lernen,  der  wird  seinen  frühen 
Tod  tief  betrauern.  M.  H. !  Ich  bitte  Sie,  um  sein  Andenken  auch 
in  dieser  Gesellschaft  zu  ehren,  sich  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben. 
(Geschieht.) 

In  den  Vorstand  sind  neu  cooptirt  die  Herren  Hoffa  und 
F.  Krause. 

1.  Herr  Rinne:  Zur  Nachbehandlung  atypischer  Amputationen 
der  Extremitäten.  Unter  den  ausgedehnten  Zermalmungen  der 
Gliedmaassen,  welche  eine  Absetzung  erforderlich  machen,  be¬ 
gegnen  uns  nicht  selten  Fälle,  welche  mit  so  weitgehenden  Zer¬ 
störungen  der  Weichtheile,  Ablösungen  der  Haut  und  Blutunter¬ 
laufungen  complizirt  sind,  dass  man  bei  Amputation  im  Gesunden 
grosse  Gliedabschnitte  opfern  müsste,  ln  vielen  derartigen  Fällen 
kann  man  nun  ohne  Nachtheil  von  typischen  primären  Amputa- 
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tionon  ini  Gesunden  absehen.  Man  entfernt  das  Nothwendigste 

wieviri"^''^-^^!  a®”'  Schutze  des  antiseptischen  Verbandes^b, 

Av.eMel  sich  von  den  verletzten  Geweben  wieder  erholt  und  zui^ 
Bedeckung  des  Stumpfes  verwandt  werden  kann.  Denn  unter 

brauchbarer  Stumpf  erzielt 
In  ’  f  Streben  in  der  Regel  darauf  gerichtet  sein,  von 
dem  verletzten  Ghede  soviel  wie  möglich  zu  erhalten.  Natürlich 

selten  sekundäre  Regulirungen 
des  Stumpfes,  Abtragung  prominenter  Knochenstücke,  Adaptirig 
dei  Hautlappen,  Sekundärnähte  etc.  ® 

\^be  nim  bei  meiner  Demonstration  hauptsächlich  solche 
balle  imAuge,  bei  denen  es  sich  um  Zermalmung  des  Vorder¬ 
armes  und  Unterschenkels  handelt,  die  bis  dicht  an  das 
lienbogen-  und  Kniegelenk  herangehen  und  bei  denen  es 
sich  darum  handelt,  diese  Gelenke  mit  einem  kleinen  Stumpfe 
des  Vorderarmes  und  Unterschenkels  zu  erhalten.  Denn 
ur  die  spätere  Punktion  und  den  Gebrauch  einer  Prothese  ist  die 
El  haltiing  solcher  kleinen  Stümpfe  von  grossem  Belang.  Mit  Hilfe 
eines  kurzen  beweglichen  Vorderarmstumpfes  kann  der  Verletzte 
Gegenstände  anhaken  und  tragen,  z.  B.  einen  Korb  oder  Eimer 
tragen.  Er  kann  einen  künstlichen  Vorderarm  selbst¬ 
ständig  beugen  und  strecken  und  damit  zum  Tragen  und  Fest¬ 
halten  von  Gegenständen,  wie  Mappen,  Aktenbündel  u.  s.  w.  ver¬ 
wenden  Ein  kurzer  Unterschenkelstumpf  ermöglicht  bei  beweg¬ 
lichem  Kniegelenke  die  aktive  Beugung  und  Streckung  des  Unter- 

schenkels  und  giebt  dem  Gange  eine  grössere  Sicherheit  und 
Natürlichkeit. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  über  einige  Fälle  zu  berichten,  bei 
denen  es  mir  gelungen  ist,  solche  kurzen  Stümpfe  zu  erhalten, 
obgleich  die  Zerstörung  der  Haut  so  dicht  an  das  nächst  höhere 
Gelenk  heranging,  dass  eigentlich  eine  Absetzung  des  Oberarms 
resp.  Oberschenkels  hätte  Platz  greifen  müssen. 

IQOl  '‘f",  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  war  am  2.  September 

1901  von  der  Eisenbahn  überfahren.  Der  rechte  Vorderarm  war  zer- 
inalmt.  Ausgedehnte  Quetschungen,  Hautablösungen  und  Sugillationen 
eichten  brs  zur  Mitte  des  Oberarmes  hinauf.  Die  Knochen  waren 
weniger  weit  zerstört  und  konnten  etwa  handbreit  unter  dem  Ellen¬ 
ogengelenk  amputirt  werden.  Die  Wunde  wurde  gereinigt,  die  Haut¬ 
taschen  wurden  gespalten,  alle  Buchten  der  Wunde  mit  Gaze  locker 
tamponirt  und  nun  abgewartet,  bis  die  lädirten  Gewebe  sich  erholt 
und  angelegt  hatten.  Die  Reinigung  der  Wunde  dauerte  etwa  vier 
Bild  dl  Jiunmehr  vorliegende  granulirende  Wunde  zeigte  das 

E  Ih  konischen  Stumpfes.  Die  Haut  reichte  nur  eben  über  das 
Ellenbogengelenk  herunter.  Um  nun  die  Haut  über  den  Stumpf  herab- 
nfla  brachte  ich  am  Oberarm  einen  permanenten  Zug  mit  Heft¬ 

pflasterstreifen  an  und  erzielte  damit  im  Verlauf  von  etwa  vier  Wochen 

11x000^^®?  des  Hautcylinders  nach  unten,  dass 

bedeckt  wurde.  Die  Hautränder  sind  zwar 
nicht  vollständig  zur  Berührung  gebracht,  aber  der  etwa  Markstück 
Zwischenraum  ist  durch  eine  reiche  nicht  adhärente  Narbe  aus- 
getullt,  die  unempfindlich  und  der  Bewegung  nicht  hinderlich  ist. 

Ich  zeige  Ihnen  diesen  Fall  nicht,  meine  Herren,  als  Muster 
eines  schonen  Amputationsstumpfes,  sondern  als  Beispiel  dafür 
dass  man  durch  die  permanente  Traktion  die  Haut  um  ein  Be¬ 
trächtliches  herunter  und  über  den  Stumpf  ziehen  und  damit  die 
Bildung  eines  konischen  Stumpfes  verhüten  kann,  was  in  diesem 
balle  den  grossen  Vortheil  hatte,  dass  ein  aktiv  beweglicher  Theil 
des  \  Orderarms  erhalten  wurde.  In  derselben  Weise  habe  ich 

zweimal  bei  hohen  Amputationen  des  Unterschenkels  verfahren 
können. 

Der  eine  Patient,  der  sich  noch  im  Krankenhause  befindet  und 
rlüw  hierher  bringen  konnte,  hatte  eine  Zermalmung 

le.s  Unterschenkels  erlitten  mit  weit  hinaufreichender  Läsion  der  Haut, 
i  n  der  Aussenseite  fehlte  dieselbe  bis  zum  Kniegelenkspalt.  In  diesem 
a  e  ge  ang  es,  die  Haut  etwa  10  cm  weit  herabzuziehen.  Dies  ge¬ 
nügte,  um  durch  eine  sekundäre  Amputation  der  Tibia  die  Hautränder 

und  den  Knochenstumpf  vollständig  zu  be¬ 
decken.  Der  Stumpf  ist  beweglich.  ö  ne 

Bei  einem  anderen  im  Jahre  1898  behandelten  Falle  trat  Gangrän 
der  Hautlappen  em  nach  hoher  Unterschenkelamputation.  Der  eWa 

M  as  nun  die  Technik  des  Verbandes  anlangt,  so  darf  man 
ur  Langsstreifen  von  Heftpflaster  anlegen.  Zirkeltouren  würden 
schnüren  und  die  Zirkulation  beeinträchtigen,  was  bei  den  ge¬ 
quetschten  und  anfänglich  schnell  ernährten  Theilen  gefährlich 
werden  konnte.  Ein  breiter  Heftpflasterstreifen  wird  an  beiden 
nden  mehrfach  gespalten,  und  die  einzelnen  Streifen  werden  an 
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beiden  Seiten  des  Stumpfes  bis  zur  Mitte  des  Oberarms  und  Ober¬ 
schenkels  hinauf  so  vertheilt,  dass  der  ganze  Hautcylinder  gleich- 
massig  dem  Zuge  ausgesetzt  wird.  Die  Wunde  wird  aseptisch 

Verbände  angedrückt.  Gutes 
autschukpflaster  hält  auf  diese  Weise  genügend,  um  ein  Ge¬ 
wicht  von  ca.  7  Pfund  auszuhalten. 

•  Extensionsbehandlung  immer  erst  drei  bis 

vier  Wochen  nach  der  Verletzung  begonnen.  Hat  sich  die  Haut 
schon  fest  angelegt  und  namentlich  wenn  die  Randnarbe  sich  ein¬ 
zieht,  so  müssen  die  Ränder  abgelöst  und  event.  durch  Situations¬ 
nahte  so  gelagert  werden,  dass  sie  sich  beim  Herunterziehen  der 
Haut  nicht  Umschlagen. 

Der  Gedanke,  den  permanenten  Zug  zur  Bedeckung  konischer 
Stumpfe  zu  verwenden,  ist  nicht  neu.  Schede  erwähnt  in  seiner 
Bearbeitung  der  Amputationen  im  Handbuche  von  Pit  ha  und 
Szymanowsky  einen  solchen  Extensionsverband 
mit  Erfolg  angewandt  hat.  Er  selbst  hält  den  praktischen  Nutzen 
lur  gering,  da  der  Verband  in  der  ersten  Zeit,  wo  die  Theile  noch 
verschieblich  seien,  nicht  vertragen  werde  und  später  wirkungs¬ 
los  sei.  Das  letztere  trifft  nicht  zu,  wie  ich  bei  meinen  Fällen 
gesehen  habe. 

Auch  bei  Verbrennungen  lässt  sich  manchmal  durch  Haut¬ 
verschiebung  mittels  permanenten  Zuges  viel  erreichen  Ich  er¬ 
innere  mich,  zuerst  einen  solchen  Fall  als  Assistent  auf  der 
bchede  sehen  Abtheilung  im  Friedrichshain  gesehen  zu  haben. 
Es'  handelte  sich  um  ein  Kind  mit  Verbrennung  des  Armes.  Es 
ühlte  die  Haut  von  der  Mitte  des  Vorderarms  bis  zur  Mitte  des 
Oberarms.  Das  ganze  Ellenbogengelenk  war  cirkulär  von  Haut 
entblosst.  Es  gelang,  durch  Heftpflasterzng  die  Haut  des  Ober¬ 
arms  bis  über  das  Ellbogengelenk  herabzuziehen  und  damit  eine 
INai  bencontraktiir  des  Gelenkes  zu  verhüten. 

2.  Herr  Hennig:  Fremdkörper  im  Darm  und  Scrotum. 

Ghana  H,  Bauwächter,  68  Jahre  alt,  kam  am  21.  März  d.  J.  in  die 
c  irui^ische  Poliklinik  des  Elisabethkrankenhauses  mit  der  Angabe 
er  habe  ein  Schnapsglas  im  Mastdarm;  da.sselbe  sei  ihm  bereits  in  dei’ 

seinen  Zechgenossen,  als  er  angetrun- 
en  fest  geschlafen  habe,  in  die  Afteröffnung  hineingesteckt  worden 
Beim  Erwachen  habe  er  eine  erhebliche  Blutung  aus  dem  Rectum  be¬ 
merkt  und  mit  dem  Finger  den  Fremdkörper  gefühlt.  Eine  mit  dem 

sowfldl'Abt  vorgenommene  Untersuchung  des  Mastdarms 

sowie  die  Abtastung  desselben  mittels  weichen  Zinnkatheters  bis  zum 

negativen  Befund,  sodass  die  Annahme  be- 
lechtigt  schien  es  handle  sich  bei  dem  Patienten  um  eine  fixe  Idee 
zumal  er  psychisch  einen  anomalen  Eindruck  machte.  Jedoch  zeigte 
ein  sofort  angefertigtes  Röntgenbild  einen  ziemlich  grossen  Fremd- 

oiroolo  ^  unterhalb  der  Umschlagsstelle  des 

\  descendens.  S.  wurde  acht  Tage  später  in  das  Elisa¬ 

bethkrankenhaus  aufgenommen  und  mit  reichlichen  Stuhl  erzeugender 
Diat  verpflegt.  Reichlich  herbeigeführte  Stuhlentleerungen  förderten 
den  Fremdkörper  nicht  zu  Tage,  doch  zeigte  ein  abermals  angefertioies 
Radiogramm,  dass  derselbe  etwas  tiefer,  ungefähr  am  S.  romanum  sass 
Da  der  Mann  jeglichen  Eingriff,  auch  eine  Narkose,  verweige^  musste 

Krankenhause  erfolgen,  besonders  da  das  sub¬ 
jektive  Befinden  ein  recht  gutes  war.  Bei  der  im  Krankenhause  vor¬ 
genommenen  Gesammtuntersuchung  wurden  im  Scrotum  noch  zwei 
I  remdkorper,  ein  grösserer  und  ein  kleinerer,  entdekt,  die  sich  als 
Bleikugeln  entpuppten.  Ueber  dieselben  befragt,  gab  S.  an  dass  er 
sich  dieselben  im  Jahre  1854  von  einem  Arzt,  den  er  darum  angegangen 

atte,  ms  Scrotum  habe  eiupflanzen  lassen.  Ob  diese  Angabe  richtig 
ist,  la.sse  ich  dahingestellt.  ^  imnug 

Vor  acht  Tagen  stellte  sich  S.  wieder  vor  und  klagte  jetzt  über 
erschwerten  Stuhlgang  sowie  über  Ziehen  und  Brennen  im  Leibe  Die 
ausserhehe  Untersuchung  sowie  die  Röntgen-Photographie  der  in  Frage 
ommenden  Gegend  des  Abdomens  ergaben  keinen  Anhaltspunkt  über 
den  augenblicklichen  Sitz  des  Fremdkörpers,  doch  soll  versucht  wer¬ 
den,  denselben  aufzufinden,  da  nach  Aussage  des  Kranken  eine  Aus- 
stossung  bestimmt  nicht  erfolgt  sei. 

Ich  mochte  noch  bemerken,  dass  nach  der  Vorstellung  des  Kranken 
mir  einer  der  anwesenden  Herren  Collegen  erzählte,  dass  eben  dem¬ 
selben  Kranken  früher  bereits  eine  Bierflasche  aus  dem  Rectum  ent- 
ernt  worden  sei.  Es  scheint  also  die  Psyche  des  S.  in  dieser  Rich¬ 
tung  erheblich  alterirt  zu  sein. 

3.  Herr  Löhlein:  a)  Abnorme  Insertion  der  Gallenblase  (mit 
Kranken  Vorstellung). 

Frau  von  58  Jahren,  seit  18  Jahren  Magenbeschwerden,  in  den 
letzten  Monaten  Abmagerung  und  Auftreten  einer  schmerzhaften  Ge¬ 
schwulst  in  der  Magengegend,  die  sich  als  kinderfaustgrosser,  glatter, 
bei  Athembewegungen  etwas  nach  abwärts  steigender  Tumor  fühlen 
hess.  Bei  Aufblähung  des  Magens  verschwand  die  Geschwulst.  Dia¬ 
gnose  vor  der  Operation  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Am  25.  März 
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Operation,  bei  welcher  sich  die  Geschwulst  als  die  mit  Eiter  und 
Steinen  gefüllte  Gallenblase,  die  in  der  Fossa  longitiidmalis  smistra 
inserirt  war,  erwies.  Exstirpation  der  Blase,  deren  Wandungen  au 
17.  cm  im  Durchschnitt  verdickt  waren.  Bei  der  Stiel  Versorgung  glitten 
die  Seidenfäden  wegen  Starrheit  des  Cysticus  ab  und  wurden  nun  sechs 
kleine  P6an’sche  Pinzetten  angelegt,  mit  weisser  steriler  Gaze  tam- 
ponirt.  Peans  nach  30  Stunden  entfernt.  Tom  dritten  Tage  an  Aus¬ 
fluss  von  GaUe.  Glatte  Heilung  in  drei  Wochen.  Demonstration  von 
Blase  und  Steinen. 


b)  Schädel-  und  Gehirnverletzung  (mit  Krankenvorstellung). 

1.  27jähriger,  kräftiger,  hochgewachsener  Mann,  der  bei  hinein 
Ueberfall  zu  Boden  geworfen  wurde  und  mit  einem  schweren  Säbel 
einen  15  cm  langen  Hieb  über  das  rechte  Seitenwandbem,  ungefähr 
3  cm  hinter  der  Coronarnaht  erhielt.  Bewusstsein  völlig  erhalten. 
Wunde  von  anderer  Seite  genäht.  Als  ich  12  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  den  Kranken  sah,  hatte  sich  eine  Parese  der  Muskulatur  des 
linken  Vorderarmes  und  der  Hand  ausgebildet,  sämmtliche  Sensibihtats- 
qualitäten  im  betroffenen  Gebiete  erheblich  herabgesetzt.  un  e 
wieder  aufgemacht,  dabei  zeigt  sich,  dass  ein  5  cm  langes  und  ca. 
2'/2  cm  breites  Knochenstück  ca.  1  cm  tief  in  den  Schädel  eingedrüc 
ist.  Mit  Hammer  und  Meissei  wurde  das  Knochenstück  entfernt,  es 
bestand  nur  aus  der  Tabula  externa,  das  zugehörige  Stück  der  Interna 
war  fast  senkrecht  in  das  Gehirn  eingespiesst  und  wurde  extrahirt, 
dabei  wurde  durch  einen  Hustenstoss  des  chloroformirten  Patienten 
ein  über  erbsengrosses  Stück  Gehirn  herausgeschleudert.  Tamponade 
mit  Jodoformgaze.  Naht.  Parese  in  den  nächsten  Tagen  unverändert, 
Sensibilität  gebessert.  Am  fünften  Tage  Entfernung  des  Tampons, 
der  leichtem  Zuge  folgte.  Unmittelbar  nach  der  Entfernung  des  Tam¬ 
pons  traten  schwere  allgemeine  Convulsionen  mit  aufgehobenem  Be¬ 
wusstsein  ein,  die  ungefähr  'U  Stunde  anhielten.  Bewusstsein 
Nachlass  der  Krämpfe  noch  nicht  völlig  zurückgekehrt.  Totale  Läh¬ 
mung  des  linken  Armes  und  Beines,  nach  24  Stunden  war  dieselbe  ge¬ 
schwunden,  es  bestand  nur  noch  die  ursprüngliche  Parese,  die  sich 
unter  elektrischer  Behandlung  besserte,  jedoch  besteht  jetzt  noch  eine 
Schwäche  und  abnorme  Gefühlserscheinungen.  Im  übrigen  glatte  Hei¬ 
lung.  Man  fühlt  noch  den  ca.  2  cm  breiten  Knochenspalt. 

2.  15 jähriger  Lehrling,  dem  eine  amerikanische  Schiffsschaukel 
mit  vollem  Schwünge  das  linke  Stirnbein  eingedrückt  hatte.  Dei  Ver¬ 
letzte  wurde  eine  Stunde  später  ins  Lazaruskrankenhaus  gebracht. 
Tiefe  Bewusstlosigkeit,  Puls  130.  Von  der  Mitte  des  linken  oberen 
Orbitalrandes  bis  zur  Coronarnaht  eine  scharfrandige,  ca.  12  cm  lange 
Wunde.  Periost  vom  Knochen  völlig  abgehobelt,  ein  5V2  cm  langes, 
3  cm  breites  Stück  des  Stirnbeines  eingedrückt,  zwischen  den  Biuch- 
stellen  quillt  Gehirnmasse  aus.  Entfernung  des  eingedrückten  Stückes, 
sofort  danach  Sinken  des  Pulses  von  130  auf  80  Schläge.  Jodofoim- 
gazetamponade.  Bewusstsein  erst  nach  drei  Tagen  wieder  völlig  vor¬ 
handen.  Glatte  Heilung  ohne  jede  Folgen. 

Bei  dem  Patienten  ist  das  von  Exzellenz  v.  Bergmann  hervor¬ 
gehobene  Zusammensinken  des  Gehirns  in  aufrechter  Stellung  sehr 
schön  zu  beobachten.  Sie  sehen  hier  bei  dem  liegenden  Patienten  die 
fast  normale  Stirnwölbung  und  fühlen  deutlich  die  Pulsation,  beim 
Aufrichten  sinkt  die  Stelle  tief  ein,  und  die  Pulsation  ist  kaum  mehr 


fühlbar. 

3.  Dem  vorigen  völlig  analoger  Fall,  dem  ein  annähernd  gleich 
grosses  Stück  des  Stirnbeins  durch  einen  zersprungenen  Schleifstein 
eingedrückt  war.  Die  Verletzung  war  vor  nunmehr  17  Jahren  passirt 
und  von  mir  in  derselben  Weise,  wie  im  vorigen  Falle,  behandelt  wor¬ 
den.  Sie  fühlen  noch  eine  schwache  Depression,  keine  Pulsation. 
Patient  hat  in  der  ganzen  langen  Zeit  nicht  die  geringsten  Beschwer¬ 
den  von  Seiten  der  schweren  Verletzung  gehabt. 


c)  Abrissfraktur  des  Calcaneus  (mit  Krankenvorstellung). 

Den  letzten  Patienten,  der  bei  einem  Sturz  rückwärts  von  einer 
Leiter  eine  Abrissfraktur  des  Calcaneus  erlitten  hat,  kann  ich  Ihnen 
leider  nicht  vorstellen,  da  er  vorgestern  beim  Ausgleiten  im  Zimmer, 
vier  Wochen  nach  der  ersten  Verletzung,  sich  das  angeheilte  Stück 
wieder  abgerissen  hat.  Ich  habe  die  im  Krankenhause  hergestellten 
Röntgen])hotographieen  mitgebracht,  auf  welchen  Sie  zunächst  die 
Fraktur,  3  cm  klaffend,  sehen,  und  auf  der  zweiten  die  mit  Silberdraht 
bis  auf  wenige  Millimeter  wieder  aneinandergebrachten  Knochenstücke. 

Diskussion:  Herr  Borchardt;  M.  H.!  Ich  gestatte  mir  nur  im 
Anschluss  an  die  Mittheilung  über  Calcaneusbruch  eine  Frau  vorzu¬ 
stellen,  die  vor  nunmehr  7*  Jahren  wegen  einer  Calcaneusfraktur  in 
die  V.  Bergmann’sche  Klinik  kam.  Es  handelte  sich  um  einen  reinen 
Rissbruch  des  Calcaneus,  und  zwar  war  eine  horizontale,  wenige  Milli¬ 
meter  dicke  Lamelle  abgerissen,  genau  wie  es  College  Helbing  be¬ 
schrieben  hat.  Die  Diastase  der  Fragmente  betrug  ca.  2  cm,  und  da 
die  Bruchstücke  durch  Verbände  nicht  aneinander  zu  bringen  waren, 
wurden  sie  durch  eine  Aluminiumbroncedrahtnaht  miteinander  befestigt. 
Das  funktionelle  Resultat,  das  durch  diese  Operation  erzielt  wurde,  ist 
ausgezeichnet,  und  ich  glaube,  dass  man  die  Drahtnaht  für  Fälle,  die 
mit  grossen  Dislokationen  einhergehen,  empfehlen  muss.  (Demonstra¬ 
tion  der  Röntgograimne.) 


Herr  Helbing:  M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben.  Ihnen  das  Rönt- 
o-enbild  des  Falles  'von  Calcaneusrissfraktur  zu  zeigen,  welchen  ich  vor 
ca.  zwei  Jahren  hier  vorgestellt  habe.  In  den  beiden  eben  demonstnrten 
einschlägigen  Fällen  zieht  ebenso  wie  in  dem  meinigen  die  Bruchlmie 
parallel  zu  dem  Verlauf  der  Verstärkungsbälkchen  im  Calcaneus;  ich 
freue  mich,  dies  constatiren  zu  können,  weil  ich  an  anderer  Stelle  diese 
Bruchform  als  typisch  für  die  Rissfraktur  erklärt  habe.  Mein  lall  ist 
bei  Ruhigstellung  im  Gipsverband  trotz  der  Diastase  der  beiden  Bruch¬ 
stücke  ohne  Operation  mit  funktionell  vollkommenem,  gutem  Resultat 
geheilt.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  12.  Mai  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Ungar. 

1.  Herr  Stoeckel:  a)  Ich  erlaube  mir.  Ihnen  zwei  Präparate  zu 
zeigen,  von  denen  das  erste  durch  seine  ungeheure  Grösse  aiif- 
fällt.  Es  handelt  sich  um  ein  Riesenmyom  bei  bestehender 
Schwangerschaft  im  zehnten  Monat. 

Die  betreffende  38jährige  Frau  hatte  im  vorigen  Jahre  abortirt 
und  in  der  ersten  Hälfte  der  jetzigen  Schwangerschaft  über  keinerlei 
Beschwerden  zu  klagen  gehabt.  Vom  siebenten  Monat  an  wurde  sie 
im  Gehen  stark  behindert  und  war  schliesslich  kaum  mehr  fähig,  sich 
vorwärts  zu  bewegen.  Sie  wandte  sich  an  einen  Arzt,  der,  ohne  eine 
genauere  Untersuchung  vorzunehmen,  erklärte,  es  läge  nichts  beson¬ 
deres  vor,  die  Geburt  würde  zwar  schwer,  aber  voraussichtlich  normal 
erfolgen.  In  Folge  dessen  stand  die  Frau  von  ihrem  Vorhaben,  die 
Klinik  aufzusuchen,  ab.  Acht  Tage  später  wurde  sie  in  pulslosem, 
völlig  collabirtem  Zustande  eingeliefert.  Ihr  Zustand  war  höchst  be¬ 
drohlich:  der  Puls,  160  in  der  Minute,  kaum  fühlbar;  ausgesprochene 
Orthopnoe  mit  grossem  Lufthunger,  beide  Beine,  die  Vulva  sowie  die 
unteren  Theile  des  Abdomens  stark  ödematös.  Der  gewaltig  ausge¬ 
dehnte  Leib  zeigte  einen  grössten  Umfang  von  132  cm  und  wurde  von 
einer  Tumormasse  ausgefüllt,  die  bis  an  die  Rippenbögen  heranieic  ite 
und  sich  nach  abwärts  bis  in  den  D ouglas’schen Raum  hineinerstreckte. 
Die  Consistenz  des  Tumors  war  auffallend  weich,  man  hatte  an  einigen 
Stellen  das  Gefühl  von  Fluktuation.  Nur  an  der  rechten  Seite  des 
Unterleibes  markirte  sich  von  dem  Tumor  ein  sehr  harter  Abschnitt, 
der  seiner  Form  nach  sofort  als  der  hochschwangere  Uterus  erkannt 
wurde,  in  dem  das  in  Schädellage  befindliche  Kind  deutlich  iialjnrt 
w'erden  konnte.  Herztöne  waren  nicht  zu  hören,  Kindsbewegungen 
nicht  nachzuweisen.  Letztere  waren  seit  der  Abreise  von  Hause  un 
der  Fahrt  zur  Klinik  auch  von  der  Patientin  nicht  mehr  wahrgenoinmen 
worden.  Bei  der  inneren  Untersuchung  fand  sich  die  Portio  hoch  über 
der  Symphyse  stehend,  maximal  nach  rechts  verdrängt.  Der  Mutter¬ 
mund  war  für  zwei  Finger  durchgängig.  Die  Blase  war  anscheinend 
noch  nicht  gesprungen.  Unmittelbar  vor  ihrer  Abreise  hatte  die  Flau 
sehr  stark  aus  der  Vagina  geblutet;  in  der  Klinik  selbst  war  dei  vagi¬ 
nale  Blutabgang  nur  gering.  Die  Frau  bot  aber  die  Symptome  hoch¬ 
gradigster  Anämie,  sodass  auch  an  eine  fortdauernde  innere  Blutung 
gedacht  werden  musste.  Es  bestanden  regelmässige,  ziemlich  kiäftige 
Wehen.  Jedenfalls  musste  die  Entbindung  so  schnell  wie  möglich  in 
Scene  gesetzt  werden,  da  völlige  Pulslosigkeit  mit  maximal  ei  weiterten 
Pupillen,  Benommenheit,  aussetzende  Athmung  den  bevorstehenden 
Exitus  anzuzeigen  schienen.  Ueber  die  Natur  des  Tumors  konnte  bei 
Lage  der  Verhältnisse  kein  sicheres  Urtheil  gewonnen  werden.  In 
der  Idee,  dass  ein  grosser  Ovarientumor  vorliegen  könnte,  puiiktirte 
ich  vom  Abdomen  und  von  der  Scheide  aus,  ohne  dass  sich  jedoch 
Flüssigkeit  entleerte.  Ich  hatte  das  Gefühl,  in  einen  soliden  Tumoi 
gestochen  zu  haben.  Es  wurde  darauf  sofort  zur  Laparotomie  ge 
schritten  (Geh.  Rath  Fritsch).  Nach  Eröffnung  der  Leibeshöhle  zeigte 
sich  der  hochgravide  Uterus,  von  dessen  Hinterwand  ein  riesenhaftes, 
das  kleine  Becken  sowie  die  gesammte  Leibeshöhle  ausfüllendes  Myom 
ausging.  Eröffnung  des  Uterus  durch  queren  Fundalschnitt,  Frucht¬ 
wasser  stark  mekoniumhaltig,  Kind  ausgetragen,  todt.  Nach  Entwicke¬ 
lung  des  Kindes  und  der  Placenta  gelang  es  unter  Verlängerung  des 
Bauchschnittes,  den  Uterus  mit  dem  Tumor  vor  die  Bauchdecken  zu 
wälzen.  Es  wurde  darauf  die  Totalexstirpation  ausgeführt  unter  Mit¬ 
nahme  beider  Ovarien.  Das  rechte  Ovarium  wies  ein  kleinfaustgrosses 
Hämatom  auf.  Die  Operation  verlief  typisch  und  konnte  in  ca.  20  Mi¬ 
nuten  beendet  werden.  Das  Präparat,  das  aus  dem  entleerten  Uterus 
plus  Tumor  besteht,  wog  in  frischem  Zustande  29  Pfd.  300  g.  Während 
der  Operation  wurden  vier  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung  sub¬ 
kutan  eingeführt.  Nach  der  Operation  wurde  halbstündlich  Kampher 
injizirt  und  der  bei  uns  übliche  elektrische  Wärmeapparat  auf  das 
Bett  gestellt.  Der  Erfolg  war  ein  guter.  Der  Puls  wurde  sehr  bald 
nach  der  Operation  wieder  gut  fühlbar.  Die  Kranke  überwand  die 
Anämie  und  kam  nur  noch  einmal,  am  vierten  Tage  nach  der  Operation, 
durch  eine  Lungenembolie  in  ernste  Gefahr.  Der  plötzlich  eintretende 
Collaps  mit  hochgradigem  Lufthunger  und  Erstickungsgefühl  wurde 


24.  Juli. 


\ERKINS-EE1LAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


233 


I 

1 


jedoc-h  überwunden.  Der  Embolus  liatte  nur  einen  Ast  der  rechten 
Arteiia  pulmonalis  vor.stoptt.  Es  bildete  sich  im  rechten  Mittella|)pen 
ein  hämorrhagischer  Infarkt  aus,  der  ziemlich  starken  Elutauswurf  im 
Sputum  zur  l  olge  hatte.  Die  Limgenerscheinungen  gingen  allmählich 
zuruck,  nmie  enibohsche  Attacken  blieben  aus.  Die  Bauchwunde  heilte 
pnmar.  Die  Kranke,  deren  Allgemeinbefinden  vorzüglich  ist,  wird 
demnächst  entlassen  werden  können. 


b)  Dieses  zweite  Präparat  stammt  von  einer  36jährigen  Frau, 
bei  welcher  typische  Symptome  eines  Hydramnion  vorhanden 
waren. 

Sie  hatte  bereits  sechs  normale  Geburten  mit  normal  entwickelten 
Jyndern  durchgemacht.  Bei  der  Aufnahme  befand  sie  sich  im  siebenten 
Monat  ihrer  siebenten  Schwangerschaft.  Das  Abdomen  war  ausser¬ 
ordentlich  stark  au.sgedehnt,  grösster  Umfang  113  cm.  Durch  die 
dünnen  überdehnten  Uteruswände  hindurch  fühlte  mau  sehr  deutlich 
kleinwelhge  IHuktuation,  Auffallend  war  der  Befund  von  „kleinen 
i  heilen“  sowohl  rechts  als  links  vom  Nabel.  Das  erweckte  den  Ver¬ 
dacht  auf  Gemelli.  Die  Diagnose  konnte  aber  nicht  sichergestellt 
werden.  Herztöne  und  Kindsbewegungen  fehlten.  Eihautstich  in  der 
bei  uns  üblichen  Weise  durch  Fritsch-Bogeman’schen  Katheter, 
wobei  8  /o  Liter  klaren  Fruchtwassers  entleert  wurden  (spezifisches 
Gewicht  1007).  Bald  darauf  erfolgte  eine  sehr  starke  vaginale  Blutung. 
Im  Muttermund,  der  Markstückgrösse  aufwies,  war  zersetztes  Placentar- 
gewebe  zu  fühlen.  Scheidentamponade  stillte  die  Blutung  nicht  völli»-, 
daher  Metreuryse.  Symptome  starker  Anämie.  Extraktion  eines  dem 
sechsten  Monat  entsprechenden,  normal  entwickelten  Fötus  und  eines 
Acardiiis.  Manuelle  Placentarlösung,  Verabreichung  reichlicher 
Kochsalzinfusionen.  Die  Eihäute  weisen  ein  gemeinsames  Chorion  auf 
Die  Nabelschnüre  beider  Früchte  enthalten  jede  drei  Gefässe.  Der 
Acardius  zeigte  Klurnpfussbildung;  an  jeder  Hand  befinden  sich  nur 
vier  i  inger,  an  federn  Fusse  vier  Zehen.  Oberhalb  des  Nabels  findet 
sich  an  dem  unförmlichen  Rumpf  eine  kleingelappte  Prominenz,  deren 
Natur  noch  nicht  klargelegt  werden  konnte.  Es  konnte  sich  um  eine 
nidimentäre  Kopfanlage,  eventuell  auch  um  eine  Herzanlage  handeln. 
Das  Präparat  ist  bisher  noch  nicht  aufgeschnitten,  da  zunächst  noch 
ein  Rontgogramm  davon  angefertigt  werden  soll. 

2.  Herr  Graf f:  Heber  die  chirurgische  Behandlung  der  diffusen 
eitrigen  Perforationsperitonitis.  M.  H. !  Im  Laufe  der  letzten  vier 
Jahre  habe  ich  in  der  chirurgischen  Klinik  12mal  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  bei  akuter  diffuser  eitriger  Peritonitis  chirurgisch  eingreifen 
zu  müssen.  Ls  handelte  sich  in  den  meisten  Fällen  um  Perfora¬ 
tion  des  entzündeten  Wurmfortsatzes,  dann  um  solche  des  Magens 
und  Lhiodenums  bei  Ulcus,  zweimal  um  perforirende  Stichverletzun¬ 
gendes  Darmes  und  einmal  um  eine  allgemeine  eitrige  Peritonitis, 
deren  Ursache  auch  bei  der  Sektion  nicht  klargestellt  wurde. 
Alle  Patienten  kamen  erst  nach  mehrtägigem  Bestehen  der  Krank¬ 
heit  fast  in  extremis  in  die  Klinik.  Die  Behandlung  war  eine  ver- 
schi^ene.  Bald  machte  ich  grosse  Inzisionen  und  Contrainzisionen 
mit  Gummidrainage  nach  den  tiefen  Partieen,  bald  beschränkte 
ich  mich  auf  kleinere  Linschnitte  zur  einfachen  Entleerung  des 
Eiters,  mehrfach  folgte  ich  den  Vorschriften  Rehn ’s  und  Bode’s, 
zog  Drains  durch  die  Bauchhöhle  nach  den  verschiedensten  Rich¬ 
tungen  mit  nachfolgender  continuirlicher  Kochsalzspülung,  bald 
\ersuchte  ich  den  Krankheitsheerd  aufzufinden,  auszuschalten, 
alle  Darmschlingen  zu  eventriren,  abzuspülen,  alle  Fibrinbeläge 
zu  entfernen,  mit  trockenen  Tupfern  oder  mit  Kochsalzspülungen 
oder  manueller  Nachhilfe,  bald  verzichtete  ich,  wenn  der  Heerd 
nicht  sofort  gefunden  wurde,  auf  längeres  Nachsuchen  und  be¬ 
gnügte  mich  mit  einfachen  Inzisionen,  kurz  kaum  ein  Vorschlag, 
der  je  gemacht  ist  und  von  Erfolg  begleitet  war,  dieser  furcht¬ 
baren  Krankheit  Einhalt  zu  thun  und  ein  dem  Tode  verfallenes 
Menschenleben  zu  retten,  blieb  unversucht,  und  der  Erfolg  blieb 
derselbe.  Es  gelang  mir  nicht,  auch  nur  einen  zu  retten, 
eidisch  sah  ich  auf  die  Statistiken  vieler  Chirurgen,  die  glän¬ 
zende  Erfolge  zu  verzeichnen  und  Heilungen  von  25— 40  auf¬ 

zuweisen  hatten.  Es  tröstete  mich  nur  der  Umstand,  dass  auch 
andererseits  bekannte  operationsfreudige  und  keineswegs  skep- 
tische  Chirurgen  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  den  Satz  aufstellten, 
ciass  die  allgemeine  eitrige  diffuse  Perforationsperitonitis  unheil¬ 
bar  sei,  mag  man  machen,  was  man  wolle.  Auch  ich  hatte  bis 
ahm  in  meiner  schon  vieljährigen  chirurgischen  Thätigkeit  in 
Lppend^orf  und  Bonn  nur  einen  von  Kümmell  in  Hamburg  ope- 
rirten  ball  von  allgemeiner  eitrigen  Peritonitis  nach  Appendicitis 
m  Genesung  ubergehen  sehen.  Die  vielen  Misserfolge  führten 
mich  u^nwillkurhch  zu  der  Ueberlegung,  ob  es  wirklich  noch  Zweck 
habe,  die  armen  1  atienten  der  Operation  mit  ihren  Schrecken  aus¬ 
zusetzen,  und  sie  nicht  lieber  ihrem  Schicksal  zu  überlassen  seien. 

So  waren  meine  Gedanken  und  Empfindungen  über  diesen  | 


Gegenstand,  als  am  12.  März  eine  Patientin  eingeliefert  wurde  in 
schwer  collabirtem  Zustande,  von  der  anamnestisch  der  begleitende 
Gatte  nur  mitHeilen  konnte,  dass  sie  nach  Angabe  des  behandeln¬ 
den  Arztes  seit  vier  Tagen  „Darmverschlingung“  hätte. 

Schon  ein  Blick  auf  die  Patientin  genügte,  um  festzustellen,  dass 
/,/n'?i  allgemeine  Peritonitis  bestand.  Ein  kleiner,  sehr  frequenter 
I  liuute),  flatterhafter  Puls,  kühle,  feuchte  Exti  •emi- 

taten,  Cyanose,  allgemeine  Unruhe,  ängstlicher  Blick,  Aufstossen  und 
Erbrechen,  Meteorismus  und  allgemeine  Druckempfindlichkeit  des  Ab¬ 
domens,  hei^sere  Stimme,  trockene  Zunge,  Facies  hippocratica,  kurz 
das  klassische  Bild  der  schwersten  Peritonitis.  Nur  schwer  gelang  es, 
aus  der  collabirten  Patientin  noch  anamnestische  Daten  heraus¬ 
zubekommen.  Sie  hatte  vor  zwei  Monaten  einen  Partus  durchgemacht, 
der  normal  verlaufen  war.  Acht  Tage  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
war  sie  erkrankt  mit  Magenerscheinungen  und  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend.  Seit  vier  Tagen  bestand  Erbrechen,  das  Morgens  fäkulenten 
Gharakter  gehabt  haben  soll,  vollkommene  Obstipation,  starke  Leib¬ 
schmerzen  und  Fieber.  Die  nähere  Untersuchung  ergab  einen  ziemlich 
stark  meteoristisch  aufgetriebenen  Leib  mit  Fehlen  jeglicher  Darm¬ 
zeichnung,  sodann  jieristaltische  Bewegungen  und  Darmgeräusch.  In 
c  en  abliängigen  Partieen  leichte  Dämpfung,  besonders  rechts.  Hier 
war  auch  die  Schmerzhaftigkeit  am  stärksten.  Die  Bruchpforten  waren 
trei,  die_  Magengegend  war  gleichfalls  stärker  aufgetreten  und  druck- 
empfindlich.  Bei  Ausheberung  des  Mageninhalts  ergab  sich  ein  gallig 
gefärbter,  sauer  reagirender,  nicht  fäkulent  riechender  Inhalt.  Die 
Diagnose  „allgemeine  Peritonitis“  war  somit  sicher  und  leicht  zu  stellen. 

V  as  aber  war  die  Ursache'?  Eine  entfernte  Möglichkeit,  dass  der  letzte 
i  artus  noch  Schuld  daran  wäre,  bestand;  andererseits  wiesen  der  Be- 
ginn  der  Erkrankung  mit  Magenschmerzen,  die  Schmerzhaftigkeit  und 
Auftreibung  der  Magengegend  auf  ein  Magenulcus  mit  Perforation  hin, 
und  schliesslich  war  auch  eine  Perforation  von  Seiten  des  Appendix 
nicht  aus^schlossen.  Für  letztere  sprach  ausser  der  Druckempfindlich¬ 
keit  die  Dämpfung  und  schliesslich  die  Wahrscheinlichkeit.  Ich  ent¬ 
schloss  mich  daher,  zunächst  eine  Probeinzision  in  der  Ileocökalgegend 
zu  machen.  Nach  vorangegangener  Magenausspülung,  einer  intra¬ 
venösen  Kochsalzinfusion_  und  Injektion  von  0,01  Morphium  wurde  in 
eichter  Aethernarkose  die  Operation  vorgenommen.  Schnitt  in  der 
Linea  alba  lateralis  dextra.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  entleeren 
sich  ziemliche  Mengen  dünnflüssigen  Eiters,  der  von  allen  Seiten  her- 
voi  dringt. ')^  Die  vorliegenden  Darinschlingen  sind  stark  geröthet,  in- 
Jizirt,  die  Serosa  trübe.  Nach  Erweiterung  des  Schnittes  zeigt  sich 
bei  der  Durchforschung  der  Bauchhöhle,  dass  die  Veränderungen  nach 
er  egend  des  Processus  vermiformis  zunehmen  und  dass  hier  ausge- 
dehnte  fibrinöse  Auflagerungen  vorhanden  sind.  Bald  fand  ich  auch 
den  Wurmfortsatz  selbst,  der  mit  entzündetem  Netz  verlöthet  und  ver¬ 
backen  war.  Beim  Herauspräpariren  wird  noch  ein  abgekapselter 
Abszess  von  Taubeneigrösse  entleert.  Der  sofort  resezirte  Processus 
vermiformis  zeigt  zwei  Perforationen  und  ist  selbst  mit  Eiter 
uil  warmer  Kochsalzlösung,  Austupfen  der  ganzen 

Bauchhöhle  mit  trockenen  Tupfern,  Contrainzision  an  der  rechten 
Lendenpgend,  Tamponade  mit  Lysoformgaze,  Silberfiltrationsnähte. 
Lauer  der  ganzen  Operation  25  Minuten.  Nach  Schluss  der  Operation 
erneute  Kochsalzinfusion,  da  der  Puls  wieder  klein  und  sehr  frequent 
ist.  Die  Kochsalzinfusionen  wurden  theils  subkutan,  theils  intravenös 
in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrfach  wiederholt.  Nebenbei  wurde 
vie  Kampher  subkutan  gegeben.  Die  Ernährung  per  os  wurde  ganz 
sistirt,  und  nur  Oel  subkutan  und  Nährklystire  verabreicht.  Die  Tem¬ 
peratur  hielt  sich  noch  in  den  nächsten  12  Tagen  zwischen  38  und  39» 
der  Puls  zwischen  120  und  140.  Insofern  war  ein  deutlicher  Erfolg 
ei  Operation  nachweisbar,  als  das  Erbrechen  ganz  aufhörte  und  die 
Spannung  des  Leibes  sowie  die  Druckempfindlichkeit  schnell  ver- 
schw  and.  Am  nächsten  Tage  stellten  sich  Blähungen  ein  und  etwas 
später  ein  diarrhoischer  Stuhl,  die  Sekretion  aus  dem  Drain  war  ge- 
ling.  Sehr  störend  war  aber  eine  schwere  diffuse  Bronchitis  (Aether- 
bronchitis?),  die  schon  am  Morgen  nach  der  Operation  eiusetzte  und 
hinge  anhielt.  Da  die  Expektoration  wegen  der  damit  verbundenen 
Schmerzen  erschwert  war,  bestand  mehrere  Male  Neigung  zu  beginnen¬ 
dem  Lungenödem.  Zunahme  der  diarrhoischen  Stuhlgänge  nöthige 
zur  Verabreichung  von  Opium.  Fast  acht  Tage  schwankte  so  das 
Zünglein  der  Wage  der  sehr  schwachen  Patientin  zwischen  Leben  und 
Tod,  und  mehr  als  einmal  glaubte  ich,  dass  sie  den  nächsten  Morgen 
nicht  mehr  erleben  würde.  Indess  die  Kräfte  hielten  aus.  Ganz  lang¬ 
sam  hess  das  Fieber  nach,  sehr  allmählich  fiel  die  Pulsfrequenz,  und 
so  trat  die  Patientin  nach  drei  Wochen  in  die  Reconvaleszenz,  und 
zwar  ganz  ohne  dass  an  der  Wunde  noch  etwas  zu  thun  war.  Fünf 
V  ochen  nach  der  Operation  konnte  Patientin,  wenn  auch  noch  schwach, 
so  doch  vollkommen  heil  entlassen  werden  und  hat  sich  dann  zu  Hause 
so  schnell  erholt,  dass  sie  bereits  im  Stande  ist,  ihrem  grossen  Haus¬ 
stande  vorzustehen. 

Es  ist  dieser  Fall  geAvissermaassen  ein  Sonnenblick  in  der 

')  In  dem  Eiter  findet  sich  mikroskopisch  eine  reine  Flora  von 
Bakterien  und  Coccen  verschiedenster  Art. 
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sonst  so  traurigen  Statistik,  der  wieder  Math  giebt,  im  gegebenen  • 


Falle  trotz  der  Aussichtslosigkeit  doch  noch  einen  Versuch  zur 
Rettung  durch  Operation  zu  machen.  Die  Erfolge  werden  stets 
abhängig  sein  von  dem  Virulenzgrade  der  infizirenden  Bakterien, 
von  der  Dauer  des  Bestehens  der  Krankheit  beim  Eingriff,  vom 
Kräftezustand  und  noch  einer  Anzahl  anderer  Faktoren,  die  auf- 
zuzählen  zu  weit  führen  würde. 

Was  den  vorzunehmenden  Eingriff  betrifft,  so  erscheint  es 
mir  zunächst  sehr  wichtig,  dass  die  ganze  Operation  so  schnell 
wie  möglich  ausgeführt  wird  und  nicht  länger  als  eine  halbe 
Stunde  dauert.  Eine  längere  Operation,  zumal  in  Narkose,  halten 
die  Patienten  nicht  aus,  und  das  Gewöhnliche  nach  länger  dauern¬ 
den  Operationen  ist  das,  dass  die  Patienten  aus  der  Narkose  nicht 
mehr  ordentlich  aufwachen,  sondern  dass  sich  gleich  ein  Collaps 
daran  anschliesst,  der  bald  zum  Tode  führt.  Daher  halte  ich  es 
auch  nicht  für  vortheilhaft,  eine  vollkommene  Eventration  vor¬ 
zunehmen,  die  ganzen  Darmschlingen  abzusuchen  und  von  ihren 
Belägen  zu  befreien.  Die  trotz  warmer  Kochsalzübergiessung 
oder  heisser  kochsalzgetränkter  Compressen  unvermeidliche  Ab¬ 
kühlung  der  Darmschlingen,  die  dadurch  bedingte  Alteration  der 
Serosa,  der  Shock,  der  damit  verbunden  ist,  die  Schwierigkeit  der 
späteren  Reposition  und  die  damit  verbundene  Verlängerung  der 
Operationsdauer  sind  zu  sehr  schädigende  Momente,  die  man 
besser  vermeidet.  Ich  halte  deswegen  auch  das  Suchen  nach  der 
Ursache,  resp.  der  Perforation  für  überflüssig.  Man  muss  es  ge- 
wissermaassen  dem  Zufall  überlassen,  trotzdem  nach  meiner  Mei¬ 
nung  das  Auffinden  des  Krankheitsheerdes  und  seine  Entfernung 
für  den  Erfolg  der  Operation  von  fundamentaler  Bedeutung  ist. 
Denn  cessante  causa,  cessit  effectus.  Bleibt  die  Ursache  bestehen, 
werden  von  der  Quelle  immer  neue  Infektionserreger  oder  Toxine 
produzirt,  dann  kann  man  einen  definitiven  Erfolg  auch  kaum 
erwarten,  wenngleich  schon  die  Entlastung,  die  Entleerung  der 
Exsudatmassen,  der  erleichterte  Abfluss  nach  aussen  und  die  da¬ 
durch  verringerte  Resorptionsmöglichkeit  wohlthuend  wirkt,  meist 
freilich  nur  sehr  vorübergehend.  Muss  man  aber  lange  nach  dem 
Krankheitsheerde  suchen,  dann  ist  der  letale  Ausgang  in  Folge 
der  L)auer  des  Eingriffes  in  hohem  Grade  wahrscheinlich.  Für 
sehr  wichtig  halte  ich  dagegen  die  reichliche  Anwendung  von 
Kochsalzinfusionen.  Und  zwar  geben  wir  bei  kleinem,  leicht 
unterdrückbarem  und  flatterhaftem  Puls  eine  intravenöse  Kochsalz¬ 
infusion  kurz  vor  der  Operation,  sodass  sich  diese  direkt  an  jene 
anschliesst.  Allgemeine  Narkose  haben  wir  nie  entbehren  können. 
Die  Patienten  waren  stets  zu  unruhig,  pressten  und  gestatteten 
nicht  eine  schnelle  Beendigung  des  Eingriffes.  Die  Zeit  der  Nar¬ 
kose  muss  natürlich  auf  das  geringste  Maass  reduzirt  werden  und 
ebenso  die  Menge  des  anzuwendenden  narkotischen  Mittels.  Die 
Operation  muss  vollkommen  vorbereitet,  Operateurassistenz,  In¬ 
strumentarium,  Operationsfeld,  alles  muss  fertig  sein,  bevor  die 
Narkose  beginnt.  Wir  bevorzugen  für  solche  Fälle  den  Aether 
als  Narkotisirungsmittel,  das  zunächst  in  der  Form  des  Sudeck- 
schen  Aetherrausches  angewandt  wird.  Bei  vorangegangener 
Morphiuminjektion  braucht  man  nur  sehr  geringe  Mengen  Aether, 
die  schädlich  kaum  wirken  können,  wenn  nicht  später  eine  Bron¬ 
chitis  sich  als  Folge  entwickelt.  Das  Auffinden  der  Perforation, 
Schnittführung,  alles  geht  doch  bei  allgemeiner  Narkose  viel 
glatter  und  schneller,  und  man  wird  durch  Vorfall  der  geblähten 
Darmschlingen  weniger  belästigt,  als  bei  lokaler  Anästhesie.  Auch 
in  der  Nachbehandlung  machen  wir  von  reichlichen  Kochsalz¬ 
infusionen  ausgiebigsten  Gebrauch.  Es  ist  dies  auch  schon  ein 
gewisser  Gradmesser  für  die  Beurtheilung  der  Prognose.  Hält 
die  Wirkung  der  intravenösen  Kochsalzinfusion,  erkenntlich  an 
der  Kräftigung  des  Pulses,  mehrere  Stunden  an,  so  ist  der  Zustand 
prognostisch  noch  relativ  günstig;  ist  aber  schon  nach  kurzer 
Zeit  Status  quo  ante  infusionem,  dann  muss  man  einen  baldigen 
letalen  Ausgang  erwarten.  Der  Erfolg  wird  aber  stets  abhängig 
sein  von  dem  Zustande,  in  dem  die  Patienten  zur  Operation  kom¬ 
men.  Meine  Patienten  waren  zur  Zeit  der  Operation  bereits  alle 
im  Collapsstadium  und  mehrere  Tage  unter  den  Erscheinungen 
der  allgemeinen  Peritonitis  krank.  Da  sind  die  Chancen  natürlich 
sehr  schlecht,  die  Allgemeinvergiftung  ist  schon  zu  weit  vorge¬ 
schritten,  als  dass  man  sich  noch  über  den  Erfolg  des  Eingriffes 
sanguinischen  Hoffnungen  hingeben  könnte.  Und  trotz  meiner 
nicht  nur  nicht  glänzenden,  sondern  geradezu  betrübenden  Resul¬ 
tate,  werde  ich  fortfahren,  chirurgisch  nach  den  vorher  kurz  be¬ 
rührten  Prinzipien  vorzugehen,  denn  wenn  auch  nur  ein  kleiner 
Prozentsatz  so  zu  retten  ist,  ein  Fortschritt  ist  es  doch  bei  der 


Aussichtslosigkeit  jeder  anderen,  speziell  internen  Therapie.  Das 
Schicksal  der  Kranken  liegt  aber  meistens  nicht  mehr  in  der 
Hand  des  schliesslich  operirenden  Chirurgen,  sondern  in  der  des 
zunächst  behandelnden  Arztes.  Sofortige  Erkennung  des  bedroh¬ 
lichen  Zustandes  und  schnelle  Hinzuziehung  sachgemässer  spezia- 
listischer  Hilfe  wird  allein  den  Chirurgen  in  den  Stand  setzen, 
bessere  Operationsresultate  bei  dieser  schweren  Affektion  zu  er¬ 
zielen.  Hier  müssen  mehr  noch  als  anderswo  Interner  und  Chirurg 
Zusammenarbeiten,  und  nicht  nur,  wenn  die  Perforation  einge¬ 
treten  ist,  sondern  schon  dann,  wenn  nur  nach  dieser  Richtung 
bedrohliche  Erscheinungen  vorliegen.  Gar  manche  Perforation 
könnte  durch  einen  frühzeitigen  Eingriff  vermieden  werden,  und 
die  Indikationsstellung,  im  gegebenen  Falle  zum  Messer  zu  greifen, 
ist  auch  für  den  Chirurgen  sehr  viel  leichter  und  weniger  ver¬ 
antwortungsvoll,  wenn  er  derartige  Zustände,  die  ganz  zu  den 
Grenzgebieten  von  Chirurgie  und  Medizin  gehören,  mit  beobachten 
kann,  als  wenn  er  plötzlich  vor  einen  solchen  Fall  gestellt  wird 
und  nach  einmaliger  Untersuchung,  weil  höchste  Gefahr  vorhan¬ 
den,  die  folgenschwere  Entscheidung  treffen  soll,  ob  Operation 
oder  nicht.  Nur  bei  genauester,  ich  möchte  sagen  stündlicher 
Beobachtung  halte  ich  ein  exspektatives  Verfahren  für  gerecht¬ 
fertigt;  denn  der  zu  frühzeitige  Eingriff  ist  sicher  weniger  gefähr¬ 
lich,  als  der  verspätete. 

3.  Herr  Ernst  Schnitze:  Stirner’sche  Ideen  in  einem  para¬ 
noischen  Wahnsystem.  Schnitze  berichtet  über  einen  Fall  von 
Paranoia,  der  deshalb  bemerkenswerth  ist,  weil  in  den  Wahnideen 
der  Kranken  das  begriffliche  Denken  bei  weitem  überwog  und 
weil  die  Wahnideen  ein  in  sich  geschlossenes,  festes,  fast  möchte 
ich  sagen  philosophisches  System  bilden.  Die  Kranke  war  der 
Ansicht,  sie  dürfe  alles  thun  und  lassen,  was  sie  wolle;  das  sei 
alles  recht;  unrecht  sei  nur  das,  was  sie  gegen  ihren  Willen  zu 
thun  gezwungen  werde;  dieses  Recht  gebe  ihr  und  nur  ihr  die 
ihr  in  ihrem  ganzen  Umfange  angeborene  Vernunft,  der  die  Er¬ 
ziehung  nichts  hinzuzufügen  vermocht  habe;  alle  Menschen 
müssten  das  thun,  was  sie  wolle;  alle  anderen  Handlungen  seien 
unrecht.  Diese  Anschauungen  führte  die  Kranke  durchaus  con- 
sequent  durch,  ohne  sich  in  irgendwelche  Widersprüche  zu  ver¬ 
wickeln,  und  das  verdient  umsomehr  hervorgehoben  zu  werden, 
als  die  Kranke  aus  einfachen  Verhältnissen  stammte,  nur  die 
Elementarschule  besucht  hatte  und  später  eine  untergeordnete 
Stellung  bekleidete. 

Wer  Stirner  kennt,  der  wird  sofort  an  die  Möglichkeit  den¬ 
ken,  dass  der  Kranken  Stirner’s  Ansichten  als  Vorbild  für  ihre 
Wahnideen  gedient  haben.  Sie  selbst  wollte  Stirner  nicht 
kennen;  sein  Werk  ist  weiteren  Kreisen  erst  seit  etwa  einem 
Jahrzehnt  bekannt,  während  die  Krankheit  älteren  Datums  ist; 
die  auf  den  ersten  Blick  schon  auffallende  Schreibweise  Stirner’s 
von  Ich,  Mir,  Mich  wendet  die  Kranke  nicht  an;  schliesslich  ist 
die  Lektüre  Stirner’s  ermüdend,  langweilig.  Alle  diese  Er¬ 
wägungen  machen  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  der  Kranken 
Stirner’s  Werk:  „Der  Einzige  und  sein  Eigenthum“  als  Vorbild 
gedient  hat;  etwas  sicheres  lässt  sich  nicht  feststellen. 

Aber  selbst  wenn  die  Kranke  ihr  Wahnsystem  mit  Hilfe 
Stirner’s  aufgebaut  hat,  so  ist  dessen  völlige  Beherrschung  bei 
dieser  Persönlichkeit  geradezu  erstaunlich;  alle  Bin  wände  ver¬ 
mochte  sie  in  der  geschicktesten  Weise  ihrem  Systeme  anzu¬ 
passen. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  den  Ansichten  der 
Kranken  und  Stirner’s  besteht  darin,  dass  jene  die  Sonder¬ 
stellung  für  sich  allein  beansprucht,  während  Stirner  jedem  In¬ 
dividuum  das  Recht  giebt,  zu  thun,  wozu  es  die  Macht  hat;  dort 
würde  es  in  praxi  zu  einem  Kampfe  der  Kranken  gegen  alle,  hier 
zu  einem  Kampfe  aller  gegen  alle  kommen.  Diese  prinzipielle 
Differenz  macht  die  vorliegenden  Ansichten  zu  dem  Wahnsystem 
eines  Paranoikers;  eine  solche  Stellung  kommt  Stirner’s  Lehre 
natürlich  nicht  zu. 

Eine  andere  naheliegende  Frage  ist  die,  ob  Stirner  geistes¬ 
krank  war;  bei  dem  fast  völligen  Mangel  an  Kenntnissen  über 
seine  Lebensgeschichte  lässt  sich  diese  Frage  nicht  beant¬ 
worten. 

4.  Herr  Rumpf  stellt  einen  Fall  von  Chorea  progrediens  adul¬ 
torum  vor,  bei  welchem  im  Gegensatz  zu  den  sonstigen  Beobach¬ 
tungen  eine  hereditäre  Belastung  nicht  nachweisbar  war.  Patient 
hat  im  Januar  1898  durch  Verschüttung  neben  mannigfachen  peri- 
1  pheren  Verletzungen  einen  Bruch  der  Schädelbasis  erlitten.  Im 
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schreUOTd  eliTwi'ck’fdt  *u'  ^  schleichend,  aber  fort- 

‘  thfr“  'f 

und  t’rwet“:  |£sÄ£ I?" 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  13.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

sogenannter  Sarco- 

"  ‘eTh  und  PenSfir 

Beschwerden  gemacht  (auch  kSa  dtcfen“  - 'mL ‘'fLdel;  teT  £ 

anfDr;TdnrhL?:lteSL’^7nnft^"fte'“zLi":^^^^^ 

SPÜiiSi 

Epidermis  über  ihnen  nur  weni^  veischieblirb  W^lno  tti  . 

tener'^L‘’'GeTt!lt°e^“  unmerkS°”“; 

Se”iS:r  sr:%rofen'  htSirrhÄt 

ande™yn  Eine  f  T"  .‘“’T  “““>'-'>isbaren  pathologlchen  vir-’ 

oji.upit>cne  u  niersuchune'  eines  pvzinirfon  q+.-5.,i  i.  .  ,  . 

fast  ausschliesslich  in  der  Subcutis £eWenP  a  at  u 

sind  vnllio-  f  herum  bemerkbar.  Papillarschicht  und  Epidermis 

(Granulomen).  ^  ^iifektionsgeschwülsten 

2.  Herr  Deutschländer  stellt  einen  15 jährigen  Patienten 
mit  einer  spontanen  habitaellen  Subtazatio  cozae  sinhteaf  vor 

Ursn?on“*  ne^  ‘''‘“'"“»tischen  noch  einen  entzündlichen 

eme  eÄetXrehlT 

Stande  d.e  sich  .m  Spiel  der  Glutäalmuskniatnr  nnd  in  einen,  hör 

eineTschlaHrefrS  bezw.  auch  Defekt  des  Ligamentum  teres  und  in 
hintLn  rill  Jl-  Ausweitung  der  hinteren  Kapselwand  und  der 
Vertiefung  \  therapeutischen  Maassnahmen,  als  welche 

Kanse  ?n  F  Pfannenrandes  oder  Raffung  der  hime^L 

der  rer-  kommen  würden,  bietet  der  vorliegende  Fall  we^en 

der  Geringfügigkeit  der  Beschwerden  keinen  Anlass.  ® 

darsttuTTeit?'derST.®"i^“^^  Nebenbefund 

einen  Tumor  b!  r  *  Patient  noch  an  einer  links.seitigen,  durch 

Ischias,  das  Alter  de^Ri^r“  r  hartnäckige  Bestand  der 

der  linken  GlutäalfaltP^  atienten,  ein  charakteristisches  Verstrichensein 
bung  am  linken  Oberspb  i^*^^  etwa  hühnereigrosse  Knochenauftrei- 
gabfn  def  AnLs  £  ^em  Trochanter  major, 

die  RektalunteLuchuL  nW^“  "u  Geschwulst.  Während 

deutlich  eine  etwa  kfnderfaust^'^^''^’  Röntgenphotographie 

von  der  Grenze  des  Leuz-  Geschwulst,  die 

weitmaschige  knöcherne  Strukt  ^®®heins  au.sgeht  und  deutlich  eine 

sehr  deutlifh  das  Sg,,e  ™h‘";;  J"'!  K''‘»"ke  weist 

^ue  scne  und  das  gekreuzte  Faj ersztain’sche 
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Tschiasphänomen  auf,  worauf  in  iünirster  Zeit  R  v  bto  •  i 

Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  (Denfonstratbn f ‘ 
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Hernienform  beschrieben  hatte.  Es  handelt  sich  bei  den  Beob 
dchtungen  von  Hesselbach  und  Bähr  um  Fälle  von  Ve ritz im^ 
der  Huft-  und  Beckengegend,  nach  denen  unterhalb  des  Lie-amen'’ 

chenkel  eine  Hernie  zum  Vorschein  kam.  Beide  Autoren  schil 
dem  diese  Hernie  so,  dass  sie  mit  einem  breiten  Halse  beginnt 
und  aus  der  Vagina  musculorum  hervortritt.  ^ 

Eo  Äslfts  Chtes“  ‘  von'ci^t  m“’e 

von  Mehlsäcken  bei  gebeugtem  Oberschenkel  auf  Rücken  und  BMk“en 

Eiäü“  iE  — ä\ä£S 

Tch“-  KopMag  ™Sirt'r  vom  unTra't’e  e"bet 

blnzugefü  Jt.rde!;  f  "vir ‘‘aiirS 

ponp^r-“  sr 

e“:  cm'lan"g?nS%”r‘'‘“  “‘"f  eit  7ac2 

zum  VorSeln  tm  b  WöH>»"g  von  Hühnereinmfang 

orsclieiii  kam.  Sie  bot  leer  tympanitischen  Schall  trat  bf^ 

Hustenstossen  deutlicher  hervor.  Gurken  fehlte.  Was  £s  aber  L 

Ent^tpb^'^^'^^a  vom  Standpunkte  der  Erklärung  der 

zwpifpll^^^i  T-  sowohl  im  Stehen  wie  im  lAeo-en 

zweifellos  das  Ligamentum  Pouparti  deutlich  nach  vorn  gebuchtet  mit 
anderen  M^orten,  erschlafft  ist.  geoucntet,  mit 

Es  kann  nun  in  unserem  Falle  keinem  Zweifel  unterliegen 
dass  die  Hernien  hier  nicht  aus  der  Lacuna  musculorum,  sSrn 
den  Gef  ^  vasorum  hervortreten  und  dass  die  Hernien  vor 

ten  fttr""d"e  sSbt  “  <*<"■  Seite  eine 

Smentum  Pot  r  IZ'"  l?"«®''  ""«“«««  Ltid»'«  unter  dem 
Ligamentum  Pouparti.  Narath  hat  ganz  ähnliche  Hernien  nach 

td  zwar  et  Luxation  bei  Kindern  beobachtet, 

tJ*  rfT  '*  <‘‘>PP«lse>Lg'  Er  fuhrt  ihi-e  Entstehung  auf 

die  Dehnungen  und  Zerrungen  der  Weichtheile  bei  den  Reposi- 

n  unserem'paZ“ K  7'  "'“"l  auch  durchaus  wahrscheinlich  ist. 
in  unseiem  Palle  konnte  man  diese  Momente  ohne  weiteres  für 

t\f"diet""®  t''  i.«g™  Hernie  heranziehen,  denn  so- 

errenkung  der  Hüfte  als  ihre  Einrenkung  ist  mit  Zug 
und  Spannung  der  Muskulatur,  namentlich  des  Ilfopsoas  hin^ 
reichend  verknüpft.  Aber  schwierig  erscheint  es  auf  den  ersten 

fallen  der  stke  "“!'?"“  t  Hier  müssen  wirdasAuf- 

,nd  die  Iv  P  ™i  7.’  ««'"“«‘«n  R"'"?'  und  die  Bockengegend 
und  die  Wirkung  der  Bauchpresse  heranziehen.  Nur  untm-  Her- 

uHrdre^^dod"'  Muskeln  der  vorderen  Bauchwand 

aimh  1  nk.  r bedingte  Dehnung  des  Ligamentum  Pouparti, 
f  a  a  T  diesem  Falle  die  Entstehung  der  Hernie 

auf  dei  der  Luxation  entgegengesetzten  Seite  erklären 

syphflitisrn  ktaLrÄikraXnf  J^'"'*** 

in  dasSt.Georgen-Krankenhaus  akuter 
Lfund  Z  d£  a“TT  Schwellung  des  rechten  Schultergelenks, 
oral  f  Aufnahme:  Erguss  im  rechten  Schultergelenk,  fast  ab- 

^  Ute  lixation  des  rechten  Oberarms  im  Schultergelenk  bei  pa.ssiveu 
Bewegungen.  Alle  übrigen  Körpergelenke  frei  und  ohne  Befimd.  Von 

Normidpr^  H '"“b  weiteren  Beobachtung  afebriler  Verlauf. 

l  Herzbefund.  Ausser  Emphysem  und  Bronchitis,  Prolaps  der 
Vagina,  kein  Befund  an  den  inneren  Organen.  Dagegen  folgende  Resi¬ 
duen  uberstandener  Syphilis:  Sattelnase,  Defekt  der  Vela,  markstück¬ 
grosse,  wersse,  strahhge  Narbe  an  der  hinteren  Pharynxwand;  laryns'o- 
skopisch  rechtsseitige  Pasticuslähmung.  Das  Röntge nbild  zeiirt 
völlig  normale  Strukturverhältnisse  der  das  Gelenk  comstituirenden 
Knochentheile.  Am  zweiten  Tage  des  Krankenhausaufenthalts  klagt 
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Patientin  über  Schmerzen  im  rechten  Unterarm.  Die  Untersuchung 
ergiebt  auf  der  Beugeseite  des  rechten  Vorderarms,  2  cm  oberhalb  des 
Hando-elenks  unmittelbar  unter  der  Haut  eine  markstückgrosse,  elastische, 
scharf  umschriebene  Geschwulst,  welche  in  der  Fascia,  bezw.  in  der 
Sehnenscheide  gelegen  ist.  Keine  Tendovaginitis  crepitans.  Die 
Diao-nose  wurde  gestellt  auf  gummöse  Infiltration  der  Gelenk¬ 
kapsel  und  Bänder  des  rechten  Schultergelenks  mit  Erguss 
ins  Gelenk  sowie  auf  Gumma  in  der  Sehnenscheide  dei 
Fingerflexoren.  Völlige  Heilung  unter  KJ. 

6.  Herr  Ringel  demonstrirt  einen  Fall  von  tuberkulösem 
Totalempyem  der  linken  Pleurahöhle,  welches  durch  mehrfache 
Thoracoplastiken  zur  Heilung  gebracht  wurde. 

Der  Patient,  ein  66  Jahre  alter  Mann,  erkrankte  1899  mit  einer 
Caries  der  linken  Rippen  mit  Bildung  eines  kalten  Abszesses.  Er 
wurde  mit  Punktion  und  Jodoformglycerininjektionen  im  Eppendorlei 
Krankenhause  behandelt,  aber  bald  auf  seinen  eigenen  Wunsch  ent- 
lassen.  Im  Frühjahr  1900  kam  er  wieder  anf  der  chirurgiscien 
theilung  zur  Aufnahme  in  ganz  elendem  Zustande.  Es  entstand  ein 
Totalempyem  der  linken  Pleurahöhle.  Damals  Resektion  der  sechsten 
und  siebenten  cariösen  Rippe  links  hinten.  Der  Kranke  erholte  sich, 
aber  die  ganze  linke  Pleurahöhle  blieb  eine  etwa  5  cm  nach  vorn 
reichende  starre  Höhle,  vom  Diapliragma  bis  zur  Lungenspitze  reichend. 

In  drei  Sitzungen  (August,  September,  November  1900)  wurden  von  ^ 
Rino-el  nach  Schede’schem  Lappenschnitt  die  vierte  bis  zehnte  Kippe 
vom^AVirbelsäulenansatz  bis  zum  Knorpel  mit  dem  Zwischennppen- 
gewebe  resezirt  und  die  Lungen-Pleuraschwarte  abgetiagen.  einer 
wurde  die  linke  Scapula  aus  ihrer  Muskulatur  herausgelöst  und  hori¬ 
zontal  unter  der  Spina  resezirt.  Der  so  erhaltene,  aus  den  Mammillaria 
infraspinatus  und  subscapularis  bestehende  gestielte  Muskellappen 
wurde  nach  innen  umgeschlagen  und  mit  ihm  der  Raum  an  der  Lungen¬ 
spitze  ausgekleidet,  in  der  Weise,  wie  es  zuerst  von  Sud  eck  ange¬ 
geben  worden  ist.  Der  Erfolg  war  ein  ganz  vorzüglicher.  Der  Muskei¬ 
lappen  heilte  in  der  starren  Pleurahöhle  an  der  Lungenspitze  anstandslos 
ein,  und  auch  der  grosse  bogenförmige  Hautlappen  legte  sich  aut  der 
freiliegenden  Lunge  fest  an.  Im  Laufe  des  nächsten  Jahres  (IJOl) 
waren  noch  zahlreiche  kleinere  plastische  Opeiationen  nothw  endij„,  um 
oberflächliche  Defekte  an  der  Spitze  des  Hautlappens  zur  Heilung  zu 
bringen.  —  Patient  ist  zur  Zeit  vollständig  geheilt.  Es  besteht  an  der  ; 
hinteren  linken  Thoraxwand  eine  tiefe  Einsenkung.  Eine  Wirbel¬ 
säulenverkrümmung  ist  dank  dem  Alter  des  Patienten  nicht  mehr  ein- 
o-etreten  Links  hinten  unten  fühlt  man  dicht  unter  der  Haut  das  Herz 
pulsiren.  An  dieser  Stelle  sind  ganz  exquisite  Herz-Lungengerausche  ; 
hörbar  An  der  Lungenspitze  ist  der  implantirte  Muskellappen  nach- 
träHich  geschrumpft 'und  hat  die  mit  ihm  verwachsene  Lunge  wieder 
entfaltet,  sodass  vorn  und  hinten  voller  Perkussionsschall  und  reines,  , 
nur  wenig  abgeschwächtes  Athemgeräusch  besteht.  —  Patient  ist  kraitig 
und  gesund  und  hat  keinen  Husten  und  keinen  Auswurf. 

7  HerrWeiss  stellt  einen  Mann  vor,  der  bei  einem  Fall  aus  ! 
ziemlich  beträchtlicher  Höhe  in  Folge  Hängenbleibens  mit  ge¬ 
beugtem  Arm  sich  einen  Riss  der  Bicepssehne  zugezogen  hatte.  ■ 
Nachträgliche  chronische  Entzündung  und  Reiskörperbildung. 

(Schluss  folgt.) 


VI.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gresell- 

schaften. 

Juni  1902. 

Die  Societe  medicale  des  Hopitaux  hat  sich  wiederholt  mit 
der  Hehaiidlniig  der  Arteriosklerose  durch  coiizeiitrirte  alkalische 
Salzlösung  nach  der  Methode  von  Truiiecek  in  Prag  beschäftigt. 
Dieser  Forscher  hatte  in  einem  Artikel  in  der  „Semaine  medicale“ 
(vom  21.  April  1901)  vorgeschlagen,  die  Verkalkung  der  Arterien  durch 
subkutane  Injektionen  von  conzentrirter  alkalischer  Salzlösung  zu  be¬ 
handeln.  Die  verwendete  Lö.sung  enthält  die  im  Blutserum  nachge¬ 
wiesenen  Salze,  sie  ist  ungefähr  sechsprozentig,  wovon  5  ^  auf  das 
Chlornatrium  kommen.  Man  beginnt  mit  einer  Va  Pravazspritze  und 
steigt  allmählich  zu  mehreren  Kubikcentimetern  auf.  In  einem  Falle 
voi^  ausgedehntem  Aortenaneurysma  will  Trunecek  durch  190  ccm 
seiner  Lösung,  die  in  50  Injektionen  beigebracht  wurden,  wesentliche 
Besserung  des  Zustandes  und  Verkleinerung  der  Geschwulst  erzJelt 
haben.  Auf  Grund  dieses  und  einiger  ähnlicher  Fälle  sowie  einiger 
liaboratoriumsversuche  und  theoretischer  Erwägungen,  glaubt  er  be¬ 
haupten  zu  dürfen,  dass  durch  seine  Methode  die  alkalischen  Salze  im 
Blute  und  damit  die  Alkalinität  des  letzteren  vermehrt  wird,  dass  da¬ 
durch  der  phosphorsaure  Kalk,  der  bei  der  Arteriosklerose  die  Gelass¬ 
wände  inkrustirt,  in  Lösung  gehalten  wird  und  dass  als  weitere  Folge 
die  organischen  Verbrennungen  beschleunigt,  der  Stoffwechsel  der 
Zellen  den  normalen  Verhältnissen  genähert  und  so  schliesslich  die  vei- 
schiedenen  Funktionen  der  Organe,  besonders  des  Herzens  und  der  Ge^ 


fässe,  regularisirt  werden.  T  e  s  s  i  e  r  und  L  e  v  i  prüften  zuerst  diese  An¬ 
gaben  nach;  sie  fanden,  dass  der  Blutdruck  nach  den  Einspritzungen  sich 
vermindert,  und  schrieben  diesem  Umstande  die  günstigen  r  o  ^,6  er 
conzentrirten  alkalischen  Salzlösungen  bei  Arteriosklerose  zu.  Merklen 
hat  ebenfalls  Versuche  in  dieser  Richtung  angestellt.  _  Er  kann  zwar 
der  Lösung  von  Trunecek  keine  Einwirkung  auf  die  sklerotischen 
und  atheromatösen  Veränderungen  der  Gefässwand  zuerkennen,  ^5,? 
dem  hat  er  günstigen  Einfluss  der  Lösung  auf  die  Hyperexcitabüitat 
und  Asthenie  bei  Arteriosklerose  beobachtet.  Motorische,  sensible  und 
psychische  Störungen,  die  von  der  Hirnarteriosklerose  herrühren,  ön 
nen  nach  ihm  durch  diese  Lösung  gebessert  werden.  Er  vergleicht 
diese  Einspritzungen  mit  den  Brown-Sequard’schen  Hodensatt¬ 
injektionen,  die  nach  seinen  eigenen  Angaben  viel  mehr  aut  die 
Asthenie  der  Arterio.sklerotischen,  als  auf  die  eigentliche  Neurasthenie 
ein  wirkten.  Auch  den  Anfällen  von  Asthma  und  Herzinsuffizienz  bei 
Arteriosklerose  gegenüber  hat  Merklen  guten  Erfolg  von  jener  Lösung 
gesehen.  In  der  letzten  Sitzung  der  Societe  medicale  des  Hopitaux 
führte  Le vi  eine  Reihe  von  Patienten  vor,  die  an  Kopfschmerz,  Ohren¬ 
sausen  mit  oder  ohne  Taubheit,  Schlaflosigkeit,  Paresis  und  Ameisen¬ 
kriechen  in  den  Beinen  und  an  verschiedenen  anderen  auf  Insuttizienz 
der  arteriellen  Cirkulation  zurückzuführenden  Erscheinungen  gelitten 
hatten  und  durch  die  Lösung  von  Trunecek  gebessert  oder  geheilt 
worden  sind.  Bei  einigen  derselben  besteht  die  Heilung  seit  o 
naten  uneingeschränkt  weiter.  Das  Mittel  wurde  subkutan,  per  rectum 
oder  per  os  gegeben.  Für  diese  letztere  Anwendungsweise  veror  ne 
Levi  Natr.  chlor.  10,0,  Natr.  sulf.  lg,  Calc.  phosph.  0,4,  Mag.  phosph.  0,L 
Natr.  carb.  0,4,  Natr.  phosph.  0,3.  Divide  in  part.  aeq.  No.  12.  laglich 
1—3  Pulver  14  Tage  3  Wochen  lang  zu  nehmen. 

In  der  Societe  de  Dermatologie  et  Syphiligraphie  sprach 
Jacquet  über  das  schon  öfter  von  ihm  berührte  Kapitel  der  Ae  lO- 
logie  der  Pelade  (Alopecia  circumscripta).  Er  ist  dabei  ein  ausge¬ 
sprochener  Feind  der  bakteriologischen  Doktrin.  Er  leugnet  die  Con- 
tagiosität  dieser  Krankheit.  Er  bringt  dagegen  ganz  neue  Gesichts¬ 
punkte  in  diese  Frage;  er  betrachtet  die  Pelade  nicht  als  eine 
Krankheitseinheit,  sondern  als  ein  Symptom,  das  verschiedene  krank¬ 
hafte  Reizungen  als  Ausgangspunkt  hat,  besonders  solche,  die  von  den 
Zähnen  herrühren.  Jacquet  stellte  sodann  einen  Patienten  vor,  der 
seit  einem  Jahre  an  bilateraler  Trigeminusneuralgie  litt,  die  besonders 
links  stark  ausgebildet  war.  Seit  sieben  Monaten  ist  eine  circumskripte 
Alopecie  auf  der  linken  Occipito-Temporalgegend  aufgetreten.  Mehrere 
Spezialisten  hatten  den  Patienten  ohne  Erfolg  behandelt,  ehe  er 
Jacquet  consultirte.  Jacquet  constatirte  rechts  einen  und  links  zwei 
cariöse  Dentes  molares  und  rieth  dem  Patienten  die  zahnäiztliche  Be 
handlung  an,  da  er  diese  Caries  als  den  Ausgangspunkt  der  Neuralgie 
wie  auch  der  Pelade  ansah.  Nachdem  der  Patient  sich  darauf  zwei 
Zähne  ausziehen  und  den  dritten  hatte  plombiren  lassen,  verschwand 
die  Neuralgie,  und  nach  einer  Woche  begannen  Haare  wieder  auf  der 
kahlen  Areastelle  zu  wachsen.  Zur  Zeit  ist  die  Alopecie  ganz  ver¬ 
schwunden. .  Auch  der  bekannte  Dermatologe  Brocq  konnte  be.stätigen, 
dass  ihm  vor  zwei  Monaten  von  Jac<[uet  ein  kleines  Mädchen  mit 
der  Diagnose  Alopecia  circumscripta  ex  carie  dentium  zugeschickt  worden 
ist,  dass  er  sie  zahnärztlich  behandeln  liess  und  dass  er  nunmehr  mit 
Sicherheit  ein  Wiederwachsen  der  Haare  auf  der  kranken  Stelle  er¬ 
kennen  kann.  Galippe,  Spezialarzt  für  Krankheiten  des  Mundes  und 
der  Zähne,  erwiderte  darauf,  dass  er  zwar  nicht  die  Lehre  von  Jacquet 
über  den  dentalen  Ursprung  gewisser  Alopecieen  anfechten  wolle,  dass 
er  es  aber  doch  für  gut  halte,  darauf  hinzuweisen,  dass  bisher  noch 
keinem  einzigen  Zahnarzt  das  gleichzeitige  Auftreten  von  Caries  dentis 
und  Alopecia  circumscripta  aufgefallen  sei  und  dass  er  in  seiner  Praxis 
überhaupt  noch  nie  einen  Fall  von  Pelade  gesehen  habe. 

In  derselben  Sitzung  sprach  Balz  er  über  Psoriasis  nach  (ieniüths- 
bewcgiiiigeii  und  stellte  einen  Kranken  vor,  der  früher  schon  nervöse 
Anfälle,  aber  noch  nie  die  Psoriasis  gehabt  hatte.  Am  5.  Mai  war  sein 
Kind  unter  die  Räder  eines  Pferdebahnwagens  gefallen,  er  konnte  es 
eben  noch  rechtzeitig  hervorziehen,  ging  nach  Hause,  mus.ste  sich  zu 
Bett  legen,  bekam  Fieber  und  Zittern,  und  am  folgenden  Tage  traten 
einige  Psoriasisflecke  am  Arme  auf,  die  sodann  von  anderen,  die  sich 
über  den  ganzen  Körper  verbreiteten,  gefolgt  waren.  Auch  nach  der 
Ansicht  von  Brocq  ist  am  emotiven  Ursprung  gewisser  Psoriasisfälle 
nicht  zu  zweifeln..  Vor  zwei  Jahren  hatte  er  eine  Frau  zu  behandeln, 
die,  vom  Theater  heimgekehrt,  ihr  Kind  in  tragischen  Umständen  ge¬ 
storben  vorfand.  Drei  oder  vier  Tage  später  trat  eine  allgemeine 
Psoriasiseruption  bei  ihr  auf.  Schliesslich  führte  noch  Baiidoiiin  an, 
dass  die  Patienten  in  den  Sprechstunden  des  Hopital  St.  Louis  ver- 
hältnissmässig  häufig  d  e  Entstehung  ihrer  Psoriasis  mit  einer  Gemüths- 
bewegung  in  Zusammenhang  bringen.  Schober  (Paris). 


L)nick  von  Born  stein  in  Berlin. 
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16.  JuH 

ma  .'t'^Ewald'*  l'Tt ü rf i^enlToTv^B^g: 

Rechtsseiti|e 


10.  Juii  ?9ol!'*Äe?k''  T-,  ""i*," >  Sit.uns  an, 

serpiginosus.  —  Lesser  a)  Sk:Iprn(Iprm•^■^^K^  Lupus  exulcerans 

vitis  bei  Gonorrhoe.  —  Moss e  Ichthvosis’ —  Conjuncti- 

ähnlicher  Naevus.  —  Hoffmann  Herpes  zoster 

IJiopathische  Hautatrophie.  S  238  ®  mercunalis.  -  Bruhns, 

1902  Berlins  Sitzungam  12.  Mai 

Retter,  Bordiert,  Israel  Hahn  -  P'  Diskussion: 

handlung  der  Peritvohlitis  'V  operativen  Be- 

diabetische..  Galgl^tTunTertfE"\^rLi^£'^“°B^'-S? 


(Schlals)lDiäuSon  Iu''B'onn'e'*7ll?”B*i  am  13.  Mai  1902 

Selbstreinigung  der  Flüsse-  WilirC.  edeutung  der  Flussufer  für  die 
ning,  BoCire®  S  240  W.llmanns,  Dungar,  Lenhartz.  Ar- 

am  Ktfd1n“e‘/  in  Wiirzbnrg,  Sitzung 

gelenksluxation;  b)  ischämische  fähm  angeborener  Hüft- 

Diagnostik  der'  KÜSfungem 

A.iuanumsaufnahmen  der  zoologischen  Station  in  ’Neapei  s  2«  ™“ 
SitzInglm'S  ^af  *1902*' Ham'“*  “'"nV'"“*  Ij'  S^”‘e*kerg  h  Pr., 

kussion:^Kob  -  Haller;^?^  Hydrocep  Dis- 

Physiognomik.' -  V  Mllnus  Zur^^Th^r'®-  experimenteller 

kussion:  WHnter.  S.  24I  ’  ^  Therapie  des  engen  Beckens;  Dis- 

Sitz  Jng  !m1f  MaMlo2  '  Ro^L^“7 

Diskussion:  PonfHk  Rosenfelf  ^  Pathologie  der  Niere’, 

halten  von  Disacchariripnfr^  n--  i'  “  Po^mann,  Heber  das  Ver- 
senfeld.  S.  243.  Dünndarm  des  Hundes;  Diskassion:  ßo- 

mediJa?Lt"ety  ^ 

-  PathologicaTsociety  S  24l^  ~  Ophthalmological  Society. 


Sitzung  am  16.  Juli  1902. 
v'r’TeTTL**'"  1  ^'”'*“■“““1  Schriftführer;  Herr  L.  Landau. 

Blutkörperchen  beträgt  3  200  mo  1  ri  Zahl  der  rothen 

52."s.r..:S‘“  .sra 

Org“,e  anregeTd  t‘°k  J"““'*“  Mmatopoütisehen 

rothen^  a^lnTeistf  SkÄr”  e"  l*1o“”  F 

Ko'lo-tttt^ietsl  at  ^'n 

oiont  zeigt,  wie  last  allgemein  angenommen  wird. 

runo-^^n'ach  deTf'l^^n^f''  “‘'f  4  Temperatursteige- 

Hprr  F  ^Yi  4  Jahren  nicht  mehr. 

Finfirlt  entgegnet,  schon  in  manchen  Fällen  sei  der  günsti-e 

wlrTchei^^^^^^^^^^  beobachtet  worden,  leider  sei  er  nicht  dauernd 

FällP  f,-!u  u  1  f  günstiger  Wirkung  um  geeignete 

lalle;  freilich  lasse  sich  die  Geeignetheit  nicht  definiren  Den  Be 
merkungen  Senator’s  stimmt  Ewald  zu.  »^enniren.  Den  Be- 

strouffvlur^lfafLL^I  Falle  von  Chylurie  ein  Ei  von  En- 

ri^  4  ^  F  rr  ö^funden.  Patient  hat  in  Australien  gelebt  Bei  der 
gesonderten  Auffaagung  de.s  Urins  ans  den  Nieren  erg'ebt  sich  da^s 
der  Harn  aus  der  rechten  Niere  kla.-,  aus  der  linken  fhylös  S’  £i 
wird"'  ■'»eh  Sedimentirung  fand  sich  das  Eh  Der  Wui-m 

rtlrnng™  Nächstens  Nephrotomie  zu  In” 

fundetrp.1'1  6r°''ä‘rirt  Herr  Stürz  in  einem  anderen  Harne  ge- 
3  Hey  M  l“,'“"  "«’aem  Parasiten,  i.st  nicht  bekannt. 
Symuathrcnllh^'l';  '''■  f '  “  «3 jährige  Frau  mit  rechtsseitiger 

Llhi^mlJ™  “  ,  «'“Pl'ä'äatiger  Posticusliihmnng  vor  Die 

™thTen  *H“  ,ss”e"e  "  -Pfäte--o-en  iLor  in 

Osteoge"e's7s  j,;;L'r''tItf einen  dreimonatlichen  Knaben  mit 
an  den  Rilen  fS„  In T  J“  E’-tremitäten  und 

offen,  besonders  dfe  kleiill^^^ Knickungen.  Fontanellen 
und  Hydrocele.  AetiVtW  «  ™*\Vergros.serung  der  Milz,  Inguinalhernie 
Zur  H’acrourr  1  S’-sch  steht  über  diese  Läsion  nur  wenig  fest. 

Streptococcen-  und  AnHstreutom.c'e''""'““"'«  Uher 

angestellt,  ein  heilkrifthll  «  ,  hat  Versuche 

sehen  den  Streptococcen  d"er 


Sehr  NltlbTlant'''?  Kaninchen 

Aronson’spbp  •  4  •  -Fudocarditis  verrucosa.  Das 

des  Serums  P-Pm"  4  •  ausgesprochene  Schutzwirkung,  0,001 

Menge  iniizirt  nopb  I.pKf  .1.  ^  verhindert,  in  20facher 

Eingien  Id  Ibst  ÄÜT  “=h  <ier  Infektion  Mäuse  vor  dem 
Hälfte  der  MLe  Irch  01  Ob"  “I  I^'o^ion  wird  noch  die 

.’£i£i;“£Fv~‘- 

erreicnen  Men z er  hat  mit  seinem  Serum  jetzt  über  40  zum  Thpll 

tz;  !:ltZ  IlänkrhenlSl“! 

Herr  'Wassermann  erklärt  das  Aronson’sche  Serum  für  da« 
weitaus  beste  und  das  einzige,  das  auf  exakten  Thierversuchen  auf 
gebaut  sei ;  es  sei  den  baktericiden  Seris  nahestehend.  Es  schütze 

--n  weitere 

hpH  zehn  Fälle  mit  dem  M armorek’schen  Serum 

behandelt,  aber  nur  m  einem  Falle  sicheren  Heilerfolg  erzielt  In 
keinem  der  Fälle  trat  Eiweiss  im  Urin  auf.  ^ 

Herr  Aronson  bemerkt  Herrn  Menzer  gegenüber,  dass  er  nur 

-Xen  aurvSchP  S^ndpunkte  aus  gesprochen,  deshalb  das  Ein- 
f,elien  aut  Versuche  am  Menschen  vermieden  habe. 

•  ’  MHIhelm  Dorquet  Manasse:  Bemerkungen  zur  Coii- 
rvirung  des  Fleisches  und  der  Eleischpräparate.  Der  Bundesrath 
hat  eme  ganze  Anzahl  Mittel  zur  Conservirul  von  NahrlgHteS 
ver  o  en,  so  auch  die  ßonsäure  zur  Conservirnng  essfertigei-  Fleisch- 

nrhl'sonl  ''Oke  Prozentsätze 

.rosJm  "St  der  Zusatz  wirkungslos.  Liebreich  hat  19UÜ  fest- 

gestellt,  dass  bei  seinen  Versuchen  mit  kleinen  Gaben  Borsäure  bei 
unden  mach  12—14  Stunden  Erbrechen  eintrat.  Also  ist  die  Zufuhr 
grosserer  Dosen  sicher  nicht  gleichgültig.  Ausserdem  täuscht  die  Bor¬ 
saure  Uber  den  schlechten  Zustand  des  Fleisches.  Das  kann  man  täcr- 
ff  ^^^l^^bten  Wirkung  des  Restaurationsessens  sehen.  Jede 
frankfurter  und  Bockwurst  enthält  stets  Borsäure. 

handelt  sich  nun  um  die  ITage,  ist  die  Borsäure  nicht  zu  er- 
•setzen.  Manasse  bejaht  diese  Frage  entschieden.  Nach  seinem  Ver- 
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fahren  werden  in  einer  Conservenfabrik  die  difficilsten  Nahrungsmitte 
conservirt,  ohne  Zusatz  von  Borsäure  oder  eines  gesundheitsschädlichen 
Zusatzes  überhaupt.  Noch  nach  drei  Jahren  befinden  sich  die  t  on- 
serven  in  tadellosem  Zustande,  ausschliesslich  durch  Beobachtung  der 
peinlichsten  Asepsis  und  Antisepsis  bei  der  Herstellung.  Vom  ersten 
Handgriffe  an  ist  die  Keimfreiheit  der  Nahrungsmittel  sicherzustellen. 

Diskussion:  Herr  Liebreich  bekämpft  das  Verbot  des  Bundes- 
rathes,  das  nur  auf  dem  Gutachten  der  Gelehrten  des  Eeichsgesun 
heitsamtes  beruht.  Wenn  der  Borsäurezusatz  schädlich  wäre,  dann 
würde  eine  Spaltung  der  Nationalitäten  die  Folge  sein.  So  erklären 
die  englischen  Sachverständigen,  die  Borsäure  sei  das  einzige  zulässige 
Conservirungsmittel,  und  dieser  Ausspruch  beruht  auf  78  Gutachten, 
die  unter  anderen  von  hervorragenden  wissenschaftlichen  Gesellschatten 
abgegeben  sind.  Seine  Fütterungsversuche  habe  Man asse  falsch  zitirt. 
Es  sei  seine  (Liebreich’s)  wissenschaftliche  Gepflogenheit  alle  Vor¬ 
kommnisse  bei  seinen  Experimenten  genau  zu  registriren.  So  habe  er 
auch  mitgetheilt,  dass  einmal  ein  Hund  sich  erbrochen  habe,  aber  as 
habe  gar  nichts  mit  der  Borsäure  zu  thun,  bekanntlich  sei  Erbrechen 
bei  Hunden  kein  seltenes  Vorkommniss.  Eine  Substanz,  die  bisher 
allgemein  als  harmlos  gegolten,  werde  nun  plötzlich  als  giftig  hinge¬ 
stellt.  Virchow  sei  ,.vor  20  Jahren  durch  Borax  von  einem  Nieren¬ 
leiden  hergestellt  worden.  Eine  Frau  Dr.  Bröse  will  durch  Gurgem 
mit  Borsäure  eine  Entzündung  des  Mundes  bekommen  haben;  man  ha  te 
dagegen,  wie  viele  Kinder  Tag  aus  Tag  ein  einen  LutschbeiKel  mit 
Borax  im  Munde  haben,  ohne  dadurch  geschädigt  zu  werden.  Bei  dem 
innerlichen  Gebrauche  der  Borsäure  soll  Eiweiss  im  Harn  ausgeschieden 
werden.  Und  doch  wissen  wir,  dass  sie  das  beste  Mittel  gegen  Nieren¬ 
reizungen  ist.  Nach  Injektion  von  Borsäure  in  die  Vena  jugularis  von 
Kaninchen  konnte  keine  Störung  nachgewiesen  werden.  Bei  einer 
Frau  zeigte  sich  nach  Gaben  von  Borax  nach  einigen  Tagen  Eiweiss¬ 
ausscheidung  und  Blasenkatarrh.  Nun  wurde  erst  recht  Borax  gegeben 
und  der  Krankheitszustand  dadurch  geheilt.  Von  einer  Täuschung 
durch  den  Borsäurezusatz  zu  den  Fleischwaaren  könne  keine  Eede  sein, 
das  Fleisch  werde  nur  leichter  verdaulich.  Er  wolle  zugeben,  dass 
man  in  Bezug  auf  den  Borsäurezusatz  Deklarationszwang  verlangen 
könne,  aber  zum  Verbote  liege  absolut  kein  Grund  vor,  es  sei  keine 
einzige  Vergiftung  durch  die  Substanz  nachgewiesen  worden. 

Herr  v.  Bergmann  bemerkt,  das  Reichsgesundheitsamt  habe  das 
Verbot  auf  Grund  ausführlicher  Gutachten  erlassen. 

Herr  Liebreich  entgegnet,  diese  Gutachten  hätten  nicht  der 
öffentlichen  wissenschaftlichen  Diskussion  unterlegen,  sondern  seien 
erst  veröffentlicht  worden,  nachdem  das  Verbot  ergangen  war. 

Herr  Manasse  bemerkt,  seine  Mittheilungen  beruhten  auf  drei 
Jahren  praktischer  Erfahrung.  Zur  Conservirung  seien  grosse,  Mengen 
Bor  nöthig,  und  diese  wirken  schädlich.  Ausserdem  täusche  der  Bor¬ 
zusatz  über  den  wahren  Zustand  des  Fleisches,  es  werde  die  Spaltung 
der  Fette  verdeckt.  Die  günstige  Wirkung  der  Borsäure  bei  Krank¬ 
heiten  beweise  absolut  nicht,  dass  das  Mittel  als  Zusatz  zur  Diät  nicht 
schädlich  sei.  Die  Borsäure  sei  zur  Conservirung  nicht  nöthig,  wie 
seine  ausgestellten  Präparate  zeigten.  Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  10.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 

1.  Herr  Neubeck  stellt  vor  a)  einen  28jährigen  jungen  Mann-  mit 
ausgedehnter  tertiärer  Syphilis,  deren  Erscheinungen  sich  innerhalb 
von  elf  Monaten  hochgradig  entwickelt  haben. 

b)  Einen  Patienten  mit  seit  20  Jahren  bestehendem  Lupus  exulce- 

raiis  serpiginosus. 

2.  Herr  Lesser  demonstrirt  a)  eine  Patientin  mit  fortgeschrittener 
diffuser  atrophischer  Sklerodermie. 

b)  Einen  Mann  mit  rheumatischer  Conjunctivitis  hei  Gonorrhoe. 
Die  Augenaffektion  trat  sechs  Tage  vor  den  Gelenkentzündungen  auf. 

3.  Herr  Mosse  zeigt  einen  12jährigen  Patienten  mit  hochgradiger 
Ichthyosis,  ausgezeichnet  durch  ausgebreitete  schwarze  Verfärbung 
der  Hornkegel. 

4.  Herr  Eeckzeh  demonstrirt  einen  Knaben  mit  einem  Herpes 
zoster  ähnlichen  Naevus. 

5.  Herr  Hoffmann:  Ueber  Dermatitis  mercurialis.  Vorstellung 
zweier  Mädchen  mit  dieser  Affektion  und  Bericht  über  ähnliche  Fälle. 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  exzidirter  Stücke  fanden  sich 
Wucherungsprozesse  des  Eete,  entzündliche  Infiltrationen  in  den  oberen 
Schichten  des  Coriums,  ferner  in  vielen  der  erweiterten  Gefässlumina 
eosinophile  Zellen,  zum  Theil  auch  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe. 
Im  Blute  bestand  Eosinophilie.  (Demonstration  von  Präparaten.) 

6.  Herr  Bruhns  zeigt  einen  47jährigen  Steinsetzer  mit  idio¬ 

pathischer  Hautatrophie  grosser  Flächen  des  Körpers,  die  zu  starker 
Spannung  der  Haut  und  in  Folge  dessen  zu  Gehbeschwerden  geführt 
hat.  Mosse  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  12.  Mai  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  30.) 

4.  Herr  E.  Bor  eher  t;  Ueber  die  Indikation  zur  LUhotomie 
gegenüber  der  Lithotripsie.  Der  Vortragende  betont  zunächst  die 
Ueberlegenheit  der  Lithotripsie  über  die  Lithotomie,  da  die  erstere 
Operation  in  der  weitaus  grössten  Anzahl  der  Fälle  hei  g  eic  er 
Leistungsfähigkeit  bezüglich  der  Entfernung  des  Steins  den  Pa¬ 
tienten  in  kürzerer  Zeit  und  ohne  körperliche  Läsion  von  seinem 
Leiden  zu  befreien  vermag.  Aber  der  Lithotripsie  sind  gewisse 
Grenzen  gesetzt:  1.  durch  die  Beschaffenheit  des  Steins,  11.  uic 
gewisse  Veränderungen  der  Harnwege. 

Ad  I  können  sehr  harte  oder  sehr  grosse  Steine  in  seltenen 
Fällen  der  Lithotripsie  ein  unüberwindliches  Hinderniss  entgegen¬ 
setzen.  Ad  II  geben  Veranlassung,  zu  Gunsten  der  Lithotomie 
von  der  Lithotripsie  Abstand  zu  nehmen:  1.  gewisse  Verände¬ 
rungen  der  Harnröhre;  2.  gewisse  Zustände  der  Blase,  3.  bestimm  e 
Erkrankungen  der  Nieren.  Was  1.  die  Veränderungen  der  Harn¬ 
röhre  betrifft,  so  können  Strikturen  oder  Prostatahypertrophie  das 
Einführen  des  Lithotriptors  in  die  Blase  unmöglich  machen,  jeden¬ 
falls  sehr  selten,  da  Strikturen  der  Erweiterung  zugänglich  sind 
und  der  prostatische  Theil  der  Harnröhre  nur  in  Ausnahmefäl  en 
bei  besonders  unregelmässiger  Hypertrophie  der  Prostata  für  den 
Lithotriptor  unüberwindlich  wird.  Die  häufigste  Veranlassung 
zum  Steinschnitt  geben  2.  gewisse  Veränderungen  der  Blase, 
a)  Schwere  entzündliche  Zustände  der  Blase,  wenn  es  sich  gleich¬ 
zeitig  um  die  Anwesenheit  eines  grossen  Steins  handelt  (dei 
Vortragende  theilt  die  Krankengeschichte  eines  solchen  von  ihm 
operirten  Falles  mit);  b)  eine  sehr  reizbare  Blase,  die  keine  Füllung 
zulässt  und  die  freie  Beweglichkeit  des  Lithotriptors  in  der  Blase 
verhindert  (I  Fall);  c)  Divertikelsteine,  entweder  festsitzende 
Steine  (1  Fall)  oder  bewegliche,  im  Divertikel  liegende  Steine,  die 
aber  für  den  Lithotriptor  nicht  erreichbar  sind  (1  Fall);  d)  gewisse 
Formveränderungen  der  Blase  durch  Prostatahypertrophie.  Der 
Vortragende  unterscheidet  hier  zwei  Arten  von  Veränderungen, 
a)  Wenn  bei  allgemeiner,  kugelförmig  in  die  Blase  vorspringender 
Prostatahypertrophie  gleichzeitig  eine  conzentrische  Hypertrophie 
der  Blase  besteht  und  hierdurch  der  Fundus  der  Blase  vollkommen 
verloren  geht,  sodass  zwischen  Prostata  und  hinterer  Blasenwand 
nur  ein  tiefer  spaltförmiger  Raum  übrig  bleibt,  in  dem  der  Stein 
mehr  oder  weniger  fest  eingekeilt  liegt  (3  Falle).  Alle  drei  de- 
monstrirten  Steine  zeigen  als  Zeichen  ihrer  unverrückbaren  Lage 
deutliche  Abdrücke  der  prominenten  Prostata,  ß)  Wenn  bei  Hypei- 
trophie  des  Mittellappens  der  Prostata  dieser  als  mehr  oder 
weniger  breiter  Zapfen  weit  in  die  Blase  hineinragt,  sodass  ei 
den  vorderen  Theil  des  Blasengrundes  überdeckt  und  unter  ihm 
ein  Recessus  zu  Stande  kommt,  in  dem  ein  Stein  weder  für  die 
Sonde,  noch  für  den  Lithotriptor  erreichbar  ist  (2  Fälle).  Als 
letzten  Grund  für  die  Bevorzugung  des  Steinschnitts  führt  Vor¬ 
tragender  3.  gewisse  Kranheitszustände  der  Nieren  an,  Pyelitis 
und  Pyelonephritis,  wenn  solche  Patienten  schon  auf  Sonden- 
untersuchung  mit  Fieber  und  Verschlimmerung  des  Nierenleidens 
reagiren  (I  Fall). 

Von  diesen  10  genauer  mitgetheilten  Fällen  von  Sectio  alta, 
denen  gegen  90  Lithotripsieen  des  Vortragenden  gegenüberstehen, 
sind  die  sieben  uncomplizirten  Fälle  genesen,  während  die  drei 
Gestorbenen  Complikationen  ihres  Steinleidens  erlegen  sind.  Zwei 
Patienten,  die  schon  vor  der  Operation  zeitweise  an  sehr  heftigen 
Blasenblutungen  gelitten  hatten,  starben  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Operation  in  Folge  abundanter  Blutung  aus  der  villös  degene- 
rirten  Blasenschleimhaut  —  beide  Blasenpräparate  werden  demon¬ 
strirt  — ,  ein  Patient  an  den  Folgen  der  Operation  eines  mit  dem 
Stein  gleichzeitig  entfernten  über  taubeneigrossen  Fibroadenoma 
prostatae. 

Der  Vortragende  schliesst  seine  Ausführungen  dahin  resumi- 
rend,  dass  bei  Entscheidung  der  Frage  „Lithotomie  oder  Litho¬ 
tripsie?“  heute  nicht  die  Vorliebe  des  Operateurs  für  die  eine 
oder  die  andere  Operationsmethode  ausschlaggebend  sein  darf, 
sondern  nur  rein  sachliche  Gründe,  bedingt  hauptsächlich  durch 
die  Beschaffenheit  des  Steins  und  der  Harnwege.  Die  Lithotripsie 
ist  die  Operation  der  Wahl,  der  Steinschnitt  die  Ausnahme,  aber 
in  gewissen  Fällen  die  einzige  Operationsmethode,  die  es  ermög¬ 
licht,  den  Stein  mit  Sicherheit  zu  entfernen. 


31  Juli. 
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Diskussion:  Herr  Rotter:  Ich  glaube,  dass  Herr  Borchert 
v\ohl  nur  vergessen  hat  uns  nntzutheilen,  wie  seine  Resultate  bei  der 
Lithotnpsie  gewesen  sind. 

Jie  Resultate  der  Lithotripsie 
hir  "’eil  ich  meinem  Thema  folgend  heute  nur 

T?  u"?  Indikationen  zur  Lithotomie“  sprechen  wollte.  Was  die 
Resultate  meiner  L.thotripsieen  betrifft,  so  sind  von  etwa  90  Operirten 

der  Operation 

c!  n  ^'‘^tte,  ging  an  Bronchopneumonie  zu 

Grunde.  Zwei  Patienten  starben  an  Herzaffektionen.  Der  eine  dieser 
1  atienten  wurde  plötzlich  von  Herzparalyse  befallen,  als  er  am  dritten 

Operation  zum  ersten  Mal  das  Bett' 
,,  :  •  Oer  andere  Patient  hatte  eine  schwere  Myocarditis  mit  starker 

Erweiterung  des  Herzens  nach  Influenza  zurückbehalten.  Die  unter 
Cocainana,sthesie  bei  ihm  ausgeführte  Operation  musste  vor  ihrer  Be¬ 
eilt  igung  unterbrochen  werden,  da  Patient  unter  Auftreten  eines  asth¬ 
matischen  Anfalls  plötzlich  pulslos  wurde.  Er  erholte  sich  zunächst 
\\ieder,  verstarb  aber  am  Abend  in  einem  neuen  Anfall  cardialen 
^  .st  imas  Der  vierte  Patient  ging  wahrscheinlich  an  Pyelonephritis 
zu  Lirunde.  Es  war  ein  etwas  complizirter  schwieriger  Fall,  der  die 
ersten  acht  Tage  nach  der  Operation  vollkommen  fieberlos  verlief. 
i>lit  dem  M  eglassen  des  Dauerkatheters  an  diesem  Tage  trat  nach 
einer  längeren  sehr  schmerzhaften  Harnverhaltung  ein  Frostanfall  mit 
'o  ikartigen  bchmerzen  m  der  rechten  Nierengegend  auf,  unter  hohen 
iMeberenscheinungen,  die  bis  zum  Tode  am  13.  Tage  nach  der  Operation 
annieJten.  Sektion  konnte  nicht  ausgeführt  werden. 

1- möchte  eine  unangenehme  Erfahrung,  die  ich 
un  ang.st  bei  einer  Lithotripsie  erlebte,  erwähnen,  um  vielleicht  vorzu¬ 
beugen,  da.ss  einem  andern  etwas  ähnliches  passire  Es  handelte  sich 
um  einen  alten  Herrn  mit  mehreren  kleinen  Steinen,  bei  dem  ich  eine 
ithotripsie  vornahm  mit  einem  Instrument,  das  ich  zum  ersten  Mal 
anwandte.  Ich  hatte  es  vorher  einige  Male  an  Steinen,  die  keine  be¬ 
sonders  feste  Consistenz  hatten,  probirt.  Es  ging  alles  glatt.  Bei  der 
Operation  ging  die  Zertrümmerung  anfangs  gut  von  statten,  dann  Hess 
sich  die  Schraube  nur  schwer  bewegen,  schliesslich  stand  sie  still,  ohne 
da-ss  man  mit  grösster  Gewalt  im  Stande  gewesen  wäre,  dieselbe  auch 
nur  um  1mm  weiter  zu  bewegen.  Die  beiden  Branchen,  die  den  Stein 
assen,  standen  etwa  fingerbreit  auseinander.  Es  war  also  unmöglich 
das  Instrument  herauszuziehen.  Es  blieb  nichts  anderes  übrig,  als  den 
Instrumentenmacher  zu  holen,  welcher  den  ausserhalb  der  Harnröhre 
befindlichen  Theil  abfeilte,  worauf  ich  den  andern  Theil  durch 
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le  Gefahi  beim  Verbiegen  des  Instrumentes  ist  viel  grösser  als  beim 

kZf  ,‘^''\^'istruraent  an  seinem  Schnabel  bricht,  dann 

kann  man  den  abpbrochenen  Theil  durch  die  Sectio  alta,  den  andern 

där«  bWbf  "  r“"™'!.'''-  Instrument, 

•ils  den  Ha*„d  "'''''V  «ntfernen  kann, 

Seeft  »nr  Instrumentes  durch  die 

Sectio  alta  zu  entfernen,  oder,  wie  es  College  Rotter  -emacht  hat 

wenn  das  Imstriiment  im  prostatischen  Theil -eingeklemmtest,  die  Ent- 

tprnnno*  Hnvnh  _  -r\  .  ’  »  ^ 


dnreb  eltini  vorsnnehmen.  Die  Steine,  die 


>  ucu  ctuucrii  aneii  aiircn 

einen  Dammschnitt  herauszog.  Der  Patient  ist  genesen.  Die  Ursache 


,.  r  i.  1  T,  .  Jöu  ^diesen.  ±.110  ursacne 

dieser  fatalen  Complikation  wurde  in  einer  Verbiegung  des  männlichen 

inneren  Theiles  des  Instruments  gefunden.  Auch  hinterher  war  es  un¬ 
möglich  die  beiden  Theile  an  einander  zu  verschieben.  (Zuruf;  Wo 
ist  das  Instrument  hergewesen?)  Ich  glaube,  es  ist  besser,  das  nicht 
zu  sagen;  der  Instrumentenmacher  kann  nicht  im  Stahl  stecken.  (Herr 
i-sraeJ:  Gewiss  ist  der  Instrumentenmacher  dafür  verantwortlich!) 
ch  glaube,  dass  man  den  Instrumentenmacher  hier  nicht  nennen  soll 
Das  würde  Ihm  doch  sehr  schaden.  (Herr  Israel:  Ein  Instrument,  das 
nicht  geprüft  ist,  soll  er  nicht  weggeben!)  (Herr  Sonnenburg:  Das 
muss  man  festnageln!)  ^ 

Herr  Hahn:  M.  H. !  Wir  können  Herrn  Collegen  Borchert  sehr 
dankbar  sein,  dass  er  die  Frage  über  die  Indikationen  zur  Lithotomie 
und  Lithotripsie  in  unserem  Kreise  erörtert  hat.  Ich  glaube  auch 
dass  bei  den  Indikationen,  wie  er  sie  aus  seinem  reichen  Material  an¬ 
gegeben  hat,  die  Prognose  eine  ausserordentlich  günstige  für  die  Li- 
t  otripsie  sein  wird.  Ich  habe  im  Verlaufe  meiner  chirurgischen  Thä- 
tigkeit  sehr  viele  Lithotripsieen  gemacht  und  in  früheren  Jahren  sehr 
viele  von  meinem  Lehrer  Wilms  machen  sehen  und  ich  kann  nur 
sagen  dass  bei  richtiger  Auswahl  der  Fälle  die  Prognose  eine  ausser¬ 
ordentlich^  günstige  ist,  sowohl  bei  der  Lithotripsie,  als  auch  bei  der 
Lithotripsie  mit  sofortiger  Entfernung  des  Steines,  der  Litholapaxie. 
Es  gehören  diese  Operationen  zu  den  dankbarsten  in  der  ganzen 
iirurgie,  weil  einmal  die  Gefahr  eine  geringe  und  das  Endresultat  ein 
gutes  ist.  Vas  den  Fall  anbelangt,  den  hier  College  Rotter  erwähnte 
so  wird  es  sich  fragen,  in  welcher  V^eise  das  Instrument  behandelt  ist! 
V\  enn  man  einen  sehr  harten  Stein  hat,  dann  eignet  sich  der  Fall 
nicht  zur  Lithotripsie.  Ich  besinne  mich,  dass  mir  vor  vielen  Jahren 
auch  einmal  ein  ähnlicher  Unfall  passirt  ist  mit  einem  Instrument,  das 
IC  1  mir  von  einem  bekannten  In.strumentenmacher  von  ausshalb  mit¬ 
gebracht  hatte,  der  damals  als  einer  der  besten  Instrumentenmacher 
^alt  lieim  ersten  Gebrauch  verbog  sich  der  äussere  Theil  des  Instru- 
nientes,  so  dass  es  nicht  vollkommen  geschlossen  werden  konnte,  wie 


^  -  '  WClUtJil  Künnt, 

1  uns  nach  Entlernung  des  Instrumentes  überzeugen  konnten. 


....  ,  -Ir,  UUBI zeugen  Konnten.  Der 

ur  das  Instrument  verwandte  Stahl  war  offenbar  nicht  genügend  ire- 
hartet.  Ich  “«‘ne  der  Stahl  muss  für  diese  Instrumente  so  gehärtet 

durch  ..^^^^'^wendung  grösserer  Gewalt,  wie  man  sie 

f jammerschlage  hervorzurufen  im  Stande  ist,  nie  ein  Verbiegen 
stattfinden  kann,  sondern  eher  ein  Bruch.  -  Wilms  verwandte  für 
sehr  harte  Steine  ein  ungewöhnlich  .starkes  Schraubeninstrument  und 

du^ch^'diP  S^h  ^ wenn  es  nicht  gelang,  sehr  harte  Steine 
ch  die  Schraub  Wirkung  zu  zertrümmern,  durch  Hammerschläge. 

Dazu  muss  man  natürlich  die  Haltbarkeit  des  Instrumentes  kennen. 


A  u  •  r  1-  o  ,  7 -  vuizuuenmen.  u\e  Steine,  die 

durch  einfache  Schraubeni^n-rkiing  bei  der  Lithotripsie  nicht  zertrümmert 
werden  können,  müssen  durch  die  Lithotomie  entfernt  werden. 

jer  Bearbeitung  des  Instrumentes  hat  es  jeden- 
falls  nicht  gelegen.  -  Auch  waren  die  Steine  nicht  ab.sonderlich  fest. 
Ich  hatte  den  Stein  schon  durch  das  Instrument  in  Trümmer  zerlegt 

feSlehiem  gekommen  war,  die  Trümmer  zu 

5  Herr  Rinne:  Zur  operativen  Behandlung  der  Perityphlitis 
(mit  üemonstrationen).  (Ist  in  dieser  Wochenschrift  No  28  S  407 
veröffentlicht.)  '  '  •  > 

Schmitz:  lieber  Behandlung  der  senilen  und  diabe- 
der  unteren  Extremität.  Schmitz  berichtet  über 
diabetischer  Gangrän,  welche  in  den 
Jahren  1890—1901  einschliesslich  von  Rinne  in  seiner  Privat¬ 
praxis  lind  im  Elisabeth-Krankenhause  behandelt  wurden.  Unter 
semler  Gangrän  sind  die  Fälle  zusammengefasst,  bei  welchen  es 
sich  um  reine  Spontangangrän,  auf  Erkrankungen  der  Gefässe 
bezw.  nervösen  Störungen  beruhend,  handelt,  und  solche,  bei  welchen 
im  Anschluss  an  eine  äussere  Ursache,  z.  B.  Trauma,  Infektion 
begünstigt  durch  Gefässveränderungen,  eine  Gangrän  entstand.’ 

Als  Prinzipien  der  Behandlung  galten  bei  Rinne  folgende 
Grundsätze:  War  die  Erkrankung  (Gangrän  oder  Entzündung) 
aut  die  Zehen  beschränkt,  so  wurde  womöglich  die  Demarkation 
des  erkrankten  Theiles,  bezw.  Beseitigung  der  Entzündungs¬ 
erscheinungen  angestrebt  durch  Hochlagerung  des  Beines,  iim 
möglichst  gute  Cirkulationsverhältnisse  zu  schaffen,  und  ie  nach 
dem  betreffenden  Palle  trockener  antiseptischer  oder  feuchter  Ver¬ 
band  (Salicyllösung,  Kampherwein). 

Entfernung  von  Gewebsstücken  mittels  Scheere  und  Pincette 
wurde  möglichst  vermieden,  um  ein  Uebergreifen  der  Infektion 
auf  centralwarts  von  der  Demarkationslinie  liegende  gesunde 
Gewebstheile  zu  vermeiden.  Wenn  nöthig,  wurden  Incisionen 

gemacht  Nach  erfolgter  Demarkation  wurde  die  gangränöse  Zehe 
exartikulirt. 

Wurden  die  Entzündungserscheinungen  bedrohlicher  irriff 
unter  hieber,  Sehnenscheideneiterung  der  Prozess  auf  Fussrücken 
Fusssohle  oder  gar  Unterschenkel  über,  so  wurde  auch  bei  noch 
vorhandenem  Poplitealpuls  die  Amputatio  femoris  vorgenommen 
Auf  eine  prima  intentio  bei  dieser  prinzipiellen  Oberschenkel- 
amputation  wurde  von  vornherein  verzichtet,  da  die  schlechten 
Ernahrungsverhältnisse  in  den  Geweben  hierfür  schlechte  Bedin- 
gungen  abgeben.  Durch  einige  Situationsnähte,  Eckendrainage 
und  Jodoformgazeverband  wurden  günstige  Resultate  erzielt. 

Wie  schon  Hutchinson,  Küster-Heidenhain  und  Smith 
an  der  Hand  eines  grösseren,  von  einer  Hand  behandelten  Kranken- 
materials  —  und  nur  aus  einem  solchen  sei  man,  wie  Verfasser 
hervorhebt,  berechtigt,  bindende  Schlüsse  über  Prognose  und 
herapie  zu  ziehen  —  zu  ähnlichen  Grundsätzen  gelangen  heben 
auch  Rinne-SchmiU  besonders  die  Nützlichkeit  der  prinzipiellen 
Überschenkelamputation,  wenn  die  Erscheinungen  bedrohlicher 
werden,  hervor,  im  Gegensatz  zu  anderen,  wie  Gussenbauer, 

V.  Wiedemann,  Matanowitsch,  welche  in  geeigneten  Fällen 
die  Absetzung  im  Unterschenkel  emplehlen. 

Ausser  den  verhältnissmässig  sehr  günstigen  Zahlen,  gewon¬ 
nen  aus  der  Zusammenstellung  der  in  der  angegebenen  Weise 
von  Rinne  behandelten  Fälle,  führen  Verfasser  noch  andere  Er¬ 
wägungen  zur  Empfehlung  dieser  Behandlungsmethode. 

Wegen  Verstopfung  der  grossen  Gefässe  kommt  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle,  bei  welchen  das  Glied  oberhalb  des  Pusses  abge¬ 
setzt  werden  muss,  nur  die  Oberschenkelamputation  in  Betracht. 

In  den  strittigen  Fällen  führt  eine  Unterschenkelamputation  eher 
zu  Stumpfgangrän,  wie  eine  primäre  Oberschenkelamputation,  wie 
Küster-Heidenhain  bestätigen,  und  während  deshalb  dort  nach¬ 
träglich  eine  Reamputation  am  Oberschenkel  verhältnissmässig 
häufig  nöthig  werde,  sei  hier  eine  Reamputation  höher  hinauf 
am  Oberschenkel  wegen  Stumpfgangrän  sehr  selten  nöthig. 

Eine  Stumpfgangrän  begünstige  ferner  eine  fortschreitende 
Thrombosirung  der  grossen  Gefässe,  sodass  eine  Reamputation 
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am  Oberschenkel,  während  sie  früher  ausgeführt  günstige  Bedin¬ 
gungen  gefunden  hätte,  jetzt  ein  schlechtes  Resultat  geben  könne. 
Da  es  sich  endlich  fast  immer  um  Leute  jenseits  der  50er  han¬ 
dele,  komme  der  Vortheil  eines  Unterschenkelstumpfes  gegenüber 
dem  Oberschenkelstumpf  wenig  in  Betracht;  da  die  Leute  doch 
einmal  invalide  würden,  und  für  Arbeiten,  welche  in  sitzender 
Stellung  ausgeführt  werden  könnten,  sei  im  Oberschenkelstumpf 
kein  Nachtheil  zu  erblicken. 

Die  aus  den  von  Rinne  behandelten  39  Fällen  gewonnenen 
Zahlen  sind  nach  Schmitz  folgende:  4  Fälle  scheiden  aus,  da 
bei  ihnen  wegen  allzu  grosser  Erschöpfung  eine  Operation  abge¬ 
lehnt  werden  musste  oder  der  Kranke  sich  vor  Beendigung  des 
Heilverfahrens  derselben  entzog. 

Von  den  restirenden  35  Fällen  litten  21  an  seniler,  14  an  dia¬ 
betischer  Gangrän.  Eine  Absetzung  des  Gliedes  oberhalb  des 
Fusses  musste  bei  diesen  35  Fällen  33  mal  vorgenommen  werden, 
„die  sprechendsten  Zahlen,  wie  selten  die  Gangrän  umschrieben 
bleibt.“ 

Unter  diesen  33  Amputationen: 

3  Amput.  cruris  (alle  3  1890 — 91). 

1  Heilung  nach  Lappenbrand  (senile  Gangrän), 

2  Todesfälle  wegen  schnell  fortschreitender  Eiterung 

und  Gangrän  (diabetische  Gangrän). 

Diese  wenig  günstigen  Resultate,  unterstützt  durch  die  von 
Küster  gemachten  Erfahrungen,  liessen  Rinne  in  der  Folgezeit 
nur  noch  die  Oberschenkelamputation  ausführen,  wenn  eine  Ab¬ 
setzung  oberhalb  des  Fusses  nöthig  wurde. 

30  Amput.  fern. 

25  primär  5  sekundär  (nach  vorhergegan¬ 

genen  Incisionen,  resp.  Zehen¬ 
exartikulationen), 

17  senile  Gangrän  (2  f)  2  senile  Gangrän, 

8  diabetische  Gangrän  (1  f)  3  diabet.  Gangrän  (1  t) 

wegen  Stumpfgangrän,  wegen  Stumpfgangrän, 
ausserdem  7  f  ausserdem  1  f 

aus  anderen  Ursachen  (Collaps,  Coma  etc.)  bei  gut  aussehender 
Operationswunde.  Diese  Fälle  können  also  nicht  der  Operations¬ 
methode  zur  Last  gelegt  werden, 

15  Heilungen  3  Heilungen 

3  Todesfälle  1  Todesfall 


18  Heilungen 

4  Todesfälle  =  /«  Heilungen. 

Schmitz  schliesst:  „Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  und  Er¬ 
wägungen  empfehlen  wir  in  allen  Fällen  seniler  und  diabetischer 
Gangrän,  bei  welchen  eine  Absetzug  des  Gliedes  oberhalb  des 
Fusses  nothwendig  wird,  die  prinzipielle  Oberschenkelamputation.“ 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  13.  Mai  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  30.) 

8.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Bonne:  Zur  Be¬ 
deutung  der  Flussufer  für  die  Selbstreinigung  der  Flüsse. 

Herr  W illmanns  glaubt,  dass  es  Herrn  Bonne  als  ein  besonderes 
Verdienst  angerechnet  werden  müsse,  mit  allem  Nachdruck  auf  die 
Uebelstände  hingewiesen  zu  haben,  welche  die  Verunreinigung  des  Elb¬ 
stromes  durch  das  eingeleitete  Sielwasser  im  Gefolge  gehabt  hat.  Die 
Verschmutzung  der  Elbe  durch  die  Sieljauche  ist  um  so  bedenklicher, 
als  man  von  der  Zukunft  eine  ganz  besonders  starke  Ansiedelung  und 
Hebung  der  industriellen  Unternehmungen  in  der  Elbniederung,  speziell 
in  der  Gegend  zwischen  Harburg  und  Wilhelmsburg  erwarten  muss. 
Auch  das  Gebiet  von  Neuhof  ist  für  Fabriken  und  industrielle  Unter¬ 
nehmungen  in  ausgedehntem  Maasse  in  Aussicht  genommen.  Es  muss 
unter  diesen  Umständen  Bedenken  erregen,  dass  die  Stadt  Harburg 
das  Projekt  der  Sielabführung  in  die  Eibe  angenommen  hat,  trotzdem 
darüber  viele  Debatten  stattgefunden  haben.  Naturgemäss  haben  die 
elbabwärts  gelegenen  Ortschaften  Wilhelmsburg,  Altenwärder  etc. 
Protest  dagegen  eingelegt,  werden  aber  natürlich,  wenn  damit  nichts 
erreicht  wird,  in  das  bereits  verschmutzte  Wasser  gleichfalls  ihre  Siel¬ 
jauche  ableiten,  sodass  das  daraus  resultirende  Zukunftsbild  ein  recht 
bedenkliches  wird.  Man  darf  darum  schon  jetzt  mit  aller  Energie 
darauf  dringen,  dass  das  Elbwasser,  aus  dem  Hamburg  sein  Trinkwasser 
entnimmt  und  das  nach  Bonne ’s  Untersuchungen  schon  jetzt  einen 
relativ  hohen  Grad  von  Verunreinigungen  enthält  und  das  nach  dem 
Ausspruch  eines  bekannten  Hamburger  Tauchers  stellenweise  sehr  übel 
sein  soll,  nicht  noch  mehr  verdorben  wird. 

Herr  Dunbar  bemerkt:  Die  Darlegungen  Willmanns’  hätten 
sich  fast  ausschliesslich  mit  der  Zukunft  befasst.  Was  Herr  Dr.  Will- 


manns  über  die  gegenwärtigen  Zustände  in  der  Unterelbe  gesagt 
habe,  sei  nicht  ganz  zutreffend.  Wenn  Willmann  s  meinte,  die  Nach¬ 
barn  Hamburgs  könnten  ihre  Abwässer  in  die  Nähe  der  Hamburgischen 
Schöpfstelle,  also  stromaufwärts  leiten,  so  entspreche  dieses  nicht  den 
Gepflogenheiten  der  Ingenieure.  Abwässer  pflege  man,  dem  Gefälle 
folgend,  stromabwärts  zu  leiten.  Die  Sammlung  und  Abführung  der 
Hamburgischen  Abwässer  geschehe  auch  jetzt  schon  nach  grossen  Ge¬ 
sichtspunkten  unter  voller  Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  die  die 
Zukunft  uns  bringen  wird.  Die  Methodik  der  Abwasserreinigung  habe 
zur  Zeit  eine  Ausbildung  erfahren,  die  uns  gestatte,  getrost  in  die  Zu¬ 
kunft  zu  blicken  und  es  der  Zukunft  zu  überlassen,  die  später  noth¬ 
wendig  werdenden  Maassnahmen  zu  treffen.  Zur  Zeit  seien  die  Ver¬ 
hältnisse  noch  nicht  besorgnisserregende.  Willmanns  habe  gesagt, 
der  Taucher  habe  die  von  ihm  erwähnten  Zustände  in  der  Elbe  in  der 
Nähe  von  St.  Pauli  angetroffen,  thatsächlich  aber  handle  es  sich  um 
Taucher  arbeiten  in  dem  Altonaer  Hafen.  Dieser  sei  ein  mittels  Deich 
vom  Elbstrom  abgeschnittener  Theil,  eine  Art  künstlich  geschaffener 
Bucht,  und  in  diesen  Hafen  münde  ein  Altonaer  Siel  direkt  ein. 
Daneben  möchten  allerdings  auch  die  Abwässer  aus  den  Hamburger 
Sielen  zu  den  Missständen  im  Altonaer  Hafen  beigetragen  haben. 
Diese  Missstände  dürfe  man  aber  nicht  allgemein  als  Missstände  in  der 
Unterelbe  bezeichnen.  Im  freien  Strom  der  Unterelbe  fänden  sich  der¬ 
artige  Zustände  nicht.  Dunbar  möchte  zunächst  betonen,  dass  die 
Aufgabe,  welche  Bonne  sich  gestellt  habe,  die  Bekämpfung  der  Ver¬ 
unreinigung  der  deutschen  Ströme,  einen  jeden  auf  das  sympathischste 
berühren  müsste,  der  Sinn  für  Naturschönheiten  habe.  Dunbar  giebt 
Bonne  auch  zu,  dass  es  in  manchen  Gegenden  des  deutschen  Reiches 
schon  an  der  Zeit  sei,  diesen  Kampf  gegen  bestehende  Verunreini¬ 
gungen  der  Flussläufe  energisch  zu  betreiben,  und  umsomehr  könne 
man  dieses  zur  Zeit  mit  gutem  Gewissen  thun,  als,  wie  vorhin  schon 
erwähnt  wurde,  die  Technik  der  Abwasserreinigung  zur  Zeit  eine  Ent¬ 
wickelung  erfahren  habe,  welche  uns  die  Möglichkeit  der  Reinhaltung 
unserer  Ströme  gewährleiste.  Herrn  Bonne ’s  Ausführungen  hätten 
sich  aber  nicht  allgemein  auf  die  Verhältnisse  im  deutschen  Reiche, 
sondern  ganz  speziell  auf  die  Verhältnisse  der  Unterelbe  bezogen. 
Nach  den  Bonne’schen  Ausführungen  und  nach  den  verschiedenen 
Veröffentlichungen  und  Eingaben  etc.  Bonne  s  müsse  man  annehmen, 
dass  in  der  Unterelbe  horrende  Missstände  herrschten,  dass  diese  Zu¬ 
stände  sich  zu  einer  wahren  Kalamität  entwickelt  hätten.  Wir  Ham¬ 
burger,  die  wir  wohl  ausnahmslos  die  schöne  lahrt  bis  nach  Blankenese 
oder  weiter  bis  nach  der  Lühe,  dem  Kirschenlande,  hinuntei,  wieder¬ 
holt  gemacht  hätten,  wüssten  ja,  dass  die  thatsächlichen  Verhältnisse 
etwas  anders  lägen,  als  man  nach  den  Beschreibungen  des  Herrn  Bonne 
schliessen  müsste.  In  der  Auffassung  derjenigen  aber,  die  diese  Ver¬ 
hältnisse  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennten,  die  nur  aus  den 
Bonne’schen  Schriften  davon  erfahren  hätten,  müsste  sich  ohne  Zweifel 
die  Idee  herausbilden,  als  ob  hier  Zustände  herrschten,  etwa  wie  sie 
seiner  Zeit  in  der  Themse,  unterhalb  Londons,  bezw.  in  der  Seine, 
unterhalb  Paris,  thatsächlich  geherrscht  hätten.  Es  sei  ja  allgemein 
bekannt,  dass  die  Themse  und  Seine  seiner  Zeit  brodelnden,  stinkenden 
Pfuhlen  geglichen  hätten,  die  den  Aufenthalt  in  ihrer  Nähe  geradezu 
unerträglich  gestaltet  hätten.  Dunbar  fragt  nun,  ob  die  Zustände  in 
der  Unterelbe  verdienten,  irgendwie  in  Vergleich  gestellt  zu  werden 
mit  den  eben  angeführten.  Ein  jeder,  der  die  Unterelbe  kenne,  müsste 
wohl  auf  diese  Frage  rückhaltlos  mit  „nein“  antworten.  Dunbar  er¬ 
klärt,  nach  den  zahlreichen,  von  ihm  ausgeführten  Untersuchungen  auf 
das  bestimmteste  behaupten  zu  können,  dass  das  Wasser  der  Unter¬ 
elbe  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  keinen  Unterschied  von 
dem  Wasser  der  Elbe  oberhalb  Hamburgs  aufweise,  der  sich  durch 
chemische  Reaktion  deutlich  nachweisen  lasse.  Nur  durch  die  bak¬ 
teriologische  Methodik  lasse  sich  nachweisen,  dass  die  Keimzahl  auf 
bestimmte  Strecken  unterhalb  Hamburgs  hin  eine  nicht  unwesentliche 
Zunahme  in  Folge  der  Einleitung  von  Abwässern  erfahre.  Angesichts 
dieser  Thatsachen  sei  es  nicht  verwunderlich,  dass  das  Auge  keinerlei 
Veränderungen  in  dem  Elbwasser,  verglichen  mit  dem  Elbwasser  ober¬ 
halb  Hamburgs  wahrzunehmen  vermöge.  Der  Sachkenner  wisse  frei¬ 
lich,  dass  die  Hunderte,  zuweilen  auch  Tausende  von  Möven,  welche 
dort  emsig  hin  und  her  flatterten,  damit  beschäftigt  seien,  Nahrung  zu 
suchen,  die  der  Elbe  zum  Theil  durch  die  Hamburger  Siele  zugeführt 
worden  sei.  Es  gehöre  aber  das  scharfe  Auge  einer  Möve  dazu,  um 
diese  Verunreinigungen  zu  finden,  bezw.  erscheine  es  auch  nicht  aus¬ 
geschlossen,  dass  die  Möven  auf  der  Jagd  nach  Fischen  seien,  welche 
ihrerseits  Nahrung  aus  den  Abwässern  suchten.  Was  nun  die  von 
Herrn  Bonne  immer  wieder  angeführten  Schlammbänke  anbetreffe,  die 
sich  von  Hambuig  bis  nach  Cuxhaven  die  ganzen  Ufer  entlang  er¬ 
strecken  sollen,  so  müsse  Dunbar  erklären,  dass  diese  Schlammbänke 
thatsächlich  nicht  existirten.  Er  ist  die  Ufer  wiederholt  zu  den  ver¬ 
schiedensten  Jahreszeiten,  auch  an  sehr  heissen  Tagen,  abgegangen. 
Dabei  habe  er  zwar  wiederholt  üble  Gerüche  wahrgenommen.  Er 
habe  sich  aber  nicht  darauf  beschränkt,  den  Gesammteindruck  seiner 
Inspektionsgänge  zusammenzufassen,  sondern  er  habe  in  jedem  Falle, 
wo  er  einen  Geruch  bemerkte,  nach  der  Ursache  gesucht.  Dabei  habe 
sich  stets  gezeigt,  dass  diese  Gerüche  immer  in  der  Nähe  von  Villen 
auftreten.  Aus  den  Häusern  seien  grössere  oder  kleinere  Thonrohre 
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der  iTäntr  ''io'äen  Thonrohren  laufen  die  Abwäaser 

nS  Iber  ,md  S'ch  in  den  Sand,  gehen  hier  in  Fänl- 

■  ‘  ber  und  \  erbreiten  auf  eine  kürzere  oder  grössere  Strecke  liin 

mSsen  wpfl  H  T"'-  besonders  betonen  zu 

Zeichen  r  immer  wieder  sage,  es  sei  doch  ein  schlechtes 

idci?  h  selbst  die  Gerüche  aus  einzelnen  Villen 

iiicht  zu  beseitipn  vermöge.  Abgesehen  von  diesen  Quellen  der 
Verunreinigung  hat  Dunbar  nur  in  der  Nähe  von  Teufelsbrücke,  wo 
grosses  Altonaer  Siel  mündet,  sichtbare  Verunreinigungen  wahr- 
genommen,  hier  jedoch  nur  im  freien  Elbstrom  auf  sehr  kurzf  Strecken 
n,  nicht  am  Ufer.  Bei  Teufelsbrücke  münde  aber  ausserdem  ein 
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ö  '^^’-^^e^nigter  Bach  in  einer  hafenartigen  Bucht. 


T- _  ,  ,  ö“'""  111  cliiei  iiaienarLmen  ±5ucnt.  In 

dieser  Bucht  ^rsetzen  sich  die  ihr  unmittelbar  zugeführten  Verun- 

will  Dunbar  Herrn  Bonne  gern  zugeben.  Herr 
Bonne  habe  aber  nicht  von  einer  kleinen  verunreinigten  Bucht  ge- 

er  habe  von  Schlammbänken  gesprochen,  die  sfeh 
lele  Kilometer  hm  erstreckten.  Dunbar  hat  sich  mit  Leuten  über 

laL^dmT'^^  an  dem  Ufer  unterhalten,  die  zum  Theil  ihr  ganzes  Leben 
hing  doit  zugebracht  haben.  Unter  anderm  handle  es  sich  hier  um 
einen  Beainten  dessen  Thätigkeit  sich  direkt  an  dem  Ufer,  in  der 

fr  zu  abspiele.  Dieser  hat  Dun  bar  erklärt,  dass 

er  zu  keiner  Zeit  schlimmere  Zu.stände  bemerkt  habe  als  dieienio-en 
wdche  Dunbar  selbst  beobachten  konnte.  Auch  er  hat  vl  Miss-’ 

bemtTt  Lff  T  ""terhalb  Hamburgs  herrschen  sollen,  nichts 

erkU  Bei  fiuherer  Gelegenheit  hat  Dunbar  Herrn  Bonne  ent- 

gegengehalten,  dass  die  vermeintlichen  Schlammbänke  Lager  von  reinem 
b  aimn  Thon  seien.  Herr  Bonne  hat  nunmehr  ausgeführl  dass  e^S 
h.ei  keineswegs  um  blauen  Thon  handle,  sondern  dass  es  eine  Ma.sse 
sei,  die  zum  grossen  Theil  aus  Schwefeleisen  bestehe.  Dunbar  hat 
\on  dieser  schwarzen  Masse  an  verschiedenen  Stellen  Proben  zur  Unter- 
SiJs’Jbf  entnommen.  Das  Ergebniss  war,  dass  dieser  vermeintliche 
S  elschlamm  nur  Va-'Vi  pro  Mille  Glühverlust  aufwies,  berechnet  auf 

bezo^e^af  T°^‘i  ,  ®'®l«cWamm  pflege  aber  20-50^  Glühverlust, 

V  el^P  A  ^"^/^'■.°'=k®''«^'bstanz  aufzuweisen.  Dieser  Befund  allein  schon 
eise  darauf  hm,  dass  man  die  betreffende  Masse  nicht  ohne  weiteres 
Wptr  Hamburger  Siele  zurückzuführende  Verunreinigung 

bezeichnen  dürfe.  -  Herr  Bonne  hat  auch  darüber  geklagt,  dass  die 
lische  weiter  strom^bwäHs,  z.  B.  bei  der  Lühemündung,  nicht  mehr  wie 
Ruher laichten.  In  der  betreffenden  Gegend  hat  Dunbar  von  den  von 
onne  beschriebenen  Missständen  nichts  gefunden.  Auch  dort  ist  es 

Einwohnern  in  Verbindung  zu  setzen,  die 
die  dortigen  Zustande  am  Elbufer  ein  Menschenalter  hindurch  verfolgt 

erzählen  lassen,  dass  das  jetzt  fortgespülte 

M  diesen  bedeckt  gewesen  sei. 

Mit  der  Zeit  habe  sich  das  Fahrwasser  mehr  nach  dem  südlichen  Ufer 
also  nach  der  Luhemündung  hinüber,  entwickelt.  Von  Verunreinigungen 
nfpr  hp-  worden.  In  Gewässern,  wie  sie  an  dem  Elb- 

Wpr  ^«^lägen,  laichten  Fische,  wie  Dunbar  sich 

hat  erzählen  lassen,  überhaupt  nicht.  Ganz  in  der  Nähe  dieser  Gegend 
also  denselben,  von  Bonne  vorausgesetzten  Verunreinigungen  ausge¬ 
setzt,  befanden  sich  aber  Plätze  ohne  so  heftige  Strömung  mit  be¬ 
wachsenem  Boden,  dort  laichten  die  Fische,  wie  Dunbar  eSählt  wor¬ 
den  ist,  jetzt  ebenso  wie  früher.  Dunbar  nimmt  auch  an,  dass  die 

Thatsache,  dass  die  Fischewer  jetzt  nicht  mehr 
bei  St.  Pauli,  also  an  dem  nördlichen  Ufer,  sondern  an  dem  südlichen 
u  er  vor  n  er  gingen,  nicht  sowohl  auf  vorgekommenes  Fisch¬ 
sterben  zuruckzuführen  sei,  als  vielmehr  auf  die  Fahrwasserverhält- 
nisse.  Dunbar  weist  darauf  hin,  dass  die  von  klamburg  und  den  be¬ 
nachbarten  Städten  in  die  Elbe  geleiteten  Abwässer  nur  zeitweise 
stromabwärts  fh essen,  die  übrige  Zeit  hindurch  aber  stromaufwärts. 
Betrachte  man  nun  die  Formation  des  Hamburger  Hafens,  so  würde 
jedem  Sachverständigen  sofort  auffallen,  dass  die  sich  hier  findenden 
\  erhaltnisse  viel  mehr  zur  Entstehung  von  Kalamitäten  Anlass  geben 
mussten  als  die  Verhältnisse  in  der  Unterelbe.  Dunbar  meint,  wenn 
die  Verunreinigung  der  Elbe  einmal  so  weit  gediehen  sein  würde,  dass 
Kalamitäten  daraus  erwüchsen,  dass  dann  diese  nicht  zuerst  in  der 
Unterelbe,  sondern  im  Hamburger  Hafen  auftreten  würden.  Daraus 
ergebe  sich  dass  Hamburg  im  eigensten  Interesse  darauf  angewiesen 
sei,  ein  wa^sames  Auge  auf  die  zainehmende  Verunreinigung  der  Elbe 
^1  haben  Dass  zur  Zeit  durch  Abwasser  hervorgerufene,  offenkundige 
Kalamitäten  in  unseren  Häfen  nicht  herrschten,  dürfte,  wie  Dunbar 
annimmt,  sammtlichen  Anwesenden  zur  Genüge  bekannt  sein.  Das 

Dunbar,  dass  er  die  Bedenken,  die 
e  Bonne  in  Bezug  auf  die  derzeitigen  Zustände  in  der  Unterelbe 
vorgetrageii  habe,  nach  keiner  Richtung  zu  theilen  vermöge. 

HerrLenhartz  betont  die  grosse  Bedeutung  der  Reinhaltung  des 

aus 'dSTlbp'^dP^t“^'''^"  Trinkwasserbedarf 

IS  der  Elbe  decken  müsse.  Jeder,  der  aus  dem  Binnenlande,  an  gutes 

Quellwasser,  resp  Brunnenwasser  gewöhnt,  nach  Hamburg  komme, 

-onne  sich  nur  schwer  an  das  hiesige  Elbleitungswasser  gewöhnen  und 

suche  immer  zuerst  nach  kümstlichem  Ersatz  dafür.  Schon  allein  der 

Gedanke  an  die  Hers  ammung  des  Leitungswassers  könne  den  Appetit 

daran  verderben,  s-elbst  wenn  die  chemische  und  bakteriologLhe 

Untersuchung  irgend  welche  Bedenken  vernichte.  Ausserdem  schwebe 


Hamburg  m  steter  Gefahr  für  den  Fall,  da.ss  ein  Wasserleitungsfilter 

un"e?eLi-tP  Flh^"  ^hür  und  Thor  öffne.  Denn  dfss  das 

ungereinigte  Elbwasser  schwere  Infektionen  und  Vergiftiingserschei- 

beoWhtpr”T^^^l'^'^t^°“^f’  Denhartz  in  verschiedenen  B^ällen 

dP^Fl^p  «p-f^  sich  die  auf 

hprl-  '  weilenden  Schiffer  noch  des  Flusswassers  direkt  zum  Trinken 
bedienen.  Aus  allen  diesen  Gründen  sei  es  allein  schon  aufs  ener- 

fS?  Hamburg  so  bald  als  irgend  möglich  eine 

gute  Quell-,  resp.  Brunnenwasserversorgung  erhalte.  Die  in  letzter 
Versorgung  des  Eppendorfer  Krankenhauses  mit 
g  em  Brunnenwasser  sei  in  dem  ganzen  Institut  als  eine  Mmhlthat 
emptunden  worden. 

hi^-  ^ass  der  Fischreichthum  nicht 
immer  allem  von  den  Wasserverhältnissen  abhängig  sei,  dass  z.  B.  in 
diesem  Jahre  enorm  viele  Salme  in  der  Elbe  vorhanden  seien. 

Herr  Dunbar  kann  den  Ausführungen  Lenhartz’  über  unsere 
Wasserversorgungsverhältnisse  keineswegs  beipflichten.  Er  gebe  gern 
zu  dass  es  —  namentlich  im  Sommer  -  kein  Genuss  sei,  Hamburgi- 
sches  Leitungswasser  zu  trinken.  Wir  dürften  aber  nicht  vergessen, 
ass  wir  zur  Zeit  auf  den  Gebrauch  dieses  Leitungswassers  noch  durch¬ 
aus  angewmsen  seien.  Man  dürfe  doch  auch  nicht  ausser  Acht  lassen, 
V^u  Hamburgische  Leitungswasser  seit  Einführung  der  Filtration 
aut  Kaltehofe  den  gefährlichen  Charakter  verloren  habe,  den  es  bis 
zum  Jahre  1893  getragen  habe.  Die  Mortalitäts-  und  Alorbiditäts- 
statistiken  zeigten  doch  auf  das  klarste,  welchen  Segen  die  Einführung 
dieser  iBter  für  Hamburg  bedeutet  habe.  Die  Aerzte  hätten  die 
oJgen  der  Einführung  dieser  Filter  nach  dem  Jahre  1893  doch  alle 
merklich  in  der  Abnahme  ihrer  Praxis  verspürt.  Alle  diese  That- 
sachen  dürfe  man  doch  nicht  ohne  weiteres  über  Bord  werfen.  Dunbar 
erklärt,  dass  es  ihm  trotzdem  jedesmal  eine  Freude  sei,  wenn  er  höre 
dass  \  ersuche  zur  Erschliessung  und  Nutzbarmachung  unseres  schönen 
Grimdv^ssers  von  so  grossem  Erfolge  begleitet  seien  wie  im  Eppen- 
dorier  Krankenhause  und  in  zahlreichen  anderen  Anstalten.  Mit  der 
£rage  wegen  Nutzbarmachung  des  Grundwassers  hätten  sich  die  zu¬ 
ständigen  Beamten  schon  vor  der  Herkunft  Lenhartz’  auf  das  inten¬ 
sivste  beschaff  ig-t.  Es  sei  keineswegs  angebracht,  irgend  einen  davon 
emer  UnteHassungssünde  zu  zeihen.  W^enn  Lenhartz  gesagt  habe, 
die  einschlägigen  Arbeiten  seien  ins  Stocken  gerathen,  so  muss  Dunbar 
lüm  darauf  erwidern,  dass  die  betreffenden  Arbeiten  im  Gegentheil 
aid  das  intensivste  gefördert  werden.  Wenn  man  eine  Brunnenreihe 
von  u  er  20  km  Ausdehnung  erbohrt  und  die  erschlossenen  Wässer 
Ä  n  untersuchen  habe,  so  sei  das  eine  grosse  und  zeitraubende 

rbeit,  zumal  wenn,  wie  das  hier  der  Fall  war,  noch  hunderte  von 
riva  runnen  mit  in  Untersuchung  genommen  werden  müssten. 
Biin bar  glaubt  die  Anwesenden  dahin  beruhigen  zu  können,  dass  die 
•  ^  Arbeiten  gedeihliche  Fortschritte  machen,  und  wenn  sie 

in  der  Weise  weiter  gefördert  würden,  wie  es  bis  zur  Zeit  geschehen 
sei,  g  aube  er  sich  der  Hoffnung  hingeben  zu  dürfen,  dass  wir 
le  ei  noch  erleben  würden,  wo  auch  Hamburg  mit  gutem  Grund¬ 
wasser  versorgt  sein  würde. 

Herr  Bonne  (Schlusswort)  wendet  sich  zunächst  gegen  die  Aus- 
assungen  es  Herrn  Prof.  Dun  bar,  „dass  die  Verschmutzungen  der 
Elbufer  zum  Theil  blauer  Thon  seien,  zum  Theil  von  den  Haussielen 
der  Villenbewohner  an  der  Elbe  unterhalb  Hamburgs  herrührten.“ 
Referent  zeigt  unter  Hinweis  auf  die  detaillirten  Schilderungen  in 
seinen  Schriften  über  die  Verunreinigungen  der  Gewässer,  dass  Dun- 
Dars  blauer  Thon  unter  dem  verschmutzten  Ufersand  liegt  und  an 
einzelnen  Stellen  artifiziell  zu  Tage  tritt,  und  dass  seine  dunkle  Fär¬ 
bung  von  kieselsaurem  Eisen  herrührt.  Andererseits  seien  die  ge- 
sammten  Ufer  der  Unterelbe  unterhalb  Hamburgs  sowohl  wie  die 
Sande  die  Nebenflüsse,  soweit  die  Fluth  reicht,  mit  faulender  organi¬ 
scher  SubsUnz  (5—15  %)  und  Schwefeleisen  (bis  zu  ’/i  %),  diesem  „Spezi- 
tikum  der  Gosse“,  wie  die  Chemiker  es  nennen,  verunreinigt.  In  dieser 
Ubiquität  dieser  schweren  Verunreinigungen  des  ganzen  Flussgebietes 
IS  ux  aven  liegt  der  Beweis,  dass  diese  Verunreinigungen  nur  von 
leser  Riesencloake  von  Hamburg- Altona  herstammen  können,  während 
c  ie  \on  den  Villen  u.  s.  w.  herrührenden  kleinen  Siele  sich  nur  auf 
einen  ganz  beschränkten  kleinen  Umkreis  von  einem  bis  wenige  Meter 
bemerkbar  machen.  Herrn  Arning  erwidert  der  Referent,  dass  das 
in  den  letzten  Jahren  vermehrte  Vorkommen  der  Lachse  in  der  Nach- 
ar^  laft  Hamburgs  nicht  von  dort  künstlich  oder  natürlich  erbrüteten 
Lachsen  herrühre.  Vielmehr  sei  die  Vermehrung  der  Lachse  in  der 
Elbe  vom  Verfasser  bereits  vor  vier  Jahren  auf  dem  Fischereicongress 
in  Hanieln  vorhergesagt,  weil  in  dem  reinen  Wasser  des  Nordostsee¬ 
kanals  Unmassen  junger  Lachse  ausgebrütet  seien,  die  als  Wanderfische 
wieder  elbaufwärts  zögen  und,  durch  die  Stromverhältnisse  gezwungen, 
an  einer  bestimmten  Stelle  im  Flusse  zusammengedrängt  und  hier  ge¬ 
fangen  würden.  Verfasser  erklärt  sich  bereit,  jedem  Collegen  die  Ufer¬ 
verhältnisse  an  der  Unterelbe  ad  oculos  zu  demonstriren,  und  mahnt, 
die  Bestrebungen  der  Engländer,  die  Themse  zu  saniren,  zum  Muster 
zu  nehmen,  die  College  Nocht  in  seinem  Reisebericht  (Hygienische 
Rundschau  1899)  klassisch  geschildert  habe. 
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V.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  15.  Mai  1902. 

1.  Herr  J.  Rieding  er  stellt  mit  Demonstration  der  dazu 
gehörigen  Röntgenbilder  a)  zwei  Mädchen  vor,  bei  welchen^  ei 
vor  einiger  Zeit  die  Einreiikuiig  der  angeborenen  linksseitigen 
Hiiftgelenksluxation  vorgenommen  hat.  Das  eine  Mädchen  war  bei 
der  Einrenkung  2  Jahre  1  Monat  alt,  die  Fixation  dauerte  V2  Jahr  (drm 
Verbände).  Nach  Ablauf  von  11  Monaten  ist  jetzt  ein  anatomisch 
und  physiologisch  sehr  günstiges  Resultat  zu  verzeichnen.  Der  zweite 
Fall  betrifft  ein  jetzt  5V2  Jahre  altes  Kind,  bei  dem  die  Einrenkung 
Ende  Oktober  1901  vorgenommen  wurde.  Der  Verband  blieb  fünf 
Monate  liegen  und  wurde  nicht  erneuert.  Zur  Zeit  sind  als  1  olgen  der 
Einrenkung  noch  ziemlich  deutlich  zu  erkennen:  Schiefstellung  des 
Beckens,  Rotation,  Ableiten  und  Verlängerung  des  Oberschenkels  un 
Position  des  Schenkelkopfes  in  die  Leiste. 

Im  Anschluss  daran  demonstrirt  Vortragender  die  von  ihm  seit 
zwei  Jahren  geübte  Verbandmethode  mittels  Gurtes  bei  Anlegung  von 
Hilft-  und  Stumpfverbänden.  Die  Ränder  eines  kleinen  Tisches  sind 
derart  konisch  vertieft,  dass  sich  senkrechte  Träger  schlittenartig  auf- 
und  abschieben  und  in  beliebiger  Höhe  feststellen  lassen.  Die  Tiäger 
sind  T-förmig,  indem  sich  am  oberen  Ende  eine  quere  Rolle  befindet, 
an  welcher  ein  beliebig  breites  Stück  Matratzengurt  aufgerollt  und 
gespannt  werden  kann.  Bei  der  Verbandanlegung  nach  Einrenkung 
der  angeborenen  Hüftgelenksluxation  wird  nun  das  Kind  mit  dem 
Rücken  auf  den  in  der  Längsrichtung  des  Tisches  verlaufenden  stramm 
gespannten  Gurt  gelagert.  Ein  zweiter  Gurt,  der  (j^uer  verläuft,  dient 
zur  Unterstützung  des  Oberkörpers.  Die  Beine  werden  von  Assistenten 
gehalten.  Der  Rumpf  wird  mit  dem  später  abzuschneidenden  Gurt  ein¬ 
gegipst.  Der  Tisch  dient  auch  zur  Redression  des  Genu  varum  und 
Genu  valgum  und  zur  Lordosirung  der  Wirbelsäule  bei  Bauchlage 
der  Patienten.  Staffel  hat  neuerdings  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie 
eine  ähnliche  Vorrichtung  beschrieben.  Die  orthopädische  Bank  von 
Staffel  wurde  jedoch  nicht  für  Hüftverbände  construirt. 

b)  Ueber  sogenannte  ischämische  Lähmungen  und  Contrak- 
tionen  (mit  Demonstrationen).  Seit  Volkmann  ist  man  der  An¬ 
sicht,  dass  die  nach  zu  fest  angelegten  Verbänden  auftretenden 
Lähmungen  und  Contrakturen  durch  Absperrung  der  Blutzufuhr  ver¬ 
ursacht  werden.  Dem  gegenüber  kann  geltend  gemacht  werden, 
dass  allein  schon  die  Compression  des  Muskels  hinreicht,  um  eine 
schwere  Läsion  des  Muskelgewebes  zu  bewirken.  Auffällig  ist  es, 
dass  diesem  Faktor  bis  jetzt  so  wenig  Bedeutung  beigemessen  wurde. 
Wenn  sich  beobachten  lässt,  dass  die  Atrophie  der  Muskeln  nur  so 
weit  reicht,  als  die  einschnürende  Binde  angelegt  war  und  jenseits  der 
Abschnürungsstelle  sich  Muskeln  befinden,  welche  trotz  der  Absperrung 
des  arteriellen  Blutes  unversehrt  geblieben  sind,  so  ist  es  kaum  mög¬ 
lich  die  Absperrung,  wenn  sie  überhaupt  vorhanden  war,  als  den  wich¬ 
tigsten  ätiologischen  Faktor  zu  betrachten.  Der  Vortragende  stellt 
zwei  Patienten  vor,  bei  welchen  am  Vorderarm  der  direkte  verheerende 
Einfluss  der  Compression  noch  deutlich  nachweisbar  war.  Die  Region 
des  Muskelschwundes  schnitt  in  beiden  Fällen  dort  scharf  ab,  wo  der 
cirkidäre  Druck  aufhörte.  Die  Grenze  ist  in  der  Continuität  der  Mus¬ 
keln  gelegen,  so  dass  ein  Theil  der  Muskeln  zerstört  und  der  übrige 
Theil  derselben  Muskeln  verschont  geblieben  ist.  Nicht  nur  die  central, 
sondern  auch  die  peripher  von  der  Einschnürungsstelle  gelegenen 
Muskelpartieen  (kurzen  Muskeln  der  Hand)  sind  erhalten  geblieben. 
Nach  der  Volkmann-Leser  sehen  Theorie  hätte  auch  bei  ihnen 
Schwund  eintreten  müssen.  Die  eränderungen,  die  allerdings  die 
Handmuskeln  in  dem  einen  Falle  während  des  späteren  Verlaufes  er 
litten  haben,  sind  auf  andere  Momente  (Inaktivität)  zurückzuführen. 

Der  dritte  Patient  ist  ein  10  Jahre  alter  Knabe,  der  im  Dezember 
189G  eine  Fraktur  im  linken  Ellenbogengelenk  erlitten  hatte  und  im 
Jahre  1898  vom  Vortragenden  wegen  „ischämischer“  Contrakturen  der 
Vorderarmmuskeln  mittels  eines  Schienenhülsenapparates  behandelt 
worden  war.  Damals  bestand  noch  keine  aktive  Beweglichkeit  der 
Finger  und  der  Hand.  Die  Untersuchung  neuerdings  ergiebt  wider 
Erwarten  eine  erhebliche  Zunahme  der  Vorderarmmuskulatur  und  volle 
Beweglichkeit  der  Finger  und  des  Vorderarmes,  dagegen  eine  sekundäre 
Coutraktur  des  Handgelenkes.  Der  Fall  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem 
von  Helferich  in  seinem  Atlas  der  Frakturen  und  Luxationen  abge¬ 
bildeten. 

Ein  vierter  Fall  betrifft  einen  völligen  Schwund  des  linken  Mus- 
culus  deltoideus  bei  einem  jetzt  69  Jahre  alten  Manne.  Sturz  im  Jahre 
1897  von  einem  beladenen  Wagen  auf  die  Aussenseite  der  Schulter. 
Kein  Verband  wegen  hochgradiger  Schwellung  des  Muskels,  Verhärtung 
und  Schmerzen.  Als  Folgezustände  zuerst  Contraktnr  (Fixation  des 
Schulterblattes),  dann  schlaffe  Lähmung.  Hypaesthesie  der  Gegend 
des  Deltoideus.  Muskelsubstanz  des  Deltoideus  nicht  mehr  nachweis¬ 
bar,  auch  nicht  durch  elektrische  Ströme.  Contraktionen  des  Teres 
minor  sind  ebenfalls  nicht  mehr  hervorzurufen.  Hier  ist  zwar  nicht 
durch  Compression,  aber  doch  durch  ein  Trauma,  das  zu  einer  hoch¬ 
gradigen  Schwellung  geführt  hatte,  die  Muskelsubstanz  zu  Grunde  ge¬ 


gangen.  Sekundär  ist  auch  eine  Degeneration  des  Nervus  axillaris 

eingetreten.  i.  i.-  \ 

c)  Zur  Diagnostik  der  Knieverlotziingcn  (mit  Demonstrationen). 

Vortragender  stellt  einen  50  Jahre  alten  und  einen  35  Jahre  alten  Er 
arbeiter  vor,  welche  durch  Fall  auf  die  Kante  eines  Brettes  auf  den 
unteren  Rand  der  Kniescheibe  einen  indirekten  Bruch  der  Knie¬ 
scheibe  erlitten  hatten.  Die  Diagnose  war  mit  Hilfe  des  Röntgen¬ 
verfahrens  und  durch  Vergleich  mit  der  gesunden  Seite  zu  stellen. 
Auf  den  Röntgenbildern  sind  die  Fälle  ähnlich  denjenigen,  übei  welche 
Joachimsthal  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  berichtet  hat.  ln 
diesen  Fällen  handelte  es  sich  jedoch  um  angeborene  Spaltbildung  an 
der  Kniescheibe.  Der  Vortragende  war  in  der  Lage,  die  ihm  von 
Herrn  Dr.  Joachimsthal  in  Berlin  Ireundlichst  zur  Verfügung  ge¬ 
stellten  und  noch  nicht  veröffentlichten  Bilder  ebenfalls  zu  demonstriien. 
Schliesslich  berichtet  Vortragender  über  einen  20  Jahre  alten  Patienten, 
welcher  vor  vier  Monaten  beim  Sturz  vom  Trittbrett  eines  Eisenbahn¬ 
wagens  auf  den  Rücken  eine  Verletzung  im  linken  Kniegelenk  erlitt. 
Nach  wochenlanger  Fixation  des  Kniegelenkes  in  1  olge  von  Schwellung 
waren  aktive  und  passive  Beugung  des  Unterschenkels  stark  behindert 
und  schmerzhaft.  Als  die  Beweglichkeit  des  Kniegelenkes  etvyas  ge¬ 
bessert  war,  zeigte  es  sich,  dass  die  Kniescheibe  wie  bei  der  habituellen 
Luxation  nach  aussen  abwich.  Auf  dem  Röntgenbilde  war  zu  erkennen, 
dass  von  der  Gelenkfläche  des  Oberschenkels  aus  ein  zapfenartiger 
Vorsprung  in  das  Gelenk  hineinragte,  über  welchen  die  Kniescheibe 
bei  der  Beugung  des  Unterschenkels  nicht  hinübertreten  konnte.  Es 
war  bei  dem  Sturz  auf  den  Rücken  zu  einer  intraartikulären  nicht  voll¬ 
ständigen  Absprengung  eines  Knochenstückes  durch  lixation  der  Pa¬ 
tella  und  gleichzeitige  forcirte  Beugung  des  Unterschenkels  gekommen. 
Der  Vortragende  hat  auf  diesen  Verletzungsmechanismus  schon  im 
Jahre  1898  gelegentlich  eines  Vortrages  in  der  Physikalisch  -  medizi¬ 
nischen  Gesellschaft  hingewiesen  und  findet  in  diesem  Falle  eine  Be¬ 
stätigung  seiner  damals  geäusserten  Meinung.  Franz  hat  im  Jahre 
1900  denselben  Mechanismus  beschrieben. 

2.  Herr  Sobotta:  Projektionen  von  Aqnariumsanfnalinien  der 
zoologischen  Station  zu  Neapel. 


VI.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  26.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Hammerschlag:  Ueber  Hydrocephalus.  Hammer¬ 
schlag  demonstrirt  den  durchschnittenen  Kopf  eines  Hydro¬ 
cephalus,  der  zu  einer  spontanen  Uterusruptur  mit  Austritt  des 
Kindes  in  die  Bauchhöhle  und  Exitus  geführt  hatte.  Der  Riss 
durchsetzt  den  ganzen  Uterus  bis  zum  Fundus  und  liegt  median 
wie  ein  Sektionsschnitt.  Der  mannskopfgrosse  Hydrocephalus  ist 
durch  enorme  Erweiterung  der  Seitenventrikel  bedingt,  die  Ge¬ 
hirnsubstanz  ist  zum  Theil  zu  einer  papierdünnen  Lamelle  com- 
primirt. 

Anlässlich  dieses  Falles  erörtert  Hammerschlag  die  geburts¬ 
hilfliche  Dignität  des  Hydrocephalus,  der  etwa  auf  1000  Geburten 
einmal  vorkommt.  Die  Aetiologie  ist  dunkel,  Entzündungen  der 
Pia,  entzündliches  Oedem  und  amniotische  Stränge  werden  als 
Ursache  angegeben.  Die  Diagnose  ist  durch  äussere  und  innere 
Untersuchung  zu  stellen,  wobei  besonders  die  Grösse  des  Kopfes, 
das  Nichteintreten  desselben  bei  normalem  Becken  und  die  Breite 
der  Nähte  und  Fontanellen  zu  beachten  sind.  Der  Hydrocephalus 
liegt  fast  immer  in  Längslage,  hauptsächlich  in  Schädellage  bei 
der  Schwere  des  Kopfes,  sonst  in  Beckenendlage,  bedingt  durch 
Ab  weichen  des  Kopfes  und  Einstellen  tieferer  Partieen  des  Rumpfes, 
da  die  Schulter  sich  hinter  dem  Kopf  versteckt. 

Die  Prognose  ist  sehr  ernst,  20  %  Mortalität  der  Mütter,  haupt¬ 
sächlich  bedingt  durch  Uterusruptur  (13  7o)  und  Infektion. 

Die  Uterusruptur  wird  schon  in  der  Gravidität  durch  starke 
Dehnung  des  unteren  Segmentes  vorbereitet  (Demonstration  der 
Hydrocephalustafel  aus  dem  Atlas  von  Benckiser-Hofmeier). 
Die  schlechte  Prognose  bietet  der  Hydrocephalus  hauptsächlich 
bei  Schädellagen;  Beckenendlagen  sind  günstiger,  da  dann  der 
Kopf  allein  im  Uterus  zurückbleibt.  Die  Mortalität  der  Kinder  ist 
eine  sehr  hohe.  Mässige  Grade  von  Hydrocephalus  können  spontan 
geboren  werden;  eine  Art  Selbsthilfe  der  Natur  ist  das  Platzen 
des  Hydrocephalus.  Sonst  kommt  möglichst  frühzeitige  Punktion 
in  Betracht  (wegen  der  Gefahr  der  frühen  Ruptur),  eventuell  Per¬ 
foration  und  Kranioklasie. 

Ist  der  Kopf  im  Becken,  so  kann  bei  lebendem  Kinde  ein  vor¬ 
sichtiger  Forcepsversuch  in  Frage  kommen. 

Hammerschlag  hat  in  letzter  Zeit  fünf  Fälle  von  Hydro¬ 
cephalus  beobachtet,  unter  denen  drei  Schädellagen  und  zwei 
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Beckenendlagen  sich  befanden.  Eine  s„ontane  Utei-usruptnr  mit 
ExiUis,  emo  I  unktion,  em  Porce|)s  (lebendes  Kind),  zwei  Becken- 

unte?Tesen%äneT'' 

W  ^röcepl”  lus  S 

slckeTerdS  G^eburt  stellenden  Wassei- 

?rh:irlX  ^T  ^  nicht  geöffnete  Fruchtblase  gehalten,  da 

leinheftT.^^^^^^^  überhaupt  mcht  fühlbar  sind.  Ich  hatte  dreimal  Ge- 
zu  behandeln  “ihp  ?  de^elben  Frau)  solche  Früchte  bei  der  Geburt 
s  k  iedp^^ri  di-ei  Wochenbetten  verliefen  normal.  Es  handelte 

reichte  beww  Th  %d™cephalocele  occipitalis:  der  Wassersack 
Es  bestand  f  ^  ^^^^ben  Rücken  hinunter, 

bei  einer  FrfiPhr"  H^^l^nnephrose,  Gaumenspalten,  und 

ein  Xrzähhlpr  F  “  ""  v  Fusse  beiderseits 

ein  überzähliger  Iinger,  resp.  Zehen  vorhanden.  Bei  der  äusseren 

nnd  genauerer  Vornahme  derselben 
din  b?  f  Missverhältniss  zwischen  dem  die  Distanz  zwischen 

Konfe  unr  1  ^«Pkommen  ausfüllenden  enormen 

PbTzJn  Methode  experimenteller 

Physiognomik.  Ausgehend  einerseits  von  seiner  Wahrnehmimo- 

Gesichtshälften  häufig  mimisch  in  verschiedenem’ 
nne  thdüg  zu  sein  scheinen,  andererseits  von  der  Auffassuim 
^ss  Physiognomik  als  Wissenschaft  lediglich  Kunsttheorie,  ihrem’ 
Wesen  nach  aber  Kunst  sei,  hat  der  Vortragende  versucht  das 
physiognomische  Kunstvermögen  unter  Bedingungen  leichte’r  Be¬ 
wahrung  zu  setzen.  Es  wurden  Momentphotographieen  von  Ge- 
sichtern  genau  en  face  und  mit  Blick  aufs  Objektiv  (also  im  Bild* 
aut  den  Beschauer)  aufgenommen,  ausser  den  gewöhnlichen  Ab- 

heSp.ipm  vom  umgewendeten  Negativ,  also  Spiegelbilder, 

hergestellt  und  nach  Langshalbirung  der  Bilder  je  eine  rechte 

MlTte  m^r  h  Spiegelbilde  und  je  eine  linke  Gesichts- 

half  e  mit  ihrem  Spiegelbilde  zu  voUständigen,  künstlichen  Ge¬ 
sichtern  ergänzt  Man  erhält  also  ganze  rechtsseitige  und  ganze 
linksseRige  Gesichter,  in  welchen  der  störende  Einfluss  der^nicht 
congruirenden  Gesichtshälfte  eliminirt  und  der  früher  schwach 

verSlichrist  "  Ge^ichtshälfte  durch  ihre  Verdoppelung 

Nach  diversen  Aufnahmen  von  18  Köpfen  ergiebt  sich,  dass 

Verzerrungen  (Karrikaturen),  welche 
abei  vielfach  entstehen  und  anfänglich  den  Beobachter  verblüffen 
für  den  sich  schnell  übenden  Blick  eine  Nebenrolle  spielen.  Die 
beiden  ergänzten  Gesichter  unterscheiden  sich  dann  aber  von 

d  normalen  Gesicht  in  jedem 

Palle  durch  Ausdrucksarmuth,  wie  Gesichter  von  Defektmenschen- 
A  von  einander  in  jedem  Palle  durch  den  Charakter  der  Aus¬ 
drucksreste.  Und  zwar  ist  der  Charakter  aller  linksseitigen  Ge¬ 
sichter  von  niederer  Art  als  derjenige  der  rechtsseitigen.  Die 
letzteren  sind  mehr  apperceptiv  oder  thätig  denkend  oder  lucide 
wollend;  die  linksseitigen  etwa  perceptiv  oder 
attektiv  oder  dunkeln,  ungeformten  Inhalts  oder  direktionslos  Bei 
dem  einzigen  linkshändigen  Menschen  geht  der  apperceptive 
Charakter  des  Ausdrucks  auf  die  linke  Gesichtshäifte  über.  Es 
besteht  also  eine  Linkshirnigkeit  wie  für  Sprache  und  Hand  auch 
Gesichts;  —  und  wenn  die  Mimik  des  Gesichts 
..  .  Ausdruck  des  seelischen  Lebens  darstellt,  so  liest  man  vom 
linksseitigen  Gesicht  den  Inhalt  der  Seele  rechter  Hemisphäre, 

Hemisphäre  ab. 

beiden  heterogenen  Ausdruckscomponenten  links 
nd  rechts  zu  einem  einheitlichen  und  reichen  Gesichtsausdruck 
vollziehen  wir  stets  unbewusst  und  unwillkürlich  durch  unser 
pnysiognomischesKunstvermögen  im  schöpferischen  Akt.  DieUnter- 
dpr  stotoi*  und  kritischer  Vervollkommnung 

0  e  fortgesetzt  und  auf  die  verschiedenen  Gebiete  der 
angewandten  Psychologie  und  der  Psychopathologie  ausgedehnt. 

n.ic.  i’  ?!^^^ous:  Zur  Therapie  des  engen  Beckens,  v.  Mag- 

Jahren^^Ss  Geburten  beim  engen  Becken,  die  in  den 

zur  Bpnbn!L  Universitäts-Prauenklinik 

zui  Beobachtung  gelangten.  Nach  Mittheilung  der  sowohl  bei 

""" operativ  beendigten  Geburten  erzielten 
iesultate,  geht  er  dazu  über,  die  Präge  zu  entscheiden,  ob  dem 
nein  aktiven  oder  dem  exspektativen  Verfahren  für  die  Therapie 
der  Vorzug  zu  geben  sei.  Auf  Grund  der  bei  beiden  Verfahien 
ei  zielten  Resultate  glaubt  er  folgende  Therapie  Vorschlägen  zu 
müssen.  Bei  Li'stgebärenden  obwarten  und  nur  bei  zwingender 
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Indikation  von  seiten  der  Mutter  oder  des  Kindes  cingreifen  Bei 
Mehrgebarenden  mit  Becken  nicht  unter  8,0  cm  Conj.  vera 
Ainachst  auch  ab  warten;  zeigt  aber  der  Kopf  nach  Ablauf  meh- 

hirR  Erweiterung  des  Muttermundes  keine  Tendenz 

ms  Becken  zu  treten,  Wendung  und  sofortige  Extraktion  Bei 

P  f’  ^•'"ken  am  Ende  der  Giavidität  gegebenen 

halls  lerforation,  in  exceptionellen  Pällen  Symphyseotomie  Die 
rationellste  Therapie  ist  für  diese  Becken  die  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Pruhgeburt  in  der  35.-37.  Woche.  ^ 

Den  genauen  Bericht  über  sein  Material  yon  Geburten  bei 
engem  Becken  sowie  die  Begründung  der  yon  ihm  vorgeschlagenen 
Theiapie  wird  v.  Magnus  demnächst  ausführlich  als  Scmder- 
abdruck  erscheinen  lassen. 

Diskussion:  Herr  Winter  legt  seine  Ansichten  über  die  Be- 
handlung  der  Geburt  beim  platten  Becken  in  Folgendem  dar-  Die 
Eohwierigkeit  der  Iiidikationsstellunfi;  betrifft  die  platten  Becken  mit 

yDektativ  behandelt  werden.  Das  ex.spektative  Verfahren  hat  die 
Nachtheile  der  langen  Geburtsdauer  —  Fieber,  Quetschung  der  Weich- 
theile,  spontane  Uterusruptur,  todtes  Kind  -  nnd  die  Vortheile  des 
spontanen  Geburtsverlaufs  für  das  Kind  gegenüber  der  Wenduno-  Das 
aktive  Verfahren  kürzt  die  Geburt  ab  und  schafft  dadurch  in^’erster 
Lime  der  Mutter  grosse  Vortheile,  während  die  Kinder  der  schwierigen 
Vendung  und  Extraktion  häufiger  erliegen.  Winter  hält  es  für  mi- 
Hchtig,  das  eine  oder  das  andere  Verfahren  ausschliesslich  zu  be- 
P  Verfahren  ist  eine  Vermittelung  beider  in  der  Art 

mals  nrm.b^'^l'TrT  exspektativ  behandelt  und  nie- 

tane  Fmb  ^  gewendet  wird,  denn  die  Aussicht  auf  eine  spon- 

Entbindung  ist  hier  sehr  gross,  und  die  Resultate  der  Wendun- 

^m  Pr  Bei  Multiparen  ist  die  prophylaktische  Wendung 

1  anzuerkennen  als  eine  Operation  wesentlich  im  Interesse 

_er  Mutter;  dem  Kinde  schafft  sie  bessere  Resultate  als  das  exspektative 
Verfahren  wenn  sie  früh  (d.  h.  bald  nach  dem  Blasensprunge)^und  vo1 

%  ''''  wird.  Die  prophylaktische  Wendung  ist 

„h  uh  aber  nur  indizirt,  wenn  der  Verlauf  früherer  Geburten  ergeben 

Lie’ot  trotz  guter  Wehen  nicht  eiL-itt. 

Eie^t  ^ber  fnpere  Geburten  keine  dahingehende  Erfahrung  vor,  so 
Vinter  zunächst  abzuwarten  und,  weim  der  Kopf  fünf  bis 
sechs  Stunden  nach  ^m  Blasensprnng  bei  guten  Wehen  nicht  ein- 
^etreten  ist,  prophylaktisch  zu  wenden.  Winter  kann  die  Wendung 
wegen  engen  Beckens  dem  nicht  geübten  Praktiker  aber  nur  widei- 
rathen;  derselbe  wird  auch  bei  Multiparen  am  besten  abwarten  und 
ent  peifoiiren,  wenn  die  Geburt  beendet  werden  muss,  und  für  die 
nächste  Schwangerschaft  die  künstliche  Frühgeburt  vorschlagen. 

VII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau, 

Sitzung  am  30.  Mai  1902. 

\orsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Partsch. 

1.  Herr  Rosenfeld:  Zur  Pathologie  der  Niere.  Die  Unter- 

lassen  sich  zu  folgenden  Thesen  ver- 
dichten  1  die  mikroskopische  Schätzung  des  Fettgehalts  ist  bei  der 
menschlischen  Niere  unzuverlässig,  denn  einerseits  kann  der  (chemisch 
bestimmte)  erhöhte  Fettgehalt  nicht,  andererseits  geringer  Fettgehalt 
übertrieben  angezeigt  werden.  2.  Mikroskopisch  ganz  normale  Nieren 
onnen  den  höchsten  Fettgehalt  aufweisen.  3.  Pathologische  Nieren 
haben  durchschnittlich  denselben  Fettgehalt  wie  normale.  Auch 
le  Grenze,  in  denen  der  Fettgehalt  schwankt,  ist  bei  normalen  und 
pathologischen  Nieren  nicht  verschieden.  4.  Die  normale  Hundeniere 
hat  im  Durchschnitt  21,8^  Fett.  5.  Der  Fettgehalt  der  normalen 
Hundeniere  bleibt  unverändert  bei  Vergiftung  mit  Phloridzin,  Phosphor, 

Ka hum  bichromicum,  Oleum  pulegii,  wird  auf  17  %  durch  Cantharidiu 
und  Chloroform  erniedrigt.  Einzig  erhöhend  scheint  Alkohol  zu  wirken 

Tabelle  I. 

Fettgehalt: 

. 21,8  % 

-Einwirkung  von  Alkohol . 22,0  % 

Alkohol  nnd  Zucker . 19  6  ^ 

HEJ^Hdzin . ;  ;  ;  2l’,5  % 

Phloridzin  und  Zucker . io,9  ^ 

Oleum  pulegii . 20,28  % 

Phosphor .  20,94  % 

Pankreasexstirpation . 19,99^ 

Pankreasexstirpation  und  Lävulose  .  19,05^ 

Chloroform . 17,45^ 

Cantharidin . ic^g 

0.  Berechnet  man  die  Menge  feuchter  und  trockener  Nierensubstanz 
pro  Kilo  Thier  sowie  die  zugehörigen  Fettmengen,  so  ergiebt  sich, 
dass  keine  Noxe  existirt,  welche  die  Fettmengo  der  Niere  erhöht,  dass 
die  Entfettung  nach  Chloroform  und  Cantharidin  auch  durch  die  Ver¬ 
mehrung  der  Nierensubstanz  bei  gleicher  (oder  verminderter)  Fett¬ 
menge  erklärbar  ist. 
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Tabelle  II. 

Niere  pro  kg  Feucht  Trocken  Fett 

g  g  S 

Normal .  6,06  1,26  0,27 

Alkohol .  5,88  1,18  0,25 

Phloridzin  ....  4,16  0,99  0,2 

Oleum  pulegii  .  .  .  6,55  1,17  0,23 

Phosphor  ....  6,06  1,13  0,23 

Kalium  bichromicum  5,0  1,3  0,21 

Chloroform  ....  5,99  1,5  0,2o 

Cantharidin  ....  7,2  1,27  0,u  . 

7.  Im  Sinne  einer  Vermehrung  des  Alkohol-Chloroformauszuges  gic 

es  keine  Nierenverfettung.  .  _ 

Diskussion:  Herr  Ponfick  betont,  dass  auch  nach  seiner  b 
fahrung  die  verschiedenen  Mittel,  deren  man  sich  zum  mikrochemischen 
Nachweis  von  Fett  zu  bedienen  pflegt,  insofern  unzulänglich  sind,  a  s 
sie  nur  einen  Theil  dessen,  was  im  frischen  Präparat  als  Fett  erscheint, 
als  solches  hervortreten  lassen.  Die  Untersuchungsresultate  des  Vor¬ 
tragenden  aber,  soweit  sie  die  fettige  Degeneration  der  Niere  betretten 
könne  er  nicht  anerkennen,  sei  doch  schon  der  Unterschied  im  e 
o-ehalt  bei  einer  gesunden  und  einer  Br ight’ sehen  Niere  dem  blossen 
Auge  bemerklich.  Die  scheinbare  Congruenz  im  Fettgehalt  der  ge¬ 
sunden  und  kranken  Niere,  die  man  nach  den  Untersuchungszahlen  des 
Herrn  Rosenfeld  annehmen  müsse,  sei  wohl  nur  eine  äusserliche: 
beispielsweise  mag  sie  sich  daraus  erklären,  dass  ein  gewisser  Prozent¬ 
satz  der  bisher  als  Fett  angesprochenen  Körnchen,  wenn  auch  inorpho- 
loo-isch  Fett  sehr  ähnlich,  so  doch  dessen  Reaktionen  nicht  theilt. 

Herr  Rosenfeld  entgegnet,  dass  die  Differenzen  zwischen  che¬ 
mischer  Analyse  und  mikroskopischem  Bilde  an  der  Menschenniere 
sich  möglicherweise  auf  die  Anwesenheit  von  Substanzen  wie  Protagon 
zurückführen  lassen,  die  mit  Osmium  sich  nicht  schwärzen  und  in  den 

Alkohol- Chloroformauszug  übergehen.  ^ 

2.  Herr  Röhmann:  Ueber  das  Verhalten  von  Disacchariden  im 
■Dünndarm  des  Hundes  (nach  Versuchen  von  Junzo  Nagano).  Die 
Versuche  wurden  theils  an  Hunden  mit  Vellafisteln,  theils  an  unter¬ 
bundenen  Darmschlingen  angestellt.  Es  ergab  sich  aus  denselben, 
dass  die  Disaccharide  langsamer  resorbirt  werden  als  die  Monosaccha¬ 
ride  und  dass  von  den  Disacchariden  Rohrzucker  und  Milchzucker 
Maltose  annähernd  gleich  schnell,  Milchzucker  aber  langsamer  als  die 
beiden  letzteren  zur  Aufsaugung  gelangen.  Rohrzucker  und  Maltose 
werden  während  ihrer  Resorption  von  Invertin,  bezw.  von  der  Maltose 
gespalten.  Diese  Spaltung  erfolgt  nur  zum  kleinsten  Theil  durch  em 
von  der  Darmschleimhaut  sezernirtes  Ferment,  die  Hauptwirkung  geht 
von  der  Darmschleimhaut  selbst  aus.  Der  Milchzucker  erleidet  beim 
erwachsenen  Hunde  weder  im  Darmlumen  noch  in  der  Darmschleim¬ 
haut  selbst  eine  enzymatische  Spaltung.  Vergleicht  man  die  Mengen 
von  Rohrzucker  und  Maltose,  welche  der  Darm  in  einer  bestimmten 
Zeit  resorbirt,  und  die  Mengen,  welche  er  zu  spalten  vermag,  so  findet 
man  eine  annähernde  Uebereinstimmung  beider  Grössen.  Resorption 
und  Fermentwirkung  zeigen  grosse  Unterschiede  im  oberen  und  unteren 
Theil  des  Dünndarms.  In  Schlingen  aus  dem  oberen  Theil  ist  die 
Resorption  der  Zucker  und  ihre  Spaltung  eine  energischere  als  in 
o-leich  langen  Schlingen  aus  dem  unteren  Theil  des  Darmes.  Zum 
Theil  ist  dies  die  Folge  des  grösseren  Durchmessers  und  der  stärker 
entwickelten  Schleimhaut  des  oberen  Theiles  gegenüber  der  des 
unteren,  zum  Theil  aber  auch  die  Folge  einer  verschiedenen  Be¬ 
schaffenheit  der  Schleimhaut.  Diese  Unterschiede  zeigen  sich  auch 
darin,  dass  man  einem  Hunde,  ohne  dass  er  darunter  Schaden  nimmt, 
ein  grösseres  Stück  vom  unteren  als  vom  oberen  Theil  des  Dünn 
darms  exstirpiren  kann. 

Diskussion:  Herr  Rosenfeld  berichtet  über  Versuche,  die  be 
zweckten  zu  prüfen,  ob  bei  Thieren,  welche  ein  Milchzucker  spaltendes 
Ferment  besitzen  sollen,  ein  Unterschied  zu  finden  ist  zwischen  der 
Wirkung  eines  Quantums  Milchzucker  und  der  Wirkung  der  gleichen 
Menge  seiner  Spaltungsprodukte  (Dextrose  und  Galaktose).  Von  40, 
60,  ^  g  Milchzucker  erscheinen  ca.  10^:  3,5,  6,2 — 7,7  g  Milchzucker. 
Von  20  und  40  g  Galaktose  erscheinen  3,2  und  17,6  g  Galaktose.  Von 
20  und  30  g  Dextrose  erschien  nichts  im  Harn.  Wurden  nun  20  g 
Galaktose  und  20  g  Dextrose  gegeben,  so  fanden  sich  nur  Spuren  re- 
duzirender  Substanz.  Nach  30  g  Galaktose  und  30  g  Dextrose  traten 
5,3  g  Galaktose  im  Harn  auf.  Nach  40  g  Galaktose  und  40  g  Dextrose 
fanden  sich  13  g  Galaktose.  1.  Es  besteht  also  ein  grosser  Unterschied 
in  der  Verarbeitung  des  Milchzuckers  und  gleicher  Mengen  seiner  Oon- 
stituenten.  2.  Von  Galaktose  allein  wird  mehr  ausgeschieden  als  von 
Galakto.se  und  Dextrose.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau) 


VIII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 

Londons. 

Juni  1902. 

In  der  Royal  Medical  Society  fand  am  10.  Juni  die  vertagte 
Diskussion  über  Hutchinson’s  Vortrag  über  die  Aetiologie  (1er  Lepra 
statt.  G.  A.  Hansen  aus  Bergen,  der  als  Gast  anwesend  war,  Thiu, 
Manson  und  andere  Kenner  der  Lepra  konnten  ohne  grosse  Mühe 
die  Theorie  llutchinson’s  zurückweisen,  indem  sie  darauf  hinwiesen. 


dass  die  Lepra  einerseits  vielfach  in  Gegenden  vorkomme,  in  denen 
keine  Salzfische  gegessen  werden,  dass  andererseits  viele  fischessenden 
Völkerschaften  völlig  von  der  Lepra  verschont  bleiben;  in  Norwegen 
wird  z.  B.  nach  Hansen’s  Angabe  heute  ebenso  viel  Fisch  gegessen 
wie  früher,  und  doch  hat  die  Lepra  sehr  abgenommen  (aut  k  der 
früheren  Verbreitung),  seit  die  Kranken  isolirt  werden.  Niemals^ wurden 
Leprabazillen  in  Fischen  gefunden.  Alle  Redner  stimmten  dann  ^ 
ein,  dass  die  Lepra  nichts  mit  irgend  einem  Nahrungsmittel  zu  thun 
habe,  dass  sie  vielmehr  durch  Uebertragung  von  Mensch  auf  Mensch 
verbreitet  werde,  den  Völkerstrassen  folge  und  nicht  erblich  sei.^  lur 
Indien  speziell  hat  eine  besondere  Lepracommission  die  Haltlosigkeit 
der  Fischtheorie  nachgewiesen. 

In  der  Obstetrical  Society  (4.  Juni)  hielt  Alban  D  oran  ^len 
Vortrag,  dessen  Titel  Schwangerschaft  nach  Entfernung  beider  Eier¬ 
stöcke  wegen  cystischer  Entartung  recht  schlecht  gewählt  scheint. 
Die  Kranke,  von  der  Redner  berichtete,  wurde  nach  Geburt  eines 
Kindes  im  25.  Lebensjahre  wegen  Ovarialkystoms  der  linken  Seite 
ovariotomirt.  Darnach  gebar  sie  vier  Kinder.  Mit  39  Jahren  wiu-de 
sie  wegen  einer  Cyste  des  rechten  Ovariiims  operirt  und  dasseme  ent¬ 
fernt.  Die  Periode  stellte  sich  wieder  ein  und  blieb  bis  zum  45.  Jahre 
normal,  auch  gebar  die  Kranke  noch  ein  Kind.  Redner  nimmt  an,_  (liiss 
ein  versprengter  Ovarialkeim  zurückgelassen  wurde  und  wahrscheinlich 
auch  die  ganze  rechte  Tube.  Der  Vortrag  gab  Bland-Siitton  Ge¬ 
legenheit,  über  die  beste  Methode  der  Sterilisirung  der  Frauen  zu 
sprechen.  Nachdem  er  mit  der  einfachen  Unterbindung  ^  ^  u  en 
recht  schlechte  Resultate  gesehen  hat,  unterbindet  er  die  Tuben  jetzt 
doppelt  und  entfernt  das  dazwischenliegende  Stück.  In  einem  halle, 
in  dem  er  einen  Ovarientumor  entfernt  und  den  Stiel,  der  die  ^^^6e 
enthielt  mit  Seide  abgebunden  hatte,  gelangte  der  Faden  in  die  Tube 
und  wurde  nach  zehn  Monaten  während  der  Menstruation  per  iiterum 
entleert.  Box  all  weist  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  katholische 
Frauen  zuweilen  der  Castration  entgegensetzen.  Nach  den  Satzungen 
der  katholischen  Kirche  muss  die  Cohabitation  aufhören,  wenn  die 
Appendices  entfernt  sind  und  Sterilität  herbeigeführt  wurde.  In  diesen 
Fällen  ist  es  also  von  höchster  Wichtigkeit,  ein  Stück  Ovarium  zuruck- 
zulassen.  In  derselben  Sitzung  sprach  Mayo-Robson  über  primäre 
Eierstocksschwangerschaft.  Er  fand  diesen  seltenen  Zustand  nur 
einmal  unter  50  Fällen  von  Extrauterinschwangerschaft,  die  er  openrte. 
Seine  Kranke  wurde  mit  den  Zeichen  einer  geplatzten  Extrauterin¬ 
schwangerschaft  eingeliefert.  Die  Operation  ergab,  dass  die  tief  im 
Douglas  liegende  Tube  ganz  frei  und  mit  dem  Ovarium  nicht  ver¬ 
wachsen  war.  Auf  dem  Ovarium  lag  eine  feste  Masse  und  ein  Ge¬ 
rinnsel;  hob  man  dies  ab,  so  zeigte  sich  eine  Grube  im  Ovarium,  in 
die  das  Ei  gut  hineinpasste.  Die  genauere  Beschreibung  des  Präparats 
wurde  von  Shattock  gegeben. 

Die  Ophthalmological  Society  beschäftigte  sich  in  der 
Sitzung  vom  12.  Juni  mit  der  Frage  von  den  sekundären  Carciiiomen 
des  AugeSj  die  nach  der  Meinung  verschiedener  Redner  gar  nicht  so 
selten  sind,  aber  häufig  übersehen  werden,  da  der  sonstige  Zustand 
der  Kranken  alle  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt.  Besonders  häufig 
scheinen  sie  nach  Carcinom  der  Brust  aufzutreten.  Meist  handelt  es 
sich  um  flache  Geschwülste,  die  im  hinteren  Augenabschnitt  liegen 
und  zu  ausgedehnten  Netzhautablösungen  führen.  Warum  die  be¬ 
treffenden  Redner  die  Augen,  die  doch  der  Sitz  sekundärer  Carci- 
nome  waren,  entfernt  haben,  ist  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  nicht  klai 
geworden. 

In  der  Pathological  Society  (17.  Juni)  zeigte  H.  J.  Waring 
ein  seltenes  Präparat,  das  er  durch  Operation  gewonnen  hatte.  Der 
Kranke,  von  dem  das  Präparat  stammt,  war  ein  38jähriger  Mann,  dessen 
rechter  Vorderarm  1895  eine  schwere  Quetschung  erfahren  hatte.  Ein 
Jahr  später  traten  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Hand  und  Steifig¬ 
keit  im  Daumen  und  Zeigefinger  auf.  Diese  Finger  schwollen  allmäh¬ 
lich  an,  eine  weitere  Schwellung  zeigte  sich  an  der  Innenseite  des 
Ellenbogens.  Heftige  Schmerzen  traten  anfallsweise  über  den  ganzen 
Arm  und  am  vorderen  Rande  des  M.  trapezius  auf.  Da  der  Kranke 
von  unausstehlichen  Schmerzen  geplagt  wurde  und  der  Arm  so  zu 
sagen  (?  Ref.)  gebrauchsunfähig  war,  so  wurde  er  amputirt.  Es  fand 
sidi  bei  näherer  Besichtigung,  dass  es  sich  um  ein  Lipom  handelte, 
das  einerseits  die  Scheide  des  Nervus  medianus  und  seiner  Aeste 
zum  Daumen  und  Zeigefinger  umwachsen  hatte  und  andererseits 
zwischen  die  Fasern  des  Hauptnervenstammes  eingewachsen  war.  Die 
Phalangen  des  Daumens  und  Zeigefingers  waren  beträchtlich  hyper- 
trophirt,  die  entsprechenden  Gelenke  obliterirt. 

lu  derselben  Sitzung  sprach  Faweett  über  eine  Chylnscyste  des 
Mesenteriums,  die  bei  einem  drei  Monate  alten  Knaben  zu  Abknickung 
des  Darmes  und  Ileus  geführt  hatte.  Das  Kind  starb  bald  nach  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus.  Redner  glaubt,  dass  es  sich  um  eine 
angeborene  Cyste  aus  versprengten  Theilen  des  Mesoblasts  des 
Dm-mes  gehandelt  hat,  da  die  Cystenwand  aus  Bindegewebe  und 
Muskelfasern  bestand.  Der  Cysteninhalt  entsprach  ungefähr  dem  Chyhis. 

H.  S.  Pater  soll  zeigte  ein  Dermoid  des  Sameiistraiiges,  das 
fälschlich  für  eine  Hernie  gehalten  und  operirt  wurde.  C.  Ri  viere 
sprach  über  einen  Fall  von  Solitärtuberkel  des  Gehirns  mit  starkem 
Hydroceplialus.  Die  aus  den  Ventrikeln  aspirirte  Flüssigkeit  enthielt 
den  Meningococcus  in  Reinkultur.  J.  P.  zum  Busch  (London). 
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I.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  18.  Juli  1902. 

Oppenheimer  und  Herr  Leonor  Michaelis: 
Mittheilnngeii  über  Eiweisspräzipitine.  Michaelis  demonstrirt  zu¬ 
nächst  die  I  razipitinbildung,  die  Serum  von  Kaninchen,  die  mit 
Rindei-blutalbumin  behandelt  waren,  erzeugte.  Sie  kam  in  Lösungen 
on  Emderbliitalbumin  zu  Stande,  in  geringem  Maasse  in  solchen  von 
Pseudoglobulm,  nicht  mit  Euglobulin,  auch  nicht  mit  Pferdeserum- 

u-T;  ~  Oppenheimer  bespricht  dann  die  Lehre  von  der  Präzi- 
pitinbildung  an  der  Hand  mit  Michaelis  ausgeführter  Versuche,  in 
denen  sicK  Globulinserum  zwar  nur  spezifisch  fällend  für  Globulin  er¬ 
wies,  doch  Serum  mit  Albumin  behandelter  Thiere  nicht  nur  für  Albu¬ 
min,  sondern  auch  für  Pseudoglobulin.  Pepsinverdauung  des  spezifischen 
Serums  oder  der  Eiweisslösungen  hebt  die  Präzipitinbildung  auf. 

1  ry psinverdauung  auch,  wenn  grosse  Mengen  Trypsin  verwendet  sind. 

ac  eimer  und  Michaelis  sind  die  Präzipitine  spezifisch 

für  eine  bestimmte  Thierart,  nicht  aber  für  die  verschiedenen  Eiweisse 
eines  Ihieres;  auch  sind  die  Präzipitinbildner  Bestandtheile  des  Ei- 
w’eiss,  nicht  nur  an  ihm  haftend. 

/  ^  ^  Frohse  (als  Gast):  üeber  Nebenschilddrüsen 

(mit  Demonstration).  Frohse  demonstrirt  drei  Präparate  von  Menschen 
zwei  von  Gesunden,  eines  von  einem  Kropfkranken.  In  dem  einen 
wurden  vier  Nebenschilddrüsen,  in  den  anderen  zwei  bis  drei  gefunden 
Die  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

3.  Herr  P.  Schultz:  Ein  Fall  von  laryngealem  Pfeifen.  Der 
vorgestellte  Fall  ist,  ausser  einem  zweifelhaften,  der  einzige,  in  dem 
bisher  ein  exspiratorisches  laryngeales  Pfeifen  beobachtet  ist;  die 
tieferen  1  feiftone  kommen  bei  geschlossenem  und  offenem,  die  höchsten 
nur  bei  geschlossenem  Munde  zustande.  Der  Athem verbrauch  wurde 
dabei  zu  50^  über  der  Norm  gefunden,  der  Athemdruck  8—15  mm  Wasser. 

‘^er  Kehlkopf  nach  oben,  Vibrationen  sind  an  ihm  nicht 
zu  mhlen.  Laryngoskopisch  erscheint  der  Kehlkopf  beim  Pfeifen  wie 
ein  Irichter,  dessen  Basis  die  Stimmbänder  sind.  Die  Taschenbänder 
springen  scharf  vor.  Die  Stimmbänder  lassen  bei  den  tieferen  Tönen 
hinten  einen  Spalt  frei,  bei  den  höheren  bilden  sie  eine  Art  Knopfloch, 
stroboskopisch  sieht  man  keine  Stimmbandbewegung  beim  Pfeifen. 

4.  Herr  Bothmann :  üeber  die  hohe  Durchschneidung  des  Seiteii- 
stranges  und  des  Vorderstranges  beim  Affen  (mit  Demonstration  am 

rojektumsapparat).  Bothmann  berichtet  unter  Demonstration  zahl- 
reicner  1  raparate  über  weitere  Versuche  mit  Zerstörung  der  cerebro- 
mo  orischen  Balmen  im  Halsmark  des  Affen,  die  die  Pyramidenvorder- 
.  lange  und -Seitenstränge  sowie  das  Monakow 'sehe  Bündel  betrafen. 

4.S  zeigte  sich,  dass  die  Ausfallserscheinungen  nach  Zerstörung  des  letz¬ 
teren  _  sclnverer  waren  als  die  nach  Ausfall  der  Pyramidenbahnen,  aber 
in  beiden  lallen  schwanden  sie  wieder.  Selbst  nach  Fortfall  beider 
tiat  allmählich  eine  Besserung  der  zunächst  vollständigen  Lähmung 
ein.  Man  muss  annehmen,  dass  bei  Fortfall  der  motorischen  Bahnen 
einer  Seite  eine  Bestitution  durch  Bahnen  der  andern  Seite  mög¬ 
_  A.  Loewy  (Berlin). 
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1 7  TniUi ^ Oberrheinischer  Aerztetag,  Freiburg  i.  B., 
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II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  9.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  König;  Schriftführer:  Herr  Rotter. 

1.  Herr  M.  Katzenstein:  Eine  neue  Operation  zur  Heilung 
der  Ectopia  testis  congenita.  (Die  Mittheilung  wird  in  dieser 
Wochenschrift  erfolgen.) 

2.  Herr  König:  Zur  Heilung  von  Bauchbrüchen.  M.  H. !  Ich 
wollte  ganz  kurz  an  der  Hand  von  ein  paar  Fällen  eine  Frage 
besprechen,  die  ja  nicht  sehr  häufig  an  uns  herantritt,  aber  wenn 
doch,  dann  sehr  ernst  ist.  Es  handelt  sich  um  zwei  Fälle  von 
enorm  grossem  Bauchbruch,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  Zeit 
operirt  habe.  Beide  sind  Baiichbrüche  in  der  Mittellinie,  beide 
sind  traumatische  Bauchbrüche;  der  eine,  bei  einer  Frau  entstanden 
nach  einer  Operation,  einer  Exstirpation,  ich  weiss  nicht  wovon, 
irgend  eines  Ovarialtumors,  der  andere  besonders  interessant,  weil 
er  nach  der  Operation  einer  Pankreascyste  entstanden  ist.  Im 
Jahre  1892,  glaube  ich,  wurde  dem  Manne  im  Militärlazareth  eine 
giosse  Pankreascyste  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis 
herausgenommen,  und  er  kam  dann  im  vorigen  Jahre  zu  mir  mit 
dem  dringenden  Wunsch,  seinen  Bruch  los  zu  werden.  Er  zeigte 
uns  einen  Bruch  zwischen  Processus  ensiformis  und  Nabel,  der 
reichlich  faiistgross  war,  an  dessen  Bruchspalten  sich  scharfe 
Ränder,  die  retrahirten  Ränder  der  Recti  zeigten,  dessen  Ober¬ 
fläche  von  narbiger  Haut  überzogen  war  und  dessen  Spalt  selbst 
so  gross  war,  dass  man  bohrend  bequem  mit  den  fünf  Fingern 
in  den  Bauch  hineingelangen  und  dort  die  Intestina  und  das  Netz 
abfühlen  konnte. 

Ich  bin  bezüglich  der  Baiichbrüche,  die  in  der  Mittellinie 
liegen,  im  ganzen  zuversichtlich,  weil  ich  weiss,  wieviel  der 
Zusammenhalt  der  Bauchmuskeln  für  das  Halten  der  ganzen 
Baiichnaht  thut.  Ich  freue  mich,  dass  in  Deutschland  noch  ein 
anderer  Chirurg  die  alte  Baiichnaht  nicht  verlassen  hat.  Es  ist 
Czerny.  Soviel  ich  wenigstens  die  Dinge  übersehe,  sind  wir  die 
beiden,  die  noch  mit  einer  Naht,  mit  einer  derben  Seidennaht 
durch  die  Haut,  durch  die  Muskeln  und  ganz  kurz  durch  das 
Peritoneum  die  Bauch  wunden  verschliessen.  (Zu  der  Versamm¬ 
lung.)  Ich  lasse  mich  sehr  gern  corrigiren;  es  sind  so  viel  be¬ 
rühmte  Chirurgen  hier,  dass  vielleicht  einer  oder  der  andere  von 
Ihnen  auch  noch  in  derselben  Art  näht.  Genug,  ich  habe  diese 
Naht  nicht  verlassen,  und  es  klingt  vielleicht  etwas  renommistisch, 
aber  ich  versichere  Sie,  dass  es  wahr  ist:  ich  habe  unter  sol¬ 
chen  Verhältnissen,  indem  ich  den  Bauch  in  der  Mittellinie  öffne 
und  ihn  in  der  gedachten  Art  nähe,  keinen  Bauclibruch  erlebt. 

Von  dieser  Voraussetzung  ausgehend,  war  mir  die  Idee 
sehr  sympathisch,  die  ja  wohl,  soviel  ich  mich  erinnere, 
Quenu  zuerst  ausgesprochen  hat,  dass  man  bei  Bauchbriiehen, 
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vor  allen  Dingen  die  Recti  heranziehen  soll,  um  die  Wunde  zu 
schliessen.  Das  ist  denn  auch  in  diesen  beiden  Fällen  geschehen. 
Ich  habe  in  dem  Falle  des  Mannes,  der  hier  vor  Ihnen  liegt,  zunächst 
den  grossen  Tumor  von  seiner  narbigen  Haut  entblösst.  Als  ich 
die  narbige  Haut  wegschnitt,  was  in  einer  stehenden  Ellipse  ge¬ 
schah,  da  ging  das  Peritoneum  —  ich  glaube,  an  zwei  Stellen  — 
auf.  Nun  ist  es  Prinzip  bei  diesen  Fällen,  dass  man  das  Perito¬ 
neum,  wenigstens  wenn  möglich,  nicht  eröffnet.  Es  wurde  also  der 
Peritonealsack  sofort  wieder  geschlossen,  und  dann  wurden  zu¬ 
nächst  die  Vorschnitte  durch  die  Haut  geführt,  also  der  mittlere 
Schnitt,  den  Sie  hier  sehen;  derselbe  entspricht  dem  exstirpirten 
narbigen  Theil,  der  dem  Bauchbruch  aufsass.  Von  seinem  oberen 
Ende  aus  wurde  jetzt  ein  Hautschnitt  nach  den  Seiten  hin  ge¬ 
führt,  die  beiden  grossen  Hautlappen  nach  unten  abpräparirt,  so- 
dass  die  gesummten  Recti  in  der  Ausdehnung  des  Spaltes  bloss¬ 
lagen.  Dann  ging  ich  mit  den  Fingern  auf  jeder  Seite  hinter  den 
Rectus  und  schob,  was  auch  nach  kurzer  Zeit  gelang,  die  beiden 
Recti  scharf  nach  der  Mittellinie  zusammen.  Ich  hielt  sie  zunächst 
zusammen  und  liess  von  einem  Assistenten  eine  Naht  anlegen, 
dann  aber  nähte  ich  in  der  ganzen  Länge  von  da  bis  dahin  (De¬ 
monstration),  so  lang  wie  die  Narbe  ist,  die  Recti  theils  mit  Cat¬ 
gut,  und  zwar  mit  durchgreifender  Naht,  bis  auf  den  Peritoneal¬ 
sack,  theils  mit  Seidennaht  linear  zusammen.  Der  Patient  hat 
nachher  ein  paar  Nahteiterungen  gehabt,  es  ist  eine  tiefe  Seiten¬ 
naht  ausgeeitert,  aber  sonst  sehen  Sie  hier  das  Resultat.  (Demon¬ 
stration.)  Die  Bruchöffnung  ist  vollständig  und  auch  gegen 
Hustenstösse  dauerhaft  geschlossen. 

Zu  zweit  handelt  es  sich  um  eine  Frau,  wie  ich  ja  schon 
oben  kurz  andeutete.  Sie  hat  eine  grosse  Operation  durchgemacht, 
irgend  eine  Exstirpation  am  Bauch,  und  sie  erschien  bei  uns  mit 
einem  Bruch,  der  eigenthümlich  aussah,  so  wie  ein  Nabelbruch. 
Ich  will  nicht  übertreiben,  deshalb  bitte  ich  den  Herrn  Assistenten 
von  der  Abtheilung  zu  sagen,  wie  gross  der  Bruch  war.  (Herr 
Martens:  Kindskopfgross!)  Es  war  ein  enorm  grosser  Bruch, 
wiederum  mit  einer  Bruchpforte,  die  über  den  Nabel  hinausging 
und  unten  ungefähr  handbreit  über  der  Symphyse  begann.  Ich 
muss  ehrlich  gestehen,  dass  ich  sehr  ungern  an  die  Operation  der 
Frau  heranging.  Ihr  Herz  arbeitete  sehr  unzuverlässig.  Dazu 
hatte  sie  alle  möglichen  Klagen  über  alle  möglichen  Beschwerden, 
in  den  Gelenken,  an  der  Leber  u.  s.  w.  Aber  sie  bestand  darauf, 
operirt  zu  werden,  und  unter  diesen  Umständen  konnten  wir  in 
der  That  bei  dem  enorm  beschwerlichen  Bruch,  der  sehr  leicht 
auch  zur  Einklemmung  führen  konnte,  ihr  die  Operation  nicht 
versagen. 

Ich  gehe  im  ganzen  bei  solchen  fetten  Frauen  nicht  gern  an 
die  Operation  von  Nabelbrüchen,  weil  bei  ihnen  leicht  etwas  pas- 
sirt,  was  ausser  der  Rechnung  liegt.  Es  sind  mir  schon  auffällig 
viele  an  Herzschwäche  oder  an  Pneumonieen  und  ähnlichen  Dingen 
zu  Grunde  gegangen.  Nun,  Sie  sehen  auch  hier,  dass  ich  die 
Operation  ungefähr  in  der  gleichen  Weise  gemacht  habe,  nur 
sind  die  Schnitte  mächtiger,  entsprechend  dem  mächtigen  Bruch. 
Auch  hier  wurde  zuerst  der  enorme  Bruch  mit  einem  von  beiden 
Seiten  halbmondförmigen  Schnitt  umgeben,  und  vom  unteren  Ende 
des  Halbmondes  wurden  nach  beiden  Seiten  grosse  Hautschnitte  an¬ 
gelegt  und  dann  zwei  seitliche  Hautlappen  nach  aussen  gebildet  und 
abgelöst,  sodass  von  da  aus  die  Recti  in  entsprechender  Ausdehnung 
losgelöst  werden  konnten.  Auch  hier  gelang  es  wieder,  ohne  dass 
das  Peritoneum  aufging  oder  wenigstens  aufblieb,  die  narbige 
Haut,  welche  halbmondförmig  verschnitten  war,  abzupräpariren 
und  den  jetzt  blossliegenden  Bruch  sanimt  Bauchfellüberzug  zu 
versenken.  Ich  schob  die  Intestina  aus  dem  Sack  zurück  und 
machte  dann  durch  den  leeren  Sack  eine  Matratzennaht.  Zunächst 
wurde  der  durch  Matratzennaht  zusammengezogene  Peritonealsack 
ziirückgeschoben  und  nun  wurden  wieder,  wie  in  dem  vorigen 
Falle,  die  Recti,  die  in  der  gleichen  Art  aus  ihrer  Scheide  gelöst 
und  zusammengepresst  waren,  vernäht.  Es  hat  hier  recht  lange 
gedauert,  bis  die  Heilung  vollständig  wurde.  Es  hat  deshalb  so 
lange  gedauert,  weil  eine  ganze  Anzahl  von  kleinen  Eiterungen 
kam,  auch  hier  einige  Nahteiterungen  und  weil  die  Frau  ausser¬ 
dem  kaput  war  und  an  allen  möglichen  arthritischen  Beschwerden 
litt.  Aber  jetzt  ist  sie  doch  in  der  That  so  weit,  dass  sie  ihren 
Bruch  los  ist  und  dass  sie,  glaube  ich,  haltbare  Verhältnisse  hat. 
Von  Bruch  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Sie  sehen,  dass  hier 
der  Eingriff  ausserordentlich  viel  mächtiger  war  als  in  dem  vor¬ 
hergehenden  Fall.  Aber  ich  glaube,  dass  man  auch  mit  dem 
Effekt  zufrieden  sein  kann. 


3.  Herr  Wegner:  lieber  eine  eigenartige  Simulation  eines 
Unfallkranken. 

Patient,  der  Anfang  1898  eine  Quetschung  des  Leibes  erlitt,  ver¬ 
suchte  durch  Zusatz  von  Hühnereiweiss  eine  Nierenkrankheit  zu  simu- 
liron.  Von  gelegentlichem  geringen  Eiweissgehalt  des  Urins  war  in 
einem  früheren  Gutachten  die  Rede.  Der  Täuschungsversuch  wurde 
in  Folge  der  Auffälligkeit  der  Koch-  und  Ferrocyankali- Probe  ver- 
muthet;  eine  chemische  Untersuchung  durch  Herrn  Prof.  Salkowski 
stellte  bei  der  Menge  des  Zusatzes  denselben  als  Eieralbumin  sicher. 
Auf  biologischem  Wege  ist  dieser  Nachweis  jetzt  selbst  bei  Spuren 
von  Eiweisszusatz  sicher  möglich.  Wird  demnächst  a.  and.  0.  ausführ¬ 
lich  veröffentlicht  werden. 

4.  Herr  Bennecke:  Ueber  einen  Fall  von  schnellendem  Finger. 

Patient,  junger  Arzt  von  ca.  25  Jahren,  mit  auffallend  zarten 
Händen  musste  plötzlich  viel  und  angestrengt  reiten.  In  der  linken 
Vola  traten  bald  leichte  Schmerzen  auf,  die  sich  auf  den  Mittelfinger 
conzentrirten.  An  diesem  bildete  sich  deutliches  Schnappen  beim 
Beugen  und  Strecken  aus,  welches  an  Stärke  zunahm,  die  Bewegungs¬ 
und  Gebrauchsfähigkeit  schliesslich  stark  verminderte,  überdies  heftige 
Schmerzen  verursachte. 

Der  Kranke  verlegte  seinen  subjektiven  Empfindungen  nach  das 
Hinderniss  in  die  Gegend  zwischen  Nagel-  und  Mittelglied,  doch  liess 
die  genaue  Untersuchung  in  der  Hohlhand,  in  der  Gegend  des  Köpf¬ 
chens  des  dritten  Metacarpus  in  der  Tiefe  das  Vorhandensein  einer 
kleinen  Geschwulst  nachweisen,  welche  im  Moment  des  Schnappens 
sowohl  bei  der  Streckung  als  bei  der  Beugung  am  stärksten  erschüttert 
wurde.  Stärkerer  Druck  auf  diese  Stelle  erschwerte  die  aktive  Bewe¬ 
gung  bis  zur  Unmöglichkeit  und  war  sehr  schmerzhaft. 

Da  die  Diagnose  nicht  zweifelhaft  sein  konnte  und  Bäder,  Massage, 
Jodvasogen  bereits  ohne  Erfolg  versucht  waren,  wurde  zur  Operation 
geschritten. 

•  Ein  2  cm  langer  Längsschnitt  legte  eine  der  Aussenseite  der 
Sehnenscheide  aufsitzende  grauröthliche,  etwas  höckerige  Geschwulst 
von  etwa  2  mm  Höhe  und  dem  Durchmesser  einer  grossen  Linse  frei. 
Da  dieselbe  zu  fest  aufsass  um  abpräparirt  zu  werden,  wurde  sie  mit 
dem  entsprechenden  Stück  der  Sehnenscheide  exstirpirt.  An  der  Innen¬ 
fläche  der  Sehnenscheide  war  ausser  einer  geringen  Gefässinjektion 
nichts  Abnormes  zu  erkennen,  an  den  Sehnen  es  lag  die  Perfo¬ 
rationsstelle  der  beiden  Beuger  vor  —  ausser  vielleicht  einer  äusser.st 
minimalen  Quellung  der  Sehnensubstanz  ebenfalls  nichts.  Der  Haut¬ 
schnitt  wurde  vernäht  und  heilte  glatt.  Nach  etwa  zehn  Lagen  begann 
Patient  mit  Bewegungsübungen,  die  Beweglichkeit  wurde  rasch  voll¬ 
kommen  frei,  das  Schnellen  trat  nicht  wieder  ein,  der  Erfolg  war 
Vä  Jahr  nach  der  Operation  vollkommen. 

Mikroskopisch  setzt  sich  die  kleine  Geschwulst  aus  einer  Anzahl 
von  Heerden  sehr  lockeren,  ganz  jungen  Granulationsgewebes  zusammen 
mit  reichlichen  Leukocyten  und  eingelagertem  Fibrin.  Extrayasirtes 
Blut  oder  Pigment  wurde  nicht  gefunden.  Diese  Heerde  sind  von 
derber  fibröser  Kaj^sel  umgeben,  welche  aus  der  Sehnenscheide  stammt, 
sodass  es  sich  um  Erguss  fibrinhaltiger  Flüssigkeit  in  die  Wand  der 
Sehnenscheide  gehandelt  haben  muss,  welche  nun  der  Organisation 
unterliegt.  Man  findet  auch  weiter  fortgeschrittene  Stellen  der  Binde¬ 
gewebsneubildung,  sowie  endlich  ausgesprochen  narbige  Stellen. 

Wenn  es  auch  sicher  beglaubigte  Fälle  giebt,  wo  durch  Ver¬ 
legung  der  Bandinsertionen,  durch  Vergrösserung  der  transver¬ 
salen  Gelenkleiste  am  Capitulum  metacarpi  durch  einen  Gelenk¬ 
körper,  das  Leiden  des  schnellenden  Fingers  hervorgerufen  war, 
so  lassen  es  gerade  die  in  den  letzten  Jahren  öfter  ausgeführten 
Operationen  nicht  im  Zweifel,  dass  die  bei  weitem  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fälle  von  schnellendem  Finger  durch  eine  Verän¬ 
derung  am  Sehnenapparat  hervorgebracht  war,  und  zwar  durch 
ein  circumskriptes  Missverhältniss  zwischen  der  Beugesehne  und 
ihrer  Scheide,  sei  es  eine  Verdickung  an  der  Sehnenscheide  oder 
an  der  Sehne,  oder  an  beiden.  Es  ist  charakteristisch,  dass  diese 
Veränderungen  stets  über  dem  Metacarpophalangealgelenk  ge¬ 
funden  wurden.  Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  hier  stärkerer 
Druck  bei  arbeitsungewohnten  Menschen  —  meist  sind  solche  be¬ 
fallen  —  am  kräftigsten  einwirkt.  Ferner  hat  an  der  Stelle  der 
Sehnenperforation  (Demonstration  eines  Leichenpräparates)  schon 
physiologisch  die  Sehne  eine  leichte  Verdickung  in  der  Breiten¬ 
dimension,  während  gerade  ein  von  der  Vola  her  wirkender 
circumskripter  Druck  zwischen  die  Schenkel  der  Sublimisgabel 
etwas  eindringen  kann,  sodass  bei  Bewegungen  die  Sehne  dort 
festgehalten  wird.  Dieser  Mechanismus  würde  für  unseren  Fall 
zutreffen.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  müssen  die  vortrefflichen 
Erfolge,  welche  von  der  operativen  Beseitigung  des  Hindernisses 
gemeldet  werden,  entschieden  zu  diesem  Eingriff  auffordern. 
(Der  Fall  wird  von  Herrn  Wolfgang  Schmidt  in  seiner  Disser¬ 
tation  L  näher  beschrieben  werden.) 

')  Die  Dissertation  i.st  inzwischen  in  Heidelberg  erschienen. 


7.  Auj^nst. 
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5.  Herr  Martens:  a)  Ueber  einen  Fall  von  Odontom  und  über 
Knochentumoren  im  Röntgenbilde. 

]\rart6ns  stellt  ein  21  liihriires  Afärlphpr»  a  •  t  ^ 

ein  etwa  enteneigrosses  Odonton.'  ans  der  r  ke„  uTerbTeÄ^^ 

n  ^’terTe  t  har-sie"  "'t 

etzter  z-eit  hatte  sie  zu  Tngeminusneuralffieen  beführt  Die  Molir 

sfe  rmr  e"neL  sel?'‘'f'^  K gekommen.  A,d  dem  Eöntgenbilde 
m  abgegrenzten  Tumor  im  Kiefer  und  am  unteren 

Rande  desselben  e.nen  ansgebildeten  liaekzahn  liegen  Die  Oi  matZ 

eu.»:  C™er;,nd  Kteb'r^  »‘-«-btenPartie’en 

snrioM  Mo^idenr-h™  J'e“»ns‘Dation  dieses  Röntgenbildes 
spricht  Mai  teils  über  die  Bedeutung  des  Röntgenverfahrens  für 

die  Erkennung  von  Knochentumoren  überhaupt  und  zeigt  mit  dem 
1  rojektionsapparat  eine  grosse  Anzahl  Bilder,  welche  die  ver¬ 
schiedenen  rumoren  der  verschiedensten  Knochen  zur  Darstellung 
bl  Ingen  und  daneben  vergleichsweise  differential  -  diagnostisch 
wichtige  balle  namentlich  von  Knochenlues.  (Der  Vortrag  wird 
mit  Abbildungen  a.  and.  0.  veröffentlicht  werden.) 

b)  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  Nephritis  mit  häufiger  auf- 
tretender  einseitiger  Nierenkolik  und  Nierenblutung 

Martens  zeigt  eine  25jährige  Kranke,  die  vor  etwa  V.  Jahren 
unter  hohem  lieber  nnt  den  Erscheinungen  einer  linksseitigen  Nieren¬ 
kolik  ei  krankt  war.  Die  ausserst  schmerzhaften  Anfälle  traten  im  Ver 

lauf  des  nächsten  halben  Jahres  etwa  12  Mal  in  verschiedenen  Zwi 
schenraumen  unter  jedesmaliger  Temperatursteigerung  und  starker  Hä¬ 
maturie  wieder  auf  Tm  Urin  fanden  sich  auch  sonst  wechselnde  Mengen 
von  Albumen  Eiterkörperchen,  Nieren-  und  Nierenbeckenepithelien,  Cy- 
hndu.  Rechts  bestanden  keine  oder  nur  gelegentlich  leichte  Schmerzen. 
Die  Kranke  befand  sich  während  dieser  Zeit  in  Behandlung  von  Zinn 
(Bethanien).  Nach  /j  jährigem  Krankenhausaufenthalt  konnte  sie  ge¬ 
bessert  entlassen  werden,  doch  sie  erkrankte  bald  darauf  ganz  plötzHch 
wieder  unter  ähnlichen,  aber  noch  gesteigerten  Erscheinungen.  Wegen 
der  häufigen  B  utungen  und  einseitigen  Koliken  wurde  an  die  Mög¬ 
lichkeit  gedacht,  dass  Steine  in  der  linken  Niere  seien  oder  Tuber¬ 
kulose  vorhege.  (Bazdlen  waren  freilich  nie  gefunden.)  Der  Ureteren- 
,  kdtheterismus  und  die  Prüfung  der  Nierenfunktion  (Dr.  Gas  per)  er- 
!  gab:  D.  ==  Imks  0,67,  rechts  0,65;  bds.  1,5  «/„o  Albumen  und  Cylinder; 

‘  Zucker  (nach  Phloridzininjektion);  keine 

^  Tubeikelbazillen  Trotz  des  Nachweises,  dass  auch  die  andere  Niere 

;  -''“'r®  auf  die  möglicher  Weise  bestehende 

Nei  hiohthiasis  die  linke  Niere  freigelegt.  Die  Kapsel  war  stark  ver- 

'  Niere  zeigte  auf  dem  Durch¬ 

schnitt  das  Bild  einer  parenchymatösen  chronischen  Nephritis,  eine 

Srb?Z.T’  '^‘®.‘^"'’‘=^\™'^™'^kopische  Untersuchung  eines  abgeschnittenen 
Scheibchens  sich  spater  bestätigte.  Steine  wurden  nicht  gefunden.  Die 
Heilung  der  V  unde  erfolgte  ohne  Störungen.  Im  ganzen  ist  es  der 
Ivianken  in  den  drei  Monaten  nach  der  Operation  besser  ergangen;  sie 
hat  noch  hau  iger  und  auch  jetzt  fast  ausschliesslich  links  Schmerzen, 
aber  stürmische  Anfälle  mit  hohen  Temperaturen  und  Hämaturie  sind 
bishei  ausgebheben.  Der  Albummgehalt  wechselt  (durchschnittlich 
A  /oo).  1  atientin  wird  jetzt  in  leidlichem  Wohlsein  entlassen. 

Es  handelt  sich  also  wohl  um  einen  jener  relativ  seltenen 
Pa  e  von  chronischer  Nephritis  mit  gelegentlichen,  oft  hoch  fieber¬ 
halten  Anfallen  von  Nierenkolik  und  Nierenblutungen. 

6.  Köir  König.  Methodik  und  Erfolge  der  Fussgelenkresek- 
tionen.  (Der  Vortrag  wird  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht 
wenlen.) 

7.  Herr  Doppertin  stellt  zwei  Schädelverletzungen  vor. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  21jährigen  Kaufmann,  der  sich  in  der 

Nacht  vom  2h  auf  den  25.  April,  also  vor  7  Wochen,  eine  Kugel  in 
die  rechte  Schlafe  pscho.ssen  hatte.  Er  wurde  in  bewusstlosem  Zu- 
stande,  mit  krampfartigen  Zuckungen  am  ganzen  Körper  eingeliefert. 
Hinke  Pupille  eng,  reagirte  schwach,  die  rechte  starr,  ma.ximal  weit 
T'-  T  N-issaum  sichtbar  blieb,  ausserdem  rechts- 

ESmitJt".;f Gesichtsnerven  sowie  an  den 
nnk  ^  1  Pathologisches.  Dagegen  ausgesprochener  Druck¬ 
er  Entsprechend  dem  EinschusLitz  und  wegen 

der  rechten  ausserordentlich  weiten  und  starren  Pupille  schien  Am 

<dn?dirMvSrr”^-f'^^'  wahrscheinlich,  indessen 

nTch  RücSr  I .  u  zurück,  auch  konnte 

ßewustseins  constatirt  werden,  dass  der  Patient 

au'f  einem^^lirh'^-T  Gesichtsfeldeinschränkung 

auf  einem  der  beiden  Augen  bestand.  Die  später  aufgenommenen 

Rontpnphotographieen  zeigten  zur  Ueberraschung  die  §1^0^^ 

dem  Teit'"  ™  occipitalis,  anscheinend  iinmitte Ibai  au 

dem  Tentorium,  unweit  der  Protuberanz  Die  stereoskopischen  Bilder 

BeUHvl  “  Lokalisation  des  Projektils, 

ativ  lange  erhielt  sich  die  grosse  Puls  Verlangsamung  und  eine  zeit- 
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6  Wochen  nach  dem  piv.  unter  sich.  Erst  etwa  5  bis 

mit  Verständniss,  obgleich  '  e^n  iToh^er^  (Iri 
Folge  von  ausgedehnte^  kleinen  GeP 

angeblich  auch  vorher  mem  Ko  Gehirnzertriimmerungen,  bei  dem 
geblieben  ist  Die  anfa.  r  i  (?ei.stvollen  Patienten  zurück- 

tes  dieser  beträchtlich  wa^r,  »ahrschet  ch  d  reJ' VeSnV'vön^ 

aahSteÄüSkpu'ls 


vor  7^wSn°)/'d!.r^r?^  ‘'®''  «Wenfalls 

Z»aer,r.tdr:L?;St?„RC  Sr^eiZ 

schwelen  eisernen,  spitzen  Bootshaken  auf  den  Kopf  -eschla-en  Die 
Untersuchung  der  stark  blutenden  Kopfwunde  be^  dem  bewusstlosen 
Patienten  ergab  folgenden  Befund:  Ueber  dem  linke“  Stelbdn 
ä  .  n  ^1™.  Pfeilnaht  entfernt,  in  der  Frontalebene  des 

len^’derMü^^^Snd^H  ^  cm  lange,  arg  mit  Stoffthei- 

wunS  mis  der  verlaufende  Quetsch¬ 
massen  hervom^  n  ^^'''^^«fetzen  und  zertrümmerte  Hirn¬ 

massen  hei  vorquollen.  Es  wurden,  nachdem  die  Umgebung  der  Wunde 

Dutaend  e,Shirf  f  losen  Knochensplitter,  wohl  über  et 

Das  nrnl'af  f  p  etzen  der  Haut,  Galea  und  Dura  abgetragen. 

feWen  sn  ^"f^etzen  des  Kranken  zurück.  Die 

&n"t  abttttel:  K"<;d>anränder  wurden  rings  mit  der  Loer'schen 
mlten  tfcf  .abserondet,  die  weichen  breiigen  Trümmer- 

tetn  ttclttt"'”?  ansgewischt;  darauf  ergab  sich  im  hin- 

o-ut  kleiiuT^  f  uunmehr  spitzovalen  Schädeldefekts  eine  tiefe, 
hn  Gehiin  Trümmerhöhle  senkrecht 

mittelbar  ziita“p''T  eien  Abschnitt  liegt  die  weisse  Marksubstanz  iin- 
sich  soHeich  oder  darüber  fehlt;  ausserdem  liess 

BewiStsSn!^  p  T  folgenden  Tagen,  theils  nach  Rückkehr  des 
eine  tviiische  mnt"  ^onjugee  comstatiren,  ferner  bestand 

lisäste^  D^^sT  Nemiplegia  dextra  mit  Einschluss  aller  Facia- 

a^fer  rfp  f  ^^^^f^bihtat  war  an  den  beiden  rechten  Extremitäten  und 
intakt  Patllh,  ^^e  erloschen,  an  der  rechten  Rumpfhälfte 

Zehenrefle?  ke1^.rF  ,  f  vorhanden,  deutlicher  Babinski’scher 

schwLhei  Pn  Conjunktival-  und  Gornealreflex  rechts 

stand  “‘^^elweit,  reagirten.  Gehör  intakt,  hingegen  be- 

tewöhnTchPi  G  Aphasie,  während  er  den  Gebrauch 

B.  trank  er  aus  der  hingehalte- 


Tian  1  i  1  jj,  HidiiK  er  aus  aer  mnö'ei: 

vciissl  l.r'rhs":““-.*''*  v.urück. 


crni«cfp  rpavo  -1  1  Wd-i,  uuu  gao  SIC  zuruck.  ±5o- 

eAdcht  hhmi“  "  ""  ‘■«‘'ben,  so  that  er 

und  Tcmom  't  '’  er  die  zum  Gruss  ausgestreckte  Hand.  Puls 

e  stel  WoclTeü''  "Tr  “r\Bo™"<l‘='-heiteu.  Der  üriu  musste  in  den 
ersten  Vochen  mit  dem  Katheter  entleert  werden. 

nicht  in  ^“SFch  recht  trübe  erscheinende  Prognose  hat  sich  nun 
mit  kaum  cTr  W'“*?':  bestätigt.  Zunäch-st  ist  die  Schädelwnnde 
Nerv«us  )s  dm  glatt  verheilt  Bezüglich  des 

“ug  die  Insori  b  A A  Sensibilität  zuerst  zurückgekehrt,  Daun 
^  die  sensoiische  Aphasie  schnell  und  im  ganzen  Umfan <^e  zurück 

folg"'  nTS'“!'“'  T“  Aufforderungen  verstand  und  prompt  be 
gemacht.  Tmm.ri.rn  ul!"  J motorische  Aphasie 


Tnervsev  1-1  aiiowiivuLo  nau  uio  motoriscue  Apliasie 

errj  “AiTr  ».-«mb  aussprechen. 


längere  Worte  oder  Sätze,  z.  B.  Wünsche:  d.';  er  vorb, Tugen  wT"; 
h™  TodH-l'^-TST^  wiederholten  Versuchen  annähernd  richtig 
LracLbptpht'’f^k^''  ^"  '  erhebliche  motorische  Störung  der 

imd  G  nnn  n  1  ;  Inneiwation  der  Lippen 

kommen  r  Artikulation  in  Betracht 

kommen  noch  defekt  zu  sein.  Was  schliesslich  die  Motilität  anlangt, 

!.Lp  ^'^f  den  Mundast,  der  noch  kleine  Schwächen 

gesunden  Seite  zeigt,  völlig  funktionsfähig.  Am  Bein 
sind  Ilektions-  und  Extensionsbewegungen,  in  der  Hüfte  und  im  Knie 

1  G  CIJTj  aim.O*ipKlo*  AX7£i'mrvr\*»  ,-.».^.1  AJIT  ii»  . 


1,  .  ,  .  — iii  uer  xiuiLG  ima  im  ivnie 

recht  ausgiebig,  weniger  Ab-  und  Adduktion  sowie  Bewegungen  des 

H  licyricj  n>-»H  T> _  T  ^ 


-r.  ^  .naUuuKUün  sowie  ßewe^uneyen  des 

1  usses  und  minimale  Bewegungen  der  Zehen  möglich.  Der  Kranke  ist 
soweit,  dass  er  mit  geringer  Unterstützung  gehen  und  tagsüber  ausser 
Bett  sein  kann,  hv  wurde  ohne  Unterstützung  mit  zwei  Stöcken  gehen 
können,  wenn  nicht  der  rechte  Arm  an  der  Besserung  gar  keinen  An- 
theil  genommen  hätte.  Er  ist  noch  völlig  paralytisch,  leicht  spastisch. 
C  b  man  demnach  eine  totale  Zerstörung  seines  Gentrums  annehmen 
soll,  muss  noch  erst  die  weitere  Beobachtung  lehren.  Wahrscheinlich 
ist  e.s  ja,  wahrend  es  sich  für  die  übrigen  Ausfälle  anscheinend  um 
partielle  Defekte,  vielleicht  in  den  Leitungsbahnen  des  Stabkranzes, 
gehandelt  hat. 

^  8.  Heri  Dnmolmann  demonstrirt  einen  Hülsenschienenapparat 

in  Verbindung  mit  einem  modifizirten  Nyrop’schen  Geradehalter. 
Derselbe  hat  den  Zweck,  bei  einem  an  spinaler  Kinderlähmung 
erkrankten  zwölfjährigen  Kinde  die  in  Folge  der  Lähmung  der 
Abduktoren  und  Rotatoren  des  Hüftgelenks  eingetreteno  Con- 
traktur  der  Adduktoren  und  Innenrotatoren  zu  bekämpfen.  Photo¬ 
graphische  Aufnahmen  zeigen  die  Vorder-  und  Rückenansicht  des 
Kindes  vor  und  nach  Anlegen  des  Apparates. 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN 


Diskussion:  Herr  König:  Was  kostet  der  Apparat'?  und  die 
zweite  wichtige  Frage  lautet:  ^^ie  lange  hält  derselbe? 

Herr  Immelmann:  Die  Herstellungskosten  eines  solchen  Appa¬ 
rates  betragen  ca.  300  Mark.  Die  Haltbarkeit  hängt  sowohl  von  der 
Güte  des  dazu  verwendeten  Materials  als  auch  von  der  Pflege,  die  der 
Träger  dem  Apparat  angedeihen  lässt,  ab. 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  27.  Mai  1902. 

1.  Herr  Schütz  demonstrirt:  Bilder  nach  Serienschnitten  mensch¬ 
licher  Gehirne  zur  Veranschaulichung  der  funktionellen  Bedeutung  des 
Fasciculus  longitudinalis  inferior.  Legt  man  einen  Querschnitt  durch 
ein  Gehirn,  etwa  im  hinteren  Theil  des  Scheitellappens  oder  weiter 
caudalwärts,  so  kommt  man  vom  Hinterhorn  des  Ventrikels  aus  auf 
folgende  Schichten:  Tapetum,  Stratum  sagittale  internum  (==  Fasciculus 
longitudinalis  Superior),  Stratum  sagittale  externum  (=  Fasciculus  longi¬ 
tudinalis  inferior  =  Gr atiolet’sche  Sehstrahlung).  Diese  eben¬ 
genannte  Schicht  wird  in  den  meisten  Lehrbüchern,  übereinstimmend 
mit  Sachs  und  Monakow,  für  einen  Assoziationsfaserzug  erklärt,  wäh¬ 
rend  Flechsig  sie  für  eine  Projektionsstrahlung  erklärt,  wobei  er  das 
Hauptgewicht  auf  die  Verbindung  zwischen  Hinterhauptslappen  und 
Schläfenlappen  legt.  In  einem  Falle  von  Mikrogyrie  waren  nun  diese 
Endpunkte  der  Bahn  defekt,  diese  selbst  aber  nicht  degenerirt,  wie 
man  hätte  erwarten  sollen,  wenn  mit  dieser  Verbindung  ihre  funktio¬ 
neile  Bedeutung  erschöpft  wäre,  sondern  im  Gegentheil  stark  ent¬ 
wickelt.  Auch  die  anatomischen  Beziehungen  sind  durch  die  Verbin¬ 
dung  zwischen  Temporal-  und  Occipitallappen  keineswegs  erschöpft,  das 
untere  Längsbündel  z.  B.  kommt  aus  der  Schleife ,  nimmt  Fasern  aus 
dem  Thalamus  opticus  und  den  Corpora  geniculata  auf  und  geht  zum 
Gyrus  lingualis  und  zum  Cuncus.  Mächtige  Faserzüge  gehen  auch  nach 
den  Centralwindungen  etc.  etc.,  somit  stehen  durch  diesen  Faserzug 
sämmtliche  Sinnescentren  Flechsig’s  (unter  sich?  und)  mit  der  Schleife 
in  Verbindung.  In  der  Schleife  liegen  nach  allgemeiner  Ansicht  sen¬ 
sible  Fasern;  Schlesinger  u.  a.  fanden  indessen  in  ihr  auch  moto¬ 
rische,  z.  B.  solche,  die  sich  zu  den  motorischen  Hirnnerven  begeben. 
Nun  ist  diese  untere  Längsbahn  beim  Neugeborenen  schon  sehr  fiüh- 
zeitig  vollständig  entwickelt,  zu  einer  Zeit,  wo  es  die  Pyramiden¬ 
hahnen  u.  a.  noch  nicht  sind.  Zu  dieser  Zeit  reagiren  die  Kinder  be¬ 
reits  unzweifelhaft  auf  Sinnesreize,  durch  Abwehrhewegung  etc.  Die 
fragliche  Bahn  scheint  demnach  zur  Uebertragung  derartiger  Reflexe 
durchaus  geeignet. 

2.  Herr  Schräder  (a.  G.):  Zur  Symptomatik  und  Chirurgie  der 
Neui’ome.  Vortr.  demonstrirt  a)  Neurofibromata  nervi  cutanei  femor. 
ant.  externi.  Eine  wallnussgrosse,  halbkugelig  prominirende  Geschwulst, 
an  die  sich  perlschnurartig  fünf  erbsen-  bis  hirsekorngrosse  Tumoren, 
durch  einen  palpablen  straffen  Strang  verbunden,  anreihten,  wurde  in  toto 
exzidirt.  An  dem  gewonnenen  Präparat  sah  mau,  dass  der  Nervus 
cutaneus  femoris  anterior  externus  alle  Tumoren  zu  einer  Kette  ver¬ 
einigte:  mikroskopisch  erwiesen  sie  sich  als  sogenannte  „falsche  Neu¬ 
rome“. 

b)  Angioneuroma  nervi  suralis:  Der  Nervus  suralis  wurde  auf 
etwa  8  cm  von  varikösen  Gefässen  umgeben  gefunden,  und  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  exzidirten  Nervenstückes  ergab  den  sel¬ 
tenen  Befund,  dass  der  Nerv  selbst  von  zahlreichen  varikös  erweiterten 
Gefässen  durchsetzt  war. 

c)  Neuroma  nervi  ulnaris.  Hervorgehohen  wurde  die  trauma¬ 
tische  Genese  (Hufschlag  gegen  den  linken  Oberarm  im  unteren  Drittel) 
sowie  der  centrale  Sitz  des  Neurofibroms,  dessen  operative  Entfernung 
riiit  Wahrung  der  Nervencontinuität  gelang. 

d)  Fibrosarcoma  plexus  hrachialis.  Die  differentialdia¬ 
gnostische  Abgrenzung  des  pulsirenden  Tumors  gegen  ein  Aneurysma 
der  Subclavia  machte  besondere  Schwierigkeiten.  Bei  der  Operation 
fand  sich  ein  hühnereigrosses,  gut  abgekapseltes,  im  Innern  cystisch 
degenerirtes,  teleangiektatisches  Fibrosarkom,  das  wie  eingeklemmt 
zwischen  den  stark  gespannten  und  breitgedrückten  Strängen  des  Plexus 
hrachialis  sass. 

e)  Präparat  eines  operativ  entfernten  Plexus  hrachialis,  an  dessen 
einzelnen  Strängen  sich  mehrere  Neurome  entwickelt  hatten.  (Sämmt¬ 
liche  Fälle  stammen  aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Friedrich.) 

3.  Herr  Friedrich- Alten b erg  demonstrirt  a)  ein  zehn  Wochen 
altes  Kind  mit  seltener  Hernienbildung.  Es  handelt  sich  um  eine  con¬ 
genitale  echte  seitliche  Bauchheriiie  an  der  Grenze  der  linken  Regio 
Inmhalis  und  iliaca,  charakterisirt  durch  eine  scharf  umschriebene 
Bruchpforte,  die  nach  hinten  begrenzt  ist  durch  einen  straffen,  dickeren 
Muskelrand,  nach  vorn  gleichfalls  durch  einen  etwas  schmalkantigeren 
Muskelrand,  nach  oben  durch  den  Schnittpunkt  dieser  beiden  Muskel¬ 
ränder,  nach  unten  von  der  Crista  ossis  ilei.  Besonders  interessant  und 
für  die  Aetiologie  der  congenitalen  echten  Bauchhernien  wichtig  ist 
der  Fall  dadurch,  dass  sich  bei  ihm  bereits  in  vivo  ante  operationem 
mit  ziemlicher  Sicherheit  zeigen  lässt,  dass  auch  hier,  ganz  analog  dem 
von  Wyss  im  Jahre  1892  veröffentlichten  Falle  die  Hernie  ihre  Ent¬ 
stehung  Spaltbildungen  in  der  Bauchwandmuskulatur  verdankt,  die  be¬ 
dingt  sind  durch  congenitale  Muskeldefekte. 
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b)  Die  fniiktioiiellen  Erfolge  bei  der  modernen  Behandlung  septi¬ 
scher  Gelenke.  Demonstration  einer  Reihe  von  Patienten,  die  in  der 
Poliklinik  des  Herrn  Prof.  Friedrich  wegen  schwerer  akuter  Gelenk¬ 
sepsis  behandelt  wurden.  Die  eingeschlagene  Behandlung  war  absolut 
conservativ;  es  wurde  nur  frühzeitig  ausgiebig  inzidirt  und  das  Gelenk 
breit  drainirt.  Als  Nachbehandlung  unter  Ruhigstellung  keine  Spü¬ 
lungen  mit  antiseptischen  Lösungen,  um  Schädigung  der  Gelenkknorpel 
und  der  Synovialmembran  möglichst  zu  vermeiden.  Die  funktionellen 
Resultate  waren  bei  allen  Patienten  recht  günstige  (sie  bilden  eine  un¬ 
unterbrochene  Reihe,  die  durch  keine  funktionellen  Misserfolge  unter¬ 
brochen  ist);  indessen  handelt  es  sich  durchweg  um  jugendliche  Indi¬ 
viduen,  dagegen  gingen  sie  sammt  und  sonders  hochfebril,  inehrfach 
sehr  heruntergekommen  der  Behandlung  zu ;  die  ersten  Erscheinungen 
der  Infektion  lagen  5—20  Tage  zurück,  reichliche  Eiterung  bestand. 
Es  handelt  sich  um  Fuss-,  Knie-,  Hüft-,  Ellenbogen-  Schultergelenke, 
in  einem  Falle  um  metastatische  Eiterung  beider  Ellenbogengelenke 
nach  Nabelschnureiterung. 

4.  Herr  Friedrich  demonstrirt  a)  drei  Kranke,  denen  der  Unter¬ 
schenkel  nach  Bier’s  Methode  arnputirt  wurde.  Bei  dem  früheren 
Amputationsverfahren  hing  der  Amputationsstumpf  in  der  Piothese 
und  wurde  beim  Gehen  nicht  gebraucht.  Er  verfiel  daher  einer  hoch¬ 
gradigen  sekundären  Atrophie.  Bier  bedeckt  nun  bekanntlich  die 
Sägefläche  des  Knochens  mit  einer  distalwärts  gebildeten  Knochen¬ 
platte  ;  ein  nach  seiner  Methode  Amputirter  läuft  nun  in  einer  besonders 
leichten  Prothese  auf  dieser  Knochenplatte,  wie  ein  Gesunder  auf 
seinem  Fusse  im  Stiefel.  Der  Stumpf  wird  also  wirklich  zum  Tiagen 
des  Körpers  gebraucht  und  seine  Atrophie  vermieden. 

b)  Zwei  Kranke,  die  ausgedehnte  Zertrüiumerungeii  der  Hand-  er¬ 
litten  hatten  und  denen  nach  conservativer  Behandlung  recht  werth¬ 
volle  Handstümpfe  erhalten  werden  konnten. 

c)  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Schädels.  Erstens  ein  Kind  (jetzt 
IV4  Jahr  alt)  mit  Hydrocephalocele  traumatica.  Dasselbe  war  im  Juni 
des  vorigen  Jahres  ein  Stock  hoch  heruntergefallen  und  dabei  wahi- 
scheinlich  auf  einen  Fensterladen  aufgeschlagen.  Es  war  unmittelbar 
nach  dem  Falle  bewusstlos  geworden  und  es  sieben  Tage  lang  ge¬ 
blieben;  dann  hatten  sich  Krämpfe  der  der  Verletzung  entgegen¬ 
gesetzten  Seite  eingestellt,  aber  am  18.  Tage  nach  dem  Unfall,  an 
welchem  Tage  Friedrich  erstmalig  das  Kind  zu  sehen  bekam,  waren 
die  Gehirnerscheinungen  vollständig  abgeklungen,  Reste  eines  Weich- 
theilblutergusses  vorhanden  und  eine  in  sagittaler  Richtimg  über  linke  s 
Scheitel-  und  Hinterhauptbein  verlaufene  Depressionsfraktur  von  13  cm 
Länge  und  4  cm  maximaler  Breite  deutlich  nachweisbar.  Da  die  \  ei 
letzung  eine  subkutane  war  und  seitens  des  Gehirns  eine  momentane 
Indikation  zu  operativem  Vorgehen  nicht  bestand,  nahm  Iriedrich, 
auch  mit  Rücksicht  auf  das  Alter  und  die  Zartheit  des  Kindes  von 
jeglichem  chirurgischen  Vorgehen  Abstand.  Am  8.  Oktober  1901  waid 
Friedrich  abermals  zugezogen,  und  jetzt  bestand  die  heute  in  noch 
grösserem  Umfange  demonstrable  Asymmetrie  des  linken  hinteren 
Schädelumfanges:  eine  Geschwulst  von  35  cm  Basisumfang,  auf  deren 
Höhe  ausgedehnte  pulsatorische  und  respiratorische  Bewegungen  sicht¬ 
bar  sind,  an  deren  Rändern  deutlich  die  scharfen  Kanten  der  Fraktur¬ 
knochenlücke  zu  erweisen  sind.  Auch  bis  zum  heutigen  Tage  zeigt 
das  Kind  keinerlei  Störungen  seiner  geistigen  und  körperlichen  Ent¬ 
wickelung  bei  dem  noch  jugendlichen  Alter  des  kleinen  Patienten,  so- 
dass  auch  jetzt  eine  dringende  Indikation  zu  operativem  Vorgehen 
noch  nicht  gegeben  ist. 

Zweitens  als  Gegenstück  dazu  einen  Fall  von  congenitaler 
Hydrencephalocele  occipitalis,  den  er  vor  zwei  Jahren  mit  gutem  Er¬ 
folge  operirt  hat.  Bei  dieser  Form  der  Hydrencephalocele  ist  die  Ope¬ 
ration  prognostisch  günstiger  —  ihr  Erfolg  hängt  von  der  Genauigkeit 
der  Asepsis  ab  — ,  andererseits  die  Operation  dringlicher  mit  Rücksicht 
auf  die  hohe  Mortalität  der  nicht  operirten  Fälle.  Bei  der  Operation 
ergab  sich  Communikation  mit  dem  rechten  Seitenventrikel.  Beider¬ 
seitige  Umschneidung  des  Craniumperiostes  mit  Abtragung  einer 
Knochenlamelle  jederseits  liess  einen  Verschluss  der  Knochenlücke  be¬ 
werkstelligen.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Der  Knabe  hat  sich 
seitdem  an  Geist  und  Körper  normal  entwickelt  und  zeigt  keine  Spur 
von  Hydrocephalus. 

Drittens  demonstrirt  Friedrich  einen  Kranken,  bei  welchem  er 
vor  3/4  Jahren  ein  apfelgrosses  Sarkom  der  Dura  iiiater,  welches  unter 
einer  hyperostotischen  Zone  des  rechten  Stirnbeins  zur  Entwickelung 
gelangt  war  und  eine  Protrusio  des  rechten  Bulbus  bewirkt  hatte,  er¬ 
folgreich  entfernt  hat.  Nachdem  erstmalig  vor  vier  Jahren  Krämpfe  in 
der  linken  Körperseite  aufgetreten  wären,  stellten  sich  Parese  des 
linken  Facialis,  Schwäche  im  linken  Bein,  Schütteltremor  bei  Prüfung 
der  linksseitigen  Sehnenreflexe  und  im  Laufe  der  letzten  Monate  ein 
mit  ausgesprochener  Witzelsucht,  hochgradiger  Zerstreutheit,  Gleich¬ 
giltigkeit  gegen  die  Angehörigen,  sexuellem  Cynismus  gepaarter  Stupor 
ein.  Es  bestand  keine  Papillitis.  Bei  dem  äusseren  Hinweis  auf  den 
Sitz  des  Tumors,  der  ausgesprochenen  Stirnhirnpsychose-Symptomatik, 
der  grossen  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  um  einen  beträchtlichen, 
auf  das  Gehirn  drückenden  Tumor  handeln  müsse,  ward  Anfang  Sep¬ 
tember  1901  die  Exstirpation  ausgeführt.  Sie  war  wegen  Dicke  des 
Schädeldaches  bis  zu  3  cm  technisch  recht  schwierig.  Es  fand  sich  ein 


7.  Au^aist. 
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kii^olip;ei  1  iiinor  der  Dura  mater,  welcher  mit  einer  Grösse  von  5  cm 
iii  allen  Durchmessern  das  Stirnhirn  dermaassen  corn])rimirt  hatte,  dass 
bei  seiner  Hebung  erweichte  Hirntheile  sich  lösten,  auf  etwa  3  cm  der 
lechte  Seitenventrikel  eröffnet  sowie  die  Falx  cerebri  entblösst  war. 

as  Interes.sante  des  b  alles  liegt  neben  der  Vorgeschichte  und  der  Art 
dei  iumorbildung  im  Abklingen  der  ausgesprochenen  Stirnhirnpsychose 
trotz  Läsion  der  Hirnsubstanz  selbst  innerhalb  drei  Wochen,  sodass 
atient  in  der  vierten  Woche  post  Operationen!  nach  seiner  Heimath 
entlassen  werden  konnte  und  heute  wieder  in  vollster  Zurechnungs- 
lähigkeit,  Umsicht  und  Selbständigkeit  in  einem  grossen  Betriebe,  in 
c  em  hunderte  von  Arbeitern  unter  seiner  dauernden  Leitung  stehen, 
in  ^nzem  Umfange  thätig  ist.  Der  46jährige  Kranke  sieht  blühend 
frisch  aus,  ist  in  bestem  Ernährungszustände  und  in  voller  geistiger 
Frische. 

Der  vierte  Fall  entsprach  einer  Leoiitiasis  ossea  cranii.  Klinisch 
bestaiiden  zunehmende  E.xostosen  am  Schädel;  Protrusio  der  Bulbi; 
Sehstöiung,  Stauungspapille  (die  Augenstörungen  sind  ein  gewöhnlicher 
efund  bei  dieser  Krankheit) ;  p.sychisch  die  Erscheinungen  der  Me¬ 
lancholie.  \  on  augenärztlicher  Seite  ward  beiderseitige  Stauungs- 
])apille  festgestellt.  Mit  Rücksicht  hierauf  sowie  auf  die  Möglichkeit, 
dass  die  äusserlich  prominenten,  breitbasigen  Knochenverdickungen 
auch  einen  Druck  auf  das  Gehirn  selbst  ausübten,  ferner  mit  Rücksicht 
auf  die  melancholische  Depression  der  Kranken  und  ihren  Wunsch, 
dass  etwas  geschehen  möge,  ward  eine  breite  Trepanation  und  Ab- 
tiagung  des  Schädeldaches  im  Bereiche  der  grössten  augenfälligen 
Hyperostosenbildung  von  Friedrich  vorgenommen.  Der  Knochen 
eiw  ies  sich  wie  eburnifizirt,  Diploe  war  nicht  mehr  nachzuweisen,  die 
Dicke  betrug  2V2  cm,  die  Breite  war  ganz  enorm.  Die  Heilung  vollzog 
sich  glatt.  Nach  14  Tagen  verliess  Patientin  die  Klinik.  Heute  ist 
sie  frei  von  psychischer  Depression,  bietet  ein  gesundes  Aussehen 
und  empfindet  keinerlei  Beschwerden,  ausser  der  Protrusio  bulbi  und 
\  ei schleierung  des  Sehens,  wie  sie  es  auch  vor  der  Operation  wahr- 
nahm.  An  den  leontiastischen  Orbitalhöhlen  ist  operativ  nichts  aus¬ 
führbar  gewesen.  v.  Criegern  (Leipzig). 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  27.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Urban:  Totale  Kehlkopfexstirpation.  Iiie  Haupt¬ 
gelahr  bei  der  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  ist  die  Lungen¬ 
entzündung,  die  durch  die  veränderte  Luftzufuhr  und  das  während 
der  Operation  etwa  in  die  Lungen  fliessende  Blut  und  später  im 
Heilungsverlauf  hinabfliessende  Wundsekret  hervorgerufen  wird. 
Die  Gefahr  der  Lungenentzündung  wird  wesentlich  herabgemin¬ 
dert,  wenn  man  die  Tracheotomie  der  Operation  einige  Zeit  vor¬ 
ausschickt,  sodass  die  Lungen  sich  schon  den  veränderten  Ath- 
mungsbedingungen  angepasst  haben.  Es  gelingt  dann  auch  leichter, 

Av  ährend  und  nach  der  Operation  das  Hinabfliessen  von  Blut  und 
Sekret  zu  verhüten.  In  Bezug  auf  die  genannten  Punkte  lag  der 
vorliegende  Fall  sehr  günstig. 

Das  Carcinom  hatte  sich  in  den  letzten  zwei  Jahren  langsam  ent¬ 
wickelt  und  schliesslich  zu  zunehmenden  Stenoseerscheinungen  geführt; 
dei  Patient  lehnte  zunächst  die  Radikaloperation  ab.  Zwecks  Beseiti¬ 
gung  der  hochgradigen  Stenoseerscheinungen  wurde  am  14.  Januar 
1902  die  Tracheotomie  vorgenommen.  Erst  am  10.  März  —  acht  Wochen 
später  wurde  die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  angeschlossen. 
Die  Operation  ging  ungewöhnlich  glatt  von  Statten.  Am  Tage  nach 
der  Operation  fühlte  sich  der  Kranke  ebenso  gut  wäe  vorher.  Dieses 
glatte  Ueberstehen  der  Operation  ist  in  erster  Linie  dem  Um.stande 
zuzu-schreiben,  dass  der  Kehlkopf  thatsächlich  schon  acht  Wochen  aus 
dei  Athemthätigkeit  au.sgescha]tet  war,  so  dass  sich  die  Lungen  der 
Trachealathmung  schon  ganz  angepasst  hatten. 

Ist  die  erste  Schwierigkeit  —  die  I^jiingencomplikationen  —  über- 
wumden,  .so  sind  zwei  weitere  Unbe(piemlichkeiten  zu  beseitigen;  Der 
Kianke  hat  einen  Theil  der  Pharynx-  und  Speiseröhrenwand  verloren, 
sodass  er  zunäch.st  mit  dem  Schlundrohr  ernährt  werden  muss,  und  er 
hat  keine  Stimme.  Der  erste  Uebelstand  w'urde  dadurch  beseitigt,  dass 
nach  einiger  Zeit,  nachdem  sich  die  grosse  Wundhöhle  einigermaassen 
verkleinert  hatte,  die  vordere  Pharynxwand  mit  Zuliilfenahme  der 
äusseren  Haut  ergänzt  wurde.  Seitdem  kann  Patient  jede  Nahrung 
auf  dem  normalen  Wege  zu  sich  nehmen.  Schliesslich  blieb  die  letzte 
r  orderung  übrig,  dem  Kranken  wdeder  eine  Stimme  zu  verschaffen. 

w'eshalb  der  Kranke  vorgestellt  wird.  Um 
alle  Schwnerigkeiten  des  Schluckens  zu  beseitigen,  wmrde  von  einem 
kün.sthchen  Kehlkopfe  abgesehen  und  die  Speiseröhre  nach  vorn  völlig 
geschlossen,  sodass  aus  den  liungen  keine  Luft  in  den  Pharynx  gelangen 
kann.  Der  Kranke  erhielt  einen  phonetischen  Apparat;  mit  diesem 
kann  er  sehr  gut  sprechen  und  sich  weithin  verständigen,  trotzdem  er 
den  Apparat  enst  seit  acht  Tagen  benutzt. 

2.  Heir  Sinell  demonstrirt  das  von  ihm  comstruirte  Phono- 
skop,  einen  Apparat,  welcher  aus  einem  Stereoskop,  einem  Bild¬ 


träger  für  24  Bilder  und  einer  Umschaltvorrichtung  besteht.  Ist 
der  Bildträger  mit  Bildern  beschickt,  welche  die  darstellbaren 
Lautstellungen  zeigen,  so  ist  man  im  Stande,  alle  diese  Stellungen 
stereoskopisch  zu  sehen,  ebenso  wie  ihre  Bewegungen,  den  Ueber- 
gang  einer  Stellung  in  die  andere  wahrzunehmen,  und  zwar  ohne 
Umstecken  der  Bilder.  Das  Phonoskop  soll  dazu  dienen,  Sprach- 
kranken  jeder  Art  die  Steilung  der  Artikulationsorgane  bei  den 
verschiedenen  Lauten  zu  demonstriren;  Ertaubten  das  Absehen¬ 
lernen  zu  erleichtern. 

Vortragender  demonstrirte  zugleich  das  Stroboskop  von 
Dr.  Gutzmann,  das  die  Bewegungsbilder  unserer  Sprache  zwar 
sehr  gut  zeigt,  jedoch  ein  jedesmaliges  Neueinsetzen  der  Bilder 
erfordert. 

3.  Herr  Engelmann:  lieber  Stirnhöhlenerkrankungen. 

Eine  44jährige  Frau  kam  am  30.  April  d.  J.  .schwerkrank  in  die 
Poliklinik  des  israelitischen  Krankenhauses  —  mit  Schwindel,  rasendem 
Kopfweh  und  grösster  Hinfälligkeit  — ,  sodass  man  schon  an  Meningitis 
denken  konnte.  Die  Diagnose  auf  akuten  Stirnhöhlenkatarrh  war 
leicht  zu  stellen.  Es  bestand  starke  Hyperästhesie  der  Supratrochlear-, 
der  inneren  Hälfte  der  Supraorbitalregion  rechts,  Stirnhöhlenboden 
sehr  druckempfindlich.  Vir.  und  V  2  r.  druckempfindlich.  In  der 
Nase  rechts:  Röthung  des  V.  E.  der  m.  Muschel  rechts.  Oben  im 
Hiatus  graugelber  Eiter.  Das  Krankheitsbild  war  so  schwer,  dass 
ich  ambulatorische  Behandlung  nicht  glaubte  verantworten  zu  können, 
ich  rieth  daher  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  oder  ins  Krankenhaus, 
doch  gestatteten  es  die  häuslichen  Verhältnisse  der  Patientin  nicht. 
Die  Besserung  trat  ziemlich  bald  ein. 

Von  Interesse  scheint  mir  das  Durchleuchtungsbild.')  Die  erste 
Aufnahme  vom  30.  September  zeigt  rechts  einen  sehr  kleinen  Lichthof, 
die  letzte  vom  23.  Mai  dagegen  rechts  und  links  fast  gleiche  Grösse 
und  Form.  Auch  diese  Bilder  von  einem  andenr  Fall,  der  am  27.  De¬ 
zember  1901  zu  mir  in  die  Sprechstunde  kam,  hat  Interesse.  Sie  sehen, 
dass  bei  der  ersten  Aufnahme  die  rechte  Stirn  ganz  dunkel  ist,  von 
der  rechten  Orbita  aus  wird  ein  grosser  Theil  der  linken  Stirn  erhellt, 
von  der  linken  Orbita  aus  ein  noch  grösserer.  Am  23.  Januar  1902 
wird  von  rechts  und  links  her  schon  ein  erheblicher  Theil  der  rechten 
Stirn  stark  erhellt,  ausserdem  fand  sich  über  der  ganzen  rechten  Augen¬ 
brauengegend  schwächerer  Lichtschein.  Letzterer  Befund  wurde  be¬ 
reits  am  23.  Januar  notirt. 

Dieser  letzte  Pall  hat  auch  sonst  noch  Interesse.  Vor 
Jahren  wollte  ich  eine  Serie  von  Fällen,  die  zuerst  von  Körner 
(Zürich),  dann  von  Seeligmüller  (Halle)  als  Stirnhöhlenerkran¬ 
kungen  publizirt  wurden,  als  solche  nicht  anerkennen  (es  han¬ 
delte  sich  um  zu  bestimmter  Tageszeit  auftretende.  Stirnkopf¬ 
schmerzen  nach  Schnupfen,  die  nach  Chinin  und  Behandlung  mit 
Douchen,  resp.  warmen  Dämpfen  sich  besserten),  da  der  ent¬ 
sprechende  Nasenbefund  fehlte.  Nur  dieser  Patient  hatte  regel¬ 
mässig  Kopfschmerzen  von  9 — 3  Uhr  in  vehementester  Art.  Die 
Schmerzen  traten  unter  der  Behandlung  später  am  Tage  auf  und 
verloren  sich  bald  ganz,  nachdem  reichliche  Entleerungen  von 
Sekret  stattgefunden  hatten.  Wie  das  Phänomen  zu  erklären  ist, 
weiss  ich  nicht,  man  könnte  ja  an  Sekretansammlung  denken,  die 
einen  gewissen  Spannungsgrad  erreicht,  doch  spricht  wohl  man¬ 
ches  dagegen.  Ueberhaupt  wissen  wir  über  die  Nervenverhält- 
nisse  der  Nebenhöhlen  noch  nicht  viel.  Ich  darf  hier  wohl  den 
eigenartigen  Pall  von  typischem  Schwindel  erwähnen,  den  ich  in 
unserer  Sektion  der  Naturforscherversammlung  zitirte.  Es  handelt 
sich  um  eine  Frau,  der  ich  gleichzeitig  beide  Kieferhöhlen  von 
der  Fossa  canina  eröffnete,  feste  Tamponade  der  einen  Höhle  rief 
regelmässig  Schwindel  hervor,  sodass  Patientin  nach  hinten  fiel, 
das  besserte  sich,  neulich  trat  Schnupfen  und  entsprechende  Ent¬ 
zündung  der  Nebenhöhlenauskleidung  ein,  und  das  Phänomen  war 
wieder  da,  von  Sekretverhaltung  war  natürlich  nicht  die  Rede. 

Wenn  ich  bezüglich  der  oben  erwähnten  Fälle  meine  Ansicht 
änderte,  so  ist  es  nicht  mit  der  Durchleuchtungst'rage  ebenso. 
Als  diagnostisches  Hilfsmittel  ist  die  Durchleuchtung,  trotz  dieser 
beiden  Fälle  sehr  minderwerthig.  Ilas  gilt  für  Stirn-  und  Kiefer¬ 
höhle.  Bei  letzterer  hat  man  geglaubt,  dass  Dunkelheit  des 
Orbitalrandes,  später  der  Pupille,  für  Eiterinhalt  spräche.  Dann 
sollte  die  subjektive  Lichtempfindung  den  Ausschlag  geben,  ln 
einem  Falle  fand  ich  bei  einem  Patienten  die  kranke  Seite  hell 
und  die  gesunde  dunkel,  vor  wenigen  Tagen  fand  ich  objektiv 
alles  dunkel,  subjektiv  war  starke  Lichtempfindung  vorhanden, 
die  Probepunktion  und  Spülung,  die  sofort  folgte,  ergab  massen- 


')  Die  Grenzen  der  erhellten  Partieen  wurden  mit  dem  Blaustift 
auf  der  Stirn  fixirt,  dann  durcbgepaiKst  in  die  Journale  und  zur  Demon¬ 
stration  mit  dem  Storchschnabel  vergrössert. 
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halt  zähen  Eiter.  Für  die  Stirnhöhle  ist  der  diagnostische 
Werth  auch  nicht  grösser,  wenngleich  in  unseren  beiden  Fällen 
wohl  die  Helligkeitsverhältnisse  Veränderungen  im  Inhalt  der 
Stirnhöhle  und  vielleicht  noch  der  Bedeckungen  entsprechen 
dürften. 

Die  Therapie  ist  meiner  Ansicht  nach  absolut  conservativ. 
Bei  akuten  Nebenhöhlenerkrankungen  ist  jedes  brüske  Sondiren 
zu  vermeiden.  Es  darf  kein  Schleimhautriss  stattfinden.  Es  ist 
für  den  Patienten  gleichgiltig,  ob  die  Stirnhöhle  affizirt  ist  oder 
eine  Siebbeinzelle,  welche  sich  in  dieselbe  anbuchtet;  deshalb  zu 
sondiren  wäre  falsch.  Durch  Lagerung  erkennt  man,  ob  die 
Kieferhöhle  affizirt  ist.  Die  Menge  des  Sekrets  giebt  Aufschluss, 
ob  eine  grosse  Höhle  betroffen  ist.  Es  wird  vorsichtig  der  mittlere 
Nasengang  cocainisirt,  darauf  mit  Adrenalin-Chlorid*)  gepinselt, 
es  tritt  dadurch  höchstgradige  Anämie  ein,  hierauf  wird  gepo- 
litzert.  (Unsere  Patientin  hatte  beim  ersten  Mal  starken  Schmerz 
in  der  Stirn  und  sofort  Erleichterung.)  Warme  Umschläge, 
heisses  Fussbad,  Schwitzen.  Bei  Kieferhöhlenaffektion  tritt  nach 
Abschwellung  der  Mucosa  entsprechende  Lagerung  des  Kopfes  ein, 
sodass  das  Ostium  maxillare  am  tiefsten  liegt.  Bei  dieser  Be¬ 
handlung  habe  ich  nicht  nur  frische  Stirn-  und  Kieferhöhlen¬ 
affektionen  heilen  sehen,  sondern  auch  einige  ältere  Kieferhöhlen¬ 
eiterungen  (Patienten  bekamen  Cocainschnupfpulver,  mussten  sich 
zwei-  bis  dreimal  täglich  entsprechend  lagern)  soweit  gebracht, 
dass  gar  keine  Beschwerden  vorhanden  sind  und  höchstens  alle 
paar  Wochen  etwas  Sekret  erscheint,  bei  der  Kopfhaltung.  Na¬ 
türlich  dauert  diese  Behandlung  bei  älteren  Fällen  Monate.  (Sind 
Polypen  vorhanden,  so  müssen  diese  entfernt  werden.)  Auch  die 
Stirnhöhlenaffektionen  sind  analog  zu  behandeln.  Natürlich  wird 
die  Majorität  der  alten  Kieferhöhleneiterungen  chirurgisch  zu 
behandeln  sein. 

4.  Herr  Kümmell  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Jackson¬ 
scher  Epilepsie,  den  er  seit  elf  Jahren  beobachtet  hat  und  der 
nach  Verletzung  des  linken  Scheitelbeins  aufgetreten  war.  Tre¬ 
panation. 

b)  Einen  Fall  von  Bildungsanomalie  der  Niere,  Hufoisenniere. 
Zweimal  heftige  Anfälle  von  Nierensteinkoliken.  Exstirpation, 
Heilung. 

5.  Herr  Rohde  demonstrirt  ein  Präparat  von  einer  Patientin, 
die  im  Krankenhause  Eppendorf  behandelt,  hier  an  Erscheinungen 
von  linksseitiger  Bronchusstenose  litt. 

Die  Differeutialdiagnose  schwankte  zwischen  Oesopliagiiscarcinom, 
Schwellung  einer  den  linken  Bronchus  zusammendrückenden  Lymph- 
drüse  und  Aortenaneurysma.  Nach  Aufhellung  der  Dämpfung  ergab 
das  Röntgenbild  für  letztere  Annahme  keinen  Anhalt.  Kurz  nach  ihrer 
Entlassung  —  gebessert  auf  Wunsch  —  bekam  die  Frau  eine  Blutung 
aus  dem  Munde,  der  sie  in  zehn  Minuten  erlag.  Die  Obduktion  ergab 
haselnussgrosses  Aneurysma  vom  Aortenbogen  ausgehend,  das  den 
Bronchus  comprimirt  hatte  und  schliesslich  in  denselben  perforirt  war. 

6.  Herr  Kissling  demonstrirt  einen  32jährigen  Mann,  der 
mit  leichter  Polyarthritis  aufgenommen  wurde  und  bei  dem  sich 
ein  Situs  viscerum  inversus  completus  vorfand.  Im  13.  Lebensjahre 
wurde  er  bereits  einer  Aerzte Versammlung  (78  Frankfurt  a.  M.) 
vorgestellt.  Es  besteht  Linkshändigkeit. 

7.  Herr  Engels  stellt  einen  Patienten  vor,  welcher  die  von 
ihm  in  der  letzten  Sitzung  beschriebene  Prothese  mit  Vortheil 
trägt. 

8.  Herr  Lenhartz  demonstrirt  das  bei  der  Sektion  gewon¬ 
nene  Herz  von  einem  Fall  schwerster  Mitralstenose,  wo  das 
Ostium  nur  noch  als  ganz  schmaler  Spalt  sichtbar  ist.  Im  übrigen 
sind  die  typischen  Veränderungen  am  Herzen  in  schönster  Weise 
ausgeprägt. 

y.  Herr  Buchholz:  Ueber  die  schnell  verlaufenden  Erkran¬ 
kungen  der  Dementia  paralytica.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso 
im  Archiv  für  Psychiatrie  erscheinen.) 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  5.  Juni  1902. 

Vor.sitzenden:  Herr  v.  Esmarch;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 
Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Aschoff:  Demonstration  patho- 
logiscli-anatoinisclier  Präparate,  a)  MuskeHvanddefekte  am  Processus 
vermiformis.  Im  Hinblick  auf  die  Mertens’sche  Publikation  über 


')  Das  englische  Präparat  von  Parke,  Davis  &  Co.  Ich  habe  Auf¬ 
lösung  des  Merck 'sehen  Nebennierenextraktes  und  den  Extrakt  von 
1' rank  und  Bullich  versucht,  doch  ist  das  englische  Prä])arat  wirksamer 
und  sauberer. 


Divertikel  am  Processus  vermiformis  zeigt  Vortragender  Präparate  von 
Wurmfortsätzen,  an  denen  sich  ausgedehnte  Lücken  in  der  Muskel¬ 
wand  finden.  Dieselben  haben  schon  seit  längerer  Zeit  die  Aufmerk¬ 
samkeit  des  Vortragenden  auf  sich  gezogen.  Bei  einem  relativ  kleinen 
Material  fanden  sich  im  Laufe  der  letzten  Jahre  fünfmal  die  gleichen 
Veränderungen.  Es  handelt  sich  nicht  um  abnorm  weite  Gefässlücken 
am  Mesenterialansatz,  die  gleichfalls  häufiger  beobachtet  wurden,  son¬ 
dern  um  Unterbrechungen  der  Längs-  und  Ringsmuskulatur  an  der  dem 
Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Wandseite.  Die  Schleimhaut 
und  die  Serosa  berühren  sich  hier.  Die  Lymphknötchen  reichen  bis  in 
die  Serosaschichten  hinein.  Die  Schleimhaut  kann  über  dem  Muskel¬ 
defekt  ganz  normal  sein,  ein  Zeichen,  dass  keine  ulzerösen  Zer.störungen 
die  Muskeldefekte  bedingt  haben.  Es  müsste  sonst  eine  überraschend 
vollständige  Regeneration  der  Schleimhaut  stattgefunden  haben.  An¬ 
dererseits  können  sich  im  Bereich  dieser  Muskeldefekte  auch  wirkliche 
Perforationen  vorfinden.  Es  wird  weiterer  Untersuchungen  bedürfen, 
um  zu  entscheiden,  wie  weit  diese  Muskeldefekte  erworben  oder  an¬ 
geboren  sind.  Vortragender  hält  das  letztere  für  wahrscheinlicher,  zu¬ 
mal  die  Muskelwanddefekte  einen  typischen  Sitz,  d.  h.  1 — 2  cm  vom 
freien  Ende  entfernt  zu  haben  pflegen.  Herr  Dr.  Mundt,  der  den 
Vortragenden  bei  der  Herstellung  der  Serienschnitte  unterstützt  hat, 
wird  durch  weitere  Untersuchungen  die  Genese  der  Muskelwanddefekte 
zu  klären  suchen. 

b)  Demonstration  der  verschiedenen  Psoudoparasiteii  (los  Krebses; 

( S anf  eli  ce  -  Plimmer  -  Ley  de  n ’ sehe  Körperchen,  Schüller’ sehe 
Korksteinzellen,  Schüller’s  junge  Parasiten,  die  nach  des  Vortragen¬ 
den  Ansicht  krystallinische  mit  Blutfarbstoff  verbundene  Fettkörper 
sind.) 

Tagesordnung:  2.  Herr  Merkel:  Uehor  das  Waclisthiiiii  des 
Beckens.  (Wird  anderweitig  veröffentlicht). 

3.  Herr  Schieck:  Ueber  lutoxikatiousainblyopie.  (Wird  ander¬ 
weitig  veröffentlicht.) 

4.  Herr  Jacob) :  Ueber  den  die  Blutgerinnung  anfhebenden 
wirksamen  Bestandtheil  des  Blutegels.  Ausgehend  von  dem  Hinder¬ 
niss,  welches  die  Blutgerinnung  für  die  verschiedensten  physiologischen, 
pharmakologischen  und  klinischen  Untersuchungen  bildet,  da  sie  das 
Arbeiten  mit  normalem  Blute  ausserhalb  des  Organismus  ausschliesst, 
bespricht  Jacobj  zunächst  kurz  die  bisher  zur  Aufhebung  der  Blut¬ 
gerinnung  benutzten  Substanzen,  wde  Oxalsäure,  Pepton,  Albumose, 
(lenen  zwar  eine  die  Coagulation  hemmende  Wirkung  zukommt,  welche  in¬ 
dessen  verhältnissmässig  schw’ächer  ausgebildet  ist,  sodass  die  betref¬ 
fenden  Substanzen  in  relativ  grösseren  Mengen,  z.  B.  Oxalsäure  zu  0,1  %, 
dem  Blute  zugesetzt  werden  müssen,  um  ihren  Einfluss  voll  zu  ent¬ 
falten,  und  dann  neben  dieser  spezifischen  Wirkung,  zumal  im  leben¬ 
den  Thiere,  nur  zu  leicht  andere  störende  Einflüsse  bedingen. 

Jacobj  geht  dann  zu  der  von  Hay kraft  gemachten  Beobachtung 
über,  dass  aus  den  Köpfen  unseres  medizineilen  Blutegels  Herudo  me- 
dicinalis  sich  ein  Auszug  herstellen  lässt,  welcher  ebenfalls  die  Blut¬ 
gerinnung  aufhebt  und  dabei  ausserordentlich  wirksam  ist,  da,  wie 
Bock  zeigte,  das  gesammte  Blut  eines  Kaninchens  für  längere  Zeit 
völlig  ungerinnbar  gemacht  werden  kann,  w^enn  man  demselben  pro 
Kilo  Thier  den  Extrakt  von  drei  Köpfen  in  die  Vene  injizirt.  Seit  der 
Haykraft’schen  Entdeckung  dieser  w^erthvollen  Eigenschaft  des  so- 
geannten  Blutegelextraktes  ist  dasselbe  in  ausgedehntester  Weise  bei 
den  verschiedensten  Untersuchungen,  bei  welchen  die  normale  Blut¬ 
gerinnung  störend  einwirkte,  verwendet  worden.  Es  hatte  aber  das 
Präparat  den  grossen  Nachtheil,  dass  es  sich  nicht  längere  Zeit  con- 
serviren  lässt  und  deshalb  jedes  Mal  frisch  hergestellt  werden  musste. 
Ausserdem  aber  sind  in  demselben  selbstverständlich  neben  dem  spe¬ 
zifisch  wirksamen  Bestandtheile  noch  die  verschiedensten  anderen  Bei¬ 
mengen  enthalten,  welche  ihrerseits  sowohl  auf  das  isolirte  Blut,  als 
auch  bei  Injektion  in  den  Kreislauf  auf  den  G esammtorganismus  un¬ 
berechenbare  selbstständige  Wirkungen  bedingen  können. 

Jacobj  erschien  es  deshalb  angezeigt,  zu  versuchen,  ob  sich  nicht 
ein  haltbares  und  dabei  die  wirksame  Substanz  in  möglichst  reiner 
Form  darstellendes  Präparat  gewinnen  lasse.  Er  veranlasste  Herrn 
Cand.  med.  F.  Franz,  zunächst  nochmals  genaue  Untersuchungen  dar¬ 
über  anzustellen,  in  \velchen  Theilen  des  Egels  und  in  welcher  Menge 
unter  verschiedenen  Lebensbedingungen  dieser  Thiere  sich  der  wirk¬ 
same  Körper  finde,  und  zu  ermitteln,  wie  etw'a  die  durch  Extraktion 
gewonnenen  Lösungen  als  solche  haltbar  zu  machen  seien. 

Diese  Untersuchungen  führten  zu  dem  Ergebniss,  dass  allerdings, 
wie  Hay  kraft  schon  angegeben,  die  wirksame  Sub.stanz  in  den  im 
Schluiidtheile  liegenden  Drüsen,  und  zwar  nur  hier  gebildet  wird,  und 
gelang  es  Franz  auch  durch  Präparation,  die  betreffenden  Gewebe, 
welche  die  gesammten  Drüsen  offenbar  enthalten,  zu  isoliren  und 
so  ein  erheblich  reineres  Ausgangsmaterial  für  die  Darstellung  des 
Extraktes  zu  gewinnen.  Es  zeigte  sich  ausserdem,  dass  je  nach  dem 
Ernährungszustände  der  Egel  der  Reichthum  an  wirksamer  Substanz 
nicht  unbedeutenden  Schwankungen  unterworfen  ist,  sowie,  dass  es  ge¬ 
lingt,  die  gewonnenen  Extrakte  durch  Zusatz  eines  Thymolcrystalles 
und  Einschmelzen  in  Röhren  jedenfalls  sechs  Monate  lang,  vermuthlich 
aber  noch  weit  längere  Zeit  wirksam  zu  erhalten.  Bei  allen  diesen 
Untersuchungen  wurde  die  Wirksamkeit  des  Präparates  durch  eine  ge- 
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naue  Piüfun^r  derselben  in  einer  Weise,  über  die  Herr  Franz  in  seiner 

und'?o'an"der'H ^  eingehender  berichten  wird,  controllirt 

nl  so  an  der  Hand  der  jrknngswerthe  auch  ein  Bild  gewonnen  von 

doin'man"?p”'  enthaltenen  relativen  Menge  wirksamer  Substanz,  in- 

do  n  man  jeweils  feststellte  welche  Menge  des  Extraktes  gerade  noch  ge^ 

7  "prlv  M  (2-5  ccm)  24  Stunden  ungerinnbar 

en.  Nadidem  es  auf  Grund  dieser  Voruntersuchungen  möp-lich 

whisat^'F  ü  Verluste  grössere  Mengen  reinerer,'’sehr 

e  Extrakte  hei  zustellen  und  zu  sammeln,  wurde  an  die  Iso- 
hrung  des  spezifischen  Bestandtheiles  herangetreten.  Durch  verschie- 

tZl  S,lT:::r  UebeVe„„.„ng,  da.,»  d?e  wi.V- 

lasse  h  imschwer  trennen 

asse,  ja,  daiss  es  sogar  gelinge,  ohne  Schädigung  der  Wirksamkeit  der 

Losungen  die  gewöhnlichen  Albuminsubstanzen  durch  einfache  FäT 
lungsmethoden  zu  entfernen.  Heber  die  Einzelheiten  dieser  Ersuche 
wird  Herr  Franz  ebenfalls  eingehender  berichten.  Versuche 

endlich,  dass  man  selbst  durch  einfache  Fällung  der 
ExHakter  miHpT.  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  hergestellten 
akttn  d?p  J  r  der  Siedehitze  bei  schwach  s^rer  Re¬ 

aktion  diese  völlig  entfernen  kann  und  dass  es  dann  durch  Dialvse 
des  neutrahsirten  Rückstandes  gelingt,  die  Substanz  völlig  von  Salzen 

däbefentst;hp  nennenswerthe  Verluste  an  wirksamer  Substanz 

dabei  entstehen.  Die  so  gewonnenen  Lösungen  bei  geringerer  Tempe¬ 
ratur,  am  besten  im  Vacuum  über  Schwefelsiure  zur  Trockne  gebracht 
hinterliessen  bei  zweckentsprechender  Behandlung  eine  albuminfreie 

blut  dTu^^^^^^  0,8-l,5mg  5ccm"frischesKaninchem 

rlprL?K  ungerinnbar  machte,  und  ergab  die  Berechnung,  dass  von 

frX  b?st  enthalten  M^aren,  was  mit  der 

her  bestimmten  Durchschnittswirksamkeit  des  einzelnen  Kopfes  über- 

aus  präparirten  Schlundtheilen  herge¬ 
stellt,  so  hatte  sie  eine  hellgelbe  Farbe ;  bei  Benutzung  ganzer  Köpfe  in 
i  olge  des  beigemengten  Hautpigments,  eine  bräunliche,  doch  liessL  sich 

Bleibehandlung  reinigen  und  aus  ihnen  so^r 
Ms  Her^"  ^chon  weiss  erhalten.  Diese  Substanz  bezeichnet  Jacob j 
Ms  Herudin.  Sie  ist,  vor  Feuchtigkeit  geschützt,  sehr  gut  haltbar,  in 
sser  sehr  leicht  löslich  und  scheint  ihrem  ganzen  Verhalten  nach 
zu  den  Deuteroalbumosen  (Kühne ’s)  zu  gehören. 

Wirkunt-p^^nf  Untersuchung  des  Herudins  sowie  seiner 

V\iikungen  im  Organismus  und  auf  das  Blut  werden  im  pharmakolo- 

dLTn''  Versuche  angestellt,  und  hofft  Jacob],  dass 

das  Hemdin  in  Zukunft  bei  den  verschiedensten  Untersuchungen  an 

Blutk^'^  ^  AggLitinations-,  Viscuositätsbestimmung, 

Blutkorperchenzahlung  etc.,  da  es  das  Blut  völlig  unverändert  derUn- 

unTSrUntmf  Durchblutungstechnik 

TI  -o  Untersuchungen  über  Cirkulationserscheinungen  am  lebenden 

Wege%rieicl!?eim'werd?. 
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VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  7.  Februar  1902. 

1.  Herr  Wölfl  er  demonstrirt  einen  Patienten  mit  einem  Tumor 
cavernosus,  der  sich  fast  über  das  ganze  Gesicht  erstreckt. 

2.  Herr  y.  Jak  sch  erinnert  a)  an  den  bereits  demonstrirten  Pall 
lon  (|uocksill)eroxycyanvergiftung,  der  unter  den  Erscheinungen  der 
Uramie  zu  Grunde  ging.  Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab,  als  noch 
keine  Erscheinungen  der  Urämie  bestanden,  einen  Harnstoffgehalt  von 

,04^,  welcher  nait  Eintreten  der  urämischen  Toxikose  auf  0,Q%  an- 
.  leg,  ein  Befund,  d®n  v.  Jaksch  als  beweisend  für  die  Ansicht 
dass  bei  der  Urämie  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  steigt,  ansieht.  ’ 
1  •  derselbe  stellt  einen  weiteren  Fall  von  nervöser  Erkrankunff 

he.  einem  Mauganarbeiter  vor.  Der  Kranke  klagt  über  ParästheLen 

dls'^HlrJTs  gesteigert.  Die  Untersuchung 

des  Harnes  ergab  die  Abwesenheit  von  Mangan.  v.  Jaksch  glaubt 

Tm  die  Ein^tk'“  T  Manganvergiftung,  sondern 

m  die  Einwirkung  von  grosser  Hitze  einerseits  und  grosser  Kälte 

andererseits,  da  die  Arbeiten  auf  heissen  Platten  von  ca.  120°  bei 
ner  Temperatur  des  Kopfes  von  4  “  vorgenommen  werden. 

Snii  p  Erstellung  eines  Falles  von  Akromegalie  mit  eigenthümlichem 
Spiteenwaehsthum  der  rechtem  Hand,  und  .„m  Schlüsse 

Knochenslsten,“,”  F"  •"«  Ver#i„lerungei.  des 

Morbus  Basedol  ii^  einem  Madehen,  bei  dem  wegen  des  bestehenden 
iiorpus  üasedowii  eine  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea  vor<^p- 

aiirTe”  -Sizerp'^’  ^'^P'^^tanfrakturen  am  Radius  und  der  U?na 

b^Ld'norS'rerÄcwY 

niul  multipler  halbseitiger  Gehirn- 

5Eiähri<>er^Arbt*-r”  bedingt  durch  einen  Hirntumor.  Ein 

nJct  deZ  ItTp  ;•  Lebensjahre  gestürzt  ist  und  bei  dem 

seit  vier  MonMen  linksseitige  Facialislähmung  auftrat,  bemerkt 
Hör-  und  SpIiüpo  l  Geschwmlst  am  linken  Hinterhaupt,  weiter 

pulsirender  Tumo^'  Schlingbeschwerden.  Somatisch 

puJsirender  Tumor,  der  den  linken  Processus  mastoideiis  fast  voll- 


ständig  usiirirt  hat  „nd  in  den  linken  äusseren  Gehörgang  diirchge- 
brochen  ist  Weiter  linksseitige  Anosmie,  beiderseits  .StauunirsnaniUe 

GesShMr'roT“’ /■"‘'‘'v  los  Gefühls  in  der  linken 

TGiiW  f  n  ’  linksseitige  Facialislähmung  mit  Degene¬ 

rationsatrophie  der  mimischen  Gesichtsmuskiilatur,  linksseiti-e  Taub 

Pndp  P  Luftleitung.  In  der  linke;  Zungenhälfte  fet 

des^linker  sTp?  Recurrenslähmung,  Lähmung 

HpJ:?  I  Cucullariisatrophie.  Linksseiti-; 

Hemiatrophia  linguae.  Weiter  Lähmung  der  Mu.sculi  levator  scapiilal; 
homboideus  supra-  und  mfraspinatus.  Elektrische  Prüfung-  Reaktions- 

Starke  Herabsetzung  der  galvaniscl.en  und 
taiadischenEi  egbarkeit  in  den  gelähmten  Muskeln.  Walko  führt  alle 
Sy  mptome  auf  einen  malignen  Tumor  der  hinteren  Schädelgrube  zu- 
luck,  mit  Ausbreitung  desselben  nach  vorn  und  durch  das  Foramen 
occipitale  m  den  Wirbelkanal,  bemerkt  jedoch  nach  der  Diskussion  dass 
n  gleicher  M  eise  eine  Schädelbasisfraktur  mit  starker  Osteopliyten- 
Sen  kann."'''"  ''''''  Erscheinungen  als  Ursache  angenommen 

Diskussion:  Der  Annahme  eines  Tumors  widerspricht  Herr 

Uschen^Pm'^^'’  dass  es  sich  um  einen  aneurysma¬ 

tischen  Prozess  in  der  hinteren  Schädelgrube  (systoli.sches  Geräusch 

lan"4'^Dai?e7"der  P^^  Rücksicht  auf  die 

OsteLwp;  /®"p  macht  für  die  binasMe  Hemianopsie 

üsteophyten  am  Chiasma  verantwortlich,  deren  Entstehung  er  in  einer 

S^^uisf  "p  i'-'  mikroskopische  Untersuchung  des  in 

den  aus^ren  Gehorgang  ragenden  Tumors  fand  nicht  statt.)  ' 

^  Lähmnug.  Demonstration  eines 

22|alirigen  Mädchens  mit  Lähmung  des  linken  Armes  rind  Symiiathicns- 

iterz  kTop';."''"’  -“^-o^oinlich  bedingt  dnrchLi'nen  Siib. 

VII.  Zweiundzwanzigster  Oberrheinischer 
Aerztetag,  Freiburg  i.  Br.,  17.  Juli  1902. 

_ T--_i  _  TTT  . 


Aerzte  dls^’sLl  h  diesjährige  Zusammenkunft  der 

Aerzte  des  südlichen  Badens.  Die  Stunden  des  Vormittags  waren  dem 

Besuche  der  Kliniken  gewidmet,  von  1-3  Uhr  folgten  Vorträge.  Die  Früh- 

wlird!  7  Uhr  in  der  Augenklinik  und 

wurden  dort  vom  neuen  Direktor  derselben  begrüsst.  Prof.  Axenfeld 

spricht  über  die  Zweckmässigkeit  der  Erwärmiii.g  von  Augentropfeu  und 

'^®^  'l®'’  Lir  die  Tropfgläser  in  Gebrauch  befind- 

licW  Lbermophor.  Er  empfiehlt  weiterhin,  Medikamente,  die  man  mög- 
chst  dauernd  zur  Wirkung  bringen  wolle,  z.B.  Atropin,  in  Salbenform 
in  deii  ConjunkHvalsack  zu  bringen.  Er  geht  dann  etwas  ausführlicher 
aut  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung  der  Blennorrhoe  ein,  wobei 

von^"l^-^?nnT  '^on  Hydrargyrum  oxycyanatum  in  Lösung 

von  1 . 3000  empfiehlt  —  Protargol  leiste  im  akuten  Stadium  nicht  das 
gleiche  und  sei  nur  für  die  Nachbehandlung  empfehlenswerth.  Eine 
“ikroskopischer  Präparate,  der  Spülapparat  mit  Entenschnabel- 
ansatz,  Demonstration  eines  so  behandelten  Palles  illustriren  seine 
Auseinandersetzungen.  Zum  Schluss  weist  er  auf  die  Möglichkeit  einer 
Veiwechslung  mit  Diphtherie  hm  und  räth,  im  Zweifelsfall  und  bei  un- 

pnugendem  Erfolg  der  vorgeschlagenen  Behandlung  eine  Serum- 
injektion  zu  machen.  ^  >  «lum 

'  "P''!®^*i,.®"f^!’Örbitalerkrankangei,  und  ihre  chirurgische 

dm-  die  Aetiologie  seien  besonders  jene  Erkrankungen 

dei  Nebenhöhlen  wichtig,  bei  denen  die  rhino.skopische  Untersuchung 
nichts  ergebe.  Er  demonstrirt  zwei  Fälle,  in  denen  er  die  Krön^ 
ein  sehe  temporäre  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  gemacht 
hat.  Zum  Schluss  legt  er  die  Wichtigkeit  der  möglichst  frühzeitfgen  Be¬ 
handlung  von  chronischen  Thränensackleiden  durch  Totalexstirpation  dar 
und  empfahl  den  Collegen,  auf  solche  Fälle  ihr  Augenmerk  zu  haben; 
ihre  rechtzeitige  Erkennung  und  Behandlung  sei  die  beste  Prophylaxe 
des  Ulcus  corneae  serpens. 

Bei  Geheimrath  Heg ar  waren  wir  Zeugen  einer  Jubiläumsfeier: 
eine  Stud®nt®ndeputation  brachte  zum  50jährigen  Doktor]  ubiläiim  ihre 
luckwünsche  dar,  auf  die  der  Gefeierte  in  humorvoller  M^eise  ant¬ 
wortete.  Sodann  giebt  Hegar  eine  hi.storische  Uebersicht  über  die  Me- 
thoden  der  Myomoperation.  Seine  Resultate  mit  der  abdominalen 
Methode  seien  nicht  ungünstig,  die  mit  der  vaginalen  entschieden  gün¬ 
stiger.  Er  demonstrirt  eine  grosse  Anzahl  durch  diese  Operationen 
gewonnener  Präparate  und  erörtert  zum  Schlu.ss  die  verschiedenen 
Art®n  der  Degeneration  der  Myome,  unter  Hinweis  auf  zahlreiche 
schone  mikroskopische  Präparate. 

Heri  Bäumler  stellte  zwei  Fälle  von  Erkrankung  des  Nerven¬ 
systems  vor.  Zuerst  einen  Pall  von  H  untington’scher  Chorea. 
Patient,  der  durch  sein  Leiden  seit  einigen  Jahren  arbeitsunfähig  ist 
und  auf  da.sselbe  reist,  zeigt  typische,  ausserordentlich  lebhafte  Be¬ 
wegungen  der  Arme  sowie  auch  der  Beine,  de.s  Kopfes  und  des  Rumpfes, 
wobei  freilich  die  Uebung  des  Patienten  die  Bewegungen  etwas  zu 
beeinflu.ssen  scheint;  Schritte  von  ungleicher  Länge,  unsicher.  Aus¬ 
geprägte  p.sychische  Erscheinungen:  Repetition  von  Mi’orten,  Silben, 
Sätzen;  Rechnen  schlecht,  gleichzeitig  mit  solchen  Thätigkeiten’lebhafte 
Grima.ssen.  Kleine  Schrift,  nur  bei  grosser  Schrift  geringes  Zittern. 


252 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDlClNISCH^IN  WOCIffiNSCllR^^^ 


No.  32 


Mutter  des  Patienten  und  /Avei  Geschwister  derselben  im  36.  Lebens- 
iahre  erkrankt,  eine  Schwester  von  ihm  im  34.  Lebensjahre. 

'  Eine  seit  langer  Zeit  in  der  Kreispflegeanstalt  befmdhclie  Kraja 
bietet  einen  sehr  eigenartigen  Symptomencomplex  dar.  18JÜ  zeigte 
sich  während  einer  Schwangerschaft  zuerst  Schmerzen  im  Kreuz  und 
in  den  Beinen.  Als  Patientin  nach  der  Entbindung  autstehen  wollte, 
konnte  sie  nicht  auf  den  Füssen  stehen.  Ein  Jahr  darauf  stellten  sich 
Schmerzen  im  rechten  Arm,  Gefühl  von  Steifigkeit  m  beiden  recht- 
seitic^en  Extremitäten  und  leichte  Sensibilitätsstorungen  ein.  ^acii 
eine?  Periode  zeitweiliger  Besserung,  speziell  des 

eine  Verschlimmerung  ein.  Patientin  suchte  1893  zum  ersten  Male  die 
Klinik  auf.  Sie  zeigte  eine  spastische  Parese  beider  Beine 
lieh  des  rechten,  leichte  Sensibilitätsstörungen  des  rechten  Beines, 
beiderseitige  Steigerung  der  tiefen  Reflexe 
Steigerung  der  Knochenreflexe  des  rechten  Unterarms.  189 
aufnahme.  Paretische  Erscheinungen  gesteigert,  doch  konnte  1  atient 
noch  herumgehen.  In  beiden  oberen  Extremitäten  Spasmen,  erheb¬ 
liche  Bewegungsstörungen,  namentlich  der  Finger  Beide  Beine  zeigen 


stärkere  Spasmen;  unfreiwilliger  A bgang  des  H arns  J^Lt  ^ 

Patientin  starke  spitzwinklige  Contraktur  im 
lige  Paraplegie  der  Beine.  Beim  Versuche  des  ^ 

Reflexe  Lsgelöst.  Deutlicher  Babinski  scher  Reflex,  die  Sen 
sibilität  bietet  auch  jetzt  nur  geringe  Störungen  dar.  Schlaffe 
beider  Arme.  Die  elektrische  Prüfung  zeigt  an  den  unteren  Ext 
mitäten  normale  Reaktion,  auch  an  den  oberen  auffälliger  ^  eise  ganz 
normales  Verhalten.  Fibrilläre  Zuckungen  sind  nicht  vorhanden.  D  e 
frühere  Reflexsteigerung  am  rechten  Arm  verschwimden.  ^ 

Symptome  waren  an  den  Beinen  nie  vorhanden.  Der 
Gedanken  an  eine  hysterische  Lähmung  der  Arme  nahe,  wahrend  für 
die  Beine  eine  organische  spastische  Lähmung  anzunehmen  Vor¬ 

tragender  erwähnt  bei  der  Besprechung  der  prophylaktischen  Maass 
nahmen  gegen  solche  Contrakturen,  dass  es  ihm  in  einem  Jalle  tians- 
versaler  Myelitis,  den  Alswede  in  seiner  Dissertation  ausführlich 
beschrieben  hat,  gelungen  ist,  durch  Gewichtsextension  und  Curare- 
iniektionen  die  Entstehung  derselben  zu  verhindern. 

Herr  Kraske  zeigt  einen  leichten  Fall  TOU  Tetanus,  bei  dem 
erst  drei  Wochen  nach  der  geringen  Fingerverletzung  die  Erschei¬ 
nungen  aufgetreten  sind.  Antitoxininjektion.  Heilung  die  aber  nicht 
unbedingt  dem  Serum  zuzuschreiben  ist.  —  Der  nächste  Patient  hatte 
Sensibilitäts-  und  trophische  Störungen,  die  ausschliesslich  Knochen 
und  Gelenke  des  Fusses  betrafen,  gezeigt,  ähnlich  der  Mo r van  sehen 
Krankheit.  Kraske  stellte  die  Diagnose  Syringomyelie,  trotz  der 
seltenen  Lokalisation  des  Leidens.  Da  eine  anderswo  wegen  Spitzfuss- 
stellung  gemachte  Tenotomie  -  man  hielt  das  Leiden  für  eine  Kinder- 
lähmuno-  —  keine  Heilung  herbeigeführt  hatte,  entfernte  er  durch  eine 
Piroo-off’sche  Amputation  die  erkrankten  Theile.  —  Der  folgende 
Fall  i^t  eine  Luxatio  sub  talo,  bei  der  blutige  Reposition  gemacht  ist 
—  Dann  wird  eine  Patientin  gezeigt,  bei  der  ein  vom  Schleimbeutel 
au.scregangenes  Riesenzellensarkom  am  Knie  sowie  Metastasen  des¬ 
selben  in  der  Schenkelbeuge  operativ  entfernt  sind.  Die  Deckung  des 
grossen  Defektes  am  Knie  wurde  durch  einen  Lappen  der  Haut  der 
rechten  Wade  geschaffen.  Abtrennung  des  Lappens  am  11.  Tage,  ge¬ 
ringe  Nekrose,  die  den  Erfolg  nicht  in  Frage  stellen  dürfte.  — 
Die  drei  letzten  Fälle  sind  Mastdarmcarcinome.  Im  ersten  der¬ 
selben  war  ein  durch  Digitalexploration  nicht  erreichbarer  Tumor  vor¬ 
handen  gewesen.  Die  abdominale  Operation  zeigte  ausser  dem  Darm- 
tumor  einen  faustgrossen  metastatischen  Tumor  der  mesenterialen 
Lymphdrüsen,  dessen  Entfernung  die  Unterbindung  einiger  Aeste  der 
Mesenterica  inferior  erforderlich  machte.  Durch  Nekrose  des  genähten 
Darmes  entstand  ein  Anus  praeternaturalis,  der  später  operirt  wurde. 
Der  folgende  Fall  ist  erst  vor  kurzem  nach  sakraler  Methode  ope¬ 
rirt  iTie  Wunde  ist  noch  weit  offen;  sie  gleich  zu  schliessen,  hält 
Kraske  für  einen  grossen  Fehler.  Wenn  kein  Rezidiv  auftritt,  kann 
man  sie  stets  sicher  zum  Verschluss  bringen.  Schliesslich  zeigte  er 
noch  einen  im  April  1897  operirten  Kranken,  bei  dem  bisher  kein  Rezidiv 
aufgetreten  ist.  —  Er  berichtet  dann  noch  im  Zusammenhang  über  seine 
Erfolge  bei  Rectumcarcinom.  Gewöhnlich  rechne  man  die  zwei  Jahie  rezi- 
div'frei  gebliebenen  als  definitiv  geheilt.  Er  habe  in  diesem  Jahie  den 
Exitus  einer  Kranken  erlebt,  bei  der  vor  G’/2  Jahren  die  Exstiipation 
eines  hochsitzenden  Mastdarmcarcinoms  gemacht  war.  Die  Autopsie 
zeigte  einen  grossen  Beckentumor,  der  offenbar  von  einer  Lymphdrüse 
aiis^egangen  war,  sowie  Metastasen  in  der  Leber  und  am  Schädel. 
Kraske  stellt  acht  Fälle  zusammen,  die  vor  5— IIV2  Jahren  operirt 
worden  und  bisher  von  Rezidiven  verschont  geblieben  sind,  sodass  sie 
mit  Wahrscheinlichkeit  als  definitiv  geheilt  betrachtet  werden  dürfen. 
Die  Resultate  würden  noch  erheblich  bessere  werden,  wenn  das  Publikum 
sich  gewöhnen  würde,  nicht  alle  Defäkationsbeschwerden  auf  Hämor¬ 
rhoiden  zurückzuführen,  und  nicht,  wie  jetzt,  die  Kranken  meist  erst  mit 
au.sgebildeten  Stenoseerscheinungen  zum  Arzte  kämen. 

Weiterhin  wurden  den  Gästen  gleichzeitig  an  vier  Stellen  weitere 
Demonstrationen  dargeboten:  Prof.  Killian  demonstrirt  erst  sein 
Nasenphantom,  spricht  dann  über  die  Diagnostik  der  Nebenhöhlen¬ 
eiterungen  mid  Septumdeviationen  mit  Krankenvorstellung,  zeigt  da¬ 
neben  einen  Fall  von  Perichondritis  septi  acuta  idiopathica  und 


erläutert  noch  im  Anschluss  an  die  Vorstellung 

Patienten  seine  Operation  des  Stirnhöhlenempyems  - 

spricht  über  Fi  ns  en’ sehe  Lichttherapie  und  fe'Sj  von  Lup  s 

vuRaris,  die  mit  unzureichenden  Aiiparaten  der  Lichttherapie  ohn 

Erfdg  unterzogen  waren,  sowie  solche  von  Lupus  erythemathodes  imd 

Pemphigus.  —  Prof.  Ritschl  spricht  über  die  moderne  Behandlung,  de 

Skoliosen  und  demonstrirt  seine  orthopädischen  Appar^e. 

Nach  einer  Frühstückspause  versammeln  sich  alle  Theilnehmer  im 
Hörsaale  der  Anatomie:  unter  Vorsitz  des  Med.-Raths  Schmidt  (Lahi) 
findet  hier  die  Sitzung  statt.  . 

Als  erster  Redner  giebt  Med.-Rath  Fritschi  (Freiburg)  einen 
Bericht  über  den  diesjährigen  deutschen  Aerztetag  in  Konigsheig 
und  schildert  noch  etwas  eingehender  seinen  Besuch  im  Lepraheiin. 
Dann  spricht  Hofrath  Thomas  über  Trionalvergiftung.  Er  legt  dai, 
dass  man  gegen  den  Rath  von  Käst  vielfach,  namentlich  in  Irrenanstalten, 
zu  grosse  Dosen  Trional  gegeben,  schildert  eingehend  die  Symptome 
der  Trionalvergiftung,  unter  denen  die  Hämatoporphyrmune  das  cia- 
rakteristischste  sei,  und  berichtet  ausführlich  über  einen  ball,  den 
ihm  eingehende  Mittheilungen  von  verschiedenen  Seiten  zur  Kemitmss 
gebracht.  Ein  30  jähriges  Mädchen,  das  zum  ersten  Mal  wegen  Schla  - 
iosigkeit  an  drei  auf  einander  folgenden  Tagen  je  ein  Gramm  Trional 
erlisten -die  Analyse  eines  gleichzeitig  abgegebenen  vierten  Pulvers 
stellte  die  gute  Qualität  des  Trionals  fest-,  erkrankte  allmählich  unter 
Unbehagen,  Verstopfung,  Leibweh,  Erbrechen,  burgunderrothei  Harn¬ 
färbung,  lähmungsartiger  Schwäche  beider  Beine  und  Arme,  rasch  zu¬ 
nehmender  Anämie,  schliesslich  Trübung  des  Sensoriums  bis  24  läge 
nach  Einnahme  des  letzten  Trional pulvers  der  Tod  eintrat.  Die  Au 
topsie  ergab  ausser  venöser  Ilyiierämie  verschiedener  Organe  eimge 
imnktförmige  Blutungen  in  der  Mucosa  des  Darmes  und  Hamoglobin- 
nephritis.  -  Vortragender  räth  zu  grosser  Vorsicht  bei  der  Anwendung 
des  Medikamentes,  genauer  Controlle  des  Patienten  und  besondes  des 
Harns,  sowie  gleichzeitiger  Darreichung  von  Natrium  bicarbonicum. 

Sodann  hält  Prof.  Baas  einen  historischen  Vortrag  über  Paracelsus 

und  seine  Reformation.  .  , 

Prof.  Schüfe  demonstrirt  zwei  neue  Apparate  zur  Hanioglobiii- 

bestimmung:  das  Sahli’sche  Hämoglobinometer  und  den  Hamato- 
photographen  von  Gärtner.  Der  ingeniös  ersonnene  Apparat  von 
Gärtner  giebt  bei  geeigneter  Handhabung  völlig  befriedigende 
Resultate,  doch  ist  das  Instrument  recht  theiier  seine  Handhabung 
sehr  umständlich,  etwaige  Ungenauigkeiten  im  Ablesen  bedingen  sehr 
grosse  Fehler.  Für  klinische  Zwecke  erscheint  der  Apparat  von  Sahli 
als  der  beste  und  kann  lebhaft  empfohlen  werden.  Das  Hämoglobino¬ 
meter  von  Gowers  steht  an  Brauchbarkeit  hinter  den  genannten 
sehr  zurück  —  .,Zur  Methodik  der  Mageimiitersuchuiig“  bemerkt 
er,  dass  es  gerade  für  die  Praxis  von  grossem  Werthe  sei,  einfache  dia¬ 
gnostische  Methoden  zur  Verfügung  zu  haben.  Zur  Bestimmung  der  Se¬ 
kretion  und  Motilität  des  Magens  in  einer  Sitzung  empfiehlt  er  ein  von 
ihm  kürzlich  publizirtes  Verfahren:  der  Patient  exprimirt  nach  einem  be¬ 
stimmten  Probeessen  (entweder  50  g  Zwieback  und  eine  lasse  Thee; 
Expression  nach  60  Minuten  —  oder  250  g  geschabtes  angebratenes 
Fleisch,  150  g  Kartoffelbrei,  230  g  Schleimsuppe;  Expression  nach  drei 
Stunden).  Direkt  an  die  Expression  schliesst  man  eine  Ausspülung 
des  Magens  an,  der  Rückstand  wird  abfiltrirt,  getrocknet  und  dann  ge¬ 
wogen.  Mit  dieser  sehr  einfachen  und  genauen  Methode  lassen  sicli 
auch  Fälle  von  beginnender  Atonie  nachweisen:  der  normale  Magen 
hat  ca.  5  g  trockenen  Rückstand;  was  über  diesen  Werth  hinausgeht, 
spricht  für  schlechte  Motilität.  Im  Anschluss  an  diese  Ausführungen 
betont  Vortragender,  was  schon  früher  öfter  von  ihm  urgirt  worden  ist, 
dass  Magencarcinom  die  Motilität  nicht  herabzusetzen  brauche, 
wenn  es  nicht  am  Pylorus  lokalisirt  ist.  Auch  Spätfälle  von  Carcinom 
des  Magens  lassen  die  Motilität  oft  ganz  unberührt.  Vortragender 
demonstrirt  das  Präparat  eines  colossal  geschrumpften,  diffus  carcino- 
matös  degenerirten  Magens,  welcher  trotz  der  colossalen  Veränderungen 
der  Wand  keine  motorische  Insuffizienz  gezeigt  hatte.  Der  Pylorus 

war  frei.  t  .  1  i  ■ 

Dr.  Rumpf,  der  Leiter  der  badischen  Heilstätte  1  riedrichsheini, 

berichtet  zuerst  über  seine  Erfabrungeii  über  das  Arloing-CoiinuoiiPscIie 
Agglutiiiationsverfahreii:  er  hält  dasselbe  für  die  Diagnose  der  Tuber¬ 
kulose  für  werthlos.  Er  findet  bei  den  „Geheilten“  vielfach  negative 
I  Reaktionen  und  glaubt  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  kein 
i  aktiver,  im  Fortschreiten  begriffener  Prozess  mehr  vorliegt.  Bei  den 
Kranken  des  dritten  Stadiums  findet  er  im  Gegensatz  zu  anderen 
Autoren  in  65^  der  Fälle  Agglutination  und  sieht  das  als  Zeichen  an, 
dass  auch  bei  ihnen  der  Körper  den  Kampf  gegen  die  Eindringlinge  auf¬ 
genommen  habe.  Als  diagnostisches  Mittel  rühmt  er  das  alte  Koch  sehe 
Tuberkulin.  Die  Heidelberger  Poliklinik,  die  dasselbe  in  ausge¬ 
dehntem  Maasse  anwende,  sende  ihm  jetzt  viele  geeignete  Fälle.  Neben 
der  Tuberkuliureaktion  müsse  auch  ein  positiver  Lungenbefund  vor¬ 
handen  sein.  Noch  jetzt  sind  39  %  seines  Materials  Kranke  im  dritten 
Stadium.  Er  legt  an  der  Hand  von  Zahlen  die  Heilerfolge  in  Bezug 
auf  Dauer  und  Erwerbsfähigkeit  dar,  leugnet  aber  nicht,  dass  auch 
ausserhalb  der  Heilstätte  Erfolge  möglich  sind. 

Clemens  (Freiburg). 


l^ack  von  ßornstein  in  Berlin. 
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1902.  N^el,  Ueber  das  Sehen  durch  Schleier.  —  Wetzel  Vorkom- 

—  Pjeper,  Adaptation  des  Auges 

dittuitoel  S.Im  in  Wässeriger  Lösung  zu 

II.  Berliner  oWogische  Gesellschaft,  Sitzung  am  13.  Mai  190‘>- 
Treitel,  Venenerweiterung.  -  Ehrenfried,  syphilitischfErSnkun- 

frie?  —  Tafkl  B^uck,  Katz,  Ehren- 

iriea.  Haike,  otogener  Klemhirnabszess.  S.  253. 

III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

Retropharyngealabszess’ 
mchte^r  '  ‘'\^,'"“Senverle^g;  Diskussion  1.  Goldschmidt 
-  äorVb  t-"'  -  Ri«  ™  von  Urachusdivertikeh 

Gros.s£rM’  S  2f4^  Punktion  der  langen  Assoziationsneurone  des 

r  Greifswald,  Sitzung  am  7.  Juni 
lyu^.  Mengge,  Implantation  des  menschlichen  Eies  im  Uterus-  Dis- 
kussion:  Busse.  -  Bonnet,  Placentarhämatome  bei  der  Bünciin  - 
ßusse,  Demonstration  von  Pockenpräparaten.  S.  255. 

1009.  G®s®Rschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  10.  Juni 

bpbanrll  Venenpulse.  —  Best,  a)  Eiesenwuchs;  b)  Jequiritol- 

behandlung  nach  Römer.  S.  257.  >  ■'  i 


I.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  25.  Juli  1902. 

I.  Herr  W.  Nagel:  Ueber  das  Sehen  dui*ch  Schleier.  Die  Unter¬ 
suchungen  bezwecken  festzustellen,  wie  stark  und  unter  welchen  Bedin¬ 
gungen  Schleier  die  Sehleistung  herabsetzen.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Stellung  der  Schleier  —  auch  Drahtnetze  wurden  an  deren  Stelle  o-e- 
braucht  -  von  Bedeutung  ist.  Dicht  am  Auge  und  dicht  an  dem  10  m 
entfernten  Objekt  beeinträchtigen  sie  wenig,  am  meisten,  wenn  sie  1  m 
vom  Auge  aufgestellt  werden,  ln  Betracht  kommt  weiter,  ob  der  Be¬ 
obachtende  den  Kopf  ruhig  hält  oder  ihn  bewegt,  wie  weit  die  Maschen 
sind  die  Richtung  der  Fäden,  ob  dadurch  die  Contouren  des  Objektes 
verdeckt  werden  oder  nicht.  Die  Ursachen  der  Herabsetzung  der  Seh- 
leistung  sind  wohl  zugleich  physikalische  und  psychologische;  die 
wesentliche  I^lle  dürfte  die  Bildung  von  Zerstreuungskreisen  spielen. 

J.  Herr  G.  Metzei:  Ueber  das  Vorkommen  von  Kernen  der  Gra- 
iiulosazelleii  in  den  Eienstockseiern  von  Pelias  borus.  Bei  jungen  Eier¬ 
stocken  der  Kreuzotter  fand  Wetzel,  dass  die  Membrana  granulosa  zwei 
Arten  von  K  e  r  ne n  enthält,  von  denen  die  eine  blasig,  gross,  mit  wenig 

hromatin  versehen  ist.  Solche  Kerne  kommen  vereinzelt  auch  im  Dotter 
vor.  Auf  Grund  der  Resultate  der  Färbung  wie  in  Anbetracht  des 
Baues  halt  Wetzel  letztere  für  aus  der  Membrana  granulosa  ein- 
gew^anderte  Elemente,  deren  Plasma  zerfallen  ist.  Da  man  im  Dotter 
auch  Chromatinbröckel  findet,  dürften  mehr  Zellen,  als  man  Kerne 
lindet,  eingewandert  sein,  die  dann  ganz  zerfallen  sind.  Es  scheint 
sich  hier  um  einen  physiologischen  Vorgang  zu  handeln,  der  bei  an¬ 
deren  Fhierklassen  kein  genaues  Analogon  hat. 

3.  Herr  Pieper:  Ueber  Adaptation  des  Auges.  Pieper  stellte 
den  zeitlichen  Verlauf  der  Kühladaptation  des  Auges  fest.  Er  begab 
sich  aus  dem  Hellen  ins  Dunkle  und  bestimmte  den  Schwellenwerth  der 
Lichtwahrnehmung.  Der  Lichtreiz  traf  einen  grossen  Theil  der  Netz¬ 
hautfläche  und  wurde  passend  durch  eine  grosse  Irisblende  abgestuft. 

le  Dunkeladaptation  ging  in  30—40  Minuten  vor  sich,  schneller  bei 
jungen,  langsamer  bei  älteren  Individuen,  und  es  war  dann  noch  'Aooo 
der  zuerst  wahrgenommenen  Lichtmenge  sichtbar,  der  Schwellenwerth 
war  also  auf  %ooo  gesunken.  Dann  blieb  er  gleich.  Wurde  nun  für 
kurze  Zeit  das  Auge  mässig  stark  belichtet ,  so  konnte  eine  noch 
grossere  Adaptation  erreicht  werden.  —  Santonin  hatte  keinen  Einfluss  auf 
die  Adaptation,  Homatropin  einen  zweifelhaften. 

«  demonstrirt  Objekte,  die  das  Unvermögen 

J®.“  ^®“eii,  m  wässeriger  Lösung  zu  dififniidireii,  zeigen  sollen.  Die 

iiachwldin  Wochen  im  Gange,  trotzdem  lässt  sich  nicht 

Stein  Pergamentpapier  filtrirt  ist.  Die  Seife 

o  einen  krystalloiden  Körper  dar,  der  colloide  Lösungen  bildet. 

_ A.  Loewy  (Berlin). 

II.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

,  Sitzung  am  13.  Mai  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Jacobson;  Schriftführer:  Herr  Schwabach. 

unsere  Tafre«m-d  1-  Herr  Jacobson:  Bevor  wir  in 

li  .1  pfi^i  f  Eintreten,  meine  Herren,  habe  ich  die  schmerz- 

Pfhcht,  eines  PrauerfalLs  zu  gedenken,  durch  welchen  unsere 


INHALT. 


herein  in  Hamburg,  Sitzung  am  10.  Juni  1902- 

LewH^h^^^D  Katzenauge  mit  Netzhautablösung.  — 

Lewisohn,  Doppelseitige  Bruchsacktuberkulose.  —  Wao-ner  Zwei 

-  DeTbiTo.r  mH?  orthopädischen  Apparafbehaidhmg. 

-  KümmPl7  C««ieJ««e«b>Idung.  -  Falk,  Üterus  didelphyl 

FntSii  ,^^«®*’stoffchloroformnarkose.  —  Engels 

Entstehung  und  Behandlung  des  Plattfusses.  S.  258. 

n  JmU  Aerzteverein  in  Strassburg,  Sitzung  am 

-I.  Juni  190^.  M^olff,  Alopecie  im  Kindesalter.  —  A.Brion  Ver- 

Dil^iäe^der 'b?  Cystoskopische 

S.¥9?  ^  Blasengonorrhoe.  -  Kien,  paroxysmale  Tachycardie. 

in  Wien,  Sitzung  am  15.  Mai 
1902.  Weinberger  Angeborene  Dextrocardie.  —  Breuer,  Zwei  Fälle 

Ssse7^™^^TT'7^T'"'ir  Vasomotoren  in  den  Lungen- 

^etassen.  La,uterbach,  Doppelseitige  Halsrippen.  —  So?o-o 

iPoülX^f  gigantocellulare;  b)  Getrocknete  Miskelsubstanz  th^’ 
nlns  Hunde  bei  einer  Basedow-Kranken;  Diskussion:  Kar- 

S.  260  “  Schlesinger,  Nahrungsbedürfni.ss  der  Diabetiker. 


Gesellschaft  hart  getroffen  ist.  Unser  verehrter  zweiter  Vorsitzender, 
Herr  Geheimrath  Trautmanu,  ist,  wie  Sie  wissen,  am  4.  dieses  Monats 
nach  schwerem  Krankenlager  gestorben.  Es  ist  nicht  meine  Absicht 
die  grossen  bleibenden  Verdienste,  welche  sich  der  Entschlafene  in 
seinem  an  Arbeit,  aber  auch  an  Erfolg  und  Ehren  reichen  Leben  um 
unsere  Mhssenschaft  erworben  hat,  heute  in  längerer  Rede  zu  be¬ 
leuchten.  M^ohl  aber  möchte  ich  hervorheben,  wie  gross  der  Verlust 

ist  den  wir,  den  unsere  junge  Gesellschaft  durch  seinen  Tod  erlitten 
haben. 

Ihnen  allen,  meine  Herren,  ist  es  wohl  noch  in  lebendiger  Erinne¬ 
rung,  welch  grosses  Interesse  Trautmann  unseren  Verhandlungen 
entgegengebracht  hat.  In  keiner  Sitzung  hat  er  gefehlt,  keine  Dis- 
kussion  hat  stattgefunden,  ohne  dass  er  zu  wiederholten  Malen  das 
ort  ergriff,  um  aus  dem  reichen  Schatz  seiner  grossen  Erfahrung  zu 
dem  in  Rede  stehenden  Gegenstand  werthvolle  und  interessante  Bei¬ 
trage  zu  liefern.  Für  diese  rege  Antheilnahme  an  unseren  Verhand- 
ungen  gebührt  dem  Entschlafenen  um  so  grösserer  Dank  und  um  so 
grössere  Bewunderung,  als  er  in  dem  letzten  Jahre  seines  Lebens 
sicher  nur  mit  allergrösster  Energie  im  Stande  war,  schwere  körper¬ 
liche  Leiden  zu  überwinden.  Der  Vorstand  hat  in  Ihrem  Namen,  meine 
-Herrei^  im  Namen  der  Berliner  otologischen  Gesellschaft,  am  Sai-o-e 
einen  Trauerkranz  niedergelegt.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren  des  Ver¬ 
storbenen  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

2.  Herr  Treitel  stellt  einen  Knaben  vor,  der  an  der  linken 
Nasensmte  eine  Yenenerweiterung  aufweist.  Desgleichen  ist  auf  dem 
linken  Trommelfell  eine  dunkelblaue  Erhebung  zu  sehen,  die  den  Ein¬ 
druck  eines  Varix  macht.  Der  übrige  Theil  des  Trommelfells  hat 
eine  blaugraue  Farbe.  Ein  ähnlicher  Fall  ist  von  Rohrer  beschrieben 
worden;  durch  ßuckelbildung  wurde  schliesslich  das  ganze  Trommelfell 
verdeckt.  Im  Laufe  der  sechsjährigen  Beobachtung  gingen  die  Varicen 
^rück  und  hinterliessen  nur  einen  blauen  Streifen  in  der  vorderen 
Hälfte.  Seinen  Fall  hat  er  vor  drei  Monaten  gesehen  und  am  Tage 
vor  der  Vorstellung  wieder.  Die  Erscheinungen  haben  sich  inzwischen 
nicht  geändert.  Ein  Trauma  war  nicht  vorangegangen,  auch  keine 
Ohrentzundung.  Das  Vorhandensein  einer  Venenerweiterung  an  der 
linken  Wange  spricht  für  eine  angeborene  Entstehung  des  Ohrenvarix. 

3.  Herr  Ehrenfried:  M.  H.!  Die  Seltenheit  der  luetischen  Er- 
krankungen  der  Ohrmuschel  rechtfertigt  die  Vorstellung  eines  ein¬ 
schlägigen  Falles.  Die  Krankheitsgeschichte  des  42jährigen  Lehrers  B. 
ist  kurz  folgende:  Patient  leugnet  bis  jetzt  hartnäckig  jede  Allgemein¬ 
erkrankung.  Anamnese:  Vor  ca.  drei  Jahren  (1899)  entstand  in  der 
rechten  Ohrmuschel,  an  der  Grenze  zwischen  Concha,  Anthelix  und 
Eingang  in  den  äusseren  Gehörgang  eine  röthliche,  erbsengrosse,  mit 
gesunder  Haut  bedeckte  Geschwulst.  Nach  kurzer  Zeit  will  Patient 
beim  Waschen  die  Stelle  verletzt  haben,  und  es  sei  eine  Blutung  ein¬ 
getreten.  Von  dieser  Zeit  an  nässte  die  Stelle  immer,  es  bildete  sich 
stets  ein  Schorf,  den  Patient  regelmässig  abnahm;  dabei  bemerkte  er 
Vergrösserung  der  jetzt  immer  rothen  Geschwulst  und  Blutung  bei 
jeder  Berührung.  Gleichzeitig  trat  eine  leichte  Schwellung  der  ganzen 
Ohrmuschel  ein.  Als  die  fleischige  Geschwulst  die  Grösse  eines  Fünf¬ 
pfennigstückes  erlangte  und  gleichzeitig  den  Gehörgang  verengte,  so- 
dass  Hörstörungen  auf  diesem  Ohr  eintraten,  suchte  Patient  am*23.'juni 
1901  spezialärztliche  Hilfe  auf.  Die  Behandlung  habe  in  Waschungen, 
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Dermatolanwendun;?  und  Touchirungen  der  Granulationen  mit  Argentum 
nitricum  bestanden.  Am  3.  August  1901  blieb  Patient  aus  dieser  Be¬ 
handlung  nach  Abreise  des  Arztes  aus  und  behandelte  sich  selbst  nach 
der  dem  Arzte  abgelernten  Methode.  —  Am  17.  Oktober  1901  tiat 
Patient  in  meine  Behandlung.  Die  Untersuchung  ergab  folgendes 
Resultat:  Infektion  wird  hartnäckig  geleugnet.  Der  Locus  affectus 
zeigt  folgendes  Bild;  Das  ganze  Innere  der  Ohrmuschel  von  der  Delta 
bis%.um  Antitragus  und  zum  Rand  des  Gehöreingangs  stellt  eine  leicht 
blutende,  stellenweise  mit  schmierigem,  speckigem  Belag  bedeckte 
Oberfläche,  auf  der  sich  5—6  warzenartige,  leicht  blutende  Fleisch- 
geschwülste  erheben;  die  grösste  liegt  am  Gehöreingang  und  verlegt 
diesen  bis  auf  eine  schmale  Spalte  nach  vorn  zu.  Die  ganze  Ohr¬ 
muschel  sammt  dem  Helix  ist  in  toto  ödematös  vergrössert.  Die  sofort 
vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  an  Zupfpräparaten  un 
an  in  Paraffin  eingebetteten  Mikrotomstücken  bestätigt  die  Inspektions¬ 
diagnose  der  sekundären  Syphilis.  Von  der  Allgemeinbehandlung 
musste  Abstand  genommen  werden,  da  Patient  die  Erkrankung  eneigisc 
leugnete  und  entschlossen  war,  die  Behandlung  erst  garnicht  anzu¬ 
fangen.  Unter  diesen  Umständen  beschränkte  ich  mich  auf  lokale 
SuWimat-  und  Calomelanwendung  sowie  protrahirte  Umschläge  mit 
essigsaurer  Thonerde.  Im  Laufe  dieser  Behandlung  trat  eine  gewisse 
Abschwellung  der  kranken  Stelle  und  Besserung  des  Irritationszustandes 
ein.  Gleichzeitig  zeigten  sich  deutliche  Zeichen  des  W^eiterschreitens 
des  Prozesses  nach  oben  und  gegen  den  unteren  und  vorderen  Rand 
des  Gehörgangseingangs.  —  Am  24.  November  erkrankte  Patient  an 
einem  von  dieser  Wunde  ausgehenden  Erysipel.  Gestandenermaassen 
hatte  Patient  in  letzter  Zeit  den  Verband  zu  Hause  abgenommen,  das 
Calomelpulver  weggewischt  und  die  kranke  Stelle  mit  Vaseline  be¬ 
strichen.  Es  handelte  sich  um  ein  schweres  Erysipelas  bullosum, 
welches  unter  Fieber  von  41“  und  darüber  zweimal  hintereinander  vom 
Ohr  aus  über  das  ganze  Gesicht  und  den  Kopf  gewandert  ist.  Vom 
24.  November  bis  zum  26.  Dezember  war  Patient  bettlägerig.  Schon 
während  der  Krankheit  beobachtete  ich  die  (vielfach  bekannte)  That- 
sache,  dass  die  Affektion  in  der  Ohrmuschel  allmählich  ein  gutes  Aus¬ 
sehen  bekam.  Bei  der  Untersuchung  am  27.  Dezember  war  die  ganze 
kranke  Stelle  mit  feiner  Oberhaut  bedeckt,  und  es  bestand  nur  am 
Gehöreingang  ein  erbsengrosses  Papillom.  Aber  schon  nach  zehn 
Tagen  fing  die  feine  Oberhaut  an,  sich  in  Falten  zu  legen,  und  man 
sah  deutlich  unter  derselben  spärliches,  schmutziges  Sekret.  Nach 
weiteren  acht  Tagen  war  die  Haut  verschwunden  und  der  frühere  Zu¬ 
stand  hergestellt.  —  Doch  blieb  der  Zustand  noch  etwa  vier  M  ochen 
ziemlich  gut.  Dann  fingen  von  neuem  papilläre  Exkreszenzen  aufzu- 
schiessen  an.  Gleichzeitig  breitete  sich  der  Prozess  wieder  nach  oben 
zu  und  in  den  Gehörgang  hinein.  In  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung 
blieb  der  Kampf  mit  dem  Patienten  wegen  einer  spezifischen  Kur 
resultatlos.  Nunmehr  erklärte  ich  dem  Patienten,  dass  ich  endgiltig 
•  die  Behandlung  aufgeben  müsse,  wenn  er  sich  nicht  Arsenikeinspritzungen 
machen  Hesse.  Das  half,  und  seit  dem  4.  April  bekommt  Patient  jeden 
dritten  Tag  eine  Injektion  von  Hydrargyrum  formamidatum  solutum 
Liebreich.  Dieses  Präparat  gestattet  sogar  tägliche  Anwendung  und 
ist  meiner  Erfahrung  nach  das  beste  aller  ähnlichen  Präparate.  Von 
der  vierten  Spritze  an  zeigte  sich  eine  überraschende,  fortschreitende 
Ileiltendenz,  ohne  dass  am  Ohr  ausser  Calomel  irgend  eine  Manipulation 
vorgenommen  wird.  Ich  stelle  den  Patienten  schon  jetzt  noch  unge- 
heilt  vor,  damit  Sie,  meine  Herren,  den  Prozess  -selbst  beurtheilen 
können.  Ich  werde  Gelegenheit  nehmen,  den  Patienten  im  geheilten 
Zustande  wieder  vorzustellen. 

Diskussion:  Herr  Sonntag;  Vor  etwa  acht  Wochen  beobachtete 
ich  auf  der  Dr.  Brühl’schen  Poliklinik  einen  Fall  von  tertiärer  Lues 
des  äusseren  Ohres.  Ein  etwa  haselnussgrosser  weicher  Tumor,  der 
breitbasig  der  hinteren  und  unteren  Gehöi’gangswand  aufsass,  verhin¬ 
derte  den  Einblick  in  den  Gehörgang.  Eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  eines  mit  der  Schlinge  abgetragenen  Stückes  des  Tumors  er¬ 
gab  keinen  sicheren  Anhalt,  ob  es  sich  um  Sarkom  oder  um  eine 
Gummigeschwulst  handelte.  Infektion  wurde  negirt;  am  Körper  wur¬ 
den  bei  genauer  Untersuchung  keine  Zeichen  von  Lues  gefunden.  Auf 
Jodkali  wurde  nach  etwa  zwei  W^'ochen  vollkommene  Heilung  erzielt. 

Herr  A.  Bruck  hat  im  Jahre  1895  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  einen  Patienten  mit  breiten  Condylomen  beider  Gehör¬ 
gänge  vorgestellt,  welcher  an  der  einen  Ohrmuschel,  in  der  Ohrfurche, 
etwa  an  der  vorderen  Ansatzstelle  des  Antihelix,  ein  zum  Theil  schmierig¬ 
speckig  belegtes  papilläres  Syphilid  zeigte,  eine  nach  Lesser  sehr 
seltene,  für  Syphilis  geradezu  pathognomonische  Veränderung. 

Herr  Katz  glaubt,  dass  das  von  Herrn  Ehrenfried  als  sekun¬ 
däres  syphilitisches  Ulcus  angesprochene  Geschwür  ihm  als  solches 
zweifelhaft  erscheine,  weil  sonst  der  Kranke  keine  anderen  polymorphen 
I lauteffloreszenzen  zeige;  auch  Drüsenschwellungen  scheinen  hier  zu 
fehlen.  In  einem  einschlägigen,  von  Katz  in  der  Hufeland’schen 
Gesellschaft  demonstrirten  Falle  waren,  wie  in  anderen  veröffentlichten 
Fällen,  noch  verschiedene  kutane  syphilitische  Erscheinungen  beim 
Patienten  nachweisbar. 

Herr  Ehrenfried  (Schlusswort):  Mein  Fall  ist  dem  von  Herrn 
Bruck  seiner  Zeit  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vorge¬ 
stellten  ähnlich.  Es  handelt  sich  um  ein  sekundäres  papilläres  Syphilid. 


Lesser  betont  auch  ausdrücklich,  dass  solche  papillären  Syphilide  nur 
vereinzelt  Vorkommen  und  dass  „eine  einzige  derartige  warzige  Bildung 
genügt,  um  die  sichere  Diagnose  auf  Syphilis  zu  stellen,  da  durch  keine 
andere  Krankheit  an  diesen  Orten  eine  ähnliche  Veränderung  hervor¬ 
gerufen  wird.“  Herr  Katz  war  daher  wohl  veranlasst,  die  f  rage  aut- 
zuwerfen,  ob  es  sich  um  einen  Primäraffekt  handle,  weil  ich  in  meinen 
vorausgegangenen  Ausführungen  vergessen  habe,^  folgendes  zu  er¬ 
wähnen:  Drüsen  nur  in  der  Leistengegend,  im  Gesicht  und  am  Körper 
vereinzelte  derbe,  kleine  Infiltrate  von  rothbrauner  Farbe  (Exanthema 
papulosum  lenticulare).  Im  Gesicht  finden  sich  jetzt  Rucklnldungs- 
vorgänge  (papulo-sciuamöses  Syphilid).  Ausserdem  bitte  ich  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  die  Krankheit  jetzt  schon  drei  Jahre  dauert  und  dass 
ein  Primäraffekt  doch  immer  nur  eine  kurze  Lebensdauer  hat. 

4.  Herr  Haike  berichtet  über  einen  Fall  von  otogenem  Kleiiiliirn- 
abszess  mit  eitrig  zerfallener  Thrombose  des  Sinus  transyersus 
und  petrosus  superior  und  demonstrirt  die  bei  der  Sektion  ge¬ 
wonnenen  Präparate,  die  pathologisch-anatomisch  von  Intel  esse  sin 
Die  zweifache  schwere  Erkrankung  machte  bis  zu  den  letzten  lagen 
vor  dem  Tode  so  wenig  ausgesprochene  Erscheinungen  weder  waren 
Hirndrucksymptome  noch  Fieber  vorhanden  — ,  dass  zunämst  nur  die 
Radikaloperation  vorgenommen  wurde,  um  eine  weitere  Klärung  der 
Diagnose  durch  deutlichere  Symptome  behufs  eines  intrakraniellen 
Eingriffes  abzuwarten.  Als  lokalisirte  Kopfschmerzen,  Schwin  e  , 
beschaffenheit  und  Benommenheit  einen  Eingriff  am  Kleinhirn  indizirt 
erscheinen  Hessen,  trat  plötzlich  der  Exitus  ein,  bevor  die  Operation 
vorgenommen  werden  konnte.  Die  Sektion  ergab  einen 
grossen  Abszess  des  Kleinhirns,  puriform  zerfallene  Throm¬ 
ben  des  Sinus  transversus  und  petrosus  superior,  Pankreatitis 
parenchymatosa  hämorrhagica  und  Nephritis  parenchymatosa.  emer 
kenswerth  ist,  dass  nicht  nur  die  infizirte  und  zerfallene  Sinusthrom¬ 
bose,  sondern  auch  die  bakteriellen  Metastasen  in  Pankrea,s  und  ^lere 
kein  Fieber  hervorgerufen  haben,  was  vielleicht  durch  eine  in  1  ^  S® 
sehr  langsamer  Entwickelung  des  Leidens  entstandene  Toleranz  es 
Organismus  erklärt  werden  kann. 

Ungewöhnlich  waren  ferner  der  Weg,  den  die  Infektion  vom  Ohr 
zum  Sinus,  resp.  Kleinhirn  genommen  hat,  und  ebenso  die  krankhaften 
Veränderungen  am  Knochen. 

Die  Pars  petrosa  zeigte  an  ungewöhnlicher  Stelle  ausgedehnte 
Nekrose;  beginnend  unmittelbar  hinter  der  Eminentia  arcuata  nahm  sie 
die  Kante  ca.  1  cm  lang  ein  und  reichte  an  der  vorderen  I  lache  etwa 
1  cm,  an  der  hinteren  etwa  2  cm  herab,  ferner  etwa  1  cm  ins  Innere 
des  Knochens,  wie  sich  beim  Durchsägen  ergab. 

An  der  Grenze  des  nekrotischen  Gebietes  auf  der 
Hinter  fläche  der  Pars  petrosa  sah  man  nach  Entfernung  der  Dura 
einen  kleinen  cariösen  Defekt,  der  mit  Wahrscheinlichkeit  als  Infek¬ 
tionsweg  vom  Ohr  aus  anzusehen  ist,  woraus  hervorgeht,  dass  die 
Thrombose  vom  Sinus  petrosus  superior  ihren  Ausgang  genommen  hat. 


III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  6.  Juni  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Ponfick. 

1.  Herr  Eichel:  a)  Retropliaryngealabszess.  Der  vorgestellte 
Patient  erkrankte  mit  hohem  Fieber  bei  heftigen  Halsschmerzen, 
mässiger  Mandelschwellung  ohne  Belag.  Die  linke  Hälfte  des  Rachens 
wölbte  sich  bis  zur  Kleinapfelgrösse  hervor.  Eine  Erkrankung  des 
Knochens  konnte  ausgeschlossen  werden.  Ohrbefund  war  negativ.  Der 
retropharyngeale  Abszess  wurde  von  aussen  —  vom  hinteren  Rande 
des  Sterno- cleido-mastoideus  —  eröffnet,  wobei  etwa  200  ccm  Eiter 
entleert  wurden,  und  zu  völliger  Heilung  geführt.  Der  Vortragende 
geht  auf  die  Ursachen  derartiger  Abszesse  des  Näheren  ein  und  betont, 
dass  im  gegebenen  Falle  Tuberkulose  der  Wirbel,  Osteomyelitis  der 
Schädelbasis  oder  etwas  ähnliches  auszuschliessen  gewesen  sei.  Die 
Ausgangsstelle  sei  wohl  die  anfänglich  vorhandene  Angina  gewesen. 
Die  Eröffnung  des  Abszesses  von  aussen  hält  Vortragender  für  das 
zweckmässigste  Verfahren,  da  man  so  über  die  Ausdehnung  der  Er¬ 
krankung  am  genauesten  unterrichtet  und  die  Aspiration  von  Eiter 
auszuschliessen  sei. 

b)  Schädelscliuss.  Die  Verletzung  wurde  durch  einen  6  mm -Re¬ 
volver  hervorgerufen.  Die  Kugel  drang  aus  nächster  Nähe  in  die 
rechte  Schläfe  dicht  an  der  Haargrenze,  oberhalb  des  Jochbeins  ein. 
Nach  dem  Aufhören  der  anfänglichen  Bewusstlosigkeit  war  eine  Läh¬ 
mung  des  Stirntheils  des  rechten  Facialis  und  eine  Veränderung  im 
Wesen  des  Patienten  bei  vollständiger  Amnesie  für  alles,  was  vor  der 
Verletzung  sich  ereignet  hatte,  bemerkbar.  Eine  erhebliche  Schädigung 
hatte  auch  das  rechte  Auge  betroffen,  das  stark  protrudirt  war.  Nach 
dem  vorgenommenen  Eingriff,  der  sich  auf  die  Eingangsgegend  des 
Schusses  beschränkte,  besserten  sich  die  vorhandenen  Erscheinungen 
ganz  erheblich.  Der  Vortragende  nahm  zunächst  an,  dass  die  Kugel, 
die  einen  Bluterguss  in  die  rechte  Orbita  gesetzt  habe,  in  der  Gegend 
des  rechten  Vorderhirns  sitzen  müsse.  Die  Röntgenaufnahme  ergab. 
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dass  die  Kugel  in  der  linken  Seite  der  hinteren  Schädelgrube  sich  be- 
uind,  .so  dass  sie  das  Gehirn  in  beiden  Hemisphären  von  vorn  nach 
hinten  durchbohrt  haben  musste. 

c)  Lanzenverletzuiig.  Die  Lanze  drang  in  die  rechte  Oberbauch¬ 
gegend  ein.  Die  Wunde  war  5  cm  lang  und  gequetscht.  Von  der  ver- 
letzten  zehnten  Rippe  wurde  ein  6  cm  langes  Stück  resezirt.  Bei  dem 
Eingriff  konnte  man  sehen,  dass  die  Lanze  unter  Schonung  der  Leber 
nach  oben  aussen  gedrungen  war  und  das  Zwerchfell  in  der  vorderen 
Achselhöhlenlinie  auf  3  cm  Weite  eröffnet  hatte.  Man  sah  und  fühlte 
deutlich  den  Unterlappen  der  rechten  Lunge,  der  nicht  retrahirt  war 
und  au.s  dem  es  nicht  blutete.  Die  Zwerchfellwunde  wurde  durch 
Ivnoplnahte  geschlossen,  ebenso  die  Bauchdeckenwunde  bis  auf  die 
ursprüngliche  Stichstelle.  Der  Verlauf  der  Heilung  war  ein  völlio'  re- 
aktionsloser.  Die  höchste  Temperetiir  betrug  38«  am  Abend  des^Dpe- 
rationstages. 

Diskussion:  Herr  A.  Golds  chini dt  fragt  an,  ob  der  Vortragende 
es  nicht  für  zweckmä.ssig  halte,  in  den  Fällen  von  Pharyngealabszess 
bei  denen  _  der  Wirbelknochen  frei  geblieben  sei,  anstatt  von  aussen 
1'.^^  seitlichen  Ha,lsgegend  aus)  A'om  Munde  aus  zu  operiren,  da  der 
Eingriff  ein  wesentlich  kleinerer  sei  und  die  Gefahr  der  Aspiration 
von  Eiter  sich  wohl  auch  vermeiden  lasse.  Er  erinnert  an  einen  von 
ilim  operirten  Fall,  wo  das  Letztere  gelungen  sei,  trotzdem  es  sich 
um  ein  halbjähriges  Kind  gehandelt  habe.  Der  Ursprung  der  Erkran¬ 
kung  war  — wie  dies  überhaupt  nicht  selten  sei  —  eine  foetide  Mittel¬ 
ohr  elterung. 

Herr  Richter  bemerkt;  Für  die  Retropharyngealabszesse  der 
kleinen  Kinder  —  wohl  meist  eitrige  Lymphadenitiden  —  behalte  doch 
erst  die  alte  Form  der  Inzision  vom  Munde  aus  bei  hängendem  Kojif 
ihren  AVerth,  da  ja  eine  Infektion  schon  vorliege.  Den  Hirnschuss  be¬ 
treffend,  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  der  Weg,  den  ein  Geschoss 
im  Schädel  nehme,  nicht  immer  die  gerade  Verbindungslinie  zwischen 
Einschuss  und  dern  Punkt  sei,  wo  das  Geschoss  zur  Ruhe  komme.  Es 
könne  einen  winkligen  Verlauf  zeigen,  indem  es  nach  dem  Anprall  an 
die  innere  Wand  der  Schädelkapsel  seine  Richtung  ändere. 

Herr  Buchwald  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall,  bei  welchem  die 
Kugel  nach  Zertrümmerung  des  Schläfenbeines  abgewichen,  unter  den 
Hautdecken  des  Schädels  nach  oben  gezogen  war  und  leicht  entfernbar 
unter  der  behaaiten  Kopfhaut  oberhalb  der  Stirn  sass. 

2.  Herr  Alatthias:  Ein  Fall  voa  Uracliusdivertikel.  Bei  einem 
Kranken  mit  vernachlässigter  Gonorrhoe  entwickelt  sich  unter  den  Er¬ 
scheinungen  einer  akuten  Cystitis  ein  median  unterhalb  des  Nabels  ge¬ 
legener,  mit  den  Bauchdecken  verwachsener  Tumor,  der  sich  durch 
Perkussion  von  der  Blase  abgrenzen  lässt  und  Grössenschwankungen 
zeigt,  im  umgekehrten  A^erhältniss  zur  Grösse  der  Eiterbeiinenffuns" 


zum  Urin.  Die  Cystoskopie  zeigt  ausser  ausgedehnter  Cystitis^  ein 
kegelföi miges  Divertikel  der  Blase  etwas  nach  vorn  vom  Vertex,  ge¬ 
nau  in  der  Mittellinie;  etwas  mehr  nach  hinten  davon  eine  kleine  Per¬ 
foration  der  Schleimhaut,  durch  die  sich  Eiter  in  die  Blase  entleert. 
Dei  Tumor  stellt  sich  bei  der  Operation  als  ein  dem  Blasenscheitel 
aufsitzender,  dickwandiger  Abszess  dar,  der  mit  dem  Blaseninnern 
durch  einen  engen  Kanal  communizirt.  Er  hat  die  Muskulatur  des  Bla¬ 
sen  Scheitels,  die  ihn  zum  grössten  Theil  überdeckt  und  einen  grossen 
Theil  des  ^Gewebes  seiner  Wandung  bildet,  auseinandergedrängt,  seine 
voidere  AA  and  wird  von  den  tiefen  Theilen  der  Bauchdecken  gebildet. 
An  der  Stelle,  wo  die  Abszesswand  von  den  Bauchdecken  auf  die  Bla- 
senobei  fläche  umbiegt,  findet  sich  in  das  Gewebe  eingebettet,  unmit¬ 
telbar  in  der  Nähe  der  entzündlich  veränderten  Innenfläche  des  Ab¬ 
szesses,  ein  Kanal,  dessen  mikroskopischer  Bau  derjenige  des  per¬ 
sistenten  Urach  us  i.st.  Der  Kanal  ist  von  geschlängeltem  A^erlauf,  zeigt 
ein  zumeist^  mehrschichtiges  Epithel,  eine  deutliche  Membrana  propria, 
der  eine  Schicht  circular  verlaufender  glatter  Muskelfasern  folgt; 
weiter  nach  aussen  lassen  sich  noch  eine  Schicht  von  aus  Rundzelien 
be.stehendem  (cythogenem)  Gewebe,  eine  solche  von  elastischen  Fasern 
und  schliesslich  eine  Lage  längs  verlaufender  Muskelfasern  unterschei- 
mikro.skopische  Nachweis  des  Urachusrestes  in  unmittelbarer 
Isähe  der  Innenfläche  der  Abszesshöhle  und  die  cystoskopische  Fest¬ 
stellung  eines  kegelförmigen  Divertikels  der  Blase  an  einer  Stelle, 
welche  dem  Abgang  des  Urachus  aus  der  Blase  entspricht,  lassen  die 
nnahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden 
Krankheitsfalle  um  einen  Bauchdeckenabszess  handelt,  der  durch  den 
Uebergang  einer  Cystitis  auf  den  persistenten  Urachus  veranlasst 
wurde  Analoge  Erkrankungen,  die,  auf  derselben  Basis  entstanden, 
zur  Bildung  von  Blasennabelfisteln  geführt  haben,  werden  von  v  Bra- 
mann  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XXXVI,  S.  996)  undLesser 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LAHI,  S.  81)  mitgetheilt.  Auch 
dort  hatte  der  divertikelartig  erweiterte  Ursprung  des  Urachus  aus  der 
Blase  die  Fortleitung  einer  Cystitis  begünstigt  und  den  Bauchdecken- 
abszess  heinmrgerufen.  ^  Ferner  theilt  Wutz  (Virchow’s  Archiv  1883, 
Bd.  XCH,  S.  387)  zwei  Sektionsbefunde  von  auf  den  persistenten 
rachus  übergegangener  Cystitis  mit,  bei  deren  einem  er  zwei  kleine 
Abszesse  in  den  Bauchdecken  weiter  gegen  den  Nabel  zu  gelegen  nach- 
weisen  konnte. 

3.  Herr  Storch:  Einiges  zur  Funktion  der  langen  Assoziations¬ 
neurone  des  Grosshirns,  Der  Stolz  auf  die  Leistungen  der  Grosshirn- 


phys'iologie  im  verflossenen  Jahrhundert  hat  nur  eine  begrenzte  Be- 
rec  1  igung.  AA  ii  wissen,  dass  gewisse  Sinnesempfindungen  und  gewisse 
Bewegungsvorgänge  ihre  centrale  Lokalisation  in  der  Grosshirnrinde 
haben,  von  dem  mechanischen  Vorgänge  an  sich  wissen  wir  nichts. 

lesem  naher  zu  kommen,  gelingt  nur  der  psychologischen  Analyse 
vom  Ge.sichtspunkte  des  psycho-physischen  Parallelismus  aus.  Es  ist 
nothwendig  immer  an  .sinnlich  Wahrnehmbares  anzuknüpfen,  und  sinn¬ 
lich  wahrnehmbar  sind  die  Ursachen  unserer  Empfindungen,  die  Objekte 
der  Aussenwelt,  ferner  unsere  Körperbewegung  als  Wirkung  unserer 
VA  lilensakte.  Beginnt  man  mit  der  Analyse  der  Wahrnehmung,  so  hat 
man  eine  sinnliche  und  eine  räumliche  Componente  zu  unterscheiden. 
Das  räumliche  Moment  ist  am  unvollständigsten  beim  Geruch  und  beim 
Gehör  entwickelt,  vollkommener  beim  Sehakt.  Die  sicherste  Auskunft 
Uber  Räumlichkeit  giebt  das  Tastgefühl.  Gesicht  undGetast  bezeichnet 
man  auch  mit  dem  gemeinsamen  Namen  der  räumlichen  Sinne.  Die 
räumlichen  Componenten  in  den  verschiedenen  sinnlichen  Wahr¬ 
nehmungen  stehen  in  völligem  Einklang  mit  einander:  man  riecht  die 
Rose  in  der  nämlichen  Richtung,  in  der  man  sie  sehen  oder  fühlen 
kann  etc.  Ohne  diese  Uebereinstimmung  giebt  es  keinen  Objektbegriff. 
Erst  die  Verschmelzung  der  räumlichen  Componenten  macht  Farbe,  Ge¬ 
ruch,  Zartheit  oder  Rauhigkeit  zum  Objekt.  Es  ist  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  der  räumliche  Bewusstseinsvorgang  einer  Wahrnehmung 
in  keinem  der  Sinnescentren  selbst  zu  Stande  kommt,  sondern  in  den- 
^Iben  Elementen,  welche  mit  diesen  in  leitender  Verbindung  stehen. 
Die  Betrachtungsweise  des  psychophysischen  Parallelismus  gestattet  mit 
al  er  nur  wünschenswerthen  Sicherheit  einen  Schluss  auf  die  anatomi¬ 
schen  Beziehungen  der  raumvorsteilenden  Elemente.  Die  raiimvor- 
stellenden  Elemente  bilden  ein  physiologisches  System  von  Neuronen, 
^eren  endiiten  von  allen  cerebralen  Sinneszellen  gespeist  werden  und 
eren  Neuriten  an  den  motorischen  Rindenneuronen  endigen.  Sie  bil- 
en  in  ihier  Gesammtheit  ein  System  langer  Assoziationsneurone,  in 
dessen  Erregung  jeder  zum  Bewusstsein  kommende  Sinnesreiz  gipfelt, 
mit  dessen  Erregung  jede  bewusste  Handlung  beginnt.  Ein  raumvor- 
stellendes  Hirnelement  —  ob  dasselbe  von  einer  einzigen  Ganglienzelle 
oder  einer  Gruppe  solcher  gebildet  wird,  bleibe  zunächst  dahingestellt 

ezeichnet  Vortragender  als  Stereom,  ihre  Gesammtheit  als  stereo¬ 
psychisches  Feld.  Ohne  Erregung  der  Stereopsyche  giebt  es  keine  be¬ 
wusste  Wahrnehmung,  da  keine  Wahrnehmung  ohne  räumliche  Compo¬ 
nente  denkbar  ist.  Erst  die  von  allen  Sinnesflächen  aus  folgende 
gleichartige  stereopsychische  Erregung  bei  einer  Objektwahrnehmung 
^®*'®^P'6denen  sinnlichen  Eigenschaften  zu  einer  Einheit, 
äien  die  räumlichen  Componenten  der  verschiedenen  sinnlichen 
VA  ahrnehmunpn,  die  sich  auf  unseren  Körper  beziehen  und  ihn  als 
solchen  empfinden  lassen,  nicht  alle  in  völligem  Einklänge  mit  einander, 
so  würde  die  Orientirung  im  Raume  zur  Unmöglichkeit  werden,  das 
Bewusstsein  würde  schwinden.  Der  Vortragende  erläutert  das  an  einem 
Beispiel.  Das  stereopsychische  Feld  hat  also  lediglich  die  Funktion, 
Ra,um Vorstellungen  zu  bilden,  bedenkt  man  aber,  dass  all  unser  Han¬ 
deln,  alle  Aeusserungen  umserer  Willensthätigkeit  in  letztem  Sinne  sich 
a  s  6^oe  Reihe  von  Combinationen  elementarer  Bewegungsmechanismen 
darstellen,  bedenken  wir  ferner,  dass  die  Vorstufen  dieser  Aluskel- 
a  tionen  räumliche  Vorstellungen,  stereopsychische  Prozesse  sind,  so 
werden  wir  begreifen,  eine  wie  wichtige  Rolle  für  unser  Bewusstsein  die 
Stereopsyche  spielt. 

IV.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  7.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Schirmer;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  HerrHengge:  Implantation  des  menschlichen  Eies  im  Uterus 

(mit  Demonstration  eines  sehr  frühen  Bntwickelungsstadiums  des 
Eies).  Die  demonstrirten  mikroskopischen  Präparate  zeigen  ein 
menschliches  Ei  aus  dem  Ende  der  ersten  Woche  nach  der  Be¬ 
fruchtung.  Das  Ei  ist  in  der  Uterusschleimhaut  eingebettet.  Der 
Befund  spricht  für  den  von  Graf  Spee  beim  Meerschweinchen, 
von  Peters  beim  Menschen  festgestellten,  bezw.  angenommenen 
Modus  der  Einbettung.  Das  befruchtete  Ei  gelangt  nach  dieser 
Anschauung  in  die  Uterushöhle  und  dringt  hier  aktiv  durch  das 
Oberflächenepithel  hindurch  in  das  subepitheliale  Bindegewebe 
ein,  wo  es  sich  dann  weiter  entwickelt.  Das  demonstrirte  Objekt 
zeigt  eine  mächtig  entwickelte  Ektoderm  -  Trophoblastschale,  in 
welcher  die  erste  Entwickelung  der  Chorionzotten  und  der  inter- 
villösen  Räume  zu  beobachten  ist.  Rings  um  das  Ovulum  hat  die 
Umbildung  der  Schleimhaut  zur  Decidua  begonnen,  während  ent¬ 
ferntere  Abschnitte  der  Mucosa  den  Einfluss  der  frühen  Schwan¬ 
gerschaft,  besonders  aus  der  Veränderung  der  Drüsen  und  Ge- 
fässe  erkennen  lassen. 

Das  Ovulum  wurde  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
einer  durch  Abrasio  gewonnenen  Uterusschleimhaut  entdeckt. 
Eine  ausführliche  Bearbeitung  soll  in  der  Monatsschrift  für  Ge¬ 
burtshilfe  und  Gynäkologie  erscheinen. 
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Diskussion:  Herr  Busse:  Die  Präparate  des  Herrn  Hengge 
sind  deswegen  so  interessant  für  mich  gewesen,  weil  sie  die  Vor¬ 
gänge  in  der  Uterusschleimhaut  in  einem  so  frühen  Stadium  zeigen 
und  über  die  Frage  Aufschluss  zu  geben  vermögen,  welcher  Art 
die  grösseren  saftreichen  einkernigen  Zellen  in  der  Decidua  sind.  Die 
landläufige  Erklärung,  dass  es  sich  hier  ausschliesslich  um  Wanderzellen 
des  Ektoderm  handelt,  die  ausschwärmen,  um  die  Gefässe  zu  arrodiren, 
habe  ich  nie  theilen  können,  weil  ich  dieselben  Zellen  zu  so  verschie¬ 
denen  Malen  in  Sarkomen  der  Mucosa  uteri  gefunden  habe.  Aus  den 
Präparaten  des  Herrn  Hengge  geht  nun  deutlich  hervor,  dass  diese 
Zellen  allerdings  eine  Beziehung  zu  den  Gefässen  der  Uterusschleim- 
haut  haben,  aber  es  entsprechen  die  Bilder  denen,  die  wir  bei  Neu¬ 
bildung  von  Gefässen  antreffen.  Offenbar  wirkt  das  sich  einbettende 
Ei  derart  auf  die  Schleimhaut,  dass  es  die  ernährenden  Säfte  und 
Flüssigkeiten  gewissermaassen  ansaugt.  Es  entsteht  in  demumge  en 
den  Gewebe  ein  ganz  neuer  intensiver  Saftstrom,  der  zum  T  ei 
fach  durch  die  Gefässwände  hindurch  geht,  zum  andern  Theil 
bildung  zahlreicher  neuer  Gefässbahnen  führt.  An  der  Bildung 
Gefässbahnen  nun  sind,  wie  dies  ja  auch  Herr  Hengge  ausge  ü  r 
hat,  die  fraglichen  grossen  saftreichen  Zellen  betheiligt.  Man  sieht  an 
den  radiär  zu  dem  Ei  hinziehenden  Capillaren  theils  fertige,  fhei  s^  un 
fertige  Stellen;  die  unfertigen  werden  von  grossen,  meist  spind^förmigen 
sehr  saftreichen  Zellen  begrenzt,  die  eben  durch  Grösse  und  a  tge  a 
gelegentlich  auch  durch  mehrere  Kerne  vor  den  übrigen  Deciduazellen 
ausgezeichnet  sind.  Aus  dieser  Erklärung  würde  sowohl  le  ra  läre 
Anordnung  dieser  angeblich  vom  Ei  in  radiärer  Richtung  auswandein- 
den  Zellen,  als  auch  die  Thatsache  verständlich  werden,  dass  bei  den 
tangential  an  dem  Ei  vorbeiziehenden  Blutgefässen  die  begrenzenden 
Endothelzellen  auf  der  dem  Ei  zugekehrten  Seite  gross  und  saftreich 
sind  und  gegenüber  den  auf  der  abgekehrten  Seite  gelegenen  gewöhn¬ 
lichen  Zellen  ganz  fremdartig  erscheinen.  Die  zum  Ei  hingehende 
starke  Saftströmung  lässt  eben  das  Protoplasma,  das  sie  diirch-strömt, 
so  auf  quellen  und  so  saftreich  erscheinen,  dass  man  diese  Zellen  als 
junge  Chorioepithelzellen  mit  der  Bestimmung,  die  Gefässe  zu  arro¬ 
diren,  aufgefasst  hat. 

2.  Herr  Bonnet I  Ueber  die  Placentarhämatonie  bei  der  Hiindin. 

Voraussetzung  zum  Verständniss  der  verschiedenen  während  der 
Gravidität  sich  wiederholenden  Blutungen  in  der  Placenta  (speziell 
hier  in  der  Placenta  der  Hündin)  ist  die  richtige  Auffassung  der 
Graviditätshyperämie  und  der  Umbildung  an  den  Blutgefässen  in 
der  Placenta. 

Die  Graviditätshyperämie  darf  unbefangen  als  eine  in  erster 
lünie  durch  nervöse  Einflüsse  unterhaltene,  möglicherweise  perio¬ 
disch  gesteigerte  Fortsetzung  der  Brunsthyperämie  betrachtet  wer¬ 
den.  Schon  während  der  Brunsthyperämie  kommt  es  zu  kleinen 
Blutungen  in  die  Schleimhaut  und  unter  Continuitätstrennungen 
des  Oberflächenepithels  zu  beträchtlichen  Ergüssen  in  das  Cavum 
uteri  (Brunstblutung). 

Es  hat  demnach  nichts  Auffälliges,  dass  auch  die  viel  stärkere 
Graviditätshyperämie  von  wiederholten  Blutungen  begleitet  wird. 
Natürlich  müssen  sich  diese  dann  entsprechend  den  Differen- 
zirungen  in  der  Uterusschleimhaut,  welche  zur  Ausbildung  der 
Placenta  führen,  wechselnd  gestalten,  ihr  Verhältniss  variirt  in 
der  That  bei  den  verschiedenen  Raubthieren  nach  Lage  und  Um¬ 
fang.  Als  kleine  intraplacentare  Hämorrhagieen,  als  grüner  oder 
brauner  Randsaum  der  Placenta  (Hund,  Katze)  oder  als  wechselnd 
grosse  Blutbeutel  (Marder,  Otter,  Iltis,  Dachs  etc.)  treten  sie  uns 
entgegen. 

Der  Vortragende  führt  aus,  wie  hei  der  Placentarbildung 
ausser  der  Erweiterung  der  Capillaren  und  Zubildung  neuer 
Gefässe  auch  eine  Umbildung  der  Arterien  und  Venen  in  der 
Placenta  platzgreift.  Unter  beträchtlicher  Dehnung  und  Ver¬ 
längerung  sowie  Wucherung  der  bindegewebigen  Gefässwand 
und  des  Endothels,  welche  sich  dem  beträchtlichen  Längenwachs¬ 
thum  der  Gefässe  anpassen,  werden  sie  weiter,  länger  und 
immer  dünnwandiger.  An  dieser  Wucherung  betheiligt  sich 
die  Muscularis  aber  nicht.  Es  liegen  schliesslich  an  Stellen,  wo 
man  früher  wohl  charakterisirte  Arterien  und  Venen  fand,  wahre 
Gefässneutra  mit  ganz  dünner  bindegewebiger  Wand  vor,  die  man 
nicht  mehr  als  Venen  oder  Arterien  ansprechen  kann.  Redner 
hat  die  Umbildung  der  Arterien  und  Venen  in  diese  dünnwandigen 
„mütterlichen  Placentargefässe“  in  allen  Stadien  bei  der  Hündin 
verfolgt. 

Nur  in  der  Muskelschicht  und  in  den  Mesometrien  behalten 
die  Uterusarterien  ihre  schon  am  nicht  graviden  Uterus  auffallend 
stark  muskulöse  Wand,  ja  sie  zeigen  während  der  Trächtigkeit 
noch  weitere  Dickenzunahme  derselben. 

Durch  die  Ausbildung  der  Placentargefässe  und  die  Rück¬ 
bildung  ihrer  ursprünglich  vorhandenen  Muskulatur  wird  aber  der 


Motor  für  die  Blutbewegung  in  dem  sehr  stark  erweiterten  Strom¬ 
bett  in  der  Placenta,  von  der  möglichen  Contraktilität  der  Capil- 
laren  abgesehen,  aus  diesem  Organ  in  die  Muscularis  und  in 
die  dort  noch  muskelstarken  Arterien  verlegt.  Sehr  wahrschein¬ 
lich  unterstützen  die  Bluthewegung  in  der  Placentarbahn  auch  die 
in  der  Muscularis  uteri  ablaufenden  Tonusschwankungen  und  Con- 
traktionen. 

Dass  beide  Mittel  unzureichend  sind,  erhellt  aus  den  sehr 
früh  (anfangs  der  vierten  Woche  der  Trächtigkeit)  in  die  Placenta 
auftretenden  Oedemen,  Stasen,  Thrombosen  und  den  Blutungen 
an  die  Oberfläche,  in  die  Uterindrüsen  und  am  Placentarrand. 

Gleichzeitig  machen  sich  weitgehende  Degenerationen  nicht 
nur  in  den  epithelialen  Tapeten  der  erweiterten  Uterindrüsen, 
sondern  auch  in  ihren  bindegewebigen  Wänden  bemerkbar.  Auch 
die  Wände  der  Placentargefässe  zerfallen  an  vielen  Stellen.  Neben 
den  bisher  capillaren  Blutungen  kommt  es  zu  grösseren  oder 
kleineren  Hämorrhagieen. 

Namentlich  am  Placentarrande  führen  wiederholte  mütterliche 
Hämorhagieen  zum  Auftreten  des  schon  von  Lieberkühn,  Strahl 
und  Heinricius  und  Duval  näher  studirten  grünen  Saumes.  Es 
ist  dies  ein  zwischen  Placentar-  und  Chorionoberfläche  gelegenes, 
den  Rand  der  Placenta  ringförmig  umsäumendes  Coagiilum,  welches 
seine  auffallend  saftgrüne  Farbe  einer  eigenartigen  Umwandlung 
des  Blutfarbstoffs,  bei  der  Hündin  einem  grünen  Farbstoff,  dem 
Hämachlorin  Me  ekel ’s  verdankt.  Bei  der  Hündin  haben  auch  die 
intraplacentaren  Blutergüsse  die  Neigung  zur  Grünfärbung,  die 
an  anderen  Raubthierplacenten  nicht  beobachtet  wird. 

Da  alle  Blutungen  theils  von  mütterlichen  Placentartheilen, 
theils  vom  Chorion  mehr  oder  weniger  umschlossen  sind  und  der¬ 
gleichen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  kann  man  sic, 
mögen  sie  bei  den  verschiedenen  Raubthieren  auftreten,  in  welchei 
Form  und  Farbe  sie  wollen,  generell  als  Placentarhämatome,  und 
da  sie  auch  gleiche  Verwendung  bei  der  Ernährung  des  Embryo 
finden,  mit  Rücksicht  auf  ihre  Bedeutung  für  den  Embryo  als 
„embryotrophische  Placentarhämatome“  bezeichnen. 

Der  ganze  aus  zertrümmertem  und  zerfallendem  Placentar- 
gewebe  und  aus  den  Componenten  der  Coagula  bestehende  Hä¬ 
matombrei  wird  nämlich,  wie  die  aufgestellten  Präparate  aufs 
klarste  zeigen,  von  den  Chorionepithelien  aufgenommen.  Sie  sind 
namentlich  mit  Hämoglobintropfen  oder  einem  grünen,  gelben 
oder  braunen  aus  dem  Hämoglobin  stammenden  Farbstoff  voll¬ 
gestopft,  wie  schon  Strahl  und  Heinricius  erkannten. 

Die  Bedeutung  dieses  Vorganges  sucht  der  Vortragende  in 
Uebereinstimmung  mit  den  Untersuchungen  von  Dr.  Kolster  an 
dem  Chorion  der  Stute,  darin,  dass  dem  Embryo  der  Säugethiere, 
deren  Eier  bekanntlich  keinen  eisenhaltigen  Dotter  besitzen,  durch 
die  mütterlichen  Blutungen  das  zur  Bildung  seiner  rothen  Blut¬ 
zellen  nöthige  Hämaglobin  zugeführt  wird.  Im  Blutplasma  kommt 
Hämaglobin  gelöst  nicht  vor,  kann  also  auch  dem  Embryo  durch 
Osmose  nicht  zugeführt  werden. 

Nach  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  von  dem  Verhalten 
der  Uterusschleimhaut  um  junge  menschliche  Fruchtblasen  wird 
die  Umbildung  der  Uterusgefässe  in  muskellose  weite  dünnwan¬ 
dige  Placentargefässe  auch  bei  dem  Menschen  sehr  wahrschein¬ 
lich.  Als  ihre  Consequenzen  wären  dann  die  bekannte  ödematöse 
Durchsaftung  der  die  Fruchtblase  umgebenden  Schleimhaut,  die 
Blutungen  und  der  Gewebszerfall  im  Bereiche  der  Umlagerungs¬ 
zone  und  in  den  benachbarten  Uterindrüsen  leicht  verständlich. 

Die  Ernährungsbedürfnisse  sind  bei  menschlichen  und  thie- 
rischen  Fruchtblasen  die  gleichen,  sie  werden  sich  also,  bei  allen 
Variationen  im  einzelnen,  doch  in  prinzipiell  gleicher  Weise  ana¬ 
tomisch  und  physiologisch  präsentiren  müssen.  Eine  Betrachtung 
der  so  widersprechend  beschriebenen  und  gedeuteten  Befunde  an 
jungen  in  die  Schleimhaut  eingebetteten  menschlichen  Frucht¬ 
blasen  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  wird  unserer  Auffassung 
sicher  nur  förderlich  sein.  Eine  Anzahl  aufgestellter  Präparate 
ergänzte  den  Vortrag. 

3.  Herr  Busse:  Demonstration  von  Pockenpräparaten.  Die 
im  Verlaufe  der  letzten  Pockenepidemieen  gewonnenen  makrosko¬ 
pischen  Präparate,  die  zahlreichen  einfachen  und  stereoskopischen 
Photographieen,  mikroskopische  Schnitte  von  Pocken  in  verschie¬ 
denen  Entwickelungsstadien,  von  Hoden  und  Nebenhoden  mit 
Variolaheerden  sowie  eine  in  den  letzten  Tagen  von  Herrn 
Kolbow  (Berlin)  angefertigte  vorzügliche  Moulage  von  dem  Beine 
eines  pockenkranken  Kindes  werden  demonstrirt  und  erklärt. 


14.  Anfriist. 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  10.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Volhard:  Ueber  Venenpulse.  Nach  der  von  Riegel 
begründeten  Lehre  vom  Venenpulse  sind  zwei  Hauptformen  zu 
unterscheiden:  bei  dem  normalen  Venenpuls  fällt  die  Erhebung 
der  Venenpulskurve  in  die  Diastole  und  Präsystole  des  Herzens, 
der  plötzliche  Collaps  der  Vene  in  dessen  Systole;  der  normale 
Venenpuls  wird  von  Riegel  deshalb  als  (systolisch-)  negativ 
bezeichnet.  Bei  dem  pathologischen  Venenpulse  fällt  die  Erhe¬ 
bung  der  Venenpulskurve  in  die  Präsystole  und  Systole  des 
Herzens,  der  Collaps  in  die  Diastole;  diese  Form  des  Venenpulses 
wurde  von^  Riegel  (systolisch-)  positiv  genannt.  Der  positive 
Venenpuls  ist  ein  Zeichen  der  Schlussunfähigkeit  der  Tricuspidal- 
klappe,  er  kann  bei  dieser  auch  nur  als  diastolischer  Collaps 
imponiren,  ein  solcher  kann  auch  bei  schliessender  Tricuspidal- 
klappe  aber  schlussunfähiger  Mitralklappe  und  offenem  Foramen 
ovale  Vorkommen. 

Riegel  hat  auch  bereits  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
der  normale  negative  Venenpuls  unter  pathologischen  Verhält¬ 
nissen  verstärkt  in  Erscheinung  treten  kann,  und  hat  gegenüber 
der  älteren  Auffassung,  dass  bei  Pericardialexsudaten  echte  rück¬ 
läufige  Venenpulse  auftreten  könnten,  experimentell  constatirt, 
dass  bei  künstlicher  Drucksteigerung  im  Herzbeutel  der  Venen¬ 
puls  stets  negativ  ist. 

Die  Unterscheidung  der  beiden  Formen  des  Venenpulses  am 
I  Kl  ankenbett  ist  anerkanntermaassen  häufig  sehr  schwierig,  bis- 

I  weilen  unmöglich;  für  unzweifelhaft  positiv  galt  ein  Venenpuls 

j  nach  unseren  bisherigen  Anschauungen  dann,  wenn  die  Leber 
gleichfalls  Pulsation  zeigte.  Denn  in  alle  Lehrbücher  ist  der 
Satz  übergegangen:  Der  echte  Lebervenenpuls  ist  stets  prä- 
systolisch-systolischer  Natur  und  stellt  darum  ein  sicheres 
Kennzeichen  der  Tricuspidalinsuffizienz  dar.  Volhard  beweist 
nun  an  der  Hand  zahlreicher  Venen-  und  Leberpulskurven,  dass 
dieser  Lehrsatz  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann.  Es 
giebt  auch  einen  diastolisch-präsystolischen,  also  negativen 
Lebervenenpuls,  dessen  Collaps  in  die  Systole  des  Herzen  fällt. 

Volhard  hat  diesen  negativen  Leberpuls  bisher  bei  sechs 
Fällen,  in  welchen  auch  ein  pathologisch  verstärkter  negativer 
Halsvenenpuls  bestand,  beobachtet  und  gezeichnet,  und  er  hält 
ihn  für  nicht  seltener  als  den  positiven  Leberpuls. 

Der  negative  Lebervenenpuls  ist  der  Ausdruck  einer  compen- 
satorischen^  h  unktionssteigerung  und  Hypertrophie  des  rechten 
Vorhofs.  Er  findet  sich  in  den  Fällen,  in  welchen  dem  Vorhof 
dauernd  eine  Mehrarbeit  erwächst,  den  rechten  Ventrikel  genügend 
mit  Blut  zu  füllen.  Er  muss  sich  finden  beispielsweise  bei  der 
(sehr  seltenen)  Tricuspidalstenose,  sehr  ausgesprochen  fand  ihn 
\olhard  in  einem  Falle  von  Vitium  congenitum,  bei  welchem 
wahrscheinlich  die  Combination  von  Mitralstenose  mit  offenem 
Foramen  ovale  vorlag  (analog  dem  positiven  Venenpuls  bei  Mitral¬ 
insuffizienz  und  offenem  Foramen  ovale). 

Sehr  deutlich  war  der  pathologisch  verstärkte  negative  Venen¬ 
puls  mit  negativem  Leberpuls  auch  —  von  Fällen  mit  zweifel¬ 
hafter  Diagnose  abgesehen  —  in  einem  Falle  schwerer  Aorten¬ 
insuffizienz  und  in  zwei  Fällen  von  grossem  chronischen  Peri- 
cardialexsudat.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Beobachtung  der 
Alten,  dass  bei  Pericardialexsudaten  —  aber  eben  nur  bei  chro¬ 
nischen  echte  rückläufige  Venenpulse  auftreten  können,  diese 
sind  aber  präsystolisch  im  Vergleich  zur  Herzsystole  negativ. 

Volhard  vermuthet,  dass  die  Leberpulsationen  —  seien  sie 
systolisch-positiv  oder  -negativ  — ,  d.  h.  eine  „pulsatorische 
Stauung“  in  der  Lebervene  von  Bedeutung  sei  für  die  Ent¬ 
stehung  des  bei  manchen  Herzkrankheiten  isolirt  auf  tretenden 
vorzeitigen  Ascites  und  für  die  Entwickelung  der  seltenen 
Cirrhose  cardiaque  und  der  perikarditischen  Pseudolebercirrhose 
(Pick). 

Mit  dem  Nachweis,  dass  ein  Lebervenenpuls  auch  negativ 
sein  und  bei  schliessender  Tricuspidalklappe  Vorkommen  kann, 
fällt  seine  pathognomonische  Bedeutung  und  fällt  auch  die  letzte 
Möglichkeit,  die  Venenpulse  anders  als  durch  den  Vergleich  ihres 
zeitlichen  Verhaltens  zur  Carotiserhebung  zu  unterscheiden.  Diese 
Unterscheidung  war  aber  bisher  nur  zu  häufig  mittels  blosser 
Inspektion  und  Palpation  nicht  zu  treffen,  sondern  lediglich  durch 
die  complizirte  graphische  Methode. 

Volhard  giebt  nun  zur  Unterscheidung  des  positiven  und 
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negativen  Venen-  und  Leberpulses  einen  neuen,  ausserordentlich 
einfachen  Apparat  an.  Derselbe  besteht  aus  zwei  Wassermano¬ 
metern  mit  verschieden  gefärbter  Füllung,  welche  einfach  mit 
zwei  gleich  langen  Gummischläuchen  und  kleinen  offenen  Glas¬ 
trichtern  armirt  sind.  Setzt  man  nun  den  einen  Trichter  auf  die 
pulsirende  Carotis,  den  andern  auf  die  Gegend  der  Vena  jugularis 
interna  (am  besten  zwischen  den  beiden  Portionen  des  Sterno- 
cleido  über  der  Clavicula),  oder  einen  grösseren  Trichter  auf  die 
Hepar  auf,  so  sieht  man  sofort,  ob  die  beiden  Flüssigkeiten  sich 
gleichsinnig  (positiver  Venenpuls)  oder  in  entgegengesetztem 
Sinne  (negativer  Venenpuls)  bewegen.  Man  sieht  auch  sofort, 
wie  weit  ein  echter  Puls,  eine  zentrifugale  Welle,  wie  weit  eine 
zentripetale,  ein  Collaps  vorhanden  ist.  Zum  Schluss  demonstrirt 
Volhard  seinen  Apparat  an  zwei  Kranken,  wobei  die  beiden 
Formen  des  Venenpulses  sofort  deutlich  zu  erkennen  und  zu 
unterscheiden  sind. 

2.  Herr  Best  stellt  a)  einen  achtjährigen  Knaben  mit  Riesen¬ 
wuchs  vor. 

Familienauamnese  belanglos.  Keine  hereditäre  Lues.  Patient 
selbst  vom  ersten  Lebensjahre  an  abnorm  stark  gewachsen.  Länge 
136,6  cm  (gegen  normal  117,6)  Kopfumfang  56,5  cm,  Brustumfang 
80—84,5  (normal  64  cm),  Gewicht  59,5  kg  (normal  21,6  kg).  Im  übrigen 
proportional  gebaut,  keine  abnorm  grossen  Hände,  Füsse,  Unterkiefer 
etc.;  Genitalien  unterentwickelt.  Knochenbau  stärker  als  dem  Alter 
entsprechend,  aber  bei  Röntgendurchleuchtung  ohne  Abnormitäten. 
El  liebliche  I  ettleibigkeit.  Schilddrüse  anscheinend  vorhanden,  keine 
nachweisbare  Thymusdämpfung.  Psychisch  normal,  leichte  choreatische 
Bewegungen.  Augensymptome:  Strabismus  divergens  concom.  alter- 
na,ns;  Chorioretinitis  wahrscheinlich  auf  angeborener  Grundlage,  mit 
leichter  Hemeralopie. 

Im  Anschluss  daran  bespricht  Vortragender  die  Beziehungen 
zwischen  Riesenwuchs  und  Akromegalie  und  die  bei  den  beiden 
Krankheiten  vorkommenden  Augenstörungen. 

b)  lieber  Jequiritolbehandlung  nach  Römer.  Die  von  den 
Augenärzten  im  grossen  und  ganzen  aufgegebene  Jequiritytherapie 
hat  durch  neuere  experimentelle  Untersuchungen  Römer ’s 
(Graefe’s  Archiv  Bd.  LII,  S.  72)  wieder  eine  gewisse  Berechti¬ 
gung  gewonnen.  Um  den  grossen  Fortschritt  zu  verstehen,  den 
Römer  s  neues  Präparat  „Jequiritol“  darstellt,  ist  eine  kurze 
historische  Erinnerung  nothwendig.  De  Wecker  empfahl  als 
erster  das  Jequirityinfus  und  glaubte  ursprünglich  in  ihm  ein 
spezifisches  Heilmittel  gegen  Trachom  zu  sehen.  Derjenige  Um¬ 
stand,  woran  die  Anwendung  scheiterte,  war  die  vollständige 
Unmöglichkeit,  die  toxische  Dose  irgendwie  zu  reguliren,  und 
andererseits  die  grosse  Gefahr  eines  Uebergreifens  der  durch  das 
Infus  erzeugten  Entzündung  auf  die  Hornhaut  und  das  ganze 
Auge.  Durch  die  später  erfolgte  Reindarstellung  des  Jeqiiirity- 
giftes  (Abrin)  und  den  durch  Ehrlich  erbrachten  Nachweis  der 
Immunitätsreaktion  des  Organismus  war  erst  ein  Verständniss 
der  Wirkung  des  Jequirityinfuses  ermöglicht.  Römer  bringt  nun 
in  seiner  oben  erwähnten  Arbeit  eine  Reihe  von  Versuchen,  deren 
Bedeutung  auf  dem  Gebiete  der  Immunitätsforschung  liegt;  als 
nächstliegendes  praktisches  Resultat  macht  er  darauf  aufmerksam, 
dass  einer  Neuaufnahme  des  Mittels  zu  therapeutischen  Zwecken 
nichts  mehr  im  Wege  steht.  Jequiritol  wird  in  vier,  immer  um 
das  zehnfache  steigenden  Giftconzentrationen  (J.  II  =  10  x  J.  I 
u.  s.  w.)  von  Merck  ausgegeben,  zugleich  auch  der  Antikörper, 
das  Jequiritolserum.  Therapeutisch  wird  man  natürlich  vom 
Jequiritol  nicht  mehr  erwarten  können  als  von  dem  früheren 
Jequirityinfus,  worauf  auch  Römer  hin  weist. 

Eine  spezifische  Heilwirkung  auf  das  Trachom  kommt  nun 
dem  Jequirity  nicht  zu,  wie  aus  der  früheren  Litteratur  ersicht¬ 
lich  ist;  nur  beim  alten  Narbentrachom  mit  altem  Pannus  der 
Hornhaut  hatte  sich  Jequirity  bewährt.  Dass  frische  und  rezidi- 
virende  Trachomfällo  auch  durch  Jequiritol  eher  ungünstig  beein¬ 
flusst  werden,  dafür  werden  von  Hummelsheim  (Zeitschrift  für 
Augenheilkunde  Bd.  Vll,  S.  290)  und  Kattwinkel  (Dissertation, 
Bonn  1902)  Belege  gebracht.  Auch  gegen  Rezidive  des  Pannus 
schützt  Jequiritol  nicht:  alle  in  der  Giessener  Klinik  auch  mit 
günstigem  Erfolg  behandelten  Fälle  von  Pannus  trachomatosus 
haben  Rezidive  gehabt,  wie  sie  sich  bei  jeder  beliebigen  Be¬ 
handlung  einzustellen  pflegen.  Ebensowenig  wie  gegen  Trachom 
ist  das  Jequiritol  ein  eigentliches  Heilmittel  gegen  andere,  skro- 
phulöse  oder  ekzematöse  Prozesse  am  Auge  (Salffner,  Archiv 
für  Augenheilkunde  Bd.  XLIV,  S.  322);  es  ist  vielleicht  von  In¬ 
teresse,  dass  ich  auch  gegen  Frühjahrskatarrh  das  Mittel  ohne 
besondern  Erfolg  versucht  habe. 
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Diejenige  Wirkung,  die  das  Jequiritol  werthvoll  macht,  ist 
eine  mitunter  sehr  bedeutende  Aufhellung  von  Hornhautflecken, 
gleicligiltig  auf  welcher  Basis,  mit  Ausnahme  der  parenchyma¬ 
tösen  Keratitis.  Bei  der  Einträufelung  von  Jequirity  und  Jeqm- 
ritol  tritt  bekanntlich  eine  mehr  oder  weniger  intensive  und  recht 
schmerzhafte  Entzündung  der  Conjunctiva,  eventuell  mit  Mem¬ 
branbildung  und  Oedem  der  Lider  ein;  Hornhautflecke  weiden 
dabei  zunächst  mehr  grau  und  trübe,  nach  Ablauf  der  Entzün¬ 
dung  aber  bedeutend  klarer.  Auch  die  normal  durchsichtige 
Hornhaut  wird  während  der  Entzündung  vorübergehend  leicht 
trübe.  Die  Aufhellung  der  Hornhautflecke  durch  Jequiritol  wurde 
an  den  eigenen  Fällen  bestätigt. 

Was  die  Anwendung  des  Jequiritols  angeht,  so  möchte  ich 
im  Gegensatz  zu  Hummelsheim  und  Krauss  (Zeitschrift  für 
Augenheilkunde  Bd.  VI,  S.  432)  zu  sehr  langsamem  Vorgehen 
rathen.  Es  ist  immer  zu  berücksichtigen,  dass  Jequiritolheilserum 
auch  theoretisch  nur  diejenige  Giftmenge  unschädlich  machen 
kann,  die  noch  nicht  fest  im  Gewebe  gebunden  ist.  Eine  Thränen- 
sackentzündung,  die  bei  schneller  Steigerung  der  Jequiritoldosis 
in  einem  der  eigenen  Fälle  entstanden  war,  ging  durch  Se¬ 
rum  nicht  mehr  zurück.  Auch  Salffner  berichtet  von  einer 
allerdings  rückgängigen  Thränensackentzündung,  Krauss  von 
einem  Lidabszess  im  Anschluss  an  Jequiritol.  Rasch  aufeinander¬ 
folgende  Jequiritoldosen  müssen  kumulativ  wirken,  weil  die  Aus¬ 
bildung  der  Immunität  der  Conjunctiva  natürlich  eine  gewisse 
Zeit  erfordert.  Dieselbe  Dosis,  die  vorher  nicht  gewirkt  hat,  kann 
am  folgenden  Tage  nochmals  gegeben  eine  intensive  Reaktion 
hervorrufen.  Jequiritol  I  war  immer  unwirksam;  ich  würde  em¬ 
pfehlen,  mit  Jequiritol  II  0,01  zu  beginnen  und  diese  I)osis  am 
folgenden  Tage  nochmals,  an  den  nächstfolgenden  Tagen  pro¬ 
gressiv  mehrfach  zu  geben,  ehe  man  mit  Jequiritol  III  0,01  be¬ 
ginnt  u.  s.  w.  bis  zu  eintretender  Reaktion.  Nach  Ablauf  der 
ersten  Reaktion  beginnt  man  wieder  mit  derselben  Dosis,  die  sie 
hervorgerufen  hatte.  Allerdings  mögen  die  Resultate  bezüglich 
Aufhellung  der  Hornh,aut  bei  schnellem  Vorgehen  besser  sein, 
aber  auf  Kosten  der  Sicherheit  vor  Complikationen.  Entzündungs¬ 
prozesse  oder  Geschwüre  der  Hornhaut  als  Complikation  habe 
ich  nicht  beobachtet,  bei  schon  bestehenden  ist  vom  Jequiritol  ab¬ 
zusehen. 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  10.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Hildebrand  stellt  einen  Fall  von  amaurotischem 
Katzenauge  mit  Netzhautablösung  vor,  bei  dem  ein  Netzhautgliom 
angenommen  wurde.  Es  wurde  die  Enucleatio  bulbi  vorgenommen. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  indessen  nur  das  Vor¬ 
handensein  von  Blutungen  und  organisirten  Gerinnseln  (Pseudo¬ 
gliom  mit  Hämophthalmus).  Die  Enukleation  muss  in  diesem 
Falle  dennoch  als  berechtigt  angesehen  werden,  weil  meistens 
unter  solchen  Umständen  Phthisis  bulbi  einzutreten  pflegt. 

2.  Herr  Lewisohn  zeigt  einen  fünfjährigen  Knaben  von  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  israelitischen  Krankenhauses  mit 
doppelseitiger  Bruchsacktuberkulose. 

Die  Diagnose  wurde  dadurch  gestellt,  dass  man,  vom  Hoden  gut 
abgrenzbar,  oberhalb  desselben  jederseits  eine  derbe  Anschwellung 
fühlte  und,  von  dieser  ausgehend,  eine  Reihe  erbsen-  bis  bohnengrosser 
Tumoren,  die  sich  bis  in  den  Leistenkanal  verfolgen  Hessen.  Bei  der 
am  8.  Mai  vorigen  Jahres  vorgenommenen  linksseitigen  Operation 
(Dr.  Alsberg)  fand  sich  der  Bruchsack  im  oberen  Theil  theils  mit 
miliaren,  theils  mit  grösseren  Knoten  besät,  die  sich  mikroskopisch  als 
eine  Anhäufung  von  Tuberkeln  mit  zahlreichen  Eiesenzellen  erwiesen. 
Aus  dem  weiteren  Verlaufe  interessirt  besonders,  dass  die  rechtsseitige 
Bruchsacktuberkulose,  ebenso  wie  die  gleichzeitig  bestehende  tuber¬ 
kulöse  Peritonitis  im  Laufe  der  nächsten  Monate  zur  Ausheilung  kam, 
sodass  der  Knabe  jetzt  vollständig  gesund  ist.  —  Le wi sohn  bespricht 
an  der  Hand  dieses  und  zweier  anderen  auf  derselben  Abtheilung  ope- 
rirten  Fälle  kurz  die  Diagnose  und  betont,  dass  die  Zeichen  von  tuber¬ 
kulöser  Peritonitis  und  eines  offenen  Processus  vaginalis  (leicht  repo- 
nirbare  Flüssigkeitsansammlung  im  Hodensack)  darauf  deuten,  dass  die 
Knötchen  als  tuberkulöse  anzusprechen  sind  und  nicht,  wie  das  fast 
stets  geschehen,  als  irreponible  Netztheile. 

Lewisohn  bespricht  dann  an  der  Hand  dieses  und  zweier 
anderer  auf  derselben  Abtheilung  operirten  Fälle  unter  Berück¬ 
sichtigung  der  29  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  kurz  die 
Diagnose. 


orthopädischen  Apparalbehandlung. 

1.  Beckengürtel,  bei  dem  der  Hüftbügel  in  der  Mitte  des  Kreuz¬ 
beins  abbiegt  und  nach  aussen  um  die  Gesässbacke  bogenförmig  noch 
unter  den  Sitzknorren  geführt  wird ;  Schluss  nach  vorn  durch  Schenkei¬ 
riemen.  Der  Patient  reitet  sehr  gut  auf  dieser  Schiene,  ein  Ausweichen 
nach  oben  ist  nicht  mehr  möglich.  Der  vorgestellte  Patient  leidet  an 
einer  streng  supracotyloiden  Hüftgelenksluxation.  Ging  normal  bis  zum 
12.  Jahre,  darauf  stellte  sich  Hinken  ein;  die  bisherige  Subluxation 
hatte  sich  in  eine  vollständige  verwandelt.  Ein  weiteres  Ausgleiten 
des  Kopfes  nach  hinten  wird  durch  besonderen  Bau  der  Trochanter¬ 
schiene  verhindert.  Patient  geht  ohne  Hinken  ausgezeichnet  in  dem 
beschriebenen  Gürtel.  —  2.  Neu  erfundenes  Obduktionsscharnier, 
bei  dem  die  Feder  derart  angebracht  ist,  dass  sie  im  Gegensatz  zur 
bisherigen  Constriiktionsweise  unabhängig  vom  jeweiligen  ilexions- 
grade  des  Hüftgelenks  zur  Wirkung  kommt,  eventuell  auch  bei  losem 
Gelenke  angewendet  werden  kann. 

4.  Herr  Delbanco  stellt  einen 24 jäbrigenScblächtergesellen  vor, 
welcher  die  seltene  Affektion  einer  multiplen  Comedonenbildung  zeigt. 

Nur  wenige  Comedonen  haben  zu  der  Acne  piistolosa  geführt. 
Fast  die  gesummte  Körperdecke,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  ist  be¬ 
fallen.  In  der  Anamnese  des  Patienten  ist  nur  ein  mit  12  Jahren  iiber- 
standener  Kopftyphus  verzeichnet.  In  der  Familie  des  Patienten  ist 
Tuberkulose  heimisch.  Die  Hautaffektion  setzte  ohne  äusseren  An  ass 
vor  einem  halben  Jahre  ein;  sie  zeichnet  sich  aus:  1.  durch  die  beson¬ 
ders  starke  Betheiligung  der  Schamgegend  und  der  Achsellmhlen  und 
ihre  universelle  Ausbreitung;  2.  durch  den  beträchtlichen  Haaiaustal 
auf  dem  mitbetheiligten  Kopf  (Patient  selbst  ist  aufmerksam  geworden 
auf  die  leichte  Entfernbarkeit  der  Haare);  3.  durch  das  Freibleiben  des 
Gesichtes;  4.  durch  den  Beginn  in  einem  Alter,  welches  weit  über  die 
Pubertät  hinausliegt;  5.  durch  eine  stellenweise  Schwarz  färb  iing  der 
Hornschicht  der  zwischen  den  Comedonen  gelegenen  Hautbezirke. 

Der  Fall  in  seinem  klinischen  Bilde  widerlegt  schlagend  die 
Annahme,  welche  ebenso  verbreitet  wie  grundfalsch  ist,  dass  die 
Schwärzung  des  Comedokopfes  auf  äussere  Verunreinigung  zurück¬ 
zuführen  ist.  Die  Histologie  der  Acne  punctata,  die  Schwärzung 
der  dem  Comedo  benachbarten  Hornschicht  bei  dem  vorgestellten, 
übrigens  sehr  reinlichen  Patienten,  die  zunehmende  Kenntniss 
von  Hautaffektionen,  welche  mit  einer  Schwärzung  der  Hornschicht 
einhergehen  (z.  B.  Acanthosis  nigricans)  werden  u.  a.  von  Del¬ 
banco  gegen  die  erwähnte  irrige  Annahme  geltend  gemacht. 
Die  einzelnen  Comedonen  selbst  buckeln  sich  bei  dem  Patienten 
über  die  Ohrfläche  vor,  sie  fühlen  sich  sehr  hart  an,  die  über  die 
Haut  gleitende  Hand  fährt  wie  über  ein  Reibeisen.  Aus  einer 
einfachen  Retention  mit  beträchtlicher  Erweiterung  der  Follikel 
erklärt  sich  das  Bild  nicht.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
wird  aufklären,  in  welchem  Umfange  noch  besondere  keratotische 
Vorgänge  mitspielen.  So  wie  der  Fall  sich  präsentirt,  stellt  er 
eine  sehr  interessante  Uebergangsform  dar  zu  den  beschriebenen 
Fällen  von  Keratosis  follicularis  und  zu  dem  Krankheitsbildo  der 
Psorospermosis  Darier,  besser  der  Darier  sehen  Dermatose. 
Redner  entwickelt  kurz  diese  räthselhaften  Krankheitsbilder. 

5.  Herr  Falk  demonstrirt  die  34jährige  Trägerin  eines  Uterus 
didelphys.  (Uebergangsform  zum  Uterus  duplex  bicornis.) 

Nach  fünf  regulären  Schwangerschaften  traten  zwei  Aborte  HI.  mens, 
ein.  Bei  einem  derselben  hat  Falk  wegen  Placentarretention  operiren 
müssen,  ohne  die  Missbildung  zu  erkennen.  Die  Duplizität  der  Vagina 
war  durch  die  von  anderer  Seite  ausgeführte  Resektion  der  Zwischen¬ 
wand  beider  Scheiden  aufgehoben.  Erst  bei  einer  neuerlichen  sechsten 
Gravidität,  die  eine  Extrauterinschwangerschaft  vortäuschte,  gelang  die 
Diagnose  der  Doppelmissbildung.  Patientin  kam  spontan  nieder,  doch 
machte  sich  manuelle  Placentarlösung  erforderlich.  Untersuchung  im 
Wochenbett  ergab;  doppelten  Cervix,  der  puerperale  Uterus  in  Ante- 
flexion,  der  nicht  puerperale  in  Retroflexion  gelegen.  Falk  bespricht 
die  Gründe,  warum  solche  Fälle  relativ  sehr  selten  zur  Beobachtung 
o-elangen.  Er  verweist  auf  die  von  Pfannenstiel  1894  zusammen- 
gesteilten  12  Fälle  von  Schwangerschaft  bei  Uterus  didelphys,  bespricht 
die  Wichtigkeit  einer  richtigen  Diagnose  mit  Belegen  aus  seiner  eigenen 
Praxis  und  betont  die  auch  in  dem  demonstrirten  Falle  vorhandene 
Verbreiterung  des  Beckens. 

6.  Herr  Kümmell  erläutert  die  Construktion  eines  neuen 
Apparates  für  SauerstofFchloroformnarkose.  Letzterer  ist  von 
Dr.  Roth  in  Lübeck  angegeben  und  hat  den  grossen  Vorzug 
äusserst  einfacher  Handhabung  und  sehr  exakter  Dosirung  mittels 
gut  funktionirender  Regulationsvorrichtungen.  Der  Apparat  hat 
sich  bisher  bei  seiner  Anwendung  sehr  gut  bewährt. 

7.  Herr  W.  Engels:  Ueber  Entstehung  und  Behandlung  des 
Plattfusses.  (Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Deutschen 
Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie.) 
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VIL  Unterelsässischer  Aerzteverein  in  Strass 


bürg. 


Sitzung  am  21.  Juni  1902. 

Vorsitzender;  Herr  Naunyn. 

1.  Herr  Wolff  stellt  drei  Fälle  von  Alopecie  im  Kindesalter  vor 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  Patientin  von  15  Jahren,  die  an  Alo¬ 
pecia  areata  (Ophiasis  Celsi)  leidet.  Der  zweite  Fall  ist  ein  Fall  von 
1 -rosporie,  durch  das  Mikrosporon  Andomini  bedingt,  eine  Affektion, 
le  von  Gruby  im  Jahre  1842  schon  genau  beschrieben  wurde,  seit- 
ner  aber  m  \  ergessenheit  gerieth,  bis  Sabouraud  sie  wieder  genauer 
stud.rte  Diese  Krankheit  ist  in  Deutschland  nicht  bekannt;  ausser 
einigen  lallen,  die  in  Hamburg  beobachtet  wurden,  ist  sie  nur  hier 
^^1  Italien  sind  nur  die  Fälle  von  Mibelli  bekannt, 

wählend  sie  m  England,  Frankreich  und  Russland  häufig  zum  Vorschein 
komm  .  Der  dritte  Fall  bildet  ein  Unicum  in  Strassburg;  es  ist  die 
Krankheit,  die  von  Sabouraud  als  „Trichophytie  scolaire  parisiennc“ 
beschrieben  ist  und  durch  das  Trichophyton  endothrix  verursacht  wird. 

0  11  legt  Kulturen  von  den  beiden  verschiedenen  Pilzen, 
sowie  von  Trichophyton  tonsurans  vor,  welche  beweisen,  dass  es 
sich  um  drei  verschiedene  Pilzkrankheiten  handelt. 

Albert  Brion  demonstrirt  Verkleinerungen  von 
ontgenphotographieen.  Er  zeigt  eine  einseitige  Zwerchfell- 
lahmung  bei  Haumatischer  Lähmung  der  vierten,  fünften  und 
sechsten  Cervikahvurzel  (Typus  Erb-Klumpke);  ferner  Bilder 
von  Pleuraschwarten,  von  Pyopneumothorax,  von  Lungenphthise 
und  von  Stemhauerlunge.  Anomalieen  des  Herz-Sternalschattens 
werden  illustrirt  durch  Photograph! een  von  Pericarditis,  von  idio- 
pa  bischer  Herzhypertrophie,  von  Aortenaneurysma,  von  be¬ 
ginnenden  Senkungsabszessen  bei  Spondylitis  dorsalis,  von  sub- 
sternaler  Struma.  Ausserdem  werden  Bilder  einer  Coxa  vara 
einer  congenitalen  Hüftgelenksluxation,  einer  Spontanfraktur  des 
Oberschenkels  bei  Tabes  dorsalis,  einer  in  der  Ileocoekalgegend 
im^  Darm  befindlichen  Schraube  bei  einem  zweijährigen  Kinde  ge- 
zeigt.  Schluss  demonstrirt  Brion  Röntgenphotographieen 

von  (jallensteinen,  deren  Aufnahme  durch  den  menschlichen 
öipei  hindurch  mit  Hilfe  der  Albers-Schönberg’schen  Blende 
gelungen  ist. 

3.  Herr  Asch:  lieber  die  cystoskopische  Diagnose  der  Blasen¬ 
gonorrhoe. 

■  betrifft  eine  44  Jahre  alte  Diabetica,  die  seit  ca. 

einem  Jahre  an  Haematurie  und  häufigem  schmerzhaften  Harndrang 
n-  •  sie  alle  15  Minuten  uriniren,  in  der  Nacht  15 

bis  ^bmal  Bei  meiner  ersten  Untersuchung  ist  der  Urin  leicht  trübe, 
giark  rothheh;  er  enthalt  blutige  Fetzen.  Die  Cysto.skopie  zeigt  die 
Blasenschleimhaut  im  ganzen  etwas  hyperämisch,  hier  und  da  bemerkt 
man  circumskripte,  sammetartige,  rothliche  Schwellungen.  Auf  Grund 
dieses  Befundes,  insbesondere  der  lokalisirten  Entzündungsheerde, 
stellte  ich  die  Diagnose:  chronische  Gonorrhoe  der  Blase,  jedoch  nicht 
ohne  vorher  an  Tumor  gedacht  zu  haben,  so  stark  ragten  die  scharf 
umschriebenen  Schwellungen  der  Schleimhaut  in  das  Blaseninnere  her¬ 
vor.  Nach  Instillationen  mit  2^iger  Argentum-nitricum-Lösung  machte 
^ch  eine  bedeutende  Besserung  geltend,  und  nach  14  Tagen  konnte 
1  atientin  den  Urin  vier  Stunden  lang  halten  und  stand  Nachts  bloss 
noch  3  4mal  auf.  Die  zu  dieser  Zeit  vorgenommene  Cystoskopie 
zeigte,  dass  die  Blasenschleimhaut,  bis  auf  eine  einzige  röthliche 
Scluvellung,  ganz  normal  war.  Nach  weiteren  14  Tagen  wurde  die 
Patientin  als  geheilt  entlassen.  Sie  vermochte  nun  den  Urin  fünf 
>  tunden  zu  halten.  Nachts  stand  .sie  nur  noch  einmal  auf,  einen  quä¬ 
lenden  Harndrang  verspürte  sie  nicht  mehr,  der  Urin  war  klar.  Ich 
habe  die  Patientin  seitdem  —  es  ist  nun  drei  Monate  her  —  wiederholt 
geselmn.  Sie  fühlt  sich  ganz  wohl  und  hat  keinerlei  Blasenbeschwerden. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  35jährigen  Herrn,  der  vor  ca. 
m  Jahren  Gonorrhoe  durchgemacht  hatte.  Voriges  Jahr  war  er  wegen 
Striktur  urethrotomirt  worden.  Seit  einiger  Zeit  verspürte  er  trotz  der 
hergestellten  Durchgängigkeit  der  Harnröhre  Blasenbeschwerden, 
sc  imerzhaften  Harndrang,  Brennen  beim  Uriniren  und  insbesondere 
spontane  Schmerzen  in  der  Blasengegend.  Der  Urin  ist  trübe  und 
enthält  Blut.  Bei  der  cystoskopischen  Untersuchung  sah  man  in  der 
sonst  normalen  Schleimhaut  einige  sammetartige  röthliche  Schwellungen, 
ch  schloss  daraus  auf  eine  chronische  gonorrhoische  Cystitis  und  be¬ 
gann  die  Behandlung  mit  Argentum  - nitricum  -  In.stillationen.  Da  der 
Patient  von  ausw^ärts  war,  konnten  dieselben  nur  2 — 3  mal  wöchentlich 
vorgenommen  werden.  Doch  blieb  der  Erfolg  nicht  aus.  Nach  drei 
K  ochen  war  Heilung  eingetreten.  Cystoskopisch  war  keine  Schwellung 
der  Bla.senschleimhaut  mehr  zu  sehen. 

Aus  dieser  Darstellung  ersieht  man  die  grosse  Bedeutung 
der  Cystoskopie  lür  die  Diagnose  und  Therapie  der  chronischen 
Blasengonorrhoe.  Ihr  Werth  ist  um  so  grösser,  als  der  Nachweis 
dei  Gonococcen  bei  dieser  Erkrankung  ein  sehr  schwieriger  ist 


und  in  doi  Regel  misslingt,  wie  Winkler  zuletzt  experimentell 
nachgewiesen  hat,  weil  die  Färbbarkeit  der  Gonococcen  im  Urin 
abnimmt.  Differentialdiagnostisch  könnte  eventuell  nur  die  tu¬ 
berkulöse  Cystitis  in  Betracht  kommen.  Doch  abgesehen  davon, 
dass  man  bei  dieser  Erkrankung  häufiger  lokalisirte  Blutextravasate 
und  Blutgefässentwickelungen  vorfindet,  würde  das  Thierexperi¬ 
ment  bezüglich  Anwesenheit  von  Tuberkelbazillen  bald  Sicherheit 
m  die  Diagnose  bringen.  Ausserdem  wird,  wie  schon  vor  Jahr¬ 
zehnten  dei  Altmeister  der  Urologie,  Giiyon,  hervorgehoben  hat, 
durch  Einführung  von  Höllensteinlösungen  in  die  Blase  bei  tuber¬ 
kulöser  Cystitis  die  Erkrankung  im  Gegensatz  zu  anderen  Cysti- 
tiden  ungünstig  beeinflusst. 

4.  Herr  A.  Kien  spricht  über  die  paroxysmale  Tachycardie 
Als  solche  sieht  er  nur  die  Tachycardie  an,  die  dadurch  charak- 
terisirt  ist,  dass  sie  bei  einem  sonst  gesunden  Menschen  plötz¬ 
lich  einsetzt  und  nach  einer  mehr  oder  weniger  langen  Dauer 
plötzlich  aufhört,  dass  der  Herzschlag,  nur  dem  foetalen  ver¬ 
gleichbar,  sofort  auf  die  Zahl  von  wenigstens  180  pro  Minute 
ansteigt  und  dass  nicht  zwei,  sondern  nur  ein  einziger  Herzton 
wahrgenommen  wird.  Dieses  pathologische  Phänomen  ist  nicht 
mit  der  Tachycardie  des  Basedow  oder  mit  der  der  Herzkrank¬ 
heiten  zu  verwechseln,  wie  es  häufig  geschieht.  Diese  letzteren 
Pachycardieen  sind  einfache,  aber  keine  paroxysmalen.  In  dieser 
Frage  ist  Kien  vollständig  im  Widerspruch  mit  Faisan  (Pari.s), 
der  behauptet  hat,  dass  die  paroxysmale  Tachycardie  bei  einem 
Fünftel  der  mit  Herzfehlern  behafteten  Kranken  vorkommt.  Kien 
hat,  trotz  des  grossen  Materials  von  Herzkranken,  über  welches 
er  seit  langen  Jahren  verfügt,  noch  kein  einziges  Mal  die  pa¬ 
roxysmale  Tachycardie  bei  diesen  Kranken  beobachtet. 

Die  folgenden  Fälle  zeichnen  sich  durch  ihre  lange  Dauer 
und  durch  seltene  und  besondere  Complikationen  bei  einigen  An¬ 
fällen  aus. 

Fall  1.  Spitalkraukenschwester  E.,  62  Jahre  alt,  gross,  mager, 

'  on  lymphatischem  Habitus,  seit  der  Menopause  an  kalten  Abszessen 
bis  vor  drei  Jahren  leidend.  Anfälle  von  paroxysmaler  Tachycardie 
seit  dem  28.  Jahre,  wo  sie  in  einem  Landspital  zugleich  als  Küchen- 
und  Krankenschwester  fungirte.  Während  der  ersten  20  Jahre  Anfälle 
weniger  anhaltend  und  heftig,  seit  den  Klimaxjahren  aber  länger 
dauernd  und  schwerer.  In  den  ersten  Jahren  meiner  Beobachtung 
dauerten  die  heftigeren  Anfälle  nur  drei  Tage,  mit  einer  Pulsfrequenz 
von  180—200,  dabei  allgemeine  Schwäche,  Angstgefühl  und  Unfähig¬ 
keit,  das  Geringste  zu  thun.  In  den  letzten  Jahren  dauerten  sie  6 — 8, 
soga,T  10  Tage,  und  stieg  der  Puls  allmählich  auf  220—240  Schläge, 
während  Patientin  ein  immer  grösseres  Schwächegefühl  empfand  und 
dabei  leichte  Stauungssymptome  des  allgemeinen  Kreislaufes  und  bis 
IVooEiweiss  im  Urin  aufwies.  In  den  anfallsfreien  Zeiten  war  ihr  Herz 
absolut  normal,  Rhythmus,  Töne,  Volumen  und  Lage.  Keine  Zeichen 
von  Arteriosklerose,  noch  nie  eine  Erscheinung  von  Angina  pectoris. 
Nierenfunktion  normal.  Patientin  war  von  Jugend  an  nervös  beanlagt, 
hat  jedoch  nie  an  irgend  welchen  hysterischen  oder  epileptischen  Phä¬ 
nomenen  gelitten.  Auch  haben  die  Anfälle  der  paroxysmalen  Tachy¬ 
cardie  nie  in  einem  wirklichen  Zusammenhänge  mit  der  Menstruation 
oder  mit  den  sich  entwickelnden  Abszessen  gestanden.  Im  Monat 
Mai  1901,  bei  dem  Anfalle,  welcher  am  längsten  von  allen  gedauert 
hat  (10  Tage),  wird  Patientin  von  einem  Gehirnschlage  getroffen,  mit 
Verlust  der  Besinnung  und  mit  linksseitiger  Hemiplegie.  Es  blieb  eine 
gewisse  Störung  der  Gehirnfunktion  und  eine  partielle  Lähmung  der 
getroffenen  Seite  zurück.  Während  der  nächsten  sechs  Monate  blieben 
die  tachycardischen  Anfälle  aus,  aber  nachher  traten  sie  wieder  auf, 
und  vor  einem  Monate  kam  es  zu  einem  sehr  schweren  Anfall,  mit 
2-10  PuLsschlägen,  grösster  Schwäche  und  0,5  7oo  Diwelss.  Der  Anfall 
endete,  wie  andere  Male  oft,  unter  Erbrechen  und  ziehenden  Schmer¬ 
zen  im  Epigastrium  und  längs  des  Sternums.  Niemals  im  Laufe  dieser 
12  Jahre  wurde  ein  ätiologisches  Moment  wahrnehmbar.  In  der  Be¬ 
handlung  sind  alle  verschiedenen  Mittel  in  Anwendung  gekommen,  wie 
die  Herztonica,  die  Antispasmodica,  die  Elektrizität  auf  den  Vagus, 
Eisbeutel  auf  das  Herz,  aber  ohne  nachweisbaren  reellen  Einfluss.  Von 
dem  Morphium  habe  ich  noch  die  besten,  aber  auch  nicht  constantc 
Resultate  erhalten. 

Fall  2.  Frau  X,  52  Jahre  alt,  noch  menstruirt,  Mutter  von 
5  Kindern,  das  jüngste  von  8  Jahren.  Mittelmässig  grosse,  kräftige, 
gesund  aussehende  Person.  Sehr  nervös  beanlagt,  ihre  Kinder  ebemso, 
und  durch  jede  Gemüthsbewegung  reizbar.  Im  Laufe  der  16  Jahre 
meiner  Thätigkeit  als  Hausarzt  dieser  Familie  zweimal  Icterus  durch 
Duodenalkatarrh  und  einmal  Gelenkrheumatismus  ohne  Complikation. 
Herz  und  Gefässe  ganz  normal;  Nieren  ebenso.  Beginn  der  paroxj^s- 
malen  Tachycardie  im  26.  Jahre,  während  der  ersten  Schwangerschaft, 
und  Wiederholung  dieses  Phänomens  später  in  den  folgenden  Schwan¬ 
gerschaften  sowie  in  den  freien  Intervallen.  Anfälle  bis  vor  sechs 
Jahren  wenig  heftig,  von  geringer  oder  mässiger  Dauer  (von  einer  Stunde 
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etwa  bis  1-2  Tagen),  spontan  aufhörend  und  nie 
Im  Mai  1901  Endigung  eines  fünf  Tage  dauernden  Anfalles  mit  Ulm 
macht  und  epileptischen  Anfällen,  die  zwei  Stunden  lang  anhalten.  beit 
dieser  Zeit  Anfälle  im  allgemeinen  schwerer,  alle  6—7  M  ochen  aii- 
tretend  und  bis  sieben  Tage  dauernd,  mit  grossem  Angst-  und  Schwaclie- 
gefühl.  Puls  zuerst  180,  dann,  mit  den  Tagen,  auf  210— 230  steipn^d, 
manchmal  nur  am  Herzen  selbst  wahrnehmbar.  Beginn  jedes  hetti- 
<reren  Anfalls  mit  einem  Schmerz  (Aura),  der  plötzlich  m  der  linken 
Ovarialgegend  auftritt  und  nach  dem  linken  Rippenrand  aufsteig  ,  zu- 
«■leich  Erbrechen  und  ziehende  Schmerzen  im  Epigastrium  und  längs 
des  Sternums.  Der  Uterus  ist  hypertrophisch;  oft  reichlicher  lluor 
albus;  übrigens  nichts  besonderes  im  Becken,  auch  kein  Schmerz  beim 
Palpiren.  Bei  den  schwereren  Anfällen  Zeichen  von  Blutstauung  un 
Erscheinen  von  Eiweiss  im  Urin  (1  %o)-  lai  Dezember  1901,  am  vier¬ 
ten  Tage  eines  Anfalles,  plötzlich  Ohnmachtsanfälle,  die  zwei  Stunden 
lang  allen  Herzmitteln  (Coffein,  Aether,  Campher)  trotzen  und  sich 
dann  in  tvpische  epileptische  Anfälle  umwandeln.  Diese  letzteren, 
zuerst  durch  freie  Intervalle  von  einander  getrennt,  werden  häutiger 
und  dauern  vier  Stunden  lang  fort,  bis  eine  kleine  Morphium¬ 
einspritzung  sie  abbricht.  Die  Wirkung  ist  zauberhaft;  eine  Stunde 
später  ist  alles  fertig,  das  Herz  wieder  ruhig  und  kräftig  und  die  brau 
bei  Sinnen.  Am  folgenden  Tage  ist  sie  ganz  gesund.  Seitdem  Genital¬ 
behandlung  mit  Sublimatausspülungen  und  Ichthyolvaginalkugeln  un 
interne  Behandlung  mit  täglich  4  g  Bromsalz.  Die  letzten  Anfälle  von 
Tachycardie  waren  viel  weniger  heftig  und  hörten  gewöhnlich  spontan 
am  dritten  Tage  auf. 

Bei  diesen  beiden  Fällen  ist  hervorzuheben:  zuerst  die  lange 
Dauer  der  tachycardischen  Krankheit,  34  Jahre  im  ersten,  26  im 
zweiten  Falle,  ohne  dass  einmal  eine  längere  Unterbrechung  statt- 
gei'unden  hatte;  dann  die  progressive  Zunahme  der  Heftigkeit  der 
Anfälle  mit  den  Jahren,  besonders  von  den  Kliniaxjahren  ab, 
und  ihre  Umgestaltung  in  eine  bedrohlichere  Form;  ferner 
bei  der  ersten  Patientin  der  Ausgang  eines  heftigeren  und 
länger  dauernden  Anfalls  in  eine  Gehirnapoplexie,  und  bei  der 
zweiten  Kranken  die  Endigung  in  Ohnmachts-  und  Epilepsie¬ 
anfälle,  bei  welchen  das  Leben  der  Frau  stundenlang  in  Frage 
stand;  endlich  die  wunderbare  Wirkung  des  Morphium  in  dieser 
verzweifelten  Lage,  eine  Wirkung,  welche  mir  heute  noch  nicht 
recht  klar  ist,  da  dasselbe  Medikament,  im  Beginn  des  Anfalls 
einverleibt,  gewöhnlich  erfolglos  bleibt. 

Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  wurde  in  den  letzten  Jahren 
viel  gesprochen  und  geschrieben,  ohne  dass  viel  Aufklärung  ge¬ 
bracht  worden  wäre.  Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren 
hat  Rose  (1901)  einer  genauen  Kritik  unterworfen,  und  er 
wird  allgemeine  Zustimmung  gefunden  haben. 

Meinerseits  möchte  ich  einfach  hinzufügen,  dass  keine  von 
den  Theorieen  von  Martins  (primitive  Herzmuskeldehnung),  von 
Romberg  (Sklerose  der  Coronararterien),  von  Hoffmann  und 
von  Determann  (abnorm  grosse  Beweglichkeit  des  Herzens)  für 
meine  Fälle  passt,  da  keine  von  diesen  Herz-  oder  Gefässläsionen 
vorhanden  war.  Es  mag  wohl  Fälle  geben,  wo  ein  kausaler  Ein¬ 
fluss  diesen  Zuständen  zugeschrieben  werden  kann,  doch  müssten 
sie  dann  wirklich  vorhanden  sein,  und  es  wäre  falsch,  generali- 
siren  zu  wollen. 

Unter  den  verschiedenen  pathogenetischen  Auffassungen  der 
paroxysmalen  Tachycardie  haben  die  einer  Neurose  des  Nervus 
vagus  auf  einem  neurasthenischen  Boden  (Debove)  und  diejenige 
der  Aequivalenz  des  tachycardischen  Anfalles  mit  einem  epilep¬ 
tischen  Anfalle  (Talamon  und  Lecorche)  die  zahlreichsten  An 
hänger  gefunden;  meines  Erachtens  auch  mit  Recht. 

Für  meine  Fälle  passen  diese  Erklärungen  einzig  und  allein. 
Als  neurasthenisch  konnte  die  Krankenschwester  ohne  Zwang  an¬ 
gesehen  werden;  jedenfalls  war  sie  von  Jugend  an  nerven¬ 
schwach,  und  durch  die  Strenge  ihres  Berufes  sowie  durch  ihie 
Neigung,  die  Wichtigkeit  ihrer  sämmtlichen  Aufgaben  zu  über¬ 
treiben,  hatte  sie  allen  Anlass,  neurasthenisch  zu  werden.  Sie 
passt  also  sehr  in  den  Rahmen  der  ersten  dieser  Auffassungen. 

Meine  zweite  Patientin  ist  eine  noch  mehr  nervöse  Person, 
bei  welcher  jede  Gemüthserregung  den  tiefsten  Eindruck  macht, 
bei  welcher  aber  in  den  gewöhnlichen  tachycardischen  Anfällen 
einige  Symptome,  wie  die  Aura,  das  convulsivische  Erbrechen  und 
die  krampfartigen  Sternalschmerzen,  schon  an  epileptische  Phä¬ 
nomene  erinnern  und  wo  bei  zwei  aussergewöhnlichen  Anfällen 
der  pathologische  Prozess  für  mehrere  Stunden  in  typische  epi¬ 
leptische  Convulsionen  ausgeartet  ist.  Für  diesen  zweiten  Fall 
stimmt  die  Erklärung  von  Talamon  und  Lecorche  auf  das 
beste.  Sicherlich  erklären  diese  Auffassungen  das  W esen  der  Krank¬ 
heit  nicht  völlig,  und  es  harren  noch  manche  Fragen  einer 
lotsenden  Lösung.  Doch  könnte  diese  pathogenetische  Erklärung 


auch  ein  Licht  auf  die  Richtung  der  Therapie  werfen,  rind  wenn 
diese,  in  diesem  Sinne  ausgeführt,  von  Erfolg  gekrönt  wäre, 
würde  sie  einem  Beweise  der  Richtigkeit  dieser  Auflassung  gleic  r- 

kommen. 

VIII.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  15.  Mai  1902. 

1.  Herr  Weinberger  demonstrirt  einen  Fall  von  angeborener 
Dextrocardie.  Auf  der  rechten  Seite  fällt  eine  rhythmische,  wellen¬ 
förmige  Pulsation  auf;  in  der  Gegend  der  rechten  Mamilla  ist  eine  Er¬ 
schütterung  wahrzunehmen.  Die  Perkussion  und  Auskultation  lassen 
keinen  Zweifel  an  dem  Bestehen  einer  Dextrocardie.  Es  handelt  sich 
nicht  um  eine  Verlagerung  des  Herzens,  sondern  um  eine  ai^e  orene 
Transposition.  ln  der  Regel  ist  diese  mit  pathologischen  Prozessen 
am  Herzen  und  an  den  grossen  Gefässen  vergesellschaftet.  Auch  hier 
ist  ein  systolisches  Geräusch  vorhanden,  dessen  punctum  maximum 
über  der  ersten  rechten  Rippe  liegt  und  auf  eine  Stenosirung  der 
Aorta  hindeutet. 

2.  Herr  Breuer  stellt  zwei  Fälle  von  akutem  Thyreoidismus, 
bezw.  von  Basedow’sclier  Krankheit  nach  Jodgebrauch  vor. 

3.  Herr  Strubell  demonstrirt  einige  Blutdruckkurven,  welche  die 
Existenz  von  Vasomotoren  in  den  Lungengefässen  evident  machen. 
Er  erzielte  bei  peripherer  Vagusreizung  an  mit  Strophantin  vergifteten 
Hunden  in  dem  Stadium,  in  dem  die  regulatorische,  pulsverlangsamende 
Funktion  des  Vagus  gelähmt  ist,  ein  Sinken  des  Arteriendruckes  ohne 
Bliitverlangsamung,  starkes  Sinken  des  Druckes  irn  linken  Vor  o  , 
Steigen  des  Druckes  in  der  Arteria  pulmonalis  sowie  Verkleinerung 
des  Liingenvolumens.  Es  sind  dies  die  Symptome,  welche  v.  Basch 
auf  Grund  von  Modellversuchen  für  die  Wirkung  der  Lungenvasomo¬ 
toren  postulirt  hat. 

4.  Herr  Lauterbach  stellt  einen  Mann  mit  doppelseitigen  Hals- 
rippeii  vor.  Derartige  Halsrippen  können  zu  Cirkulationsstörungen, 
zur  Compression  der  Gefässe,  Thrombose  und  Aneurysmenbildung  der 
Arteria  subclavia  Veranlassung  geben;  andererseits  können  sie  durch 
Druck  auf  den  Plexus  brachialis  zu  motorischer  Parese,  Sensibilitäts- 
und  vasomotorischen  Störungen  sowie  zu  Anomalieen  der  Schweiss- 
sekretion  und  neuralgischen  Schmerzen  führen. 

5.  Herr  Sorgo  zeigt  a)  die  histologischen  Präparate  des  früher 
demonstrirten  Rückenmarkes  mit  multiplen  Neoromeii.  Die  Tumoien 
zeigen  den  Bau  von  mässig  zellreichen  Fibromen;  an  Querschnitten 
lässt  sich  die  Entwickelung  der  Tumorbildung  aus  dem  Neurilemm 
einzelner  Nervenfasern  erkennen.  Als  ein  sehr  interessanter  Neben¬ 
befund  fand  sich  in  einem  Hinterhorn  des  Sacralmarks  ein  kleiner 
Tumor  von  der  Grösse  einer  Viertellinse,  der  histologisch  aus  sehr 
grossen  Zellen  mit  deutlichen  Fortsätzen  und  rundem  Kern  besteht, 
welche  schlauchförmige  Anordnung  bilden.  Es  handelt  sich  um  ein 
Neuroglioiiia  gigantocellulare  in  den  ersten  Stadien  der  Entwickelung. 

b)  Bericht  über  einen  organotherapeutischen  Versuch  mit  getrock¬ 
neter  Muskelsnbstaiiz  thyreoidektomirter  Hunde  bei  einer  Basedow- 
Kranken.  Auf  den  Möbius’schen  Heilversuchen  mit  Serum  thj^reoid- 
ektomirter  Hunde  basirend  hat  Sorgo  versucht,  durch  Verabreichung  ge¬ 
trockneten  gepulverten  Fleisches  solcher  Thiere  die  Basedow  sehe 
Krankheit  zu  beeinflussen.  Eine  Kranke  mit  typischem  Basedow 
bekam  drei  Wochen  lang  täglich  40  g  des  Pulvers,  entsprechend  '/^  g 
frischen  Fleisches.  Das  Präparat  wurde  anfangs  gern  genommen; 
später  begann  es  Widerwillen  und  Erbrechen  zu  erzeugen.  Irgend  ein 
Heileffekt  trat  nicht  zu  Tage. 

Diskussion:  Herr  Karplus  erinnert  daran,  dass  Möbius  be¬ 
züglich  des  von  dem  Vortragenden  berichteten  Versuches  die  Priorität 
gehöre.  —  Herr  Sorgo  bezweifelt  dies  nicht. 

6.  Herr  W.  Schlesinger:  Ueber  das  Nabrnugsbedürfuiss  der 
Diabetiker.  Durch  einen  Vergleich  zwischen  Nahrungsaufnahme,  Zucker¬ 
ausscheidung  und  Verhalten  des  Körpergewichts  wurde  ermittelt,  dass 
im  grossen  und  ganzen  das  Nahrungsbedürfniss  der  Diabetiker,  die 
keine  anderweitige  Stoffwechselstörung  darbieten,  den  R  ubner’scheii 
Zahlen  für  den  normalen  Menschen  entspricht,  bei  fettleibigen  Diabe¬ 
tikern  unterhalb  dieser  Werthe  liegt  und  bei  Diabetikern  mit  gestei¬ 
gerter  Oxydation  und  gestörter  Resorption  diese  Werthe  überschreitet. 
Für  die  einzelnen  Perioden  hat  sich  im  allgemeinen  eine  Constanz  der 
Zersetzungsgrösse  ergeben;  wo  dieselbe  vermisst  wurde,  Hessen  sich 
be.sondere  Ursachen  dafür  auffinden.  So  erfolgt  eine  namhafte  Zu¬ 
nahme  des  Körpergewichts  regelmässig  während  der  Periode  der  Ent¬ 
zuckerung,  vermuthlich  in  Folge  von  Wasseraufnahme  durch  die  Ge¬ 
webe.  Auffallende  Gewichtszunahme  bei  geringerer  Nahrungszufuhr 
erfolgt  andererseits  häufig  während  der  ersten  Zeit  der  Behandlung. 

Reichliche  Eiweisszufuhr  scheint  die  Ernährung  zu  erleichtern. 
Als  untere  Grenze  für  Eiweiss  wurde  in  einem  Falle  1,2  g  pro  Kilo¬ 
gramm  gefunden,  da  bei  dieser  Menge  trotz  reichlicher  Fettzufuhr  eine 
weitere  Zunahme  des  Gewichts  nicht  mehr  erfolgte.  Wird  bei  schwerem 
Diabetes  auch  dieses  Eiweissquantum  noch  durch  Zuckerbildung  ent- 
werthet,  so  bedingt  dieser  Umstand  kein  gesteigertes  Nahrungsbedürfniss, 
verhindert  aber  den  Ansatz  von  Körpersubstanz.  Freyhan  (Berlin), 
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-A^rzfliclier  Verein  in  Niirnbergj  Sitzung  am  17.  April  1902' 

fPhena*.ag„a;  D'Sis'fon.: 
IVlesenter^alschlitz  ^  Jes  graviden  Uterus  in  einen 

ther‘Zmfa™.  -  '-Ffvu,  Ery. 

CySMrnl'TfolS''“'^'  n’  Obliteration  des  UteruUmk 

löno  u  ^  Dampfverätzung.  —  Sitzung  am  U  Mai 

d)  Pi-äputW^eine.''-“  F7ä‘frkei  ifyosSpinr'w’  ^ 

0  cystisch  degenerirtes  üte,-„sn,yoi.  ^  Ct  LeberLSoT'ITc'i’ 

1909-  ”*  Leipzig,  Sitzung  am  10  Juni 

W02^D.stas,on  zu  Fe.edrioh,  ynterscheXla„,p„tatPon  nach  Bier 
iims.  jvoster,  aj  Kombination  von  Myotonia  ronp-poifa  Tr,u  orai 

Kh^r'^efSr"  b)  veralSTauSche  Mal: 

-  bVev’tai  Rfdib»TH"£''  n ®  Anästhesie  auf  hysterischer  Basis, 
höhle  M  ®  Behandlung  veralteter  Empyeme  der  Highmors- 

--  Krönio-  KäufhJ’r«Jp''-T^'T  Jer  Humerusfrakturen. 

desi„fisiens;%J’S;'lnSLlc?nrL'’>0 

p  ^'atosis  perimuscularis;  b)  Anwendung  von  Gelatine  zur  Blutstillung. 

K 1  i  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau 

b)  Claudica\ionl\:rmrenle; 

Gelatineinfektionen;  Diskussion-  StempeU  ^bl  bei 

Kamm,,Verschlu.ss’  der  hurren  la\SjnJ„g^L^^S^eTe"‘^^ 
stiumipnva.  —  Schittenhelm  Lues  cerehri  -  cj  ^  V  A  ^ 

nach  Meningitis  cerebrospinalis.’  S.  263  ’ 

spi^ssiilpili 

Psychial?  sic?  “ -  Tbo'"»en,  Weltanschauung  und 

am  2Vj  u'nf  '^<'*«'>*«1'»«  f«  Würzburg,  Sitzung 

1902.  Ho  merer,  -  SomS.’er,  Beob"- 


,  ,  iiicici ,  j-/emonst.ratione 

acJitungen  am  jungen  Säugethierherzen.  S.  265. 


INHALT. 


1902: '  Re fjh’en b af “  DTnhl.he S  i  t z u n g  am  3.  ,J u  1  i 

b)  Geisselzöpfe  in  einer  TyphuVkiütür  v  U  «»'dsolber  Farbe; 
kleinste  Leb'ewesen  und  d"  Dmch™^^  ••'l'r' 

Akute  jirimäre  Polymyositis.  S.  266.  Dänisch, 

.^^^*‘*^‘‘^^**®b-niedizinische  Sozietät  in  Erlnnö-en 

de”"s  Bli^efessyUems“'’*'  lü' R  ‘",7"“’  ?,'!'*  Wachsthumsmech.aniE 

S.  -  L.  R.  Müller,  Eine  Wiederkäuerfamilie. 

19  JuH  ‘'^‘•■«»shurg,  Sitzung  am 

ij.  juii  lyutd  Aolff,  Lichen  ruber  planus.  -  H  Erennd  D:L 
Verwendung  der  Lichttherapie  in  der  Gynäkologie 

,md“rrUVzÄng";  Traum^ische  Herzklap,^i 

SfK  " derGeäfechtsJrarkheitmr.''-  “H^^ohe“ 

Spinab  Kinderlähmung.  -  B.  Lange,  Sehnenplastik  bei  Lähmungen: 

inuere  Medizin  in  Wien,  Sitzung  am  5  Juni 
J?nn  ^^"locytolyse  und  HämoglobinurienacliArro- 

-  Diskilssion:  xVuATmanl 

hph-  n:A  ’c  •  Hezidiyiiende  schwere  Anämie,  b)  Banti’sche  Krank- 

FärbuiJi  ^von  Methylenblau-Eosin-Methode  zur 

J  aibling  von  Blutpraparaten.  —  Kaufmann,  Infantile  Tabes  A  i 

rotormvergifttur"s“”267  i“  «etolge  ciuer  Chlo- 

Sitzung  am  14.  Februar 
und  Chiari,  Keratitis  neuroparalytica  AbducensDli 

zSeA  pTAcfs“u?AATmT  ~  ^  ^^"^'^^öse  Communikatidn 

zwiscnen  Processus  vermiformis  und  Flexura  sigmoidea-  bl  inveteririe 

'‘o™  P-lÄoneumyati  DoXu 

A  y  ieoh  '’^y^t'deu;  d)  Dicephalius  tribrachius  hominis”  _ 

eine^  Javideu  S  ^  Lucksch.  Be«t„ng 

SeWerlfJ^®  1  W  Springer,  Vaginaltuberkulose.  —  Scheib 

am  Ulbrich,  Ophthalmia  nodosa.  -  Sitzunc; 

Ero,slonen  Iwh?'  ^'UchinsoiUsche  lialbmomlförmign 

j:aro,sionen.  —  L,.  Iischl,  Ueber  Seekrankheit,  S.  268. 


I.  Aerztlichör  Verein  in  Nürnberg". 

Sitzung  am  17.  April  1902. 

1.  Herr  if ahn  berichtet  über  einen  Fall  von  Aneurysma  vari- 

bdreRet*  liatte^"^  saphena  magna,  der  diagnostische  Schwierigkeiten 
beie  tet  hatte  -  die  Anamnese  sprach  für  einen  strangulirten  Netz- 
biuch  ,  und  bespricht  im  Anschluss  daran  die  operative  Behandlun-- 

Herr  F7aTnk:i  TT  ‘ler  Diskussion  empSlt 

Heri  tiaenkel  die  Resektion  nach  Madelung  mit  Verfolguno-  der 

Seitena.ste  -  er  sah  stets  primäre  Wundheilung.  ^  “ 

2.  Herr  Göschei  berichtet  über  einen  Fall  von  Inkarzeratioii 

ErsclT-^'^’’*^"  Mesenterialschlitz  mit  ileusartigeii 

Erscheinungen.  Eine  42 Jährige,  seit  3-4  Monaten  schwangere  Frau 
die  fünf  normale  Geburten  durchgemacht  hat  -  zuletzt  vor  neun 
Jahien  -,  erkrankte  am  6.  Februar  1902  mit  Schmerzen  im  Leibe  und 

zunehmende  Schmerzen  und  Auf- 
eibung  des  Leibe.s,  vom  Hausarzt  Perityphlitis  comstatirt.  Am  13  Fe- 

imSs  Patientin;  sie  war  sehr  verfallen,  hatte 

mehrmaLs  galliges  Erbrechen  gehabt,  keinen  Stuhl,  keine  Flatus- 
empeiatur  nicht  erhöht.  Leib  druckempfindlich,  besonders  bei  Be- 
deirD£,whr  ^ÄH>ers,  von  dem  man  ein  Segment  zwischen 

Lbe^Ti^l  R  Bauchseite  zwischen 

lern  I  A  rfP"  “  P^^hteFossa  iliaca  frei.  Das  Rektum  war 

in  Fol^r  M  A  vaginam  ergab,  dass  das  Vaginalgewölbe 

schwien-1  w  herabgetrieben  war.  Die  Diagnose  war 

schwulst^  odeA*^  Tumor  der  gravide  Uterus  oder  eine  gestielte  Ge- 
Fin  SiA  ,  ^^'Hirationsileus  im  Anschlu.ss  an  Gravidität?  - 

zi  schl  essfn  lir'  T  r^^'  B>"krankung  aus- 

sdien  Fhu  rif/  l''’'A‘^l P'^harotomie  geschritten,  da  ohne  chirurgi¬ 
schen  Eingriff  das  Leben  der  Patientin  verloren  schien  Es  erwie^^ 

sich  nun,  da-ss  der  Tumor  der  Fundus  uteri  war,  der  getrübten  Peri- 

übS  :ienrrfe  Poritoneahiberzuge.s  läg 

ehi  Schl  tz  P“”"^^™«"hlinge.  Im  Mesenterium  fand  sich 

ein  Schlitz,  der  vom  Ansatz  am  Darm  bis  zur  Wurzel  reichte  -  durch 


diesen  Schlitz  war  der  gravide  Uterus  hindurchgetreten.  Naht  des 
Mesentenalschlitzes  Reposition  des  Uterus  und  der  Darmschlingen 

Su  ir  bestand  noch  Erbrechen.  Am  15.  Fe¬ 

bruar  traten  Wehen  ein  und,  um  die  Entlastung  des  Bauches  zu  bt 

geboren.  Die  Placenta  stiess  sich  nicht  vollständig  aus.  Die  Reste 
wurden  mit  der  Curette  entfernt.  Patientin  konnte  am  8  März  mi? 

D  uT  A  entlassen  werden.  -  Es  handelte  sich  also 

1)  um  Abknickung  einer  Ileumschlinge,  2)  um  Einklemmung  des  Uterus 
m  einem  Mesenterialschlitz,  3)  um  Peritonitis.  Göschei  bespricht  die 
mschlagige  Litteratim,  erwähnt  die  Fälle,  in  denen  ein  congenitaler 
piner^^^'^'^  M  geführt  hat.  Eine  Einklemmung 

beobachtet  "  "  bisher  nicS 


Sitzung  am  1.  Mai  1902. 

iiuiltifoimiet  Müller  denionstrirt  einen  Fall  von  Erythema 

darauf  itn PaviiS  vor  und  weist 
sdteli  llt  '  Erkrankung  speziell  in  Franken  ausserordentliclT 

Port  berichtet  a)  über  einen  Fall  von  geplatzter  Evtra* 

tipnV”*^  'waiigerscliaft,  die  dadurch  bemerkenswerth  ist,  dass  die  Pa- 

nd  Jio''Rn„t  lä-gere  Zeit  an  Blinddarn.entzünd.mK  behandelt 

eintet  f  ^  '<«■»entel.recl.end  als  Perforation  de.,  W.irmforteatae, 
gedeutet  worden  war.  Verlauf  glatt. 

Cvsle'iibndi^!'.  h."?  »"»'«■•‘“i»"  ■'«»  Uten,»  ,„lt 

B^i  dpt  S”  Dampfverätzung  der  Gebärmutterliöhle. 

uLen  dtp  iTl  \  profuser  präklimakterischer  Blu- 

UtP^n  '  n  worden.  Im  obliterirten 

Uteru.s  fand  .sich  eine  Cyste,  offenbar  von  einem  Schleiinhautrest  aus- 
,.,ehend,  die  vielleicht  die  Ursache  für  die  Schmerzen  abgab. 


VEREENS- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN 


Sitzung  am  15.  Mai  1902. 

1.  Herr  Hahn  stellt  vor:  a)  einen  Fall,  bei  welchem  er  die 

Maminaaniputation  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  und  Wegnahme 
des  Pectoralis  ausgeführt  hat.  Die  Patientin  weist  keinerlei  Be- 
wegimgsstöriing  auf.  —  b)  Einen  Knaben,  bei  dem  er  an  einem  Finger 
und  an  der  Wange  wegen  Lupus  Exzisionen  vorgenommen  und  die 
betreffenden  SteUen  mit  Krause’schem  Lappen  gedeckt  bat.  —  c)  Ein 
llautcarciuom,  das  auf  den  Schädel  übergegriffen  hatte.  —  d)  Prä¬ 
putialsteine.  ^  ^  ^  ^  . 

2.  Herr  Friedrich  Merkel  demonstrit  a)  das  Präparat  einer 

verjauchten  Pyosalpinx,  welche  eine  Appendicitis  vorgetäuscht  hatte. 
Ani  Abend  vor  der  Erkrankung  hatte  Patientin  viel  getanzt,  was  wahr¬ 
scheinlich  die  Veranlassung  zum  plötzlichen  Manifestwerden  der  Er¬ 
krankung  abgab. 

b)  Die  Präparate  von  vier  Uterusinyomen,  eines  Myoms  mit 
Dermoid,  eines  solchen,  das  nach  Döderlein  operirtwar,  eines 
weiteren,  das  mit  Morcellement  entfernt  worden,  und  eines  Myoms, 
neben  dem  zugleich  ein  Ovarialtumor  exstirpirt  wurde. 

c)  Einen  Uterus  mit  cystisch  degenerirtem  Myom  liehen  einer 
Dernioidcyste.  Die  Patientin  war  vor  Jahren  wegen  eines  subserösen 
Myoms  operirt  worden.  Man  sieht  noch  den  Stiel  der  seiner  Zeit  ab¬ 
gebundenen  Geschwulst. 

3.  Herr  Port  demonstrirt  das  Präparat  eines  Lebersarkoms,  von 
einem  sechsjährigen  Jungen  stammend,  hei  dem  es  intra  vitam  für 
einen  Leberabszess  gehalten  worden  war.  Die  Sektion  ergab,  dass  es 
sich  um  ein  primäres,  vielfach  cystisch  entartetes  Rundzellensarkom 
handelte.  Die  Leber  war  um  mehr  als  das  Doppelte  vergrössert,  und 
es  bestanden  nur  mehr  kleine  Reste  normalen  Lebergewehes.  Das 
Sarkom  hatte  auf  die  rechte  Pleura  und  das  Perikard  übergegriffen. 
Metastasen  fanden  sich  nirgends  im  Körper.  Klinisch  ist  zu  bemerken, 
dass  das  Sarkom  ausserordentlich  rasch  wuchs;  bis  sechs  Wochen  vor 
seinem  Tode  war  der  Junge  vollkommen  gesund.  Nach  einem  mehr- 
täo-io-en  unbestimmten  Unwohlsein  wurde  das  Kind  im  Anschluss  an 
einen  Fall  plötzlich  schwer  krank,  bekam  Fieber  bis  400  ver¬ 
fiel  rasch.  Erst  drei  Wochen  ante  mortem  konnte  die  Vergrösserung 
der  Leber  festgestellt  werden,  die  nun  von  Tag  zu  Tage  zunahm. 

Gugenheim  (Nürnberg). 


II.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  10.  Juni  1902. 

1.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Friedrich:^  üuter- 
scheiikclampntatiou  nach  Bier.  Herr  Wilms  zeigt  einen  Kranken, 
dessen  Unterschenkel  er  amputirt  hat.  Er  hat  den  Knochenquerschiytt 
nicht  mit  einem  Periostknochenlappen  bedeckt,  sondeim  in  Modifikation 
einer  Methode  Hirsch ’s  die  Achillessehne  umgeklappt,  auf  welcher 
der  Kranke  nun  gehen  kann,  nicht  nur  in  der  Prothese,  sondern  auch 
auf  dem  Stumpfe  selbst. 

2.  Herr  Köster  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Combination  voii 
Myotonia  congenita  mit  spinaler  progressiver  Mnskelatrophie.  Der 
Vater  und  der  Bruder  des  Kranken  leiden  gleichfalls  an  Myotonie,  der 
Kranke  hat  seine  typischen  Beschwerden  seit  der  Kindheit.  Noch  jetzt 
lässt  sich  die  myotonische  Reaktion  bei  der  elektrischen  Untersuchung 
in  den  nicht  atrophischen  Muskeln  nachweisen,  nur  die  Augenmuskeln 
sind  frei.  Die  Muskelatrophie  hat  sich  seit  fünf  Jahren  entwickelt, 
schmerzlos,  progressiv.  Befallen  wurden  der  Reihe  nach  die  kleinen 
Muskeln  der  Hände,  die  Oberarme,  die  Unterarme,  die  Gesichtsmuskeln; 
seit  drei  Jahren  bestehen  Bulbärsymptome  (Störungen  der  Sprache  und 
des  Schluckens).  Die  gleiche  Combination  wurde  bereits  beobachtet 
von  Jolly,  Bernhardt,  Hoffmann  u.  a, 

b)  Einen  Fall  von  veralteter  traumatischer  Facialislälimung. 
Vor  34  Jahren  hat  der  Patient  durch  Ueherfahrenwerden  einen  Bruch 
der  rechten  Felsenbeinpyramide  erlitten.  Noch  heute  besteht  rechts 
Acusticustaubheit  und  Lähmung  der  mimischen  Muskulatur  der  rechten 
Gesichtshälfte,  alle  anderen  Hirnnerven  sind  intakt.  Die  Besonderheit 
des  Falles  besteht  darin,  dass  a)  Gaumensegel  (und  Zäpfchen)  intakt 
sind,  b)  rechts  jede  orbitale  Thränenabsonderung  fehlt,  c)  rechts  auf 
■*/5  der  Zunge  der  Geschmack  verloren  ist.  Nach  früheren  Unter¬ 
suchungen  des  Herrn  Vortragenden  muss  hier  der  Sitz  der  Läsion  im 
Ganglion  geniculi  gesucht  werden:  die  excitolakrymalen  1  asern  treten 
im  Facialisstamm  herunter,  um  ihn  in  der  Gegend  dieses  Ganglions 
wieder  zu  verlassen  und  durch  eine  constante  Anastomose  übei  den 
zweiten  Trigeminusast  (Nervus  subcutaneus  malae)  schliesslich  in  den 
ersten  Quintusast  (Nervus  lacrymalis)  zu  gelangen.  Auch  die  Ge¬ 
schmacksfasern  der  Chorda  sind  auf  ihrem  Wege  zum  Ganglion  Gasseri 
in  der  Gegend  des  Knieganglions  einwirkenden  Traumen  ausgesetzt, 
ebenso  schliesslich  die  Acusticusfasern. 

c)  Einen  Fall  von  allgemeiner  und  totaler  Anästhesie  auf  hyste¬ 
rischer  Basis.  Dieselbe  besteht  seit  zwei  Jahren  und  ist  nach  Sturz 
entstanden.  Geschwunden  ist  in  ihm  Tast-  und  Drucksinn,  Schmerz¬ 
empfindung,  Temperaturwahrnehmung  für  heiss  und  kalt,  am  ganzen 
K()rper,  mit  Ausnahme  der  behaarten  Theile  der  Achselhöhlen,  des 
Schamberges,  der  Analfurche  bis  zum  Hodensack,  des  Einganges  der 
Harnröhre  sowie  zweier  symmetrischer  spindelförmiger  Zonen  über 
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den  Leistenringen.  Neuerdings  ist  auch  die  Empfindung  aller  Quali¬ 
täten  für  zwei  brillenartige  Zonen  um  die  Augen  zurückgekehrt  (auch 
die  Augäpfel  fühlen!).  Während  er  bei  geschlossenen  Augen  beim 
Nadelstiche  niemals  zuckt,  geschieht  dies  bei  offenen  Augen  mitunter, 
aber  er  behauptet  auch  dann  nichts  gefühlt  zu  haben.  Die  Lage  seiner 
Glieder  im  Raum  ist  ihm  nicht  klar,  „er  fühlt  es  nicht,  aber  er  weiss 
es“,  und  er  muss  seinen  Gang  mit  den  Augen  controlliren,  um  nicht 
zu  fallen.  Gesicht,  Gehör,  Geruch  und  Geschmack  waren  ursprüng¬ 
lich  intakt,  jetzt  besteht  aber  Anosmie  (nur  beizende  Stoffe  werden 
schwach  wahrgenommen)  und  hysterische  Amaurose  des  rechten  Auges. 
Hunger  und  Durst,  Stuhlgang  und  Harndrang  empfindet  er;  Libido 
und  Wollustgefühl  sollen  fehlen,  die  Erektionsfähigkeit  nicht  gelitten 
haben.  Reflexe  normal,  es  besteht  Autographismus  der  Haut  Der 
Schlafversuch  ist  bei  den  Untersuchungen  niemals  gelungen,  indessen 
giebt  Patient  an,  zu  Hause  einzuschlafen,  sobald  er  sich  aut  ein  Sopha 
oder  Bett  lang  ausstrecke  und  die  Augen  schliesse.  Zum  Beweise  seiner 
Anästhesie  sticht  sich  der  Kranke  6—15  cm  lange  Nadeln  in  die  ver¬ 
schiedensten  Theile  seines  Körpers  (ohne  dass  es  zu  Blutungen  kommt, 
nur  wenn  er  ein  grosses  Gefäss  ansticht,  erscheint  mitunter  ein  iropten) 
zerschlägt  sich  auf  seinem  Kopfe  ein  3  cm  dickes  Tannenbrett  und 
einen  Ziegelstein  u.  a.  m. 

3.  Herr  Freytag  (a.  G.):  Zur  radikalen  Beliaiidluiig  veralteter  Em¬ 
pyeme  der  Highmorshöhle.  Die  älteste  Methode  ist  die  Cooper  sehe; 
Anbohrung  der  Höhle  vom  Alveolarfortsatz  aus  nach  Extraktion  eines 
Zahnes.  Ihr  Nachtheil  ist,  dass  die  auf  diese  Weise  erzielte  Abfluss¬ 
öffnung  zu  klein  ist,  und  die  Unthunlichkoit  der  Communikation  mit 
der  Mundhöhle,  die  zur  Desinfektion  führen  muss.  Besser  ist  die  De- 
sault’sche,  die  jetzt  besonders  in  einer  Küster 'sehen  Modifikation 
angewendet  zu  werden  pflegt,  die  Eröffnung  von  der  Fossa  canina  aus. 
Ihr  Resultat  ist  kosmetisch  stets,  therapeutisch  oft  unbefriedigend. 
Daher  greift  Mikulicz  den  Eiterheerd  von  der  Nase  aus  an.  Herr 
Friedrich  schliesst  sich  diesem  Wege  an;  er  klappt  die  Nasenflügel 
ab  und  gewinnt  so  von  vorn  einen  vollständigen  Ueberblick.  Mit 
Mikulicz  eröffnet  er  von  der  Nase  aus  breit,  am  tiefsten  Punkte, 
und  sorgt  für  vollständigen  Abfluss.  Unter  Schonung  von  Periost 
und  Nasenschleimhaut  lässt  sich  die  Höhle  radikal  ausräumen.  In  den 
bisher  behandelten  Fällen  (3)  war  das  Resultat  therapeutisch  und  kos¬ 
metisch  sehr  befriedigend.  Bei  Durchsicht  der  Litteratur  fand  sich, 
dass  Böninghaus  bereits  1897  in  der  schlesischen  Gesellschaft  für 
vaterländische  Kultur  in  Breslau  drei  derartig  behandelte  Fälle  ge¬ 
zeigt  hat. 

4.  Herr  Keller  demonstrirt  eine  Pappschieiie  zur  Behandlung 
der  HumeiMisfrakturen.  Dieselbe  ist  in  der  Poliklinik  des  Herrn  Fried- 
rich  gebräuchlich;  sie  wird  aus  einem  Stück  geschnitten  und  zusam¬ 
mengelegt.  Fertig  angelegt  liegt  je  ein  Theil  am  Unter arng  Oberarm 
und  Thorax,  während  ein  viertes  Stück  eine  Strebe  zwischen  Ellenbogen 
und  Thorax  darstellt.  Sie  eignet  sich  also  für  Abduktionsfrakturen 
und  als  Suspensionsmittel  nach  Resektion  des  Humeruskopfes,  während 
für  Adduktionsfrakturen  die  einfache  Ehxation  am  Thorax  über  einer 
Polsterung  vorgezogen  wird. 

5.  Herr  Krönig:  a)  Ueber  käuflich  sterilisirtes  Catgnt.  Dasselbe 
wird  nach  wie  vor  nach  den  Angaben  des  Vortragenden  in  einem 
Kohlenwasserstoff  (Cumol)  bei  160«  sterilisirt  und  in  Pappschachteln, 
nach  Art  der  Dührssen’ sehen  Completverbände,  verpackt  in  den 
Handel  gebracht.  Nur  wird  neuerdings  an  den  Anfang  des  Fadens 
eine  Perle  als  Testobjekt  befestigt,  welche  aus  einer  bei  160«  schmel¬ 
zenden  Metalllegierung  besteht.  Findet  sich  dieselbe  bei  Eröffnung 
der  Pappschachtel  unversehrt,  so  ist  die  Sterilisirung  nicht  einwands- 
frei;  ist  sie  dagegen  geschmolzen,  so  wurde  die  nothwendige  lempeia- 
tur  erreicht,  und  das  Catgut  ist  sicher  keimfrei. 

b)  Ueher  Suhlamiii  als  Häiidedesinfiziens.  Nach  seinen  wieder¬ 
holten  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete  ist  die  mechanische  Des¬ 
infektion  der  Wunde  unzureichend,  sie  muss  also  durch  die  chemische 
ergänzt  werden.  Dafür  i.st  der  beste  Stoff  Sublimat,  dem  aber  eine 
o-rosse  Menge  von  Nachtheilen  anhaften.  Nun  hat  nach  des  Vor¬ 
tragenden  und  Paul ’s  Untersuchungen  für  die  Desinfektionskraft  in 
Berührung  mit  organischen  Stoffen  nicht  die  absolute  Concentration 
einer  Lösung,  sondern  ihr  lonenwerth  ausschlaggebende  Bedeutung. 
So  wurde  nach  dem  Vorbilde  des  Argentamins  (Silberäthylendiamm) 
als  derjenigen  organischen  Silberverbindung,  welcher  die  grösste  Reiz¬ 
barkeit  und  Tiefenwirkung  nachgerühmt  wird,  das  Sublamin  componirt 
als  Quecksilberaethylendiaminsulfat.  Besonders  angenehm  ist,  dass  es 
mit  Blut  keine  Fällung  giebt,  wie  das  Sublimat,  und  die  Reinigung  der 
Hände  nach  seiner  Anwendung  daher  um  soviel  leichter  ist.  Ange¬ 
wendet  wird  es  in  Concentration  von  1  auf  1000;  bei  Verdacht  auf 
Infektion  steigt  man  bis  auf  1  zu  300 — 200.  Nach  den  Prüfungen  des 
Vortragenden  und  der  Herren  Paul  und  Sarvey  ist  es  auf  der  Haut 
jedem  andern  Desinfiziens  (Sublimat  eingeschlossen)  gleichwerthig.  (Ge¬ 
prüft  wurde  andern  für  Menschen  nicht  jiathogenen  Mikrococcus  tetra- 
o-enes,  da  Besclunutzung  der  Wunde  mit  Streptococcen  für  jeden  Ojie- 
rateur  unthiinlich  ist.)  Selbstverständlich  erreicht  auch  die  beste  che¬ 
mische  Desinfektion  keine  Keimfreiheit,  sondern  nur  relative  Keim- 
armuth  der  Wunde. 


21,  Aupist. 
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c)  Ueber  einen  Fall  von  gleichzeitifrem  Auftreten  von  Magen-  und 
Utcruscarcinoni.  Beide  Carcinome  sind  als  primär  und  von  einander 
unabhängig,  ihr  Zusammentreffen  als  zufällig  zu  bezeichnen.  Der  Machen 
krebs  sass  am  Pylorus,  der  Uteruskrebs  am  Corpus  uteri. 

G.  Herr  Curschmann:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  Lino- 
matosis  perimuscularls.  Diese  Krankheit  besteht  in  dem  Auftreten  von 
Eipomen,  die  am  Stamme,  besonders  Nacken,  Schultern,  Brust,  und  an 
den  Oberarmen  sitzen.  Sie  liegen  den  einzelnen  Muskeln  auf,  in  ihrer 
tuosse  durch  die  Contour  des  darunter  befindlichen  Muskels  be.stimmt 
so  da.ss  sie  denselben  in  vergrössertem  Maassstabe  wiederholen.  Der 
irager  gewinnt  dadurch  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  einer  schlecht 
modelhrten  Athletenstatue.  Die  Krankheit  wurde  zuerst  von  Herrn 
Curschmann  1883  beschrieben,  früher  als  sie  von  französischen  Auto¬ 
möchten  Priorität  zuerkennen 

TT  K  Tecliilik  der  Anwendung  von  Gelatine  zur  Blutstillung. 

e  er  den  Heilwerth  der  Gelatine  besteht  keine  Meinungsverschieden- 
lei  mehr.  Auch  über  die  Dosirung  i.st  man  sich  einig:  4—6  g  pro  die 
giebt  mail  per  os;  sicherer  wirkt  die  Subkutaninjektion,  bei  der  2—4  «• 
die  erforderl.ehen  Dosis  sind,  ln  Herrn  Curschmann’s  Klinik  we" 
en  bei  chirurgisch  unangreifbaren  Blutungen  am  ersten  Tage  4  g  Ge- 

prfnlda  r  n  Zweiten  Tage  2  g,  und  diese  Dosis  wird 

fünften  und  am  achten  Tage  wiederholt.  Sehr 
s  an  ici  waien  früher  die  voluminösen  Injektionen  verdünnter 
osungen.  .Jetzt  wendet  Herr  Cu r schm ann  daher  4  g  Gelatine  in 
g  V\  asser  gelost  an,  nachdem  sie  im  Wa.sserbade  soweit  verflüssigt 
will  e,  da.ss  sie  mittels  Spritze  applizirt  werden  kann.  Dem  leider 
glegenthch  verkommenden  Gehalt  der  weissen  Gelatine  an  Tetanus- 
imen  sucht  Herr  Curschmann  zuvorzukommen,  indem  von  Zeit 
zu  eit  gTOssere  Mengen  Gelatine  zubereitet,  sterilisirt  und  im  Brut- 
scirank  auf  etwaiges  Wachsthum  von  Tetanuskeimen  geprüft  werden. 

rweist  sich  die  Gelatine  als  tadellos,  so  wird  sie  mit  0,5  %  Karbol  ver- 
setzt  und  in  1  ortionsfläschchen  zu  20  g  abgefüllt,  in  denen  sie  sich  bis 
zum  Gebrauche  hält.  _  Criegern  (Leipzig). 

III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  13.  Juni  1902. 
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Vorsitzender;  Herr  Käst 

f ..  a)  Erythromelalgie.  Vor  längerer  Zeit  hat  Vor- 

lagender  einen  Fall  von  Raynaud 'scher  Krankheit  vorgestellt,  bei 
1  P'Rerentialdiagnose  zwischen  Angioneurose  und  Erythro- 
me  a  gie  nicht  zu  stellen  war.  Der  vorliegende  Fall  ist  geeignet,  die 
rage  zu  klären.  Es  handelt  sich  um  einen  alten  Manu,  der  vor 
Monaten  rotlie  Flecken  am  rechten  Bein  bemerkt  habe- 
Gefühl  des  Abgestorbenseins  empfunden,  und 
scniiesslich  sei  ein  eigenthümlicher  Farbeuwechsel  aufgetreten:  in 
oiizontaler  Lage  des  Fusses  besteht  eine  leichenhafte  Blässe,  beim 
Hei  unterhangen  tritt  .sofort  Röthuug  und  Schmerz  auf,  die  Venen  füllen 
lai  lanken  Bein  rasch  prall  an;  im  Sommer  hat  er  mehr  Schmerzen 

^s  im  Vinter.  Seit  drei  Wochen  ist  an  drei  Stellen  oberflächliche 
JNekrose  eingetreten. 

R-m  decken  sich  mit  dem  Weir  -  Mitchel’schen 

Hilde  der  Erythromelalgie.  Bezüglich  der  anderen  Organe  sind  nur 
nega  ive  ngaben  zu  machen;  allerdings  sind  die  Gefässe  sklerotisch. 

ahrscheinhch  sind  die  Nerven,  die  den  Tonus  der  Venen  besorgen 
■  Therapie  besteht  darin,  dass  Patient  beim  Schmerz- 

an  a,  as  Bein,  ohne  es  zu  senken,  in  ein  lauwarmes  Bad  hält.  Der 
V  ortragende  stellt  noch  einen  andern  hierher  gehörigen  Fall  vor,  und 
zwar  einen  jungen  Mann  mit  angioneurotischer  Erkrankung  der  Fino-er. 

lese  sind  bläulich  verfärbt  und  fühlen  sich  kühl  an.  Arteriosklerose 
ist  nicht  vorhanden  (Raynaud 'sehe  Krankheit). 

b)  Claiidicatioii  iiitermitteiite:  Der  vorgestellte  Fall  i.st  darum 
nie  1  se  ir  instruktiv,  weil  sich  das  Leiden  inzwischen  gebessert  hat. 

s  bandelt  sich  um  das  sklerotische  und  ischämische  Hinken  (Charcot). 
Hrb  bat  vor  langer  Zeit  bereits  ausgesprochen,  dass  viele  Neuralgieen 
CI  as  peiiphere  Arteriosklerose  erw'eisen;  ebenso  hier.  Der  Vor¬ 
ragende  hat  bereits  in  Hamburg  einen  Fall  von  periodischem  Hinken 
eo  gelltet,  bei  dem  die  Sektion  eine  Compression  der  Bauchaorta 
1  ferden  ist  dies  eine  häufige  Beobachtung  (Bollinger)- 

•  vln-  kurzem  Trab  nicht  weiter,  hinken  und  setzen  sich’ 

schliesslich  hm  wie  Hunde. 

G^oldschmi dt:  Ein  Fall  von  periodischem  angio- 
lenrotiscliem  Oedem  der  Zunge,  des  Gaumens  und  des  Kehlkopfes. 

Der  vorgestellte  79jährige  Patient  leidet  seit  zehn  Jahren  an  Anfällen, 
die  mit  hochgradiger  Anschwellung  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens 
und  des  Kehlkopf einganges  einhergehen.  Diese  Anfälle  traten  im  An¬ 
se  uss  an  ein  universelles  Ekzem  auf,  wiederholten  sich  in  Pausen 
von  einigen  Wochen,  setzten  meist  in  der  Nacht  ein,  um  am  Nach¬ 
mittage  des  folgenden  Tages  zu  verschwunden.  Im  allerersten  Beginn 
des  Anfalles  gelingt  es,  dem  Patienten  durch  Kneten  der  Zunge  mit 
en  lingern  den  Anfall  milder  zu  gestalten.  Der  Vortragende  konnte 
zwei  Anfälle  sehen;  die  Zunge  war  ein  grosser,  rother,  ödematöser 


Klumpo.n  u,.a  ftillto  Jio  Mundhöhle  fast  völlig,  aus.  stark  waren  auch  der 
weiclie  Gaumen,  das  Zäpfchen  und  der  KehlkopfeinsanB  geschwollen. 
Qf  an  das  sogenannte  angioneurotische  Larynxödem 

lubings  oder  an  das  akute  umschriebene  Hautödein  (,)uincke’s, 
das  nach  Strubing  und  Ostroumof f  durch  peripherische  Reize,  nach 
Centralnervensystem  ausgelöst  werden  kann. 

I,  1  Quincke’s  Hautödem  nur  gelegentlich  Rachen 

und  Kehlkoptedeme  auftreten,  herrschen  hier  die  Oedeme  der  Innen¬ 
organe  vor  Therapeutisch  ist  vielleicht  Atropin  im  allerersten  Anfang 
eines  Anfalles  des  \  ersuches  werth. 

Diskussion:  Herr  Neisser  glaubt,  dass  derartige  Fälle  in  das 
Gebiet  der  Urticaria  zu  rubriziren  seien.  Es  wäre  interessant,  Auf¬ 
klärung  zu  gewinnen,  ob  sich  ein  Anfall  von  der  Chorda  aus  auslösen 
liesse.  Ilerr^V  eher  berichtet  über  einen  analogen  Fall. 

3.  Herr  Krause:  a)  Ueber  die  Gefiiliren  von  Tetaiiusiiifektiou 
bei  therapeutischer  Anwendung  von  Gelatineinjektioneii  und  ihre 
Vermeidung.  Mehrere  Forscher  hatten  berichtet,  dass  in  der  Gelatine 
ietanustoxine  nachzuweisen  seien  —  im  Gegensatz  zu  Wagner  aus 
der  Curschmann 'sehen  Klinik,  der  die  Gelatine  bei  .schweren  Blu- 
tungmi  als  ein  völlig  unschädliches  Mittel  bezeichnet  habe. 

•  Ursachen  der  Schädigungen  der  Gelatine  wmrden  in  der  ge¬ 

ringen  Saurebildung,  in  dem  Kalkgehalt,  in  dem  herabgesetzten  Blut¬ 
druck  in  einem  angeblich  darin  enthaltenen  gelatinirenden  Enzym 
gesucht  Es  gelinge  aber  —  führt  Herr  Krause  aus  —  die  Gelatina 
alba  völlig  zu  sterilisiren,  indem  man  sie  in  Kochsalzlösung  3—5  Tage 
hindurch  je  y^— '/g  Stunde  bei  100“  in  strömendem  Dampfe  behandle. 
Aut  diese  Weise  könne  man  das  bei  Blutungen  erprobte  Mittel  der 
iherapie  erhalten. 

Diskussion:  Herr  Stempel  hat  einen  Tetanusfall  nach  Hämo¬ 
philie  gesehen,  der  gegenüber  die  Gelatine  ihre  blutstillende  Wirkung 
bewiesen  hatte,  um  dann  später  den  Exitus  durch  die  consekutive  Er¬ 
krankung  herbeizuführen.  Es  sei  darum  das  Resultat  völliger  Sterili- 
siiun^  des  Mittels  mit  Freude  zu  begrüsseu. 

Röntgeiibilder.  1.  Mediastinaltumor,  2.  Aortenaneurysmen, 
o.  Echinococcus  der  Lunge.  Im  letzteren  Falle  i.st  die  genannte  Dia¬ 
gnose  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen,  da  ein  Leberechino¬ 
coccus  vorhanden  ist.  Das  Röntgenbild  ergiebt  einen  abgekapselten 
iSclicittGn. 

Es  entspinnt  sich  eine  kurze  Diskussion  zwischen  Herrn  Rosen- 
Uerrn  Krause,  indem  ersterer  betont,  dass  ein  grosser 
phthisisdier  Heerd  durch  das  Röntgenbild  u.  a.  eher  nachweisbar  sei 
als  durch  die  physikalischen  Methoden,  was  Herr  Krause  bestreitet. 
Im  vorliegenden  Falle  komme  jedenfalls  diese  Eventualität  nicht  in 
Betracht. 

4.  Herr  Kamm:  Ein  Full  von  Vei'schluss  der  hinteren  Naseu- 
öffnung.  Die  Feststellung,  dass  die  rechte  Ohoane  vollständig,  die  linke 
bis  auf  eine  linsengrosse  Oeifnung  verschlossen  w'ar,  wurde  gelegent¬ 
lich  bei  der  Behandlung  einer  Angina  gemacht  Der  Verschluss  ist 
membranös,  w^ährend  sonst  die  meisten  in  der  Litteratur  niedergelegten 
lälle  (65)  knöchernen  Verschluss  aufwdesen.  Vortragender  bespricht 
die  diagnostischen  Hilismittel  zur  Erkennung  des  Leidens,  von  dem 
der  Patient  recht  wenig  Beschwerden  gehabt  habe. 

1  Tetaiiia  struniipriva.  Der  Fall  war  complizirt 

durch  Gravidität.  Es  musste  wegen  häufiger  Krampfanfälle  die  künst¬ 
liche  Frühgeburt  eingeleitet  werden. 

6.  Herr  Schittenhelm:  Lues  cerebri.  Anfänglich  traten  epilep- 
Hforrap  Kramihe  auf.  Von  sonstigen  Symptomen  waren  vorhanden: 
baciahs-  und  Abduceusparese,  Gaumensegellähmung,  atrophische  Ver¬ 
färbung  der  Papille  mit  Gesichtsfeldeinschränkung.  Nach  einer  Schmier¬ 
kur  Hessen  die  vorhandenen  Erscheinungen  wesentlich  nach. 

7.  Herr  Schmid:  Lähmung  nach  Meningitis  cerebrospinalis.  Es 

war  betheiligt  der  Deltoides,  der  Musculus  infraspinatiis.  Im  Biceps 
und  Triceps  waren  Schwächezustände  bemerkbar.  An  beiden  Vorder¬ 
armen  und  an  der  Tibia  waren  Sensibilitätsstörungen.  Die  Erschei¬ 
nungen  können  nur  mit  Hilfe  einer  complizirenden  disseminirten 
Myelitis  erklärt  werden.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 

IV.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  16.  Juni  19U2. 

Vorsitzender:  Herr  Pritsch. 

1.  Herr  Doutrelepont  demonstrirt  an  drei  Patienten  die  Re¬ 
sultate  der  Behandlungsmethoden  des  Lupus,  welche  in  letzter  Zeit 
vornehmlich  in  der  Bonner  Hautklinik  zur  Anwendung  gelangen, 
und  zwar  meist  in  Form  einer  Combination  von  Tuberkulin  R- 
Injektionen,  Röntgentherapie  und  operativen,  bezw.  medikamen¬ 
tösen  Maassnahmen. 

Bereits  vor  fünf  Jahren  konnte  Doutrelepont  über  günstige 
Ergebnisse  der  TR-Behandlung  bei  Lupus  an  dieser  Stelle  berich¬ 
ten.  Leider  zeigte  aber  das  verhältnissmässig  frühzeitige  Auf¬ 
treten  von  Rezidiven  nach  anscheinender  Heilung  durch  TR,  dass 
dasselbe  nicht  im  Stande  ist,  eine  völlige  Immunisirung  des  Kör- 
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pers  herbeizuführen.  Doiitrelepont  empfahl  deshalb  früher  schon, 
die  Tuberkiilinbehandlung  durch  andere,  und  zwar  vornehmlich 
chirurgische  Behandlungsmethoden  zu  unterstützen. 

Als  dann  später  die  Röntgentherapie  bei  Lupus  in  Aufnahme 
kam  und  auch  in  der  Bonner  Klinik  an  zahlreichen  Fällen  in  An¬ 
wendung  gezogen  wurde,  liess  Doiitrelepont  durch  Dr.  Grouven 
verschiedentlich  die  hiermit  erzielten  Resultate  in  der  Nieder¬ 
rheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  demonstriren, 
Resultate,  die  ja  in  der  That  ausserordentlich  günstige  sind,  wie 
sich  auch  aus  der  histologischen  Untersuchung  derselben  ergab. 

Nach  anfänglicher  Hyperämie  und  leukocytärer  Infiltration 
erfolgt  Degeneration  des  lupösen  Gewebes  und  Ersatz  desselben 
durch  fibrilläres  Bindegewebe  (cf.  Sitzungsbericht  vom  17.  Juni 
1901).  Indessen  scheitert  die  alleinige  Röntgentherapie  in  den 
meisten  Fällen  an  der  erforderlichen  langen  Behandlungsdauer, 
deren  Kosten  Armen  verbände,  Krankenkassen  oder  wenig  bemittelte 
Patienten  in  der  Regel  nicht  zu  erschwingen  vermögen,  ln  Folge 
dessen  ist  Doiitrelepont  seit  längerem  dazu  übergegangen,  die 
Röntgentherapie  meist  mit  chirurgischer  oder  TR-Behandlung  oder 
mit  beiden  zu  combiniren. 

Von  den  vorgestellten  Kranken  sind  zwei  noch  insofern  von 
besonderem  Interesse,  als  bei  denselben  der  nunmehr  negative 
Ausfall  der  Reaktion  auf  altes  Tuberkulin  die  Möglichkeit  einer 
völligen  und  vielleicht  dauernden  Heilung  in  Aussicht  stellen 
könnte. 

Fall  1.  Der  erste  demonstrirte  Fall  betrifft  eine  25jährige  brau,  die 
seit  ihrem  vierten  Lebensjahre  an  Lupus  des  Gesichts  leidet.  Sie  selbst 
führt  die  Erkrankung  darauf  zurück,  dass  sie  als  Kind  von  einer 
schwindsüchtigen  Amme  gestillt  worden  sei.  Tuberkulöse  Belastung 
ist  jedenfalls  nicht  vorhanden. 

Bereits  vor  12  Jahren  wurde  Patientin  ärztlicherseits  operativ  nur 
mit  Tuberkulin,  später  von  einem  Kurpfuscher,  dann  wieder  von  meh¬ 
reren  Aerzten  mit  den  verschiedensten  Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt. 

Bei  ihrer  Aufnahme  am  8.  Januar  1902  occupirte  der  Lupus  nahezu 
völlig  beide  Wangen  und  den  grössten  Theil  der  vorderen  Cirkum- 
ferenz  des  Halses  (die  betreffende  stereoskopische  Photographie  wird 
demonstrirt).  Neben  örtlicher  Applikation  von  Salicylumschlägen  er¬ 
hielt  Patientin  ausser  der  Röntgenbehandlung  nur  anfangs  einige 
wenige  Injektionen  von  TR  —  höchste  Dosis  Vsoo  mg  —  deren  Wir- 
kun<’-  man  wohl  als  nicht  erheblich  ausser  acht  lassen  kann. 

^Am  25.  Januar  1902  wurde  Patientin  nach  Hause  beurlaubt,  nach 
dem  ein  gewisser  Grad  von  Röntgendermatitis  eingetreten  war,  welche 
ja  eine  weitere  Fortsetzung  der  Röntgentherapie  verbietet. 

Um  den  Patienten  linnöthige  Kosten  zu  ersparen,  pflegt  Doutre- 
lepont  dieselben  für  diese  Zeit  der  unfreiwilligen  Müsse  zu  entlassen 
mit  der  Weisung,  sich  zeitweilig  wieder  vorzustellen  und  nach  Ablauf 
der  Entzündung  zur  Aufnahme  wiederzukommen.  Patientin  kam  erst 
wieder,  nachdem  die  Dermatitis  längst  ahgeklungen  war,  am  22.  Mai  1902. 

Die  lupösen  Hautstellen  waren  grösstentheils  in  feste,  weisse 
Narben  verwandelt,  in  welche  nur  emzelne  Lupusknötchen  disseminirt 
eino-esprengt  waren.  Die  wieder  aufgenommene  Röntgentherapie  er¬ 
zeugte  bereits  am  2.  Juni  auf  der  rechten  Wange  eine  reaktive  Der¬ 
matitis.  In  Folge  dessen  wurden  sodann  nur  die  übrigen  Stellen  weiter 
belichtet,  welche  jetzt  ebenfalls  durch  leichte  Röthung  die  beginnende 
Reaktion  anzeigen.  Patientin  wird  nunmehr  wieder  bis  zum  Ver¬ 
schwinden  der  Reizung  nach  Hause  gehen  und  dann  zur  weiteren  Be 
obachtung  und  Behandlung  wiederkommen.  Deutliche  Lupusknötchen 
sind  jetzt  bei  derselben  nicht  mehr  erkennbar. 

Fall  2.  Der  zweite  Fall  betrifft  ebenfalls  einen  ziemlich  aus¬ 
gedehnten  Lupus  der  Nase  und  der  Wangen  bei  einem  23jährigen, 
hereditär  tuberkulös  belasteten  Manne.  Die  Erkrankung  begann  vor 
vier  Jahren,  und  zwar,  was  ja  nicht  so  selten  der  Pall  ist,  auf  der 
Nasenschleimhaut,  mit  einem  „Schnupfen“.  Vor  zwei  Jahren  wurde  der 
Lupus  mit  Exkochleation  imd  Kauterisation  behandelt,  ohne  dauernden 
Erfolg. 

Die  stereoskopische  Photographie  des  Patienten  zeigt  Ausdehnung 
und  Intensität  der  Erkrankung  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  am 
8.  Januar  1902.  Lungen  und  sonstige  innere  Organe  waren  gesund. 

Die  Behandlung  bestand  anfangs  ausser  Sublimatumschlägen  ledig¬ 
lich  in  Röntgentherapie,  die  ohne  erheblichere  Reizerscheinungen  eine 
langsame,  aber  stetige  Besserung  herbeiführte. 

Am  12.  März  wurde  zwecks  histologischer  Controlle  ein  Stückchen 
der  erkrankten  Haut  exzidirt.  Die  Untersuchung  ergab  die  bereits  an¬ 
geführten  Erscheinungen  der  Röntgenwirkung:  Hyperämie,  Infiltration, 
Degeneration,  narbige  Substitution.  Da  jedoch  auch  noch  zahlreiche 
wenig  veränderte  lupöse  Elemente,  Riesenzellen  u.  s.  w.  vorhanden 
waren,  wurde  am  27.  März  ausgekratzt  und  verschorft  und  mit  Pyro- 
gallus  und  Sublimat  nachbehandelt,  unter  gleichzeitig  fortgesetzter 
Röntgentherapie.  Hierunter  erfolgte  allmähliche  Vernarbung.  Die  ent¬ 
stehende  Narbe  wies  anfangs  Mai  nur  noch  vereinzelte  verdächtige 
Stellcheu  auf.  Um  über  den  Charakter  derselben  Aufschluss  zu  ge¬ 


winnen,  wurde  altes  Tuberkulin  injizirt.  Patient  erhielt  am  14.  Mai 
1  mg,  am  16.  Mai  2  mg,  am  18.  Mai  5  mg  altes  Tuberkulin  (hergestellt 
im  Juni  1901).  Da  sich  keinerlei  Reaktion  zeigte,  wurde  ein  neueres 
Präparat  (vom  Februar  d.  J.)  versucht:  am  23.  Mai  1  mg,  am  25.  Mai 
2V2  mg,  am  27.  Mai  5  mg,  am  29.  Mai  7  mg,  am  1  Juni  10  mg,  eben¬ 
falls  ohne  jedwedes  reaktives  Resultat.  Selbst  die  Injektion  ganz 
frischen  Tuberkulins  vom  Herstellungsdatum  26.  Mai  1902  rief  keine 
allgemeine  oder  lokale  Reaktion  hervor,  obwohl  Patient  am  4.  Juni 
5  mg,  am  6.  Juni  10  mg,  am  8.  Juni  15  mg  erhielt.  Trotzdem  wurden 
die  verdächtigen  Stellchen  zur  grösseren  Sicherheit  noch  galvano¬ 
kaustisch  zerstört,  sodass  jetzt  wohl  die  Erwartung  berechtigt  ist,  dass 
keine  krankhaften  Produkte  mehr  in  der  Narbe  voi'handen  sind. 

Fall  3.  In  dem  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  21jährige 
Patientin  ohne  tuberkulöse  Belastung.  vSie  hat  als  Kind  an  Masein 
und  Lungenentzündung  gelitten  und  erkrankte  bald  darauf,  vor  nun¬ 
mehr  15  Jahren,  an  Lupus  des  rechten  Oberschenkels  möglicher¬ 
weise  ein  weiterer  Beitrag  zu  den  bekannten  Beziehungen  zwischen 
Masern  und  Tuberkulose  der  Haut.  Der  Lupus  wurde  durch  Tubei- 
kulin  angeblich  geheilt.  Wenige  Jahre  sj)äter  stellte  sich  ein  lokales 
Rezidiv  ein;  vor  neun  Jahren  begann  dann  auch  die  Erkrankung  im 
Gesicht  und  erreichte  allmählich  die  jetzige  Ausdehnxing,  trotz  mannig¬ 
facher  Behandlung  mit  Tuberkulin,  Aetzmitteln,  energischen  operativen 
Maassnahmen  (Transplantation  u.  s.  w.). 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Klinik  am  5.  September  1901  war  nahezu 
die  ganze  Gesichtshaut  lupös  erkrankt,  wie  sich  aus  der  vorgezeigten 
Photographie  ergiebt.  Patientin  wurde  behandelt  mit  Röntgensti  ahlen 
und  Sublimatumschlägen  und  erhielt  seit  dem  10.  Sejtteraber  1901  ausser¬ 
dem  Injektionen  kleiner  Dosen  TR.  Nur  die  Partieen  am  rechten 
Oberschenkel  wurden  operativ  in  Angriff  genommen  und  mit  Pyro- 
gallus  nachbehandelt,  daneben  aber  auch  zeitweilig  den  Röntgen¬ 
strahlen  ausgesetzt. 

Der  Lupus  des  Gesichts  besserte  sich  nun  bei  dieser  combinirten 
TR-  und  Röntgenbehandlung  unter  Dazwischentreten  mehrmaliger 
Röntgendermatitiden  soweit,  dass  jetzt  bis  auf  einen  geringen  Rest  von 
oberflächlicher  Exkoriation  auf  der  rechten  Wange  (durch  Rcintgen- 
strahlen)  alles  fest  vernarbt  ist  und  keine  Andeutung  von  Knötchen 
mehr  erkennen  lässt.  Bereits  am  10.  Februar  1902  war  ein  Stückchen 
der  erkrankten  Haut  von  der  Stirn  exstirpirt  worden,  dessen  histolo¬ 
gische  Untersuchung  das  Vorhandensein  reichlichen  Narbengewebes  mit 
spärlichen,  geschrumpften  Infiltratresten  ergeben  hatte. 

Von  TR  erhielt  Patientin  bis  zu  ''V500  mg.  Mehrmals  riefen  die 
Injektionen,  die  im  übrigen  anstandslos  vertragen  wurden,  ein  bald 
vorübergehendes  urticaria-  oder  erythemartiges  Exanthem  herv’or,  wie 
es  sich  auch  gerade  jetzt  in  einer  eigenthümlichen  annulären  lonn  bei 
der  Patientin  vorfindet. 

Am  17.  April  erhielt  auch  diese  Patientin  1  mg  altes  Tuberkulin 
(vom  Juni  1901),  am  19.  April  2  mg,  am  24.  April  5  mg,  am  29.  April 
7  mg,  am  2.  Mai  10  mg,  ohne  dass  jemals  allgemeine  oder  auch  nur  eine 
Andeutung  von  lokaler  Reaktion  aufgetreten  wäre.  Die  Röntgen¬ 
behandlung  wurde  fortgesetzt  bis  zum  11.  Mai  1902  und  dann  wegen 
beginnender  Dermatitis  aufgehört.  Patientin  erhielt  daun  nochmals 
Injektionen  alten  Tuberkulins  neuester  Herstellung  (vom  26.  Mai  1902), 
und  zwar:  am  4.  Juni  1  mg,  6.  Juni  2  mg,  8.  Juni  4  mg,  10.  Juni  5  mg, 
12.  Juni  7  mg,  14.  Juni  10  mg.  Es  trat  keine  allgemeine  und  keine 
lokale  Reaktion  auf  weder  im  Gesicht  noch  am  rechten  Oberschenkel. 
Doutrelepont  glaubt  in  Folge  dessen,  dass  auch  dieses  Heilungs 


resultat  bei  einem  durch  seine  Ausdehnung  und  seinen  bisherigen  Ver¬ 
lauf  ausserordentlich  ungünstigen  Krankheitsfalle  zu  ziemlich  guten 
Erwartungen  bezüglich  des  weiteres  Verlaufes  berechtige. 

2.  Herr  Ungar:  Demonstration  eines  durch  Exstirpation  einer 
Hautnarbe  geheilten  Epileptikers. 

3.  Herr  Steiner  (Köln):  Heber  einen  neuen  Reflex  der  oberen 
Extremität.  Wenn  man  die  hintere  Fläche  des  Schulterblattes 
eines  entkleideten  Menschen  zweckmässig  mit  dem  gewöhnlichen 
Perkussionshammer  beklopft,  bemerkt  man  regelmässig  eine  leichte 
Bewegung  des  frei  herabhängenden  Armes,  welche  in  einer  Ro¬ 
tation  desselben  nach  aussen  besteht. 

Die  Bewegung  ist  eine  Reflexbewegung,  nicht  eine  direkte 
Muskelbewegung,  denn  es  ist  1.  nur  eine  bestimmte  Stelle  des 
Schulterblattes,  welche  die  Bewegung  auslöst;  2.  handelt  es  sich 
nicht  nur  um  einen  Effekt  des  Musculus  infraspinatus,  sondern 
mit  der  Thätigkeit  dieses  Muskels  ist  stets  auch  eine  Thätigkeit 
des  Musculus  biceps  verbunden,  die  sich  in  einer  gleichzeitigen 
Streckung  des  Vorderarmes  kundthut;  3.  tritt  eine  Verstärkung 
der  Bewegung  auf  in  allen  pathologischen  Fällen  von  Affektionen 
des  Centralnervensystems,  bei  denen  die  Sehnenreflexe  gesteigert 
sind.  Wir  werden  diesen  Reflex  künftig  als  Infraspinatusreflex 
bezeichnen. 

Um  die  empfindliche  Stelle  des  Schulterblattes  zu  finden, 
sucht  man  den  Winkel  auf,  den  die  Spina  scapulae  mit  ihrem  in¬ 
neren  Rande  macht:  man  geht  von  hier  diagonal  in  der  Richtung 
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nach  der  äusseren  Fläche  des  Schulterblattes  und  stösst  in  Ent- 
einung  von  ca.  3  cm  auf  die  Stelle,  welche  einen  unregelmäs¬ 
sigen  Kreis  von  etwa  Fünfmarkstückgrösse  bildet.  Der  Reflex  ist 
so  constant  wie  der  Kniereflex. 

Was  die  Natur  des  Infraspinatusreflexes  anbetrifft,  so  ist  es 
kein  Knochenreflex,  da  ganze  Strecken  der  Knochen  beklopft 
A\eiden  können,  ohne  ihn  auszulösen.  Injizirt  man  aber  tief  in 
die  Mus^kulatur  der  empfindlichen  Stelle  0,06  Cocain,  so  ist  der 
iteiiex  bis  auf  Spuren  verschwunden:  es  handelt  sich  demnach 
um  einen  echten  Muskelreflex. 

ihn  Schnitze:  Von  einem  Sehnenreflex'),  wie 

iD  -in  1  ankundigte,  kann  wohl  nicht  gesprochen  werden, 

cta  an  der  Stelle,  an  welcher  er  klopft,  eine  Sehne  nicht  liegt.  Ich 

s  dn  Reizung  des  in  den  Infra- 

spiuatus  eintretenden  Nervus  suprascapularis  denken,  wenn  ich  auch 

von  Herrn  Collegen  Steiner  be- 
optten  Stelle  am  mei.sten  einer  direkten  Reizung  seiner  Lage  nach 
ausg;esetzt  ist.  Herr  Prof.  S ch i ef f er decker  wird  ja  genauer  über 
c  le  Lage  des  genannten  Nerven  Aufschluss  geben  können.  Es  wäre 
t  ann  das  1  hanomen  analog  demjenigen,  wie  man  es  bei  Beklopfung 
des  Supinator  longus,  des  Tibialis  anticus  und  anderer  Muskeln  erhält 
wenn  man  die  zugehörigen  gröberen  Nervenzweige  trifft D- 
in  ^SchieHerdecker:  Der  Ast  des  Nervus  suprascapularis,  der 

den  Musculus  infraspmatus  geht,  tritt  in  der  That  etwa  in  der  Ge- 
fpl-n weRher  aus  Steiner  durch  Klopfen  den  Reflex  auszulösen 
g,  -vom  Schulterblatte  her  in  den  Muskel  mit  seinen  verschiedenen 
esten  ein.  Er  könnte  also  wohl  direkt  gereizt  werden.  Ausserdem 
waie  es  vielleicht  auch  möglich,  dass  in  Folge  der  Contraktion  des 
sculus  infraspmatus  von  den  motorischen  Endplatten  dieses  Muskels 
aus  die  sensiblen  Endapparate,  w^elche  nach  neuen  italienischen  Unter¬ 
suchungen  mit  den  motorischen  Endplatten  durch  feine  Nervenfäden 
vei  blinden  sind  m  Erregung  versetzt  werden  und  dass  so  die  reflek- 
toiische  Contraktion  der  anderen  bei  diesem  Versuche  in  Frage  kom¬ 
menden  Muskeln  ausgelöst  wird.  Doch  kann  man  hierüber  natürlich 
nichts  sicheres  sagen. 

dei- Ankündigung  des  Sehnenreflexes  habe  ich 
nui  die  Richtung  angeben  wollen,  in  welcher  dieser  Reflex  liegt  — 
schon  ™  Gegensatz  zu  den  Hautreflexen.  Dass  es  sich  um  einen  Re- 
ex  aber  handelt,  geht  hervor  aus  dem  Versuche  mit  der  Cocain- 
nijektion,  und  zwar  ist  es  ein  Muskelreflex,  da  die  Faszien  nicht  in 
Betracht  kommen.  Ausserdem  konnte  ich  in  zwei  Fällen,  bei  denen 
m  folgm  von  Affektionen  im  oberen  Halsmark  und  Gehirn  ernstlich 
eine  Steigerung  der  landläufigen  Reflexe  stattfand,  auch  eine  Steige- 
lung  des  Infraspinatusreflexes  feststellen. 

4.  Herr  Walb:  Ueber  Frakturen  des  Felsenbeins. 

5.  Herr  Thomson:  Weltanschauung  und  Psychiatrie. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  24.  Juni  1902. 

\  orsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

Herr  Bostroem:  Heber  Tuberkulose.  Bostroem  bespricht 
unter  Zugrundelegung  einer  kürzlich  gemachten  Sektion  einer 
24jährigen  Frau  einige  die  Tuberkulose  betreffende  Fragen.  Die 
bei  der  Sektion  gefundene  sehr  ausgedehnte  primäre  Bronchial- 
und  Mediastinaldrüsentuberkulose,  welche  zu  mehrfachen  und 
weiten  Perforationen  in  die  Trachea  und  den  rechten  Bronchus 
sowie  in  den  Oesopliagus  geführt  hatte,  hält  er,  wie  die  aller¬ 
meisten^  Bronchialdrüsentuberkulosen,  für  aerogen,  von  der  Lunge 
aus  zu  Stande  gekommen,  obgleich,  wie  auch  in  dem  besprochenen 
halle,  ältere  tuberkulöse  Heerde  völlig  fehlen.  Die  primäre  Mandel¬ 
tuberkulose  bezeichnet  er  als  eine  sehr  seltene  Affektion,  ein  Fort¬ 
schreiten  der  Tuberkulose  der  Mandeln  auf  die  Hals-,  Bronchial- 
und  Mediastinaldrüsen,  w^enn  überhaupt  zweifelsfrei  beobachtet 
aber  für  eine  noch  viel  seltenere.  Bezüglich  der  Entstehung  der 
tuberkulösen  Lungenphthise  schliesst  er  sich  auf  Grund  von  Unter¬ 
suchungen  mehrerer  verhältnissmässig  frischer  Fälle  denjenigen 
Autoren  an,  w^elche  eine  aörogene,  resp.  bronchogene  Entstehung 
derselben  annehmen,  giebt  aber  eine  hämatogene  Entwickelung 
lür  einzelne  besondere  Fälle  zu. 
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_  Die  m  dem  besprochenen  Falle  sehr  ausgedehnte  Mediastinal- 
drusentuberkulose  hatte  durch  direkte  Propagation  auf  den  Herz¬ 
beutel  eine  difluse  adhäsive  tuberkulöse  Pericarditis  veranlasst; 
andererseits  war  der  tuberkulöse  Prozess  auf  die  Wand  beider 
Vorhofe  fortgeschritten,  und  in  dem  Lumen  derselben  fanden  sich 
mehreie  bis  bohnengrosse,  halbkugelig  vorspringende  völlig  ver- 
kaste  I  rotuberanzen.  An  der  Oberfläche  einer  solchen  in  dem 
in 'en  oihof  hing  ein  1,5  cm  langes,  rinnenförmig  gestaltetes, 
aussen  trübe  grau  gefärbtes  Gebilde  kurz  gestielt  an,  welches  wie 

eine  entleerte  und  collabirte  Fruchtschale  aussah  und  bei  der 

bektion  als  ein  seines  Inhalts  entleerter,  erweichter  Tuberkel 
gei  eiltet  wurde  und  im  gefüllten  Zustande  eine  länglich  ovale  Ge- 
s  a  mi  abgei  undetem,  froiein  Ende  und  einem  lEirchniessor  von 
e  wa  1  cm  gehabt  haben  mochte.  Die  mikroskopische  Unter- 
suc  lung  bestätigte  diese  Annahme  und  liess  an  der  Innenfläche 
des  collabirten  Sackes  eine  ungeheure  Menge  von  Tuberkelbazillen- 
hauten  erkennen,  deren  Wuchsforra  der  in  Kulturen  in  allen 
Stucken  entsprach.  Im  Anschluss  an  die  Eröffnung  dieses  grossen 
Vorhofstuberkels  in  die  Blutbahn  —  andere  Gefässwandtuberkeln 
liessen  sich  sonst  nicht  nachweisen  —  hatte  sich  eine  ausgedehnte, 
das  Gesicht  freilassende  Miliartuberkulose  der  Haut  in  fast  über- 
einsümmender  Weise,  wie  sie  zuerst  von  Leichtenstern  be¬ 
schrieben  wurde,  entwickelt,  ferner  eine  sehr  ausgebreitete  aller- 
einste  miliare  Tuberkulose  der  Milz,  der  Leber,  der  Nieren  etc., 
wahrend  sich  in  den  Lungen  nicht  sehr  reichliche  und  schon 
grössere  isolirte  Tuberkelknötchen  in  gleichmässiger  Anordnung 
in  allen  Lappen  fanden. 

Sehr  auffallend  war  die  wechselnde  Grösse  und  Form  der 
Nierentu berkein,  indem  sich  die  verschiedensten  Uebergänge  von 
ganz  kleinen,  eben  sichtbaren  Knötchen,  theils  mit  gelblichem 
Centrum  und  schmalem,  rotheni  Saum,  wodurch  sie  miliaren 
Abszessen  glichen,  und  grösseren,  verwaschenen,  grauweissen 
blecken  fahnden;  auch  zahlreiche  kleine  Blutungen  waren  sichtbar. 
Mikroskopisch  wurden  nachgewiesen  und  demonstrirt  ältere  Tu- 
beikelheerde  mit  enorm  reichlichen  Bazillen,  ganz  junge,  eben  erst 
in  Entwickelung  begriffene  Heerde,  ganz  frische,  völlig  reaktions¬ 
lose,  aus  dicht  gedrängten  Tuberkelbazillen  bestehende,  embolische 
Pfröpfe  in  den  Giomerulusschlingen  und  Tuberkelbazillenhaufen 
in  kleinen  Kapillaren  mit  Blutungen  in  die  Umgebung.  Es  muss 
daher  wohl  angenommen  werden,  dass  nicht  eine  einmalige,  son¬ 
dern  wiederholte  Entleerung  des  Vorhof stuberkels  stattgefunden 
hat,  die  letzte  wohl  kurz  vor  dem  Tode.  Bostroem  erblickt  in 
den  eröffneten  Blut-  und  Lymphgefässtuberkeln  eine  so  reich¬ 
haltige  und  nachhaltige  Quelle  für  die  hämatogene  Verbreitung 
der  Tuberkelbazillen,  dass  es  nicht  nöthig  sei,  für  die  Erklärung 
der  wechselnden  Grösse  und  Entwickelung  der  Tuberkelknötchen 
bei  etwas  protrahirteren  Fällen  von  Miliartuberkulose  eine  Vermeh- 
iiing  der  Bazillen  im  Blute,  resp.  Eröffnung  neuer  Intimatuberkeln 
anzunehmen.  Bezüglich  der  akuten  Miliartuberkulose  der  Lungen 
betont  er  die  meist  ganz  gleichmässige  Grösse  der  Tuberkeln, 
eine  Bevorzugung  der  Lungenspitzen  hat  er  dabei  nicht  beobachtet. 
Dagegen  sah  er  bei  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  mit 
akutem  Nachschub  das  von  Ribbert  geschilderte,  aber  wohl  all¬ 
bekannte  Bild  mit  der  verschiedenen  Grösse  der  Tuberkeln  an  der 
Spitze  und  der  Basis  und  der  nach  abwärts  abnehmenden  Grösse 
derselben. 

VL  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 


*)  Der  ursprüngliche  Titel  des  Vortrages  hiess:  „Ueber  einen  neuen 
öehnenreflex  an  der  oberen  Extremität“. 

D  Bei  später  vorgenommenen  Untersuchungen  bei  einzelnen  Fällen 
\  on  Tabes  fand  sich  trotz  Erloschensein  anderer  Sehnenreflexe  an  den 
Überextremitäten  die  Erregbarkeit  des  Infraspinatus  von  der  in  Rede 
Gehenden  Stelle  aus  gut  erhalten  und  umgekehrt  bei  einem  Falle  von 
Hemiplegie  mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  nicht  gesteigert.  Beide 
Erfahrungen  sprechen  dagegen,  dass  es  sich  um  einen  Reflex  handelt, 

Infraspinatus  selbst  in  Frage  kommt.  Ueber  die 
etheiligung  des  Musculus  biceps  stehen  noch  Untersuchungen  aus. 


Sitzung  am  26.  Juni  1902. 

1.  Herr  Hofmeier:  Demoiistratioiieii :  a)  Cy.ste  des  Gaertner- 
sclien  Ganges,  Haematometra  lateralis  vortäuschend,  b)  Uterus  duplex 
mit  Carcinom  im  rechten  Uterus,  c)  Schwangerschaft  im  rudimentärem 
Nebenhorn  des  Uterus,  d)  Schwangerschaft  im  rudimentären  Neben¬ 
horn  bei  Uterus  unicornis.  e)  Graviditas  uteri  myomatosi  in  zwei  Prä¬ 
paraten. 

2.  Herr  Georg  Sommer:  Beobachtungen  am  jungen  Säugethier- 
lierzeu.  Bei  den  mit  Chloroform  getödteten  ganz  jungen,  meist  neu¬ 
geborenen  Katzen,  Kaninchen  und  Hunden  wurde  der  Brustkorb  er¬ 
öffnet,  worauf  nach  kurzer  Zeit  das  Herz  wieder  zu  schlagen  begann. 
Die  nach  Unterbindung  der  grossen  Gefässe  herauspräparirten  Herzen 
wurden  nun  in  15 — 20  ccm  einer  Lösung  von  0,7^  NaCl  unter  Zusatz 
von  1 — 2  ccm  HgO,,  bei  Zimmertemperatur  aufgehängt.  Auf  diese  Weise 
konnte  die  Frist,  bis  die  Herzthätigkeit  völlig  erlosch,  viele  Stunden, 
in  einem  Falle  bis  zu  31  Stunden  ausgedehnt  werden.  Diese  Versuche 
zeigen,  dass  auch  ohne  Durchströmuug  des  Herzens  oder  der  Herz- 
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gefässe  allein  in  einer  sauerstoffhaltigen  Umgebung  junge  Herzen  noch 

lange  schlagen.  .  i 

Uebereinstimmend  mit  der  Litteratur  fand  Vortragender,  dass 

der  linke  Ventrikel  zuerst,  dann  der  rechte  Ventrikel,  der  rechte  und 
linke  Vorhof  und  ganz  zuletzt  die  Muskelpartie  unmittelbar  am  Eintritt 
der  Vena  cava  superior  die  Aktion  einstellten:  nach  Abstreifung  des 
Perikards,  aus  dem  das  Organ  wie  aus  einer  umspannenden  Mem¬ 
bran  hervorspringt,  kehrt  sich  diese  Reihenfolge  um,  und  der  lii^e 
Ventrikel  schliesst  mit  seinen  Zusammenziehungen  den  Ablauf  der  Er¬ 
scheinungen  die  natürlich  zahlreiche  Complikationen  enthalten,  ab. 

Rostoski  (Würzburg). 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  3.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Esmarch;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Reichenbach  zeigt  a)  eine  Diph- 
thcriekultur,  die  durch  ihre  intensiv  goldgelbe  Farbe  auffällt.  Wie  Rei¬ 
chenbach  bereits  früher  mitgetheilt  hat,  tritt  diese  Färbung  nur  auf 
gewissen  Serumsorten,  die  an  sich  schon  gelb  gefärbt  sind,  abei  nicht 
bei  allen  Diphtheriestämmen  auf.  Der  Farbstoff  scheint  direkt  aus 
dem  Serum  in  die  Kultur  überzugehen,  wenigstens  lässt  sich  aus  dem 
Serum  wie  aus  der  Kultur  ein  anscheinend  identischer  Fettfarbstoff 
gewinnen,  der  in  anderem  Blutserum  und  in  anderen  Kulturen  nicht 

vorkommt.  ,  . 

b)  Ferner  zeigt  Reichenbach  ein  Präparat  von  Geisselzöpfeu  111 
eiiiei*  Typliiiskultur,  die  er  schon  mehrfach  bei  Anstellung  der  Wi- 
dal’ sehen  Reaktion  beobachtet  hat.  Die  Gebilde  gleichen  durchaus 
den  zuerst  von  Lo eff  1er  bei  Rauschbrand  und  später  von  Novy  und 
Pfeiffer  beim  Bacillus  des  malignen  Oedems  beobachteten.  Neben 
den  dicken,  spindelförmigen  Zöpfen  finden  sich  auch  häufig  ganz 
schlanke  Formen,  die  eine  Verunreinigung  der  Kultur  mit  Spirillen 
Vortäuschen  können. 

Tagesordnung:  1.  Herr  v.  Esmarch:  Ueber  allerkleiiiste  Lebe¬ 
wesen  1111(1  das  Durcliwaclisen  von  Filtern.  Redner  demonstrirt  eine 
von  ihm  isolirte  und  reingezüchtete  Bakterienart,  welche  ohne  weiteres 
die  gewöhnlich  keimfrei  filtrirenden  Filter  passirt.  Er  zeigt  feinei  an 
Filterdünnschliffen,  dass  das  Durchwachsen  der  Filter  auf  dem  Wege 
kleinster  Kanäle  in  der  eigentlichen  für  Bakterien  undurchgängigen 
Filtersubstanz  erfolgt  und  dass  Filter,  welche  diese  Kanäle  nicht  be¬ 
sitzen,  nicht  durchwachsen  werden.  Eine  ausführliche  Mittheiluug 
wird  demnächt  im  Centralblatt  für  Bakteriologie  erscheinen. 

2.  Herr  Damsch:  Ueber  einen  Fall  von  akuter^  priiusirer  Poly¬ 
myositis  (mit  anatomischen  Demonstrationen,  Dr.  Beitzke).  (Wird 
anderweitig  veröffentlicht.)  _ _ 

VIIL  Physikalisch -medizinische  Sozietät  in 

Erlangen. 

Sitzung  am  7.  Juli  19U2. 

1.  Herr  R.  F.  Fuchs:  Zur  Physiologie  und  Waclisthuuisineclianik 
des  Blutgefässsysteins.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  direkte 
elektrische  Gefässreizungen  in  systematischer  und  einwandsfreier  Weise 
bisher  noch  nicht  unternommen  worden  sind,  hat  der  Vortragende  in 
einer  grossen  Untersuchungsreihe  solche  Versuche  angestellt,  um  zu 
eutsclieiden,  ob  die  vom  Blute  durchströmten  Gefässe  innerhalb  des 
Körpers  sich  verengern  können.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Arterien 
ihr  Lumen  zwar  aktiv  verengern  können,  dagegen  ist  eine  wesentlich 
in  Betracht  zu  ziehei^de  Aenderung  der  Längen  zufolge  der  Contraktion 
der  Längsmuskel  nicht  nachweisb'ar.  Die  Venen  verhielten  sich  gegen 
elektrische  Ströme  vollkommen  reaktionslos,  sie  zeigten  weder  eine 
Verengerung,  noch  eine  Verkürzung,  welche  als  Folge  der  Contraktion 
ihrer  Wandmuskeln  zu  betrachten  ist.  Ferner  liess  sich  an  den  Ar¬ 
terien  ein  Tonus  nachweisen,  während  derselbe  an  den  \  enen  nicht  zu 
constatiren  war.  Die  Untersuchungen  am  Froschmesenterium  und  der 
Froschschwimndiaut  lehrten,  dass  sich  bei  Nervenreizung  bloss  die  zuge¬ 
hörigen  Arterien  aktiv  verengen,  während  alle  Aenderungen  der  Venen¬ 
weite  passiv  sind.  Daraus  muss  gefolgert  werden,  dass  von  einem 
wirksamen  venomotorischen  Apparate  nicht  gesprochen  werden  kann, 
weil  seine  Existenz  durch  Versuche  einstweilen  nicht  nachweisbar  ist. 
Gelegentlich  dieser  Versuche  am  Venensystem  konnte  der  Vortiagende 
erkennen,  dass  zum  Zustandekommen  einer  Luftansaugung  durch  die 
Venen  das  einfache  Anschneiden  einer  freipräparirten  Vene  durchaus 
nicht  genügt,  es  muss  vielmehr  die  Vene  passiv  offen  gehalten  werden, 
was  durch  das  adventitielle  Bindegewebe  solange  bewirkt  wird,  als 
die  Vene  nicht  aus  ihrer  Umgebung  vollständig  frei  präparirt  wird. 

AVeiterhin  hat  der  Vortragende  auch  die  Todtenstarre  am  Gefäss- 
sy^stem  experimentell  untersucht  und  den  Nachweis  führen  können, 
dass  sich  auch  an  der  Gefässmuskulatur  charakteristische  Aendeiungen 
einstellen,  welche  als  Todtenstarreerscheinungen  aufgefasst  werden 
müssen.  Damit  wurde  gezeigt,  dass  auch  die  glatte  Muskulatur  der 
Todtenstarre  anheimfällt,  was  mehrfach  bezweifelt  wurde. 

Wenn  nun  die  A^enenmuskeln  keine  aktive  Veränderung  des  A^enen- 
luinens  herbeizuführen  im  Stande  sind,  also  keine  aktive  Verkürzung 
ausführen,  dann  sollte  man  erwarten,  dass  sie  allmählich  der  Inaktivi¬ 


tätsatrophie  anheimfallen  müssten.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  dei 
Fall.  Es  lässt  sich  diese  Thatsache  nur  dadurch  verstehen,  dass  man 
annimmt,  die  passive  Dehnung  der  Venenwand  durch  den  BlutsHom 
und  andere  Momente  stelle  einen  genügend  starken  funktionellen  Reiz 
dar,  welcher  die  Muskel  vor  der  Atrophie  bewahrt. 

AA^enn  man  den  histologischen  Bau  der  Gefässe  gena,uer  unter¬ 
sucht,  dann  kann  man  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  ihres  Baues 

mit  der  funktionellen  Beanspruchung  finden.  Bisher  hatte  man  sich 
mit  dem  Studium  der  Abhängigkeit  der  G-efässwand  als  Ganzes  vom 
funktionellen  Reiz  begnügt.  Nur  vereinzelt  wurden  bestimmte  histo¬ 
logische  Strukturelemente  auf  ganz  bestimmte  mechanische  Entstehungs¬ 
ursachen  zurückgeführt.  Der  Vortragende  glaubt  auf  Grund  seiner 
früheren  Untersuchungen  über  die  Längsspannung  des  Gefasssystems 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Differenzirungsursachen  füi  die  g  at  en 
Gefässmuskeln  in  den  periodischen  Dehnungen  der  Gefässwand  zu 
suchen  seien,  welche  z.  B.  durch  die  pulsatorischen  Blutdrucks^wan- 
kungen  bedingt  sind,  während  das  elastische  und  das  kollagene  Bin  e- 
gewebe  bezüglich  seiner  Differenzirungsmomente  auf  einen  constanten 
Zug  zurückzuführen  wäre,  wie  er  durch  die  Längsspannung  der  Ge¬ 
fässe  und  den  minimalen  Blutdruck  ausgeübt  wird. 

Das  Studium  der  topographischen  V erbreitung  der  Arteriosklerose 
und  der  Aneurysmen  lehrt,  dass  die  Erscheinungsform  und  Lokalisation 
dieser  beiden  Erkrankungen  wesentlich  durch  die  Längsspannung  der 
Gefässe  mitbedingt  sind.  Es  ist  also  die  Lehre  von  der  funktionellen 
Struktur  der  Organe  nicht  nur  für  die  normale  Anatomie,  sondern  auch 
für  die  Pathologie  von  grosser  Bedeutung;  sie  gestattet  nns  ein  weit¬ 
gehenderes  Eindringen  in  die  Bedeutung  pathologischer  Strukturen 
und  fördert  damit  die  Erkenntniss  pathologischer  Prozesse  wesentlicli. 
(Die  ausführliche  Mittheilung  erfolgt  in  der  Zeitschrift  für  allgememe 

Physiologie.)  «  -i*.. 

2.  Herr  L.  R.  Müller  berichtet  über  eine  Wiederkauerfamilie. 

(Erscheint  demnächst  an  anderem  Orte.)  R.  F.  Fuchs  (Erlangen). 

IX.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 

Strassburg. 

Sitzung  am  19.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Naunyn. 

1.  Herr  Wolff  stellt  vor  der  Tagesordnung  zwei  Fälle  von 
Lichen  ruber  planus  bei  zwei  Kindern  von  fünf  und  sechs  Jahren  vor. 

Der  erste  Fall  bietet  nichts  abnormes,  die  Effloreszenzen  sind  un¬ 
regelmässig  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  der  zweite  dagegen 
zeigt  eine  eigenthümliche  Form  und  Anordnung  der  Effloreszenzen;  es 
sind  auf  der  Stirn  drei  zweimarkstückgrosse,  regelmässig  geformte 

Ringe,  unter  dem  rechten  Augenlid  ist  eine  halbmondförmige  Figur  vor¬ 
handen.  Die  centralen  älteren  Partieen  sind  leicht  a.trophisch,  dei 
peripher  gelegene  Theil  stark  pigmentirt,  der  Rand  ist  durch  eine 
continuirliche,  zierliche  Perlenschnur  von  kleinen  typischen  Lmhen 
planus-Knötchen  zusammengesetzt.  Auf  beiden  Handrücken  betincien 
sich  unregelmässig  gruppirte  Flächen,  die  in  den  centralen  Theilen 
durch  das  Zusammentreten  der  Knötchen  zu  der  bekannten  polygonalen 
Felderfigur  geführt  haben,  während  am  Rande  zerstreute  neue  Papeln 
zugetreten  sind. 

Die  Schleimhäute  sind  in  beiden  Fällen  frei.  Die  Kinder  werden 
mit  subkutanen  Injektionen  von  Atoxyl  (Metaarsensäureanilid)  behandelt. 

2.  Herr  H.  W.  Freund:  Die  Verwendung  der  Lichttherapie  m 
der  Gynäkologie.  Freund  demonstrirt  den  von  E.  Kehrer  con- 
struirten  Apparat,  eine  mit  Asbest  belegte,  mit  vier  elektrischen 
Glühlampen  ausgestattete  Reifenbahre,  welche  durch  Stechcontakt 
mit  der  städtischen  elektrischen  Leitung  in  Verbindung  gebracht 
wird.  Er  erklärt  die  Wirkung  als  reine  Schwitzwirkung,  den 
Apparat  als  einen  vortrefflichen  Schwitzkasten.  Die  Hauttempe¬ 
ratur  steigt  bei  der  Bestrahlung  auf  100 ^  die  Körperwärme  um 
ca.  0,5^.  Zur  Resorption  grosser  parametritischer  Exsudate 
hat  Freund  den  Apparat  mit  grossem  Vortheil  verwendet,  auch 
bei  geringeren  Entzündungen  im  Douglas.  Adnextumoren  werden 
durch  die  Hitze  wenig  verändert.  Nach  der  dritten  Punktion  eines 
Ascites  bei  verbreitetem  Peritonealkrebs  wurde  der  Schwitzapparat 
täglich  eine  Stunde  verwendet.  Die  Patientin  erwärmte  sich  gut 
da*in  und  befand  sich  subjektiv  wohl  dabei.  Bis  zum  Tode  (drei 
Wochen)  kehrte  der  Ascites  nicht  wieder. 

3.  Herr  v.  Recklinghausen  demonstrirt  die  bei  einem 
30jährigen  Manne  aiifgefundene,  etwa  wallnussgrosse,  1 — 3  cm 
dicke  Cyste,  welche  nur  ganz  zähen,  farblosen  Schleim  enthält 
und  insofern  als  eine  richtige  Urachuscyste  bezeichnet  werden 
darf,  als  sie  auch  gegen  die  Harnblase,  so  innig  sie  dieser  an 
ihrem  Scheitel  auch '  aufsitzt,  median  innerhalb  des  reichlichen 
subperitonealen  Fettgewebes  des  Ligamentum  vesicae  medium, 
vollkommen  abgesperrt  ist.  Derartige  an  Stelle  des  Urachus  ge¬ 
bildete  eigentliche  Cystome  sind  von  den  neueren  Autoren 
(Luschka,  AVutz)  nur  in  mikroskopischer  Grösse  beobachtet 
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worden.  In  dem  bekannten  Palle  von  P.  Aug.  Walter  handelt 
cs  Mch  um  einen  buchtig  erweiterten  und  in  die  Harnblase  sich 

als»  «'»  einen  partiell  wegsam  gebliebenen 
und  ekta  isohen  Urachns  (vergl.  Ledderhose).  Sonst  sind  noch 
abgesackte  peritoneale  Räume  des  Hypogastriums,  bei  Frauen 
Lieistockscysten  die  unter  der  Bauchwand  zwischen  Harnblasen- 

Operationen  und  vereinzelten  Sektionen 
^on  Hoffmann  Wollt  u.  a.  gefunden  wurden,  fälschlich  (vergl. 

utz)  mit  dem  Urachus  in  Verbindung  gebracht  worden,  oder  es 
agen  auch  Divertikel  der  Harnblase  vor.  —  In  dem  Palle  v.  Reck¬ 
linghausen  s  war  der  prall  sich  anfühlende  Tumor  ein  Poly- 
cystom  zu  nennen;  nicht  nur  war  die  Haupthöhle  mit  vielen 
Buchten  versehen,  sondern  es  lag  noch  neben  ihr,  und  zwar 
dei  Hainblasenwaiid  fest  aufsitzend,  eine  kleincystische  Masse 
in  welcher  mikroskopisch  labyrinthische  Höhlen  gefunden  wurden’ 
die  wie  Drusenschläucho,  jedenfalls  wie  erweiterte  Krypten  aus¬ 
sahen  hast  immer  war  ihre  meist  sehr  derbe  bindegewebige 
Wandung  von  Bündeln  glatter  Muskelfasern  umgeben  oder  durch- 
zogen,  das  Epithel  mehrschichtig,  meistentheils  zweischichtig  und 
deutlich  ein  Plattenepithel,  stellenweise,  namentlich  in  den  schlauch- 
ai'tigen  Krypten,  auch  reichlich  mit  Becherzellen  durchsetzt. 
Lennoch  musste  die  sich  erhebende  Frage,  ob  nicht  ein  Entero- 
cystom,  ein  Abkömmling  des  Ductus  omphalo-entericus,  vorliegen 
könne,  deswegen  abgewiesen  werden,  weil  die  Geschwulst  ganz 
extraperitoneal  gelegen,  weil  das  Bauchfell  darüber  ganz  normal 
und  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  ihr  war. 

4  Herr  M.  B.  Schmidt:  Ueber  traumatische  Herzklappen- 
und  Aortenzerreissung.  Vortragender  demonstrirt  ein  Herz  mit 
Irischer  Zerreissung  einer  Aortenklappe,  einem  kleinen  Ein- 
riss  im  vorderen  Mitralsegel  und  vier  bis  auf  die  Adventitia 
leichenden  Rupturen  der  Aorta  thoracica  und  abdominalis.  Die 
erletzunpn  waren  bei  dem  85jährigen  Manne  durch  Sturz  aus 
dem  Fenster  herbeigefuhrt.  (Wird  ausführlich  mitgetheilt  werden  ) 
Diskussion:  Herr  A.  Cahn  theilt  die  klinische  Geschichte 
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j.-  ^  .  -  vAiD  «.iiiusciie  crescnicnte 

ai“!  mit.  Ein  anfangs  der 


TI  .1  ^ i-iA  o  Li  1 1 1 1  c  u  iC  iiiiu.  Cjjii  anianfifs  der 

4()er  Jahre  stehender  Herr  S.  aus  Z.  kam  wegen  dyspeptischer  Be- 

Da  dem  ganzen  Habitus  des  Patienten 
ach  Arteriosklerose  nicht  unmöglich  erschien,  wurde  das  Herz 
untersucht,  aber  keine  Dilatation,  keine  Hypertrophie,  nicht  einmal 
eine  ausgesprochene  Verstärkung  des  zweiten  Aortentons  gefunden 
nvxeiss  lehlte.  —  Einige  Tage  später  stürzte  der  Herr  aus  seinem 
helfen’  diesen  heranrollenden  Wagen  aufhalten  zu 

und  Ha  O  dabei  sehr  an  und  wurde  zwischen  Wagen 

und  Hauswand  gequetscht;  sofort  Schmerz  in  der  Brust  und  BeklL- 
mungsgefuhle.  Zwei  Tage  später  wurde  Cahn  zugezogen  und  fand 
entliehe  Zeichen  von  Cirkulationsstörung:  Kurzathmigkeit,  Beklem- 
mungsgefuhle,  eine  vergrösserte  Leber,  etwas  Albuminurie,  deutliches 
Oedem  an  den  Unterschenkeln.  Am  Herzen,  welches  w;nige  Ta"e 
voiher  normal  gefunden  worden  war,  jetzt  ein  lautes  hin-  und  her- 
rauscliendes  Geräusch  mit  einem  Maximum  am  linken  Sternal- 
rande  im  dritten  und  vierten  Interkostalraum;  deutliche  Verschiebung 

Cirkulationsstörungen 

ahmen  rasch  überhand  und  führten  ungewöhnlich  schnell  zum  Tode 

em  Unfall  einsetzende  Störung  im  Kreislauf  allein  auf  den  akuten 
n'’  J"™^^^"fbhren  gewesen  oder  ob  nicht  der  Herzmuskel 
mVbt  9^‘®bschung  des  Thorax  erkrankt,  resp.  geschwächt  war,  ist 

netltivpf  "r  T  r  ^'‘'bt  trotz  des 

3sen  T  P  "“r  vorhanden 

J W  !  erlaubte  aber  der  glückliche  Umstand,  dass  wenige 

vor  dem  Trauma  das  Herz  untersucht  und  normal  befunden  wor- 
In.mfr"’  Tage  nach  der  Quetschung  eine  ausgesprochene 

schein]  "^'ch  feststellen  liess,  mit  grösster  Wahr¬ 

scheinlichkeit  eine  traumatische  Ruptur  an  derselben  zu  diagnostiziren. 

5  Herr  Wolff:  Die  deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der 
eschlechtskrankheiten.  Nachdem  er  Zweck  und  Entstehung  der 
Gesellschaft  auseinandergesetzt  hat,  fordert  Wolff  die  Mitglieder 
des  Vereins  zum  Eintritt  in  die  Gesellschaft  auf.  Das  von  dem 
vorbereitenden  Ausschuss  verbreitete  Cirkular  wird  an  alle  Mit¬ 
glieder  vertheilt. 

Ävem'  Kinderlähmung.  (Erscheint  im 

AichH  für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  EIsass-Lothringen.) 

i.  Herr  B.  Lange:  lieber  Sehnenplastik  bei  Lähmungen,  ln 
'urzer  Besprechung  des  Wesens  und  der  Methoden  der  Sehnen¬ 
plastik  empfiehlt  Lange  diese  moderne  Behandlung  der  Kinder¬ 
lähmung  zu  allpmeinerer  Anwendung.  Grob  mechanisch  vorge- 
stellt  wird  ziemlich  unbekümmert  um  die  vorgeschriebene 
unktion  der  einzelnen  noch  vorhandenen  Muskelkräfte  ihre 
bumme  als  ein  gegebenes  Kraftquantum  aufgefasst,  welches  nach 


wM '■'‘“■"»»‘eilenden  Ausfälle  vertheilt  und  äquilibrirt 

I.Vtelt  (IKterente  Muskeln  können  mit 

g  em  Lrfolge  lur  einander  substituirt  werden,  und  diese  physio- 

baTkeU  derMetTjd  umfangreiche  Anwend- 

keit  dei  Methode  von  der  grössten  Bedeutung.  Wichtig  ist 

erner,  dass  nach  Beseitigung  von  Contrakturen  Muskeln,  dfe  in 

holge  Ihrer  Unthatigkeii  völliger  Inaktivitätsatrophie  verfallen 

waren  sich  wieder  erholen  und  kräftigen  können.  Lange  streift 

uiz  die  Technik  der  Operation  und  bespricht  an  der  Hand 

typischer  Beispiele  die  einzelnen  operativen  Eingriffe.  In  manchen 

ballen  können  wir  mit  der  einfachen  Sehnenverkürzung  zum 

Ziele  kommen,  wofür  die  Verkürzung  des  Extensor  carpi  rad.  bei 

partieüer  Radialislähmung  in  überraschender  Weise  zeu^-t  Die 

plastische  Sehnenverlängerung  wird  meist  als  Theiloperation 

bei  comphzirten  Sehnenuberpllanzungen  ausgeführt.  Der  Haunt- 

schwerpunkt  des  Verfahrens  liegt  in  der  eigentlichen  Sehnen- 

absteigenden  oder  aktiven 
Methode  ausgeführt  wird  (Vulpius).  Die  Sehne  des  kraftspenden- 
don  Muskels  wird  mit  einem  Theil  in  ihrem  Verlaufe  belassen 
wahrend  ein  oder  zwei  seitliche  Zipfel  abgespalten  und  zur  Kraft¬ 
übertragung  auf  die  Sehnen  der  gelähmten  Muskeln  überpflanzt 
werden.  Als  die  aufsteigende  oder  passive  Methode  wird  das 
erfah^ren  bezeichnet,  bei  dem  die  Sehne  des  gelähmten  Muskels 
seitlich  an  die  ungetheilte,  in  ihrem  Verlaufe  belassene  Sehne  des 
Kiaftspenders  implantirt  wird.  Indirekte  Sehnen  überp  fl  an 
zung  nannte  Mainzer  einen  sinnreichen  Nothbehelf,  wobei  er 
eine  benachbarte  dritte  Sehne  benutzte,  um  die  sonst  unmögliche 
Verbindung  zwischen  Kraftspender  und  Kraftempfänger  herzu- 
stellen.  Lanp-Munchen  befürchtete  eine  nachträgliche  Dehnung 

benutzten  gelähmten  Sehnen  und  damit  eine 
Gefährdung  des  Dauerresultates,  weshalb  er  die  sogen,  periostale 
behppberpflanzung  ausführte.  Er  leitete  die  Sehne  oder 
den  behnenziptel  des  kraftspendenden  Muskels  an  den  für  die 
gewünschte  Wirkung  erforderlichen  Knochenansatzpunkt  und  ver- 
phte  p  hier  direkt  mit  dem  Periost.  Bei  dem  Versuch  Lange ’s 
den  gelahmten  Quadriceps  durch  den  Biceps  und  Semitendinosus 
zu  ^  ^setzen,  waren  die  Sehnen  beider  Muskeln  zu  kurz,  um  an 
der  Tub.  tib.  vernäht  werden  zu  können.  Er  vereinigte  deshalb 
die  Sehnen  vor  dem  Knie  und  ersetzte  das  fehlende  Stück  durch 
eine  Reihe  Seidenfäden,  welche  er  an  das  Periost  der  Tub.  tib.  fest¬ 
nahte  Die  Fäden  heilten  reaktionslos  ein,  es  bildete  sich  um- 
dieselben  eine  künstliche  Sehne  aus  richtigem  Sehnengewebe, 
welche  das  Resultat  garantirte.  Auf  diese  Weise  gelang  zum 
ersten  Male  der  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  in  funktionell 
ausreichender  Weise.  Später  wandte  Lange  die  Bildung  künst- 
icher  Sehnen  aus  Seide  auch  da  an,  wo  die  Sehne  des  Kraft- 
spnders  zu  schwach  war,  um  zwecks  Plastik  getheilt  werden  zu 
können,  und  erweiterte  das  Anwendungsgebiet  derselben  noch 
a  gemeiner,  da  er  15—20  cm  lange  Seidenfäden  mit  guter  Funk¬ 
tion  einheilen  lassen  konnte. 

Nachdem  jetzt  mehrere  hundert  Operationen  an  den  ver¬ 
schiedensten  Fällen  ausgeführt  worden  sind,  darf  man  wohl  sagen 
dass  die  Sehnenplastik  ein  souveränes  Heilmittel  in  der  Therapie 
der  Kinderlähmung  geworden  ist  und  dass  in  der  That  die  meisten 
Patienten  derselben  zugänglich  sind,  da  totale  Lämungen  sehr 
selten  sind.  Eine  Reihe  erfolgreich  operirter  Fälle  sollen  in  einer 
der  späteren  Sitzungen  demonstrirt  werden. 


X.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 


Sitzung  am  5.  Juni  1902. 


....  T  Herr  Hammerschlag  zeigt  Blutpräparate  eines  Palles  von 
Hainocjtolyse  und  Hänioglobimirie  nach  Arrosiou  des  Pankreas  durch 
ein  Magengeschwür.  20  Stunden  nach  einer  profusen  Magenblutun- 
zeigte  sich  eine  deutliche  Hämoglobinurie;  im  Blutbilde  zeigen  sich 
massenhafte  Blutkörperschatten,  ferner  zahlreiche  kernhaltige  Erythro- 
cytp  und  vermehrte  Leukocyten.  Bei  der  Sektion  wurde  ausser  einer 
narbipn  Pylorusstenose  ein  Geschwür  an  der  Hinterwand  des  Magens 
gefunpn,  das  das  Pankreas  arrodirt  hatte.  Möglicherweise  hat  die 
pn  Klein  gefundene  hämolytische  Wirkung  des  Pankreassaftes  die 
Blut  Veränderungen  zustande  gebracht. 

Diskussion:  Herr  Ka  uff  mann  berichtet  im  Anschluss  daran 
Uber  einen  Fall,  in  welchem  ein  Pankreascarcinom  zu  einer  andern 
Bluterkrankung  geführt  hat.  Der  Fall  betraf  ein  22jähriges  Mädchen, 
das  längere  Zeit  am  Magen  gelitten  hatte  und  plötzlich  Hautblutun<>'en 
an  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  bekam.  Später  erfolgten 
Icterus,  Bluterbrechen  und  blutige  Stühle.  Unter  Temperaturanstieg 
Abnahme  der  Erythrocyten  bis  1300000  und  bis  zu  einem  Hämoglobin- 
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frehalt  von  15  %  erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein 
Magencarcinoin,  das  auf  das  Pankreas  übergegriffeu  hatte. 

2.  Herr  Breuer  stellt  a)  einen  Fall  von  rezidivlreuder  sclivverer 
Aiiaemie  vor.  Der  Kranke  erkrankte  im  Jahre  1896  mit  anämischen 
Beschwerden;  das  Blutbild  zeigte  2  Millionen  rothe  und  50000  weisse 
Blutkörperchen  bei  20^  Haemoglobin;  daneben  bestanden  systolische 
Geräusche  am  Herzen  und  ein  palpabler  Milztumor.  Unter  Eisen  und 
Arsen  fand  eine  rapide  Besserung  statt.  Aehnliche  Anfälle  schwerer 
Anaemie  haben  sich  in  den  letzten  drei  Jahren  7  mal  wiederholt  und 
sind  regelmässig  nach  6 — 8  Wochen  zur  Heilung  gelangt,  trotzdem  die 
Anaemie  den  Charakter  derjenigen  Form  trägt,  die  sonst  einen  pro- 
o^ressiv  perniziösen  Verlauf  zeigt. 

b)  Einen  Fall  von  lianti’scher  Krankheit,  Der  Kranke  zeigt  einen 
sehr  grossen,  harten  Milztumor,  eine  Vergrössermig  der  Leber  und 
o^ringen  Ascites.  Im  Harn  finden  sich  exzessiv  grosse  Mengen  von 
Urobilin;  das  Blut  zeigt  die  Charaktere  der  Anaemie.  Unter  Arsen¬ 
medikation  und  Bettruhe  hat  sich  der  Zustand  wesentlich  gebessert. 

c)  Blutpräparate,  die  nach  der  Methyleublau-Eosiu-Methode  von 
Jenner  gefärbt  sind.  Diese  panoptische  Blutfärbung  liefert  binnen 
wenigen  Minuten  tadellos  gefärbte  Präparate,  in  denen  alles,  was  über¬ 
haupt  durch  Färbung  differenzirt  werden  kann,  zur  Darstellung  gelangt. 

3.  Herr  Kaufmann  stellt  einen  Fall  von  infantiler  Tabes  mit 
gastrischen  Krisen  vor.  Das  erste  Symptom  bei  dem  damals  7jähiigen 
Knaben  war  Incontinentia  urinae  in  der  Form  von  Enuresis  nocturna. 
Seit  einem  Jahre  bekommt  er  ohne  jede  Ursache  Anfälle  von  heftiger 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  die  2—3  Tage  dauern  und  dann  in  völlige 
Genesung  übergehen.  Von  anderen  tabischen  Symptomen  sind  vor¬ 
handen:  reflektorische  Lichtstarre,  Verlust  der  Patellarreflexe  und  An¬ 
deutung  von  Rom b erg.  Zeichen  von  hereditärer  oder  acquirirter 
Lues  sind  nicht  aufzufinden. 

Diskussion:  Herr  v.  Frankl-Hoch  wart  fragt,  ob  die  Incon¬ 
tinentia  urinae  nur  in  der  Nacht  besteht.  Herr  Kaufmann  be¬ 
jaht  dies.  s  .  T  r  1 

4.  Herr  Kienböck  demonstrirt  a)  vier  Radiogramme,  aut  denen 

Conkremeiite  im  Nierenbecken  ersichtlich  sind,  und  erörtert  die  Tech¬ 
nik  solcher  Untersuchungen. 

b)  Vorstellung  eines  Patienten  mit  multiplen  knöchernen  Anky¬ 
losen,  Hypoplasie  des  ganzen  Skelets,  bedeutender  Muskelatrophie 
und  myxoedemiihulichem  Zustande  der  Haut.  Die  zahlreichen  Anky¬ 
losen  veranschaulicht  er  durch  vielfache  Radiogramme,  auf  denen 
auch  doppelseitige  Nierensteine  sichtbar  sind.  Der  Beginn  der  Krank¬ 
heit  war  ein  schwerer,  akut  fieberhafter  Zustand  im  siebenten  Lebens¬ 
jahre  mit  höchst  schmerzhaften  Gelenkschwellungen,  die  zu  Contrak- 
turen  führten.  Der  Vortragende  fasst  die  Affektion  weder  als  Rachitis, 
noch  als  Osteomalacie  auf,  vielmehr  ist  er  geneigt,  ihn  durch  früh¬ 
zeitige  —  toxische  oder  infektiöse  —  Schädigung  des  ganzen  Orga- 
m.sm7is  zu  erklären  und  die  Hemmung  des  Längen-  und  Dicken- 
wachsthiims  der  Röhrenknochen,  die  Porose  der  Spongiosa  sowie  die 
Muskelatrojiliie  als  arthrogen  aufzufassen. 

Diskussion:  Herr  Neuss  er  fragt,  welche  Bedeutung  der  Vor¬ 
tragende  dem  anscheinenden  Mangel  der  Schilddrüse  beilegt.  Herr 
Kienböck  erwidert,  dass  der  negative  Palpatioiisbefund  doch  nicht 
ohne  weiteres  ein  Fehlen  der  Schilddrüse  beweise. 

8  Herr  Hofbauer  demonstrirt  einen  Fall  von  Abasie  uud  Astasie 
mit  Nystagmus  im  Gefolge  einer  Chloroformyergiftuug.  Nach  dem 
Einfüllen  von  Chloroform  in  kleine  Gefässe  verspürte  der  Patient 
Kopfschmerz,  Kratzen  und  Schwindel  und  wai  am  folgenden  Tage 
ausser  Stande,  sich  auf  den  Füssen  zu  halten.  Dabei  war  die  Motilität 
und  Sensibilität  ganz  normal;  nur  beim  Blick  nach  rechts  und  oben 
trat  Nystagmus  auf.  Nach  dreitägigen  Gehübungen  war  die  Astasie 
und  Abasie  fast  verschwunden.  Freyhan  (Berlin). 

XL  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  14.  Februar  1902. 

1.  Herr  Czermak  berichtet  über  den  Leichenbefund  bei  einer 
59jährigen  Frau,  welche  wiederholt  wegen  einer  Keratitis  iieiiropara- 
lytica,  Abduceiislähmung  uud  Trigeminusneuralgie  antiluetisch  ohne 
Erfolg  behandelt  worden  war,  während  unter  Quecksilber  eine  Reihe 
von  gummösen  Prozessen  auf  der  Hornhaut  und  Rachen.schleimhaut  zui 
Heilung  gebracht  worden  waren.  Die  Diagnose  eines  raumbeschränken¬ 
den  Gummi  in  der  mittleren  Schädelgrube  wurde  bei  der  Sektion 
nicht  bestätigt,  hingegen  fand  sich  ein  subdural  sitzendes  Aneurysma 
der  Carotis  interna,  dessen  Reissen  den  plötzlichen  Tod  bedingte. 

Herr  Chiari  demonstrirt  das  zugehörige  Präjiarat  und  meint, 
obwohl  sich  im  Körper  nirgends  ein  für  Syphilis  sprechender  Befund 
vorfand,  das  Aneurysma  könnte  doch  eine  Folge  einer  luetischen  Wand- 
erkrankuiig  des  Gefässes  sein. 

2.  Herr  Chiari  bes])richt  a)  fistulöse  Commuuikatiou  zwischen 
dem  Processus  vermiformis  und  der  Flexura  sigmoidea.  Bei  einem 
15jährigen  Mädchen,  das  an  Meningitis  tuberculosa  ge.storben  war  und 
von  dem  klinisch  über  eine  Skolecoiditis  nichts  bekannt  war,  fand  sich 
der  Processus  vermiformis  durch  Koprolithen  ausgedehnt,  an  seiner 


Spitze  mit  der  Convexität  der  Flexura  sigmoidea  verwachsen,  von  der 
man  mit  einer  Sonde  durch  eine  ganz  kurze  Fistel  in  das  Cavum  des 

Processus  vermiformis  gelangen  konnte.  _  ,  ,  i  i 

b)  liiveterirte  Luxatio  ileo-pectiiiea  fcmoris  dextri,  welche  duich 

15  Jahre  getragen  wurde.  ^ 

c)  Beckenorgane  einer  42jährigen  Frau  mit  auf  dem  Peritoueum 
cavi  Douglasii  aiigewachseiien  Oxyurideii.  Dieselben  waren  von  einer 
bindegewebigen  Kapsel  umgeben,  auf  dem  Peritoneum  angewachsen 
und  repräsentirten  sich  als  zehn  reiskornartige  Knötchen  von  der  er 
Consistenz.  Die  Einwanderung  war  zweifellos  durch  den  Genitalschlauch 

per  tubas  erfolgt.  . 

d)  Hicephalus  tribrachius  hominis,  geboren  von  einer  26jährigen 
Primipara.  Die  Halsorgane  sind  doppelt,  ebenso  die  Brustorgane,  im 
Unterleib  fanden  sich  zwei  Magen  und  Duodena,  sonst  einfacher  Dünn- 
und  Dickdarm,  zwei  mit  einander  verwachsene  Lebern  mit  zwei  Gallen¬ 
blasen,  zwei  Milzen  und  zwei  Pancreata,  aber  ein  Urogenitalapparat. 
Atresia  sinus  urogenitalis. 

3.  Herr  Alfred  Fischei  berichtet  über  einen  jungen  pathologi¬ 
schen  Embryo.  In  dem  seiner  Gesammtgrösse  nach  dem  dritten  Monate 
entsprechenden  Ei  fand  sich  eine  etwa  IV2  mm  grosse  embryonale  An¬ 
lage  mit  folgendem  mikroskopischen  Befund:  In  dem  aussen  vom  Ekto¬ 
derm  überzogenen,  mit  reichlichem  embryonalen  Bindegewebe  erfüllten 
Gebilde  ist  ein  sowohl  seiner  Form  als  auch  seinem  Bau  nach  patho¬ 
logisch  gestaltetes  Medullarrohr  vorhanden,  von  dessen  Hirntheil  auf 
der  einen  Seite  eine  Augenblase  ausgeht.  Da,  wo  diese  das  Ektoderm 
berührt,  ist  eine  ektodermale  Verdickung  —  die  erste  Anlage  einer 
Linse  —  erkennbar,  während  auf  der  andern  Seite  die  Augenblase 
fehlt  und  auch  die  entsprechende  ektodermale  Verdickung  ein  im 
Hinblick  auf  neuere  Annahmen  über  die  Ursache  der  Linsenbildung 
erwähnenswerther  Umstand.  Im  übrigen  finden  sich  noch  mehrere, 
verschieden  grosse  und  gestaltete  epitheliale  Gänge,  deren  Deutung 
nicht  sicher  ist.  Bezüglich  des  muthmaasslichen  Alters  des  ganzen  Ge¬ 
bildes  lässt  sich  lediglich  aus  dem  Vorhandensein  der  einen  Augen¬ 
anlage  ein  Schluss  ableiten.  Mit  normal  gebildeten  Embryonen  ver¬ 
glichen,  wäre  danach  auf  ein  Alter  von  höchstens  drei  Wochen  zu 
schliessen.  Diesem  Schlüsse  steht  jedoch  die  anamnestische  Angabe, 
dass  es  sich  um  ein  bei  einem  im  dritten  Monate  erfolgten  Abortus 
abgegangenes  Ei  handelt  sowie  auch  die  Grösse  des  letzteren  entgegen. 

4.  Herr  Lucksch  demonstrirt  die  Genitalorgane  eines  38jährigen 
Weibes,  bei  dem  durch  Berstuiig  einer  graviden  Tube  der  Tod  einge¬ 
treten  war.  Lucksch  hält  es  für  möglich,  dass  ein  in  der  linken  Ecke 
des  Fundus  uteri  sitzender  gestilter,  haselnussgrosser  Polyp  die  I  ort- 
bewegung  des  Eies  hinderte  und  so  die  Veranlassung  lür  die  Ent¬ 
stehung  der  Tubargravidität  abgab. 

5.  Herr  Springer  demonstrirt  vier  Fälle  von  Vaginaltuberkulose 
aus  einer  Reihe  von  12  bearbeiteten  Fällen  dieser  Art.  Zwei  illustriren 
den  häufigsten  Typus  —  sekundäre  Tuberkulose  der  Vagina  nach  Tu¬ 
berkulose  des  Uterus.  Im  dritten  Falle  war  die  Tuberkulose  des  Cervix, 
die  zur  Tuberkulose  der  Vagina  geführt  hatte,  auf  dem  Boden  eines 
Ektropiums  entstanden.  Der  vierte  Fall  zeigt  den  Durchbruch  eines 
tuberkulösen  Geschwürs  in  die  Vagina  mit  weiterer  Ulzeration  derselben. 

6.  Herr  Scheib  demonstrirt  zwei  Präparate  von  schwerster 
Nierenaffektion  —  intensiver  akuter  Morbus  Brightii  mit  multiplen 
Ab.szessen  bei  Typhus  abdominalis.  Er  bezeichnet  diese  als  Nephro- 
typhus,  indem  die  Nierenveränderungen  in  beiden  Fällen  zur  Zeit  der 
schwersten  typhösen  Affektionen  im  Körper,  durch  den  Typhusbacillus 
bewirkt,  auftraten. 

7.  Herr  Ulbrich  berichtet  über  einen  Fall  von  Ophthalmia  no¬ 
dosa,  entstanden  durch  den  Anwurf  einer  Raupe  gegen  das  Auge,  ln 
einem  Knötchen  konnte  er  mikroskopisch  ein  glattes  Raupenhaar  nach- 
weisen. 


Sitzung  am  21.  Februar  1902. 

1.  Herr  Rudolph  Fischl  demonstrirt  ein  IV2  Jahre  altes  Kind, 
das  an  den  vier  oberen  Schneidezähnen  seines  Milchgebisses  tyiiische 
Hutchiiison’sche  halbmondförmige  Erosionen  darbietet  Die  Ge¬ 
schwister  der  Kleinen  wurden  von  Fischl  wegen  hereditärer  Lues 
behandelt,  während  sie  selbst  bisher  keinerlei  syphilitische  Erschei¬ 
nungen  darbot.  Er  bespricht  weiter  die  diagnostische  Bedeutung  der¬ 
artiger  Veränderungen  und  die  Seltenheit  des  Vorkommens  derselben 
bei  Milchzähnen. 

2.  Herr  Leopold  Fischl:  Ueber  Seekrankheit.  Nach  einigen 
allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  der  Affektion,  besonders 
über  die  Ursachen  der  Schiffsbewegung  bringt  Herr  Fischl  ein  über 
300  Fälle  umfassendes  kasui.stisches  Material,  das  sich  auch  auf  Thiere  er¬ 
streckt.  Therapeutisch  wurde  neben  der  subkutanen  Morphiuminjektion 
die  Bromisirung  nacliBeard  wirksam  gefunden.  Von  der  Beobachtung 
ausgehend,  dass  die  Retinalgefä.sse  im  Anfalle  verengt  sind,  wandte 
der  Vortragende  Tieflagerung  des  Kopfes,  später  daneben  Einwicke¬ 
lungen  der  Extremitäten  mit  elastischen  Binden  an,  die  selbst  bei 
schweren  Fällen  einen  leidlichen  Zustand  zur  Folge  hatten.  Geftere 
Zufuhr  trockener,  fester  Nahrung  ist  zu  empfehlen. 


JJruck  von  Uorustoin  in  lierlin. 


Donnerstag 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  14.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

und  StaLarzt  Maninr““'*' 

tn  «^'“i  ‘’it  ..“^liokhek  eingegangen:  Von  Herrn  M.  Litten- 

aus' d^mTev"»'^!'  Schjerning:  Veröftentlichungen 

US  dem  Gebiete  des  Mihtärsanitätswesens  Heft  20,  Berlin  1902  —  Von 

19()2™  '"■  Krinnerungsblätter  an  die  Leyden-Feier  im  April 

GeLlTblaTt  »■■•C— y  (Heidelberg):  Adolf  Kussmanf. 

1.  Herr  Marinestabsarzt  Martini  vom  Institut  für  Infektions¬ 
krankheiten  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  Tsetsekrankheit. 

V  Teflon  /«fforderung  des  Herrn  Geheimrath 

l-  gern  Folge  leistend,  will  ich  Ihnen  zunächst  in  der  Kürze 

die'Tsetsenm-rsu"^''''  Tsetsekrankheit  geben  und  Ihnen  dann 

des  7nnln  V.  Vorigen  Monats  bat  mich  der  Direktor 

des  Zoologischen  Gartens,  Herr  Dr.  Heck,  mir  ein  paar  Pferde  aus 

Thierrv-'imZoT''^-''  7  Herrn  OberlieLnants  Gaston 

fnim  ^  1  kT  f  °e^°S>schen  Garten  hier  anzusehen.  Die  Thiere  sahen  ver- 

na  StTn  ^e  "T  T/  r  die  Tsetse- 

bpf.mW  ’  ^  Jer  Stute,  die  sich  gerade  in  einer  fieberlosen  Epoche 

nf«  T  i^icht.  Diese  Tsetsekrankheit 

ersten  ist  deshalb  hervorzuheben,  weil  es  zum 

ersten  Male  sich  ereignet,  dass  ein  Fall  dieser  schweren 
\iehseuche  sich  in  Deutschland  einstellt,  und  —  was  das 
bedeutsamere  ist  -  dass  er,  unmittelbar  nach  seinem  Er- 
sc  einen,  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  spezi- 
riscnen  1  arasiten  als  solcher  festgestellt  ist 
rlpn  -  ®  Tsetsekrankheit  herrscht  in  Afrika,  und  zwar  hauptsächlich  in 
den  äquatorialen  Gebieten,  unter  den  Pferden  und  Rindern.  Sie  räumt 
doit  ganz  gewaltig  unter  den  Beständen  der  Ansiedler  auf  und  ver- 
Zebras  d'l  Schädigungen.  Unter  den  Antilopen  und 

heit  noph^  ^  Urwaldes  ist  die  Tsetsekrank- 

heit  noch  nicht  beobachtet  worden.  So  hat  Stabsarzt  Ziipitza  seiner 

eit  auf  Wunsch  von  Geheimrath  Koch  während  einer  Expedition  in 
das  Innere  von  Ostafrika  zahlreiche  Untersuchungen  an  Antilopen  vor- 

SenTp^r’  Erfolge.  Uebertragen  wird  diese 

Hc W  W  d^®  b®™®htigte  Tsetsefliege.  -  Wir  haben  sie  hier  glück- 
h.-p  Verbreitung  der  Tsetsekrankheit  ist  deshalb 

wSpr^^^  f"  erwarten.  -  Diese  Insekten,  mit  einem  starken  Stech- 
russel  vensehen,  entnehmen  die  Parasiten  der  Tsetsekrankheit  aus  dem 
f  Thieres  und  verimpfen  sie  mit  dem  nächsten 

die  erfjtp  gesunde  Thier.  Nach  etwa  12  Tagen  treten  bei  diesem 
.kll?  i!  E.'-ki-aiikung  auf,  hohes  Fieber,  und  mikro- 

smh  dann  die  Tsetseparasiten  im  peripheren  Blute 
meist  schon  in  ziemlich  grosser  Zahl  nacliweisen.  Das  Fieber  hört 
ach  einigen  Tagen  auf;  es  erfolgt  eine  längere  fieberlose  Periode, 
Tnfp  Folgezeit  wechseln  auf  dieSe  Weise  fieberlose 

failfiPhp  ^  mit  Epochen  von  hohem  Fieber  ab,  etwa  wie  beim  Rück- 
lailf.eber  des  Menschen.  Unter  den  Fieberanfällen  werden  die  Thiere 
immer  schwacher  unii  blutärmer,  bis  sie  schliesslich  an  allgemeiner 
Erschöpfung  zu  Grunde  gehen.  Die  Parasiten  werden  im  allgemeinen 
stets  nur  in  der  Iieberepoche  gefunden. 

Rscliartige  Gebilde,  zur  Gattung  der  Trypano- 
.  neu  gehörig,  m  der  Lange  etwa  zwei  bis  drei  rotlie  Blutkörperchen 


Durchmesser  betrag®nd,  haben  ein  stumpfes  und  ein  spitzes  Ende- 
etzteres  endigt  in  eine  Gei.ssel;  an  einer  Seite  führen  sie  eine  flim- 

Blute'  umhe'J^^^'M  ’  P.®'^'‘^®l^®n‘^®ii  Bewegungen  schwirren  sie  im 

Blute  umhei.  Man  sieht  im  hängenden  Tro],fen,  wie  die  Blutkörper- 

ImrdiriurrH^^^Ph''-^  ~  Sehnliche  Parasiten 

hat  die  Surrakrankheit  Indiens,  das  Mal  de  Caderas  Argentiniens  die 

Dourine,  Beschälseuche,  wie  sie  z.  B.  in  Algier  und  im  südlichen 

nich^'Ührf^'''^“*'  gehören  auch  die  auf  Pferd  und  Rind 

tuno-  von^Pa^a^r”  Batten-  und  Hamstertrypanosonen  zu  dieser  Gat- 

e^njehen  ^  ^®^  hi®^  ^Be  diese  nicht  weiter 

TTnfp^''^  auffordern,  sich  die  Präparate  anzusehen 

lYpf^t  pf^™  Zuschauerraiim  zu  stehenden  Mikroskop 

g  ein  gefärbtes  Praparat  (mit  Manson’scher  Methylenblaufärbiini;) 
T^Pf«  ^f''’®Ven  und  dritten  befinden  sich  Präparate,  welche  die 
Tsetseparasiten  lebend  im  hängenden  Tropfen  zeigen. 

Impftuberkulose  (mit  Vorführung 
von  Lichtbildern).  (Die  Mittheilung  wird  unter  den  Originalien 
dieser  Wochenschrift  erfolgen.) 

n  L  Wolff:  Beziehungen  der  Perlsucht  zur  mensch¬ 

lichen  Tuberkulose  (mit  Demonstrationen).  (Der  Vortrag  ist  in 
dieser  Wochenschrift  No.  32,  S.  566  veröffentlicht.) 

ich  d?p'spm^^^°V  M.  H.!  Ich  bin  im  Zweifel,  ob 

ich  die  Schlussfolgerungen,  die  der  Herr  Vortragende  aus  seinen  Er- 

Wenn  ich  rekapitulire  - 
und  ich  bitte  sehr,  mich  zu  rektifiziren,  wenn  ich  falsche  oder  nicht 
ausreichende  Phatsachen  von  dem  Vortrage  berichte-  es  ist  ia  nicht 
möglich,  das  alles  ausreichend  zu  verstehen  — ,  so  liegt  doch  die  Sache 
so,  daas  ein  Fall  von  Darmtuberkulose  hier  Vorgelegen  haV  ich  ver¬ 
misse  den  Beweis  dafür,  dass  das  ein  Fall  von  Perlsucht  gewesen  ist 
Ich  weiss  nmht,  in  welcher  Weise  der  Herr  Vortragende  den  Beweis 
hefein  will,  dass  das  hier  Perlsucht  und  keine  gewöhnliche  Tuberku- 
ose  gewesen  ist.  Er  hat  uns  ja  aus  dem  Sektionsprotokoll  verschie- 
denes  mitgetheilt,  aber  daraus  habe  ich  nicht  entnehmen  können,  dass 
eilsucht  bei  dem  betreffenden  Kranken  Vorgelegen  hat.  Er  hat  dann 
von  dieser  Darmtuberkulose  auf  ein  Meerschweinchen  geimpft.  Ich 
glau^  aber  nicht,  dass  das,  was  er  von  dem  Meerschweinchen  gezeigt 
hat,  Perlsucht  gewesen  ist,  denn  die  herumgereichten  Organe  machten 
ganz  den  Eindruck  von  Tuberkulose.  Von  diesem  Meerschweinchen 
aus  wurden  nun  nach  meiner  Ansicht  Tuberkelbazillen  und  nicht  Perl¬ 
sucht  auf  das  Kalb  übertragen.  Ich  würde  also  ans  den  angestellten 
Experimenten  nur  Schlussfolgerungen  in  dem  Sinne  ziehen  können  — 
un(i  es  gehen  ja  schon  verschiedene  neuere  Untersuchungen  besonders  von 
Behring  selbst  und  aus  der  B ehring’schen  Schule  sowie  von  einio-en 
Iranzosen  mit  ihren  Resultaten  dahin  — ,  dass  im  Gegensatz  zu  K(?ch 
Tuberkulose  und  Perlsuclit  identisch  sind,  dass  sie  nicht  in  der  Weise 
zu  trennen  sind,  wie  das  Koch  neuerdings  angegeben  hat,  und  dass  es 
vielleicht  verschiedenartige  Virulenzen  der  Tuberkelbazillen  sind  die 
es  verhindern,  dass  Tuberkulose  auf  die  Kälber  und  Kühe  übertrao-en 
werden  kann.  Also  rein  menschliche  Tuberkulose  liegt  hier  bei  deu 
Thierversuchen  nach  meiner  Ansicht  vor.  —  Vielleicht  würde  der  Herr 
\  ortragende  die  Güte  haben,  noch  einmal  genauer  die  Gründe  anzii- 
geben,  die  ihn  bestimmten,  Perlsucht  und  nicht  Tuberkulose  in  den 
gezeigten  Fällen  anzunehmen.  Es  scheint  mir  das  für  die  Bedeutung 
und  die  Erklärung  seiner  Experimente  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein. 

Herr  Max  Wolff:  Herr  Stadel  mann  hat  mit  seinen  eben  be¬ 
machten  Bemerkungen  hier  die  ganze  Frage  von  der  Identität  der 
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menschlichen  Tuberkulose  und  der  Perlsucht  aufgerollt.  Das  trifft 
nicht  den  Hauptpunkt  meiner  jetzigen  Mittheilung,  der  Herrn  St  ade  1- 
mann  entgangen  zu  sein  scheint  Es  handelt  sich  hier,  wie  ich  wiedei- 
hole,  zunächst  wesentlich  nur  um  den  zum  ersten  Male  gelungenen 
Nachweis,  dass  Perlsucht  im  Sinne  Koch ’s  beim  Menschen  vorkommt. 
Dieser  Nachweis  ist  geliefert  durch  die  gelungene  Uebertragung  von 
Mensch  auf  Kalb  in  dem  beschriebenen  Falle  von  primärer 
tuberkulöse,  während  zweifellos  menschliche  Tuberkulose  nach  Koch 
auf  das  Rind  nicht  übertragen  .werden  kann.  Das  Kalb  ist  also  das 
Reao-ens,  ob  menschliche  Tuberkulose  oder  Perlsucht  vorliegt. 

"Herr  Möller:  Ich  möchte  eine  Frage  an  den  Herrn  Redner  stellen. 
Ich  habe  eine  Angabe  darüber  vermisst,  wie  er  bei  der  grossen  Ver¬ 
breitung  der  Tuberkulose  unter  den  Meerschweinchen  constatirt  hat, 
dass  das  Meerschweinchen,  welches  eine  Injektion  von  der  menschlichen 
tuberkulösen  Milz  bekam,  an  und  für  sich  nicht  schon  Perlsuchtbazmen 
in  sich  barg.  Zweitens  möchte  ich  wissen,  wieviel  Tuberkulin  er  dem 
fünf  Monate  alten  Kalbe  gegeben  hat,  um  zu  constatiren,  dass  das 
Thier  vorher  gesund  war. 

Herr  Max  Wolff:  Die  erste  Bemerkung  des  Herrn  Möller,  ob 
das  zur  Impfung  des  Kalbes  verwendete  Meerschweinchen  nicht  vor¬ 
her  schon  tuberkulös  war,  erledigt  sich  einfach  dadurch,  dass  wir  bei 
diesem  Thier  ebenso  wie  bei  einem  zweiten  gleichzeitig  geimpften 
Meerschweinchen  in  der  ganz  gewöhnlichen  Weise,  wie  bei  Dutzenden 
anderer  Fälle  von  Impftuberkulose,  unter  unseren  Augen,  von  der 
Impfstelle  ausgehend,  zunächst  Schwellung  der  Inguinaldrüsen  an  der 
Impfseite,  dann  der  Axillardrüsen  u.  s.  w.,  und  so  allmählich  zunehmende 
Krankheitserscheinungen  nach  der  Impfung  constatirt  haben.  Ferner 
herrscht  in  unserem  Institut,  wo  wir  sehr  viele  Sektionen  auch  nach 
anderen  Versuchen  gestorbener  Meerschweinchen  gemacht  haben,  weder 
„spontane“  Tuberkulose  noch  Perlsucht.  Aber  ich  lege,  wie  gesagt, 
den  Hauptwerth  auf  das  unter  unseren  Augen  sichtbare  Fortschreiten 
des  Prozesses  nach  der  Impfung.  —  Was  die  zweite  Bemerkung  von 
Herr  Möller  anbetrifft,  die  Injektionsdosis,  so  habe  ich  mich  da 
nach  den  Angaben  gerichtet,  die  in  der  Thierärztlichen  Hochschule 
für  die  Tuberkulinimpfung  bei  Kälbern  gültig  sind.  Nach  vielfachen 
Erfahrungen  wird  da  0,1  g  als  Dosis  für  Kälber  angegeben,  um  zu 
constatiren,  ob  dieselben  von  Tuberkulose  frei  sind.  Diese  Dosis  habe 
ich  also  genommen. 

Herr  Möller:  Um  mit  dem  Zweiten  anzufangen,  mit  der  Quantität 
Tuberkulin,  die  man  einem  Kalbe  geben  soll,  so  möchte  ich  nur  er¬ 
wähnen,  dass  es  nach  meinen  Erfahrungen  etwas  wenig  ist,  wenn  man 
einem  fünf  Monate  alten  Kalbe  0,1  g  giebt.  Ich  habe  an  12  Kälbern, 
an  denen  ich  gearbeitet  habe,  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  bei 
fünf  Monate  alten  Kälbern  wohl  0,2  g  geben  müsste.  Sodann  genügt 
mir  die  Auskunft,  die  ich  von  dem  Herrn  Redner  über  das  Meer¬ 
schweinchen  bekommen  habe,  insofern  nicht,  als  das  Thier  doch 
schon  vorher  Tuberkulose  hätte  haben  können.  Der  Heri 
Redner  giebt  zwar  an,  dass  er  gesehen  hat,  wie  von  der  Injektions¬ 
stelle  aus  die  Tuberkulose  sich  allmählich  entwickelt  hat;  trotzdem  ist 
es  aber  wohl  möglich,  dass  das  Thier  vorher  krank  gewesen  ist.  Eine 
Beweisführung,  dass  das  Thier  vorher  gesund  gewesen  ist,  ist  nur  mög¬ 
lich,  wenn  man  dem  Thiere  vorher  Tuberkulin  eingespritzt 
hätte. 

Herr  A.  Baginsky:  Ich  bin  nicht  in  der  Lage,  auf  die  experi¬ 
mentelle  Seite  der  hochwichtigen  Frage  einzugehen.  Dieselbe  ist  in 
diesem  Augenblicke  Gegenstand  so  weitgehender  Untersuchungen  seitens 
der  Behörden,  dass  man  die  Ergebnisse  derselben  mit  Spannung  er¬ 
warten  muss.  —  Nur  die  klinische  Seite  will  ich  mit  wenigen  Worten 
berühren:  Sie  werden  sich  vielleicht  erinnern,  dass  Herr  Geh.-Rath  Koch, 
gelegentlich  seines  Londoner  Vortrages,  die  Beobachtungen,  welche  ich 
im  Krankenhause  gemacht  habe  und  über  die  ich  auf  den  Tuberkulose- 
congressen  in  Berlin  und  Neapel  Bericht  erstattet  habe,  mit  zur  Unter¬ 
stützung  seiner  aus  den  eigenen  Untersuchungen  gezogenen  Schlüsse 
herangezogen  hat.  Unter  933  Sektionen  hatte  ich  nicht  einen  einzigen 
Fall  von  genuiner  Darmtuberkulose  feststellen  können,  keinen  Fall 
wenigstens,  bei  welchem  nicht  die  Bronchialdrüsen  oder  die  Lun  en 
mit  an  den  tuberkulösen  Prozessen  betheiligt  waren.  Seither  habe  ich 
im  Einvernehmen  mit  Herrn  Koch  und  im  Aufträge  der  Behörde  noch 
genauer  als  bisher  auf  die  Beziehungen  zwischen  intestinaler  und  re¬ 
spiratorischer  Tuberkulose  geachtet.  Es  ist  mit  grösster  Aufmerksamkeit 
auf  die  selbst  minimalsten  Schwellungen  der  Intestinaldrüsen  gefahndet 
worden.  Hierbei  ergab  sich  denn,  dass  unter  806  Sektionen  nur  144  Tu¬ 
berkulose,  darunter  sechs  Fälle  vorkamen,  bei  denen  käsig  degenerirte 
Viszeraldrüsen  vorhanden  waren,  ohne  dass  die  Lungen  oder  Bronchial¬ 
drüsen  tuberkulöse  oder  käsige  Veränderungen  zeigten;  freilich  unter 
diesen  auch  nur  eine  solche  mit  einer  ganz  vereinzelten  verkalkten  kleinen 
viszeralen  Lymphdrüse.  —  W’^as  hierbei  noch  besonders  auffällt,  ist, 
dass  wir  nicht,  wie  man  wohl  hätte  erwarten  können,  mit  sehr  jungen, 
also  auf  die  Milcheruährung  angewiesenen  Kindern  zu  thun  hatten, 
sondern  mit  Kindern  von  5,  G,  10  und  11  Jahren,  die  an  intercurrenten 
Krankheiten,  wie  Diphtherie,  Pertussis,  Scharlach  gestorben  waren, 
bei  denen  also  die  Tuberkulose  keineswegs  als  Todesursache  —  wenig¬ 
stens  nicht  direkt  als  solche  —  sich  zur  Geltung  brachte.  Gerade 
bei  jungen  an  Tuberkulose  verstorbenen  Kindern,  Säuglingen  und  etwas 
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älteren,  war  immer  der  Sitz  der  Tuberkulose  vorwiegend  in  den 
Respirationsorganen  und  ihren  lymphatischen  Adnexen.  irotz  ües 
Widerspruches  der  englischen  und  französischen,  auch  einzelner  deutscher 
Autoren,  muss  ich  diese  Thatsache,  wenigstens  nach  dem  in  meinen 
Händen  befindlichen  Material  aufrecht  erhalten.  Die  eigentliche  p- 
nuine  Darmtuberkulose  gehört  bei  jungen  Kindern  zu  den  aussersten 

Seltenheiten.  .  ..  t.x  •  n 

Herr  Max  Wolff:  In  Bezug  auf  die  Tuberkulmdosis  mochte  ich 

noch  bemerken:  0,1g  Tuberkulin  hatte  das  Kalb,  von  dem  die  Perl¬ 
suchtpräparate  herstammen,  vor  der  Impfung  mit  dem  tuprkulösen 
Material  erhalten;  dasselbe  hatte  darauf  nicht  reagirt,  0,1  g  hat  es  pc 
nach  der  Impfung  mit  dem  tuberkulösen  Material  bekommen  und  dann 
auf  diese  Dosis  eine  sehr  starke  Reaktion  bekommen.  Das  beweist, 
dass  0,1  g  für  dieses  Thier  jedenfalls  die  genügende  Dpis  war,  um 
sein  Freisein  von  Perlsucht  vor  Anstellung  des  Versuchs  für  gesic  ei 
zu  halten.  Den  Ausführungen  von  Herrn  Baginsky  gegenüber  vei- 
weise  ich  auf  die  im  Vortrage  gemachten  Angaben,  dass  ein  so  sorg¬ 
samer  pathologischer  Anatom,  wie  Heller  in  Kiel,  angiebt,  dass  Ipt 
in  der  Hälfte  aller  Fälle  von  Kindertuberkulose  Tuberkulose  der  Me¬ 
senterialdrüsen  vorkommt,  wobei  der  Darm  selbst  in  der  1  ege 

nicht  erkrankt  war.  . 

Herr  Stadelmann:  M.  H.!  Ich  muss  nochmals  auf  das  zuruck- 
kommen,  was  ich  vorher  gesagt  habe.  Der  Herr  Vortragende  sap,  er 
habe  bewiesen,  dass  hier  Perlsucht  und  nicht  Tuberkulose  vorliegt. 
Diese  primäre  Darmtuberkulose  sei  Perlsucht  gewesen,  da  bei  der 
Uebertragung  durch  das  Meerschweinchen  auf  das  Kalb  eine  Infption 
erzielt  worden  ist.  Er  stützt  sich  dabei  auf  die  Behauptung  von  Kph, 
der  gesagt  hat,  dass,  wenn  vom  Menschen  Tuberkulose  auf  das  Kalb 
übertragen  wird,  es  Perlsucht  ist,  denn  Tuberkulose  des  Menschen  ist 
auf  das  Rind  nach  ihm  nicht  übertragbar.  Ja,  m.  H.,  das  muss  doch 
erst  noch  bewiesen  werden.  Ich  schätze  ja  Koch  ganz,  ausseroidpt- 
\i«h  hoch;  aber  es  ist  doch  nicht  jede  Behauptung  von  ihm  eine  That¬ 
sache.  Und  diese  Behauptung  von  Koch  wird  eben  von  vielen  Seiten 
angegriffen.  Besonders  wendet  sich  —  ich  komme  nochma.ls  dara-uf 
zurück  —  Behring  in  seiner  neuesten  Untersuchung  entschieden  da¬ 
gegen,  ebenso  AiToing  und  andere.  Diese  beiden  Autoren  sagen,  es 
gelingt  uns,  beim  Rinde  durch  Verimpfen  menschlicher  Tuberkulose 
Tuberkulose  zu  erzeugen,  es  kommt  bloss  darauf  an,  dass  man  genügenc 
wirksames  tuberkulöses  Material  den  Thieren  beibringt,  dass  Tuprkel- 
bazillen  eingeimpft  werden,  die  genügend  virulent  sind.  Also  dieV  oraus- 
setzung  des  Herrn  Vortragenden,  auf  die  er  sich  als  Thatsache  .stiitp 
hätte  erst  bewiesen  werden  müssen.  Ich  finde  nicht,  dass  er  die  rich¬ 
tige  vSchlussfolgerung  aus  seinen  Experimenten  gezogen  hat. 

Herr  Felix  Meyer:  M.  H. !  Ich  möchte  nur  ein  Wort  zum  letzten 
Theil  des  Vortrages  des  Herrn  Vortragenden,  der  experimentellen 
Uebertragung,  sagen.  Ich  glaube,  dass  der  Werth  des  eingeschobenen 
Meerschweinchens,  die  Uebertragung  auf  das  Meerschweinchen  etwas 
unterschätzt  ist.  Im  Anschluss  an  französische  Arbeiten,  welche  im 
letzten  Jahre  herausgekommen  sind,  war  stets  darauf  aufmerksam  ge¬ 
mach"  worden,  dass  die  Uebertragung  der  menschlichen  Tuberkulose 
beim  Rind  nicht  allzuschwer  sei,  sobald  man  Tuberkelbazillen  des  Men¬ 
schen  durch  Ziegen-  oder  durch  Meerschweinchenkörper  schickt.  Die 
Lösung  der  Frage,  wie  sie  jetzt  momentan  angenommen  wird,  dass  es 
sich  beim  Unterschied  der  menschlichen  und  Rindertuberkulose  um  den 
Virulenzgrad  handelt,  würde  ja  in  diesem  Sinne  auch  klärend  wirken, 
indem  die  Tuberkelbazillen  durch  Schicken  durch  Meerschweincheiu, 
resp.  Ziegenkörper  einen  höheren  Virulenzgrad  erhalten.  Es  haben  in 
diesem  Sinne  sich  auch  einige  französische  und  belgische  I  orscher  ge- 
äussert.  Ich  möchte  hier  auch  auf  die  Experimente  aufmerksam  machen, 
welche  Nocard,  wenn  auch  nicht  öffentlich,  so  doch  im  Institut  Pasteur 
mitgetheilt  hat  und  die  darin  bestanden,  dass  Tuberkulose  erzeugt 
wurde  durch  Uebertragung  tuberkulösen  Materials,  und  zwar  nicht  da¬ 
durch,  dass  er  den  angegebenen  W’^eg  ging  und  die  Tuberkel  virulent 
machte,  sondern  in  derselben  Art  wie  Geheimrath  Wolff,  dass  er 
durch  Uebertragung  virulenten  Sputums  auf  Rinder  Tuberkulose  er¬ 
zeugte,  und  zwar  generalisirtc  Tuberkulose  speziell  dadurch,  dass  er 
die  Widerstandsfähigkeit  der  Rinder  herabsetzte,  dass  also  die  Ueber¬ 
tragung  der  Tuberkelbazillen  bei  Rindern,  dadurch,  dass  diese  Thiere 
anderweitig  erkrankt  waren,  nicht  an  Tuberkulose,  zu  generalisirter 
Tuberkulose  der  Rinder  geführt  hat. 

Herr  Bernhard  Fränkel:  Ich  möchte  nur  einige  wenige  Worte 
zu  den  Ausführungen  meines  Freundes  Max  Wolff  sagen.  Dass 
Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  tuberkulöser  Art  auf  eine^lnfektion 
vom  Munde  aus  hindeuten  (Zuruf:  können!),  das  ist  eine  Frage,  die 
für  die  Tonsillentuberkulose  von  äusserster  Wichtigkeit  ist.  Sie  wissen, 
dass  man  in  neuerer  Zeit  immer  mehr  eine  primäre  latente  Tuberku¬ 
lose  der  Tonsillen  findet;  in  4—5  %  der  hyperplastischen  Tonsillen  u.  s.  w. 
kann  man  Tuberkulose  entweder  direkt  durch  mikroskopischen  Nach¬ 
weis  oder  durch  Verimpfung  auf  Meerschweinchen  erkennen.  Sind  mm 
in  allen  den  Fällen,  wo  man  Tuberkulose  der  Tonsillen  findet,  die 
Bazillen  vom  Munde  als  dem  Speisewege  aus,  also  durch  die  Nahrung, 
eingeführt?  Das  ist  eine  Frage  von  äusserster  Wichtigkeit,  welche 
voi"  manchen  Autoren  bejaht  wird.  Ich  bin  anderer  Meinung,  denn 
der  Prozentsatz  der  Infektion  mit  Tuberkulose,  der  sich  für  die  Gaumen- 
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tons.llen  nachweisen  lässt,  findet  sich  auch  für  die  Racheutonsille,  und 
diese  kommt  mit  der  Nahrung  in  keine  Berührung,  wenn  man  nicht 
annehmen  will,  dass  Kinder  durch  Erbrechen  von  Milch  Thcile  in  den 
Kasenrachen  bekommen,  was  ja  doch  ziemlich  selten  vorkommt.  Ich 
glaube  deshalb  dass  in  diesen  Prallen  die  Tuberkulose  weniger  durch 
die  Nahrung  als  durch  Inhalation  oder  sonstwie  eingeschleppt  wird. 

Herr  Möller;^  Gelegentlich  meines  Vortrages  über  säurefeste 
Bakterien,  den  ich  im  Februar  d.  J.  vor  Ihnen  zu  halten  die  Ehre 
hatte,  habe  ich  Organtheile  eines  Kalbes  demon.striit,  dem  ich  mensch- 
iciie  luberkelbazillen  intraperitoneal  in  Butteraufschwemmung  iniizirt 
hatte  ;  eine  V  eiterubertragiing  fiel  negativ  aus.  Bei  derselben  Ge¬ 
legenheit  berichtete  ich  Ihnen,  dass  ich  einem  Kalbe  drei  Monate  hin- 
duich  menschliches  Sputum  zum  Futter  gemengt  gegeben  und  ausser- 
•leni  noch  intraperitoneal  menschliche  Tuberkelbazillen  injizirt  hatte 
und  dass  das  Ihier  bei  der  Sektion  sich  als  vollständig  gesund  erwies. 
Ich  habe  nun  seitdem  —  und  zwar  verdanke  ich  die  materielle  Unter¬ 
stützung  der  Güte  des  Kuratoriums  unserer  Heilstätte  —  an  dieser 
IOC  i\\  IC  tigen  Präge  weiter  gearbeitet  und  bin  zu  einigen  Resultaten 
gekommen,  die  ich  Ihnen  gern  mittheilen  möchte.  Ich  habe  beim  Kalbe 
menschliche  Tuberkelbazillen  1.  verfüttert,  2.  inhalireu  la.ssen,  3.  sub¬ 
kutan  injizirt.  Ich  habe  zwei  Kälber  mit  menschlichem  Sputum 
ptuttert  und  zwar  drei  Monate  hindurch  habe  ich  jedem  Kalbe  10  ccm 
hochvirulentes  menschliches  Sputum  gegeben,  so,  wie  ich  es  aus  dem 
Nputumsammelkübel  m  unseren  Heilstätten  entnahm.  Ich  habe  dieses 
■.  putum  Hieilweise  mit  Alilch,  theilweise  ohne  Milch  zur  Fütteruno-  «-e- 
geben.  Die  Kälber  fühlten  sich  während  der  ganzen  Zeit  sehr  wiThl, 
die  Presslust  war  gut,  sie  nahmen  zu,  und  zwar  so  beträchtlich,  dass  der 
Uaboraton umsdiener  eines  Tages  meinte:  „Herr  Doktor,  die  Spucke  von 
unseren  Kranken  muss  ein  gutes  Futtermittel  für  Kälber  sein.“  Ich 
setzte  dem  allerdings  dann  noch  den  Trumpf  auf,  indem  ich  sagte:  „Ja 
man  plant,  in  \  erbimlung  mit  Lungenheilstätten  Viehzucht  zu  treiben, 
die  Kranken  liefern  ja  das  Futter  gratis.“  Nun  habe  ich  beide  Thiere 
nacJi  cirka  120  Tagen  todten  lassen.  Jedes  Thier  hatte  ca.  100  Pfund 
zugenommen.  Lei  der  Sektion  ergab  sich,  dass  die  Organe  sämmtlich 
mtakt  waren.  Beide  Thiere,  die  mit  hochvirulenten  menschlichen  Tu¬ 
berkelbazillen  monatelang  gefüttert  worden  waren,  sind  vollständig  ge¬ 
sund  geblieben  und  prächtig  gediehen.  Es  ist  daraus  wohl  mit  abso- 
lutei  Sicherheit  zu  schlossen,  dass  es  unmöglich  ist,  Kälber  dadurch, 
dass  man  dem  Putter  menschliche  Tuberkelbazillen  beigiebt,  tuberkulös 
zu  machen.  Zweitens  möchte  ich  von  den  Inhalationen  sprechen. 

Laib  dreimal  in  je  einwöchigen  Pausen  mensch¬ 
liche  Tuberkelbazillen  inhaliren  lassen,  und  zwar  7^  g  von  Reinkulturen. 
Ich  machte  das  so,  dass  ich  durch  ein  Loch  der  Stallthür  den  Strahl 
eines  Sprayajiparates  richtete;  darin  befanden  sich  Tiiberkelbazillen- 
aiifschwemmnugen.  Hinter  dem  Loch  hatte  ich  mittels  Halskette  den 
Kopf  des  Kalbes  befestigt.  An  diesem  selben  Kalbe  nahm  ich  dann 

subkutane  und  kutane  Infektionsversuche  vor.  Ich  injizirte  diesem 
selben  Kalbe  hinter  dem  rechten  Schulterblatt  2  ccm  homogenisirtes 
menschliches  Sputum.  Dann  rieb  ich  auf  dem  linken  Schulterblatt  eine 
cirka  fiinfmarkstuckgrosse  Fläche  wund,  nachdem  ich  die  Haare  entfernt 
hatte,  und  rieb  2  Oesen  einer  menschlichen  Tuberkel bazillenkiiltur  kräftig 
ein.  Das  Thier  zeigte  sich  während  der  ganzen  Zeit  sehr  wohl.  Nach 
der  Inhalation  litt  das  Allgemeinbefinden  etwas;  aber  das  Thier  erholte 
sich  bald  wieder.  An  der  Stelle  hinter  dem  rechten  Schulterblatt,  wo 
menschliches  Sputum  injizirt  war,  entstand  eine  auf  Druck  sehr  empfind¬ 
liche  diffuse  Schwellung,  die  nach  drei  Wochen  durchbrach  und  mensch¬ 
liche  Tuberkelbazillen  im  Eiter  enthielt.  Zwei  Meerschweinchen,  denen 
mh  hieivon  eingespritzt  hatte,  gingen  an  Tuberkulose  zu  Grunde.  Die 
Stelle,  wo  ich  die  Reinkultur  der  menschlichen  Tuberkelbazillen  ein¬ 
gerieben  hatte,  heilte  aus.  Ich  habe  dann  dieses  Thier  nach  cirka  120 
Pagen  tödten  lassen  (die  Sektionsprotokolle  habe  ich  nicht  bei  mir;  ich 
^erde  sie  später  drucken  lassen).  Bei  der  Sektion  fand  sich  erstens 
der  Abszess  hinter  der  rechten  Schulter;  auf  der  linken  Schulter 
war  nur  noch  eine  Narbe  vorhanden.  Von  der  Narbe  habe  ich  ein 
Stück  ausgeschnitten  und  einem  Meerschweinchen  injizirt.  Das  Ver¬ 
suchsthier  blieb  gesund.  Dann  richtete  ich  mein  Augenmerk  auf  die 
junge  es  Ihieies,  da  es  ■V4  g  Reinkultur  von  Tuberkelbazillen  hominis 
mhahrt  hatte.  Die  Lunge  war  gesund,  ebenso  sämmtliche  inneren 
Organe  des  Kalbes.  Es  war  also  unmöglich  gewesen,  bei  diesem 
ihiere  durch  Inhalation  von  74  g  menschlicher  Tuberkelbazillen, 
durch  Injektion  von  menschlichem  Sputum,  durch  Einreiben  von 
Reinkulturen  menschlicher  Tuberkulose  eine  Ausbreitung  der  Tuber¬ 
kulose  hervorzubringen.  Das  Thier  hatte  74  g  Tuberkelbacillus  hominis 
inüaJirt,  es  hatte  bekommen  2  ccm  hochvirulentes  menschliches  Sputum 
subkutan  und  2  Oesen  Reinkultur  menschlicher  Tuberkelbazillen,  ein¬ 
gerieben  auf  eine  wunde  Hautfläche,  und  es  war  dabei  kerngesund 
geblieben.  Mehr  kann  man  von  einem  Kalbe  nicht  verlangen. 

Herr  Max  Wolf f  (Schlusswort):  Ein  Schlusswort  will  ich  nicht 
halten,  da  ich  auf  die  Bemerkungen  von  Herrn  Stadelmann  schon 
geantwortet  habe  und  die  Bemerkung  von  Herrn  Meyer  schon  im 
\  ortrage  erörtert  ist.  Ich  wollte  aber  hier  noch  einmal  darauf  hin- 
\veisen,  wie  unerforschlich  die  Wege  der  Tuberkelbazillen  bisweilen 
sind,  aut  denen  sie  in  den  Körper  eindringen.  Ich  habe  gestern  zwei 
Ivamnchen  sezirt,  die  Reinkulturen  von  Tuherkfilha-^illpn  »nU  M.n.i. 
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geliRtert  hatten.  Bei  der  Sektion  fand  sich  in  beiden  Fällen  garnichts 
Da.  in,  auch  in  den  anderen  Organen  nichts,  bloss  in  den  Lungen 

re7chlKbP^\^h grössere  Knoten,  die 
leichliche  Tuberkelbazillen  enthielten.  Hier  muss  man  sich  doch 

habfn  e'v  ^“J'‘'’'^®lbazillen,  die  diese  Kaninchen  gefüttert 

haben,  entweder  den  Darm,  die  Mesenterialdrüsen  und  die  anderen 

Lungen  gekommen  sind, 
wo  sie  sich  erst  festgesetzt  haben,  was  mir  unwahrschehilich  erscheint, 
oder  dass  sie  auf  näherem  V  ege,  vom  Munde  aus,  durch  Lymph-  oder 

f'""  Lungen  plangt  sind,  oder  dass  sie  schlie.sslich  durch 
di.ekte  A.spiration  vom  Munde  aus  in  die  Lungen  gelangten.  Ich 
wollte  also  diese  Palle  nur  zum  Beweise  dafür  anführen,  wie  verschie- 
vorhanden  sein  können,  auf  denen  die  Tuberkelbazillen 
nach  Putterung  den  Körper  zu  infiziren  vermögen,  und  dass  man  nicht 
immer  nach  einer  Verbreitung  vom  Darm  aus  zu  suchen  hat. 


11.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  20.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Ponfick. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  A.  Goldschmidt  erinnert  im 
nschluss  an  den  vor  acht  Tagen  von  ihm  vorge.stellten  Fall  von 
penodischeni  angi  , neurotischem  Oedem  der  Zunge,  des  weichen  Gau¬ 
mens  und  des  Kehlkopfes  an  die  Thatsache,  dass  Ostroumoff  bei 
Hunden  durch  Reizung  des  Nervus  lingualis  Erscheinungen  des  soge- 
nannten  Quincke 'sehen  Hautödems  auslösen  konnte  und  dass  der  auf 
Aufforderung  von  Geheimrath  Neisser  ausgeführte  Versuch  einer 
rceizung  der  Chorda  bei  dem  an  einer  Mittelohrsklerose  leidenden  Ta¬ 
lenten  ein  in  zweifacher  Hinsicht  interessantes  Resultat  ergeben  habe: 

.  s  trat  der  Beginn  einer  Oedemerscheinung  in  der  Mundhöhle  auf; 
f  ßJ'wie.s  sich  die  Darreichung  von  Atropin  als  wirksam  zur  Okkupirung 
des  Anfalles.  Ein  zweiter  derartiger  Versuch  fiel  allerdings  negativ  aus. 
1.^.  •  /*-  ^Sesordniing:  2.  Herr  Mann:  Zur  Symptomatologie  der 

beginnenden  labes  unter  spezieller  Berücksichtigung  der  Augen- 
symptome.  Der  Vortragende  untersuchte  in  der  Königlichen  Aiigen- 
inik  sämmtliche  Nervenfälle,  die  daselbst  wegen  Augenerscheinuugen 
behandelt  wurden.  Es  waren  165  Fälle  von  Tabes  dorsalis  und  200  Fälle 
bei  denen  Augensymptome  vorhanden  waren,  ohne  dass  sich  eine  be¬ 
stimmte  Nervendiagnose  stellen  liess.  Der  Vortragende  stellt  die  Be¬ 
au  ptiing  auf  dass  die  Augensymptome  zu  den  frühesten  und  sichersten 
Symptomen  der  beginnenden  Tabes  zu  rechnen  seien,  während  das 
ehlen  des  i  atellarreflexes  die  Bedeutung  nicht  habe,  die  ihm  znge- 
schrieben  werde.  Zu  den  Augensymptomen  gehören:  1.  Die  reflekto- 
iische  Pupillenstarre;  2.  die  Lähmung  der  Augenmuskulatur;  3.  die 
Giiticusatrophie. 

Die  reflektorische  Pupillenstarre  kommt  in  60—80^  der  Tabesfälle 
vor  sie  ist  also  ebensowenig  wie  das  Westphal’sche  Symptom  des 
Latellarreflexes  ein  absolut  constantes  Symptom.  Unter  den 
16u  Pallen  war  40mal  =  24,2^  der  Patellarreflex  erhalten,  in  zehn 
Fallen  sogar  gesteuert.  Bei  48  Fällen  aus  der  Privatpraxis  war  der 
Patellarreflex  in  23^  erhalten,  in  21  %  die  Pupillenreaktion.  Das  letztere 
Symptom,  das  P  ehlen  der  Pupillenreaktion,  hat  also  eine  grössere  Con- 

fcTi-ii  frühesten  Symptome:  unter  den 

5  Italien  waren  35  {21%)  mit  ataktischen  Störungen  —  in  der  Zeit 
dieser  Störungen  tritt  das  Pupillensymptom  bereits  auf. 

Das  Symptom  der  reflektorischen  Pupillenstarre  kommt  aber  noch 
anderen  Jtrkrankungen  zu.  In  136  Nervenfällen,  in  denen  es  vorhanden 

beziehen,  33^  kamen  anderen 
Affektionen  zu,  so:  Lues  cerebri,  progressiver  Paralyse,  Tumoren,  Ge¬ 
hirnblutungen,  alkoholischer  Neuritis.  P]s  kann  also  bei  Pupillen.starre 
nin-  eine  Vi-M'ahrscheinlichkeitsdiagnose  gestellt  werden.  Das  letzte 
Viertel  wird  durch  die  luetische  Infektion  in  der  Anamnese  gegeben, 
r  T  Material  ist  hierfür  ungeeignet,  da  es  fast  grundsätz¬ 

lich  die  Infektion  ableugnet,  anders  das  Material  der  Privatpraxis.  Von 

42  Pällen  wurde  nur  zweimal  Lues  in  der  Anamnese  geleugnet.  _ 

Die  Ungleichheit  der  Pupillen  (Anisocorie)  war  in  20^  vorhanden,  sie 
kommt  aber  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen  vor. 

Ein  ferneres  Symptom  ist  die  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Meist 
handelt  es  sich  um  einen  Muskel,  gelegentlich  auch  um  mehrere.  Es 
tritt  Doppeltsehen  auf.  In  manchen  Lehrbüchern  wird  das  Symptom 
als  bei  40—50^  aller  PMlIe  vorkommend  angegeben.  Auch  dieses  ist 
ein  frühes  Symptom,  es  ist  aber  gleichfalls  nicht  ganz  sicher,  denn  es 
kommt  auch  auf  rheumatischer  und  neuritischer  Basis  vor. 

Das  dritte  und  schwerste  Symptom  ist  die  Opticusatrophie.  Nach 
einer  Silex’schen  Statistik  macht  sie  15^  aller  Tabesfälle  aus.  Die 
Zusammenstellung  des  Vortragenden  ergab  einen  höheren  Prozentsatz 
(337.3%)  bei  55  Fällen.  Etwa  Va  aller  PMlle  zeigen  dieses  Symptom. 
Die  Sehnervenatrophie  soll  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  anderen 
Symptome  haben.  Nach  dem  untersuchten  Material  kann  davon  keine 
Rede  sein.  Die  Lehre,  die  aus  den  statistisch-klinischen  Untersuchuno-en 
des  Vortragenden  zu  ziehen  ist,  ist  die  Aufforderung  zu  frühzeititj-rter 
Augenuntersuchung.  ^ 
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Was  ^;ehört  nun  zur  ein  wandsfreien  Diagnose?  1.  Ein  Augen- 
symptom;  2.  Aufklärung  über  Lues;  3.  irgend  eines  der  anderweitigen 
Symptome:  Blasenstörungen,  Schmerzen,  Reflexstörungen.  _  Wichtig 
sind  die  Schmerzen  des  Initialstadiums,  besonders  die  lanzinirenden. 
Erschwerend  sind  die  Fälle  mit  Steigerung  der  Patellarreflexe  nach 
einer  Zeit  der  Abschwächung.  Ein  wichtiges  Symptom  ist  ferner  die 
von  Hitzig  gefundene  Sensibilitätsstörung  am  Rumpf.  Sie  kommt 
häufig  mit  den  erwähnten  Augenstörungen  zusammen  vor.  Sie  geht 
um  den  ganzen  Thorax  gürtelförmig  herum  und  reicht  vorn  von  der 
zweiten  Rippe  bis  zum  Processus  xiphoideus. 

Die  Tabes  ist  eine  multilokuläre  Erkrankung:  sie  kann  zu  gleicher 
Zeit  den  Opticus  und  die  Blase  ergreifen.  Es  giebt  aber  gewisse  Prä- 
dilektionsstörungen,  sodass  man  von  dem  Typus  einer  Tabes  superior 
sprechen  kann.  Die  Frage,  ob  ^irinzijiiell  bei  Tabes  die  Schmierkur 
anzuwenden  oder  zu  verwerfen  sei,  müsse  dahin  erweitert  werden,  dass 
ieder  Fall  zu  individualisiren  sei.  Es  gäbe  Fälle,  in  denen  der  Eintritt 
der  Symptome  der  Arbeitsunfähigkeit  20  Jahre  nach  dem  Beginn  der 
ei'steu  Erscheinungen  auftrete  und  solche,  wo  der  Zwischenraum  V2  Jahr 
betrage. 

Diskussion:  Herr  H.  Cohn  ist  mit  dem  Vortragenden  in  der 
Schätzung  der  Wichtigkeit  der  Augensymptome  einig.  Er  erwähnt 
zwei  Fälle,  in  denen  die  Aufhebung  der  Farbenunterschiede  das  aller¬ 
erste  Symptom  war.  Die  Untersuchung  des  I  arbensinnes  sei  bei  sehr 
heller  Beleuchtung  mit  Hilfe  der  von  ihm  angegebenen  Maassnahmen 
höchst  einfach.  Die  ethische  Frage,  ob  man  bei  Beginn  der  Opticus¬ 
atrophie  dem  Patienten  den  wahren  Sachverhalt  aufklären  solle,  ver¬ 
neint  Redner.  Die  praktische  Frage,  ob  man  dem  Patienten  warme 
oder  kalte  Bäder  anrathen  solle,  sei  gleichfalls  von  grosser  Wichtig¬ 
keit.  Die  weitere  Diskussion  möge  auch  diese  Frage  berühren. 

3.  Herr  Maiss:  Ein  Fall  von  Fibromyoma  ovarii  mit  accessori- 
scheii  Oyarieu  im  Ligamentum.  Das  durch  Laparotomie  gewonnene 
Präiiarat,  das  der  Vortragende  zeigt,  ist  einer  seit  Jahren  steril  yer- 
heiratheten  Frau  entnommen.  Es  ist  ein  über  kindskopfgrosser  solider 
Tumor,  der  eine  höckrige,  mit  einer  Menge  kleiner  Buckelchen  ver¬ 
sehene  Oberfläche  zeigt.  Diese  Buckelchen  sind  Follikel  in  den  ver¬ 
schiedensten  Stadien  der  Entwickelung.  Es  muss  die  seltene  Erschei¬ 
nung  eines  überzähligen  dritten  Ovariums  im  Ligament  angenommen 
werden.  Bis  jetzt  ist  in  der  Litteratur  nur  noch  ein  derartiger  Fall 
erwähnt. 

Diskussion:  Herr  Courant  vermisst  den  strikten  Beweis  dafür, 
dass  der  Tumor  von  einem  überzähligen  Ovarium  abstammt.  Man 
könnte  auch  an  eine  Spontanamputation  eines  Uterusmyoms  denken, 
das  dann  im  Ligament  sich  etablirt  habe.  Auch  Nagel  sei  der  An¬ 
sicht,  dass  bisher  der  sichere  Beweis  für  die  Anlage  eines  dritten 
Ovariums  noch  nicht  erbracht  sei.  In  Fällen  dieser  Art  handle  es  sich 
um  embryonale,  durch  entzündliche  Prozesse  erfolgte  Abschnürungen 
des  normal  angelegten  Ovariums,  —  Herr  Henke  erinnert  an  einen  ana¬ 
logen  Fall  von  Ovariocystom.  —  Herr  Maiss  hält  in  seinem  lalle  ein 
Myom  für  ausgeschlossen. 

4.  Herr  C.  S.  Freund  zeigt  das  Uehiru  einer  70jährigen  Frau, 
das  sechs  Stunden  post  mortem  zur  Sektion  gekommen  war.  Der  linke 
Hinterhauptschläfenlappen  war  eine  breiige  morsche  Masse.  Das  Ge¬ 
hirn,  dessen  Zustand  man  als  Gangrän  bezeichnen  kann,  wog  805  g. 
Als  ^Ursache  der  Affektion  sind  infektiös-embolische  Prozesse  anzu¬ 
nehmen,  die  ihren  Ausgangspunkt  wohl  von  einem  am  Körper  befind¬ 
lich  gewesenen  gangränösen  Decubitus  genommen  hätten.  Der  Sym- 
ptomencomjdex,  der  sich  bei  der  Patientin  in  vita  herausgestellt  habe, 
könne  mit  Marasmus  der  Grosshirnfunktionen  bezeichnet  werden,  wäh¬ 
rend  die  vegetativen  Funktionen  nur  geringe  Störungen  aufwiesen. 
Die  Frau  war  bis  zum  Jahre  1895  gesund  gewesen.  Zu  dieser  Zeit 
bekam  sie  einen  Schlaganfall  mit  scheinbaren  Sehstörungen,  ohne  dass 
ein  besonderer  Augenbefund  zu  constatiren  war. 


Klinischer  Abend  am  27.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz-Radecki. 

1.  Herr  Käst  stellt  vor  der  Tagesordnung  eine  auf  traumatischem 
AVege'  —  durch  Schrotschuss  —  entstandene  Facialislälimung  vor.  Es 
ist  besonders  der  obere  Ast  betheiligt.  Die  elektrische  Unteisuchung 
weist  eine  Mittelform  der  Entartungsreaktion  auf.  In  der  folgenden 
kurzen  Diskussion  weist  Herr  Uhthoff  auf  ein  Symptom  hin  auf  das 
schon  Graefe  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  nämlich  auf  den  Lid¬ 
schlussreflex,  eine  Verengerung  der  Pupille  beim  Zusammenkneifen  der 
Lider. 

2.  Herr  Po n fick  stellt  den  zur  Zeit  in  Breslau  gezeigten  soge¬ 
nannten  „steinernen  Mann‘‘  vor,  der  nach  Virchow’s  Ausspruch  das 
grösste  lebende  anatomische  Wunder  sein  soll.  Der  Prozess,  der 
bei  dem  37jährigen  Manne  vorliegt,  ist  eine  Myositis  ossificans  pro¬ 
gressiva,  die  in  der  Zeit  vom  19.  bis  26.  Lebensjahre  sich  entwickelt 
hat  und  dann  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Das  Leiden  begann  auf 
der  rechten  Seite,  entwickelte  sich  da  drei  Jahre  und  ebensolange  dar¬ 
auf  auf  der  linken  Seite.  Die  Kaumuskeln  waren  so  starr,  dass  nur 
flüssige  Nahrung  durch  eine  künstlich  geschaffene  Zahnlücke  einge- 
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führt  werden  konnte.  Als  das  Primäre  des  Prozesses  sind  wohl  die 
grossen  Strecken  von  Muskelatrophieen,  die  vorhanden  sind,  aufzu¬ 
fassen.  —  Die  herumgezeigten  Röntgenbilder  erweisen  den  Knochen¬ 
charakter  der  entarteten  Muskelpartieen. 

Diskussion:  HerrPartsch  fragt,  ob  Deformitäten  an  den  Zehen 
vorliegen.  —  Herr  Ponfick  bejaht  diese  Frage  für  die  linke  grosse 
Zehe.  —  Herr  v.  Mikulicz  ist  geneigt,  eine  congenitale  Anlage  anzu¬ 
nehmen.  _ 

Zur  Tagesordnung:  1.  Herr  Zieler:  Chronischer  Rotz.  Der 
17jährige  Patient  ist  der  Sohn  eines  Landwirthes.  Das  einzige  Pferd 
seines  Vaters  ist  gesund.  Die  Affektion,  die  an  der  Nase,  an  den 
Lippen,  den  Augen  sich  lokalisirte,  begann  mit  hohem  Fieber  (39,5®). 
An  Syphilis  und  Tuberkulose  wurde  gedacht.  Tuberkulinreaktion  war 
negativ,  ebenso  die  Quecksilber-  und  Jodanwendung.  Bei  Jodoform¬ 
behandlung  reinigten  sich  die  geschwürigen  Partieen,  gingen  aber  ihren 
Weg  weiter.  Auch  Heissluftbehandlung  wurde  versucht,  v.  Mikulicz 
stellte  dann  die  Diagnose  auf  chronischen  Rotz.  Die  Thierversuche 
fielen  positiv  aus,  sämmtliche  Präparate  ergaben  zahllose  Rotzbazillen. 
Färbung  nach  Gram  und  Tuberkulinfärbung  waren  negativ  ausgefallen. 

2.  Herr  Tollens:  Ueber  die  Gaertner’sche  Hämoglobinbestimmung 
(Hämophotograph).  Es  handelt  sich  darum,  verschiedene  Helligkeits¬ 
grade  eines  und  desselben  Farbentones  zu  beurtheilen.  Die  Dauer  der 
Bestimmung  beträgt  10 — 15  Minuten,  die  Anwendung  ist  nur  bei  na¬ 
türlichem  Lichte  möglich,  die  Resultate  sind  nicht  völlig  einwandsfrei. 

3.  Herr  v.  Mikulicz-Radecki:  Darniiiivagination.  Es  war  eine 
Ileocoloninvagination  von  kolossaler  Ausdehnung.  Die  Valvula  Bauhini 
sah  zum  After  heraus.  Der  Vortragende  resezirte  das  invaginirte  Stück, 
indem  er  eine  von  ihm  selbst  modifizirte  Operationsmethode  anwandte, 
und  zog  das  gangräneszirte  Darmstück  in  derselben  Richtung  heraus, 
in  der  es  invaginirt  war. 

4.  Herr  Kausch:  Dehuungsgeschwür  des  Darmes.  Das  vorge¬ 
zeigte  Präparat  zeigt  ein  Geschwür  am  Colon  transversum,  das  durch 
enormen  Blähungszustand  des  Darmes  entstanden  ist. 

5.  Herr  Fittig:  MeckcPsches  Divertikel,  Dottergangsfistel.  Die 
Lokalisation  war  die  gewöhnliche  Stelle  am  Ileum.  Die  Fistel  reichte 
bis  an  den  Nabel,  stand  in  continuirlicher  Verbindung  mit  dem  Darm¬ 
lumen. 

6.  Herr  Kausch:  Knocheuheteroplastik.  Bei  zwei  Knochen¬ 
sarkomfällen  wurde  gesunder  Knochen  trausplantirt. 

7.  Herr  Henle:  Pseudarthrosis  criiris.  Nach  einem  Unter¬ 
schenkelbruch,  bei  dem  die  Fibula  nicht  frakturirt  war,  bestand  eine 
Diastase  von  l'/a — 2  cm  zwischen  den  Tibiafragmenten.  Dieselbe  wurde 
mit  Hilfe  eines  Hautknochenlappens  vollständig  überbrückt.  Es  wurde 
eine  Aufschwemmung  sterilisirter  Knochenasche  in  einer  Gummilösung 
verwendet. 

8.  Herr  Wittmaack:  Phlebitis  des  Sinus  sigmoideus.  Nach  der 
Warzenfortsatzoperation  wurde  der  Sinus  freigelegt  und  die  Jugularis 
unterbunden. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Uhthoff  die  auch  von  dem 
Vortragenden  berührte  Thatsache,  dass  eine  scheinbare  Neuritis  optica 
Vorgelegen  habe,  während  in  Wirklichkeit  eine  congenitale  Anomalie 
vorhanden  war. 

9.  Herr  Kausch:  Meningitis  (Uydrocephalus).  Das  vierjährige 
Kind  hatte  erst  eine  Ohrerkrankung,  dann  ein  Hervortreten  des  rechten, 
später  auch  des  linken  Bulbus.  Rechts  trat  dann  Panophthalmie  hinzu. 
Die  zunehmende  Schwellung  des  Kopfes  ging  mit  einer  Diastase  der 
Stirnknochen  Hand  in  Hand.  Der  Augenhintergrund  zeigte  eine  Neu¬ 
ritis  optica.  —  Es  wurde  eine  Operation  vorgenommen  und  nach  Mi¬ 
kulicz ’s  Vorgang  zum  Zwecke  der  Ableitung  ein  Röhrchen,  das  den 
Kopfknochen  durchbohrte,  zwischen  Knochen  und  Kopfhaut  eingelegt. 
Das  Resultat  war  ein  leidlich  günstiges. 

Diskussion:  Herr  Uhthoff  erwähnt,  dass  er  bei  dem  Falle  zu¬ 
erst  an  ein  Gliom  oder  an  einen  andersartigen  Tumor  gedacht, 
diesen  Gedanken  aber  dann  zurückgestellt  habe.  Die  Ungleichheit  in 
der  Kopfschwellung  beruhe  darauf,  dass  die  hinteren  Knochen  eher 
verknöchert  seien  als  die  vorderen.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  24.  Juni  1902. 

1.  Herr  Kollmann  demonstrirt  liistriiniente,  welche  zum  Katho- 
terisinus  der  Ureteren  dienen,  insbesondere  ein  solches,  welches  die 
gleichzeitige  Sondirung  beider  Ureteren  ermöglicht. 

2.  Herr  Brüning:  Zur  Ernährung  kranker  Kinder  mit  Odda. 
Odda  ist  bekanntlich  ein  von  v.  Mering  im  Aprilheft  der  Therapeu¬ 
tischen  Monatshefte  bekannt  gegebenes  Kindernährmittel,  dessen  wich¬ 
tigste  Eigenschaft  in  seinem,  den  Wettbewerbspräparaten  gegenüber, 
höheren  Gehalt  an  Fett  (aus  Eigelb  gewonnen)  besteht.  Die  Erfah¬ 
rungen  des  Herrn  Brüning  sind  recht  günstige. 

In  der  Diskussion  bemerkt  u.  a.  Herr  Lange,  dass  er  in  seinen 
eigenen  Versuchen  keine  Ueberlegenheit  der  „Odda“  über  andere  Prä¬ 
parate  feststcllen  konnte;  er  hält  sie  indessen  für  gleichwerthig.  Er 
ist  der  Meinung,  dass  von  der  Erfindung  neuer  Kindermehle  und  der¬ 
gleichen  überhaupt  nicht  gar  zu  viel  erwartet  werden  dürfe,  da  man 
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dasselbe  wie  mit  .solchen  auch  mit  }rnten,  am  häuslichen  Heerde  be¬ 
reiteten  Suppen  erreichen  könne;  das  Publikum  verlange  freilich  stellen- 
\\eise  die  Ausstattung  eines  Handelspräparates. 

...  ätiologischen  Beziehiuigoii  der  Chorea 

insbesondere  zu  rheumatischen  Affektionen. 

Jchlulr^ll?  sich  auf  Chorea  minor  (Sydenham),  mit  Aus- 

schlu.ss  aller  anderen,  besonders  der  degenerativen  Formen  derErkran- 

un^.  Hen  Ivoster  giebt  ein  kritisches  Referat  über  die  Meinungen  der 

eigenen Grund"  seines 
eigenen  Beobachtungsmatenals.  Mit  Oppenheim  .steht  er  auf  dem 

^eb.mo?  ’  Fällen  von  Chorea,  die  ätiologische  Be- 

z wirf  "  ff  ".kt;onskrankheiten  haben,  auch  solche  beobachtet,  die 
A\eifellos  nicht  infektiöser  Natur  sind:  man  kann  dieselbe  also  der 
Epdepsie  vergleichen,  die  genuin  auftreten  oder  auch  durch  toxische 
1;  a.  Schädlichkeiten  verursacht  sein  kann.  Wie  man  sich  nun  das  Ver- 

if  in  t  f  ^^^'gehörigen  Infektion 

w!  f  ^  if*^-  r  ^heilerkranknng  oder  als  Nacherkrankung  aufgefasst 

erden  soll  ist  unentschieden:  als  endgiltig  abgelehnt  ist  Kirk’s  Hy¬ 
pothese  zu  betrachten,  dass  es  sich  dabei  um  Embolie  von  Bakterien  im 

llssf  f  f  f  Hypothese,  die  Toxintheorie, 

asst  sich  bis  jetzt  kein  Sektionsmaterial  geltend  machen.  Die  Art  der 
Intektionskrankheit  betreffend,  die  entweder  der  Chorea  vorausgegangen 
rlf deren  Ausbruch  auftrat,  beobachtete ,  auch  Herr  Köster 
erwiegen  der  rheumatischen  Infektionen,  ganz  besonders,  wenn 
Erkranf''^^''”  sogenannte  „kleine  rheumatische 

wifsvii  f Erkältungskrankheiten  ausdehnt, 
fektmsp"''p  ;  t  zweifellos  nicht  in- 

der  f  f  ?  der  Herr  Vortragende  das  Zustandekommen 

vv!«  r,  begünstigt  durch  Unterernährung  und  psychisches  Trauma, 
v\as  zu  der  Auffassung  als  einer  „psychomotorischen  Reflexneurose“ 
(Soltiynn)  stimmt.  Sem  eigenes  Material  gruppirte  der  Herr  Vor- 
tragende  in  folgende  hübsche  Uebersicht:  Von  121  Fällen  waren  86  in¬ 
fektiöser  Natur  71,15$,  35  nicht  infektiös  =  28,85$.  Von  Infektionen 
zweifT/  f  Fneumonie  einmal,  Impfung  einmal,  Scharlach 

ÄPiffn  ’  Gelenkrheumatismus  einmal,  Masern  zweimal, 

?!nrl  T  n  f  krheumatismus  einmal,  Schnupfen,  Schnupfenfieber 
(und  „Influenza  )  siebenmal  (dieser  und  alle  folgenden  Fälle  können 
unter  dem  erweiterten  Begriff  „rheumatische  Ursachen“  zusammen¬ 
gefasst  werden),  Schnupfenfieber  und  Endocarditis  einmal,  Schnupfen 
un  Angina  zweimal;  Schnupfen,  Laryngitis  und  Angina  zweimal; 
Schnupfen,  BronchiLs  und  Gelenkrheumatismus  dreimal;  Schnupfen 
Bronchitis,  Angina,  Gelenkrheumatismus  zweimal;  Schnupfen,  Gelenk¬ 
rheumatismus  und  Endocarditis  dreimal;  Angina  sechzehnmal,  Angina 
und  Laryngitis  einmal;  Angina  und  Endocarditis  neunmal ;  Angina  und 
Gelenkrheumatismus  secKsmal;  Angina  und  Gelenkrheumatis^s  und 
ndocarditis  sechsmal;  Gelenkrheumatismus  und  Endocarditis  sechsmal- 
Ge  enkrheumatismus  sechsmal;  Endocarditis  einmal;  Gelenkrheumatismus 
und  Bronchitis  einmal;  Otitis  media  dreimal;  Bronchitis  dreimal 

Die  nicht  infektiösen  Fälle  lassen  sich  folgenderweise  gruppiren- 
vmr  lalle  wiesen  grosse  zerklüftete  Tonsillen  auf  und  hatten  ein  Ge¬ 
räusch  an  der  Herzspitze;  in  sechs  Fällen  liess  sich  hysterische  Pseiido- 
chorea  nicht  vollkommen  sicher  ausschliessen,  zwei  Fälle  erregten  durch 
ihr  Alter  (4o  und  59  Jahre)  den  Verdacht,  dass  es  sich  vielleicht  doch 

F'-o^ess  handeln  konnte,  sonach  bleiben  noch 
23  lalle  übrig,  unter  denen  neunmal  ein  erlittener  Schreck  beschuldigt 
wurde,  während  sich  sonst  keine  Ursache  ermitteln  liess. 

V.  Criegern  (Leipzig). 


IV.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  10.  Juli  1902. 

.  Ferr  v.  F  r  e y :  Kleinere  Mittheilungen  physiologischen  Inhaltes  be¬ 
treffend:  a)  den  Ortssinn  der  Haut.  Frühere  in  der  Gesellschaft  mito-e- 

,  batten  ergeben,  dass  man  bei 

der  Prüfung  des  Ortssinnes  der  Haut  nicht  eine,  sondern  drei  Raum¬ 
schwellen  zu  unterscheiden  habe.  Die  Untersuchungen,  über  die  der 
^  ortragende  heute  berichtet,  betreffen  die  Simultanschwelle.  Ausgeführt 
wurden  sie  mittels  zweier  Hebel,  die  durch  einen  Elektromagneten 
niedergedrückt  werden.  Es  hat  sich  ergeben,  dass  bei  simultaner  Rei¬ 
zung  zwei  benachbarte  Tastpunkte,  d.  h.  an  behaarten  Stellen  zwei  Haar¬ 
balge,  nur  unterschieden  werden  können,  wenn  sie  mindestens  20  mm 
amseinanderliegen  (Vorderarm),  dann  aber  auch  nur  unter  günstigen 
Bedingungen;  oft  genügen  erst  100  mm.  Wenn  zwei  Punkte  gleich¬ 
zeitig  gereizt  werden,  so  unterstützen  sich  die  Reize.  Namentlich 
kann  man  constatiren,  dass  bei  simultaner  unterschwelliger  Reizung 
eine  Summation  derart  eintritt,  dass  eine  Tastempfindung  ausgelöst 
wird.  Die  Summation  findet  auch  noch  statt,  wenn  die  Reizpunkte 
soweit  auseinander  liegen,  dass  sie  als  getrennt  empfunden  werden.  — 
ln  I  allen,  in  denen  die  Unterscheidung  zweier  Punkte  möglich  ist, 

')  Keiner  der  Fälle  in  Zusammenliang  mit  einer  echten  Influenza- 
epidemie. 
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kann  die  Versiiclisperson  jedoch  noch  nicht  lokalisiren,  d.  h.  sie  kann 
nicht  angeben,  ob  die  gereizten  Stellen  in  der  Längsrichtung  oder  in 
der  Quernchtung  des  Gliedes  auseinanderliegen. 

b)  Den  Einfluss  der  Teiuporatur  auf  die  Muskelzuckung, 

c)  Den  sogenannten  laugeuliafteu  und  metallischen  (iescliinack. 
H  enn  man  Geschmacksempfindungen  analysiren  will,  mii.ss  man  die 
Losungen  möglichst  verdünnt  nehmen;  es  treten  dann  die  einzelnen 
Ge.schmackscomponenten  allmählich  hervor.  So  kann  man  bei  Laugen 
zunächst  einen  süssen  Geschmack  constatiren,  bevor  der  bittere  aiif- 
tritt.  Bei  noch  geringeren  Concentrationen  der  Lösungen  fand  Vor¬ 
tragender  schon  den  spezifischen  laugenhaften  Geschmack  auftreten. 
M  le  er  ferner  nachweisen  konnte,  handelt  es  sich  aber  dabei  nicht  um 
einen  eigentlichen  Geschmack,  sondern  um  eine  Geruchsempfindung, 
weil  die  Empfindung  bei  geschlossener  Nase  fehlt.  —  Ganz  ähnlich 
ist  es  mit  dem  sogenannten  metallischen  Geschmack;  auch  hier  handelt 
es  sich  um  eine  Geruchsempfindung,  und  ganz  geringe  Verdünnungen 
von  M^allsalzen  genügen  schon,  um  ihn  hervorzurufen.  Der  metal¬ 
lische  Geruch  ist  sehr  nachdauernd  und  bleibt  bisweilen  stundenlang 
zurück.  V  as  die  Ursache  dieser  Geruchsempfindungen  anlangt,  so  glaubt 
Vortiagender,  da.ss  beim  laugenhaften  Geschmack  das  Ammoniak,  das 
sich  bei  der  Berührung  von  verhornten  Epithelien  mit  der  Lauge  in 
geringen  Mengen  entwickelt,  eine  Rolle  spielt.  Ueber  die  Entstehung 

es  metallischen  Geschmacks  ist  zur  Zeit  noch  nichts  Sicheres  bekannt. 

Rostoski  (V^ürzburg). 


V.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  14.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Pritsch. 

1.  Herr  Schiefferdecker  spricht  über  eine  neue  Methode 
der  Muskeluntersuchung  und  theilt  einige  damit  erhaltene  Resultate 
mit.  Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Pärbemethode,  sondern  um 
eine  Messmethode.  Man  kennt  bei  den  verschiedenen  Geweben 
die  Theile,  aus  denen  sie  bestehen,  schon  ziemlich  gut,  man  weiss 
aber  bis  jetzt  noch  kaum  etwas  über  die  Grössen-  und  Massen¬ 
verhältnisse.  Ist  eine  solche  Kenntniss  nun  zweifellos  für  alle 
Gewebe  wichtig,  so  ist  sie  es  doch  besonders  für  das  quergestreifte 
Muskelgewebe.  Die  Muskelfaser  besitzt  eine  grosse  Anzahl  Kerne, 
es  ist  anzunehmen,  dass  zwischen  der  gesammten  Kernmasse  und 
der  Masse  der  Paser  eine  bestimmte  Beziehung  besteht,  aber  man 
kennt  diese  nicht.  Es  sind  allerdings  schon  Kernzählungen  vor¬ 
genommen  worden,  und  die  Zahlen  sind  mit  der  Grösse  der  Muskel¬ 
faser  verglichen  worden,  so  von  Morpurgo,  aber  einmal  ist  da¬ 
bei  nicht  die  Grösse  der  Kerne  berücksichtigt  worden,  und  dann 
ist  auch  die  Art  der  Bestimmung  der  Masse  der  Muskelfaser  nicht 
geiväw  genug  gewesen.  Der  Vortragende  führt  die  Messung  jetzt 
in  der  Weise  aus,  dass  er  mit  einem  Zeichenprisma  die  Contouren 
der  haserquerschnitte  und  der  in  ihnen  befindlichen  Kernquer¬ 
schnitte  auf  Millimeterpapier  aufzeichnet  und  dann  die  Inhalts¬ 
zahlen  durch  Auszählung  bestimmt.  Die  Auszählung  wird  auf 
halb  mechanischem  Wege  verhältnissmässig  schnell  und  mit  ver- 
hältnissmässig  wenig  Arbeit  ausgeführt.  Es  werden  solche  Zeich¬ 
nungen  vorgelegt.  Die  Vergrösserung  wird  je  nach  Bedürfniss 
gewählt,  zuerst  war  für  die  Ausmessung  der  Pasern  und  Kerne 
eine  Vergrösserung  von  400,  dann  von  500  gewählt  worden,  jetzt 
wird  meist  eine  von  1000,  mitunter  auch  von  1500  angewandt; 
mit  Ausnahme  der  ersten  alle  unter  Verwendung  eines -Immersions- 
systems.  Pür  die  Ausmessung  des  zwischen  den  Pasern  befind¬ 
lichen  Bindegewebes  kann  man  schwächere  Vergrösserungen  ver¬ 
wenden:  etwa  von  100 — 500.  Die  Methode  basirt,  wie  aus  dem 
Gesagten  hervorgeht,  auf  der  Ausmessung  des  Querschnittes.  Da 
die  Querschnitte  durch  alle  Theile  der  Pasern  durchgelegt  sein 
können,  so  werden  auch  alle  Theile  der  Pasern  dabei  ausgemessen, 
die  Mitte,  wie  die  Enden,  mögen  diese  dünn  oder  dick,  mögen  sie 
getheilt  oder  nicht  getheilt  sein  und  mag  ihre  Porm  sein,  wie  sie 
will.  Dasselbe  gilt  natürlich  für  die  Kerne.  Werden  auf  diese 
Weise  einerseits  die  betreffenden  Theile  besser  ausgemessen,  als 
es  sonst  irgendwie  möglich  wäre,  so  ist  es  doch  andererseits 
wieder  nothwendig,  möglichst  viel  Querschnitte  auszumessen, 
denn  mit  der  Grösse  der  Zahlen  steigt  die  Sicherheit  der  Messungs¬ 
resultate.  Der  Vortragende  bestimmt  auf  diese  Weise  bei  jedem 
Muskel  die  folgenden  Dinge:  1.  Die  Zusammensetzung  des  Muskels 
nach  der  Grösse  des  Paserquerschnittes.  Die  sämmtlichen  Paser- 
querschnitte  werden  in  Gruppen  getheilt  nach  einer  arithmetischen 
Reihe,  die  gewöhnlich  um  250  qu  ansteigt,  bei  Muskeln  mit  sehr 
kleinen  Pasern  auch  nur  um  50  qu,  und  nach  einer  geometrischen 
mit  dem  Quotienten  1,5.  Beide  Zahlenreihen  sind  natürlich  be- 
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liebig  gewählt  worden,  wie  sie  gerade  für  die  Praxis  am  besten 
erschienen.  Auf  diese  Weise  erhalten  wir  also  Zahlen,  bezw. 
Prozentzahlen,  die  die  morphologische  Zusammensetzung  des 
Muskels  angeben.  2.  Die  Zusammensetzung  des  Muskels  nach 
der  W’^erthigkeit.  Es  ist  das  eigentlich  die  funktionelle,  die 
physiologische  Zusammensetzung.  Durch  sie  wird  die  Einlluss- 
grösse  der  einzelnen  morphologischen  Muskelfasergruppen  auf  die 
durch  die  Zusammenziehung  des  Muskels  mögliche  Kraftleistung 
prozentualisch  bestimmt.  3.  Die  Anzahl  der  Kerne,  welche  im 
Durchschnitte  auf  einen  Faserquerschnitt  kommt:  die  absolute 
Kernzahl.  4.  Die  durchschnittliche  Grösse  eines  Kernquer¬ 
schnittes:  die  absolute  Kerngrösse.  5.  Die  auf  einen  hasei- 
querschnitt  einer  bestimmten  Grösse  entfallende  Gesammtmasse 
an  Kernsubstanz:  die  absolute  Kernmasse.  6.  Die  auf  die 
Einheit  der  Kernmasse  entfallende  Pasermasse:  die  relative 
Pasermasse.  7.  Die  auf  lÜU  Theile  der  Pasermasse  entfallende 
Kernmasse:  die  relative  Ke.rnmasse.  Die  Zahlen  in  3  7 

werden  für  jede  Muskelfasergruppe  bestimmt,  und  zwar  am  besten 
für  die  der  geometrischen  Reihe.  Endlich  diese  verschiedenen 
Zahlen,  soweit  das  thunlich  ist,  für  die  Gesammtmasse  der 
Fasern,  die  gemessen  worden  sind,  also  den  Gesammtdurch- 
schnitt  der  Fasern,  den  Gesammtdurchschnitt  der  Kernzahl,  dei 
Kerngrösse,  der  relativen  Pasermasse  der  absoluten  Kernmasse, 
der  relativen  Kernmasse.  Ferner  als  weitere  Maasse:  die  durch¬ 
schnittliche  Kernlänge  und  das  durchschnittliche  Kern¬ 
volumen,  welches  man  erhält,  wenn  man  die  durchschnittliche 
Kernlänge  mit  der  durchschnittlichen  Querschnittsgrösse  multi- 
plizirt.  Diese  letztere  Zahl  giebt  dann  die  Grösse  des  durch  Be¬ 
rechnung  isolirten  Durchschnittskernes  des  betreffenden  Mus¬ 
kels  an.  Ausser  den  genannten  Verhältnissen  ist  es  aber  auch 
sehr  wichtig,  das  Verhältniss  der  Massen  der  die  eigent¬ 
lichen  Fasern  zusammensetzenden  Bestandtheile :  der 
Fibrillen  und  des  Sarkoplasmas  festzustellen.  Dieses  ist  bis 
jetzt  noch  von  niemand  versucht  worden.  Der  Vortragende  führte 
diese  Messung  in  der  Weise  aus,  dass  er  zuerst  die  Fibrillen  be¬ 
sonders  dunkel  färbte,  um  sie  stark  hervortreten  zu  lassen,  und 
dann  bei  starker  Vergrösserung  mit  einem  Okularmikrometer  ihren 
Liurchmesser  sowie  mittels  eines  in  das  Okular  eingeführten  qua- 
drirten  Plättchens  die  Menge  der  Fibrillen  bestimmte,  welche 
durchschnittlich  auf  ein  Quadrat  kam.  Da  die  Seite  des  Quadrats 
mit  Hilfe  eines  Objektmikrometers  leicht  ermittelt  werden  konnte, 
so  war  der  Inhalt  des  Quadrates  bekannt,  und  man  konnte  nun 
leicht,  indem  man  die  Masse  der  Fibrillen  berechnete,  das  Pro- 
zentverhältniss  zwischen  der  Masse  der  Fibrillen  und 
der  des  Sarkoplasmas  feststellen.  Voraussetzung  ist  hierbei 
natürlich,  dass  die  Vertheilung  der  Fibrillen  über  den  Faserquer¬ 
schnitt  hin  eine  einigermaassen  gleichmässige  ist.  Die  Färbung 
wurde  für  Alkoholmuskeln  mit  dem  Heidenhain’schen  Eisen- 
hämatoxylin  ausgeführt,  für  solche,  die  in  Müller’scher  Flüssig¬ 
keit  gehärtet  waren,  mit  der  Wolters ’schen  Vanadium-Hämatoxylin- 
färbung.  Bei  dieser  Gelegenheit  erhielt  man  auch  sehr  schöne 
Uebersichtsbilder  über  die  Vertheilung  der  Fibrillen  auf  dem 
Muskelfaserquerschnitte,  und  es  zeigte  sich,  dass  bei  Alkohol- 
mimkeln,  wenigstens  aus  dem  menschlichen  Deltoides  und  dem 
Sartorius  des  Kaninchens  sowie  des  Hundes  nach  Müll  er 'scher 
Flüssigkeit  die  Fibrillen  weit  öfter  in  mehr  oder  weniger  langen 
Reihen  oder  (weit  seltener)  über  den  Querschnitt  zerstreut  liegen, 
als  dass  sie  sich  zu  mehr  oder  weniger  dicken  Bündeln  zusammen¬ 
ordnen  (durch  welche  ja  dann  die  Cohn  he  im ’schen  Felder  ent¬ 
stehen  würden).  Es  folgt  daraus,  dass  bei  den  meisten  der  ge¬ 
nannten  Fasern  Cohnheim’sche  Felder  bei  der  angegebenen  Be¬ 
handlung  nicht  sichtbar  waren.  Der  Vortragende  hat  sich  davon 
überzeugt,  dass  man  sowohl  in  Bezug  auf  die  Faser-  und  Kern¬ 
verhältnisse,  wie  in  Bezug  auf  die  Fibrillen-  und  Sarkoplasma- 
verhältnisse  mittels  der  angegebenen  Methoden  hinreichend  genaue 
Zahlen  zu  erhalten  vermag.  Bei  Thieren,  bei  denen  die  Fibrillen 
unregelmässig  gestaltet  sind  und  bei  denen  sie  unregelmässig  in 
der  Faser  vertheilt  liegen,  kann  man  die  eben  beschriebene  Me¬ 
thode  nicht  anwenden,  man  muss  es  dann  eventuell  so  machen, 
dass  man  bei  möglichst  starker  Vergrösserung  die  Querschnitte 
aufzeichnet  (auf  Millimeterpapier),  die  Fibrillen  einzeichnet  und 
dieselben  dann  direkt  ausmisst.  Der  Vortragende  hat  es  z.  B.  bei 
den  Muskeln  der  Rückenflosse  von  Hippocampus  in  dieser  Weise 
gemacht  (bei  IbOOfacher  Vergrösserung)  und  ganz  befriedigende 
Resultate  erhalten.  Ebenso  ist  es  eine  selbstverständliche  Voraus¬ 
setzung  für  die  Ausmessung  der  Faser-  und  Kernverhältnisse  der 


Muskeln,  dass  diese  einigermaassen  gleichmässig  zusammengesetzt 
sind,  d.  h.  nicht  etwa,  dass  die  Fasern,  aus  denen  sie  bestehen, 
möglichst  gleich  gross  sind,  sondern  dass  die  verschieden  grossen 
Fasern  durch  den  ganzen  Muskel  hin  möglichst  gleichmässig  ver¬ 
theilt  sind. 

Ebenso  kann  man  versuchen,  das  Verhältniss  der  Masse 
des  Bindegewebes  zu  der  Masse  der  Muskelfasern  festzu¬ 
stellen,  indem  man  zuerst  bei  schwächerer  Vergrösserung  ein 
Uebersichtsbild  über  die  Anordnung  und  Grösse  der  zwischen  den 
Muskelfaserbündeln  befindlichen  Bindegewebssepta  aufzeichnet  und 
ausmisst  (dieses  natürlich  für  einen  möglichst  grossen  Theil  des 
Muskels)  und  dann  zweitens  eine  Anzahl  von  Muskelfaserbündeln 
mit  den  zwischen  den  Fasern  befindlichen  Bindegewebssepten  bei 
stärkerer  Vergrösserung  aufzeichnet  und  ausmisst,  worauf  man 
die  Gesammtmasse  des  Bindegewebes  und  der  Muskulatur  leicht 
berechnen  kann.  Auch  auf  diese  Weise  hat  der  Vortragende  recht 
gut  stimmende  und  interessante  Resultate  erhalten.  Selbstvei- 
ständlich  sind  alle  diese  Messungen  nicht  als  der  Ausdruck  des 
im  Leben  vorhandenen  Zustandes  anzusehen,  sondern  nur  als  dei 
Ausdruck  des  Zustandes  des  durch  bestimmte  Reagentien  ver¬ 
änderten  Muskels.  Aus  diesem  Grunde  darf  man  die  gewonnenen 
Resultate  auch  nur  mit  den  von  anderen  Muskeln,  die  in  genau 
derselben  Weise  behandelt  worden  sind,  gewonnenen  vergleichen. 
Das  gilt  ja  aber  überhaupt  für  sämmtliche  mikroskopischen  Präpa¬ 
rate.  Für  den  Muskel  kommen  da  in  Betracht  die  Zeit,  zu  welcher 
er  eingelegt  worden  ist  (ob  vom  Lebenden,  direkt  nach  dem  Tode, 
während  der  Todtenstarre,  nach  der  Todtenstarre),  das  Fixirungs- 
und  Härtungsmittel  und  die  Art  der  Einbettung.  Was  die  letzteie 
anlangt,  so  würde  der  Vortragende  nach  seinen  Erfahrungen  eine 
Lite  Celloidineinbettung  entschieden  einer  Paraffineinbettung  voi- 
ziehen. 

Was  die  mittels  dieser  verschiedenen  Methoden  gelundenen 
Resultate  anlangt,  so  theilt  der  Vortragende  darüber  nur  ganz 
kurz  als  Beispiele  der  Verwendbarkeit  das  Folgende  mit. 

So  ergab  die  prozentuale  Zusammensetzung  der  Muskeln  in 
Bezug  auf  die  verschieden  dicken  Fasern  sehr  gleichmässige 
Kurven  (sowohl  bei  Mensch  wie  bei  Hund),  welche  einen  mässig 
schnellen  Anstieg  und  einen  sehr  allmählichen  Abfall  zeigten,  ohne 
dass  in  ihrem  Verlaufe  ein  abwechselndes  Ab-  und  Aufsteigen 
vorkam,  wie  es  die  von  Schwalbe  und  Mayeda  gegebenen 
Kurven  oft  zeigen.  Es  spricht  das  für  einen  sehr  gleichmässigen 
Aufbau  des  Muskels.  Die  Grösse  der  Fasern  kann  in  demselben 
Muskel  bei  verschiedenen  Menschen  nicht  unerheblich  schwanken. 
Was  die  Kernzahlen  anlangt,  so  steigen  dieselben  im  allgemeinen 
mit  der  Dicke  der  Fasern,  aber  in  einem  geringeren  Grade  als 
jene.  Dasselbe  gilt  für  die  Grösse  des  Kernquerschnittes,  ln  Folge 
dessen  wächst  die  absolute  Kernmasse,  aber  die  relative  Kern¬ 
masse  nimmt  ab ,  sodass  die  dicken  Fasern  im  Verhältnisse  zu 
ihrem  Faserinhalte  weniger  Kernmasse  enthalten  als  die  dünnen. 
Da  die  dicken  Fasern  nun  aber  in  Bezug  auf  die  physiologische 
Werthigkeit  gerade  die  dünnen  Fasern  übertreffen,  wie  das  auch 
aus  den  Kurven  hervorgeht,  so  wird  der  grössere  Theil  der  Ar¬ 
beit  des  Muskels  durch  Fasern  geleistet  werden,  welche  verhält- 
nissmässig  kern  arm  sind.  Morpurgo  war  in  Bezug  auf  die 
Kernzahlen  zu  ähnlichen  Resultaten  gekommen,  da  er  aber  ein¬ 
mal  die  Kerngrösse  nicht  berücksichtigt  hatte  und  da  zweitens 
seine  Art  der  Faserausmessung  eine  weniger  günstige  war,  so 
stimmen  seine  Zahlen  mit  den  jetzigen  Befunden  nicht  ganz  über¬ 
ein.  Bei  dem  Deltoides  von  zwei  anscheinend  normalen  Menschen 
betrug  der  Gesammtfaserdurchschnitt  1421  und  1864  qu,  die 
relative  Kernmasse  0,99  und  1,41%.  Eine  ganze  Anzahl  er¬ 
krankter  Deltoidei  hielt  sich  mit  ihren  relativen  Kernmassen 
zwischen  diesen  Zahlen,  obgleich  sonst  die  Fasergrösse  und  die 
Kernverhältnisse  sehr  stark  schwankten.  Es  spricht  das  dafür, 
dass  ein  bestimmtes  Verhältniss  zwischen  Kernmasse  und  Masse 
des  Faserinhalts  besteht,  das  auch  bei  Krankheiten,  soweit  es 
möglich  ist,  erhalten  bleibt.  Die  Pasergrössen  schwankten  in  den 
angegebenen  Fällen  zwischen  425  und  3056  qu.  Die  Kernzahlen 
schwankten  dabei  verhältnissmässig  wenig:  zwischen  1,19  und  3,06, 
stärker  waren  die  Schwankungen  in  der  Querschnittsgrösse,  ziem¬ 
lich  stark  auch  die  in  der  Länge  der  Kerne.  Es  zeigte  sich  dabei 
auch,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Kernlänge  und  die 
Querschnittsgrösse  des  Kerns  einander  vertreten  können.  Sehr  in¬ 
teressante  Resultate  ergab  das  aus  der  Kernlänge  und  dem  Kernquer¬ 
schnitte  berechnete  Kernvolumen  (für  die  Gesarnmtfasermasse). 
Man  kann  sich  auf  diese  Weise  gewissermaassen  den  Durchschnitts- 
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kern  des  betreffenden  Muskels  isolirt  darstellen.  Für  den  Del- 
toides  der  beiden  gesunden  Männer  ergab  sich  dabei  eine  merk¬ 
würdig  genaue  Uebereinstimmung:  93,29  und  93,28  cu,  während 
bei  den  erkrankten  Deltoidei  bald  eine  starke  Vergrösserung,  bald 
eine  starke  Verk  einerung  auftrat  (bis  211  cu  einerseits  und  61  cu 
andererseits  Vielleicht  wird  es  möglich  sein ,  aus  diesem  Ver¬ 
halten  des  Kernvolumens  einen  Schluss  auf  die  Art  der  Erkran- 

Atrfnu™  scheint,  dass  bei  den  einfachen,  reizlosen 

ophieen  eine  Abnahme  des  Kern  Volumens,  bei  den  mit  Reiz- 

Krankheitsprozessen  eine  Zunahme 
esselben  statthat.  Bei  dem  Rectus  oculi  superior  einer  Frau  und 
eines  Mannes  waren  die  Fasern  im  Verhältnisse  zu  denen  des 
Deltoides  sehr  klein:  184  und  147  qu,  die  Kernlänge  und  derKern- 
querschnitt  stimmten  dagegen  fast  genau  mit  den  entsprechenden 
Maassen  bei  dem  Deltoides  überein,  die  relative  Kernmasse  war 
verhaltnissmassig  sehr  gross:  4,2  und  4,0  7o  (man  beachte  hier 
wieder  die  genaue  Uebereinstimmung),  obgleich  die  Kernzahl  sehr 
lern  war  (0,9  und  0,6).  Die  Augenmuskeln  arbeiten  also  mit 
lelativ  viel  Kernmasso,  etwa  dem  dreifachen  des  Deltoides  Die 
Kernyo  umma  waren  dabei  denen  des  Deltoides  sehr  ähnlich:  98  6 
uiKi  iü0,8  cu.  Auch  zwischen  diesen  beiden  Zahlen  zeigte  sich 
a  so  wieder  eine  grosse  Uebereinstimmung,  und  das,  obgleich  die 
Muskelfasern  so  verschieden  gross  waren  (184  und  147  qu).  Sehr 
eigenartige  Resultate  ergaben  die  rothen  und  weissen  Mus¬ 
keln  eines  erwachsenen  Kaninchens  (Semitendinosus  und  Adductor 
magnus).  Bei  dinen,  und  zwar  bei  allen  beiden  ungefähr  gleich- 
massig,  stieg  die  Zahl  der  Kerne  fast  genau  in  demselben  Maasse 
wie  die  hasergrosse  zunahm,  dagegen  blieb  die  Kerngrösse  an¬ 
nähernd  constant.  Es  folgt  hieraus,  dass  die  absolute  Kernmasse 
wiederum  ungefähr  in  demselben  Verhältnisse  zunahm  wie  die 
Faserdicke,  während  die  relative  Kernmasse  annähernd  constant 
blieb.  Lhese  Muskeln  würden  sich  also  von  den  bisher  angeführten 
menschlichen  und,  wie  gleich  bemerkt  wird,  auch  von  dem  Sar¬ 
torius  des  Hundes  dadurch  sehr  wesentlich  unterscheiden 
ass  bei  ihnen  sämmtliche  Fasern  mit  relativ  derselben 
vernmasse  arbeiten.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  bis 
jetzt  nur  auf  ein  Kaninchen  und  bedürfen  noch  der  weiteren  Be¬ 
stätigung,  immerhin  spricht  die  Thatsache,  dass  dieselbe  Erschei¬ 
nung  bei  beiden  Muskeln  auftrat,  schon  dafür,  dass  es  sich  nicht 
um  etwas  Zufälliges  handeln  kann.  Auch  sonst  ergaben  die 

Messungen  hierbei  manches  Interessante.  So  arbeitet  derrothe 
u  derSemitendinosus  etwa  mit  dem  Siebenfachen 

er  Kernmasse,  mit  welcher  der  weisse  Muskel,  der  Ad- 
ductor  magnus  auskommt.  Ferner  beträgt  das  Kernvolumen 
des  Semitendinosus  das  1,7  fache  desjenigen  des  Adductor,  während 
umgekehrt  die  Kernlänge  bei  dem  Adductor  das  anderthalbfache 
deijenigen  des  Semitendinosus  beträgt.  Die  Querschnittsgrösse 
dei  Kerne  ist  bei  dem  Semitendinosus  so  bedeutend  im  Verhält- 
niss  zu  der  des  Adductor,  dass  die  Kerne  des  ersteren  trotzdem 
bei  weitem  die  grösseren  sind.  Der  Vortragende  fügt  hierbei 
gleich  hinzu,  dass,  soweit  seine  Untersuchungen  bis  jetzt  reichen 
aus  de^r  Bestimmung  der  Fibrillengrösse  und  -Maasse  hervorgeht’ 
dass  die  Fibrillen  bei  dem  weissen,  wie  bei  dem  rothen 
Muskel  gleich  dick  sind  und  dass  auch  ihre  M e nge  imVer- 
haltniss  zum  Sarkoplasma  bei  beiden  Muskeln  die  gleiche 
ist.  Hieraus  würde  dann  folgen,  dass  die  bisherigen  Annahmen, 
dass  die  bibrillen  der  rothen  Muskeln  erheblich  dicker  sind  als 
die  der  weissen  und  dass  der  rothe  Muskel  reicher  an  Sarkoplasma 
ist  als  der  weisse,  nicht  richtig  sind,  und  es  würden  dann  als 
wesentlicher  Unterschied  der  Muskeln  nur  die  ange¬ 
gebenen  Kernverhältnisse  übrig  bleiben.  Auch  dieses  be- 
darl  indessen  noch  weiterer  Bestätigung.  Es  wird  hierbei  auch 
lervorgehoben,  dass  die  Lage  der  Kerne  bei  dem  rothen 
us  'e  (( le  zahlreichen  Innenkerne)  einmal  keineswegs  so 
constant  ist,  als  die  bisherigen  Angaben  vermuthen  Hessen, 
und  dass  zweitens  auch  bei  dem  weissen  Muskel  Innenkerne 
z  u  beobachten  sind.  Aus  allem  diesem  scheint  dem  Vortragenden 
lei  vorzugehen,  dass  die  jetzigen  Untersuchungen,  welche  noch 
foitgesetzt  werden,  die  weissen  und  rothen  Muskeln  wahrschein- 

anders  erscheinen  lassen  werden,  als  die  bisherigen 
Mittheilungen  ergaben. 

mit  der  angegebenen  Methode  auch  die 
••1  .  ^'^^’Pargo  bei  seinen  schönen  Untersuchungen 

Uber  die  Aktivitätshypertrophie  bei  dem  Sartorius  des  Hundes 
erhalten  hat,  nachgeprüft,  und  zwar  dank  dem  liebenswürdigen 
Entgegenkommen  von  Morpurgo  an  den  von  diesem  selbst  be- 
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nutzten  Muskeln.  Wenn  der  Vortragende  nun  auch  in  der  Lage 
war,  wesenUiche  Angaben  von  Morpurgo  bestätigen  zu  können 
so  waren  die  erhaltenen  Resultate  in  anderer  Beziehung  doch  auch 
wieder  abweichend.  Wegen  des  Näheren  wird  auf  die  ausführ- 
hche  Arbeit  verwiesen.  Hier  seien  nur  einige  Beispiele  angeführt, 
um  die  Wirksamkeit  der  Methode  zu  beleuchten.  So  ergab  sich 
dass  die  sämmtlichen  Fasern  des  Muskels  bei  derHyper- 
gleich mässige  Zunahme  erkennen  Hessen 
wahrend  Morpurgo  annahm,  dass  die  dünnsten  Fasern  am  stärk¬ 
sten  wuchsen.  Ferner  ergab  sich,  dass  Morpurgo  zwar  im  Recht 
ist,  wenn  er  annimmt,  dass  mit  der  zunehmenden  Grösse 
der  Muskelfaser  die  relative  Kernmasse  abnimmt,  dass 
dabei  aber  doch  gleichzeitig  d ie  Kerngrösse  wächst,  sodass 
man  auch  bei  den  genauesten  Messungen  aus  den  Kernzahlen  allein 
keine  Schlüsse  ziehen  kann,  wie  Morpurgo  das  seiner  Zeit  ge- 
than  hat  In  Bezug  hierauf  stimmen  also  die  Fasern  des  Sartorius 
des  Hundes  ganz  mit  den  oben  angeführten  menschlichen  Muskel- 
tasern  uberein.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  der  hyp ertrop hirte 
Muskel  mit  einer  bedeutend  geringeren  Kernmasse  ar¬ 
beitet,  als  der  normale,  wobei  indessen,  was  sehr  interessant  ist 
das  Kernvolumen  bei  dem  hypertophirten  Muskel  von 
63  cu  auf  83  cu  gestiegen  war.  Was  die  Fibrillenmasso  in 
ihrem  Verhaltniss  zum  Sarkoplasma  anlangt,  so  hatte  Morpurgo 
gefunden,  dass  die  Fibrillendicke  bei  der  Hypertrophie  sich  nicht 
änderte  und  dass  auch  die  Zahl  nicht  zugenommen  hatte,  sodass 
also  die  gesammte  Vergrösserung  der  Faser  im  Verhältniss  wie 
1  :  1,55  nur  auf  das  Sarkoplasma  kam.  Diese  Angabe  hat  der 
Vortragende  nicht  ganz  bestätigen  können:  die  Fibrillendicke 
tand  er  auch  gleich,  die  Fibrillenzahl  dagegen  vermehrt,  wenn 
auch  nicht  in  dem  Verhältniss  der  Zunahme  der  Dicke  der  Mus- 
kelfasser.  Mi©  Prozentzahl  der  Fibrillenmasse  fiel  von  20  6 
auf  15,8,  während  das  Sarkoplasma  von  79,4  auf  84,1  stieg,  also 
m  dem  Verhältniss  von  1  :  1,3,  während  die  Verhältnisszahl  der 
Dickenzunahme  in  vollständiger  Uebereinstimmung  mit  Morpurgo 
1  .  1,55  gefunden  wurde.  Es  folgt  daraus,  dass  der  hyper- 
trophirte  Muskel,  wie  das  auch  Morpurgo  schon  angenommen 
batte,  sich  in  seiner  Zusammensetzung  wesentlich  ver¬ 
ändert.  Der  Vortragende  hat  bei  diesen  Muskeln  auch  versucht 
testzustellen,  ob  eine  Veränderung  der  in  dem  Muskel  ent¬ 
haltenen  Bindegewebsmasse  in  dem  Verhältniss  zu  der 

Hypertrophie  eintritt,  sowie  in  welchem 
yerhaltniss  überhaupt  die  Masse  des  Bindegewebes  zu  der  Mus¬ 
kelmasse  steht;  auch  dieses  war  ja  eine  ganz  gute  Probe  für  die 
Leistungsfähigkeit  der  Methode.  Es  ergab  sich  das  sehr  interes¬ 
sante  Resultat,  dass  bei  der  Aktivitätshypertrophie  das  Bin¬ 
degewebe  im  ganzen  fast  genau  so  stark  zunimmt  wie 
das  Muskelgewebe.  Ferner  ergab  sich,  dass  in  den  ein- 
zelnen  Muskelbündeln  etwa  16%  Bindegewebe  auf  84«/. 
Muskelgewebe  kommen,  während,  wenn  man  das  zwischen  den 
Bündeln  befindliche  Bindegewebe  dazu  rechnet,  also  das  gesammte 
indegewebe  des  Muskels  mit  dem  Muskelgewebe  vergleicht 
etwa  35%  Bindegewebe  auf  65  %  Muskelsubstanz  kommen.’ 
Das  zwischen  den  Bündeln  gelegene  Bindegewebe  beträgt  also 
fast  genau  das  Doppelte  von  dem,  was  in  den  Bündeln  enthalten 
ist.  Es  lässt  sich  hieraus  der  wichtige  Schluss  ziehen,  dass  das 
Bindegewebe  im  Muskel  in  einem  constanten  Verhältniss  zu  dem 
Muskelgewebe  steht.  Man  konnte  das  a  priori  erwarten,  da  das 
eine  das  ernährende,  das  andere  das  ernährte  Gewebe  darstellt, 
doch  musste  diese  Annahme  natürlich  erst  bewiesen  werden.  Die 
Verhältnisse,  die  der  Vortragende  bei  der  einfachen  Atrophie 
menschlicher  Muskeln  gefunden  hat,  scheinen  die  obige  Angabe 
zu  bestätigen:  ebenso  wie  bei  der  Vermehrung  der  Muskel¬ 
masse  eine  entsprechendeVermehrung  des  Bindegewebes 
eintritt,  tritt  bei  der  Verminderung  der  Muskelmasse 
eine  entsprechende  Verminderung  des  Bindegewebes 
ein,  ist  dieses  letztere  nicht  der  Fall,  sondern  tritt  bei  einer 
Verminderung  des  Muskelgewebes  eine  Vermehrung  des  Bin¬ 
degewebes  ein,  so  handelt  es  sich  nicht  um  einfache  atro¬ 
phische  Prozesse,  sondern  um  andersartige  Erkran¬ 
kungen. 

Aus  den  bisher  mitgetheilten  Thatsachen  geht  schon  zur  Ge¬ 
nüge  hervor,  wie  gross  die  Unterschiede  sind,  welche  ver¬ 
schiedene  Muskeln  erkennen  lassen,  die  Sache  der  Physio¬ 
logen  wird  es  sein,  die  diesen  anatomischen  Verschiedenheiten 
entspi  echeiiden  funktionellen  Verschiedenheiten  festzustellen  und 
so  allmählich  ein  Verständniss  für  die  Wirksamkeit  und  den  Ein- 
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fluss  der  die  einzelne  Muskelfaser  ziisammensetzenden  Gebilde 
anzubahnen. 

Auch  die  Ausmessungen  der  Fibrillen  nach  den  obigen 
Angaben  erscheinen  nach  den  bisherigen  Resultaten  entschieden 
aussichtsvoll.  Die  Dicke  der  Fibrillen  im  Deltoides  schwankte  bei 
den  bisher  darauf  untersuchten  vier  Menschen  (Männern)  zwischen 
0,40  und  0,55  u  (0,40,  0,42,  0,44  und  0,55  u),  das  letztere  Maass 
scheint  also  schon  sehr  hoch  und  selten  zu  sein.  Die  Fibrillen¬ 
massen  betragen  in  Prozenten:  in  derselben  Reihenfolge  wie  oben: 
14,43;  16,03;  21,98;  32,09;  letztere  Zahl  würde  also  wahrscheinlich 
wieder  selten  sein.  Bei  dem  Sartorius  des  Hundes  maassen  die 
Fibrillen  wieder  0,44  u,  und  es  war  hierbei  dem  Vortragenden 
besonders  lieb,  dass  diese  von  ihm  gefundene  Zahl  fast  genau 
mit  der  von  Morpurgo  angegebenen  übereinstimmte,  denn  bei 
der  Messung  so  geringer  Grössen  könnten  doch  immerhin  Fehler 
vermuthet  werden.  Wie  oben  schon  erwähnt  wurde,  stimmt  auch 
die  Fibrillenmasse  des  normalen  Sartorius  des  Hundes  sehr  gut 
mit  der  eben  von  dem  menschlichen  Deltoides  mitgetheilten  über¬ 
ein,  denn  sie  betrug  20,64  %,  während  bei  dem  in  Aktivitäts¬ 
hypertrophie  befindlichen  Muskel  die  Zahl  auf  15,86  7o  sank.  Bei 
dem  weissen  Adductor  magnus  des  Kaninchens  betrug  die  Fi¬ 
brillendicke  wieder  0,44  u  und  die  Masse  16,15  7o>  dem 
rothen  Semitendinosus  ergaben  sich  fast  genau  dieselben  Zahlen 
(0,44  und  14,36).  Bei  dem  Flügelmuskel  von  Musca  vomitoria  be¬ 
trug  die  Fibrillendicke  dagegen  1,36  u,  trotzdem  aber  das  Prozent- 
verhältniss  wieder  21,04  u,  während  bei  den  Schwimmmuskeln 
von  Dyticus  marginalis  die  Zahlen  1,94  u  und  40,6  7o>  bei  denen 
von  Hydrophilus  3,33  u  (also  das  achtfache  der  menschlichen)  und 
76,70  7o  betrugen,  wodurch  sich  das  Prozentverhältniss  gegenüber 
dem  Menschen  ungefähr  umkehrte.  Fs  sei  noch  erwähnt,  dass 
die  rothen  Muskeln  der  Rückenflosse  von  Hippocampvis  nur  12,80  7ü 
Fibrillenmasse  besassen.  Aus  den  hier  mitgetheilten  Beispielen  — 
die  Untersuchung  ist  zur  Zeit  erst  begonnen  —  geht  schon  her¬ 
vor,  dass  hier  sehr  grosse  Verschiedenheiten  existiren,  das  war  ja 
auch  lange  bekannt,  aber  weiter  auch,  dass  es  nicht  aussichtslos 
erscheint,  diese  Verschiedenheiten  durch  die  direkte  Messung  zu 
fixiren.  Vielleicht  ist  es  möglich,  später,  bei  grösserem  Materiale 
daraus  dann  Schlüsse  auf  die  ja  zur  Zeit  noch  vollkommen  dunkle 
Bedeutung  der  Fibrillen  und  des  Sarkoplasmas  zu  ziehen.  Die 
oben  vom  Menschen  mitgetheilten  Ergebnisse,  lassen  schon  er¬ 
kennen,  dass,  wenn  auch  die  Verhältnisse  bei  verschiedenen  Men¬ 
schen  im  wesentlichen  ähnliche  sind,  d  och  Verschiedenheiten 
Vorkommen,  die  vollkommen  ausreichen  würden,  um  die 
Befähigung  des  einen  Menschen  für  diese,  des  anderen 
Menschen  für  jene  Art  der  Muskelthätigkeit  zu  erklären. 
Namentlich,  wenn  man  die  Kernverhältnisse  noch  dazu 
nimmt.  So  hängt  denn  die  Fibrillenuntersuchung  auch  noth- 
wendig  mit  der  Kernuntersuchung  zusammen. 

Endlich  erwähnt  der  Vortragende  einen  nicht  mit  der  be¬ 
schriebenen  Methode  zusammenhängenden  Befund,  nämlich 
dasVorkommen  von  Netzbildungen  in  denMuskeln.  Thei- 
lungen  von  Muskelfasern  sind  ja  schon  mehrfach  beschrieben 
worden.  Durante  hat  vor  kurzem  auch  N-  und  M-förmige  Ver¬ 
bindungen  von  Muskelfasern  beim  Menschen  beschrieben,  dieselben 
aber  als  Erzeugnisse  einer  pathologischen  Längsspaltung  ange¬ 
sehen.  Der  Vortragende  hat  nun  nicht  nur  solche  N-  und  M-för- 
migen  Verbindungen,  sondern  auch  weit  ausgedehnte  Netze  mit 
längeren  und  kürzeren  Menschen  in  sehr  verschiedenen  mensch¬ 
lichen  und  auch  in  thierischen  Muskeln  gefunden.  Die  Netze 
waren  öfter  so  eng,  dass  sie  durchaus  an  die  der  Herzmuskulatur 
erinnerten,  doch  fehlten  stets  die  Kittlinien  dieser.  Die  Muskel¬ 
fasern,  welche  diese  Netze  bildeten,  unterschieden  sich  in  keiner 
Weise  von  den  übrigen.  Die  Netze  waren  mitunter  so  ausgedehnt, 
dass  sie  durch  ganze  Muskelbündel  sich  hindurcherstreckten.  Dass 
solche  Netzbildungen  nicht  pathologische,  sondern  normale  Bil¬ 
dungen  sind,  ist  nach  den  Untersuchungen  zweifellos.  Ueber  die 
Bildungsweise  dieser  Netze  werden  die  Untersuchungen  noch  fort¬ 
gesetzt.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Juli  1902. 

Tn  der  Societe  medicale  des  Hopitaux  sprach  Marfan  über 
die  inaligtten  Diphtherierälle  in  Paris  in  den  Jahren  1901  und  1902. 
TTiese  Krkrankungen  waren  gekennzeichnet  durch  ausgedehnte,  dicke, 
1  nrende,  bisweilen  übelriechende  Membranen  mit  starker  Röthung 


und  Schwellung  der  darunterliegenden  Gewebstheile,  bedeutender 
Adenopathie  mit  periglandulärem  Oedem,  nur  wenig  gesteigerter,  oft 
normaler  Temperatur,  schwachem  Pulse,  starker  nervöser  Depression 
und  einer  fast  constanten  Albuminurie.  Nach  der  Injektion  des 
Heilserums  in  kräftigen  Dosen  stiessen  sich  in  diesen  schweren 
Fällen  die  Membranen  nur  langsam  ab  und  Hessen  geschwürige  blu¬ 
tende  Stellen  zurück.  Jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  der 
Pharynx  gegen  den  4.  bis  6.  Tag  gereinigt,  und  die  Drüsenschwellung 
hatte  abgenommen.  Nun  folgt  auf  die  Anginaperiode  eine  Kachexie¬ 
periode,  die  sich  durch  Apathie,  livide  Gesichtsfarbe,  oft  durch  Läh¬ 
mung  des  Gaumensegels,  Vergrösserung  der  Leberdämpfung  und  der 
transversalen  Herzdämpfung,  unzählbaren  Puls  und  Erbrechen  aus¬ 
zeichnet.  Bei  der  Hälfte  dieser  Patienten  erfolgte  alsdann  der  Tod  im 
Collaps,  meist  gegen  den  16.  Tag  der  Krankheit.  Bei  der  Autopsie 
findet  man  Herzthrombosen,  Myocarditis  und  Endocarditis,  besonders 
an  der  Spitze,  und  Veränderungen  an  Leber,  Nieren,  Lungen  und  den 
nervösen  Centren.  Die  bakteriologische  Untersuchung  dieser  Fälle 
durch  Dupuy  und  Legros  ergab  das  Vorhandensein  eines  Diplococcus 
im  Blute  dieser  Kinder;  derselbe  ist  sehr  virulent,  von  den  gewöhn¬ 
lichen  Streptococcen  ist  er  verschieden  und  hat  eine  gewisse  Aehn- 
lichkeit  mit  einigen  Scharlachdiplostreptococcen,  von  denen  er  sich 
aber  wieder  durch  seine  Beweglichkeit,  seine  Nichteinwirkung  auf 
Milch  und  seine  Affinität  zu  den  rothen  Blutkörpern  unterscheidet. 
Dieser  „Dipplococcus  haemophilus“  hat  sich  bei  seinen  Impfungen  auf 
Thiere  stets  als  pathogen  erwiesen.  Die  malignen  Diphtherieformen, 
die  gegenwärtig  in  Paris  auftreten,  scheinen  somit  auf  eine  Mischinfek¬ 
tion  zurückzuführen  zu  sein,  und  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen 
dürften,  theilweise  wenigstens,  jenem  Diplococcus  haemophilus  zuzu¬ 
schreiben  sein.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  die  unvollständige 
Wirkung  des  Heilserums  in  diesen  Fällen. 

In  der  Acadömie  de  Medecine  ging  Dieulafoy  von  neuem 
auf  sein  Lieblingsthema,  die  Appendicitis,  ein.  Er  betonte  die  Rolle 
der  Intoxikation  des  Körpers  durch  den  entzündlichen  Prozess  am 
Appendix.  Er  illustrirte  seine  Lehre  durch  eine  Krankengeschiclite. 
Ein  junger  Mann  wurde  mitten  in  voller  Gesundheit  in  der  Nacht  von 
Donnerstag  auf  Freitag  von  heftigen  Leibschmerzen  erfasst,  die  in 
der  folgenden  Nacht  noch  mehr  Zunahmen,  so  dass  er  am  Sonntag 
früh  ins  Krankenhaus  sich  aufnehmen  Hess.  Seine  Temperatur  betrug 
39°.  Man  machte  sofort  die  Laparotomie.  Der  Appendix  war  gangränös, 
er  wurde  resezirt,  und  ein  retrocoekaler  Abszess  wurde  geöffnet  und 
drainirt.  Trotzdem  trat  keine  Besserung  ein;  am  folgenden  Tage 
bekam  der  Patient  galliges  Erbrechen,  sodann  blutiges  Erbrechen, 
und  starb  nach  zwei  Tagen,  ohne  auch  nur  im  geringsten  die 
Zeichen  einer  Peritonitis  dargeboten  zu  haben.  Auch  die  Autopsie  er¬ 
gab  keine  Entzündung  des  Bauchfells,  die  Leber  und  Nieren  schienen 
bei  makroskopischer  Betrachtung  ebenfalls  gesund  zu  sein.  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  jedoch  eine  überakute  Nephritis  und 
Hepatitis,  die  offenbar  toxischer  Natur  waren.  Der  Tod  dieses  Pa¬ 
tienten  ist  also  viel  mehr  einer  Intoxikation,  als  einer  Infektion,  zu¬ 
zuschieben.  Auf  Grund  dieser  Feststellung  wendete  sich  nun  Dieu¬ 
lafoy  an  diejenigen  unter  den  Chirurgen,  die,  wie  er  sagte,  das  Prinzip 
haben,  erst  nach  Ablauf  der  Entzündungserscheinungen  den  Appendix 
zu  reseziren.  Er  bemühte  sich,  ihnen  zu  zeigen,  dass  bei  diesem  Grund¬ 
sätze  viele  Patienten  im  akuten  Stadium  zu  Grunde  gingen,  die  durch 
einen  Eingriff  hätten  gerettet  werden  können,  und  andererseits  be¬ 
gegnete  er  dem  zu  erwartenden  Einwande,  dass  die  Patienten  oft  auch 
trotz  der  Operation  sterben,  im  voraus  dadurch,  dass  er  ei'klärte,  dass 
in  diesen  Fällen  die  Patienten  meist  nur  deshalb  unterliegen,  weil  sie 
zu  spät  operirt  worden  sind,  am  fünften  oder  sechsten  Tag  nach  dem 
Beginn  der  Krankheit,  zu  einem  Zeitpunkte,  an  welchem  der  Körper 
schon  mit  den  Toxinen  und  Giften  dieser  Krankheit  überschwemmt  ist. 
Dieulafoy  verlangt,  dass  die  Operation  am  zweiten  oder  dritten  Tage 
gemacht  werde,  und  versichert,  dass  dann  der  Verlauf  der  Krankheit 
immer  oder  fast  immer  ein  guter  ist.  —  Während  nun  in  der  Dis¬ 
kussion  der  Chirurge  Lucas-Championniere  den  Ausführungen  des 
internen  Mediziners  Dieulafoy  völlig  beipflichtete,  vertrat  der  Chi¬ 
rurge  Reclus  jene  andere  Richtung,  an  die  sich  Dieulafoy  gewen¬ 
det  hatte.  Reclus  erwiderte,  dass,  wenn  auch  viele  Chirurgen  es 
vorziehen,  ausserhalb  des  entzündlichen  Stadiums  zu  operiren,  sie 
alle  auch  im  akuten  Stadium  operiren,  wenn  die  Indikation  dazu 
vorliegt.  Sie  fürchten  sich  nicht  etwa  davor,  durch  den  Eingriff  die 
Entzündung  zu  steigern.  Wenn  sie  sich  der  Operation  enthalten,  so 
haben  sie  andere  Gründe  dafür.  Der  erste  und  wichtigste  ist  der,  dass 
man  bei  der  Operation  im  entzündlichen  Stadium  nur  sehr  schwer  und 
mit  grossen  Gefahren  für  den  Patienten  den  Appendix  aufsuchen  und 
reseziren  kann,  der  zweite,  dass  man  stets  dabei  drainiren  muss,  ln 
Folge  dessen  ist  es  unmöglich,  dem  Patienten  eine  .straffe  Bauchdecke 
zu  erhalten,  und  man  setzt  ihn  der  Gefahr  der  Bauchhei'nie  aus.  Dies 
sind  die  beiden  Gründe,  schloss  Reclus,  die  manchen  Chirurgen  die 
Zögerung  auferlegen,  wenn  sie  es  mit  gewissen  Fällen  von  akuter 
Appendicitis  zu  thun  haben,  die  nicht  schwer  zu  sein  scheinen.  Bei 
den  anderen  Fällen  ist  die  Intervention  im  entzündlichen  Stadium  an¬ 
gezeigt,  und  zwar  .soll  dieselbe  dann,  wie  Dieulafoy  es  will,  .so  früh¬ 
zeitig  wie  nur  möglich  ausgeführt  werden.  Schober  (Paris). 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


Hof/;  ^TTpi^  ®®*’***'’  Sitzung  am  7.  Juli  1902- 

li  hmmm  essentiellen  Kinder- 

j.iimuin  iJiskussion  Lazarus,  Joachimsthai.  S  277 

Sitzun-^ar'd®  '^.'‘^«rländisclie  Kultur  in  Breslan, 

diao-nose"’derT/hi  Diskussion  zu  Mann,  TJeber  die  Früh- 

toii7p  H  n  ^-ibes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Augensvmi)- 

Crtze"/-,  S.^Fimund,  üSithTf’;, 

l902-'yolJ?rJ‘'Sr^^^^^  OreifsM-ald,  Sitzung  am  5.  Juli 

himi  Npnp  V  ^  K  imprägmrte  Zahnkanälchen.  —  Uhlen- 

huth.  Neue  Lrgebmsse  von  Untersuchungen  über  die  Unterscheidunp- 
der  verschiedenen  Blutarten;  Diskussionf  Lö  f  fl  er.  -  MorHz  Zuf 
la^e  dei  Errichtung  einer  Lungenheilstätte  bei  Greifswald,  s’.  279. 
l90‘>-  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  8.  Juli 

äoVef  zTTllT  ätiologischen  Beziehungen  der 

Llioiea  zu  Infektionskrankheiten:  Windscheid,  Backhaus 

I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  7.  Juli  1902. 

Vormtzender:  Herr  Becher,  später  Herr  Praenkel;  Schrift¬ 
führer:  Herr  Jastrowitz. 

Die  eingegangen:  Von  Herrn  A.  Buschke: 

D  e  Blastomykose  Stuttgart  1902.  -  Von  Herrn  Toby  Cohn.-  Leit- 
faden  ^er  tleklrodiagnostik  und  Elektrotherapie.  11.  Auflage.  Berlin 
IJÜ^.  \on  Hefrn  Albert  Freudenberg:  King  Electricitv  in 
Medicine  and  Surgery.  New  York  1901.  -  Von  Herrn  E.  v.  Leyden: 

ericht  über  die  vom  Coinite  für  Krebsforschung  am  15.  Oktober  1900 
erhobene  Sammelforschung.  Jena  1902;  Verhandlungen  des  Comites 
für  Krebsforsclumg,  Heft  I.  Berlin  1902;  Jahresbericht  des  Berlin- 
Beidin  ^®’^^^^ttenvereins  für  Lungenkranke  über  das  Jahr  1901. 

KinderiähmuJg^’  orthopädische  Behandlung  der  spinalen 

r  p-  moderne  orthopädische  Behandlung  der  spinalen  Kinderlähmung 
aU^-p“  ‘^^"thchsten  die  Fortschritte,  welche  sowohl  die  mechanische 
als  die  operative  Orthopädie  in  den  letzten  Jahrzehnten  gemacht  haben. 
Basonders  sind  es  zwei  Folgeerscheinungen  der  Kinderlähmung,  die 

Jie  cöütSturen.“'  ™  «»Wott^gelonke  und 

Das  erste  Hülfsmittel  der  eigentlich  orthopädischen  Behandlung 
der  Contrakturen  ist  die  Redression  derselben,  die  im  allgemeinen 
leichter  gelingt,  als  die  der  angeborenen  Deformitäten.  Nach  voll¬ 
endeter  Redression  wird  das  Glied  in  der  gewünschten  Stellung  im 
Gipsyeibande  für  einige  Wochen  fixirt.  Indessen  ist,  um  das  erzielte 
Resultat  dauernd  zu  erhalten,  meist  die  Verordnung  geeigneter  ortho¬ 
pädischer  Apparate  oder  die  Vornahme  spezieller  Operationen  an  Mus¬ 
keln  und  Sehnen  nöthig. 

V  a.s  zunächst  die  Apparate  anbetrifft,  so  war  ein  mühevoller  Wetj 
zuruckzulegen  von  den  ersten  Hein  eschen  Stütz  Vorrichtungen  bis  zu 
den  Schienenhülsenapparaten,  die  das  Vollendetste  darstellen,  was  wir 

1  ■^PP^^‘^^*®‘^bnik  besitzen.  Sie  vermögen  einmal  die 

durch  die  Redre.ssion  einer  Contraktiir  hergestellte  normale  Form  eines 
ledes  dauernd  zu  erhalten,  und  zweitens  lassen  sich  an  ihnen  die 
verschiedensten  Hülfsmittel  der  orthopädischen  Technik  anbringen. 
Hierher  gehören  Gummizüge  zum  Ersatz  gelähmter  Muskeln  oder  zum 
e  ressement,  Spiralen,  Federn,  ferner  verschiedene  Sperrvorrich- 
ungen  die  dazu  dienen,  Schlottergelenke  festzustellen.  Zwei  aiito- 
niatisch  vurkende  Sperrvorrichtungen  sind  von  Hoffa  angegeben 
J  Orden.  Sie  sind  einfach,  absolut  haltbar  und  erfüllen  sicher  ihren 
^weck  Bei  schweren  Lähmungen  fast  aller  Muskeln  kann  man  die 
latienten  noch  dadurch  auf  die  Beine  bringen,  dass  man  ihnen  ein 
>  tiitzkorsett  anfertigt  und  die  Schienenhülsenapparate  für  die  Beine 
durch  Scharniere  mit  den  Bügeln  des  Korsetts  in  Verbindung  bringt. 

So  grosse  Fortschritte  indessen  auch  die  Apparatbehandlung  der 
paralytischen  Deformitäten  gemacht  hat,  so  hat  auch  der  vollkommenste 
Apiiarat  steine  Schattenseiten.  Man  kam  daher  bald  auf  den  Gedanken, 
eil  ge  ahmten  Patienten  auf  operativem  Wege  Hülfe  zu  bringen. 
Albert  verwirklichte  diesen  Gedanken  zuerst,  dass  er  die  künstliche 
\  ersteifung  der  paralytischen  Gelenke,  die  Arthrodeseiioperation,  aus- 
^i'*^  ^  1  bleibt  indessen  nur  ein  ausnahmsweise  vorzu¬ 

nehmender  Eingriff.  Glücklicherweise  hat  uns  die  neueste  Zeit  in  der 


INHALT. 


Addison’,sche  Krankheit;  Diskus.sion:  Backhaus- 
pseudoparalytica;  Diskussion:  Köster  Wind- 

~~  Braun,  a)  Milzzerrelssun«-- 
b)  Spr  tztlasche;  c)  Aseptisches  Nahtmaterial.  -  Lämmerhirt  Sumen- 
kohlartige  Geschwidst  unter  den  Stimmbändern.  -  v  Crie“er 
1  mit  Gallenfarbstoff.  S.  282.  -  Sitzung  am  2^Juli 
1902.  Riesel,  Inhalationsmilzbrand.  —  Perthes  a)  Nadel  zur  Tarm 
bestnnmung  von  Fremdköniern;  b)  Sterile  Comple’tverbände.  -  Hohl- 
—  ^  Fif  p  B  Nieren  bei  Magenkrankheiten  der  Säuglinge, 

kussion:  C in- s^^c h m a H  2?^  ««bkutaner^  Gelatineinjektion;  Dis- 

?.efBschaft  nir  Natur-  und  Heilkunde  i„ 

10*^2  (Schlu.ss):  Strasburger,  Heber  die 

das  •/'  Faeces.  —  Fr.  Schnitze,  Ueber 

das  Li  otte  sehe  Heilverfahren  bei  Lungen.sch windsucht.  —  Kruse 
Serumtherapie  bei  der  Ruhr.  S.  283  ixi  use. 


Sehnentransplantation  ein  Mittel  geschenkt,  das  uns  ermöglicht,  ganz 
ungeahnte  Erfolge  zu  erzielen.  Die  Mannigfaltigkeit  der  Operations- 
me  o  e  vei  letet  an  dieser  Stelle  ein  näheres  Eingehen  auf  die  ver- 
schiedenen  lormen  der  Ausführung.  Die  Frage,  in  welcher  Weise 
dei  kraftspendende  Muskel  zu  seiner  neuen  Thätigkeit  angeregt  wird 
ist  noch  nicht  definitiv  entschieden.  ln  den  Fällen,  wo  nach  Ver- 
urziing  der  günstige  Erfolg  in  kurzer  Zeit  eintritt,  ist  diese  Erschei¬ 
nung  wohl  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  die  Operation  der  normale 
Spannungsgrad  des  Muskels  wiederhergestellt  wurde,  wodurch  seine 
Punktion  wieder  ermöglicht  wird.  Durch  Mittheilung  kurzer  Kranken¬ 
geschichten  resp.  Vorstellung  von  operirten  Patienten  konnten  die 
ei  reichten  Erfolge  demonstrirt  werden.  Die  vorgenommenen  Selinen- 
ü-ansplantationen  betrafen  fast  alle  paralytische  Deformitäten;  da  die 
Operationen  zum  Theil  vor  längerer  Zeit  ausgeführt  waren,  konnte 
auch  bewiesen  werden,  dass  wirklich  dauernde  Heilresultate  erzielt 

Vortrag  wird  an  anderem  Orte  ausführlich  vei- 

olfentlicht  werden.) 

T?  Lazarus:  Die  Grundsätze,  welche  Herr  Geh.- 

Rath  Hoffa  für  die  orthopädische  Behandlung  der  Kinderlähmung  auf¬ 
gestellt  hat,  gelten  auch  für  die  spinalen  und  cerebralen  Lähmungen 
der  Itrwachsenen.  So  hat  mein  verehrter  Chef,  Herr  Geh.  Rath  v.  Leyden 
bei  einer  Anzahl  von  Lähmungen,  bei  der  Taboparalyse,  der  Myeliti.s,’ 
bei  der  Dystrophia  musculorum  progressiva,  bei  der  Hemiplegie  und 
vielen  anderen  die  Apparatbehandlung  angewandt.  Das  geeignetste 
Objekt  für  die  Apparatbehandlung  bilden  die  dissoziirten  Muskel¬ 
lahmungen,  bei  welchen  nur  eine  Muskelgruppe  gelähmt  ist,  während 
die  aiitagonistische  erhalten  ist.  Ein  typisches  Beispiel  hierfür  bietet 
der  Hemiplegiker.  Vorzugsweise  sind  die  Strecker,  die  Fussheber  und 
die  Kniebeuger  gelähmt.  An  Stelle  der  gelähmten  Muskelfunktionen 
kann  man  nun,  wie  es  Herr  Geh.  Rath  Hoffa  auch  ausgeführt  hat, 
kimsthche  Muskeln  mittels  elastischer  Züge  setzen,  welche  in  ihrer 
W  irkungsweise  den  physiologischen  Bewegungsmechanismus  nachahmen 
und  in  ihrer  Spannung  der  Kraft  der  Antagonisten  das  Gleichgewicht 
halten.  Bei  den  totalen  Lähmungen,  wo  also  Antagonisten  und  Ago¬ 
nisten  gemeinsam  gelähmt  sind,  kann  man  ein  anderes  Prinzip  zur 
Anwendung  bringen,  das  Prinzip  der  Uebertragung  der  Muskelkraft 
von  gesunden  Extremitäten  auf  kranke.  So  kann  man  z.  B.  den  Arm 
mit  dem  Bein  durch  solche  undehnbaren  Züge  in  Verbindung  setzen, 
dass  vom  Arm  das  Bein  und  umgekehrt  vom  Bein  der  Arm  be¬ 
wegt  werden  kann.  Aber,  meine  Herren,  der  Apparat,  selbst  der 
beste  Apparat,  ist  ein  unbequemer  Gefährte  des  Kranken  und,  wie 
Herr  Geh.  Rath  Hoffa  in  seinem  klassischen  Lehrbuch  der  Orthopädie 
ausgeführt  hat,  ist  er  auch  ein  Unglück  für  den  Träger.  Die  erste 
Aufgabe  muss  darauf  gerichtet  sein,  die  Lähmung  überhaupt  zu  be¬ 
heben,  bezw.  dem  ärgsten  Feind  der  Restitution,  der  Atrophie  und  der 
Contraktur  entgegenzuarbeiten.  Darauf  legt  auch  Herr  v.  Leyden 
das  Hauptgewicht  der  Behandlung.  Diese  besteht  in  der  Ausschleifuno- 
neuer  Nervenbahnen  und  in  der  compensatorischen  Heranziehung  der 
restirendeu  Nervenbahnen.  Das  ist  keine  leere  Hypothese,  sondern  es 
ist  durch  anatomische  Untersuchungen  festgestellt,  dass  sich  neue 
Ganglienzellen,  neue  Nervenbahnen  bilden  können.  Ich  will  bei  der 
beschränkten  Zeit  und  bei  der  Fülle  der  Thatsachen  nur  ganz  kurz 
zwei  lälle  von  cerebralen  Kinderlähmungen  erwähnen.  Der  Mona- 
koff  sehe  Fall  bot  klinisch  das  Bild  einer  geringgradigen  linksseitigen 
Paiese.  Anatomisch  fand  sich  eine  totale  Zerstörung  der  rechtsseitio-en 
Centralwindungen  und  ein  vollständiger  Schwund  der  rechten  Pyra- 
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miclenbahn.  Hingegen  war  die  linke  Pyrainidenbalin  auf  das  dop¬ 
pelte  hytrophirt.  Noch  interessanter  ist  der  zweite  Fall,  bei  welchem 
es  sich  gleichfalls  um  eine  Kinderlähmung  handelt,  wahrscheinlich 
durch  Encephalitis  verursacht.  Auch  hier  bestand  nur  eine  geringe 
Abschwächung  der  linksseitigen  Extremität.  Anatomisch  fand  sich 
eine  vollständige  Zerstörung  der  Pyramidenbahnen.  Hingegen  waren 
die  Monakoff’schen  Bahnen  der  motorischen  Antheile  mächtig  atro- 
phirt.  Diese  Thatsache  haben  die  Feinde  der  Bahnungstherapie 
erfahren.  Ich  kann  hier  nicht  auf  die  Technik  der  Bahnungstherapie 
eingehen.  Ich  will  nur  betonen,  dass  man  durch  die  Bahnung  der 
Association  der  Commissuren  der  Ganglien  der  andern  Pyramidenbahn, 
wenn  sie  frühzeitig  in  Angriff  genommen  wird,  die  Lähmung  restituiren 
kann.  Die  Hauptsache  ist,  wie  auch  Herr  Hoffa  hervorgehoben  hat, 
der  frühzeitige  Beginn  der  Behandlung.  Man  darf  nicht  so  lange 
warten,  bis  die  Contrakturen  eingetreten  sind.  Im  Regeneration.s- 
stadium  der  Lähmung  muss  man  die  Behandlung  einleiten.  Schliesslich 
will  ich  noch  auf  die  interessante  Pirscheinung  zurückkehren,  dass  mit 
der  Sehnentransplantation  an  sich  noch  nicht  die  lAmktion  restituirt 
ist.  Wenn  man  z.  B.  den  gelähmten  Quadriceps  durch  den  erhaltenen 
Kniebeuger  ersetzt,  so  ist  damit  noch  nicht  die  P''unktion  übertragen. 
Der  Kranke  muss  noch  lernen,  mit  dem  Kniebeugecentrum  in  der  Hirn¬ 
rinde  das  Knie  zu  strecken,  er  muss  also  entgegengesetzt  innerviren 
lernen,  und  auch  das  ist  Aufgabe  der  Bahnungstherapie.  Die  Haupt¬ 
sache  bei  der  Bahnungstherapie  ist  die  Consequenz  und  die  Geduld 
von  Seiten  des  Arztes  und  des  Kranken.  Wer  das  aufbringt,  dem 
werden  auch  die  Rosen  der  unblutigen  Behandlung  erblühen. 

Herr  Joachimsthal:  M.  H.!  Ich  glaube,  dass  wir  Herrn  Hoffa 
zu  ganz  besonderem  Danke  dafür  verpflichtet  sind,  dass  er,  nachdem 
bisher  hier  in  Berlin  nur  ganz  vereinzelt,  so  von  Herrn  Krause  in  der 
Medizinischen  Gesellschaft,  von  mir  selbst  in  der  Freien  Vereinigung  der 
Chirurgen  mittels  Sehnentransplantation  behandelte  Fälle  vorgestellt  wor¬ 
den  sind,  uns  hier  —  und  zwar  unter  Demonstration  ausgezeichneter  Er¬ 
folge  • —  die  moderne  orthopädische  Behandlung  der  spinalen  Kinder¬ 
lähmung  vor  Augen  geführt  hat.  Wie  Sie  sehen,  sind  ja  die  Verhält¬ 
nisse  gegen  früher  sehr  wesentlich  geändert.  Während  wir  früher  viel¬ 
fach  unsere  Patienten  sich  selbst  überlassen  oder  mit  Hilfe  von  schlecht 
sitzenden  Apparaten  umhergehen  lassen  mussten,  sind  wir  heute  im 
Stande,  die  Kranken  selbst  dann,  wenn  ganz  ausgedehnte  Lähmungen 
vorliegen,  zur  Selbstfortbewegung  zu  befähigen  und  bei  minder  aus¬ 
gesprochenen  Lähmungen  durch  die  hier  erwähnten  operativen  Maass¬ 
nahmen  vom  Apparate  unabhängig  zu  machen.  Die  Erfahrungen,  die 
wir  bei  dieser  Behandlung  gesammelt  haben,  sind  mm  vielfach  dazu 
angethan,  unsere  Vorstellungen  von  dem  Wesen  der  spinalen  Kinder¬ 
lähmung  umzuwandeln.  So  hatte  man,  um  hier  nur  einen  Punkt  her¬ 
vorzuheben,  früher,  namentlich  gestützt  auf  die  Autorität  von  Richard 
V.  Volkmann,  die  Anschauung,  da.ss  diejenigen  Muskeln,  welche 
nach  Ablauf  des  er.sten  halben  Jahres  noch  gelähmt  sind,  dauernd  ge¬ 
lähmt  bleiben  und  dass  es  gar  keinen  Zweck  habe,  nach  Ablauf  dieser 
Zeitperiode  noch  eine  Behandlung  mit  Massage,  Gymnastik  und  der¬ 
gleichen  anzuwenden.  Unsere  Anschauungen  sind  in  diesem  Punkte 
sehr  wesentlich  geändert.  Man  sieht  vielfach,  wenn  man  solche  Pa¬ 
tienten  nur  dazu  bringt,  sich  auf  ihrer  früher  ganz  gelähmten  Extre¬ 
mität  wieder  fortzubewegen,  dass  noch  nach  Jahren  Muskeln  wieder 
anfangen  zu  funktioniren,  deren  Innervation  man  vollkommen  als  er¬ 
loschen  betrachtete.  Ich  darf  wohl  ein  besonders  typisches  Beispiel 
dieser  Art  hier  erwähnen.  Ein  dreijähriger  Knabe,  der  mir  wegen 
einer  totalen  Lähmung  seiner  linken  unteren  Extremität  zugeführt 
wurde,  die  seit  zwei  Jahren  bestand,  zeigte  einen  Zustand  von,  wie 
es  selbst  nach  elektrischer  Prüfung  schien,  vollständiger  Paralyse  dieses 
Gliedes.  Es  war  dadurch,  dass  der  Knabe  dauernd  zusammengekauert 
im  Bette  lag,  eine  Contraktur  durch  Verkürzung  der  von  der  Spina 
entspringenden  Muskeln  und  gleichzeitig  eine  Verkürzung  der  Achilles¬ 
sehne  entstanden.  Hier  hat  lediglich  die  Durchschneidung  der  ver¬ 
kürzten  Stränge  sowie  die  darauf  folgende  Anlegung  eines  Gipsvei- 
bandes,  später  eines  Apparates,  der  das  Kind  in  den  Stand  setzte,  sich 
beim  Gehen  auf  die  Extremität  zu  stützen,  genügt,  um  allmählich,  ohne 
dass  irgend  welche  Transplantationen  zur  Anwendung  kamen,  die 
Muskeln  soweit  wieder  herzu.stellen,  dass  nur  eine  leichte  Parese  im 
Gebiete  des  Peronaeus  übrig  blieb  und  nunmehr  jeder  Apparat  über¬ 
flüssig  geworden  ist.  Damit  komme  ich  auf  einen  Punkt,  der  noch 
immer  gewisse  Schwierigkeiten  bei  den  Indikationen  zur  Sehnentrans 
plantation  bereitet,  nämlich  die  Frage,  die  wir  entscheiden  müssen,  ob 
die  Muskeln  soweit  gelähmt  sind,  dass  eine  Restitution  unmöglich  ist. 
AVir  haben  verschiedene  Mittel,  die  uns  in  dieser  Beziehung  zur  Ver¬ 
fügung  stehen:  einmal  die  elektrische  Untersuchung,  die  aber  vielfach 
selbst  dann,  wenn  sie  von  Neurologen  ausgeführt  wird,  im  Stiche  lässt, 
und  weiterhin  die  von  Drobnik  vorgeschlagene  Berücksichtigung  dei 
Farbe  der  Muskeln.  Normale  Muskeln  erscheinen  dunkelroth.  Solche 
Muskeln,  die  überhaupt  nicht  mehr  restitutionsfähig  sind,  bekommen 
eine  gelbe  Farbe,  während  diejenigen,  die  wieder  Leistungsfähigkeit 
erlangen  können,  rosaroth  erscheinen.  Um  diese  Unterschiede  festzu- 
stellen,  sind  wir  vielfach  gezwungen,  dort,  wo  wir  sonst  mit  kleineren 
Inzisionen  auskommen  würden,  die  ganzen  Muskelgruppen  freizulegen. 
P  '?oken  also,  es  sind  noch  immer  einige  technische  Schwierigkeiten 


die  uns  aber  nur  dazu  anreizen  müssen,  die  Technik  dieser  Eingriife 
weiter  auszubilden,  um  dauernd  so  schöne  Resultate  zu  erzielen,  wie 
sie  Herr  Hoffa  heute  vorgeführt  hat. 


II.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  4.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld.^^ 
Diskussion  über  den  A^ortrag  des  Herrn  Mann:  Ueber  die  Fiüli- 
diagiiose  der  Tabes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Augen- 
syiiiptoiue.  Thesen  des  Herrn  Dr.  Mann:  1.  Reflektorische  1  upillen- 
starre  spricht  mit  15%  AVahrscheinlichkeit  für  Tabes,  die  A\^ahi  schein 
lichkeit  steigt  noch  bei  spezifischer  Anamnese.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  ist  jedoch  noch  ein  weiteres  Tabessymptom  erfordeilich , 

2.  die  besondere  diagnostische  A\^ichtigkeit  der  Pupillenstarre  ist  haupt¬ 
sächlich  durch  ihr  häufig  frühzeitiges  Auftreten  bedingt.  Die  soge¬ 
nannten  „Kardinalsymjitome“  können  zu  dieser  Zeit  noch  vollständig 
fehlen;  8.  ein  hemmender  Einfluss  der  Opticusatrophie  auf  den  Verlaut 
der  Tabes  Hess  sich  an  dem  vorliegenden  Beobachtungsmaterial 
(IG5  Tabesfälle  mit  55  Opticusatrophieen)  nicht  nachweisen;  4.  neben 
der  Pupillenstarre  finden  sich  relativ  häufig  als  I  rühsymptome  der 
Tabes  Opticusatrophie  und  Augenmuskellähmungen.  Sehr  häufig  com- 
binirt  sich  eines  dieser  Symptome  mit  gürtelförmigen  Sensibilitäts- 
störungen  am  Thorax  (Herabsetzung  der  Schmerzempfindlichkeit  u.  s.  w.). 
Diese  Symptome  der  Tabes  scheinen  sehr  lange  isolirt  bleiben  zu 
können;  5.  die  Frage  der  Iminktionskur  bei  Tabes  ist  noch  als  eine 
offene  anzusehen  in  Anbetracht  des  ausserordentlich  wechselnden  A  ei- 
laufes  der  Krankheit  sowie  der  aus  den  Symptomen  nicht  sicher  zu 
stellenden  Prognose.  Auch  in  Bezug  auf  andere  therapeutische  Maass¬ 
nahmen  gelten  vielfach  ähnliche  Bedenken. 

Herr  Hermann  Cohn  spricht  zunächst  über  den  Werth  von  Dia¬ 
gnosenregistern,  die  es  ermöglichten,  die  beste  statistische  Ausnutzung 
des  Materials  zu  gewinnen.  Schon  vor  30  Jahren  schrieb  Dr.  H.  Rah- 
mer  auf  Veranlassung  des  Redners  eine  Dissertation  über  die  Trias 
der  Augensymptome  bei  beginnender  Tabes.  Unter  100  0()0  Diagnosen 
seines  Registers  findet  der  Vortragende  Atrophia  optici  spinalis  106  mal 
und  Amaurosis  spinalis  zehnmal,  die  Krankheit  ist  also  selten,  etwa 
1  :  1000.  Freilich  kommen  grosse  Schwankungen  vor.  In  den  Jahren 

j^g75 _ 1884  wurden  unter  20  000  Augenkranken  202  Tabiker,  in  dem 

folgenden  Jahrzehnt  1885-1894  unter  20  000  Augenkranken  nur  104  Ta¬ 
biker,  also  die  Hälfte,  behandelt.  Die  Ursache  liegt  in  besonderen  lokalen 
Verhältnissen,  die  nichts  mit  der  Abnahme  der  Tabes  an  sich  zu  thun  haben. 
Aus  dem  Zeitraum  1875—1895  wurden  die  Augenleiden  von  300  Tabikern 
zusammengestellt;  als  nicht  absolut  sicher  und  mehr  als  Neurastheniker 
oder  taboide  Hypochonder  fallen  31  Fälle  fort,  die  anderen  269  aber 
waren  zweifellos  Tabiker.  Darunter  waren  Atrophia  optici  112  =  42%, 
Pupillenstarre  71  =  27%,  Augenmuskellähmungen  70  =  26%.  ^  Ueber- 
raschend  war  der  geringe  Prozentsatz  der  Luetiker  unter  den  Tabikern. 
Um  in  dieser  Beziehung  ganz  sicher  zu  gehen,  wurden  nur  die  238  Ta¬ 
biker  aus  der  Privatpraxis,  die  mit  aller  Sorgfalt  auf  Lues  inciuirirt 
waren,  berücksichtigt.  Es  waren  nur  34  Luetiker  =  16%  darunter. 
Darum  hält  der  Vortragende  Lues  nicht  für  die  Hauptursache  der 
Tabes.  Virchow  hat  auf  dem  Congress  zu  Moskau  erklärt,  dass  die 
Fragestellung  falsch  sei:  wieviel  Personen,  die  an  einer  lokalisirten 
Erkrankung  leiden,  früher  syphilitisch  gewesen  seien,  sondern  dass  man 
fragen  müsse:  Kommen  bei  den  Tabikern  Erscheinungen  der  Lues  vor'? 
Aber  gerade  Tabes,  Aneurysma,  progressive  Paralyse  scheiden  aus  dem 
Symptomencomplex  der  Lues  aus.  A^irchow  fand  in  diesen  lällen 
keine  Gummata,  keine  Amyloidentartung.  Man  könnte  auch  nach  dem 
A'ortrao-enden  bei  100  Phthisikern  16%  und  mehr  finden,  die  früher 
Lues  gehabt  haben.  Die  vorher  erwähnten  70  (26%)  Augenmuskel¬ 
lähmungen  bei  Tabes  verglich  Vortragender  mit  den  nichttabischen 
Lähmungen.  Unter  100  000  Krankheiten  wurden  843  Lähmungen  beob¬ 
achtet  (knapp  1%),  bei  den  269  Tabikern  waren  70  Lähmungen  (26%): 
Abducens  8%,  Oculomotorius  6%,  Levater  6%,  die  übrigen  zusammen 
6  %.  Die  einzelnen  Muskeln  werden  bei  den  tabischen  Lähmungen  fast 
o-anz  o-leich  häufig  befallen  wie  bei  den  nichttabischen. 

Abducens . 

Levator  .  . . 

Oculomotorius . 

Einzelne  Zweige  desselben 

Trochlearis . 

Zu  These  5  müssen  wir  unsere  therapeutische  Machtlosigkeit  cinge- 
stehen.  Weder  Quecksilber,  noch  Jodkali,  noch  Elektrizität  helfen  bei 
der  Behandlung  von  Lähmungen;  diejenigen  Fälle,  deren  Lähmungen 
zurückgehen,  zeigen  spontanen  Rückgang  in  8—14  Tagen.  Vor  Schmier¬ 
kur  müsste  direkt  gewarnt  werden,  eher  könnte  man  Strychninein¬ 
spritzungen  und  Amylnitritinhalationen  anrathen.  —  Was  die  Behand¬ 
lung  durch  Bäder  anbetrifft,  so  scheinen  warme  Bäder  den  Patienten 


Unter  allen 

Unter  den 

843  Lähmungen 

tabischen  Lähmungen 

in  30% 

in  30% 

«  27% 

,  25% 

»  23% 

«  21% 

„  14% 

«  20% 

«  6% 

„  3% 
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III.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  5.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Grawitz;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  Seiger:  Demonstration  mit  Goldchlorid  imprägnirter 
Zahnkanälchen.  Lessing  (Hamburg)  vermochte,  wie  Kruken- 
berg  (1849)  berichtet,  schon  vor  Jahren  in  den  Zahnkanälchen 
mit  Blei-  und  Chronisalzen  einen  dichten  Niederschlag  hervorzu- 


bcsser  zu  bekommen.  Die  Schmierkur  würde  Vortragender  nur  dann 
Zeit^'bSi’ndr^^^^  irgend  ein  Symptom  von  Lues  zur  l'ragdichen 

Herr  Neisser  kann  sich  der  An.schauung  Virchow’s  und  des 
\  orredners  nicht  anschlie.ssen.  Mangelnde  Anamnese  ist  gar  kein  Be- 
u  eis  gegen  Lues  Es  leugnet  eine  ganze  Anzahl  von  Kranken  mit 
tcitidiei  Lues  jeden  Anhalt  einer  syphilitischen  Erkrankung.  Unter 
gew.s.sen  Voraussetzungen  kann  eine  vorsichtig  geleitete  Schmierkur 

cl«  Iw^Sner'sXne::: 

_  jun.  bemerkt,  dass  Sensibilitätsstörungen  am  Rumpfe 

rlp'^  en  ormige  ^onen  unter  den  Mamillae  —  den  Augensymptomen 
gleichwerthige  l  ruhsymptome  seien.  Es  sind  das  reine  taktile  Stö- 
luiigen.  Das  vverst  auf  einen  Beginn  des  tabischen  Prozesses  im 
orsalmark  hm  wofür  Störung  im  ersten  und  zweiten  Dorsalnerven 
und  das  Erloschen  der  Sehnenreflexe  an  den  oberen  Extremitäten 
piechen  Daraus  construirt  Redner  nicht  eine  Tabes  superior.  Die 
Opticusatrophie  wirkt  auf  die  Rückbildung  der  Ataxie  und  der 
Schmerzen  ein.  Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen  zeigen  Schwan- 
'ungen.  Die  Evolution  der  Tabes  geht  in  zwei  Stadien  vor  sich;  in 
dem  ersten  initialen  und  dem  folgenden  ataktischen.  Im  ersten  Sta¬ 
dium  zeigt  sich  ein  wechselndes  Bild:  Tabes  lumbodorsalis  des  Conus 
terminalis,  cervicalis  und  Tabes  der  Medulla  oblongata.  Die  Fälle  mit 
Opticusatrophie  sind  Fälle  von  Tabes  im  Opticusgebiet  ohne  Ent 
Wickelung  der  iabes  nach  anderen  Bezirken:  Tabes  optica. 

HeiT  C.  S.  Freund  erinnert  daran,  dass  Richard  Förster  sich 
gegen  eine  Hg-Kur  ausgesprochen  habe.  Nach  ihm  ist  die  Tabes  die 
f  olge  eines  antisyphilitischen  Toxins.  —  Die  Anamnese  ist  kein  ge- 
nugender  Stützpunkt.  Die  Frage  der  Bäder  muss  individualisirend  ge- 

Av-  ebenso  Ueberanstrengung  schadet.  Das 

NA  ichtigste  ist  eine  allgemein-diätetisch-hygienische  Behandlung. 

Herr  Uhthoff  bespricht  einige  seltene  Pupillenanomalieen,  wde 
sie  gelegentlich  bei  Tabes  Vorkommen,  aber  keine  besondere  praktisch- 
Jagnostische  Bedeutung  für  das  Krankheitebild  haben  (die  paradoxe 
I  upillenreaktion  das  Fehlen  der  Convergenzreaktion  bei  erhaltener 
Lichtreaktion,  den  Hippus,  die  Lidschlussreaktion,  die  intermittirende 
Lichtstarre  u.  s.  w ).  Ebemso  ist  vor  der  Ueberschätzung  der  diagnosti¬ 
schen  Bedeutung  lediglich  der  Anisocorie  zu  warnen.  10— 12  %  Opticus¬ 
atrophie  der  Tabes  hält  Uhthoff  für  den  ungefähren  Durchschnitt, 
die  Statistiken  aus  den  Augenkliniken  sind  natürlich  nicht  maassgebend 
für  die  Augenmuskellähmungen  dürfte  17-20^  die  richtige  Zahl  sein. 
Dass  die  tabische  Opticusatrophie  auf  den  Verlauf  der  Tabes  einen 
hemmenden  Einfluss  ausübe,  hält  Uhthoff  für  nicht  richtig.  Geo’en 
die  Behauptung  Cohn’s,  dass  die  Schmierkur  bei  Opticusatrophie 
sclmeiler  zur  Erblindung  führe,  müsse  protestirt  werden.  Besonders 
wichtig  sei  natürlich  die  Schmierkur  in  den  Fällen,  in  denen  die  Natur 
dei- Sehnervenatrophie  keine  genuine  progressive  sei  und  eine  speziell 
syphilitische  Sehnervenerkrankung  eine  tabische  Opticusatrophie  vor¬ 
tauschen  könne.  Wichtig  sei  hierbei  die  Berücksichtigung  des  Gesichts¬ 
feldes,  wie  auch  m  jüngster  Zeit  Wilbrand  hervorgehoben  habe. 

Herr  Chotzen  vertritt  die  combinirte  Hg-  und  Jodkaliumtherapie. 

Herr  Mann  tritt  im  Schlusswort  für  Bäder  ein,  die  unter  dem 
thermischen  IndiRerenzpunkt  (etwa  21-25  %  R)  liegen  und  mit  einer 
gewissen  mechanischen  Hautreizung  verbunden  sind,  also  entweder  die 
beliebten  Halbbäder  mit  Uebergiessungen  oder  kohleusäurehaltige 
Bäder  ((Oeynhausen,  Nauheim,  Cudowa,  künstliche  COg-Bäder).  Unter 
den  Antineuralgicis  hat  sich  das  Pjmamidon  in  Dosen  von  0,3— 0,4  be¬ 
wahrt.  Von  der  elektrischen  Behandlung  der  Augenmuskellähmiingen 
verspricht  sich  Redner  nicht  viel  —  wegen  der  schweren  Zugänglich¬ 
keit  der  Augenmuskeln  für  den  elektrischen  Strom.  Mehrwöchige 
Bettruhe  sei  nicht  so  schädlich,  wie  Herr  Freund  annimmt,  sie  wdrke 
im  Gegentheil  in  einigen  Fällen  gümstig  auf  die  Ataxie.  Nach  der 
iyäftigung  solle  mit  der  Uebungstherapie  begonnen  werden.  Herrn 
Förster  gegenüber  betont  Herr  Mann,  dass  die  Fälle  mit  Opticus- 
atiophie  ebenso  oft  später  in  das  ataktische  Stadium  kommen  wie 
andere.  Auf  die  Frage  des  Herrn  Uhthoff  bezüglich  der  Häufigkeit 
der  Pu])illenstarre  bemerkt  Herr  Mann,  dass,  wenn  man  alle  Fälle 
rechnet,  ^in^  denen  die  PupiUen  überhaupt  noch  reagiren,  man  auf  20 
unter  147  Fällen  komme,  d.  h.  die  Reaktion  war  in  ca.  14^  erhalten, 
m  8G^  aufgehoben.  Unter  den  20  Fällen  war  sie  aber  lOmal  als  träo-e 
oder  herabgesetzt  bezeichnet.  Al  fr.  Goldschmidt  (Breslau) 
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k-!i^-n  1  ^viderlegte  damit  die  alte  Anschauung,  dass  die  Zahn- 
kana  chen  mit  Kalksalzen  erfüllt  seien.  So  deutete  man  nämlich 
vor  Ihm  die  koni.ge  Substanz,  die  man  manclimal  in  ihnen  wahr¬ 
nahm.  Wahrscheinlich  handelt  es  sicli  dabei  um  Reste  des  Zahn¬ 
fortsatzes  des  Odontoblasten,  die  sich  in  Folge  von  unvollständiger 
Mazeration  erhalten  haben.  Von  der  Voraussetzung  ausgehend, 
dass  man  vielleicht  von  diesem  Befunde  behufs  Imprägniriing  der 
Dentinkanälchen  des  mazerirten  Zahns  Nutzen  ziehen  könne,  ver¬ 
suchte  es  Seiger  zuerst  mit  dem  Golgi  sehen  Verfahren,  allein 
rnit  negativem  Erfolg,  dagegen  führte  die  Imprägniriing  mit  Gold- 
chlorid  in  manchen  Fällen  zum  Ziele.  Die  vorgeführten  Präparate 
zeigen  die  verschiedensten  Stadien  der  Imprägniriing,  von  der 
feinen  Kornelung  und  dem  Auftreten  kurzer,  dunkler  Ausgüsse 
bis  zur  vollkommenen  Erfüllung  der  Röhrchen  mit  ihren  Aus¬ 
läufern  durch  eine  zusammenhängende  schwarzblaue  Masse. 

2.  Herr  Uhlen  hu  th:  Neue  Ergebnisse  meiner  weiteren  Unter¬ 
suchungen  über  die  Unterscheidung  der  verschiedenen  Blutarten. 
(Die  Mittheilung  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift 
erfolgen.) 

Diskussion:  Herr  Löffler:  Ich  kann  die  Angaben  Uhl  enh  u  th ’s 

nach  allen  Richtungen  hin  nur  durchaus  bestätigen.  Alle  in  letzter 
Zeit  gemachten  Mittheilungen,  welche  sich  gegen  die  strenge  Spezifität 
dei  Reaktion  richten,  treffen  die  praktische  Verwendbarkeit  der  Me¬ 
thode  namentlich  für  forensische  Zwmcke  nicht.  Es  ist  sehr  wmhl  mög¬ 
lich,  dass  biswmilen  Sera  gewannen  werden,  vimlche  —  ganz  abfesehmi 
von  der  sog.  Verwandtschaftsreaktion  —  in  allen  möglichen  Blut¬ 
losungen  Trübungen  hervorrufen.  Wodurch  diese  trübenden  Eigen¬ 
schaften  der  Sera  bedingt  sind,  wissen  wir  bisher  noch  nicht  mit  Be¬ 
stimmtheit.  Aber  wenn  man  zufällig  ein  solches  Serum  erhalten  hat 
so  wird  man  es  selbstverständlich  nicht  für  forensische  differential- 
diagnostische  Blutuntersuchungen  verwenden.  Man  wird  dazu  natür¬ 
lich  stets  nur  solche  Sera  nehmen,  welche  sich  bei  der  Prüfung  als 
absolut  zuverlässig  erwiesen  haben,  d.  h.  welche  allein  nur  in  den 
Lösungen  der  Blutart,  mit  Hilfe  welcher  sie  gewonnen  sind  einen 
Niederschlag  hervorrufen.  Der  Sachverständige  wird  bei  der  Prüfun« 
nie  im  Zweifel  sein.  Wie  ausserordentlich  fein  die  ange.stellte  Reaktion 
ist,  beweisen  die  hochinteressanten  Ergebnisse  der  neuen  Untersuchuno-en 
Uhlenhuth’s.  Ich  habe  mich  davon  überzeugt,  dass  es  mit  Leichtio-- 
keit  gelingt,  das  Blut  von  Hühnern  und  Küken  einerseits  von  dem 
Blute  der  geschlechtsreifen  Hähne  andererseits  mit  Hilfe  des  durch 
Einspritzung  von  Eiereiweiss  erzeugten  Serums  zu  unterscheiden.  Ein 
Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen  ist  nach  meinem  Dafür¬ 
halten  ausgeschlossen.  Hoffentlich  wird  es  durch  entsprechend  an¬ 
geordnete  Versuche  gelingen,  auch  im  Blute  von  Menschen  und  Säime- 
thieren  die  feine  Geschlechtsreaktion  zu  erhalten. 

3.  Herr  Moritz:  Zur  Frage  der  Errichtung  einer  Lungenheil¬ 
stätte  bei  Greifswald.  M.  H.!  Wenn  ich  in  der  Frage  der  Grün¬ 
dung  einer  Heilstätte  für  Lungenkranke  vor  Ihnen  das  Wort  er- 
gieife,  so  geschieht  es  auf  Veranlassung  unseres  verehrten  Herrn 
Voi sitzenden,  der  mich  zu  einer  kurzen  orientirenden  Bericht¬ 
erstattung  aufforderte.  Bestrebungen,  eine  Volksheilstätte  speziell 
in  der  Nähe  von  Greifswald  zu  errichten,  sind  am  hiesigen  Orte 
nicht  neu,  sondern  von  Herrn  Geheimrath  Mos  1er  schon  vor 
Jahren  bethätigt  worden.  Herr  Geheimrath  Mos  1er  hat  die  Frage, 
ob  die  Umgelning  Greifswalds  sich  für  ein  derartiges  Unternehmen 
eigne,  beieits  eingehend  erwogen,  und  ich  könnte,  wenn  icli  nur 
auf  diesen  speziellen  Punkt  eingehen  wollte,  im  wesentlichen  auf 
seine  AusführungeiD)  verweisen.  Ich  möchte  mir  aber  einige 
allgemeinere  Bemerkungen  zur  Frage  der  Heilstättenbewegung 
überhaupt  erlauben. 

ln  der  Heilstättenfrage  sind  zwei  Gesichtspunkte  von  ein¬ 
ander  zu  trennen.  Eine  sanitäre  Frage  liegt  in  jedem  Falle  vor, 
aber  man  kann  diese  entweder  mehr  vom  rein  humanitären  oder 
aber  vom  volkswirthschaftlichen  Standpunkte  aus  betrachten. 
Beide  Gesichtspunkte  haben  zum  Zustandekommen  der  Bewegung»- 
beigetragen.  Für  unsere  heutige  Betrachtung  aber  möchte  ich 
die  freie  humanitäre  Seite  der  Frage  zunächst  zurückstellen,  da 
sie,  als  selbstverständlich,  nicht  diskutirt  zu  werden  braucht,  und 
wesentlich  die  wirthschaftliche  ins  Auge  fassen. 

Die  VolksheilstättenbeAvegung  hat  ihren  Ausgang  von  den 
Erfahrungen  genommen,  welche  man  bei  der  Behandlung,  der 
Lungentuberkulose  der  bemittelten  Klassen  in  gut  geleiteten  An¬ 
stalten  nach  der  Brehmer-Dett  weil  ersehen  Behandlungs- 

')  Ueber  Entstehung  und  Verhütung  der  Tuberkulose  als  Volks¬ 
krankheit  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Errichtung  von  Volks¬ 
heilstätten  überall  im  deutschen  Vaterland.  Wiesbaden,  J.  F.  Bero-mann 
18'jy. 
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methode  gewonnen  hatte.  Diese  Behandlung  —  kurzweg  ge¬ 
wöhnlich  die  „hygienisch-diätetische“  genannt  —  bedient  sich  als 
Heilfaktoren  bekanntlich  hauptsächlich  einer  intensiven  Luft-  und 
eventuell  Liegekur,  bei  möglichst  guter  Ernährung  und  zweck¬ 
mässiger  hydrotherapeutischer  Einwirkung.  Unter  diesen  Be¬ 
dingungen  konnten  gelegentlich  auch  schwere,  d.  h.  schon  weit 
fortgeschrittene  Formen  der  Phthise  noch  zum  Stillstand  gebracht 
werden,  so  dass  man  cum  grano  salis  sagen  kann,  dass  die  Lungen¬ 
tuberkulose  in  jedem  Stadium  heilbar  sei.  Diese  Thatsache,  die 
sich  nur  langsam  die  allgemeine  Anerkennung  erwarb,  da  ihr  die 
bislang  in  den  gewöhnlichen  Spitälern  erhaltenen  Resultate  dei 
Tuberkulosebehandlung  widersprachen,  hat,  nachdem  sie  erst  ein¬ 
mal  durchgedrungen  war,  bei  Aerzten  und  Laien  grosses  Aufsehen 
erregt  und  das  allgemeine  Interesse  der  hygienisch-diätetischen 
Anstaltsbehandlung  zugewendet.  An  dem  modernen  rapiden  An¬ 
wachsen  der  Heilstättenbewegung  aber  dürfte  noch  eine  zeiuiche 
Disposition  Antheil  haben,  das  Fiasko  nämlich,  das  zur  gleichen 
Zeit  die  Tuberkulinbehandlung  der  Tuberkulose  gemacht  hatte. 

Als  die  ersten  Volksheilstätten  gegründet  wurden,  standen 
für  die  Bewerthung  der  von  ihnen  zu  erwartenden  Resultate 
selbstverständlich  nur  die  Erfahrungen  der  Privatanstalten  zur 
Verfügung.  Diese  aber  gründeten  sich  im  wesentlichen  auf  den 
Eindruck,  den  der  Verlauf  der  einzelnen  Fälle  machte.  Man  sah 
eben  ausgesprochene  Fälle  von  Lungentuberkulose,  die  bisher  sich 
stetig  verschlechtert  hatten  in  den  Heilanstalten,  zwar  nicht  immer, 
aber  doch  häufig  besser  werden.  Weit  schlechter  war  es  mit 
statistischen  Erhebungen  bestellt.  Die  Schwierigkeit  liegt  für  die 
Statistik  in  der  Beschaffung  eines  passenden  Vergleichsmaterials 
bei  einer  Krankheit,  die  so  variabel  in  ihrem  Verlauf  ist  und  bei 
der  auf  die  Gesammtconstitution  des  Kranken  und  die  Verhält¬ 
nisse,  unter  denen  er  lebt,  so  ungemein  viel  ankommt.  Ich  habe 
selbst  im  Jahre  1891  gelegentlich  eines  Referates  über  Sanatorien 
für  Lungenkranke  auf  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege')  einige  statistische  Zahlen  ein¬ 
ander  gegenübergestellt.  So  hatte  das  Münchener  allgemeine 
Krankenhaus  in  vier  Jahren  (1880—1884)  unter  seinen  Tuberku¬ 
losefällen  eine  Mortalität  von  37  o/^,  die  Berliner  Charite  in  der 
gleichen  Zeit  sogar  eine  solche  von  50  "/o-  Einen  Nutzen  von  der 
Behandlnng  hatten  in  der  Charite  nur  39  %  der  Kranken.  L)em- 
gegenüber  betrug  die  Mortalität  in  der  Brehmer  sehen  Heil¬ 
anstalt  in  Görbersdorf  nur  6''/q,  einen  Nutzen  von  der  Kur  hatten 
89  'Vo  6er  Kranken,  22  %  derselben  wurden  sogar  ganz  oder  rela¬ 
tiv  geheilt.  Zweifellos  spricht  sich  in  diesen  Zahlen  eine  Siiperio- 
rität  der  Anstaltsbehandlung  gegenüber  der  gewöhnlichen  Kranken¬ 
hausbehandlung  überhaupt  aus,  aber  ein  richtiges  quantitatives 
Verhältniss  ist  aus  diesen  Zahlen  nicht  zu  entnehmen.  Dazu  ist 
das  Material  beider  zu  ungleich. 

Was  z.  B.  die  Mortalitätszahlen  anlangt,  die  so  sehr  zu  Un¬ 
gunsten  der  Krankenhäuser  ausfallen,  so  liegt  es  auf  der  Hand, 
dass  gerade  die  allgemeinen  Krankenhäuser  der  Ort  sein  werden, 
an  dem  viele  Phthisiker  der  unbemittelten  Klassen  die  letzte  Zeit 
ihres  Lebens  zubringen,  während  in  den  Privatheilanstalten  sich 
Patient  und  Arzt  in  dem  Wunsche  zusammenzufinden  pflegen, 
dass  der  Tod  nicht  in  der  Anstalt,  sondern  ausserhalb  derselben 
erfolge. 

Immerhin  aber  konnte  nach  den  Beobachtungen  über  den 
Verlauf  der  Tuberkulose  in  den  Privatheilanstalten  die  Ueber- 
zeugung  von  der  Ueberlegenheit  der  hygienisch-diätetischen  über 
die  gewöhnliche  Spitalsbehandlung  so  fest  stehen,  dass  es  ge¬ 
rechtfertigt  war,  mit  allen  Mitteln  danach  zu  streben,  dass  die 
Wohlthat  dieser  Behandlungsmethode  auch  möglichst  vielen  un¬ 
bemittelten  Kranken  zugänglich  gemacht  werde. 

Inzwischen  aber  hat  die  Heilstättenbewegung  eine  Wendung 
genommen,  welche  uns  meines  Erachtens  nöthigt,  einen  anderen 
Standpunkt  der  Beurtheilung  ihr  gegenüber  einzunehmen. 

Was  wir  zur  Zeit  von  den  Volksheilstätten  erwarten,  ja  in 
gewissem  Sinne  geradezu  verlangen  müssen,  das  ist  nicht  nur  eine 
Besserung  der  Behandlungsresultate  überhaupt,  sondern  ein  ganz 
bestimmtes  quantitatives  Maass  der  Steigerung  dieser  Resultate, 
so  dass  die  Heilstätten  wirthschaftlich  rentabel  werden. 

Es  klingt  dies  hart,  ist  aber  nichtsdestoweniger  richtig. 
Freilich  würde  dieser  Gesichtspunkt  nicht  in  Betracht  kommen, 
wenn  die  Heilstätten,  wie  es  wohl  auch  in  dem  ursprüngliciien 

’)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege, 
Bd.  XNIV,  Heft  1. 


Plane  lag,  rein  humanitäre  Schöpfungen  wären.  Das  sind  sie 
aber  heut  zu  Tage  nicht,  da  die  aufzuwendenden  Mittel  das 
Maass  dessen,  was  durch  Anspannen  der  privaten  und  öffent¬ 
lichen  Wohlthätigkeit  gewonnen  werden  kann,  weit  übertreffen. 
Die  Heilstättenbewegung  in  dem  heutigen  grossartigen  Maassstabe 

_ nach  einer  von  dem  „Deutschen  Centralcomite  herausgegebenen 

Uebersicht  betrug  im  Frühjahr  1902  die  Zahl  der  schon  im  Be¬ 
triebe  befindlichen  deutschen  Volksheilstätten  57,  in  der  Entwicke¬ 
lung  begriffen  waren  25  —  ist  vielmehr  nur  durch  das  Eingreifen 
der  gesetzlichen,  der  Arbeiterfürsorge  dienenden  Organisationen, 
hauptsächlich  der  Alters-  und  Invaliditätsversicherungsanstalten 
möglich  geworden. 

Durch  das  Eingreifen  dieser  Anstalten,  so  fördernd  es  für  die 
rasche  Durchführung  der  Heilstättensache  überhaupt  geworden 
ist,  hat  die  ganze  Frage  ihren  humanitären  Charakter  verloren. 

Die  genannten  Versicherungsanstalten  haben  ein  grosses 
reales  Interesse  an  der  Verringerung  der  Tuberkulosemortalität, 
resp.  an  der  Verlängerung  der  Arbeitsfähigkeit  der  Tuberkulose¬ 
kranken.  Beziehen  doch  im  Durchschnitt  im  ganzen  Reiche  127o 
der  Invaliden  ihre  Rente  wegen  Tuberkulose,  ln  manchen  in¬ 
dustriellen  Bezirken  aber  wird  dieser  Prozentsatz  noch  erheblich 
höher,  bis  zu  50  7o>  so  dass  jeder  zweite  seine  Invalidität  der 
Tuberkulose  verdankt.  Am  günstigsten  steht  es  bei  der  land- 
wirthschaftlichen  Bevölkerung,  von  der  durchschnittlich  auf  die 
Rentenempfänger  nur  6,5  "/o  Tuberkulöse  kommen.  Die  Alters¬ 
und  Invaliditätsanstalten  haben  sich  nun  in  der  Hoffnung,  dass 
durch  die  Heilstättenbehandlung  diese  ungünstigen  Verhältnisse 
gebessert  würden,  fast  überall  an  den  Finanzirungen  dieser  Unter¬ 
nehmungen  in  hervorragender  Weise  betheiligt,  so  dass  sie  vieler¬ 
orts  weitaus  den  Haupttheil  der  finanziellen  Last  tragen.  Sie 
waren  dazu  dank  dem  Umstande  befähigt,  dass  sie  im  ganzen  eine 
positive  Bilanz  haben.  Es  dürften  jetzt  an  6—700  Millionen  Ka¬ 
pital  durch  diese  Anstalten  in  Deutschland  aufgesammelt  sein.') 
Aber  diese  Anstalten  müssen  trotz  dieser  allgemeinen  Kapital¬ 
kräftigkeit  selbsverständlich  auf  Rentabilität  sehen,  es  muss  also 
auf  die  Dauer  der  Gewinn  an  nicht  zur  Auszahlung  kommender 
Rente  die  für  die  Heilstätten  gemachten  Amsgaben  übersteigen, 
wenn  anders  sich  die  Versicherungsanstalten  weiter  an  den¬ 
selben  sollen  betheiligen  können. 

Haben  wir  nun  heute  für  die  Ergebnisse  der  Heilstätten  be¬ 
züglich  der  „wirthschaftlichen  Heilungen“,  d.  h.  also  der  Wieder¬ 
herstellung,  resp.  Verlängerung  der  Arbeitsfähigkeit  tuberkulös 
Erkrankter,  schon  sichere  Anhaltspunkte?  Solche  Anhaltspunkte 
überhaupt  zu  schaffen,  ist  zweifellos  eine  der  wichtigsten  Auf¬ 
gaben  der  zur  Zeit  schon  bestehenden  Heilstätten.  Nur  wenn 
eine  solche  Enquete  günstig  ausfällt,  ist  eine  endgültige  Ausdeh¬ 
nung  der  Heilstättenbewegung  bis  zu  einer  wirklich  wirksamen 
Einengung  der  Tuberkulose  überhaupt  zu  erwarten.  Das  Material 
nun,  das  der  Tuberkulosecongress  in  Berlin  1899  nach  dieser 
Richtung  gezeitigt  hat,  ist  sehr  dürftig. 

Der  Grund  hierfür  liegt  einmal  in  der  Kürze  der  Existenz  der 
Heilstätten,  dann  aber  auch  an  Schwierigkeiten,  die  in  der  Sache 
selbst  begründet  sind. 

Wie  Ihnen  bekannt  ist,  geht  das  Bestreben  zur  Zeit  ziemlich 
allgemein  dahin,  in  die  Volksheilstätten  nur  solche  Kranke  auf¬ 
zunehmen,  die  sich  noch  möglichst  im  Beginn  ihrer  Erkrankung 
befinden.  Von  ihnen  dürfe  man  die  besten  Heilresultate  erwarten, 
für  die  schwereren  vorgeschrittenen  Fälle  dagegen  sei  in  anderer 
Weise  zu  sorgen.  So  ist  beispielsweise  die  hanseatische  Ver¬ 
sicherungsanstalt  (Hamburg,  Lübeck  und  Bremen)  zu  dem  Grund¬ 
satz  gekommen,  in  ihre  Heilstätten  keine  fiebernden  und  keine 
blutenden  Phthisen,  keine,  die  eine  sekundäre  Kehlkopferkrankung 
zeigen  oder  chronische  Durchfälle  haben  (Verdacht  auf  Darm¬ 
tuberkulose),  aufzunehmen.  Der  Lungenbefund  soll  möglichst  ge¬ 
ring  sein,  und  Fälle  mit  ausgesprochenem  Lungenbefund  sind  nur 
dann  noch  geeignet,  wenn  das  Allgemeinbefinden  noch  kaum  oder 
garnicht  gelitten  hat.'-')  Auf  ein  derart  ausgewähltes  Material, 
und  zwar  auf  ca.  2000  Fälle,  die  durchschnittlich  je  drei  Monate 


*)  Meyer,  Finanzielle  und  rechtliche  Träger  der  Heilstättenunter- 
nehinungen.  Bericht  über  den  Congress  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  als  Volkskrankheit.  S.  483.  Berlin  1899. 

^)  l^redühl.  Leitende  Gesichtspunkte  bei  der  Auswahl  und  Nach¬ 
besichtigung  der  in  Heilstätten  behandelten  Lungenkranken  im  Bezirke 
der  Hanseatischen  Versicherungsanstalt.  Bericht  über  den  Tuberkulose¬ 
congress  Berlin  1899.  S.  557. 
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m  Heilstätten  behandelt  wurden,  bezieht  sich  nun  eine  interessante 
.Statistik,  die  Reiche auf  dem  Tuberkulosecongress  bekannt  ge¬ 
geben  hat.  Sie  hat  ergeben,  dass  von  den  Behandelten  91  %  in 
ihrem  Gesammtbefinden  eine  Besserung  aufwiesen  und  62  %  eine 
Besserung  des  objektiven  Befundes  zeigten.  75«/,  wurden  als 
aibeitsfahig  entlassen.  Nach  einem  Jahre  arbeiteten  noch  72«/. 
nach  fünf  Jahren  noch  38«/,  der  Behandelten.  Reiche  wirft  die 
rage  aul,  ob  man  hier  von  einem  Erfolge  reden  dürfe,  und  glaubt 
sie  au  Grund  einer  besonderen  Untersuchung  bejahen  zu  sollen. 
Li  hat  164  Kranke  in  Hamburg  aus  den  gleichen  Bevölkerungs¬ 
schichten,  Kranke,  die  ebenfalls  in  die  Heilstätten  aufgenommen 
werden  wollten,  aber,  weil  zu  schwer,  zurückgewiesen  werden 
mussten  bis  zu  ihrem  Tode  verfolgt  und  gefunden,  dass  die 
duichschnittliche  Dauer  ihrer  Krankheit  vom  Beginn  der  ersten 

anamnestisch  erweisbaren  Symptome  bis  zum  Tode  nur  drei  Jahre 
betrug. 

Wenn  also  von  den  in  die  Heilstätte  Aufgenommenen  nach  fünf 
Jahren  gut  ein  Drittel  noch  arbeitete,  der  Verlauf  der  Tuberkulose 
111  den  gleichen  Bevölkeriings-  und  Berufsschichten  sonst  aber 
durchschnittlich  nur  drei  Jahre  währt,  so  wäre  in  der  That  ein 
grosser  Erfolg  gegeben. 

Reiche  ist  meines  Wissens  der  erste,  der  sich  bestrebt  hat, 
als  hohe  für  die  Heilstättenresultate  in  dieser  Art  eine  Vergleichs- 
statistik  ebenfalls  auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  Untersuchuno- 
herzustellen.  Ich  glaube  aber,  dass  man  seinen  Zahlen  doch  ge*^ 
wichtige  Bedenken  wird  entgegenhalten  müssen 

Die  schweren  Phthisen  Reiche’s,  die  wegen  des  vorge¬ 
schrittenen  Stadiums  ihrer  Erkrankung  keine  Aufnahme  in  die 
Heilstätten  finden,  stellen  eine  besondere  Auswahl  von  Fällen 
nämlich  solche  mit.  malignem  Verlaufe  dar.  Durchaus  nicht  jede 
tuberkulöse  Lungenerkrankung,  auch  nicht  bei  solchen  Personen 
die  dem  Arbeiterstande  einer  Gressstadt  angehören,  kommt  ohne 
Heilstattenbehandlung  in  dieses  Stadium.  Wie  sollten  wir  sonst 
bei  den  Sektionen  die  vielen  ausgeheilten  Spitzenerkrankungen 
zu  Gesicht  bekommen?  Mit  dem  Verlauf  der  schweren,  von  der 
Heilstätte  zurückgewiesenen  Lungenerkrankungen  kann  ’  der  Ver¬ 
lauf  der  nach  dem  eben  Ausgeführten  vielfach  rein  initialen  Fälle, 
die  zui  Aufnahme  in  die  Heilstätten  kommen,  nicht  verglichen 
werden.  Treten  doch  die  Kranken  nicht  selten  noch  durchaus 
arbeitsfähig  in  die  Heilstätten  ein,  so  dass  ihre  Entlassung  als 
arbeitsfähig  an  sich  noch  gar  keinen  Erfolg  darstellt.  Ein  Dienst¬ 
mädchen,  sagen  wir,  bekommt  Husten,  die  vorsichtige  Dienstherr¬ 
schaft  lässt  es  untersuchen.  Der  Arzt  constatirt  Spitzenkatarrh 
das  Mädchen  wird  als  rein  initialer  Fall,  ohne  Fieber,  vielleicht 
ohne  jeden  Auswurf  in  die  Heilstätte  aufgenommen  und  erzielt 
einen  guten  Heilerfolg.  Wäre  derselbe  nicht  vielleicht  auch  ohne 
Heilstätte  erzielt  worden?  Solche  Beobachtung  macht  man  doch 
in  der  Praxis  recht  häufig. 

M.  H.!  Es  könnte  scheinen,  als  ob  ich  der  Heilstättenfürsorgo 
überhaupt  ablehnend  gegenüberstände.  Durchaus  nicht!  Ich  darf 
sogar  annehmen,  dass  ich  seiner  Zeit  durch  mein  Referat  in 
Leipzig,  das  ich  im  Aufträge  und  in  Vertretung  meines  ver¬ 
storbenen  Lehrers  v.  Zienissen  erstatten  durfte,  die  Bewegung-- 
habe  mit  in  Fluss  bringen  hellen.  Was  ich  mit  meinem  Ein- 
wande  heute  nur  bezwecke,  ist  der  Hinweis  darauf,  dass  wir 
mit  allen  Mitteln  bei  einer  derart  ins  Grosse  gehenden  Bewegung 
Gewissheit  über  ihre  Resultate  zu  erlangen  suchen  müssen. 
Ein  sicherer  und  wohl  der  einzige  Weg,  diese  Gewissheit  zu 
erhalten,  ist  aber  offenbar  folgender.  Man  müsste  zwei  Reihen 
von  Kranken  aus  denselben  oder  ähnlichen  Berufskreisen  und  in 
gleichen  Stadien  der  Erkrankung,  die  einen  in  Heilstätten,  die 
anderen  ausserhalb  solcher  behandeln  und  nun  die  Dauerresultate 
vergleichen.  Dann  wird  sich  die  Wahrheit  heraussteilen  müssen. 
Dieser  Weg  scheint  nun  sehr  mühsam  und  schwer  gangbar. 
Umsomehr  war  ich  überrascht  und  erfreut,  als  ich  beim  Durch¬ 
blattern  der  neuesten  Nummer  der  Münchener  medizinischen 
Wochenschrift  (No.  26)  ersah,  dass  er  doch  mit  Erfolg,  wenn  auch 
noch  nicht  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Fällen  schon  einge¬ 
schlagen  worden  ist  Hammer.  Assistent  an  der  Poliklinik  in 
Heidelberg,  hatte  die  seltene  Gelegenheit  127  tuberkulös  Er¬ 
krankte,  die  in  der  Heidelberger  medizinischen  Poliklinik  zur 
Untersuchung  kamen  und  von  denen  in  der  Folge  72  in  Heil¬ 
stätten  und  55  nicht  in  Heilstätten  behandelt  wurden,  ohne  dass 
denselben  im  Beruf  oder  in  der  Schwere  der  Erkrankung 


')  Bericht  über  den  Tuberkulosecongress  Berlin  1899.  S.  564. 


wesentliche  Unterschiede  gewesen  wären,  in  ihrem  weiteren  Er- 
phen  zu  verfolgen.  Bei  einer  durchschnittlichen  Kurdaiier  von 
80  Jagen  wurde  bei  den  Heilstättenkranken  überhaupt  ein  Erfolg 

Erfolg  in  35 «/q.  Die  durchschnittliche 
Arpitsfähigkeit  dieser  Patienten  nach  der  Entlassung  erstreckte 
sich  auf  1  Jahr  und  40  Tage.  Von  den  55  Kranken  da- 
ppn,  die  nicht  in  Heilstätten,  sondern  nur  ambulatorisch 
behandelt  und  auf  eine  zweckmässige  Lebensweise  hingewiesen 
wurden,  wurden  69 «/o  gebessert  (gegen  oben  74 «/o).  Ein  voller 
El  folg  wurde  erzielt,  d.  h.  die  Patienten  wurden  voll  arbeits¬ 
fähig  in  53«/„  (gegen  oben  35  «/y),  und  die  durchschnittliche 
Dauer  der  Arbeitsfähigkeit  nach  der  Entlassung  aus  der  Be- 
handking  betrug  1  Jahr  und  8  Monate  (gegen  oben  1  Jahr 
40  Jage).  Dieses  Resultat  ist  nun  gewiss  überraschend.  Die 
Resultate  bei  den  nicht  in  Heilstätten  Behandelten  sind  sogar 
besser  als  bei  denen,  die  zur  Aufnahme  in  Anstalten  gekom¬ 
men  waren.  Gewiss  wäre  es  nun  verkehrt,  aus  den  immerhin 
kleinen  Zahlen  einen  solchen  Schluss  generell  zu  ziehen.  Aber 
man  muss  Hammer  beistimmen,  wenn  er  es  auffallend  findet, 
dass  der  wirthschaftliche  Erfolg  bei  beiden  Krankenkategorieen 
„keine  beredtere  Sprache  führe  zu  Gunsten  der  Heilstättenbehand¬ 
lung“. 

Es  wäre  wohl  möglich,  meine  Herren,  dass  die  Ueberlegen- 
heit  der  Anstaltsbehandlung  gegenüber  der  freien  Behandlung 
hauptsächlich  bei  den  schwereren  Tuberkulosen  zur  Geltung 
käme,  deren  günstige  Beeinflussung  ja  gerade  auch  den  Ruhm 
der  Anstaltsbehandlung  begründet  hat,  bei  denselben  Fällen  also, 
die  man  derzeit  von  der  Heilstättenbehandliing  möglichst  aus- 
schliesst.  Die  für  die  Heilstätten  bevorzugten,  ganz  initialen  Fälle 
aber  geben  vielleicht  auch  ohne  Anstaltsbehandlung  bei  zweck¬ 
mässigem  sonstigen  Regime  eine  relativ  gute  wirthschaftliche 
Prognose,  sodass  bei  ihnen  der  Heilstättenerfolg  keine  längere 
Dauer  der  Arbeitsfähigkeit  garantirt,  wenigstens  nicht  bei  der 
relativ  kurzen  Kurdauer  in  den  Heilstätten,  wie  sie  durch  die 
Verhältnisse  bedingt  zu  sein  pflegt.  Etwas  anderes  würde  es 
vielleicht  sein,  wenn  die  Kurdauer  bis  zur  Ausheilung  des  Pro¬ 
zesses,  bis  zum  Verschwinden  der  objektiven  Erscheinungen  ver¬ 
längert  würde.  Dass  aber  wirkliche  Ausheilungen  der  nachweis¬ 
baren  Lungenveränderungen  in  drei  Monaten,  der  gewöhnlichen 
Kurzeit  der  Heilstätten,  nicht  zu  erwarten  sind,  darin  stimmen 
alle  sachkundigen  Aerzte  überein. 

Jedenialls,  meine  Herren,  und  das  ist  der  Punkt,  auf  den  ich 
mit  meinen  Ausführungen  hinaus  wollte,  stehen  wir  hinsichtlich 
der  Leistungsfähigkeit  der  Heilstätten  in  Bezug  auf  die  von  ihnen 
angestrebton  wirthschaftlichen  Heilresultate  noch  keineswegs  vor 
klaren  Ergebnissen. 

Nun  bin  ich  aber  weit  entfernt  davon,  meine  Herren,  weil 
ich  den  wirthschaftlichen  Werth  der  Heilstätten  in  dem  oben 
angeführten  binne  noch  nicht  für  erwiesen  halte,  deswegen  etwa 
die  ganze  Bewegung  für  verfehlt  anzusehen.  Im  Gegentheil  be- 
grüsse  ich  jede  neue  Heilstätte  nicht  nur  aus  humanitären  Grün¬ 
den,  sondern  auch  weil  sie,  richtig  geleitet,  eine  treffliche  Er¬ 
ziehungsanstalt  für  den  Phthisiker  ist,  die  ihn  nicht  nur  zu  dem 
für  ihn  selbst  später  zweckmässigsten  Verhalten  anleitet,  sondern 
auch  die  Gefahr,  die  er  für  seine  Umgebung  bildet  oder  einmal 
bilden  kann,  herabsetzt,  indem  sie  ihn  an  Vorsicht  und  Reinlich¬ 
keit  hinsichtlich  seines  Auswurfs  gewöhnt.  Ein  weiterer  Gesichts¬ 
punkt  zu  Gunsten  der  Heilstätten  ist  endlich  der,  dass  sie  die 
besten  Behandlungsstätten  für  die  Phthisiker  auch  dann  noch 
bilden  werden,  wenn  eines  Tages  unsere  Hoffnung  auf  eine  spe¬ 
zifische  Behandlung  der  Phthise  erfüllt  sein  wird,  und  dass  auch 
jede  sonstige  Behandlungsmethode  der  tückischen  Krankheit  an 
diesen  Stellen  von  speziell  in  dieser  Krankheit  erfahrenen  und 
für  dieselbe  sich  interessirenden  Aerzten  wird  am  besten  geprüft 
und  ausgebildet  werden  können. 

Wenn  man  aber  gar  einmal  den  Charakter  der  Heilstätten 
in  der  Weise  verändern  würde,  dass  man  nicht  so  sehr  die  ganz 
initialen  Fälle,  die,  sagen  wir  es  gerade  heraus,  mitunter  kaum 
krank  zu  nennen  sind,  sondern  gerade  die  schwereren  in  sie 
verwiese,  so  würde  wohl  die  Statistik  der  Erfolge  im  ganzen 
ungünstiger  werden,  es  käme  aber  der  prophylaktisch  überaus 
wichtige  Gesichtspunkt  zur  Geltung,  dass  zahlreiche  gefährliche 
Infektionsheerde  aus  der  Allgemeinheit  ausgeschaltet  würden. 

Die  jetzt  in  den  Heilstätten  untergebrachten  Kranken  sind  weit 
weniger  gefährlich  für  ihre  Umgebung  als  diejenigen,  die  keine 
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Unterkunft  daselbst  finden.  Dem  Gedanken,  aus  den  Heilstätten 
Absonderungsstätten  für  die  ernster  kranken  Tuberkulösen  zu 
machen,  welche  diese  freiwillig  aufsuchen,  indem  sie  dort  Hei¬ 
lung  für  sich  erhol fen,  möchte  ich  Zukunft  wünschen. 

Ich  habe  mich,  meine  Herren,  relativ  lange  mit  mehr  allge¬ 
meinen  Gesichtspunkten  aufgehalten.  Um  so  kürzer  glaube  ich 
die  Spezialfrage,  oh  die  nähere  Umgebung  Greifswalds  sich  für 
eine  Lungenheilanstalt  eignen  würde,  behandeln  zu  können.  Die 
Frage  ist  zu  bejahen.  Es  handelt  sich  hier  zwar  um  einen  relativ 
kühlen  und  windreichen  Landstrich.  Aber  das  Klima  spielt  bei 
der  Phthisentherapie  nicht  mehr  die  ausschlaggebende  Rolle  wie 
früher.  Man  geht  allerdings  viel  zu  weit,  wenn  man  den  Ein¬ 
fluss  des  Klimas  überhaupt  leugnen  wollte.  In  Egypten,  Algier, 
Madeira,  im  Hochgebirge  u.  s.  w.  wird  eine  Phthise  durch  das 
Klima  an  sich  ohne  Zweifel  schon  günstig  beeinflusst.  Aber  mit 
der  hygienisch-diätetischen  Behandlung  lassen  sich  gute  Erfolge 
doch  in  allen  Klimaten  erzielen,  wenn  nur  gewisse  Grundbedin¬ 
gungen,  staubfreie  Luft,  womöglich  M  aldluft,  Windschutz,  gutes 
Trinkwasser,  durchlässiger  Untergrund,  gute  Beseitigung  der  Ab¬ 
wässer  gegeben  sind.  Speziell  der  M  indschutz  kann,  wo  keine 
deckenden  Hügel  vorhanden  sind,  durch  Lagerung  der  Anstalt  in 
einem  Walde  bewirkt  werden,  und  auch  die  Bauart  der  Anstalt 
—  man  baut  sie  gewöhnlich  mit  der  Front  nach  Süden  und  mit 
vorspringenden  Flügeln,  die  nach  Osten  und  Westen  Schutz  ge¬ 
währen  —  trägt  hierzu  bei.  ln  den  in  der  Nähe  Greifswalds 
gelegenen  Wäldern  würden  sich  passende  Oertlichkeiten  leicht 
finden  lassen.  Im  Hinblick  darauf,  dass  die  Heilstättenkranken 
später  doch  wieder  genöthigt  sind,  in  ihrem  heimathlichen  Klima 
zu  verweilen  und  zu  arbeiten,  ist  es  sogar  zweckmässig,  sie  nicht 
durch  längeren  Aufenthalt  in  einem  wesentlich  milderen  Klima 
zu  verweichlichen.  Die  Lage  einer  Heilstätte  in  der  Heimath  des 
Kranken  bringt  auch  die  weiteren  Vortheile  mit  sich,  dass  der 
Kranke  sich  leichter  zum  Aufsuchen  der  Anstalt  entschliesst,  dass 
er  in  derselben  heimische  Gewohnheiten  des  Lebens,  der  Küche 
etc.  findet,  den  Besuch  von  Angehörigen  nicht  zu  entbehren 
braucht  und  dass  die  Reisekosten  nicht  zu  gross  werden.  Eine 
Gefahr  für  die  Umgebung,  etwa  eine  Verseuchung  der  Oertlich- 
keit  durch  eine  solche  Anstalt  ist  ausgeschlossen. 

Auf  weitere  Details  glaube  ich  bei  dem  frühen  Stadium,  in 
dem  sich  das  Projekt  noch  befindet,  nur  andeutungsweise  ein- 
gehen  zu  sollen.  Im  Hinblick  auf  die  bevorstehende  Erbauung 
einer  Heilstätte  für  männliche  Kranke  bei  Stettin  würde  sich  für 
Greifswald  die  Begründung  einer  Anstalt  für  weibliche  Kranke 
empfehlen.  Dieser  Vorschlag  ist  schon  von  Herrn  Gehoimrath 
Mosler  gemacht  worden.  Aus  ökonomischen  Gründen  pllegt 
man  die  Heilstätten  nicht  kleiner  als  zu  60 — 80  Betten  zu  machen, 
es  werden  sonst  die  Betriebskosten  zu  gross.  Bei  dieser  und 
höheren  Bettzahlen  rechnet  man  3 — 4  Mark  Betriebskosten  pro 
Kopf  und  Tag.  Die  Anstalt  kommt  je  nach  Ausführung  pro  Bett 
auf  2500—4000  Mark  und  mehr  zu  stehen,  so  dass  eine  Anstalt 
für  60  Betten  ohne  Bauplatz  und  Inventar  mindestens  150  000  bis 
200  000  xMark  erfordert  und  jährlich  cirka  70  000  Mark  Betriebs¬ 
kosten  macht.  Eigener  Oekonomiebetrieb  durch  eine  Heilstätte 
ist  meist  nicht  rentabel.  In  der  Heilstätte  Planegg  bei  München 
rentirt  beispielsweise  nur  die  Schweinezucht.  Dass  die  Anstalt 
in  der  Nähe  der  Bahn  gelegen  sein  muss,  ist  selbstverständlich. 
Für  wichtig  halte  ich  es,  heute  schon  zu  constatiren,  dass  eine 
Vülksheilstätte  nicht  im  Nebenamt  ärztlich  besorgt  werden  kann, 
sondern,  dass  ein  eigens  für  die  Anstalt  bestellter,  in  der  Phthiseo- 
therapie  speziell  ausgebildeter  Arzt  in  derselben  wohnen  müsse. 
Nichtsdestoweniger  könnte  es  zweckmässig  erscheinen,  dem 
Direktorium  der  medizinischen  Klinik  in  Greifswald  Einfluss  auf 
die  Leitung  der  Anstalt  einzuräumen,  zumal  alsdann  manche 
Verwaltungstrage  im  Anschluss  an  das  Krankenhaus  erledigt 
werden  könnte.  Auch  der  Unterricht  könnte  aus  einem  gelegent¬ 
lichen  Besuche  der  Anstalt  durch  die  Studirenden  gewinnen, 
wenngleich  ich  zur  Einführung  der  Studirenden  in  die  hygienisch¬ 
diätetische  Behandlungsmethode  noch  spezielle  Einrichtungen  bei 
der  in  Aussicht  genommenen  Erweiterung  der  medizinischen 
Klinik  beabsichtige. 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  8.  Juli  1902. 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Köster;  Ueber  die 
ätiologischen  Beziehungen  der  Chorea  zu  Infektionskrankheiten.  Herr 
Windscheid  kann  sich  der  von  Wollenberg  aufgestellten  Erweiterung 
des  Begriffs  der  Infektionskrankheit  nicht  anschliessen.  Er  sei  dafür, 
dass  man  unter  Infektionskrankheiten  nur  die  wohl  bekannten,  klinisch 
gut  charakterisirten  Krankheitsbilder  verstehe,  wie  z.  B.  Masern  und 
Scharlach,  oder  auch  die  Polyarthritis  acuta.  Dagegen  seien  die 
katarrhalischen  Affektionen  der  Schleimhäute,  Schnupfen,  Angina, 
Bronchitis,  selbst  wenn  sie  mit  Fieber  verlaufen,  doch  zunächst  öit- 
liche  Krankheiten,  und  ihre  Zusammenfassung  mit  dem  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  (Infektionskrankheit)  oder  den  ätiologisch  ganz  dunklen 
chronischen  Rheumatismen  beruhe  auf  der  häufig  bei  allen  drei  Gruppen 
angenommenen  Erkältung  als  auslösenden  Momentes. 

Herr  Backhaus  bespricht  die  Chorea  gravidarum,  welche  m 
Leipzig  nicht  häufig  ist  und  von  der  er  einige  Fälle  beschrieben  hat. 
Er  glaubt,  dass  der  Chorea  der  Schwangeren  keine  Sonderstellung  zu¬ 
komme,  sondern  dass  sie  die  gleiche  vielgestaltige  Aetiologie  mit  ei 
Chorea  überhaupt  theile  (Infektion,  Psychogenie  etc.  etc.).  Die  Schv^re 
des  Verlaufs  sei  ihr  eigenthümlich,  ebenso  wie  jeder  Chorea  bei  Er¬ 
wachsenen;  Zweifel  und  Jolly  riethen  z.  B.  deswegen  zur  Unter 
brechung  der  Schwangerschaft.  i 

2.  Herr  Jerome  Lange  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Addison¬ 
scher  Krankheit,  die  nach,  vielleicht  in  Folge  eines  Sturzes  vom  Pfer  e 
entstanden  ist,  wenigstens  ergab  die  Untersuchung  der  Lungen  und 
die  probatorische  Tuberkulininjektion  ein  negatives  Resultat,  sodass 
wohl  Tuberkulose  als  Ursache  ausgeschlossen  erscheint.  Nach  der 
Verabreichung  von  Nebennierentabletten  hat  sich  eine  subjektive 
Besserung  (der  Schwäche)  unter  Hebung  des  Körpergewichts  ein¬ 
gestellt. 

Diskussion:  Herr  Backhaus  sah  in  einem  eigenen  Falle  gleich¬ 
falls  eine  Besserung  nach  Darreichung  von  Nebennierentabletten, 
welche  indess  den  schliesslichen  tödtlichen  Ausgang  nicht  hindern 
konnte.  Die  Autopsie  ergab  einfache  Atrophie  der  Nebennieren. 

b)  Einen  Fall  von  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica  (Jo  iiy), 
myasthenischer  Paralyse  (Oppenheim).  Charakteristisch  für  dieses 
Krankheitsbild  ist  die  zunehmende  Schwäche  der  willkürlichen  Musku¬ 
latur  und  die  „myasthenische“  Reaktion:  der  Muskel  ergiebt  wohl  bei 
faradischer  Reizung  eine  tetanische  Zuckung,  aber  er  ermüdet  sein 
bald,  und  es  erfolgt  dann  keine  mehr,  mag  man  den  Rollenabstand 
auch  beliebig  verkleinern.  Diese  Reaktion  zeigt  der  vorgeführte  lall, 
ein  21  jähriges  Mädchen,  in  ausgesprochenster  Weise.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  bei  ihr  anscheinend  die  Kaumuskulatur,  die  Schling-^  und 
Sprachmuskeln  betheiligt  sind,  während  die  Augenmuskeln,  die  in 
vielen  Fällen  betheiligt  waren,  anscheinend  noch  frei  sind.  Die  Pro- 
g'nose  ist  ungünstig:  die  Kranken  gehen  nach  jahrelangei  Dauei  des 
Leidens  an  den  Folgen  desselben  schliesslich  zu  Grunde. 

Diskussion:  Herr  Köster  hat  denselben  Symptomencomplex 
beobachtet  bei  einigen  Fällen  von  perniziöser  Anämie,  primärer  und 
solcher  in  Folge  von  Carcinom.  Auch  experimentell  konnte  er  ihn 
erzeugen  bei  Kaninchen,  die  mit  Schwefelkohlenstoff  vergiftet  waren, 
nach  dem  Abklingen  einer  initialen  Periode,  in  welcher  die  faradische 
Erregbarkeit  erhöht  war.  Ausführliche  Veröffentlichung  dieser  Beob¬ 
achtungen  behält  er  sich  vor. 

Herr  Windscheid  glaubt,  dass  solche  Fälle  manchmal  als  schwere 
Neurasthenie  gedeutet  werden,  besonders  wenn  sich  die  Affektion  auf 
die  Muskeln  des  Stammes  und  die  in  der  Nachbarschaft  der  ersten 
Gelenke  der  Extremitäten  beschränkt. 

c)  Das  anatomische  Präparat  der  vergrösserten  Thymus  eines 
Kindes.  Das  letztere  war  nach  vorausgegangenen  Anfällen  von  Athero- 
noth  plötzlich  gestorben.  Am  Präparate  zeigt  die  Trachea  keine  Coin- 
pression,  dagegen  erweisen  sich  die  grossen  Gefässe  verschoben.  Seit 
der  ersten  Beobachtung  Rehn’s  sind  noch  4—5  Fälle  publizirt.  Die 
Erkrankung  ist  nicht  immer  tödtlich.  Herr  Lange  stellt  ein  Kind  vor, 
bei  dem  dieselbe  Diagnose  vor  mehr  als  einem  Jahre  gestellt  worden 
war,  wegen  der  Anfälle  von  Athemnoth  und  einer  Dämpfung  neben 
dem  oberen  Theil  des  Sternums.  Obgleich  die  Dämpfung  bestehen 
geblieben  ist,  haben  sich  doch  die  Beschwerden  gehoben,  sodass  man 
wohl  von  einer  Heilung  sprechen  kann. 

3.  Herr  Braun  zeigt;  a)  Eine  in  zwei  Hälften  zerrissene  Milz, 
welche  er  durch  Operation  aus  der  Bauchhöhle  gewonnen  hat.  Voraus¬ 
gegangen  war  Fall  vom  Kutschbock  mit  Ueberfahrenwerden.  Zwei 
Stunden  später  Einlieferung  in  das  Diakonissenkrankenhaus.  Keine 
äussere  Verletzung  sichtbar.  Fraktur  mehrerer  Rippen,  intraabdoini- 
neller  Bluterguss;  Bewusstlosigkeit.  Zehn  Stunden  nach  der  Ver¬ 
letzung  Operation  w'egen  zunehmender  innerer  Blutung:  Abtragung 
der  zerrissenen  Milz ;  glatte  Reconvaleszenz.  Es  wurden  keinerlei 
Ausfallserscheinungen  beobachtet;  der  Blutbefund  entsprach  dem  vor¬ 
ausgegangenen  Blutverlust, 
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b)  Eine  Spritzflasclie,  in  vveloher  er  sterile  iiliysioloWsche  Kocli- 

saWAosung  gebrauchsfertig  aufzubevval.ren  pflegt.  Die  Lösung  hat  die 
Zusammensetzung;  Natnumchlorat.  07,  Calcium  clilorat  ü^)fi 
chlorat.  0,03  auf  JOO  Thoile  Wasser.  cniorat.  0,06,  Kal. 

c)  Aseptisches  Nahtmaterial.  Zwirn,  der  nach  eigener  Vorschrift 

“it  Oelloidin  getränkt  iet  L  jiS  ö 

Glaskasten  auf  Gla.sspulen  aufgewickelt  findet. 

Vn.ff:  zeigt  das  anatomische  Präparat  des  Kehl- 

gewadisenrblamentohM^^^^^  GesctwS  erstickt 

gefärbten  Exsudat  finden  sich  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen 

^^^^^Ptionsstreifen  des  Oxyhämoglobins. 

.  huttelt  man  dasselbe,  so  bildet  sich  ein  intensiv  citronengelber 

bh  thTt-  längerem  Sedimentirenlassen  von  einer 

-St  srma  rm"  TV  dunkelbierbrann 

erinnert  aV  h  T  -  ,  ““  *»'''•  dunklen  ikterischen  Harn 

-elbTn  i-aiSff  ;  1  i-eichlich  einen 

rtotfreaktiöV  a  !  R'V  n-  ,  ß^dli-'sae  Gallentarb- 

stotlreaktion  als  Bilirubin  charakterisiren  lässt.  Letzteres  ganz  be- 

hwf “  kT“'"»  ‘»T  Extrakte,  in  dem  er  sicli  indessen  niat 

rT  d  f  ,n  .  ‘  d«  Gallentarbstorf  in, 

Ex.siidat  selbst  aus  Blutfarbstoff  gebildet,  oder  ist  er  etwa  wie  dies 

O  Litteratur  beobachtet  wurde,  durch  eine 

slt  Senaam-e  S  ,  f ‘“T'  widerspricht  ini.s.Z  IZ 
j,allensauie  Salze  im  Exsudate  nicht  nachweisen  lassen  sodass 

haT  anschliessen  müssen.  Inzwischen 

hat  dies  die  von  Herrn  Prof.  Saxer  ausgeführte  Sektion  erwiesen 
&  eigab  sicli  ein  stark  geschrumpftes  Carcinom  der  linken  Lunge  mit 
zahlreichen  Metastasen  der  rechten  Lunge  und  der  LymphdrSSn“m 

exsudtt '“Aut  füT^''  sowie  doppelseitiges,  rechts  geringeres  Pleura- 
exsiidat.  Aus  fünf  weiteren  Pleuraexsudaten  beliebiger  Herkunft  und 
von  der  üblichen  Beschaffenheit  Hess  sich  meist  nur  in  t^erin^n 
Mengen  glemhfalls  durch  Chloroform  Bilirubin  ausziehen,  sodass  das 
selbe  in  geiinger  Menge  anscheinend  constant  vorkommt  und  erheblich 
an  der  gelben  Färbung  beim  Exsudat  betheiligt  ist.  Indessen  ergab 

GallenfTht^^tr*"'?®  Relation  zwischen  der  Stärke  des  Ausfalles  der 
Gdllenfaibstoffprobe  einerseits  und  der  Menge  der  rothen  Blutkörper- 
chen  oder  der  vermuthlichen  Dauer  seines  Aufenthalts  in  der  Brust¬ 
höhle,  vermuthhch  können  sich  die  drei  Faktoren  entsprechen 

verzögerter  Resorption  einer  Abnahme  der 
rothen  Blutkörperchen  eine  Zunahme  des  Bilirubins  entsprechen  Ein 
enorm  reichliches  Auftreten  des  letzteren,  wie  im  vorliegenden  Falle 
wird  man  daher  diagnostisch  wohl  ganz  allgemein  ebfnso  zu  ver- 
unT  ?n  v'’  7'®  reichlichen  Blutgehalt  des  Exsudates  überhaupt- 
um  dagegen  die  Annahme  einer  Hallenfistel  nach  der  Pleura  zu  stützL 
wird  es  stets  erst  des  Nachweises  von  gallensauren  Salzen  bedürfen.’ 
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Sitzung  am  22.  Juli  1902. 

V  \  lieber  einen  Fall  von  Inlialatioiisinilzbrand. 

Eine  Arbeiterin  wurde  moribund  in  das  städtische  Krankenhaus  ein- 
geliefert,  bei  der  sich,  des  schweren  Zustandes  wegen,  nur  Cyanose 
und  eine  Schallverkurzung  beiderseits  hinten  unten  feshstellen  Hess 
Bei  der  Leichenöffnung  fand  sich  ein  intensiv  gelbes  Pleuraexsudat; 
das  inediastinaR  Bindegewebe  war  sulzig  ödematüs,  die  der  Trachea 
benachbarten  Lymphdrüsen  waren  braunroth,  hämorrhagisch,  ge- 
schumllen.  Im  linken  Bronchus  fand  sich  ein  kleines  hämorrhagisches 
Fleckchen,  das  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  die 
initiale  Milzbrandpustel  erwies.  Die  Lunge  erschien  makioskopisch 
unverandeit;  mikri^kopisch  fanden  sich  indess  Oedem  der  Lymphspalten,- 
ymphthromben,  Bazillen  in  den  Lymphwegen  und  in  den  Alveolen.’ 
m  Gegensatz  zu  Büchner  und  übereinstimmend  mit  Eppinger, 
altaf.  Elkhoff  konnte  Herr  Riesel  bestätigen,  dass  der  Milz- 

^  'iv  Lymphdrüsen  in  der  Nachbarschaft  von 

e  ngelagertem  Kohlenpigment  seine  höchste  Intensität  erreichte.  Die 

ohuP  hp«  4ie  übrigen  Organe  makroskopisch 

MiLhr^  ""'k^skopisch  zeigten  sie  nur  vereinLlte 

AliJzbrandbakterien.  Ueberraschend  war  das  Ergebniss  der  Nach- 

Erwerbung:  die  Kranke  hatte  eine 
chuttelmaschi ne  bedient,  in  der  Rohdroguen  zerrieben  wurden,  unter 
anderm  Sarsaparillwurzeln,  die  aus  Argentinien  in  rohe  Thierhäute 
%erpackt  eingefuhrt  werden.  Zu  der  für  die  Absendung  in  Frage 
kommenden  Zeit  herrschte  in  Argentinien  Milzbrand. 

To  i'  Perthes  demonstrirt  a)  eine  Nadel,  welche  er  bei  der 

Lagebestiinmuiig  von  Fremdkörpern  verwendet.  Sie  ist  in  einer 
assung  angebracht,  die  für  Röntgen  licht  durchlä.ssig  ist,  und  wird 
verwendet,  indem  sie  vor  dem  fluoreszirenden  Schirm  über  dem  Fremd¬ 
körper  zur  Aclise  der  Centralstrahlen  eingestellt  wird,  so  dass  sie  also 
als  i  unkt  erscheint.  In  dieser  Stellung  wird  sie  bis  auf  den  Fremd- 


rer,;TS‘br'’ 

b)  Sterile  Completverbände,  in  Packpapier  verpackt,  für  die  kleine 
Chiiurgie  in  Sprechstunde,  Samariterwesen  und  für  Kriegszwecke  Fine 
sinnreiche  B'altnng  ermöglicht  ee,  den  Verband  unber  1?T  a“  dae  el 
sprechende  Glied  zu  appliziren. 

i,p-fp^'  Pathologie  der  Nieren  bei  Magenkrank- 

trPtp“  ’^'^^’t^agende  stellte  das  häufige  Auf¬ 

treten  akuter  Nephritis,  besonders  bei  den  choleraförmigen  Verdauungs- 
Porungen  dei  Kinder  fest.  Indessen  hat  diese  Feststellung  beim 
Lebenden  stets  eine  grosse  Reihe  von  Schwierigkeiten  zu  überwinden, 
da  die  Symptome  der  Nephritis  nicht  sonderlich  zahlreich  und  auch 
nicht  eindeutig  sind.  In  Betracht  kommen:  Verminderung  der  Harn¬ 
menge  -  diese  kann  aber  auch  durch  den  Wasserverlust  oder  das 
lieber  verursacht  sein;  Eiweissgehalt  -  schon  seltener,  schwierig  von 
symptomatischer  (febriler)  Albuminurie  abzugrenzen.  Recht  selten  war 
der  Befund  von  Formbestandtheilen:  als  solche  führt  der  Herr  Vor- 
ra,gende  auf  als  gefunden:  rothe  Blutkörperchen,  Cylinder  und  Nieren- 
epithehen  (ferner  auch  Leukocyten  und  Cylindroide).  Bakteriurie  be¬ 
obachtete  er  nur  in  katheterisirten  Fällen.  Oedem  tritt  selten  auf  und 
dann  wenig  ausgebreitet,  meist  an  bestimmten  Prädilektionsstellen  - 
Händen  und  Füssen.  Bei  der  Bewerthung  etwaiger  urämischen  Symi)- 
tome  ist  die  Abgrenzung  von  der  ganzen  Reihe  der  der  Kindercholera 
als  solcher  eigenthümlichen  schweren  nervösen  und  narkoseähnlichen 
oymptome  nur  sehr  schwierig  auszuführen,  wohl  nur  durch  die  Er¬ 
hebung  eines  beweisenden  Urinbefundes.  Für  die  Prognose  und  die 
iherapie  ergaben  sich  keine  neuen  Gesichüs^iunkte. 

T--  fn  Eigenbrodt:  Tetanus  nach  subkutaner  Gelatineinjektion. 
Ein  19jähriges  Mädchen  war  von  einem  Spezialarzt  in  der  Nase  operirt 
worden  (Entfernung  von  Leisten  etc.),  danach  hatte  sich  eine  so  an¬ 
haltende  und  starke  Blutung  eingestellt,  dass  der  Verdacht  auf  be¬ 
stehende  Hämophilie  erweckt  wurde.  Es  wurden  daher  75  ccm  einer 
2  ^  igen  Gelatinelösung  an  zwei  Stellen  der  linken  Brusthälfte  subkutan 
injizirt.  Fünf  Stunden  später  traten  neuerliche  Blutungen  und  die  Er¬ 
scheinungen  schwerer  Anämie  auf:  Blässe,  Mattigkeit  etc.  Es  erfolgte 
Aufnahme  in  die  chirurgische  Klinik,  in  welcher  nach  Entfernung  der 
alten  Tampons  die  Nase  nach  Trendelenburg’s  Methode  total  aus- 
tamponirt  wurde,  wonach  die  Blutung  stand.  Trotzdem  trat  Nachts 
ein  Collaps  ein,  weswegen  man  zur  Applikation  einer  subkutanen  Koch¬ 
salzinfusion  schritt.  Indessen  schmerzten  die  Injektionsstellen  der  Ge¬ 
latine  schon  am  nächsten  Tage,  allmählich  bildeten  sich  daselbst  Haut¬ 
nekrosen  aus,  und  das  darunter  und  benachbart  gelegene  Gewebe 
schien  Fluktuation  zu  zeigen.  Erst  am  fünften  Tage  stieg  indess  die 
Temperatur  bis  auf  38,6  an,  und  die  deshalb  vorgenommene  Eröffnung 
zeigte,  dass  es  sich  weder  um  einen  Abszess  noch  um  eine  Phlegmone 
handelte,  sondern  um  eine  ziemlich  ausgedehnte  Nekrose  des  von  reich¬ 
licher  Flüssigkeit  durchtränkten  Unterhautzellgewebes.  Am  Tage  da¬ 
nach  traten  Schmerzen  in  den  benachbarten  Muskeln,  besonders  den 
gleichseitigen  Halsmuskeln  auf,  es  traten  tonische  Krämpfe  ein,  bald 
kam  Kieferklemme  hinzu,  und  bald  war  über  das  Bestehen  ’  eines 
Tetanus  kein  Zweifel  mehr.  Auffallend,  aber  mit  anderen  Beobachtungen 
der  Litteratur  übereinstimmend  war  es,  dass  die  tonischen  Contrak- 
turen  fast  nur  auf  der  Seite  der  Einstichstellen  auftraten  und  in  den 
nächstgelegenen  Muskeln  am  stärksten  waren.  Am  nächsten  Tage,  dem 
siebenten  der  Krankheit,  wurde  eine  volle  Dosis  des  Behring’schen 
Antitoxins  von  100  A.  E.  injizirt,  indessen  starb  die  Kranke  19  Stunden 
später.  Wie  war  der  Tetanus  zu  Stande  gekommen?  In  der  Leiche 
konnten  die  Nicolai  er 'sehen  Bazillen  aufgefunden  werden,  nicht  aber 
im  Reste  der  Gelatinelösung  oder  den  verwendeten  Verbandstücken. 
Trotzdem  lässt  der  ganze  klinische  Verlauf  des  Unfalles  keinen  Zweifel 
daran,  dass  thatsächlich  die  injizirte  Gelatine  die  Bazillen  übertragen 
hat,  und  es  schliesst  sich  daher  dieser  Fall  fünf  gleichartigen  an,  die 
Herr  Eigenbrodt  aus  der  Litteratur  zusammenstellen  konnte,  und 
mahnt  zur  Vorsicht  beim  Gebrauch  dieses  Mittels,  von  dessen  blut¬ 
stillender  M^irkung  der  Herr  Vortragende  übrigens  keineswegs  über¬ 
zeugt  ist. 

In  der  angeschlossenen  Diskussion  hebt  Herr  C  ursch  mann 
hervor,  dass  nach  seinen  Erfahrungen  die  Wirksamkeit  der  Gelatine¬ 
injektionen  gegen  Blutungen  nicht  wohl  bezweifelt  werden  könne,  und 
verweist  auf  seine  Ausführungen  in  der  Sitzung  am  10.  Juni,  in  der 
er  die  Methode  angegeben  hat,  nach  welcher  in  seiner  Klinik  die 
Gelatine  zuverlässig  sterilisirt  wird  (fraktionirte  Sterilisation,  Wieder¬ 
holung  nach  Auskeimenlasseu  im  Brutschrank). 

V.  Criegern  (Leipzig). 

V.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  14.  Juli  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  35.) 

2.  Herr  Strasburger:  lieber  die  Menge  der  Bakterien  in 
menschlichen  Fäces.  Die  bisher  angewendeten  Methoden  der 
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Bakterienzähliing  leiden  an  grossen  Fehlerquellen  und  können 
uns  keine  richtige  Vorstellung  von  der  wahren  Menge  geben. 
Strasburger  hat  eine  neue  Methode  ausgearbeitet,  vermittels 
deren  es  gelingt,  die  Bakterien  von  den  übrigen  Bestandtheilen 
des  Kothes  mechanisch  zu  trennen,  um  sie  dann  zu  wiegen.  Das 
Prinzip,  mit  dem  dies  erreicht  wird,  ist  folgendes.  Wenn  man 
eine  wässrige  Päcesaufschwemmung  centrifugirt,  so  gehen  die 
groben  Bestandtheile  in  den  Bodensatz,  die  Bakterien  hingegen 
bleiben  suspendirt,  da  sie  annähernd  dasselbe  spezifische  Gewicht 
wie  W'asser  haben.  Saugt  man  jetzt  diese  Flüssigkeit  ab  und 
macht  sie  durch  Zusatz  von  Alkohol  leichter,  so  können  durch 
erneutes  Ausschleudern  die  Bakterien  aus  der  Flüssigkeit  quan¬ 
titativ  gewonnen  werden. 

Im  einzelnen  ist  natürlich  die  Ausführung  wesentlich  compli- 
zirter.  Der  Bodensatz  der  Fäces  muss  noch  mehrfach  gereinigt 
werden.  Er  wird  ausserdem  nacheinander  aus  verdünnter  Salz¬ 
säure,  Alkohol  und  Aether  ausgeschleudert.  Vortragender  zeigt 
Präparate,  aus  denen  man  ersehen  kann,  dass  die  geringsten 
Bakterien  fast  ganz  frei  von  fremden  Bestandtheilen  sind  und 
der  übriggebliehene  Bodensatz  nur  noch  wenige  Mikroorganismen 
enthält.  Die  Fehlerquellen  bei  dieser  Methode  sind  sehr  viel 
kleiner  als  bei  den  Zählungsverfahren,  besonders  deshalb,  weil 
die  IMenge  des  Ausgangsmaterials  eine  ausserordentlich  viel 
grössere  ist.  (Es  werden  jedesmal  die  Bakterien  aus  2  ccm 
frischer  Fäces  isolirt.)  Es  genügt  aber  nicht,  bloss  die  prozen¬ 
tische  Menge  in  einer  beliebigen  Portion  Koth  zu  bestimmen, 
man  muss  vielmehr  auf  den  genau  abgegrenzten  Gesammtkoth 
von  mehreren  Tagen  umrechnen.  Es  kann  nämlich  auch  bei 
gleicher  Ernährungsweise  seine  Menge  verschieden  gross  sein,  so 
dass  trotz  gleichen  Prozentgehaltes  an  Bakterien  unter  Umständen 
die  absoluten  Zahlen  erheblich  von  einander  abweichen. 

Mit  dieser  Methode  wurden  bis  jetzt  im  wesentlichen  folgende 
Resultate  erhalten;  Normaler  Weise  besteht  rund  ein  Drittel  der 
Trockensubstanz  des  Kothes  gesunder  Erwachsener,  bei  milder 
Kost,  aus  Bakterien.  Die  Menge  der  täglich  ausgeschiedenen 
Bakterien  beträgt  trocken;  a)  normaler  Weise  im  Durchschnitt 
8  g,  b)  bei  dyspeptischen  Darmstörungen  (ohne  stärkere  Diarrhöen) 
durchschnittlich  14  g,  unter  Umständen  sogar  20  g,  sie  ist  also 
beträchtlich  vermehrt,  c)  bei  habitueller  Obstipation  durchschnitt¬ 
lich  5,5  g,  unter  Umständen  bloss  2,6  g,  ist  also  beträchtlich  ver¬ 
mindert.  Bei  letztgenanntem  Umstande  ist  auch  nach  Abzug  des 
auf  Bakterien  fallenden  Theiles  das  Gewicht  der  Kothtrocken- 
substanz  häufig  abnorm  klein.  Die  Ausnutzung  der  Nahrung 
erfolgt  besser  als  beim  normalen  Menschen.  Man  darf  annehmen, 
dass  das  Fehlen  des  Nährbodens  für  die  Bakterien  im  Dickdarm 
ihr  geringes  Wachsthum  verschuldet.  Es  wird  dies  auch  da¬ 
durch  wahrscheinlich  gemacht,  das  Zufuhr  von  Bacterium  coli 
commune  per  os  keine  Zunahme  der  Kothbakterien  bewirkte. 
In  Folge  der  dürftigen  Entwickelung  der  Bakterien  im  Dickdarm 
werden  nicht  genug  die  Peristaltik  anregende  Zusetzungsprodukte 
geliefert.  Dies  führt  zu  der  Annahme  eines  neuen  ursächlichen 
Momentes  für  die  Entstehung  habitueller  Obstipation  und  zu  ge¬ 
wissen  therapeutischen  und  diagnostischen  Consequenzen.  In 
einem  Palle  von  Galleahschluss  war  die  Menge  der  Bakterien 
ausserordentlich  klein,  3,2  g  pro  Tag.  Nach  Hebung  des  Hinder¬ 
nisses  stieg  das  Quantum  der  Bakterien  wieder  zum  Normalen 
an.  Es  ist  dies  Verhalten  interessant  im  Hinblick  auf  die  Frage 
von  der  „antiseptischen“  Wirkung  der  Galle.  Bei  Säuglingen 
werden  normaler  Weise  annähernd  die  gleichen  Prozentzahlen  für 
Bakterien  wie  bei  Erwachsenen  gefunden.  Bei  Dyspepsie  kann 
die  Menge  bis  auf  das  Doppelte,  d.  h.  2/3  der  gesammten  Koth- 
substanz  steigen.  Berechnet  man  aus  dem  Gewicht  der  Bak-  , 
terien  ihre  Anzahl,  unter  Zugrundelegung  der  mittleren  Grösse 
von  Bacterium  coli  commune,  so  ergiebt  sich  für  den  normalen 
Erwachsenen  eine  mittlere  Ausscheidung  von  cirka  128  Billionen 
Bakterien  pro  Tag  (der  höchste  durch  Zählung  gefundene  Werth 
war  8,8  Billionen).  Auf  Grund  der  Stickstoffanalysen  findet  man, 
dass  bei  milder  Kost  mindestens  die  Hälfte  des  gesammten 
Koth-N  auf  das  Conto  der  Bakterien  zu  setzen  ist,  während  bisher 
bei  der  Besprechung  der  Quellen  für  diesen  Stickstoff  der  Bakte¬ 
rien  kaum  Erwähnung  gethan  wurde.  Das  gleiche  konnte  bei 
einem  Versuch  mit  Hungerkoth  festgestellt  werden.  I)ie  Methode 
der  Bakterienwägung  ist  geeignet,  die  Wirkung  von  I>arm- 


antisepticis  zu  prüfen.  Sie  besitzt  weniger  Fehlerquellen  und  ist 
umfassender  als  alle  bisher  zu  diesem  Zweck  beschrittenen  Wege. 
Es  kann  aber  hierauf  nicht  näher  eingegangen  werden,  da  die 
Versuche  in  dieser  Richtung  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  (Die 
ausführliche  Arbeit  wird  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  erscheinen.) 

3.  Herr  Fr.  Schnitze;  lieber  das  Crotte’che  Heilverfahren 
bei  Lungenschwindsucht.  Vor  etwa  IY2  Jahren  wurde  ich  aufge¬ 
fordert,  ein  neues  Heilverfahren  zu  prüfen,  welches  von  Herrn 
Dr.  Grotte  in  Paris,  einem  Schüler  von  Pasteur,  angegeben 
worden  ist.  Es  bestand  im  wesentlichen  darin,  dass  auf  dem 
Wege  der  Uebertragung  mit  statischer  Elektrizität  Formel  in  die 
Lungen  gebracht  wurde.  Der  Erfolg  sei  bisher  ein  recht  guter 
gewesen;  aber  es  wurde  von  dem  Entdecker  eine  wissenschaft¬ 
lich-kritische  Prüfung  in  einer  deutschen  Klinik  gewünscht.^  Bei 
der  traurigen  Lage  jeder  spezifischen  Therapie  besonders  in  hällen 
vorgerückterer  Lungenschwindsucht  wies  ich  das  Anerbieten  trotz 
mancher  Bedenken  nicht  ab,  sondern  liess  im  Laufe  des  vorigen 
Jahres  eine  Anzahl  von  Kranken  der  medizinischen  Klinik  und 
Poliklinik  durch  Herrn  Dr.  Grotte  mit  seiner  Methode  behandeln. 
Es  wurden  im  ganzen  elf  Kranke  behandelt,  die  sich  Herr 
Dr.  Grotte  zum  grossen  Theile  selbst  auswählte. 

Der  Erfolg  war  leider  ein  negativer.  Zwar  trat  hier  und 
da  eine  sehr  günstige  Suggestivbesserung  des  Befindens  ein, 
während  objektiv  geradezu  eine  Verschlimmerung  zu  finden  war, 
aber  eine  solche  Scheinbesserung  dauerte  nur  kurze  Zeit.  Nur 
in  einem  einzigen  Palle,  bei  einer  chronischen,  grösstentheils 
schon  geheilten  Phthise  war  es  fraglich,  oh  der  Zustand  der 
gleiche  blieb,  wie  er  schon  vorher  bestand,  oder  ob  die  vorhanden 
gewesene  Besserung  weitere  Fortschritte  gemacht  hatte.  Aulfäl¬ 
liger  Weise  trat  nicht  selten  nach  den  elektrischen  Prozeduren 
eine  gesteigerte  Temperatur  ein,  die  Herr  Dr.  Grotte  mit  Ghinin 
zu  bekämpfen  suchte. 

Das  Heilverfahren  selbst  gestaltete  sich  im  allgemeinen  so, 
dass  in  die  Nähe  des  Mundes  des  Kranken  ein  grosser  Schwamm 
gebracht  wurde,  der  mit  dem  Gonduktor  einer  grossen  Influenz¬ 
maschine  in  Verbindung  gebracht  war  und  mit  einer  formolhaltigen 
Flüssigkeit  getränkt  war.  Auch  die  Haut  der  Brust  wurde  der 
Einwirkung  eines  Punkeninduktors  ausgesetzt.  Ein  deutlicher 
Geruch  nach  Formel  zeigte,  dass  in  der  Luft  diese  Substanz  vor¬ 
handen  war,  die  somit  auch  direkt  eingeathmet  werden  musste. 
Zur  Beihilfe  wurde  später  von  Herrn  Dr.  Grotte  noch  eine 
Flüssigkeit  zum  Inhaliren  den  Kranken  mitgegeben,  deren  ge¬ 
nauere  Zusammensetzung  ich  nicht  kenne,  die  aber  ebenlalls 
Formel  enthielt.  Ob  wirklich  Formel  durch  den  elektrischen  Strom 
in  die  Brust  der  Kranken  drang,  blieb  mehr  wie  zweilelhaft; 
Experimente  darüber  liegen  nicht  vor. 

Dass  Herr  Dr.  Grotte  mit  der  Pathologie  und  der  Diagnostik 
der  Lungenkrankheiten  nicht  auf  gutem  Pusse  stand,  ging  leider 
aus  seinen  Aeusserungen  in  der  Klinik  deutlich  hervor.  So  wollte 
er  eine  Kranke,  die  schon  seit  mehr  als  zehn  Jahren  an  chro¬ 
nischer  foetider  Bronchitis  mit  Bronchektasie  litt  und  niemals 
Tuberkelbazillen  in  ihrem  sehr  reichlichen  Sputum  erkennen  liess, 
in  der  Zeit  von  ein  paar  Wochen  heilen,  wobei  er  ohne  weiteres 
die  Diagnose  auf  Tuberkulose  stellte.  Eine  kurze  Behandlung 
mit  Hilfe  des  Grotte’schen  Verfahrens  nützte  nichts  und  musste 
,  wegen  schlechten  Befindens  der  Kranken  bald  abgebrochen 
werden,  da  sie  schon  den  Transport  zu  dem  Hause  nicht  vertrug, 
in  dem  die  Apparate  aufgestellt  waren.  Zwei  Monate  später  war 
sie  ihrem  Leiden  erlegen. 

Ich  vermag  somit  dieser  Methode  nur  einen  suggestiven  Werth 
beizumessen,  etwa  wie  dem  Wasser  von  Lourdes  oder  der  Hei¬ 
lung  durch  Berührung  irgend  welcher  Reliquien,  sehe  mich  aber 
genöthigt,  das  öffentlich  auszusprechen,  damit  nicht  behauptet 
werden  könne,  dass  die  Ergebnisse  der  Methode  in  der  medizi¬ 
nischen  Klinik  in  Bonn  günstige  gewesen  seien. 

4.  Herr  Kruse;  Serumtherapie  bei  der  Ruhr, 
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I.  Kchlesische  6esellsch»rt  für  Taterliiiidlscbe  Kiiltnr  in  liresian 

0^1r.L  V  1“:  Kliatner.  Ovarialkystom.  -  Dir„,t’ 

Operation  bei  Inversio  uten  puerperalis.  —  Heyn  Intrauterin  eut’ 
standene  Peritonitis.  —  Stieb  er  a')  Fibrom-, 

noin;  Diskussion:  Maiss,  Streb’e?  -  CouraT;’  ole^alKrFnl“ 
feinung  eines  Pessars;  Disku.ssion:  Maiss,  Courant,  ^Stieb e  r  — 
Dienst,  Tetanie  in  der  Schwangerschaft.  —  Ponfick’  Therauie  bei 
I  lacenta  praevia  totalis;  Diskussion:  Mende,  Küstner  —  Ha^nnes 

n  er,f°^T’'-  T,?°the  Kastration  bei  Osteomalacie  -  ^^6?’ 
Uterusiuptur  und  Kaiserschnitt.  S.  285.  -  Sitzunc  am  18  Tnli  lono-’ 
Hurthle,  Plijpologische  Demonstrationen.  —  Jeifsen  Verhalten  der 
Muskeln  bei  Thomsen’scher  Krankheit.  -  Hüi  “hie  Demonsta^^^^^ 
%on  mikroskopischen  Präiiaraten  und  optischen  Versuchen.  S.  2^86. 

I.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  11.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Küstner. 

1.  Herr  Küstner  stellt  eine  86jährige  Frau  vor,  bei  der  vor 

lauarT,m5r‘“‘"''  iT  O.arialkyrton.,  die 

nachden  e  ,!  f  “»‘'''Vy“'''""  kam  damals  in  die  Klinik, 

One  -ation  l'albes  Jalir  vorher  eine  Operation  versucht  rvar.  Die 
Opeiation  war,  wohl  in  Kücksicht  auf  das  hohe  Alter  der  Patientin 

eich -sehen  Methode  gemacht  worden.  Es 
;  y  ai  bei  einer  Probeinzision  geblieben.  Da  die  Inzision  möglicherweise 

hoc^istwahrschmnlich  vorhanden  waren,  so  war  an'eine  Entfernung  des 
sehr  grossen  Tumors  nur  in  Narkose  zu  denken.  Der  Herzbefund 
:  sprach  nicht  dagegen.  Es  wurde  am  10.  Februar  die  Operation  erfolg- 
leich  ausgefuhrt  natürlich  unter  möglicher  Einschränkung  des  Chlort 

entWp^'  f  nach  ungestörter  Eeconvale.szenz 

entlassen  und  erfreut  sich  jetzt  ungetrübten  AVohlbefindens. 

I  •  T’  16  0 st  beschreibt  eine  von  ihm  ausgeführte  Oneratioii 

m  Invorsio  «teri  puerperalis.  Die  Reinversio  turde  in  'dei  Z 
Kustnei  angegebenen  Methode  vorgenommen.  Eröffnung  des  hinteren 
w  hinteren  Scheidengewölbe  aus  durch  einen  2-3  cm 

langen  transversalen  Schnitt,  Durchführen  des  linken  Zeigefingers  durch 

eiten  ^t  talet'R  ^i^hter.  Eröffnung  des  Uterus  durch 

en  sa^ittdlen  3  cm  langen  Schnitt  an  der  hinteren  Wand  von  einer 

Stelle  2  cm  oberhalb  der  Portio  bis  2  cm  unterhalb  des  Fundus.  Er- 
assen  der  durchtrennten  Uteruswand  mit  einer  Hakenzange,  die  durch 
die  Scheidenperitonealwunde,  durch  den  hinteren  Douglas  hindurch 


INHALT. 


1902: 


;  z  u  n  g 


am  15.  Juli 


H  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitj 
,:  Voss  111  s,  Stnima  und  Katarakt.  —  May e da.  Ein  Visimatei? 
Olt,  Progrediente  Gewebsnekrose  bei  Thieren.  S.  287. 

1902-^^L^UU  Sitzung  am  19.  Juni 

rni'  Hochgradige  floride  Rachitis  und  dadurch  bedimrte 

Bildung  von  Kothtumoren;  Diskussion:  Offer,  Schwarz  -^  Sorfr 

sekundärer  Carcinornatose  de^ 

uischer  Malaria  ^Iclr’  «ymptomencomplex  nach  chro- 

Atnfsr.l7!t  1  r  Verletzung  durch  Blitzschlag.  -  Schi  ff 

t  Not  nie  ^  ^  r"  ironischer  Cerebrospinalineningitis: 

iNotlinagel,  Meningeale  Apoplexie.  S.  288.  ^ 


7  .  J.  -  T.  ’  iiim-cien  jjougias  ninüurch 

in  den  Inversionstrichter  eingeführt,  den  AVundrand  erfasst.  Durch 

ug  an  derselben  gelingt  die  Reinversio  leicht,  Vernähung  des  rein- 
vertirten,  jetzt  durch  die  Scheidenperitonealwunde  ins  Scheidencavum 
hineingezogenen  Uterus  vom  Fundus  nach  der  Portio  zu  durch  mehr- 
inchtige  Catgutnahte  genau  wie  bei  der  Sectio  caesarea.  Der  genähte 
Lterus  wird  durch  die  Scheidenperitonealwunde  in  den  hinteren  Douglas 

Nacll'lur  durch  Catgutnähte  sorgfältig  verschlossen. 

Nach  der  Operation  liegt  der  Uterus  scharf  anteflektirt. 

■i  Heyn  stellt  einen  Fall  von  intrauterin  entstandener  Pe- 

ri  onitis  vor.  Das  absterbende  Kind  wurde  aus  Stirnlage  mittels  Zange 
It  f  geboren.  Das  Abdomen  war  stark  aufgetrieben 

m  ang  37  cm  sammthehe  Baucheingeweide  waren  durch  ein  fibrinös- 
su  ziges  Exsudat,  das  viele  Meconiumbestandtheile  enthielt,  unter  ein¬ 
ander  und  mit  den  Bauchdecken  verklebt.  Der  obere  Theil  des  Dünn¬ 
darms  fand  sich  stark  dilatirt,  der  untere  Theil  und  der  ganze  Dick- 

fast  leer.  An  dem  Uebergang  von  den 
geblähten  Schlingen  zu  den  collabirten  befand  sich  eine  scharfe  Ab- 
knickung  Hier  bemerkte  man  eine  ovale,  etwa  34  cm  im  Durchmesser 
umf  AW  ^1  verdünnte  Stelle  der  Darinwandung,  an  welcher  Serosa 
halfpn  ?  schienen,  während  die  Mucosa  er- 

S  H  u  1^'®  .^Schleimhaut  zeigte  hier  einen  glatten  schlitzförmigen 
tis.s,  durch  den  sich  Aleconium  entleerte.  Als  Entstehimgsursache  sind 
Irauma,  Invagination,  Lösung  des  Ale ckeF. sehen  Divertikels  und  Per- 

skoni-sPbp  Anamnese  und  des  makro- 

Wahrscheinlich  ist  ein  noch  nicht  auf- 

WiiX  p"7se  L'it  em- 

Die  I’lbroma  ovarii.  Demonstration  des  Präparates. 

Die  Consistenz  des  Tumors  ist  ähnlich  der  eines  Dermoids.  De,  Tumor 
esteht,  wie  das  mikroskopische  Präparat  erweist,  nur  aus  Binde- 


weUen  -  M  r  Anwesenheit  von  Muskelzellen  ist  nicht  nachzu- 

esen.  b)  Corpuscarciiiom.  Vortragender  stellt  eine  ältere  Frau  vor, 
bei  dei  zehn  Jahre  Alenopause  bestand.  Vor  zwei  Jahren  traten  Blu- 

Dero-^'l'f ’h “o^^'^'endig  gewordenen  Operation  dauerten, 
für  Hdbitus  der  Iran,  die  uugeheuer  korpulent  ist,  spricht  nicht 

tu,  Gache.xia  carcinomatosa.  Die  Untersuchung  curettirter  Theile  er- 
^ab  typisches  Adenocarcinom.  Der  Fall  lehrt,  dass  man  sich  nicht  bloss 

ondmnoi  verlassen  darf  und  es  bei  Bestehen  solcher 

endometnscher  Beschwerden  bei  einer  Auskratzung  undAetzung  nicht 
bewenden  lassen  soll,  sondern  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
\o  nehmen  muss.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  Endometritis  glan^ 
dularis  und  Adenocarcinom  ist  nicht  immer  ganz  leicht,  aber  bei  einiger 
Uebung  doch  mit  Sicherheit  zu  stellen.  ^ 

Diskussion:  Herr  Maiss:  Vor  einigen  Monaten  entfernte  ich 
emen  Tumor  des  Ovariums,  den  ich  mit  aller  Bestimmtheit  als  ein  Myom 
diagnostiziren  konnte. 

Herr  Stiche r:  Es  ist  auch  von  mir  nicht  behauptet  w'orden,  dass 
Myome  nicht  Vorkommen  könnten.  Ein  solches  kann  sich  z.  B.  von 
der  Wand  eines  Gefä,sses  aus  entwickeln. 

5.  Herr  Courant:  Demonstration  eines  Pessars,  das  durch  One- 
ratioii  entfernt  werden  musste.  Eine  ältere  Frau  bekam  wegen  eines 
Prolapsus  vor  längeren  Jahren  ein  Pessar  eingelegt.  Sie  befand  sich 
m  einem  ausgebluteten,  kachektischen  Zustande,  und  es  fand  sich  bei 
ihr  ein  grosses,  fest  eingewachsenes  Pessar,  das  sich  erst  entfernen 
liess,  nachdem  es  an  fünf  Stellen  mit  der  Kettensäge  durchsägt  war. 
Dasselbe  hatte  schwere  Druckerscheinungen  gemacht,  auf  der  linken 
Seite  bestand  ein  5  cm  langer  Kanal  bis  ins  Parametrium.  der  durch 
Tamponade  mit  Jodoformgaze  zum  Ausgranuliren  gebracht  wurde 
Grosse  Pessare  sind,  besonders  wenn  sie  nicht  controllirt  werden  -e- 
Lihrlich,  können  einwachsen  und  schwere  Verletzungen  von  Blase’ und 
Rectum  hei  vorrufen.  Neugebauer  hat  eine  Reihe  solcher  Fälle  be¬ 
kannt  gemacht. 

Diskussion:  Herr  Ala  iss:  Der  Fehler  liegt  oft  nicht  an  dem 
Arzt,  der  das  Pessar  einlegt,  sondern  an  der  Patientin,  die  sich  dem 
Arzt  nicht  wieder  vorstellt,  sondern  erst  dann  kommt,  wenn  schwere 
Erscheinungen  auftreten. 

Herr  C  o u  r  an  t :  Im  geschilderten  Falle  war  das  Pessar  viel  zu  !?ross 
Es  lag  auch  falsch,  nämlich  quer,  statt  senkrecht. 

Herr  Stich  er  demonstrirt  im  Anschluss  hieran  ein  ringförmiges 
Hartgummi pessar,  das  erst  nach  Durchsägen  an  zwei  Stellen  entfernt 
werden  konnte. 

6.  Herr  Dienst:  Tetanie  in  der  Schwangerschaft  (XV.  Gravidität). 
Eine  Alehrgebärende  kam  mit  Struma  w'egen  Schwangerschaftsbeschwer¬ 
den  in  die  Klinik.  Die  zunehmende  Athemnoth  maelJe  Strumaoperatioii 
nothwendig,  nach  w'elcher  am  achten  Tage  Tetanie  auftrat.  Es  wurde 
daher  Irühgeburt  eingeleitet  durch  Hystereuryse.  Schon  w'ährend  der 
Schwangerschaftsw'ehen,  noch  deutlicher  aber  w'ährend  der  Geburts¬ 
wehen  w'ar  das  Auftreten,  bezw.  Stärkerw'erden  der  tonischen  Krämpfe 
zu  beobachten.  Nach  der  Geburt  trat  anfangs  eine  sichtliche  Besse¬ 
rung  ein,  bald  stellten  sich  die  Krämpfe  in  früherer  Stärke  wieder  ein 
und  sind  jetzt  nur  durch  Darreichung  von  Oophorintabletten  zu  beein¬ 
flussen.  Tetanie  in  der  Schwangerschaft  ist  selten  beobachtet,  be¬ 
sonders  aber  die  Complikation  mit  Struma.  Obwohl  die  Schw'ano-er- 
schaft  und  die  Geburt  zweifellos  einen  Einfluss  auf  die  Auslösuno-^der 
tetanischen  Erscheinungen  gehabt  haben,  ist  als  erstes  ätioloo-isches 
Aloment  wohl  nur  der  Ausfall  der  sekretorischen  Funktion  der  Schild¬ 
drüse  anzusehen.  Interessant  ist  jetzt,  zehn  Wochen  nach  der  Opera¬ 
tion,  das  Auftreten  trophoneurotischer  Störungen  an  den  Fingernägeln 

mit  partieller  Nekrose.  Ausserdem  bestand  einige  Zeit  Polvurie 
(9  Liter). 
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7  Herr  Ponfik;  Therapie  hei  IMaceiita  praevia  totalis.  Die  in 
der  Universitätsklinik  seit  Jahren  geübte  Methode  ist  folgende:  Die 
Placenta  wird  perforirt,  der  Hystereurynter  m  die  Eihohle  emgefuhrt, 
mit  sterilem  Wasser  anfgespritzt  und  mit  einem  Gewicht  beschwert.  Uie 
Wirkung  ist  zweierlei;  Stillung  der  Blutung  und  Auslosen  derMehen- 
thätigkeit.  Ein  weiterer  Yortheil  ist  der,  dass  man  die  Mogl^hkeit 
hat,  den  Inhalt  des  Hystereurynters  je  nach  dem  Zustande  des  Kindes 
zu  reguliren.  Die  Perforation  der  Placenta  ist  ohne  Gefahr,  da  giosse 
Gefässe  ausweichen.  Wenn  trotzdem  Verblutungen  des  Kindes  Vor¬ 
kommen,  so  liegt  das,  wie  die  beiden  vorgelegten  Präparate  beweisen, 
an  dem  tiefen  Sitz  der  Nabelschnur,  wie  er  gerade  hei  Placenta  prae¬ 
via  häufig  beobachtet  wird.  Solche  Unglücksfälle  sind  auch  bei  andeien 
Verfahren  —  der  Wendung  auf  den  Fuss  —  unvermeidlich  und  lallen 

nicht  der  Methode  zur  Last.  t  i 

Diskussion:  Herr  Mende  (Fellhammer)  findet  die  Methode  scho 

Anfang  der  achtziger  Jahre  voiiDührssen  angegeben,  l' üi 
tischen  Arzt  sind  solche  Eingriffe  schwer  ausführbar.  Die  Hystereiiryse 
mit  Schonung  der  Fruchtblase  ist  vorzuzieheu,  da  sie 
gefährdet,  leichter  auszuführen  ist  und  auch  die  M  ehenthatigkeit 

anregt.  ,  ,  i  c  Tq 

Herr  Küstner:  Wir  haben  ein  gewisses  Anrecht  daraiii,  dm 

Methode  die  unsere  zu  nennen.  Von  mir  sind  sehr  frühzeitig  Beob¬ 
achtungen  über  den  Erfolg  der  Hystereuiyse  bei  Placenta  piaevia  mi 
getheilt  und  mit  beweisendem  Material  belegt  worden.  Piinzipie  is 
es  richtiger,  den  Hystereurynter  in  die  Eihöhle  einzuführen  und  durch 
Druck  von  oben  auf  die  Placenta  Blutung  zu  verbinde]  n. 

8.  Herr  Hannes;  Thoracopagus.  Demonstration  des  Präparates. 
Nachdem  der  erste  Kopf  geboren,  drehte  sich  das  Gesicht  nach  vorn 
Es  trat  eine  Hand  vor  die  Vulva,  die  hei  näherer  Untersuchung  nicht 
zu  dieser  Frucht  gehörte,  zugleich  wurde  festgestellt,  di^s  noch  ein 
zweiter  Kopf  über  dem  Becken  stand.  Beim  kräftigen  Zug  an  en 
Schultern  trat  mit  plötzlichem  Ruck  dieser  Kopf  ins  Becken,  der  der 
Kopf  der  zweiten  Frucht  war  und  sich  auf  den  gemeinsamen  Nabel¬ 
schnuransatz  gelegt  hatte,  sodass  hierdurch  das  Absterben  des  \oi  ler 
sicher  als  lebend  constatirten  Monstrums  bewirkt  \var.^  Es  landen  sich 
vollkommen  getrennte  Bauchorgane,  auch  innere  Genitalien  bei  e 
Früchte  sind  weiblichen  Geschlechtes  — ,  vier  Lungen,  aber  cm  Steriium 
und  ein  gemeinsames  Flerz  mit  zwei  linken  Ventrikeln,  einem  or  lo  , 
in  dem  durch  eine  Membran  eine  Theilung  angedeutet  ist  und  der  vier 
Herzohren  trägt.  Der  Lungenkreislauf  ist  nicht  geschlossen,  da  eine 
Lungenvene  des  linken  Kindes  blind  endigt,  Lungenvenen  des  zweiten 
Kindes  überhaupt  nicht,  wenigstens  nicht  an  normaler  Stelle,  vorhanden 

9.  Herr  Rothe  stellt  eine  früher  ostoouialacische,  durch  Kastration 
geheilte  Fi'au  vor.  Das  Röiitgenbild  zeigt  Kartenherzform  des  Beckens. 
Die  Kastration  ist  frühzeitig  auszuführen,  bevor  schwere  Beckenvei- 
änderungen  vorhanden  siml.  Ausfallserscheinungen  treten  erfahrungs- 
gemäss  nicht  auf. 

10.  Heir  Küstner:  Uterusriiptur  und  Kaiserschnitt.  Vor  meh¬ 
reren  Jahren  wurde  eine  Frau  eingeliefert  mit  Uteriisruptui  und  ins 
Abdomen  ausgetretener  Frucht  und  I’lacenta.  Die  Frau  kam  in  diesem 
Zustande  nach  mehrstündiger  Fahrt  auf  einem  gewöhnlichen  Wagen 
hier  an.  Laparotomie,  Entfernung  von  Kind  und  Placenta,  \  ernähung 
des  Uterusrisses,  Aii.sspülung  des  Abdomens  mit  grossen  Mengen  von 
Sodalösung,  Drainage.  Es  erfolgte  Heilung.  Nach  mehreren  Jahren 
Gravidität.  Es  wurde  der  Kaiserschnitt  gemacht  in  der  Erwägung, 
dass  die  frühere  Rissnarbe  schwach  und  nicht  dehnbar  sei  und  bei  der 
Austreibung  des  Kindes  wieder  reissen  könnte.  Kaiserschnitt  eifolg- 
reich  ansgefühi't.  Es  wurde  dabei  die  Tubenexzision  auf  beiden 
Seiten  vorgenommen,  um  das  Eintreten  der  mit  Gravidität  verbundenen 
Gefahren  zu  verhüten. 

Dasselbe  Verfahren  wurde  eingeschlagen  bei  einer  Frau  mit  engem 
Becken,  bei  der  ca.  zwei  Jahre  vorher  ebenfalls  eine  Ruptura  uteri, 
und  zwar  vielleicht  eine  incomplete,  eingetreten  war.  Tn  diesem  L  alle 
wurde  ein  lebendes  Kind  entwickelt  mit  Klumpfüssen  und  Spina  bi¬ 
fida,  das  nach  einigen  W  ochen  starb.  Genesung  der  Mutter  incompli- 
zirt.  Auch  im  ersten  Falle  ist  ein  lebendes  Kind  gewonnen.  Mutter 
und  Kind  erfreuen  sich  des  besten  Wohlbefindens. 

Sitzung  am  18.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff. 

Der  Vorsitzende  denkt  in  AVorten  herzlicher  Anerkennung  des 
kürzlich  verstorbenen  Geheimraths  Richard  Förster,  zu  dessen  Ehrung 
die  Anwesenden  sich  von  ihren  Plätzen  erheben. 

1.  Herr  Hürthle:  Physiologische  Demoiistratloiieii.  Er  zeigt  das 
Prinzip  der  Anwendung  des  Kymographions,  demonstrirt  die  Registri- 
rung  des  Carotispulses,  die  Bewegungen  des  Eroschherzens.  Er  be¬ 
spricht  sodann  die  Anwendung  des  Edison’schen  Phonographen  zur 
Erklärung  des  Wesens  der  Vokale.  Die  Frage  ist:  Sind  die  Vokale 
Klänge  im  Sinne  der  Musik,  sind  sie  bedingt  durch  feste  Obertöne, 
oder  besteht  das  AVesen  der  A^okale  darin,  dass  sie  einen  festen  Ober¬ 
ton  haben,  der  unabhängig  ist  von  dem  Grundton'?  Der  Versuch  wird 
in  der  AVeise  angestellt,  dass  man  z.  B.  den  Ton  a  bei  einer  bestimmten 
Geschwindigkeit  der  rotirenden  A\’^alze  in  den  Phonographen  hinein¬ 


singt  und  darauf  bei  einer  Aenderung  der  Rotationszahl  der  A^  alze. 
Es  ergiebt  sich,  dass  der  Vokalcharakter  nur  dann  erhalten  ist,  wenn 
die  AValze  soviel  Umdrehungen  macht,  wie  bei  der  Aufnahme  des 
Tones.  Der  Vokalcharakter  ist  nicht  bedingt  durch  einen  Obm-ton  im 
Sinne  der  musikalischen  Klänge,  sondern  durch  einen  festen  Oberton, 
der  in  der  Mundhöhle  entsteht  und  unabhängig  ist  vom  Grundton. 
A^ortragender  zeigt  sodann  im  A\^andbild  bei  übersichÜichster  \  er- 
grösserung  die  Emulgirung  des  Fettes  in  einer  Va^igen  Sodalösung. 

2.  Herr  Jensen:  Zum  Yerlialteii  (1er  .\luskelii  b.*i  der  Thomseii- 
sclien  Krankheit.  Die  Ausführungen  stützen  sich  auf  einen 
medizinischen  Klinik  beobachteten  Fall  von  Alyotonia  congenita,  i  an 
erhält  ein  Bild  vom  Wesen  des  thätigen  oder  ruhenden  Aluskels  durch 
das  Studium  der  Abhängigkeit  der  elektrischen,  mechanischen,  thermi¬ 
schen  Energieen.  Bei  der  Thätigkeit  des  Muskels  sind  Aenderimgen 
der  mechanischen  Spannnng,  der  kinetischen  Energie  vorhanden.  lese 
Aenderimgen  lassen  sich  mit  Hilfe  des  Mosso  sehen  Ergogiap  en 
graphisch  registriren.  Die  Aluskelkurve  ist  eine  aufsteigende  und  ab¬ 
steigende.  Bei  der  Alyotonie  ist  der  absteigende  Ast  der  Kurve  ein 
anderer  als  beim  normalen  Muskel,  er  ist  gedehnter,  erschlatttei .  ine 
Contraktion  dauert  6-8  Sekunden,  normal  'Ai  Sekunde.  Nach  der  14. 
oder  15.  Zuckung  nähert  sich  aber  das  Verhalten  des  Muskels  dem 
normalen  Die  Störungen,  die  durch  die  Erkrankung  gegeben  sin  , 
sind  ini  Aluskel  gelegen,  denn  die  Erschlaffung  eines  Muskels  hängt 
nur  sehr  wenig  vom  Nerven  ab,  sondern  liegt  fast  nur  in  AliisEelvor- 
gängen.  Die  Erschlaffung  aber  ist  es  hauptsächlich,  die  verändert  ist. 
Die  eigentlichen  Muskelvorgänge  können  zusammengefa,sst  weiMen  in 
zwei  Prozesse,  den  der  Assimilirung  und  Dissimilirung.  Bei  dei  Dissi- 
milirung  wird  Lebenskraft  verbraucht,  d.  h.  es  wird  chemische  Energie 
in  kinetische  Energie  iimgesetzt.  Bei  der  Assimilirung  wiid  die  vei- 
lorene  Lebenskraft  wieder  regenerirt.  Die  Dissimilirung  wiid  beim 
Ergographen  durch  die  au  ['steigende,  die  Assimilirung  durch  die  ab¬ 
steigende  Kurve  dargestellt.  Die  Höhe  der  Zuckungskurve  ist  das 
Alaass  für  die  Assimilirung  und  Dissimilirung.  Die  kSchnelligkeit  t  ei 
Kurven  giebt  ein  Bild  über  die  Raschheit  der  Vorgänge  an  sich.  Bei 
der  Myotonie  ist  der  Prozess  der  Assimilirung  gestört.  Die  Assimili¬ 
rung  wird  durch  AVärniezufuhr  gefördert.  Es  sind  auch  beim  inyotoni- 
schen  Muskel  die  Störungen  geringer  bei  höherer  Aussentempeiatui . 
Aus  diesem  Grunde  ist  der  Versuch  unternommen  worden,  therapeutisch 
mit  AVärme,  Schwitzbädern  gegen  die  Erkrankung  vorzugehen.  Man 
hat  den  Patienten  gerathen,  sich  in  warmen  Gegenden  iiiederzulassen. 
Ferner  ist  orchitischer  Extrakt  dargereicht  worden,  welcher  die  Erhol- 
barkeit  des  Muskels  steigert.  Desgleichen  Thyreoideatabletten  zur 
Steigerung  des  Stoffwechsels.  Auch  die  Anwendung  von  Sauerstoff 
soll  von  dem  A^ortragenden  versucht  werden. 

3.  Herr  Hürthle  demonstrirte  darauf  noch:  1.  Mikroskopische 
Präjiarate:  a)  Nierenschuitte  zur  Demonstration  der  Hei  denhairi  sehen 
Nierensekretionstheorie;  b)  Darmquerschnitte  der  Katze,  dabei  sichtbar 
die  kolossale  Oberflächenvermehrung  durch  die  Zotten  und  der  soge¬ 
nannte  Bürstenbesatz  der  Epithelien;  c)  Magenwand  mit  Drüsen.  — 
2.  Optische  A’^ersuche:  a)  Demonstration  farbiger  Schatten;  b)  Nach¬ 
bilder;  c)  Spektrum  von  Oxyhämoglobin  und  reduzirtern  Hämoglobin; 
d)  Polarisationsversuche.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


II.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  15.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Strahl;  Schriftführer:  Herr  Best. 

1.  Herr  Vossius:  Struma  und  Katarakt.  Der  Vortragende 
berichtet  über  seine  Beobachtungen  von  Katarakt  bei  Struma, 
welche  sich  auf  11  Fälle  erstreckten  und  vielfach  jüngere  Frauen 
um  das  40.  Lebensjahr  betrafen,  in  einem  Alter,  in  welchem 
sonst  noch  nicht  eine  spontane  Katarakt  sich  zu  entwickeln  pllegt. 
Im  Gegensatz  zur  diabetischen  Katarakt  handelte  es  sich  vielfach 
um  Kernstar,  wie  man  ihn  auch  sonst  bei  jüngeren  Personen  in 
schlechtem  Ernährungszustände  um  das  40.  Lebensjahr  sich  ent¬ 
wickeln  sieht.  —  Gerade  diese  Starformen  sind  durch  eine  ge¬ 
wisse  Härte  ausgezeichnet  und  lassen  sich  leicht  ohne  Starresto 
mit  runder  Pupille,  doch  ohne  Iridektomie  extrahiren.  Andere  Pa¬ 
tienten  nach  dem  50.  Lebensjahr  hatten  eine  Katarakt  mit  (iem 
Bilde  des  gewöhnlichen  Greisenstars;  auch  in  diesen  Fällen  zeigte 
die  geheilte  Rinde  in  der  Regel  keine  weiche  Consistenz. 

Der  Vortragende  hält  eine  Beziehung  zwischen  Katarakt  und 
Struma  für  sehr  wahrscheinlich;  er  nimmt  eine  Art  Autointoxi¬ 
kation  durch  Ausschaltung  der  Schilddrüsen  thätigkeit,  resp.  Ver¬ 
änderung  ihrer  physiologischen  Funktion  an  und  weist  auf  die 
Beziehungen  der  Tetanie  zur  Strumektomie  einerseits ,  sowie  auf 
den  besonders  von  Peters  hervorgehobonen  Zusammenhang  dei 
Tetanie  mit  Katarakt  hin.  Peters  nimmt  eine  Degeneration  der 
Epithelien  der  Ciliarfortsätze,  wie  sie  auch  bei  Diabetes  be¬ 
obachtet  ist,  als  Ursache  der  Katarakt  an;  diese  Degenerations- 


11.  So|ifcml)er. 
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Veränderungen  der  Kpitliolien  der  Ciliarfortsälze  kannten  sich 
eventuell  auch  in  Folge  der  Struma  entwickeln. 

Ein  Theil  der  Beobachtungen  aus  der  Giessener  Klinik  ist  in 
der  kürzlich  erschienenen  Dissertation  von  Becker  besprochen;  der 
Vortragende  selbst  will  an  einer  anderen  Stelle  noch  ausführlicher 
aut  die  Sache  eingehen  und  den  Zusammenhang  von  Struma  und 
Katarakt,  auf  den  er  schon  in  seinem  Lehrbuch  der  Augenheil¬ 
kunde  hingewiesen  hat,  noch  weiter  im  Auge  behalten  und  stu- 
diren. 

2.  Herr  Mayeda:  Ein  Visimeter.  (Erscheint  unter  den  Ori- 
ginalien  dieser  Wochenschrift.) 

3.  Herr  Olt;  Ueber  die  progrediente  Gewebsnekrose  bei Thieren. 

I  Gattungen  unserer  Hausthiere  und  einigen  wild 

ebenden  Thierarten  kommen  bisweilen  in  den  Geweben  Morti- 
ikationsprozesse  vor,  welche  durch  das  Portschreiten  in  die  Nach¬ 
barschatt  und  die  Neigung  zur  metastatischen  Ausbreitung  einen 
bösartigen  Charakter  annehmen.  Hierher  gehört  auch  die  Kälber- 
diphherie,  die  Dam  mann  im  Jahre  1877  genauer  beschrieb  und 
mit  Erfolg  auf  Kaninchen  und  Lämmer  übertrug.  Das  Leiden 
kennzeichnet  sich  durch  Mortifikation  der  Maul-  und  Kehlkopf- 
sch  eimhaut,  wobei  gelblichgraue  krümliche  Schorfe  entstehen  die 
bee  artig  prominiren,  später  zerklüftet  und  nach  und  nach  ab- 
psto.ssen  werden,  wodurch  die  Aryknorpel  nebst  anderen  Theilen 
Ireigelegt  werden  und  Geschwüre  entstehen,  die  in  Folge  fort¬ 
schreitender  Nekrose  nicht  abheilen.  An  einem  vorgezeigten  Prä¬ 
parat  ist  die  Schleimhaut  des  Gaumens,  besonders  längs  der  Zahn¬ 
reihen,  mit  nickelstückgrossen  diphtherischen,  scharfbegrenzten 
lleerden  besetzt,  und  die  Zunge  zum  grössten  Theile  in  eine  grau- 
braune  nekrotische  Masse  umgewandelt.  Dam  mann  hat  damals 
”1®  Halberdiphtherie  mit  der  Diphtherie  des  Menschen  ursächlich 
identitizirt.  Löffler  ermittelte  in  langen  welligen  Pilzfäden 
welche  in  geschlossener  Phalanx  von  der  Grenze  der  mortifizirten 
1  heile  gegen  das  lebende  Gewebe  vorrückten,  den  Erreger  der 
Kalberdiphtherie,  den  er  Bacillus  diphtheriae  vitulorum 
nannte.  Schmorl  hat  bei  der  tödtlich  verlaufenden  Gewebs- 
110  löse  dei  Kaninchen  die  Ursache  in  einem  Mikroorganismus 
•gelunden,  den  er  Streptothrix  caniculi  nannte.  Dieser  Pilz 
ist  mit  dem  Erreger  der  Kälberdiphtherie  und  dem  von  Bang  als 
Kekrosebacillus  (Bacillus  necrophorus  Flügge)  bezeichneten  iden¬ 
tisch.  Sehr  beachtenswerthe  Arbeiten  über  die  pathogenen  Eigen¬ 
schatten  dieses  Pilzes  sind  von  Bang  und  Jensen  erschienen. 

1  streng  anaerob,  er  tritt  in  kurzen  coccen- 

ahnlichen  Formen,  in  Stäbchen  und  Fäden  bis  80  und  100  p  Länge 
auf  und  lässt  sich  künstlich  nur  schwer  züchten,  so  in  Kaninchen- 
ileischwasser  (Löffler),  in  hoher  Serumschicht  (Bang)  und  in 
Harn-  und  Nährsubstraten  mit  Harnzusatz  (Referent).  Pathogen 
ist  diese  Streptothrixart  für  Affen,  Rinder,  Schafe,  Ziegen,  Hirsche, 
Rehe,  das  Pferd,  das  Schwein  und  mehrere  Nager,  Mäuse,  Ratten, 
Känguruh.  Die  Infektion  erfolgt  von  der  äusseren  Haut  und  von 
Schleimhäuten. 

ln  Folgendem  seien  einige  Beispiele  der  sehr  vielgestaltigen 
Krankheiten  angeführt,  welchen  ursächlich  der  Nekrosobacillus  zu 
Grunde  hegt.  Ausser  den  diphtherischen  Prozessen  in  der  Maulhöhle 
und  des  Kehlkopfes  kommen  bei  Kälbern  Verschorfungen  der  drei 
ersten  mit  cutaner  Schleimhaut  ausgestatteten  Magonabtheiluiigen 
vor.  Durch  Vorschroiten  der  Mortifikation  bis  zum  Peritoneum 
folgt  dann  immer  eine  tödtliche  Bauchfellentzündung.  Referent 
demonstrirt  den  Pansen  zweier  Hirsche,  welche  einige  Zeit  ge¬ 
fangen  gehalten  und  transportirt  worden  waren.  Die  nekrotischen 
Partieen  grenzen  sich  in  markstückgrossen  beetartigen,  3  mm  hohen 
eidickungen  scharf  gegen  die  intakte  Pansenwand  ab.  Mikro¬ 
skopisch  lassen  die  mortifizirten  Partieen  grösstentheils  eine  Struktur 
nicht  mehr  erkennen,  nur  an  der  Grenzzone,  wo  die  Bakterien  in 
ganzen  Bündeln  liegen,  ist  das  Anordnungsverhältniss  der  Muskel- 
züge  noch  ausgeprägt,  da  die  Fadenverbände  in  dichten  Geflechten 
genau  so  verlaufen  wie  die  Muskelfasern.  Auch  in  den  Blut- 
und  Lymphgefässen  sind  die  Bakterien  büschelweise  vorgedrungen 
bis  an  eine  Zone,  in  welcher  zwar  noch  tingirte  Zellkerne  in  ziem- 
hch  gut  erhaltenen  Formen  liegen;  bis  in  das  intakte  Gewebe 
lassen  sich  die  Bakterienfäden  jedoch  nicht  verfolgen.  Durch 
dieses  WachsUiumsverhältniss  der  Nekrosebazillen  werden  schwere 
Ernährungsstörungen  für  das  direkt  angrenzende  Gewebe  bedingt, 
zweifellos  erzeugen  die  Pilze  aber  gleichzeitig  spezifische  Gifte,' 
die  direkten  Zelltod  mit  Coagulation  bedingen.  Dasselbe  Ver- 
halten  zeigt  der  Nekrosebacillus  auch,  wenn  er  andere  Organe  be¬ 
fallt,  z.  B.  bei  der  Kälberdiphtherie,  sofern  die  bazillenhaltigen 
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I  '•odiikte  aspirirt  werden.  Es  entsteht  eine  Bronchopneumonia 
mortiticans  mit  der  Bildung  umfangreicher  trockenkäsiger  Heerde, 
ln  diesem  Falle  lässt  sich  das  direkte  Wachsthum  der  Fäden  von 
den  Bronchien  hinein  in  die  Läppchen  verfolgen.  I  )le  xMortifikation 
schreitet  langsam  bis  zur  Serosa  fort  und  bedingt  tödtlichen  Aus- 
gang.  Auch  unter  erwachsenen  Rindern  hat  Referent  eine  solche 
käsige  Bronchopneumonie,  welcher  die  meisten  Thiere  des  Be¬ 
standes  zum  Opfer  fielen,  beobachtet.  Häufiger  kommen  multiple 
nekrotische  Heerde  in  der  Leber  des  Rindes  vor,  welche  durch 
die  gleiche  Ursache  bedingt  sind.  Ueber  die  Eingangspforten  des 
Erregers  bei  Leberaffektionen,  die  jedenfalls  im  Darme  zu  suchen 
sind,  ist  bis  jetzt  noch  nichts  bekannt.  Erklärlich  sind  die  sich 
bisweilen  anschliessenden  Einbolieen  in  den  Lungen  mit  Mortifikation 
im  Gefolge.  Referent  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  acht  Wochen 
alten  Kalbe  die  Folgen  einer  durch  den  fraglichen  Pilz  bedingten 
Omphalophlebitis  zu  sehen.  In  der  Leber  lagen  haselniiss-  bis 
wallnussgrosse  graugelbe  derbe  Knoten  vor,  die  aus  nekrotischem 
Gewebe  bestanden,  sich  scharf  ohne  reaktive  Zone  gegen  durch¬ 
schimmerndes  Lebergewebe  absetzten  und  da,  wo  sie  die  Serosa 
berührten,  zu  Verwachsungen  der  Leberkapsel  mit  dem  Zwerch- 
ell  und  Magen  geführt  hatten.  Gleichzeitig  lagen  erbsengrosse 
metastatische  Heerde  in  den  Lungen  vor,  die  in  ihrem  Aussehen 

enen  der  Leber  glichen  und  von  den  Pulmonalarterien  ausge¬ 
gangen  waren. 

In  Rindviehbeständen  tritt  sporadisch  und  manchmal  seuchen¬ 
artig  ein  bösartiges  Panaritium  auf,  das  von  der  Haut  des  Klauen¬ 
spaltes  seinen  Ausgang  nimmt,  ln  den  mortifizirten  Massen  findet 
sich  der  Nekrosebacillus  vergesellschaftet  mit  pyogenen  Bakterien 
und  Saprophyten.  Aber  typisch  ist  wieder  die  Nekrose,  welche  sich 
Uber  die  Klauenmatrix,  den  Bandapparat  und  die  Gelenke  des  Fusses 
ausbreitet,  dabei  bis  in  dieTiefe  der  Knochen  vordringend.  Aehnlichen 
nfektionen  ist  die  Hufmatrix  der  Pferde  im  Gefolge  von  Nageltritten 
und  dergleichen  Verletzungen  aiisgesetzt.  Die  Matrix  wird  nekro¬ 
tisch,  dabei  wuchern  die  Fadenverbände  des  Nekrosebaciilus  in 
die  zahlreichen  Venencomplexe.  Im  Anschluss  an  die  Thrombose 
dieser  Gelasse  entstehen  leicht  Einbolieen  in  den  Lungen.  Die¬ 
selben  kennzeichnen  sich  als  keilförmige  Heerde  von  weisser 
harbe,  die  mit  Lungenarterien  in  Verbindung  stehen  und  in  Folge 
ihres  Fortschreitens  tödtliche  Lungenbrustfellentzündung  bedingen. 
Das  nekrotische  Gewebe  der  Keile  enthält  zwar  vorwiegend  den 
Nekrosebacillus,  immer  aber  auch  Coccen,  hauptsächlich  Strepto¬ 
coccen,  die  besonders  reichlich  in  dem  pleuritischen  Exsudat  ge- 
iunden  werden. 

An  dem  gleichen  Leiden  sah  Referent  ein  in  Gefangenschaft 
phaltenes  Reh  verenden,  das  sich  ein  Panaritium  zugezogen 
hatte.  Vom  Klauenspalt  liess  sich  nekrotische  Gewebsmasse  bis 
zu  den  Kapselbändern  der  Gelenke  in  graugelben  opaken  Zügen 
verfolgen,  welche  massenhaft  fragliche  Bakterien  enthielten.  Die 
Venen  des  Fusses  waren  auf  15  cm  Länge  thrombotisch  und  hatten 
zu  tödtlichen  Einbolieen  in  den  Lungen  Veranlassung  gegeben, 
aus  denen  der  Nekrosebacillus  rein  gezüchtet  werden  konnte.  Der 
Fall  zeigt,  welche  Gefahren  wildlebenden  Thieren  durch  die  Domesti¬ 
kation  erwachsen.  Die  Thiere  treten  in  ihren  Fäkalien  und  dem 
mit  Harn  und  Fäulnissprodukten  durchsetzten  Boden  herum, 
ziehen  sich  Mazeration  der  Epithelschicht  und  Fussleiden  zu,’ 
welche  pathogenen  Mikroorganismen  alsdann  geeignete  Eingangs¬ 
pforten  erschliessen. 

Ilass  der  Nekrosebacillus  im  Boden  und  Dünger  hauptsächlich 
vegetirt,  beweist  die  Geschichte  der  Fälle.  So  erklärt  sich  auch 
die  häufige  Infektion  des  Euters  der  Rinder  durch  fraglichen  Or¬ 
ganismus.  Umschriebene  geldstückgrosse  Verschorfungen  der 
äusseren  Haut  von  den  Zitzen  des  Euters  mit  Losstossung 
der  abgestorbenen  Theile  und  Vernarbung  kommen  sehr  häufig 
vor.  Eine  Untersuchung  dieser  Theile  ergiebt  Anwesenheit  des 
Nekrosebacillus  unter  den  übrigen  zahlreichen  Bakterienarten. 
Infektionen  durch  Liegen  in  dem  Dünger  nach  vorausgegangenen 
Verletzungen,  z.  B.  beim  Melken,  geben  eine  Erklärung  für  diese 
Fälle. 

Wahrscheinlich  ziehen  sich  die  Saugkälber  bei  derartigen  Er¬ 
krankungen  des  Euters  ihrer  Mütter  die  Diphtherie  der  Maul-  und 
Kehlkopfschleimhaut  zu. 

Die  Erkrankungen  der  Zitzen  führen,  wie  ein  vorliegendes 
Präparat  beweist,  leicht  zu  den  umfangreichen  Mortifikationen  des 
Euters.  Die  Venen  sind  von  den  Zitzen  bis  hinauf  in  das  Euter¬ 
parenchym  thrombotisch  und  enthalten  massenhaft  den  Nekrosc- 
bacillus.  In  dem  Drüsengewebe  sind  die  Bakterien  durch  die  ab- 
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gestorbenen  Gefässwände  wieder  in  geschlossener  Phalanx  nach 
den  Drüsenläppchen  vorgedrimgen.  Nach  derartigen  Infektionen 
bilden  sich  verschieden  grosse  Sequester,  oder  ganze  Euterviertel 
werden  nekrotisch  und  fallen  später  ab;  selbst  ein  ganzes  Euter 
kann  auf  diese  Weise  mortifiziren  und  losgestossen  werden. 

Auch  durch  die  Aufnahme  per  os  kann  der  Nekrosebacillus 
schwere  Störungen  bedingen. 

So  ist  nachgewiesen  (Bang),  dass  dieser  Pilz  in  den  diph¬ 
therischen  Geschwüren  der  Maulhöhle  und  des  Darmes  der  an 
Schweinepest  leidenden  Schweine  vorkommt.  Die  durch  das 
Bakterium  der  Schweinepest  verursachten  geweblichen  Verände¬ 
rungen  schaffen  in  diesem  Falle  geeignetes  Feld  für  die  Vege¬ 
tation  des  im  Schweinedarm  sonst  harmlos  vorkommenden  Ne¬ 
krosebacillus  (Löffler).  Wenn  der  Pilz  aber  einmal,  begünstigt 
durch  eine  solche  Gelegenheitsursache,  in  die  Gewebe  eingedrungen 
ist,  pflegt  die  Mortifikation  einen  progredienten  Charakter  anzu¬ 
nehmen.  Bei  Pferden  kommt  eine  immer  tödtlich  verlaufende 
Diphtherie  der  Schleimhaut  im  Coecum  und  Colon  vor.  Auch  hier 
findet  sich  dieser  Pilz,  ob  als  direkter  Erreger  der  Diphtherie  oder 
als  sekundärer  Gast  in  den  ertödteten  Gewebstheilen,  ist  zur  Zeit 
noch  unentschieden.  Sicherlich  kommt  der  Nekrosebacillus  auch 
in  den  Verunreinigungen  der  Milch  vor,  wohl  manchmal  auch 
massenhaft,  wenn  er  das  Euterparenchym  einer  Milchkuh  befallen 
hat.  Es  dürfte  sich  verlohnen,  darauf  zu  achten,  ob  dieser  Pilz 
nicht  auch  im  Darm  der  Menschen  anzutreffen  ist  und  bei  Darm¬ 
geschwüren,  z.  B.  dem  Typhus,  in  abgestoi’benem  Gewebe  gelegent¬ 
lich  vegetirt. 


III.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  19.  Juni  1902. 

1.  Herr  Gottlieb  deinonstrirt  einen  Fall  von  liocligradiger 
florider  Rachitis  und  dadurch  bedingter  Rildniig  von  Kotlitumoren 
bei  einem  siebenjährigen  Knaben.  Der  Patient  ist  ein  blasses,  schlecht 
genährtes,  in  seiner  Entwickelung  ausserordentlich  zurückgebliebenes 
Kind,  das  nicht  geben  und  stehen  und  nur  mühevoll  kriechen  kann. 
Auf  den  ersten  Blick  erkennt  man  bei  ihm  die  für  Rachitis  charakte¬ 
ristischen  Veränderungen  des  Bewegungsapparates.  Relativ  geringe 
Veränderungen  weist  der  Schädel  auf;  um  so  auffälliger  ist  die  \  er- 
bildung  des  Thorax  und  der  Extremitäten.  Der  auffälligste  Befund 
war  eine  enorme  Auftreibung  des  Abdomens;  dasselbe  war  förmlich 
ausgefüllt  mit  zahlreichen  derben,  kugeligen  und  länglichen  Tumoren, 
die  exc^uisit  beweglich  und  ganz  unempfindlich  waren.  Die  Natur  dieser 
Tumoren  konnte  der  Vortragende  durch  das  sogenannte  „Klebesymptom“ 
feststellen,  das  darin  besteht,  dass  man  beim  stossweisen  Palpiren  der 
Finger  in  dem  Tumor  einen  Eindruck  erzeugt  und  beim  Nachlassen 
des  Drucks  die  Darmwand  sich  allmählich  vom  Tumor  ablöst.  Dieses 
Symptom  ist  jjathognostisch  für  Kothtumoren.  Durch  hohe  Irrigationen 
gelang  es,  die  Tumoren  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Die  Bildung 
der  Sterkoraltumoren  ist  auf  das  tumorartig  vortretende  Promontorium 
zurückzuführen,  welches  die  seitlichen  Beckenbuchten  bis  zur  Spaltform 
einengt  und  so  die  Passage  der  Fäces  ausseroi’dentlich  erschwei’t. 

Diskussion:  Herr  Offer  trägt  über  den  Harnbefund  des  Falles 
einige  Daten  nach.  Besonders  bedeutungsvoll  erscheint  ihm  ein  Gehalt 
von  0,1  %  Zucker,  den  er  mit  den  Abdominaltumoren  in  Zusammenhang 
bringt.  Und  zwar  führt  er  die  Glykosurie  zurück  auf  eine  durch  die 
Tumoren  bedingte  Stauung  des  Lymphstroms.  Dass  eine  Behinderung 
des  Lymi)hstroms  zur  Glykosurie  führt,  beweisen  nicht  nur  Thier¬ 
experimente,  sondern  auch  eine  Beobachtung  am  Menschen. 

Herr  Schwarz  bemerkt,  dass  das  Auftreten  alimentärer  Glyko¬ 
surie  durch  Verschluss  des  Ductus  thoracicus  trotz  der  Thierexperimente 
nicht  ganz  einwandsfrei  sei. 

2.  Herr  Sorgo  demonstrii’t  mikroskojnsche  Präparate  von  Sedi¬ 
menten  aus  Pleiiraergüsson  bei  sekundärer  Carcinoraatose  der  Pleura 
und  stellt  folgende  Thesen  auf:  Hämorrhagische  oder  chylöse  Flüssig¬ 
keit  an  und  für  sich  beweist  ebensowenig  wie  die  Verfettung  und 
Glykogendegeneration  der  Zellen  etw'as  für  das  V'^orhandensein  eines 
Tumors.  Epithelioide  Elemente  mit  oder  ohne  V^akuolisation  sind  in 
hohem  Grade  suspekt  für  ein  Neoplasma,  umsomehr,  je  reichlicher  sie 
Vorkommen.  Polymorphie  der  Zellen,  polynukleäre  Elemente,  Mitosen, 
Zellverbände  und  Riesenvakuolenzellen  beweisen  das  V^orhandensein 
eines  Neoplasma.  Primäre  Epithelkrebse  liefern  im  allgemeinen  ein 
zellarmes,  sekundäre  Carcinome  ein  zellreiches  Exsudat.  Zellreichthum 
bei  Vorhandensein  einer  rein  serösen  Flüssigkeit  spricht  für  ein  sekun¬ 
däres  Carcinom;  bei  hämorrhagisch  eitriger  Beschaffenheit  derselben  ist 
dieser  Schluss  nicht  gestattet.  Die  Form  und  Anordnung  der  Zellen 


kann  in  seltenen  Fällen  eine  sehr  genaue  histologische  Diagnose  ge¬ 
statten.  Unter  anderem  empfiehlt  es  sich,  gehärtete  und  geschnittene 
Sedimente  genauer  zu  studiren,  um  in  zweifelhaften  Fällen  eventuell 
durch  Schleimfärbungen,  Nachweis  veihornender  Substanzen  und  von 
Epithelfaserung  zu  einer  genauen  Diagnose  kommen  zu  können. 

3.  Herr  Weinberger  demonstrirt  einen  Fall  mit  einem  eigen¬ 
artigen,  an  den  Banti’sclien  erinnernden,  nach  chronischer  Malaria 
entstandenen  Syniptonienconiplex.  Die  Hauptsymptome  bestanden  in 
Ascites,  enormem  Milztumor  und  anämischem  Blutbefund;  anamnestisch 
konnte  schwere  Malaria  naohgewiesen  werden.  Unter  Arsen  und  Eisen 
besserte  sich  der  Allgemeinzustand,  und  der  Ascites  verschwand  voll¬ 
kommen.  Der  Milztumor  blieb  bestehen,  und  die  Leber  konnte  wenig 
verkleinert,  aber  derber  als  normal  palpirt  werden.  Es  besteht  somit 
hier  ein  Symptomencomplex,  der  mit  dem  von  Banti  beschriebenen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  besitzt.  Hier  wie  dort  findet  sich  ein 
primärer  chronischer  Milztumor,  eine  hochgradige  Anämie  und  starker 
Ascites.  Freilich  kann  man  letzteren  in  unserem  I  alle  unmöglich  auf 
die  interstitielle  Veränderung  der  Leber  zurückführen,^  da  sonst  sein 
Verschwinden  unerklärlich  bliebe.  Vielleicht  ist  an  eine  Thrombose 
der  Pfortader  zu  denken;  es  wäre  möglich,  dass  sklerotische  Verände¬ 
rungen  der  Pfortader,  wie  sie  Banti  bei  einigen  seiner  zur  Autopsie 
gekommenen  Fälle  beschrieben  hat,  zur  Bildung  von  Thromben  Anlass 
gegeben  haben. 

4.  Herr  Jellinek  demonstrirt  einen  durch  Blitzschlag  verletzten 
Mann.  Der  somatische  Befund  bei  dem  durch  Blitzschlag  verletzten 
Manne  ergab,  abgesehen  von  anfänglichen  Shockerscheinungen,  nur 
Schwerhörigkeit  und  eine  starke  Herabsetzung  der  groben  Muskelkraft 
beider  unteren  Extremitäten.  Die  Hauptveränderungen  bot  die  Haut 
dar.  Am  Unterrücken  war  eine  mehr  als  zwei  Handteller-grosse,  schwarz¬ 
braune  Hautverfärbung  vorhanden,  desgleichen  eine  streifenförrnige 
Pigmentation,  die  um  den  linken  Oberschenkel  nach  abwärts  zieht. 
Geringgradigere  Veränderungen  fanden  sich  noch  an  anderen  Stellen 
der  Hautoberfläche.  Der  Vortragende  glaubt,  dass  es  sich  hierbei  nicht 
um  Brandwunden  handelt,  sondern  um  liäsionen,  die  in  Folge  der 
Durchleitung  der  Gewebe  durch  den  elektrischen  Strom  hervoi gerufen 
sind. 

5.  Herr  Schiff  referirt  über  einen  atypisch  verlaiifeiieii  Fall  von 
chronischer  Cerebrospinalineningitis,  bei  welchem  die  Diagnose  erst 
durch  die  Lumbalpunktion  ermöglicht  wurde.  Die  coustanten  Begleit¬ 
erscheinungen  der  Meningitis,  wie  Kopfschmerz,  Nackensteifigkeit,* 
Hauthyperästhesie,  lancinirende  Schmerzen  und  Erbrechen  fehlten  hier 
vollkommen,  wenn  auch  die  cerebrale  Natur  der  Erkrankung  diuch 
den  häufigen  Wechsel  der  Pulsfrequenz,  zeitweises  Coma  und  Bewusst¬ 
seinstrübung  offensichtlich  war.  Bei  der  Lumbalpunktion  nun  e^^t- 
leerten  sich  30  ccm  einer  trüben  Flüssigkeit,  in  der  sich  massenhafte 
Eiterkörper  mit  eingelagerten  Diplococcen  vorfanden.  Dieselben  liessen 
sich  durch  ihr  morphologisches  und  kulturelles  Verfahren  mit^  vSicher- 
heit  als  Meningococcen  identifiziren.  Im  Anschluss  an  diesen  I*  all  läth 
der  Vortragende  zu  frühzeitiger  und  öfterer  Lumbalpunktion,  nicht 
allein  in  diagnostischer,  sondern  auch  in  therapeutischer  Hinsicht.  In 
dem  in  Rede  stehenden  Falle  wurde  der  Patient  nach  der  zweiten 
Punktion  fieberfrei  und  erlangte  zum  ersten  Male  nach  acht  Tagen  das 
Bewusstsein  wieder. 

6.  Herr  Nothnagel:  Zur  meniiigealoii  Apoplexie.  Bei  einem 

Tabiker,  der  früher  Lues  durchgemacht  hatte,  trat  im  unmittelbaien 
Anschluss  an  eine  Bruchoperation  ein  epileptiformer  Anfall  auf,  dem 
Kopfschmerz,  Erbrechen,  Fieber  und  unvollkommene  Lähmung  linker¬ 
seits  nachfolgten;  später  gesellten  sich  hinzu  Nackenstarre,  Delirien, 
doppelseitige  Neuritis  optica  und  linksseitige  Facialisparese;  im  ganzen 
das  Bild  einer  starken  intrakraniellen  Drucksteigerung  mit  cerebralen 
Symptomen.  Trotz  des  Fehlens  von  Hauthyperalgesie  glaubte  der  Vor¬ 
tragende  eine  Meningitis  diagnostiziren  zu  können;  indessen  zeigte  die 
Lumbalpunktion,  dass  diese  Diagnose  nicht  den  Thatsachen  entsprach. 
Es  entleerte  sich  nämlich  blutige  Cerebrospinalflüssigkeit,  die  keine 
Tendenz  zur  Gerinnung  zeigte  und  im  Sediment  reichliche  rothe  Blut¬ 
körper  aufwies.  Es  musste  also  ein  Prozess  vorliegen,  der  seinen 
klinischen  Verlauf  mit  einem  Bluterguss  eingeleitet  hatte  und  mit  den 
Symptomen  einer  Cerebrospinalmeningitis  einherging.  Eine  intracere¬ 
brale  Hämorrhagie  und  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  glaubte 
der  Vortragende  ausschliessen  zu  sollen  und  neigte  sich  der  Annahme 
einer  intermeningealen  Apoplexie  zu,  eventuell  bedingt  durch  das 
Platzen  eines  Aneurysmas.  Das  Fieber  freilich  blieb  hierbei  unerklär¬ 
lich.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  Endarteriitis  syphilitica  der 
basalen  Hirnarterien  mit  Bildung  von  drei  Aneurysmen  und  Ruptur 
von  zweien  derselben.  Als  die  Ursache  des  Fiebers  deckte  die  Obduk¬ 
tion  eine  von  einer  Naht  an  der  Bruchstelle  ausgehende,  in  der  Tiefe 
gelegene  Eiterung  auf.  Freyhan  (Berlin). 


Druck  von  G.  Born. st  ein  in  Berlin. 


Donnerstag 


VEREINS-BEILAGE  N2  18.  September  1902. 


DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


Sitzung  am  2.  Anguat 
v.r7  ">äl«iiiim;  Diskussion:  Hengge.  —  Pen- 

kert,  idiopathische  Stauungsleber.  S.  289. 

Enstein'^ThSr  Sitzung  am  5.  Juni  1902: 

i  i  Neurofibromatose.  —  Neuburs:er  Traiim'itiscli 

H  UrämLSe  Amaurose  - 

mann  AruSnfp  ~  ^^itziiTlg  am  19.  Juni  1902;  Land- 

E  R^^enfW  ~  Alexander,  Bleiamblyopie.  - 

Tl  ^  U^erbindungszange;  b)  Uterusmyome.  -  K.  Koch 

s  ou  üfsc1fb''"’^t ^''',“‘"1  Net^bruch;  b)  D(l„„di™tumor ;  Diskus^ 
er-uss  —  Slf  ~  ^tich,  Aneury.sma.  —  Seiler,  Intraduraler  Blut- 

Nabelhernie  Ova^  U™  f’  l'  -.^^^kel,  a)  Alaminacarcinom, 

cl  DW?.  f  Ovarial^stom;  b)  Alultiple  intraligamentäre  Myome’ 
^  tundusmyom;  d)  Submuköses  Myom.  -  K.  xScb,  Infektion  Tit 


ALT. 


Z  n-,  Epstein,  Ausgedehnter 

ijupus.  Hahn,  Lupus  des  Olirläppchens.  —  A.  Beckb  Demonstra¬ 
tion  von  Präparaten.  S.  290.  ,  •  neoKii,  ijemonstra 

1902?  DVwf-“  ^^"*®9**®*'  Aerzte  in  Prag,  Sitzungam28.Februar 
tronbiZ^  T  J  Herma  fiinicub  umbilicalis.  -  Götze,  Prostatabyper- 
Stiön  S^'Sr"’  Hymenalblutung  nach  stürmischer  Colia- 

IV.  Comite  für  Krebsforschung,  Sitzung  am  4.  Juli  1902- 
V.  Leyden  Weiterer  Arbeitsplan  und  Etat  des  Comites;  Diskus.sion: 

-f’  Heyden,  y.  Hansemann.  —  Juliusburger,  Statisti.scbe 
Mittheilungen  über  Krebs  und  Lebensversicherungsgesellschaften; 
Diskussion:  y.  Ley  den ,  J  ul iu sb urger,  Hirschbe^g,  Litten 
G.  Meyer,  W  utzdorlf,  Alexander-Katz,  Schwalbe?  Dietrich! 


I.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  9.  August  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Grawitz;  Schriftführer:  Herr  Schlepkow. 
1.  Herr  Busse:  Heber  Deciduoma  malignum.  Es  sollen  heute 
keineswegs  die  verschiedenen  das  Deciduom  betreffenden  Hypo¬ 
thesen  neben  einander  erörtert  und  vielleicht  durch  eine  neue 
vermehrt  werden,  sondern  ich  wollte  nur  makroskopische  und 
mikroskopische  Präparate  von  einem  Palle  dieser  Art  demon- 
da^rstdit  tnehr  als  einer  Richtung  geradezu  ein  Unicum 

Es  handelt  sich  um  eine  etwa  40jährige  Frau,  die  am  2.  Juli  d.  J. 
dGim.Pl,?  Erscheinungen  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  auf  die  me¬ 
dizinische  Klinik  aufgenommen  wurde  und  schon  am  nächsten  Tage 

wiedererlangt  zu  haben,  starb.  Bei  der  Sektion 
der  Schadelhohle  fanden  sich  nun  in  der  Pia  mater  über  den  verschie- 
ensten  Theilen  Blutungen  von  wechselnder  Grösse,  in  deren  Centrum 
1  egelmassig  kleine,  mit  Embolieen  verstopfte  Arterien  sichtbar  waren- 
em  grosserer  Embolus,  der  die  rechte  Arteria  fossae  Sylvii  verlegte’ 
Erweichung  des  zugehörigen  Thalamus  opticus  zur  Folge 

?nd  a’  ??  Hhalamus  opticus  war  theilweise  erweicht, 

nd  die  Rinde  des  rechten  Gyrus  angularis  wies  jenes  ominöse  Oedem 
aut  welches  uns  den  ersten  Beginn  einer  Erweichung  anzeigt.  Dass 
that^ärf r  Z""-  “?Hplen  Verschlüsse  in  den  Arterien  der  Pia  mater 
h  idnn  K  Er''^eichung  des  zugehörigen  Rindengebietes  in  Aus¬ 

bildung  begrJfen  war,  bewies  die  sofort  vorgenommene  Untersuchung 
^ es  frischen  Präparates.  Als  Ausgang  für  die  multiplen  Embolieen  mit 
nachfolgenden  Blutungen  in  die  Pia  mater  stellte  sich  bei  der  Sektion 
er  Brusthöhle  nun  nicht,  wie  man  ja  wohl  zunächst  vermuthen  sollte, 
eine  Endocarditis  ulcerosa  heraus,  sondern  ein  grosser  Parietalthrombus 
der  gut  huhnereigross,  im  linken  Ventrikel  in  der  Spitze  und  an  dem 
Septum  aufsass.  Auch  im  rechten  Ventrikel  fand  sich  ein  etwas  klei¬ 
nerer  Thrombus  dem  Septum  anhaftend.  Beide  Thromben  hatten  ein 
trockenes  Aussehen,  die  Oberfläche  war  rauh  und  zerklüftet,  die  Farbe 
war  im  ganzen  graugelbroth.  In  der  rechten  Lunge  fand  sich  ausser 
einer  hypostatischen  Pneumonie  eine  Ausfüllung  eines  etwa  3  mm 
dicken  Arterienastes  und  höchst  sonderbarer  W^eise  ein  Parietalthrombus 
in  dem  oberen  Hauptaste  der  Lungenvene.  Nieren  und  Milz  enthielten 
zahlreiche  und  umfangreiche  embolische  Nekrosen,  die  theils  grauweiss 
aussahen,  theils  hämorrhagisch  infiltrirt  waren.  Die  übrigen  Organe 
schienen  im  wesentlichen  normal,  der  Uterus  war  zwar  etwas  grösser 
als  normal  er  mass  10,5:0:4  cm,  hatte  aber  eine  glatte  Wand  und 
urc  laus  glatte  Schleimhaut,  seine  Consistenz  war  etwas  weicher  als 
gewöhnlich.  Da  nun  die  Thromben  in  den  beiden  Ventrikeln  ent- 
schieden  fremdartig  aussahen,  auch  der  Eintritt  von  Blutungen  nach 
blanden  Embolieen  m  Pia  mater  zum  mindesten  ungewöhnlich  ist,  so 
suchten  wir  durch  sofortige  mikroskopische  Untersuchung  die  dunklen 
unkte  aufzuklären.  Die  Untersuchung  wurde  zunächst  am  frischen 
1  raparate  vorgenommen  und  später  an  dem  in  verschiedener  Weise 
gehärteten  Material  vervollständigt.  Hierbei  ergab  sich  folgendes: 

Ti  -i^^  Dhromben  in  den  Herzkammern  bestehen  nur  zum  kleineren 
i  Heile  aus  tibrin,  zum  grösseren  aus  Tumormassen,  die  sich  aus  grossen, 
theils  einkernigen,  theils  vielkernigen  Zellen  zusammensetzen.  Die 
gellen  stellen  vielfach  grosse  Protoplasmabänder  und  -Streifen  dar. 
Bill  bestimmter  Formentypus  lässt  sich  nicht  feststellcn,  die  Zellen 
•  eben,  zumal  auch  im  frischen  Zupfpräparate,  ganz  wie  Syncytiumzellen 
aus.  In  der  Herzwand  selbst  findet  sich  in  allen  Theilen  verbreitet 
eine  erhebliche  interstitielle  Myocarditis.  Au.sserdem  sind  die  Gefä.sse 
zum  grossen  1  heile,  und  zwar  vorzugsweise  die  Venen,  mit  gross- 


zelhger  Geschwulstmasse  geradezu  vollgepfropft.  Auch  die  Embolie  in 
den  Arterien  der  Pia  mater,  der  Milz  und  der  Nieren  sowie  des 
Darine.s  und  der  Lunge  und  die  Thromben  in  den  Venen  der  Lunge 

gleicher  Tumormasse.  Diese  zerstört  nun  die 
Lelasswande,  löst,  wie  die  spezifisch  auf  elastische  Fasern  gefärbten 
Schnitte  zeigen,^  die  Fasern  auf  und  wächst  aus  dem  Lumen  in  die 
Umgebung  hinein.  ^  Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  Blutungen  in 
der  Pia  mater  und  in  dem  Darm  in  der  Umgebung  der  verschlossenen 
r  6Bbn.  Somit  erweist  sich  also,  dass  die  Hemiplegie  durch  multiple 
Embolieen  der  Gehirnarterien  veranlasst  worden  ist,  die  sich  aus  gro.ss- 
zelliger,  die  Nachbarschaft  durchdringender  und  substituirender  Ge¬ 
schwulstmasse  zusammensetzen  und  unzweifelhaft  von  dem  im  linken  Ven¬ 
trikel  hegenden  grossen  Geschwulstthrombus  herrühren.  Welcher  Art  i.st 
nun  diese  Geschwulst?  Wovon  ist  sie  ausgegangen?  Der  nächstliegende 
'e  anke  ist  natürlich  der,  dass  die  Geschwulst  von  der  Herzwand  ihren 
rsprung  genommen  haben  könne.  Dies  erweist  sich  aber  als  un¬ 
zutreffend.  Die  Geschwulst  im  Herzen  ist  weder  vom  Endokard  (auch 
nicht  von  den  Endothelien),  noch  von  dem  Myokard  ausgegangen, 
sondern  unzweifelhaft  sekundär.  Die  Struktur  der  Geschwulst  ent¬ 
spricht,  wie  auch  die  einzelnen  ganz  wunderbaren  Zellformen,  der  der 
sogenannten  Deciduome.  Die  Aehnlichkeit  ist  thatsächlich  so  gross, 
dass  sofort  bei  der  Untersuchung  der  ersten  Zellpräparate  sich  diese 
Erklärung  ganz  von  selbst  aufdrängte.  Fast  reflektorisch  gingen  wir 
beim  Anblick  der  charakteristischen  Syncytiumzellen  noch  einmal  an 
die  genauere  Untersuchung  des  Uterus.  Aber  eine  Geschwulst  ist  in 
demselben  ebenso  wenig  wie  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  zu 
entdecken.  Die  Schleimhaut  ist  glatt,  wenige  Millimeter  dick,  der 
Uterus  nur  wenig  vergrössert.  Die  Parametrien  sind  zart  imd  durch¬ 
scheinend.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  finden  sich  aber 
zahlreiche  grosse  Zellen,  die  auf  eine  in  nicht  zu  weit  zurückliegender 
Zeit  durchgemachte  Schwangerschaft  deuten.  In  der  That  ero-aben 
nun  Nachforschungen,  die  ich  an  Ort  und  Stelle  angestellt  habe'’  dass 
dm  Frau  etwa  vor  sechs  Monaten  abortirt  hat.  Sie  hat  damals  weder 
einen  Arzt  noch  eine  Hebamme  zugezogen,  sodass  genaueres  über  den 
Verlauf  des  Aborts  sowie  über  Dauer  der  Blutungen  etc.  nicht  zu 
ermitteln  war.  Die  Frau  war  in  der  Stadt  übel  beleumundet,  soll 
einen  höchst  lüderlichen  Lebenswandel  geführt  haben.  Meine  Ver- 
muthung,  dass  der  in  der  Schleimhaut  zu  suchende  Primärheerd  viel¬ 
leicht  durch  Curettement  seinerzeit  entfernt  sein  könnte,  erwies  sich 
jedoch  als  unzutreffend.  Da  nun  einerseits  auch  in  den  vielen  durch 
den  Uterus  und  seine  Umgebung  angelegten  Schnitten  an  keiner  Stelle 
ein  Geschwulstknoten  zu  finden  ist,  andererseits  aber  an  der  Thatsache 
nicht  zu  zweifeln  ist,  dass  die  im  Herzen  und  den  Gelassen  anzu¬ 
treffenden  Geschwulstknoten  in  die  Gruppe  der  sogenannten  Deci¬ 
duome  gehören,  so  hätten  wir  hier  den  höchst  bemerkenswerthen 
Fall,  dass  wir  gewissermaassen  in  den  verschiedensten  Organen  Deci- 
duommetastasen  antreffen,  ohne  dass  sich  ein  Primärheerd  im  Uterus 
findet.  Man  müsste  sich  das  dann  wohl  so  erklären,  dass  während  oder 
unmittelbar  nach  der  Schwangerschaft  Chorionzotten  oder  sonstige 
Placentartheile  in  den  Blutstrom  gelangt  und  verschleppt  worden  sind. 
Bei  der  hochgradigen  interstitiellen  Myocarditis  ist  es  zur  Stagnation 
des  Blutes  in  der  Herzspitze  gekommen,  und  hier  haben  sich  dann  in 
dem  vorhandenen  oder  sich  entwickelnden  Parietalthrombus  die  ver¬ 
schleppten  Theile  angesiedelt  und  zu  wirklicher  Geschwulst  ausge¬ 
wachsen.  Von  hier  aus  hat  fernerhin  durch  Loslösung  einzelner  Par¬ 
tikel  eine  weitere  Verschleppung  und  Metastasirung  der  Geschwul.st 
stattgefunden.  Alle  die  Metastasen  zeigen  in  ihrer  Tendenz  die  Ge- 
fässwände  zu  durchbrechen  und  Blutungen  herbeizuführen,  und  auch 
sonst  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Deciduome.  (Demon¬ 
stration  makroskojiischer  und  mikroskopischer  Präparate.) 
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Diskussion:  Herr  Hengge:  Der  von  Herrn  Prof.  Busse  soeben 
mitgetheilte  Fall  ist  von  ganz  besonderem  kbnischen  , 

stellen  die  Diagnose  derartiger  Erkrankungen  in  der  Regel  aus 
nartikeln  die  wir  mit  der  Curette  der  Uterushöhle  entnehmen,  nachdem 
uns  meist  schon,  wie  auch  hier,  die  Anamnese  einen  Hinweis  auf  die 
Erkrankung  gegeben  hat,  indem  diese  oft  im  Anschluss  an  Abort  un 
besonders  an  Blasenmole  auftritt  und  häufig  durch  hartnäckige  Blu- 
tuno-en,  zuweilen  auch  vorherrschend  durch  Störung  des  Allgemein¬ 
befindens  und  Kräfteverfall  in  die  Erscheinung  tritt.  Es  wurde  sogai 
dringend  vorgeschlagen,  nach  jeder  Blasenmole  einige  ochen  spatei 
eine  Probeabrasion  der  Uterusschleimhaut  vorzunehmen,  um  e%mntueii 
ein  beginnendes  malignes  „Deciduom“  noch  zu  einer  Zeit  zu  erkennen, 
wo  die  Operation  Aussicht  auf  Erfolg  hat.  Wir  sehen  nun  aus  der 
mitgetheilten  Beobachtung  des  Herrn  Prof.  Busse,  dass  auch  bei 
weitester  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Organismus  die  Abrapon 
der  Uterusschleimhaut  für  die  Diagnose  einmal  vollkommen  im  Sti^e 
lassen  kann.  Diese  lilöglichkeit,  dass  bei  Ueberschwemmung  des  Or¬ 
ganismus  mit  Theilen  des  Tumors  der  Uterus  selbst,  also  die  Ausgangs¬ 
stelle,  davon  vollkommen  frei  sein  kann,  erklärt  sich  wohl  aus  anato¬ 
mischen  Befunden  auch  der  normalen  Placenta.  Wir  treffen  nämlich 
häufig  zu  jeder  Zeit  der  Gravidität  syncytiale  Massen  in  der  herotina 
und  in  mütterlichen  Gefässen  an;  die  epithelialen  Fortsatze  der  Zotten, 
die  syncytialen  Sprossen,  die  sich  ja  von  den  Zotten  ablösen,  abschnuren, 
können  leicht  aus  dem  intervillösen  Raum  in  die  durch  die  Zotten  ott 
weit  eröffneten  Gefässe  der  Serotina  gelangen  und  so  weiter  in  den 
mütterlichen  Kreislauf,  in  die  Organe  der  Mutter,  in  Herz,  Gehirn, 
Lungen  verschleppt  werden  (Rüge,  Veit).  Die  an  den  Präparaten 
des  Herrn  Prof.  Busse  überall  hervortretende  Eigenschaft  der  Ge¬ 
schwulstmassen,  von  innen  heraus  durch  die  umgebende  Gefässwand 
hindurch  zu  wuchern,  ist  wohl  als  ein  Zeichen  der  Malignität  des  vor¬ 
liegenden  Prozesses  anzusprechen,  und  es  ist  fraglich,  ob  und  wie  weit 
sich  dieses  Verhalten  in  Analogie  bringen  lässt  mit  dem  von  vielen 
Untersuchern  heute  als  normal  angenommenen  Eindringen  der  Epithelien 
der  Zottenoberfläche  in  die  mütterlichen  Gefässe  in  der  Umgebung  des 
Eies.  Eine  Reihe  anderer  Autoren,  wie  J.  Veit,  glauben  nicht  an  eine 
zerstörende  Wirkung  der  Zotten,  einen  Untergang  von  mütterlichen 
Zellen  durch  foetale  Theile.  Veit  hält  vielmehr  dafür,  dass  die  that- 
sächlich  in  der  mütterlichen  Blutbahn  vorhandenen  foetalen  Elemente 
vom  Blutstrom  eingeschleppt  wurden.  Die  Bezeichnung  „Deciduoma“ 
malignum  ist  geeignet,  die  ganze  Erkrankung  als  einen  von  der  Deci- 
dua  ausgehenden  Vorgang,  als  ein  Sarkom  zu  bezeichnen,  wie  das 
Säen  “•er  in  seiner  ersten  Publikation  über  diese  Geschwülste  1889 
that.  *Die  englischen  Autoren  neigen  heute  noch  dieser  Anschauung 
zu,  während  die  Mehrzahl  der  deutschen  und  französischen  Untersucher 
die  Geschwulst  von  den  Chorionzotten,  bezw.  von  deren  Oberflächen¬ 
epithel  herleiten  und  dementsprechend  Bezeichnungen  wie  „Chorio- 
epithelioma“  malignum,  auch  „Choriom“  wählen. 

2.  Herr  Penkert:  lieber  idiopathische  Stauungsleber  (Ver¬ 
schluss  der  Venae  hepaticae). 

Ein  22  Monate  alter  Knabe  hatte  in  der  letzten  Zeit  seines  Lebens 
unter  stärkster  Athemnoth  in  Folge  eines  gewaltigen  Hydrops  ascites 
zu  leiden  gehabt.  Trotz  wiederholter  Punktion  und  der  lalma  sehen 
Operation  keine  Besserung.  Exitus  erfolgte  drei  Tage  nach  dem  letzten 
Eingriff,  bei  dem  sich  bei  der  Laparotomie  eine  enorme  Stauungsleber 
gezeigt  hatte,  an  hypostatischer  Pneumonie.  .  Die  Ursache  der  Krank¬ 
heit  wurde  bei  der  Sektion  gefunden  und  lag  in  einer  abnormen  Be¬ 
schaffenheit  der  Gefässe  an  der  Hinterfläche  der  Leber. 

Die  sehr  dicke  Leber  bot  eine  blaurothe  Oberfläche  ganz  vom 
Aussehen  einer  intensiven  Stauungsleber,  am  linken  Lappen  dagegen 
trat  eine  etwas  granulirte  Beschaffenheit  mit  derber  Consistenz  und 
orangegelber  Farbe  hervor.  Gewicht  850  g. 

Lohns  dexter  und  caudatus  waren  gegenüber  dem  linken  auf¬ 
fallend  gross.  Die  Kapsel  war  dünn,  glatt.  In  den  beiden  ersteren 
Lappen  reichlicher  Blutgehalt,  nach  dessen  Entleerung  diese  Abschnitte 
an  das  Bild  eines  kavernösen  Angioms  erinnerten,  undeutliche  Acinus- 
zeichnung,  umfangreicher  Parenchymschwund.  (Mikroskopisch  rothe 
Leberatrophie  mit  beginnender  Cirrhose,  Verbreiterung  des  periportalen, 
an  elastischen  Fasern  sehr  reichen  Bindegewebes.)  Im  linken  Lappen 
war  eine  stärkere  Cirrhose  vorhanden  mit  breiteren  Bindegewebszügen 
um  die  Pfortaderäste,  mit  neugebildeten  stark  gebuchteten  vergrösserten 
Gallengängen. 

In  die  Vena  cava  inferior  mündete  die  grössere  rechte  und  linke 
Lebervene  als  feiner  fibröser  Strang,  links  durch  einen  kleinen  Fibrin¬ 
pfropf  verschlossen.  Die  kleineren  Aeste  endigten  entweder  dicht  unter 
der  Vena  cava  inferior  oder  w^aren  in  ihren  für  eine  Stecknadelspitze 
kaum  noch  durchgängigen  Mündungen  durch  kleinste  Fibrinpfröpfe  ver¬ 
schlossen.  Im  übrigen  fanden  sich  noch  flache  Grübchen  in  der  Wand 
der  unteren  Hohlvene.  Dicht  unterhalb  der  angedeuteten  Einmündungs¬ 
stellen  waren  jedoch  die  Lebervenen  theilweise  als  dicke  Stränge  sicht¬ 
bar,  die  in  ihrem  Innern  mit  theilweise  organisirten  Thrombusmassen 
ausgefüllt  waren.  Ihre  Wand  war  stark  verdickt  und  zeigte  eine  reich¬ 
liche  Vermehrung  ihrer  contraktilen  Elemente. 

Die  normal  sich  theilenden  Pfortaderhauptäste  waren  etwas  enger 
als  gewöhnlich,  ln  den  linken  mündete  die  offen  gebliebene  Vena 


umbilicalis,  die  zusammen  mit  reichlichen  neugebildeten 
Ligamentum  teres  und  im  Ligamentum  coronar.  dextrum  und  sinistn  ^ 
die  Ableitung  der  angestauten  Blutmassen  soweit  als  möglich  u 

nommen  hatte.  ,  ^  j  i 

Die  kolossale  Staimngsleber  ist  einzig  und  allem  bedingt  durch 
die  Abnormitäten  der  Lebervenenmündungen,  durch  den  tast  voll¬ 
kommenen  Verschluss  der  Venae  hepaticae.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  congenitale  Anomalie.  Das  Krankheitsbild  hat  in  diesem 
wie  auch  in  einem  Falle  von  S.  Gee  (St.  Barthol.  hospital  reports 
VII.  1871)  einen  ganz  typischen  Verlauf.  Für  diesen  Symptomen- 
complex,  der  vollkommen  selbständig,  unabhängig  von  irgend¬ 
welchen  anderen  Krankheiten  aufgetreten,  schlägt  Penkert  die 
Bezeichnung  „idiopathische  Stauungsleber“  vor.  (Ausführlichere 
Mittheilung  und  Litteraturzusammenstellung  erscheinen  in  Vii- 
chow’s  Archiv  19U2.) 

II.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  5.  Juni  1902. 

1  Herr  Epstein  stellt  einen  Fall  von  multipler  Neurollbromatose 
vor,  einen  Soldaten  betreffend,  bei  dem  unter  dem  Einfluss  des  Aufent¬ 
halts  in  China  eine  besonders  schnelle  Vermehrung  der  Tumoren  ein¬ 
getreten  ist.  Sie  fingen  an  als  graublaue  Flecken,  die  sich  allmahlic 
zu  kleinsten  weichen  Geschwülstchen  und  dann  zu 

wickelten;  an  den  meisten  ist  die  Empfindung  nicht  unerheblich  her¬ 
abgesetzt.  -  Anschliessend  erörtert  der  Vortragende  kurz  die  Patho¬ 
logie  dieser  von  v.  Recklinghausen  im  Jahrel882  zuerst  esc  ^^^® 

Erkrankung,  bei  der  es  sich  im  wesentlichen  um  I  ibronabildung  handelt 

ausgehend  von  den  bindegewebigen  UmhüUungen  der  Nerven,  die  abei 
gleichzeitig  auch  mit  Fibromentwickelung  an  den  Nervenstammen  selb. 

verbunden  ist.  .  ,  , 

2  Herr  Neuburger  stellt  ein  Mädchen  vor,  bei  welchem  durch 
ein  traumatisch  entstandenes  Iriscolobom  hindurch  sehr  schon  die 
Zonulafasern  in  situ  mit  dem  Lupenspiegel 

Steinwurf  hatte  eine  perforirende  Wunde  in  der  Cibarkorpergegend 
gesetzt,  wodurch  linsengrosser  Irisvorfall  entstand;  Abtr^un^  . 
letzteren,  reaktionslose  Heilung  mit  querovaler  Pupille.)  Duich  un 
regelmässige  Strahlenbrechung  am  Linsenrand  besteht  ausserdem  mon¬ 
okulare  Diplopie.  ...  1 

3.  Herr  Hauenschild  berichtet  über  einen  Fall  von  urämischer 
Amaurose,  bei  einem  20jährigen  Soldaten  im  Verlauf  einer  schweren 
akuten  Nephritis  beobachtet,  die  ungemein  rasch  letalen  Ausgang 
nahm.  Am  13.  Januar  1902  erkrankte  Patient  mit  starkem  Unbehagen 
und  Erbrechen;  im  Laufe  des  Tages  trat  Anschwellung  des  Scrotum 
ein;  nächsten  Tags  Oedem  der  Lider  und  des  Scrotum;  8  /oo  Eiweiss. 
Nierenepithelien,  Epitheleylinder,  weisse  Blutkörperchen  im  Urin  Am 
19.  Januar  urämischer  Anfall.  Am  20.  Januar  war  Patient  in  dei  Frühe 
benommen;  plötzlich,  als  er  aus  dem  Schlafe  erwachte,  bemerkte  er, 
dass  alles  dunkel  sei,  dass  er  gar  nichts  sehe;  genauere  Untersuchung 
ergab  vollständige  Amaurose;  der  ophthalmoskopische  Betund  war 
während  der  Amaurose  unverändert  normal  geblieben.  Die  Amaurose 
hielt  18  Stunden  an,  um  dann  beim  Erwachen  aus  einem  Schlaf  ebenso 
plötzlich  wieder  zu  verschwinden.  Unter  allmählich  sich  vermindernder 
Diurese,  zuletzt  bis  zu  50  ccm  am  Tage,  kam  es  am  30.  .^nuar  zum 
Exitus.  —  Vortragender  bespricht  die  Theorieen  über  die  Entstehung 
derartiger  Amaurosen,  deren  eine  flüchtiges  Oedem  der  Netzhaut  oder 
Sehnervenscheiden  annimmt,  während  andere  einen  Vorgang  innerhalb 
der  Schädelhöhle  (Occipitalklappen,  Fissura  calcarina)  als  ursachiicb 
ansehen.  Anschliessend  erörtert  Vortragender  die  Theorieen  der  Prämie 
und  bespricht  auch  die  sonstigen  Augenstörungen,  wie  sie  in  Gefolg¬ 
schaft  von  Nierenaffektionen  zu  Tage  treten. 

4.  Herr  Heinrich  Koch  demonstrirt  das  Obduktionspräparat 
einer  besonders  ausgedehnten  Hydroiieplirose  im  Anschluss  an  Pro¬ 
statahypertrophie. 

Sitzung  am  19.  Juni  1902. 

1.  Herr  Landmann  stellt  einen  Fall  von  multiplen  Neurofibromen 
vor,  der  sich  durch  besonders  grosse  Zahl  der  über  den  ganzen  Körper 
ausgebreiteten  Geschwülste  auszeichnet. 

2.  Herr  Alexander  demonstrirt  einen  Fall  von  Bleiamblyopie. 
Das  Augenspiegelbild  links  zeigt  Sehnervenatrophic,  Gefässverenge- 
rnng  auf  der  Papille  und  in  deren  Nachbarschaft.  Gesichtsfeld  links 
für  Farben  stark  conzentrisch  eingeengt  (bis  auf  10“).  Ausserdem  be¬ 
stehen  Gelenkschmerzen  und  Bleisaum.  Das  rechte  Auge  ist  voi  - 
ständi“'  gesund.  Patient  ist  Tüncheimeister  und  hat  in  der  loG“«® 
Zeit  auschliesslich  mit  Bleifarbe  gearbeitet.  Nachdem  er  die  Be¬ 
schäftigung  mit  letzterer  aufgegeben,  trat  unter  Jodkaligebrauch  wesen  - 
liehe  Besserung  ein.  Vortragender  spricht  anschliessend  über  Blei- 
schädigungen  des  Auges. 

3.  Herr  E.  Rosenfeld  demonstrirt:  a)  je  ein  Paar  auf  vaginalem 
und  abdominellem  Wege  gewonnener  Adnexe.  Dabei  empfiehlt  er  die 
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Handel  gebrachte  Uiiterbittduiigszaiigo. 

b)  Uterus  mit  Myomen^  der  durch  Laparotomie  entfernt  wurde. 

4.  Hen  Karl  Koch  demonstrirt:  a)  Das  Präparat  eines  rotro- 

gnideii  eingeklemmten  Netzbruches.  Bei  der  Operation  desselben  fand 
sich  nach  Unterbindung  des  Netzes  und  Reposition  des  Stumpfes  noch 
ein  freier  Körper  hinter  der  Bruchpforte,  der  sich  als  das  periphere, 
stark  cyanotische  Netzende  erwies.  Das  Netz  war  in  Form  einer 
t.?.  ™  Biuchsack  gelegen.  b)  Das  Präparat  eines  kopfgrossen 

Dunndarmtnniors  (unteres  Ileum);  derselbe  lag  im  kleinen  Becken  ein- 
ge  'eilt  und  hatte  einen  sehr  ausgedehnten  Volvulus  verursacht.  Histolo¬ 
gisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  Fibromyom  mit  fraglicher  sarko- 
matoser  Entartung.  —  In  der  Diskussion  berichtet  Herr  Göschei 
über  einen  Fall  von  Netz torsion.  Es  bestand  eine  Netzhernie. 
Nebenbei  fand  man  einen  enormen  Tumor  im  Abdomen,  welcher  mit 
einem  daumendicken  Stiel  am  Quercolon  hing.  Er  erwies  sich  als  das 
Netz,  das  um  seine  Achse  —  mit  dem  festen  Punkt  am  Colon  -  und 
in  dei  Hernie  vielfach  gedreht  und  stark  cyanotisch  war. 

5.  Hen  Stich  demonstrirt  die  durch  Obduktion  gewonnenen 
Organe  einer  93jährigen  Frau,  welche  unter  den  Erscheinungen  allge¬ 
meinen  Kräfteverfalls  gestorben  war.  Seit  Jahren  im  Hospital  beob¬ 
achtet,  hatte  sie  niemals  an  Athmungsbeschwerden  oder  Asthma  ge- 
litten  noch  auch  Husten  oder  Fieber  oder  Oedeme  gehabt,  auch  nicht 
ü  er  .  chmeizen  geklagt.  Ausgedehnteste  schwere  Organveränderungen 
hatten  gar  keine  Erscheinungen  im  Leben  verursacht.  Es  fand  sidi 
landbreit  oberhalb  der  Theilungsstelle  der  Aorta  desceudens  ein 
lühnereigrosses,  völlig  durch  ältere  Gerinnsel  thrombosirtes  Aneurysma; 
die  Aorta  am  Bogen  hochgradig  arteriosklerotisch  verändert, 
die  Ooronararterien  durchaus  starr  und  beträchtlich  verengt; 
der  linke  Herzventrikel  bei  engem  Lumen  erheblich  verdickt;  dicke 
Kalkplatten  an  der  Basis  eines  Mitraliszipfels;  in  den  Nieren  zahlreiche 
Infarktnarben;  die  Flexura  sigrnoidea  enthält  zahllose  falsche  Diver¬ 
tikel;  frisch  dissemmirte  Miliartuberkulose  zeigte  sich  über  das  ge- 
sammte  Mesenterium  verbreitet.  Neben  alten  derben  Conglomerat- 
tuberkeln  wiesen  die  Lungen,  namentlich  der  rechte  Unterlappen, 
reichliche  Irische  bronchopneumonische  Heerde  auf. 

6.  Hen  Seiler  berichtet  über  eine  Schädelverletzung  durch  Sturz 
aus  der  Strassenbahn.  Fall  auf  die  linke  Seite.  Tod  nach  einigen 
Stunden.  Bei  der  Sektion  fand  sich  kein  Schädelbruch,  sondern  nur 
iiitraduraler  Bluterguss  (ein  faustgrosses  Blutcoagulum).  Die  Arteria 
menmgea  ni  cht  verletzt,  vielleicht  bedingt  durch  Zerreissen  eines  Ge- 
fasses  der  Pia  m  Folge  der  Erschütterung.  Gleichzeitig  gefundene 
Herzhypertrophie  und  chronische  Nejihritis  stellen  vielleicht  die  Ur¬ 
sache  dar  für  eine  grössere  Zerreisslichkeit  der  Gefässe. 


Sitzung  am  3.  Juli  1902. 

Friedrich  Merkel  referirt  über  folgende  von  ihm  ope- 
nrten  Falle:  a)  bei  einer  56jährigen  Vll.-para,  die  wegen  Prolaps 
Hilfe  suchte,  fand  sich  linksseitiges  Mammacarciiiom  mit  Drüsencarci- 
nose  m  der  Achselhöhle;  faustgrosse  Nahelheriiie  mit  irreponiblem 
Netzinhalt,  linksseitiges  Orarialkystoiu,  das  einen  Bauchumfaiig  von 
115  cm  zur  lolge  hatte.  Es  wurde  Mammaamputation  nebst  Drüsen¬ 
ausräumung  vorgenommen,  nach  zehn  Tagen  Laparotomie  mit  Ent¬ 
fernung  des  Kystoms  und  Operation  der  Nabelhernie  (Netz  reponirt), 

,  V  entrofixation.  Glatter  Heilungsverlauf.  —  b)  Bei  einer  42jährigen  Nulli- 
para  waren  multiple  intraligamentär  entwickelte  Myome  im  kleinen 
Becken  eingekeilt,  rechts  faustgrosser  Ovarientumor.  Heilung  durch 
Operation  (supravaginale  Uterusamputation  mit  retroperitonealer  Stiel- 
yersorgung).  c)  Bei  einer  32jährigen  Nullipara  grosses  Fiindnsinyom. 
Uteius  mit  zahlreichen  kleinsten  Myomkeimen  durchsetzt:  supravagi¬ 
nale  Amputation.  —  d)  Bei  einer  37jährigen  IV.-para  apfelgrosses  suh- 
mukoses  Myom  im  Beginn  des  Verjauchungsprozesses;  Enukleation 
nach  Durchschneidung  der  Portio  vaginalis.  Heilune' 

2.^  Herr  Karl  Koch  berichtet  über  einen  Fall  von  Infektion  mit 
Impfgift  an  der  Wange  einer  alten  Frau. 

Sitzung  am  17.  Juli  1902. 

1.  Heil  Epstein  stellt  einen  Fall  von  ausgedehntem  Lupus  vor 
welcher  .sich  über  beide  Arme,  Hände  und  mehrere  Finger  erstreckt, 
so  dass  eine  operative  Behandlung  unmöglich  ist.  Derselbe  soll  nach 
üer  Methode  von  Schiff  in  WJen  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 

Methode  giebt  Epstein  wegen  der  leichteren  Aus- 
lulirbarkeit  den  Vorzug  vor  der  Finsenbehandlung. 

2.  Herr  Hahn  berichtet  über  einen  Lupus  des  Ohrläppchens,  den 
i  er  operativ  beseitigt  hat. 

3.  Herr  August  Beckh  demonstrirt  folgende,  durch  Operation 
I  gewonnenen  Präparate ;  a)  Eine  Parovarialcyste,  welche  auf  der  rechten 

>  eite  lag,  aber  den  linken  Adnexen  angehörte.  Der  Stiel  war  15  cm 
Jang  und  etwa  U/amal  um  seine  Ach.se  gedreht.  —  b)  Ein  kolossales 
1  tystoma  ovarli  von  38  Litern  Inhalt.  —  c)  Einen  Uterus,  nach  Döder- 
‘  welcher  durch  zwei  lange  Peritonealfalten  mit  der 

j  Rauchwand  verbunden  war.  Die  Frau  war  schon  zweimal  mit  Col- 


porrhaphie  und  Ventrifixation  wegen  Prolaps  operirt  worden.  Da  nun 
wieder  Prolaps  mit  Retrollexio  entstanden  war,  entschloss  sich  Beckh 
zur  Exstirpation  des  Uterus.  Die  Peritonealfalten  stammen  offen¬ 
bar  von  der  letzten  Ventrifixation.  —  d)  Ein  frei  in  der  Bauchhöhle 
hegendes  Myom,  das  gelegentlich  einer  Uterusexstirpation  wegen 
Carcinom  zu  Tage  befördert  wurde,  -e)  Die  Adnexe  zweier  Patien¬ 
tinnen;  beide  Male  Pyosalpinx  mit  sehr  festen  Verwachsungen. 

_  _  Gugenheim  (Nürnberg). 

IIL  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  28.  Februar  1902. 

1.  Herr  Eckstein  demonstrirt  ein  neugeborenes  Kind,  das  er 
wegen  Hernia  funiculi  umbilicalis  operirt  hat. 

2.  Herr  Götz  demonstrirt  einen  Kranken  mit  Proslatahyper- 
trophie  und  einer  parenchymatösen  Eiterung  der  Prostata  in  Folge 
Selbstkatheterismus,  dessen  Beschwerden  nach  Massage  der  Prostata, 
bei  der  sich  viel  Eiter  entleerte,  schwanden. 

3.  Herr  Lissau  bespricht  vier  interessante  Fälle  von  Ahortus, 
weiter  einen  Fall  von  Hymenalblutnng  nach  stürmischer  Cohabitation. 

_  0.  W. 

IV.  Verhandlungen  des  Comites  für  Krebs¬ 
forschung. 


Sitzung  am  4.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  George 
Meyer. 

1.  Geschältliche.s.  Der  Vorsitzende  begrüsst  das  Ehrenmitglied 
TV  Präsidenten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes,  Herrn 

Dr.  Köhler,  und  das  auswärtige  Mitglied  aus  London,  Herrn  Flimmer. 
Das  Mitglied  des  Comites,  Herr  Knauss  (Stuttgart)  i.st  gestorben. 

erheben  sich  zu  seinem  Andenken  von  den  Sitzen. 
Herr  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Waldeyer  hat  die  Wrähl  zum  Ehren- 
mitghede  angenommen.  Auf  Vorschlag  des  Vorstandes  werden  die 
Herrmi  Prof.  Aschoff  (Göttingen)  zum  Mitgliede,  die  Herren 
n  Senateur  in  Paris,  Alexander  G.  R.  Foulerton, 

Tvr-i.  1-  1  London,  und  Dr.  Henry  Morris  in  London  zu  auswärtigen 
Mitgliedern  ernannt.  Auf  Vorschlag  des  Vorstandes  wird  ferner  be¬ 
schlossen,  die  Zahl  der  Vorstandsmitglieder  zu  vergrössern.  In  den 
Vorstand  werden  neu  gewählt  Herr  Behla  als  Bibliothekar,  ferner  die 
Herren  Ehrlich,  Grandhomme,  Pfeiffer.  Der  Vorsitzende  berichtet 
dann,  dass  viele  Berichte  und  Anpreisungen  von  Mitteln  gegen  den 
Krebs  dem  Comite  zugehen.  Es  wird  beschlossen,  alle  solche  medika¬ 
mentösen  Vorschläge  nicht  in  das  Protokoll  aufzunehmen. 

Herr  George  Meyer  berichtet,  dass  der  Bericht  der  Sammel- 
orschung  an  Se.  Majestät  den  Kaiser,  Ihre  Majestät  die  Kaiserin,  den 
Kaiser  von  Russland,  König  von  Rumänien  versendet  ist.  Von  den 
Kaiserlichen  Majestäten  sind  durch  die  betreffenden  Kabinetschefs 
Dankschreiben  eingegangen.  Ausserdem  ist  der  Bericht  an  die  Reichs- 
uiid  .Staatsbehörden,  an  die  Vertreter  der  auswärtigen  Mächte,  der 
Bundesstaaten,  die  Ober-  und  Regierungspräsidenten  sowie  an  die  Aerzte- 
kammern,  ferner  an  viele  wissenschaftliche  Institute  im  In-  und  Aus- 
ande  und  die  Magistrate  der  Städte  im  Deutschen  Reiche  mit  min¬ 
destens  50  000  Einwohnern  versendet  worden.  Ferner  erhielten  den 
Bericht  einige  Einzelpersonen  sowie  selbstverständlich  alle  Ehren-,  aus¬ 
wärtigen  und  ordentlichen  Mitglieder  des  Comites.  Es  sind  bis’ jetzt 
460  Exemplare  versendet,  sodass  noch  40  Exemplare  übrig  sind. 

Zu  Punkt  2  der  Tagesordnung,  Vortrag  des  Herrn  Kirchner 
über  «len  weiteren  Arbeitsplan  und  den  Etat  des  Coinit«is  nimmt  der 
Vorsitzende,  da  Herr  Kirchner  dien.stlich  abwesend,  das  Wort.  Die 
nächste  Veranlassung  zu  dem  Vortrage  bildet  das  .Schreiben  Sr.  Excellenz 
des  Herrn  Kultusministers  vom  6.  Mai  dieses  Jahres,  durch  welches 
dem  Comit4  mitgetheilt  wird,  dass  im  .Staatshaushalt  für  das  Jahr  1902 
in  Kapitel  14  als  Beihilfe  zur  Förderung  der  Krebsforschung  10  000  Mark 
extraordinär  bewilligl  worden  sind,  wovon  dem  Comite  für  Krebs¬ 
forschung  zunächst  3000  Mark  gewährt  werden  sollen.  Vor  Gewährung 
weiterer  Beihilfen  soll  der  für  das  laufende  Jahr  aufgestellte  Arbeite^ 
plan  eingereicht  und  sollen  die  voraussichtlich  entstehenden  Kosten 
schätzungsweise  angegeben  werden. 

Die  Einleitung  zur  Ausarbeitung  des  Etats,  den  der  Herr  General- 
sekietär  aufgestellt  hat,  bildet  die  Besprechung  des  Arbeitsplanes,  den 
wir  jetzt  in  grösserem  Umfange  als  bisher  ausziiarbeiten  haben  werden. 
Die  Krebsforschung  ist  auch  ausserhalb  unseres  Comites  nach  allen 
Richtungen  hin  thätig,  wir  können  freilich  nicht  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  die  Resultate  unserer  Forschungen  voraussehen,  aber  darin  werden 
wir,  glaube  ich,  alle  einig  sein,  dass  unser  Krebscomitö  die  Aufgabe 
hat,  die  Forschungen  gewissermaassen  zu  centralisiren,  ich  will  nicht 
sagen,  zu  leiten;  denn  es  mag  jeder  nach  seiner  Art  forschen.  Ich 
glaube,  dass  wir  diese  ideale  Aufgabe,  die  wir  uns  nicht  von  vorn¬ 
herein  gestellt  haben,  die  aber  implicite  in  un.serem  Arbeitspläne  lag, 
in  den  Grenzen,  die  uns  möglich  waren,  bereits  erreicht  haben.  Unser 
Comite  hat  ohne  Zweifel  von  allen  Seiten  —  und  zw^ar  im  Auslande 
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noch  mehr  als  im  Tnlande  —  Beachtung  und  Förderung  erfahren;  wir 
erhalten  alles  Bezügliche  zugeschickt,  und  die  Herren,  welche  von  uns 
gewählt  wurden,  haben  sich  uns  bereitwillig  als  auswärtige  Mit¬ 
glieder  angeschlossen.  Publikationen  über  den  Krebs  sind  sowohl  in 
unserer  Fachpresse  als  auch  im  Auslande  entschieden  im  Wachsen  be- 
o-riffen  und  zeigen,  wie  sehr  das  Interesse  für  die  Krebsforschung 
überall  zugenommen  hat.  Betrachtet  man  alle  diese  Erscheinungen, 
so  darf  man  wohl  hoffen,  dass  wir  schliesslich  zu  Resultaten  kommen 
dürften  welche  auch  der  Allgemeinheit  nützlich  sich  erweisen  werden. 
Ich  kann  nur  dem  Wunsche  Ausdruck  geben,  dass  die  Verschieden¬ 
heiten  unserem  Standpunkte  nicht  hinderlich,  sondern  förderlich  sein 
werden.  Was  wir  erreichen  wollen,  können  wir  nur  durch  gemein¬ 
schaftliche  Arbeit  und  Berathung  erreichen,  und  müssen  deshalb  unseren 
Arbeitsplan  soweit  als  möglich  umfassen. 

Zu  den  Aufgaben,  die  wir  uns  zunächst  gestellt  hatten,  gehörten 
statistische  Forschungen,  an  die  wir  wohl  auch  noch  gewisse 
ätiologische  Forschungen  anschliessen  können,  aber  nicht  in  dem  Sinne 
der  Laboratorienarbeiten,  sondern  in  Verbindung  mit  der  Statistik.  Aus 
der  ersten  allgemeinen  Sammelforschung,  die  nun  beendigt  ist,  haben  wir 
die  Behandlung  spezieller  Themata  und  Forschungen  ins  Auge  gefasst. 
Wir  haben  davon  bis  jetzt  nur  eins  wirklich  in  Angriff  genommen,  das  ist 
die  Sammelforschung  über  die  Dauer  der  Latenz  von  Rezidiven,  also  über 
die  Frage,  wie  lange  Zeit  nach  einer  wohlgelungenen  primären  Operation 
vergehen  kann,  bis  ein  Rezidiv  auftritt.  Die  Bearbeitung  dieser  Frage 
hat  Herr  Dr.  Mommsen  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Czerny  über¬ 
nommen  und  mit  unserer  Mitarbeit  ausgeführt.  Er  hat  mir  geschrieben, 
dass  die  eingegangenen  Antworten  noch  spärlich  seien  und  dass  er 
deshalb  noch  nichts  weiter  vorlegen  könne. 

Wir  haben  in  unseren  Etat  erstens  diejenigen  Mittel  aufzunehmen, 
welche  zur  Förderung  unserer  bisherigen  Arbeiten  erforderlich  sind, 
zweitens  Mittel,  um  weitere  statistische  und  ätiologische  Untersuchungen 
in  die  Wege  zu  leiten,  drittens  Mittel  für  die  Einrichtung  und  Vervoll¬ 
ständigung  einer  Bibliothek,  für  die  wir  Herrn  Behl  a  als  Bibliothekar  vor¬ 
geschlagen  haben.  Ferner  sind  Mittel  erforderlich  zur  Ausführung  eines 
Planes,  der  von  Herrn  Kirchner  ausgegangen  ist,  dass  nämlich  spezielle 
lokale  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  des 
Krebses  angestellt  werden  möchten.  Bei  dieser  Idee  hat  er  sich  auf  die 
Methode  bezogen,  wie  gegenwärtig  auf  Anregung  von  Herrn  Geh.-Rath 
Koch  für  die  Entstehung  des  Typhus  nachgeforscht  wird,  woran  sich 
auch  die  Malaria  anschliesst;  es  sind  in  die  Orte,  wo  diese  Krankheiten  auf- 
treten,  Commissionen  oder  einzelne  Herren  entsandt  worden,  um  spezielle 
ätiologische  Forschungen  an  Ort  und  Stelle  vorzunehmen.  Wir  waren  der 
Ansicht  —  und  ich  bin  sehr  dafür  eingenommen  — ,  dass  wir  bei  der  Er- 
forschmig  des  Krebses  in  ähnlicher  Weise  vergehen  sollen.  Ich  weisS  im 
Augenblick  nicht,  wie  weit  sich  derartiges  bereits  aus  unseren  Sammel 
forschungen  ergiebt,  aber  unstreitig  giebt  es  Orte,  wo  der  Krebs  sehr 
häufig  auftritt,  und  wieder  andere  Orte,  wo  er  sehr  selten  ist.  So  ist 
mir  z.  B.  gesprächsweise  mitgetheilt  worden,  dass  in  Thüringen  an 
manchen  Orten  in  gewissen  Familien  viele  Krebsfälle  beobachtet  wor¬ 
den  sind.  Ich  mache  hier  auch  noch  auf  die  Untersuchungen  von  Herrn 
Behla  in  Liickau  aufmerksam.  Wir  werden  darauf  hinzuwirken  haben, 
dass  Untersuchungen  seitens  der  beamteten  Aerzte  angestellt  werden 
und  dass  zum  Zwecke  genauer  Forschung,  wozu  diese  Herren  nicht 
Zeit  haben,  an  die  betreffenden  Orte  jüngere  Kräfte  hingesandt  werden, 
die  mit  ähnlichen  Aufgaben  wie  bei  der  Erforschung  des  Typhus  und 
der  Malaria  betraut  werden.  Aehnlich  wird  es  sich  auch  mit  den  Orten 
verhalten,  an  denen  der  Krebs  auffallend  selten  auftritt.  Mir  ist 
ein  Telegramm  vor  Augen  gekommen  —  in  den  Zeitungen  habe  ich 
nichts  darüber  gelesen  — ,  aus  welchem  hervorgeht,  dass  in  einem  Orte 
Frankreichs  zum  ersten  Male  der  Krebs  aufgetreten  ist  und  dass  man 
den  Professor  Charcot  (den  Sohn  des  berühmten  Neurologen),  von 
dem  wir  wissen,  dass  er  sich  mit  dem  Krebs  beschäftigt,  dorthin  ge¬ 
schickt  hat.  Weiter  habe  ich  nichts  darüber  in  Erfahrung  gebracht. 
Ich  habe  auch  an  Dr.  Liudemann  geschrieben  und  ihn  um  Mitthei¬ 
lungen  über  das  Vorkommen  von  Krehs  auf  Helgoland  gebeten.  Ich 
führe  diese  Fälle  nur  an,  um  zu  zeigen,  inwieweit  wir  bereits  den 
Anregungen  des  Herrn  Kirchner  Folge  gegeben  haben. 

Wir  haben  sodann  noch  die  Anregung  spezieller  Unter¬ 
suchungen  ins  Auge  gefasst.  Namentlich  haben  wir  daran  gedacht, 
jüngeren  Kräften,  die  sich  mit  der  Erforschung  der  Protozoen  beschäf¬ 
tigen,  Stipendien  zu  geben.  In  Rovigno  befindet  sich  eine  zoologische 
Station,  welche  vom  Berliner  Aquarium  ausgeht;  Herr  Präsident  Köhler 
hatte  die  Güte,  mich  genauer  darüber  zu  informiren.  Dort  sind,  ähn¬ 
lich  wie  im  Zoologischen  Institut  zu  Neapel,  Arbeitsplätze  für  wissen¬ 
schaftliche  Untersuchungen  eingerichtet.  Nach  Rovigno  ist  Herr  Prof. 
Dr.  Schaudinn,  der  bekannte,  ich  darf  wohl  sagen  berühmte  Proto¬ 
zoenforscher  hingeschickt  worden.  Es  würde  nach  vielen  Seiten  hin 
vortheilhaft  sein,  wenn  diese  Untersuchungsmethoden  in  weiterem  Um¬ 
fange  studirt  würden.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  Plan.  Wir  haben 
dalier  Mittel  zur  Belegung  von  Arbeitsplätzen  in  Rovigno  in  dem  Etat 
beantragt. 

Herr  Präsident  Dr.  Köhler;  Der  Herr  Vorsitzende  hat  mitgetheilt, 
dass  zur  Zeit  in  dem  Zoologischen  Institut  des  Berliner  Aquariums  zu 
Rovigno  ein  jüngerer  Gelehrter  mit  der  Erforschung  der  Protozoen 
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seitens  des  Reiches  beauftragt  ist.  Es  ist  das  Herr  Dr.  Schaudinn 
der  ia  bereits  rühmliche  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  publizirt  hat. 
Ich  kann  nicht  beurtheilen,  ob  die  Kenntniss  des  Krebses  schon  so  weit 
voro'edrungen  ist,  dass  man  einen  Forscher  speziell  nach  dieser  Rich¬ 
tung  hin  mit  Instruktionen  versehen  kann,  und  ob  es  angezeigt  er¬ 
scheint,  ihn  auf  gut  Glück  hinzuschicken.  Immerhin  möchte  ich  hier 
hervorheben,  dass  dem  Institut  in  Rovigno  von  Reichswegen  jährlich 
eine  grössere  Subvention  gewährt  wird  —  es  sind,  glaube  ich,  20  (XJO  xMark 
—  mit  der  ausdrücklichen  Bedingung,  dass  dafür  eine  Anzahl  ^n  Ar¬ 
beitsplätzen  zur  Verfügung  des  Reiches  gehalten  wird.  Die  Entsen¬ 
dung-  des  Herrn  Dr.  Schaudinn  ist  ein  besonderes  Commissarium, 
welSies  nicht  in  den  20  000  Mark  enthalten  ist.  Wenn  es  seitens  des 
Comites  für  Krebsforschung  für  angezeigt  erachtet  werden  sollte,  so 
wäre  die  Möglichkeit  sehr  wohl  geboten,  einen  jüngeren  Herrn  dort  zu 
stationiren.  Es  würde  das  den  Vortheil  haben,  dass  Herr  Dr.  Schau¬ 
dinn,  der  für  dieses  und  für  das  nächste  Jahr  voraussichtlich  dort  be¬ 
schäftigt  ist,  den  betreffenden  Herrn  einzuführen  in  der  Lage  wäre. 
Nach  der  sachlichen  Seite  hin  muss  ich  mich  jeden  Urtheils  enthalten, 
aber  in  formeller  Beziehung  halte  ich  den  Plan  für  wohl  durchführbar. 

Herr  v.  Leyden:  Mag  man  auf  einem  Standpunkt  stehen,  auf 
welchem  man  will,  so  wird  man  doch  zugeben  müssen,  dass  die  Frage 
der  Protozoenforschung  wesentlich  in  Betracht  kommt  und  dass  i  r 
daher  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher  zugewendet  werden 
muss.  Ich  will  hier  nur  als  Beispiel  anführen,  dass  wir  auch  auf  der 
Thierarzneischule  einen  angesehenen  Forscher  auf  diesem  Gebiete 
haben,  und  ebenso  werden  wir  uns  noch  mit  manchen  anderen  lor- 
schern  in  Verbindung  setzen  können.  Vielleicht  würde  es  sich  auch 
empfehlen,  wenn  wir  jemanden  zu  Prof.  Ehrlich  nach  I  rankfurt  a.  M. 
schicken  wollten.  Auch  Italien  würde  in  Betracht  kommen;  darüber 
würde  uns  vielleicht  Herr  Plimmer  etwas  sagen  können.  Es  wird 
also  unbedingt  nothwendig  sein,  dass  wir  uns  mit  denjenigen  in¬ 
ternationalen  Kreisen,  die  in  der  Protozoenforschung  erfahren  sind,  m 
Verbindung  setzen  und  jüngere  Kräfte  an  die  betreffenden  Orte  schicken. 

Herr  v.  Hans emann  empfiehlt  ein  Centralblatt  für  die  Krebs- 
litteratur  herauszugeben,  wo  möglichst  vollständig  alles  dasjenige  Auf¬ 
nahme  findet,  was  über  den  Krebs  erscheint.  Es  gäbe  viele  Schriften, 
die  nur  schwer  oder  garnicht  zugänglich  sind,  und  es  wäre  daher  viel¬ 
leicht  vortheilhaft,  wenn  im  Etat  Mittel  eingesetzt  würden  zur  Schaffung 
dieses  Centralblattes,  in  welches  alles  hineinkommt.  Was  allgemein 
zugänglich  ist,  brauchte  nur  mit  dem  Titel  angegeben  zu  werden,  und 
was  weniger  oder  garnicht  zugänglich  i.st,  müsste  kurz  referirt  werden. 

Herr  v.  Leyden:  Diese  Vervollständigung  der  Litteratur  liegt 
allerdings  mit  in  unserem  Arbeitsplan.  Ich  bitte  nun  den  Herrn  Ge¬ 
neralsekretär  uns  den  Etat  vorzulesen.  (Folgt  Verlesung  des  Etats 

seitens  des  Herrn  George  Meyer.) 

Bei  Besprechung  des  Titels  für  Beantragung  von  Mitteln  tür  Ent¬ 
sendung  von  Aerzten  nach  Rovigno  bemerkt 

Herr  Präsident  Dr.  Köhler:  Wenn  man  noch  ein  besonderes 
Honorar  für  diese  Aerzte  vor.sieht,  so  würde  das  in  einem  grossen  Miss- 
verhältniss  zu  dem  stehen,  was  sonst  den  Herren  gewährt  wird.  Im 
übrigen  möchte  ich  aber  anregen,  falls  nicht  genügende  Mittel  vor¬ 
handen  sind,  ob  nicht  durch  eine  Eingabe  an  den  Herrn  Reichskanzler 
versucht  werden  sollte,  wieder  etwas  vom  Reiche  flüssig  zu  machen, 
auf  diese  Weise  könnten  wir  eine  weitere  Ergänzung  erreichen  an- 
o-esichts  des  grossen  Interesses,  welches  dort  für  die  Sache  besteht. 
Es  würde  sich  dann  darum  handeln,  ob  nicht  vielleicht  seitens  der 
Herren  vom  Vorstande  spezieller  ins  Auge  gefasst  werden  könnte,  was 
für  ein  Arbeitsauftrag  zu  ertheilen  sein  würde. 

Herr  v.  Leyden:  Der  Auftrag  erstreckt  sich  auf  die  Protozoen¬ 
forschung. 

Herr  Präsident  Köhler;  Also  nur  generell. 

Herr  v.  Leyden:  Bei  Sendungen  an  gewisse  Orte  ist  die  For¬ 
schung  eine  lokalisirte.  Ich  glaube,  dass  man  sagen  könnte:  „Proto¬ 
zoenforschung  und  Aehnliches“  oder:  „z.  B.  Protozoenforschung  . 

Herr  v.  Hansemann:  Es  handelt  sich  nicht  darum,  zu  unter¬ 
suchen,  oh  in  Rovigno  Krebsprotozoen  Vorkommen,  sondern  darum, 
dass  jemand  ausführlich  studirt,  wie  Protozoen  überhaupt  aussehen, 
damit  in  jedem  Falle  bestimmt  gesagt  werden  kann:  das  sind  Proto¬ 
zoen  oder  das  sind  keine  Protozoen, 

Bezüglich  der  Begründung  einer  Bibliothek  bemerkt 

Herr  V.  Leyden:  Wir  könnten  den  betreffenden  Etatstitel  be¬ 
nennen:  „Für  die  Bibliothek  und  zur  Begründung  eines  Centralblattes“. 

Ueber  die  Kosten  eines  solchen  soll  der  Generalsekretär  Erkun¬ 
digungen  einziehen. 

Herr  v.  Leyden:  Damit  ist  unser  Etat  fertiggestellt.  Es  kommen 
für  dieses  Jahr  12  000  Mark,  für  das  nächste  Jahr  24  000  Mark  heraus. 

3.  Herr  Juliusburger:  Statistische  Mittheiluiigen  über  Krebs 
und  Lebensversicherungsgesellscbaften.  Der  Vortragende  wird  das 
Thema  der  Tagesordnung  nur  an  der  Hand  des  Materials  der  Preussi- 
schen  Lehensversicherungsgesellschaft  Friedrich  Wilhelm  in  Berlin 
erörtern. 

Dieser  Umstand  könne  jedoch  den  Werth  der  von  ihm  zu  machen¬ 
den  Ausführungen  nicht  schädigen.  Denn  erstens  nehmen  bekanntlich 
alle  Versicherungsgesellschaften  ihre  Risiken  fast  unter  ganz  gleichen 
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Bedingungen  auf  und  machen  deswegen  mit  deren  Todesursachen  auch 
die  gl^eichen  Erfahrungen.  In  Folge  dessen  gehe  man  nicht  fehl,  wenn 
man  bei  einer  statistischen  Forschung  in  dem  Material  einer  einzelnen 
Gesellschaft  das  gewonnene  Resultat  als  typisches  Bild  des  Materials 
aller  Gesellschaften  auRasse.  Zweitens  gehöre  die  „Friedrich  Wilhelm“ 
nicht  bloss  zu  den  grössten  Versicherungsgesellschaften  Deutschlands, 
son  ern  führte  auch  1882  einen  Versicherungsmodus,  die  „Arbeiter¬ 
versicherung“,  von  ihren  späteren  Nachahmern  „Volksversicherung“ 
genannt,  in  ihren  Betrieb  ein,  durch  welchen  sie  ein  reiches  und  ge¬ 
rade  für  den  vorliegenden  Zweck  sehr  geeignetes  Material  angesammelt 
hat,  das  den  meisten  anderen  Gesellschaften  abgeht. 

Bei  der  Benutzung  dieses  Materials  zur  Lösung  der  übernommenen 
Aufgabe  statistische  Mittheilungen  über  den  Krebs  zu  machen,  glaubte 
nun  der  Vortragende,  seine  Arbeit  auf  die  Herstellung  von  statistischen 
iafeln  concentriren  zu  müssen,  und  habe  deswegen  das  vorliegende 
Tab  eau  sammt  graphischen  Darstellungen  der  in  ihm  enthaltenen 
Ziahlengruppen  entworfen. 

Seine  Tafeln  umfassen  zeitlich  die  15  Jahre  von  1885-1899,  räum¬ 
lich  das  ganze  Deutsche  Reich,  und  resultiren  aus  den  Todesfällen 
von  Krebs: 

•i-i.  fi.'  regulären  Lebensversicherung,  d.  h.  also  aus  den  be¬ 

mittelteren  Volkskreisen. 

.  «Arbeiterversicherung“,  d.  h.  aus  den  weniger  bemit¬ 

telten  \  olksschichten. 

Aus  den  Todesfällen  an  Krebs  in  diesen  beiden  Gruppen  habe 
der  Vortragende  die  Eruirung  dreier  Momente  als  dem  Zweck  des 
Gomites  für  Krebsforschung  besonders  werthvoll  erachtet  und. in  den 
angefertigten  statistischen  Tafeln  zum  Ausdruck  gebracht. 

1.  Die  Anzahl  der  in  den  15  Jahren  von  1885—1899  an  Krebs 

Verhältniss  zu  den  Gesammttodesfällen  der  „Friedrich 
U  ilhelm  in  diesem  Zeitraum,  um  hieraus  auf  eine  Zu-  oder  Abnahme 
des  Krebses  als  Todesursache  schliessen  lassen  zu  können. 

2.  Die  Prävalenz  des  Geschlechts  bei  den  an  Krebs  Verstorbenen 
um  die  weit  verbreitete  Annahme,  dass  der  Krebs  bei  dem  weiblichen 


Geschlecht 

prüfen. 

3.  Die 


seit  Jahren  zugenommen  habe,  auf  ihre  Berechtigung  zu 


Feststellung  des  Prozentsatzes  der  Todesfälle  an  Krebs 
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bei  den  i  amihenmitgliedern  der  an  Krebs  Verstorbenen,  um  den  Werth 
der  bestehenden  Hypothese  von  der  Uebertragbarkeit  des  Krebsleidens 
von  Kranken  auf  Gesunde  zu  würdigen. 

Die  für  den  ersten  Punkt  angelegte  Tabelle  habe  nun  ergeben, 
dass  in  der  Lebensversicherung  die  15  Jahre  von  1885—1899  eine  Stei¬ 
gerung  der  Krebstodesfälle  zeigen. 

_  Denn  die  Gesammttodesfälle  der  „Friedrich  WJlhelm“  betragen 
^  1885-1889:  2357,  und  zwar  1750  Männer  und 

bü7  trauen.  Hiervon  starben  257  =  10,9^  an  Krebs,  und  von  diesen 
wiederum  155  —  8,9^  aller  verstorbenen  Alänner  und  102  =  16  8^  aller 
verstorbenen  Frauen. 

In  der  Zeitperiode  von  1890—94  zeige  sich  eine  allgemeine  geringe 
Abnahme  dieser  Verhältnisse.  Denn  unter  1914  Todesfällen,  bei  1602 
Männern  und  312  Frauen,  befanden  sich  184  =  9,6  %  an  Krebs  und  von 
diesen  kamen  148  =  9,2^  auf  die  Männer  und  36  =  11.5^  auf  die 

i  m®”;  Abnahme  wurde  durch  die  auffallend  günstigen  Sterb- 

hchkeitsziffern  der  Jahre  1891,  92  und  93  bewirkt. 

Die  Jahre  1895—1899  lassen  dagegen  wiederum  eine  mä.ssige  Zu¬ 
nahme  d^  Krebstodesfälle  bei  den  Männern  und  eine  beträchtliche 
bei  den  Frauen  wahrnehmen.  .  Denn  unter  2018  Todesfällen,  weiche 

betrafen,  fanden  sich  224  =  11,1  %  an 
181  =  10,3  %  Männer  und  43  =  16,3  % 


1754  Männer  und  264  Frauen 
Krebs  Verstorbene,  und  zwar: 
Frauen. 

Aus  diesen  Zahlen  ergebe 
der  „Friedrich  WJlhelm“,  d.  h. 


sich,  dass  in  der  Lebensversicherung 
-  _  .  -  — •  bei  ihren  besser  situirten  Elementen, 

er  Kiebs  in  den  15  Jahren  von  1885—1899  zugenommen  habe,  und 
dies  unter  den  Männern  nur  in  mässiger  Weise,  dagegen  bei  den 
t  rauen  in  beträchtlichem  Grade. 

T-,  .  liegen  die  Verhältnisse  in  der  „Arbeiterversicherung“  der 

„tnednch  Wilhelm“,  d.  h.  bei  ihren  weniger  bemittelten  Versicherten, 
rn'fn  -J^bre  1885—1889  bei  einer  Gesammtsterblichkeit  von 

5119  Personen,  und  zwar:  2663  Männer  und  2456  Frauen,  431  =  84^ 
lodesfälle  an  Krebs  auf,  von  denen  150  =  5,6^  auf  die  Männer  und 
281  =  11,4^  auf  die  Frauen  fallen. 

In  den  Jahren  1890-94  zeigen  15  764  Todesfälle,  und  zwar:  7818 

1560^9,9^  an  Krebs,  welche  sich  mit 
569  =  7,3  %  auf  die  Männer  und  mit  991  =  12,5  %  auf  die  Frauen  ver- 
theilen. 

Endlich  ergeben  die  Jahre  1895—1899  bei  40  762  Todesfällen,  und 
zwar  20  602  Männern  und  20  160  Frauen,  4425  =  10,9  %  Todesfälle  an 
Krebs  unter  denen  sich  1761  =  8,5  %  Alämier  und  2664  =  13,2^  Frauen 
befinden. 

•  u  man  diese  statistischen  Zahlen  denen  aus  der  Lebensver¬ 

sicherung  gegenüber,  so  ergebe  sich: 

1.  D^s  der  Prozentsatz  der  Todesfälle  an  Krebs  in  den  15  Jahren 
bei  den  Bemittelten  ein  höherer  gewesen  als  bei  den  Unbemittelten. 
Denn  von  den  erstcren  starben  in  dieser  Zeit  6289  und  hierunter  an 


Krebs  665  oder  10,6  während  letztere  unter  61645  Todesfällen  nur 
•i.®  ®^  ^  solche  an  Krebs  aufweisen.  Die  hygienischen  und 

nutritiven  Verhältnisse  scheinen  demnach  bei  der  Entwickelung  des 
Krebses  nicht  von  so  hoher  Bedeutung  zu  sein,  als  man  in  letzterer 
Zeit  anzunehmen  geneigt  sei. 

2.  Dass  die  Zunahme  des  Krebses  zwar  in  beiden  Volksschichten 
als  unverkennbar  hervortrete,  dass  dieselbe  aber  unter  den  Unbemit¬ 
telten  sowohl  auf  Seite  des  Mannes  mehr  Stetigkeit  als  bei  den  Män¬ 
nern  der  bemittelten  Kreise  zeige,  als  auch  mit  derjenigen  bei  den 
f  rauen  fast  parallel  verlaufe.  Markanter  als  die  Zahlen  der  Tabellen 
iJIustriren  dies  die  den  letzteren  beigegebenen  graphischen  Darstel¬ 
lungen. 

3.  Dass  die  Frauen  der  besseren  Stände  einen  bei  weitem  höheren 
Prozentsatz  zu  den  Todesfällen  an  Krebs  abgeben,  als  die  Frauen  der 
unteren  Volksschichten.  Denn  wenn  auch  die  ersteren  in  den  15  Jahren 
nach  den  vorliegenden  Tabellen  die  letzteren  nur  um  3  %  überragen, 
so  steigert  sich  dieses  Verhältniss  doch  um  ein  Beträchtliches  durch 
das  bedeutende  numerische  Uebergewicht  der  versicherten  Frauen  aus 
den  wenig  bemittelten  Volkskreisen  gegenüber  denienigen  der  besser 
situirten  Klasse. 

Die  äusseren  Verhältnisse  des  Menschen  scheinen  demnach  keinen 
Einfluss  auf  seine  Erkrankung  an  Krebs  auszuüben. 

Die  Tabelle  II  liefere  ein  überraschendes  Bild  von  der  Prävalonz 
des  weiblichen  Geschlechts  der  an  Krebs  Verstorbenen.  Denn  während 
sie  in  der  „Arbeiterversicherung“  dem  numerischen  Verhältniss  der 
Frauen  zu  den  Männern  nahekomme,  überrage  sie  dasselbe  bei  der 
regulären  Lebensversicherung  um  ein  Bedeutendes. 

Bei  letzterer  betrage  die  Prävalenz  des  weiblichen  Geschlechts 
über  das  männliche  in  den  15  Jahren  zwar  ebensoviel  wie  bei  ersterer, 
nämlich  61,0^  zu  61,2^.  Da  aber  bei  der  „Lebensversicherung“  auf 
85  Männer  nur  15  Frauen  kommen,  während  bei  der  „  Arbeiterver- 
sicherung“  43  Männern  57  Frauen  gegenüberstehen,  so  lasse  das  weib- 
hche  Geschlecht  der  ersteren  Abtheilung  dasjenige  der  letzteren  in  der 
Erkrankung  an  Krebs  weit  hinter  sich  zurück.  Und  damit  wäre  der 
Beweis  erbracht,  dass  der  Krebs  beim  weiblichen  Geschlecht  nicht  nur 
seit  mehr  als  15  Jahren  zunahm,  sondern  auch  gerade  in  den  Bevöl- 
keiungskreisen,  deren  Vertreterinnen  in  günstigen  hygienischen  und 
nutiitiven  Verhältnissen  leben,  zahlreichere  Opfer  gefordert,  habe  als 
in  der  Bevölkerungsschicht,  deren  Frauen  durch  schwere  Arbeit,  viele 
Geburten,  unzureichende  Hygiene  und  Ernährung  der  Entwickelung 
des  Leidens  eine  geringere  Widerstandsfähigkeit  entgegenzusetzen  ver¬ 
mochten.  Nun  könnte  dagegen  eingewandt  werden,  dass  das  Contiu- 
gent  der  zur  „Arbeiterversicherung“  gehörenden  weiblichen  Elemente 
sich  zu  einem  hohen  Prozentsatz  im  jugendlichen  Alter  befinde,  das 
bei  dei  „Lebensversicherung“  noch  nicht  aufgenommen  werde  und 
Krebsei  kl  ankungen  nur  sehr  selten  aufweise.  Allein  diese  jugendlichen 
weiblichen  Individuen  der  „Arbeiterversicherung“  repräsentiren  nur 
einen  geringen  Prozentsatz  der  Versicherten,  vermögen  daher  die  über¬ 
wiegende  Anzahl  der  Todesfälle  an  Krebs  auf  Seite  der  Frauen  in  der 
„Lebensversicherung“  nicht  zu  paralysiren. 

Zu  Tabelle  III,  welche  die  Uebertragbarkeit  des  Krebses  eriiirt, 
hegen  die  Verhältnisse  ähnlich.  Hier  weisen  bei  der  „Lebensver¬ 
sicherung“  die  665  Todesfälle  an  Krebs  20  =  3  ^  demselben  Leiden 
zum  Opfer  gefallene  Familienmitglieder  auf,  während  bei  der  „Arbeiter¬ 
versicherung“  die  vorgekommenen  6416  Krebstodesfälle  nur  115  =  18^ 
Familienmitglieder,  welche  dieser  Krankheit  erlegen  waren,  regi.striren 
lassen.  Durch  diese  Feststellungen  erfahre  daher  die  Hypothese  von 
der  Uebertragbarkeit  des  Krebses,  seiner  Ansteckimgsfähigkeit,  keine 
Unterstützung. 

Allerdings  falle  hierbei  ins  Gewicht,  dass  die  anamnestischen  An¬ 
gaben  der  Risiken  in  der  „Arbeiterversicherung“  sehr  häufig  nur  sehr 
unbestimmte  seien.  Allein  dieser  Uebelstand  wird  fa.st  vollständig 
durch  das  Bestreben  der  die  „Lebensversicherung“  suchenden  Elemente 
ausgeglichen,  mit  dem  Verschweigen  von  anamnestischen  Tliatsachen 
einer  gewissen  Spekulation  zur  Realisirung  zu  verhelfen. 

Resumire  man  nun  die  Ergebnisse  aus  den  drei  .statistischen  Ta¬ 
bellen,  so  müsse  man  zu  dem  Resultat  gelangen: 

1.  Der  Krebs  habe  in  den  15  Jahren  von  1885 — 1899  im  allge¬ 
meinen  zugenommen.  ^ 

2.  Diese  Zunahme  sei  bei  den  Männern  der  niederen  Volksschich¬ 
ten  eine  etwas  grössere  als  bei  denen  der  besser  Situirten;  dageoen 
habe  sich  das  Leiden  bei  den  Frauen  der  bemittelteren  Stände  bedeu¬ 
tend  mehr  als  bei  den  wenig  bemittelten  Frauen  gesteigert  und  stehe 
in  argem  Missverhältniss  zu  seiner  Frequenz  bei  den  Männern. 

3.  Die  Annahme  von  der  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des 
Krebsleidens  von  Kranken  auf  Gesunde  habe  keine  Bestärkung  erfahren. 

An  der  Correktheit  der  in  den  angefertigten  Tabellen  nieder¬ 
gelegten  Zahlen  lasse  sich  nicht  zweifeln.  Denn  dieselben  sind  den 
Archiven  der  „Friedrich  Wilhelm“  entnommen,  welche  unter  ärztlicher 
Mitwirkung  angelegt  werden. 

Del-  Vortragende  übergebe  dalier  das  Resultat  seiner  statistischen 
Arbeit  den  Mitgliedern  des  Comites,  welche  zur  Verwerthung  derselben 
berufen  sind,  und  mit  dem  Wunsche,  dass  dasselbe  dem  Streben  des 
Comites  zum  Nutzen  gereichen  möge. 
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Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  Haben  Sie  Angaben  über  das 
durchschnittliche  Lebensalter  der  am  Krebs  Verstorbenen  gesammelt? 

Herr  Juliusburger:  Den  Mangel,  welchen  Herr  Geheimrath 
V.  Leyden  an  den  statistischen  Tafeln  hevorgehohen  hat,  nämlich  das 
Fehlen  einer  Rubrik  über  das  Alter  der  an  Krebs  Verstorbenen,  muss 
ich  anerkennen  und  werde  ihn  durch  einen  Nachtrag  beseitigen.  Seme 
Entstehung  muss  ich  dem  Umstande  zuschreiben,  dass  ich  bei  der  An¬ 
fertigung  der  Tabellen  lediglich  die  in  meinen  Ausführungen  an¬ 
gegebenen  drei  Punkte  ins  Auge  gefasst  hatte,  nämlich:  Die  Anzahl 
der  Krebsfälle  bei  den  Versicherten  der  „Friedrich  Wilhelm“  in  den 
15  Jahren  von  1885 — 1899,  die  Prävalenz  des  Geschlechts  unter  ihnen 
und  die  Frequenz  von  Krebs  bei  ihren  Familienmitgliedern.  Denn  in 
einer  der  ersten  Sitzungen  des  Comites  war  der  Wunsch  nach  Eruirung 
dieser  drei  Punkte  ausgesprochen  worden.  Hätte  sich  dieser  Wunsch 
damals  auch  auf  das  Alter  erstreckt,  so  würde  ich  die  Arbeit  nicht  ge¬ 
scheut  haben,  um  auch  dieser  Anforderung  gerecht  zu  werden. 

Herr  v.  Leyden:  Die  Angelegenheit  über  die  Zunahme  des 
Krebses  hat  sehr  verschiedene  Auslegungen  gefunden.  Ein  sehr  be- 
achtenswerther  Punkt  besteht  hierbei  darin,  dass  das  durchschnittliche 
Lebensalter  in  den  letzten  Jahrzehnten  ein  höheres  geworden  ist  als 
früher,  und  dass  dadurch  auch  die  Zahl  der  älteren  Leute,  welche  eine 
grössere  Disposition  zur  Krebskrankheit  besitzen,  grösser  geworden 
ist.  Ich  meine  nun,  dass  das  Material  der  Lebensversicherungsgesell¬ 
schaften  in  dieser  Beziehung  Wesentliches  liefern  könnte.  Es  handelt 
sich  darum,  ob  das  durchschnittliche  Lebensalter  der  Versicherten  zu¬ 
genommen  hat,  namentlich  darum,  ob  die  höheren  Lebensalter  mehr 
vertreten  sind.  Ist  das  der  Fall,  so  würde  sich  daraus  die  Zunahme 
der  Todesfälle  am  Krebs  erklären  lassen;  ist  das  nicht  der  lall,  so 
wäre  damit  ein  erheblicher  Beweis  geschaffen  für  die  wirkliche  Zu¬ 
nahme  des  Krebses.  Ich  möchte  fragen,  ob  Herr  Juliusburger  diese 
Feststellungen  noch  machen  könnte? 

Herr  Hirschberg:  Es  liegt  mir  ganz  fern,  die  interessanten 
Zahlen  des  Herrn  Dr.  Jul  i  usburger  anzweifeln  zu  wollen,  ich  glaube 
aber  doch,  dass  in  einiger  Beziehung  eine  Ergänzung  nothwendig  ist. 
Es  war  nicht  ganz  leicht,  dem  Herrn  Vortragenden  zu  folgen,  weil  er 
keine  direkten  Vergleiche  gezogen  hat  zwischen  den  Sterbefällen  am 
Krebs  und  den  lebenden  Versicherten,  sondern  uns  viele  Zahlen  an¬ 
führte,  die  aus  dem  Kopf  zu  verfolgen  sehr  schwer  ist.  Ich  möchte 
aber  auf  eines  aufmerksam  machen.  Der  Herr  Vortragende  hat  die 
Unterscheidunggemacht  zwischen  Minderbemittelten  und  besser  Situirten. 
Da  ist  die  Frage  zu  beantworten:  Ist  die  Untersuchung,  die  der  Lebens¬ 
versicherung  vorausgeht,  bei  den  Minderbemittelten  weniger  streng  als 
bei  den  Bemittelten?  Das  ist  wohl  sicher  der  Fall;  wenn  es  sich  nicht 
etwa  überhaupt  nur  um  Fälle  gehandelt  hat,  die  keiner  Untersuchung 
unterzogen  worden  sind.  Das  glaube  ich  allerdings  nicht;  wir  müssen 
uns  vergegenwärtigen,  dass  es  sich  bei  Lebensversicherungen  meist  um 
ausgesuchte  Leute  handelt,  dass  es  also  nicht  ganz  richtig  ist,  auf  die 
allgemeine  Bevölkerung  zu  exemplifiziren.  Was  die  Frage  der  erb¬ 
lichen  Belastung  betrifft,  so  möchte  ich  den  Herrn  Vortragenden  fragen: 
Vierden  Fälle  mit  erblicher  Belastung  von  der  Versicherungsgesell¬ 
schaft  zurückgewiesen  oder  nicht?  Bei  den  Versicherungsanstalten 
wird  darin  verschieden  verfahren.  Manche  Gesellschaften  weisen  unter 
allen  Umständen  Personen  zurück,  bei  denen  in  der  Familie  Krebs¬ 
krankheiten  vorgekommen  sind.  Das  würde  natürlich  sehr  entscheidend 
für  die  Beurtheilung  des  Wertes  der  mitgetheilten  Zahlen  sein. 

Von  der  Gothaer  Lebensversicherungsbank  werden  jährliche  Be¬ 
richte  herausgegeben,  welche  sich  auch  auf  die  Todesursachen  der 
\'ersicherten,  ferner  auf  die  Krebsfälle  und  andere  wesentliche  Todes¬ 
ursachen  erstrecken.  Da  ich  nicht  wusste,  dass  der  Herr  Vortragende 
sich  nur  auf  die  Statistik  einer  Anstalt  beschränken  würde,  so  hatte 
ich  mir  einige  wenige  Zahlen  ausgezogen.  Diese  Zahlen  enthalten 
einen  leider  oft  gemachten  Fehler,  dass  sie  das  Geschlecht  nicht  unter¬ 
scheiden.  Wenn  angeführt  ist  der  Prozentsatz  der  Krebsfälle  in  den 
Gesellschaften  von  einem  Jahre  zum  andern,  so  fehlt  dieses  Moment  des 
Alters.  Vielleicht  darf  ich  die  Reihe  von  1891  bis  1900  kurz  vorlesen; 
es  ist  angeführt,  dass  unter  allen  Sterbefällen  am  Krebs  gestorben  sind 
1891  9^  und  in  den  folgenden  Jahren:  9,3,  8,8,  10,0,  9,6,  9,8,  10,6,  11,0, 
10,8,  10,9^.  Vielleicht  darf  ich  sodann,  um  einen  Vergleich  anzustellen, 
den  Prozentsatz  der  Sterbefälle  an  Lungenschwindsucht  daneben  vor¬ 
lesen;  hier  ist  das  Verhältniss  folgendermaassen:  16,4,  12,8,  13,4,  14,4, 
12,15,  12,5,  12,5,  12,1^.  Es  ist  also  hiernach  ein  auffallender  Rückgang 
für  die  Lungenschwindsucht  festzustellen,  wie  er  auch  sonst  vielfach 
zu  constatiren  gewesen  ist.  Beim  Krebs  sieht  man  eine  Zunahme,  die 
nicht  sehr  bedeutend  ist;  sie  ist  erst  in  den  letzten  Jahren  eingetreten, 
und  es  findet  dann  wieder  ein  kleiner  Rückgang  auf  10,8  und  10,9  % 
statt.  Nun  ist  dieser  Rückgang,  der  eingetreten  ist,  eigentlich  auf¬ 
fallend;  deim  von  den  letzten  Jahren  muss  man  ohnehin  annehmen, 
dass  die  Zahl  der  Sterhefälle  am  Krebs  zugenommen  hat,  und  zwar  aus 
versicherungstechnischen  Gründen,  was  in  dem  Vortrage  nicht  berück¬ 
sichtigt  worden  ist.  Es  ist  bei  allen  deutschen  Versicherungsgesell¬ 
schaften  in  den  letzten  Jahren  üblich  geworden,  abgekürzte  Versiche¬ 
rungen  abzuschliessen.  Die  Summe  der  einfachen  Lebensversicherungen, 
die  auf  den  Tod  abgeschlossen  sind,  hat  sich  vermehrt  im  Laufe  der 


letzten  zehn  Jahre  von  1700  Millionen  auf  1900  Millionen;  die  Smnme 
der  abgekürzten  Versicherungen  hat  sich  vermehrt  von  1300  Millionen 
auf  3800  Millionen.  Das  ist  sehr  bedeutungsvoll,  denn  die  abgekürzten 
Versicherungen  schliessen  ab  mit  sehr  kurzen  Zeitspannen;  sie  schli essen 
ab,  wenn  die  Todesursachen,  die  uns  hier  beschäftigen,  anfangen  kri¬ 
tisch  zu  werden,  sie  schliessen  oft  ab  mit  dem  60.  Jahre;  so  lange  ver¬ 
sichern  die  Leute,  und  dann  erhalten  sie  die  Versicherungen  ausge¬ 
zahlt  und  scheiden  aus.  Man  kann  nun  nicht  erwarten,  dass  das  Material 
an  Versicherten,  welches  heute  die  Lebensversicherungsanstalten  le- 
präsentirt,  bei  der  Unterscheidung  der  Sterblichkeit  an  Krebskrank¬ 
heiten  dieselben  Resultate  wie  früher  liefert.  Das  sind  zwei  unver¬ 
gleichbare  Sachen;  da  muss  man  fragen,  wenn  man  ein  einzelne 
Lebensversicherungsgesellschaft  vor  sich  hat:  Wie  stellt  sich  die  Zu¬ 
nahme  der  abgekürzten  Versicherung,  wie  die  Abnahme  der  einfachen 
Lebensversicherung? 

Ich  komme  auf  das,  was  Herr  Geheimrath  v.  Leyden  anführte, 
zurück,  auf  die  Frage,  ob  das  Alter  der  Verstorbenen  zugenommen  hat. 
Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass,  wenn  die  einfach  auf  den  Todes¬ 
fall  Versicherten  wegsterhen,  diese  ein  anderes  durchschnittliches 
Lebensalter  haben,  als  wenn  die  Versicherung  bis  zum  60.  Jahre  abge¬ 
kürzt  wird.  Die  Sterbefälle,  die  wir  aus  letzterem  Bestände  haben, 
werden  ein  geringeres  durchschnittliches  Lebensalter  als  früher  haben. 
Da  aber  die  Sterblichkeit  zur  Zeit  grösser  ist  unter  den  früher  \  er- 
sicherten  (auf  Lebenszeit),  mussten  wir  jetzt  ein  grösseres  durch¬ 
schnittliches  Lebensalter  haben.  Dies  ist  auch  der  I  all.  Nach  meinen 
Aufzeichnungen  ist  bei  der  alten  Leipziger  Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft  das  durchschnittliche  Sterbealter  gestiegen  von  56  Jahren  auf 
63  Jahre  in  der  Zeit  von  1891  bis  1900;  in  Gotha  ist  die  Steigerung 
nicht  so  erheblich,  sie  beläuft  sich  da  nur  auf  ein  Jahr,  indem  dort  das 
durchschnittliche  Sterbealter  von  61  auf  62  Jahre  gestiegen  ist.  Wenn 
bei  der  Gothaer  Gesellschaft  das  durchschnittliche  Sterbealter  sich  nur 
um  ein  Jahr  erhöht  hat,  so  liegt  das  vielleicht  daran,  dass  meines 
Wissens  die  alte  Gothaer  Gesellschaft  verhältnissmässig  mehr  gewöhn¬ 
liche  Versicherungen  auf  den  Todesfall  abschliesst  und  sich  noch  nicht 
so  sehr  der  abgekürzten  Versicherung  zugewendet  hat.  Bei  der  Ber¬ 
liner  Gesellschaft  ist  ein  Rückgang  von  60  auf  59  Jahre  zu  verzeichnen 
gewesen,  weshalb  weiss  ich  nicht;  ich  wollte  diese  Zahlen  nur.  ge¬ 
wissenhafter  Weise  hier  anführen. 

Es  liegt  leider  kein  Material  über  das  Alter  vor,  solern  wir  die 
Sterblichkeit  an  Krebs  allein  ins  Auge  fassen,  aber  es  liegt  vor  das 
Sterbealter  der  Versicherten  überhaupt,  es  ist  angeführt,  dass  41  %  der 
Verstorbenen  im  Jahre  1891  über  60  Jahre  alt  werden  und  im  Jahre 
1900  44,9^,  und  zwar  liegt  hier  eine  ziemlich  regelmässige  Steigerung 
von  Jahr  zu  Jahr  vor:  41,2^  in  1891,  43,6^  bis  1895,  44,9^  bis  1900. 
Nun  ist  es  eigentlich  selbstverständlich,  wenn  das  Sterbealter  jetzt  ein 
höheres  ist,  dass,  wie  ich  schon  sagte,  die  Sterblichkeit  unter  den  jetzt 
absterbenden  auf  Lebenszeit  Versicherten  eine  höhere  ist.  Eine  Stei¬ 
gerung  des  Lebensalters  ist  aber  nur  in  ganz  geringem  Maasse  ein¬ 
getreten,  und  sofern  man  den  Zahlen  überhaupt  nicht  schon  deswegen 
die  Beweiskraft  absprechen  will,  weil  sie  das  Geschlecht  nicht  unter¬ 
scheiden,  kann  man  aus  den  Zahlen  der  Lebensversicherung  für  die 
Zunahme  des  Krebses  Material  augenblicklich  nicht  herleiten. 

Herr  Juliusburger:  Herrn  Prof.  Hirschberg  möchte  ich  er¬ 
widern,  dass  bis  zum  Entwurf  meiner  Tabellen,  also  bis  zum  Jahre  1901, 
bei  der  „Friedrich  Wilhelm“  alle  Risiken  der  „Lebensversicherung“ 
ärztlich  untersucht  wurden.  Seitdem  werden  jedoch  viele  Personen 
unter  hestimmten  Bedingungen  und  Kautelen  auch  ohne  ärztliche  Un¬ 
tersuchung  aufgenommen.  In  der  „Arbeiterversicherung“  wurden  da¬ 
gegen  stets  nur  etwa  25  %  aller  Risiken  einer  ärztlichen  Untersuchung 
unterworfen.  Während  aber  bei  den  ersteren  die  Untersuchung  eine 
sehr  eingehende  ist,  beschränkt  sich  dieselbe  bei  letzteren  nur  auf  Lungen 
und  Herz,  äussere  Gebrechen  und  die  Gesammtconstitution  in  ihrem 
Eindruck.  Deswegen  ist  es  auch  möglich,  dass  unter  letzteren  Leute, 
wenn  sie  nicht  kachektisch  aussehen,  auch  mit  Krebs  an  einem  inneren 
Organ  zur  Aufnahme  gelangen  können.  Und  aus  diesem  Grunde  sind 
die  von  mir  aus  jener  Abtheilung  gewonnenen  Zahlen  von  hoher 
Bedeutung.  Die  erbliche  Belastung  erfährt,  wie  fast  bei  allen  Ver¬ 
sicherungsgesellschaften  auch  bei  der  „Friedrich  Wilhelm“  ihre  erfah- 
rungsgemässe  W^ürdigung,  und  zwar  je  nach  dem  sonstigen  Status 
präsens  des  Risikos  in  strenger  oder  milderer  Form.  Diese  Momente 
sowie  das  nummerische  Verhältniss  der  Verstorbenen  zu  dem  ganzen 
Versicherungsbestand  habe  ich  jedoch  in  meiner  Arbeit  unberück¬ 
sichtigt  gelassen,  weil  sie  mehr  die  geschäftliche  Seite  der  „Fried¬ 
rich  Wilhelm“,  als  die  uns  interssirende  wissenschaftliche  involvirt 
hätten  und  ich  gerade  dies  vermeiden  zu  sollen  glaubte.  Gleich  der 
„Gothaer“,  „Preussischen“  und  den  anderen  grossen  Versieh  er  ungsge- 
sesellschaften  giebt  auch  die  „Friedrich  Wilhelm“  alljährlich  einen 
Rechenschaftsbericht  heraus,  der  alle  von  Herrn  Prof.  Hirschberg 
berührten  Punkte  eingehend  erörtert.  Aber  aus  ihm  können  ebenso¬ 
wenig  wie  aus  den  Berichten  der  übrigen  Gesellschaften  statistische 
Tabellen  gleich  den  von  mir  angefertigten  hergestellt  werden. 

Herr  M.  Litten:  Der  Herr  Vortragende  hat  den  Schluss  gezogen, 
dass  der  Krebs  häufiger  ist  bei  den  Frauen  der  besser  situirten  als 
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bei  deii  brauen  der  minder  bemittelten  Klas.sen.  Nun  werden  aber  in 
der  Abtheilung  der  gut  situirten  wohl  gar  keine  Mädchen,  sondern  ganz 
vorzupweise  nur  Frauen  aufgenommen,  während  bei  den  minder  gut 
Situirten  auch  zahlreiche  und  namentlich,  worauf  ich  grossen  Werth 
lege,  Unverheirathete  und  Mädchen  jüngeren  Lebensalters,  bei  denen 
er  '^rebs  an  und  für  sich  viel  seltener  vorkommt,  aufgenommen  wer- 
üeii.  Hierdurch  verschiebt  sich  die  ganze  Frage  erheblich. 

Herr  Juliusburger:  Nein,  es  kommen  auch  Mädchen  vor. 

Herr  M.  Litten:  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  bei  den  gut  Situirten 
die  b  rauen  sehr  prävaliren.  Ich  mache  einen  Unterschied  zwischen 
Mädchen,  d.  h  unverheiratheten,  und  verheiratheten  Frauen  und  schliesse, 
da.ss  das  von  Herrn  Juliusb  urger  gewonnene  Resultat,  dass  der  Krebs 

bei  den  braiieu  der  gut  situirten  Kreise  häufiger  ist  als  bei  den  Min¬ 
derbemittelten,  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  es  sich  bei  der  Gruppe 
der  ersten  Kategorie  eben  um  Frauen  handelt,  bei  denen  alle  mit  dem 
Fiierpenum  zusammenhängenden  physiologischen  Verhältnisse  mehr  zum 
Krebs  pradisponiren,  während  in  der  anderen  Gruppe  eine  grosse  Zahl 
unverheiratheter  Mädchen  viel  jüngeren  Alters  sich  befindet.  Nun 
■  kommt  aber  der  Krebs  bei  den  Mädchen  und  namentlich  bei  den  iün- 
,  geren  Indiv^uen  sehr  viel  weniger  vor  als  bei  den  Verheiratheten  und 
I  Aelteren.  Das  ist  doch  ein  Gesichtspunkt,  der  nach  meiner  Meinung- 
wesentlich  ins  Gewicht  fällt. 

Heri  Juliusburger:  Das  möchte  ich  doch  nicht  annehmen,  denn 
bei  der  Lebensversicherung,  also  bei  der  Abtheilung  der  besser  Si¬ 
tuirten  werden  ja  auch  Mädchen  aufgenommen,  allerdings  nicht  in  so 
I  jugendlichem  Alter  wie  bei  der  Arbeiter  Versicherung,  aber  um  so  viel 

:  ist  der  Krebs  bei  den  Mädchen  in  der  Arbeiterabtheilung  nicht  vor- 

i  handen,  um  das  Plus  an  Krebs  bei  den  besser  situirten  Frauen  decken 
zu  können. 

'  Herr  M.  Litten:  Jts  würde  das  doch  an  der  Hand  einer  genauen 

Feststellung  zu  machen  sein,  da  es  sich  hier  um  statistisches  Material 
handelt.  Sie  haben  das  nicht  getrennt. 

Herr  Juliusburger:  Das  konnte  ich  nicht  trennen.  Diese  Ar- 
eit,  bei  welcher  über  7000  Aktenstücke  durchzusehen  waren,  hat  mich 
vie  e  Monate  Zeit  gekostet.  Die  andere  Arbeit  hätte  diesen  Zeitraum 
wahrscheinlich  bedeutend  verlängert.  Dieser  Umstand  würde  mich 
z.war  von  ihr  nicht  zurückgehalten  haben.  Aber,  wie  schon  gesagt,  lag 
dieser  Gegenstand  nicht  in  meinem  Arbeitsplan. 

^  Heir  M.  Litten:  Um  den  Schluss  des  Herrn  Vortragenden  zu 
einem  unzweifelhaften  zu  machen,  würde  diese  Feststellung  noch  noth- 
wendig  sein. 

Herr  v.  Leyden:  Wir  haben  immer  vorausgesehen,  dass  unsere 
Statistik,  unsere  Sammelforschung  nicht  abgeschlossen  ist,  sondern  eine 
Anregung  für  weitere  Fragen  giebt.  Diese  Fragen  können  im  Augen¬ 
blick  nicht  alle  beantwortet  werden.  Wir  müssen  uns  vorläufig  damit 
zutriedenstellen  und  sehen,  was  wir  damit  machen.  Ich  glaube,  die 
Unterscheidung  zwischen  Mädchen  und  verheiratheten  Frauen  würde 
allerdings  sehr  viel  Mühe  gekostet  haben. 

Herr  George  Meyer:  Ich  habe  hier  zwei  Arbeiten,  die  einiges 
nteresse  für  die  in  Rede  stehende  Frage  verdienen.  Es  ist  zunächst 
j  die  Arbeit  von  Hüll  mann  über  die  Sterbefälle  der  Versicherungs¬ 
gesellschaft  Iduna  in  Halle  aus  den  Jahren  1871  bis  1880,  eine  Arbeit 
die  also  einen  Zeitraum  von  zehn  Jahren  umfasst.  Danach  sind  unter 
den  Todesfällen  in  dieser  Periode  211  Krebsfälle  gewesen,  d.  h.  also 
1  6,5^  aller  Todesfälle.  Er  sagt,  das  sei  ein  verhältnissmässig  hoher 

(  Prozentsatz,  denn  es  starben  nach  Oesterlen  in  England  während 
dieses  Zeitraumes  1,5%,  in  Bayern  2,6^,  in  Genf  5,3^.  Er  hat  ferner 
auch  Zahlen  über  das  Alter  angegeben.  Nach  dieser  Tabelle  ist  die 
Zahl  der  Todesfälle  am  Krebs  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  ver- 
I  schieden;  von  45— GO  Jahren  sind  die  Todesfälle  36,  35  und  35.  Von 

I  GO  Jahren  an  fällt  die  Zahl  auf  28  und  geht  dann  vom  65.  an  auf  17. 

i  Interessanter  ist  noch  die  Statistik  der  Lebensversicherungsbank  in 
1  Gotha  über  die  vorgekommenen  Sterbefälle  aus  den  ersten  50  Jahren 
,  des  Be.stehens  von  1829  bis  1878.  Da  findet  sich  eine  sehr  wichtige 
j  Tabelle,  welche  doch  mit  zu  zeigen  bestimmt  ist,  dass  die  Ansicht, 

I  die  Zunahme  des  Krebses  sei  vor  allem  bedingt  durch  die  bessere 

Diagnose,  nicht  zutreffend  ist.  In  den  Jahren  1829  bis  1838  betrug 

der  Prozentsatz  2,97  %,  er  fällt  in  den  nächsten  zwei  Jahren  auf 

2,72,  steigt  1849  bis  1858  auf  2,82.  Nun  kommt  1859—1868  ein 
I  grosser  Sprung  auf  5,36  und  von  1869  bis  1878  bis  auf  6,48.  Das 
I  stimmt  beinahe  wörtlich  mit  den  vorhin  genannten  6,5  %  aus  dem 
!  Zeitraum  1871  bis  1880  überein.  Während  aber  von  einer  Verbesserung 
der  Diagnose  des  Krebses  überhaupt  erst  aus  den  letzten  30  Jahren 
gesprochen  werden  kann,  beginnt  das  erhebliche  Ansteigen  mit  dem 
Jahre  1859,  und  zwar  von  2,82  auf  5,-36,  dann  fand  wiederum  eine 
Steigerung  statt  auf  6,5.  Während  dieses  Zeitraums  sind  1110  der  Ver¬ 
sicherten  am  Krebs  verstorben.  Da  ist  auch  in  Bezug  auf  das  Todes¬ 
alter  ein  grosser  Sprung  vom  45.  bis  zum  50.  Jahre,  nämlich  von 
.o7  Fällen  auf  108,  von  5,14^  auf  9,73^.  Allerdings  sind  bei  dieser 
Gothaer  Gesellschaft  die  Höchstzahlen  für  die  Krebstodesfälle  vom 
.  61.  bis  zum  55.  Lebensjalire  gewesen,  wo  sie  18,92  %  betrugen. 

I  Herr  Wutzdorff:  Der  Vortrag  war  mir  sehr  interes.sant,  nament¬ 

lich  auch  deshalb,  weil  ich  selbst  über  die  Verbreitung  und  die  Zu- 
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nähme  des  Krebses  in  Deutschland  vor  einigen  Monaten  einen  Vortrag 
ler  gehalten  habe.  Ich  kann  daher  der  Versuchung  nicht  wider.stehen, 
eine  Parallele  zwischen  dem  Ergebniss  beider  Vorträge  zu  ziehen. 
Der  Herr  Vortragende  sowohl  als  ich  sind  auf  Grund  unserer 
Untersuchungen  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  der  Krebs  im  Zu¬ 
nehmen  begriffen  ist.  Während  ich  aber  mein  Material  auf  die  Zahl 
der  Lebenden  verschiedener  Altersgruppen  von  5  zu  5  Jahren  oder 
-*^1  bezogen  habe,  hat  der  Herr  Vortragende  sein 

Materml  auf  die  Todesfälle  bezogen.  Er  ist  trotzdem  gleichfalls  zu 
dem  Ergebniss  gekommen,  dass  der  Krebs  als  Todesursache  in  der 
Zunahme  begriffen  ist.  Natürlich  können  bei  der  Verschiedenheit  der 
Berechnungsweise  seine  Zahlen  niclit  genau  übereinstimmen  mit  dem 
Ergebniss  meiner  Untersuchungen,  die  den  andern  Weg  gegangen  sind, 
ln  Folge  seiner  Berechnungsart  kommt  er  auch  zu  dem  Resultat,  dass 
die  FVauen  in  einem  viel  höheren  Grade  betheiligt  sind,  als  ich  bei 
meinen  Untersuchungen  gefunden  habe.  Soweit  ich  mich  entsinne  — 
ich  habe  die  Zahlen  nicht  im  Kopfe  —  war  das  durchschnittliche  Ver- 
hältniss  dei  Todesfälle  an  Krebs  bei  den  Männern  zu  denjenigen  bei 
den  Flauen  wie  lOü :  120,  während  der  Herr  Vortragende  zu  viel  höheren 
Zahlen  gekommen  ist.  Er  hat  ausserdem  ausgesuchte  Bevölkerungs¬ 
gruppen  zu  seinen  Untersuchungen  gehabt,  und  daher  sind  die  Unter¬ 
schiede  wohl  zu  erklären.  Ausserordentlich  wichtig  wäre  es,  wenn  die 
Frage,  ob  die  Krebsfälle  unter  den  Minderbemittelten  ebenso  oder 
mehr  oder  weniger  zunehmen  als  in  den  besser  situirten  Kreisen, 
gekläit  würde.  Diese  Frage  hat  ein  um  so  grösseres  Interesse,  als 
in  der  Presse  bei  Untersuchungen  über  hygienische  Verhältnisse  hin 
und  wieder  Stimmen  auftauchen,  die  von  der  „Verelendung  der 
Masseii“  reden,  als  im  ursächlichen  Zusammenhänge  stehend  mit  der 
Zunahme  der  Todesfälle  an  gewissen  Krankheiten.  Auch  bezüglich 
des  Krebses  ist  dies,  wie  uns  bekannt,  direkt  ausgesprochen  worden. 
Derjenige  nun,  welcher  in  diese  Sache  eine  grössere  Klarheit  brächte, 
würde  sich  nach  meiner  Meinung  ein  grosses  Verdienst  erwerben.  Dazu 
müsste  man  ganz  genaue  Untersuchungen  anstellen,  und  nach  meiner 
Ansicht  könnte  man  sie  am  besten  auf  Grund  der  Archive  der  Lebens- 
versicheruiigsgesellschaften  machen;  ein  anderer  Weg  erscheint  mir 
nicht  ebenso  leicht  gangbar,  um  zu  einem  sicheren  Ergebniss  in 
dieser  Richtung  zu  gelangen.  Die  Frage,  welche  Herr  Geheimrath 
V.  Leyden  anregte,  ob  die  Zunahme  des  Krebses  sich  so  erkläre,  dass 
man  annehmen  müsse,  die  Zahl  der  Leute  in  höherem  Lebensalter  habe 
zugenommen,  der  Krebs  sei  eine  Krankheit  des  höheren  Lebensalters, 
folglich  müsse  auch  die  Zahl  der  Todesfälle  zugenommen  haben;  diese 
Frage  habe  ich  in  meinem  Vortrage,  wie  ich  glaube,  genügend  dahin 
geklärt,  dass  der  Krebs  nicht  nur  zunimmt  in  den  höheren  Alters¬ 
gruppen,  sondern  in  der  Bevölkerung  überhaupt,  dass  das  Todesalter 
der  Krebskranken  heruntergeht,  also  viel  mehr  Leute  in  jüngerem 
Lebensalter  daran  sterben  als  früher;  ich  habe  ferner  gesagt,  dass 
die  Zahl  derjenigen,  die  in  der  höchsten  Altersgruppe  stehen,  nicht 
eine  so  grosse  ist,  dass  aus  ihr  allein  die  bedeutende  Zunahme  des 
Krebses  erklärt  werden  könne,  der  Krebs  ist  auch  viel  häufiger  ge¬ 
worden  in  den  jüng^eren  Gruppen,  die  erheblich  zahlreicher  an  Mit¬ 
gliedern  sind  als  die  älteren  Gruppen.  Ich  komme  noch  einmal  auf 
die  FVage,  wie  sich  die  Minderbemittelten  und  die  besser  Situirten 
an  der  Zunahme  des  Krebses  betheiligen.  Ist  nämlich  die  Annahme 
richtig,  dass  die  Minderbemittelten  weniger  häufig  am  Krebs  sterben 
al.s  die  besser  Situirten,  so  möchte  ich  in  der  Anschauung,  zu  der  ich 
neige,  dass  nämlich  der  Krebs  eine  Infektionskrankheit  ist,  einiger- 
maassen  zweifelhaft  werden.  Man  muss  doch  daran  denken,  dass  die 
Minderbemittelten  enger  zusammen  wohnen  und  der  Gefahr  der  In¬ 
fektion  daher  viel  mehr  ausgesetzt  sind  als  die  besser  Situirten. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  den  Schluss  des  Herrn  Geheimrath 
Wutzdorff  nicht  ganz  anerkennen,  dass  alle  Minderbemittelten  eine 
grössere  Gelegenheit  zur  Ansteckung  haben.  Das  bewährt  sich,  soviel 
ich  orientirt  bin,  nicht  z.  B.  bei  der  Tuberkulose;  namentlich  die 
Landbevölkerung  wird  davon  weniger  befallen  als  die  Stadtbevölke¬ 
rung.  Ich  habe  mir  das  so  zurecht  gelegt,  dass  zwar  die  niedere 
Landbevölkerung  sehr  eng  zusammenwohnt,  aber  während  des  Tages, 
während  der  Arbeit  viel  weniger  nahe  in  Berührung  kommt,  und  das 
ist  zum  Theil  auch  bei  den  Arbeitern  der  Städte  der  Fall.  Wenn  es 
sich  um  Ansteckungsstoffe  handelt,  so  speien  die  Arbeiter  auf  dem 
Lande  solche  auf  den  Boden,  und  die  reichen  Städter  stecken  sie  nach 
dem  bekannten  Spruche  in  die  Tasche. 

Herr  Wutzdorff:  Ich  stimme  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden 
vollkommen  bei,  dass  der  Schluss  ein  unsicherer  ist.  Aber  Sie  werden 
zugeben,  je  enger  die  Wohnungsverhältnisse  sind  bei  jemandem,  der 
z.  B.  an  Tuberkulose  leidet,  um  so  eher  ist  die  Möglichkeit  vorhanden, 
dass  die  Krankheit  auf  diejenigen  übertragen  wird,  mit  denen  er  zu¬ 
sammen  wohnt.  Deshalb  ist  die  Wohnungsfrage  heutzutage  auch  auf 
das  Programm  aller  derjenigen  gestellt  worden,  welche  die  Volks¬ 
gesundheit  bessern  wollen.  Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Vor¬ 
tragenden  hat  es  ja  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  dass  der  Krebs 
bei  den  Minderbemittelten  seltener  vorkommt  als  bei  den  besser 
Situirten.  Zur  Entscheidung  der  F>age  muss  aber  ein  sicheres  Ergeb¬ 
niss  vorliegen,  und  dieses  kann  nur  erzielt  werden,  wenn  man  das 
Lebensalter  und  die  Anzahl  der  Lebenden  mit  den  Todesfällen  an 
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Krebs  in  Vergleich  zieht.  Man  darf  auch  nur  ein  gleichartiges  Material 
mit  einander  vergleichen;  die  vom  Herrn  Vortragenden  angeführten 
Zalilen  für  die  minderbemittelten  Versicherten  sind  nicht  so  ohne 
weiteres  mit  denen  zu  vergleichen,  die  sich  auf  die  in  einer  ständigen 
Versicherung  Befindlichen  beziehen.  Man  kommt  nur  dann  zu  einem 
unanfechtbaren  Ergebniss,  wenn  man  Gleichwerthiges  mit  einander  ver- 
o-leicht.  Derjenige,  dem  es  gelänge,  durch  Ueberwindung  aüer  Schwierig¬ 
keiten  zu  einem  sicheren  Ergebniss  zu  gelangen,  würde  sich  ein  grosses 
V^erdienst  erwerben. 

Herr  Alexander-Katz:  Mir  ist  in  dem  Bericht  aufgefallen,  dass 
der  Unterschied  zwischen  der  Prävalenz  der  Frauen  in  den  wohlhaben¬ 
den  und  den  niederen  Kreisen  ganz  besonders  hervortritt.  Ich  glaube, 
das  lässt  sich  auf  einfache  M^eise  dadurch  erklären,  dass  das  durch¬ 
schnittliche  Lebensalter  der  arbeitenden  Kreise  bedeutend  geringer  ist 
als  bei  den  besser  situirten  Kreisen.  Die  Frauen  der  Arbeiter  arbeiten 
selbst  mit,  sie  erkranken  leichter,  gehen  in  Wochenbetten  leichter  zu 
Grunde,  sind  leichter  Verletzungen  ausgesetzt.  Ich  glaube  auch,  dass 
die  Lungentuberkulose  in  den  niederen  Klassen  viel  mehr  Opfer  fordert 
als  in  den  besseren  Klassen.  Es  würde  sich  diese  Frage  am  besten 
dadurch  beantworten  lassen,  dass  man  das  Durchschnittsalter  der  be¬ 
treffenden  Gestorbenen  erst  ermittelt. 

Herr  Juliusburger:  Das  werde  ich  noch  als  Zusatz  bringen. 

Herr  Schwalbe:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden  fragen, 
auf  welchen  Zeitpunkt  sich  die  Feststellung  der  Angaben  bezieht,  wie 
viele  Familienmitglieder  des  Versicherten  am  IL-ebs  gestorben  sind. 
Erstreckt  sich  diese  Feststellung  lediglich  auf  die  Zeit  der  Aufnahme 
in  die  Versicherung? 

Herr  Juliusburger:  Jawohl! 

Herr  Schwalbe:  Ja,  dann  geben  diese  Zahlen  meiner  Meinung  nach 
keinen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die  behandelte  Frage;  denn  in  dei  Zeit 
zwischen  der  Aufnahme  des  Versicherten  und  seinem  Tode  —  ein  Zeitraum, 
der  z.  B.  30  -Jahre  umfassen  kann  —  können  Vater,  Mutter  und  Geschwister 
des  Versicherten  dem  Krebs  erlegen  sein,  ohne  dass  die  Versicherungs¬ 
gesellschaft  davon  Kenntniss  erhält.  Dadurch  wird  das  Schlussresultat 
ein  recht  unsicheres;  es  ist  mir  schon  von  vornherein  aufgefallen,  dass 
so  ausserordentlich  wenig  Familienmitglieder  der  Versicherten  am  Krebs 
gestorben  sein  sollen,  wie  vom  Herrn  Vortragenden  angegeben  worden  ist. 

Herr  Juliusburger:  Herrn  Prof.  Schwalbe  muss  ich  zwar  zu¬ 
stimmen.  Denn  Versicherte,  welche  bei  ihrer  Aufnahme  in  die  Ver¬ 
sicherung  keinen  Fall  von  Krebs  in  ihrer  Familie  zu  vei  zeichnen  hatten, 
können  während  ihrer  Versicherungsdauer  mehrere  oder  alle  Angehörige 
an  diesem  Leiden  verlieren,  ohne  dass  die  Versicherungsgesellschalt 
hiervon  etwas  erfährt.  Aber  die  Statistik  kann  nur  mit  den  schon 
vorhandenen,  nicht  auch  mit  den  in  der  Zukunft  noch  möglichen 
Zahlen  rechnen.  Ich  hatte  die  Krebsfälle  zu  suchen,  welche  bei  den 
Angehörigen  derjenigen  vorgekommen  waren,  die  in  den  15  Jahren 
von  1885—1899  ihre  Aufnahme  bei  der  „Friedrich  Wilhelm“  bewirkt 
haben,  und  gelangte  hierbei  zu  den  vorliegenden  Eesultaten.  Späteren 
Statistikern  bleibt  es  Vorbehalten,  auf  Grund  neugefundener  Zahlen 
dieser  Rubrik  diese  Resultate  umzustossen,  aber  für  den  Augenblick 
glaube  ich  aus  den  von  mir  verzeichneten  Zahlen  zu  den  angegebenen 
Schlüssen  berechtigt  zu  sein. 

Herr  Schwalbe:  Freilich  lässt  sich  aus  dem  Material  nichts 
anderes  gewinnen,  weil  eben  die  Versicherungsgesellschaft  nach  der 
Aufnahme  des  Versicherten  die  Lebensschicksale  seiner  Angehörigen 
nicht  mehr  verfolgt.  Nach  meiner  Ansicht  haben  aber  deshalb  die 
Zahlen  der  letzten  Rubrik  für  die  Beiirtheilung  der  Frage  keinen  Werth. 
Wenn  das  vorhandene  Material  zu  sicheren  Schlüssen  nicht  ausreicht, 
dann  muss  man  wohl  die  aufgeworfene  Frage,  so  werthvoll  ihre  Be¬ 
antwortung  auch  wäre,  einstweilen  unerledigt  lassen. 

Herr  v.  Leyden:  Anforderungen,  wie  sie  Herr  Schwalbe  stellt, 
sind  garnicht  an  unsere  Statistik  zu  stellen.  Dass  die  Frage  der  Ueber- 
tragung  des  Krebses  durch  die  Statistik  nicht  allein  entschieden  werden 
kann,  darüber  sind  wir  alle  klar,  und  dass  die  Statistik  des  Herrn 
Julius  bürg  er  noch  weniger  Folgerungen  zulässt  als  die  unsrige,  dar¬ 
über  können  wir  ja  diskutiren.  Die  Angaben  der  Anamnese  lassen  immer 
noch  Zweifel  zu.  Herr  Juliusburger  will  auch  nur  vergleichende 
Zahlen  geben;  welchen  Werth  sie  haben,  können  erst  weitere  statistische 
und  andere  Erhebungen  erweisen.  Je  mehr  Material  aber  zusammen¬ 
kommt,  desto  mehr  und  desto  sicherer  wird  man  daraus  folgern  können. 
Auch  heute  hat  sich  gezeigt,  dass  die  Zunahme  des  Krebses  noch  nicht 
allseitig  anerkannt  wird,  und  in  der  Litteratur  finde  ich  dasselbe.  In 
der  englischen  Litteratur  wird  ziemlich  bestimmt  angenommen,  dass 
der  Krebs  erheblich  zugenommen  habe,  während  dies  von  anderen 
wieder  bezweifelt  wird.  Wir  werden  immer  in  der  Statistik  so  ver¬ 
fahren,  dass  eine  Ansicht  eine  um  so  grössere  Wahrscheinlichkeit  hat, 
je  mehr  Posten  dafür  sprechen.  Die  Gründe  des  Herrn  Juliu sburger 
sind  nach  meiner  Ansicht  nicht  zurückzuweisen;  es  folgt  daraus,  dass 
eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit  dafür  vorliegt,  dass  bei  den  Mindei- 
bemittelten  die  Erblichkeit  noch  eine  geringere  Rolle  spielt  als  bei 
den  besser  situirten  Kreisen.  Dass  dieser  in  Prozenten  ausgedrückte 
Gegensatz  noch  nicht  entscheidend  ist,  liegt  ja  auch  im  Sinne  des 
Herrn  .)  ul i  u sb  u r g  e  r ;  immerhin  ist  aber  diesen  Zahlen  eine  gewisse 
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Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Wir  müssen  das  festhalten,  damit  man 
uns  nicht  vorwirft,  dass  wir  diesen  Punkt  überschätzen,  aber  es  kommt 
doch  immer  eines  zum  andern.  Wie  weit  der  Zuwachs  des  Krebses 
mit  dem  Alter  zusammenhängt,  kann  man  nicht  übersehen.  Wir  haben 
von  vornherein  darauf  hingewiesen,  dass  unsere  Sammelforschung  sich 
erst  im  Anfänge  befindet,  und  alles,  was  hier  vorgetragen  wird,  ist 
eine  weitere  Staffel  dazu. 

Herr  Hirschberg:  Nach  dem  Material,  welches  in  Berlin  gesam¬ 
melt  worden  ist,  scheint  es  erwiesen  zu  sein,  dass  die  Sterblichkeit 
an  Krebs  in  den  höheren  Klassen  eine  grössere  als  in  den  niederen 
ist.  Ich  kann  dieses  Material  demnächst  hier  vortragen.  Zum  Theil 
hat  sich  das  auch  bei  der  Aufnahme  der  Sammelforschung  gezeigt. 
Sowohl  in  der  Berliner  Statistik  als  auch  in  der  Sammelforschung  er¬ 
scheint  das  Verkehrsgewerbe  besonders  gefährdet.  V  eil  nun  am  Vei- 
kehr  vorzüglich  die  wohlhabenderen  Klassen  betheiligt  sind,  kann  man 
sich  vielleicht  daraus  eine  grössere  Ansteckungsgefahr  für  die  wohl¬ 
habenderen  Klassen  erklären.  Es  wird  hier  übereinstimmend  der  Werth 
des  Materials  der  Lebensversicherungsgesellschaften  anerkannt.  Herr 
Meyer  hob  auch  die  Arbeit  der  Gothaer  Gesellschaft  hervor,  und 
ich  glaube,  sie  entstammt  derselben  Feder  oder  wenigstens  demselben 
Bureau,  dem  die  von  mir  angeführte  Arbeit  entstammt.  Ich  frage, 
ob  es  nicht  zweckmässig  wäre,  sich  dorthin  mit  dem  Anträge  zu 
wenden:  es  möchten  künftig  bei  der  Unterscheidung  der  Todesursachen 
Geschlecht  und  Beruf  mit  berücksichtigt  werden,  und  zwar  für  eine  An¬ 
zahl  zurückliegender  Jahre  (vielleicht  10  Jahre  zurück).  Auf  diese 
Weise  würde  man  sehr  werthvolles  Material  zusammen  bekommen; 
ich  glaube  nicht,  dass  das  besondere  Ko.sten  verursachen  würde. 

Herr  Dietrich:  Das  Ergebniss,  welches  der  Herr  Vortragende 
aus  seiner  fleissigen  und  verdienstvollen  Arbeit  und  deren  Zahlen  ge¬ 
zogen  und  welches  Herr  Prof.  Hirschberg  auf  Grund  seiner 
Statistik  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestätigt  hat,  geht  dahin,  dass 
bei  den  unbemittelten  Klassen  eine  geringere  Krebssterblichkeit 
herrscht  als  bei  den  besser  situirten  Klassen,  dass  demnach  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  die  Krebskrankheit  bei  dem  in  besseren  hygie¬ 
nischen  Lebensbedingungen  lebenden  Theile  der  Bevölkerung  eine  ge¬ 
ringere  sei  als  in  dem  unter  ungünstigeren  gesundheitlichen  Verhält¬ 
nissen  lebenden  Theile  der  Minderbemittelten.  Ich  meine,  das  wider¬ 
spricht  allen  bisherigen  hygienischen  und  sonstigen  wissenschaftlichen 
Erfahrungen,  und  es  erscheinen  Bedenken  dieser  Statistik  gegenüber 
berechtigt.  Ich  möchte  hierin  Herrn  Geheimrath  Wu  t  z  d  o  r  f  f  entschieden 
beitreten.  Im  besonderen  möchte  ich  noch  auf  folgende  Bedenken  auf¬ 
merksam  machen.  Der  Herr  Vortragende  hat  erwähnt,  da.ss  die  Arbeiter¬ 
versicherung,  d.  h.  die  Versicherung  der  Minderbemittelten,  Mitglieder 
aufnimmt,  die  zumeist  ausscheiden,  wenn  sie  arbeitsunfähig,  d.  h.  krank 
werden  und  dann  nicht  mehr  in  der  Lage  sind,  die  Prämien  zu  zahlen, 
dass  hingegen  die  Mitglieder  der  Lebensversicherung,  d.  h.  der  besser 
Situirten,  wenn  sie  krebskrank  werden,  bei  der  Versicherung  bleiben 
und  daher  in  die  Statistik  aufgenommen  werden.  Demnach  scheiden 
anscheinend  eine  gewisse  Zahl  von  Krebskranken  der  minder  be¬ 
mittelten  Bevölkerung  aus  der  Statistik  der  Arbeiterversicherung  aus. 
Das  aber  würde  dafür  sprechen,  dass  man  diesen  Zahlen  nicht  einen 
so  sicheren  Werth  beimessen  sollte,  wie  der  Herr  Vortragende  ihnen 
anscheinend  beigemessen  hat. 

Herr  Juliusburger:  Herr  Geheimrath  Dietrich  nimmt  an,  dass 
die  vielen  von  den  Versicherten  der  „Arbeiterversicherung“  ausschei¬ 
denden  Elemente  der  Statistik  über  den  Krebs  ein  grosses  Material 
entziehen.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Denn  der  Hauptgrund  des  Aus¬ 
scheidens  liegt  in  der  Unfähigkeit  zur  Weiterzahlung  der  Prämien. 
Diese  Unfähigkeit  kann  aus  dem  Verlust  der  Arbeitsgelegenheit  oder 
der  Arbeitskraft  in  Folge  Krankheit  resultiren.  ln  beiden  Fällen 
stundet  die  „Friedrich  Wilhelm“  den  Versicherten  die  Prämien  ein 
halbes  Jahr  oder  kapitalisirt  ihnen,  wenn  die  Versicherung  schon  eine 
alte  ist,  die  bis  dahin  gezahlten  Prämien,  d.  h.  sie  stellt  ihnen  in  der 
Höhe  derselben  eine  prämienfreie  Police  aus.  Nun  werden  Sie  mir 
zu  »eben,  dass,  wenn  die  Zahlungsunfähigkeit  in  einem  Krebsleiden  liegt, 
das  halbe  Jahr  Stundung  zumeist  ausreiche,  um  den  Kranken  noch  als 
Versicherten  der  Gesellschaft  sterben  zu  lassen.  Ueberlebt  derselbe 
aber  diese  Zeit,  so  finden  sich  immer  Verwandte  oder  Bekannte,  welche 
die  Prämien  weiter  bezahlen,  weil  ihnen  deren  Rückzahlung  ja  in 
nicht  ferner  und  sicherer  Aussicht  steht.  Das  Gros  der  Ausschei¬ 
denden  besteht  daher  aus  jungen  Leuten,  bei  denen  das  Krebsleiden 
eine  seltene  Erscheinung  ist.  Die  von  mir  gefundenen  Zahlen  über 
das  Vorkommen  des  Krebses  in  den  weniger  bemittelten  Volks¬ 
schichten  sind  deswegen  sehr  beachtenswert!!. 


Berichtigung. 

In  das  Referat  über  die  -Sitzung  der  Medizinischen  Gesellschaft  in 
Leipzig  am  22.  Juli  1902  hat  sich  ein  Fehler  eingeschlichen.  Es  soll 
auf  S^te  283,  Zeile  16  heissen:  Recht  häufig  (anstatt  recht  selten) 
war  der  Befund  an  Formbestandtheilen.  (Herr  H ohlf  eld  legt  Gewicht 
auf  die  Häufigkeit  dieses  Befundes  gegenüber  der  Seltenheit  klinischer 
-Symptome,  die  auf  das  Bestehen  einer  Nephritis  hinweisen.) 


üruck  von  (».  Hornstein  in  Berlin. 
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I.  Zweite  internationale  Conferenz  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Syphilis  und  der  venerischen 
Krankheiten,  Brüssel,  1—6.  September  1902. 

Berichterstatter:  Dr.  A.  Blaschko  (Berlin). 

Als  ich  vor  drei  Jahren  an  dieser  Stelle  über  die  erste  Brüsseler 
Conferenz  zur  Bekämpfung  der  venerischen  Krankheiten  Bericht  er- 
stattete,  gab  ich  der  Anschauung  Ausdruck,  dass,  wenn  auch  die  un¬ 
mittelbaren  Ergebnisse  dieser  Conferenz  nur  geringe  gewesen  seien, 
dieselbe  doch  eine  ausserst  nachhaltige  Wirkung  zeitigen  und  das  öffent¬ 
liche  Interesse  an  der  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  in  emi¬ 
nentem  Maasse  erwecken  werde.  Diese  Vorhersage  hat  sich  in  vollem 
Umfange  bestätigt.  Nicht  nur,  dass  fast  in  allen  europäischen  Kultur¬ 
staaten  1-  achleute  und  ßegierungen  dieser  Frage  die  eingehendste  Auf¬ 
merksamkeit  zugewandt  haben;  hier  und  da  haben  diese  Studien  schon 
zu  wirklichen  Reformen  auf  diesem  Gebiete  der  Gesundheitspflege  ge- 

P  ^Vi  öffentliche  Interesse  an  der  Prophylaxe  der 

Geschlechtskrankheiten  ist  ohne  Zweifel  im  Wachsen  begriffen. 

Wie  Die  erste  Conferenz  war  auch  die  zweite  von  offiziellen  Dele- 
t,iiten  fa.st  aller  Kulturstaaten  beschickt  worden  —  D  eutschland  war 
vieder  durch  eine  Delegation  unter  Führung  von  Herrn  Geh.  Rath 
öcümidtmann  (vom  premssischen  Kultusministerium)  vertreten  — 
neben  den  offiziellen  Vertretern  nahmen  fast  alle  bekannten  Fach- 
manner  an  den  Verhandlungen  Theil  sowie  in  grosser  Zahl  Laien  — 
Männer  und  Frauen  — ,  die  sich  für  die  ethische  und  soziale  Seite 
dieser  trage  interessiren  und  sich  zum  Theil  schon  durch  eigene  her- 
yoriaj:,en  e  ublikationen  auf  diesem  Gebiete  bekannt  gemacht  haben, 
ch  nenne  hier  unter  anderen  Yves  Giiyot.A.  deMorsier,  H.  Minod 
Pastoi  Pierson  (Holland),  J.  Stewart  und  Miss  Leppington,  aus 

und  (Berlin),  Frau  Scheven  (Dresden) 

und  Eiai  Bieber-Bohm  (Berlin).  ^ 

Wiederum  wie  vor  drei  Jahren  stand  die  Frage  der  Reglemen- 
II  ung  der  I  rostitution  im  Vordergründe  der  Di.skussion,  wiederum 
urde  die  Conferenz  zu  einer  heissen,  oft  allzu  heissen  Schlacht 
zwischen  den  beiden  feindlichen  Lagern:  den  Regl einen tar ist en 
und  Abolitionisten.  Aber  ein  Fortschritt  oder,  objektiv  gesagt,  ein 
eutheher  Unterschied  gegen  die  vorige  Conferenz  war  sichtlich  be¬ 
merkbar  und  wurde  von  allen  Seiten  zugestanden:  die  Partei  der  Abo- 
iitionisten  ist  im  beständigen  Wachsen  begriffen,  während  der  Regie¬ 
men  arisnnis  sich  mit  der  Aufgabe  begnügen  muss,  eine  äusserst 
schwierig  gewordene  Position  mit  Geschick  und  Energie  zu  verthei- 
digen.  Dieser  Unterschied  kam  weniger  in  der  grösseren  Zahl  der  an¬ 
wesenden  Abolitionisten  zum  Ausdruck,  als  vielmehr  darin,  dass  dies¬ 
mal  dem  Abohtionismus,  der  früher  fast  au.sschliesslich  vom  Laien- 
elenient  vertreten  wurde,  eine  grosse  Zahl  hervorragender  ärztlicher 
V  orkainpfer  erwachsen  war.  So  wollte  es  ein  eigenthümliches  Geschick, 
dass  an  Stelle  des  abwesenden  Fournier,  der  auf  der  ersten  Conferenz 
der  erklärte  Führer  der  Reglementaristen  gewesen  war,  sein  Nach- 
olger  im  Lehramt,  Gau  eher,  mit  grossem  Geschick  sich  gegen  die 
Argumente  der  Reglementaristen  wandte;  und  ihm  sekundirten  Pro- 
tessor  Gailleton,  der  Führer  der  offiziellen  französischen  Delegation, 
sow  le  Landoiizy ,  der  bekannte  innere  Kliniker  aus  Paris.  Und  wenn 
so  ie  Reglern entirung  am  heftigsten  bekämpft  wurde  von  den  Ver¬ 
tretern  des  Landes,  dem  wir  überhaupt  erst  diese  Institution  ver¬ 
danken,  so  lauteten  andererseits  die  Berichte  aus  den  Ländern,  wo  die 
■leglernentirung  abgeschafft  worden  ist,  ausserordentlich  günstig.  Die 
Hittheilungen  ErnestLanes’  aus  London,  Boeck’s  aus  Christiani a 
und  vor  allem  die  durch  ein  grosses  statistisches  Material  gestützten 
und  mit  liebenswürdiger  Beredtsamkeit  vorgetragenen  Angaben  des 
obersten  Leiters  des  italienischen  Gesundheitswesens,  Santoli quido, 
zeigten,  dass  die  gefürchteten  Missstände  nach  Aufhebung  der  Regle- 
mentirung  nirgendwo  eingetreten  seien  und  dass  man  mit  dem  System 
der  freiwilligen,  aber  in  reichstem  Maasse  der  gesammten  Bevölkerung 
unteischiedslos  gewährten  Hilfeleistung  ebenso  gut,  wenn  nicht  besser 
fahre  als  mit  Zwangsmaassregeln. 

Aber  auch  der  Standpunkt  der  Reglementaristen  hat  sich  gegen 


viscerum  inversiis;  b)  Mittheihingen  aus  dem  zweiten 
sttleXelfhä';''  5°';]  Nürnberger  Heiletättenverein  begründeten  Heil- 
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früher  sehr  verändert.  Es  wurde  jetzt  allseitig  zugegeben,  dass  die 
Reglemeiitirung,  so  wie  sie  heute  ist,  absol ut  nutzlos  sei 
^^^^‘^Hch  wirken  könne,  eine  Anschauung,  die  in  foUen- 
den  V  orten  Neisser’s  gipfelte:  „Ich  halte  unser  heutiges  System 
ur  so  schlecht  und  eine  Reform  für  so  nothwendig,  dass  ich 
mich  sogar  zu  dem  Standpunkt  bekenne:  wenn  nicht  eine 
wesentliche  ümändernng  des  Systems  eintritt,  ist  es  besser,  das  ganze 
System  der  Ueberwachung  fallen  zu  lassen.“ 

•  ganze  Streitfrage  drehte  sich  also  —  wie  dies  auch  in  den 

eingebrachten  Resolutionen  deutlich  zu  Tage  trat  —  darum,  ob  man 
die  Reglementirung  ganz  aufgeben  solle,  oder  ob  es  zweckmässig  und 
uberhaujA  rnogheh  sei,  sie  zu  verbessern.  In  einem  umfangreichen 
Referat  hat  Ne  iss  er  den  letzteren  Standpunkt  vertreten  und  in  aus- 
ubrlicher  Weise  ein  eigentlich  ganz  neues  System  der  ärztlichen  Ueber¬ 
wachung  der  Prostitution  befürwortet,  ein  System,  das  darin  gipfelt, 
dass  eine  aus  Juristen  und  Medizinern  zusammengesetzte  Sanitäts- 
commission  jeweilig  über  eine  etwa  erforderliche  Zwangsbehandlung 
und  Ueberwachung  der  Venerischen  zu  entscheiden  hat.  Ob  das  von 
eisser  vorgeschlagene  System  in  praxi  zweckmässig  oder  überhaupt 
durchführbar  sein  würde,  scheint  sehr  zweifelhaft;  immerhin  ist  der 
ersuch,  einmal  etwas  Neues  auf  diesem  Gebiete  zu  bringen,  aner- 
kennenswerth.  Freilich  sehen  die  Gegner  der  Reglementirung  in  der 
Einführung  der  „Gesundheitskarte“  durch  Neisser  wieder  eine  neue 
Art  von  Reglementirung  sowie  die  Schaffung  einer  offiziellen  Pro¬ 
stitutionskaste;  und  gerade  diesen  offiziellen  Charakter  verwerfen  sie, 
wmf  sie  darin  ein  wesentliches  Verführungsmittel  für  die  Jugend 

^  Es  wäre  übrigens  falsch,  zu  glauben,  dass  die  Abolitionisten  allen 
positiven  Maassnahmen  abhold  seien;  abgesehen  von  einigen  Sittlich¬ 
keitsfanatikern,  welche  die  ganze  Prostitution  oder  gar  den  ganzen 
ausserehelichen  Geschlechtsverkehr  bestraft  und  unterdrückt  wissen 
wollen,  und  von  einigen  Prinzipienreitern,  denen  die  „Nichtintervention 
des  Staates“  zu  einer  Art  von  Glaubenssatz  geworden  ist,  erkennen 
T  der  Reglementirung,  die  man  besser  Voluntaristen 

als  Abolitionisten  nennen  sollte,  an,  dass  der  Staat  im  Kampfe  gegen 
cie  venerischen  Krankheiten  mit  aller  Energie  eingreifen  müsse;  ja 
es  wird  von  manchen  sogar  zugegeben,  dass  ausnahmsweise  auch 
Zwangsmaassregeln  erforderlich  werden  könnten  —  nur  wann  und  wie 
weit  ein  solcher  Zwang  gerechtfertigt  und  im  Interesse  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheit  zweckmässig,  darüber  bestehen  zwischen  den  be¬ 
sonneneren  Elementen  beider  Lager  noch  Meinungsverschiedenheiten. 

Bei  dei  annähernd  gleichen  Stärke  beider  Parteien  wurde  denn 
auch  von  der  Fassung  von  Majoritätsbeschlüssen  abgesehen,  vielmehr 
beschlossen,  in  allen  Fällen,  wo  sich  Einstimmigkeit  nicht  erzielen 
liesse,  die  einzelnen  Resolutionen  von  den  Mitgliedern  der  Conferenz 
für  und  gegen  zeichnen  zu  lassen  und  mitsammt  den  Unterschriften  zu 
veröffentlichen.  Und  dieser  Ausweg  musste  schliesslich  bei  fast  sämmt- 
lichen  Resolutionen  beschritten  werden,  da  sich  selbst  bei  der  Reso¬ 
lution,  bei  der  sonst  volle  Einmüthigkeit  in  beiden  Lagern  herrschte, 
einer  Resolution,  welche  die  unentgeltliche  Behandlung  Venerischer 
in  Hospitälern  und  Ambulatorien,  sowie  den  Fortfall  aller  Beschrän¬ 
kungen  zu  Ungunsten  dieser  Kranken  forderte,  ein  sonderbarer  Hei¬ 
liger  in  Gestalt  eines  französischen  Landarztes  fand,  der  dieselbe  mit 
dem  Hinweis  darauf  bekämpfte,  dass  hierdurch  die  Interessen  der 
Aerzte  geschädigt  und  eine  Begünstigung  der  Besitzenden  auf  Kosten 
der  Armen  die  Folge  sein  würde.  (!)') 

Einig  war  man  auch  im  grossen  und  ganzen  in  Bezug  auf  die  übrigen 
Punkte  der  Tagesordnung;  allgemein  wurde  die  Einschreibung  mino¬ 
renner  Prostituirter  verworfen,  für  solche  vielmehr  die  Erziehung  in 
staatlichen  In,stituten,  Familien  oder  unter  der  Obhut  philanthropischer 
Gesellschaften  angerathen,  ähnlich  wie  es  das  deutsche  F  ür  sorge - 

')  Durch  Jlinzufügung  eines  abschwächenden  Zusatzes  wurde 
schliesslich  diese  Resolution  doch  noch  durchgedrückt.  Die  übrigen 
einstimmig  angenommenen  Resolutionen  betrafen  die  Aufklärung  der 
Jugend  über  die  Gefahren  des  ausserehelichen  Geschlechtsverkehrs 
sowie  die  Schaffung  einer  einheitlichen  internationalen  Statistik. 
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o-esetz  vorsieht.  —  Der  belgische  Minister  Lejeune,  der  auch  dies¬ 
mal  wieder  mit  bekannter  Meisterschaft  die  Verhandlungen  leitete, 
theilte  bei  dieser  Gelegenheit  mit,  dass  in  Belgien  die  Zuhälter  auf 
sieben  Jahre  internirt  würden.  Dann  wandte  man  sich  der  Fürsorge 
für  die  Geschlechtskranken  in  Krankenkassen  und  Heilanstalten  zu. 
Allgemein  wurde  zugegeben,  dass  die  Krankenkassen  irn  Kampfe  gegen 
die  Geschlechtskrankheiten  eine  äusserst  werthvolle  Waffe  darstellen, 
dass  man  sich  aber  der  zu  Gebote  stehenden  Mittel  leider  nicht  in 
vollem  Umfange  bedient.  Der  durch  seine  vorzügliche  Wohnungs- 
euqugte  bekannte  Rendant  der  Berliner  Ortskrankenkasse  der  Kaut- 
leute,  Herr  Alb.  Kohn,  plaidirte  für  eine  Erweiterung  des  Begriffes 
„Erwerbsunfähigkeit“  und  für  eine  kassenärztliche  Controlle  der  Woh¬ 
nungen  auch  der  Geschlechtskranken,  eine  Maassregel, ^  die  nach  den 
gemachten  Erfahrungen  in  der  That  sehr  praktisch  erscheint.  —  Muster- 
gütig  wie  immer  waren  die  Berichte  Finger  s  und  J adassohns  übei 
die  prophylaktische  Wirkung  der  Hospitäler  und  Polikliniken.  Leb¬ 
hafte  Diskussion  erregte  die  Frage,  wie  man  am  besten  durch  Popu- 
larisirung  von  Kenntnissen  über  die  Gefahren  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  auf  die  Jugend  wirken  könne.  Während  die  Mediziner 
geneigt  sind,  derartige  Aufklärungen  als  Theile  allgemeinhygienischei 
Belehrung  aufzufassen,  vertrat  A.  de  Morsier  den  Standpunkt,  dass 
eine  solche  Belehrung  ganz  aussichtslos  sei,  wenn  man  sie  der  Jugend 
nicht  systematisch  beibringe  im  Zusammenhang  mit  einer  Belehrung 
über  die  natürlichen  und  sittlichen  Grundlagen  des  Geschlechtslebens 
überhaupt.  Geschlechtliche  Enthaltsamkeit  wurde  von  allen  Seiten  als 
das  wirksamste  prophylaktische  Mittel  angepriesen,  obwohl  ich  den 
Eindruck  hatte,  als  ob  den  Medizinern  bei  dieser  Empfehlung  selber 
nicht  recht  geheuer  war.  Aber  das  Axiom  von  der  Zuträglichkeit  der 
geschlechtlichen  Enthaltsamkeit  scheint  auch  unter  den  Medizinern 
jetzt  ebenso  Mode  zu  sein,  wie  vor  nicht  langer  Zeit  das  Axiom  von 
deren  Schädlichkeit,  während  doch  beide  Ansichten  bisher  weder  be¬ 
wiesen,  noch  überhaupt  einer  ernsthaften  wissenschaftlichen  Prüfung 
unterzogen  worden  sind. 

Zu  höchst  interessanten  Debatten  führte  die  Frage  von  der  civil- 
iind  strafrechtlichen  Verantwortlichkeit  der  Uebertragung 
venerischer  Krankheiten.  Doch  kam  man  allgemein  zu  der  Ueber- 
zeiigung,  dass  in  den  meisten  Ländern  die  bestehende  Gesetzgebung 
völlig  ausreiche  und  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  Anspruch 
crenommen  werde,  um  derartige  Delikte  und  Schädigungen  zu  sühnen. 
Für  die  Prophylaxe  der  Geschlechtskrankheiten  ist  die  juristische  Seite 
der  Frage  natürlich  von  ziemlich  untergeordneter  Bedeutung;  doch 
verfolgte  die  Tagespresse  in  Belgien  und  Frankreich  gerade  diesen 
Punkt  der  Tagesordnung  mit  besonderem  Interesse. 

Es  war  überhaupt  auffallend,  wie  eingehend  —  im  Gegensatz  zu 
1899,  wo  die  Conferenz  ziemlich  unbemerkt  verlaufen  war  —  die  Oeffent- 
lichkeit  sich  mit  den  Verhandlungen  der  diesmaligen  Tagung  beschäf¬ 
tigte,  dieselben  nicht  nur  ausführlich  wiedergah,  sondern  auch  in  theil- 
weise  recht  verständnissvollen  Leitartikeln  glossirte.  Dieser  Fortschritt 
ist  um  so  freudiger  zu  begrüssen,  als  er  allen  Bestrebungen  zu  Gunsten 
einer  besseren  Prophylaxe  nur  dienlich  sein  kann  —  ist  doch  In¬ 
differenz  und  prüdes  Todtschweigen  bisher  der  Hauptfeind  aller  Be¬ 
strebungen  auf  unserem  Gebiete  gewesen. 

Auch  diese  Conferenz  hat,  wie  man  sieht,  keine  unmittelbaren, 
greifbaren  Ergebnisse  gezeitigt;  aber  das  war  auch  nicht  ihre  Aufgabe. 
Die  Dinge  liegen  hier  viel  schwieriger  und  complizirter,  als  z.  B.  bei 
einer  internationalen  Pestconferenz,  bei  der  es  möglich  ist,  den  ein¬ 
zelnen  Staaten  ganz  bestimmte  Normen  für  die  einzuschlagenden  Maass¬ 
nahmen  anzuempfehlen  oder  gar  durch  internationale  Verträge  obliga¬ 
torisch  aufzuerlegen.  Die  innige  Verbindung  der  hier  in  Rede  stehen¬ 
den  Fragen  mit  allerhand  ethischen,  sozialen  und  politischen  Faktoren 
lässt  eine  solche  einfache  Lösung  nicht  zu;  man  muss  schon  zufrieden 
sein,  wenn  in  einzelnen  Punkten  Uebereinstimmung,  in  den  schwierigen 
Fragen  wenigstens  eine  Klärung  der  Gegensätze  und  eine  Vereinfachung 
und  Verdeutlichung  der  Fragestellung  erzielt  wird. 

Und  diese  Conferenz  bildet  ja  auch  nur  eine  Etappe  in  dem  con- 
tinuirlichen  Kampfe  gegen  die  venerischen  Krankheiten,  wie  er  jetzt 
überall  in  Europa  mit  grosser  Energie  aufgenommen  wird.  Die  Grün¬ 
dung  der  internationalen  Gesellschaft,  welche  auf  der  Conferenz  von 
1899  beschlossen  wurde,  hat  in  Frankreich  schon  zur  Gründung  der 
äusserst  thätigen  „Ligue  contre  la  Syphilis“  geführt  und  in 
Deutschland  wird  hoffentlich  die  neubegründete  „Deutsche  Ge¬ 
sellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten“ 
diesen  Kampf  erfolgreich  aufnehmen.  Schon  der  im  Juni  erschienene 
erste  Aufruf  zur  Begründung  dieser  Gesellschaft  hat  unseren  Bestre- 
bungeir  eine  grosse  Schaar  von  Streitern  gewonnen,  und  es  steht  zu 
hoffen,  dass  die  constituirende  Versammlung,  die  am  19.  Ok¬ 
tober  in  Berlin  stattfinden  soll,  überall  in  Deutschland  lebhaften 
Widerhall  wecken  und  das  Interesse  an  der  Bekämpfung  der  veneri¬ 
schen  Krankheiten  in  weite  Kreise  der  Bevölkerung  tragen  wird. 


II.  Siebenundzwanzigste  Versammlung 
des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege,  München,  17. — 19.  September  1902. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  H.  Alb  recht  (Gross-Lichterfelde). 

Unter  denjenigen  Congressen,  die  ihrer  Bedeutung  für  das  öffent¬ 
liche  Leben,  ihrer  Zusammensetzung,  ihres  ganzen  Gepräges  wegen 
auch  der  Congressmüdeste  —  und  wer  wäre  heule  nicht  congressmüde 

—  immer  noch  gern  besucht,  bei  dem  auch  in  der  Regel  noch  „etwas 
herauskommt“,  was  nach  der  einen  oder  der  andern  Richtung  praktisch 
verwerthet  werden  kann,  steht  in  erster  Linie  der  des  Deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Diesmal  kam,  um  den  Be¬ 
such  noch  verlockender  zu  machen,  die  Wahl  Münchens  als  Congress- 
ort  hinzu,  und  so  ist  es  nicht  verwunderlich,  dass  sich  über  500  Theil- 
nehmer  eingefunden  haben,  fast  der  dritte  Theil  der  Mitglieder,  die 
der  Verein  überhaupt  zählt.  Und  diesmal  hat  München  seinen  alten 
Ruf  als  angenehmer  Aufenthaltsort  für  den  Fremden,  insbesondere  den 
Congressbesucher,  noch  übertroffen.  Die  Aufnahme,  die  dem  Congress 
Dank  der  überall  erkennbaren  Thätigkeit  seines  langjährigen  Ausschuss¬ 
mitgliedes,  des  Münchener  ersten  rechtskundigen  Bürgermeisters 
V.  Borscht  zu  Theil  geworden  ist,  geht  weit  über  das  hinaus,  was 
sonst  wohl  gebräuchlich  ist,  und  man  könnte  sich  fast  versucht  fühlen 

—  gegen  die  ausdrückliche  Marschroute,  die  die  verehrliche  Redaktion 
in  dieser  Beziehung  ihren  Mitarbeitern  giebt  — ,  ein  wenig  von  der 
feucht-fröhlichen,  durch  echten  Münchener  Humor  gewürzten  I  est- 
stimmung  in  die  Zeilen  einfliessen  zu  lassen,  die  während  dieser  ganzen 
Tage  über  der  versammelten  Congressgemeinde  lagerte  und  die  noch 
dadurch  wesentlich  gehoben  wurde,  dass  diesmal  zahlreiche  Theil- 
nehmer  von  dem  Rechte  Gebrauch  gemacht  haben,  ihre  Damen  mit¬ 
zubringen. 

An  Stelle  des  leider  erkrankten,  in  Rostock  für  den  \ orsitz  de- 
signirten  Med. -Raths  Reineke  (Hamburg)  war  die  Leitung^  Carl 
Fränkel  (Halle)  anvertraut,  und  wenn  dieser  schon  bisher  viel  Po¬ 
pularität  bei  diesen  Versammlungen  genoss,  so  soll  es  nicht  unausge¬ 
sprochen  bleiben,  dass  die  hervorragende  Art,  in  der  er  sich  allen  den 
schweren  Aufgaben  gewachsen  gezeigt  hat,  die  diese  Münchenei  Tage 
an  ihn  stellten,  ihm  den  Dank  aller  eingebracht  und  nicht  wenig  zu 
dem  Gelingen  des  Ganzen  beigetragen  hat.  In  der  Eröffnungssitzung 
sprachen  Öber-Med.-Rath  Dr.  Grashey  Namens  der  Königlich  Bayri¬ 
schen  Staatsregierung,  erster  rechtskundiger  Bürgermeister  Geh.  Hof¬ 
rath  V.  Borscht  Namens  der  Stadtgemeinde  und  als  Vertreter  des 
Aerztlichen  Vereins  München  Generalstabsarzt  der  Armee  Dr.  v.  Bestel- 
meyer,  des  ärztlichen  Bezirksvereins  Dr.  Carl  Becker,  der  Münche¬ 
ner  Ortsgruppe  des  Vereins  für  Volkshygiene  rechtskundiger  Magistrats¬ 
rath  Wölzl  herzliche  Begrüssungsworte.  Als  Vertreter  des  Preussi- 
schen  Kultusministers  nahm  Geh.  Ober-Med.-Rath  Dr.  Pistor  an  der 
Versammlung  Theil.  An  den  Geschäftsbericht  des  ständigen  Sekretärs, 
Geh.  San.-Rath  Dr.  Spiess,  schloss  sich  der  übliche  Nachruf  des  Vor¬ 
sitzenden  auf  die  im  Laufe  des  Jahres  verstorbenen  Mitglieder.  Unter 
der  grossen  Zahl  schmerzlicher  Verluste,  die  der  Verein  erlitten  hat, 
sind  es  namentlich  vier  Männer,  die  besonders  in  den  \  ordergrund 
treten:  Hugo  v.  Ziemssen,  Hans  Büchner,  James  Hobrecht 
und  Rudolf  Vir chow.  In  meisterhafter  Form  verstand  es  der  Vor¬ 
sitzende,  die  Bedeutung  dieser  vier  Männer  für  die  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  in  kurzen  Zügen  in  das  Licht  zu  stellen.  Auf  seine  Anlegung 
wurde  der  Ausschuss  ferner  beauftragt,  Namens  des  Vereins  einen  Kranz 
am  Grabe  Max  v.  Pettenkofer’s  niederzulegen,  und  aus  Mitteln  des 
Vereins  ein  Betrag  von  500  M.  als  Beitrag  zu  den  Kosten  desPetten- 
kof  er-Denkmales  bewilligt. 

Als  erster  Gegenstand  der  Tagesordnung  gelangte  dann  die  Frage 
der  Ueberwachung  der  Wasserläiife  zur  Erörterung.  In  einem  aus¬ 
gezeichneten  Referat  legte  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Gärtner  (Jena) 
seinen  Standpunkt  zu  der  viel  erörterten,  aber  noch  in  mancher  Be¬ 
ziehung  kontroversen  Frage  dar.  Seine  Ausführungen  gipfelten  in  der 
Forderung  einer  ständigen  weiteren  Ueberwachung  nicht  nur  der  öffent¬ 
lichen  Flussläufe,  sondern  auch  der  kleinen  privatfen  Wasserläufe,  die 
sich  erstrecken  soll  einmal  auf  eine  genaue  Feststellung  der  Gesammt- 
heit  der  hydrologischen  Verhältnisse,  einschliesslich  des  Reinheitsgrades 
des  einzelnen  Wasserlaufes  oder  einer  entsprechenden  Theilstrecke  des¬ 
selben;  ferner  auf  die  Feststellung  der  einzelnen,  den  privaten  oder 
öffentlichen  Wasserlauf  treffenden  oder  drohenden  Verunreinigungen, 
wobei  es  keinen  Unterschied  macht,  ob  letztere  von  Städten  oder  Ort¬ 
schaften,  von  industriellen  oder  landwirthschaftlichen  Betrieben  oder 
von  der  Flussbevölkerung  herstammen;  und  endlich  auf  den  Einfluss 
der  Verunreinigungen  auf  den  Vorfluther  unter  den  wechselnden  Be¬ 
dingungen  der  natürlichen  Verhältnisse;  hierbei  ist  dem  sogenannten 
Selbstreinigungsprozess  die  gebührende  kritische  Aufmerksamkeit  zu¬ 
zuwenden.  Als  Organe  für  diesen  Ueberwachungsdienst  schlägt  der 
Redner  Kommissionen  vor,  die  im  allgemeinen,  unter  Heranziehung  der 
betheiligten  Gemeinden,  Industriellen  etc.,  aus  einem  Verwaltungs-, 
Wasserbau-,  Medizinal-  und  Grubenbeamten  bestehen  sollen,  alles 
Kräfte,  die  für  diesen  Zweck  bereits  vorhanden  sind  und  mit  Aus¬ 
nahme  des  Kreisarztes  —  des  „Mi qu  el  sehen  Zwitters“,  wie  ihn  der 
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Vortra^?ende  bezeiclmete  —  voll  besoldete  Beamte  sind.  Die  Kom¬ 
mission  soll  ihrer  Aufgabe  gerecht  werden  durch  eine  dauernde  Ueber- 
waclumg  der  Wa^sserläufe  durch  Unterbeamte  und  gelegentliche  oder 
nach  Bedarf  auszuführende  eigene  Besichtigungen,  durch  mindestens 
vierteljährlich  abzuhaltende  Konferenzen,  eine  mindestens  iährlich  ein- 
ma  ige  Bereisung  der  überwachten  Wasserläufe  durch  sie  selbst,  durch 
tuhrung  von  Wasserbüchern  und  jährliche  Berichterstattung  au  die 
übergeordnete  Dienstbehörde.  Die  Kommission  hat  das  Recht,  Rath¬ 
schlage  zu  geben,  Ermahnungen  zu  ertheilen,  Prozesse  zu  führen  und 
Strafen  zu  verhängen  im  Rahmen  der  Exekutive  der  Polizeibehörde 
des  Verwaltungsbezirkes.  Die  Kosten  sind  von  den  Verwaltungskör¬ 
pern  (Kreisen.  Amtsbezirken  etc.)  zu  tragen,  zu  deren  Ressort  die  über¬ 
wachten  V\  asserläufe  gehören.  Als  revidirende  und  als  Appellinstanz 
fiinktionieren  dm  höheren  Verwaltungsbehörden.  In  den  grösseren 
Bundesstaaten  sind  Landesinstitute  einzurichten  zur  Verarbeitung  des 
von  den  einzelnen  Ueberwachungsstationen  eingelieferten  Materials, 
zur  Lösung  von  praktisch  und  theoretisch  wichtigen  Fragen,  welche 
sich  auf  die  Reinhaltung  der  Wasserläufe  beziehen,  und  zur  Abgabe 
von  Obergutachten. 

r ^^^®^®^^^’^^^iispektor  Schümann  (Berlin)  ergänzte 
die  Ausführiingen  des  Referenten  in  verschiedenen  Einzelfragen.  Die 
Diskussion  drehte  sich  wesentlich  um  die  Frage  der  Zweckmässigkeit 
der  Einsetzung  von  Kommissionen,  wie  die  vom  Referenten  vorge¬ 
schlagenen  im  Gegensatz  zu  der  Anstellung  besonderer  Beamten,  fer- 
nei  um  die  Frage,  ob  die  von  dem  Referenten  geforderte  Zentral- 
mstanz  sich  an  das  Reich  oder  an  die  Einzelstaaten  anzugliedern  habe. 

üi  ersteres  plädirte  im  Sinne  einer  vor  Jahren  vom  Verein  gefassten 
Resolution  Oberbaurath  Baumeister  (Karlsruhe),  wogegen  Ober¬ 
bürgermeister  Delbrück  (Danzig)  darauf  hinwies,  dass  es  sich  hier 
tatsächlich  um  Hoheitsrechte  der  Einzelstaaten  handle,  in  die  das 
Reich  verfassungsmässig  nicht  eingreifen  könne. 

Nach  halbstündiger  Pause  erstattete  Dr.  K.  Grassmann  (Mün¬ 
chen)  sein  Referat  über  den  Einfluss  der  Kurpfuscher  auf  Gesundheit 
und  Leben  der  Bevölkerung.  Es  waren  im  wesentlichen  die  altbe¬ 
kannten  Thatsachen  und  Argumentationen,  die  hier  —  übrigens  in 
überaus  präziser  und  vorzüglich  durchgearbeiteter  Form  —  wieder  vor- 
gefühlt  wurden  und  die  auf  folgende  Leitsätze  hinauskamen: 

1.  Die  durch  Kurpfuscherei  verursachten  Schädigungen  treten  be¬ 
züglich  des  Gemeinwohles  hauptsächlich  zu  Tage  auf  dem  Gebiete  der 
Volksseuchen  und  der  andern  ansteckenden  Krankheiten,  namentlich 
Geschlechtskrankheiten,  der  Kranken  Versorgung  und  Irrenpflege,  des 
Impfwesens,  der  Schulhygiene,  der  Kranken-  und  Unfallversicherung, 
der  öffentlichen  Moral. 

Dazu  kommt  die  Schädigung  von  Treu  und  Glauben  im  öffent¬ 
lichen  Leben  durch  planmässige  Untergrabung  des  Vertrauens  zu  den 
staatlich  geprüften  Aerzten,  den  berufenen  Vertretern  der  Heilkunde. 

Der  Einzelne  wird  geschädigt  durch  rücksichtslose  pekuniäre  Aus¬ 
beutung,  Verzögerung  oder  Abhaltung  sachverständiger  Hilfe,  Wegfall 
des  ärztlichen  Berufsgeheimnisses,  direkte  Gesundheitsschädigung  durch 
fahrlässige  Körperverletzung  oder  Tödtung. 

2.  Der  hierin  liegende  gemeingefährliche  Charakter  des  Pfuscher¬ 
thums,  sowie  der  Grad  der  Pfuschereischäden  ist  gegen  früher  be¬ 
trächtlich  gestiegen. 

a)  Seit  Freigabe  der  Heilkunde  durch  die  Reichsgewerbeordnung 
(1869,  resp.  1873)  hat  die  Kurpfuscherei  in  Deutschland  ausserordent¬ 
lich  zugenommen. 

b)  Abgesehen  von  der  gesetzlichen  Anerkennung  als  freies  Gewerbe 
zeigt  die  gegenwärtige  Form  der  Kurpfuscherei  prinzipielle  Unter¬ 
schiede  gegen  früher: 

An  Stelle  des  früheren  Einzelbetriebes  tritt  immer  mehr  eine  ausge¬ 
breitete  Organisation  derselben.  Diese  bedient  sich  unter  dem  Vor¬ 
wände,  eine  neue  wissenschaftliche  Bewegung  zu  vertreten,  und  mit 
Nachäffung  von  äusseren  Formen  ärztlicher  Kunstausbilduug  aller  mo¬ 
dernen  Mittel  der  Agitation  im  grössten  Maassstab. 

Das  heutige  Pfuscherthum  in  Deutschland  sucht  mit  Hilfe  seiner 
Organisation  das  Volk  systematisch  gegen  den  Aerztestand  zu  ver¬ 
hetzen  und  die  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Misskredit  zu  bringen. 

c)  Als  geschlossene  Macht  dem  staatlich  organisirten  Gesundheits¬ 
wesen  sich  entgegenstellend,  durchkreuzt  das  Kurpfiischerthum  immer 
häufiger  viele  vom  Staate  eingerichtete  hygienische  Maassnahmen  für 
die  allgemeine  Wohlfahrt  und  hemmt  die  volle  Wirkung  der  modernen 
sozialpolitischen  Gesetzgebung. 

3.  Der  Umfang  der  Schädigungen  durch  organisirte  und  nicht- 
organisirte  Kurpfuscher  ist  durchaus  unzulänglich  bekannt.  Das  Studium 
dieser  Frage  verdient  das  vollste  Interesse  nicht  nur  der  Hygieniker, 
sondern  auch  der  Verwaltungs-  und  Justizbeamten,  sowie  der  National¬ 
ökonomen  und  gesetzgebenden  Körperschaften. 

4.  Das  natürliche  und  berechtigte  Interesse  des  deutschen  Aerzte- 
standes  an  der  energischen  Bekämpfung  des  Pfuscherthums  wird  heute 
weit  übertroffen  von  dem  Interesse  des  Gemeinwohles  an  der  Vermin¬ 
derung  desselben. 

Daher  obliegt  der  Kampf  gegen  das  Pfuscherunwesen 
heute  in  erster  Linie  den  Organen  des  Staates  und  der  Ge¬ 
meinden;  denn  er  bildet  einen  nothwendigen  Bestandtheil 


der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Die  Aerzte  haben  die 
ufgabe,  als  Sachverständige,  sowie  durch  Verbreitung  von  Aufklärung 
hierzu  werthvolle  Beihilfe  zu  leisten. 

5.  Duich  weiteren  Ausbau  und  schärfere  Handhabung  der  Reichs- 
gesetze,  sowie  gemeinsames  Vorgehen  der  Bundesstaaten  auf  dem  Wege 
der  Landesgesetzgebung  lässt  sich  das  Kurpfuscherthum  wirksam  be¬ 
kämpfen. 

Eine  Diskussion  über  den  \  ortrag  fand,  wohl  in  Folge  allgemeiner 
Abgespanntheit  die  Verhandlungen  hatten  sich  bis  weit  in  den 
Nachmittag  hineingezogen  —  nicht  statt. 

Am  zweiten  Verhandlungstage  behandelte  Reg.-  und  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Roth-Potsdam  die  ungemein  wichtige,  schon  in  der  Rostocker 
Versammlung  in  der  Diskussion  über  die  Thätigkeit  der  Gesundheits¬ 
commission  angeschnittene  Frage  der  Wecliselbeziehungeii  zwischen 
Stadt  und  Land.  Der  Vortragende  stellte  seinen  Erörterungen  fol¬ 
gende  allgemeine  Gesichtspunkte  voran:  Da  die  gesundheitlichen  Ein¬ 
richtungen  des  Landes  in  seiner  Allgemeinheit  hinter  denjenigen  der 
Städte,  namentlich  der  Gross-  und  Mittelstädte,  auf  dem  Gebiete  der 
Wasserversorgung,  der  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  der  Seuchentilgung, 
des  Vertriebs  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln  u.  a.  zurückstehen, 
sind  die  Städte  durch  den  stets  reger  werdenden  Verkehr  zwischen 
Stadt  und  Land  gesundheitlich  gefährdet.  An  dieser  Gefähr¬ 
dung  sind  auch  die  Garnisonen  betheiligt.  Durch  die  Verkehrs-  und 
V. irthschaftlichen  Beziehungen  können  Infektionskrankheiten,  na¬ 
mentlich  Typhus,  verbreitet  werden.  Ausser  dem  direkten  Verkehr 
kommt  das  Wasser  der  Flüsse,  Bäche,  Teiche,  Seen  (auch  in  gefrore¬ 
nem  Zustande),  sowie  der  Brunnen  als  Vermittler  in  Frage,  ferner 
Nahrungs-  und  Genussmittel,  namentlich  Milch  und  deren  Produkte, 
Obst,  Gemüse  u.  a.  Besondere  Aufmerksamkeit  erfordern  die  Gast- 
und  Schankwirths chaf ten  auf  dem  Lande,  sowie  die  einheimi¬ 
schen  und  fremdländischen  Wanderarbeiter,  ferner  in  Folge  der 
regeren  Verkehrsbeziehungen  die  Vororte,  die  Sommerfrischen,  Bade- 
und  Kurorte  und  die  Industriebezirke.  Die  Stadt  gefährdet  das 
Land  ausser  durch  die  verunreinigte  Stadtluft  hauptsächlich  durch 
Verschleppung  ansteckender  Krankheiten,  wobei  der  Verkehr,  Nah¬ 
rungs-  und  Genussmittel  und  die  Abfallstoffe  des  menschlichen  Haus¬ 
halts  als  Vermittler  in  Frage  kommen.  An  der  Sanirung  des  Landes 
hat  die  Stadt  ein  um  so  grösseres  Interesse,  als  das  Land  an  sich  für 
die  Gesunderhaltung  der  Städter  von  der  grössten  Bedeutung  und  in 
Zeiten  körperlicher  und  geistiger  Noth  unentbehrlich  ist.  Daran  an¬ 
knüpfend  bespricht  er  dann,  im  Anschluss  an  die  Thätigkeit  der  Medi¬ 
zinalbeamten  und  der  Gesundheitscommissionen,  die  wichtigsten  Maass¬ 
nahmen  zur  Sanirung  des  Landes  mit  Rücksicht  auf  die  Forderungen 
der  Bau-  und  Wohnungshygiene,  die  Wasserversorgung,  die  Seuchen¬ 
prophylaxe,  die  Organisation  der  Krankenpflege,  die  Ernährungsver¬ 
hältnisse,  die  Schulhygiene  etc.  Die  Fülle  des  vorgebrachten  Materials 
ist  eine  so  grosse,  dass  wir  es  uns  leider  mit  Rücksicht  auf  den  zur 
Verfügung  stehenden  Raum  versagen  müssen,  auf  Details  in  dieser 
Beziehung  einzugehen.  —  Die  Diskussion  brachte  wesentlich  neue 
Gesichtspunkte  nicht  zu  Tage. 

In  derselben  Sitzung  gab  Prof.  Dr.  Emmerich  (München)  in 
einer  geschickten,  vielleicht  in  manchen  Punkten  auf  ein  Material  ge¬ 
stützten  Gruppirung,  das  gewiss  Zweifel  an  seiner  absoluten  Objek¬ 
tivität  zulässt,  die  alte  Klage  wieder,  die  in  Bezug  auf  das  Bäcker¬ 
gewerbe  vom  hygieuischen  Standpunkte  in  den  letzten  Jahren  wieder¬ 
holt  erhoben  und  die  zu  der  Bundesrathsbekanntmachung  geführt 
haben,  die  vor  allem  die  Arbeitszeit  regeln  und  menschenwürdigere 
Zustände  im  Bäckereibetriebe  herbeiführen  will.  Emmerich  wünscht 
ihre  Bestimmungen  noch  in  manchen  Punkten  ergänzt.  Eine  wirklich 
radikale  Abhilfe  der  bestehenden  Schäden  sieht  der  Vortragende  nur 
in  der  Kommunalisirung  und  Zentralisirung  des  Bäckereibetriebes. 
Die  Diskussion  nahm  durch  das  Eingreifen  des  Vorsitzenden  der  Mün¬ 
chener  Bäckerinnung  u.  a.  einen  etwas  stürmischen  Charakter  und  einen 
Ton  an,  der  sich  nicht  ganz  auf  dem  Niveau  bewegte,  das  wir  für  die 
\  erhandlungen  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  gewahrt  wissen  möchten. 

Die  letzte  Sitzung  am  Donnerstag,  den  19.  September,  der  die 
Ehre  der  Anwesenheit  des  Prinzen  Ludwig  Ferdinand  von  Bayern 
zu  Theil  wurde,  war  der  Wolinungsfrage  gewidmet,  und  zwar  wurde  die 
Erörterung  eingeleitet  durch  einen  Bericht,  welchen  Oberbürgermeister 
Dr.  Ebeling  (Dessau)  über  eine  in  einer  früheren  Versammlung  auf 
einen  Antrag  beschlossene  Fragebogenenquöte,  betreffend  die  Fürsorge 
der  Städte  für  bestehende  und  die  Beschaffung  neuer  kleiner  Woh¬ 
nungen  erstattete.  Das  umfangreiche  Berichtsmaterial,  das  später  ge¬ 
druckt  erscheinen  wird,  eignet  sich  nicht  zu  einer  auszüglichen  Wie¬ 
dergabe.  Die  Diskussion,  die  sich  über  diesen  Gegenstand  erhob,  ge¬ 
wann  nicht  an  Würde  durch  das  Eingreifen  des  bekannten  Führers 
der  Haus-  und  Grundbesitzervereine,  Baumeister  Hartwig  (Dresden), 
und  konnte  sich,  da  es  sich  hier  um  vorwiegend  sozialpolitische  Fragen 
handelte,  bei  der  Zusammensetzung  der  Versammlung  und  der  Kürze 
der  für  die  Diskussion  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  auch  kaum  auf 
ein  Niveau  erheben,  das  der  Bedeutung  der  Frage  angemessen  gewesen 
wäre.  Man  hätte  vielleicht  besser  gethan,  von  vorn  herein  den  Bericht 
als  ausserordentlich  schätzbares  Material  entgegenzunehmen  und  auf 
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die  Diskussion  zu  verzichten.  Dann  wäre  vielleicht  auch  die  Diskussion 
über  die  beiden  weiteren  Referate  von  Regierungs-  und  Medizinalrath 
Dr.  Abel  (Berlin)  und  Baupolizeidirektor  Ol  sh  aus  en  (Hamburg)  mehr 
zu  ihrem  Rechte  gekommen,  die  das  wichtige  Thema  nach  jeder  Rich¬ 
tung  erschöpften  und  deren  Leitsätze  hier  noch  Platz  finden  mögen: 

1.  Die  Ursachen  der  Feuchtigkeit  von  W’ohnungen  kann  man  als 
„dauernde“  und  „vorübergehende“  bezeichnen. 

2.  Als  dauernde  Ursachen  der  Feuchtigkeit  sind  nachfolgende 
Fehler  bei  der  Errichtung  eines  Gebäudes  zu  bezeichnen:  Verwendung 
ungeeigneter  Baumaterialien  —  ungenügende  Sicherung  gegen  Ueber- 
schwemmung  und  gegen  Bodenfeuchtigkeit  —  ungenügender  Schutz 
gegen  Schlagregen  und  Spritzwasser  —  ungenügende  Mauerstärken 
schlechte  Herstellung  der  Dachdeckung  und  Regenwasserableitung,  so¬ 
wie  der  Wasserversorgungs-  und  Entwässerungsanlagen. 

3.  Als  vorübergehende  Ursachen  der  Feiichtigkeit  sind  zu  be¬ 
zeichnen:  die  Neuhaufeuchtigkeit  —  gesundheitswidrige  Benutzung 
einer  Wohnung  —  mangelhafte  bauliche  Erhaltung,  namentlich  der 
Dachdeckung,  der  Regenwasserableitungen,  der  Wasserversorgungs¬ 
und  Entwässerungsanlagen. 

4.  Statistisch  einwandsfrei  erwiesen  ist  die  Gesundheitsschäd¬ 
lichkeit  feuchter  Wohnungen  bisher  nicht;  nach  den  zahlreich  vor¬ 
liegenden  Einzelbeobachtungen  ist  sie  jedoch  nicht  zu  bezweifeln. 

5.  Feuchte  W^ohnungen  können  schädigend  auf  die  Gesundheit  in 
erster  Linie  durch  Hervorrufung  von  Störungen  in  der  „Wärmeökonomie“ 
der  Bewohner  wirken.  Von  gesundheitlicher  Bedeutung  ist  aber  ferner 
auch,  dass  in  feuchten  Wohnungen,  die  Luft  in  Folge  der  Beförderung  von 
Zersetzungsvorgängen  durch  die  Feuchtigkeit  meist  schlecht  ist,  dass 
manche  Infektionskeime  in  ihnen  besonders  gute  Existenzbedingungen 
finden  und  dass  Nahrungsmittel  in  ihnen  leicht  verderben.  Ausserdem 
verliert  in  Räumen,  die  hochgradig  feucht  sind  und  dadurch  in  bau¬ 
licher  Hinsicht  leiden,  der  Bewohner  Gefühl  und  Interesse  für  Reiiir 
lichkeit  und  Ordnung  der  Wohnung,  was  wiederum  weitere  schädliche 
Folgen  für  die  Gesundheit  nach  sich  ziehen  kann. 

6.  Demgemäss  sind  zunächst  „Erkältungskrankheiten“  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes,  dann  aber  auch  Störungen  der  KörperentwTckelung 
bei  Kindern,  Herabsetzung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  ansteckende 
Krankheiten,  Häufung  bestimmter  Infektionskrankheiten,  Schädigungen 
der  Verdauungsorgane  mehr  oder  weniger  unmittelbar  mögliche  und 
thatsächlich  beobachtete  Wirkungen  des  Bewohnens  feuchter  Räume. 

7.  Die  Gesundheitsgefährlichkeit  einer  feuchten  Wohnung  ist  in 
gewissen  Grenzen  abhängig  von  dem  Maasse  und  der  Dauer  der  Feuch¬ 
tigkeit.  Aus  ])rakti§chen  Gründen  —  und  zwar  namentlich  wegen  des 
Mangels  an  handlichen  Verfahren  zur  genauen  Feststellung  des  Feuch- 
tigkeitsmaasses  von  AVohnungen  —  empfiehlt  es  sich,  auch  geringe 
Grade  von  Feuchtigkeit  für  gesundheitlich  bedenklich  und  der  Ab¬ 
stellung  bedürftig  anzusehen. 

8.  Der  Entstehung  feuchter  Wohnungen  kann  bei  Er¬ 
richtung  eines  Gebäudes  vorgebeugt  werden:  durch  Verwen¬ 
dung  geeigneter  Baumaterialien  —  durch  Hochlage  der  unteren  Ge- 
bäudetheile  über  Hoch-  und  Grundwasser  — -  durch  Schutz  der  unter 
der  Erdoberfläche  liegenden  Gebäudetheile  gegen  Bodenfeuchtigkeit, 
sowohl  in  horizontaler  wie  auch  in  vertikaler  Richtung  —  durch  Be¬ 
kleidung  der  Aussenwände  mit  einem  das  Eindringen  des  Wassers  ver¬ 
hindernden  Material  —  durch  ausreichende  Mauerstärken  —  durch  Her¬ 
stellung  von  Luftschichten  in  den  Aussenwänden  —  durch  sorgfältige 
Herstellung  der  Dachdeckung,  der  Regenwasserableitung,  der.  AVasser- 
versorgungs-  und  Entwässerungsanlagen. 

9.  Die  aus  den  unter  3  genannten  vorübergehenden  Ur¬ 
sachen  entstandene  Feuchtigkeit  einer  Wohnung  kann  besei¬ 
tigt  werden:  durch  erforderlichenfalls  im  Wege  der  Gesetzgebung 
vorzuschreibende  Fristen  zwischen  Fertigstellung  des  Rohbaues  und 
Beginn  der  A’^erputzung  in  Neubauten  —  durch  künstliche  Austrock¬ 
nung  der  putzfertigen  Neubauten  mittels  Heizung  und  Lüftung  — 
durch  Einhaltung  einer  längeren  Frist  zwischen  der  Fertigstellung  des 
Verputzes  und  dem  Bekleben  der  Wände  mit  Tapeten  oder  dem  An¬ 
striche  der  W^ände  mit  Oelfarbe  —  durch  Verhinderung  einer  zweck¬ 
widrigen  und  gesundheitsschädlichen  Benutzung  von  Wohnungen  — 
durch  gute  Instandhaltung  aller  derjenigen  baulichen  Anlagen,  deren 
Mängel  die  Feuchtigkeit  einer  Wohnung  herbeiführen  kann,  als:  Dach¬ 
deckung,  Regenwasserableitung,  AVasserversorgungs-  undEntwässerungs- 
anlagen. 

10.  Zur  Beseitigung  feuchter  AVohnungen,  möge  die  Feuchtigkeit 
ihren  Grund  in  den  unter  2  aufgeführten  baulichen  Alängeln,  oder  in 
den  unter  3  aufgeführten  vorübergehenden  Urachen  haben,  ist  die 
Schaffung  einer  zweckmässigen  ständigen  AA'ohnungsbeaufsichti- 
gung  durch  Organe  des  Staates  oder  der  Gemeinde  erforderlich;  diese 
Organe  müssen  mit  den  nöthigen  Machtmitteln  ausgestattet  sein,  um 
die  zweckwidrige  und  gesundheitswidrige  Benutzung  einer  Wohnung 
zu  verhindern  und  die  zur  Beseitigung  vorhandener  Feuchtigkeit  er¬ 
forderlichen  Alaassregeln  anzuordnen. 

In  der  Schlusssitzung  wurde  endlich  noch  die  Neuzusammensetzung 
des  Ausschusses  vorgenommen.  Es  wurden  in  der  üblichen  AVeise  für 
ein  zweites  Jahr  wiedergewählt:  Prof.  Dr.  H.  Alb  recht  (Gross- Lich¬ 
terfelde),  erster  rechtskundiger  Bürgermeister  Geh.  Hofrath  v.  Borscht 
(München),  Prof.  Dr.  C.  Frankel  (Halle);  ferner  neugewählt:  Ober- 
hürgermeister  Beck  (Chemnitz),  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Roth 


(Potsdam)  und  Geh.  Baurath  Stübhen  (Köln).  Der  letztere  wurde  in 
einer  folgenden  Ausschussitzung  zum  Vorsitzenden  der  nächsten  Aer- 
sammlung  gewählt.  _ 

IIL  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  7.  August  1902. 

1.  Herr  Hahn  demonstrirt  einen  Fall  von  Lupws  im  Bereich  der 
behaarten  Kopfhaut,  einen  11  jährigen  Jungen  betreffend,  bei  dem  vor 
vier  Jahren  im  Anschluss  an  ein  Trauma  (Steinwurf)  die  lupöse  Af¬ 
fektion  in  die  Erscheinung  trat.  An  der  linken  Halsseite  gleichfalls  eine 
Lupusstelle,  Patient  macht  einen  skrophulösen  Eindruck,  ist  augenkrank. 

2.  Herr  Goldschmidt:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  typi¬ 
schem  Situs  visceruiu  iuversus.  Bei  dem  Patienten,  der  wegen  neural¬ 
gischer  Beschwerden  ins  städtische  Krankenhaus  kam,  fiel  alsbald 
eine  eigenthümliche  Verlagerung  der  inneren  Organe  auf.  Bei  Per¬ 
kussion  der  linken  Brustseite  fehlt  die  Herzdämpfung,  dagegen  rechts 
am  oberen  Rand  der  vierten  Rippe  Dämpfung,  Spitzenstoss  rechts  in 
der  Mamillarlinie  im  fünften  Interkostalraum.  Leherdämpfung  links 
vom  unteren  Rand  der  sechsten  Rippe  bis  querfingerbreit  unter  den 
Rippenbogen.  Röntgenbild  bestätigt  die  Diagnose. 

b)  Mittheiluugeu  aus  dem  zweiten  Jahresbericht  der  vom  IVüru- 
berger  Heilstätten  verein  begründeten  Heilstätte  Engelthal.  Es  wird 
u.  a.  die  Nothwendigkeit  der  Voruntersuchung  der  Kranken  betont, 
die  sich  bestens  bewährt  hat,  auf  die  der  Sommerkur  mindestens  gleich- 
kommenden  guten  Erfolge  der  Winterkur  hingewiesen  und  Anregung- 
gegeben  in  der  wichtigen  Frage  der  Familienunterstützung  für  die  Zeit, 
da  der  Familienernährer  in  der  Anstalt  sich  befindet.  Der  Bericht 
streift  an  der  Hand  der  wissenschaftlichen  Beobachtungen  beim  letzt¬ 
jährigen  Kraiikenmaterial  —  namentlich  auch  vom  statistischen  Stand¬ 
punkt  —  alle  die  Phthisiotherapie  in  Anstalten  betreffenden  Fragen. 

Gugenheim  (Nürnberg). 

IV.  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Gesell¬ 
schaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkuiifie. 

Sitzung  am  19,  Juni  1902. 

Herr  S kutsch  berichtet  über  einen  Fall  von  weit  vorge¬ 
schrittener,  intraligamental  entwickelter  Tubarschwangerschaft. 

Frau  L.  P.,  39  Jahre  alt,  hat  fünfmal  geboren,  zuletzt  vor  sieben 
Jahren.  Vor  sechs  Jahren  Blinddarmentzündung.  Letzte  Menstruation 
vor  7  72  Alonaten;  seit  dieser  Zeit  Schmerzen  in  der  rechten  Unter¬ 
bauchgegend,  besonders  zur  Zeit  der  erwarteten  Regeln.  Seit  drei 
Monaten  haben  die  Schmerzen  so  zugenommen,  dass  Patientin  bett¬ 
lägerig  wurde.  Häufiger  Urindrang.  Vor  drei  AA'ochen  eine  eintägige 
Blutung. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  festen,  aus  dem  Becken  bis  21  cm 
über  die  Symphyse  emporragenden  Tumor.  Nichts  von  Kindestheilen 
zu  erkennen,  keine  Herztöne  zu  hören.  Der  Aluttermund  ist  ganz 
links  zu  fühlen,  hierher  verdrängt  durch  einen  rechts,  tief  bis  in  die 
Spinallinie  herabreichenden  Abschnitt  des  Tumors. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  präsentirte  sich  der  bläulich-graue 
Tumor,  von  Adhäsionen  bedeckt;  erst  nachdem  der  Schnitt  über  den 
Nabel  empor  verlängert  ist,  wird  freies  Peritoneum  erreicht.  Rechts 
geht  das  Parietalperitoneum  unmittelbar  auf  den  Tumor  über.  Hinten 
am  Tumor  ist  das  Netz  adhärent;  nachdem  dieses  abgelöst,  blutet  die 
freigemachte  Stelle  der  Tumoroberfläche  ungemein  reichlich;  jeder 
Stichkaual  bei  den  Umstechungsversuchen  blutet  von  neuem.  Die 
Blutung  ist  so  erheblich,  dass  ein  Gazebeutel  nach  Alikulicz  auf  die 
blutende  Stelle  geführt  wird.  Jetzt  wird  der  Tumor  vorn  median  ein¬ 
geschnitten;  nach  Durchtrennung  der  AVand  erscheint  der  Kopf  eines 
mazerirten,  32  cm  langen  Foetus;  dieser  wird  herausgezogen,  die  Nabel¬ 
schnur  durchtrennt;  kein  Fruchtwasser.  Jetzt  lassen  sich  die  anato¬ 
mischen  Verhältnisse  klarer  erkennen.  Eingehen  in  den  Fruchtsack 
und  Entgegentasten  von  der  Scheide  (durch  einen  Assistenten)  zeigen, 
dass  nun  der  tief  ins  Becken  herabragende  Tumorabschnitt  verschwun¬ 
den  ist,  dass  er  nicht  der  Cervixwand  selbst  angehörte,  sondern  inter¬ 
ligamental  tief  herabragend  die  Cervix  stark  nach  links  herüber 
gedrängt  hatte.  Das  jetzt  erkennbare  Corjuis  uteri  ist  vergrössert  und 
liegt  ganz  nach  links  herüber;  die  rechte  Seitenkante  geht  breit  in 
den  Tumor  über.  Die  Placenta  sitzt  hinten,  entsprechend  der  Stelle, 
wo  beim  Lösen  der  Adhäsionen  die  starke  Blutung  eingetreten  war. 
Der  schlechte  Zustand  der  Frau,  sowie  Störungen  der  Narkose  lassen 
von  weiteren  A^ersuchen,  den  ganzen  Fruchtsack  auszulösen,  Abstand 
nehmen.  Die  Sackwand  wird  in  den  unteren  Th  eil  der  Bauchwunde 
eingenäht;  die  Placenta  bleibt  zurück,  die  Nabelschnur  sowie  Gaze¬ 
streifen,  welche  den  Sack  füllen,  wurden  nach  aussen  geleitet.  Der 
oberste  Theil  der  Bauchwunde  wird  geschlossen  bis  auf  die  Stelle, 
wo  der  Gazebeutel  nach  Mikulicz  herausgeleitet  ist.  Verband. 

Nach  zwei  Tagen  wurde  der  Mikulicztampon  entfernt,  die  Stelle 
der  Bauchwand  durch  Sekundärnaht  geschlossen.  Unter  Behandlung 
mit  Salicylsäureeinstreuungen,  sowie  Ausspülungen  des  Sackes  mit 
Borsäurelösuugen  war  der  weitere  Verlauf  ein  durchaus  günstiger.  Die 
Placenta  stiess  sich  in  einzelnen  Stücken  ab,  der  Sack  schrumpfte, 
die  Oeffuung  schloss  sich  durch  Granulationen.  (Schluss  folgt.) 
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lostomiasis.  —  Chiari,  Darmstrikturon.  —  Petasira,  Angeborene 
Herzteh  er.  M  intern itz,  a)  Verdickung  der  Kopfhaare  durch 
Bazillenkulturen;  b)  Alopecia  areata.  —  Tauber,  Hämoglobinurie 
nach  geplatzter  Tubargravidität.  -  Ir.  Neu  mann,  Heilung  einer 
/ahnwurzelcyste  durch  Paraffimnjektionen.  —  A.  Pick,  Heerd  im 
Seltenlappen  des  Gehirns.  —  Kleinhaus,  a)  Menstruation  bei  einem 
vierjährigen  Mädchen;  b)  Sectio  caesarea  bei  Geburtsbehinderung  durch 
ein  Myom.  —  v.  Kitter,  Atresia  laryngis  ex  intubatione.  —  Springer, 
a)  Drucknekrose  am  Hirn-  und  Hinterhaupt;  b)  Retroperitoneale  Cyste; 
c)  Echinococcus  der  rechten  Pleurahöhle.  -  L.  Schwarz  a)  Doppel¬ 
seitige  Lähmung  der  Stimmritzenerweiterer;  b)  Friedreich'sche 
Ataxie;  c)  Polyneuritis  alcoholica  mit  Stereoagnosie  —  F.  Pick, 
Beeinflussung  des  Gefässtonus  durch  mechanische  und  thermische 
Mittel.  —  Schenk,  Acquirirte  Stenose  der  Vagina.  —  Raudnitz, 
E.x'perimenteller  Nystagmus.  S.  304. 


I.  Neunzehnte  Hauptversammlung  des 
Preussischen  Medizinalbeamten-Vereins, 
Cassel,  12.  September  1902. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  F.  Strassmann  (Berlin). 

Die  diesjährige  Tagung  des  Preussischen  Medizinalbeamten-Vereins 
unterschied  sich  von  allen  früheren  in  wesentlichen  Punkten.  Sie  war 
die  erste,  die  in  Gemässheit  des  Beschlusses  der  vorjährigen  Haupt¬ 
versammlung  stattfand:  künftig  nicht  mehr  regelmässig  in  der  Landes¬ 
hauptstadt,  sondern  an  alljährlich  wechselnden  Orten  zu  tagen.  Ihre 
Verhandlungen  beschränkten  sich  ferner  auf  einen  Tag,  statt  sich,  wie 
bisher,  über  zwei  Tage  zu  erstrecken;  die  Gründung  des  Deutschen 
Medizinalbeamten-Vereins,  dessen  erste  Versammlung  in  unmittelbarem 
Anschluss  an  die  zu  Cassel  am  15.  und  16.  September  in  München 
stattfand,  hatte  naturgemäss  eine  erhebliche  Einschränkung  des  Arbeits¬ 
gebietes  des  Landesvereins  zur  Folge.  Es  war  zu  erwarten,  dass  in 
Folge  des  weniger  reichen  Programms,  der  für  Preussen  nicht  so  cen¬ 
tralen  Lage  des  Versammlungsortes,  der  geringeren  Anzahl  am  Orte 
ansässiger  Medizinalbeamten  der  Besuch  der  Versammlung’  kein  so 
starker  sein  würde,  als  in  den  letzten  Jahren  in  Berlin.  Immerhin 
wies  die  Piäsenzliste  65  Theilnehmer  auf,  die  offenbar  durchweg  von 
dem  Verlaufe  der  von  Rapmund  mit  bewährter  Sicherheit  geleiteten 
Versammlung  voll  befriedigt  waren. 

Für  einen  allgemeinen  medizinischen  Leserkreis  diirften  nur  die 
in  der  Versammlung  gehaltenen  Vorträge  von  Interesse  sein.  Unter  ihnen 
war  der  erste  der  von  Wo  dt  ke  (Köslin):  Der  nothweiidige  .knsbau  der 
preussischen  Gesundlieitsgesetzgebung  auf  dem  Gebiete  der  Seuclien- 
bekämpfmig.  Der  inhaltlich  wie  formell  meisterhafte  Vortrag  gab 
Anlass  zu  einer  lebhaften  Diskussion,  an  der  sich  besonders  Fielitz 
(Halle),  Barnick  (Frankfurt  a.  O.),  Rockwitz  (Cassel),  Hoche  (Geeste¬ 
münde),  Meder  (Cöln),  Schrakamp  (Düsseldorf),  Cimbal  (Neisse) 
und  der  Vorsitzende  betheiligten.  Die  Versammlung  nahm  mit  geringen 
Modifikationen  die  Thesen  des  Vortagenden  an,  welche  in  ihrer  end¬ 
gültigen  Fassung  folgenden  Wortlaut  erhalten  haben: 

„A.  In  den  10  Jahren  von  1891  bis  1900  sind  in  Preussen  nach 
den  amtlichen  Quellen  gestorben: 

1.  an  den  unter  das  Reichsgesetz  vom  30.  Juni  1900  fallenden  ge¬ 
meingefährlichen  Krankheiten  insgesammt  2301  Personen,  und  zwar  in 
Folge  von 

Cholera  1633, 

Pocken  460, 

Flecktyphus  208; 

2.  an  den  vermeidbaren  einheimischen  Volkskrankeiten  1438  324 
Personen,  und  zwar  in  Folge  von 

Tuberkulose  727020.  Scharlach  79173. 

Diphtherie  303  711.  Typhus  48238, 

Keuchhusten  139123,  im  Kindbett  43434, 

Masern  83882,  Ruhr  10478, 

Syphilis  3265. 

Diese  gewaltige  Sterblichkeit  in  Folge  der  vermeidbaren  einhei¬ 
mischen  Kranheiten,  welche  mit  einer  ungeheuren  Erkrankungsziffer 
und  schweren  wirthschaftlichen  Verlusten  verbunden  ist,  erfordert 
dringend  eine  energische  Bekämpfung  dieser  Krankheiten,  zu  der  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  des  Regulativs  von  1835  genügende  und 
geeignete  Mittel  nicht  bieten. 

B.  Ein  Preussisches  Seuchengesetz  ist  daher  eine  unabweisbare 
Nothwendigkeit. 

C.  Bei  der  Gestaltung  des  zu  erwartenden  preussischen  Seuchen¬ 
gesetzes  sind  folgende  Forderungen  zu  berücksichtigen: 


I.  Der  Anzeigepflicht  unterliegen  jede  Erkrankung  und  jeder  Todes¬ 
fall  an 

Typhus,  2.  Rückfallfieber,  3.  übertragbarer  Ruhr,  4.  Granulöse, 
5.  Diphtherie,  6.  Scharlach,  7.  Masern  und  Rötheln,  8.  Keuchhusten, 
9.  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  in  übertragbarer  Form,  10.  Ueber- 
tragbaren  Erkrankungen  von  Wöchnerinnen  und  Neugeborenen,  11.  Sy¬ 
philis  und  Gonorrhoe  bei  Prostituirten, 

sowie  jeder  Fall,  welcher  den  Verdacht  einer  dieser  Krankheiten 
erweckt. 

II.  Das  in  den  §§  6 — 10  des  Reichsseuchengesetzes  vorgeschriebene 
Erraittelungsverfahren  gelangt  bei  den  unter  I  genannten  Krankheiten 
zur  Anwendung. 

III.  Das  Desinfektionswesen  ist  seitens  der  Kreise  durch  eine 
statutarische  Anordnung  entsprechend  den  §§  20  und  116  der  Kreis¬ 
ordnung  zu  regeln, 

IV.  Die  Kosten  werden  unter  möglichster  Schonung  der  ländlichen 
Ortsverbände  aufgebracht,  und  zwar: 

1.  Der  Staat  übernimmt  die  Kosten  des  Ermittelungsverfahrens 
gemäss  §  1  Abs.  6  des  Kreisarztgesetzes. 

2.  Die  Provinzialverbände  tragen  die  Kosten  der  in  den  §§  28 
bis  34  des  Reichsseuchengesetzes  vorgesehenen  sowie  der  nach  dem 
preussischen  Seuchengesetz  zu  gewährenden  Entschädigungen. 

3.  Die  Kreise  die  Kosten  des  Desinfektionswesens,  insbesondere 
die  der  Anstellung  von  Desinfektoren,  Beschaffung  von  Apparaten  und 
der  Wohnungsdesinfektionen. 

4.  Die  Gemeinden  die  Kosten  der  Bereitstellung  von  W^ohnungen 
und  der  besonderen  Vorsichtsmaassregeln  bei  Aufbewahrung,  Ein- 
sargung,  Beförderung  und  Bestattung  der  Leichen. 

5.  Der  Einzelne,  im  Unvermögensfalle  die  Gemeinde,  die  Kosten 
der  laufenden  Desinfektion  und  der  ärztlichen  Behandlung.“ 

Ein  Antrag  von  Meder-Rapmund  C.  I.  12  die  Worte  zuzusetzen: 
„sowie  bei  anderen  Personen,  sobald  sie  eine  Gefahr  für  die  Allgemein¬ 
heit  befürchten  lassen“,  fand  leider  keine  Mehrheit.  ^ 

An  zweiter  Stelle  referirte  Berger  (Hannover)  über:  Die  Thätig- 
koit  dos  Kreisarztes  auf  dem  Gebiete  der  Schulliygieiio  und  seine 
Stellung  zu  den  Sebulärztou.  Den  Inhalt  seiner  Ausführungen  hat  er 
folgendermaassen  zusammengefasst : 

„Der  Staat  hat  die  Pflicht,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  durch  eine 
Zwangsinstitution,  wie  es  die  Schule  ist,  der  Einzelne  an  seiner  Gesund¬ 
heit  keinen  Schaden  erleidet;  er  hat  auch  bereits  den  immer  lauter 
werdenden  Wünschen  nach  Fürsorge  für  die  Gesundheit  der  Schulkinder 
Rechnung  getragen,  indem  er  dem  Kreisarzt  die  Ueberwachung  der 
Schulen  übertrug.  Da  jedoch  die  fortlaufende  Ueberwachung  des  Gesund¬ 
heitszustandes  der  Kinder  durch  den  Kreisarzt  allein  nicht  in  wünschens- 
werther  Weise  geschehen  kann,  gingen  grosse  Städte  mit  vielklassigen 
Schulen  mit  der  Anstellung  von  Schulärzten  vor. 

Die  Frage,  ob  Schulärzte  auch  für  das  Land  nothwendig  sind,  ist 
zur  Zeit  wohl  zu  verneinen;  wünschenswerth  sind  sie  allerdings  auch 
hier,  weil  der  Kreisarzt  nicht  in  allen  Schulen  den  Gesundheitszustand 
der  Schulkinder  genügend  überwachen  kann.  Die  Einführung  von 
Schulärzten  für  ländliche  Schulen  dürfte  aber  schwierig  sein ;  es  bleibt 
deshalb  abzuwarten,  wie  sich  die  Verhältnisse  weiter  gestalten  werden. 
Es  würde  die  Verwendung  der  Distriktsärzte  für  schulärztliche  Unter¬ 
suchungen  wohl  zu  erwägen  sein. 

Die  gesundheitliche  Ueberwachung  der  Schulen  hat  sich  zu  er¬ 
strecken  auf  das  Schulgrundstück,  das  Schulhaus,  das  Schulzirnmrr,  die 
Schuleinrichtungen,  die  Unterrichtsmittel,  den  Unterricht  (beschränkt) 
und  den  Gesundheitszu.stand  der  Schulkinder  und  der  Lehrer. 

Ausserdem  hat  der  Kreisarzt  vor  allen  Dingen  Schulneubauten  und 
grössere  Umbauten  zu  begutachten;  er  hat  sich  die  Förderung  der  ge- 
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sundheitlichen  Verhältnisse  der  Schule  und  der  Schulkinder  überhaupt 
in  jeder  Weise  angelegen  sein  zu  lassen. 

Der  Kreisarzt  hat  die  der  Aufsicht  der  Regierung  unterstehenden 
Schulen  periodischen  (alle  fünf  Jahre)  und  gelegentlichen  Besichti¬ 
gungen  in  gesundheitlicher  Richtung  zu  unterziehen  und  dabei  auf  die 
vorher  angeführten  Punkte  zu  achten.  Auch  für  alle  anderen  Schulen 
(höhere  und  Privatschulen)  sind  solche  Besichtigungen  sowie  die  An¬ 
stellung  von  Schulärzten  wünschenswerth. 

Die  regelmässigen  Besichtigungen  haben  unter  Zuziehung  des 
Schulvorstandes  und  eventuell  des  Schularztes  stattzufinden;  eine  Be¬ 
nachrichtigung  des  Lehrers  und  der  Kinder  vor  der  Besichtigung  ist 
möglichst  zu  unterlassen.  Der  Befund  ist  in  ein  Formular  aufzunehmen. 

In  seinen  Forderungen  nach  Abstellung  der  bei  der  Besichtigung 
Vorgefundenen  Mängel  hat  sich  der  Kreisarzt  auf  das  Nothwendige  und 
Erreichbare  zu  beschränken.  Er  hat  seine  Forderungen  den  thatsäch- 
lichen  Bedürfnissen  und  der  Leistungsfähigkeit  der  Gemeinden  anzu¬ 
passen,  das  Nothwendige  hat  er  klar,  bestimmt  und  genügend  begründet 
zu  fordern,  auch  das  Ortsübliche  hat  er  nicht  aus  dem  Auge  zu  ver¬ 
lieren. 

Wo  Schulärzte  angestellt  sind,  da  sind  sie  in  eine  organische  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Kreisarzt  zu  bringen ;  dem  Kreisarzt  fällt  die  allgemeine 
hygienische  und  sanitätspolizeiliche  Ueberwachung  der  Schulen  zu,  dem 
Schularzt  die  Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Kinder  und 
die  Ueberwachung  der  neueintretenden  Kinder. 

Kreisarzt  und  Schularzt  nehmen  gemeinsame  Besichtigungen  vor 
und  vereinigen  sich  zu  gemeinsamen  Besprechungen.  Unbedingt  noth- 
wendig  ist  es,  dass  die  Lehrer  hygienisch  vorgebildet  werden;  dies 
würde  eine  wesentliche  Unterstützung  des  Kreisarztes  sein  und  die 
Lösung  der  Schularztfrage  auf  dem  Lande  erleichtern;  ersetzen  kann 
jedoch  der  hygienisch  vorgebildete  Lehrer  den  Schularzt  nicht. 

Zur  weiteren  Förderung  der  Schulhygiene,  zur  Lösung  der  Schul¬ 
arztfrage  ist  die  Bestellung  hygienischer  Schulräthe  in  den  Central- 
und  Provinzialbehörden  nothwendig.“ 

In  der  sich  anschliessenden  Diskussion  führte  Ko  epp  en  (Heiligen¬ 
stadt)  bittere  Klage  über  das  mangelnde  Entgegenkommen,  das  er  bei 
seinen  schulhygienischen  Bestrebungen  gefunden  hat,  und  über  die  un¬ 
günstigen  Verhältnisse  in  seinem  Wirkungskreise  (dem  Eichsfeld). 
Dütschke  (Arnsberg)  warnte  vor  einer  vermehrten  hygienischen  Aus¬ 
bildung  der  Lehrer,  die  deren  Neigung  zur  Kurpfuscherei  noch  steigern 
könnte.  Rapmund  erwartet  im  Gegentheil  von  einer  wirklich  ge¬ 
diegenen  hygienischen  Ausbildung  der  Lehrer  eine  Zurückdränguug 
der  Kurpfuscherei;  er  betonte  weiter,  dass  die  Ausdehnung  der  ärzt¬ 
lichen  Aufsicht  auch  auf  höhere  Schulen  eine  dringende  Nothwendig- 
keit  sei. 

An  letzter  Stelle  berichtete  Hoffmann  (Elberfeld)  über  sehr  müh¬ 
same  und  sorgfältige,  noch  nicht  ganz  abgeschlossene  Untersuchungen, 
die  er  zur  Entscheidung  der  Frage  angestellt  hat,  ob  noch  nach  dem 
Tode  VerdaiiungSTorgäiige  am  Mageninhalt  stattfinden.  Referent  nahm 
Anlass,  im  Anschluss  daran  darauf  hinzuweisen,  mit  wie  grosser  Vor¬ 
sicht  nur  Schlüsse  aus  dem  Mageninhalt  auf  die  Zeit  gezogen  werden 
dürfen,  die  zwischen  letzter  Mahlzeit  und  Tod  vergangen  ist. 

II.  Fünfte  Versammlung  des  Verbandes 
Deutscher  Bahnärzte,  München,  17.  bis 
20.  September  1902. 

Berichterstatter:  Hofrath  Dr.  Beetz  (München). 

Der  diesjährige  Verbandstag  der  Deutschen  Bahnärzte  hatte  sich 
eines  derart  zahlreichen  Besuches  zu  erfreuen  (7Ü8  Theilnehmer),  dass 
er  damit  seinen  Vorgänger  nahezu  um  das  Zehnfache  übertraf  und  eine 
höhere  Frequenzziffer  auf  wies,  als  der  gleichzeitig  in  München  tagende 
Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  In  Folge  dessen  fanden  auch 
die  Begrüssungen  am  Empfangsabend  in  drangvoll  fürchterlicher  Enge 
statt,  ein  Miss.stand,  der  sich  in  den  nächsten  Tagen  vermeiden  liess. 

Zur  ersten  allgemeinen  Sitzung  waren  die  Vertreter  der  bayeri¬ 
schen,  mecklenburgischen  und  württembergischen  Staatsregierungen 
sowie  vieler  norddeutscher  Betriebsdirektionen  erschienen;  die  unga¬ 
rische  Staatshahnverwaltung  .  hatte  den  uns  vom  Berliner  Congi-ess 
wohlbekannten  Ministerialrath  v.  Csatary  gesandt. 

Die  Bildung  des  Bureaus  war  die  folgende:  San.-Rath  Schwechten 
(Berlin)  1.  Vorsitzender,  Blume  (Philipp.sburg)  2.  Vorsitzender,  Ramm, 
(Charlottenburg)  und  Dischinger  (München)  Schriftführer.  Nach  der 
Begrüssung  durch  den  Geschäftsführer,  bayerischen  Oberbahnarzt  Zeitl - 
manu,  dem  Ministerialrath  v.  Frauendorfer  im  Namen  des  Staats- 
mini.steriums  des  Aeusseren  mit  einem  herzlichen  Willkommen  an  die 
Gäste  erwiderte,  sprach  Prof.  E versbusch  (München)  über  die  prak. 
tische  Prüfung  des  Farheiisiimes  mit  den  heim  Eiseuhahnhetriehe  ge- 
hräuchlicheii  Sigiiallichtern.  Der  von  Eversbusch  zu  diesem  Zwecke 
construirte  Api)arat  ist  seit  einigen  Jahren  den  Collegen  bekannt,  wird 
viel  benutzt  und  würde  noch  häufiger  in  Anwendung  stehen,  wenn  er 
weniger  kosten  würde.  Der  Apparat  gestattet  nicht  nur  die  natur¬ 
getreue  Nachahmung  der  optischen  Signale,  sondern  ermöglicht  auch 
die  Darstellung  aller  Grade  von  Nebel  und  Dunkelheit  bei  constant 
bleibender  Lichtquelle,  ln  der  Diskussion  wurde  in  Uebereinstim- 


mung  mit  dem  Vortragenden  constatirt,  dass  der  Apparat  nicht  als 
einziges  Prüfungsmittel  zu  gelten  habe,  dass  ei'  vielmehr  als  Ergänzung 
der  älteren  Methoden,  namentlich  der  Holmgreen’schen,  dienen  solle. 

Hierauf  gab  Herr  Dr.  Zeitlmann  an  der  Hand  zahlreicher  sorg- 
fältigst  hergestellter  graphischer  Darstellungen  einen  Ueberblick  über 
die  Eikraukuiigs-,  Invaliditiits-  und  Sterhlichkeitsverliältiiisso  der 
bayerischeu  Eiseubahnbediensteteii.  Er  zeigte  die  Einwirkung  der 
Altersvertheiliing,  der  Art  und  Intensität  des  Dienstes  etc.  auf  die¬ 
selben  und  zog  die  daraus  sich  ergebenden  Schlussfolgerungen.  So  hat, 
um  nur  Eines  herauszugreifen,  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die  Erkran¬ 
kungshäufigkeit  von  Jahr  zu  Jahr  zugenommen,  in  den  mittleren  Lebens¬ 
altern  ist  sie  aber  gleich  gebliehen.  Diese  Thatsache  steht  im  direkten 
Zusammenhänge  mit  der  zunehmenden  Intensität  des  Dienstes:  dei 
Neuling  unterliegt  leichter,  und  ebenso  der  Mann,  welcher  schon  die  Last 
der  Jahre  fühlt.  Aehnliche  Verschiedenheiten  zeigen  auch  die  einzelnen 
Dienstesgruppen:  die  Zugführer  sind  eher  abgenützt  als  die  Bahn¬ 
wärter,  und  auffälligerweise  sind  die  \^’irthschaftlichen  \  erhältnisse  hiei 
nicht  maassgebend,  indem  die  am  besten  bezahlten  Dienstsparten  die 
meisten  Erkrankungen  liefern,  die  am  schlechtesten  dagegen  die  wenig¬ 
sten.  Durch  hygienische  Anordnungen  würde  man  also  hier  mehr 
nützen,  als  durch  einseitige  Regelung  der  wirthschaftlichen  Frage.  Es 
ist  hier  nicht  wohl  möglich,  auf  die  Fülle  der  Ergebnisse  näher  einzu¬ 
gehen.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  derartige  Unter¬ 
suchungen  nicht  nur  in  medizinisch -wissenschaftlicher,  sondern  auch  in 
praktischer  Beziehung  werthvolle  Aufschlüsse  zu  geben  vermögen;  sie 
schaffen  die  Grundlage  für  die  praktischen  Maassnahmen.  Dazu  sind 
allerdings  fortlaufende  Untersuchungen  nöthig.  So  gut  es  möglich  ist, 
die  Leistungen  der  Lokomotiven  aufzuzeichnen,  muss  auch  eine  Con- 
trolle  des  kostbarsten  Materials  der  Eisenbahnen,  der  Menschen  selbst, 
möglich  sein.  Es  möge  dies  eine  Aufforderung  an  die  übrigen  deut¬ 
schen  Eisenbahnverwaltungen  sein,  die  früher  bethätigten  statistischen 
Aufzeichnungen,  welche  jetzt  von  Bayern  allein  durchgeführt  werden, 
wieder  aufzunehmen. 

In  der  Debatte  wurde  betont,  dass  diese  Beobachtungen  nie  durch 
Einzelne,  sondern  nur  durch  die  statistischen  Bureaus  der  Verwaltun- 
o-en  nach  einheitlichen  Prinzipien  durchgeführt  werden  können,  und  der 
Hoffnung  Ausdruck  gegeben,  dass  es  sich  ermöglichen  lassen  werde, 
die  Zeitim  ann’schen  Tafehi  durch  deren  Drucklegung  weiteren  Kreisen 
zugänglich  zu  machen. 

Es  folgte  der  Vortrag  von  Hofrath  Stich  (Nürnberg)  über 
den  Entwurf  eines  eiuboitlicbea  Formulars  für  die  Untorsnchuiig  dos 
Personals  in  Bezug  auf  körperliche  Tauglichkeit,  nebst  einer  In¬ 
struktion  für  den  untersuchenden  Bahnarzt.  Die  Bespi  echung  dei 
Stich’schen  Vorschläge  wurde  auf  Antrag  des  Geheimrath  Lent 
(Köln)  zurückgestellt,  bis  die  einzelnen  Vereine  Gelegenheit  gehabt 
haben  werden,  dieselben  im  kleineren  Kreise  zu  prüfen. 

Mit  dem  Vortrage  von  Dr.  Raab  (Nürnberg)  über  den  Alkohol- 
uiisshrauch  hohu  niederen  Eisenhahupersonal  schloss  die  erste  allge¬ 
meine  Sitzung.  Raab  warnte  vor  zu  radikalem  Vorgehen,  das  seinen 
Zweck  verfehlen  müsse.  Bisher  ist  man  noch  nicht  weit  gekommen, 
weil  man  theils  sich  zu  sehr  an  das  Verständniss  der  Allgemeinheit 
gewandt,  theils  die  Sache  zu  akademisch  behandelt  hat.  Das  Trinken 
zu  verhindern,  ist  keiner  Eisenbahnverwaltung  möglich,  aber  das  Trin¬ 
ken  im  Dienste  abzustellen,  muss  möglich  sein.  Da  eine  Trinker¬ 
statistik  nicht  wohl  zu  erhalten  ist.  hat  Raab  seine  Beobachtungen 
auf  den  eigenen  bahnärztlichen  Bezirk  beschränkt.  In  3'/^  Jahren  hat 
er  50  starke  Trinker  notirt,  welche  in  dieser  Zeit  6500  Tage  krank  ge¬ 
wesen  sind,  d.  h.  pro  Kopf  und  Jahr  37  Tage,  während  auf  das  übrige 
Personal  durchschnittlich  nur  14  Tage  trafen.  Diese  50  Mann  kosteten 
der  Bahnverwaltung,  die  Stellvertretungskosten  zu  2,50  Mark  gerechnet, 
über  16  000  Mark.  Raab  besprach  dann  die  Kräp  elin’schen  Versuche 
und  regte  ähnliche  Untersuchungen  im  Gebiete  der  Verkehrsanstalten 
an,  die  in  der  Weise  vorzunehmen  seien,  dass  Telegraphisten  selbst¬ 
gefertigte  Depeschen  so  schnell  als  möglich  zu  telegraphiren  hätten, 
und  zwar  an  einem  Tage  ohne,  am  andern  Tage  nach  dem  Genüsse  von 
Alkohol.  Raab  bespricht  die  Verminderung  der  Sehschärfe  und  desFarben- 
sinnes,  welche  bei  jungen  Leuten  nach  wenigen  Jahren  der  Trink¬ 
exzesse  auftreten;  er  erwähnt  die  Bierstationen,  den  BierverkaiR  in 
den  Werkstätten  und  weist  darauf  hin,  dass  das  niedere  Bahnpersonal 
durchschnittlich  ein  Drittel  seines  Verdienstes  für  Bier  ausgebe.  Da¬ 
mit,  dass  er  die  Schäden  beim  bayerischen  Personal  rücksichtslos  auf¬ 
decke,  wolle  er  keineswegs  sagen,  da.ss  die  Verhältnisse  bei  den  an¬ 
deren  Eisenbahnverwaltungen  besser  sqien;  nur  sei  bei  uns  der  Alko¬ 
holverbrauch  um  soviel  auffallender,  als  der  Maasskrug  grösser  sei 
als  das  Schnapsglas.  Raab  empfiehlt  die  Beschaffung  guten  Trink¬ 
wassers  an  allen  Bahnhöfen,  die  Bereitstellung  kalter  und  warmer  nicht 
alkoholischer  Getränke  zu  jeder  Tages-  und  Nachtzeit,  die  Schaffung 
von  Lokalen,  in  welchen  das  Personal  unabhängig  von  den  Restaura¬ 
tionen  seine  Mahlzeiten  einnehmen  kann,  sowie  Belehrung  der  Leute 
über  die  Schädlichkeit  des  Alkohols. 

Die  zweite  allgemeine  Sitzung  brachte  die  Besprechung  der 
Rottuiigsoiuriclitungoii  bei  den  vcrscliiodeiieii  deutschen  Eiseiibahii- 
verwaltuugen.  Es  referirten  San.-Rath  Schw e eilten- Berlin  über  die 
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preussischen,  Blume-Philippsburg  über  die  badischen,  B eck -Mengen 
Uber  die  württembergischen,  Gilbert-Dresden  über  die  sächsischen 
uiKl  Beetz- München  über  die  bayerischen  Einrichtungen.  Zugleich 
wurden  die  Rettungs-  und  Verbandkasten,  die  in  den  einzelnen  Staaten 
üblich  sind,  demonstrirt.  Nachdem  noch  Hellmann- Siegen  einen 
Apparat  zur  Desinfektion  von  Eisenbahnwagen  erläutert  hatte,  wurde 
das  Rettungszimmer  besucht  und  hierauf  der  preussische  Arztwagen 
und  der  bayerische  Rettungswagen  vorgeführt,  indem  nach  Besichti¬ 
gung  der  inneren  Einrichtung  Herren  der  freiwilligen  Sanitätskolonne 
Einpackirungsübungen  Vornahmen.  Die  genannte  Rettungsgesellschaft 
hatte  zugleich  einige  gewöhnliche  Güterwagen  nach  Hamburger  Port ’- 
schem  und  Linkoweiler’schem  System  ausgerüstet. 


IIL  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Gesell¬ 
schaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

Sitzung  am  19.  Juni  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  39.) 

Herr  Skutsch  bespricht  weiterhin  die  verschiedenen  Methoden  der 
Myomoperatioiieu  und  demonstrirt  einige  bezügliche  Fälle. 

a)  P>au  J.  R.,  43  Jahre  alt,  hat  viermal  geboren,  zuletzt  vor  fünf 
Jahren.  Nach  der  letzten  Geburt  blieb  der  Leib  stark;  seit  einem 
Jahre  starke  Blutungen.  Die  Untersuchung  ergab  einen  harten  Tumor 
von  Form  und  Grösse  eines  etwa  32  Wochen  graviden  Uterus.  An  der 
V  orderfläche  ziemlich  nahe  der  Symphyse  liessen  sich  deutlich  bei 
äusserer  Untersuchung  beide  Ligamenta  rotunda  und  die  Adnexe  tasten, 
Mdass  schon  hieraus  zu  erkennen  war,  dass  der  Tumor  vom  oberen 
Theil  der  hinteren  Corpuswand  ausging.  Es  wurde  die  Amputatio 
supravaginalis  mittels  Laparotomie  gemacht,  dabei  das  von 
bkutsch  für  diese  Operation  meist  geübte  Verfahren  angewendet, 
das  eine  Combination  der  Methoden  von  Schröder,  Zweifel, 
Chrobak  darstellt.  Abbinden  des  rechten  Ligamentes  lateral  von 

en  Adnexen  bis  zur  Cervix  herab  mit  Partieligaturen,  Abpräpariren 
eines  ^  vorderen  Peritoneallapens,  dann  umgreift  die  nächste  Par- 
tieenhgatur  die  schlanke  Cervix,  weitere  Partieenligaturen  das  linke 
igament  lateral  von  den  Adnexen.  Abtrennung  der  Ligamente, 
Amputation  m  der  Cervix.  Ausbrennen,  daun  Ausschneiden  der 
Cervixschleimhaut.  Einige  Knopfnähte  vereinigen  die  vordere  mit 
der  hinteren  Cervixwand;  über  diese  Nahtlinie  wird  der  vordere 
Peritoneallappen  nach  hinten  geklappt  und  mit  dem  Peritoneum 
der  hinteren  Wand  der  Cervix  vernäht.  Uebernähung  der  Schnitt¬ 
flächen  der  Ligamente.  Schluss  der  Bauchwunde.  Alle  Nähte  und 
Ligaturen  in  der  Bauchhöhle  mit  Cumolcatgut.  Die  Heiluni^  ist  ohne 
Störung  erfolgt. 

b)  Frau  H.  K.,  32  Jahre  alt,  leidet  seit  dem  20.  Jahre  an  Vorfall 
des  Uterus.  Heirath  mit  24  Jahren.  Eine  Geburt  von  vier  Monaten, 
Inzisionen  in  die  prolabirte  Cervix,  Forceps,  das  Kind  starb  nach 
zwei  Stunden;  der  Arzt,  der  die  Entbindung  leitete,  constatirte  einen 
mannskopfgrossen  Tumor  der  W^and  des  Corpus  uteri.  Fieber  im  W^'ochen- 
bett.  Die  Untersuchung  ergab  Vaginalportion  vor  der  Vulva,  Scheide 
zum  Theil  invertirt,  Cervix  verlängert.  Die  Cervix  geht  nach  oben 
in  einen  kugeligen  Tumor  über,  etwa  von  der  Grösse  eines  18  W^ochen 
graviden  Corpus  uteri.  Per  rectum  konnte  man  deutlich  beiderseits 
von  den  unteren  hinteren  Partieen  des  Tumors  die  Adnexe  abgehend 
fühlen.  Hieraus  ergab  sich,  dass  der  Tumor  wesentlich  dem  Fundus  uteri 
angehörte.  In  diesem  Falle  wurde  bei  der  noch  jugendlichen  Frau,  deren 
einziges  Kind  bald  nach  der  Geburt  gestorben  war,  beschlossen,  con- 
servirend  zu  operiren  und  die  abdominale  Enukleation  zu  machen. 
Nach  Hervorleiten  des  Tumors  sah  man  hinten,  weit  unten  am 
Tumor  die  Adnexe  abgehen;  es  handelte  sich  also  um  einen  Tumor 
der  vorderen  oberen  Corpuswand.  Läng.sschnitt  über  die  vordere 
Fläche,  etwa  10  cm  lang;  nachdem  die  Muskulatur  ca.  1  cm  durch¬ 
trennt  ist,  lässt  sich  die  bindegewebige  Kapsel  gut  erkennen ;  während 
der  Assistent  manuell  die  Cervix  comprimirt,  wird  der  kugelige  Tumor 
leicht  mit  geringem  Blutverlust  enukleirt,  ohne  dass  das  Cavum  uteri 
eröffnet  wird.^  Die  Höhle  verkleinert  sich  gut  durch  Contraktion  und 
wird  in  drei  Etagen  durch  Catgutknopfnähte  geschlossen.  Hierauf  wird 
wegen  des  Prolapses  der  Uterus  an  die  Bauchwand  fixirt,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  lateral  von  der  Uteruswundlinie  das  Uterusperitoneum 
mit  dem  Parietalperitoneum  in  der  ganzen  Länge  der  Uteruswunde 
vernäht  wird,  sodass  diese  innerhalb  der  Bauchwunde  extraperitoneal 
zu  liegen  kommt.  Darüber  wird  die  Bauchwunde  geschlossen.  Der 
entfernte  Tumor  hat  einen  Umfang  von  3OV2  cm.  Die  Reconvaleszenz 
verlief  ungestört  bis  auf  eine  mässige  Eiterung  in  der  Bauchwunde. 
Da  trotz  der  \  entrofixation  die  lange  Cervix  noch  tief  herabragte, 
wurde  noch  Amputation  der  Portio  ausgeführt. 

c)  Iran  I.  H.,  49  Jahre  alt,  hat  achtmal  geboren.  Sehr  profuse 
Blutung  seit  drei  Wochen.  Die  Untersuchung  ergab  einen  gleichmässig 
vergrösserten  Uterus,  Grösse  ungefähr  wie  bei  zehn  Wochen  Gravi¬ 
dität.  In  diesem  Falle  wurde  die  v'aginale  Totalexstirpation  ge¬ 
macht.  Mit  der  Scheere  wird  die  Portio  ringsherum  Umschnitten, 
weitere  bcheerenschläge  machen  den  unteren  Theil  der  Cervix  rings¬ 
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herum  freu  Eröffnung  des  Peritoneums  der  Excavatio  vesico-uterina, 
Vernahung  mit  dem  vorderen  Scheidenwundrand.  Eröffnung  des 
Douglas  sehen  Raumes,  Vernähung  des  Peritoneums  mit  dem  hinteren 
Scheidenwundrand  Umstechung  und  Abtrennung  der  Parametrien.  Der 
Uterus  erweist  sich  als  so  gross,  dass  er  nicht  ohne  weiteres  hervor- 
geleitet  werden  kann.  Es  wird  daher,  vom  Muttermund  beginnend,  die 
vordere  Uteruswand  median  successive  bis  zum  Fundus  hin 
gespalten,  dabei  mit  immer  höher  in  die  Schnittflächen  eingesetzten 
Zangen  angezogen,  bis  es  gelingt,  den  Uterus  in  die  Scheide  zu 
bringen.  Jetzt  werden  die  Ligamente  schrittweise  vom  Uterus  abire- 
trennt  und  ubernäht.  Einnähen  der  Stümpfe  in  die  Ecken.  Schlu.ss 
der  Peritonealscheidenwunde.  Die  Länge  des  Schnittes  in  der  vorderen 
M  and  des  entfernten  Uterus  beträgt  14  cm.  Auf  der  Hinterwand  des 
Corpus  sitzt  ein  kugeliges  submuköses  Myom  von  4  cm  Durchmesser. 
Die  Heilung  ist  glatt  erfolgt. 

IV.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  24.  Juli  1902. 

...  Gürber:  a)  Ueber  die  Beziehung  der  weissen  Blut- 

Korperclieii  zur  Blutgerinnung.  Anknöpfend  an  einen  früheren  Vor¬ 
trag  Uber  weisse  Blutkörperchen  und  Blutgerinnung,  in  dem  gezeiot 
w-if+  ’  iT  Gerinnung  des  Kaninchenblutes  immer  etwa  d'i’e 

Hälfte  der  Leukocyten,  und  zwar  vor  allem  die  polynukleären  Formen 
aus  dem  Blute  verschwinden,  was  aber  dann  nicht  eintritt,  wenn  das 
Blut  vor  der  Gerinnung  stark  abgekühlt  wird,  glaubte  der  Vortragende 
als  Grund  für  die  letztere  Thatsache  die  durch  die  Kälte  bedingte 
Lähmung  der  Leukocyten  ansehen  zu  dürfen.  Um  die  Richtigkeit 
dieser  Annahme  zu  beweisen,  wurden  Kaninchen  mit  Stoffen  vergiftet 
von  denen  schon  längst  bekannt  ist,  dass  sie  lähmend  auf  die  weissen 
Blutzellen  wirken,  z.  B.  Chinin  und  Pilocarpin.  Das  Ergebniss  dieser 
Versuche  war  aber  ein  der  Erwartung  gerade  entgegengesetztes.  An¬ 
statt  gar  keiner  verschwanden  nunmehr  bei  der  Gerinnung  bis  zu  70% 

Blute  der  vergifteten  Kaninchen,  und  zwar 
^^hl  deshalb,  weil  das  Blut  dieser  Thiere  statt  der  normaler  Weise 
überwiegenden  Anzahl  von  mononukleären  eine  überwiegende  Anzahl 
\  on  polynukleären  Leukocyten  enthielt  und  es  gerade  diese  sind,  die 
.  ,  GrinnuHg  aus  doni  Blute  verschwinden.  In  der  Worm  kommen 

im  Kaninchenblut  auf  ein  mononukleäres  weisses  Blutkörperchen  zwei 
bis  dl  ei  polynukleäre,  im  Blute  der  mit  Chinin  oder  Pilocarpin  ver- 
I  p^Beten  Kaninchen  ist  dagegen  das  Verhältniss  gerade  umgekehrt. 
Hie  Zahl  der  polynukleären  Leukocyten  hat  um  das  drei-  bis  vierfache 
zugenommen.  Da  aber  die  Gesammtzahl  der  Leukocyten  unverändert 
blieb,  so  glaubt  der  Vortragende,  dass  es  sich  um  eine  durch  die  ge¬ 
nannten  Gifte  bewirkte  Umwandlung  von  mononukleären  in  poly¬ 
nukleäre  Leukocyten  handeln  müsse. 

Beim  Menschen  ist  schon  im  normalen  Blute  die  Zahl  der  mehr¬ 
kernigen  Leukocyten  doppelt  oder  dreimal  so  gross  wie  die  der  ein¬ 
kernigen.  Es  stand  deshalb  nach  den  Ergebnissen  beim  Kaninchen 
zu  erwarten,  dass  bei  der  Gerinnung  des  Menschenblutes  mehr  wei.sse 
Blutkörperchen  verschwinden  müssten  als  beim  normalen  Kaninchen¬ 
blut.  Versuche  hierüber  führten  aber  zu  dem  überraschenden  Resultat, 
dass  aus  dem  Menschenblut  bei  der  Gerinnung  keine  Leukocyten  ver¬ 
schwinden,  ihre  Zahl  vor  und  nach  der  Gerinnung  dieselbe  ist.  Der 
Vortragende  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  das  Verschwinden  der 
Leukocyten  aus  dem  Blute  bei  der  Gerinnung  nicht,  wie  bisher  ange¬ 
nommen  wurde,  ein  Beweis  für  ursächliche  Beziehungen  der  Leukocyten 
zur  Blutgerinnung  sein  könne,  sondern  da,  wo  es  auftrete,  als  eine  in 
ihrer  Bedeutung  noch  unerklärliche  Begleiterscheinung  der  Gerinnung 
angesehen  werden  müsse. 

b)  De  111  Oll  Strati  Oll  thyreoidektoiuirter  Kaniiiclien. 

2.  Herr  Rostoski:  Ueber  (las  durch  Essigsäure  ausfällbare 
Eiweiss  in  patliologisclieii  Harnen.  Das  durch  Essigsäurezusatz  aus 
pathologischen  Harnen  ausfällbare  Eiweiss  wurde  von  einigen  Autoren 
für  Mucin  erklärt.  Dagegen  lässt  sich  jedoch  geltend  machen,  dass  es 
in  einer  Reihe  von  Versuchen  auch  (lern  Vortragenden  nicht  gelang, 
durch  Kochen  mit  Mineralsäuren  reduzirende  Substanz  abzuspalten, 
wie  das  bei  Mucin  sonst  der  Fall  ist.  Jetzt  hält  man  den  Niederschlag 
wohl  fast  allgemein  für  Nukleoalbumin.  Damit  ist  aber  nicht  in  Ein¬ 
klang  zu  bringen,  dass  in  16  Fällen  nur  fünfmal  Phosphor  in  geringer 
Menge  nachgt wiesen  werden  konnte.  Die  Beobachtung  ferner,  dass 
es  einerseits  Fälle  giebt,  bei  denen  zahlreiche  epitheliale  Cylinder  ab¬ 
geschieden  werden,  ohne  dass  eine  Spur  der  fraglichen  Substanz  im 
Harn  erscheint,  und  andererseits  solche,  bei  denen  der  Essigsäure¬ 
niederschlag  ohne  jegliche  Nierenepithelien  erscheint,  spricht  eher 
gegen  als  für  einen  aus  zerfallenden  Nierenepithelien  hervorgehenden 
Eiweisskörper  (Nukleoalbumin).  Allerdings  könnte  man  auch  annehmen, 
dass  sich  das  Nukleoalbumin  präformirt  im  Blute  findet  und  nur  durch 
die  Nieren  abgeschieden  wird;  doch  haben  sich  die  meisten  Autoren 
für  den  eben  angedeuteten  Entstehungsmodus  ausgesprochen.  Wenn 
man  nun  die  fragliche  Substanz  auf  dem  Filter  sammelt,  wieder  auf¬ 
löst  und  nun  in  einer  neutralen  Lösung  die  Ausfällungsgrenzen  für 
Ammonsulfat  bestimmt,  so  findet  man  nicht  die  niedrigen  Auslällungs- 
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CTenzen  des  Nukleoalbumins,  sondern  Ausfällungsgrenzen,  welche  mit 
denen  gewisser  Antheile  des  Globulins,  nämlich  mit  dem  Euglobulin 
und  FilTrinoglobulin  (Fibrinogen)  genau  übereinstimmen.  Nie  dagegen 
findet  man  die  Ausfällungsgrenzen  des  Pseudoglobulins.  Nur  bisweilen 
tritt  schon  vor  Beginn  der  Fibrinoglobulinausfällung  eine  leichte,  wohl 
auf  Nukleoalbumin  zu  beziehende  Trübung  auf.  Andererseits  gelingt 
es  nun  auch,  aus  Blutplasma,  Blutserum  und  Ergüssen  in  die  Pieura- 
und  Peritonealhöhle  Fibrino-  und  Euglobulin  durch  Essigsäurezusatz 
auszufällen;  die  niedrigen  Ausfällungsgrenzen  des  Nukleoalbumins 
konnten  dagegen  nie  im  Blutserum  oder  in  Exsudaten  und  Trans¬ 
sudaten  nachgewiesen  werden.  Vortragender  spricht  sich  dafür  aus, 
dass  wir  es  bei  dem  fraglichen  Essigsäureniederschlag  mit 
den  obengenannten  Antheilen  des  Globulins  zu  thun  haben, 
denen  bisweilen  noch  etwas  Nukleoalbumin  beigemengt 
sein  kann.  Der  Essigsäureniederschlag  spricht  also  auch  nicht  für 
Globulinausscheidung  im  allgemeinen,  sondern  für  die  Ausscheidung 
ganz  bestimmter,  die  Niere  offenbar  leicht  passirender  Globuline.  Da¬ 
neben  ist  oft  noch  anderes  durch  Essigsäure  im  Harn  nicht  ausfallendes 
Globulin  (sogenanntes  Pseudoglobulin)  vorhanden.  Die  (bisher  noch  ^ 
nicht  bekannten)  Ausfällungsgrenzen  für  Zellnukleoalbumin  wurden  , 
ermittelt  und  den  bekannten  Ausfällungsgrenzen  anderer  Nukleo- 
albumine  (Kasein)  gleich  gefunden.  —  Herr  Dr.  Matsumoto,  der  die 
grosse  Mehrzahl  der  Versuche  auf  Veranlassung  des  Vortragenden  aus¬ 
führte,  wird  in  einer  ausführlichen  Arbeit  über  dieselben  berichten. 


V.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sommersemester  1902. 

1.  Herr  Schloffer  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  die  An¬ 
näherung  der  abstehenden  Ohi*eu  vom  Kopfe  auf  operativem  Wege 
bewirkt  wurde  und  bei  dessen  einem  Ohre,  das  durch  seine  Grösse 
und  unförmliche  Gestalt  entstellend  wirkte,  Keil-  und  Zwickelexzisionen 
gemacht  wurden.  Der  kosmetische  Erfolg  ist  ein  guter. 

2.  Herr  v.  Jaksch  demonstrirt  einen  Bergarbeiter,  der  sehr 
anämisch  ist  (rothe  Blutkörperchen  3  490  000,  weisse  12  400,  Fleischl 
63  g)  und  bei  dem  die  Anämie  durch  eine  Anchylostoniiasis  bedingt  ist. 
Im  Stuhle  wurden  wiederholt  Eier  sowie  Thiere,  in  deren  Innerem 
Blut  war,  nachgewiesen.  Der  Patient  arbeitete  in  den  Bergwerken 
in  Bromberg  in  Ungarn  wo  derartige  Fälle  öfter  vorzukommen 
pflegen.  Für  Böhmen  eine  sehr  seltene  Erkrankung.  Die  weitere 
Untersuchung  der  Fäces  gestaltete  sich  sehr  interessant.  Die 
Fäces  wurden  einer  Temperatur  von  30®  C  ausgesetzt,  und  die 
Eier  entwickelten  sich  weiter.  Es  wurden  Eier  mit  grossen 
Furclmngskugeln  gefunden,  meist  solche  mit  einem  ausgebildeten  Em¬ 
bryo;  ferner  fanden  sich  lebendige  Larven,  die  sich  mit  einer  grossen 
Geschwindigkeit  durch  das  Gesichtsfeld  bewegten.  Vortragender 
glaubt,  dass  die  Parasiten  sich  im  Trinkwasser  sehr  gut  verbreiten 
können.  Im  Stuhl  wurden  Blut  und  Blutfarbstoff  nicht  gefunden,  im 
Blute  selbst  nur  ein  geringer  Grad  von  Poikilocytose;  hingegen  eine  be¬ 
trächtliche  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Er  schliesst  sich  des¬ 
halb  der  Ansicht  an,  dass  die  Erscheinungen  nicht  allein  durch  den 
Blutverlust  hervorgerufen  werden,  sondern  dadurch,  dass  die  Thiere 
ein  Ferment  absondern,  welches  giftig  wirkt  und  eine  Reizung  in  den¬ 
jenigen  Organen  hervorruft,  welche  als  Bildungsstätte  des  eosinophilen 
polynukleären  Leukocyten  anzusehen  sind.  Die  angestellten  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  haben  keine  wesentlichen  Veränderungen  er¬ 
geben. 

3.  Herr  Chiari:  Ueber  Darmstriktnren,  durch  sekundäres  Peri- 
tonealcarcinom  bedingt.  Herr  Chiari  hat  eine  Reihe  von  Fällen  beob¬ 
achtet,  bei  denen  intra  vitam  Strikturen  verschiedener  Darmtheile 
diagnostizirt  und  nachgewiesen  wurden,  bei  denen  die  Sektion  aber  die 
sekundäre  Natur  des  strikturirenden  Tumors  ergab  (primäres  Carcinoma 
ventriculi).  Er  hält  diese  Fälle  für  sehr  selten  und  für  um  so  he- 
merkenswerther. 

4.  Herr  Petasira  spricht  über  angeborene  Yitieii  und  demonstrirt 
einen  24jährigen  Mann  mit  Stenosis  arteriae  pulmonalis  und  Offenbleiben 
des  Ductus  Botalli.  Bemerkenswerth  sind  das  Alter  des  Patienten  und 
die  geringen  Beschwerden  desselben,  was  Petasira  auf  das  Offen¬ 
bleiben  des  Ductus  Botalli  bezieht. 

5.  Herr  Winternitz  demonstrirt  a)  Kopfhaare  eines  Knaben,  die 
von  ihren  Schnittenden  längs  einer  V2  cm  langen  Strecke  verdickt  sind. 
Die  Verdickung  lässt  sich  mikroskopisch  in  Bazillenkeimkulturen  auf- 
lösen,  welche  sich  auf  Glycerinagar  und  Bouillon  rein  züchten  Hessen. 

b)  Weiter  zeigt  Herr  Winternitz  eine  Patientin,  bei  der  früher 
eine  Alopecia  areata  vorhanden  war.  Die  nachgewachsenen  kräftigen 
Haare  sind  vollständig  weiss. 

6.  Herr  Tauher  spricht  über  Hämoglobinurie  nach  geplatzter 
Tubargravidität.  Bei  einer  35jährigen  Frau  trat  unter  schwersten 
Collapserscheinungen  eine  innere  Blutung  auf,  die  als  Tubarahort  oder 
geplatzte  Tubargravidität  gedeutet  wurde.  Am  dritten  Tage  wurde 
unter  Fiebererscheinungen  dunkelrother  Harn  entleert ,  der  eine 
intensive  Blutreaktion,  im  mikroskopischen  Bilde  einige  veränderte 
rothe  Blutkörperchen  zeigte,  deren  geringe  Menge  in  auffallendem 
Gegensätze  zu  dem  Blutbefunde  stand.  Es  handelte  sich  also  um 


Hämoglobinurie.  Indem  der  Verfasser  alle  anderen  Momente,  Ne¬ 
phritis,  paroxysmale  Hämoglobinurie  oder  Durchbruch  des  Extra¬ 
vasates  in  die  Blase  ausschliesst,  nimmt  er  als  Erklärung  das  Auf¬ 
treten  von  Autolysinen  an,  denen  der  Organismus  bei  der  schnellen 
Resorption  des  Blutes  und  der  grossen  Menge  desselben  keine  Anti- 

autolysine  entgegensetzen  konnte. 

7.  Herr  Fritz  Neumann  hat  eine  über  walnussgrosse  Zahii- 
wurzelcyste  durch  Paraffliiinjektioiieii  zur  Heilung  gebracht,  und 
rühmt  den  therapeutischen  und  kosmetischen  Effekt. 

8.  Herr  Arnold  Pick  demonstrirt  ein  Ochini  mit  einem  Heerde 
im  Seitciilappeu. 

9.  Herr  Kleinhaus  demonstrirt  a)  ein  vierjähriges  Mädchen, 
welches  mit  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  regelmässig  menstrnirt 
wird.  Brust  gut  entwickelt,  Pubes  schwarz  hehaart.  Körperlänge  112, 
Becken  breit,  nähert  sich  in  seiner  Form  dem  der  Erwachsenen. 

h)  Eine  Patientin,  bei  welcher  wegen  Geburtsbehinderung  durch 
eine  tief  im  kleinen  Becken  sitzende  vorher  als  Collummyom  diagno- 
stizirte  Geschwulst  bei  Wehenbeginn  Sectio  caesarea  mit  querem 
Fundalschnitt  ausgeführt  wurde.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ge¬ 
stieltes  Myom  der  hinteren  Corpuswand,  welches  in  den  Douglas  ge¬ 
sunken  und  dort  fixirt  war.  Auslösung  und  Abtragung  des  Myoms 
nach  vollendeter  Uterinnaht.  Kleinhaus  betont,  dass  bei  Complika- 
tion  von  Gravidität  mit  Myomen  im  allgemeinen  möglichst  conservativ 
zu  verfahren  sei,  insbesondere  was  die  Myome  als  eventuelle  Geburts¬ 
hindernisse  betrifft. 

10.  Herr  v.  Ritter:  Ein  geheilter  Fall  von  Atresia  laryngis  ex 
intubatioue. 

11.  Herr  Springer  demonstrirt  a)  ein  13  Monate  altes  Mädchen 
mit  ausgebreiteter  Drucknokroso  am  Hirn-  und  Hinterhaupt.  Die 
Vei'laufsrichtung  der  Nekrose  entspricht  den  Hirntouren  der  Mitia, 
welche  dem  Kinde  nach  Exstirpation  eines  Hämangioms  angelegt 
worden  war.  Als  Grund  sieht  Springer,  der  den  Verband  für  richtig 
angelegt  hält,  eine  Ernährungsstörung,  bedingt  durch  einen  fiebei- 
haften  Darmkatarrh,  an. 

b)  Einen  Fall  von  durch  Laparotomie  geheilter  retropcritouealer 
Cysto  bei  einem  achtjährigen  Knaben. 

c)  Ein  Präparat  von  Echinococcus  der  rechten  Plouraböhlo  (nach 
Durchbruch  von  der  Leber)  der  durch  Resektion  zweier  Rippen,  Drai¬ 
nage  und  Tamponade  in  toto  zur  Abstossung  gebracht  wurde. 

12.  Herr  Leo  Schwarz  zeigt  a)  eine  Patientin  mit  doppelseitiger 
Lähmung  der  Stimmritzenerweiterer  (Paresis  bilat.  musculi  cricoary- 
taenoid.  post.)  nach  Abkühlung;  b)  einen  20  jährigen  Mann  mit  Fried- 
reich’scher  Ataxie,  bei  dem  das  späte  Einsetzen  der  Erkrankung  und 
der  Umstand,  dass  Patient  bis  jetzt  das  einzig  erkrankte  Mitglied  der 
Familie  ist,  bemerkenswerth  erscheint;  c)  einen  Fall  von  Polynenritis 
alcoholica  mit  Stereoagnosie. 

13.  Herr  Friedei  Pick  spricht  über  die  Beeinflussung  des  Ge- 
fässtouus  durch  mechanische  und  thermische  Mittel. 

14.  Herr  Schenk  stellt  eine  30jährige  im  siebenten  Monate  gra¬ 
vide  Frau  mit  acquirirter  Stenose  der  Vagina  vor.  Die  Scheide  ist 
am  Uebergange  des  mittleren  in  das  obere  Drittel  durch  eine  Membran 
verlegt.  In  der  Mitte  derselben  eine  für  eine  feine  Sonde  durchgängige 
Oeffnung,  aus  der  sich  eiterähnliches  Sekret  entleert.  Die  Stenose  ist 
auf  eine  im  18.  Lebensjahre  durchgemachte  Variolaerkrankung  zurück¬ 
zuführen. 

15.  Herr  R.  "W.  Raudnitz:  Experimenteller  Nystagmus.  Bereits 
vor  sieben  Jahren  hat  Raudnitz  seine  Theorie  des  Spasmus  nutans 
entwickelt,  welchen  er  als  ein  Analogon  des  Nystagmus  der  Berg¬ 
leute,  hervorgerufen  dui’ch  Finsterniss  hinstellte.  Damals  wollte 
er  die  Krankheit  künstlich  bei  Kindern  dadurch  erzeugen,  dass  er  sie 
undurchsichtige  Brillen  oder  solche  mit  einem  kleinen  durchsichtigen 
Ausschnitte  tragen  Hess.  Doch  fand  er  kein  williges  Material.  Er 
schritt  zum  Thierexperiment.  Freilich  sind  die  Aussichten  von  vorn¬ 
herein  geringe  gewesen,  da  albinotische  Mäuse  und  Kaninchen  keinen 
Nystagmus  zeigen,  während  der  halbalbinotische  Mensch  ihn  darbietet. 
Er  schloss  daraus,  dass  das  neugeborene  Thier  viel  mehr  ererbte 
Association  des  Sehens  mit  Bewegungen  der  Augen  auf  die  Welt 
bringt  als  der  Mensch.  Doch  glaubt  er,  dass  mit  Rücksicht  darauf, 
dass  Maus  und  Kaninchen  ursprünglich  Höhlenthiere  waren,  das 
Fehlen  des  Nystagmus  bei  Albinismus  hiei-auf  zurückzuführen  ist. 
Weiter  ging  Raudnitz  von  der  Thatsache  aus,  dass  in  der  ersten 
Lebenszeit  erzeugte  centrale  Hornhautmakeln  beim  Menschen  Nystag¬ 
mus  erzeugen,  und  erzeugte  dieselben  bei  drei  16  tägigen  Hündchen, 
jedoch  ohne  Erfolg.  In  diesem  Frühjahre  nun  hat  er  von  vier  Hündchen 
desselben  Wurfes  zwei  vom  ersten  Lebenstage  in  verhängten  Käfigen, 
zwei  im  Freien  gehalten.  Zwei  Monate  nach  Beginn  des  Experimentes 
boten  die  Dunkelthiere  den  schönsten  horizontalen  Nystagmus,  der  bei 
einem  im  Lichte  innerhalb  drei  Wochen  verschwand,  um  bei  neuerlichem 
Dunkelarrest  wiederum  aufzutreten.  Es  scheint  daraus  hervorzugehen, 
dass  es  nicht  die  Uebermüdung,  sondern  der  Ausfall  regulatorischer 
Gesichtseindrücke  ist,  welcher  den  Spasmus  nutans  und  den  Nystagmus 
der  Bergleute  erzeugt.  Raudnitz  wird  die  Experimente  fortsetzen. 
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1.  Epte  Hauptversammlung  des  Deutschen 
Medizinalbeamtenvereins,  München,  15.  und 
16.  September  1902. 

Berichterstatter:  Dr.  Arthur  Schulz,  Assistent  am  Institut  für 
Staatsarzneikunde  (Berlin). 

Untei  giossei  Betheiligung  hielt  der  Deutsche  Medizinalbeamten¬ 
verein  am  15.  und  16.  September  in  München  seine  erste  Hauptver¬ 
sammlung  ab.  Aus  der  Eröffnung.srede  des  Vorsitzenden  dos  vorläu¬ 
figen  Vorstandes,  des  Herrn  Eeg.-  und  Geh.  Med.-Eaths  Dr.  Eapmund 
(Mmden)  ging  hervor,  dass  schon  vor  zehn  Jahren  die  Frage  der  Be¬ 
gründung  eines  deutschen  Vereins  erwogen  worden  ist,  aber  damals 
als  noch  nicht  spruchreif  wieder  fallen  gela.s.sen  wurde.  Die  vor  zwei 
Jahren  von  dem  Preussischen  Medizinalbeamtenverein  ausgegangene 
erneute  Anregung  ist  alsdann  mit  grosser  Einhelligkeit  aufgenommen 
vorden.  Herr  Obermedizinalrath  Dr.  v.  Grashey  hiess  im  Aufträge 
es  bayerischen  Ministers  des  Innern  die  Versammlung  willkommen 
und  3piach  seine  Wünsche  für  das  Gedeihen  des  neubegTündeten  Ver- 
eins  aus,  de.ssen  Wiege  man  auf  die  bayerische  Hochebene  gestellt 
habe.  Ihm  schloss  sich  als  Vertreter  der  Lokalregierung  Herr  Ee<>-  - 
und  Kreismedizinalrath  Prof.  Dr.  Messerer  an.  Offiziell  waren  aussm- 
Preussen  ferner  vertreten  die  Eegierungen  von  Bad-n,  Braunschweig, 
Hessen,  Lübeck,  Sachsen-Coburg-Gotha  und  Sachsen  Weimar. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  ergriff  noch  einmal  der  Vor- 
,  sitzende  das  Wort,  um  in  tief  empfundenen  Ausdrücken  des  schweren 
\  erlustes  zu  gedenken,  den  die  medizinische  Wissenschaft  durch  den 
Heimgang  von  Eudolf  Virchow  erlitten  hat. 

Aus  dem  Geschäftsbericht,  den  Herr  Dr.  Fl inz er  (Plauen  i.  V.) 
mstattete,  ergab  sich,  dass  bereits  1139  Meldungen  zum  Beitritt  in  den 
Deutschen  Medizinalbeamtenverein  eingelaufen  sind.  Den  Satzuno-en 
wie  sie  m  der  am  20.  April  d.  J.  zu  Frankfurt  a.  M.  abgehaltenen 
ersten  V  orstandssitzung  entworfen  waren,  stimmte  die  Versammlung  prin¬ 
zipiell  zu,  einige  redaktionelle  Aenderungen  dem  Vorstande  überlassend. 

Alsdann  ergriff  Herr  Prof.  Dr.  Pritsch  (Bonn)  das  Wort  zu  seinen 
Ausführungen:  Ueber  die  Bedeufiing  der  Eiinvilligui.g  der  Patienten 
.  zu  operativen  Eingriffen.  Er  legte  in  überzeugender  Weise  dar,  wie 
sehr  es  im  Interesse  der  Patienten  liege,  wenn  wir  Aerzte  uns  gegen 
den  Standpunkt  der  Juristen  aussprechen,  welche  in  jedem  Falle  die 
formelle  Einwilligung  von  Seiten  des  Patienten  oder  seines  rechtlichen 
\ertreters  zu  einem  operativen  Eingriff  verlangten.  Würde  strikte 
nach  dem  Grundsätze  der  Juristen  verfahren,  so  kämen  die  Kranken, 
bezw.  ihre  Angehörigen,  denen  man  dann  z.  B.  jede  noch  so  unbedeu¬ 
tende  Nachoperation  stets  vorher  ankündigen  müsse,  nicht  aus  den 
A engsten  heraus.  Der  Arzt  muss  sich  begnügen,  den  Heilplan  dem 
Patienten  im  allgemeinen  zu  entwickeln,  und  der  Patient  muss  sich 
■  vertrauensvoll  dem  Arzte  übergeben.  Ein  ärztlicher  falscher  Eingriff 
bleibt  strafbar,  auch  wenn  der  Kranke  mit  ihm  einverstanden  war. 
Gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Nothwendigkeit  der  Einwilligung 
des  Patienten  zu  einer  Operation  liegen  also  nicht  im  Interesse  der 
Aerzte,  noch  weniger  allerdings  im  Interesse  des  Patienten.  Wenn 
dennoch  der  Arzt  jedesmal  die  Einwilligung  von  dem  Kranken  einhole, 
so  handle  er  in  der  Erfüllung  einer  ethischen  Pflicht.  —  In  der  Dis¬ 
kussion  fanilen  die  entwickelten  Grundsätze  volle  Zustimmung.  Herr 
Prof.  Dr.  F.  Strass  mann  (Berlin)  begrüsste  es  freudig,  dass  die  erste 
V  ersammlung  des  Deutschen  Medizinalbeamtenvereins  zu  dieser  Frave 
jirinzipielle  Stellung  genommen  habe.  ^ 

Das  Eeferat  über  den  nächsten  Punkt  der  Tagesordnung:  Normaler 
und  patliologischer  Rausch,  erstattete  Herr  Prof.  Dr.  Gramer  (Göt- 
tmgen).  Aus  seinen  für  den  forensischen  Psychiater  werthvollen  Aus¬ 
führungen  lässt  sich  folgendes  entnehmen.  Ein  Eausch  ist  dann  patho- 
ogisch,  wenn  sich  Momente  ergeben,  die  ihn  krankhaft  beeinflussen. 
Da  der  sachverständige  Arzt  nur  über  Krankheit  ein  Gutachten  ab- 
giebt,  nicht  aber  über  gesunde  Zustände,  wird  er  am  besten  ein  Gut¬ 
achten  über  einen  normalen  Kausch  und  de.ssen  Giade,  wenn  er  über¬ 
haupt  danach  gefragt  wird,  ablehnen.  Krankhafte  Momente  sind 
a)  dauernde  constitutionelle  Krankheiten,  b)  temporäre  Invalidität  des 


Gehirns.  ^Die  Zustände  zu  a)  sind  einmal  angeboren;  es  handelt  sich 
da  um  Epilepsie,  angeborenen  Schwachsinn,  Hy.sterie,  Degeneration. 
Hervorzuheben  ist  die  Dipsomanie  der  Degenerirten,  die  oft  mit  furi- 
bunden  M  uthanfällen  einhergeht.  Der  angeborene  Schwachsinn  ent¬ 
spricht  einem  Stehenbleiben  auf  einer  Stufe  der  normalen  Entwicke¬ 
lung.  Der  Schwachsinnige  verhält  sich  also  wie  ein  Mensch  vor  Ein¬ 
tritt  in^  die  Pubertät,  der  ja  erst  nach  dieser  tolerant  gegen  Alkohol 
wird.  Zweitens  sind  die  genannten  Zustände  erworben;  es  kommen 
hier  in  Betracht  Trauma,  Neurasthenie,  chronischer  Alkoholismus, 
chronische  Organerkrankungen,  wie  Paralyse,  Arteriosklerose,  senile 
Demenz  etc.  Die  Diagnose  ist  in  diesen  Fällen  schwer,  wenn  es  sich 
um  eine  der  genannten  Erkrankungen  im  Beginne  handelt.  Zuweilen 
sind  mehrere  von  ihnen  gleichzeitig  vorhanden,  b)  Eine  temporäre 
Invalidität  des  Gehirns  kommt  seltener  in  Betracht.  Das  Augenmerk 
ist  hier  nicht  nur  auf  individuelle,  sondern  auch  auf  zeitliche  Diffe- 
]  enzen  der  Alkoholtoleranz  zu  richten.  Besonders  schädigende  Mo¬ 
mente  sind  Sorgen,  Krankheit,  sexuelle  Exzesse,  schlechte  Ernährung, 
starke  Aussentemperatur  (wärmeregulirungsstörende  Einwirkung  des 
Alkohols).  Zu  berücksichtigen  ist  auch  die  Art  des  Getränkes  und 
Tabakmissbrauch.  Wenn  mehrere  dieser  Momente  conkurriren,  dann 
ist  eine  temporäre  Invalidität  des  Gehirns  umso  eher  möglich.  —  Der 
pathologische  Eauschzu. stand  kann  plötzlich  oder  allmählich  einsetzen. 
Er  dauert  ’/a  Stunde,  selten  länger  als  eine  Stunde.  Der  Ablauf 
ist  ebenfalls  sehr  verschieden,  häufig  erfolgt  ein  jäher  Zusammenbruch 
mit  anschliessendem  terminalen  Schlaf.  Zu  dem  Verhalten  des  Be¬ 
wusstseins  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  seine  Ausschaltung,  sondern 
seine  Störung  maassgebend  ist,  welche  im  pathologischen  Eausch  im 
allgemeinen  tiefer  ist  als  im  normalen.  Die  Erinnerung  ist  verschieden. 
Wichtig  ist  die  Erkenntniss,  dass  dem  Betreffenden  die  temporäre 
Veränderung  seines  Charakters  selbst  als  etwas  fremdartiges  vorkommt. 
Der  pathologische  Angstzustand  kann  deliranten  Charakter  annehmen 
mit  Sinnestäuschungen,  Eifersuchtsideen,  maniakalischen  Erscheinungen 
etc.  Daneben  giebt  es  epileptische  und  epileptoide  Zustände.  Das 
Verhalten  der  Pupillen  während  dieses  Zustandes  ist  insofern  bemer- 
kenswerth,  als  oft  eine  Trägheit  der  Eeaktion  besteht.  —  Herr  Dr. 
Gudden  (München)  bemerkt  zu  diesen  Ausführungen,  dass  nach  dem 
terminalen  Schlaf  oft  eine  reizbare  Stimmung  zurückbleibt,  die  nach 
einer  Mahlzeit  oder  nachmaligem  kurzen  Schlaf  ganz  schwindet. 

Zum  letzten  Punkte  der  Tagesordnung  des  ersten  Sitzungstages 
nahm  Herr  Dr.  Wolff  (Stralsund)  das  Wort,  der  über  den  jetzigen 
Stand  des  serodiagiiostisclieu  Verfahrens  zur  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Arten  von  Blut,  Milch  ii.  s.  w.  berichtete.  Er  be¬ 
merkte:  Die  Entdeckung,  dass  im  Blute  von  Thieren,  die  mit  Injek¬ 
tionen  von  Blut  anderer  Thiere  vorbehandelt  sind,  sich  Antikörper 
bilden,  die,  mit  letzterem  zusammengebracht,  eine  Präzipitation  hervor- 
rufen,  ist  im  Laufe  der  letzten  beiden  Jahre  Gegenstand  einer  grossen 
Zahl  von  wissenschaftlichen  Arbeiten  gewesen  und  ist  für  gewisse 
praktische  Fragen  von  weitgehender  Bedeutung  geworden.  Zur  Ge¬ 
winnung  eines  diese  Antikörper  enthaltenden  und  auf  das  Blut,  welches 
zur  Vorbehandlung  diente,  kräftig  einwirkenden  Serums  werden  die 
Versuchsthiere  —  am  besten  Kaninchen  —  in  der  Weise  vorbehandelt 
dass  sie  alle  2—3  Tage  etwa  10  ccm  einer  bestimmten  Blut-  oder  Serum¬ 
art  intraperitoneal  einverleibt  erhalten.  Da  die  Formelemente  des 
Blutes  mit  der  Bildung  der  Antikörper  —  Präzipitine  —  nichts  zu 
thun  haben,  es  sich  vielmehr  lediglich  um  die  Einverleibung  von  Para¬ 
globulin  handelt,  so  genügt  die  Injektion  von  Serum  allein  zur  Vor¬ 
behandlung.  Es  ist  daher  verständlich,  dass  man  auch  mit  Ascites¬ 
oder  Hydrothoraxflüssigkeit  einen  ähnlichen  Effekt  erzielen  kann.  Im 
Durchschnitt  ist  nach  6—7  Injektionen  die  Vorbehandlung  beendet; 
man  entnimmt  dann  dem  Thiere  Blut  aus  einer  Carotis  und  gewinnt 
durch  Absitzenlassen  im  Eisschrank,  eventuell  Zentrifugiren  das  wirk¬ 
same  Serum,  das  eine  hellgelbe,  klare,  nur  leicht  opalisirende  Flüssig¬ 
keit  darstellen  soll.  Von  hoher  praktischer  Wichtigkeit  ist  die  sorg¬ 
fältige  Herstellung  von  Blutlösungen,  und  besonders  wichtig  die  That- 
sache,  dass  man  auch  aus  alten,  jahrelang  eingetrockneten  Blutsp  uren 
und  sogar  aus  faulendem  Blut  noch  genügend  Eiweisskörper  in  Lösung 
bringen  kann,  um  die  Präzipitinreaktion  anzustellen.  Klare,  absolut 
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blanke  Lösungen  sind  für  eine  einwandsfreie  Deutung  der  Reaktion 
unerlässlich  nöthig.  Bei  frischem  Blute  sind  solche  leicht  herzustellen. 
Angetrocknete,  alte  Blutspuren  werden  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  oder  0,l^iger  Sodalösung  so  lange  mazerirt,  bis  eine  röthliche 
Färbung  oder  leichte  Schaumbildung  beim  Schütteln  der  Flüssigkeit 
eintritt.  Filtriren  der  Lösungsflüssigkeit  durch  ein  Berkefeld-Filter, 
oder  wenn  dies  nicht  angängig  ist,  mehrmals  durch  Fliesspapier,  giebt 
ein  blankes  Filtrat.  Aus  der  Anwendbarkeit  der  Reaktion  auch  bei 
sehr  alten  Blutspuren  sowie  bei  faulendem  Blute  und  zur  Differenzirung 
von  Blutgemischen  ist  zunächst  der  forensischen  Medizin  eine  hoch¬ 
bedeutsame  Förderung  erwachsen.  Aber  auch  die  Untersuchungs¬ 
methoden  auf  dem  Gebiete  der  NahrungsmittelcontroUe  und  der  Fleisch¬ 
beschau  haben  eine  Bereicherung  durch  die  Präzipitinanwendung  er¬ 
fahren.  Durch  Injektion  von  Milch  verschiedener  Provenienz,^  von 
Fleischauszügen  auch  aus  gekochtem  Fleisch  gelang  es,  bei  den 
Versuchsthieren  spezifische  Präzipitine  zu  erzeugen,  welche  immer  nur 
gegenüber  den  Lösungen  derjenigen  Eiweisskörper,  welche  den  Thieren 
einverleibt  wurden,  fällend  einwirkten,  so  dass  Verfälschungen,  z.  B. 
von  Hackfleisch,  Würsten  u.  s.  w.  mit  minderwerthigem  Fleichmaterial 
leicht  zur  Kenntniss  zu  bringen  sind.  Die  Frage  nach  der  unbe¬ 
dingten  Spezifität  der  Reaktion  ist  auf  Grund  der  neuesten 
Forschungen  dahin  zu  beantworten,  dass  die  Reaktion  nur  bei  Er¬ 
füllung  gewisser  Voraussetzungen  als  eine  streng  spezifische  zu  be¬ 
zeichnen  ist.  Besonders  wichtig  ist  es,  dass  man  die  Werthigkeit  des 
anzuwendenden  Serums  kennt;  denn  hochwerthige  Sera  vermögen  auch 
in  anderen  Blutarten  als  dem  homologen  die  charakteristischen  Aus¬ 
füllungen  herv^orzurufen.  Deshalb  ist  vor  Anstellung  der  Reaktion  die 
Prüfung  der  Werthigkeit  eines  Serums  sowohl  dem  homologen  Blute, 
wie  heterologen  Blutarten  gegenüber  unbedingt  erforderlich.  Bei  den 
Schwierigkeiten  mannigfacher  Art,  die  mit  der  sachgemässen  Ge¬ 
winnung  und  Prüfung  der  Sera  verknüpft  sind,  muss  es  als 
wünschenswerth  bezeichnet  werden,  dass  besondere  Institute  darnit 
betraut  werden.  Die  Ausführung  der  Reaktion  selbst  in  ein¬ 
schlägigen  Fällen  soll  aber  den  einzelnen  Gerichtsärzten  Vorbehalten 
bleiben,  damit  auf  dem  rein  medizinischen  Gebiete  des  forensischen 
Blutnachweises  die  A’^orherrschaft  der  Chemiker  aufhört  und  dem  Arzte 
wieder  diejenige  Competenz  zufällt,  die  ihm  formell  und  ideol  gebührt. 

ln  der  Diskussion  verwei.st  Herr  Dr.  A.  Schulz  (Berlin)  unter 
Berufung  auf  einen  Fall  aus  seiner  Praxis  auf  die  Nothwendigkeit,  hei 
einem  gerichtlichen  Aufträge  sich  von  der  ersuchenden  Behörde  aPe 
Möglichkeiten  bezeichnen  zu  lassen,  die  für  die  Anstellung  einer  bio¬ 
logischen  Reaktion  im  gegebenen  Falle  in  Betracht  kommen.  Nachdem 
erwiesen  ist,  dass  a\ich  heterologe  Blutarten  eine  Trübung  geben 
können,  müsse  man  von  vornherein  auf  alle  Blutarten  fahnden,  die  über¬ 
haupt  in  Betracht  kommen,  um  späteren  Einwendungen  der  Vertheidi- 
gung  begegnen  zu  können.  Herr  Geh.-Rath  Dr.  Battlehner-Karls- 
ruhe  spricht  sich  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Vortragenden  für  die 
Schaffung  von  Centralstellen  aus,  denen  die  Herstellung  des  Aktiv¬ 
serums  übertragen  wird.  Herr  Prof.  Dr.  Ziem ke  (Halle  a.  S.)  empfiehlt 
zur  Klärung  der  Untersuchungsflüssigkeit  einen  Miniaturfilter  und  be¬ 
richtet  ferner  über  A^ersuche,  die  er  mit  dem  biologischen  Nachweis 
von  Sperma  angestellt  hat.  Die  Reaktion  ist  hier,  soweit  er  hat  fest¬ 
stellen  können,  nicht  streng  spezifisch.  Seine  Versuche,  speziell  mit 
menschlichem  Sperma,  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Das  erste  Thema  des  zweiten  Verhandlungstages  war;  AVisseii- 
schaftliche  und  praktische  Hygiene,  über  das  Herr  Prof.  Dr.  Fränkel 
(Halle  a.  S.)  Bericht  erstattete.  Wir  besitzen  zahlreiche  Mittel,  so 
führte  er  aus,  die  im  Kampfe  gegen  die  Seuchen  uns  zur  Verfügung 
stehen.  Sie  geben  uns  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  die  Bekämpfung 
der  ansteckenden  Krankheiten  mit  Erfolg  aufzunehmen.  Eine  conditio 
sine  ((ua  non  ist  allerdings  die  allgemeine  Einführung  von  vollbesoldeten 
Kreisärzten,  zu  der  die  ganze  Entwickelung  der  Dinge  hindrängt.  Die  Be¬ 
schäftigung  mit  der  praktischen  Hygiene  verlangt  eine  ganze  Arbeits¬ 
kraft.  Damit  diese  möglichst  nutzbringend  verwandt  werde,  sind  aber 
zwei  Forderungen  erst  zu  erfüllen.  Die  erste  besteht  darin,  dass  der 
Aledizinalbeamte  durch  zwei  bis  dreiwöchentliche  Kurse,  die  mindestens 
alle  drei  Jahre  stattzufinden  haben,  über  die  Fortschritte  der  Hygiene 
und  Bakteriologie  auf  dem  Laufenden  erhalten  wird.  Erst  in  Hessen 
ist  dieses  bis  jetzt  der  Fall,  wo  in  jedem  Jahre  ein  Drittel  der  Medi¬ 
zinalbeamten  nach  Giessen  einberufen  wird.  Der  einzelne  Kreisarzt 
braucht  nicht  alle  Untersuchungen  selbst  zu  machen,  hierzu  fehlt  es 
ihm  auch  an  der  technischen  Uebung,  aber  er  muss  mit  allen  Methoden 
vertraut  sein.  Die  zweite  Forderung  ist  die  Einrichtung  eigener  An¬ 
stalten  für  hygienische  Untersuchungen,  wie  sie  schon  vor  einigen 
Jahren  im  preussischen  Landtage  beantragt  ist.  An  die  Spitze  jeder 
Anstalt  soll  ein  geschulter  Arzt  gestellt  werden,  der  einen  Stellvertreter 
bekommt,  einen  chemischen  Assistenten  und  das  untere  Personal.  Die 
Untersuchungen  sollen  unentgeltlich  ausgeführt  werden.  Die  Kosten 
tragen  Staat  iind  Gemeinde;  um  den  Betrieb  aber  möglichst  billig  zu 
gestalten,  empfiehlt  es  sich,  die  Anstalten  an  vorhandene  hygienische 
Institute  anzugliedern.  Dies  hat  zugleich  den  A’^ortheil,  dass  sie  mit 
der  Wissenschaft  in  Fühlung  hleiben. 

An  diesen  Vortrag  knüpfte  sich  eine  lebhafte  Diskussion.  Herr 
Dr.  Mewius  (Neustadt  O.-Schl.)  spricht  sich  im  Gegensatz  zum  A^or¬ 


tragenden  für  eine  Angliederung  der  Anstalten  an  die  Bezirksregie¬ 
rungen  aus  und  begründet  seine  schon  bei  früheren  Anlässen  ver 
fochtene  Ansicht  namentlich  mit  der  Ortskenntniss  des  Regieruugs- 
medizinalbeamten.  Herr  Ober-Med.-Rath  Dr.  Neidhard  (Darmstadt) 
verweist  auf  den  grossen  Nutzen,  den  die  Untersuchungsanstalten  durch 
die  Beschäftigung  von  Kreisassistenzärzten  bieten,  welche  so  die  beste 
Heranbildung  zu  Kreisärzten  erhielten.  Herr  Reg.-  und  Med.-Rath 
Dr.  Salomon  (Koblenz)  will  die  bakteriologischen  Arbeiten  der  An¬ 
stalt  dem  Regierungsmedizinalrath  abgenommen  wissen;  er  verlangt 
Vollbakteriologen,  während  der  Medizinalrath  nur  die  Fragestellung 
und  A^erwerthung  der  Resultate  haben  soll.  Herr  Reg.-  und  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Rapmund  (Minden)  betont  die  absolute  Nothwendigkeit  der 
Untersuchungsämter.  Sie  werden  dazu  heitragen,  in  Preussen  die 
Civilbehörde  unabhängig  von  der  Militärmedizinalverwaltung  in  Zeiten 
der  Seuchengefahr  zu  machen.  Herr  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Roth 
(Potsdam)  berichtet  über  das  vor  kurzem  eingerichtete  bakteriologische 
Institut  in  Potsdam,  welches  sich  einer  regen  Inanspruchnahme  bereits 
zu  erfreuen  hat.  Was  die  Kosten  zur  Unterhaltung  der  Untersuchungs¬ 
ämter  betrifft,  so  solle  diese  in  Preussen,  wie  das  in  Bayern  iind 
Sachsen  schon  der  Fall  ist,  der  Staat  tragen.  Herr  Med.-Rath  Dr.  Fielitz 
(Halle  a.  S.)  wendet  sich  gegen  Herrn  Mewius.  Es  dürfe  das  An¬ 
sehen  des  Kreisarztes  in  den  Augen  des  Publikums  nicht  dadurch  ge¬ 
schädigt  werden,  dass  sich  jedesmal  der  Regierungsmedizinalrath  zu 
einem  Infektionsfall  begiebt.  Das  sei  Sache  des  Kreisarztes.  In  seinem 
Schlusswort  spricht  Herr  Prof.  Fränkel  seine  Befriedigung  darüber 
aus,  fast  nur  Zustimmung  gefunden  zu  haben.  Ueber  das  Ziel  sei  man 
nicht  imZweifel;  über  die  Wege  mögen  verschiedene  Meinungen  herrschen. 

Es  wird  zur  Vorstands  wähl  geschritten  und  der  bisherige  Vorstand 
durch  Akklamation  wieder  gewählt.  A^ereinsorgan  ist  die  von  Herrn 
Reg.-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Rapmund  herausgegebene  Zeitschrift 
für  Medizinalbeamte. 

Es  folgt  sodann  das  Referat  über  die  Betlieiligung  der  Medizinal- 
heaiiiteii  hei  der  Wohuungsheaufsichtigung,  welches  Herr  Med.-Rath 
Dr.  Pfannmüller  (Offenbach  a.  M.)  erstattet.  Dasselbe  gipfelte  in 
folgenden  Leitsätzen: 

1.  Die  soziale  Fürsorge  für  gesundes  Wohnen  berührt  die  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  so  intensiv,  dass  die  Mitwirkung  der  Medizinal¬ 
beamten  dabei  nothwendig  ist. 

2.  Der  beamtete  Arzt  (Kreis-,  Bezirks-  u.  s.  w.  Arzt)  soll  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  den  Verwaltungsbehörden  den  Erlass  von  Bauordnungen, 
die  Ausarbeitung  von  Ortsbauplänen  und  Ortsbaustatuten  für  jede  Ge¬ 
meinde  anstreben  und  begutachtend  dabei  mitwirken. 

3.  Vor  der  Genehmigung  von  Gesuchen  um  Dispensation  von  Bau¬ 
vorschriften  ist  der  beamtete  Arzt  gutachtlich  zu  hören. 

4.  In  Gemeinden  mit  über  5000  Einwohnern  ist  ein  Wohnungs¬ 
inspektor  anzustellen,  der  nach  Maassgabe  seiner  Dienstanweisung  alle, 
insbesondere  die  Wohnungen  der  Minderbemittelten,  die  Schlafstellen 
für  Lehrlinge,  Dienstboten,  die  Massenquartiere  und  Herbergen  beauf¬ 
sichtigt  und  in  Verbindung  mit  dem  beamteten  Arzt  dafür  Sorge  trägt 
dass  gesundheitliche  Nachtheile  vermieden  werden. 

5.  In  Gemeinden  mit  weniger  als  5000  Einwohnern  sind  örtliche 
Gesundheitscommissionen  entsprechend  zu  organisiren,  um  denselben 
Aufgaben  zu  genügen. 

6.  Zur  Beurtheilung  der  Wohnungen,  Schlafstellen  u.  s.  w.  dienen 
die  durch  Gesetz-  oder  Polizeiverordnungen  festzulegenden  Mindest¬ 
forderungen  an  Wohnungen,  Schlafräumen,  Herbergen  u.  s.  w. 

7.  In  allen  Fällen,  in  denen  diesen  Minimalforderungen  nicht  ge¬ 
nügt  ist  oder  dem  Wohnungsinspektor,  bezw.  dem  betreffenden  Gesund- 
heitscommissionsmitgliede  gesundheitliche  Bedenken  entgegentreten,  ist 
das  Gutachten  des  beamteten  Arztes  einzuholen. 

8.  Der  beamtete  Arzt  revidirt  auch  ohne  solche  direkte  Requi¬ 
sitionen  alljährlich  mit  dem  Wohnungsinspektor  oder  der  Gesundheits¬ 
commission  eine  Anzahl  von  Wohnungen. 

9.  Dem  beamteten  Arzte  steht  jederzeit  Einblick  in  die  AVohnungs- 
register  und  die  sonstigen  Akten  des  Wohnungsinspektors  zu,  er  kann 
demselben  Belehrungen  und  Aufträge  ertheilen  und  übernimmt  auch 
die  Anleitung  und  Ausbildung  der  demselben  etwa  noch  beigegehenen 
Wohnungspfleger. 

10.  Werden  dem  beamteten  Arzte  in  Ausübung  seines  Dienstes, 
insbesondere  bei  Ermittelung  ansteckender  Krankheiten  ungesunde 
Wohnverhältnisse  bekannt,  so  stellt  er  bei  der  Polizeibehörde  Anträge; 
ausserdem  hat  er  den  Wohnungsinspektor  auf  solche  AVohnungen  auf¬ 
merksam  zu  machen. 

11.  Der  beamtete  Arzt  soll  durch  Wort  und  Schrift,  Vorträge  in 
Vereinen,  Verbreitung  geeigneter  volkshygienischer  Schriften,  perio¬ 
dische  A^eröffentlichungen  über  Wohnungsfragen  belehrend  und  an¬ 
regend  auf  das  Publikum  einwirken  und  bei  der  Gründung  von  Bau¬ 
vereinen,  Herstellung  von  Arbeiterwohnungen  in  geeigneter  Weise 
mitwirken. 

12.  Die  Mitwirkung  der  praktischen  Aerzte  oder  der  Stadtärzte 
kann  bei  der  dauernden  Beaufsichtigung  der  Wohnungen  nicht  ent¬ 
behrt  werden;  der  beamtete  Arzt  soll  deshalb  im  A'erkehr  mit  den¬ 
selben  sowie  in  den  ärztlichen  Vereinen  Anregungen  geben  und  selbst 
zu  empfangen  suchen. 


9.  Oktober. 
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Den  letzten  Punkt  der  Tagesordnung  bildet  die  von  Herrn 
Dr.  Steinmetz  (Strassburg  i.  E.)  zur  Diskussion  gestellte  Frage,  ob 
sich  die  Einrichtung  einer  Centralaiiskunftsstello  über  Kurpfuscher 
empfehle.  Unter  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  der  Bekämpfung 
der  Kurpfuscherei  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte,  wobei  auf 
die  in  den  verschiedenen  Bundesstaaten  bestehenden  Dienstanwei¬ 
sungen  für  die  Medizinalbeamten  sowie  auf  das  am  17.  September  in 
der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  zum  Vortrage  kommende  Referat  von  Dr.  Grassmann:  „Ueber 
den  Einfluss  der  Kurfuscherei  auf  Gesundheit  und  Leben  der  Bevölke¬ 
rung“  Bezug  genommen  wird,  macht  Referent  darauf  aufmerksam,  wie 
schwierig  es  ist,  insbesondere  denjenigen  zahlreichen  Kurschwindlern 
beizukommen,  welche  sich,  unter  Zuhilfenahme  ausgedehnter  Zeitungs¬ 
reklame,  vorzugsweise  mit  der  brieflichen  Behandlung  auswärtiger 
Kranken  befassen.  Diese  gewissenlosen  Pfuscher  wissen  sich  an  ihrem 
V  ohnorte  selbst  oft  so  zurückhaltend  zu  benehmen,  dass  sie  den  dor¬ 
tigen  Medizinalbehörden  entweder  gar  nicht  oder  nur  ungenügend  be¬ 
kannt  sind.  Ein  wirksames  Einschreiten  ist  daher  bis  jetzt  nu^-  in  den 
seltensten  Fällen  möglich.  Es  kommt  hinzu,  dass  das  bisher  beim  Ein¬ 
ziehen  von  Erkundigungen  einzuhaltende  Verfahren  umständlich  und 
limgsam  ist.  Als  Mittel  zur  Abhilfe  schlägt  Referent  die  Errichtung 
einer  Centralstelle  durch  den  Verein  vor,  vermittels  deren  die  Medi- 
ziualbeamten  der  verschiedenen  Bundesstaaten  in  einfacher  und  rascher 
I  Meise  Auskunft  über  die  genannten  Schwindler  sich  verschaffen 
könnten.  Er  skizzirt  die  nähere  Einrichtung  einer  solchen  Central¬ 
auskunftsstelle  über  Kurpfuscher  und  stellt  zum  Schlüsse  folgende 
Frage  zur  Diskussion:  Erscheint  es  zweckmässig  und  gehört 
es  zu  den  Aufgaben  des  Vereins,  die  Medizinalbeamten  der 
verschiedenen  Bundesstaaten  bei  der  ihnen  zur  Pflicht  ge¬ 
machten  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  durch  Errichtung 
einer  Centralauskunftsstelle  über  Kurpfuscher  zu  unter¬ 
stützen? 

Mau  verhehlte  sich  in  der  Versammlung  nicht  die  Schwierigkeiten 

^i^i^chtung  einer  solchen  Auskunftsstelle.  Als  der  geeignetste  M^eg 
erschien  ihre  Angliederung  an  das  Reichsgesundheitsamt,  wobei  jeder 
Staatsanwalt  gehalten  sein  müsse,  über  die  Bestrafung  eines  Kur¬ 
pfuschers  sogleich  an  dasselbe  zu  berichten.  Es  wurde  durch  Beschluss 
dem  Vorstande  überlassen,  die  weiteren  Schritte  in  dieser  Frage  zu 
thun. 

Mit  dem  Ausdruck  des  Dankes  an  den| Vorsitzenden  der  Versamm- 
luug,  den  für  diese  Herr  Professor  Dr.  Gaffky  (Giessen)  übermittelte, 
schloss  die  erste  Hauptversammlung  des  Deutschen  Medizinalbeamten¬ 
vereins,  die  durch  ihren  harmonischen  Verlauf,  die  rege  Antheilnahme 
an  den  zur  Erörterung  gestellten  Fragen  die  Gemeinsamkeit  der 
Interessen  der  deutschen  Medizinalbeamten  in  schönster  M^eise  dar- 
gethan  hat. 

II.  Vereinigung  niederrheinisch-westfälischer 
Chirurgen  in  Düsseldorf. 

XI.  und  XH.  Versammlung. 

Vorsitzender:  Herr  Erasmus  (Crefeld). 

1.  Herr  Löbker  (Bochum):  Exstirpation  des  Ganglion  Gasscri. 
Löbker  berichtet  über  einen  Fall  von  Exstirpation  des  Ganglion 
Gasseri  wegen  schwerer  Neuralgie  des  Trigeminus.  Befallen  waren  der 
zweite  und  dritte  Ast.  Alle  vorher  angewandten  Mittel  hatten  ver¬ 
sagt,  sowohl  interne  als  die  von  Löbker  mit  Vorliebe  angewandte 
Injektion  von  Seiger  wässeriger  Karbolsäurelösung.  In  längerer 
Ausführung  spricht  sich  Löbker  über  das  letztere  Verfahren  aus. 
Löbker  operirte  im  vorliegenden  Falle  zuerst  nach  Sonnenburg- 
Thiersch.  Es  trat  aber  nach  einiger  Zeit  ein  Rezidiv  ein,  und  die 
Patientin  unterzog  sich  einer  neuen  Operation  bei  einem  andern 
Chirurgen.  Da  der  Erfolg  ausblieb,  so  wandte  Löbker  von  neuem 
Karbolsäure  an,  allein  das  Leiden  besserte  sich  nicht.  Inzwischen 
hatte  Löbker  bei  Mischformen  von  Trigeminusneuralgie  gute  Resul¬ 
tate  durch  die  Dehnung  des  Nervus  facialis  nach  eigener  Methode 
erzielt.  Bei  dieser  Operation  darf  der  Kranke  nicht  narkotisirt  werden, 
da  sich  nur  so  der  Grad  der  Dehnung  messen  und  die  Lähmung  des 
Nerven  vermeiden  lässt.  Der  Nerv  darf  deshalb  nur  ganz  wenig  ge¬ 
dehnt  werden.  Löbker  behandelte  auf  diese  Weise  drei  Fälle  von 
Tic  convulsif  unter  gleichzeitiger  Anwendung  von  Karbolsäure  erfolg¬ 
reich.  Im  vorliegenden  Falle  hatte  die  Nervendehnung  keinen  Erfolg. 
Nun  entschloss  sich  Löbker  zur  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
und  führte  die  Operation  in  typischer  Weise  nach  der  Methode  von 
Fedor  Krause  aus.  Das  Resultat  war  sehr  befriedigend;  die  quä¬ 
lenden  Beschwerden  verschwanden,  und  es  besteht  jetzt  bei  der  Pa¬ 
tientin  nur  noch  eine  geringe  Mundsperre.  Im  Verlaufe  der  Behand¬ 
lung  stellte  sich,  jedenfalls  hervorgerufen  durch  die  Zerstörung  der 
trophischen  Nervenfasern,  ein  hartnäckiges  Cornealgeschwür  ein,  das 
trotz  sorgfältigster  Behandlung  erst  spät  zur  relativen  Heilung  kam. 
Löbker  räth,  das  Auge  nicht  in  den  Verband  mit  einzubeziehen,  son¬ 
dern  es  mit  einem  Uhrglase  zu  bedecken. 

2.  Herr  Lympius  (Kaiserswerth)  berichtet  über  vier  hcmcrkens- 
wertlie  Fälle  vou  Appeiidicilis. 


•  Mädchen.  Vor  vier  Jahren  zuerst  Schmerzen 

in  der  Nabel-  und  Blinddai-mgegend,  nach  'A  Jahre  auch  vor,  während 
und  nach  der  Menstruation.  Bis  Anfang  1899  fünf  leichtere,  im  Fe- 
bruar  und  August  heftige  Anfälle  mit  Erbrechen,  doch  ohne  Fieber 
und  Meteorismus.  Deutlicher,  rundlicher  Tumor,  anscheinend  nach 
dem  kleinen  Becken  sich  erstreckend.  Operation:  Wurmfortsatz  stark 
geschwollen,  kleinfingerdick,  an  der  Basis  abgeknickt,  nach  innen 
und  oben  um  das  Coecum  herumgeschlagen.  Mit  seinem  freien  Rande 
sind  abdominelles  Tubenende  mit  den  Fimbrien  sowie  hintere  und 
obere  Fläche  des  rechten  Ovariums  fest  verwachsen.  Exstirpation  mit 
Uebernähung  des  Stumpfes.  Völlige  Heilung.  Am  M^urmfortsatz  grenzt 
sich  dei  geschwollene  Theil  scharf  ab  von  dem  vor  der  Amputations¬ 
stelle  liegenden  coekalen  und  weist  entsprechend  der  Verlöthungs- 
stelle  mit  Tube  und  Ovarium  eine  divertikelartige  Ausbuchtung  auf. 
Inhalt  wasserklar,  schleimig.  M^and  erheblich  verdickt;  Schleimhaut 
stark  gewulstet.  Im  peripheren  Abschnitt  ein  Korn  eingebettet. 

Fall  2.  SOjähriger  Mann,  seit  längerer  Zeit  an  Verdauungs¬ 
beschwerden,  besonders  an  Magenschmerzen  leidend.  Druckschmerz 
in  der  lleocoekalgegend.  Bei  der  Operation  findet  sich  der  erkrankte 
Wurmfortsatz  mit  dem  Coecum  unter  der  Unterfläche  des  rechten 
Leberlappens.  Ein  aufsteigendes  Colon  fehlt,  dafür  ist  das  absteigende 
abnorm  lang  und  beweglich. 

Falls.  23jähriges,  bi.sher  gesundes  Mädchen.  Vor  drei  Jahren' 
zuerst  Schmerzen  in  der  Unterbauchgegend,  besonders  zur  Zeit  der 
Menstruation,  die  zweimal  so  stark  waren,  dass  die  Patientin  ohn¬ 
mächtig  wurde.  Nie  Erbrechen,  Uebelkeit,  Fieber.  Bei  der  sehr  em¬ 
pfindlichen  Palpation  undeutlicher,  runder  Tumor  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  zu  fühlen.  Rechtes  Ovarium  etwas  vergrössert, 
son.st  nichts  abnormes  an  den  inneren  Genitalien.  Diagnose:  wahr¬ 
scheinlich  chronisch  rezidivirende  Epityphlitis.  Bei  der  Operation 
finden  sich,  abgesehen  von  dem  wenig  vergrösserten  rechten  Ovarium 
gesunde  Genitalien.  Appendix  durch  zarte  Verwachsungen  fixirt,  stark 
geschwollen,  Serosa  injizirt,  Mesenteriolum  geschrumpft.  Der  M^urm- 
foitsatz  enthält  mehrere  feste  Kothbröckel,  deren  einer  den  Kern  einer 
Weinbeere  umschliesst.  Unge.störter  Wundverlauf;  völlige  Heilung. 

Fall  4.  32jährige  Kranke,  der  im  März  wegen  chronischer 
Colitis  der  ganze  Dickdarm  durch  Einpflanzung  des  am  Coecum  ab¬ 
getrennten  Ileums  in  die  Flexur  ausgeschaltet  worden  war,  erkrankte 
vor  sechs  W^ochen  nach  häufigem  Bücken  mit  den  Erscheinungen  einer 
doch  ohne  Fieber  und  Erbrechen.  Die  in  der  lleo¬ 
coekalgegend  fühlbare  apfelgrosse  Resistenz  blieb  trotz  hoher  ELn- 
giessungen  bestehen.  Operation:  Aufsteigendes  Colon  und  Coecum  prall 
mit  Fäces  gefüllt,  der  kleinfingerdicke,  starr  erigirte  M^urmfortsatz  zeigt 
nur  eine  leichte  Injektion  der  Seröse.  Die  exstirpirte  Appendix  ist  bis 
zur  Spitze  mit  festen  Fäkalmassen  wie  ausgegossen.  Glatte  Heilung. 

Lympius  erwähnt,  dass  er  in  den  beiden  letzten  Fällen  den 
Wurmfortsatz  nach  der  kürzlich  aus  der  Rydygier’schen  Klinik  be¬ 
schriebenen  Methode  operirt  habe,  die  er  als  einfach  und  zweckmässig 
empfiehlt. 

Diskussion:  Herr  Löbker  (Bochum)  wirft  die  Frage  auf:  Giebt 
es  nach  einer  überstandenen  Appendicitis  eine  wirkliche  Restitutio  ad 
integrum?  Er  glaubt  an  diese  Möglichkeit  auf  Grund  seiner  Beob¬ 
achtungen.  Bei  einem  jungen  Manne,  der  drei  Anfälle  von  Apjjendicitis 
überstanden  hatte,  fand  er  einen  völlig  normalen  M^urmfortsatz  und 
auch  in  der  Umgebung  keine  Veränderung  pathologischer  Art.  Man 
muss  annehmen,  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  um  Kothansammlung 
an  der  Einmündungsstelle  eines  trichterförmig  in  den  Darm  mündenden 
Appendix  handelt.  Es  kommt  zur  Kothstauung  im  Wurmfortsatz,  weiter¬ 
hin  zu  einer  Exsudation  in  ihm  durch  den  Reiz  des  gestauten  Koths 
mit  allen  Erscheinungen  der  akuten  Appendicitis.  Kommt  es  nun  zur 
Resorption,  so  hat  nur  eine  vorübergehende  Verstopfung  ohne  Stenose 
in  einem  gesunden  Appendix  Vorgelegen,  tritt  keine  Resorption  ein,  so 
kann  es  zu  einem  fieberhaften  Anfall  von  Appendicitis  mit  allen  Folgen 
kommen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  vertritt  Löbker  den  Stand¬ 
punkt,  beim  ersten  Anfall  von  Appendicitis  nicht  direkt  zu  operiren. 
Riedel’s  Perialienitis  erkennt  er  nicht  an.  (Eine  praktische  Bedeutung 
kommt  dieser  interessanten  Beobachtung  leider  nicht  zu,  da  die  Harm¬ 
losigkeit  des  Anfalls  ja  doch  erst  bei  einer  späteren  Operation  offen¬ 
bar  wird.  Ref.) 

Herr  Erasmus  (Crefeld)  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  der 
Curschmann’schen  Untersuchungen  über  die  Zahlenverhältnisse  der 
weissen  Blutzellen  bei  Appendicitis  hin,  die  ein  werthvolles  diagnosti¬ 
sches  Mittel  für  die  Entscheidung,  ob  seröse,  ob  purulente  Appendicitis, 
darstellen. 

Herr  Linkenheld  spricht  über  die  sogenannte  Appendicitis 
larvata  bei  Frauen,  die  sich  in  kolikartigen  Schmerzen  zur  Zeit  der 
Periode  äussere  und  wegen  der  naheliegenden  Verwechselung  mit 
Nieren-  und  Gallensteinkolik  oder  Salpingitis  mit  wehenartigen  Schmerzen 
nicht  leicht  zu  diagnostiziren  sei. 

Herr  Lenzmann  (Duisburg)  erwähnt,  dass  das  Peritoneum  nicht 
in  allen  Fällen  den  Appendix  völlig  einschliesse,  sondern  ihn  oft  an 
einer  Stelle  freilasse.  Etablirt  sich  die  Entzündung  zufällig  an  dieser 
Stelle,  so  haben  wir  es  mit  einer  Par aty phl itis  zu  thun,  es  giebt 
also  eine  echte  Par  aty  phl  itis. 
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3.  Herr  Bongartz  (Düsseldorf):  PMll  TOn  Aktinoiuyliose  dei*  V'ulya. 
Eine  Bäuerin  aus  der  Nachbarschaft  leidet  seit  drei  Monaten  an  einer 
ohne  bekannte  Veranlassung  entstandenen  Anschwellung  der  grossen 
Schamlippe.  Zeitweise  ging  die  Schwellung  etwas  zurück,  trat  aber 
bald  wieder  stärker  hervor.  Vor  einigen  W’^ochen  erfolgte  spontanes 
Auf  brechen;  seitdem  entleert  die  Wunde  spärlichen  Eiter.  Bei  der 
Inspektion  fand  Bongartz  eine  erhebliche  Schwellung  und  brettharte 
Infiltration  des  rechten  Labium  majus.  An  zwei  Stellen  senkten  sich 
trichterförmige  Fisteln  in  die  Tiefe,  deren  zerklüftete  Ränder  eigen- 
thümliche  Granulationen  bedeckten.  Aus  den  Fisteln  liess  sich  eine 
mässige  Menge  dicken,  bröckeligen  Eiters  ausdrücken,  dem  jedoch  bei 
dieser  ersten  Untersuchung  keine  weitere  Beachtung  geschenkt  wurde. 
Ein  operatives  Vorgehen  wurde  zunächst  abgelehnt.  Erst  nach  der 
Entfernung  der  Patientin  kam  Bongartz  der  Gedanke  an  die  grosse 
äussere  Aehnlichkeit  der  Erkrankung  mit  aktinomykotischen  Ge¬ 
schwülsten.  Als  die  Patientin  nach  einigen  Tagen  sich  wieder  ein¬ 
stellte,  willigte  sie  in  die  Operation  ein.  Die  infiltrirte  Schamlippe 
wurde  breit  gespalten,  die  Fistelgänge  nach  ausgiebiger  Spaltung  aus¬ 
gekratzt.  In  den  entfernten  Erweichungsmassen  fanden  sich  zahlreich 
die  charakteristischen  griesmehlähnlichen  Körnchen,  die  unter  dem 
Mikroskop  das  deutliche  Bild  der  verschiedenen  Entwickelungsformen 
des  Strahlenpilzes,  sowohl  die  zwischen  dem  Wuirzelgeflecht  von  Fäden 
zoogloeaartig  geordneten  Coccen  und  Stäbchen,  als  das  Degenerations¬ 
stadium,  die  Druse  mit  dem  Strahlenkranz  glänzender  Keulen  erkennen 
Hessen.  Die  mit  Jodoformgaze  austami>onirte  W^unde  heilte  unter 
gleichzeitiger  innerer  Darreichung  von  Jodkalium  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit.  Ein  Rezidiv  ist  bis  jetzt  (nach  '74  Jahren)  nicht  ein¬ 
getreten.  Was  die  Entstehung  dieser  seltenen  primären  Lokalisation 
der  Aktinomykose  betrifft,  so  i.st  das  Eindringen  einer  Granne  in  die 
Vulva  bei  der  Landarbeit  der  Patientin  wahrscheinlich.  In  der  Lit- 
teratur  fand  Bongartz  nur  einen  gleichen  Fall  verzeichnet,  über  den 
1899  Lieb  lein  im  Verein  der  deutschen  Aerzte  zu  Prag  berichtete. 

4.  Herr  Er  asmus  (Krefeld)  veranschaulicht  an  vortrefflich  ge¬ 
lungenen  Bildern  sein  Verfahren  bei  der  photographischen  Röntgen- 
unfnahuie,  das  darin  besteht,  dass  er  unter  Ausschaltung  der  Platte 
direkt  auf  das  lichtempfindliche  Bromsilberpapier  photographirt.  Der 
Vorzug  des  Verfahrens  besteht  in  seiner  Einfachheit,  die  das  Aufheben 
von  Platten  überflüssig  macht,  an  deren  Stelle  das  entwickelte  Bild 
gleich  der  Krankengeschichte  beigefügt  wird.  Die  Bilder  haben  vor 
der  von  der  Platte  abgezogenen  Photographie  noch  den  Vortheil,  dass 
sie  den  photographirten  Theil  positiv  wiedergeben. 

5.  Herr  Heus  ne  r  (Barmen):  Ueber  die  Behandlung  der  angeborenen 
Hüftlnxatioii.  Der  Vortrag  bildet  den  zweiten  Theil  von  Heusner’s 
interessanten  Studien  über  die  angeborene  Hüftverrenkung,  deren 
ersten  seine  werthvollen  Untersuchungen  über  die  pathologisch-anato¬ 
mischen  Verhältnisse  und  die  mechanischen  Vorgänge  beim  Zustande¬ 
kommen  der  Krankheit  ausmachen.  Nach  einem  historischen  Ueber- 
blick  über  die  Geschichte  des  Gegenstandes  von  den  trefflichen  Beob¬ 
achtungen  des  Hippokrates  bis  auf  Dupuytren  und  Pravaz  im 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  ging  der  Vortragende  zu  einer 
kritischen  Besprechung  der  modernen  Bestrebungen  in  der  Behandlung 
der  angeborenen  Hüftluxatlon  über,  namentlich  fanden  die  Eeistungen 
und  Verdienste  von  Paei,  Lorenz,  Hoffa,  Schede  gebührende 
Würdigung.  Schliesslich  erklärte  Heusner  seine  eigene  Behandlungs¬ 
weise,  zeigte  seinen  Einrenkungstisch  sowie  seine  originellen  Apparate 
zur  Nachbehandlung  an  mehreren  mitgebrachten  Patienten  und  er¬ 
wähnte  zum  Schluss  sein  neues  Operationsverfahren  zur  Festhaltung 
der  Einwärtsrotation  des  Oberschenkels.  Dieses  besteht  in  der  Teno- 
tomie  der  Sehne  des  Ileopsoas  und  Verpflanzung  der  unteren  Hälfte 
der  Sehne  des  Glutaeus  maximus  von  der  Aussenseite  an  die  Innen¬ 
seite  des  Oberschenkels,  wodurch  dieser  Muskel  aus  einem  Auswärts¬ 
dreher  in  einen  Einwärtsdreher  verwandelt  wird.  (Der  Vortrag  wird 
in  extenso  in  Hoffa’s  Archiv  für  orthopädische  Chirurgie  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Schulze  (Duisburg)  stellt  im  Anschluss  an 
Herrn  Heusner’s  Vortrag  mehrere  Fälle  vor,  die  durch  das  höhere 
Alter  der  Patienten  (12 — 13  Jahre)  und  durch  die  Complikationen  des 
Heilverfahrens  (Reluxationen,  Frakturen)  ausgezeichnet  sind.  Er  er¬ 
läutert  sein  Verfahren,  die  Rotationsmethode,  die  unter  Vermeidung 
der  Extension  die  Reposition  des  Femurkopfes  durch  allmählich  stei¬ 
gende  Rotationsbewegung  zu  erreichen  sucht.  Ob  dies  beim  ersten, 
ob  erst  beim  zweiten  Male  gelingt,  ist  gleichgiltig.  Nicht  zu  empfehlen 
ist  das  Verfahren,  wenn  die  Kinder  längere  Zeit  gelegen  haben,  wegen 
der  dann  vorhandenen  grösseren, Knochenbrüchigkeit.  Schulze  warnt 
davor,  die  Verbände  sehr  lange  (über  vier  Monate  hinaus)  liegen  zu 
lassen,  wenigstens  nicht  bei  Kindern  von  sieben  Jahren  aufwärts,  da 
bei  diesen  die  Mobilisirung  der  unter  den  langen  Verbänden  versteiften 
Gelenke  die  grössten  Schwierigkeiten  mache.  Reluxationen  entstehen 
bei  kleinen  Kindern  vornehmlich  durch  die  stets  eintretende  Abmage¬ 
rung;  deshalb  ist  der  erste  Verband  bei  kleinen  Kindern  nach  acht  bis 
zehn  Tagen  zu  wechseln.  Ein  besonders  unangenehmes  Ereigniss  beim 
Repositions versuch  bilden  die  Frakturen,  die  Schulze  durch  Auto¬ 
extension  im  Gipsverband  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode 
behandelt.  —  Flexionscontraktur  in  der  Hüfte  beobachtete  Schulze 
einmal,  sie  kann  vermieden  werden  durch  eine  „gesunde  Mittelstellung“ 
am  Schluss  der  Behandlung.  Angesichts  der  noch  vorhandenen  Mängel 
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der  Röntgenbilder  macht  Schulze  auf  den  Werth  kineraatographischer 
Aufnahmen  für  die  Beurtheilung  der  einzelnen  Stadien  des  Heilver¬ 
fahrens,  wie  auf  deren  Bedeutung  in  der  Heilkunde  überhaupt,  auf¬ 
merksam.  Das  Hilfsmittel  ist  nur  noch  sehr  kostspielig.  Es  folgt  die 
Vorstellung  von  drei  Kranken.  Bei  allen  ist  das  funktionelle  Resultat 
sehr  befriedigend,  obwohl  bei  zweien  Relaxation  und  Oberschenkel¬ 
fraktur  bei  der  Reposition  eingetreten  war.  Die  nach  den  geschilderten 
Grundsätzen  durchgeführte  Behandlung  hatte  durchschnittlich  nur  etwa 
sechs  Monate  in  Anspruch  genommen. 

6.  Herr  Longard  (Aachen)  demonstrirt:  a)  Zwei  von  ihm  ex- 
stirpirte  Nieren.  In  beiden  Fällen  konnte  der  Sitz  der  Erkrankung 
nur  durch  cystoskopische  Untersuchung  festgestellt  werden.  Die  Prä¬ 
parate  stammen  von  sehr  korpulenten  Personen,  die  weder  über 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  klagten,  noch  sonstige  Symptome 
boten,  die  für  eine  bestimmte  Lokalisation  des  Leidens  sprachen.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Nierentuberkulose,  im  zweiten 
um  eine  sekundär  infizirte  Hydronephrose,  deren  Entstehung  auf  eine 
tief  in  das  Becken  gesunkene  Wanderniere  mit  Knickung  des  Ureters 
zurückgeführt  werden  musste.  In  beiden  Fällen  erfolgte  Heilung. 

b)  Einen  Fall  von  Blasoiistein,  der  seit  mehreren  Jahren  Be¬ 
schwerden  machte.  Anamnestisch  war  zu  ermitteln,  dass  der  28  Jahre 
alte  Patient  vor  12  Jahren  eine  linksseitige  Hüftgelenkserkrankung 
durchgemacht  hatte,  als  deren  Folge  jetzt  noch  eine  in  Flexiomsstellung 
verheilte  Ankylose  des  linken  Oberschenkels  bestand.  Damals  brach 
ein  Abszess  unter  dem  linken  Poupart 'sehen  Bande  durch;  es  blieb 
längere  Jahre  eine  Fistel  bestehen,  die  nun  vor  einem  halben  Jahre 
wieder  aufgebrochen  ist  und  mit  Eiter  vermischte,  stark  nach  Urin 
riechende  Flüssigkeit  entleert.  Urin  seitdem  anhaltend  eiterhaltig. 
Durch  hohen  Blasenschnitt  wird  ein  birnengrosser,  im  Blasengrunde 
eingekeilter  Stein  entfernt,  der  die  Ureterenmündung  verlegt  hatte. 
Aus  der  Blasenwunde  werden  im  Verlaufe  der  Krankheit  wiederholt 
Steinconkremente  entleert.  Sieben  Monate  nach  der  Operation  stellen 
sich  Nierensteinkoliken  ein,  die  so  häufig  und  unter  so  furchtbaren 
Schmerzen  auftraten,  dass  zur  Operation  geschritten  wurde.  Die  bloss¬ 
gelegte  und  gespaltene  rechte  Niere  ist  von  zahllosen  kleineren  und 
grösseren  Steinen  durchsetzt  und  wird  deshalb  entfernt.  Nach  sechs¬ 
wöchentlichem  befriedigendem  Verlauf  plötzlich  Auftreten  von  Nieren¬ 
koliken  der  linken  Seite  mit  fast  vollständiger  Anurie,  der  der  Kranke 
nach  fünf  Tagen  erlag.  Bei  der  Sektion  findet  sich  in  der  compensa- 
torisch  erweiterten  linken  Niere  nur  ein  Steinconkrement,  ausserdem 
aber  ein  Stein  eingekeilt  im  oberen  Drittel  des  linken  Ureters.  Dieser 
Stein  hatte  den  Tod  herbeigeführt.  Longard  zeigt  die  Präparate. 
Im  Centrum  des  aufgesägten  Blasensteius  fand  sich  ein  Knochenstück, 
offenbar  ein  Se<iuester  von  der  in  der  Jugend  überstandenen  Osteo¬ 
myelitis,  der  ins  Becken  gerathen  war  und  nach  Durchbruch  in  die 
Harnblase  zu  der  Steinbildung  Veranlassung  gegeben  hatte. 

c)  Ein  kolossales  Nierensarkoni,  das  durch  Operation  bei  einem 
vier  Jahre  alten  Kinde  entfernt  wurde.  Der  Tod  trat  einen  Monat 
post  operationem  an  Lungenmetastasen  ein. 

d)  Ein  bleistiftdickes  etwa  15  cm  langes  Stück  eines  Glavsstabes, 
den  Vortragender  aus  der  Blase  entfernt  hatte.  Der  ganze  etwa  30  cm 
lange  Glasstab  war  zu  masturbatorischen  Zwecken  in  die  Blase  einge¬ 
führt  worden  und  an  der  Symphyse  ,  abgebrochen.  Bei  der  Urethro- 
tomia  externa  fand  sich  der  grösste  Theil  des  Stabes  in  der  Blase, 
nur  das  vordere  Ende  ragte  noch  durch  den  Sphincter  vesicae,  so  dass 
der  Stab  überhaupt  von  aussen  nicht  mehr  zu  fühlen  war.  Heilung. 

7.  Herr  Asthöver  (Dortmund):  Ueber  totale  Blasenexstirpation. 
Die  54jährige  Patientin  litt  seit  zwei  Jahren  an  lieftigen  Blasen¬ 
beschwerden.  Während  einer  Kur  in  Wildungen  wurde  der  hohe 
Steinschnitt  in  zwei  Sitzungen  nicht  beendet.  Die  Schmerzen  wurden 
immer  unerträglicher.  Bei  der  Untersuchung  fand  Asthöver  einen 
kugeligen  Tumor,  der  sich  später  als  Carcinom  auswies.  Operation  in 
Beckenhochlagerung:  Querschnitt  über  der  Symphyse,  breite  Eröffnung 
der  Bauchhöhle.  Der  linke  Ureter  wird  unterbunden  und  seitlich  an 
der  Bauchwand  fixirt,  der  rechte  Ureter  wird  nicht  gefunden.  Total¬ 
exstirpation  der  Blase;  Schluss  der  Bauchhöhle.  Im  Uringlase  sammelte 
sich  folgenden  Tages  IV2  Liter  Urin.  Das  Befinden  des  Kranken  war 
in  den  ersten  Tagen  sehr  befriedigend,  der  Puls  gut,  Fieber  nicht  vor¬ 
handen.  Dann  trat  zunehmende  Somnolenz  ein,  und  am  zehnten  Tage 
erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  Stelle  der  rechten 
Niere  eine  Dermoidcyste.  In  der  Litteratur  sind  bis  jetzt  15  Fälle 
totaler  Blasenexstirpation  veröffentlicht  worden;  die  Mortalität  betrug 
50^.  Asthöver  hält  die  Operation  für  angezeigt,  wenn  alle  anderen 
Heilmethoden  versagten,  bei  Tumoren  aller  Art  der  Blase  selbst  sowie 
bei  bösartigen,  auf  die  Blase  übergreifenden  Geschwülsten. 

8.  Herr  Stern  (Düsseldorf)  demonstrirt  einen  Tumor  der  Prostata, 

von  einem  viorjälirigeii  Kinde  stammend.  Der  Patient  litt  an  Urin- 
beschwerden  und  hochgradiger  Anämie.  Bei  der  Untersuchung  per 
rectum  fand  sich  ein  beweglicher  Tumor  der  Prostatagegend,  der  nach 
seiner  Entfernung  durch  den  hohen  Blasenschnitt  sich  als  kleinzelliges 
Ruudzellensarkom  erwies.  Tod  nach  zwei  Tagen.  In  der  Litteratur 
sind  bis  jetzt  30  Fälle  derartiger  Tumoren  bei  Kindern  mitgetheilt 
worden.  Bongartz  (Düsseldorf). 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin, 


Donnerstag 


16.  Oktober  1902 
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INHALT. 

1  j  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Karls¬ 

bad,  ..1.-^7.  September  1902:  v.  Leube,  lieber  physiologische  Albu- 
minune.  —  v  Hacker,  Ersatz  von  Schädeldefekten  durch  gestielte, 
unter  der  Kopfschwarte  verschobene  oder  umgeklappte  Periostknochen¬ 
lappen,  bezw.  Penostlappen. —  v.  Büngner,  Zur  Anatomie  und  Patho¬ 
logie  der  Gallenwege  und  des  Pankreas.  -  Seil  he  im,  Diagnose  und 
Behandlung  der  Genitaltuherkulose.  —  Springer,  Operationsresultate 


—  A.  Schlossmann,  Tuberkulose 

im  frühen  Kmdesalter.  S.  309. 

der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am 
M.  Juli  190-:  Helhing,  Akute  Osteomyelitis  des  Oberschenkels; 

iskussion:  Schönstadt,  Israel.  — Olshausen,  Impfmetastasen  der 
Garcmome.  J.  Israel,  Leistungsfähigkeit  der  Kryoskopie  des  Blutes, 
des  Harns  und  der  Phloridzinmethode.  S.  311. 


1.  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Karlsbad, 
j  21,-27.  September  1902.^) 

:  V.  Leube  (Würzbiirg):  üeher  physiologische  Albuminurie.  An 

der  gewöhnlichen  Annahme,  dass  der  Harn  der  gesunden  Menschen 
;  unter  allen  Umständen  eiweissfrei  sei,  kann  nicht  mehr  festgehalten 
I  weiden,  nachdem  an  Soldaten  und  anderen  gesunden  Menschen  seit 
1878  in  giösstem  Umfange  vorgenommene  Masseniintersuchiingen  er¬ 
gehen  haben,  dass  bei  einem  gewissen  Prozentsätze  der  Untersuchten 
(20—50^  und  mehr)  geringe  Mengen  von  Eiweiss  im  Harn  mit  den 
gewöhnlichen  Albuminreagentien  nachweisbar  sind  (manifeste  phy¬ 
siologische  Albuminurie).  Bei  Vorbehandlung  des  zu  unter¬ 
suchenden  Urins  und  Anw^endiing  feinster  Eiweissreagentien  gelingt  es 
sogar  —  von  verschwindend  seltenen  Ausnahmen  abgesehen  —  Spuren 
von  Eiweiss  auch  in  den  Urinen  nachziiw'eisen,  welche  mit  den  üb¬ 
lichen  Eiweissreagentien  keine  Reaktion  auf  Eiweiss  gehen  (latente 
physiologische  Albuminurie).  Die  Eiweissausscheidung,  bezw. 
Steigerung  derselben  ist  bei  der  physiologischen  Albuminurie  von  ge¬ 
wissen  in  den  Rahmen  des  physiologischen  Lebens  fallenden  Einflüssen 
abhängig.  Als  solche  erweisen  sich:  die  aufrechte  Körperstellung, 
Muskelanstrengungen,  Nahrungszufuhr,  gemüthliche  Emotionen,  kalte 
Bäder  u.  a.  Der  wichtigste  dieser  Faktoren  ist  die  aufrechte 
Körperstellung.  Bei  gewissen  gesunden  Menschen  erscheint  regel¬ 
mässig  Eiweiss  im  Harn,  wenn  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  stehen, 
Nvährend  die  Albuminurie  ausbleibt,  wenn  die  Betreffenden  in  liegender 
Stellung  verharren  und  ebenso  wenn  sie  sitzen.  Bei  Muskelanstrengungen 
wird  Eiw’eiss  ausgeschieden,  aber  nur  wenn  dieselben  in  der  Position 
auf  den  Füssen  stattfinden  und  Erschöpfung  zur  Folge  haben.  Zweifellos 
spiel^  auch  nervöse  Einflüsse  bei  gewissen  Individuen  bezüglich 
der  Provozirung  der  physiologischen  Albuminurie  eine  Rolle,  ferner 
kalte  Bäder,  w'enn  deren  Temperatur  unter  20»  beträgt.  Die  Nah- 
1  ungsaufnahme  als  solche  ruft  sicher  keine  Albuminurie  hervor,  son¬ 
dern  kann  im  Gegentheil  eine  bestehende  Albuminurie  reduziren.  Der 
Genuss  w'^eniger  roher  Eier  kann  Albuminurie  provoziren,  aber  nur 
wenn  die  Eier  im  Stehen  genossen  werden,  wobei  dann  erst  Serum¬ 
albumin,  später  Eieralbumin  in  grösserer  Menge  von  den  Nieren  aus¬ 
geschieden  wird.  Die  genannten,  den  Eintritt  der  Alhiiminurie  provo- 
zirenden  Faktoren  sind  nur  wirksam,  w’enn  die  Nieren  der  betreffenden 
gesunden  Menschen  zum  Uebertritt  von  Eiweiss  in  den  Harn  disponirt 
sind.  Diese  individuelle  Disposition  erklärt  sich  am  besten  durch  die 
Annahme  einer  angeborenen  grösseren  Durchlässigkeit  der  Filtrations¬ 
membran  der  Niere,  wofür  auch  das  Vorkommen  eklatanter  physiolo¬ 
gischer  Albuminurie  bei  mehreren  Gliedern  derselben  Familie  spricht. 
Nach  Ansicht  des  Vortragenden  giebt  es:  a)  Individuen,  w^elche  unter 
völlig  normalen  Verhältnissen  auch  ohne  die  Einwdrkung  jener  die 
Albuminurie  begünstigenden  Faktoren  (auch  im  Nachturin)  Eiweiss  im 
Harn  entleeren  —  Menschen  mit  absolut  undichtem  Nieren¬ 
filter;  b)  Menschen  mit  relativ  undichtem  Nierenfilter,  d.  h. 
Individuen,  die  nur  hei  Einwirkung  der  genannten  Faktoren  (aufrechte 
Körperstellung  etc.)  Eiweiss  mit  dem  Harn  entleeren,  während  für 
gew’öhnlich  der  Urin  eiweissfrei  ist;  c)  Menschen  mit  relativ 
dichtestem  Nierenfilter,  deren  Urin  unter  allen  Umständen 
eiweissfrei  ist. 

Die  Kategorie  b  umfasst  die  Mehrzahl  der  Gesunden.  Bei  der 
Diagnose  der  physiologischen  Albuminurie,  die  besonders  wichtig  ist 
wegen  der  Frage,  ob  die  betreffenden  Menschen  militärpflichtig  sind, 
heirathen  dürfen,  in  eine  Lebensversicherung  aufgenommen  werden 
können  und  ähnliches,  ist  es  nothwendig,  gewisse  Krankheiten  im  vor¬ 
aus  auszuschliessen:  abklingende  Nephrit, iden,  Schrumpfnieren  im  Be¬ 
ginn  der  Entwickelung  und  „Pubertätsalbuminurieen“,  die  von  den  phy- 

')  Bei  der  grossen  Fülle  der  auf  dem  Congress  gehaltenen  Vor¬ 
träge  beschränken  wir  uns  auf  einige  praktisch  wichtigere  Themata, 
nach  Eigenberichten  der  Redner.  D.  Red. 


siologischen  Albuminurieen  prinzipiell  abzutrennen  sind.  Die  Puber¬ 
tätsalbuminurie  ist  die  Folge  von  perverser  Blutbildung  oder  von 
Herzinsuffizienz  bei  heranw^achsenden  Menschen  mit  überstürzter  und 
protrahirter  Pubertät.  Die  allgemein  gebrauchte  Bezeichnung  „cykli- 
sche  Albuminurie“  ist  ganz  fallen  zu  lassen.  Das  Auftreten  von  Eiweiss 
im  Harn  ist  bei  Menschen  mit  physiologischer  Albuminurie  eine  harm¬ 
lose  Erscheinung  und  deswegen  kein  Gegenstand  der  Behandlung. 
Dagegen  kann  die  Pubertätsalbuminurie  gebessert  oder  ganz  geheilt 
werden,  nämlich  durch  Verbesserung  der  Blutbeschaffenheit  und  der 
Herzthätigkeit.  Zu  diesem  Zwecke  sind  .systematisch  abgestufte 
Muskelbew^egungen,  Terrainkuren,  Hydrotherapie,  Eisenpräparate  be¬ 
sonders  empfehlenswerth. 

V,  Hacker  (Inrnshruck):  Ersatz  von  Schädeldefekten  dnrch  ge¬ 
stielte,  unter  der  Kopfschwarte  verschobene  oder  uingeklappte  Pe¬ 
riostknochenlappen,  bezw.  Periostlappen.  Unter  den  verschiedenen 
Methoden  zur  Deckung  knöcherner  Schädeldefekte  erfreut  sich  das 
Müller -König  sehe  autoplastische  Verfahren  als  das  beste  und  in 
seinen  Erfolgen  sicherste  mit  Recht  allgemeiner  Anwendung.  Es  giebt 
jedoch  Fälle,  für  w'elche  dasselbe  nicht  gut  geeignet  ist.  Der  Vortra¬ 
gende  hat  in  einem  derartigen  Falle  (rundlicher  Defekt  von  3  cm  diam. 
nach  complizirter  Stirnbeinfraktur,  zum  Theil  bis  zur  Dura  reichend) 
eine  Plastik  in  einfacherer,  kosmetisch  viel  günstigerer  und  weniger 
blutiger  Weise  mittels  eines  gestielten  Periostknochenlappems,  der  mit 
der  Periostfläche  auf  den  Defekt  zu  liegen  kam,  ausgeführt  und  die 
Kopfschwarte  über  der  Transplantationsstelle  wieder  vernäht.  In  einem 
zw^eiten  Falle  hat  er  zur  Deckung  eines  kleinen  penetrirenden  Stirn¬ 
beindefekts  in  gleicher  Weise  einen  blossen  Periostlappen  verwendet. 
Das  Resultat  w'ar  beide  Male  funktionell  und  kosmetisch  ein  sehr  gün¬ 
stiges.  Diese  Autoplastik  mit  gestielten  Periostknochenlappen,  resp. 
mit  Periostlappen  ohne  Hautbrücke  hat,  obwohl  e.xperimentell  versucht, 
bisher  noch  keinen  Eingang  unter  die  üblichen  Methoden  zur  Deckung 
von  Schädeldefekten  gefunden.  Die  gestielten  Lappen  können  dabei 
entweder  1.  nur  seitlich  an  der  Brücke  verschoben  oder  2.  an 
ihrer  Basis  völlig  umgoklappt,  also  mit  der  Periostfläche 
auf  den  Defekt  gelegt  w^erden.  Bei  Besprechung  der  verschie¬ 
denen  Indikationen  für  das  vom  Vortragenden  geschilderte  Verfahren, 
das  als  subaponeurotisch e  Schädelautoplastik  bezeichnet  wer¬ 
den  kann,  wdrd  besonders  hervorgehoben,  dass  sich  die  zweite  Art 
(mit  Umklappimg  des  Lappens)  besonders  bei  Duradefekten  empfiehlt, 
um  ähnlich,  wde  dies  die  Heteroplastik  (Ol.  mit  Celluloid)  anstrebt,’ 
eine  stärkere  Granulationsbildung  und  im  Gefolge  davon  eine  festere 
narbige  Verw^achsung  des  implantirten  Knochenstückes  mit  den  Hirn¬ 
häuten  und  der  Hirnrinde,  wie  sie  nach  der  Mül ler-König’schen 
Plastik  eher  auftreten  könnte,  zu  vermeiden.  Zum  Schluss  wird  die 
Technik  des  Verfahrens  erörtert  und  darauf  hingewiesen,  dass  diese 
Plastik  hauptsächlich  bei  Contraindikationen  für  das  Müller-König- 
sche  Verfahren  in  Betracht  kommt  und  dass  dabei  die  Verwendung 
eines  Periostknochenlappens  gegenüber  der  eines  blossen  Periostlappens 
mehr  Sicherheit  für  die  Erreichung  eines  knöchernen  Verschlusses  ver¬ 
spricht. 

V.  Büngner  (Hanau):  Zur  Anatomie  und  Pathologie  der  Galleu- 
wege  und  des  Pankreas.  Vortragender  gelangte  durch  praktische 
Erwägungen  zu  der  Erkenntniss,  dass  die  bisherigen  Angaben  über 
den  Verlauf  des  Ductus  choledoclius,  des  Ductus  wirsungianus  und 
deren  Beziehungen  zu  einander  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  nicht 
zutreffen  können.  Er  stellte  de.shalb  Untersuchungen  zur  Controlle 
dieser  Angaben  an  und  kam  zu  Ergebnissen,  welche  von  den  her¬ 
gebrachten  anatomischen  Lehren  in  mehreren  Punkten  abweichen.  Da 
die  Kenntniss  dieser  Ergebnisse  für  die  klinische  Beurtheilung  der 
Krankheiten  der  Gallenwege  und  des  Pankreas  von  Wichtigkeit  ist, 
seien  dieselben  hier  wiedergegeben,  v.  Büngner  ermittelte:  Der  Cho- 
ledochus  geht  vor  seinem  Eintritt  in  das  Duodenum  fast  stets  durch 
die  Substanz  des  Pankreas  hindurch  und  nur  selten  am  Kopfe  des¬ 
selben  vorbei.  Choledochus  und  Wirsungianus  vereinigen  sich 
fast  nie,  sondern  münden  fast  ausnahmslos  getrennt  von  einander  am 
Boden  des  Diverticulum  der  Papille.  Der  Wirsungianus  verläuft  in 
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der  Regel  ungetheilt.  Nur  selten  giebt  er  einen  Nebengang  ab,  der 
an  anderer  Stelle  in  das  Duodenum  einmündet. 

Welche  Bedeutung  haben  diese  Befunde  für  die  Pathologie  der 
Gallenwege  und  des  Pankreas?  Die  sub  1  erwähnte  Thatsache  bedeutet: 
a)  Die  operative  Freilegung  des  Choledochus  ist  in  der  Regel  nur  bis 
zu  dessen  Eintritt  in  das  Pankreas,  nicht  aber  bis  zu  dessen  Entritt  in 
da,s  Duodenum  möglich,  es  sei  denn,  dass  das  Pankreas  auf  blutigem 
Wege  gespalten  wird,  b)  alle  Affektionen  des  Pankreas,  welche  zu 
einer  Schrumpfung  oder  pathologischen  Vergrösserung  des  Pankreas¬ 
kopfes  führen,  müssen  eine  Constriktion  nicht  nur  des  Wirsungianus, 
sondern  auch  des  Choledochus  bedingen.  Aus  diesem  Grunde  begreift 
es  sich,  weshalb  im  klinischen  Bilde  nicht  nur  die  Erscheinungen  einer 
Retention  des  Pankreassaftes  (Fettstühle,  Melliturie) ,  sondern  auch 
diejenigen  einer  Retention  der  Galle  (acholische  Stühle,  Gallenfarbstoff 
im  Urin,  Icterus)  hervortreten. 

Die  sub  2  erwähnte  Thatsache  besagt:  a)  Krankheitsprozesse, 
welche  sich  isolirt  im  Choledochus  abspielen,  werden  nur  Symptome 
von  Seiten  dieses  Ganges  (Retention  der  Galle),  Prozesse,  welche  isolirt 
im  Wirsungianus  spielen,  nur  solche  von  Seiten  des  letzteren  (Reten¬ 
tion  des  Pankreassaftes)  herbeiführen,  b)  Erst  wenn  pathologische 
Prozesse  vorliegen,  welche  das  Diverticulum  der  Papille  und  damit  die 
an  sich  getrennten  Ausmündungen  beider  Gänge  verlegen  (katarrha¬ 
lische  Zuschwellung,  Steinobturation  oder  Carcinom  der  Papille),  werden 
wir  Ausfallserscheinungen  bezüglich  der  Gallen-  und  Pankreassaft¬ 
sekretion  beobachten,  und  zwar  wird  unter  solchen  Umständen  eine 
vollständige  Retention  auch  des  Pankreassaftes  um  so  eher  zu  erwarten 
sein,  als  —  wie  oben  unter  3  nachgewiesen  — •  die  Abzweigung  eines 
Nebenganges  vom  Wirsungianus  und  die  Ausmündung  desselben  an 
anderer  Stelle  des  Duodenum  zu  den  Ausnahmen  gehört. 

Herr  Seil  heim  (Freiburg  i.  B.),  Diagnose  und  Behandlung  der 
Genitaltuberkulose.  Indizien,  welche  die  tuberkulöse  Natur  entzündlicher 
Prozesse  im  weiblichen  Becken  oft  sehr  wahrscheinlich  machen, 
sind  die  Erkrankung  nahestehender  Angehöriger,  mit  welchen  die  be¬ 
treffenden  Individuen  zusammenlebten,  und  der  Nachweis  von  Tuber¬ 
kulose  in  anderen  Organen.  Mit  multiplen  Bildungsfehlern  behaftete 
Personen  sind  häufig  tuberkulös.  Der  umgekehrte  Schluss,  dass  ein 
in  seiner  Aetiologie  dunkler  Entzündungsprozess  in  den  Genitalien 
wegen  der  gleichzeitig  am  Körper  vorhandenen  vielfachen  anatomischen 
und  physiologischen  Bildungsfehler  auf  Tuberkulose  sehr  verdächtig 
sei,  bestätigte  sich  bei  operativen  Eingriffen  vielfach.  Sicherheit 
in  der  Diagnose  bringt  die  lokale  Untersuchung.  Ausser  den  bei 
der  Exploration  des  Abdomens  schon  auffallenden  charakteristischen 
Eigenthümlichkeiten  wird  der  Hauptwerth  auf  den  Nachweis  der  mit 
der  Genitaltuberkulose  fast  regelmässig  zusammen  vorkommenden 
Beckenbauchfelltuberkulose  gelegt,  der  sich  durch  die  vonHe- 
gar  angegebenen,  für  Tuberkulose  fast  pathognomonischen  Knötchen 
bei  der  inneren  Untersuchung  mit  grosser  Sicherheit  erbringen  lässt. 
Beschreibung  dieser  Knötchen  und  aller  differential-diagnostischen  in 
Betracht  kommenden  Bildungen.  Eine  sehr  ausgesprochene  Rosenkranz¬ 
form  der  Tube,  besonders  mit  sehr  harter  Consistenz  der  Knoten, 
findet  sich  bei  Tuberkulose  häufig.  Die  Anwesenheit  eines  Knotens 
in  der  Pars  serotina  ist  ein  gutes  Zeichen  für  die  tuberkulöse  Natur 
der  Erkrankung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Uterus- 
schleimhaut  ist  bei  Tuberkulose  der  Tuben  und  des  Beckenbauch¬ 
fells  immer  nöthig.  Ausser  seinem  diagnostischen  Werth  ist  der 
Nachweis  der  Uterustuberkulose  auch  im  Stande,  die  Prognose  und 
Therapie  zu  modifiziren. 

Unter  Anwendung  dieser  Mittel  hält  Vortragender  die  Diagnose 
einer  tuberkulösen  Erkrankung  der  w  eiblichen  Genitalien 
in  den  meisten  Fällen  für  möglich,  im  Gegensatz  zu  den  aus 
anderen  Kliniken  geäusserten  Meinungen.  Nach  Erörterung  der  Indi¬ 
kationen  für  ein  palliatives  und  operatives  Eingreifen  werden  die 
therapeutischen  Erfolge  an  der  Hand  von  Nachuntersuchun¬ 
gen  über  65  in  den  letzten  acht  Jahren  in  der  Freiburger  Frauenklinik 
behandelte  tuberkulöse  Personen  geprüft.  Die  Erfolge  der  pallia¬ 
tiven  Behandlung,  die  in  28  Fällen  durchgeführt  wurde,  waren  in  Be¬ 
zug  auf  das  Verschwinden  der  Beschwerden,  auf  die  Wiedererlangung 
der  Arbeitsfähigkeit  und  in  Bezug  auf  den  Eintritt  einer  relativen  Aus¬ 
heilung  der  erkrankten  Organe  zufriedenstellend.  Von  den  37  opera¬ 
tiv  behandelten  Fällen  war  bei  den  nachuntersuchten  Frauen 
das  Resultat  ebenfalls  gut.  Am  besten  waren  die  radikal  Operirten 
daran.  Es  wird  daher,  wenn  man  einmal  gezwungen  ist  zu 
operiren,  die  Entfernung  der  erkrankten  Adnexe  sammt 
Uterus  anzustreben  sein.  Die  günstigen  Erfolge  stimmen  mit  den 
Erfahrungen  überein,  die  man  bei  tuberkulösen  Heerden  an  anderen 
Kcirpertheilen  gemacht  hat,  wenn  man  um  dieselben  mit  dem  Messer 
wie  um  eine  bösartige  Geschwulst  herumging. 

Herr  Carl  Springer  (Prag):  Ueber  Operatioiisresultate  bei  an¬ 
geborenen  Gaumenspalten.  Springer  berichtet  über  53  Plastiken 
bei  angeborener  Spalte.  Keines  der  operirten  Kinder  starb,  nur  in 
einem  Falle  blieb  die  Operation  erfolglos.  Von  31  Fällen  konnte  einige 
Jahre  nach  der  Operation  das  Resultat  controllirt  werden:  es  war  in 
22  Fällen  der  Gaumen  complet  geschlossen,  in  8  Fällen  waren  kleinere, 
durch  Nachoperationen  schliessbare  Defekte  zurückgeblieben.  Zur 
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Sicherung  der  Naht  wurde  von  Prof.  Bayer  mit  Erfolg  ein  Silber¬ 
blechstreifen  um  den  vereinigten  Langenb  eck’schen  Brückenlappen 
geschlungen.  Das  funktionelle  Resultat  war  nur  in  10  Fällen  unter  diesen 
31  ein  ganz  zufriedenstellendes.  Springer  betont  die  Wichtigkeit 
methodischen  Unterrichts  für  die  Sprachverbesserung.  Versuche,  durch 
retropharyngeale  Injektion  von  Vaseline  nach  Gersuny  einen  Buckel 
zu  bilden  und  so  das  Anliegen  des  Gaumensegels  zu  erleichtern,  gab 
Springer  als  zu  bedenklich  wieder  auf,  wiewohl  Vorversuche  mit 
physiologischer  Kochsalzlösung  einen  vielversprechenden  Erfolg  hatten. 

Springer  bezeichnet  als  das  geeignetste  Operationsalter  die  Zeit 
zwischen  dem  vierten  bis  sechsten  Lebensjahre;  es  sollten  nur  ganz 
gesunde  und  kräftige  Kinder  operirt  werden.  Die  Operation  im  ersten 
Lebensjahre,  besonders  aber  in  den  ersten  Lebensmonaten,  hältSpringer 
für  zu  gefährlich  und  auch  unnöthig,  da  einerseits  die  Resultate  an 
zwischen  dem  vierten  bis  sechsten  Lebensjahre  operirten  Kindern  eben¬ 
so  gut  —  ohne  Lebensgefahr  —  seien  und  andererseits  die  Sterblich¬ 
keit  der  nicht  operirten  Gaumenspalten  bei  weitem  nicht  so  hoch  sei, 
wie  allgemein  angenommen  wird.  der  Kinder,  denen  im  ersten 
Lebensjahre  nur  die  Lippe  geschlossen  wurde,  leben  bis  zum  heutigen 
Tage  (2 — 12  Jahre  alt). 

Herr  Arthur  Schlossmann  (Dresden):  Ueber  Tuberkulose  im 
frühen  Kindesalter.  Die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  frühen  Kindes¬ 
alter,  besonders  im  Säuglingsalter,  schwankt  innerhalb  beträchtlicher 
Grenzen  nach  den  Mittheilungen,  die  von  den  verschiedenen  Autoren 
und  aus  verschiedenen  Orten  stammen,  doch  scheint  es,  als  ob  bei  ein 
und  demselben  Material  grosse  Unterschiede  in  Bezug  auf  die  Häufig¬ 
keit  der  tuberkulösen  Affektionen  im  Säuglingsalter  verkommen. 
Wirthschaftliche  Krisen,  die  eine  schlechtere  Ernährung  in  der 
Schwangerschaft  und  des  Volkes  überhaupt  bedingen,  erscheinen  indirekt 
die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  im  Säuglingsalter  zu  begünstigen.  Im 
Säuglingsalter  überwiegt  die  reine  Tuberkulose,  die  mit  anderen  In¬ 
fektionen  nicht  vergesellschaftet  ist.  In  vielen  Fällen  verläuft  die 
Tuberkulose  im  Säuglingsalter  vollkommen  fieberfrei.  In  weitaus  der 
Mehrzahl  aller  Fälle  vermag  man  im  Sputum,  bezw.  in  dem  durch 
Auswischen  oder  Aussaugen  gewonnenen  Schleim  bei  Säuglingen 
Tuberkelbazillen  nicht  mikroskopisch  nachzuweisen.  Auch  im  Stuhl 
gelingt  es  nur  ganz  ausnahmsweise,  Tuberkelbazillen  zu  finden.  Bei 
negativem  mikroskopischen  Befund  ergiebt  zuweilen  die  Verimpfung 
des  Auswurfs  auf  Meerschweinchen  noch  positive  Erfolge.  Das  einzige 
diagnostische  Hilfsmittel,  iim  die  Tuberkulose  im  Säuglingsalter  mit 
Sicherheit  festzustellen,  ist  das  Tuberkulin.  Sachgemäss  ausgeführt,  ist 
die  Tuberkulinprobe  bei  Säuglingen  a)  vollkommen  unschädlich,  b)  ein 
diagnostisches  Hilfsmittel,  das  vollkommen  eindeutige  Resultate  ergiebt. 
Aus  diesen  Gründen  ist  die  Benutzung  des  Tuberkulins  besonders  in 
Säuglingsanstalten  nicht  nur  gestattet,  sondern  sogar  nothwendig.  (In¬ 
fektion  der  Ammen,  bezw.  anderer  Kinder  durch  saugende  Tuberku¬ 
löse.)  Primäre  Tuberkulose  des  Verdauungstraktus  (Mesenterialdrüsen 
und  Därme)  ist  von  mir  nie  beobachtet  worden,  sie  dürfte  nach  meinen 
Erfahrungen  ein  äusserst  seltenes  Vorkommniss  sein,  wenn  sie  über¬ 
haupt  je  einwandsfrei  festgestellt  ist.  Die  Diagnose  solcher 
Veränderungen  darf  nie  makroskopisch,  sondern  nur  mikroskopisch 
(Tuberkel,  Tuberkelbazillen)  oder  durch  den  Thierversuch  festgestellt 
werden.  Die  grossen  Drüsen  der  Atrophiker,  die  man  häufig  intra 
vitam  durch  die  Decken  des  Abdomens  durchfühlt  und  die  sich  bei 
der  Sektion  finden,  sind  Hyperplasien,  die  mit  Tuberkulose  nicht  ohne 
weiteres  zusammenzuwerfen  sind.  Der  Verdauungstraktus  des  Säug¬ 
lings  erscheint  nur  schwer  infizirbar.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  auch 
häufiges  Verschlucken  von  Tuberkelbazillen  (Speichel  der  Mutter)  nicht 
zu  einer  primären  Darm-  oder  Mesenterialdrüsentuberkulose  führt.  Erst 
massenhafte  Einfuhr  von  Tuberkelbazillen  ergiebt  Tuberkulose  des 
Magens,  des  Darms  und  der  Mesenterialdrüsen  (Tuberkulose  der  Ton¬ 
sillen,  Durchbruch  der  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  in  den  Oesophagus). 
Die  Erkrankung  der  Mesenterialdrüsen  ist  nicht  immer  bedingt  durch 
Einwanderung  der  Tuberkelbazillen  vom  Darm  aus,  sondern  kann  auch 
durch  direkte  Propagation  mittels  des  Lymphstromes  erfolgen,  indem 
die  Mesenterialdrüsen  durch  das  Zwerchfell  hindurch  sekundär  von  den 
Bronchialdrüsen  aus  infizirt  werden.  Charakteristisch  für  die  Tuber¬ 
kulose  im  Säuglingsalter  ist  die  frühzeitige  intensive  Erkrankung  der 
Bronchialdrüsen,  zumal  derjenigen  an  der  Bifurkation.  Ob  diese  jedoch 
den  primären  Sitz  der  Erkrankung  darstellt,  steht  nicht  für  alle  Fälle  fest, 
da  zuweilen  der  primäre  Heerd  in  den  Tonsillen  sichergestellt  werden 
kann.  Der  Eingang  der  Tuberkelbazillen  dürfte  überhaupt  zuweilen 
in  den  Tonsillen  und  in  der  Nasenrachenschleimhaut  zu  suchen  sein. 
Auch  bei  ganz  jungen  Säuglingen,  bei  denen  die  Krankheit  in  den 
ersten  Lebenswochen  zum  Ausbruch  kommt,  haben  wir  eine  Infektion 
post  partum  anzunehmen.  In  solchen  Fällen  erweisen  sich  die  portalen 
Lymphdrüsen  als  nicht  infektiös  bei  der  Verimpfung.  Anatomisch  über¬ 
wiegt  die  subakute  Form  der  Tuberkulose.  Ausgedehnte  Verkäsungen 
mit  Kavernenbildung  sind  durchaus  keine  Seltenheit,  hingegen  bildet 
das  Vorkommen  von  tuberkulöser  Meningitis,  überhaupt  von  tuber¬ 
kulöser  Affektion  des  Gehirns  sowohl  wie  auch  die  Knochentuberkulose 
eine  Ausnahme.  In  jedem  Falle  von  Tuberkulose  im  Säuglingsalter 
gelingt  es,  bei  genügender  Nachforschung  festzustellen,  dass  das  Kind 
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in  enge  Berührung?  mit  einer  tuberkulösen  Person  gekommen  ist.  Die 
tuberkulöse  Infektion  durch  Milchgenuss  spielt  in  der  Aetio- 
logio  der  Säuglingstuberkulose  in  Deutschland  keinerlei 

®  _  (Fortsetzung  folgt.) 

IL  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

1  Sitzung  am  14.  Juli  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Israel. 

<  1.  Herr  Helbing  berichtet  unter  Vorstellung  der  Kranken  und 

Demonstration  von  Röntgenbildern  über  zwei  auf  der  chirurgischen 

I  Abtheilung  des  jüdischen  Krankenhauses  behandelte  Fälle  von 
schwerster  akuter  Osteomyelitis  des  Oberschenkels,  bei  welchen  die 
totale  Vereiterung  der  befallenen  Diaphyse  ihre  Entfernung  noth- 
wendig  machte. 

ln  beiden  Fällen  ist,  obgleich  auch  die  benachbarten  Epiphysen 
zum  Theil  mitexstirpirt  wurden,  soweit  eine  Regeneration  des  Femur¬ 
schaftes  eingetreten,  dass  das  Glied  tragfähig  ist  und  die  Patienten  mit 
emem  passenden  Stützapparat  ausdauernd  gehen  können.  Bei  der  jetzt 
30jährigen  Dame,  die  mit  dem  15.  Lebensjahre  ihren  Oberschenkel¬ 
knochen  einbüsste,  beträgt  die  Verkürzung  der  Extremität  20  cm,  bei 
dem  1 2jährigen  Mädchen,  bei  welchem  der  exstirpirte  Oberschenkel¬ 
knochen  eine  Länge  von  25  cm  hat,  ist  sogar  nur  eine  Verkürzung  von 
knapp  11  cm  zu  constatiren. 

Der  neugebildete  Femur  ist  in  beiden  Fällen  leicht  S-förmig  ge- 
krümmt  und  ausserordentlich  stark  verdickt. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  empfiehlt  Helbing  auch  bei 
den  allerschwersten  Fällen  von  akuter  Osteomyelitis,  bei  welchen 
nach  der  bisher  herrschenden  Ansicht  nur  noch  die  Exartikulation 
der  Extremität  in  Frage  käme,  es  erst  mit  der  Totalexstirpation 
des  befallenen  Knochens  zu  versuchen.  Bei  jugendlichen  Indivi¬ 
duen  scheint  auch  dann  noch  eine  ausreichende  Restitution  mög¬ 
lich,  wenn  das  Periost  vollkommen  vereitert  ist. 

Schönstadt:  M.  H. !  Im  Anschluss  an  die 
Ausführungen  des  Herrn  Coli  egen  Helbing  möchte  ich  einen  Kranken 
vorstellen,  den  ich  vor  l'/g  Jahren  in  Behandlung  bekam.  Es  handelte 
sich  um  eine  sehr  schwere  Osteomyelitis.  Der  Knabe  war  vollständig 
benommen,  und  nach  einer  Spaltung  des  periostalen  Abszesses,  die 
wie  eine  ausgedehnte  Aufmeisselung  der  Tibia  gar  kein  Ergebniss 
hatte,  da  ferner  eine  grosse  Reihe  grösserer  Gelenkerkrankungen, 
Lungenerkrankung,  schwere  Nierenerkrankung  auftrat,  schlug  ich  den 
Eltern  die  Amputatio  femoris  vor,  die  mir  aber  verweigert  wurde. 
Aus  dem  Grunde  schritt  ich  am  3.  Juni  vorigen  Jahres  zu  der  Exstir¬ 
pation  der  Tibiadiaphyse  und  möchte  nun  den  Knaben  vorstellen,  bei 
dem  eine  ganz  vollständige  Regeneration  eingetreten  ist.  Die  Ver¬ 
kürzung  des  Beines  beträgt  nur  3  cm. 

Herr  Israel:  Ich  möclite  nur  noch  bemerken,  dass  an  dem  Ge¬ 
lingen  der  Heilung  bei  der  älteren  Patientin  Herr  College  Sonnen¬ 
burg  und  ich  gleichmässig  betheiligt  sind.  Im  Jahre  1884  begann 
Herr  Sonnenburg  in  meiner  Vertretung  die  Behandlung,  und  ich 
habe  sie  seiner  Zeit  mit  der  totalen  Exstirpation  des  Knochens  fort¬ 
gesetzt. 

Heir  Schönstadt:  Durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  I m m e  1  - 
mann  bin  ich  in  die  Lage  versetzt  zu  zeigen,  wie  sich  seit  dieser 
Zeit  die  Diaphyse  der  Tibia  wiedergebildet  hat.  (Zeichnung.)  Die 
Fibia  ist  in  der  Länge  von  6  cm  vollständig  v^eggenommen ;  dann 
ist  von  dem  Knochenende  eine  Regeneration  eingetreten.  Es  ist  jetzt 
eine  Knochenspange  deutlich  wieder  sichtbar.  Ausserdem  sieht  man 
an  beiden  Enden  noch  zwei  kleine  Knochenneubildungen,  und  ich 
glaube,  dass,  wenn  wir  in  einiger  Zeit  den  Knaben  wieder  photogra- 
phiren  weiden,  wir  dann  einen  viel  stärkeren  Knochen  durch  das 
Röntgenbild  demonstriren  können. 

2.  Herr  Olshausen:  Impfmetastasen  der  Carcinome.  (S. 
Seite  750  des  Hauptblattes.) 

3.  Herr  J.  Israel:  lieber  die  leistungsfähigkeit  der  Kryoskopie 
des  Blutes,  des  Harns  und  der  Phloridzinmethode. p  Redner  will  die 
Frage  prüfen,  ob  die  bisher  kekannten  Methoden  der  funktionellen 
Nierendiagnostik  in  allen  Fällen  die  Sicherheit  geben,  die  Suffi- 
cienz  oder  Insul'ficienz  der  Gesammtfiinktion  und  den  proportio¬ 
nalen  Antheil  jeder  Niere  an  dieser  zu  erkennen,  und  uns  auf 
Grund  dieser  Erkenntniss  vor  dem  unglücklichen  Ausgange  einer 
Nephrektomie  in  Folge  von  Insufflcienz  der  zurückbleibenden 
Niere  zu  schützen  vermögen.  Ohne  die  Kenntniss  der  Sufficienz 
der  Gesammtleistung  giebt  die  Kenntniss  der  proportionalen 
Arbeitsthellung  beider  Nieren  keinen  genügenden  Anhaltspunkt 
für  oder  gegen  die  Zulässigkeit  einer  Nephrektomie.  Ko  ran  yi ’s 


‘)  Der  \  ortrag  wird  in  extenso  in  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie  veröffentlicht  werden. 


311 


Blutgefrierpunktsmethode  ist  zwar  in  vielen,  aber  nicht  in  allen 
Fällen  ein  zuverlässiger  Indikator  für  das  Verhalten  der  ver¬ 
einigten  Arbeitsleistung  beider  Nieren.  Ihre  praktische  Ver- 
werthung  leidet  unter  dem  Mangel  an  Eindeutigkeit  mancher 
ihrer  Ergebnisse.  Es  giebt  Faktoren,  welche  unabhängig  von  der 
Nierenfunktion  den  Blutgefrierpunkt  beeinflussen.  Bei  malignen 
Nierentumoren  und  Pyonephrosen  kann  trotz  suffizienter  Nieren¬ 
funktion  die  Gefrierpunktserniedrigung  zu  gross  ausfallen,  bei 
Hydrämischen,  deren  Blutgefrierpunkt  dem  Nullpunkt  näher  liegt 
als  normal,  braucht  der  Gefrierpunkt  trotz  Insuffizienz  nicht  unter 
den  Normalstand  von  --  0,56  bis  0,57  hinabzugehen.  Auch  in  Fällen 
ohne  diese  bekannten  Ursachen  versagt  bisweilen  die  Methode.  So 
fand  der  Vortiagende  bei  einem  Manne  mit  4tägiger  Anurie  in 
Folge  Verödung  der  rechten  und  Verlegung  der  linken  abszedirten 
Niere  eine  normale  Gefrierpunktserniedrigung  von  —  0,57.  Aehn- 
liches  haben  andere  Autoren  beobachtet.  Koranyi  erklärt  die 
abnorme  Blutgefrierpuntkserniedrigung  bei  Tumoren  durch  abdo¬ 
minelle  Cirkulatlonsstörungen  in  Folge  ihres  raumbeengenden 
Einflusses.  Diese  Deutung  bestreitet  der  Vortragende,  weil  die 
Gefrierpunktserniedrigung  unabhängig  von  der  Grösse  des  Tumors 
ist.  Er  hat  bei  einer  malignen  Nierenneubildung  von  einem  eine 
Normalniere  kaum  überschreitenden  Volumen  einen  Gefrierpunkt 
von  —0,69  gesehen,  während  dieser  bei  einem  Tumor  von  drei¬ 
facher  Grösse  nur  0,60  betrug.  Ebenso  fand  er  bei  zwei  enormen 
Ovarialcystomen,  welche  die  ganze  Bauchhöhle  ausfüllten,  nur  0,56. 
Gegen  die  mechanische  Erklärung  spricht  ferner,  dass  bei  Hydro- 
nephrosen,  welche  meistens  erheblich  grösser  sind  als  die  zur  Ope¬ 
ration  kommenden  malignen  Tumoren,  keine  Erniedrigung  des  Ge¬ 
frierpunkts  eintritt,  während  solche  wiederum  bei  Pyonephrosen 
beobachtet  wird.  Daraus  schliesst  Vortragender,  dass  bei  malignen 
Tumoren  und  Pyonephrosen  die  Veränderung  des  Gefrierpunkts 
unabhängig  vom  Volumen  durch  Resorption  von  Krankheitspro¬ 
dukten  zu  Stande  kommt.  Zur  Prüfung  dieser  Hypothese  hat  er 
den  Blutgefrierpunkt  bei  Carcinomkranken  mit  gesunden  Nieren 
geprüft  und  in  vier  Fällen  uncomplizirter  Mammacarcinome  eine 
Gefrierpunktserniedrigung  von  0,60—0,63  gefunden,  bei  einem 
Oesophaguscarcinom  mit  Durchbruch  in  die  Lunge  0,78—0,80, 
während  zwei  Dickdarmkrebse  und  eine  Paget’sche  Krankheit 
der  Mamilla  mit  Carcinomentwickelung  normale  Werthe  zeigten. 

Von  den  Methoden,  welche  den  proportionalen  Antheil  jeder 
Niere  an  der  Gesammtthätigkeit ,  also  die  Arbeitsvertheilung 
messen  wmllen,  bespricht  Vortragender  die  Kryoskopie  der  ge¬ 
sondert  aufgefangenen  Harne  und  die  Phloridzinniethode.  Beide 
Methoden  wollen  und  können  kein  absolutes  Maass  der 
Arbeit  jeder  Niere  geben,  sondern  nur  das  Verhältniss 
ihrer  Leistungen  in  einer  Verhältnisszahl  ausdrücken. 
Die  Leistungen  beider  Nieren  sollen  sich  nach  Casper-Richter 
verhalten  einerseits  wie  die  Gefrierpunktserniedrigungen  ihrer 
respektiven  Harne,  andererseits  wie  deren  prozentualer  Zucker¬ 
gehalt  nach  Phloridzineinspritzung. 

Die  Richtigkeit  dieser  Formulirung  ist,  unbeschadet  jeder 
weiteren  Würdigung  des  Werthes  der  Methoden,  zu  bestreiten, 
bie  kann  höchstens  richtig  sein  bei  gleichen  Harnmengen  beider¬ 
seits.  Bei  ungleichen  Harnmengen  wird  die  Arbeitsgrösse  der 
Nieren  weder  durch  Prozentzahlen  des  Zuckers,  noch  durch  die 
Gefrierpunktszahlen  ohne  Berücksichtigung  der  Verschiedenheit 
der  Harnmenge  ausgecirückt,  sondern  durch  die  in  den  verschie¬ 
denen  Harnmengen  wirklich  vorhandenen  Zuckermengen  einer¬ 
seits,  durch  die  wirklich  ausgeschiedene  Zahl  der  Moleküle  an¬ 
dererseits,  welche  leicht  aus  Gefrierpunkt  und  Harnmenge  zu 
berechnen  ist. 

Demnach  müssten  sich  die  Leistungen  beider  Nieren  ver¬ 
halten  wie  die  beiderseits  wirklich  produzirten  Zuckermengen 
oder  wie  die  Zahl  der  gelösten  Moleküle  auf  jeder  Seite. 

Die  Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  der  Harnkryoskopie  und 
der  Phoridzinmethode  will  Verfasser  nach  drei  Gesichtspunkten 
vornehmen,  indem  er  folgende  Fragen  aufwirft: 

1.  Lässt  sich  die  Verwerthung  dieser  Methoden  als  exaktes 
Maass  des  proportionalen  Antheils  jeder  Niere  an  der  gemein¬ 
samen  Arbeit  theoretisch  begründen? 

2.  In  wie  weit  wird  die  Richtigkeit  ihrer  Ergebnisse  durch 
die  Erfahrung  bestätigt? 

3.  Lässt  sich  aus  der  Kenntniss  des  proportionalen  Antheils 
jeder  Niere  an  der  Gesammtarbeit  entscheiden,  ob  eine  Nephrek¬ 
tomie  zulässig  ist,  ob  also  die  zurückbleibende  Niere,  abgesehen 
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von  etwaiger  Schädigung  durch  die  Narkose  oder  andere 
operative  Faktoren, i)  genügend  funktioniren  wird? 

Da  die  Kryoskopie  nur  die  Zahl,  nicht  die  Art  der  gelösten 
Moleküle  lehrt,  ist  sie  als  Vergleichsraaass  der  Nierenarbeit 
höchstens  bei  gleicher  Zusamraensetzung  des  Harns  richtig, 
welche  nur  bei  zwei  normalen  Nieren  a  priori  vorauszusetzen  ist. 
Da  sich  aber  bei  kranken  Nieren  nicht  nur  die  Zahl,  sondern 
auch  das  Mischungsverhältniss  der  Moleküle  ändert,  entspricht 
die  Vergleichung  der  Gefrierpunkte  zwischen  einer  normalen  und 
einer  kranken  Niere  nicht  nothwendig  dem  Verhältnisse  ihrer 
funktionellen  Werthe. 

Trotz  dieser  und  anderer  in  diesem  kurzen  Referat  nicht  zu 
erörternder  Ungenauigkeiten  der  kryoskopischen  Methode  gestattet 
sie  doch  eine  approximative  Schätzung  bei  grossen  Differenzen 
der  Werthe  beider  Seiten.  Während  das  Maass  ihrer  Leistungs¬ 
fähigkeit  a  priori  auf  Grund  unserer  physikalisch-chemischen  und 
physiologischen  Kenntnisse  zu  beurtheilen  ist,  geht  die  Phloridzin¬ 
methode  von  dem  Axiom  aus,  dass  das  Verhältniss  der  Zucker¬ 
ausscheidungen  dem  Verhältnisse  der  beiderseits  vorhandenen 
funktionsfähigen  Parenchymmengea  entspreche,  daher  ein  exakter 
Maassstab  des  Verhältnisses  der  beiderseitigen  Nierenarbeit  sei. 
Die  Richtigkeit  dieser  Angabe  ist  nur  an  der  fland  der  Erfahrung 
zu  prüfen,  und  dieser  Prüfung  sollen  die  Erfahrungen  von  Casper- 
und  Richter,  die  in  den  Protokollen  ihrer  „funktionellen  Nieren¬ 
diagnostik“  niedergelegt  sind,  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Soll  das  V''erhältniss  der  Zuckerausscheidungen  wirklich  ein 
exaktes  Maass  des  Arbeitsverhältnisses  beider  Nieren  sein,  so 
müsste 

1.  das  Verhältniss  der  Zuckermengen  dem  Mengenverhältniss 
der  physiologischen  Sekretionsprodukte  annähernd  entsprechen, 

2.  ein  Mensch  mit  dauernd  völlig  fehlender  Zuckerausschei¬ 
dung  müsste  ebenso  schnell  zu  Grunde  gehen,  wie  bei  völligem 
Mangel  an  funktionsfähigem  Parenchym,  resp.  gänzlicher  Unter¬ 
drückung  der  Nierenthätigkeit, 

3.  müsste  das  Verhältniss  der  beiderseitigen  Zuckerausschei¬ 
dungen  bei  mehrmaliger  Untersuchung  constant  bleiben,  solange 
sich  nicht  das  Verhältniss  der  beiderseitigen  funktionsfähigen 
Parenchymmengen  geändert  hat, 

4.  müssten  Nephrektomieen  tödtlich  enden,  die  im  Widerspruch 
mit  den  Ergebnissen  der  Phloridzinmethode  unternommen  sind. 

Von  diesen  Forderungen  wird  keine  erfüllt. 

Wenn  sich  die  Zuckermengen  wie  die  Arbeitsleistungen  ver¬ 
hielten,  so  müssten  sie  sich  approximativ  wie  die  Zahl  der  beider¬ 
seits  ausgeschiedenen  Molen  verhalten,  die  aus  Gefrierpunkt  und 
Harnmenge  leicht  zu  berechnen  sind:  Vortragender  findet  aber 
bei  Untersuchung  der  Casper- Richter 'sehen  Protokolle  diese 
postulirte  Uebereinstimmung  nicht,  auch  dann  nicht,  wenn  man 
statt  der  berechneten  Zucker-  und  Molenmengen  wde  Casper- 
Richter  fälschlich  die  Gefrierpunktserniedrigungen  und  die  pro¬ 
zentualen  Zuckergehalte  als  Maass  der  Nierenarbeit  verwerthet. 
Trotzdem  diese  Autoren  einen  besonderen  Werth  auf  diese  Ueber¬ 
einstimmung  legen,  findet  man  in  ihren  Protokollen  ebenso  enorme 
Incongruenzen  zwischen  dem  Verhältnisse  der  beiderseitigen 
Molen  und  der  beiderseitigen  Zuckermengen,  wie  zwischen  dem 
der  beiderseitigen  Gefrierpunkte  und  der  beiderseitigen  Zucker¬ 
prozente,  bis  zu  44%,  also  weit  über  die  Grenzen  von  Unter¬ 
suchungsfehlern  hinaus.  Die  Incongruenz»geht  bisweilen  soweit, 
dass  die  Kryoskopie  und  die  Phloridzinmethode,  auf  denselben 
Fall  gleichzeitig  angewendet,  zu  entgegengesetzten  Schlüssen  auf 
die  Seite  der  Erkrankung  führen.  Demnach  müssen  eine  oder  beide 
Methoden  unrichtige  Resultate  geben. 

Aber  auch  ohne  Vergleich  mit  der  Kryoskopie  lässt  sich  dar- 
thun,  dass  kein  Parallelismus  zwischen  der  Zuckerausscheidung 
und  der  Ausscheidung  der  normalen  Stoffwechselprodukte  im 
Harn  besteht.  Das  zeigt  sich  zunächst  an  den  Fällen  mit  gänz¬ 
lich  fehlender  Zuckerausscheidung.  Wäre  diese  gleichbedeutend 
mit  völligem  Mangel  funktionsfähigen  Parenchyms,  wie  es  nach 
Casper-Richter’s  Definition  des  Verhältnisses  zwischen  Giykos- 
urie  und  funktionsfähigem  Parenchym  der  Fall  sein  müsste,  dann 
müsste  sie  gleichbedeutend  sein  mit  Mors  imminens.  Die  Erfahrung 
lehrt  das  Gegentheil;  Verfasser  beobachtet  ein  Mädchen  (Tuber¬ 
culosis  renis  utriusque)  mit  gänzlich  fehlender  Zuckerausscheidung 


')  Die  gesperrt  gedruckten  Worte  waren  nicht  im  Vortrage  ent¬ 
halten,  sondern  sind  mit  Rücksicht  auf  eine  aus  der  Diskussion  hervor- 
gehende  missverständliche  Auffassung  nachträglich  hinzugefügt  worden. 


seit  20  Monaten,  ohne  wahrnehmbare  Veränderung  ihres  Befindens. 
Stets  ergiebt,  trotz  fehlender  Zuckerausscheidung,  Kryoskopie  wie 
quantitative  Analyse  noch  vorhandene,  bisweilen  nicht  unbedeu¬ 
tende  Funktion,  z.  B.  normal  grosse  N-Ausscheidung  im  Fall  29. 

Ein  weiterer  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Casper- 
Richter 'sehen  Angabe,  dass  das  Verhältniss  der  Zuckerausschei¬ 
dungen  proportional  der  Grösse  des  beiderseits  vorhandenen 
funktionsfähigen  Parenchyms  sei,  geht  daraus  hervor,  dass  man 
bei  zweimaliger  Untersuchung  desselben  Falles  zwei  ganz  ver¬ 
schiedene  Werthe  der  Zuckerquotienten,  d.  h.  des  Verhältnisses 
der  Zuckerausscheidung  zwischen  rechts  zu  links,  finden  kann, 
auch  wenn  in  dem  kurzen  Intervall  zwischen  beiden  Unter¬ 
suchungen  eine  nennenswerthe  Veränderung  der  funktionirenden 
Parenchymmengen  nicht  stattgefunden  haben  kann.  Selbst  bei  zwei 
ganz  normalen  Nieren  kann  diese  Inconstanz  beobachtet  werden. 

Endlich  spricht  überzeugend  gegen  die  Exaktheit  der  Phlo¬ 
ridzinmethode  die  Thatsache,  dass  man  auch  im  Widerspruch  zu 
ihren  Ergebnissen  mit  Erfolg  nephrektomiren  kann.  So  findet 
sich  unter  den  Casper- Rieht  er 'sehen  Fällen  eine  erfolgreiche 
Entfernung  der  rechten  Niere,  trotzdem  sie  die  doppelte  Menge 
Zucker  ausschied  als  die  linke;  so  hat  Rovsing  trotz  beiderseits 
fehlender  Zuckerausscheidung  mit  Glück  nephrektomirt,  ebenso 
Israel. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  hervor,  das  die  Angabe  von 
Casper  und  Richter,  „die  Grösse  der  Zuckerausscheidung  sei 
direkt  proportional  der  Menge  vorhandenen  funktionsfähigen 
Parenchyms“,  und  die  Phloridzinprobe  „misst  die  Menge  des 
vorhandenen  arbeitenden  Parenchyms  und  damit  indirekt  auch 
die  Grösse  der  Nierenarbeit“,  unrichtig  ist.  Der  Methode  fehlt 
sehr  viel  von  dieser  versprochenen  Exaktheit.  Sie  vermag  wohl 
meistens  zu  zeigen,  welche  Niere  im  Moment  der  Untersuchung 
mehr  leistet,  aber  nicht  wie  viel  mehr  sie  leistet  als  die  andere. 
Trotzdem  ist  sie  dankbar  anzunehmen  als  Zuwachs  unserer  dia¬ 
gnostischen  Hilfsmittel. 

Schliesslich  wirft  Vortragender  die  prinzipiell  wichtigste  Frage 
auf,  ob  selbst  eine  exakte  Kenntniss  der  Arbeitstheilung  und  der 
Gesammtsuffizienz  der  Nieren  ein  sicheres  Urtheil  über  die  Zu¬ 
lässigkeit  einer  Nephrektomie  ermöglicht,  und  verneint  diese 
Frage.  Beide  Faktoren  verhelfen  nicht  zur  Klarheit,  ob  die  zu¬ 
rückbleibende  Niere  nach  der  Nephrektomie  genügend  funktioniren 
kann,  wobei  von  accidentellen  Schädigungen,  die  mit 
ihrer  vor  der  Operation  vorhandenen  Leistungsfähigkeit 
nichts  zu  thun  haben,  wie  Narkose,  Herzschwäche  etc. 
abgesehen  wird.O 

Der  Erfolg  einer  Nephrektomie  ist  an  zwei  Bedingungen  ge¬ 
knüpft:  entweder  muss  die  ziirückzulassende  Niere  schon  vor  der 
Operation  eine  genügende  Leistungsfähigkeit  haben,  um  nach  der 
Operation  für  sich  allein  ausreichend  zu  funktioniren,  oder,  falls 
sie  diese  Leistungsfähigkeit  noch  nicht  hat,  muss  sie  dieselbe 
schnell  nach  der  Operation  durch  compensatorische  Vorgänge  ge¬ 
winnen  können. 

Deshalb  muss  eine  funktionell  diagnostische  Methode,  welche 
über  die  Zulässigkeit  einer  Nephrektomie  entscheiden  soll,  zuerst 
die  maximale  absolute  Leistungsfähigkeit  der  zu  erhaltenden  Niere 
schon  vor  der  Operation  erkennen  lassen.  Das  vermag  die  Phlo¬ 
ridzinmethode  nicht,  weil  sie  überhaupt  keinen  Aufschluss  über 
die  absolute  Grösse  der  Arbeit  einer  Niere  geben  kann  und  will. 
Ebensowenig  lässt  sie  die  Compensationsmöglichkeit  erkennen. 
Eine  Niere,  deren  Compensationsvorrath  schon  vor  der  Operation 
verbraucht  ist,  kann  den  Ausfall  der  andern  nicht  ersetzen. 
Ueberstieg  bei  dieser  Sachlage  die  vereinigte  Leistungsfähigkeit 
beider  Nieren  nicht  die  unterste  Grenze  der  Suffizienz,  dann 
endet  die  Nephrektomie  tödtlich.  Ein  solches,  jede  Nephrektomie 
ausschliessendes  Verhalten  kann  nicht  erkannt  werden,  weil  die¬ 
selben  absoluten  Zahlen  und  dasselbe  Verhältniss  der  beider¬ 
seitigen  Werthe  in  Fällen  gefunden  werden  können,  welche  die 
Nephrektomie  noch  gut  vertragen,  da  die  Compensationskraft 
der  zurückzulassenden  Niere  noch  nicht  erschöpft  ist.  Somit 
kann  auch  die  Phloridzinmethode,  wie  alle  anderen  bisherigen 
diagnostischen  Mittel,  nur  mit  mehr  oder  weniger  grossen 
Wahrscheinlichkeiten,  nicht  aber  mit  Sicherheiten  rechnen. 

Die  Erkenntniss  der  Grenzen,  die  der  Leistungsfähigkeit  der 
bisherigen  Methoden  gesetzt  sind,  soll  uns  vor  zu  grossem  Sicher¬ 
heitsgefühl  schützen,  welches  einem  weiteren  Streben  nach  Ver¬ 
vollkommnung  nur  hinderlich  sein  kann.  (Schluss  folgt.) 


Prnck  von  G.  Berqstnin  in  BerUn- 
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1.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  14.  Juli  1902. 

(Fortsetzung  aus  Vereinsbeilage  No.  42.) 

Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  J.  Israel:  Heber  die 
Leistungsfähigkeit  der  Kryoskopie  des  Blutes,  des  Harns  und  der 
Phloridzinmethode. 

Herr  Richter:  Meine  Herren!  Herr  Israel  hat  sich  wieder¬ 
holt  auf  Untersuchungen  von  mir  berufen,  und  Sie  gestatten  daher 
vielleicht,  dass  ich  als  G-ast  einige  Bemerkungen  zu  seinen  Aus¬ 
führungen  mache.  Herr  Israel  hat  im  Anfang  gesagt,  dass  er  die  Er¬ 
fahrung  sprechen  lassen  werde.  Das  habe  ich  leider  in  den  Ausführungen 
des  Herrn  Israel  vermisst.  Denn  ich  hätte  erwartet,  dass  Herr  Israel 
uns  aus  seiner  reichen  Erfahrung  mittheilen  würde,  wie  sich  die  von 
uns  und  von  Koranyi  eingeführten  Methoden  der  fimktionellen  Nieren- 
diagno.stik  in  seinen  Fällen  bewährt  haben.  Wir  wären  ihm  sehr  dankbar 
gewesen,  wenn  er  unsere  Kenntniss  in  dieser  Beziehung  bereichert  hätte. 
Denn  es  ist  ja  selbstverständlich,  dass  alle  diese  Methoden  vorläufig 
noch  viel  zu  wenig  geübt  sind,  als  dass  nicht  eine  grössere  Kasuistik, 
namentlich  wenn  sie  von  so  autoritativer  Seite  ausgeht,  wie  von  Herrn 
Israel,  in  jedem  Falle  sehr  werthvoll  wäre.  Statt  dessen  hat  Herr 
Israel  sich  mit  einer  Reihe  mehr  theoretischer  Darlegungen  über  den 
V  erth  der  Methoden  begnügt,  denen  ich  allerdings  nicht  zustimmen 
kann.  Herr  Israel  meint,  dass  wir  aus  den  absoluten  Zahlen- 
werthen  für  die  Kryoskopie  und  für  die  Zuckerausscheidung  nach 
Phloridzin  einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  Funktion  der  Niere 
hätten  ziehen  wollen,  und  zwar  so,  dass  wir  die  Grösse  ihrer  Funktion 
in  eine  gewissermaassen  mathematische  Relation  zu  diesen  Zahlen 
brächten.  Das  ist  wohl  eine  missverständliche  Auffassung.  Herr 
Israel  hat  des  weitern  die  Werthe  für  die  Zuckerausscheidung  und 
.  die  V  ertlie  für  die  ausgeschiedenen  Moleküle  nach  der  Kryoskopie  in 
unseren  Fällen  verglichen  und  hat  herausgerechnet,  dass  diese  Zahlen 
nicht  mathematisch  genau  miteinander  übereinstimmen.  Ja,  wie  sollten 
sie  denn  das  thun?  Sie  sind  doch  der  Ausdruck  für  ganz  verschiedene 
Dinge !  Die  Zuckerausscheidung  wird  bei  demselben  normalen  Menschen 
auf  dieselbe  Phloridzindosis,  keine  zu  grosse  Kohlehydratzufuhr  voraus¬ 
gesetzt,  immer  ziemlich  gleich  sein,  weil  die  Zuckermenge  aus  dem 
Blute  stammt,  das  Blut  aber  einen  constanten  Zuckergehalt  besitzt. 
Dagegen  werden  die  Zahlen  für  die  Gefrierpunktswerthe  schon  in  der 
Norm  kolossal  schwanken,  denn  sie  richten  sich  nach  der  Nahrungs¬ 
einfuhr;  sie  hängen  davon  ab,  wieviel  in  dem  Moment  eingeführt  wird, 
wieviel  zur  Resorption  kommt,  wie  gross  die  sezernirte  Wassermenge 
ist  u.  s.  w.  Wenn  in  pathologischen  Fällen  die  nach  beiden  Methoden 
gewonnenen  Zahlen  auch  meist  einander  parallel  gehen  werden,  so 
kann  man  doch  keine  mathematische  Congruenz  von  ihnen  verlangen. 
Herr  Israel  hat  weiter  gesagt,  diese  Incongruenz  sei  auch  einer 
Reihe  von  anderen  Autoren  aufgefallen.  Das  gebe  ich  ohne  weiteres 
zu.  Auch  wir  selbst  haben  ja  solche  Fälle  berichtet.  Aber,  wie  ge¬ 
sagt,  das  beweist  absolut  nichts  gegen  die  Richtigkeit  jeder  dieser 
beiden  Methoden,  die  von  ganz  verschiedenen  Erwägungen  aus  er¬ 
streben,  einen  Einblick  in  die  Grösse  der  Nierenthätigkeit  zu  thun. 
Die  Funktion  der  Niere  setzt  sich  ja  aus  ganz  verschiedenen  Dingen 
zusammen:  aus  ihrer  Wasser-sezernirenden  Thätigkeit,  aus  ihrer  Wasser- 
resorbirenden  Thätigkeit,  aus  der  Ausscheidung  einer  Menge  von  Stoffen, 
wie  den  Produkten  des  Eiweissabbaues,  den  Salzen  etc.,  aus  der  Se¬ 
kretion  toxischer  Substanzen  und  dergleichen  mehr.  Es  ist  ja  ganz 
natürlich,  dass  eine  einzelne  Methode  garnicht  einen  vollständigen  Ein¬ 
blick  in  diese  complizirten  Funktionen  erlaubt,  und  aus  diesem  Grunde 
haben  wir  auch  versucht,  mehrere  Methoden  miteinander  zu  combiniren. 
Wir  haben  auch  niemals  behauptet,  dass  eine  einzelne  dieser  Methoden 
im  Stande  sei,  uns  einen  absolut  sicheren  Aufschluss  über  die  Funk¬ 
tionsgrösse  der  Niere  zu  geben.  Es  sind  ja  neuerdings  auch  noch  Er- 
!  Weiterungen  unserer  Methoden  angegeben  worden.  Es  ist  versucht  wor- 
;  den,  die  elektrische  Leitfähigkeit  des  Urins  zu  bestimmen,  man  hat  aus 
der  \  erdünnungsfähigkeit  der  Niere  Schlüsse  für  bestimmte  Funktionen 
[  derselben  ziehen  wollen,  und  wir  müssen  alle  diese  Bestrebungen  mit 
Freuden  begrüssen.  In  einem  Aufsatze  in  der  Deutschen  Klinik  über 
Fortschritte  der  Nierendiagnostik  habe  ich  ausdrücklich  gesagt:  Das 


LLT. 

II.  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Karls¬ 
bad,  21.— 27.  September  1902  (Fortsetzung):  A.  Baginsky,  Moser, 
Behandlung  des  Scharlach  mit  Antistreptococcenserum.  —  Länderer,’ 
Die  operative  Behandlung  der  Lungentuberkulose.  S.  315. 


Ziel  ist  noch  lange  nicht  erreicht,  aber  es  ist  jedenfalls  ein  Weg  ge¬ 
wiesen,  auf  dem  man  zu  diesem  Ziele  kommen  kann  und  auf  dem  in 
der  That  sehr  erhebliche  Fortschritte  erzielt  worden  sind.  Ob  man 
allerdings  das  Ziel  in  der  funktionellen  Nierendiagnostik,  das  Herr 
Israel  als  das  wünschenswerthe  hingestellt  hat,  je  erreichen  wird,  das 
möchte  ich  bezweifeln.  Denn  man  kann  wohl  die  augenblickliche 
Funktionsfähigkeit  der  Niere  exakt  bestimmen,  aber  man  kann  doch 
nicht  diagnostiziren,  was  in  Zukunft,  d.  h.  nach  Chloroformnarkose  und 
nach  Operation,  geschehen  wird. 

Herr  L.  Casper:  M.  H. !  Ich  möchte  zunächst  Herrn  Israel 
meinen  Dank  dafür  aussprechen,  dass  er  unserer  Untersuchungen  in 
so  anerkennender  Weise  gedacht  hat.  Andererseits  habe  ich  erwartet, 
dass  Herr  Israel  statt  theoretischer  Erwägungen  uns  an  der  Hand 
praktischer  Erfahrungen  zeigen  würde,  was  an  der  Methode  auszu¬ 
setzen  ist.  Ich  gehe  auf  die  theoretischen  Dinge,  die  Herr  Israel 
vorgebracht  hat,  hier  nicht  ein,  weil  das  den  Rahmen  einer  Diskussion 
übersteigt.  Wir  werden  in  einem  späteren  Aufsatz  darauf  zurück¬ 
kommen.  Nur  den  einen  oder  anderen  Punkt  will  ich  herau.sgreifen. 
Herr  Israel  verlangt,  dass  man  vorher  angeben  soll,  wie  eine  Niere 
arbeiten  wird,  nachdem  die  Nephrektomie  ausgeführt  ist.  Meine  Herren, 
wenn  Sie  im  Hinblick  auf  die  Narkose  Jemand  das  Herz  untersuchen, 
so  thun  Sie  das,  um  sagen  zu  können,  ob  Sie  ihn  chloroformiren  dürfen 
oder  nicht.  Wenn  man  nun  schliesst:  die  Untersuchung  sei  nicht  aus¬ 
schlaggebend,  denn  der  Umstand,  dass  das  Herz  vor  der  Narkose  gut 
arbeitet,  beweist  nicht,  dass  nach  der  Narkose  das  Herz  nicht  schlecht 
arbeiten  wird,  so  ist  dieser  Schluss  ebenso  wenig  berechtigt,  wie  die 
Bemängelung  unserer  Nierenuntersuchung  hinsichtlich  der  Nephrek¬ 
tomie.  Bisher  sind  wir  immer  sehr  zufrieden  gewesen,  wenn  nach 
gewiesen  wurde :  Patient  hat  ein  gesundes  Herz,  dem  dürfen  wir 
Chloroform  geben.  Ich  meine,  mehr  wird  man  auch  nicht  sagen 
können.  Was  in  Zukunft  geschieht,  meine  Herren,  das  lässt  sich  nicht 
aus  theoretischen  Dingen  entnehmen,  sondern  das  muss  die  Erfahrung 
zeigen,  und  deshalb  will  ich  einmal  kurz  einen  Ueberblick  werfen 
über  das,  was  uns  die  Erfahrung  in  diesen  372  Jahren  gezeigt  hat. 
Ich  hatte  nicht  die  Absicht,  jetzt  schon  meine  Beobachtungen  mitzu- 
theilen.  Ich  glaubte,  es  sollte  ein  grösserer  Zeitraum  vergehen,  aber 
da  Herr  Israel  das  Thema  angeschnitten  hat,  so  wollen  wir  doch  ein¬ 
mal  darauf  eingehen.  Ich  will  nur  noch  das  Eine  vorausschicken:  Die 
Voraussetzungen  des  Herrn  Israel  beziehen  sich  auf  absolute  Maasse. 
Von  diesen  haben  wir  aber  nicht  gesprochen,  sondern  immer  nur  von 
Vergleichsmaassen,  die  in  Einklang  zu  setzen  sind  mit  den  Unter¬ 
suchungsresultaten  der  anderen  Methoden.  Diese  geben  uns  erst  einen 
Maassstab  für  die  Beurtheilung.  Deshalb  kann  man  nicht,  wie  das 
Herr  Israel  gethan  hat,  schematisch  die  Zahlen  herausnehmen  und 
nun  diese  Zahlen  mit  einander  vergleichen.  Das  führt  zu  Fehlschlüssen. 
Doch,  meine  Herren,  lassen  Sie  die  Thatsachen  sprechen.  Seitdem  ich 
den  Ureterkatheterismus  eingeführt  habe,  bin  ich  durch  eine  grosse 
Reihe  von  Collegen  mit  Untersuchungen  über  Nierenfälle  beehrt  wor¬ 
den.  Es  sind  nach  meiner  Zählung  220  Nierenfälle,  Pyelitis,  Wander¬ 
niere,  Pyonephrose,  Tuberkulose,  Calculose  u.  s.  w.  Meine  Herren,  in 
diesen  Fällen,  die  mit  mir  zusammen  eine  grosse  Reihe  von  Klinikern 
und  Chirurgen  beobachtet  haben  —  ich  nenne  nur  einige,  die  Herren 
V.  Leyden,  Albert  Fraenkel,  Litten,  Senator,  Koenig,  Küm- 
mell,  Rotter,  Mikulicz,  Riedel,  Hahn  und  noch  viele  andere  — 
in  allen  diesen  Fällen  hat  sich  ergeben,  dass  die  Schlüsse,  die  wir  aus 
unseren  Untersuchungsergebnissen  gezogen  haben,  dass  die  Diagnosen 
gestimmt  haben,  sowohl  die  Diagnosen  über  die  Krankheit  der  einen 
Niere,  als  die  Diagnosen  hinsichtlich  der  Funktion  der  zweiten.  Ich 
will  das  an  einem  Beispiele  erläutern:  Wenn  wir  durch  irgend  welche 
Symptome  festgestellt  hatten,  es  liegt  eine  rechtsseitige  Pyonephrose 
^or  sagen  wir,  es  kam  Eiter  aus  dem  rechten  Ureter  oder  die  Pal¬ 
pation  liess  sie  erkennen  — ,  so  ergab  sich  in  allen  diesen  Fällen,  dass 
der  Gefrierpunkt  und  die  Zuckerausscheidung  dieser  rechten  Seite  gegen 
die  linke  zurückblieb.  Ganz  die  gleichen  Verhältnisse  fanden  sich 
bei  Tumoren  u.  s.  w.  Diese  Diagnostik  hat  eine  so  grosse  Präzision, 
dass  ich  mich  kaum  eines  Falles  erinnere,  in  dem  eine  Fehldiagnose 
vorgekommen  wäre.  Wohl  verstanden,  kann  man  nicht  immer  sagen, 
hier  handelt  es  sich  um  die  und  die  Erkrankung.  Man  kann  nur  sagen: 
diese  Niere  sondert  Eiter,  diese  blutigen  Harn  ab.  Ob  sie  tuberkulös 
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ist  oder  nicht,  ob  ein  Stein  vorliegt,  ist  eine  andere  Frage.  Die  Dia¬ 
gnose  bezieht  sich  zunächst  auf  den  Ort,  den  Sitz  der  Erkrankung. 
Diese  Fälle  aber  will  ich  nicht  einmal  als  absolut  beweisend  ansehen, 
sondern  lassen  Sie  uns  Fälle  ins  Auge  fassen,  bei  denen  operirt  worden 
ist,  bei  denen  man  sich  überzeugen  konnte,  ob  die  Vorhersage  richtig 
war,  Fälle,  die  viel  beweisender  sind;  solcher  Fälle  liegen  folgende 
vor:  An  der  Spitze  steht  Herr  Kümmell  mit  26  Fällen  bis  zum 
vorigen  Jahre.  Wie  viele  er  jetzt  hat,  weiss  ich  nicht.  Dann 
kommt  Herr  Rotte r  mit  14;  das  würden  40  sein.  Dann  habe  ich  12 
eigene  Fälle,  das  sind  52.  Dann  wird  Herr  Geheimrath  Koenig, 
glaube  ich ,  mit  6  Fällen  kommen ;  das  sind  58.  Dann  aus  der 
Dollinger’schen  Klinik  4,  das  sind  62,  dann  Herr  Hahn  hier  mit  3, 
sind  65,  Herr  Riedel  in  Jena  mit  2,  67,  Herr  Mikulicz  mit  2,  sind 
69,  Herr  Stockmann  in  Königsberg  mit  3,  sind  72  operirte  Fälle,  über 
die  ich  augenblicklich  berichten  kann.  Es  sind  wahrscheinlich  noch 
viel  mehr,  aber  das  sind  die,  die  ich  übersehen  kann.  M.  H. !  In  diesen 
72  operirten  Fällen  (Nephrektomie  62  Fälle,  Nephrotomie,  Nephrolitho¬ 
tomie,  Decapsulatio  renis  zusammen  10  Fälle)  hat  zunächst  die  Dia¬ 
gnose  bezüglich  der  Erkrankung  gestimmt.  Es  hat  aber  neben  der 
Präzision  der  Diagnose  auch  die  Schnelligkeit  derselben,  die  Früh¬ 
diagnose  frappirt.  Ich  brauche  in  diesem  Kreise  nicht  auseinanderzu¬ 
setzen,  welche  Bedeutung  es  hat,  Frühdiagnosen  zu  machen  —  denken  Sie 
an  Fälle  von  Carcinom  der  Niere  — ,  und  das  gelingt  mit  dieser  Methode 
wie  mit  keiner  anderen.  Ich  denke  im  Augenblick  an  einen  Fall,  den  ich 
bei  Herrn  Rotter  unsersucht  habe,  der  dafür  recht  bezeichnend  ist. 
Es  war  ein  Fall  eingeliefert  worden,  ein  alter  Mann,  der  vor  einem 
halben  Jahre  einmal  geblutet  hatte  und  der  wegen  sich  wiederholen¬ 
der  Blutung  aufgenommen  war.  Als  ich  zur  Untersuchung  hinkam,  war 
die  Blutung  seit  zwei  Tagen  vorüber.  Der  Mann  befand  sich  wohl, 
hatte  keine  Harnerscheinungen,  normaler  Harn,  keine  Blutung,  es  war 
nichts  zu  palpiren.  Dieser  Fall  war  demnach  in  diesem  Stadium  durch 
andere  Methoden  überhaupt  nicht  diagnostizirbar.  Wir  haben  diesen 
Fall  funktionell  untersucht,  und  da  ergab  sich:  chemisch  und  mikro¬ 
skopisch  normaler  Harn  beiderseits,  aber  die  rechte  Niere  schied  gar 
keinen  Zucker  aus,  Gefrierpunkt  niedrig,  die  linke  Niere  zeigte  gute 
Zuckerreaktion  und  hohe  Werthe  für  Gefrierpunkte.  Daraufhin  sagte 
ich  mit  grosser  Bestimmtheit:  die  rechte  Niere  muss  schwer  krank  sein, 
vermuthlich  handelt  es  sich  um  einen  Tumor.  Unter  allgemeiner  Span¬ 
nung  wurde  die  Operation  gemacht.  Beim  Aufschneiden  der  Niere 
zeigte  sich  ein  Markschwamm,  der  beinahe  die  ganze  Niere  einge¬ 
nommen  hatte.  Der  Fall  beweist,  wie  man  Frühdiagnosen  machen 
kann.  Unter  Umständen  hätte  es  ein  Jahr  dauern  können,  bis  der 
Fall  wieder  geblutet  hätte,  und  es  wäre  vielleicht  für  die  Nephrektomie 
zu  spät  gewesen.  Was  die  Präzision  der  Methode  nach  der  negativen 
Seite  hin  betrifft,  so  will  ich  Ihnen  auch  einen  Fall  mit  wenigen 
Worten  beschreiben.  Wenn  wir  gleich  gute  Zuckerwerthe  und  gleich 
hohe  Werthe  des  Gefrierpunktes  auf  beiden  Seiten  bekommen,  so 
schliessen  wir,  vorau.sgesetzt,  dass  sich  sonst  keine  pathologischen  Er¬ 
scheinungen  im  Harn  finden  und  durch  Palpation  nichts  Abnormes 
nachgewiesen  werden  kann,  eine  Nierenerkrankung  aus.  Wir  waren 
so  im  Stande,  in  zweifelhaften  Fällen  die  Differentialdiagnose  zu 
stellen,  eine  Cholelithiasis  gegen  eine  Nephrolithiasis,  einen  perityph- 
litischen  Abszess  gegen  eine  Nierengeschwulst  zu  unterscheiden.  Ein 
klassischer  Fall  in  dieser  Beziehung  ist  der  von  Mikulicz.  Er  betraf 
einen  Mann,  der  nichts  weiter  hatte  als  eine  leichte  Schmerzhaftigkeit 
auf  der  einen  Seite,  ein  paar  Leukocyten  im  Harn.  Er  war  etwas  ab¬ 
gemagert.  Die  Palpation  ergab  einen  deutlich  fühlbaren  Tumor  an 
der  betreffenden  Seite  der  Niere,  der  auch  von  anderen  gefühlt  wurde. 
Mikulicz  schickte  den  Patienten  zu  mir,  und  ich  constatirte  denselben 
Tumor.  Aber  wir  untersuchten  funktionell  und  fanden  ausserordentlich 
gute  Resultate  lir  Saccharum,  wie  für  Gefrierpunkt  auf  beiden  Seiten. 
Ich  schrieb  an  Mikulicz:  ich  glaubte  nicht,  dass  es  ein  Tumor  wäre, 
sonst  müssten  die  Werthe  differiren.  Mikulicz  hat  operirt  und  auf¬ 
geschnitten,  und  was  war  da?  ein  paar  harmlose  Cysten,  wie  man  sie 
öfter  bei  Sektionen  findet,  die  den  Tumor  vorgetäuscht  hatten.  Die 
Cj'sten  wurden  punktirt,  der  Fall  ist  genesen.  Das  zeigt  die  Präzision 
der  Methode  auch  nach  der  negativen  Seite.  Nun,  meine  Herren, 
komme  ich  zum  zweiten  Punkt;  der  behandelt  die  Frage:  was  können 
wir  über  die  Funktionskraft  der  zweiten  Niere  wissen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  eine  Nephrektomie  oder  überhaupt  eine  eingreifende 
Nierenoperation  zu  machen?  M.  H.!  Zunächst  sei  die  Thatsache  her¬ 
vorgehoben,  dass  in  diesen  72  Fällen,  wie  ich  sie  eben  aufgezählt  habe, 
kein  einziger  Nierentod  vorgekommen  ist!  Wenn  nun  auf  der  einen 
Seite  die  Thatsache  feststeht,  dass  vor  Anwendung  unserer  Methode 
jeder  Operateur  Nierentode  gehabt  hat,  dass  eine  Niere  operirt  wurde, 
während  die  andere  fehlte  oder  zu  wenig  Parenchym  hatte  —  wenn 
auf  der  einen  Seite  diese  Thatsache  feststeht  und  auf  der  anderen 
Seite  das  Faktum,  dass  seit  unseren  Untersuchungen  kein  Nierentod 
vorgekommen  ist,  so  glaube  ich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt  zu  sein, 
dass  die  Methode  nach  dieser  Richtung  hin  Gutes  leistet. 

Aber  weiter,  meine  Herren,  unsere  Beweise  verstärken  sich  noch, 
denn  es  sind  von  den  72  Fällen  einige  aus  anderen  Ursachen  gestorben. 
Dadurch  sind  wir  in  der  Lage  gewesen,  die  Sektion  zu  machen  und 
die  zweite  Niere  anzuschauen.  Ich  habe  zwei  Todesfälle,  Herr  Rotter 


hat  zwei,  ich  glaube  bei  Herrn  Geheimrath  Koenig  sind  zwei  Todes¬ 
fälle  bei  Mikulicz  einer  vorgekommen.  In  allen  diesen  Fällen,  meine 
Herren,  hat  die  Sektion  ergeben,  dass  die  zweite  Niere  sich  so  ver¬ 
halten  hat,  wie  wir  gesagt  haben.  Sie  war  gesund,  nur  einige  frische 
Veränderungen,  wie  man  sie  nach  Narkosen  bekanntlich  öfter  findet, 
ein  Kerntod  von  Epithelien,  eine  Verfettung  wurde  beobachtet.  Hierzu 
kommt  noch  ein  weiterer  Beweis:  ich  verfüge  über  drei  Fälle,  in  denen 
ich  vor  der  Operation  wegen  Erkrankung  der  zweiten  Niere  gewarnt 
hatte  —  zwei  habe  ich  selbst,  einen  bei  Senator  einen  bei  Kümmell, 
den  dritten  hat  Stockmann  untersucht  — ,  und  zwar  warnte  ich  auf 
Grund  des  negativen  Ausfalls  der  Zuckerreaktion  und  des  geringen 
Gefrierpunktes;  alle  drei  Fälle  sind  kurz  darauf  gestorben.  In  den 
beiden  ersten  zeigte  die  Sektion  die  zweite  Niere  schwer  amyloid  ver¬ 
ändert,  wie  ich  das  vorausgesagt  hatte:  in  dem  dritten,  bei  Stock¬ 
mann,  wo  die  Zuckerreaktion  negativ  ausgefallen  war,  war  überhaupt 
keine  zweite  Niere  vorhanden.  Richtig  ist,  dass  grosse  Vorsicht  bei 
der  Beurtheilung  der  Resultate  der  Methode  am  Platze  ist,  sonst  kommt 
man  zu  Irrthümern.  Ich  will  Ihnen  noch  kurz  einen  Fall  mittheilen, 
den  ich  vor  ungefähr  14  Tagen  in  einem  hiesigen  Krankenhause  unter¬ 
sucht  habe,  der  das  illustrirt.  Es  war  eine  Dame,  die  Harnblutungen 
hatte.  Ich  glaube,  sie  hat  im  ganzen  dreimal  Hämaturie  gehabt.  Ich 
wurde  hingerufen,  als  sie  wieder  eine  Blutung  hatte.  Der  Arzt  nahm 
eine  Erkrankung  der  linken  Niere  an.  Ich  palpirte  und  fand  eine  Ver- 
grösserung  der  rechten  Seite.  Wir  machten  den  Ureterkatheterismus, 
führten  rechts  und  links  ein;  rechts  stiess  der  Ureterkatheter  auf  ein 
Hinderniss,  er  ging  nicht  vorwärts,  es  kam  kein  Tropfen  Harn  heraus. 
Links  kam  klarer  Harn.  Da  rechts  nichts  herauskara,  zog  ich  den 
Katheter  zurück  und  Hess  ihn  in  der  Blase.  Es  entleerte  sich  dann  aus 
derselben  etwas  blutige  Flüssigkeit.  Diese  ergab  keine  Zuckerreaktion 
nach  Phloridzin,  während  links  der  Urin  stark  zuckerhaltig  war.  M.  H., 
hätte  man  danach  und  nach  dem  Befunde  der  Palpation  geschlossen, 
dass  die  rechte  Niere  krank  sei,  so  hätte  man,  wie  die  Operation  er¬ 
wiesen  hat,  einen  Fehlschluss  gethan.  Nach  meiner  Ansicht  war  der 
Fall  nicht  zu  Ende  untersucht,  und  ich  war  der  Meinung,  dass  er  noch 
einmal  untersucht  werden  sollte.  Er  ist  aber  nicht  noch  einmal  unter¬ 
sucht,  sondern  alsbald  operirt  worden.  Die  rechte  Niere  wurde  auf¬ 
geschnitten,  und  man  fand  eine  ganz  normale  Niere.  Aber  im  rechten 
Ureter,  unten  dicht  an  der  Blase,  sass  ein  Stein.  Die  Niere  hatte  dem¬ 
nach  überhaupt  keinen  Harn  abgesondert,  sondern  es  war  ein  bischen 
Blutwasser  mit  Hydronephroseflüssigkeit  herausgekommen.  Sie  sehen, 
wie  man  zu  Fehlschlüssen  kommen  kann.  Man  kann  demnach  nicht 
einfach  die  Zahlen  nehmen  und  sagen :  hier  0  oder  weniger  Saccharum 
und  dort  mehr,  sondern  man  muss  die  ganze  Sachlage  beurtheilen,  um 
zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen.  Das  lernen  Sie,  glaube  ich, 
an  diesem  Falle  am  allerbesten. 

Herr  J.  Israel  (Schlusswort):  Bei  der  knapp  bemessenen  Zeit  kann 
ich  nur  in  Kürze  die  Missverständnisse  der  Herren  Vorredner  richtigstellen 
und  nur  einige  ihrer  Einwände  berühren.  Es  kann  nur  auf  einem  Miss¬ 
verständnisse  beruhen,  wenn  die  Herren  meinen,  ich  hätte  behauptet, 
dass  sie  aus  den  absoluten  durch  Kryoskopie  und  Phloridzinmethode 
gewonnenen  Zahlenwerthen  einen  Schluss  auf  die  Grösse  der  Nieren¬ 
funktion  gezogen  hätten.  Genau  das  Gegentheil  ihrer  Behauptung  ist 
richtig,  da  ich  wörtlich  gesagt  habe,  dass  „diese  Methoden  kein  abso¬ 
lutes  Maass  der  Nierenarbeit  geben  können  noch  wollen,  vielmehr 
nur  das  Verhältniss,  in  dem  die  Leistungen  beider  Nieren 
zu  einander  stehen,  in  einer  Verhältnisszahl  ausdrücken 
wollen.“  Gerade  aus  der  Unmöglichkeit,  den  absoluten  Funktions¬ 
werth  einer  Niere  mittels  dieser  Methoden  zu  eruiren,  deduzirte  ich 
ihr  Unvermögen,  etwas  Sicheres  über  die  Funktionsfähigkeit  der  nach 
einer  Nephrektomie  zurückbleibenden  Niere  vorauszusagen.  Nur  von 
diesem  Missverständnisse  aus  lässt  es  sich  einigermaassen  begreifen, 
wenn  Herr  Richter  mir  vorwirft,  dass  ich  die  Werthe  für  die  Zucker¬ 
ausscheidung  und  die  Werthe  für  die  ausgeschiedenen  Moleküle  mit 
einander  verglichen  und  gefunden  hätte,  dass  diese  Grössen  nicht 
immer  miteinander  übereinstimmten,  und  w'enn  er  seinem  Erstaunen 
darüber  mit  den  Worten  Ausdruck  giebt:  „Ja,  wie  sollten  die  denn 
miteinander  übereinstimmen?  Sie  geben  ja  ganz  etwas  verschiedenes 
an!“  Darauf  ist  zu  erwidern,  dass  es  mir  selbstverständlich  fern 
gelegen  hat,  die  Werthe  für  die  Zuckerausscheidung  und  die  Molen¬ 
zahlen  derselben  Seite  miteinander  zu  vergleichen  oder  zu  er¬ 
warten,  dass  die  Phloridzinmethode  und  die  Kryoskopie  dieselben 
Zahlen  geben  werden,  sondern  dass  ich  geprüft  habe,  inwieweit  das 
Verhältniss  der  beiderseitigen  Zuckerausscheidungen  dem  Verhältniss 
der  beiderseits  durch  die  Kryoskopie  berechneten  Molenzahlen  parallel 
geht.  Ich  habe  damit  gerade  dasselbe  gethan,  worauf  die  Herren 
Casper  und  Richter  in  ihren  Arbeiten  einen  ganz  besondern 
Werth  legen.  So  schreibt  Herr  Richter  in  der  Deutschen  Klinik  am 
Emgange  des  XX.  Jahrhunderts:  „Sie  sehen  ferner,  worauf  ich  grossen 
Werth  legen  möchte,  wie  die  drei  Faktoren,  namentlich  aber  die 
Gefrierpunktserniedrigung  und  die  Zuckerausscheidung 
einander  parallel  gehen“.  Ebenso  sagen  beide  Autoren  in  ihrer 
„funktionellen  Diagnostik  der  Nierenkrankheiten“:  „Besonderen 
Werth  legen  wir  auf  die  Uebereinstimmung  dieser  Indika¬ 
toren,  deren  eine,  nämlich  die  zwischen  den  Resultaten  der 
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Gefrierpunkts-  und  der  Phloridzinmethode  eine  sehr  aus¬ 
gesprochene  ist.“  Ein  solcher  Vergleich  ist  ja  auch  ganz  unerlässlich. 
Denn  das  Verhältniss  der  Gefrierpunkte  soll  ebenso  wie  das  Verhältniss 
der  Zuckerausscheidungen  dem  Verhältniss  der  beiderseitigen  Nieren¬ 
arbeit  gleichen.  AVenn  zwei  Grö-ssen  einer  dritten  gleich  sein  sollen, 
so  müssen  sie  untereinander  gleich  sein.  Sind  sie  das  nicht,  wie  ich 
nachgewiesen  habe,  so  ist  mindestens  eine  von  beiden  nicht  der  dritten 
gleich.  Da.ss  diese  eine  die  Phloridzinmethode  ist,  habe  ich  unabhängig 
von  dem  A^ergleiche  mit  der  Kryoskopie  nachgewiesen  an  den  Fällen 
mit  mangelnder  Zuckerausscheidung  trotz  vorhandener  Parenchym¬ 
mengen,  an  der  Inconstanz  der  Verhältnisse  der  Zuckerausscheidungen 
bei  mehrmaliger  Untersuchung  desselben  Falles,  an  der  Möglichkeit, 
erfolgreich  gegen  den  AAhderspruch  der  Phloridzinmethode  zu  nephrek- 
tomiren.  AVährend  aber  die  Herren  Casper  und  Richter  eine  sehr 
erfreuliche  Uebereinstimmung  zwischen  den  Ergebnissen  der  Phloridzin- 
und  der  Gefrierpunktsmethode  finden,  bin  ich  auf  Grund  der  Prüfung 
ihrer  eigenen  Protokolle  zu  dem  entgegengesetzten  Resultate  gekommen. 
Dieses  führt  mich  auf  die  Beantwortung  der  von  beiden  Herren  Vor¬ 
rednern  gemachten  Ausstellung,  ich  hätte  nicht  auf  Grund  der  Erfahrung 
geurtheilt.  Nun,  obwohl  ich  eigene  Erfahrungen  über  die  Phloridzin¬ 
methode  gesammelt  habe,  hielt  ich  es  doch  für  besser,  abgesehen  von 
zwei  eigenen  Beobachtungen,  meinen  Betrachtungen  die  von  Herren 
Casper  und  Richter  publizirten  Fälle  zu  Grunde  zu  legen,  weil  dadurch 
jedem  Einwande  begegnet  wird,  dass  etwa  Fehler  meiner  Untersuchungen 
vorlägen.  Ich  denke  doch,  dass  die  Erfahrungen  der  Herren  Casper  und 
Richter  für  sie  selbst  die  maassgebendste  Basis  der  Beurtheilung 
ihrer  Methode  sein  müssten  und  dass  Versuchsprotokolle  und  Kranken¬ 
geschichten  nur  de.shalb  publizirt  werden,  um  aus  ihrer  Analyse  einUrtheil 
über  die  Richtigkeit  der  Angaben  der  Autoren  gewinnen  zu  können. 
Diese  Angaben  über  Stellung  und  Werth  der  Phloridzinmethode  klingen 
heute  in  Herrn  Eichter’s  Ausführungen  etwas  vorsichtiger  als  in  dem 
gemeinsam  mit  Herrn  Casper  verfassten  Buche:  „Die  Methoden  der 
funktionellen  Nierendiagnostik“.  Denn  während  er  heute  zugiebt,  dass 
keine  einzelne  der  funktionell-diagnostischen  Methoden  einen  sicheren 
Aufschluss  über  die  Funktion  der  Niere  geben  könne,  sondern  dass  man 
die  Resultate  aller  dieser  Methoden  combiniren  müsse,  um  zu  einem 
Urtheil  zu  kommen,  heisst  es  viel  zuversichtlicher  in  dem  genannten 
Buche  S.  102  „Die  Phloridzinmethode  ist  mit  allen  die  Elimination 
durch  die  Niere  prüfenden  Methoden  nicht  zu  vergleichen;  sie  misst 
die  Menge  des  vorhandenen  arbeitenden  Parenchyms,  und 
damit  indirekt  auch  die  Grösse  der  Nierenarbeit“;  und  S.  103: 
„es  scheint  durch  sie  ein  allgemeiner  und  in  Zahlen  leicht  ausdrück- 
barer  Maassstab  der  Nierenthätigkeit  gewonnen  zu  werden“.  Nun,  wenn 
dieser  Maassstab  ein  allgemeinerer  ist,  als  die  nur  auf  die  Erkenntniss 
einzelner  Funktionsäusserungen  beschränkten  anderen  Untersuchungs¬ 
methoden  zu  geben  vermögen,  wenn  thatsächlich  die  Menge  des  arbeiten¬ 
den  Parench3’’ms  und  die  Grösse  der  Nierenarbeit  ziffernmässig  durch 
die  Phloridzinmethode  bestimmt  werden  könnte,  dann  leistete  sie  unver¬ 
gleichlich  besseres  als  alle  anderen  Methoden;  wozu  brauchte  sie  dann 
die  Combination  mit  den  minderwerthigen  Proben,  welche  nur  die  Eli¬ 
mination  prüfen?  Von  der  ursprünglich  betonten  Superiorität  der 
Phloridzinmethode  ist  denn  auch  bereits  in  Herrn  Richter’s  Arbeit  in 
der  Deutschen  Klinik  nicht  mehr  die  Rede,  indem  wir  S.  121  die 
Aeusserung  finden:  „welche  von  diesen  beiden  Methoden  (sc.  Kryo¬ 
skopie  und  Phloridzinmethode)  die  bessere  ist,  das  zu  entscheiden 
wäre  ein  recht  müssiger  Streit“.  Mir  will  es  im  Gegentheil  scheinen, 
dass  bei  der  häufigen  Incongruenz  der  Resultate  beider  Methoden  die 
Entscheidung  dieser  Streitfrage  von  grösster  Wichtigkeit  ist.  Beide 
Herren  Vorredner  finden,  dass  ich  zu  grosse  Ansprüche  an  die  Lei¬ 
stungsfähigkeit  einer  funktionellen  Diagnose  stelle.  Man  könne  von  keiner 
Untersuchungsmethode  verlangen,  dass  sie  uns  wissen  lasse,  wie  die  Punk¬ 
tion  der  zurückzulassenden  Niere  sich  nach  der  Nephrektomie  gestalten 
wird.  Nun,  meine  Herren,  wenn  sie  das  nicht  kann,  wozu  ist 
sie  denn  überhaupt  da?  Der  einzige  Zweck  dieser  Untersuchungen 
ist  doch,  zu  wissen,  ob  man  eine  Niere  ungestraft  entfernen  kann,  indem 
sie  uns  darüber  belehren  soll,  ob  deren  Funktionsfähigkeit  bei  maximaler 
Inanspruchnahme  genügen  kann,  den  Ausfall  des  Partners  zu  decken. 
Selbstverständlich  kann  keine  Methode  die  etwa  durch  die  Narkose  oder 
andere  operative  Faktoren  bewirkte  Schädigung  der  zurückbleibenden 
Niere  in  Rechnung  ziehen;  aber  eine  solche  unerfüllbare,  geradezu  sinn¬ 
lose  Forderung  habe  ich  auch  nie  gestellt,  haben  mir  vielmehr  die  Herren 
Vorredner  unterstellt  und  damit  die  Fragestellung  verschoben.  Ich  habe 
unter  völliger  Ausserachtlassung  des  schädigenden  Einflusses  der  Narkose 
oder  anderer  Faktoren  behauptet,  dass  eine  Methode,  welche  nicht  die  ab¬ 
solute  Funktionsgrösse  einer  Niere  vor  der  Operation  festzustellen  ver¬ 
mag,  ausser  Stande  ist,  über  die  Zulässigkeit  einer  Nephrektomie  sicher 
zu  entscheiden.  Alle  anderen  Indizien  gestatten  nur  eine  approximative 
Schätzung,  wie  unsere  früheren  Untersuchungsmittel  auch.  Täuschen 
diese  bisweilen,  so  täuscht  auch  bisweilen  die  Phloridzinmethode,  wie 
ich  gezeigt  habe.  Die  diagnostischen  und  operativen  Resultate,  welche 
Herr  Casper  als  Beweise  für  die  Exaktheit  der  Methode  heranzieht 
kann  ich  als  wissenschaftliche  Beweise  nicht  gelten  lassen,  da  ebenso 
gute  und  bessere  Resultate  auch  auf  Grund  von  anderen  klinischen 
Untersuchungen  und  Ueberlegungen  erreicht  worden  sind,  welche  auf 


Exaktheit  keinen  An.spruch  machen,  sondern  der  W^ahrheit  nur  nahe 
kommen  wollen.  Ich  habe  ohne  die  Hülfe  der  Phloridzinmethode  unter 
vielen  hunderten  Fällen  niemals  die  falsche  Seite  angegriffen,  niemals 
eine  Niere  exstirpirt,  wenn  keine  zweite  vorhanden  war,  habe  vielmehr 
drei  Solitärnieren  diagnostizirt  und  erfolgreich  operirt.  Herr  Casper 
führt  als  Beweis  einer  neuen  Aera  an,  dass  unter  72  Fällen  mit  sieben 
Todesfällen  kein  „Nierentod  vorhanden  gewesen  sei.  Nun,  abgesehen 
davon,  dass  man  über  die  Deutung  dieser  Todesursachen  erst  wird 
urtheilen  können,  wenn  genaue  Krankengeschichten  und  genaue  Sektions¬ 
protokolle  mit  mikroskopischer  Untersuchung  der  verbleibenden  Niere 
vorliegen,  kann  ich  Herrn  Casper  mittheilen,  dass  ich  ohne  Rücksicht 
auf  die  Ergebnisse  etwaiger  Phloridzinprüfung  unter  den  letzten  80 
meiner  Nierenoperationen  nur  fünf  operative  Todesfälle  zu  beklagen 
habe,  von  denen  drei  durch  Herzschwäche  nach  Exstirpation  grosser 
maligner  Tumoren  innerhalb  24  Stunden  erfolgten,  einer  aus  gleicher 
Ursache  und  nach  gleicher  Zeit  bei  einseitiger  Nierentuberkulose,  einer 
durch  Einklemmung  von  Darmschlingen  in  eine  Peritoneallücke,  kein 
einziger  an  Insuffizienz  der  zurückgebliebenen  Niere.  (Schluss  folgt.) 


11.  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Karlsbad, 

21.— 27.  September  1902.^) 

(Fortsetzung  aus  Vereinsbeilage  No.  42.) 

Herr  Adolf  Baginsky  (Berlin):  Ueber  die  Behandlung  des 
Scharlach  mit  Antistreptococcenseram.  Redner  hat  bereits  im 
Jahre  1896  den  Versuch  der  Behandlung  von  Scharlachfällen  mit 
Antistreptococcenserum  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  -  Kinder¬ 
krankenhause  gemacht.  Damals  bediente  er  sich  des  ihm  von 
Marmorek  und  Roux  und  dem  Pasteur’schen  Institut  zur  A^er- 
fügung  gestellten  Mittels.  Dasselbe  kam  bei  48  Fällen  zur  An¬ 
wendung.  27  Fälle  verliefen  leidlich,  16  zeigten  sich  refraktär 
gegen  das  Mittel  und  verliefen  theilweise  mit  schweren  Com- 
plikationen.  So  erwies  sich  das  Mittel  als  wirkungslos  oder  zum 
mindesten  völlig  unzuverlässig.  Dasselbe  Hess  auch  im  Thierversuch 
im  Stich,  und  die  A^ersuche  wurden  aufgegeben.  Die  damals  schon  im 
Krankenhause  von  ihm  und  seinem  Assistenten  Dr.  Sommerfeld 
aufgenommenen  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  des  Scharlach 
wurden  mit  um  so  grösserem  Eifer  fortgesetzt,  und  zwar  wurde  das 
Pharynxsekret  der  Scharlachkranken  fortlaufend  bakteriologisch  ge¬ 
prüft  und  meist  kulturell  studirt  und  ebenso  an  einer  grossen  Anzahl 
von  Leichen  Blut  und  sämmtliche  Organe  möglichst  frisch  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  unterworfen,  in  einem  Falle  auch  die  durch 
Lumbalpunktion  gewonnene  Arachnoidealflüssigkeit.  Redner  überblickt 
jetzt  696  derart  untersuchte  Fälle.  Ueber  411  ist  von  ihm  bereits  in 
früheren  Arbeiten  berichtet  und  die  Thatsache  festgestellt,  dass  sich 
ausnahmslos  Streptococcen  nachweisen  Hessen,  meist  in  Gesellschaft 
von  Staphylococcen  und  Diplococcen,  sofern  es  sich  um  das  Pharynx¬ 
sekret  handelte.  Die  jüngere  Reihe  von  Fällen,  290  an  der  Zahl,  ergab 
ebenfalls,  nur  mit  Ausnahme  von  5  Fällen,  stets  die  Anwesenheit  von 
Streptococcen;  dieses  Mal  in  21  Fällen  nur  Streptococcen;  222  mal 
Strepto-  und  Staphylococcen;  25  mal  Strepto-  und  Diplococcen.  —  In 
17  mit  Diphtherie  compHzirten  Fällen  fanden  sich  neben  Streptococcen 
auch  Diphtheriebazillen.  Bei  82  an  Scharlach  verstorbenen,  genau  auch 
kultu]-ell  untersuchten  Kinderleichen  fanden  sich  in  allen  Organen 
Streptococcen. 

Mit  diesem  geradezu  constanten  Befunde  war  die  Be¬ 
deutung  der  Streptococcen  für  den  Scharlach  erwiesen,  wenn¬ 
gleich  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  dieselben  die  Erreger  des 
Scharlach  sind,  da  alle  Versuche,  an  den  Streptococcen  spezifische,  nur 
den  Scharlachstreptococcen  anhaftende  Eigenschaften  nachzuweisen, 
fehlschlugen.  Jedenfalls  musste  man  den  Gedanken  festhalten,  dass 
eine  sehr  enge  Beziehung  der  Streptococcen  zum  Scharlacherreger  be¬ 
stehe,  dass  dieselben  nicht  nur  sekundäre  Begleiter  desselben  seien. 

A  on  diesem  Gedanken  aus  wurde  der  Versuch  gerhacht,  mittels 
der  von  Scharlach  gewonnenen  virulenten  Streptococcusstämme  ein 
wirksames  Antistreptococcenserum  zu  gewinnen.  Diese  Arbeit  wurde, 
weil  sie  an  grossen  Thieren  ausgeführt  werden  musste,  von  dem  Leiter 
des  Schering’schen  Laboratoriums,  Dr.  Aronson  aufgenommen.  That- 
sächlich  gelang  es  Aronson,  von  Pferden  ein  Serum  zu  erreichen, 
welches  1.  im  Thierversuch  mit  virulenten  Streptococcen  vergiftete 
kleinere  Thiere  schützte,  2.  in  diesen  Versuchen  keine  irgend  feind¬ 
seligen  Nebenwirkungen  entfaltete,  3.  sich  in  der  Schutzwirkung  dem 
Marmorek’schen  Antistreptococcenserum  weit  überlegen  erwies.  Mit 
diesem  Mittel  wurde  die  Behandlung  der  Scharlachkranken  aufgenommen. 

Redner  betont  die  überaus  grosse  Schwierigkeit,  gerade  beim 
Scharlach  zu  bündiger  Entscheidung  zu  kommen,  weil  der  A'erlauf  so 
überaus  wechselvoll  ist  und  die  direkte  Beeinflussung  an  dem  variablen 


‘)  Bei  der  grossen  Fülle  der  auf  dem  Congress  gehaltenen  A'or- 
träge  beschränken  wir  uns  auf  einige  praktisch  wichtigere  Themata, 
nach  Eigenberichten  der  Redner.  D.  Red. 
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KrankheitsbiJde  nicht  so  scharf  heraustritt  wie  bei  Diphtherie,  wo  der 
Pharynxbefund  und  die  Larj^nxstenose  ohne  weiteres  sichere  Beobach¬ 
tungsobjekte  bieten.  Zur  Charakteristik  der  in  der  Zeit  der  Serum¬ 
anwendung  herrschenden  Scharlachepidemie  betont  Redner,  dass  die 
Sterblichkeitsziffer  der  nicht  mit  Serum  behandelten  Fälle  15  %  betrug 
(von  66  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  starben  10).  28  dieser 

Fälle  waren  mit  mannigfachen  Complikationen  verlaufen;  es  handelte 
sich  also  in  der  ganzen  Zeit  nicht  gerade  um  leichte  Erkrankungsformen. 
Das  Antistreptococcenserum  kam,  nachdem  man  Anfangs  Januar  d.  J. 
mit  der  Anwendung  begonnen  hatte,  ohne  Auswahl  der  Fälle  zum  Ge¬ 
brauch,  soweit  das  Serum  reichte.  Angewendet  wurden,  da  man  zu¬ 
nächst  empirisch  vorzugehen  gezwungen  war  und  bezüglich  der  für  den 
Menschen  anzuwendenden  Mengen  des  Serums  keine  sicheren  Anhalts¬ 
punkte,  auch  nicht  durch  das  Thierexperiment,  gewonnen  hatte,  je  nach 
der  klinischen  Art  der  Fälle  20,  40,  60  ccm  des  Serums,  zumeist  in  In¬ 
jektionen  am  Schenkel,  später  auch  zwischen  den  Schulterblättern.  In 
drei  Fällen  kamen  unter  dem  Eindruck  der  Marmor  ek’schen  Angaben 
sechsmal  20  ccm  zur  Anwendung.  Behandelt  wurden  so  im  ganzen  in 
der  ersten  Periode  der  Serumanwendung  26  Fälle,  davon  erhielten;  15 
je  20  ccm  Serum, 

4  je  2  X  20  ccm, 

4  je  3  X  20  ccm, 

3  je  6  X  20  ccm. 

Es  wurden  geheilt  entlassen  ...  23  Fälle  =  88^. 

Es  starben  unter  den  Erscheinungen 

septischen  Scharlachs . 3  Fälle  =  12^, 

davon  allerdings  zwei,  nachdem  sie  fast  moribund  in  Behandlung  ge¬ 
nommen  waren.  Der  dritte  Fall  starb,  nachdem  2  x  20  ccm  Serum 
angewendet  waren,  in  der  zweiten  Woche  gleichfalls  unter  septischen 
Symptomen.  Von  diesen  gespritzten  Fällen  gingen  16  ohne  jegliche 
Complikation  zur  Abheilung,  7  verliefen  mit  mehr  oder  weniger 
schweren  Complikationen,  wie  Arthritis,  Nephritis,  Otitis  media  puru- 
lenta,  Lymphadenitis,  Endocarditis. 

Für  die  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des  Serums  ist  es  bei  so 
kleinen  Zahlen  wichtiger,  den  Verlauf  intimer  ins  Auge  zu  fassen  und 
insbesondere  die  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  das  rasche  Ver¬ 
schwinden  des  Hautausschlages,  die  Verbesserung  des  Pulses  und  die 
Herabminderung  der  Temperatur  zu  erforschen.  Nach  allen  diesen 
Richtungen  hin  sind  ausschlaggebende  Momente  nicht  hervorgetreten; 
das  Herabgehen  der  Temperatur  nach  der  Injektion  war  insbesondere 
bei  den  16  uncomplizirt  verlaufenen  Fällen  bemerkenswerth,  indess  fiel 
die  Temperatur  doch  zumeist  erst  nach  2 — 3—4  Tagen,  sodass  Fieber¬ 
kurven  zu  Stande  kamen,  wie  sie  sehr  wohl  auch  bei  nicht  behandel¬ 
ten  Scharlachfällen  beobachtet  werden  können.  Es  boten  beispiels¬ 
weise  von  72  nicht  gespritzten  Fällen  19  eine  völlig  fieberlose 
Kurve  vom  3. — 4.  Tage  an  dar;  15  noch  geringfügige  Temperatur¬ 
steigungen  auf  der  ersten  Entfieberung.  Von  den  Gespritzten  ent- 
fieberten  glatt,  ohne  nachfolgende  Wiedersteigerung  nach  dem  Spritzen, 
12  Fälle,  davon  5  am  zweiten  Tage,  die  übrigen  später,  oder  der  Fieber¬ 
verlauf  war  unregelmässig,  die  Entfieberung  von  erneuten  kürzeren 
oder  längeren  Fiebersteigerungen  unterbrochen.  Kritische  Fieber¬ 
abfälle  kamen  nicht  zur  Beobachtung;  dagegen  machten  sich  bei  vier 
Fällen,  die  mit  fortlaufenden  Serumeinspritzungen,  bis  sechsmal  20  ccm, 
behandelt  worden  waren,  neben  sehr  schweren  Störungen  des  Allge¬ 
meinbefindens  hochgradige  Prostration,  auch  ernste  Complikationen, 
wie  Endocarditis,  Nephritis  und  Lymphadenitis  geltend.  Relativ  häu¬ 
fig  beobachtet  man  auch  Spritzexantheme,  zuweilen  mit  hohem  Fieber 
und  Gelenkschmerzen  einsetzend.  Was  die  Aufbesserung  des  Allge¬ 
meinbefindens  und  ebenso  die  Rückbildung  des  Exanthems  betrifft,  so 
gingen  beide  analog  dem  Herabgehen  des  Fiebers  und,  wie  dieses 
nichts  sicher  Ausschlaggebendes  zeigte,  so  auch  jene  nicht.  Das  gleiche 
lässt  sich  von  dem  örtlichen  Befunde  am  Pharynx  sagen.  Es  ging 
alles  dies  nicht  schlecht,  aber  nicht  so  auffallend  gut,  dass  man  die 
Einwirkung  eines  neuen  mächtigen  therapeutischen  Faktors  am  Kranken¬ 
bette  hätte  erkennen  können.  Alles  in  allem  liegt  also  das  Verhält- 
niss  so,  dass  man  gewiss  alle  Aufmunterung  erhält,  unter  gewissen 
Kautelen,  insbesondere  unter  Vermeidung  zu  grosser  Dosen,  das  Mittel 
anzuwenden,  dass  indess  jener  überwältigende  und  mächtige  Eindruck, 
den  die  Serumtherapie  der  Diphtherie  gemacht  hatte,  nicht  hervortrat. 
Redner  ist  mitten  in  einer  zweiten  Serie  von  Beobachtungen,  doch 
wird  er  darüber  demnächst  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
berichten,  weil  eine  Reihe  der  Fälle  noch  nicht  geheilt  entlassen  ist; 
im  ganzen  habe  er  von  diesen  Fällen  einen  vielleicht  noch  etwas  bes¬ 
seren  Eindruck  als  von  denjenigen,  über  die  er  soeben  berichtet  habe. 

Herr  Moser  (Wien):  Ueber  die  Behandlung  des  Scharlachs  mit 
einem  Scharlachstreptococcenserum.  Der  Vortragende  weist  in  seinen 
Erörterungen  auf  die  Streitfrage  betreffs  der  Beziehungen  des  Schar¬ 
lachs,  zu  den  Streptococcen  hin  und  bringt  als  Beitrag  seine  positiven 
Streptococcenbefunde  aus  dem  Herzblute  von  63  unter  99  gestorbenen 
Scharlachkranken.  Da  der  Beweis  für  die  Aetiologie  dieser  Strepto¬ 
coccen  beim  Scharlach  nicht  direkt  zu  führen  ist,  versuchte  der  Autor 
denselben  auf  dem  indirekten  Wege  der  Therapie.  Vorbildlich  waren 
für  ihn  vor  allem  die  Anschauungen  der  belgischen  Schule  über  die 


Darstellung  von  polyvalentem  Streptococcenserum.  Mit  Rücksicht  auf 
die  bisher  noch  nicht  bewiesene  Arteinheit  der  Streptococcen  über¬ 
haupt  sowie  der  bei  Scharlach  vorkommenden  iusbesondere,  benutzte 
er  zur  Immunisirung  von  Thieren  ein  Gemenge  der  aus  verschiedenen 
Scharlachfällen  stammenden  Streptococcenbouillonkulturen.  Gleichzeitig 
verzichtete  er  angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Virulenz  der  Strepto¬ 
coccen  gegenüber  dem  Menschen  und  dem  Versuchsthier  durchaus 
nicht  parallel  geht,  auf  die  Virulenzsteigerung  dieser  Mikroorganismen 
durch  die  Thierpassage,  um  die  durch  letztere  bedingten  biologischen 
Veränderungen  hintanzuhalten.  Indem  er  so  lediglich  mit  aus  dem 
Blute  von  Scharlachfällen  gezüchteten  lebenden  und  in  Bouillon  weiter 
kultivirten  Streptococcen  Pferde  immunisirte,  gewann  er  ein  Serum, 
welchem  er  zufolge  den  an  der  k.  k.  Universitätsklinik  des  Professors 
Escherich  in  Wien  gemachten  Erfahrungen  eine  spezifische  Heilwir¬ 
kung  auf  den  Scharlachprozess  zuschreibt.  Das  Serum,  welches  im 
staatlichen  therapeutischen  Institute  (Vorstand:  Prof.  R.  Pal  tauf)  her¬ 
gestellt  wurde,  kam  seit  November  1900  zur  klinischen  Verwendung. 
Unter  699  scharlachkranken  Kinder  des  Städtischen  Anna-Spitales  wur¬ 
den  81  injizirt,  hierzu  kommen  noch  drei  ausserhalb  des  Spitales  be¬ 
handelte  Fälle.  Bei  der  Injektion  wurden  die  prognostisch  ungünstigen 
Fälle  stets  bevorzugt.  Auf  Grund  der  statistischen  Daten  sowie  vor 
allem  der  klinischen  Beobachtungen  zeigt  der  Vortragende  den  Werth 
dieser  Behandlungsmethode.  Bei  frühzeitiger  Seruminjektion  (am  ersten 
oder  zweiten  Tage)  war  kein  Todesfall,  bei  späterer  Injektion  eine  stetig 
steigende  Mortalität  zu  beobachten.  (Dritter  Tag  14,29^,  vierter  Tag 
23,08^,  fünfter  Tag  40,0^  u.  s.  w.,  50^  am  neunten  Tage.)  Vor  allem 
ist  es  jedoch  das  klinische  Bild,  welches  für  die  spezifische  Heilwirkung 
des  Serums  spricht.  Das  Allgemeinbefinden  bessert  sich  in  über¬ 
raschend  kurzer  Zeit,  die  nervösen  Störungen  schwinden  bald,  Tem¬ 
peratur  und  Puls  zeigen  oft  schon  zu  Beginn  des  Exanthemstadiums 
rapiden  Abfall  im  Gegensatz  zur  normalen  Scharlachkurve.  Das 
Exanthem,  die  schweren  Respirationserscheinungen  etc,  etc.  gehen  eben¬ 
falls  bald  zurück.  Dagegen  lassen  sich  die  verschiedenen  Eiterungs¬ 
prozesse  sowie  die  Nephritis  nicht  immer  zurückhalten,  treten  aber 
seltener  und  weniger  schwer  auf.  Die  auch  mit  anderen  Serumsorten, 
z.  B.  Ma  rmorek’s  Streptococcenserum,  angestellten  Versuche  fielen 
im  Gegensatz  zu  dem  Scharlachserum  negativ  aus.  Auch  die  pro¬ 
phylaktischen  Impfungen  schienen  da,  wo  es  nicht  mehr  gelang,  die 
Krankheit  zu  verhüten,  den  Verlauf  derselben  günstig  zu  beeinflussen. 
Nachtheilige  Wirkungen  der  Injektion  traten  trotz  der  vorläufig  noch 
nothwendigen  grossen  Dosen  selten  und  dann,  in  derselben  Weise  auf, 
wie  sie  vom  Diphtherieheilserum  bekannt  sind.  Es  ist  gelungen,  im 
Städtischen  Anna-Kinderspitale  bei  fast  400  an  Scharlach  Erkrankten 
die  Mortalität  auf  8,9  %  gegenüber  der  Durchschnittsmortalität  von 
13,09  %  in  anderen  Wiener  Spitälern  herabzumindern,  und  dies  trotz  der 
ungenügenden  Menge  und  niederen  Conzentration  des  noch  derzeit  zur 
Verfügung  stehenden  Serums,  wodurch  nur  ein  Bruchtheil  der  Erkrankten 
dieser  Behandlung  theilhaftig  werden  konnte. 

Herr  A.  Länderer  (Stuttgart):  Die  operative  Behandlung  der 
Lungentuberkulose.  Die  Frage  der  operativen  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  ist  zur  Zeit  noch  eine  offene.  Länderer  berichtet  zu¬ 
nächst  über  drei  frühere  Fälle:  durchbrechende  Kaverne  im  rechten 
Oberlappen,  Drainage,  Entlassung  mit  Lungenfistel;  durchbrechende 
Kavernen  im  rechten  Unterlappen,  Inzision,  Drainage,  kein  Erfolg; 
umschriebener  Pyopneumothorax  nach  Durchbruch  einer  Kaverne,  Tod 
während  des  Verbandanlegens  durch  Einlaufen  von  Sekret  in  die 
Bronchien  der  gesunden  Seite.  Diese  wenig  ermuthigenden  Resultate 
veranlassten  ihn,  ein  anderes  Verfahren  bei  vorgeschrittenen  Lungen¬ 
tuberkulosen  einzuschlagen  und  neben  Hetolbehandlung  Thorakoplastik 
oder  multiple  Rippenresektionen  auszuführen,  um  das  Zusammenfallen 
der  Lunge  im  ganzen  zu  ermöglichen.  Er  eröffnet  womöglich  die 
Kavernen  nicht.  In  sechs  so  operirten  Fällen,  wo  die  Prognose  ohne 
Operation  durchaus  ungünstig  war,  erzielte  er  durch  den  einzelnen 
Fällen  angepasste  multiple  Rippenresektionen  folgende  Resultate :  eine 
temporäre  Heilung  (Kaverne  des  rechten  Oberlappens),  zwei  ganz  er¬ 
hebliche  Besserungen  (ein  Fall  mit  drei  Kavernen,  ein  Fall  mit  grosser 
Kaverne  des  linken  Unterlappens),  ein  Fall  erheblicher  Besserung  mit 
wahrscheinlich  folgender  Heilung  (Kaverne  des  linken  Oberlappens), 
ein  Fall  noch  unentschieden  (traumatische  Tuberkulose  des  linken 
Unterlappens),  ein  Fall  weder  gebessert  noch  verschlechtert  (grosse 
Kaverne  des  rechten  Unterlappens).  Er  betont  die  Wichtigkeit  des 
mechanischen  Moments  für  die  Heilung  tuberkulöser  Lungenkavernen, 
wie  für  tuberkulöse  Gelenk-  und  andere  Prozesse,  ebenso  wie  für 
Empyeme  und  Knochenhöhlen.  Die  Scheu,  vorgeschrittene  Tuberku¬ 
losen  operativ  anzugreifen,  erklärt  er  für  unbegründet  und  empfiehlt 
operatives  Vorgehen  bei  Unterlappentuberkulose  und  bei  Kavernen, 
die  nicht  innerhalb  gewisser  Frist  sich  unter  Hetolbehandlung  etc. 
schliessen.  Er  weist  auf  die  Gefahren  des  Eingriffes  hin  und  zeigt, 
wie  sie  zu  vermeiden  sind.  Die  operative  Behandlung  von  Frühfällen 
hält  er  für  theoretisch  nicht  unberechtigt,  aber  für  praktisch  unnöthig. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  14.  Juli  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  43.) 

4.  Herr  Wulff:  Zur  temporären  Ligatur  der  Carotis  communis. 
Das  Präparat,  das  uns  eine  Thrombosirung  der  Carotis  communis 
in  Folge  Wandzerreissung  nach  temporärer  Ligatur  des  Gefässes 
zeigt,  entstammt  einer  58jährigen  Patientin. 

Dieselbe  ist  bereits  vor  ’G  Jahr  wegen  eines  Sarkoms  der  Tem- 
poi'algegend  auswärts  operirt  und  vor  kurzem  bei  uns  wegen  eines 
sehr  ausgedehnten  Rezidivs  aufgenommen  worden.  Das  Stirnbein  über 
dem  linken  Auge  ist  gemäss  dem  damals  erhobenen  Status  von  einem 
apfelgrossen  weichen,  pidsirenden  Tumor  eingenommen,  der  sich  durch 
eine  Knochenlücke  im  Schädel  zurück  drücken  lässt;  zugleich  besteht 
hochgradiger  linksseitiger  Exophthalmus  bedingt  durch  Tumormassen, 
die  retroorbital  fühlbar  sind  und  mit  dem  eben  genannten  Tumor  der 
Schädelaussenfläche  direkt  Zusammenhängen.  Da  die  radikale  Ent¬ 
fernung  solcher  weichen  pulsirenden  Sarkome  stets  sehr  blutig  ist,  so 
hat  Herr  Prof.  Israel  prophylaktisch  die  Carotis  communis  freigelegt 
und  alsbald  nach  Beginn  der  Operation  temporär  ligirt;  die  Communis 
hat  der  Lokalisation  des  Tumors  halber  gewählt  werden  müssen.  Die 
Ligatur  ist  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  nach  Freilegung  der  Arterie 
ein  ca.  cm  breiter  Gummischlauch  um  das  Gefäss  gelegt  worden 
ist,  dessen  Enden  gekreuzt  und  nur  ganz  leicht  angezogen  und  in 
dieser  Lage  durch  eine  Klemme  fixirt  wurden.  Die  Entfernung  des 
Tumors  ist  danach  bedeutend  unblutiger,  wenn  auch  durchaus  nicht 
ohne  Blutverlust  vollzogen  worden.  Patientin  hat  sich  jedoch  von 
dem  Operationsshock  nicht  mehr  erholt,  ist  vielmehr,  nachdem  sich 
Abends  noch  eine  deutliche  rechtsseitige  Hemiplegie  gezeigt  hat,  nach 
24  Stunden  gestorben.  Bei  der  Sektion  ist  am  Gehirn  nichts  beson¬ 
deres  nachweisbar  gewesen;  hingegen  ist  die  Carotis  an  der  Stelle  der 
Ligatur  durch  einen  frischen  rothen  Thrombus,  der  der  Wand  fest  an¬ 
haftet,  in  der  Ausdehnung  von  2'!^  cm  fest  verschlossen.  Die  Carotis 
bietet  in  ihrer  Wand,  soweit  .sie  nicht  verschlossen  ist,  nichts  abnormes; 
ebenso  ist  der  Ausdehnung  des  Thrombus  entsprechend  auf  Quer¬ 
schnitten  nichts  pathologisches  zu  erkennen,  bis  auf  eine  einige  Milli¬ 
meter  breite  Partie  gleich  nach  Beginn  des  Thrombus,  ein  Bezirk,  der 
offenbar  der  Ligaturstelle  entspricht.  Hier  zeigt  sich  schon  makro¬ 
skopisch  die  Wand  des  Gefässes  ringsherum  durch  einen  Bluterguss 
in  zwei  Theile  zerrissen.  Mikroskopisch  sieht  man,  dass  der  Riss 
dicht  an  der  Aussengrenze  der  Muscularis  entlang  geht,  so  zwar,  dass 
noch  schmale  Bündel  der  Muscularis  an  der  Adventitia  hängen;  der 
durch  den  Riss  entstandene  Hohlraum  ist  durch  unverändertes  Blut 
ausgefüllt.  Nach  innen  von  diesem  Bluterguss  folgt  dann  die  Muscu¬ 
laris  und  schliesslich  die  Intima,  die  sich  zum  Theil  von  der  Muscularis 
losgelöst  hat  und  frei  ins  Lumen  sieht,  so  dass  die  Muskelschicht  hier 
blo.ss  liegt. 

W4r  sehen  also  hieraus,  dass  trotz  grösster  Vorsicht  die 
temporäre  Ligatur  irgend  eines  Gefässes  mit  einem  Gummi¬ 
schlauch  von  sehr  schweren  Folgen  begleitet  sein  kann  und  dass 
dieselbe  in  Folge  dessen  absolut  zu  verwerfen  ist.  Zweckmässi¬ 
ger  dürfte  eine  Klammer  sein,  die  durch  Verschiebung  zweier 
planparallel  wirkender  Arme  das  Gefäss  verschliesst,  wie  Herr 
Prof.  Israel  sie  seit  langem  bei  Nephrektomieen  abwechselnd  mit 
der  Gummischlauchunterbindung  benutzt;  ein  ähnliches  Instrument 
ist  früher  von  Schönborn  demonstrirt  worden.  Während  ein 
Schlauch  das  Gefäss  faltig  zusammenpressen  muss,  wird  ein  der¬ 
artiges  Instrument  die  Wände  flach  auf  einander  drücken  und 
dadurch  die  Gefahr  der  Zerreissung  herabsetzen;  dass  dieselbe 


III.  74.  Versammlung'  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Karls¬ 
bad,  21. — 27.  September  19Ö2  (Schluss):  Pässler  und  Rolly,  Kreislauf¬ 
störung  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  —  M.  Rothmann,  Experimen¬ 
telle  Ausschaltung  der  motorischen  Funktion  und  ihre  Bedeutung  für 
die  Pathologie.  —  Leo,  Fettumsatz  im  Organismus.  —  v.  Noor  den, 
Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  —  Sternberg,  Ope¬ 
rationen  an  Diabetischen.  —  Dreser,  Physiologische  Albuminurie.  — 
W.  A.  Freund,  Parametrltis  chronica  atrophicans.  —  Winter nitz, 
a)  Behandlungsmethoden  bei  Retroflexio  uteri;  b)  Modell  zur  Erläute¬ 
rung  des  fötalen  Kreislaufs. —  Urb antschitsch,  Elektro-katalytische 
Behandlung  des  Ohres.  —  Dittrich,  Verletzungen  und  Tod  durch 
Ueberfahrenwerden  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte.  —  Kratter, 
Die  forensische  Serodiagnostik  des  Blutes.  —  Ledermann  und  Klop- 
stock,  Baktericide  Wirkung  verschiedener  Hefepräparate.  S.  321. 


dadurch  völlig  aufgehoben  sei,  ist  mir  allerdings  nach  der  vor¬ 
liegenden  Litteratur  nicht  sicher.  Wenn  auch  eine  Reihe  gün¬ 
stiger  Beobachtungen  bekannt  sind,  so  ist  doch  z.  B.  in  den  Thier¬ 
experimenten,  die  Herr  Biese  ausführte  und  bei  denen  er  das 
von  Schönborn  angegebene  Instrument  benutzte,  nach  später 
vorgenommener  Autopsie  völlige  Gefässthrombose  entstanden; 
Herr  Biese  schiebt  dieselbe  auf  die  leichte  Entzündung  bei  der 
nicht  aseptisch  zu  haltenden  Wunde.  Mag  nun  auch  oft  genug 
die  temporäre  Ligatur  ohne  Schaden  ausgeführt  sein,  so  ist  die¬ 
selbe  durchaus  nicht  gleichgültig  und  wird,  wenn  irgend  möglich, 
besonders  bei  kranken  Gelassen,  überhaupt  zu  vermeiden  sein; 
jedenfalls,  wo  man  dazu  gezwungen  ist,  sei  es  an  den  Extremi¬ 
täten  oder  an  irgend  einem  Organe,  wie  Milz,  Niere,  mache  man 
dieselbe  nur  mit  einer  die  Gefässwände  flach  auf  einander 
drückenden  Klemme. 

5.  Herr  Röder;  Ein  ungewöhnlich  grosses  Myom  des  Darmes. 

Mit  Folgendem  möchte  ich  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Darmmyom  zu 
demonstriren,  welches  von  einem  87jährigen  Manne  stammt,  der  mit 
unbestimmten  Beschwerden  (Gefühl  von  Spannung  im  Leibe,  Schmer¬ 
zen  beim  Urinlassen)  ins  Krankenhaus  kam.  Objektiv  zeigte  sich  das 
Abdomen  aufgetrieben,  rechts  mehr  als  links,  und  etwas  druck¬ 
empfindlich.  Man  fühlte  rechts  vom  Nabel  eine  nach  keiner  Richtung 
abgrenzbare  cystische  Resistenz  von  etwa  Kindskopfgiösse,  deren 
Ausgang.spunkt  wegen  der  beträchtlichen  Spannung  der  Bauchdecken 
nicht  zu  bestimmen  war.  Die  Geschwulst  war  respiratorisch  nicht 
verschieblich.  Es  bestand  Stuhlverstopfung;  der  Urin  zeigte  keine 
Veränderungen.  Eine  Probepunktion  dieser  cystischen  Geschwulst 
ergab  das  Vorhandensein  einer  dunklen  braunrothen  Flüssigkeit, 
welche  mikroskopisch  die  Bestandtheile  normalen  Blutes  aufwies. 
Es  wurden  200  ccm  dieses  Cysteninhalts  abgelassen,  wodurch  die 
Geschwulst  sich  verkleinerte.  Wegen  zunehmender  Beschwerden 
wurde  das  Abdomen  am  lateralen  Rektusrande  rechterseits  eröffnet, 
worauf  die  Cyste  zum  Vorschein  kam.  Beim  Versuche,  sie  hervor¬ 
zuziehen,  riss  ihre  Wandung  ein;  daher  wurde  diese  schleunigst  in 
die  Bauchdecke  eingenäht,  und  wegen  einer  starken  Blutung  aus  der 
Wand  die  Cyste  fest  austamponirt.  Eine  neue  Blutung  beim  Verband¬ 
wechsel  machte  eine  neue  Tamponade  nothwendig.  Drei  Tage 
nach  der  Operation  starb  der  Patient  an  Herzschwäche.  Bei  der 
Autopsie  gewann  man  nach  Eröffmmg  des  Abdomens  den  Eindruck, 
als  bildete  ein  mit  der  Cyste  zusammenhängender  derber,  etwa  kinds¬ 
kopfgrosser  Tumor  einen  freien  Körper  in  der  Bauchhöhle,  und  erst 
beim  Anziehen  desselben  zeigte  er  sich  mit  drei  Dünndarmschlingen 
verwachsen.  Danach  konnte  es  sich  nur  um  eine  vom  Darm  aus¬ 
gehende  Geschwulst  handeln.  Eine  eingehende  Besichtigung  liess  auch 
den  Stiel  derselben  in  einer  der  Verwachsungen  finden.  Die  Darm¬ 
wand  war  an  dieser  Stelle  trichterförmig  ausgezogen,  und  der  Spitze 
des  Trichters  sass  der  Tumor  auf. 

Der  Tumor  besteht,  abgesehen  von  der  ihm  am  medialen  Rande 
aufsitzenden  Cyste,  aus  mehreren  derben  Lappen,  die  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  eine  weisse  Farbe  haben.  Unterbrochen  wird  diese  durch 
Züge  röthlich  erscheinenden  Gewebes.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
lässt  die  Geschwulst  als  ein  typisches  Myoma  laeviceliulare  erkennen, 
leicht  kenntlich  an  den  regelmässigen  Zellzügen,  die  auf  dem  Längs¬ 
schnitt  die  stäbchenförmigen  Kerne  der  Muskelfasern  zeigen,  auf  dem 
Querschnitt  die  gegenseiUg  sich  abplattenden  Felder,  in  deren  Innerem 
der  Querschnitt  des  Kernes  liegt.  Zwischen  den  Muskelfasern  findet 
sich  bald  mehr,  bald  weniger  Bindegewebe  und  ein  mächtiger  Gefäss- 
reichthum.  Am  Stiel  sieht  man  die  Zellzüge  der  Darmmuskulatur 
sich  unmittelbar  in  die  des  Tumors  fortsetzen,  so  dass  eine  Trennung 
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nicht  möglich  ist.  Es  unterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  es  sich 
um  ein  Darmmyom  handelt. 

Nach  Virchow  unterscheidet  man  interstitielle,  innere  und 
äussere  Darmmyome,  je  nachdem  sie  innerhalb  der  Muscularis 
liegen  oder  die  Mucosa  oder  endlich  die  Serosa  vorstülpen.  Die 
äusseren  Darmmyome  sind  ebenso  häufig  wie  die  inneren.  Die 
Veränderungen,  die  ein  solches  Myom  eingehen  kann,  bestehen  in 
Gefässneubildung,  Oedem,  und,  wie  es  auch  in  diesem  Präparat 
zu  sehen  ist,  in  Hämorrhagieen,  ferner  in  Erweichung  und  Bil¬ 
dung  cystischer  Räume.  Diese  letztgenannte  Veränderung  ist 
wohl  die  Ursache  für  das  Entstehen  dieser  Cyste  gewesen.  Der 
Stiel  der  Myome  kann  muskulös  bleiben,  bindegewebig  degene- 
riren  oder  aber  vollkommen  verloren  gehen.  In  letzterem  Falle 
tritt  oft  exzessives  Wachsthum  auf,  während  bei  erhaltenem  Stiel 
das  Wachsthum  meist  ein  begrenztes  ist,  und  hierin  eben  liegt 
die  Eigenart  dieses  Tumors,  dass  er  sich  bei  erhaltenem  Stiel  zu 
solcher  Mächtigkeit  entwickelt  hat. 

6.  Herr  Wulff:  Viereinhalbjährige  Lebensdauer  nach  Gastro¬ 
enterostomie  bei  Magencarcinom.  Ich  möchte  noch  ganz  kurz  das 
vorliegende  Präparat  eines  Magencarcinoms  demonstriren,  das 
durch  seinen  benignen  Krankheitsverlauf  einiges  Interesse  verdient. 

Der  Patient,  dem  derselbe  entstammt,  kam  vor  472  Jahren  in  das 
Krankenhaus  mit  den  typischen  Erscheinungen  der  Pylorusstenose. 
Bei  der  Operation  zeigte  sich  der  Tumor  seiner  Grösse  halber  und 
wegen  carcinöser  Peritonealmetastasen  als  inoperabel;  es  wurde  des¬ 
halb  nur  eine  Gastroenterostomie  mittels  Murphyknopf  ausgeführt. 
Nach  einem  Vierteljahr  war  eine  neue  Laparotomie  wegen  Ileus  nöthig; 
es  war  der  absteigende  Schenkel  der  Dünndarmschlinge,  die  am  Magen 
fixirt  war,  mit  dem  Peritoneum  parietale  fest  verwachsen,  sodass  sie 
undurchgängig  geworden  war;  sie  musste  von  der  Wand  losgelöst  wer¬ 
den.  Seitdem  ist  nun  Patient  bis  vor  kurzem  völlig  gesund  gewesen ; 
er  konnte  alles  essen,  zeigte  guten  Appetit  und  war  zugleich  im  Stande, 
seiner  Beschäftigung  als  Krankenpfleger  und  Masseur  nachzugehen  wie 
in  gesunden  Tagen.  Er  ist  dann  nach  kurzem  Krankenlager  vor  einigen 
Wochen  ohne  besondere  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen.  Bei  der 
Sektion  fanden  wir  nun  diesen  kolossalen  Tumor.  Die  Magendarm- 
anastomose  ist  noch  gut  passirbar;-der  ganze  Pylorus  ist  in  ein  mäch¬ 
tiges  gallertartiges  Carcinom  umgewandelt,  das  bis  an  die  Anastomose 
heranreicht.  Dieselben  Massen  durchsetzen  das  Netz,  das  Mesenterium 
längs  des  Dünndarms;  im  übrigen  sind  keine  Metastasen  vorhanden. 
Der  Knopf  liegt  noch  im  Magen,  ohne  eine  Druckläsion  erzeugt  zu 
haben.  Mikroskopisch  handelt  es  sich  um  ein  Gallertcarcinom. 

Von  Interesse  ist  das  Präparat,  einmal  des  gutartigen  Verlaufs 
halber,  der  seinem  Träger  bis  zuletzt  die  Ausübung  seines  Berufes  ge¬ 
stattete,  trotzdem  schon  IVg  Jahre  vorher  die  Inoperabilität  festge¬ 
stellt  war,  und  ferner,  dass  trotz  des  langen  Bestandes  entfernte  Meta¬ 
stasen  nicht  vorhanden  waren. 


Jß 

11.  Deutscher  Kolonialcongress,  Berlin,  10.  und 

11.  Oktober  1902.0 

Herr  Physikus  Dr.  Nocht  (Hamburg):  Die  liygienlscbeii  Aufgaben 
unserer  Kolouieeii.  Vortragender  macht  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Stellung,  die  jetzt  gegenüber  der  Frage  der  Verbesserung  der  Ge¬ 
sundheitsverhältnisse  in  unseren  Kolonieen  einzunehmen  sei.  Man 
müsse  streng  unterscheiden  zwischen  klimatischen  Krankheiten  und 
den  Infektionskrankheiten.  Bis  vor  wenigen  Jahren  noch  wurden  die 
wichtigsten  Tropenkrankheiten,  insbesondere  die  Malaria,  zu  den  kli¬ 
matischen  Krankheiten  gerechnet.  Sie  sollten  durch  eine  geheimniss- 
voUe  Einwirkung  des  Klimas  auf  den  Boden  entstehen.  Damit  war 
der  Malaria  der  Charakter  des  Unabänderlichen,  Unvermeidbaren  auf¬ 
gedrückt.  Jetzt  wissen  wir,  dass  die  Malaria  eine  Infektionskrankheit 
wie  jede  andere  ist,  ja  sie  gehört  zu  den  Infektionskrankheiten,  deren 
Verbreitungs-  und  Uebertragungswege  mit  am  besten  bekannt  sind. 
Die  Malaria  ist  darum  nach  denselben  Grundsätzen  zu  bekämpfen,  wie 
unsere  heimischen  Infektionskrankheiten.  Neben  der  Malaria  spielen 
aber  auch  andere,  und  zwar  auch  die  aus  der  gemässigten  Zone  nach 
den  Tropen  verschleppten  Infektionskrankheiten,  wie  Tuberkulose, 
Pocken,  Syphilis,  Typhus  eine  grosse  Rolle.  Namentlich  wird  auf  die 
Gefahr  der  weiteren  Verbreitung  des  Typhus  mit  zunehmendem  Ver¬ 
kehr  in  unseren  tropischen  Kolonieen  aufmerksam  gemacht.  Ferner 
erfordert  die  Abhaltung  der  Cholera  und  der  Pest  die  ernsteste  Auf¬ 
merksamkeit.  Alle  diese  Infektionskrankheiten,  die  Malaria  an  der 
Spitze,  beeinflussen  die  Gesundheitsverhältnisse  in  den  Tropen  viel 
mein-  als  die  klimatischen  Einwirkungen.  Wir  haben  nun  eine  Autorität, 
die,  in  der  Bekämpfung  der  Infektionskrankheiten  glänzend  bewährt, 
auch  für  die  Bekämpfung  der  tropischen  Infektionskrankheiten,  ins- 

‘)  Wir  bringen  nachstehend  diejenigen  Vorträge  aus  der  Plenar¬ 
versammlung  und  den  Sektionen  des  Deutschen  Kolonialcongresses,  die 
fm-  unsere  Leser  besonderes  Interesse  bieten,  nach  dem  uns  zur  Ver- 
ügung  gestellten  otfiziellen  Cougressbericht. 


besondere  der  Malaria,  neue  gangbare  Wege  gewiesen  hat.  Es  ist 
Pflicht  jedes  Tropenarztes,  zunächst  auf  dieser  von  Koch  gewiesenen 
Bahn  weiter  zu  arbeiten  und  erst  nach  ernsthaften  Arbeiten  in  dieser 
Richtung  die  eigene  Kritik  anzulegen.  Freilich  dürfen  auch  die  Aerzte, 
die  sich  mit  der  Malariabekämpfung  nach  Koch  beschäftigen,  nicht 
durch  anderweite  Aufgaben,  z.  B.  auch  durch  die  gewöhnliche  Tages¬ 
praxis  zu  sehr  belastet  sein.  Die  Kolonialregierung  hat  deshalb  nach 
der  Koch 'sehen  Hauptexpedition  schon  mehrere  Spezialexpeditionen 
zur  Bekämpfung  der  Malaria  in  unsere  Kolonieen  ausgesandt.  Aber 
auch  Private  sollten  sich  an  dieser  grossen  Aufgabe  betheiligen,  ln 
den  englischen,  tropischen  Kolonieen  wird  die  ganze  Malariabekämpfung 
mit  privaten  Mitteln  geleistet,  und  die  englischen  Grosskaufleute,  die 
diese  Mittel  hergegehen  haben,  sind  praktische  Leute,  die  ihr  Geld 
nicht  zum  Fenster  hinauswerfen,  sondern  für  ihren  eigenen  Handel  und 
Plantagenbau  Nutzen  davon  erwarten.  Möchten  doch  unsere  Gross¬ 
kaufleute  und  Plantagengesellschaftcn  einen  ähnlichen  weiten  Blick 
beweisen.  Die  Gelegenheit  zur  Ausbildung  von  Tropenhygienikern  ist 
im  Hamburger  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  reichlich 
vorhanden.  Seit  dem  Bestehen  des  Institutes  sind  dort  auch  schon 
74  Aerzte  für  die  Tropen  ausgebildet  worden.  Unsere  tropischen  Ko¬ 
lonieen  können  und  darum  sollen  und  müssen  sie  auch  gesund  ge¬ 
macht  werden. 

Herr  Dr.  Hans  Maurer  (Hamburg):  Das  Klima  von  Ostafrika. 
Deutschostafrika  verbindet  das  immerfeuchte  äquatoriale  Kalmengebiet 
mit  dem  Südostpassatgürtel  und  dem  Bereich  der  indischen  Monsune. 
Im  Winter  der  Südhalbkugel  (Juni- August)  wehen  im  ganzen  Gebiete 
.südöstliche  Winde,  die  im  Süden  einen  Theil  des  vSüdostpassat- 
gürtels  bilden,  im  Nordosten  an  den  indischen  Stidwestmons un  an¬ 
geschlossen  sind.  Diese  Zeit  ist  kühl,  windig  und  fast  überall  äu.sserst 
trocken.  Von  der  Gesammtjahresmenge  des  Regens  fallen  in  den 
fünf  Monaten  Juni  bis  Oktober  im  Süden  der  Küste  und  im  Innern 
der  Kolonie  weniger  als  10^.  Monate  ohne  einen  Tropfen  Regen  sind 
häufig.  Die  tägliche  Wärmeschwankung  ist  gross.  Thau  und  Nehel  in 
der  Morgenkühle  ersetzen  der  Vegetation  den  Regen.  An  den  Süd¬ 
osträndern  küstennaher  Gebirge  (Usambara)  aber,  wo  der  Passat  zum 
Aufsteigen  gezwungen  wird,  bringt  er  im  Juli  Regen.  Tanga  hat  im 
Juli  100,  Buloa  in  Ostusambara  160  mm  Regen.  Im  Juli  1897  fielen  in 
Kwamkoro  (O.stusambara)  gar  340  mm  Regen.  Deutschland  hat  jähr¬ 
lich  500—700.  I  m  Sommer  dringt  gegen  den  Südostpassat  der  in¬ 
dische  Nordostmonsun  vor.  Die  üebergangsz eiten  von  einem 
zum  andern  Windsystem  sind  die  Regenzeiten.  Im  Süden  der  Küste 
und  im  Innern  währt  der  Kampf  zwischen  beiden  Windsystemen  den 
ganzen  Sommer,  der  so  zur  einzigen  Regenzeit  des  Jahres  wird  und 
im  Vierteljahr  Dezember  bis  Februar  die  Hälfte  der  Jahresregenmenge 
liefert.  Im  Nordosten  dagegen  wird  der  Nordo.stmonsun  mitten  im 
Sommer  eine  so  kräftige  anhaltende  Strömung,  dass  er  keine  Nieder¬ 
schläge  aufkommen  lässt.  Von  Dezember  bis  Februar  währt  hier  die 
intensivste  Trockenzeit  des  Jahres,  die  die  beiden  Hauptregen¬ 
zeiten  von  einander  trennt,  die  kleine  im  November,  die  grosse  von 
Mitte  März  bis  Mai.  Von  der  jährlichen  Regenmenge  fallen  in  Tanga 
von  Dezember  bis  Februar  nur  7%.  Mit  dieser  Verschiedenheit  der 
jährlichen  Regenvertheilung  geht  eine  solche  der  Wärme  Hand 
in  Hand:  Wo  die  Mitte  des  Sommers  regen-  und  wolkenreich  ist,  fällt 
die  heisseste  Zeit  im  Jahre  schon  vor  den  Beginn  der  sommerlichen 
Regen  und  vor  die  Sommersonnenwende  (indischer  Klimatypus). 
Der  November  ist  der  heisseste  Monat.  Im  Nordosten  dagegen  ent¬ 
wickelt  sich  die  höchste  Wärme  des  Jahres  in  der  sommerlichen  Regen¬ 
pause,  und  der  Februar  zwei  Monate  nach  der  Sommersonnenwende 
wird  der  heisseste  Monat  (europäischer  Klimatypus).  Der  dritte 
Klimatypus  des  Schutzgebietes  ist  der  äquatoriale  am  Viktoriasee, 
wo  der  kälteste  und  wärmste  Monat  sich  nur  um  1 — 2“  in  ihrer  Mittel¬ 
temperatur  unterscheiden  und  kaum  ein  Monat  im  Jahre  als  Trocken¬ 
monat  bezeichnet  werden  kann.  Auch  die  hier  sehr  zahlreichen  und 
heftigen  Gewitter  vertheilen  sich  hier  auf  das  ganze  Jahr,  während  die 
übrige  Kolonie  nur  Sommergewitter  aufweist.  Der  Viktoriasee  hat  sein 
eigenes,  von  Monsun  und  Passat  nur  wenig  modifizirtes  Windsystem, 
indem  der  gewaltige  See  die  Rolle  des  Weltmeeres  übernimmt.  Be¬ 
sonders  hohe  Extrem temperaturen  hat  Deutsch-Ostafrika  nicht 
aufzuweisen;  das  verhindern  im  indischen  und  äquatorialen  Typus  die 
Sommerregen  und  in  der  sommerlichen  Trockenzeit  des  Monsuns  der 
Monsun  selbst,  der  fortwährend  gleichmässig  temperirte  Luft  vom 
Meere  einführt.  Bei  66"  Sonnenstrahlungstemperatur  hatte  Dar-es-saalam 
nur  35"  Maximum  der  Lufttemperatur,  und  über  38"  wurde  im  Schatten 
nirgends  einwandsfrei  beobachtet.  Andererseits  verhindert  der  Monsun 
auch  die  Abkühlung  in  der  Nacht  und  drückt  die  tägliche  Wärme¬ 
schwankung  an  der  Küste  bis  auf  5"  herab.  (Im  Dezember  1897  ging 
in  Dar-es-salaam  die  Lufttemperatur  26  Tage  und  Nächte  hindurch  nie 
unter  26,3"  C.)  Diese  heissen  Nordostmonsunnächte  schwächen 
den  Körper  durch  Schlaflosigkeit,  während  ohnedies  die  Malariaanfälle 
sich  mehren,  wenn  die  Sonne  die  Tümpel  der  Regenzeit  austrocknet. 
An  der  Küste  beträgt  die  mittlere  Jahrestemperatur  25 — 26"  (heissester 
Monat  28",  kühlster  22—24").  Im  Innern  auf  den  Plateauflächen  ist  es 
sehr  heiss;  Tabora,  so  hochgelegen  wie  der  Brockengipfel,  hat  22,5® 
Jahresmittel,  ln  den  Gebirgen  ist  es  merklich  kühler;  Ostusambara 
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hat  in  derselben  Seehöhe  etwa  18 Jahrestemperatur.  Die  tägliche 
Wärme  Schwan  kling  nimmt  vom  Meer  nach  dem  Innern  und  vom 
Aeqüator  polwärts  zu.  In  der  Steppe  ist  sie  am  grössten  (wohl  bis 
25®  Maximum),  in  den  Waldgürteln  der  Gebirge  kleiner  als  in  der 
Steppe  und  kleiner  als  in  den  höheren  Weideregionen.  Im  grössten 
Theil  der  Kolonie  zeigt  der  W’^inter  grosse,  der  Sommer  kleine  tägliche 
Wärmeschwankung;  umgekehrt  in  Usambara,  wo  der  Südostpassat 
M  olken  und  kleine  M  ärmeschwankungen,  der  Monsun  aber  klaren 
Himmel  und  grosse  Wärmeschwankungen  bringt.  Dadurch  fallen  bei¬ 
spielsweise  in  Kwai  (Westusambara)  die  kältesten  Nächte  nicht  in  den 
kältesten  Monat  (Juli),  sondern  in  den  ca.  3®  wärmeren  Oktober,  den 
ersten  Monat  mit  sommerlichem  Windsystem.  Die  Regenverhält- 
nisse  zeigen  leider  eine  unglaubliche  Variabilität.  Das  Jahr  Sep¬ 
tember  1896  bis  August  1897  brachte  in  Tanga  2597  mm  Regen,  das 
folgende  nur  577;  in  Dar-es-salaam  waren  die  entsprechenden  Zahlen 
1368  und  364.  Eine  so  geringe  Menge  (halb  so  viel  wie  in  Deutsch¬ 
land)  bedeutet  unter  der  Aequatorsonne  Dürre  und  Hungersnoth,  wie 
sie  Ende  1897  und  1898  in  Deutsch-Ostafrika,  von  der  Heuschrecken¬ 
plage  unterstützt,  gewüthet  haben.  Andererseits  bringen  ergiebige 
Regenzeiten  kolossale  Ueberschwemmungen,  wie  sie  die  Tanga-Eisen¬ 
bahn  Anfang  1897  unangenehm  kennen  gelernt  hat.  Damals  fielen  in 
Kwamkoro  (Ostusambara)  im  April  920,  im  Mai  642  mm  Regen.  Das 
Jahr  August  1896  bis  Juli  1897  brachte  in  Kwamkoro  mit  3683  mm  die 
grösste  in  Deutsch-Ostafrika  beobachtete  Jahresmenge.  Den  Rekord 
in  24  Stunden  hatte  Ikombe  am  Nyassasee  mit  314  mm  und  mit  473 
in  48  Stunden.  Diese  enorme  Variabilität  der  Regenmengen  ist  ein 
schwerer  Schaden  für  die  Kolonie,  deren  Jugendentwickelung  in  eine 
besonders  trockene  Klimaperiode  gefallen  ist,  wie  die  Beob¬ 
achtungen  an  den  Wasserständen  der  Binnenseen  zeigen.  Unsere 
Haupthoffnung  müssen  deshalb  zunächst  die  Gebiete  mit  grosser  und 
möglichst  gleichbleibender  jährlicher  Regenmenge  sein.  Unter  diesen 
scheint,  soweit  sie  kli matologisch  besser  bekannt  sind,  Kondeland  am 
Nyassasee  die  günstigsten  Bedingungen  zu  bieten. 

Herr  Prof.  Dr.  Karl  Dowe  (Jena):  Das  Klima  von  Westafrika. 
Sind  es  in  den  tropischen  Schutzgebieten  in  Westafrika,  in  Togo  und 
in  Kanierun  wesentlich  die  Temperaturverhältnisse,  deren  Studium  für 
die  Zukunft  von  Bedeutung  ist,  so  ist  es  in  Südwestafrika  hauptsäch¬ 
lich  der  Regen,  von  dessen  Ergiebigkeit  das  ganze  wirthschaftliche 
Leben  im  höchsten  Grade  abhängt.  In  welchem  Maasse  dies  der  Fall, 
das  ergiebt  sich  nicht  nur  aus  dem  Verhalten  der  Weide  in  verschie¬ 
denen  Jahren,  sondern  das  wird  sich  mit  fortschreitender  Besiedelung 
immer  mehr  heraussteilen,  wenn  man  mit  der  Anlage  von  Stauwerken  in 
steigender  Anzahl  begonnen  haben  wird.  Diese  praktische  Bedeutung 
der  klimatischen  Forschung  sollte  die  betheiligten  Kreise  veranlassen, 
möglichst  grosse  Aufmerksamkeit  auf  die  genaue  und  fachmässige 
Feststellung  der  meteorologischen  Verhältnisse  in  Südwestafrika  zu 
richten. 

Herr  Marinestabsarzt  Dr.  Augustin  Krämer  (Kiel):  Der  Ge- 
siindbeitszustand  auf  den  Siidseeinseln.  Im  allgemeinen  darf  das 
Südseegebiet  als  gesund  gelten,  namentlich  der  östliche  Theil,  Poly¬ 
nesien.  Hier  fehlt  vor  allem  die  Malaria,  welche  die  westlichen  mela- 
nesischen  Inseln  so  gefährlich  und  gefürchtet  macht.  Ebenso  fehlten 
dem  Osten  noch  bis  vor  kurzem  nahezu  alle  Infektionskrankheiten,  als 
Masern,  Scharlach,  Typhus,  Cholera,  Pest  u.  s.  w.,  die  aber 
neuerdings  theilweise  eingeschleppt  worden  sind,  freilich  bis  jetzt 
glücklicherweise  ohne  festen  Boden  zu  fassen,  während  andererseits 
der  Tetanus  und  die  Ruhr  seit  Alters  der  Insel  angehören.  Die 
Einwirkungen  namentlich  der  Masern  auf  die  Eingeborenen  waren  zum 
Theil  recht  deletäre.  Dasselbe  ist  von  der  Schwindsucht  zu  sagen, 
welche  durch  den  unheilvollen  Kleiderzwang  der  Mission  nur  befördert 
wird,  weil  er  eben  vorerst  nicht  consequent  durchführbar  ist.  Kann 
betreffs  ersterer  durch  eine  strenge  Quarantäne  viel  Unglück  verhütet 
werden,  so  kann  betreffs  der  Kleiderwirthschaft  die  Regierung  durch 
ihren  Einflu.ss  viel  nützen.  Weit  schwieriger  steht  es  mit  den  Ge¬ 
schlechtskrankheiten,  die  an  einzelnen  Plätzen  in  erschreckender 
Weise  verbreitet  sind,  wie  z.  B.  auf  den  Marshallinseln,  während 
Samoa  andererseits  bis  jetzt  recht  gnädig  abgekommen  ist.  Dies  hängt 
mit  den  Sitten  und  Gebräuchen  der  einzelnen  Völker  zusammen,  nicht 
zum  geringsten  Theil  aber  auch  mit  dem  Verfall  des  Eingeborenen¬ 
staates.  Es  ist  eine  ausgemachte  Thatsache,  dass  mit  dem  Zusammen¬ 
bruch  der  Macht  der  Stammeshäuptlinge  und  Familienhäupter,  mit  dem 
Niedergehen  des  Stammesbewu.sstseins  ein  Wegwurf  an  das  fremde 
Element  stattfindet,  der  nicht  ohne  nachtheilige  Folgen  bleiben  kann. 
Deshalb  ist  Zerstörung  der  Eigenart  eines  Stammes  auch  gleichbedeutend 
mit  dessen  Untergang  und  demgemäss  eine  maassvolle  Erhaltung  der 
einheimischen  Sitten,  vor  allem  von  Kleidung  und  Wohnung,  ferner 
eine  Stärkung  der  geschwächten  Autorität  der  Häuptlinge  durch  die 
Regierung  geboten.  Die  neuerdings  wieder  mehr  hervorgetretene 
Ansicht,  dass  die  Framboesia  tropica,  ein  namentlich  bei  Kindern  so 
häufig  wie  bei  uns  die  Masern  auftretender  knotiger  Hautausschlag, 
eine  modifizirte  Art  von  Syphilis  sei,  muss  schon  deshalb  bestimmt 
entgegengetreten  werden,  da  dann  z.  B.  das  überaus  kräftige  und  ge¬ 
sunde  samoani.sche  Volk  als  gänzlich  verseucht  zu  erachten  wäre. 
Diese  Krankheit  ist  bei  genügender  Reinlichkeit  für  die  Kinder  der 


Weissen  kaum  zu  befürchten.  Ebensowenig  haben  bis  jetzt  die 
Weissen  Grund  gehabt,  den  Ringwurm  und  die  Elephantiasis  zu 
fürchten,  welch’  letztere  auf  Samoa  sehr  stark  verbreitet  ist,  indem 
ca.  h%  der  erwachsenen  Eingeborenen  daran  leiden.  Sie  führt  zu 
monströsen  Anschwellungen  der  Glieder,  Brüste  und  Geschlechtstheile. 
Immerhin  sind  längere  Zeit  im  Lande  lebende  Fremde  ihr  schon  zum 
Opfer  gefallen,  und  es  ist  nicht  abzusehen,  ob  sie  nicht  doch  eines 
Tages  noch  weiter  um  sich  greift,  da  die  Ursache  der  Krankheit  ein 
im  Blute  lebender  Wurm,  die  Filaria,  ist,  welcher  ähnlich  der  Malaria 
durch  Mosquitos  übertragen  wird.  Isolirung  der  Kranken  auf  einer 
leewärts  gelegenen  Insel  oder  wenigstens  auf  einer  mosquitofreien,  als 
welche  z.  B.  Manono  im  Samoaarchipel  bekannt  ist,  würde  demgemäss 
sicher  zu  einer  Verminderung  der  Krankheit  führen.  Weit  gefährlicher 
als  die  Elephantiasis  ist  aber  die  Lepra,  welche  direkt  als  eine  Geissei 
der  Südsee  betrachtet  werden  muss.  Der  Vortragende  hat  sich  schon 
jüngst  in  der  Deutschen  Kolonialzeitung  darüber  au.sgelassen,  wie  ver¬ 
heerend  diese  Krankheit  z.  B.  auf  Hawaii  und  Neucaledonien  aufge¬ 
treten  ist,  und  dass  es  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  chinesische 
Arbeitertransporte  waren,  welche  den  zwar  allenthalben  schon  vor¬ 
handenen,  aber  nur  sehr  unschuldig  auftretenden  Aussatz  auflodern 
machten.  Falls  deshalb  wirklich  chinesische  Arbeiter  nach  unseren 
Südseekolonieen  gebracht  werden,  muss  man  eine  strenge  ärztliche 
Untersuchung  dieser  Transporte  nicht  allein  bei  der  Ankunft  fordern, 
sondern  auch  weiterhin  müssen  erfahrene  Tropenärzte  den  Gesund¬ 
heitszustand  der  Arbeiter  überwachen,  wofür  gut  geleitete  Hospitäler 
unerlässliche  Bedingung  sind.  Ferner  muss  gefordert  werden,  dass 
alle  Arbeiter  nach  Ablauf  ihres  Contraktes  bedingungslos  das  Land 
wieder  verlassen.  Der  Vortrag  wurde  illustrirt  durch  zahlreiche  Licht¬ 
drucktafeln  genannter  Krankheiten  aus  einer  im  Anhänge  zu  der  Mono¬ 
graphie  über  die  Samoainseln  erscheinenden  Arbeit  über  die  wichtigsten 
Hautkrankheiten  der  Südsee. 

Herr  Oberarzt  Dr.  Schellmann  (Berlin):  Herzerkrankungen 
durch  tropische  Einflüsse.  Bei  einer  grossen  Zahl  von  aus  den  Tropen 
zurückkehrenden  Leuten,  namentlich  bei  Angehörigen  der  Schutz¬ 
truppen,  findet  man  eine  Herzaffektion,  welche  sich  in  der  Hauptsache 
durch  Beschleunigung,  Schwäche  und  Unregelmässigkeit  des  Pulses, 
Herzverbreiterung,  Herzklopfen  und  Athembeschwerden  dokumentirt. 
Die  Leute  fühlen  sich  bei  den  leichteren  Graden  der  Erkrankung  in 
der  Ruhe  ganz  wohl,  nur  bei  körperlichen  Anstrengungen  oder  bei 
Aufregungen  versagt  das  Herz.  Diese  Erkrankung  tritt  ziemlich  häufig 
auf.  In  den  Jahren  1898 — 1901  wurden  von  den  Angehörigen  der 
Schutztruppen  durchschnittlich  4,2^  der  Iststärke  wegen  dieser  Herz¬ 
affektion  jährlich  invalidisirt  und  53,1  %  aller  Invalidisirungen  dadurch 
bedingt.  Bisher  wurde  die  Erkrankung  allgemein  als  nervöse  auf¬ 
gefasst  und  bezeichnet.  Es  finden  sich  aber  dieselben  Erscheinungen 
ausser  bei  allgemeiner  Nervosität  und  der  seltenen  isolirten  Erkrankung 
der  speziellen  Herznerven  auch  bei  Herzmuskelentzündung  und  bei 
Ueheranstrengung  des  Herzens.  Da  Herzmuskelentzündung  im  Ver¬ 
laufe  von  Infektionskrankheiten  auftritt,  so  ist  anzunehmen,  dass  auch 
die  Giftstoffe  der  Malariaplasmodien  im  Stande  sind,  solche  herbei¬ 
zuführen  und  dass  ein  Theil  der  Herzerkrankungen  hierauf  zurückzu¬ 
führen  ist.  Eine  weitere  Anzahl  dürfte  auf  Ueheranstrengung  des 
Herzens  in  Folge  der  mit  dem  Dienst  in  der  Schutztruppe  verbundenen 
Anstrengungen  zusammen  mit  der  Wirkung  des  Klimas  beruhen.  Dies 
wird  be.stätigt  durch  den  Umstand,  dass  in  Südwestafrika,  wo  die 
Malaria  seltener,  das  Durchschnittsalter  der  Leute  dagegen  geringer 
und  also  das  Herz  noch  in  der  Entwickelung  und  noch  nicht  so 
widerstandsfähig  ist,  66,7  %  aller  Invaliden  durch  Herzerkrankung  dienst¬ 
unfähig  geworden  sind.  Man  unterscheidet  also  zweckmässig  die  Er¬ 
krankung  des  Herzens  nach  der  Entstehungsursache  in  Herzmuskel¬ 
entzündung  nach  Malaria,  Ueheranstrengung  des  Herzens,  Herzleiden 
in  Folge  allgemeiner  Nervosität  und  speziell  nervöse  Herzschwäche. 

Herr  Marinestabsarzt  Dr.  Erich  Martini,  commandirt  zum  In¬ 
stitut  für  Infektionskrankheiten:  Die  Malariaparasiten  und  ihre  Ueber- 
träger.  Der  Vortragende  gab  zunächst  eine  Erläuterung  des  Wesens 
der  Malariaparasiten  und  ihrer  Ueberträger,  der  Anophelesmücken.  Die 
Malariaparasiten,  so  äusserte  er,  nur  mit  starker  mikroskopischer  Ver- 
grösserung  sichtbar,  bewegen  sich  im  Blute  und  ernähren  sich  vom 
Blute  des  Malariakranken;  sie  befallen  die  Träger  der  luftförmigen 
Nahrung,  die  rothen  Blutkörperchen,  die  den  Sauerstoff  —  während 
sie  mit  der  Blutbahn  die  Lungen  passiren  —  aufnehmen  und  bis  in 
die  feinsten  Gewebe  des  Körpers  vertheilen,  d.  h.  eine  für  die  Erhal¬ 
tung  des  Lebens  unerlässliche  Arbeit  leisten;  dadurch,  dass  diese  wich¬ 
tigen  Gebilde  von  den  Malariaparasiten  in  grosser  Zahl  zerstört  werden, 
kommt  der  betreffende  Kranke  sehr  herunter;  er  wird  blutarm.  Darauf 
beschrieb  er  die  drei  Arten  der  Malariaparasiten,  die  des  Quartan¬ 
fiebers,  dessen  Anfall  jeden  vierten,  die  des  Tertianfiebers,  dessen 
Anfall  jeden  dritten  Tag  sich  wiederholt,  und  die  des  Tropicafiebers, 
dessen  Anfall  sich  über  zwei  Tage  hinzieht.  Alle  drei  Arten  zeigen 
bei  Anwendung  bestimmter  Färbungsmethoden  in  ihrer  jüngsten  Form, 
d.  h.  während  des  Beginns  eines  Fieberanfalles,  das  gleiche  Bild,  Ringe 
mit  kleinem  Knöpfchen;  sie  entwickeln  sich  von  diesen  aus  in  einer 
Reihe  von  Entwickelungsstufen  bis  zum  nächsten  Fieberanfall  zu  ver¬ 
mehrungsfähigen  Parasiten,  bei  deren  Zerfall  zu  zahlreichen  jungen 
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Parasiten,  den  Ringen,  der  neue  Fieberanfall  einsetzt.  Redner  führte 
aus,  dass  diese  Entwickelung  im  Menschen  bei  den  drei  Arten  eine 
verschiedene  ist;  so  zeigt  z.  B.  die  Tertianform  sehr  bald  fussartige 
Fortsätze,  die  Quartanform  nimmt  bandförmige  Gestalt  an.  Die  ge¬ 
schilderten  Entwickelungsformen  bedingen  die  Fortdauer  der  Malaria 
im  malariakranken  Menschen.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  auf  Ge¬ 
sunde  vermitteln  besondere  Entwickelungsformen  dieser  Parasiten,  die 
sich  an  der  Vermehrung  im  menschlichen  Körper  nicht  betheiligen,  — 
Sphären,  wie  sie  bei  Quartana  und  Tertiana,  Halbmonde,  wie  sie  bei 
Tropica  nach  ihrer  Gestallt  genannt  werden.  Diese  Gebilde  machen 
erst  eine  besondere  Entwickelung  in  einem  Zwischenwirth,  der  Ano¬ 
phelesmücke,  durch,  die  durch  Stechen  und  Saugen  mit  ihrem  Stech¬ 
rüssel  solche  Parasitenformen  vom  Malariakranken  sich  verschafft  hat; 
diese  Entwickelung  kommt  aber  nur  zu  Stande,  sobald  warme  Aussen- 
temperatur  herrscht,  so  bei  uns  während  des  Sommers;  es  entstehen 
dann  aus  ihnen  in  dieser  Mückenart  nach  einer  Reihe  von  Entwicke¬ 
lungsstufen  die  sogenannten  Sichelkeime,  fadenförmige  Gebilde,  die  in 
der  Giftdrüse  der  Mücke  abgelagert  werden;  letztere  erzeugen,  mit 
dem  Stich  dieser  Mücke  auf  den  gesunden  Menschen  übertragen,  bei 
diesem  Malaria.  Der  Vortragende  führte  darauf  nach  Diapositiven  der 
Sammlung  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  mittels  Zeiss 'sehen 
Projektionsapparates  die  Malariaparasiten  etwa  40  000 fach  vergrössert 
vor,  und  zwar  sowohl  ihre  Entwickelungsstufen  im  Menschen  wie  in 
der  Mücke.  Zum  Schluss  warf  er  noch  die  —  bis  auf  ihren  Stich  — 
für  den  Menschen  harmlosen  gewöhnlichen  Stechmücken  (Gattung 
Culex)  und  die  tückischen  Malariamücken,  die  Anopheles,  etwa  40 fach 
vergrössert,  an  die  Wand;  er  erklärte  zugleich  ihre  Unterscheidungs¬ 
merkmale  und  hob  dabei  besonders  die  Weibchen  hervor,  da  nur  diese 
die  blutdürstigen  Kannibalen  und  Malariaüberträger  sind,  während  die 
Männchen  nicht  stechen,  sondern  als  harmlose  Vegetarianer  sich  von 
Pflanzensäften  ernähren. 

Herr  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Dönitz  (Berlin):  Ueber  die  Malaria¬ 
mücken  der  deutschen  Kolonieen,  Auf  Grund  der  geographischen 
\  erbreitung  der  asiatischen  und  australischen  Arten  kommt  man  zu 
dei  Ueberzeugung,  dass  jetzt  gerade  unter  unseren  Augen  zwei  Arten 
über  Neu-Guinea  nach  Osten,  nach  den  Südseeinseln  durch  den  auf¬ 
blühenden  Verkehr  verschleppt  werden.  Dieser  Vorgang  ist  umso  mehr 
zu  beklagen,  als  den  Mücken  die  Malaria  auf  dem  Fusse  folgen  wird, 
so  dass  es  nur  als  eine  Frage  der  Zeit  zu  betrachten  ist,  dass  auch  die 
Perle  der  Südsee,  unser  Samoa,  verseucht  sein  wird,  wenn  man  nicht 
thatkräftig  dagegen  vorgeht,  wozu  sich  nach  allen  Erfahrungen  nur 
die  von  R.  Koch  angegebene  Methode  eignet,  welche  darauf  hinaus¬ 
läuft,  sämmtliche  mit  Wechselfieberparasiten  behafteten  Menschen 
durch  mikroskopische  Untersuchung  ihres  Blutes  ausfindig  zu  machen 
und  durch  methodische  Behandlung  zu  heilen.  Dadurch  werden  die 
Parasiten  getödtet  und  die  Mücken  können  dann,  wenn  sie  an  diesen 
Menschen  saugen,  keine  Parasiten  mehr  aufnehmen,  sie  also  auch  nicht 
auf  Gesunde  übertragen. 

Herr  Stabsarzt  Dr.  Kuhn  (Hamburg):  Ueber  den  Verlauf  der 
Malaria  ohne  Chinin  mit  besonderer  Berücksichtigung  meiner  Impfung. 

Vortragender,  welcher  fünf  Jahre  in  Deutsch-Südwestafrika  thätig  war 
und  zur  Zeit  in  Hamburg  am  Tropenhygienischen  Institut  hauptsäch¬ 
lich  mit  Studien  über  die  südafrikanische  Pferdesterbe  beschäftigt  ist, 
sprach  über  das  Thema:  „Ueber  den  Verlauf  der  Malaria  ohne  Chinin, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  meiner  Impfung“.  Der  Vortragende 
führte  aus,  welche  Erfolge  er  bisher  mit  der  Serumbehandlung  der 
Malaria  erzielt  hat.  Er  hat  bisher  Pferdeserum  verwendet,  welches 
sich  gegen  die  südafrikanische  Pferdesterbe  als  heilkräftig  erwiesen 
hat.  Kuhn  empfiehlt  die  Anwendung  des  Serums  hinsichtlich  der 
Tertiana-  und  der  tropischen  Formen  der  Malaria  bei  allen  Eingebo¬ 
renen,  bei  den  Kindern  der  Weissen  und  bei  den  erwachsenen  Weissen 
in  allen  Rückfällen.  Durch  das  Serum  wird  nach  Kuhn  der  natür¬ 
liche  V erlauf  und  die  Ausheilung  der  Krankheit  nicht  unterdrückt  wie 
beim  Chinin,  sondern  beschleunigt;  die  Beschwerden  werden  gemildert. 
Ganz  besonders  empfiehlt  Kuhn  die  Anwendung  des  Serums  in  allen 
Fällen  von  Schwarzwassererkrankung  oder  wo  Neigung  zu  Schwarz¬ 
wasser  besteht.  Bei  den  Quartanaformen  und  den  meisten  Erstlin^s- 
erkrankungen  an  Tertiana  und  Tropica  treten  Heilungen  meist  zu 
langsam  ein,  hier  empfiehlt  Kuhn  vorsichtige  Chininbehandlung;  er 
räth,  lieber  mehrmals  ein  viertel  Gramm  als  einmal  ein  ganzes  Gramm 
zu  geben.  Im  besondern  sprach  Kuhn  noch  über  den  natürlichen 
Verlauf  der  tropischen  Formen  imd  über  die  im  Verlauf  des  Malaria¬ 
fiebers  auftretenden  Zerfallsformen  der  Parasiten. 

Herr  Marinestabsarzt  Dr.  Rüge  (Kiel):  Ueber  Schwarzwasserfleber. 
Die  Verhütung  des  Schwarzwasserfiebers  bildet  augenblicklich  den 
Brennpunkt  in  der  Schwarzwasserfieberfrage.  Die  zu  beantwortende 
Frage  lautet:  Muss,  um  Schwarzwasserfieber  zu  verhüten,  jeden  10.  und 
11-  Tag  je  1  g  Chinin  gegeben  werden,  oder  kommt  man  mit  ‘/a  g  — 
jeden  5.  Tag  genommen  —  aus?  Noch  auf  der  vorjährigen  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Hamburg  sprach  sich  Prof.  F.  Plehn  dahin 
aus,  d^s,  in  Afrika  wenigstens,  das  Schwarzwasserfieber  im  Zunehmen 
begriffen  sei,  dass  ein  bestimmter  Grund  für  diese  Erscheinung 
nicht  nachgewiesen  werden  und  dass  sie  vielleicht  durch  das  Vor- 
handensem  einer  bestimmten  Anophelesart  erklärt  werden  könne. 


Kurz  darauf  erschien  die  Arbeit  von  Stabsarzt  Kleine  über  Schwarz¬ 
wasserfieber,  in  der  die  von  Geheimrath  Prof.  Koch  ausgesprochene 
Ansicht  wiedergegeben  war,  dass  die  Disposition  zum  Schwarzwasser¬ 
fieber  vielleicht  durch  die  jetzt  vielfach  geübte  Malariaprophylaxe  — 
jeden  5.  Tag  ’/j  g  —  geschaffen  werde,  weil  diese  Chinindose  zu  ge¬ 
ring  sei,  um  die  Malariaparasiten  im  Körper  zu  vernichten,  und  nun 
Parasiten  und  Chinin  vereint  schädigend  auf  die  Blutkörperchen 
wirken.  Fast  zu  gleicher  Zeit  und  unabhängig  von  Koch  theilte 
Fisch  aus  Abasi  mit,  dass  alle  diejenigen  Europäer,  die  Chinin  halb¬ 
grammweise  und  auch  manchmal  noch  unregelmässig  nähmen,  an 
Schwarzwasserfieber  erkrankten,  dass  aber  solche,  die  es  grammweise 
2— 3  mal  im  Monat  (also  auch  unregelmässig)  oder  alle  12  Tage  nähmen, 
frei  von  Schwarzwasserfieber  blieben.  Im  Anschluss  hieran  veröffent¬ 
lichten  Dr.  Schlayer  und  der  Vortragende  je  einen  Fall,  in  dem  trotz 
regelmässig  durchgeführter  Chininprophylaxe  —  jeden  5.  Tag  je  0,5  g 
Chinin  —  doch  Schwarzwasserfieber  aufgetreten  war.  Diesen  Beob¬ 
achtungen  steht  die  von  Dr.  A.  Plehn  kürzlich  veröffentlichte  Statistik 
gegenüber,  nach  welcher  alle  diejenigen  Europäer  in  Kamerun,  die 
regelmä.ssig  die  in  Rede  stehende  Prophylaxe  —  jeden  5.  Tag  je  0,5  g 
Chinin  befolgten,  anfangs  sehr  viel  weniger  als  die  Nichtprophy- 
laktiker  und  später  fast  garnicht  mehr  an  Schwarzwasserfieber  er¬ 
krankten.  Andererseits  ist  aber  noch  kein  Fall  bekannt  geworden, 
dass  bei  einem  Europäer,  der  jeden  10.  und  11.  Tag  je  1,0  g  Chinin 
nahm,  Schwarzwasserfieber  aufgetreten  wäre.  Da  aber  "das  vorliegende 
Material  zur  Zeit  noch  zu  gering  ist,  als  dass  mit  Bestimmtheit  ent¬ 
schieden  werden  könnte,  welche  Prophylaxe  die  beste  ist,  so  stellt 
Vortragender  den  Antrag,  die  zweite  Sektion  des  ersten  Deutschen  Ko- 
lonialcongresses  möchte  durch  eine  nach  einheitlichen  Gesichts¬ 
punkten  geleitete  Sammelforschung  diese  Frage  zu  entscheiden  ver¬ 
suchen. 

Herr  Prof.  Dr.  Kolle  (Berlin):  Texasfieber.  Die  neueren  Unter¬ 
suchungen  über  Texasfieber  von  Theobald  Smith,  Lignieres, 
R.  Koch,  Kossel,  Nicolle,  Kilborne,  Pound  sowie  die  Ergeb¬ 
nisse  der  modernen  Malariaforschung,  namentlich  die  hochbedeutsamen 
Entdeckungen  von  Robert  Koch  über  die  Malaria  bei  Kindei-n  der 
Eingeborenen  in  Ländern  mit  endemischer  Malaria  haben  in  hohem 
Grade  befruchtend  auf  die  Erforschung  des  Texasfiebers  eingewirkt 
und  den  Weg  für  die  Erforschung  der  Epidemiologie  sowie  der  Pro¬ 
phylaxis  dieser  Seuche  geebnet.  Die  vom  Vortragenden  mitgetheilten 
Beobachtungen  und  Versuche  sind  von  ihm  selbst,  bezw.  nach  seinen 
Angaben  in  Südafrika  und  in  Südamerika  angestellt  worden.  Dem  Ent- 
gegenkommen  der  Herren  Wendelstadt,  die  in  Südamerika  Landbesitz 
haben,  ist  es  zu  danken,  dass  viel  Material  und  epidemiologische  Beob¬ 
achtungen  gesammelt  sind.  Der  Vortragende  erkennt  diese  weitsichtige 
lörderung  wissenschaftlicher  Forschungen,  deren  Ergebnisse  wirth- 
schaftlich-kolonialen  Interessen  zu  gute  kommen,  mit  lebhaftem  Danke 
seinerseits  für  die  Herren  Wendelstadt  an.  Dem  Vortragenden  ist 
durch  eigene,  bezw.  in  seinem  Aufträge  ausgeführte  systematische  Blut¬ 
untersuchungen  in  grösstem  Umfange  der  Nachweis  gelungen,  dass 
constant  in  tropischen  Zeckengegenden,  in  welche  Texasfieber  einmal 
eingeschleppt  ist,  eine  Infektion  der  Kälber  bereits  in  frühester  Jugend 
stattfindet.  Je  jünger  die  Kälber  sind,  desto  zahlreicher  und  regel¬ 
mässiger  lassen  sich  die  Parasiten  mikroskopisch  nachweisen.  Dabei 
bleibt  der  Infektionsstoff  latent.  Die  nachweislich  infizirten  Thiere 
weisen  keine  wesentlichen  Störungen  des  Wohlbefindens  auf.  Die  la¬ 
tente  Infektion  der  Kälber  führt  dagegen  bei  den  meisten  Thieren  zur 
Etablirung  einer  langdauernden  Immunität.  Die  auf  Griind  dieser 
Erfahrungen  angestellten  künstlichen  Immunisirungen  ergaben, 
dass  die  Kälber  sich  gegenüber  der  Infektion  mit  infektiösem  Texasfieber¬ 
blut  so  gut  wie  resistent  verhielten.  Die  Kälber  zeigen  nur  eine  mehr 
oder  weniger  starke  fieberhafte  Reaktion  ohne  sonstige  Krankheitser¬ 
scheinungen,  während  erwachsene  Thiere,  in  gleicher  Weise  behandelt, 
schwer  erkranken  und  zu  einem  grossen  Prozentsatz  sterben.  Vor¬ 
tragender  bespricht  sodann  die  verschiedenen  Immunisirungsmethoden. 
Einen  vorzüglichen  Impfstoff  liefert  das  pyrosomenhaltige  Blut  der  an¬ 
scheinend  gesunden  Kälber.  Für  die  Prophylaxis  kommen  neben 
der  Schutzimpfung  Zeckenbäder  in  Betracht.  Eine  völlige  Ausrottung 
der  Zecken,  die  man  zur  Ausrottung  des  Texasfiebers  versucht  ha^ 
gelingt  so  wenig  wie  die  Ausrottung  der  Moskitos.  Besonders  indizirt 
sind  die  Zeckenbäder,  wenn  Thiere  aus  Zeckengegenden  in  zeckenfreie 
Länder  transportirt  oder  bereits  infizirte  Thiere  durch  bisher  von  der 
Seuche  verschonte  Gebiete  getrieben  werden  müssen.  Im  übrigen 
leisten  die  Zeckenbäder  nicht  mehr  als  andere  Mittel,  welche  die  Zecken¬ 
plage  vermindern,  wie  Trockenlegen  von  Weiden,  Kultivirung  be¬ 
stimmter  Pflanzen,  wie  Luzernen  etc.  Häufige  Wiederholung  der 
Zeckenbäder,  welche  die  Thiere  in  ihrer  Constitution  oft  erheblich 
schädigen,  ist  zu  widerraten.  Sie  kann  da,  wo  nicht  systematisch  alle 
Bestände  mit  Blut  durchgeimpft  worden,  zur  Verhinderung  des  natür¬ 
lichen  Immunisirungsprozesses  bei  den  Kälbern  führen.  Die  Schutz¬ 
impfung  kann  als  prophylaktisches  Mittel  er.rten  Ranges  nicht  mehr 
entbehrt  werden.  Denn  die  Impfverluste  bei  Kälbern  sind  ganz  ver¬ 
schwindend.  Durch  mehrmalige  Injektionen  grösserer  Virusmengen 
kann  die  Immunität  gesteigert  werden.  Vor  allem  kommt  die  Schutz¬ 
impfung,  die  zur  Vermeidung  der  Verimpfung  von  anderen  Blutkrank- 
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heitcii  stets  untci  tliicriirztlicli'btiktcriolo^isclicr  Controlle  civis^eführt 
werden  sollte,  in  Betracht:  1.  wenn  gesunde  Thiere  aus  zeckenfreien 
Gebieten  in  verseuchte  Zeckengegenden  gebracht  werden;  2.  wenn  in 
Zeckengebiete,  die  noch  nicht  mit  Texasfieber  durchseucht  waren,  der 
Infektionsstoff  durch  infizirte  Rinder  oder  Zecken  eingeschleppt  wird. 

Herr  Regierungsarzt  Dr.  S  chill  ing  (Togo):  Die  Rinder-  und  Pfordo- 
kranklieiton  in  Togo.  Nach  kurzer  Einleitung  über  das  Wesen  der 
Nagana  (Tsetsefliegen-Krankheit  —  Surra)  und  deren  Parasiten,  ein  mi¬ 
kroskopisch  kleines  Lebewesen  aus  der  niedersten  Klasse  des  Thier¬ 
reichs  und  der  Untergruppe  der  Trypanosomen,  bespricht  Vortragender 
seine  ^  ersuche  zur  Immunisiruug  von  Rindern  gegen  Nagana.  Wenn 
man  parasitenhaltiges  Blut  vom  Rind  auf  andere  Thiere  (Hunde,  Ratten) 
überträgt  und  nach  einigen  Passagen  durch  solche  hochempfindlichen 
Thiere  auf  das  Rind  ziirückimpft,  so  geht  die  Erkrankung  des  Thieres 
in  Heilung  über,  das  Thier  wird  immun  und  erträgt  weitere  Injektionen, 
ohne  zu  erkranken.  Das  Blutserum  solcher  vorbehandelten  Thiere 
tödtet  die  Parasiten  in  20—30  Minuten  vollständig  ab.  Vielleicht  ge¬ 
lingt  es,  durch  Anwendung  desselben  Prinzips  (Passagen  durch  Esel) 
auch  Pferde  zu  irnmunisiren.  Ein  Versuch  an  36  Rindern  ist  zur  Zeit 
noch  im  Gange. 


IIL  74.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Karlsbad, 

21. — 27.  September  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  43.) 

Herren  Pässler  und  Rol  ly  (Leipzig) :  Experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Kreislaufstörung  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  Nach 
\  ersuchen  an  Thieren,  die  mit  verschiedenen  pathogenen  Keimarten  infi- 
zirt  waren  (Romberg  und  Pässler),  beruht  die  Kreislaufschwäche  im 
Collaps  bei  akuten  fieberhaften  Infektionskrankheiten  auf  einer  Lähmung 
in  der  Medulla  oblongata.  Diese  Ansicht  wurde  neuerdings  durch 
V.  Stejskal  theilweise  bestritten,  v.  Stejskal  injizirte  Hunden  intra¬ 
venös  Diphtherietoxin.  Das  Gift  führte  nach  seiner  Ansicht  in  Folge  Herz¬ 
schwäche  zum  Tode.  Pässler  und  Rolly  untersuchten  die  Frage  mit 
einer  neuen  Methode.  Die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  wurde  bei 
Kaninchen  dadurch  geprüft,  dass  der  Blutdruck  an  infizirten  Thieren 
vor  und  im  Collaps  sowohl  in  der  Carotis  wie  im  Vorhof  gemessen 
wurde,  während  die  Ansprüche  an  die  Herzkraft  durch  Bauchmassage 
und  Aortencomj^ression  gesteigert  waren.  Die  Funktion  der  Gefässe 
w’urde  in  der  bekannten  Weise  durch  faradische  Reizung  sensibler, 
sowohl  nach  Intoxikation  mit  Diphtherietoxin  wie  nach  Infektion  mit 
Pneumococcenkulturen  begann  die  Kreislaufstörung  mit  einer  Lähmung 
der  Vasomotoren.  Der  Herzmuskel  arbeitete  dabei  noch  so  vorzüglich, 
dass  der  Blutdruck  selbst  nach  Eintritt  der  Gefässlähmung’  auf  ziem¬ 
licher  Höhe  blieb.  Erst  wenn  der  Carotisdruck  nach  Eintritt  voll¬ 
kommener  Gefässparalyse  sank,  trat  Herzschwäche  auf.  Dieselbe  be¬ 
ruhte  auf  mangelhafter  Durchblutung  des  Herzmuskels  bei  Gefäss¬ 
lähmung.  Wenn  man  nämlich  diu'ch  Einengung  des  Kreislaufs  (Aorten- 
compression)  und  bessere  Füllung  der  Gefässe  für  genügende  Durch¬ 
blutung  des  Herzens  sorgte,  so  Hess  sich  der  Eintritt  der  Herzschwäche 
verhindern,  eventuell  die  bereits  aufgetretene  Schwäche  wieder  be¬ 
seitigen.  Während  bei  Pneumococceninfektion  eine  direkte  Schädigung 
des  Herzens  auf  keine  Weise  zu  erzielen  war,  zeigte  das  Diphtherieherz 
eine  verringerte  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Asphyxie. 

Herr  M.  Rothmann  (Berlin):  Ueber  die  Ergebnisse  der  experinieii- 
telleii  Ausschaltung  der  motorischen  Funktion  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Pathologie.  Bei  allen  höheren  Säugethieren  bis  herauf  zum 
Affen  zeigt  die  experimentelle  Pathologie,  dass  die  Pyramidenbahn 
weder  die  alleinige  Leitungsbahn  für  die  motorische  Funktion  ist, 
noch  eine  ihr  allein  zukommende  Bedeutung  für  die  letztere  besitzt. 
Doppelseitige  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  führt  zu  keinen  wesent¬ 
lichen  Ausfallserscheinungen  von  längerer  Dauer.  Die  Restitutions¬ 
kraft  der  motorischen  Funktion  ist  bei  den  höheren  Säugethieren  eine 
derart  grosse,  dass  selbst  die  völlige  Zerstörung  der  motorischen 
Leitungsbahnen  einer  Rückenmarkshälfte  keine  dauernde  Lähmung 
herbeiführt,  auch  beim  Affen  nicht.  Eine  auf  dem  Boden  dieser  ex¬ 
perimentellen  Ergebnisse  durchgeführte  Untersuchung  der  mit  Erkran¬ 
kung  oder  Unterbrechung  der  Pyramidenbahnen,  resp.  der  extrapyra¬ 
midalen  motorischen  Leitungsbahnen  einhergehenden  Hirn-  und  Rücken¬ 
marksaffektionen  beim  Menschen  hat  folgende  Ergebnisse:  a)  Akute 
Zerstörung  der  Pyramidenbahn  allein  bei  Intaktsein  der  übrigen  mo¬ 
torischen  Bahnen  (Erweichung  einer  Pyramide  in  der  Medulla  oblon-  | 
gata)  führt  zu  einer  mässigen  Parese  der  entsprechenden  Extremitäten, 
b)  Akute  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  und  der  übrigen  Leitungs¬ 
bahnen  entweder  in  der  inneren  Kapsel  oder  in  einer  Rückenmarks¬ 
hälfte  bedingt  schlaffe  Lähmung  der  entsprechenden  Extremitäten,  die 
nach  einigen  Wochen  einer  allerdings  unvollkommenen  Restitution  der 
motorischen  Funktion  Platz  macht.  Selbst  bei  vollkommen  durch- 
trennter  Rückenmarkshälfte  wird  das  ursprünglich  gelähmte  Bein 
wieder  zum  gehen  gebrauchsfähig,  c)  Die  als  reine  Form  der  spasti¬ 
schen  Spinalparalyse  beschriebenen,  seltenen,  sehr  chronisch  verlaufen¬ 
den  Fälle  von  doppelseitiger  Erkrankung  des  Areals  der  Pyramiden-  | 
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seitenstrangbahnen  ohne  wesentliche  Affektion  anderer  Rückenmarks- 
theile  gehen  ohne  eigentliche  Lähmung  einher.  Auch  die  stets  vor¬ 
handene  Hypertonie  der  Beinmuskulatur  darf  nicht  auf  die  Erkrankung 
oder  den  Ausfall  der  Pyramidenleitung  bezogen  werden,  da  sie  bei 
Seitenstrangsaffektionen  fehlen  kann  und  sicher  ohne  dieselben  beob¬ 
achtet  wird,  d)  Es  bleibt  daher  als  dauerndes  Symptom  des  Ausfalls 
der  Pyramidenleitung  nur  die  Steigerung  des  Sehnenreflexes  übrig, 
e)  Die  Betrachtung  der  Halbseitenläsionen  der  Medulla  oblongata  lehrt, 
dass  die  Pyramidenbahn  allein  bei  Ausfall  der  übrigen  motorischen 
Leitungsbahnen  im  Stande  ist,  die  motorische  Funktion  ohne  jede 
Störung  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Uebereinstiramung  zwischen  den 
Ergebnissen  des  Thierexperiments  und  der  menschlichen  Pathologie 
ist  daher  eine  sehr  weitgehende.  Die  Bedeutung  der  Pyramidenbahn 
für  die  motorische  Funktion  ist  beim  Menschen  etwas  grösser;  ihr  Er¬ 
satz  durch  die  übrigen  Bahnen  kann  sich  nur  allmählich  vollziehen. 
Doch  ist  die  Restitutionskraft  der  motorischen  Funktion  beim  Menschen 
kaum  geringer  als  bei  den  höheren  Säugethieren. 

Herr  H.  Leo  (Bonn):  Zur  Keniitniss  (lesFettuinsatzes  im  Organismus. 
Der  Vortragende  berichtet  über  Studien,  welche  er  angestellt  hat,  um 
die  Rolle  des  Glycerins  im  Organismus  klarzulegen.  Er  beginnt  dabei 
mit  der  im  Magendarmkanal  vor  sich  gehenden  Fettspaltung,  resp.  dem 
dabei  frei  werdenden  Glycerin.  Ein  Theil  des  letzteren  wird  gleich¬ 
zeitig  mit  den  bei  der  Fettspaltung  entstandenen  Fettsäuren,  resp. 
-Seifen  von  der  Darmwand  resorbirt,  um  innerhalb  derselben  sich 
wieder  zu  lett  zu  regeneriren.  Ein  Theil  aber  wird  allein  resorbirt, 
weil  die  Resorption  des  Glycerins  viel  schneller  als  die  Fettsäuren 
und  Seifen  erfolgt.  Daher  denn  auch  die  Fäces  constant  Fettsäuren 
und  Seifen  enthalten,  während  sich  Glycerin  niemals  in  ihnen  findet, 
auch  nicht  nach  reichlicher  Glycerinaufnahme  per  os.  Leo  erwog  unter 
anderm  die  Möglichkeit,  ob  etwa  eine  abnorm  starke  Fettspaltung  im 
Darm,  resp.  das  dabei  in  abnormer  Menge  entstandene  Glycerin  ver¬ 
möge  seiner  hygroskopischen  Eigenschaft  die  Ursache  einer  Darm¬ 
reizung,  resp.  von  Diarrhöen,  speziell  bei  Kindern,  werden  könne. 
Die  zu  dem  Zweck  vorgenommenen  Untersuchungen  der  flüssigen  Stühle 
von  zahlreichen  Kindern  und  mehreren  Erwachsenen  verliefen  jedoch 
ausnahmslos  negativ.  Dies  negative  Resultat  widerlegt  die  obige  Hypo¬ 
these  nicht  ohne  weiteres,  da  möglicherweise  das  Glycerin  in  den  ab¬ 
hängigen  Darmpartieen  wieder  resorbirt  wird.  Um  festzustellen,  ob 
auch  die  I  ettzersetzung  in  den  Geweben  mit  einer  Spaltung  beginnt,  unter¬ 
suchte  Leo  die  verschiedenen  Organe  und  Säfte  auf  Glycerin,  aber  mit 
negativem  Erfolge.  Aus  dem  gleichen  Grunde  nahm  Leo  die  von  anderen 
Autoren  (I.  Munk,  Lewin,  Tschiowinsky  u.  a.)  vor  längerer  Zeit  an- 
gestellten  Versuche  wieder  auf,  um  zu  eruiren,  ob  und  wieviel  Gljmerin, 
wenn  es  per  os  aufgenommen  wird,  den  Körper  unverändert  wieder 
verlässt.  Leo  arbeitete  zu  dem  Zweck  eine  Methode  aus,  bei  der  das 
Glycerin  aus  dem  Harn,  nach  Ausfällung  des  Harnstoffes  und  CIH  zu 
weiterer  Isolirung  durch  Destillation  im  Vakuum  gewonnen  wurde. 
Der  Grenzwerth  des  unverändert  ausgeschiedenen  Glycerins,  der  sich 
hierbei  ergab,  widerspricht  nicht  der  Möglichkeit,  dass  die  Spaltung  in 
Fettsäure  und  Glycerin  den  ersten  Akt  der  Fettzersetzung  in  den  Geweben 
bildet.  Leo  suchte  ferner  festzustellen,  ob  unter  besonderen  physiologi¬ 
schen  oder  pathologischen  Verhältnissen  das  der  Fettspaltung  ent¬ 
stammende  Glycerin  unverändert  durch  den  Urin  ausgeschieden  werden 
kann.  Bisher  konnte  nur  in  einem  Falle  von  Diabetes  insipidus  eine 
ganz  geringe  Menge  Glycerin  im  Urin  nachgewiesen  werden.  Damit 
ist  jedoch  noch  nicht  eine  charakteristische  Stoffwechselstörung  bei 
dieser  Krankheit  erwiesen,  sondern  das  Auftreten  des  Glycerins  im 
Harn  kann  einfach  eine  Folge  der  enormen  Durchspülung  des  Organis¬ 
mus  beim  Diabetes  insipidus  sein.  Weitere  Versuche  werden  in  Aus¬ 
sicht  gestellt. 

Herr  V.  Noor  den  (Frankfurt  a.  M.):  Bemerkungen  zur  Pathologie 
und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Vortragender  berichtet  über  prak¬ 
tische  Erfahrungen  am  Krankenbette,  auf  Grund  deren  er  vor  über¬ 
triebenem  Fleischgenuss  warnt.  Die  Eiweisszufuhr  sei  bei  der  vielfach 
üblichen  Diabetikerkost  ausserordentlich  hoch,  wodurch  die  Zucker¬ 
ausscheidung  gesteigert  werde  und  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  bei 
fortgesetzter  Darreichung  sehr  hoher  Eiweissgaben  auf  die  Dauer  ge¬ 
schädigt  werden  könne.  —  Was  die  Qualität  des  Eiweiss  betrifft,  so 
hebt  V.  Noorden  hervor,  dass  am  wenigsten  Eierklar  zur  Glykosurie 
führt,  dass  letztere  durch  Pflanzeneiweiss,  Kasein  und  am  meisten 
durch  Muskeleiweiss  begünstigt  werde.  Maassgebender  aber  als  die 
Eigenart  des  Eiweisskörpers  sei  die  Individualität  des  Patienten.  Auch 
wurde  die  eigenthümliche,  bisher  nicht  bekannte  Beobachtung  gemacht, 
dass,  wenn  nur  ein  einzelner  Eiweisskörper  in  der  Kost  enthalten 
war,  die  Glykosurie  sich  stets  verhältnissmässig  günstig  verhielt,  aber 
sich  sofort  auffallend  verschlechterte,  sobald  man  mehrere  Eiweiss¬ 
körper  vereinigte.  —  Hinsichtlich  der  Fetternährung  der  Diabetiker 
sei  es  ein  grosser  Fehler,  die  Fette  und  vor  allem  die  Butter  zu  ver¬ 
bieten.  Wenn  auch  unter  allen  Nahrungsfetten  die  Butter,  wahrschein¬ 
lich  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  niederen  Fettsäuren,  am  stärksten  die 
Ausscheidung  der  Acetonkörper  erhöhe,  so  könne  man  durch  Aus¬ 
waschen  die  Fettsäuren  entfernen.  —  Zum  Schluss  bespricht  Redner 
die  Kohlehydraternährung  der  Diabetiker  und  theilt  als  bemerkens- 
werthe  Thatsache  die  Toleranz  der  Diabetiker  für  den  Hafer  in  der 
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Kost  mit.  Die  Glykosurie  steige  jedoch,  wenn  neben  dem  Hafer  ein 
anderes  Kohlehydrat  gegeben  werde.  Die  überwiegende  Haferkost 
wird  auf  die  Dauer  natürlich  schlecht  vertragen,  und  bei  der  Rückkehr 
von  Haferfütterung  zur  gewöhnlichen  milden  Diabetesdiät  verschlech¬ 
terte  sich  der  Zustand  oft  erheblich,  da  die  Toleranz  für  andere  Arten 
von  Nahrungsmitteln,  z.  B.  für  Brot,  nicht  wesentlich  gestiegen  ist  und 
die  Glykosurie,  ja  selbst  die  Acetonausscheidung  sehr  schnell  wieder 
ansteigt.  Diese  Gefahren  verhindern  daher  die  Anwendung  dieser 
Ernährungsform. 

Herr  J.  Sternberg  (Wien):  Ueber  Operatioiieii  an  Diabetischen. 
Die  Indikationen  für  chirurgische  Eingriffe  an  Zuckerkranken  sind 
nicht  für  alle  Aerzte  die  gleichen.  Dieses  gilt  sowohl  für  die  soge¬ 
nannten  chirurgischen  Complikationen  des  Diabetes  mellitus  wie  für 
Krankheiten,  welche  unabhängig  von  diesem  sich  entwickelt  haben. 
Sternberg  giebt  eine  Uebersicht  der  therapeutischen  Vorschläge  für 
die  Behandlung  der  Krankheiten  der  ersten  Gruppe  (Furunculosis, 
Karbunkel,  Phlegmonen,  Extremitätengangrän,  Mal  perforant,  Mastoi¬ 
ditis,  Katarakt)  und  wendet  sich  speziell  der  verhältnissmässig 
kleinen  Litteratur  der  zweiten  Gruppe  zu.  Kaum  100  operative 
Fälle  sind  veröffentlicht,  von  denen  je  gut  die  Hälfte  in  die  vorantisep¬ 
tische  und  in  die  antiseptische  Ej^oche  fallen.  Man  findet  fast  sämmt- 
liche  Krankheiten  darunter  vertreten,  welche  auch  an  normalen  Indi¬ 
viduen  Gegenstand  operativer  Intervention  werden  können.  Relativ 
häufig  Carcinome,  dann  Erkrankungen  des  weiblichen  Genitales,  des 
Darmtraktes  u.  s.  w.  Sternberg  kann  nun  aus  dem  Rudolfinerhause 
in  Wien  und  aus  der  Privatpraxis  Gersuny’s  weitere  zehn  Fälle 
(zwei  Carcinoma  mammae,  Carcinoma  recti,  Carcinoma  maxillae,  Myorna 
Uteri,  zwei  Perityphlitis  recrudescens,  Cholecystitis,  Empyema  pleurae, 
Prolapsus  vaginae  mit  Ruptura  perinei)  anführen,  an  welchen  zusammen 
16  grosse  Operationen  ausgeführt  wurden.  Dazu  kommen  aus  der 
ersten  Gruppe  96  Fälle  (75.  Karbunkel,  2  Phlegmonen,  18  Gangrän, 
1  Mal  perforant).  Die  bisherigen  Bearbeiter  des  Themas  haben  Regeln 
aufgestellt,  wonach  nur  dringende  oder  lebensrettende  Operationen 
ausgeführt  werden  dürfen.  Für  die  weniger  dringlichen  wird  der  gute 
Erfolg  einer  antidiabetischen  Kur  zur  Bedingung  gemacht.  Die  internen 
Kliniker  perhorresziren  zum  Theil  jede  Operation,  zum  Theil  schliessen 
sie  sich  den  obigen  Thesen  an.  Auch  die  chirurgischen  Lehrbücher 
enthalten  nur  spärliche  und  recht  vorsichtige  Aeusserungen.  Erst  in 
den  letzten  Jahren  werden  Stimmen' laut,  welche  eine  Erweiterung 
des  Gebietes  operativer  Thätigkeit  befürworten.  Sternberg 
bespricht  an  der  Hand  der  Litteratur  und  der  neuen  Fälle  die  einzelnen 
Momente,  welche  gegen  die  Vornahme  von  Operationen  angeführt  wer¬ 
den,  den  Einfluss  der  Narkose  (Coma),  Operationsmethoden,  Blutung, 
Störungen  in  der  Wundheilung,  Diät  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
1)  An  einem  Diabetischen  kann  jeder  als  nothwendig  erkannte  opera¬ 
tive  Eingriff  ausgeführt  werden;  2)  die  Diät  ist  zu  überwachen,  eine 
diätetische  Vorbereitungskur  ist  wünschenswerth,  aber  nicht  Bedingung; 
3)  Narkose,  Operationsmethode  und  Verband  sollen  so  einfach  wie  mög¬ 
lich  gewählt  werden. 

Herr  Dreser  (Elberfeld):  Ueber  pliysiologische  Albuminurie. 
Seit  den  Arbeiten  von  Bright  (1827)  über  Albuminurie  in  ihrem  Zu¬ 
sammenhänge  mit  Wassersucht  und  Nephritis  hatte  unter  den  Aerzten 
und  Laien  dem  Symptom  der  Eiweissausscheidung  gegenüber  eine  un¬ 
bedingt  pessimistische  Auffassung  Platz  gegriffen,  die  erst  durch  die 
Feststellung  der  „physiologischen  Albuminurie“  (Leube)  herabgemin¬ 
dert  wurde.  Diese  Erscheinung  kommt  durch  verschiedene  Gelegenheits¬ 
ursachen  zu  Stande.  Hinsichtlich  der  chemischen  Seite  der  physiologischen 
Albuminurie  muss  man  zunächst  fragen,  bei  welchem  Eiweissgehalt  die 
Heller 'sehe  Schichtungsprobe  noch  positiv  ausfällt?  37oo  sind  noch 
sicher  zu  erkennen.  Kühne  hat  gezeigt,  dass  die  Nubecula  des  nor¬ 
malen  Harns  Eiweiss  enthält.  Es  kommt  darauf  an,  grössere  Harn¬ 
mengen  auf  Eiweiss  zu  untersuchen,  v.  Noor  den  giebt  0,6  mg 
Eiweissgehalt  für  1  Liter  normalen  Harns  an.  Welche  Eiweissmengen 
sind  noch  physiologisch?  v.  Leube  giebt  auf  diese  Fi'age  an:  bis 
0,1^,  V.  No  Orden  bis  gegen  0,4^.  Die  Beimengung  von  Cylindern, 
besonders  hyalinen,  deutet  schon  auf  pathologische  Zustände  hin.  Das 
Harneiweiss  besteht  aus  .Serumalbumin,  Serumglobulin,  Nukleoalbumin. 
Erstere  können  nach  der  von  Pohl  angegebenen  Methode,  welche 
Redner  näher  anführt,  von  einander  getrennt  werden.  Es  liegen  Beob¬ 
achtungen  von  einem  französischen  Autor  vor,  der  bei  gesunden,  jungen 
Leuten  am  Vormittage  im  Harne  Serumglobulin,  am  Abend  Serum¬ 
albumin  gefunden  hat.  Der  Harn  zeigt  dabei  verringerte  Menge, 
dunklere  Farbe,  höheren  Salzgehalt.  Hinsichtlich  der  experimentellen 
T'hatsachen,  welche  auf  die  Albuminurie  Bezug  haben  können,  erwähnt 
Dreser  die  Theorieen  einerseits  von  Ludwig,  andererseits  von 
Heidenhain.  Jedenfalls  ist  festzuhalten,  dass  mit  der  Produktion 
des  Harns  die  physiologische  Funktion  der  Niere  nicht  erschöpft  ist, 
denn  sie  regelt  überhaupt  die  ganze  Wasserbilanz  des  Körpers,  den 
.Ukaleszenz-,  resp.  Säurezustand  des  Organismus.  Mit  der  Ludwig- 
schen  mechanischen  Theorie  sind  zwei  Thatsachen  unmöglich  zu  er¬ 
klären.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  bei  einer  nur  l'/g  Minuten  fort¬ 
gesetzten  Compression  der  Nierenarterie  die  Harnsekretion  er.st  45  Mi¬ 
nuten  später  wieder  begann.  Ferner  sprechen  Versuche  von  Schwarz 
in  Prag,  der  bei  Hunden  das  Blut  ungerinnbar  machte,  dagegen.  Auch 


existiren  klinische  Beobachtungen  (Thrombose  der  Vena  cava  ober¬ 
halb  der  Nierenvene  bei  reichlichem  Harn),  die  gegen  die  Filtrations¬ 
theorie  sprechen.  Tigerstedt  betont  die  Möglichkeit,  dass  im  Glo- 
merulus  sowohl  filtrirt  als  sezernirt  wird.  Dreser  schliesst  sich  dieser 
Anschauung  vollkommen  an,  und  zwar  auf  Grund  seiner  kryoskopischen 
Untersuchungen,  die  er  schon  seit  1891  ausgeführt  hat.  Er  unter¬ 
suchte,  ob  der  Harn  osmotisch  verdünnter  ist  als  das  Blut.  Aber  auch 
rechnerisch  lässt  sich,  wie  Redner  zahlenmässig  darlegt,  die  Filtrations¬ 
theorie  ad  absurdum  führen.  Bei  der  Harnsekretion  spielt  eine  Zellen- 
thätigkeit  mit,  nicht  allein  der  Blutdruck.  Andererseits  kann  aber 
auch  —  entgegen  Heidenhain  —  eine  Resorption  von  Harnwasser 
stattfinden,  wie  sich  ebenfalls  durch  Rechnung  nachweisen  lässt,  die 
den  ClNa-Gehalt  des  Serums  und  Harns  berücksichtigt.  Thatsächlich 
bilden  eben  die  Ludwig’sche  und  die  Heidenhain-Bowmann’sche 
Theorie  keine  prinzipiellen  Gegensätze;  jedenfalls  ist  aber  eine  spezi¬ 
fische  .Selektion  der  Zellen  der  Harnkanälchen  nicht  zu  entbehren. 
Wie  kommt  es,  dass  bei  der  Bildung  des  Harnwassers  im  Glomerulus 
aus  dem  Blute  fast  kein  Eiweiss  herübertritt?  Ein  analoges  Verhält- 
niss  findet  sich  für  das  Kammerwasser  des  Auges.  —  Auch  hier  ist  der 
Eiweissgehalt  viel  geringer  als  der  der  Lymphe.  Wichtig  ist  eben 
der  Durchgang  durch  eine  Zellschicht,  welche  die  Kapillaren  überzieht. 
Dann  kommen  quantitative  Verhältnisse  des  Eiwei.ss  in  Betracht:  So 
wies  CI.  Bernard  in  seinem  Harn  schon  nach  Genuss  von  zwei  rohen 
Eiern  Eiweiss  nach.  Am  leichtesten  erscheint  das  Serumalbumiu  im  Harn, 
wofür  Cloetta  die  Bedingungen  aufgedeckt  hat.  In  jedem  Eiweiss¬ 
harn  ist  Serumalbumin,  aber  nicht  Serumglobulin  enthalten.  Das 
Serumglobulin  scheint  schwerer  zu  diffundiren.  Experimentelle  Ein¬ 
griffe  können  Albuminurie  zur  Folge  haben:  Verletzungen  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels  (CI.  Bernard),  Durchschneidung  der  vorderen, 
Reizung  der  hinteren  spinalen  Wurzeln,  Thoraxeompression,  Absperrung 
des  arteriellen  oder  venösen  Blutstroms  zu  den  Nieren.  Albuminurie 
entsteht  ferner  bei  Eklampsie  der  Gebärenden,  bei  Strychninvergiftung, 
Bleikolik,  Tetanus.  Auf  jede  Art  von  0-Mangel  reagiren  die  Nieren- 
epithelien  mit  Albuminurie.  Ebenso  wirken  Ureterencompression,  Ent- 
zielumg  des  ClNa  aus  der  Nahrung,  spezielle  Einflüsse  der  Ingesta, 
z.  B.  reichlicher  Genuss  von  Seefischen.  Bei  der  Fäulniss  von  Fischen 
entstehen  .Stoffe,  welche  die  Niere  reizen.  Ferner  erscheint  Albumi¬ 
nurie  im  Verlaufe  von  Darmkrankheiten  mit  vermehrter  Bildung  von 
Indikan  und  Aetherschwefelsäuren,  dann  durch  Metalle,  verschiedene 
ätzende  und  reizende  .Substanzen.  Die  Epithelien  der  gewundenen 
Harnkanälchen  nehmen  das  für  sie  giftige  Agens  auf,  werden  geschädigt 
und  dann  ausgestossen.  Albuminurie  wird  auch  bewirkt  durch  eine 
.Steigerung  der  Viskosität  (Zähflüssigkeit)  des  Blutes.  Diese  verursacht 
langsameren  Blutlauf  und  dadurch  0-Mangel  für  die  Epithelien.  Bei 
der  Entstehung  der  Albuminurie  kommt  es  eben  an  auf  die  Empfind¬ 
lichkeit  des  Glomerulusüberzuges,  auf  abnorme  Porenweite  des  Epithels 
desselben,  vielleicht  angeborene  Eigenthümlichkeiten  des  Epithelüber¬ 
zuges.  Ein  verwerthbares  Objekt  für  das  Studium  der  ganzen  Frage 
wären  die  Wanderniere  und  die  daran  auftretenden  Einklemmuugs- 
erscheinungen. 

Herr  W.  A.  Freund  (Berlin):  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Parametritis  chronica  atrophicans.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  ner¬ 
vösen  Störungen,  speziell  von  der  Hysterie.  In  einem  höchst  bemer- 
kenswerthen  Vortrage  auf  der  Versammlung  des  ärztlichen  Landes¬ 
vereins  von  Württemberg  hat  Herr  L.  Krehl  (Tübingen)  über  funk¬ 
tioneile  Erkrankungen  gesprochen  und,  nachdem  er  den  Begriff  der¬ 
selben,  zu  denen  die  p.sychogenen  und  hysterischen  Störungen  gehören, 
ferner  die  nervösen  Störungen  nach  den  gebräuchlichen  Ansichten 
umschrieben  hat,  fährt  er  folgendermaassen  fort:  „Zu  den  nervösen 
.Störungen  werden  gerechnet  die  reflektorisch  erzeugten  Zustände.  .Sie 
sind  ja  gewiss  sehr  viel  seltener,  als  früher  angenommen  wurde,  aber 
sie  kommen  doch  vor,  auch  am  Herzen.  .  .  .  Durch  das  Nervensystem 
werden  sie  sicher  vermittelt.  Man  wird  annehmen  müssen,  dass  die 
reflektorisch  beeinflussten,  zu  dem  erkrankten  Organ  gehörigen  Nerven¬ 
fasern  oder  Nervenzellen  nicht  normal  sind . Wieweit  giebt  cs 

klinisch  bedeutsame  lokale  Erkrankungen  von  Nervenfasern  und  Nerven¬ 
zellen  in  den  Organen?  Leider  ist  über  die  Veränderungen  des  Nerven¬ 
systems  in  den  grossen  Organen  der  Brust-  und  Leibeshöhle  sowohl 
klinisch  als  pathologisch-anatomisch  erst  sehr  wenig  bekannt.  .Sorg¬ 
fältige  und  systematische  Untersuchungen  sind  hier  dringend  noth¬ 
wendig,  damit  eine  Unterlage  für  die  Diskussion  geschaffen  wird.  Es 
wäre  dann  keinesfalls  unmöglich,  dass  für  manche  nicht  zu  deutende 
Symptome  oder  Krankheitszustände  ein  Verständniss  gewonnen  werden 
würde.“  Diese  durchaus  richtig  formulirte  Aufgabe  ist  für  die  reflektori¬ 
schen  Zu.stände,  welche  man  unter  dem  Namen  der  Hysterie  zusammen¬ 
fasst,  bereits  früher  von  mir  in  Angriff  genommen  und  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  gelöst  worden.  Ich  verweise  auf  meine  in  der  „Gynä¬ 
kologischen  Klinik“  (Strassburg  1885)  publizirte  Arbeit:  „Das  Binde¬ 
gewebe  im  weiblichen  Becken  und  seine  pathologischen  Veränderungen 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Parametritis  chronica  atrophicans 
u.  s.  w.“  Nach  der  Darlegung  der  pathologisch-anatomischen  Verände¬ 
rungen  der  Parametritis  chronica  atrophicans  habe  ich  die  Resultate  der 
von  Auerbach,  Waldeyer  und  meinem  Sohne  H.  W.  Freund  aus¬ 
geführten  Untersuchungen  des  genaueren  mitgetheilt.  Neben  dem 
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Befunde  der  narbigen  Hyperplasie  des  interstitiellen  Bindegewebes  ist 
eine  wahre  Perineuritis  des  grossen  Ganglienapparates  (Franken¬ 
häuser)  mit  Auseinanderdrängung  der  Elemente  des  Gellechtes,  theil- 
weisem  Untergang  der  Nervenfasern,  die  sich  im  Narbengewebe  ver¬ 
lieren,  und  Schwund  der  dunkel-pigmentirten  und  zu  verschiedenen 
Formen  geschrumpften  Ganglienzellen  als  wesentlich  beschrieben.  Die¬ 
ser  Vorgang,  w'elchen  man  in  Hinsicht  auf  die  reichliche  hyperplastische 
Entwickelung  des  peri-  und  endoganglionären  Bindegewebes  als  Neuri¬ 
tis  prolifera  (Virchow)  bezeichnen  kann,  hat  vielfache  Analogieen. 
Die  Hauptpunkte  der  drei  auf  der  Tafel  18  des  zu  der  „Gynäkologischen 
Klinik“  gehörigen  Atlas  abgebildeten  Präparate  sind  auf  der  Seite  350 
u.  flg.  folgendermaassen  zu  rekapituliren:  Die  erste  Figur  stellt  den 
Haupttheil  des  Nervengeflechtes  bei  Parametritis  acuta  dar.  Man  sieht 
das  Hauptganglion  elliptisch  gestaltet;  sein  interganglionäres  Binde¬ 
gewebe  stellt  eine  gleichmässige,  in  Carmin  lebhaft  roth  gefärbte,  mit 
zahlreichen  Kernen  versehene  Masse  dar.  Die  Ganglienzellen  sind 
polygonal,  leicht  gekörnt,  mit  deutlichem  Kern  begabt.  Die  zweite  und 
dritte  Figur  zeigt  die  Veränderungen  der  Parametritis  chronica  atrophi¬ 
cans.  Hier  ist  die  Bindegewebshülle  des  Ganglions  in  dem  hyperplasti¬ 
schen,  interganglionären,  narbigen  Bindegewebe  aufgegangen.  Die  Gang¬ 
lienzellen  sind  bedeutend  geschrumpft,  haben  die  polygonale  Gestalt 
eingebüsst,  und  nur  mit  Mühe  erkennt  man  an  einzelnen  von  ihnen  den 
Rest  eines  Kernes.  Sammt  und  sonders  tritt  an  ihnen  eine  gelbbraune 
Färbung  hervor.  Die  austretenden  Nerven  erscheinen  im  allgemeinen 
nicht  verschmälert,  fallen  aber  durch  ihren  welligen  und  geschlängelten 
Lauf  auf.  Ich  habe  diese  Befunde  der  Parametritis  chronica  atrophicans, 
speziell  des  Nervenapparates  dieser  Region,  neuerdings  einer  Revision 
unterworfen,  für  welche  mir  das  durch  die  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Collegen  v.  Hansemann  überlassene  reiche  Material  des  pa¬ 
thologischen  Institutes  des  Friedrichshainer  Krankenhauses  zu  Gebote 
gestanden  hat.  Die  unter  thätiger  Beihilfe  des  Herrn  v.  Hanse- 
mann,  seines  Assistenten  Herrn  Dr.  Friedenthal  und  des  Herrn 
Dr.  Haschimoto  nach  den  modernen  Methoden  ausgeführten  Unter¬ 
suchungen  haben  Resultate  ergeben,  welche  meine  alten  Befunde  der 
Hauptsache  nach  bestätigt,  dieselben  aber  in  einigen  Punkten  inodifi- 
zirt  und  genauer  präzisirt  haben.  Ich  begnüge  mich  für  heute,  den 
Herren  Collegen  an  diesem  das  Beckenbindegewebe  darstellenden 
Wachspräparate  die  Topographie  des  uns  hier  vorzugsweise  inter- 
essirenden  Ganglienapparates  zu  demonstriren,  ferner  die  beweisenden 
Präparate  vorzulegen,  und  zwar  in  makroskopischen  Schnitten,  welche 
das  normale  Parametrium  und  neben  diesem  einige  Fälle  von  Para¬ 
metritis  chronica  atrophicans  darstellen,  endlich  eine  Reihe  von  mikro¬ 
skopischen  Präparaten,  meistens  mit  Gisonfärbung,  einige  mit  Häma- 
toxilin  und  Eosin  gefärbt,  und  zwar  erstens  normales  Parametrium 
eines  sechsjährigen  Mädchens,  zweitens  das  atrophische  Parametrium 
einer  63jährigen  Greisin,  drittens  akute  Parametritis  haemorrhagica, 
viertens  mehrere  Präparate  von  Parametritis  chronica  atrophicans.  Die 
Herren  Collegen  werden  aus  diesen  kurzen  Darlegungen  erkennen, 
dass  ich  diese  Untersuchungen  auf  breiter  Basis  auszuführen  mich  an¬ 
schicke,  und  ich  glaube,  dass  dieselben,  gerade  an  diesem  Organ- 
complexe  ausgeführt,  ein  sehr  lehrreiches  Paradigma  für  derartige 
Untersuchungen  an  anderen  Organen  und  Organcomplexen  abgeben 
müssen.  Wir  wissen  seit  langer  Zeit,  dass  dieser  gangliöse  Apparat 
am  Parametrium  vom  fötalen  Zustande  erst  in  der  Pubertät  zur 
vollständigen  Reife  gelangt,  dass  er  sich  in  der  Gravidität  mächtig 
entwickelt,  dass  er  nach  der  senilen  Involution  ganz  bedeutend  mit 
Lückenbilduug  schrumpft.  Meine  Untersuchungen  haben  interessante 
Veränderungen  bei  der  akuten  und  chronischen  Parametritis  nach- 
gew'iesen.  Auf  der  Basis  dieser  reellen  Kenntnisse  darf  man  vermuthen, 
dass  auch  andere  physiologische  (die  Menstruation,  das  Wochenbett, 
die  Laktation)  und  vor  allem  andere  pathologische  Zustände  örtlicher 
und  allgemeiner  Natur  auf  das  anatomische  Verhalten  des  Ganglien¬ 
apparates  und  damit  auf  das  Zustandekommen  von  Reflexneurosen 
einen  Einfluss  üben  werden.  Wenigstens  sind  uns  in  den  Leichen  von 
Mädchen,  die  an  akuten  Infektionskrankheiten  (Diphtheritis  und  Schar¬ 
lach)  zu  Grunde  gegangen  waren,  auffallende  Veränderungen  an  dem 
Ganglienapparate  begegnet.  Ich  glaube,  dass  auch  andere  akute  In¬ 
fektionskrankheiten,  welche,  wie  z.  B.  der  Typhus,  die  Cholera,  die 
Pocken,  erfahrungsgemäss  sehr  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Genital¬ 
funktion  üben  können,  ferner  chronische  constitutioneile  Erkrankungen 
(Chlorose,  Diabetes  u.  s.  w.),  deren  störenden  Einfluss  auf  die  Geni¬ 
talien  man  ebenfalls  kennt,  ein  fruchtbares  Feld  für  weitere  Unter¬ 
suchungen  abgeben  werden. 

Herr  Winter nitz  (Stuttgart-Tübingen);  a)  Die  Wahl  der  Be- 
handlungsiuetliodeii  bei  Iletrollexio  uteri  unter  besonderer  Ileriick- 
sichtigiing  der  subjektiven  Beschwerden.  Bei  der  Vielgestaltigkeit 
der  einzelnen  Krankheitsfälle,  die  mit  Retroflexio  einhergehen,  hält 
der  Redner  es  für  angezeigt,  bestimmte  Gruppen  aufzustellen  und 
diese  gesondert  zu  besprechen.  Zur  ersten  Gruppe  zählt  er  diejenigen 
Fälle,  in  denen  es  sich  um  ledige  und  verheirathete  Nulliparen  han¬ 
delt  und  bei  denen  man  eine  Retroflexio  uteri  mobilis  ohne  weitere 
Complikationen  findet.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  einen  kleinen 
retroflektirten  Uterus,  den  man  unmöglich  für  alle  Klagen  der  Pa¬ 
tientinnen  verantwortlich  machen  kann.  Mau  wird  daher  in  solchen 


Fällen  ohne  Rücksicht  auf  die  anamnestischen  Angaben  sein  therapeu¬ 
tisches  Verfahren  einzuleiten  haben.  Früher  hat  man  geglaubt,  durch 
Einlegen  eines  Pessars  oder  durch  einen  operativen  Eingriff  (Ventro- 
vaginofixation,  Alexander- Adams)  diese  Kranken  heilen  zu  können, 
aber  die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  hierdurch  kein  Erfolg  erzielt  wird. 
Eine  lokale  gynäkologische  Behandlung  ist  bei  den  Kranken  dieser 
Gruppe  nicht  nur  nicht  angezeigt,  sondern  sie  wirkt  sogar  schädlich 
und  verschlimmernd  auf  den  ganzen  Zustand.  Am  zweckmässigsten 
wäre  es,  wenn  dieselben  aus  der  Behandlung  des  Frauenarztes  in  die 
eines  inneren  Mediziners  übergehen  würden,  um  die  Aufmerksamkeit 
von  der  belanglosen  Unterleibsaffektion  abzulenken.  Bei  der  zweiten 
Gruppe  handelt  es  sich  um  Kranke,  welche  geboren  haben.  Bei 
diesen  findet  man  den  Uterus  retroflektirt  und  den  Beckenboden 
gut  erhalten,  auch  sind  sonst  keine  nennenswerthen  Complikationen 
nachweisbar.  Prüfen  wir  hier  die  subjektiven  Beschwerden  im  Ver- 
hältniss  zum  lokalen  Befunde,  so  können  wir  uns,  trotzdem  die  Retro¬ 
flexio  uucomplizirt  ist,  des  Eindruckes  nicht  entwehreu,  dass  die 
Klagen  über  Kreuz-  und  Rückenschmerzen  auf  diese  Lageanomalie  zu¬ 
rückzuführen  sind,  besonders  in  den  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  eine 
Vergrösserung  des  Uterus  handelt,  denn  die  Beschwerden  verschwin¬ 
den,  nachdem  der  Uterus  in  Anteflexionsstellung  gebracht  worden  ist. 
Für  diese  verhältnissmässig  selteneren  Fälle  kommen  ausser  der  Pessar- 
behaudlung  die  verschiedenen  Retroflexionsoperationen  in  Betracht. 
In  dem  Material  des  Redners  sind  weitaus  die  meisten  Fälle  von 
Retroflexio  solche,  bei  denen  es  sich  um  Frauen  handelt,  welche  mehr¬ 
fach  geboren  haben  und  bei  welchen  in  Folge  eines  Dammrisses  oder 
in  Folge  Erschlaffung  des  Beckenbodens  ein  Descensus,  resp.  eine  In¬ 
version  der  Scheidenwände  entstanden  ist.  Nicht  selten  wurde  bei  diesen 
Kranken  die  erste  Geburt  mit  der  Zange  beendigt,  und  diese  Art  der  Ent¬ 
bindung  muss  als  Ursache  der  Lageveränderung  von  Uterus  und  Scheide 
angesehen  werden.  Von  den  Kranken  dieser,  als  der  dritten  Gruppe,  hört 
man  die  bekannten  Beschwerden  und  Klagen  über  Druck  und  Drang  nach 
abwärts,  sie  haben  keinen  Halt  mehr  im  Unterleibe,  das  Gefühl,  als  ob 
alles  unten  herausfallen  wollte,  auch  wenn  es  sich  nur  um  einen  leich¬ 
ten  Descensus  der  Scheide  handelt.  Fragen  wir  uns,  inwieweit  in 
diesen  Fällen  die  Beschwerden  auf  die  gleichzeitig  vorhandene  Rück¬ 
wärtslagerung  des  Uterus  zurückzuführen  sind,  so  lehrt  der  Erfolg  der 
Behandlung,  dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Retroflexio  als  solche 
in  den  Hintergrund  tritt  und  dass  bei  der  Wahl  der  Behandlung  nur 
der  Descensus  vaginae  in  Frage  kommt.  Legt  man  nämlich,  ohne  wei¬ 
tere  Berücksichtigung  der  Retroflexio,  einen  runden  Celluloidring  ein, 
so  sind  die  Beschwerden  gehoben  und  die  Kranken  glücklich,  wieder 
arbeitsfähig  zu  sein.  Natürlich  kann  auch  ein  operativer  Eingriff  in  Frage 
kommen.  Die  letzte  Gruppe  umfasst  diejenigen  Fälle  von  Retroflexionen, 
bei  welchen  Complikationen  der  verschiedensten  Art,  wie  Endometritis, 
Pelveoperitonitis,  Adnexerkrankungen,  Fixation  des  Uterus  u.  a.  m. 
vorhanden  sind.  Bei  der  Verwerthung  der  verschiedenen  Klagen  und 
Beschwerden  für  die  Art  der  Behandlung  tritt  die  Lageveränderung  als 
solche  in  den  Hintergrund,  da  die  subjektiven  Symptome  wohl  haupt¬ 
sächlich  auf  die  begleitenden  Affektionen  zurückzuführen  sind. 
Meistens  dürfte  es  sich  um  eine  operative  Therapie  handeln. 

b)  Demonstration  eines  plastischen  Modells  zur  Erläuterung  des 
fötalen  Kreislaufs.  Dasselbe  besteht  in  einem  fötalen  Herzen  von 
5 — 6  fach  er  Vergrösserung,  an  dem  die  Hauptunterschiede  zwischen 
fötalem  und  extrauterinem  Kreislauf  gezeigt  werden  können :  Die  Com- 
munikation  zwischen  rechtem  und  linkem  Vorhof  durch  das  Foramen 
ovale,  die  Valvula  Eustachi!  und  der  Ductus  arteriosus  Botalli.  Das 
Modell  ist  so  auf  einem  Gestell  angebracht,  dass  es  während  der  De¬ 
monstration  leicht  um  die  senkrechte  Achse  gedreht  werden  kann. 
Die  Vervielfältigung  des  Modelles  „Fötales  Herz“  hat  das  medizinische 
Waarenhaus  in  Berlin  übernommen.  Der  Preis  de.sselben  beträgt 
30  Mark. 

Herr  Urb antschitsch  (Wien):  Ueber  die  elektro-katalytische 
Beliandluiig  des  Ohres.  Urbantschitsch  erwähnt  eingangs  seiner 
Besprechung  die  vasomotorischen,  trophischen,  kataphoretischen  und 
elektrolytischen  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes,  die  nach  Remak 
als  katalytische  Wirkung  zusammengefasst  werden.  —  Praktische  Ver¬ 
suche  mit  katalytischer  Behandlung  wurden  bereits  wiederholt  ange¬ 
stellt;  so  nahm  Tripier  und  Mallez  eine  elektrische  Erweiterung 
von  Harnröhrenstrikturen  vor,  eine  Reihe  französischer  und  englischer 
Autoren  eine  solche  von  Verengerungen  des  Tubenkanals,  und  Ost- 
mann  von  bindegewebigen  Strikteren  des  äusseren  Gehörgangs.  — 
In  der  Oktobersitzung  der  österreichischen  otologischen  Gesellschaft 
vom  Jahre  1901  berichtete  Urbantschitsch  über  katalytische  Ver¬ 
suche  bei  abgelaufenen  eitrigen  Mittelohrentzündungen  und  bei  chro¬ 
nischem  Mittelohrkatarrh.  Mittlerweile  erschien  in  der  Zeitschrift  für 
Ohrenheilkunde  (1902,  Bd.  XL)  eine  Abhandlung  Kenefick’s  (nach 
einem  in  der  New-Yorker  otologischen  Sektion  vom  .lannar  1901  ge¬ 
haltenen  Vortrage),  worin  elektrolytische  Behandlungsversuche  Kernan's 
bei  chronischem  Mittelohrkatarrh  kurz  erwähnt  werden.  Urban¬ 
tschitsch  hat  seit  einem  Jahre  au  vielen  Fällen  von  abgelaulener 
Mittelohreiterung  und  chrouischem  Ohrkatarrh  katalytische  Behand¬ 
lungen  versucht  und  dazu  kleine,  mit  Watte  umwickelte  Elektroden¬ 
stifte  verwendet,  die  bis  ans  Trommelfell  oder,  bei  dessen  Perforation, 
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bis  an  die  innere  Paukenwand  vorgeschoben  wurden.  Die  Stromes¬ 
stärke  betrug  gewöhnlich  V,o  bis  7io  Milliampere,  die  Stromesdauer 
5  bis  15  Minuten;  zum  Ein-  und  Ausschleichen  bediente  sich  Urb  an - 
tschitsch  seines  automatisch  wirkenden  Rheostaten.  Bei  den  auf 
diese  Weise  behandelten  Fällen  ergab  sich,  dass  die  durch  voraus- 
gegnngene  eitrige  Mittelohrentzündung  entstandenen  Hörstörungen 
sowie  solche  bei  Mittelohrkatarrhen  günstig  beeinflusst  werden  können, 
auch  wo  andere  Behandlungsmethoden,  wie  Luftdouche  und  Bougi- 
rimgen  des  Tubenkanals,  wirkungslos  geblieben  sind.  Die  günstige 
M  irkung  kann  die  subjektiven  Gehörsempfindungen  und  die  Schwer¬ 
hörigkeit  gemeinschaftlich  oder  jedes  dieser  Symptome  für  sich 
allein  betreffen.  Die  Hörbesserung  zeigt  sich  manchmal  bereits  nach 
den  ersten  Sitzungen,  ein  andermal  im  Verlaufe  einer  länger  fort¬ 
gesetzten  Behandlung;  bei  dieser  kann  ferner  eine  allmähliche  Zu¬ 
nahme  der  Hörbesserung  erfolgen,  oder  aber  die  Hörbesserung  geht 
über  eine  gewisse  Stufe  nicht  hinaus ;  zuweilen  tritt  eine  vorüber¬ 
gehende  Abschw'ächung  der  bereits  erzielten  Hörsteigerung  auf. 
Beide  Ohren  ergeben  bei  gleichzeitiger  Behandlung  oft  verschiedene 
Resultate;  mitunter  erweist  sich  nur  ein  Ohr  als  besserungsfähig. 
Beim  Aussetzen  der  elektrischen  Behandlung  ist  eine  weitere  Zu¬ 
nahme  der  Hörbesserung  möglich,  wie  auch  der  Erfolg  der  jedes¬ 
maligen  elektrischen  Behandlung  nicht  immer  unmittelbar  darnach  auf- 
tritt,  sondern  zuw^eilen  erst  nach  einigen  Stunden  bis  Tagen.  Un¬ 
mittelbar  nach  der  elektrischen  Behandlung  macht  sich  in  der  Regel 
im  Ohr  oder  im  ganzen  Kopfe  das  Gefühl  einer  Erleichterung  be¬ 
merkbar,  das  verschieden  lange,  selbst  durch  mehrere  Stunden  an¬ 
hält.  Das  bei  chronischem  Mittelohrkatarrh  so  häufig  vorkommende 
Gefühl  von  Druck  in  den  Ohren  oder  Eingenommenheit  des  Kopfes 
wird  durch  die  elektrische  Behandlung  oft  bleibend  gebessert  oder 
ganz  beseitigt,  wobei  sich  bald  der  faradische,  bald  der  galvanische 
Strom  als  besonders  wirksam  erweist.  Die  galvanische  Behandlung 
erfordert  beim  Einführen  der  Elektrode  in  die  Paukenhöhle  eine  sorg¬ 
fältige  Beobachtung  entzündlicher  Reaktionserscheinungen,  zur  Ver¬ 
meidung  einer  eitrigen  Paukenentzündung,  die  sich  zuweilen  sehr  hart¬ 
näckig  erweist.  So  ist  auch  auf  .  eine  Anätzung  der  Gehörgangsw'ände 
durch  den  galvanischen  Strom  zu  achten.  Zum  Schluss  hebt  Urban- 
tschitsch  die  praktische  Bedeutung  einer  elektrischen  Behandlung 
des  Ohres  mit  dem  elektrischen  Strome  hervor,  der  selbst  in  veralteten 
Fällen  auf  die  Schw^erhörigkeit  und  die  subjektiven  Gehörsempfindungen 
günstig  einzuwürken  vermag.  Uebrigens  kann  auch  dieses  Mittel  ver¬ 
sagen  oder  von  nur  unbedeutendem  Erfolge  sein;  ein  andermal  tritt 
die  günstige  Wirkung  erst  nach  monatelanger  Anwendung  des  elekr 
trischen  Stromes  auf.  Die  elektrische  Behandlung  kann  sich  ferner 
werthvoll  erweisen  als  ein  unterstützendes  Mittel,  das  gleichzeitig  mit 
anderen  Behandlungsmethoden  günstig  einwirkt.  Urb  antschits  ch  hat 
in  vielen  Fällen  durch  eine  solche  combinirte  Behandlung  Erfolge  er¬ 
zielt,  die  das  einzelne  Mittel  für  sich  allein  nicht  aufwies. 

Herr  Dittrich  (Prag):  Verletzungen  und  Tod  durch  Ueberfaliren- 
werden  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte.  Dittrich  besprach  an 
der  Hand  einschlägiger  Demonstrationsobjekte  die  Charaktere  der  durch 
Ueberfahrenwerden  entstehenden  Verletzungen  und  wies  darauf  hin, 
da.ss  je  nach  dem  Gewichte  der  betreffenden  Gefährte  und  je  nach  der 
individuellen  Beschaffenheit  der  Ueberfahrenen  der  Effekt  der  Gewalt¬ 
einwirkung  sich  verschieden  gestalten  kann,  so  zwar,  dass  es  nur  in 
einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  möglich  ist,  aus  dem  objektiven 
Befunde  am  Kadaver  zu  erschliesseu,  dass  bestimmte  Verletzungen 
thatsächlich  durch  Ueberfahrenwerden  entstanden  sind.  Die  Möglich¬ 
keit  eines  Mordes  durch  Ueberfahrenlassen,  begangen  an  einem  wehr¬ 
fähigen  Individuum,  hält  der  Vortragende  wegen  der  damit  für  den 
Thäter  verbundenen  Gefalir  für  ausgeschlossen.  Für  die  Entscheidung 
dei-  Frage,  ob  es  sich  im  conkreten  Falle  um  einen  Selbstmord  oder 
Zufall  handelt,  kommen  in  Betracht  die  Lokalisation  der  durch  direktes 
Ueberfahrenwerden  und  der  gelegentlich  desselben  auf  andere  Weise 
entstandenen  Verletzungen,  ferner  die  Richtung,  in  welcher  das  Ueber¬ 
fahrenwerden  erfolgte,  sowie  der  Umstand,  ob  die  das  Ueberfahren 
bewirkende  Gewalt  den  Körper  nur  tangential  oder  in  irgend  einem 
Durchmesser  vollkommen  getroffen  hat.  Unter  Berücksichtigung  dieser 
Momente  ist  es  in  vielen  Fällen  möglich,  diese  forensisch  wichtige 
Frage  mit  ziemlicher  Gewissheit  auf  Grund  des  objektiven  Befundes 
zu  beantworten.  Gewissen  Schwierigkeiten  kann  die  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  intravitalen  oder  postmortalen  Entstehung  von  Ver¬ 
letzungen,  namentlich  in  Fällen  von  Ueberfahrenwerden  durch  die 
Eisenbahn,  unterliegen  —  ein  Moment,  welches  namentlich  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Erfahrungsthatsache,  dass  gelegentlich  Kadaver  ander¬ 
weitig  gewaltsam  Getödteter  zum  Zwecke  der  Vortäuschung  eines 
Selbstmordes  oder  Unglücksfalles  nachträglich  dem  Ueberfahrenwerden 
preisgegeben  werden,  Beachtung  verdient. 

Herr  J.  Kratter  (Graz):  lieber  die  forensische  Serodiagiiostik 
des  Blutes  unter  Zugrundelegung  von  Untersuchungen,  welche  in  seinem 
Institute  von  Dr.  Yanamatsu  Okamoto  aus  Tokio  im  Laufe  der 
beiden  letzten  Semester  ausgeführt  worden  sind.  Bekanntlich  haben 
zuerst  Wassermann  und  Schütze  dann  auch  Uhlenhuth  gefunden, 
da.ss  Blutserum  von  Versuchsthieren  (Kaninchen),  welchen  längere  Zeit 
ut  eines  anderen  Thieres  oder  des  Menschen  eingespritzt  wurde,  die 


Fähigkeit  erlangt,  nur  in  Lösungen  dieser  Blutarten  Niederschläge  zu 
erzeugen,  mit  welchen  sie  vorbehandelt  wurden.  Darauf  begründete 
Uhlenhuth  eine  Methode  zur  Unterscheidung  von  Thier-  und  Men¬ 
schenblut  bei  forensischen  Blutuntersuchungen.  Dr.  Okamoto  hat 
dieses  Verfahren  in  der  Richtung  seiner  praktischen  Verwerth- 
barkeit  im  Ernstfälle  an  der  Hand  von  den  wirklichen  Vorkomm¬ 
nissen  entsprechenden  Objekten,  deren  Herkunft  genau  bekannt  war, 
geprüft  und  ist  zu  Ergebnissen  gelangt,  welche  Kratter  veranlassen, 
vor  der  sofortigen  Einführung  des  Verfahrens  in  die  forensische  Praxis 
zu  warnen,  da  namentlich  in  der  Hand  von  weniger  geübten  Unter¬ 
suchern  die  Gefahr  folgenschwerer  Irrthümer  vorhanden  sei.  Es  wer¬ 
den  eine  ganze  Reihe  möglicher  Fehlerquellen,  welche  dem  Verfahren 
anhaften,  aufgedeckt.  Die  wichtigsten  sind  folgende :  1.  Blutserum 
von  mit  Menschenblut  vorbehandelten  Kaninchen  (mit  M-Serum  be¬ 
zeichnet)  wirkt  nicht  immer  präzipitirend  auf  Menschenblut,  auch  mit 
Rinderblut  vorbehandelte  Kaninchen  liefern  ein  Serum  (R-Serum  ge¬ 
nannt),  welches  in  Lösungen  von  Rinderblut  nicht  immer  Niederschläge 
hervorrief.  Die  Misserfolge  betragen  15,38^,  d.  h.  von  Menschenblut¬ 
proben,  die  mit  M-Serum  geprüft  werden,  kann  ungefähr  ’/t  erfolglos 
bleiben.  2.  M-Serum  kann  mitunter  nicht  nur  in  Lösungen  von  Men¬ 
schenblut,  sondern  auch  in  anderen  Thierblutarten,  wie  Schwein,  Rind, 
Taube,  Huhn  und  Ente,  und  umgekehrt  R-Serum  in  Blut  von  Menschen 
und  andei'en  Thierspezies  Niederschläge  erzeugen.  Okamoto  erhielt 
9,28%  solcher  Fehlschläge.  Es  folgt  daraus,  dass  man  ’/n  von  unter¬ 
suchten  Thierblutproben  für  Menschenblut  zu  halten  gefährdet  ist. 
3.  Schon  im  Serum  allein  entstehen  mitunter  in  den  ersten  24  Stunden 
flockige  Niederschläge.  Das  Lösungsmittel  ist  oft  entscheidend  für 
den  Ausfall  der  Reaktion;  Ueberhitzen  des  Blutes  und  starke  Fäulniss 
machen  sie  ganz  unmöglich.  Eine  sichere  Conservirung  des  spezifischen 
Serums  ist  bisher  nicht  gelungen.  4.  Die  Serumreaktion  ist  keineswegs 
spezifisch  für  menschliches  Blut,  sondern  für  menschliches  Eiweiss. 
Daher  geben  auch  Auszüge  anderer  menschlicher  Gewebe  und  Sekrete, 
wie  Samenflüssigkeit,  eiweisshaltiger  Harn,  Hydrokelen-  und  Ascites¬ 
flüssigkeit  u.  a.  die  Serumreaktion.  Als  Beleg,  wie  schwierig  und  ver¬ 
antwortungsvoll  die  hier  in  Rede  stehenden  Aufgaben  seien,  führt 
Kratter  den  weltbekannten  Prozess  Hilsner  an,  in  welchem  er, 
um  ein  Uebergutachten  angegangen,  entgegen  dem  Ausspruche  der 
ersten  Gutachter  erklären  musste,  ein  Fleck  auf  Hilsner’s  Hose,  der 
für  Menschenblut  erklärt  worden  war,  sei  nicht  einmal  sicher  Blut,  ge¬ 
schweige  denn  Menschenblut.  Dies  wurde  nachträglich  selbst  von  der 
czechischen  medizinischen  Fakultät  zugegeben. 

Herren  R.  Ledermann  und  M.  Klopstock  (Berlin):  lieber  die  bak- 
tericide  Wirkung  yerscliiedener  Hefepräparate.  Nach  einleitenden  Be- 
meikungen  über  die  schon  in  den  siebziger  Jahren  von  Naeg  el  i  beschrie¬ 
bene  baktericide  Wirkung  der  gährenden  Hefe  und  die  bei  der  Hefe- 
gährung  entstehenden  Produkte,  bespricht  Ledermann  die  von 
Landau  und  Albert  erzielten  Heilerfolge  mit  gährender  Hefe  bei 
der  Behandlung  vaginaler  Erkrankungen.  Er  erwähnt  dabei  die  Beob¬ 
achtung  Albert ’s,  dass  auch  die  sterile  Dauerhefe  —  d.  h.  die  nach 
Abtödtimg  der  lebenden  Hefezellen  gährfähig  gebliebene  Bierhefe 
—  diese  baktericide  Wirkung  besitzt,  eine  Thatsache,  die  Ger  et  in 
Reagenzglas  versuchen  in  Bezug  auf  verschiedene  pathogene  Bakterien 
bestätigen  konnte.  Nachdem  von  Lassar,  Broca  und  anderen  Der¬ 
matologen  der  interne  Gebrauch  der  Hefe  bei  den  verschiedensten 
Dermatosen  empfohlen  ist,  hat  Ledermann  in  gemeinschaftlicher 
Arbeit  mit  M.  Klopstock  im  Institut  für  medizinische  Diagnostik 
»  baktericide  Wirkung  der  Hefe  im  Thierversuch  zu  be- 

stätigen  versucht,  ohne  indessen  zu  abschliessenden  Resultaten  gekom¬ 
men  zu  sein,  da  es  nicht  gelang,  bei  Thieren  entsprechende  Haut¬ 
krankheiten  zu  erzeugen.  Nur  konnte  durch  Verfütterung  die  Un¬ 
schädlichkeit  der  Presshefe  beim  Kaninchen  nachgewiesen  werden.  Es 
wurde  daher  nunmehr  im  Reagenzglasversuch  die  Wirkung  verschie¬ 
dener  zum  internen  Gebrauch  bei  Hautkrankheiten  empfohlener  Hefe- 
präparate  auf  Bakterien  vergleichsweise  geprüft,  indem  mit  den  ver¬ 
schiedenen  Hefepräparaten  beschickte  Traubenzuckerpeptonbouillon 
abwechselnd  mit  Typhusbazillen,  mit  Staphylococcen,  mit  Colibazillen 
beimpft  wurde.  Nach  verschiedener  Zeit  der  Gährung  wurde  in  Agar 
abgeimpft  und  Platten  gegossen.  Dabei  ergaben  sich  folgende  Re- 
sultate:  1)  Typhusbazillen  wurden  durch  gährende  Dauerhefe  nach 
-4—48  Stunden,  durch  Presshefe  nach  28  Stunden,  durch  Levuri- 
nose  nach  74  Stunden  abgetödtet,  während  Formalin  und  eine  Hefe¬ 
zellenreinkultur  das  Wachsthum  nicht  beeinflussten.  2)  Staphylococcen 
\vurden  in  derselben  Weise  durch  Dauerhefe  nach  48—54  Stunden, 
durcJi  Presshefe  nach  24—54  Stunden,  durch  Levurinose  nach 
74  Stunden  abgetödtet.  3)  Colibazillen  wurden  durch  Dauerhefe 
nach  72—76  Stunden,  durch  Presshefe  nach  24  Stunden,  durch  Le- 
vuiinose  nach  i4  Stunden  abgetödtet.  Fiirunkulin  und  Hefezellen  in 
Reinkultur  blieben  auch  auf  das  Wachsthum  von  Stapliylococcen  und 
Coli  ohne  Einwirkung.  Zu  gleichen  Resultaten  ist  kürzlich  Rapp  ge¬ 
kommen,  soda.s.s  die  baktericide  Wirkung  der  als  wirksam  genannten 
Hefepräparate  gesichert  erscheint.  Redner  empfiehlt  zum  Schluss,  bei 
inteiner  Hefedarreichung  eine  an  Amylaceen  möglickst  reiche  Kost  zu 
verabreichen. 


Druck  von  G.  Hern  8  rein  in  Berlin. 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  13.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Ley  den ;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Als  Gast  anwesend:  Di’.  Honda,  Generalarzt  der  Kaiserlich  japa¬ 
nischen  Marine. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Tm  Austausch:  Uni¬ 
versität  Bonn:  63  Dissertationen.  —  Universität  Erlangen: 
42  Dissertationen.  —  Universität  Leipzig:  175  Dissertationen.  — 
Geschenke:  V on  der  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen 
Wochenschrift:  16  Sonderabdrucke  etc.  —  Von  Herrn  J.  F.  Berg¬ 
mann  (Wiesbaden):  Verhandlungen  des  XX.  Congresses  für  innere 
Medizin  1902.  — -  Von  Herrn  F.  Blumenthal:  Pathologie  des  Harns 
am  Krankenbett.  Berlin- W^ien  1903.  —  Von  Herrn  Czerny  (Heidel- 
berg):  Adolf  Kussmaul.  Ein  Gedenkblatt.  —  Von  Herrn  S.  Hirsch 
(Karlsbad):  Festschrift  der  LXXIV.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  zu  Karlsbad  1902  und  sämmtliche  Druckschriften. 

Von  Herrn  J.  Hirschberg:  Hirschberg  und  Lippert,  Die  Augen¬ 
heilkunde  des  Ibu  Sina.  Aus  dem  Arabischen  übersetzt.  Leipzig  1902. 
—  Von  Herrn  E.  v.  Leyden:  Ei'innerungsblätter  an  die  Leyden-Feier 
im  April  1902.  —  Von  Herrn  M.  Litten:  50  Sonderabdrucke.  —  Von 
Herrn  A.  Pribram  (Prag):  Der  akute  Gelenkrheumatismus.  Wien  1899. 
Chronischer  Gelenkrheumatismus  und  Ostearthritis  deformans.  WHen 
1902.  Von  Herrn  Schj erning:  V^eröffentlichungen  aus  dem  Gebiete 
des  Militärsanitätswesens  Heft  20.  Berlin  1902.  Beobachtungen  und 
Untersuchungen  über  die  Ruhr  (Dysenterie).  Die  Ruhrepidemie  auf 
dem  Truppenübungsplatz  Döberitz  1901  und  im  ostasiatischen  Expedi¬ 
tionscorps.  —  Auf  Wunsch  durch  Ankauf:  Karup,  Gollmer  und 
Florschütz,  Aus  der  Praxis  der  Gothaer  Lebensversicherungsbank. 
Jena  1902. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  erste  Sitzung  des  W^intersemesters 
mit  einem  freundlichen  Willkommen  für  die  Anwesenden  und  gedenkt 
mit  warmen  Worten  der  in  der  Zwischenzeit  Verstorbenen:  des 
zweiten  V’'orsitz enden  des  Vereins  C.  Gerhardt,  der  Ehrenmitglieder 
R.  Virchow,  Stokvis  und  v.  Gossler,  des  Klinikers  Hasse  in 
Göttingen  und  des  Privatdozenten  J.  Bergs  on. 

Daran  schliesst  sich  ein  von  Herrn  Fürbringer  gehaltener  Ne¬ 
krolog  auf  die  Vereinsmitglieder  H.  Schlesinger  und  E.  Fried¬ 
länder. 

Herr  Rothmann  theilt  mit,  dass  die  Geschäftsordnungscommission 
beschlossen  hat,  Herrn  Boas,  der  am  2.  November  d.  J.  70  Jahre  alt 
wird,  zum  Ehrenmitgliede  zu  ernennen. 

An  Stelle  des  verstorbenen  Mitgliedes  der  Geschäftscommission 
Geh.  San.-Rath  Dr.  Schlesinger  wird  Priv. -Dozent  Dr.  Paul  Jacob 
in  die  Geschäftscommission  gewählt. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Ich  habe  die  Gewohnheit,  die  Sie  immer 
so  liebenswürdig  von  mir  angenommen  haben,  ein  bischen  über  meine 
medizinischen  Erfahrungen  in  der  Ferienreise  zu  sprechen,  und  da  ich 
als  treuer  Mensch  alle  Jahre  ins  Engadin  gehe,  so  habe  ich  hier  bei 
mehreren  Gelegenheiten  über  den  Einfluss  des  Engadins  auf  die  Pflege 
der  Gesundheit  und  Kräftigung  der  Constitution  speziell  in  Betreff  der 
Makrobiotik  gesprochen. 

Ich  will  mir  heute  erlauben  —  das  hat  ja  auch  ein  allgemeines 
Interesse  darauf  hinzuweisen,  dass  in  diesem  Jahre  ungewöhnlich 
viele  Unglücksfälle  in  den  Alpen  vorgekommen  sind.  Fast  '  täglich 
hörten  wir  von  solchen  Unglücksfällen,  viele  sind  gewiss  nicht  einmal 
bekannt  geworden.  Der  grösste  Teil  dieser  Unglücksfälle  hat  sich  bei 
der  Besteigung  der  Berge  ereignet,  und  es  sind  darunter  zwar  meist 
Persönlichkeiten,  die  uns  fern  standen,  aber  auch  andere,  die  uns  mehr 
oder  weniger  nahe  standen  — ,  wenn  auch  glücklicher  Weise  nicht 
persönlich  — ,  sodass  die  Frage  gerechtfertigt  erscheint,  woher  es  kommt, 
dass  so  viele  Unglücksfälle  sich  ereignen.  WHr  hatten  schliesslich  einen 
sehr  traurigen  Unglücksfall  in  einer  uns  näher  befreundeten  Familie 
zu  beklagen,  von  dem  Sie  wohl  gelesen  haben:  eine  Berliner  Dame 


ALT. 

consekutive  Pylephlebitis  und  Peritonitis.  —  Kissling,  Akute  Miliar¬ 
tuberkulose.  Lenhartz,  Lungengangrän.  —  Diskussion  zu  Buch¬ 
holz,  Schnell  verlaufende  Erkrankungen  der  Dementia  paralytica: 
Trömner,  Kaes,  Buch  holz.  —  Diskussion  zu  Engels,  Entstehung 
und  Behandlung  des  Plattfusses:  Deutschländer,  Kümmell,  Hasen - 
broeck,  Kawka,  Engels.  S.  328. 

IH.  Internationale  Tuberkulosekonferenz,  Berlin,  22.-26.  Okto¬ 
ber  1902.  Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Sommerfeld  (Berlin).  S.  329. 


verunglückte  oben  auf  dem  Julier  dadurch,  dass  die  Pferde  des  Wagens 
durchgingen,  während  der  Kutscher  fortgegangen  war. 

Die  Ursache  dieser  vielen  Unglücksfälle  —  das  kann  man  wohl 
sagen  ■ —  ist  zum  grössten  Theil  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Ge- 
fabren  der  Berge  fast  garnicht  mehr  bedacht  werden,  dass  sich  die  be¬ 
theiligten  Individuen  ohne  genügende  Ueberlegung  und  Kenntniss  in 
grosse  Touren  hineinwagen  und  diejenigen  Vorsichtsmaassregeln,  welche 
doch  auf  den  hohen  Bergen  eigentlich  nothwendig  sind,  ausser  Acht 
lassen.  Manche  gehen  allein  auf  Bergtouren,  indem  sie  glauben,  die 
Wege  zu  kennen,  schliesslich  aber  finden  sie  sich  nicht  zurecht.  Oder 
sie  haben  vielleicht  so  viel  Uebung,  um  auf  Berge  und  Gletscher  zu  gehen, 
aber  nicht  so  viel,  um  bei  schlechtem  Wetter  auszuhalten,  und  so 
sind  die  Unglücksfälle,  so  viel  ich  weiss  auch  der  auf  dem  Montblanc, 
wo  zwei  Touristen  und  ein  Führer  erfroren  sind,  wohl  auch  erklärt. 
Die  Betreffenden  sollen  die  Besteigung  gegen  den  Rath  der  Führer 
unternommen  haben. 

Ein  Fall,  der  auch  medizinisch  von  Interesse  ist,  der  mir  mitge- 
theilt  wurde,  war  plötzlicher  Tod  durch  Ueberanstrengung.  Es  war 
ein  Schweizer  Lehrer,  von  ca.  65  Jahren,  ein  einfacher  Dorf  Schul¬ 
lehrer.  Derselbe  kam  nach  Pontresina,  um  sich  zu  erholen,  ging  an 
demselben  Tage  auf  den  Schafberg,  was  immerhin  eine  ganz  erkleck¬ 
liche  Leistung  ist,  machte  dieselbe  sehr  gut  iind  ging  an  dem¬ 
selben  Tage  noch  Nachmittags  auf  die  Tschirwa-Hütte ,  was  an  sich 
keine  sehr  grosse  Tour  ist.  Ob  und  wie  er  sich  zwischen  beiden 
Partieen  ausgeruht,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Genug,  er  ist 
auf  der  Tschirwa-Hütte  plötzlich  todt  umgefallen,  wohl  ohne  Zweifel 
durch  Ueberanstrengung  des  Herzens,  Uebrigens  kommen  solche 
Ueberanstrengungen  des  Herzens  in  der  Schweiz  durchaus  nicht  häufig 
vor  und  sind,  wie  hier,  auf  unüberlegte  Anstrengung  zurückzuführen. 

Endlich  erlaube  ich  mir  noch  einen  interessanten  Fall  kurz  mit- 
zutheilen,  nämlich  von  einer  Verletzung  durch  Blitz.  Wir  hatten 
mehrfach  starke  Gewitter  in  der  Schweiz,  an  gewissen  Tagen  er¬ 
hebliche  in  verschiedenen  Gebieten  des  Hochgebirges.  Die  beiden 
Touristen  die  auf  dem  Montblanc  verunglückten,  sind  nicht  durch  das 
Gewitter  selbst,  aber  durch  den  damit  verbundenen  Schneesturm  und 
die  Kälte  umgekommen.  Ein  anderer  Tourist  auf  dem  Annaberg,  den 
man  zuerst  durch  Bergsturz  verunglückt  glaubte,  ist  durch  den  Blitz 
getödtet,  auch  die  von  mir  beobachtete  Blitzberührung  war  von  einigem 
Interesse.  Sie  betraf  den  Wirth  auf  dem  Piz  Languard.  Dort  ist 
seit  einigen  Jahren  eine  kleine  Restauration  errichtet.  Den  meisten 
von  Ihnen  ist  der  Piz  Languard  wohl  bekannt.  Er  ist  eine  der  be¬ 
liebtesten  Exkursionen  des  Engadin,  10  000  Fuss  hoch,  oben  findet 
der  ermüdete  Wanderer  ein  kleines  Restaurant.  Hier  wohnten  der 
Wirth  und  zwei  Leute.  Dieser  Berg,  der  seine  Umgebung  überragt, 
wird  relativ  oft  von  Gewittern  heimgesucht.  Um  diese  unschädlich 
zu  machen,  hat  man  einen  Blitzableiter  errichtet ;  seitdem  hat  der  Blitz 
schon  zweimal  eingeschlagen.  Ich  weiss  nicht,  wie  die  Frage  voir  der 
Zweckmässigkeit  der  Blitzableiter  gegenwärtig  steht.  Bei  uns  sieht 
man  doch  nur  noch  selten  Blitzableiter.  Es  wird  befürchtet,  dass  der 
Blitzableiter,  wenn  er  nicht  ganz  correkt  gehalten  wird,  den  Blitz  eher 
anzieht  als  ihn  ableitet.  Kurz,  hier  bei  dem  grossen  Gewitter  schlug 
der  Blitz  ein,  dicht  neben  dem  Blitzableiter  in  die  Küche,  wo  sich  der 
Wirth  mit  zwei  anderen  Leuten  befand.  Der  vom  Blitz  berührte 
Wirth  fiel  sofort  um,  wie  gelähmt,  schrie  um  Hilfe,  aber  seine  beiden 
Genossen  liefen  in  der  Angst  davon.  Nach  einiger  Zeit  kam  der  Ver¬ 
letzte  zu  sich,  fast  ganz  gelähmt  an  den  unteren  Extremitäten.  Er 
schleppte  sich  mit  Mühe  soweit,  dass  er  an  den  Telegraphen  kam  und 
um  Hilfe  bitten  konnte,  die  auch  ankam.  Er  wurde  in  diesem  Zu¬ 
stande  in  das  Krankenhaus  von  Pontresina  gebracht,  wo  ihn  Herr 
Dr.  Gredig  behandelt  und  mich  auf  meine  Bitte  zweimal  hinführte. 
Für  mich  war  dies  von  Interesse,  denn  einen  Fall  von  schwerer  Blitz¬ 
berührung  habe  ich  noch  nicht  gesehen.  Der  Patient  war  zuerst 
an  den  Beinen  fast  vollständig  gelähmt  gewesen,  die  Lähmung  hatte 
sich  bald  etwas  gebessert.  Die  genaue  Untersuchung  des  Patienten 
ergab,  dass  die  äussere  Hülle,  d.  h.  die  äussere  Kleidung,  der  Rock 
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und  die  Hose  vollständig’  intakt  war.  Als  man  aber  den  Oberrock 
auszog  und  auf  das  Hemd  kam,  zeigte  sich  dasselbe  vollständig  ver¬ 
kohlt,  und  unter  dem  Hemd  fand  man  die  Haut  des  Patienten  in 
grosser  Ausdehnung  fast  continuirlich  verbrannt,  sodass  die  verbrannte 
Partie  ganz  gut  auf  ein  Drittel  der  gesammten  Haut  geschätzt  werden 
konnte.  In  ihrem  Beginn  sah  man  zum  Theil  oberflächliche  Verbren¬ 
nungen,  zum  Theil  auch  solche  in  Blasenform  und  selbst  tiefe  Ver¬ 
brennungen,  aus  denen  sich  später  Hautnekrosen  abschälten.  An  den 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers  sah  man  strahlenförmige  Zeich¬ 
nung  der  Verbrennungen.  Derartiges  ist  ja  beim  Blitz  vielfach  ge¬ 
schildert.  Früher  meinte  man,  dass  der  Blitz  längs  den  Adern  ginge, 
aber  die  hier  beobachteten  erinnerten  wohl  mehr  an  die  Formen,  die 
denke  ich,  auch  sonst  beim  Blitz  beobachtet  sind,  z.  B.  in  der  Helm- 
holtz  sehen  photographischen  Aufnahme  des  Blitzes:  von  gewissen 
Punkten  strahlt  der  elektrische  Strom  aus,  und  solche  Ausstiahlung 
der  Verbrennung  war  hier  vielfach  zu  erkennen.  Der  Kopf  des  Patienten 
war  vollständig  unverletzt:  es  wurde  also  behauptet  —  ich  erlaube 
mir  deshalb  diese  Behauptung  so  zu  bezeichnen,  weil  ich  sie  nicht  be¬ 
weisen  kann,  aber  sie  hat  doch  etwas  für  sich  — ,  dass  der  Blitz,  der 
auf  den  Körper  gefahren  ist,  auf  den  metallenen  Hemdknopf  des  Nackens 
gekommen,  resp.  hier  angezogen  ist,  und  nun  ist  er  von  hier  am 
Körper  heruntergefahren.  Man  meinte,  dass  der  Blitz  vom  Hemdknopf 
des  Nackens  in  die  Hosentasche  der  rechten  Seite  gefahren  ist,  wo  der 
Patient  Geld  hatte,  denn  das  rechte  Bein  —  da  hat  man  doch  gewöhn¬ 
lich  sein  Portemonnaie  —  war  kolossal  verletzt  und  verbrannt.  Ich 
habe  den  Patienten  zweimal  gesehen,  das  erste  Mal  am  dritten  Tage 
nach  der  \  erletzung,  das  zweite  Mal  14  Tage  später,  wo  der  Patient, 
durch  die  sorgsame  Pflege  seines  Arztes,  sich  auf  dem  Wege  der  Besse¬ 
rung  befand.  Das  Verbinden  nahm  viel  Zeit  in  Anspruch  und  war  im  An¬ 
fang  furchtbar  schmerzhaft  für  den  armen  Kerl.  Ein  Drittel  der  Haut 
war  vollständig  verbrannt;  jedes  Abheben  der  Mullverbände  und  Auf- 
.streichen  der  Salbe  —  Kalkwasser  mit  Leinöl  —  war  kolossal  schmerz¬ 
haft.  An  mehreren  Stellen  sti essen  sich  grosse  nekrotische  Haut¬ 
stücke  ab.  Patient  befand  sich  aber  zuletzt  so  weit  gekräftigt,  dass 
ich  an  seiner  Herstellung  nicht  mehr  zweifelte. 

Herr  Wassermann;  lieber  biologische  Mehrleistung  des  Or¬ 
ganismus  bei  der  künstlichen  Ernährung  von  Säuglingen  gegenüber 
der  Ernährung  mit  Muttermilch.  (Der  Vortrag  erscheint  unter  den 
Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  L.  Michaelis:  M.  H. !  Gestatten  Sie  mir, 
dass  ich  zu  dem  interessanten  Vortrage  des  Herrn  Dr.  Wassermann 
einige  Bemerkungen  mache,  da  ich  mich  in  den  letzten  Monaten  auch 
mit  den  Eiweisspräzipitinen  beschäftigt  habe.  Ich  habe  versucht,  diese 
neue  Methodik  für  physiologische  Zwecke  zu  verwenden,  und  habe 
zum  Theil  auch  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Karl  Oppenheimer 
meine  Arbeiten  darüber  in  Angriff  genommen,  von  denen  ich  die  ersten 
Mittheilungen  im  März  die  Ehre  hatte.  Ihnen  vorzutragen.  Nach  diesen 
Untersuchungen  möchte  ich  hervorheben,  dass  die  eigentliche  Ursache 
der  behaupteten  Thatsache,  dass  das  fremde  Eiweiss,  selbst  bei  seiner 
natürlichen  Aufnahme  durch  den  Darmkanal,  eine  grössere  Mehrleistung 
für  den  Körper  bedinge,  doch  noch  nicht  ganz  aufgeklärt  ist.  Ich 
konnte  nämlich  nachweisen,  dass  der  eigentliche  Sinn  der  Pepsin¬ 
verdauung  der  ist,  dass  die  fremden  Eiweisskörper  gerade  ihrer 
Thierspezifizität  beraubt  werden.  Wenn  man  einen  Eiweisskörper  in 
die  Bauchhöhle  injizirt,  so  ist  das  immerhin  etwas  anderes,  als  ihn  auf 
gewöhnlichem  Wege  durch  den  Magendarmkanal  zu  geben.  Wie  ich  fest¬ 
stellen  konnte,  ist  die  Eigenschaft  des  Pepsins,  die  Spezifizität  des 
Eiweiss  zu  zerstören,  so  ausserordentlich  kräftig,  dass  die  Spezifizität 
für  die  Thierart  rascher  vernichtet  wird  als  der  eigentliche  Eiweiss- 
charakter.  Wenn  man  irgend  ein  Serumeiweiss  der  langsamen  Pepsin¬ 
verdauung  unterwirft,  so  gelangt  man  regelmässig  an  ein  Stadium,  wo 
dieses  Eiweiss  nicht  mehr  fällbar  ist  durch  das  Präzipitin,  welches  man 
durch  vorherige  Injektion  mit  demselben  Eiweisskörper  beim  Kaninchen 
erhalten  hat,  wo  aber  dasselbe  Verdauungsgemisch  noch  durch  Hitze 
coagulirbares  Eiweiss  enthält.  Erst  später  fällt  die  Uncoagulirbarkeit 
durch  die  Hitze  und  die  Unfällbarkeit  durch  das  reziproke  Präzipitin 
zusammen.  Ganz  anders  i.st  es  beim  Trypsin.  Beim  Trypsin  geht  nach 
meinen  Erfahrungen  der  Verlust  der  Fällbarkeit  mit  dem  Verlust  der 
Coagulation  durch  die  Hitze  genau  parallel.  Es  ist  das  wieder  geradezu 
wunderbar  von  der  Natur  eingerichtet,  dass  gerade  das  Pepsin,  das 
erste  Ferment,  auf  welches  die  Eiweisskörper  stossen,  die  Wirkung 
hat,  dass  es  die  Spezifizität  des  rohen  Nahrungseiweiss  für  die  Thier¬ 
art  zunächst  einmal  vernichtet.  Dann  kommt  erst  die  eigentliche  Ver¬ 
dauung.  Aus  diesen  Versuchen  wollte  ich  schliessen,  dass  wenigstens 
beim  Erwachsenen  die  Frage  nicht  aufgeklärt  ist,  weshalb  bei  der  ge¬ 
wöhnlichen  Aufnahme  der  Milch  durch  den  Magendarmkanal  eine 
grössere  Arbeit  entstehen  sollte,  wenn  man  die  Milch  der  eigenen 
Thierart  in  sich  aufnimmt  oder  Milch  einer  anderen  Thierart.  Bei  der 
Milchverdauung  spielt  nämlich  noch  eine  ganz  besonders  —  ich  möchte 
sagen  raffinirte  Einrichtung  der  Natur  mit,  das  ist  nämlich  das 
Labferment.  Bei  anderen  Eiweisskörpern,  welche  nicht  im  Magen  ge- 
rimieu,  gelingt  es,  bei  Verfüttern  ziemlich  grosser  Mengen  schliesslich 
auch  vom  Magen  aus  ein  Präzipitin  zu  erzeugen,  d.  h.  auch  vom  Magen 
aus  euigenommen  ist  der  heterogene  Eiweisskörper  nicht  indifferent. 


Bei  Serumverfütteruug  mit  der  Schlund.sonde  bei  Kaninchen  gelingt  es 
garnicht  so  sehr  schwer,  ein  Präzipitin  zu  erzeugen,  nur  braucht  man 
sehr  viel  grössere  Dosen,  als  wenn  man  das  Präzipitin  durch  intra¬ 
peritoneale  Injektion  erzeugt.  Ich  hätte  noch  zu  beweisen,  dass,  wenn 
es  doch  gelingt,  durch  Verfüttern  eines  Eiweis.skörpers  ein  Präzipitin 
zu  erzeugen,  dies  nur  nach  Eingabe  so  grosser  Mengen  des  Eiweiss 
geschieht,  dass  ein  Theil  des  Eiweiss  vor  der  Einwirkung  des  Pepsins 
resorbirt  wird.  Man  könnte  ja  sagen,  dass  trotz  stattgehabter  Pepsin¬ 
verdauung  hier  die  Eiweisskörper  vom  Magen  aus  diese  Reaktion  her¬ 
vorgerufen  hätten.  Dass  das  nicht  so  ist,  geht  aus  Versuchen  von 
As  coli  hervor,  welcher  zunächst  die  bekannte  Thatsache  heranzog, 
dass  nach  Einführung  von  reichlichem  Eiweiss  dieses  Eiweiss  im  Harn 
wieder  erscheint,  und  dabei  wies  er  nach,  dass  dieses  im  Harn  er¬ 
schienene  Eiweiss  der  Thierart  angehört,  von  der  es  entstammte. 
Wenn  also  ein  Kaninchen  Rinderserum  durch  den  Mund  einnimmt,  so 
gelingt  es  wieder,  Einderserum  im  Harn  dieses  Kaninchens  nachzu¬ 
weisen.  Mit  anderen  Worten,  das  Rinderserum,  welches  die  Reaktion 
im  Organismus  des  Kaninchens  aiusgelöst  hat,  nachdem  es  das  Serum 
vom  Magen  her  aufgenommen  hat,  ist  wegen  der  übergrossen  Einfüh¬ 
rung  so  schnell  resorbirt  worden,  dass  es  der  Pepsinverdauung  ent¬ 
gangen  ist,  und  diese  Möglichkeit,  vom  Magen  aus  noch  Präzipitin  zu 
bilden,  besteht  selbst  bei  reichlichster  Aufnahme  für  die  Milch  nicht, 
und  das  ist  die  ganz  besonders  raffinirte  Einrichtung,  speziell  bei  der 
Milch  Verdauung.  Das  Labferment  bringt  nämlich  die  Milch  zuerst  zum 
Gerinnen,  und  nun  kann  sie  nicht  mehr  resorbirt  werden,  bevor  sic 
nicht  durch  das  Pepsin  und  Trypsin  wieder  gelöst,  d.  h.  peptonisirt 
und  damit  der  Spezifizität  entkleidet  ist.  Diese  Versuche  wollte  ich 
anführen,  um  dadurch  zu  beweisen,  dass  für  Erwachsene  es  noch 
nicht  absolut  klar  ist,  inwiefern  es  eine  verschiedene  Leistung  für  den 
Organismus  ist,  fremde  Milch  oder  eigene  Milch  zu  verdauen  und  zu 
assimiliren.  Aber  andererseits  will  ich  doch  in  keiner  Weise  etwa  den 
Behauptungen  des  Herrn  Wassermann  entgegentreten  und  etwa 
sicher  behaupten,  dass  dies  Gesetz  auch  für  Säuglinge  gelte.  Ich 
wollte  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  eigentlich  jetzt  naheliegenden 
Versuche  sich  darauf  ea'strecken  müssen,  diesen  Unterschied 
zwischen  dem  kindlichen  Organismus  und  dem  erwachsenen 
Organismus  in  Bezug  auf  die  Wirkungen  ihrer  Verdauungs¬ 
fermente  experimentell  aufzuklären.  Diese  experimentelle  Arbeit 
steht  aber  noch  ganz  aus. 

Herr  G.  Klemperer:  In  den  Einwendungen  gegen  den  Inhalt 
des  gehörten  Vortrages  muss  ich  noch  weiter  gehen  als  Herr  Michaelis. 
Dass  bei  der  Assimilation  von  homologer  Milch  weniger  Energie  auf¬ 
gewandt  wird  als  bei  der  heterologer,  ist  nach  den  neueren  Fest¬ 
stellungen  wohl  sicher;  die  Erklärung  aber,  die  Herr  Wassermann 
heute  vorbrachte,  scheint  mir  nicht  zutreffend.  Was  Herr  Wasser¬ 
mann  sagte,  mag  für  die  subkutane  Resorption  Geltung  haben.  Die 
Verhältnisse  aber  bei  der  Darm  Verdauung  wollen  nicht  bloss  bakterio¬ 
logisch,  sondern  vor  allem  chemisch  betrachtet  werden.  Die  physio¬ 
logische  Chemie  lehrt,  dass  das  Eiweiss,  ehe  es  vom  Darm  aus  resorbirt 
wird,  eine  Denaturirung  und  eine  sehr  weitgehende  Zersetzung  erleidet, 
sodass  es  wohl  nicht  mehr  im  Stande  ist,  Präzipitinbildung  anzuregen. 
Cohnheim  in  Heidelberg  hat  ein  Ferment  in  der  Darmschleimhaut 
kennen  gelehrt,  welches  die  Albumosen  bis  zu  den  einfachen  Amido- 
körpern  zu  zersetzen  vermag.  Was  für  gewöhnlich  aus  dem  Darm  zur 
Resorption  kommt,  ist  gar  kein  Eiweiss  mehr,  sondern  nur  noch  die 
Summe  der  Abbauprodukte  desselben,  welchen  die  spezifischen  Fähig¬ 
keiten  nicht  mehr  anhaften,  die  das  Eiweiss  bei  subkutaner  Einver¬ 
leibung  zu  entfalten  vermag.  Ich  habe  die  albumosenspaltende  Fähig¬ 
keit  auch  in  der  Darmschleimhaut  eines  säugenden  Hundes  nach¬ 
gewiesen,  und  in  neueren  Untersuchungen  habe  ich  positiven  Anhalt 
für  die  Meinung  bekommen,  dass  auch  die  Bakterien  des  Darmes  die 
Eigenschaft  besitzen,  weitgehende  Spaltungen  der  Eiweisskörper  auszu¬ 
führen.  Danach  darf  ich  wohl  sagen,  dass  auch  im  Säuglingsdarm  das 
Eiweiss  vor  der  Resorption  seine  spezifische  Natur  verliert  und  dass 
die  Vorstellungen,  die  Herr  Wassermann  von  der  subkutanen  Assi¬ 
milation  gewonnen  hat,  auf  die  Darmverdauung  nicht  übertragen  werden 
dürfen. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  an  einen  der  Herren,  die  gesprochen 
haben,  vielleicht  an  Herrn  Wassermann,  die  Frage  richten:  Wie  wird 
eigentlich  die  Milch  verdaut,  wenn  sie  subkutan  eingespritzt  wird  ?  Das 
ist  doch  eine  Frage,  die  uns  auch  praktisch' interessirt.  Vielleicht  würden 
Sie  (zu  Herrn  Wassermann)  einige  Worte  darüber  sagen. 

Herr  Wassermann:  Für  die  Milch,  die  subkutan  eingespritzt 
wird,  fallen  alle  die  Punkte,  welche  Herr Klemp erer  besprochen  hat, 
vollständig  weg.  Hier  wird  nur  durch  die  Fermente  verdaut,  die  in 
den  Köi’perflüssigkeiten  vorhanden  sind. 

Herr  L.  Michaelis:  Durch  Zufall  bin  ich  in  die  Lage  versetzt, 
auf  die  Frage  des  Herrn  v.  Leyden  genauer  zu  antworten,  zwar  nicht 
gerade  für  die  Milch,  aber  für  das  Serum.  Darüber,  wie  das  Serum 
bei  Einspritzung  in  die  Bauchhöhle  verdaut  wird,  habe  ich  folgendes 
beobachtet.  Wenn  man  einem  Thier,  dem  noch  nichts  injizirt  ist, 
Rinderserum  in  die  Bauchhöhle  injizirt,  so  geschieht  eigentlich  nichts 
sichtbares.  Das  Thier  bekommt  mitunter  leichte  Temperaturerhöhungen, 
es  bekommt  eine  Leukocytose,  und  weiter  sieht  man  nichts.  Wenn 
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man  aber  einem  Thier,  das  sclion  wiederholt  Injektionen  bekommen 
hat,  nunmehr  das  Eiweiss  injizirt  und  tödtet  das  Thier  dann  zwei  bis 
drei  Tage  nach  der  Injektion,  d.  h.  zu  einer  Zeit,  wo  noch  nicht  alles 
Injizirte  resorbirt  ist,  so  findet  man  das  ganze  Peritoneum  übersät  mit 
kleinen  Kuchen  aus  Eiweisssubstanz,  manchmal  grosse  flottirende 
Kuchen,  die  mit  einem  kleinen  Stiel  anhängen,  bis  zu  den  kleinsten 
Pünktchen  herunter,  die  den  Eindruck  von  Tuberkeln  machen.  Ich 
habe  sie  mikroskopisch  untersucht.  Es  ist  gar  keine  Rede  von  Tuber¬ 
keln.  Es  sind  einfache  Massen  von  Eiweisssubstanz,  welche  in  der 
Aussenzone  besetzt  sind  von  einem  grossen  Kranz  von  Leukocyten. 
Die  äusserste  Zone  dieser  Leukocyten  sind  gewöhnlich  riesig  grosse 
Zellen,  die  den  Metschnikow’schen  Makrophagen  gleichzuschätzen 
sind,  während  in  der  inneren  Zone  die  Mikrophagen,  also  nach  der 
Ehrl ich’schen  Nomenklatur  die  polynukleären  Leukocyten  überwiegen. 
Die  ganz  kleinen  Knoten  sind  reine  Leukocytennester.  Wenn  man 
einen;  solchen  Thier  Eiweiss  nicht  in  die  Bauchhöhle  einspritzt,  son¬ 
dern  in  die  Venen,  so  sollte  man  eigentlich  annehmen,  es  müsse  nun 
im  Blute  Gerinnung  entstehen,  und  dann  wäre  der  Vorgang  der  Präzi¬ 
pitinbildung  kein  nützlicher,  sondern  ein  schädlicher.  Ich  habe  solche 
Injektionen  in  das  Blut  immuner  Thiere  gemacht,  aber  die  Gerinnungen 
entstehen  darin  keinesfalls.  Das  Thier  ist  nach  einer  solchen  Injektion 
ganz  munter,  und  es  bekommt  weiter  nichts  als  eine  ganz  enorme 
Leukocytose,  wie  ich  sie  sonst  bei  Kaninchen  nicht  gesehen  habe. 
Wenn  man  dem  immunen,  stark  präzipitinhaltigen  Thier  in  seine  Vene 
Rinderserum  einspritzt,  bekommt  es  enorme  Leukocytose  und  ist  dann 
wieder  ganz  gesund.  Mit  anderen  AVorten,  das  Eiweiss  des  Rinder¬ 
serums  fällt  erst  garnicht  aus,  sondern  offenbar  nehmen  die  zahlreich 
ins  Blut  gewanderten  Leukocyten  die  Verbindung  zwischen  Rinder¬ 
serum  und  Präzipitin  in  statu  nascendi  auf.  Hier  combiniren  sich 
wieder  die  beiden  grossen  Schulen  der  Immunität,  die  Ehrlich’sche 
und  die  Metschnik ow’sche,  indem  zwar  die  mit  Zellen  nicht  mehr 
im  Zusammenhang  stehenden  Präzipitine  eine  ganz  hervorragende 
Rolle  spielen  bei  der  Assimilirung  des  körperfremden  Eiweiss,  aber 
die  Assimilirung  doch  nicht  stattfindet  ohne  das  Hinzukommen  der 
lebenden  Zellen,  der  Leukocyten,  welche  bewirken,  dass  die  Vorgänge 
erheblich  anders  gestaltet  werden  als  im  Reagenzglase. 

Herr  AVassermann:  Ich  darf  vielleicht  kurz  zu  den  interessanten 
Ausfühi'ungen  bemerken,  dass  die  Leukocyten  die  Hauptquelle  der 
Complemente  sind,  dass  also  einer  grossen  Ansammlung  von  Leuko¬ 
cyten  auch  ein  grosser  Zerfall  derselben  entspricht  und  so  grosse  Mengen 
Complemente  im  Serum  frei  werden. 

Herr  A.  Baginsky:  AI.  H.:  Nur  einige  kurze  Bemerkungen.  Zu 
der  Frage  der  A’^erdauungsvorgänge  im  kindlichen  Darmtraktus  möchte 
ich  hervorheben,  dass  hier  die  Verhältnisse  sicherlich  völlig  anders 
liegen  als  im  A^erdauungstraktus  der  Erwachsenen.  In  meinen  nunmehr 
schon  eine  Reihe  von  Jahren  zurückliegenden  Studien  über  die  Ana¬ 
tomie  des  kindlichen  Darmkanals  vermochte  ich  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  die  lymphatischen  Organe,  Lympfgefässe  und  Follikel  weit  reicher 
beim  Kinde  entwickelt  sind,  als  beim  Erwachsenen,  und  ich  habe  da¬ 
mals  schon  der  Aleinung  Ausdruck  gegeben,  dass  die  Resorption  eine 
weit  leichtere  sein  müssse,  als  beim  Erwachsenen,  während  bei  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Rückständigkeit  der  drüsigen  Gebilde  die 
chemische  AA'andlung  der  Nahrung  bei  Kindern  sicher  nicht  in  dem 
Umfange  vor  sich  geht,  wie  bei  Erwachsenen.  —  So  kam  ich  des  weiteren 
zu  der  Anschauung,  dass  insbesondere  die  Frauenmilch  ohne  wesent¬ 
liche  chemische  Beeinflussung  direkt  zur  Resorption  zu  kommen  ver¬ 
mag,  —  wenigstens  ein  erheblicher  Bruchtheil  der  zugeführten  Alengen, 
wenngleich  vielleicht  nicht  die  ganze  Alenge.  Dass  dem  so  sein  müsse,  geht 
noch  aus  einer  anderen  klinisch  zu  beobachtenden  Thatsache  hervor.  AA  enn 
man  ein  an  der  Mutterbrust  ernährtes  Kind  plötzlich  entwöhnt  und  zu 
der  Ernährung  mit  Kuhmilch  oder  anderer  Nahrung  übergeht,  so  kann 
man  die  Beobachtung  machen,  dass  ohne  eigentliches  Auftreten  patho¬ 
logischer  Produkte  in  den  Fäces  doch  die  regelmässige  Zunahme  des 
Kindes  sistirt  ist  und  dass  erst  nach  geraumer  Zeit  dieselbe  wieder 
den  normalen  Fortgang  nimmt.  Das  Kind  muss  sich  an  die  neue  Nah¬ 
rung,  auch  an  die  Kuhmilch  erst  adaptiren,  augenscheinlich  durch  die 
Einführung  einer  umständlichen  Vorbereitung  der  Assimilation  und 
Resorption;  hier  erst  greifen  umständlichere  chemische  Vorgänge  bei 
der  Verdauung  ein,  und  müssen  Einwirkungen  der  Drüsensekrete  be¬ 
hufs  der  Assimilation  der  Nahrung  vorangehen.  So  sind  also  sicher 
die  Verdauungsvorgänge  bei  der  Frauenmilchnahrung  wesentlich  ein¬ 
facher,  als  Herr  Klemperer  sich  vorstellt.  Uebrigens  weiss  man  ja 
auch,  da.ss  es  sehr  schwierig  ist,  die  Frauenmilch  überhaupt  zur  Ge¬ 
rinnung  zu  bringen,  und  ich  möchte  Herrn  AV^ass ermann  sogar  fragen, 
wie  er  die  Gerinnung  der  Frauenmilch  überhaupt  festgestellt  hat? 
Noch  eine  andere  Frage  möchte  ich  mir  an  Herrn  Wassermann  ge¬ 
statten  und  ihn  um  Aufklärung  bitten.  Nach  dem  von  ihm  angeführten 
A'ersuche  scheint  es,  dass,  wenn  man  mit  homologer  Alilch  ein  Thier 
behandelt,  die  Bakterien  abtödtenden  Fermente  nicht  erschienen  und 
gebildet  werden,  während  im  anderen  Falle  Fermente  oder  Comple¬ 
mente  zum  Vorschein  kommen  und  Bakterienabtödtung  stattfindet. 
AVenn  dies  zutrifft,  so  müssten  im  Gegensätze  zu  den  bekannten  Ehr¬ 
lich 'sehen  Aläuse versuchen  gerade  die  mit  der  Alilch  der  eigenen 
Alutter  ernährten  Jungen  mehr  der  Infektion  durch  Bakterien  ausge¬ 


setzt  sein,  als  die  mit  fremder  Alilch  ernährten.  Ich  möchte  bitten, 
über  üieses  A^’erhältniss  Aufklärung  zu  geben. 

Herr  G.  Klemperer:  Die  Vorstellungen  des  Herrn  Baginsky  von 
der  direkten  Assimilation  der  Alilch  aus  dem  Säuglingsdarm  kann  ich 
nicht  für  begründet  halten.  Wir  wissen  aus  den  Untersuchungen  des 
jüngeren  A^oit,  dass  Alilchzucker  in  den  Urin  Übertritt,  wenn  er  direkt 
in  die  Cirkulation  gelangt.  Wenn  Herr  Baginsky  Recht  hätte, 
müssten  alle  Säuglinge  Laktosurie  haben.  Aleines  AAJssens  ist  das  nicht 
der  Fall.  Ich  habe  einmal  Gelegenheit  gehabt,  den  Urin  eines  jungen 
Säuglings  fortlaufend  zu  untersuchen,  ohne  jemals  Alilchzucker  darin 
nachweisen  zu  können.  Auch  aus  diesem  Grunde  möchte  ich  glauben, 
dass  die  Milch  vor  ihrer  Aufsaugung  aus  dem  Darm  weitgehende  Ver¬ 
änderungen  erleidet,  sodass  ich  den  heutigen  Erklärungsversuch  des 
Herrn  Wassermann  für  hinfällig  halten  möchte. 

Herr  A.  Baginsky:  Ich  möchte  Herrn  Klemperer  nur  erwidern, 
dass  in  dem  Harn  junger  Kinder  schon  gelegentlich  der  Untersuchungen 
von  Alartin  und  Rüge  Zucker  nachgewiesen  werden  konnte. 

Herr  Wassermann  (Schlusswort):  AI.  H.!  Ich  möchte  mich  vor 
allen  Dingen  gegen  den  Vorwurf  der  Hinfälligkeit,  den  College  Klem¬ 
perer  gegen  mich  erhoben  hat,  etwas  vertheidigen.  Herr  College 
Michaelis  hat  es  noch  für  möglich  erachtet,  dass  die  Resorptions- 
thätigkeit  zwischen  dem  Säuglingsdarm  und  dem  Darm  des  Erwachse¬ 
nen  gegenüber  biologisch  wirksamen  Stoffen  sich  verschieden  verhält. 
Herr  College  Klemperer  hat  dies  bereits  als  unmöglich  hingestellt. 
Er  drückte  sich  dahin  aus,  dass  im  Darm  alles,  was  mit  der  Alilch  ein¬ 
geführt  wird,  zertrümmert  wird,  dass  nur  Trümmer  resorbirt  werden. 
Er  sagte,  dass  er  in  dieser  Beziehung  die  Fermente  des  Säuglings¬ 
darms  untersucht  hätte  und  dass  sich  der  Säuglingsdarm  vollständig 
analog  verhalte,  wie  der  erwachsene  Darm,  und  dass  weniger  bakte¬ 
riologische  Ansichten  für  diese  Fragen  maassgebend  seien,  als 
klinisch-chemische.  Aleine  Herren,  bei  aller  Achtung  vor  der  chemi¬ 
schen  Richtung  möchte  ich  sagen,  dass  für  diese  exquisit  biologischen 
Fragen  die  biologischen  Experimente  in  vivo  maassgebend  sind,  und 
alles,  was  Herr  Klemperer  auf  Grund  seiner  chemischen  Unter¬ 
suchungen  gesagt  hat,  kann  ich  ihm  mit  den  klassischen  Experimenten 
EhiTich’s  über  die  Säugungsimmunität  direkt  widerlegen.  Denn  aus 
diesen  geht  hervor,  dass  die  Natur  es  so  eingerichtet  hat,  dass  die 
Resorptionsverhältnisse  des  Säuglingsdarms  gerade  für  diese  Klasse 
von  Körpern  grundverschieden  sind  von  den  Resorptionsverkältnissen 
des  Darmes  des  Erwachsenen.  So  lange  nämlich  ein  lebender  Orga¬ 
nismus  in  der  Säuglingsperiode  ist,  kann  er  von  seinem  Alagendarm- 
kanal  aus  gewisse  Stoffe  aus  der  Alilch  unverändert  durch  die  Darm¬ 
fermente  resorbiren,  während  der  Darm  des  Erwachsenen  dieses  nicht 
vermag.  In  Folge  dessen  resorbirt  der  Säugling,  solange  er  an  der 
Mutter  trinkt,  aus  der  Alilch  unverändert  alle  Antitoxine,  die  in  seinen 
Darm  gelangen.  Sowie  indessen  die  Säuglingszeit  vorüber  ist,  hört 
diese  Fähigkeit  des  Darms  auf.  Damit  haben  Sie  einen  klaren  Beweis, 
dass  biologisch  der  erwachsene  Darm  sich  vollständig  anders  verhalten 
kann,  wie  der  Säuglingsdarm,  trotz  der  chemischen  Experimente,  die 
das  leugnen,  und  dass  das,  was  College  Klemperer  gegenüber  Collegen 
Baginsky  gesagt  hat,  nicht  in  allen  Punkten  zutrifft,  dass  nämlich 
der  Säuglingsdarm  erst  alles  abbaue  und  zertrümmere,  was  in  der 
Milch  ist,  ehe  er  es  resorbire.  —  Was  die  Frage  des  Herrn  Baginsky 
angeht,  dass  aus  meinen  Mittheilungen  scheinbar  hervorgehe,  dass 
das  an  der  Brust  genährte  Kind  eigentlich  widerstandsunfähiger  gegen¬ 
über  Infektionen  sei,  so  beruht  dies  auf  einem  Alissverständniss.  Schutz 
gegenüber  dem  Eindringen  von  Bakterien  bieten  die  Complemente, 
also  diejenigen  Arordauungsfermente,  die  im  Serum  vorhanden  sind. 
Dass  dem  so  ist,  können  wir  direkt  durch  ein  Experiment  nachweisen, 
indem  wir  die  Complemente  durch  ein  Gegenmittel,  durch  Anticomple- 
mente  binden.  W^enn  wir  das  machen,  setzen  wir  sofort  bei  dem  be¬ 
treffenden  Organismus  die  natürliche  AViderstandskraft  herab,  sodass  ein 
solcher  Organismus  sehr  leicht  einer  Infektion  erliegt,  deren  ein  normaler 
Organismus  sich  erwehren  kann.  Also  das  Grundprinzip  ist:  Comple¬ 
mente  im  Serum  sind  ein  Schutz  gegenüber  Infektionen.  Nun  sage 
ich,  das  homolog  ernährte  Kind,  also  das  an  der  Brust  ernährte  Kind 
verbraucht  nicht  so  viele  Complemente,  wie  das  Flaschenkind.  Bei 
dem  Brustkind  bleiben  also  mehr  Complemente  in  Folge  dessen  für 
andere  Zwecke  im  Blute  verfügbar.  Damit  stimmt  nun  auch  quantitativ 
eine  Untersuchung  von  Morro  überein  —  ich  wollte  dies  wegen  der 
Kürze  der  Zeit  hier  nicht  näher  ausführen  — .  dass  thatsächlieh  bei 
Kindern,  die  an  der  Brust  genährt  werden,  ständig  der  Complement- 
gehalt  im  Serum  doppelt  bis  dreifach  so  hoch  ist,  wie  bei  Kindern, 
die  mit  künstlicher  Nahrung  ernährt  wurden,  und  dass  ferner  in  dem 
Moment  der  Entwöhnung,  wo  das  Kind  von  der  homologen  Ernährung 
zur  heterologen  übergeht,  sofort  ein  Abfall  in  dem  Complementgehalt 
des  Serums  eintritt,  also  ein  Beweis,  dass  nun  diese  Complemente,  die 
bisher  frei  im  Serum  gekreist  haben,  für  andere  Zwecke  mit  Be¬ 
schlag  belegt  werden,  nämlich  für  die  Umwandlung  der  heterologen 
Stoffe.  Also  Sie  sehen,  dass  dies  gerade  in  Einklang  steht  mit  den 
praktischen  Erfahrungen;  weil  eben  die  homologe  Nahrung  die  Comple¬ 
mente  nicht  bindet,  so  sind  sie  für  andere  Zwecke  verfügbar  gegen¬ 
über  eindringenden  Bakterien.  Damit  hängt  zum  grossen  Thcil  zu- 
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sammen,  dass  die  Brustkinder  weniger  empfänglich  sind  gegenüber  In¬ 
fektionen,  als  die  künstlich  genährten. 


11.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  24.  Juni  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Ri  eck  (Altona)  demonstrirt  zwei  tuberkulöse  Tuben, 
A\  eiche  die  Form  der  Salpingitis  nodosa  zeigen  und  von  einem 
z\v anzigjährigen,  sonst  kräftigen,  aber  erblich  belasteten  und 
schon  dreimal  an  Pleuritis  erkrankten  Mädchen  stammen.  Auch 
das  Endometrium  war  tuberkulös  erkrankt  (Riesenzellen,  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Schnitt).  Den  idealen  Weg  für  solche  Fälle  bildet  die 
Kolpotomia  anterior,  wobei  gleichzeitig  die  etwa  vorhandene  Re- 
troflexio  uteri  fixata  durch  hohe  Vaginifixation  in  vollkommenster 
Weise  beseitigt  werden  kann,  wie  es  auch  in  diesem  Falle  ge¬ 
schah.  Es  genügt,  die  .Tuben,  die  für  gewöhnlich  den  primären 

itz  der  weiblichen  Unterleibstuberkulose  abgeben,  zu  entfernen. 
Die  Uterustuberkulose,  welche  meist  sekundär  entsteht,  heilt  dann, 
resp.  ist  durch  eine  medikamentöse  Therapie  zur  Heilung  zii 
billigen.  So  behält  die  Patientin  ihren  Geschlechtscharakter, 
Menstruation  und  Ovulation,  kann  aber,  was  nur  zu  wünschen 
ist,  nicht  conzipiren.  Bei  äusserlich  intaktem  Leibe  ist  sie  von 
ihrem  ernsten  Leiden  in  schonendster  Weise  befreit.  Rieck  kün¬ 
digt  zum  Schluss  über  die  Vorzüge  des  vaginalen  Leibschnittes 
einen  längeren  Vortrag  an  im  Hinblick  auf  sein  Altonaer  Material, 
welches  in  zwei  Jahren  ca.  60 — 70  Fälle  umfasst. 

2.  Herr  Grube:  M.  H.!  Der  Tumor,  den  ich  Ihnen  hier  vor¬ 
lege,  ist  ebenfalls  durch  den  vorderen  Scheidenbauchschnitt  ge¬ 
wonnen  worden.  Ich  demonstrire  Ihnen  denselben,  weil  er  ent- 
spiechend  seiner  Grösse  auf  der  Grenze  der  Operirbarkeit  per 
vaginam  steht. 

Es  handelte  sich  um  eine  32jährige,  anämische  Frau,  die  mir  von 
Herrn  Dr.  van  Biema  zur  Operation  überwiesen  wurde.  Dieselbe 
klagt  über  seit  ca.  6  Monaten  dauernde  abundante  Blutungen  aus  der 
bcheide.  Seit  ebenso  langer  Zeit  hat  sie  ein  Stärkerwerden  des  Leibes 
bemerkt.  Die  Exploration  ergab  einen  fast  mannskopfgrossen,  ziem¬ 
lich  bis  zum  Nabel  reichenden  Tumor,  der  als  myomatöser  Uterus  an 
gesprochen  wurde,  und  normale  Adnexe. 

Die  Operation  verlief  folgendermaassen:  Nach  Anlegen  des  vor¬ 
deren  Scheidenschnittes,  Abschieben  der  Blase  und  Eröffnung  der 
vorderen  Bauchfellfalte  wurde  nach  Einsetzen  der  Speciila,  unter  Lei¬ 
tung  des  Auges,  zunächst  eine  Spaltung  der  vorderen  Uteruswand  vor¬ 
genommen  und  versucht,  den  Tumor  unter  Erhaltung  des  Uterus  zu 
entfernen.  Hiervon  wurde  aber  bald  abgesehen,  da  der  Tumor  mit  der 
Uteruswand  zu  eng  verwachsen  und  die  letztere  ebenfalls  enorm 
verdickt  war.  Es  wurde  nunmehr  unter  Morcellement  und  Elongement 
der  gesammte  Uterus  mit  Geschwulst  derartig  verkleinert,  dass  er  vor 
die  Vulva  gezogen  werden  konnte,  und  sodann  die  Totalexstirpation,  unter 
Zuruckla^en  der  Adnexe,  angeschlossen.  Die  Bauchhöhle  wurde,  nach¬ 
dem  das  Blasenperitoneum  an  die  vordere  Scheidenwand  befestigt  war, 
offen  gMassen  und  ein  Jodoformgazetampon  eingeschohen,  der  am’ 
lünlten  Tage  entfernt  wurde. 

Was  den  weiteren  Verlauf  anlangt,  so  verlief  die  Heilung  uno-e- 
stört  Trotz  des  grossen  Eingriffes  keine  nennenswerthe  Temperatur¬ 
erhöhung  am  Abend  des  folgenden  Tages  Flatus  und  zwei  Tage  später 
schon  lebhaftes  Hungergefühl,  keine  Spur  von  Prostration,  wie  sie  nach 
mngei  dauernden  Laparotomieen  so  sehr  die  Eeconvaleszenz  beherrscht. 
Heute,  am  achten  Tage  nach  der  Operation,  befindet  sich  die  Frau 
ausser  Gefahr,  sie  wird  nach  acht  weiteren  Tagen,  wenn  keine  uner¬ 
warteten  Complikationen  eintreten,  das  Bett  verlassen  mit  heilen  Bauch- 
decken,  ohne  eine  lästige  Bauchbandage,  fähig  zu  ihrer  Arbeit  als 
Ivochin  und  last  not  least  ohne  Gefahr  zu  laufen,  eine  Bauchhernie  zu 
bekommen,  von  der  trotz  Etagennaht  und  prima  intentio  Operateure, 
wie  Vinter  und  Abel,  noch  8-12^,  der  bekannte  Wiener  Gynäko¬ 
loge  Schauta  sogar  23,5^  zu  erleben  pflegen. 

V  as  das  Präparat  selbst  anlangt,  so  sehen  Sie  hier  die  Effekte 
des  Morcellement  und  Elongement.  Die  mikroskopische  Diagnose,  die 
mh  der  Freundlichkeit  des  Prosektors  am  Hafenkrankenhause,  Herrn 
Nekrose^^^’  auf  Fibromyoma  uteri  mit  umfangreicher 

3.  Herr  Fraenkel  demonstrirt  die  bei  der  Sektion  gewonnenen 
1  raparate  von  einem  Falle  von  Perityphlitis  und  consekutiver  Pvle- 
phlebitis  und  Peritonitis. 

in  stammen  von  einem  37jährigen  Menschen,  welcher  vor 

nn.l  Perityphlitis  erkrankt  gewesen  war 

\  V  "  einsetzenden  schweren  peri- 

ton  tischen  Erscheinungen  völlig  beschwerdefrei  gewesen  war.  ^Die 
Unteibuchung  m  vivo  hatte  vom  Rektum  aus  sowohl  wie  durch  Pal¬ 


pation  von  oben  das  Vorhandensein  von  Eiter  vermuthen  lassen,  der 
durch  Inzision  in  der  Darmbeingegend  entleert  wurde. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  ausser  zahlreichen  abgekapselten 
eitrigen  peritonitischen  Exsudaten  in  der  Leber  zahlreiche  Abszesse 
neben  Pylephlebitis  und  Thrombose  der  Lebervene  bis  zur  Einmün¬ 
dung  in  die  Cava  inferior. 

Es  unterliegt  nach  dem  anatomischen  Befunde  keinem  Zweifel, 
dass  der  ganze  Prozess  auf  die  vor  10  Jahren  erfolgte  Perityphli¬ 
tis  zurückzuführen  ist,  was  um  so  bemerkenswerther  ist,  als 
während  der  ganzen  Zwischenzeit  klinische  Symptome  gefehlt 
haben.  Die  Schwere  der  klinischen  Erscheinungen  braucht  bei 
dei  Perityphlitis  nicht  immer  im  Einklang  mit  den  anatomischen 
Veränderungen  zu  stehen,  analog  wie  beim  Ulcus  ventriculi,  das 
auch  Jahre  hindurch  bestehen  kann,  ohne  klinisch  zur  Wahr¬ 
nehmung  zu  gelangen.  Daher  ist  unter  allen  Umständen  ein 
chirurgischer  Eingriff  so  früh  wie  möglich  indizirt.  Trotzdem 
kommen  auch  dann  noch  letal  verlaufende  Perityphlitiden  vor. 
Es  sind  dies  besonders  die  gangränösen  Entzündungen  des  Wurm¬ 
fortsatzes  und  die  mit  Leberabszessen  und  sekundärer  Peritonitis 
einhergehenden,  zu  denen  der  hier  demonstrirte  Fall  gehört. 

4.  Herr  Kissling  demonstrirt  das  Gehirn  und  die  Retinae 
von  einem  Falle  von  akuter  Miliartuberkulose.  Intra  vitam  wurden 
Netzhauthämorrhagieen  gesehen,  keine  Chorioidealtuberkel;  die 
Obduktion  bestätigte  den  Augenspiegelbefund.  Das  Gehirn  zeigt 
auf  Durchschnitten  zahlreiche,  bald  einzeln,  bald  in  Gruppen 
stehende  stecknadelkopf-  bis  linsengrosse  Hämorrhagieen,  die  be¬ 
sonders  zahlreich  in  den  Grosshirn ganglien  zu  sehen  sind.  Die 
histologische  Untersuchung  stellte  fest,  dass  es  sich  dabei  um 
parenchymatöse  Blutungen  und  um  Blutungen  in  die  Gefäss- 
scheiden  handelt.  Ueber  die  Aetiologie  dieser  Blutungen  lässt 
sich  nichts  eruiren,  es  ist  anzunehmen,  dass  sie  eine  Folge  der 
durch  die  Toxine  hervorgerufenen  Schädigung  der  Gefässwände 
sind.  Dasselbe  gilt  für  die  Netzhautblutungen,  analog  den  bei 
septischen  Erkrankungen  auftretenden  Retinahämorrhagieen. 

5.  Herr  Lenhartz  stellt  eine  Reihe  von  Lungengangränfällen 
vor,  die  auf  operativem  Wege  geheilt  worden  sind.  Es  wird  im 
ganzen  über  21  Fälle  berichtet,  die  geheilt,  zum  Theil  in  Heilung 
begriffen  sind.  Einige  Male  waren  sehr  ausgedehnte  Rippen¬ 
resektionen  und  sehr  tiefgehende  Eingriffe  nothwendig.  Compli¬ 
kationen  mit  ausgedehnter  gangräneszirender  Pneumonie.  Bei 
einem  Patienten  mit  chronischer  Gangrän  in  der  oberen  Hälfte 
des  rechten  Unterlappens  musste  mit  dem  Paquelin  durch  eine 
15  cm  dicke  atelektatische  Lungenschicht  hindurch  gegangen 
werden,  bis  der  Heerd  erreicht  wurde,  in  einem  anderen  Palle 

png  die  Gangränhöhle  der  linken  Lunge  bis  dicht  an  den  Herz¬ 
beutel  heran. 

6  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Buchholz:  Ueber 
die  schnell  verlaufenden  Erkrankungen  der  Dementia  paralytica. 

1  +  vertritt  die  Anschauung,  dass  alle  sogenannten 

akut  oder  perakut  verlaufenden  Paralysen  schon  vor  dem  Ausbruch 
stürmischer  Erscheinungen  bestanden  haben,  wenn  auch  unter  der 
misch  wahrnehmbaren  Oberfläche,  und  nimmt  mit  Binswanger  an 
dass  gewisse  mikroskopisch  sichtbare  Veränderungen  den  klinischen 
rscheinungen  längere  Zeit  vorausgehen  können.  Mikroskopisch  sei 
es  immer  schwer,  die  akuten  von  den  chronischen  Vorgängen  zu  trennen 
(im  Gelnrn  noch  weit  schwerer  als  im  Rückenmark).  Vermehrung  der 
g  losen  Rindenelemente  deute  im  allgemeinen  auf  chronisch-paralytische 
Prozesse,  beträchtliche  Verschiebungen  in  der  Schichtanordnung  der 
Rindenzellen  deuten  noch  sicherer  auf  chronische,  die  akute  Zellerkran- 
ung  Nissl  s  dagegen  zeige  —  falls  gehäuft  —  stets  akute  Prozesse  an. 

Herr  Kaes  hat  bei  Paralysen  in  Friedrichsberg  durch  rationelle 
rnahrungstherapie,  Bettruhe  und  Hebung  des  Allgemeinzustandes  in 
vielen  Fallen  die  akuten  Erscheinungen  zum  Stillstand  gebracht  und 
dadurch  das  Bild  der  Demenz  rein  erhalten.  Häufig  ist  der  Verlauf 
der  Paralyse  und  die  Beurtheilung  abhängig  von  der  Behandlung.  In 
nedrichsb erg  macht  sich  in  den  letzten  Jahren  ein  Rückgang  der 
paralytischen  Erkrankungen  und  Sektionen  bemerkbar. 

"v  Buchholz  (Schlusswort)  betont  Herrn  Trömner  Gegen¬ 

über,  dass  ^  ihm  die  sonstigen  Statistiken  natürlich  nicht  unbekannt 

derartige  Zwecke  gerade  sehr  günstigen 
Verhältnissen  in  Marburg  hätte  er  aber  einen  direkten  Vei-Gleich 
zwischen  der  Zahl  der  Paralysen  und  der  Zahl  der  Einwohner 
es  Bezirks  ziehen  können.  Insofern  unterscheide  sich  seine  Sta- 
tistik  voll  den  sonstigen.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  einzelne  der 
geschilderten  anatomischen  Veränderungen  etwas  älter  sind,  als 
le  beobachteten  Symptome,  solange  aber  eine  Krankheit  gar  keine 
ymptome  macht,  kann  man  sie  auch  nicht  diagnostiziren.  Dass 
etwas  derartiges  vorkommt,  beweisen  unter  anderem  die  Fälle  von 
Paralyse,  in  welchen  der  Kranke  während  einer  Remission  au  einer 
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interkurrenten  Krankheit  zu  Grunde  geht.  Obgleich  dann  unter  Um- 
■ständen  nur  ganz  wenige  und  kaum  auffallende  Krankheitssymptome 
vorhanden  sind,  trifft  man  doch  oft  auf  weitgehende  anatomische  Ver¬ 
änderungen.  Zudem  habe  ich  ja  auch  in  dem  vierten  Falle  eigens 
darauf  hingewiesen,  dass  ich  die  Sklerose  der  VVurzeleintrittszonen  für 
älteren  Datums  halte.  Rinde  und  Rückenmark  sind  auch  nach  der 
Nissl  sehen  Methode  untersucht  worden.  Ich  habe  hier  über  diesen 
Befund  nicht  weiter  gesprochen,  da  alle  diese  Kranken  unter  schweren 
Allgemeinerscheinungen,  speziell  unter  hohem  Fieber  gestorben  sind, 
unter  diesen  Umständen  es  sich  aber  nicht  auseinander  halten  lässt, 
inwieweit  der  erhobene  Befund  an  den  Zellen  auf  diese  Prozesse,  und 
inwieweit  er  auf  die  paralytischen  sich  zurückführen  lässt.  In  der 
Lagerung  der  Zellenreihen  und  Zellenform  waren  Störungen  nicht  nach¬ 
zuweisen.  Wenn  aber  auch  aus  den  Veränderungen  an  den  Nerven¬ 
zellen  Rückschlüsse  auf  das  Alter  des  ganzen  Prozesses  berechtigt 
nicht  erscheinen,  so  möchte  ich  doch  den  Veränderungen  an  dem 
Stützapparate  ein  um  so  grösseres  Gewicht  beilegen.  Es  ist  ja  richtig, 
dass  wir  über  die  Zeitdauer,  in  welcher  sich  diese  entwickeln,  vor¬ 
läufig  noch  nicht  näher  unterrichtet  sind,  es  erscheinen  aber  gewisse 
Analogieschlüsse  in  Bezug  auf  die  Gliaveränderungen  in  der  Um¬ 
gebung  von  Blutungen,  Tumoren  oder  bei  entzündlichen  Prozessen  be¬ 
rechtigt.  Mit  Herrn  Kaes  stimme  ich  darin  überein,  dass  die  moderne 
Behandlung  sehr  viel  dazu  beigetragen  hat,  dass  die  Paralyse  im  all¬ 
gemeinen  gegen  früher  einen  anderen  Verlauf  nimmt.  Ich  glaube  je¬ 
doch  nicht,  dass  dies  der  alleinige  Grund  ist,  denn  auch  da,  wo  die 
moderne  Behandlung  noch  nicht  im  vollen  Maasse  durchgeführt  wird, 
macht  sich  das  Vorherrschen  der  langsam  verlaufenden,  dementen  Form 
bemerkbar.  Es  werden  daher  wohl  auch  noch  andere  Momente  hier¬ 
bei  mitspielen,  die  sich  vorläufig  unserer  Kenntniss  entziehen,  ebenso 
wie  wir  ja  auch  nicht  wissen,  weswegen  bei  Frauen  gerade  diese  de¬ 
mente  Form  der  Paralyse  schon  immer  so  häufig  gewesen  ist.  Auch 
ich  habe  bei  Durchsicht  der  Jahresberichte  gesehen,  dass  die  Zahl 
der  Aufnahmen  wegen  Paralyse  gegenüber  der  Zahl  der  Gesammt- 
aufnahmen  in  Friedrichsberg  nicht  zugenommen  hat.  Es  würde 
diese  Beobachtung  mit  allen  sonstigen  Erfahrungen  im  Wider¬ 
spruch  stehen.  Gerade  in  Hamburg,  einer  Hafenstadt  und  Gressstadt, 
sollte  man  ein  besonders  schnelles  Ansteigen  der  Paralyse  erwarten. 
Eine  Erklärung  für  dieses  eigenthümliche  Verhalten  kann  ich  nicht 
geben,  der  Möglichkeiten  giebt  es  so  manche,  so  z.  B.  wäre  es  ja  denk¬ 
bar,  dass  etwa  nicht  alle  paralytisch  Kranken  nach  Friedrichsberg 
kommen,  sondern  in  anderen  Krankenhäusern  verbleiben. 

7.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Engels:  Entstehung 
und  Behandlung  des  Plattfusses. 

Herr  Deutschlaender:  M.  H.!  Im  Anschluss  an  den  Vortrag 
des  Herrn  Engels  möchte  ich  auf  die  Incongruenz  hinweisen,  welche 
zwischen  der  Schwere  der  pathologisch-anatomischen  V^eränderungen 
und  der  Schwere  der  subjektiven  Beschwerden  bei  Plattfüssigen  be¬ 
steht.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  häufig  Plattfüsse  mit 
hochgradigen  Veränderungen  so  gut  wie  gar  keine  Beschwerden  ver¬ 
ursachen.  Ich  erinnere  bloss  an  den  Plattfuss,  den  man  fast  durch- 
gehends  bei  skoliotischen  Kindern  beobachtet,  den  Roth,  Redard, 
Heusner  gewissermaassen  er.st  entdeckt  haben  und  der  zu  therapeu¬ 
tischen  Maassnahmen  keinerlei  Anlass  giebt.  Ich  erinnere  ferner  an 
die  Plattfüsse,  denen  man  so  häufig  bei  unserer  Küstenbevölkerung 
begegnet  und  auf  die  besonders  von  militärärztlicher  Seite  die  Auf¬ 
merksamkeit  gelenkt  ist.  Whirden  sämmtliche  Leute  mit  Plattfüssen 
vom  Militärdienst  zurückgestellt  werden,  so  würde  sich  jedenfalls  das 
Rekrutencontingent,  das  unsere  Küstenbevölkerung  stellt,  um  einen 
ganz  erheblichen  Prozentsatz  vermindern,  und  die  militärärztliche  Er¬ 
fahrung  hat  auch  gelehrt,  dass  dieses  absolut  nicht  nöthig  ist.  Anderer¬ 
seits  giebt  es  eine  Reihe  von  Plattfüssen,  die  bei  oberflächlicher  Be¬ 
trachtung  scheinbar  ein  völlig  normales  Fussgewölbe  aufweisen  und 
die  gerade  die  grössten  Schmerzen  verursachen,  Fälle,  welche  auch 
Herr  Engels  uns  in  seinen  Projektionsbildern  vorgeführt  hat.  Der 
Grund  dieser  Incongruenz  ist  meines  Erachtens  darin  zu  suchen, 
dass  es  sich  bei  der  ersten  Gruppe  um  primäre  Veränderungen  der 
Knochenstruktur  handelt,  welcher  sekundär  ganz  allmählich  sich  die 
Weichtheile  anpassen  konnten.  Bei  der  zweiten  Gruppe  dagegen  han¬ 
delt  es  sich  um  eine  primäre  Veränderung  in  den  Weichtheilen,  welche 
die  Verschiebung  normaler  Fusswurzelknochen  ermöglicht  und  wobei 
der  Schmerz  durch  die  Zerrungen,  Pressungen  des  Periostes,  der  Bän¬ 
der  und  Muskeln  hervorgerufen  wird.  Für  die  Therapie  ergiebt  sich 
hieraus  für  diese  Gruppe  die  Wichtigkeit  einer  rationellen  Plattfuss- 
massage  und  Plattfussgymnastik,  und  oft  kommt  man,  namentlich  in 
beginnenden  Fällen,  hiermit  allein,  ohne  jeden  weiteren  Apparat  zum 
Ziel.  Man  muss  eben  stets  daran  denken,  dass  das  Fussgewölbe  nicht 
bloss  durch  die  Form  und  Anordnung  der  Knochen  gebildet  ist,  son¬ 
dern  dass  es  auch  durch  die  an  ihm  inserirenden  Bänder  und  Muskeln 
etwa  einer  Hängebrücke  vergleichbar  bedingt  ist.  Hinsichtlich  des 
eontrakten  Plattfusses  empfiehlt  Herr  Engels  die  Behandlung  mit 
dem  Heissluftapparat,  und  ich  kann  ihm  hierin  nur  zustimmen,  wofern 
aus  bestimmten  Gründen  die  übliche  Therapie  der  Bettruhe,  Hoch¬ 
lagerung  und  des  feuchten  Verbandes  nicht  durchführbar  ist.  Ich 
möchte  aber  an  dieser  Stelle  noch  auf  ein  Hilfsmittel  hinweisen,  das 


ebenso  sicher  und  rasch  zum  Ziele  führt  und  noch  leichter  und  ein¬ 
facher  anwendbar  ist,  ich  meine  die  Behandlung  mit  Bi  er 'scher 
Stauungshyperämie,  die  in  kürzester  Frist  zur  Lösung  der  Contraktur 
führt.  Die  W  irkung  der  Stauungshyperämie  ist  hierbei  ganz  analog 
derjenigen  bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen,  bei  welchen  eben¬ 
falls  in  kürzester  Zeit  unter  dem  Einflüsse  der  Stauung  Schmerzen 
und  Contrakturen  schwinden.  Zum  Schluss  nocli  einige  in  das  Gebiet 
der  Prophylaxe  gehörige  Bemerkungen,  die  mir  gerade  jetzt  wegen 
der  augenblicklichen  Mode  des  hohen  Absatzes  zeitgernäss  erscheinen. 
Der  hohe  Absatz  ist  ein  Faktor,  der  die  Entstehung  des  Plattfusses 
ausserordentlich  begünstigt.  Denn  dadurch,  dass  an  Stelle  des  nor¬ 
malen  rechtwinkligen  Abganges  des  Fusses  vom  Unterschenkel  ein 
schräger  stumpfwinkliger  Abgang  geschaffen  wdrd,  werden  einerseits 
die  Belastungsmomente  des  Fussgewölbes  wesentlich  verändert  und 
Einknickungen  im  Chopart’schen  Gelenk  erleichtert,  andererseits 
wird  hierdurch  auch  ein  leichteres  Hinuntergleiten  des  Talus  auf  dem 
Calcaneus  bewirkt.  Jedenfalls  ist  es  eine  ärztliche  Pflicht,  auf  die 
Schädigungen  des  hohen  Absatzes  hinzuweisen,  wenn  wir  uns  auch 
freilich  über  die  Wirkung  eines  ärztlichen  Einspruches  gegen  Mode- 
thorheiten  keinen  allzugrossen  Illusionen  hingeben  dürfen. 

Herr  Kümmell  betont  die  grosse  W^ichtigkeit  des  Plattfusses 
und  seiner  Beschwerden  in  der  Praxis,  zumal  da  dieses  Leiden  ver- 
hältnissmässig  wenig  genau  bekannt  ist.  Speziell  der  sogenannte 
X-Fuss,  Pes  valgus  zc(t’  I;o'/y]v  mit  seinen  heftigen  Schmerzen  im  Meta¬ 
tarsus  IV,  als  Morton’ s  disease  bei  den  Engländern  bekannt,  ist  ein 
häufiges,  nicht  immer  richtig  diagnostizirtes  Leiden. 

Herr  Hasenbroeck  führt  die  Beschwerden  des  Plattfusses  in 
vielen  Fällen  auf  eine  Gelenkaffektion  zurück,  welche  die  genannten 
Schmerzen  verursacht.  Meistens  ist  trotz  heftiger  Schmerzen  das  Fuss¬ 
gewölbe  normal  und  oft  gar  kein  Plattfuss  vorhanden.  Die  Ursache 
für  die  Gelenkentzündung,  die  meist  im  Chopart-,  aber  auch  oft 
im  L isfranc -  Gelenk  ihren  Sitz  hat,  sieht  Hasenbroeck  in 
leichten  Traumen,  habituellem  Umkippen  der  Füsse  etc.,  die  schliesslich 
zu  den  sogenannten  Ballenbeschwerden  führen.  Hasenbroeck  wendet 
eigenhändig  geformte  Celluloideinlagen  an,  die  verstärkt  werden  können 
und  haltbar  sind. 

Herr  Kawka  wei.st  auf  die  Bedeutung  und  Behandlung  des  rachi¬ 
tischen  Plattfusses  hin. 

Herr  Engels  (Schlusswort)  hält  Massage  und  Gymnastik  für 
zweckmässig,  aber  nicht  für  unbedingt  nothwendig  in  der  Reihe  der 
Behandlungsmethoden  des  Plattfusses.  Gute  Erfolge  hat  er  mit  Lokal¬ 
anästhesie  des  Rückenmarks  durch  Tropacocain  erzielt,  dessen  Wir¬ 
kung  eine  anhaltende  ist.  Im  allgemeinen  sind  die  Beschwerden  des 
beginnenden  Plattfusses  am  heftigsten  und  unangenehmsten.  Bei  der 
Behandlung  des  Knickfusses  ist  neben  der  Plattfusseinlage  auch  die 
Behandlung  mit  einer  Schiene  sehr  vortheilhaft. 


III.  Internationale  Tuberkuloseconferenz, 
Berlin,  22. — 26.  Oktober  1902. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Sommerfeld  (Berlin). 

Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  schlägt  immer  weitere  Kreise. 
Aus  dem  Schoosse  der  „Centralorgane  zur  Bekämpfung  der  Tuberku¬ 
lose“  in  den  einzelnen  Ländern  hat  sich  das  „Internationale 
Centralbureau“  gebildet,  als  dessen  Sitz  Berlin  gewählt  worden  ist, 
weil  gerade  von  Deutschland  die  wesentlichste  Förderung  der  Tuber¬ 
kulosebekämpfung  ausgegangen  ist.  Die  Bedeutung  der  diesjährigen 
internationalen  Tuberkuloseconferenz,  welche  vom  22.  bis  26.  Oktober 
in  den  Räumen  des  Abgeordnetenhauses  stattfand,  beruhte  auf  der 
Constituirung  und  Organisation  des  Bureaus,  dessen  Statuten  im  Ent¬ 
wurf  bereits  Vorlagen.  Wenn  die  übrigen  Verhandlungen  und  auch 
die  Ausstellung,  welche  als  „Tuberkulosemuseum“  bezeichnet 
wurde,  somit  eigentlich  nur  als  Beiwerk  zu  dem  völkerverbindenden 
Hauptzwecke  zu  gelten  haben,  so  sind  sie  gleichwohl  nicht  zu  gering 
einzuschätzen,  weil  hierdurch  das  Interesse  für  die  Tuberkulosefrage 
wach  gehalten  wird,  andererseits  auch  hier  und  da  neue  Anregungen 
gegeben  werden.  Im  allgemeinen  darf  man  es  sich  indessen  nicht  ver¬ 
hehlen,  dass  auch  auf  dieser  Versammlung  zu  reichliche  Gegenstände 
zur  Verhandlung  gelangten,  sodass  eine  Vertiefung  in  eine  einzelne 
Frage  ausserhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit  lag. 

Am  Mittwoch,  den  22.  Oktober,  Abends  8  Uhr,  erfolgte  die  Be- 
grüssung  der  Conferenztheilnehmer  im  Abgeordnetenhause,  und  es 
bot  sich  hier  die  geeignete  Gelegenheit,  dass  sich  die  aus  den  ver¬ 
schiedensten  Gegenden  Deutschlands,  aus  Belgien,  Brasilien,  Dänemark, 
Frankreich,  Grossbritannien,  Italien,  Norwegen,  Oesterreich,  Russland, 
Schweden,  Spanien  und  Ungarn  herbeigeeilten  Forscher  kennen  lernten. 
Das  Festcomite  hatte  für  eine  geradezu  glänzende  Bewirthung  Sorge 
getragen. 

Die  Verhandlungen  setzten  am  Donnerstag  ein.  Zur  Einführung 
in  dieselben  giebt  Herr  B.  Frankel  (Berlin)  eine  übersichtliche  Schil¬ 
derung  der  Entwickelung  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit  bis  zur  Begründung  des  Internationalen  Centralbureaus, 
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während  Herr  Pannwitz  (Berlin)  den  gegenwärtigen  Stand  der  Tu¬ 
berkulosebekämpfung  beleuchtete.  Es  folgten  die  speziellen  Berichte 
über  den  Stand  der  Bestrebungen  in  den  einzelnen  Ländern,  wobei 
Brouardel  über  Frankreich,  Cozzolino  über  Italien,  Dewez  über 
Belgien,  de  Gouvea  über  Brasilien,  Heron  über  England,  Koranyi 
über  Ungarn,  v.  Lancastre  über  Spanien,  Linroth  über  Schweden, 
Mitulescu  über  Rumänien,  Rördam  über  Dänemark,  Scherwinsky 
läber  Russland,  Egger  über  die  Schweiz  und  v.  Schrötter  über 
Oesterreich  Mittheiliingen  machten.  Letzterer  legt  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  dai,  dass  die  bürsorge  für  die  Tuberkulösen  zur  Sache  des  Staates 
gemacht  werden  müsse. 

Die  Reihe  der  Einzelvorträge  eröffnet  Herr  Landouzy  (Paris). 
El  erörtert  die  Erzieliuiig  der  Kinder  zur  Tlieilnabme  a  i  dem  Kampfe 
gegen  die  luberkulose  und  führt  aus,  dass  man  in  Frankreich  danach 
.strebe,  gerade  durch  die  Schulen  richtige  Anschauungen  von  dem 
v  esen  dei  Tuberkulose  im  Volke  zu  verbreiten.  Hierbei  mache  man 
sehi  eigiebigen  Gebrauch  von  dem  Anschauungsunterricht  und  gebe 
den  Kindern  Ansichtskarten  und  Lichtbilder  in  die  Hand,  welche 
Maa.ssnahmen  der  Tuberkuloseverhütung  darstellen.  Um  die  Lehrer 
für  einen  derartigen  Unterricht  zu  befähigen,  hat  man  Tuberkulose¬ 
vorlesungen  für  Lehrer  eingerichtet. 

Mit  grösster  Begeisterung  tritt  Herr  P.  Blum  enthal  (Moskau)  für 
Tiiberknlosoausstelhingen  und  Waudervorträge  mit  Demonstrationen 
ein.  Am  Schliusse  der  Sitzung  führt  er  seine  mit  wahrem  Bieneneifer 
zusammengetragene  Sammlung  vor. 

In  der  zweiten  Sitzung  spricht  Herr  Baumgarten  (Tübingen) 
über  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  vom  Standpunkte  der  Bak¬ 
terienkunde.  Alle  bisherigen  Bemühungen,  den  Tuberkelbacillus  im 
menschlichen  Körper  abzutödten,  seien  misslungen,  weil  die  wirksamen 
baktenciden  Mittel  zugleich  auch  das  Gewebe  vernichten,  in  dem  der 
VI  ankheitserreger  nistet.  Gleichwohl  dürfe  man  nicht  rasten,  ein  spe¬ 
zifisches  Mittel  ausfindig  zu  machen.  Gleichzeitig  sei  es  nothwendig, 
den  sonstigen,  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Betracht  kom¬ 
menden  Faktoren,  wie  der  Vernichtung  der  vom  Menschen  abgeson¬ 
derten  Bazillen  und  der  ererbten  Disposition  volle  Aufmerksamkeit  zu 
schenken. 


Die  Aiizeigepfliclit  bei  Tuberkulose  behandelt  Herr  Dewez, 
welcher  im  Namen  von  van  Ryn -Brüssel  spricht.  Da  eine  wirksame  Be¬ 
kämpfung  der  Seuche  vorraussetzt,  dass  man  vor  allem  über  ihren 
Sitz  unterrichtet  ist,  so  fordert  er  die  allgemeine  Einführung  der  An¬ 
zeigepflicht,  wobei  man  unter  Berücksichtigung  der  Sitten  und  Ge¬ 
bräuche  in  den  einzelnen  Ländern  allerdings  nur  schrittweise  Vorgehen 
dürfe.  Emen  Beweis  für  die  günstigen  Erfolge  der  Anzeigepflicht  bieten 
die  Vereinigten  Staaten,  besonders  New  York,  wo  die  Tuberkulose- 
stei  blichkeit  in  einigen  Jahren  sich  um  30^  v^ermindert  hat. 

In  Norwegen  besteht  die  Anzeigepflicht  nach  den  Mittheilunge  von 
Herrn  Andwor  d  seit  dem  1.  Januar  1901,  ohne  dass  sie  bisher  auf  grössere 
Schwierigkeiten  gestossen  sei  oder  Beschwerden  von  Seiten  der  Kranken 
leiyoi gerufen  habe.  Andword  schlägt  die  Einsetzung  eines  inter¬ 
nationalen  Sonderausschusses  zur  Berathung  der  vorliegenden  Frao'e 
~  Glelieimrath  Prof.  Kirchner  legt  dar,  dass  die  Anzeig'e- 

pflicht  bei  Tuberkulose  auch  in  Preussen  brennend  sei.  Das  für  die 
alten  Landestheile  gütige  Regulativ  von  1835  schreibt  die  Desinfektion 
des  Auswurfs  vor,  doch  sei  deren  polizeiliche  Ueberwachung  unaus- 
i  uhrbar.  Er  empfiehlt  ein  schrittweises  Vorgehen.  Zunächst  kommt 
es  darauf  an,  alle  Todesfälle  an  Tuberkulose  und  den  Wohnungswechsel 
der  Kehlkopf-  und  Lungentuberkulösen  meldepflichtig  zu  machen. 

Der  nächste  Berathungsgegenstand  befasst  sich  mit  den  J)is- 
pcnsaircs,  einer  Art  erweiterter  Polikliuik,  welche  neben  der  ärzt¬ 
lichen  ’V  ersorgung  die  sozial-hygienische  Für.sorge  für  die  armen  Tuber¬ 
kulösen  übernimmt.  Der  Berichter.statter  Herr  Calmette  führt  aus: 
Die^zeitgemä.sse  Organisation  des  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose  sei 
in  I' rankreich  ganz  auf  die  öffentliche  Hilfe  und  private  Wohlthätif>-- 
keit  angewiesen;  der  Staat  betheilig:e  sich  nur  mit  einer  bestimmten 
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die  Krankenversicherung  liege,  seien  in  den  meisten  Fällen  zu  arm, 
um  .Sanatorien  zu  bauen  und  zu  unterhalten.  In  Folge  dessen  sah  man 
sich  genöthigt,  möglichst  in  jeder  Stadt  besondere  Hilfsstellen  (Dis- 
pensaires)  einzurichten,  deren  Aufgabe  es  ist,  den  vielen  armen 
Kranken  ärztlichen  und  häuslichen  Beistand  zu  gewähren,  ihnen  die 
drückendsten  Sorgen  abzunehmen  und  endlich  belehrend  zu  wirken  im 
Hinblick  auf  die  Gefahr,  die  ihnen  droht.  Der  leitende  Arzt  darf  sich 
nicht  damit  begnügen,  die  Kranken  zu  untersuchen,  sondern  muss  sie 
auf  die  Bedeutung  bestimmter  hygienischer  Maassnahmen  für  sie  und 
ihre  Umgebung  hinweisen,  muss  über  die  Sauberkeit  und  Zuträglich¬ 
keit  ihrer  Wohnungen  wachen,  er  muss  darauf  achten,  dass  ihre  Wäsche 
gereinigt  und  desinfizirt  wird  und  den  Kranken  endlich  während  der 
Zeit  der  Arbeitsunfähigkeit  Nahrungsmittel  zur  Verfügung  stellen. 
Das  Dispeiisaire  „Emile  Roux“  in  Lille,  welches  diesen  Typus  vor¬ 
beugender  und  werkthätiger  Hilfe  bei  der  Tuberkulose  verwirklicht, 
vollendet  bald  das  zweite  Jahr  seines  Bestehens.  Es  bringt  zur  Zeit 
an  jedem  Tage  im  Durchschnitt  120  Kranken  Hilfe. 

Nach  dem  Vorgänge  in  Frankreich  geht  man  nach  den  ^ilitthei- 
ungen  von  Herrn  Cozzolino  auch  in  Italien  mit  grossem  Eifer  an 


die  Schaffung  von  Dispensaires  heran.  —  Bei  dieser  Gelegenheit  weist 
Herr  Max  Wolff  (Berlin)  auf  die  Königliche  Universitäts-Poliklinik 
für  Lungenkranke  in  Berlin  hin  und  giebt  eine  Uebersicht  über  deren 
Entwickelung  und  Thätigkeit. 

Herr  Freund,  Vorsitzender  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin, 
spricht  über  Krankheitsyorliiituiigsrorschrifteu  iu  Arbeltsstälteii, 
Die  mit  der  gewerblichen  Thätigkeit  verbundenen  Schädlichkeiten 
spielen  sowohl  bei  der  Entwickelung  der  Tuberkulose  wie  bei  der  Ver¬ 
schlechterung  der  in  den  Heilstätten  erzielten  Erfolge  eine  sehr  erheb¬ 
liche  Rolle.  Um  hier  bessernd  eingreifen  zu  können,  müsste  den 
Landesversicherungsanstalten  die  gesetzliche  Befugniss  eingeräumt 
werden,  Krankheitsverhütungsvorschriften  für  die  Fabriken  und  Werk¬ 
stätten  erlassen  zu  dürfen,  deren  volle  Wirksamkeit  allerdings  erst 
dann  erlangt  werden  könne,  wenn  den  Landesversicherungsanstalten 
auch  die  Durchführung  der  Krankenversicherung  übertragen  würde. 

Herr  Savoire  (Paris)  befürwortet  eine  obligatorische  ärztliche 
Ueberwachung  in  Werkstätten  und  sonstigen  Versammlungsräumen 
(Schulen,  Verwaltungen  u.  s.  w.).  Diese  Verpflichtung  werde  durch 
die  Nothwendigkeit  der  Frühdiagnose  und  durch  die  Häufigkeit  der 
Uebertragung  der  Tuberkulose  inBureaux,  Werkstätten  und  dergleichen 
gerechtfertigt.  Die  Aufgaben  des  überwachenden  Arztes  bestehen  in 
der  hygienischen  Belehrung  der  Angestellten,  in  der  Ueberwachung 
der  Arbeitsräume,  in  der  Untersuchung  der  neueingestellten  Personen 
und  deren  Nachuntersuchung  in  gewissen  Zwischenräumen  und  schliess¬ 
lich  in  der  Auslese  der  für  die  Einweisung  in  eine  Heilstätte  oder  ein 
Invalidenheim  geeigneten  Tuberkulösen.  Die  Kosten  dieser  ärztlichen 
Ueberwachung  sollen  entweder  die  Versicherungskassen  oder  die  In¬ 
dustriellen  tragen.  —  Herr  Ritter  Kusy  v.  Du  brav  (Wien)  tadelt  die 
vielfach  unzweckmässige  Ausführung  der  Aufnahmegefässe  für  Sputum 
und  wünscht,  dass  einfache,  leicht  zu  behandelnde  Spuckutensilien 
autoritativ  empfohlen  werden.  —  Als  obersten  Grundsatz  für  die  Ein¬ 
richtung  von  Spucknäpfen  und  Spuckflaschen  stellt  v.  Schroetter  die 
Möglichkeit  hin,  den  Auswurf  durch  Feuer  zu  vernichten. 

Den  Schluss  der  Sitzung  füllt  die  Berathung  über  den  Antheil  der 
Schule  an  der  Schwindsuchtsbekämpfung  aus. 

Herr  Obertüschen  (Wiesbaden):  Schwindsiichtsbekäiupfuiig, 
Schullijgieim  und  Sozialreform,  verlangt,  dass  jedes  tuberkulöse 
Kind  vom  Schulunterrichte  auszuschliessen  und  möglichst  in  eine 
Kinderheilstätte  zu  bringen  sei,  dass  ferner  jeder  tuberkulöse  Lehrer 
vom  Unterrichte  fern  bleibt  und  auch  nach  seiner  Genesung  • — - 
solange  er  noch  ansteckungsfähig  ist  —  ohne  Verlust  seines  Gehaltes 
so  lange  in  Anstaltsbehandlimg  bleibt,  als  dies  ärztlich  für  nothwendig 
befunden  wird.  Die  Schule  kann  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
auch  dadurch  mitwirken,  dass  sie  sich  bemüht,  durch  Pflege  der  freien 
Leibesübungen  ein  gesundes,  kräftiges  Geschlecht  zu  erzielen,  dass  sie 
bei  der  Berufswahl  ihrer  Zöglinge  mitwirkt  und  die  Schüler  über 
die  Natur,  Bedeutung  und  Verhütung  der  Infektionskrankheiten  auf¬ 
klärt.  Die  Durchführung  dieser  Forderungen  setzt  allerdings  die  all¬ 
seitige  Anstellung  von  Schulärzten  voraus. 

Am  Donnerstag  Nachmittag  folgten  die  Congressmitglieder  einer 
Einladung  der  Gräfin  v.  Bülow,  am  Abend  versammelten  sich  die 
persönlich  geladenen  Gäste  bei  Geh.  Rath  v.  Leyden.  Ara  Freitag 
fielen  die  Verhandlungen  au.s,  weil  die  Besichtigungen  der  Heilstätten 
in  Belzig  und  Beelitz  erfolgten.  Eine  Beschreibung  dieser  An¬ 
stalten  erübrigt  sich  an  dieser  Stelle,  wohl  aber  soll  bemerkt  sein, 
dass  die  Beelitzer  Anlage  in  Folge  der  sehr  reichlich  aufgewandten 
Geldmittel  so  grossartig  angelegt  und  durchgeführt  ist,  dass  sie  für 
die  weniger  reichen  Landesversicherungsanstalten  nicht  als  Vorbild 
dienen  kann. 

Die  Thätigkeit  der  Congressmitglieder  am  Sonnabend  wurde  durch 
eine  Besichtigung  des  Institutes  für  Infektionskrankheiten  unter  Füh¬ 
rung  des  Herrn  Geh.  Rath  Koch  eingeleitet.  Der  erste  Verhandlungs¬ 
gegenstand  in  der  dritten  Sitzung  war:  Die  verschiedenen  Arten  der 
Unterbringung  Tuberkulöser. 

Herr  Andword  (Christiania):  Beiträge  zur  Fi*age  der  Tuberku¬ 
lose  im  Kindesaltcr,  geht  von  der  Auffassung  au.s,  dass  die  meisten 
im  späteren  Lebensalter  auftretenden  tuberkulösen  Erkrankungen  auf 
das  Kindesalter  zurückzuführen  seien,  weshalb  man  das  Hauptgewicht 
aller  Bestrebung  auf  den  .Schutz  der  Kinder  legen  müsse.  Die  pro¬ 
phylaktische  Aufgabe  muss  nicht  allein  das  Ziel  verfolgen,  der  Infektion 
vorzubeugen,  sondern  auch  die  Entwickelung  einer  eventuellen  Dis¬ 
position  zu  hindern  suchen.  Hier  hat  die  Schulhygiene  einzusetzen. 
Mit  gleicher  Begründung  befürwortet  Egger  (Basel)  eine  weitgehende 
Prophylaxe  für  Kinder  durch  Krijipen,  lYrienkolonieen,  Anstalten  für 
reconvaleszente  Kinder  und  besondere  Heime  für  uneheliche  Kinder. 
Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  soll,  wie  bei  Erwachsenen, 
möglichst  frühzeitig  erfolgen;  Kinder  mit  geschlossener  Tuberkulose 
können  gut  in  Reconvaleszentenanstalten  mitverpflegt,  Patienten  mit 
offener  Lungen-  und  Knochentuberkulose  in  besonderen  Anstalten 
isolirt  werden.  Dececq  (Paris)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Pro- 
ph_ylaxe  im  Stadium  der  Reconvaleszenz  hin.  Armaingaud  (Bor¬ 
deaux)  und  Ewald  (Berlin)  heben  die  in  den  Kinderheilstätten  ge¬ 
machten  günstigen  Erlahrungen  hervor,  ln  eingehendster  Weise  be¬ 
richtet  W.  Becher  (Berlin)  über  die  auf  seine  und  Lennhoff's 
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Initiative  vom  „Rotlien  Kreuz“  geschaffenen  Erliolnngsstätten,  die 
bereits  in  grösserer  Zahl  Berlin  umgeben.  Auch  in  anderen  Tlieilen 
Deutschlands  und  im  Auslande  sind  seine  Anregungen  auf  fruchtbaren 
Boden  gefallen.  Im  vergangenen  Sommer  habe  man  einen  Schritt  vor¬ 
wärts  gewagt  lind  die  Erholungsstätte  in  der  Schönholzer  Forst  für 
Kinder  hergerichtet.  Die  günstigen  Erfolge  haben  gelehrt,  dass  man 
sich  auf  dem  richtigen  Wege  befinde.  Espina  y  Capo  (Madrid)  tritt 
für  Verbesserungen  der  Sanatorien  für  arme  Tuberkulöse  ein  und  be- 
käm])ft  die  Schematisirung  in  der  Ernährung  und  Behandlung  der 
Kranken,  v.  Leube  (Würzburg)  wünscht,  um  die  Früchte  der  mo¬ 
dernen  Schwindsuchtsbekämpfung  auch  der  grösseren  Mehrzahl  der  in 
späteren  Stadien  der  Erkrankung  sich  befindenden  Tuberkulösen  zu¬ 
kommen  zu  lassen,  die  Errichtung  von  eigenen  Tuberkulosesj^itälern 
von  Seiten  der  Gemeinden  oder  wenigstens  die  Errichtung  von  eigenen 
Tuberkulosestationen,  bezw.  Pavillons  in  den  allgemeinen  Kranken¬ 
häusern.  Hierauf  ist  besonders  beim  Neubau  von  Krankenhäusern 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Herr  v.  Unterberger  (Zsarskoie-Zelo):  Ueber  die  Bedeutung  der 
Haussanatorieii  iiu  Kampfe  mit  der  Tuberkulose.  Es  sei  ausge¬ 
schlossen,  dass  jemals  eine  hinreichende  Zahl  von  Lungenheilstätten 
zur  Verfügung  stehen  werde,  um  die  grosse  Zahl  der  für  die  Behand¬ 
lung  geeigneten  Tuberkulösen  aufzunehmen.  Deshalb  empfehle  sich 
die  Begründung  von  Haussanatorien  inmitten  der  Krankenhäuser  und 
in  Privatwohnungen.  Die  Kosten  hierfür  sind  wesentlich  geringer  als 
für  Heilstätten  und  die  Erfolge  nicht  schlechter  als  dort.  Auf  diesem 
Wege  erhalten  wir  auch  in  kürzester  Zeit  eine  grosse  Anzahl  von  ge¬ 
schulten  Tuberkuloseärzten,  wodurch  die  Stellung  einer  Frühdiagnose 
mehr  gesichert  wird. 

Die  Sitzung  am  Nachmittage  des  25.  Oktober  war  ausschliesslich 
dem  Thema  Menschen-  und  Thiertuberknlose  reservirt  und  hatte  eine 
grössere  Zahl  von  Zuhörern  als  selbst  die  Eröffnungssitzung  auf  den 
Plan  gelockt.  Das  einführende  Referat  hatte  der  Präsident  des  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamtes  Wirkl.  Geh.  Oberregierungsrath  Dr.  Köhler 
übernommen.  (Das  Referat  ist  in  dieser  Nummer,  S.  801,  abgedruckt.) 

Nocard  (Paris)  tritt  der  Koch’schen  Auffassung  von  der  Ver¬ 
schiedenartigkeit  der  Rinder-  und  Menschentuberkulose  entschieden 
entgegen  und  befürwortet,  dass  man  nach  wie  vor  gegenüber  den  in¬ 
fektiösen  Produkten  tuberkulöser  Hausthiere  die  grösste  Vorsicht 
walten  lasse.  Die  negativen  Ergebnisse  der  Versuche  von  Koch  und 
Schütz  finden  ihre  Erklärung  darin,  dass  der  Tuberkelbacillus  nicht 
immer  die  gleiche  Virulenz  zeige.  Der  Anschauung  von  No  card  treten 
Hueppe  (Prag),  Max  Wolf f  (Berlin)  und  Bang  (Christiania)  bei.  Die 
von  Möller  (Belzig)  angestellten  Fütterungsversuche  ergaben  negative 
Resultate,  trotzdem  er  sich  hierbei  sehr  grosser  Bazillenmengen  bedient 
hatte.  Die  Ausführungen  Baumgarten’s  behandelten  mehr  die  Impf¬ 
methoden,  welche  bei  den  Versuchen  Verwendung  fanden.  Beweiskraft 
besitze  für  ihn  nur  die  Einspritzung  in  das  Unterhautgewebe.  — 
Eine  Klärung  der  Frage  hatte  die  ausgedehnte  Diskussion  weder  nach 
der  einen  noch  nach  der  andern  Seite  hin  gebracht,  wenngleich  die 
Waagschaale  sich  nach  der  Seite  der  Gegner  Koch’s  hinneigte.  Nun¬ 
mehr  betrat  Koch  die  Rednertribüne  und  bemerkte  einleitend,  dass  er 
dem  Wunsche  des  Internationalen  Bureaus  entspreche  und  selber  das 
Wort  hier  ergreife.  Vor  allem  komme  für  ihn  nur  die  Uebertragbar- 
keit  der  Perlsucht  auf  den  Menschen  in  Frage,  nicht  auch  die  der 
menschlichen  Tuberkulose  auf  die  Hausthiere.  Die  bisher  in  der 
Litteratur  veröffentlichten  Beobachtungen  von  Erkrankungen  des 
Menschen  durch  die  Milch  perlsüchtiger  Thiere  seien  keineswegs  ein¬ 
wandsfrei,  weil  man  es  hierbei  unterlassen  habe,  auf  etwaige  andere 
Uebertragungsquellen  zu  fahnden.  Wenn  die  Milch  tuberkulöser  Kühe 
wirklich  die  ihr  zugeschriebene  Infektiosität  besässe,  so  müsste  man 
doch  häufiger  bei  Kindern  auf  primäre  Darmtuberkulose  stossen,  aber 
trotz  der  von  dem  Kultusministerium  an  die  Kliniken  und  patholo¬ 
gischen  Institute  ergangenen  Aufforderung,  ihm  das  einschlägige 
Material  zur  Verfügung  zu  stellen,  sei  ihm  innerhalb  mehrerer  Monate 
nur  ein  einziger  Fall  von  Virchow  mitgetheilt  worden.  Auffällig  sei 
es  auch,  dass  nicht  häufig  Massenerkrankungen  in  Folge  des  Ge¬ 
nusses  infektiöser  Milch  verkommen,  da  es  sich  doch  zweifellos  er¬ 
eignen  müsse,  dass  perlsuchtbazillenhaltige  Milch  zu  gleicher  Zeit  von 
vielen  Personen  genossen  werde.  Vereinzelt  sind  auch  Massenerkran¬ 
kungen  beschrieben,  aber  bei  kritischer  Betrachtung  sprechen  dieselben 
mehr  für  Uebertragung  von  Mensch  auf  Mensch.  Koch  befürwortet 
weitere  Forschungen  und  Beobachtungen  ohne  Voreingenommenheit 
sowie  eine  kritische  Sichtung  des  vorhandenen  und  künftigen  Materials. 
Bisher  sei  die  Infektiosität  von  Milch  und  Fleisch  perl- 
süchtiger  Thiere  nicht  erwiesen.  Die  Bekämpfung  der  Perlsucht 
habe  ausschliesslich  für  die  Veterinärpolizei  Bedeutung,  eine  Verhütung 
der  menschlichen  Tuberkulose  sei  auf  diesem  AVege  nicht  zu  erzielen, 
ungemein  höhere  Bedeutung  haben  die  Maassnahmen,  welche  auf  eine 
Verbesserung  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse  (Lebenshaltung, 
Wohnung  u.  s.  w.)  hinzielen. 

Der  Rest  der  Vorträge  wurde  in  der  Vormittagssitzung  des  28.  Ok¬ 
tober  aufgearbeitet.  In  der  Errichtung  von  luvalideiibeimeu  für 
Schwindsüchtige  durch  die  deutschen  Versicherungsanstalten  erblickt 


Herr  G  e  l)h ard  (Lübeck)  eine  Erfolg  versprechende  Erweiterung  ihrer 
auf  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gerichteten  Bestrebungen.  Die  An¬ 
lage  und  der  Betrieb  der  Invalidenheime  muss  die  Isolirung  der  dort 
untergebrachten  Kranken  in  einem  der  Beschaffenheit  der  Krankheit 
entsprechenden  Umfange  ermöglichen,  so  dass  die  Umgebung  völlig 
geschützt  ist;  die  Anlage  muss  gross  genug  sein,  dass  die  Kranken  sich 
im  Freien  ergehen  können.  Luxuriöse  Einrichtungen  sind  zu  meiden, 
um  mit  den  verfügbaren  Mitteln  einer  möglichst  grossen  Zahl  von 
Kranken  Unterkunft  gewähren  zu  können. 

Herr  Dumarest  (Hauteville)  legt  der  Conferenz  einen  Plan  für 
eine  Organisation  der  Errichtung  von  Volksheilstätlen  in  Frank¬ 
reich  vor. 

Herr  Calmette  führte  in  seinem  Vortrage:  „Das  Dispensaire  Emile 
Roux  in  Lille“  aus:  Die  zeitgemässe  Organisation  des  Kampfes  gegen 
die  Tuberkulose  sei  in  Frankreich  ganz  auf  die  öffentliche  Hilfe  und 
private  Wohlthätigkeit  angewiesen.  Der  Staat  betheilige  sich  nur  mit 
einer  bestimmten  Beisteuer,  und  die  Gesellschaften  auf  Gegenseitigkeit 
seien  in  den  meisten  Fällen  zu  arm,  um  Sanatorien  zu  bauen  und  zu 
unterhalten.  In  Folge  dessen  sah  man  sich  genöthigt,  in  jeder  Stadt 
besondere  Hilfsstellen  einzurichten,  deren  Hauptaufgabe  darin  be¬ 
steht,  vorbeugend  gegen  die  Tuberkulose  zu  würken,  den  Kranken 
häusliche  Hilfe  zu  bringen  und  hygienische  Belehrung  in  die  Familien 
zu  tragen. 

Herr  de  Lancastre  (Lissabon):  AVie  das  Problem  der  Tuber¬ 
kulose  nur  einen  Theil  der  sozialen  Frage  bildet,  so  stellt  das  Dis- 
pensaire  nur  eine  der  AVaffen  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  dar. 
Das  Dispensaire  ergänzt  in  der  Therapie  das  Sanatorium,  in  der  Pro¬ 
phylaxe  die  Mittel,  welche  von  der  Behörde  aufgewendet  werden,  in 
der  Belehrung  die  Klinik.  Vor  den  Sanatorien  besitzt  es  den  Vorzug, 
dass  es  auch  denjenigen  hilft,  welche  von  der  Krankheit  bedroht  sind 
und  die  Fürsorge  Unheilbaren  erweist,  welche  in  Sanatorien  und 
Hospitälern  nicht  aufgenommen  werden  können.  Es  gewährt  ihnen 
eine  Behandlung,  die  ihnen  Erleichterung  verschafft  und  zeigt  ihnen 
die  A"orsichtsmaassregeln,  die  sie  zum  Schutze  der  Umgebung  anwenden 
müssen.  Das  Dispensaire  dient  auch  zur  Klassifizirung  der  Kranken 
bei  der  Ueberweisung  in  ein  Sanatorium.  Es  ist  ein  werthvoller  Mittel¬ 
punkt  für  die  Hilfe  im  Hause  und  eine  unentbehrliche  Hilfe  für  die 
Mehrzahl  der  aus  den  Sanatorien  entlassenen  Kranken.  Es  hilft  den 
Behörden  bei  der  wirksamen  Durchführung  der  Anzeigepflicht  und  er¬ 
möglicht  eine  Uebersicht  über  die  örtliche  Ausbreitung  der  Seuche. 

Herr  Savoire  (Paris):  Die  Aerzte  der  Dispensaires  und  Poli¬ 
kliniken  haben  täglich  eine  grosse  Anzahl  von  Kranken  zu  unter¬ 
suchen  und  verfügen  meist  nicht  über  geeignete  Räumlichkeiten,  so 
dass  sie  den  Verlauf  und  den  Charakter  der  Krankheit  nicht  exakt  be¬ 
stimmen  können.  Um  dieses  zu  ermöglichen,  müsste  der  als  tuber¬ 
kulös  Erkannte  in  einer  besonderen  Anstalt  aufgenommen  werden,  wo 
er  sich  etwa  während  drei  Wochen  behufs  täglicher  allgemeiner  Unter¬ 
suchung  aufzuhalten  hätte.  Neben  der  Beobachtung  des  Allgemein¬ 
zustandes  sind  bakteriologische  und  spezialistische  Untersuchungen 
vorzunehmen,  um  hiernach  genau  die  Art  des  Verlaufes  der  Krankheit 
zu  ergründen.  Der  Kranke  würde  in  Gemässheit  des  Ausfalls  dieser 
Untersuchungen  entweder  einer  Heilstätte  oder  einer  Pflegestätte  zu 
überweisen  sein. 

Landwirtlischaftliche  Koloiiieen  für  Heilstätteueutlasseiie  bilden 
nach  Herrn  Landesrath  Dr.  Liebrecht  ein  nothwendiges  Glied  in  der 
Kette  der  Veranstaltungen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose.  Sie  be¬ 
zwecken  die  Wiedererlangung  normaler  Arbeitskraft  durch  langsam 
gesteigerte  Leistung  zuträglicher  Arbeit  und  die  Ueberfährung  der 
Tuberkulösen  aus  gefährdender  Beschäftigung  zu  einem  gesundenLebens- 
berufe. 

Herr  Flügge  (Breslau):  Maassregelii  gegen  die  Yerbreituug  der 
Phthise  iu  Arbeitssäleii,  Bureaux  etc.  Untersuchungen  von  Staub, 
welcher  l--l'/2  über  dem  Fussboden  abgelagert  war,  ergab  nur 
selten  einen  Gehalt  an  infektionstüchtigen  Tuberkelbazillen,  was  sich 
daraus  erklärt,  dass  der  Auswurf  nur  sehr  schwierig  in  so  feine  trockene 
Theilchen  verwandelt  werden  kann,  dass  dieselben  von  den  in 
Wohnräumen  üblichen  Luftströmen  bis  zu  Kopfhöhe  aufgewirbelt 
und  in  diesen  Luftschichten  schwebend  erhalten  werden.  Weitaus 
am  meisten  entstehen  noch  solche  leicht  flugfähige  Schichten  dadurch, 
dass  sie  von  Taschentüchern  und  Kleidungsstücken  abgerieben  werden, 
die  mit  kleinsten,  rasch  trocknenden  Auswurfsmengen,  z.  B.  beim  Ab¬ 
wischen  des  Mundes  nach  dem  Husten,  verunreinigt  sind.  Durch  das 
Verbot,  auf  den  Fussboden  zu  spucken,  und  durch  das  Aufsammeln  des 
Auswurfs  in  Spucknäpfen  und  Spuckflaschen  werden  daher  diejenigen 
A^orgänge  nicht  bei-ührt,  durch  welche  vorzugsweise  Tuberkelbazillen 
in  Form  trockenen  Staubes  in  die  Athmungsluft  gelangen.  Es  muss 
vielmehr  auch  darauf  geachtet  werden,  dass  Phthisiker  ihre  Taschen¬ 
tücher,  welche  zum  Abwischen  des  Mundes  und  auch  zur  Aufnahme 
des  Sputums  benutzt  zu  werden  pflegen,  mindestens  täglich  wechseln. 
Am  meisten  empfiehlt  es  sich,  täglich  mehrere  verbrennbare  Papier¬ 
taschentücher  zu  verwenden.  Ausserdem  ist  auf  Reinhalten  und 
erforderlichenfalls  auf  Desinfektion  der  Kleidung  hinzuweisen.  Die 
zweite,  oft  erheblichere  Ursache  des  Gehalts  der  Athmungsluft  an 
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.schwebenden  T.iberkelbazillen  i.st  die  Venstreuung  ausgelii, steter  Trünf- 

INrthisikYrheR^'"''  ausznschalten,  ist  anzuordnen,  dass  der 

ithisikei  heftiges  Husten  mit  offenem  Munde  nach  Möglichkeit  ver¬ 
meidet,  dass  er  sich  wahrend  der  Hustenstösse  unbedingt  auf  Arm- 

inTHlnd  den  Kopf  von  diesen  abwendet 

Rurpi^fvt  fr  '  ?  In  Arbeitsräumen, 

Bureaux  etc.  beti  age  der  Ab.stand  zwischen  den  Köpfen  der  Arbeiten¬ 
den  minde.stens  1  m.  Empfehlenswertb  i«f  oc-  o  q  n  m  ü 

nt  1  t^aiensweitn  ist  es,  an  Schreibpulten  eine 

tiennende  Glaswand  von  ■/,  m  über  Kopfhöhe  zwischen  den  einander 

anzubringen  und  zwischen  benach- 

Vorträge:  „Die  Nothweiidigkeit  der  Einrichtung  obli- 

AffeniraB'-  Überwachung  von  M^erkstätten  und  soifstigen 

Aufenthaltsrauinen“  stellt  Herr  Savoire  (Paris)  als  Aufgaben  des 

IVs'chTn".  P  i*"'"  ^^beiter  und  alle  L 

z^belehrmr  Tuberkuloseverhütung 

u  belehren.  2.  Die  für  die  Reinerhaltung  der  Räume  nöthigen  Maass^ 

Af?^r  b^^^^ben  und  ihre  Ausführung  zu  überwachen.  3.  Ueber  jedes 
Mitghed  von  seinem  Eintritt  ab  einen  GesundheRsnachweis  zu  führen 
diin" 4%  Untersuchungen  immer  weiter  zu  vervollstSi" 

Heübkre  u^id  TT  der  Mitglieder  in  Gesunde,  Prädisponirte, 

Heilbare  und  Unheilbare  vorzunehmen.  5.  Die  Verdächtigen  oder  Prä- 

disponirten  häufigen  Untersuchungen  zu  unterwerfen  bis  zu  ihrer  end- 

Die^hSlbren^^'T^ br-'*"  gekannten  Kategorieen. 

Die  heilbaien  Tuberkulosen  würden  in  Sanatorien,  die  unheilbaren 

n  spezielle  Pilegestatten  zu  senden  sein.  Letztere  Kranken  könnten 

auch  unter  der  Bedingnng,  dass  sie  sich  streng  den  hygienischen  Maass- 

nahmen  unterwerfen,  bei  Strafe  sofortiger  Entlassung  im  Falle  der  Zu- 

XSwerden”  D'e  K  verbleiben.  In  jedem  Falle  müssten  sie 

isohrt  werden.  Die  Kosten  dieser  ärztlichen  Ueberwachung  würden  durch 

die  Vei  Sichel  iingskassen,  wo  solche  bestehen,  oder  in  anderen  Ländern 

Cer^l?  ''' b’  Industriellen  oder  die  Vorstände  solcher 

Gemeinschalten  zu  tragen  sein. 

I  lugge  s  Ausfuhrunpn  tritt  Saugmann  (Dänemark)  entgegen 
und  wünscht,  das.s  der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  nicht  in  einen 
Xl  ^'"b^^'bulösen  Umschläge.  Die  Lehre  von  der  Tröpf- 
cheninRktion  habe  eine  übertriebene  und  schädliche  Ansteckun-sfurcht 
im  Publikum  veranlasst;  die  Infektiosität  der  ausgehusteten  Tröpfchen 
sei  nicht  erwiesen,  so  dass  ihm  die  von  Flügge  Lpfohlenen  sieide- 
wande  in  den  Bureaus  und  Arbeitssälen  als  eine  bedenkliche  Maass- 

ulitÄgge’f  unterstützt  die  aS- 

Herr  Turban  (Davos)  befürwortet  eine  einheitliche üiitersuchuii'-s 
nomenklatur  und  einheitliche  Klassifikation  der  LungentuherkniösJ  als 
*u^®™ationaler  Verständigung.  Seine  1899  vorgeschlacvene 
Lintheilung  in  Rei  Stadien:  1.  leichte  Erkrankung  höchstens  eines 
Lungenlappens;  2.  leichte  Erkrankung  höchstens  zvieier  Lappen  oder 
schwere  Eikiankung  höchstens  eines  Lappens;  3.  alle  über  2^  hinaus¬ 
gehenden  Erkrankungen  -  seien  zwar  von  den  meisten  Autoreban- 
genommen  worden,  sollten  aber  allgemein  eingeführt  werden 

Herr  Maragliano  (Genua):  Bedeutung  der  Uiiemnfäna-licl.kpiT 
gegen  Tu heidculose  und  die  zu  ihrer  Entwickelung  geeigneten  M  tte 
Der  Ideale  Zweck  des  wissenschaftlichen  Kampfes  gegen  die  Tuber-' 

Kenntniss  von  den  normalen  Abwehrmitteln  dk  OrganSsrnM® gZeTSe 
Tuberkulose  und  d.e  Möghchkeit,  sie  au  schaffen  und  an  vermehren 

pfanghohkeit  des  Organismus  zu  erhalten  und  zu  kräftigen.  Deshalb 
erscheine  es  sehr  nützlich,  die  Schaffung  und  Organisirung  vorvk- 
.senschafthchen  Instituten  anziirathen  und  zu  ermSthigen,  welche  die 
für  die  Immunisirung  nöthigen  Mittel  unentgeltlich  liefe.',,  und  auch 
ihre  Anwendung  übernehmen. 

1  I^Uimenthal  (Moskau)  regt  eine  rationelle  OestaltuiiL«- 

der  ruherkulosestatistik  an,  welche  eine  einheitliche  Nomenklatu  und 
ein  gleichmassiges  Vorgehen  aller  Staaten  voraussetzt.  In  einem 
zweiten  \  ortrage  tritt  er  für  eine  möglich  energische  anti tuberkulöse 
opaganda  ein  und  wünscht,  dass  beim  Internationalen  Centralbureau 
!“,  Centralstelle  für  das  gesammte  auf  die  Tuberkulose¬ 

bekämpfung  bezügliche  Material  gesammelt  werde. 
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reo-ie!ub''lb3r‘*^^^'‘''-'^b^^bT‘“'^  der  Reichs- 

a  ung  und  der  preussischeii  Regierung  das  Wort  Neben  der  Fr 

E’-kenntniss“  erwachse  aus  den  hier 

tlliw  Liebr  “  ibf ""  Vortheil,  dass  hierdurch  die  welk- 

Gewissen  von  der  Leidenden  gefördert,  dass  das  öffentliche 

autwSen  Äer  rTf"'?';  '»»■'dön  sei.  Die  rege  Theilnahme  der 

11  Aerzte  betrachte  er  als  ein  erfreuliches  und  bedeutuncs- 

vo  es  Zeichen  der  Solidarität  der  Interessen  im  Kampfe  «-egen  die 

MWlie  und  r'*  "„“'t  ‘*’™  A'-'S“'’''  erblicken,  die 

unrznr  D  °<>”'"enz  nach  Möglichkeit  zu  fördern 

Ser  frem?  '  r  “■=■■■■  B-  O'-rdel  dankt  im  Namen 

üer  Iremden  Gaste  und  schliesst  die  Conferenz. 

Mit  der  Conferenz  war  eine  Ausstellung  von  Gee-enständen  ver 
bunden,  weichte  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  Bezug  haben  Von 

lose-  (Öbiinn  Dc'k  “  ““  v"“'  Vu  ''  .Gesehichte  der  Tuberk,.. 

ose  (Obmann  Dr  Kayserling,  Abtheilung  II:  „Ausbreitung  derselbeiV 

LikrAv““";'’  \WheilunglII:  ,Aetiologie“  (Prof.  Wassermann  ,  Ab- 

(pT(f  M  \”  ;°''(^  ®,\®  <“'*J°''®‘'kindler),AbtheilnngV:  „Diagnose- 


.  V“  „engeren  Raths“,  welcher  sich 

s2t  u?d  um  rUb  “  einzelnen  Staaten  zusammen¬ 

setzt,  und  um  i  Uhr  wurde  unter  dem  Vorsitz  von  Brouardel  die 

Schlusssitzung  abgehalten,  an  der  u.  a.  der  Herzog  von  Ratibor 

männTehp'  F  Q  ®^Taldirektor  Althoff,  (feheimrath  Nau- 

h!  w  Schmidt,  Generalarzt  Schjerning  theilnahmen 

Tuhp?7''iy^^^  4'e  Constituirung  des  Internationalen 

Tuberkulosebureaus  erfolgt  sei.  Calmette  (Paris)  i.st  in  diren^ere 

welcTe^d^  G^n^aRerretä^ Pitr?^^  beschlossen, 

- - vjeneraiseicretdi  Piof.  Pannwitz  unterstützen  sollen. 


IDr  TpnnPr^ff^  Äviu  M  »  „-^imiLLeiung  uer  iuberkulösen“ 
P  K  Uennhoff),  Abtheilung  VII:  „AVissenschaftliche  Grundlacven  der 
Tuberkulosebehandlung“  (Prof.  Jacob),  Abtheilung  VIII  "untm- 
bringung  der  Tuberkulösen“  (Reg.-Baumeister  Böthke),  Ab^hei- 
uiig  lA.  „Spezielle  Maassnahmen  zur  Bekämpfung“  (Prof  Kiittner) 

kultu^vtn^Sp“!  Robert  Koch  ausgestellte  Rein- 

ku  tiu  von  Tuberkelbazillen,  isolirt  1881  aus  der  Lunge  eines  Tuber- 

ulosen,  besonderes  Interesse;  interessant  waren  auch  die  von  Kayser- 

Bndm"“  ^  f  Vvvirkung  von  Prof.  Dr.  A.  G.  Meyer  zusammengestellten 
Bildei,  welche  darthun,  dass  der  „Habitus  phthisicus“  des  Modells  einer 

AbtbRI  Ralienische  Malerei  maassgebend  war. 

tn  Ol  t'h"  M  WolH  i  r  P^fl^^^^gi^^I^-anatomische  Präparate 

von  Oi  th,  M.  Wolff,  Benda  und  Schütz,  mikroskopische  Präparate 

^on  \.  Leyden,  Greef,  Th.  Sommerfeld  (initiale  aerogene  Phthise) 
Moulagen  vonLesser,  Lassar  und  Berliner,  Kulturen  von  Möller 
Aktinogramme  von  Grunmach,  Co wl  und  Immelmann.  Vorzügliche 
Mikroskope  hatten  die  Firmen  Zeiss,  Leitz  und  Seibert  zui  vt 
lugung  gestellt. 

In  Abthedung  IV  waren  beachtenswerth  die  verbrennbaren  Speise - 
gefasse  von  Fingerhut  &  Co.  in  Breslau,  die  Reformspucknäpfe  von 
Hulsmann-I reiburg  i/B.,  die  Schutzmaske  nach  B.  Fränkel  Zahl 
reiche  Ausstellungsgegenstände  betrafen  die  Verhütung  von  Staub- 
bildung  (hygienisches  Staubvertilgungspulver  Bronit,  Pfinder’s  Jk.ss- 
Treppenöl,  die  Wandanstriche  mit  Zoncafarbe  etc  1 
Verthvoll  war  die  Ausstellung  von  A.  Hartmann,  welche  die 
altung  der  Schulkinder  in  geeigneten  und  ungeeigneten  Schulbänken 
charakterisirte;  viel  besucht  war  auch  die  Ausstellung  von  Pneumo- 
coniosen  des  Referenten.  Abtheilung  VI  brachte  in  DruckscSmi 
Plakaten  und  Bildern  eine  Uebersicht  über  die  Bestrebungen  welche 
der  Ermittelung  von  Tuberkulösen  dienen.  Besonders  erwähnt  sei 
hier  die  Ausstellung  von  Becher  und  Lennhoff.  Die  zahlreichen 
Plane  von  Lungenheilstätten  und  Druckschriften  über  die  mantit 
fachsten  Gebiete  der  Tuberkulosefrage,  auf  die  wir  in  fnai  qII  d-  ^ 
des  Abgeordnetenliaeses  stiessen,  f 

Als  ein  Nachspiel  zur  Tiiberkulosecouferenz  ist  die  Besichtio-mn. 

sTnAT  der  Bindertuberkulose  zu  Marbur“  äm 

28.  Oktober  zu  betrachten.  Der  Einladung-  von  Real  . 

zahlreiche  Theilnehmer  des  Congresses  (u.  a.  Nocard'’''Letu H? 

L.  Petit,  Calmette,  Scherwinsky  und  v.  Schröttöri  t  i 
Ein  sehr  reichliches  Menu  harrte  der  Gäste  Das  Propra  plo^gt- 

1.  Führung  durch  die  Marbnrger  Einrichtunten  zum  S  udTumTr 

2  vArtrA"- A“  T  tuberkulöse  -  immunisktt  SeT 

2.  Vortiag  über  Tuberkuloseimmunisirung  von  Rindern  mit  HilfQ 

schiedener  Modifikationen  des  Tuberkulosevirus  (unter  besondererer 
rucksichtigung  der  Unterschiede  und  Aehnlichkeiten  von  Mensch 

liii-i  Tuberkelbazillen.  (Beh- 

1  *^'ii  r  T^emon&tration  von  Meerschweinen  und  Mäusen  mit  sehr 

nteieee  ''  verlaufender  Tuberkiilose- 

ktä+Tff  ri  X  T>emonstration  von  Protokollen  und  Tabellen 

etieflend  die  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose.  (Römer.)  5  Tuber- 
Swl^rtj^est^f  -n  mikriskojschen 

Fraparaten.  (Joest.)  Der  Kernpunkt  der  Darlegungen  B ehr inv ’s 
war  dass  eine  Immunisirung  gegen  Tuberkulose  möglich  und  bei 
Rindern  auch  durchgeführt  ist,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  wie 

Sä  “d  “S'hTS’  auf  Rinde,-  be- 

Sitze  dass  hingegen  die  Rindertuberkulose  als  eine  Gefahr 

liir  den  Menschen  zu  betrachten  sei.  ^eiam 


Druck  von  O.  Hernstoin  in  Berlin. 


Donnerstag 


13.  November  1902. 


VEREmS-BEILAGE  NS  46 


INH 

I.  berliner  medizinigclie  tfesellscliaft,  Sitzung  am  5.  Novem¬ 
ber  1902:  A.  Baginsky,  Antistreptococcenserum  bei  Scharlach;  Dis¬ 
kussion:  Menzer,  Aronson,  A.  Baginsky.  —  Müllerheim,  Dia¬ 
gnostische  und  klinische  Bedeutung  der  congenitalen  Nierendystopie. 
S.  333. 

II.  Pliysiologisclie  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  24.  Ok¬ 
tober  1902:  Wassermann,  Baktericid  wirkendes  Diphtherieserum. — 
Thorner,  Photographie  des  Augenhintergrundes.  —  Sternberg, 
Das  sogenannte  dulcigene  Prinzip.  —  Krön,  Hemmung  der  Reflexe 
nach  halbseitiger  Durcmschneidung  des  Rückenmarks.  S.  333. 

III.  Aerztliclier  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  21.  August 
1902:  V.  Rad,  a)  Akromegalie;  b)  Thomsen’sche  Krankheit.  —  Hahn, 
Kopfgrosses  Lipom  der  linken  Schultergegend.  —  H.  Koch,  Keuch¬ 
husten  mit  nachfolgender  akuter  Polymeuritis.  S.  334. 


ALT. 

IV.  Aerztliclier  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  7.  Oktober 
1902:  Urban,  a)  Schusswunde  des  Magens;  b)  Pfählungsverletzung 
des  Dünndarms.  —  Rumpel,  Gefrierpunktsbestimmungen  von  Blut 
und  Harn  bei  Nierenerkrankungen.  —  Sitzung  am  21.  Oktober  1902: 
Kellner,  a)  Xanthelasma;  b)  Idiot  mit  Missbildung  beider  Hände; 
c)  Idiot  mit  hydrocephal-rachitischer  Kopfform.  —  König,  Operations¬ 
tisch.  —  Frieben,  Cancroid  des  rechten  Handrückens.  —  Grube, 
Salpetersaures  Strychnin  bei  Ileus.  —  Waitz,  Nasenbildung  aus  der 
Haut  des  Unterarms.  S.  334. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  iu  Breslau, 

Sitzung  am  24.  Oktober  1902:  Peiser,  Pankreasnekrose;  Diskus¬ 
sion:  Ponfick,  He  nie.  Henke,  Peiser.  S.  335. 

VI.  Ans  (len  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  Oktober  1902: 
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I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  5.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  J.  Israel. 

Vor  der  Tagesordnung  gedenkt  der  Vorsitzende  in  herzlichen 
Worten  der  verstorbenen  Mitglieder,  resp.  Ehrenmitglieder  Gerhardt, 
Hahn,  v.  Gossler,  Braehmer,  Graefe,  G  iitkind,  H.  Schlesinger, 
Saulmann,  Todt  (Köpenick). 

Zur  Tagesordnung:  1.  Herr  A.  Baginsky:  Antistreptococcen- 
seiMim  bei  Scharlach.  Baginsky  hat  in  695  Fällen  von  Scharlach 
stets  Streptococcen  gefunden  und  ebenso  auch  bei  Sektionen  von 
Scharlachleichen  in  den  Organen.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Strepto¬ 
coccen  für  den  Scharlach  bedeutungsvoll  seien,  wenn  auch  ihr  ätio¬ 
logisches  Verhältniss  zu  der  Krankheit  noch  nicht  festgestellt  sei; 
etwas  Spezifisches  habe  an  den  Scharlachstreptococcen  noch  nicht 
nachgewiesen  werden  können.  Wegen  der  nahen  Beziehungen  dieser  Mi¬ 
kroorganismen  zum  Scharlach  hat  Baginsky  mit  einem  von  Aronson 
neuerfundenen  Antistreptococcenserum  bei  Scharlachkranken  Versuche 
augestellt,  nachdem  vorgenommene  Thierversuche  die  Wirksamkeit  des 
Serums  bei  mit  Streptococcen  infizirten  Thieren  sowie  dass  durchaus 
keine  Schädigungen  dadurch  hervorgerufen  werden,  erwiesen  hatten. 
Bei  der  Beurtheilung  der  Wirksamkeit  des  Serums  ist  immer  ins  Auge 
zu  fassen,  dass  die  Malignität  der  Krankheit  eine  sehr  variable  ist, 
dass  auf  ein  Jahr  mit  günstiger  Mortalitätsziffer  ein  Jahr  mit  sehr  un¬ 
günstiger  und  umgekehrt  folgen  kann,  wie  statistische  Tabellen  aus 
dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich  -  Kinderkrankenhause  ergeben. 
Dieses  berücksichtigt,  giebt  die  Statistik  der  mit  dem  Serum  behan¬ 
delten  Fälle  Anlass  zu  einem  günstigen  Urtheile,  besonders  seit  in 
letzterer  Zeit  ein  von  Aronson  hergestelltes  hochwer.thiges  Serum  ein¬ 
gespritzt  wurde.  Die  Temperatur  scheint  früher  abzufallen  (statt  normal 
am  fünften  oder  sechsten  Tage,  am  vierten,  dritten  und  selbst  zweiten 
Tage)  und,  was  die  Hauptsache  ist,  der  Abfall  erhält  sich  gleichmässig 
sinkend  bis  zur  Norm.  Complikationen  wurden  selten  beobachtet;  die 
Mortalität  war  eine  geringe.  Baginsky  glaubt  sein  Urtheil  dahin  zu¬ 
sammenfassen  zu  können,  dass  das  Antistreptococcenserum  beim  Schar¬ 
lach  freilich  nicht  ein  so  mächtiges  Heilmittel  sei,  wie  das  Antidiph¬ 
therieserum,  aber  jedenfalls  ein  wirksames.  (Statistische  und  Kurven¬ 
tafeln  dienen  zur  Erläuterung  des  Vortrages.) 

Baginsky  erwähnt  noch  kurz  die  therapeutischen  Versuche  von 
Escherich  und  Moser  mit  einem  von  letzterem  hergestellten  Serum. 
Escherich  und  Moser  betonen  besonders  die  nach  ihren  Ein¬ 
spritzungen  rasch  auftretende  Euphorie  der  Kinder,  die  bei  dem  Aron¬ 
son 'sehen  Serum  nicht  nachzuweisen  ist,  dessen  Wirkung  aber  eine 
nachhaltigere  zu  sein  scheint.  Der  Unterschied  mag  darin  liegen,  dass 
letzteres  durch  Thierpassage  gewonnen  ist,  ersteres  nicht. 

Diskussion:  Herr  Menzer  bemerkt,  die  ungünstigen  Resultate 
Baginsky ’s  fallen  in  die  Wintermonate,  die  günstigen  in  die  Sommer¬ 
monate.  Da  nun  nach  seiner  eigenen  Erfahrung  in  Betreff  des  Rheu¬ 
matismus  die  Fälle  im  Sommer  leichteren  Verlauf  zeigen,  als  im  Winter, 
sei  das  auch  für  den  Scharlach  wahrscheinlich,  und  deshalb  seien  die 
günstigen  Erfolge  Baginsky ’s  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen.  Die 
Thierpassage  sei  bei  der  Serumherstellung  zu  vermeiden,  weil  dadurch 
das  Serum  weniger  wirksam  werde. 

Herr  Aronson  entgegnet,  die  Erfolge  Baginsky’s  hätten  sich 
mit  der  höheren  Werthigkeit  des  Serums  gebessert.  Diese  Werthig- 
keit  suche  er  jetzt  noch  zu  erhöhen.  Keine  Thatsachen  sprächen  zu 
Gunsten  des  nicht  durch  Thierpassage  bereiteten  Serums. 

Herr  Menzer:  Die  Thierversuche  gäben  keinen  Anhalt,  wie  gro.ss 
die  Dosis  beim  Menschen  zu  wählen  sei. 


Herr  Aronson  weist  darauf  hin,  dass  Baginsky  ja  gerade  durch 
klinische  A^ersuche  die  Grösse  der  Dosis  festgestellt  habe. 

Herr  Baginsky  bemerkt,  die  Fälle  seien  im  Winter  nicht  schwerer 
gewesen,  als  im  Sommer,  günstig  habe  nur  das  bessere  Serum  gewirkt. 
Für  die  Anwendung  des  Serums  beim  Menschen  empfiehlt  er,  zuerst 
20 — 30  ccm  zu  spritzen,  dann  1 — 2  Tage  zu  warten  und  noch  einmal 
20  ccm  zu  spritzen,  dann  aber  jedenfalls  mit  der  Injektion  aufzuhören. 

2.  Herr  Robert  Müllerheim:  Diagnostische  und  klinische  Be¬ 
deutung  der  congenitalen  Nierendystopie,  speziell  der  Beckenniere. 
A^ortragender  hat  einige  Fälle  beobachtet,  wo  die  Niere  an  einer  Stelle 
lag,  an  der  sie  nur  im  ersten  embryonalen  Leben  liegt,  nämlich  im  kleinen 
Becken,  eine  Dystopia  renis  congenita  mit  Fixation,  also  nicht  zu  ver¬ 
wechseln  mit  der  beweglichen  AA’'anderniere.  Die  Fälle  sind  gar  nicht 
selten,  in  einer  Kieler  Statistik  fanden  sie  sich  unter  60  200  untersuchten 
Frauen  206  mal.  In  einem  der  beobachteten  Fälle  lag  die  linke  Niere 
im  kleinen  Becken,  retroperitoneal,  drückte  das  Rektum  nach  rechts, 
hob  die  Flexur  auf.  Die  Nebenniere  pflegt  an  ihrem  normalen  Platze 
zu  sein.  Zuweilen  besteht  beiderseitige  Dystopie,  die  Nieren  können 
sich  auch  an  derselben  Seite  befinden  und  mit  einander  verwachsen 
sein,  in  seltenen  Fällen  kommt  eine  überzählige  Niere  vor.  Entwicke¬ 
lungsgeschichtlich  legt  Müller  heim  dar,  dass  im  ersten  Monate  des 
Embryo  aus  dem  Wol  ff 'sehen  Gange  eine  Ausstülpung  sich  bildet, 
die  zur  Niere  wird  und  allmählich  nach  oben  wandert.  Jedes  Hinder¬ 
niss  kann  diese  Wanderung  nach  oben  beinträchtigen.  Müllerheim 
theilt  die  Dystopie  in  drei  Gruppen:  1.  in  Folge  völlig  ausgebliebenen 
Ascensus;  2.  in  Folge  unvollendeten  Ascensus  (bis  fünften  Lenden¬ 
wirbel);  3.  in  Folge  schrägen  Ascensus  (beide  Nieren  an  derselben 
Seite)  (Abbildungen  erläutern  die  Darstellung),  Die  Beckenniere  pflegt 
für  gewöhnlich  keine  besonderen  Erscheinungen  zu  machen.  Bei  Er¬ 
krankungen  sind  die  Träger  sehr  gefährdet  durch  Beeinflussung  auf 
die  Nachbarorgane.  Die  Kenntniss  der  Dystopie  ist  wichtig  für  chir¬ 
urgische  Eingriffe,  klinisch  wichtig  wegen  der  A^erdrängung  der  A"er- 
dauungsorgane,  für  den  Geburtshelfer  wegen  der  Raumbeschränkung. 
Es  können  Verwechselungen  mit  Tumoren  Vorkommen.  Diagnostischen 
Anhalt  giebt  die  platte  Form,  die  unbewegliche  Lage  ohne  Entzün¬ 
dungserscheinungen,  die  Unempfindlichkeit,  die  festteigige  Consistenz, 
die  Verkürzung  des  Ureters.  (Die  Diskussion  wird  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt.)  Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  24.  Oktober  1902. 

1.  Herr  H.  Alunk  hält  einen  Nachruf  auf  R.  Virchow. 

2.  Herr  Wassermann  berichtet  über  ein  baktericid  wirkeudes 
Diphtlierieseriim.  (Der  A^ortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  44, 
S.  775  veröffentlicht.) 

3.  Herr  W.  Thorner  (als  Gast);  Zur  Photographie  des  Augen- 
hintergruiides  (mit  Projektionen).  Thorner  bespricht  die  Schwierig¬ 
keiten,  die  einer  photographischen  Aufnahme  des  Augenhintergrundes 
im  Wege  stehen  und  die  hauptsächlich  in  der  Lichtschwäche  und  der 
richtigen  Einstellung  liegen.  Es  ist  ihm  nun  gelungen,  unter  Benutzung 
von  Magnesiumlicht  und  geeignetem  Schutz  des  Auges  unter  Verwen¬ 
dung  seines  Augenspiegels  die  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Er 
demonstrirt  an  einem  Schema  sein  Verfahren  und  ferner  zwei  sehr  ge¬ 
lungene  Photogramme  des  Augenhintergrundes  der  Katze. 

4.  Herr  W.  Sternberg  (als  Gast):  Uebci*  das  wirksame  Prinzip 
in  den  siissschmeckeiiden  Yerbinduiigeii,  das  dem  süssen  Geschmack 
zu  Grunde  liegt,  das  sogenannte  dulcigene  Prinzip,  ln  Fortsetzung 
früherer  Untersuchungen  liat  Sternberg  genauer  die  Stellung  im 
periodischen  Sy.stem  der  Elemente  untersucht,  die  für  die  süssschmecken- 
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den  Verbindungen  maassgebend  ist.  Er  findet,  dass  die  sogenannte 
Doppelnatur  der  Elemente,  d.  h.  ihre  Stellung  zwischen  den  positiven 
imd  negativen  Elementen,  maassgebend  ist  und  dass  besonders  die 
\  erbindungen  derjenigen  Elemente,  die  an  der  Grenze  gegen  die  posi¬ 
tiven,  bezw.  negativen  liegen,  süss  schmecken.  Dreierlei  Verbindungen 
kommen  in  Betracht;  die  mit  Wasserstoff,  die  mit  Sauerstoff  und  die 
salzartigen. 

5.  Herr  J.  Krön  (als  Ga.st):  Ueber  die  Heraninng  der  Reflexe 
nach  halbseitiger  Diirchschneidnng  des  Rückenmarks.  Krön  be¬ 
spricht  die  verschiedenen  Theorieen,  die  zur  Erklärung  der  Reflex- 
henimung  sowie  der  folgenden  abnormen  Reflexsteigerung  nach  halb¬ 
seitiger  Rückenraarksdurchtrennung  aufgestellt  worden  sind.  Besonders 
ausführlich  geht  er  auf  das  Verhalten  der  Athmung  dabei  ein.  Er 
selbst  hat  Versuche  an  Kaninchen  angestellt  über  das  Sistiren  der 
Athmung  nach  hoher  halbseitiger  Rückenmarkstrennung  und  ihr  Wieder¬ 
einsetzen  nach  Sektion  des  Phrenicus  der  anderen,  normalen  Seite.  Er 
erklärt  das  eigenthümliche  Verhalten  der  Reflexe  nach  Trennung  des 
halben  Rückenmarks  durch  fortschreitende  innere  Veränderungen  des 
Alai kes  nach  dem  Schnitt.  A.  Loew^  (Berlinj. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  21.  August  1902. 

1.  Herr  v.  Rad  demonstrirt:  a)  einen  Fall  von  Akromegalie  bei 
einem  36jährigen  Patienten,  der  von  den  krankhaften  Veränderungen 
an  Kopf  und  Händen  nie  etwas  bemerkt  hatte.  Bei  dem  für  seine 
Jahie  gealtert  aussehenden  Manne  fällt  die  Facies  leontina  auf,  der 
Schädel  ist  vergrössei’t,  die  Haut  über  demselben  wulstig,  die  Nase  ist 
plump  und  stark  vergrössert,  die  Zunge  breit  und  dick,  verlängert,  das 
Sternum  ist  verbreitert  und  verdickt.  Die  Haut  der  Brust  und  des 
Rückens  ist  mit  zahlreichen  dunkel  pigmentirten  Fibromen  besetzt;  die 
Hände  sind  stark  entwickelt,  die  Finger  wurstförmig  verdickt,  während 
die  Füsse  keine  Veränderung  aufweisen. 

b)  Einen  20jährigen  Patienten  (Soldat)  mit  Thomsen’scher  Krank¬ 
heit;  bei  dem  mit  der  Einstellung  zum  Militär  die  Affektion  besonders 
störend  in  die  Erscheinung  trat.  Seitdem  er  vor  drei  Jahren  mehrere 
kalte  Nächte  im  Freien  zugebracht  hatte,  will  er  schon  bei  Bewegungen 
plötzlich  auftretende  und  nach  kurzer  Zeit  wieder  nachlasseude  Steifig¬ 
keit  in  seinen  Muskeln  bemerkt  haben.  Als  Soldat  war  er  beim  Exer- 
ziren  nicht  im  Stande,  prompt  die  Befehle  auszuführen;  er  konnte  beim 
Commando  „Marsch“  nie  mit  den  anderen  antreten  und  war  besonders 
auch  bei  den  Gewehrübungeu  behindert.  Nach  Angabe  des  Patienten 
ist  die  gleiche  Krankheit  in  seiner  Familie  noch  nicht  vorgekommen; 
sein  Vater  soll  nur  vielfach  mit  Rheumatismus  behaftet  sein.  Die 
Untersuchung  ergiebt  hypervoluminöse  Muskulatur,  bei  allen  Be¬ 
legungen  der  Extremitäten  deutliche  myotonische  Störung;  der  Krampf 
zeigt  5  20  Sekunden  Dauer;  bei  Perkussion  der  Muskeln  träge 
tonische  Anspannung  mit  Nachdauer  der  Contraktion;  bei  direkter 
faradischer  und  galvanischer  Muskelreizung  myotonische  Reaktion. 

2.  Herr  Hahn  stellt  eine  Frau  vor  mit  kopfgrossem  Lipom  der 
linken  Schultergegeiid,  das  im  Innern  einen  faustgrossen  derben  Knoten 
(Sarkom  ?)  enthält. 

3.  Herr  Heinrich  Koch  berichtet  über  einen  schweren  Fall  von 
Keuchhusten  mit  uachfolgeiider  akuter  Polyiieuritis.  Die  dreijährige 
Patientin  hatte  seit  Ende  April  d.  J.  an  Keuchhusten  gelitten,  der 
mehrmals  durch  schwere  Bronchitiden  und  katarrhalische  Pneumonieen 
complizirt  war.  Seit  Ende  Juli  war  eine  anhaltende  Besserung  ein¬ 
getreten,  als  plötzlich  am  16.  August  unter  hohem  Fieber  eine  Pneumonie 
im  rechten  Unterlappen  in  die  Erscheinung  trat.  Am  18.  August 
Morgens  zeigte  sich  eine  Parese  beider  Beine  mit  Herabsetzung  der 
Sensibilität,  vollständige  Lähmung  beider  Arme,  an  denen  die  Sensi¬ 
bilität  symmetrisch  bis  zur  Mitte  der  Oberarme  völlig  erloschen  war; 
Patellarreflexe  aufgehoben;  Nackenmuskulatur  gelähmt.  An  den  Augen 
keinerlei  Anomalm.  In  der  Nacht  zum  19.  August  Anzeichen  von 

ysphagie,  die  sich  rasch  steigerte,  bis  am  20.  Morgens  nichts  mehr 
geschluckt  werden  konnte.  Am  20.  August  Abends  kam  es  zum 
Exitus  letalis,  nachdem  das  Bewusstsein  bis  wenige  Stunden  vor  dem 
Tode  erhalten  geblieben  war.  Temperatur  hielt  sich  stets  zwischen 
39  und  40,5  Am  19.  August  Morgens  that  sich  die  Krise  der  Pneu¬ 
monie  durch  Temperaturabfall  bis  zur  Norm  kund.  Der  Urin,  der  erst 
am  letzten  Tage  untersucht  werden  konnte,  wies  mässigen  Eiweissgehalt 
auf.  —  Vortragender  hebt  die  Seltenheit  dieser  Nachkrankheit  beim 
Keuchhusten  hervor,  die  bei  anderen  Infektionskrankheiten  nicht  ganz 
selten  beobachtet  wird.  _ _  Gugenheim  (Nürnberg). 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  7.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Kissling. 

1.  Herr  Urban:  Zwei  penetrirende  Bauchverletzungen. 

_  a)  Sclmsswiiiide  des  Magens.  Ein  42jähriger  Bierhändler  schoss 
1902,  Nachmittags  4  Uhr,  eine  Revolverkugel  in 
die  Magengegend;  um  Uhr  Abends  wurde  er  ins  Marienkranken- 
üaus  autgenoinmeu.  Er  hatte  einmal  gebrochen,  klagte  über  Schmerzen 


im  Leibe  und  Aufstossen.  Puls  106.  Temperatur  37,3.  Starker  Tremor 
alcoholicus. 

Ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Processus  ensiformis 
sterni,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie,  fand  sich  der  Einschii.ss- 
kanal,  eine  Ausschussöffnung  fand  sich  nicht.  Nach  der  Lage  des 
Schusskanals  wurde  eine  Magenverletzung  vermuthet. 

Sofortige  Operation  in  Chloroformnarkose:  Spaltung  der  Bauch¬ 
decken  entsprechend  dem  Schusskanal.  Die  Einschussöffnung  im  Magen 
fand  sich  ungefähr  in  der  Mitte  der  Vorderwand,  etwas  näher  dem 
Pylorus  als  der  Cardia,  etwas  näher  der  grossen  als  der  kleinen  Kur- 
v'atur.  Die  Ränder  waren  zerfetzt,  die  Umgebung  mit  Blut  und  IMagen- 
inhalt  verunreinigt.  Reinigung  mit  trockenem  Tupfer  und  Naht  der 
Wunde  durch  doppelte  Seidennaht.  Die  Ausschussöffnung  fand  sich 
auf  der  Hinterfläche  des  Magens,  ganz  entsprechend  der  Einschuss¬ 
öffnung.  Ebenfalls  Reinigung  und  Naht.  Es  wurde  kurz  nach  der 
Kugel  gesucht.  Nachdem  man  sich  überzeugt  hatte,  dass  kein  grösseres 
Gefäss  verletzt,  das  Pankreas  nicht  getroffen  und  nach  der  Richtung 
des  Schusskanals  kein  nennenswerthes  Bauchorgan,  vor  allem  der  Darm 
nicht  verletzt  sein  konnte,  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  geschlossen 
und  die  Kugel  ihrem  Schicksale  überlassen.  Keine  Ausspülung  der 
Bauchhöhle,  nur  trockenes  Austupfen  mit  sterilisirten  Tupfern.  Keine 
Drainage.  Trockener  Deckverband. 

Die  Wundheilung  ging  regelrecht  von  statten.  Kein  Fieber.  Am 
vierten  Tage  nach  der  \  erletzung  bekam  Patient  ein  ziemlich  heftiges 
Delirium  tremens,  das  in  einigen  Tagen  wieder  abklang  und  den 
Heilungsverlauf  nicht  störte.  Am  12.  September  geheilt  entlassen. 

b)  PfäliluiigsTerletziing  des  Dünndarms.  Ein  zweijähriges  Kind 
fiel  am  3.  August  1901  aus  dem  Fenster  und  sj^iesste  sich  mit  dem 
Unterleibe  auf  eine  eiserne  Staketstange  auf.  Es  wurde  ’/a  Stunde 
später  ins  Marienkrankenhaus  gebracht.  Das  Kind  war  schwer  colla- 
birt,  leichenblass.  Puls  unregelmässig,  kaum  fühlbar,  112.  Tn  der  Höhe 
des  Nabels  fand  sich  in  der  linken  Mammillarlinie  eine  leicht  klaffende, 
unregelmässige  Wunde  von  2—3  cm  Durchmesser,  aus  der  ein  Netz¬ 
stück  hervorhing,  keine  sonstigen  Eingeweide,  keine  Anzeichen  von 
Darmverletzung. 

Da  das  vorliegende  Netzstück  doch  nach  den  Regeln  der  Anti- 
septik  behandelt  werden  musste  und  die  Möglichkeit  einer  Darmver¬ 
letzung  nahe  lag,  so  wurde  in  Aethernarkose  die  Laj^arotomie  vorge¬ 
nommen;  das  vorgefallene  Netzstück  wurde  abgebunden  und  abgetragen, 
und  die  Wunde  nach  oben  und  unten  erweitert.  Der  Dünndarm  war 
an  einer  Stelle  nahe  dem  Mesenterialansatze  quer  durchgespiesst,  die 
Wundränder  waren  zerfetzt,  die  Umgebung  mit  Blut  und  geringem 
Darminhalt  verunreinigt.  Ausserdem  fand  sich  ein  Schlitz  im  Mesen¬ 
terium.  Die  verunreinigten  Theile  wurden  trocken  gereinigt,  die  Darm¬ 
wunde  durch  doppelte  Seidennaht  geschlossen  und  der  Mesenterial- 
sclditz  wieder  vereinigt.  Sodann  wurde  der  Dünndarm  noch  nach 
beiden  Seiten  hin  eine  grössei’e  Strecke  weit  vorgezogen.  Es  fand 
sich  keine  weitere  Verletzung.  Schluss  der  Bauchwunde.  Ungestörter 
Heilungsverlauf.  Am  31.  August  1901  geheilt  entlassen. 

Beiden  Fällen  gemeinsam  ist  die  penetrirende  Bauchwunde, 
die  Verletzung  des  Magen-,  bezw.  Darmkanals  und  das  Pehlen 
pathognomonischer  Erscheinungen  der  Magen-,  bezw.  Darmver- 
letzung.  Wesentlich  ist  es,  dass  beide  Fälle  sehr  früh  zur  Ope¬ 
ration  kamen,  innerhalb  der  ersten  fünf  Stunden.  Diesem  Um¬ 
stande  ist  vor  allem  der  günstige  Ausgang  zu  verdanken.  Bei 
allen  penetrirenden  Bauchwunden  soll  man  in  der  Priedenspraxis 
sobald  als  möglich  die  Laparotomie  vornehmen,  nicht  erst  den 
Eintritt  bedrohlicher  Erscheinungen  abwarten. 

2.  Herr  0.  Rumpel:  Erfahrungen  über  die  praktische  Anwen¬ 
dung  der  Gefrierpunktsbestimmungen  von  Blut  und  Harn  bei  Nieren¬ 
erkrankungen.  (Erscheint  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift.) 


Sitzung  am  21.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Kissling. 

1.  Herr  Kellner:  a)  Vorstellung  eines  zehnjährigen  Idioten 
mit  einem  ungewöhnlich  ausgebreiteten  Xanthelasma,  das,  von  der 
linken  Gesichtshälfte  ausgehend,  den  grössten  Theil  der  linken 
Hälfte  des  Halses,  des  Rumpfes  sowie  des  linken  Armes  bedeckt. 

b)  Vorstellung  eines  15jährigen  Idioten  mit  Missbildung  beider 
Hände. 

Es  handelt  sich  nicht  um  amniotische  Abschnürungen,  sondern  um 
ererbte  Entwickelungshemmungen.  Die  Mutter  hat  dieselbe  Missbil¬ 
dung  an  den  Händen  gehabt,  ein  Bruder  hat  mehrere  Syndaktylieen, 
die  der  vorgestellte  Knabe  auch  an  den  Füssen  zeigt. 

An  beiden  Händen  fehlen  die  Mittelfinger  mit  den  dazugehörenden 
Metakarpen,  und  sind  dadurch  die  Hände  in  zwei  klauenartige  Hälften 
gespalten  mit  theilweiser  Krallenstellung  der  vorhandenen  Finger.  Die 
Funktion  der  Finger  ist  dadurch  sehr  gesteht,  doch  hat  der  Knabe 
dies  zum  Theil  dadurch  ausgeglichen,  dass  er  die  beiden  Klauen  seiner 
gespaltenen  Hände,  die  er  wegen  des  Fehlens  der  Metakarpen  unge¬ 
wöhnlich  weit  seitwärts  auseinander  bringen  kann,  in  Folge  von  be- 
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.soliderer  Ausbildung  der  Musculi  interossei  und  der  Adductoren  wie 
eine  Zange  gebrauclit  und  dadurch  zu  manchen  Arbeiten  benutzen  kann. 

Das  Röntgenbild  zeigt,  dass  alle  acht  Handwurzelknochen  vor¬ 
handen  sind.  Der  Metacarpus  pollicis  articulirt,  wie  gebräuchlich,  mit 
dem  Os  multangulum  majus,  der  Metacarpus  indicis  dagegen,  dessen 
grösste  Gelenkfläche  sonst  an  das  Os  multangulum  minus  stösst,  arti¬ 
culirt  hier  vorwiegend  mit  dem  Os  capitatum.  Die  Basis  des  zweiten 
Metacarpus  ist  ungewöhnlich  breit,  doch  nicht  etwa  durch  Verschmel¬ 
zung  mit  einem  i-udimentären  dritten  Metacarpus,  sondern  wohl  nur, 
weil  der  starken  Ausbildung  nach  der  Mitte  der  Hand  hin  kein  Hinder¬ 
niss  durch  einen  benachbarten  Metacarpus  entgegenstand.  An  der 
linken  Hand  findet  sich  als  winzige  Andeutung  eines  dritten  Meta¬ 
carpus  ein  erbsengro.sser  Knochenkern.  Der  vierte  und  fünfte  Meta- 
carjnis  rechts  sind  durch  Syndactylieen  bis  zur  halben  Länge  ver¬ 
wachsen. 

c)  Vorstellung  eines  12jährigen  Idioten  mit  hydroeephal  rachi¬ 
tischer  Kopfform. 

Es  handelt  sich  um  einen  angeborenen  Hydrocephalus,  an  dem 
eine  später  auftretende  hochgradige  Rachitis  sehr  charakteristische 
Merkmale  hervorgebracht  hat.  Für  Hydrocephalus  spricht  die  ganze 
Form  und  Grösse  des  Kopfes,  das  in  der  Mitte  abgeplattete  Schädeldach, 
die  bombenförmige  Vorwölbung  über  den  Schläfen,  der  kleine  Ober¬ 
kiefer  und  der  schmale,  steil  gewölbte  Gaumen.  Ausserdem  das  kleine 
Gesicht,  ein  geringer  Nystagmus  der  Augen,  der  ganze  Habitus  des 
schlecht  entwickelten  Körpers  und  besonders  eine  rechtsseitige  Hemi¬ 
parese.  Der  rechte  Arm  zeigt  die  charakteristische  Stellung  der  ence- 
phalitisch  gelähmten  Glieder.  Beweglichkeit  und  Kraft  der  Glieder 
sind  sehr  herabgesetzt,  die  Sen.sibilität  intakt,  die  Reflexe  sind  erhöht. 
Die  Kopfmaasse  betragen:  Umfang  63,  bitemporaler  Durchmesser  15, 
biparietaler  Durchmesser  18,5,  Fronto  occipitaldurchmesser  21,5  und 
die  Höhe  12  cm.  Die  Rachitis  kennzeichnet  sich  durch  den  frühen  und 
festen  Umschluss  der  Nähte  und  Fontanellen,  durch  Protuberauzen  am 
Schädel,  besonders  an  den  Processus  mastoidei,  den  Stirnhöckern  und 
vor  allem  durch  eine  höchst  auffallende  Vorwölhung  des  Hinterhauptes. 
Auch  am  übrigen  Körper  finden  sich  Anzeichen  von  Rachitis.  Der 
Knabe  ist  ein  auf  tiefer  geistiger  Stufe  stehender  Idiot,  allerdings  mit 
Sprachvermögen,  verfügt  aber  nur  über  wenige  W^orte. 

2.  Herr  König  (Altona)  demonstrirt  einen  Operationstisch  mit 
Vorrichtung  zu  jeder  beliebigen  Erhöhung  jedes  Körpertheiles  des 
Patienten  und  zu  jeder  beliebigen  Lage  Veränderung,  ohne  dass 
der  Patient  dabei  angefasst  oder  gehoben  zu  werden  braucht. 

3.  Herr  Prieben  demonstrirt  ein  Cancroid  des  rechten  Hand¬ 
rückens,  das  sich  nach  langjähriger  Einwirkung  von  Röntgen- 
strahlen  bei  einem  33jährigen  Manne  entwickelt  hat. 

Derselbe  brauchte  als  Angestellter  einer  hiesigen  Röntgenröhren - 
fabrik  vier  Jahre  hindurch  seine  Hände  als  Testobjekte;  im  Laufe  der 
Zeit  stellten  sich  an  Gesicht,  Brust,  Armen  und  Händen  Pigmentirungen 
und  chronische  Entzündungserscheinungen  ein;  namentlich  an  den 
Händen  entwickelte  sich  das  als  Röntgendermatitis  bekannte  Krank- 
heit-sbild  mit  Abschilferung  der  Epidermis,  Verkrüppelung  der  Nägel, 
Ausfall  der  Haare.  Im  Juli  1901  bildeten  sich  am  rechten  Handrücken 
kleine  Ulzerationen,  die  als  Röntgenulcus  gedeutet  wurden  und  der 
Therapie  hartnäckigen  Widerstand  entgegensetzten.  Nach  einer  Be¬ 
handlung  mit  ultravioletten  Strahlen  vergrösserte  sich  das  Ulcus  nach 
der  Fläche  und  Tiefe,  Patient  kam  damals,  im  Januar  dieses  Jahres, 
in  die  Behandlung  von  Herrn  Dr.  Hahn,  welcher  zu  dieser  Zeit  ein 
ca.  Fünfmarkstück  grosses  Ulcus  am  rechten  Handrücken  mit  etwas 
steilen,  wallartigen  Rändern  constatirte.  Drüsenschwellungen  waren 
weder  in  der  Cubital-  noch  Achselgegend  nachweisbar.  Nach  Verord¬ 
nung  von  Decoctum  Zittmanni  vorübergehende  Besserung,  gleich  darauf 
aber  wieder  bedeutendes  Wachsthum  des  Geschwürs  nach  der  Peri¬ 
pherie  und  der  Tiefe.  Nachdem  sich  Patient  zwei  Monate  lang  in 
naturärztliche  Behandlung  begeben  hatte,  zeigte  er  sich  im  März  1902 
wieder  bei  Herrn  Dr.  Hahn  mit  einem  Ulcus,  das  jetzt  den  ganzen 
rechten  Handrücken  einnahm  und  die  Sehnenscheiden  in  der  Tiefe 
freigelegt  hatte.  Ausserdem  fanden  sich  an  den  Fingern  der  rechten 
Hand  einige  kleine  Ulzerationen.  Vergrösserung  der  Cuhital-  und 
Achsellymphknoten. 

Auf  dringenden  Rath  fand  Aufnahme  ins  Eppendorfer  Kranken¬ 
haus  statt,  wo  von  Herrn  Oberarzt  Dr.  Sick  die  Diagnose  auf  Car- 
cinom  gestellt  und  die  Exartikulation  des  Armes  im  Schultergelenk 
vorgenommen  wurde.  Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwürs¬ 
ränder  ergab  ein  typisches  Cancroid. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  Krebs,  der  wohl  zweifellos 
seine  Entstehung  einer  langdauernden  Einwirkung  von  Röntgen¬ 
strahlen  verdankt.  Erleben  sucht  nun  in  dieser  bisher  einzig 
dastehenden  Beobachtung  einen  Hinweis  auf  die  Erkenntniss  der 
Ursachen  von  Krebsentwickelung,  welche  in  Vorgängen  physi¬ 
kalisch-chemischer  Natur  —  vielleicht  unter  Vermittelung  der 
feinsten  Nervenendigungen  — ,  nicht  aber  in  der  Anwesenheit 
parasitärer  Mikroorganismen  zu  suchen  seien.  Da  Röntgen¬ 
strahlen  eine  gewisse  antiparasitäre  Wirkung  zukommt,  hätten 


Mikroorganismen  im  vorliegenden  Palle  durch  die  langdaiiernde 
Einwirkung  der  Strahlen  eher  leiden  als  gefördert  werden  müssen. 

4.  Herr  Grube;  Vortragender  bespricht  an  der  Hand  eines  Palles 
von  Ileus  die  erfolgreiche  Wirkung  des  salpetersauren  Strychnins 
auf  die  Darmperistaltik,  das  er  in  drei  einzelnen  Gaben  von  0,003, 
0,003  und  0,004,  zusammen  also  0,01  (Maximalcinzeldosi.s)  inner¬ 
halb  fünf  bis  sechs  Stunden  giebt.  Peristaltik  und  Platus  werden 
bald  ausgelöst,  häufig  auch  Stuhlgang.  (Genauei’cs  iiber  die  Dar¬ 
reichung  des  Mittels  in  der  Arbeit  des  Vortragenden  im  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  25.) 

5.  Herr  Waitz:  M.  H.!  Ich  hatte  die  Ehre,  Ihnen  im  vorigen 
Jahre  einen  Pall  von  Nasenbildung  aus  der  Haut  des  linken  Unter¬ 
armes  vorzustellen,  und  erlaube  mir.  Ihnen  heute  einen  neuen,  nach 
dem  gleichen  Verfahren  operirten  Pall  zu  zeigen,  der  ein  beson¬ 
ders  günstiges  kosmetisches  Resultat  erzielt  hat. 

Es  handelt  sich  auch  um  eine  Zerstörung  der  Nase  durch  Lupus  bei 
einem  33jährigen  Manne,  wenn  auch  nicht  so  ausgedehnten  Grades  wie  der 
damals  gezeigte  Fall.  Es  fehlten  die  Nasenspitze  und  die  Nasenflügel, 
während  die  knorpelige  und  knöcherne  Nase,  auch  das  Nasenseptum 
erhalten  waren  (Photographie).  Der  Lupus  war  wie  im  früheren  Fall 
durch  Auskratzung  und  nachträgliche  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
vollkommen  zur  Heilung  gebracht,  nachdem  er  seit  1888  bestanden  und 
in  verschiedenster  AVeise  behandelt  war,  ein  Verfahren,  durch  das  ich 
jetzt  in  einer  ganzen  Reihe  von  Lupusfällen  ausgezeichnete  Dauer¬ 
resultate  erzielt  habe. 

Am  4.  Januar  d.  J.  führte  ich  die  erste  Operation  der  Hautlappen¬ 
bildung  auf  der  radialen  Seite  des  linken  Unterarmes  aus.  Nach  zwei 
Monaten,  am  6.  März  erfolgte  die  Ueberpflanzung  des  Lappens  auf  den 
wundgemachten  Nasenstum])f,  am  17.  März  konnte  der  Lappen  vom 
Arm  getrennt  werden,  am  31.  Mai  wurde  Patient  geheilt  entlassen,  so- 
dass  im  ganzen  fünf  Monate  bis  zur  Fertigstellung  der  Nase  vergangen 
sind.  Patient  hat  unmittelbar  nach  seiner  Entlassung  seinen  Beruf  als 
Tapezirer  wieder  aufgenommen,  und  fällt  der  künstliche  Ersatz  der 
Nase  in  keiner  Weise  auf.  Am  Arm  ist  keine  Funktionsstörung  zu¬ 
rückgeblieben.  —  Das  Wesentliche  des  A’^erfahrens  besteht  in  der  A^er- 
wendung  eines  am  Arm  fertig  gebildeten  Lappens,  der  soweit  ge¬ 
schrumpft  und  durch  Transplantation  allseitig  überhäutet  ist,  dass  er 
nach  seiner  Ueberpflanzung  keine  Veränderung  durch  Schrumpfung 
oder  Verkleinerung  mehr  durchmacht.  Ich  habe  auch  in  diesem  Falle, 
wie  in  dem  früheren  den  Eindruck  gewonnen,  dass  das  Material  sich 
in  der  Form  erhalten  hat,  in  der  die  Ueberpflanzung  gemacht  wurde. 
Es  sind  zwar  seit  der  Fertigstellung  erst  vier  Monate  verflossen,  in 
denen  abe]-  die  Nase  in  ihrer  Form  sich  nicht  verändert,  höchstens  an 
natürlichem  Aussehen  gewonnen  hat. 

ln  der  Vorbildung  des  Lappens  sehe  ich  den  grössten  Vor¬ 
theil,  den  diese  alt-italienische  Methode  vor  allen  Methoden  der 
Lappenbildung  aus  dem  Gesicht  bietet,  abgesehen  davon,  dass 
sie  vom  Standpunkte  der  Humanität  sicher  allen  Methoden  über¬ 
legen  ist,  bei  denen  das  Gesicht  durch  neue  Nasen  entstellt  wird. 
—  AA'aitz  demonstrirt  noch  eine  Photographie  des  im  vorigen 
Jahre  operirten  jungen  Mädchens,  die  erkennen  lässt,  dass  jetzt 
nach  16  Monaten  dasselbe  günstige  Resultat  erhalten  geblieben 
ist.  Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Pälle  wird  anderweitig 
erfolgen.  (Schluss  folgt.) 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  24.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosen  fei  d. 

Herr  E.  Peiser:  Ueber  Pankreasnekrose.  Vortragenderberichtet 
über  einen  in  vieler  Hinsicht  bemerkenswerthen  Fall  von  Pankreas¬ 
nekrose,  der  als  Pankreaserkrankung  erkannt  wurde  und  durch  Ope¬ 
ration  zunächst  zur  Heilung  gelangte.  Es  handelt  sich  um  eine  28jäh- 
rige  Frau,  bei  der  2V2  Wochen  nach  ihrer  ersten  Entbindung  —  in  der 
Nachgeburtsperiode  schwere  Blutung  mit  manueller  Lösung  der  Pla- 
centa  —  heftiges  galliges  Erbrechen  mit  kolikartigen  Schmerzen  in 
der  Magengegend  auftrat.  Bei  ihrer  Aufnahme  im  Krankenhause 
Moabit  wurde  ein  cystischer  Tumor  im  Epigastrium  nachgewiesen; 
Magen  war  vor  und  über  demselben  gelegen,  Colon  transversum  vor 
und  unterhalb.  Im  Urin  4%  Zucker.  Diagnose  Pankreascyste.  Zwei¬ 
seitige  Laparotomie.  Eröffnung  durch  das  Ligamentum  gastrocolicum, 
Tamponade.  Neun  Tage  später  wird  ein  19  cm  langer  Pankreas¬ 
sequester  entfernt,  ln  dem  Sekret  der  Fistel  keine  Fermente.  Fistel 
heilte  aus.  Schwerer  Diabetes,  an  welchem  Patientin  fünf  Alonate 
nach  der  Operation  zu  Grunde  geht.  Vortragender  weist  in  seinen 
weiteren  Ausführungen  auf  die  Bedeutung  des  Falles  hin.  Das 
Pankreas  ist  hier  ganz  als  vSequester  ausgestossen  worden,  der 
grö.sste  Se<piester,  welcher  bisher  beobachtet  wurde.  Die  Ent¬ 
stehung  der  Nekrose  in  seinem  Falle  führt  er  auf  Blutungen  zurück. 
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welche  m  das  Gewebe  der  Drüse  erfolgt  sind.  Diese  Pankreashämor- 
ihagieen  smd  auf  Grundlage  der  akuten  Anämie  im  Puerperium  ent¬ 
standen  Er  betont  die  Bedeutung,  welche  der  Schwangerschaft,  Ge¬ 
burt  und  dem  Wochenbett  in  der  Pathologie  der  akuten  Pankreas¬ 
erkrankungen  zukommt.  An  der  Hand  der  Litteratur  und  seines  Falles 
weist  er  auf  ein  bisher  von  den  Geburtshelfern  noch  nicht  genügend 
gewürdigtes  Moment  hm,  nämlich  auf  die  Rolle,  welche  beim  Weib!  die 
Generationsvorpnge  für  diese  Erkrankungen  spielen.  Des  weiteren 
geht  ex  auf  die  Diagnose  und  Behandlung  ein.  Was  die  Behandlung 
anlangt,  so  handelt  es  sich  im  wesentlichen  um  die  Entleerung  eines 
Tn-gusscs  der  Bursa  omentalis.  Gewöhnlich  kommt  die  zweiseitige  La- 
paro  ornie  im  pigastiium  in  Betracht.  Zur  Eröffnung  der  Bursa 
omentalis  sind  vier  M  ege  vorhanden,  nämlich  durch  das  Ligamentum 
gastro-co  icum,  Ligamentum  gastro-hepaticum,  Mesocolon  transversum 
md  den  linken  Leberlappen.  Bei  mehr  linksseitiger  Entwickelung  des 
Tumors  nach  hinten  ist  noch  die  retroperitoneale  Eröffnung  möglich, 
namheh  einerseits  durch  das  transpleurale  Verfahren  mittels  Resektion 
einer  Rippe,  andererseits  durch  den  Lendenschnitt,  wie  zur  Nieren- 
exs  irpa  lon.  me  sehr  sorgfältige  Nachbehandlung,  bei  welcher  immer 
loch  auf  die  Abstossung  von  Sequestern  zu  achten,  ist  sehr  wichtig, 
m  weiteien  \  erlaufe  können  noch  Complikationen  und  Ausfalls- 
ersc  emimgen  auftreten.  Die  interessanteste  und  bedeutsamste  ist  der 
Labetes,  welcher  bei  drei  der  geheilten  Fälle,  sämmtlich  dem  weib- 
ichen  Geschlecht  angehorig,  beobachtet  wurde  und  worauf  näher  ein- 

«egangen  wird.  Pankreastabletten  erwiesen  sich  ohne  jeden  Einfluss 
aur  den  Diabetes. 


dprtPTi  T’ \  weist  auf  die  Seltenheit  des  geschil¬ 

derten  Eikrankungsbildes  hm  und  betont  einige  ätiologische  Momente 
dei  Pankreasnekrose :  vorangegangene  Schwangerschaft,  Trauma  und 
T  E^t^tehung  noch  dunkle  Fettnekrose.  Er  demonstrirt 
.  Zeichnung  einen  iall,  bei  dem  eine  grosse  Blutung  in  die  Bauch- 
lohle  aufgetreten  war.  Für  die  traumatische  Entstehung  ist  die  mehr 
oder  minder  grosse  Füllung  des  Magens  von  Wichtigkeit. 

1  ^^®/^^®erin|aert  daran,  dass  es  Kat z  und  Winkler  gelang 

durch  partielle  Unterbindung  m  der  Umgebung  des  Pankreas  Fett¬ 
nekrose  zu  erzeugen.  Henle  berichtet  einen  in  ätiologischer  Beziehuncr 
mteiessanten,  intra  vitam  constatirten  Fall  von  Fettnekrose,  der  das 
i3ilü  des  Ileus  darbot. 

Herr  Henke  betont,  dass  der  dabei  auftretende  Ileus  häufig  ein 
paralytischer  Ileus  sei.  ^ 

Herr  P  ei  s  er  weist  im  Schlusswort  darauf  hin,  dass  der  Schwer¬ 
punkt  der  Behandlung  nicht  in  operativen  Eingriffen  liegen  könne 
•sondern  dahin  gerichtet  sein  müsse,  durch  symptomatische  Behandlung 
den  Shock  zu  überwinden  und  die  PancreatiLis  haemorrhagica  in  das 
^ibakute,  resp.  chronische  Stadium  der  Nekrose  und  Sequestration  des 
Pankreas,  bei  welchem  die  operativen  Erfolge  günstiger  seien,  hinüber- 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 

Londons. 

Oktober  1902. 

c  11  begann  als  erste  der  Londoner  ärztlichen  Ge- 

selschaften  die  Glmical  Society  am  10.  Oktober  ihre  Winter- 
sitzungen.  Eröffnet  wurden  dieselben  durch  eine  kurze  Ansprache  des 
lpstPO?p  R  der  Gesellschaft  den  soeben  fertig- 

mitfLntP  letztjahrigen  Verhandlungen  überreichte  und  dann 

raittheilte  dass  der  Vorstand  vorschlägt,  eine  Anzahl  hervorragender 
emder  Aerzte  unter  ihnen  den  gerade  in  London  anwesenden  Prof. 
Elb  aus  Heidelberg,  zu  Ehrenmitgliedern  zu  ernennen.  Ferner  schluo- 
er  vor,  ^  vorher  bestimmten  Abenden  über  Gegenstände  zu  referiren 

und  Z  ™  Vordergründe  des  ärztlichen  Interesses  stehen, 

nd  sich  nicht  nur  wie  bisher  auf  Vorträge  zu  beschränken,  die  von 
den  einzelnen  Mitgliedern  selbst  gewählt  werden. 

Nach  diesen  einleitenden  Worten  sprachen  Guthrie  und  Batten 

ierSPifT  D-®  Hemiplegie  der  gegenüberliegen- 

Seite.  Die  Verfasser  haben  Gelegenheit  gehabt,  drei  Fälle  dieser 

nn^'^'r  """f  r®“  Erkrankung  zu  untersuchen.  Es  handelte  sich  stets 
um  mne  aufsteigende  Atrophie,  bedingt  durch  Embolie  der  Arteria 

gleichzeitig  mit  Embolie  oder 
Ihiombose  der  Arteria  cerebralis  media,  durch  welche  die  Hemiplegie 

(als  BehJ;idiLines''t5bm^^^^  stiTSc  k 

und  andere  auf  das  sogenannte  Reflexasthma  hingewiesen  und  von 
bild"°^^^  Entfernung  pathologischer  Auswüchse  und  Neu- 

berichtet  liaben,  haben  zahlreiche  Aerzte  in  allen 

abei^Te  Erf'?  des  Asthmas  versucht;  leider  sind 

sim  1  hinter  den  Erwartungen  zurückgeblieben  und 

smd  diese  Behandlung  und  die  ganze  Reflextheorie  allmählich  SmHch 


in  Misskredit  gekommen.  Redner  hat  ebenfalls  von  der  Beseitigung 
sichtbarer  Nasenstörungen  so  gut  wie  nie  Erfolge  gesehen,  dagegen 
hat  er  glänzende  Resultate  erzielt,  wenn  die  Nase  anscheinend  völlig 
normal  gebaut  und  gesund  war.  ln  diesen  Fällen  hat  er  auch  bei 
allerschwerstem  Asthma  (sowohl  bronchialem  wie  kardialem)  stets 
durch  einfaches  Brennen  der  Septumschleimhaut  sofortige  Heilung  er¬ 
zielt  die  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle  jetzt  schon  jahrelang  s^and- 
gehalten  hat.  Redner  gab  dann  Tabellen  der  von  ihm  behandelten 
talle  herum,  aus  welchen  hervorging,  dass  bei  402  Fällen  die  Nase 
446 mal  normal  war;  in  32  Fällen  fanden  sich  Polypen,  in  24  andere 
grobe  Veränderungen  in  der  Nase.  Frauen  waren  120,  Männer  282 
ei krankt.  Bei  194  wurde  völlige  Heilung  erzielt  und  für  längere  Zeit 
controllmt,  bei  30  war  sie  bei  der  Entlassung  festzustellen,  bei  73  sehr 
grosse  Besserung,  bei  50  beträchtliche  Besserung  bei  der  Entlassung, 
bei  ^20  trat  vorübergehend  bedeutende,  bei  vier  geringere  Erleichteruim- 
ein,  17  Fälle  entzogen  sich  zu  früh  der  Behandlung,  14  wurden  nicht 
gebessert.  Die  garnicht  oder  nur  vorübergehend  gebesserten  waren 
last  alles  Fälle,  bei  denen  Polypen  oder  sonstige  Veränderungen  des 
JNasenmnern  Vorlagen.  Das  merkwürdigste  an  dem  ganzen  Vortrage 
war  aber  die  Krankengeschichte  eines  Falles,  der  schwer  krank  in  die 
Behandlung  kam  und  welcher,  nachdem  er  auf  der  einen  Seite  des 
Septums  gebrannt  war,  sofort  sein  Asthma  auf  dieser  Seite  verlor 
(sic.  Referent).  In  der  Diskussion  ergriff  zuerst  Greville  MacDo- 
nald  das  Wort,  der  es  für  nöthig  hielt,  dem  von  ihm  eingeführten  Gaste, 
seinem  Vetter,  zuerst  in  längerer  Rede  ein  gutes  Leumundszeugniss  aus¬ 
zustellen  und  festzustellen,  dass  Dr.  Francis  ein  selten  glaubwürdiger 
Mann  und  ein  nach  streng  wissenschaftlichen  Grundsätzen  arbeitender 
lorscher  sei.  Der  Rest  der  Diskussion  bot  wenig  Neues,  da  nur  Nasen- 
speziahsten  sprachen,  die  mit  rühmlicher  Ausnahme  von  H.  Tilley 
sich  krampfhaft  bemühten,  das  stark  erschütterte  Dogma  von  der  Nütz¬ 
lichkeit  intranasaler  Operationen  bei  Asthma  zu  stützen  und  aufzu- 
irischen.  So  kam  denn  Dr.  Francis  mit  seinem  wirklich  sehr  über¬ 
raschenden  Vortrage  überaus  gnädig  fort.  Dem  Referenten  sei  es  noch 
erlaubt,  auf  folgende  Thatsache  hinzuweisen.  Nach  Ausweis  des  Re¬ 
gisters“  hat  Dr.  Francis  sein  ärztliches  Examen  1890  in  London  be¬ 
standen,  nach  dieser  Zeit  muss  er  sich  doch  für  sein  Fach  irgendwo 
auspbildet  haben,  seit  Anfang  dieses  Jahres  ist  er,  wie  er  selbst  er¬ 
zählte,  von  Australien  fort,  geben  wir  ihm  also  zehn  Jahre  Praxis,  so 
hat  er  im  Jahre  durchschnittlich  40  Fälle  von,  wie  er  selbst  sä^^t 
schwerem  und  schwerstem  Asthma  gesehen.  Dies  allein  scheint  mir 
sehr  unwahrscheinlich,  wenn  wir  bedenken,  dass  Australien  nur  dürftig 
eyölkert  ist  und  dass  seine  Bewohner  durch  ausserordentlich  grosse 
ntternungen  von  einander  getrennt  sind.  Ausserdem  sind  auch  schon 
lange  vor  Verfassers  Vortrage  asthmatische  Menschen  in  der  Nase  o-e- 
brannt  worden,  ohne  dass  hierfür  ein  zwingender  Grund  in  Gesralt 
eines  Polypen,  ja  selbst  eines  Sporns  vorlag.  Mir  selbst  sind  eine 
Anzahl  solcher  Fälle  bekannt.  Einen  Nutzen  der  meist  harmlosen  Ope¬ 
ration  habe  ich  nie  gesehen,  einmal  allerdings  einen  schweren  Schaden. 

ine  sehr  nervöse,  hochgradig  asthmatische  Dame  fragte  mich  um  Rath, 
ob  sie  sich  ihre  Nase  solle  brennen  lassen;  da  die  Nase  mir  völlio-  c^e- 
sund  schien,  so  rieth  ich  natürlich  ab;  trotzdem  sollte  die  Opertuon 
wenige  Tage  darauf  yorgenommen  werden,  und  zwar  unter  Chloro- 
^rm  (!).  Noch  ehe  die  Betäubung  eingetreten  war,  sprang  aber  die 
Dame  vom  Tisch  und  verweigerte  die  Operation.  Ein  weiterer  Ver¬ 
such,  acht  Tage  später  vorgenommen,  war  von  Erfolg  gekrönt  die 
Narkose  gelang,  es  wurde  etwas  in  der  Nase  gebrannt,  das  Asthma 
verschwand  allerdings  nicht,  wohl  aber  erkrankte  die  Frau  an  einer 
akuten  Manie  und  befindet  sich  augenblicklich  noch  in  einer  Anstalt 
für  Geisteskranke.  Hoffen  wir  also,  dass  das  fast  unfehlbare  und  un¬ 
gefährliche  Verfahren  des  Dr.  Francis  in  Europa  nicht  zu  einer 
Wiederaufnahme  der  zum  Glück  allmählich  sanft  entschlafenden  intra¬ 
nasalen  Therapie  des  Asthma  führt. 

In  der  Medical  Society  sprach  am  13.  Oktober  Bland  Sutton 
Uber  einen  eigenartigen  Fall  von  Ovarienkrebs  nach  Brixstkrehs.  Der 
betreffenden  Kranken  wurde  im  Januar  1894  wegen  Krebs  die  rechte 
Brust  sammt  dem  Achselfett  entfernt.  1897  wurde  ein  kleiner  Krebs¬ 
knoten  aus  der  Narbe  entfernt,  1898  wurde  ein  weiteres  Rezidiv  der 
Narbe,  das  schon  ulzerirt  war,  entfernt.  Im  Juli  1899  wurde  ein  sehr 
grosses  Carcinom  der  linken  Brust  mit  den  krebsigen  Achseldrüsen 
entfernt.  Die  Kranke  blieb  dann  gesund  bis  Januar  1902,  damals  be¬ 
merkte  sie  Schmerzen  im  Leibe  und  vermehrte  Menstruation  Man 
fand  einen  apfelgrossen,  harten  Tumor  des  rechten  Ovariums.  Bald 
Hat  Ascites  auf.  Im  März  1902  wurde  der  Ascites  entleert  und  der 
lumor  sowie  das  linke  scheinbar  gesunde  Ovarium  entfernt.  Der 
lumor  war  unterdessen  so  gross  wie  eine  Cokosnuss  geworden  und 
zeigte  bei  mikroskopischer  Untersuchung  die  Struktur  eines  typischen 
lustkrebses.  I^dner  sprach  dann  über  die  Seltenheit  der  Metastasen 
in  der  anderen  Brust.  —  In  der  Diskussion  betonten  Hutchinson  und 
andere,  dass  man  bei  Rezidiven  der  anderen  Brust  dieselbe  stets  ent¬ 
fernen  müsse,  falls  keine  weiteren  Metastasen  nachweisbar  seien. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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1.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Waldeyer;  Schriftführer:  Herr  L.  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  v.  Hansemann  demonstrirt 
das  Präparat  einer  echten  Zwerchfellhernie.  Er  führt  aus,  dass  be¬ 
kanntlich  die  Zwerchfellhernien  eingetheilt  werden  in  echte,  d.  h.  solche 
mit  einem  Bruchsack,  und  unechte,  d.  h.  solche,  wo  der  Bauchinhalt  durch 
einen  Defekt  im  Zwerchfell  frei  in  der  Brusthöhle  liegt;  die  erster e  Form 
ist  sehr  selten.  Das  demonstrirte  Präparat  stammt  von  einer  66jährigen 
Frau,  die  mit  verjauchten  Unterschenkelgeschwüren  in  desolatem  Zu¬ 
stande  ins  Krankenhaus  gekommen  und  unter  septischem  Fieber  ge¬ 
storben  war.  Ob  die  Hernie  bei  Lebzeiten  der  Patientin  Erscheinungen 
gemacht  hatte,  war  bei  dem  Krankheitszustande  nicht  zu  eruiren,  doch 
sprechen  die  Vorgefundenen  Magenveränderungen  dafür.  Die  Sektion 
ergab  einen  in  die  linke  Pleurahöhle  vorgestülpten  Sack  und  darin 
den  Fundus  des  Magens,  die  Milz  und  einen  grossen  Theil  des  Netzes; 
der  Bruchsack  in  der  Bruchpforte  fest  verwachsen.  An  der  Einklem¬ 
mungstelle  zeigte  sich  am  Magen  ein  grosses  Geschwür.  Der  Bruch¬ 
sack,  der  nach  oben  von  Pleura-,  nach  unten  von  Peritonealepithel 
bedeckt  ist,  entspricht  dem  Centrum  tendineum  der  linken  Zwerchfell¬ 
hälfte.  Die  Hernie  ist  als  eine  angeborene  wohl  insofern  zu  betrachten, 
als  es  sich  um  eine  angeborene  Schwäche  des  Zwerchfells  handelt, 
sodass  das  Centrum  tendineum  sich  so  stark  ausdehnen  konnte.  Die  er¬ 
worbenen  Hernien  gehen  wohl  immer  durch  Löcher  im  Zwerchfell 
durch  und  haben  wohl  nie  einen  Bruchsack. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  v.  Bergmann:  Zur  Beliandlung 
des  traumatischen  arteriell-venösen  Aneurysmas.  (Mit  Krankenvor¬ 
stellung.)  Das  Leiden  ist  eine  seltene  Krankheit,  deren  Ursache  fast 
ausschliesslich  traumatischer  Natur  ist.  Der  Collateralkreislauf  wird  da¬ 
durch  sehr  gestört.  Nach  Unterbindung  einer  Arterie  wird  die  Extre¬ 
mität  nicht  blau,  wie  man  annehmen  sollte,  wegen  vermutheter  venöser 
Stauung,  sondern  bloss,  weil  durch  die  Anämie  ein  Reiz  ausgeübt  und 
so  das  Einströmen  des  Blutes  in  die  Kapillaren  eine  zeitlang  verhindert 
wird.  Beim  Aneurysma  arterio-venosum  sinkt  der  Druck  in  den  Arte¬ 
rien,  dagegen  steigt  er  in  den  Venen  enorm.  Der  Kreislauf  hört  nicht 
auf,  daher  kein  Blasswerden  der  Extremität.  Es  zeigen  sich  nervöse 
Erscheinungen  (Kribbeln,  Jucken,  Schmerzen).  Nach  manchen  Chirur¬ 
gen  soll  man  gegen  das  Leiden,  wenn  nicht  besondere  Beschwerden 
auftreten,  nicht  einschreiten.  Allein  diese  Aneurysmen  wachsen  und 
können  durchbrechen. 

Die  Diagnose  der  nicht  circumskripten,  sondern  diffusen 
Schwellung,  die  sehr  tief  zu  liegen  scheint,  sichern  vor  allem  die 
Geräusche,  zunächst  1)  das  meistens  sehr  prononzirte  Schwirren, 
das  continuirlich  ist,  nicht  mit  der  Diastole  aufhörend,  sondern  bei 
dieser  nur  schwächer,  bei  der  Systole  stärker.  Dann  2)  das  Sausen, 
das  sehr  stark  ist  und  sich  auch  nach  oben  über  die  ganze  Ausdeh¬ 
nung  des  betreffenden  Gefässes  verbreitet.  3)  Nach  längerem  Bestehen 
findet  man  häufig  eine  Erweiterung  der  peripheren  Körper¬ 
venen.  In  einem  Falle  liess  sich  keine  Geschwulst  palpiren,  und  Vor¬ 
tragender  stellte  die  richtige  Diagnose  nur  vermittels  des  Sthethoskops. 
Hervorzuheben  ist  die  Abhängigkeit  der  Affektion  von  den  neueren 
kleinkalibrigen  Hartmantelgeschossen  mit  rasender  Flugbahn.  Das 
Geschoss  durchtrennt  die  Arterie  glatt  und  lässt  häufig  einen  Streifen 
der  Gefässwand  stehen,  wodurch  die  spontane  Blutstillung  erschwert 
wird.  Dies  die  Darlegungen  nach  den  Experimenten  von  Seiten  der 
hiesigen  Militärmedizinalabtheilung.  Diesen  Schlüssen  entsprechen 
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die  Berichte  aus  den  neueren  Kriegen,  wie  dem  südafrikanischen,  nicht 
völlig.  So  hat  Mac  Cormac  primäre  Blutungen  nur  selten  gesehen. 
Die  Geschosse  liefern  oft  schräge  Schusskanäle,  dadurch  bilden  sich 
Blutgerinnsel,  die  die  Blutung  zum  Stillstand  bringen.  Dagegen  bilden 
sich  um  so  leichter  arterio-venöse  Aneurysmen,  die  an  allen  Körper- 
theilen  gefunden  worden  sind;  Mac  Cormac  hat  zehn  solcher  Aneu¬ 
rysmen  an  der  Femoralis  beschrieben.  Im  deutsch-französischen  Kriege 
wurden  nur  44  Aneurysmen  im  ganzen  beobachtet  und  darunter  nur 
ein  arterio-venöses.  Herr  v.  Bergmann  stellt  dann  Herrn  Dewet  aus 
Transvaal  vor,  der  einen  Schuss  in  den  Oberschenkel  erlitten  hatte,  dann 
noch  ca.  1000  m  geritten  w^ar,  da  aber  das  Bein  einschlief  und  starke 
Schmerzen  auftraten,  zu  Wagen  weiter  befördert  werden  musste.  Die 
anfangs  heftige  Blutung  stand  nach  Einpressung  von  Zeug  in  den 
Wundkanal.  Nach  einigen  Stunden  stieg  Dewet  wieder  zu  Pferde, 
musste  aber  wegen  erneuter  Blutung  den  Wagen  aufsuchen  und  wurde 
auf  eine  Farm  gebracht,  wo  er  ohne  ärztliche  Behandlung  blieb.  Die 
Wunden  heilten.  Dewet  ging  nach  Deutsch-Südwestafrika,  uud  ein 
deutscher  Arzt  erkannte  ein  Aneurysma,  das  operirt  werden  müsste. 
Daraufhin  kam  D  ewet  nach  Berlin  in  die  Behandlung  v.  Bergmann’s. 
Die  Untersuchung  ergab  zwei  kleine  vernarbte  Wunden  an  der  Aussen-, 
resp.  Innenseite  des  unteren  Drittels  des  Oberschenkels.  Die  Symp¬ 
tome  des  Aneurysma  arterio-venosum  waren  deutlich  entwickelt.  Ope¬ 
ration  am  15.  September  d.  J.  unter  Blutleere,  v.  Bergmann  konnte 
ohne  grosse  Schwierigkeit  Arterie  und  Vene  blosslegen  und  fand  eine 
blaue,  hühnereigrosse  Geschwulst,  der  Vene  ansitzend.  Varix  und 
Arterie  wurden  isolirt  und  beide  unterbunden  mit  nachfolgender  Ex¬ 
stirpation  des  Aneury.smasackes.  Guter  Wundverlauf.  Patient  ist  völlig 
hergestellt.  Die  englischen  Aerzte  sind  sich  über  das  einzuschlagende 
Operationsverfahren  nicht  einig,  nach  v.  Bergmann’s  Ansicht  ist  die 
Exstirpation  der  Arterien-  und  Venengeschwulst  das  sicherste  Ver¬ 
fahren,  wie  auch  zwei  kurz  mitgetheilte  weitere  Operationsfälle  be¬ 
weisen. 

3.  Herr  Leo  Hirschlaff:  Ein  Heiiserum  zur  Bekämpfung  der 
Morphiumvergiftuiig  und  ähnlicher  Intoxikationen.  (Vorläufige  Mit¬ 
theilung.)  Nach  Ehr  lieh ’s  Ansicht  giebt  es  gegenüber  der  Alkaloid¬ 
vergiftung  keine  Antitoxinbildung.  Hirschlaff  hat  hierüber  Unter- 
suchungsn  angestellt  ohne  Kenntniss  einer  Arbeit  von  Faust,  der  auch 
Untersuchungen  angestellt  und  nachgewiesen  hatte,  dass  die  Aus¬ 
scheidung  des  Morphins  fast  ausschliesslich  durch  die  Fäces  erfolgt, 
dass  bei  der  akuten  Vergiftung  Vs  des  Morphin  hierin  nachgewiesen 
werden,  bei  der  chronischen  dagegen  nur  Spuren,  demnach  also  bei  der 
Gewöhnung  neue  Faktoren  im  Körper  gebildet  werden,  die  das  Mor¬ 
phin  zerstören.  Die  eigenen  Untersuchungen  Hirschlaff  s  beruhen 
auf  einem  grossen  Material,  85  Kaninchen  und  über  100  Mäusen.  Erstere 
reagiren  nur  leicht  auf  Morphin,  man  findet  fast  nur  spastische  Er¬ 
weiterung  und  Starre  der  Pupillen.  Hirschlaff  begann  miit  einer 
Dosis  von  0,015  g  und  stieg  dann  um  die  gleiche  Dosis.  Grosse  Thiere 
erhielten  so  im  Verlaufe  von  Monaten  bis  zu  63  g.  Der  Ernährungs¬ 
zustand  war  dabei  befriedigend.  Es  wurde  nie  schwere  Stuhlver¬ 
stopfung  und  keine  Organschädigung  beobachtet.  Es  wurden  von  ihnen 
zwei  Arten  Serum  gewonnen:  1.  voii  solchen  Thieren,  die  noch  am 
Tage  vorher  gespritzt  waren,  2.  von  solchen  Thieren,  die  eine  mehr¬ 
wöchige  Abstinenz  durchgemacht  hatten.  Abstinenzerscheinungen 
wurden  nicht  gesehen.  Die  tödtliche  Morphiumdosis  bestimmte  Hirsch¬ 
laff  als  0,58  g  für  ein  Thier,  der  Tod  erfolgte  am  selben  Tage.  Wurden 
den  Thieren  vor  Beibringung  der  Morphiumdosis  5  g  Serum  eingespritzt, 
so  blieben  fast  alle  am  Leben. 
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Bei  Mäusen  beträgt  die  tödtliche  Morphindosis  je  nach  Gewicht 
der  Thiere  0,0045—0,007  g.  Eine  vorherige  Einspritzung  von  1  ccm 
Serum  zeigte  auch  bei  ihnen  eine  eklatante  Schutzwirkung 

Max  Sal  omon  (Berlin). 

11.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  7.  November  1902. 

1.  Herr  N.  Zuntz:  Eine  Methode  zur  Schätzung  des  Eiweiss-  und 
Jettgehaltes  im  lebenden  Thierkörper.  Je  mehr  im  Thierkörper  das 
Jett  das  Körperfleisch  überwiegt,  um  so  niedriger  wird  sein  spezi¬ 
fisches  Gewicht.  Man  kann  daher  aus  der  Bestimmung  des  spezifischen 
Gewichtes  des  Körpers,  unter  Abzug  der  im  Körper  vorhandenen  Gas¬ 
menge,  die  Fleisch-  und  Fettmenge  berechnen.  Zuntz  demonstrirt 
einen  Appaiat,  der  hei  Fischen  gestattet,  die  in  der  Schwimmblase  vor¬ 
handene  Luft  an  ihrer  Volumabnahme  durch  Druckerhöhung,  der  die 
Fische  ausgesetzt  werden,  festzustellen  und  so  die  Möglichkeit  einer 
Bestimmung  ihres  Fleisch-  und  Fettgehaltes  zu  geben. 

2.  Herr  C.  Oppenheimer:  Fraktioniruiig  der  Serumalbumine. 
Oppenheimer  gelang  es,  durch  fraktionirte  Fällung  mit  Ammonsulfat 
das  Serum  alb  um  in  in  zwei  Körper  zu  zerlegen.  Ob  es  sich  um  zwei 
präformirte,  chemisch  differenzirte  Körper  handelt,  hält  Oppenheimer 
noch  für  zweifelhaft,  da  die  Frage  ja  auch  für  die  verschiedenen  Frak¬ 
tionen  der  durch  Ammonsulfat  fraktionirt  gefällten  Globuline  noch 
offen  ist. 

3.  Herr  Friedrich  Reich  (Herzherge)  (als  Gast):  lieber  eine 
neue  Granulation  in  den  Nervenzellen.  Tn  den  Zellen  der  Schwann- 
schen  Scheide  wurden  von  Reich  Granulationen  beobachtet,  die  in 
Folge  ihres  tinktoriellen  und  chemischen  Verhaltens  in  das  Ehr- 
1  ich 'sehe  Schema  sich  nicht  unterbringen  lassen.  Beim  Neugeborenen 
sind  sie  nicht  nachweisbar,  sondern  treten  erst  im  höheren  Alter  auf. 

4.  Herr  Engelmann  theilt  Versuche  mit,  die  ein  wichtiges  Be¬ 
weismittel  für  die  Annahme  der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften 
abgeben.  Bei  den  Oscillarien  kommen  ausser  dem  Chlorophyll  andere, 
die  Assimilation  unter  der  Wirkung  des  Lichtes  vermittelnde  Farb¬ 
stoffe  vor.  Bringt  man  Oscillarien  nun  in  verschiedenartiges  einfarbiges 
Licht,  so  ändert  sich  die  Farbe  des  Chlorophylls  und  nähert  sich  immer 
d^  Complementärfarbe  des  einfallenden  Lichtes,  sodass  eine  maximale 
Absorption  dieses  zu  Stande  kommt.  Lässt  man  dann  solche  Oscillarien 
im  Tageslicht  sich  vermehren,  so  behalten  die  Zellen  der  folgenden 
Generationen  die  im  einfarbigen  Licht  angenommene  Farbe  bei.  — 
Engelmann  erklärt  das  damit,  dass  die  Aenderung  der  Farbe  im 

1  Licht  für  das  Leben  der  Pflanzen  nothwendig  war,  dass 
a  er  der  so  entstandene  Farbstoff  den  Bedürfnissen  des  Organismus 
auch  im  weissen  Lichte  genügt,  in  dem  ja  alle  Farben  vertreten  sind. 

_ A.  Loewy  (Berlin). 

III.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  4.  September  1902. 

u  .  «  Friedrich  Merkel  berichtet  unter  Demonstration  der 
betreitenden  Präparate  über  drei  von  ihm  operirte  Fälle:  a)  rechts¬ 
seitiger  grosser  Ovarialtumor  mit  zweimaliger  Stieldrehung,  links 
kleinere  Ovarialcyste.  62jährige  Il.-para.  Heilung;  b)  rechtsseitige 
kindskopfgrosse  Ovarialcyste  mit  dreimaliger  Stieldreliung,  links 
kystoma  proliferum  papillare ;  zwei  kirschgrosse  Myome  im  Uterus 
blutiger  Ascites,  Darm  und  Peritoneum  mit  kleinen  Knötchen  besetzt’ 
Entiernung  beider  Ovarialgeschwülste,  vorläufige  Heilung.  56  jährige 
y.-para;  c)  mehrkammeriger  Ovarialtumor  mit  2V2  maliger  Stiel- 
drehuiig  und  blutigem  A.scites  bei  einer  51jährigen  Xlll.-para.  Heiluncr. 

1  ni  Hahn  zeigt  das  Präparat  einer  schweren  OsteomyeliHs 
_  es  Oberechenkels  mit  Epiphysenlösung,  gewonnen  durch  Exartikulation 
in  der  Hüfte,  und  berichtet  über  einen  weiteren  Fall  von  Osteo- 
myehtis,  welcher  schon  am  sechsten  Tage  durch  Sepsis  ad  exitum 

kam  Die  Obduktion  ergab  septische  Endocarditis  mit  Abszessen  im 
Myokard. 

^^och  spricht  —  anknüpfend  an  die  im 
ÄAA.  Bande  des  Archivs  für  Kinderheilkunde  niedergelegte  Arbeit 
Retters  —  über  schwere  Compllkatioiien  bei  Varicellen  und  referirt 
Uber  einen  bezüglichen  Fall  eigener  Beobachtung.  Bei  dem  einjährigen 
kräftigen  Knaben  waren  im  Anschluss  an  eine  anscheinend  leichte 
Erkrankung  an  \  aricellen  im  Rückbildungsstadium  complizirend  auf¬ 
getreten:  profuse  Diarrhöen,  Pneiimonieen,  die  in  verschiedenen  Theilen 
der  Lungen  einander  ablösten,  namentlich  aber  schwere  eitrige  Pro¬ 
zesse  im  periartikulären  Gewebe  beider  Schultergelenke.  Die 
Heilung  der  zur  Eröffnung  letzterer  Eiterheerde  gesetzten  Operations- 
wunden  zog  sich  monatelang  hin.  Erst  nach  vier  Monaten  war  beider- 

fllrl  Thr  f  ,  i?  FinktioMstörang  ^rückblieb. 

Nach  Ablauf  der  Kraukheit  rasche  Erholung.  Ohne  dass  eine  besondere 
Eingangspforte  in  Gestalt  etwa  einer  ulzerös  zerfallenen  Pustel  oder 
eines  Eiterheerdes  zu  ermitteln  gewesen  wäre,  hatte  sich  eine  so 

mkre^AfSr  Allgemeininfektion,  eine  Pyoseptikämie,  der  pri¬ 
mären  Affektion  augereiht.  _ _  Gugenheim  (Nürnberg). 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  21.  Oktober  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  46.) 

6.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  0.  Rumpel;  Er¬ 
fahrungen  über  die  praktische  Anwendung  der  Gefrierpunktsbestim- 
mungen  von  Blut  und  Harn  bei  Nierenerkrankungen. 

Herr  Kümmell:  Gestatten  Sie  mir,  noch  einige  wenige  Worte  zu 
dem  Vortrage  des  Herrn  Rumpel  hinzuzufügen.  Dass  die  Kryoskopie 
bis  jetzt  noch  nicht  die  Verbreitung  und  allgemeinere  Verwendung  ge¬ 
funden  hat,  wie  sie  es  verdient,  liegt  zum  Theil  daran,  dass  das  Prinzip 
und  die  Ausführung  der  Methode  vielfach  missverstanden  ist  So  hat 
man  z.  B.  die  Werth e  des  Gefrierpunkts  des  Blutes  von  dem  des  Urins 
abgezogen  und  das  Resultat  als  das  maas.sgebende  angesehen,  während 
doch  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  und  der  des  Urins  vollständig  ge- 
tiennte  Werthe  sind,  die  sich  mehr  und  mehr  nähern,  je  insuffizienter 
die  Niere  ist.  Wir  sehen  beispielsweise  bei  Schrumpfniere,  dass  der 
Urin,  immer  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  werdend,  einen  ungemein 
hohen  Gefrierpunkt  erreicht,  während  der  des  Blutes,  welches  mit 
Stickstoffprodukten  überladen  ist,  immer  niedriger  wird,  sodass  der 
Gefrierpunktswerth  für  Blut  sehr  wohl  auf  0,7  (0,56  normal)  sinken 
und  der  des  Urins  auf  0,7  (0,9 — 1,5)  steigen  kann.  Weiterhin  scheint 
vielfach  eine  ungenügende  Kenntniss  der  Technik  die  Ursache  von 
ungenauen  und  unseren  Erfahrungen  widersprechenden  Resultaten  zu 
sein.  Die  Methode  ist  nicht  schwierig,  sie  ist  leicht  zu  erlernen  und 
in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  auszuführen.  Selbstverständlich  sind 
gewisse  Regeln  zu  beobachten.  Das  ungemein  feine  Thermometer, 
bei  dem  der  Quecksilberfaden  sich  leicht  von  einander  trennt,  muss 
vor  allem  vor  dem  Gebrauch  in  ordnungsmässigen  Zustand  gesetzt 
werden.  Die  Menge  des  Blutes  muss  eine  genügende  sein,  die  Kälte¬ 
mischung  die  richtige  Temperatur  haben;  kurz,  eine  Reihe  von  Regeln 
müssen  neben  sauberer  und  exakter  Ausführung  beobachtet  werden, 
um  richtige  und  gleichmässige  Resultate  zu  erzielen.  Umständliche 
Methoden,  wie  sie  neuerdings  durch  complizirte  Apparate  zur  Bestim¬ 
mung  des  Gefrierpunktes  angegeben  sind,  geben  keine  besseren  Re¬ 
sultate  und  sind  für  unsere  Zwecke  nicht  zu  empfehlen. 

Da  es  sich  um  hundertstel  Grade  bei  unseren  Untersuchungen 
handelt,  so  muss  selbstverständlich  die  Beobachtung  des  Thermometers 
eine  sehr  genaue  und  sichere  sein.  Aus  solchen  technischen  Fehlern 
sind  vielleicht  auch  die  abweichenden  Resultate  einzelner  Beobachter 
zu  erklären.  In  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  hat 
z.  B.  Israel  einzelne  Fälle  erwähnt,  in  welchen  ihn  die  Methode  im 
Stiche  gelassen  hat,  so  beispielsweise  bei  einem  Falle  von  viertägiger 
Anurie.  Dies  steht  absolut  im  Widerspruch  mit  unseren  Erfahrungen, 
die  Sie  in  den  Tabellen  der  Rumpel 'sehen  und  meiner  früheren  Arbeit 
angeführt  finden.  Wir  haben  bei  Typhus  im  fieberfreien  Stadium  und 
bei  hohem  Fieber  stets  einen  normalen  Gefrierpunkt  gefunden,  ebenso 
bei  malignen  Neubildungen,  vorausgesetzt,  dass  die  Nieren  gesund 
waren.  Dass  grosse  Tumoren  des  Abdomens  eine  Erniedrigung  des 
Gefrierpunktes  veranlassen,  wie  Koranyi  meint,  stimmt  nicht  ganz 
mit  unseren  Erfahrungen.  Wir  haben  sehr  oft  normalen  Gefrierpunkt 
m  solchen  Fällen  gefunden;  jedoch  lasse  ich  die  Entscheidung  über 
diesen  Punkt  noch  offen,  bis  wir  eine  grössere  Zahl  Erfahrungen  ge¬ 
sammelt  haben.  Dass  bei  malignen  Tumoren  und  Pyonephrosen  eine 
Veränderung  des  GeUierpunktes  durch  Resorption  stattfindet,  wenn 
noch  eine  gesunde  funktionsfähige  Niere  vorhanden  ist,  wie  Israel 
annimmt,  entspricht  ebenfalls  unseren  bisherigen  Erfahrungen  nicht. 
Zweifellos  ist  für^  uns  und  ist  durch  unsere  bisherigen  Erfahrungen 
bestätigt,  dass  bei  normalem  Gefrierpunkte  das  eine  als  krank  er¬ 
wiesene  Organ  entfernt  werden  kann,  ohne  dass  man  eine  Insuffizienz 
der  zurückbleibenden  Niere  zu  befürchten  hat.  Mit  Herrn  Bertels¬ 
mann  stimme  ich  insofern  überein,  dass  ein  normaler  Gefrierpunkt  bei 
doppelseitiger  Erkrankung  der  Niere  kaum  verkommen  wird,  insofern 
es  sich  um  chirurgische  Nierenerkrankungen,  wenn  ich  so  sagen  darf 
handelt;  bei  Nephritiden  im  Anfangsstadium,  glaube  ich,  kann  der  Ge¬ 
frierpunkt  normal  sein,  wenn  die  Funktion  noch  nicht  gestört  ist,  und 
ebenso  wird  es  denkbar  sein,  dass  bei  geringfügigen  tuberkulösen 

Einlagerung  eines  kleinen  Tumors  und  dergl. 
die  Nierenfunktion  kaum  beeinträchtigt  und  somit  der  Gefrierpunkt 
normal  ist.  Im  allgemeinen  jedoch  werden  diese  Veränderungen  sich 
schon  durch  Sinken  des  Gefrierpunktes  dokumentiren.  Immerhin 
önnen  wir  auch  bei  erkrankter  zweiter  Niere,  bei  Tuberkulose,  Pylo- 
nephritis  und  dergl.  noch  eine  operative  Entfernung  des  einen  schwer 
kranken,  den  Körper  schädigenden  Organs  vornehmen,  wenn  noch  eine 
genügende  Funktionsfähigkeit  des  andern  vorhanden  ist,  z.  B.  der  Ge- 
rierpunkt  auf  0,58,  eventuell  auf  0,59  heruntergegangen  ist.  Dann 
wissen  wir,  dass  das  Organ  nicht  mehr  gesund  ist,  dass  es  jedoch 
unktionsfähig  genug  ist,  um  die  Arbeit  der  schwer  erkrankten  Niere 
mit  zu  übernehmen,  was  es  meistens  schon  längere  Zeit  gethan  hat. 

wischen  einer  anatomisch  gesunden  Niere  und  einer  solchen  mit  aus¬ 
reichender  normaler  Arbeitsleistung  und  Funktionsfähigkeit  ist  immer- 
iin  ein  Unterschied  zu  machen.  Zuweilen  beobachten  wir,  dass  bei 
einer  kranken  Niere  die  andere  gesunde  die  Funktion  der  leidenden 
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noch  niclit  vollständig  übernommen  hat.  Eine  genügende  compeiisato- 
rische  Hypertrophie  ist  noch  nicht  eingetreten,  und  dementsprechend 
ist  der  Gefrierpunkt  ein  niedriger.  In  solchen  Fällen  soll  man,  wenn 
es  angängig  ist,  mit  der  Nephrektomie,  der  vollständigen  Entfernung  des 
kranken  Organs  warten,  bis  der  Gefrierpunkt  die  normale  Grenze  er¬ 
reicht  hat,  oder  sich  mit  einer  vorläufigen  Freilegung  und  Spaltung 
der  Niere  begnügen.  Letzteres  haben  wir  öfter  gethan,  indem  wir 
nach  etwa  10 — 14  Tagen,  wenn  der  Gefrierpunkt  die  normale  Grenze 
erreicht  hatte,  der  Nephrotomie  die  Nephrektomie  folgen  Hessen.  Der 
klare,  eiweissfreie  Urin,  den  eine  Niere  entleert,  ist  nicht  immer  ein 
Zeichen  ihrer.vollständigen  Funktionsfähigkeit  und  giebt  nicht  immer 
an,  dass  diese  auch  anatomisch  gesunde  Niere  schon  im  Stande  ist, 
die  Funktion  der  andern  voll  und  ganz  mit  zu  übernehmen.  Was  nun 
die  Grenzwerthe  anbetrifft,  bei  denen  wir  die  Entfernung  der  einen 
Niere  nicht  mehr  vornehmen  sollen,  so  möchte  ich  hier  noch  einmal 
besonders  hervorheben,  dass  dieselben  einen  individuellen  Charakter 
tragen  und  auf  unsere  subjektiven  Erfahrungen  aufgebaut  sind.  Wir 
haben,  fussend  auf  unsere  Erfahrungen,  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  bei  einer  Gefrierpunktserniedrigung  von  0,6  die  Entfernung  einer 
Niere  nicht  mehr  vorzunehmen  ist.  Ich  bezweifle  nicht,  dass  es  Fälle 
giebt,  in  denen  ein  Patient  mit  einem  derartigen  Gefrierpunkte  auch 
die  Operation  übersteht,  dass  die  eine  Niere  den  Eingriff  überwindet 
und  nach  mehr  oder  weniger  schwerer  Rekonvaleszenz  in  normaler 
Weise  funktionirt.  Im  allgemeinen  aber  werden  wir  mit  um  so  grösserer 
Sicherheit  die  Entfernung  einer  Niere  vornehmen  können,  je  mehr  der 
Blutgefrierpunkt  sich  den  normalen  Grenzen  von  0,56  nähert.  Bei  Ge¬ 
frierpunkten  von  0,59,  bei  denen  die  eine  Niere  normalen  Urin  entleerte, 
während  die  andere  vollständig  zerstört  war  und  entfernt  werden 
musste,  war  die  Rekonvaleszenz  oft  eine  recht  gestörte.  Bei  zwei 
Patienten  wurde  trotz  niedrigen  Gefrierpunktes  die  eine  Niere,  welche 
bei  der  Freilegung  sich  als  vollständig  zerstört  erwies,  entfernt,  indem 
man  von  der  Ansicht  ausging,  dass  eine  derartig  kranke  Niere  absolut 
werthlos  und  ohne  Bedeutung  für  den  Organismus  sei  und  die  andere 
bisher  allein  die  Funktion  übernommen  haben  müsse  und  wie  bisher 
weiter  allein  funktioniren  werde.  In  beiden  Fällen  trat  nach  kurzer 
Zeit  der  Tod  ein.  Auch  die  andere  Niere  erwies  sich  bei  der  Obduk¬ 
tion  schwer  krank.  Ich  will  die  für  die  Diskussion  festgesetzte  Zeit 
nicht  durch  Anführung  weiterer  Beispiele  überschreiten.  Unsere  durch 
zahlreiche  Operationen  bestätigte  Erfahrung,  über  welche  Ihnen  Herr 
Rumpel  berichtet  hat,  zeigte  uns,  dass  wir  in  der  Gefrierpunkts¬ 
bestimmung  des  Blutes  sowie  in  der  vergleichenden  Gefrierpunkts¬ 
bestimmung  des  jeder  einzelnen  Niere  entnommenen  .Urins  ein  dia¬ 
gnostisches  und  prognostisches  Hilfsmittel  besitzen,  wie  wir  es  bisher 
nicht  gekannt  haben.  Eine  Methode,  welche  uns,  richtig  ausgeführt, 
in  den  Stand  setzt,  vor  operativen  Eingriffen  an  den  Nieren  festzu¬ 
stellen,  ob  das  zurückbleibende  Organ  gesund  und  funktionsfähig  ist, 
welche  uns  angiebt,  ob  wir  den  Eingriff  ohne  Gefahr  ausführen  dürfen 
oder  nicht,  ist  von  dem  grössten  Werth  für  die  Nierenchirurgie  und 
verdient  immer  weiter  ausgebildet  und  vervollkommnet  zu  werden. 

Herr  Bertelsmann:  Auch  im  St.  Georger  Krankenhause  haben 
wir  uns  mit  der  Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  befasst.  Wir 
verfügen  aber  über  kein  Material,  welches  wir  irgendwie  mit  der 
grossen  Zahlenreihe  des  Herrn  Dr.  Rumpel  in  Parallele  setzen  könnten. 
Ich  glaube  Herrn  Rumpel  dahin  verstanden  zu  haben,  dass  ein  nor¬ 
maler  Gefrierpunkt  bei  doppelseitiger  Nierenerkrankung  praktisch  nicht 
vorkommt.  Man  könnte  sich  ja  theoretisch  folgenden  Fall  denken:  Es 
besteht  doppelseitige  Nierenerkrankung,  die  Reste  normalen  Parenchyms 
in  beiden  Nieren  reichen  zusammen  gerade  aus,  um  das  Blut  auf  nor¬ 
malem  Gefrierpunkt  zu  erhalten.  Nimmt  man  nun  die  eine  Niere  fort, 
so  ist  der  Parench^^mrest  der  zurückbleibenden  Niere  nicht  ausreichend, 
und  der  Fall  nimmt  ein  übles  Ende.  Ich  möchte  noch  Herrn  Rumpel 
fragen,  ob  auch  er  weitere  Erfahrungen  darüber  gemacht  hat,  dass  bei 
einseitigem  Nierencarcinom  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  herabgesetzt 
sein  kann.  In  der  Litteratur  finden  sich  ja  hierüber  eine  Reihe  von 
Angaben.  Schliesslich  will  ich  erwähnen,  dass  wir  bei  einer  kleinen 
Anzahl  von  schweren  Verbrennungen  Gefrierpunktsbestimmungen  ge¬ 
macht  haben.  Die  tödtlichen  Verbrennungen  ergaben  eine  Herab¬ 
setzung  des  Blutgefrierpunkts.  Wir  wollen  diese  Untersuchungen  weiter 
fortsetzen.  Ich  halte  es  nicht  für  unmöglich,  dass  für  die  Prognose 
der  Verbrennungen,  die  ja  eine  recht  unsichere  ist,  dabei  etwas  heraus¬ 
kommt. 

Herr  Jessen  fragt  Herrn  Rumpel,  ob  bei  den  Fällen  von  Ne¬ 
phritis  fortlaufende  Untersuchungen  gemacht  sind.  Nach  seiner  An¬ 
sicht  können  diese  über  die  Prognose  des  betreffenden  Falles  einen 
besseren  Aufschluss  geben  als  Albumen-  und  Formelementgehalt  des 
Urins.  Wiederholt  beobachtete  starke  Conzentrationserhöhung  des 
Blutes  muss  einen  Fall  ungünstiger  erscheinen  lassen  als  dauernd  nor¬ 
male  Werthe.  Jessen  hat  dies  zu  verfolgen  gesucht  und  berichtet 
als  Beispiel  einen  Fall  von  Schrumpfniere,  bei  dem  während  eines 
akuten  Nierengichtanfalles  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  auf  0,59  sank, 
während  er  später  wiederholt  normal  gefunden  wurde.  Sodann  fragt 
Jessen,  ob  jemand  Erfahrungen  über  das  Zi kel'sche  Pektoskop  habe. 

Herr  Rumpel  (kurzes  Schlusswort). 


7.  Herr  Albers-Schönberg  halt  seinen  angekündigten  Vor¬ 
trag  über  die  Röntgendiagnostik  in  der  inneren  Medizin.  Es  wird 
in  erster  Linie  die  von  Moritz  angegebene  Methode  der  Herz- 
messnng  besprochen  und  durch  Vorführung  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  Apparate  erklärt.  Projektionsbilder,  welche  der  Samm¬ 
lung  des  Vortragenden  und  der  von  Prof.  Moritz  (Greifswald) 
entstammen,  erläutern  den  Vortrag. 

V.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Frei¬ 
burg  i.  B. 

Sitzung  am  29.  Oktober  1902. 

Herr  Schottelius:  Die  Milch  als  Nahruiigstuittel  und  als  Krank¬ 
heitsursache.  Redner  geht  davon  aus,  dass  die  chemische  Untersuchung 
uns  eine  genaue  und  vollständige  Kenntniss  der  Bestandtheile  eines 
Nahrungsmittels  bis  heute  nicht  geben  könne,  dass  die  biologische 
Untersuchung  uns  oft  weiter  bringe.  So  enthält  die  Milch  Substanzen, 
die  wir  qualitativ  kaum,  quantitativ  gar  nicht  nachweisen  können,  die 
beim  Kochen  zum  Theil  verloren  gehen  (aromatische  Stoffe  vom 
Thier,  von  dessen  Nahrung  etc.).  Veränderung  durch  das  Kochen  kann 
man  schon  durch  Geruch  und  Geschmack  constatiren.  Soll  man  nun 
Milch  kochen?  Redner  stellte  folgenden  V^ersuch  an:  Von  vier  gleich¬ 
rassigen  und  sonst  genau  gleichbehandelten  Kälbern  erhielten  die  zwei 
leichteren  (schwächeren)  rohe,  die  anderen  gekochte  Milch.  (Es  wurde 
im  ganzen  für  ca.  800  M.  Kindermilch  verfüttert.)  Schon  nach  einigen 
Wochen  holten  die  leichteren  das  Gewicht  ein,  nach  weiterer  Zeit 
nahmen  die  mit  gekochter  Milch  gefütterten  weniger  Nahrung,  nach 
10  Wochen  war  die  Gewichtszunahme  der  ersteren  45  140  und  40  150  g, 
die  der  anderen  31940  und  29  666  g!  —  (Der  Arzt  kennt  ja  die  Soxhlet- 
Erkrankung  der  Kinder.)  —  Weiter  wird  die  Frage  erörtert,  ob  giftige 
Substanzen  aus  der  Nahrung  übergehen.  Den  älteren  Beobachtungen 
vom  Nachweis  von  genossenem  Arsen  in  der  Milch,  von  der  Wahr¬ 
scheinlichkeit  des  Ueberganges  mancher  Alkaloide  stehen  die  negativen 
Resultate  eines  vom  Redner  angestellten  Versuches  gegenüber,  wonach 
die  Verfütterung  von  ca.  6  Centner  Herbstzeitloseblätter  und  Samen¬ 
kapseln  an  Ziegen  und  Kühe  ohne  Einfluss  auf  die  Thiere  und  ihre 
Jungen  blieb;  der  Mensch  mag  empfindlicher  sein. 

Endlich  bespricht  Redner  die  Frage  des  Uebergangs  von  Infektions¬ 
trägern  in  die  Milch,  wobei  praktisch  überhaupt  nur  die  Tuberkel¬ 
bazillen  in  Frage  kämen.  Nach  kurzer  Angabe  der  Ansichten  für  und 
wider  Koch  entscheidet  er  sich  für  dessen  Lehre,  glaubt,  dass  wenig¬ 
stens  gesunde  Individuen  vom  Rind  aus  nicht  tuberkulös  infizirt  wer¬ 
den  können  (Metzger  trotz  der  allerhäufigsten  Infektionsgelegenheit  1). 
—  Anders  liege  die  Frage  der  Gefährlichkeit  des  Genusses  von  Rohmilch 
in  Bezug  auf  deren  nachträgliche  Verunreinigung  —  Typhus,  Scharlach, 
Diphtherie.  Hier  sei  nur  allerschärfste  Milchcontrolle  am  Platze. 

Eine  weitere  Versuchsreihe  behandelte  die  Frage,  ob  umgekehrt 
der  Mensch  das  Rind  infiziren  kann,  und  bejahte  diese.  Eine  Kuh  mit 
ihrem  Kalbe  (und  ebensolche  als  Controllthier),  rasserein  und  gesund 
(aus  fast  absolut  tuberkelfreier  Gegend  des  höchsten  Schwarzwaldes), 
aber  ohne  Tuberkuliniujektion  (um  den  Versuch  nicht  zu  compliziren) 
erhält  4  Monate  hindurch  ihr  Futter  mit  Sputum  tuberkulöser  Men¬ 
schen  infizirt.  Die  Obduktion  der  geschlachteten  Thiere  ergab  die 
Controllthier e  absolut  gesund  (es  wurden  alle  Drüsen  untersucht,  auch 
Muskeldrüsen),  die  anderen  hochgradig  tuberkulös;  die  Kuh  hatte  tu¬ 
berkulöse  Pneumonie,  vereiterte,  verkäste  Mediastinal-  und  Mesente¬ 
rialdrüsen,  frische  Darmgeschwüre,  das  Kalb  tuberkulöse  Vereiterung 
der  Tonsillen  und  der  Drüsen;  die  Thiere  wären  also  sicher  gestorben. 
(Finanzielle  Gründe  Hessen  zur  Schlachtung  schreiten.) 

E.  Fischer  (Freiburg  i.  B.). 


VI.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  23.  Oktober  1902. 

1.  Herr  Nothnagel  hält  einen  warm  empfundenen  Nachruf  auf 
Virchow  und  Gerhardt. 

2.  Herr  Schüller  demonstrirt  einen  Fall  von  Polymyositis.  Es 
handelt  sich  um  einen  Knaben,  der  im  Anschluss  an  Keuchhusten  akut 
fieberhaft  erkrankte  und  von  einer  über  die  gesammte  Körpermusku¬ 
latur  sich  erstreckenden  schmerzhaften  Rigidität  befallen  wurde. 

3.  Herr  S pull  er  demonstrirt  einen  Fall  von  Sticliverletzuiig  des 
Rückenmarks.  Sie  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  der  Patient  vor 
fünf  Jahren  bei  einem  Tentamen  suicidii  mittels  eines  Messers  einen 
Stich  in  der  Nackengegend  beibrachte.  Das  jetzt  vorliegende  Sym- 
ptomenbild  repräsentirt  eine  durch  die  Betheiligung  von  Hirnnerven 
compHzirte  Halbseitenläsion.  Es  besteht  eine  linksseitige  Hemiparese 
mit  leichten  Spasmen,  ferner  rechterseits  eine  hochgradige  Abstumpfung 
für  alle  Empfindungsqualitäten,  des  weiteren  eine  Lähmung  des  rechten 
Recurrens  und  eine  rechtsseitige  Hyperästhesie  im  Bereiche  des  Tri¬ 
geminus. 

4.  Herr  Lotheisen  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  multiple 
Darmsteiioseii  durch  Enteroanastomose  geheilt  wurden.  Klinisch  be¬ 
stand  ein  Zustand  von  Darmstenose;  bei  der  Operation  fanden  sich 
12  Stenosen  im  Ileum,  auf  eine  Strecke  von  mehr  als  2  m  vertheilt. 
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Es  wurde  eine  5  cm  breite  Enteroanastomose  angelegt  und  vollkommene 
Heilung  erzielt. 

5.  Herr  Hermann  Schlesinger  demonstrirt  das  anatomische 
J  raparat  eines  ante  operationem  diagiiostizlrteii  Falles  von  multiplen 
Darnistriktnren  auf  tuberkulöser  Basis.  Der  23  jährige  Kranke  litt 
Jahren  an  anfallsweisen  heftigen  Schmerzen  im  Abdomen. 
Die  Untersuchung  ergab  _  eine  deutliche  Spitzeninfiltration  der  linken 
unge  und  eine  zeitweilig  sehr  deutlich  hervortretende  peristaltische 
nru  le  des  Darms.  Man  konnte  an  drei  verschiedenen  Stellen  des 
Omens  ^  wiederholten  Malen  ein  Bäumen  von  mächtig  erw'eiterten 
gesteiften  Darmschlingen  beobachten,  die  nach  einiger  Zeit  unter 
Jautem  (^rren  collabirten.  Den  Ausschlag  für  die  Diagnose  von  mul- 

1*  ^  gleichzeitig  an  verschiedenen  Orten 

t  cs  Omens  constatirte  Darmsteifung,  die  stets  annähernd  das  gleiche 
I  eiTitorium  occupirte  und  stets  in  gleicher  Weise  ablief.  Die  Operation 
ergab  das  Vorhandensein  von  drei  Strikturen,  von  denen  die  eine  im 
^oecum,  zv\  ei  im  Dünndarm  gelegen  waren.  Da  schon  Peritonitis  vor- 

Eingriff  vergeblich;  der  Patient  verschied  nach 
un  agen.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Stenosen 
durch  einen  zweifellosen  tuberkulösen  Prozess  bedingt  w’aren. 

Diskussion:  Herr  Schnitzler  hat  vier  oder  fünf  derartige 
arms  enosen  operirt  und  stets  mit  einfacher  Enteroanastomose  Hei¬ 
lung  erzielt.  Bei  allen  Fällen  konnte  man  constatiren,  dass  auch  der 
zwischen  zwmi  Stenosen  liegende  Dann  hypertrophirt  und  dilatirt  war. 
Uerr  Menzel  demonstrirt  die  Schleimliautveräiulerungeii  der 


beiden  Keilbeinböblen  und  des  Laryiix  von  einer  an  Leukämie  ge¬ 
storbenen  Patientin.  Während  der  ziemlich  akut  verlaufenden  Leuk- 
^nie  stellte  sich  eine  gegen  das  Ende  hin  immer  mehr  gesteigerte 
yspnoe  ein,  verbunden  mit  in-  und  exspiratorischem  Stridor.  Die 
i^aryngosko]nsche  Untersuchung  ergab  als  Ursache  des  Stridors  unter- 
nalb  der  Stimmbänder  zwei  symmetrisch  angeordnete  Wülste,  die  das 
Barynxlumen  beträchtlich  einengten.  An  dem  jetzt  vorliegenden  ana¬ 
tomischen  Präparate  ist  die  rein  leukämische  Natur  dieser  Infiltrate 
evident  Eme  leukämische  Veränderung  der  Schleimhaut  der  Keil- 
beinhohlen  ist  bislang  noch  nicht  beschrieben  wmrden.  Hier  ist  die 
^chleimhaut  m  toto  verdickt  und  dicht  besät  mit  kleineren  und  grösseren 
Lockern,  die  gleichfalls  leukämischer  Natur  sind. 

1.  Herr  Weinberger  demonstrirt  eine  Combinatioii  von  bvper- 
tropbiscber  Lebercirrhose,  Diabetes  und  Bronzefärbung,  wmlche 
namentlich  aus  der  französischen  Litteratur  als  „Diabete  bronce“  bekannt 
if  die  Pathogenese  dieses  Krankheitsbildes  sind 

ment  kJar;  vielfach  nimmt  man  an,  dass  die  Bronzefärbung  der  Aus- 
druck  einer  Hämochromatose  sei,  die  aus  einer  Zerstörung  von  rothen 
u  korp^chen  herrühre.  Die  Diabetes  sei  das  ursächliche  Moment 
ur  eine  Hamocytolyse,  die  Cirrhose  der  Leber  und  des  Pankreas  be¬ 
dinge  den  Diabetes. 

Diskussion:  Herr  Pauli  fragt  nach  der  Grösse  der  Harnmenge 
wen  Weinberger  erwidert,  dass  sie  4000  ccm  betragen  habe, 
err  Pauli  bemerkt,  dass  bei  so  grossen  Harnmengen  das  Uro- 

lTrc!Lhl  ^^^^dnnt  sei,  sodass  möglicherweise  ein  Urobilinicterus  die 
Li Sache  der  Bronzefärbung  sein  könne. 

.  J^err  Off  er  fragt  an,  ob  andere  Abkömmlinge  des  Blutfarbstoffs 
im  Barn  ausgeschlossen  werden  konnten. 

iinrl  einen  Urobilinicterus  nicht  ausgeschlossen 

nd  die  ünt^ersuchung  auf  weitere  Derivate  des  Blutfarbstoffs  im  Harn 
noen  ment  beendet. 

8.  Herr  Drozda  berichtet  über  einen  Pall  von  akuter  Leukämie 
mit  eigenartigem  Obduktionsbefund.  Der  Patient  krankte  mit 
der  '^1^''  Unterschenkeln  und  petechienartigen  Extravasaten 

W.  r  geschwollen,  de.sgleichen  die  Leber  und 

esonders  che  Milz  stark  vergrössert.  Die  Untersuchung  des  Blutes 
eigab  das  Aerhältmss  von  Leukocyten  zu  Erythrocyten  1 : 20,  vor- 
wiegend  Lymphocyten.  Die  Krankheit  führte  sehr  rasch  zum  Tode. 

OpxvaW  enorme  Hyperplasie  des  adenoiden 

vv  Digestionstractus,  daneben  auch  eine  analoge 

UsufcUrfl'^B  /'^ssenfläche  der  Dura,  die  sogar  zur  partiellen 
HvuPrl^'!  geführt  hatte.  Im  Gegensatz  zu  der  mächtigen 

o-eTünZ  w  Uymphapparates  ist  die  Milz  nur  in  verhältnissmässig 

Mitleidenschaft  gezogen;  das  Knochenmark  zeigte 
keine  besonders  hochgradigen  Veränderungen. 

bp,-«J’  demonstrirt  einen  Fall  von  Tuberkulide,  das 

TnhPrkp!r''-n®  Fernwirkung  der 

flii^b  entsteht.  Auf  beiden  Handrücken  und  der  Streck- 

iache  der  Oberarme  befinden  sich  gelblich-rothe  Knötchen  vm  Hanf- 
oingrosse,  die  im  Centrum  ein  schwarzes  nekrotisches  Pfröpfchen 

pTlfdes  der  Patient  im  Gesicht  das  überaus  delitliche 

Bild  des  Lupus  erythematodes.  Freyhan  (Berlin). 

VIL  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Oktober  1902. 

des  HödH?.?!^  r*  sjDbilitischc  Tabes  war  in  der  Societe  medicale 
Gegenstand  der  Diskussion.  Babinski  glaubt,  dass 


diese  Affektion,  von  welcher  kaum  20  Fälle  in  der  medizinischen 
Litteratur  veröffentlicht  sind,  oft  in  nur  wmnig  ausgebildeter  Form  vor¬ 
kommt  und  viel  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Er  theilte 
sodann  der  Gesellschaft  zwei  Fälle  mit,  die  besonders  dadurch  In¬ 
tel  essant  sind,  dass  beide  Male  der  Vater  ebenfalls  Tabetiker  war.  Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  22  jähriges  Mädchen  mit  Hut¬ 
chinson  sollen  Zähnen.  Ausser  einigen  Geschwüiren  am  anus,  die 
sich  sofort  nach  der  Geburt  gezeigt  hatten,  war  sie  bis  zu  ihrem  sieb¬ 
zehnten  Jahre  gesund  geblieben.  In  diesem  Alter  bekam  sie  eine 
interstitielle  Keratitis,  die  die  charakteristischen  Zeichen  einer  hereditär 
syphilitischen  Affektion  darbot.  Nach  weiteren  zwmi  Jahren  stellten 
sich  lanzinirende  Schmerzen  ein  und  trat  Pupillenstarre  auf.  Der  Vater 
der  Patientin  hatte  sich  w'ährend  der  Schwangerschaft  ihrer  Mutter 
angesteckt  und  dann  die  S3^philis  auf  die  Mutter  übertragen.  Der  Vater 
hat  eine  ausgesprochene  Tabes,  die  Kniereflexe  sind  aufgehoben,  er 
eidet  an  Blasenstörungen,  lanzinirenden  Schmerzen,  pathologischen 
x4ugenerscheinungen  ii.  s.  w.  Der  zweite  Fall  betrifft  ein  15  jähriges 
Mädchen  mit  Pupillenstarre,  aufgehobenen  Sehnenreflexen,  Schwierig¬ 
keiten  bei  der  Harnentleerung,  Chorioiditis  und  einigen  psychischen 
Stöiungen,  die  auf  eine  Dementia  praecox  oder  eine  diffuse  Meningo¬ 
encephalitis  zurückzuführen  sein  dürften.  Der  Vater  leidet  an  den 
gleichen  Erscheinungen  wie  derjenige  der  oben  erwähnten  Patientin. 
Die  genaue  Erforschung  dieser  Fälle  ist  nach  Babinski  von  grosser 
V  ichtigkeit,  weil  er  annimmt,  dass  durch  intensive,  lange  fortgesetzte 
Quecksilberbehandlung  ein  Einfluss  auf  die  hereditär-syphilitische  Tabes 
ausgeübt  werden  kann,  ein  Einfluss,  der  wenigstens  ebenso  gross  ist, 
wie  derjenige  des  Quecksilbers  auf  die  gewöhnliche  Tabes,  d.  h.  dass 
eine  gewisse  Einschränkung  der  Entwickelung  der  Krankheit  er- 
1  eicht  werden  kann.  Zu  dieser  letzteren  therapeutischen  Bemerkung 
von  Babinski  fügte  Gaucher  hinzu,  dass  das  Wort  intensiv  sich  nur 
auf  die  Dauer  der  Behandlung,  nicht  aber  auf  die  Stärke  der  Dosen 
bei  dei  spezifischen  Behandlung  beziehen  dürfe,  da  man  beim  üeber- 
schreiten  der  gewöhnlichen  Gaben  der  Quecksilbersalze  sofort  Intoxi¬ 
kationserscheinungen  hervorrufe. 

Ueber  die  Behandlung  des  Tetanus  nach  der  BaccellPschen  Me¬ 
thode  brachte  Claude  einen  Beitrag  in  der  gleichen  Gesellschaft. 
Einer  seiner  Patienten  hatte  fünf  Tage  nach  einer  leichten  Verletzung 
am  Finger  allgemeine  tetanische  Contrakturen  bekommen.  Zunächst 
machte  man  ihm  eine  Injektion  von  20  ccm  Tetanusheilserum,  sodann 
an  den  folgenden  Tagen,  als  keine  Besserung  sich  zeigte,  ging  man 
zur  Bac Celli  sehen  Methode,  zu  subkutanen  Einspritzungen  2 ^iger  Kar¬ 
bolsäurelösung,- über.  Es  wurden  täglich  0,2  Karbolsäure  injizirt.  Äusser¬ 
em  wurden  noch  Blutentziehungen  und  Injektionen  physiologischer 
Kochsalzlösung  angewendet,  Chloral  gegeben  und  der  Finger  amputirt. 
Der  Zustand  des  46  jährigen  Patienten  blieb  18  Tage  lang  der  gleiche, 
endlich  ging  er  mit  plötzlichem  Abfall  des  Fiebers  und  unter  stai'kem 
Schweissausbruch  und  reichlicher  Diurese  in  völlige  Genesung  über. 
Angesichts  des  Umstandes,  dass  nach  allgemeiner  Erfahrung  den  letzt- 
aufgeführten  Mitteln  nur  geringe  Wirksamkeit  gegen  den  Tetanus 
zukornmt,  glaubt  Claude  den  guten  Erfolg  in  seinem  Falle  den  Bac- 
ce  Hi 'sehen  Injektionen  zuschreiben  zu  dürfen.  Chauffard  hat  eben- 
falls  schon  das  Baccelli’sche  Verfahren  angewendet,  er  hat  aber  keinen 
Erfolg  damit  gehabt.  Sein  Patient,  dem  am  ersten  Tetanustage  30  ccm 
Heilserum,  am  zweiten  Tage  20  ccm  Heilserum  und  fünf  Injektionen 
mit  je  Acidum  carbolicum  0,04  und  ausserdem  noch  4  g  Chloral  ge¬ 
geben  worden  waren,  erlag  am  Morgen  des  dritten  Tages  mitten  in  einem 
leftigen^  Krampfanfall.  Chauffard  giebt  allerdings  zu,  dass  er  bei 
seinen  Karbolinjektionen  unterhalb  der  von  den  italienischen  Autoren 
gegebenen  Menge  geblieben  ist.  Bei  einem  der  von  ihnen  geheilten 
Fälle  waren  acht  Tage  lang  0,72,  und  ein  anderes  Mal  sechs  Wochen 
lang  täglich  0,65  Karbolsäure  verbraucht  worden.  Die  Mittelwerthe  in 
den  zahlreichen  italienischen  yeröffentlichungen  über  diese  Behand¬ 
lungsmethode  betragen  0,3 — 0,4  Karbolsäure  pro  die.  Beide  hier  o-e- 
nannten  französischen  Autoren  sind  also  unter  denselben  geblieben 
der  eine  mit,  der  andere  ohne  Erfolg. 

In  der  Societe  de  Chirurgie  theilten  mehrere  Redner  ihre  Er¬ 
fahrungen  über  die  Prostatektomie  zur  Behandlung  der  Hypertrophie 
der  Vorsteherdrüse  mit._  Lequeu  hat  12  Mal  diese  Operation  vor¬ 
genommen,  er  findet  keine  besonderen  Schwierigkeiten  in  ihrer  Aus¬ 
führung.  Zwei  Mal  hat  er  zwar  dabei  das  Rektum  eröffnet,  dasselbe 
abei  sodann,  onne  Nachtheil  davon  zu  haben,  wieder  zugenäht.  Nur 
einer  seiner  Patienten,  der  bei  sehr  schlechtem  Allgemeinbefinden  zur 
Operation  kam,  ist  gestorben.  Lequeu  ist  mit  den  funktionellen  Re¬ 
sultaten  der  Operation  zufrieden,  trotzdem  i,st  nach  ihm  dieser  Eino-riff 
nur  bei  den  schweren  Fällen  mit  völliger  Retention  angezeigt.  Al- 
barran  hat  42  Prostatektomieen  ausgeführt,  er  giebt  dabei  im  Gegen¬ 
satz  zu  seinem  Vorredner  dem  Morcellement  den  Vorzug.  Er  hat  nur 
einen  Todesfall  in  seiner^  Serie  zu  verzeichen.  In  Bezug  auf  die 
funktionellen  Resultate  stimmt  er  mit  Lequeu  überein,  hinsichtlich 
der  Indikationen  geht  er  dagegen  weiter,  er  operirt  auch  Fälle  mit 
unvollständiger  chronischer  Urinretention. 

Schober  (Paris). 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  3.  November  1902. 

Vorsitzender;  Herr  A.  Fraenkel,  später  Herr  v.  Leyden, 
Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen;  Vom  Comit6  zur  Veran¬ 
staltung  ärztlicher  Studienreisen  in  Bäder  und  Kurorte;  Gilbert, 
Meissner,  Oliven,  Die  bei  der  ersten  deutschen  Aerztestudienreise 
besuchten  Nordseebäder.  —  Von  Herrn  Jacob:  Jacob  und  Pann- 
witz,  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose;  ein  eng¬ 
lisches  Werk  über  Badekurorte. 

1.  Herr  Fürbringer:  M.  H. !  Das  Schicksal  hat  der  Welt  und 
uns  einen  grossen  Schmerz  angethan:  Uebermorgen  werden  wir  unseren 
lieben  Collegen,  den  weit  über  die  Grenzen  des  Deutschen  Reiches 
rühmlichst  bekannten  Direktor  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Krankenhauses  Friedrichshain,  Professor  Geheimen  Sanitätsrath  Eupn 
Hahn  zur  ewigen  Ruhe  geleiten.  Er  starb  vorgestern  früh  im  Alter 
von  62  Jahren  ziemlich  plötzlich  inmitten  eines  erschütternden  steno- 
bardischen  Anfalles.  Die  meisten  seiner  Collegen  und  Freunde  hat  an¬ 
gesichts  der  kräftigen  Constitution  sein  Tod  überrascht.  Seiner  näheren 
Umo-ebung  kam  er  nicht  ganz  unerwartet.  Wir  wusstmi,  dass  der 
Dahin‘^eschiedene  nicht  nur  seit  Jahren  von  schweren  GichtanfaUen 
heimgesucht  wurde,  sondern  in  der  letzten  Zeit  auch  als  Arteriosklero- 
tiker  ab  und  zu  Herzattacken  hat  erleiden  müssen.  W^ovon  aber  nur 
wenige  Sterbliche  unterrichtet  waren,  ist,  dass  er  angehender  Dia¬ 
betiker  war. 

Mit  Hahn  ist  ein  seltener  Mann  aus  der  Welt  gegangen.  Es 
kann  meine  Herren,  nicht  meine,  des  Internen,  Aufgabe  sein  seine 
hohen  und  besonderen  Verdienste,  welche  er  während  der  22 jährigen 
Leitung  seiner  geliebten  chirurgischen  Station  zu  Nutz  und  Frommen 
Tausender  von  Patienten  und  des  Rufes  unseres  Krankenhauses  hinter 
sich  gebracht  hat,  zu  würdigen.  Das  werden  Berufenere  an  anderer 
Stelle  übernehmen.  Um  nur  eins  hervorzuheben:  Ihnen  allen  ist  ge¬ 
läufig  was  er  auf  dem  schwierigen  Gebiete  der  Kehlkopf-,  Magen-  und 
Darmchirurgie  geschaffen  hat.  Lassen  Sie  mich  aber,  der  ich  nahezu 
zwei  Jahrzehnte  in  Ablösung  von  Collegen  Riess  mit  ihm  als  einem 
unvergesslichen  Mitdirektor  und  treuen  Freunde  besonders  nahe,  last 
täglich  verkehren  durfte  und  den  der  Verlust  mit  am  schwersten  ge¬ 
troffen,  einige  sonstige  biographische  Notizen  geb^. 

Hahn ’s  Heimath  ist  Ostpreussen.  1841  zu  Orteisburg  geboren, 
hat  er  das  Gymnasium  zu  Rastenburg  absolvirt  und  in  Königsbergs 
Breslau  und  Berlin  studirt,  hat  dann  die  beiden  Feldzuge  1866  und 
1870/71  mitgemacht,  eifrig  thätig  in  Ambulanzen  und  Lazaretten,  und 
war  später  jahrelang  treuer  Assistent  von  Wilms  in  Bethanien.  Seit 
1873  lebte  er  in  allerglücklichster  Ehe  und  wurde,  nachdem  er  eine 
ausgedehnte  chirurgische  Privatpraxis  entfaltet  hatte,  im  Jahre  1880 
vom  Berliner  Magistrat  in  die  leitende  Krankenhausstellung  gewählt. 
1899  sehen  wir  ihn,  nachdem  er  den  Geheimrathscharakter  und  Pro¬ 
fessortitel  erhalten,  mit  der  hohen  Ehre  der  Präsidentschaft  der  Deut¬ 
schen  Gesellschaft  für  Chirurgie  betraut,  deren  langjähriger  Kassen¬ 
führer  er  gewesen.  Endlich  war  er  Schriftführer  der  medizinischen 
Gesellschaft.  Vorstandsmitglied  des  Aerzteverems  der  Rettun^gesell- 
Schaft  und  des  Vereins  Viktoriahaus  für  Krankenpflege.  Mitglied 


unseres  Vereins  war  er  nicht;  er  hätte  aber  gern  der  wiederholten 
freundlichen  Aufforderung  unseres  Herrn  Vorsitzenden,  uns  hier  Vor¬ 
träge  zu  halten,  entsprochen,  wenn  seine  Aemter  ihm  die  nöthige  Zeit 
—  er  war  mehr  bedacht  als  schnell  —  gelassen  hätten.  ^  Nach  der 
Drucklegung  unserer  Vorträge  und  Abhandlungen  hat  er  nicht  selten 
Gelegenheit  genommen,  mit  Interesse  und  Kritik  sie  noch  einmal  zu 
diskutiren,  sei  es  in  der  Anstalt,  sei  es  in  seinem  gastlichen  schönen 

Hause.  • 

Was  unseren  Hahn  in  hohem  Maasse  auszeichnete,  war  eine  un¬ 
entwegte  Selbstkritik,  mit  welcher  er  eine  ungewöhnliche  Pflichttreue, 
Zuverlässigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  verband.  Diese  Charakter¬ 
eigenschaften  gingen,  wenigstens  in  früheren  Jahren,  nicht  selten  so 
weit,  dass  er  inmitten  der  Nacht  nachdenklich  auf  stand,  seine  Assi¬ 
stenten  weckte  und  mit  ihnen  am  Krankenbett  die  Frage  einer  sofort 
vorzunehmenden  Operation,  bezw.  operativen  Correktur  erwog.  V  ar 
das  den  jungen  Collegen  freilich  nicht  immer  angenehm  und  bequem, 
so  sind  sie  doch  von  ihrem  hochverehrten  Chef  fast  durchweg  mit 
wohlthuendster  Herzensgüte  bedacht  worden.  Letzterer  hatte  auch 
der  Verstorbene  im  Verein  mit  seiner  schlichten.  Ihnen  bekannten,  ein¬ 
fachen,  geraden  und  allem  Gespreizten  abholden  Art  ein  hohes  Maass 
von  Beliebtheit,  ja  Popularität  zu  verdanken.  Hierzu  kam  ein  köst¬ 
licher,  herzerquickender,  trockener  Humor,  der  freilich  in  der  ^er- 
letzten  Zeit  nicht  mehr  so  häufig  aufblitzte.  Verblieb  ihm  auch  bis 
zuletzt  ein  scharfer  Blick  und  eine  sichere  Hand  beim  Operiren,  so 
hatte  sich  doch  sein  Wagemuth  zu  Gunsten  einer  mehr  conservirenden 
Haltung  den  ihm  anvertrauten  Patienten  gegenüber  etwas  vermindert, 
und  was  wir  beiden  zurückgebliebenen  Direktoren,  College  Turner 
und’  ich  die  wir  uns  kaum  je  von  ihm  in  Missstimmung  getrennt,  deut¬ 
lich  empfanden:  er  wurde  milder  und  weicher,  besonders  nachdem  sein 
Haus  durch  die  Verheirathung  seiner  geliebten  Tochter  mit  Collegen 
Seefisch  einsamer  geworden  war.  Aber,  meine  Herren,  am  Orte  der 
That  im  stolzen  Operationssaale,  in  seiner  wohlgeordneten  Privatklinik 
bewies  sein  noch  immer  kräftiges  und  energisches,  mitunter  höchst 
bestimmtes  Auftreten,  dass  von  einer  Lähmung  seiner  Schaffenskraft 
lerne  Rede  sein  konnte.  Noch  am  Vortage  seines  Todes  hat  sie  ihn 

eine  Reihe  von  Operationen  ausführen  lassen. 

Darf  es  da  Wunder  nehmen,  dass  an  der  Bahre  des  Dahin¬ 
gegangenen  in  unserem  Krankenhause  neben  den  Semen  m  reicher 
ichaar  Aerzte  und  Verwaltungsbeamte,  Pflegerinnen  und  Wärter  und 
nicht  zum  wenigsten  die  Kranken  selbst,  tiefbewegt  und  gebeugt 
Hauern?  Auch  Sie,  meine  Herren,  darf  ich  bitten,  Ihrer  Theilnahme 
und  Ehrung  des  grossen  Todten  dadurch  Ausdruck  zu  geben,  dass  Sie 
sich  von  Ihren  Sitzen  erheben.  (Geschieht.) 

2.  Herr  v.  Leyden  (vor  der  Tagesordnung):  Verletzungen 

durch  Blitzschlag.  (Nachtrag.) 

Ich  bitte  um  die  Erlaubniss,  heute  noch  em  paar  V  orte  an  meme 
kleine  Mittheilung  über  die  Wirkungen  des  Blitzschlages  anschliessen 
^rd“ten  wovon  ich  in  Pontresina  einen  bemerkenswerthen  laU  ge- 
sehen  habe  Ich  glaube  aus  den  mir  gewordenen  Mittheilungen  ent 
TeSen  zu  können^ass  die  Herren  Collegen  Interesse  an  diesem  lall 
genommen  haben  und  dass  es  in  ihrem  Wunsche  lie^,  em^e  ausfuhr 
fiche  Mittheilungen  über  Blitzschlag  zu  erhalten.  Meine  Erfahrungen 
s"nd  Ser  keineswegs  gross.  Alles,  was  ich  mittheilen  kann,  ist 
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eine  kurze  Uebersicht  dessen,  was  wir  über  den  Blitzschlag  wissen, 
und  dies  dürfte  Ihren  Wünschen  um  so  mehr  entsprechen,  da  mein 
Fall  ein  durchaus  typischer  gewesen  ist.  Gleichzeitig  mit  dem  letzteren, 
meine  Herren,  ist  ein  interessanter  Fall  von  Blitzschlag  von  Jellinek 
m  Wien  mitgetheilt  worden,  der  auch  früher  schon  wichtige  Mitthei- 
lungen  über  den  Blitzschlag  und  dessen  Wirkungen  publiziit  hat.  Ich 
habe  die  Litteratur  mit  Hilfe  des  Herrn  Stabsarztes  Niedner  in  der 
Hauptsache  durchgesucht  und  habe  einiges  zu  berichten,  was  nicht 
ganz  uninteressant  sein  dürfte. 

Die  Mittheilungen  über  die  Wirkimgen  des  Blitzschlages  auf  den 
Menschen  sind  ziemlich  zahh-eich,  aber  nicht  gerade  überreich,  und 
le  orstellungen,  welche  man  von  den  Wirkungen  desselben  früher 
ge  egt  hat,  sind  durchaus  verschieden  von  unseren  heutigen.  Sie 
leten  wohl  dadurch  etwas  Interesse,  dass  sie  zeigen,  welcher  Art  die 
Oombinationen  der  Menschen  und  der  Aerzte  jeweihg  gewesen  sind. 

Zuerst  finde  ich  eine  Notiz  von  Boudin  aus  dem  Jahre  1761, 
we  c  er  von  der  heilenden  Kraft  des  Blitzes  spricht;  er  berichtet 
cJien  Fall:  „Dr.  W.  (sagt’er)  was  cured  of  paralysis  by  a  flash 
o  ight  ,  also  Heilung  von  einer  Lähmung  durch  einen  Blitzschlag. 
Dies  erinnert  an  die  ähnlichen  Erfahrungen,  welche  schon  im  Alter¬ 
thum  bekannt  geworden  sind,  dass  der  Blitzschlag  im  Stande  sei, 
Lähmungen  zu  heilen.  Nach  unseren  Begriffen  kann  es  sich  hierbei 
wohl  nur  um  funktionelle  oder  zurückgebliebene  Lähmungen  handeln. 

e  rigens  sind  in  den  älteren  Schriften  auch  von  dem  elektrischen 
i^l,  dem  Malapterurus  electricus,  ähnliche  Heilungen  berichtet  worden 
(Dubois-Reymond).  Im  Alterthum  wurde  in  der  That  der  Malap- 
terurus  electricus  zum  Zwecke  ähnlicher  Kuren  benutzt.  Gelähmte 
wui  das  W^asser  gebracht,  in  welchem  ein  Malapterurus  sich  be¬ 

fand.  Nun  hat  sich  daran  augenscheinlich  die  Idee  von  der  Elektro¬ 
therapie  angeschlossen.  Das  ist  ein  Hinweis,  welchen  ich  hier  bringen 
möchte,  welcher  doch  entschieden  interessant  ist. 

noch  unter  den  neueren  Arbeiten  zu  nennen :  Stricker 
sehen  Archiv  von  1861,  welcher  die  Wirkungen  des  Blitzes 
au  en  menschlichen  Körper  beschrieb  und  welcher  zwar  nicht  über- 
haupt  zuerst,  aber  doch  wenigstens  in  unserer  Litteratur  zuerst  die 
Blitzhguren  erwähnte.  Es  werden  bei  dem  vom  Blitze  Getroffenen  auf 
der  Haut  eigenthümliche  baumartige  Figuren  wahrgenommen,  deren 
Deutung  nun  ebenfalls  verschiedenen  interessanten  Auffassungen  be- 
pgnet.  Die  erste  Auffassung  war,  dass  man  sie  als  Photographie  en 
bezeichnete,  also  als  Lichtbilder  ')  ansah,  und  es  wurde  z.  B.  angenommen 
dass  ein  Mann,  der  vom  Blitze  getroffen  wurde,  die  Photographie  eines 
gegenüberstehenden  Baumes  auf  seine  Haut  bekommen  hätte.  Diese 
baumtormigen  Verzweigungen  waren  aufgefallen  und  waren  eben  in  der 
damaligen  Zeit  in  einer  phantastischen  Art  erklärt  worden.  Weiterhin 
kam  man  zu  der  Ansicht,  die  auch  von  Stricker  (1.  c.)  ausgesprochen 
ist,  dass  diese  baumförmigen  Verzweigungen  der  Blitzfiguren  denBlut- 
geiassverzweigungen  entsprächen;  diese  Deutung  wird  noch  manchem 
von  Ihnen  erinnerlich  sein.  Ich  entsinne  mich  auch  noch  der  erwähnten 
photographischen  Auffassung.  Aber  auch  die  letztere  Auffassung 
stammt  aus  meiner  Zeit,  1861  (zu  dieser  Zeit  war  ich  als  Stabsarzt  hier 
in  Berlin)  Die  Auffassung  als  Blutaderfigur  wurde  unterstützt  durch 
eine  Mittheilung  von  Lang erh ans  1862.  Noch  in  demselben  Jahre 
trat  Rindfleisch  energisch  dagegen  auf  und  hat  jedenfalls  den  An- 
stoss  dazu  gegeben,  jene  Ansicht  zurückzuweisen.  Hier  ist  eine  Fio-ur 
von  Rindfleisch,  die  ganz  interessant  ist.  Rindfleisch  weist  nach, 
wie  die  Bhtzfipren  so  gelegen  sind,  dass  sie  von  der  getroffenen  Stelle 
aus,  also  von  der  Mitte,  wenn  der  Betreffende  in  der  Mitte  getroffen 
ist,  nach  aussen  gehen.  Umgekehrt  verlaufen  die  Venen,  die  aus  der 
oberen  und  unteren  Vene  hervorgehen.  Diese  verzweigen  sich  so,  dass 
.  ®  /  enenaste  nach  der  Mitte  stärker  werden.  Damit  hatte  er  die  An¬ 
sicht  widerlegt,  dass  hier  etwa  der  Blitz  nach  dem  Lauf  der  Gefässe 
gehen  und  durch  Zersetzung  die  Blitzfiguren  hervorrufen  konnte.  Die 
Wirkung  des  Blitzschlages  auf  das  Blut,  insofern  dasselbe  nicht  gerinnt 
will  ich  nebenbei  bemerken.  °  ’ 


Die  neueren  Arbeiten  beschäftigen  sich  vielmehr  mit  der  Ver- 
breitung^  des  BlRzes.  Rindfleisch  hatte  schon,  nachdem  er  die 
alte  Ansicht  zuruckgewiesen,  hervorgehoben,  dass  die  von  ihm  be¬ 
schriebenen  Zeichnungen  auf  der  Bauchhaut  direkte  Wirkungen  des 
Blitzes  sein  müssen,  und  die  neueren  Auffassungen  über  den  Blitz 
stimmen  vollständig  damit  überein,  dass  der  Blitz  auch  eine  polare  Ver- 
breitung  hat  und  dass  er  von  verschiedenen  Punkten  seiner  Bahn  aus 
strahlenförmige  Strome  aussendet,  welche  dann  auf  der  Haut  jene 
Veränderungen  machen  können. 

Ich  habe  hier  eine  Photographie  des  Blitzes  mitgebracht.  Ich 
glaubte,  sie  sei  von  Helmholtz,  aber  Herr  Prof.  Warb urg  meint 
le  sei  von  Kays  er  bereits  im  Jahre  1884  aufgenommen.  Hier  sind 
erdings  nicht  sehr  viele  dieser  baumartigen,  polartigen  Figuren-  es 
sind  nur  einige  darim  Ich  weiss  nicht,  ob  ich  mich  in  meiner  Erinne- 
g  irre,  ob  von  Helmholtz  ein  anderer  Blitz  photographisch  auf- 
genommen  worden  ist.  -  Die  Blitzfiguren,  welche  ich  Ihnen  nun 

auf  dlm  im  J^  1875  die  photographische  Wirkung  des  Blitzes 

aut  dem  Longress  zu  Neapel  beschrieben. 


weiter  vorlegen  will,  sind  zum  grössten  Theil  von  Militärärzten  beob¬ 
achtet  und  publizirt  worden. 

In  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  von  1892  ist  ein 
lall  von  Verletzung  durch  Blitzschlag  von  den  Herren  Nicolai  und 
Stechow  mitgetheilt  worden.  Der  Blitz  war  bei  einer  Uebung  in 
Mariendorf  in  das  Garde-Franzregiment  eingeschlagen  und  hatte  drei  Sol¬ 
daten  getroffen.  Man  sieht  hier  —  das  ist  ganz,  wie  es  in  meinem  Falle 
,  wie  der  Blitz  vom  Nacken  aus  heruutergegangen  ist,  das  Hemd 
gespalten  und  Verbrennungen  verursacht  hat.  Hier  (fortlaufende  De¬ 
monstrationen)  sieht  man  den  oberen  Theil  der  Verbrennung  und  hier 
ist  ein  heller  Punkt  auf  dem  Kopfe.  Hier  (Demonstration)  ist  eben¬ 
falls  der  Blitz  vom  Halse  ausgegangen.  Ob  er  gerade  von  einem 
Knopfe  ausgegangen  ist,  kann  ich  nicht  sagen. 

Hier  (Demonstration)  ist  ein  weiterer  Fall  verzeichnet,  in  welchem 
der  Blitz  an  den  Beinen  heruntergegangen  und  an  den  Füssen  in 
den  Erdboden  hinausgegangen  ist.  Dann  haben  wir  hier  auch  eine 
sehr  hübsche  Zeichnung.  Sie  ist  von  Jellinek  aus  der  Klinik  von 
Schroetter  aus  dem  Jahre  1901.  Hier  ist  der  Kragen  aufgezeichnet, 
an  welchem  der  Blitz  eingetreten  ist.  Hier  hat  er  Verbrennungen  ge¬ 
macht,  dann  geht  er  längs  des  Rückens  herunter,  längs  des  Beines  bis 
auf  den  Fuss,  wo  der  Blitz  austritt.  Von  Dr.  Philipp  Bauer,  prak¬ 
tischem  Arzt  in  Weiden,  sind  hier  sehr  exquisite  baumförmige  Figuren 
des  Blitzschlages  gezeichnet  und  daneben  der  Gang  des  Blitzstrahles 
an  dem  rechten  Bein  herunter.  Der  Eintrittspunkt  ist  hier  nicht  er¬ 
sichtlich.  Endlich  ist  in  der  Militärärztlichen  Zeitschrift  von  1902  auch 
von  einem  Militärärzte,  dem  Generaloberarzt  Dr.  Seydel  in  München, 
eine  Mittheüung  enthalten.  Der  Blitz  schlug  in  einen  Drachenballoii 
der  Luftschifferabtheilung  ein,  fuhr  an  den  Stahlkabeln  herunter  und 
hat  auf  diese  Weise  drei  Soldaten  verwundet.  Hier  (Demonstration) 
sehen  Sie  einen  Pionier,  der  auf  der  Brust  eine  Rolle  mit  Draht  trug, 
in  welche  der  Blitz  eingeschlagen  und  dann  längs  des  Körpers  auf  den 
Fuss  zu  heruntergefahren  ist. 

Ich  habe  weiter  nichts  wesentliches  hinzuzufügen.  Von  historischem 
Interesse  sind  wohl  diese  verschiedenen  Auffassungen  der  baumförmigen 
Figuren,  über  welche  man  sich  anfangs  den  Kopf  zerbrochen  hat,  wäh¬ 
rend  die  neuere  Auffassung  dahin  geht,  dass  entsprechend  der  polaren 
Ausstrahlung  des  Blitzes  diese  Figuren  durch  Lähmung  der  Kapillaren 
entstehen.  Es  wird  angenommen,  dass  der  Blitz  selbst  den  Körper 
nicht  verbrennt,  sondern  dass  die  Verbrennung  durch  Vergasung  des 
Schweisses  oder  Brand  der  Kleider  entsteht.  Die  Verbrennungen  sind 
zum  grössten  Theil  oberflächlich,  und  nur  zum  kleinen  Theil  sind  es 
tiefe  Verbrennungen.  Die  baumförmigen  Figuren  verschwunden  in 
wenigen  Stunden  oder  Tagen,  während  natürlich  die  Verbrennuno-en, 
wie  ich  sie  voriges  Mal  geschildert  habe,  länger  dauern.  ^ 

Die  Wirkungen  des  Blitzes  auf  das  Nervensystem  haben  noch  ein 
besonderes  Interesse.  Ich  will  sie  nur  kurz  erwähnen.  Tiefere  Läsionen 
sind  dabei  auch  nicht  beobachtet  worden.  Die  Lähmungen,  Paraple- 
gieen  und  auch  selbst  Bewusstseinsstörungen  sind  meist  vorübergehend 
und  nicht  auf  eine  tiefere  Läsion  des  Nervensystems  zurückzuführen. 
Sie  werden  zum  Theil  auf  den  Shock,  auf  den  psychischen  Shock,  auf 
den  Schreck  zurückgeführt  und  sind  meist  in  kurzer  Zeit  vorüber¬ 
gegangen.  Bemerkensw^erth  ist,  dass  Auge  und  Ohr  mehrfach  befallen 
wurden,  und  zwar  in  intensivster  Weise.  Das  letztere  wird  in  der 
Regel  dadurch  geschädigt,  dass  Trommelfellzerreissungen  durch  die 
entwickelten  Gase  eintreten. 

Diskussion:  Herr  Ewald:  M.  H.!  Die  Blitzfiguren  spielen  bei 
dem  Tode  durch  Blitzschlag  eine  sehr  grosse  Rolle,  und  in  allen  Publi¬ 
kationen  wird  stets  ein  grosses  Gewicht  auf  diese  Figuren  gelegt.  Ich 
weiss  im  Augenblick  nicht,  ob  es  bekannt  ist,  dass  der  Tod  durch  den 
Blitz  auch  erfolgen  kann,  ohne  dass  irgendwie  eine  Eintrittsstelle  nach- 
gewüesen  werden  kann  und  ohne  dass  man  eine  Blitzfigur  sieht.  Ich 
habe  einen  solchen  Fall  einmal  erlebt,  und  deshalb  scheint  es  mir  ganz 
interessant,  ihn  mit  zwei  Worten  hier  zur  Kenntniss  zu  bringen.  Ich 
war  in  Norderney.  Es  war  ein  grosses,  sehr  heftiges  Gewitter.  Ich 
wurde  plötzlich  zum  Strand  gerufen,  weil  ein  Badediener  vom  Blitz 
getroffen  sei.  Ich  fand  den  Mann  unmittelbar,  nachdem  er  den  Blitz¬ 
schlag  bekommen  hatte,  in  einer  Badezelle  hingelegt,  und  es  war  bei 
der  äusseren  Beobachtung  absolut  nichts  an  dem  Körper  zu  entdecken. 

Er  war  und  blieb  trotz  sofort  angestellter  Wiederbelebungsversuche 
todt.  Es  waren  einzelne  kleine  blaurothe,  vielleicht  Fünfmarkstück 
posse  Sugillationen  vorhanden,  die,  soweit  ich  mich  jetzt  noch  er¬ 
innere,  an  der  rechten  Brustseite  sich  fanden.  Aber  es  war  keine  Spur 
von  den  sogenannten  Blitzfiguren  zu  sehen.  Der  Fall  war  noch  inso¬ 
fern  beachtenswerth,  als  der  Badediener  im  Bade  mit  einem  Herrn 
war,  als  das  Gewitter  ausbrach,  und  mit  diesem  Herrn  zusammen  sich 
in  den  Badekarren  flüchtete.  Der  Herr  stand  oder  sass  in  dem  Bade¬ 
karren,  und  der  Badediener  stand  im  Eingang  zu  diesem  Badekarren  —  die 
haben  ja  immer  eine  ziemlich  grosse  Thür  — ,  und  wie  der  Bhtz  nun 
kam,  zerschmetterte  er  die  Vorderwand  des  Karrens.  Der  Badegast 
blieb  ganz  unverletzt  und  kam  mit  dem  Schreck  davon.  Der  Diener 
fiel  sofort  todt  hin  und  wurde  fortgetragen.  Aber,  wie  gesagt,  eine 
äusserhehe  Verletzung  war  absolut  nicht  nachweisbar.  Wir  haben  uns 
damals  vielfach  überlegt,  auf  welche  Weise  denn  nun  der  Tod  unter 
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solchen  Umständen  /u  Stande  kommen  kann,  aber  zn  einem  recht  be- 
friediffenden  Resultat  sind  wir  dabei  nicht  gekommen. 

Herr  Nie dner:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  nach  der  mir 
bekannten  Litteratur  die  Blitzfiguren  eigentlich  verhältnissmassig 
selten  sind,  wenigstens  sind  die  Fälle  nicht  allzu  zahlreic  ,  in  enen 
die  Blitzfiguren  sehr  ausgesprochen  waren,  und  das  ist  wohl  der  Grund, 
weshalb  man  früher  etwas  ganz  Besonderes  in  diesen  Figuren  sehen 
wollte.  Bezüglich  der  Todesursache  hat  man  im  allgemeinen  ange¬ 
nommen,  dass  eine  Lähmung  der  Medulla  den  Tod  herbeifuhrt,  dass 

also  in  erster  Linie  das  Athmungscentrum  gelahmt  wird.  Jellinek, 

der  sich  sehr  viel  mit  diesen  Fragen  beschäftigte,  hat  eine  ganz  mtei- 
essante  Theorie  angegeben,  der  zu  Folge  durch  die  P  °  ^  ® 

Erhitzung  und  Ausdehnung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ein  Druck  aut 
die  Medulla  ausgeübt  wird.  Das  scheint  mir  doch  etwas  gekünstelt. 
Ich  glaube,  dass  es  sehr  viel  einfacher  ist,  nur  eine  unmittelbare 
dauernde  oder  vorübergehende  Lähmung  der  Medul  a  und  des  Ath- 
mungscentrums  durch  den  starken  elektrischen  Schlag  anzunehmen. 
Thatsache  ist,  dass  es  in  mehreren  Fällen  gelungen  ist,  durch  un. 
liehe  Athmung  blitzgetroffene  Menschen  zum  beben  zuruckzufuhrep. 
Das  ist  doch  ein  Bevxis,  dass  die  Lähmung  des  Athmungscentrums  in 
diesen  Fällen  die  einzige  Todesursache  gewesen  sein  wurde.  Dass 
andererseits  eine  starke  Erhitzung  und  demnach  auch  Ausdehnung  von 
Flüssigkeiten  durch  den  Blitzstrahl  hervorgerufen  werden  kann  be¬ 
weisen  die  vielfach  beobachteten  tropfenförmigen 

Vergasung  der  Schweisstropfen.  Auch  wenn  Leber  unter  18  Fallen 
von  Blitzschlag  10  Fälle  mit  Kataraktbildung  —  daruntei  fünfmal 
doppelseitig  -  beobachten  und  Kiribuschi  experimentell  durch  starke 
elektrische  Schläge  Katarakt  mit  Luxation  der  Linse  erzeugen  ko^te 
dürften  diese  Erscheinungen  für  starke  Ausdehnung,  bezw.  CoaguMion 
in  Folge  schneller  Erhitzung  verwendbar  sein.  F^t  nur 
Annahme  einer  plötzlichen  Vergasung  der  ^'^^schen  Haut  und  Kleidung 
befindlichen  Feuchtigkeit  (Eegennässe  oder 

merkenswerthe  oft  beobachtete  Erscheinung  zu  erklären  sein  dass 
einzelne  Kleidungsstücke  von  innen  heraus  geradezu  gespiengt 
vom  Körper  gerissen  werden,  dass  also  beispielsweise  er  s  ar  e  c  i 
Stiefel  eines  vom  Blitz  betäubten  Soldaten  vollkommen  ausemander- 
gesprengt  drei  Schritt  weit  von  dem  Getroffenen  fortgeschleudert 

w^erden^onnte.^  Fraenkel  (vor  der  Tagesordnung);  Demonstration 

eines  Falles  von  Eventratio  diaphragmatica. 

Ich  erbitte  mir  von  Ihnen  für  einige  Minuten  Gehör  fm  eine 
Demonstration,  die,  wie  ich  glaube,  Ihr  Interesse  m  hohem  Maasse 
erregen  wird,  indem  sie  zeigt,  wie  selbst  unsere  verfeinerten  diagnosti¬ 
schen  Hilfsmittel,  insbesondere  die  Röntgenuntersuchung,  unter 
Umständen  zu  diagnostischen  Irrthümern  Veranlassung  geben  können.  Es 
handelt  sich  um  einen  Fall,  der  ursprünglich  als  Herma  diaphra,^ 
matica  aufgefasst  worden  war.  Ueber  letztere 

Herren  ist  hier  in  unserm  Verein  bereits  zweimal  psprochen  und 
SkuW  worden.  Das  eine  Mal  im  Jahre  1884 

Obduktionsbefundes,  den  unser  verstorbener  College  Paul  Gut tm an 

machte  in  einem  Falle,  bei  dem  die  Diagnose  nicht  intra  vitam  gestellt 
WJar-  das  zweite  Mal  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  ebenfalls  einer 
Demonstration  durch  unsern  Collegen  Ben  da  eines  Falles  meiner  A  - 

theiluns'  der  ein  Kind  betraf.  »  ,  x 

Dil’Hernia  diaphragmatica  besteht  bekanntlich  in  dem  Arxstreten 

von  Darmschlingen  aus  der  Bauchhöhle  durch  einen  Schlitz  des  Zwerch¬ 
fells  in  die  Brusthöhle,  und  zwar  ereignet  sich  dieser  Vorgang  fast 
ausschliesslich  auf  der  linken  Seite.  Auf  der  rechten  Seite  verhindert 
ihn  die  Leber.  Meist  handelt  es  sich  bei  diesen  Brüchen  um  veritable 
Brüche  mit  einem  richtigen  Bruchsack.  Die  Menge  der  Gedärme  die 
da  austreten  kann,  ist  sehr  verschieden.  Es  können  gam  kleine  Aus¬ 
tritte  sein,  es  kann  aber  auch  ein  grosser  Theil  des  Darmes  in  die 
Brusthöhle  hineingelangen,  wenn  der  Spalt  gross  genug  ist.  le 
Symptome,  wie  Ihnen  ja  bekannt  sein  wir^  Tonnen  eb^falls  sehr 
vSchiedenartig  sein.  In  einer  Reihe  von  Fallen  hegen  Erscheinun¬ 
gen  von  Dextrokardie  vor,  die  fast  niemals  fehlen,  wenn  ein  erheb¬ 
licher  Austritt  von  Darmschlingen  in  die  Brusthöhle  ^attgefunden  a  . 
Man  sollte  deshalb  speziell  bei  solchen  Fällen  von  Dextrokardie,  bei 
denen  die  Bauchorgane  nicht  ebenfalls  die  umgekehrte  Lage  wie 
in  der  Norm  zeigen,  immer  daran  denken,  ob  nicht  eventuell  eine 
Hernia  diaphragmatica  vorliegt.  Andere  Male  sind  die  Erscheinungen 
eines  Pneumothorax  mit  Succussionsgeräusch,  lautem  ty mp anitiscben 
Sl  u  s  w.  vorhanden.  Besonders  deshalb  sind  die  Zwerchfells¬ 
hernien  von  so  grosser  Bedeutung,  weil  sie  zu  den  allerschwersten 
Einklemmungserscheinungen  führen  können,  die  natürlicherweise  den 
Tod  des  betreffenden  Patienten  herbeizuführen  _  vermögen.  Nun, 
meine  Herren,  zu  der  Demonstration!  Am  2.  Juli  des  vergangenen 
Jahres  wurde  auf  meine  Abtheilung  ein  49 jähriger  Kaufmann  auf- 
eenommen,  der  mir  bei  der  Visite  von  meinem  Assistenzarzt  Herrn 
Dr  Glaser  mit  der  Diagnose  Hernia  diaphragmatica  vorgestellt  wurde. 
Bei  näherer  Betrachtung  des  FaUes  musste  ich  zugeben,  dass  diese 
Diagnose  ausserordentlich  viel  Wahrscheinliches  hatte.  Es  bestand  an 
der  Vorderseite  der  linken  Thoraxhälfte  tympanitischer  Schall  bis  zur 
dritten  Rippe  herauf,^  ferner  beträchtliche  Verschiebung  des  Herzens 


nach  rechts,  in  der  Weise,  dass  die  Herzdämpfung  sich  von  der  rechten 
Sternallinie  bis  zur  rechten  Mammillarlinie  erstreckte.  Daselbst  auch 
Pulsation  und  die  Herztöne  auf  dieser  Seite  natürlich  viel  lauter  wie 
links.  Endlich  Plätschergeräusch.  Sämmtliche  Symptome  nahmen  zu 
bei  Einführung  von  Flüssigkeit  in  den  Magen,  wobei  allerdings  der 
Rayon  des  tympanitischen  Schalles  sich  verringerte.  Zugleich  theilte 
mir  Dr.  Glaser  mit,  dass  dieser  Kranke  nachträglich  erzählt  habe, 
er  hätte  bereits  auf  der  Gerhar dt’schen  Klinik  gelegen,  und  man 
habe  dort  dieselbe  Diagnose  gestellt  und  sogar  bereits  den  Fall  publizirt. 
Die  Publikation  ist  durch  Herrn  Stabsarzt  Wiedenmann  m  No.  11 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1901,  und  zw^ar  unter  Hinzufügung 
des  Röntgogramms  geschehen.  Man  hatte  eine  mit  Quecksilber  ge¬ 
füllte  Sonde  in  den  Magen  eingeführt  und  fand  diese  bei  der  Röntgen¬ 
aufnahme  in  der  linken  Brusthöhle  inmitten  eines  Hohlraumes  belegen, 
welcher  bis  zur  dritten  Rippe  hinaufreichte.  Wir  Hessen  sofort  ebenfalls 
eine  Röntgenaufnahme  machen.  Sie  sehen  in  derselben  den  Magen  von 
hinten  und  zwar  nach  Einführung  einer  Wismuthlösung  ganz  leicht 
aufgebläht,  und  werden  sich  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können,  dass 
hier  in  der  That  eine  absolute  Verlagerung  des  Magens  m  die  Brust¬ 
höhle  stattgefunden  hat.  Das  anscheinend  mit  der  grossen  Kurvatur  nach 
oben  gedrehte  Organ  geht  in  seinem  unteren  Abschnitt  in  einen  stiel¬ 
artigen  Fortsatz  über,  w-ahrscheinlich  der  Pylorus. 

Uebrigens  sind  noch  eine  Anzahl  anderer  Publikationen  über  die 
Diagnose  der  Hernia  diaphragmatica  durch  das  Röntgogramm  erschienen, 
so  von  Dr.  Struppler  in  München  aus  der  Klinik  von  Bauer,  ferner 
von  Dr.  Karl  Hirsch  aus  der  Leipziger  Klinik.  In  beiden  Fallen 
wmrde  die  Sicherung  der  Diagnose  durch  das  Röntgogramm  betont 

Was  nun  unseren  Fall  noch  besonders  bemerkenswerth  machte, 
ist,  dass  der  Patient  an  Magenbeschwerden  gelitten  Fatte.  V  led^er- 
holentlich  waren  Schmerzen  in  der  linken  Brust,  Uebelkeit,  Erbrechen 
aufgetreten,  ja  einmal  war  letzteres  sogar  von  blutiger  Beschaffenheit 
gewesen.  Das  Hess  mich  an  die  Möglichkeit  des  gelegentlichen  Ein¬ 
tritts  einer  Inkarzeration  denken,  und  ich  nahm  daher  mit  meinem  Col¬ 
legen  Körte  Rücksprache,  ob  man  den  Mann  durch  eine  Operation 
vor  dieser  Eventualität  bewahren  könnte.  College  Körte  erklärte, 
dass,  wenn  eine  Hernia  diaphragmatica  vorläge,  er  wohl  im  Stande  sein 
würde,  den  Schlitz  im  Zwerchfell  zu  vernähen.  Der  Patient  erklärte 
sich  zur  Operation  bereit,  welche  kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  aus- 
o-eführt  wurde.  Hierbei  ergab  sich  nun,  dass  trotz  des  scheinbar 
beweisenden  Röntgogramms  eine  hernia  diaphragmaica 
nicht  vorlag.  Als  der  Operateur  in  die  Bauchhöhle  mit  der  Han 
einging,  gelangte  er  in  einen  Hohlraum  der  linken  Seite,  welcher  smh 
bis  zur  dritten  Rippe  nach  aufwärts  erstreckte.  Aber  derselbe  schien 
durch  die  Kuppe  des  Zwerchfells  nach  oben  völlig  geschlossen.  \\  as 
lag  nun  vor?  Man  konnte  an  eine  linksseitige  Lungenschrumpfung 
denken.  Indess  hatte  ich  diese  schon  vorher  ausgeschlossen,  da  nichts 
an  der  äusseren  Configuration  des  Thorax  für  ihr  Vorhandensein  sprach 
Im  Gegentheil,  bei  dem  Aufblähen  des  Magens  zeigte  sich,  dass  die 
linke  Thoraxhälfte  etwas  voluminöser  war  als  die  rechte,  w'as  na  ur- 
Hcherweise  hei  einer  Limgenschrumpfung  gar  nicht  verkommen  kann. 
Ebenso  sprach  gegen  sie  die  Verlagerung  des  Herzens  nach  rechts. 

Der  Fall  wäre  mir  vielleicht  unverständlich  geblieben,  wenn  nicht 
vor  einigen  Monaten  eine  im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin 
erschienene  Abhandlung  von  Dr.  Döring  m  Stettin  in  meine  Hände 
gekommen  wäre,  über  eine  Zwerchfellsanomalie,  die  den  meisten  von 
Ihnen  in  Anbetracht  ihrer  Seltenheit  unbekannt  sein  durfte.  _  Unser 
Fall  ist  der  neunte,  der  seit  Cruveilhier  beobachtet  worden  ist.  s 
handelt  sich  um  eine  Affektion,  welcher  Cruveilhier  die  Bezeichnung 
Eventratio  diaphragmatica  gegeben  hat,  die,  wie  es  scheint, 
manchmal  auf  angeborener  Atrophie  einer  Zwerchfellshalfte  beruht. 
Der  Fall,  den  Dr.  Döring  mittheilte,  glich,  das  constatirte  ich  sofort, 

auf  ein  Haar  dem  unsrigen.  ^  ,  , 

Der  Patient  hatte  keinen  Schaden  von  der  Operation,  er  behaup¬ 
tete  sogar  die  Schmerzen  seien  danach  etwas  geringer  geworden.^  Er 
verlor  die  Schmer.anfälle,  kehrte  aber  nach  awer  Monaten  m.t  «nem 
Carcinoma  pharyngis  in  die  Anstalt  zurück,  an  welchem  er  zu  Grün  e 
.Sr  Gestern  fand  die  Autopsie  statt,  welche  meine  zi^mite  Diagnose 
Äändig  bestätigte.  Es  war  keine  Schrumpfung  der  Lunge 
den  Der  linke  Oberlappen  war  zungenformig  in  die  Lange  ^ezogen, 
der  Unterlappen  retrahirt,  aber  lufthaltig.  Nirgends  bestanden  Adhä¬ 
renzen  mit  ^der  Brustwand.  Als  man  den  linken  Oberlappen  zuruc 
geschlagen  hatte,  sah  man,  dass  das  Zwerchfell  hoch  hinauf  bis  zur 

““lä  “en  "arderet  acht  Fällen,  die  bisher  beobachtet  worden  sind, 
hat  man  zum  Theil  noch  gewisse  congenitale  Anoma,lieen  gefunde  , 
7  B  Dreilappung  der  linken  Lunge.  Davon  ist  hier  nichts  beobachtet 
z.B  Dreilapp  ^  mich  über  die  Aetiologie  vorerst  nicht  aussern 

TöchS’  Herr  CollegrBenda  wird  die  Untersuchung  des  Falles 
machen  und  ist  vielleicht  so  liebenswürdig.  Ihnen  das  Zw^erchfell,  ve 
“hes  ich  Ihnen  auch  mitgebracht  habe,  zu  demonstriren.  Sm  ^^den 
?ch  vl  der  beträchtlichen  Atrophie  der  linken  Zwerchfellshalfte 

überz^eugemen  ausgezeichnete 

Methode,  wie  das  Röntgogramm,  uns  nicht  vor  Irrthümern  schützt. 
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einem  späteren  Vortrage  über  die  operative  Therapie  der  Lungenkrank¬ 
heiten  werde  ich  mich  zu  zeigen  bemühen,  welche  bedeutenden  Fort¬ 
schritte  wir  an  der  Hand  des  Röntgenverfahrens  auf  anderen  Gebieten 
der  Pathologie  der  Brustorgane  gemacht  haben. 

Diskussion:  Herr  Benda:  Es  thut  mir  leid,  dass  die  Demon¬ 
stration  stattfinden  musste,  ehe  die  Untersuchung  abgeschlossen  ist. 
Was  ich  vorläufig  an  dem  makroskopischen  Präparat  gesehen  habe, 
scheint  mir  nicht  dafür  zu  sprechen,  dass  hier  eine  angeborene  Ano¬ 
malie  vorliegt.  Die  Muskulatur  der  kranken  Zwerchfellshälfte  ist,  wie 
sich  makroskopisch  leicht  präpariren  lässt,  vollständig  angelegt,  zeichnet 
sich  aber  durch  eine  merkwürdige  weisse  Färbung  aus.  Sie  ist  offen¬ 
bar  in  einem  vollständig  degenerativen  Zustande  begriffen.  Ich  muss 
erst  mikroskopisch  untersuchen,  wie  weit  wir  hier  vielleicht  Nerven- 
veränderungen,  wie  weit  wir  Verfettungen  der  Muskulatur  feststellen 
können.  Jedenfalls  glaube  ich,  dass  in  diesem  Falle  der  Befund  einer 
ausgebreiteten  Muskulatur  dafür  spricht,  dass  es  ein  erworbener  Zu¬ 
stand  sein  muss.  Ich  werde  mir  erlauben,  auf  den  Fall  zurückzu¬ 
kommen. 

Herr  A.  Fraenkel:  Indem  ich,  meine  Herren,  diese  Demonstration 
abschliesse,  bemerke  ich  noch,  dass  für  die  Diagnose  unseres  Falles 
das  Litten’ sehe  Zwerchfellsphänomen  nicht  verwerthet  werden  konnte, 
da  es  wegen  der  Zwerchfellsatrophie  links  fehlte. 

4.  Herr  Senator:  Ueber  die  Herzhypertrophie  bei  Nieren¬ 
krankheiten.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel:  Ich  habe  mich  mit  der  Frage 
der  Herzhypertrophie  bei  Nephi-itis  ebenfalls  seit  geraumer  Zeit  be¬ 
schäftigt,  dabei  allerdings  hauptsächlich  die  Entwickelung  derselben 
bei  akuten  Fällen  verfolgt.  Um  einen  etwas  klareren  Einblick  in  die 
V erhältnisse  Ihrer  Entstehung  zu  gewinnen,  nahm  ich  Druckmessungen 
mit  dem  kleinen.  Ihnen  bekannten  Gaertner’schen  Apparate,  dem 
Tonometer,  vor.  Man  mag  über  die  Leistungen  dieses  Instrumentes 
welche  Meinung  nur  immer  haben,  soviel  steht  fest:  es  eignet  sich 
für  vergleichende  Untersuchungen  am  Krankenbette  ausserordentlich 
und  ist  sehr  praktikabel,  sodass  es  selbst  Collegen  in  der  Praxis  mit 
Vortheil  verwerthen  können.  Ich  habe  nun  zunächst  festzustellen  ge¬ 
sucht,  wie  schnell  sich  die  Erscheinungen  der  Drucksteigerung  im 
Arteriensystem  entwickeln.  Diese  Frage,  meine  Herren,  ist  hier  im 
Verein  schon  einmal  vor  anderthalb  Jahrzehnten  oder  vor  noch  längerer 
Zeit  zur  Diskussion  gestellt  worden  seitens  des  verstorbenen  Carl 
Friedländer,  welcher,  wie  sich  vielleicht  manche  von  Ihnen  erinnern 
werden,  uns  damals  über  die  Herzhypertrophie  bei  Scharlachnephritis 
vortrug  und  die  frappirende  Mittheilung  machte,  dass  gelegentlich 
schon  nach  einem  nur  auf  Wochen  sich  belaufenden  Bestände  der 
Nephritis  sich  deutliche  anatomische  Zeichen  der  linksseitigen  Herz- 
hypertrophie  fänden.  Er  führte  dieselbe  auf  eine  besondere  Degene¬ 
ration  der  Glomerulusschlingen,  welche  mit  vermehrten  Widerständen 
für  die  Cirkulation  verknüpft  sei,  zurück.  Die  von  uns  vorgenommenen 
Druckmessungen  ergaben,  dass  unzweifelhaft  nach  14  tägiger  bis  drei¬ 
wöchiger  Dauer  der  akuten  Nephritis  sich  Zunahme  des  arteriellen 
Blutdruckes  nachweisen  lässt.  Die  Untersuchungen  wurden  zum  Theil 
bei  jungen  Leuten  ausgeführt,  welche  z.  B.  im  Anschluss  an  eine  An¬ 
gina  eine  akute  Nephritis  bekommen  hatten.  Der  Druck  am  Gaert- 
ner  sehen  Tonometer  beträgt,  wie  Sie  wissen,  bei  jüngeren  Menschen 
9  bis  höchstens  11  cm  Quecksilber.  Unter  dem  Einfluss  der  Krankheit 
hob  er  sich  schnell  auf  14 — 16.  Was  noch  ganz  besonders  interessirt, 
war,  meine  Herren,  der  Umstand,  dass,  wenn  die  Nephritis  wieder  ver¬ 
schwand,  d.  h.  also  Genesung  eintrat,  Hand  in  Hand  damit  binnen 
kürzester  Zeit  der  Druck  abnahm  und  wieder  auf  die  Norm  zurück¬ 
ging.  Das  beweist  mit  absoluter  Bestimmtheit,  dass  es  sich  hier  nur 
urn  dynamische  Faktoren  handeln  kann,  die  allerdings,  wie  das  Herr 
Senator  ausgeführt  hat,  durch  eine  chemische  Veränderung  des  Blutes 
in  Wirksamkeit  gesetzt  werden,  also  höchstwahrscheinlich  um  einen 
vermehrten  Contraktionszustand  der  Gefässe,  angeregt  durch  eine 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Retentionsstoffen. 

Herr  Senator:  Dass  bei  akuter  Nephritis  der  Druck  steigt,  ist 
vor  langer  Zeit  schon  von  Riegel  nachgewiesen,  allerdings  mit  dem 
gewöhnlichen  Sphygmographen,  ist  aber  vor  kurzem  von  Buttermann 
mit  dem  noch  zuverlässigeren  Ri va-Rocci’ sehen  Apparat  bestätigt 
worden.  0.  Friedländer  hat  ja  angegeben,  dass  sich  bei  akuter 
Nephritis  häufig  Herzhypertrophie  finde.  Ich  habe  mich  davon  nicht 
überzeugen  können,  allerdings  weniger  durch  anatomische  Unter¬ 
suchungen,  als  durch  klinische.  Man  muss  wohl  annehmen,  dass  die 
Drucksteigerung  für  gewöhnlich  nicht  lange  genug  anhält,  um  eine 
Hypertrophie  hervorzurufen. 


11.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  21.  Oktober  1902. 

Gedächtnissfeier  für  Rudolf  Virchow. 

Herr  Marchand:  Zur  Erinnerung  an  Virchow.  (Der  Vortrag 
wird  als  Broschüre  erscheinen.) 
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Sitzung  am  II.  November  1902. 

1.  Herr  Steiner  demonstrirt  eine  einunddreissigjährige  Frau, 
welche  Herr  Stelzner  (Dresden)  1899  wegen  eines  Derinoidkystoms 
der  linken  Brust  operirt  hat.  Es  hat  sich  damals  um  einen  sehr 
grossen  Tumor  gehandelt,  der  zwischen  Pleura  diaphragmatica  und 
Zwerchfell  gelegen  war  und  der  u.  a.  einen  meterlangen  Zopf  enthielt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  embryomartigen  Zotte  ergab 
Anhaltspunkte  für  die  Entstehung  aus  Elastomeren.  Nur  die  vordere 
Wand  konnte  abgetragen  werden.  Jetzt  findet  sich  eine  doppelt  faust¬ 
grosse  Höhle,  deren  Auskleidung  zum  Theil  noch  aus  der  Dermoidwand 
gebildet  wird.  Die  Rückwand  des  Herzens  liegt  unter  einem  dünnen 
Ueberzuge  fast  frei;  man  kann  an  derselben  eine  Reihe  der  Beobach¬ 
tungen  wiederholen,  welche  u.  a.  v.  Ziemssen  unter  ähnlichen  Ver¬ 
hältnissen  an  dem  Herzen  der  Katharine  Sai^ein  angestellt  hat. 

2.  Herr  Fyth  demonstrirt  a)  einen  Beitrag  zur  Kasuistik  der 
Ovarialschwangerschaft.  21  Fälle  von  Ovarialschwangerschaft  sind  in 
der  Litteratur  bekannt,  von  denen  drei  aus  Leipzig  stammen  (beobachtet 
von  Leopold,  Sänger  und  in  der  Klinik  Zweifel’s).  Bei  einer  an¬ 
geblich  Erstgebärenden  wurde  wegen  fühlbarer  Tumoren  in  der  Ge¬ 
gend  der  Adnexe  beider  Seiten  laparotomirt;  unmittelbar  vor  der  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  war  indessen  der  linksseitige  Tumor  nicht 
mehr  zu  fühlen  gewesen.  Aus  der  rechten  Beckenhälfte  wurde  nun 
eine  stark  verwachsene  Geschwulst  ausgeschält,  welche  bei  der  genauen 
Untersuchung  sich  herausstellte  als  Ovarium,  das  einen  leeren,  aber 
sonst  vollausgebildeten  Fruchtsack  enthält,  in  dem  die  Placenta  auf¬ 
gefunden  werden  konnte.  Der  Uebergang  des  Ovariums  in  den  Frucht¬ 
sack,  das  Freisein  der  Tube  und  des  Fimbrienendes  ergaben,  dass  man 
es  mit  einem  sicheren  Fall  zu  thun  hatte.  Beim  Tasten  nach  dem  ver¬ 
schwundenen  linksseitigen  Tumor  fand  sich  ein  rings  vom  Netz  um¬ 
gebenes  Lithopädion,  dessen  Entwickelungsverhältnisse  etwa  dem 
fünften  Schwangerschaftsmonate  entsprachen.  Also  musste  Ovarial¬ 
schwangerschaft  mit  Abort  in  die  freie  Bauchhöhle  vorangegangen  sein, 
und  genaue  Nachforschungen  ergaben  nun,  dass  schon  einmal  vor  drei 
Jahren  die  Menses  fünf  Monate  cessirt  hatten.  Bei  der  Feldarbeit  war 
dann  die  Frau  plötzlich  zusammengebrochen  und  daran  anschliessend 
mehrere  Monate  wegen  Unterleibsentzündung  behandelt  worden;  offen¬ 
bar  hatte  damals  der  Abort  stattgefunden. 

b)  Das  anatomische  Präparat  einer  Uterusruptur.  An  einer  Frau 
war  vor  drei  Jahren  wegen  absoluten  Geburtshindernisses  durch  ein¬ 
gekeiltes  Dermoidkystom  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  worden.  Bei 
der  neuerlichen  Aufnahme  in  die  Klinik  fand  sich  ein  Gebärmutterriss 
vor,  durch  den  die  ganze  Frucht,  Foetus,  Placenta,  Eihäute,  noch  das 
Fruchtwasser  enthaltend,  in  die  Bauchhöhle  eingetreten  war.  Mitunter 
verheilt  nach  einer  Sectio  caesarea  nur  die  Serosa,  während  in  der 
Uterusmuskulatur  eine  Lücke  bleibt,  die  dann  später  den  Eintrit  eines 
Risses  verursacht.  Dies  fand  sich  wider  Erwarten  nicht;  der  Riss  be¬ 
fand  sich  fern  von  der  Operationsnarbe  an  der  linken  Ecke  des  Uterus  ; 
aber  es  bestand  ein  etwa  handtellergrosser  Defekt,  und  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Ränder  liess  vermuthen,  dass  derselbe  vielleicht  in  ähnlicher 
Weise  entstanden  sei,  da  die  Frau  bei  der  ersten  Niederkunft  lange 
gekreisst  hatte  und  hierin  eine  Disposition  zu  einer  solchen  Muskel- 
diastase  erblickt  werden  kann. 

3.  Herr  Zweifel:  a)  Demonstration  des  Präparates  einer  Scheiden- 
abreissung.  In  einem  einfach  liegenden  Palle  mit  starkem  Hänge¬ 
bauch  hatte  die  Praktikantin  unter  der  Aufsicht  des  poliklinischen 
Assistenten  mittels  der  Zange  entbunden,  kunstgerecht,  ohne  Anwen¬ 
dung  von  Gewalt.  Trotzdem  alles  glatt  verlaufen  zu  sein  schien,  be¬ 
kam  die  Kranke  doch  eine  Peritonitis,  der  sie  erlag.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  nun  die  Scheidenabreissung.  Das  Kaliber  des  Loches  ent¬ 
sprach  der  Grösse  eines  Zangenlöffels,  und  seitens  der  pathologischen 
Anatomen  stand  man  denn  auch  nicht  an,  die  Ruptur  für  eine  violent 
entstandene  zu  erklären.  Herr  Zweifel  kann  für  diesen  Fall  wenig¬ 
stens  einer  solchen  Auffassimg  nicht  ohne  Bedenken  beitreten.  Spontan¬ 
rupturen  sind  an  sich  bei  Hängebauch  nicht  so  sehr  selten;  Herr 
Zweifel  hat  deren  bereits  zwei  beobachtet.  Bei  einer  sehr  ungeberdigen 
Kreissenden  legte  in  Erlangen  unter  seiner  Aufsicht  ein  Praktikant 
die  Zange  an,  konnte  aber  trotz  Aufbietung  seiner  Kräfte  das  Kind 
nicht  extrahiren.  Auch  Herr  Zweifel  überzeugte  sich,  dass  der  Kopf 
dem  statthaften  Maass  von  Zug  nicht  folgte,  und  vollendete  die  Ent¬ 
bindung  durch  die  Perforation,  indem  mittlerweile  das  Kind  abgestorben 
war.  Auch  diese  Frau  ging  zu  Grunde,  und  zwar  an  innerer  Ver¬ 
blutung  (subseröses  Hämatom,  das  bis  in  die  Nierengegend  reichte). 
Aber  hier  fanden  sich  ausser  dem  Scheidenrisse  noch  auf  dem  serösen 
Ueberzuge  des  Uterus  die  deutlichen  Abdrücke  der  Zangenlöffel,  Er 
hält  deswegen  diesen  Fall  für  violenten  Ursprungs,  den  andern  aber 
möglicherweise  nicht. 

b)  Ueber  strafrechtliche  Verfolgung  eines  Arztes  wegen  Unter¬ 
lassung  einer  Dammnaht.  Ein  Arzt  hatte  es  unterlassen,  einen  Damm¬ 
riss  dritten  Grades  zu  nähen,  und  sich  telephonisch  vergewissert,  dass 
ein  Spezialist  bereit  war,  denselben  am  zwölften  Tage  zu  vereinigen. 
Dies  letztere  hatte  er  übrigens  der  Entbundenen  und  ihrem  Ehemanne 
nicht  mehr  mittheilen  können,  da  man  ihn  brüsk  seines  Dienstes  ent¬ 
hoben  hatte.  Dagegen  wurde  er  nun  strafrechtlich  wegen  fahrlässiger 
Körperverletzung  verfolgt^  und  ausserdem  schwebte  eine  Civilklage 
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gegen  ihn  über  eine  Schadenersatzforderung  in  Höhe  von  7000  Mark. 
Gelegentlich  der  Revision  der  Strafsache  vor  dem  Reichsgericht  zu 
Leipzig  wurde  Herr  Zweifel  als  fünfter  und  letzter  Gutachter  gehört. 
Die  Anklagebehörde  hatte  anerkannt,  dass  ein  Dammriss  als  solcher 
spontan,  z.  B.  also  auch  bei  der  Geburt  ohne  Kunsthilfe  entstehe,  ein 
solcher  daher  dem  Arzte  nicht  als  Körperverletzung  angerechnet  werden 
könne;  es  sei  ihm  nur  unmöglich  gewesen,  denselben  zu  verhüten. 
Dagegen  sei  ein  Arzt  strafbar,  wenn  er  gegen  praktische  Maassregeln 
verstosse,  welche  durch  die  allgemeine  Anerkennung  festgelegt  sind, 
da  er  dieselben  kennen  müsse.  Ferner  sei  unter  einer  Körperverletzung 
jede  Schädigung  der  Gesundheit  zu  verstehen,  also  auch  eine  solche 
durch  das  Unterlassen  einer  zur  Heilung  nöthigen  Maassnahme.  Der 
Arzt  hatte  zu  seiner  Vertheidigung,  abgesehen  von  einigen  nicht  stich¬ 
haltigen  Einreden,  vorge beacht,  erstens,  dass  solche  Dammrisse  spontan 
heilen  könnten  und  in  früheren  Fällen  seiner  Beobachtung  auch  ge¬ 
heilt  seien;  zweitens  sei  auch  die  Naht  unnöthig  gewesen,  da  ein 
solcher  Dammriss  auch  danach  nicht  zu  heilen  pflege  (offenbar  um 
den  logischen  Widerspruch  zwischen  seinen  beiden  Gründen  völlig  un¬ 
bekümmert).  Bezüglich  des  ersten  Argumentes  befand  sich  Herr  Zweifel 
in  Uebereinstimmung  sowohl  mit  den  Vorgutachtern  als  auch  mit  den 
Autoren:  ein  Dammriss  dritten  Grades  heilt  nicht  spontan,  sondern 
er  überhäutet  sich  nur;  der  gesetzte  Spalt  bleibt  bestehen.  Aber  das 
andere  Argument  sollte  der  Retter  des  Arztes  werden.  Herr  Zweifel 
stellte  Recherchen  in  seinem  Materiale  an,  um  die  Richtigkeit  des¬ 
selben  zu  prüfen,  und  es  ergab  sich,  dass  sich  in  den  neunziger  Jahren 
unter  den  zur  Ausführung  der  Plastik  aufgenommenen  Frauen  mit 
Dammriss  dritten  Grades  20  fanden,  die  ohne  Erfolg  genäht  worden 
waren.  Auch  in  der  Poliklinik  waren  in  drei  Jahren  23  Dammrisse 
dritten  Grades  vorgekommen,  von  denen  6  trotz  der  primären  Naht 
nicht  geheilt  waren,  also  unter  Verhältnissen,  die  doch  viel  günstiger 
liegen  als  die  der  allgemeinen  Praxis.  Auch  ergaben  seine  Nach¬ 
forschungen  über  die  Erfolge  der  Dammplastik,  dass  dieselben  in  den 
Fällen  gute  waren,  in  denen  noch  kein  vergeblicher  Versuch  einer  Ver¬ 
einigung  durch  Naht  vorausgegangen  war,  schlechtere  dagegen,  wenn 
schon  eine  primäre  oder  gar  eine  sekundäre  Naht  vergeblich  gemacht 
worden  war.  Aehnliche  Erfahrungen  haben  andere  Autoren  gemacht; 
Hegar  räth  dem  Praktiker  sogar,  einen  solchen  Dammriss  überhaupt 
nicht  anzugreifen.  Dem  will  sich  nun  Herr  Zweifel  nicht  anschliessen , 
die  Ursache,  dass  eine  sachgemässe  Dammnaht  nicht  hält,  liegt  darin, 
dass  beim  Andringen  des  ersten  Stuhlgangs  die  Wände  des  Rektums 
auseinander  gedrängt  werden  und  die  Suturen  durchschneiden:  also 
soll  man  solange  für  eine  ausreichende  Verflüssigung  des  Darminhalts 
sorgen,  bis  die  Nahtstelle  die  genügende  Festigkeit  gewonnen  hat. 

Diskussion:  Herr  Fyth  bringt  noch  weitere  statistische  Belege 
für  die  Ausführungen  des  Herrn  Zweifel. 

4.  Herr  Glöckner:  üeber  die  Erfolge  der  Uterusexstirpatioii 
beim  Gebärmutterkrebs.  Ein  Drittel  aller  krebskranken  Frauen  er¬ 
liegt  dem  Gebärmutterkrebs.  Seine  operative  Heilung  ist  daher 
höchst  wünschenswerth.  Bekanntlich  hat  Saut  er  in  Co  ns  tanz  1822 
die  erste  vaginale  Totalexstirpation  gemacht.  Freund  führte  nach 
langer  Pause  1878  die  erste  abdominale  aus;  wegen  ihrer  hohen  pri¬ 
mären  Mortalität  ist  dieselbe  jetzt  ebenso  wie  Hochenegg’s  para¬ 
sakrale  Methode  wieder  verlassen  und  nach  Czerny ’s  Vorgang  die 
alte  vaginale  wieder  aufgenommen.  Unter  den  in  der  Leipziger  Frauen¬ 
klinik  behandelten  krebskranken  Frauen  fanden  sich  nur  27  %  operable 
Fälle,  also  wenig  genug;  um  diese  Indolenz  der  Patientinnen  gegen 
ihr  gefährliches  Leiden  zu  verstehen,  muss  man  bedenken,  dass  60  % 
dieses  Materials  aus  der  Landbevölkerung  stammen.  Trotzdem  findet 
sich  in  den  letzten  Jahren  ein  erhebliches  Anschwellen  des  Prozent¬ 
satzes  der  operablen  Fälle.  Auch  unter  den  operablen  Fällen  hatte  das 
Carcinom  in  der  Mehrzahl  schon  die  Grenzen  des  Uterus  überschritten. 
Die  primäre  Mortalität  betrug:  bei  225  vaginalen  Totalexstirpationen 
5,5^,  bei  vier  abdominalen  0^,  bei  24  combinirten  24%,  und  bei  sieben 
parasakralen  28,5%.  Die  auffallend  günstige  primäre  Mortalität  der  vagi¬ 
nalen  Totalexstirpationen  ist  das  Mittel  aus  einem  höheren  Prozent¬ 
sätze,  der  vor  1894  bestand,  und  einem  späteren,  noch  niedrigeren,  der 
seit  der  Einführung  der  Klammerbehandlung  erreicht  wurde.  Als 
Dauerheiluug  sind  Fälle  zu  betrachten,  die  fünf  Jahre  rezidivfiei  ge¬ 
blieben  sind;  von  allen  Krebskranken  überhaupt  sind  das  nur  9,7%; 
betrachtet  man  aber  gerechterweise  nur  die  operirten  Fälle,  so  bilden 
diese  sogar  35,6%,  dabei  heilten  die  operirten  Collumcarcinome  in  34,7  %, 
die  Corpuscarcinome  in  66,7  %.  Diesen  Zahlen  kommen  die  aus  anderen 
Kliniken  sehr  nahe.  Viel  ungünstiger  sind  dagegen  die  Resultate  der 
Totalexstirpation  chirurgischer  Krebse,  die  nach  dem  Handbuch  für 
Chirurgie  betrugen:  für  Oberkiefercarcinome  13%,  für  Lippencarcinome 
28%, .für  Zungencarcinome  8%,  für  Mammacarcinome  17 — 28%;  dabei 
wurde  hier  als  ausreichend  für  den  Begriff  der  Dauerheilung  ein  Zeit¬ 
raum  von  nur  drei  Jahren  betrachtet.  Der  Pessimismus  weiter  Kreise 
o-egenüber  der  operativen  Behandlung  des  Uteruscarcinoms  ist  daher 
durchaus  nicht  gerechtfertigt!  v.  Criegern  (Leipzig). 


III.  Aerztlicher  Verein  in  München. 


Sitzung  am  22.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Bestelmeyer;  Schriftführer:  Herr  Grass¬ 
mann. 

1.  Herr  Bollinger:  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Aktinoinykose 
des  Knochens.  Redner  bespricht  zunächst  die  Sonderstellung  des 
Aktinomyces  in  der  Reihe  der  Pilze,  seine  grosse  Verbreitung  auf  ver¬ 
schiedenen  Getreidearten  sowie  die  Pathologie  der  Aktinoinykose. 
Dann  berichtet  er  über  einen  Fall;  es  handelte  sich  um  einen  öljäh¬ 
rigen  Mann,  der  vor  53  Jahren  sich  mit  einer  Hacke  am  Fusse  ver¬ 
letzte;  es  trat  damals  nach  Eiterung  Heilung  ein.  Jetzt  musste  der 
Fuss  amputirt  werden,  und  am  amputirten  Fuss  wurde  die  Aktinomy- 
kose  diagnostizirt.  Es  handelt  sich  um  eine  vor  53  Jahren  erfolgte 
Infektion  mit  viele  Jahre  andauernder  Latenz  oder  um  eine  kryptogene. 

Diskussion:  Herr  Seidl  berichtet  ausführlicher  die  Kranken¬ 
geschichte;  der  Patient  war  40  Jahre  beschwerdefrei,  hat  in  dieser  Zeit 
mehrere  schwere  Erkrankungen  (Wechselfieber,  Pleuritis  etc.)  durch¬ 
gemacht.  Die  klinische  Diagnose  war  chronische  infektiöse  Osteomye¬ 
litis  gewesen. 

2.  Herr  Lange:  Ueber  Plattfussbescliwerden  (mit  Demonstration 
neuer  Einlagen).  Es  können  sich  alle  möglichen  Schmerzen  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  des  Fusses  finden;  dieselben  entsprechen  nicht  dem 
Grade  des  Plattfusses.  Im  Gegentheil  findet  man  oft  die  Beschwerden 
bei  noch  hohem  Fussgewölbe  am  stärksten.  Sie  finden  sich  nur  beim 
Gehen  und  Stehen  und  hören  in  der  Ruhe  auf.  Beweis  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Plattfussbeschwerden  ist  der  Erfolg  der  zweckmässigen 
Therapie.  Ursache  der  Schmerzen  sind  Pressung  der  Knochen  und 
Zerrung  der  Bänder.  Therapeutisch  muss  ein  möglichst  hohes  Fuss¬ 
gewölbe  erstrebt  werden.  Die  Einlage  muss  genau  nach  dem  G3''ps- 
abguss  gemacht  werden;  in  20%  der  I?^älle  bedarf  sie  auch  dann  noch 
nachträglicher  Korrektur.  Um  die  Valgussteilung  des  Fusses  zu  e- 
seitigen,  muss  die  Einlage  eine  schiefe  Ebene  bilden,  und  um  das  Ab¬ 
rutschen  des  Fusses  zu  verhindern,  einen  seitlichen  Rand  tragen.  Als 
Material  verwendet  Redner  jetzt  Gurte,  die  mit  Celluloidacetonlösung 
übergossen  werden.  Die  Gewölbespannung  wird  durch  eingefügte 
Drätito  ©rliältGü 

3.  Herr  Hecker:  Ueber  sogenannte  Abhärtung  bei  Kindern. 
Unter  Abhärtung  versteht  njan  die  Maassnahmen  zur  Erhöhung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  gegen  Kälte  und  W^ärme.  Die  vie  - 
fach  geübte  mit  kaltem  W^asser,  kalter  Luft,  mangelhafter  Bekleidung 
ist  den  Kindern  eher  schädlich;  die  Kaltwasserabhärtung  kann  zu 
Anämie,  Nervosität,  psychischer  Reizbarkeit,  schlechtem  Schlaf,  Ano¬ 
rexie  etc.  führen;  sie  schafft  eine  Neigung  zu  Katarrhen,  Schnupfen, 
Bronchitis,  Pneumonie,  ferner  zur  Darmatonie;  sie  erschwert  den  Ab¬ 
lauf  dieser  Erkrankungen,  besonders  auch  des  Keuchhustens.  Redner 
kam  zu  diesem  Resultat  auf  dem  Wege  direkter  Beobachtung,  indem  er 
bei  W^eglassung  der  Kaltwasserprozeduren  Heilung  der  genannten  Zu¬ 
stände  eintreten  sah,  sowie  auf  dem  W^'ege  einer  Umfrage  bei  der 
Klientel  mit  sich  anschliessender  Beobachtung  der  Kinder.  Die  Streng¬ 
abgehärteten  zeigten  die  meisten  Erkrankungen.  Die  grösste  Empfäng¬ 
lichkeit  für  Erkältungen  findet  sich  bei  den  Säuglingen.  Die  ungün¬ 
stigen  Wirkungen  der  energischen  Abhärtung  überwogen  überall. 
Eine  zweckmässige  Abhärtung  ist  die  Gewöhnung  an  die  natürlichen 
Schädigungen.  Die  Kinder  müssen  erst  an  die  Luft  im  Zimmer,  dann 
auch  im  Freien  gewöhnt  werden.  Die  Kleidung  muss  der  Jahreszeit 
angepasst  werden.  W^o  keine  Schädigungen  auftreten,  kann  man  auch 
das  kalte  Wasser  anwenden,  am  besten  als  W^aschung,  aber  höchstens 
einmal  täglich.  Man  muss  dabei  streng  individualisiren.  Säuglinge 
soll  man  überhaupt  nicht  abhärten,  sondern  stets  warmhalten. 

Sacki  (München). 

IV.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Medizinische  Sektion. 

Sitzung  am  27.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Fritsch;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

Gedenkrede  des  Vorsitzenden  auf  den  verstorbenen  Geh.  Ober- 
Med.-Rath  Dr.  Bulenberg,  welcher  der  Gesellschaft  seit  1848  als 

Mitglied  angehörte.  • 

1.  Herr  Nussbaum:  Ueber  den  Verlauf  des  Nervus  tngemmus 

(mit  Demonstration). 

2.  Herr  Witzei:  Ueber  Rhinoplastik,  sowie  über  schiefe,  buck¬ 
lige  und  rothe  Nasen  (mit  Vorstellung  geheilter  Fälle). 

3.  Herr  Nie  den  spricht  über  das  Nebennierenextrakt,  von 
dem  zur  Zeit  sieben  verschiedene,  unter  sich  nicht  gleichwerthige 
Präparate  im  Handel  sind.  Von  diesen  scheint  das  von  der 
Mohrenapotheke  in  Breslau  angefertigte  Atrabilin  und  das  von  der 
Firma  Parke,  Davis  &  Co.  in  Detroit  (Michigan)  hergestellte 
Adrenalin  das  wirksamste  und  für  die  augenärztliche  Praxis  ge- 
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eignetste  zu  sein.  Letzteres  wird  in  Lösung  mit  Zusatz  von 
Natrium  chloricum  0,7  und  Chloreton  0,5  als  Solutio  adrenal.  hy- 
drochloric.  1 ;  1000  dispensirt  und  stellt  eine  schwach  gefärbte, 
sterile,  nicht  reizende  und  haltbare  Flüssigkeit  dar,  die  noch  in 
der  starken  Verdünnung  bis  0,0001  %  wirksam  ist  und  von  der 
3,0  g  50  Pf.  kosten. 

Auch  Atrabilin  ist  reizlos,  indess  weniger  haltbar  und  auch 
theuerer,  während  die  übrigen  Präparate:  Suprarenin,  Epinephrin, 
Extr.  de  caps.  surrenales,  Extr.  suprarenale  solub.  auf  die  Con- 
junctiva  gebracht,  mehr  oder  minder  Schmerzempfindung  für  kurze 
Zeit  auslösen. 

Allen  Präparaten  ist  eigen,  dass  sie  Y2 — 1  Minute  nach  ihrer 
Instillation  in  den  Bindehautsack  eine  Abblassung  der  Conjunctiva 
hervorrufen,  die  die  nach  Cocai'neintröpfelung  weit  übertrifft  und 
V2 — 2  Stunden  andauert,  ohne  von  reaktiver  Hyperämie  gefolgt 
zu  werden.  Zuerst  tritt  eine  Zusammenziehung  der  Kapillaren 
ein,  die  sofort  von  der  Verengerung  der  Venen  begleitet  wird, 
während  die  grösseren  Arterienstämmchen  weniger  beeinflusst 
werden. 

Sehr  werthvoll  ist  diese  Eigenschaft  zur  Differentialdiagnose, 
ob  es  sich  nun  um  oberflächliche  Reizung  und  Entzündung  der 
Gewebe,  oder  um  tiefer  liegende  Entzündungszustände  handelt. 
Auf  Iris  und  Chorioidealgefässe  konnte  kein  nachweisbarer  Ein¬ 
fluss  festgestellt  werden.  Wohl  indess  tritt,  wie  sich  durch 
Pluoreszenzfärbung  beobachten  lässt,  eine  verlangsamte  Aus¬ 
scheidung  des  Kammerwassers  ein,  ebenso  wie  eine  Verminderung 
der  Thränensekretion  deutlich  erkennbar  ist.  Die  Pupillarbewegung 
wird  nicht  beeinflusst,  indess  tritt  sowohl  für  Cocain,  Atropin, 
als  auch  Eserin  und  Pilocarpin  eine  verstärkte  Wirkung  bei 
Adrenalingebrauch  zu  Tage. 

Innerlich  (5—30  Tropfen)  verabreicht,  soll  das  Adrenalin  den 
Blutdruck  steigern  und  den  Pulsschlag  verlangsamen,  also  ähn¬ 
lich  wie  Digitalis  wirken  und  deshalb  auch  wie  dieses  seine  An¬ 
wendung  finden. 

Seine  äussere  Verwendung  in  der  Augentherapie  hat  also  so¬ 
wohl  als  diagnostisches  und  weiter  als  therapeutisches  Mittel  bei 
allen  den  Zuständen  der  oberflächlichen  Häute  seine  Indikation, 
die  eine  störende,  vermehrte  Blutüberfüllung  bedingen,  seien  es 
chronische  Blepharitiden,  conjunktivale  Hyperämieen  besonders 
funktioneller  Natur,  Prühjahrskatarrh,  Conjunctiva  vasculosa  und 
besonders  die  Schwellungszustände  bei  Heufieber.  Bei  Horn¬ 
hautentzündungen  in  gleicher  Weise  nur  dort,  wo  ein  zu  reiches 
Bluternährungsmaterial  zuströmt,  wie  Keratitis  fasciculosa,  Pannus 
trachomatosus  und  bei  Episcleritis  acuta  und  chronica.  Ausge¬ 
sprochen  ist  auch  der  druckherabsetzende  Einfluss  bei  chronischem 
und  absolutem  Glaukom,  besonders  in  Verbindung  mit  Pilocarpin 
oder  Eserin.  Die  von  starkem  Thränentröpfeln  begleitete  Photo¬ 
phobie  wird  günstig  durch  die  nach  Gebrauch  des  Mittels  ein¬ 
tretende  Verminderung  der  Thränensekretion  beeinflusst,  ebenso 
wie  die  dadurch  bewirkte  Abschwellung  der  Schleimhaut  des 
Thränennasenkanals  die  Einführung  der  Sonden  durch  den  Kanal 
wesentlich  erleichtert.  Hauptsächlich  ist  aber  bei  operativen 
Vorgängen  an  der  Bindehaut  die  die  Blutung  verhindernde  Wir¬ 
kung  des  Adrenalin  zu  rühmen,  wodurch  es  möglich  wird,  bei 
gleichzeitigem  Gebrauch  von  Cocain  z.  B.  die  Vorlagerung  der 
Muskeln  bei  der  Schieioperation  im  vollständig  blutleeren  Opera¬ 
tionsgebiete  und  deshalb  mit  der  grössten  Genauigkeit,  wie  sie 
hier  Erforderniss  ist,  vorzunehmen.  Das  Gleiche  gilt  von  Ptery- 
giumoperationen  etc.  Auch  eine  nachfolgende  stärkere  Blutung 
ist  nicht  zu  befürchten  und  kann  eventuell  auf  leichteste  Weise 
gestillt  werden.  Nur  ist  zu  vermeiden,  dass  das  Mittel  direkt 
in  das  Venensystem  eintritt,  da  hierbei  schwere  Collapszustände 
und  erhebliche  Störungen  im  Cirkulations-  und  Respirations¬ 
apparat  beobachtet  wurden.  Zweifellos  hat  sich  das  Neben¬ 
nierenextrakt  das  Bürgerrecht  schon  auf  dem  Arzneitisch  des 
Augenarztes  erworben  und  fordert  zu  weiteren  Versuchen  bei 
innerer  Anwendung  auf. 


V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  31.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Rosenfeld. 

1.  Herr  Ponfick:  Vorstellung  des  Zwerges  „Count  Orloff.“  Der 
37  jährige  Patient,  der  in  seiner  Familie  ein  Analogon  nicht  aufweist, 
zeigt  einen  hohen  Grad  von  Zwergwuchs.  Die  einzelnen  Gliedtheile 


sind,  absolut  betrachtet,  zu  klein,  sie  stehen  unter  einander  in  gar 
keinen  Proportionen:  so  sind  z.  B.  die  Oberschenkel  verschwindend 
klein  gegen  die  verhältnissmässig  langen  und  dabei  sehr  stark  ge¬ 
bogenen  mit  fabelhafter  Schmalheit  gebauten  Tibiae.  Die  Fibulae  sind 
nur  theilweise  vorhanden:  ein  oberes  und  unteres  Stück,  während 
das  Mittelstück  fehlt.  Die  Gesammtrumpflänge  ist  ganz  erheblich  ver¬ 
kürzt.  Patient  hat  im  Laufe  der  Zeiten  etwa  28  Brüche  erlitten.  Einer 
rechtsseitigen  Kyphoskoliose  entspricht  eine  kolossale  Vorwölbung  des 
Brustbeins.  Die  Krankheit  soll  im  14.  Lebensjahr  aufgetreten  sein, 
wonach  Rachitis  als  ausgeschlossen  gelten  müsste,  wenn  man  nicht 
den  wenig  besagenden  Begriff  Rachitis  tarda  einfügen  wollte.  Der 
Prozess  ging  im  Sinne  einer  zunehmenden  Immobilisation  weiter.  Ob 
man  hier  ein  besonderes  eigenai’tiges  Krankheitsbild  aufstellen  müsste, 
muss  dahin  gestellt  bleiben.  Als  sekundäre  Erscheinungen  sind  zu 
nennen:  Muskelschwund  und  Osteoporose,  welch’  letztere  die  zahl¬ 
reichen  Brüche  erklärt.  Der  Patient  befindet  sich  dauernd  in  einem 
kunstvoll  gebauten  Fahrstuhl,  in  dem  alle  Lebensfunktionen  und  -Be¬ 
dürfnisse  nach  besonderer  Einrichtung  sich  abspielen,  er  ist  von  heiterer 
Gemüthsart  und  betreibt  eine  Agentur,  die  Schaustellungen  über  zwei 
Welttheile  vermittelt. 

2.  Herr  Tietze:  Demonstration  von  tabischer  Kniegelenks- 
erkraiikung.  Die  neuropathischen  Gelenkaffektionen  bei  Tabes,  die 
zuerst  von  Charkot  und  seinen  Schülern  beschrieben  worden  sind, 
wurden  anfangs  für  sehr  selten  erachtet.  Sie  sind  aber  offenbar  häu¬ 
figer,  ihr  Auftreten  zeigt  sich  vornehmlich  im  Frühstadium.  Das  Ge¬ 
lenkleiden  ist  in  dem  vorgestellten  Falle  ein  ziemlich  fortgeschrittenes: 
das  Kniegelenk  zeigt  eine  enorme  Ausdehnung.  Dieselbe  ist  bedingt 
durch  einen  sehr  starken  Erguss.  Ein  derartiger  Erguss  kann  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  ganz  plötzlich  sich  einstellen.  Im  Gelenkinnern  sind 
eine  Anzahl  rissiger,  spröder  Knorpel  als  Trümmer.  Derartige  Gelenk¬ 
affektionen  sind  —  wie  auch  in  diesem  Falle  —  häufig  mit  starken 
Knochenneubildungen  verbunden.  Der  betreffende  Patient  zeigt  Ver¬ 
knöcherungen  in  den  Gastroknemiusköpfen  und  eine  starke  Knochen¬ 
leiste  am  unteren  Femurende  zwischen  Rectus  und  Vastus  internus. 
Die  Diagnose  der  Affektion  muss  als  eine  leichte  bezeichnet  werden. 
Eine  Anzahl  Photographieen  ähnlicher  Affektionen  vervollständigen  die 
Ausführungen. 

Diskussion:  Herr  P.  Stolper  demonstrirt  im  Anschluss  an  die 
obigen  Ausführungen  drei  Pati ent en  mit  Gelenk-  und  Knochen¬ 
erkrankungen  bei  Tabes.  Ein  39jähriger  Arbeiter,  wiederholt 
wegen  Rheumatismus  der  Beine  behandelt,  als  Tabiker  indess  nicht 
erkannnt,  wurde  wegen  einer  Verletzung  des  rechten  Knies  dem  In¬ 
stitut  für  Unfallverletzte  überwiesen.  Die  Schmerzlosigkeit  und 
die  leidliche  Funktion  des  linken  Knies  und  des  linken  Fusses  standen 
in  einem  starken  Missverhältniss  zu  den  schweren  Verände¬ 
rungen  der  äusseren  Form,  so  dass  man  ohne  weiteres  an  Tabes 
denken  musste.  Romberg,  Westphal,  träge  Reaktion  der  Pupillen 
und  leichte  Differenz,  leichte  Abducenslähmung  links  bestätigten  die 
Vermuthung.  Herr  Stolper  führt  dann  weiter  aus:  Interessant  ist, 
was  der  Patient,  der  jetzt  eine  Patellarquerfraktur  darbietet,  in  glaub¬ 
hafter  Weise  über  die  Entstehung  berichtet:  Fall  auf  das  Knie  Vor¬ 
mittags  10  Uhr,  er  arbeitet  bis  zur  Mittagspause,  kommt  nach  dieser 
wieder  in  die  Arbeit  und  merkt  erst  am  Abend  daheim  eine  starke, 
aber  nicht  schmerzhafte  Anschwellung  des  linken  Knies.  Am  nächsten 
Morgen  stellt  sein  Arzt  einen  grossen  Erguss  fest.  Noch  sechs  Wochen 
später  war  das  Knie  3  cm  stärker  im  Umfang.  Erst  jetzt,  nachdem 
der  Erguss  unter  Jodkali  und  Massage  bis  auf  einen  kleinen  Rest  be¬ 
seitigt  ist,  fühlt  man  eine  deutliche  Querfraktur  der  Kniescheibe  mit 
einem  kleinen  Sprengstück  an  der  Aussenseite,  starke  Wackligkeit 
und  Krepitiren  im  Gelenk,  dessen  Funktion  jetzt,  was  aktive  Beugung 
und  Streckung  anbetrifft,  eine  nahezu  normale  ist.  Fast  möchte  man 
glauben,  dass  die  Fraktur  erst  nachträglich  entstanden  ist.  Die  schwere 
Veränderung  des  Fusses  am  selben  Bein,  natürlich  auch  eine  tabische 
Arthropathie  (Verdickung  um  die  Knöchel  und  das  Fersenbein,  starke 
Plattfussbildung)  schiebt  der  Patient  selbst  auf  eine  Verstauchung  vor 
vielen  Jahren.  Die  Röntgenbilder  zeigen  eine  starke  Diastase  der 
Kniescheibenbruchstücke,  ein  ganz  durchgedrücktes  Fussgewölbe,  ver¬ 
hältnissmässig  leichte  Veränderungen  an  der  Knochen-  und  Knorpel¬ 
struktur.  Der  Gesammtbefund  bestätigt  jedenfalls  die  Ausführungen 
des  Herrn  Collegen  Tietze.  Auch  ich  habe  von  einer  Reihe  von 
Fällen  den  Eindruck,  dass  diese  tabische  Arthropathie  recht  häufig 
und  dass  sie  nicht  selten  schon  in  einem  frühen  Stadium  der  Tabes 
vorkommt.  An  einem  51jährigen  Unterbeamten  konnte  ich  die  Er¬ 
krankung  des  linken  Fussgelenks,  bezw.  der  Fusswurzel  im  Laufe  von 
etwa  zwei  Jahren  beobachten.  Er  hatte  erst  eine  Spontanfraktur  des 
rechten  Unterschenkels,  IV2  Jahr  später  kam  er  mit  Klagen  über 
Schmerzen  im  linken  Fuss,  den  er  überanstrengen  müsse.  Objektiv 
war  so  gut  wie  nichts  zu  finden.  Ein  Jahr  später  meldete  sich  Patient 
wieder  krank  und  hatte  nun  einen  leichten  Plattfuss  und  harte  Exsu¬ 
date  um  die  Sehnen  am  Fussgelenk,  eine  kleine,  jetzt  viel  grössere 
Hyperostose  am  Fersenbein.  Eine  antiluetische  Kur  hat  den  allge¬ 
meinen  Zustand  wie  auch  die  Beschwerden  seitens  des  Fusses  wesent¬ 
lich  gebessert.  Ein  dritter  Patient  endlich  mit  einer  noch  nicht  zur 
vollen  Symptomensumme  entwickelten  Tabes  (Pupillenstarre,  Rom- 
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berg,  aber  noch  vorhandenem  Kniescheibenbandreflex  am  gesunden 
Bein)  hat  nach  einer  Spontanfraktur  des  linken  Oberschenkels,  die 
sehr  langsam  zur  Consolidation  kam,  einen  mächtigen  Callus  luxurians 
dicht  unter  dem  Trochanter  um  das  Hüftgelenk.  Die  Arthrojiathieen 
bei  Tabes  bevorzugen  vornehudich  die  unteren  Extremitäten,  die  ihrer 
Natur  und  ihrer  anatomischen  Erscheinungsweise  nach  ganz  gleich¬ 
artigen  Gelenk erkrankungen  bei  Syringomyelie  mehr  die  oberen. 

3.  Herr  Enslin:  Ueber  die  diagnostische  Verwerthuiig  des  Alt- 
tuberkuliiis  anf  ophthalmologischeiu  Gebiete.  (Der  Vortrag  wird  unter 
den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Neisser  vertritt  den  Standpunkt,  dass  bei 
Reaktion  nach  Tuberkulininjektion  irgendwo  im  Körper  Tuberkulose 
vorhanden  ist.  Ob  die  Keratitis  parenchymatosa  als  luetische  oder 
tuberkulöse  Nach-  oder  Nebenerscheinung  aufzufassen  ist,  muss  natür¬ 
lich  noch  hypothetisch  bleiben.  Herr  Neisser  stellt  die  Frage,  ob 
die  Keratitis  parenchymatosa  vielleicht  nicht  das  Wesen  eines^  abge¬ 
laufenen,  sondern  eines  akuten  Prozesses  ausmacht,  ferner,  ob  ein  Ein¬ 
fluss  durch  die  Injektion  auf  den  weiteren  Ablauf  der  Erkrankung  er¬ 
zielt  worden  ist. 

Herr  Freymuth,  der  als  Arzt  der  Landesversicherungsanstalt 
zahlreiche  Injektionen  ausgeführt  hat,  betont,  dass  bei  vorsichtiger  An¬ 
wendung  keinerlei  Gefahren  bei  der  Anwendung  vorhanden  sind.  Sehr 
wichtig  ist  die  differential-diagnostisch  überaus  werthvolle  Erleichterung 
der  Erkennung  der  Chlorose,  Pseudochlorose,  Pseudotuberkulose,  der 
Neurasthenie,  der  Bronchiektasie. 

Herr  Uhthoff  erwähnt,  dass  es  Formen  der  Augenerkrankungen 
gebe,  die  als  Toxinwirkung  der  Tuberkulose  zu  bezeichnen  seien. 
Er  glaubt  an  einen  Zusammenhang  zwischen  der  Injektion  und  der 
Keratitis  parenchymatosa.  In  einzelnen  Fällen  ist  der  Einfluss  des 
Fiebers  von  günstiger  Wirkung  auf  die  Erkrankung. 

Herr  Enslin:  Die  einzelnen  Fälle  sind  längere  Zeit  vorher  und 
nachher  untersucht  worden.  Ein  Fall,  in  dem  die  Reaktion  positiv 

war,  zeigte  später  eine  Spitzenaffektion. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  1.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Grawitz;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Nach  kurzer  Debatte  wird  folgende,  von  Herrn  Lo eff  1er 
eingebrachte  Resolution  einstimmig  angenommen.  „Der  Greifs- 
walder  medizinische  Verein,  überzeugt  von  dem  Bedürfniss  und 
durchdrungen  von  der  hohen  sozialhygienischen  Bedeutung  einer 
Heilstätte  für  Tuberkulöse  für  unsere  Provinz,  beschliesst,  eine 
energische  Agitation  zu  Gunsten  der  Errichtung  einer  solchen 
Heilstätte  hier  in  Greifswald  zu  inauguriren.“  Bin  Comite  von 
sechs  Herren  wird  beauftragt,  die  erforderlichen  Schritte  zu  thun. 

2.  Herr  Westphal:  a)  Ein  Fall  von  Chorea  chronica  pro¬ 
gressiva,  i)  Dieser  Fall  schliesst  sich  der  Demonstration  der  beiden 
Fälle  von  Huntington’scher  Chorea  an,  die  der  Vortragende  dem 
medizinischen  Verein  am  24.  Oktober  1901  vorgestellt  hat  (diese 

Wochenschrift  1902,  No.  4). 

Der  Vater  der  51jährigen  Patientin  L.  S.  litt  an  Chorea,  ist  im 
hohen  Alter  von  72  Jahren  gestorben.  Eine  Schwester  der  Patientin 
leidet  an  melancholischen  Zuständen.  Bei  ihr  selbst  sollen  seit  vier 
bis  fünf  Jahren  zeitweilig  auftretende  Erregungszustände  mit  Verwirrt¬ 
heit,  Grössen-  und  Verfolgungsideen  bestehen.  Die  choreatischen 
Zuckungen  bestehen  erst  seit  zwei  Jahren,  sie  betreffen  besonders  die 
Nacken-  und  Gesichtsmuskulatur,  ferner  die  Arme,  weniger  die  unteren 
Extremitäten.  Eine  choreatische  Sprachstörung  ist  nur  andeutungs¬ 
weise  vorhanden.  Bei  intendirten  Bewegungen  hören  die 
Zuckungen  völlig  auf.  Die  Schrift  der  Patientin  ist  eine  besonders 
regelmässige,  sichere  und  kräftige,  zeigt  keine  Spur  von  Zittern. 

Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  Patientin  bei  Ausführung  der  ein¬ 
zelnen  Buchstaben  eine  besondere  Kraft-  und  Willensanstrengung 
nötlii»’  hat.  Das  psychische  Verhalten  ist  ein  durchaus  geordnetes, 
Erret^ungs-  oder  Verwirrtheitszustände  mit  Wahnbildungen  bestehen 
zur  Zeit  nicht.  Es  macht  sich  aber  bereits  die  charakteristische 
Geistesstörung  der  chronischen  Chorea,  eine  langsame  Abnahme  der 
Intelligenz  und  des  Gedächtnisses  mit  abnormer  Reizbarkeit  bemerkbar. 
Patientin  vermag  einfache  Rechenaufgaben  nicht  mehr  zu  lösen,  kennt 
den  Namen  des  Kaisers  nicht,  ist  zeitlich  und  örtlich  nicht  genau 

Sie  klagt  über  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  zunehmende  Ge- 
dächtnissschwäche.  ^ 

Der  demonstrirte  Fall  bietet  ein  typisches  Bild  der  hereditären 
Chorea  in  einem  relativ  frühen  Stadium  der  Erkrankung  dar.  Als 


*)  Für  die  Ueberlassung  dieses  sowie  des  dritten  demonstrirten 
Falles  ist  der  Vortragende  dem  Direktor  der  Provinzialirrenanstalt  zu 
Ueckermünde,  Herrn  San.-Rath  Knecht,  zu  vielem  Dank  verpflichtet. 


ungewöhnlich  hebt  der  Vortragende  Verwirrtheits-  und  Erregungs¬ 
zustände  mit  wechselnden  Wahnvorstellungen  hervor,  welche  dem 
Beginn  der  choreatischen  Störung  um  Jahre  vorausgegangen  sind. 
Diese  psychischen  Störungen  gehören  nicht  zum  Bilde  der  chroni¬ 
schen  Form  der  Chorea  und  sind,  wenn  sie  verkommen,  nach 
Wellenberg^)  als  zufällige  Complikationen  aufzufassen.  In 
unserm  Falle  bilden  sie  die  Prodromalerscheinungen  des  chroni¬ 
schen  Gehirnleidens,  sind  mit  dem  Deutlichwerden  der  choreati¬ 
schen  Bewegungen  zurückgetreten.  Unter  den  körperlichen  Sym¬ 
ptomen  ist  das  völlige  Verschwinden  der  Zuckungen  bei  inten¬ 
dirten  Bewegungen  von  Interesse. 

b)  Bin  Fall  von  Zwangsvorstellungen. 

Patient,  der  25jährige  Handlungsgehilfe  E.  S.,  ist  früher  stets  ge¬ 
sund,  aber  etwas  ängstlich  und  leicht  erregbar  gewesen.  Hereditäre 
Belastung  besteht  nicht. 

Sein  jetziges  Leiden,  wegen  dessen  er  sich  am  14.  Oktober  d.  J. 
in  die  psychiatrische  Klinik  aufnehmen  liess,  entstand  ganz  plötzlich 
im  April  vorigen  Jahres.  Als  er  Abends  beim  Zubettgehen  bemerkte, 
wie  sich  ein  Stubengenosse  seinen  „Lupus“  mit  Hirschtalg  einrieb, 
tauchte  momentan  die  Vorstellung  in  ihm  auf,  er  selbst  könne  sich  an 
diesem  „Wolf“  oder  Hirschtalg  irgendwie  verunreinigen.  Diese  Vor¬ 
stellung  verliess  ihn  seit  dieser  Stunde  dauernd  nicht  mehr,  und  seine 
Berührungs-  und  Beschmutzungsfurcht  dehnte  sich  auf  die  allerverschie¬ 
densten  anderen  Gegenstände  aus.  Ueberall  vermuthete  er  Schmutz  und 
Befleckung.  Aus  Furcht,  seinen  Schnurrbart  zu  beschmutzen,  liess  er 
denselben  abrasiren.  Eine  Thürklinke  anzufassen,  ohne  ein  Blatt  I  apier 
oder  ein  Holzstückchen  dazwischen  zu  legen,  war  er  nicht  im  Stande. 
Es  war  ihm  nicht  möglich,  eine  Wasserleitung  zuzudrehen,  da  ei  stets, 
wenn  er  beim  Zudrehen  den  Hahn  angefasst  hatte,  wiedei  ein  \\  enig 
aufdrehen  musste,  um  den  „Schmutz“  abzuwaschen.  Aus  dem  Maschen 
kam  er  bald  gar  nicht  mehr  heraus,  musste  sich  andauernd  waschen, 
sodass  die  Haut  des  Gesichtes  und  der  Hände  blutig  durchgerieben 
war  und  mit  Salbenverbänden  behandelt  werden  musste.  Die  grössten 
Schwierigkeiten  machte  ihm  das  Abtrocknen,  „denn  kein  Handtuch  war 
rein.“  Unter  die  Teller  beim  Essen  legte  er  Bogen  Papier,  spülte  auch 
die  Geschirre  fortwährend  aus.  Mit  dem  Abbürsten  seines  Anzuges 
konnte  er  nie  fertig  werden.  Später  dehnten  sich  die  zwangsartig  auf¬ 
tretenden  Befürchtungen  und  Impulse  besonders  auf  die  Geschlechts- 
theile  und  sexuellen  Vorgänge  aus.  Er  hatte  plötzlich  die  Vorstellung, 
er  müsse  mit  dem  Mund  die  Geschlechtstheile  anderer  beiühien  oder 
habe  sie  schon  berührt  —  kann  mit  einem  Federhalter  nicht  schreiben, 
da  derselbe  mit  den  Geschlechtstheilen  eines  Stubenkameraden  in  Be¬ 
rührung  gekommen  sei.  Als  er  seine  Braut  mit  einem  anderen  sprechen 
sah,  tauchte  plötzlich  die  Vorstellung  auf,  dass  der  Betreffende  seine 
Braut  genothzüchtigt  habe,  und  er  kann  diesen  absurden  Gedanken 
nicht  loswerdeu,  „obwohl  er  nicht  den  Schatten  eines  Beweises  habe. 

Patient  steht  diesen  Vorstellungen  mit  seiner  gesunden  Kritik 
gegenüber,  ist  sich  des  Unsinnigen  derselben  wohl  bewusst,  bezeichnet 
die  Vorstellungen  selbst  als  zwangsartig  auftretende^  In  drastischer 
Weise  schildert  er,  wie  gewöhnlich  in  Folge,  mitunter  aber  zugleich 
mit  den  Zwangsvorstellungen  ein  heftiges  Angstgefühl  auftritt.  An¬ 
fallsweise  wird  dieses  Angstgefühl  so  stark,  dass  es  alle  gesunden 
Gegenvorstellungen  überwindet  und  Patient  vorübergehend  die  Kritik 
über  seine  Vorstellungen  verliert;  in  diesen  Augenblicken  ist  Patient 
von  der  Realität  seiner  Befürchtungen  überzeugt,  uin  beim  Nachlassen 
des  Angstaffekts,  besonders  bei  gutem  Zureden,  wieder  die  Grund¬ 
losigkeit  derselben  einzusehen. 

Was  seine  Handlungen  betrifft,  so  stände  er  bei  Ausführung  der¬ 
selben  seinen  Vorstellungen  machtlos  gegenüber,  „er  müsse  waschen, 
ob  er  wolle  öden  nicht“. 

Die  Consequenzen  dieser  Krankheit  sind  für  den  jungen  Mann 
recht  ernste  gewesen.  Er  hat  seine  ursprüngliche  Stellung,  in  welcher 
die  Vorstellungen  in  Folge  des  Zusammenlebens  mit  dem  Ausgangs¬ 
punkt  seiner  Befürchtungen,  dem  an  „Wolf“  leidenden  Kameraden,  be¬ 
sonders  lebhaft  imd  peinigend  waren,  aufgeben  müssen.  Sem  Verlob - 
niss  ist  der  Auflösung  nahe,  da  seine  Braut  sich  durch  das  fortwährende 
Waschen  ihres  Bräutigams,  wenn  er  sie  küssen  will,  und  durch  seine 
wahnsinnigen  gegen  sie  vorgebrachten  Beschuldigungen  abgestossen 

M’^ährend  der  Behandlung  im  Krankenhause  hat  sich  der  Zustand 
des  Patienten  gebessert.  Die  Zwangsvorstellungen  treten  seltener  ^d 
weniger  intensiv  auf,  üben  auf  seine  Handlungen^  einen  geringen  Em- 
fluss^aus,  so  dass  er  u.  a.  mit  dem  zwangsweisen  M  aschen  aufge- 

Der  Fall  ist  ein  charakteristisches  Beispiel  für  das  Auftreten 
von  Zwangsvorstellungen  und  Zwangshandlungen.  Er  entspricht 
in  den  Zeiten,  in  welchen  die  Angst,  wie  gewöhnlich  erst  sekundär 
in  Folge  des  Zwangsdenkens,  eintritt  und  in  denen  sie  eine  be¬ 
sondere  Höhe  nicht  erreicht,  der  Definition,  welche  der  Vater  des 

’)  Nothnagels  Handbuch  Bd.  XU,  2.  Theil,  3.  Abth.,  b.  89. 
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Vortragenden,  C.  Westphal,')  von  den  Zwangsvorstellungen  ge¬ 
geben  hat:  „Unter  Zwangsvorstellungen  verstehe  ich  solche, 
welche,  bei  übrigens  intakter  Intelligenz  und  ohne  durch  einen 
gefühls-  oder  affektartigen  Zustand  bedingt  zu  sein,  gegen  und 
wider  den  Willen  des  betreffenden  Menschen  in  den  Vordergrund 
des  Bewusstseins  treten,  sich  nicht  verscheuchen  lassen,  den 
normalen  Ablauf  der  Vorstellungen  hindern  und  durchkreuzen, 
welche  der  Befallene  stets  als  abnorm,  ihm  fremdartig  an¬ 
erkennt  und  denen  er  mit  seinem  gesunden  Bewusstsein  gegen¬ 
übersteht.“ 

Für  gewisse  Zeiten  jedoch  ist  sich  der  vorgestellte  Kranke 
nicht  bewusst,  dass  die  Angstempfindungen  den  Zwangsvorstel¬ 
lungen  folgen,  sie  scheinen  ihm  mit  diesen  zugleich  aufzutreten 
und  erreichen  in  diesen  Fällen  mitunter  eine  solche  Intensität, 
dass  sie  seine  Kritik  überwältigen  und  die  Zwangsvorstellungen 
erst  mit  dem  Abblassen  des  Affekts  wieder  als  krankhaft  an¬ 
erkannt  werden.  Auf  diese  Art  der  Zwangsvorstellungen,  welche 
durch  ihre  zeitweilige  Unkorrigirbarkeit  den  Charakter  von  Wahn¬ 
vorstellungen  annehmen  können,  hat  in  neuerer  Zeit  besonders 
Jolly^)  hingewiesen,  mit  der  ausdrücklichen  Betonung,  dass  mit 
dieser  Bezeichnung  keine  paranoischen  Zustände  gemeint  seien. 
Auch  in  dem  demonstrirten  Falle  ist  die  Entwickelung  von  fixirten 
und  systematisirten  Wahnvorstellungen,  im  Sinne  einer  Paranoia, 
nicht  anzunehmen. 

c)  ein  Fall  von  partieller  Lipomatose. 

Die  26  Jahre  alte,  ledige  H.  B.,  welche  au  Dementia  praecox 
leidet,  ist  bemerkenswerth  durch  die  ausserordentlich  starke  Entwicke¬ 
lung  der  unteren  Extremitäten  imd  der  Gesässgegend.  Ganz  besonders 
voluminös  erscheinen  das  Gesäss  und  die  Oberschenkel,  aber  auch  die 
Waden  sind  abnorm  dick,  die  Bauchdecken  sind  hängend  und  sehr  fett¬ 
reich.  Die  oberen  Extremitäten,  Hals  und  Gesicht  zeigen  keine  un¬ 
gewöhnlichen  Dimensionen,  die  Brüste  sind  kaum  abnorm  stark  ent¬ 
wickelt. 

Die  Verdickungen  beruhen  auf  einer  sehr  starken  Entwickelung 
des  Fettgewebes,  die  Muskeln  scheinen  sich  an  dieser  Verdickung  nicht 
wesentlich  zu  betheiligen.  Auch  die  oberen  Extremitäten,  besonders 
die  Hände,  fühlen  sich  eigenthümlich  weich  und  schwammig  au.  Es 
besteht  eine  auffallende  Hypotonie  des  Handgelenks  und  der  Inter- 
phalangealgelenke,  so  dass  man  der  Hand  und  den  Fingern  die  sonder¬ 
barsten  Stellungen  geben  kann.  Der  Gang  der  Patientin  ist  plump, 
ungeschickt,  etwas  watschelnd.  Die  Haut  der  unteren  Extremitäten 
sieht  häufig  bläulich  gefleckt,  marmorirt  aus. 

Fibrillöse  Muskelzuckungen  bestehen  nicht,  und  sonstige  Verände¬ 
rungen  am  Nervensystem  sind  nicht  nachweisbar. 

Der  Fall  ist  von  diagnostischem  Interesse,  weil  die  Lokali¬ 
sation  der  Hypertrophie  (Gesässgegend,  Oberschenkel),  in  Ver¬ 
bindung  mit  dem  unsicheren  Gang  und  den  vasomotorischen 
Störungen  an  den  unteren  Extremitäten  den  Verdacht  erweckt, 
dass  es  sich  bei  der  Patientin  um  eine  Form  der  Dystrophia 
muscularis  progressiva  (Erb),  und  zwar  um  die  Pseudohyper¬ 
trophie  handeln  könnte.  Die  nähere  Untersuchung  indessen  zeigt, 
dass  die  für  diese  Krankheit  charakteristischen  Funktionsstörungen 
der  Muskeln  fehlen,  keine  Parese  der  Knie-  und  Hüftstrecker  vor¬ 
handen  ist  und  dass  Patientin  sich  in  durchaus  normaler  Weise 
beim  Liegen  vom  Boden  aufrichtet.  Da  ferner  auch  die  bei  Pseudo¬ 
hypertrophie  vorhandene  Lordose  der  Lendenwirbelsäule  fehlt, 
muss  die  Anahme  dieser  Erkrankung  fallen  gelassen  werden.  Es 
handelt  sich  bei  der  Patientin  um  einen  der  nicht  häufigen  Fälle 
von  partieller  Lipomatose  mit  Lokalisation  der  übermässigen  Fett¬ 
entwickelung  an  den  Stellen,  welche  in  der  Regel  bei  der  Pseudo- 
hypertrophia  muscularis  progressiva  befallen  zu  werden  pflegen. 

3.  Herr  Ti  Im  an  n:  lieber  Unterkieferresektion. 

(Schluss  folgt.) 


VII.  Naturfor sehende  Gesellschaft  in  Frei¬ 
burg  i.  B. 

Sitzung  am  12.  November  1902. 

Herr  Petrunkewitsch:  lieber  Geschlechtsbestimmung.  Aus¬ 
gehend  von  der  als  unhaltbar  und  völlig  vei’fehlt  bezeichneten  Schenk- 
schen  Theorie  behandelt  Redner  zunächst  die  experimentellen  Grund¬ 
lagen  unserer  bezüglichen  Kenntnisse.  Pflüger ’s  und  Young’sVer- 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1877,  No.  46  u.  47.  Gesammelte 
Abhandlungen  Bd.  I,  S.  392. 

Handbuch  der  praktischen  Medizin,  herausgegeben  von  Eb- 
stein-Schwalbe,  Bd.  IV,  Krankheiten  des  Nervensystems,  S.  795. 


suche  an  Fröschen  widersprechen  sich  völlig,  Experimente  haben  wir 
bis  jetzt  keine  einwandsfreien.  Die  Natur  scheint  nun  wenigstens  auf 
die  Frage  Antwort  zu  geben,  wann  das  Geschlecht  bestimmt  wird,  in¬ 
dem  bei  gewissen  Gregarinen,  bei  der  Reblaus,  das  Geschlecht  eines 
Thieres  im  Ei  eines  mehrere  Generationen  vorher  lebenden  Weibchens 
fest  bestimmt  ist  (fester  Generationseyklus).  Dass  trotzdem  nicht  nur 
das  Ei  das  Geschlecht  bestimmt,  zeigen  die  Bienen,  wo  die  Befruch¬ 
tung  das  sonst  sich  zum  Männchen  entwickelnde  Ei  weiblich  bestimmt. 
Können  wir  nun  die  Bestimmung  künstlich  beeinflussen'?  Bei  Daphnien 
und  gewissen  Würmern  sicher,  und  zwar  durch  Temperaturverände¬ 
rungen.  Beeinflussungen  von  Säugethieren  durch  bestimmte  Ernährung 
sind  theoretisch  unmöglich  wegen  des  Vorkommens  von  verschieden¬ 
geschlechtlichen  Geschwistern  eines  Wurfes.  Andere  Experimente 
fehlen.  An  Bienen  können  wir  nachweisen,  dass  Eier  geschlechtlich 
nicht  umgestimmt  werden  können,  indem  es  den  Bienen  nicht  möglich 
ist,  eben  ausgeschlüpfte  Larven  durch  Darreichung  von  Königinnahrung 
zu  Weibchen  zu  bestimmen. 

Aus  allen  Versuchen  scheint  hervorzugehen,  dass  das  Geschlecht 
entweder  bei  der  das  Ei  im  Ovarium  hervorbringenden  Zelltheilung 
oder  bei  dessen  Befruchtung  definitiv  und  unabänderlich  bestimmt 
wird;  mehr  auszusagen,  ist  bis  heute  unmöglich. 

E.  Fischer  (Freiburg  i.  B.) 


VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  31.  Oktober  1902. 

Herr  Richard  Adler:  Ueher  therapeutische  und  diagnostische 
Verweudung  des  Tuherculinuiu  vetus  Kochii.  Einleitend  weist  Vortr. 
darauf  hin,  dass  eine  grosse  Anzahl  angesehener  Heilstättenärzte  eine 
Ergänzung  der  Heilstättenmedikation  durch  ein  spezifisches  Antituher- 
kulosemittel  für  nothwendig  halten.  Veranlasst  durch  den  bekannten 
Artikel  von  Goetsch  und  durch  dessen  glänzende  Erfolge  bei  An¬ 
wendung  des  Tuberkulins  hat  sich  Herr  Adler  seit  74  Jahren  mit  der 
Litteratur  und  Praxis  des  Tuberkulins  beschäftigt.  An  20  Fällen  konnte 
er  die  vollkommene  Ungefährlichkeit  des  Mittels  einerseits,  den  ge¬ 
waltigen,  ganz  auffallend  symptomatischen  Nutzen  andererseits  consta- 
tiren  und  hofft  auch  Dauererfolge  erzielen  zu  können;  sein  eigenes  Ma¬ 
terial  ist  noch  zu  jungen  Datums,  um  von  Dauererfolgen  sprechen  zu 
können.  Es  wurden  nur  fieberlose  Kranke  gespritzt  —  die  fiebernden 
zuerst  entfiebert  durch  Bettruhe,  Einpackungen  — ,  es  wurde  mit 
kleinen  Dosen  0,00001  —  0,00005  begonnen  und  allmählich,  möglichst 
ohne  eine  Reaktion  zu  erzielen,  bis  auf  grosse  Dosen,  1,0  reines  Tuber¬ 
kulin  gestiegen ;  anfangs  wurde  einmal  wöchentlich,  später  zweimal  in- 
jizirt.  Die  Besserungen  waren  in  die  Augen  springend,  insbesondere 
die  chronischen  Prozesse  wurden  —  ohne  dass  die  übrigen  Bedingungen 
geändert  wurden  —  rapide  gebessert.  Adler  hält  das  Mittel  für  ab¬ 
solut  gefahrlos  und  empfiehlt  die  Anwendung  demgemäss  in  den 
Fällen,  in  denen  eine  Heilstättenbehandlung  unmöglich  ist.  Er  spricht 
auch  der  häufigeren  diagnostischen  Verwendung  des  Tuberkulins  das 
Wort 


Sitzung  am  7.  November  1902. 

1.  Herr  Springer  demonstrirt  a)  drei  Kinder  mit  durch  Si- 
monart’sche  Bänder  bedingte  Schnürfurchen,  und  zwar  ist  bei  dem 
einen  Kinde  nur  das  Ohrläppchen  getheilt,  bei  dem  zweiten  eine  tiefe 
Einschnürung  in  der  Mitte  des  rechten  Unterschenkels  mit  dadurch  an¬ 
scheinend  bedingter  Peromelie  vorhanden  —  der  Fuss  stellt  einen  flossen¬ 
ähnlichen  Anhang  mit  kleinen  Wärzchen  an  Stelle  der  Zehen  dar  und 
enthält  keinerlei  Knochen.  Ausserdem  sind  mehrere  Phalangen  amputirt, 
andere  zeigen  gleichfalls  tiefe  Schnürfurchen,  am  andern  Fusse  sowohl 
wie  an  den  Händen.  Das  dritte  Kind,  fünfviertel  Jahre  alt,  hat  nur  in 
der  Mitte  des  linken  Unterarmes  eine  schräggestellte  schmale  cirkuläre 
Schnürfurche,  die  linke  Hand  ist  im  ganzen  etwas  paretisch,  in  Ulnaris¬ 
lähmungsstellung. 

b)  Weiter  stellt  Herr  Springer  ein  sechsjähriges  Mädchen  vor, 
an  dem  er  6V2  Monate  früher  die  Lorenz’sche  Reposition  einer  con¬ 
genitalen  Hüftgelenksluxation  mit  vorzüglichem  Erfolge  vorgenommen 
hat.  Das  Röntgenbild  zeigt  den  etwas  platten  Kopf  in  der  Pfanne. 

2.  Herr  H u  e  p  p  e  berichtet  über  den  internationalen  Tnberknlose- 
congress. 

3.  Herr  Schenk  stellt  einen  schweren  Pall  von  Osteomalacie  vor, 

bei  welchem  er  die  Sectio  caesarea  nach  Por  ro  (mit  querem Fundalschnitt 
nach  Fritsch  und  intraperitonealer  Stielversorgung)  mit  sehr  gün¬ 
stigem  Erfolge  gemacht  hat,  sodass  Patientin,  die  durch  l'/g  Jahre 
bettlägerig  gewesen,  wieder  ohne  Stütze  gehen  kann.  Im  Anschluss 
beschreibt  Herr  Schenk  die  Operationsmethoden  bei  Osteomalacie 
und  spricht  sich  gegen  den  neuerdings  gemachten  Vorschlag,  die 
Ovarien  zu  belassen,  aus.  0.  W. 


Druck  von  O.  Bernstein  ln  Berlin. 


Doimcrstai? 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschriet. 
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I  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  17.  Novem¬ 
ber  1902:  Ewald,  Heber  Blitzfiguren.  —  Stadelmann,  Lipämie  bei 
Diabetes  mellitus;  Diskussion:  Senator,  Stadelmann,  Benda. 
Benda,  Eventratio  diaphragmatica;  Diskussion: 

Stadelmann,  Späterkrankungen  des  Gehirns  nach  Schadeltraumen, 
Diskussion:  Fürbringer,  Bloch,  Benda.  S.  349. 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am26.  Novem^- 
ber  1902:  v.  Hansemann,  Demonstration  des  „ Vogelkopf menschen 
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nerven.  —  Skoczynski,  Paralytiker  mit  Verkrüppelung  der  rechten 
Ohrmuschel.  —  Krause,  Paralysis  agitans.  S.  35-A 

IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  21.  No¬ 
vember  1902:  Connstein,  Fermentative  Verseifung.  —  Kronthal, 
Biologie  und  Leistung  der  centralen  Nervenzelle.  S.  3o2. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  18.  Septembei 
1902:  Giulini,  Behandlung  der  Sattelnase  durch  Paraffininjektionen. 


_  H.Koch,  Erysipel  an  den  unteren  Extremitäten.  —  Beckh,  Jodo¬ 
formätherinjektionen  bei  tertiärer  Syphilis.  —  Sitzung  am  2.  Okto¬ 
ber  1902:  ileitzenstein,  Thrombose  der  Pfortader  und  ihrer  Win¬ 
zeln.  —  V.  Rad,  Hemianae.sthesia  alternans.  S.  353. 

VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  1.  No¬ 
vember  1902  (Schluss):  Schröder,  Unterkieferresektionen.  S.  35.j. 

VII.  Aerztlicher  Verein  in  München,  Sitzung  am  12.  November 
1902:  Hecht,  Vincent’sche  Angina.  —  Ko  pp,  Bekämptiing  der  Ge¬ 
schlechtskrankheiten;  Diskus.sion:  Siebert,  Neustätter,  Kopp. 
Rieder,  Röntgenverfahren  in  der  internen  Diagnostik,  b. 

VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzung  am  14.  No¬ 
vember  1902:  Lieblein,  Fremdkörper  im  Scrotum.  —  Hilgenreiner, 
a)  Rezidivirende  Diverticulitis;  b)  Hernia  bursae  omentalis  non  epiploica 
incarcerata;  c)  Thoraxempyem  mittels  des  ^^Urationsappara.tes  von 
Perthes  zur  raschen  Heilung  gebracht.  —  Schloff  er, 

Deckung  bestimmter  Defekte  im  Gesicht;  b)  Hamatom  m  dei  Un^ 
gebung  der  rechten  Niere;  c)  Nierenzertrümmerung  durch  bturz. 

Czermak,  Cataracta  bei  Tetanie.  S.  354. 
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gart,  1.  und  2.  November  1902.  Berichterstatter:  Dr.  Gross  (Stuttgart). 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  17.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  v.  Leyden: 
Paschen,  Die  Skoliose.  Dessau  1902;  Radiquet  und  Massiot  Les 
appareils  de  haute  frequence;  Berendsen,  Die  mechanischen  V  erk- 
stätten  der  Stadt  Göttingen,  1900;  Flügge,  Spezialkatalog  über  p- 
sundheitstechnische  Einrichtungen  für  Krankenhäuser  etc^  190...  Von 
Herrn  R.  Rosen:  Die  Krankenpflege  in  der  ärztlichen  Praxis.  Berlin 
1902.  —  Vom  Stadtrathe  in  Karlsbad  durch  Herrn  Bm-gepeispr 
Schäffler:  Festschrift  zur  74.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte. 

1.  Herr  Ewald  (vor  der  Tagesordnung):  lieber  Blitzfiguren, 
M.  H.!  Ich  hatte  mir  erlaubt,  in  der  vorigen  Sitzung  dieses  \  er- 
eins  zu  der  Mittheilung  des  Herrn  v.  Leyden  über  Blitzfigpen  eine 
kurze  Bemerkung  zu  machen,  die  von  der  Idee  ausging,  ps  ipe 
Blitzfiguren  am  häufigsten  eintreten  und  dass  Fälle  von  Blitztod  ohne 
derartige  äussere  Einwirkung  verhältnissmässig  selten  sind.  Nacü 
meiner  Mittheilung  wurde  mir  aus  der  Gesellschaft  erwidert,  dass 
gerade  das  umgekehrte  Verhältniss  statthätte,  dass  ich  mich  also  in 
einem  Irrthum  befinden  müsste.  Es  war  mir  das  sehrauftallend;  dpn, 
soweit  ich  mich  erinnerte  -  ich  hatte  die  kurze  Bemerkupg^  aus  dem 
Gedächtniss  gemacht—,  verhielt  es  sich  umgekehrt  Ich  habe  aei 
nun  nochmals  die  Litteratur  nachgesehen,  und  gleich  der  erste,  dp  ich 
consiiltirte,  nämlich  der  bekannte  Prof.  Hof  man  m  Wien,  aiissert  sich 

folgendermaassen:  .  . 

„Aeussere  Verletzungen  am  Körper  können  in  einzeUien  f 
vollkommen  fehlen  oder  ganz  unbedeutend  sein,  z.  B.  niii  in  iimsc 

benen  rundlichen  oder  streifenförmigen  Hautaiifschürtiingen  und  bugi  - 

lationen  an  den  getroffenen  SteUen  bestehen.  Verhältnissmässig 
häufig  finden  sich  an  der  Haut  ausgedehnte,  mitunter  gap  auHallencl 
dendritisch  verzweigte  geröthete  Streifen,  die  offenbar  den  W  p  ^be¬ 
zeichnen,  den  der  Blitz  auf  der  Körperoberfläche  genommen  hpte. 

Danach  scheint  es  also  doch  im  Einklang  mit  meiner  Angabe,  dass 
in  der  That  die  Fälle  von  Blitzfiguren  die  häufigeren  sind  imd  die¬ 
jenigen,  in  denen  der  Blitz  keine  Veränderungen  an  der  Haut  bewirkt, 
zu  den  selteneren  Vorkommnissen  gehören.  _  _ 

2.  Herr  Stadelmann  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  Lipämie 
bei  Diabetes  mellitus. 

M.  H.l  In  allerjüngster  Zeit  wurde  auf  meine  Abtheilung  ein 
junger  Mann  von  23  Jahren  aufgenommen,  bei  dem  eine  genap  Unter¬ 
suchung  einen  ausserordentlich  schweren  Diabetes  ergab.  Er  schied 
Mengen  von  Zucker  aus,  die  sich  ungefähr  auf  500-COO  g  pro  die  be¬ 
liefen.  Er  war  bis  zum  äussersten  abgemageit,  und  es  liel  uns  min  die 
Aufo-abe  zu,  in  vorsichtiger  Weise  seine  Diät  zu  reguhren.  Das  ge- 
schaii  Wenige  Tage  aber  nach  seiner  Aufnahme  verfiel  er,  während 
er  bis  dahin  immer  mit  ausgezeichnetem  Appetit  seme  Mahlzeiten  ein- 
c^enommen  hatte,  in  ein  Coma,  dem  er  nach  48  Stundp  eipg.  H  i 
hatte  ihm  in  de,-  letateu  Zeit,  sobald  die  ersten  Anae.ch™  des  Coma 


aufUreten  waren  (der  Urin  hatte  stets  die  Eispchloridreaktion  in 
stafker  Weise  ergeben),  .seine  übliche  Diät  gestrichen  und  ihn  nui  aut 


reine  Milchdiät  gesetzt.  Als  wir  nun,  wie  ich  das  jetzt  rpelmassig 
thue,  bei  Beginn  der  schweren  Erscheinungen  des  Coma  diabetipm  einen 
Aderlass  machten  und  dann  eine  intravenöse  Injektion  von  alkalischer 
Lösung  Vornahmen,  zeigte  sich  in  sehr  auffallender  M  eise  das  Blu  , 
welches  bei  dem  Aderlass  gewonnen  wurde,  in  seiner  Farbe  verander  , 
es  war  sehr  hell  geworden,  und  als  das  Blut  nun  abgestanden  war  und 
sich  das  Serum  von  dem  Blutkuchen  abgeschieden  hatte,  erwies  es  smh, 
dass  das  Serum  ein  ganz  ausserordentlich  intensives  milpiges,  lah- 
miges  Aussehen  hatte.  Es  konnte  mit  Eiter  eventuell  vpglichen  wer¬ 
den.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  diese  Trubpg 
aus  feinsten  staubförmigen  Massen  bestand  (die  einzelnen  amorphen 
Körnchen  waren  viel  kleiner  als  die  rothen  Blutkörperchen  und  ptten 
nichts  charakteristisches  an  sich),  und  ich  äusserte  die  Vermuthpg, 
dass  sie  wahrscheinlich  aus  Fett  bestehen  würden.  Die  weitere  Untei- 
suchung  hat  das  bestätigt.  Es  wurde  mit  Aether  das  Serum  ausge- 
geschüttelt,  worauf  es  ganz  hell,  klar  und  bernsteinfarbp  wurde,  pe 
Sie  das  hier  in  dem  Glase  in  der  untersten  Schicht  sehen.  Ichpabe 
das  Serum  hier  aufgehoben.  Das  von  dem  Kranken  gewonnene  ppim 
hat  sich  beim  langen  Stehen  -  es  war  eine  piulsion,  (he  sich  in 
den  ersten  Tagen  gar  nicht  änderte  —  doch 

setzt,  wahrscheinlich  unter  dem  Einfluss  von  Chloroform,  das  ich  zu¬ 
setzen  musste,  um  es  vor  der  Fäulniss  zu  bewahren  ii^  es  Ihnen  zeigen 
zu  können.  Mit  Aether  Hess  sich  das  Fett  aus  dem  Serum  p  gap  ge¬ 
waltigen  Massen  ausschütteln.  Es  ist  dieses  (Demonstration)  die  IVpnge 
von  Fett,  die  ich  aus  60  ccm  Serum  habe  gewinnen  können.  Es  ist 
eine  Menge  von  9  g.  Es  würden  also  etwa  15  %  Fett  in  dem  Serum 
enthalten  gewesen  sein.  Der  Zustand  von  ppämie  ist  ^®'P®'’®®^*®‘^®^' 
artigen  pathologischen  Prozessen  beobachtet  worden.  Man  hat 
bei  Phthisis  pulmonum,  bei  Säufern,  bei  Leberkrankheiten,  vor  allem 
aber  bei  Diabetes  mellitus  gefunden;  wir  sehen  auch  einen  starkp 
Fettgehalt  des  Serums  bei  der  Verdauung,  besonders  nach  staik  fett- 

haltigernNm  könnte  wohl  glauben,  da  ja  die  Ernährung  eines 

Diabetikers  besonders  auf  Fettzufuhr  zngespitzt  ist,  dass  hier  dieser 
Kranke  ganz  hervorragend  grosse  Quantitäten  von  p  p 
noiLen  habe.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Ich  sagte  schon  vorher, 
dass  wir  mit  der  Aenderung  der  Diät  sehr  vorsichtig  gewepn  prp^ 
Der  Patient  hatte  in  den  letzten  Tagen  zwischen  ip  und  190  g  ptt 
pro  die  zu  sich  genommen.  Das  ist  zwar  reichlich  4  ett,  a^r  doch 
nicht  so  enorm  viel.  Und  in  den  letzten  24  Stunden  vor  der  Blut¬ 
entziehung  hatte  der  Kranke  nur  ein  Liter  Milch  mit  ca.  36  g  e 
bekommen.  Trotzdem  war  diese  plossp  Masse  pnlptt  in 

Serum  zu  finden.  Die  Mengen 

Verdauung  findet,  sind  ja  gelegentlich  recht  1^®^^®;  ,  f ‘®  ^ 

bis  1  K  Aber  derartig  ungeheure  Mengen  von  I  ett  bis  zu  lo  %  sind 
zu  Ln  LosLn  Seltenheitln  zu  zälüen  und  finden  eich  doch  nur  be, 
schweren^  und  seltenen  Fällen  des  Diabetes  mellitus.  Alles  das  v^as 
ich  eben  kurz  angeführt  habe,  scheint  auch  pepn  mprfach  p- 
äusserte  Vermuthiing  zu  stützen,  dass  die  Lipamie  bei  Diabetes  J'iellitus 
auf  manc^elhafte  Oxydation  des  Fettes  im  Organismus  zunicpufuhien 
S  Tci^glm^bte,  bei  der  Seltenheit  -  ich  habe  eine  derartig  starke 
Lipämie  bis  jetzt  noch  nicht  gesehen  -  den  Herren  kurz  die  Resultate 
unserer  Beobachtung  vorführen  zu  sollen. 


No.  49 


VEREmS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Bei  der  Sektion  (der  Patient  starb  etwa  zehn  Stunden  nach  der 
Venaesektion  und  36  Stunden  nach  Beginn  des  Coma  diabeticum)  ergab 
sich,  dass  der  Darm  ein  eigenthümliclies  Aussehen  zeigte.  Er  war  grau 
verfärbt,  und  —  man  sieht  es  jetzt  nicht  mehr  so  schön,  be.sonders  bei 
Abendbeleuchtung  —  es  hatte  den  Anschein,  als  ob  der  Darm  wie  mit 
Pilzen  durchwuchert  war.  Es  war  das  das  Fett,  welches  in  die  Darm¬ 
zotten  eingedrungen  war  und  zwar  zeigten  sich  die  Blutgefässse  ganz 
mit  der  fetthaltigen  Masse  ausgegossen.  Die  Lymphgefässe,  besonders 
der  Ductus  thoracicus,  waren  zwar  auch  prall  mit  Fett  gefüllt,  es  war 
aber  ganz  besonders  die  Blutgefässinjektion,  welche  in  der  Leiche 
hervortrat.  Das  Pankreas  war  auffallend  schlaff,  aber  auf  den  Durch¬ 
schnitten  zeigte  sich  das  Drüsengewebe  sehr  gut  erhalten. 

Herr  College  Ben  da  hat  die  Güte  gehabt,  eine  Niere  mit  Schar- 
lachroth  zu  färben.  Auch  hier  sieht  man  leider  bei  der  Beleuchtung 
nicht  sehr  gut,  da.ss  die  Gelasse  der  Niere  ausserordentlich  stark  mit 
Fett  getränkt  und  mit  Scharlachroth  dunkelroth  gefärbt  sind.  Nun  hat 
auch  noch  Herr  Dr.  Levy  ein  Präparat  von  der  Niere  angefertigt,  das 
Sie  hier  unter  dem  Mikroskop  sehen  und  das  in  ausgezeichnet  schöner 
Weise  die  Injektion  der  Blutgefässe  mit  dem  Fett  zeigt.  Das  Fett  ist 
scharlachroth  gefärbt,  und  Sie  sehen  hier  wie  bei  einem  Injektions¬ 
präparate  die  scharlachroth  gefärbten  Gefässe,  die  Glomerulusschlingen, 
in  diesem  Nierenpräparat. 

Diskussion:  Herr  Senator:  Ich  möchte  Herrn  Collegen  Sta- 
delmann  fragen,  ob  auch  in  anderen  Gefässbezirken,  namentlich  in 
den  Gehirnkapillaren  Fett  gefunden  worden  ist,  und  zwar  frage  ich 
deswegen,  weil  englische  Autoren  das  diabetische  Coma  von  Fett- 
embolieen  in  den  Lungen,  dem  Gehirn  u.  s.  w.  abgeleitet  haben.  Diese 
Erklärung  des  diabetischen  Comas  ist  wohl  allgemein  verlassen.  Nur 
wäre  es  ja  denkbar,  dass  die  Lipämie  und  das  Coma  gleichzeitige  W^ir- 
kungen  einer  anderen  Ursache  sind. 

Herr  Stadelmann:  Das  Gehirn  i.st  wohl  nicht  auf  Embolie  un¬ 
tersucht  worden;  aber  es  ist  ausserordentlich  unwahrscheinlich,  dass 
eine  solche  bestanden  hat.  Das  Fett  war  ja  hier  in  einer  so  staub¬ 
förmigen  Vertheilung,  viel  feiner  als  die  rothen  Blutkörperchen  sind, 
nicht  in  Fetttropfen,  dass,  wie  ich  glaube,  eine  Embolie  nicht  gut  zu 
erwarten  war.  Aber  vielleicht  vermag  Herr  College  Benda  noch 
darüber  Auskunft  zu  geben. 

Herr  C.  Benda:  Es  zeigen  sich  sämmtliche  Blutgefässe,  vom  Herz¬ 
blut  bis  in  die  feinsten  Gefässe,  mit  staubförmigem  Fett  angefüllt,  so- 
dass  z.  B.  in  der  Leber  die  Zeichnung  der  Gefässe  makroskopisch 
zu  sehen  ist.  Es  ist  also  absolut  sicher,  dass  auch  in  den  Gehirn- 
gefässen  Fett  gewesen  sein  wird.  Nur  meine  ich,  ebenso  wie  Col¬ 
lege  Stadelmann,  dass  man  von  einer  Embolie  in  diesem  Falle 
jedenfalls  nicht  sprechen  kann. 

3.  Herr  C.  Benda  (vor  der  Tagesordnung):  Eventratio  dia- 
phragmatica. 

M.  H.!  Ich  wollte  nur,  wie  ich  bereits  neulich  angekündigt  hatte, 
noch  einmal  mit  wenigen  Worten  auf  die  mit  Herrn  Fraenkel  zu¬ 
sammen  vorgenommene  Demonstration  vor  14  Tagen  zurückkommen. 
Ich  erinnere  daran,  dass  es  sich  um  einen  Fall  von  Eventratio  dia- 
phragmatica  handelte,  von  jener  merkwürdigen  Veränderung  der  einen 
Zwerchfellhälfte,  die  in  einem  Zustande  von  vollständiger  Erschlaffung 
den  Bauchorganen  insoweit  den  Eintritt  in  den  Brustkorb  gestattet  hat, 
dass  klinisch  zum  Theil  das  Bild  einer  echten  Zwerchfellhernie  zu 
Stande  gekommen  ist,  obgleich  thatsächlich  eine  vollständige  Abgren¬ 
zung  zwischen  Brust  und  Bauchhöhle  bestand.  Ich  habe  nun  das  Prä¬ 
parat  noch  einmal  etwas  anders  aufgestellt  und  sorgfältiger  präparirt, 
sodass  einige  Dinge,  die  neulich  nicht  zu  sehen  waren,  jetzt  wohl  etwas 
besser  zu  Tage  kommen,  und  dabei  zeigen  sich  dann  noch  einige  Merk¬ 
würdigkeiten,  die  ich  Ihnen  hier  kurz  skizziren  möchte. 

Wir  sehen,  wie  ich  das  schon  neulich  erwähnt  hatte,  dass  die 
ganze  Muskulatur,  auch  der  erkrankten  Zwerchfellhälfte,  vollständig 
angelegt  ist;  aber  diese  Muskulatur  zeigt  makroskopisch  ein  ganz 
weisses  Aussehen,  welches  sich  scharf  von  der  normalen  rothen  Farbe 
der  anderen  Zwerchfellhälfte  abhebt,  sodass  also,  wenn  wir  hier  die 
normale  Zwerchfellhälfte,  hier  die  kranke  Zwerchfellhälfte  schema¬ 
tisch  darstellen  (fortlaufende  Demonstrationen),  wir  rechts  die  radiäre 
Streifung  der  Muskelfasern  gegen  das  Oentrum  tendineum  in  rother 
Färbung  erkennen,  während  auf  der  linken  Seite  dieselbe  Zeichnung  in 
der  ganzen  Ausdehnung  in  weisser  Farbe  zu  sehen  ist.  Ein  sehr  merk¬ 
würdiges  Verhältniss  zeigt  sich  nun  an  den  vertebralen  Wurzeln.  Wir 
sehen,  dass  der  als  Grus  intermedium  bezeichnete  äussere  Theil  der 
vertebralen  Wurzeln  an  der  rechten  Seite,  also  an  der  normalen  Seite, 
auch  roth  ist,  während  das  Grus  mediale,  welches  den  Hiatus  aorticus 
umkreist  und  auf  die  linke  Seite  hinüberkehrt,  weiss  ist,  ebenso  wie 
die  übrige  degenerirte  linke  Hälfte.  Wir  sehen  dann  ferner,  dass  an 
der  kranken  Seite  das  Grus  intermedium  weiss  ist,  wie  die  andere 
kranke  linke  Muskulatur,  dass  aber  hier  ein  einzelnes  Faszikel  von 
rother  Muskulatur,  das  Grus  mediale,  nach  der  gesunden  Seite  in  ge¬ 
sunder  Färbung  sich  hinüberbegiebt. 

Mikro.skopisch  ergiebt  sich  nun,  dass  wirklich  in  der  kranken 
Seite  keine  einzige  normale  Muskelfaser  mehr  vorhanden  ist,  sondern 
dass  an  Stelle  der  makroskopisch  scheinbar  vorhandenen  Muskelfasern 
sich  parallele  Stränge  von  runden  Fettzellen  finden,  die  ungefähr  die 


Breite  von  Muskelfasern  einnehmen.  Es  ist  dies  ein  Bild,  welches  wir 
bei  der  Pseudohypertrophie  der  Muskeln,  die  bei  der  myogenen 
Muskelatrophie  vorkommt,  sehr  häufig  finden,  und  dieses  Bild  der 
Muskelfasern  begründet  schon  die  Anschauung,  dass  es  sich  hier  um 
eine  selten  so  vollständige  Muskelatrophie  von  der  Art  der  lipomatösen 
Pseudohypertrophie  handelt.  Schon  aus  diesem  Befunde  ist  die  That- 
sache,  da.ss  es  ein  idiopathischer  Muskelprozess  ist,  wahrscheinlich  ge¬ 
macht.  Ich  habe  aber  trotzdem  noch  genau  die  Nerven  untersucht,  weil 
die  Möglichkeit  bestand,  dass  dieser  Prozess  von  dem  Phrenicus  einge¬ 
leitet  sei.  Der  Phrenicus  der  kranken  Seite  hat  eine  ganz  geringe  Ver¬ 
schmälerung  der  Fasern  gezeigt  gegenüber  der  normalen  Seite,  aber  die 
Fasern  waren,  mit  einem  Markmantel  bekleidet,  vollständig  vorhanden. 
Ich  habe  alsdann  den  Kern  des  Phrenicus,  der  in  dem  vierten  Ger- 
vikalsegment  des  Rückenmarks  gelegen  ist,  geschnitten  und  habe  ein 
mikroskopisches  Präparat  davon  angefertigt.  Sie  werden  sich  dort 
davon  überzeugen,  dass  da  die  Vorderhornganglienzellen  in  vollstän¬ 
diger  Schönheit  mit  ihren  Nisslkörperchen  erhalten  sind,  was  um  so 
wunderbarer  ist,  als  sie  erst  drei  Tage  post  mortem  conservirt  wer¬ 
den  konnten,  und  dass  wir  hier  von  einer  Degeneration  der  Ganglien¬ 
zellen  nicht  sprechen  können. 

Wir  kommen  also  auch  durch  das  Resultat  der  Nervenunter- 
suchung  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  sich  in  unserem  Falle  um  einen 
idiopathischen  Prozess  der  linken  Zwerchfellhälfte  handelt.  Ich  habe 
das  Präparat  der  Muskelfasern  unter  dem  Demonstrationsmikroskop 
aufgestellt.  Sie  sehen  das  Fett  mit  Osmium  geschwäi’zt  und  können 
nun  diese  Streifen  von  Fett  durch  die  Schwarzfärbung  bei  schwächster 
Vergrösserung  sehr  schön  sehen. 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel:  Durch  diese  Nachuntersuchung 
des  Herrn  Gollegen  Benda,  meine  Herren,  ist  der  Fall  nur  noch  inter¬ 
essanter,  weil,  wie  ich  schon  das  vorige  Mal  erwähnt  habe,  seit  Gru- 
veilhier  überhaupt  nur  acht  Beobachtungen  existiren  und  man  an¬ 
genommen  hat,  dass  es  sich  meist  um  eine  angeborene  Affektion  handle. 
Man  hat  in  den  anderen  Fällen  in  der  That  Missbildungen  nachge¬ 
wiesen,  die  zu  Gumsten  der  angeborenen  Affektion  sprechen,  z.  B. 
Dreilappung  der  linken  Lunge,  Wolfsrachenbildung  u.  s.  w.  Jedenfalls 
haben  wir  es  hier  mit  einer  einseitigen  Erkrankung  des  Zwerchfells  myo- 
pathischer  Natur  zu  thun.  Es  wäre  interessant,  wenn  vielleicht  die 
Herren  Neuropathologen  uns  darüber  belehren  könnten,  ob  ihrerseits 
ähnliche  Beobachtungen  gemacht  sind,  resp.  ob  ihnen  solche  bekannt 
sind. 

4.  Herr  Stadelmann:  lieber  Späterkrankungen  des  Gehirns 
nach  Schädeltranmen.  (Der  Vortrag  erscheint  unter  den  Originalien 
dieser  Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Fürb ri ng er :  M.  H. !  Ich  glaube,  wir  können 
dem  Herrn  Vortragenden  garnicht  dankbar  genug  sein,  dass  -er  That- 
sachen  von  hoher  und  weittragender  praktischer  Bedeutung,  die  von  den 
Lehrbüchern  so  wenig  beachtet  sind,  an  der  Hand  eigener  lehrrreicher 
Beobachtungen  in  das  verdiente  Licht  gesetzt  hat.  Ich  gestehe  offen, 
dass  ich  speziell  von  den  traumatischen  Spätapoplexieen  erst  dui’ch 
das  Handbuch  der  Unfallkrankheiten  von  Thiem  vor  einigen  Jahren 
Kenntniss  erhalten  habe,  und  ich  bedauere,  dass  ich  früher  den  ge¬ 
fragten  Zusammenhang  in  dem  oder  jenem  Falle  nicht  mit  derjenigen 
Wahrscheinlichkeit  belegt  habe,  wie  sie  ihm  wohl  zukam  und  ich  es 
heute  gethan  haben  würde.  Um  mich  nur  an  die  Spätapoplexieen 
traumatischen  Ursprungs  zu  halten,  möchte  ich  vorweg  nur  kurz  in 
Bezug  auf  Litteratur  erwähnen,  dass,  was  dem  Herrn  Vortragenden 
wohl  entgangen  ist,  der  genannte  Autor  Thiem  selbst  zwei  Fälle 
eigener  Beobachtung  beschreibt,  desgleichen  Michel  in  der  Wiener  klini¬ 
schen  Wochenschrift  vor  ungefähr  sechs  Jahren  einen  Fall  mit  Sektions¬ 
befund  aus  dem  v.  FIo  fmann’schen  Institut  bringt.  Mit  Herrn  Gol¬ 
legen  Stadelmann  fühle  ich  mich  eins,  wenn  er  zur  höchsten  Vor¬ 
sicht  da  räth,  wo  die  Zwischenzeit  Wochen  oder  gar  Monate  beträgt. 
Man  hat  hier  gefordert,  dass  zunächst  einmal  alle  diejenigen  Erkran¬ 
kungen  auszuschliessen  seien,  welche  erfahrung.sgemäss  die  spontane 
Apoplexie  zu  Stande  bringen,  also  namentlich  die  voi’geschrittene 
Arteriosklerose  mit  ihren  ätiologischen  Momenten,  Lucs,  Potus,  Gicht, 
Bleivergiftung,  Schrumpfniere  u.  s.  w.  Ich  kann  Sie  aber  versichern, 
dass  wir  alle  diese  Leiden  in  verschiedenen  Fällen  haben  ausschliessen 
können,  und  trotzdem  hat  es  sich  um  ganz  gewöhnliche  spontane  Apo¬ 
plexien  gehandelt.  Dann,  was  die  Lokalisation  der  Blutungen  anlangt, 
einen  Punkt,  den  der  Herr  Gollege  nur  gestreift  hat,  hat  man  bezüg¬ 
lich  der  Differentialdiagnose  darauf  verwiesen,  dass  die  traumatischen 
Apoplexieen  der  Regel  nach  im  Bereich  der  Oberfläche  des  Gehirns 
und  in  der  Umgebung  der  Ventrikel  sässen,  während  die  spontanen 
fast  ausschliesslich  ihren  Sitz  im  Bereich  der  grossen  Ganglien  hätten. 
Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Apoplexieen  aus  innerer  Ursache  an 
der  Hirnoberfläche  und  in  der  Nähe  der  Ventrikelwände  beobachtet, 
was  viele  von  Ihnen  wohl  auch  gethan  haben  werden.  Was  endlich 
die  Genese  anlangt,  so  will  ich  mich  der  Anschaung  Bollinger’s  von 
der  Erweichungsnekrose  mit  Verminderung  des  Seitendrucks  auf  die 
Nachbargefässe  durchaus  fügen.  Aber  ich  habe  doch  verschiedene 
eigene  Fälle  mit  einem  etwas  anderen  Erklärungsversuch  bedacht  und 
ich  glaube,  dass  wir  nicht  selten  mit  der  Annahme  rein  mechanischer 
Vorgänge  auskommen.  Ich  kann  auf  meine  eigenen  Beobachtungen 
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heute  unmöglich  eingehen,  will  nur  kurz  erwähnen,  dass  ich  erst  vor 
14  Tagen  mit  zwei  Collegen  einen  fragliclien  Fall  gesehen,  bei  dem 
aber  schlechterdings  zunächst  nicht  zu  entscheiden  war.  ob  es  sich  um 
perij)herische  Blutungen  oder  um  schwere  traumatische  Hysterie  ge¬ 
handelt  hat.  Der  Herr  war  auf  der  Treppe  gestürzt,  war  noch  einen 
halben  Tag  seiner  gewohnten  Beschäftigung  nachgegangen,  bis  dann  die 
schweren  Erscheinungen  (Bewusstsein.sstörungen,  tonische  und  Zitter¬ 
krämpfe  etc.)  einsetzten.  Um  auf  die  Pathogenese  zurückzukommen, 
möchte  ich  vor  allem  auf  analoge  Vorgänge  in  anderen  Organen  re- 
kurriren,  auf  Lungenblutungen,  auf  Magen-,  Darm-  und  Nierenblutungen. 
Auch  hier  vergehen,  wie  Sie  wissen,  garnicht  selten  nicht  nur  Stunden, 
sondern  Tage,  ehe  die  richtige  schwere  Blutung  einsetzt.  Ich  möchte 
sogar  glauben,  dass  die  sogenannten  Prodrome  der  Apoplektiker,  die 
Tage  andauern  können,  als  Kopfschmerzen,  leichte  Benommenheit, 
Schwindel,  vorübergehende  Parese  u.  s.  w.,  viel  häufiger  auf  bereits 
bestehenden  Blutungen  geringfügiger  Art  beruhen,  als  auf  blossen  Cir- 
kulation.sstörungen.  Ich  meine,  man  kommt  für  manchen  dieser  Fälle 
mit  der  Vorstellung  eines  rein  mechanischen  Vorganges  aus :  dass  der 
zunächst  aus  ganz  geringfügiger  Zusammenhangstrennung  hervortretende 
Blutstrom  ganz  allmählich,  namentlich  unter  der  Wirkung  unzweck¬ 
mässigen  Verhaltens,  das  Loch  im  Bereich  der  Gefässwand,  bezw.  des 
Kapillaraneuiysmas,  wühlend  vergrössert  und  nach  und  nach  er.starkt, 
um  endlich  grössere  Zerstörungen  anzurichten.  Ich  möchte  solche 
Parallelformen  rücksichtlich  des  Zeitmaasses  als  Uebergangsformen 
zwischen  die  gewöhnlichen  Fälle  von  schnell  einsetzender  Apoplexie 
und  die  eigentlichen  Spätblutungen  einrangiren. 

Herr  M.  Bloch:  M.  H.!  Die  beiden  Fälle,  die  der  Herr  Vor¬ 
tragende  zuletzt  demonstrirt  hat,  haben  zweifellos  ein  grosses  wissen¬ 
schaftliches  Interesse,  und  in  der  Deutung  der  Vorgänge  wird  zweifellos 
dem  beizustimmen  sein,  dass  cs  sich  um  Folgezustände  des  Traumas 
handelt.  Immerhin  sind  diese  Zustände  aber  ausserordentlich  grosse 
Seltenheiten,  und  mir  scheint,  dass  von  sehr  viel  tieferer  praktischer 
Bedeutung  eine  andere  Gruppe  von  Fällen  ist,  auf  die  Herr  Stadel- 
mann  ja  auch  aufmerksam  gemacht  hat  und  von  der  er  ein  Beispiel 
auch  erwähnt  hat:  ich  meine  die  Fälle  von  traumatischer  Demenz. 
Diese  Fälle  begegnen  uns  in  der  Praxis  doch  sehr  viel  häufiger,  als 
im  allgemeinen  in  Lehrbüchern  und  Handbüchern,  die  sich  mit  der 
Unfallheilkunde  beschäftigen,  angedeutet  ist.  Ich  habe  anlässlich  der 
Ankündigung  des  Vortrages  des  Herrn  Stadelmann  mein  Material, 
das  sich  auf  etwa  80  Fälle  erstreckt,  die  ich  in  den  letzten  2V2  Jahren 
zu  begutachten  hatte,  durchgesehen  und  habe  in  diesem  Material  von 
über  80  Fällen  nicht  weniger  als  7  Fälle  gefunden,  die  das  ausge¬ 
sprochene  Bild  der  progressiven  traumatischen  Demenz  darboten.  Was 
diese  Fälle  nun  auszeichnete,  war  erstens  das  schon  ziemlich  vor¬ 
geschrittene  Alter  der  Patienten,  war  zweitens,  dass  die  Patienten  fast 
alle  eine  deutliche  Körperarterio-sklerose  darboten,  es  war  drittens, 
dass  sich  der  Zusammenhang  mit  dem  Trauma  in  ziemlich  klarer  Weise 
insofern  zeigte,  als,  wenn  auch  das  Trauma  zunächst,  abgesehen  von 
den  ersten  schweren  Erscheinungen,  keine  unmittelbaren  schweren 
Folgeerscheinungen  geboten  hatte,  vielmehr  sich  zuerst  nach  dem  Ab¬ 
klingen  der  ersten  schweren  Erscheinungen  des  Shocks  u.  s.  w.  ein 
Stadium  relativen  AVohlbefindens  ausbildete  —  relativ  ist  es  insofern, 
als  alle  die  Patienten  doch  nicht  im  Stande  waren,  ihre  Arbeit  wieder 
aufzunehmen  — ,  als  aber  dann  erst  nach  langen  Wochen,  resp.  nach 
Älonaten  sich  eigenthüraliclie  Erkrankungen  herausbildeten.  Diese 
Erkrankungen  bewegten  sich  auch  in  diesen  Fällen  vorwiegend  auf 
p.sychischem  Gebiete.  Immerhin  war  aber  in  allen  diesen  Fällen  mit 
wenigen  Ausnahmen  eine  Reihe  somatischer  Erscheinungen  vorhanden, 
die  die  Diagnose  insofern  erleichterten,  als  sie  die  Möglichkeit  der 
Simulation,  die  ja  bei  diesen  Kranken  immer  eine  gewisse  Rolle  spielt 
und  die  ihre  gutachtliche  Beurtheilung  so  ausserordentlich  erschwert, 
mit  Sicherheit  ausschliessen  liessen.  Ich  habe  mir  einige  Notizen 
darüber  gemacht  und  möchte  Ihnen  ganz  kurz  mittheilen,  dass  in  diesen 
sieben  Fällen,  von  denen  der  jüngste  bei  Eintritt  des  Unfalls  39,  der 
älteste  55  Jahre  alt  war,  in  denen  es  sich  stets  um  mehr  oder  minder 
schwere  Schädelverletzungen  handelte,  viermal  Pupillendifferenz,  zwei¬ 
mal  träge  Pupillenreaktion,  zweimal  artikulatorische  Sprachstörung,  die 
ähnlich  derjenigen  bei  der  progressiven  Paralyse  war,  einmal  Fehlen 
der  Patellarreflexe  constatirt  werden  konnte,  zweimal  Facialisparese, 
zweimal  Abweichungen  der  Zunge.  Ferner  bestanden  in  zwei  Fällen  eine 
halbseitige  Parese  der  Extremitäten  und  in  zwei  anderen  halbseitige 
Sensibilitätsstörungen,  einmal  mit  Hemianaesthesie  vergesellschaftet. 

V  as  nun  diese  Fälle  noch  besonders  auszeichnet  und  was  vorher,  wie 
sich  aus  den  Akten  ergiebt,  mehrfach  zu  irrthümlichen  Begutachtungen 
Veranlassung  gegeben  hatte,  das  war,  dass  diese  Patienten  sammt  und 
sonders  in  ihrem  Wesen,  in  dem  ganzen  Bilde,  das  sie  darboten,  eine 
auffallende  Häufung  hypochondrischer  Erscheinungen  darboten,  wie 
man  sie  ja  auch  sonst  bei  Kranken  mit  arteriosklerotischer  Demenz 
sieht.  Mit  letzterer  Erkrankung  haben  ja  auch  gerade  unsere  Patienten 
eine  auffallende  Aehnlichkeit.  Diese  hypochondrischen  Erscheinungen 
hatten  .so  sehr  die  Beurtheilung  des  Krankheitsbildes  erschwert,  dass 
sehr  häufig  Simulation  angenommen  wurde.  Ich  glaube  nun  weiter, 
dass,  wenn  man  die  Bedingungen  erfüllen  will,  die  Herr  Stadelmann 
für  die  Bl  ■urtheilung  des  Zusammenhanges  derartiger  Leiden  mit  dem  | 
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Unfall  selbst  als  Anforderung  hinstollt,  mau  in  der  Praxis  häufig  zu 
streng  sein  würde.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  berechtigt  i.'^t,  den 
Zusammenhang  immer  abzulehuen,  wenn  man  nachweisen  kann,  dass 
es  sich  um  einen  Potator  handelt,  oder  wenn  cs  ein  Mann  ist,  der 
vorher  schon  Arteriosklerose  gehabt  hat.  Wir  finden  garnicht  selten 
bei  diesen  Kranken,  speziell  bei  denen,  die  der  Unfallbegutachtung 
unterliegen,  dass  sie  trotz  Arteriosklerose,  trotz  mehr  oder  weniger 
starken  Potus  bis  zum  letzten  Tage  vor  dem  Unfälle  arbeiten,  und  bei 
vollem  Arbeitslohn  arbeiten  und  dass  dann  das  Schädeltrauma  erst  die 
Cirkulationsverhältnisse  derartig  in  Schwankungen,  derart  in  Störungen 
bringt,  dass  Arbeitsunfähigkeit  eintritt,  und  ich  glaube,  dass  man  sich 
ganz  so  streng  an  die  Bedingungen,  wie  sie  Herr  Stadelmann  gestellt 
hat,  in  diesen  Fällen  nicht  halten  darf. 

Herr  Benda:  M.  H.!  Die  immer  häufigere  Feststellung  der  trau¬ 
matischen  Späterkrankungen  wird  uns  ja  bei  Unfallgutachten  im  allge¬ 
meinen  ein  sehr  werthvolles  l^Iittel  sein,  um  unsere  humane  Gesin¬ 
nung  zu  bethätigen,  und  uns,  worauf  Herr  Fürbringer  hingewiesen 
hat,  ermöglichen,  auch  in  manchen  Fällen,  in  denen  der  Zusammenhang 
zwischen  dem  Trauma  und  der  Erkrankung  nicht  .so  völlig  klar  ist, 
wenigstens  etwas  zu  Gunsten  der  Versicherten  auszusagen.  Nichts¬ 
destoweniger  war  es  mir  vor  kurzer  Zeit  in  einem  solchen  Falle,  wo 
diese  Möglichkeit  in  Frage  kam,  doch  nicht  gestattet,  zu  Gunsten  eines 
Versicherten  zu  entscheiden,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  eine 
schwere  Arteriosklerose  im  Gehirn  vorlag  und  ich  daher  zu  der  An¬ 
sicht  kam,  dass  eine  Apoplexie,  die  sich  in  Folge  eines  angeblichen 
Unfalls  entwickelt  haben  sollte,  spontan  aufgetreten  sei  und  nicht  im 
Anschluss  an  den  Unfall.  Viel  unangenehmer  liegen  ja  natürlich  für 
uns  die  Fälle,  sobald  es  sich  um  kriminelle  Fragen  handelt  und  wir 
nun  unter  Umständen  wegen  einer  traumatischen  Späterkrankung  durch 
unser  Gutachten  einen  Angeklagten  schwer  belasten  müssen.  In  dieser 
Lage  war  ich  in  dem  ersten  von  den  beiden  Fällen,  die  Herr  Stadel - 
mann  vorgetragen  hat,  dem  Falle  mit  den  Blutungen.  Ich  war  mit 
Herrn  Piof.  Körte  zusammen  als  Gutachter  vor  dem  Schwurgericht, 
und  uir  sollten  entscheiden,  ob  die  tödtlichen  Blutungen  wirklich 
als  Folge  einer  vor  vier  Wochen  erlittenen  Schädelverletzung  anzu¬ 
sehen  seien.  Nicht,  als  ob  ich  nach  der  Krankengeschichte  daran  ge- 
zweifelt  hätte,  da.ss  hier,  so  wie  der  Fall  verlaufen  ist,  ein  Zusammen¬ 
hang  bestand,  aber  ich  musste  mir  die  Frage  als  pathologischer  Anatom 
doch  so  formuliren,  ob  ein  anatomischer  Anhalt  dafür  gegeben  war, 
dass  diese  Blutungen  mit  der  Verletzung  zusammenhingen.  Da  war 
namentlich  das  das  Schwierige,  dass  weder  die  Blutung,  die  an  der 
Stelle  der  Verletzung  aufgetreten  war,  also  in  der  motorischen  Sphäre, 
noch  die  Blutung,  die  an  der  entgegengesetzten  .Stelle  im  Stirnlappcn 
lag  und  eventuell  der  Stelle  des  Contrecoup  entsprach,  irgendwie  die 
charakteristischen  Merkmale  einer  traumatischen  Blutung  aufwies. 
Beide  hatten  nicht  die  bekannte  Gestalt  der  Oberflächenblutung,  wo 
nur  vielleicht  bei  zwei  benachbarten  Gehirnwindungen  die  oberfläch¬ 
lichsten  Theile  der  blutigen  Erweichung  verfallen,  die  tieferen  Ab¬ 
schnitte  unbetheiligt  sind,  sondern  selbst  die  Contrecoupblutung,  die 
entschieden  die  ältere  von  beiden  war,  war  ebenfalls  im  wesentlichen 
eine  Tiefenblutung.  Das,  was  mich  schliesslich  bestimmt  hat,  in  der 
Gerichtsverhandlung  zum  Schaden  des  Angeklagten  auszusagen,  war 
das,  dass  in  diesem  Falle  nicht  eine  Spur  von  Arteriosklerose  vorlag, 
sondern  thatsächlich  alle  sonstigen  Organe  in  vollständiger  Gesundheit 
befunden  wurden.  Von  grösster  Wichtigkeit  erschien  mir  der  Umstand, 
der  erst  in  der  Gerichtsverhandlung  zu  meiner  Kenntniss  kam  und  von 
Herrn  Stadelmann  hier  auch  erwähnt  wurde,  dass  nämlich  die  beiden 
Blutungen  wirklich  genau  der  Richtung  des  Schlages  entsprachen.  Der 
Verlauf  stellte  sich  nach  den  Zeugenaussagen  thatsächlich  so  dar,  wie 
ihn  Herr  Stadelmann  hier  mitgetheilt  hat.  Der  Verstorbene  war 
bei  einer  Prügelei,  die  von  ein  paar  jungen  Rowdies  in  einer  Kneipe 
in  Szene  gesetzt  worden  war,  als  gänzlich  Unbetheiligter  dazu  gekommen 
und  hatte  ungeahnt  einen  Schlag  mit  dem  Stock  derart  über  den  Kopf 
bekommen,  dass  er  halb  von  hinten  her  das  rechte  Scheitelbein  traf, 
also  gegen  das  linke  Stirnbein  verlief.  Da  nun  kaum  anzunehmen  war, 
dass  zwei  spontane  Blutungen  zufällig  gerade  in  dieser  Richtung  neben¬ 
einander  liegen  sollten,  musste  ich  für  die  Wahrscheinlichkeit  eintreten, 
dass  das  Trauma  die  Ursache  der  Blutungen  gewesen  ist. 


11.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  26.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Mendel. 

1.  Herr  V.  H  ansemann:  Demonstration  des  „Vogelkopfnienscheii“. 
Es  handelt  sich  um  einen  22  Jahre  alten  Zwerg,  den  vor  zehn  Jahren 
schon  Vir chow  vorgestellt  hatte.  Seit  der  Zeit  ist  ein  geringes,  aber 
völlig  proportionales  Wachsthum  eingetreten,  ebenso  wie  die  Männlich¬ 
keit  (leichte  Bartbilduug,  Erektionen,  Pollutionen,  tiefere  Stimme). 
Der  Vorgestellte  gehört  zu  der  Gruppe  von  Zwergen,  bei  denen  bei 
gesundem  Körper  eine  ausgesprochene  Proportion  besteht  sowie  die 
Eihaltung  einer  Wachsthuinsmöglichkeit  durch  erhaltene  Epiphysen- 
knorpel.  Jetzt  ist  bei  ihm  das  Wachsthum  zum  .Stillstand  gekommen, 
da  ein  Röntgogramm  des  Unterarmes  ergeben  hat,  dass  der  Epiphysen- 
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knorpel  geschwunden  ist.  Eine  Anzahl  von  Zwergen  wird  normal 
gross  geboren  und  bleibt  dann  im  Wachsthum  zurück,  andere  Zwerge 
werden  abnorm  klein  geboren.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  ab¬ 
norm  kleine  embryonale  Anlage.  Das  lässt  sich  daraus  schliessen,  dass 
normal  grosse  Eier  ausgestossen  worden  sind  mit  sehr  kleinem  Embryo, 
ohne  dass  bei  diesem  Zeichen  einer  regressiven  Metamarphose  nach¬ 
zuweisen  waren.  Bowery  hat  angenommen,  dass  in  diesen  Fällen  nur 
ein  Theil  des  Sperma  zwar  zur  aktiven  Verwendung  gekommen  ist, 
und  Thierexperimente  nach  der  Richtung  hin  angestellt,  die  seine  Ver- 
muthung  zu  bestätigen  scheinen.  An  dem  Vorgestellten  sind  keine 
pathologischen  Erscheinungen  nachweisbar,  die  inneren  Organe  gesund. 
Nur  die  Hände  sind  etwas  roth  und  kalt  und  die  Endglieder  der  Finger 
etwas  kolbig  angeschwollen;  ausserdem  besteht  doppelseitiger  Krypt¬ 
orchismus.  Der  Zwerg  ist  recht  intelligent,  wenn  auch  ohne  Schul¬ 
bildung;  er  spricht  ausser  ungarisch  etwas  deutsch  und  französisch. 

Diskussion;  Herr  Waldeyer  bemerkt,  Bowery  habe  durch 
seine  Experimente  nie  Zwergthiere  hervorgebracht,  sondern  nur  Larven¬ 
formen,  die  bald  abstarben.  Diese  Experimente  könnten  daher  seine 
Theorie  nicht  stützen. 

2.  Herr  Kraus:  Ueber  Aneurysma  des  rechten  Sinus  Valsalvae 

aortae.  Solche  Fälle  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Nach 
einer  Darlegung  der  anatomischen  Verhältnisse  bemerkt  Kraus,  dass 
als  Ursache  des  Aneurj^sma  auch  an  dieser  Gegend,  wie  an  anderen 
Körpergegenden,  Atheromatose  und  Syphilis  angegeben  wurden;  aber 
auch  ein  Missverhältniss  zwischen  dem  Druck  im  Gefässe  und  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Gefässwandung  sei  ursächlich  in  Betracht  zu 
ziehen.  In  dem  vorliegenden  Falle  hat  der  Sinus  dexter  sein  Widcr- 
standslager  eingebüsst  durch  eine  ulzeröse  Wandendocarditis.  Durch 
Bersten  des  Aneurysma  war  es  zu  einer  Communikation  der  beiden 
Kammern  gekommen.  Der  anatomische  Befund  des  Präparates  ergab: 
rechte  Kammer  erweitert,  die  Wandung  verdickt,  ein  Sack  vom  Sinus 
vorgewölbt,  der  frisch  eingerissen  war;  in  den  Lungen  Tuberkulose 
und  Pneumonie.  Krankengeschichte:  Der  27jährige  Tischler  hatte  bei 
der  Artillerie  gedient  und  war  1898  beim  Heben  eines  schweren 
Kanonenverschlussstückes  plötzlich  mit  sehr  starkem  Schwächeanfall  und 
heftigem  Herzklopfen  erkrankt.  Seit  der  Zeit  blieb  er  ernstlich  krank  und 
kam  am  17.  März  1902  ins  Krankenhaus,  Status  praesens:  Starke  Cya- 
nose,  Oedeme,  Herzdyspnoe,  Pulsus  celer  bigeminus,  exzentrische  Herz- 
hypertrophie  beider  Kammern.  In  der  Mitte  der  Herzdämpfung  ein  sehr 
lautes,  rauhes  Geräusch,  Fremisseinent,  Aortengeräusch.  Digitalis 
und  Calomel,  wonach  Diarrhoe  eintrat,  ohne  Wirkung  auf  die  Herz¬ 
erscheinungen,  Exitus  letalis  am  30.  März.  Eine  Diagnose  konnte  intra 
vitam  nicht  gestellt  werden.  Gegen  eine  angeborene  Communikation 
der  Kammern  sprach  die  Anamnese.  (Demonstration  von  Abbildungen 
und  eines  Modells.) 

2.  Zur  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Müllerheim: 
Ueber  angeborene  Nierendystopie  sprach 

Herr  v.  Hansemann,  indem  er  bezügliche  Präparate  demonstrirte. 

Herr  Freund  hat  vier  Fälle  von  angeborener  Nierendystopie  be¬ 
obachtet,  davon  zwei  mit  einer  Anomalie  der  VGrbelsäule  (lumbo- 
sakrale  Kyphose).  An  dieser  Kyphose  war  die  eine  Niere  gelagert. 
Freund  weist  darauf  hin,  dass  diese  Nierenlagerung  wohl  nicht  ohne 
Einfluss  auf  die  Ausbildung  der  Kyphose  sein  mag  und  dass  letztere 
vielleicht  für  die  Nierendystopie  diagnostisch  zu  verwerthen  sei. 

Herr  Zondeck  bemerkt,  der  palpatorische  Nachweis  der  Niere 
beweise  noch  nicht  einen  pathologischen  Sitz  der  Niere.  Bei  der  con¬ 
genitalen  Nierendystopie  könne  der  Ureter  normal  lang  sein,  die  Länge 
des  Ureters  sei  daher  kein  diagnostisches  Merkmal.  Auch  sei  eine 
congenital-heterotope  Niei-e  nicht  stets  verwachsen,  könne  auch  be¬ 
weglich  sein.  (Demonstration  von  Präparaten.) 

Herr  Müllerheim:  Nur  bei  Beschwerden  ausgeführte  Unter¬ 
suchung  führe  auf  den  Befund  einer  heterotopen  Niere,  die  darum 
leicht  für  einen  Tumor  gehalten  werden  kann;  sie  hat  selbst  zur  In¬ 
dikation  der  Exstirpation  geführt.  Die  Beschwerden  sind  nicht  selten 
so  gross,  dass  ein  Carcinom  angenommen  wird.  Normale  Länge  des 
Ureters  und  Beweglichkeit  der  Niere  wurden  wohl  zuweilen  bei  der 
Nierendystopie  gefunden,  das  seien  aber  grosse  Ausnahmen,  so  dass  das 
entgegengesetzte  Verhalten  wohl  diagnostisch  zu  verwerthen  sei. 

Max  Sal  omon  (Berlin). 


IIL  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  20.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Jolly;  Ueber  luberknlöse  Rückenniarkserkraiiknugeii. 

Krankenvorstellung:  a)  eines  20jährigen  Landwirthes  mit  spastischer 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  Herabsetzung  der  Sensibilität  bis 
zur  Nabelgegend,  und  zwar  gleichmässige  Abnahme  aller  Qualitäten, 
Steigerung  des  Kniephänomens,  Fussklonus,  nicht  immer  deutlichem 
Babinski’schen  Phänomen,  Gibbus;  der  Sitz  der  Erkrankung  ist  in  die 
Gegend  des  9.— 10.  Dorsalsegments  zu  verlegen,  b)  Eines  20jährigen 
Mannes,  bei  dem  jetzt  nur  ein  Gibbus  in  der  Gegend  des  7.-9.  Dorsal¬ 
wirbels  besteht,  früher  totale  Paraplegie  und  totale  Anästhesie  bis  zum 


Nabel  bestand,  c)  Einer  24jährigen  Patientin,  bei  der  vor  zwei  Jahren 
vorübergehend  Kopfschmerzen,  Nackenstarre  mit  häufigem  Erbrechen 
auftraten,  Erscheinungen,  die  an  einen  meningitischen  Prozess  denken 
Hessen.  Nur  kurze  Zeit  bestand  eine  Lähmung  der  oberen  E.xtremi- 
täten ;  daran  anschliessend  eine  Lähmung  der  unteren  Extremitäten. 
Jetzt  ist  auch  diese  gehoben,  und  es  besteht  nur  die  Deformität  der 
Rückenwirbelsäule,  gleichzeitig  mit  rachitischer  Skoliose.  —  Die  Be¬ 
handlung  der  Fälle  war  die  übliche  mit  Extension. 

Die  Fälle  demonstriren,  dass  die  V'^irbelverbiegung  nicht  immer 
parallel  geht  mit  den  Funktionsstörungen ;  das  bestätigt,  dass  —  wie 
bekannt  —  die  Compression  des  Rückenmarks  von  Exsudation  zwischen 
Dura  und  Knochen  und  dem  Rückenmark  selbst  in  den  meisten  Fällen 
abhängt,  ferner  von  Veränderungen  im  Rückenmark  selbst  (collaterales 
Üedem  nach  Schmaus;  Myelitis).  Die  Schwierigkeit  besteht  darin, 
zu  sagen,  was  vorliegt,  und  eine  Prognose  zu  stellen.  Bei  hoch¬ 
gradigen  Störungen  wird  man  an  eine  Querschnittsmyelitis  denken. 
Der  Vortragende  zeigt  ferner  Präparate  eines  Falles  von  Solitär- 
tuberkel  in  der  Rückenmarkssubstanz  selbst,  wobei  die  hinteren  Wur¬ 
zeln  erhalten  waren;  intra  vitam  bestand  eine  vollkommen  schlaffe 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  erhaltene  Patellarreflexe,  auffallend 
starke  Störung  des  Lagegefühls.  Zum  Schluss  Demonstration  von  Prä¬ 
paraten  eines  Falles  von  tuberkulösem  Exsudat  im  Rückenmark,  mit 
starker  Verdickung  der  Dura. 

2.  Herr  Henneberg  zeigt  Präparate  von  Geliiiuituiuore».  Ein 
16 jähriger  Landarbeiter  erlitt  Juni  1901  ein  Trauma;  in  der  Nacht 
darauf  traten  Kopfschmerzen  auf.  Im  August  wurde  Schielen  bemerkt. 
Anfangs  Februar  d.  J.  bestand  links  Blicklähmung,  Internuscontraktion. 
Convergenz  beiderseits  erhalten.  Beiderseitige  Lähmung  des  7.  Hirn¬ 
nerven.  Links  Babinski’sches  Phänomen  vorhanden,  rechts  bestand 
Hemiplegie,  Fussklonus,  Babinski’sches  Phänomen.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  eine  Neubildung  (Gliom)  im  Pons;  die  doppelseitige 
Blicklähmung  ist  auf  Veränderungen  zu  beiden  Seiten  der  Raphe  und 
der  hinteren  Längsbündel  zurückzuführen.  • —  Der  Vortragende  demon- 
strirt  ferner  Präparate  eines  Tumors  des  3.  Ventrikels,  nach  vorn  bis 
in  den  Aquaeductus  Sjdvii  gehend;  der  Tumor  war  von  papillärer 
Struktur.  Intra  vitam  standen  psychische  Symptome  im  Vordergründe. 

3.  Herr  Sei  ff  er  zeigt  einen  33  jährigen  Arbeiter,  bei  dem  seit 
1891  Abnahme  des  Gehörs,  seit  zwei  Jahren  Abnahme  der  Sehkraft 
auftrat  Es  besteht  Stauungspapille,  links  Atrophie  der  Ziinge,  cere- 
bellare  Ataxie,  ferner  Atrophie  des  Infraspinatus  und  des  mittleren 
Theiles  des  Cucullaris,  Schwäche  des  Deltoideus,  Schwäche  des  Supi¬ 
nator  longus.  An  den  unteren  Extremitäten  sind  einige  kleinere  Mus¬ 
keln  ergriffen.  Ferner  sind  auffallend  30—40  Tumoren,  theils  unter, 
theils  in  der  Haut  sitzend.  Diese  Hauttumoren  bestehen  seit  der  Kind¬ 
heit,  haben  sich  aber  im  Laufe  der  Jahre  vermehrt  und  vergrössert 
und  sind  als  Neurofibrome  anzusprechen.  Wahrscheinlich  besteht 
fernerhin  Fibromatose  des  ceatralen  Nervensystems  und  der  basalen 
Hirnnerven  beiderseits,  ausgegangen  vom  Acusticus. 

4.  Herr  Skoczynski  zeigt  einen  Paralytiker  im  vorgerückten 
Stadium  mit  Verkrüppelung  der  rechten  Ohrmuschel  —  als  Signum 
eines  Othämatoms,  das  sich  zurückgebildet  hat  und  das  in  diesem 
Falle  entstanden  ist,  während  der  damals  gesunde  Mann  als  Akrobat 
thätig  war. 

5.  Herr  Krause  zeigt  einen  2ojährigen  Mann,  bei  dem  nach  dem 

Untersuchungsergebniss  von  Prof.  Oppenheim  im  Jahre  1896  spasti¬ 
sche  Parese  der  unteren  Extremitäten,  Nystagmus,  Verlangsamung  der 
Sprache,  unbestimmtes  Zittern  in  beiden  Armen,  normale  Sensibilität 
bestand.  Jetziger  Befund:  Körperhaltung  steif,  Oberkörper  nach  vorn 
gebeugt,  Kniee  gebeugt.  Arme  abduzirt,  im  Ellenbogen  flektirt,  Finger, 
besonders  die  drei  letzten  gebeugt,  Kopf  in  fixirter  Stellung,  GesicLs- 
züge  starr,  maskenartig.  Der  rechte  Arm  zeigt  starken,  rhythmischen, 
nicht  zu  schnell  oszillirenden  Tremor;  auch  die  Füsse  und  der  linke 
Arm  sind  leicht  betheiligt.  Das  Zittern  nimmt  bei  gewöhnlichen  Be¬ 
wegungen  ab,  bei  besonders  kraftvollen  Bewegungen,  auch  der  Loco- 
motion  zu.  Der  Patient  zeigt  Pro-  und  Retropulsion.  Es  besteht 
Rigidität  der  gesummten  K^örpermuskulatur.  Die  Bewegungen  sind 
langsam,  schwerfällig,  aber  coordinirt  und  nicht  ataktisch.  ^An  den 
Beinen  besteht  spastische  Parese.  Die  Sprache  ist  langsam,  monoton. 
Das  Gedächtniss  soH  abgenommen  haben.  Ferner  besteht  deutlicher 
Nystagmus.^  Sensibilität  intakt.  VF ährend  früher  das  Bild  der  reinen 
multiplen  Sklerose  vorlag,  sind  jetzt  manche  Erscheinungen,  besonders 
di e^  Art  ^d es  Tremors,  die  Muskelstarre  als  Symptomeiibild  der  Para¬ 
lysis  agitans  zu  denken.  Es  besteht  also  eine  Combination  beider 
Erscheinungen,  insofern,  als  die  multiple  Sklerose  mit  ihrem  Fort¬ 
schreiten  Erscheinungen  hervorgerufen  hat,  die  klinisch  als  Ausdruck 
der  Paralysis  agitans  zu  bezeichnen  sind.  Mosse  (Berlin). 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  21.  November  1902. 

1.  Herr  W.  Connstein:  Ueber  fermentative  Verseifung  (nach 
gemeinsam  mit  den  Herren  Dr.  S.  Hoyer  und  H.  Wartenberg  an- 
gcstelltexr  Versuchen).  Die  Versuche,  über  die  Connstein  berichtet, 
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sind  mit  einem  in  den  Ricinussamen  vorhandenen  fcttspaltenden  1'  er- 
mente  ausgeführt.  Lässt  man  die  Ricinussamen  mit  Wasser  stehen,  so 
wird  dieses  sauer,  indem  3-4^  des  in  ihnen  enthaltenen  Fettes  m 
24  Stunden  gespalten  werden.  Nach  einigen  Tagen,  früher  bei  höherer, 
später  bei  niedrigerer  Temperatur,  nimmt  die  Si)altung  erheblich  zu, 
wobei  nicht  irgend  eine  bakterielle  'Wirkung  im  Spiele  ist.  ’V'ielmehi 
ist  es  die  freigewordene  Säure,  die  das  spaltende  Ferment  aktivirt.  Mit 
saurem  Wasser  angesetzt,  werden  schon  in  wenigen  Stunden  60—80% 
des  Ricinusfettes  gespalten.  Das  dabei  wirksame  Ferment  vermag 
nicht  nur  das  Ricinusfett,  sondern  alle  Fette  der  höheren  Fettsäuren 
zu  spalten.  Auch  in  anderen  Samen  kommen  solche  Fermente  vor, 
doch  wirken  sie  nicht  so  kräftig.  Der  Ricinussamen  kann  entölt  wer¬ 
den,  mit  Schwefelkohlenstoff  und  Aether  behandelt  werden,  ohne  Schä¬ 
digung  des  Fermentes.  'Wasser  dagegen  schädigt  es.  Es  ist  m  Wasser 
nicht  löslich. 

"Welche  Alkohole  die  durch  das  Ferment  spaltbaren  höheren  r  ette 
enthalten,  ist  gleichgiltig;  niedere  Fette,  wie  die  Ester  der  Essigsäure 
und  Buttersäure  werden  fast  nicht  angegriffen.  Auf  die  Intensität  der 
Spaltung  ist  auch  der  Säuregrad  von  Einfluss:  ein  Vs— Vio  n-Saure  ent¬ 
sprechender  ist  am  günstigsten.  Bei  der  Keimung  der  Samen  scheint 
eine  Säurebildung  vor  sich  zu  gehen,  wohl  darum  ist  lettspaltende 
'Wirkung  keimender  Samen  höher  als  die  ruhender.  In  welcher 
Weise  die  Säure  begünstigend  wirkt,  ist  nicht  sicher  zu  sagen ,  es  ge¬ 
schieht  aber  nicht  dadurch,  dass  sie  ein  Proferment  in  ein  Ferment 

überführt.  ,  ,  t 

2.  Herr  Kronthal  (als  Gast):  Biologie  uud  Leistupg  dei 

centralen  Nervenzelle.  An  der  Hand  von  mikroskopischen  Präparaten 
macht  Kronthal  ausführliche  Mittheiluugen  über  die  Anschauungen, 
die  er  sich  von  der  Entstehung  und  funktionellen  Bedeutung  der  cen¬ 
tralen  Ganglienzellen  gebildet  hat  und  die  weit  von  den  gangbaren 
Annahmen  abweichen.  Kronthal  spricht  ihnen  den  Charakter  von 
Elementarorganismen  ab,  indem  er  sich  dabei  auf  ihre  theils  histologisch, 
theils  physiologisch  von  den  an  anderen  Körperzellen  gefimdenen  ab¬ 
weichenden  Eigenschaften  bezieht.  Sie  entstehen  nach  Kronthal 
durch  Verschmelzung  von  Leukocyten,  sie  wirken  dadurch,  dass  sie 
verschiedene  Fasermassen  in  sich  zusammentreten  lassen,  deren  iso- 
lirung  in  ihnen  gewissermaassen  aufgehoben  ist,  sodass  Erregungen 
von  einer  auf  die  andere  übergehen  können.  A.  Loewy  (Beilin). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  18.  Sejitember  1902. 

1.  Herr  F.  Giulini  spricht  über  erfolgreiche  Behandlung  der 

Sattelnase  durch  Parafllninjektionen.  ^ 

2.  Herr  H.  Koch  referirt  über  einen  Fall  von  Erysipel  an  den 

unteren  Extremitäten,  der  durch  ein  septisches  Exanthem  an  den  Streck¬ 
seiten  der  Arme  complizirt  wurde.  u  j 

3.  Herr  W.  Beckh  berichtet  von  einem  sehr  günstigen  üeüanü- 

lungserfolg  durch  Jodofonuätherinjektionen  bei  einem  schweren  Falle 
tertiärer  Syphilis.  _ 


Sitzung  am  2.  Oktober  1902. 

1  Herr  Reit  zenstein  berichtet  über  einen  sehr  interessanten 
Fall  von  Thrombose  der  Pfortader  und  ihrer  "Wurzeln.  Ein  38  jäh¬ 
riger  Mann  von  fast  hünenartigar  Gestalt  hatte  früher  mehrfach  an 
thrombotischen  Erscheinungen  (Varizen)  an  beiden  Unterschenkeln  ge¬ 
litten,  dann  und  wann  blutigen  Urin  entleert  und  über  Schmerzen  m 
der  linken  Seite  des  Leibes  geklagt.  Sonst  war  er  immer  gesund.  Im 
letzten  Jahre  hatte  er  öfter  über  ein  Unbehagen  unbestimmter  Natur 
zu  klagen  und  hatte  20  Pfund  an  Körpergewicht  abgenomnien.  In  den 
jüngsten  Herbstferien  (Patient  war  Gymnasiallehrer)  hatte  er  noch 
Tagesmärsche  von  10—12  Stunden  Dauer  zurückgelegt.  Noch  am  ^3.  Sep¬ 
tember  dieses  Jahres  war  er  wohlauf;  nächsten  Tages  erkrankte  er 
unter  Mattigkeit  an  Diarrhöen  und  heftigen  Schmerzen  im  Leibe;  der 
Arzt  fand  Diarrhöen  wie  bei  gewöhnlicher  Enteritis,  geringes  l  ieber , 
Abends  traten  unter  Schmerzsteigerung  blutige  Diarrhöen  aut;  nun 
wurde  eine  toxische  Enteritis  angenommen.  Nächsten  Tages  kamen 
zu  diesen  Erscheinungen  noch  Schmerzen  oberhalb  des  Nabels  hinzu, 
es  Hess  sich  eine  Resistenz  rechts  vom  Rippenrande  nach  abwärts  fühlen. 
In  der  Nacht  darauf  schwerer  Collaps,  Koth-  und  Blutbrechen.  Als 
Vortragender  beim  Consilium  den  Kranken  sah,  war  derselbe  sehr  blass, 
mit  kaltem  Schweiss  bedeckt,  äusserst  aufgeregt;  Athmung  war  ruhig, 
Puls  140—150,  kaum  fühlbar;  es  bestanden  keine  Schmerzen,  keine 
Diarrhöen;  der  Kranke  bot  das  Bild  eines  schweren  Shocks  oder  einer 
schweren  inneren  Blutung;  das  Abdomen  war  nirgends  schmerzhaft; 
rechts  eine  nicht  deutlich  abgrenzbare  Resistenz,  in  der  Nabelgegend 
und  oberhalb  des  Nabels  eine  Hervorragung;  Rektumuntersuchung  er- 
o-ab  Blut  am  explorirenden  Finger ;  Ausspülung  des  Magens  erwies  Blut 
und  Koth  als  Inhalt.  —  Der  behandelnde  Arzt  hatte  an  Darmverschluss 
gedacht,  Vortragender  selbst  hatte  angenommen,  dass  es  sich  um  eine 
Thrombose  der  Vena  mesenterica  handeln  könne.  Unter  Delirien  kam 
es  rasch  zum  Exitus.  Das  Obduktionsergebniss  war  folgendes:  7— 8  cm 
dicke  Bauchdecken,  in  denselben  sehr  weite  Venen;  Bauchhöhle  voll 


angcfüllt  mit  lackfarbenem  Blut;  Dickdarm  lag  in  Nabelhöhe  gebläht 
vor,  Leber  war  nach  oben  gedrängt,  das  grosse  Netz  lag  über  dem  Dick¬ 
darm  hinaufgerollt;  die  Dünndärme  lagen  frei;  der  grösste  Theü  des 
Dünndarmes  war  blutig  verfärbt,  hämorrhagisch  infarzirt,  die  Darm¬ 
wand  3—4  mm  dick  ödematös  geschwollen  und  blutig  suffundirt,  viel¬ 
fach  durchsetzt  mit  kleinsten  Thromben;  auch  das  Mesenterium  vvar 
so  beschaffen.  Die  Vena  portae  war  an  der  Einmündungsstelle  der 
Vena  mesenterica  von  einem  Thrombus  erfüllt,  der  m  seiner  wand¬ 
ständigen  Partie  älter,  in  der  Mitte  frisch  war;  alte  und  neue  Thromben 
fanden  sich  von  da  fortgesetzt  auch  in  den  kleineren  emmundenden 
Venen  Die  Pfortader  sowohl  wie  die  Vena  mesenterica  waren  sehr 
stark  dilatirt.  Leber  zeigt  keine  cirrhotische  Veränderung,  Venen  in 
Milz  und  Nieren  erweitert.  Die  hervorragendsten  klinischen  Symptome 
waren  gewesen:  blutiger  Ileus,  blutige  Stühle,  Fehlen  der  Peritonitis, 
Mangel  eines  Meteorismus,  Symptome,  welche  an  die  verschiedensten 
Ursachen  denken  Hessen:  Perforirte  Darmulcera  waren  bei  dem  Fehlen 
der  Peritonitis  ausgeschlossen;  Volvulus  (Strangulation)  konnte  bei  dem 
Pehlen  des  Meteorismus  einer  lokalisirten  Darmpartie  nicht  angenommen 
werden;  bei  innerer  Einklemmung  sind  keine  Stühle  vorhanden.  L^- 
cinom  fiel  kaum  in  den  Bereich  der  diagnostischen  Erwapngen.  Es 
blieb  übrig  Invagination  (Intussusception)  oder  Stauung  (Thromben)  im 
Pfortaderkreislauf;  das  Fehlen  jeglicher  Peritonitis  sprach  indess  gepn 
Intussusception.  Das  Vorhandensein  der  Varizen,  die  ^amnestischen 
Angaben  über  zeitweiligen  blutigen  Urin  stellten  einen  Fingerzeig  dar, 
an  Thrombose  zu  denken,  wie  sie  sich  denn  auch  erwiesen  liat.  Von 
einer  Embolie  war  bei  dem  völlig  normalen  Herzbefunde  abzusehen. 

Als  das  Lumen  der  Vena  portae  obturirt  war,  wurde  das  Blut  in  das 
Darmlumen  und  in  die  Bauchhöhle  schliesslich  aiisgepresst  -  es  kam 
zur  Verblutung  in  Darm  und  Cavum  peritonei.  _ 

2.  Herr  v.  Rad  referirt  über  einen  Fall  von  Hemianaesthesia  al- 

tenians,  das  Trigeminusgebiet  auf  der  rechten 

der  Extremitäten  auf  der  linken  Seite  betreffend.  Ein  37  jahri^er  , 
der  Alkoholmissbrauch  zugiebt,  erkrankte  plötzlich  unter  heftigem  Er¬ 
brechen,  Schwindel  und  Kopfschmerz,  wie  er  meinte,  innige  des  e- 
nusses  von  verdorbenem  Fleisch.  Patient  bemerkte  alsbald  abnoime 
Empfindungen  in  der  linken  Körperhälfte,  beim  Gehen  ein  Taumeln 
nach  der  linken  Seite.  Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  die  rechte 
Gesichtshälfte  schwächer  innervirt  (schon  seit  längerem  nach  Anga.be 
des  Patienten  bestehende  Störung),  im  rechten  Trigeminusgebiet  ist  das 
Empfindungsvermögen  für  sämmtliche  Qualitäten  des  Gefühls  erheblich 
herabgesetzt,  Cornealreflex  ist  rechts  schwächer;  im  linken  Arm  und 
Bein  Lahmgefühl,  Sensibilität  in  toto  herabgesetzt.  Puls  etwas  oe- 
schleunigt.  Diese  so  plötzlich  einsetzende  Störung  ging  sehr  langsam 
zurück,  sodass  erst  nach  dreiviertel  Jahren  der  Patient  wieder  seine 
Beschäftigung  aufnehmen  konnte.  Vortragender  nimmt  an,  dass  durch 
das  starke  Erbrechen  Blutungen  in  der  Nervensiibstanz  entstanden 
sind,  wobei  der  Alkoholmissbrauch  für  die  grössere  Zerreisslichkeit  dei 
Gefässe  ursächlich  in  Betracht  kommen  mag:  um  eine  Vergiftung  durch 
so  hochgradig  verdorbenes  Fleisch  kann  es  sich  um  dessentwillen  nmht 
gehandelt  haben,  da  die  anderen  Mitessenden  nicht  krank  wurden.  Der 
Sitz  der  Blutung  ist  im  Haubentheil  der  Brücke  rechts  zu  suchen; 
dort  sitzende  Blutung  trifft  den  rechten  Trigeminuskern  und  die  rechte 
Schleife.  Für  den  Fall,  dass  die  Fascialislähmung  frisch  nntentstanden 
wäre,  müsste  man  annehmen,  dass  ein  Heerd  in  der  Brücke  den  a- 
cialis  mitbetroffen  hätte;  freilich  ist  dies  ohne  Abducensbetheiligung 
wohl  kaum  möglich.  Gugenheim  (Nürnberg). 


VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  1.  November  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  48.) 

4.  Herr  Schröder  giebt  im  Anschluss  an  die  Ausführungen 
Prof.  Tilmann’s  über  zwei  von  ihm  vorgenommene  Unterkiefer- 
resektionen  mit  Hilfe  des  Projektionsapparates  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  bisher  gebräuchlichen  und  heute  in  Betracht  kom¬ 
menden  Metho  den  desUnterkieferersatzes.  Er  schickt  dieser 
Besprechung  einige  Bemerkungen  voraus  über  die  Anwendungs¬ 
weise  zahnärztlicher  Prothetik  im  Bereiche  des  Gesichtes  überhaupt. 

Die  zahnärztliche  Prothese  tritt  entweder  für  sich  allem  a^l, 
um  einen  Defekt  in  Rücksicht  auf  Form  und  Punktion  möglichst 
auszugleichen,  oder  in  Verbindung  mit  einer  Operation,  sei  es 
dass  sie  dieser  längere  oder  kürzere  Zeit  voraufgeht,  dann  dient 
sie  dazu,  eine  feste,  formentsprechende,  für  die  Ausfiihrung  einer 
plastischen  Operation  erforderliche  Grundlage  zu  bilden,  die  den 
zur  Deckung  des  Defektes  bestimmten  Gewebstheilen  die  noth- 
wendige  Stütze  und  zugleich  eine  gefällige  Form  giebt,  sei  es, 
dass  sie  erst  während  oder  nach  einer  Operation  zur  Anwmndiing 
kommt,  die  Defekte  und  Substanzverluste  schafft,  die  ih He 
der  plastischen  Kunst  nicht  zu  decken  sind.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  ist  Aufbau  und  Anwend ungs weise  der  Prothesen  am 

besten  zu  übersehen. 
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Die  Prothese  für  sich  allein  angewandt  bietet  in  ihrem  Auf¬ 
bau  und  ihrer  Herstellung  weniger  Schwierigkeiten  als  im  zeitlich 
nahen  Zusammenhänge  mit  einem  operativen  Eingriff  und  war 
früher  der  einzige  Weg,  angeborene  oder  erworbene  Defekte, 
deren  Deckung  auf  chirurgischem  Wege  ausgeschlossen  war,  auszu¬ 
gleichen.  Immer  erst  wurde  sie  angebracht  nach  längerem  Bestehen 
und  gründlicher  Ausheilung  eines  durch  Trauma  oder  durch  Ope¬ 
ration  entstandenen  Defektes,  und  gerade  hierin  lag  vielfach  der 
Grund,  dass  sie  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen  und  Erwartungen 
nicht  genügte. 

ln  allen  den  Fällen,  wo  der  Defekt  angeboren  war,  längere  Zeit 
aber  dauernd  bestehen  konnte  ohne  wesentliche  Verlagerung  und 
Veränderung  benachbarter  Theile,  erreichte  sie  früher  und  erreicht 
sie  auch  heute  noch  das  denkbar  günstigste.  Wo  aber  durch  das 
Zustandekommen  des  Defektes,  durch  Narbenschrumpfung  und 
Muskelzug  eine  starke  Dislokation  und  Deformirung  benachbarter 
Theile  während  der  Zeit  der  Verheilung  auftrat,  da  konnte  sie 
nicht  befriedigen;  nur  dadurch,  dass  man  das  Einsetzen  der  Pro¬ 
these  in  den  Zeitpunkt  der  Entstehung  des  Defektes  selbst  ver¬ 
legte,  erreichte  man  erst  in  letzterer  Zeit  günstige  Resultate. 
Es  waren  besonders  die  schweren  funktionellen  wie  kosmeti¬ 
schen  Schädigungen  nach  Continuitätsresektionen  des  Unterkiefers, 
die  die  Prothese  direkt  mit  der  Operation  in  Verbindung  brachten 
und  die  „Prothese  immediate“  zeitigten. 

Die  Frage  des  Unterkieferersatzes  nach  Resektion,  besonders 
mit  Unterbrechung  des  Zusammenhanges,  hat  eine  selten  prompte 
und  gewissenhafte  Erledigunggefunden;  die  Entwickelung  derUnter- 
kieferprothese  von  ihrer  ursprünglichen  bis  zur  heutigen  Form  zeugt 
dafür.  Vom  primitiven  Rinntuche  und  der  Funda  maxillae  bis  zum 
Immediatverbande  von  Partsch  und  Hahl,  Martin  und  Stop- 
pany  sind  die  einzelnen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  günsti¬ 
gen  Ideen  eingelagert  wie  die  Sprossen  einer  zum  Ziele  führenden 
Leiter.  Neben  den  bereits  erwähnten  finden  die  von  Sauer,  Boen- 
necken,  Berndt  und  Pritsche  angegebenen  Immediatverbände 
am  besten  ihre  kritische  Erledigung  unter  Berücksichtigung  fol¬ 
gender  Grundsätze; 

1.  Eine  Immediatprothese  muss  so  construirt  sein,  dass  sie 
für  alle  in  Betracht  kommenden  Fälle  von  Continuitätsresektionen 
ausreicht. 

2.  Soll  sie  in  Form  und  Grösse  möglichst  dem  entfernten 
Stück  entsprechen,  um  funktionelle  und  kosmetische  Schädigungen 
auszuschliessen. 

3.  Muss  sie  während  der  Zeit  der  Wundheilung  nicht  nur  die 
restirenden  Kiefertheile  in  ihrer  normalen  Stellung  zum  Ober¬ 
kiefer  erhalten,  sondern  soll  selbst  möglichst  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mit  dem  Oberkiefer  einen  Mundschluss  ermöglichen. 

4.  Soll  ihre  Befestigung  an  den  Kieferstümpfen  so  gewählt 
werden,  dass  eine  spontane  Lösung  ausgeschlossen  ist,  eine  beab¬ 
sichtigte  Entternung  dagegen  leicht  und  ohne  operativen  Eingriff 
von  statten  geht. 

5.  Muss  sie  einen  Ueberblick  über  die  Wundverhältnisse  ge¬ 
statten  und  vor  allen  Dingen  die  Sägeflächen  der  Knochenstümpfe 
freihissen. 

().  Soll  sie  aus  einem  Material  hergestellt  werden,  das  mög¬ 
lichst  dicht  und  leicht  aseptisch  zu  halten  ist  und  zugleich  dem 
Ersätze  genügende  Festigkeit  dem  Muskel-  und  Narbenzuge  gegen¬ 
über  giebt. 

7.  Soll  das  für  das  Provisorium  zu  verwendende  Material 
einerseits  leicht  von  den  Geweben  vertragen  werden,  andererseits 
durch  ihre  Berührung  nicht  veränderlich  sein. 

8.  Soll  das  primäre  Ersatzstück  in  seiner  Form  sehr  leicht 
veränderlich  sein  und  gewisse  Modifikationen  in  kurzer  Zeit  ge¬ 
statten,  damit  das  Einsetzen  während  der  Operation  nicht  zu  viel 
Zeit  erfordert. 

Diesen  Anforderungen  entspricht  am  besten  ein  von  Stop- 
pany  (Zürich)  empfohlener  Verband.  Er  schlägt  als  Immediat- 
prothese  eine  nach  einem  entsprechenden  anatomischen  Kiefer¬ 
präparat  gestanzte,  ungefähr  ^lu  dicke  Blechschablone  vor, 
die  den  Kieferknochen  nur  in  seiner  äusseren  und  unteren  Fläche 
wiedergiebt,  nach  der  Zunge  zu  conkav  ausgebuchtet  ist  und 
jederseits  auf  der  buccalen  F'läche  der  vorher  durchlöcherten 
Eieferlragmente  subperiostal  durch  Drahtligatur  ihre  Befestigung 
l'indet. 

Dieser  Verband  ist  von  dem  Vortragenden  in  einigen  Fällen 
erprobt;  es  hat  sich  gezeigt,  dass  er  die  losgelösten  Weichtheile 


vollkommen  stützt  und  ihnen  eine  den  normalen  anatomischen 
Verhältnissen  entsprechende  Unterlage  bietet,  ohne  selbst  viel 
Raum  zu  beanspruchen.  Seine  Anwendungsweise  ist  aber  trotz¬ 
dem  sehr  beschränkt;  in  allen  Fällen,  in  denen  nur  ein  Kiefer¬ 
stumpf  zu  seiner  Befestigung  dienen  kann,  versagt  er. 

Schröder  hat  bereits  vor  zwei  Jahren  vorgoschlagen, 
die  Fixation  des  Verbandes  auf  der  knochenfreien  Seite  durch 
Schwerewirkung  zu  ermöglichen.  (Vergl.  Correspondenzblatt  für 
Zahnärzte,  Juli  1901.)  Auch  die  Befestigungsart  hat  er  in  der 
Weise  modifizirt,  dass  der  Verband  für  alle  in  Betracht  kom¬ 
menden  Fälle  von  Continuitätsresektionen  ausreicht. 

Der  erste  von  Herrn  Prof.  Tilmann  besprochene  Fall,  in 
dem  es  sich  um  eine  einseitige  Exartikulation  des  Unterkiefers 
handelt,  zeigt,  dass  die  Schwerewirkung  des  in  diesem  Sinne 
modifizirten  Verbandes  dem  Muskel-  und  Narbenzuge  vollkommen 
ausreichenden  Widerstand  entgegenzusetzen  im  Stande  ist. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  12.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Klaussner;  Schriftführer:  Herr  Grassmann. 

1.  Herr  Hecht:  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  zweier 
Fälle  von  Yiiicent’solier  Angina  (Angina  diphthcroidc  ä  bacilles  fnsi- 
fornies  et  spirilles).  Dass  die  Fälle  dieser  Krankheit  so  selten  beob¬ 
achtet  werden,  liegt  wohl  daran,  dass  die  Diagnose  nur  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  stellen  ist.  Es  handelt  sich  um  eine 
Symbiose  von  Stäbchen  und  Spirillen;  in  einzelnen  Fällen  fehlen  die 
letzteren.  Eine  .Reinkultur  ist  bisher  nicht  gelungen. 

2.  Herr  Kopp:  Zur  Rfkämpfuiig  der  (Icschleclitskranklieiteii. 
Redner  fordert  zum  Beitritt  zur  „Deutschen  Gesellschaft  für  Bekämpfung 
der  Geschlechtskrankheiten“  auf,  weist  auf  die  Zunahme  der  Geschlechts- 
ki’ankheiten  hin,  welche  wohl  in  erster  Linie  dui-ch  späte  Heirathen 
und  das  Zusammenströmen  vieler  junger  Leute  in  den  grossen  Städten 
bedingt  sei.  Vor  allem  bedürfe  es  der  Aufklärung  weiter  Kreise  über 
diese  Dinge,  welche  die  genannte  Gesellschaft  erstrebe ;  das  Programm 
wird  vom  Vortragenden  mitgetheilt. 

Diskussion:  Herr  Siebert  bemerkt,  dass  er  in  Aerztekreisen 
vielfach  auf  die  Ansicht  gestossen  sei,  ein  gemeinsames  Arbeiten  von 
Aerzten  und  Laien  auf  diesem  Gebiete  sei  unthunlich;  diese  Ansicht 
halte  er  für  irrig. 

Herr  Neustätter  weist  darauf  hin,  dass  ein  Zweigverein  der 
Federation  abolitionistique  internationale  hier  be.steho,  welcher  sich  in 
keiner  Weise  prinzipiell  gebunden  habe;  man  möge  diesen  in  seiner 
Arbeit  unterstützen.  Vor  allem  sei  es  gelungen,  eine  grosse  Anzahl 
von  Frauen  für  den  Verein  zu  gewinnen,  deren  Mitwirkung  von  be¬ 
sonderer  Wichtigkeit  sei. 

Herr  Kopp:  Ein  Zusammenwirken  wolle  auch  die  deutsche  Ge¬ 
sellschaft,  aber  ein  absolutes  Zusammengehen  mit  der  Federation  halte 
er  für  unwahrscheinlich. 

Herr  Neustätter  erwidert,  dass  beim  hiesigeir  Verein  dessen 
Zugehörigkeit  zur  Federation  nicht  das  Wesentliche  sei;  bei  seiner 
Begründung  sei  nur  ein  Anschluss  au  diese  möglich  gewesen,  er  bitte 
nochmals  um  Mitarbeit. 

3.  Herr  Rieder:  Das  Röiitgenverfalireu  in  der  internen  Dia¬ 
gnostik.  Radioskopie  und  Radiographie  müssen  sich  gegenseitig  er¬ 
gänzen,  eine  jede  beider  Methoden  hat  Vorzüge  vor  der  anderen.  Im 
Thorax  kann  man  jetzt  eine  Reihe  von  Veränderungen  feststelleu,  so 
in  der  Lunge  Tumoren,  Infarkte,  Abszesse,  Gangrän,  Tuberkulose, 
auch  beginnende,  wenn  auch  nicht  in  den  allerersten  Anfängen ;  tuber¬ 
kulöse  Cavernen  sind,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  sehr  deutlich  zu 
erkennen,  tiefe  werden  durch  das  infiltrirte  Gewebe  verdeckt,  bronchi- 
ektatische  Cavernen  sind  sehr  gut  nachzuweisen.  Pleuritische  Exsudate 
und  Pneumothorax  sind  zu  sehen.  Am  Herzen  und  den  grossen  Ge- 
fässen  kann  man  sehr  vieles  beobachten,  betreffs  Lage,  Grösse,  Er¬ 
weiterung  etc.;  vor  allem  die  Diagnose  der  Aneurysmen  ist  dadurch 
sehr  erleichtert.  Redner  zeigt  dies  an  einer  grossen  Anzahl  ausge¬ 
zeichneter  Radiographieen  (mit  Skioptikondemonstration).  Auch  Oeso¬ 
phagus  und  Trachea  sind  zu  sehen.  Auch  eine  Zwerchfellhernie,  durch 
die  der  Magen  in  den  Thorax  eingetreten,  wird  demonstrirt. 

Das  Ergebniss  der  Durchleuchtungen  im  Abdomen  ist  geringer, 
doch  kann  man  über  Leber,  Magen  etc.  sich  viele  Aufschlüsse  ver¬ 
schaffen;  auch  einen  Blasenstein  und  Nierensteine  demonstrirt  Redner. 

Sacki  (München). 


VIIL  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  14.  November  1902. 

1.  Herr  Lieb  lein  stellt  einen  neunjährigen  Knaben  vor,  der  von 
einem  Baume  so  unglücklich  herabfiel,  dass  ihm  ein  dürrer  Ast  diU'cli 
das  Scrotum  in  den  Unterleib  eindrang.  Im  Scrotum  eine  hellergrosse 
Oeffnung,  der  Fremdkörper  unter  der  Bauchhaut  tastbar,  reicht  bis  an 
die  Unterfläche  der  Leber.  Eröffnung  des  Bauches,  Entfernung  eines 
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zirka  20  cm  Ian"-en  Holzes  sowie  eines  Hautstückes,  das  der  Hodensack- 
öffnuiif»;  entsprach,  und  eines  Restes  Hosenstoffes;  keine  Oiganver 

letzung,  Heilung  glatt.  ^  _  .  . 

2.  Herr  11  ilgenreiner:  a)  Re/.idiviremle  Divertionlltis.  18.]ähnger 
Mann  litt  an  häufigen  kolikartigen  Schmerzen,  beim  letzten  Anfalle 
Abgang  blutiger  Stühle.  Verdacht  einer  Perityphlitis.  Operation  er¬ 
gab  ein  vom  unteren  lleum  zum  Nabel  ziehendes,  daselbst  fixirtes 
Meckel’sches  Divertikel  mit  grösserem  Geschwür.  Schwartenbildung 
hindert  die  Perforation.  Exstirpation,  glatte  Heilung. 

b)  Hernia  bursae  omciitalis  uoii  epijdoica  iucarcoiata.  Bei 
einem  31jährigen  Patienten,  der  wegen  der  Erscheinungen  eines  sub¬ 
akuten  Darmverschlusses  zur  Operation  kam,  fand  H  ilgenreiner  einen 
am  Colon  transversum  aufgehängten  Serosasack,  in  welchem  duich  ein 
an  der  Hinterseite  gelegenes  Ijoch  fast  der  ganze  Dünndarm  eingetieten 
war.  Der  Sack  repräsentirte  sich  als  eine  in  ihrem  oberen  Antheile 
obliterirte  Bursa  omentalis,  deren  unterer  Theil  in  lolge  des  duich 
die  AVanddefekte  erfolgten  Eintritts  des  Darmes  bestehen  blieb.  Diese 
Art  des  Eintritts  in  den  Netzsack  ist  bisher  nicht  beobachtet. 

c)  Zwei  Fälle  von  Thoraxempyein  mittels  des  Aspiratioiisapparates 
von  reithes  zur  rasclieii  Heilung  gebracht.  Nach  Demonstration  des 
Aiiparates  und  Besprechung  seiner  Vortheile  und  Nachtheile  berichtet 
Hilgenreiner  über  eine  31jährige  Patientin,  bei  welcher  er  nach 
fast  zweijähriger  erfolgloser  Drainage  des  Empyems  nach  B  ul  an  durch 
eine  20  tägige  Anwendung  des  Apparates  dasselbe  zur  Ausheilung 
brachte.  In  einem  zweiten  Falle  —  26  jährige  Frau  konnte  der  Ap¬ 
parat  nach  17  Tagen  entfernt  werden.  Beide  l'älle  sind  seitdem  (  U 
und  1  Jahr)  geheilt  geblieben. 

3.  Herr  Schloff  er  bespricht  a)  eine  von  ihm  in  zwei  lällen  geübte 
Alethode  der  plastische;!  Deckung  bestimmter  Defekte  im  Gesichte.  Es 
kommen  dabei  Defekte  der  der  Nase  anliegenden  Theile  der  A)  ange 
sammt  der  Oberlippe  in  Betracht.  Das  A\'esen  der  Methode  besteht 
in  einer  temporären  Aufklappung  der  knorpeligen  Nase,  wonach  die 
Defektränder  sich  überraschend  gut  annähern  lassen;  eventuell  hilft  man 
sich  noch  durch  Ablösung  beider  A^"ang•en  von  ihrer  Unterlage.  Nach 
Naht  des  Defektes  muss  die  Nase  auf  ihrer  neuen  Unterlage  wieder 
angenäht  werden.  Die  Methode  eignet  sich  auch  für  grosse  Defekte 
der  Oberlippe  allein,  wenn  diese  seitlich  liegen. 

b)  Derselbe  zeigt  einen  16jährigen  Patienten,  der  P/a  Meter 
tief  gestürzt,  bei  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  schwere  Anämie,  Blut¬ 
harn  und  peritonitische  Reizerscheinungen  zeigte.  Bei  der  Operation 
fand  sich  ein  mannskopfgrosses  Hämatom  iu  der  Umgebung  der  i  echten 
Niere,  die  in  eine  dreifaustgrosse  Hydronephrose  umgewandelt  war 
und  an  ihrem  oberen  Pol  einen  grossen  Einriss  zeigte.  Nephrektomie. 

^^^^c)°Anschliessend  daran  berichtet  derselbe  über  einen  Fall  von  Nieren- 
zertrümmernng  durch  Sturz,  den  er  ebenfalls  durch  Nephrektomie  zur 
Heilun"  brachte.  Schloffer  bespricht  hierauf  die  Indikationen  der 
Nenhrektomie  bei  Verletzung  und  fügt  den  bisher  aufgestellten  drei 
Indikationen  als  vierten  Punkt  bei,  dass  die  Nephrektomie  auch  bei 
bestimmten  Fällen  von  traumatisch  geplatzter  Hydronephrose  m- 

dizirt  sen^rr  Czermak  spricht  über  Cataracta  bei  Tetanie  und  zeigt 

einen  bezüglichen  Fall,  bei  dem  es  glei'>ii^^=*'^g Haarausfah  und  einer 
®  , ,  ..  -p,.„üUr..»^s.scürunng  der  Nagel  gekommen,  und  erläutert 

^ol^^pfeieenoä  Zustandekommens  derartiger  Cataractae.  0.  A\^ 
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besonders  Schüle  es  wünschen.  Auch  die  anderen  bestehenden  Kran¬ 
keninstitute:  Krankenhäuser,  Kliniken,  Erholungsheime  sind  nicht  ge¬ 
eignet  zum  Anschluss  an  Nervenheilanstalten.  Fis  sind  Neugründimgen 
nöthig.  Im  wesentlichen  handelt  es  sich  um  Errichtung  von  Arbeits¬ 
sanatorien,  deren  AI ittelpunkt  eine  landwirthschaftliche  Kolonie  ist, 
mit  einfacher,  absolut  alkoholfreier  Verpflegung.  Zwei  Verpflegungs¬ 
klassen  sind  nothwendig,  verschiedene  Anstalten  für  männliche  und 
weibliche  Kranke  wären  wünschenswerth,  diese  Trennung  ist  aber  aus 
praktischen  Gründen  nicht  möglich  Referent  schliesst  sich  den  be¬ 
kannten  Ausführungen  von  Aloebius  an,  wenn  er  sicJi  auch  den  Be¬ 
denken  gegen  den  unbedingten  Heilvvertli  der  Arbeit  für  Nervenkranke 
nicht  verschliesst  und  namentlich  davor  warnt,  beim  Budget  der  neuen 
Anstalten  den  ökonomischen  AVerth  der  von  den  Kranken  geleisteten 
Arbeit  hoch  anzuschlagen.  AA^ie  die  Verhältnisse  zur  Zeit  liegen,  ist 
nur  eine  Gründung  durch  Pri vatwohlthätigkeit  möglich,  wenn 
auch  Beiträge  vom  Staat,  den  Versicherungsanstalten,  Berufsgenossen¬ 
schaften,  Hilfsvereinen  für  recovaleszente  Geisteskranke  zu  erwarten  sind. 

Im  Anschluss  an  die  von  Neumann  formulirten  Thesen  scldägt 
Wildermuth,  um  eine  Zersplitterung  zu  vermeiden,  vor,  sich  mit 
den  Bestrebungen  vonMoebius  zu  vereinigen,^  der  die  Gründung  einer 
Volksheilstätte  für  Nervenkranke  im  Thurgau  sehen  in  die  A\  ege  ge¬ 


leitet  hat. 

Neu  mann  berichtet  zuerst  über  seine  Erhebungen  bei  den  Lan¬ 
desversicherungsanstalten  betreffend  die  Zahl  der  Nervenkranken  übei - 
haupt  und  der  Anstaltsbedürftigen  im  speziellen.  Als  auffallende  That- 
sache  liess  sich  constatiren,  dass  unvergleichlich  viel  häufiger  Renten 
als  Heilverfahren  wegen  Nervenkrankheiten  bewilligt  werden.  In  Berlin, 
wo  seit  drei  Jahren  die  Volksheilstätte  „Haus  Schönow“  besteht,  hat 
sich  das  Ali.ssverhältniss  ausgeglichen,  dort  übersteigen  sogar  die  Fleil- 
verfahrenfälle  die  Rentenfälle  beträchtlich.  Fünf  Lamlesversicherungs- 
anstalten  sind  im  Prinzip  geneigt,  eventuelle  Heilstätten  finanziell  zu 
unterstützen.  Bei  Erörterung  der  Krankheitsformen  spricht  sich  Re¬ 
ferent  gegen  die  Aufnahme  von  Trinkern  und  Unfalllcranken  aus.  Nach 
einem  üeberblick  über  den  heutigen  Stand  der  Heilstättenbewegung 
erörtert  Referent  die  Platz-  und  Geldfrage  und  kommt  zu  dem  Ergeb- 
niss,  dass  die  Errichtung  von  selbständigen  Anstalten  anzustreben 
sei  und  dass  zur  Deckung  der  Kosten  auf  die  private  Leistung  re- 
kurrirt  werden  müsse.  (Der  A'ortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Psy¬ 
chiatrisch-neuralgischen  AA^ochenschrift.) 

Diskussion:  Kreuser,  Gaupp,  Schüle,  Biberbach,  AA^ey- 
gandt,  Fürstner,  AAGldermuth,  Neumann. 

3.  Herr  Smith  (Schloss  Alarb ach)-,  Haben  wir  besondere  Anstalten 
zur  Behandlnng  des  Alkoholismns  nöthig,  oder  gehört  diese  He- 
haudlung  mit  zu  den  Aufgaben  der  Nervenheil-  und  Pttegeanstalten  ? 
Vortragender  warnt  vor  der  Gründung  vmn  „Trinkerheilanstalten  ,  in¬ 
dem  dadurch  den  Insassen  von  vornherein  eine  soziale  Schädigung  zu¬ 
gefügt  werde,  die  ihnen  durch  ihr  vorhergehendes  Trinken  nicht  er¬ 
wachsen  wäre;  vielmehr  gehören  die.se  nervösen,  herzkranken  „Tiinkei  , 
die  die  Aetiologie  des  Alkohols  selbst  nicht  erwähnt  sehen  w-ollen,  in 
Heilanstalten  für  Herz-  und  Nervenkranke,  während  die  degenerirten 
„Trinker“,  einstweilen  in  abstinent  geführten  Pflegeanstalten  unter¬ 
gebracht  werden  können.  Der  Staat  sollte,  wüe  in  der  Schweiz,  einen 
Theil  der  durch  den  Alkoholgenuss  gewonnenen  Steuereingänge  zur 
Bekämpfung  des  Alkoholismus  verwenden. 

4.  Herr  Stadelmann  (A\^ürzburg):  Ueber  Schulen  für  nerveii- 
kraiiko  Kinder.  Das  Lehrprogramm  der  allgemeinen  Schule  ist  meist 
nachtheilig  für  diese  Kinder.  Physiologische  Thatsachen  verlangen  das 
Prinzip  des  Individualisirens.  Diese  Schule  soll  mit  einer  Heilanstalt 
verbunden  sein,  in  der  eine  körperliche  Behandluög  die  psychische 


Berichterstatter:  Dr.  Gross,  Assistenzarzt  an  der  inneren  Abtheilung 
des  Ludwigshospitals  (Stuttgart). 

Erster  A^ ersammlungstag:  1.  November. 

Vorsitzender:  Herr  Geh.  Rath  Dr.  Fürstner  (Strassburg). 

1.  Herren  AVildermuth  (Stuttgart)  und  Neumann  (Karlsruhe): 
Referat  über  Volksheilstätteii  für  Nervenkranke.  AAHldermuth  be¬ 
spricht  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  bei  der  Gründung  einer 
solchen  Anstalt  in  Betracht  kommen.  Die  Krankheitsformen,  um  die 
es  sich  einstw'eilen  handelt,  sind  Fälle  von  Neurasthenie,  Hy.sterie, 
Hypochondrie.  Die  Grenze  gegen  die  Psychosen  hin  ist  scharf  zu  ziehen. 
Von  ihnen  eignen  sich  höchstens  leichte  F^älle  von  Schw'achsinn  und 
von  Irresein  mit  Zwangsvorstellungen  für  die  Aufnahme ;  in  weiterem 
Umfange  dürfte  die  Klasse  der  jugendlichen  Degenerirten  (verschiedener 
klinischer  Provenienz)  in  Betracht  kommen;  ausserdem  eventuell  ge¬ 
heilte  Geisteskranke  zum  Uebergang  von  der  Irrenanstalt  ins  Leben. 
Epileptische  Zustände  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  sind  aus- 
zuschli essen.  Unfallneurosen  sind  in  möglichst  spärlicher  Zahl,  jeweils 
nur  für  kurze  Dauer  aufzunehmen.  Organisch  Nervenkranke  (Tabes, 
multiple  Sklerose  etc.)  und  Erholungsbedürftige  anderer  Art  sollen  zu¬ 
gelassen  werden.  Die  Errichtung  der  Anstalt  im  Zusammen¬ 
hang  mit  Irrenanstalten  ist  nicht  wünschensw^er th,  dagegen 
ist  anzustreben,  dass  im  Zusammenhänge  mit  geschlosseneir  Anstalten 
freie  Abtheilungen  geschaffen  werden  in  der  Art,  wie  Ludwig  und 


5.  Herr  Eschle  (Sinsheim):  Demonstration  eines  Krankenbettes  be¬ 
sonders  für  unreinliche  Geisteskranke.  Das  A\"esentliche  dieser  Bettein¬ 
richtung  besteht  in  derErleichterung  der  Alöglichkeit,  anderen  Lagerungs¬ 
methoden  gegenüber,  alle  Theile  des  Bettes  schnell  und  ohne  viele 
Hilfskrälte  auszuwechseln  und  auf  diese  A\''eise  auch  den  streng.sten 
Anforderungen  an  Reinlichkeit  gerecht  zu  werden. 

6.  Herr  AVollenberg  (Tübingen):  Ueber  Stirnhirntninoren.  A"or- 
tragender  bespricht  einen  Fall  von  Stirnhirntumor,  bei  dem  die  psy¬ 
chischen  Erscheinungen  einen  besonders  breiten  Raum  einnehmen  und  in 
habitueller  Reizbarkeit,  zeitweiliger  Euphorie  mit  Neigung  zumAVitzeln 
und  vorübergehenden  Zuständen  einer  leichteren  maniakalischen  Exal¬ 
tation,  einer  ausgesprochenen  Tobsucht,  zum  Theil  ungeheuerlichen 
Grössenideen  bestanden.  Der  Vortragende  erörtert  sodann  unter  Hin¬ 
weis  auf  einen  weiteren  F^all  seiner  Beobachtung  die  Schwieiigkeiten 
der  Diagnose  in  manchen  Fällen  von  Stirnhirntumor,  in  denen  wie  in 
dem  seinigen  eine  A^erwechselung  mit  Epilepsie  sehr  nahe  liege,  und 
geht  näher  auf  die  Bedeutung  der  psychischen  Störungen  bei  Hirntumoren 
im  allgemeinen  und  bei  Stirnhirntumoren  im  besonderen  ein,  bei  welchen 
seinem  subjektiven  Eindruck  nach  das  eigenthümliche  Verhalten, 
welches  bereits  von  Bernhardt  bei  Tumoren  m  der  vorderen 

Schädelgrube  erwähnt,  dann  besonders  von  Jast rowitz  gewürdigt  und 
als  Moria  beschrieben,  von  O  p  p  enheim  („A\  itzelsuclit  ),  L.  Bruns, 
Hitzig,  Höringer,  ihm  selbst  und  anderen  Autoren  bei  Stirnhirn- 
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tumoren  beobachtet  worden  ist  und,  wie  er  mit  Schuster  annimmt, 
je  nach  dem  Grade  als  einfache  Euphorie,  Witzelsucht,  eventuell  eigent¬ 
liche  Moria  in  die  Erscheinung  tritt,  bei  Stirnhirntumoren  verhältniss- 
mässig  häufig  sei.  Da  es  indessen  sowohl  Stirnhirntumoren  ohne  die 
„kystomanische“  (Schuster)  Störung,  als  auch  Tumoren  anderer  Hirn¬ 
gebiete  mit  dieser  gebe,  so  sei  man  nicht  berechtigt,  auf  Grund  dieses 
psychischen  Verhaltens  allein  die  Diagnose  auf  Stirnhirntumoren  zu 
stellen.  Immerhin  könne  es  aber  ein  verwendbares  lokaldiagnosti¬ 
sches  Hilfsmoment  bilden,  wenn  andere  Erwägungen  auf  einen  derartigen 
Sitz  hinweisen.  Zum  Schluss  betont  Vortragender,  dass  es  erforderlich 
sei,  Hirntumoren  in  psychischer  Hinsicht  genauer  zu  beobachten,  da 
nur  eine  Statistik  die  noch  offene  Frage  klarstellen  könne. 

7.  Herr  Weil  (Stuttgart);  Vorstellung  eines  Falles  von  rechts¬ 
seitigem  Stirnhirntumor,  der  auf  Grund  einer  starken  Stauungspapille, 
rechts  stärker  als  links,  cirkiiniskriptor  Pei'kiissioiisenipfltidlichkeit  in 
der  rechten  Schläfeiigegend,  rechtsseitiger  Aiiosmie,  Parese  des  linken 
Mundfazialis,  Fehlen  des  linken  Abdominalreflexes,  hochgradiger  Ataxie 
von  typisch  cerebellarem  Charakter  mit  der  Neigung,  nach  links  zu 
fallen,  sowie  eigenthümlichen  psychischen  Verhaltens,  Euphorie  mit 
Witzelsucht  diagnostizirt  und  von  Prof.  Steinthal  (Stuttgart)  mit 
gutem  Erfolg  operirt  worden  ist. 

Diskussion:  Bayerthal,  Fürstner,  Steinthal,  Pfister. 

8.  Herr  Dietz  (Stuttgart):  Demonstration  der  Pläne  der  Irren¬ 
anstalt  IVeinsberg. 


Zweiter  Versammlungstag:  2.  November. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  wird  nach  einer  Besichtigung 
(unter  Leitung  von  San.-Rath  Paus  er)  der  Irrenabtheilung  des  Bürger¬ 
spitals  mit  den  im  Sommer  vollendeten  Anbauten  mit  überwiegender 
Mehrheit  eine  Resolution  gegen  den  Erlass  des  Königlich  preussischen 
Ministeriums  vom  7.  Oktober  dieses  Jahres  gefasst,  der  anordnet,  dass 
der  Gerichtsarzt  mit  Ausschluss  der  Irrenärzte  an  Anstalten  zur  Ent¬ 
mündigungssache  regelmässig  zu  wählen  sei.  Der  Beschluss  wurde  zur 
weiteren  Verarbeitung  dem  Vorstande  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte 
übergeben. 

Diskussion:  Herren  Fürstner,  Thomsen,  Bernhardt,  Wey- 
gandt,  Riebenbach,  Kreuser. 

1.  (Zur  Tagesordnung)  Herr  Paus  er  (Stuttgart):  Ueber  die 
Einrichtung  und  den  Betrieb  der  Irrenabtheilung  des  Biirgerspitals. 
Nach  einer  kurzen  Beschreibung  der  baulichen  Einrichtungen,  beson¬ 
ders  der  Wachabtheilungen,  folgten  Angaben  über  die  Aufnahmeziffern, 
Krankheitsformen,  Heilresultate,  das  Pflegepersonal  und  die  Auf¬ 
nahmestatuten. 

2.  Herr  Gaapp  (Heidelberg):  Ueber  die  Grenzen  psychiatrischer 
Erkenntniss.  Vortragender  beleuchtet  zunächst  die  eigenartige  Stellung, 
welche  die  Psychiatrie  als  Theilgebiet  der  inneren  Medizin  einnimmt, 
und  legt  die  Gründe  dar,  weshalb  weder  die  anatomisch-physiologische 
Forschung  noch  auch  die  physiologische  Chemie  uns  jemals  einen 
tieferen  Einblick  in  die  Folge  und  gesetzmässige  Verknüpfung  psy¬ 
chischer  Vorgänge  gewähren  kann;  sodann  erörtert  Vortragender  die 
Gründe,  we.shalb  unserer  ätiologischen  Erkenntniss  heute  noch  enge 
Grenzen  gezogen  sind,  beleuchtet  die  Frage,  ob  die  psychologische 
Analyse  und  Betrachtungsweise  psychotischer  Vorgänge  berechtigt  ist, 
und  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Beantwortung  dieser  fundamen¬ 
teilen  Frage  entgegenstellen,  und  illustrirt  durch  eine  Reihe  von 
Beispielen  die  bisher  eingeschlagenen  Wege  psychologischer  Er¬ 
forschung  psychotischer  Zustände  und  giebt  endlich  der  Hoffnung 
Ausdruck,  dass  es  mit  den  Fojtschritten  einer  wissenschaftlichen,  auf 
Erfahrung  beruhenden  Psychologie  doch  noch  gelingen  werde,  auch 
solche  Zu.staudsbilder,  für  die  uns  heute  noch  jedes  tiefere  Verständniss 
fehlt,  psychologisch  zu  erfassen. 

Diskussion:  Herr  Weygandt  empfiehlt,  um  hier  vorwärts  zu 
kommen,  zwei  praktische  Mittel:  1.  psychologische  Laboratorien  in 
Irrenkliniken,  2.  Psychologie  in  der  Ausbildung  und  Vorprüfung  der 
Mediziner. 

3.  Herr  Frank  (Münsterlingen) :  a)  Zum  Kapitel  über  den  Heil- 
werth  der  Psychotherapie  (Hypnose). 

b)  Herr  Bezzola  (Ermatingen):  Ein  kasuistischer  Beitrag  hierzu. 

Diskussion:  Herren  Krehl,  Bayerthal,  Reinert,  Hecker, 
Weygandt,  Frank. 

4.  Herr  Krauss  (Kenuenburg) :  Ueber  Vererbung  von  Geistes¬ 
krankheiten.  Die  Annahme,  dass  das  Darwin’sche  Gesetz  der  Ver¬ 
erbung  auch  für  die  Form  der  Geisteskrankheiten  Geltung  habe,  be¬ 
stätigt  sich  nach  den  Befunden  an  dem  Material  der  Heidelberger 
Klinik  und  der  Heilanstalt  Kenuenburg  nicht.  Vielmehr  ergiebt  sich 
daraus  eine  überwiegende  Zielstrebigkeit  im  Sinne  einer  Degeueres- 
zenz  der  Krankheitsformen  der  Deszendenz;  auch  gelangten  die  Des¬ 
zendenten  in  mei.st  wesentlich  jüngerem  Alter  zur  Aufnahme  als  die 
Aszendenten,  und  der  Verlauf  scheint  sich  bei  der  De.szendenz  un¬ 
günstiger  zu  gestalten  als  bei  der  Aszendenz. 

5.  Herr  Willmans  (Heidelberg):  Die  Psychosen  der  Landstreicher. 

^  ortragender  bespricht  die  Rolle,  welche  die  Hebephrenie  und  die 
leichten  Defekte  nach  abgelaufener  Dementia  praecox  in  der  Zusammen¬ 
setzung  des  Landstreicherthums  spielen. 


6.  Herr  Laudenheimer  (Alsbach):  Kurze  Mittheilung  über 
sexuelle  Zwangsvorstellungen  bei  einem  Kinde.  Vortragender  be¬ 
spricht  den  psychischen  Mechanismus  des  Falles  im  Anschluss  an  die 
Zwangsvorstellungstheorie  M.  Friedmann’s,  für  die  der  Fall  geradezu 
als  Schulbeispiel  gelten  kann. 

7.  Herr  Rühle  (Winnenthal):  Nichtparalytische  Geistesstörung 
neben  Tabes.  Vortragender  berichtet  über  zwei  Fälle  von  ausge¬ 
sprochener  Tabes,  in  deren  Verlauf  sich  psychische  Störungen  ent¬ 
wickelt  hatten,  die  rein  ausgesprochen  paranoides  Gepräge  trugen. 
Trotz  der  Seltenheit  dieser  Symptome  neben  Tabes  glaubt  Vortra¬ 
gender  doch  daraus  schliessen  zu  können,  dass  es  keine  gesetzmässigen 
Beziehungen  zwischen  Tabes  und  progressiver  Paralyse  giebt  und  dass 
darum  auch  die  Lehre  von  der  Einheitlichkeit  ihrer  Aetiologie  und 
des  derselben  zu  Grunde  liegenden  pathologischen  Prozesses  noch 
keineswegs  erwiesen  sei. 

8.  Herr  Nissl  (Heidelberg):  Die  Diagnose  der  progressiven 
Paralyse.  Die  Paralyse  ist  als  ein  Prozess  aufzufassen,  der  zu  der 
Gruppe  der  entzündlichen  Vorgänge  gehört,  und  zwar  als  eine  chro¬ 
nische  Entzündung  des  centralen  Nervengewebes,  speziell  der  Corte.x. 
Es  lässt  sich  also  eine  Gruppe  von  Psychosen  auf  Grund  des  histo- 
pathologischen  Befundes  von  allen  übrigen  Psychosen  abtrennen,  und 
zu  dieser  einen  Gruppe  gehören  alle  zweifellosen  Fälle  von  Paralyse 
ohne  Ausnahme;  diese  (Jruppe  zeigt  die  Zeichen  der  Entzündung: 
Gewebsläsion,  Gewebswucherung  und  das  für  das  Nervensj^stem  cha¬ 
rakteristische  zellige  Exsudat,  nämlich  die  Infiltration  der  Adventitial- 
scheiden  mit  Marschalko’schen  Plasmazellen.  Dieses  Infiltrat  i.st 
aber  nicht  charakteristisch  für  den  entzündlichen  Charakter  des  Pro¬ 
zesses,  der  der  progressiven  Paralyse  zu  Grunde  liegt.  Die  Frage,  ob 
die  zu  der  chronischen  Entzündung  des  centralen  Nervengewebes  ge¬ 
hörigen  Fälle  eine  Krankheitseinheit  darstellen,  ist  leider  noch  nicht 
entschieden.  Zeigt,  wie  es  nach  der  unvollständigen  Untersuchung  von 
nur  einigen  Fällen  von  Tabes  in  der  That  zu  sein  scheint,  die  Tabes 
nicht  die  Charaktere  der  chronischen  Entzündung,  dann  steht  allerdings 
fest,  dass  die  Tabes  eine  von  der  Paralyse  verschiedene  Krankheit  Lst. 
Bietet  also  ein  Pall  nicht  die  klinisch  diagnostischen  Merkmale  der 
Paralyse  dar,  welcher  sich  post  mortem  als  zur  chronischen  Entzün¬ 
dung  des  Nervengewebes  gehörig  erweist,  dann  haben  wir  noch  nicht 
das  Recht,  auf  Grund  des  histopathologischen  Befundes  zu  erklären, 
dass  dieser  Fall  demselben  Krankheitsprozess  zum  Opfer  gefallen  ist, 
wie  ein  Fall  von  zweifelloser  Paralyse. 

9.  Herr  Hess  (Stefansfeld):  Ueber  liysterisclies  Irresein.  Vortra¬ 
gender  fasst  das  „hysterische  Irresein“  in  dem  engen  Sinne  Krae- 
pelin’s  und  Nissl’s  auf  und  betont  die  Seltenheit  dieser  Psychose. 
V^enn  das  Wort  „hysterisch“  in  der  bisher  üblichen  Weise  weiter  ge¬ 
braucht  werden  soll,  müssen  wir  uns  bei  seiner  Anwendung  immer 
bewusst  sein,  dass  wir  mit  ihm  nur  die  äusserliche  Erscheinungsweise 
einer  Störung  bezeichnen,  ihren  nosologischen  Charakter  aber  ganz 
unberücksichtigt  lassen.  Zum  Schluss  erörtert  Vortragender  einio'e 
Hysteriearbeiten  von  Gynäkologen,  von  denen  die  einen  (Winter¬ 
nitz,  Olshausen,  Theilhaber)  im  allgemeinen  die  Anschauungen 
der  Psychiater  theilen,  während  andere  (Mackenrodt  und  Schnitze) 
den  Standpunkt  einnehmen,  der  durch  tausend  Thatsachen  längst  wider¬ 
legt  ist,  dass  die  Hystorie  hauptsächlich  eine  Reflexneurose  sei  und 
durch  reichliches  Operiren  geheilt  we-rdAii 

Diskussion;  tierr  Kraepelin  empfiehlt,  die  lva’nioä~üm"sche 
Unterscheidung  zwischen  Zustandsbild  und  Krankheit  auch  auf  die 
Hysterie  zu  übertragen;  man  wird  dann  alle  diejenigen  Fälle  aus- 
scheiden  müssen,  bei  denen  das  Gesammtbild  und  der  Verlauf  ganz 
anderen  bekannten  Krankheitsbildern  entsprechen,  und  wei.st  auf  das 
Krankheitsbild  der  Epilepsie  hin,  von  der  wir  auch  jene  Fälle  ab¬ 
trennen,  wie  bei  der  Paralyse,  Katatonie  etc. 

10.  Herr  Levy  (Stuttgart):  Stichverletziiiig  «les  Gehirns.  (Aus 
dem  Mailenhospital  in  Stuttgart,  Prof.  Zeller.)  Vortragender  stellt 
einen  Patienten  vor,  welcher  vor  vier  Monaten  durch  das  rechte 
Scheitelbein  hindurch  in  das  Gehirn  gestochen  wurde  (Beinregion 
nach  Krönlein’scher  Messung),  bei  dem  sich  im  Moment  der  Ent¬ 
fernung  der  Messerspitze  eine  Lähmung  des  linken  Arms  eiastellte. 
Auf  Druck  hinweisende  Symptome  machten  zwei  Stunden  später  ope¬ 
rative  Erweiterung  des  Knochenspalts  nothwendig;  die  Wundheilung 
verlief  glatt,  doch  bildete  sich  nunmehr  das  Symptomenbild  einer 
assoziirten  brachio-cruralen  Monoplegie  aus;  weiterhin  bestanden 
spastische  Symptome  in  Arm  und  Bein  und  au.sgesprochene  Rinden¬ 
ataxie.  Alle  Erscheinungen  haben  sich  gebessert,  soda.ss  Patient  seit 
14  Tagen  wieder  in  seinem  Berufe  thätig  ist. 

11.  Herr  Feldmann  (Stuttgart):  lieber  50  Fälle  von  akuter 
Geistesstörung  der  Trinker.  (Aus  dem  Bürgerspital  in  Stuttgart.)  Vor¬ 
tragender  giebt  einen  Ueberblick  über  die  seit  1895  auf  der  Irren- 
abtheilung  des  Bürgerspitals  behandelten  Fälle  von  akuter  Geistes¬ 
störung  der  Gewohnheitstrinker  und  bespricht  die  daselbst  angewandte 
Behandlung  derselben;  zum  Schluss  führt  Vortragender  an,  dass  das 
Delirium  tremens  zu  denjenigen  Krankheiten  gehöre,  die  sich  ganz 
besonders  zur  Behandlung  in  den  Irrenasylen  der  grösseren  Städte 
eignen,  und  erörtert  die  Gründe  hierfür.  (Vergl.  diese  No.,  S.  880.) 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  24.  November  1902. 

Vorsitzender;  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer.  Herr  Für- 
bringer. 

Vorsitzender:  AVir  haben  heute  den  Vorzug  und  die  Freude, 
Herrn  Geheimrath  Kraus  in  unserer  Mitte  zu  begrüssen,  und  zwar 
als  Alitglied  unseres  Vereins  und  als  Nachfolger  unseres  dahingeschie¬ 
denen  hochverehrten  Karl  Gerhardt.  Nachdem  er  in  dessen  Stelle 
eingetreten  ist  als  Vertreter  und  Führer  der  inneren  Medizin,  darf  ich 
mir  wohl  erlauben,  bei  Ihnen  hiermit  den  Antrag  zu  stellen,  denselben 
zum  stellvertretenden  Vorsitzenden  unseres  Vereins  zu  erwählen. 
Wenn  kein  Widerspruch  erfolgt,  so  darf  ich  meinen  Collegen  als 
stellvertretenden  A"^or  sitz  enden  begrüssen. 

1.  Herr  M.  Bloch  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
der  Präparate  eines  Palles  von  traumatischer  Nachblutung  des  Ge¬ 
hirns.  . 

Im  Anschluss  an  meine  neulichen  Bemerkungen  in  der  Diskussion 
über  den  A’^ortrag  des  Herrn  Stadelmann  gestatte  ich  mir.  Ihnen  ganz 
kurz  die  Präparate  eines  Falles  von  traumatischer  Nachblutung  des  Ge¬ 
hirns  zu  demonstriren,  über  den  ich  ausführlich  bereits  vor  vier  Jahren  im 
Neuroloo-ischen  Centralblatt  berichtet  habe.  Es  handelte  sich  um  einen 
45iährio^n  Alann,  der  durch  Fall  vom  Bock  eines  Wagens  niederstürzte,  be¬ 
wusstloses  wurde,  Erbrechen,  Blutungen  aus  Nase,  Mund  und  Ohr  hatte  sich 
aber  sehr  schnell  erholte,  den  AVeg  zum  Arzt  und  von  da  nach  seiner  Woh- 
nuno-  im  o-anzen  etwa  eine  Stunde,  zurücklegen  konnte,  sich  zu  Hause 
seh^'wohf  fühlte,  mit  seinen  Angehörigen  Abendbrod  ass,  Zeitungen 
mit  Verständniss  las  und  sich  über  den  Inhalt  mit  seinen  Angehörigen 
Er^clilief  die  Nacht  riihi^T-  Im  Laufe  des  nächsten  Tages, 
im  ganzen  also ‘■‘nach  etwa  24  Stunden,  bemerkten  die  Angehörigen 
eine  anscheinende  Schwerhörigkeit  bei  dem  Manne.  Dieselbe  steigerte 
sich  mehr  und  mehr,  sodass  eine  Unterhaltung  mit  ihm  nicht  mehr 
möglich  war.  Ich  sah  den  Patienten  ungefähr  48  Stunden  nach  dem 
Unfall  und  constatirte  eine  vollkommene  Worttaubheit,  verbunden  mit 
Erscheinungen  von  Paraphasie.  Ich  will  über  die  Einzelheiten  der 
Krankengeschichte  weiter  nicht  sprechen,  da  dieselbe  bereits  am  ange¬ 
führten  Orte  ausführlich  publizirt  ist.  Der  Patient  ging  etwa  viermal 
24  Stunden  nach  dem  Unfall  unter  cortikal-epileptischen  Anfällen  zu 
Grunde,  und  bei  der  Sektion  zeigten  sich  nun  erstens  am  Schädel  die 
Zeichen  einer  ausgedehnten  Basisfraktur  und  am  Gehirn  die  Zeichen 
einer  Blutung  in  den  Schläfenlappen.  Sie  sehen  hier  an  diesem  Frontal¬ 
schnitt,  der  aus  dem  vordersten  Theil  des  Gehirns  stammt,  den  Pol 
des  Schläfenlappens,  der  nicht  mehr  vollkommen  erhalten  ist,  schwärz¬ 
lich  verfärbt.  Die  Blutung  setzt  sich  nach  hinten  fort  bis  in  das 
Gebiet  der  dritten  Schläfenwindung.  Diesem  anatomischen  Befunde 
entsprach  klinisch  das  Symptomenbild  der  Worttaubheit.  Auffallend 
war  in  dem  Falle,  dass  alle  anderen  körperlichen  Lähmungserschei¬ 
nungen  vollkommen  fehlten.  Der  Fall  kann  nicht  als  traumatische 
Spätapoplexie  betrachtet  werden,  da  die  Blutung  im  Gehirn  verhält- 
nissmässig  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  eiutrat.  Man  ist  aber  berech¬ 
tigt,  da  die  klinischen  Erscheinungen  nicht  unmittelbar  nach  der 
Fraktur,  nach  dem  Unfälle  eintraten,  ihn  als  eine  traumatische  Nach¬ 
blutung  zu  bezeichnen.  Dem  entspricht  auch  das  mikroskopische  Bild, 
über  dessen  Details  ich  hier  weiter  nicht  sprechen  will.  Interessenten 
finden  das  Nähere  über  dieselben  in  dem  angeführten  Bande  des  Neuro¬ 
logischen  Centralblattes  1898. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Senator:  lieber 
Herzhypertrophie  bei  Nierenkrankheiten.  (Schluss.) 


Herr  Ewald:  M.  H.!  Ich  möchte  mir  gestatten,  zu  dem  interessanten 
Vortrage  des  Herrn  Senator  noch  einige  nachträgliche  Bemerkungen 
zu  machen.  Was  zunächst  den  von  Herrn  Senator  erwähnten  Um¬ 
stand  angeht,  dass  erst  durch  Herrn  Hirsch  in  jüngster  Zeit  einwands¬ 
frei  festgestellt  sei,  dass  die  Herzhypertrophie  bei  der  chronischen 
Nephritis  sich  sowohl  auf  den  linken  wie  auf  den  rechten  Ventiikel 
beziehe,  so  muss  ich  doch  bei  aller  Anerkennung  der  Untersuchungs¬ 
methoden,  die  Herr  Hirsch  angewandt  hat,  sagen,  dass  damit  keine 
neue  Thatsache  gegeben  ist,  sondern  dass  wir  seit  Jahren  schon 
immer  wussten,  dass  der  rechte  A^entrikel  so  gut  wie  der  linke  bei 
der  chronischen  Nephritis  hypertrophiren  kann.  Unter  anderm  habe 
ich  schon  vor  einer  ganzen  Reihe  von  Jahren  eine  Statistik  darübei 
aufgemacht  und  habe  damals  gefunden,  dass  in  den  Fällen,  die  mir  zu 
Gebote  standen,  die  Herzhypertrophie  im  ganzen  in  84  ^  der  Fälle  voi- 
handen  war,  und  dass  von  diesen  84^  auf  den  linken  Ventrikel  57,5% 
und  42,6  %  auf  das  Gesammtherz  kamen,  sodass  also  jedenfalls  der 
rechte  Ventrikel  in  diesen  zuletzt  genannten  Fällen  ebenfalls  hyper- 
trophirt  sein  musste.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  immer  nur  um  eine  reine  Hypertrophie  der  Herzmuskulatur 
handelte,  dass  keine  ins  Gewicht  fallende  Myo-  oder  Endocarditis  dabei 
mitspielte.  Ferner  ist  zu  sagen,  dass  ich  niemals  eine  Gefässhyper- 
trophie,  d.  h.  eine  Hypertrophie  der  Muscularis  der  kleinen  Arterien 
ohne  Herzhypertrophie  gefunden  habe,  wohl  aber,  dass  die  letztere 
vorkam,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Hypertrophie  der  Gefässe  vor¬ 
handen  war,  sodass  also  schon  aus  dieser  Thatsache  hervorgehen  dürfte, 
dass  die  Hypertrophie  der  Gefässwand  nicht  unumgänglich  nothwendig 
mit  der  Hypertrophie  des  Herzmuskels  verbunden  sein  muss.  Was 
nun  die  Erklärung  für  diese  Zustände  betrifft,  so  muss  ich  auch  darauf 
hinweisen,  dass  ich  bereits  im  Jahre  1877,  von  dem  Gesichtspunkte 
ausgehend,  dass  die  Hypertrophie  des  Herzens  auf  einer  Erschwerung 
des  Kreislaufs  in  den  peripheren  Gebieten  beruhen  müsse.  Versuche 
über  diejenigen  Erscheinungen  angestellt  habe,  die  ich  damals  nach 
einem  von  Poiseuille  in  die  Wissenschaft  eingeführten  Ausdruck  als 
„Transpiration“  des  Blutes  bezeichnete,  die  man  jetzt  mit  dem  Namen 
der  „Viskosität“  des  Blutes  benennt  und  über  die  ebenfalls  Herr  Hirsch 
in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Versuchen  angestellt  hat.  Ich 
muss  und  kann  auch  hier  bemerken,  dass  die  Resultate,  zu  denen 
Hirsch'  gekommen  ist,  im  wesentlichen  sich  mit  denen  decken,  welche 
ich  damals  schon  angegeben  habe.  Ich  will  Ihnen  hier  des  histoiischen 
Interesses  wegen  die  Abbildung  des  Apparates  vorlegen,  den  ich  da¬ 
mals  angewendet  habe  und  der  sich  von  den  in  der  neueren  Zeit  von 
Hirsch  und  anderen  Forschern  angewandten  Methoden  dadurch  unter¬ 
scheidet,  dass  die  kapilläre  Glasröhre,  dm’ch  welche  das  Blut  strömen 
musste,  senkrecht  stand,  während  sie  jetzt  dorthin  wagerecht  gelegt 
wird.  Indess  ich  bin  damals,  nachdem  ich  eine  Reihe  von  rein  phy- 
sioloo'ischen  Fragen  behandelt  hatte,  zu  dem  Schluss  gekommen,  „dass 
durchgreifende  typische  Unterschiede  der  Transpiration  für  bestimmte 
Krankheiten  und  Temperaturverhäitnisse  der  Individuen  sich  nmht  er¬ 
kennen  lassen.“  Namentlich  gilt  das  in  Bezug  auf  das  harnstolf haltige 
Blut,  welches  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Verhältnisse  bei  der  chroni¬ 
schen  Nephritis  in  Arbeit  genommen  hatte.  Hirsch  sagt  jetzt  in 
seiner  Publikation:  „In  der  Alehrzahl  unserer  Fälle  von  Nephritis  war 
eine  Erhöhung  der  Viskosität  des  Blutes  nicht  zu  constatiren;  nur  m 
drei  Fällen  unter  21  fand  sich  eine  gesteigerte  innere  Reibung  des 
Blutes  vor.“  Zweimal  war  in  diesen  Fällen,  wo  die  innere  Reibung- 
gesteigert  war,  aber  nur  eine  Herzhypertrophie  vorhanden,  in  einem 
Falle  war  auch  nicht  einmal  diese  nachzuweiseu.  Sie  sehen  also,  dass 
Hirsch  mit  seinen  neueren  Alethoden  nicht  weiter  gekommen  hst  wie 
ich  damals  auch,  und  ich  habe  die  Sache  damals  liegen  lassen,  weil  ich 
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zu  der  Ueberzeuguug  kam,  dass  man  mit  solchen  rein  physikalischen 
Versuchen  in  dieser  Frage  nicht  weiter  kommen  werde.  Die  Glasstäbe 
unterscheiden  sich  ja  doch  theils  durch  die  Grösse  ihres  noch  so  klein 
genommenen  Durchmessers,  theils  durch  das  Fehlen  dej  lebenden 
contraktilen  Gefässwand  immerhin  sehr  wesentlich  von  den  Strom¬ 
gebieten,  resp.  den  Gefässen,  durch  welche  das  Blut  im  Körper  fliessen 
muss.  Ich  halte  es  deshalb  für  einen  grossen  Fortschritt,  dass  Herr 
Strauss  die  Methode  der  Kryoskopie  auf  diese  Frage  angewendet 
und  dass  er  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  gesteigerte  molekulare 
Conzentration  des  Blutes  bei  der  chronischen  Nephritis  gefunden  hat. 
Dass  in  der  That  in  solchen  Fällen  zuweilen,  aber  nicht  immer,  erheb¬ 
liche  Veränderungen  der  molekularen  Conzentration  statt  haben,  davon 
habe  ich  mich  auch  überzeugt,  wie  denn  überhaupt  der  Befund  bei 
den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  sehr  erhebliche  Abweichungen 
von  der  Norm  erkennen  lässt.  Ich  habe  z.  B.  erst  gestern  wieder  ein 
Blut  auf  der  Höhe  einer  Pneumonie  kurz  vor  der  Krise  untersucht  und 
einen  Gefrierpunkt  von  — -1,2“  gegenüber  dem  normalen  von  0,56  ge¬ 
funden.  Was  nun  den  letzten  Punkt  betrifft,  der  von  Wichtigkeit  ist, 
nämlich  die  Veränderungen  der  Gefässwand  selbst,  so  wissen  Sie,  dass 
auch  nach  dieser  Richtung  hin  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen 
mit  sehr  widersprechenden  Resultaten  von  den  einzelnen  Autoren  vor¬ 
genommen  worden  sind.  Ich  habe  vor  einer  Reihe  von  Jahren  im 
Anschluss  an  die  Untersuchungen  von  Johnson  eine  Hj^pertrophie 
der  Muskulatur  der  kleineren  Gefässe  nachweisen  können.  Später 
sind  andere  gekommen,  wie  z.  B.  Gull  und  Sutton,  welche  neben 
einer  hin  und  wieder  vorkommenden  Verdickung  der  Muscularis  vor 
allem  eine  Degeneration  der  Gefässwand,  die  sogenannte  „arterio- 
capillary  fibrosis“,  d.  h.  die  fibröse  Entartung  der  Adventitia  der  Ge¬ 
fässe,  nicht  nur  bei  den  typisch  reinen  Nierenkrankheiten  fanden, 
sondern  welche  sie  als  eine  primäre  Gefässerkrankung  auffassten, 
welche  eine  Reihe  von  Störungen  zur  Folge  hätte,  die  sich  einmal  in 
den  Nieren,  das  andere  Mal  in  den  Lungen,  das  dritte  Mal  im  Gehirn, 
im  Darm  etc.  dokumentiren  könnten.  Andere  leugneten  eine  Ver¬ 
änderung  der  Muskelhaut  und  wollten  den  Prozess  auf  eine  Endarteritis 
beschränkt  wissen.  Es  sind  also  auch  in  dieser  Hinsicht  eine  ganze 
Reihe  von  verschiedenen  Ansichten  laut  geworden,  und  ich  habe  Ihnen 
hier  noch  eine  der  letzten  Untersuchungen  mitgebracht,  nämlich  eine 
Abhandlung  von  Herringham,')  welcher  allerdings  nur  Verände¬ 
rungen  der  Niere  selbst  bei  der  chronischen  Nephritis  ins  Auge  gefasst 
hat,  in  denen  sogar  nun  wieder  eine  atrophische  und  degenerative 
Veränderung  der  Muscularis  behauptet  wird,  sodass  also  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  die  Frage  noch  keinesfalls  gelöst  ist.  Her¬ 
ringham  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  zwar  gelegentlich  Herzhyper¬ 
trophie  und  Arterienveränderung  in  den  Nieren  gemeinsam  verkommen, 
dass  es  aber  so  viele  Ausnahmen  davon  giebt,  dass  die  Gefässerkran¬ 
kung  nicht  zur  Erklärung  der  Herzhypertrophie  ausreicht.  Das 
Eine  möchte  ich  aber  noch  nachdrücklich  betonen,  dass  der 
Schlusssatz  der  Abhandlung  von  Hirsch,  nämlich  dass  die  alte 
Bright’sche  Hypothese,  wonach  die  Herzhypertrophie  bei  Nephritis 
durch  eine  gesteigerte  direkte  Injektion  des  Herzmuskels  ausgelöst 
werde,  sich  am  besten  mit  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer 
Kenntnisse  in  Einklang  bringen  lasse  —  ich  sage,  dass  diese  Hypo¬ 
these  jedenfalls  nicht  richtig  sein  kann,  denn  sie  widerspricht  allen 
unseren  Kenntnissen  nach  dieser  Richtung  hin.  Ueberall,  wo  wir  eine 
gesteigerte  direkte  Erregung  eines  Muskelapparates  haben,  so  z.  B.  im 
Darm,  so  z.  B.  an  der  Harnblase,  tritt  als  Folge  der  gesteigerten  Er¬ 
regung  auch  eine  Steigerung  der  Funktionen  auf,  zu  einer  Hyper¬ 
trophie  kommt  es  erst  dann,  wenn  sich  Widerstände  in  den  peripheren 
Gebieten  entwickeln.  So  reagirt  der  Darm  auf  einen  Reiz  seiner  Wand 
mit  Diarrhöen,  die  Blase  mit  häufigen  Harnentleerungen  u.  s.  f.  Aber 
zu  einer  Hypertrophie  der  Muscularis  kommt  es  erst  bei  Stenosen  der 
entsprechenden  Abzugsbahnen,  wie  z.  B.  wenn  von  vornherein  ein 
Widerstand  da  ist,  am  Magen  bei  einer  Pylorusstenose,  am  Darm  bei 
Darmverengerungen,  an  der  Blase  bei  Urethralstenosen  u.  s.  f.  Am 
Herzen  ist  aber  mit  der  Hypertrophie  des  Herzens  keine  gesteigerte 
Aktion  desselben  verbunden,  sondern  am  Herzen  handelt  es  sich  um 
eine  Hypertrophie  ohne  vermehrte  Pulsfrequenz,  d.  h.  der  Fall  liegt 
so  wie  die  Hypertrophie  der  Darmmuscularis,  die  oberhalb  einer  pri¬ 
mären  chronischen  Darmstenose  sich  ausbildet.  Aus  diesem  Grunde 
halte  ich  es  also  für  nicht  richtig,  das  primäre  Moment  für  die  Herz¬ 
hypertrophie  im  Herzmuskel  selbst  zu  suchen,  sondern  hin  entschieden 
der  Ansicht,  dass  als  erster  Anlass  derselben  Widerstände  in  den 
peripheren  Gefässen  in  Betracht  kommen,  auch  wenn  wir  dieselben  bis 
jetzt  physikalisch  und  anatomisch  nicht  ausreichend  nachweisen  können. 
Dass  dabei  zunächst  der  linke  Ventrikel  und  dann  erst  der  rechte 
Ventrikel  im  Laufe  der  Zeit  hypertrophirt,  ist  ja  eigentlich  selbstver¬ 
ständlich.  Je  mehr  und  in  dem  Maasse,  als  sich  die  Schädlichkeiten, 
die  in  dem  Blute  enthalten  sind  und  die  auf  die  peripheren  Gefässe, 
bezw.  die  Cirkulation  des  Blutes  in  denselben  einwirken,  steigern,  in 
dem  Maasse  muss  zunächst  der  linke,  dann  aber  später  auch  der 
rechte  Kreislauf,  resp.  das  rechte  Herz  geschädigt  werden. 

')  W.  P.  Herringham,  On  the  condition  of  the  renal  artericles 
in  cases  of  chronic  renal  disease.  Transact.  pathol.  soc.  of  London, 
vol.  52,  1901,  p.  83. 
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Herr  Senator  (Schlusswort):  Herr  Ewald  hat  eigentlich  wenig 
gegen  meine  Ausführungen  einzuwenden  gehabt,  und  auch  dies  wenige 
beruht  vielleicht  auf  einer  unklaren  Dai’stellung  meinerseits.  Ich  habe 
nicht  K.  Hirsch  als  den  ersten  bezeichnet,  der  bei  chronischer 
Nephritis  ausser  dem  linken  auch  den  rechten  Ventrikel  hypertrophisch 
gefunden  hat.  Das  ist  schon  seit  lange  von  Verschiedenen  behauptet 
worden,  aber  die  von  ihnen  zur  Bestimmung  der  Hypertrophie  be¬ 
nutzten  Methoden  waren  nicht  so  zuverlässig,  auch  die  Methode  nicht, 
die  Herr  Ewald  selbst  angewandt  hat,  ferner  waren  die  Fälle 
nicht  immer  scharf  ausgewählt,  wie  es  für  die  Beurtheilung  nöthig  ist. 
Bamberger  z.  B.  giebt  selbst  an,  dass  unter  seinen  Fällen,  die  er 
als  chronische  Nephritis  aufführt,  auch  solche  mit  amyloider  Entartung 
waren  u.  dergl.  Das  habe  ich  gesagt  und  ferner,  dass  K.  Hirsch  im 
Gegensatz  dazu  sich  der  viel  zuverlässigeren  Methode  von  W.  Müller 
bedient  hat.  Im  übrigen  hat  er  aus  seinen  Untersuchungen  nur  ge¬ 
schlossen,  dass  in  der  Regel  sämmtliche  Herzabschnitte  an  der  H3'per- 
trophie  betheiligt  sind,  ausnahmsweise  der  linke  allein,  und  deswegen 
scheint  ihm  die  Aufgabe  lediglich  die  zu  sein,  nach  dem  Grunde  für 
die  Massenzunahme  sämmtlicher  Herzabschnitte  zu  suchen. 
Ich  habe  dagegen  aus  Hirsch ’s  Zahlen  nachgewiesen,  erstens,  dass  in 
seinem  nicht  zu  vernachlässigenden  Bruchtheil  der  Fälle  nur  der  linke 
Ventrikel  hyertrophisch  ist,  in  den  anderen  Fällen  die  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  diejenige  des  rechten  übertrifft,  bei  genuiner 
Schrumpfniere  sogar  in  ausserordentlichem  Grade,  und  das  selbst  in 
Fällen,  wo  noch  besondere  Bedingungen  für  die  rechtsseitige  Hyper¬ 
trophie  vorliegen,  doch  noch  diejenige  des  linken  Ventrikels  überwiegen 
kann.  Für  mich  ist  also  die  Fragestellung  noch  eine  andere  als  für 
Hirsch.  Was  den  Reiz  betrifft,  welcher  auf  das  Gefässsystem  ein¬ 
wirkt,  so  ist  es  nicht,  wie  Herr  Ewald  meint,  die  nukleare  Conzentration 
im  allgemeinen,  sondern  die  Zunahme  des  Reststickstoffs,  wie 
Strauss  nachgewiesen  hat.  Wenn  ferner  Herr  Ewald  meint,  eine 
Reizung  des  Muskels  müsste  immer  mit  einer  gesteigerten  Funktion 
einhergehen  und  bei  der  Herzhypertrophie  der  Nephritiker  bestehe 
diese  nicht,  weil  der  Puls  nicht  beschleunigt  sei,  so  kann  ich  dem 
nicht  zustimmen,  sondern  meine,  dass  das  Herz  auch  stärker  arbeiten 
kann  ohne  beschleunigte  Pulsfrequenz.  Es  kann  z.  B.  das  Schlag¬ 
volumen  des  Herzens  vergrössert  sein  oder  es  kann  seinen  Inhalt  bei 
gleichem  Schlagvolumen  mit  grösserer  Kraft  in  die  Gefässe  ihneintreiben, 
was  auch  wohl  bei  der  Hypertrophie  der  Fall  sein  wird.  Also  das 
Fehlen  einer  gesteigerten  Pulsfrequenz  wäre  kein  Beweis  dafür,  dass 
der  Herzmuskel  nicht  unter  einem  stärkeren  Reiz  arbeitet.  Mit  der 
Auffassung,  dass  auch  noch  ein  Reiz  auf  die  Gefässe  selbst  einwirken 
muss,  ist  Herr  Ewald  ja  einverstanden,  und  ich  brauche  auf  diesen 
Punkt  nicht  weiter  einzugehen. 

3.  Herr  v.  Pöhl  (St.  Petersburg)  (als  Gast):  Heber  die  Rolle 
der  Katalysatoren  des  Organismus  im  allgemeinen  und  über  Spermin, 
Cerebrin  und  Adrenalin  im  speziellen 

Diskus.sion:  Herr  Senator:  Ich  möchte  Herrn  v.  Pöhl  frao-en  ob 
Versuche  darüber  angestellt  sind,  die  Wirkung  eines  negativen  katalyti¬ 
schen  Stoffes,  also  etwa  des  Adrenalins,  durch  gleichzeitige  Einverleihuno- 
eines  positiven  Katalysators,  des  Spermins,  aufzuheben.  Soviel  ich 
gehört  habe,  hat  Herr  v.  Pöhl  ganz  kurz  einen  Versuch  vom  Fürsten 
Tarchanoif  angeführt,  wonach  Kaninchen,  denen  Adrenalin  ein-- 
gespritzt  wurde,  durch  gleicUzaitig  oder  kurz  hinterher  erfolgte 
spritzung  von  Spermin  am  Leben  blieben.  Weni..  wie  er  an¬ 

deutete,  die  Glykosurie  nach  Adrenalin  auf  Re duktions Vorgängen 
beruhen  soll,  dann  müsste  sie  wohl  durch  das  die  Oxydation  steigernde 
Spermin  verhindert  werden  können. 

Herr  v.  Pöhl:  Ein  derartiger  Versuch  ist  noch  nicht  angestellt 
worden,  ist  aber  jedenfalls  in  Aussicht  genommen.  Ich  habe  vergessen, 
in  dem  Vortrage  zu  erwähnen:  wir  haben  in  dem  Adrenalin  auch  einen 
positiven  Katalysator  in  Hinsicht  der  Reduktionsprozesse,  ganz  ebenso, 
wie  das  Spermin  ein  positiver  Katalysator  für  die  Oxydationsprozesse 
ist.  Auch  bezüglich  der  Glykosurie  müssen  wir  noch  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen  machen.  Es  ist  so  schwer,  die  Grenze  zu  finden. 
Professor  Tarchanow  hat  die  Versuche  als  Vorlesungsversuche  ge¬ 
macht.  Er  hat  z.  B.  Kaninchen  das  Adrenalin  eingespritzt.  Die  Tem¬ 
peratur  sinkt  ganz  kolossal,  die  Temperatur  von  37”  sinkt  auf  27”;  es 
ist  so,  dass  man  gar  kein  Thermometer  nöthig  hat,  das  Thier  ist  eis¬ 
kalt.  Die  Löffel  sipd  vollständig  pergamentweiss.  Wenn  man  dann 
dem  Thier  Spermin  injizirt,  wird  es  lebhafter  und  lebhafter,  es  wird 
wärmer.  Das  ist  ohne  Thermometer  mit  der  Hand  zu  fühlen.  Aber, 
wie  gesagt,  es  steht  nicht  im  quantitativen  Verhältniss.  Wir  müssen 
viel  mehr  Spermin  brauchen,  um  die  Wirkung  des  Adrenalins  aufzu¬ 
heben.  Ich  glaube  auch  garnicht,  dass  die  teleologische  Bedeutung 
des  Adrenalins  die  ist,  einen  Regulator  zu  schaffen  für  das  Sper¬ 
min.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  der  Regulator  für  das  Spermin  ein 
sehr  einfacher  Umstand  ist.  Wir  haben  immer  die  Oxydation  von 
organischen  Säuren,  in  erster  Linie  also  die  Bestimmungen  des 
Herrn  Geheimrath  Senator,  die  Beobachtungen  von  Professor 
Kraus;  diese  haben  die  grosse  Bedeutung  der  Blutalkaleszenz  für 
Oxydationsvorgänge  nachgewiesen.  Diese  Alkaleszenz  wird  herab¬ 
gesetzt  durch  das  Auftreten  von  organischen  Säuren,  in  erster  Linie 
von  Milchsäure,  Diese  Milchsäure  verbrennt  bei  der  Oxydation  zu 
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Kohlensäure,  die  erhöhte  Oxydation  ruft  einen  erhöhten  Partialdruck 
der  Kohlensäure  hervor,  und  dieser  erhöhte  Partia  druck  ist  der  Re- 
o-ulator  für  die  Oxydationsprozesse.  Ich  glaube,  das  Adrenalin  hat  eine 
andere  teleologische  Bedeutung:  es  scheint  einen  Einfluss  auf  die  Funk¬ 
tionen  in  den  Zellkernen  ausznüben.  Hoppe-Seyler  hat  ja  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  da,  wo  Oxydationen  vor  sich  gehen,  Re¬ 
duktionsprozesse  vor  sich  gehen,  und  wir  haben  im  Zellkern  em  La¬ 
boratorium  für  synthetische  Prozesse,  im  Protoplasma  haben  wir  ein 
Laboratorium  für  analytische  Prozesse.  Offenbar  hat  das  Adrenalin 
eine  Bedeutung  für  diese  Reduktionsprozesse  im  Zellkern. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben  —  die  viel¬ 
leicht  überflüssig  ist  — :  warum  beweisen  diese  beiden  Reaktionen, 
dass  das  Adrenalin  ganz  unberührt  geblieben  ist? 

Herr  v.  Pöhl:  Wenn  ich  dasselbe  hier  zugesetzt  hätte,  würde  die 
Rothfärbung  nicht  eingetreten  sein.  Hier  tritt  keine  Rothfärbung  ein. 
Also  die  Rothfärbung,  die  wir  hier  (auf  das  andere  Gefäss  deutend) 

sehen,  ist  nur  durch  das  Adrenalin  bedingt. 

Herr  Mamlok:  Wir  sind  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik 
seit  einiger  Zeit  damit  beschäftigt,  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
des  Adrenalins  anzustellen.  Zu  einem  abschliessenden  Urt  ei  sin  wir 
noch  nicht  gekommen.  Nach  den  sehr  interessanten  Ausführungen  des 
Herrn  Vorredners  möchte  ich  mir  in  Bezug  auf  die  therapeutischen  Erfolge 
eine  Anfrage  gestatten.  Die  Aufsehen  erregende  Mittheilung  von  Blum, 
dass  er  nach  Einspritzung  von  Presssaft  von  frischen  Kalbs-  und 
Hammelnebennieren  Glykosurie  auftreten  sah,  wäre  ja  sehr  wichtig  in 
Bezug  auf  die  Verwendung  von  Adrenalin.  Soweit  ich  den  geehrten 
Vorredner  verstanden  habe,  hat  er  bei  Injektionen,  die  er  an  Kanin¬ 
chen  ausgeführt  hat,  nach  6  mg  Adrenalin  Glykosurie  auftreten  sehen. 
Die  Dosen,  die  man  beim  Menschen  anwendet  und  die  notorisch  wirk¬ 
sam  sind,  sind  aber  bedeutend  kleiner,  und  es  wäie  sehr  wie  tig  zu 
wissen,  ob  auch  bei  diesen  kleinen,  intravenös  injizirten  Dosen  eine 
Glj^kosurie  auftrat.  Denn  bei  der  Anwendung  per  os  findet  man  sehr 
oft  das  Adrenalin  fast  unwirksam.  So  haben  wir  in  einem  lalle,  wo 
wir  die  Harnsekretion  bei  Ascites  steigern  wollten,  keine  nennens- 
w^erthe  Vermehrung  gesehen,  auch  nicht,  als  wir  das  Adrena  in  mi 
einem  der  üblichen  Diuretica  verbanden.  Ich  inöchte  mir  daher  die 
Frage  erlauben,  ob  auch  bei  kleinen  intravenösen^  Injektionen  von 
Adrenalin,  die  noch  wirksam  sein  könnten,  Glykosurie  eintiitt. 

Herr  Bial:  M.  H.!  Wenn  ich  Herrn  Prof.  v.  Pöhl  richtig  ver¬ 
standen  habe,  dann  wollte  er  uns  eine  anstachelnde,  katalysirende 
Wirksamkeit  dieser  Nebennierenderivate  auf  die  Stoffwechselvorgänge 
zeigen.  Nun  hat  es  aber  doch  seine  sehr  grossen  Schwierigkeiten  aus 
Harnanalysen  derartiges  herleiten  zu  wollen.  _  Denn  w^ 

Wechsel  nennen,  ist  ein  Conglomerat  von  Oxydationen  und  Reduktionen, 
von  einer  Reihe  von  chemischen  Prozessen,  die  wir  überhaupt  gar 
nicht  übersehen  können  und  von  denen  war  eigentlich,  wenn  wir  ehr¬ 
lich  sein  wollen,  nur  das  wenigste  kennen.  Sollen  alle  diese  versc  le- 
denen  Vorgänge  oder  nur  einige  davon  durch  solche  katalytische  Mittel 
beschleunigt  werden?  Wie  soll  man  das  machen?  Ich  meine,  wenn 
man  Untersuchungen  anstellen  will  über  katalysirende  Korpe^  dann 
muss  man  es  so  anstellen,  wie  es  Prof.  v.  Pöhl  hier  in  der  Demon¬ 
stration  vorgemacht  hat,  nämlich  sich  einfache  Losungen  zurecht  bauen, 
die  Reaktion,  die  in  der  einfachen  Lösung  ohne  Katalysator  vor  sic 
geht  untersuchen,  dann  unter  Zusatz  des  Katalysators  und  dann  zeipn 
und  rechnerisch  beweisen  können,  dass  der  Zusatz  eines  Katalysators 
die  Reaktion  ausserordentlich  beschleunigt.  Nun,  so  weit  sind  wir 
sicher  nicht  beim  Stoffwechsel.  Dagegen  möchte  ich  mir  erlauben, 
um  auch  etwas  Positives  zu  bringen.  Ihnen  ein  Beispiel  \mn  einer 
Katalyse  eines  biologischen  Prozesses,  wo  die  Verhältnisse  sehr  einfach 
und  übersichtlich  sind,  anzuführen,  bei  einem  Gegenstände,  welchen 
ich  im  Laboratorium  des  Augusta-Hospitals  (Direktor:  Geheimrat 
Ew'ald)  und  später  im  Laboratorium  der  v.  Leyden  sehen  K  ini 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1902)  bearbeitet  habe :  das  ist 
nämlich  die  Mechanik  einer  antiseptischen  Wirkung.  Bei  emei 
solchen  antiseptischen  Wirkung  kann  man  ja  einfache 
schaffen;  da  kann  man  einfache  Zellen,  welche  man  auf  ihre  Lebe 
thätigkeit  prüfen  will,  z.  B.  wie  ich  es  nehme,  Hefezellen  m 
eine  einfache  Lösung  eines  Giftes  hinemthun.  Dann  sehen  wi  , 
wie  das  Gift  auf  diese  einfache  Zelle  wirkt,  resin  wie  man  die  Wir¬ 
kung  des  Giftes  katalysirend  verstärken  kann.  Nun,  ich  habe  diese 
Versuche  ausgeführt  mit  Einwirkung  von  Salzsäurelösungen,  z.  B.  von 
der  Magensalzsäure  ausgehend,  auf  Hefe.  Diese  Magensalzsaure  z.  . 
hat  die  Fähigkeit,  das  Wachsthum  der  Hefe  in  Zuckerlosungen  zu  ve  - 
hindern,  sodass  keine  Vergährung  eintritt.  Wenn  man  aUer  grossere 
Mengen  Hefe  nimmt,  dann  genügt  die  schädigende  Kraft  der  Salzsauie 
nicht;  das  Antisepticum  wirkt  nicht  mehr.  Was  kann  man  nun  thnn, 
um  ein  nicht  wirkendes  Antisepticum  wie  die  schwache  Salzsaure 
wieder  wirksam  zu  machen?  Das  ist  die  praktische  Frage,  und  da 
kann  man  die  Lehre  von  der  Katalyse  heranziehen.  Man  hat  eben 
neben  der  lebenden  Zelle  nur  die  einfache  Losung  der  Salzsaure,  deren 
innere  Constitution  man  nach  physikalisch-chemischen  Prinzipien  ganz 
übersehen  kann  -  wenn  man  die  Wirksamkeit  der  Antisep^s  be¬ 
einflussen  will,  muss  man  sich  einen  katalytisch  wirkenden  Körper 
aussuchen,  welcher  auf  die  Ionen  der  Salzsäure  wirkt;  denn  Sie  wissen. 


dass  die  neueren  physikalisch-chemischen  Vorstellungen  es  sehr  wahr¬ 
scheinlich  machen,  dass  diese  einfachen,  gelösten  Körper  in  ihre  Ionen, 
also  Salzsäure  in  das  Ion  H  (positiv)  und  CI  (negativ)  gespalten  sind. 
Wenn  ich  mich  frage,  was  muss  ich  thun,  um  die  antiseptische  Kratt 
des  Ions  H  der  HCl,  an  das  die  antisejitische  Kraft  gekettet  ist, 
zu  verstärken,  dann  heisst  das,  wenn  ich  die  Ostwald  sehe  Lehre  von 
der  Katalyse  heranziehe,  welche  katalytisch  wirkenden  Körper  aut  das 
Ion  H  kann  ich  herausfinden  und  welche  kann  ich  dazu  gebrauchen. 
Die  physikalische  Chemie  kennt  eine  ganze  Reihe  von  solchen  kata¬ 
lytisch  wirksamen  Ionen,  und  es  i.st  z.  B.  eines  sehr  gebräuchlich:  das 
ist  die  Verstärkung  des  Ions  CI.  Wenn  ich  mehr  Cl-Ionen  hineinbringe, 
dann  wirken  sie  katalysirend  auf  die  H-Ionen,  und  man  kann  das  sehr 
einfach  machen,  indem  man  Kochsalz  der  Salzsäure  zusetzt.  Die  Salz¬ 
säure,  welche  nicht  im  Stande  war,  wegen  Uebermenge  von  Helen - 
zellen  antiseptisch  wirksam  zu  werden,  wird  sofort  auf  das  krattigste 
antiseptisch  wirksam,  wenn  ich  die  selber  nicht  antiseptisch  krattigen, 
aber  katalytisch  auf  die  antiseptisch  thätigen  H-Ionen  wirkenden 
Chlor-Ionen  hineinbringe,  und  da  kann  ich  zwei  \  ersuche  an¬ 
stellen,  die  sich  folgendermaassen  darstellen.  Wenn  ich  hier  zwei 
Gärungsröhrchen  habe,  in  dem  einen  befindet  sich  Hefe,  Zucker  und 
Salzsäure  von  einer  bestimmten  Conzentration,  dann  verhindert  die 
Salzsäure  in  Folge  ihrer  schwachen  antiseptischen  Kraft  nicht  mehr 
die  Gährung,  sondern  es  vergährt  fast  die  ganze  Rohre  es  fuHt  sich 
die  ganze  Röhre  innerhalb  24  Stunden  mit  Gas.  Thue  ich  aber 
nun  einen  katalytisch  wirkenden  Körper  zur  Salzsaure,  nämlich 
Chlornatrium,  so  tritt  auf  einmal  die  antiseptische  Wirkung  wieder 
kräftig  heraus,  und  Salzsäure  und  Chlornatrium,  die_  aufeinander  in 
dieser  Weise  einwirken,  ergeben  auf  einmal  die  antiseptische  Kraft, 
indem  dann  keine  oder  nur  minimale  Vergährung  eintritt.  M.  H.,  an 
solchen  einfachen  Lösungen  kann  man  katalytische  Prozesse  studiren, 
und  das  ist,  was  ich  Ihnen  deduziren  wollte.  Wenn  man  Stoffwechsel¬ 
vorgänge  auf  eine  Katalyse  prüfen  will,  dann  suche  man  sich  möglichst 
einfache  Reaktionen  heraus,  dann  springe  man  nicht  mit  dem  Stotl- 
wechsel  an  sich  um,  sondern  suche  irgend  eine  Reaktion,  die  wahrend 
des  Stoffwechsels  verläuft,  nehme  irgend  ein  Organ  und  untersuche 
das  auf  seine  Funktion  bezüglich  der  Einwirkung  auf  eine  ein¬ 
fache  chemische  Substanz,  z.  B.  die  Synthese  der  Hippursaure  aus 
Benzoesäure  und  Glykokoll  durch  Nierensubstanz,  und  sehe  dann  zu, 
welche  katalytisch  wirkenden  Körper  es  giebt,  _  um  die  Funktionen  des 
Organs  in  dieser  Hinsicht  zu  steigern,  ob  vielleicht  Adrenalin  oder 
Spermin  wirklich  diese  Reaktion  des  Nierenprotoplasmas  anstacheln, 
katalysiren.  Das  würde  uns  eine  Ueberzeugung  von  den  katalytischen 
Eigenschaften  dieser  Substanzen  im  Stoffwechsel  schon  naher  legen. 

Herr  v.  Pöhl')  (Schlusswort):  Was  die  Angaben  des  ersten 
geehrten  Herrn  Vorredners  in  Betreff  der  Blum  sehen  Arbeit  über  den 
Nebennierendiabetes  betrifft,  so  war  mir  diese  wohl  bekannt.  Ich  führte 
ja  an,  dass  ich  anfangs  überzeugt  war,  dass  mein  Adrenalin  die  Glykase 
von  Kroftan(?)  ausfällt.  Kroftan  hat  nachträglich  auf  Grund  dieser 
Untersuchungen  von  Blum  eine  Glykase  gefunden.  Ob  diese  Glykase 
sich  in  der  Nebenniere  bildet  oder  sich  in  der  Nebenniere  aufhalt,  diese 
Frage  wird  von  ihm  nicht  eigentlich  erörtert.  Jedenfalls  ist  in  jedem 
Nebennierenextrakt  die  Glykase  enthalten.  Nun,  in  meinem  Falb  war 
die  Glykase  eben  ausgeschlossen,  und  insofern  stehen  also  meine  Unter¬ 
suchungen  mit  den  Blum’schen  nur  darin  in  Uebereinstimmung  dass 
Blum  ja  auch  in  seinem  Nebennierenextrakt  das  Adrenalin  erhalten 
hatte  Ob  bei  Blum  nun  die  Glykase  gewirkt  hat  oder  das  Adrena¬ 
lin,  können  wir  natürlich  nicht  bestimmen.  Was  dann  die  Bemer¬ 
kungen  von  Herrn  Dr.  Bial  anbetrifft,  so  mochte  ich  darauf  hin- 
weisen,  dass  derartige  Versuche  über  Katalysatoren  mit  niederen 
Organismen  in  der  That  ja  ausgeführt  sind  Rh  ^atte  auch  die 
Ehre  die  Beobachtungen  von  Professor  Tarchanoff  (.)  an  den  Bak¬ 
terien  des  Meeresleuchtens  anzuführen.  Das  sind  ja  schlmsslich 
niedere  Organismen,  und  da  hat  er  auch  einen  negativem  Kataly¬ 
sator  angewandt,  welcher  die  Oxydationsvorgange  herabsetzt,  also  ein 
Plasmagift,  Cyankalium,  und  dann  hat  er  schliesslich  den  positiven 
Katalysator,  das  Spermin  angewandt  und  dadurch  die  Wrkung  es 
Cyans  aufgehoben.  Was  nun  diese  Versuche  über  die  katalytische 
Wirkung  anbelangt,  so  muss  ich  sagen,  dass  hier  die  Katalyse  nicht 
ganz  und  gar  in  dem  Sinne  Ostwald’s  vor  sich  geht.  In  diesen  Fallen 
fst  die  Anhäufung  von  Chlor-Ionen  dadurch  zu  erklären,  hass  wir  eine 
grössere  Menge  von  Chlornatron  einführen  und  dieses 
naturgemäss  bei  elektrischer  Spaltung  eine  Vermehrung  der  Chlor- 
lonen^rnit  sich  bringen  wird.  Wir  haben  es  hier  nicht  mit  einem  Ka¬ 
talysator  in  dem  Sinne  zu  thun,  wie  es  Ostwald  für  die  katalytischen 
Vorgänge  in  Lösung  ausgesprochen  hat.  O  s  t  w  a  1  d  fuhrt  eine  ganze 

LL  %on  Katalysatoren  an,  auch  au^  der 

Seine  sogenannte  chemische  Keimzellenwirkung  beiuht  ja  aut  der 
Katalyse.  Dies  möchte  ich  nicht  ganz  identifiziren  mit  den  Er¬ 
scheinungen,  die  Ostwald  angiebt. 

')  Die  Korrektur  des  Redners  hat  nicht  Vorgelegen. 
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II.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  13.  Mai  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  33.) 

5.  Herr  Ehrenfried:  Ueber  ein  besonderes  Verfahren  bei  Be- 
liiuidluiig  der  Mittelolireiterungeii.  (Der  Vortrag  erscheint  unter  den 
Originalien  dieser  'Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  A.  Bruck  erwähnt  einen  von  Suchanneck 
construirten,  gleichfalls  zur  Ansaugung  von  Sekret  bestimmten  Appa¬ 
rat,  dessen  Wirksamkeit  er  vor  etwa  einem  Jahre  an  sich  selbst 
nach  einer  wegen  Otitis  media  acuta  in  Zürich  vorgenommenen  Para- 
centese  —  demonstrirt  bekam.  Suchanneck  benutzt  diesen  Apparat, 
um,  wenn  nöthig,  die  Paracentesewunde  länger  offen  zu  halten  und  das 
Sekret  aus  dem  Mittelohr  zu  entfernen.  Bruck  hält  die  Anwendung 
dieses  Apparates  bei  akuten  Fällen,  zumal  bei  zähem  Sekret  nach 
den  an  sich  selbst  gemachten  Erfahrungen  —  für  viel  zu  schmerzhaft. 

Herr  A.  Hartmann:  Der  Vortragende  hat  seine  Behandlungs¬ 
methode  bereits  im  vorigen  Jahre  in  der  Versammlung  der  Deutschen 
otologischen  Gesellschaft  mitgetheilt.  Die  von  ihm  vertretenen  Ansich¬ 
ten  wurden  als  wissenschaftlich  nicht  begründet  scharf  zurückgewiesen. 
Die  Vorstellung  des  Vortragenden,  dass  durch  die  Anwendung  einer 
Pipette  Wirbelströmungen  erzeugt  werden,  durch  welche  aus  den  peri¬ 
pheren  Theilen  des  Mittelohrs  Sekretmassen  in  genügender  Weise 
entfernt  werden  können,  muss  als  physikalisch  unrichtig  erscheinen 
gegenüber  der  Anwendung  von  kräftigen  Flüssigkeitsströmen,  die  mit 
einer  rechtwinklig  abgekrümmten  Röhre,  wie  der  allgemein  benutzten 
Paukenröhre,  direkt  auf  die  abgelagerten  Sekretmassen  geleitet  wer¬ 
den  können.  Durch  die  einmalige  Anwendung  der  Paukenröhre  wird 
eine  weit  vollkommenere  Sekretentfernung  erreicht,  als  durch  die  täg¬ 
lich  oft  wiederholte  wochen-  und  monatelang  fortgesetzte  Pipetten¬ 
behandlung  des  Vortragenden.  Die  drei  vorgestellten  Patienten  des 
Vortragenden  zeigen,  dass  trotz  monatelanger  Behandlung  noch  Eite¬ 
rung  besteht.  Was  die  conservative  Behandlung  des  Vortragenden  be¬ 
trifft,  so  finden  wir  bei  unserem  operativen  Eingriffe  bei  der  akuten 
Entzündung  grosse  Abszesse  im  Warzenfortsatz,  bei  den  chronischen 
Eiterungen  nicht  selten  grosse  Cholesteatome,  welche  am  häufigsten 
zu  der  letalen  Complikation  Veranlassung  geben.  Die  allgemeine 
Empfehlung  der  conservativen  Behandlung  des  Vortragenden  muss  als 
höchst  bedenklich  erscheinen.  Die  Behauptung,  dass  das  offizineile 
Wasserstoffhyperoxyd  unrein  und  zu  säurehaltig  ist,  ist  nicht  richtig; 
gutes  Wasserstoffhyperoxyd  ist  säurefrei.  Dass  auch  das  Merck  sehe 
Präparat  sich  zersetzt  und  Saiaerstoff  abgiebt,  geht  schon  daraus  her¬ 
vor,  dass  die  Versendung  des  Präparates  in  halb  gefüllten  Flaschen 
stattfindet. 

Herr  Heine  muss  sich,  was  die  Methode  des  Herrn  Ehrenfried 
anbetrifft,  durchaus  den  Ausführungen  des  Herrn  Hartmann  an- 
schliessen.  Auch  er  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass  mittels  der  Pipette 
Eiter  oder  Cholesteatommassen  aus  den  Räumen  des  Warzenfortsatzes 
angesogen  und  entfernt  werden  können.  Bedenklicher  jedoch  als  die 
Methode  selbst  erscheinen  ihm  die  Indikationen,  die  Herr  Ehrenfried 
als  allein  gültig  für  die  Operationen  am  Warzenfortsatz  aufstellt,  und 
er  glaubt,  dass  gegen  diese  energisch  protestirt  werden  müsse.  Sonst 
liegt  die  Gefahr  vor,  dass  jüngere  Collegen,  denen  eigene  Erfahrung 
noch  fehlt,  sich  die  Anschauungen  des  Herrn  Ehrenfried  zu  eigen 
machen  und  dann  vielleicht  schweren  Enttäuschungen  ausgesetzt  wer¬ 
den.  Denn  wolle  man  erst  dann  operiren,  wenn  sich  die  ersten  Zeichen 
der  Meningitis  einstellen,  so  werde  man  fast  regelmässig  zu  spät 
kommen.  Herr  Heine  führt  zum  Beweise  die  Fälle  an,  bei  denen  äusser- 
lich  am  Warzenfortsatz  gar  nicht  zu  erkennen  ist,  ein  wie  schwerer  Prozess 
in  seinem  Innern  spielt,  bei  denen  wir  lediglich  auf  Grund  der  langen 
•Dauer  der  Eiterung,  der  grossen  Menge  des  Sekrets  und  eventuell 
nach  einer  Senkung  der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  zur  Eröff¬ 
nung  des  Prozesses  schreiten.  Selbst  wenn  man  schon  häufiger  der¬ 
artige  Fälle  gesehen  hat,  ist  man  immer  wieder  erstaunt  über  die  aus¬ 
gedehnte  Zerstörung  des  Knochens  bei  fast  symptomlosem  Verlauf. 
Heine  weist  weiter  auf  zwei  Fälle  hin,  die  er  in  seiner  Arbeit:  „Ueber 
die  besondere  Gefährlichkeit  akuter  eitriger  Mittelohrentzündungen  im 
höheren  Alter“  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  35)  ver¬ 
öffentlicht  hat.  Es  handelte  sich  um  zwei  Männer  von  ca.  60  Jahren, 
von  denen  der  eine  in  der  Lu  ca  e’schen  Klinik,  der  andei’e  ausserhalb 
von  einem  sehr  erfahrenen  Ohrenarzte  behandelt  wurde.  Bei  beiden 
hatte  nur  anfangs  und  vorübergehend  eine  geringe  Druckempfindlich¬ 
keit  des  Warzenfortsatzes  bestanden.  Die  Sekretion  war  stets  mässig, 
subjektive  Beschwerden  waren  kaum  vorhanden  gewesen.  Als  die 
Eiterung  aufgehört  hatte  und  die  Entzündungserscheinungen  am 
Trommelfell  im  Zurückgehen  begriffen  waren,  sollte  der  erste  aus  der 
Klinik  entlassen  werden;  der  zweite  —  ein  Lehrer  —  war  bereits 
seinem  Berufe  wieder  nachgegangen.  Da  plötzlich  traten  die  ersten 
Symptome  einer  Meningitis  auf :  die  sofort  ausgeführte  Operation  kam 
zu  spät.  In  beiden  Fällen  bestand  eine  ausserordentliche  Sklerose  des 
Warzenfortsatzes;  im  ersten  war  die  Ursache  der  Meningitis  ein  bohnen¬ 
grosser  extraduraler  Abszess  an  der  hinteren  Felsenbeinfläche  gewesen. 
Im  zweiten  waren  die  Spongiosa  um  das  Labyrinth  mit  Eiter  und  Granu¬ 
lationen  durchsetzt.  Ein  wie  schwerer,  das  Leben  bedrohender  Prozess 
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sich  in  der  Tiefe  vorbereitete,  konnte  nicht  nach  aussen  manifest 
werden:  die  Osteosklerose  des  Warzenfortsatzes  verhinderte  es. 

Schliesslich  erinnert  Herr  Heine  noch  an  die  Fälle  von  Cholesteatom, 
bei  denen  das  ganze  Trommelfell  erhalten  ist  und  nur  eine  kleine  Per¬ 
foration  am  oberen  Pol  besteht,  aus  der  sich  sehr  wenig  stinkendes 
Sekret  und  Epidermismassen  entleeren.  Wie  bei  diesen  höchst^  gefähr¬ 
lichen  Fällen,  in  denen  ohne  weiteres  die  Radikaloperation  indizirt  ist, 
das  Cholesteatom,  das  nicht  selten  schon  einen  grossen  Theil  des 
Warzenfortsatzes  erfüllt,  mittels  der  Methode  des  Herrn  Ehrenfried 
entfernt  werden  kann,  vermag  er  sich  nicht  zu  erklären. 

Herr  Katz  hat  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Ehrenfried  nicht 
entnehmen  können,  ob  er  auch  bei  akuten  eitrigen  Mittelohrentzün- 
düngen  mit  feiner  Perforationsöffnung  seine  Methode  anwende.  Er 
richtet  deshalb  eine  bezügliche  Frage  an  den  Vortragenden.  Bei 
solchen  akuten  Entzündungen  sei  das  Verfahren  doch  wohl  bedenklich? 

Herr  Schwabach  hält  es  nicht  für  richtig,  in  der  Weise,  wie  der 
Herr  Vortragende  will,  zwischen  dem  sogenannten  „wahren  Cholestea¬ 
tom“  und  den  chronischen  Mittelohreiterungen  mit  Bildung  cholestea- 
tomatöser  Massen  zu  unterscheiden,  wenn  es  sich  darum  handelt, 
operativ  einzugreifen.  Klinisch  sei  es  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  ganz  unmöglich  zu  entscheiden  ob  es  sich  um  die  eine  oder  die  an¬ 
dere  Art  der  Affektion  handle,  da  beide  sich  durch  dieselben  Er¬ 
scheinungen  dokumentiren.  Gewöhnlich  kämen  die  Patienten  wegen 
der  chronischen  Mittelohreiterung,  eventuell  wegen  der  diese  beglei¬ 
tenden  Schwindelerscheinungen,  Kopfschmerzen  etc.  in  Behandlung. 
Wenn  nun  auch  bei  der  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  chole- 
steatomatösen  Massen  constatirt  werde,  so  sei  man  doch  nicht  in  der 
Lage  zu  sagen,  oh  die  Eiterung  das  primäre  gewesen  oder  ob  dieselbe 
durch  den  Zerfall  eines  sogenannten  „wahren  Cholesteatoms“,  also  einer 
wirklichen  Geschwulstbildung  bedingt  sei.  Jedenfalls  sei  die  Operation 
indizirt,  wenn  die  Eiterung  nicht  mit  den  bekannten  Mitteln  beseitigt 
werden  könne,  und  vor  allem,  wenn  Kopfschmerzen  und  vSchwindel- 
erscheinungen  auf  treten. 

Herr  Schönstadt  (als  Gast):  M.  H.!  Die  räumlichen  Verhältnisse 
bedingen  es,  dass  häufig  Patienten  meine  Poliklinik  aufsuchen,  die 
früher  von  Dr.  Ehrenfried  nach  der  von  ihm  geschilderten  Methode 
behandelt  sind.  Nach  seinen  Mittheilungen  in  Breslau  habe  ich  nun 
diesen  Patienten  ein  besonderes  Interesse  entgegengebracht.  Ich  ver¬ 
füge  über  eine  grössere  Zahl  —  wohl  50—60  Fälle  — ■  die,  obwohl  sie 
von  Herrn  Ehrenfried  zum  Theil  2 — 5  Jahre  lang  täglich  behandelt 
waren,  in  demselben  Zustande  wie  die  hier  gezeigten  Kranken,  ungeheilt, 
zum  Theil  mit  stinkender  Eiterung  aufgenommen  wurden.  Ich  weiss 
aber,  dass  Herr  Ehrenfried  häufig  von  Patienten  aufgesucht  wird, 
denen  z.  B.  wegen  Cholesteatom  von  anderer  Seite  ein  operativer  Ein¬ 
griff  empfohlen  ist  —  da  er  „ohne  Operation“  jede  Ohreiterung  zu  heilen 
vermag.  Nun,  meine  Herren,  ich  stehe  auf  einem  anderen  Standpunkt,  wie 
Herr  Heine,  der  befürchtet,  dass  Collegen  —  auf  diese  Mittheilungen 
hin  —  den  rechten  Zeitpunkt  zur  Operation  vorüberlassen  könnten,  oder 
gar,  wie  es  Herr  Ehrenfried  will,  erst  bei  Meningitis  oder  Sepsis 
zur  Operation  rathen  würden!  Nach  meiner  Ansicht  droht  die  g’-össte 
Gefahr  dem  Publikum  selbst,  das  die  Gefahren  der  Erkrankung  nicht 
beurtheilen  kann  und  sich  natürlich  lieber  zu  einem  Arzt  begieht,  der, 
nach  seiner  Aussage,  ein  Leiden  ohne  Operation  zu  heilen  vermag, 
dem  andere  nur  durch  einen  immerhin  grösseren  Eingriff  beizukommen 
vermögen.  Auf  Grund  meiner  Erfahrungen,  die  ich  an  von  Dr.  Ehren¬ 
fried  lange  Zeit  vorbehandelten  Patienten  gesammelt  habe,  muss  sich 
auf  das  entschiedenste  gegen  seine  Ausführungen  Einspruch  erheben. 

Herr  Ehrenfried  (Schlusswort):  Herrn  Schönstadt  gegenüber 
verzichte  ich  auf  jede  Erwiderung  bezüglich  seiner  Berichte  über 
Märchen  erzählende  poliklinische  Patienten.  Herrn  Bruck  stimme  ich 
bei,  dass  das  Ansaugen  bei  akuten  Otitiden  unnöthig  ist,  am  allerwenig¬ 
sten  ist  dies  am  Platze,  um  die  Paracentese  offen  zu  halten.  In  meinem 
Vorträge  ist  ausdrücklich  erwähnt,  dass  man  bei  den  meisten  akuten 
Eiterungen  mit  den  üblichen  Mitteln  zum  Ziel  gelangt.  Die  Behand¬ 
lungsmethode  ist  bestimmt  für  chronische  Eiterungen;  doch  wende  ich 
sie  auch  bei  akuten  Fällen  an,  die'schweren  Verlauf  zu  nehmen  drohen. 
Niemals  waren  dabei  Schmerzen  oder  Reizzustände  zu  beobachten. 
Betreffs  der  von  Herrn  Schwabach  berührten  Cholesteatomfrage 
müssen  wir  eben  einen  Unterschied  machen  zwischen  dem  sogenannten 
wahren  Cholesteatom  und  den  bei  schweren  chronischen  Eiterungen 
garnicht  so  selten  vorkommenden  cholesteatomatösen  Massen.  Die 
Operation  einer  wahren  Perlgeschwulst  ist  aber  keine  spezielle  Indi¬ 
kation  für  den  Otologen.  Hier  handelt  es  sich  um  allgemeine  chirurgische 
Prinzipien.  Anderenfalls  müssen  wir  ja  die  Indikation  folgerichtig  aus¬ 
dehnen  auch  auf  Sarkome,  Epitheliome,  Gehörnervgeschwülste  etc. 
Was  die  physikalische  Seite  meiner  Behandlungsmethode  betrifft, 
so- liegt  der  Irrthum  zweifellos  auf  Seiten  des  Herrn  Hartmann.  Wie 
ich  schon  am  Schlüsse  meines  Vortrages  erwähnt  habe,  veranlasste  mich 
die  zuerst  empirisch  festgestellte  Thatsache  zu  Versuchen  auf  physi¬ 
kalischer  Basis,  die  man  in  mannigfachster  Art  anstellen  kann.  Diese 
Versuche  bestätigen  meine  Angaben  in  glänzender  Weise.  Nun  möchte 
ich  Sie,  meine  Herren,  noch  auf  die  neueste  Auflage  des  Politzer- 
schen  Werkes  hinweisen.  Sie  finden  da  auf  Seite  368  kurze  Angaben, 
die  unstreitig  für  meine  Behandlungsmethode  sprechen.  Herrn  Heine 
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f^ebc  ich  gewiss  lummwimden  zu,  dass  bei  einem  grossen  Material 
solche  Unglücksfällo  immer  Vorkommen  werden,  wie  er  sie  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  bei  zwei  Greisen  in  der  Berliner  klinischen  Wochen¬ 
schrift  beschrieben  hat.  Solche  Unglücksfälle  werden  wir  niemals 
in  der  Lage  sein  aus  der  Welt  zu  schaffen,  auch  wenn  wir  in 
'’/,o  aller  Mittelohreiterungen  operiren  sollten.  Auch  die  vernach¬ 
lässigten,  mit  schwersten  Erscheinungen  in  Behandlung  kommenden 
Fälle,  bei  denen  a  priori  nur  die  Radikaloperation  in  Frage  kommt, 
dürfen  nicht  für  die  Indikationsstellung  maassgebend  sein.  Die  Indi¬ 
kationsstellung  darf  sich  nur  nach  dem  Verlauf  der  in  energischer  con- 
servativer  Behandlung  stehenden  Eiterungen  richten.  Betreffs  der 
Bemerkung  des  Herrn  FI  eine,  dass  die  vorgestellten  Fälle  noch  eitern, 
habe  ich  nur  zu  erwidern,  dass  das,  was  ich  hier  als  geheilt  dar¬ 
gestellt  habe,  thatsächlich  seit  Jahr  und  Tag  geheilt  ist.  Auf  die 
Frage  des  Herrn  Collegen  Kat z  möchte  ich  auf  den  Passus  in  meinem 
Vortrage  hinweisen,  wo  ich  ausdrücklich  betone,  dass  meine  Behand¬ 
lungsmethode  a  priori  für  chronische  Eiterungen  gilt.  Verräth  aber 
eine  akute  Eiterung  einen  protrahirten  Verlauf  nehmen  zu  wollen,  so 
wende  ich  nach  Ablauf  der  akuten  Reizerscheinungen  auch  hier  die 
Ansaugetherapie  an.  Selbstverständlich  sorge  ich  immer  für  ausgiebige 
Paracentese  und  erweitere  immer  die  zu  kleine  Perforationsöffnung. 

IIL  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  27.  Oktober  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Kuhnt:  Heber  intraokulare  Desinfektion.  Nachdem 
der  Vortragende  einen  geschichtlichen  Ueberblick  über  die  Maass¬ 
nahmen  gegeben,  die  im  Laufe  der  Zeiten  gegen  intraokulare  In¬ 
fektionen  angewandt  wurden,  erörtert  er  an  der  Hand  seiner 
eigenen  Erfahrungen  diejenigen  Methoden,  welche  in  erster  Linie 
erfolgversprechend  und  daher  empfehlenswerth  sein  dürften. 

Handelt  es  sich  um  perforirende  Traumen  der  formgebenden 
Häute,  der  Cornea  und  Sclera  des  Auges  oder  um  eingreifendere 
Operationen,  insbesondere  Staroperationen,  so  beseitigt  er  die  in- 
filtrirten  Wundränder  radikal  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere, 
irrigirt  die  Vorderkammer  mit  entsprechenden  keimtödtenden 
Flüssigkeiten  und  schliesst  die  Bulbuswunde  mittels  Bindehaut- 
überkleidung.  In  allen  Fällen,  wo  nebstdem  eine  sichtbare 
eitrige  Infiltration  der  tieferen  Augentheile  (der  Regenbogenhaut, 
der  Linse,  des  Glaskörpers)  vorliegt,  wird  der  galvanokaustische 
Spitzbrenner,  mit  Glashülse  armirt,  ein  geführt,  und  alles  zerstört, 
was  auch  nur  verdächtig  aussieht.  Daneben  kommen  subconjunk- 
tivale  Injektionen  von  lauwarmen  Hydrargyrum  Oxycyanatlösungen 
1/2000  in  Anwendung.  Von  Inunktionskuren  konnten  überzeugende 
Erfolge  nicht  beobachtet  werden.  In  den  zwei  letzten  Jahren  hat 
Vortragender  diesen  Verfahren  noch  die  Einführung  von  sterili- 
sirtem  Jodoform  an  gefügt,  sei  es  in  die  Vorderkammer,  sei  es  in 
den  Glaskörperraum. 

Kuhnt  bestätigt  die  von  Ostwalt,  Haab  u.  a.  hervor¬ 
gehobenen  günstigen  Wirkungen  des  Jodoforms  auf  beginnende 
oder  noch  nicht  lange  bestehende  mykotische  Entzündungen. 
Niemals  konnte  ein  störender  Einfluss  dieses  Mittels  beobachtet 
werden,  häufig  dagegen  eine  unverkennbare,  manchmal  geradezu 
frappirende  Wendung  zum  Guten. 

Im  Hinblick  auf  die  experimentellen  Untersuchungen  von 
Ollendorf  wurde  stets  reines  Jodoform  verwandt  ohne  jede  Bei¬ 
mengung  von  Gummi,  Gelatine  oder  Glycerin.  Zumal  bei  jenen 
Traumen,  die  das  Linsensystem  oder  den  Glaskörperraum  eröffnet 
hatten,  glaubt  Kuhnt  durch  diese  Combination  eine  Reihe  von 
Augen  erhalten  zu  haben,  theilweise  mit  nicht  unerheblichem 
Sehvermögen,  die  sonst  zur  Phthisis  bulbi  und  im  weiteren  Ge¬ 
folge  zur  Enukleation  führten.  Dieserhalb  räth  Vortragender,  bei 
allen  intraokularen  mykotischen  Entzündungen,  zumal  nach  tiefer¬ 
gehenden  Verletzungen,  die  Einführung  von  Jodoform  den  vor¬ 
genannten  Eingriffen  prinzipiell  anzuschliessen. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  werden  vier  in  den  letzten 
Monaten  derart  behandelte  Kranke  vorgestellt. 

2.  Herr  Hilbert  berichtet  über  die  Thätigkeit  der  Kaiser 
Wilhelm-Heimstätte  für  Genesende  der  Stadt  Königsberg  während 
der  ersten  172  Jahre  ihres  Bestehens. 

Anlässlich  der  Hundertjahrfeier  stifteten  die  städtischen  Körper¬ 
schaften  ein  Kapital  von  100  000  Mark  zur  Begründung  einer  dem  Ge- 
dächtniss  des  grossen  Kaisers  gewidmeten  Heimstätte.  Nachdem  noch 
verschiedene  Schenkungen  und  Vermächtnisse  angesehener  Bürger  so¬ 
wie  namhafte  Zuschüsse  seitens  der  Stadt  hinzugekommen  waren, 
konnte  der  Bau  im  Jahre  1901  mit  einem  Gesammtaufwande  von 
148  000  Mark  beendet  und  die  Anstalt  am  1.  April  eröffnet  werden. 
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Die  Heimstätte,  ein  zweistöckiges  massives  Gebäude,  liegt  in 
Luisenthal,  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Stadtparkes  .luditten, 
durch  eine  elektrische  Strassenbahn  vom  Mittelpunkte  der  Stadt  aus 
in  ca.  einer  halben  Stunde  zu  erreichen,  ist  nach  Süden  und  Osten 
von  einem  grossen  Obst-  und  Gemüsegarten,  nach  Norden  von  einem 
mit  alten  Eichen  bestandeneil  Park  umgeben.  Ihre  Verwaltung  liegt 
in  der  Hand  eines  aus  Mitgliedern  des  Magi.strats  und  der  Stadtver¬ 
ordnetenversammlung  sowie  dem  Anstaltsarzte  bestehenden  Kuratorium, 
die  Leitung  wird  von  Schwestern  des  Diakonissenhauses  Krankenhaus 
der  Barmherzigkeit  besorgt.  Die  Aufnahme  der  Pfleglinge  erfolgt 
durch  den  Magistrat  auf  Grund  eines  von  dem  behandelnden  Arzte  auf 
vorgeschriebenem  F''ormular  ausgestellten  Attestes.  Die  Heimstätte 
hat  nur  eine  Klasse  von  Pfleglingen.  Die  Kosten  betragen  pro  Tag 
für  die  auf  Rechnung  der  Krankenkassen,  Landesversicherungsanstalt 
und  Armendirektion  Aufgenommenen  1,50  Mark,  für  auf  eigene  Kosten 
Verpflegte  2  Mark,  für  Auswärtige  2,50  Mark,  für  Kinder  1,50  Mark. 

Aufgenommen  werden  Reconvaleszenten  von  akuten  inneren 
Krankheiten  und  von  Operationen  sowie  leichtere  chronische  Kranke, 
sofern  ihr  Zustand  Aussicht  auf  Heilung,  resp.  Besserung  bietet  und 
sie  keiner  täglichen  ärztlichen  Behandlung  mehr  bedürfen.  Tuber¬ 
kulöse  sind  ausgeschlossen. 

Bisher  fanden  im  ganzen  253  Aufnahmen  statt.  Bei  234  ist  die 
Behandlung  soweit  abgeschlossen,  dass  ein  Urtheil  über  den  Erfolg 
derselben  möglich  ist.  Die  durchschnittliche  Gewichtszunahme  der¬ 
selben  betrug  bei  einer  durchschnittlichen  Verpflegungsdauer  von 
30,4  Tagen  7,32  Pfund.  Bei  den  Reconvaleszenten  von  akuten  Krank¬ 
heiten  und  Operationen  wurde  eine  durchschnittliche  Zunahme  von 
9,27  Pfund,  bei  den  chronisch  Kranken  eine  solche  von  6,48  Pfund  er¬ 
zielt.  Die  erreichten  Resultate  sind  im  Vergleich  zu  denen  anderer 
ähnlicher  Anstalten  als  recht  günstige  zu  bezeichnen.  Zum  Schluss 
empfiehlt  Hilbert  eine  ausgedehntere  Benutzung  der  Heimstätte 
während  der  Wintermonate,  da  gerade  im  Winter  einerseits  schwere 
Krankheiten  mit  verzögerter  Reconvaleszenz  viel  häufiger  sind  als  im 
Sommer,  andererseits  die  Wohnungs-  und  Ernährungsverhältnisse  der 
armen  Bevölkerung  sich  in  der  kalten  Jahreszeit  besonders  ungünstig 
gestalten  und  dadurch  die  Wiedererlangung  der  vollen  Erwerbsfähig¬ 
keit  bei  häuslicher  Pflege  sehr  erschwert,  oft  geradezu  unmöglich  ge¬ 
macht  wird.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  im  Dezemberheft  der 
Heilkunde.)  _ _ _ 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  4.  November  1902. 

Vorsitzender:  HerrKümmell;  Schriftführer:  Herr  Kissling. 
1.  Herr  Deutsch länder  stellt  a)  einen  23jährigen  Bäcker 
vor,  bei  welchem  er  vor  1272  Wochen  wegen  hochgradigen  Genu 
valgum  duplex  die  doppelseitige  Osteotomie  nach  Mac  Ewen  aus¬ 
geführt  hat. 

Gutes  Resultat  sowohl  in  kosmetischer  als  auch  funktioneller  Be¬ 
ziehung.  Im  Anschluss  an  die  Demonstration  (Besteigen  eines  Stuhles) 
betont  Deutschländer  die  Wichtigkeit  der  Nachbehandlung, 
die  leider  noch  in  vielen  Fällen  über  der  Erhaltung  der  korrigirten 
Form  die  Erhaltung  der  Funktionen  des  betheiligten  Kniegelenks  ver¬ 
nachlässige.  In  Folge  dessen  seien  Versteifungen  im  Kniegelenk  bei 
operativ  behandeltem  Genu  valgum  nicht  seltene  Ausgänge.  Deutsch- 
länder  übt  folgende  Nachbehandlung  aus:  Nach  der  Operation  kommt 
die  osteotomirte  Extremität  in  einen  gut  gepolsterten  und  bis  zum 
Tuber  ischii  reichenden  Gipsverband.  Bei  reaktionslosem  \  erlauf 
wurden  am  achten  Tage  nach  der  Operation  gelegentlich  des  Verband¬ 
wechsels  aus  der  Vorder-  und  Rückseite  des  Gipsverbandes  am  Knie¬ 
gelenk  keilförmige  Ausschnitte  gemacht*  und  seitlich  Scharnierschienen 
eingegipst.  Während  der  nächsten  zwei  bis  drei  Tage  noch  Bettruhe, 
in  dieser  Zeit  bereits  leichte  Massage  und  vorsichtige  Ausführung 
passiver  und  aktiver  Bewegungen,  die  nur  eine  Exkursionsgrösse  von 
wenigen  Graden  haben  und  nie  Schmerzen  verursachen  dürfen.  Am 
zehnten  bis  zwölften  Tage  steht  der  Patient  auf  und  geht  anfangs 
kurze  Zeit  und  mit  Krücken  und  später  längere  Zeit  und  mit  Stöcken 
und  schliesslich  ohne  Hilfsmittel  umher,  wobei  die  Scharnierschienen 
stets  eine,  wenn  auch  geringe  Beweglichkeit  des  Kniegelenks  ge¬ 
statten,  die  aber  genügt,  um  schwerere  Versteifungen  zu  verhüten. 
Etwa  sieben  Wochen  nach  der  Operation  Abnahme  des  Verbandes  und 
damit  Beginn  der  üblichen  Massage-  und  Gymnastikbehandlung.  De¬ 
monstration  der  überaus  kräftigen  Kallusbildung  an  den  osteotomirten 
Stellen  bei  dieser  Nachbehandlung  auf  Röntgenbildern.  Ferner  macht 
Deutschländer  auf  eine  eigenartige  Bewegungshemmung  auf¬ 
merksam,  die  bei  dem  vorgestellten  Falle  nur  angedeutet  ist,  aber  leicht 
zu  schwereren  Fkmktionsstörungen  führen  kann.  Bei  der  Konektui 
der  Rotation  kann  es  passiren,  dass  wohl  die  Aussenrotation  des  Unter¬ 
schenkels  beseitigt  wird,  dass  aber  das  periphere  Femurfragment  der 
korrigirenden  Rotation  nicht  folgt,  weil  es  namentlich  wenn  man, 
wie  allgemein  üblich,  die  letzte  Oorticalislamelle  infrangirt  —  noch  zu 
fest  an  dem  centralen  Femurtheile  haftet.  Bleibt  die  Korrektur  der 
i  Rotation  des  peripheren  Femurfragments  aus,  so  resultirt  daraus  eine 
I  Schrägstellung  des  Kniegelenksantheils  des  Femur  zur  Kniegelenks- 
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fläche  der  Tibia.  In  Folge  dessen  bewegt  sich  die  Eminentia  inter- 
condylica  tibiae  nicht  gerade,  sondern  schräg  in  der  Fossa  intercon- 
dylica  femoris  und  stemmt  sich  bei  stärkerer  Beugung  gegen  den  late¬ 
ralen  Femurcondylus  an  und  macht  so  eine  weitere  Beugung  unmöglich, 
b)  Ein  ISjähriges  Mädchen  iriit  Sprengel’scher  Deformität. 

Anamnestisch  ist  zu  erwähnen,  dass  die  Mutter  im  sechsten  Mo¬ 
nate  der  Gravidität  gefallen  ist  und  dass  das  Kind  in  Beckenendlage 
zur  Welt  kam.  Ueber  abnorme  Fruchtwassermenge  wird  keine  be¬ 
sondere  Angabe  gemacht.  Die  Deformität  bestand  gleich  von  Geburt 
an.  Der  vorgestellte  Fall  zeigt  einen  rechtsseitigen  Schulterblatthoch¬ 
stand  von  ca  2  cm.  Der  subspinale  Theil  des  medialen  Schulterblatt¬ 
randes  ist  bogenförmig  ausgeschw^eift,  der  obere  mediale  Schulterblatt¬ 
wirbel  ist  verlängert  (links  4  cm,  rechts  7  cm)  Tind  reicht  bis  zwei 
Finger  breit  an  das  Schlüsselbein.  Gleichzeitig  besteht  eine  stärkere 
Entwickelung  der  beiden  Processus  transversi  des  siebenten  Hals¬ 
wirbels,  so  dass  bei  bestimmten  Stellungen  des  Schulterblattes  Druck 
auf  den  Plexus  brachialis  eintritt.  Ferner  ist  noch  eine  rechtsconvexe 
Cervikal Skoliose  und  eine  Verkleinerung  der  rechten  Gesichtspartie  zu 
verzeichnen.  Funktionell  besteht  ein  geringer  Bewegungsdefekt  in 
den  Exkursionen  des  Armes  nach  hinten  oben.  Vom  angeborenen 
Schiefhals  unterscheidet  sich  die  Deformität  durch  das  Fehlen  von 
anatomischen  Veränderungen  im  Musculus  sternocleidomestoideus,  von 
einer  Skoliose  durch  das  Fehlen  des  Rippenbuckels  und  der  Aussen- 
rotation  des  Schulterblattes.  Aetiologisch  reiht  Deutschländer  den 
Fall  in  die  Kategorie  der  intrauterinen  Belastungsdeformitäten  ein 
(Demonstration  des  Röntgenbildes). 

2.  Herr  Rüder  stellt  eine  30jährige  Frau  vor,  die  vor  neun 
Jahren  eine  normale  Geburt  und  kurz  darauf  einen  Abort  über¬ 
standen  hat  und  bei  der  er  jetzt  innerhalb  11  Monaten  erst 
rechtsseitig,  dann  links  eine  geplatzte  Tubengravidität  beobachtete. 

In  beiden  Fällen  wurde  wegen  starker  Blutung  in  die  freie  Bauch¬ 
höhle  und  eintretender  Fiebererscheinungen  Laparotomie  vorgenommen. 
Die  erste  Tubengravidität  entsprach  dem  dritten,  die  zweite  dem  An¬ 
fang  des  zweiten  Monats. 

Vortragender  befürwortet  die  operative  Behandlung  geplatzter 
Tubengraviditäten,  will  aber,  trotz  der  neueren  Forschungen  von  Füth> 
Aschoff  und  Krönig  über  das  Fortwuchern  von  Chorionzotten  in 
der  Wand  der  Tube,  vorläufig  die  Berechtigung  zur  conservativen  Be¬ 
handlung  fortbestehen  lassen  in  den  Fällen  bei  Tubengravidität  der 
ersten  Monate,  wo  ohne  bedrohliche  klinische  Erscheinungen  Hämato- 
celonbildung  zu  constatiren  ist. 

3.  Herr  Wie  sing  er  stellt  einen  Fall  von  geheilter  akuter 
Osteomyelitis  der  Wirbelsäule  mit  osteomyelitischem  Abszess  in 
dem  Wirbelkanal,  extradural  gelegen,  vor. 

Das  24jährige  Dienstmädchen  wurde  am  1.  Februar  d.  J.,  nachdem 
es  einige  Tage  vorher  fieberhaft  erkrankt  war,  in  leicht  benommenem 
Zustande,  hoch  fieberhaft  im  Krankenhause  aufgenommen.  Die  einzige 
Klage  waren  Schmerzen  in  der  Gegend  der  oberen  Brustwirbel,  deren 
Dornfortsätze  auch  auf  Druck  sehr  empfindlich  v^aren.  Sonst  war  die 
Untersuchung  negativ,  doch  fehlten  die  Patellarreflexe  völlig,  und  es 
schien  ein  leicht  paretischer  Zustand  beider  Beine  zu  bestehen.  Die 
Untersuchung  des  Blutes,  die  sofort  vorgenommen  wurde,  ergab  in 
20  ccm  Blut  435  Kolonieen  von  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  In¬ 
zwischen  war  am  2.  Februar  die  Operation  vorgenommen  worden  und 
förderte  die  osteomyelitisch  veränderten  Bögen  und  Dornfortsätze  des 
dritten  und  vierten  Brustwirbels  und  einen  grossen  im  Wirbelkanal 
auf  der  Dura  gelegenen  Abszess  zu  Tage.  Das  Krankheitsbild  war  in 
den  ersten  Tagen  ein  sehr  bedrohliches,  mit  hohem  Fieber  und  Be¬ 
nommenheit  verlaufend.  Der  Zustand  wurde  um  so  bedenklicher  als 
sich  vom  siebenten  Tage  nach,  der  Aufnahme  schwere  Pulmonalerschei¬ 
nungen  pneumonischer  Natur  einstellten,  die  noch  lange  Zeit  Dämpfun¬ 
gen  und  fieberhafte  Zustände  unterhielten,  ohne  dass  wiederholte  Punk¬ 
tionen  Abszesse  in  der  Lunge  oder  Pleura  nachweisen  konnten.  Erst 
in  den  letzten  Wochen,  also  acht  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung 
ist  völlige  Reconvaleszenz  eingetreten.  Die  Rückenwunde  heilte  sehr 
langsam  mit  Abstossung  einiger  Sequester;  noch  jetzt  ist  eine  haar¬ 
feine  Fistel,  die  in  die  Tiefe  geht,  vorhanden.  Die  erste  Blutunter¬ 
suchung,  am  1.  Februar  vorgenommen,  ergab  in  20  ccm  Blut  435  Ko¬ 
lonieen  Staphylococcen. 

Am  3.  Februar  in  10  ccm  Blut  61  Kolonieen. 
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Die  späteren  Blutuntersuchungen  am  18.  Februar  und  27.  Februar 
blieben  steril. 

Die  Untersuchung  des  steril  entnommenen  Urins  ergab  am  10.  März 
Reinkulturen  von  Staphylococcen  (Dr.  Mau)  ebenso  in  dem  in  gleicher 
Weise  entnommenen  Urin  am  18.  Februar  und  11.  März. 

In  diesem  Falle  ist  auch  der  Versuch  gemacht  worden,  die  Schwere 
des  Krankheitsbildes  durch  Serumeinspritzungen  zu  beeinflussen,  und 
zwar  wurde  Serum  genommen  von  einer  Staphylococcenphlegmone,  bei 
welcher  der  Blutbefund  negativ  war.  So  wurden  am  6.  Februar,  am 
7.  Februar,  am  0.  Februar  je  10  ccm  Serum  injizirt,  jedesmal  mit  dem 
Erfolg  eines  starken  Schweissausbruchs  und  vorübergehenden  Abfalls 


der  Temperatur.  Man  konnte  sich  dem  Eindruck  nicht  entziehen,  dass 
die  Einspritzungen  den  Krankheitsprozess  günstig  beeinflussen,  wenn 
auch  eine  nachaltige  Wirkung  nicht  nachzuweisen  war.  Die  Blutunter¬ 
suchung  würde  bei  versteckten,  im  Anfang  nicht  erkennbaren  Fällen 
von  Osteomyelitis  als  diagnostisches  Hilfsmittel  verwerthet  werden 
können  und  hat  sich  in  der  That  als  solches  bei  uns  bereits  wiederholt 
bewährt. 

4.  Herr  Hasebroek  stellt  vor:  a)  einen  Fall  von  spastiscnein 
Schiefhals,  bei  welchem  er  durch  einen  einfachen  Heftpflaster- 
giimmizügelverband  soweit  Besserung  erzielt  hat,  dass  der  Patient 
als  Kriminalschutzmann  seinem  Beruf  wieder  nachgehen  kann. 

Hasebroek  bespricht  die  Pathologie  rmd  Prognose,  welche  in 
den  meisten  Fällen  aussichtslos  ist,  selbst  unter  chirurgischen  Maass¬ 
nahmen  der  Nervendehnung  und  Nervenexzision.  Hasebroek  er¬ 
wähnt  einen  in  früheren  Jahren  vorgestellten  Fall  von  Torticollis 
spastica  (in  engerem  Sinne)  mit  Krampf  im  Musculus  sternocleido- 
mastoideus,  welcher  eine  merkwürdige  Symptomatologie  darbot.  Bei 
diesem  Patienten  brachte  Erheben  des  gleichzeitigen  Armes  zur  mili¬ 
tärischen  Grussbewegung  den  Krampf  zum  Verschwinden,  sodass,  einem 
mechanischen  Automaten  vergleichbar,  mit  der  Ausführung  der  Gruss¬ 
bewegung  der  Kopf  in  normale  Stellung  ging.  Ferner  war  es  in 
diesem  früheren  Fall  möglich,  den  Krampf  durch  Druck  auf  die  Aus¬ 
trittstellen  einiger  Cervikalnerven,  desgleichen  durch  taktile  Reize  an 
der  kranken  Halsseite  frei  zu  machen.  Der  jetzt  vorgestellte  Fall  be¬ 
steht  in  einem  Krampf  der  linksseitigen  tiefen  Halsmuskeln,  speziell 
des  Musculus  splenius  capitis,  vielleicht  unter  Betheiligung  der  clavi- 
kularen  Partieen  des  Kopfnickers.  Nach  vergeblicher  Behandlung 
('A  Jahr  lang)  mit  Massage,  Gymnastik  und  Elektrizität,  Bestrahlung 
mit  blauem  Licht,  Gypskravatte,  Heftpflaster,  hat  Hasebroek  ver¬ 
sucht,  mittels  über  Brust  und  Rücken  nach  der  gegenüberliegenden 
Seite  verlaufender  Gummizügel,  welche  mittels  Heftpflaster  einerseits 
in  der  linken  Achsellinie  des  Brustkastens,  andererseits  am  rechts¬ 
seitigen  Processus  mastoideus  ansetzen,  den  Kopf  in  die  normale 
Stellung  zu  ziehen  und  corrigirt  zu  erhalten.  Der  Verband  ist  unter 
dem  Zeug  bequem  zu  tragen  und  fällt  nicht  auf.  Hasebroek  berühit 
an  der  Hand  des  Falles  die  bemerkenswerthe  Eigenthümlichkeit 
spastisch  contrahirter  Muskeln,  nicht  zu  ermüden,  sowie  die  allgemeine 
Thatsache,  dass  quergestreifte  Muskeln  bei  vom  Willen  unabhän¬ 
giger  Contraktion  zu  unwillkürlichen  Muskeln  werden  und  deren 
Eigenschaft  der  Unermüdbarkeit  annehmen.  Hasebroek  weist  darauf 
hin,  dass,  abgesehen  von  der  mechanischen  Zugwirkung,  die  Wirkung 
der  elastischen  Gummizügel  in  der  dadurch  veranlassten  gymnastischen 
Hebung  der  gesundseitigen  Muskeln  bestehe,  und  zwar  in  einer  mehi 
vom  Willen  unabhängigen  Hebung  derselben;  die  Zügel  veranlassen 
vom  Willen  unabhängige  Contraktionsimpulse,  wodurch  günstige  Be¬ 
dingungen  für  die  Erhöhung  der  Ausdauer  der  gesundseitigen  Muskeln 
geschaffen  werden,  dem  Krampf  entgegenzuwirken.  Bei  dem  vorge¬ 
stellten  Fall  ist  in  der  That  ausser  der  symptomatischen  Besserung 
bereits  nach  mehrwöchentlicher  Wirkung  der  Gummizügel  die  An¬ 
bahnung  zur  Heilung  bemerkbar  geworden,  da  der  Patient  auch  bei 
gelösten  Zügeln  den  Kopf  über  längere  Zeit  normal  halten  und  be¬ 
wegen  kann. 

b)  Einen  Fall  mit  isolirtem  totalem  Muskelschwund  im  links¬ 
seitigen  Musculus  deltoides  mit  so  vollkommen  ausgebildeter  vika- 
riirender  Funktion  von  Seiten  anderer  Muskeln,  dass  der  Verletzte 
von  der  gänzlichen  Einbusse  des  Deltamuskels  keine  Störung  hat 
und  seit  drei  Jahren  als  Vollarbeiter  (Erdarbeiter)  vollen  Lohn 
verdient. 

Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle,  dass  für  die  Erhebung  über 
die  Horizontale  zunächst  der  lange  Kopf  des  Triceps,  dann  Biceps 
und  Coracobrachialis  sich  betheiligen,  während  der  Pectoralis 
major  keineswegs  hypertrophiit  ist  oder  die  Hebung  allein  besorgte. 
Der  Verletzte  hebt  den  linken  Arm  mit  derselben  Gewandtheit  wie 
den  rechten  gesunden  ganz  in  die  Höhe,  vermag  die  linke  Hand 
schnell  und  gewandt  auf  den  Scheitel,  in  den  Nacken,  hoch  ins  Kreuz 
zu  führen.  Hasebroek  demonstrirt  bei  langsamer  Ausführung  der 
Bewegung  des  Armes  den  Eintritt  der  Contraktion  der  betreffenden 
Hilfsmuskeln:  zunächst  die  des  Musculus  supraspinatus,  dann  des 
Triceps  und  des  Biceps  coracobrachialis  an  dem  Hartwerden 
der  Mittelbäuche.  Der  Fall  stellt  ein  Unikum  dar  in  der  Unfallheil¬ 
kunde. 

c)  Einen  ca.  55  Jahre  alten  Patienten  mit  angeborenem  Defekt 
im  Gebiete  der  linksseitigen  schrägen  Bauchmuskeln,  wodurch  eine 
hernienartige  Vorwölbung  der  linke  n  Vorderbauchseitebewirkt  wird. 

Interessant  ist,  dass  der  Patient  als  Arbeiter  stets  voll  gearbeitet  hat 
und  nur  angiebt,  dann  und  wann  Schmerzen  in  seinem  Bauche  bei  der 
Arbeit  gehabt  zu  haben,  die  er  jedoch  durch  vorübergehendes  Hinüber¬ 
legen  des  Bauches  über  einen  festen  Gegenstand,  wie  Baumstamm  oder 
dergleichen,  jedesmal  habe  rasch  beseitigen  können,  worauf  er  habe 
Weiterarbeiten  können.  Zweifellos  handelt  es  sich  alsdann  um  leichte 
Einklemmungserscheinungen,  welche  nach  der  vom  Patienten  instinktiv 
vorgenommen  Repositionen  zurückgehen.  (Schluss  folgt.) 


11.  Dezember. 
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V.  Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien. 

Sitzung  am  (3.  November  1902. 

1.  Herr  Bum  demonstrirt  einen  Patienten,  der  einen  Spasmus  der 
Banclimuskulatur  sowie  der  Streckmuskeln  beider  Unterextremitäten 
nebst  spastischer  Obstipation  darbietet.  Auffallend  ist  das  Nachlassen 
der  Muskelspasmen  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  des  Kranken 
durch  Gespräche.  Der  Vortragende  hält  die  Muskelspasmen  für  funk¬ 
tionell. 

2.  Herr  C.  Reitter  demonstrirt  einen  Fall  von  Blulergelenkcn 
bei  einem  28  jährigen  Manne.  Seit  20  Jahren  treten  bei  dem  Patienten 
ziemlich  plötzlich  Gelenkschmerzen  und  Celenkschwellungen  auf,  die 
vornehmlich  das  linke  Kniegelenk  betreffen.  Die  Attacken  gehen 
theils  mit  Fieber,  theils  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  einher. 
Der  Patient  ist  Bluter  und  stammt  aus  einer  Bluterfamilie.  Im  linken 
Kniegelenk  ist  es  durch  die  wiederholten  Blutungen  zu  einer  dauern¬ 
den  Difformität  gekommen,  die  nicht  mehr  völlig  ausgeglichen  werden 
kann. 

3.  Herr  Kienböck  demonstrirt  einen  Fall  von  Schussverletzuiig 
des  Herzens.  Der  Patient  brachte  sich  bei  einem  conamen  suicidii 
einen  Schuss  in  die  rechte  Schläfe  und  einen  weiteren  in  die  Herz¬ 
gegend  bei.  Er  fing  an  zu  fiebern,  blutiges  Sputum  auszuwerfen  und 
über  Schmerzen  in  der  Brust  zu  klagen.  Irgend  welche  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Gehirns  oder  Rückenmarks  fehlten,  ausser  dass  im 
Kopf  sehr  lebhafte  Schmerzen  bestanden.  Bei  der  drei  Wochen 
nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Durchleuchtung  des  Kopfes  zeigte 
sich  ein  Projektil  ziemlich  oberflächlich  in  der  rechten  Schläfengegend 
gelegen;  die  Kugel,  die  der  eingedrückten,  verdickten  Dura  auflag, 
wurde  entfernt;  seitdem  schwand  der  Kopfschmerz  völlig.  Aus  der 
Röntgenuntersuchung  des  Thorax  geht  hervor,  dass  ein  Projektil  hinter 
dem  Herzen,  und  zwar  zum  Theil  in  der  Wand  der  rechten  Herzhälfte, 
nahe  der  Kranzfurche  in  der  Medianebene,  ungefähr  vor  dem  neunten 
Dorsalwirbelkörper  gelegen  ist  und  mit  der  Herzwand  Mitbewegungen 
ausführt,  die  in  der  Bahn  einer  Ellipse  mit  der  Längsachse  von  rechts 
hinten  oben  nach  links  vorn  unten  liegen;  die  Ebene  der  Ellipse  steht 
in  der  aufrechten  Lage  des  Patienten  etwa  vertikal.  Der  Vortragende 
nimmt  bei  der  Unversehrtheit  der  Rippen  an,  dass  das  Projektil  das 
Herz  nicht  perforirt  hat,  sondern  auf  einem  Umwege  hinter  dasselbe 
gelangt  ist.  Er  vermuthet,  dass  die  Kugel  horizontal  durch  die  Lunge 
nach  hinten  gegangen  ist,  dort  eine  Rippe  und  den  linken  Theil  eines 
V  irbelkörpers  contusionirt  hat  und  dann  von  hinten  gegen  das  Herz 
vorgedrungen  ist.  Was  nun  den  eventuellen  Zusammenhang  des  jetzt 
bestehenden  Mitralfehlers  mit  der  Schussverletzung  betrifft,  so  ist  es 
sehr  wohl  denkbar,  dass  das  Trauma  an  und  für  sich  eine  Läsion  der 
Mitralklappen  zu  wege  gebracht  hat,  wenn  auch  dieser  Beweis  nicht 
sicher  zu  erbringen  ist. 

Diskussion:  Herr  Braun  bemerkt,  dass  die  Mitralinisuffizienz 
auch  dadurch  entstanden  sein  könne,  dass  die  Kugel  die  Herzwand 
verletzt  hat.  Continuitätsverletzungen  der  äusssei’en  Muskelschicht 
an  der  Herzbasis  können  einen  unvollständigen  Verschluss  des  Ostium 
durch  mangelhafte  Contraktion  der  dasselbe  umgebenden  Muskelschicht 
bewirken. 

Herr  v.  Schrötter  meint,  dass  die  Kugel  nicht  erst  von  einem 
Knochen  abgeprallt  sein  müsse,  um  von  rückwärts  in  den  Herzbeutel 
einzutreten,  da  Projektile  in  Weichtheilen  oft  sonderbare  Wege  ein- 
schlagen.  Um  die  Mitralinsuffizienz  in  der  von  Herrn  Braun  suppo- 
nirten  Weise  zu  erzeugen,  müsste  die  Kugel  wohl  einen  Papillarmuskel 
verletzt  haben. 

Herr  Braun  erwidert,  dass  zum  Verschlüsse  der  venösen  Herz- 
ostien  die  Herzmuskulatur  auch  in  der  Weise  beiträgt,  dass  sie  das 
Ostium  verengt.  Daher  genügt  unter  Umständen  eine  Verletzung  der 
äusseren  Herzwand  allein  zum  Zustandekommen  einer  Insuffizienz. 

4.  Herr  R.  Kaufmann  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  ein  peri- 
gastritisclier  Tumor  unter  dem  Einfluss  von  Tliiosinamininjektioiien 
zurückgegangen  ist.  Die  Patientin  ist  seit  11  Jahren  magenleidend; 
ihre  Magenbeschwerden  bestehen  in  heftigen  Schmerzen,  welche  jedes 
Jahr  mehrere  Monate  hindurch  nach  der  Nahrungsaufnahme  aufgetreten 
sind.  Mehrfach  hat  Magenbluten  stattgefunden.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  ein  kindskopfgrosser,  harter  Tumor  mit  unebener  Oberfläche. 
Der  Magensaft  enthielt  freie  Salzsäure.  Die  Diagnose  wurde  auf 
frische  Ulzerationen  im  Magen  und  einen  perigastritischen  Tumor  ge¬ 
stellt.  Durch  eine  Ulcuskur  gelang  es,  die  Schmerzen  nach  dem  Essen 
zum  Schwinden  zu  bringen;  es  persistirten  aber  die  Schmerzen,  die 
durch  Bewegungen  ausgelöst  wurden  und  die  der  V^ortragende  auf  die 
Gegenwart  des  perigastritischen  Tumors  bezog.  Therapeutisch  ver¬ 
suchte  Kaufmann  das  von  Hebra  zur  Erweichung  von  Hautnarben 
in  die  Therapie  eingeführte  Thiosinamin,  und  zwar  machte  er  inner¬ 
halb  drei  Wochen  fünf  Injektionen  in  den  Vorderarm.  In  der  ersten 
Woche  injizirte  er  dreimal  je  0,5  ccm  einer  IS^igen  alkoholischen 
Lösung,  in  den  folgenden  beiden  Wochen  je  einmal  0,75  ccm.  Das 
Resultat  war  ein  sehr  überraschendes,  indem  der  Tumor  sichtlich  kleiner 
wurde  und  gegenwärtig  zu  einer  flachen  diffusen  Resistenz  zusammen- 
geschrurapft  ist.  Die  Schmerzen  sind  gänzlich  geschwunden. 


Diskussion:  Herr  Teleky  erinnert  an  die  drei  Fälle  von  nar¬ 
biger  Oesophagusstriktur  nach  Lungenverätzung,  die  er  mit  Thiosin¬ 
amin  behandelt  und  wenig.stens  in  zwei  Fällen  dauernd  geheilt  hat. 
Seitdem  hat  er  es  in  einem  weiteren  Falle  von  Verätzung.sstriktur  des 
Oesophagus  angewandt;  hier  trat  zuerst  eine  Besserung,  dann  aber 
eine  \  erschlimmerung  ein.  Er  glaubt,  die  Schuld  an  diesem  Misserfolg 
der  nicht  richtigen  Dosirung  geben  zu  sollen,  die  eine  allznstarke  An¬ 
schwellung  hervorgerufen  hat.  Hingegen  erzielte  er  bei  einem  Knaben, 
der  acht  Monate  nach  der  Verletzung  in  seine  Behandlung  kam  und 
dessen  Striktur  für  Charriere  19  durchgängig  war,  einen  vollen  Erfolg. 
Zwei  Fälle  von  Strikturen  befinden  sich  noch  gegenwärtig  in  seiner 
Behandlung;  bei  beiden  ist  eine  bedeutende  Besserung  nicht  zu  ver¬ 
kennen.  Auffallend  war  bei  allen  Fällen,  dass  schon  nach  wenigen  In¬ 
jektionen  eine  subjektive  Besserung  der  Schluckbeschwerden  eintrat, 
ohne  dass  die  Einführung  eines  dickeren  Bougies  gelang.  Teleky  er¬ 
klärt  sich  dies  aus  dem  Weicherwerden  der  Narbe. 

5.  Herr  Singer:  Die  spastische  Obstipation.  Aus  der  grossen 
Zahl  der  mit  Stuhlträgheit  einhergehenden  Erkrankungen  lässt  sich 
die  spastische  Obstipation  als  ein  distinktes  Krankheitsbild  herausheben. 
Singer  unterscheidet  eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Form 
der  spastischen  Stuhlverhaltung.  Erstere  kommt  besonders  vor  bei 
Frauen  mit  chronischen  Genitalerkrankungen  und  Männern  mit  Prostata- 
vergrösserimgen,  ferner  bei  Erkrankungen  der  Analschleimhaut,  bei 
Nierensteinkolik  und  bei  Hyperchlorhydrie.  Das  Haupteontingent  der 
idiopathischen  Formen  wird  von  den  Neurasthenikern  und  Hysterischen 
gestellt.  Neben  dyspeptischen  Beschwerden  werden  vielfach  Schmerzen 
in  der  Nabel-  und  Coecalgegend  geklagt,  die  nach  dem  Rücken  und 
Kreuz  hin  ausstrahlen.  Bei  meist  genügender  Nahrungsaufnahme  ist 
die  Stuhlmenge  zunächst  verringert  und  die  Defäkation  äusserst  er¬ 
schwert.  Der  Dickdarm  ist  an  einzelnen  Stellen  contrahirt  zu  fühlen; 
in  schweren  Fällen  kann  das  Bild  der  Darmocclusion  vorgetäuscht 
werden.  Die  Fäces  können  dickbreiig  oder  kleinknollig  sein;  zuweilen 
sind  sie  bleistiftdünn  oder  bandförmig  und  mit  Schleim  gemischt.  Als 
nicht  seltene  Begleiterscheinung  beschreibt  der  Vortragende  den  Ab¬ 
gang  von  Blut  aus  dem  Darm.  Für  die  Pathogenese  der  Krankheit 
kommt  eine  Störung  zwischen  den  constriktorischen  und  den  dilata- 
torischen  Impulsen  für  die  Darmbewegung  in  Betracht.  Die  Therapie 
der  rein  nervösen  Form  hat  vor  allem  kalmirende  Verfahren  heranzu¬ 
ziehen,  vor  allem  die  Belladonna  intern  oder  in  Form  von  Supposito- 
rien;  ferner  sind  lokale  protrahirte  Wärmeapplikationen,  warme  Sitz¬ 
bäder  und  heisse  aromatische  Einläufe  zu  empfehlen.  Zu  verwerfen 
ist  der  Gebrauch  von  Abführmitteln,  Elektrizität  und  Massage.  Auf¬ 
fallend  günstige  Heilergebnisse  sah  der  Vortragende  von  der  Bougirung 
des  Mastdarms. 

Diskussion:  Herr  E.  Schwarz  weist  darauf  hin,  dass  man  die 
spastische  Obstipation  auch  bei  starken  Rauchern  an  trifft. 

Herr  Nothnagel  erwähnt  eine  Form  der  spastischen  Obstipation, 
die  sich  bei  ganz  gesunden  Personen  einstellt,  wenn  aus  äusseren 
G-ründen  einmal  die  gewohnte  Darmentleerung  unterblieben  ist.  Hier 
besteht  die  beste  Behandlung  im  Abwarten.  Er  erwähnt,  dass  es  auch 
einen  Ileus  spasticus  giebt,  bei  dem  es  in  sehr  seltenen  Fällen  zu 
einem  Erbrechen  von  geformten  Massen  kommt. 

Herr  Federn  bezweifelt,  ob  durch  die  Heraushebung  eines  ge¬ 
wissen  Symptomenbildes  aus  der  Gruppe  der  Darmatonie  viel  gewonnen 
wird.  Er  selbst  unterscheidet  bei  der  Darmatonie  drei  Perioden,  die 
Darminsuffizienz,  die  Obstipation  und  die  partielle  Darmatonie;  inner¬ 
halb  aller  dieser  Perioden  können  spastische  Symptome  auftreten. 
Aber  nicht  der  Spasmus  ist  Ursache  der  Obstipation,  sondern  der  Re- 
sidualkoth  ist  die  Ursache  des  Spasmus.  (Die  Fortsetzung  der  Dis¬ 
kussion  wird  vertagt.)  Freyhan  (Berlin). 


VI.  XII.  italienischer  Congress  für  innere 
Medizin,  Rom,  28.  bis  31.  Oktober  1902. 

Berichterstatter:  Dr.  Wild  (Rom). 

In  seiner  Eröffnungsrede  spricht  Se.  Exzellenz  Ackerbauminister 
Guido  Baccelli,  Präsident  des  Congresses,  von  dem  Unterschiede 
der  klinischen  Medizin  und  der  sozialen  Medizin  (medicina  politica, 
wie  er  sich  ausdrückt).  Er  sagte  wörtlich:  „Diese  um  nicht  unterzu¬ 
gehen  entstandene  Stadt  zeugt  durch  wunderbare  Beispiele  aus  ihrer 
G-eschichte,  wie  hoch  die  für  das  Volk  ausgeübte  Arzneikunst  im  Alter¬ 
thum  geachtet  wurde.  Nachdem  man  die  Heilkunst  des  Arztes  zum 
Himmel  erhoben  hatte,  sodass  man  ihn  neben  die  Götter  stellte,  er¬ 
klärte  man  die  Gesundheit  des  Volkes  als  höchstes  G-esetz.“  Er  weist 
dann  auf  die  hygienischen  Einrichtungen,  über  welche  Rom  im  Alter¬ 
thum  verfügte:  Reichthum  an  Bäumen;  grosse  Menge  guten  Trink¬ 
wassers;  wunderbare  hydraulische  Anlagen;  prachtvolle  Badeanstalten; 
grossartige  Kloaken;  weise  Gesetze,  welche  den  Missbrauch  in  Venere 
und  in  Baccho  bestraften,  wenn  er  der  Allgemeinheit  zum  Schaden 
gereichte;  Gesetze,  welche  die  Bebauung  des  Feldes  anordneten,  die 
Erhaltung  der  Wälder  befahlen,  die  Zerstörung  der  schädlichen  Nah¬ 
rungsmittel  vorschrieben,  Reinlichkeit  der  Kleidung,  der  Wohnung, 
der  Strassen  geboten  etc.  Er  verspricht,  auch  in  seiner  neuen  Stellung 
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die  Medizin  nicht  zu  vergessen.  Sein  Streben  sei,  jene  Gesetze  durch¬ 
zusetzen,  welche  das  Wohl  des  Volkes  fördern  sollen,  z.  B.  das  Gesetz 
über  die  Pellagra,  das  Gesetz  über  die  Malaria,  welches  noch  erweitert 
werden  soll.  Er  werde  dafür  eintreten,  dass  die  unbebauten  Gegenden 
urbar  gemacht  werden,  sodass  dem  Landmanne  der  Aufenthalt  gefahrlos 
werde,  dass  der  Staat  die  Oberaufsicht  über  die  Frauen-  und  Kinder- 
ai-beit  an  sich  nehme,  dass  der  Arbeiter  geschützt  werde  gegen  Krank¬ 
heiten  und  Unfälle,  die  bei  der  Arbeit  ihn  treffen  können  u.  s.  w.  Mit 
einem  Erinnerungswort  an  Virchow,  den  Titanen  der  medizinischen 
Wissenschaft,  an  Potain,  an  Gerhardt,  Liebermeister,  Kuss¬ 
maul  und  Ziemssen  erklärt  er  den  Congress  für  eröffnet. 

Zum  ersten  Thema,  cndoveiiöse  Therapie,  hält  Prof.  F.  Mariani 
das  Referat.  Er  spricht  zuerst  über  die  endovenöse  Einverleibung 
des  Sublimats,  dann  über  verschiedene  andere  Arzneistoffe,  die  durch 
die  Venen  in  den  Körper  eingeführt  werden  können.  Er  hat  die  tödt- 
liche  Dosis  für  in  die  Venen  injizirtes  Sublimat  bei  Kaninchen  zu 
3 — 5  mg  pro  Kilogramm  bestimmt.  Mit  den  medikamentösen  Dosen 
von  Vio — 'U  Kig  pro  Kilogramm  Kaninchen  ist  es  ihm  nicht  gelungen, 
die  experimentell  erzeugte  Septicaemie  zu  bekämpfen.  Bei  Versuchen 
mit  Serum  von  Kaninchen,  die  mit  endovenösen  Sublimatinjektionen 
behandelt  worden  waren,  gelang  es  einige  Thiere  mit  Streptococcen- 
septicaemie  zu  retten.  Er  nimmt  an,  dass  dies  Serum  antitoxisch 
wirke,  und  glaubt,  es  rege  die  Produktion  der  Antitoxine  im  Orga¬ 
nismus  an.  Wenn  man  5  ccm  Serum  mit  der  gleichen  Menge  einer 
17ooigeo  Sublimatlösung  mischt,  so  beobachtet  man  keine  Veränderung 
des  Serums,  nimmt  man  aber  5  ccm  einer  5%oig6o  Sublimatlösung,  so 
entsteht  ein  Niederschlag,  der  sich  jedoch  in  einem  Ueberschuss  von 
Serum  wieder  löst.  Er  fand,  dass  dieser  Niederschlag  nicht  aus  Queck- 
silberalbuminat  bestand.  Das  Sublimat  bleibt  als  solches  ira  Blut¬ 
strome  und  geht  nicht  in  eine  andere  Quecksilberverbindung  über. 
Wenn  man  eine  grosse  Vene  zur  Injektion  wählt,  entstehen  keine 
unangenehmen  Nebenerscheinungen;  man  muss  nur  langsam  einlaufen 
lassen,  damit  die  Lösung  sich  mit  dem  Blute  mischen  kann.  Er  hat 
keine  Veränderung  an  den  rothen  noch  an  den  weissen  Blutkörperchen 
beobachtet. 

Von  den  verschiedenen  endovenös  angewendeten  Arzneistoffen 
erwähnt  er  unter  anderen  Liq.  arsenical.  Fowleri  von  0,25  bis 
1,0  mit  auffallendem  Erfolge  bei  einem  Typhusreconvaleszenten. 
Natr.  bencoic.  und  Lith.  bencoic.  wurden  bis  zu  1,0  pro  die  in- 
jizirt.  Von  Tinctura  jo  di  gab  er  auf  diesem  Wege  0,02  bis  0,2 
einer  leigen  Lösung  mit  günstigem  Resultat.  In  einem  Falle  von 
Lymphadenitis  submaxillaris  spritzte  er  die  Durante’sche  Jod- 
Jodkalilösung  in  die  Vene  ein.  Der  Erfolg  war  günstig.  Anti- 
pyrin  in  einer  Lösung  von  1  bis  4^  setzte  beim  Menschen  in  der 
Dosis  von  0,2  bis  0,8  die  Temperatur  augenblicklich  herab.  Der  Mensch 
vertrug  1  bis  2  mg  Argentum  nitricura  endovenös  ohne  unange¬ 
nehme  Symptome.  Dosen  von  0,4 — 2,0— 4,0  Alcohol  absolutus  in 
die  Venen  gegeben,  riefen  beim  Menschen  eine  wesentliche  Besse¬ 
rung  des  Pulses  hervor,  der  voll  und  regelmässig  wurde,  nachdem  er 
vorher  arhythmisch  und  leer  gewesen  war.  Bei  einem  Phthisiker  mit 
starker  Hämoptoe  wurden  130  ccm  alkalisirter  Gelatine  endovenös 
cingespritzt,  was  sofortiges  Stehen  der  Blutung  bewirkte;  die  Blutung 
trat  auch  nicht  wieder  auf,  und  es  zeigten  sich  keine  unangenehmen 
Erscheinungen.  Auch  reiner  Sauerstoff  wurde  in  die  Venen  von 
Hunden  und  Kaninchen  injizirt.  Er  fand,  dass  5  Liter  eingespritzt 
werden  konnten,  ohne  dass  sich  Embolieen  bildeten  oder  das  Thier  starb. 
Er  construirte  einen  eigenen  Apparat,  um  die  Menge  des  in  die  Venen 
eingespritzten  Sauerstoffs  zu  controlliren.  Er  versuchte  diese  Me¬ 
thode  beim  Menschen  in  einem  Falle  von  Lungentuberkulose  mit 
Asphyxie.  Dem  Sterbenden  wurden  120  ccm  Sauerstoff  in  die  Veneir 
gebracht.  Die  Besserung  war  augenblicklich:  eine  Verminderung  um 
14  Respirationen  und  um  21  Pulsschläge. 

Er  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  1.  Der  in  die  Venen  einge¬ 
führte  Sauerstoff  wird  von  den  rothen  Blutkörperchen  vollständig  ab- 
sorbirt  und  veranlasst  deshalb  keine  Gasembolieen.  2.  Die  Injektion 
muss  langsam  gemacht  werden,  sodass  nicht  mehr  als  500  ccm  pro 
Stunde  einströmen,  um  Zeit  zu  lassen,  dass  der  Sauerstoff  vollständig 
absorbirt  werde.  3.  Therapeutisch  können  die  endovenösen  Sauerstoff¬ 
injektionen  überall  da  angewandt  werden,  wo  die  Athmung  ernstlich 
compromittirt  ist,  in  solchen  Fällen  können  sie  von  grossem  Nutzen 
sein,  weil  sie  zur  Bildung  von  Oxyhämoglobin  beitragen. 

Mariani  hat  beobachtet,  dass  die  endovenöse  Einführung  von 
10  ccm  Sauerstoff  pro  Minute  eine  leichte  Hebung  der  Herzaktion  her¬ 
vorruft,  dass  der  endoarterielle  Druck  steigt;  grössere  Dosen  setzen 
den  Blutdruck  herab  und  machen  die  Herzaktion  arhythmisch.  Er  glaubt, 
dass  dies  durch  Bildung  von  Gasembolieen  in  der  rechten  Herzkammer 
veranlasst  werde,  weil  das  in  zu  grosser  Menge  einströmende  Gas 
nicht  vollständig  absorbirt  wird.  Er  hat  gesehen,  dass  durch  Sauer¬ 
stoff  Injektionen  beim  Hunde  der  Stoffwechsel  angeregt  wurde. 

Prof.  Patella,  Correferent,  spricht  über  den  Mechanismus  der 
Wirkung  endovenöser  Sublimatinjektionen.  Er  schliesst  die  anti¬ 
septische  (keimtödtende)  Wirkung  aus,  an  die  bei  einer  Lösung  von 
2  bis  6  mg  Sublimat  in  4  bis  5  Liter  Blut  nicht  mehr  gedacht  werden 


kann.  Er  sah,  dass  nach  endovenösen  Sublimatinjektionen  die  Leuko- 
cyten  sich  um  3 — 4000  pro  Cubikeentimeter  vermehrten,  dass  aber  diese 
Vermehrung  bei  Fortsetzung  der  Injektionen  geringer  wurde.  In  dieser 
Vermehrung  der  Leukocyten  sieht  er  eine  Ursache  der  günstigen 
Wirkung  der  Sublimatinjektionen  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Er 
erwähnt  noch  die  endovenösen  Ohinininjektionen  bei  Malaria  und  die 
Sublimatinjektionen  bei  Syphilis,  die  von  Baccelli  in  die  Therapie 
eingeführt  worden  sind.  Bei  der  Besprechung  anderer  Stoffe,  die 
durch  die  Venen  in  den  Körper  eingeführt  worden  sind,  erwähnt  er 
zwei  äusserst  günstig  verlaufene  Fälle  von  endovenöser  Einführung 
des  Serums  (Diphtherie  und  Milzbrand)  bei  Patienten,  bei  denen  reich¬ 
liche  subkutane  Injektionen  ohne  Erfolg  geblieben  waren.  Er  ist  den 
endovenösen  Eiseninjektionen  nicht  günstig,  da  die  chemische  Wirkung 
des  Ferrum  citricum  ammoniacale  auf  die  Gefässwand  nicht  indiffe¬ 
rent  ist.  Er  schliesst  mit  der  Empfehlung,  die  Indikation  für  die 
endovenöse  Injektion  der  Medikamente  möge  jedesmal  genau  fest¬ 
gestellt  werden. 

Aus  der  Menge  der  interessanten  Mittheilungen  greife  ich  nur 
einige  heraus. 

Prof.  Giulio  Ascoli  spricht  über  die  Pathologie  (1er  Nephri¬ 
tiden.  Man  sieht  manchmal  auch  hei  andauernder  Anurie  keine  Urämie 
entstehen,  dagegen  tritt  hier  und  da  bei  gut  erhaltener  Diurese  Urämie 
auf.  Ein  ähnlicher  Widerspruch  zeigt  sich  bei  den  Oedemen  der 
Nierenkranken.  Oedeme  bleiben  aus  bei  protrahirter  Anurie  wegen 
Verschluss  der  Ureteren  und  treten  rasch  auf  bei  akuter  Nephritis  ohne 
bemerkenswerthe  Harnverhaltung.  Urämie  kann  nicht  allein  als  eine 
Vergiftung  in  Folge  von  Harnverhaltung  erklärt  werden.  Zur  Erklä¬ 
rung  der  alten  Beobachtung  Maragliano’s,  der  in  Fällen  von 
Nephritis  die  gewohnte  Vertheilung  des  Stickstoffs  im  Harne  gestört 
sah,  nimmt  er  eine  Veränderung  der  Bedingungen  für  die  Durchlässig¬ 
keit  der  Niere  und  die  Bildung  abnormer  Zersetzungsprodukte  an.  Im 
Blute  Nierenkranker  hat  er  experimentell  und  klinisch  die  Existenz 
von  Zellgiften  beweisen  können,  deren  Folge  die  Störung  des  Stoff¬ 
wechsels  ist.  Ascoli  und  Figari  haben  ein  für  Hunde  sehr  giftiges 
Kaninchenserum  dadurch  erhalten,  dass  sie  Kaninchen  aseptische  Nieren¬ 
substanz  von  Hunden  subkutan  einspritzten.  Die  Giftigkeit  dieses 
Serums  wurde  dadurch  experimentell  bewiesen,  dass  dessen  subkutane 
Injektion  beim  Hunde  eine  parenchymatöse  Nephritis  erzeugte.  Seine 
endovenöse  Injektion  hatte  deutlichen  Einfluss  auf  das  Gefässsystem. 
Subdurale  Injektionen  zeigten  deutliche  Wirkung  auf  das  Nerven¬ 
system. 

Mass alongo  und  D evoto  sprechen  über  Traubenkureii.  Ei’sterer 
führt  ihren  Nutzen  darauf  zurück,  dass  die  chemische  Zusammen¬ 
setzung  des  Traubensaftes  derjenigen  der  Frauenmilch  und  des  Kuh¬ 
milchserums  ähnlich  sei.  Er  wünscht,  dass  diese  in  Italien  so  wenig 
bekannte  Kur  verallgemeinert  werde.  Letzterer  erklärt  die  günstige 
Wirkung  der  Traubenkuren  durch  den  grossen  Zuckergehalt  des  Saftes, 
der  Zucker  findet  sich  in  leicht  assimilirbarer  Mischung  vor.  Nur 
zweimal  hat  er  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  beobachtet.  Es 
können  auf  diese  Art  200  bis  300  g  Zucker  täglich  eingeführt  werden. 

Cipollina  und  Maragliano  haben  die  baktcrieutödtende  Wir¬ 
kung  (ler  X-Strablen  untersucht  und  gefunden,  dass  die  Röntgen¬ 
strahlen  nur  ganz  schwache  Bakterien  tödten. 

Maragliano  bespricht  die  Indikationen  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  wegen  einiger  innerer  Krankheiten.  Er  vindizirt 
das  Recht  zur  Indikationsstellung  den  internen  Aerzten  und  überlässt 
den  Geburtshelfern  nur  die  technische  Seite  der  Frage.  Die  Krank¬ 
heiten,  die  in  Betracht  kommen,  sind:  die  Herzaffektionen,  Tubei’- 
kulose,  Nephritis  und  perniziöse  Anämie.  Bei  den  Herzkrankheiten 
soll  man  dann  eingreifen,  wenn  zu  befürchten  steht,  dass  bei  fort¬ 
geschrittener  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt  Herzinsuffi¬ 
zienz  auftreten  kann.  Bei  Tuberkulose  ist  er  der  Ansicht,  dass  in 
jedem  Falle  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden  muss,  namentlich 
dann,  wenn  die  Krankheit  noch  im  Anfangsstadium  ist,  also  mehr  Aus¬ 
sicht  auf  Heilung  bietet. 

Arcangeli  und  Fiocca  sprechen  über  die  Aetiologie  und  die 
Behandluug  der  menschlichen  Osteomalacie.  In  neun  Fällen  (acht 
Rippenstücke  und  einer  Crista  ilei)  haben  sie  achtmal  die  Entwicke¬ 
lung  eines  identischen  Mikroorganismus  auf  verschiedenen  Nähx’höden 
gefunden.  Das  Thierexperiment  ist  bis  jetzt  noch  zweideutig  geblieben. 
Sie  glauben,  dass  der  Mikroorganismus  durch  seine  toxischen  Produkte 
auf  den  Knochen  wirkt.  Ausserhalb  des  Organismus  wird  er  in  den 
Wohnungen  und  an  feuchten  Orten  zu  finden  sein.  Er  bevorzugt  die 
Frauen,  weil  die  Schwangerschaft  und  das  Stillungsgeschäft  eine  Ver¬ 
armung  der  Knochen  an  Kalksalzen  verursachen.  Bei  der  Behandlung 
der  Osteomalacie  hat  die  Chloroformnarkose  sehr  gute  Erfolge  aufzu¬ 
weisen.  Es  kommen  dauernde  Heilungen  vor.  Jedenfalls  ist  es  gut, 
nachher  Phosphor  zu  geben. 


Druck  von  Q.  Bernstein  in  Berlin. 


Do..„er.t.g  VEREINS -BEILAGE  NS  51 

DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschriet. 

INHALT. 


I.  Berliner  mediKinische  (Gesellschaft,  Sitzung  am  3.  Dezem¬ 
ber  1902:  G.  Giitmann,  Neubildung  der  hinteren  Schichten  der  Netz¬ 
haut.  —  Rosen  stein,  Harnrölirenstriktur  mit  Folgeerscheinungen.  — 
Westenhoeffer,  Kadaveröse  Fettembolie  der  Lungenkapillaren.  — 
Lipman-Wulf,  Harnröhrenfistel  und  Krebs.  —  Treitel,  Ergebnisse 
von  Untersuchungen  über  den  Werth  der  Hörprüfungen.  S.  365. 

II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am 
10.  November  1902:  F.  Krause,  Nekrologe  auf  Virchow,  E.  Hahn, 
0.  Walcker.  —  R.  F.  Müller,  Head’sche  Ionen  bei  chirurgischen 
Abdominalerkrankungen.  —  F.  Krause,  Freilegung  des  Kleinhirns  und 
der  hinteren  Felsenbeinfläche.  —  W.  Braun,  Zur  Pathogenese  und 
Therapie  des  Darmverschlusses.  —  F.  Selb  erg,  Beiträge  zur  Rücken¬ 
markschirurgie.  —  Israel,  Operative  Heilung  einer  Compression  des 
Rückenmarks  durclj,  einen  Tumor  des  Wirbelkörpers.  —  Maragliano, 
Resektion  des  Magens  und  des  Quercolons.  —  Krause,  a)  Sanduhr¬ 
magen  ;  b)  Ersatz  des  gelähmten  Quadriceps  femoris  durch  die  Flexoren 
des  Unterschenkels.  S.  365. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  3.  Dezember  1902. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  v.  Han- 
s  emann. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  G.  Gutmann  stellt  einen  Fall 
von  gummöser  Neubildung  der  hinteren  Schichten  der  Netzhaut  vor 
mit  Demonstration  mittels  des  Thorn  er 'sehen  Augenspiegels.  Bei 
dem  34jährigen  Patienten  war  die  Sehkraft  des  linken  Auges  bis  auf 
Fingerzähien  herabgesetzt.  Auf  diesem  Auge  sind  die  Netzhautgefässe 
auffallend  geschlängelt  und  dilatirt,  am  temporalen  Pupillenrande  ein 
tiefschwarz  pigmentirter  Streifen.  Zwischen  ihm  und  der  Macula  lutea 
eine  ovale  Geschwulst  von  0,5  mm  Höhe,  0,4  mm  Breite,  1,5  mm  Er¬ 
hebung  und  weissgelblicher  Farbe;  ausserdem  im  Augenhintergrunde 
vereinzelte  flächenhafte  Blutungen.  Mit  Rücksicht  auf  einen  ähnlichen 
früher  beobachteten  und  durch  Hg  und  Jod  geheilten  Fall  stellte 
Gutmann  die  Diagnose  auf  ein  Gummi  des  Augenhintergrundes; 
Patient  litt  an  multiplen  indurirten  Drüsenanschwellungen.  Durch 
Schmierkur  und  Jod  wurde  Verkleinerung  der  Geschwulst  und  Bes¬ 
serung  der  Sehschärfe  erzielt. 

2.  Herr  Rosenstein  demonstrirt  das  Präparat  einer  Harnröhreii- 
striktui*  mit  Folgeerscheiiiungeu.  Der  40jährige  Patient  wurde  be¬ 
wusstlos  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  jüdischen  Krankenhauses 
gebracht.  Er  sollte  seit  Monaten  an  erschwertem  Harnlassen  leiden. 
Vor  zwei  Tagen  war  eine  Verschlimmerung  eingetreten,  Kopfschmerzen, 
Bewusstlosigkeit.  Die  Katheterisation  gelang  nicht,  durch  Punctio 
vesicae  reichlich  Urin  entleert.  Bei  der  Einlieferung  ins  Krankenhaus 
stand  die  Blase  wieder  in  Nabelhöhe,  die  Katheterisation  gelang  auch 
hier  nicht,  Anlegung  einer  Fistula  suprapubica,  Exitus  letalis  nach 
24  Stunden.  Autopsie:  Starke  Hydronephrose  beiderseits,  Erweiterung 
der  Ureteren.  An  der  Pars  membranacea  am  Uebergang  auf  die  Pars 
cavernosa  eine  Striktur,  am  Beginn  dieser  ein  Loch,  das  sich  in  einem 
Gange  unter  der  Urethra  fortsetzt  (falscher  Weg). 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  Westenhoeffer:  Kadaveröse 
Fettembolie  der  Lungenkapillaren.  Alle  Schaumorgane  sind  nur  ka- 
daveröse  Erscheinungen.  Die  gangrene  foudroyante  ist  die  Folge  der 
Einwirkung  der  Gasbazillen  auf  nekrotisches  Gewebe.  Nach  Bildung 
der  Demarkationslinie  oder  Mumifizirung  hört  der  Prozess  von  selbst 
auf,  sonst  muss  der  Chirurg  einschreiten.  — Westenhoeffer  machte  am 
14.  Juni  d.  J.  die  Sektion  bei  einer  Puerpera  nach  dem  8.  Abort,  die,  nach¬ 
dem  ein  3  Monate  altes  Ei  entfernt  worden,  im  Collaps  gestorben  war. 
Sektionsbefund  11  Stunden  nach  dem  Tode:  Kadaveröses  Emphysem 
aller  Gewebe.  Das  Herz  wurde  unterbunden  und  unter  Wasser  auf¬ 
geschnitten;  auf  der  Innenwand  des  rechten  Ventrikels  krümelige  Fett¬ 
auflagerung.  Angefertigte  Lungenschnitte  ergaben  ausgedehnte  Fett¬ 
embolie  der  Kapillaren.  In  beiden  Venae  femorales  grosse  Anhäufungen 
von  flüssigem  Fett  und  Fettsäurekrystallen,  ebenso  in  den  Axillarvenen. 
Das  Fett  kam  aus  der  Vena  femoralis  profunda  zum  Vorschein,  und  die 
Aufsägung  des  Oberschenkelknochens  ergab  das  Knochenmark  völlig 
zerrissen,  bräunlich,  krümelig,  Reinkultur  des  Fraenkel 'sehen  Gas¬ 
bacillus.  Das  Emphysem  der  Gewebe  kann  nur  zu  Stande  kommen, 
wenn  der  Gasbacillus  vorhanden  ist  und  in  der  Agone  in  die  Organe 
gelangen  kann. 

4.  Herr  Lipman-Wulf:  Ueber  Harnrölirenflstel  und  Krebs  (mit 
Demonstrationen).  Der  primäre  Krebs  der  Harnröhre  wird  sehr  selten 
beobachtet.  Ein  50jähriger  Kaufmann,  stets  gesund,  nicht  syphilitisch, 
fiel  im  November  1900  rittlings  auf  die  scharfe  Kante  einer  Kiste. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  4.  November 
1902  (Schluss):  Hönck,  Extrauteringravidität.  —  Moltrecht,  Pri¬ 
märer  Herztumor.  —  Staude,  Erweiterte  vaginale  Totalexstirpation 
bei  Gebämiutterkrebs.  S.  370. 

IV.  Verein  für  vrissenschaftliclie  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr., 

Sitzung  am  10.  November  1902:  Scholtz,  Röntgentherapie.  — ■ 
Körting,  Genesungsheime  in  der  Armee.  —  Stockmann,  Steinokklu¬ 
sion  und  Harnleiterkatheterismus;  Diskussion:  Garre.  S.  371. 

V.  Physik aliscli-mediziniscbe  Gesellschaft  in  Würzburg,  Sitzung 
am  13.  November  1902:  0.  Schnitze,  Was  lehren  uns  Beobachtung 
und  Experiment  über  die  Ursachen  männlicher  imd  weiblicher  Ge¬ 
schlechtsbildung  bei  Thieren  und  Pflanzen?  S.  371. 

VI.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 
Sitzung  am  14.  November  1902:  Most,  a)  Osteomyelitis  der  Becken¬ 
pfanne;  b)  Schmierseifenverätzung;  Diskussion:  Partsch.  —  Toma- 
sezewski,  Ueber  den  Erreger  des  Ulcus  molle;  Diskussion:  Neisser. 
—  Stempel,  Traumatische  Leukämie;  Diskussion:  Stern,  Wagner. 
S.  372. 


Danach  Harnbeschwerden,  die  aber  wieder  verschwanden.  Zwei  Mo¬ 
nate  später  entwickelten  sich  wieder  Harnbeschwerden  unter  Bildung 
einer  Geschwulst  vom  Anus  bis  zu  den  Hoden.  Am  28.  März  1901  im 
Hedwigskrankenhause  Urethrotomia  externa.  Es  blieb  eine  Fistel,  die 
sich  nicht  schliessen  liess.  Seit  Oktober  1901  Entleerung  des  Urins 
durch  die  Fistel;  es  bildeten  sich  Wucherungen  am  Damm.  Im  De¬ 
zember  1901  kam  Patient  auf  die  Klinik  von  Posner,  Es  bestand 
eine  grosse  Geschwulst  an  der  Dammgegend,  blumenkohlartig,  zum 
Theil  zerfallen:  Plattenepithelcarcinom.  Wegen  hochgradiger  Kachexie 
konnte  eine  Radikaloperation  nicht  vorgenommen  werden.  Exitus 
letalis  1.  Mai  1902.  Das  Carcinom  hat  wohl  seinen  Ausgang  von  der 
Fistel  aus  genommen;  andere  Ausgänge  sind  von  der  Schleimhaut  der 
Urethra  und  von  den  Cowper 'sehen  Drüsen. 

5.  Herr  Treitel:  Ueber  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in 
der  Taubstummenanstalt  in  Weissensee  und  über  den  Werth  der 
Hörübungen.  Treitel  hat  mit  Kindern  aus  der  Königlichen  Taub¬ 
stummenanstalt  Hörübungen  angestellt.  Eine  Anzahl  hört  einzelne 
Vokale  und  Consonanten  und  lernt  durch  Uebung  combiniren.  Eine 
Besserung  des  Gehörs  durch  die  Hörübungen  findet  nicht  statt. 
Treitel  hat  53  Kinder  in  der  israelitischen  Taubstummenanstalt  in 
Weissensee  untersucht.  Auffallend  war  die  Häufigkeit  der  gleichzeitig 
Schwachsinnigen.  Die  consanguinen  Ehen  spielen  eine  grosse  ursäch¬ 
liche  Rolle  bei  den  Taubstummen  und  Schwachsinnigen.  Durch  die 
Hörübungen  wird  die  Absehbarkeit  verschlechtert,  und  daher  werden 
erstere  von  vielen  Taubstummenlehrern  abgelehnt. 

Max  Salomon  (Berlin). 


11.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  P.  Krause;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

Als  Gäste  anwesend;  Generalarzt  Dr.  Krosta-Berlin  und 
Oberarzt  Dr.  Kr  edel- Hannover. 

1.  Herr  F.  Krause:  M.  H. !  Bevor  wir  zu  unserer  Arbeit 
schreiten,  erwächst  uns  die  Ehrenpflicht,  der  Todten  zu  gedenken 
—  zuerst  der  Manen  eines  Heros  der  medizinischen  Wissenschaft, 
der  zwar  nicht  Mitglied  unserer  Vereinigung  gewesen,  dessen 
Andenken  aber  überall  in  Deutschlands  Gauen  gefeiert  wird,  wo 
Aerzte  zu  neuer  wissenschaftlicher  Thätigkeit  zusammentreten. 
Tief  betrauern  wir  das  Hinscheiden  Rudolf  Virchow’s,  der  uns  am 
5.  September  entrissen  wurde.  Keinen  lebenden  Chirurgen  giebt 
es,  der  nicht  sein  Schüler  gewesen  wäre.  Ich  schliesse  dies 
daraus,  dass  Richard  v.  Volkmann,  der  am  17.  August  sein 
72.  Lebensjahr  vollendet  hätte,  wenn  ihn  nicht  ein  allzufrüher 
Tod  der  Wissenschaft  vorzeitig  entrissen,  sich  stets  mit  Stolz  als 
solchen  bekannte  und,  als  er  in  seinem  letzten  Lebensjahre  sich 
mit  dem  Plane  trug,  seine  reichen  Erfahrungen  über  den  Krebs 
in  einer  gross  angelegten  Monographie  zusammenzufassen,  diese 
Rudolf  Virchow  zueignete.  Die  mit  eigener  Hand  nieder¬ 
geschriebene  Widmung  lautet; 

„Herrn  Geheimrath  Rudolf  Virchow. 

„Hochverehrter  Herr  und  Lehrer! 

„Wenn  ich  Ihnen  dies  Buch  widme,  ohne  Sie  zuvor  um  Er- 
laubniss  gefragt  zu  haben,  und  den  Namen  „Lehrer“  gebrauche, 
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ohne  dass  ich  jemals,  wie  man  sagt,  das  Glück  gehabt  hätte,  zu 
Ihren  Füssen  zu  sitzen,  fühle  ich  mich  in  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Dingen  doch  ganz  als  Ihr  Schüler  und  habe  ich  mich  aus¬ 
schliesslich  an  Ihnen  entwickelt.  Vom  Jahre  1855  an  habe  ich 
Ihre  Arbeiten  fast  auswendig  gelernt  und  dann  als  Erster  über¬ 
haupt  in  Halle  pathologische  Anatomie  in  meinem  Sinne  gelesen. 

„Sie  wollen  es  mir  bei  all  meiner  Verehrung,  die  ich  für  Sie 
trage,  und  trotz  des  Dankes,  den  ich  Ihnen  Zeitlebens  schuldig 
bleiben  werde,  nicht  verargen,  wenn  ich  Ihnen  in  diesem  Buche 
zuweilen  Opposition  mache.  Es  entspricht  dies  meinem  lebhaften 
Charakter  und  dem  Umstande,  dass  ich  in  harter  Arbeit  mich 
ganz  als  Autodidakt  habe  entwickeln  müssen. 

Datum  (nicht  ausgefüllt). i)  Richard  v.  Volkmann.“ 

Wenn  Lister’s  Methode,  wie  Virchow  selbst  einst  geäussert, 
ihre  Entstehung  mehr  einer  genialen  Divination,  als  einer  streng 
wissenschaftlichen  Voruntersuchung  verdankte,  auf  wie  ganz  an¬ 
derer  Basis  war  dessen  schöpferische  Thätigkeit  begründet!  Mit 
zwingender  Logik  hat  er  Baustein  auf  Baustein  gefügt,  bis  das 
monumentale  Gebäude  seiner  Cellularpathologie  fertig  vor  uns 
stand,  und  wenn  es  durch  spätere  Forschungen  und  Entdeckungen 
ins  Wanken  gebracht  schien,  so  haben  sich  seine  Fundamente 
als  so  sicher  gegründet  erwiesen,  dass  sie  allen  diesen  Erschüt¬ 
terungen  unbeschädigt  Stand  hielten. 

Nicht  mir  gebührt  es,  das  unerschöpflich  reiche  Leben  des 
grossen  Reformators,  der  der  wissenschaftlichen  Medizin  des 
vorigen  Jahrhunderts  das  Gepräge  gegeben,  zu  zeichnen.  Be¬ 
rufeneren  ist  diese  hohe  und  beneidenswerte  Aufgabe  zugefallen. 
Aber  wenn  es  sein  Lebenswerk  gewesen,  die  medizinische  For¬ 
schung  auf  Thatsachen  zu  stellen,  und  wenn  er  uns  anatomisch 
denken  gelehrt,  so  hat  kein  anderer  Zweig  der  praktischen  Me¬ 
dizin  so  unmittelbaren  Nutzen  daraus  gezogen,  wie  die 
Chirurgie. 

Wenn  der  Tod,  was  an  Rudolf  Virchow  sterblich  und  ver¬ 
gänglich  war,  uns  zu  einer  Zeit  genommen,  da  sein  Körper  an 
die  äusserste  Grenze  der  dem  Menschen  beschiedenen  Lebens¬ 
jahre  gelangt  war,  uns  daher  sein  Hinscheiden  wohl  in  tiefe 
Trauer  versetzen  musste,  aber  nicht  unvorbereitet  fand,  so  sind 
wir  aufs  schwerste  erschüttert  durch  den  plötzlichen  Verlust 
Eugen  Hahn’s,  der  in  kräftigem  Mannesalter  mitten  aus  seiner 
Berufsthätigkeit  fortgerissen  wurde,  da  er  ihren  zahlreichen  An¬ 
strengungen  noch  auf  Jahre  hinaus  gewachsen  schien.  Hart  ist 
unsere  Gesellschaft  von  des  Todes  eiserner  Faust  angepackt  wor¬ 
den;  innerhalb  wenig  mehr  denn  Jahresfrist  sind  ihm  drei  Vor¬ 
sitzende  zum  Opfer  gefallen. 

Bugen  Hahn  verschied  am  1.  November  Morgens  in  noch 
nicht  vollendetem  62.  Lebensjahre  am  Herzschlage.  Schüler  eines 
unserer  ersten  Meister  in  der  praktischen  Chirurgie,  des  unver¬ 
gesslichen  Robert  Wilms,  hat  er  sich,  in  dessen  Fussstapfen 
wandelnd,  aber'doch  durch  eigene  Kraft  zum  vollkommenen  Meister 
entwickelt;  denn  die  Gebiete,  die  er  mit  besonderer  Vorliebe  ge¬ 
pflegt  und  in  denen  er  die  grössten  Erfolge  erzielt,  sind  ihm 
nicht  von  seinem  Lehrer  überkommen.  An  der  modernen  Ent¬ 
wickelung  der  grossen  Krankenhäuser  hat  er  in  seiner  22jährigen 
Thätigkeit  im  Friedrichshain  den  regsten  Antheil  genommen,  ja 
man  kann  ihn  als  einen  Führer  auf  diesem  Gebiete  bezeichnen. 
Dort  hat  die  Wissenschaft  eine  ähnliche  Stätte  gefunden,  wie  sie 
früher  fast  ausschliesslich  sich  auf  die  Universitätskliniken  be¬ 
schränkte.  Für  diese  Seite  seiner  Thätigkeit  legen  die  zahlreichen 
Arbeiten,  die  seiner  eigenen  Feder  und  der  seiner  Assistenten 
entstammen,  lebendiges  Zeugniss  ab.  Sie  im  einzelnen  aufzu¬ 
führen,  ist  hier  nicht  der  Ort,  wir  alle  sind  darüber  genau  unter¬ 
richtet.  Keine  höhere  Anerkennung  konnte  seinem  erfolgreichen 
Streben  gezollt  werden  als  durch  jenen  Beschluss  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie,  ihn  für  das  Jahr  1899  zu  ihrem  Vor¬ 
sitzenden  zu  erwählen,  ihn,  den  einzigen  unter  der  Zahl  der 
Präsidenten,  der  nicht  der  Universität  angehörte,  während  vom 
Anbeginn  bis  zum  heutigen  Tage  sonst  nur  ordentliche  Profes¬ 
soren  der  Chirurgie  jenes  höchsten  Ehrenamtes  für  würdig  be¬ 
funden  worden  sind. 

Was  er  unserer  Vereinigung  gewesen,  steht  noch  in  aller 
Gedächtniss  eingeprägt.  Zum  letzten  Male  führte  er  den  Vorsitz 
am  10.  Februar  dieses  Jahres,  zum  letzten  Male  bewirthete  er  uns 
damals  in  den  gastlichen  Räumen  seines  Krankenhauses.  Eine 

*)  Diese  Widmung  muss  im  April  1889,  also  ein  halbes  Jahr  vor 
dem  Tode,  niedergeschrieben  sein.  F,  Krause. 


grosse  Zahl  gut  beobachteter  Fälle  kam  zur  Demonstration, 
wichtige  Kapitel  aus  der  Chirurgie  des  Magens  und  Darms,  der 
Nieren,  der  Luftwege  und  des  Rückenmarks  zum  Vortrage  und 
zur  Erörterung,  und  gerade  jener  Abend  legte  beredtes  Zeugniss 
ab  von  der  Reichhaltigkeit  des  zur  Verfügung  stehenden  Kranken¬ 
materials  und  dessen  wissenschaftlicher  Verwerthung.  Aber  auch 
wenn  er  sie  nicht  selbst  leitete,  hat  er  unseren  Verhandlungen 
stets  lebhafte  Theilnahme  entgegengebracht. 

Seine  Lebensstellung,  die  Leitung  seines  Krankenhauses,  nahm 
seine  Kraft  voll  in  Anspruch.  Müssiggang  war  ihm  fremd,  sein 
Tag  war  von  früh  bis  spät  mit  Arbeit  ausgefüllt.  In  dem  Be¬ 
wusstsein  der  grossen,  zuweilen  sogar  —  darf  ich  wohl  sagen 
übergrossen  Verantwortlichkeit,  die  in  der  Chirurgie  auf  der  ein¬ 
zelnen  Persönlichkeit  lastet,  in  weit  höherem  Maasse  lastet  als  in 
anderen  wissenschaftlichen  Fächern,  in  diesem  Bewusstsein  han¬ 
delte  er  selbst,  und  zu  dieser  Pflichttreue  erzog  er  seine  Assis¬ 
tenten.  Mit  seinen  Kranken  hatte  er  ein  mitfühlendes  Herz  und 
war  stets  freundlich  gegen  sie.  Auch  in  meinem  Wirkungs¬ 
kreise,  dem  Augusta-Hospital,  wo  er  mehrmals  Herrn  Geheimrath 
Küster  vertrat,  erinnern  sich  alle,  die  mit  ihm  damals  in  nähere 
Berührung  gekommen,  noch  heute  mit  inniger  Liebe  und  Dank¬ 
barkeit  seines  segensreichen  Wirkens  und  seines  gütigen  Wesens. 

Er  war  ein  durch  und  durch  vornehmer  Charakter  und  ein 
klar  denkender  Kopf.  In  ausgezeichnetem  Maasse  besass  er  die 
Fähigkeit,  in  schwierigen  Augenblicken,  wie  sie  bei  grossen  Ope¬ 
rationen  doch  nicht  selten  eintreten,  hauptsächlich  wohl  auf  Grund 
seiner  reichen  Erfahrung,  aber  zuweilen  auch  wie  durch  eine 
plötzliche  Eingebung  den  richtigen  Weg  zu  finden.  In  seine  Un¬ 
terhaltung  liebte  er  wohl  eine  witzige  Bemerkung  einzuflechten; 
aber  sein  Witz  war  niemals  verletzend,  und  wer  dabei  in  sein 
gutmüthig  blickendes  Auge  schaute,  der  erkannte  leicht,  dass  seine 
Worte  dem  besten  Herzen  entquollen. 

Wenn  uns  nun  Eugen  Hahn  für  immer  entrissen  worden, 
ist  der  Verewigte  nicht  doch  glücklich  zu  schätzen,  dass  er  mitten 
heraus  aus  einer  gesegneten  Thätigkeit,  die  ihm  die  Verehrung 
seiner  Mitarbeiter,  die  Anerkennung  seiner  Fachgenossen,  die 
Dankbarkeit  und  Liebe  seiner  Kranken  in  reichstem  Maasse  er¬ 
worben,  mitten  heraus  aus  seinem  anstrengenden,  aber  über  alles 
befriedigenden  Berufe  geschieden  ist,  unberührt  von  Siechthum, 
zu  einer  Zeit  da  er  auf  der  Höhe  männlicher  Thatkraft  gestan¬ 
den?  Fürwahr  er  ist  glücklich  zu  preisen  auch  im  Sinne  der 
Alten.  Aber  uns  hat  er  die  Trauer  hinterlassen,  und  wir  werden 
sein  Andenken  stets  in  hohen  Ehren  halten. 

Doch 

„in  sein  stygisches  Boot 
raffet  der  Tod 

auch  der  Jugend  blühendes  Leben.“ 

Am  24.  Oktober  erlag  unser  Mitglied  Dr.  Otto  Walcker,  der 
erste  Assistenzarzt  Eugen  Hahn’s,  in  nicht  ganz  vollendetem 
30.  Lebensjahre  einer  schweren  Endocarditis,  die  sich  im  An¬ 
schluss  an  eine  im  Dienst  erlittene  septische  Fingerverletzung 
entwickelt  hatte.  Durch  seinen  Tod  sind  die  in  Stuttgart  leben¬ 
den  Eltern  ihres  einzigen  Kindes  beraubt.  Seit  1897  im  Kran¬ 
kenhause  Friedrichshain  thätig,  hat  er  sich  bereits  durch  mehrere 
wissenschaftliche  Arbeiten  hervorgethan  und  in  unserer  Vereinig¬ 
ung  Vorträge  über  Atresia  ani  vaginalis  und  über  Herzstich¬ 
verletzungen  gehalten. 

Ein  grausames  Geschick  hat  Meister  und  Schüler  in  der  kur¬ 
zen  Spanne  einer  Woche  dahingerafft.  Wie  treu  der  verstorbene 
Meister  gegen  seine  Schüler  gesonnen  war,  die  an  seinem  Wissen 
und  seiner  praktischen  Erfahrung  heranreiften,  dess  besitze  ich 
ein  lebendiges  Zeugniss  in  einem  Briefe,  vielleicht  dem  letzten,  den 
er  vor  seinem  Tode  geschrieben.  Ich  erbat  von  dem  Verewigten 
einige  Mittheilungen  über  seinen  Assistenten  und  erhielt  am 
28.  Oktober  —  drei  Tage  vor  seinem  eigenen  Hinscheiden  —  fol¬ 
gende  Zeilen:  „Er  war  ein  ausgezeichneter,  sehr  zuverlässiger 
und  ungewöhnlich  befähigter  Assistenzarzt,  der  meinem  Herzen 
sehr  nahe  stand  und  von  mir  tief  betrauert  und  schwer  vermisst 
wird.  Br  genoss  im  hohen  Grade  die  Liebe  und  das  Vertrauen 
seiner  Coassistenten  wie  des  ganzen  Krankenhauspersonals.“ 

Mit  diesen  Worten  des  uns  theuren  Entschlafenen  schliesse 
ich;  sie  ehren  den  Meister,  wie  sie  zur  Ehre  seines  Schülers  ge¬ 
schrieben  sind. 

Ich  bitte  Sie,  sich  in  treuem  Gedenken  an  die  Verstorbenen 
von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 


18.  Dezember. 
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2.  Herr  R.  P.  Müller:  Head’sche  Zonen  bei  chirurgischen  Ab¬ 
dominalerkrankungen.  Bei  Erkrankungen  der  Eingeweide  sind  bis¬ 
weilen  auf  der  Haut  hyperalgetische  Zonen  nachweisbar,  deren 
Form  und  Ausbreitung  sich  im  wesentlichen  mit  den  Eruptionen 
des  Herpes  zoster  decken.  Head  hat  diese  Zonen,  welche  durch¬ 
aus  verschieden  sind  von  den  Ausbreitungsbezirken  peripherischer 
Nerven,  in  Gestalt  eines  Schemas  auf  der  Hautoberfläche  aufge¬ 
zeichnet  und  sie  den  dazu  gehörigen  Rückenmarkssegmenten 
entsprechend  als  Cervikal-,  Dorsal-,  Lumbal-,  Sakral -Zonen  be¬ 
zeichnet. 

Die  Beziehung  zwischen  diesen  Zonen  und  den  einzelnen 
Organen  muss  man  sich  so  vorstellen,  dass  die  Sympathicusäste 
eines  bestimmten  Organs  und  die  sensiblen  Aeste  der  dazu  ge¬ 
hörigen  Haiitzonen  in  die  gleichen  Rückenmarkssegmente  ein¬ 
strahlen,  demnach  die  Hautzonen  zugleich  ein  Schema  der  Sym- 
pathicusversorgung  der  inneren  Organe  darstellen. 

Müller  hat  seit  anderthalb  Jahren  im  Augusta-Hospital  fast 
regelmässig  vor  den  dort  ausgeführten  Laparotomieen  die  Patien¬ 
ten  auf  das  Vorhandensein  dieser  Zonen  untersucht;  er  zeigt,  in 
welcher  Hinsicht  die  Kenntniss  dieser  eigenthümlichen  Haut¬ 
schmerzen  für  den  Chirurgen  von  Interesse  sein  kann.  Ziemlich 
regelmässig  fanden  sich  Zonen  bei  frischer  Appendicitis;  die 
Hyperalgesie  liegt  hier  in  der  Nähe  des  Mc.  Burney 'sehen 
Schmerzpunktes,  mit  welchem  sie  nicht  verwechselt  werden  darf, 
ln  einem  Falle  lenkte  Schmerz  im  Gebiete  der  10.  Dorsalzone, 
welche  zum  Hoden  Beziehung  hat,  die  Aufmerksamkeit  auf  dieses 
Organ,  und  Müller  konnte  als  Ursache  der  Empfindlichkeit  ein 
Hodentrauma  ermitteln  und  den  Kranken  vom  Verdacht  der  Simu¬ 
lation  befreien,  ln  einem  andern  Palle  war  die  Hyperalgesie  der 
7. — 9.  Dorsalzone  Frühsymptom  eines  Ulcus  ventriculi. 

ln  einigen  Fällen  konnten  die  Zonen  differentialdiagnostisch 
verwerthet  werden  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  Tumor 
der  Leber  oder  der  Niere  angehörte;  die  Zonen  wiesen  auf  die 
Leber  hin,  die  Operation  bestätigte  diese  Vermuthung.  (Der  Vor¬ 
trag  erscheint  in  Bruns’  Beiträgen  zur  klinischen  Chirurgie.) 

3.  Herr  F.  Krause:  Zur  Freilegung  des  Kleinhirns  und  der 
hinteren  Felsenbeinfläche.  Es  besteht  ein  wesentlicher  Unterschied, 
ob  wir  die  hintere  Fläche  des  Felsenbeins  wegen  Eiterung  oder 
wegen  Tumoren  in  dieser  Gegend  freilegen  müssen.  Im  ersten 
Falle  reicht  die  v.  Bergmann’sche  Schnittführung  stets  aus. 
Vortragender  stellt  einen  9jährigen  Knaben  vor,  bei  dem  im  An¬ 
schluss  an  Masern  eine  Mittelohreiterung  aufgetreten  war.  Die 
Aufmeisselung  (Herr  Priv.-Doz.  Dr.  Jansen)  führte  zunächst  Hei¬ 
lung  herbei;  drei  Wochen  später  aber  stellten  sich  Stirnkopfschmerz, 
Nackensteifigkeit,  Abducenslähmung,  Lichtscheu,  bald  auch  etwas 
Benommenheit  ein.  Als  dazu  die  Temperatur  auf  39,6,  die  Puls¬ 
zahl  auf  140  plötzlich  anstiegen,  nahm  Krause  in  Gemeinschaft  mit 
Dr.  Jansen  die  Operation  am  30.  Mai  vor.  Von  dem  v.  Berg¬ 
mann 'sehen  Schnitt  aus  musste  die  obere  Kante  und  hintere 
Fläche  des  Felsenbeins  bis  zu  einer  Tiefe  von  7,8  cm,  von  der 
Oberfläche  gemessen,  freigelegt  werden,  um  einen  an  jener  Fläche 
bis  herab  in  die  Nähe  des  Foramen  jugulare  liegenden  subduralen 
Abszess  vollkommen  zu  entleeren.  Als  Ursache  dieses  fand  sich 
in  der  grossen  Tiefe  an  der  hinteren  Felsenbeinfläche  nahe  der 
oberen  Kante  eine  nekrotische  Knochenstelle,  welche  durch  eine 
enge  Fistel  mit  dem  Antrum  in  Verbindung  stand.  Die  medialste 
Stelle  der  Abszesshöhle  entsprach  etwa  dem  Ort,  wo  der  Abdu- 
cens  über  die  obere  Felsenbeinkante  nach  vorn  zieht.  Der  hef¬ 
tige  ein-  und  gleichseitige  Stirnkopfschmerz  erklärte  sich  aus  dem 
Umstande,  dass  das  an  der  oberen  Felsenbeinkante  inserirende 
Tentorium  cerebelli  vom  Ramus  recurrens  des  ersten  Trigeminus¬ 
astes  innervirt  wird,  welcher  letztere  ja  mittels  des  Ramus  me- 
ningeus  anterior  des  N.  ethmoidalis  die  Dura  mater  im  Bereiche 
der  vorderen  Schädelgrube  und  des  Stirngebietes  versorgt.  Ge¬ 
naueres  in  der  ausführlichen  Arbeit. 

Die  bedrohlichen  Erscheinungen  gingen  rasch,  die  Abducens¬ 
lähmung  allmählich  zurück.  Der  Knabe  wird  jetzt  in  blühendem 
Gesundheitszustände  vorgestellt;  auch  das  Gehör  hat  nur  wenig 
gelitten. 

Zur  Freilegung  von  Geschwülsten  im  ganzen  Bereiche  der 
hinteren  Schädelgrube  aber  ist  das  intradurale  Vorgehen  erforder¬ 
lich.  Zunächst  bespricht  Krause  jene  Tumoren  an  der  hinteren 
Felsenbeinfläche,  welche  als  Akustikusneurome  bekannt  und  neuer¬ 
dings  von  Henneberg  und  Koch  als  Geschwülste  des  Kleinhirn¬ 
brückenwinkels  beschrieben  sind.  Bereits  vor  4^2  Jahren  hat 
Krause  aus  anderen  genau  erörterten  Gründen  die  hintere  Pelsen- 


beinfläche  bis  in  die  Gegend  des  Perus  acusticus  internus  frei¬ 
gelegt,  darüber  aber  noch  nichts  veröffentlicht.  Die  Methode  ist 
folgende:  Auf  der  betreffenden  Seite  wird  die  Kleinhirnhemisphäre 
mittels  eines  Hautperiostknochenlappens  mit  unterer  Basis  frei¬ 
gelegt  und  die  Dura  mater  in  gleicher  Weise  lappenförmig  nach 
unten  herabgeschlagen.  Die  Hemisphäre  hebt  sich,  wenn  der 
senkrecht  und  mit  dem  Kopf  etwas  vornübergebeugt  sitzende 
Kranke  nach  der  anderen  Seite  geneigt  wird,  durch  ihre  eigene 
Schwere  von  der  hinteren  Felsenbeinfläche  ab,  leichter  und  äusserst 
vorsichtiger  Zug  mit  Krause ’s  Hirnspatel  (dasselbe  Modell  wie 
bei  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri)  legt  diese  letztere  vollends 
frei.  Man  sieht  nach  Unterbindung  einer  vom  Sinus  petrosus 
Superior  zum  Kleinhirn  ziehenden  Vene  3  cm  vom  Knochenschnitt¬ 
rande  entfernt  die  Nervi  acusticus  und  facialis  in  den  Perus 
acusticus  internus  eintreten,  einen  reichlichen  halben  Centimeter 
nach  hinten  und  unten  von  ihnen  den  Glossopharyngeus,  Vagus 
und  Accessorius  als  weisse  Stränge  von  unten  herauf  ziehen. 
Die  hintere  Felsenbeinfläche  ist  nun  zugänglich. 

Endlich  bespricht  Krause  die  Freilegung  des  Kleinhirns. 
Tumoren  sind  ja  hier  im  allgemeinen  zu  diagnostiziren,  nur 
kommen  leicht  Verwechselungen  mit  Hydrocephalus  internus  vor. 
Das  allerschwierigste  aber  ist  die  Bestimmung  der  Seite,  auf  der 
die  Geschwulst  ihren  Sitz  hat;  dies  ist  nicht  selten  unmöglich. 
Daher  räth  Krause,  in  solchen  Fällen  beide  Kleinhirnhemisphären 
freizulegen.  Ein  grosser  rechtwinkliger  Lappen  mit  der  Basis 
nach  unten  umfasst  das  Hinterhaupt  zwischen  beiden  Warzen¬ 
fortsätzen  und  reicht  nach  oben  bis  etwas  oberhalb  der  Protube- 
rantia  occipitalis  externa.  Der  Knochen  wird  bei  nicht  besonders 
kräftigen  Leuten  am  besten  fortgenommen.  Es  werden  beide 
Sinus  transversi  und  sigmoidei  freigelegt.  Die  Dura  mater  wird 
dicht  unterhalb  jener,  medianwärts  von  diesen  durchschnitten, 
der  Sinus  occipitalis  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt,  hier¬ 
auf  die  ganze  Duralbedeckung  beider  Kleinhirnhemisphären  als 
ein  Lappen  nach  unten  umgeschlagen.  Die  Sinus  transversi  und 
das  Tentorium  bleiben  unberührt.  Wird  letzteres  mit  dem  Hirn¬ 
spatel  nach  oben  gehoben,  so  kann  man  beide  Hemisphären  und 
den  Oberwurm  in  grosser  Tiefe  übersehen,  ferner  kann  man  die 
Hirntheile  abtasten,  die  Hemisphären  auch  anatomisch  inzidiren, 
wie  Krause  das  gethan.  Die  geschilderte  Operation  hat  er  bei 
einem  18  jährigen  Mädchen  ausgeführt,  das  mit  allen  Symptomen 
des  Kleinhirntumors  ins  Augusta-Hospital  aufgenommen  wurde. 
Es  fand  sich  kein  solcher,  aber  eine  sehr  erhebliche  Raumver¬ 
engerung  der  hinteren  Schädelgrube  durch  eine  enorme  Kyphose 
des  Schädelgrundes  im  Gebiete  des  hinteren  Keilbeins  und  der 
Pars  basilaris  des  Occiput.  Nach  der  Operation  besserten  sich 
die  Symptome,  bald  aber  traten  von  neuem  Hirndruckerschein¬ 
ungen  und  Exitus  ein.  Das  sehr  merkwürdige  Präparat  wird 
demonstrirt. 

In  einer  der  geschilderten  analogen  Weise  hat  Krause  in 
einem  anderen  Falle  beide  Kleinhirnhemisphären  mit  Erhaltung 
des  Knochens  in  zwei  Sitzungen  freigelegt.  Der  Kranke  ist  erst 
drei  Jahre  später  gestorben.  (Die  ausführliche  Veröffentlichung 
des  Vortrages  erscheint  in  Bruns’  Beiträgen  zur  klinischen 
Chirurgie.) 

4.  Herr  W.  Braun:  Zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Darm¬ 
verschlusses.  Vortragender  theilt  zunächst  eine  Beobachtung  von 
traumatisch  entstandener  Invagination  mit,  welche  deshalb  von 
Interesse  ist,  weil  sie  Nothnagel’s  (s.  Erkrankungen  des  Darmes 
und  des  Peritoneums,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  XVII) 
auf  dem  Boden  der  sogenannten  spastischen  Theorie  fussende 
Auffassung  auch  in  diesem  Falle  von  traumatischer  Invagination 
als  durchaus  berechtigt  erscheinen  lässt.  Der  von  Braun  ope- 
rirte  Fall  war  kurz  folgender: 

Ein  junger  Mann  hatte  3 ‘A  Stunden  vor  der  Aufnahme  in  das  Altonaer 
Krankenhaus  einen  Hufschlag  gegen  die  linke  Bauchseite  erlitten.  Er 
zeigte  die  Erscheinungen  schweren  Shocks  und  eine  Einklemmung  einer 
bis  dahin  stets  leicht  reponiblen  linksseitigen  Leistenhernie.  Bei  der 
4  Stunden  nach  der  Verletzung  vorgenommenen  Operation  fand  sich 
eine  geblähte,  blauroth  cyanotisch  aussehende  Ileumschlinge  im  Bruch¬ 
sack.  Nach  Lösung  des  Schnürringes  und  Hinzufügung  eines  Laparo- 
tomieschnittes  floss  aus  der  Bauchhöhle  (ebenso  wie  vorher  aus  dem 
Bruchsack)  eine  grosse  Menge  klaren  Transsudates  ab.  Die  zu-  und 
abführenden  Darmschlingen  zeigten  sich  ebenfalls  in  weiterer  Umgebung 
massig  gebläht.  Im  Gegensatz  dazu  wurde  —  entfernt  von  diesem 
Darmtheil  —  in  der  Bauchhöhle  eine  ca.  ‘A  m  lange,  blassrosa  marmo- 
rirte,  in  äusserstem  tetanischen  Contraktionszustande  befindliche,  an¬ 
scheinend  dem  Jejunum  angehörende  Darmpartie  entdeckt;  eine  nur 
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kleinfingerdicke  Stelle  in  der  Mitte  machte  zunächst  den  Eindruck 
eines  Knotens,  stellte  sich  dann  aber  als  Invagination  heraus.  Während 
in  den  übrigen  Abschnitten  der  Spasmus  bei  den  nothwendigen  Mani¬ 
pulationen  sofort  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachliess,  musste  die 
Invagination  erst  mit  festem  Zuge  gelöst  werden.  Irgendwelche  ana¬ 
tomischen  Veränderungen  bestanden  noch  nicht  in  ihrem  Bereich. 

Der  vor  der  Operation  auffallend,  nämlich  auf  48,  verlangsamte 
Puls  hob  sich  gegen  Ende  derselben  auf  80,  wurde  voU  und  regel¬ 
mässig;  der  Patient  wurde  geheilt. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Braun  über  zwei  äusserst 
rapide  verlaufene  Fälle  von  Invagination,  die  in  diesem  Jahre  zur 
Operation  kamen. 

1.  Bei  einem  jungen  Manne  wurde  das  Heben  einer  Last  als  ur¬ 
sächliches  Moment  angegeben.  48  Stunden  später  bestand  bereits  eine 
diffuse  jauchige  Peritonitis.  Die  invaginirte  Ileumschlinge,  deren  Sitz 
durch  Rektaluntersuchung  vorher  genau  festgestellt  war,  wurde  vor¬ 
gelagert  und  eröffnet.  Der  Patient  erholte  sich  nicht  mehr. 

2.  Bei  einem  achtmonatlichen  Brustkinde  trat  die  Invagination  im 
Anschluss  an  den  Genuss  von  Pfefferkuchen  auf.  24  Stunden  später 
gelang  nur  noch  mit  grösster  Anstrengung  die  Lösung  der  ebenfalls 
vor  der  Operation  genau  lokalisirten  doppelten  Invagination.  Das 
Kind  starb  bald  nach  der  Operation. 

Sodann  bespricht  Braun  die  Gesichtspunkte,  welche  auf 
Grund  zahlreicher  in  Altona  und  Berlin  gesammelter  Erfahrungen 
jetzt  das  operative  Vorgehen  bei  Ileus  an  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Augusta-Hospitals  bestimmen.  Erwähnt  wird,  dass 
allein  in  den  letzten  IV2  Jahren  22  Fälle  von  Darmverschluss  zur 
Beobachtung  gelangten;  davon  wurden  19  mit  7  Todesfällen  —  zum 
Theil  vom  Vortragenden  selbst  —  operirt. 

Maassgebend  sind  jetzt  dort  für  jeden  durch  Ileussymptome 
complizirten  Darmverschluss  vor  allem  folgende  zwei  Punkte: 

1.  wird  der  Eingriff  in  der  Bauchhöhle  so  lokal  und  schonend 
wie  möglich  gestaltet; 

2.  wird  in  jedem  Falle  der  geblähte  Darm  eröffnet  und  durch 
Anlegung  einer  Kothfistel  für  dauernde  und  gründliche  Entleerung 
desselben  gesorgt. 

Nur  unter  der  Voraussetzung,  dass  frühzeitig  und  bei  genau 
gestellter  örtlicher  Diagnose  operirt  werden  kann,  erscheinen  Lapa- 
rotomieen  mit  der  direkten  Absicht,  das  Hinderniss  zu  beseitigen, 
berechtigt.  (Demonstration  eines  geheilten  Falles  von  Strangu- 
lationsileus.) 

Bei  Frühoperation  wegen  Dünndarmileus  von  unbekannter 
Art  und  unbekanntem  Sitz  hält  Vortragender  den  Rath  für  be- 
herzigenswerth,  nicht  sowohl  von  geblähten,  als  vielmehr  von 
collabirten  Schlingen  aus  das  Hinderniss  zu  suchen. 

In  allen  Fällen,  wo  sekundärer  Collaps  droht  oder  bereits 
besteht,  aber  auch  da,  wo  das  Allgemeinbefinden  und  der  Puls 
zwar  noch  leidlich,  der  Sitz  des  Verschlusses  jedoch  nicht  be¬ 
kannt  und  der  Meteorismus  erheblich  ist,  wird  jetzt  auf  radikales 
Vorgehen  verzichtet  und  zunächst  nur  die  Entlastung  des  Darms 
angestrebt.  Das  systematische  Absuchen  des  Darms  und  die 
Eventration  sind  aufgegeben,  weil  sie  einen  zu  gewaltigen  Insult 
für  den  Darm  selbst,  für  das  Herz  und  das  Gefässsystem  be¬ 
dingen. 

Ist  es  gelungen,  das  Hinderniss  zu  beseitigen,  und  ist  dabei 
eine  schwer  veränderte  Schlinge  gefunden,  so  wird  sie  vorgela¬ 
gert.  Prinzipiell  wird  auf  primäre  Darmresektion  und  auf  pri¬ 
märe  Darmvereinigung  verzichtet,  ein  Standpunkt,  der  auch  für 
die  gangränösen  Hernien  vertreten  wird.  ^ 

In  geeigneten  Fällen  werden  zwei  Darmschlingen  vor  der 
Eröffnung  der  strangulirten  Stelle  mit  einigen  Nähten  zwecks 
späterer  Anlegung  der  von  Krause  angegebenen  Anastomosen- 
klemme  vereinigt. 

Auf  Grund  der  gesammelten  Erfahrungen  wird  jetzt  bei 
jedem  Ileus  prinzipiell,  auch  wenn  keine  Gangrän  der  betroffenen 
Schlinge  droht,  für  die  nächsten  Tage  eine  Kothfistel  angelegt. 
Nur  so  kann  man  am  ehesten  hoffen,  den  unberechenbaren  Ge¬ 
fahren  der  postoperativen  Darmlähmung  zu  entgehen.  Der  Ent¬ 
schluss,  an  einer  geblähten,  sonst  aber  normalen  Dünndarmschlinge 
eine  Kothfistel  anzulegen,  ist  wesentlich  leichter  geworden,  seit 
das  Witzel’sche  Prinzip  der  Fistelbildung  von  Braun  auch  für 
die  Kothfistel  angewandt  wird.  Bis  jetzt  sind  seine  persönlichen 
Erfahrungen  zwar  noch  spärlich,  das  Verfahren  hat  aber  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  so  grosse  Vorzüge  vor  der  einfachen 
seitlichen  Fistel,  dass  es  weitere  Berücksichtigung  verdient.  Als 
Beispiel  erwähnt  Vortragender  einen  von  ihm  operirten  Fall,  in 
dem  er  wegen  des  steigenden  Meteorismus  ausser  einer  seitlichen 
lleocolostomie  etwa  30  cm  oberhalb  am  Ileum  eine  Schrägkanal¬ 
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fistel,  gewissermaassen  als  Sicherheitsventil  anlegte,  welche 
prompt  funktionirte  und,  nachdem  das  Drainrohr  (nach  vier  Tagen) 
entfernt  war,  sich  spontan  schloss,  ohne  dass  jemals  nachher 
ein  Tropfen  Darminhalt  ausgeflossen  wäre. 

Vortragender  hebt  sodann  einige  Vorzüge  der  Methode  hervor; 
Vermeidung  der  Besudelung  und  Mazeration  der  Bauchhaut  und 
damit  günstige  Bedingungen  für  eventuelles  zweizeitiges  Vor¬ 
gehen,  Beseitigung  der  Inanitionsgefahr  bei  hoch  gelegener  Fistel, 
spontanen  Schluss  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  etc.  —  und  geht 
kurz  auf  die  Technik  der  Fistelbildung  ein;  Vorziehen  und  Er¬ 
öffnung  einer  Schlinge,  Einführung  eines  Drains  von  der  Dicke 
eines  mittleren  Nelaton;  Uebernähung  desselben  auf  4—5  cm 
mit  Darmwand,  Anheftung  des  Fistelendes  an  das  Peritoneum 
parietale. 

Die  Entleerung  des  Darms  auf  dem  Operationstische  allein 
durch  Punktion,  bezw.  Inzision  und  sofortigen  Verschluss  der 
Darmwunde  mit  Naht  erscheint  dem  Vortragenden  im  allgemeinen 
nicht  genügend,  ebensowenig  die  Darreichung  von  Abführmitteln. 
Den  Rest  von  treibender  Kraft  der  Darmmuskulatur  macht  man 
sich  am  sichersten  mit  Hilfe  einer  oberhalb  der  früheren  Ein¬ 
klemmungsstelle  angelegten  Schrägkanalfistel  nutzbar. 

Für  die  durch  Carcinom  oder  Striktur  bedingten  Verschlüsse 
im  Bereich  des  Dickdarms  wird  der  Standpunkt  vertreten,  nur 
da,  wo  es  sich  leicht  ausführen  lässt,  z.  B.  an  der  Flexura  sig- 
moidea,  die  betroffene  Darmpartie  vorzulagern  und  sofort  ober¬ 
halb  des  Verschlusses  eine  Kothfistel  anzulegen,  in  den  übrigen 
Fällen  zunächst  nur  eine  Kothfistel  herzustellen.  —  Demonstra¬ 
tion  eines  Patienten,  bei  welchem  der  in  Folge  einer  dysente¬ 
rischen  Mastdarmstriktur  eingetretene  hochgradigste  Meteorismus 
nach  Anlegung  einer  Coekalfistel  zurückging.  Diese  Fistel  schloss 
sich  nach  Bougiren  des  Mastdarms  spontan.  Interessant  war  hier 
die  mehrmals  nach  kleinen  rektalen  Wassereinläufen  beobachtete 
Erscheinung,  dass  einige  Minuten  später  das  Wasser  unter  aus¬ 
gesprochenen  antiperistaltischen  Bewegungen  des  Colon  trans- 
versum  und  des  (]olon  ascendens  aus  der  Fistel  entleert  wurde. 
(Ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  in  Bruns’  Beiträgen.) 

5.  Herr  F.  Selb  erg;  Beiträge  zur  Rückenmarkschirurgie.  Vor¬ 
tragender  weist  auf  die  Fortschritte  hin,  die  in  der  Rückenmarks¬ 
chirurgie  durch  die  moderne  Asepsis  und  die  Segmentdiagnose 
gemacht  sind,  und  spricht  über  vier  von  Prof.  Krause  operirte 
Fälle. 

Fall  1.  Derselbe  betrifft  ein  24jähriges  Mädchen,  das  eine  an¬ 
geborene  Spina  bifida  in  der  Höhe  des  zweiten  Luinbalwirbels  hatte. 
Es  hatte  niemals  Beschwerden  empfunden,  sondern  trotz  seines  Pes 
equinovalgus  mit  einer  Schiene  laufen  und  tanzen  können.  Seit  1900 
bemerkte  es  eine  Schwäche  im  rechten  Bein,  verbunden  mit  dem  Ge¬ 
fühl  von  Taubsein  und  Kribbeln.  Wegen  der  zunehmenden  Schwäche 
im  rechten  Bein  kommt  Patientin  in  das  Hospital.  Es  fand  sich  an  der 
Stelle  -des  fehlenden  Processus  sj)inosus  lumbalis  II  eine  hühnereigrosse, 
höchst  schmerzhafte  Spina  bifida,  ausserdem  Stömngen  der  Sensibilität 
und  Temperaturempfindung,  die  auf  eine  Betheiligung  der  Segmente, 
lumbal  2 — 5  und  sakral  1  hinwiesen.  Das  rechte  Bein  war  paretisch. 
Es  wurde  ein  gutartiger,  langsam  wachsender  Tumor  des  AVirbelkanals 
angenommen,  der  die  betreffenden  Compressionserscheinungen  machte. 
Bei  der  Oj^eration  fand  sich  ein  intradiirales  Lipom,  das  mit  der  Me- 
dulla  verwachsen  war  und  abgetragen  wurde.  Glatte  Heilung  der 
AVunde.  (Demonstration  des  Lipoms.) 

Fall  2.  Ein  32jähriger  kräftiger  Landmann  hatte  in  den  letzten 
Monaten  zuerst  Schmerzen  der  Lumhalgegend,  dann  der  Beine  be¬ 
kommen,  sodann  eine  totale  Paraplegie  der  Beine  mit  Blasen-  und 
Mastdannlähmung.  Oonstatirt  wurde  ausser  der  schlaffen  Lähmung 
beider  Beine  eine  totale  Aufhebung  aller  Sensibilitätsqualitäten  unter¬ 
halb  der  Grenze  von  Dorsalsegment  6  zu  Dorsalsegment  7  (Seiffer’s 
Schema).  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Myelitis  transversa  und 
Neubildung.  Bei  der  Laminektomie,  die  vom  vierten  bis  fünften  Pro¬ 
cessus  spinosus  dorsalis  begonnen  wurde,  zeigten  .sich  eine  pilzige  Infil- 
ti’ation  der  Arachnoidea  sowie  miliare  Knötchen.  Es  lag  eine  Arachnitis 
tuherculosa  spinalis  vor.  Eine  Exstirpation  war  nicht  möglich.  Die 
Wunde  heilte  schnell  zu;  Patient  .starb  jedoch  am  15.  Tage  nach  der 
Operation  an  einer  Pneumonie.  (Demonstration  des  Rückenmarks.) 

Fall  3.  Selbe rg  erwähnt  noch  einen  schon  von  Pi’of.  Remak 
berührten  Fall,  der  im  Hospital  operirt  wurde.  Eine  24jährige  Dame 
hatte  eine  Lähmung  der  linksseitigen  Gesässmuskulatur  und  eine  par¬ 
tielle  Peroneuslähmung;  daneben  bestanden  eine  exzessive  Schmerzhaftig¬ 
keit  des  Kreuzheins  und  Sensihilitätsstörungen  im  dritten  bis  fünften 
Lumbalseg-ment.  Es  wurde  ein  Tumor  der  Oauda  diagnostizirt  und  die 
Laminektomie  vom  dritten  Lumbal-  bis  ersten  Sakralfortsatz  gemacht. 
Der  Tumor  warein  nicht  exstirpables  Angiosarkom  der  Pia;  Patientin 
starb  in  der  Nacht  im  Collaps.  (Demonstration  des  Präparates;  die 
Geschwulst  reichte  vom  12.  Dorsal-  bis  zum  zweiten  Sakralwirbel.) 
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Fall  4.  Zum  Schluss  demonstrirt  Selb  erg  einen  ebenfalls  von 
Prof.  Krause  operirten  siebeniäbrigen  Knaben  mit  Spondylitis  tuber- 
culosa,  bei  dem  sich  nach  Varicellen  eine  totale  spastische  Ijähmung 
der  Beine,  der  Blase  und  des  IMastdarnis  entwickelt  hatte.  Die  0]ie- 
ration  zeigte,  dass  drei  Wirbelkörper  (5. — 7.  Dorsal)  kariös  zerstört 
waren,  dass  das  ]\lark  durch  reichliche  tuberkulöse  Granulationen  im 
Wirbelkanal  comprimirt  wurde.  Ausserdem  wurde  ein  grosser  prae- 
vertebraler  Abszess  im  hinteren  ]\Iediastimun  entleert  und  drainirt, 
welcher  Eiter  und  Knochensand  enthielt.  Die  Wunde  heilte  nach 
einigen  Wochen,  die  Lähmungen  änderten  sich  erst  nach  fünf  Monaten; 
schliesslich  gingen  sie  völlig  zurück,  und  jetzt,  18  IMonate  post  opera- 
tionem,  ist  die  Motilität  wieder  hergestellt,  das  Allgemeinbefinden 
glänzend  gebessert.  Der  Knabe  geht  selbständig  und  hält  Urin  und 
Koth.  (Demonstration  des  Knaben.) 

6.  Herr  J.  Israel:  Operative  Heilung  einer  Compression  des 
Rückenmarks  durch  einen  Tumor  des  Wirbelkörpers.  Im  Anschluss 
an  den  eben  gehörten  Vortrag  möchte  ich  kurz  erwähnen,  dass 
ich  im  Anfang  August  eine  relativ  seltene  Ursache  von  Rücken- 
markscompression  mit  gutem  Erfolge  operativ  beseitigt  habe. 
Während  über  operirte  Fälle  von  Tumoren  innerhalb  des  Wirbel¬ 
kanals  schon  eine  Zahl  von  Mittheilungen  vorliegen,  sind  die 
primär  von  den  Wirbeln  ausgehenden  malignen  Erkrank¬ 
ungen  noch  wenig  Gegenstand  operativer  Eingriffe  gewesen. 

Tn  dem  von  mir  operirten  Falle  handelte  es  sich,  sow^eit  bisher 
die  mikroskopische  Diagnose  festgestellt  hat,  um  ein  Chondro-Myxo- 
Sarkom  des  sechsten  Dorsalwirbelkörpers.  Ich  habe  in  diesem  Falle 
nach  voraufgehender  Laminektomie  beinahe  die  eine  Hälfte  des  Wirbel¬ 
körpers  entfernt,  und  zwar  so  ausgiebig,  dass  die  Pleurahöhle  dabei  er¬ 
öffnet  wurde.  Dieser  Zwischenfall  war  ohne  weitere  Folgen,  denn  die 
sofortige  Tamponade  der  Perforationsöffnung  hat  den  weiteren  Luft¬ 
zutritt  verhindert.  Vor  der  hand  ist  das  Resultat  ein  sehr  gutes,  die 
Frau  beginnt  seit  drei  Wochen  bereits  Gehversuche  zu  machen  und 
kann  sämmtliche  Bewegungen  an  den  Unterextremitäten  in  normalem 
Umfange  ausf Uhren.  Vorher  bestand  eine  vollständige  sensible  und 
motorische  Paraplegie  der  Beine;  die  sensible  Paraplegie  reichte  bis 
zur  Verbindungslinie  der  zehnten  Rippenknorpel,  die  motorische  Para¬ 
plegie  betraf  auch  die  Rückenmuskeln  und  die  Bauchmuskeln. 

Bei  der  Stellung  der  Segmentdiagnose  habe  ich  mich  der 
Unterstützung  des  Herrn  Prof.  Jolly  erfreut.  Wir  konnten  das 
sechste  und  siebente  Segment  als  den  betroffenen  Theil  erkennen, 
und  dementsprechend  wurde  am  sechsten  Dorsalwirbel  die  Affek¬ 
tion  gefunden.  Hier  ging  von  der  ganzen  rechten  Seite  des 
Wirbelkörpers  ein  walzenförmiger  Tumor  aus,  der  den  Kanal  so 
ausfüllte,  dass  vom  Rückenmark  nichts  zu  sehen  war.  Erst  nach 
Abdrängung  des  Tumors  nach  seiner  Insertionsstelle  zu  sah  man 
das  aufs  äusserste  abgeplattete,  an  die  rechte  Wand  des  Wirbel¬ 
kanals  gedrückte  Rückenmark.  Die  Zunahme  der  Funktionsfähig¬ 
keit  schreitet  continuirlich  vor.  (Herr  König:  Was  haben  Sie 
resezirt“?)  —  Die  rechte  Hälfte  des  sechsten  Wirbelkörpers  nach 
voraufgehender  Entfernung  der  fünften  bis  achten  Wirbelbogen. 

7.  Herr  Dario  Maragliano:  Resektion  des  Ma'gens  und  des 
ftuercolon. 

Unser  Patient,  der  32jährige  W.  G.,  kam  am  6.  Juni  d.  J.  mit 
einem  Carcinoma  obstruens  Pylori  ins  Hospital.  Bei  der  Operation 
wurde,  vom  Pylorus  aus  gerechnet,  ein  etwa  10  cm  langes  Stück  des 
Magens  vom  kleinen  und  grossen  Netze  freipräparirt,  und  gleichzeitig 
wurden  alle  infiltrirten  Lymphdrüsen  exstirpirt.  Bei  der  Trennung  der 
Verw'achsungen  zwischen  Hintermagenwand  und  Mesocolon  transversum, 
wo  sich  auch  infiltrirte  Drüsen  fanden,  wurde  Prof.  Krause  leider 
genöthigt,  eine  Unterbindung  der  Arteria  colica  media  vorzunehmen. 
Darauf  resezirte  er  den  Pjdorus  nach  der  ersten  Bil Ir oth 'sehen 
Methode.  Vom  Bauchschnitt  bis  zur  vollständigen  Vereinigung  des 
Magen-  und  Duodenumstumpfes  waren  eine  Stunde  und  50  Minuten  ver¬ 
gangen.  Jetzt  folgte  eine  genaue  Untersuchung  des  Colon  transversum 
zwecks  Feststellung,  ob  dieses  in  Folge  der  Unterbindung  der  Arteria 
colica  media  irgendwelche  Veränderungen  aufwiese.  Sein  mittlerer 
Theil  war  prall  gespannt,  steif,  von  bläulicher  Färbung  und  Hess  auf 
Reizung  mit  Tupfern  nur  undeutliche  Contraktionen  erkennen.  Die 
seitlichen  Partieen  dagegen  sahen  vollkommen  normal  aus,  röthlich 
gefärbt  und  reagirten  auf  Reiz  mit  deutlichen  Contraktionen.  Wegen 
des  verdächtigen  Aussehens  des  mittleren  Theils  wurde  die  Resektion 
des  Colon  transversum  für  durchaus  nothwendig  erachtet.  Da  aber 
der  Zustand  des  Patienten  unter  der  Einwirkung  der  Narkose  und  der 
Operation  gelitten  hatte,  so  nahm  man  zunächst  noch  wegen  der  dro¬ 
henden  Gefahr  des  Collapses  von  diesem  zweiten  Eingriff  Abstand  und 
verschob  ihn  auf  den  nächsten  Tag.  Die  Bauchwunde  wurde  durch 
drei  Nähte  provisorisch  verschlossen,  nachdem  ein  Gazetampon  ein¬ 
gelegt  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Tumors  ergab  die 
Diagnose  eines  Adenocarcinoms.  Am  nächsten  Morgen  wurde  die 
Bauchhöhle  des  Patienten  wieder  geöffnet.  Bei  der  Untersuchung  des 
Colon  transversum  zeigte  es  sich,  dass  dieses  in  seiner  mittleren  Partie 


auf  eine  Länge  von  etwa  9  cm  seinen  normalen  Turgor  verloren  hatte, 
es  stellte  einen  schlaffen  Sack  dar,  dessen  Durchmesser  etwa  doppelt 
so  gro.ss  war  wie  der  des  gesunden  Theils,  dabei  an  der  Vorderseite 
cyanotisch  verfärbt  erschien  und  scharf  abgegrenzt  gegen  die  röth- 
lichen  normalen  Seitentheile.  Ausserdem  fanden  sich  an  der  vorderen 
Fläche  einige  hämorrhagische  Infarkte.  Krause  resezirte  nun  die 
gangränöse  Partie,  indem  er  vom  Gesunden  noch  auf  der  Seite  der 
Flexura  lienalis  2  cm,  auf  der  der  hepatica  3  cm  mit  wegnahm.  Darauf 
erfolgte  Vereinigung  der  Stümpfe  mittels  Murphyknopfes  und  einer 
fortlaufenden  cirkulären  Serosaseidennaht.  Die  Bauchwunde  wurde 
zum  Theil  offen  gelassen,  und  abermals,  der  Sicherheit  wegen,  ein 
Gazetampon  eingelegt. 

Fünf  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich  da,  wo  die  Colon¬ 
stümpfe  vereinigt  waren,  eine  nekrotische  Partie,  die  eine  Kothfistel 
zur  Folge  hatte,  ohne  dass  diese  Complikation  indessen  eine  Gefahr  be¬ 
dingte,  weil  die  peritonealen  Verwachsungen  das  Colon  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  vollkommen  abgeschlossen  hatten. 

Leider  wurde  am  29.  Juni  der  Patient  von  einer  Bronchopneumonie 
befallen,  die  eine  Verschlechterung  seines  Allgemeinbefindens  mit  sich 
brachte.  Trotzdem  gestaltete  sich  der  weitere  Verlauf  der  Wund¬ 
heilung  aufs  beste.  Am  24.  Juni  ging  der  Murphyknopf  ab,  am  24.  Juli 
waren  die  Kothfistel  und  die  Bauchwunde  geschlossen.  Am  15.  August 
wurde  der  Patient  vollkommen  geheilt  entlassen,  und  von  dieser  Zeit 
an  ging  die  Verdauung  in  denkbar  bester  Weise  von  statten.  Heute, 
fünf  Monate  nach  der  Operation,  wiegt  der  Patient  35  Pfund  mehr  als 
vorher.  Er  sieht,  wie  Sie  selbst  bemerken  können,  blühend  aus,  Be¬ 
schwerden  irgendwelcher  Art  hat  er  nicht  mehr  gehabt.  Es  besteht 
keine  Neigung  zu  einer  Ventralhernie,  die  Punktionen  von  Magen  und 
Darm  sind  vollkommen  normal. 

Der  beschriebene  Fall  scheint  uns  deshalb  von  Wichtigkeit, 
weil  er  im  Verein  mit  Fällen  von  Kocher  und  einigen  anderen 
Chirurgen  den  Beweis  liefert,  dass  heutzutage  die  Resektion  des 
Quercolons  im  Anschluss  an  die  des  Magens  nicht  mehr  so  ge¬ 
fährlich  ist,  wie  in  früheren  Zeiten.  Auch  zeigt  der  Fall,  dass 
man  nach  Unterbindung  der  Arteria  colica  media  mit  der  Resek¬ 
tion  noch  24  Stunden  warten  kann,  ohne  dass  eine  Peritonitis 
in  Folge  der  Gangrän  des  Darms  ein  tritt.  Noch  mehr:  er  mahnt 
sogar,  trotz  der  günstigen  Erfolge,  die  Kocher  mit  der  ein¬ 
zeitigen  Resektion  des  Magens  und  des  Quercolons  erzielt,  zur 
zweizeitigen  Operation  unter  ähnlichen  Verhältnissen.  Erstens 
hätte  der  Patient  den  zweiten  Eingriff  nach  der  Pylorusresektion 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  ertragen’,  zweitens  aber 
ergab  sich  aus  dem  Abwarten  der  direkte  Vortheil  der  deutlichen 
Demarkation  des  nekrotisch  gewordenen  Darmstückes,  sodass  die 
Gefahr,  zu  wenig  zu  reseziren,  wegfiel. 

Vielleicht  hätte  Kocher  selbst,  wenn  er  einen  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  (1899,  No.  37)  veröffent¬ 
lichten  Fall  zweizeitig  operirt  hätte,  die  betreffende  Patientin 
retten  können,  welche  an  einer  Nekrose  des  Ileums  in  Folge  von 
Zerquetschung  der  Arteria  mesenterica  superior  zu  Grunde  ging. 
In  unserem  Falle  wäre  ausserdem  bei  einzeitiger  Resektion  der 
Patient  wohl  sicher  gestorben  wegen  der  entstandenen  Kothfistel, 
Was  die  Nekrose  des  Colons  anbetrifft,  so  ist  sie  ohne  Zweifel 
auf  die  Unterbindung  der  Arteria  colica  media  und  die  gleich¬ 
zeitige  Unterbrechung  der  collateralen  Arterien,  die  von  der  Ar¬ 
teria  colica  sinistra  und  dextra  entstammen,  zurückzuführen. 

Im  Anschluss  an  den  beschriebenen  Fall  werde  ich  noch  einen 
kurzen  Ueberblick  über  die  Magenoperationen  geben,  die  Herr 
Prof.  Krause  seit  Uebernahme  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Augusta-Hospitals,  d.  h.  im  Verlauf  der  letzten  zwei  Jahre,  aus¬ 
geführt  hat.  Die  Zahl  der  Magenresektionen  betrug  im  ganzen  13, 
sie  fanden  fast  ausschliesslich  wegen  Carcinoms  statt,  da  es  sich 
nur  in  einem  Falle  um  einen  Sanduhrmagen  handelte.  Von  den 
13  starben  in  Folge  der  Operation  4,  und  zwar  3  an  Herzschwäche, 
1  wegen  Insuffizienz  der  Naht  an  einer  ungemein  schwer  zugäng¬ 
lichen  Stelle  an  der  Cardia  mit  nachfolgender  Peritonitis;  mit 
anderen  Worten:  es  ergab  sich  eine  Mortalität  von  30%.  Alle 
Sektionen  wurden  vom  Privatdozenten  Dr.  Oestreich  ausgeführt. 

Die  Gastro-Enterostomie  wurde  36 mal  ausgeführt;  von  den 
so  operirten  kranken  starben  12  in  Folge  der  Operation.  Unter 
diesen  Todesfällen  waren  5  durch  Pneumonie  bedingt,  6  durch 
Herzschwäche  und  allgemeine  Macies  des  Organismus;  in  1  Fall, 
wo  keine  Entere -anastomose  ausgeführt  war,  stellte  sich  ein  Cir¬ 
culus  vitiosus  ein.  Niemals  ergab  die  Sektion  Peritonitis.  Die 
Nähte  haben  in  allen  Fällen,  wie  die  Sektion  ergab,  gehalten; 
den  Murphyknopf  verwenden  wir  am  Magen  nicht. 

Also,  was  die  Gastro-Enterostomieen  betrifft,  so  betrug  die 
Mortalität  33  7o-  —  Pi^of.  Krause  nahm  in  allen  den  Fällen 
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von  Carcinom,  wo  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ein  einiger- 
maassen  leidliches  war,  die  Resektion  vor,  die  Gastro-Enterostomie 
dagegen  nur  bei  bereits  sehr  geschwächten  Patienten,  die  dann 
relativ  häufiger  auch  nach  dem  verhältnissmässig  geringeren  Ein¬ 
griff  starben.  In  den  Fällen,  wo  der  Zustand  der  Kranken  die 
Resektion  nicht  zu  erlauben  schien,  aber  technisch  möglich  war, 
wurde  zunächst  eine  Gastro-Enterostomie  ausgeführt,  um  durch 
die  geschaffenen  besseren  Verhältnisse  eine  Hebung  der  Kräfte 
zu  bewirken  und  dann,  4 — 5  Wochen  später,  die  Resektion  folgen 
zu  lassen.  In  mehreren  Fällen  aber  fühlten  sich  die  Kranken  schon 
nach  der  Gastro-Enterostomie  so  wohl,  dass  sie  die  neue  Operation 
verweigerten,  nur  in  2  Fällen  kam  es  zu  derselben. 

8.  Herr  F.  Krause:  a)  lieber  Sanduhrmagen. 

Die  vorgestellte  41jährige  Kranke  wurde  im  Januar  1901  wegen 
heftiger  Beschwerden  lapai’otomirt.  Ausser  deutlich  ausgesprochener 
Zwerchsackform  zeigte  der  Magen  an  der  kleinen  Kurvatur  genau  ge¬ 
genüber  der  tiefen  Einziehung  ein  fingergliedgrosses  infiltrirtes  Ulcus. 
Das  Magenlumen  war  bis  auf  eine  fingerdicke  Communikation  zwischen 
den  beiden  Theilen  des  Zwerchsackes  verengt.  Daher  wurde  aus  der 
ganzen  Continuität  des  Magens  der  erkrankte  Theil  als  zwei  Finger 
breiter  Streifen  exzidirt  und  die  beiden  Magenschnittränder  durch 
zweireihige  Seidennaht  vereinigt.  Die  Kranke  ist  seit  der  Entlassung 
vollkommen  gesund  und  arbeitsfähig  geblieben. 

b)  Ersatz  des  gelähmten  ftuadriceps  femoris  durch  die  Flexoren 
des  Unterschenkels. 

Die  Methode  des  Vortragenden  ist  in  No.  7  und  8  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  1902  beschrieben.  Der  vorgestellte 
13jährige  Knabe  ist  Ende  Juli  1902  operirt,  der  fehlende  Quadriceps 
wurde  durch  den  Biceps  femoris,  Semitendinosus  und  Semimembrano- 
sus  ersetzt.  Das  Ergebniss  ist  gut,  der  Knabe  kann  das  Kniegelenk 
aktiv  strecken  und  geht  den  ganzen  Tag  ohne  Beschwerden  umher. 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  4.  November  1902. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  50.) 

5.  Herr  Hönck:  Demonstration  von  Präparaten,  herrührend 
von  einer  ausgetragenen  Extrauteringravidität. 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin  Ende  der  30er,  die  seit  12  Jahren 
verheirathet  ist.  Sie  hatte  einmal  vor  vier  oder  fünf  Jahren  einen  Abort 
in  den  ersten  Monaten  ohne  besondere  Folgen  üherstanden.  Die  letzte 
Periode  hatte  sie  am  1.  September  1901  in  gewöhnlicher  Weise.  Die 
Schwangerschaft  verlief  von  vornherein  unter  grossen  Beschwerden 
und  lebhaften  Schmerzen  im  Unterleihe.  Es  wurden  deswegen  mehrere 
Aerzte  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Schwangerschaft  um  Rath  gefragt. 
Keinem  war  es  möglich,  die  Diagnose  auf  Extrauteringravidität  zu 
stellen.  Gegen  Mitte  Juni  1902  stellten  sich  ganz  besonders  heftige, 
andauernde,  krampfartige  Schmerzen  im  Unterleibe  ein,  die  der  Pa¬ 
tientin  jegliche  Ruhe  raubten  imd  nur  durch  erhebliche  Gaben  Mor¬ 
phium  in  Schranken  gehalten  werden  konnten.  Ende  Juni  endlich 
Hessen  die  Schmerzen  allmählich  nach,  ohne  dass  eine  Geburt  erfolgt 
war.  Das  Kind  starb  Anfang  Juli  ab.  Anfang  August  sah  ich  die 
Patientin.  Der  Befund  hot  nichts  besonders  Charakteristisches.  Der 
Leib  war  durch  ein  anscheinend  sehr  grosses  Kind  sehr  ausgedehnt; 
der  Rücken  lag  links,  anscheinend  der  Kopf  unter  der  Leber  fest  an¬ 
gepresst,  der  Steiss  hoch  über  der  Mitte  des  Beckens.  Die  Abgangs- 
Stellen  der  Ligamenta  rotunda  waren  nicht  zu  tasten.  Innerlich  fühlte 
man  die  Portio  etwa  in  der  Mitte  des  Beckens  hochstehend,  schlank 
und  wenig  gelockert,  keineswegs  entsprechend  einer  Portio  eines  hoch¬ 
schwangeren  Uterus.  Wenige  Tage,  nachdem  ich  die  Patientin  ge¬ 
sehen,  wurde  mir  bei  meinem  zweiten  Besuch  die  inzwischen  unter 
leicht  ziehenden  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Bauchseite  abge¬ 
gangene  Schleimhaut  eines  nicht  schwangeren  Uterus  gezeigt,  die  mit 
einem  Schlage  die  Sachlage  deutlich  klärte.  Uebrigens  hatte  ich  bereits 
bei  der  ersten  Untersuchung  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  es  sich, 
der  Anamnese  nach,  um  eine  Extrauteringravidität  handeln  müsste. 

Die  Operation  verschob  ich  bis  zum  27.  August,  um  die  Verödung 
des  Placentarkreislaufs  abzuwarten.  Die  Operation  war  einfach.  Ein 
Schnitt  von  der  Symphyse  bis  einige  Centimeter  unterhalb  des  Nabels 
eröffnete  bei  vorsichtiger  Messerführung  den  Fruchtsack,  dessen  vor¬ 
dere  Fläche  mit  dem  Peritoneum  verwachsen  war,  sodass  die  Bauch¬ 
höhle  uneröffnet  blieb.  Wenig  Fruchtwasser  floss  ab;  es  zeigte  sich 
der  rechte  Arm,  an  dem  sich  das  Kind  conduplicato  corpore  so  ent¬ 
wickeln  Hess,  dass  der  Steiss  von  der  Lebergegend  her  im  oberen 
Schnittende  erschien  und  der  Kopf  aus  der  Beckengegend  nachfiel  — 
es  war  also  eine  Schädellage.  Die  Nabelschnur  wurde  fest  angezogen, 
gekürzt  und  mit  einem  Faden  versehen;  sie  inserirte  rechts  unten  im 
Becken,  wo  also  auch  die  Placenta  vermuthet  wurde.  Ausspülung, 
lockere  Tamponade,  Verband.  Es  entwickelt  sich  eine  reichliche  Ab¬ 
sonderung,  die  öfteren  Verband  und  Ausspülung  mit  Chlorwasser  nöthig 
machte.  Die  Zersetzung  war  mässig,  die  Temperatur  ging  nicht  über 


38,0.  Nach  14  Tagen  zog  ich  beim  Verbandwechsel  stärker  an  dem 
Schnurrest,  um  vielleicht  die  Placenta  zu  lockern;  dabei  entwickelte 
ich  noch  ein  etwa  10  cm  langes  Stück  Nabelschnur,  das  sich  in  einer 
Ausbuchtung  des  Fruchtsackes  fest  eingeklemmt  haben  musste.  Bei 
stärkerem  Zuge  zeigte  sich,  dass  eine  velamentöse  Insertion  vorlag  — 
es  Hessen  sich  mit  mässiger  Kraft  und  unter  erheblichen  Schmerzen 
die  Eihäute  aus  der  rechten  Seite  des  Leibes  loslösen.  In  der  linken 
Hälfte  des  Fruchtsackes  rissen  sie  am  Placentarande  ab.  Die  in  grosser 
Ausdehnung  freigelegten  Därme  wurden  mit  einem  Fächertampon  zu¬ 
rückgeschoben.  Es  folgte  eine  einmalige  Temperatursteigerung  von 
gegen  41,0;  dann  bewegte  sich  die  Temperatur  wieder  unterhalb  38,0. 
Die  rechte  Seite  des  Fruchtsackes  schloss  sich  sehr  rasch,  auch  die 
Bauchwunde  verkleinerte  sich  mit  der  Involution  der  Bauchdecken  so, 
dass  ich  Ende  September  nur  noch  mit  Mühe  zwei  Finger  einführen 
konnte.  Inzwischen  war  es  mir  nicht  gelungen,  die  Placenta  zu  lösen; 
sie  sass  sehr  fest,  und  nur  der  Rand  hatte  sich  rings  unter  grossen 
Schmerzen  allmählich  lösen  lassen;  überhaupt  war  das  Placentagewehe 
so  fest,  dass  sich  auch  mit  Hakenzangen  nur  schwer  kleinere  Stücke 
aus  der  Mitte  hatten  entfernen  lassen.  Die  Zersetzung  blieb  in 
massigen  Grenzen,  aber  die  Frau  erholte  sich  garnicht.  Sie  war  recht 
elend,  schlief  nur  unter  Morphium.  Da  ein  Ende  nicht  abzusehen  war, 
die  Patientin  bei  weiterem  Zuwarten  immer  mehr  herunterkommen 
und  in  Gefahr  gerathen  musste,  so  entschloss  ich  mich  am  3.  Oktober, 
die  Placenta  gewaltsam  zu  entfernen.  Die  Operation  war  mühevoll, 
da  die  Placenta  sehr  fest  sass;  doch  gelang  es,  sie  ohne  grössere  Ver¬ 
letzung  des  Fruchtsackes  in  zwei  Stücken  zu  entfernen;  sie  war  gross 
und  massig,  das  Gewebe  sklerotisch.  Nur  am  oberen  Wundrande  war 
der  Sack  von  der  vorderen  Bauchwand  abgerissen.  Die  sich  hier  vor¬ 
drängenden  Därme  wurden  wiederum  durch  einen  Tampon  zurück¬ 
geschoben.  Eine  Temperatursteigerung  folgte  nicht;  vielmehr  ging  die 
Heilung  und  Erholung  nunmehr  glatt  von  statten.  Bei  der  Nieder¬ 
schrift  —  den  7.  November  —  ist  die  ganze  Fruchtsackhöhle  verödet 
und  granulirt  nur  noch  die  Bauchwunde. 

Das  Kind  war  ein  sehr  grosses,  56  cm  lang  und  wohl  ausgebildet. 
Die  Art  des  Vorgehens  konnte  in  diesem  Falle  nicht  zweifelhaft  sein. 
Man  komite  nicht  daran  denken,  das  sehr  grosse  Kind  durch  die  enge 
Vagina  einer  Nullipara  hindurchzubekommen.  Madlener  ist  bekannt¬ 
lich  in  einem  Falle  so  vorgegangen,  indem  er  nach  Eröffnung  des 
Bauches  von  der  Scheide  her  den  unten  Hegenden  Kopf  perforirte  und 
dann  das  Kind  herauszog.  Er  hatte  das  Glück,  die  Placenta  nach 
14  Tagen  folgen  zu  sehen.  In  meinem  Palle  sass  die  Placenta  so  fest, 
dass  ich  vermuthlich  noch  mindestens  ein  Vierteljahr  hätte  warten 
müssen,  wenn  ich  die  spontane  Abstossung  hätte  abwarten  wollen.  Das 
Vorgehen  von  der  Scheide  aus  hat  also  seine  schweren  Bedenken. 

6.  Herr  Moltrecht  demonstrirt  einen  primären  Herztumor. 

Er  entstammt  einer  49  jährigen  Frau,  welche  im  Anschluss  an  einen 
vor  fünf  Jahren  überstandenen  akuten  Gelenkrheumatismus  unter 
Fiebererscheinungen  Herzbeschwerden  bekommen  hatte,  welche  in 
Herzklopfen,  starken  Oedemen  und  Kurzluftigkeit  bestanden.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  im  horizontalen 
Durchmesser,  ein  lautes,  blasendes,  systolisches  Geräusch  an  der  Herz¬ 
spitze  und  einen  verstärkten  zweiten  Pulmonalton,  sodass  die  Diagnose 
auf  Mitralinsuffizienz  gesteUt  wurde.  Ausserdem  Hessen  sich  Stauungs¬ 
erscheinungen  an  verschiedenen  Organen  sowie  reichliche  Lungen¬ 
infarkte  nachweisen.  Unter  den  Erscheinungen  der  Lungenembolie 
ging  die  Patientin  zu  Grunde. 

Die  Obduktion  ergab  ausser  den  Stauungsorganen,  der  Lungen¬ 
embolie  und  reichlichen  Lungeninfarkten,  für  deren  Entstehung  Throm¬ 
bosen  an  den  Schenkelvenen  verantwortlich  zu  machen  waren,  eine 
Insuffizienz  der  Mitralklappe  und  als  völlig  überraschenden  Befund 
einen  den  linken  Vorhof  fast  völlig  ausfüllenden  Tumor.  Derselbe 
hatte  eine  glatte  Oberfläche  und  sass  der  Vorhofswand  breitbasig  auf. 
Durch  seine  leicht  gelbliche  Färbung  und  sein  durchscheinendes, 
speckiges  Aussehen  erinnerte  er  am  meisten  an  ein  Blutgerinnsel.  Eine 
Schichtung  war  jedoch  auf  dem  Durchschnitt  nicht  zu  bemerken,  son¬ 
dern  derselbe  zeigte  ein  gleichmässig  durchscheinendes,  glasiges  Ge¬ 
webe,  durch  welches  feine  rothe  Stränge  hindurchzogen.  Beim  Ein¬ 
schneiden  in  die  Basis  des  Tumors  konnte  man  sehen,  dass  derselbe 
aus  dem  subendokardialen  Gewebe  seinen  Ursprung  nahm  und  dass 
das  Endokard  über  ihn  hinwegzog. 

Ein  sofort  hergestelltes  Zupfpräparat  zeigte  lange  spindelige 
Zellen  in  einem  äusserst  zarten  Retikulum,  und  es  wurde  die  Diagnose 
Spindelzellensarkom  gestellt.  Das  gehärtete  Präparat  bot  jedoch  ein 
ganz  anderes  Bild.  In  einer  streifigen,  körnigen  oder  völlig  homo¬ 
genen  Grundsubstanz,  welche  sich  mit  der  Fibrinfärbung  nicht  tingiren 
lässt,  mit  Eosin  sich  leuchtend  roth  färbt.  Hegen  vereinzelte  rundliche 
oder  längliche  grosse  Kerne.  Ausserdem  sieht  man  spärliche  feinste 
Gefässe  und  Gebilde,  welche  wohl  als  Gefässsprossen  anzusehen  sind. 
Es  sind  lange,  durch  ihre  dunkelrothe  Eosinfärbung  scharf  hervor¬ 
tretende  schmale  Stränge,  in  denen  eine  Reihe  von  länglich  runden 
Kernen  perlschnurartig  hintereinander  angeordnet  sind.  Stellenweise 
ist  eine  doppelte  Kernreihe  vorhanden,  bisweilen  ein  Lumen  zwischen 
ihnen  zu  bemerken.  Einzelne  dieser  Stränge  lassen  sich  direkt  zu 
Gefässen  verfolgen.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  wird  von  einer 
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einfachen  Endothellage  gebildet.  Es  handelt  sich  in  diesem  Tumor 
also  um  eine  gutartige  bindegewebige  Geschwulst  mit  schleimiger  Um¬ 
wandlung  des  Grundgewebes. 

Klinisch  machen  primäre  Herztumoren  keine  charakteristischen 
Erscheinungen,  sodass  ihre  Diagnose  fast  stets  unmöglich  ist. 

7.  Herr  Staude:  Ueber  die  erweiterte  vaginale  Totalexstir¬ 
pation  beim  Gebärmutterkrebs. 

IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  10.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Scholtz  stellt  vier  Kranke  vor,  welche  er  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  hat.  In  zwei  Fällen  handelte  es  sich 
um  Favus  des  Kopfes.  Es  wurde  durch  die  Röntgenbestrahlung 
vollkommene  Enthaarung  ohne  die  geringsten  Entzündungserschei¬ 
nungen  erzielt,  und  man  darf  nach  dem  jetzigen  Zustande  der 
Patienten  annehmen,  dass  dieselben  definitiv  geheilt  worden 
sind.  Scholtz  betont,  dass  er  nach  der  Enthaarung  mit  Röntgen¬ 
strahlen  stets  noch  mehrere  Wochen  intensiv  mit  antiseptischen 
Salben,  am  liebsten  Pyrogallussalbe,  nachbehandelt.  Bei  dem 
dritten  Kranken  handelte  es  sich  um  einen  Lupus  des  Kinns 
und  des  Halses,  welcher  bereits  viele  Jahre  bestand  und  schon 
13  Mal  operativ  behandelt  wurde.  Die  Bestrahlung  wurde  so 
intensiv  vorgenommen,  dass  eine  oberflächliche  Exkoriation 
entstand.  Der  Patient  zeigt  jetzt  eine  glatte,  zarte  Narbe,  in  der 
keinerlei  Lupusknötchen  zu  finden  sind.  In  dem  vierten  Palle 
handelte  es  sich  um  ein  inoperables  Carcinom  der  Haut, 
welches  nach  einer  Exstirpation  der  Mamma  wegen  Brustcarci- 
nom  aufgetreten  war.  Die  Haut  des  linken  vorderen  und  seit¬ 
lichen  Thorax  war  bretthart,  infiltrirt,  in  der  Umgebung  fanden 
sich  eine  Anzahl  isolirter,  kirschkerngrosser  bis  bohnengrosser 
Tumoren  in  der  Haut,  und  ausserdem  war  in  der  Achselhöhle  ein 
etwa  pflaumengrosser  Knoten  vorhanden.  Die  Bestrahlungen 
wurden  wieder  so  intensiv  vorgenommen,  dass  eine  oberflächliche 
Exkoriation  resultirte;  schon  ehe  es  zu  dieser  kam,  waren  die 
kleinen  Hauttumoren  bedeutend  kleiner  geworden  oder  fast  ganz 
verschwunden,  der  Knoten  in  der  Gegend  der  Achselhöhle  hatte 
sich  verkleinert,  und  die  carcinomatöse  Infiltration  der  übrigen 
Hautpartie  war  weicher  geworden.  Jetzt  ist  die  Röntgenexkoriation 
grösstentheils  mit  weicher,  zarter,  kaum  sichtbarer  Narbe  verhalt. 
Von  den  kleinen  Hauttumoren  in  der  Peripherie  sind 
kaum  noch  Reste  zu  sehen  und  zu  fühlen;  die  Erweichung 
der  centralen  Partie  hat  noch  etwas  zugenommen,  und  der  Tumor 
in  der  Gegend  der  Achselhöhle  hat  sich  noch  weiter  verkleinert. 
Scholtz  betont,  dass  sich  ein  bestimmtes  Urtheil  über  den  Fall 
natürlich  noch  nicht  abgeben  lasse,  aber  man  doch  vielleicht 
hoffen  könne,  die  Kranke  auf  diese  Weise  zu  retten.  Ueber  den 
weiteren  Verlauf  des  Palles  wird  Scholtz  später  berichten. 

2.  Herr  Körting  bespricht  die  Entwickelung,  Einrichtung  und 
jetzige  Verbreitung  der  Genesungsheime  in  der  Armee  und  hebt 
deren  besondere  Ziele  im  Vergleich  zu  den  bürgerlichen  Anstalten 
hervor. 

3.  Herr  Stockmann:  Steinokklusion  und  Harnleiterkathete¬ 
rismus.  (Der  Vortrag  erscheint  unter  den  Originalien  dieser 
Wochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  Garre  betont,  dass  das  von  Herrn  Stock¬ 
mann  erwähnte  Verfahren  Beachtung  verdient  und  in  den  angezogenen 
Fällen  auch  vorzügliches  geleistet  hat.  Indessen  dürfte  man  doch  nicht 
in  jedem  Falle  das  Herausschwemmen  des  Steins  aus  dem  Harnleiter 
erwarten,  denn  für  das  Gelingen  seien  zwei  Bedingungen  unerlässlich, 
nämlich  erstens  die  Ausführbarkeit  des  Ureterenkatheterismus  und 
zweitens  das  Intaktsein  des  Harnleiters  an  der  Einklemmungsstelle. 
Bei  einem  Kranken,  den  Garre  vor  einigen  Monaten  wegen  eines  ein¬ 
geklemmten  Harnleitersteines  operiren  musste,  traf  beides  nicht  zu. 
Es  war  unmöglich,  eine  Sonde  in  den  Harnleiter  vorzuschieben,  und 
als  schliesslich  der  Ureter  durch  Schnitt  freigelegt  wurde,  fand  sich 
der  scharfkantige  Stein  so  fest  in  die  Schleimhaut  des  ihn  eng  um- 
schliessenden  Harnleiters  eingebohrt,  dass  es  ganz  unmöglich  war,  das 
Conkrement  mit  den  Fingern  in  den  ganz  frei  präparirten  Ureter  auch 
nur  1  mm  weit  zu  verschieben;  der  Stein  lag  drei  Tage  an  der  Stelle, 
es  hatte  sich  eine  Art  Decubitus  gebildet.  In  einem  solchen  Falle 
hätte  wohl  auch  eine  Oeleinspritzung  den  Stein  schwerlich  von  der 
.Stelle  gebracht.  Die  Geschichte  dieses  Falles  ist  des  weiteren  von  In¬ 
teresse,  weil  der  Kranke  nur  eine  Niere  hatte  und  weil  die  Anurie 
im  ganzen  vier  Tage  anliielt,  ohne  dass  die  Niere  hierdurch  eine 
dauernde  »Schädigung  erlitten  hat.  Der  Kranke  ist  genesen. 


V.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  13.  November  1902. 

Herr  O.  Schultze:  Was  lehre»  uns  Beobachtung  und  Experi¬ 
ment  Uber  die  Ursachen  männlicher  nnd  weiblicher  Geschlechts- 
biidung  bei  Thieren  und  Pflanzen?  In  dem  ersten  Theile  des  Vor¬ 
trages  wird  zunächst  über  die  bei  Pflanzen  erzielten  experimentellen 
Resultate  berichtet.  Prantl,  ferner  Ranke  und  G.  Klebs  wiesen 
an  den  Prothallien  der  Farne  nach,  dass  unter  ungünstigeren  Ernährungs¬ 
bedingungen  nur  männliche  Geschlechtszellen,  Spermatozoiden,  gebildet 
werden,  während  das  Auftreten  der  Eizellen  erst  bei  besserem  Ernähr¬ 
ungszustände  eintritt.  Dasselbe  lehrten  die  Experimente  von  Buch- 
tien  an  den  Prothallien  von  Equisetaceen,  sowie  diejenigen  von 
G.  Klebs,  des  verdienten  Forschers  auf  dem  Gebiete  der  Fort- 
pflanzungsphysiologie  der  niederen  Pflanzen,  an  der  Alge  Vaucheria 
repens,  die  bei  geringerem  Luftdruck,  abnormer  Temperatur  und 
mangelhafter  Belichtung  nur  Spermatozoiden  (Antheridien),  bei  nor¬ 
maler  Ernährung  auch  Eizellen  (Oogonien)  bildet.  Unter  den  Phanero- 
gamen  kann  man  an  dem  monoecischen  Mais  durch  den  Versuch  und 
die  Beobachtung  in  der  Natur  entsprechendes  nachweisen.  De  Vries 
konnte  bei  Papaver  somnipherum  polycephalum  eine  Umwandlung  der 
der  Fluchtanlage  zunächst  liegenden  Staubblätter  in  Fruchtblätter 
(Nebenkarpelle)  erzielen.  Bei  vielen  (besonders  niederen)  Pflanzen 
stellt  somit  die  Produktion  der  weiblichen  Geschlechtszellen  höhere 
Anforderungen  an  den  Organismus,  als  die  der  männlichen  Fortpflanz¬ 
ungszellen.  Bei  den  diöcischen  Phanerogamen  (z.  B.  Bingelkraut, 
Hanf,  Spinat)  ist  nach  früheren  Untersuchungen  von  Hey  er  und 
neueren  von  F.  Strassburger  die  geschlechtliche  Differenzirung 
zweifellos  sehr  früh  angelegt.  Hier  gelingt  es  nicht,  durch  schlechtere 
Ernährungsverhältnisse  der  aus  dem  Samenkorn  sich  entwickelnden 
Pflanze  irgendwie  einen  Einfluss  auszuüben.  Das  Geschlecht  dieser  ge¬ 
trennt  geschlechtlichen  Pflanzen  ist  zweifellos  im  Samenkorn  vorgebil¬ 
det,  wahrscheinlich  auch  schon  in  der  Eizelle.  —  Resultate,  welche 
den  bei  den  niederen  Pflanzen  erzielten  entsprechen,  hat  Nuss  bäum 
bei  wirbellosen  Thieren,  nämlich  beim  Süsswasserpolypen  Hydra  er¬ 
halten.  Dieser  Polyp  kann,  je  nachdem  man  ihn  gut  oder  schlecht 
ernährt,  zur  Produktion  von  Hoden  oder  Eierstöcken  veranlasst  werden. 
Das  interessanteste  Experiment  ist  aber  das  von  Nussbaum  an  dem 
Räderthier  Hydatina  angestellte.  Jedes  Weibchen  dieses  fast  mikro¬ 
skopischen  Thieres  legt  immer  nur  eine  Sorte  Eier,  aus  denen  ent¬ 
weder  nur  männliche  oder  nur  weibliche  Nachkommen  stammen.  Das 
abgelegte  befruchtete  Ei  ist  in  keiner  Weise  mehr  in  seiner  geschlecht¬ 
lichen  Tendenz  zu  beeinflussen.  Wirkt  man  aber  durch  schlechte  oder 
gute  Ernährung  zur  Zeit  der  Bildung  der  Eier  auf  die  Weibchen  ein, 
so  liefern  schlecht  genährte  Weibchen  immer  nur  männliche,  reichlich 
genährte  immer  nur  weibliche  Eier. 

Hier  ist  der  Weg  gefunden,  auf  welchem  vielleicht  auch  beiWir- 
belthieren  durch  Einwirkung  auf  das  Ei,  bevor  es  reif  ist,  noch  etwas 
zu  erreichen  ist.  Zwei  Jahre  lang  mit  vieler  Mühe  an  Säugethieren 
von  dem  Vortragenden  durchgeführte  Versuche  haben  ergeben,  dass 
die  verschiedenen  Hypothesen  der  Thierzüchter  über  die  Bedeutung 
des  Alters  der  Erzeuger  oder  der  Geschlechtsprodukte,  der  stärkeren 
geschlechtlichen  Inanspruchnahme  eines  der  Erzeuger,  die  Inzucht  und 
Incestzucht  u.  a.  für  die  Maus  keinen  —  und  also  auch  keinen  allge¬ 
meinen  —  Werth  haben.  Der  verschiedene  Ernährungszustand  der 
Mutter  im  allgemeinen  sowie  deren  Aufzucht  mit  eiweissreicher  (Aleu- 
ronat)  und  eiweissarmer  Kost  waren  ohne  Einfluss  auf  das  Geschlechts- 
verhältniss.  Da  das  einzige  gelungene  Experiment  bei  getrennt  ge¬ 
schlechtlichen  Thieren  (Nussbaum  bei  Hydatina)  durch  Einwirkung 
auf  die  Eizelle  während  ihrer  Entwickelung  zu  Stande  kam,  bei  den 
Säugern  und  dem  Menschen  aber  die  Eier  meist  zur  Zeit  der  Geburt, 
oder  jedenfalls  zur  Zeit  der  Geschlechtsreife  gebildet  sind,  so  dürfte 
keine  Hoffnung  bestehen,  durch  Wirkung  auf  das  geschlechtsreife 
Säugethier  oder  die  Frau  etwas  zu  erreichen.  Die  Eier,  aus  denen 
ein  Individuum  stammt,  sind  bereits  in  dessen  Grossmutter,  als  seine 
Mutter  noch  eins  mit  ihr  war,  gebildet.  Versuche,  durch  verschiedene 
Ernährung  von  Mäuseweibchen  auf  das  Geschlecht  der  zweiten  Gene¬ 
ration  zu  wirken,  schlugen  jedoch  bisher  völlig  fehl. 

In  dem  zweiten  Theil  des  Vortrages  werden  aus  den  beiden  orga¬ 
nischen  Lebewelten  zahlreiche  Beobachtungen  mitgetheilt,  welche 
zeigen,  dass  in  vielen  Fällen  die  Erzeugung  weiblicher  Nachkommen 
einer  höheren  Leistung  des  Organismus  entspricht,  so  bei  den  staaten¬ 
bildenden  Insekten  (Bienen,  Wespen,  Ameisen),  wo  die  gering  ent¬ 
wickelten  Weibchen  (Arbeiter)  nur  männliche,  die  gut  ernährten  Weib¬ 
chen  (Königinnen)  aber  auch  weibliche  Nachkommen  liefern.  Aehn- 
liches  gilt  für  die  Blattläuse,  die  Daphniden  u.  a.  Die  Auffassung,  dass 
die  Befruchtung  über  das  Geschlecht  entscheidet,  ist  gänzlich  unbe¬ 
wiesen  und  verfehlt.  Ohne  Befruchtung  entstehen  bei  Thieren  und 
Pflanzen  beide  Geschlechter;  denn  die  Parthenogenesis  liefert  bei  ein 
und  derselben  Art  männliche  und  weibliche  Nachkommen.  In  der 
Eizelle  ist  das  Geschlecht  präformirt,  entsprechend  der  schon  vor  fünf¬ 
zig  Jahren  von  B.  S.  Schultze  ausgesprochenen  Ansicht  und  den 
Experimenten  von  E.  Pflüger  an  Fröschen.  Der  Eizelle  sieht  man 
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es  in  Fällen  sehr  ausgesprochenen  Geschlechtsdiuiorphismus  bei  Thieren 
und  Pflanzen  von  vornherein  an,  oh  sie  ein  männliches  oder  weibliches 
Thier  liefern  wird.  _ 

VL  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  14.  November  1902. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Partsch. 

1.  Herr  Most:  a)  Osteomyelitis  der  Beckenpfanne.  Most  demon- 
strirt  das  Becken  eines  15  Tage  post  partum  an  einer  akuten  Osteo¬ 
myelitis  der  Beckenpfanne  gestorbenen  Kindes.  Das  Kind  musste 
wegen  bestehender  Querlage  mittels  Wendung  zur  Welt  gebracht 
werden,  die  vorhandene  Asphyxie  wurde  durch  Schultze’sche  Schwing¬ 
ungen  schnell  beseitigt.  Am  vierten  Tage  fiel  es  auf,  dass  der  Säug¬ 
ling  im  Bade  das  rechte  Bein  unter  Schreien  emporzog.  In  den  näch¬ 
sten  Tagen  schwoll  das  Bein  an.  Am  zehnten  Tage  consultirte  die 
Mutter  den  Vortragenden,  welcher  constatirte,  dass  das  rechte  Bein 
des  fiebernden  Kindes  in  toto,  besonders  jedoch  im  Bereiche  des  Ober¬ 
schenkels  und  der  Hüfte  stark  geschwollen  und  geröthet  war.  Die 
Bewegungen  des  Hüftgelenks  waren  offenbar  schmerzhaft,  immerhin 
aber  ziemlich  ausgiebig  möglich,  beim  Auf-  und  Abwärtsschieben  sowie 
beim  Rotiren  des  Femur  jedoch  konnte  man  ein  ziemlich  starkes 
Krepitiren  wahrnehmen:  Unter  zunehmenden  entzündlichen  Erschei¬ 
nungen  starb  das  Kind  fünf  Tage  später.  Die  Sektion  ergab  einen 
osteomyelitischen  Prozess  der  Beckenpfanne,  von  der  nur  ein  schmaler 
Rand  mit  Knorpel  bedeckt  war.  Im  Centrum  der  Pfanne  war  der 
Knorpel  sowohl  an  der  Innen-  wie  Aussenseite  des  Beckens  in  weitem 
Umfange  zerstört,  der  Knochen  kariös  und  nahezu  sequestrirt.  Der 
Femurkopf  war  gewissermaassen  in  sich  zusammengesunken,  der  Hals 
verkürzt,  der  Knorpel  buchtig  und  faltig,  aber  nicht  kariös.  Die 
Knochenentzündung  der  Beckenpfanne  hatte  zu  einer  ausgedehnten 
intrapelvinen,  retroperitoneal  bis  zur  Nierengegend  emporreichenden 
Abszedirung  geführt;  ebenso  war  das  Hüftgelenk  voll  Eiter;  letzterer 
enthielt  Streptococcen.  Der  Infektionsmodus  ist  in  dem  vorliegenden 
Falle  dunkel,  da  die  Mutter  vollkommen  gesund  war  und  auch  keine 
nachweisbare  Störung  des  Wochenbettes  darbot.  Auch  das  Kind  zeigte 
keine  Verletzungen  oder  Entzündungen  der  Haut  und  der  Schleimhäute, 
keine  Nabelinfektion,  kurz  nichts,  was  auf  den  Infektionsmodus  hätte 
hinweisen  können. 

Der  beschriebene  Fall  bietet  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
ein  gewisses  Interesse:  die  Osteomyelitis  ist  im  Säuglingsalter  eine 
ziemlich  seltene  Erscheinung,  konnte  doch  Aldibert  im  Jahre  1894 
nur  33  Fälle  sammeln,  welche  Kinder  unter  zwei  Jahren  betrafen,  und 
noch  seltener  tritt  sie  in  den  ersten  Tagen  und  Wochen  des  extra- 
uterinen  Lebens  auf.  Durch  den  Streptococcenbefund  im  Eiter 
reiht  sich  dieser  Fall  gewissermaassen  den  anderen  Beobachtungen  von 
Osteomyelitis  in  der  ersten  Lebensperiode  an,  insofern,  als  gerade  bei 
diesen  der  Kettencoccus  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der 
Erreger  zu  sein  scheint,  wie  dies  aus  den  Untersuchungen  und  Beob¬ 
achtungen  von  Lannelongue,  Lexer  u.  a.  hervorgeht.  Schliesslich 
ist  noch  die  Lokalisation  der  Knochenerkrankung  bemerkenswerth; 
denn  wie  die  Frequenz  dieser  Affektion  an  den  platten  Knochen  im 
allgemeinen  jener  an  den  langen  Röhrenknochen  gegenüber  bedeutend 
zurücksteht,  so  scheint  speziell  die  Osteomyelitis  der  Beckenpfanne 
eine  recht  seltene  Erkrankungsform  zu  sein.  Einwandsfreie  Fälle  pri¬ 
märer  infektiöser  Osteomyelitis  der  Beckenpfanne  weist  die  Litteratur 
nur  19  auf,  während  ein  sekundäres  Uebergreifen  der  Erkrankung  von 
dem  Femurkopf  oder  dem  Becken  aus  öfter  vorkommt.  Eine  Osteo¬ 
myelitis  der  IBeckenpfanne  im  Säuglingsalter  ist,  soweit  dem  Vor¬ 
tragenden  bekannt,  bis  jetzt  nur  zweimal  beschrieben  worden.  Es  ist 
dies  ein  Fall  von  Gouillond,  wo  das  Kind  28  Tage  post  j)artum  starb- 
Die  zweite  Beobachtung  stammt  von  Lexer  und  betraf  ein  viermonat¬ 
liches  Kind  mit  schwerer  Osteomyelitis  der  Beckenpfanne.  Der  Aus¬ 
gang  war  in  beiden  Fällen,  wie  im  unsrigen,  ein  ungünstiger,  wie  über¬ 
haupt  die  Prognose  dieser  Erkrankung  eine  ernste  zu  nennen  ist. 

b)  Ueber  Sclnnierseifenverätzung.  (Der  Vortrag  wird  unter  den 
Qriginalien  der  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

2.  Herr  Tomasczewski:  Ueber  den  Erreger  des  Ulcus  molle. 
Tomasczewski  giebt  zunächst  eine  kurze  historische  Ueb ersieht 
über  die  bisher  erschienenen  einschlägigen  Arbeiten.  Primo  Ferrari, 
Mannino  und  de  Lucca  haben  1885/86  zuerst  über  den  Erreger 
des  Ulcus  molle  Mittheilungen  veröffentlicht.  Es  erscheint  aber 
überaus  zweifelhaft,  ob  diese  Autoren  schon  den  wirklichen  Ulcus 
molle-Erreger  gesehen  haben.  Die  erste  ausführliche  Arbeit  auf  diesem 
Gebiete  stammt  von  Ducrey  und  ist  1889  erschienen.  Ducrey  gelang 
es  schon  in  der  fünften  bis  sechsten  Generation  von  Impfschankern, 
die  er  unter  allen  aseptischen  und  antiseptischen  Kautelen  angelegt 
hatte,  constant  charakteristisch  geformte  und  gelagerte  Stäbchen  nach¬ 
zuweisen,  die  Gram-  unbeständig  und  für  Thiere  nicht  infektiös  waren. 
1890  hat  dann  Krefting  die  Angaben  Ducrey’s  vollinhaltlich  be¬ 
stätigt;  ihm  gelang  es,  die  genannten  Stäbchen  auch  in  Schnitten 
venerischer  Geschwüre  sowie  in  den  Randpartieen  eines  Bubo  nach¬ 
zuweisen.  Einen  weiteren  Fortschritt  bedeuten  die  Untersuchungen 


Unna’s,  der  mit  Hilfe  einer  besonderen  Färbemethode  m  Schnitten 
exzidirter  weicher  Schanker  regelmässig  einen  in  Ketten  angeor  e  en 
Bacillus  fand,  den  sogenannten  Streptobacillus.  Die  Mitthei  ungen 
Ducrey’s,  Krefting ’s  und  Unna’s  wurden  von  einer  Reihe  von 
Autoren  bestätigt,  und  somit  seiden  die  ätiologische  Bedeutung  iMer 
Befunde  überaus  wahrscheinlich.  Aber  noch  fehlten  positive  Kultur¬ 
versuche  und  Uebertragungen  mit  sicheren  Reinkulturen,  um  le 
Beweiskette  zu  schliessen.  Ueber  solche  berichteten  Istamanott  und 
Asbianz  1897.  Es  muss  indess  dahingestellt  bleiben,  ob  diese  Forscher 
wirklich  mit  Streptobazillenreinkulturen  gearbeitet  haben.  Sichere 
positive  Resultate  haben  wohl  erst  L  engl  et  sowie  Besan9on, 
Griffon  und  Le  Sourd  1901  erzielt.  Besan9on  u.  s.  w.  benutzten 
als  Nährmedium  Blutagar,  eine  Mischung  von  Kaninchenblut  und  Fleisc 
wasseragar  im  Verhältniss  von  1 : 3,  als  Ausgangsmaterial  Eiter  von 
weichen  Schankern,  die  sie  vorher  antiseptisch  gereinigt  und  mit  Jod- 
tinkturcollodium  bepinselt  hatten.  Auf  diese  Weise  gelang  es  i^en, 
Reinkulturen  von  Streptobazillen  zu  erzielen,  die,  auf  Menschen  über¬ 
impft,  Ulcera  mollia  erzeugten. 

Tomasczewski ’s  eigene  Versuche  sind  im  Frühjahr  und  Sommer 
1902  angestellt  worden.  Er  benutzte  als  Nährmedium  Blutagar,  als 
Ausgangsmaterial  Gewebe  von  weichen  Präputialschankern,  die  na.ch 
der  Exzision  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gründlich  gereinigt 
wurden.  Etwa  nach  48  Stunden  gingen  auf  dem  Blutagar  Kolonieen 
auf,  die  aus  runden,  grauen  bis  dunkelgraüen  Scheiben  bestanden,  die 
der  Blutagaroberfläche  nur  wenig  anhafteten,  sich  mit  spitzer  Platin¬ 
nadel  in  toto  abheben  Hessen  und  auf  allen  anderen  Nährböden  kein 
Wachsthum  zeigten.  Diese  Kulturen  bestanden  aus  unbeweglichen 
polymorphen  Stäbchen  mit  Neigung  zu  paralleler  Lagerung  und  zu 
Kettenbildung,  waren  Gram-  unbeständig  und  für  Mäuse,  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  nicht  infektiös.  Mit  diesen  sicheren  und  charakte¬ 
ristischen  Reinkulturen  hat  Tomasczewski  an  sich  selbst  Inokulations¬ 
versuche  angestellt.  Eine  Versuchsreihe  gestaltete  sich  wie  folgt: 
nach  3—4  Tagen  ein  klinisch  und  mikroskopisch  typisches  Ulcus  molle 
der  rechten  Bauchwand,  das  sich,  den  gleichen  Typus  bewahrend,  all¬ 
mählich  vergrössei'te  und  dessen  Eiter  einen  ebenfalls  klinisch  und 
mikroskopisch  typischen  weichen  Schanker  hervorrief.  Nach  14  Tagen 
wurde  der  primäre  Impfschanker  exzidirt  und  sowohl  histologisch  wie 
bakteriologisch  untersucht.  Die  Schnitte  wiesen  das  zuerst  voir  Unna 
beschriebene  Bild  anf,  massenhaft  in  den  Gewebsspalten  liegende 
Streptobazillenketten.  In  den  Kulturen  gingen  die  oben  charakterisirten 
Kolonieen  auf;  noch  mit  der  15.  Generation  derselben  gelang  es,  einen 
typischen  weichen  Schanker  zu  erzeugen. 

Zum  Schluss  weist  Tomasczewski  auf  die  geringe  praktische 
Bedeutung  aller  dieser  Untersuchungsergebnisse  hin.  Denn  für  den 
praktischen  Arzt  handelt  es  sich  bei  jedem  weichen  Schanker  im 
wesentlichen  immer  nur  um  die  eine  Frage:  nur  Ulcus  molle  oder 
schon  in  Entwickelung  begriffener  Chancre  mixte;  und  gerade  diese 
Frage  wird  durch  den  Streptobazillennachweis  in  keiner  Weise  tangirt. 
Erst  wenn  wir  das  Contagium  der  Syphilis  mikroskopisch  oder  kulturell 
werden  nachweisen  können,  ist  ein  wirklicher  Fortschritt  auf  diesem 
Gebiete  zu  erwarten.  Bislang  aber  wissen  wir  über  den  Erreger  der 
Syphilis,  dieser  so  klassischen  Infektionskrankheit,  absolut  nichts. 

Diskussion:  Herr  Neisser  erwähnt  die  Anschauung  Finger’s, 
wonach  man  mit  Vaginalschleim  ähnliche  Geschwürsformen  wie  die 
des  Ulcus  molle  hervorbringen  könne.  Trotzdem  hat  Finger  nicht 
das  Ulcus  molle  als  besondere  Krankheitsform  geleugnet.  Ein  russischer 
Arzt,  Gimmel,  hat  behauptet,  dass  man  Thiere  für  Ulcus  molle  em¬ 
pfänglich  machen  könne,  indem  man  sie  in  der  bekannten  Art  der 
Serumversuche  vorpräparirt.  Erschwerend  ist  die  Frage  der  Misch¬ 
infektion:  aus  einem  typischen  Ulcus  molle  kann  ein  tertiär  tubero- 
serpiginöses  Syphilid  sich  entwickeln. 

3.  Herr  Stempel  berichtet  über  einen  Fall  von  traumatischer 
Leukämie.  Ein  gesunder,  kräftiger  Mann  erleidet  einen  schweren 
Schlag  gegen  den  Oberschenkel.  Es  entsteht  ein  sehr  grosses  Hämatom, 
dessen  Punktion  über  1  Liter  dünnflüssigen  Blutes  ergiebt.  Patient 
erscheint  danach  anfänglich  als  geheilt,  wird  aber  allmählich  immer 
elender,  sodass  man  zunächst  an  beginnende  Phthise  denkt.  —  Es  ent¬ 
wickelt  sich  sodann  eine  grosse  Milzschwellung,  die  Blutuntersuchung 
weist  eine  sichtliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen  auf,  und 
der  Tod  erfolgt  unter  Anzeichen  der  grössten  Anämie.' — Vortragender 
sieht  den  Unfall  als  die  Ursache  der  Entwickelung  des  Leidens  bei 
dem  Patienten  an,  der  sonst  vorher  keine  Krankheitserscheinungen 
dargeboten  hatte. 

In  der  Diskussion  erheben  die  Herren  Stern  und  Wagner 
Bedenken  gegen  diesen  Zusammenhang:  ersterer  betont,  dass  die  Aetio- 
logie  der  Leukämie  an  sich  noch  völlig  dunkel  sei  und  dass  der  Patient 
möglicherweise  schon  den  ersten  Keim  der  Krankheit  vor  dem  Unfall 
in  sich  gehabt  habe,  letzterer  führt  an,  dass  man  nach  grossen  Unfällen 
selten  Leukämie  auftreten  sieht.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


Berichtigung. 

In  Vereinsbeilage  No.  49,  Seite  351,  1.  Spalte,  Zeile  13  von  imten 
lies,  statt  „Hemianaesthesie“ :  „Hemiataxie“;  ferner  vS.  356,  1.  Spalte, 
Zeile  5  von  oben,  statt  „kystomanische“:  „hypomaiiische“. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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